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Mitteilungen  zur  Therapie  des  grauen  Stars  auf  Grund 
^  persönlicher  Erfahrung  und  Ueberzeugung. 

Von  Prof.  W.  Uhthoff  in  Breslau. 

/  Die  Literatur  über  die  Behandlung  des  grauen  Stars,  speziell  der 
Cataracta  senilis,  ist  ja  unendlich  groß  und  reicht  auf  Jahrhunderte, 
•  ja  auf  Jahrtausende  zurück.  Es  könnte  deshalb  unangebracht  er- 
'  scheinen,  sie  noch  zu  vermehren;  und  doch,  glaube  ich,  ist  ein 
Operateur,  der  auf  eine  langjährige  Erfahrung  und  ein  großes 
Krankenmaterial  zurücksieht,  berechtigt,  ja  vielleicht  sogar  verpflich- 
■  tet,  in  kurzen  Ausführungen  gleichsam  sein  Glaubensbekenntnis  in 
^  dieser  Hinsicht  seinen  Kollegen  nicht  vorzuenthalten.  Demmitspre- 
chend  gehe  ich  auch  auf  die  Literatur  des  Gegenstandes  nicht  ein 
‘  und  werde  auch  im  wesentlichen  keine  Namen  der  Autoren  zitieren. 
;  Wer  sich  im  allgemeinen  auf  diesem  Gebiete  orientieren  will,  findet 
;  ja  in  den  Hand-  und  Lehrbüchern,  den  Operationslehren,  der  Geschichte 
'  der  Augenheilkunde  sowie  in  zahllosen  Abhandlungen  des  ln-  und 

-  Auslandes  hinreichende  Gelegenheit. 

I  Die  Behandlung  des  grauen  Stars  ist  fast  rein  operativ,  die 

-  sog.  Spontanheilungen  sowie  die  friedliche  medikamentöse  Therapie 
werde  ich  am  Schluß  kurz  berühren. 

Wenn  ich  auf  die  langen  Jahre  meiner  operativen  Tätigkeit  zu¬ 
rückblicke,  so  schätze  ich  die  Zahl  der  von  mir  selbst  ausgeführten 
Staroperationen  auf  etwa  700d.  Die  von  meinen  Assistenten  aus¬ 
geführten  Operationen  möchte  ich  hierbei  außer  Betracht  lassen.  Ich 
übersehe  zwar  nicht  alle  meine  Beobachtungen  in  statistischen  Zu¬ 
sammenstellungen,  aber  doch  zum  großen  Teil,  und  so  muß  ich  schon 
manche  Angaben  nur  aus  der  Erinnerung  machen. 

In  erster  Linie  liegt  den  folgenden  Ausführungen  mein  Material 
..  an  Cataracta  senilis  zugrunde.  Ich  habe  noch  als  junger  Assistent  den 
\  Wandel  in  der  operativen  Behandlung  des  grauen  Stars  in  der  vor- 
^  anti-  und  -asepitschen  Zeit  Ende  der  siebziger  Jahre  des  vorigen  Jahr- 
i'  hunderts  durchgemacht,  während  meine  eigne  operative  Tätigkeit  erst 
J  in  die  Zeit  der  Anti-  und  Asepsis  fällt.  Ich  habe  also  Gelegenheit 

V  gehabt,  den  Umschwung  der  operativen  Prognose  auf  Grundlage 
K  dieser  Veränderungen  persönlich  kennenzulernen. 

V  Durch  äußere  Verhältnisse  (Witterungsverhältnisse,  Jahreszeiten 
i  usw.)  habe  ich  mich  nie  beeinflussen  lassen,  wenn  die  Operation  nötig 
^  war.  Ebenso  habe  ich  etwa  wegen  zu  hohen  Alters  nie  von  der 
{  Operation  Abstand  genommen,  wenn  der  Patient  am  Star  erblindet 
^  war  und  die  Operation  wünschte.  Mein  ältester  Patient  war  96  Jahre 
lg  alt  und  der  Operationsverlauf  noch  gut,  nur  daß  der  Kranke  vor- 
^  übergehend  einem  Zustand  seniler  Erregung  anheimfiel,  der  aber 
^  bald  verschwand  und  das  Resultat  nicht  beeinträchtigte.  Man  wird 
^  naturgemäß  bei  einem  so  hohen  Alter  dem  Patienten  die  Wahl  über- 
M  lassen  und  nicht  zur  Operation  drängen,  aber  auch  die  Erfahrung 
W  machen,  daß  selbst  der  älteste  Mensch  wünscht,  wenn  irgend  mög- 
H  lieh,  von  seiner  Blindheit  befreit  zu  werden,  besonders  auch  dann, 
^ wenn  andere  Sinnesorgane,  speziell  das  Gehör,  den  Dienst  versagen. 
W-,  Hat  man  selbst  noch  in  der  voraseptischen  und  -antiseptischen 
M  Zeit  das  furchtbare  Bild  der  floriden  Panophthalmie  nach  der  Star- 

Operation  wiederholt  gesehen  und  mit  intensiver  Spannung  dem 
ersten  Verbandwechsel  beigewohnt  in  der  Befürchtung,  eventuell 
schon  stärkere  Sekretion,  Lidschwellung,  Chemose  der  Conjunctiva 
bulbi,  Protrusion  usw.  vorzufinden,  so  lernte  man  den  Segen  der 
Anti-  und  Asepsis  hoch  einschätzen  und  vergaß  allmählich  die 
Sorge,  etwas  Derartiges  eventuell  vorzufinden.  Man  wird  von 

-  selbst  damit  zum  begeisterten  Anhänger  der  Anti-  und  Asepsis  und 
‘  wird  mit  allen  Kräften  danach  streben,  ihr  in  vollkommenem  Maße 

gerecht  zu  werden.  Die  Kenntnis  der  Bakterienflora  des  entzündeten 
Konjunktivalsackes,  der  Lider,  des  Tränensackes  mit  all  ihren  üblen 
Folgen  usw.  zwingt  jeden  Operateur  zu  größtmöglichen  Vorsichts- 
maßregeln  in  dieser  Hinsicht.  Jeder  normale  Konjunktivalsack  ist  ja 
nicht  frei  von  Mikroorganismen  (weiße  Staphylokokken,  Xerose- 
’  bazillen,  gelegentlich  Pneumokokken,  glücklicherweise  zumeist  nicht 
i  pathogener  Natur),  eine  gründliche  Reinigung  und  Ausspülung  ist 

'  auch  in  diesen  Fällen  dringend  notwendig.  Und  doch,  glaube  ich,  kann 
eine  derartige  Desinfektion  gelegentlich  übertrieben  werden,  wenn 
;  bei  normalem  Aussehen  des  Konjunktivalsackes  zu  stark  reizende 


chemische  und  mechanische  Manipulationen  (wie  zu  starkes  Abreiben 
der  Konjunktiva  mit  stärkeren  Desinfizientien)  vorgenommen  werden. 
Eine  sorgfältige  Reinigung  der  Lider  und  der  Umgebung  des  Auges 
mit  Seife  und  warmem  Wasser  und  Nachwaschen  mit  Oxyzyanat- 
lösung  1:2000  (einmal  schon  einige  Zeit  vor  der  Operation  und  dann 
unmittelbar  vor  derselben  Wiederholung  dieser  Prozedur),  Abtragung 
der  Zilien,  wenigstens  der  in  der  temporalen  Hälfte  des  obern  Lides, 
Ausspülung  des  Konjunktivalsackes  mit  Oxyzyanatlösung  oder  sterili¬ 
sierter  Kochsalzlösung,  vorsichtiges  Abtupfen  der  Conjunctiva  palpe¬ 
brarum  der  umgewendeten  Lider  dürfte  bei  sonst  normalen  Verhält¬ 
nissen  eine  hinreichende  Gewähr  bieten.  Das  Anlegen  eines  sog. 
Probeverbandes  am  Tage  oder  kurz  vor  der  Operation  halte  ich  für 
entbehrlich,  dagegen  nochmalige  Berieselung  des  Auges  aus  einer 
Undine  unmittelbar  vor  Ausführung  des  Schnittes  bei  senon  durch  den 
Lidhalter  geöffnetem  Auge  für  wünschenswert. 

Ich  glaube  auch  nicht,  daß  dem  Operateur  ein  Vorwurf  daraus 
gemacht  werden  kann,  wenn  er  nicht  in  jedem  Falle  bei  normalem 
Konjunktivalbefund  die  Operation  erst  von  einer  vorher  ausgeführten 
bakteriologischen  Untersuchung  abhängig  macht.  Anders  liegen 
natürlich  die  Verhältnisse  bei  pathologischen  Prozessen  des  Kon¬ 
junktivalsackes,  der  Lider  und  der  Tränenwege,  die  entsprechende 
Berücksichtigung  und  Vorbehandlung  erfordern.  Gerade  die  Anoma¬ 
lien  der  Tränenwege  waren  in  erster  Linie  anzuschuldigen,  wenn  ganz 
vereinzelt  eine  akute  Wundinfektion  stattfand.  Handelt  es  sich  ledig¬ 
lich  um  mäßige  Stenose  des  Tränenkanals  ohne  schleimig-eitrige  Ab¬ 
sonderung,  so  kann  es  m.  E.  gelegentlich  falsch  sein,  erst  eine  Son¬ 
denkur  einzuleiten  und  bald  darauf  zur  Operation  zu  schreiten.  Die 
mechanisch  gesetzten  Läsionen  der  Schleimhaut  des  Tränennasen¬ 
kanals  bei  der  Sondierung  können  die  Ansiedelung  von  Mikroorganis¬ 
men  für  längere  Zeit  begünstigen,  sodaß  es  besser  gewesen  wäre,  sie 
zu  unterlassen  oder  sich  auf  die  Durchspritzung  zu  beschränken.  Bei 
eigentlicher  eitriger  Dakryoblennorrhoe  oder  Dakryozystitis  ist  zu 
vorheriger  Exstirpation  des  Tränensackes  zu  schreiten.  Das  Zubrennen 
der  Tränenpunkte  oder  die  Unterbindung  der  Tränenröhrchen  vor  der 
Operation  habe  ich  wieder  aufgegeben,  zumal  ich  einmal  trotz  eines 
solchen  kaustischen  Verschlusses  der  Tränenpunkte  eine  Infektion 
erlebte. 

Prophylaktische  Serum-  und  Milchinjektionen  sowie  Gebrauch 
von  Urotropin  vor  der  Operation  halte  ich  für  überflüssig  und  zweck¬ 
los.  Ebenso  habe  ich  eine  antisyphilitische  Vorbehandlung  bei  Syphi¬ 
litikern  aus  Anlaß  der  Staroperation  nicht  für  notwendig  erachtet, 
wenn  das  Auge  reizlos  war.  Gelegentliche  operative  Erweiterung  der 
Lidspalte  vor  der  Operation  bei  sehr  enger  Lidspalte  und  starkem 
Liddruck  ist  zweckmäßig. 

Für  die  lokale  Anästhesie  bin  ich,  auch  nach  Verwendung  anderer 
Anästhetika,  im  wesentlichen  der  Kokaineinträufelung  treugeblieben 
(2— 3o/oig).  Stärkere  Lösungen  habe  ich  durchweg  nicht  benutzt,  da  sie 
geeignet  sind,  das  Hornhautepithel  zu  schädigen.  Ebenso  halte  ich  die 
subkonjunktivale  Injektion  des  anästhesierenden  oder  anämisierenden 
Mittels  (Kokain,  Suprarenin,  Atrabilin  u.  a.)  für  überflüssig  und  eine 
derartige  Injektion  gar  bis  zum  hinteren  Pol  des  Bulbus  zu  treiben,  für 
nicht  ganz  unbedenklich. 

Auf  die  Allgemeinnarkose  habe  ich  fast  völlig  verzichtet,  nur  bei 
Kindern  und  gelegentlich  bei  sehr  fassungslosen  und  aufgeregten 
Patienten  ist  sie  indiziert.  Die  Chloroformnarkose  habe  ich  auch  auf¬ 
gegeben  und  durch  die  Aethernarkose  ersetzt.  Wenn  ich  auch  keinen 
Todesfall  bei  meinen  eigenen  Staroperationen  infolge  der  Chloroform¬ 
narkose  zu  beklagen  hatte,  so  sind  doch  gelegentlich  unangenehme 
Asphyxien  vorgekommen,  was  bei  der  Aethernarkose  nicht  der  Fall 
war,  allerdings  halte  ich  eine  tiefe  Narkose  für  notwendig.  Die  Ope¬ 
ration  im  leichten  Aether-  oder  Chloräthylrausch  vorzunehmen,  er¬ 
scheint  mir  nicht  richtig. 

Die  Akinesie  vor  der  Staroperation  durch  Novokain-Adrenalin¬ 
injektion  in  den  Musculus  orbicularis  mit  vorübergehender  Lähmung 
desselben  vorzunehmen,  habe  ich  mich  nicht  veranlaßt  gesehen,  zu¬ 
mal  ich  glaube,  daß  dieselbe  auf  den  Lidschluß  gleich  nach  der  Ope¬ 
ration  keinen  günstigen  Einfluß  übt.  Ueberdies  bin  ich  der  Ansicht, 
daß  dadurch  die  Schädlichkeiten  einer  großen  Erregtheit  und  Unruhe 
des  Patienten  auch  nicht  immer  sicher  zu  eliminieren  sind.  Solche 
Injektionen  auch  in  die  Augenmuskeln  vorzunehmen,  um  absolute  Be¬ 
wegungslosigkeit  des  Bulbus  zu  erzeugen,  halte  ich  nicht  für  an¬ 
gebracht,  gewisse  Vorteile  der  Methode  werden  auch  durch  gewisse 
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Nachteile  wieder  aufgehoben.  Es  ist  schon  Sache  des  Operateurs, 
mit  gewissen  Hindernissen  durch  das  Verhalten  des  Patienten  fertig¬ 
zuweiden,  und  gar  zu  große  Vorbereitungen  in  dieser  Hinsiclit  können 
auch  unnütz  erregend  auf  den  Kranken  wirken  und  ihn  erst  recht 
ängstlich  machen.  Ich  erinnere  mich  nur  eines  Falles,  wo  Patientin 
nach  der  Entbindung  der  Linse  aufsprang  unter  heftigen  Abwehr¬ 
bewegungen  des  Kopfes  und  vollständig  unzugänglich  für  jeden  Be¬ 
ruhigungsversuch.  Starker  Glaskörperverlust  und  spätere  Phthisis 
bulbi  war  die  Folge.  Aber  ob  Akinese  des  Auges  in  einem  solchen 
Falle  bei  der  hochgradigen  psychischen  Erregung  das  Ereignis  ver¬ 
hütet  hätte?  Allgemeine  Narkose  freilich  wäre  bei  dieser  Patientin 
besser  gewesen,  aber  die  extreme  Seltenheit  eines  solchen  Vorkomm¬ 
nisses  (1:7000)  entschuldigt  wohl  die  Unterlassung  derselben.  Ich 
bin  sonst  mit  allen  Kranken  fertig  geworden,  zu  wiederholten  Malen 
selbst  bei  völliger  Taubheit  derselben. 

Die  Ausführung  der  Staroperationen.  Es  ist  hier  nicht  die  Ab¬ 
sicht,  die  verschiedenen  Methoden  der  Starextraktion  in  bezug  auf 
Schnittführung  usw.  in  historischer  Hinsicht  zu  erörtern,  ich  muß  da 
schon  auf  die  Lehrbücher  und  zusammenfassenden  Bearbeitungen  ver¬ 
weisen  (Czermak,  Elschnig,  Meller,  Hess  u.  a.).  Die  Star¬ 
extraktion  als  unsere  vornehmste  und  wichtigste  Operation  ist  ja  von 
jeher  ein  wahrer  Tummelplatz  für  Modifikationen  sowohl  in  bezug 
auf  den  Operationsmodus  als  die  verwendeten  Instrumente  gewesen, 
von  denen  manche  besser  unterblieben  wären.  Ich  erinnere  mich 
noch  eines  Tischtoastes  gelegentlich  der  Enthüllung  des  Qraefe- 
Denkmals  in  Berlin,  wo  der  Redner  in  bezug  auf  einen  der  begrüßten 
bekannten  Ophthalmologen  äußerte,  der  auch  ein  besonders  umfang¬ 
reiches  Messer  für  den  Starschnitt  empfohlen  hatte,  „wenn  man  mit 
solchen  Instrumenten  operieren  könne,  so  müsse  der  Betreffende  in 
der  Tat  ein  gewiegter  Operateur  sein“.  Es  bedeutete  das  wohl  für 
den  Betreffenden  als  Operateur  eine  besondere  Anerkennung,  aber 
weniger  für  die  von  ihm  verwendeten  Instrumente. 

Meine  erste  ophthalmologische  Assistententätigkeit  reicht  noch  in  die  Zeit 
zurück,  wo  hauptsächlich  noch  die  Qraefesche  peripherische  Linearextraktion 
nach  oben  mit  breiter  Iridektomie  vorherrschte.  Mit  der  sachgemäßen  Hand¬ 
habung  der  Anti  -  und  Asepsis  wurden  die  betonten  Vorteile  der  Operation, 
die  bessere  Heilung  einer  mehr  linearen  Wunde,  nicht  nur  hinfällig,  sondern 
auch  die  Notwendigkeit  einer  großen  Iridektomie,  häufigere  Einheilung  der  Iris¬ 
schenkel  und  auch  leichteres  Zustandekommen  eines  Glaskörpervorfalles  bei  der 
peripherischen  Lage  des  Ein-  und  Ausstiches  fielen  allmählich  zu  Ungunsten 
des  Verfahrens  in  die  Wagschale,  und  so  führte  sich  dann  allmählich  die  peri¬ 
pherische  Lappenextraktion  immer  mehr  ein,  z.  T.  noch  mit  einer  Schnittführung 
in  der  Hornhaut  am  Limbus,  oder  unmittelbar  peripherisch  vom  Limbus  im 
Bereich  der  Sklera,  sodaß  noch  ein  deckender  Konjunktivallappen  für  die 
Wunde  gewonnen  werden  konnte.  Gerade  diese  letztere  Schnittführung  halte 
ich  für  die  gegebene  und  habe  mich  ihrer  durchweg  bedient,  wenn  nicht  etwa 
einmal  bestimmte  Gründe  zu  einer  Verlegung  des  Schnittes  in  die  Hornhaut 
nötigten.  Wir  haben  dem  Kranken  gegenüber  das  Verfahren  zu  wählen,  welches 
ihn  am  wenigsten  gewissen  Operationskomplikationen  aussetzt.  Zu  diesen  Kom¬ 
plikationen  rechne  ich  in  erster  Linie  den  Glaskörpervorfall,  der  immer,  wenn 
er  aach  gering  ist,  eine  gewisse  Gefahr  mit  sich  führt.  Ich  halte  auch  des¬ 
halb  die  Operationsmetboden,  welche  häufiger  zum  Glaskörperverlust  führen 
müssen,  nicht  als  regelmäßig  anzuwendende  Methoden  für  gerechtfertigt.  Ich 
rechne  dahin  die  Entbindung  der  Linse  in  der  Kapsel  (Pagenstecher,  H. 
Smith  u.  a.),  die  häufiger  zu  Glaskörperverlust  führt,  während  wir  bei  der 
gewöhnlichen  peripherischen  Lappene.xtraktion  mit  Konjunktivallappen  nur  in 
4—50/0  mit  Glaskörpervorfall  zu  rechnen  hatten.  Ich  lehne  diese  Extraktion 
in  der  Kapsel  durchaus  nicht  ganz  ab,  ja,  das  Holen  der  Linse  in  der  Kapsel 
rnit  der  Weberschen  Drahtschlinge  bei  frühzeitiger  Glaskörpereinstellung,  Luxa¬ 
tion  und  Subluxation  der  Linse  usw.  ist  gelegentlich  die  einzig  gerecht¬ 
fertigte  Methode  der  Entfernung  der  Linse  unter  diesen  Umständen,  aber  die 
Expression  der  Linse  in  der  Kapsel  durch  Druck  auf  den  Bulbus  mit  Zer¬ 
reißung  der  Zonula  oder  nach  vorheriger  Lösung  derselben  ist  eine  eingrei¬ 
fendere  Methode  und  wegen  relativ  häufigeren  Glaskörperverlustes  kompli¬ 
zierteres  Verfahren  als  die  Expression  der  Linse  nach  vorheriger  Kapsel¬ 
eröffnung  im  Bulbus.  Meist  wird  ein  mäßiger  Glaskörperverlust  auch  ohne 
dauernden  Schaden  vertragen,  aber  in  anderen  Fällen  kommt  es  doch  zu  ge¬ 
fährlichen  Komplikationen,  besonders  bei  stark  verflüssigtem  Glaskörper  (Amotio 
retinae,  Trübung  des  Glaskörpers,  Blutung,  schlechter  Wundschluß,  Irisein¬ 
klemmung  usw.),  sodaß  uns  die  Pflicht  obliegt,  ihn  möglichst  zu  vermeiden. 
Der  Erfolg  eines  möglichst  reinen  Pupillargebietes  und  das  Fehlen  von  Nach¬ 
star  bei  der  Extraktion  in  der  Kapsel  wiegt  m.  E.  doch  die  eventuellen  Ge¬ 
fahren  eines  Glaskörpervorfalles  nicht  auf.  Ich  ziehe  es  jedenfalls  vor,  im 
Interesse  des  Patienten,  eventuell  eine  Nachstaroperation  mit  in  den  Kauf  zu 
nehmen,  die  ja  fast  niemals  zu  bedenklichen  Komplikationen  führt  und  sehr 
häufig  schon  vor  der  Entlassung  des  Patienten  am  10.— 12.  Tage  angeschlossen 
werden  kann. 

Als  Kuriosum  möchte  ich  einen  Fall  aus  der  jüngsten  Zeit  meiner  Tätigkeit 
erwähnen,  wo  nach  ausgeführter  Iridektomie  durch  einen  versehentlich  ausge¬ 
führten  leichten  Stoß  mit  der  Fixierpinzette  von  seiten  des  Assistenten  die 
Katarakt  in  der  Kapsel  aus  dem  Auge  herausflog  und  auf  etwa  30  cm  fortge¬ 
schleudert  wurde. 

Auch  die  Methoden  der  Entfernung  der  Linse  durch  An- 
s au gung  (Stoewer,  HuIen,  Barraquer)  (Phakoerisis)  wo  mög¬ 
lich  in  der  Kapsel,  schließen  m.  E.  gewisse  Gefahren  für  das  operierte 
sich,  besonders  bei  der  nötigen  Größe  des  Schnittes,  die  mich 
abgehalten  haben,  die  Methoden  zur  Regel  zu  erheben  (Glaskörper- 
vortall,  Blutung  usw.),  ganz  abgesehen  davon,  daß  die  Ausführung  der 
Operation  größere  Schwierigkeiten  bietet  als  das  gewöhnliche  Verfahren. 


Ich  glaube  auch  nicht,  daß  die  Aussaugung  des  weichen  Stares  mit  einem  .  ' 
aspirierenden  Instrument  aus  der  Kapsel  oder  nach  Eröffnung  der  vorderen  ' 
Kammer  und  der  Linsenkapsel  irgendeinen  wesentlichen  Vorteil  bietet.  Ich  ■ 
habe  auch  deshalb  von  diesem  Verfahren  keinen  Gebrauch  gemacht. 

Die  nachträgliche  Deckung  der  Operationswunde  durch  eine  Konjunktival- 
plastik  kann  gelegentlich  bei  klaffender  Wunde  von  Nutzen  sein,  anderseits 
haben  derartige  Manipulationen  bei  klaffender  Wunde  und  gar  Glaskörper- 
Vorfall  auch  ihre  Bedenken  wegen  der  damit  verbundenen  mechanischen  Zer¬ 
rungen  und  Verlängerung  des  operativen  Eingriffes,  sodaß  ich  selten  davon 
Gebrauch  mache  und  sie  durchweg  für  überflüssig  halte. 

Das  gelegentliche  napfförmige  Einsinken  der  Hornhaut  bei  älteren 
Leuten  nach  der  Staroperation  ist  von  keiner  besonderen  Bedeutung 
selbst  wenn  gelegentlich  eine  Luftblase  in  die  vordere  Kammer  ein- 
dnngt.  Diese  ist  relativ  leicht  durch  gelinden  Druck  zu  entfernen 
auch  das  Verbleiben  derselben  in  der  vordem  Kammer  hat  nichts 
Bedenkliches. 

Ein  ganz  besonderes  Gewicht  habe  ich  immer  auf  die  Bildung 
eines  Konjunktivallappens  gelegt,  der  die  Operationswunde  zu  decken 
geeignet  ist.  Ich  sehe  in  einem  solchen  deckenden  Konjunktivallappen 
einen  Schutz  gegen  die  Infektionsgefahr  und  eine  Garantie  für  bes¬ 
seren  Wundsctiluß.  Wenn  irgend  angängig,  habe  ich  dementsprechend  ■ 
korneale  Lage  der  Wunde  vermieden,  die  eher  einer  späteren 
Infektion  ausgesetzt  ist  und  sich  häufig  langsamer  schließt  (Ein-  t 
Wucherung  des  Epithels  usw.). 

V  i  halte  ich  die  sog.  subkonjunktivalen  Extraktionen  der 

Katarakte  für  nicht  praktisch  wegen  zu  großer  Unübersichtlichkeit, 
Schwierigkeit  der  Linsenentbindung  und  der  Iridektomie  bzw.  der  ' 
Reposition  der  Iris,  und  wenn  man  wohl  vorgeschlagen  hat,  in  den 
stehengebliebenen  Konjunktivallappen  ein  kleines 
jjKnoptloch  zu  schneiden  und  durch  dasselbe  die  Iris  zu  exzidieren, 
so  ist  der  Plan  der  rein  subkonjunktivalen  Operation  damit  durch¬ 
kreuzt.  Ich  halte  es  für  das  durchaus  Richtige,  nach  Vollendung  des 
peripherischen  Lappenschnittes  durch  die  Sklera  parallel  dem  Limbus  ' 
direkt  mit  dem  Starmesser  den  Kpnjunktivallappen  nach  rückwärts  zu 
durchtrennen,  ihn  während  der  Iridektomie  und  Extraktion  nach  vorn 
zu  klappen  und  ihn  nach  vollendeter  Extraktion  wieder  in  seine  Lage 
zu  bringen  und  gut  zu  adaptieren.  ; 

Auch  die  Anlegung  von  Nähten  durch  die  Konjunktiva 

oder  gar  durch  die  skleralen  Wundränder  habe  ich  vermieden.  Eine 
solche  nachträgliche  Anlegung  von  Suturen  gerade  da,  wo  sie  nach 
vollendeter  Operation  am  wünschenswertesten  sein  würde  (bei  Glas-  ■ 
l^rpervorfall  und  starkem  Klaffen  der  Wunde),  bietet  ja  dann  wieder 
ihre  Schwierigkeiten  wegen  des  auszuübenden  Zuges,  sodaß  man  auch  - 
unter  diesen  Umständen  am  besten  gewöhnlicii  darauf  verzichtet. 

Anders  liegt  die  Sache,  wenn  die  Konjunktivalsuturen  schon 
vor  der  Ausführung  des  Schnittes  durch  die  Konjunktiva  gelegt  wer-  j 
den  und  dann  der  Schnitt  nach  Beiseiteziehung  der  Fäden  ausgeführt 
wird,  was  eventuell  gelegentlich  gerechtfertigt  ist;  aber  in  der  ^ 
Kegel  ist  m.  E.  das  Arbeiten  mit  derartigen  Suturen  überflüssig.  J 

ob  bei  Schnittlage  nach  oben  oder  nach  unten  ; 
extrahiert  werden  soll,  ist  entschieden  für  Extraktion  nach  oben  im  ■ 
positiven  Sinne  zu  beantworten.  Einzelne  Operateure  haben  früher  ■ 
die  Extraktion  nach  unten  als  regelmäßigen  Eingriff  empfohlen  wegen  ' 
der  leichten  Zugänglichkeit  des  untern  Bulbusabschnittes,  besonders  ‘ 
wenn  Patient  die  Neigung  hat,  den  Blick  krampfhaft  nach  oben  zu 
wenden.  Aber  diese  Vorteile  wiegen  die  Nachteile  nicht  auf,  da  die  i 
Wunde  nach  unten  im  Bereich  der  Lidspalte  bleibt  und  des  nachträg¬ 
lichen  Schutzes  durch  das  obere  Lid  entbehrt,  was  bei  Glaskörper-  ^ 
Vorfall  besonders  ins  Gewicht  fällt.  Auch  die  Abblendung  eines  I 
künstlichen  Koloboms  durch  das  obere  Lid  fällt  bei  der  Extraktion  | 
nach  oben  in  die  Wagschale.  Daß  gelegentlich  die  Extraktion  nach  | 
unten  .vorzuziehen  ist,  liegt  auf  der  Hand,  wenn  mäßige  Ptosis  be-  | 
j  beim  Blick  |iach  unten  große  Schwierigkeiten  macht  3 

sodaß  dadurch  die  Extraktion  nach  oben  sehr  erschwert  wird  beson- 
ders,  wenn  es  sich  um  ein  letztes  Auge  handelt.  Im  ganzen  habe  ich  M 
unter  Berücksichtigung  dieser  Momente  selten  von  der  Extraktion  | 
nach  unten  Gebrauch  gemacht.  Auch  wird  bei  der  Extraktion  nach  J! 
unten  der  Konjunktivallappen  leichter  in  Gefahr  kommen,  aufgeklappt 
und  somit  von  der  Wunde  entfernt  zu  werden.  Starke  Verengerung  i 
des  Konjunktivalsackes  durch  Narbenbildung  gebietet  ebenfalls  ge-  ^ 
legentheh  die  Extraktion  nach  unten. 

In  Hinsicht  auf  die  Frage,  ob  mit  oder  ohne  Iridektomie 
operiert  werden  soll,  hat  mich  die  Erfahrung  gelehrt,  daß  beide 
Methoden  gerechtfertigt  sind.  Ich  habe  größere  Serien  mit  und  auch 
ohne  Iridektomie  operiert  und  kann  nur  sagen,  daß  die  erzielten  Seh¬ 
resultate  nicht  wesentlich  voneinander  differieren.  Bestand  der  aus¬ 
gesprochene  Wunsch  des  Kranken,  seine  runde  Pupille  zu  behalten 
und  war  es  ihm  beruflich  von  Vorteil  (z.  B.  als  Arzt  usw.),  daß 
man  dem  Auge  den  operativen  Eingriff  nicht  anmerkte,  so  habe  ich 
immer  die  Extraktion  ohne  Iridektomie  gewählt.  Handeft  es  sich  aber 
z.  B.  um  sehr  alte  Leute,  vorher  bestehende  hintere  Synechien,  gleich¬ 
zeitig  glaukomatöse  Erscheinungen,  Iris-  und  Linsenschlottern,  Glas- 
kö^Derverflüchtigung,  so  ist  die  Anwendung  der  Iridektomie  vorzu- 
Ziehen,  zumal  da  man  unter  letzteren  Bedingungen  gezwungen  sein 
kann,  die  Linse  mit  der  Schlinge  zu  holen.  Als  Kunstfehler  darf  man 
jedenfalls  die  Extraktion  mit  Iridektomie  nicht  bezeichnen,  in  man¬ 
chen  Fallen  ist  es  vorsichtiger,  mit  Iridektomie  zu  operieren  als  ohne 
diese.  Auch  läßt  sich  nicht  verkennen,  daß  die  Entfernung  von 
restierenden  Starmassen  bei  erhaltener  Iris  schwieriger  ist  als  nach 
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vorangegangener  Iridektomie.  Ja  die  Anwendung  der  Extraktion  in 
der  Kapsel  und  durch  Ansaugung  (Phakoerisis  usw.)  ist  ohne  Iri¬ 
dektomie  nicht  gut  ausführbar. 

Anderseits  halte  ich  den  Vorwurf  des  nachträglichen  Irisprolapses 
bei  der  Extraktion  ohne  Iridektomie  nicht  für  schwerwiegend.  In 
meinen  früheren  Operationsserien  trat  in  etwa  IQo/o  ein  solcher  nach¬ 
träglicher  Irisprolaps  unter  dem  Verbände  ein,  nach  Einträufelung 
von  i/jö/oiger  Eserinlösung  gleich  nach  vollendeter  Operation  ließ  sich 
derselbe  auf  etwa  2 o/o  herabdrücken,  und  war  er  wirklich  beim 
ersten  Verbandwechsel  zu  konstatieren,  so  habe  ich  ihn  abgetragen 
nach  Zurückklappen  des  Konjunktivallappens  mit  Reposition  der  Iris¬ 
schenkel.  Ich  erinnere  mich  nicht,  dabei  ein  Auge  durch  Infektion 
verloren  zu  haben. 

Ich  möchte  unter  diesen  Umständen  zur  Abtragung  raten  und 
nicht  zur  Reposition  der  vorgefallenen  Iris,  die  leichter  zu  einer  intra¬ 
okularen  Infektion  führen  kann.  Zeigte  sich  nach  Vollendung  der 
Extraktion  ohne  Iridektomie  eine  Neigung  der  reponierten  Iris  zu  er¬ 
neutem  Vorfall  in  die  Wunde,  so  trage  ich  sie  lieber  gleich  ab.  Ich 
habe  eine  peripherische  Exzision  eines  Irisstückes  (Pflüger,  Hess 
u.  a.)  nach  der  Entbindung  der  Linse  durchweg  unterlassen,  da  sie 
immerhin  einen  weiteren  Eingriff  darstellt  und  ein  nachträglicher 
Prolaps  mit  absoluter  Sicherheit  auch  nicht  vermieden  wird.  Wird 
!  mit  Iridektomie  von  vornherein  operiert,  so  gestalte  man  den  Iris- 
I  ausschnitt  wenig  umfangreich,  aber  sonst  ist  es  m.  E.  für  den  Patien- 
j.  ten  ziemlich  gleich,  ob  er  mit  oder  ohne  Iridektomie  operiert  wird, 

I  sein  eigner  Wunsch  und  oben  dargelegte  Gesichtspunkte  mögen  für 

j  das  eine  oder  das  andere  Verfahren  den  Ausschlag  geben, 
j  (Fortsetzung  folgt.) 
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I  Aus  dem  Kaiserin  Auguste  Viktoria-Haus  in  Berlin. 

(Direktor:  Prof.  Langstein.) 

Bedeutung  der  Hormone  für  Pathogenese  und  Therapie 

der  Rachitis^). 

Von  Hermann  Vollmer. 

Den  grundlegenden  Untersuchungen  Freudenberg-Györgys 
(1)  verdanken  wir  die  Erkenntnis,  daß  bei  der  Rachitis  eine  azidotische 
Stoffwechselrichtung  vorliegt.  Damit  wurde  ein  tieferes  Glied  der 
pathogenetischen  Kette  aufgezeigt,  aus  dem  sich  die  Demineralisa- 
tion  und  die  klinischen  Erscheinungen  der  Rachitis  größtenteils 
physiko-chemisch  ableiten  lassen.  Aber  die  Azidose  ist  nur  ein 
Symptom  der  Rachitis,  noch  nicht  ihre  letzte  Ursache.  Selbst  wenn 
wir  mit  György  die  Azidose  auf  die  Phosphatverarmung  des 
Serums  zurückführen,  haben  wir  noch  nichts  über  die  letzte  Quelle 
der  rachitischen  Stoffwechselstörung  ausgesagt.  Zwischen  den  Fak¬ 
toren,  die  erfahrungsgemäß  für  das  Auftreten  der  Rachitis  ange¬ 
schuldigt  werden,  und  den  Befunden  einer  Hypophosphatämie  und 
vermehrten  Säure-  und  Ammoniakausscheidung  mit  dem  Harn  bleibt 
eine  Lücke,  die  künftige  Forschungen  auszufüllen  haben  werden. 
Es  ist  die  Frage,  ob  Domestikation,  Licht-  und  Vitaminmangel  —  um 
nur  die  wichtigsten  ätiologischen  Punkte  herauszugreifen  —  un- 
,  mittelbar  die  Veränderung  des  Allgemeinstoffwechsels  zur  Folge 
haben  oder  erst  mittelbar  über  die  zentralen  Stoffwechselregulatoren 
des  Organismus,  unter  denen  das  endokrine  System  eine  dominierende 
Stelle  einnimmt.  Die  letzte  Annahme  hat  die  größere  Wahrschein¬ 
lichkeit  für  sich,  und  es  hat  darum  in  der  Pädiatrie  nicht  an  Ver- 
,  suchen  gefehlt,  die  Rachitis  auf  eine  primäre  innersekretorische  Stö¬ 
rung  zurückzuführen.  Diese  Versuche  blieben  jedoch  fast  aus¬ 
nahmslos  im  rein  Hypothetischen  oder  in  wenig  ermutigenden  thera¬ 
peutischen  Experimenten  stecken. 

Wenn  ich  diese  Frage  von  neuem  einer  eingehenderen  Be¬ 
arbeitung  unterzog,  war  ich  mir  im  voraus  dessen  bewußt,  daß  eine 
endgültige  Entscheidung  über  die  Bedeutung  des  endokrinen  Systems 
für  die  Pathogenese  der  Rachitis  nicht  möglich  sein  wird,  auch  dann 
nicht,  wenn  es  gelingen  sollte,  durch  bestimmte  Hormone  die 
Rachitis  zu  heilen.  Denn  die  endokrinen  Drüsen  stehen  unter  sich 
und  mit  dem  vegetativen  Nervensystem,  mit  den  Stoffwechselvor¬ 
gängen  einerseits  und  der  Konstitution  des  Individuums  anderseits 
in  so  engen  Beziehungen,  daß  jeder  Eingriff,  der  sich  auf  irgendein 
Glied  dieser  Kette  richtet,  das  ganze  System  treffen  muß.  Ein  Rück¬ 
schluß  aus  einem  erfolgreichen  therapeutischen  Eingriff  auf  die 
Pathogenese  ist  also  nicht  zulässig. 

Ich  ging  davon  aus,  den  Einfluß  verschiedener  Hormone  auf  die 
Säureausscheidung  (2)  zu  untersuchen,  und  stellte  fest,  daß  die 
Nebennieren,  die  Hypophyse,  die  Thyreoidea,  der  Thymus  und  das 
Ovarium  die  Säureausscheidung  mit  dem  Harn  beträchtlich  herab¬ 
setzen,  also  den  intermediären  Stoffwechsel  beschleunigen,  während 
die  Epithelkörperchen  eine  antagonistische  Wirkung  ausüben.  Auf 
die  Sauerstoffzehrung  isolierter  Kalhsdarmzellen  (3)  übten  die  Ex¬ 
trakte  dieser  Drüsen  eine  analoge  Wirkung  aus,  die  jedoch  graduell 
hinter  ihrem  akzeleratorischen  Effekt  im  Organismus  entschieden 
zurückblieb.  Schon  daraus  ließ  sich  vermuten,  daß  die  Hormone  im 


Verband  des  Organismus  nicht  direkt  die  oxydative  Zellfunktion  be¬ 
einflussen,  sondern  auf  dem  Umweg  über  kompliziertere  \'’orgängc,| 
die  im  Modell  des  Zellatmungsversuchs  sich  nicht  nachahmen  ließen 
und  effektiv  nicht  zum  Ausdruck  kamen.  Diesen  Vorgängen  |im  - 
Organismus  nachgehend,  untersuchte  ich  am  Beispiel  des  Adrenalins, 
später  auch  anderer  Hormone,  den  Einfluß  der  Inkrete  auf  diie  ElektFo*- 
lytverteilung  im  Blutserum,  deren  gesetzmäßige  Wirkung  auf  den 
Sauerstoffverbrauch  isolierter  Zellen  und  damit  auf  die  Stoffwechsel¬ 
vorgänge  im  Organismus  aus  den  Untersuchungen  von  J.  Loeb, 
Warburg,  Ellinger,  György  u.  a.  hervorgeht.  Das  Adrenalin 
zeigte  eine  zweiphasische  Wirkung  (4):  die  erste  Phase,  die  mit 
einer  erhöhten  Säureausscheidung  einhergeht,  ist  nach  eigenen  und 
den  Befunden  anderer  Autoren  durch  eine  P-  und  K-Verminderung, 
eine  inkonstante  Ca-Vermehrung  und  durch  eine  Hyperglykämie  ge¬ 
kennzeichnet,  während  die  zweite  alkalotische  Phase  durch  eine  P- 
und  K-Vermehrung,  Ca-Verminderung  und  Hypoglykämie  charakteri¬ 
siert  ist.  In  der  ersten,  azidotischen  Adrenalinphase  erkennen  wir 
das  blutchemische  Syndrom  der  Rachitis,  in  der  zweiten,  alkalotischen, 
das  der  Tetanie  wieder.  Es  gelang  also,  durch  ein  Hormon  die 
physiko-chemischen  Veränderungen  bei  Rachitis  und  Tetanie  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  experimentell  zu  erzeugen  bzw.  in  das  Gegen¬ 
teil  ümzukehren.  Insbesondere  gelang  es  auch,  durch  Extrakte  der 
Hypophyse,  des  Thymus  und  Ovariums  die  Blutphosphate  zu  ver¬ 
mehren  und  —  wie  oben  erwähnt  —  die  Säureausscheidung  zu  ver¬ 
mindern,  d.  h.  den  Stoffwechsel  antirachitisch  zu  beeinflussen.  Da¬ 
mit  waren  die  theoretisch-experimentellen  Voraus¬ 
setzungen  für  eine  Hormontherapie  der  Rachitis  ge¬ 
schaffen,  die  zugleich  das  Experimentum  crucis  für  die  voraus- 
gehendert  Versuche  darstellte.  In  Gemeinschaft  mit  György  (5) 
gelang  es  mir,  durch  subkutane  Injektion  von  Pitu- 
glandol,  Thymoglandol  und  Ovoglandol  (abwechselnd 
je  1  ccm  jeden  zweiten  Tag,  im  ganzen  6 — 12  Injektionen) 
floride  Rachitis  in  durchschnittlich  2—3  Wochen  blut¬ 
chemisch  und  klinisch  zu  heilen. 

Diese  Erfolge  berechtigen  aus  den  oben  angeführten  Gründen 
nicht  zu  bindenden  Schlüssen,  ob  überhaupt  und  in  welcher  Weise 
das  endokrine  System  in  der  Rachitispathogenese  mitspielt.  Daß  ihm 
aber  eine  gewisse  Bedeutung  zukommt,  möchte  ich  insbesondere  aus 
folgender  Beobachtung  schließen:  Bei  3  Rachitikern  sahen  wir  wäh¬ 
rend  der  Hormonbehandlung,  wohl  infolge  Ueberdosierung,  spasmo- 
phile  Symptome  auftreten,  zu  einer  Jahreszeit,  in  der  ein  solches 
Ereignis  zu  den  größten  Seltenheiten  gehört  (Sommer).  Diese  un¬ 
erwünschten  Zwischenfälle  dürfen  wohl  als  experimentelle  Reproduk¬ 
tion  der  ,, hormonalen  Frühjahrskrise“  gedeutet  werden,  auf  die 
Moro,  Freudenberg  und  György  das  Umschlagen  der  Rachitis 
in  die  Tetanie  in  den  Frühjahrsmonaten  zurückführen.  Die  theore¬ 
tische  Bedeutung  dieser  Ergebnisse  liegt  darin,  daß  sie  einen  will¬ 
kommenen  Beweis  für  die  Anschauungen  Freudenberg-Györgys 
über  die  intermediären  Stoffwechselvorgänge  bei  Rachitis  und  Tetanie 
und  den  Stoffwechselantagonismus  zwischen  beiden  Krankheiten  er¬ 
bringen.  Darüber  hinaus  aber  war  von  ihnen  eine  praktische  Be¬ 
deutung  zu  erhoffen,  insbesondere  wenn  es  gelang,  die  unangenehme 
Applikationsform  der  Hormone  zu  umgehen. 

Einen  geeigneten  Weg  wiesen  mir  meine  Studien  über  die  Bio¬ 
logie  der  Haut  (6).  Ausgedehnte  Untersuchungen  deckten  innige 
Zusammenhänge  zwischen  Hautreizen  und  Stoffwechselvorgängen 
des  Organismus  auf,  die  durch  das  vegetative  Nervensystem  ver¬ 
mittelt  werden.  Durch  Intrakutaninjektion  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung,  durch  Bäder  und  Massage  läßt  sich  eine  Verminderung  der 
Säureausscheidung  mit  dem  Harn,  also  eine  Stoffwechselbeschleuni¬ 
gung,  erzielen.  In  diesem  Zusammenhang  wurde  die  stoffwechsel¬ 
beschleunigende  und  rachitisheilende  Wirkung  der  ultravioletten  Strah¬ 
len  als  die  Wirkung  eines  aktinischen  Hautreizes  verständlich.  Die 
Analyse  dieser  Vorgänge  deckte  interessante  Zusammenhänge  zwi¬ 
schen  Haut,  vegetativem  System,  Stoffwechsel  und  spezifischer  Affi¬ 
nität  bestimmter  Kationen  zu  vegetativen  Nervenelementen  auf, 
deren  Ausführung  den  Rahmen  vorliegender  Betrachtungen  über¬ 
schreiten  würde.  Im  Verlauf  dieser  Untersuchungen  konnte  gezeigt 
werden,  daß  Hormone  bei  Intrakutaninjektion  kleiner  Dosen  deut¬ 
liche  Stoffwechselwirkungen  ausüben.  Weiterhin  stellte  sich  heraus, 
daß  Hormone  leicht  durch  die  Haut  resorbiert  werden  (7),  daß  also 
die  Applikationsform  der  subkutanen  oder  intramuskulären  Injektion 
zu  umgehen  war. 

Daraufhin  unternahmen  es  Langstein  und  ich  (7),  Hormone 
in  Salbenform  zu  applizieren.  Durch  das  Einmassieren  dieser 
Salbe  in  die  Haut  beabsichtigten  wir  die  stoffwechselbeschleunigende 
Wirkung  bestimmter  Hormone  mit  der  eines  kutanen  Reizes  zu 
summieren.  Stoffwechseluntersuchungen  am  Normalen  überzeugten 
von  der  Durchführbarkeit  dieser  Idee  und  ließen  die  unterstützende 
Wirkung  der  gewählten  Hormonapplikation  klar  erkennen. 

Damit  waren  die  Voraussetzungen  für  eine  per¬ 
kutane  Hormontherapie  der  Rachitis  gegeben.  Bei  zahl¬ 
reichen  Rachitikern  nahmen  wir  tägliche  Einreibungen  von  Salben  i) 
vor,  die  abwechselnd  die  Extrakte  der  Hypophyse,  des  Thvmus  und 
Ovariums  enthielten,  d.  h.  derjenigen  Hormonpräparate,  die  in  meinen 
ersten  Untersuchungen  die  ausgiebigste  stoffwechselbeschleunigende 


*)  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  auf  dem 
m  7.  VII.  1924. 


Nordischen  Pädiaterkongreß  in  Kristiania 


')  Die  Hageda-Berlin  hat  es  übernommen,  die  Hormonsalben  unter  unserer  Kon- 
rolle  herzustellen  und  unter  dem  Namen  „Hormokutin“  in  den  Handel  zu  bringen. 
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WirkiinfT  erkennen  ließen.  Wir  erreichten  damit  —  bei  Aus¬ 
schluß  jeiler  anderen  Therapie  —  fast  ausnahmslos  in  durch¬ 
schnittlich  3  Wochen  klinische  Heilungen,  denen  ein 
rasches  Ansteigen  der  Bl  iitphosphat  werte  zur  Norm 
V  0  r  a  u  s  g  i  n  g. 

1.  M.  m,  W,  1022,  69  S.  422.  -  2.  Jb.  f.  Kindhik.  1922,  99  H.  2/3.  —  3.  Arch.  f.  exper. 
Path.  u.  Pharm.  1923,  96.  —  4.  Kl.  W.  1923,  2  Nr.  13;  Biochem.  Zschr.  1923,  140  S.  410.  - 
5.  Mschr.  f.  Kindhik.  1924.  —  6.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  1924,  40  S.  461 ;  Kl.  W.  1923,  2 
S.  1878;  Mschr.  f.  Kindhik.  1924,  27  S.  452.  -  7.  Zschr.  f.  Kindhik.  1924. 


Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhause  St.  Georg  in  Hamburg. 

lieber  die  auffallende  Abnahme  der  Chlorose. 

Von  Prof.  Dr.  Th.  Deneke. 

Vielen  älteren  Aerzten  wird  es  gleich  mir  längst  aufgefallen  sein, 
daß  die  Chlorose,  früher  das  tägliche  Brot  des  Hausarztes  und  des 
Krankenhau-sarztes,  jetzt  nur  noch  in  ganz  vereinzelten  Fällen  zur 
Beobachtung  kommt.  Schwere,  wirklich  charakteristische  Fälle  sieht 
man,  wenigstens  in  Hamburg,  überhaupt  nicht  mehr.  Einer  von 
kollegialer  Seite  an  mich  herangetretenen  Anregung  folgend,  habe 
ich  eine  statistische  Uebersicht  anfertigen  lassen  über  die  Zahl  der 
seit  1895  im  Allgemeinen  Krankenhause  St.  Georg  in  Hamburg  be¬ 
handelten  Fälle  dieser  Krankheit  und  festgestellt,  daß  im  Jahre  1901 
bei  einer  Gesamtzahl  von  etwa  12000  aufgenommenen  Kranken  aller 
Art  201  Fälle  von  Chlorose  beobachtet  wurden,  während  1923  unter 
etwa  20000  Aufnahmen  sich  nur  3  als  Chlorose  bezeichnete  Fälle 
befanden.  Das  Jahr  1895  habe  ich  deshalb  als  Ausgangspunkt  der 
Statistik  gewählt,  weil  im  Jahre  vorher  Lenhartz  die  Leitung  des 
Krankenhauses  übernommen  hatte  und  seitdem  die  Diagnose  Chlo¬ 
rose  nur  auf  Grund  eines  genauen  Blutbefundes  gestellt  ist.  Auf 
allen  Abteilungen  des  Krankenhauses  wurde  unter  Chlorose  die  im 
Pubertätsalter  auftretende  typische  Erkrankung  des  weiblichen  Ge¬ 
schlechtes  verstanden,  die  neben  zahlreichen  inkonstanten  allgemeinen 
und  lokalen  Erscheinungen  charakterisiert  ist  durch  starke  Herab¬ 
setzung  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  bei  fehlender  oder  ver¬ 
hältnismäßig  geringer  Herabsetzung  der  Zahl  der  roten  Blutkörper¬ 
chen.  Es  besteht  also  stets  eine  Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes 
des  einzelnen  Erythrozyten,  den  wir  durch  den  Färbeindex  zu  be¬ 
zeichnen  pflegen;  dieser  sinkt  auf  0,5  und  tiefer.  Dabei  besteht  keine 
Verminderung  sondern  wahrscheinlich  eine  Vermehrung  des  Blut¬ 
plasmas,  die  oft  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Roten  vortäuscht, 
weil  bei  der  Vermehrung  der  Gesamtblutmenge  auf  die  untersuchte 
Volumeneinheit  natürlich  weniger  rote  Blutkörperchen  entfallen. 

Besonders  einleuchtend  tritt  die  Abnahme  der  Chlorose  in  der 
nebenstehenden  graphischen  Darstellung  hervor  (Fig.  1),  die  die 
Zahl  der  Chlorosefälle  im  Verhältnis  zu  den  Gesamtaufnahmen  jedes 
Jahres  zeigt.  Wir  sehen  ein  sehr  häufiges  Vorkommen  bis  1904,  das 
seinen  Gipfel  1901  mit  16,2%o  erreicht,  nach  1904  ein  schnelles  Ab¬ 
sinken  bis  zu  dem  Minimum  von  0,15%o  >>ti  Jahre  1923. 

lieber  die  Ursache  dieses  überraschenden  Absinkens  habe  ich  in 
der  Literatur  nur  eine  einzige  Angabe  gefunden.  Nägeli  beschäftigt 
sich  in  der  1923  erschienenen  Auflage  seines  allbekannten  Handbuches 
mit  der  zunehmenden  Seltenheit  der  Chlorose  und  meint,  daß  der 
allgemein  verbreitete  Gebrauch  der  überall  angepriesenen  Eisen¬ 
präparate  das  Auftreten  der  Krankheit  verhüte. 

Trotz  aller  Hochachtung  vor  der  Autorität  eines  Forschers  wie 
Nägeli  kann  ich  mich  doch  diesem  Erklärungsversuch  nicht  an- 
schließcn.  Wohlschmeckende,  teilweise  durch  ihren  Alkoholgehalt 
besonders  anziehend  gemachte  Eisenliköre  waren,  wenigstens  in  Ham¬ 
burg,  auch  vor  1904  allgemein  verbreitet  und  wegen  ihres  hohen 
Preises  eine  Krux  der  Krankenkassen.  Jedenfalls  hat  sich  ihr  Ge¬ 
brauch  nicht  seit  1904  plötzlich  vermehrt;  eher  könnte  man  annehmen, 
daß  ihre  Anwendung  in  der  Bedrängnis  der  Kriegs-  und  Nachkriegs¬ 
zeit  stark  abgenommen  habe.  Und  gerade  in  diesen  Jahren  des 
Hungers  und  der  Entbehrungen  waren  die  Zahlen  kaum  höher  als 
jetzt,  so  daß  die  Ernährungsverhältnisse  auch  keine  ausschlaggebende 
Rolle  spielen  können. 

Fragt  man:  was  hat  sich  an  physiologisch  wichtigen  Dingen  in 
den  Lebeiisbedingungen  unserer  weiblichen  Jugend  im  ersten  Jahr¬ 
zehnt  unseres  Jahrhunderts  geändert?  so  finde  ich  nur  eine  Antwort: 
das  Schnüren  hat  aufgehört.  Das  ist  nicht  etwa  ein  Ver¬ 
dienst  der  Aerzte,  auch  nicht  der  Aerztinnen.  Wenn  auch  viele  Kol¬ 
legen  und  Kolleginnen  die  Unsitte  des  Schnürens,  solange  sie  be¬ 
steht,  eifrig  bekämpft  haben,  so  war  ihnen  doch  nur  in  kleineren 
Kreisen  Erfolg  beschieden.  Das  Entscheidende  war  die  Ausbreitung 
des  Sports  unter  den  jungen  Mädchen,  vor  allem  aber  war  es  die 
allgewaltige  Mode,  die  plötzlich  keine  schlanke  Taille,  kein  Hoch¬ 
pressen  der  Büste  mehr  vorschrieb,  sondern  mehr  und  mehr  die  lose 
japanische  Kimono-Tracht  als  Vorbild  benutzte.  Früher  schnürte  sich 
jedes  Mädchen  in  der  Großstadt,  es  mochte  mager  oder  fett  sein,  oder 
richtiger,  es  wurde  geschnürt,  da  die  Mutter  den  Körper  der  Tochter 
schon  während  des  Wachstums  allmählich  an  das  Korsett  gewöhnte. 
Mädchen  von  mehr  pastösem  Habitus,  die  oft  in  der  Pubertätszeit 
gewaltig  in  die  Breite  gingen,  waren  besonders  übel  daran;  sie  durften 
das  Korsett  kaum  nachts  im  Bette  ablegen.  Am  meisten  wurde  beim 


Schnüren  die  Gegend  des  unteren  Thoraxendes  und  der  Oberbauch- 
gegcnd  zusammengepreßt,  da  hier  eine  starke  Einkerbung  des  Rump¬ 
fes,  die  sogenannte  „schlanke  Taille“  gefordert  wurde.  Die  in  der 
Oberbauchgegend  belegenen  Organe,  Leber,  Magen  und  Milz  wurden 
!  durch  die  Kompression  besonders  betroffen,  die  rechte  Niere  viel¬ 
fach  herabgedrückt.  Während  Schnürlappen  der  Leber  mehr  durch 
den  Druck  des  Kleiderbundes  bei  korsettlosen  Frauen,  also  auf  dem 
flachen  Lande  beobachtet  wurden,  zeigte  sich  die  Dauerwirkung  des 
Korsetts  besonders  in  einer  Einengung  der  unteren  Thoraxapertur, 
Senkrechtstellung  der  Leber  und  Hängemagen. 

Heute  tragen  schlanke  junge  Mädchen  überhaupt  kein  Korsett, 
höchstens  einen  durch  Einlagen  etwas  verstärkten  und  verbreiterten 
Gürtel,  der  erst  unter  dem  Rippenbogen  anfängt  und  meistens  nur 
sehr  leichte  Kleider  zu  tragen  hat.  Mehr  zum  Fettansatz  neigende 
junge  Damen  tragen  wohl  Korsetts,  diese  umfassen  aber  mehr  Bauch 
und  Becken  und  lassen  den  Brustkorb  frei.  Nie  wird  mehr  eine 
Einkerbung  in  der  Oberbauchgegend,  eine  „Wespentaille“  angestrebt. 
Eine  bedenkliche  Kompression  der  wichtigen  Organe  der  Oberbauch¬ 
gegend  findet  also  nicht  mehr  statt. 


Diese  Aenderung  der  Anschauungen  über  das,  was  als  „schön“ 
und  was  als  ,, häßlich“  gelten  soll,  konnte  sich  natürlich  nur  all¬ 
mählich  Bahn  brechen.  So  hat  es  Jahre  gedauert,  bis  die  neue 
Tracht  sich  allen  bewußten  und  unbewußten  Hemmungen  gegenüber 
durchsetzte  und  allmählich  in  allen  Schichten  der  Bevölkerung  herr¬ 
schend  wurde.  Ebenso  hat  es  Jahre  gedauert,  bis  die  Chlorose  nach 
anfangs  schneller  Abnahme  allmählich  nahezu  völlig  verschwunden  ist. 

Schon  ehe  dies  Experiment  im  großen  gemacht  wurde,  hat  die 
Auffassung,  daß  das  Schnüren  die  Chlorose  verursache,  manche  Ver¬ 
treter  unter  den  Aerzten  gefunden.  Am  eingehendsten  hat  wohl 
Meinerti)  diese  Frage  1895  behandelt  und  schon  damals  für  die 
Annahme  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  eine  Reihe  guter 
Gründe  angeführt.  So  wies  er  darauf  hin,  daß  die  Chlorose  überall 
so  lange  eine  Großstadtkrankheit  gewesen  sei,  bis  die  Unsitte  des 
Schnürens  auch  auf  dem  Lande  Eingang  fand.  Er  und  auch  andere 
Autoren  sahen  die  Chlorose  oft  ganz  akut  bei  Landinädchen  aus¬ 
brechen,  die  wenige  Wochen  vorher  in  die  Stadt  gekommen  waren, 
wo  sie  angefangen  hatten,  ein  Korsett  zu  tragen,  während  sie  vorher 
auf  dem  Lande  ohne  Korsett  in  bester  Gesundheit  schwere  Feldarbeit 
hatten  leisten  können.  Daß  pastöse  Mädchen,  die  sich  ganz  be¬ 
sonders  stark  schnüren  mußten,  am  häufigsten  von  der  Chlorose  be¬ 
fallen  wurden,  ist  ebenfalls  eine  von  vielen  Beobachtern  bestätigte 
Tatsache.  Meinert  wies  dann  noch  darauf  hin,  daß  die  geogra¬ 
phische  Verbreitung  der  Chlorose  sich  genau  mit  der  Verbreitung 
des  Korsetts  decke,  daß  z.  B.  Perserinnen  und  Japanerinnen  keine 
Chlorose  kennen,  mit  Ausnahme  derjenigen,  die  sich  europäisch 
kleiden.  Dieses  wichtige  Argument  ist  meines  Wissens  auch  niemals 
widerlegt  worden.  Endlich  beschrieb  Meinert  mehrere  Fälle  ge¬ 
nauer,  bei  denen  er  außer  der  Beseitigung  des  Korsettdruckes  kein 
weiteres  Heilmittel  anwendete  und  schnelle  Heilung  sah.  Die  überaus 
günstige  Wirkung  der  Bettruhe  bei  schwereren  Fällen  wird  ja  von 
allen  Autoren  anerkannt. 

*)  Volkmanns  Klin.  Vorträge  N.  F.  Nr.  115/16. 
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Me  inert  dachte  sich  den  Zusammenhang  zwischen  dem  Schnüren 
und  der  Chlorose  so,  daß  durch  den  Korsettdruck  Gastroptose  ent¬ 
stehe  und  diese  zu  einer  allmählichen  Verschlechterung  des  Blutes 
führe.  Dieser  Erklärungsversuch  hat  wenig  Beifall  gefunden,  ln  der 
Tat  wäre  es  bei  der  außerordentlichen  Verbreitung  der  Gastroptose 
bei  asthenischen  Weibern  und  Männern  schwer  verständlich,  weshalb 
diese  Anomalie  gerade  nur  bei  jungen  Mädchen  im  Pubertätsalter 
zu  Chlorose  führen  sollte. 

Viel  näher  zu  liegen  scheint  es  mir,  wenn  man  den  Zusammenhano- 
im  einzelnen  sich  anschaulich  machen  will,  an  eine  Lebef-  und 
Milzschädigung  zu  denken.  Die  Leber  wird  bei  der  beschrie¬ 
benen  Art  des  Schnürens  nach  dem  Hilus  zu  komprimiert,  sodaß  die 
Blutbewegung  in  dem  Organ  selbst  und  in  der  Pfortader  gehemmt 
werden  muß;  damit  ist  ohne  weiteres  auch  der  Kreislauf  in  der  Milz 
mit  beeinträchtigt.  Leber  und  Milz  sind  aber  bekanntlich  als  die 
Haup-tstätten  des  Eisen  Stoffwechsels  anzusehen,  wie  denn 
fast  das  gesamte  Eisen,  das  der  Organismus  außer  dem  an  die 
roten  Blutkörperchen  gebundenen  Eisen  besitzt,  sich  in  diesen  beiden 
Organen  befindet.  Umfangreiche  neuere  Forschungen,  die  beson¬ 
ders  ein  Verdienst  Eppingers  und  seiner  Mitarbeiter  sind,  haben 
wahrscheinlich  gemacht,  daß  das  retikulo-endotheliale  System  ins¬ 
besondere  die  Kupff ersehen  Sternzellen  der  Leber  und  die  Zellen 
des  Retikulums  der  Milz,  wichtigen  Anteil  haben  am  Abbau  und  Auf¬ 
bau  des  Hamoglobinmoleküls.  Meyer  und  Gott  lieb  (Exp.  Pharma¬ 
kologie,  4.  Aufl.  S.  500)  stimmen  Stockma-n  zu,  der  die  normale 
Nah^rung  des  Menschen  sehr  eisenarm  fand  (täglich  etwa  8—11  mg)- 
deshalb  muß  der  Körper  das  beim  Zerfall  der  roten  Blutkörperchen 
frei  werdende  Eisen  aufspeichern,  um  es  zum  Wiederaufbau  junger 
Erythrozyten  zu  verwenden.  Daß  dieser  intermediäre  Eisen¬ 
stoffwechsel  hauptsächlich  in  der  Leber  und  Milz  stattfindet 
und  von  dem  retikulo-endothelialen  Apparat  vermittelt  wird,  kann 
heute  als  erwiesen  gelten.  Die  Vermutung  liegt  nahe,  daß  dieser 
intermediäre  Eisenstoffwechsel  durch  die  Schädigung  des  Kreislaufes 
und  damit  der  Nahrungszufuhr  zu  den  genannten  Zellen,  wie  sie  die 
brüske  Kompression  der  Leber  beim  Schnüren  mit  sich  bringt,  beein¬ 
trächtigt  wird  und  hierdurch  das  Krankheitsbild  der  Chlorose  ent- 
steht.  Man  kann  sich  vorstellen,  daß  dabei  die  Bildung  neuer  roter 
Blutkörperchen  im  Knochenmark  unbehindert  weitergeht;  sie  bekom- 
men  aber  nicht  genügend  Hämoglobin,  weil  das  zu  dessen  Aufbau 
unentbehrliche  Eisen  von  dem  darniederliegenden  intermediären  Stoff¬ 
wechsel  nicht  in  hinreichender  Menge  geliefert  wird.  Bei  überreich¬ 
lichem  Eisengehalt  der  Nahrung,  also  bei  Eisenmedikation 
werden  die  subtilen  Eisensparvorrichtungen,  die  der  Körper  im  inter¬ 
mediären  Elsenstoffwechsel  besitzt,  vorübergehend  entbehrlich;  das 
resorbierte  Eisen  strömt  der  Leber  in  so  reichlicher  Menge  zu,  daß 
auch  unter  mangelhaften  Zirkulationsbedingungen  genug  für  den 
Aufbau  neuen  Hämoglobins  zur  Verfügung  steht.  In  dem  Pubertäts- 
al^r  des  Weibes  ist  der  Bedarf  an  neuen  roten  Blutkörperchen  wahr- 
scheinhch  besonders  groß,  weil  mit  dem  schnellen  Wachstum  des 
Körpers  zugleich  die  Entwicklung  wichtiger  Organsysteme  statt- 
tindet  und  die  menstrualen  Blutverluste  ersetzt  werden  müssen. 

Daß  wir  bei  der  Chlorose  besonders  an  die  Leber  denken  müssen, 
ergibt  sich  auch  schon  aus  einer  anderen  Ueberlegung.  Die  Leber 
^t  anerkanntermaßen  beteiligt  an  der  Regulierung  de?  osmotischen 
I  des  Blutes.  Dies  ist  aber  gerade  bei  der  Chlorose 

,  gestört.  Die  Polyplasmie,  nach  Nägeli  oft  auch  Hydrämie,  die  viel- 
[  3uftretenden  sichtbaren,  die  noch  häufigeren  okkulten  Oedeme 

;  sind  bei  schweren  Fällen  allbekannte  Erscheinungen. 

!  So  lassen  sich  also  mancherlei  und  gut  miteinander  stimmende 

t  latsachen  anführen,  die  für  die  Hypothese  sprechen,  daß  die  Chlo- 

;  rose  durch  das  früher  betriebene  Einschnüren  der  Oberbauchgegend 
I  dieser  Unsitte  verschwunden  ist.  Zur  wei- 

I  teren  Prüfung  meiner  Vermutung  wäre  es  nötig,  etwa  noch  zur  Be- 
obachtung  kommende  typische  Fälle  von  Chlorose  auf  das  Fehlen 
i  des  genannten  ätiologischen  Momentes  zu  unter- 

I  suchen  und  als  einzige  Therapie  die  Beseitigung  jedes  Druckes  in 
der  Oberbauchgegend  anzuwenden.  Einen  zwingenden  Beweis  könnte 
auch  die  Umkehrung  des  in  den  letzten  20  Jahren  gemachten  großen 
’  Experimentes  bringen.  Da  die  Mode  sich,  wie  wir  wissen,  im  Kreise 
zu  drehen  pflegt,  ist  es  ziemlich  wahrscheinlich,  daß  sie  eines  Tages 
*  II  wieder  als  das  Schönheitsideal  des  weiblichen  Körpers 

hinstellen  und  entsprechende  Schnürmethoden  vorschreiben  wird, 
l^nn  werden  auch  wir  Aerzte  die  Freude  haben,  davon  bin  ich 
Überzeugt,  die  so  dankbar  zu  behandelnde  Chlorose  bei  unseren 
I  jungen  Patientinnen  wieder  zu  begrüßen. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  München. 
(Direktor:  Geh.-Rat  Döderlein.) 

Die  Widalsche  Reaktion  der  hämoklasischen  Krise: 
eine  Funktion  des  vegetativen  Nervensystems. 

(Ein  Beitrag  zur  Strahlenwirkung.) 

Von  Dr.  Walter  Simon,  Assistent  der  Klinik. 

Nachdem  es  nicht  gelungen  war,  den  Nachweis  zu  erbringen, 
daß  me  alimentäre  Leukopenie  im  Rahmen  der  hämoklasischen  Krise 
ausschließlich  der  Ausdruck  einer  Leberdysfunktion  sei,  haben 


E.  F.  Müller  (1)  und  Glaser  (2)  gefunden,  daß  die  Leukozyten- 
wxrte  im  peripherischen  Blut  weitgehend  von  der  GefäßiimeJvatibii 
abhängen  und  daß  die  alimentäre  Leukopenie  einer  anormalen  Reiz- 
leitung  im  Vasomotorensystem  entspringt.  Glasdrs  eiiitehelide 
Untersuchungen  an  einem  großen  Material  erschüttern  die  .alten 
Anschauungen  von  dem  Leukozytenbild  des  peripherischen  Blutes;  es 
hat  sich  gezeigt,  daß  der  durch  einmalige  Zählung  gefundene 
Leukozyten  wert  durchaus  nicht  der  individuelle  ist,  sondern  daß 
größere  und  kleinere  Schwankungen  das  normale  Bild  sind.  Da  der 
Leukozytengehalt  des  Blutes  von  dem  augenblicklichen  Querschnitt 
der  Kapillaren  bedingt  wird,  die  Gefäße  aber  ununterbrochenen  Ein¬ 
flüssen  des  Ausgleichsmotors  im  Kreislauf,  den  Vasomotoren  Vagus 
und  Sympathikus,  unterworfen  sind,  so  untersuchen  wir  in  dem  Bluts¬ 
tropfen  nicht  nur  den  individuellen  Leukozytenwert,  sondern  gleich¬ 
zeitig  den  Tonus  im  vegetativen  Nervensystem. 

Bei  Vasokonstriktion  ist  der  Querschnitt  des  peripherischen 
Kreislaufs  verkleinert,  im  entnommenen  Tropfen  sind  relativ  mehr 
Leukozyten.  Bei  Vasodilatation  ist  der  Gehalt  der  randständio-  strö¬ 
menden  Leukozyten  im  Querschnitt  relativ  vermindert. 

Diese  Tatsache  legte  die  Annahme  nahe,  daß  auch  die  alimentäre 
Leukopenie  der  Widalschen  Reaktion  vegetativen  Einflüssen  unter¬ 
liege,  und  tatsächlich  gelang  es  Glaser,  in  mehreren  Arbeiten  den 
Nachweis  zu  erbringen,  daß  die  alimentäre  Leukopenie  nur  einer 
veränderten  Blutverteilung  entspricht.  Mit  dem  Beginn  der  Ver¬ 
dauung  strömt  dem  Splanchnikusgefäßgebiet  Blut  zu,  dessen  Abfluß 
aus  der  Peripherie  durch  die  Gefäßinnervation  ausgeglichen  werden 
muß.  Bei  funktionellen  Neurosen  besteht  eine  konstitutionelle  Ein¬ 
stellung  des  vegetativen  Nervensystems,  auf  einen  alimentären  Reiz 
gewissermaßen  paradox  mit  einer  peripherischen  Kapillarerweiterung 
und  infolgedessen  Verminderung  der  Leukozyten  zu  antworten.  Es 
entspricht  diese  Vasodilatation  einem  erhöhten  Vagotonus. 

Mit  pharmakologischen  und  mechanischen  sowie  thermischen 
Reizen  konnte  E.  F.  Müller  willkürlich  Leukopenie  oder  Leuko¬ 
zytose  auslösen.  Lokale  Reize  projizieren  sich  auf  das  ganze  peri¬ 
pherische  Kapillarsystem  und  drücken  sich  wiederum  im  relativen 
Leukozytengehalt  aus. 

Durch  eigene  Untersuchungen  an  Schwangeren  bei  Schwanger¬ 
schaftstoxikosen  (3),  sowie  an  Säuglingen  (4)  war  ich  zu  der  Ueber- 
zeugung  gelangt,  daß  die  Möglichkeit  eines  Einflusses  des  vegeta¬ 
tiven  Nervensystems  auf  den  Ausfall  der  Widalschen  Reaktion  be¬ 
steht.  Ich  habe  bei  Schwangeren,  die  durch  längeres  Brechen  zu 
Beginn  der  Schwangerschaft  an  eine  Vagusüberempfindlichkeit  denken 
ließen,  und  bei  Schwangerschaftstoxikosen  in  83o/o  alimentäre  Leuko¬ 
penie  gefunden.  Es  hätte  jedoch  gerade  in  der  Schwangerschaft 
eine.  Leberfunktionsstörung  die  Ursache  sein  können,  ebenso  wie  bei 
den  ikterischen  Säuglingen,  bei  denen  ich  in  75^/o  alimentäre  Leuko- 
penie  fand.  Da  ich  jedoch  von  Glaser  auf  den  Einfluß  des  vegeta¬ 
tiven  Nervensystems  gelenkt  war,  so  versuchte  ich  einen  eindeutigen 
Beweis  hierfür  zu  erbringen. 

In  den  Rahmen  der  Strahlentherapie  des  Uteruskarzinoms  an 
unserer  Klinik  gehört  seit  Hofbauers  Anregung  vor  einem  Jahr 
die  Hypophysenreizbestrahlung.  Wir  geben  mit.  je  einem  temporalen 
Feld  von  6:8  cm  Feldgröße  bei  30  cm  Feldabstand,  1mm  Kupfer- 
u  Kilovolt  Spannung  und  2,5  Milliampere  ein  Drittel  der 

H.E.D.,  w'as  mit  beiden  Feldern  in  der  Tiefe  der  Hypophyse  einer 
prozentualen  Tiefendosis  von  20o/o  entspricht.  Da  mit  dieser  Be¬ 
strahlung  sowohl  die  Hypophyse  als  auch  die  vegetativen  Zentren 
am  Boden  des  3.  Ventrikels  getroffen  werden,  so  ist  theoretisch  an¬ 
zunehmen,  daß  sich  nach  der  Bestrahlung  irgendeine  Wirkung  am 
Kapillarsystem  zeigen  wird.  Es  entspricht  der  Idee  der  Reizbestrah¬ 
lung,  daß  die  Hypophyse  zu  vermehrter  Tätigkeit  angeregt  wird; 
p  \vird  das  produzierte  Hypophysensekret,  das  eine  vasokonstrik- 
torische  Wirkung  hat,  in  größerer  Menge  an  die  Vasomotorent- 
Zentren  gelangen.  Diese  jedoch  sind  durch  den  Reiz  der  Bestrahlung, 
gegen  die  nach  heutiger  Anschauung  Gehirnsubstanz  allerdings  re- 
uaktär  sein  soll,  in  einem  Zustand  erhöhter  Funktionsbereitschaft. 
Die  Zentren  für  die  Gefäßinnervation  liegen  im  Hypothalamus 
(Ixarplus  und  Kreidl).  Isolierte  Verletzungen  dieser  Gegend 
konnten  auch  nach  Ausschaltung  der  Hypophyse  Störungen  in  der 
Gefäßinnervation  hervorrufen  (Leschke).  Eine  große  Reihe  ex¬ 
perimenteller  Beweise  ist  dafür  erbracht,  daß  die  Bedeutung  der 
Hypophyse  für  die  Regulation  der  vegetativen  Zentren  überschätzt 
worden  ist.  Diabetes  insipidus  (As ebner,  Leschke)  und  Diabetes 
mellitus  (As ebner),  Wärmeregulationsstörungen  (Krehl  und  Heu¬ 
schmidt,  Leschke),  Dystrophia  adiposo-genitalis  (As ebner)  und 
Störungen  des  Eiweißstoffwechsels  (Leschke,  Grafe)  konnten  auch 
nach  Zerstörung  der  Hypophyse  von  den  entsprechenden  Zentren 
experimentell  ausgelöst  werden. 

Anderseits  hat  T  r  e  n  d  e  1  e  n  b  u  r  g  (5)  gezeigt,  daß  das  Sekret 
der  Hypophyse  direkt  der  Zerebrospinalflüssigkeit  zufließt  und  daß 
der  Liquor  der  Ventrikel  nach  Ausschaltung  der  Hypophyse  keine 
die  glatte  Muskulatur  erregende  Kraft  hat. 

Wahrscheinlich  ist  es  eine  enge  Abhängigkeit  der  beiden  Organ¬ 
systeme,  der  Hypophyse  und  des  Zwischenhirns,  die  sich  zumal  für 
die  Kopfbestrahlung  nicht  trennen  läßt.  Das  sind  die  theoretischen 
Grundlagen  unserer  Versuche. 

An  32  Karzinompatienten  errechneten  wir  aus  3  Zählungen  den 
individuellen  Leukozytenwert  und  prüften  an  ihnen  an  '  mehreren 
Tagen  die  Reaktion  auf  den  Nahrungsreiz  von  200  g  Milch.  Dabei 
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zeigte  sich  das  überraschende  Resultat,  daß  fast  sämtliche  Karzinome 
(29  Fälle),  auch  Frühfälle,  die  nur  mikroskopisch  festzustellen  waren, 
ein^^  ausgesprochene  alimentäre  Leukopenie  aufweisen,  wobei  wir 
als  positive  Reaktion  nur  solche  Fälle  werteten,  die  einen  Leukozyten¬ 
sturz  um  mehr  als  3000  zeigten.  Es  sei  hier  noch  kurz  erwähnt, 
daß  von  17  geheilten  Fällen  16  keine  Leukopenie  nach  Milch  auf¬ 
wiesen.  Ueber  die  Verwendung  dieser  Erscheinung  zur  Feststellung 
der  Karzinomdiagnose  und  vor  allem  der  Heilung  wird  an  anderer 
Stelle  ausführlich  berichtet. 


Tabelle  1. 

Untersuchungen  bei  Karzinomen  ohne  Bestrahlung. 


N. 

Nüchtern 

1/2  Std. 
nach  Milch 

1  Std. 
nach  Milch 

Diagnose 

Alter 

Gruppe 

K. 

12000 

8000 

8600 

Portio-Ca 

68 

1 

E. 

14800 

6800 

10200 

Portio-Ca 

56 

1 

C. 

12000 

9200 

10000 

Portio-Ca 

56 

I 

H. 

10000 

7200 

6200 

Collum-Ca 

56 

1 

Untersuchungen  bei  Geheilten. 

1. 

7400 

7400 

7400 

Cervix-Ca 

38 

III 

2. 

50C0 

5400 

5400 

Vulva-Ca 

54 

3. 

8000 

8400 

8400 

Portio-Ca 

43 

III 

Sodann  kamen  am  nächsten  Tag  die  gleichen  Patienten  zur 
Hypophysenreizbestrahlung.  Wir  fanden  nun  bei  allen  Fällen,  daß 
sich  bereits  eine  Viertelstunde  nach  der  Bestrahlung  ein  Effekt  fest- 
stcllen  läßt.  In  allen  Fällen  sind  die  Leukozytenwerte  nach  der 
Kopfbestrahlung  vermindert.  1/2  Stunde  nach  der  Bestrahlung  wurde 
die  Widalsche  Reaktion  angestellt,  und  alle  20  Patienten  zeigten  nun 
ausgesprochene  alimentäre  Leukozytose. 


Tabelle  2. 

Untersuchungen  nach  Hypophysenbestrahlungen, 


N. 

Nüchtern 
vor  Bestrahlung 

1/2  Std. 

nach  Bestrahlung 

1/2  Std. 
nach  Milch 

1  Std. 

^  nach  Milch 

K. 

12800 

12000 

14000 

13200 

E. 

13000 

11800 

12600 

14000 

C. 

11200 

9200 

12600 

11800 

H. 

11000 

40400 

13400 

13000 

Am  Tag  darauf  wurde  sämtlichen  Patienten  die  eigentliche  Kar¬ 
zinomdosis  appliziert.  Mit  dem  Siemens-Stabilivolt-Apparat  und  Be¬ 
strahlungskästen,  die  in  allen  Fällen  seit  Einführung  dieser  Apparatur 
den  Röntgenkater  vermeiden  ließen,  wurde  den  Patienten  je  ein 
Großfeld  von  vorne  und  von  hinten  von  10:15  cm  Feldgröße,  50  cm 
Feldabstand,  1  mm  Kupferfilter,  180  Kilovolt  Spannung  und  2,5  Milli¬ 
amperes  8O0/0  der  H.E.D.  verabreicht,  sodaß  90o/o  prozentuale  Tiefen¬ 
dosis  erzielt  wurden.  1  Stunde  nach  der  Röntgenbestrahlung  war 
die  alimentäre  Leukozytenreaktion,  die  bei  den  gleichen  Patienten 
nach  der  Hypophysenbestrahlung  sich  in  Leukozytose  ausgedrückt 
hatte  und  die  bei  Kontrollen  mehrere  Tage  bestehen  bleiben  konnte, 
wieder  in  alimentäre  Leukopenie  umgeschlagen. 


Tabelle  3. 

Untersuchungen  nach  B a u c h b es t r ahl un ge n. 


N. 

Nüchtern 

r/2  Std.  nach 
Bestrahlung 

1/2  Std. 
nach  Milch 

1  Std. 

nach  Milch 

U/2  Std. 
nach  Milch 

K. 

10800 

7  200 

7200 

5600 

6800 

E. 

14900 

15000 

11800 

14000 

— 

C. 

12600 

10800 

9000 

7060 

8200 

H. 

10400 

9000 

7  200 

7600 

■  — 

Wir  sehen  also  vor  allem,  daß  die  alimentäre  Leukozytenreaktion 
mit  der  Leberfunktion  nicht  in  Zusammenhang  steht,  sondern  daß 
sie  von  der  Gefäßinnervation  reguliert  wird.  Der  Reiz  der  Bestrah¬ 
lung  greift  zentral  auch  bei  kleinen  Dosen  an;  große  Dosen  lösen 
peripherisch  einen  entgegengesetzt  wirkenden  Reiz  aus.  Wir  können 
kaum  annehmen,  daß  das  von  Greving  (6)  angenommene  Re¬ 
gulationszentrum  für  die  Leberfunktion  am  Boden  des  3.  Ventrikels 
durch  die  Bestrahlung  beeinflußt  wird.  Die  Zwischenhirnbestrahlung 
wird  allerdings  als  Stimulans  für  die  gesamten  vegetativen  Vorgänge 
im  Körper  angewendet.  Das  sofortige  Auftreten  der  veränderten 
Leukozytenwerte  nach  der  Bestrahlung  läßt  jedoch  darauf  schließen, 
daß  eine  Tonusveränderung  des  vegetativen  Nervensystems  im  Sinne 
einer  Sympathikusreizung  durch  die  Kopfbestrahlung  ausgelöst  wird. 
Es  läßt  sich  dieser  Bestrahlungsreiz  mit  elektrischen  Reizen  des 
Hypothalamus  vergleichen;  denn  auch  nach  diesen  tritt  Vasokon¬ 
striktion  auf  (Caselli).  Außerdem  dürfen  wir  vermehrte  Funktion 
der  Hypoph3'se  annehmen,  da  der  Zufluß  des  vasokonstriktorisch 
wirkenden  Hypophysins  in  die  Zerebrospinalflüssigkeit  nachge¬ 
wiesen  ist. 

Die  alimentäre  Leukozytenreaktion  ist  eines  der  feinsten  Re- 
agentien  auf  Tonusänderungen  des  vegetativen  Nervensystems. 

Zusammenfassung.  Die  Widalsche  Reaktion  der  hämoklasischen 
Krise  ist  keine  Leberfunktionsprüfung.  Durch  zentrale  Beeinflussung 
der  Vasomotorenzentren  mit  Bestrahlung  gelingt  es  in  allen  Fällen, 
bei  Karzinompatienten  eine  Umkehr  der  vorher  bestehenden  alimen¬ 
tären  Leukopenie  in  Leukozytose  zu  erreichen. 


Auch  peripherische  Bestrahlungsreize  mit  großen  Dosen  drücken 
sich  in  den  Leukozytenzahlen  aus.  Bei  allen  Fällen,  bei  denen  nach 
der  Kopfbestrahlung  alimentäre  Leukozytose  bestand,  war  durch  die 
Bauchbestrahlung  wieder  Leukopenie  herbeizuführen. 

Als  Nebenbefund  sei  erwähnt,  daß  Karzinomkranke  alimentäre 
Leukopenie  haben,  was  diagnostisch  zu  verwerten  ist,  und  daß  mehr 
als  2  Jahre  geheilte  Karzinomkranke  keine  alimentäre  Leukopenie 
haben,  was  prognostisch  zu  verwerten  ist. 

I.  .M.  m.  W.  1922  Nr.  51.  —  2.  D,  m.  W.  1923  Nr.  8;  M.  Kl.  1923  Nr.  33/34:  Kl.  W. 
1923  Nr.  34.  —  3.  M.  m.  W.  1924  Nr.  4.  —  4.  Zbl.  f.  Gyn.  1924.  —  5.  Kl.  W.  1924  Nr.  18.  — 
C.  L.  K.  Müller,  „Die  Lebensnerven“. 


Aus  dem  Staats-Institut  für  experimentelle  Therapie  in 
Frankfurt  a.  M.  (Direktor:  Qeh.-Rat  W.  Kolle.)  • 

Ueber  einen  neuen  Nährboden  zur  Differenzierung  der 
Typhus-  und  Paratyphusbazillen. 

Von  O.  Hartoch  und  H.  Schloßberger. 

Der  Umstand,  daß  die  kulturelle  Unterscheidung  der  Bakterien 
der  Typhus-Koli-Gruppe  mit  Hilfe  des  üblichen  Kulturverfahrens 
mit  verschiedenen  „Differentialnährböden“  keinerlei  Schwierigkeitn 
bereitet,  dürfte  es  vielleicht  überflüssig  erscheinen  lassen,  däß  wir 
im  Folgenden  über  einen  neuen  für  differentialdiagnostisclie  Zwecke 
bestimmten  Nährboden  berichten. 

Die  Berechtigung  hierfür  erblicken  wir  indessen  vor  allen 
Dingen  darin,  daß  der  von  uns  erprobte  Nährboden  wegen  seiner 
einfachen  Zusammensetzung  und  Herstellung,  die  im  Vergleich 
mit  der  Zubereitung  der  sonst  gebräuchlichen  Kulturmedien  nur 
geringe  Kosten  und  wenig  Mühe  verursacht,  besonders  bei  der 
Durchführung  von  Massenuntersuchungen  in  Betracht  kommen  dürfte. 
Neben  dieser  mehr  praktischen  Bedeutung  kann  der  neue  Elektiv.- 
nährboden  aber  auch  in  theoretischer  Beziehung  wegen  der  bei 
seiner  Verwendung  zutagetretenden  Stoffwechselunterschiede  zwi¬ 
schen  den  Typhus-  und  Paratyphus  A-Bazillen  auf  der  einen  und 
den  Angehörigen  der  Paratyphus  B-Gruppe  auf  der  anderen  Seite 
ein  gewisses  Interesse  beanspruchen. 

Was  zunächst  die  Zusammensetzung  des  Nährbodens  anlangt, 
so  handelt  es  sich  um  einen  Milchagar,  der  durch  einfaches  Mischen 
eines  5o/o  Kochsalz  enthaltenden  4o/oigen  lackmusneutralen  Wasser¬ 
agars  mit  derselben  Menge  Vollmilch  oder  auch  —  wie  gleich  vor¬ 
weg  bemerkt  sei  —  entfetteter  Milch  hergestellt  wird.  Nach  Fil¬ 
tration  durch  Papierfilter  und  fraktionierter  Sterilisierung  wird  der 
noch  flüssige  Milchagar  in  üblicher  Weise  auf  Röhrchen  abgefüllt 
und  schräg  gelegt. 

ln  der.  nachfolgenden  Tabelle  haben  wir  die  Resultate  unserer 
Untersuchungen  über  das  Wachstum  einer  größeren  Anzahl  —  im 
ganzen  31  —  Stämme  der  Typhus-Paratyphus-Gruppe  auf  dem  mit 
Voll-  und  mit  Magermilch  hergestellten  Milchagar  zusammen¬ 
gestellt  i).  Es  ergibt  sich  daraus,  daß  die  Typhusbazillen  einschließ- 

'  Tabelle. 


Uebersicht  über  das  Wachstum  verschiedener  Stämme  der  Typhus-Paratyphus-Gruppe 
auf  Milchagar  und  gewöhnlichem  Nähragar. 


Bezeichnung  des 
Stammes 

Herkunft 

Voll¬ 

milchagar 

iVachstum  a 
Mager¬ 
milchagar 

uf 

Gewöhnl. 

Nähragar 

Typhus  XIII . 

Reichsgesundheitsamt 

_ 

+  4-4- 

„  Berger  .... 

— 

— 

+  +  + 

B  II  . 

— 

— 

+  +  + 

„  4687  . 

Hyg.  Inst.  Frankfurt  a.  M. 

— 

— 

+  +  + 

„  5941  . 

— 

— 

+  +  + 

„  5404  . 

— 

— 

+  +  + 

„  7559  . 

— 

— 

+  +  + 

4714 . 

Inst.  f.  exper.  Therapie 

— 

— 

+  +  + 

— 

— 

+  +  + 

Ferkeltyphus . 

Reichsgesundheitsamt 

— 

— 

+  +  + 

Paratyphus  A . 

— 

— 

+  +  + 

„  AIII  .  .  . 

— 

— 

+  +  + 

„  AVI  .  .  . 

— 

— 

+  +  + 

,  A,  K22  .  . 

Hyg.  Inst.  Frankfurt  a.  M. 

— 

— 

+  +  +  ■ 

„  A,K20  .  . 

— 

— 

+  +  + 

„  A,  7  .  .  .  . 

Inst.  f.  exper.  Therapie 

— 

— 

+  +  + 

B  .  ... 

Reichsgesundheitsamt 

-1--I--F 

4-4-4- 

+  +  + 

,,  Nagel  .  .  . 

-t-  +  -t- 

4-4-4- 

+  +  + 

„  M.N.  .  .  . 

4- 4- 4- 

4-4-4- 

+  +  + 

Hyg.  Inst.  Frankfurt  a.  M. 

+  +  + 

4-4-4- 

+  +  + 

„  Nr.6  .  .  . 

Inst.  f.  exper.  Therapie 

4-4-4- 

4-4-4- 

+  +  + 

„  Nr.3  .  .  . 

4-4-4- 

4-4-4- 

+  +  + 

Enteritis  Gärtner  .  .  . 

Reichsgesundheitsamt 

4-4-4- 

4-4-4- 

+  +  + 

„  Spandau  .  .  . 

4-4-4- 

4-4-4- 

+  +  + 

„  Abel . 

Hyg.  Inst.  Frankfurt  a.  M. 

4-4-4- 

4-4-4- 

+  +  + 

Suipestifer . 

4-4-4- 

4-1-4- 

+  +  + 

Reichsgesundheitsamt 

4-4-4- 

4-4-4- 

+  +  + 

Inst.  f.  exper.  Therapie 

4-4-4- 

4-4-4- 

+  +  + 

Mäusetyphus . 

4-4-4- 

+  +  + 

+  +-+ 

Erzidian . 

Reichsgesundheitsamt 

4-4-4- 

4-4-4 

+  +  + 

Voldagsen,  Daumann  II 

4-4-4- 

4-4-4- 

+  +  + 

')  Die  meisten  der  zu  den  Züchtungsversuchen  benützten  Kulturen  verdanken  wir 
der  Liebenswürdigkeit  von  Ober-Reg.-Rat  Gildemeister  am  Reichsgesundheitsamt 
in  Berlin  und  von  Prof.  Braun,  Abt.-Vorsteher  am  Hyg.  Inst.  d.  Univ.  Frankfurt  a.  M. 
denen  wir  auch  an  dieser  Stelle  unseren  verbindlichsten  Dank  aussprechen.  Bei  derDurch- 
führung  der  Untersuchungen  war  die  Laboratoriumsassistentin  L.  Kicksch  und  Dr. 
P.  Pawloff  mit  tätig. 
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lieh  der  diesen  nahestehenden  Ferkeltyplnisbakterien,  sowie  die 
Paratyphus  A-Bazillen  auf  dem  Milchagar  nicht  gedeihen;  selbst 
nach  wochenlanger  Bebrütung  war  bei  diesen  Stämmen  kein  oder 
höchstens  nur  ein  ganz  minimales,  hauchförmiges  Wachstum  fest¬ 
zustellen.  Ini  Gegensatz  hierzu  zeigten  die  verschiedenen  zur  Para¬ 
typhus  B-Bnteritis-üruppe  gehörenden  Stämme  auf  dem  Milchagar 
in  gleicher  Weise  wie  auf  dem  zur  Kontrolle  mitbeimpften  gewöhn¬ 
lichen  Nähragar  ohne  Ausnahme  eine  rasche  und  üppige  Entwick¬ 
lung.  Erwähnen  möchten  wir,  daß  ein  uns  von  einem  ausländischen 
Institut  vor  einiger  Zeit  als  Paratyphus  A  übersandter  Bakterien¬ 
stamm,  der  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Stämmen  dieses  Typus 
bei  der  Züchtung  auf  Milchagar  ein  sehr  gutes  Wachstum  zeigte, 
bei  der  daraufhin  vorgenommenen  kulturellen  und  serologischen 
Prüfung  als  Paratyphus  B  sich  entpuppte. 

Hinsichtlich  des  Zustandekommens  des  hier  beschriebenen  Phä¬ 
nomens  sei  auf  die  nachfolgende  Arbeit  von  Joffe,  der  die  Be¬ 
einflussung  des  Wachstums  der  Bakterien  der  Typhus-Paratyphus- 
Gruppe  durch  die  einzelnen  Bestandteile  der  Milcn  einer  eingehen¬ 
den  Analyse  unterzog,  verwiesen.  Wie  dieser  Autor  weiter  fest¬ 
stellte,  kann  der  Milchagar  derart  modifiziert  werden,  daß  zwar 
ein  Wachstum  des  Bakterium  Paratyphi  A,  nicht  aber  des  Typhus¬ 
bazillus  stattfindet.  Wir  sind  der  Ansicht,  daß  durch  Verwen¬ 
dung  der  beiden  Nährböden,  des  oben  beschriebenen 
Milchagars  und  des  von  Joffe  angegebenen  Pepton¬ 
mil  chsalzagars  die  Differentialdiagnose  der  Bak¬ 
terien  der  Typhus-Paratyphusgruppe  eine  wesent¬ 
liche  Vereinfachung  und  Verbilligung  erfährt. 


Aus  der  Abteilung  für  Vergleichende  Pathologie  des  Staatlichen 
Institutes  für  experimentelle  Medizin  in  Petersburg. 

Zur  Frage  der  kulturellen  Differentialdiagnostik 
der  Koli -Typhusgruppe. 

Von  Dr.  W.  Joffe. 

Die  von  Hartoch  und  Schloßberger  festgestellte  Eignung 
!  eines  Mllchagarnährbodens  zur  kulturellen  Differenzierung  inner¬ 
halb  der  Koh-Typhusgruppe  läßt  die  Frage  über  das  Wesen  des 
Vorganges  vollständig  offen.  Vorliegende  Untersuchungen,  die  auf 
Anregung  und  unter  Leitung  von  Hartoch  unternommen  worden 
sollten  Aufschluß  geben  über  den  Mechanismus  einer  solchen 
Differenzierungsmöglichkeit. 

Da  eine  unmittelbare  Untersuchung  chemischer  Art  über  die 
im  obigen  Milchagar  vorhandenen  Bestandteile  auf  große  Schwierig¬ 
keiten  stoßen  mußte,  sollte  die  Aufgabe  durch  Verwendung  ent- 
hergestellter  synthetischer  Nährböden  gelöst  werden.  Als 
Nährböden  kamen  in  Betracht  feste  Agarnährböden  (2o/oige),  in 
denen  die  jeweilig  zu  untersuchenden  Bestandteile  der  Milch,  in 
entsprechender  Menge  dosiert,  vorhanden  waren. 

Geht  man  von  der  normalen  Zusammensetzung  der  Kuhmilch  aus  (87 «/o 
bis  88o/o  Wasser,  3,5 — 4<>/o  Fette,  4 — 4,5o/o  Milchzucker,  Kasein,  Albumin  und 
Globulin  3,50/0,  Salze  0,7 — 0,8o/o),  so  wären  die  Untersuchungen,  bezugnehmend 
auf  die  vier  Hauptbestandteile  der  Milch;  Fett,  Zucker,  Eiweiß  und  Salze, 
in  entsprechender  Weise  zu  variieren.  Bezugnehmend  auf  die  Beobachtung  von 
,  Hy  toch- Schloß  b  erg  er,  daß  ein  Milchagar  aus  entfetteter  Milch  die 
I  gleichen  Ergebnisse  zeitigt  wie  ein  solcher,  der  aus  Vollmilch  bereitet  w^ird,  ließen 
:  wir  die  Milchfette  bei  Durchführung  unserer  Versuche  außer  Betracht.  Von  Milch¬ 
salzen,  von  denen  bekanntlich  10,62o/o  auf  ClNa,  9,16o/o  auf  KCl,  12,770/0  auf 
KH.PO4.  9,220/0  auf  K2HPO4,  3,710/0  auf  MgHPOi,  7,42o/o  auf  CaHPOi,  8,9o/o 
auf  Ca3(P04)2,  4,05o/o  auf  Mg  citr.,  5,47o/o  auf  Kali  citr.,  23,55o/o  auf  Ca  citr. 
und  5,130/0  auf  CaO,  das  an  Kasein  gebunden  ist,  fallen,  standen  uns  nicht  alle 
zur  Verfügung.  Wir  begnügten  uns  daher  eine  Salzmischung  zu  untersuchen,  die 
die  entsprechende  Säure-  und  Metallradikale  enthielt,  und  zwar  in  einem  der 
I  Milch  annähernd  adäquaten  Verhältnis.  Ausgeschlossen  wurde  nur  das  Ca- 
radikal,  weil  beim  Zufügen  von  Ca-Salzen  es  stets  zur  Ausfüllung  kommen 
mußte. 

Die  Salzmischung  entsprach  demnach  0,05o/o  KCl,  0,1 0/0  KHjPHi,  0,05o/o 
0,150/0  Na  citric.  und  0,5o/o  ClNa. 

Bei  Beimpfung  eines  2o/oigen  Agars,  dem  nur  die  obigen  Salze  in  ange¬ 
gebener  Quantität  und  Qualität  zugesetzt  waren  und  der  auf  den  Lackmus¬ 
umschlagspunkt  eingestellt  war,  zeigte  es  sich,  wie  a  priori  zu  Erwarten  war. 
daß  weder  B.  typhi  noch  B.  paratyphi  A  und  B  darauf  ein  makroskopisch 
sichtbares  Wachstum  gaben  (Nährboden  N  1). 

Die  nächstliegende  Aufgabe  bestand  darin,  durch  Hinzufügen  einer  Stick¬ 
stoffquelle  den  Nährboden  N  1  zu  vervollständigen. 

Da  der  von  Hartoch  und  Schloßberger  verwendete  Milchnährboden 
an  Durchsichtigkeit  nichts  zu  wünschen  übrig  läßt,  da  ferner  bei  der  Mischung 
vy  Milch  und  Agar  es  zu  Ausfällungserscheinungen  kommt,  nahmen  wir  zu¬ 
nächst  an.  daß  von  den  Milcheiweißbestandteilen  womöglich  nur  die  Albumine 
und  Globuline  in  den  obigen  Milchnährboden  übergehen  und  das  Kasein  im 
Filterrückstand  zurückgehalten  wird.  Ausgehend  von  diesen  Ueberlegungen, 
fertigten  wir  erstens  einen  festen  Nährboden  an  aus  Milchmolke  durch  Zusatz 
einer  entsprechenden  (2o/o)  Agarmengc  und  zweitens  den  synthetischen  Nähr¬ 
boden  N2.  Letzterer  enthielt  außer  der  in  Nährboden  NI  erwähnten  Salz- 
niischung  noch  zu  gleichen  Teilen  das  nach  M  e  r  e  s  c  h  k  o  w  s  k  i  s  Vorschrift 
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hergestellte  „Eiweißwasser'  .  Zwecks  Herstellung  eines  2<'/oigen  Agarnährbodens 
mußte  der  Ausy ngssalzagar  in  4o/oiger  Konzentration  genommen  werden. 

Bei  Beimpfung  sowohl  des  Molkenagarnährbodcns  als  des  synthetischen 
Nährbodens  N  2,  zeigte  sich  eine  volle  Uebereinstimmung  insofern,  als  nur  die 
verschiedenen  Stämme  der  Paratyphus  B-Gruppe  ein  kräftiges  Wachstum  auf¬ 
wiesen,  während  die  verschiedenen  Typhusstämme  und  die  Paratyphus  A- 
Stamme  ebenso  wenig  wuchsen  i),  wie  auf  dem  Hartoch-Schloßhergerschen 
Nährboden.  Ganz  das  gleiche  Verhalten  zeigten  die  obigen  Stämme  einem 
synthetischen  Nährboden  N3  gegenüber,  dem  in  Vergleich  zu  Nährboden  N2 
noch  Milchzucker  zugesetzt  wurde. 

Die  vorliegenden  Versuche  machen  es  wahrscheinlich,  daß  der 
von  Hartoch  und  Schloß  berge  r  verwendete  Milchnährboden 
in  seiner  Zusammensetzung  dem  festen  Molkennährboden  entspricht 
und  daß  von  Milcheiweißbestandteilen  das  Kasein  im  obitren  Nähr¬ 
boden  fehlt. 

Das  völlige  Uebereinstimmen  des  Wachstumsresultats  auf  dem 
festen  Molkennährboden  einerseits  und  auf  dem  synthetischen  Nähr¬ 
boden  Nr.  2  (Agar,  Milchsalze  und  „Eiweißwasser“)  anderseits  läßt 
den  Schluß  ziehen,  daß  weder  die  Albumine  und  Globuline  der 
Molke,  noch  die  aus  koaguliertem  Eiereiweiß  ins  Wasser  über¬ 
gehenden  Eiweißanteile  (bzw.  hydrolytische  Spaltungsprodukte)  des 
„Eiweißwassers“  in  Kombination  mit  den  Milchsalzen  dem  Typhus- 
baktyium  oder  dem  B.  paratyphi  A  einigermaßen  ausreichende 
Wachstumsmöglichkeiten  sichern,  während  umgekehrt  das  B.  para¬ 
typhi  B  Wachstum  zeigt. 

Es  war  nun  zu  entscheiden,  ob  das  fehlende  Wachstum  des 
B.  typhi  und  B.  paratyphi  A  auf  mangelnde  Fähigkeit  zurück¬ 
geführt  werden  muß,  die  Albumine  und  Globuline  anzugreifen  bzw 
evtl.  Produkte  hydrolytischer  Spaltung,  die  bei  Herstellung  der  Molke 
oder  bei  Gewinnung  des  Eiweißwassers  entstehen,  oder  ob  es  sich 
um  eine  Hemmung  des  Wachstums  durch  die  Salzfraktion  des 
Nährbodens  handelt. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  der  synthetische  Nährboden  N4  hergestellt/ 
(Pepton  lo/„,  Milchsalze,  Agar  2o/o),  in  dem  als  Stickstoffquelle  statt  der 
Albumine  und  Globuline  Pepton  zugesetzt  war,  bei  sonst  gleichbleibender  Zu¬ 
sammensetzung.  Das  Resultat  der  Beimpfung  dieses  Nährbodens  ergab  ein 
ausgiebiges  Wachstum  der  verschiedenen  Stämme  der  Paratyphus  B-Gruppe 
und  ein  gleich  ausgiebiges  Wachstum  sämtlicher  von  uns  geprüften  A-Stämme, 
während  alle  Typhusstämme,  die  uns  zu  Verfügung  standen,  auf  diesem  Nähr¬ 
boden  ebensowenig  wuchsen,  wie  auf  dem  vorigen  Nährboden. 

Aus  diesem  Verhalten  geht  mit  Eindeutigkeit  hervor,  daß  das 
fehlende  Wachstum  des  B.  paratyphi  A  auf  dem  Hartoch-Schloß- 
bergerschen  Milchnährboden,  auf  dem  Molkennährboden  und  auf 
unseren  synthetischen  Nährböden  Nr.  2  und  Nr.  3  nicht  auf  eine 
Hemmung  durch  die  Milchsalze  zurückzuführen  ist,  sondern  auf 
eine  mangelnde  Verwertungsmöglichkeit  den  Albuminen  und  Globu¬ 
linen  bzw.  deren  Spaltungsprodukten  gegenüber. 

Diese  Schlußfolgerung  ist  um  so  mehr  berechtigt,  als  Kontroll- 
impfungen  auf  einem  festen  Peptonagar  (Pepton  l«/o,  Agar  2o/o, 
ClNa  0,5 0/0)  zeigten,  daß  das  Wachstum  auf  dem  synthetischen 
Nährboden  Nr.  4  (Pepton  lo/o,  Milchsalze,  Agar  2o/o)  ganz  unver¬ 
gleichlich  intensiver  vor  sich  geht  als  auf  ersterem. 

Ganz  im  Gegenteil  spricht  ein  solches  Verhalten  dafür,  daß  den 
Milchsalzen  ein  wachstumfördernder  Einfluß  zukommt,  zumal  auch 
der  Paratyphus  B  auf  solch  einem  Peptonmilchsalz-Agar  (Nähr¬ 
boden  Nr.  4)  unvergleichlich  viel  üppiger  wächst  als  auf  einem 
einfachen  Peptonagar  mit  Kochsalzzusatz. 

Das  differente  Verhalten  der  von  uns  untersuchten  Typhus- 
stjämme,  die  auch  auf  dem  Nährboden  Nr.  4  (Pepton  lo/o,  Milch¬ 
salze  und  Agar  2 0/0)  kein  Wachstum  zeigen,  könnte  seine  Erkläruno- 
finden  in  einer  kombinierten  Wirkung  der  mangelnden  Verwertungs'^ 
fähigkeit  den  Albuminen  gegenüber  und  einer  Hemmung  seitens 
der  Milchsalze. 

Den  Beweis  für  die  Annahme  einer  hemmenden  Wirkung  seitens 
der  Milchsalze  ergaben  der  Peptonkochsalznährboden  und  der  Nähr¬ 
boden  Nr.  4  (s.  oben);  auf  ersterem  war  ein  spärliches  Wachstum 
vorhanden  im  Gegensatz  zum  letzteren. 

Die  hemmende  Wirkung  der  Milchsalze  bzw.  der  Zitratsalze 
der  Milch  erhellt  auch  aus  vergleichenden  Untersuchungen  über 
die  Wachstumsintensität  der  Typhus-,  Paratyphus  A-  und  Para¬ 
typhus  B-Stämme  auf  einfachem  Bouillonagarnährboden,  der  lo/o 
Natrium  citricum  enthielt.  Während  die  Zitratsalze  in  obiger  Kon¬ 
zentration  das  Wachstum  der  A-  und  B-Stämme  keineswegs  hemm¬ 
ten,  war  ein  deutliches  Zurückbleiben  im  Wachstum  der  Typhus¬ 
stämme  bei  sämtlichen  von  uns  untersuchten  Stämmen  zu  kon¬ 
statieren. 

Den  Beweis  für  eine  mangelnde  Verwertungsfähigkeit  der 
Typhusstämme  den  Albuminen  und  Globulinen  gegenüber  erbrachten 
wenn  auch  nicht  in  so  augenfälliger  Weise,  Impfungen  auf  einem 
synthetischen  Nährboden  Nr.  5  (Eiweißwasser  nach  Mereschkowskv, 
Milchsalze  mit  Ausschluß  der  Zitrate  und  Agar  2o/o)  einerseits 
und  auf  einem  Peptonnährboden,  der  die  gleichen  Salze  und  2o/o 
Agar  enthielt.  Ein  fehlendes  Wachstum  auf  Nährboden  Nr.  5,  im 
Gegensatz  zu  einem  vorhandenen,  wenn  auch  spärlichen  Wachstum 
auf  dem  Peptonnährhoden,  spricht  entschieden  für  solche  Annahme. 

o  ..  ,.9,  ßo'  Beurteilung  des  Wachstums  wurden  nur  grobe  Unterschiede  registriert 
Spärliches  Wachstum,  das  mit  der  Lupe  festgestellt  werden  konnte,  bzw.  Andeutungen 
von  mikroskopisch  nocli  eben  wahrnehmbarem  Wachstum  wurden  als  neeatives  Resultat 

vorr/oi/'Pirtöf  "  wonitMu 
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Das  verschiedene  Verhalten  der  drei  obengenannten  Repräsentan¬ 
ten  der  Tvphusgruppe  (B.  typhi,  B.  paratyphi  A  und  paratyphi  B) 
den  von  uns  geprüften  Nährböden  gegenüber  vereinfacht,  wie  uns 
scheint,  in  nicht  unbeträchtlicher  Weise  die  kulturelle  Diffe¬ 
renzierung  innerhalb  dieser  Gruppe.  Beimpfung  eines 
gewöhnlichen  Bouillonagarröhrcliens,  eines  zweiten 
Rölirchens  mit  H  a  r  t  o  c  h  -  S  c  h  1  o  ß  b  e  rg  e  r  s  c  h  e  m  Milch¬ 
agar  und  eines  dritten  Röhrchens  mit  dem  Pepton - 
milchsalzagar  gibt  innerhalb  24  Stunden  eine  Ant¬ 
wort  über  die  Zugehörigkeit  der  zu  prüfenden  Kul¬ 
tur:  die  Typhusstämme  zeigen  Wachstum  nur  in  Röhr¬ 
chen  N  r.  1,  die  A -Stämme  in  N  r.  1  und  N  r.  2,  die  B- 
Stärnme  in  N  r.  1 ,  N  r.  2  und  N  r.  3. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Hamburg. 

(Direktor:  Prof.  Heynemann.) 

Unsere  Erfahrungen  mit  der  Narcylennarkose  nach  Gauss- 
Wieland  in  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe^). 

Von  Dr.  G.  Haselhorst,  Assistent  der  Klinik. 

Die  mannigfachen  Versuche  des  letzten  Dezenniums,  die  Chloro- 
form-Aethernarkose  durch  andere  Betäubungsarten  (Lumbal-Leitungs- 
Infiltrationsanästhesie,  Dämmerschlaf,  Hypnose)  zu  ersetzen,  sind  der 
beste  Beweis  dafür,  daß  sie  das  Urteil  einer  „idealen  Narkose“  bis¬ 
lang  nicht  für  sich  in  Anspruch  nehmen  kann.  Trotz  eifrigen  Be¬ 
mühens,  die  im  wesentlichen  dem  Narkosemittel  zuzuschreibenden 
Mängel  durch  besondere  Mischungen,  Zusätze  und  Kombinationen 
mit  Schlafmitteln,  Morphium  u.  a.  herabzumindern,  ist  es  bis  heute 
,  nicht  gelungen,  die  Gefahren  und  unangenehmen  Nachwirkungen  der 
^Chloroform-Aethernarkose  zu  beseitigen.  Stickoxydulnarkosen,  die 
in  Amerika  und  England  viel  angewendet  werden,  haben  sich  bei 
uns  wegen  technischer  und  wirtschaftlicher  Schwierigkeiten  nicht 
einzubürgern  vermocht. 

Der  Ausbau  und  die  zahlreichen  Modifikationen  der  oben  er¬ 
wähnten  Ersatzmethoden  haben  dazu  geführt,  daß  das  Interesse  an 
einer  Verbesserung  der  Allgemeinnarkose  lange  Zeit  stark  erlahmt 
war.  Nachdem  nun  aber  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  daß  auch  die 
Lumbal-  und  Lokalanästhesie  in  all  ihren  Formen  nicht  frei  sind 
von  Versagern  und  Gefahren  für  die  Patienten,  ferner  für  eine  Reihe 
von  Eingriffen  nicht  anwendbar  sind,  hat  die  Allgemeinnarkose  ein 
großes  Stück  früher  verlorenen  Gebietes  zurückgewonnen,  und  da¬ 
mit  ist  das  Interesse  an  ihrer  Vervollkommnung  von  neuem  erwacht. 

Es  ist  das  Verdienst  von  G  a  u  s  s  und  Wieland,  in  der  Narcylen¬ 
narkose  ein  neues  Verfahren  angegeben  und  damit  einen  neuen 
Weg  gewiesen  zu  haben.  Ueber  die  theoretischen  Grundlagen  siehe 
Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  92  S.  96  und  Kl.  W.  1923  S.  113  u.  153. 
Klinische  Erfahrungen  sind  bisher  veröffentlicht  von  Gauss  selbst  (1), 
ferner  von  Kurtzahn  und  Teichert  (2)  aus  der  Chirurgischen 
Universitätsklinik  zu  Königsberg,  von  Schilgen  (3)  aus  der  2.  Gynä¬ 
kologischen  Universitätsklinik  München,  und  ganz  kürzlich  von  Phi¬ 
lipp  U)  3US  der  Universitäts-Frauenklinik  Berlin.  Die  Urteile  gehen 
ziemlich  weit  auseinander.  Einzelheiten  seien  der  Kürze  halber  hier 
übergangen  und  sind  im  Original  nachzulesen.  Ueber  unsere  Er- 
fahrunngen,  die  der  Gegenstand  der  nachfolgenden  Ausführungen  sein 
sollen,  hat  bereits  Herr  Prof.  Heynemann  in  der  Sitzung  des 
Aerztlichen  Vereins  in  Hamburg  am  15.  IV.  1923  kurz  berichtet. 

Durch  Entgegenkommen  der  Firma  C.  H.  Böhringer  Sohn  (Ingel¬ 
heim),  die  uns  Apparatur  sowie  Narcylen  unentgeltlich  zur  Verfügung 
stellte,  hatten  wir  Gelegenheit,  4  Monate  lang  diese  neue  Narkose 
zu  erproben.  Der  Liebenswürdigkeit  von  Herrn  Prof.  Gauss  ver¬ 
danken  wir  die  Entsendung  eines  seiner  Assistenten  (Dr.  Solbach), 
der  uns  in  die  Technik  eingeweiht  hat. 

Unsere  Erfahrungen  erstrecken  sich  naturgemäß  nur  auf  weib¬ 
liches  Material.  Es  ist  das  bei  der  Beurteilung  der  Narkose  ein 
nicht  zu  vernachlässigendes  Moment,  da  sich  Frauen  im  allgemeinen 
wesentlich  leichter  narkotisieren  lassen  als  Männer  und  daher  ein 
gutes  Ergebnis  bei  ihnen  noch  nicht  ein  solches  bei  Männern  ein¬ 
schließt. 

Zunächst  die  Erfahrungen  bei  Operationen  und  klei¬ 
neren  gynäkologischen  Eingriffen: 

Wir  haben  in  der  Zeit  vom  1.  1.  bis  1.  V.  1924  sämtliche  Opera¬ 
tionen  in  Narcylennarkose  durchgeführt,  selbst  Radikaloperationen  nach 
Wertheim  und  auch  einige  Operationen  in  der  Oberbauchgegend. 
Alle  mit  dieser  Narkose  angefangenen  Operationen  wurden  auch 
mit  ihr  zu  Ende  geführt,  keine  einzige  Narkose  ist  abgebrochen  und 
durch  eine  andere  ersetzt  worden.  Wohl  sind  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  geringe  Aethermengen  zugegeben  worden,  worauf  unten  noch 
eingehender  eingegangen  werden  wird. 

Vorbereitung  und  Technik.  Vorbereitung  wie  bei  jeder 
anderen  Allgemeinnarkose,  1/2  Stunde  vor  Beginn  0,02—0,03  Morphium 
+  0,0003  Skopolamin  subkutan.  Beginn  der  Narkose  mit  70— 8O0/0 
Narcylen,  dann  ie  nach  Verlauf  langsames  Heruntergehen,  sodaß  im 
allgemeinen  nach  30  Minuten  eine  Konzentration  von  30— 40o/o  Nar- 

0  Vortrag,  gehalten  auf  der  Sitzung  der  Nord  westdeutschen  Gesellschaft  für 
Gynäkologie  Mamburg  am  24.  V.  1924. 


I  cylen  erreicht  ist.  Das  Atemvolum  beträgt  durchschnittlich  etwa 
j  8— 10  Liter  in  der  Minute.  Desinfiziert  wird  stets  erst  nach  Beginn 
'  der  Betäubug. 

Wirkung.  Die  Wirkung  ist  sehr  schnell.  Nach  etwa  2  Minuten 
kann  mit  dem  Schnitt  begonnen  werden,  ohne  daß  Abwehrbewegungen 
ausgelöst  werden.  Das  Bewußtsein  schwindet  häufig  schon  nach 
einigen  Atemzügen,  fast  ebenso  schnell  ist  völlige  Anästhesie  er¬ 
reicht.  ln  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  fehlt  jede  An¬ 
deutung  von  Exzitation,  nur  zuweilen  ist  eine  gewisse  kurzdauernde 
Unruhe  oder  auch  Abwehrbewegung  vorhanden.  Nicht  sehr  selten 
tritt  eine  reflektorische  Apnoe  ein,  die  jedoch  ganz  unbedenklich  ist 
und  stets  von  selbst  nach  kurzer  Zeit  einer  regelmäßigen,  vertieften 
Atmung  Platz  macht.  Atemstörungen  können  selten  einmal  Vor¬ 
kommen,  haben  nach  unseren  Erfahrungen  dann  immer  ihren  Grund  in 
einer  Verlegung  der  Atemwege  durch  Zurücksinken  der  Zunge  infolge 
schlechten  Kieferhaltens.  Der  Blutdruck  ist  in  den  meisten  Fällen  um 
10—30  mm  Hg  erhöht.  Es  macht  sich  das  auch  bemerkbar  in  einer 
größeren  Neigung  zu  Blutung,  selbst  aus  kleinsten  Gefäßen  spritzt 
das  Blut  zuweilen  in  langem  Strahl.  Der  Puls  zeigt  kaum  Verände¬ 
rungen,  ist  gleichmäßig  gefüllt  und  variiert  in  der  Zahl  der  Schläge 
nur  wenig.  Die  Regelmäßigkeit  von  Atmung  und  Puls  haben  zur 
Folge,  daß  die  Patienten  frisch,  fast  echauffiert  aussehen. 

Muskelentspannung.  Mit  der  Schnelligkeit  des  Schwindens 
des  Bewußtseins,  des  Eintritts  der  Anästhesie,  geht  nun  nicht  parallel 
die  Muskelentspannung.  Es  ist  eine  bisher  nicht  erklärbare  Eigen¬ 
tümlichkeit  der  Narcylennarkose,  daß,  während  die  Extremitäten  bald 
schlaff  herabhängen,  bestimmte  Muskelgruppen,  vor  allem  die  Bauch¬ 
muskeln,  in  geringerem  Grade  auch  die  Kiefermuskeln,  sehr  lange 
gespannt  bleiben.  Die  Kontraktion  der  Kiefermuskeln  hat  zur  Folge, 
daß  das  Vorschieben  des  Kiefers  zuweilen  von  dem  Narkotiseur  ein 
erhebliches  Maß  an  Kraft  und  Ausdauer  erfordert.  Und  gerade  bei 
dieser  Narkose,  bei  der  eine  schlechte  Atmung  sofort  die  Menge 
des  aufgenommenen  Narkotikums  herabsetzt  und  dadurch  eine  Aende- 
rung  der  Narkosentiefe  herbeiführt,  ist  auf  gutes  Kieferhalten  ganz 
besonderer  Wert  zu  legen.  Uns  ist  aufgefallen,  daß  häufiger  als  nach 
anderen  Narkosen  die  Patienten  in  den  nächsten  Tagen  über  Schmer¬ 
zen  am  Kieferwinkel  klagten.  In  zwei  Fällen  erlebten  wir,  am  über¬ 
nächsten  Tage  auftretend,  eine  sehr  schmerzhafte,  entzündliche 
Schwellung  unter  dem  Ohre,  die  beide  Male  phlegmonös  wurde,  zur 
Abszedierung  kam  und  längere  Zeit  zur  Ausheilung  brauchte.  Eine 
eigentliche  Parotitis  war  es  nicht.  Ob  diese  unangenehmen  Kom¬ 
plikationen  auf  den  starken  Fingerdruck  beim  Kieferhalten  zurück¬ 
zuführen  und  damit  der  Narkose  zur  Last  zu  legen  sind,  vermögen 
wir  nicht  zu  entscheiden. 

Von  größerer  Bedeutung  aber  ist,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Bauchdeckenmuskulatur  längere  Zeit  gespannt  bleibt.  An  kleinere 
Unbequemlichkeiten  bei  der  Durchtrennung  und  beim  Abheben  der 
Faszie,  an  die  etwas  stärkere  Blutung  gewöhnt  man  sich  sehr  schnell. 
Vorsicht  ist  bei  der  Eröffnung  des  Peritoneums  wegen  der  häufig 
angedrückten  Därme  geboten.  Es  sind  dies  jedoch  unwesentliche 
Schwierigkeiten,  die  man  mit  zunehmender  Erfahrung  leicht  über¬ 
windet.  Auch  der  Spannungszustand  der  Muse,  recti  bedeutete  kaum 
eine  Erschwernis;  ein  gutes  selbsthaltendes  Spekulum  leistet  hier  aus¬ 
gezeichnete  Dienste. 

Wirklich  störend  kann  dagegen  ein  Vordrängen  der  Därme  sein. 
Es  ist  das  einerseits  eine  Folge  der  mangelhaften  Muskelentspannung, 
anderseits  verharrt  das  Peritoneum  in  einem  gewissen  Reizzustand. 
Selbst  in  Fällen,  in  denen  die  Därme  bei  Beckenhochlagerung  bereits 
von  selbst  zurückgesunken  sind,  bewirkt  die  Berührung  beim  Ab¬ 
stopfen  einmal  eine  frequentere  Atmung,  ferner  ein  erneutes  Vor¬ 
quellen  von  Darmschlingen.  Erst  nach  einiger  Zeit  gelingt  es  dann 
gewöhnlich,  das  Abstopfen  in  genügender  Weise  zu  bewerkstelligen. 
Trotzdem  man  es  auch  hier  mit  der  Zeit  lernt,  durch  geschicktes, 
schnelles  Arbeiten  die  Därme  wegzubringen,  bevor  der  Reiz  sich 
überhaupt  auswirkt,  so  liegt  darin  in  manchen  Fällen  doch  eine 
wesentliche  Behinderung,  die  leicht  der  Anlaß  zu  einem  abfälligen 
Urteil  über  die  Narkose  an  sich  werden  kann.  Mit  der  Narkosen¬ 
dauer  nimmt  der  Spannungszustand  fast  regelmäßig  ab,  trotz  Herab¬ 
gehens  mit  der  Nareylenkonzentration.  Die  nervösen  Zentren  für 
Bauchdecken  und  Darmtraktus  sind  ferner  individuell  sehr  verschieden 
beeinflußbar,  sodaß  zwei  von  demselben  Narkotiseur  mit  derselben 
Technik  ausgeführte  Narkosen  bezüglich  der  Entspannung  völlig  ver¬ 
schieden  verlaufen  können.  Eine  befriedigende  Erklärung  dafür  und 
damit  die  Grundlage  für  die  Abstellung  dieses  Uebelstandes  hat  man 
bisher  nicht  finden  können.  Allem  Anschein  nach  handelt  es  sich 
um  ein  Charakteristikum  sowohl  des  Stickoxyduls  als  auch  der  Be¬ 
täubungsmittel  aus  der  Kohlenwasserstoffreihe  (Aethylen,  Azety¬ 
len  u.  a.). 

Wir  haben  eine  Zeitlang  versucht,  durch  geringe  Aetherzugaben 
eine  bessere  Entspannung  zu  erzielen,  ln  der  Tat  gelingt  dieses  auch 
fast  stets,  und  zwar  mit  verhältnismäßig  kleinen  Mengen.  Die  Zahlen 
bewegen  sich  zwischen  5  und  60  g,  im  Durchschnitt  26  g,  eine 
Menge,  die  als  schädliches  Narkotikum  gar  nicht  in  Frage  kommt. 
Einige  Minuten  vor  Eröffnung  des  Peritoneums  wurde  mit  der 
Aetherzugabe  —  150—200  Tropfen  in  der  Minute  —  begonnen  und 
nach  Abstopfen  der  Därme  diese  wieder  abgesetzt.  Wenn  wir  in 
fast  der  Hälfte  der  Laparotomien  Aether  zugegeben  haben,  so  ist 
das  jedoch  nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  das  für  die  Durchführung 
der  Operation  nötig  gewesen  wäre,  sondern  es  ist  eben  in  einer 
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bestimmten  Zeitspanne  stets  Aether  —  exercitii  causa  —  zugegeben 
worden.  Im  großen  und  ganzen  kann  man  sagen,  daß  durch  Zu¬ 
gabe  kleiner  Aethermengen  eine  bessere  Entspannung  erreicht  wird. 

Mildernde  Umstände  müssen  unserem  Gesamturteil  insofern  noch 
/ugebilligt  werden,  als  infolge  des  häufigen  Wechselns  der  Prak¬ 
tikanten  9  verschiedene  Herren,  die  zum  Teil  vorher  noch  keinerlei 
Narkosen  gemacht  hatten,  an  den  Narcylennarkosen  beteiligt  sind, 
ln  diesem  Umstande  oder  besser  Mißstande  dürfte  manche  unten  als 
„leidlich“  oder  „schlecht“  bezeichnete  Narkose  ihren  Grund  finden. 

Die  Nachwirkungen  sind  ganz  wesentlich  geringer  als  nach 
anderen  Allgemeinnarkosen.  Erbrechen  ist  selten  und  vorübergehend, 
häufiger  beobachtet  man  nach  Absetzen  der  Narkose  etwas  Würgen. 
Kopfschmerzen  treten  gleichfalls  sehr  selten  auf.  Die  Patienten  er¬ 
wachen  einige  Minuten  nach  Abnehmen  der  Maske,  sehen  rosig  ans, 
geben  auf  Befragen  ganz  klare  Antworten,  verfallen  dann  gewöhnlich 
in  einen  leichten  Schlummerzustand,  aus  dem  sie  jedoch  jederzeit 
durch  Anruf  leicht  erweckt  werden  können.  Ob  spätere  Folgeerschei¬ 
nungen,  vor  allem  Lungenkomplikationen,  ebenfalls  seltener  sind, 
vermögen  wir  nicht  zu  entscheiden.  Dazu  bedarf  es  weit  größerer 
Zahlen.  Das  Vorkommen  solcher  Komplikationen  nach  Lumbal-  und 
Lokalanästhesien  hat  gelehrt,  daß  diese  weniger  im  Narkosemittel 
als  in  anderen  Einwirkungen  —  Abkühlung  auf  dem  Operationstisch, 
Vermeidung  der  Zwerchfellatmung  —  ihren  Grund  haben.  Bronchitis 
haben  wir  in  einigen  Fällen  erlebt,  sogar  eine  tödlich  verlaufene 
Pneumonie.  Es  war  das  eine  fettreiche,  pastöse  Frau,  die  einzige, 
bei  der  es  wegen  Schwierigkeiten  beim  Kieferhalten  und  Zurück- 

•  Sinkens  der  Zunge  mehrere  Male  während  der  Narkose  zu  einer 
ausgesprochenen  Zyanose  mit  Salivation  kam. 

Das  schnelle  Einschlafen  und  Erwachen,  der  den  meisten  Patienten 
nicht  unangenehme  Geruch  des  mit  Tannenduft  versetzten  Narcylens, 
ferner  das  Fehlen  der  sonst  so  sehr  gefürchteten  Nachwirkungen 
haben  denn  auch  zur  Folge,  daß  alle  Frauen  die  Narkose  als  sehr 
I  angenehm  bezeichneten.  Besonderer  Wert  ist  auf  das  Urteil  derer 
.  zu  Jegen,  die  früher  bereits  in  Chloroform-Aethernarkose  operiert 
waren;  ihr  übereinstimmendes  Urteil  lautete:  „Ganz  wesentlich  an- 
'  genehmer,  geradezu  herrlich.“ 

Es  scheint,  als  ob  der  Feuergefährlichkeit  bei  entsprechender 
Vorsicht  keine  Bedeutung  beigemessen  zu  werden  braucht.  Wir 
haben  mehrere  Male  mit  dem,  Thermokauter  am  Anus  und  in  der 
,  Bauchhöhle  ohne  Zwischenfälle  operiert,  haben  es  allerdings  streng 
i  vermieden,  der  Apparatur  und  dem  Gesicht  des  Patienten  zu  nahe 
i  zu  kommen. 

Bevor  wir  nun  zum  Gesamturteil  kommen,  seien  unsere  Ope¬ 
rationen  nach  Art,  Zahl  und  der  Beurteilung  der  Narkosen  kurz 
angeführt; 

Wir  haben  in  der  Zeit  vom  1.1.  bis  1.  V.  1924  im  ganzen 
208  Operationen  mit  der  Narcylennarkose  durchgeführt.  Ueber  die 
darin  enthaltenen  61  rein  vaginalen  Eingriffe  brauchen  wir  nicht 
viel  Worte  zu  verlieren.  Für  solche  Fälle  ist  die  Narkose  als  „ideal“ 
zu  bezeichnen.  Es  ist  nie  ein  Zwischenfall  oder  eine  Störung  vor¬ 
gekommen.  Bei  den  Operationen  mit  Eröffnung  des  Peritoneums 
1  (vaginale  Uterusexstirpationen,  Interposition  nach  Schauta-Wert- 
!  heim)  hat  sich  ein  Einpressen  von  Darmschlingen  ins  Operationsr 
i  gebiet  niemals  störend  bemerkbar  gemacht. 

'  Da  wir  die  noch  verbleibenden  147  Laparotomien  größtenteils 
I  selbst  ausführen  und  bei  den  übrigen  assistieren  konnten,  so  war  es 
[  uns  möglich,  unter  Berücksichtigung  aller  in  Frage  kommenden 
i  Faktoren  am  Schluß  jeder  Operation  ein  Urteil  zu  fällen,  wobei 
1  neben  der  besseren  oder  schlechteren  Entspannung  vor  allem  das 
I  Verhalten  des  Darmes  ausschlaggebend  war.  Nach  Zusammenstellung 
!  der  Laparotomien  wurden  bezeichnet  als 

!  sehr  gut . .35  Fälle 

•  gut . 00  „ 

leidlich  .  .  A . 38  „ 

>  schlecht . 14  „ 

Es  sind  verstanden  unter  „sehr  gut“  die  Fälle,  bei  denen  die 
1  Därme  ganz  von  selbst  zurücksanken  wie  bei  jeder  guten  Allgemein- 
:  narkose;  unter  „gut“  die  Fälle,  in  denen  die  Därme  bis  etwa  an 
'  den  unteren  Wundrand  —  in  Beckenhochlagerung  nach  dem  Nabel 
zu  —  zurücksanken  und  ohne  Mühe  abgestopft  werden  konnten; 

'  unter  „leidlich“  diejenigen,  in  denen  zwar  die  Därme  zunächst  das 
i  Operationsfeld  bedeckten,  ja  sogar  die  Neigung  hatten,  nach  Eröff¬ 
nung  des  Peritoneums  etwas  vorzuquellen,  bei  denen  sie  sich  aber 
;  nach  kurzem  Abwarten  ohne  größere  Mühe  abstopfen  ließen,  sodaß 
I  sie  nachher  das  Operieren  nicht  mehr  störten.  Es  sind  das  größten¬ 
teils  die  Fälle,  die  von  den  verschiedenen  Operateuren  eine  un- 
;  gleiche  Beurteilung  erfahren  haben.  Unserer  Erfahrung  nach  wird 
man  mit  etwas  Geduld  und  einer  gewissen  Einstellung  auf  solche 
■  Hindernisse  derselben  ohne  Schwierigkeiten  Herr.  Als  „schlecht“ 
sind  die  Fälle  bezeichnet  worden,  bei  denen  die  Därme  allein  durch 
Bauchtücher  nicht  oder  nur  vorübergehend  genügend  wegzubringen 
waren.  Es  mußten  dann  im  Verlaufe  der  Operation  die  Tücher 
,  erneuert  werden,  oder  die  Därme  mußten  zeitweilig  von  einem  Assi¬ 
stenten  mit  der  flachen  Hand  oder  mit  einem  Spatel  zurückgehalten 
'  werden.  In  allen  14  Fällen  konnte  jedoch  die  Operation  in  der  be¬ 
absichtigten  Weise  zu  Ende  geführt  werden.  Irgendwelche  Folge¬ 
erscheinungen,  die  auf  eine  Störung  des  Operationsverlaufs  durch 
die  Narkose  zurückgeführt  werden  könnten,  sind  in  keinem  Falle 
aufgetreten. 


Die  Vorteile  der  Narcylennarkose  sind  also:  In  erster  Linie 
Gefahrlosigkeit  infolge  geringer  Beeinflussung  von  Kreislauf  und 
Atrnung;  schnelles  Einschlafen  und  schnelles  Erwachen;  das  fast 
völlige  Fehlen  von  Nachwirkungen. 

Nachteile.  Umständliche  Apparatur,  bei  der  naturgemäß  leich¬ 
ter  Betriebsstörungen  Vorkommen  als  bei  einfacheren  Verfahren.  Auch 
der  Transport  der  recht  Schwieren  Nareylenbomben  bringt  mancherlei 
Unbequemlichkeiten  mit  sich.  Der  Preis  ist  wesentlich  höher  als  der 
für  Chloroform  oder  Aether.  Eine  Stunde  Sauerstoff-Aethernarkose 
kostet  etwa  0,75  M.,  eine  Stunde  Sauerstoff-Nareylennarkose  dagegen 
etwa  4,—  M.,  ein  Moment,  welches  ln  heutiger  Zeit,  wenigstens  in 
staatlichen  Betrieben,  wohl  zu  berücksichtigen  ist.  Zu  diesen  mehr 
äußerlichen  Schwierigkeiten  kommt  als  wesentlicher  Mangel  die  zu¬ 
weilen  ungenügende,  schlecht  zu  beseitigende  Entspannung  der  Bauch¬ 
muskulatur  und  des  Darmtraktus. 

Unser  Gesamturteil  bei  gynäkologischen  Opera¬ 
tionen  lautet  daher:  Für  Laparotomien  noch  verbesse¬ 
rungsbedürftig,  für  alle  anderen  Operationen  ideal. 

Die  außerordentlich  guten  Erfahrungen,  die  wir  bei  vaginalen 
Operationen  mit  der  Narcylennarkose  gemacht  hatten,  legten  den 
Gedanken  nahe,,  sie  auch  für  geburtshilfliche  Eingriffe 
auf  dem  Kreißsaal  zu  verwenden.  Bei  Frauen  unter  <Jer  Ge¬ 
burt,  die  an  und  für  sich  ja  sehr  leicht  narkotisierbar  sind,  machte  sich 
I  das  fast  augenblickliche  Einschlafen  —  meist  nach  wenigen  Atem¬ 
zügen  —  ganz  besonders  auffallend  bemerkbar.  Abgesehen  davon, 
daß  dadurch  plötzlich  erforderliche  Eingriffe,  wie  Ausgangszangen 
bei  schlechten  Herztönen,  Repositionsversuche  bei  Nabelschnurvorfall, 
ohne  Zeitverlust  ausgeführt  werden  können,  bedeutet  es  für  die 
Schwestern  eine  große  Erleichterung,  der  Sorge  um  Narkosezwischen¬ 
fälle  völlig  enthoben  zu  sein.  Für  Dammnähte,  Zangen,  Extraktionen, 
Hysterotomien,  Metreuryntereinlegungen  hat  sich  die  Narkose  nach 
GausseWieland  ausgezeichnet  bewährt.  In  bezug  auf  Wen¬ 
dungen  haben  wir  noch  nicht  genügende  Erfahrungen  gesammelt. 

Die  Beobachtung,  daß  Kaiserschnittskinder  auffallend  frisch  zur 
Welt  kamen,  ferner  die  geringe  Beeinflussung  der  glatten  Muskulatur 
forderten  zu  einer  Anwendung  unter  der  Geburt  selbst  geradezu 
heraus.  Wenn  wir  auch  die  Ansicht  eines  amerikanischen  Autors 
(J.  O.  Arnold  [5]),  der  vor  kurzem  schrieb,  daß  „die  Geburt  bei 
zivilisierten  Frauen  heute  eine  rein  chirurgische  Prozedur  und  nicht 
mehr  ein  physiologischer  Vorgang“  sei,  ganz  und  gar  nicht  teilen, 
so  sind  wir  doch  der  Ansicht,  daß  für  manche  sehr  sensiblen  Frauen 
eine  leichte  Betäubung  während  der  schmerzhaftesten  Zeit,  der 
Austreibungsperiode,  vor  allem  während  des  Durchschneidens  des 
Kopfes,  eine  große  Wohltat  bedeutet.  Alle  der  Schmerzherabsetzung 
dienenden  Maßnahmen  der  letzten  Jahre  (Hypnose,  Narkohypnose, 
Dämmerschlaf  in  seinen  verschiedenen  Formen,  Morphium)  haben 
nicht  völlig  befriedigt.  Sie  erfordern  teils  eine  lange  Vorbereitung, 
ständiges  Zugegensein  des  Arztes,  und  sind  teils  verbunden  mit 
Versagern,  Geburtsverlängerungen  und  Asphyxien  der  Kinder.  Bei 
der  Anwendung  von  betäubenden  Mitteln  liegt  die  Schwierigkeit 
darin,  einmal  Bewußtsein  und  Schmerzempfindung  herabzusetzen,  auf 
der  anderen  Seite  aber  ein  Nachlassen  der  Wehen  und  kindliche 
Asphyxien  zu  vermeiden. 

Wir  haben  bei  50  normalen  Geburten  die  Narcylenbetäubung  an¬ 
gewandt.  Es  wurde  stets  erst  nach  dem  Blasensprung,  gewöhnlich 
erst  nach  Sichtbarwerden  des  Kopfes,  mit  der  Narkose  begonnen. 
Zunächst  ist  bemerkenswert,  daß  bei  hohen  Nareylenkonzentrationen 
die  Wehen  an  Zahl  und  Stärke  ebenfalls  erheblich  nachlassen,  wie 
bei  anderen  Narkosen  auch.  Solche  hohen  Konzentrationen  erwiesen 
sich  aber  als  völlig  unnötig.  Im  Verlaufe  der  Versuche  erwies  sich 
eine  Technik  als  geeignet,  bei  der  zwar  mit  einer  hohen  Konzentration 
von  80o/o  Narcylen  begonnen,  bei  der  aber  sehr  schnell,  nach  etwa 
1  Minute,  auf  20,  ja  10,  häufig  sogar  auf  fast  Oo/o  heruntergegangen 
wurde,  bei  entsprechender  Erhöhung  der  Sauerstoffkonzentration. 
Aufgabe  des  Narkotiseurs  ist  es  jetzt,  die  Frauen  in  einem  ganz 
oberflächlichen  Dämmerzustände  zu  erhalten.  Das  vorübergehend 
geschwundene  Bewußtsein  kehrt  dann  soweit  zurück,  daß  eine  leid¬ 
liche  Verständigung  mit  ihnen  möglich  ist,  sodaß  sie  der  Auf¬ 
forderung,  während  der  Wehe  mitzupressen,  im  allgemeinen  gut 
nachkommen.  In  auffallendem  Gegensätze  zu  diesem,  wenn  auch 
bedingten  Wachzustände  steht  die  von  fast  allen  Frauen  nach  der 
Geburt  gemachte  Angabe,  daß  sie  sich  wohl  des  Gesprochenen  teil¬ 
weise  erinnerten,  daß  sie  aber  von  dem  Geburtsvorgang  nichts  ge¬ 
spürt  hätten.  Hier  bestehen  naturgemäß  individuelle  Verschieden¬ 
heiten;  zwischen  einer  völligen  retrograden  Amnese  und  einer  nur 
wenig  eingeengten  Erinnerung  gibt  es  alle  Uebergänge.  Immer 
aber  wiederholt  sich  die  Angabe,  Schmerzen  seien  nicht  empfunden 
worden.  Es  scheint  bei  einer  so  geringen  Narcylenkonzentration  zu 
einem  ganz  leichten,  euphorischen  Dämmerzustände  zu  kommen,  bei 
dem  das  Bewußtsein  verhältnismäßig  gut  erhalten,  die  Schmerzemp¬ 
findung  bereits  erheblich  herabgesetzt  ist.  In  demselben  Sinne 
sprechen  auch  das  Fehlen  von  Schmerzäußerungen  und  Abwehrbe¬ 
wegungen  bei  subkutanen  Injektionen. 

'  In  dem  größten  Teil  der  Fälle  wurden  die  Wehen  vor  und  nach 
Beginn  der  Narkose  bis  zum  Partus  genau  aufgezeichnet.  Im  all¬ 
gemeinen  blieben  sie  unbeeinflußt.  Da  jedoch  bis  zum  Auffinden 
der  für  den  einzelnen  Fall  geeignetsten  Narkosentiefe  gewöhnlich 
einige  Minuten  vergehen,  während  deren  die  Wehen  unausgenut/t 


908 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Nr.  27 


bleiben,  so  ergibt  sich  daraus  doch  wohl  eine  geringe  Geburtsver¬ 
zögerung.  In  gewissem  Sinne  wird  dieser  Zeitverlust  dadurch,  daß 
manche  Frauen,  die  sonst  infolge  Schmerzen  gehemmt  sind,  in  der 
Narkose  besser  mitpressen  als  vorher,  wieder  wettgemacht. 

Wie  wir  erwartet  hatten,  kamen  die  Kinder  ganz  frisch  zur 
Welt;  zwei  leichte  Asphyxien  waren  sicher  nicht  auf  die  Narkose 
zurückzuführen,  da  die  Herztöne  schon  vor  der  Betäubung  zu 
wünschen  übrig  ließen  und  sich  mehrmalige  Nabelschnurumschlingung 
fand;  eine  schwere  Asphyxie  hatte  ihren  Grund  in  einer  inneren 
A^ißbildung  mit  Eventeratio  diaphragmatica. 

Narcylcn-Konzenfrationsbestimmungen,  die  in  liebenswürdiger  Weise  von 
Herrn  Papendieck  ini  Chemisclien  Laboratorium  des  Eppendorfer  Kranken¬ 
hauses  (Prof.  Schümm)  ausgeführt  wurden,  ergaben  stets  wesentliche  Unter¬ 
schiede  zwischen  mütterlichem  und  kindlichem  Blute.  Es  wurde  das  Narcylen  an 
Kupfer  gebunden  und  die  Menge  des  Nareylenkupfers  kolorimetrisch  bestimmt. 
Die  Mengen  waren  zu  gering,  als  daß  sich  gewichtsanalytisch  genaue  Zahlen 
ergeben  hätten.  Auch  die  kolorimetrisch  gewonnenen  Werte  sollen  nur  ange¬ 
nähert  und  vergleichsweise  Gültigkeit  haben.  Immer  fand  sich  im  Nabelschnur¬ 
blut  weit  weniger  Narcylen  als  im  Armvenenblut  der  Mutter.  Bei  einem  Kaiser¬ 
schnitt  nach  10  Minuten  Narkose  ergab  sich  das  Verhältnis  von  Mutter  zu 
Kind  wie  3:2.  ln  allen  anderen  Fällen,  ganz  gleich,  ob  vor  der  Geburt  des 
Kindes  eine  CoHo-Konzentration  von  70— 80o/o  oder  nur  10— 20o/o  gegeben 
wurde,  waren  Verhältniszahlen  von  2:1  und  3:1  die  Regel.  In  dem  Blute 
von  solchen  Fällen,  die  mit  dem  von  uns  empfohlenen  Verfahren  mit  Verwen¬ 
dung  nur  ganz  geringer  Narcylenmengen  entbunden  waren,  war  der  CsHj-Gehalt 
außerordentlich  gering.  Aus  diesen  Tatsachen  erklärt  sich  das  Fehlen  jeglicher 
Asphyxie  bei  den  Kindern. 

Da  die  Frauen  ohne  Auswahl,  wie  sie  von  draußen  eingeliefert 
wurden,  die  Narkose  erhielten,  also  nicht  nüchtern  waren,  so  machte 
sich  in  einigen  Fällen  ein  kurzes  Würgen  oder  auch  kurzes  Er¬ 
brechen  bemerkbar.  Die  Maske  mußte  dann  für  einen  Augenblick 
abgenommen  werden.  Die  Narkose  wurde  jedoch  jedesmal  sofort 
fortgesetzt,  ohne  daß  sich  das  Erbrechen  wiederholt  hätte.  Sonstige 
unangenehmen  Nebenerscheinungen  kamen  nicht  vor.  Höhere  Grade 
von  Unruhe,  Umherwälzen,  Fassen  nach  den  Genitalien,  wie  sie 
beim  Narcophin-Skopolamin-Dämmerschlaf  gesehen  werden,  haben 
wir  nicht  beobachtet.  Die  Frauen  erwachen  nach  Abnahme  der  Maske 
fast  augenblicklich,  sind  erstaunt  über  die  bereits  erfolgte  Geburt 
und  im  allgemeinen  dankbar  für  die  angenehme  Betäubung. 

Aus  äußeren  Gründen  konnten  wir  unsere  Beobachtungen  nicht 
auf  eine  noch  größere  Zahl  ausdehnen.  Aus  diesem  Grunde  und 
der  Kürze  wegen  haben  wir  nur  unsere  allgemeinen  Eindrücke  wieder¬ 
gegeben. 

Zusammenfassend  können  wir  sagen,  daß  die  Nareylenbetäubung 
m  der  geschilderten  Form  einen  Zustand  schafft,  in  dem  die  Wehen¬ 
tätigkeit  nicht  nennenswert  beeinflußt  wird,  in  dem  bei  leidlichem 
Erhaltensein  des  Bewußtseins  mit  guter  Verständigungsmöglichkeit 
eine  weitgehende  Herabsetzung  der  Schmerzempfindung  erzielt  wird 
und  nach  dem  eine  fast  völlige  retrograde  Amnesie  für  die  Zeit  der 
Betäubung  besteht.  Die  Betäubung  mit  Narcylen  ist  unseres  Er¬ 
achtens  in  der  Geburtshilfe  allen  anderen  Einschläferungsverfahren 
überlegen. 
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Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Tübingen. 
(Vorstand:  Prof.  A.  Mayer.) 

Zur  heterotopen  Epithelentwicklung  im  Gcnifalapparal 
insbesondere  im  Ovarium. 

Von  Dr.  E.  Stübler,  Assistenzart  der  Klinik. 

In  Nr.  19  dieser  Wochenschrift  hat  Lauche  in  einer  Arbeit 
„Die  Bedeutung  der  heterotopen  Epithelwucherungen  vom  Bau  de 
Uterusschleimhaut  für  die  Gynäkologie  und  ihre  neue  Erklärung 

Endometrium  bei  Menstruation  in  di. 
Bauchhöhle  sich  der  Sampsonschen  Theorie  angeschlossen. 

Sampson  „alle  infraperitoneal  gelegenen  heterotopei 
Wucherungen  vom  Bau  der  Uterusschleimhaut,  soweit  es  nicht  echte  Tu 
moren  (Adenonyome)  sind,  als  Produkte  einer  Autoimplantation  von  Endome 
friumzellen  auf.  Nur  für  die  intraperitonealen  heterotopen  Epithelwucherungen 
vyie  sie  m  der  Leistengegend  und  am  Nabel  Vorkommen,  macht  L  a  u  c  h  e  noci 
das  embryonale  Kolomepithel  verantwortlich.  Unter  die  erstere  Form  die  de 
intraperitonealen  Wucherungen,  rechnet  Lauche  auch  die  Epithelentwicklungei 
in  Laparatomienarben,  wie  sie  hauptsächlich  nach  Ventrofixationen  des  Uterm 
beobachtet,  worden  sind,  und  führt  diese  also  nun  auch  auf  Implantation  vor 
Endometrium  zuruck. 

••iT’  .^"^^ällender,  als  er  in  seiner  früheren  ausführ 
\  om  Ban^  heterotopen  Epithelwucherungei 

,3^001?  a  .f^d  p  yteriisschleimhaut“  diese  Befunde  in  Laparatomie 
narben  auf  die  Serosa  zuruckfuhrte.  Die  Beweise,  die  Lauche  fü 

?4^gs  ''sTiKldg^  vorbringt,  sind  unseres  Erachtens  keines 


Es  ist  zweifellos  das  Verdienst  Sampsons,  auf  die  Häufigkeit 
der  heterotopen  Epithelentwicklung  im  Ovarium  hingewiesen  zu 
haben.  Er  hat  dadurch  in  das  Dunkel  der  Aetiologie  einer  großen 
Zahl  der  bisher  noch  recht  unklaren  Ovarialhämatome  Licht  zu 
bringen  versucht.  Es  ist  eigentlich  verwunderlich,  daß  diese  Aetio¬ 
logie  noch  so  wenig  beachtet  worden  ist,  vor  allem,  da  sich  heraus¬ 
stellt,  daß  diese  Bildungen  keineswegs  selten  sind.  Wir  können  uns 
das  nur  dadurch  erklären,  daß  diese  heterotopen  Epithelwucherungen 
in  den  Ovarien  nur  an  einzelnen  Stellen  des  Operationspräparates 
noch  gut  erhalten  sind,  die  bei  der  histologischen  Untersuchung 
nicht  geschnitten  werden.  Das  Interesse  an  den  Ovarialhämatomen 
war  bislang  nicht  übermäßig  groß.  Dazu  mag  beitragen,  daß  diese 
Hämatome  sehr  häufig  bei  der  Exstirpation  platzen  und  dann  ein 
in  seiner  Topographie  schwer  erkennbares  unansehnliches  Gebilde 
zur  Untersuchung  kommt.  Wer  viele  Ovarialhämatome  untersucht 
hat,  wird  sich  daran  erinnern,  daß  die  bindegewebige  Wand  häufig 
begrenzt  ist  von  einem  Gewebe,  das  aus  locker  gelegenen  Zellen 
besteht,  die  meist  ein  ziemlich  reichliches  Protoplasma  besitzen  und 
von  Blutfarbstoffderivaten  überladen  sind.  Mehr  läßt  sich  daran 
nicht  erkennen.  Auf  Grund  dieser  Bilder  ist  man  geneigt,  ein 
Ovarialhämatom  unbekannter  Genese  anzunehmen,  vielfach  mag  auch 
ein  Hämatom  auf  dem  Boden  eines  Corpus  luteum  oder  einer 
Luteinzyste  diagnostiziert  werden.  Dieses  Gewebe  ist  aber  nichts 
anderes  als  stark  durchblutetes  Stromagewebe  der  uterus-mukosa¬ 
ähnlichen  Bildung.  Sieht  man  viele  Schnitte  durch,  so  wird  es 
einem  immer  gelingen,  Drüsen  bzw.  Drüsenreste  nachzuweisen.  Aehn- 
lich  verhält  es  sich  mit  dem  Inhalt  dieser  Ovarialhämatome.  Auch 
hier  liegen  in  dem  alten  Blut  ziemlich  undefinierbare  Zellen,  aber 
immer  gelegentlich  ein  Drüsenschlauch.  Das  ganze  Bild  erinnert 
außerordentlich  an  eine  Dvsmenorrhoea  membranacea,  nur  daß  die 
nekrotischen  Prozesse  weniger  ausgeprägt  sind.  Das  ist  mit  kurzen 
Worten  der  Befund.  Eine  ausführliche  Beschreibung  soll  an  anderer 
Stelle  erscheinen. 

Es  ist  übrigens  eine  Anzahl  dieser  Befunde,  wenn  auch  zer¬ 
streut,  in  der  Literatur  enthalten. 

Außer  den  von  Lauche  erwähnten  Arbeiten  von  Pick,  de  losselin, 
Cullen,  V.  Kahlden,  Babo,  R.  Meyer  fanden  Vaßmer,  Neu  mann, 
Rüssel  Epitheivvueherungen  vom  Bau  der  Uterusschleimhaut  im  Ovarium. 
Auch  Wagner  hat  in  einer  Sitzung  der  Wissenschaftlichen  Gesellschaft  deut¬ 
scher  Aerzte  in  Böhmen  1918  einen  Fall  demonstriert.  Als  erste  haben  1899 
Neumann  und  Rüssel,  unabhängig  voneinander,  darauf  aufmerksam  gemacht. 
Neumann  führt  die  im  ganzen  Genitalapparat  zerstreuten  Drüsenbildungen 
auf  die  Urniere  zurück,  wogegen  Rüssel,  der  seiner  Arbeit  sehr  instruktive 
Abbildungen  hinzugefügt  hat,  das  uterus-mukosaähnliche  Gewebe  von  Ab¬ 
sprengungen  des  Müllerschen  Ganges  abstammen  läßt. 

Wir  sind  der  Ansicht,  daß  auch  das  von  Menge  und  von 
V.  Oettingen  als  sogenannte  Corpus  luteum-Angelegenheit  be¬ 
schriebene  Krankheitsbild  in  diese  Grupne  hereingehört.  Dafür  spricht 
auch  das  klinische  Bild,  auf  das  weiter  unten  noch  eingegangen 
werden  soll. 

Nun  zur  Frage  der  Aetiologie.  Hier  können  wir  uns  keines¬ 
wegs  Sampson  und  Lauche  anschließen  und  halten  besonders 
die  Gründe,  die  Lauche  in  seiner  letzten  Arbeit  anführt,  nicht  für 
beweisend.  Daß  gelegentlich  aus  den  Tuben  Blut  bei  der  Menstrua¬ 
tion  in  die  Bauchhöhle  austreten  kann,  mag  nicht  bestritten  werden. 
Aber  die  Frage  der  Tubenmenstruation  ist  auch  nicht  einwandfrei 
geklärt.  Wenn  Lauche  einen  Fall  von  Sitze  nfrey  anführt,  in 
dem  freie  Krebspartikel  in  der  Tube  bei  Korpuskarzinom  gefunden 
wurden,  so  beweist  dies  unserer  Ansicht  nach  nichts.  Wenn  das 
Tubenlumen  wirklich  so  oft  retro.o-rad  als  Transportweg  benützt  wer¬ 
den  würde,  wie  es  nach  den  häufigen  Befunden  endometriumartigen 
Gewebes  enthaltender  Ovarialhämatome  der  Fall  sein  müßte,  so 
müßten  wir  auch  beim  Korpuskarzinom  viel  häufiger  Metastasen  in 
der  Bauchhöhle  finden,  als  dies  tatsächlich  der  Fall  ist.  Schließlich 
mag  es  erlaubt  sein,  den  Befund  von  Sitzenfrey  überhaupt  an¬ 
zuzweifeln.  Bekanntlich  erfolgt  nach  den  Untersuchungen  von 
Frankl  die  Metastasierung  von  Karzinomen  im  Genitalapparat 
gerne  auf  dem  Lvmphw'eg,  und  diese  Metastasen  sitzen  in  den 
Schleimhautfalten  der  Tube  oft  so  nahe  an  der  Oberfläche  bzw. 
dieser  pilzförmig  auf,  daß  man  auf  den  ersten  Blick  geneigt  ist, 
eine  Verschleppung  von  Karzinompartikelchen  auf  dem  Tubenweg 
annehmen  zu  müssen.  Auf  weiteren  Schnitten  findet  man  dann 
meist,  daß  kleinste  Metastasen  in  den  Lymphgefäßen  sitzen.  Ich  er¬ 
innere  mich  dabei  besonders  an  ein  Bild  eines  metastatischen  Ovarial- 
karzinoms,  bei  dem  die  makroskopisch  intakte  Tube  mikroskopisch 
von  Karzinommetastasen  übersät  war,  von  denen  einzelne  pilzförmig 
von  den  Schleimhautfalten  in  das  Tubenlumen  hineinragten. 

Auch  die  Annahme  von  Sampson.  daß  das  Menstriialblut  in¬ 
folge  teilweiser  Unwegsamkeit  des  Zervikalkanals  bei  Retroffexionen, 
Myomen  und  Polypen  durch  die  Tuben  abfließe,  ist  nicht  bewiesen. 
Es  ist  zwar  richtig,  daß  die  heterotopen  Fpithelwucherungen  mit 
Vorliebe  bei  einem  myomatös'“n  Uterus  Vorkommen,  aber  doch  ist 
dies  nicht  immer  der  Fall.  Die  Retroflexio  gar  dafür  anzuschul¬ 
digen,  ist  ebenso  wenig  berechtigt,  da  man  immer  mehr  dazu  neigt, 
die  Retroflexio  mobilis  nicht  als  pathologische  Lage  des  LIterus  auf¬ 
zufassen.  Die  Retroflexio  bei  der  heterotopen  Epithelwucherung  ist 
allerdings  wohl  selten  mobil,  sondern  fixiert,  aber  die  Retroflexio 
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fixata  ist  dann  nicht  die  Ursache  der  heterotopen  Epithelwiicherung, 
sondern  die  Wirkung. 

Die  zweite  Frage,  die  Lauche  aufwirft,  ist  die,  ob  man  an- 
nehinen  kann,  daß  bei  der  Menstruation  lebensfähige  Epithelien  ab¬ 
gestoßen  werden.  Er  bejaht  diese  Frage  und  beruft  sich  dabei  auf 
die  Arbeit  von  Sekiba.  Wenn  dieser  auch  in  dem  Menstrualblut 
„die  epithelialen  Elemente  noch  leidlich  gut  nachweisen“  konnte,  so 
spricht  er  doch  von  einem  nekrobiotischen  Prozeß.  Auch  die  Bilder 
der  oben  schon  zum  Vergleich  herangezogenen  Dysmenorrhoea 
membranacea  sind  doch  so,  daß  man  wirklich  nicht  annehmen  kann, 
daß  diese  Epithelien  noch  lebensfähig  sind.  Die  experimentellen 
Versuche  von  Jakobson  am  Kaninchen  zum  Vergleich  heran¬ 
zuziehen,  ist  unseres  Erachtens  ebenso  unberechtigt.  Es  ist  nicht 
einzusehen,  weshalb .  Endometrium  nicht  sollte  transplantiert  werden 
können,  wenn  es  gelingt,  so  empfindliches  Gewebe  wie  Ovarium 
mit  Erfolg  zu  transplantieren. 

Auch  einen  Vergleich  mit  Karzinomzellen,  die  ja  häufig  genug 
im  Peritoneum  verschleppt  werden,  anzustellen,  halten  wir  für  irre¬ 
führend,  da  die  Karzinomzelle  eben  eine  ganz  andere  Wachstums¬ 
tendenz  in  sich  trägt.  Lauche  zieht  ferner  einen  Befund  von 
R.  Meyer  zum  Vergleich  heran,  wobei  das  Tubenepithel  den  Boden 
zur  Bildung  von  schleimhautähnlichem  Gewebe  abgegeben  hat.  Das 
sind  aber  ganz  andere  Verhältnisse.  Hier  handelt  es  sich  um  ein 
Weiterwuchern  von  nicht  abgestoßenem  Epithel.  Gerade  an  der 
Tube  kennen  wir  die  Wucherung  der  Schleimhaut  bei  entzündlichen 
Prozessen  sehr  wohl.  Besonders  schön  ist  sie  am  Fimbrienende 
quch  von  A.  Mayer  beschrieben  worden  bei  einem  Fall,  in  dem 
zwecks  Sterilisation  die  Tuben  in  die  Vagina  eingenäht  wurden. 

Wir  halten  also  die  Gründe  von  Lauche,  die  er  für  die  Samp- 
sonsche  Theorie  anführt,  für  nicht  stichhaltig.  Wir  stehen  vielmehr 
auf  dem  Standpunkt,  daß  die  heterotopen  Epithelwucherungen  ihren 
Ausgang  von  der  Serosa  oder  dem  Oberflächenepithel  des  Ovars 
nehmen.  Daß  die  Tuben  dabei  häufig  offen  sind,  tut  nichts  zur 
Sache,  es  handelt  sich  eben  bei  der  heterotopen  Epithelwucherung 
nicht  ausschließlich  um  einen  entzündlichen  Prozeß,  aber  auch  bei 
offenen  Tuben  kann  es  sich  um  eine  entzündliche  Genese  handeln. 
Durchsucht  man  den  Genitalapparat  genau,  so  wird  man  sehr  häufig 
Epithelwucherungen  finden,  worauf  R.  Meyer  schon  immer  hinwies. 
Bei  einem  aus  andern  Gründen  in  vielen  Blöcken  untersuchten  Uterus 
zahlreiche  Drüsenbildungen  mit  „zytogenem“  Gewebe  dicht  unter 
der  Serosa.  Dabei  waren  die  Tuben  in  alte  dicke  Pyosalpinxsäcke 
verwandelt. 

Noch  ein  Wort  zum  klinischen  Bild.  Die  Beschwerden  sind 
ziemlich  charakteristisch.  Meist  sind  die  Patientinnen  schon  jahrelang 
krank.  Oft  ist. wegen  Beschwerden  in  der  rechten  Unterleibsgegend 
eine  Appendektomie  gemacht.  Die  Schmerzen  treten  verstärkt  bei 
den  Menses  auf,  wobei  die  Patientinnen  früher  nicht  an  Dysmenor¬ 
rhoe  gelitten  haben.  Das  betroffene  Alter  ist  meist  zwischen  30 
und  40.  Häufig  kommen  die  Frauen  noch  wegen  Sterilität,  d.  h.  sie 
wünschen  sich  noch  ein  weiteres  Kind,  nachdem  sie  vielleicht  ein¬ 
mal  geboren  haben.  Dieser  letztere  Punkt  ist  für  die  histologische 
Untersuchung  oft  ungünstig,  da  man,  um  dem  Kinderwunsch  ge¬ 
recht  zu  werden,  konservativ  operieren  muß,  also  den  Uterus  nicht 
zur  Untersuchung  erhält  und  dadurch  über  die  Ausbreitung  der 
Epithelwucherungen  kein  genaues  Bild  bekommt.  Der  Lieblingssitz 
der  Wucherungen  und  vielleicht  der  Ausgangspunkt  scheint  die 
Hinterwand  des  Uterus  zu  sein. 


Aus  dem  St.  Johannishospital  Dortmund.  (ChirurgischeAbteilung: 

Prof.  Vogel.) 

Zum  vererblichen  Vorkommen  von  Krebsformen. 

Von  Dr.  J.  H.  Kaiser,  Assistenzarzt, 
zur  Zeit  Augenklinik  der  Städtischen  Krankenanstalten  in  Dortmund. 

Viele  merkwürdige  in  der  Literatur  niedergelegte  Einzelbeob¬ 
achtungen  über  das  den  durchschnittlichen  Prozentsatz  erheblich  über¬ 
schreitende  Vorkommen  von  Krebsformen  in  mehreren  Generationen 
einer  Familie  lassen  die  Annahme  als  berechtigt  erscheinen,  daß  der 
Erblichkeit  als  ätiologischer  Faktor  in  der  Krebsentstehung  .eine  ge¬ 
wisse  Bedeutung  nicht  abzusprechen  ist. 

So  berichtet  Peiser  über  einen  Fall  von  familiärem  Auftreten  von 
Karzinomformen,  bei  der  sich  durch  3  Generationen  hindurch  Brust-  und 
Magenkrebs  verfolgen  lassen.  Pel  sah  Großmutter,  Mutter  und  3  Töchter 
einem  Brustdrüsenkrebs  erliegen,  in  einem  anderen  Falle  5  von  7  Kindern  einer 
Generation  einem  Magenkrebs  zum  Opfer  fallen. '  W  e  g  e  1  e  (nach  Bauer) 
verlor  einen  Patienten  an  Kardiakarzinom,  dessen  Vater,  ebenso  3  Geschwi¬ 
ster  des  Vaters,  an  Magenkrebs  verstorben  waren.  Bekannt  ist  ferner  das  fa¬ 
miliäre  Auftreten  von  Rektumkarzinomen  (Ho  dien  egg)  und  Hautkarzinomen, 
Xeroderma  pigmentosum  (Rüder). 

Bei  all  den  angeführten  Fällen,  die  sich  leicht  vermehren  lassen, 
ist  auffallend  die  Bevorzugung  eines  ganz  bestimmten  .Organs,  die  auf 
eine  familiäre  Organdisposition  hinweist. 

Auch  die  großzügig  angelegten  Statistiken  der  verschiedenen  Län¬ 
der  und  Institute  weisen  das  familiär  gehäufte  Auftreten  von  Krebs¬ 
formen  nach. 


So  ergab  nach  Wart  hin  die  Bearbeitung  von  1106  mikroskopisch  fest- 
gestellten  Krebsfällen  nach  dem  Gesichtspunkt  der  Erblichkeit  eine  ausge¬ 
sprochene  Krebsempfänglichkeit  bestimmter  Familien,  die  fast  durchweg  da  vor¬ 
kam,  wo  in  der  vorausgegangenen  Generation  Krebs  vorlag,  und  gewöhnlich 
da  am  stärksten  war,  wo  Krebsbelastung  von  beiden  Eltern  her  nachweisbar 
war.  Lag  Krebs  in  mehreren  Generationen  einer  Familie  vor,  so  wurde  eine 
Tendenz  zum  Eintritt  in  frühen  Lebensjahren  und  zu  großer  Malignität  deut¬ 
lich  (nach  Reiche).  Nach  Moon  geht  aus  den  zusammenfassenden  Berichten 
Warthins  hervor,  daß  die  Krebsbereitschaft  erblich  belasteter  Familien  15- bis 
20mal  höher  war  als  die  der  übrigen  Bevölkerung.  Die  statistische  Unter¬ 
suchung  von  Voltz.  an  der  Döderleinschen  Klinik  in  München  über  2000 
Krebsfälle  hebt  die  besondere  Wichtigkeit  der  Vererbung  hervor.  Bei  34 «b  der 
Fälle  war  eines  der  Eltern  an  Krebs  verstorben;  bei  neben  dem  Vater  oder 
der  Mutter,  gleichzeitig  eines  der  Geschwister,  ln  den  verschiedenen  Ländern 
wird  der  statistische  Prozentsatz  der  vererblichen  Veranlagung  zum  Krebs 
von  den  Autoren  durchschnittlich  mit  ll",'o  angegeben;  so  von  Häberlin, 
Schweiz,  mit  10, Qe/o  138  Fälle,  van  Iterson,  Holland,  mit  lOyo  878  Fälle, 
Menetrier,  Frankreich,  allerdings  mit  13”;o. 

Auch  experimentell  ist  die  Frage  der  Erblichkeit  als  ätiologischer 
Faktor  bei  der  Krebsentstehung  untersucht  worden,  wenn  auch,  um 
um  das  vorwegzunehmen,  sicher  nicht  ohne  weiteres  die  bei  Tieren 
beobachteten  Vorgänge  auf  Menschen  übertragen  werden  dürfen. 

Ich  erwähne  hier  die  umfassenden  Versuche  der  Amerikanerin  Maud 
Slye,  die  im  Laufe  von  10  Jahren  10  000  Mäuse  genealogisch  statistisch  ver¬ 
arbeitete  (nach  Moon).  In  dieser  Zahl  fanden  sich  2500mal  primäre  Ge¬ 
schwülste.  Unter  diesen  mit  Tumoren  belasteten  Mäusen  waren  3  Mäuse¬ 
familien  mit  Spontankarzinomen,  die  durch  Inzucht  bis  lOOo/o  Tumorwachstum 
in  der  Deszendenz  zeigten.  Bei  Kreuzung  von  tumorfreien  mit  tumorbelasteten 
Tieren  konnte  M.  Slye  solche  Mäuse  isolieren,  die  kein  Krebswachstum 
zeigten,  anderseits  aber  auch  solche  mit  konstantem  Krebswachstum,  welche 
sogar  die  Fähigkeit  hatten,  den  Krebs  an  jede  neue,  mit  den  betreffenden  Tie¬ 
ren  gekreuzte  Serie  Mäuse  zu  vererben.  Entsprechende  Beobachtungen  hat 
Tyzzer  gemacht,  der  eine  beschleunigte  Entwickelung  von  Impf-Adenokar- 
zinomen  bei  solchen  Tanzmäusen  erster  Generation  beobachten  konnte,  die 
von  mit  gleichen  Impfkarzinomen  behafteten  Mäusen  derselben  Rasse  stamm¬ 
ten,  gleichviel  ob  sie  väterlicherseits  oder  mütterlicherseits  belastet  waren. 

Einen  eindeutigen  Fall  von  familiärem  Auftreten  von  Krebsformen 
hatten  wir  Gelegenheit  zu  beobachten. 

Im  Jahre  1922  kam  der  Arbeiter  H.  U.  in  unsere  Behandlung,  bei  dem 
wir  einen  Magenkrebs  feststellen  konnten.  Eine  Operation  wurde  verweigert. 
Bei  der  Erhebung  der  Vorgeschichte  stellte  es  sich  heraus,  daß  .nicht  nur  die 
Mutter  unseres  Patienten  an  Magenkrebs,  und  zwar  in  unserem  Hospital  ver¬ 
storben  sei,  sondern  ebenfalls  6  von  8  Geschwistern  seiner  Mutter  verschie¬ 
denen  Krebsformen  zum  Opfer  gefallen  seien.  Wir  versuchten  nun  einen 
Stammbaum  der  Familie  A.  aufzustellen,  holten  Krankheitsberichte,  Diagnosen, 
Todesursachen  bei  Kollegen  und  Krankenhäusern  ein,  welche  Mitglieder  der 
Familie  A.  in  Behandlung  gehabt  hatten,  und  untersuchten  die  am  Ort  lebenden 
Deszendenten.  Als  Ergebnis,  das  uns  nur  durch  die  freundliche  Mithilfe  der 
Herren  Kollegen  ermöglicht  wurde,  gelangten  wir  zu  folgendem  Bilde. 

Bernhard  A.  t  1887  an  Blasenleiden? 

Wilhelmine  A.  1 1888  an  Wassersucht? 


1. 

Bernhard  A. 
1  1907  an 
Larynx-Karz. 


T 

5  Töchter: 

1. 1  an  Lungtb.i) 

2.  T  an  Mag.-Krz. 

3.  Chron.Magen- 
leid.  mit  Verd. 
auf  Karzin,’) 

4.  Chron. Magen- 
leid.  mit  Verd. 
auf  Karzin.i) 

5.  Hat  ein  inope¬ 
rables  Magen¬ 
karzinom*) 


2. 

3. 

4. 

Franz  A. 

Theodor  A. 

Johannes  A. 

1 1901  an 

t  1888  an 

9 

Karzinom  gland. 

Magenkarzinom 

1 

sublingualis ' ) 

1 

1 

4 

' 

f 

4 

Nachkomm.  o.  B. 

Naphkomm.  o.  B. 

? 

5. 

Heinrich  A. 

T 1905  an 
Magenkarzinom 
Todesursache: 
Meningitis 

I 

v 

Nachkomm.  o.B. 


6.  ‘ 

7. 

■  8. 

löset  A. 

Anna  A. 

Minna  A. 

1  lebt 

t 

1915  an  Magen¬ 
karzinom 

r  1919  an  inoperabl. 
Karzinom  der  Gal- 
;  lenblase*) 

' 

4 

5  Söhne, 

4  Kinder, 

7  Kinder, 

davon  1  chronisch 

davon  2  chronisch 

1.  \Beschwerd.  seit. 

magenleidend.  Ver¬ 
dacht  auf  Karzin.*) 

magenleidend ') 

2.1  d.  Gallenblase') 

3.  i  Chronisches  Ma- 

4.1  genleiden*) 

5. 6.  7.  ohne  Beschw. 

9. 

Maria  A. 

1919  an  Magen- 
I  karzinom*; 

4 

5  Kinder, 

1.  2.  3.  ohne  Beschw. 

4.  Magenkarzinom  1) 
unser  Fall 

5.  Chronisch  magen¬ 
leidend*) 


Von  9  Angehörigen  einer  Generation  sind  also  7  (davon  4  ärztlich  be¬ 
glaubigt)  Krebsformen  zum  Opfer  gefallen,  und  zwar  4  an  Magenkrebs,  1  an 
Kehlkopfkrebs,  1  an  Krebs  der  Glandula  sublingualis,  1  an  Gallenblasenkrebs. 
In  der  Deszendenz  läßt  sich  die  Minderwertigkeit  eines  bestimmten  Organes, 
des  Magens,  und  in  einem  Falle  der  Gallenblase,  verfolgen.  Diese  lokale  Or- 
gandisposition  ist  besonders  ausgeprägt  (s.  Tabelle)  bei  Bernhard  A.  und 
Maria  A.;  diese  hat  bei  den  Deszendenten  außer  zu  chronischem  Magenleiden 
zu  Magenkrebs  in  3  Fällen  geführt.  Selbst  in  der  dritten  Generation  läßt  sich 


*)  -  Die  Richtigkeit  ist  ärztlich  bescheinigt.  Die  übrigen  Angaben  beziehen  sich 
auf  gleichlautende  Angaben  mehrerer  Deszendenten. 
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nach  eigenen  Untersuchungen  und  Mitteilungen  der  Verwandten  die  Organ¬ 
minderwertigkeit  nachweisen.  Einen  betreffenden  Fall,  einen  18jährigen  jungen 
Mann,  bekam  ich  selber  wegen  eines  chronischen  Magenleidens  in  Behandlung. 
Generell  fanden  sich  in  unserem  Falle  keine  Anhaltspunkte  für  die  Annahme 
eines  Habitus  einer  besonderen  karzinomatösen  Konstitution,  die  sich  nach 
B  e  n  e  k  e  (Bauer)  in  gewissen  körperlichen  Stigmata  ausprägen  soll.  Auch 
konnten  wir  kein  ausgeprägtes  Zurückbleiben  der  Fruchtbarkeit  in  den  be¬ 
treffenden  Familien  beobachten,  ebensowenig  wie  die  überwiegende  Ueber- 
tragung  der  Krebsanlage  durch  die  weibliche .  Linie.  Sämtliche  Mitglieder  ge¬ 
hörten  dem  Arbeiterstande  an  und  lebten  in  befriedigenden  wirtschaftlichen 
Verhältnissen.  Besondere  exogen  ursächliche  Faktoren  waren  nicht  nachzu¬ 
weisen.  Die  Mitglieder  der  ersten  Generation  hatten  alle  frühzeitig  das  El¬ 
ternhaus  verlassen,  der  Krebs  trat  bei  ihnen  erst  in  späten  Lebensjahren  auf, 
sodaß  eine  Infektion  unter  den  genannten  Personen  ausgeschlossen  erscheint. 

Auch  wenn  man  bedenkt,  daß  bei  der  relativen  Häufigkeit  des 
Krebses  das  mehrfache  Vorkommen  in  einer  Familie  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehört,  so  gibt  dieses  enorm  gehäufte  Auftreten  von 
Krebsformen  in  einer  Generation  einer  Familie  mit  Bevorzugung 
eines  bestimmten  Organs  doch  zu  Ueberlegungen  Anlaß.  Wir  können 
uns  die  oben  beschriebenen  Tatsachen  nur  erklären,  wenn  wir  hier 
eine  besondere  Empfänglichkeit  der  Individuen  einer  Abstammung 
für  bösartige  Geschwulsfbildung  annehmen,  eine  Krebsdisposition,  die 
wir  uns  durchaus  nicht  als  fertige  krankhafte  Störung  vorstellen 
müssen,  sondern  gewissermaßen  als  deren  latente  Anlage.  Um  sie  zur 
Auswirkung  kommen  zu  lassen,  wäre  in  jedem  Falle  eine  die  Zelle 
lokal  treffende  Schädlichkeit  unerläßlich,  ein  Reiz,  der  qualitativ  und 
quantitativ  lange  und  intensiv  genügend  einwirken  müßte,  um  die 
dann  morphologisch  und  biologisch  veränderte  Zelle  ihr  dauerndes 
zerstörendes  und  infiltrierendes  Wachstum  beginnen  zu  lassen  und 
den  geschwulstbildenden  Prozeß  im  Körper  selbst  zu  generalisieren. 
Immerhin  ist  dabei  die  präexistente  Grundlage  des  Karzinoms,  die 
Krebsdisposition,  nicht  außerachtzulassen,  ohne  welche,  um  mit  den 
Worten  J.  Wolffs  zu  reden:  „eine  Erkrankung  an  Krebs  nicht  zu 
denken  ist.“ 

Die  zahlreichen  mehr  oder  minder  hypothetischen  Erklärungs¬ 
versuche  dieser  Disposition  beweisen  allein  zur  Genüge,  wie  wenig 
Positives  wir  über  diesen  „endogenen“  Faktor  in  der  Krebsentstehung 
wissen.  Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  auf  sie  erschöpfend  einzugehen. 
Nur  einiges  sei  kurz  erwähnt. 

So  hält  Thcilhaber  außer  einer  Störung  in  dem- Organ,  in  dem  sich 
der  Krebs  entwickelt,  die  er  als  lokale  Prädisposition  zum  Krebs  bezeichnet, 
eine  Veränderung  in  der  Säftemischung  des  Körpers,  die  humerale  Disposition, 
für  die  Vorbedingung  der  Entstehung  eines  Karzinoms.  Diese  soll  zum  Teil 
hervorgerufen  werden  durch  Störung  in  der  Funktion  der  blutbildenden  Or¬ 
gane.  Er  verwertet  dafür  die  Tatsache,  daß  die  Milz  direkt  „kankrolytische" 
Eigenschaften  habe,  Spontan-Tumoren  und  Metastasen  in  der  Milz  z.  B. 
höchst  selten  gefunden  werden.  Der  Forscher  glaubt  ferner,  daß  die  Ge¬ 
schlechtsdrüsen  einen  das  Wachstum  des  Tumors  befördernden  ,,kankrogene- 
tischen"  Einfluß  ausüben.  Beide  Annahmen  werden  übrigens  heute  bereits 
durch  das  Tierexperiment  gestützt  (nach  Rössle). 

Thomas  Cherry  nimmt  zur  Erklärung  der  Krebsbereitschaft  an,  daß 
das  Zellgleichgewicht  der  von  den  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  beherrschten 
Organen,  wie  Brustdrüse,  Haut,  Uterus,  gestört  ist  und  zwar  durch  einen  die 
Proliferation  der  Zellen  fördernden  Stoff,  Proliferin  genannt.  Dieses  Proliferin, 
ein  normaler  Bestandteil  des  Körpers,  kann  erst  dann  seine  krebsbildende  Eigen¬ 
schaft  entfalten,  wenn  es  durch  einen  zweiten  spezifischen  Körper,  Aktivator 
genannt,  am  Ort  der  Krebsbildung  gebunden  wird.  Dieser  Stoff  kann  lokal 
durch  chronische  Reize  entstehen,  aber  auch  als  Folge  unrationeller  Lebens¬ 
weise,  wie  die  Zivilisation  sie  mit  sich  bringt.  Durch  die  experimentellen  Ar¬ 
beiten  Korentschewskis  wird  diese  Theorie  gestützt.  Er  konnte  nach¬ 
weisen,  daß  der  Zustand  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  wahrscheinlich  eine 
der  wichtigsten  Bedingungen  darstellt,  von  denen  die  Empfänglichkeit  bzw.  die 
Nichtempfänglichkeit  gegenüber  Tumoren  abhängt  und  deren  mehr  oder  mindere 
maligne  Entwicklung  bestimmt. 

Die  Annahme  einer  besonderen  Beschaffenheit  der  Gesamtorgani¬ 
sation  des  Körpers  bei  Krebsdisponierten  erklärt  uns  nicht  allein  das 
vererblich  familiär  gehäufte  Auftreten  von  Krebsformen,  sondern  auch 
zahlreiche  andere  merkwürdige  Beobachtungen.  Sie  erleichtert  uns 
das  Verständnis  für  das  Vorkommen  von  multiplen  primären  Krebs¬ 
formen  von  ganz  verschiedenem  Typ  und  selbständiger  Metastasierung 
bei  ein  und  demselben  Individuum  (Owen,  Goetz,  Gottstein), 
das  vermehrte  Auftreten  von  Krebsformen  bei  seniler  Involution,  fer¬ 
ner  das  mehr  oder  minder  isolierte  Vorkommen  von  Berufskrebs  bei 
Paraffinarbeitern,  Schornsteinfegern,  Anilinarbeitern  usw.,  während 
Tausende  ihrer  Kollegen,  die  genau  denselben  täglichen  Schädlich¬ 
keiten  ausgesetzt  sind,  von  Krebs  frei  bleiben.  Hierhin  gehört  auch 
die  von  zahlreichen  Forschern  mitgeteilte  höchst  auffällige  Beob¬ 
achtung  über  die  unverkennbar  verschiedene  Empfänglichkeit  von 
Tieren,  nicht  allein  verschiedener,  sondern  auch  gleicher  Rasse  bei 
experimenteller  Erzeugung  und  Transplantation  von  Krebsgeschwül¬ 
sten.  ln  diesem  Zusammenhänge  erwähnenswert  ist  auch  das  Beispiel 
des  Xeroderma  pigmentosum,  jener  auf  übergroßer  Lichtempfindlich¬ 
keit  der  Haut  beruhenden,  mit  Krebsbildung  endigenden  Erkrankung. 
Die  Lichtempfindlichkeit  soll  auf  einer  Stoffwechselstörung  beruhen, 
die  vererbbar  ist  und  die  Disposition  zur  Erkrankung  abgibt  (nach 
J  0  a  n  n  o  V  i  c). 

Die  oben  mehrfach  erwähnte  Bevorzugung  eines  ganz  bestimmten 
Organs  zur  krebsigen  Entwicklung  können  wir  uns  erklären,  indem 
wir  bei  diesen  Organen  eine  primäre  vererbbare  Minderwertigkeit  im 


Sinne  eines  Locus  minoris  resistentiae  annehmen,  dergestalt,  daß  sie 
von  vornherein  zu  chronischen  Entzündungen,  zu  stärkerer  als  nor¬ 
maler  funktioneller  Inanspruchnahme  usw.  neigen.  Mathes  dagegen 
hält  die  Organdisposition  für  um  so  stärker,  je  mehr  ein  Organ  dem 
jungen  Bestand  des  Organismus  angehört  und  je  mehr  es  phylogene¬ 
tisch  Transformation  durchgemacht  hat.  Er  weist  dabei  auf  das  relativ 
häufige  Vorkommen  von  Krebsformen  in  phylogenetisch  jungen  Or¬ 
ganen  hin,  während  phylogenetisch  ältere  Organe,  wie  Trachea  und 
Urethra,  nicht  so  häufig  von  Krebs  befallen  werden. 

Zusammenfassung.  Bei  der  Betrachtung  des  Krebsproblems 
können  wir  der  Heredität  als  ätiologischem  Faktor  eine  Bedeutung 
nicht  absprechen.  Praktisch  genommen  müssen  wir  unsere  Aufmerk¬ 
samkeit  mehr  denn  je  auf  das  etwaige  Vorkommen  von  Krebsformen 
in  der  Aszendenz  unsereer  Patienten  lenken,  weil  dadurch  wiederum 
unser  Verdacht  bestärkt  oder  gelenkt  werden  kann  auf  das  Bestehen 
einer  kanzerösen  oder  präkanzerösen  Erkrankung,  um  deren  früh¬ 
zeitige  und  sichere  Beseitigung  uns  allen  zu  tun  ist. 

Bau  er.  Die  konst.  Disp.  z.  inn.  Krkh.  Berlin,  1917.  —  Blorsf,  Lehrbuch  von'Aschhoff 
1911,  1  S.  652.  —  Goetz,  B.  kl.  W.  1913^8.1530.  —  G:ottstein,  B.  kl.  W.  1915  S.  117.  — 
Häberlin,  D.  Arch.  f.  klin.  M.  1889,  44  u.  45.  —  v.  Hochenegg,  M.  Kl.  1916  Nr.  18: 
W.  kl.  W.  1916  Nr.  15.  -  Jo  anno vic,  Kl.  W.  1923  Nr.  51  S.  2301.  —  M a tt h e s ,  D.  m.  W. 
1923  Nr.  43.  —  Peiser,  M.  Kl.  1915  Nr.  7.  —  Pel,  B.  kl.  W.  1916  Nr.  11,  1915  Nr.  12.  — 
Rößle,  Jkurs.  f.  ärztl.  Fortbild.  1921  Januarheft.  —  Sau e  rbr u c h,  D.  m.  W.  1922  Nr.  3.  — 
Theilhaber,  B.  kl.  W.  1914  S.  601.  —  Voltz,  M.  m.  W.  1923  S.  644.  —  Moon  Erg.  d. 
Chir.  u.  Orthop.  1920,8  H.  6.  —  Korentschewski,  Erg.  d.  Chir.  u.  Orthop.  1920,9  H  8.  — 
Cherry,  Erg.  d.  Chir.  u.  Orthop.  1921,  9  H.  10.  —  O  w  e  n ,  Erg.  d.  Chir.  u.  Ortliop.  1921,  14 
H.  2.  —  Scott,  Erg.  d.  Chir.  u.  Orthop.  1923,  22  H.  4.  —  Moon,  Erg.  d.  Chir.  u.  Orthop. 
1920,  9  H.  8. 


Aus  dem  Chirurgisch-poliklinischen  Institut  der  Universität 
in  Leipzig.  (Vorstand:  Prof.  Sonntag.) 

Olobintin  bei  chirurgischen  Infektionen,  insonderheit 

Furunkulose. 

Von  Dr.  Harry  Schütz,  Assistent. 

Seitdem  R.  Schmidt  1916  die  Milch  als  Mittel  zur  parenteralen 
Eiweißinjektion  angegeben  und  damit  den  Anstoß  zur  Prote'fnkörper- 
therapie  gegeben  hatte,  wuchs  rach  die  Zahl  der  Präparate,  welche 
teils  dem  wirksamen  Prinzip  der  Milch  entsprechen  sollten  (z.  B. 
Caseosan:  Weich  ardt),  teils  (mit  oder  ohne  Eiweiß)  Träger 
anderer  protoplasmaaktivierender  Stoffe  waren  (kolloidales  Silber, 
Yatren).  U.  a.  gab  Klingmüller  1917  seine  Terpentinbehandlung 
bekannt,  welche  zwar  von  anderen  Voraussetzungen  ausging,  aber 
iin  wesentlichen  einer  unspezifischen  Reizkörperbehandlung  ent¬ 
sprechen  dürfte.  Da  Klingmüller  sowohl  wie  andere  Autoren 
(Karo)  bei  Furunkulose,  Pyodermie,  Ekzem,  Sklerodermie  usw.,  aber 
auch  bei  Affektionen  des  weiblichen  Genitalapparates  mit  Terpen¬ 
tinöl  gute  Erfolge  gesehen  haben,  so  haben  wir  neben  Caseosany 
Yatren-Casein,  Staphylo-Yatren  usw.  auch  das  Terpentinöl  versucht. 
Wir  haben  30  Fälle  von  Furunkulose,  Pyodermie,  Schweißdrüsen¬ 
abszessen  mit  dem  von  Klingmüller  bekanntgegebenen  Olobintin 
behandelt  (D.  m.  W.  1923,  S.  669).  Es  wurden  zusammen  100  In¬ 
jektionen  mit  127  ccm  Olobintin  vorgenommen. 

Was  die  Technik  der  Einspritzungen  anbelangt,  so  wurden  sie 
nach  Klingmüllers  Vorgang  auf  das'Periost  der  Darmbeinschaufel 
gemacht  (Einstichstelle  in  der  hintern  Axillarlinie  2  Finger  breit 
unterhalb  des  Darmbeinkamms).  Es  wurde  streng  aseptisch  ver¬ 
fahren;  die  Haut  mit  Waschäther  und  Alkohol  gereinigt  und  mit 
Jodtinktur  betupft.  Für  die  Injektionen  benutzten  wir  stets  dieselbe 
5  ccm-Rekordspritze,  welche  zu  anderen  Zwecken  keine  Verwendung 
fand.  Zur  Reinigung  der  öligen  Spritze  genügte  Aether  und  Aus¬ 
kochen  mit  Wasser.  Zum  Aufsaugen  der  dickflüssigen  Injektions¬ 
flüssigkeit  waren  Kanülen  mittleren  Kalibers  erforderlich.  Als  Einzel¬ 
dosen  applizierten  wir  steigend  0,5— 1,0— 3,0  ccm.  Im  ganzen 
schwankte  die  einem  Patienten  eingespritzte  Menge  zwischen  1,0 
und  10,0  ccm;  sie  betrug  im  Mittel  4,0— 5,0  ccm.  Die  Zahl  der  In¬ 
jektionen  beim  Einzelnen  bewegte  sich  zwischen  1  und  8;  durch¬ 
schnittlich  wurde  dreimal  injiziert.  Die  Injektionsserien  wurden 
variabel  gestaltet.  In  10  Fällen  wandten  wir  Terpentinstöße  »an 
derart,  daß  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  je  1  ccm  Olobintin 
injiziert  wurde.  In  einem  Falle  wurde  am  ersten  Tage  1  ccm,  am 
zweiten  und  dritten  je  2  ccm  gegeben.  Es  war  dies  ein  Fall  von 
jahrelang  bestehender,  ,  allgemeiner  Furunkulose,  welcher  zwar  in 
den  ersten  Tagen  deutlich  beeinflußt  schien,  welcher  aber,  obwohl 
die  Injektionstherapie  noch  längere  Zeit  fortgesetzt  wurde,  nicht 
vollkommen  zur  Heilung  kam.  Die  übrigen  20  Patienten  bekamen 
jeden  zweiten  bzw.  jeden  dritten  Tag  eine  Spritze.  Im  allgemeinen 
gewannen  wir  den  Eindruck,  daß  der  letztere  Modus  der  geeignetere 
ist  und  geben  jetzt  in  der  Regel  zwei  Injektionen  in  der  Woche. 

Zu  Komplikationen  wie  Infiltratbildung  an  der  Einstichstelle, 
Abszeßbildung  daselbst,  Embolien,  Nierenschädigung  usw.  ist  es  in 
keinem  einzigen  Falle  gekommen.  Nie  wurde  Eiweiß  im  Urin 
gefunden.  Terpentinöl  ließ  sich  durch  die  groben  klinischen  Me¬ 
thoden  des  Veilchengeruchs  oder  der  Ausfällung  durch  Salpeter¬ 
säure  nie  im  Harn  nachweisen. 

Lokale  Beschwerden  waren  selten  und  zumeist  ganz  un¬ 
bedeutend.  Es  wurden  solche  nach  15  Injektionen,  angegeben ;  3mal 
nahmen  sie  etwas  stärkeren  Charakter  an.  Sie  bestanden  in  dumpfem 
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ürtickgefühl  in  der  Glutäalmuskulatur  und  Schmerzen,  welche  an  der 
Rückseite  des  Oberschenkels  nach  abwärts  bis  ins  Knie  ausstrahlten. 

Allgemeinerscheinungen  äußerten  5  Patienten  nach  7  In¬ 
jektionen.  Sie  bestanden  4  mal  in  heftigen  Kopfschmerzen,  2  mal 
Ul  Kopfschmerzen  mäßigen  Grades  und  Imal  in  ausgeprägter  all¬ 
gemeiner  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit.  Das  letztere  war  der 
fall  nach  einer  Injektion  von  J  ccm,  welche  auch  stärkere  Injektions¬ 
beschwerden  zur  folge  hatte.  Ausgesprochene  Fieberreaktionen  und 
Schüttelfröste  wurden  von  den  Kranken  nie  angegeben.  Die  infolge 
unserer  poliklinischen  Verhältnisse  nur  am  Vormittage  kontrollierte 
Körpertemperatur  wurde  nicht  merkbar  beeinflußt. 

Bei  25  Patienten  wurden  L  e  u  k  o  z  y  t  e  n  z  ä  h  1  u  n  g  e  n  vor¬ 
genommen.  Wiederholte  Zählungen  nach  der  InjeKtion  waren  aus 
äußeren  Gründen  nicht  möglich.  £s  ergab  sich  in  der  Fälle  eine 
Herabsetzung  des  Leukozyten  wertes'  am  Tage  nach  der  ersten 
Injektion,  in  i/s  ein  Anstieg.  Bei  späteren  Injektionen  waren  Be¬ 
ziehungen  zum  weißen  Blutbild  weniger  deutlich.  Im  allgemeinen 
blieben  die  Werte  im  Laufe  der  Behandlung  dauernd  etwas  niedriger. 
Bei  13  Kranken  wurde  außerdem  auf  die  Linksverschiebung  des 
weißen  Blutbildes  geachtet.  Wo  eine  solche  vorhanden  war  —  es 
kommen  nur  relativ  wenige  Fälle  in  Frage  —  wurde  sie  durch  die 
Olobintineinspritzungen  nicht  wesentlich  geändert. 

Die  Wirkung  auf  die  Krankheitsherde  selbst  war  nicht  in 
allen  Fällen  gleich  gut  erkennbar.  Es  ist  schwierig,  in  Ermangelung 
i  geeigneter  Kriterien  sich  von  subjektiver  Stellungnahme  ganz  frei- 
zuhalten.  Trotzdem  darf  wohl  behauptet  werden,  daß  wir  in  vielen 
I  Fällen  unzweifelhafte  Erfolge  zu  verzeichnen  hatten.  Zahlen  sollen 
r  hier  mit  Absicht  nicht  genannt  werden,  da  eine  exakte  Abgrenzung 
nicht  möglich  ist.  Während  bei  oberflächlichen  Affektionen,  welche 
sich  ausschließlich  im  Bereiche  der  Epidermis  abspielten,  ein  sofortiges 
Zurückgehen  der  entzündlichen  Erscheinungen  die  Regel  war,  ver- 
,  hielten  sich  tiefer  gelegene  Herde  verschieden.  Dieses  verschiedene 
Verhalten  hängt  offenbar  ab  von  dem  Stadium,  in  welchem  sich  die 
Entzündung  befindet,  sowie  von  der  Virulenz  der  Erreger  einerseits 
i  und  der  Heilungstendenz  des  Organismus  anderseits.  Teilweise 

^  sah  man  auch  bei  tiefen  Herden  bereits  am  Nachtag  der  ersten 

Injektion  eine  Beeinflussung  des  Krankheitsprozesses  im  Sinne  der 
Rückbildung;  teilweise  jedoch  in  Fällen,  bei  welchen  der  Erfolg  der 
;  Therapie  unzweifelhaft  erschien,  war  die  Einwirkung  des  Terpentinöls 
erst  im  weiteren  Verlaufe  zu  erkennen.  H  e rd  r  e  ak  t i o n  e  n  mit 
‘  verstärkten  Entzündungserscheinungen  waren  selten.  Es  handelte  sich 
dann  zumeist  um  Einschmelzung  infiltrierter  Bezirke. 

Oberflächliche  Herde,  welche  lediglich  die  Epidermis  ergriffen 
hatten,  waren  gewöhnlich  nach  24  Stunden  stark  abgeblaßt;  der 
Eiter  hatte  sich  entleert  oder  war  mit  der  bedeckenden  Hornschicht 
eingetrocknet.  Bei  tiefen  Herden,  wie  sie  den  typischen  Furunkel 
ausmachen,  wurde  bei  leichten  Graden  der  Entzündung  völliger  Rück¬ 
gang  beobachtet.  Schmerz,  Rötung  und  Schwellung  schwanden.  Wo 
bereits  eine  Nekrose  vorhanden  war,  erschien  die  Abstoßung  der¬ 
selben  oft  beschleunigt.  Die  Heilung  nach  erfolgter  Nekrosen¬ 
abstoßung  pflegte  schnell  vor  sich  zu  gehen.  Ebenso  ließ  in  Fällen, 
wo  inzidiert  war,  die  prompte  Reinigung  des  Wundgebietes  eine 
Einwirkung  vermuten.  Am  ungünstigsten  war  der  Erfolg  —  abgesehen 
davon,  daß  auch  sonst  manche  Patienten  durchaus  refraktär  blieben 
—  bei  Krankheitsprozessen,  wo  ein  fluktuierender  Abszeß  von  noch 
normaler  Haut  bedeckt  war;  hier  wurde  stets  inzidiert.  Außer  der 
guten  und  schnellen  Demarkierung  nekrotischen  Gewebes  fiel  es 
uns  besonders  auf,  daß  die  frischen  Granulationen  leicht  und  relativ 
stark  bluteten. 

Akute  bzw.  subakute  Fälle  reagierten  im  allgemeinen  besser  als 
chronische.  Trotzdem  ist  gerade  auch  für  die  chronischen  die  Therapie 
angezeigt.  Jedoch  sind  höhere  Dosen  erforderlich  als  bei  akuter 
Erkrankung. 

Zur  Illustrierung  des  Gesagten  seien  nur  zwei  Fälle  angeführt: 

!  Fall  I.  Georg  R.,  50  Jahre.  Pyodermie  der  Kopfhaut,  beginnender  Schweiß¬ 

drüsenabszeß  rechts,  derb  infiltrierter  Furunkel  an  der  rechten  Wade.  23.  VII. 
1923:  1  ccm  Olobintin.  24.  Vll.  Die  zahlreichen  Eiterbläschen  der  Kopfhaut, 
gestern  von  stark  geröteten  Höfen  umgeben,  sind  sämtlich  eingetrocknet. 
Keinerlei  Rötung  mehr;  trockene  Krusten  und  Hautschuppen  zeigen  die  er- 
I  krankten  Stellen.  Achselhöhle:  Zunahme  der  Entzündungserscheinungen;  ebenso 
j  an  der  Wade.  1  ccm  Olobintin.  25.  Vll.  Kopfaffektion  abgeheilt.  Wade: 

I  Furunkularabszeß  wird  inzidiert.  Achsel:  Noch  keine  Fluktuation.  26.  Vll. 

\  Fluktuation  in  der  Achsel:  Inzision.  Wade  zeigt  gut  gereinigte  Wundverhält- 
'  nisse.  1  ccm  Olobintin.  30.  VII.  Beide  Inzisionsstellen  in  Abheilung.  Patient 
I  wurde  nach  10  Tagen  geheilt  entlassen.  Kein  Rezidiv. 

Fall  II.  Friedrich  F.,  23  Jahre.  Furunkulose.  Ausgesprochen  asthenischer 
I  Mann.  10. XII.  1923:  In  der  rechten  Skapulagegend  drei  mächtige  Furunkel  mit 
!  zentraler,  freiliegender  Nekrose  in  der  Flächenausdehnung  von  je  1  Pfennig- 
'  stück.  Intensive  Entzündung,  derbe  Schwellung,  pralle,  rote,  heiße,  glänzende 
Haut.  Seit  drei  Tagen  Kopfschmerz  und  Mattigkeit.  1  ccm  Olobintin.  11.  XII. 
Deutliche  Verflüssigung  der  Nekrosen.  Ein  Pfropf  läßt  sich  leicht  ablösen. 

12.  XII.  Weitere  Kolliquation.  Neue  Durchbruchsstelle  an  einem  der  Furunkel. 

1,5  ccm  Olobintin.  13.  XII.  Fortschreitende  Einschmelzung  der  Nekrose  und 
Demarkierung.  Starker  Rückgang  der  Schwellung.  14.  XII.  Nekrosen  restlos 
I  abgestoßen.  Frische  rote  Wundhöhlen.  Umgebung  zeigt  noch  eine  ganz 
I;  geringe  Spur  von  Rötung,  keine  Schwellung  mehr.  Patient  wurde  vor  Weih¬ 
nachten  vollkommen  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen  nach  Applikation 
von  6,5  ccm  Olobintin. 


Auf  theoretische  Erörterungen,  wie  die  Wirkung  des  Terpentin¬ 
öls  zu  erklären  ist,  soll  hier  nicht  eingegangen  werden.  Nach  An¬ 
gaben  der  Autoren  handelt  es  sich  um  eine  omnizelluläre  Reizung 
im  Sinne  der  Protein-,  bzw.  Reizkörpertherapie.  Das  Olobintin 
welches  die  Firma  j.  D.  Riedel,  A.-G.  in  Berlin  auf  Veranlassung 
K 1  i  II  g  m  ü  1 1  e  r  s  herstellt,  ist  eine  lüo/uige  Lösung  von  verschiedenen 
säurefreien,  nicht  verharzenden  Terpentinölen.  Es  ist  im  Gegensatz 
zum  Terpichin  frei  von  Zusätzen.  Auf  Grund  seiner  reinen  Be¬ 
schaffenheit  sind  die  Injektionsbeschwerden  nur  gering.  Es  kann 
subkutan,  intramuskulär  oder  subperiostal  gegeben  werden.  Muskel¬ 
abszesse,  wie  sie  bei  säurehaltigen,  verharzten  üeleii  Vorkommen 
sind  nicht  zu  befürchten.  Wir  glauben,  daß  das  Präparat  in  vielen 
Fällen,  vor  allem  bei  Furunkulose,  den  bereits  erprobten  unspezifischeii 
sowohl  wie  spezifischen  Reizkörpern  gleichzustellen  sein  dürfte.  Da 
es  in  seiner  therapeutischen  Wirksamkeit  den  Eiweißkörpern  ähnelt, 
aber  viel  geringere  Allgemeinerscheinungen  setzt  als  diese,  erscheint 
es  auch  für  die  ambulante  Praxis  besonders  geeignet.  Zwar  ist  die 
Frage,  ob  das  Auftreten  von  stärkeren  Allgemeiiierscheinungen,  ins¬ 
besondere  von  Fieber  (Heilfieber  nach  Bier),  erwünscht  ist  oder 
nicht,  noch  nicht  spruchreif.  Während  R.  Schmidt  der  Milch  den 
Vorzug  gibt  vor  anderen  Präparaten  von  geringerer  fiebererzeugender 
Kraft,  steht  Arneth  auf  dem  Standpunkt,  daß  stärkere  Allgemein¬ 
erscheinungen,  besonders  hohes  Fieber,  zu  vermeiden  seien.  Nach 
ihm  sind  länger  andauernde  Fieberreaktionen  ein  Zeichen  von  zu 
hoher  Dosierung.  Wir  haben  den  Eindruck,  daß  gewisse  eiweißfreie 
Präparate  wenigstens  in  manchen  Gruppen  von  Krankheitsbildern 
bei  geringer  Allgemeinreaktion  ebenso  Gutes  zu  leisten  vermögen, 
wie  fiebererzeugende  Eiweißkörper.  Für  solche  Krankheitsgruppen 

—  Furunkulose  und  ähnliche  Affektionen  der  Haut  gehören  hierher 

—  sind  daher  vielleicht  die  eiweißfreien  Präparate  vorzuziehen.  Außer 
dem  Terpentinöl  wären  in  dieser  Richtung  Yatren,  Methylenblau, 
Silizium,  kolloidale  Kohle,  Ameisensäure,  Glyzerin  usw.  zu  erproben. 
Für  andere  Erkrankungsformen,  wie  chronische  Erkrankungen  der 
Gelenke,  Nerven,  Muskeln  bevorzugen  wir  Eiweißkörper  wie  Caseosan, 
Yatren-Kasein,  Vakzineurin,  Omnadin,  Sanarthrit-Heilner  usw.  Es 
hat  den  Anschein,  daß  bei  diesen  Krankheitszuständen  der  Erfolg 
in  einem  gewissen  Verhältnis  zur  Stärke  der  Reaktion  steht. 

Hinzuzufügen  ist  noch,  daß  die  Injektionen  mit  Terpentinöl  nicht 
eine  Universaltherapie  darstellen  können.  Der  fluktuierende  Abszeß 
ohne  Durchbruchsneigung  muß  stets  gespalten  werden,  und  auch 
sonst  soll  man  operativ  nicht  zu  zurückhaltend  sein.  Sachgemäße 
Wundbehandlung  (u.  U.  mit  Terpestrolsalbe  oder  -Puder)  ist  selbst¬ 
verständlich. 

Zusamrnenfassung.  Das  Olobintin  ist  ein  Mittel,  welches  wohl 
verdient,  bei  der  Reizkörperbehandlung  der  Furunkulose,  der  Schweiß¬ 
drüsenabszesse  und  ähnlicher  Erkrankungen  der  Haut  in  der  Praxis 
beachtet  zu  werden,  ebenso  seiner  Verträglichkeit  wie  seiner  guten 
Wirkung  wegen. 


Aus  der  Orthopädischen  Versorgungsstelle  11  Berlin. 

Ergebnisse  der  Prothesenbehandlung. 

Von  Reg.-Med.-Rat  Dr.  Böhm. 

Nachdem  annähernd  ein  Jahrzehnt  seit  Beginn  des  Weltkrieges 
verflossen  ist, .  ist  es  möglich,  einen  Ueberblick  und  somit  ein  kriti¬ 
sches  Urteil  über  die  Amputationstechnik  und  Prothesenversorgung, 
wie  sie  in  Deutschland  während  des  Krieges  geübt  wurde,  zu  ge¬ 
winnen.  Das  Urteil  wird  dadurch  erleichtert,  daß  das  große  Heer 
der  Amputierten  dauernd  unter  der  fachärztlichen  Beobachtung  der 
vom  Reichsarbeitsministerium  eingerichteten  Orthopädischen 
Versorgungsstellen  steht. 

Die  Frage,  die  jeden  Chirurgen  brennend  interessieren  muß, 
ist  in  erster  Linie  die:  Haben  sich  die  vor  1914  aufgestellten 
und  in  den  Universitäten  gelehrten  typischen  Opera¬ 
tionsverfahren  bewährt?  Stellen  sie  Methoden  dar,  die  weiter 
in  unseren  Operationskursen  gelehrt  oder  aus  diesem  oder  jenem 
Grunde  aufgegeben  werden  sollen? 

Von  den  Amputationen  innerhalb  des  Fußes  gelten 
bislang  die  Methoden  von  Lisfranc  und  Chopart  als  Standard¬ 
operationen.  Diesen  Titel  verdienen  sie  —  wie  sich  jetzt  heraus¬ 
stellt  —  nur  sehr  mit  Einschränkung!  Die  Lisfrancsche  Amputation 
ist  eine  Hautfrage.  Steht  genügend  Weichteildeckung  zur  Verfügung, 
sodaß  die  Sohlenhaut  um  das  Stumpfende  bequem  herumgelegt  wer¬ 
den  kann,  dann  entsteht  ein  schmerzfreier  und  gut  beweglicher 
Stumpf,  der  einen  nach  bestimmten  Grundsätzen  gebauten  ortho¬ 
pädischen  Schub  erhalten  kann  und  dem  Amputierten  die  alte 
Gehfähigkeit  wiederbringt.  Ist  aber  nicht  genügend  oder  nur  schlecht 
ernährte  Haut  vorhanden,  wie  z.  B.  nach  Erfrierungen,  und  wird 
dennoch  der  Lisfranc  gemacht,  dann  entstehen  zarte,  dünne,  zum 
Platzen  neigende,  den  Stiefeldruck  nicht  vertragende  Stumpfenden, 
die  den  Amputierten  in  seiner  Steh-  und  Gehfähigkeit  beträchtlich 
schmälern. 

Noch  bedeutend  ungünstiger  liegen  die  Verhältnisse  bei  der 
Chopart  sehen  Amputation.  Von  mehreren  Hunderten  Chopartscher 
Stümpfe,  die  wir  gesehen  haben,  war  kaum  ein  Dutzend  „günstig“. 
Ein  Chopartscher  Stumpf  ist  nur  dann  als  „günstig“  und  brauchbar 
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zu  bezeichnen,  wenn  er  einen  planen  Sohlenauftritt  erlaubt,  sodaß 
der  Amputierte  ohne  Prothese  mit  einem  orthopädi¬ 
schen  Schuh,  ja  im  Haus  auch  ohne  einen  solchen  mit 
einem  Hausschuh  schmerzfrei  gehen  kann.  Die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Chopartschen  Stümpfe  von  1914 — 18  ist  „ungünstig“, 
d.  h.  weist  keiner  planen  Sohlenauftritt,  sondern  Deformitäten  im 
Spitz-  oder  Klumpfußsinne  auf,  sodaß  der  Amputierte  günstigsten 
Falls  nur  mit  dem  Stumpfende  oder  auf  einem  vorspringenden  Teile 
desselben  auftreten,  meist  aber  überhaupt  den  Stumpf  nicht  be¬ 
lasten  kann.  • 

Während  die  orthopädische  Versorgung  des  „günstigen“  Chopart- 
Stumpfes  sehr  einfach  ist  —  ein  orthopädischer  Schuh  reicht  hier 
aus  —  ist  die  der  „ungünstigen“  Form,  für  die  eine  Prothese  er¬ 
forderlich  ist,  denkbar  schwierig,  kostspielig  und  eine  Quelle  dauern¬ 
den  Aergernisses. 

Diese  Erfahrungen  haben  verschiedene  Orthopäden  zu  der  For¬ 
derung  veranlaßt,  die  Chopartsche  Operation  überhaupt  aufzugeben 
(zur  Verth  u.  a.).  Zu  einer  richtigen  Stellungnahme  in  dieser 
Frage  gelangt  man,  wenn  man  die  Unterfrage  erhebt:  Warum  ent¬ 
steht  in  seltenen  Fällen  der  „günstige“  und  in  häufigen  Fällmi  der 
„ungünstige“  Chopart-Stumpf ?  Die  Gründe  hierfür  liegen  in  der 
falschen  Indikationsstellung  und  der  mangelhaften  Amputationstechnik. 
Zu  ersterem  Punkt  ist  das  Gleiche  wie  zur  Lisfrancschen  Methode 
zu  sagen:  Wo  die  gesunden  Weichteile  nicht  ganz  reichlich  zur 
Stumpfdeckung  vorhanden  sind,  soll  man  vom  Chopart  absehen.  Zum 
zweiten  Punkt  muß  gefordert  werden,  daß  die  Extensorensehnen  am 
Stumpfende  vernäht  werden,  um  der  Achillessehne  das  Uebergewicht 
zu  nehmen,  daß  gelegentlich  die  letztere  verlängert;  und  daß  nach 
der  Operation  ein  fester  Verband  (am  besten  Oipsverband)  angelegt 
wird,  der  die  Stellung  des  Fußstumpfes  im  rechten  Winkel  sichert. 
Werden  diese  Regeln  beherzigt,  so  werden  mehr  „günstige“  als 
„ungünstige“  Chopart-Stümpfe  entstehen,  und  die  grundsätzliche  Auf¬ 
gabe  dieser  Operation  wird  sich  erübrigen. 

Auch  die  Pirogoffsche  Amputation  —  die  klassische 
Methode  aller  Operationskurse  —  wird  stark  angegriffen  (Spitzy, 
zur  Verth  u.  a.).  Es  wird  gegen  sie  angeführt,  daß  sie  zu  einer 
kolbigen  Verdickung  des  Stumpfendes  führe,  die  nur  das  Anbringen 
einer  breiten  und  deshalb  unschönen  Prothese  ermögliche,  daß  sie 
einen  allzu  langen  Stumpf  schaffe,  der  das  Einbauen  eines  Fuß¬ 
gelenks  in  die  Prothese  erschwere  und  daß  letztere  einen  besonders 
gearbeiteten  Stiefel  benötige.  Die  Bedenken  richten  sich  also  hier 
gegen  die  Tatsache,  daß  der  Pirogoff  orthopädisch-technisch  schwierig 
zu  versorgen  ist.  Diese  Tatsache  steht  fest;  sie  hat  bei  der  Aus¬ 
arbeitung  der  Methode  ursprünglich  keine  Rolle  gespielt;  denn 
Pirogoff  wollte  gewissermaßen  einen  natürlichen  Stelzfuß  schaffen, 
der  auch  ohne  Prothese  gehen  konnte;  sie  würde  aber  auch  heute 
nicht  in  Betracht  kommen,  wenn  der  Pirogoff-Stumpf  allen  seinen 
Konkurrenzmethoden  überlegen  wäre.  Es  wird  dem  Pirogoff-Stumpf 
seine  hervorragende  Belastungsfähigkeit  nachgerühmt,  die  in  der 
Tat  nach  unserer  Kenntnis  kaum  bei  irgendeiner  anderen  Amputa»- 
tionsform  —  abgesehen  vom  Gritti  —  erzielt  wird.  Nun  wird  von 
englischer  Seite  (Little)  berichtet,  daß  die  mit  der  Symeschen  supra- 
malleolären  Amputation  gewonnenen  Stümpfe  gleichfalls  stark  be¬ 
lastungsfähig  wären.  Da  in  Deutschland  wenig  nach  Syme  operiert 
worden  ist,  läßt  sich  hier  der  Vergleich  mit  Pirogoff  nicht  an¬ 
stellen.  Sollten  die  englischen  Angaben  zutreffen,  so  wäre  der 
Syme,  der  alle  die  oben  angegebenen  Nachteile  des  Pirogoff 
vermeidet,  diesem  vorzuziehen. 

Als  beste  Prothese  für  alle  Amputationen  innerhalb  der  Fuß¬ 
wurzel,  einschließlich  Pirogoff,  kann  —  soweit  nicht  ein  orthopädi¬ 
scher  Schuh  ausreicht  (s.  o.)  —  nur  die  fußgelenklose  empfohlen 
werden,  die  aus  hölzerner  Schienbeinschale  und  elastischem  Fuß  be¬ 
steht.  Hinsichtlich  Leistungsfähigkeit,  Lebensdauer  und  kosmetischer 
Wirkung  ist  sie  den  alten  Lederprothesen  mit  künstlichem  Fußgelenk 
weit  überlegen. 

Für  die  Amputationen  im  unteren  und  mittleren  Drit¬ 
tel  des  Unterschenkels  gilt  nach  wie  vor  die  Regel:  Jeder 
Zentimeter  ist  wertvoll  und  erhaltenswert.  Es  scheint,  als  ob  die 
verschiedenen  plastischen  Methoden  (Knochendeckel  und  dergleichen) 
während  des  Krieges  hier  in  den  Hintergrund  getreten  sind.  Als 
Primäroperationen  kamen  sie  im  Felde  an  und  für  sich  nicht  in 
Betracht,  und  bei  Reamputationen  sind  sie  augenscheinlich  auch  wenig 
geübt  worden.  Der  Grund  ist  wohl  der,  daß  zur  Anwendung  dieser 
Methoden  allzuviel  Knochenmaterial  verbraucht  wird,  das  nicht  zur 
Verfügung  stand  oder  nicht  geopfert  werden  sollte.  Der  Sinn  dieser 
Methode,  Belastungsfähigkeit  des  Stumpfes  zu  erzeugen,  spielt  ja 
überdies  bei  weitem  heute  nicht  mehr  die  Rolle  wie  ehedem.  Denn 
Prothesen,  bei  denen  der  Amputierte  lediglich  auf  dem  Stumpfende 
auftritt,  ohne  an  anderen  Teilen  (Tibiakopf,  Patella,  Tuber)  Stütz¬ 
punkte  zu  erhalten,  werden  überhaupt  nicht  mehr  gebaut,  weil  sie 
auf  die  Dauer  unzureichend  sind.  Eine  absolute  Belastungsfähigkeit 
des  Stumpfes  gibt  es  kaum.  Unter  mehr  als  10000  Beinamputierten 
mit  Diaphysenstümpfen,  die  wir  gesehen  haben,  gab  es  —  kaum  10, 
die  auf  die  Dauer  von  Jahren  absolut  tragfähig  geblieben  sind 
Sekundär  stellen  sich  so  oft  Exostosen,  Schleimbeutel  ,  Hautreizungen 
und  dergleichen  ein,  daß  praktisch  die  Tragfähigkeit  immer  in  Frage 
gestellt  wird  und  kein  Kunstbeinbauer  es  wagen  dürfte,  die  Prothesen 
lediglich  mit  Abstützung  am  (Diaphysen-)Stumpf  ohne  Heranziehung 
anderer  Stützpunkte  herzustellen.  Darum  ist  der  praktische  Wert 


plastischer  Amputationsniethoden,  die  zur  Erzielung  von  Belastungs¬ 
fähigkeit  verwandt  werden,  nur  bedingt. 

Die  Amputation  im  oberen  Drittel  des  Unterschen¬ 
kels  hinterläßt  den  sog.  „kurzen  Unterschenkelstumpf“,  über  dessen 
Brauchbarkeit  gestritten  wird.  Der  Ansicht  zur  Verths,  daß  die 
ersten  8—10  cm  Stumpf  unterhalb  des  Kniegelenks  unbrauchbar 
seien,  kann  nicht  beigepflichtet  werden.  Derartige  „kurze  Stümpfe“ 
können  noch  außerordentlich  wertvoll  sein,  vorausgesetzt,  daß  sie 
nicht  „pathologisch“,  d.  h.  mit  irreparablen  Versteifungen  und  Kon¬ 
trakturen  im  Kniegelenk  verbunden  sind.  Mit  Hilfe  guter  (Holz-) 
Prothesen,  physiologischer  Gelenke  (Loth),  nötigenfalls  aktiven 
Streckvorrichtungen  und  Abstützungen  am  Tuber  gelingt  es,  der¬ 
artige  Amputierte  so  zu  versorgen,  daß  sie  den  künstlichen  Unten¬ 
schenkel  völlig  beherrschen  können.  Sonderkonstruktionen,  wie  sie 
vielfach  während  des  Krieges  angegeben  worden  sind  (Schaukel¬ 
trichter,  Trichter  in  halber  Beugung  nach  Gocht  u.  a.)  erweisen  sich 
meist  als  überflüssig. 

Im  allgemeinen  hat  sich  für  Unterschenkelamputierte  die  Pro¬ 
these  aus  Holz  mit  gelenklosem  Fuß  (Gummifuß  nach  Marks), 
gutgelagerten  Kniegelenken  und  halbhoher  Oberschenkelmanschette 
am  besten  bewährt. 

Von  den  Amputationen  des  Oberschenkels  kommt  zu¬ 
nächst  die  Exartikulation  im  Kniegelenk  in  Betracht.  Hier  herrscht 
unter  den  Orthopäden  wohl  nur  eine  Meinung  vor,  nämlich  ^e, 
daß  diese  Amputationsform  sehr  ungünstig  ist.  Jede  Prothese  wirkt 
hier  unschön  wegen  der  unvermeidlichen  Verbreiterung  am  Ober¬ 
schenkelende  und  ist  technisch  schwierig  und  unpraktisch,  weil  es 
nicht  möglich  ist,  wegen  der  übermäßigen  Stumpflänge  eine  durch¬ 
gehende  Knieachse  an  die  physiologische  Stelle  zu  bringen.  Außer¬ 
dem  ist  der  Chirurg  im  Irrtum,  der  da  glaubt,  mit  der  Knieexarti¬ 
kulation  zuverlässig  belastungsfähige  Stümpfe  zu  schaffen ;  eine  große 
Anzahl  dieser  Stümpfe  weist  nach  unserer  Erfahrung  diese  Eigen¬ 
schaft  auf  die  Dauer  nicht  auf. 

Ganz  ähnlichen  'Verhältnissen  begegnen  wir  bei  den  intra-  und 
transkondylären  Amputationen  des  Oberschenkels,  deren  Aufgabe 
dringend  empfohlen  wird.  So  verbleibt  in  der  Kniezone  als  zweck¬ 
mäßige  Amputation  die  in  der  Epiphyse  ohne  oder  mit  Patella¬ 
deckung  (Gritti).  Als  wichtigste  Forderung  ist  hier  aufzustellen: 
Es  muß  genügend  Spielraum  für  den  Einbau  eines  guten  Knie¬ 
mechanismus  vorhanden  sein,  d.  h.  ein  Raum  von  etwa  6  cm  ober¬ 
halb  des  physiologischen  Kniespalts.  Das  ist  auch  beim  Gritti  mög¬ 
lich,  der  nach  unseren  Erfahrungen  hervorragend  belastungsfähige 
Stümpfe  liefert. 

Für  die  Amputationen  im  unteren  und  mittleren 
Drittel  des  Oberschenkels  gilt  das,  was  oben  für  die  ent¬ 
sprechenden  Amputationen  des  Unterschenkels  gesagt  worden  ist; 
Jeder  Zentimeter  ist  von  hohem  Wert,  und  Plastiken  sind  über¬ 
flüssig.  Auch  Hautplastiken  (Brücken-,  Lappen-  und  Visierplastiken) 
haben  ihre  Tücken.  Sie  sind  auf  die  Dauer  oft  nicht  widerstands¬ 
fähig  und  platzen  an  der  Lötstelle  unter  der  Beanspruchung  durch 
die  Prothese,  unter  Kältewirkung  und  dergleichen  vielfach  auf. 

Die  kurzen  Oberschenkelstümpfe  (bis  10  cm)  sind  ortho¬ 
pädisch-technisch  schwierig  zu  versorgen;  immerhin  kann  man  mit 
guter  Holztechnik  der  Schwierigkeiten  Herr  werden,  sodaß  gegen  die 
hohe  Amputation,  die  an  und  für  sich  ja  nur  im  Notfall  gemacht 
wird,  nichts  einzuwenden  und  keinesfalls  ihre  Aufgabe  zugunsten 
der  Hüftexartikulation  zu  befürworten  ist.  Die  technischen  Schwierig¬ 
keiten  steigern  sich,  wenn  der  Stumpf  in  Beuge-  und  Abduktions¬ 
kontraktur  steht,  was  häufig  der  Fall  ist.  Diese  pathologischen  Kurz¬ 
stümpfe  werden  daher  vielfach  als  hinderlich  für  den  Prothesenbau 
betrachtet  und  ihre  Entfernung  (durch  Hüftexartikulation)  gefordert. 
Die  Erfahrung  indessen  hat  gelehrt,  daß  die  Kontrakturen  im  Laufe 
der  Jahre  meist  zurückgehen,  sodaß  wir  uns  dieser  Forderung  nicht 
anschließen  können,  sondern  die  Erhaltung  der  Kurzstümpfe  für 
wünschenswert  halten.  Nur  bei  gleichzeitigen  Hüftankylosen  ist 
Exartikulation  ratsam. 

Auf  die  Technik  der  Oberschenkel-Kurzstumpfprothesen  kann  hier 
nicht  weiter  eingegangen  werden.  Erwähnt  wird  nur,  daß  die  Holz¬ 
prothese  —  richtig  statisch  orientiert  —  Vorzügliches  leistet  und 
daß  Sonderkonstruktioneii  sich  immer  mehr  als  überflüssig  erweisen. 
Auch  die  Beckenbefestigungen,  die,  in  komplizierter  Art  gebaut, 
meist  den  Patienten  stark  belästigen,  können  im  Laufe  der  Jahre 
entbehrt  und  durch  gewöhnliche  Rumpfaufhängungen  ersetzt  werden. 
Ja,  auch  für  die  Hüftexartikulation,  zu  der  vom  chirurgischen 
Standpunkt  nichts  zu  sagen  .ist,  sind  neuerdings  Prothesen  gefunden 
worden,  die  den  Verletzten  zu  hoher  Leistungsfähigkeit  bringen. 

Unsere  Erfahrungen  auf  dem  Gebiet  der  orthopädischen  Ver¬ 
sorgung  vieler  Tausender  von  Beinamputierten  haben  uns  gelehrt, 
daß  die  alte  Lederschienentechnik  ungünstig  ist  und  hinter  der  Holz¬ 
technik  weit  zurücksteht,  sowohl  hinsichtlich  der  Anpassung  der 
Prothese  an  den  Stumpf  als  auch  hinsichtlich  ihrer  Dauerhaftigkeit, 
Reparaturbedürftigkeit  und  ihres  Gewichts.  Zahllos  ist  die  Schar  der 
deutschen  Beinamputierten,  die  schwerste  Arbeit  in  Landwirtschaft, 
Handwerk  und  Industrie,  im  Maschinensaat,  auf  dem  Bauplatz,  im 
Bergwerk  (auch  unter  Tag)  usw.  verrichten.  Gerade  für  Schwer¬ 
arbeiter  ist  das  Stelzbein  die  praktische  Prothese  und  sollte  wieder 
mehr  zu  Ehren  kommen.  Auf  das  sehr  gute  Schede-Habermann-Bein 
wird  hier  gleichfalls  hingewiesen. 
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Alle  Erfalirungen,  die  wir  bezüglich  der  Stümpfe  der  oberen 
F^^treiiiiiai  gebdiiuiieli  haoeiij  idb^en  sicn  in  einem  bäiz  zusüinnien- 
lasscn.  Aügeseiieii  von  wenigen  Ausnanmen  ^s.  u.),  braucnt  kein 
z.eniinieter  mit  Kücksicht  auf  die  iM'othese  geopiert  zu 
\v  e  I  d  e  II ,  tui  die  bunktion  ist  jeder  Zentimeter  von 
V  o  1 1  e  i  1.  Damit  stelle  icn  niicii  in  einen  gewissen  Liegeiisatz  zu 
anderen  Autoren,  will  dancr  diese  Auiiassung  im  einzelnen  be¬ 
gründen. 

Liei  den  Amputationen  innerhalb  der  Hand  mid  nament¬ 
lich  der  ivtitteittand  mulj  aus  meiirereii  Uiunueii  nocnst  sparsam 
voigegangen  werden.  Einmal  senen  wir  erstaunliche  üewöimuiigen 
und  daraus  hervorgehende  grobe  Leisiuiigsranigkeit  bei  Hanuver- 
stumnielungen.  Zweitens  muo  immer  an  spatere  Plastiken  gedaent 
werden,  die  nacn  Art  der  Payersenen,  ivlappscnen  und  Spitzysciien 
Uperaiioneii  Ureiftänigkeic  in  den  nandresi  iimemzuormgen  suciien 
ScnlieUlich  gibt  es  sogenannte  vjreirpiatten,  die  mit  Hüte  des  nand- 
rests  ein  üieiien  ennoglicnen.  Diese  neiden  cmrurgiscnen  bzw.  ortno- 
padisctien  Mabnahnien  leisten,  wen  sie  das  üefuhi  ausnutzen,  wesent¬ 
lich  besseres  als  irgendeine  Prothese  leisten  könnte,  zu  deren  er¬ 
leichterter  Anbiingung  ein  Handteil  etwa  geopfert  werden  sollte 
Kosmetische  Kucksichten  dürtten  hier  noch  weniger  mabgebend  sein! 

Das  üleiche  gilt  für  die  Amputationen  in  der  Hand¬ 
wurzel.  Viellach  wird  der  Standpunkt  vertreten,  daß  die  Hand¬ 
gel  enksexartik  ul  ation  einen  ungünstigen  Stumpf  liefere  der 
me  Anpassung  einer  Prothese  erschwere  ^,was  zutiitft)  und’  daß 
deshalb  besser  eine  Amputation  oberhalb  des  Handgelenks  oder 
vvenigstens  eine  Kesektion  der  Uriitelfortsätze  vorzunenmen  sei. 
wer  letzteres  loideit,  der  vergißt,  welche  Rolle  die  Proiiatioii  und 
Supination  beim  tiau  des  Kunstarms  spielt,  und  der  weiß  nicht 
weiche  Angrittstlächen  die  üritfeifortsätze  für  die  Prothese  bieten’ 
rlachen,  die  überhaupt  erst  eine  Üebertragung  der  Drehbewegungen’ 
des  Stumpres  aut  die  Prothese  ermöglichen,  je  kürzer  und  koiiiscner 
der  Unterarmstumpt  wird,  um  so  mehr  geht  die  Möglichkeit  ver¬ 
loren,  die  Pio-  und  Supination  technisch  auszunutzen. 

II  ,  mittleren  U n t e r a r m s t üm p t e  herrscht  keine 

Unklarheit;  auch  die  kurzen  Stümpfe  wird  niemand  opfern,  da 
sie  in  dieser  oder  jener  borm,  z.  b.  für  die  Sauerbrucnsche  Kurzstunipi- 
Prothese  als  Kraitquelle,  zu  verwenden  sind.  Nur  irreparable  Ver¬ 
steifungen  im  Ellbogen  konnten  einen  Cirund  zu  ihrer  Entfernung 
.  hetern.  ^ 


...  Handgelenksexartikulatioh  gesagt  wurde,  gilt  auch 

für  die  Exartikulation  im  Ellbogeiigelenk.  Für  die  Funk¬ 
tion  des  Kunstarms  ist  eine  bewegung  ues  Oberarms  von  Bedeutung, 
die  als  „Sichelbewegung“  gekennzeiennet  ist  und  eine  Rotation  um 
die  Langsachse  des  Humerus  darstelit.  Diese  Drehung  kann  der 
Uberarmstumpt  auch  nur  auf  die  l-*rothese  übertragen,  wenn  er  An- 
grittspunkte  Hierfür  darbietet.  Diese  sind  durch  die  Kondylen  am 
uesteii  gegeben.  Deshalb  ist  eine  Abtragung  der  Kondylen  oder  gar 
eine  Amputation  oberhalb  des  Ellbogens  falsch,  wenn  eoensogut  eine 
Exartikuiation  vorgenommen  werden  könnte.  Auch  hier  ist  die 
Rücksicht  auf  die  schwierigere  orthopädische  Technik  oder  gar 
aut  die  Kosmetik  mit  Schaden  für  die  Funktion  verbunden. 

bür  die  mittleren  und  kurzen  Armstümpfe  und  für  die 
Exartikulation  m  der  Schulter  gilt  in  analoger  Weise  das  oben  Ge- 
sagte.  Nur  Verstellungen  im  ScnultergeleiiK,  irreparabler  Art,  geben 
die  Indikation  zur  Entiernung  des  Kurzsturnpies. 

Vom  chirurgischen  Standpunkt  aus  erübrigt  sich  noch  eine  ße- 
sprechung  der  Erfahrungen,  die  mit  den  plastisch-kinetischen 
Methoden  am  Arm  gemacht  worden  sind.  Da  ist  zunächst  das 
Verfahren  von  Krukenoerg,  das  bekanntlich  in  einer  Spaltung 

f  Speiche  (jede  hautbekleidet)  be- 

steht.  Das  Verfahren  eignet  sich  am  besten  für  lange  und  mittel¬ 
lange  Stumpfe  und  zeitigt  vom  funktionellen  Standpunkt  aus  be- 
traentet  hervorragende  Eriolge.  Der  nach  Kruken  b  erg  Operierte 
'ann  sovvohl  mit  Kraft  als  auch  in  dosierter  Form  jeglicnen  Gegen¬ 
stand,  selbst  feinere,  wie  Münzen,  Nadeln  und  dergleichen,  erlassen 

und  festhalten.  Dabei  leitet  ihn  der  Hautsinn,  sodaß  er  auch  in 
der  Dunkelheit,  z.  B.  in  der  Tasche  oder  als  Blinder,  zugreifen  kann. 
,i  natürlich  ohne  Prothese;  denn  Prothesen  ersticken 

^s  Hautgetuhl  und  verderben  beim  Krukenberg  nur  das  Resultat. 
Dieses  große  funkbonelle  Ergebnis  wird  leider  durch  das  kos¬ 
metische  beeinträchtigt.  Der  Krukenberg-Amputierte  empfindet  seine 
„Hummerschere  oft  unangenehm.  Interessant  in  diesem  Zusammen¬ 
hang  ist  Littles  Bemerkung  zu  dieser  Methode.  Ein  englischer 
Kriegsgefangener  wurde  in  Deutschland  nach  Krukenberg  ope- 
^3ch  seiner  Rückkehr  nach  England  bemächtigte  sich  seiner 
die  illi^tnerte  Tagespresse  und  brachte  ein  Bild  seines  Stumofes  als 
deutsche  ,jKriegsgreueltat“.  Man  kann  das  Resultat  kosmetisch  da- 
uren  verbessern,  daß  man  über  die  Stumpfenden  weiche  Leder- 
appen  zieht,  die  unter  dem  Rockärmel  herausschauen  und  das 
Greifen  nicht  beeinträchtigen. 

Ueber  Sauerbruchs  Verfahren  liegen  etwa  folgende  Er- 

Muskelkanäle,  die  zum  Be¬ 
trieb  der  Prothese  noch  benutzt  werden,  ist  im  Laufe 

weniger  geworden.  Teils  sind  sie  ge¬ 
schrumpft,  teils  wurden  sie  durch  Reizung  und  Entzündung  un¬ 
brauchbar,  teils  belästigten  sie  den  Träger  durch  Geruch,  der  durch 
Desquamation  und  Smegmabildung  entstand.  Kurz,  die  Prothesen 


Schmnri.- Werden  zwar  noch  getragen,  aber  zumeist  als  bloße 

es  s  ch  mchf werden.  Dabei  handelt 
es  sich  nicht  etwa  um  Kanäle,  die  von  unerfahrenen  Üperateuren  an 

Sid^inTr^Retel'^’  T  Benutzimg 

Sind  m  der  Regel  nur  noch  die  Kanäle  bei  einigen  intelligenten 

1  atienten  die  für  ihren  Beruf  einen  Vorteil  davon^ziehen  und  bei 
einigen  Doppeltamputierten.  zienen,  unu  bei 

leistet  Flervoriagendes  dort  wo 
tieim  Unterarmamputierten  insbesondere, 
wo  die  Verhältnisse  bezüglich  des  Greifaktes  günstig  liegen  Hier 
ist  sogar  ein  Zugrviten  mit  einem  gewissen  Aiuskelgefuni  möglich 
Für  Berufe,  bei  üeneii  es  auf  schnelles  Zugreifen  und  Loslasseir  von 
‘.ästeni  und  dergleichen  ankommt,  z.  B.  Bedienung 
von  elektrischem  Schaltwerk  und  dergleichen,  kann  der  Sauerbruem 
Unterarm  daher  von  großem  Vorteil  sein.  Beim  Überarmamputierten 
hegen  leider  wegen  des  fehlenden  Ellbogens  die  Verhältnisse  un¬ 
günstiger,  um  einen  zuverlässigen  Greifakt  zu  erzielen,  doch  gibt  es 
beruflich  davon  Vorteil  ziehen.  So  ist  ein  Scbulter- 
bei  uns  in  Versorgung,  der  eine  Sauerbruch-Prothese 
an  den  Pektoralis  trägt  und  diese  Vorrichtung  in 
als  Leerenprüfer  dauernd  benutzt.  Wegen  der  Vor- 
tieim  Greifen  aufweist,  empfiehlt 

-  tür  Doppeltarmämputierte;  leider  tritt  aber  hier  ein 

Hinderungsgrund  auf,  der  darin  besteht,  daß  hier  ein  selbständiges 
Anlegen  der  Stifte,  Bügel  usw.  seitens  des  Armlosen  fast  immer 
unmöglich  ist.  Im  Gegensatz  zum  Greifen  ist  der  Sauerbruch-Arm 
in  seiner  jetzigen  Ausführung  zum  Halten  und  namentlich  Tragen  von 
schwereren  Gegenständen  (Koffern  und  dergleichen)  nicht  geeignet 
weil  die  Kanäle  unvermeidbare  Dauerbeanspruchungen  nicht  aus- 
halten.  Deshalb  halten  wir  es  geradezu  für  einen  Fehler,  Schwer¬ 
arbeiter  und  Landwirte  nach  S  a  u  e  r  b  ru  c  h  zu  operieren.  Der  feine 
Mechanismus  der  Prothese  hält  die  Beanspruchung  und  Verschmutzung 
während  der  Arbeit  in  keiner  Weise  aus,  und  die  unausbleibliche 
Folge  ist,  daß  derartige  Amputierte  ihrer  alten  Arbeit  untreu  werden 
und  sich  unproduktiven  Berufen  zukehren. 

So  ist  der  praktische  Wert  der  Sauerbruch-Methode, 
vom  wirtschaftlichen  Standpunkt  aus  gesehen  un- 
beschadet  ihrer  hohen  wissenschaftlichen  Bedeutung 
beschränkt. 


Patienten,  die 
exartikulierter 
mit  Anschluß 
seinem  Beruf 
Züge,  die  das 
es  sich  auch 


Dieses  Schicksal  aber  teilt  das  Sauerbruchsche  System  mit  allen 
übrigen  Systemen  der  sogenannten  „willkürlichen  Arme“,  die 
ohne  direkten  Anschluß  an  die  Stumpfmuskulatur  durch  Schulter¬ 
blatt-,  Rücken-  oder  Stumpfbewegungen  betätigt  werden  (Garnes 
usw.).  Man  muß  hier  zwischen  Doppelt-  und  Einfachamputierten 
unterscheiden. 

Ein  Doppeltarmamputierter  ist  in  der  Regel  unbedingx 
auf  wenigstens  einen  willkürlichen  Arm  angewiesen-  nur  aus¬ 
nahmsweise  werden  von  Armlosen,  z.  B.  Unterarmamputierten,  über¬ 
haupt  keine  Prothesen  oder  nur  einfache  Behelfsstücke  benutzt  Mit 
Hilfe  des  willkürlichen  Arms  oder  der  Behelfe  gelingt  es,  den 'Arm¬ 
losen  wenigstens  so  weit  zu  bringen,  daß  er  essen,  trinken,  senreiben 
und  emfacne  Kleidungsstücke  an-  und  ablegen  kann;  man  befähigt 

^  Maße  zu  den  Verrichtungen  des  täglichen 

Lebens.  Für  den  Einfachamputierten  ist  das  gar  nicht  nötig- 
denn  inn  befähigt  hierzu  die  verbliebene  Hand.  Kein  Emiacnampu- 
tierter,  selbst  wenn  er  den  besten  wihkürlicnen  Kunstarm  trägt,  wird 
auf  diesen  natürlichen  Ausgleich  verzichten;  somit  ist  für  mn  der 
willkürliche  Kunstarm  ein  Luxus,  soweit  die  Verrichtungen  des  täg- 
liehen  Lebens  in  Frage  kommen.  Hingegen  giot  es  einige  wenige 
Berufe,  bei  denen  er  ähnlich  wie  der  Baueroruch-Arm  is.  o.)  von 
Vorteil  sein  kann. 

Für  den  Einarmer  genügt  im  allgemeinen  ein  dauerhafter 
Schmuckarm,  der  allen  kosmetischen  Aniorderungen  gereent  wird 
und  der  einen  ihm  angehängten  Gegenstand  (Koffer,  Mantel,  Stock, 
Schirm,  Mappe  und  dergleichen)  sicher  auineiimen  und  tragen  kann 
sodaß  die  andere  Hand  irei  wird.  ’ 

Für  Berufszwecke  kommt  der  Arbeitsarm  in  Frage,  der  be¬ 
kanntlich  alle  kosmetischen  Anforderungen  vernachlässigt  und  ledig¬ 
lich  ein  Werkzeug  darstelit.  Aber  auch  seine  Leistungslänigkeit  ist 
beschränkt.  Für  den  Landwirt  ist  er  in  Verbindung  mit  der  Keller¬ 
klaue  ein  vorzügliches  Instrument,  das  die  Ausübung  fast  aller 
landwirtschaftlicher  Verrichtungen  erlaubt.  Das  ist  hier  auch  nicht 
schwer,  denn  diese  Tätigkeit  ist  eine  Stilarbeit,  d.  h.  sie  wird  im 
wesentlichen  von  einer  Hand  ausgeführt,  während  die  andere  nur 
stützt.  Dort,  wo  eine  bimanuelle  Arbeit  nötig  ist,  wo  jede  Hand  für 
sich  gleichzeitig  gebraucht  wird,  z.  B.  bei  fast  allen  iiandwerKlichen 
Dcrutsaiten,  ist  auch  der  Arbeitsurm  weni^  von  Weit,  um  so  weniger, 
je  qualifizierter  und  feiner  die  Arbeit  wird  (Uhrmacher,  Optker  usw.)! 
Auch  der  Industriearbeiter  ist  nur  dann  imstande,  mit  dem  .Arbeits¬ 
am!  weitei  tätig  zu  sein,  wenn  seine  Beschäftigung  eine  mechanische 
ist,  z.  B.  in  Stanzen,  Pressen  und  dergleichen  besteht.  So  sehen  wir, 
daß  die  großen  Hoffnungen,  die  einst  auf  den  Arbeitsarm  gesetzt 
worden  sind,  nur  teilweise  sich  erfüllt  haben. 

Alles  in  allem  ist  das  Problem  des  Armersatzes  sehr  differenziert 
und  nur  ganz  individuell  anzugehen,  ln  der  Lösung  desselben  sind 
wir  sicher  während  der  letzten  Jahre  ein  gutes  Stück  weiterge¬ 
kommen,  ohne  allerdings  auch  nur  annähernd  ans  Ziel  gelano-t 
zu  sein. 
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Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Aus  der  III.  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.-Rat  Goldscheider.) 

Schmerzpunkte  im  Bereich  des  Brustkorbs. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Tellgmann,  kommandiert  zur  Klinik. 

Die  von  H.  1.  Bing  in  den  Comptes  rendus  des  seances  de  la 
Societe  de  Biologie  (Bd.  LXXXIX  S.  611)  in  der  Sitzung  vom  12.  VII. 
1623  veröffentlichten  Untersuchungen  der  Sensibilität  der  Lungen  und 
des  Rippenfells  wurden  von  mir  in  einer  Anzahl  von  Fällen  nach¬ 
geprüft. 

Bing  ist  der  Auffassung,  daß  im  Bereich  des  Brustkorbs  der  Fingerdruck 
in  die  Zwischenrippenräume  überall  Schmerzempfindung  auslöst,  über  der  abso¬ 
luten  Herzdämpfung  jedoch  und  unterhalb  der  Lungengrenzen  keine  Schmerz¬ 
empfindung  besteht.  Er  schließt  daraus,  daß  der  empfindungsauslösende  Faktor 
entweder  am  Rippenfell  oder  an  der  Lungenoberfläche  bzw.  in  der  Lunge  selbst 
zu  suchen  ist.  Bei  einigen  Fällen  von  Pleuritis,  die  mit  Exsudat  bzw.  Schwarten¬ 
bildung  einhergingen,  fand  er  die  Schmerzempfindung  über  dem  Dämpfungs¬ 
bereich  nicht  und  glaubt  aus  diesem  Befunde  entnehmen  zu  müssen,  daß  die 
Schmerzempfindung  vielleicht  in  der  Lunge  selbst  liegt. 

Diese  Untersuchungsergebnisse  kann  ich  nicht  bestätigen.  Ich 
konnte  .in  allen  Fällen  auch  über  der  Herzdämpfung  und  unterhalb 
der  Lungengrenzen  Schmerzempfindung  feststellen  und  führe  diese 
auf  die  oberflächlichen  sensiblen  Nervenverzweigungen  der  Inter¬ 
kostalnerven  zurück. 

Ich  verweise  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  Arbeiten;  „Ueber  die  Be¬ 
deutung  der  sensiblen  Druckpunkte  in  der  Pathologie“  von  Ooldscheider 
und  „Ueber  Nervenpunkte  bei  Normalen  und  Kranken“  von  Tellgmann 
(D.m.W.  1923  Nr.  26). 

Es  wird  in  diesen  Arbeiten  nachgevviesen,  daß  sich  physiologisch 
Druckpunkte  am  ganzen  Körper  finden.  Sie  entsprechen  durchweg 
der  Lage  von  schwächeren  und  stärkeren  Nervenzweigen.  Sie  finden 
sich  dort,  wo  Nervenästchen  der  Oberfläche  nahe  liegen,  wo  sie  aus 
der  Tiefe  zur  Oberfläche  emporsteigen  (z.  B.  Nn.  perforantes).  Der 
Verlauf  dieser  Nervenästchen  wurde  mit  den  besten  topographisch¬ 
anatomischen  Atlanten  verglichen  und  als  richtig  befunden. 

Um  vor  Trugschlüssen  bewahrt  zu  sein,  hätte  Bing  einige  ana¬ 
tomisch-physiologische  Tatsachen  berücksichtigen  müssen.  Anato¬ 
misch-physiologisch  liegt  nämlich  zwischen  Lunge  und  den  Abdominal¬ 
organen  der  Sinus  phrenicocostalis,  der  sog.  Komplementärraum, 
der  von  Pleura  ausgekleidet  und  nur  bei  tiefster  Inspiration  ganz 
von  Lunge  ausgefüllt  ist.  Während  sich  die  unteren  Lungengrenizen 
also  bei  der  Ein-  und  Ausatmung  um  etwa  3 — 6  cm  verschieben,  hat 
die  Umschlagstelle  cier  Pleura  am  Ansatz  des  Diaphragmas  am  Brust¬ 
korb  eine  feste  Fixation.  Daraus  ergibt  sich,  daß  physiologisch¬ 
anatomisch  nur  bei  tiefster  Inspiration  eine  scharfe  Abgrenzung  der 
Lungen  in  bezug  auf  ihre  Eigenempfindung  von  den  darunterliegen¬ 
den  Organen,  z.  B.  der  Leber,  möglich  ist.  Wenn  Bing  anderseits 
annimmt,  daß  das  Rippenfell  die  auslösende  Ursache  der  Schmerz¬ 
empfindung  ist,  so  müßte  die  Grenze  des  von  ihm  gefundenen 
Schmerzbereichs  dem  Komplementärraum  entsprechend  bei  Exstir¬ 
pation  3— 6  cm  unterhalb  der  unteren  Lungengrenzen  liegen.  Auf 
diese  variablen  Verhältnisse  hätte  Bezug  genommen  werden  müssen. 
Im  übrigen  stehen  die  bisherigen  Eorschungen  auf  histologischem  Ge¬ 
biete  und  die  Schmerzlosigkeit  reiner  Lungenerkrankungen  in  offen¬ 
barem  Gegensatz  zu  der  Annahme,  daß  die  Schmerzempfindung  von 
den  Lungen  selbst  herrührt.  Ich  konnte  bei  5  Fällen  von  Pleuritis 
exsudativa  die  Druckpunkte  über  der  Dämpfung  ebenso  prompt  aus- 
lösen  wie  über  dem  übrigen  Thorax.  Wenn  auch  die  Schmerzhaftig¬ 
keit  der  Pleura  außer  Zweifel  steht  —  die  Anlegung  des  Pneumo¬ 
thorax  offenbart  dies  ja  immer  wieder  — ,  so  kann  ich  sie  auf  Grund 
meiner  Untersuchungen  nicht  als  den  auslösenden  Faktor  für  die 
Schmerzempfindung  ansehen,  sondern  lediglich  die  oberflächlich  ver¬ 
laufenden  sensiblen  Nervenverzweigungen  der  Interkostalnerven. 


Aus  Dr.  Lahmanns  Sanatorium  „Weißer  Hirsch"  bei  Dresden. 

Kasuistischer  Beitrag  zur  Frage  der  Lues  nervosa. 

Von  J.  H.  Schultz. 

Die  grundlegenden  Feststellungen  Plauts  über  die  prinzipielle 
Verschiedenheit  von  Spirochätenstämmen  im  Tierversuche  bezüglich 
ihrer  Affinität  zum  Nervensystem  lassen  auch  klinische  Beobachtungen 
entsprechender  Art  bemerkenswert  erscheinen.  Da  sich  jetzt  eine 
solche  klinische  Feststellung  meiner  Praxis  abschließt,  möchte  ich  sie 
in  diesem  Zusammenhang  ganz  kurz  mitteilen.  Es  handelt  sich  um 
vier  aktive  Offiziere,  von  denen  einer  stark  neuropathisch  belastet  ist, 
während  die  anderen  drei  aus  durchaus  gesunden  Eamilien  stammen. 
.Alle  vier  haben  sich  gelegentlich  eines  Divisionsexerzierens  1908  bei 
derselben  Puella  mit  Syphilis  infiziert.  Es  scheint  nun  bemerkens¬ 
wert,  daß  alle  vier  Herren  trotz  durchaus  sachgemäßer  und  sorg¬ 
fältiger  Behandlung  an  schweren  Formen  von  Nervensyphilis  erkrankt 
sind.  Der  neuropathisch  Belastete  bekam  mit  27  Jahren,  4  Jahre  p.  in- 
fectionem,  eine  Hemiplegie,  die  trotz  energischer  Behandlung  in 


grobem  Ausmaße  bestehen  blieb  und  mit  Zeichen  hirnsyphilitischer 
Schwäche  im  Sinne  von  leichter  Demenz,  Reizbarkeit,  krankhafter  Er¬ 
müdbarkeit  usw.  verbunden  blieb.  Der  zweite  hat  eine  Tabes  von 
mittelschwerem  Verlauf;  sie  würde  nach  der  Försterschen  Einteilung 
in  ataktische  und  in  solche  Formen,  die  mit  Optikusschwund  einher¬ 
gehen,  den  schweren  Bildern  erster  Art  einzuordnen  sein.  Die  beiden 
letzten  Herren  sind  trotz  energischer  Behandlung,  die  auch  intralumbal 
und  mit  künstlichem  Fieber  durchgeführt  wurde,  an  schnell  verlaufen¬ 
den  Paralysen  zugrundegegangen.  Leider  war  es  trotz  liebens¬ 
würdiger  Unterstützung  durch  den  zuständigen  Polizeiarzt  nicht,  mög¬ 
lich,  etwas  über  das  Schicksal  der  betreffenden  Puella  festzustellen, 
sodaß  dieser  Punkt  offen  bleiben  muß.  Immerhin  scheint  mir  ein  so 
maligner  Verlauf  der  Syphilis  bei  vier  früher  durchaus  gesunden  und 
häufig  ärztlich  kontrollierten  Männern  (aktive  Offiziere)  nach  Infek¬ 
tion  an  derselben  Quelle  sehr  in  dem  Sinne  zu  sprechen,  daß  wir 
auch  bei  der  Syphilis  des  Menschen  mit  einer  von  Fall  zu  Fall  wech¬ 
selnden  Neurotropie  rechnen  müssen. 


Aus  dem  Landkrankenhause  Rinteln  a.  W. 

(Leiter:  Med. -Rat  Dr.  Kranepuhl.) 

Zur  Technik  der  Bluttransfusion. 

Von  Assistenzarzt  Dr.  Lichterfeld. 

Ueber  Indikation  und  Erfolge  der  Bluttransfusion  ist  in  den 
letzten  Jahren  eine  reiche  Literatur  erschienen,  die  wir  uns  bei 
unseren  ersten  diesbezüglichen  Versuchen  zugänglich  machten,  soweit 
sie  uns  zur  Verfügung  stand.  Hierbei  fiel  es  auf,  daß  zugunsten  der 
theoretischen  Erörterungen  der  praktische  Teil  meist  zu  kurz  kam, 
obwohl  bei  der  Bluttransfusion  die  Technik  nichts  Selbstverständ¬ 
liches  ist,  ja  der  Eingriff  an  den  sogenannten  unwesentlichen  Einzel¬ 
heiten  leicht  scheitert.  Das  bewiesen  auch  unsere  ersten  Versuche 
und  Mißerfolge  aufs  deutlichste.  Allmählich  haben  wir  uns  nun  eine 
bestimmte  einfache  Technik  ausgearbeitet,  die  ein  schnelles  und 
sicheres  Transfundieren  ermöglicht.  Diese  wollen  wir  im  folgenden 
leitfadenmäßig  und  lückenlos  derart  wiedergeben,  daß  danach  der 
oft  segensreiche  Eingriff  von  Anfang  bis  Ende  ohne  Schwierigkeit 
durchgeführt  werden  kann. 

Im  Interesse  der  wünschenswerten  allgemeinen  Anvvendbarkeit 
ziehen  wir  die  sogenannte  indirekte  Transfusion  (v.  Ziemssen- 
Oehlecker-Zeller)  der  direkten  Ueberpflanzung  von  Spender¬ 
arterie  oder  Vene  in  Empfängervene  vor,  da  diese  besondere  chirur¬ 
gische  Fertigkeiten  voraussetzt  und  zudem  nicht  die  genaue  Dosierung 
der  Blutmenge  gestattet. 

Bei  dieser  indirekten  Blutübertragung  von  Vene  zu  Vene  legen 
wir  vor  allem  darauf  großes  Gewicht,  daß  der  Eingriff  als  volli- 
kommen  aseptische  Operation  ausgeführt  wird,  sei  es,  daß  er  im 
Anschluß  an  eine  Operation  bei  bedrohlicher  Ausblutung  —  wir 
erwähnen  von  unseren  Fällen  eine  Milzruptur,  Extrauteringravidi¬ 
täten  1),  protrahierte  Aborte,  Geschwülste  — ,  sei  es,  daß  er  bei 
Blutkrankheiten,  insbesondere  bei  perniziöser  Anämie,  vorgenommen 
wird.  Hierbei  möchten  wir  kurz,  da  nicht  direkt  zum  Thema  ge¬ 
hörig,  erwähnen,  daß  in  einem  unserer  Fälle  von  perniziöser  Anämie 
bei  einem  Bergarbeiter  nach  der  Transfusion  eine  Gewichtpunahme 
von  über  8  kg  und  Arbeitsfähigkeit  —  freilich  nur  für  ein  halbes 
Jahr  —  erzielt  wurde. 

Bei  der  ersten  oben  genannten  Gruppe  wird  nun  nach  Unter¬ 
bindung  aller  Gefäße  mit  der  Entnahme  des  Blutes  beim  Spender 
begonnen,  der  auf  dem  Krankenwagen,  das  Gesicht  mit  einem  Tuche 
bedeckt,  in  den  Operationssaal  gefahren  wird.  Nach  Hautdesinfektion 
der  Ellbeuge,  Abdecken  usw.  wählen  wir  eine  seitliche  Vene  rnittleren 
Volumens,  seltener  die  Vena  mediana  cubiti  selbst  und  infiltrieren 
die  Umgebung  in  Form  eines  kleinen  Rhombus  sowie  die  Schnitt¬ 
linie  mit  5—10  ccm  V2°/oiger  Novokain-Suprareninlösung.  Diesen 
Punkt  halten  wir  für  wichtig,  da  durch  die  Anästhesie  außerordent¬ 
liche  Ruhe  des  Eingriffs  verbürgt  wird,  im  Gegensatz  zu  den 
sonst  vorgenommenen  meist  mehrfachen  Punktionen  ohne  vorherige 
Infiltration.  Nach  schneller  Freilegung  der  Vene  wird  sie  duren- 
trennt,  proximal  abgeklemmt,  distal  mit  einer  Pinzette  am  periad- 
ventitiellen  Gewebe  etwas  erhoben  und  das  Blut  im  leichten  Bogen 
in  den  Auffangzylinder,  der  von  einer  Schwester  gehalten  wird, 
einströmen  gelassen;  mäßige  Stauung  am  Oberarm  sowie  Schließen 
und  Oeffnen  der  Faust  verstärken  den  Blutstrahl,  sodaß  in  sehr 
kurzer  Zeit  der  beliebige  Glaszylinder,  der  mit  lOÖ  ccm  erwärmter 
2o/oiger  Natrium  citricum-Lösung  beschickt  ist,  mit  500  ccm  Spen¬ 
derblut  —  unter  leichtem  Schütteln  des  Gefäßes  —  gefüllt  ist. 
(Durch  Einritzen  ist  vorher  die  Höhe  von  600  ccm  markiert.)  Die 
Blutmischung  wird  sodann  in  ein  Wasserbad  von  40°  C  gesetzt, 
während  der  Operateur  die  Vene  unterbindet  und  die  Hautwunde 
schließt,  worauf  der  Spender  nach  Verbandsanlegung  wieder  heraus¬ 
gefahren  wird.  Nach  der  nun  auszuführenden  Freilegung  der  Vene 


i)  Hier  konnte  natürlich  gleich  das  in  die  Bauchhöhle  ergossene  Blut  verwandt 
werden. 
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beim  Empfänger,  die  ebenfalls  in  Lokalanästhesie  vorgenommen  wird, 
falls  er  sich  nicht  schon  in  Narkose  befindet,  wird  die  Vene  distal 
abgeklemmt,  aber  nicht  durchschnitten,  sondern  mit  spitzem  Skalpell 
eine  kleine  Inzision  vorgenommen  zur  Einführung  der  Kanüle,  die 
mittels  eines  übergestülpten  Schlauches  an  einen  Qiastrichter  an¬ 
geschlossen  ist,  in  den  nun  das  Blut  eingegossen  wird.  Um  ganz 
sicher  zu  gehen,  empfiehlt  es  sich,  einen  sterilen  Mullschleier  zur 
Ausschaltung  auch  der  kleinsten  etwaigen  Koagula  über  den  Trichter 
zu  legen;  wir  haben  von  dieser  Durchseihung  keine  Nachteile  ge¬ 
sehen,  obwohl  die  Gegner  dieser  Filtration  eine  Schädigung  des 
Blutes  infolge  Benetzbarkeit  des  Mulls  befürchten.  Natürlich  darf 
die  Nadel  nur  fließend  (Luftembolie!)  in  die  Vene  eingeführt  werden. 
Wir  haben  uns  eine  besondere  Kanüle  nach  Art  der  Kochsalzinfusions¬ 
nadeln  herstellen  lassen  mit  seitlichen  Oeffnungen,  aber  an  der 
Spitzenlichtung  stumpf  und  glatt  abgeschnitten,  wie  sic  jeder  In¬ 
strumentenmacher  fertigstellen  kann,  um  so  sicher  das  Anstechen 
der  Venenwand  zu  vermeiden.  Diese  Kanüle  läßt  sich  nun  leicht 
mehrere  Zentimeter  tief  einführen,  worauf  noch  um  Nadel  plus 
Vene  ein  Katgutfaden  gebunden  wird,  um  jeden  Rückfluß  zu  ver¬ 
meiden.  So  geht  das  Einlaufen  in  der  gewünschten  Schnelligkeit,  die 
durch  die  Fallhöhe  beliebig  zu  regulieren  ist,  unter  stetem  Nach¬ 
gießen  vor  sich,  ohne  daß  ein  Tropfen  Blut  verloren  geht.  Es 
dürfte  sich  empfehlen,  besonders  im  Anfang,  langsam  und  vor¬ 
sichtig  unter  Beobachtung  von  Puls  und  Atmung  einlaufen  zu 
lassen,  besonders  bei  Schwäche  des  Herz-  und  Gefäßapparates  sowie 
bei  den  Anämiefällen.  Die  Beendigung  des  Eingriffes  nach  Ein¬ 
fließen  der  für  erforderlich  gehaltenen  Blutmenge  besteht  wie  oben 
in  der  Venenunterbindung  und  Hautnaht. 

Wir  sind  also  davon  abgekommen,  die  Venen  nur  zu  punk¬ 
tieren,  weil  dadurch  der  Eingriff  verzögert  oder  durch  Gerinnung 
in  den  dünneren  Kanülen  gefährdet  wird,  sondern  führen  die  Frei¬ 
legung  und  Unterbindung  der  Venen  aus  zugunsten  der  Sicherheit 
und  Schnelligkeit  der  Transfusion,  die  bei  unserer  Methode  gewähr¬ 
leistet  ist. 

Die  einfache,  stets  fertige  Apparatur  besteht  also  aus  dem 
Zylinder,  einer  100  g-FIasche  mit  fertiger  2o/oiger  Natrium  citricum- 
Lösung,  Trichter,  Schlauch  und  Kanüle  sowie  20  ccm  V2°'0'gcr  Novo¬ 
kainlösung  und  einer  kleinen  Flasche  Paraffin.  Vor  dem  Sterilisieren 
lassen  wir  das  Paraffin  durch  Schlauch  und  Kanüle  laufen  und 
wischen  die  übrigen  Teile  damit  aus,  besonders  auch  den  Rand  des 
Zylinders. 

Als  Spender  wählen  wir  möglichst  Blutsverwandte  und  ziehen 
als  einfache  und  ausreichende  Probe  auf  die  Verträglichkeit  des 
Spenderbluts  den  biologischen  Vorversuch  den  anderen  Verfahren 
vor:  10  ccm  Spenderblut,  durch  Punktion  gewonnen,  werden  mit 
2  ccm  Zitratlösung  in  der  Rekordspritze  vermischt  und  dem  Emp¬ 
fänger  intravenös  injiziert,  danach  unter  Kontrolle  von  Temperatur, 
Puls  und  Allgemeinbefinden  die  Reaktion  abgewartet.  So  konnten 
wir  uns  von  der  Ungiftigkeit  des  Natrium  citricum  wie  seiner  anti- 
thrombischen  Wirkung  stets  überzeugen,  ebenso  von  den  unbestreit¬ 
baren  Erfolgen,  dem  im  lebhaften  Gegensatz  zur  vorherigen  Aus¬ 
blutung  stehenden  frischen  Aussehen  der  Operierten,  oft  schon  am 
folgenden  Tage  mit  geröteten  Lippen  und  Wangen. 


Behandlung  von  Qelenkverletzungen  mit  Rivanol. 

Von  Dr.  Siegfr.  Löber  in  Vacha. 

Die  erste  Versorgung  einer  Gelenkverletzung  entscheidet  oft  das 
Schicksal  des  Gelenkes.  Dies  gilt  vor  allem  für  die  Fälle,  die  mit 
einer  komplizierten  Luxation  verbunden  sind.  Lejars  gibt  für  diese 
Fälle  dem  praktischen  Arzt  in  seinem  Buch  „Dringliche  Operationen“ 
den  Rat,  nach  Reinigung  der  Gelenkhöhle  zu  reponieren,  1  oder 
2  Drains  in  den  vereinigten  Wundwinkeln  zu  lassen  und  das  Glied 
ruhigzustellen.  Zur  Reinigung  haben  wir  in  dem  Rivanol  seit  kurzem 
ein  gutes  Antiseptikum,  dessen  vorzügliche  Wirkung  folgender  Fall 
zeigt; 

Am  18.  I.  1924  stürzte  der  15jährige  W.  O.  beim  Turnen  so  unglücklich 
auf  den  rechten  Ellbogen,  daß  sich  die  gesamte  Humerusepiphvse  nach  Abriß 
des  inneren  Epikondylus  auf  der  Innenseite  des  Ellbogengelenks  durch  die 
Haut  spießte.  Mit  einer  Umdrehungslu.xation  des  Vorderarms  um  180'  —  den 
Ellbogen  nur  mit  einem  Wolltuch  (!)  umwickelt  —  kam  der  Patient  1/2  Stunde 
nach  dem  Unfall  in  meine  Behandlung.  Auf  der  Humerusgelenkfläche  lagen 
Wollfasern  und  etwas  Schmutz.  Ich  schnitt  sofort  die  schlitzförmige,  etwa 
4  cm  lange  Wunde  aus,  erweiterte  sie  dann,  spülte  Gelenk  und  Humeruskopf 
mit  H/ooiger  Rivanollösung,  infiltrierte  mit  Rivanol  die  Umgebung,  exstirpierte 
den  abgesprengten  Epikondylus,  reponierte  den  Humeruskopf  und  verschloß  die 
Wunde  durch  exakte  Etagennaht.  Ich  legte  dann  einen  Oipsverband  an;  nach 
8  Tagen  begann  ich  mit  Bewegungsübungen  und  ließ  den  Gips  in  Schalen 
noch  weitere  14  Tagen  tragen.  Die  Wunde  ist  per  primani  geheilt.  Patient 
kann  den  rechten  Arm  im  Ellbogen  aktiv  vollkommen  strecken  und  soweit  wie 
vor  dem  Unfall  beugen. 

Ist  fachärztliche  Behandluiitr  nicht  kurze  Zeit  nach  dem  Unfall  zu 
erreichen,  so  ist  also  dem  praktischen  Arzt  bei  der  ersten  Versorgung 
einer  komplizierten  Luxation  zu  einer  Rivanolspülung  vor  der  Repo¬ 
sition  zu  raten.  Schulz  stellte  in  der  Berliner  Chirurgischen  Gesell¬ 


schaft  am  10.  III.  24  einen  Fall  von  traumatischer  Eröffnung  des  Knie¬ 
gelenks  vor,  das  nach  Rivanolspülung  per  primam  geheilt  war.  Be¬ 
kannt  sind  die  Erfolge  mit  Rivanolspülung  bei  Gelenkempyemen;  auch 
ich  konnte  vor  kurzem  bei  einem  Kniegelenkempyem  das  rasche, 
Schwinden  der  Kokken  durch  Rivanol  feststellen  und  eine  Heilung 
ohne  Bewegungsbeschränkung  erzielen. 


Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  am  Stadtkrankenhaus  in  Zittau. 
Heißwassereinspritzungen  bei  Angiomen. 

Von  Dr.  Ernst  Moser,  Leitender  Arzt. 

Vor  einigen  Jahren  berichtete  Rederi)  von  den  guten  Erfolgen, 
die  er  mit  der  Heißwasserinjektion  in  Angiome  nach  Wyeth  erzielt 
hat.  Obwohl  ein  ausführliches  Referat  der  Red  ersehen  Arbeit  im 
Zbl.  f.  Chir.  1917  Nr.  15  S.  322  steht,  ist  diese  Methode  offenbar  in 
Deutschland  so  gut  wie  gar  nicht  angewendet  worden.  Seitdem  ist 
weder  im  Schrifttum  etwas  über  diese  Behandlungsart  erwähnt  wor¬ 
den,  noch  in  den  chirurgischen  Handbüchern,  ln  den  Sitzungsberichten 
ärztlicher  Vereine  kann  man  von  allen  möglichen  Methoden  der 
Angiombehandlung  lesen,  nur  nicht  von  der  so  einfachen,  erfolgreichen 
und  billigen  Methode  der  Heißwasserinjektion.  Da  ich  die  Methode 
seit  1917  dauernd  anwende  und  die  Erfolge  geradezu  glänzend  sind, 
so  möchte  ich  sie  hiermit  empfehlen. 

Die  Injektionen  können  nach  Reders  Vorschlag  in  Narkose  vor¬ 
genommen  werden.  Man  kann  aber  von  der  Narkose  absehen,  wenn 
die  Kranken  den  Schmerz  für  einige  Sekunden  aushalten  können.  Alle, 
die  es  ohne  Narkose  aushielten,  berichten,  daß  der  Schmerz  sehr  balcl 
vergeht,  auch  hören  Kinder  auf  zu  schreien,  sobald  sie  vom  Opera¬ 
tionstisch  fortgetragen  werden.  Während  der  Injektion  wird  rings  um 
das  Angiom  herum,  besonders  herzwärts,  ein  Druck  ausgeübt,  um 
Embolien  zu  verhindern.  Re  der  hat  bei  26  Fällen  niemals  Embolien 
erlebt,  ich  auch  nicht  bei  über  100  Injektionen,  die  ich  im  ganzen 
gemacht  habe.  Die  Umgebung  des  Tumors  schützt  Reder  durch  auf¬ 
gelegte  feuchte  Kompressen,  da  er  den  sich  im  Gewebe  erzeugenden 
Dampf  fürchtet.  Das  habe  ich  in  letzter  Zeit  nicht  mehr  getan,  da 
ich  zufälligerweise  öfters  in  der  Nähe  des  Auges  oder  des  Gehör¬ 
ganges  oder  anderenorts  zu  injizieren  hatte,  wo  ich  die  Umgebung 
sehen  mußte.  Schaden  habe  ich  auch  ohne  die  feuchten  Tücher  nie 
erlebt.  Eine  Nekrose  nennenswerter  Ausdehnung  ist  mir  nur  einmal 
vorgekommen.  Da  war  offenbar  zuviel  injiziert,  nämlich  bis  zur  aus¬ 
gesprochenen  Anämie.  Hört  man  auf,  sowie  die  ersten  Zeichen  der 
Anämie  da  sind,  so  wird  man  keinen  Schaden  erleben.  Dagegen 
möchte  ich  eine  andere  Vorsichtsmaßregel  empfehlen,  nämlich  die 
Injektionsstelle  nebst  der  ganzen  Umgebung  einzusalben,  um  die 
Oberfläche  gegen  einen  etwa  aus  der  Spritze  ausfließenden  Tropfen 
des  heißen  Wassqrs  zu  schützen.  Eine  besondere  Spritze,  wie  sie 
Reder  abbildet,  benötigt  man  nicht.  Lediglich  Metallstempel  sind 
zu  vermeiden,  da  man  hierbei  offenbar  infolge  der  verschiedenen  Aus¬ 
dehnung  durch  die  Hitze  gegenüber  dem  Glase  plötzlich  mal  den 
Stempel  nicht  weiter  drücken  kann.  Seitdem  ich  Spritzen  mit  Porzellan¬ 
stempel  dazu  verwende,  ist  mir  das  nicht  mehr  vorgekommen.  Der 
Porzellanstempel  wird  zweckmäßig  mit  etwas  Vaseline  bestrichen. 
Zu  achten  ist  ferner  darauf,  daß  man  das  kochende  Wasser  unmittel¬ 
bar  neben  sich  zu  stehen  hat  und  möglichst  schnell  einsticht  mit  mög¬ 
lichst  dünner  Kanüle.  Zu  vermeiden  ist  das  Einstechen  an  verschie¬ 
denen  Orten,  da  dabei  leicht  die  eingespritzte  Flüssigkeit  aus  dem 
ersten  Stichkanal  wieder  ausfließt.  Kann  man  die  erste  Stelle  nicht 
komprimieren,  so  ist  es  besser,  von  einem  Einstich  aus  nach  ver¬ 
schiedenen  Seiten  zu  spritzen.  Reder  empfiehlt  für  die  ersten  Injek¬ 
tionen  das  Einstechen  in  der  gesunden  Haut  nahe  am  Rand  des 
Angioms  und  Unterspritzung  des  Angioms,  um  zunächst  die  tieferen 
Gefäße  zur  Koagulation  zu  bringen.  Wenn  die  zuführenden  Gefäße 
festgestellt  werden  können,  ist  es  zweckmäßig,  entlang  diesen  Gefäßen 
zu  injizieren.  Ueber  die  Menge  des  zu  injizierenden  kochenden  Was¬ 
sers  lassen  sich  schwer  Angaben  machen.  Reder  spritzt  bei  einem 
hühnereigroßen  Tumor  3  oder  4  Unzen  ein,  also  etwa  100  ccm,  und 
so  viel,  daß  der  ganze  Tumor  leicht  grau  aussieht.  Erst  bei  größeren 
Geschwülsten  verteilt  er  die  Einspritzungen  jedesmal  auf  ein  bestimm¬ 
tes  Gebiet.  Ich  bin  so  vorgegangen,  daß  ich  die  Teile  der  stärksten 
Tumorbildung  zuerst  vorgenommeii  habe  und  weniger  injiziert  habe, 
dafür  anfangs  schon  nach  14  Tagen  die  Injektion  wiederholt  habe. 
Dieses  Vorgehen  hat  den  Vorteil,  daß  ein  stärkeres  Oedem  kaum 
auftritt,  was  bei  vollständiger  Ausfüllung  eines  ganzen  Angioms,  falls 
es  eine  gewisse  Größe  erreicht  hat,  in  ziemlich  starkem  Maße  der 
Fall  ist  und  dann  verschiedene  Tage  anhält.  Eine  Bekämpfung  dieses 
Oedems  mit  Eisumschlägen  ist  dann  nicht  notwendig.  Haben  alle 
Teile  des  Angioms  Injektionen  erhalten,  dann  genügt  es,  wenn  die 
Einspritzungen  in  Abständen  von  1 — 2  Monaten  wiederholt  werden. 
Mit  der  Wiederholung  richtet  man  sich  dann  danach,  ob  noch  harte, 
von  der  Injektion  herrührende  Stellen  vorhanden  sind.  Erst  nach  dem 
Verschwinden  dieser  Stellen  hört  die  Wirkung  der  Einspritzung  auf. 

Zum  Schutz  der  eigenen  Hände  gegen  die  Hitze  benützt  Reder 
dicke  Stoff-  oder  Lederhandschuhe,  bei  denen  er  die  Spitze  des  kleinen 
Fingers  abschneidet,  um  damit  die  Temperatur  der  Haut  zu  fühlen. 
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Ich  bin  immer  mit:  dicken  Gummibandscliu’ien  aus.^ekommen  (Sek- 
tion<!bandschtibeV  die  yor  dem  Anziehen  mit  kaltem  Wasser  gefüllt 
werden,  ohne  Ahschneiden  einer  Finrrerspitze.  —  Auf  diese  Art  habe 
ich  seit  1917  -alle  An^iome  behandelt,  sowohl  in  der  Sprechstunde, 
als  auch  im  Krankenhause.  Kleine  Anfriome  verschwinden  nach  ein- 
malio-er  Injektion,  bei  größeren  wiederholt  man  sie  nach  Gutdünken. 
An  drei  besonders  schweren  Fällen  sei  der  Erfolg  nebst  Behandlungs¬ 
dauer  beschrieben. 

1.  Das  16  Wochen  alte  Kind  Heinz  A.  wurde  am  31.  XII. 1921  in  meine 
■Sprechstunde  gebracht,  mit  einem  den  ganzen  linken  Fußrücken  einnehmenden 
Angiom.  das  lateral  sogar  ein  wenig  auf  die  Fußsohle  Übergriff.  Injektionen 
von  6—8  ccm  heißen  Wassers,  das  noch  kochend  in  die  Spritze  aufgezogen 
wurde,  am  31.  XII. 1921  und  3.  III. 1922.  Nach  der  ersten  Einspritzung  eine  ober¬ 
flächliche  kleine  Hautnekrose,  die  nach  4  Wochen  restlos  verheilt  war.  3  Jahre 
später,  am  29.  III.  1924.  konnte  man  von  dem  Angiom,  entsprechend  dem 
früheren  Rand,  einzelne  gefüllte,  oberflächliche,  fadenförmige  Gefäße  sehen, 
sonst  nichts  mehr.  Die  Haut  hat  das  gewöhnliche  Aussehen,  ist  gut  verschieb¬ 
lich.  Nur  beim  Vergleich  mit  dem  anderen  Fuß  merkt  man,  daß  sie  ein  wenig 
dünner  ist.  Der  Fuß  ist  ebenso  lang  wie  der  andere,  vollkommen  beweglich. 

2.  lohanna  Th.,  5  Monate  alt,  hatte  am  11.  IX.  1923  ein  Angiom  der 
linken  Wange  von  den  Wimpern  des  Unterlides  an  bis  fast  zum  Mundwinkel 
und  zum  Ohr.  Die  Oberfläche  des  Angioms  war  stark  höckerig.  Beim  Schreien 
füllte  sich  das  Angiom  besonders  an  den  Höckerspitzen  derart,  daß  man  so¬ 
fortiges  Platzen  und  Blutungen  befürchten  mußte.  Auch  hier  wurden  in  jeder 
Sitzung  höchstens  8  ccm  injiziert.  Nach  10  Einspritzungen  waren  am  9.  IV.  1924 
über  2'^  des  Angioms  durch  normale  Haut  ersetzt,  richtiges  Angiom  nur  noch 
im  Unterlid.  An  den  anderen,  noch  nicht  ganz  geheilten  Stellen,  ist  das  Angiom 
nicht  mehr  erhaben  und  schwillt  auch  heim  stärksten  Schreien  und  hängendem 
Kopf  nicht  mehr  an. 

3.  24jährige  Stepperin,  aufgenommen  im  Krankenhaus  am  10.  IX.  1919,  hatte 
seit  der  Geburt  einen  kleinen  blauen  Fleck  vor  dem  linken  Ohr.  Seit  drei 
Monaten  bemerkt  sie  Wachsen  dieses  Fleckes.  Früher  schon  vorhandene  Be¬ 
schwerden  wurden  schlimmer.  Wegen  störender  Geräusche  kann  die  Kranke 
nicht  mehr  auf  dem  linken  Ohr  liegen,  wegen  Druck  und  Sausen  kann  sie  sich 
nicht  mehr  bücken,  kann  sich  nichts  mehr  vom  Fußboden  aufheben.  Bei  der 
Menstruation  sollen  die  Beschwerden  noch  schlimmer  gewesen  sein.  Vor  dem 
linken  Tragus  ist  unter  der  Haut  eine  blau  durchschimmernde,  fluktuierende 
Geschwulst,  die  beim  Bücken  des  Kopfes  stark  anschwillt;  dabei  reicht  die 
Schwellung  bald  bis  zum  Kiefer.  Beim  Erheben  des  Kopfes  läßt  die  Schwellung 
bald  nach.  (Der  Befund  entsprach  vollkommen  dem  von  Schenk  in  den  Mit¬ 
teilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Med.  u.  Chir.  Bd.  37  S.51  beschriebenen 
Fall.)  Am  11.  IX.  wurden  ohne  Narkose  lOccm  kochenden  Wassers  eingespritzt, 
über,  vor,  hinter  und  medial  der  Geschwulst  verteilt.  Vier  Tage  lang  war  das 
Gesicht  geschwollen,  ohne  Fieber.  Die  zweite  Einspritzung  wurde  am  23.  X. 
1919  vorgenommen,  wieder  10  ccm  verteilt.  Am  7.  VI.  1923,  also  fast  4  Jahre 
später,  wurde  die  Kranke  am  Krankenhausabend  des  ärztlichen  Bezirkvereins 
Zittau  vorgestellt.  (Anm.  Im  Sitzungsbericht  Klin.  Wochenschrift  1923  Nr.  41 
S.  1911  ist  fälschlicherweise  Karzinom  gedruckt.)  An  der  Stelle  der  früheren 
Geschwulst  gewahrt  man  nur  bei  genauem  Hinsehen  in  1/2  cm  Ausdehnung  eine 
leichte  Einziehung  der  Haut,  die  wohl  nur  dadurch  ziistandegekommen  ist, 
daß  die  Haut  dort  etwas  dünner  ist.  Sonst  sieht  man  gar  nichts.  Beschwerden 
sind  gar  nicht  vorhanden.  Patientin  ist  inzwischen  verheiratet  und  hat  ein 
gesundes  Kind,  das  sie  drei  Monate  lang  gestillt  hat. 

Erwähnt  sei  noch,  daß  ich  in  einem  Falle  von  multiplen  Ka- 
vernomen  und  Hämangiomen  bei  einem  etwa  8jährigen  Kind  be¬ 
deutende  Besserung  erzielt  habe.  Ferner  habe  ich  bei  einem  50-  bis 
60jährigen  Mann,  der  in  jungen  Jahren  angeblich  etwa  20  Operationen 
wegen  eines  noch  vorhandenen  Aneurysma  cirsoides  durchgemacht 
hatte,  die  quälenden,  pulsierenden  Geräusche  im  Ohr  durch  Heiß¬ 
wasserinjektionen  auf  mehrere  Wochen  und  manchmal  Monate  be¬ 
seitigt.  Verschiedene  Male  konnte  Aufhören  der  fühlbaren  Pulsation 
vor  dem  Ohr  für  mehrere  Monate  festgestellt  werden.  Schließlich 
habe  ich  die  Heißwasserinjektion  während  des  Krieges  im  Lazarett 
bei  einem  vorher  schon  oft  erfolglos  behandelten  Fall  von  ungewöhn¬ 
lich  großem  angeborenen  Lyrnphangiom  der  Wange  verabfolgt.  Die 
unförmlich  verdickte  Wange  hing  schürzenartig  über  den  Unterkiefer 
auf  den  Hals.  Nach  einer  Reihe  von  Einspritzungen  war  der  Kranke 
selbst,  ebenso  wie  die  Umgebung  des  Kranken  davon  überzeugt,  daß 
die  große  Geschwulst  kleiner  geworden  war.  Hier  trat  nach  den  Ein¬ 
spritzungen,  bei  denen  allerdings  die  Menge  von  50  ccm  erreicht 
wurde,  Krankheitsgefühl,  Fieber,  Pulsbeschleunigung  und  Rötung  der 
Umgebung  auf.  Leider  habe  ich  durch  die  Revolution  die  Verbindung 
mit  dem  Kranken  verloren.  Im  Jahre  1921  hat  Re  der  auch  von 
Besserungen  bei  Lymphangiomen  berichtet  (Surgery,  gyn.  and  obstetr. 
Vol.  32  Nr.  1.  Referat  Zbl.  f.  Chir.  1924  Nr.  19  S.  1032).  Bei  den 
Angiomen  sind,  wie  aus  dem  Mitgeteilten  hervorgeht,  die  Erfolge 
jedenfalls  glänzend.  Konkurrieren  können  bei  größeren  Angiomen  nur 
die  Erfolge  der  Radiumbehandlung  (Beck,  M.  m.  W.  1921  Nr.  3 
S.  1248).  Auch  bei  dieser  _  tritt  nach  der  Anwendung  entzündliche 
Reizung  auf,  auch  bei  ihr  ist  oft  Narkose  notwendig  zur  Einführung 
des  Präparats  in  den  Tumor.  Die  Gefahr  der  Verbrennung  ist  min¬ 
destens  ebenso  groß  wie  die  der  Nekrose  bei  den  Heißwasserinjek- 
rionen,  wahrscheinlich  aber  größer.  Dabei  entstehen  schwerer  heilende 
Geschwüre.  Aber  wenn  selbst  das  nicht  der  Fall  sein  sollte,  wird 
man  wegen  der  Billigkeit  des  Verfahrens  den  Heißwasserinjektionen 
den  Vorzug  geben  müssen.  Eine  besondere  Wichtigkeit  kommt  dem 
Verfahren  noch  durch  die  Beobachtung  in  Fall  3  zu,  wodurch  er¬ 
wiesen  ist,  daß  benachbarte  Nerven  unter  den  In'ektionen  nicht  leiden. 


Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Franz  Joseph-Universität 
in  Szeged.  (Direktor:  Prof.  N.  v.  Jancsö.) 

Einfache  Pipettierungsansätze  für  Laboratoriumsbedarf. 

Von  Dr.  Franz  v.  Koväts. 


In  den  meisten  Laboratorien  sind  auch  heutzutage  die  Mimd- 
pipetten  im  Gebrauche;  daß  dieses  unappetitliche  und  gefährliche 
Verfahren  noch  immer  üblich  ist,  dafür  haben  wir  nur  eine  Er¬ 
klärung:  die  Einfachheit  und  Schnelligkeit  gegenüber  allen  anderen 
Verfahren. 


Die  Gummiballons,  die  man  bei  infektiösem  Material  verwendet, 
sind  nicht  handlich,  der  Flüssigkeitsspiegel  ist  unruhig,  die  pipet¬ 
tierende  Hand  ermüdet  schnell. 


Mittels  folgender  Anordnungen  sind  alle  diese  Nachteile  zu  um¬ 
gehen;  an  Einfachheit  und  Schnelligkeit  kommen  sie  wenigstens  der 
Mundpipette  gleich,  an  Genauigkeit  übertreffen  sie  diese,  weil  das 
Auge  besser  kontrollieren  kann.  Außerdem  sind  sie  absolut  sauber 
und  so  einfach,  daß  sie  in  federn  Laboratorium  so  zu  sagen  ohne 
Kosten  in  einigen  Minuten  herstellbar  sind. 

Anordnung  I  (Fig.  1).  Dient  für  einfache  und  kalibrierte 
größere  Pipetten  und  wird  folgenderweise  angefertigt: 

Man  nimmt  eine  größere 
Fig.  3.  Fig.  4.  "  . 


Fig.  1. 


Fig.  2. 
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Eprouvette  und  bläst  in  das 
untere  Ende  mittels  Spitz¬ 
flamme  eine  kleine  Oeffnung; 
auf  den  Pipettenhals  wird  ein 
durchlochter  Kork  befestigt, 
oder  noch  einfacher  wird  der 
Pipettenhals  mit  einem  Strei¬ 
fen  Leukoplast  fest  umwickelt, 
bis  sich  ein  genügend  dicker 
Ansatz  bildet.  Um  den  Kork 
bzw.  Leukoplast  wird  so  viel 
Watte  umwickelt,  daß  sich 
ein  in  die  Eprouvette  passen¬ 
der  Kolben  bildet,  zwecks 
guter  Dichtung  und  leichteren 
Ganges  wird  er  befeuchtet. 
Beim  Ansaugen  der  Lösung 
wird  die  kleine  Oeffnung  mit 
dem  Daumen  verschlossen 
und  der  Zylinder  so  evakuiert, 
beim  Abmessen  wird  die  Oeff¬ 
nung  geöffnet,  bzw.  geschlos¬ 
sen.  Man  saugt  gewöhnlich 


etwas  mehr  Flüssigkeit  an,  der  Zylinder  wird  geöffnet,  schnell 
zurückgeschoben  und  dann  die  Oeffnung  verschlossen,  so  stört  näm¬ 
lich  nicht  die  im  Zylinder  befindliche  größere  Luftmenge,  und  beim 
Verschluß  wird  der  Abfluß  momentan  arretiert. 


Anordnung  II  (Fig.  2).  Wird  aus  einer  2  ccm  Lieberg-Spritze 
angefertigt,  (mit  gebrochenem  Oberteil  lassen  sie  sich  sehr  gut  ver¬ 
wenden!).  In  das  obere  Ende  wird  ein  Stück  roter  Gummischlauch  — 
etwas  dicker,  als  die  Spritzenlichtung  —  eingeschoben,  der  heraus¬ 
ragende  Teil  wird  umgestülpt;  so  erhalten  wir  eine  Kupplung.  In 
diese  können  die  Pasteur-  und  Serumpipetten  mit  der  gröliten  Leich¬ 
tigkeit  befestigt  werden,  und  da  das  Ganze  mit  der  Pipette  fest 
vereinigt  ist,  kann  es  sehr  leicht  und  schnell  gehandhabt  werden. 

Anordnung  III  (Fig.  3).  Ist  wesentlich  dasselbe,  wie  Anord¬ 
nung  I,  wird  zu  kleineren  Serumpipetten  gebraucht,  als  Zylinder  dient 
eine  Vidalröhre  mit  Oeffnung,  an  deren  offenem  Ende  ein  Gummi¬ 
schlauch  in  der  zuvor  geschilderten  Weise  eingestülpt  wird.  Nur  muß 
man  achtgeben,  daß  die  Röhre  eine  genügend  große  Lichtung  habe, 
denn  in  diesem  Falle  dient  sie  eigentlich  als  Kolben,  es  wird  nämlich 
an  der  Pipette  hin  und  her  geschoben,  die  Saugwirkung  entsteht  da¬ 
durch,  daß  beim  Herausziehen  der  fnnenraum  sich  vergrößert,  und 
so  entsteht  das  Vakuum. 


Anordnung  IV  (Fig.  4).  Wird  für  Blutkörperchenzähkmg  und 
beim  Ansaugen  kleiner  Flüssigkeitsmengen  verwendet;  im  Prinzip 
unterscheidet  sich  diese  Anordnung  dadurch,  daß  die  Saugwirkung 
beim  Druck  auf  den  Zylinder  entsteht  und  mit  einer  Hand  leicht  zu 
handhaben  ist.  Die  Widalröhre  hat  die  Oeffnung  an  der  Seite  (wird 
nicht  verschlossen!).  Als  Kolbenstange  dient  eine  dickwandige  Glas¬ 
röhre,  das  eine  Ende  wird  zugeschmolzen.  Damit  der  aus  Watte  mon¬ 
tierte  Kolben  festhalte,  lötet  man  auf  die  Röhre  in  einem  gewissen 
Abstand  zwei  Wülste  aus  dünnem  Glasstab  (man  kann  aber  auch  mit 
aufgerolltem  Leukoplaststreifen  dasselbe  erreichen),  unter  dem  Kolben 
wird  mit  der  Spitzflamme  in  die  Glasröhre  eine  kleine  Oeffnung  ge¬ 
blasen.  Der  Kolben  wird  jetzt  in  den  Zylinder  hineingeschoben,  in  der 
bekannten  Weise  mit  Gummischlauch  armiert,  zwecks  tadellosen  Funk- 
tionierens,  die  Gummidichtung  wie  bei  Nr.  II  mit  Glyzerin  oder  Vase¬ 
lin  gleitfähig  gemacht.  Die  Glasröhre  wird  in  erreichbarer  Weite  mit 
Leukoplast  umwickelt,  damit  der  Zeige-  und  Mittelfinger  besseren  Halt 
habe,  der  Zylinder  wird  mit  dem  Daumen  bedient. 
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Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Mineralstoffwechsel  und  lonentherapie. 

Unter  Zugrundelegung  der  von  W.  Wiechowski,  H.  Straub  und  E.  Freud  e  n  b  e  rg  bei 
der  Tagung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Innere  Medizin  in  Kissingen,  April  1924, 

gehaltenen  Hauptreferate. 

Von  Prof.  E.  Starkenstein  in  Prag. 

Je  feiner  der  Organismus  und  die  sich  in  ihm  abspielenden 
Lebensvorgänge  erforscht  werden,  je  eingehender  die  Analyse  seiner 
Bausteine  erfolgt  und  ihr  Anteil  an  allem  physiologischen  Geschehen 
erklärt  wird,  desto  mehr  muß  der  Arzt  sich  die  Kenntnisse  und  Ver¬ 
wertung  von  Methoden  zu  eigen  machen,  die  mehr  den  naturwissen¬ 
schaftlichen  Grenzgebieten  der  Medizin  als  dieser  selbst  angehören. 
Die  Nutzbarmachung  der  Chemie  für  medizinische  Diagnostik  mag 
in  diesem  Werdegang  eine  Epoche  darstellen,  die  nach  mancher  Rich¬ 
tung  hin  wieder  an  Bedeutung  eingebüßt  hat  und  die  heutzutage 
—  gleichfalls  wohl  nur  nach  bestimmter  Richtung  hin  —  von  der 
physikalischen  Chemie  in  den  Hintergrund  gedrängt  wird.  Es  er¬ 
scheint  begreiflich,  daß  die  Fortschritte,  die  diese  Fachgebiete  auf¬ 
weisen,  allenthalben  auf  das  Studium  der  Lebensvorgänge  im  Organis¬ 
mus  und  auf  deren  Störungen  übertragen  werden,  und  dies  in  um  so 
größerem  Maße,  je  mehr  die  Analyse  dieser  Lebensvorgänge  in 
ihnen  ein  Substrat  der  angewandten  ph3'sikalischen  Chemie  zutage¬ 
fördert. 

Hatte  die  Chemie  den  organischen  Teil  des  Organismus  zum 
Hauptziel  ihrer  Forschungen  genommen  und  dabei  eigentlich  den 
anorganischen  ungebührlich  vernachlässigt,  so  sucht  die  physikalische 
Chemie  gerade  den  anorganischen,  den  Mineralbestandteil  des  Körpers 
an  sich,  sowie  in  seiner  Beziehung  zum  organischen  Leben  genau 
i  zu  erforschen. 

In  richtiger  Bewertung  solcher  Forschungsgebiete  für  die  theore- 
!'  tische  Medizin  und  für  die  Krankenheilung  wurde  ein  solches  Haupt- 
(.  thema  auf  das  Programm  der  Tagung  einer  Gesellschaft  für  innere 
Medizin  gestellt.  Nicht  die  Kenntnisnahme  der  gegenwärtigen 
Forschungsergebnisse  allein  vermittelt  das  richtige  Verständnis  für 
diese  Frage,  sondern  es  kann  dies  erst  in  Verbindung  mit  einem 
kurzen  Rückblick  auf  den  Werdegang  dieser  Forschungsrichtung  ge¬ 
schehen. 

Es  lohnt  sich,  dabei  an  die  Zeiten  zu  erinnern,  wo  die  analytische 
I  Chemie  wohl  eine  Scheidung  zwischen  organischem  und  anorgani- 
'  schem  Körperbestand  durchführte,  dabei  aber  doch  dem  anorgani¬ 
schen  nur  die  Bedeutung  beimaß,  für  den  wachsenden  Organismus, 
und  zwar  zunächst  nur  für  diesen,  zum  Aufbau  des  Körperskeletts 
!  zu  dienen.  Diese  anorganischen  Bausteine  entnehme  der  Körper  der 
Nahrung;  habe  er  für  diese  zum  Gerüstaufbau  keine  Verwendung 
■  mehr,  dann  werden  sie  als  Asche,  als  nicht  weiter  verwendbare 

Schlacke  wieder  aus  dem  Körper  ausgeschieden.  Und  selbst  zu 
i  einer  Zeit,  da  man  schon  erkannte,  daß  auch  der  anorganische 

Körperbestand  der  Abnützung  unterliege,  gewannen  die  anorganischen 
;  Nahrungsbestandteile  nur  die  Bedeutung  —  jetzt  allerdings  auch 

für  den  Erwachsenen  —  Ersatz  für  die  Abnützung  zu  bieten, 
i  Die  Bewertung  der  organischen  Stoffe  einerseits  und  der  an¬ 

organischen  anderseits  stand  dann  lange  Zeit  ganz  unter  dem  Ein¬ 
fluß  der  ,, Ernährungslehre“  bzw.  unter  den  Anschauungen  vom  Wert 
der  Nahrungsstoffe.  Als  solche  werden  bekanntlich  meist  nur 
i  die  organischen  bezeichnet,  die  durch  Abbau  im  Stoffwechsel  als 

Energiequelle  in  Betracht  kommen  und  die  anderseits  befähigt  sind, 
sei  es  direkt  oder  nach  entsprechender  Umwandlung  im  Organismus, 
als  Ersatz  für  verlorengegangene  Körpersubstanzen  zu  dienen.  Wäh¬ 
rend  so  mit  Rücksicht  auf  die  Unverbrennbarkeit  der  anorganischen 
Stoffe  deren  Verwendung  als  energiespendende  Nahrungsstoffe  aus¬ 
geschaltet  war,  gewannen  sie  doch  die  Bedeutung  von  „Nahrungs¬ 
stoffen“  nach  der  Richtung,  daß  sie  immerhin  imstande  seien,  ver¬ 
lorengegangene  Körpersubstanzen  zu  ersetzen,  mag  es  sich  dabei 
auch  nur  um  das  anorganische  Körpergerüst  handeln.  Immerhin  blieb 
Verbrennbarkeit  und  Unverbrennbarkeit  lange  Zeit  hindurch  die 
Grundlage  für  die  Bewertung  von  Organischem  und  Anorganischem, 

I  und  diese  Voraussetzung  hatte  dazu  geführt,  die  Mineralstoffe  in 
L’  der  Physiologie  ebenso  wie  in  der  Pathologie  auf  ein  Nebengleis 
zu  schieben. 

Einen  Wendepunkt  in  dieser  Richtung  bedeutete  Justus  v.  Lie- 
big,  der  einerseits  die  Grundlage  der  modernen  Ernährungslehre 
schuf,  anderseits  dabei  auch  die  besondere  Bedeutung  der  „Salze“ 
für  die  Ernährung  betonte.  Man  lese  hierzu  den  31.  und  32.  seiner 
„Chemischen  Briefe“. 

Den  ersten  einwandfreien  experimentellen  Beweis  für  die  „Lebens- 
notvvendigkeit“  der  Salze  erbrachte  J.  Förster,  ein  Schüler  Carl 
1  Voits,  durch  seine  Ernährungsversuche  mit  salzarmer  Kost.  Er 

j  zeigte,  daß  die  Versuchstiere,  Hunde,  bei  salzarmer  Kost  zum  Teil 

'  rascher  zugrundegehen,  als  wenn  sie  überhaupt  nichts  zu  fressen  be- 

;  kommen.  Heute  werden  allerdings  auch  diese  Versuche  mit  der 

Frage  nach  der  Bedeutung  der  akzessorischen  Nährstoffe,  der  Vita¬ 
mine,  verknüpft  werden  müssen. 

Eine  weitere  Etappe  in  der  Erforschung  der  Bedeutung  der 

Mineralstoffe  für  das  Leben  der  Zellen  bedeutete  einerseits  die  Er¬ 
kenntnis  von  der  Bedeutung  des  osmotischen  Drucks,  anderseits  die 


Tatsache,  daß  der  osmotische  Druck,  welchen  der  Zellinhalt  sowie 
die  Gewebsflüssigkeiten  ausüben,  vor  allem  von  den  in  ihnen  ge¬ 
lösten  Salzen  herrühre. 

Es  folgte  bald  die  weitere  Erkenntnis,  daß  dies  nicht  die  einzige 
Funktion  der  Salze  ist,  sondern  daß  dabei  nicht  nur  Qualität,  sondern 
auch  Quantität  des  betreffenden  Salzes  für  die  ,, Lebenserhaltung“ 
von  Bedeutung  sei.  Die  Untersuchungen  führten  dann  zur  Erkennt¬ 
nis  der  bekannten  Tatsachen  von  der  ,, physiologischen  Kochsalz¬ 
lösung“  und  schließlich  zur  weiteren  Erkenntnis,  daß  in  Wirklichkeit 
diese  physiologische  Kochsalzlösung  keine  ,, physiologische“  Lösung 
sei,  sondern  daß  ihr  auch  direkte  Q  i  f  t  w  i  rk  u  n  g  e  n  zukommen  und 
daß  erst  durch  andere  antagonistisch  wirkende  Salze  eine  wirklich 
physiologische  Salzlösung  entsteht. 

Diese  fundamentalen  Entdeckungen  sind  bekanntlich  an  den 
Namen  Ringers  geknüpft. 

Von  weitestgehendem  Einfluß  auf  die  Erforschung  des  Mineral¬ 
haushaltes  des  Organismus  wurde  dann  die  Lehre  von  der  elektro¬ 
lytischen  Dissoziation  der  Salze  in  wäßrigen  Lösungen, 
die  Lehre  von  den  „Ionen“,  die  Svante  Arrhenius  im  Jahre  1887 
begründete.  Hiernach  ist  eine  wäßrige  Salzlösung  nicht  als  eine 
bloße  Auflösung  von  Molekülen  des  betreffenden  Salzes  zu  denken, 
es  sind  vielmehr  neben  solchen  Molekülen  auch  elektrisch  ge¬ 
ladene  Atome  vorhanden,  die  „Ionen“,  in  welche  dann  die  Salz¬ 
moleküle  zerfallen:  sie  dissoziieren.  In  einer  wäßrigen  Chlornatrium¬ 
lösung  sind  darnach  nicht  mehr  freie  Chlornatriummoleküle  (NaCl)  als 
solche  vorhanden,  sondern  diese  sind  hier  zum  großen  Teil  in  Na- 
lonen  und  Cl-lonen  zerfallen.  In  solchen  Salzlösungen  ,, wandern“ 
bekanntlich  die  Na-  oder  K-,  oder  Mg-  oder  Ca-Ionen  bei  Durch¬ 
leitung  von  Elektrizität  zur  (negativen)  Kathode  (Ion  =  das  ,, Wan¬ 
dernde“),  und  es  werden  daher  diese  als  Kationen,  als  Träger 
positiver  Elektrizität,  von  den  CI-,  SO4-,  P04-  usw.  Ionen  unter¬ 
schieden,  die  wegen  ihrer  Wanderungsfähigkeit  zur  (positiven)  Anode 
als  Anionen,  als  Träger  negativer  Elektrizität,  bezeichnet  werden. 
Die  Stärke  des  Zerfalls  in  Ionen,  der  „Dissoziationsgrad“  ist  für  ver¬ 
schiedene  Salze  verschieden,  und  bei  einem  und  demselben  Stoffe  ist 
die  Stärke  der  Ionisierung  abhängig  von  der  Verdünnung  der  Lösung 
und  der  Temperatur. 

Es  ist  begreiflich,  daß  derartige  Erkenntnis  in  ihrer  Ueber- 
tragung  auf  den  Organismus  große  Bedeutung  erlangen  mußte,  und 
alle  Erfahrungen,  die  man  hinsichtlich  der  qualitativen  und  quantita¬ 
tiven  Bewertung  von  Salzmolekülen  in  Gewebs-  und  Nährflüssig¬ 
keiten,  in  der  Ringer-Lösung  usw.  machte,  wurden  nunmehr  vom 
Gesichtspunkte  der  lonenlehre  aus  revidiert  und  erweitert.  Und  so 
häuften  sich  die  Erfahrungen,  welche  sich  auf  die  Bedeutung  des 
Mineralhaushaltes  im  Organismus  beziehen  und  die  einerseits  die 
absolute  Bedeutung  der  ,, Salze“  bzw.  ihrer  Ionen  erkennen  lehrten, 
anderseits  deren  Beziehung  zum  kolloiden  Milieu  des  Organismus, 
in  dem  sie  ihre  Wirkungen  entfalteten.  Die  epochalen  Errungen¬ 
schaften  dieser  Forschungsperiode  sind  vor  allem  an  die  Namen 
Franz  Hofmeister,  Jacques  Loeb,  Herbst,  Overton  ge¬ 
knüpft. 

Wie  überall,  so  erwies  sich  auch  hier  besonders  die  Methodik 
der  Forschung  als  grundlegend  für  die  Häufung  der  Ergebnisse, 
und  wir  finden  allenthalben  jede  methodische  Errungenschaft  ehestens 
auch  auf  die  biologische  Forschung  nach  dieser  Richtung  hin  an¬ 
gewendet. 

ln  kurzer  Uebersicht  zusammengestellt  kommen  hierfür  in  Be¬ 
tracht:  1.  Der  Bilanzversuch:  die  Analyse  der  Nahrung,  Bestimmung 
der  Aufnahme  und  der  jeweiligen  Ausscheidung  durch  Harn  und 
Stuhl,  und  daraus  berechnet  die  eventuelle  Retention  im  Körper. 
2.  Dem  Bilanzversuch  folgend:  die  Analyse  der  Organe,  um  ge¬ 
gebenenfalls  die  Verteilung  retinierter  Stoffe  und  die  Art,  in  der 
sie  sich  wiederfinden,  festzustellen.  3.  Das  Studium  des  Entzugs  be¬ 
stimmter  Salze  in  der  Nahrung  und  die  dadurch  gegebene  Ein¬ 
wirkung  auf  die  physiologischen  Vorgänge.  4.  Der  Einfluß  von 
Fütterung  mit  bestimmten  oder  in  bestimmtem  Verhältnis  gemischten 
Stoffen  auf  die  ,, Bilanz“  des  betreffenden  Stoffes  und  weiterhin  auf 
die  Bilanz  anderer  Stoffe.  Und  schließlich  5.  der  Einfluß  bestimmter, 
von  außen  her  zugeführter  Stoffe  auf  die  Aenderung  physiologischer 
und  pathologischer  Zustände  im  Organismus. 

Nach  dieser  Darstellung  lassen  sich  folglich  die  Methoden  in 
rein  chemische  bzw.  physiologisch-chemische  und  pharmakologische 
einteilen. 

Dazu  kommen  noch  endlich  jene  Methoden,  die  die  feineren 
Veränderungen  der  Reaktionen  festzustellen  suchen,  die  die  Körper¬ 
flüssigkeiten  und  letzten  Endes  das  Protoplasma  überhaupt  unter 
dem  Einfluß  von  Entzug  und  Zufuhr  verschiedener  Mineralstoffe 
erfahren. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  immer  erst  eine  buchmäßige  Zusammen¬ 
stellung  oder  ein  größeres  Sammelreferat  die  große  Menge  geleisteter  Einzel-  ■ 
arbeiten  in  ihrer  Anwendung  für  das  gesamte  Problem  anschaulich  gestalten 
kann.  Diesem  Zwecke  diente  vorerst  die  erste  Zusammenstellung  dieser  Art: 
Albu-Neubergs  Mineralstoffwechsel  (Springer,  Berlin  1006),  und  als  neuere 
Zusammenfassung  des  Gebietes  kommt  Dietrich  und  Kaminers  Handbuch 
der  Balneologie  (Thieme,  Leipzig  1010—1924)  in  Betracht. 
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Die  erste  ausführliche  Behandlung  als  Kongreßthema  mit  anschließender 
Diskussion  erfuhr  der  „Mineralstoffvvechsel"  auf  dem  26,  Kongresse  für  Innere 
Medizin  in  Wiesbaden  1909,  auf  welchem  Magnus-Le  vy  den  Mineralstoff¬ 
wechsel  in  der  klinischen  Pathologie  als  Hauptreferat  behandelte,  dem  sich 
solche  von  Widal,  H.  Strauß,  Bickel,  Blum,  Diesing,  Falta, 
Reiß  und  von  den  Velden  anschlossen. 

Wenn  die  Leitung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  innere  Medizin 
nach  nunmehr  15  Jahren  das  gleiche  Thema  für  die  Hauptreferate 
ihrer  Tagung  wählte,  so  brachte  sie  damit  vor  allem  zum  Ausdruck, 
daß  die  in  früheren  Arbeiten  niedergelegten  Tatsachen  wohl  heute 
weitgehende  Ergänzungen  und  Aenderungen  erfordern,  und  diesem 
Zwecke  dienten  vor  allem  die  ersten  zwei  Hauptreferate,  die  einer¬ 
seits  Wiechowski  (Prag),  anderseits  H.  Straub  (Greifswald) 
übertragen  wurden,  zwei  Forschern,  die  teils  selbst,  teils  mit  ihren 
Schülern  an  der  Erforschung  der  Physiologie,  Pathologie  und  Phar¬ 
makologie  des  Mineralstoffwechsels  weitgehenden  Anteil  nahmen. 

Wollten  wir  heute  die  notwendige  scharfe  Trennung  zwischen 
organischen  und  anorganischen  Stoffen  im  Organismus  durchföhren, 
um  in  Wirklichkeit  einen  ,, Mineralstoffwechsel“  vom  übrigen  „organi¬ 
schen  Stoffwechsel“  zu  trennen,  so  würde  dies  nach  den  üblichen 
chemischen  Definitionen  des  ,, Verbrennbaren“  und  „Unverbrenn¬ 
baren“  nicht  schwer  sein,  es  würde  dies  aber  der  weiteren  Er¬ 
forschung  des  Mineralstoffwechsels  nicht  dienlich  sein,  da  die  ana- 
h’tischen  Befunde,  die  Organisches  von  Anorganischem  durch  Ver¬ 
brennung  trennen,  keine  Belege  dafür  sind,  daß  sich  die  als  an¬ 
organisch  festgestellten  Stoffe  auch  tatsächlich  im  Leben  des  Organis¬ 
mus  als  anorganische  an  den  Lebensprozessen  beteiligen. 

Wiechowski  betont  daher  vor  allem  die  Notwendigkeit,  als 
erste  Voraussetzung  für  eine  Abgrenzung  des  Mineralstoffwechsels 
festzustellen,  ob  sich  ein  Stoff  wirklich  auch  im  Leben  als  „anorgani¬ 
scher“  Stoff  am  Stoffwechsel  beteiligt;  denn  nur  dieses  Kriterium 
allein  ermöglicht  die  Abgrenzung  eines  „Mineralstoffwechsels“.  Die 
übliche  Analyse  der  Asche  und  die  darauf  basierenden  Schlüsse 
rechtfertigen  eine  solche  Abgrenzung  keineswegs,  da  sie  über  die 
allein  wichtige  Frage  keine  Entscheidung  bringen,  wie  die  Bindung 
des  Mineralstoffes  in  den  Molekülen  des  lebenden  Organismus  ge¬ 
geben  ist  bzw.  ob  nicht  ein  vorerst  wirklich  organisch  gebundenes 
Atom  eben  erst  durch  die  Verbrennung  zum  ,, anorganischen  Aschen¬ 
bestandteil“  wurde. 

Um  daher  die  Schwierigkeit  zu  vermindern,  der  eine  wirklich 
scharfe  Abgrenzung  zwischen  organischen  und  anorganischen  Stoffen 
begegnet,  schlägt  Wiechowski  vor,  statt  zwischen  organischen 
und  anorganischen  Stoffen,  zwischen  organischen  und  anorganischen 
Bindungen  bzw.  Atomverkettungen  zu  unterscheiden.  Als  orga¬ 
nische  Bindung  sei  hauptsächlich  die  von  C-Atomen  untereinander 
und  die  von  C-Atomen  mit  anderen  Atomen  aufzufassen. 

Wiechowski  führt  dann  weiter  aus:  Atome  und  Atomgnippen, 
die  nicht  unmittelbar  an  Kohlenstoff  gebunden  sind,  sind  im  all¬ 
gemeinen  als  anorganisch  gebunden  zu  betrachten,  mögen  sie  auch 
einem  in  sich  organisch  aufgebauten  Komplex  angeschlossen  sein,  ja 
selbst  dann,  wenn  sie  selbst  aus  unter  sieh  durchaus  organisch  ver¬ 
ketteten  Atomen  bestehen.  Das  gilt  namentlieh  von  der  Bindung 
unter  Vermittlung  von  Sauerstoffatomen,  während  die  Bindung  eines 
Atoms  oder  Atomkomplexes  durch  Vermittlung  von  Stickstoff  an 
den  Kohlenstoff  —  wie  nach  den  geltenden  Anschauungen  das  Eisen 
im  Hämoglobin  und  das  Magnesium  im  Chlorophyll  gebunden  ist  • — , 
trotz  des  Fehlens  der  unmittelbaren  C-Fe  bzw.  Mag-Bindung  als 
organische  Bindung  aufgefaßt  werden  muß. 

So  ergibt  sich,  daß  die  Ester-  und  Aetherbindung  ebenso  wie  die 
analoge  Salzbindung  anorganisch  ist  (R  —  CO  —  O  —  C^H^),  gleichgül¬ 
tig,  ob  es  sich  um  Ester  organischer  oder  anorganischer  Säuren  handelt; 
denn  die  beiden  Teile  Alkoholradikal  und  Säurereste  sind  nicht  durch 
C,  sondern  durch  O  miteinander  verbunden. 

Diese  Auffassung  führt  zu  dem  wichtigen  Schluß,  daß  man  eigent¬ 
lich  von  keinem  organisch  gebundenen  Phosphor  im  Organismus 
sprechen  kann,  da  auch  in  den  Nukleoproteiden,  den  Phosphatiden, 
im  Laktazidogen  und  Kasein,  kurz  in  allen  phosphorhaltigen  Ver¬ 
bindungen  der  Organe,  der  Nahrungsstoffe  und  Ausscheidungen  der 
Phosphor  als  Bestandteil  esterartig  gebundener  Phosphorsäure  ent¬ 
halten  ist.  Die  anorganische  Bindung  ist  dadurch  ausgezeichnet,  daß 
sie  in  wäßriger  Lösung,  namentlich  bei  höherer  Temperatur,  grund¬ 
sätzlich  nicht  beständig  ist.  Die  Salze  sind  in  wäßriger  Lösung 
hydrolytisch  in  Säure  und  Hydroxyd,  elektrolytisch  in  Ionen  ge¬ 
spalten.  Auch  die  ester-  und  ätherartigen  Verbindungen  sind  zu 
einem  gewissen  individuell  verschiedenen  Bruchteil  in  wäßriger 
Lösung  hydrolytisch  gespalten.  Das  gilt  wohl  auch  für  die  erwähnten 
biologisch  wichtigen  Ester  der  Phosphorsäure. 

Die  anorganische  Bindung  von  Komplexen,  von 
denen  rnindestens  einer  in  sich  selbst  anorganisch  ver¬ 
kettet  ist,  ist  demnach  in  wäßriger  Lösung  letzten 
Endes  durch  Auftreten  von  Ionen  gekennzeichnet, 
deren  Konzentration  über  mehr  oder  weniger  zahl¬ 
reiche  Zwischenstufen  mit  der  Konzentration  der  pri- 
ni  ä  r  e  n  M  o  I  e  k  ü  I  e  im  Gleichgewicht  steht,  während  aus 
organischen  Bindungen  erst  bei  der  vollständigen 
Oxydation  Ionen  entstehen. 

Als  Bestandteil  des  Mineralstoffwechscls  werden  somit  alle  durch 
Dissoziation  abspaltbaren,  in  sich  ausschließlich  anorganisch  ver¬ 
ketteten  Komplexe  angesehen. 


Bei  der  zum  Zwecke  der  Analyse  der  Mineralstoffe  meist  not¬ 
wendigen  Veraschung  werden  alle  in  dem  Ausgangsmaterial  vor¬ 
handenen  Elemente  ebenso  wie  bis  auf  geringe  Ausnahmen  bei  der 
vitalen  Oxydation  in  anorganische  Bindungen  übergeführt,  d.  h. 
mineralisiert.  Es  ist  daher  sowohl  bei  den  Aschenbestandteilen  der 
Organe  als  auch  bei  den  mineralischen  Bestandteilen  der  Aus¬ 
scheidung  und  der  Nahrung  die  Frage  zu  entscheiden,  welche  von 
den  gefundenen  auch  schon  im  Leben  organisch  vorgebildet  gewesen 
sind,  wenn  man  einen  Einblick  in  das  spezifisch  anorganische  Milieu 
des  Organismus  und  seiner  Nahrung  gewinnen  will.  Jener  Teil  der 
anorganischen  Bestandteile,  welcher  der  vitalen  Oxydation  organi¬ 
scher  Verbindungen  seinen  Ursprung  verdankt,  muß  ebenso  aus¬ 
geschaltet  werden,  wie  jener  Teil,  welcher  nur  als  zufällig  im  Organis¬ 
mus  angesehen  werden  darf.  Bei  der  I^etrachtung  der  anorganischen 
Bestandteile  der  Gewebe,  insbesondere  cles  Blutes,  ist  schließlich  auch 
eine  Unterscheidung  notwendig  zwischen  den  autochthonen  Stoffen 
und  jenen,  die  nur  passager,  d.  h.  auf  dem  Wege  zu  anderen  Stellen, 
in  den  Organen  gefunden  werden.  Betrachtet  man  von  diesem  Stand¬ 
punkt  aus  die  Aschebestandteile  der  Organe,  der  Nahrung  und  der 
Ausscheidung,  so  ergibt  sich,  daß  von  Anionen  bloß  das  Chlo¬ 
rid-  und  Phosphat  io  n,  von  Kationen  bloß  das  Natrium-, 
Kalzium-  und  Magnesiumion  als  solche  betrachtet  werden 
können,  welche  auch  schon  im  Leben  vollständig  anorga¬ 
nisch  gebunden  sind.  Von  seltener  vorkommenden  Ionen,  Jodid, 
Silikat,  Aluminium,  ist  abzusehen,  ebenso  wie  von  Zink,  Blei, 
Mangan  usw.,  welche  wahrscheinlich  als  zufällige  Bestandteile  an¬ 
zusehen  sind.  Ausgeschlossen  ist  vorerst  auch  das  Wasser,  dann 
das  Hydrokarbonat  und  Sulfation,  sowie  das  Ammoniak,  bei  denen 
sich  jener  Anteil,  der  ursprünglich  schon  anorganisch  gewesen  ist, 
von  jenem,  der  es  erst  durch  Oxydation  der  Nahrung  und  Gewebs- 
bestandteile,  Eiweiß,  Kohlenhydrate  und  Fette,  geworden  ist,  nicht 
unterscheiden  läßt. 

ln  der  tabellarischen  und  graphischen  Darstellung  der  Mineral¬ 
stoffanalysen  herrschte  bisher  immer  noch  die  Gepflogenheit,  die 
Ergebnisse  in  Grammen  der  Oxyde  (z.  B.  CaO  usw.)  auszudrücken. 
Eine  solche  Berechnungsweise  ist  unzweckmäßig,  da  sie  die  richtigen 
Verhältnisse  verschleiert.  Denn  ebenso  wie  sich  in  den  reinen 
chemischen  Lösungen  die  einzelnen  Verbindungen  bzw.  deren  Ionen 
nach  ihrem  Verbindungs-  oder  Aequivalentgewicht  gegenseitig  ver¬ 
treten,  erfolgt  auph  ihre  Umsetzung  im  Organismus  im  Verhält¬ 
nis  ihrer  Aequivalentgewichte.  Es  ist  daher  nicht  1  g  Natrium, 

1  g  Kalium  oder  Kalzium  oder  Magnesium  gleichzusetzen,  sondern 
12  g  Magnesium,  20  g  Kalzium,  23  g  Natrium  und  39  g  Kalium. 
Deshalb  werden  jetzt  auch  die  Ergebnisse  des  Mineralstoffwechsel¬ 
versuches  ebenso  wie  die  Analysen  von  Mineralgemischen,  von  Mineral¬ 
wässern  usw.  in  Grammäquivalenten  bzw.  in  Milligrammäquivalenten 
ausgedrückt.  Beim  Vergleich  der  in  solcher  Art  dargestellten  Analysen 
von  Körperflüssigkeiten,  Nahrungsmitteln  usw.  ergibt  sich  dann  so¬ 
gleich  die  Aehnlichkeit  bzw.  Verschiedenheit  der  Zusammensetzung. 

So  ist  aus  der  graphischen  Darstellung  solcher  Untersuchungen  sinn¬ 
fällig  die  weitgehende  Aehnlichkeit  von  Milch  und  vegetabilischer 
Nahrung  auch  hinsichtlich  der  quantitativen  mineralischen  Zusammen¬ 
setzung  ersichtlich,  was  einerseits  für  die  Mineralstoffwechselver¬ 
suche  von  Bedeutung,  anderseits  aber  auch  mit  Rücksicht  auf  die 
vielfach  diätetische  Gleichstellung  der  Milch-  und  Gemüsekost  von 
Interesse  ist. 

Betrachten  wir  nun  die  Verteilung  der  genannten  sechs 
Ionen  in  den  Organen,  den  Nahrungsstoffen  und  Aus¬ 
scheidungen,  so  ergibt  sich  Folgendes: 

a)  Es  ist  längst  bekannt,  aber  nicht  genügend  klar  erfaßt,  daß 
zwischen  den  Säften  und  Zellen  des  Organismus  hinsichtlich  der 
Kationenzusammensetzung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  deut¬ 
liche  Gegensätzlichkeit  .  besteht.  So  wissen  wir,  daß  im  Blutserum 
und  in  der  Lymphe  das  Natrium-  und  Kalziumion  weitaus  gegenüber 
dem  Kalium-  und  Magnesiumion  überwiegen,  während  umgekehrt 
in  den  geformten  Bestandteilen,  den  Z'ellen,  das  Kalium-  und 
Magnesiumion  gegenüber  dem  Kalzium  und  Natrium  in  weitaus 
größerem  Maße  vorhanden  sind. 

Wie  das  Blutserum  verhalten  sich  Liquor  cerebrospinalis  und 
Kammerwasser.  Diese  beiden  Flüssigkeiten  kann  man  als  die  zur 
Zeit  einzigen  isolierbaren  und  daher  analysierbaren  Gewebsflüssig¬ 
keiten  ansehen.  Es  ist  nicht  unmöglich,  daß  die  übrigen  Gewebs-  . 
flüssigkeiten  ähnlich  wie  diese  beiden  im  normalen  Zustande  eiweiß¬ 
freie  Salzlösungen  sind.  Die  Organzellen  schwimmen  nicht  im  Blute, 
welches  in  einem  allseits  abgeschlossenen  Röhrensystem  zirkuliert, 
sondern  in  Salzlösungen,  welche  zwischen  Blut  und  Organzellen  ein¬ 
geschaltet  sind.  Aber  auch  in  allen  andern  Organen  finden  wir  ein 
Ueberwiegen  von  Kalium  und  Magnesium  gegenüber  dem  Natrium  , 
und  Kalzium.  Da  bei  den  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  kaum 
das  Blut  der  Organe  entfernt,  geschweige  denn  die  Gewebsflüssig¬ 
keiten  ausgeschaltet  worden  sind,  kann  man  annehmen,  daß  diese  > 
gegensätzliche  Zusammensetzung  zwischen  Säften  ^ 

1  und  Zellen  in  der  Tat  noch  viel  deutlicher  ausgesprochen  ist,  als  ' 

I  es  nach  den  bisherigen  Analysen  zu  sein  scheint. 

j  Weniger  allgemein  bekannt  dürfte  es  sein,  daß  auch  bezüglich  J 
der  Anionen  eine  solche  Gegensätzlichkeit  besteht:  Das  Chloridion  : 
herrscht  in  den  flüssigen,  das  Phosphation  in  den  zelligen  Bestand-  ^ 
teilen  des  Organismus  vor.  Dies  gilt  vom  Nervengewebe,  den  f 
i  Muskeln,  Blutkörperchen,  Serum  usw.  Wir  können  daher  annehmen, 
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daß  das  bodenständige  anorganische  Milieu  der  Zellen  aus  Kalium-, 
Magnesium-  und  Phosphationen,  das  der  flüssigen  Anteile  dagegen 
aus  Natrium-,  Kalzium-  und  Chloridionen  besteht. 

Es  ergibt  sich  nun  die  Frage,  in  welcher  Bindung 
die  genannten  Kationen  und  Anionen  sich  innerhalb 
der  Zellen  und  Säfte  vorfinden,  und  damit  die  Frage, 
i  wieso  die  gegensätzliche  mineralische  Zusammen¬ 
setzung  von  Säften  und  Zellen  aufrechterhalten  wer¬ 
den  kann.  Da  organanalytische  Untersuchungen  noch  nicht  vor- 
'  liegen,  können  nur  Vermutungen  geäußert  werden.  Im  Blute  ist 
jedenfalls  der  allergrößte  Teil  der  mineralischen  Bestandteile  in  frei 
gelöstem,  salzartigem,  dissoziiertem  Zustand  erhalten  und  daher  dialy- 
sabel.  Vom  Kalzium  wird  zwar  angegeben,  daß  ein  Teil  desselben 
adialysabel  sei,  doch  gilt  das  nur  für  die  Methode  der  Kompensationsr 
dialyse;  bei  Radikaldialysen  erweist  sich  der  gesamte  Kalk  als 
dialysabel.  Trotzdem  werden  die  vorhandenen,  leicht  beweglichen 
Salze  in  irgendeiner  nahen  Beziehung  zu  den  Eiweißkörpern  stehen, 
entweder  in  Form  von  Salzeiweiß  oder  in  Form  von,  wenn  auch 
schwer,  so  doch  dissoziierbaren  Eiweißkationverbindungen.  Bei  dieser 
Annahme  ist  es  leicht  denkbar,  daß  wenig  dissoziierbare  Kationen¬ 
eiweißverbindungen  innerhalb  der  Zellen  mit  sehr  kleinen  Kon- 
(.  zentrationen  der  betreffenden  Kationen  außerhalb  der  Zellen  im 
Gleichgewichte  sich  befinden  werden  und  umgekehrt.  Was  das 
L  Phosphation  anbelangt,  so  ist  es  innerhalb  der  Zelle  zum  größten 
i  Teil  esterartig  gebunden  und  wird  daher  auch  als  solches  mit  einem 
I  Minimalphosphatgehalt  außerhalb  der  Zellen  im  Gleichgewichte 
1‘  stehen  können. 

b)  Der  tierische  Organismus  nimmt  mit  seiner  Nahrung  im 
wesentlichen  die  gleichen  mineralischen  Bestandteile  auf,  die  in 

‘  seinen  Organen  vorhanden  sind,  und  zwar,  w'enn  von  dem  organisch 
j  gebundenen  Mg  des  Chlorophyll  abgesehen  wird,  sind  auch  in  der 
I  Nahrung  alle  hier  in  Betracht  kommenden  Kationen  und  Anionen 
bereits  in  anorganischen  Bindungen  vorhanden,  sodaß  jedenfalls  schon 
|j  bei  dem  Verdauungsprozeß  die  Gesamtheit  der  mit  der  Nahrung  auf- 
1  genommenen  mineralischen  Bestandteile  einschließlich  der  Phosphor- 
r  säure  als  solche  für  die  Resorption  frei  wird. 

1;  Wir  haben  also  hinsichtlich  der  genannten  fünf  Ionen  auch  in 

;  den  Nahrungsstoffen  mit  keinen  organischen  Bindungen  zu  rechnen. 

c)  Das  Gleiche  gilt  von  den  Ausscheidungen.  Soweit  Kalium, 

'  Natrium,  Kalzium,  Magnesium  und  Phosphat  in  Betracht  kommen, 

1  erscheinen  sie  in  den  Ausscheidungen  als  völlig  anorganisch  ge¬ 
bunden.  Nicht  uninteressant  ist  es,  in  diesem  Zusammenhänge  auch 
auf  eine  gewisse  Gegensätzlichkeit  zwischen  der  mineralischen  Zu¬ 
sammensetzung  von  Harn  und  Kot  hinzu  weisen.  Insbesondere  gilt 
das  normalerweise  von  den  Anionen,  Von  denen  im  Kot  weitaus 
das  Phosphation  vorwiegt,  während  die  Hauptmasse  der  Gesamt- 
Chlor  ausscheidung  im  Harn  erfolgt. 

Die  bisher  mitgeteilten  Forschungsergebnisse  eröffnen  nun  einen 
tieferen  Einblick  in  die  physiologische  Verteilung  der  Mineralstoffe 
im  Organismus  und  zeigen  die  ebenso  interessante  wie  wichtige 
Tatsache,  daß  die  humorale  und  zelluläre  Verteilung  der  Ionen,  so¬ 
wohl  der  Anionen  als  auch  der  Kationen,  gesetzmäßig  ist  und  daß 
den  verschiedenen  Kationen  nur  ein  physiologisches  Anion  in  den 
Zellen  und  eines  in  den  Gewebssäften  entspricht.  Bei  der  weiteren 
Erforschung  des  Mineralstoffwechsels  tritt  nun  die  Frage  heran,  ob 
diese  Verteilung  durch  die  Nahrung  bzw.  durch  deren  Mineralstoff- 
I  gehalt  in  irgendeiner  gesetzmäßigen  Weise  beeinflußt  wird. 


I  Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

Welches  Interesse  hat  das  Reichsjugend wohlfahrtsgesetz 
I  für  den  Aerztestand  ? 

Von  Dr.  med.  et  phil.  Walter  Lustig,  Medizinalrat  an  der  Regierung 

in  Koblenz. 

,  Nach  Artikel  120  und  121  der  Verfassung  des  Deutschen  Reiches 

I  vom  Jahre  1919  hat  die  staatliche  Gemeinschaft  über  die  Erziehung 
;  des  Nachwuchses  zur  leiblichen,  seelischen  und  gesellschaftlichen 
'  Tüchtigkeit  zu  wachen  und  nach  Artikel  122  die  erforderlichen  Ein¬ 
richtungen  zu  treffen,  um  die  Jugend  gegen  Ausbeutung  sowie  gegen 
!  sittliche,  geistige  und  körperliche  Verwahrlosung  zu  schützen.  Um 
diese  verfassungsmäßigen  Pflichten  zu  erfüllen,  ist  das  am  1.  IV.  1924 
in  Kraft  getretene  Reichsjugendwohlfahrtsgesetz  geschaffen  worden, 
mit  dessen  Durchführung  in  Preußen  der  Minister  für  Volkswohlfahrt 
beauftragt  ist.  Der  große  leitende  Grundgedanke  des  Gesetzes  ist  der,  * 
daß  jedes  deutsche  Kind  ein  Recht  auf  Erziehung  zur  leiblichen,  see¬ 
lischen  und  gesellschaftlichen  Tüchtigkeit  hat,  worunter  auch  die 
Erwerbsbefähigung  zu  verstehen  ist,  und  daß  die  Gesamtheit  unseres 
I  Volkes  für  dieses  Recht  Bürgschaft  leisten  muß. 

Zur  Verwirklichung  dieses  öffentlich-rechtlichen  Anspruches  des 
I  Kindes  ist  in  jedem  Stadt-  und  Landkreis  ein  Jugendamt  oder  eine 
I  besondere  Stelle  resp.  ein  Ausschuß  beim  allgemeinen  Wohlfahrtsamt 
I  zu  bilden,  in  dem  die  öffentliche  Jugendhilfe  mit  den  privaten,  gesell¬ 
schaftlichen  und  karitativen  Kräften  zu  gemeinsamem  und  glücklichem 
_  Wirken  vereinigt  wird.  Zu  den  kraft  ihres  Amtes  in  das  Jugendamt 
oder  in  den  entsprechenden  Ausschuß  beim  Wohlfahrtsamt  berufenen 


Da  sich  derartige  Fragen  im  lebenden  Organismus  zunächst  nur 
durch  den  Bilanzversuch  entscheiden  lassen,  so  begegnen  diese  Ver¬ 
suche  jenen  Schwierigkeiten,  die  oben  als  mit  dem  Bilanzversuch 
verknüpft  ihre  Erwähnung  fanden.  Trotzdem  ließen  sich  bisher  einige 
wichtige  Gesetzmäßigkeiten  ermitteln,  die  im  Folgenden,  gemäß  den 
Untersuchungsergebnissen  Wiechowskis,  kurz  zusammengestellt 
seien. 

1.  Durch  eine  entsprechende  Kostform  läßt  sich  bei  Tieren  ein 
weitgehender  Ansatz  an  Kationen  unabhängig  von  Eiweißmast  er¬ 
zielen  und  anderseits  auch  eine  negative  Kationenbilanz,  unabhingig 
vom  Eiweißstoffwechsel  herbeiführen. 

2.  Hierbei  zeigt  sich,  daß  die  einzelnen  mineralischen  Bestand¬ 
teile  nicht  im  Verhältnisse  ihres  Angebotes,  sondern  in 
einem  ganz  anderen  Verhältnis  angesetzt  werden  können.  Vergleicht 
man  die  Ausscheidung  mit  der  Aufnahme  bei  verschiedener  Kostform 
und  zieht  daraus  Schlüsse  auf  die  Aenderung  der  Kationenzusammen¬ 
setzung  des  Körpers,  so  findet  man,  daß  eine  Art  Austausch  die 
Regel  ist,  indem  der  Organismus  auf  Kosten  eines  seiner  Kationen 
an  einem  andern  reicher  wird  und  umgekehrt. 

Bezeichnenderweise  läßt  sich  auch  durch  die  Zu¬ 
fuhr  eines  bestimmten  Kations  im  Ueberschuß  häufig 
genug  dieses  nicht  zum  Ansatz  bringen.  Es  hängt  die 
Ansatzmöglichkeit  von  sehr  verschiedenen  Umständen  ab,  unter  denen 
die  gleichzeitig  eingeführten  anderen  Kationen,  aber  auch  die  An¬ 
ionen  hervorragend  beteiligt  sind.  So  kann  man  beispielsweise  beim 
Kaninchen,  welches  bei  Haferernährung  eine  negative  Kalziumbilanz 
aufweist,  durch  Kalziumchloridzulage  die  Ca-Bilanz 
nicht  beeinflussen,  aber  es  gelingt  bei  solchen  Tieren,  eine 
wesentliche  Besserung  der  negativen  Kalziumbilanz 
durch  Zufuhr  gewisser  Mineralwässer  zu  erzielen, 
in  denen  nur  sehr  wenig  Kalzium  enthalten  ist. 

Es  ist  also  hinsichtlich  der  Kationen  sowohl  Mineralisation 
als  D  e  m  i  n  e  r  a  1  i  s  a  t  i  o  n  als  auch  Transmineralisation  möglich. 

3.  Hinsichtlich  der  Anionen  liegen  die  Verhältnisse  aber  ganz 
anders.  Als  Anion  kommen  nach  den  Darlegungen  nur  das  Chlorid- 
und  das  Phosphation  in  Betracht.  Die  Kationen  der  Nahrung  sind 
außer  mit  diesen  beiden  Ionen  namentlich  in  den  Vegetabilien  zu 
einem  großen  Teil  mit  organischen  Anionen  in  Verbindung,  welche 
im  Stoffwechsel  vollkommen  verbrannt  werden.  So  kommt  es,  daß 
bei  einer  Mineralisation  zwar  gegenüber  der  Norm  auch  Anionen 
angesetzt  werden,  aber  in  viel  geringerem  Ausmaß  als  Kationen. 
Der  Ansatz  betrifft  zum  größten  Teil  das  Phosphation.  An  welche 
Anionen  des  Körpers  die  angesetzten  Kationen  gebunden  sind,  ist 
fraglich,  sicherlich  spielen  hier  neben  dem  Hydrokarbonation,  welches 
wir  von  den  Betrachtungen  ausschließen  mußten,  die  Eiweißkörper 
eine  große  Rolle.  Hinsichtlich  der  Anionen  scheint  eine  ähnliche 
Transmineralisation,  wie  sie  eben  für  die  Kationen  geschildert  wurde, 
nur  in  Ausnahmefällen  möglich  zu  sein.  Die  Tatsache,  daß  das 
Chloridion  durch  eine  systematische  Zufuhr  von  Bromiden  im  Orga¬ 
nismus  durch  das  Bromidion  teilweise  ersetzt  werden  kann,  ist  ver¬ 
einzelt  geblieben.  Hinsichtlich  des  Sufations  hat  Stransky  im  be¬ 
sonderen  gezeigt,  daß  es  nicht  imstande  ist,  auch  bei  reichlicher  Zu¬ 
fuhr  das  Chloridion  zu  verdrängen.  Immerhin  wird  man  bei  den 
wenigen  hier  in  Befracht  kommenden  Anionen  auf  die  Möglichkeit 
einer  solchen  Transmineralisation  in  Zukunft  Rücksicht  zu  nehmen 
haben.  Sicherlich  aber  spielen  sich  Veränderungen  im  Anionen¬ 
bestand  zum  größten  Teile  am  Phosphation  ab.“  (Schluß  folgt.) 


I  Mitgliedern,  die  höchstens  Vs  der  Gesamtzahl  derselben  ausmachen 
darf,  gehört,  neben  dem  Kreisschulrat  und  dem  Geistlichen,  der  Kreis¬ 
arzt.  Er  hat  also  Sitz  und  Stimme  im  Jugendamt,  das  sowohl  der 
Gemeinde  als  auch  dem  auf  den  Schutz  des  Gesetzes  anspruchsberech- 
'  tigten  Personenkreis  gegenüber  für  eine  gesetzmäßige  Durchführung 
der  ihm  zugedachten  Aufgaben  verantwortlich  ist. 

Der  von  sämtlichen  dem  Jugendamt  angehörenden  Mitgliedern 
gebildete  Verwaltungsausschuß  kann  nach  Bedarf  die  Erledigung 
einzelner  Geschäfte  besonderen  Ausschüssen  auch  unter  Heranziehung 
der  Kräfte  der  freien  Jugend-  und  Wohlfahrtspflege  übertragen. 

Die  dem  Jugendamt  obliegenden  Aufgaben  kann 
man  in  solche  ein  teilen,  die  zu  erfüllen  vorgeschrie¬ 
ben  sind,  und  in  solche,  deren  Erfüllung  wünschens¬ 
wert  ist. 

Zu  ersteren  gehört  zunächst  der  Schutz  der  Pflegekinder. 
Was  die  Aufsicht  über  diese  anbetrifft,  so  ist  der  Kreisarzt  schon 
gemäß  §  98  der  Dienstanweisung  verpflichtet,  bei  der  Ueberwachung 
des  Haltekinderwesens  nach  Maßgabe  der  bestehenden  Vorschriften 
mitzuwirken.  Diese  sind  durch  das  Reichsjugendwohlfahrtsgesetz  be¬ 
deutend  erweitert.  Während  die  Polizeiverordnungen  über  die  Auf¬ 
sicht  der  Haltekinder  bisher  nur  bis  zu  deren  6.  Lebensjahre  Anwen¬ 
dung  fanden,  ist  jetzt  die  Altersgrenze  der  Pflegekinder  auf  das  voll¬ 
endete  14.  Lebensjahr  festgesetzt.  Außerdem  werden  auch  unentgelt¬ 
lich  in  fremder  Pflege  dauernd  oder  nur  für  einen  Teil  des  Tages, 
aber  regelmäßig  untergebrachte  Kinder  in  die  Aufsicht  eingeschlossen. 
Wenn  auch  bis  zum  Erlaß  weiterer  Ausführungsbestimmungen  die 
bestehenden  Polizeiverordnungen  mit  der  Maßgabe  gelten,  daß  anstatt 
der  Polizeibehörde,  mit  Ausnahme  bei  Straferlassen,  das  Jugendamt 
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tritt,  so  werden  doch  stets  gewisse  Mindestforderungen  in  gesundheit¬ 
licher  Hinsicht  bestehen  bleiben  müssen.  Es  wird  zu  prüfen  sein,  ob 
die  Wohnung  den  baupolizeilichen  Vorschriften  entspricht,  ob  die 
Größe  der  Räume  in  gutem  Verhältnis  zu  den  darin  untergebrachten 
Personen  steht,  ob  die  Lüftungsmöglichkeit  der  Zimmer  genügend 
ist,  ob  dem  Kind  ein  eigenes  Bett  zur  Verfügung  steht.  Es 
wird  außerdem  festzustellen  sein,  ob  das  Kind  durch  ansteckende 
Krankheiten  der  Familie  gefährdet  wird  oder  aber  umgekehrt  das 
Kind  sjlbst  von  einer  ansteckenden  Krankheit  befallen  ist.  Im  ersteren 
Falle  wird  der  Medizinalbeamte  auf  die  Versagung  der  Erlaubnis  hin¬ 
wirken  müssen.  Im  letzteren  Falle  müßte  der  Familie  von  dem  Be¬ 
stehen  der  Krankheit  Mitteilung  gemacht  und  Verhaltungsmaßregeln 
gegeben  werden.  Aber  auch  die  fortlaufende  Kontrolle  des  einmal 
untergebrachten  Kindes  ist  wichtig  und  wird  sich  ärztlicherseits  auf 
die  Art  der  Wartung,  Pflege,  Ernährung  und  Behandlung  sowie  auf 
den  Gesundheitszustand  des  Kindes  zu  richten  haben.  Die  Maßnahme, 
wonach  der  Kreisarzt  nach  Bedarf,  tunlichst  unvermutet,  gemäß  §  98 
der  D.  A.  eine  Besichtigung  vorzunehmen  hat,  muß  wirksam  unter¬ 
stützt  werden  durch  eine  Bestimmung,  nach  der  das  Pflegekind  in 
bestimmten  Zeitabständen  einer  ärztlichen  Fürsorgesprechstunde  vor- 
ziistellen  ist.  Die  Pflegeeltern  müssen  dazu  verpflichtet  werden,  bei 
Erkrankung  des  Kindes  sofort  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen, 
diese  sowie  Arzneibesorgungen  und  eventuell  Krankenhausaufnahm'e 
wäre  bei  Vorliegen  der  Hilfsbedürftigkeit  durch  das  Jugendamt  ge¬ 
gebenenfalls  im  Einvernehmen  mit  dem  Medizinalbeamten  nach¬ 
zuweisen.  Ferner  wären  die  Vorschriften  des  §  98  der  D.  A.  für  Kreis¬ 
ärzte  in  Erinnerung  zu  bringen,  nach  der  bei  Todesfällen  von  Halte¬ 
kindern  nach  der  Todesursache  zu  forschen  und  insbesondere  zu 
untersuchen  ist,  ob  der  Person,  welche  das  Kind  in  Pflege  hatte,  ein 
Verschulden  zur  Last  gelegt  werden  kann. 

Bel  Ueberblick  der  erwähnten  hygienischen  Min¬ 
destforderungen  erkennt  man,  daß  diese  besonders 
unter  den  heutigen  herrschenden  schwierigen  Ver¬ 
hältnissen  schärfer  sind,  als  man  sie  bei  Eltern  für 
die  Unterbringung  ihrer  eigenen  Kinder  wird  immer 
stellen  können.  Und  mit  Recht!  Denn  die  Verant- 
w' Ortung  der  staatlichen  Gemeinschaft  für  die  der 
elterlichen  Pflege  entbehrenden  Kinder  muß  bedeu¬ 
tend  größer  sein. 

Gegen  die  Entscheidung  des  Jugendamtes  über  die  Erlaubnis  zur 
Aufnahme,  Unterbringung  oder  Beaufsichtigung  eines  Pfleglings 
steht  den  Betroffenen  sowie  den  Eltern  oder  dem  gesetzlichen  Ver¬ 
treter  des  Kindes  ein  Einspruch  beim  Jugendamt  selbst  zu,  das; 
durch  seinen  Vorsitzenden  oder  dessen  Vertreter  oder  zwei  aus  den 
Mitgliedern  zu  wählenden  Beisitzern  zu  entscheiden  hat.  Dagegen  ist 
ein  weiteres  Rechtsmittel  nur  dann  zugelassen,  wenn  eine  Rechts¬ 
verletzung  behauptet  wird.  Es  käme  dann  die  Klage  im  Verwaltungs¬ 
streitverfahren  in  Betracht,  mit  der  Maßgabe,  daß  im  letzten  Rechts¬ 
zuge  das  Reichsgericht  als  gesetzlich  zuständiges  Gericht  entscheidet. 

Für  den  Medizinalbeamten  bedeutet  die  Heraufsetzung  der  Alters¬ 
grenze  eine  Vermehrung  der  zu  beaufsichtigenden  Pfleglinge.  Es  ist 
zwar  für  den  einzelnen  Kreis,  entsprechend  einer  auf  Grund  des  Er¬ 
mächtigungsgesetzes  erlassenen  Verordnung,  der  Reichsregierung  die 
Möglichkeit  gegeben,  bis  zum  l.VII.  1924  in  Preußen  bei  dem 
Ministerium  für  Volkswohlfahrt  eine  Herabsetzung  der  Altersgrenze 
unter  Beifügung  einer  gutachtlichen  Aetißerung  des  Kreisarztes  zu 
beantragen.  Es  wäre  aber  zu  begrüßen,  wenn  derartige  Anträge  nur 
in  geringem  Umfange  gestellt  resp.  nur  ganz  ausnahmsweise  ge¬ 
nehmigt  würden.  Durch  Heranziehung  der  bestehenden  Fürsorge¬ 
organe  und  gegebenfalls  der  Schulärzte  wird  der  Kreisarzt  eine  wirk¬ 
same  Unterstützung  in  seiner  Tätigkeit  finden. 

ln  der  preußischen  Ausführungsanweisung  zum  Reichsjugendwohl- 
fahrtsgesetz  und  zum  preußischen  Ausführungsgesetz  wird  die  ge¬ 
nauere  Regelung  der  Aufsichtsbefugnisse  der  Jugendämter  den  Re¬ 
gierungspräsidenten  übertragen  und  besondere  Richtlinien  dazu  in 
Aussicht  gestellt.  Hoffentlich  werden  bei  dieser  Gelegenheit  ent¬ 
sprechende  Vorschriften  über  die  Beteiligung  der  Medizinalreferenten 
bei  der  Bearbeitung  von  Jugendpflegeangelegenheiten  ergehen. 

Im  übrigen  wäre  der  Absatz  1  des  §  98  der  D.A.  für  die  Kreisärzte 
dahin  zu  ändern: 

Abs.  1 :  „Bei  Ueberwachung  des  Halterkinderwesens  hat  der  Kreisarzt 
nach  Maßnahme  des  RJWQ.  und  des  Preußischen  Ausf.Oes.  mitzuwirken.  Zu 
seinen  Akten  ist  ihm  von  dem  Jugendamt  ein  Verzeichnis  der  von  der  Be¬ 
aufsichtigung  nicht  befreiten  Personen  oder  Anstalten,  bei  denen  fremde, 
noch  nicht  15  Jahre  alte  Kinder  dauernd  oder  nur  für  einen  Teil  des  Tages, 
jedoch  regelmäßig,  untergebracht  sind,  einzureichen  und  fortlaufend  zu  er¬ 
gänzen.“ 

Abs.  3  statt:  Ortspolizeibehörde  setze  Jugendamt. 

Abs.  4  kann  fortfallen. 

Dort,  wo  der  zuständige  Medizinalbeamte  nicht  selbst  dem  Aus¬ 
schuß  des  Jugendamtes  für  das  Pflegekinderwesen  angehört,  muß 
entsprechend  den  Gesetzesvorschriften  die  Mitwirkung  eines  Arztes 
in  allen  Fragen  der  Gesundheitspflege  sichergestellt  sein.  Es  wird 
dies  hauptsächlich  in  großen  Städten  der  Fall  sein,  die  einen  eigenen 
Fürsorgearzt  für  diese  Aufgaben  zur  Verfügung  stellen  können.  Dem 
zuständigen  Medizinalbeamten  verbleibt  aber  letzten  Endes,  unbe¬ 
schadet  seiner  Zugehörigkeit  zum  Jugendamt,  die  Aufsicht  über  die 
Pflegekinder  auf  Grund  seiner  Dienstanweisung. 


Er  wird  gegebenenfalls  durch  seinen  Einfluß  darauf  hinwirken  , 
können,  daß  die  im  Gesetz  vorgesehenen  Maßnahmen  von  der  er¬ 
richtenden  Gemeinde  zu  treffen  sind,  eventuell  wird  er  die  Durch¬ 
führung  der  Verpflichtungen  bei  der  Aufsichtsbehörde  veranlassen  • 
können,  die  entsprechend  den  landesrechtlichen  Bestimmungen  über 
die  zwangsmäßige  Durchführung  bzw.  Etatisierung  von  Gemeinde¬ 
verpflichtungen  verfahren  wird. 

Bei  der  zweiten  Pflichtaufgabe  des  Jugendamtes  wird  die  Mit¬ 
wirkung  des  Medizinalbeamten  nur  dann  in  Frage  kommen,  wenn 
dasselbe  bei  ihm  von  der  Bestimmung  Gebrauch  macht,  daß  es  die 
Ausübung  vormundschaftlicher  Obliegenheiten  einzelnen  seiner  Mit¬ 
glieder  übertragen  kann.  Wichtig  ist  für  ihn,  zu  wissen,  daß  die 
Berufsvormundschaften  auf  eine  völlig  neue  Grundlage  gestellt  werden 
dadurch,  daß  das  Jugendamt  als  solches,  d.  h.  als  Kollegium  auto-  . 
matisch  bei  unehelichen  Kindern  Vormund  wird  und  durch 
Bestellung  bei  Minderjährigen  unter  den  Voraussetzungen  des 
§  1773  des  BGB.  allerdings  nur  mit  seinem  Einverständnis,  soweit  nicht 
ein  geeigneter  anderer  Vormund  vorhanden  ist.  Dagegen  sind  Amts¬ 
vormundschaften  über  öffentlich  versorgte  Minderjährige,  die  unter 
elterlicher  Gewalt  stehen,  oder  Anstaltsvormundschaften  über  solche 
Zöglinge  unzulässig.  Grundsätzlich  wird  das  Jugendamt  die  Amts¬ 
vormundschaft  nur  als  ein  Provisorium  betrachten  für  diejenige  Zeit, 
in  welcher  große  Schwierigkeiten,  hauptsächlich  bei  der  Unterbringung 
von  Mutter  und  Kind  oder  bei  der  Durchsetzung  des  Unterhalts¬ 
anspruches  gegen  den  Vater  bestehen.  Dann  wird  es  dieselbe  in  die 
Einzel-Vormundschaft  umwandeln.  Ferner  übernimmt  das  Jugendamt 
die  Tätigkeit  des  Gemeinde-Waisenrats  und  wird  als  solches  Organ 
des  Vormundschaftsgerichts.  Darüber  hinaus  werden  die  Jugend-  ■ 
ämter  zur  Mitwirkung  bei  fast  allen  vormundschaft-gericht¬ 
lichen  Maßnahmen  herangezogen,  wie  Annahme  an  Kindesstatt, 
Ehelichkeitserklärung,  Verteilung  der  Kinder  aus  geschiedenen  Ehen 
und  Beratung  der  Einzelvormünder.  Doch  es  gehört  nicht  in  den 
Rahmen  meiner  Ausführungen,  auf  die  näheren  Bestimmungen  und 
Uebergangsvorschriften  hier  einzugehen. 

Als  weitere  Pflichtaufgabe  ist  dem  Jugendamt  die  Fürsorge 
für  hilfsbedürftige  Minderjährige  zugewiesen.  Diese  ist 
aber  durch  Artikel  2  der  Verordnung  vom  14.  11. 1924  —  mit  Ausnahme  • 
des  §  55  des  Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes  —  der  die  Kostenpflicht 
bei  der  Fürsorgeerziehung  regelt,  aufgehoben  worden.  Die  Fürsorge 
für  hilfsbedürftige  Minderjährige  liegt  entsprechend  dieser  Verordnung 
über  die  Fürsorgepflicht  vom  13.  II.  1924  den  Fürsorgeverbänden  ob, 
in  einem  Umfange,  wie  sie  in  §  49  Absatz  1  und  2  des  Reichsjugend¬ 
wohlfahrtsgesetzes  niedergelegt  ist.  Obwohl  nun  demnach  das 
Jugendamt  selbst  mit  diesen  Aufgaben  zunächst  nichts  zu  tun  hat, 
möchte  ich  doch  kurz  erwähnen,  daß  nach  den  angeführten  Bestim¬ 
mungen  die  Minderjährigen  im  Falle  der  Hilfsbedürftigkeit  Anspruch 
auf  notwendigen  Lebensbedarf  einschließlich  Erziehung  und  Erwerbs¬ 
befähigung  und  auf  die  erforderliche  Pflege  in  Krankheitsfällen  haben, 
wobei  zu  betonen  ist,  daß  bei  Beurteilung  der  Notwendigkeit  der 
Leistungen  das  Bedürfnis  nach  rechtzeitiger  dauernder  und  gründ¬ 
licher  Abhilfe  gegen  Störungen  der  körperlichen,  geistigen  und  sitt¬ 
lichen  Entwicklung  der  Minderjährigen  zu  berücksichtigen  ist.  Da¬ 
durch  ist  für  Minderjährige  der  Begriff  der  erforderlichen  Pflege  über 
das  Maß  des  bei  Erwachsenen  zu  Gewährenden  hinaus  erweitert  wor¬ 
den.  Vor  allem  wird  bei  verkrüppelten  oder  nicht  vollsinnigen  Kin¬ 
dern  für  ein  rechtzeitiges  Einsetzen  der  Pflege  und,  soweit  sie 
bildungsfähig  sind,  für  eine  besondere,  ihrem  Zustand  entsprechende 
Ausbildung  Vorsorge  getroffen  werden  müssen.  Hierbei  ist  durch  l. 
das  Krüppelfürsorgegesetz  vom  6.  V.  1920  dem  zuständigen  Medizinal¬ 
beamten  eine  weitgehende  Aufsicht  zugesichert.  Es  werden  aber  < 
auch  vorbeugende  Maßnahmen  gesundheitlicher  Art  bei  Minder-  ' 
jährigen,  z.  B.  Badekuren,  Erholungsaufenthalte  auf  dem  Lande,  Sol¬ 
bäder,  Massagen  u.  a.  als  Pflichtleistungen  der  Behörde  in  Frage  ^ 
kommen.  Die  Notwendigkeit  dieser  Maßnahmen  wäre  zweckmäßiger¬ 
weise  nach  Vorlage  eines  kurzen  Gutachtens  des  Fürsorge-  oder  zu 
Rate  gezogenen  Arztes  durch  den  Medizinalbeamten,  soweit  er  nicht 
selbst  Fürsorgearzt  ist,  zu  prüfen. 

Ich  komme  zu  einer  weiteren  Pflichtaufgabe  der  Jugendämter,  .i 
nämlich  zu  seiner  Mitwirkung  bei  der  Schutzaufsicht  und 
der  Fürsorgeerziehung,  die  als  Maßnahme  der  öffentlichen 
Jugendhilfe  zur  Erfüllung  des  Erziehungsanspruches  jedes  deutschen 
Kindes  dient,  sofern  die  Familie  dabei  versagt.  Die  Schutzaufsicht,  die  ' 
im  Falle  der  Bereitwilligkeit  das  Jugendamt  oder  eine  Vereinigung 
für  Jugendhilfe  oder  eine  geeignete  Person  ausübt,  wird  auf  Antrag  •' 
der  Eltern,  des  gesetzlichen  Vertreters  oder  des  Jugendamtes  oder  V 
aber  von  Amts  wegen  durch  das  Vormundschaftsgericht  zur  Verhütung 
der  körperlichen,  geistigen  oder  sittlichen  Verwahrlosung  eines  ^ 
Minderjährigen  angeordnet,  kann  aber  auch  mit  Einwilligung  des  » 
Erziehungsberechtigten  ohne  gerichtliche  Anordnung  unter  Benach-  3 
richtigung  .des  Vormundschaftsgerichtes  durch  das  Jugendamt  er-  j 
folgen.  Anderseits  kann  sie  auch  durch  ein  Urteil  des  Jugendgerichtes  1 
als  Erziehungsmaßregel  bei  einem  straffälligen  Minderjährigen  ange-  5 
ordnet  werden.  Gegenüber  der  Fürsorgeerziehung  trägt  sie  im  j 
wesentlichen  vorbeugenden  Charakter,  kommt  aber  auch  besonders  J 
in  den  Fällen,  in  denen  Verwahrlosung  erst  im  Beginn  vorliegt,  in  J 
Frage.  1 

Die  Fürsorgeerziehung  kann  durch  Beschluß  des  Vormundschafts-  t 
gerichts  auf  Antrag  des  zuständigen  Jugendamtes  oder  von  Amts  ? 
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wegen  oder  durch  Urteil  im  Jugendgerichtsverfahren  angeordnet  wer¬ 
den.  Als  Altersgrenze  ist  das  18.  Lebensjahr  beibehalten,  mit  der  Maß¬ 
gabe,  daß  für  sie  der  Zeitpunkt  maßgebend  ist,  an  dem  das  Gericht 
sich  zuerst  mit  dem  Verfahren  befaßte.  Bei  Aussicht  auf  Erfolg  ist  die 
Altersgrenze  auf  das  20.  Lebensjahr  erhöht,  die  Fürsorgeerziehung 
endigt  aber  mit  dem  Eintritt  der  Volljährigkeit.  Bei  Gefahr  im  Ver¬ 
züge,  d.  h.  wenn  die  zu  verhütende  Verwahrlosung  einzutreten  oder 
die  zu  beseitigende  weiter  fortzuschreiten  droht,  kann  das  Vormund¬ 
schaftsgericht  die  vorläufige  Fürsorgeerziehung  beschließen.  Die 
Durchführung  der  Fürsorgeerziehung  ist  im  Gegensatz  zu  den  übrigen 
als  Selbstverwaltungsangelegenheit  der  Gemeinde  geltenden  Aufgaben 
des  Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes  nach  wie  vor  als  Auftragsange¬ 
legenheit  des  Staates  zu  behandeln,  der  auch  im  überwiegenden  Teil 
die  Kosten  trägt.  Fürsorgeerziehungsbehörde  ist  der  Provinzialaus¬ 
schuß,  dessen  Organe  für  die  gesamte  Fürsorgeerziehung  verantwort¬ 
lich  sind  und  insoweit  dem  Anweisungsrecht  des  Staates  unterliegen. 
Sie  entscheiden  insbesondere,  ob  Familien-  oder  Anstaltsfürsorge  am 
Platze  ist,  und  müssen  immer  gehört  werden,  bevor  ein  über  18- 
jähriger  Minderjähriger  zur  Fürsorgeerziehung  übenviesen  wird. 

Die  Ueberführung  der  Minderjährigen  in  die  von  der  Fürsorge¬ 
erziehungsbehörde  zu  seiner  Aufnahme  bestimmte  Familie  oder  An¬ 
stalt  hat  das  zuständige  Jugendamt  zu  veranlassen,  wobei  es  sich  der 
Hilfe  der  Polizei  bedienen  kann.  Die  Benutzung  von  Zellentransport¬ 
wagen  sowie  Gefängnissen  zur  vorläufigen  Verwahrung  ist  verboten. 

Die  allgemeine  Aufsicht  über  die  Durchführung  der  Fürsorge¬ 
erziehung  und  die  betreffenden  Anstalten  geht  von  den  Regierungs¬ 
präsidenten  auf  den  Oberpräsidenten  und  in  höherer  Instanz  auf  den 
Atinister  für  Volkswohlfahrt  über,  allerdings  bleiben  die  Bestimmungen 
über  das  Recht  der  Fachaufsicht  des  Regierungspräsidenten  in  Ange¬ 
legenheiten  der  Sanitäts-,  Bau-  und  Feuerpolizei,  der  Schule,  Gewerbe¬ 
schule  und  Gewerbeaufsicht  bestehen. 

Die  Bestimmung,  daß  das  Jugendamt  vor  Beschlußfassung  über 
die  Fürsorgeerziehung  zu  hören,  bei  angeordneter  Fürsorgeerziehung 
sich  gutachtlich  über  die  Art  der  Unterbrin.gung  zu  äußern  und  die 
Fürsörgeerziehungsbehörde  genau  über  alle  den  überwiesenen  Minder- 
iährigen  betreffenden  persönlichen,  häuslichen  und  wirtschaftlichen 
Verhältnisse  zu  orientieren  hat  und  bei  der  mit  seinem  Einverständnis 
ihm  übertragenen  Schutzaufsicht  unter  Beaufsichtigung  der  in  den 
i  Familien-,  Dienst-  oder  Lehrstellen  untergebracliten  Minderjährigen 
mitwirkt,  sichert  auch  dem  zuständigen  Medizinalbeamten  und  den 
eventuell  dem  Jugendamt  angehörenden  Aerzten  einen  entscheidenden 
Einfluß  zu.  Dieser  wird  noch  gestärkt  durch  die  Bestimmung,  daß 
jede  Unterbrin.gung  von  .Minderjährigen  zur  Fürsorgeerziehung  unter 
ärztlicher  Mitwirkung  erfolgen  soll.  Abgesehen  davon,  kann  das  Vor- 
j  mundschaftsgericht  die  ärztliche  Untersuchung  des  Minderjährigen 
[i  anordnen  und  ihn  zur  Beobachtung  bis  zu  6  Wochen  in  eine  für 
'  jugendliche  Psychopathen  geeignete  Anstalt  oder  in  einer  öffentlichen 
1  Heil-  und  Pfleganstalt  unterbringen  lassen.  Natürlich  wird  nur  in 
I  seltenen  Fällen  die  ärztliche  Untersuchung  für  die  Fra,ge  der  An- 
Ordnung  der  Fürsorgeerziehung  entscheidend  sein,  da  die  krank- 
I  hafte  Veranlagung  insbesondere  der  Psychopathen  die  Anordnung 
t  nicht  ausschließt,  wohl  aber  ist  sie  wichtig  für  die  Durchführung  des 
[  Beschlusses  und  von  großem  Interesse  für  die  Fürsorgeerziehungs- 
1;  behörde.  Ich  brauche  wohl  nicht  zu  betonen,  von  welch  großer  Be- 
^  deutung  die  sachkundige  ärztliche  Mitwirkung  ist.  Einmal  kann  durch 
i  die  Feststellung  akuter  Infektionskrankheiten  Unheil  verhütet  werden, 
i  dann  aber  auch  wird  bei  Vorhandensein  von  angeborenen  oder  er- 
t,  worbenen  geistigen  Abnormitäten  für  eine  geeignete  Unterbringung 
\  gesorgt  werden  können. 

1  Ohne  auf  die  Schwachsinnsformen,  die  Epilepsie,  ^lie  als  Folge 

heriditärer  Syphilis  im  Kindesalter  vorkommende  progressive  Para- 
;  lyse,  die  zur  Zeit  der  Pubertät,  oft  schon  vor  dem  10.  Jahre  ein- 

1  setzende  Dementia  praecox  näher  eingehen  zu  können,  will  ich  nur 

'  auf  die  neuropathischen  und  psychopathischen  Konstitutionen  so  vieler 
■  Kinder  hinweisen,  die  a  priori  nicht  als  minderwertig  aufgefaßt  wer- 
,  den.  Die  große  Empfindlichkeit  ihres  Nervensystems  befähigt  sie 

nicht  selten  zu  ungewöhnlichen  intellektuellen  Leistungen.  Auffallend 
.  bei  ihnen  ist  stets,  daß  sowohl  die  körperlich  sinnlichen,  wie  die 
psychisch  emotionellen  Reize,  die  das  Nervensystem  treffen,  eine 
;  Reaktion  auslösen,  die  sich  durch  die  Intensität,  Nachdauer  und  Ein- 
'  Wirkung  auf  das  ganze  Gemütsleben  nervengesunder  Kinder  erheblich 
unterscheidet.  Ich  erinnere  nur  an  Neurasthenie,  Hysterie,  Zwangs¬ 
vorstellungen,  Zwangshandlungen,  Störungen  des  Trieblebens,  an 
I  manche  Fälle  von  Enuresis  und  Migräne,  an  krampfhafte  Bewegungen 
der  Gesichts-  oder  Körpermuskeln  (Maladie  des  Tics  convulsifs)  an 
1  den  Pavor  nocturnus  u.  a.  Die  richtige  Erkenntnis  dieser  Orenz- 
!  Zustände  und  eine  baldige  geeignete  Abhilfe  ist  oft  für  die  ganze 
Charakterbildung  von  großer  Bedeutung.  Die  Ursache  zu  diesen 
'  nervösen  Störungen  ist  oft  in  einer  erblichen  Belastung  und  einer 
ungünstigen  Beeinflussung  durch  ein  ungesundes  Milieu  zu  suchen. 
Leider  kann  ich  auf  diese  hochinteressanten  Betrachtungen  hier  nicht 
näher  eingehen  und  muß  mich  mit  einem  Hinweis  auf  die  neueren 
Lehrbücher  der  Psvehiatrie  begnügen. 

Nach  dieser  Richtung  wird  sich  auch  die  Mitwirkung  der  Me- 
;  dizinalheamten  bei  der  nächsten  Pflichtaufgabe  des  Jugendamtes,  der 
J  ug  e  n  d  g e  r  i  c h  ts  h  i  I  f  e  bewegen,  von  deren  Erfüllung  allerdings 
unter  bestimmten  Voraussetzungen  auf  Antrag  Befreiung  ein- 
treten  kann. 


Ich  erwähne  noch,  daß  das  am  l.VII.  1923  in  Kraft  getretene 
jugendgerichtsgesetz  die  über  14,  aber  noch  nicht  18  Jahre  alten 
Kinder  trifft,  also  die  Strafmündigkeit  auf  14  Jahre  heraufsetzt.  Das 
Jugendamt  ist  möglichst  zu  den  Ermittlungen  hinzuzuziehen  und  auf 
sein  Verlangen  zum  Beistand  der  Jugendlichen  zu  bestellen;  es  hat 
in  diesem  Falle  das  Recht  eines  Verteidigers. 

Es  wären  dann  noch  drei  weitere  Aufgaben  des  Jugendamtes  zu 
erwähnen,  nämlich:  die  Mitwirkung  bei  der  Beaufsichtigung  der  Ar¬ 
beiten  von  Kindern  und  jugendlichen  Arbeitern,  bei  der  Fürsorge  für 
Kriegerwaisen  und  Kinder  von  Kriegsbeschädigten  und  in  der  Jugend¬ 
hilfe  bei  Polizeibehörden,  insbesondere  bei  der  Unterbringung  zur 
vorbeugenden  Verwahrung.  Deren  Erfüllung  ist  ursprünglich  den 
Gemeinden  zur  Pflicht  gemacht,  später  aber  auf  Grund  der  Verord¬ 
nung  vom  14.  II.  1924  ihrem  Ermessen  überlassen  worden. 

Schon  durch  die  Dienstanweisung  ist  der  Medizinalbeamte  ver¬ 
pflichtet,  sein  Augenmerk  auf  gesundheitliche  Mißstände,  die  sich  bei 
Jugendlichen  in  voller  gewerblicher  Beschäftigung  be¬ 
merkbar  machen,  zu  richten.  Er  hat  bei  seinen  Schulbesichtigungen, 
bei  seiner  Tätigkeit  als  Schularzt  oder  bei  der  Revision  gewerblicher 
Betriebe  im  Verein  mit  den  Gewerbeaufsichtsbeamten  und  dem  Ge¬ 
werbemedizinalrat  Gelegenheit,  darauf  zu  achten  und  wird  von  seinen 
Feststellungen  das  Jugendamt  bzw.  die  Polizeibehörde  in  Kenntnis 
setzen.  Im  Besonderen  verweise  ich  auf  das  Hausarbeitsgesetz  vom 
20.  XII.  1911,  auf  die  Bundesratsverordnung  vom  28.  1.  1902,  auf  das 
Gesetz  für  weibliche  Angestellte  in  Gastwirtschaften  vom  15.  1.  1920 
und  auf  die  §§  42  b,  62,  81a  und  b,  103  e  und  k,  105,  120  b  und  c, 
126,  127,  129,  133,  135,  139  und  143  der  Reichsgewerbeordnung,  die 
Bestimmungen  zum  Schutz  von  gewerblich  tätigen  Minderjährigen 
enthalten. 

Was  die  Mitwirkung  der  Jugendämter  bei  der  sozialen  Für¬ 
sorge  für  Kriegsbeschädigte  und  Kriegshinterblie¬ 
bene,  deren  Grundlagen  sich  in  dem  Reichsversorgungsgesetz  vom 
12.  V.  1920  und  den  dazu  ergangenen  Ausführungsbestimmungen 
finden,  sowie  in  der  Jugendhilfe  bei  den  Polizeibehörden  anbetrifft, 
so  dürfte,  soweit  sich  diese  Aufgaben  nicht  schon  mit  den  früher 
j  besprochenen  decken,  die  Beteiligung  des  Medizinalbeamten  und  des 
j  Arztes  sich  auch  hier  auf  zutagetretende  gesundheitliche  Angelegen¬ 
heiten  beschränken.  Insbesondere  wird  er  auf  die  Untersuchung  und 
Begutachtung  der  von  der  Polizei  aufgegriffenen  Minderjährigen  hin¬ 
zuwirken  haben. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Mindestaufgaben  des  Jugendamtes,  die 
in  erster  Linie  und  unter  allen  Umständen  bis  auf  die  erwähnten 
Erleichterungen  zu  erfüllen  sind,  steht  die  Gruppe  derjenigen,  bei 
deren  Erfüllung  es  sich  hauptsächlich  auf  die  Förderung  der  be¬ 
stehenden  privaten  und  öffentlichen  Wohlfahrts¬ 
einrichtungen  der  Jugendhilfe  beschränken  kann.  Diese 
Förderung  wird  in  den  meisten  Fällen  nur  in  einer  wirtschaftlichen 
Hilfe  bestehen.  Nur  dort,  wo  Wohlfahrtseinrichtungen  in  gewünschtem 
Umfange  nicht  vorhanden  sind,  soll  es  ihren  Ausbau  oder  ihre  Schaf¬ 
fung  anregen,  wenn  dies  nicht  gelingt,  dazu  übergehen,  sie  selbst  zu 
schaffen.  Es  handelt  sich  hier  vor  allem  um  die  Beratung  in  An¬ 
gelegenheiten  der  Jugendlichen,  um  den  Mutterschutz  vor  und  nach 
'  der  Geburt,  die  Wohlfahrt  für  Säuglinge,  Kleinkinder,  Schulkinder 
und  für  die  schulentlassene  Jugend.  Wenn  auch  nach  der  Verord¬ 
nung  vom  14.  II.  1924  eine  Verpflichtung  zur  Durchführung  dieser 
Arbeitsgebiete  nicht  besteht,  so  wird  doch  hoffentlich  gegenüber  dem 
bisherigen  Zustand  keine  Verschlechterung  eintreten.  Es  wird  nicht 
zum  wenigsten  von  dem  Einfluß  der  Medizinalbeamten  abhängen, 
daß  gerade  dieses  Gebiet  der  Gesundheitsfürsorge  weiter  ausgebaut 
wird  und  dort,  wo  diesbezügliche  Einrichtungen  fehlen,  diese  bald 
ins  Leben  gerufen  werden.  Anderseits  wird  durch  das  Gesetz  der 
Weg  für  mancherorts  bereits  auf  diese  Weise  glücklich  durchgeführte 
Lösung  der  gesamten  Gesundheitsfürsorge  angedeutet.  Abgesehen 
von  seiner  Zugehörigkeit  zum  Jugendamt  ist  der  Medizinalbeamte  die 
geeignete  Person,  in  dem  alle  Fäden  der  gesundheitlichen  Fürsorge¬ 
tätigkeit  zusammenlaufen  müssen,  während  er  selbst,  sich  auf  die 
Mitarbeit  aller  privaten  und  öffentlichen  Organisationen  sowie  der 
Aerzte  und  Hebammen  seines  Bezirks  stützend,  das  Fürsorgewesen 
in  seiner  mannigfachen  Einzelarbeit  dezentralisiert.  Nur  so  kann  nicht 
bloß  in  ländlichen  Gemeinden  mit  wenig  Mitteln  viel  erreicht  werden. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Die  Sterblichkeit  im  Alter  von  über  70  Jahren 
im  Deutschen  Reich  1913—1921. 

Die  Selektionswirkung  einer  Hungersnot  auf  das  hohe  Alter. 

Von  Oberreg.-Rat  E.  Roesle  in  Berlin. 

Nur  wenigen  Menschen  ist  es  beschieden,  ein  Alter  von  über 
70  Jahren  zu  erreichen.  Nach  der  letzten  deutschen  Sterbetafel  für 
die  Jahre  1910/11,  welche  über  die  Absterbeordnung  der  damals 
lebenden  Generation  Aufschluß  gibt,  erreichten  von  je  100  männlichen 
Lebendgeborenen  30  und  von  je  100  weiblichen  36  das  Alter  von 
70  Jahren.  Zwei  Drittel  der  damaligen  Generation  sind  also  schon 
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in  jüngerem  Alter  weggestorben.  Die  Ueberlebenden  haben  jedoch 
nur  eine  geringe  Aussicht,  ein  noch  höheres  Lebensalter  zu  erreichen; 
denn  die  durchschnittliche  Lebenserwartung  der  70jährigen  betrug 
/u  damaliger  Zeit  bei  den  Männern  7,90  und  bei  den  Frauen  8,35 
Jahre.  Die  Reihen  derjenigen,  die  so  glücklich  sind,  zu  dem  Teil 
mit  überdurchschnittlicher  Lebenserwartung  zu  gehören,  lichten  sich 
jedoch  sehr  bald;  denn  das  Alter  von  80  Jahren  erreichten  damals 
nur  noch  10  bzw.  13  von  je  100  männlichen  bzw.  weiblichen 
Lebendgeborenen.  Dieser  Prozentsatz  sank  in  bezug  auf  das  Alter 
von  90  Jahren  bei  den  Männern  unter  1,  bei  den  Frauen  auf  1,1. 

In  diese  natürliche  Absterbeordnung  haben  der  Krieg  und  seine 
Nöte  erschütternd  eingewirkt.  Die  am  Kriege  unschuldigste  Bevöl¬ 
kerungsschicht  hatte  durch  ihn  am  meisten  zu  leiden.  Die  Folgen 
der  Hungersnot  mußten  sich  naturgemäß  am  frühzeitigsten  und  inten¬ 
sivsten  bei  den  alten  Leuten  bemerkbar  machen,  da  ihr  hinfälliger 
Körper  der  veränderten  Ernährungsweise  nicht  mehr  gewachsen  war. 
Welche  erschütternde  Bilder  sich  im  Leben  dieser  Leute  während  jener 
Zeit  abgespielt  haben  müssen,  können  selbstverständlich  die  hier 
wiedergegebenen  trockenen  Zahlen  nicht  verraten;  sie  sprechen  aber 
eine  desto  deutlichere  Sprache  für  den^  der  sie  zu  deuten  versteht 
und  sich  sein  Urteil  nur  auf  Grund  von  Tatsachen  bildet. 

Während  in  allen  jüngeren  Altersklassen  der  ununterbrochene 
Anstieg  der  Sterblichkeit  erst  im  Jahre  1916  oder  1917  einsetzte, 
begann  er  bei  den  alten  Leuten  schon  im  Jahre  1914,  und  zwar  zu¬ 
nächst  bei  den  Männern.  In  der  Altersklasse  von  über  70  bis 
75  Jahren  stieg  die  Sterbeziffer  der  Männer  von  80,2  im  Jahre 
1913  ununterbrochen  bis  auf  106,0  im  Jahre  1917  an,  während  die 
der  Frauen  im  Jahre  1915  noch  etwas  niedriger  war  als  im  Jahre  1914. 
Bis  zum  Jahre  1917  war  die  Sterbeziffer  der  Frauen  auf  90,8  von 
78,8  im  Jahre  1916  angestiegen  und  erhöhte  sich  im  Jahre  1918  auf 
95,2,  während  die  der  Männer  im  gleichen  Jahre  bereits  langsam  ab¬ 
zugleiten  begann.  Infolgedessen  kamen  sich  beide  SterbeziHern 
in  jenem  Jahre  am  nächsten.  In  der  Nachkriegszeit  war  der  Rück¬ 
gang  der  Sterbeziffer  der  Männer  etwas  stärker  als  der  der  Sterbe¬ 
ziffer  der  Frauen,  wodurch  sich  der  Geschlechtsunterschied  noch 
weiter  verminderte.  Beide  Geschlechter  hatten  im  Jahre  1921  eine 
niedrigere  Sterbeziffer  als  im  Jahre  1913  erreicht,  denn  die  Hin¬ 
fälligsten  waren  ausgemerzt. 

Von  der  Altersklasse  von  über  75  bis  80  Jahren  an  war  auch 
die  Widerstandskraft  der  Frauen  schon  im  Jahre  1917  gebrochen,  denn 
von  nun  an  entfällt  ihr  Sterblichkeitsmaximum  stets  auf  das  Jahr 
1917  wie  bei  den  Männern  bereits  von  der  Altersklasse  von  über 
55  bis  60  Jahren  an.  Die  zähere  Widerstandskraft  des  schwächeren 
Geschlechts  hat  sich  also  selbst  bei  der  größten  Notlage  bewährt. 
Sie  fing  auch  nicht  wie  bei  den  Männern  dieser  Altersklasse  schon 
im  Jahre  1914,  sondern  erst  im  Jahre  1916  zu  wanken  an.  Im 
Jahre  1917  betrug  die  maximale  Höhe  der  Sterbeziffer  der  Männer 
167,0,  die  der  Sterbeziffer  der  Frauen  150,3,  welche  beiden  Maxima 
um  ein  Drittel  höher  waren  als  die  entsprechende  Sterbeziffer  für 
1913.  Nach  Ausmerzung  der  Hinfälligsten  trat  die  Sterblichkeit  schon 
im  Jahre  1918  ihren  Rückzug  an,  der  dadurch  begünstigt  wurde,  daß 
die  meteorologischen  Verhältnisse  in  jenem  Jahr  viel  vorteilhafter 
waren  als  1917.  Im  Jahre  1921  hatten  beide  Sterbeziffern  ihre  Höhe 
im  Jahre  1913  unterschritten,  jedoch  war  die  zeitliche  Differenz  nur 
gering. 

In  der  Altersklasse  von  über  80  bis  85  Jahren  begegnen  wir 
zum  erstenmal  einer  Mehrsterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechts  im 
hohen  Alter,  allerdings  nur  in  einem  Jahre,  nämlich  1919.  In  dieser 
Altersklasse  setzte  der  Anstieg  der  Sterblichkeit  auch  beim  weib¬ 
lichen  Geschlecht  bereits  im  Jahre  1914  ein  und  steigerte  sich  wie 
bei  den  Männern  bis  zum  Jahre  1917  in  rascher  Folge.  Im  letzteren 
Jahre  ist  mehr  als  ein  Viertel  aller  Männer  und  beinahe  ein  Viertel 
aller  Frauen  in  diesem  Alter  weggestorben,  gegenüber  je  ein  Sechstel 
im  Jahre  1913.  Bei  den  ersteren  ging  der  Abstieg  der  Sterbeziffer 
in  den  Jahren  1918  bis  1921  viel  intensiver  vor  sich  als  bei  den 
Frauen,  wodurch  deren  Sterbeziffer  von  der  der  Männer  im  Jahre  1919 
vorübergehend  unterschritten  wurde  und  die  letztere  allein  unter 
ihren  Wert  für  das  Jahr  1913  sank. 

In  der  Altersklasse  von  über  85  bis  90  Jahren  verminderte 
sich  nicht  nur  der  Geschlechtsunterschied,  sondern  auch  die  Differenz 
zwischen  dem  Anstieg  der  Sterbeziffer  beider  Geschlechter  immer 
mehr.  Die  Sterbeziffer  der  Frauen  wurde  in  2  Jahren  (1918  und 
1919)  von  der  der  Männer  unterschritten,  nachdem  die  erstere  mit 
398  die  letztere  mit  406  im  Jahre  1917  beinahe  erreicht  hatte.  Der 
Anstieg  beider  Sterbeziffern  setzte  bereits  im  Jahre  1914  rapid  ein, 
sodaß  die  Kurven  beider  Ziffern  für  die  Jahre  1913  bis  1917  nahezu 
einer  geraden  Linie  gleichen.  Zwei  Fünftel  aller  Männer  und  Frauen 
in  diesem  Alter  sind  allein  im  Jahre  1917  weggestorben,  sodaß  sich 
die  Zahl  der  Lebenden  in  diesem  Alter  in  den  nächsten  Jahren 
stark  vermindern  mußte,  zumal  da  eine  ebenfalls  numerisch  ge¬ 
schwächte  Generation  in  dieses  Alter  aufrückte.  Diese  Zahl  der 
Lebenden  im  Deutschen  Reich  fiel  bei  den  Männern  von  27  057  im 
Jahre  1915  auf  23367  zu  Beginn  des  Jahres  1918  und  bei  den 
Frauen  von  40625  auf  34822  während  der  gleichen  Zeit.  Die 
ausgesiebten  Ueberlebenden  erreichten  jedoch  nur  eine  gegen  1913 
wenig  verminderte  Sterbeziffer  im  Jahre  1921. 

Mit  dem  maximalen  Sterblichkeitsanstieg  in  der  höchsten  Alters¬ 
klasse  von  über  90  Jahren,  in  welcher  im  Jahre  1919  unter  der 


deutschen  Bevölkerung  nur  noch  11318,  darunter  86  Ueberhundert- 
jährige,  gezählt  wurden,  schließt  die  Tragödie  des  Krieges  und  der 
Hungersnot.  Die  durchschnittliche  Lebenserwartung  dieser  betagten 
Leute  beträgt  im  Alter  von  90  Jahren  etwas  mehr  als  2  Jahre, 
welche  kurze  Frist  durch  den  Krieg  auf  ein  Minimum  reduziert  wurde. 
Die  Sterbeziffer  der  Männer  stieg  vom  Jahre  1914  ab  mit  387  in 
unheimlich  rascher  Folge  bis  auf  578  im  Jahre  1917  an,  die  der 
Frauen  von  373  auf  559.  Mehr  als  die  Hälfte  aller  Frauen  und 
Männer  in  diesem  Alter  sind  also  in  jenem  Jahre  weggestorben. 
Die  größere  Auslese  unter  den  Männern  bewirkte,  daß  in  den  3  nach¬ 
folgenden  Jahren  deren  Sterbeziffer  unter  die  der  Frauen  gesunken 
ist.  Bei  den  Frauen  hielt  die  starke  Auslese  noch  im  Jahre  1918 
stand,  worauf  dann  auch  deren  Sterbeziffer  rasch  in  die  Tiefe 
sank.  Die  wenigen  Ueberlebenden  haben  dank  ihrer  erprobten 
Widerstandskraft  eine  günstigere  Sterbenswahrscheinlichkeit  im  Jahre 
1921  erreicht  als  selbst  im  Jahre  1913. 

Der  Wirkung  der  Selektion,  welcher  die  deutsche  Bevölkening 
in  ihren  schlimmsten  Notjahren  unterworfen  war,  ist  es  also  zu  ver¬ 
danken,  daß  die  deutsche  Sterbeziffer  bald  nach  dem  Kriege  auf 
ein  bisher  von  ihr  noch  nie  erreichtes  Minimum  herabgesunken 
ist.  Die  Wirkung  dieser  Selektion  würde  natürlich  viel  stärker  her¬ 
vortreten,  wenn  die  hier  mitgeteilten  Sterbeziffern  nach  Stadt  und 
Land  getrennt  werden  könnten.  Jedoch  schon  aus  der  Tatsache, 
daß  die  Sterbeziffer  der  städtischen  Bevölkerung  von  ihrem  stärkeren 
Anstieg  während  der  Kriegsjahre  bereits  im  Jahre  1921  wieder  unter 
die  des  Landes  gesunken  ist  und  auf  dem  erreichten  Minimum  auch 
weiterhin  verharrt,  kann  man  schließen,  daß  bei  der  städtischen  Be¬ 
völkerung  die  Wirkung  der  Selektion  viel  intensiver  war  und  deshalb 
auch  viel  länger  anhalten  wird,  als  bei  der  Bevölkerung  des  platten 
Landes. 

Es  trafen  im  Deutschen  Reich  auf  je  1000  Lebende  gleichen  Alters 
und  Geschlechts  (d.  h.  der  nach  Alter  und  Geschlecht  fortgeschrie¬ 
benen  Bevölkerung  des  jeweiligen  Gebietsstandes): 


in  den 
Jahren 

1913 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

1919 

1920 

1921 


Sterbefälle 

im  Alter 

von 

Jahren 

über  70 

-75 

Über  75 — 80 

über  80 

1-85 

über  85-90 

über  90 

ni. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

80,2 

72,0 

123,9 

113,1 

189 

176 

274 

258 

387 

373 

82,8 

73,5 

129,6 

119,5 

194 

183 

299 

285 

426 

397 

84,2 

73,3 

129,7 

118,4 

200 

184 

316 

286 

450 

406 

88,1 

78,8 

139,5 

128,5 

214 

197 

332 

321 

493 

461 

106.0 

90,8 

167.0 

1.50,3 

263 

33S 

406 

398 

578 

559 

101,5 

9.5,3 

151,7 

149,9 

235 

234 

352 

363 

533 

542 

87,6 

82,9 

138,3 

135,1 

214 

215 

299 

300 

448 

465 

79,6 

75,9 

123,5 

121,5 

196 

191 

285 

267 

376 

395 

75,9 

70,2 

121,2 

112,8 

186 

178 

270 

255 

355 

321 

(Bearbeitet  nach  den  Zahlenangaben  in  Band  276  der  „Statistik  des  Deutschen  Reichs“ 
und  in  der  Zeitschrift  „Wirtschaft  und  Statistik“  1923  S.  455.) 


Rundfunkvorträge  aus  dem  Gebiete  des  Gesundheitswesens. 

Von  Dr.  Paul  Frank  in  Berlin. 

Als  Beirat  der  Berliner  Funkstunde  habe  ich  Gelegenheit,  mich 
mit  der  Frage  hygienischer  Rundfunkvorträge  zu  beschäftigen.  Ich 
habe  auf  diesem  Gebiete  einige  Erfahrungen  gesammelt,  die  ich  hier 
gern  weiteren  Kreisen  zur  Kenntnis  bringen  möchte. 

Mit  der  wachsenden  Zahl  der  Rundfunkteilnehmer  steigt  die  Be¬ 
deutung  des  Rundfunkes  als  Mitteilungs-  und  Propagandamittel.  Es 
ist  überraschend,  von  welcher  Einwirkung  durch  den  Rundfunksender 
verbreitete  Mitteilungen  auf  die  weitesten  Kreise  sind,  und  es  ist 
daher  naheliegend,  dieses  Instrument  für  Verbreitung  hygienischer 
Kenntnisse  zu  benutzen.  Dieses  Streben  wird  dadurch  erleichtert, 
daß  das  Publikum  für  alle  Vorträge  aus  dem  Gebiete  der  Hygiene 
ein  außerordentlich  großes  Interesse  hat.  Nicht  etwa,  weil  dieser 
oder  jener  glauben  könnte,  durch  die  auf  solchem  Wege  erworbenen 
Kenntnisse  eine  ärztliche  Beratung  zu  ersparen,  nein,  es  ist,  wie  sich 
aus  den  an  die  Verwaltung  des  Rundfunkes  gerichteten  Briefen  und 
Anregungen  ergibt,  ein  Wissenshiinger  auf  hygienischem  Gebiete  vor¬ 
handen,  der  gerade  durch  diese  Art  der  Vorträge  in  einer  dem  Pu¬ 
blikum  sympathischen  Weise  gestillt  wird.  Darum  ist  es  auch  das 
Bestreben  des  Berliner  Rundfunkes,  in  die  Vorträge  eine  gewisse 
Methodik  hineinzubringen  und  alle  Gebiete  der  öffentlichen  Gesund¬ 
heitspflege  zu  erfassen,  deren  Kenntnis  für  die  Allgemeinheit  von 
besonderem  Wert  ist.  Um  aber  dieses  Ziel  zu  erreichen  und  das 
Interesse  für  hygienische  Fragen  wachzuhalten,  erscheint  es  nötig, 
ein  wenig  auch  einem  gew’issen  Sensationsbedürfnis  der  Menge  im 
guten  Sinne  zu  dienen  und  mit  den  Vorträgen  sich  etwas  an  die 
Bedürfnisse  der  Stunde  anzulehnen.  Daher  zum  Beispiel  nach  dem 
Auftreten  mehrerer  Tollwutfälle  in  Berlin  ein  Vortrag  über  Tollwut 
—  zu  Beginn  der  Reisezeit  ein  Vortrag  über  Hygiene  auf 
Reisen  usw. 

Was  diese  Systematik  der  Vorträge  betrifft,  so  muß  aus¬ 
gesprochen  werden,  daß  es  sehr  schwierig  ist,  durch  den  Rund¬ 
funk  hygienische  Vorträge  zu  halten,  und  zwar  deshalb,  weil  die 
Zuhörerschaft,  der  der  Vortragende  sich  gegenüber  weiß,  außer- 
[  ordentlich  vielfältig  ist.  Hält  der  Arzt  in  einer  Versammlung  von 
j  Laien  einen  Vortrag  über  ein  Thema  aus  dem  Gebiete  der  Gesund- 
I  heitspflege,  so  vermag  er  sich,  da  sehr  bald  der  Kontakt  zwi- 
1  sehen  ihm  und  seinen  Zuhörern  hergestellt  ist,  in  deren  Gesichts- 
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kreis  leicht  einzufühlen  und  seine  Ausführungen  ihnen  anzupassen. 
Ganz  anders  beim  Radio:  Hier  weiß  der  Vortragende  durchaus 
nicht,  wer  ihn  hört,  und  muß  daher  seine  Ausführungen  nach  den 
supponierenden  Wünschen  einer  großen,  ihm  unbekannten  Menge 
richten.  Er  muß  daher  aus  seinem  Thema  jedem  etwas  zu  bringen 
suchen  und  muß  bedenken,  daß  sich  unter  seinen  Zuhörern  sowohl 
ein  Fachkollege  als  auch  eine  in  hygienischen  Fragen  gänzlich  un¬ 
gebildete  Persönlichkeit  befinden  kann.  Daraus  ergibt  sich,  daß  die 
Ausführungen  weder  zu  streng  wissenschaftlich,  noch  zu  leicht  ge¬ 
halten  sein  dürfen;  es  muß  eben  die  goldene  Mittelstraße  inne¬ 
gehalten  werden  und  durch  eine  rechtzeitig  eingestreute  Bemerkung, 
eine  scherzhafte  Wendung  das  Interesse  solcher  wieder  wachgerufen 
werden,  denen  das  Thema  sonst  zu  trocken  erscheint.  Die  Erfahrung 
hat  übrigens  gelehrt,  daß  gerade  sogenannte  weniger  gebildete  Kreise, 
wie  Leute  aus  dem  Arbeiterstande  und  deren  Familien,  diese  hygie¬ 
nischen  Vorträge  mit  dem  allergrößten  Interesse  anhören  und  durch 
briefliche  Aeußerungen  beweisen,  wie  lebhaften  Anteil  sie  an  der 
Sache  genommen  haben. 

Der  Zweck  der  gehaltenen  und  noch  zu  haltenden  Rundfunk¬ 
vorträge  wird  es  also  sein,  neben  den  erwähnten  Gelegenheits¬ 
vorträgen  alle  Gebiete  der  privaten  und  öffentlichen  Gesundheits¬ 
pflege  so  intensiv  zu  erörtern,  daß  die  ihnen  zugrundeliegenden 
Maximen  den  Zuhörern  in  Fleiscfi  und  Blut  übergehen.  Hierzu 
werden  Vorträge  über  die  Hygiene  des  täglichen  Lebens  in  erster 
Linie  dienen.  Man  hat  daher  solche  über  .Wohnungshygiene,  über 
Trinkwasser  usw.  angesetzt.  Dann  allgemeines  über  Tuberkulose, 
über  Infektionskrankheiten,  über  Nervosität  im  Kindesalter  und  über 
allgemeine  medizinische  Begriffe,  wie  z.  B.  Heiserkeit.  Aber  man  hat 
es  ängstlich  vermieden  und  wird  es  auch  in  Zukunft  umgehen,  Vor¬ 
träge  zu  halten,  die  irgendwelche  Anleitung  zur  Behandlung  von 
Krankheiten  geben,  da  die  Nichtbefolgung  dieses  Grundsatzes  zweifel¬ 
los  zu  den  schwersten  Schädigungen  nicht  etwa  der  Aerzte,  sondern 
der  Volksgesundheit  führen  würde.  Ganz  im  Gegenteil  wird  sich 
bei  Befolgung  dieses  Grundsatzes  der  Rundfunk  als  eins  der  wert¬ 
vollsten  Hilfsmittel  zur  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei  erweisen,  wenn 
bei  jeder  allgemeinen  medizinischen  Erörterung  auf  die  Notwendig¬ 
keit  der  rechtzeitigen  Inanspruchnahme  ärztlicher  Hilfe  hingewiesen 
wird.  Die  Leitung  des  Berliner  Rundfunkes  bürgt  dafür,  daß  auf 
diesem  Gebiete  Mißbrauch  irgendwelcher  Art  ausgeschlossen  ist. 

Von  der  Verwendung  des  Rundfunkes  für  hygienische  Zwecke  ver¬ 
spreche  ich  mir  etwas  ganz  Besonderes,  und  zwar  als  Unterstützungs¬ 
mittel  auf  dem  Gebiete  der  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten.  Es  ist  sicher,  daß  das  wichtigste  Moment  in  dieser  Beziehung 
die  Aufklärung  der  Schuljugend  ist  —  sie  scheitert  aber  häufig  an  der 
mit  diesen  Aufklärungsversuchen  verbundenen  Peinlichkeit  und  auch 
häufig  an  der  Ungeeignetheit  der  Personen,  die  mit  dieser  Aufklärung 
betraut  sind.  Wenn  erst  einmal  der  Schulrundfunk  in  Deutschland  die¬ 
jenige  Bedeutung  gewonnen  haben  wird,  der  er  sich  jetzt  schon  zum 
Beispiel  in  England  und  Amerika  nähert,  wird  es  außerordentlich  leicht 
sein,  wertvolle  und  taktvolle  Vorträge  über  die  Gefahr  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  in  den  verschiedenen  Schulklassen  sowohl  der  Knaben¬ 
ais  Mädchenschulen  aller  Art  halten  zu  lassen,  und  auf  diese  Weise 
beiden  Teilen,  sowohl  dem  Vortragenden  als  auch  den  Hörern  das 
Peinliche  einer  solchen  Auseinandersetzung  von  Angesicht  zu  An¬ 
gesicht  zu  nehmen,  ohne  daß  der  erwünschte  Eindruck  verwischt 
wird.  Pädagogen  werden  darüber  urteilen  müssen,  ob  es  nicht  viel¬ 
leicht  möglich  sein  wird,  derartige  Rundfunkbelehrungen  dem /ein¬ 
zelnen  Schüler  oder  der  einzelnen  Schülerin  zuteil  werden  zu 
lassen. 

Ich  habe  bei  verschiedenen  anderen  Gelegenheiten  schon  aus¬ 
einandergesetzt,  welche  engen  Beziehungen  zwischen  öffentlicher  Ge¬ 
sundheitspflege,  medizinischer  Wissenschaft,  ärztlicher  Ausbildung  und 
dem  Rundfunkwesen  bestehen;  den  hygienischen  Vorträgen  mittels 
des  Rundfunkes  möchte  ich  aber  die  größte  Bedeutung  im  Sinne  der 
Verbreitung  hygienischen  Wissens  für  die  Allgemeinheit  beilegen. 


Das  Qesundheitswesen  in  Sowjet-Rußland. 

Von  Prof.  N.  Semaschko  (Moskau),  Volkskommissar  für  Gesundheits¬ 
wesen. 

VI. 

Die  sanitäre  Aufklärungsarbeit. 

Die  breiten  prophylaktischen  Maßregeln,  durchgeführt  durch  die 
Sowjetmedizin,  können  nur  auf  der  Grundlage  des  Bewußtseins  und 
der  Selbstbetätigung  der  arbeitenden  Bevölkerung  verwirklicht  werden. 
Darum  auch  ist  der  Weg  zur  Aufweckung  des  Bewußtseins  der  Selbst¬ 
betätigung  —  die  sanitäre  Aufklärung  —  ein  Grundstein  des  ganzen 
Systems  der  Vorbeugungsmedizin.  Die  Sanitätsaufklärungspropaganda 
ln  Sowjet-Rußland  ist  nicht  Zufall  des  guten  Willens  dieser  oder  jener 
ärztlichen  Organisation  oder  Gesellschaft.  Sie  ist  ein  organischer  Teil 
der  Arbeit  aller  Organe  des  Gesundheitswesens,  bestehend  aus  einem 
Apparate  im  Zentrum  und  in  der  Provinz,  sowie  dementsprechenden 
speziellen  Anstalten.  Die  zentrale  Leitung  der  Sanitätsaufklärung  im 
Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  liegt  in  den  Händen  der 
Sanitätsaufklärungsabteilung  bei  der  sanitären  Verwaltung; 


in  den  Gouvernements  wird  sie  durch  spezielle  Aerzteinstrukteure,  in 
den  Bezirken  durch  die  Bezirkssanitätsärzte  geleistet.  Diese  einheit¬ 
liche  Organisation  vollführt  die  sanitäre  Aufklärungsarbeit  nicht  nur 
auf  dem  sanitären  und  epidemischen  Gebiet,  sondern  auch  auf  den 
Gebieten  des  Mutterschaft-  und  Säuglingsschutzes,  des  Kindergesund¬ 
heitsschutzes,  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  der  venerischen 
Krankheiten.  Als  Mustereinrichtung  wurde  im  Jahre  1919  die  Aus¬ 
stellung  für  Volksgesundheitsschutz  (Moskau)  gegründet. 
Die  Ausstellung  besteht  aus  neun  Abteilungen  mit  einer  Gesamtzahl 
von  5000  Exponaten,  ln  den  letzten  Jahren  hat  sich  an  der  Ausstellung 
eine  Musterbibliothek  für  populäre  Sanitätsmedizin 
gebildet,  dort  arbeiten  Kommissionen  zum  Studium  der  methodi¬ 
schen  Fragen  der  Sanitätsaufklärung.  Die  Ausstellung  dient  dem 
Zwecke  der  Instruktion  der  zufließenden  Bezirksarbeiter  des  ganzen 
Museums-  und  Ausstellungswesens,  gleichzeitig  aber  ist  sie  auch 
zugänglich  den  breiten  Schichten  der  Bevölkerung.  Eine  kleine 
Vorstellung  von  dem  Charakter  dieser  letzterwähnten  Arbeit  können 
Zahlen  über  die  Bewegung  der  E.xkursion  der  letzten  2  Jahre  geben: 
im  Jahre  1922  —  463,  im  Jahre  1923  —  989.  Die  allgemeine  Zahl 
der  Exkursanten  der  obengenannten  Jahre  betrug:  10930  und  19758; 
zusammengezählt  mit  den  nicht  organisierten  Besuchern:  22875  und 
48492.  Von  der  Gesamtzahl  der  Exkursionen  989  im  Jahre  1923,  an 
der  ersten  Stelle  stehen  die  Schulexkursionen  99,  an  der  zweiten  die 
höheren  Lehranstalten  98,  weiter  Kinderanstalten  49  und  verschiedene 
Schulanstalten  79,  dann  kommen  die  Gewerkschaften:  Textilarbeiter 53, 
Metallarbeiter  43,.  medizinisch-sanitäre  Arbeiter  45,  kommunale  Ar¬ 
beiter  30,  Transportarbeiter  25,  Bauarbeiter  22  usw. 

Das  Institut  für  soziale  Hygiene  ist  das  wissenschaftlich¬ 
konsultative  Zentrum,  welches  über  einen  großen  Fonds  von  wert¬ 
vollen  Museumausstellungssachen,  Diapositiven  und  Negativen  verfügt, 
ln  der  Provinz  wurden  „Häuser  für  Sanitätsau fklärung^' 
eingerichtet.  Sie  enthalten  eine  beständige  Ausstellung,  ein  Audito¬ 
rium,  eine  Bibliothek,  einen  beweglichen  Fonds  von  Anschauungshilfs¬ 
mitteln  und  eine  Sammlung  populärer  Literatur.  In  manchen  großen 
Zentren  gibt  es  bei  den  Häusern  für  sanitäre  Aufklärung  auch  Werk¬ 
stätten  zur  Herstellung  von  Anschauungs hilfsmittein. 
An  den  Häusern  für  sanitäre  Aufklärung  ist  ein  Vorlesungs¬ 
bureau  und  ein  Bureau  für  den  Pressekontakt  organisiert. 
Es  existieren,  mit  weit  ausgehender  Tätigkeit  40  solcher  Institutionen, 
die  in  den  letzten  5  Jahren  gegründet  wurden.  Außerdem  bestehen 
an  25  Orten  ständige  und  an  80  Orten  bewegliche  Ausstel¬ 
lungen.  Für  das  kolossale  Territorium  Sowjet-Rußlands  ist  es  natür¬ 
lich  ungenügend,  aber  wenn  man  in  Betracht  zieht  den  kurzen  Zeit¬ 
raum,  die  schwere  ökonomische  Lage,  die  Abwesenheit  der  gehörigen 
Vorbereitungskräfte,  ist  auch  mit  dieser  Zahl  ein  großer  Erfolg  auf 
dem  Gebiete  der  Sowjetmedizin  erreicht  worden. 

Die  Sanitätsaufklärungsarbeit  in  den  Mustereinrichtungen  wird 
teilweise  durch  das  Budget  des  Reiches  finanziert,  die  Gouvernements 
und  Bezirkseinrichtungen  durch  das  Budget  des  Ortes,  die  letzteren 
ziehen  außerdem  den  Nutzen  aus  den  Zuschüssen  des  Kulturfonds 
der  Gewerkschaften  und  anderer  Kulturaufklärungsorganisationen.  Die 
Hauptarbeit  in  der  Sanitätsaufklärung  tragen  die  Aerzte,  und  zwar: 
die  Sanitätsärzte,  die  Schul  hygienischen  Aerzte,  die 
Aerzte  der  Dispensaires  (tuberkulöse  und  venerologische).  An 
der  Peripherie  werden  zu  dieser  Arbeit  die  Aerzte  der  Heilanstalten, 
besonders  die  der  ärztlichen  Bezirke,  herangezogen.  Die  Pädagogen 
nehmen  vorläufig  noch  keinen  bedeutenden  Anteil  an  dieser  Arbeit. 
Durch  das  Erobern  der  Hygiene  eines  wichtigen  Platzes  in  der 
Arbeitsschule  der  ersten  und  zweiten  Stufe  ist  die  nächste  Tages¬ 
aufgabe  die  Vorbereitung  der  Lehrer  zur  Arbeit  in  der  Sanitäts¬ 
aufklärungsfrage.  Doch  diese  organisatorische  Einheit  im  Inneren  der 
Apparate  für  das  Gesundheitswesen  und  das  Vorziehen  des  Aerzte- 
personals  in  der  Sanitätsaufklärungsarbeit  bedeutet  keine  Isolierung 
oder  Absonderung  von  der  allgemeinen  Kulturaufklärungsarbeit.  Im 
Gegenteil,  die  Sanitätsaufklärung  ist  diejenige  Brücke,  durch  die  die 
Arbeiter  des  Gesundheitswesens  sich  mit  den  breiten  Massen  ver¬ 
einigen  und  in  enge  Verbindung  mit  sämtlichen  Organisationen  der 
Arbeitsöffentlichkeit  kommen. 

Alle  Organe  und  Institutionen  der  Sanitätsaufklärung  sind  eng  mit 
den  Parteiorganisationen,  mit  der  kommunistischen  Jugendorganisa¬ 
tion,  mit  den  Abteilungen  für  Frauenarbeit  und  den  Gewerkschaften 
verbunden.  Es  bestehen  ständige  Kommissionen  mit  Vertretern  dieser 
Organisationen,  die  den  Arbeitsplan  unter  den  Mitgliedern  der  ge¬ 
gebenen  Organisation,  mit  Berücksichtigung  ihrer  speziellen  Bedürf¬ 
nissen  und  Eigenschaften,  koordinieren  und  ausarbeiten.  Mit  einer 
ganzen  Reihe  von  Gewerkschaften  bestehen  Vertragsbeziehungen,  wo¬ 
nach  die  sanitäre  Aufklärung  sich  an  den  allgemeinen  Plan  der  Kultur¬ 
arbeit  der  Verbände  anschließt  und  durch  sie  finanziert  wird.  Die 
Arbeit  selbst  wird  nach  dem  Plane  und  mit  den  Kräften  der  Gesund¬ 
heitsorgane  ausgeführt.  Eine  planmäßige  Arbeit  wird  in  der  Roten 
Armee,  in  der  Form  einer  regulären  Sanitätsstunde  geführt.  In  der¬ 
selben  Weise  wird  die  sanitäre  Unkenntnis  unter  den  Wehrpflichtigen 
behandelt.  Festen  Boden  hat  die  Arbeit  in  dem  Transportwesen 
gefaßt.  Hier  ist  die  Hygiene  in  allen  Schulen  eingeführt.  In  den 
Klubs  werden  viele  Vorlesungen  gehalten,  bei  Vs  der  Eisenbahnlinien 
sind  bewegliche  Waggonausstellungen  vorhanden.  Zwischen  den  Mit¬ 
gliedern  der  übrigen  Gewerkschaften  ist  die  allgemeine  Gebrauchs¬ 
methode  die  Klubarbeit:  Episodische  Vorlesungen,  Frage-  und  Ant¬ 
wortabende  auf  sanitäre  Themas,  Einrichtung  eines  „Gesundheits- 
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brettes“  oder  einer  „sanitären  Ecke“  mit  Losungen  und  Plakaten,  ln 
allen  Klubsbibliotlieken  ist  die  populäre  Sanitätsliteratur  vor¬ 
handen.  Besonderen  Erfolg  hat  die  Anwendung  der  neuen  Methoden 
der  Sanitäts-  und  Propagandaagitation:  eine  lebendige  Zeitung  über 
laufende  sanitäre  „Tagesfragen“  (die  dreitägige  Tuberkulose-Geld¬ 
sammlung,  die  Bekämptung  der  venerischen  Krankheiten,  das  Malaria¬ 
fieber  usw.),  sanitäre  Meetings  und  hauptsächlich  eine  Musterinszenie¬ 
rung  eines  Sanitätsgerichtes  oder  eine  Aufführung  eines  Sanitäts¬ 
stückes.  Es  gibt  fast  keinen  Ort  in  Sowjet-Rußland,  wo  nicht  einmal 
ein  Gericht  über  die  „Prostituierte“,  ein  Gericht  über  „Fuselölhersteller 
und  -trinker“,  ein  Gericht  über  den  „Schmutzigen“  abgehalten  worden 
wäre.  Diese  Sanitätsgerichte  sind  außergewöhnlich  populär  und 
bringen,  für  mehrere  Stunden,  das  ganze  Auditorium  in  Spannung. 
Außer  den  inszenierten  Sanitätsgerichten  werden,  zum  Zwecke  der 
Sanitätsaufklärungsagitation,  auch  die  wirklichen  Gerichtsverhand¬ 
lungen  über  die  „Ereudenhäuserunternehmer“,  „Geheime  Aborte“, 
über  die  „Fuselölhersteller“  und  andere  mehr,  weit  ausgenutzt,  ln 
diesen  Fällen  versetzen  die  Volksgerichte  ihre  Sitzungen  in  die  Fa¬ 
briken  und  Werkstätten.  Als  Kläger  und  Experten  treten  speziell  ein¬ 
geladene  Aerzte  auf,  die  den  Prozeß  von  einem  weitgehenden  sozial¬ 
hygienischen  Gesichtspunkte  aus  erleuchten.  Großes  Interesse  rufen  die 
Theaterstücke,  die  das  Sanitätsproblem  behandeln,  hervor.  Das 
Repertoir  dieser  Theaterstücke  ist  aus  den  Stücken  von  Tolstoi  „Der 
erste  Alkoholtreiber“,  „Durch  sie  alle  Vorzüge“,  Hauptmanns:  „Der 
Sonnenaufgang“  und  einer  ganzen  Reihe  der  Aufführungen  aus  den 
Erzählungen  '1  schechows,  Gorkijs,  Maupassants,  wie  auch  aus  neuen 
originellen  Sanitätssatyren,  zusammengestellt.  Die  Aufführung  dieser 
Stücke  wird  immer  durch  das  Auftreten  eines  Sanitätsarztes  begleitet, 
ln  den  Gouvernementszentren  werden  auch  Kinofilms  zum  Zwecke  der 
Sanitätsaufklärung  gebracht,  deren  Zahl  aber  sehr  beschränkt  ist. 
Erst  im  Jahre  1923  wurden  neue  Filme  geschaffen,  in  erster  Reihe 
über  Malaria  und  soziale  Krankheiten. 

Die  Arbeit  unter  der  Bauernschaft  wird  hauptsächlich 
durch  das  „Bauernhaus“  und  die  Bauernhaus-Lesestuben 
geleitet.  Als  Beispiel  für  die  Provinz  wird  eine  Musterarbeit  in  Moskau 
im  Zentralbauernhaus  geführt.  Auch  wurde  hier  bei  dem  Landwirt¬ 
schaftsmuseum  eine  ständige  Ausstellung  errichtet.  Zweimal  wöchent¬ 
lich  werden  Vorlesungen,  sanitäre  Aufführungen  und  Gespräche  mit 
den  aus  dem  Lande  eintreffenden  Bauern  geführt.  Es  wurde  eine 
Bibliothek  organisiert,  wobei  Literatur  weit  verbreitet  wird.  Laut 
diesem  Plan  wird  auch  in  den  Provinzbauernhäusern  die  Arbeit  ge¬ 
leitet.  Um  tiefer  in  das  Dorf  diese  Sanitätsarbeit  eindringen  zu 
lassen,  werden  die  Bauernstuben  mit  populärer  Literatur,  Plakaten  und 
Losungen  ausgerüstet.  Die  Literatur  wird  in  der  Weise  gewählt, 
daß  bei  der  Abwesenheit  eines  Aerztepersonals  ein  Lehrer  oder 
Bibliotheksleiter  davon  Gebrauch  machen  kann.  Die  Hauptarbeit  in 
den  Dörfern  wird  in  der  Zukunft  hauptsächlich  der  Schule  und  dem 
Netze  der  ländlichen  Medizinalorgane  zufallen.  Zurzeit  beschäftigt 
sich  das  Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  mit  dieser  Frage. 
Dies  sind  die  Wege  und  Methoden,  durch  welche  die  sanitäre  Auf¬ 
klärung  in  die  breite  Volksmasse  eindringt.  Diese  Sanitätsarbeit  er¬ 
reicht  auch  die  weitentferntesten  Gegenden  des  Bundes  der  Republiken, 
wo  noch  vor  kurzem  unter  dem  Joche  des  Zarismus  die  Eingeborenen 
ausstarben.  Das  weit  entlegene  Jakutien,  das  Buriaten-Mongolen- 
Gebiet  in  dem  Osteri,  die  Gebirgsvölker  des  Dagestans  fangen  an  in 
der  Muttersprache  eigene  Sanitätsaufklärungsliteratur  herauszugeben. 
Die  Arbeit  unter  den  nationalen  Minderheiten  ist  eine  neue  Wendung 
auf  dem  Gebiete  der  sanitären  Aufklärung.  Weitgehende  Aufgaben 
stehen  noch  der  sanitären  Aufklärung  im  Sowjetbunde  vor.  Aber  die 
enge  Verbindung  mit  den  Arbeiterorganisationen  einerseits,  die  stand¬ 
haft  geführte  Arbeitslinie  auf  der  Grundlage  der  Biologie  und  Sozio¬ 
logie  anderseits  geben  uns  die  Sicherheit,  daß  alle  Schwierigkeiten 
beseitigt  werden  und  daß  der  Bund  der  Sowjetrepubliken  den  ge¬ 
hörigen  Grad  der  sanitären  Kultur  erreichen  wird. 

Die  Sanitätsaufklärung  kann  nicht  ohne  Mitwirkung  der  Presse 
verwirklicht  werden.  Der  im  Jahre  1919  mitten  im  Entflammen  des 
Bürgerkrieges  und  der  Epidemien  entstandene  Verlag  des  Volks¬ 
kommissariats  für  Gesundheitswesen  hat  sich  durch  die  Herausgabe 
von  medizinischer  Literatur  bemüht,  in  der  Frage  der  Bekämpfung  der 
Epidemien  die  scharfe  momentane  Not  zu  berücksichtigen.  Zu  allererst 
wurde  eine  Menge  populärer  Literatur  über  Typhus,  Cholera,  Ruhr 
und  andere  Erkrankungen  für  die  breiten  Volksschichten  heraus¬ 
gegeben.  Nachher  wurden  spezielle  Serien  von  Nachschlagebüchern, 
Führern,  Instruktionen  und  Anleitungen,  zur  Hilfe  der  großen  Anzahl 
der  Personen,  die  an  dem  Kampfe  gegen  die  Epidemien  teilnahmen, 
herausgegeben  und  verbreitet.  Während  der  Arbeit  hat  sich  der  Kreis 
der  Verlagstätigkeit  des  Volkskommissariats  für  Gesundheitswesen 
allmählich  erweitert,  umfing  immer  neue  Themas  und  nahm  einen 
planmäßigen  Charakter  der  Sanitätsaufklärung  an.  Besondere  Aufmerk¬ 
samkeit  wurde  den  sozialen  Krankheiten  und  vor  allem  der  Tuberkulose 
entgegengebracht.  Ueber  diese  Frage  wurde  eine  Reihe  von  Broschüren, 
eine  bedeutende  Zahl  von  Merkblättern  und  acht  spezielle  Sammel¬ 
werke  veröffentlicht.  Weiter  folgt  Literatur  über  venerische  Krank¬ 
heiten  und  Syphilis.  Den  nächsten  Platz  in  der  Reihe  der  populären 
Ausgaben  nehmen  die  Fragen  über  den  Gesundheitsschutz  der  Kinder, 
der  Mutterschaft  und  der  Säuglinge  ein,  denen  eine  Reihe  von  Bro¬ 
schüren,  Merkblättern  und  Plakaten  gewidmet  sind  (über  Kinderinfek¬ 
tionskrankheiten,  Pflege  des  Säuglings,  Ratschläge  für  Schwangere 
und  Mütter).  Das  Hereinbrechen  über  Rußland  einer  seinem  Um¬ 


fang  nach  noch  nie  dagewesenen  Hungersnot  hat  seinen  Widerschein 
in  der  Verlagstätigkeit  des  Volkskommissariats  für  Gesundheitswesen 
gefunden.  Die  Broschüren,  Merkblätter  und  Plakate  über  Fragen  der 
Ernährungssurrogate,  über  Kinderernährung  unter  Bedingungen  des 
Hungerns  und  endlich  der  Nahrungsnormen  bilden  eine  ganze  Ab¬ 
teilung  der  „Hungerliteratur“. 

Während  der  Jahre  1919-— 1922  sind  202  Veröffentlichungen,  mit  einer 
Gesamtzahl  bis  zu  13  Millionen  Exemplaren  der  populären  Literatur 
erschienen.  Gleichzeitig  mit  den  populären  Ausgaben,  wenn  auch  lang¬ 
samer,  hat  sich  die  Arbeit  in  dem  Gebiete  der  Wissenschaft  und  der 
öffentlichen  Medizin  entwickelt.  Außer  den  „Iswestja“  des  Volks¬ 
kommissariats  für  Gesundheitswesen,  die  den  Fragen  der  Sowjet¬ 
medizin  gewidmet  sind,  wurden  allmählich  wissenschaftliche 
Zeitschriften  herausgegeben:  „Klinische  Medizin“,  „Medizinische 
Zeitschriften“,  „Gynäkologie  und  Geburtshilfe“,  „Hygiene  und  Epi¬ 
demiologie“,  „Zeitschrift  für  den  Schutz  des  frühen  Kindesalters“, 
„Tuberkulosefragen“,  „Venerologie  und  Dermatologie“,  periodische 
Sammelwerke  die  „Tuberkulose“  und  „Soziale  Hygiene“.  Auch  hat 
das  Volkskommissariat  trotz  der  scharfen  Krise  des  Druckereiwesens 
im  Jahre  1920—1921  eine  ganze  Reihe  von  Lehrbüchern  für  Studie¬ 
rende  der  Hochschulen  herausgegeben.  Zurzeit  beschäftigt  sich  das 
Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  mit  der  Herausgabe  sowohl 
medizinisch-wissenschaftlicher  Literatur  als  auch  medizinischer  Lehr¬ 
bücher.  Zu  diesem  Zwecke  hat  das  Volkskommissariat  für  Gesund¬ 
heitswesen  ein  besonderes  Abkommen  mit  der  wissenschaftlichen  Ab¬ 
teilung  des  Staatsverlages  abgeschlossen,  wonach  das  Volkskommis¬ 
sariat  für  Gesundheitswesen  als  Mitglied  in  der  Redaktionskommission 
an  dieser  Arbeit  teilnimmt. 


Feuilleton. 

Allerlei  aus  dem  Auslande. 

/ 

(Schluß  aus  Nr.  26.) 

England,  Amerika,  Frankreich. 

Man  hört  und  liest  jetzt  im  Auslande  vielfach  die  Ansicht,  es 
sei  unnötig,  den  Deutschen  und  besonders  den  deutschen  Kindern 
noch  weiterhin  Unterstützung  angedeihen  zu  lassen,  da  die  Verhält¬ 
nisse  sich  völlig  geändert  hätten  und  eine  Unterernährung  nicht 
mehr  bestände.  Sucht  man  diese  Ansicht  zu  widerlegen,  so  wird 
auf  die  zahlreichen  Deutschen  hingewiesen,  die  es  sich  im  Auslande 
wohl  ergehen  lassen.  Es  wird  dabei  natürlich  ganz  übersehen,  daß 
es  in  Deutschland,  wie  überall  in  der  Welt,  eine  Klasse  von  Neu¬ 
reichen  gibt,  denen  jede  Kinderstube  fehlt  und  deren  übles  Gebaren 
nicht  typisch  deutsch,  sondern  typisch  schieberhaft  ist.  Immerhin  ist 
es  gut,  daß  doch  auch  von  Ausländern  zuweilen  festgestellt  wird, 
wie  jammervoll,  in  Deutschland  die  Verhältnisse  noch  liegen.  So  ver¬ 
öffentlichen  Dr.  Helene  Mackay  und  Dr.  Mackenzie  in  der 
Lancet  vom  22.  111.  1924  eine  längere  Arbeit  über  den  jetzigen  Ge¬ 
sundheitszustand  der  deutschen  Kinder.  Die  Verfasser  kommen  zu 
dem  Schlüsse,  daß  die  Verhältnisse  in  Deutschland  heute  vielfach 
denen  gleichen,  die  in  Wien  kurz  nach  dem  Waffenstillstand  herrsch¬ 
ten  und  die  die  Verfasser  ebenfalls  aus  eigener  Erfahrung  kennen. 
Die  Verfasser  haben  ihre  jetzigen  Studien  während  des  Februars  in 
Berlin,  Leipzig,  München,  Mainz,  Köln,  Essen  und  einigen  kleineren 
Ruhrstädten,  Breslau,  Freiberg,  Nürnberg  und  Dresden  gemacht. 
Außer  in  Breslau  und  Umgegend  konnten  keine  Fälle  von  akutem 
Verhungern  festgestellt  werden,  aber  überall  und  in  allen  Klassen 
fand  sich  eine  bedeutende  Unterernährung,  die  sich  auch  in  be¬ 
schränktem  Wachstum  zeigte.  Es  wird  noch  besonders  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  die  Anwesenheit  der  französischen  Truppen  in  Mainz 
und  anderen  Städten  und  die  dadurch  hervorgerufene  Wohnungsnot 
sehr  ungünstig  auf  die  Kinder  einwirkt.  Es  wäre  recht  wünschens¬ 
wert,  wenn  französische  und  andere  Journalisten  ihren  Lesern  einmal 
diese  Zahlen  auftischten,  statt  sie  mit  den  doch  endlich  recht  ab¬ 
gestandenen  Märchen  von  deutschen  Rüstungen  zu  ängstigen.  Es  ist 
übrigens  rührend  zu  sehen,  was  in  der  Ostschweiz  für  die  deutsche 
Kinderhilfe  getan  wird  und  wie  wohlgenährt  und  reich  beschenkt  die 
Ferienkinder  die  Schweiz  wieder  verlassen  und  wie  glänzend  z.  B. 
alles  auf  dem  Sammelbahnhof  klappt,  wo  oft  7 — 800  Kinder  zugleich 
verpflegt  und  weitergeleitet  werden. 

In  England  hat  der  Chefarzt  des  Erziehungswesens,  Sir  George 
Newman,  vor  kurzem  seinen  Bericht  über  „die  Gesundheit  der 
Schulkinder  im  Jahre  1922“  herausgegeben.  Newman  bedauert, 
daß  auch  in  England  die  Geldnot  viele  durchaus  nötige  Maßnahmen 
unmöglich  macht.  Am  schädlichsten  wirkt  das  Fehlen  jeglicher 
ärztlichen  Ueberwachung  der  kleinen  Kinder  vor  dem  schulpflichtigen 
Alter.  1922  wurden  1  751122  Elementarschulkinder  der  üblichen 
schulärztlichen  Untersuchung  unterzogen,  dazu  kamen  noch  635  028 
spezialistische  Untersuchungen,  sodaß  von  den  5180589  Elementar¬ 
schulkindern  46o/o  ärztlich  untersucht  wurden.  Die  Mitarbeit  der 
Eltern  wird  auf  jede  nur  mögliche  Weise  gewünscht  und  gefördert, 
die  Mehrzahl  der  Eltern  ist  den  schulärztlichen  Untersuchungen 
freundlich  gesinnt,  und  die  Zahl  der  Eltern,  die  ihre  Kinder  den 
Schulkliniken  zuführen,  nimmt  stetig  zu.  Newman  glaubt,  daß  80 
bis  90o/o  aller  Kinder  gesund  zur  Welt  kommen;  leider  hört  nach 
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dem  Säuglingsalter  die  ärztliche  Fürsorge  auf  und  setzt  erst  im 
schulpflichtigen  Alter  wieder  ein.  In  den  dazwischen  liegenden  Jahren 
wird  durch  schlechte  Umgebung,  namentlich  unhygienische,  enge 
Wohnungen,  fehlerhafte  Ernährung  usw.  viel  verdorben,  sodaß  wenn 
die  Kinder  mit  5  Jahren  zur  Schule  kommen,  35 — 40o/o  au  körper¬ 
lichen  Gebrechen  leiden,  die  sich  durch  sorgfältige  Üeberwachung 
hätten  vermeiden  lassen.  Newman  verlangt  gründlichen  Unterricht 
in  der  Hygiene  für  alle  Schulen.  Wenn  das  Kind  8 — Q  Jahre  lang 
immer  wieder  darauf  hingewiesen  wird,  wie  absolut  notwendig  die 
persönliche  und  die  allgemeine  öffentliche  Hygiene  sind,  so  nimmt 
es  in  vielen  Fällen  doch  einen  Schatz  von  Erfahrungen  mit  ins 
Leben  hinaus,  den  es  nicht  wieder  vergißt  und  den  es  weiter  ver¬ 
breitet.  Natürlich  müssen  die  Lehrer  ihrer  Aufgabe  gewachsen  sein 
und  es  ist  dringend  notwendig,  daß  auch  auf  den  Lehrerseminaren 
und  auf  den  Universitäten  weit  mehr  und  weit  sorgfältiger  Hygiene 
gelehrt  wird,  als  dies  bisher  geschieht.  Der  Unterricht  in  der  Schule 
muß  nicht  nur  theoretisch,  sondern  auch  praktisch  und  dauernd  sein. 
Von  den  40o/o  kranker  Kinder  litten  je  2o/o  an  Unterernährung,  Herz¬ 
fehlern,  Anämie  und  Deformitäten,  20f>/o  an  Refraktionsstörungen, 
14o/o  an  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten,  34o/o  an  Zahn¬ 
krankheiten.  Bei  den  Sehstörungen  handelte  es  sich  in  lOo/o  der  Fälle 
um  schwere  Leiden.  Sehr  häufig  und  oft  zu  bleibenden  Schädigungen 
führend  sind  die  Erkrankungen  der  Gaumen-  und  Rachenmandeln. 

J.  P.  zum  Busch  (Liestal,  früher  London). 

Nach  den  Verhandlungen  in  den  hospitalärztlichen  Gesellschaften 
in  Paris,  wie  in  Lyon,  wäre  die  Chlorose  eine  Krankheit, 
die  verschwindet,  ln  der  Sprechstunde  des  in  einer  Arbeiter¬ 
vorstadt  gelegenen  Höpital  St.  Antoine  in  Paris  können  Monate  ver¬ 
gehen,  ehe  man  eine  Chlorose  zu  Gesicht  bekommt,  versicherte 
Fiessinger.  Rist  behauptete,  seit  12  Jahren  keine  Chlorose  mehr 
gesehen  zu  haben,  Chauffard  schloß  sich  dem  an.  Cordier  in 
Lyon  kam  ebenfalls  zum  Ergebnis,  daß  zwischen  der  Chlorose  vor 
25  Jahren,  mit  ihrer  Ausgesprochenheit  und  Häufigkeit,  und  der 
von  heute  ein  Widerspruch  bestehe.  Die  Tuberkulose  hat  nicht 
•  gleichsinnig  mit  der  Chlorose  abgenommen,  es  wäre  also  verkehrt,  sie 

,  als  ein  sekundäres  Tuberkulosesymptom  anzusehen,  wie  es  von 

;  mancher  Seite  geschehen  ist.  Ebenso  verfehlt  wäre  es  aber,  eine 

Gegenwirkung  zwischen  Chlorose  und  Tuberkulose  aufzustellen,  was 
>■  auch  schon  behauptet  wurde.  Nach  Rebattu  sollen  selbst  die  perni- 

;  ziösen  Anämien  seit  einigen  Jahren  abgenommen  haben.  Auch  bei 

den  unterernährten  Fabrikarbeiterinnen  während  des  Krieges  wurde 
in  Frankreich  keine  Zunahme  der  Chlorose  beobachtet.  Cordier 
^  warf  zum  Schluß  die  Frage  auf,  ob  nicht  etwa  in  den  Ernten  von 
1880 — 1900  ein  unbekanntes  anämisierendes  Agens,  parasitärer  oder 
toxischer  Art,  sich  befunden  habe.  Niemand  konnte  darauf  ant¬ 
worten,  noch  sonst  eine  zusprechende  Erklärung  für  die  allseits  an¬ 
erkannte  Abnahme  der  Chlorose  geben. 

I  Schober  (Wildbad,  früher  Paris). 


Brief  aus  Neuyork. 

Sehr  verehrter  Herr  Geheimrat! 

Ich  fühle  mich  etwas  bedrückt,  weil  ich  so  lange  nichts  habe 
von  mir  hören  lassen.  Heute  möchte  ich  es  wenigstens  in  Kürze 
nachholen.  Ich  hoffe,  daß  es  Ihnen  gut  geht  und  daß  Sie  in  Deutsch¬ 
land  dasselbe  Gefühl  haben  wie  wir  Deutschen  hier  draußen:  daß 
das  Allerschlimmste  zu  Hause  überwunden  ist  und  man  hoffen 
kann.  Ich  selbst  habe  hier  ein  so  schönes  Schicksal  gehabt,  daß 
>  ich  fast  den  Neid  der  Götter  fürchten  muß.  Ich  hatte  ursprüng¬ 

lich  die  Absicht,  im  Frühjahr  dieses  Jahres  über  Amerika  nach 
Hause  zurückzukehren.  Jacques  Loeb  machte  mir  die  große 
Freude,  mir  bei  dieser  Gelegenheit  die  Einladung  zu  einer  großen 
i  Serie  von  Vorlesungen  über  ganz  Amerika  hin  zu  verschaffen.  Loeb 

;  hat  mich  mit  einem  fertig  ausgearbeiteten  Plan  buchstäblich  über- 

I  rascht.  Nun  hatte  ich  mich  aber,  da  es  mir  in  Japan  sehr  gut  geht 

I  und  ich  nicht  das  Gefühl  habe,  in  Deutschland  eine  Lücke  hinter- 

j'  lassen  zu  haben,  entschlossen,  meinen  Aufenthalt  in  Japan  bis  Früh- 

;  jahr  1926  zu  verlängern.  Als  ich  das  Loeb  mitteilte,  regte  er  an, 

;  dann  wenigstens  von  Japan  aus  auf  Urlaub  nach  Amerika  zu 

kommen.  Ich  bekam  diesen  Urlaub  für  1/2  Jahr  glatt  bewilligt  und 
;  bin  jetzt  in  Amerika.  Gleichzeitig  mit  dem  letzten  Brief,  den  mir 

I  Jacques  Loeb  nach  Japan  schrieb,  um  mir  die  letzten  Dis- 

,  Positionen  für  die  Reise  zu  geben,  traf  die  telegraphische  Nachricht 

I  von  seinem  Tode  ein.  Es  war  ein  großer  Schmerz  für  mich,  und  ich 
j  habe  nun  nicht  einmal  die  Gelegenheit  gehabt,  diesen  bedeutenden 

I  und  mir  so  wohlgesinnten  Mann  persönlich  kennenzulernen.  Ich 

I  habe  ihn  1912  ein  einziges  Mal  flüchtig  für  5  Minuten  in  Berlin 

I  gesehen  und  seine  äußere  Erscheinung  fast  vergessen.  Aber  Loeb 
hat  hier  alles  so  gut  für  mich  vorbereitet,  daß  ich  überall  unter 
seinem  Schutz  zu  stehen  glaube,  obwohl  er  nicht  mehr  da  ist. 

Meine  Frau  war  Anfang  November  in  Japan  angekommen,  über 
Suez,  und  wir  haben  die  Reise  über  Amerika  zusammen  gemacht. 
Vorgestern  ist  sie  nach  Deutschland  abgefahren  und  wird  —  hoffent¬ 
lich  klappt  alles  gut  —  meine  beiden  Töchter  Ende  dieses  Jahres 
via  Suez  nach  Japan  bringen,  sodaß  ich  endlich  wieder  mit  meiner 
ganzen  Familie  vereinigt  zu  sein  hoffe. 


Ich  glaube  mich  zu  erinnern,  daß  Sie  selbst  in  Amerika  waren  1). 
Aber  auch,  wenn  ich  mich  darin  irre,  ich  wäre  doch  nicht  imstande, 
in  einem  Brief  meine  Eindrücke  über  dieses  Land  wiederzugeben. 
Es  ist  gar  zu  gewaltig,  zu  viel,  unfaßbar  in  seinen  Dimensionen  und 
Bestrebungen.  Auch  das  amerikanische  Universitätswesen  brauche 
ich  Ihnen  wohl  nicht  zu  beschreiben  —  alles  das  wäre  nicht  in  einem 
Briefe,  sondern  nur  in  einem  längeren  Aufsatze  möglich.  Von 
Interesse  dürfte  für  Sie  in  Deutschland  aber  doch  sein,  daß  alle 
Universitäten  in  wissenschaftlicher  Beziehung,  trotz  aller  politischen 
Störungen,  in  einem  bewußten  Zusammenhang  mit  der  deutschen 
Wissenschaft  stehen  und  daß  ich  zahlreiche  hervorragende  Gelehrte 
kennengelernt  habe,  deren  politischer  Verstand  durch  den  Krieg 
nicht  so  getrübt  ist,  wie  der  der  maßgebenden  Politiker.  Ich 
persönlich  habe  mich  einer  weitgehenden  Gastfreundschaft  und 
Freundlichkeit  zu  erfreuen  gehabt,  in  einer  Weise,  wie  ich  es  mir 
nicht  hätte  vorstellen  können.  Dies  gilt  nicht  nur  für  die  amerikani¬ 
schen  Gelehrten  deutscher  Herkunft  —  deren  es  naturgemäß  viele 
gibt  — ,  sondern  auch  für  diejenigen  englischer  Herkunft.  Meine 
Absicht  beim  Eintritt  in  Amerika  war  es,  äußerste  Zurückhaltung  zu 
üben  in  allen  denjenigen  Kreisen,  wo  zu  erwarten  war,  daß  ein 
Deutscher  nicht  ganz  gern  gesehen  würde.  Ich  muß  zu  meiner 
Freude  gestehen,  daß  ich  bisher  noch  keine  Veranlassung  gefunden 
habe,  von  dieser  Zurückhaltung  Gebrauch  machen  zu  müssen.  Es 
wird  sicherlich  auch  solche  unfreundlicheren  Kreise  hier  geben, 
und  es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß  man  als  Reisender  be¬ 
sonders  die  freundlicheren  Elemente  kennenlernt.  Aber  schon  der 
Umstand,  daß  es  deren  so  sehr  viel  gibt,  ist  ein  Strahl  der  Hoff¬ 
nung  für  die  Zukunft. 

Ich  habe  bisher  Vorlesungen  gehalten  in  University  of  Cali¬ 
fornia,  Berkeley;  Stanford  University,  Palo  Alto,  California;  Uni¬ 
versity  of  Chicago;  John  Hopkins  University,  Baltimore;  University 
of  Pennsylvania,  Philadelphia;  Academy  of  Sciences,  Washington; 
Rockefeiler  Institute  for  Medical  Research,  Neuyork;  Mount  Sinai 
Hospital,  Neuyork. 

Morgen  kommt  noch  Yale  University,  New  Haven,  und  am 
18.  VI.  Colloid  Symposson,  Chicago. 

Ich  habe  hier  zu  meiner  großen  Freude  Prof.  Aschoff  ge¬ 
troffen  und  soeben  mit  ihm  zusammen  das  Schiffsbillett  S.  Francisco — 
Yokohama,  via  Honolulu  bestellt,  wir  werden  am  18.  VII.  von 
S.  Francisco  abfahren.  Von  etwa  20.  Vl.  bis  18.  VII.  will  ich 
mich  in  den  Bergen  und  an  der  Küste  Californiens  noch  etwas 
herumtreiben  und  hoffentlich  eine  hübsche  Tour  in  die  Sierra  Nevada 
mit  Prof.  Aschoff  zusammen  unternehmen. 

Sie  sehen,  daß  ich  mich  zur  Zeit  nicht  beklagen  kann.  Wie  es 
später  mit  mir  werden  wird,  weiß  ich  allerdings  noch  nicht.  Denn 
so  sehr  ich  Japan  liebgewonnen  habe,  so  sehr  ich  mich  nach  ihm 
bange  hier  unter  den  Steinpalästen  von  Neuyork  und  so  gute 
Freunde  ich  dort  habe  —  es  ist  doch  zu  schwierig,  mit  einer  Familie 
in  diesem  exotischen  Land  sich  dauernd  anzusiedeln,  und  man  muß 
beizeiten  daran  denken,  wieder  herauszukommen,  wenn  man  nicht 
dem  Sirenenzauber  von  Ostasien  gänzlich  verfallen  will. 


Ich  verbleibe  mit  herzlichen  Grüßen 


26.  Mai  1924. 


Ihr  ergebener 

L.  Michaelis. 


Brief  aus  Indien. 

Nach  prachtvoller  Seefahrt  durch  das  Mittelmeer  —  Suezkanal  — 
Rotes  Meer  und  durch  den  Indischen  Ozean  kam  ich  Ende  April  nach 
Bombay  (Indien).  Während  bei  meiner  Ausfahrt  von  Bremen  noch 
Winterstürme  herrschten,  durfte  man  hier  ein  Fieberthermometer  der 
Sonne  nicht  ungeschützt  aussetzen.  Wie  nun  den  Mediziner  neben 
allen  anderen  Sehenswürdigkeiten  besonders  Fachangelegenheiten 
interessieren,  so  ging  es  auch  mir,  und  durch  gütige  Unterstützung 
des  stellvertretenden  Direktors  Major  J.  H.  A.  Don  ne  Hand  (Indian 
Medical  Depot)  konnte  ich  einen  Einblick  in  das  Jamsetjee-Jejeebhoy- 
Hospital  —  zugleich  Universitätsklinik  —  tun.  Nach  seiner  Aussage 
war  ich  der  erste  deutsche  Mediziner,  den  er  nach  dem  Kriege  sprach. 
Bekanntlich  sind  ja  während  des  Krieges  alle  Deutschen  aus  Indien 
vertrieben  worden,  und  heute  ist  noch  die  Einwanderung  für  uns 
gesperrt. 

Das  Jamsetjee-Jejeebhoy-Hospital  ist  auf  moderne  europäische 
Weise  eingerichtet  und  hat  etwa  300  Betten.  Die  Behandlung  und 
Verpflegung  sind  für  den  Patienten  kostenfrei;  die  Auslagen  werden 
von  der  Stadt  bestritten.  Da  es  zugleich  Universitätsklinik  ist,  sind 
die  Abteilungen  entsprechend  eingerichtet;  so  z.  B.  können  die  Studenten, 
bei  Operationen  von  einem,  durch  Glaswände  abgetrennten  Raum 
aus  Zusehen.  Das  Studium  ist  dem  unsrigen  ähnlich,  doch  besteht  in 
der  klinischen  Ausbildungszeit  insofern  ein  engerer  Konnex  zwischen 
den  Studenten  und  Patienten,  als  erstere  dauernd  innerhalb  des 
Krankenhauses  wohnen.  Bei  meinem  Durchgang  sah  ich  zu  allen 
Zeiten  die  Studierenden  in  allen  Abteilungen  beschäftigt. 

Die  Räume  sind  hoch,  kühl  und  luftig,  was  bei  einer  Außen¬ 
temperatur  von  etwa  45®  C  notwendig  ist. 


Leider  nein.  J.  S. 
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In  der  medizinischen  Abteilung  waren  es  besonders  Fälle  von 
Malaria,  Dysenterie,  Kala-Azar,  Tetanus.  Tetanus  wurde  mit  einem 
französischen  Antitoxinpräparat  behandelt.  Bei  Malaria  ist  die  In¬ 
jektion  des  englischen  Chininpräparates  (Wellcome)  die  vorherr¬ 
schende;  per  OS  wird  fast  gar  nicht  behandelt.  Die  Dysenterie¬ 
behandlung  bestreitet  das  englische  Präparat  Erustin,  das  als  In¬ 
jektion  und  bei  großer  Schmerzhaftigkeit  per  os  gegeben  wird,  ln 
der  chirurgischen  Abteilung  sah  ich  eine  Hernienoperation  nach 
Bassiiii.  Eine  gut  eingerichtete  Röntgenabteilung  —  nach  dem 
Kriege  =  X-Ray-Abteilung  —  wird  von  einem  in  Erlangen  ausgebil¬ 
deten  Arzt  geleitet. 

Interessant  war,  wie  eben  geschildert,  der  Einfluß  des  Krieges 
auf  die  wissenschaftlichen  Bücher;  während  man  vor  dem  Kriege,  in 
Büchern  von  1Q13  zum  Beispiel,  die  Namen  der  Autoren,  z.  B. 
Löffler-Bazillus  oder  Ehrlich-Salvarsan,  hinzufügte,  liest  man  in 
Büchern  von  1Q19  zum  Beispiel  nur  Bacillus  diphtheriae  oder  Prä¬ 
parate  „606“  usf.  Ein  großer  Teil  der  Medikamente  wird  aus  Frank¬ 
reich  und  England  bezogen,  obwohl  unzweifelhaft  eine  Vorliebe  für 
deutsche  Präparate  vorhanden  ist,  deren  ich  nur  wenige  gesehen  habe. 

Wie  angesehen  deutsche  Aerzte  sind,  mag  aus  folgenden  Bei¬ 
spielen  hervorgehen.  Ein  Parsi  (der  wohlhabendere  Teil  der  ein¬ 
geborenen  Bevölkerung)  machte  mir  folgenden  Vorschlag.  Wenn  es 
wieder  erlaubt  sei,  sich  wieder  als  Deutscher  niederzulassen,  wolle 
er  mir  ein  Kapital  von  1000  Rupies  (=  1440  Goldmark)  leihen.  Von 
seinem  großen  Bekanntenkreis  würde  ich  bald  einen  so  großen  Zu¬ 
spruch  haben,  daß  ich  ihm  in  wenigen  Wochen  das  Geld  mit  Zinses¬ 
zinsen  zurückgeben  könnte.  —  Ein  praktischer  Arzt,  Dr.  Coutrac- 
tor,  der  wie  viele  Aerzte  zwei  Praxen  und  eigene  Dispensary 
(Apotheke)  besitzt,  schlug  mir  Folgendes  vor.  Er  wolle  mich  als 
Kompagnon  unter  dem  Titel  eines  German  assistent  aufnehmen  und 
ich  solle  zu  meiner  Zufriedenheit  zu  gleichen  Teilen  an  allem  bev 
teiligt  sein. 

Es  geht  aus  allem  hervor,  und  das  glaube  ich  wie  viele  Kollegen 
mit  Genugtuung  konstatieren  zu  können,  daß  der  Krieg  auch  im  fernen 
Ausland  dem  Rufe  des  deutschen  Arztes  keinen  Abbruch  hat  tuni 
können,  und  ich  gebe  mich  der  berechtigten  Hoffnung  hin,  daß,  wenn 
alle  Wege  friedlicher  Entfaltung  für  uns  Deutsche  wieder  frei  sind, 
auch  der  deutsche  Arzt  seine  ihm  gebührende  und  anerkannte  Stel¬ 
lung  im  Ausland  wieder  einnehmen  wird. 

Bombay  (Indien),  im  Mai  1924. 

Hermann  Kaufmann  aus  Hamburg. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin,  ln  einem  der  ,, Gemeinsamen  Deutschen  Arzneimittelkommission“ 
(vgl.  diese  Wochenschrift  1923  Nr.  6  S.  194)  erstatteten  Referat  über  Arznei¬ 
mittel  der  unspezifischen  Proteinkörpertherapie  kommt 
Prof.  R.  S c h  m  i  d t  (Prag)  zu  folgenden  praktischen  Folgerungen  :  „Ser a.  Hier 
kommen  neben  Normalseren  (Pferd,  Rind,  Hammel),  welche  meist  in  Fläschchen 
zu  20  ccm  im  Handel  sind,  natürlich  auch  spezifisch  abgestimmte  Sera,  Diphtherie¬ 
heilserum  u.  dgl.  in  Betracht.  Pyrogene  Wirkung  und  Herdreaktion  meist  sehr  . 
gering.  Proteinkörperpräparate  aus  Bakterien  (Iso-  und  Hetero¬ 
vakzine).  Tuberkidinpräparate  verschiedenster  Art.  Vakzineurin  nach  Döllken 
(Sächsisches  Serumwerk).  Es  handelt  sich  um  ein  Autolysat  aus  Staphylokokken 
und  Bacillus  prodigiosus.  Anwendung  subkutan  oder  intraglutäal;  deutliche 
Lokalreaktion,  aber  nur  geringe  Fieberreaktion.  Preis  etwa  40  Ooldpfennige  pro 
Injektion.  Omnadin,  von  Much  angegeben,  von  Kalle  &  Co.  hergestellt.  Es 
handelt  sich  entsprechend  der  Theorie  von  Much  von  den  Partialantigenen  um 
ein  Gemisch  von  Stoffwechselprodukten  verschiedener  apathogener  Bakterien, 
Lipoiden  der  Galle  und  Neutralfettstoffen,  damit  sozusagen  alle  Arten  von  Anti¬ 
körperbildung  unspezifisch  erregt  werden  (unabgestimmte  Immunität),  ln  seiner 
Wirkung  wohl  gleichwertig  mit  anderen  Heterovakzinen.  Lokal-  und  Allgemein¬ 
reaktionen  gering.  Es  ist  relativ  teurer,  etwa  70Pfg.  pro  Ampulle  ä  2,2  ccm. 
Milchpräparate.  Native  Milch  am  einfachsten  und  billigsten;  direkt  über 
der  Flamme  oder  besser  im  Wasserbade  10  Minuten  gekocht.  Man  beginnt  mit 
etwa  3  ccm  intraglutäal  (nur  bei  tuberkulösen  Prozessen  mit  Vio  ccm  subkutan, 
wobei  nur  geringe  Lokalreaktion  auftritt)  und  steigt  je  nach  der  Reaktion  bis 
10  und  mehr  ccm  intraglutäal.  Es  kommt  meist  zu  Fieberreaktion  und  Herd¬ 
reaktion.  Milch  in  Ampullen  (ä  2,  5  und  10  ccm)  wird  von  verschiedenen  Firmen 
geliefert,  es  ist  eine  steril  gewonnene  Milch.  Herd-  und  Fieberreaktion  viel 
geringer  als  bei  nativer  Milch.  Durchschnittlicher  Preis  einer  Ampulle  20  bis 
40  Pfg.  a)  Ahijon  (Sächsisches  Serumwerk),  b)  Aolan  (Beiersdorf),  c)  Laktin 
(Heisler).  d)  Albusol.  e)  Seidel’s  Milchinjektionen  (Chemoprodukte,  Wien), 
f)  Xifalmilch  (Sächsische  Serumwerke),  eine  entfettete  Milch  mit  Zusatz  von 
Bakterieneiweiß.,  g)  Hypertherman  (Sächsische  Serumwerke).  Sterile  Milch  mit 
genau  dosiertem  Zusatz  von  Bact.  coli  bovinum.  Pyrogen  und  fokal  (Herd¬ 
reaktion)  stark  wirksam ;  wegen  konstanter  Zusammensetzung  auch  für  konsti¬ 
tutionelle  Ueberprüfung  des  pyrogenetischen  Reaktionsvermögens  empfehlens¬ 
wert.  Kasein-Präparate,  a)  Kaseosan  (Heyden)  wird  auch  intravenös 
gegeben  (Vorsicht!),  und  zwar  mit  i/iccm  beginnend.  Es  sind  sehr  starke  Reak-  i 
tionen  mit  shockartigen  Nebenerscheinungen  aufgetreten,  die  oft  nicht  mit  der  i 
Dosierung,  sondern  mit  einer  Inkonstanz  des  Präparates  in  Verbindung  gebracht  i 
wurden,  b)  Actoprotin  (Chinoin- Werke,  Wien),  ebenfalls  ein  reines  Kasein¬ 
präparat,  das  man  in  der  Menge  von  Vi — 5  ccm  intramuskulär  oder  intravenös 
gibt,  c)  Yatrenkasein  (Behring- Werke  A.-G.),  das  eine  Verbindung  des  anti¬ 
septisch  wirkenden  Yatrens  (Jodoxychinolinsulfonsäure)  mit  Kasein  darstellt. 


Stark;  5o/o  Kasein,  2y2°lo  Yatren.  Schwach:  2,5<yo  Kasein,  2,5o/o  Yatren.  Es 
wurde  besonders  von  der  Bierschen  Schule  mit  Erfolg  verwendet.  Die  Anwen¬ 
dung  erfolgt  intramuskulär  oder  intravenös.  Es  ist  relativ  sehr  billig,  da  die 
teuere  Ampullenverpackung  nicht  notwendig  ist  (Ampullen  werden  zu  1,  5  und 
10  ccm  geliefert),  sondern  wegen  des  antiseptischen  Yatrenzusatzes  die  not-, 
wendige  Menge  jedesmal  aus  einer  Flasche  (etwa  20 — 500  ccm)  genommen  j 
werden  kann.  N  u  k  1  e  i  n  -  P  r  ä  p  a  r  a  t  e.  a)  Natrium  nuclein.  (Böhringer)  in 
Ampullen  zu  10  ccm,  macht  sehr  starke  Lokalreaktionen,  b)  l'hlogetan  (Norgine 
&  Kahlbaum)  in  Ampullen  von  1,  2,  3,  4,  5  ccm,  ist  ein  Abbaupräparat  von 
Nukleoproteiden,  erzeugt  sehr  starke  Lokal-  und  Fieberreaktion.  Andere’ 
E  i  w  e  i  ß  p  r'ä  p  a  r  a  t  e.  a)  Deuteroalbumosen  (Merck).  Intravenös,  etwa  be¬ 
ginnend  mit  V2  ccm  der  4«/oigen  Lösung  (die  man  sich  selbst  hersteilen  muß) 
bis  mehrere  ccm.  Keine  besonders  starken  Reaktionen  außer  bei  sehr  empfind¬ 
lichen  Patienten,  bei  denen  es  zu  Skockwirkungen  kommen  kann.  Subkutan - 
ziemlich  schmerzhaft,  b)  Novoprotin,  ein  kristallisiertes  Pflanzeneiweiß  (Che¬ 
mische  Werke,  Grenzacli)  in  Ampullen  zu  1,1.  Vorsicht  bei  intravenöser 
Applikation!  —  Auf  Grund  dieses  Gutachtens  hat  die  ärztliche  Subkommission 
der  Gemeinsamen  deutschen  Arzneimittelkommission  beschlossen,  folgende 
Präparate  zur  Anwendung  in  der  allgemeinen  Praxis  zu 
empfehlen;  sterilisierte'  Milch,  Normalscrum,  Aolan,  Kaseosan,  Phlogetan,  Novo¬ 
protin.  Für  die  Zulassung  zur  kassenärztlichen  Verordnung 
hat  die  Subkommission  der  Gemeinsamen  deutschen  Arzneimittelkommission  be¬ 
schlossen,  folgende  Präparate  zu  empfehlen:  steril.  Milch,  Normalserum. 

—  In  der  Besprechung  eines  umfassenden  Buches  von  Dr.  Hunziker 
(Adliswil  bei  Zürich)  über  die  „Prophylaxe  der  großen  Schilddrüse“ 
sagt  der  Baseler  Pathologe  Hedinger  in  der  Schw.  med.  W.  Nr.  25  S.  580 
u.  a.:  „Meiner  Ansicht  nach  können  wir  gerade  im  Kapitel  der  Prophylaxe  des 
Kropfes  nicht  nüchtern  genug  sein.  Wir  müssen  uns  speziell  angesichts  der 
etwas  kritiklosen  Art  einiger  Jodpropheten  vorläufig  an  folgende  Tatsachen 
halten;  Nachdem  sich  die  Wassertheorie  der  Kropfbildung  als  unrichtig  erwiesen 
hat,  kennen  wir  die  eigentliche  Aetiologie  des  endemischen  Kropfes  nicht.  Wir 
kennen  nur  eine  Reihe  von  Faktoren,  die  unter  bestimmten  Bedingungen  Kropf 
erzeugen  können.  Der  Kropf  kann  nicht  einfach  als  Produkt  eines  joddefizits 
bezeichnet  werden,  wenn  er  auch  mit  Jod  wirksam  bekämpft  werden  kann.  Wir 
kennen  eine  Reihe  von  Substanzen,  die  die  Kropfbildung  mehr  oder  weniger 
sicher  verhindern  können.  Unter  diesen  Substanzen  kommt  aus  verschiedenen 
Gründen  dem  Jod  die  hauptsächlichste  Bedeutung  zu.  Die  Jodprophylaxe  des 
Kropfes  ist  keine  spezifisch  schweizerische  Entdeckung." 

—  Die  unter  deutscher  wissenschaftlicher  Leitung  stehende  chinesische 
Tungchi-Universität,  die  eine  technische  und  eine  medizinische  Fakultät 
umfaßt,  ist  in  Woosung  bei  Shanghai  eröffnet  worden.  Dekan  der  medizinischen 
Hochschule  ist  Dr.  B  i  r  t ,  dem  wegen  seiner  Verdienste  um  die  Errichtung  der 
Universität  von  der  Hamburger  Fakultät  der  Ehrendoktor  verliehen  worden  ist. 
Die  von  dieser  Universität  verliehenen  Titel  werden  in  Deutschland  anerkannt. 

—  9.  Tagung  der  SUdostdeutschen  Chirurgenvereinigung  5.  VII.  in 
Troppau  (Tschecho-SIowakei).  Hauptthemen:  1.  Mammakarzinom  (Referent:  Primarius 
Dr.  Neugebauer  (Mährisch-Ostraui);  2.  Kongenitale  Hüftluxation  (Referent:  Prof.  Weil 
[Breslauj);  3.  Nephrolithiasis  (Referent:  Dr.  Brenken  (Breslau)). 

—  Göttingen.  2.— 7.  Vlll.  Vorlesungen  über  die  Grundlagen  und  Anwen- 
dungderRöntgenstrahlen  inderMedizin.  Vortragende;  Prof.  Reifferscheid. 


igskursüberDiagnostikunüTherapi 
der  Knochen-  und  Gelenktuberkulose,  einschließlich  der  operativen 
Behandlung  der  Lungentuberkulose  vom  21.— 27.  VII.  in  Hohenlychen.  Wohnung 
und  Verpflegung  in  der  Anstalt  für  M.  2,—  täglich.  Meldungen  an  den  Kursleiter, 
Prof.  Kisch,  Berlin  N  24,  Ziegelstr. 5/9  (Chirurg.  Univ.-Klinik). 

—  Pocken.  Deutsches  Reich  (26.  V.— 1.  VI.):  1  (Zaborze,  Reg.-Bez.  Oppeln). 
Tschechoslowakei  (1.-15.  V.):  2  (1  i).  Schweiz  (25.-31.  V.):  29.  England  und  Wales 
(25.  V. -7.  VI.):  144.  Polen  (16.-29. 111.);  106  (14  t).  Rumänien  (März):  2  (2t).  —  Fleck¬ 
fieber.  Ungarn(25.V.— 31.  V.):  10.  Polen  (16.-29.  III.):  752  (69 1).  Rumänien  (März); 
612.  Bulgarien  (19.-25.  V.):  6.  -  Pest.  Ecuador  (16.-31.  III.):  9  (1 1). 

—  Dresden.  Die  Kosten  für  die  von  Prof.  Kuhn  geleitete  Ehe¬ 
beratungsstelle  des  Hygienischen  Instituts  der  Technischen  Hochschule 
hat  die  A.O.K.-Dresden  übernommen. 

—  Hamburg.  Prof.  Thost  feierte  am  9.  VI.  seinen  70.  Geburtstag. 

—  Hochschulnachrichten.  Bonn.  Prof.  Ebb  ecke  (Göttingen)  hat 
den  Ruf  auf  den  Lehrstuhl  der  Physiologie  angenommen.  —  Kiel.  Dr.  R  u  - 
dolf  Spanner,  2.  Prosektor  am  Anatomischen  Institut,  hat  sich  habilitiert. — 
Köln.  Dr.  W.  Haupt  hat  sich  für  Gynäkologie  habilitiert.  —  Königsberg. 
Priv.-Doz.  für  Chirurgie  Dr.  J  a  s  t  r  a  m  ist  zum  nichtbeamteten  a.  o.  Prof,  ernannt. 
—  Tübingen.  Priv.-Doz.  N  i  c  k  a  u  wurde  zum  a.o. Prof,  ernannt.  Prof. Bloch¬ 
mann  (Zoologie)  ist  auf  sein  Ansuchen  von  seinen  Amtspflichten  entbunden 
worden.  —  Wien.  Hofrat  Lorenz  ist  anläßlich  seines  70.  Geburtstages  zum 
Ehrenmitglied  der  Gesellschaft  schwedischer  Aerzte  und  der  Gesellschaft  nor¬ 
discher  Orthopäden  ernannt  worden.  Doz.  Lindner  wurde  zum  Vorstand  der 
Augenabteilung  der  Allgemeinen  Poliklinik  ernannt. 

—  Literarische  Neuigkeiten.  Die  Deutsche  Gesellschaft  für  Gewerbehygiene 
gibt  in  Verbindung  mit  dem  Frankfurter  Institut  für  Gewerbehygiene  ab  Mitte  Juli  ein 
Zentralblatt  für  Gewerbehyg  ene  und  Unfallverhütung  (Neue  Folge)  heraus.  Die 
Fachredaktion  liegt  in  den  Händen  der  Herren  Prof.  Curschmann  (Wolfen),  Reg. -Rat 
Fischer  (Berlin)  und  Geh.-Rat  Leym.ann  (Berlin). 


—  Für  die  diesjährige  Ausgabe  des  Reichs-Medizinal- 
Kalenders  werden  die  Verwaltungen  und  Aerzte  von  Kur¬ 
orten  und  Heilanstalten  um  baldigste  Mitteilung  von 
Sach-  und  Personalveränderungen  gebeten.  J.  Schwalbe. 


ist  dem 


Berichtigung.  In  der  in  Nr.  23  erschienenen  Arbeit  von  T.  v.  Liebermann 
Namen  des  Verfassers  irrtümlich  der  Titel  „Professor"  zugefUgt  worden. 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNQSBERICHTE 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  R.  von  den  Velden. 


Zeitschriften;  Klinische  Wochenschrift  Nr.  22.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  20.  —  Wiener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  23.  _  Me¬ 
dizinische  Klinik  Nr.  15-17.  —  Therapie  der  Gegenwart  April-Mai.  —  Fortschritte  auf  dem  Gebiet  der  Röntgenstrahlen  Bd.  31  H.  5-6.  — 

Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  144  H.  3.  —  Zeitschrift  für  die  gesamte  Neurologie  Bd.  81.  —  Zentralblatt  für  Chirurgie  Nr.  18-19.  — 

Zeitschrift  für  Kinderheilkunde  Bd.  38  H.  3.  —  Monatsschrift  für  Kinder  heilkunde  Bd.  38  H.  2.  —  Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  Nr.  10.  — 

Zeitschrift  für  Krebsforschung  Bd.  21  H.  2.  —  Ausländische  Literatur. 


Allgemeines. 

♦♦  Carter  und  Mace,  Tut-ench-Amun.  Ein  ägyptisches  Königsgrab. 
Leipzig,  Brockhaus,  1924.  260  Seiten  mit  104  Abbildungen  auf 
63  Tafeln,  1  Karte  und  1  Plan  des  Grabes.  Halbl.  11.—  M.,  Qanzl. 
13.— M.  Ref.:  J.  Schwalbe. 

Die  Entdeckung  des  Grabes  des  ägyptischen  Königs  Tut-ench- 
li  Amun  hat  im  vorigen  Jahre  die  gesamte  gebildete  Welt  erregt, 
fl  In  diese  Spannung  werden  wir  aufs  neue  durch  die  Schilderung  ver- 
'!  setzt,  die  uns  Carter,  der  Mann,  welcher  sich  das  Hauptverdienst 
i;  um  die  Auffindung  des  Grabes  und  um  die  Bergung  seines  Inhalts  er- 
[i  worben  hat,  in  dem  vorliegenden  Buche  darbietet.  Geradezu  drama- 
|j  tisch  entwickelt  sich  vor  unseren  Augen  die  Ausgrabung,  von  der 
i  ersten  Feststellung  eines  Königsgrabes  ab,  durch  die  Bloßlegung  der 
verschiedenen  Vorkammern  und  Kammern  bis  zu  der  Beschreibung 
der  märchenhaften  Schätze,  die  als  reicher  Gewinn  für  die  Er¬ 
weiterung  unserer  Kenntnisse  vom  alten  Aegypten  nach  3000  Jahren 
!  an  das  Tageslicht  gefördert  wurden.  Ueberall  in  den  Grabkammern 
1  funkelt  Gold  und  Silber,  und  die  herrlichsten  Kunstschöpfungen  eines 
I  edeln  Geschmacks  sind  in  unglaublicher  Fülle  angehäuft,  ln  der 
i  Vorkammer  allein  fand  Carter  nicht  weniger  als  700  Gegenstände. 

I  Die  technische  Ausführung  all  der  vielen  Prunk-  und  Gebrauchs- 
'  gegenstände  steht  auf  einer  unerwarteten  Höhe.  Leider  war  Carter 
nicht  in  der  Lage,  seine  kulturgeschichtlich  höchst  bedeutungsvolle 
Arbeit  durch  die  Eröffnung  des  die  Königsmumie  selbst  bergenden 
Sarges  zu  krönen;  die  ägyptische  Regierung  hat  aus  religiösen  (und 
wohl  auch  politischen)  Gründen  diesen  letzten  Akt  verboten.  Wir 
glauben  annehmen  zu  dürfen:  nur  einstweilen.  Im  Interesse  der  alt¬ 
ägyptischen  Geschichte  wäre  es  sehr  zu  bedauern,  wenn  alle  die  zu 
erwartenden  Zeugnisse  der  Regierungszeit  Tut-ench-Amuns  für  immer 
begraben  bleiben  sollten.  —  Der  Altmeister  der  deutschen  Aegypto- 
logen,  Geh.-Rat  Steindorff  (Leipzig),  hat  dem  prächtigen  Werk 
eine  lehrreiche  Einleitung  beigegeben.  Der  Verlag  Brockhaus  hat 
das  Buch  glänzend  ausgestattet. 


Psychologie. 

♦♦  Freud  (Wien),  Der  Wahn  und  die  Träume  in  Jensens  „Gradiva“, 
3.  Aufl.  Leipzig-Wien,  Deuticke,  1924.  87  S.  3. —  M.  Ref.: 

J.H.  Schultz  (Weißer  Hirsch). 

Freuds  Studie  über  Jensens  Novelle  war  die  erste  psycho¬ 
analytische  Bearbeitung  literarischer  Produktion  (1908)  und  ist  in 
unverändertem  3.  Neudruck  noch  heute  ein  gleich  lebendiges  Zeugnis 
für  Reiz  und  Gefahr  aller  solcher  Versuche. 


Allgemeine  Pathologie. 

♦♦  Hermann  Hoffmann  (Tübingen),  Ueber  Temperamentsvererbung. 
Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens,  Heft  115.  München, 
Bergmann,  1923.  68  S.  M.  2.10.  Ref.:  J.  H.  Schultz  (Dresden, 
Weißer  Hirsch). 

i  Das  große  Problem  der  Temperamentsvererbung  hat  hier  im  An- 
I  Schluß  an  den  Standpunkt  der  jungen  Tübinger  Schule  eine  anregende, 
:  wenn  auch  nicht  von  Kühnheit  freie  Bearbeitung  gefunden.  Den 
'  K  r e  ts  c  h  m  e  r sehen  Anschauungen  entsprechend  werden  behandelt: 
.1.  Kreuzung:  Sthenisch  —  Asthenisch.  2.  Erbbiologische  Verschmel¬ 
zungstypen.  3.  Erbgang  von  Temperamentseigenschaften.  4.  Um¬ 
kehrung  des  psychischen  Geschlechtscharakters.  In  kurzen  Schluß¬ 
bemerkungen  betont  der  Verfasser  selbst  die  Vorläufigkeit  der  bis¬ 
herigen  Resultate  und  den  Aufgabenreichtum  des  ganzen  Gebietes. 

1  Ringelhan  (Ullgersdorf),  Die  Hungerkrankheit  im  Elbsand- 
:  Steingebirge.  M.  Kl.  Nr.  15.  Die  Hungerkrankheit  unserer  Jugend 
charakterisiert  sich  als  Unreife  und  Verkümmerung.  Schulärztlicher 
Bericht  über  Hemmungen  in  der  Entwicklung,  Störungen  im  Stoff¬ 
wechsel  und  im  Wachstum,  herabgesetzte  Schutzkraft  der  Gewebe. 

E.  Helmreich  und  R.  Wagner  (Wien),  Steigerung  des 
Kraftwechsels  im  Grundumsatz  bei  Fettzulage.  Zschr.  f.  Kindhlk. 
38  H.3.  Nach  Zulage  von  Fett  tritt  eine  Erhöhung  des  Grund¬ 
umsatzes  ein.  Auch  dem  Fett  kommt  daher  eine  , .spezifisch-dynami¬ 
sche“  Wirkung  zu. 

Fr.  V.  Groer  (Lemberg),  Einfache  Methode  zur  Bestimmung 
der  lymphagogen  Hautbereitschaft.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  3.  Als 
Vlymphagoger  Index  wird  eine  Zahl  bezeichnet,  die  man  erhält, 

;  wenn  der  größte  Durchmesser  einer  nach  intrakutaner  Injektion  von 
0,1  einer  Morphinlösung  (1:1000—1:1000  000)  in  Millimeter  durch 


den  Logarithmus  der  verwandten  Morphinlösung  dividiert  wird.  Diese 
Zahl  ist  individuell  konstant.  Die  Größe  des  Index  steigt  vom 
Säuglingsalter  bis  zur  Pubertät  an.  Aenderungen  des  Index  im  Ver¬ 
laufe  ^uter  Erkrankungen  scheinen  prognostische  Bedeutung  zu 
haben  (z.  B.  Senkung  des  Index  vor  der  pneumonischen  Krise). 

Jean  Kottmaier  (Mainz),  Ueber  die  Bedeutung  der  All¬ 
gemeinreaktion  bei  der  Röntgensterilisierung.  Fortschr.  d.  Rönt- 
genstr.  31  H.  5/6.  Selbst  bei  der  regional-lokal  durchgeführten  Rönt¬ 
genkastration  spielen  die  hierbei  gesetzten  Blutveränderungen  für  die 
Sterilisierung  der  Keimdrüsen  eine  nicht  unerhebliche  Rolle,  wie  die 
Abnahme  des  Erfolges  beweist,  wenn  während  der  Dauer  der  Be¬ 
strahlung  die  vier  Extremitäten  nach  Bier  gestaut  werden. 

Alois  Czepa  (Wien),  Experimenteller  Beitrag  zum  Problem 
der  wachstumssteigernden  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  nor¬ 
males  menschliches  Gewebe.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  5/6.  Die 
Simonsschen  Versuche  am  Fingernagel  werden  nicht  bestätigt.  In 
einigen  Fällen  wiesen  die  bestrahlten,  in  anderen  die  unbestrahlten 
die  größere  Länge  auf. 

H.  W.  Knipping  und  H.  L.  Kowitz  (Hamburg),  Einwirkung 
der  Röntgenstrahlen  auf  die  Eiweißkörper  des  Plasmas.  Fortschr. 
d.  Röntgenstr.  31  H.  5/6.  Nach  der  Bestrahlung  nimmt  im  Blute 
Fibrinogen,  Euglobulin  und  Pseudoglobulin  zu,  während  Albumin  ab¬ 
nimmt.  Die  Veränderung  in  Eiweiß  und  Plasma  bei  Bestrahlun¬ 
gen  in  vitro  sind  weit  geringfügiger  und  entgegengesetzter  Natur. 
Man  kann  annehmen,  daß  durch  die  Strahlen  Zellen  zum  Zerfall 
gebracht  werden  und  die  Zerfallsprodukte  beim  Zustandekommen 
der  typischen  Veränderungen  die  Rolle  spielen  wie  ein  parenteral 
applizierter  Eiweißkörper. 

Maximilian  Schindern  (Breslau),  Eiweißbild  des  Blut¬ 
plasmas  unter  pathologischen  Bedingungen.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  lil 
H.  3.  Gleichzeitige  Untersuchungen  über  Blutkörpersenkungsgeschwin¬ 
digkeit  und  quantitative  Werte  der  Eiweißfraktionen  bei  Gesunden, 
Kranken,  und  im  Verlaufe  von  Krankheiten:  Die  Senkungsgeschwindig¬ 
keit  verhält  sich  proportional  zum  Fibrinogengehalt  beim  Scharlach, 
die  Untersuchung  der  Eiweißfraktionen  bei  Tuberkulose  ist  nicht  ein¬ 
heitlich,  schwere  Tuberkulose  zeigt  erhöhten  Fibrinogengehalt  u.  s. 
Senkungsgeschwindigkeit  und  verändertes  Bluteiweißbild  sind  ebenso 
unspezifisch,  wie  das  Fieber. 

W.  Odermatt  (Basel),  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  p  imüre  Wi."kung  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Gefäße.  Fortschr. 
d.  Röntgenstr.  31  H.  5/6.  Vasokonstriktoren  wie  -dilatatoren  werden 
von  Dosen,  wie  sie  in  der  Therapie  gebraucht  werden,  primär  nicht 
deutlich  beeinflußt.  Die  sekundären  Reaktionen  können  dagegen  hoch¬ 
gradig  sein.  Durch  starke  Ueberdosierung  der  Strahlen  verlieren  die 
Gefäße  ihre  Fähigkeit,  auf  pharmakologische  Reize  anzusprechen. 
Versuche  am  abgetrennten  Kaninchenohr  nach  der  von  Rischbieter 
modifizierten  Methode  Krawkow-Bissemski. 

Jonas  Borak  (Wien),  Die  prognostische  Bedeutung  der 
Harnsäureausscheidung  nach  Röntgenbestrahlung  von  Tumoren 
und  Exsudaten.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  5/6.  Nach  Bestrahlung 
des  Thorax,  des  Abdomens  (unter  Ausschluß  von  Leber  und  Milz) 
und  der  unteren  Extremitäten  kommt  es  normalerweise  zu  keiner 
Vermehrung  der  Harnsäureausscheidung.  Wenn  nach  Bestrahlung  von 
Tumoren  in  diesen  Gegenden  die  Harnsäure  in  stärkerem  Maße  aus¬ 
geschieden  wird,  so  spricht  dies  als  Zeichen  gewebszerstörender  Wir¬ 
kung  für  gute  Beeinflussung  des  Tumors.  Ein  Ausbleiben  der  ver¬ 
mehrten  Ausscheidung  ist  also  in  solchen  Fällen  prognostisch  un¬ 
günstig. 

C.  S.  Engel,  Entwicklung  der  krebsbildenden  Zellen  und 
Blutentwicklung.  Zschr.  f.  Krebsforsch.  21  H.  2.  Die  Regenerations¬ 
labilität,  die  verschiedene  Wucherungsenergie  der  embryonalen,  föta¬ 
len  und  postnatalen  Zellen,  die  verschiedene  Sauerstoffenergie  der 
Zellen  in  den  verschiedenen  Entwicklungsphasen  sind  Voraussetzung 
von  Krebsentstehung  und  Krebswachstum.  Die  Krebsentstehung  setzt 
weiter  voraus,  daß  bei  einseitiger  Wucherung  die  übrigen  Zellen 
ihren  Charakter  behalten,  nicht  ebenfalls  umbaufähig  werden.  Wuche¬ 
rung  von  Epithelzellen  ist  pathologische  Embryonisierung.  Die  Binde¬ 
gewebszellen  hemmen  die  Krebsentwicklung,  Wucherung  ist  an  die 
Rückkehr  in  den  embryonalen  Zustand  geknüpft.  Der  Luftsauerstoff 
wirkt  als  Wachstumsreiz. 

E.  Altstaedt  (Lübeck),  Sensibilisierung  von  Tuberkulin  durch 
Röntgenstrahlen.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  5/6.  Alttuberkulin 
wurde  mit  dem  Serum  des  zum  Vergehe  dienenden  Kranken  ver¬ 
dünnt,  mit  geringen  Dosen  bestrahlt  und  dann  im  Intrakutanversuch 
auf  veränderte  Wirksamkeit  geprüft.  Diese  zeigte  sich  wesentlich 
vermehrt. 
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Strahlenkunde. 

Engen  Weber  und  Heinrich  Prelinger  (Wien),  Fragen 
und  Antworten  aus  der  Röntgenpraxis.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31 
H.  5  6.  Als  Ursache  für  das  Auftreten  eines  Erythems  in  Körperfalten 
ist  die  höhere  Empfindlichkeit  der  Haut,  nicht  „Streuzusatz“  anzu- 
scheii.  Die  Intensitäten  sind  im  Strahlenfeld  der  Coolidge-Therapie- 
röhre  nicht  symmetrisch  verteilt.  Die  Asymmetrie  tritt  besonders 
stark  hervor,  wenn  der  Zentralstrahl  nicht  mit  dem  Hauptstrahl  zu¬ 
sammenfällt.  Der  durch  die  Heckenknochen  bewirkte  Intensitätsverlust 
beträgt  bei  hochgefilterten  Strahlen  10  15oo. 

Cieorg  Jaeckel  (Berlin),  Photographische  Intensitätsmessung 
der  Röntgenstrahlen  und  ihre  Verwendbarkeit  für  die  Dosierung. 
Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  5/6.  Die  photographische  Methode  zur 
Bestimmung  der  Intensitätsverteilung  in  einem  mit  Röntgenstrahlen 
bestrahlten  Körper  (Dessauer  und  Vierheller)  ist  abzulehnen 
wegen  der  unkorrekten  Intensitätsmessung  (Fehler  durch  ungleiche 
Schicht,  Entwicklungsschleier  usw.),  wegen  Streu-  und  Sekundär¬ 
strahlung  des  Silbers,  wegen  des  sog.  Nachbareffekts  der  photographi¬ 
schen  Schicht  (zu  hohe  Intensität  am  Rande  vorgetäuscht).  Die  Be¬ 
strahlungsrichtung  hat  nur  bei  nahezu  streifendem  Auftreffen  der 
Strahlen  Einfluß  auf  die  Schwärzung  der  Schicht. 

Ziegelroth  (Krummhübel),  Leicht  herzustellende  und  gut 
dosierbare  Röntgenfilter.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  5/6.  Lösun¬ 
gen  von  Salzen  mit  hohen  Atomgewichten  werden  entweder  in  ge¬ 
eignete  Gefäße  gebracht  oder  man  läßt  Pappe  von  etwa  1  mm  Dicke 
damit  durchtränken. 

G.  Schwarz,  Czepa  und  Schindler  (Wien),  Zum  Problem^ 
der  wachstumsfördernden  Reizwirkung  der  Röntgenstrahlen  bei 
höheren  Pflanzen.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  5/6.  Die  Röntgen¬ 
strahlen  wirken  auf  das  Pflanzenwachstum  vom  Beginn  der  makro¬ 
skopisch  erkennbaren  Wirkung  an  lähmend.  Wenn  zahlreiche  Autoren 
eine  sichtliche  Förderung  gefunden  zu  haben  glauben,  so  ist  dies  ein 
Irrtum,  beruhend  auf  der  Vernachlässigung  des  Faktors  der  fluk¬ 
tuierenden  Variabilität,  die  beim  Wachstum  eine  wichtige  Rolle  spielt. 
Die  Schlußfolgerungen  beruhen  auf  ausgedehnten  Versuchen  an 
Tauscndeii  Exemplaren  von  pflanzlichen  Individuen. 


Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

♦♦  V.  Hoesslin  und  Franz  Müller  (Berlin),  Theoretische  und  klini¬ 
sche  Pharmakologie.  2.  erweit.  Aufl.  Leipzig,  Thieme,  1924. 
205  S.  Geh.  4.20,  geb.  6.—  M.  Ref. :  Kochmann  (Halle). 

Das  Buch  ist  die  erweiterte  Auflage  des  von  Franz  Müller 
verfaßten  Lehrbuches.  In  der  Einleitung  wird  eine  kurz  gefaßte  Re¬ 
zeptkunde  mit  Einschluß  der  gesetzlichen  Bestimmungen  gegeben,  so¬ 
dann  die  allgemeine  und  spezielle  Pharmakologie.  Im  allgemeinen 
Teil  werden  die  Bedingungen  der  Arzneiwirkung,  wie  sie  die  experi¬ 
mentelle  Analyse  lehrt,  geschildert.  Die  Anordnung  des  Stoffes  lehnt 
sich,  wie  Verff.  hervorheben,  mit  Absicht  an  das  bekannte  Lehrbuch 
von  Gottlieb  und  Meyer  an  und  bringt  in  gedrängter  Kürze 
und  klarer  Darstellung  einen  Abriß  über  das  Gesamtgebiet  der 
Pharmakologie.  Es  berücksichtigt  überall  die  neuesten  Forschungen, 
vielleicht  an  manchen  Stellen  in  zu  weit  gehendem  Grade;  über 
Einzelheiten  kann  man  abweichender  Ansicht  sein,  z.  B.  wenn  auf 
die  Anwendung  des  Suprarenins  bei  syphilitischen  Hirnblutungen  hin¬ 
gewiesen  oder  die  Möglichkeit  der  Umladung  von  hydrophilen  durch 
Suspcnsionskolloide  ausgeführt  wird.  Die  Verff.  kommen  dem  Be¬ 
dürfnis  der  Studierenden  nach  einem  kurzen  Lehrbuch  der  Pharmako¬ 
logie  entgegen.  Ob  aber  das  Buch  bei  der  Fülle  des  Stoffes  und 
der  Kürze  der  Darstellung  für  den  Anfänger  leicht  verständlich  ist, 
könnte  wohl  bezweifelt  werden,  ja,  es  liegt  die  Gefahr  vor,  daß  die 
Studierenden  der  Pharmakologie  sehr  bald  den  Rücken  kehren,  wenn 
sie  den  Inhalt  eines  Buches  nur  schwer  verstehen.  Es  wäre  infolge¬ 
dessen  vielleicht  besser,  wenn  die  Verff.  nur  die  Grundzüge  der 
Pharmakologie  bringen  und  Einzelheiten,  besonders  wenn  es  sich 
um  hypothetische  Dinge  handelt,  weglassen  würden.  Anders  ist  es 
allerdings,  wenn  das  Lehrbuch  als  Vorbereitung  für  das  Examen 
gedacht  ist,  unter  der  Voraussetzung,  daß  die  Vorlesungen  einiger¬ 
maßen  fleißig  besucht  worden  waren. 

Falta  (Wien),  Klinische  Bedeutung  der  Blutzuckerbestim¬ 
mung.  W.  m.  W.  74  Nr.  23.  Man  kann  durch  die  Untersuchung  des 
Blutzuckers  Fälle  von  verkapptem  Diabetes  oder  Fälle  mit  diabetischer 
Anlage  erkennen,  einerseits  durch  die  Beobachtung  erhöhter  Blut¬ 
zuckerwerte  im  nüchternen  Zustand,  anderseits  durch  den  Verlauf 
der  alimentären  Olykämiekurve  bei  Ueberlastung  mit  Kohlenhydraten. 
Eine  noch  viel  größere  Wichtigkeit  haben  aber  die  Blutzucker¬ 
bestimmungen  für  die  Behandlung  des  Diabetes,  sowohl  der  diäteti¬ 
schen  Behandlung  wie  der  Insulinbehandlung.  Vieles  spricht  dafür, 
daß  jede  Erhöhung  des  Blutzuckers  das  Inselorgan  zu  erhöhter  Tätig¬ 
keit  anspornt.  Wenn  es  daher  gelingt,  durch  sorgfältigste  Dosierung 
des  Insulins  den  Blutzucker  normal  oder  unter  der  Norm  zu  erhalten, 
so  wird  das  Organ  ruhiggestellt. 

H.  Januschke  (Wien),  Diagnostische  und  therapeutische 
Verwendung  der  Arzneimittel.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  3.  Bei¬ 
spiele,  die  zeigen,  daß  es  gelingt,  durch  geeignete  Auswahl  und 
Dosierung  der  Arzneimittel  den  Sitz  krankhafter  Erscheinungen  fest¬ 
zustellen.  Empfehlung  großer  Pyramidongaben  (5— 6 mal  tägl.  0,3— 0,5) 


bei  Paratonsillarabszessen.  Zur  Verhütung  der  Pyramidonschädigung 
ist  Bettruhe,  Nichtsprechen,  Dunstumschläge,  Digitalis  und  Koffein 
notwendig. 

Roller  (Potsdam),  Wirkung  des  Dicodid.  M.  m.  W.  Nr.  20. 
Dicodid  soll  eine  brauchbare  Bereicherung  des  Arzneischatzes  dar¬ 
stellen  und  in  vielen  Fällen  Morphium  und  andere  Morphinderivatc 
ersetzen  können;  es  ist  zur  Unterdrückung  des  Hustenreizes  und  über¬ 
haupt  als  Beruhigungsmittel  wegen  des  Fehlens  unangenehmer  Neben¬ 
wirkungen  zu  empfehlen.  Die  Gefahr  der  Gewöhnung  scheint  nicht 
gering  zu  sein. 

Schoeps  (Breslau),  Erfahrungen  mit  Jothion.  Ther.  d.  Gegenw. 
April  1924.  Das  Präparat  gestattet  eine  äußerliche  Jodmedikation  mit 
guter  innerlicher  Wirkung  ohne  die  üblichen  Schädigungen  des  Jods. 
Bei  intensivem  Einreiben  in  die  Haut  ist  die  Jodresorption  des 
Jothionöles  bedeutend  höher  als  bei  der  offizineilen  Jodtinktur;  die 
therapeutische  Wirkung  namentlich  bei  Drüsenschwellung  infektiöser 
Natur  war  eklatant. 

H.  Krebs  (Bonn),  Tutokain,  ein  neues  Anästhetikum  und 
dessen  Anwendung  in  der  Augenheilkunde.  M.  m.  W.  Nr.  20.  Tuto¬ 
kain  soll  sich  in  der  Augenheilkunde  zur  subkonjunktivalen  wie  sub¬ 
kutanen  Injektion  und  meist  auch  zur  Instillation  als  durchaus  brauch¬ 
bar  erwiesen  haben;  es  eignet  sich,  in' 2 — 5o/oiger  Lösung  eingeträufelt, 
w'egen  der  Schmerzlosigkeit  meist  gut  zur  Tonometrierung  des  Auges 
(wenn  die  Kranken  nicht  gerade  übersensibel  sind),  zur  Entfernung 
von  Fremdkörpern  und  zu  kleineren  Eingriffen  an  der  Konjunktiva. 
Als  Infiltrationsanästhetikum  ist  es  nach  Zusatz  von  kleinsten  Mengen 
Suprarenin  subkonjunktival  und  subkutan  zuverlässig;  subkonjunktival 
wird  mit  2o/oiger  Lösung  bereits  Irisanästhesie  in  10 — 15  Minuten  er¬ 
zielt.  Die  Tutokainwirkung  hält  mehrere  Stunden  an. 


Innere  Medizin. 

♦♦  Lewis,  Klinik  der  unregelmäßigen  Herztätigkeit.  3.  Aufl. 
Uebers.  von  Wuth.  Leipzig,  Kabitzsch,  1924.  101  Seiten  mit 

54  Abbildungen.  Geh.  2.50  M.,  geb.  3.50  M.  Ref.:  Zimmer  (Berlin). 

Der  vorliegenden  3.  deutschen  Auflage  ist  die  5.  englische  Auf¬ 
lage  zugrundegelegt.  Die  neueren  Erfahrungen  des  Autors  haben 
überall  Berücksichtigung  erfahren,  wesentliche  Aenderungen  gegen 
früher  weisen  vor  allem  die  Kapitel  über  Vorhofflimmern  und  -flattern 
auf.  Wegen  der  einfachen,  klaren,  übersichtlichen  Darstellung  des 
Stoffes  ist  das  Werk  zur  Einführung  in  die  Klinik  der  Herzarhythmien 
wärmstens  zu  empfehlen,  um  so  mehr,  als  es  dem  Arzt  den  Weg 
zur  Diagnose  und  Differentialdiagnose  der  Herzunregelmäßigkeiten 
ohne  komplizierten  graphischen  Apparat  weist. 

♦♦  Baemeister  und  Rickmann,  Die  Röntgenbehandlung  der  Lungen- 
und  Kehlkopftuberkulose.  Leipzig,  Thieme,  1924.  60  Abbildungen 

auf  95  Seiten.  M.  8.70,  geb.  M.  10.80.  Ref.:  O.  Strauß  (Berlin). 

Die  Strahlentherapie  der  Lungentuberkulose  stellt  heute  noch 
immer  eines  der  umstrittensten  Kapitel  der  gesamten  Röntgenbehand¬ 
lung  dar.  Nur  wenige  Autoren  haben  hier  wirkliche  Erfolge  zu  ver¬ 
zeichnen.  Baemeister  ist  einer  dieser  wenigen,  seine  Ausführungen 
sind  daher  auch  von  besonderem  Wert.  Das  Buch  gibt  den  Auf¬ 
schluß,  warum  die  B  a  c  m  e  i  s  t  e  r  sehen  Bestrahlungsergebnisse  so 
außerordentlich  erfolgreich  sind.  Es  ist  eben  die  Bestrahlung  nur 
eine  der  vielen  Behandlungsmethoden,  die  sich  von  den  übrigen 
Maßnahmen  nicht  trennen  läßt.  Dazu  gehören  im  gegebenen  Fall 
auch  Phrenikotomie,  Pneumothorax,  Thorakoplastik.  Eine  gleich¬ 
zeitige  Verabreichung  von  Tuberkulin  und  Röntgenstrahlen  empfiehlt 
Baemeister  nicht,  auch  scheint  ihm  die  Bestrahlung  bei  unvoll¬ 
kommenem  Pneumothorax  nicht  angebracht  zu  sein.  Ob  sie  beim 
totalen  Pneumothorax  von  Wert  ist,  läßt  sich  nicht  beurteilen.  Hin¬ 
gegen  ist  die  Bestrahlung  von  Bedeutung  bei  der  Phrenikoi- 
tomie,  die  ja  allein  bei  ausgedehnter  Tuberkulose  nicht  zum 
Ziele  führt.  Ebenso  kann  die  Bestrahlung  die  Resultate  der  Thoi- 
rakoplastik  verbessern,  wenn  es  gelungen  ist,  die  Progredienz 
zum  Stillstand  zu  bringen  und  die  exsudative  Tuberkulose 
in  die  produktive  überzuführen.  Baemeister  erzielt  mit  der 
Bestrahlung  in  85,8o/o  einen  positiven  Erfolg.  Bei  offener  Tuber¬ 
kulose  verloren  52,60/0  im  Anschluß  an  die  Behandlung  die  Bazillen. 
Durch  die  neuesten  Mitteilungen  Bacm  eiste  rs  ist  die  Strahlen¬ 
behandlung  der  Lungentuberkulose  in  ihrer  Anwendungsweise  außer¬ 
ordentlich  gefördert,  die  Indikationsstellung  erweitert.  Bemerkens¬ 
werterweise  hat  Baemeister  jetzt  seine  Bestrahlungstechnik  modi¬ 
fiziert.  An  Stelle  der  Kupferfilterung  (1  mm)  ist  Aluminiumfilterung 
(4mm)  getreten.  —  Die  Kehfkopftuberkulosetherapie  hat 
Rick  mann  in  diesem  Buche  bearbeitet.  Rickmann  ist  schon 
wiederholt  auf  dem  Gebiet  der  Tuberkulosetherapie  mit  gut  auf¬ 
genommenen  Arbeiten  hervorgetreten.  Seine  Darstellung  der  Kehl¬ 
kopfbestrahlungstherapie  ist  vorzüglich.  Es  sei  besonders  hervor¬ 
gehoben,  daß  Rickmann  nie  eine  ernstere  Schädigung  des 
Kehlkopfs  beobachtete,  was  gerade  im  Moment  sehr  wichtig  ist 
zu  betonen,  da  ja  die  Kehlkopfschädigungen  nach  Bestrahlungen  seit 
einiger  Zeit  in  der  Literatur  eine  so  große  Rolle  spielen.  Bei  richtiger 
Technik  und  richtiger  Dosierung  sind  sie  eben  vermeidbar.  —  Das 
Buch  ist  ausgezeichnet  ausgestattet  und  enthält  endlich  einmal  wieder 
gute  Reproduktionen  von  Röntgenbildern,  was  man  bei  der  Mehrzahl 
der  Veröffentlichungen  der  Nachkriegszeit  leider  nicht  mehr  sagen 
konnte.  Das  Buch  wird  eine  schnelle  Verbreitung  finden. 
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B.  de  Rudder  (München),  Die  Degkwitzsche  Masernprophy¬ 
laxe.  Ther.  d.  Qegenw.  April  1Q24.  Masernrekonvaleszentenserum, 
einem  ungemaserten  Menschen  eingespritzt,  bewirkt  eine  passive 
Immunisierung  gegen  Masern.  Früh  in  der  Inkubation  injiziert,  gelingt 
cs,  den  Ausbruch  der  Krankheit  noch  zu  verhindern  oder  den  Verlauf 
zu  mildern.  Zu  spät  in  der  Inkubation  eingespritzt,  bleibt  der  Verlauf 
unbeeinflußt.  Bis  zum  4.  Inkubationstage  gibt  man  eine  Schutzdosis, 
am  5.  oder  6.  die  doppelte  Menge,  am  7.  läßt  sich  etwa  in  2/^  Jer 
Fälle  noch  ein  Erfolg  mit  3  Schutzeinheiten  bewirken.  Bei  neuerlicher 
Bedrohung  kann  die  Injektion  wiederholt  werden.  Schädigungen  durch 
Masernrekonvaleszentenserum  sind  nie  beobachtet  worden.  Allerdings 
sind  auch  die  mitigierten  Masern  ansteckungsfähig.  Da  die  Masern 
mit  ihren  Komplikationen  besonders  die  jungen  und  schlecht  konsti¬ 
tuierten  Kinder  (Rachitis,  Tuberkulose,  Keuchhusten)  gefährden,  er¬ 
wartet  de  Rudder  allein  von  der  Hinausschiebung  des  Erkrankungs¬ 
alters  eine  wesentliche  Abnahme  der  kindlichen  Mortalitätszahlen. 

H.  M  ü  h  I  p  f  o  r  d  t  (Allenstein),  Therapie  des  Erysipeloids. 
M.  m.  W.  Nr.  20.  Auf  Grund  von  Beobachtungen  an  5  Eällen  wird 
die  Höhensonnenbestrahlung  des  Erysipeloids  warm  empfohlen;  der 
Behandlungsmodus  wird  angegeben.  Ein  erhebliches  Lichterythem 
muß  erzielt  werden. 

Rudolf  Cobet  (Jena),  Blutwasserstoffzahl  bei  Herzkranken. 
D.  Arch.  f.  klin.  M.  144  H.  13.  An  Stelle  von  Arterienblut  wurde  Einger- 
beerenblut  —  Methode  Lundsgaard  und  Möller  —  verwandt. 
Bei  kompensierten  Herzfehlern  sind  Kohlensäurespannung  und  Wasser¬ 
stoffzahl  des  Blutes  normal.  Bei  dekompensierten  Klappenfehlern  ist 
die  Kohlensäurespannung  des  Blutes  meist  herabgesetzt  und  die 
Reaktion  nach  der  alkalischen  Seite  verschoben.  Nur  bei  gleichzeitig 
bestehender  Lungeninsuffizienz  ist  die  COo-Spannung  im  arteriellen 
Blute  erhöht  und  die  regulierte  Wasserstoffzahl  nach  der  sauren 
Seite  verschoben.  Zwischen  Blutdruck  und  Blutreaktion  bestehen 
keine  gesetzmäßigen  Beziehungen. 

Helwig  (Stettin),  lieber  atonische  Zustände  des  Herzens  und 
ihre  Behandlung.  Ther.  d.  Qegenw.  Mai  1924.  Aetiologisch  kommen 
neben  .den  rein  anämischen  Eormen  und  der  auf  nervöser  Erschöpfung 
und  psychischen  Noxen  beruhenden  Unterwertigkeit  der  Herzleistung 
überwiegend  funktionelle  Schwächezustände  in  Erage.  Diese  Insuffi¬ 
zienzen  geringsten  Grades,  die  auch  anatomisch  durch  keine  Stauung 
feststellbar  sind,  beruhen  wohl  auf  einer  örtlichen  Unterernährung 
des  Herzmuskels  an  Zucker  und  Kalk.  Therapeutisch  sind  daher  intra¬ 
venöse  .Kalkzuckerdarreichungen  indiziert.  Bei  herzatonischen  Zu¬ 
ständen  stärkeren  Grades  wurden  von  Optarson  ganz  auffällig  gün¬ 
stige  Wirkungen  gesehen,  während  es  bei  degenerativen  Herzmuskel¬ 
veränderungen  versagte.  Auch  bei  sekundär  aufgetretenen  Asthma¬ 
anfällen  bewährte  sich  Optarson. 

E.  Jürgensen  (München),  Mikrokapillarbeobachtungen  und 
extrakardialer  Kreislauf.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  144  H.3.  Die  be¬ 
obachtete  feine  Gliederung  der  Kapillaren  ist  in  funktionell  verschie¬ 
denem  Verhalten  der  Kapillarendothelien  begründet  (arterieller,  venö¬ 
ser  Schenkel  und  Schaltstück).  Kapillare  Blutungen  erfolgen  durch 
Dehnung  oder  Ruptur  der  Schaltstücke.  Die  Kapillarbeobachtungen 
ließen  die  Beteiligung  kontraktiler  Elemente  nicht  erkennen.  Die 
feineren  Strömungsbewegungen  beruhen  auf  biologischen,  physiko¬ 
chemischen  Gesetzen  mit  eigenartigem  nervösen  Regulationsmecha¬ 
nismus. 

E.  Grafe  (Rostock),  Kavathrombose.  M.  m.  W.  Nr.  20.  Bei 
einer  54jährigen  Erau,  die  seit  ihrem  19.  Jahre  im  Anschluß  an  die 
erste  Geburt  eine  schwere  Thrombophlebitis  der  ganzen  unteren 
Körperhälfte  mit  hochgradigen  Schwellungen  und  Venenerweiterungen 
bis  zur  Brust  hinauf  bekam,  konnten,  abgesehen  von  der  Wieder-, 
holung  dieses  bedrohlichen  Krankheitszustandes,  zum  Teil  mit  Lungen¬ 
embolien,  bei  5  weiteren  Geburten,  auch  in  der  Zwischenzeit  in  den 
stark  erweiterten  Gefäßen  der  Bauchwand  und  der  Hüftgegend  viele 
neue,  zur  Zeit  noch  andauernde  Schübe  von  Thrombophlebitis  be¬ 
obachtet  werden.  Der  ausgesprochen  hereditäre  Charakter  der  Er¬ 
krankung  (Mutter  und  Schwester  starben  an  Lungenembolien,  eine 
Tochter  der  Kranken  litt  an  schwerer  Thrombophlebitis)  wird  betont 
und  auf  die  konstitutionelle  Minderwertigkeit  des  Venensystems  in 
der  Eamilie  hingewiesen.  Die  Tatsache,  daß  hier  jede  neue  Schwanger¬ 
schaft  das  gleiche  schw'ere  lebensgefährliche  Bild  einer  neuen  Throm¬ 
bose,  zum  Teil  mit  Lungenembolien,  heraufbeschworen  hatte,  macht 
in  entsprechend  gelagerten  Eällen  unter  allen  Umständen  die  Ver¬ 
hütung  einer  neuen  Schwangerschaft  oder  die  Unterbrechung  not¬ 
wendig. 

Glaser  (Berlin),  Die  Bedeutung  des  Vagus  und  Sympathikus 
für  die  Therapie  des  Asthma  bronchiale.  Ther.  d.  Gegenw.  Mai  1924. 
Glaser  sah  günstige  Beeinflussung  des  Bronchialasthmas  durch  intra¬ 
muskuläre  Milchinjektionen,  die  Temperaturen  bis  40"  erzeugten.  Es 
scheint  sich  dabei  um  eine  den  Sympathikustonus  steigernde,  der 
Wirkung  des  Adrenalins  entsprechende  Therapie  zu  handeln,  die  sich 
mit  der  Beobachtung  deckt,  daß  allgemein  bei  Asthmatikern  auf¬ 
tretende  fieberhafte  Erkrankungen  die  Anfälle  kupieren. 

Ladislaus  Rothbart  (Budapest),  Zur  Physik  der  Magen¬ 
blase.  Eortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  5/6.  Der  Magen  enthält  auch  im 
„leeren“  Zustande  Luft.  Die  morphologische  Eigentümlichkeit  des 
Magens  bedingt  die  Magenblase,  welche  im  physikalischen  Sinne  keine 
„Luftblase“  ist,  sondern  jene  Luft,  welche  den  ausgedehnteren,  kar¬ 
dialen  Teil  ausfüllt. 


Ludwig  Haas  (Budapest),  Antiperistaltik  des  Magens. 
Eortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  5/6.  Die  Antiperistaltik  ist  nicht  selten, 
kommt  nur  bei  organischen  Veränderungen,  und  zwar  im  Magen, 
selten  im  Dünndarm  oder  Dickdarm  bis  Flex.  hepatica  vor.  Die 
Passage  braucht  dabei  nicht  gestört  zu  sein.  Gelegentlich  bildet  sie  ein 
Erühsymptom  (z.  B.  vom  Ca).  Sie  wird  wahrscheinlich  reflektorisch 
ausgelöst  -  durch  tiefliegende  Prozesse,  die  sowohl  intra-  wie  extra¬ 
mural  das  vegetative  System  irritieren. 

Max  Lev y- Dorn  (Berlin),  Verhalten  des  Magens  bei  hin¬ 
fälligen  Leuten.  Eortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  5  6.  In  allen  Eällen, 
in  welchen  die  Patienten  hinfällig  sind,  darf  aus  einem  anscheinend 
abnormen  Verhalten  des  Magens,  insbesondere  seiner  verlangsamten 
Entleerung,  nur  mit  größter  Vorsicht  ein  Schluß  auf  seine  Erkrankung 
gezogen  werden. 

Wagner  (Karlsbad),  Der  duodenale  Symptomenkomplex  und 
seine  Auslösung  durch  Nikotin.  M.  Kl.  Nr.  17.  Bericht  über 
3  Eälle,  die,  durch  Nikotinabusus  hervorgerufen,  ein  Krankheitsbild 
zeigen,  das  in  den  Schmerzanfällen  und  dem  Hungergefühl  genau 
einer  Ulkusduodenierkrankung  gleicht. 

Hans  Rotky  und  Gustav  Herrnheiser  (Prag),  Zur  physio¬ 
logischen  Dickdarmlage  und  zur  Frage  der  Koloptose.  Eortschr. 
d.  Röntgenstr.  31  H.  5/6.  Bei  völlig  Darmgesunden  findet  man  nicht 
selten  Darmlagen,  die  vielfach  bereits  als  „Ptose“  angesprochen 
werden.  Doch  können  die  Grenzen  des  Normalen  erst  an  der  Hand 
eines  größeren  Materials  genau  bestimmt  werden. 

Kuttner  (Berlin),  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  chronischen 
Appendizitis.  M.  Kl.  Nr.  16.  Es  handelt  sich  hier  um  die  chronische, 
anfallsfrei  verlaufende  Appendizitis.  Oft  Diagnose  sehr  erschwert. 
Symptome  hauptsächlich:  Spontanschmerzen,  Stuhlunregelmäßigkeit, 
örtlicher  Druckschmerz,  Luftkissensymptom  und  öfters  Temperatur¬ 
steigerungen.  Sehr  wichtig  ist  die  Röntgenuntersuchung. 

Wodtke  (Hamburg),  Zur  Frage  der  Röntgenbehandlung  der 
akuten  Leukämie.  M.  Kl.  Nr.  16.  Die  akute  Leukämie  muß  als  eine 
der  chronischen  Leukämie  durchaus  wesensfremde  septische  Allge¬ 
meininfektion  angesehen  werden.  Die  Röntgenbestrahlung  bei  3  Fällen 
von  akuter  Stammzellenleukämie  hat  sich  in  hohen  Dosen  als  schäd¬ 
lich,  in  geringen  als  nicht  nützlich  erwiesen.  Exitus  bei  weiterem 
Leukozytenanstieg. 

O.  Lutz  (Würzburg),  Insulinbehandlung  bei  schwerem  Dia¬ 
betes.  M.  m.  W.  Nr.  20.  Bei  2  schwer  unterernährten  und  azido- 
tischeri  Diabetikern,  bei  denen  alle  diätetischen  Maßnahmen  versagt 
hatten,  wurde  durch  eine  Insulinkur  eine  erhebliche  Zuckertoleranz 
bis  100  g  erreicht  unter  Rückgang  der  Azidose  und  Absinken  der 
hohen  Blutzuckerwerte.  Als  besonders  günstig  wird  die  bei  beiden 
Fällen  erreichte  Gewichtszunahme  (in  2  Monaten  etwa  10  kg)  an¬ 
gesehen.  Die  Krankengeschichten  werden  genau  angegeben.  Tabel¬ 
larisch  wird  eine  Uebersicht  über  die  Wirkung  der  verschiedenen 
Insulinpräparate  gegeben;  es  ist  zu  ersehen,  daß  bei  beiden  Kranken 
das  Insulin  Sandoz  am  erfolgreichsten  war. 

E.  Grafe  und  Erica  von  Schroeder  (Rostock),  Karamel- 
Wirkungsweise.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  144  H.  3.  Die  biologisch  zum 
ersten  Male  näher  untersuchten  Glukosane  (Qlukosan  aus  erhitztem 
reinem  Traubenzucker  —  Dr.  Kerb;  Lävoglukosan  aus  Zellulose  oder 
Stärke  —  Grafe  und  Schroeder)  sind  tatsächlich  die  Hauptträger 
der  günstigen  Wirkung  der  gerösteten  Kohlenhydrate  im  diabetischen 
Organismus.  Das  Lävoglukosan  reiht  sich  entweder  in  den  gewöhn¬ 
lichen  Kohlenhydratstoffwechsel  ein,  oder  aber  der  widerstandsfähige 
Ring  wird  gesprengt  und  abweichend  abgebaut. 

Schlesinger  (Wien),  Spätsyphilitische  Gelenkerkrankungen 
in  ihrer  Bedeutung  für  die  interne  Klinik.  M.  KI.  Nr.  16.  Ver¬ 
schiedene  Formen  und  Beschwerden  von  Gelenkerkrankungen  werden 
an  Hand  von  Krankengeschichten  besprochen.  Außerordentlich  gün¬ 
stige  Aussicht  für  die  Behandlung  dieser  spätsyphilitischen  Erkran¬ 
kungen. 

Eisler  (Wieden),  Röntgenologische  Beiträge  zur  Diagnose 
der  Gelenksyphilis.  M.  Kl.  Nr.  17.  Die  syphilitische  Arthritis  ist 
nicht  so  sehr  selten.  Sie  kann  wie  eine  tuberkulöse  oder  rheumatische 
Affektion  auftreten.  Röntgenologische  Erscheinungen  können  fehlen 
im  Gegensatz  zur  Dauer  und  zum  Grade  der  Krankheit.  Spezifisch 
sind  nur  die  Veränderungen  an  den  Diaphysen  und  das  vollkommene 
oder  teilweise  Fehlen  der  Atrophie. 

Giese  (Marburg),  Depersonalisation.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  81 
H.  62.  Depersonalisation  kommt  besonders  bei  Hysterischen,  Psych- 
asthenischen  und  Depressiven  vor.  Letztere  erhalten  dadurch  eine  sjre- 
zifische  Färbung.  Das  Wesen  der  Depersonalisation  besteht  in  der  Un¬ 
vollständigkeit  und  Widersprochenheit  des  Erlebens  und  der  ständigen 
Blickrichtung  auf  diese  Unvollkommenheit.  Auch  durch  organische 
Läsionen  können  Depersonalisationsphänomene  ausgelöst  werden. 

Quensel  und  Pfeifer  (Leipzig),  Reine  sensorische  Amusie. 
Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  81  H.311.  Rein  sensorische  Amusie,  d.  i.  iso¬ 
lierte  Melodientaubheit  bei  Erhaltensein  des  Klang-  und  Melodien¬ 
gedächtnisses  ohne  aphasische  Störung  -  infolge  Schußverletzung. 
Grundlage  war  linkseitige  peripherische  Taubheit  und  Defekt  der  zen¬ 
tralen  Hörfähigkeit,  wodurch  musikalische  Klänge  als  unangenehme 
Geräusche  empfunden  werden.  Anatomische  Grundlage:  Tangential¬ 
schuß  mit  Rinnenbruch  des  rechten  Scheitelbeines  mit  schwerer  Ge¬ 
hirnverletzung.  Dadurch  doppelseitige  Schädigung  der  zentralen  Hör¬ 
leitung  bzw.  der  zentralen  Projektionsfelder  für  Töne. 
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Schilder  (Wien),  Psychologie  epileptischer  Ausnahmezu¬ 
stände.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  81  H.  174.  Die  organische  Erschütte¬ 
rung  und  ihr  Ausgleich  wird  vom  Epileptiker  im  Dämmerzustand 
typisch  wiederkehrend  in  der  Idee  des  Todes  und  der  Wiedergeburt 
subjektiv  erlebt.  Unmittelbar  nach  dem  Abklingen  kennt  der  Patient 
den  Inhalt  seiner  Dämmerzustände,  nachher  hat  er  die  Tendenz,  Pein¬ 
liches  zu  vergessen. 

Kehrer  (Breslau),  Pathologie  der  Pupillen.  Zschr.  f.  d.  ges. 
Neurol.  81  H.  345.  Unvollständige  absolute  Starre,  d.  i.  reflektorische 
Starre  bei  leichter  Konvergenzstörung,  hat  bei  stationärem  Verhalten 
denselben  Wert  wie  die  reine  reflektorische  Starre.  Echte  Pupillotonie 
(myotonische  Reaktion)  =  Eintreten  aller  Pupillenbewegungen  erst 
nach  längerer  Latenzzeit  bei  erhaltenem  Lichtrefle.x,  beobachtete 
Kehrer  bei  Dystrophia  myotonica.  Eine  neurotonische  Pupillen¬ 
reaktion  erkennt  Kehrer  nicht  an.  Als  mydriatische  Starre  (durch 
Uebererregbarkeit  des  Dilatators)  faßt  Kehrer  die  Starre  auf 
psychische  Reize,  auf  kräftigen  Händedruck  und  auf  lliakaldruck  zu¬ 
sammen.  Eine  spezifische  katatonische  Pupillenstarre  gibt  es  nicht. 
Die  mydriatische  Starre  kommt  bei  Katatonikern,  wie  Enzephalitikern, 
aber  auch  übererregbaren  Psychogenikern  vor  und  stellt  den  feinsten 
.Ausdruck  seelischer  oder  körperlicher  Spannungszustände  dar.  Jede 
physiologisch  zur  maximalen  Mydriasis  fähige  Pupille  kann  im 
Prinzip  relativ  lichtstarr  werden.  Die  Mannigfaltigkeit  der  Wege, 
auf  denen  dies  bei  verschiedenen  Individuen  möglich  ist,  beruht  auf 
individuellen  Differenzen  der  sympathisch-parasympathischen  Erregbar¬ 
keit  der  Pupillen.  Eine  wirklich  echte  paradoxe  Pupillenreaktion  ist 
wohl  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Bratz  und  G  roßmann  (Berlin),  Ammonshornsklerose.  Zschr. 
f.  d.  ges.  Neurol.  81  H.  45.  Die  Ammonshornsklerose  zeigt  das  Bild  einer 
herdförmigen,  im  allgemeinen  typisch  lokalisierten  Rindendegeneration, 
die  zu  schwerster  Ganglienzellalteration  und  gliöser  Narbenbildung 
führt.  Die  Erkrankung  ist  unspezifisch  und  bevorzugt  bei  verschie¬ 
denen  degenerativ-atrophischen  Allgemeinerkrankungen  des  Gehirns 
einen  bestimmten  Teil  der  Ammonsrinde.  Ein  spezifischer  Zusammen¬ 
hang  zwischen  ihr  und  Epilepsie  ist  zur  Zeit  in  keiner  Weise  nach*- 
weisbar.  Sie  hat  aber  in  einzelnen  Fällen  bei  verschiedenen  Prozessen 
verschiedene  histologische  Merkmale. 

S tief  1er,  Striärer  Symptomenkomplex  als  Spätfolge  einer 
im  Felde  erlittenen  Gasvergiftung.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  81 
H.  142.  Parkinsonsches  Syndrom,  Beginn  14  Tage  nach  Gasvergiftung, 
nach  41/2  Jahren  in  voller  Ausbildung.  Aetiologisch  wird  eine  kom¬ 
binierte  Wirkung  von  Kampf-  und  Sprenggasen  angenommen,  die 
Hauptwirkung  vielleicht  durch  Kohlenoxyd.  Zu  Beginn  Ikterus.  Die 
gestörte  Leberfunktion  wird  als  das  pathologisch  Primäre  angenom¬ 
men,  das  ständig  fortwirkend  das  unaufhaltsame  Fortschreiten  des 
Parkinsonsyndroms  zur  Folge  gehabt  habe. 

Schulze  (Berlin),  Zur  Choreatherapie.  Ther.  d.  Gegenw.  April 
1924.  Gegenüber  der  mangelhaften  Wirkung  aller  medikamentösen 
Therapie  hat  Schulze  gute  Erfolge  durch  hypnotische  Behandlung 
gesehen  und  will  seine  sämtlichen  Fälle  mit  2  Sitzungen  in  2  bis 
3  Wochen  ohne  Rezidiv  geheilt  haben.  Die  überschießenden,  nicht 
genügend  durch  den  Willen  beherrschten  Muskelbewegungen  ließen 
sich  suggestiv  leicht  beeinflussen. 

C.  Behr  (Hamburg),  Entstehung  der  multiplen  Sklerose.  M. 
m.  W.  Nr.  20.  In  75,4  ®/o  der  Fälle  mit  klinisch  sicherer  multipler 
Sklerose  sollen  zweifellose  pathologische  Veränderungen  an  der 
Papille  ophthalmoskopisch  nachgewiesen  worden  sein;  Statistiken 
aus  neurologischem  und  ophthalmologischen  Material  lassen  den 
Schluß  zu,  daß  die  Sehnervenentzündung  eines  der  häufigsten  und 
vielfach  das  erste  Symptom  einer  multiplen  Sklerose  darstellt.  Nach 
tierexperimentellen  Erfahrungen  soll  es  gelingen,  durch  Ueberimpfung 
von  Schleimhaut  der  hinteren  Siebbeinzellen  in  die  epizerebralen 
Räume  von  Kaninchen  multiple  nervöse  Ausfallserscheinungen  (retro¬ 
bulbäre  Neuritis  optici,  spastische  Hemiplegie,  allgemeine  Hypo¬ 
tonie)  hervorzurufen,  die  den  bei  der  menschlichen  multiplen  Skle¬ 
rose  vorkommenden  Symptomen  sehr  ähnlich  sind.  Es  muß  als 
wahrscheinlich  angenommen  werden,  daß  mit  der  Schleimhaut 
der  Nebenhöhlen  auch  die  Erreger  der  multiplen  Sklerose  ver- 
impft  worden  sind.  Nach  den  Beobachtungen  scheint  beim  Menschen 
die  Eingangspforte  der  Infektion  bei  der  multiplen  Sklerose  an  der 
Berührungsstelle  der  äußeren  Hautbedeckung  mit  dem  Zentralnerven- 
systern  in  der  Gegend  des  knöchernen  Kanals  zu  liegen;  der  Erreger 
soll  nicht  nur  zufällig  durch  äußere  Ansteckung  übertragen  werden, 
sondern  auch  bei  sonst  ganz  gesunden  Menschen  als  harmloser  Parasit 
auf  der  Schleimhaut  der  Siebbeinzellen  leben  können. 

Schou  (Dianaland),  Frühsyphilitische  Meningitis.  Zschr.  f.d. 
ges.  Neurol.  81  H.  413.  20o/o  der  Frühsyphilitiker  haben  pathologischen 
Liquor,  am  häufigsten  im  2.  Halbjahr  nach  der  Infektion.  Positive 
Wa.R.  dabei  nur  bei  4o/o.  Wichtig  ist  die  regelmäßige  Nachunter¬ 
suchung  des  Liquors.  In  92o/o  heilt  die  syphilitische  Meningitis  bei 
Behandlung  aus.  Die  maligne  Form  ist  eine  lokalisierte  intensivere 
nervöse  Erkrankung,  die  zu  Tabes,  Paralyse  führen  kann,  die  benigne 
nur  eine  neurologische  Teilerscheinung  der  allgemeinen  Infektion.  Nur  | 
durch  systematische  regelmäßige  Untersuchungen  aller  Syphilitiker,  die 
frühzeitig  Zeichen  einer  syphilitischen  Meningitis  dargeboten  haben, 
kann  man  Auskunft  erlangen,  welche  Syphilitiker  Paralyse  bekommen. 

R.  Henneberg  (Berlin),  Atypische  Formen  der  funikularen 
Myelitis.  Kl.  W.  Nr.  22.  Es  werden  im  Anschluß  an  Symptomatologie, 
Aetiologie  und  pathologische  Anatomie  des  von  Henneberg  auf- 


j  gestellten  Krankheitsbildes  der  funikularen  Myelitis  und  deren  ana- 
I  tomischer  Abgrenzung  gegen  Tabes  einige  atypische  Formen  be- 
i  sprochen  und  zwei  Fälle  kurz  mitgeteilt,  von  welchen  der  erste 
klinisch  als  spastische  Spinalparalyse  diagnostiziert  war,  während  bei 
der  Sektion  vorwiegend  Hinterstrangsveränderungen  festgestellt  wur¬ 
den.  Der  zweite  Fall  sah  klinisch  dem  Bild  einer  Querschnittsläsion 
des  Rückenmarkes  sehr  ähnlich.  Henneberg  schlägt  als  Krankheits¬ 
bezeichnung  statt  Myelitis  wegen  des  degenerativen  Charakters  der 
Erkrankung  die  Bezeichnung  „funikulare  Myelose“  vor. 

Proeschel  (Würzburg),  Recklinghausensche  Krankheit  mit 
Rückenmarksymptomen.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  81  H.  127.  Operation 
eines  klinisch  diagnostizierten  Rückenmarkneurofibroms  bei  Reckling¬ 
hausen.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  noch  mehrere  am  Zentralnerven¬ 
system  gelegene  Tumoren. 

Söderbergh  (Karlsbad),  Neurologie  der  Bauchwand.  Zschr.  f. 
d.  ges.  Neurol.  81  H.  206.  Durch  intradurale  Reizung  der  vorderen  Dor¬ 
salwurzeln  und  klinische  Untersuchungen  hat  Verfasser  die  segmentale 
Innervation  der  Bauchmuskeln  zum  Teil  neu  bestimmt  und  sowohl 
die  motorische  wie  die  Reflexverteilung  genau  festgelegt,  die  für 
die  Lokalisation  der  gerade  diesen  Markteil  oft  einnehmenden  Tu¬ 
moren  von  großer  Bedeutung  ist. 

Spiegel  (Wien),  Physiologie  und  Pathologie  des  Skelettmus¬ 
keltonus.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  81  H.  517.  Der  Tonus  der  Skelett¬ 
muskulatur  ist  ein  ohne  wMllkürliche  Innervation  zustandekommender 
Dauerspannungszustand,  der  die  gegenseitige  Haltung  der  Skelett¬ 
teile  aufrechterhält,  solange  dieselben  unbewegt  bleiben.  Die  Span¬ 
nungskurve  des  normal  innervierten  Muskels  ist  bei  der  Dehnung 
zuerst  flach,  und  steigt  erst  bei  weiterer  Belastung  steiler  an.  Die 
Bremsung  ist  eine  natürliche  Vorrichtung,  die  den  Muskel  in  seiner 
ursprünglichen  Ruhelage  zu  erhalten  sucht.  Es  handelt  sich  um  einen 
Bremsungsreflex,  dessen  efferenter  Schenkel  extrapyramidal  verläuft. 
Der  Bremsungsreflex  nimmt  seinen  Weg  teils  über  das  Kleinhirn,  teils 
über  andere  Zentren  kaudal  vom  Mittelhirn. 


Chirurgie, 

E.  Philipp  (Berlin),  Narzylennarkose.  M.  m.  W.  Nr.  20.  Als 
besondere  Vorteile  der  Narzylennarkose  werden  das  rasche  Ein¬ 
schlafen  und  Aufwachen,  die  absolute  Ungefährlichkeit  auch  bei 
langer  Dauer,  sowie  das  Fehlen  unangenehmer  Nachwirkungen,  weiter¬ 
hin  die  Unschädlichkeit  bei  Herz-  und  Lungenerkrankungen  hervor¬ 
gehoben.  Störend  ist  der  Umfang  der  notwendigen  Apparatur;  die 
ungenügende  Entspannung  bei  Laparotomien  und  die  oft  erschwerte 
I  Blutstillung  infolge  vermehrter  Blutungen  —  wahrscheinlich  hervor- 
i  gerufen  durch  die  beobachtete  herabgesetzte  Gerinnungsfähigkeit  des 
Blutes  —  wird  als  nachteilig  betont. 

A.  Läwen  (Marburg  a.  L.),  Fortschritte  in  der  Sakralanäs¬ 
thesie.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  19.  Verfasser  hat  bisher  98  Kranke  mit  dem 
neuen  Mittel  Tutokain  eingespritzt.  Den  Fortschritt,  den  die  Ein- 
'  führung  des  Tutokains  in  die  Sakralanästhesie  gebracht  hat,  sieht 
Verfasser  vornehmlich  darin,  daß  man  die  früher  von  ihm  begrenzte 
Anästhesie  mit  Hilfe  der  Normaldosis  Tutokain  —  30  ccm  lo/oiger 
Tutokainlösung  mit  0,4  Kal.  sulph.  und  Suprarenin  —  herstellen  kann, 
ohne  Nebenwirkungen  befürchten  zu  müssen.  Die  Versager  der 
Sakralanästhesie,  die  auf  anatomischen  Gründen  beruhen,  bleiben 
auch  bei  Verwendung  des  Tutokains  bestehen.  Doch  gewährt  das 
größere  Flüssigkeitsvolum  wieder  eine  größere  Sicherheit  des  Ein¬ 
trittes  der  Anästhesie. 

M.  v.  Brunn  (Bochum),  Vermeidung  der  Zurücklassung  ver¬ 
senkter  Seidennähte.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  18.  Verfasser  empfiehlt  von 
neuem  die  von  ihm  früher  beschriebene  „Achternaht“,  die  im  Prinzip 
auf  dasselbe  hinauskommt,  was  Krüger  mit  seiner  „Spiralnaht“ 
beabsichtigt.  Die  guten  Erfahrungen  Krügers  mit  dieser  Art  von 
Naht  kann  Verfasser  aus  reicher  Erfahrung  nur  bestätigen.  Bei  der 
Peritonealnaht  hat  Verfasser  niemals  das  Bedürfnis  empfunden,  die 
Seidenfäden  zu  entfernen;  er  hat  noch  niemals  von  der  Peritoneal¬ 
naht  eine  Fadeneiterung  ausgehen  sehen.  Es  handelt  sich  dabei  stets 
um  die  Fasziennaht. 

Dü  tt  mann  (Gießen),  Reizvakzinetherapie  der  sogenannten 
j  Schweißdrüsenabszesse  der  Achselhöhle.  M.  Kl.  Nr.  15.  Verfasser 
berichtet  über  5  Fälle  chronischer  Schweißdrüsenabszesse,  die  durch 
j  intravenöse  Staphyloyatreneinspritzungen  sehr  schnell  zur  Heilung 
kamen.  ;  ’  T- 

Melchior  (Breslau),  Die  Behandlung  der  chirurgischen 
Tetanie.  Ther.  d.  Gegenw.  April  1924.  Nach  Eingriffen  an  der  Schild¬ 
drüse  mit  Schädigung  der  Epithelkörper  sowie  auch  nach  „schild¬ 
drüsenfernen“  Operationen  namentlich  am  übrigen  endokrinen  System 
kommt  es  nicht  selten  zu  mehr  weniger  ausgesprochenen  tetanischen 
Erscheinungen.  Besondere  Bedeutung  kommt  der  H-Ionenkonzentra- 
tion  des  Blutes  sowie  seinem  Gehalt  an  ionisiertem  Kalzium  zu;  die 
abnorme  Alkalosis  wirkt  ebenso  wie  vermehrte  Bildung  von  Krampf¬ 
giften  bei  gestörtem  Stoffwechsel  tetanigen.  Die  postoperative  Tetanie 
verläuft  im  Gegensatz  zu  der  klassischen  parathyreopriven  Form 
meist  weniger  stürmisch  und  klingt  rascher  definitiv  ab;  oft  bleibt 
sie  klinisch  latent  und  ist  nur  durch  gesteigerte  elektrische  Erregbar¬ 
keit  ,und  positives  Chvosteksches  Zeichen  nachweisbar,  doch  kann 
sie  —  bei  interkurrenten  Erkrankungen,  Einflüssen  der  Jahreszeit, 
Maternität  —  plötzlich  manifest  werden,  Krämpfe  und  schwere 
trophische  Störungen  (Linsentrübung  durch  Schichtstar)  zur  Folge 
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haben.  Die  Prophylaxe  besteht  außer  der  Schonung  der  Epithel¬ 
körperchen  bei  der  Operation  in  einer  vorbeugenden  Verabreichung 
von  Kalzium  und  Parathyreoidintabletten.  Auch  beim  ausgesprochenen 
Symptomkomplex  steht  therapeutisch  Kalzium  an  erster  Stelle.  Die 
Wirkung  der  Organotherapie  ist  zweifelhaft.  Aussichtsreich  erscheint 
die  JHerbeiführung  einer  künstlichen  Azidosis  durch  Darreichung  von 
Ammoniumchlorid  und  sauerem  Ammoniumpliosphat  in  Gaben  von 
18  g  .pro  die.  Von  Narkotizis  wird  vornehmlich  Bromkalzium  in 
Gestalt  des  Ureabromins  per  os  und  intravenös  empfohlen.  Eine 
wirklich  kausale  Behandlung  durch  Verpflanzung  lebender  Epithel¬ 
körper  hat  keine  eindeutigen  Erfolge  gezeitigt.  Immerhin  scheint  die 
parenterale  Resorption  der  übertragenen  Drüsensubstanz  vorüber¬ 
gehend  Nutzen  gebracht  zu  haben. 

j.  Volk  mann  (Halle  a.  S.),  Einige  Zufälle  bei  der  Sympathik- 
ektomie.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  18.  Auch  bei  der  operativen  Dehnung 
des  N.  saphenus  wegen  chronischer  Unterschenkelgeschwüre  hat  Ver¬ 
fasser  unter  25  Fällen  5  mal  keinen  aseptischen  Verlauf  erzielt.  Die 
Erklärung  war  dabei  leicht  darin  zu  finden,  daß  peripherisch  offene 
Wunden  vorhanden  waren,  von  denen  aus  dauernd  Keime  einge¬ 
schleppt  wurden.  Verfasser  hat  bereits  1923  empfohlen,  neben  der 
Sympathikektomie  zugleich  die  Nervendehnung,  vor  allem  beim  Unter¬ 
schenkelgeschwür  auszuführen,  um  sowohl  die  über  die  periarte¬ 
riellen  Geflechte  laufenden  Bahnen  wie  die  spinalen,  vielleicht  über¬ 
geordneten  regulatorischen  Fasern  zu  treffen.  Schließlich  empfiehlt 
Verfasser  nach  Seidels  Vorschlag  die  Bezeichnung;  periarte¬ 
rielle  Sympathikusresektion. 

O.  Witzei  (Düsseldorf),  Sympathikusoperation  bei  der  Hemi- 
kranie  und  Epilepsie.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  19.  Verfasser  empfiehlt  bei 
Migräne  und  Epileptoid  bei  vernarbten  Hirnschüssen  die  periarterielle 
Neurektomie  an  der  Karotis  unter  Mitnahme  der  Karotisdrüse.  Aus¬ 
lösung  des  N.  vagus  aus  seinem  Bett,  das  periarteriell  mit  entfernt 
werden  muß,  hinauf  bis  zum  Abgang  des  N.  laryng.  sup.  Periarterielle 
Neurektomie,  vollkommene  Denudation  der  Carotis  communis  in  einer 
Ausdehnung  von  3—4  cm,  der  Carotis  externa  mindestens  bis  zum 
Abgänge  der  Art.  lingualis,  dann  der  Carotis  interna  so  hoch  als  mög¬ 
lich  hinauf.  Das  kleine  Karotisdrüschen  geht  dabei  von  selbst  mit. 

Isaac- Krieger  (Berlin),  Zur  Frage  der  operativen  Behänd- 
jung  des  Ulcus  ventriculi  et  duodeni.  M.  Kl.  Nr.  15.  Zu  warnen 
ist  zunächst  vor  dem  Glauben  an  die  unbedingte  Leistungsfähigkeit 
der  Operation.  Es  werden  17  Krankengeschichten  mit  mehr  oder 
weniger  großen  Mißerfolgen  mitgeteilt.  Die  Ursache  ist  entweder  das 
Fortbestehen  oder  die  Neubildung  von  Geschwüren,  Auftreten  von 
Ulcus  pepticum  jejuni,  Adhäsionsbildung  oder  Entleerungsstörungen. 

Singer  (Wien),  Interne  Nachbehandlung  nach  Magenopera¬ 
tionen.  M.  Kl.  Nr.  16/17.  Außerordentlich  wichtig  ist  die  spätere 
interne  Behandlung  nach  Magenoperationen:  Die  Prophylaxe  des 
Jejunalgeschwürs,  die  Behandlung  der  Sturzentleerung,  der  Gärungs¬ 
dyspepsie.  Für  die  Therapie  des  peptischen  Jejunalgeschwürs  wird 
besonders  die  Rechtslagerung  des  Kranken  eine  Stunde  lang  nach 
jeder  Mahlzeit  empfohlen. 

Ernst  Reynier  (Wien),  Invaginatio  ileocoecalis  im  Röntgen¬ 
bilde.  Fortschr.  d.  Rönfeenstr.  31  H.  5  6.  Bei  der  Röntgenuntersuchung 
lassen  sich  folgende  Charakteristika  feststellen:  1.  Füllung  per  os: 
Stenose  oral  der  Vagination,  Fehlen  des  Zökums  evtl,  des  Col.  ascend., 
schwaches  Schattenband  im  rechten  Hypochondrium  ohne  Zeichnung 
und  Peristaltik.  2.  Füllung  per  rectum:  Zweiteilung  des  Invaginatums 
an  der  Umschlagsstelle,  eigentümliche,  um  die  Zirkumferenz  des 
Kolons  herumlaufende  Streifen  als  Folge  der  Zusammenfaltung,  heller, 
bandartiger  Streifen  im  Kolon  (mangelhaft  gefülltes  Invaginatum), 
Unterschied  im  Kaliber  des  Invaginatums  und  Invaginans  und  Auf¬ 
hören  der  Kolonzeichnung  an  der  Uebergangsstelle. 

A.  Gabay  (Jekaterinoslaw),  Lageanomalie  des  Subkutanringes 
des  Leistenkanals  und  des  Samenstranges.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  18. 
Kasuistik.  Der  Fall  ist  dem  Chirurgen  aus  praktischen  Gründen  inter¬ 
essant,  weil  bei  der  sorgfältigen  Verfolgung  des  Samenstranges  an 
den  Ort,  wo  er  liegen  sollte,  man  auf  die  ein  wenig  tief  und  lateral 
vom  Samenstrang  liegende  Vena  iliaca  ext.  einstechen  und  sie  zu¬ 
fällig  verletzen  könnte.  Solche  Fälle  sind  schon  beschrieben  worden. 

Manuel  Seres,  Durchtrennung  der  Nierennerven.  Revista 
M^dica  de  Barcelona  I  Nr.  3.  Verfasser  hat  7  mal  einseitig  die 
Durchtrennung  der  Nerven  am  Nierenstiel  ausgeführt,  wie  sie  von 
Papin  in  Frankreich  zuerst  angegeben  sein  soll.  Indikation:  auf 
andere  Weise  nicht  zu  beseitigende  Schmerzen  der  Niere.  Der  schmerz¬ 
stillende  Erfolg  war  in  allen  Fällen  völlig  und  dauernd.  Der  zuletzt 
Operierte  starb  später  unter  Erscheinungen  von  Anämie.  An  der 
operierten  Niere  fiel  bei  der  Sektion  nur  Blässe  auf.  Wegen  dieses 
Falles  hat  Verfasser  die  Operation  zunächst  aufgegeben.  Im  Tier¬ 
versuch  haben  Hunde  die  einseitige  Operation  stets  gut  vertragen, 
nach  der  doppelseitigen  gehen  sie  an  Urämie  zugrunde. 

E.  Wehefritz  (Göttingen),  Röntgenbestrahlung  der  Hypo¬ 
physentumoren.  Fortschr.  d.Röntgenstr.  31  H.  5  6.  Die  Adenome  sind 
sehr  strahlenempfindlich.  Ihre  Schädigungsdosis  liegt  bei  40o/o  H.E.D, 
Strahlenrefraktäre  Fälle  von  Hypophysentumoren  ohne  Akromegalie 
sind  der  Operation  zuzuführen  (zystische  Tumoren!). 

A.  Brunner  (München),  Primäre  Naht  der  offenen  Knie¬ 
scheibenbrüche.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  18.  Verfasser  teilt  einen  Fall 
von  kompliziertem  Längsbruch  der  Kniescheibe  mit,  der  erst  12  Stun¬ 
den  nach  dem  Unfall  mit  einem  Schienenverband,  aber  ohne  Verband 
der  mäßig  blutenden  Wunde  in  die  Klinik  kam.  Abgesehen  von  der 


Hautdesinfektion  mit  Jodtinktur  wurde  kein  chemisches  Desinfektions¬ 
mittel,  namentlich  kein  Phenolkampfer  angewendet,  sondern  man  be¬ 
schränkte  sich  auf  die  genaue  Wundexzision  und  das  Austupfen  mit 
Kochsalzlösung.  Reaktionslose  Heilung  mit  guter  Funkfion. 


Frauenheilkunde. 

♦♦  Halban  und  Seitz,  Biologie  und  Pathologie  des  Weibes.  Liefe¬ 
rung  6.  1.  Band.  Berlin-Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1924. 

335  Seiten  mit  38  Abbildungen  und  2  Tafeln.  Pr.  11.60  M.  Ref. : 
Freund  (Frankfurt  a.  M.). 

Einen  wichtigen  Abschnitt  der  Physiologie,  die  Beziehungen 
der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  zum  weiblichen 
Genitale,  hat  Asch  n  er  bearbeitet.  Die  dominierende  Rolle  der 
Schilddrüse  für  die  Entwicklung  der  Genitalien,  die  Beziehungen  des 
Hypophysenvorderlappens  zum  Infantilismus,  die  Pigmentbildung  in 
der  Schwangerschaft  als  Einwirkung  der  Nebenniere  u.  a.  m.  wird  ge¬ 
ordnet  mitgeteilt.  Immer  wird  auf  die  praktischen  Konsequenzen 
Rücksicht  genommen.  Ebenso  wichtig  ist  die  Einwirkung  genitaler 
1  Prozesse  auf  die  Blutdrüsen.  Letztere  stehen  in  nahen  Beziehungen 
i  zur  Gesamtkonstitution.  Schließlich  kommt  Asch  n  er  fast  vollständig 
■  wieder  zur  alten  Lehre  von  der  Humoralpathologie  und  den  Dys- 
;  krasien,  er  hält  wenig  von  den  Bestrahlungen  und  der  Substitutions¬ 
therapie  und  verläßt  sich  auf  entgiftende  Maßnahmen:  Purgieren, 
Schvyitzen,  Aderlässen.  Die  von  K.  Keller  herrührende  „Ver¬ 
gleichende  Physiologie  der  weiblichen  Sexualorgane 
bei  den  Säugetieren“  stellt  eine  Bereicherung  der  gynäkologi¬ 
schen  Literatur  dar.  F.  Lenz  ist  es  gelungen,  auf  60  Seiten  einen 
Abriß  der  Erblichkeitslehre  und  Rassenhygiene  (Euge- 
n  i  k)  herzustellen,  der  alles  Wissenswerte  enthält  und  leichter  ver¬ 
ständlich  wäre,  wenn  die  massenhaften  Fremdwörter  durch  einfachere 
ersetzt  werden  könnten.  Die  Beschaffenheit  eines  Lebewesens  ist  in 
der  Auswirkung  der  Erbmasse  und  der  Einwirkung  der  Umwelt  ge¬ 
legen.  lieber  das  Geschlechtsverhältnis  zwischen  Knaben  und  Mäd- 
I  chen  bringt  Lenz  reichliche  Daten,  ebenso  über  die  Bedeutung  der 
I  Erbanlagen  für  Krankheit  und  Sterblichkeit,  über  die  Ursachen  der 
j  Entartung.  In  dem  Abschnitt  „Hygiene  und  Diätetik  des 
;  Weibes  in  und  außerhalb  der  Schwangerschaft“  von 
Balsch  ist  alles,  was  das  Mädchen  von  der  Geburt  bis  zur  Ge¬ 
schlechtsreife  betrifft,  eingehender  behandelt,  als  die  Hygiene  der 
Gravidität  und  des  Wochenbettes.  Die  Vorschriften  für  die  Fort¬ 
pflanzungsjahre,  die  Ehe  sind  kurz  aufgestellt,  auch  über  die  Sterili¬ 
sierung  äußert  sich  Baisch,  der  überall  das  Bestreben  durchblicken 
läßt,  das  hygienische  Verständnis  im  Volke  zu  verallgemeinern.  Wer 
die  früheren  Arbeiten  von  Max  Hirsch  nicht  kennt,  wird  sich  aus 
seinem  Beitrag  „Frauenarbeit  und  Frauenkrankheiten“ 
über  die  Einzelheiten  einer  Sozialgynäkologie  und  Frauenkunde  unter¬ 
richten.  Frauenarbeit  und  Geburtlichkeit,  Krankheitsursachen,  Berufs- 
3fbeit  von  Jugendlichen,  Konstitutionsfragen,  Einfluß  der  Berufs¬ 
tätigkeit  auf  die  Entwicklung  und  Funktion  der  Geburtsorgane, 

1  Fabrik-  und  Heimarbeit  sind  Gegenstände,  die  allgemeinerer  Auf- 
,  merksamkeit  wert  sind.  Dasselbe  gilt  von  der  speziellen  Pathologie 
j  der  beruflich  tätigen  Frau.  Praktiker  und  Anstaltsleiter  könnten, 

I  diesen  Anregungen  folgend,  noch  wertvolles  Material  zusammen¬ 
bringen. 

E.  Vogt  (Tübingen),  Röntgenuntersuchungen  der  Harnblase 
nach  Profixation  des  Uterus  und  bei  Totalprolaps.  Fortschr.  d. 
Röntgenstr.  31  H.  5/6.  Die  Harnblase  zeigt  bei  Verlagerungen  (Schwan¬ 
gerschaft,  Geburt,  ventrale  Fixation  des  Uterus,  Kollifixur,  Vagina- 
fixur)  eine  große  Anpassungsfähigkeit.  Sie  schafft  sich  besonders  nach 
rechts  hin  Platz,  sie  wandert  nicht  nach  oben,  sondern  nach  den 
Seiten  zu.  Das  Wandern  der  Blase  erreicht  beim  Totalprolaps  (Ver¬ 
gleich  zwischen  Liegen  und  Stehen)  seinen  höchsten  Grad. 

_  Zangemeister  (Marburg),  Ueber  das  Verhalten  des  Arztes 
bei  Nierenschädigungen  und  Oedemen  der  Schwangeren.  Ther.  d. 
Gegenw.  April  1924.  Der  Hydrops  gravidarum,  der  vermutlich  mit 
dem  Eiwachstum  zusammenhängt  und  auf  einer  vermehrten  Durch¬ 
lässigkeit  des  Kapillarsystems  beruht,  zeigt  2  wichtige  Komplikatio¬ 
nen:  die  Nephropathia  gravidarum  und  die  auf  ödematöse  Hirnschwel¬ 
lung  beruhende  Präeklampsie  und  Eklampsie.  Genaue  Beobachtung 
des  Auftretens  selbst  geringfügiger  Schwellungen  der  Weichteile  und 
sorgsame  Kontrolle  des  Körpergewichts  in  der  Schwangerschaft 
zeigt,  daß  jede  Nephropathie  und  jede  Eklampsie  ausnahmslos  auf 
der  Grundlage  eines  voraufgegangenen  Hydrops  entstanden  sind, 
wobei  die  Eklampsie  sich  direkt  aus  dem  Hydrops  ohne  vorherige 
Nierenschädigung  entwickeln  kann.  Das  erste  Auftreten  des  Hydrops 
verlangt  sofortige  Einschränkung  der  Flüssigkeitsaufnahme  sowie  der 
festen  Nahrung  und  Bettruhe.  Intramuskuläre  Injektionen  einer 
15o/oigen  Gummi-Ringerlösung,  etwa  alle  2—3  Tage,  intra  partum 
alle  2—3  Stunden  20  ccm,  sind  angebracht.  Wildunger  Wasser  oder 
dergl.  wirkt  bei  der  Schwangerennephropathie  geradezu  als  Gift.  Bei 
Vermehrung  des  Eiweißgehaltes  ebenso  wie  bei  Blutdrucksteigerung 
als  erstem.  Symptom  der  Präeklampsie  ist  sofortige  wehenlose  opera¬ 
tive  Entbindung  unbedingt  angezeigt.  Bei  persistierender  Druck¬ 
steigerung  sind  Aderlaß  und  Lumbalpunktionen  von  Vorteil.  Zange¬ 
meister  tritt  für  frühzeitiges  energisches  Vorgehen  ein  und  hält 
die  sogen.  „Therapie  der  mittleren  Linie“  für  ein  großes  Risiko. 
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F.  Car  re  ras,  Ergotinvergiftung  im  Wochenbett.  Revista 
Mcdica  de  Barcelona  I  Nr.  3.  Nach  schwerer  Entbindung  Fieber. 
Von  den  verordneten  Ergotin-Tabletten  versehentlich  zu  viel  ge¬ 
nommen.  Im  ganzen  in  1  Woche  0,0265  Ergotaniin-Tartrat.  Am 
7.  Tage  Vergiftungserscheinungen:  Erregung,  Ameisenkriechen,  Er¬ 
brechen,  Durchfall,  Schweiß,  Fieber,  schlechter  Puls,  Muskelkontrak¬ 
turen,  I^upillen  eng  und  starr.  Unter  zunehmender  Benommenheit 
und  Gangrän  der  Füße  Tod  am  12.  Tage. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

K.  Keilmann  (Berlin),  Kochsalzbrei  und  Jodofornigiyzerin- 
Tannin  in  der  Behandlung  der  Hauttuberkulose  und  der  kalten 
Abszesse  im  Kindesalter.  KI.  W.  Nr.  22.  Mit  der  Kochsalzbrei¬ 
methode  Martensteins  gute  Erfolge  bei  15  Fällen  von  Hauttuber¬ 
kulose  (Auftragung  einer  Vi — V2  cm  dicken  Kochsalzbreischicht  auf 
mehrere  Lagen  Mull  und  Bedeckung  der  kranken  Stelle  so,  daß  sie 
von  dem  Brei  um  1/2 — 1  cm  überragt  wird.  Darüber  bloßer  Watte¬ 
oder  wasserdichter  Verband.  Vorbedingung  des  Erfolges  ist  Läsion 
der  Hornschicht  (Blasenbildung  durch  Kohlensäurevereisung  oder 
Kantharidinpflaster).  .  Dauer  der  Behandlung  durchschnittlich  eine 
Woche.  Nachbehandlung  mit  2o/oiger  Pellidolzinksalbe.  Empfehlung 
der  Methode  von  Wederhake  zur  Behandlung  kalter  Abszesse 
(Beobachtungen  an  15  Fällen):  Einspritzung  von  Jodoformglyzerin 
-f-  1 — 5  ccm  50/'oiger  wäßriger  Acid.  tannicum-Lösung.  Näheres  über 
Methode  siehe  Originalarbeit. 

Jadassohn  (Breslau),  Wie  läßt  sich  die  ärztliche  Behandlung 
der  Kranken  angesichts  der  jetzigen  wirtschaftlichen  Notlage  der 
Bevölkerung  sparsam  und  doch  sachgemäß  gestalten  (für  die 
Geschlechtskranken)?  M.  Kl.  Nr.  15.  Es  muß  vermieden  werden, 
,, billig  und  schlecht“  zu  kurieren.  Auf  das  Salvarsan  kann  auf  keinen 
Fall  verzichtet  werden.  Für  Gonorrhoe  und  Syphilis  werden  noch 
gewisse  Einschränkungen  in  bezug  auf  mikroskopische  Untersuchun¬ 
gen,  Jodmedikationen  .usw.  gegeben. 

Untersuchungen  über  die  Serodiagnose  der  Syphilis; 
Bericht  über  die  Konferenz  in  Kopenhagen,  19.  XL— 3.  XII.  1923, 
veranstaltet  von  der  Hygiene-Sektion  des  Völkerbundes.  Der  Bericht 
bringt  genaueste  Einzelheiten  über  die  Bordet-Wassermannsche  Re¬ 
aktion,  die  Methode  des  Instituts  Pasteur  in  Paris,  die  beiden  Mei- 
nicke-Reaktionen,  die  Sachs-Georgi-Reaktion  und  die  Sigma-Reaktion. 
Die  B.-Wa.R.  erwies  sich  als  die  zuverlässigste,  die  Pariser  Me¬ 
thode  gibt  wahrscheinlich  auch  unspezifische  positive  Resultate.  Die 
Flockungsreaktionen  können  die  B.-Wa.R.  nicht  ersetzen,  aber  in 
wertvoller  Weise  ergänzen.  Claus  Schilling  (Berlin).  • 

Fabry  (Dortmund),  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  Sulf- 
oxylatsalvarsan.  M.  Kl.  Nr.  15.  Verfasser  empfiehlt  besonders  die 
kombinierte  Kur  von  Neo-  oder  Silber-  mit  Sulfoxylatsalvarsan.  Als 
besondere  Eigenschaft  dieser  Schwefelverbindung  wird  die  längere 
Remanenz  hervorgehoben. 

E.  Nathan  (Nürnberg),  Spirobismolbehandlung  der  Früh¬ 
syphilis.  M.  m.  W.  Nr.  20.  Spirobismol,  eine  Kombination  einer 
löslichen  und  unlöslichen  Wismutverbindung,  soll  sich  nicht  nur  bei 
der  Behandlung  der  späteren  Stadien  der  Syphilis,  sondern  auch,  kon¬ 
form  den  Angaben  Josephs,  bei  der  Therapie  der  Frühsyphilis  als 
wnrksames  und  gut  verträgliches  Wismutpräparat  erwiesen  haben. 
Spirobismol  enthält  0,035  g  metallisches  Wismut.  Die  beobachteten 
Nebenwirkungen  sollen  relativ  gering  gewesen  sein;  über  die  Dauer¬ 
wirkung  des  Mittels  ist  noch  kein  endgültiges  Urteil  abzugeben.  An¬ 
wendung  und  Dosierung  werden  genau  beschrieben. 

Engelhardt  (Gießen),  Wismuttherapie  der  Syphilis  mit  ein¬ 
zeitig  intravenösen  Injektionen  von  Wismutsalzen.  M.  Kl.  Nr.  17. 
Wismut  ist  ein  gutes  antisyphilitisches  Mittel.  Bismuto-Yatren  über¬ 
trifft  die  Wirkung  der  üblichen  Hg-Schmierkuren.  Urinkontrolle  nötig. 

Saalfeld  (Berlin),  Ueber  das  neue  Antigonnorrhoikum  »Tar- 
gesm“.  Ther.  d.  Gegenw.  Mai  1924.  Diese  komplexe  kolloidale  Diaze- 
tyltanninsilbereiweißverbindung  hat  sowohl  die  bakterizide  Wirkung 
des  Silbereiweißes  wie  die  antiphlogistische  und  adstringierende 
des  Diazetyltannins.  Durch  Beseitigung  der  Eiweißfällungskomponente 
ist  die  Aetzwirkung  aufgehoben.  Somit  hat  es  sich  als  das  reizloseste 
der  vorhandenen  Silberpräparate  bei  bester  antibakterieller  und  größ¬ 
ter  Tiefenwirkung  bewährt  und  selbst  in  hartnäckigen  Fällen  die 
Therapie  gefördert. 

Büsing  (Berlin),  Oertiiehe  Reiztherapie.  (Beitrag  zur  Be¬ 
handlung  der  gonorrhoischen  Epididymitis.)  Kl.  W.  Nr.  22.  Neben 
seiner  Bewährung  als  Antiseptikum  scheint  das  Rivanol  in  beson¬ 
derem  Maße  geeignet  zu  sein,  bei  der  lokalen  Reiztherapie  Anwendung 
zu  finden,  deren  Prinzip  darin  besteht,  den  Reiz  unmittelbar  am 
Krankheitsherd  angreifen  zu  lassen  und  nicht  zwischen  beide  den 
Gesamtorganismus  einzuschalten  (Tierblutumspritzungen  akuter  und 
chronischer  Herde).  Besonders  hat  sich  in  vielen  Fällen  von 
gonorrhoischer  Epididymitis  die  Umspritzung  des  ganzen  Neben¬ 
hodens  mit  Rivanol  1:4000  bis  zu  20 — 40  ccm  nach  vorheriger  Um¬ 
spritzung  mit  Novokaiiilösung  bewährt.  Die  Schmerzen  gingen  gleich 
zurück,  ebenso  bildeten  sich  die  Entzündungserscheinungen  wesentlich 
schneller  zurück,  als  es  dem  normalen  Ablauf  einer  gonorrhoischen 
Nebenhodenentzündung  entspricht. 


Kinderheilkunde. 


1 


E.  Mayerhofer  (Zagreb),  Die  Pirquetsche  Maserntheorie  im 
Rahmen  einer  allgemeingültigen  biologischen  Regel  der  fraktio¬ 
nellen  Absättigung.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  3.  Anknüpfend  an 
die  Pirquetsche  Beobachtung,  daß  das  Masernexanthem  an  den 
herznahen  und  besser  durchbluteten  Hautpartien  früher  auftritt  als 
an  herzfernen  (bessere  Versorgung  mit  Masernantitoxin),  und  an  die 
Beobachtung  von  Schick,  daß  das  zeitliche  Auftreten  des  Ikterus 
neonat,  den  gleichen  Regeln  folgt,  wird  gezeigt,  daß  es  sich  hier  um 
ein  allgemeingültiges  biologisches  Gesetz  handelt.  Der  gleiche  Vor¬ 
gang  findet  sich  bei  der  Wiedereinlagerung  von  Fett  nach  rascher  Ab¬ 
magerung,  bei  der  Entwicklung  der  Trommelschlägelfinger  (schlech¬ 
teste  Oo- Versorgung  der  Endglieder),  aber  auch  beim  Ergrünen  der 
Bäume  und  Sträucher  im  Frühling,  wo  die  stammnahen,  besser  mit 
kristalloiden  und  kolloidalen  Stoffen  und  mit  Wasser  versorgten 
Aeste  am  frühesten  ihr  Blattkleid  zeigen  und  es  im  Herbste  auch  am 
längsten  behalten. 


K.  Kassowitz  (Wien),  Schmelzhypoplasie  der  Zähne  als 
Index  der  Erkimnkungen  während  der  ersten  Lebensjahre.  Zschr. 
t.  Kindhlk.  38  H.  3.  Untersuchungen  der  Schmelzhypoplasien  am 
2.  Gebiß  in  ihrem  Zusammenhänge  mit  Erkrankungen  in  der  Zeit¬ 
spanne  von  der  Geburt  bis  zum  6.  Lebensjahre.  Etwa  lOo/o  der 
Kinder  zeigten  die  Zahnveränderung.  Rachitis  scheint  auf  die  Ent¬ 
wicklung  der  Hypoplasien  ohne  Einfluß;  das  Gleiche  gilt  für  die 
manifeste  Tetanie,  für  die  kongenitale  Syphilis.  Dagegen  scheinen 
Masern,  Keuchhusten  und  Pneumonien  ihre  Entwicklung  zu  be¬ 
günstigen. 

Säuglingsskorbut  in  Wien  1916  bis 
1923.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  3.  Eine  statistische  Erhebung  zeigte, 
daß  die  Häufigkeit  der  Skorbuterkrankuiigen  in  Wien  der  Verschlech¬ 
terung  der  Milchversorgung  der  Stadt  folgte,  wobei  wahrscheinlich 
das  Altern  der  Milch  als  Folge  der  Transportschwierigkeiten  am 
meisten  zur  Vitaminvernichtung  beitrug,  ln  den  Monaten  des  Jahres 
zeigt  das  Spätfrühjahr  (schlechtes  Futter  der  Kühe)  und  der  heiße 
Sommer  die  größte  Zahl  der  Erkrankungen  (Fütterung  von  viel  kon¬ 
servierter  Milch).  Die  außerhalb  dieser  Monate  aufgetretenen  Er¬ 
krankungen  betreffen  fast  nur  Kinder  in  geschädigtem  Ernährungs¬ 
zustände.  ö  ö  6 


J.  John  und  B.  Schick  (Wien),  Pulszahlen  des  Fötus,  des 
Säuglings-  und  des  Kleinkindesalters.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  3. 
An  Stelle  des  Minutenpulses  (Zahl  der  Pulsschläge  in  1  Minute)  wird 
^  (Zahl  der  Pulsschläge  in  der  Zahl  von  Sekunden 

als  die  Sitzhöhe  in  Zentimetern  beträgt)  empfohlen  (Pirquet).  Der 
Sitzhohenpuls  ist  vom  6.  Lebensjahr  an  gleich  (etwa  103).  Das  junge 
Kind  befriedigt  die  Anforderungen  seines  Stoffwechsels  mit  weniger 
1  ulsschlägen.  Beim  Fötus  besteht  keine  Parallelität  zwischen  Sitz- 
Sitzhöhenpuls.  Der  Puls  des  Fötus  ist  trotz  intensivstem 
Wachstums  dauernd  gleich.  Die  niedrigen  Pulszahlen  bis  zum  mitt¬ 
leren  Kindesalter  sind  mit  dem  im  Verhältnis  zur  Kreislauffläche 
großen  Herzen  zu  erklären. 

E.  Rach  (Wien),  Zur  Semiotik  der  Atembewegungen  des 
Kindes:  exspiratorische  Dyspnoe  mit  Zwerchfelltiefstand.  Zschr. 
r.  Kindhlk.  38  H.  3.  Beschreibung  des  Bildes  von  exspiratorischer 
Dyspnoe,  Tiefstand  und  Unbeweglichkeit  des  Zwerchfells  infolge  von 
Dehnung  und  Starre  der  Lungen.  Dieses  Krankheitsbild  findet  sich 
bei  asthmatischen  Zuständen,  aber  auch  bei  Miliartuberkulose  und  bei 
kapillarer  Bronchitis. 


v:,,nnn  Vo  u  V  Tt"’  r,  ixinaeriuoerKuiose.  /.sehr.  t. 

Kindhlk.  38  H.  3.  Die  Inkubationszeit  der  Säuglingstuberkulose  ließ 
sich  in  einer  Beobachtung  auf  etwa  4—7  Wochen  feststellen.  Beschrei¬ 
bung  einer  primären  Periostitis  tuberculosa  bei  einem  41/2  jährigen 
Knaben.  6 jähriger  Knabe  mit  gleichzeitigem  Einsetzen  von  tuber¬ 
kulösen  Erscheinungen  der  Haut,  der  Knochen  und  der  Lungen.  - 

etonung  der  vielen  Besonderheiten  der  Kindertuberkulose  gegenüber 
der  Fuberkulose  beim  Erwachsenen  und  des  Wertes  der  Tuberkulin¬ 
reaktionen  im  Kindesalter. 

!m  der  akuten  miliaren  Tuberkulose 

im  Saug  ingsa  ter.  Zschr.  t.  Kindhlk.  38  H.  3.  Tuberkulinreaktionen 
mid  Rontgenbild  versagen  zuweilen  bei  der  Diagnose  der  miliaren 
luberkulose.  Zyanose  und  Dyspnoe  ohne  Lungenbefund,  Milz-  und 

selbst  dann  die  Erkrankung  zu  erkennen. 

Eh  asb  erg  (Berlin),  Die  Behandlung  der  kindlichen  Lungen- 
uberkulose  mit  dem  künstlichen  Pneumothorax.  Ther.  d.  Gegenw. 
Mai  1924.  Die  Indikation  wird  außer  durch  einseitige  fortgeschrittene 
Lungentuberkulose  mit  und  ohne  Kavernen  vor  allem  durch  die  fast 
regelmäßig  einseitig  auftretenden  echten  Hilustuberkulosen  gegeben 

ähl.®^  massiger  Infektion 

schlagartig  entwickeln.  Dagegen  erübrigt  sich  bei  den  von  Elias- 

erg  und  Neuland  als  epituberkulöse  Infiltrationen  beschriebenen 
Lungenverdichtungen  wegen  der  guten  Prognose  eine  Pneumothorax¬ 
behandlung.  Bei  gleichzeitig  bestehender  Thoraxrachitis  mit  Weichheit 

tierh«  vor  der  Anlage  eine  energische  antirachi¬ 

tische  Behandlung.  Die  technische  Möglichkeit  der  Anlage  ist  bei 
Kindern  weit  häufiger  als  bei  Erwachsenen  gegeben;  nur  bei  starken 
Schwarten  muß  er  unterbleiben.  Bei  der  Erstlnlage  wurde  nur  eine 
kleine  Luftblase  gesetzt,  bei  Säuglingen  mit  etwa  100—150  ccm  Luft 
bei  größeren  Kindern  mit  200-390.  In  der  Folge  wurde  die  Luftblase 
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durch  häufige  kleine  Nachfüllungen  bis  zum  völligen  Lungenkollaps 
vergrößert.  Exsudate  treten  seltener  auf  als  bei  Erwachsenen.  Nur 
bei  liöherem  Anstieg  werden  sie  punktiert.  Dauer  der  Behandlung 
hängt  von  der  Schwere  der  Erkrankung  ab.  Hilusherde  ohne  Bazillen¬ 
befund  können  in  1—2  Jahren  abheilen;  offene,  besonders  kavernöse 
Formen  brauchen  mindestens  2—3  Jahre.  Die  Aufgabe  der  Kollaps- 
'  behandlung  erfolgt  durch  Selbstresorption. 

J.  P  eis  er  (Berlin),  Körperliche  Entwicklung  tuberkulosebela¬ 
steter  Kinder.  Mschr.  f.  Kindhlk.  2S  H.  2.  Vergleich  von  Länge, 
Gewicht  und  Breitenindex  der  Kinder,  deren  beide  Eltern  oder  einer 
der  Eltern  an  Tuberkulose  gestorben  war  mit  Tuberkulose-nicht-be- 
lasteten  Kindern  des  gleichen  Milieus.  Tuberkulosebelastung  hemmt 
danach  das  Längenwachstum  nicht,  begünstigt  es  vielleicht  sogar 
eher;  Tubcrkulosebelastung  hemmt  vielleicht  um  ein  geringes  die 
üewichtsentwicklung,  Tuberkulosebelastung  ist  aber  häufig  begleitet 
von  der  Entwicklung  von  Engbrüstigkeit. 

W.  Tobler  (Bern),  Diathermie  in  der  Behandlung  des  Pyloro- 
spasmus  der  Säuglinge.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  3.  Nach  Diathermie¬ 
behandlung  konnte  bei  zwei  Patienten  eine  Heilung  des  Pyloro- 
spasmus  erzielt  werden.  Jedesmal  setzte  prompt  nach  jeder  Dia¬ 
thermiebehandlung  eine  Beruhigung  des  Kindes,  Nachlassen  oder  Auf¬ 
hören  des  Erbrechens  ein. 

F.  Demuth  (Chariottenburg),  Salzsäureprophylaxe  und  -the- 
rapie  der  Durchfälle  bei  fieberhaften  Erkrankungen  der  Säug¬ 
linge.  Kl.  W.  Nr.  22.  Empfehlung  der  Salzsäuredarreichung  bei  allen 
künstlich  genährten  Säuglingen,  bei  denen  man  einen  Infekt  festgestellt 
hat  (Durchfälle  durch  Herabsetzung  der  Azidität  des  Magens  bei 
fieberhaften  Säuglingserkrankungen:  verminderte  Fermenttätigkeit). 
Zu  je  lOUccm  unverdünnter  Milch  8  Tropfen  der  offizinellen  12i/o0(iigen 
1  HCl,  d.  h.  z.  B.  zu  150  ccm  Halbmilch  6  Tropfen  HCl. 

ü.  Hille  (Greifswald),  Beziehungen  der  Senkungsgeschwindig¬ 
keit  der  Erythrozyten  zur  Kolloidstabilität  des  Plasmas  bei  Säug- 
'  lingen.  Mschr.  f.  Kindhlk.  28  H.  2.  Im  1.  Monat  ist  die  Fibrinogen- 
i  armut  des  Blutes  für  die  Verlangsamung  der  Erythrozytensenkung 
!;  verantwortlich  zu  machen,  bis  zum  6.  Monat  für  die  Beschleunigung 
i:  der  Senkung  die  Zunahme  des  Fibrin-  und  Qlobulingehaltes.  Nach 
dem  6.  Monat  geht  der  weiteren  Stabilisierung  des  Plasmas  eine 
•  weitere  Beschleunigung  der  Senkungsgeschwindigkeit  nicht  mehr 
1  parallel.  Hunger  .und  Mahlzeiten  beeinflussen  die  Senkungsgeschwin- 
I  digkeit  nicht  eindeutig. 

A.  F.  Hecht  (Wien),  Extrarenale,  besonders  pulmonale 
I  Wasserausscheidung.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  3.  Untersuchungen 
mit  dem  Apparat  von  Caleotti.  Einmaliges  Trinken  einer  größeren 
Flüssigkeitsmenge  ändert  die  pulmonale  Wasserausscheidung  nur 
wenig.  Konzentrierte  Nahrung  verringert  die  pulmonale  HaO-Aus- 
1  Scheidung.  Auch  leichte  Bewegungen  steigern  die  H20-Abgabe  durch 
;  die  Lungen  beträchtlich.  Körpertemperatur  und  Steigerung  der 
i  Lungen-Wasserabgabe  gehen  annähernd  parallel.  Intravenöse  Nova- 
1  surolinjektionen  bei  dekompensiertem  Vitium  steigern  die  Wasser- 
i  abscheidung. 

i  E.  Nobel  und  A.  Rosenblüth  (Wien),  Thyreoidinstudien 
an  myxödematösen  Kindern.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  3.  Nach 
Thyreoidin  kommt  es  beim  Myxödematösen  zu  einer  rasch  einsetzen- 
i  den  Steigerung  des  Grundumsatzes.  Der  Steigerung  des  Grund¬ 
umsatzes  geht  eine  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  parallel.  Es  empfiehlt 
I  sich,  das  Thyreoidin  nach  der  Sitzhöhe  zu  dosieren  (1:100  000  g  pro 
I  ccm  des  Sitzhöhenquadrates). 


O.  Tezner  (Wien),  Tetanie  und  Alkalose.  Mschr.  f.  Kindhlk. 
28  H.  2.  Zusammenfassung  und  Kritik  der  derzeitigen  Kenntnisse 
von  den  Zusammenhängen  zwischen  Tetanie  und  Alkalose.  Alkalose 
spielt  nicht  in  der  Pathogenese  sämtlicher  Tetanieformen  eine  Rolle. 
Das  gilt  namentlich  auch  für  die  Säuglingstetanie,  die  nach  kritischer 
Sichtung  des  bisher  vorliegenden  experimentellen  und  theoretischen 
Materials  pathogenetisch  nicht  auf  Alkalose  zurückgeführt  werden 
kann,  sondern  in  deren  Pathogenese  einer  Alkalose  höchstens  eine 
unterstützende  Rolle  zukommt.  —  Einmalige  orale  Zufuhr  von  Bi¬ 
karbonat  führt  weder  bei  gesunden,  noch  beim  latent  tetanischen  Kinde 
zum  Auftreten  tetanischer  Erscheinungen;  nur  nach  tagelanger  Dar¬ 
reichung  kommt  es  bei  einigen  Kindern  zu  leichten  Erscheinungen 
elektrischer  Uebererregbarkeit,  d.  h.  selbst  Ucbcrschwemmung  des 
Organismus  mit  Bikarbonat  führt  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  zur 
Uebererregbarkeit. 

S.  Am  b  erg  (Rochester),  Verhältnis  des  Harndranges  zur 
Blasenkontraktion  bei  Enuresis  der  Kinder.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38 
H.3.  Mittels  Dauerkatheter  und  Manometer  wurde  der  Zusammen¬ 
hang  zwischen  BläSeninnendruck,  Harndranggefühl  und  Eintritt  der 
Kontraktion  geprüft.  Es  fanden  sich  selten  Enuretiker,  die  kein 
Harndranggefühl  bei  Kontraktion  der  Blase  hatten.  Im  übrigen  sind 
die  Zusammenhänge  zwischen  Blasenkontraktionen  und  Harndrang 
außerordentlich  wechselnd.  Atropininjektionen  scheinen  zuweilen 
Häufigkeit  und  Stärke  der  Blasenkontraktionen  zu  mildern. 

O.  Herz  (Hamburg),  Trennung  der  Lues  cong.  in  eine 
maligne  (=  fötal  unbehandelte)  und  in  eine  benigne  Form.  Mschr. 
f.  Kindhlk.  28  H.  2.  Mangelhafte  Behandlung  der  syphilitischen  Eltern 
soll  zur  Entwicklung  eines  Spirochätenstammes  führen,  der  auf  die 
Injektion  größerer  Salvarsaii-  oder  Hg-Mengen  mit  einer  tödlichen 
Spirochätensepsis  antwortet.  Genügende  Behandlung  der  Eltern  bringt 
beim  Kinde  einen  Spirochätenstamm  zur  Entwicklung,  der  durch 
große  Salvarsandosen  rasch  vernichtet  wird.  Für  die  erste,  bösartigere 
Form  der  Syphilis  wird  daher  eine  einschleichende  Therapie  mit 
kleinen  Dosen  Salvarsan  empfohlen. 


Sachverständigentätigkeit. 

Döllner  (Köln-Deutz),  Gerichtsärztliche  Erfahrungen  aus  dem 
Militärversorgungswesen.  Aerztl.  Sachverst.  Ztg.  Nr.  10.  Der  Ver¬ 
fasser  führt  aus  seinen  an  7000  Kriegsbeschädigten  vorgenommenen 
Untersuchungen  und  Gutachten  eine  Fülle  außerordentlich  fesselnden 
Materials  an.  Unter  anderem,  daß  gewisse  unsaubere  Elemente  aus 
Gewinnsucht  oder  parteipolitischen  Treibgründen  regelrechten  Simu¬ 
lationsunterricht  erteilen,  ja  ganze  Simulationsschulen  unterhalten. 
Bemerkenswert  ist  das  überaus  hochsinnige  und  wohlwollende  Ent¬ 
gegenkommen  des  Verfassers  gegenüber  den  psychischen  Faktoren, 
besonders  bei  Gebildeten  und  bei  ästhetischen  Nerven,  wenn  z.  B. 
infolge  von  Rückgratverletzungen  wegen  der  Nebenfolgen  wie  Harn- 
und  Stuhlstörungen  der  Ausschluß  vom  menschlichen  Verkehr  einen 
feinfühligen  Menschen  „nervös“  macht  und  diese  „funktionelle  Neu¬ 
rasthenie  als  eine  Abnützungskrankheit“  erst  spät  eintritt. 

Otto  Lentz,  Ist  die  Verlausung  als  übertragbare  Krankheit 
anzusehen?  Aerztl.  Sachverst.  Ztg.  Nr.  10.  In  seinem  für  den  Preu¬ 
ßischen  Landesgesundheitsrat  verfaßten  Gutachten  resümiert  der 
Autor:  „daß  die  Verlausung  als  solche  eine  Krankheit  ist,  und  zwar 
in  Anbetracht  der  leichten  Uebertragbarkeit  der  Läuse  von  Person  zu 
Person  eine  übertragbare  Krankheit.“ 


1  Kritisches  Sammelreferat  über  die  Beziehungen  der  Ovarialfunktion  zu  den  Uterusblutungen. 

I  Von  Dr.  Heinz  Küstner,  Assistent  an  der  Universitäts-Frauenklinik  zu  Halle. 


’  Es  ist  wohl  kaum  möglich,  in  einem  kurzen  Abschnitt  auch  nur 
[  annähernd  erschöpfend  dieses  für  den  Praktiker  und  Gynäkologen 
f  so  außerordentlich  wichtige  Kapitel  zu  behandeln;  ich  will  ver- 
I’  suchen,  auf  Grund  einer  großen  Anzahl  der  Arbeiten  der  letzten 
[  Zeit  eine  gewisse  Einheitlichkeit  in  dieses,  an  widersprechenden  An¬ 
sichten  reiche  Problem  zu  bringen. 

I  Der  ersten  Schwierigkeit  begegnen  wir  bei  der  Frage,  ob  wir 
i  berechtigt  sind,  von  der  Wirkung  einer  Ovarialfunktion  zu 
I  sprechen,  ohne  nicht  dauernd  die  anderen  Drüsen  mit  innerer 
1  Sekretion  dabei  im  Auge  zu  behalten.  Die  innigen  Beziehungen 
1  zwischen  Hypophyse  und  Ovarium  ließen  den  Begriff  der  hypo- 
[  physären  Röntgenkastration  entstehen  (Hirsch,  Hofbauer  u.  a.). 
l  Es  konnten  durch  Bestrahlung  des  Hypophysenvorderlappens  erheb- 
I  liehe  Veränderungen  an  den  Ovarien  mit  Sistierung  der  Follikel- 
.  reifimg  und  vollkommener  Amenorrhoe  beobachtet  werden.  Dies  nur 
als  Beispiel;  ähnliche  würden  sich  in  größerer  Zahl  anführen  lassen, 
!  und  ich  möchte  mich  daher  im  Folgenden  nur  auf  die  zur  Uterus¬ 
blutung  in  Beziehung  stehenden  Ovarialfunktionen  beschränken,  ohne 
damit  sagen  zu  wollen,  daß  lediglich  durch  diese  pathologischen  Um¬ 
wandlungen  die  klinischen  Erscheinungen  am  Uterus  bedingt  wären. 

Die  abnormen  Uterusblutungen  bestehen  entweder  in  zu 
schwachen  Blutungen  (Oligomenorrhoe  bis  zur  völligen  Amenorrhoe) 
oder  in  zu  starken  und  zu  häufigen  Blutungen  mit  Einhaltung  eines 
Zyklus  oder  in  vollkommen  unregelmäßigen  Blutungen  (Metrorrhagien, 


Menorrhagien,  Polymenorrhöen).  Schröder  hat  vor  einigen  Jahren 
einen  ausführlichen  kritischen  Bericht  über  den  mensuellen  Oenital- 
zyklus  gegeben,  in  dem  er  seinen  Standpunkt  in  dieser  Frage  prä¬ 
zisiert.  Nach  seiner  Ansicht  sind  alle  Blutungsanomalien  Zeichen 
der  ovariellen  Insuffizienz.  Bei  Polymenorrhöen  ist  das  ausgestoßene 
Ei  schwächlich,  nur  von  kurzer  Lebensdauer,  außerdem  reifen  viele 
Eier  gleichzeitig  (kleinzystische  Degeneration),  und  dadurch  kommt 
es  zur  Häufung  der  uterinen  Blutung.  Dagegen  dauert  bei  den 
Frauen  mit  zu  schwachen  Perioden  die  Reifung  eines  Eies  längere 
Zeit,  und  außerdem  sind  zwischen  zwei  Eireifungen  längere 
Ruhepausen  eingeschaltet.  Schröder  sieht  also  die  zyklischen 
Uterusveränderungen  lediglich  als  durch  die  Eizelle  bedingt  an. 
L.  Seitz  nimmt  in  dieser  Richtung  einen  anderen  Standpunkt  ein, 
indem  er  das  Hauptgewicht  auf  das  Corpus  luteum  legt  und  dieses 
für  den  Eintritt  bzw'.  den  verfrühten  oder  verspäteten  Eintritt  der 
Periodenblutung  verantwortlich  macht.  Es  erscheint  ihm  dies  wegen 
der  direkten  Blut-  und  Lymphgefäßverbindung  des  gelben  Körpers 
mit  dem  Organismus  verständlicher  als  die  von  R.  Meyer  an¬ 
genommene  Abhängigkeit  der  Genitalblutung  von  dem  Leben  oder 
Zugrundegehen  des  Eies.  R.  Meyer  bringt  den  Eintritt  der  Periode 
in  zeitlichen  Zusammenhang  mit  dem  Untergang  des  Eies.  Für  eine 
Wirkung  des  Corpus  luteum  sprechen  sich  viele  andere  Autoren  aus. 
So  beobachtete  Halban  u.  a.  zum  Beispiel  den  Eintritt  der  Perioden¬ 
blutung  2—3  Tage  nach  der  operativen  Entfernung  des  gelben 
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Körpers,  wogegen  die  Blutung  ausblieb,  wenn  man  das  aus  der  Um¬ 
gebung  geloste  Corpus  luteum  in  der  Bauchhöhle  belieb. 

Oegenuber  diesen  Auttassungen  vertritt  A.  Seitz  die  Ansicht, 
daß  ment  nur  die  Störungen  in  der  üvarialfunktion  für  eine  un¬ 
regelmäßige  Blutung  verantwortlich  zu  machen  seien,  sondern  daß 
„jede  patnologische  Blutung  einen  bestimmten  strukturellen  Zustand 
der  Scnieimhaut  erfordert,  der  sie  als  Hamorrhagien  nach  allgemein¬ 
pathologischen  ürundsätzen  zu  erklären  gestattet“.  Weiternin  ist 
bezüglicn  dieser  Krage  die  Entstehung  der  Myome  von  gewissem 
Interesse.  L.  Seitz  hat  wohl  als  Erster  vor  etwa  drei  Lustren  die 
Erage  aufgeworfen,  ob  durch  eine  Veränderung  der  Üvarialtätigkeit 
eine  Myomoildung  möglich  sei.  Uie  Theorien  wurden  besonders  von 
Asch  ne  r  und  k.  Meyer  aufgenommen.  Natürlich  fehlte  es  nicht 
an  Gegnern  dieser  Theorie.  Die  weitere  Forschung  stößt  bei  dieser 
Frage  auf  die  großen  Schwierigkeiten,  die  bei  der  Deutung  der 
Genese  der  Tumoren  überhaupt  stets  vorhanden  sind.  Das  l'ier- 
e.vperiment  kommt  nicht  in  Betracht,  und  die  experimentelle  Er¬ 
zeugung  eines  auch  gutartigen  Tumors  beim  Menschen  dürfte  wohl, 
wenn  sie  möglich  wäre,  aus  menschlichen  Gründen  sich  verbieten. 
Das  Aufhören  des  Wachstums  der  Myome  nach  operativer  oder 
Röntgenkastration  kann  einmal  durch  einen  Wachstumsstillstand  in¬ 
folge  der  fehlenden  menstruellen  Blutfülle  des  Genitale  bedingt, 
kann  aber  auch  anderseits  durch  den  Ausfall  eines  inneren  Ovarial- 
sekretes  hervorgerufen  sein. 

Es  mag  vielleicht  im  Rahmen  dieses  Referates  gerechtfertigt  er¬ 
scheinen,  die  widersprechenden,  zum  Teil  noch  nicht  ganz  geklärten 
Probleme  der  Aetiologie  und  Entstehung  der  Genitaiblutungen 
und  die  darauf  aufgebauten  Theorien  nicht  weiter  auszuspinnen, 
dafür  aber  etwas  ausführlicher  auf  die  Therapie,  die  in  diesem  Falle 
mit  der  Genese  in  besonders  innigem  Konnex  steht,  einzugehen. 
Erst  in  den  letzten  Jahren  ist  die  Therapie  bezüglich  der  Uterus¬ 
blutungen  in  neue  Bahnen  gelenkt  worden.  Früher  wurde  ausschließ¬ 
lich  das  Erfolgsorgan,  der  Uterus,  mit  Spülungen,  Aetzungen,  Ab¬ 
rasionen,  Kauterisation  usw.  behandelt.  Wenn  auch  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen  ist,  daß  bei  einzelnen  Fällen  damit  ein  Erfolg  er¬ 
zielt  wurde,  so  ist  doch  die  Behandlung  des  übergeordneten  Organs, 
wenn  konservative  Therapie  getrieben  werden  soll,  das  Richtigere. 
Die  verschiedenen  Wege,  die  beschritten  wurden,  sind  dreierlei  Art: 
die  Organtherapie,  die  operativ  konservierende  und  die  Röntgen¬ 
therapie. 

Nach  der  Entdeckung  der  Hormone,  der  Schaffung  des  Begriffes 
der  innern  Sekretion  stiegen  die  Hoffnungen,  durch  Zufuhr  dieser 
Extraktivstoffe  Störungen  im  Uhrwerk  der  Blutdrüsen  regulieren  zu 
können.  Es  wurde  eine  Unzahl  von  Organpräparaten  entweder  in 
reiner  Form  oder  kombiniert  mit  anderen  chemischen  Mitteln  oder 
mit  Substanzen  anderer  Drüsen  innerer  Sekretion  hergestellt,  eine 
Fülle,  durch  die  durchzusehen  schier  unmöglich  ist.  Und  doch  sind 
die  Erfolge  nicht  übermäßig  glänzend.  Aus  manchen  Kliniken  und 
auch  vom  Verfasser  selbst  wurden  vielleicht  —  ich  sage  ausdrück¬ 
lich  vielleicht  —  Besserungen  bei  Dysfunktion  der  Ovarien  beob¬ 
achtet.  Die  deutlichsten  Erfolge  ließen  sich  bei  Polymenorrhöen  und 
Metrorrhagien  mit  den  Corpus  luteum-Präparaten  erzielen,  wogegen 
die  Behandlung  der  Amenorrhoe  meist  nicht  von  Erfolg  gekrönt 
war.  Diese  Heilerfolge  können  aber  auch  mancherlei  Ursache  haben, 
die  nicht  mit  dem  Medikament  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind; 
so  weisen  die  interessanten  Beobachtungen  von  Beckey  darauf  hin, 
daß  psychische  Einflüsse  Veränderungen  des  Menstruationszyklus,  ja 
sogar  völlige  Amenorrhoe  zur  Folge  haben  können  (Amenorrhoe 
nach  schwerem  Explosionsunglück).  Der  Organotherapie  wurde  aber 
erst  durch  die  Untersuchungen  von  Stickel,  Zondek  u.  a.  das 
Todesurteil  gesprochen.  Diese  wiesen  eine  vollkommene  Unspezifität 
der  Organpräparate  im  Tierexperiment  nach  und  konnten  mit  anderen 
Medikationen  beim  Menschen  die  gleichen  Erfolge  erzielen  wie  mit 
den  sogenannten  spezifischen  Präparaten.  Es  ist  wohl  eine  Frage, 
ob  wir  auf  diesem  Gebiet  wirklich  spezifisch  wirkende  brauchbare 
Präparate  werden  hersteilen  können;  gerade  bezüglich  der  Ovarial- 
präparate  erscheint  mir  dieses  Bemühen  in  gewisser  Beziehung  außer¬ 
ordentlich  schwierig,  weil  es  wohl  kaum  ein  Organ  im  Körper  sonst 
gibt,  dessen  Funktion  und  chemische  Zusammensetzung  einem  solchen 
Wechsel  unterworfen  ist  wie  das  Ovarium.  So  konnten  Seitz  und 
Winz  und  Fingerhut  Stoffe  aus  dem  Corpus  luteum  extrahieren, 
die  eine  Schwellung  der  Uterusschleimhaut  wie  im  Prämenstruum 
(Lipamin)  bewirken,  und  einen  zweiten,  der  die  Blutung  hemmt 
(Luteolipoid).  Der  erste  stammt  aus  dem  jungen  Corpus  luteum,  der 
zweite  aus  dem  Blütestadium.  Es  wird  jedenfalls  noch  viel  mühe¬ 
volle  biologisch-chemische  Arbeit  dazu  notwendig  sein,  um  auf  diesem 
therapeutischen  Wege  Erfolge  erzielen  zu  können,  die  dann  rück¬ 
wirkend  wieder  ein  Licht  auf  die  Genese  der  Erkrankungen  werfen 
würden. 

Mehr  Aussicht  auf  Erfolg  bezüglich  der  Behandlung,  speziell  der 
Oligo-  und  Amenorrhoe,  haben  die  Implantationsversuche.  Wenn 
auch  sicherlich  das  implantierte  Ovarium  —  entweder  in  den  Ober¬ 
schenkel  oder  unter  die  Bauchdecke  —  bald  der  Resorption  anheimfällt, 
so  ist  doch  die  Möglichkeit,  daß  durch  ein  zeitweiliges  Funktionieren 
die  Unterfunktion  hypoplastischer  oder  atrophischer  Ovarien  wieder 
von  neuem  angefacht  wird.  Instruktiv  und  einzig  dastehend  sind  die 
diesbezüglichen  Erfolge  der  Berliner  Frauenklinik  (Bumm,  Sippe  1). 
Gewisse  Schwierigkeiten  wird  immer  die  Gewinnung  brauchbaren 
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Implantationsmateriales  machen.  Diese  Erfolge  leiten  über  zu  der 
operativ  konservierenden  Therapie.  Wenn  durch  die  Implantation 
eine  zu  schwache  Blutung  behoben  werden  soll,  so  sind  neuerdings 
Versuche  gemacht,  durch  einseitige  Exstirpation  oder  Exzision  von 
in  ihrer  Funktion  erkrankten  Ovarien  (Zysten,  Corpus  luteum-Zysten, 
kleinzystische  Degeneration  usw.)  eine  Beeinflussung  der  zu  starken 
Uterusblutungen  zu  erzielen.  Von  verschiedener  Seite  wird  über  gute 
Resultate  nach  keilförmiger  Exzision  aus  dem  Ovarium  berichtet 
(Thaler,  Pfeilsticker  u.  a.).  Pfeilsticker  hat  das  Resultat 
dadurch  noch  sicherer  machen  wollen,  daß  er  gleichzeitig  eine  keil¬ 
förmige  Exzision  aus  dem  Fundus  des  bei  Metrorrhagien  meist  ver¬ 
größerten  Uterus  vornahm  und  so  einen  verkleinerten  Uterus  schuf. 
Auch  in  dieser  Beziehung  fehlt  es  noch  an  weiteren  Beobachtungen, 
wodurch  die  Therapie  in  feste  Bahnen  gelenkt  würde.  Gleich  im 
Anschluß  hieran  möchte  ich  kurz  ein  Wort  zur  Uterusexstirpation 
bei  Metrorrhagien  bei  älteren  Frauen  sagen.  Finden  sich  an  den 
Ovarien  bei  der  Laparotomie  makroskopisch  keine  Veränderungen, 
welche  die  verstärkten  Blutungen  erklären  könnten,  dann  ist  es 
zweifellos  ratsam,  wenn  es  sich  um  eine  Patientin  handelt,  die  den 
Uterus  als  Fruchthalter  nicht  mehr  braucht,  den  Uterus  zu  exstir- 
pieren.  Die  zweite  Frage  ist,  ob  man  die  Ovarien  oder  eines  von 
ihnen  mit  entfernen  soll.  Es  wird  besonders  von  den  Verfechtern 
der  Röntgenkastration  bei  Unregelmäßigkeiten  im  menstruellen  Zy¬ 
klus  betont,  daß  die  Ovarien  nach  der  Uterusexstirpation  degene¬ 
rierten  (Lindig,  Opitz  u.  a.),  und  daß  es  deswegen  ratsamer  sei, 
sie  mit  zu  entfernen,  da  sie  zu  Störungen  Anlaß  geben  könnten  und 
die  Ausfallserscheinungen  doch  nicht  verhinderten.  Nach  meinen 
Untersuchungen,  über  die  ich  demnächst  wahrscheinlich  im  Zbl.  f. 
Gyn.  berichten  werde,  haben  wir  keinen  Grund,  wirkliche  Ausfalls¬ 
erscheinungen  bei  Zurücklassung  der  Ovarien  zu  fürchten,  wenn  auch 
nicht  abgestritten  werden  soll,  daß  ein  Ovarium  vielleicht  einmal 
zystisch  entarten  oder  karzinomatös  werden  kann;  aber  wer  will  ent¬ 
scheiden,  ob  das  die  Folge  der  Uterusexstirpation  ist. 

Zum  Schluß  die  Röntgentherapie.  Wir  wissen,  daß  wir  mit 
Röntgenstrahlen  die  Tätigkeit  der  Ovarien  zum  Stillstand  bringen 
können.  So  ist  es  auch  selbstverständlich,  daß  wir  bei  zu  starken 
Blutungen  durch  Röntgenkastration  einen  therapeutischen  Erfolg  zu 
erzielen  imstande  sind.  Damit  hat  sich  die  Röntgentherapie  ein 
großes  Feld  erworben,  und  für  manchen  Arzt  wird  di6  Kastration 
im  klimakterischen  oder  präklimakterischen  Alter  bei  Metrorrhagien 
zu  einer  Selbstverständlichkeit  geworden  sein.  Vielleicht  kommt  auch 
einmal  wieder  die  Zeit,  wo  auch  in  dieser  Beziehung  mit  mehr 
Reserve  Therapie  getrieben  wird,  denn  die  Ausfallserscheinungen 
können  gelegentlich  außerordentlich  unangenehme  Formen  annehmen. 
Aus  der  dauernden  Kastration  hat  sich  die  sogenannte  temporäre 
Kastration  bei  jugendlichen  Patientinnen  heraus  entwickelt.  Auch 
bei  dieser  sind  die  rein  gynäkologischen  Erfolge  durch  die  Ruhe¬ 
stellung  des  ganzen  Genitaltraktus  sehr  gut,  aber  ob  nicht  spätere 
Schädigungen  doch  noch  zutagekommen  werden,  sei  dahingestellt 
(vgl.  Unterberger-Nürnberger).  Nun  hat  aber  die  Röntgen¬ 
therapie  nicht  nur  bei  Polymenorrfcen,  sondern  auch  bei  Oligomenor- 
rhöen  und  Amenorrhoen  in  der  letzten  Zeit  Erfolge  zu  verzeichnen; 
das  ist  die  Röntgenreizbestrahlung  der  Ovarien.  Auf  dem  Innsbrucker 
Kongreß  haben  Flat  au  und  Thaler  neuerdings  an  größerem  Ma¬ 
terial  ihre  Resultate  bekanntgegeben.  Die  Erfolge  dieser  Autoren 
sind  bei  der  größten  Zahl  der  Fälle  sehr  vielversprechend,  ja  bei  ver¬ 
schiedenen  Patienten  trat  kurze  Zelt  nach  der  Reizbestrahlung, 
während  eine  mehrjährige  sterile  Ehe  vorausgegangen  war, 
Schwangerschaft  ein.  Nach  den  Erfahrungen  anderer  (Esch,  Mar¬ 
tins  u.  a.)  ist  die  Röntgenreizbestrahlung  nicht  so  ungefährlich,  weil 
doch  gelegentlich  schwerere,  nicht  wiederherstellbare  Schädigungen 
Vorkommen  können  und  außerdem  die  Behandlung  nur  in  26o/o  von 
Erfolg  begleitet  war  (Esch).  Es  ist  also  über  die  Brauchbarkeit  der 
Röntgenreizbestrahlung  noch  kein  abschließendes  Urteil  zu  fällen, 
und  es  wird  immer  Gegner  und  Verfechter  dieser  Methode  geben, 
bis  durch  weitere  tierexperimentelle  Untersuchungen  und  klinische 
Beobachtungen  das  für  die  Röntgenreizbestrahlung  geeignete 
Krankenmaterial  in  bestimmte  Gruppen  eingeteilt  werden  kann. 

In  diesem  kurzen  Referat  hoffe  ich  ein  leidliches  Bild  über  die 
Beziehungen  von  Ovarien  und  Uterusblutungen  nebst  einem  Abriß 
über  die  Therapie  gegeben  zu  haben,  das  lediglich  bei  den  zahl¬ 
reichen  widersprechenden  Anschauungen  und  Theorien  zu  einer  all¬ 
gemeinen  Orientierung  dienen  soll  und  demjenigen,  der  sich  mit  der 
Frage  weiter  beschäftigen  will,  einen  kurzen  Ueberblick  verschaffen 
möge. 

Aschner,  Blutdrüsenerkrankungen  des  Weibes  (Literatur).  —  Beckey,  Zschr. 
f,  Qeburtsh.  82.  —  Esch,  Verh.  D.  Ges.  f.  Qyn.  1922.  —  Fekete,  Mschr.  f.  Qeburtsl). 
64.—  Fingerhut,  M.  m.W.  1914.  —  Flatau,  Zbl.  f.  Qyn.  1922  Nr.  40.  —  Derselbe, 
Verh.  D.  Ges.  f.  Qyn.  1922.  —  William  Graves,  Zbl.  f.  Gyn.  1923  Nr.  35.  —  Halban, 
Qyn.  Ges.  Wien  V.  14. 11. 1922.  —  Hirsch,  Zbl.  f.  Qyn.  1922  Nr.  49.  —  Kross,  Zbl.  f. 
Gyn.  1923  Nr.  35.  —  Kühn,  Mschr.  f.  Qyn.  59.  —  Lindie,  Verh.  D.  Ges.  f.  Qyn.  1922. 

—  Martins,  ebendort.  —  Ders.,  Mschr.  f.  Gyn.  63  (Literatur).  —  Marie,  Zbl.  f.  Qyn. 
1923Nr.35.  —  Matsuno,  Mschr.  f.  Gyn.  64.  —  R.  Meyer,  Arch.  f.  Qyn.  113.  —  Pfeil¬ 
sticker,  Zbl.  f.  Qyn.  1923  Nr.  7.  —  Ronville,  Zbl.  f.  Gyn.  1922  S.  1626.  —  Schröder, 
Mschr.  f.  Qyn.  56  (Literat.).  —  Schröder  und  Neuendorff-Viek,  Arch.  f.  Qyn.  116. 

—  A.  Seitz,  Arch.  f.  Qyn.  116.  —  L.  Seitz,  M.  m.  W.  1911  Nr.  24.  —  Derselbe,  Arch. 
f.  Qyn.  115.  —  Seitz  und  Winz,  Mschr.  f.  Gyn.  49.  —  Sippel,  Arch.f.Gyn.118.— 
Thaler,  V  erh.  D.  Ges.  f.  Gyn.  1923.  —  Derselbe,  Zbl.  f.  Qyn.  1922  Nr.  51.  —  Derselbe, 
Verh.  D.  Qes.  1922.  —  Zondek,  Verh.  D.  Oes.  f.  Qyn.  1922  u.  1923. 
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Berlin,  Medizinische  Gesellschaft,  28.  V.  1924. 

U.  Friedemann  demonstriert  einen  Fall  von  Sepsis  mit 
Endocarditis  ulcerosa,  die  zu  einer  A  o  r  t  e  n  i  n  s  u  f  f  i  z  i  e  n  z  ge¬ 
führt  hatte.  Heute  ist  das  Vitium  r  e  s  1 1  os  g  e  h  e  i  1 1 ,  aber  im  Anschluß 
an  die  Sepsis  eine  Chloroleukämie  bei  dem  Patienten  entstanden. 

Besprechung.  Fr.  Kraus:  Bei  den  früher  beobachteten 
Fällen  von  geheilter  Aorteninsuffizienz  war  anatomisch  die  Heilung 
durch  Vergrößerung  einer  Klappe  zustandegekommen. 

Besprechung  zum  Vortrag  von  Strassmann:  Die  Plastik 
bei  mangelhafter  Ausbildung  und  Verschluß  der  Ge¬ 
schlechtsgänge  (Nr.  15  S.  485). 

Dührssen:  Nach  historischen  Bemerkungen  überden  vaginalen 
Kaiserschnitt  und  einige  andere  gynäkologische  Operationen  er¬ 
wähnt  er  die  Erfolge  der  Salpingostomie  und  Luftdurchhlasung  mit 
dem  Tubenschneuzer  von  Seil  heim.  Wegen  der  Gefahr  einer 
Tubenruptur  bei  Tubargravidität  sollte  diese  Methode  aber  nur  in 
der  Klinik  verwendet  werden.  Beim  Uterus  bifidus  trägt  er  wie 
Abel  das  schwächere  Horn  ab. 

Kausch  verwendete  Dünndarm  als  Vagina  und  hält  dies  für 
eine  gute  Methode,  trotzdem  er  einmal  einige  Monate  nach  der 
Operation  eine  Patientin  an  einer  Phlegmone  verloren  hat. 

Schubert  (Beuthen)  a.  G.,  demonstriert  an  der  Hand  von 
Zeichnungen  seine  Methode,  eine  Vagina  aus  dem  Mastdarm  zu 
bilden.  Bei  dem  von  Wagner  beobachteten  Fall  erfolgte  durch 
diese  künstliche  Vagina  bereits  die  zweite  spontane  Geburt.  Ferner¬ 
hin  demonstriert  er  ein  Mädchen,  das  bereits  früher  mehrfach  ope¬ 
riert  war  und  bei  dem  er  wegen  Fehlens  der  Vagina  eine  solche 
aus  dem  Mastdarm  herstellte.  Die  Operation  war  besonders  schwie¬ 
rig  wegen  der  vorhergegangenen  Eingriffe  und  weil  dabei  auch 
noch  eine  Hämatosalpinx  entfernt  werden  mußte.  Trotzdem  konnte 
die  Patientin  bereits  nach  3  Wochen  geheilt  entlassen  werden  und 
nachher  den  normalen  Koitus  ausüben.  Eine  später  durch  Unfall 
entstandene  Vagina-Mastdarmfistel  wurde  operativ  geschlossen. 

Strass  mann  (Schlußwort):  Die  Aufgabe  der  Plastiken  ist  es, 
die  vollwertige  Organfunktion  wiederherzustellen  oder  mindestens 
die  Kopulationsfähigkeit  durch  Bildung  einer  Scheide. 

M.  Zondek:  Ueber  Knochenfrakturen.  Die  Vorgänge  bei  der 
Knochenbruchheilung  werden  bedingt  durch  die  Zufuhr  und  Auf¬ 
nahme  der  für  die  Knochenbildung  notwendigen  Nährstoffe,  ferner 
durch  einen  Regulationsmechanismus,  welcher  den  gesetzmäßigen 
Aufbau  des  Kallus  und  seine  Umwandlungen  bis  zum  geheilten 
Knochenbruch  beherrscht.  Als  Reizursache  zur  Einleitung  dieser 
Vorgänge  und  gleichzeitig  als  Nährmaterial  wirken  dabei  die  durch 
die  Fraktur  verursachten  Gewebstrümmer,  ferner  Blut-,  Lymph-  und 
Fetterguß,  die  sich  an  der  Stelle  der  Verletzung  stauen.  Für  den 
Fortgang  der  Knochenregeneration  ist  die  Neubildung  von  Blut-  und 
Lymphbahnen  zwischen  Bruchenden  und  Kallus  erforderlich.  Gleich¬ 
zeitig  treten  aber  in  den  ersten  Tagen  Entzündungserscheinungen 
auf,  die  im  wesentlichen  die  Regeneration  nur  auslösen,  die  Kallus¬ 
entwicklung  dauert  viele  Wochen.  Je  größer  die  Dislokation  ist, 
desto  größer  ist  der  Kallus.  Der  Kallus  ist  auf  der  Druckseite 
größer  als  auf  der  Zugseite.  Die  Transformation  .wird  bestimmt 
durch  Muskelkontraktur  auch  im  fixierenden  Verband,  ferner  durch 
Spannung  der  übrigen  Weichteile,  vor  allem  aber  durch  die  zwischen 
den  einzelnen  Geweben  bestehenden  korrelativen  Beziehungen.  In 
klinischer  Beziehung  ergibt  sich:  Nach  guter  Einrichtung  der  Fraktur 
beobachtet  man  einen  verhältnismäßig  sehr  kleinen  Kallus  und 
schnelle  Heilung.  Die  Fraktur  ist  möglichst  bald  einzurichten.  Nach 
etwa  1 — 2  Wochen  können  schief  gerichtete  Frakturen  noch  gerade 
gebogen  werden,  da  zu  dieser  Zeit  der  Kallus  an  der  Grenze 
zvvischen  oberem  und  unterem  Fragment  noch  knorplig  ist.  Wenn 
bei  Frakturen  der  unteren  Extremitäten  der  Kallus  sich  eben  fest 
anfühlt,  dann  darf  man  die  Extremität  belasten,  weil  dann  oft 
noch  Knorpelspuren  im  Kallus  vorhanden  sind  und  dieser  daher 
nicht  genügend  widerstandsfähig  ist.  Nach  Splitterfrakturen  tritt 
oft  Pseudarthrose  auf,  wenn  bald  darauf  durch  Operation  die 
Knochensplitter  entfernt  worden  waren.  Dagegen  heilen  Splitter¬ 
frakturen,  wenn  man  keine  Knochensplitter  entfernt  (Demonstration). 
Zuweilen  allerdings  entsteht  bei  Splitterfrakturen  trotz  konservativer 
Behandlung  Pseudarthrose,  wenn  die  Bruchenden  zu  weit  voneinander 
entfernt  sind.  Schließlich  können  die  Bruchenden  und  reichlicher  Kallus 
dicht  einander  gegenüberliegen,  und  trotzdem  bleibt  die  schließliche 
Konsolidation  aus.  Dies  kann  durch  lokale  Stoffwechselstörung  ver¬ 
ursacht  sein  oder  durch  Störungen  der  Korrelation  zvvischen  den  Bruch¬ 
enden.  Bei  der  normalen  Erakturheilung  wirkt  ein  Reiz  von  der  Bruch¬ 
stelle  aus  über  das  vegetative  Nervensystem  und  die  Zentralorgane 
auf  die  endokrinen  Drüsen  ein.  In  ihnen  kommt  es  zur  Ausschüttung 
von  Hormonen,  die  auf  die  Entwicklung  und  Transformation  des 
Kallus  von  wesentlicher  Bedeutung  sind.  Der  Vortragende  stützt  diese 
Auffassung  durch  klinische  Erfahrungen.  (Eigenbericht.) 

Besprechung.  Rabl  demonstriert  Schnitte  von  Kallusbildung 
bei  Knochenbrüchen  der  Maus.  Mit  Ammoniumchlorid  war  eine 
Verminderung  der  Kallusbildung  zu  beobachten.  Fr.  Kraus:  Die 
teleologische  Betrachtungsweise  sollte  auch  bei  der  Regeneration  des 
Knochenwachstums  durch  die  physikalische  Erklärung  der  Vorgänge 
ersetzt  werden.  In  den  Fällen,  wo  es  nicht  zur  Bildung  des  Gewölbes 
kommt,  entsteht  eben  gar  kein  Kallus.  Ernst  Eränkel  (Berlin). 


Königsberg  i.  Pr.,  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde, 

7.  IV.  1924. 


in.  /\  1  [  e  r  i  n  u  m 


,  -■  .  I^cmonstration  eines  Falles  von  vor^eschrit- 

teuer,  vorvviegend  zirrhotischer  einseitiger  Lungentuberkulose,  bei 
der  durch  Phrenikotomie  langdauernde  und  weitgehende  Besserung 
des  Lungen-  und  Allgemeinbefundes  erreicht  wurde. 

Besprechung.  Carl  weist  darauf  hin,  daß  nach  Durch- 
schneidung  des  Phrenikus  eine  starke  Schrumpfung  der  Lunge  ein- 
tritt.  Diese  Schrumpfung  fällt  an  menschlichen  Lungen  nicht  so  auf 
u’^ui  Lunge  infolge  krankhafter  Verwachsungen  in  der  Brust¬ 
höhle  nicht  frei  beweglich  ist.  Am  Versuchstier  schrumpft  die  Lunge 
so  weit,  wie  es  das  erschlaffte  Zwerchfell  zuläßt.  Demonstration  von 
Bildern  seiner  Experimente  aus  dem  Jahre  1913. 

Carl  demonstrierte  ein  häkelhakenähnliches  Instrument,  das 
unblutig  aus  der  Harnblase  eines  22jährigen  Mädchens  entfernt 
worden  ist.  Nach  Dilatation  der  Harnröhre  in  Narkose  gelang  es 
die  tief  in  die  Schleimhaut  eingebohrte  Spitze  des  Fremdkörpers 
unter  das  Nagelbett  des  eingeführten  kleinen  Fingers  zu  bringen  und 

c  ^*3se  heraus  zu  geleiten.  Inkontinenz  des 

Schließmuskels  trat  nicht  ein. 


König:  Demonstration.  Zur  operativen  Korrektur  deform 
gehellter  Bemfrakturen.  Bei  einer  stark  deform  geheilten  Ober¬ 
schenkelschußfraktur  mit  einer  Verkürzung  von  12  cm  wurde  die 
operative  Korrektur  rnit  intrakallöser  Durchmeißelung  ausgeführt 
(Kirs ebner).  Sehr  günstiges  Ergebnis.  Verkürzung  bis  auf  1  cm 
ausgeglichen,  ausgezeichneter  Gang.  Empfehlenswerter  ist  die  ope¬ 
rative  Beinverlängerung  fern  von  der  Erakturstelle  im  Bereich  ge¬ 
sunden  Knochens.  Erläuterung  der  beiden  hierfür  von  Kirchner 
angegebenen  Verfahren:  Z-förmige  Durchtrennung  und  Bildung-  eines 
Periostschlauches.  “ 

Besprechung.  Riedel  hat  vor  kurzem  einen  Patienten  ge¬ 
sehen,  bei  dem  Kirschner  1917  wegen  einer  durch  Schußbruch 
des  Oberschenkels  bedingten  Verkürzung  um  12  cm  eine  künstliche 
Verlängerung  des  Oberschenkels  vorgenommen  hat.  Er  bestätio-t  das 
vorzügliche  Resultat:  Fehlen  jeglicher  Verkürzung  und  vor'^allem 
uneingeschränkte  Beweglichkeit  aller  Gelenke.  Patient  konnte  als 
Gendarm  seinen  Dienst  ungestört  verrichten. 

Beumer  zeigt  an  Kurven  die  prompte  Wirkung  großer  Blut¬ 
transfusionen  nach  dem  Vorgang  von  Opitz  bei  schweren  Säug¬ 
lingsanämien,  die  dadurch  binnen  3  Wochen  auf  einen  normalen 
Blutstatus  gebracht  werden  können. 

„...,  Lrau  Hörnicke:  Demonstration.  Fremdkörper  im  Bronchus. 
Sjahriges  Kind  leidet  seit  3  Jahren  an  Bronchialkatarrh  nach  einer 
2  Monate  dauernden  hoch  fieberhaften  Lungenaffektion.  Die  Rönt¬ 
gendurchleuchtung  ergibt  einen  Nagel  im  rechten  Bronchus  cardiacus 
mit  Atelektase  des  zugehörigen  Lungenbezirks  und  leichten  Zwerch¬ 
fellverwachsungen  rechts.  Der  Nagel  war  9  Monate  vor  dem  Ein¬ 
setzen  akuter  Erscheinungen  symptomlos  aspiriert.  Es  wird  versucht 
werden,  ihn  mit  Hilfe  des  Bronchoskops  zu  entfernen. 

Klieneberger:  Tötung  im  krankhaften  Affekt.  Demon¬ 
stration  einer  37jährigen  Kranken,  die  ihre  3  Kinder  getötet  und  im 
Anschluß  einen  Selbstrnordversuch  unternommen  hat.  Die  Tat  stellt 
sich  als  krankhafte  Affekthandlung  einer  depressiven  Persönlichkeit 
dar  und  wird  in  ihrer  straf-  und  zivilrechtlichen  Bedeutung  be¬ 
sprochen. 


Bottner:  Ein  durch  Operation  gebesserter  Fall  von  Angina 
pectoris.  Bei  dem  70jährigen  Patienten  mit  schwerem,  seit  einem 
Jahre  bestehendem  Asthma  cardiale  und  in  letzter  Zeit  auftretenden, 
sich  häufenden  bedrohlichen  anginösen  Zuständen,  hatte  die  Ex¬ 
stirpation  der  sympathischen  Halsganglien  (Operateur  Prof.  Samt  er) 
vollen  Erfolg,  nachdem  alle  nur  denkbaren  internen  Maßnahmen,  auch 
Morphium,  bei  ausgiebiger  Anwendung  versagt  hatten.  Bei  einem 
anderen  Patienten  mit  Asthma  bronchiale  fehlte  nach  Ausführung  der 
genannten  Operation  mit  Ausnahme  einer  gewissen  psychischen'^Wir- 
kung  jede  Beeinflussung. 

Schubert  zeigt  zahlreiche  Echinokokkenblasen,  die  bei  der 
Operation  eines  unter  der  Erscheinung  der  Perforationsperitonitis 
erkrankten  Patienten  im  Bauch  gefunden  wurden.  Die  Mutterblase 
saß  in  der  Leber  und  hatte  anscheinend  fast  den  ganzen  rechten 
Leberlappen  ausgefüllt.  Weitere  Mutterblasen  fanden  sich  im  kleinen 
Becken  und  in  der  vorderen  Bauchwand.  Die  Perforation  war  an¬ 
scheinend  nach  eitriger  Infektion  des  Blaseninhaltes  erfolgt,  da  sich 
neben  den  Blasen  reichlich  freier  Eiter  in  der  Bauchhöhle  vorfand. 
Der  Kranke  war  w'enige  Tage  vorher  unter  den  Erscheinungen  einer 
Dementia  praecox  erkrankt.  Ob  ein  Zusammenhang  dieses  psychi¬ 
schen  Leidens  mit  der  Echinokokkenerkrankung  bestand,  konnte 
zunächst  nicht  geklärt  werden. 

Riedel:  Ueber  Rotlauf  Infektionen  beim  Menschen.  Die  Rot¬ 
lauferkrankungen  beim  Menschen  haben  in  den  letzten  Jahren  be¬ 
deutend  zugenommen.  Bericht  über  Beobachtungen  an  42  Eällen. 
Man  mache  die  Diagnose  nie  von  der  anamnestischen  Feststellung 
abhängig,  ob  eine  Berührung  mit  Fleisch  von  rotlaufkranken  Tieren 
stattgefunden  hat,  da  erfahrungsgemäß  etwa  öOo/o  aller  Schweine 
Rotlaufbazillenträger  und  die  Rotlaufbazillen  ubiquitär  sind.  Kli¬ 
nisch  zeigt  sich  die  Infektion  stets  an  der  äußeren  Haut,  von  kleinen 
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Verletzungen  ausgehend,  unter  dem  Bilde,  das  dem  sog.  Erysi- 
peloid-Rosenbach  weitgehend  ähnelt  und  auch  sehr  ähnlich  der 
Backsteinblatternerkrankung  der  Schweine  aussieht.  Infektionen  vom 
A'lagen-Darmkanal  aus  durch  Genuß  von  Fleisch  rotlaufkranker 
Schweine  sind  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Schwerere  und  länger 
dauernde  arthritische  Veränderungen  an  den  Fingergelenken  sah 
Riedel  6mal,  immer  bei  Fällen,  die  spät  oder  gar  nicht  mit  Serum 
behandelt  waren.  Hinsichtlich  der  Frage,  ob  auch  das  Erysipeloid 
als  eine  echte  Rotlauferkrankung  (Rahm,  Diemer  u.  a.)  anzusehen 
ist,  kommt  Vortragender  speziell  auf  Grund  der  neueren  veterinär¬ 
ärztlichen  Literatur  zu  dem  Schluß,  daß  der  Erreger  des  Erysipeloids 
entweder  der  Bacillus  rusiopathiae  selbst  oder  eine  Mutationsform 
bzw.  eine  Artvarietät  desselben  ist.  Therapeutisch  wendet  Vor¬ 
tragender  schon  seit  2  Jahren  Rotlaufserum  an,  das  sich  ihm  nicht 
allein  bei  echten  Rotlaufinfektionen,  sondern  auch  bei  den  sog.  Ery- 
sipeloiderkrankungen  als  souveränes  Mittel  bewährt  hat  (Dosis  5  bis 
10  ccm).  Vor  dem  Gebrauch  des  den  Tierärzten  zur  Verfügung  stehen¬ 
den  Rotlaufserums  wird  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und  der 
Beobachtung  von  Es  au  (D.  m.  W.  1924  Nr.  9)  gewarnt.  Die  hiesige 
Landwirtschaftskammer  gibt  keimfreies  Serum  für  menschliche  Zwecke 
in  Ampullen  ab.  Die  Wirkung  des  Serums  ist  als  eine  spezifische  und 
sicher  nicht  als  eine  unspezifische  Eiweißwirkung  aufzufassen.  Auf 
die  arthritischen  Veränderungen  hat  das  Serum  keinen  merkbaren 
Einfluß.  Von  veterinärärztlicher  Seite  werden  neuerdings  Atophanyl- 
injektionen  bei  der  häufig  auftretenden  Rotlaufarthritis  der  Serum¬ 
pferde  warm  empfohlen.  Bei  2  Fällen  sah  Vortragender  von  dem 
Atophanyl  prompten  Erfolg.  —  In  sanitäts-polizeilicher  Hinsicht  er¬ 
scheint  eine  strengere  Handhabung  der  viehseuchenpolizeilichen  Be¬ 
stimmungen  und  des  Fleischbeschaugesetzes  dringend  erforderlich. 

Besprechung.  König  bestätigt  die  Erfahrungen  des  Vor¬ 
tragenden  am  Material  der  Chirurgischen  Klinik:  57  Fälle,  die  vor¬ 
wiegend  in  epidemieartiger  Häufung  in  den'  Sommermonaten  auf¬ 
traten.  Neben  der  Infektion  am  rotlaufkranken  Schwein  wurde  öfter 
ätiologisch  Verarbeitung  von  Fischen  angegeben.  Ein  großer  Teil 
der  Fälle  heilt  auf  unspezifische  Behandlung:  Salben,  Ruhigstellung. 
In  hartnäckigen  Fällen  meist  günstiger  Einfluß  der  Serumtherapie 
(Höchster  Serum  intramuskulär),  aber  auch  Versager.  Schütze. 


Kiel,  Medizinische  Gesellschaft,  8.  V.  1924. 

Voigt  und  Schultz:  Lieber  sogenannte  Säuglingssklero¬ 
dermie.  Vorstellung  eines  21/2  Monate  alten  Mädchens.  13.  Kind 
gesunder  Eltern.  Geburtsgewicht  4850  g.  Ende  der  1.  Lebenswoche 
traten  im  Nacken  des  Kindes  zunächst  erbsengroße,  derbe  Haut¬ 
infiltrate  auf,  die  schnell  an  Größe  Zunahmen  und  bis  zum  18.  Lebens¬ 
tage  zu  einer  derben,  flächenhaften  Induration  zusammenflossen,  die 
den  ganzen  Nacken  einnahm,  beiderseits  symmetrisch  auf  die  Schul¬ 
tern  Übergriff  und  an  ihren  Rändern  scharf  abgrenzbar  war.  Die 
Haut  darüber  erschien  leicht  gerötet  und  leicht  geschwollen.  Die 
Beweglichkeit  des  Kopfes  war  erheblich  behindert,  Palpation  wurde 
schmerzhaft  empfunden.  Außerdem  trat  noch  je  ein  derbes,  gleich¬ 
artiges,  bis  zehnpfennigstückgroßes  Infiltrat  über  dem  linken  unteren 
Schulterblattwinkel,  an  der  Vorderseite  des  linken  Oberarms  dicht 
über  der  Ellenbeuge  und  an  der  Außenseite  des  linken  Oberschenkels 
auf.  Allgemeinbefinden  des  Kindes  nicht  gestört.  Rückbildung  von  der 
5.  Lebenswoche  an.  Die  Erkrankung  wurde  von  Linse  1879  zuerst 
beschrieben,  bisher  sind  nur  19  Fälle  bekannt.  Pathologisch-anatomisch 
liegen  der  Erkrankung  fast  ausschließlich  Veränderungen  des  sub¬ 
kutanen  Fettgewebes  zugrunde.  Epidermis  und  Korium  sind  völlig 
normal.  Besonders  am  Rande  der  tiefer  gelegenen  Fettläppchen  fand 
sich  Kernvermehrung,  zum  Teil  handelt  es  sich  um  vielkernige  Fett¬ 
zellen.  Mit  Nilblau  zeigte  sich  in  den  tieferen  Schichten  ausgespro¬ 
chene  Violettfärbung.  Im  polarisierten  Licht  zeigten  sich  fast  alle 
Fettzellen  aufs  dichteste  mit  doppelt  brechenden  Kristallen  angefüllt, 
die  vielfach,  namentlich  in  den  vielkernigen  Fettzellen,  zu  radiär  an¬ 
geordneten  Büscheln  vereinigt  sind.  Das  Auftreten  von  Phosphatiden 
erscheint  bemerkenswert. 

Besprechung.  Schröder.  Die  Geburt  war  sehr  schwierig, 
Placenta  praevia,  forcierte  Extraktion.  Infolge  leichter  intrakranieller 
Blutung  bestanden  Zuckungen  des  Kindes.  Qrütz:  Die  Sclerodermia 
adultorum  ist  eine  ähnliche  Erkrankung,  v.  Starck:  Das  Sclerema 
neonatorum  ist  erheblich  häufiger  als  diese  Form,  es  befällt  besonders 
Frühgeburten,  v. Möllendorff:  Die  Fettkristalle  sehen  wie  Margarin- 
kristalle  aus.  Heyn:  Bei  der  Extraktion  wurden  mit  den  Fingern 
stark  auf  die  Schulter  gedrückt.  Holzapfel  bemerkt,  daß  Geburts¬ 
traumen  doch  eine  häufige  Erscheinung  sind,  ohne  daß  diese  Er¬ 
krankung  eintritt.  Bürger:  Der  Fettstoffwechsel  ist  von  den  Nerven 
abhängig.  Aichel:  Die  Kristalle  liegen  radiär,  der  Rand  der  Zelle 
bleibt  frei.  Grütz;  Auch  bei  der  Sclerodermia  adultorum  wui'den 
Veränderungen  der  Nerven  gefunden. 

Spanner:  Pfortaderkreislauf  in  der  Voßelniere.  Der  ursprüng¬ 
lich  in  der  Vogelniere  bestehende  Pfortaderkreislauf  zwischen  dem 
als  Vena  advehens  fungierenden  kaudalen  Abschnitt  der  Vena  cardi- 
nalis  posterior  einerseits  und  dem  die  Wurzeln  der  Vena  cava  poste¬ 
rior  bildenden  Stamm  der  Vena  renalis  efferens  anderseits  soll  nach 
Untersuchungen  Hochstetters  dadurch  zurückgebildet  werden. 


daß  es  an  der  Stelle,  wo  die  Vena  iliaca  externa  sich  mit  der  Kardinal¬ 
vene  verbindet,  zu  einer  Anastomose  mit  der  Vena  renalis  efferens 
kommt.  Beim  ausgewachsenen  Vogel  haben  wir  zuführende  und  ab¬ 
führende  Nierenvenen,  die  außer  der  Anastomose  aber  durch  Kapil¬ 
laren  verbunden  sind.  Die  zuführenden  Nierenvenen  stehen  am 
kaudalen  Ende  der  Niere  in  Verbindung  mit  der  vom  Enddarm  herab¬ 
steigenden  Vena  coccygo-mesenterica.  Beim  Studium  der  Innenwand¬ 
verhältnisse  der  Anastomose  fand  Spanner  eine  die  Mündung  der 
Vene  trommelfellartig  verschließende  Klappe,  die  nur  eine  feine  Kom¬ 
munikationsöffnung  nach  der  abführenden  Nierenvene  besitzt.  Diese 
Scheidewand  ist  eine  hochgradige  Stromsperre  für  den  Abfluß  des 
Blutes  der  Vena  iliaca  externa  in  die  Vena  revehens  und  liegt  immer 
als  scharfe  Grenze  zwischen  zu-  und  abführendem  Venensystem.  Die 
allgemein  angenommene  weite  Verbindung  mit  der  abführenden 
Nierenvene  besteht  also  nicht.  Vogel-  und  Reptilienniere  besitzen  eine 
auffallende  Uebereinstimmung  im  Läppchenaufbau.  Der  Pfortader¬ 
kreislauf  der  Reptilien  entspricht  ziemlich  genau  dem  des  Vogels.  Eine 
Gleichstellung  der  Vogel-  und  Säugerniere  ist  unhaltbar.  Die  Sauger 
besitzen  nur  in  ganz  frühen  embryonalen  Studien  einen  Pfortader¬ 
kreislauf.  Nicht  nur  der  übereinstimmende  Aufbau  der  Vogel-  und 
Reptilienniere,  sondern  auch  die  den  Sauropsiden  gemeinsame  Aus¬ 
scheidung  des  Stickstoffs  in  Form  von  Harnsäure  spricht  für  die 
Zusammengehörigkeit  der  Vogel-  und  Reptilienniere.  (Der  Vortrag 
erscheint  im  Morph.  Jb.) 

Besprechung.  Höher:  Bei  Amphibien  bestehende  merkwür¬ 
dige  Mißverhältnisse  im  Lumen  der  Gefäße,  v.  M  ö  1 1  e  n  d  0  rf  f:  Die 
Verhältnisse  beweisen,  daß  eine  Brücke  besteht  zwischen  den  Rep¬ 
tilien  und  Fischen,  ganz  anders  ist  die  Säugetierniere  gebaut. 

Grütz:  Ueber  die  Bowensche  Krankheit,  eine  präkanzeröse 
Dermatose.  Trotz  der  großen  Fülle  des  klinisch  gut  beobachteten 
Krebsmaterials  wissen  wir  über  die  der  eigentlichen  Krebsbildung 
vorausgehenden  Veränderungen  sehr  wenig.  Deshalb  sollte  eine  von 
dem  Amerikaner  Bo  wen  im  Jahre  1912  zuerst  beschriebene  Derma¬ 
tose  größeres  Interesse  beanspruchen,  die  bisher  klinisch  und  histo¬ 
logisch  als  eine  präkanzeröse  Erkrankung  der  Haut  aufgefaßt  wurde. 
Von  dieser  in  Deutschland  bisher  nur  in  3  Fällen  beschriebenen 
Krankheit  wird  an  Hand  von  3  weiteren  eigenen  Beobachtungen  ein 
klinisches  und  histologisches  Bild  entworfen.  Es  handelt  sich  klinisch 
um  meist  multiple,  bald  papulöse,  bald  verruköse  hyperkeratotische 
oder  krustöse  Effloreszenzen  von  verschiedener  Form  und  Größe, 
welche  Neigung  zu  spontaner  zentraler  Abheilung  und  zu  serpigi- 
nösem  Fortschreiten  am  Rande  zeigen,  sodaß  vielfach  tertiär-syphi¬ 
litische  Bilder  und  entsprechende  Fehldiagnosen  Vorkommen.  Da¬ 
neben  können  unscheinbare  fleckförmige  Effloreszenzen  auftreten, 
von  denen  nicht  sicher  ist,  ob  sie  Abortiv-  oder  Initialstadien  sind. 
Das  histologische  Bild  zeigt  eine  außerordentlich  charakteristische 
Strukturveränderung  der  Epidermis.  Atypie  und  Polymorphie  der 
Epithelzellen,  verbunden  mit  sehr  verschieden  starker  Färbbarkeit  der 
Zellen  und  der  Kerne,  die  in  ihrer  Gestalt  zahlreiche  groteske  Ver¬ 
änderungen  zeigen,  verleihen  dem  Zellmosaik  der  Epidermis  einen 
ganz  irregulären  Charakter.  Grütz  konnte  in  einem  seiner  Fälle  die 
Weiterentwicklung  der  beschriebenen  Veränderungen  zu  typischem 
Karzinom  beobachten.  (Der  Vortrag  erscheint  im  Arch.  f.  Derm.) 

Besprechung.  Emmerich  fragt  nach  dem  Ergebnis  der 
Elastinfärbung.  Konjetzny:  Die  Polymorphie  der  Zellen  spricht  für 
Karzinom,  vielleicht  ist  die  Krankheit  eine  besondere  Form  des  Haut¬ 
karzinoms.  Hanssen. 


Breslau,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

2.V.  1924 

Weil  demonstriert  einen  16jährigen  Patienten  mit  Osteopsa- 
thyrosis  mit  blauen  Skleren,  der  bisher  18  Knochenbrüche  durch¬ 
gemacht  hat,  und  seinen  jüngeren  Bruder  ebenfalls  mit  blauen  Skleren, 
bisher  ohne  Knochenbruch.  Dieser  scheinbare  Nebenbefund  ist  zur 
Erkennung  des  Leidens  sehr  wichtig. 

Besprechung.  Rosenfeld  empfiehlt  Strontium-  und  Kalk¬ 
behandlung. 

Heid  rieh:  Die  Coxa  vara  und  ihre  Prognose.  Literatur¬ 
bericht  und  Theoretisches.  In  den  leichteren  Fällen  bestand  die  Be¬ 
handlung  zunächst  in  Bettruhe,  besonders  bei  subjektiven  Beschwerden, 
bei  spastischen  Kontrakturen  in  Gewichtsextension,  später  in  Massage 
und  Uebungen.  In  schweren  in  unblutigem  Redressement  nach  Dreh¬ 
mann  und  bei  Coxa  vara  trochanterica  in  subtrochanterer  Osteotomie. 
Von  160  in  den  letzten  25  Jahren  behandelten  Fällen  war  das  Resultat 
nur  in  20o/o  befriedigend,  der  Rest  zeigte  Störungen  aller  Art,  wie 
Versteifungen,  Verkürzungen,  Kontrakturen  und  besonders  Arthritis 
deformans.  Von  8  nach  Drehmann  behandelten  6  mit  gutem  Ergeb¬ 
nis,  von  7  osteotomierten  alle  mit  unbefriedigendem. 

Besprechung.  Drehmann:  Je  früher  eingegriffen  wird,  um 
so  günstiger  sind  die  Erfolge.  Frühdiagnose  daher  von  größter  Wich¬ 
tigkeit.  Die  Arthritis  läßt  sich  vielleicht  nicht  immer  vermeiden.  Die 
Osteotomie  nimmt  er  zweizeitig  vor. 

W.  Sternberg  (a.  G.):  Das  Problem  der  Gastroskopie  und  ein 
Versuch  zu  seiner  Lösung.  Geschichtlicher  Rückblick.  Das  von  Mi- 
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kulicz  angegebene  Instrument  zeigte  alle  Vorzüge  (kurz,  starr,  ein- 
rohrig  und  an  seinem  gastralen  Ende  gebogen).  Die  später  angegebenen 
Modelle  müssen  als  rückschrittlich  angesehen  werden.  In  dem  zysto- 
skopischen  Gastroskop  sind  alle  Vorteile  des  M  i k  u  1  i  czschen  unter 
Benutzung  aller  technischen  Neuerungen  vereinigt.  Es  eignet  sich 
auch  zu  endoskopischer  Therapie.  Die  meisten  anderen  Modelle  lassen 
sich  leicht  durch  Anbringung  einer  schrägstehenden  Lampe  dem  von 
ihm  angegebenen  anpassen.  Demonstration  der  verschiedensten  Modelle. 

Steinbrinck. 


Leipzig,  Medizinische  Gesellschaft, 

20.  V.  1924. 

Krauss:  Probleme  des  Eiweißstoffwechsels.  Skizzierung  der 
3  Untersuchungsarten  des  Eiweißstoffwechsels:  1.  Stickstoffgleich¬ 
gewicht,  2.  Stickstoffausscheidung  im  Hunger,  verbunden  mit  Be¬ 
stimmung  des  Ruhe-Nüchtern-Umsatzes,  3.  Stickstoffausscheidung  bei 
praktisch  stickstofffreier,  kalorienreichster  Kost,  Abnützungsquote 
(Rubner)  oder  Endogen-N  (Polin).  Fr.  Müller  hat  sich  gegen  den 
Begriff  der  Abnutzungsquote  gewandt,  weil  der  Endogen-  oder 
Minimal-N  nicht  in  allen  Fällen  den  Gesamtkraftwechsel  ein  kon¬ 
stantes  Verhältnis  hat,  und  weil  bei  zellzerstörenden  Prozessen,  wie 
z.  B.  den  Leukämien,  nach  Bestrahlung  das  abgestorbene  Protoplasma¬ 
eiweiß  wieder  im  Körper  verwertet  wird.  Neben  einem  bestrahlten 
Karzinom  wird  die  Tabelle  einer  progressiven  Muskeldystrophie 
demonstriert,  bei  der,  aus  dem  Harnkreatin  errechnet,  täglich  2,2  g 
Muskelstickstoff  zerstört  wird.  Auch  dieser  N  tritt  für  Körperstick¬ 
stoff  ein.  Aehnlich  dem  Typhusrekonvaleszenten  von  Svenson  sind 
Menschen,  die  3— 4  Wochen  mit  N-ärmster  Kost  ernährt  werden 
eiweißhungrig.  Belege  hierfür  mit  Verfütterung  von  Milch,  per- 
oraler  und  intramuskulärer  Zufuhr  von  Menschen-  und  Pferdeserum 
Es  ist  jedoch  vielleicht  ein  Unterschied,  ob  ganze  Zellen  absterben, 
die  intakte  Zelle  ihre  N-haltigen  Stoffwechselendprodukte  als  weiter¬ 
hin  unbrauchbar  zur  Ausscheidung  bringt.  Es  besteht  die  Möglich¬ 
keit  einer  zentralen  Regulation  des  Eiweißstoffwechsels,  und  der 
Endogen-N  wäre  dann  vielleicht  der  niedrigste  Wert,  den  dieses 
Zentrum  zuläßt  oder  erzielt.  Was  haben  nun  die  3  Untersuchungs¬ 
arten  für  die  Erkenntnis  des  Eiweißstoffwechsels  im  Fieber  des  Men¬ 
schen  zutage  gefördert?  Der  Grundumsatz  ist  bis  zu  löOo/o  vermehrt. 
Diese  Vermehrung  geht  der  Temperatur  annähernd  parallel,  wie 
Coleman  und  seine  Mitarbeiter  dargetan  haben.  Nach  Grafe 
beteiligt  sich  das  Eiweiß  bei  der  Wärmeproduktion  im  Fieber  und 
zugleich  im  Hunger  wie  im  normalen  Hunger  mit  15— 20o/o  Den 
toxogenen  Faktor  läßt  Grafe  nur  für  Ausnahmefälle  zu.  Gegen 
einen  solchen  soll  auch  die  Tatsache  sprechen,  daß  im  Fieber  Stfck- 
stoffgleichgewicht  zu  erzielen  ist.  Darnach  dürfte  der  Minimal-N 
höchstens  das  U/g  fache  des  normalen  Endogen-N  betragen.  Nun  be- 
..  trägt  er  nach  dem  bei  Typhus,  Lungentuberkulose  und  mit  Reizkörpern 
erzielten  Fieberzuständen  gemachten  Untersuchungen  von  Krauss 
allerdings  nicht  das  6 — 8 fache,  wie  Kocher  gefunden  hat,  sondern 
das  2— 3  fache.  Ein  gewisser  Parallelismus  zwischen  Temperatur-  und 
und  Endogen-N  scheint  zu  bestehen.  Fieberlose  Tuberkulosen  haben 
einen  normalen  Minimal-N.  Wo  in  den  Versuchen  von  Weber, 
Shafer,  Coleman  und  Mitarbeitern  N-Gleichgewicht  erzielt  wurde, 
war  neben  sehr  reichlichem  Kohlenhydrat  und  Fettkalorien  immer 
mehr  als  das  Dreifache  des  normalen  Minimal-N  des  betreffenden 
Kranken  in  der  Nahrung  gereicht  worden.  Durch  die  Befunde  von 
Krauss  ist  es  erklärt,  warum  die  N-Bilanz  negativ  wurde,  wenn  die 
Autoren  mit  dem  Stickstoff  der  Nahrung  unter  das  Dreifache  des 
normalen  Endogen-N  heruntergingen.  Absolut  sind  im  Fieber  sämt¬ 
liche  N-Komponenten  bei  N-ärmster  Kost  vermehrt;  prozentual  jedoch 
vorwiegend  nur  das  Ammoniak,  der  Harnstoff  und  die  Aminosäure¬ 
fraktion.  Außer  einer  ausgesprochenen  Vermehrung  der  Aminosäure¬ 
fraktion  zeigen  fieberlose  Tuberkulosen  normales  Verhalten.  Er- 
klarungsmöglichkeiten  tfür  den  erhöhten  Endogen-N  im  Fieber: 

1.  Erhöhung  der  Abnutzung,  größere  als  Steigerung  des  Gesamt¬ 
umsatzes!  2.  Toxogener  Faktor.  3.  Störung  des  zentralen  Regu- 
pationsmechanismus.  Zentrifugale,  hemmende  Bahnen  zur  Leber  sind 
durch  Kaestner  und  Plaut  wahrscheinlich  gemacht.  Ursprungs- 
ort  des  erhöhten  Endogen-N  ist  die  Leber,  nicht  die  Muskulatur. 
Ueshalb  auch  die  Kreatinurie  im  Fieber  bei  kalorisch  ausreichender 
Nahrung. 

Geller:  Zur  Histopathologie  der  hämatogenen  Infekte  mit 
Jathogenen  und  apathogenen  Bakterien.  Geller  gibt  einen  zu- 
>ammenfassenden  Auszug  aus  früher  gehaltenen  Vorträgen  und  hebt 
une  Reihe  wesentlicher,  auch  für  die  Therapie  der  Infektionskrank- 
leiten  wichtiger  Ergebnisse  seiner  experimentellen  Untersuchungen 
lervor.  Für  den  Immunbiologen  und  Kliniker  beginnen  die  Ab- 
jrenzungsschwierigkeiten  der  einzelnen  Erscheinungsformen  der 
lamatogen  generalisierenden,  d.  h.  „septischen“  Erkrankungen  da, 
vo  sie  für  eine  einseitige  bakteriologische  Fassung  aufzuhören 
•ehernen.  An  Stelle  der  irreführenden  bakteriologischen  Begriffe  der 
iktiven  und  passiven  Bakteriämie  müssen  wir  eine  kausal-konditio- 
lale  Fassung  setzen,  die  nach  den  Gründen  forscht,  warum  in 
lern  einen  leichten  Fall  die  Bakterien  der  Blutbahn  keine  metasta- 
ischen  Veränderungen  setzten,  und  warum  bei  einem  anderen 


schweren  Fall  die  jetzt  sehr  zahlreich  vorhandenen  Blutkeime  im 
egensatz  zu  den  Pyämien  keine  metasfatischen  Grganverände- 
rungen  bedingen  Für  denjenigen,  der  den  Lebenslauf  unter  ver- 
anclerten  krankhaften  Bedingungen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat, 
ist  die  Septikamie  im  engeren  Sinne  der  Ausdruck  höchster  Abwehr- 
minderwertigkeit,  bei  der  es  dem  Grganismus  entweder  konstitutionell 
oder  durch  intensivste  Giftwirkung  nicht  mehr  möglich  ist,  die  Keime 
der  Wutbahn  zur  Haftung  und  zur  Zerstörung  zu  bringen,  und  bei 
dem  die  Fähigkeit  zur  reaktiven  Entzündung  verloren  gegangen  ist. 
1"  E™angelung  eines  allgemeingebräuchlichen  und  verständlichen 
Wortes  kann  man  die  zweifellos  schlechte  Bezeichnung  „septische“ 
Erkrankung  auch  auf  den  Typhus  übertragen,  dann  ergeben  sich 
"‘5.''  Kjankheitsbilder,  die  erkennen  lassen,  daß  bei  zahlreichen 
Fallen  die  Keime  der  Blutbahn  in  den  Grganen  haften  und  zerstört 
werden,  und  daß  der  Grganismus  auf  den  Giftreiz  mit  lokalen  Ent- 
zundungsprodukten  antwortet  (metastasierende  Form  des  Typhus) 
Aehnhch  wie  bei  den  Streptokokken-  und  Staphylokokkene^ran- 
kungen  sehen  wir  auch  beim  Typhus  die  rein  septikämische,  meta- 
stasenfreie  Form.  Sie  ist  durch  zahlreiche  sogenannte  Uebergangs- 
falle  mit  der  metastasierenden  Form  verbunden,  und  gerade  diese 
Uebergangsfälle  sind  dadurch  ausgezeichnet,  daß  die  entzündlichen 
allmählich  an  Zahl  und  Intensität  zurücktreten.  Nach  unserer 
Auffassung  sind  für  die  Unterschiede  der  Krankheitsformen  weniger 
yirulenzunterschiede,  als  vielmehr  individuelle  Unterschiede  der  Reak- 
honsfähigkeit  des  infizierten  Grganismus  ausschlaggebend.  Die  Ab- 
hängigkeit  der  Fähigkeit  bzw.  Unfähigkeit  zu  reaktiven  (humoralen 
und  zellulären)  Vorgängen  läßt  sich  nun  nicht  nur  bei  Infektions¬ 
krankheiten,  sondern  auch  experimentell  am  Tier  iiachweisen,  in¬ 
sofern,  als  es  bei  verschieden  bedingten  Tieren  gelingt,  v'erschiedene 
Abwehrvorgänge  bei  leistungsgesteigerten  Tieren  zu  beschleunigen, 
bei  geschädigten  Tieren  zu  verlangsamen  oder  aufzuheben.  1.  Die 
Phagozytose.  Namentlich  im  Hühnerblutversuch  läßt  sich  die 
außerordentliche  Beschleunigung  phagozytärer  Vorgänge  durch  eine 
vorangegangene  Immunisierung  und  deren  Einfluß  auf  das  Zellbild 
deutlich  nachweisen.  Bei  Tieren,  die  mit  pathogenen  oder  apatho¬ 
genen  Keimen  iritravenös  injiziert  wurden,  läßt  sich  die  Beschleu- 
nigung  phagozytärer  Vorgänge  durch  Immunisierung  nicht  so  deut¬ 
lich  nachweisen,  wie  im  Hühnerblutversuch,  da  einerserts  die  Immu¬ 
nisierung  mit  manchen  pathogenen  Keimen  an  sich  auf  Schwierigkeiten 
stößt,  und  da  anderseits  die  Phagozytose  der  zugeführten  Keime 
auch  beim  Normaltier  an  sich  schon  eine  außerordentlich  schnelle 
ii!  (namentlich  in  den  Lungen).  Bei  den  bakterienimmunisierten 
Tieren  kommt  überdies,  wie  auch  bei  hochimmunisierten  Hühnerblut- 
tieren,  die  oft  zu  machende  Beobachtung  hinzu,  daß  infolge  derlmmu- 
nisierung  ein  sehr  beschleunigter  Antigenzerfall  eintritt,  der  infolge 
schneller  Giftwirkung  zelluläre  Vorgänge  verschiedener  Art  stark  zu 
hemmen  vermag.  Diese  Hemmung  phagozytärer  Vorgänge  ist  nament- 
hch  bei  den  röntgengeschädigten  Tieren  außerordentlich  deutlich. 

^*11  humorale  und  intra- 

zelluläre  Verdauungsvorgänge  am  intravenös  injizierten  Antigen, 
die  je  nach  der  Art  des  Antigens  und  je  nach  dem  immuniologischen 
Zustand  des  Tieres  verschieden  rasch  uno  verschieden  stark  durch¬ 
geführt  werden,  treten  aus  dem  Antigen  und  aus  den  mitunter  sehr 
rasch  zerfallenden  körpereigenen  Zellen  gelöste  giftige  oder  reizend 
wirkende  Spaltprodukte  auf,  die  auf  dem  VC^ege  der  Speicherung  in 
Zellen  und  intrazellulären  Verdauung  beseitigt  werden.  Auch  diese 
Reaktionen  können  durch  Immunisierung  beschleunigt,  durch  schwere 
Schädigungen  der  Versuchstiere  gehemmt  oder  aufgehoben  werden. 
Namentlich  bei  röntgengeschädigten  Tieren  läßt  sich  eine  fast  völlige 
Anergie  der  Zellen  nachweisen,  sodaß  es  nun  zum  raschen  Ver¬ 
giftungstod  der  Tiere  kommt.  3.  Humorale  Abwehrkräfte.  In 
jedem  normalen  Grganismus  lassen  sich  gegen  körperfremde  Stoffe, 
die  überhaupt  parenteral  verdaubar  sind,  gewisse  von  der  Art  des 
Antigens  in  hohem  Grade  abhängige,  humorale  Prozesse  nachweisen. 
Sie  sind  durch  Immunisierung  in  spezifischer  Weise  zu  steigern  und 
abhängig  von  der  jetzt  ebenfalls  gesteigerten  Zellfunktion.  Gft  ist 
ihre  Wirkung  im  Tierkörper  beim  Zusammentreffen  mit  dem  reinji- 
zierten  Antigen  eine  ungünstige,  obwohl  sie  einer  sehr  günstigen, 
Gesamtlage  und  einer  sehr  günstigen  Zellfunktion  entspringen.  Denn 
jetzt  entstehen  aus  dem  Antigen  sehr  schnell  größere  Mengen  von 
Spaltprodukten,  deren  Beseitigung  nicht  gleichen  Schritt  hält  mit  ihrer 
Entstehung.  Auch  beim  schwer  durch  Bakteriengifte  oder  Röntgen¬ 
strahlen  geschädigten  Tier  tritt  eine  Vermehrung  der  schon  physio¬ 
logischerweise  vorhandenen  humoralen,  unspezifischen,  antigenlosen¬ 
den  Kräfte  ein,  in  dem  jetzt,  der  ungünstigen  Gesamtlage  ent¬ 
sprechend,  aus  den  zugrundegegangenen  Zellen  Inhaltsstoffe  in  grö¬ 
ßerer  Menge  an  die  Blutbahn  abgegeben  werden,  deren  verdauende 
Wirkung  in  der  Blutbahn  des  schwergeschädigten,  zellanergischen 
Tieres  nach  der  Antigeninjektion  zum  raschen  Vergiftungstode  füh¬ 
ren  muß.  Wir  unterscheiden  demnach  zweierlei  humorale  (bakterio- 
lytische  oder  hämolytische)  Kräfte;  neben  solchen,  die  durch  eine 
spezifische  Arbeitsübung  der  Zellen  (durch  Immunisierung)  steiger¬ 
bar  sind,  auch  solche,  die  aus  einem  Zellschaden  hervorgehen.  Ge¬ 
rade  diese  Beobachtungen  dürften  auch  für  klinische  und  patholo¬ 
gisch-anatomische  Fragestellungen  von  großer  Bedeutung  sein. 

4.  Verlegung  einer  „Krankheit“  von  einem  Grgan  in 
ein  anderes.  Ist  ein  Infekt  mit  geformtem  Material  durch  Phago¬ 
zytose  oder  intravasale  agglutinierende  Prozesse  in  ein  oder  mehrere 
Grgane  lokalisiert,  so  gehen  jetzt  von  diesem  Krankheitssitz  durch 
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Verdauungsvorgänge  gelöste  Giftprodukte  aus,  die  erneut  in  die 
Blutbahn  gelangen.  Auch  sie  müssen  beseitigt  werden,  sodaß  jetzt 
oft  fern  von  der  eigentlichen  Sedes  morbi  auch  in  Organen,  die  an 
der  Haftung  des  geformten  Materials  kaum  beseitigt  waren,  ent¬ 
zündliche  Reaktionen  gegen  gekoste  Stoffe  auftreten.  Auf  diese 
Weise  werden  manche  Organe  sekundär  auf  dem  Umwege  über  die 
Blutbahn  durch  Vermittelung  gelöster  Gifte  mit  in  die  Krankheits¬ 
reaktionen  einbezogen.  Auch  ein  anderer  Verschleppungsweg  ist 
möglich.  Verschleppung  schon  lokalisierten,  intrazellulär  unter¬ 
gebrachten  geformten  Materials  von  einem  Organ  in  ein  anderes. 
Wir  sehen  bei  allen  unseren  Hühnerblut-  und  Bakterienversuchen, 
besonders  deutlich  nach  intravenöser  Injektion  von  Tuberkelbazillen, 
daß  die  Kapillarendothelien  der  Lunge  sehr  schnell  das  zugeführte 
Material  phagozytieren;  diese  Phagozyten  wandeln  sich  meist  in  ge¬ 
lapptkernige  Granulozyten  an  Ort  und  Stelle  um  und  w'erden  als 
Zeichen  der  erlittenen  Schädigung  mitsamt  den  eingeschlossenen 
Bakterien  in  den  späteren  Versuchsstadien  (bei  den  Tuberkulose¬ 
versuchen  etwa  im  3-Std. -Stadium)  abgestoßen  und  auf  dem  Blut¬ 
wege  nach  der  Milz  und  Leber  transportiert.  Auf  diese  Weise  wer¬ 
den  jetzt  diese  beiden  Organe,  die  in  dem  ersten  Stadium  an  der 
Seßhaftmachung  der  Bazillen  erst  in  zweiter  Linie'  beteiligt  sind, 
sekundär  plötzlich  zum  Hauptstapelplatz  des  Infektes,  während  die 
Lungen  weitgehend  von  ihm  wieder  befreit  werden  können.  Auch 
diese  Beobachtungen  scheinen  für  klinische  Fragestellungen  von 
Bedeutung.  5.  Die  lokale  Granulozytenentstehung  und  die 
Abhängigkeit  der  Granulozytenbildung  von  der  Art  des  Reizes  und 
vom  Bereitschaftszustand  des  Individuums  wird  Gegenstand  weiterer 
Mitteilungen  bilden. 

Besprechung.  Kruse  will  aus  dem  zahlreichen  vom  Vortr. 
berührten  Punkten  nur  zwei  herausgreifen.  Ueber  das  Verhalten 
von  Keimen,  die  ins  Blut  eingeführt  werden,  sind  seit  40  Jahren 
viele  Arbeiten  veröffentlicht,  u.  a.  auch  von  K.  selbst  vorgetragen  wor¬ 
den.  Sie  lehren,  daß  schon  normale  Organe  den  Keimen  gegenüber 
eine  sehr  lebhafte,  sofort  einsetzende  reaktive  Tätigkeit  entfalten,  an 
erster  Stelle  Leber,  dann  Milz,  Knochenmark  und  nicht  zuletzt  die 
Lungen.  Teils  festsitzende,  teils  freie  Freßzellen  bemächtigen  sich  der 
Keime,  auch  der  infektiösen,  in  unglaublich  kurzer  Zeit  und  vernichten 
sie,  wenn  sie  nicht  infektiös  sind,  auch  vollständig.  Keime  mit  großer 
Infektionskraft  wachsen  aber  in  den  Freßzellen  selbst  nachträglich 
aus,  überwinden  also  die  ursprünglich  vorhandenen  Widerstände 
des  Wirtsorganismus.  Nur  Keime  von  allerhöchster  Infektionskraft 
entgehen  von  Anfang  an  der  Phagozytose.  Die  Vorgänge  im  immu¬ 
nisierten  Tiere  entscheiden  sich  nur  durch  noch  schnellere  und  dauer¬ 
haftere  Art  der  Gegenwirkung.  Wieweit  Wucherungsvorgänge  in  den 
Zellen  beteiligt  sind,  will  Kruse  unentschieden  lassen,  ln  dieser  Hin¬ 
sicht  bringen  die  Mitteilungen  Oellers  vielleicht  Neues.  Da  sie 
wesentlich  auf  Einspritzungen  roter  Blutkörperchen  fußen,  sind  sie 
aber  mit  Vorsicht  zu  betrachten.  —  Gegen  die  Bezeichnung  des 
Typhus  als  Sepsis  ist  Einspruch  zu  erheben.  Der  Begriff  Septikämie 
sollte  nur  für  solche  Fälle  angewandt  werden,  in  denen  wirklich  ein 
Wachstum  der  Keime  im  Blute  erfolgt.  Freilich  werden  die  Erreger 
in  den  meisten,  auch  leichten  Infektionen  im  Blut  gefunden.  Sie  ver¬ 
danken  das  aber  im  wesentlichen  nur  der  Aufsaugung  aus  den  eigent¬ 
lichen  Infektionsherden,  verhalten  sich  im  allgemeinen  auch  dabei 
passiv.  Man  nennt  das  am  besten  Bakteriämie.  Natürlich  gibt  es  alle 
Uebergänge  zwischen  Bakteriämie  und  Septikämie,  aber  gerade  beim 
Typhus  kommt  es  selbst  in  den  schlimmsten  Fällen  niemals  zu  einer 
Wucherung  der  Bazillen  im  Blute,  zur  Septikämie.  Die  Millionen  von 
Bazillen,  die  allenfalls  dabei  im  ganzen  Gefäßsystem  gefunden  werden, 
fallen  nicht  ins  Gewicht  gegenüber  den  Milliarden,  die  innerhalb  der 
Gewebe,  der  Leber,  Milz,  Nieren  usw.  in  Gestalt  von  Bazillenhäuf¬ 
chen  gefunden  werden.  Eigentümlich  ist  es  nun  für  den  Typhus  im 
Gegensatz  zu  den  septischen  Erkrankungen,  daß  gerade  um  Herde 
von  Bazillen  herum  kaum  Reaktionserscheinungen  auftreten.  Sie  schei¬ 
nen  im  Verlauf  des  Typhus  durch  humorale  (bakteriolytische  ?)  Ein¬ 
flüsse  zugrundezugehen.  Die  bekannten  Lymphome  in  den  Organen 
von  Typhusleichen  haben  mit  diesen  Bazillenherden  nichts  zu  tun, 
sondern  verdanken,  ebenso  wie  die  Roseolen,  vielleicht  nur  einzelnen 
ausgeschwemmten  Bazillen  oder  deren  toten  Körpern  ihren  Ursprung. 
Auffällig  ist  jedenfalls  und  geradezu  charakteristisch  für  den  Typhus 
der  Mangel  eigentlicher  entzündlicher  Abwehrreaktionen.  So  wichtig 
die  Allgemeinreaktionen  für  die  Klinik  des  Typhus  sind,  so  zweifel¬ 
haft  ist  es,  ob  sich  aus  dem  Auftreten  örtlicher  Reaktionen  (abgesehen 
vom  Darm)  prognostische  Schlüsse  ziehen  lassen.  Kurz  gesagt,  der 
Typhus  ist  eine  Allgemeininfektion  eigentümlicher  Art  mit  I^kteriämie, 
aber  keine  Septikämie. 

Herzog  betont,  daß  bei  entzündlichen  Veränderungen  außer¬ 
ordentlich  schnell  im  Gewebe,  aus  den  Gefäßwandzellen  eine  Neu¬ 
bildung  von  zelligen  Elementen,  auch  von  Granulozyten,  eintreten 
kann.  Es  kommt  hinsichtlich  der  Schnelligkeit  der  Zellneubildung  auch 
auf  den  Reiz  an!  Ferner  erwähnt  Herzog,  daß  sicherlich  individuell 
konstitutionelle  Unterschiede  der  Tiere  in  dem  histologischen  Bilde 
der  Gefäßwände  und  vor  allem  der  sich  an  ihnen  ausbildenden  lym¬ 
phatischen  Infiltrate  zutagetreten.  Letzthin  konnte  Herzog  der¬ 
artige  Differenzen  auch  beim  Vergleich  von  menschlicher  Haut  fest¬ 
stellen,  die  an  gleicher  Stelle  ziemlich  gleichaltrigen,  etwa  40jährigen, 
gesunden  Männern  intra  vitam  entnommen  war.  Ein  schon  äußerlich 


etwas  auf  Lymphatismus  verdächtiger  Herr  zeigte  ziemlich  reichlich 
lymphatische  Zellbildung  längs  der  kleinen  Gefäße  in  Kutis  und  Sub- 
kiitis.  Die  schönen  Ergebnisse  der  eingehenden,  planmäßigen  Oeller- 
schen  Untersuchungen  sollen  und  können  durch  diesen  Einwand  in' 
ihrem  Wesen  nicht  geschmälert  werden. 

Hueck  glaubt,  daß  es  —  bei  aller  gebotenen  Zurückhaltung  und 
Kritik  —  Herrn  Geller  gelungen  ist,  für  die  Umstimmung  des  Orga-' 
nismus  bei  Immunitätsvorgängen  einen  sichtbaren  histologischen  Aus-; 
druck  demonstriert  zu  haben.  Speziell  muß  nach  den  Befunden 
Oellers  in  Zukunft  bei  allen  Infekten  des  Organismus  auf  die 
reaktiven  Vorgänge  in  der  Lunge  mehr  Gewicht  gelegt  werden. 

Oeller:  Die  mindestens  40  Jahre  alte  Forschung  über  das  Schick¬ 
sal  ins  Blut  eingeführter  Keime  hat  seit  Wyssoko witsch  und 
Metschnikoff  außer  den  grundlegenden  Beobachtungen  über 
Phagozytose  und  intrazelluläre  Verdauung  neue,  wesentliche,  für  kli¬ 
nische  Fragestellungen  wichtige  Ergebnisse  nicht  gezeitigt.  Auch 
hier  kann  nur  eine  kausal-konditional  eingestellte  Forschung  neue 
Aufschlüsse  bringen,  die  in  erster  Linie  die  Abhängigkeit  der  Fähig¬ 
keit  zu  verschiedenen  zellulären  Vorgängen  von  bestimmten  Reizen 
unter  günstigen  und  ungünstigen  Bedingungen  berücksichtigt.  Eine 
Diskussion  über  die  Begriffe  der  Sepsis  (Bakteriämie,  Pyämie,  Septi¬ 
kämie)  erscheint  nur  dann  möglich,  wenn  man  sich  vorher  über  den 
Standpunkt  einigt,  von  dem  man  die  Dinge  betrachten  will.  Eine  ein¬ 
seitige  bakteriologische  Betrachtungsweise  bringt  uns,  wie  die  letzten 
Jahrzehnte  gezeigt  haben,  in  keiner  Weise  weiter.  Ein  Eingehen  auf 
die  von  Kruse  vorgebrachten  Einwände  gegen  die  Bezeichnung  des 
Typhus  als  septische  Erkrankungen  würde  zu  weit  führen;  erwähnt  sei 
nur,  daß  der  Vortr.  den  Typhus  nie  als  Septikämie  bezeichnet  hat. 
Der  Typhus  ist  eine  hämatogen  generalisierende,  d.  h.  „septische“  Er¬ 
krankung,  die  sich  je  nach  den  individuellen  immunbiologischen  Be¬ 
dingungen  verschieden  äußern  und  unter  ungünstigen  Bedingungen 
auch  als  metastasenfreie  Septikämie  verlaufen  kann.  Wenn  Kruse 
behauptet,  daß  beim  Typhus  entzündliche  Abwehrerscheinungen  keine 
Rolle  spielen,  und  den  Begriff  der  Entzündung  von  der  auftretenden 
Eiterbildung,  die  beim  Typhus  meistens  fehlt,  abhängig  machen  will, 
so  müßte  man  sich  erst  einmal  über  den  Entzündungsbegriff  einigen, 
auf  den  unsere  ganzen  Untersuchungen  am  Tier  eingestellt  sind.  — 
Der  Vorschlag  Herzogs,  die  konstitutionellen  Verhältnisse  ein¬ 
gehend  zu  berücksichtigen,  ist  sehr  wesentlich,  da  auch  wir  bei  un-: 
seren  experimentellen  Untersuchungen  große  Unterschiede  in  der 
Reaktionsfähigkeit  der  Sommer-  und  Wintertiere,  gut  und  schlecht 
genährter  Tiere,  und  endlich  eine  hohe  Empfindlichkeit  trächtiger 
l'iere  beobachtet  haben.  Weigel  dt. 


München,  Aerztlicher  Verein,  14.  V.  1924. 

Zumbusch:  Demonstration  a)  einer  alten  Frau  mit  sehr  aus¬ 
gebreiteter  Psoriasis,  die  mit  Arthritis  psoriatica  kombiniert  ist. 
Fast  sämtliche  Gelenke,  innere  Handflächen  und  Fußsohlen  sind 
von  der  Krankheit  befallen;  b)  eines  Falles  von  Erythema  nodosum; 
bei  einem  19jährigen  Mädchen,  welches  daneben  an  einer  extragenital 
erworbenen  Syphilis  leidet.  Ein  Zusammenhang  der  Erkrankungen, 
scheint  gegeben. 

Henscher,  Prof,  an  der  Tierärztlichen  Hochschule,  a.  G. :  Rasse- 
und  Konstitutionsbegriff  in  der  Tierzucht.  Henscher  bespricht 
die  Systematik,  wie  sie  von  Lin  ne  und  Cuivillier  aufgestellt 
wurde  .(Gattung,  Gruppe,  Zuchtrichtung,  Zucht,  Stamm,  Tier  und 
Kreis,  Klasse,  Ordnung,  Familie,  Gattung,  Art,  Rasse).  Der  Begriff 
Rasse  jst  in  der  Tierzucht  kein  feststehender.  Rassen  kommen  und 
gehen.  Wir  haben  heute  Rassen,  die  vor  50  Jahren  noch  nicht  vor¬ 
handen  waren.  Der  Wert  der  Rasse  beruht  auf  ihrer  Veränderlichkeit 
und  Anpassungsfähigkeit.  Die  Lebensbedingungen  sind  von  großer 
Bedeutung  für  die  Rasse,  sie  können  neue  Rassen,  die  sich  vererben, 
entstehen  lassen.  Aber  nicht  jede  Rasse  kann  sich  neuen  Lebens-j 
Verhältnissen  anpassen.  Die  Rasse  ist  in  weitem  Sinne  von  der  Scholle, 
von  der  Heimatlandschaft  abhängig.  Zu  hohe  Kultur  schädigt  die 
Rasse  (die  sog.  Ueberbildnerl).  ln  der  Tierzucht  gibt  es  im  Sinne  der 
Humanmedizin  den  Begriff  Rasse  nicht.  Der  Tierzüchter  hat  dafür  den 
Begriff:  Zucht  (England!).  Auch  der  Konstitutionsbegriff  ist  in  der 
Tierzucht  ebensowenig  einheitlich  definiert  wie  beim  Menschen.  Die 
bisherigen  Definitionen  hält  Henscher  nicht  für  glücklich.  Die  Tier-, 
Züchter  legen  Wert  auf  die  Lebenskraft,  wie  sie  sich  aktiv  oder  passiv' 
zeigt.  Sie  unterscheiden  eine  feine  und  eine  grobe  Konstitution  mit 
verschiedenen  Graden.  Die  beste  Konstitution  findet  sich  bei  den 
Naturrassen.  Hoeflmayr. 


—  Zu  dem  Bericht  über  die  Versammlung  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie;  Haberland  (Köln)  führte  aus ;  Das 
Pferd  eignet  sich  nicht  zur  Epithelkörperchenentnahme,  weil  meist  alte  Tiere 
mit  zystisch  degenerierten  E.K.  zur  Schlachtung  kommen.  Auch  das  Kalb  ist 
nicht  geeignet.  Am  ehesten  sind  Rindsföten  zu  empfehlen,  die  in  ihrem  Trag-| 
sacke  in  frischem  Zustande  nach  der  Klinik  gebracht,  und  deren  E.  K.  nachj 
ihrer  Entnahme  sofort  lebenswarm  in  das  präperitoneale  Fettgewebe  des  Pa-; 
tienten  überpflanzt  werden.  Stettiner. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Qeh.San.-Rat  Prof.  Dr.  J.  S  c  h  w  a  1  b  e.  —  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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Offizielle  Mitteilungen 

des  Verbandes  Deutscher  Medizinerschaften. 

Von  cand.  med.  Wilhelm,  1.  Vors.  d.  V.  D.  M. 

1.  Es  soll  unter  allen  Umständen  versucht  werden,  in  diesem 
fahre  einen  Vertretertag  zustandezubringen.  Da  der  Vorstand 
ter  Deutschen  Studentenschaft  bisher  noch  nicht  die  angeforderten 
daushaltgelder  gezahlt  hat,  ist  eine  Tagung  in  den  Pfingstferien, 
A^ie  es  die  Satzungen  vorschreiben,  unmöglich.  Ich  schlage  deshalb 
ils  Termin  den  12.  und  13.  VII.  vor  und  werde  versuchen,  bis  zu 
liesem  Zeitpunkt  die  dem  Verband  als  Fachgruppe  zustehenden 
jelder  zu  erlangen.  Sollte  dies  wider  Erwarten  unmöglich  sein, 
nüßte  der  Vertretertag  auf  Anfang  Wintersemester  verlegt  werden, 
ch  bitte  alle  Medizinerschaften,  sich  baldigst  hierzu  äußern  zu  wollen. 

2.  Von  einer  Reihe  Medizinerschaften  steht  noch  der  Tätig- 
ceitsbericht  für  das  Wintersemester  1923/24  aus.  Ich  fordere 
lie  betr.  Vorsitzenden  auf,  möglichst  Berichte  einsenden  zu  wollen, 
lie  sich  zum  Abdruck  im  ,,Praemedicus'‘  eignen. 

3.  Der  Verbandsbeitrag  ist  für  Sommersemester  1924  auf 
!0  Goldpfennige  pro  Studierenden  festgesetzt  worden  und  wird  zweck¬ 
mäßig  auf  das  Postscheckkonto  des  Verbandes  (Leipzig  66533)  über- 
viesen. 

4.  Die  Mitgliederzahl  der  Medizinerschaften  ist  umgehend 
lern  Verband  mitzuteilen  und  ebenso  die  Zahl  der  Erstsemestrigen. 

Im  Interesse  einer  gedeihlichen  Arbeit  muß  unbedingt  erwartet 
verden,  daß  jede  Medizinerschaft  ihren  Verpflichtungen  gegenüber 
lern  Verband  giewissenhaft  nachkommt,  gegen  säumige  Medi- 
;  inerschaften  wird  künftig  eingeschritten. 


Zur  Niederlassung  deutscher  Aerzte  im  Auslande. 

Von  Geh.  Med. -Rat  Waldow  in  Berlin-Grunewald, 
Vorsitzender  des  Vereins  ehemaliger  Regierungs-  und  Tropenärzte. 

Der  freundlichen  Aufforderung  des  Herausgebers  nachkommend, 
vill  ich  versuchen,  in  kurzen  Zügen  die  Frage  zu  behandeln,  welche 
Voraussetzungen  für  einen  jungen  deutschen  Arzt  vor  der  Nieder- 
assung  im  Auslande  zu  erfüllen  sind. 

Der  Drang  des  jungen  deutschen  Arztes  sich,  wenn  es  sein 
nuß,  auch  im  Auslande  ein  Feld  der  Tätigkeit  zu  erwerben,  ist  ja 
lurchaus  verständlich.  Nach  zwölf  Schul-,  fünf  Universitäts-  und 
inem  praktischen  Jahre,  also  rund  18  Jahren  der  Vorbereitung  auf 
len  Beruf,  sehnt  man  sich  selbst  etwas  zu  schaffen,  damit  der 
'raum  vom  eigenen  Heim  Erfüllung  werde.  Da  hatten  es  unsere 
Vorväter  doch  wesentlich  einfacher.  Ein  Andreas  Wytinck  (Ve- 
alius)  wurde  mit  23  Jahren  als  Professor  nach  Padua  berufen,  ein 
Gbrecht  v.  Haller  war  schon  mit  21  Jahren  Arzt,  ein  Rudolf 
Virchow  mit  25  Jahren  Prosektor  und  bald  darauf  Professor,  aber 
/eiche  Ueberfüllung  des  ärztlichen  Standes  würde  wohl  herrschen, 
/enn  man  auch  so,  wie  damals,  die  Anforderungen  herabsetzte? 
licht  jedem  gibt  das  Schicksal  so  mit  vollen  Händen,  wie  jenen 
jroßen  der  Medizin.  Die  meisten  deutschen  Aerzte  schließen  mit 
em  praktischen  Jahr  ihre  weitere  Ausbildung  ab,  später  wird  dann 
och  zu  gelegener  Zeit  durch  Teilnahme  an  Fortbildungskursen  und 
lebungen  das  Wissen  ergänzt.  Den  Glücklicheren  ist  es  vergönnt,  ! 
och  einige  Jahre  als  Volontärarzt  oder  Assistent  an  Krankenhäusern  1 
ich  wertvolle  Fertigkeiten  und  Kenntnisse  anzueignen. 

Von  diesem  allgemeinen  Bildungsgang  des  deutschen  Arztes  gibt 
s  Ausnahmen,  aber  sie  bestätigen  doch  nur  die  Regel.  Ich  will 
eshalb  auf  sie  nicht  eingehen.  Wir  müssen  uns  nun  die  Frage 
eantworten,  ob  der  so  vorbereitete  deutsche  Arzt  ins  Ausland 
eben  soll. 

Die  Verhältnisse  in  den  verschiedenen  ausländischen  Staaten 
ind  sehr  verschieden,  in  allen  aber  bedarf  der  Einwanderer  der 
fenntnis  der  Landessprache.  Nur  selten  finden  sich  geschlossene 
eutsche  Siedlungen,  wie  in  Nordamerika,  Brasilien,  Chile  und  Ruß- 
md.  Für  den  Arzt  ist  es  besonders  wichtig,  nicht  nur  die  Landes¬ 
prache  zu  beherrschen,  sondern  auch  gut  zu  beherrschen.  Da  ge- 
prochene  Wort  ist  eine  Macht,  und  der  Arzt  darf  auf  dieses  Mittel 
icht  verzichten,  um  das  Vertrauensverhältnis  zwischen  Arzt  und 
l'atienten  herzustellen.  Wir  alle  wissen,  welchen  komischen  Eindruck 
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ein  radebrechender  Ausländer  auf  uns  macht,  und  der  Arzt,  der  das 
Lachen  seines  Patienten  durch  Sprachschnitzer  hervorruft,  verwischt 
den  Eindruck,  den  sein  auf  wissenschaftlichem  Studium  beruhender 
Rat  machen  soll.  Der  Unterricht  in  den  modernen  Sprachen  ist  ja 
auf  unseren  höheren  Schulen  besser  geworden,  aber  im  allgemeinen 
werden  die  erworbenen  Kenntnisse  nicht  genügen,  um  fehlerfrei 
eine  Unterhaltung  zu  führen.  Unter  den  heutigen  Verhältnissen  ist 
es  wohl  für  die  meisten  nicht  möglich,  ein  halbes  Jahr  im  Ausland 
zu  studieren  und  sich  dadurch  Sprachkenntnisse  zu  erwerben.  Wir 
sind  angewiesen  auf  Unterricht  und  Selbststudium.  Auch  damit  läßt 
sich  manches  erreichen,  die  Erfolge  der  Toussaint-Langenscheidtschen 
Methode,  der  Berlitz-Schule  und  ähnlicher  Unterrichtsmethoden  sind 
recht  gute.  Daneben  sollte  man  gute  fremde  Bücher  oder  Zeitungen 
lesen,  auch  das  fördert  sehr.  Den  letzten  Schliff  in  der  Sprache 
gibt  dann  das  Ausland.  Der  junge  deutsche  Arzt,  der  sich  heute  den 
wirtschaftlichen  Drangsalen  der  Heimat,  dem  Numerus  clausus  mit 
einer  vieljährigen  Karenzzeit  und  der  freudlosen  und  mühseligen 
Arbeit  des  praktischen  Arztes  ums  tägliche  Brot,  entziehen  will,  der 
den  Mauern  des  großen  Kerkers  Deutschland,  in  dem  wir  alle 
schmachten,  in  die  schöne,  große,  freie  Welt  da  draußen  entrinnen 
will,  sollte  schon  als  Student  angefangen  haben,  sich  auf  sein  Ziel 
vorzubereiten.  Ich  glaube,  da  könnte  mehr  geschehen  als  jetzt  ge¬ 
schieht.  Ich  vermisse  die  Selbsthilfe  in  der  Studentenschaft,  die 
manchen  teueren  Sprachunterricht  ersparen  könnte.  Aber  vielleicht 
gibt  es  sie  schon,  nur  ist  sie  nicht  so  bekannt.  Jedenfalls  können 
wir  die  Sprache  ebensowenig  entbehren  als  die  Ausbildung  in  unserer 
Wissenschaft. 

Nun  genügt  aber  das  allein  noch  nicht.  Der  Arzt,  der  auswandern 
will,  muß  sich  auch  mit  den  Sitten  und  Einrichtungen  des  fremden 
Landes  bekannt  machen.  Man  soll  nur  nicht  glauben,  daß,  weil 
einen  im  Auslande  niemand  kennt,  man  sich  gehen  lassen  kann, 
wie  man  will.  Jeder  Fremde  wird  im  Auslande  doppelt  scharf  unter 
die  Lupe  genommen.  Der  ungünstige  Ruf,  den  Deutsche  im  Aus¬ 
lande  manchmal  genießen,  kommt  meist  von  der  formlosen,  groß¬ 
tuerischen  Art,  in  der  sich  manche  unserer  Landsleute  im  Auslande 
geben.  Was  ein  solcher  Sünder  schade.t,  können  oft  zehn  Gerechte 
nicht  wieder  gut  machen.  Durch  Krieg  und  Revolution  sind  in 
unserem  Volke  manche  Ungezogenheiten  gang  und  gebe  geworden, 
die  dem  Ausländer  sofort  auffallen  und  die  er  unangenehm  empi- 
i  findet.  In  den  besseren  Kreisen  des  Auslandes  wird  viel  mehr  auf 
Etikette  gesehen  als  bei  uns.  In  der  Kleidung,  bei  Tisch,  bei  Be¬ 
suchen,  im  Verhalten  zu  Damen  hat  oft  die  Landessitte  neue  Regeln 
geschaffen,  die  zu  beachten  sind.  Der  Einzelne  kann  nicht  gegen 
den  Strom  schwimmen  und  wird  sich  fügen  müssen,  auch  wenn  ihm 
die  Sitte  nicht  gefällt.  Der  Frauenkultus  der  Amerikaner  erscheint 
manchem  gewiß  übertrieben,  aber  wozu  soll  man  sein  Mißfallen  in 
der  Oeffentlichkeit  kund  tun,  etwa  durch  Sitzenbleiben  oder  Nicht- 
abnehmen  des  Hutes.  Auch  soll  man  nicht  glauben,  daß  überall  die 
Standessitte  und  Standesehre  weniger  gepflegt  wird  als  in  Deutsch¬ 
land.  „Streikbrecher“  und  Annonceure  sind  auch  in  Amerika  nicht 
angesehen,  und  die  Prüfungskommissionen  erkundigen  sich  in  dieser 
Beziehung  oft  recht  genau  nach  dem  Vorleben,  ehe  sie  den  Be¬ 
treffenden  zur  Prüfung  zulassen. 

Neben  diesen  gesellschaftlichen  Dingen  bedarf  es  aber  für  den 
Arzt  auch  einer  gewissen  Landeskunde.  Ich  rechne  hierzu  vor  allem 
die  Kenntnis  der  religiösen  und  politischen  Anschauungen,  der  wirt¬ 
schaftlichen  Verhältnisse,  der  Gesetze,  der  staatlichen  Einrichtungen 
und  der  Geschichte  des  Landes.  (Schluß  folgt.) 


Zur  Ausbildung  der  Mediziner. 

Von  Dr.  F.  Cappeller, 

Kreis-Assistenzarzt  in  Königsberg  (Pr.).  „Tua  res  agitur, 

'  et  res  publica  “ 

Jeder  von  uns  dürfte  wohl  am  Beginn  seiner  Praxis  —  und  nicht 
viel  anders  geht  es  oft  der  gesamten  Aerzteschaft  einer  Klinik  - 
mehr  oder  weniger  hilflos  Begriffen  wie:  Versicherungsamt,  Aerzte- 
kammer,  Zulassung  zur  Praxis  usw.  gegenübergestanden  haben;  denn 
wir  waren  wohl  voll  von  Wissen  aller  Art,  aber  die  Vorbereitung  auf 
den  praktischen  Beruf  als  solchen,  auf  die  Bedingungen,  an  die  seine 
Ausübung  geknüpft  ist,  auf  seinen  äußeren  Rahmen  war  gering  ge¬ 
wesen.  [Als  rühmlicher  Ausnahme  sei  hier  der  Ausbildung  gedacht, 
die  die  unvergeßliche  Kaiser-Wilhelms-Akademie  durch  ihre  Vor¬ 
lesung  über  ärztliche  Ethik  und  Standesfragen  anstrebte.  |  Doch  das 
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war  schließlich  der  Schaden  des  Einzelnen,  der  mm  sehen  mußte, 
sich  möglichst  schnell  von  seiner  Stadt  oder  seinem  Dörfchen  aus  mit 
den  ihm  fremden  Begriffen  vertraut  zu  machen.  Aber  noch  etwas 
Anderes,  und  zwar  Wichtigeres,  pflegt  dem  von  der  Universität  oder 
der  Klinik  kommenden  Arzt,  der,  seiner  ganzen  Ausbildung  nach 
Individualist,  hauptsächlich  sich  mit  dem  kranken  Einzelmenschen  zu 
beschäftigen  gelernt  hat,  zu  fehlen,  nämlich  eine  ausreichende  Kennt¬ 
nis  des  staatlichen  Medizinalwesens  und  verwandter  Gebiete.  Und 
doch  ist  kein  Zweifel,  daß  dieses  —  ebenso  wie  die  modernen  Für- 
sorgebestrebungen  -  -  nur  dann  Erfolg  haben  kann,  wenn  es  von 
der  breiten  Masse  der  Aerzteschaft  getragen  und  unterstützt  wird. 
Zwar  sagt  Lcntz  (1)  vom  Arzt,  daß  er  „ja  auch  im  Staatsexamen 
sich  über  seine  Kenntnisse  in  der  Hygiene  und  Seuchenbekämpfung 
hat  ausweisen  müssen“,  aber  ich  glaube  doch,  daß  die  Ausbildung 
auf  der  Universität  noch  mehr  darauf  abzielen  könnte,  Aerzte  zu 
schaffen,  deren  Tätigkeit  sich  noch  mehr  im  Rahmen  der  Medizinal- 
gesctzgebung  abspielen  könnte,  als  es  bisher  geschieht.  Der  Stu¬ 
dierende  soll  doch  für  seine  spätere  Tätigkeit  vorgebildet  werden. 
Es  gibt  bekanntlich  keinen  Typhus  und  keine  Genickstarre,  das  sind 
abstrakte  Begriffe;  es  gibt  nur  Menschen,  die  Typhusbazillen  oder 
Meningokokken  in  sich  tragen  und  nun  darauf  irgendwie  reagieren. 
Dieser  Mensch  und  alles,  was  auf  ihn  irgendwie  Bezug  hat  und  für 
ihn  oder  wegen  seines  Zustandes  für  andere  nötig  wird,  sollte  In¬ 
halt  des  Unterrichtes  sein.  Ist  es  schon  bedauerlich,  daß  die  patho¬ 
logische  Anatomie  fern  vom  Krankenbett  gelehrt  werden  muß  ohne 
Zusammenhang  mit  einem  bestimmten  klinischen  Fall,  so  sollte  doch 
wenigstens  an  der  Hand  des  Krankheitsfalles  all  das  erörtert  wer¬ 
den,  was  der  künftige  Arzt  im  selben  Fall  später  zu  bedenken  und 
anzuordnen  hat.  Ich  denke  hier  zunächst  an  die  Meldepflicht  be¬ 
stimmter  Krankheiten.  Außer  der  Impffrage  und  dem  Krüppelgesetz 
sind  diese  Dinge  ziemlich  das  Einzige,  was  gesetzliche  Bestimmungen 
speziell  für  den  Arzt  vorschreibt.  Gewiß  ist  es  möglich,  diese 
Fragen  in  einem  besonderen  Abschnitt  des  Hygieneunterrichtes  oder 
entsprechende  Dinge  in  einer  Vorlesung  über  Versicherungsmedizin 
oder  dergleichen  zu  erörtern,  und  diese  Vorlesungen  sollen  auch  in 
keiner  Weise  hier  angetastet  werden.  Aber  ~  abgesehen  von  dem 
an  sich  geringeren,  wenigstens  im  Verhältnis  zu  den  klinischen 
Fächern  geringerem  Interesse  der  Studierenden  für  diese  Themata, 
deren  Erörterung  im  Hygieneunterricht  usw.  nur  theoretischer  Art 
sein  kann  und  in  ihrer  Häufung  abstrakter  Diinge  viel  eher  lang¬ 
weilig  wird,  als  wenn  die  betreffenden  Fragen  jeweils  an  einen  be¬ 
stimmten  Krankheitsfall  kurz  angeschlossen  würden  —  vergessen  wir 
nicht,  daß  dem  Arzt  für  sein  ganzes  Leben  der  Stempel  aufgedrückt 
wird  durch  den  klinischen  Lehrer,  zu  dessen  Füßen  er  gesessen  hat. 
Die  Schule,  die  man  hierin,  wo  der  kranke  Mensch  im  Mittelpunkt 
des  Unterrichtes  und  des  Hörsaales  leibhaftig  vor  uns  stand,  durch¬ 
gemacht  hat,  ist  ausschlaggebend  für  alle  späteren  Zeiten  des  Be¬ 
rufs.  Und  deshalb  liegen  ja  den  meisten  Aerzten  diese  Fragen  so 
fern,  weil  sie  meist  in  der  Klinik  als  nicht  wichtig  genug  gar  nicht 
erörtert  wurden.  Die  neue  preuß.  Desinfektionsordnung  bringt  neue 
Berührungspunkte  zwischen  Arzt  und  staatlichem  Medizinalwesen; 
die  laufende  Desinfektion  am  Krankenbett  führt  dem  Arzt,  der  bis¬ 
her  getreu  seiner  Ausbildung  meist  nur  den  Einzelfall  sah  und  von 
der  Schlußdesinfektion  wenig  oder  nichts  merkte,  vor  Augen,  wie 
der  Staat  bemüht  ist,  die  Gefahren  des  Einzelfalles  für  die  Allgemein¬ 
heit  zu  mindern,  und  lenkt  so  sein  Augenmerk  auch  mehr  vom 
Krankenbett  zur  Allgemeinheit.  So  wie  es  vereinzelt  Aerzte  geben 
soll,  die  selten  der  Meldepflicht  nachkommen  i),  so  gewiß  ist  es,  daß 
die  meisten  Aerzte  gewissenhaft  den  Bestimmungen  auf  diesem  und 
verwandtem  Gebiet  nachzukommen  sich  bemühen.  Nur  meine  ich, 
es  könnten  ihnen,  den  „Individualisten“,  diese  mehr  äußerlichen 
Dinge")  mundgerechter  gemacht  werden  und  mehr  in  Fleisch  und 
Blut  übergehen,  wenn  im  klinischen  Unterricht  etwas  mehr  auf  diese 
Bedürfnisse  der  Praxis,  an  denen  die  Allgemeinheit  interessiert  ist, 
Rücksicht  genommen  werden  könnte.  Anstatt  daß  erst  -  wie  es  der 
Ministerialerlaß  vom  8.  II.  1921  vorsieht  die  Aerztevereine  für  die 
Mitarbeit  an  der  Durchführung  bestimmter  Maßnahmen  interessiert 
werden  müssen,  könnte  z.  B.  schon  der  Praktikant  bei  Vorstellung 
eines  Typhusfalles  nach  Erledigung  klinischer  und  therapeutischer 
Probleme  gefragt  werden:  „Was  haben  Sie  nun  zu  veranlassen?“ 
„Ist  dieser  Verdachtsfall  meldepflichtig?“  -  „Was  werden  Sie  zur 
Verhütung  der  Weiterverbreitung  tun?“  u.  dgl.  Einem  gelehrten 
Geist  mögen  diese  Dinge  unwichtig  Vorkommen,  sie  gehören  aber 
zur  Ausbildung.  Gewiß  ist  die  Wissenschaft  um  ihrer  selbst  willen 
da,  und  wir  wissen  ja,  wie  kurz  bei  der  Lehre  in  den  Kliniken  auch 
die  Therapie  am  Schluß  des  Kollegs  erledigt  werden  muß.  Aber 
wenn  auch  die  Forderung,  daß  jeder  Dozent  einmal  praktischer  Arzt 
gewesen  ist,  wohl  nie  erfüllt  sein  wird,  so  darf  doch  verlangt  wer¬ 
den,  daß  die  Hochschule  nach  Möglichkeit  für  den  praktischen  Be¬ 
ruf  vorbereitet.  Und  dazu  gehört  heutzutage  mehr  denn  je  Berück- 
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“)  Zu  denen  auch  möglichst  häufige  Benutzung  der'Medizinischen  Untersuchungs- 
fimter  gehört,  wodurch  mancher  Typhus  in  der  ersten-Krankheitswoche  entdeckt  werden 
würde,  zumal  wenn  sich  der  Praktiker  häufiger  zu  ,, Umgebungsuntersuchungen“  ent¬ 
schließen  könnte. 


sichtigung  der  Gebiete,  die  an  sich  der  reinen  Wissenschaft  fernei 
liegen.  Es  ist  doch  ein  Nonsens,  w'enn  im  Kreisarztexamen  dei 
künftige  Kreisarzt,  der  gar  nicht  mehr  Kranke  behandelt,  gefragt 
wird,  welche  Krankheiten  ihm  gemeldet  werden  müssen,  anstatt  dat 
der  Arzt,  der  hinausgeht  in  die  Praxis  und  der  zu  melden  hat,  sc 
intensiv  wie  möglich  auf  seine  Meldepflicht  hingewiesen  wird.  Wei 
über  Statistik  lächelt,  sollte  sich  sagen,  daß  darin  eben  nur  das 
stehen  kann,  was  der  Arzt  vom  Krankenbett  her  meldet.  Es  gibt 
nur  wenige  Bücher,  die  im  Zusammenhang  mit  der  Besprechung  dei 
Krankheit  auf  die  Meldepflicht  hinweisen  (z.  B.  Guttmann,  Spezielle 
Diagnostik  und  Therapie,  aber  nur  teilweise  durchgeführt,  ebenst 
im  sog.  Viermänner-Buch;  Axenfeld  beim  Kapitel  „Trachom“  ii 
seinem  Lehrbuch;  Spitta  hat  einen  „Grundriß  der  Hygiene“  ver¬ 
faßt,  der  den  Stoff  nach  physiologischen  Gesichtspunkten  einteilt 
wobei  die  gesetzlichen  Bestimmungen  und  behördlichen  Regelungen 
eingehend  berücksichtigt  werden).  Neuerdings  hat  Bürgers  in 
seiner  interessanten  Arbeit  über  den  Scharlach  (2)  ähnliche  Klagen 
über  die  Einstellung  der  Aerzteschaft  und  deren  Ursachen  vor¬ 
gebracht:  „Bedauerlich  ist  hier  die  mangelhafte  Mitarbeit  der  prak¬ 
tischen  Aerzte,  die  wertvolles  Material  liefern  könnten,  es  aber  nichl 
bloß  aus  Zeitmangel  unterlassen,  sondern  deswegen,  weil  ihnen  die 
Universität  in  der  Hauptsache  Tatsachen  und  weniger  Probleme  odei 
Fragestellungen  übermittelte.“  Und  wenn  Ed.  Müller  (3)  in  seinei 
Abhandlung  über  die  Kurpfuscherei  sagt:  „Es  ist  aber  zweifellos  ein 
Mangel  des  Unterrichts,  daß  der  werdende  Arzt  über  ein  Gebiet  im 
unklaren  bleibt,  mit  dem  er  später  in  der  Praxis  in  stete  und  emp¬ 
findlichste  Berührung  kommt“,  so  gilt  das  doch  sicher  ebenso  füi 
das  gesamte  Gebiet  der  Medizinalgesetzgebung,  zu  deren  Aufgaben 
die  Kurpfuschereikontrolle  ja  mit  gehört.  Aber  es  kommt  letzten 
Endes  auf  die  Form  an,  in  der  diese  bei  falscher  Behandlung  even¬ 
tuell  unverdaulichen  Wissensstoffe  dem  Studierenden  dargeboten 
werden.  So  bin  ich  —  um  ein  Beispiel  herauszugreifen  —  fest  da- 
:  von  überzeugt,  daß  der  Arzt  der  Bleivergiftung  und  all  den  ein- 
■  schlägigen  Vorschriften  ein  viel  größeres  Verständnis  und  Interesse 
entgegenbringen  würde,  wenn  bereits  dem  Studenten  an  der  Hand 
I  eines  Falles  die  betreffenden  gesetzlichen  Bestimmungen  vorgetragen 
und  in  ihrer  Wichtigkeit  unterstrichen  werden  könnten,  wodurch 
ihm  das  Erinnerungsbild  des  Bleikranken  und  die  Vorstellung  von 
der  Gefahr  bestimmter  Berufe  und  ihrer  Verhütung  zu  einer  Ein- 
i  heit  verschmelzen  würde.  Natürlich  existieren  hier  auch  Grenzen; 
so  kann  man  nicht  die  ganze  Frage  der  Tuberkulosefürsorge  -  so 
bedauerlich  es  ist,  daß  die  dort  geübte,  über  lange  Zeit  sich  er¬ 
streckende  Betrachtung  des  tuberkulösen  Menschen  und  seiner  Fa¬ 
milie  im  Gegensatz  zu  der  Erörterung  des  klinischen  Bildes  am 
Einzelfall  tertiärer  Organtuberkulose  dem  Studierenden  verloren  geht 
-  in  der  Klinik  erörtern,  dazu  würde  Hayeks  Tuberkulose-Lehr-jj 
kanzel  nötig  sein,  aber  im  großen  und  ganzen  ließe  sich  gewiß 
manches  in  der  Ausbildung  vereinen,  was  innerlich  zusammengehört 
und  unnötigerweise  getrennt  vorgetragen  wird®).  Aehnliches  gilt  in 
der  Vorlesung  über  Chirurgie  vom  Krüppelgesetz  und  in  der  Ge¬ 
burtshilfe  von  den  Vorschriften  für  die  Hebammen.  Es  war  Kritz¬ 
ler,  der  mit  vollem  Recht  —  von  jedem  Arzt  die  genaue  Kennt¬ 
nis  des  Hebammenlehrbuches  verlangte.  Dessen  Inhalt  ließe  sich 
leicht  im  klinischen  Unterricht  am  Einzelfall  bei  passender  Gelegen¬ 
heit  besprechen,  damit  der  künftige  Arzt  weiß,  wessen  er  sich  von 
der  Hebamme  zu  versehen  hat  und  was  er  von  ihr  erwarten  kann. 
Wenn  nur  ein  Teil  dieser  auf  die  rauhe  Außenpraxis,  die  der  junge 
Arzt  sich  so  ganz  anders  gedacht  hat,  hinzielenden  Problemen  be¬ 
reits  in  der  klinischen  Ausbildungszeit  zu  ihrem  Recht  kämen,  so 
würde  der  Gegensatz  Klinik -  Praxis  sicher  in  etwas  gemildert 
werden  und  eine  noch  bessere  Mitarbeit  des  frei  praktizierenden 
Arztes  im  Rahmen  der  Medizinalgesetzgebung  und  des  Fürsorge¬ 
wesens  resultieren.  Bislang  bestehen  hier  noch  manche  Mängel: 
woher  soll  der  Student  solche  Kenntnisse  haben,  wenn  er  z.  B.  in 
einer  Provinz,  in  der  eine  großzügige  staatliche  Trachombekämpfung 
unter  Mitarbeit  der  Lehrer  besteht,  auf  der  Augenklinik  seiner  Uni¬ 
versität  nichts  von  der  Meldepflicht  bei  Trachom  erfährt,  oder  wenn 
z.  B.  der  Arzt  einer  Kinderklinik  darüber  erstaunt,  daß  der  Kreis¬ 
arzt  aufs  Dorf  zur  Ermittlung  fährt,  nachdem  in  ein-  und  derselben 
Familie  innerhalb  eines  Jahres  zwei  Einzelfälle  von  Meningokokken- 
Meningitis  bei  Kindern  aufgetreten  sind.  Da  kollidieren  tiefgreifende 
Unterschiede  in  der  Auffassung:  hier  der  Individualist,  der  den 
klinischen  Einzelfall  und  nichts  anderes  sieht  *),  dort  der  Sozialarzt, 
der  sofort  den  Einzelfall  einreiht  in  das  Geschehen  in  einer  Gemein¬ 
schaft  von  Mitmenschen,  und  dessen  Interesse  außer  dem  nach  dem 
Woher?  und  Wohin?  fragt.  Von  diesem  Geist  muß  jeder  junge  Arzt 
einen  großen  Teil  von  der  Universität  mitbringen.  Gewiß  wird 
man  nicht  von  einem  Dozenten  das  Kreisarztexamen  verlangen,  aber 
man  wird  erwarten,  daß  jede  Ausbildungsstätte  künftiger  Aerzte 
wenigstens  in  ihrem  Spezialfach  genau  die  staatlichen  Bestimmungen 
kennt  und  lehrt.  (Schluß  folgt.) 


ä)  Vgl.  hierzu  P.  K  r  au  se’,’ Die’ßedeutung  der  Tuberkulose-Fürsorgestellen  für  den 
klinischen  Unterricht  Kl.  W  1923  S  IßU 

R  ed  eker  (Zschr.  f.  Säuglgs.- u.  Kleinkinderschutz  1923  H.  4)  berichtet,  wie  in 
einer  Familie  hintereinander  5  Kleinkinder  durch  2  daselbst  hausende  tuberkulöse  Onkel 
ad  exitum  kamen,  ohne  daß  die  behandelnden  Aerzte  jemals  sich  um  die  Verhütung  der 
Ansteckung  bemüht  hätten. 


Für  die  Schriftlcitung  verantwortlich:  Fritz  Gebhardt,  Leipzig,  Nürnhergerstr.  55  II.  —  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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Aus  der  Akademischen  Kinderklinik  in  Düsseldorf. 

Ueber  die  Vermeidung  operativer  Eingriffe  (Tracheotomie 
und  Intubation)  bei  der  Behandlung  des  Krupps^). 

Von  Arthur  Schloßmann. 

Am  21.  VI.  1825 2)  tracheotomierte  Pierre  Bretonneau^)  das 
4jährige  Töchterchen  des  Grafen  Puysejur. 

Schon  zweimal  hatte  er  versucht,  dem  Erstickungstode  von  Kindern  durch 
die  Eröffnung  der  Trachea  sich  entgegenzustellen.  Im  ersten  Falle  konnte  er 
durch  seinen  Eingriff  eine  sichtbare  Erleichterung  für  das  6jährige  Kind,  um  das 
es  sich  handelte,  herbeiführen,  und  eine  wesentliche  Besserung  ließ  auf  guten 
Erfolg  hoffen,  aber  vor  Ablauf  von  48  Stunden  geht  die  Patientin  an  neuen 
Erstickungsanfällen  zugrunde.  Im  zweiten  Falle,  diesmal  ein  4jähriges  Kind, 
führt  die  Operation  zu  einer  momentanen  Erleichterung  der  Beschwerden,  doch 
schon  nach  12  Stunden  setzen  erneut  Unruhe,  Angstzustände  und  Atembeschwer¬ 
den  ein,  und  das  Kind  erliegt  rasch.  Diese  beiden  Mißerfolge  haben  Breton- 
neau  nicht  entmutigt,  sondern  ihn  nur  veranlaßt,  seine  Methode  zu  verbessern, 
in  erster  Linie  eine  geeignete  Kanüle  anfertigen  zu  lassen,  und  nun  wird  seiner 
Mühe  der  verdiente  Lohn  zuteil:  es  gelingt  ihm  durch  seinen  Eingriff,  der 
kleinen  Elisabeth  P.  das  Leben  zu  erhalten.  Die  erste  zuverlässig  überlieferte 
Heilung  einer  diphtherischen  Stenose  durch  die  Tracheotomie  ist  geglückt. 
Derselbe  Forscher,  der  das  Krankheitsbild  der  Diphtherie  in  seiner  ganzen  Be¬ 
deutung  erfaßt,  die  ätiologische  Einheit  der  verschiedenartigen  pathologischen 
Zustände,  die  durch  den  etwa  60  Jahre  später  von  Löffler  zuerst  beschrie¬ 
benen  Diphtheriebazillus  ausgelöst  werden  können,  klar  erkannt,  den  infektiösen 
und  epidemischen  Charakter  richtiger  gedeutet  und  der  Krankheit  ihren  Namen 
gegeben  hat,  konnte  auch  in  der  ersten  Drucklegung  seiner  Beobachtungen,  die 
durch  zahlreiche  Krankengeschichten  und  Sektionsprotokolle  fest  gestützt  sind, 
über  eine  erfolgreiche  Bekämpfung  des  schwersten  Krankheitssymptomes,  der 
Erstickungsgefahr,  durch  Verschluß  des  Kehlkopfes  auf  operativem  Wege  be¬ 
richten.  ln  der  Weltliteratur  finden  sich  nur  wenige  Veröffentlichungen,  die 
an  Wert  derjenigen  Bretonneaus  gleichkommen,  und  mit  Recht  sagt 
Behring'*),  daß  dieser  erste  Traite  de  la  diphtherite  noch  aktuelle  Bedeutung 
für  uns  hat. 

Ich  betone  das  um  so  nachdrücklicher,  weil  die  Geschichte  der  Kinderheil¬ 
kunde  den  Verdiensten  Bretonneaus  wenig  gerecht  wird.  So  erwähnt  ihn 
Brüning^)  überhaupt  nicht,  und  Bokay  geht  in  seiner  lesenswerten  Ge¬ 
schichte  der  Kinderheilkunde®)  über  ihn  kurz  hinweg  und  schreibt,  ohne  den 
eigentlichen  Vater  der  Tracheotomie  zu  nennen,  Trousseau  das  Verdienst  zu. 
den  Kehlkopfschnitt  bei  der  Kruppbehandlung  in  die  Praxis  eingeführt  und  auf 
diesem  Gebiete  eine  so  intensive  Tätigkeit  entfaltet  zu  haben,  daß  seine  Zeit¬ 
genossen  ihn  als  den  „Paten“  des  Kehlkopfschnittes  bezeichneten.  Niemand 
würde  gegen  die  Ungerechtigkeit  B  o  k  a  y  s  energischer  Front  gemacht  haben 
als  Trousseau  selbst,  der  mit  großer  Liebe  und  Verehrung  an  seinem  Lehrer 
Bretonneau  hing  und  seine  Verdienste  voll  anerkannt  hat. 

Die  Tracheotomie  hat  sich  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  durch- 
znsetzen  vermocht. 

Schon  9  Jahre  nach  dem  Erscheinen  von  Bretonneaus  Buch  und  10 
Jahre  nach  der  ersten  erfolgreichen  Operation  berichten  Gursaut  und  Trous¬ 
seau*)  über  60  Luftröhrenschnitte  bei  Krupp  mit  18  Heilungen,  und  dann  geht 
in  kurzer  Zeit  die  Zahl  der  tracheotomierten  Kinder  in  die  Tausende.  In 
Deutschland  ist  allerdings  erst  1844  ein  erfolgreicher  Luftröhrenschnitt  von 
Baum  (dem  Großvater  aus  der  bekannten  Chirurgenfamilie,  damals  noch  in 
Greifswald)  ausgeführt  worden;  Baum  erkannte  auch  klar  die  Wichtigkeit 
der  Pflege  und  Nachbehandlung,  auf  die  übrigens  auch  schon  Bretonneau 
selbst  anläßlich  des  Falles  der  Elisabeth  P.  hingewiesen  hatte. 


u  1.  ^  Nach  einem  am  13.11.  1924  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  in  Düsseldorf  sre- 
naltenen  Vortrag  über  „Diphtherie“.  *)  Ich  habe  in  einem  am  10.  X.  1896  in  der  öe- 
seiischaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden  gehaltenen  Vortrage  (siehe  Verhand¬ 
lungen  dieser  Gesellschaft  S.  19)  die  irrige  Angabe  gemacht,  daß  diese  erste  erfolg¬ 
reiche  Stenosenoperation  im  Jahre  1824  erfolgt  sei.  Ich  bin  dabei  einer  falschen  Angabe 
Kehrings  m  seiner  Geschichte  der  Diphtherie  S.  107  gefolgt,  benutze  aber  diese 
Uelegenheit ,  Behrings  und  meine  historisch  falsche  Angabe  über  die  Jahreszahl 
ricntigzustellen.  .  ’)  Des  inflammations  sp^ciales  du  tissu  muqueux  et  en  particulier 
de  ja  diphthdri^,  F^ris  1826.  -  *)  Geschichte  der  Diphtherie,  1895  S.  16.  Leipzig,  Georg 
Ihietne.  —  ®)  Die  Geschichte  der  Kinderheilkunde  in  Pfaundler  und  Schloßmann: 
Handbuch  der  Kmderheilkunde,  3.  Aufl.  Bd.  I  S.  6.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel.  «)  Die 
Geschichte  der  Kinderheilkunde.  Berlin,  1922,  J.  Springer.  —  ’)  Schuchhardt,  Zur 
Geschichte  der  Tracheotomie  bei  Croup  und  Diphtherie  besonders  in  Deutschland. 
Arch.  f.  klm.  Chir.  1887,  36. 


Unter  dem  Einfluß  Baums  und  seiner  Schüler  wurde  auch  in 
Deutschland  die  Tracheotomie  bei  der  diphtherischen  Stenose  ein  zu¬ 
weilen  alltäglicher  Eingriff. 

Aber  neben  den  Lobrednern,  die  diese  Operation  nicht  genug 
schätzen  konnten,  hat  es  doch  niemals  an  Männern  gefehlt,  die  ihre 
Bedenken  geltend  machten.  Gewiß,  jedem,  der  viel  zu  tracheotomieren 
Gelegenheit  gehabt  hat,  waren  dieselben  guten  Erfahrungen  beschie- 
den,  die  auch  Bretonneau  bei  seiner  ersten  Operation  zunächst 
hocherfreuten:  das  asphyktische,  zyanotische,  schwer  mit  dem  Luft¬ 
mangel  kämpfende  Kind  sitzt  unmittelbar  nach  Einlegung  der  Kanüle' 
ruhig  atmend  im  Bette,  das  Krankheitsbild  ist  mit  einem  Schlage  ein 
anderes.  Hoffnung  zieht  ein,  nachdem  die  Todesgefahr  schon  so  nahe 
war.  Aber  leider  hält  die  Besserung  nicht  immer  an,  und  die  Pro¬ 
gnose  des  diphtherischen  Krupps  war  auch  nach  Einführung  der 
Tracheotomie  noch  sehr  zweifelhaft.  Etwa  dreiviertel  und  auch  noch 
mehr  von  den  Operierten  starben  trotz  alledem. 

Kein  Wunder,  daß  sich  bald  skeptische  Stimmen  erhoben,  die  in 
der  Tracheotomie  nicht  das  souveräne  Mittel  gegen  die  diphtherische 
Stenose  mehr  sahen. 

So  weise  ich  als  Beispiel  hierfür  auf  den  offenen  Brief  hin.  den  Barthez 
in  Paris  an  seinen  Mitverfasser  des  gemeinsamen  Lehrbuches  der  Kinderkrank¬ 
heiten  Rilliet  in  Genf  im  Jahre  1859  richtete*).  Barthez  stellt  sich  der 
Tracheotomie  gegenüber  auf  einen  immerhin  recht  skeptischen  Standpunkt  und 
betont  nachdrücklich,  daß  man  bei  diphtherischem  Krupp  auch  Heilungen  ohne 
Operation  beobachten  kann.  Und  gerade  zur  selben  Zeit  versucht  Bouchut 
den  Luftröhrenschnitt  durch  ein  Einröhrungsverfahren  zu  ersetzen,  bei  dem  auf 
unblutigem  Wege  die  Luftzufuhr  durch  den  verengerten  Kehlkopf  vom  Munde 
aus  gesichert  werden  sollte.  Bouchuts  Vorschlag  fand  vor  allem  auf  Grund 
eines  Gutachtens  von  Trousseau  Ablehnung,  und  erst  mehr  als  20  Jahre 
später  hat  O’Dwyer  mit  seiner  Intubation  Bouchuts  Gedanken  aufge¬ 
nommen,  verbessert  und  zur  Anerkennung  geführt.  Bei  dem  Streite  der  Mei¬ 
nungen  in  Paris  stellte  sich  M  a  1  g  a  i  g  n  e ,  ein  sehr  vorsichtiger  und  kluger 
Chirurg,  auf  Bouchuts  Seite  und  äußerte  sich  sehr  deutlich  mit  den  Worten: 
„Die  Einführung  des  Luftröhrenschnittes  in  die  Behandlung  der  Diphtherie  war 
ein  großes  Verdienst  um  die  Menschheit,  ein  noch  größeres  würde  es  sein, 
wenn  es  gelänge,  ihn  vermeidbar  zu  machen.“  Er  stellt  sich  damit  auf  den¬ 
selben  gesunden  Standpunkt  wie  Stromeyer,  wenn  dieser  sagt:  .,Es  bleibt 
die  höchste  Aufgabe  der  Chirurgie,  sich  selbst  entbehrlich  zu  machen.“ 

Eine  völlige  Verschiebung  in  den  Aussichten  für  die  Heilung  der 
Diphtherie  bringt  das  Jahr  1893  mit  der  Entdeckung  Behrings, 
mit  der  Möglichkeit  der  Einverleibung  von  Diphtherieantitoxin  in 
Gestalt  des  Diphtherieheilserums.  Die  „brutalen  Zahlen“,  wie  Vir- 
chow  sich  1894  ausdrückte,  lassen  ja  keinen  Zweifel  darüber,  daß 
wir  durch  die  Zuführung  spezifischer  Antikörper  die  Giftwirkung  des 
Diphtheriebazillus  neutralisieren  und  dem  Fortschreiten  der  Krankheit 
Einhalt  gebieten  können.  Gelingt  das  auch  nicht  ausnahmslos  in  allen 
Fällen,  zumal  bei  den  wahrscheinlich  von  vornherein  komplizierteren 
septischen,  und  versagt  die  Heilkraft  des  Behringschen  Mittels  zu¬ 
weilen  dann,  wenn  das  Diphtheriegift  sich  in  den  Nervenelementen 
verankert  und  die  Nervensubstanz  geschädigt  hat,  so  liegt  die  Wir¬ 
kung  gegenüber  der  diphtherischen  Membranbildung  doch  klar  auf  der 
Hand.  Wir  sehen,  wie  etwa  18 — 24  Stunden  nach  der  Einspritzung 
genügend  großer  Antitoxinmengen  die  Beläge  dahinschwinden  wie 
der  Schnee  unter  der  Wirkung  der  Frühlingssonne. 

Und  dieses  Phänomen,  das  sich  immer  wieder  und  wieder  unter 
unseren  Augen  abspielt,  ist  natürlich  von  ausschlaggebender  Bedeu¬ 
tung  für  die  Heilungsaussichten  des  diphtherischen  Krupps.  Wir  sehen 
denn  auch  die  Prognose  für  die  operierten  Kruppfälle  mit  der  Ein¬ 
führung  der  spezifischen  Behandlung  sich  wesentlich  bessern.  Denn 
spätestens  zugleich  mit  der  operativen  Behandlung  der  Larynxstenose 
setzt  ja  die  spezifische  Therapie  gegen  die  Grundkrankheit  ein,  durch 
die  ein  weiteres  Fortschreiten  des  spezifischen  Krankheitsprozesses 
itn  wesentlichen  verhindert  wird.  Aus  den  zahlreichen  Veröffent¬ 
lichungen,  die  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  belegen  können, 
greife  ich  nur  wenige  Zahlen  als  Beispiel  heraus. 

So  sab  Baginsky-)  1890 — 1894  bei  den  nicht  spezifisch  behandelten 
Kindern  der  Diphtherieabteilung  476  Stenosen,  die  einen  Eingriff  erforderten, 

*)  Vergleichung  der  Resultate  der  Behandlung  der  Krupps  durch  Tracheotomie 
und  durch  arzneiliche  Mittel  während  der  Jahre  1854-1858,  Journ.  f.  Kindkrankh. 
Berlin,  34,  S.  219.  —  *)  Die  Serumtherapie  der  Diphtherie,  1895.  August  Hirschwald. 
Berlin. 
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und  zwar  wurde  418inal  tracheotomiert  und  135mal  intubiert.  Von  den  intu- 
bierten  kamen  53  Fälle  dann  doch  noch  zur  sekundären  Tracheotomie.  Die 
Sterblichkeit  der  nur  intubierten  belief  sich  auf  4l.8oo,  die  Sterblichkeit  der 
tracheotomierten  auf  ö4,4»,o.  Nach  Einführung  der  Serumbehandlung  sank  die 
Sterblichkeit  der  operierten  Larynxstenosen  auf  37.89», o. 

Aehnliches  berichtete  seiner  Zeit  Krönlein  r)  auf  dem  Chirurgen- 
kongreli  1898  sehr  anschaulich  an  der  Hand  eines  sehr  gut  beobachteten  Ma¬ 
terials.  Die  Sterblichkeit  der  operierten  Stenosen  ging  mit  der  Einführung  der 
spezifischen  Serumbehandlung  von  66.1  »,o  auf  35,6“/o  zurück. 

Eine  fast  unübersehbare  Literatur  ist  seitdem  entstanden,  aber  so 
gut  wie  überall  wird  der  Rückgang  der  Sterblichkeit,  und  zwar  auch 
der  operativen  Fälle,  nach  Heilserumbehandlung  zahlenmäßig  bestätigt. 
Ja,  gerade  die  Abnahme  der  Gefährlichkeit  derjenigen  Kruppfälle,  die 
eine  Operation  bedingen,  ist  eins  der  glänzendsten  Zeichen  für  den 
Wert  des  Heilverfahrens,  das  wir  Behring  danken.  Aber  trotzdem: 
ein  Eingriff,  der  in  einem  Drittel  der  Fälle  zum  Tode  führt,  zumal  bei 
einer  Operation,  die  auch  heute  noch  an  einer  sehr  großen  Anzahl 
von  Patienten  ausgeführt  wird,  nimmt  wohl  zweifellos  bei  den  Fort¬ 
schritten,  die  die  Chirurgie  gemacht  hat,  eine  Sonderstellung  ein.  Der 
Gedanke,  ob  denn  die  Vornahme  eines  so  lebensbedrohenden  Ein¬ 
griffes  wirklich  immer  indiziert  ist,  muß  daher  den  Arzt  stets  von 
neuem  beschäftigen. 

Anläßlich  der  Veröffentlichungen  von  BingeD),  der  dem  Serum 
als  solchem,  nicht  aber  den  in  dem  Serum  enthaltenen  Antikörpern 
die  rettende  Wirkung  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  zuschreiben 
wollte,  hatte  ich  durch  meine  Assistentin,  Dr.  Martha  Bardach 3), 
das  Diphtheriematerial  meiner  Klinik  nach  verschiedenen  Gesichts¬ 
punkten  geordnet  zusammenstellen  lassen.  Bei  uns  strömen,  und  zwar 
fast  ausnahmslos  aus  dem  ganzen  Stadtbezirk  und  auch  aus  der  Um¬ 
gebung,  die  Infektionskranken  zusammen,  da  die  anderen  Kranken¬ 
anstalten  ihnen  in  der  Regel  die  Aufnahme  verweigern.  Ich  war  daher 
fest  überzeugt,  daß  sich  aus  der  Betrachtung  gerade  unseres  Kranken¬ 
materials  eine  Tatsache  sehr  gut  würde  erweisen  lassen,  die  bei  Be¬ 
urteilung  des  Heilwertes  jeden  Verfahrens  gegen  die  Diphtherie  von 
ausschlaggebender  Bedeutung  ist;  nämlich:  Heutzutage  ist  die 
Diphtherie  nur  für  die  Kinder  der  ersten  Lebensjahre 
eine  wirklich  bedrohliche  Krankheit.  Aeltere  Kinder  und 
Erwachsene  haben  einen  so  hohen  Grad  an  Immunität  gegenüber  der 
Diphtherie  im  allgemeinen  erlangt,  daß  sie  nur  in  seltenen  und  selten¬ 
sten  Fällen  durch  die  Infektion  mit  Diphtheriebazillen  schwer  erkran¬ 
ken.  Ich  will  hier  nicht  näher  erörtern,  worauf  die  Verbreitung  dieser 
relativen  Immunität  bei  älteren  Individuen  zurückzuführen  ist.  Ich 
beschränke  mich  nur  darauf  hinzudeuten,  daß  in  den  Großstädten 
und  Verkehrszentren  die  Diphtherie  nicht  mehr  rein  epidemischen, 
sondern  mehr  endemischen  Charakter  trägt,  und  dadurch  kommt  es 
infolge  der  Möglichkeit,  häufig  Diphtheriebazillen  von  relativ  geringer 
Giftigkeit  zu  beherbergen,  zu  einer  natürlichen  Immunisierung  von 
Mensch  und  Vieh;  denn  auch  unsere  Großstadtpferde  nehmen  an 
dieser  Giftfestigkeit  der  Diphtherie  gegenüber  teil.  So  konnte  unter 
Anleitung  von  Selma  Meyer 'i)  einer  meiner  Veterinärdoktoranden, 
von  Holwede^),  nachweisen,  daß  auch  unter  den  Pferden  der 
hiesigen  Polizeitruppe  solche  mit  spontaner  Diphtherieantikörper¬ 
bildung,  und  zwar  in  verhältnismäßig  relativ  hoher  Zahl,  vorhanden 
waren. 

Wie  diese  Dinge  auch  immer  Zusammenhängen  mögen,  zahlen¬ 
mäßig  .greifbar  ist  die  Tatsache,  daß  nur  für  die  Kinder  der 
jüngeren  Altersklassen  die  Diphtherie  eine  wirkliche 
Gefahr  bedeutet.  So  starben  1909— 191Q  von  der  Gesamtzahl  der 
wegen  Rachen-  und  Larynxdiphtherie  in  der  Klinik  Behandelten,  also 
unter  Fortlassung  der  Nasendiphtherien  und  der  Bazillenträger:  Von 
den  Patienten 


ini  1.  2. 

48,4  34,3 


3. 

19,6 


4.  5.  u.  6.  7.  -10.  11.— 20.  21.— 30.  31.— 40.  Lebensjahr 

15,5  13,4  8,2  5,7  1  0  »/o 


Noch  viel  mehr  springt  die  Bedeutung  des  Lebensalters  für  die 
Voraussage  des  Ausganges  ins  Auge,  wenn  wir  die  operierten  Larynx¬ 
stenosen  betrachten.  Denn  je  jünger  ein  Kind,  um  so  größer 
wird  an  und  für  sich  die  Gefahr,  daß  eine  Diphtherie 
zur  Larynxstenose  führt,  und  um  so  schlechter  wird  die  Pro¬ 
gnose,  wenn  es  zum  operativen  Eingriff  kommt,  mag  dieser  nun 
Tracheotomie  oder  Intubation  heißen.  Insgesamt  hatten  wir  bei  639 
Larynxstenosen,  die  alle  operiert  wurden,  eine  Sterblichkeit  von  31,9o/o, 
bei  den  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  eine  solche  von  56,5o/o,  im 
2.  Lebensjahre  44,6o/o.  ln  den  beiden  ersten  Lebensjahren  bedeutet 
Operieren  der  Larynxstenose  also  das  Opfern  der  Hälfte  von  den 
Kindern,  und  auch  im  3. — 10.  Jahre  muß  immer  noch  mit  25o/o  Mor¬ 
talität  bei  der  Operation  des  stenosierenden  Krupps  gerechnet  werden. 

Diese  doch  wirklich  traurigen  Ergebnisse  führten  mich  immer  von 
neuem  zur  Ueberlegung,  wie  man  das  Schicksal  dieser  Kinder  bessern 
könne.  Ganz  allmählich  sind  wir  zu  einem  Vorgehen  gekommen,  das 
mir  ein  wesentlicher  Fortschritt  zu  sein  scheint,  zumal  innerhalb  der 


\  die  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  Beibl 

z. /bl.  f  Chir.  1898  Nr.  26,  und  Blattner,  Ueber  die  neueren  Resultate  der  Diphtherie¬ 
behandlung  Mitt.  Qrenzgeb.  1898,  3  S.  639.  -  *)  Ueber  die  Behandlung  der  Diphtherie 
mit  gewöhnlichem  Pferdeserum.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  1898,  125  S.  284.  —  s)  11  Jahre  Diph- 
diene  an  der  Infektionsklinik  der  Städtischen  Krankenanstalten  in  Düsseldorf.  Zschr.  f 
“  ■*)  Experimentelle  Studien  über  den  Einfluß  antitoxischen  und  nor¬ 
malen  Pferdeserums  auf  die  Infektion  des  Meerschweinchens  mit  lebenden  Diphtherie- 
bazillen.  M.  m.  W.  1919  Nr.  31  S.  813— 876. —  Ueber  den  Gehalt  des  Pferdeserums  ar 
spezifischen  Schutzkorpern  gegen  Diphtherie-,  Typhus-  und  Ruhrbazillen.  Inaug.-Diss 


letzten  21,4  Jahre  unsere  Ergebnisse  bei  der  Behandlung  der  Laryn.x- 
stenose  fortgesetzt  besser  geworden  sind.  Dieser  Fortschritt 
ist  erzielt  worden  durch  eine  andauernde  Einschränkung  der  opera¬ 
tiven  Eingriffe  überhaupt.  Wir  vermeiden,  um  es  mit  einem  Worte 
zu  sagen,  eine  Behandlungsart,  deren  Ergebnisse  so  schlecht  sind, 
daß  gerade  in  dem  Alter,  wo  wir  ihrer  am  ehesten  bedürfen,  nämlich 
in  den  zwei  ersten  Lebensjahren,  50 o/o,  und  bei  der  auch  noch  in  den 
folgenden  Lebensjahren  25ü/o  der  Patienten  unserem  therapeutischen 
Können  erliegen.  Wir  schränken  daher  die  Indikationen  für  die  Tracheo¬ 
tomie  und  Intubationen  so  stark  ein,  daß  wir  uns  ihrer  nur  noch  in 
vereinzelten  Aus  nähme  fällen  bedienen  werden.  Ich  stehe  nicht 
an,  auf  Grund  unserer  Erfahrung  zu  sagen:  Vermeidung  opera¬ 
tiver  Eingriffe  ist  das  beste  iVlittel,  das  wir  bisher 
kennen,  um  Kinder  mit  Larynxstenosen  am  Leben  zu 
erhalten. 

Was  können  wir  im  besten  Falle  mit  einer  Intubation  oder  einer 
Tracheotomie  erreichen.^  Das  scheint  mir  die  erste  Frage,  die  man 
sich  beantworten  muß.  Nun,  wir  können  damit  die  Folgen  eines  Atem¬ 
hindernisses  beseitigen,  das  durch  eine  Verengung  oder  Verlegung  des 
Lumens  im  Kehlkopf  -  bei  der  Intubation  —  oder  im  Kehlkopf  und  im 
oberen  Teile  der  Trachea  — bei  der  Tracheotomie  —  zustandekommt. 
Kinder  mit  solchen  hochsitzenden  Stenosen,  bei  denen  durch  diese 
Erscheinungen  die  Atemnot  bedingt  ist,  werden  asphyktisch,  zyanotisch 
und  außerordentlich  erregt  und  unruhig  werden.  Zwei  Dinge  müssen 
wir  uns  allerdings  immer  vergegenwärtigen:  nämlich,  daß  man  mit 
relativ  wenig  Luftzufuhr  durch  die  normalen  Atmungswege,  auch 
wenn  diese  recht  verengt  sind,  noch  lange  leben  kann,  und  daß  man 
gar  nicht  so  leicht  erstickt,  wie  man  gemeinhin  wohl  glaubt.  Und 
zweitens  kann  man  auch  mit  einer  hochgradigen  Ueberladung  des 
Blutes  mit  COg  sich  noch  relativ  wohl  fühlen;  das  lehren  uns  die 
Kinder  mit  kongenitalen  Vitien,  die  trotz  ihrer  Blausucht  schließlich 
gar  nicht  so  gefährdet  sind  und  sich,  zumal  wenn  sie  älter  sind,  aus 
den  schweren  Anfällen  recht  wenig  machen.  Sie  sind  freilich  an  diese 
Zustände  im  Gegensatz  zu  den  stenotischen  Kindern  gewöhnt,  und 
das  spielt  eine  große  Rolle.  Sehr  mit  Recht  hat  nämlich  F.  König 
(der  Vater)  1)  auf  die  Unterschiede  zwischen  Erstickungsangst  und 
Erstickungsgefahr  hingewiesen.  Dem  mit  CO^  überladenen  Kinde 
mit  Morbus  caeruleus  geht  die  Angst  vor  zu  geringer  O-Aufnahme  ab, 
da  die  Gewöhnung  es  relativ  unempfindlich  gegen  den  Reiz  zu  stark 
COä-haltigen  Blutes  gemacht  hat.  Bei  dem  infolge  der  Diphtherie¬ 
stenose  schwer  atmenden  Kinde  gesellt  sich  bald  zu  der  Atemnot  die 
Erstickungsangst,  und  mit  der  vermehrten  Unruhe  steigert  sich  in 
wachsender  Progression  das  Luftbedürfnis. 

Auch  in  dieser  Hinsicht  hat  uns  schon  Breton  neau  eine  sehr 
wichtige  und  für  unser  praktisches  Tun  ausschlaggebende  Beobach¬ 
tung  mitgeteilt. 

In  einer  Bleifabrik  sah  er  täglich  2  Pferde,  die  wegen  „Keuchens“  (cor- 
nage)  tracheotomiert  worden  waren.  Das  erste  Pferd  hatte  eine  zu  enge  Kanüle 
eingesetzt  bekommen;  damit  konnte  es  in  der  Ruhe  ganz  gut  atmen,  aber 
sobald  es  arbeiten  sollte,  sich  also  anstrengen  mußte,  kam  es  ganz  außer 


Atem;  der  Durchschnittsgehalt  der  Röhre  erwies  sich  dann  für  den  Zutritt  der 
benötigten  Luft  als  zu  gering.  Erst  als  man  dem  Tiere  eine  größere  Kanüle 
eingeführt  hatte,  konnte  es  auch  bei  der  Arbeit  befriedigend  atmen. 

Man  hat  also  zwei  Möglichkeiten  bei  der  Stenose  der  Luftwege: 
entweder  die  Vermehrung  der  Luftzufuhr  oder  die  Verminderung  der 
Arbeit,  der  Anstrengung,  der  Bewegung! 

Ist  man  sicher,  daß  die  Stenose  so  sitzt,  wie  wir  oben  angenom¬ 
men  haben,  und  nur  in  den  oberen  Teilen,  also  im  Kehlkopf  und 
den  oberen  Trachealringen,  dann  wird  durch  den  operativen  Eingriff 
der  Indikation  „vermehrte  Lpftzufuhr“  Genüge  getan,  und  wofern  der 
Prozeß  nicht  weiter  fortschreitet,  ist  das  Atmungshindernis  behoben, 
und  es  kann  ein  guter  Erfolg  erzielt  werden.  Aber  nun  kommen  drei 
weitere  Fragen: 

1.  nämlich:  Können  wir  den  Sitz,  und  zwar  den  aus¬ 
schließlichen  Sitz  des  Hindernisses  für  die  unge¬ 
hemmte  und  genügende  Luftzufuhr  wirklich  genau 
lokalisieren?  Das  ist  durchaus  nicht  immer  der  Fall.  Sehr  oft 


haben  wir  neben  dem  Larynxkrupp  eine  absteigende  Diphtherie,  durch 
die  'der  Respiration  weit  schwerere  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt 
werden  als  durch  die  Verengerung  des  Kehlkopfes.  Was  nützt  die 
Durchlässigkeit  des  Larynx,  wenn  das  Quantum  Luft,  das  aus  den 
beiden  Hauptbronchen  unter  der  Bifurkation  hindurchkann,  infolge 
der  Exsudation  zu  gering  geworden  ist?  Aber  noch  andere  Um¬ 
stände  führen  zur  Vermehrung  der  Dyspnoe.  Jede  Mitbeteiligung  des 
Herzens,  des  Myokards  wie  des  Ueberleitungssystems  führt  beim 
Krupp  zu  einem  bedrohlichen  Ansteigen  des  Asphyxie.  Freilich  sehen 
die  Kinder  dann  in  der  Regel  anders  aus.  Sie  zeigen  nicht  die  echte 
Zyanose,  wie  wir  sie  bei  einer  reinen  Larynxstenose  sehen,  sondern 
sie  sind  liyidblaß.  Die  Hautfarbe  spielt  mehr  ins  Bleigraue  hinein, 
aber  die  übrigen  Symptome  des  bedrohlichen  Erstickungszustandes 
sind  die  gleichen.  Gerade  diese  Kinder  gehen  aber  in  erster  Linie 
nach  einem  operativen  Eingriff  zugrunde. 

Und  nun  kommt  die  zweite  Frage:  Nützen  wir  diesen  Kin¬ 
dern  überhaupt  durch  die  Operation?  Nach  meinen  Erfah¬ 
rungen  muß  ich  das  direkt  verneinen.  Hier  schaffen  wir  weder  durch 
Tracheotomie  noch  durch  Intubation  eine  Verbesserung,  sondern  eine 
Verschlechterung  der  Verhältnisse.  In  einer  Arbeit  meines  Kollegen 


9  Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie,  1878. 
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H  u  e  bs  c  h  m  a  n  11 1),  die  mir  allerdings  leider  erst  nach  meinem  Vor- 
jtrage  zugängig  gemacht  wurde  und  die  mir,  da  sie  im  Kriege  entstan¬ 
den  ist,  entgangen  war,  zeigt  uns  der  Patliologische  Anatom,  daß  >iur 
iwenig  Laryiix-  und  Luftröhrenstenosen  ohne  Komplikationen  beobachtet 
‘werden.  Gerade  bei  den  tracheotoniicrtcn  Kindern  hat  er  in  Leipzig 
iiieben  Aspiration  von  Blut  und  Mageninhalt  die  allerschwersten,  zum 
Teil  abszedierenden  Pneumonien  festgestellt,  und  schließlich  ist  ja  die 
Ischlcchte  Prognose  der  operierten  Fälle  an  und  für  sich  schon  Beweis 
genug  dafür,  daß  jeder  Eingriff  bei  diesen  Kindern  allzu  leicht  ver¬ 
hängnisvoll  wird. 

Wir  kommen  zur  3.  Frage;  Können  wir  auf  anderem  als 
auf  operati\em  Wege  eine  Besserung  der  Stenosen 
erzielen  oder  wenigstens  über  die  kritische  Zeit 
hinwegkommen,  bis  die  spezifische  Therapie  zum  Rückgang  des 
(jrundleidcns  führt?  Denn  wir  sind  gegenüber  früheren  Zeiten  ja  gut 
daran.  Bretonneau  mußte  in  der  'Fracheotomie  die  Ultima  ratio 
sehen,  denn  er  kannte  kein  Mittel,  das  die  Diphtherie  selbst  beein¬ 
flußte:  er  war  auf  rein  S3'mptomatische  Therapie  angewiesen.  Seit 
Behring  greifen  wir  den  Feind  frontal  an  und  suchen  ihn  zugleich 
zu  überflügeln,  indem  wir  mehr  Antitoxin  in  den  Organismus  hinein- 
jspritzen,  als  die  Diphtheriebazillen  Toxin  zu  produzieren  imstande 
sind.  Unser  Kampf  gegen  die  Stenose  ist  auf  eine  bestimmte  Anzahl 
von  Stunden  beschränkt,  bis  uns  durch  die  infolge  der  Serumbehand- 
jung  entstehende  Besserung  und  die  damit  erfolgende  Lösung  der 
Afembranen  unsere  Aufgabe  erleichtert  wird.  Wir  gehen  also  auf 
Orund  dieser  Erwägungen  in  erster  Linie  jetzt  den  anderen  vorhin 
als  theoretisch  aufgestellten  Weg  und  versuchen  durch  Ve  r  min  de¬ 
nn  g  der  Unruhe,  der  Angst,  der  Bewegung  und  der 
Aufregung  des  Kindes  die  Atemnot  zu  lindern. 

Unser  Vorgehen  ist  damit  ein  prinzipiell  anderes  als  das  übliche. 
Man  stelle  sich  einen  Fall  vor:  Ein  Kind  kommt  mit  schweren  Stenose- 
brscheinungen  zyanotisch  und  ziehend  ins  Krankenhaus.  Hier  wird  es, 
jiachdem  es  mit  Serum  gespritzt  ist,  im  allgemeinen  zunächst  in  ein 
l3ampfzimmer  oder  in  eine  improvisierte  Dampfkammer  gelegt.  Wer 
,e  in  einen  mit  Dampf  übersättigten  Raum  getreten  ist,  weiß,  daß  dort 
ias  Atmen  zunächst  erheblich  erschwert  ist.  Dazu  kommt  das  Qe- 
äusch  des  Sprayapparates,  die  völlig  veränderte  Umgebung,  die 
remde  Pflege  usw.,  alles  Diiige,  die  auf  das  Kind  außerordentlich 
neunruhigend  einwirken.  In  kurzer  Zeit  steigert  sich  die  Atemnot  so, 
laß  nach  der  üblichen  Meinung  zur  Operation  geschritten  werden 
inuß.  Lhid  kaum  liegt  das  Kind  wieder  im  Bett,  so  treten  alle  die 
}i)eunruhigenden,  die  Atmung  beschleunigenden  Umstände  von  neuem 
yin,  vermehrt  noch  durch  das  Mißbehagen,  das  die  Tube  oder  die 
(anüle  auslöst. 

;  Im  Gegensatz  zu  diesem  unserem  früheren  \/orgehen,  gehen  wir 
letzt  den  umgekehrten  Weg:  Sofort  nach  der  Einlieferung  wird  das 
i(ind,  nachdem  es  besichtigt  worden  ist,  mit  der  nötigen  .Menge  Anti¬ 
oxin  gespritzt,  und  nunmehr  geben  wir  Beruhigungsmittel  bis 
ur  ein  tretenden  Wirkung,  d.  h.  bis  an  Stelle  der  Unruhe 
iuhe  und  Schlaf  tritt.  Wir  bedienen  uns  dabei  mit  Vorliebe  jetzt  des 
iarkophins,  eventuell  durch  ein  Chlorklisma  ergänzt.  Die  Dosis 
cird  so  hoch  gewählt  oder  durch  Wiederholung  der  Injektion  so  er- 
löht,  daß  der  Erfolg,  der  erzielt  werden  soll,  auch  wirklich  eintritt  ^ 
md  das  Kind  zur  Ruhe  kommt.  Das  Bett  steht  auf  der  Veranda,  und 
war  gleichgültig,  ob  Winter  oder  Sommer,  oder  dicht  am  offenen  j 
•enster  in  einem  Vorraume  zu  den  Krankenzimmern.  Der  Patient 
ivird  gut  zugedeckt  und  bekommt  Wärmflaschen,  sodaß  er  nicht  etwa 
Iriert.  Der  Einfluß  der  Freiluftbehandlung  ist  auch  in  diesen  Fällen 
inmer  prompt  und  führt  zu  einem  in  der  Regel  tiefen  Schlafe, 

I  hnlich  wie  wir  das  bei  der  Freiluftbehandlung  der  Pneumonien  sehen. 
Dabei  ist  die  Wirkung  der  Luft  um  so  energischer,  je  kälter  sie  ist. 
Während  man  bei  Entzündungen  sonst  die  Kälte  in  Gestalt  von  Eis- 
;  euteln,  Eiskrawatten  und  Eisumschlägen  ergiebig  anwendet,  scheut 
Iran  oft  genug  vor  einer  direkten  Zuführung  von  Kälte  durch  die  Luft-  ' 
.ege  zurück,  und  besonders  dann,  wenn  sich  die  entzündlichen  Vor- 
änge  in  diesen  selbst  oder  in  der  Lunge  abspielen;  sehr  zu  Unrecht, 
enn  gerade  bei  den  Stenosen  kann  man  den  guten  Erfolg  der  kalten  | 
•uft  anschaulich  verfolgen.  Auch  auf  die  Zuführung  reinen  Sauer-  | 

I  toffes  verzichten  wir  jetzt  gern,  denn  auch  hier  beunruhigen  die  ' 
Manipulationen,  die  damit  verbunden  sind,  das  Kind,  und  der  Luft- 
unger  wird  durch  frische  und  kalte  Luft  sehr  gut  gestillt.  Nach 
Möglichkeit  wird  das  Kind  weiter  im  Schlafe  oder  in  leichter  Somno- 
:nz  erhalten,  und  so  kommen  wir  in  der  Regel  über  die  gefäbiiehen  ^ 
2—24  Stunden  gut  hinweg. 

;  Die  Ergebnisse,  die  wir  mit  diesem  Vorgehen  erzielt  haben,  sind 
jUrchaus  ermutigend.  Frl.  Banizza  hat  das  Diphtheriematerial  j 
i:er  vier  letzten  Jahre,  in  denen  diese  Art  der  Stenosentherapie 
inmer  mehr  ausgebildet,  verbessert  und  durchgeführt  worden  ist,  ■ 
'eordnet  und  soll  es  in  einer  ausführlichen  Darstellung  veröffenU  ! 

■  chen.  Ich  stelle  hier  nur  das  Wichtigste  in  zwei  Tabellen  zusammen. 

US  der  ersteren  ergibt  sich,  daß  1909 — 1919  alle  diphtherischen  Ste-  ' 
osen  operiert  worden  und  daß  31,9o/o  davon  gestorben  sind. 
^20—1923  haben  wir  128  Stenosen  gesehen,  von  denen  nur  noch 
3,4o/o  starben.  Von  den  128  Stenosen  wurden  nur  noch  36  =  28,1  o/o 
periert,  von  denen  52,7o/o  starben.  Daß  nunmehr  die  Sterblichkeit 
er  Operierten  größer  ist  als  früher,  ist  leicht  erklärlich,  ln  zahl- 


•  I  Myokarditis  und  andere  patliologiscli-anatoniisclie  Beobaclitungen  bei 

iplitherie,  M,  ni.  W.  1917  S.  73-76. 


Tabelle  I. 

1  Gesamtzahl  der  Di. -Fälle  p . 

2'  Di. -Fälle  0  10  Jahre  ...  .... 

3;  11-20  . . 

4  „  über  20  . . 

5  '  Gesamtzahl  der  Stenosen  . 

6.  Davon  operiert . 

7.  Davon  nicht  operiert . 


1S09-1919. 

2345 
1694 
289 
362 
639 

=  27,27„  d.  Ges.-Di. 
639 

=  1000/0  der  Stenosen 
0  -  «Vo  „ 


davon  t  319=  13,10/0 

„  t3C0  17,70/0 

„  t  15=  5,2“/o 
„■  t  4=  1,10/0 
„  t  204  =  31,90/0 
Fällefl.J 

davon  t204  =  31,9o/o 
d.  Operiert. 


1920 

1.  Gesamtzahl  der  Di. -Fälle  i) . 

2.  Di. -Fälle  0-  10 Jahre . 

3.  „  11-20  . . 

4.  „  über  20  . . 

5.  Gesamtzahl  der  Stenosen  . 

6.  Davon  operiert . 

7.  Davon  nicht  operiert . .  .  . 


1923. 

672 

davon  t 

433 

J. 

94 

** 

135 

** 

128 

„  t 

=  190/„ 

d.  Ges.-Di.-Fälle,  (1.) 

36 

davon  t 

=  28,1 0/0  der  Stenosen 
92  =  71,90/0  der  Stenos.  dav.  t 


84.  12,50/0 
73-  10,90/0 
4=  4,30/0 
7=  5,20/0 

30  =  23,40/0 

19  =  52,70/0 
d.  Operiert. 
11  =  11,90/0 


reichen  Fällen  wurde  in  extremis  doch  noch  zur  Operation  geschrit¬ 
ten,  obschon  gerade  dann  ein  Eingriff  sicher  nicht  mehr  indiziert  ist, 
da  es  sich  um  kompliziertere  Fälle  handelt,  denen  gegenüber  mit 
Tracheotomie  und  Intubation  nichts  auszurichten  ist.  Aber  92  Kindern, 
die  nach  der  früheren  Indikationsstellung  unbedingt  operiert  worden 
wären,  konnte  die  Operation  erspart  bleiben.  Von  ihnen  starben  11  = 
11,90/0.  Das  Ergebnis  ist  also  ein  Rückgang,  und  zwar  ein 
recht  beträchtlicher,  in  der  Mortalität  aller  Stenosen 
und  die  Vermeidung  einer  großen  Anzahl  von  Opera¬ 
tionen.  Dabei  ist^  wie  sich  aus  Tabelle  2  ergibt,  der  Begriff  der 
Stenose  in  der  2.  Periode,  in  der  nur  selten  operiert  wurde,  eher  noch 
strenger  gezogen  worden  als  in  der  1.  Periode,  in  der  alle  Larynx- 
stenosen  operativ,  sei  es  durch  Intubation  oder  Tracheotomie,  ange¬ 
gangen  wurden. 

Tabelle  II. 

Vergleich  der  Gesamterkrankungen  an  Diphtherie  (Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopf¬ 
diphtherien  mit  der  Zahl  der  beobachteten  diphtherischen  Stenosen. 

Es  wurden  aufgenomnien : 


In  den  Jahren  1909— 

■1919 

In  den  Jahren  1920- 

1923 

Patienten  im: 

überhaupt 

davon  mit 
Stenose 

Vo 

überhaupt 

davon  mit 
Stenose 

"/o 

I.  Lebensjahre 

151 

46 

30,2 

107 

19 

17,8 

?■  ” 

240 

112 

4ö,6 

84 

39 

46 

3.  u.  4.  „ 

566 

253 

44,7 

105 

31 

29,5 

5.-10. 

737 

213 

28,9 

137 

34 

24;9 

11.— 20. 

289 

12 

4,2  1 

94 

4 

4,2 

Summa  (0-20Jahre) 

1983 

636 

32,1  1 

527 

127 

24,3 

Insgesamt  auch  die 

2345 

über  20  Jahre 
alten  mitgerechnet 

639 

27,2 

i 

672 

128 

19 

Eine  therapeutische  Umstellung,  wie  wir  sie  im  Vorstehenden 
beschrieben  haben,  vollzieht  sich  natürlich  nicht  von  heut  auf  morgen, 
sondern  langsam  von  Monat  zu  Monat  wurden  die  Indikationen  für 
die  Operation  inrmer  strenger  gezogen,  wuchs  der  Mut  beim  Zu¬ 
warten.  Heute  lassen  wir  Kinder  in  einem  Zustande  der  Asphyxie 
unbehelligt  liegen,  die  noch  vor  einem  Jahre  doch  schließlich  operiert 
worden  wären.  Infolgedessen  ist  das  Ergebnis  immer  günstiger  ge¬ 
worden;  betrachten  wir  nur  die  Jahre  1922/23  gesondert,  so  finden  wir 
folgendes: 


Lebensjahr 

Operiert 

Nicht  operiert 

Dahingegen 

1909-1919 

wurden  operiert 

Vo 

Vo 

Vo 

1. 

23,1 

76,9 

lOJ 

2. 

20,8 

79,2 

100 

3.-  4. 

8,7 

91,3 

100 

5.--10. 

7,1 

92,9 

100 

über  10  Jahre 

0 

lOJ 

100 

Ich  bemerke,  daß  die  E.mpfehlung  der  Narkotika  in  der  Behand¬ 
lung  der  diphtherischen  Larynxstenosen  ja  durchaus  nichts  Neues  ist. 

So  sagt  z.  B.  Schick  in  seiner  jüngsten  Bearbeitung  der  Diphtherie />) : 
„französische  Autoren  sind  begeistert  von  der  Wirkungsweise  des  Morphiums 
oder  Kodeins  bei  Krupp“,  und  fügt  in  einer  Anmerkung  hinzu:  „Auch  Pos- 
pischil  und  Schloßmann  sind  derselben  Ansicht  und  auch  ich  mache  von 
ihr  in  geeigneten  Fällen  Gebrauch“. 

Das  Wesentliche  ist  eben,  was  man  für  die  geeigneten  Fälle  hält. 
Gerade  die  systematische  Zurückdrängung  des  operativen  Verfahrens 
unter  Anwendung  eines  verständigen,  die  Erstickungsangst  in  erster 
Linie  bekämpfenden  expektativen  Verfahrens,  wie  sie  sich  in  unserer 
Klinik  herausgebildet  hat  und  bis  zur  fast  völligen  Vermeidung  der 
operativen  Hilfe  geführt  worden  ist,  dürfte  Anspruch  auf  Interesse 
haben. 

Schließlich  noch  zwei  Bemerkungen;  Man  hat  die  Tracheotomie 
trotz  ihrer  verhängnisvollen  Ergebnisse  damit  verteidigt,  daß  man  sie 
als  zur  Euthanasie  führend  auch  da  verwenden  will,  wo  sie  keine 
Rettung  mehr  bringen  kann.  Ein  schrecklicher  Gedanke,  in  dem  Luft- 
röhrenschnitt  eine  Minderung  der  Todesqual’ zu  sehen!  Nach  dieser 


Alle  Fälle  der  Di. -Station  außer  Bazillenträgern  und  Fehldiagnosen  bei  der  Auf¬ 
nahme.  —  “)  Alle  Aufnahmen  nach  der  Di. -Station,  bei  denen  es  sich  nicht  um  Fehl¬ 
diagnosen  bei  der  Einweisung  (Anginen ,  Grippestenosen  usw.)  und  nicht  um  reine 
Bazillenträger  ohne  klinische  Erscheinungen  (aus  Anstalten  eingewiesen)  handelt.  — 
’)  Pfaundler  und  Schloßmann,  Handbuch  der  Kinderheilkunde.  3.  Aufl.  Bd.  11 
S.  74.  Leipzig,  F.  C.  W,  Vogels  Verlag. 
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Richtung  können  wir  mit  dem  von  uns  skizzierten  Verfahren  sicher 
auch  da  Erleichterung  schaffen,  wo  alle  Hilfe  vergeblich  ist. 

Und  dann  sollen  auch  die  Schwierigkeiten  nicht  unerwähnt 
bleiben,  die  sich  uns  bei  der  Einführung  und  Durchführung  unserer 
nichtoperativen  Therapie  gegenübergestellt  haben.  An  Aerzte  und 
Pflegerinnen  werden  dabei  außerordentliche  Anforderungen  gestellt, 
auch  in  seelischer  Hinsicht:  Es  ist  keine  Kleinigkeit,  stundenlang  an 
dem  Bette  eines  Kindes  zu  verweilen  und  sich  immer  wieder  und 
wieder  die  Frage  vorlegen  müssen,  ob  nicht  doch  durch  die  Unter¬ 
lassung  der  Operation  etwas  versäumt  wird,  ln  der  ersten  Zeit  war 
zweifellos  mit  einem  großen  Widerstande  der  Aerzte  zu  kämpfen, 
die  ja  gern  operieren  und  es  gewissermaßen  als  ihr  gutes  Recht  auf¬ 
fassen,  während  ihrer  Tätigkeit  auf  der  Diphtheriestation  eine  gewisse 
Anzahl  von  Intubationen  und  Tracheotomien  vorzunehmen.  Aber  heute 
liegen  die  Dinge  ganz  anders.  Assistenten  und  Schwestern  sind  über¬ 
zeugte  Anhänger  der  expektativen  Methode  geworden  und  zeigen  mit 
Stolz  jeweils  die  schweren  Stenosefälle,  die  sie  ohne  Operation  zur 
Heilung  gebracht  haben. 

Kurz  zusammenfassend  wiederhole  ich  das  Gesagte:  Die  Be¬ 
ll  an  diu  ng  der  diphtherischen  Larynxstenose  erfor¬ 
dert  im  allgemeinen  keine  operativen  Eingriffe.  Selbst 
bei  gänzlicher  Vermeidung  von  Intubation  und  Tracheotomie  wird  die 
Sterblichkeit  infolge  des  Krupps  immer  noch  geringer  sein  als  bei 
ihrer  Verwendung  zum  Zwecke  der  Behebung  des  Lufthungers, 
lieber  die  kritische  Zeit,  bis  das  in  reichlicher  Dosierung  einzuver¬ 
leibende  Heilserum  gewirkt  hat,  kommen  wir  durch  Verabreichung 
ruhe-  und  schlafbringender  Mittel  in  genügend  hoher  Dosis,  durch 
Zuführung  von  frischer  Luft  und  durch  Vermeidung  von  allem,  was 
das  Kind  aufregen  und  beunruhigen  kann,  am  besten  hinweg. 


Lieber  neuzeitliche  Gläser  zum  Ausgleich  der  Fehlsichtigkeit. 

Von  Prof.  H.  Erggelet, 

stellvertretender  Direktor  der  Universitäts-Augenklinik  in  Jena. 

Wenn  die  Schriftleitung  mit  dem  Wunsche  an  mich  herangetreten 
ist,  für  einen  weiteren,  nicht  augenärztlichen  Leserkreis  über  das 
obige  Thema  zu  berichten,  so  wird  daraus  auch  der  Nichteingeweihte 
ersehen,  daß  auf  dem  alten  Gebiet  der  Brille  Neuerungen  be¬ 
kannt  gew’orden  sind.  Tatsächlich  handelt  es  sich  um  außerordentlich 
wichtige  Fortschritte.  Hat  doch  erst  unser  Jahrhundert  die  genaue 
Kenntnis  der  in  der  Brille  steckenden  optischen  Aufgabe,  ihre  grund¬ 
sätzliche  Lösung  und  wenigstens  im  wesentlichen  Teil  auch  ihre  Ver¬ 
wirklichung  gebracht.  Es  kann  sich  hier  nicht  darum  handeln,  im 
einzelnen  auf  alle  oft  sehr  verwickelten  Teilfragen  einzugehen,  ins¬ 
besondere  muß  hinsichtlich  der  Gläser  für  das  astigmatische  Auge 
eine  Andeutung  genügen.  Auch  das  beidäugige  Sehen  kann  kaum 
berührt  werden.  In  der  Hauptsache  sollen  hier  die  achsensymmetri¬ 
schen  Brillengläser  in  einer  Uebersicht  betrachtet  werden. 

Fig.  I. 


- 

R 

R 

_ 

F' 

F' 

r  rechtsichtige  t  Auge  f  gleichgerichteter  (a) 

Das  ■{  übersichtige  >  vereinigt  {  schnittstrebiger  (b) 
l  kurzsichtige  J  Bündel  1  schnittflüchtiger  (c) 

Strahlen  auf  seiner  Netzhaut.  Der  gemeinsame  Punkt 
dieser  Strahlenrichtungen  des  dingseitigen  Bündels 
ist  der  Fernpunkt  R.  Das  eine  Fehlsichtigkeit  aus¬ 
gleichende  Brillenglas  L  gibt  (b'  und  c')  den  von  den 
einzelnen  fernen  Dingpunkten  kommenden  gleich¬ 
gerichteten  Strahlen  die  Richtung  nach  einem  gemein¬ 
samen  nahen  Punkt  F',  dem  Brennpunkt  der  Linse, 
der  mit  dem  Fernpunkt  R  des  fehlsichtigen  Auges 
zusammenfällt.  (Verkleinerung  der  Augäpfel  etwa 
3fach.) 

Bei  dem  völlig  ruhenden  und  gesunden  Auge  ist  eine  Richtung 
durch  besonders  deutliches  Sehen  ausgezeichnet.  Ein  in  dieser 
Richtung  und  in  geeigneter  Entfernung  dargebotener  Gegenstand' 
wird  besonders  gut  abgebildet,  und  zwar  in  der  Netzhautmitte. 
Dieser  anatomisch  und  physiologisch  bevorzugte  Teil  des  Auffang¬ 
schirmes  im  Auge  besitzt  auch  die  Fähigkeit,  die  Güte  der  ihm  ge- 
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lieferten  Bilder  auszunutzen.  Von  einer  eng  umschriebenen  Stelle' 
der  Mitte  seines  großen  Gesichtsfeldes  (es  hat  rund  140°  Durch¬ 
messer)  nimmt  das  Auge  Bilder  der  Außenw'elt  mit  der  größten 
Klarheit  auf  (direktes  Sehen).  Das  ausgedehnte  übrige  Gebiet  des 
Gesichtsfeldes  wird  mehr  oder  weniger  undeutlich  wahrgenommen 
(indirektes  Sehen).  Für  eine  deutliche  Abbildung  auf  der  Netzhaut¬ 
mitte  ist  allerdings  Voraussetzung,  daß  der  Gegenstand  beim  ruhen-' 
den  rechtsichtigen  Auge  unendlich  fern  sei,  denn  ein  solches  Auge 
vereinigt  parallelstrahlige  Bündel  auf  seiner  Netzhaut  (siehe  Fig.  la). 
Liegt  hingegen  Fehlsichtigkeit  vor,  ein  Augenbau,  bei  dem  ein  Miß¬ 
verhältnis  zwischen  Brennweite  und  Augapfellänge  besteht  (von 
der  astigmatischen  Brechung  sei  hier  abgesehen),  dann  entstehen  in 
diesem  Auge  deutliche  Netzhautbilder  durch  die  Vermittlung  nicht 
w'alzenförmiger,  d.  h.  parallelstrahliger,  sondern  kegelförmiger  Bündel, 
deren  Spitze  R  in  geeigneter  endlicher  Entfernung  liegt.  Sämtliche 
Strahlen  eines  jeden  solchen  Bündels  kommen  entweder  von  einem 
vor  dem  Auge  gelegenen  .Achsenpunkt  her  oder  streben  auf  einen 
hinter  dem  Auge  gelegenen  zu.  (Im  Verhältnis  zur  Brennweite  zu 
große  Länge  des  Augapfels  =  Kurzsichtigkeit  oder  Myopie;  über¬ 
mäßige  Kürze  =  Uebersichtigkeit  oder  Hyperopie.)  (Siehe  Fig.  Ib 
und  Ic.) 

Da  aber  von  den  einzelnen  Punkten  ferner  Dinge  walzenförmigej 
(oder  parallelstrahlige)  Bündel  ausgeschickt  werden,  so  sind  fehl-B 
sichtige  Augen  nicht  imstande,  ferne  Dinge  deutlich  zu  sehen.  Dazu! 
soll  ihnen  die  Brille  verhelfen.  Für  die  Brille  liegt  also  die  AufgabeJ 
vor,  walzenförmige  (d.  h.  parallelstrahlige)  Strahlenbündel  in  kegel-il 
förmige  (d.  h.  schnittstrebige  oder  schnittflüchtige)  zu  verwandelnd 
Die  richtige  Entfernung  der  Kegelspitze  vom  Auge,  also  die  Läget 
des  Bündelschnittpunktes,  läßt  sich  so  bestimmen,  daß  man  sagt:]^ 
Die  einzelnen  Strahlen  des  kegelförmigen  Bündels  sollen  dieselben 
gegenseitige  Neigung  erhalten,  wie  diejenigen  eines  aus  dem  Augel 
austretenden,  von  einem  Punkt  der  leuchtend  gedachten  Netzhaut-« 
mitte  herrührenden  Bündels.  Die  aus  dem  Dingraum  kommenden) 
und  in  dieser  Weise  von  der  Brille  gebrochenen  Strahlen  müssen  ja! 
dann  ihrerseits  in  der  Netzhautgrube  zu  einem  Punkt  vereinigt^ 
werden,  da  der  Weg  eines  jeden  Strahles  umkehrbar  ist.  Die  not-j 
wendige  Brechung  erreicht  man  bei  einfachen  achsensymmetrischen,’ 
kurzsichtigen  (übersichtigen)  Augen,  die  in  Akkommodationsruhe,  wie 
gesagt,  auf  einen  endlich  entfernten  Punkt,  ihren  Fernpunkt  R  vor 
(hinter)  der  optischen  Flächenfolge  des  Auges  eingestellt  sind,  mit 
Hilfe  einfacher  Zerstreuungs-(SammeI-)Linsen  (siehe  Fig.  Ib  u.  Ic). 
Diese  müssen  so  vor  dem  Auge  angebracht  werden,  daß  ihre  Achse 
mit  der  eingangs  erwähnten  bevorzugten  Richtung  und  ihr  bild¬ 
seitiger  Brennpunkt  mit  dem  Fernpunkt  R  des  fehlsichtigen  Auges' 
zusammenfallen.  Dort,  im  bildseitigen  Brillenbrennpunkt  F’,  ent-, 
steht  ja  das  Bild  ferner  Dinge.  Diese  Bilder  werden  somit  dem 
Fehlsichtigen  an  derjenigen  Stelle  dargeboten,  auf  die  seine  Augen 
von  Natur  eingestellt  sind  und  an  der  z.  B.  bei  kurzsichtigen 
Augen  wirkliche  Gegenstände  deutlich  wahrgenommen  werden.  Für 
das  astigmatische!)  und  das  alterssichtige  Auge,  das  seine  An¬ 
passungsfähigkeit  für  die  Nähe  eingebüßt  hat,  gelten  sinngemäße 
Ueberlegungen  2). 

Beschränkt  man  sich  auf  diese  Brillenleistung,  so  wird  die 
Linse  nur  in  der  Achsenrichtung  von  einem  engen,  durch  die  Pupille 
begrenzten  Bündel  durchsetzt.  Was  im  indirekten  Sehen  daneben 
vor  sich  geht,  wobei  auch  stark  geneigte  Strahlenbündel  die  um 
dieses  kleine  zentrale  Brillengebiet  gelegene  Umgebung  gleichzeitig 
durchlaufen,  ist  von  untergeordneter  Bedeutung.  ; 

Wer  sich  aber  —  ob  mit,  ob  ohne  Brille  —  auch  über  andere 
Stellen  des  Gesichtsfeldes,  die  bei  der  zunächst  angenommenen 
Augenstellung  nur  undeutlich  gesehen  werden,  so  genau  als  möglich 
unterrichten  will,  kommt  mit  dem  ruhenden  Auge  nicht  zum  Ziel^ 
Er  ist  gezw'ungen,  die  Bilder  dieser  seitlichen  Gegenstände  nach¬ 
einander  in  die  Netzhautmitte  zu  verlegen.  Das  geschieht  durch  Blick-i 
bewegungen,  bei  denen  der  Augapfel  um  einen  in  seinem  Innern 
gelegenen  Punkt  Z'  gedreht  wird.  In  dem  Ausdruck  „ins  Auge' 
fassen“  liegt  eine  mehr  oder  weniger  unbewußte  Beobachtung  dieses 
Vorganges,  zumal  beim  beidäugigen  Sehen  (siehe  Fig.  2)  3).  Geschieht 
die  Bewegung  bei  unverändertem  Akkommodationszustand,  bzw.  in 
Akkommodationserschlaffung,  so  läuft  der  Punkt,  auf  den  das  Auge 
eingestellt  ist,  auf  einer  zum  Augendrehpunkt  Z'  konzentrischen 
Kugelfläche,  einer  Schärfenfläche,  und  zwar  der  Fernpunktskugel 
V.  Rohrs.  Auf  dieser  Kugelfläche  müßten  die  vom  Brillenglas  enH 
worfenen  Bilder  der  verschiedenen  Dingpunkte  liegen,  wenn  sie  das 
fehlsichtige  Auge  auch  in  seinen  neuen  Stellungen  ebenso  deutlich 


*)  Bei  astigmatischen  Augen  leisten  zweifach  symmetrische  Gläser,  in  einfachsterj 
Form  Gläser  mit  einer  Zylinderfläche,  den  gleichen  Dienst,  wobei  die  Schnittgerade 
ihrer  beiden  Symrnetrieebenen  so  gele^  wird  wie  die  Achse  bei  Linsen  mit  zwei  Kugel-i 
flächen,  und  wobei  außerdem  ihre  Symmetrieebenen  mit  denjenigen  des  Auges  zusanimen- 
fallen  müssen.  Kurz,  es  soll  eben  auch  das  astigmatische  Brillenglas  den  von  den  fernen 
Dingpunkten  ausgeschickten,  parallelstrahligen  Bündeln  womöglich  den  gleichen  Bau 
verleihen,  den  die  von  den  Punkten  der  leuchtend  gedachten  Netzhautgrube  ausgei 
schickten  Strahlenbündel  besitzen,  wenn  sie  aus  dem  Auge  austreten.  —  *)  Die" 
bisher  angegebene  Art  des  Fehlerausgleichs  mit  achsensymmetrischen  Linsen  wurde 
seit  Jahrhunderten  geübt,  ursprünglich  wohl  zunächst  für  die  alterssichtigen  Augen 
(13.  Jahrhundert).  Der  Ausgleich  des  astigmatischen  Fehlers  begann  erst  um 
den  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts,  um  erst  nach  seiner  Mitte  allgemeiner  zu  werden 
(P.  Galla.nd  <S  M.  Chamblant,  G.  B.  Airy,  C.  M.  Goulier).  was  bei  der  Beob¬ 
achtung  des  Gesichtsfeldes  außerhalb  der  Mitte  für  Anforderungen  an  die  Brille  zu 
stellen  sind,  wurde  nicht  klargestellt.  (S.  u.)  —  •)  Diese  wie  die  folgenden  Figuren 
außer  Fig.  12,  die  aus  einer  Druckschrift  von  Nitsche  <S  Günther  entnommen  ist, 
stammen  teils  aus  Werken  M.  v.  Rohrs  teils  aus  Druckschriften  des  Hauses  C.  Zeiß 
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sehen  sollte,  wie  in  der  Anfang-sstellung  die  in  der  Glasachsen- 
richtung  sichtbaren,  und  das  Bild  müßte  natürlich  seine  Güte  un¬ 
verändert  behalten.  Im  allgemeinen  ist  das  nun  nicht  der  Fall.  Eine 
brechende  Kugelfläche  vereinigt  nämlich  i.  a.  spitze,  von  einem 
rengpunkt  ausgehende  oder  auf  einen  solchen  gerichtete  Strahlen¬ 
bündel  nur  unter  den  Gaussi  sehen  Bedingungen  wieder  zu  einem 
Bildpunkt.  Dabei  wird  verlangt,  daß  nur  unendlich  dünne  achsen- 


Fig.  2. 


Beim  Blick  nach  verschiedenen  Richtungen  treten 
durch  ein  Brillenglas  nacheinandervonder  Pupille 
begrenzte  Strahlenbündel  ins  Auge.  Diese  bilden 
zu  einander  verschiedene  Winkel  und  ihre  Achsen¬ 
strahlen  (Hauptstrahlen)  kreuzen  sich  im  Augen¬ 
drehpunkt  Z'. 

nahe  Bünde!  zugelassen  seien,  die  also  nur  sehr  kleine  Strahlachsen¬ 
neigungen  aufweisen  und  nur  ein  kleines  Flächenteilchen  treffen. 
Für  die  neue,  nicht  mehr  mit  der  Glasachse  zusammenfallende  Blick¬ 
richtung  aber  trifft  diese  Bedingung  nicht  mehr  zu.  Da  das  Brillen¬ 
glas  die  Augenbewegung  nicht  mitmacht,  so  bildet  die  Blicklinie  in 
den  neuen  Stellungen  endliche  Winkel  mit  der  Glasachse.  Die  Pupille 
verschiebt  sich  bei  den  Bewegungen  ebenfalls  auf  einer  Kugelfläche 


Fig.  3. 


Ein  dünnes  Bündel  unter  sich  gleichgerichteter  Strahlen,  deren 
Hauptstrahlen  (s.  Fig.  2)  mit  der  (gestrichelt  gezeichneten)  Glas¬ 
achse  einen  endlichen  Winkel  bildet,  wird  durch  eine  (Sammel-) 
linse  astigmatisch  entstellt.  Die  Strahlen  zweier  zu  einander 
senkrechter  ebenen  Bündel  schneiden  sich  nach  der  Brechung 
jeweils  in  einem  Punkt  Ides  Büschelhauptstrahles,  den  beiden 
Teilbrennpunkten.  In  jedem  von  diesen  bilden  die  Strahlenfdes 
anderen  Bündels  die  Brennlinien. 


Fig.  4. 


Die  Strahlen  eines  in  der  Qlasachsenrichtung  verlaufenden 
spitzen  Bündels  kommen  nach  der  Berechnung  'durch  eine 
Sammellinse  wieder  zu  einem  Schnittpunkt.  Ein  zur  Qlas- 
achse  geneigtes  und  durch  eine  am  Augendrehpunkt  zu 
denkende  Hinterblende  begrenztes  Bündel  dagegen  wird  an 
der  Linse  astigmatisch  entstellt.  (Vgl.  auch  Fig.  3.) 

konzentrisch  zum  Augendrehpunkt.  An  der  Dicke  des  Bündels,  das 
immer  durch  die  Augenpupille  begrenzt  und  auch  nicht  unendlich 
klein  ist,  ändert  sich  nichts.  Somit  treten  in  jeder  neuen  Augeih- 
stellung  anders  geneigte  Strahlenbündcl  durch  das  Brillenglas  hin¬ 
durch.  Die  Gesamtheit  dieser  Bündel,  die  in  Wirklichkeit  nicht  gleich¬ 
zeitig,  sondern  nacheinander  durch  das  Glas  hindurchtreten,  ist  so 
ziemlich  dieselbe,  als  wenn  die  Strahlenbegrenzung  statt  durch  die 
Pupille  des  bewegten  Auges,  das  man  sich  wegdenken  kann,  durch 
eine  greifbare  Blende  bewirkt  würde,  die  von  gleicher  Oeffnung  wie 
die  Pupille  am  Ort  des  Augendrehpuiiktes  angebracht  wäre.  Mit 


dieser  Abweichung  von  der  Gaussischen  Bedingung  gewinnt  die 
Linse  für  die  geneigten  Bündel  eine  ganz  andere  Wirkung  als  in  der 
Achsenrichtung.  Die  Strahlen  schiefer  Bündel,  die  von  einem  Gegen¬ 
standspunkt  ausgehen,  werden  nicht  mehr  insgesamt  zu  einem  Bild¬ 
punkt  vereinigt,  vielmehr  behalten  nur  die  Strahlen  zweier  zu  ein¬ 
ander  senkrechter  ebener  Büschel  jeweils  einen  Schnittpunkt,  Brenn¬ 
punkt,  auf  der  gemeinsamen  Büschelachse,  dem  Hauptstrahl.  (Siehe 
Fig.  3  und  4.)  Da  diese  beiden  Punkte  aber  an  verschiedenen  Stellen 
liegen  und  somit  jeweils  im  Schnittpunkt  eines  Büschels  die  Strahlen 
des  anderen  entweder  noch  nicht'  vereinigt  oder  schon  wieder  aus¬ 
einandergefahren  sind,  so  erscheinen  auf  einem  Schirm  an  diesen 
beiden  Stellen  kurze  Brennlinien  senkrecht  zur  Büschelebene.  Von 
einer  Abbildung  eines  Dingpunktes  als  Punkt  ist  daher  nicht  mehr 
die  Rede.  Somit  wird  auch  eine  ausgedehnte  Dingfläche  nicht  mehr 
Punkt  für  Punkt  abgebildet  werden.  Wohl  aber  können  gerade 
Linien  im  Bild  als  ziemlich  deutliche  Gerade  erscheinen,  wenn  sie 
nämlich  in  der  Richtung  einer  der  beiden  Brennlinien  verlaufen.  Denkt 
man  sich  dabei  jede  Gerade  als  Punktreihe,  so  überdecken  sich  die 
kurzen  Brennlinien,  in  die  jeder  ihrer  Punkte  auf  der  Bildseite  aus¬ 
einandergezogen  wird,  gegenseitig  teilweise  und  bilden  eine  Bild¬ 
linie,  die  nur  an  den  Enden  nicht  gut  begrenzt  ist.  Man  hat  nur 
eine  Abbildung  von  Linien  in  Linien,  nicht  von  Punkten  in  Punkten, 
also  keine  punktuelle  Abbildung  mehr.  Außerdem  ändert  sich  im 
allgemeinen  die  Schnittweite  und  die  Brennweite  im  geneigten  Bün¬ 
del.  Man  spricht  von  einer  astigmatischen  Entstellung  des  Bündels. 
(Zur  Erläuterung  läßt  sich  die  neue  Wirkung  so  hinstellen,  als  ob 
nämlich  die  Linsenstärke  für  diese  neue  Richtung  verglichen  mit 
ihrer  Wirkung  in  der  Achse  verändert  worden  sei  und  als  ob  außer¬ 
dem  eine  zweite  Stärkenveränderung  nur  in  einem  Achsenschnitt 
durch  die  Büschelhauptstrahlen,  in  der  Drehungsebene  hinzugetreten 
wäre.  Man  könnte  in  einer  groblen  Annäherung  die  bei  der  Blick¬ 
bewegung  hervortretende  Stärkenveränderung  für  ein  ruhendes,  längs 
der  Olasachse  blickendes  Auge  so  nachahmen,  daß  man  zu  der  Linse 
eine  achsensymmetrische  und  eine  zylindrische  Linse  bestimmter  Stärke 
hinzufügt,  deren  Achse  bzw.  Schnittgerade  der  Symmetrieebenen  mit 
der  Achse  der  ursprünglichen  Linse  zusammenfallen,  während  die 
wirksame  Richtung  des  Zylinderglases  die  Ebene  der  betrachteten 
Blickbewegung  angeben  würde.) 

Geht  man  nun  zu  geringeren  Blick-Achsen-Neigungen  über,  so 
vermindert  sich  der  Abstand  der  beiden  Teilbrennpunkte  auf  dem  ge¬ 
neigten  Hauptstrahl  mehr  und  mehr,  bis  beide  in  einen  Punkt  auf  der 
Glasachse,  den  Hauptbrennpunkt  der  Nullstrahlen,  zusammenfallen, 
d.  h.  der  Astigmatismus  schiefer  Bündel  verschwindet,  wenn  mit  dem 
Blick  in  der  Richtung  der  Glasachse  die  Neigung  Null  erreicht  ist. 
i  Geht  man  anderseits  von  der  ursp’‘"nglich  gewählten  Neigung  zu 
größeren  Winkeln  über,  so  wäch.,  auch  der  Abstand  der  beiden 
Teilbrennpunkte,  der  Astigmatismus  wird  größer.  Die  Büschelbrenn¬ 
punkte  verlaufen  also  bei  gleichseitigen  (Gläsern  auf  zwei  Kurven, 

I  die  i.  a.  stärker  gekrümmt  sind  als  die  Fernpunktskugel  und  sich 
j  mit  ihr  im  Durchstoßungspunkt  der  Achse  berühren, 
i  Da  der  beschriebene  Fehler  des  Astigmatismus  schiefer  Bündel 
sehr  große  Beträge  erreichen  kann  und  dann  das  Sehen  im  größten 
Teil  des  Blickfeldes  undeutlich  wird,  was  nach  dem  Gesagten  be- 
‘  sonders  Fehlsichtige  hohen  Grades  mit  guter  zentraler  Sehschärfe 
;  stören  wird,  so  erhebt  sich  die  Frage  nach  den  Mitteln  zur  Abhilfe, 
!  zur  Beseitigung  des  Astigmatismus  schiefer  Bündel  in  einem  end- 
!  liehen  Blickfeld.  Im  allgemeinen  hängt  die  Größe  des  astigmatischen 
Fehlers  ab  von  der  Brechkraft  der  gegebenen  Linse,  vom  Blenden- 
1  abstand,  vom  Hauptstrahlenneigungswinkel  zur  Achse,  von  der  Brech¬ 
zahl  der  Glasart,  von  der  Scheiteldicke  der  Linse,  vom  Dingabstand 
!  und  vor  allem  aber  von  dem  Verteilungsverhältnis  der  vorgeschrie- 
j  benen  Gesamtbrechkraft  auf  die  brechenden  Linsenflächen.  In  den 
I  neuzeitlichen  Linsen  für  Lichtbildkammern  besitzen  wir  viele  in 
‘  weitesten  Kreisen  wohlbekannte  Beispiele  für  den  hohen  Grad  von 
Vollkommenheit  optischer  Abbildung  in  einem  großen  Feld,  die 
i  durch  die  richtige  Verfügung  über  die  eben  aufgezählten  Bestimmungs- 
j  stücke  erzielt  wird.  Bei  der  Brille  stellt  sich  jedoch  die  —  auch 
!  anders  geartete  —  Aufgabe  als  viel  unangenehmer  heraus,  weil  die 
veränderlichen  Mittel  von  vornherein  recht  kärglich  sind.  Das  Brillen¬ 
glas  soll  nämlich  leicht  sein  und  zugleich  haltbar  in  einer  einfachen 
i  Fassung  bequem  vor  dem  Auge  getragen  werden.  Das  heißt,  es  kann 
sich  im  allgemeinen  nur  um  ein  möglichst  dünnes  Einzelglas  mit 
[  zwei  Flächen  handeln.  Der  Blendenabstand  ist  daher  nur  in  ganz 
i  engen  Grenzen  wählbar.  Der  Wimpern  wegen  läßt  er  sich  nicht 
unter  ein  gewisses  Maß  hinunterdrücken.  Damit  schrumpft  die  Zahl 
der  Veränderlichen  erheblich  zusammen,  in  Wirklichkeit,  da  die  Brech- 
■  Zahländerung  keinen  nennenswerten  Einfluß  besitzt,  auf  eine,  näm¬ 
lich  die  Wahl  eines  der  beiden  Flächenhalbmesser.  Mit  seiner  Fest- 
:  legung  ist  dann  auch  durch  die  vorgeschriebene  Gesamtbrechkraft 
der  anderen  bestimmt.  Glücklicherweise  hat  sich  bei  der  Prüfung 
I  der  Abhängigkeit  des  Astigmatismus  schiefer  Bündel  von  den  eben 
aufgezählten  Veränderlichen  die  Abwandlung  des  Flächenhalbmessers, 
die  Durchbiegung  der  Linse,  als  die  am  weitaus  wirksamste  erwiesen. 
Mit  ihrer  Hilfe  konnte  die  Aufgabe  befriedigend  gelöst  werden,  den 
Astigmatismus  schiefer  Bündel  für  ein  gegebenes  endliches,  großes 
Blickfeld  und  für  ein  gewisses  Stärkenbereich  zu  beseitigen,  d.  h. 
punktuelle  Abbildung  auch  außerhalb  der  Achsenrichtung  zu  erzielen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Mitteilungen  zur  Therapie  des  grauen  Stares  auf  Qrund 
persönlicher  Erfahrung  und  Ueberzeugung. 

Von  Prof.  W.  Uhthoff  in  Breslau. 

(Fortsetzung  aus  Nr.  27.) 

Die  Eröffnung  der  Linsenkapsel  erfolgt  jedenfalls  in  der  sclio- 
nendsten  Weise  mit  dem  Zystitom,  tunlichst  oberflächlich  in  der 
Kapsel  durch  einen  Kreuzschnitt,  von  dem  der  horizontale  Schenkel 
exzentrisch  nach  oben  zu  .verlegen  ist,  um  die  Kapsel  tunlichst  zur 
Seite  zu  schieben  und  so  die  Einklemmung  derselben  zu  verhindern. 
Zu  tiefes  Eindringen  mit  dem  Häkchen  in  die  Linsensubstanz  dilaze- 
riert  diese  und  begünstigt  ein  Zurückbleiben  von  Linsensubstanz 
bei  der  Expression.  Die  Anwendung  der  Kapselpinzette  mit  Heraus¬ 
reißen  eines  größeren  Stückes  der  Linsenkapsel  habe  ich  ebenfalls 
oft  angewendet,  besonders,  wenn  es  sich  um  ausgesprochene  Ver¬ 
dickung  der  vordem  Linsenkapsel  handelte.  Bei  der  Extraktion  ohne 
Iridektomie  gestaltet  sich  die  Eröffnung  mit  der  Pinzette  schwieriger, 
da  sich  die  Iris  gar  zu  leicht  zwischen  die  Schenkel  der  Pinzette  preßt! 
Die  Form  der  abgebogenen  Kapselpinzette  (Kuhnt  u.  a.)  erleichtert 
wohl  das  isolierte  Erfassen  der  zentralen  Kapselpartien,  läßt  aber 
doch  das  gleichzeitige  Eassen  der  peripherischen  Iristeile  nicht  immer 
vermeiden. 

Die  Spaltung  der  Kapsel  gleich  bei  der  Ausführung  des  Star- 
schmttes  mit  dem  schmalen  Graefeschen  Messer  liegt  sehr  wohl 
im  Bereich  der  Möglichkeit  und  somit  die  Ausführung  der  Star¬ 
operation  mit  einem  einzigen  Instrument.  Ich  habe  wohl  gelegentlich 
diesen  Eingriff  vor  den  Studierenden  ausgeführt,  um  ihnen  die  Mög¬ 
lichkeit  eines  derartigen  Verfahrens  zu  demonstrieren.  Der  Einstich 
erfolgt  an  der  gewöhnlichen  Stelle  gleich  hinter  dem  Limbus,  das 
Messer  wird  nach  dem  Zentrum  hin  vorgeschoben  unter  oberfläch¬ 
licher  Spaltung  der  Linsenkapsel,  es  wird  dann  die  Kontrapunktion  an 
der  üblichen  Stelle  ausgeführt  und  nun  der  Schnitt  in  der  gewöhn¬ 
lichen  Weise  vollendet,  das  Messer  umgedreht  und  mit  dem  Ende  des 
Stieles  die  Expression  vorgenommen.  Diese  Einfachheit  und  Schnel¬ 
ligkeit  des  Verfahrens  verfehlt  in  der  Regel  nicht,  auf  den  Zuschauer 
Eindruck  zu  machen,  es  soll  aber  deshalb  nicht  als  ein  häufiger  an- 
zuwendendes  Vorgehen  empfohlen  werden. 

Noch  ein  Wort  über  die  Eröffnung  der  Linsenkapsel  bei  der  sogenannten 
Morgagnischen  Katarakt,  besonders  wenn  diese  im  vorgeschrittenen  Alter 
einen  größeren,  wenn  auch  reduzierten  Kern  enthält.  Ich  habe  hierbei  gewöbn- 
lich  nicht  die  Kapselpinzette  benutzt,  sondern  das  Zystitom.  wobei  aber  beson¬ 
ders  darauf  zu  achten  ist,  daß  das  Einschlagen  des  Häkchens  und  die  Zer¬ 
reißung  der  Linsenkapsel  mit  einer  schnellen  ruckartigen  Bewegung  geschieht, 
da  auf  diese  Weise  eine  hinreichend  große  Kapselöffnung  erzielt  wird,  um 
den  beweglichen  Kern  austreten  zu  lassen.  Bei  zögernder  Ausführung  der 
Zysutomie  entsteht  eventuell  nur  eine  kleine  Oeffnung  in  der  Kapsel,  die  ver¬ 
flüssigte  Linsenmasse  entleert  sich,  und  der  Kern  bleibt  in  der  kollabierenden 
Kapsel  gefangen,  was  seinen  Austritt  erschwert, 

Entfernung  der  restierenden  Starmassen  bei  der  Extraktion 
,  tunlichst  durch  Massagemanöver  mit  der  Konvexität  des 

Löffels  auf  die  Hornhaut  und  unter  leichtem  Herabdrücken  des 
Obern  Wundrandes  mit  dem  Spatel  bewerkstelligt.  Auch  die  Massage 

obern  und  untern  Lide  halte  ich  für  gerechtfertigt,  wenn  man 
sorgfältig  darauf  achtet,  daß  die  Lidränder  nicht  mit  der  Wunde  in 
Berührung  kommen,  was  sehr  gut  zu  vermeiden  ist.  Eine  Berührung 
der  Wunde  mit  den  Lidrändern  selbst  halte  ich  auch  für  bedenklich 
da  das  m  den  Eingängen  der  Meibomschen  Drüsen  sitzende  Sekret 
herausgedrangt  werden  und  auf  diese  Weise  in  die  Wunde  gelangen 
kann.  Die  Einführung  des  Löffels  in  die  vordere  Kammer  zur  Ent¬ 
fernung  zurückgebliebener  Linsenmassen  habe  ich  tunlichst  unter¬ 
lassen  und  die  Einführung  eines  neuen  Instrumentes  in  das  Innere  des 
Auges  vermieden. 

Auch  bin  ich  kein  Anhänger  der  Vorderkammerspülungen 
zur  Entfe^rnung  zurückgebliebner  Linsenmassen,  die  unter  Umstän- 
dn  schädliche  Folgen  nach  sich  ziehen  können  (Bersten  der  hintern 
Linsenkapsei,  Hornhauttrübungen,  entzündliche  Reaktionen  usw.)  und 
doch  eine  vollständige  Entfernung  der  unter  Umständen  zähen  Linsen¬ 
massen  nicht  gewährleisten,  ohne  eine  erhebliche  mechanische  Wir- 
kung  auszuüben.  Ich  stehe  auch  nicht  auf  dem  Standpunkte,  daß 
zuriickbleibende  Kortikalismassen  bei  sonst  normalem  Operations¬ 
verlauf  besonders  geeignet  sind,  zu  entzündlichen  Reaktionen  Ver¬ 
anlassung  zu  geben.  Ein  zu  energisches  Vorgehen  in  dieser  Hinsicht 
schadet  unter  Umständen  mehr,  äls  es  nützt. 

u  Schnittführung  zur  Starextraktion  mit  dem  Graefeschen 

schmalen  Messer  habe  ich  durchweg  die  rechte  Hand  benützt  und 
mich  bei  der  Operation  des  linken  Auges  vor  den  Patienten  des 
rechten  Auges  hinter  diesen  gestellt.  Ich  möchte  auch  raten,’  daß 
der  Operateur,  der  mit  seiner  linken  Hand  nicht  über  dieselbe  Fertig- 
keit  verfugt  wie  mit  seiner  rechten  (was  doch  bei  den  meisten  Men- 
schen  der  Fa  I  ist),  die  wichtigsten  operativen  Maßnahmen,  wie  Star¬ 
schnitt,  Extraktion  der  Linse  mit  der  Schlinge,  Abtragen  der  Iris  usw. 
auch  rnrt  dei"  rechten  Hand  vornimmt,  da  ja  gar  kein  zwingender  Grund 
vorhegt,  anders  zu  verfahren,  und  es  durch  eine  Stellungsänderung 
zum  Kranken  leicht  bewerkstelligt  werden  kann.  Die  größtmögliche 
iclierheit  für  den  Kranken  soll  immer  unser  Hauptgrundsatz  sein 
und  ich  habe  manche  Augenoperation  linkshändig  ausführen  sehen. 


wo  ich  mich  gefragt  habe,  ob  es  für  den  Kranken  nicht  besser  ge¬ 
wesen  wäre,  rechtshändig  vorzugehen. 

u  Operieren  ni  i  t  Handschuhen  oder  gar  mit  O  ii  mmi- 

handschuhen  ist  für  den  Augenarzt  bei  okularen  Operationen 
rn.  t.  nicht  am  Platz,  da  wir  rein  instriimentell  Vorgehen  und  auch 
alles  vermeiden  müssen,  was  die  Feinheit  des  Gefühls  unserer  Hand 
beeinträchtigt.  Ich  halte  es  auch  kaum  für  nötig,  daß  der  instrumen- 
j  Assistent  mit  Handschuhen  versehen  ist,  wenn  er  nur  sorg- 
faltig  daiauf  achtet,  daß  er  die  mit  dem  Auge  in  Berührung  kommen- 
den  feile  des  Instrumentes  nicht  mit  seinem  Finger  berührt  Auch 
die  Furcht  vor  dem  Herabfließen  von  Flüssigkeit  Von  der  Hand  auf 
das  Instrument  erscheint  mir  nicht  gerechtfertigt.  Es  gibt  ein  sehr 
einfaches  Mittel,  derartig  eventuell  anhaftende  Flüssigkeitstropfen  von 
211  entfernen,  wenn  man  nach  der  Händedesinfektion  durch 
kräftiges  ruckweises  Schwenken  der  Arme  und  Hände  die  F'üssigkeits- 
teile  wegschleudert.  Auch  darin  sehe  ich  nichts  Bedenkliches,  wenn 
der  Operateur  beim  Operieren  im  Stehen  sich  über  den  Kopf  des 
Kranken  beugt  Kopf-  und  Mundschleier  sowie  Gesichtsschleier  für 
den  Kranken  bieten  in  dieser  Hinsicht  eine  hinreichende  Gewähr. 
Handelt  es  sich  um  größere  chirurgische  Orbital-  und  plastische 
Operationen  so  möchte  ich  hierfür  auch  das  Operieren  mit  Hand¬ 
schuhen  nach  chirurgischen  Grundsätzen  befürworten. 

In  bezug  auf  die  Zilien  halte  ich  es  in  der  Regel  für  ausreichend 
wenn  eventuell  nur  die  Zilien  des  temporalen  Teiles  der  Lidränder 
abgekappt  werden,  von  welcher  Seite  her  der  Einstich  mit  dem  Star-  ' 
rnesser  erfolgt.  Es  kann  uns  sogar  nach  beendeter  Operation  gelegent¬ 
lich  nur  erwünscht  sein,  wenn  wenigstens  die  Zilien  des  nasalen 
Teiles  der  Lidrander  stehengeblieben  sind,  da  wir  unter  Umständen 
genötigt  sind,  das  Lid  an  diesen  Zilien  vom  Bulbus  abzuheben  und 
vorsichtig^  Uber  die  klaffende  Wunde  oder  gar  Glaskörnerprolaps  zu 
legen  Jedenfalls  ist  ein  vollständiges  Ausziehen  der  Zilien  der  Lider 
vor  der  Operation  zurückzuweisen,  zumal  der  Boden  der  entfernten 
Zihen  einer  vollständigen  Keimfreiheit  des  Lidrandes  abträglich  sein 
kann.  Anders  hegt  ja  die  Sache  bei  bestehender  chronischer  Entziin- 
dung  des  Lidrandes  (Blepharitis),  die  eventuell  Epilation  und  gründ¬ 
liche  Vorbehandlung  erfordert. 

,  *|‘^,yfrwendenden  schneidenden  Instrumente  für  den  Star- 
schnitt  anbetrifft,  so  finde  ich,  daß  das  Graefesche  schmale  Messer 
allen  Ansprüchen  genügt,  und  ich  habe  es  fast  ausschließlich  ver¬ 
wendet,  ohne  den  vielfachen  Modifikationen  der  Starmesser  zu  nahe 
1  treten  zu  wollen,  aber  z.  T.  bedeuten  sie  entschieden  eine  Verschlech- 
I  teiung  des  Instrumentes.  Das  schmale  Bajonettmesser  von  Scherk 
u.a.  hat  sich  gelegentlich  bei  Anlaee  des  Schnittes  unter  ungewöhn- 
liehen  Verhältnissen  gut  bewährt.  Ebenso  halte  ich  die  Vervvendung 
der  Lanze  (auch  Hohllanze)  für  die  Extraktion  des  Altersstares  für 
unangebracht,  schon  wegen  der  Größe  des  erforderlichen  Schnittes 
Das  Verfahren  mit  der  Lanze  bedeutet  keine  Verbesserung.  Daaegen 
ist  sie  das  gegebene  Instrument  für  die  einfache  Linearexträtion 
weicher  jugendlicher  Katarakte  bis  zur  Mitte  der  dreißio-er  Lebens- 
jahre,  wo  ein  relativ  kleiner  Schnitt  genügt  und  ein  "eigentlicher 
größerer  Kern  noch  nicht  vorhanden  ist. 

Von  einer  Ausführung  des  S  t  a  r  s  c  h  n  i  1 1  e  s  von  außen  her 
Skalpel  (Czermak  u.a.)  bei  sehr  enger  oder  auf- 
gehobener  vorderer  Kammer  habe  ich  keinen  Gebrauch  gemacht 
sondern  auch  unter  diesen  Umständen  das  schmale  Messer  benutzt 
und  dann  eventuell  den  Schnitt  mit  der  Schere  vergrößert. 

&ne  Unterbrechung  der  Operation  bei  vorzeitigem  Abfluß 
des  Kanimervyassers  oder  bei  fehlerhafter  Einführung  des  Messers 
mit  der  Schneide  nach  unten,  wie  es  wohl  einmal  Vorkommen  kann, 
halte  ich  nicht  für  zweckmäßig,  sondern  man  soll  sich  dann  mit 
einem  kleinen  Schnitt  begnügen  und  ihn  nachträglich  mit  der  Schere 
erweitern  und  in  dem  zweiten  Fall  eventuell  das  Messer  schnell  um 
180  drehen  und  nun  den  Schnitt  vollenden,  was  relativ  gut  ausführ- 

r  r  'I  -gelingt  dies  airdi  gewöhn- 

hch  ohne  Abfluß  des  Kammerwassers,  und  falls  dieser  eintritt  und  die 
Ins  sich  vor  das  Messer  legt,  so  wird  sie  gleich  mit  dem  Alesser 
ausgeschnitten. 

der  Extraktion  immaturer  Katarakte  oder  künst- 
Li»  Reifung  sei  Folgendes  bemerkt:  In  früheren  Jahren  habe  ich 
gelegentlich  bei  sehr  langsamem  Fortschreiten  der  Kataraktbildung 
und  schon  hilfloser  Lage  des  Patienten  das  Verfahren  der  künstlichen 
Reifung  ausgefuhrt,  und  zwar  nach  dem  Vorgehen  von  Foerster 
mit  Iridektomie  und  Massage  der  Linse  durch  die  Hornhaut.  Später 
habe  ich  von  diesem  Verfahren  ganz  Abstand  genommen  und  beson¬ 
ders  auch  nicht  die  künstliche  Reifung  durch  Diszision  der  Linsen- 
kapsel  herbeigefuhrt.  Ich  stehe  auch  auf  dem  Standpunkte,  daß  es 
durchaus  gerechtfertigt  ist,  auch  unreife  Stare  direkt  zu  extrahieren 
wenn  das  Sehen  des  Patienten  nicht  mehr  für  seine  Berufstätigkeit 
m f^o'‘jschreiten  der  Linsentrübung  sehr  langsam  vor 
^?lo"^ers  geeignet  halte  ich  auch  bei  Unreife  des 
Stares  Falle  im  höheren  Lebensalter  mit  großem  Kern  und  peri¬ 
nuklearem  Sitz  der  Trübung.  Es  gelingt  hier  sehr  häufig  eine  reine 
Entbindung  der  Linse,  sodaß  auch  keine  Diszision  nötig  wird.  In 
andern  Fallen  bleibt  ein  Rest  der  noch  ungetrübten  Linsensubstanz 
zuruck,  wo  ich  es  dann  nicht  für  empfehlenswert  halte,  durch  allzu 
intensive  Schhttenmanöver,  forcierte  Expression  und  eventuell  Aif- 
lottelung  oder  Spülung  der  vordem  Kammer  diese  Reste  entfernen 
zu  wollen  Die  restierenden,  noch  durchsichtigen  Linsenmassen  haben 
eine  ziemlich  zähe  Konsistenz  und  entbinden  sich  schwerer  als  ge- 
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trübte  Kortikalisreste.  Sie  trüben  sich  dann  relativ  rasch  und  resor¬ 
bieren  sich  entweder  spontan  oder  nach  nochmaliger  Diszision.  Ich 
halte  dieses  Vorgehen  für  schonender,  als  zunächst  die  Iridektomie 
auszuführen  und  dann  die  Massage  vorzunehmen,  und  darauf  erst 
später  die  Extraktion  folgen  zu  lassen,  wobei  ja  häufig  genug  dann 
noch  als  dritter  Eingriff  die  Diszision  folgen  muß. 

Die  Iridektomie  verbinde  ich  allerdings  in  der  Regel  mit  der 
Extraktion  immaturer  Katarakte  bei  älteren  Leuten,  wenn  auch  eine 
solche  ohne  Iridektomie  angängig  ist. 

Jedenfalls  glaube  ich,  daß  es  durchaus  nicht  gerechtfertigt  ist, 
immer  die  vollständige  Trübung  der  Linse  abwarten  zu  wollen.  Wir 
können  oft  genug  durch  die  Operation  der  immaturen  Katarakte  bei 
geeigneten  Fällen  dem  Patienten  eine  unangenehme  Zeit  hilflosen 
Wartens  ersparen,  ohne  die  Sache  zu  schädigen. 

Die  Nachbehandlung  wurde  durchweg  in  der  Weise  geführt,  daß 
das  operierte  Auge  verbunden  wurde  und  nach  meiner  Ansicht  am 
besten  mit  einer  regelrechten  Rollbinde  nach  Bedeckung  des  ge¬ 
schlossenen  Auges  rnit  sterilisierter  Oazekompresse  und  Watte.  Ich 
.nlaube,  daß  man  auf  diese  Weise  auch  den  Druck  auf  das  Auge  am 
besten  modifizieren  kann.  Feste  Schnürverbände  sind  natürlich  zu 
vermeiden.  Ich  bin  kein  Anhänger  der  offenen  Wundbehandlung  bei 
Staroperationen,,  die  m.  E.  das  operierte  Auge  unnützerweise  eher 
einer  Läsion  durch  mechanische  Insulte  aussetzt  und  für  eine  bessere 
Wundheilung  keine  Gewähr  bietet.  Ich  ziehe  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Operation  die  Binde  den  Kapsel-,  Heftpflaster-  und  Qitterver- 
bänden  vor.  Bei  kleinen  Kindern  und  sehr  unvernünftigen  Patienten 
unter  Hinzufügung  einer  Stärkebinde.  Am  ersten  Tage  bei  Cataracta 
senilis  Verband  auf  beiden  Augen,  und  ich  glaube,  daß  dieses  Ver¬ 
fahren  eine  gewisse  Ruhigstellung  der  Augen  gewährleistet.  Nach 
24  Stunden  beim  Verbandwechsel  Freilassen  des  nicht  operierten 
Auges,  gelegentlich  auch  schon  am  ersten  Tage  Verbinden  nur  des 
operierten  Auges  bei  nervösen  und  sehr  alten  Patienten,  wo  völliger 
Lichtabschluß  psychisch  erregend  wirken  kann.  Die  absolute  Verdun¬ 
kelung  des  Krankenzimmers,  wie  ich  sie  anfangs  noch  erlebt  habe, 
ist  natürlich  zu  verwerfen.  Vom  dritten  Tage  an  Ersatz  der  Roll¬ 
binde  durch  eine  leichte,  am  besten  gestrickte  dehnbare  Binde  oder 
durch  das  Fuchssche  Gitter,  wenigstens  am  Tage.  Bettlage  einen  Tag, 
am  folgenden  schon  Aufenthalt  im  Lehnstuhl.  Gelegentlich  bei  sehr 
alten  Leuten  oder  Patienten  mit  Herz-  und  Atembeschwerden  auch 
schon  am  ersten  Tage  Aufenthalt  außerhalb  des  Bettes  im  Stuhl, 
zumal  bei  Befürchtung  einer  hypostatjschen  Pneumonie.  Ja,  in  ein¬ 
zelnen  Fällen,  z.  B.  bei  jugendlichen  Diabetikern,  und  bei  Befürchtung 
von  Comi  diabeticum,  schon  am  ersten  Tage  vorsichtiges  Umherführen 
des  Kranken  im  Zimmer.  Daß  man  durchweg  seine  Kranken  veran¬ 
lassen  soll,  sich  schon  am  ersten  Tage  im  Zimmer  Bewegung  zu 
machen,  ein  Vorschlag,  wie  er  wohl  gemacht  worden  ist,  halte  ich 
h'ir  eine  Absonderlichkeit.  Es  kann  ja  alles  trotzdem  gut  ablaufen,  aber 
dem  Grundsatz  der  möglichsten  Vorsicht  entspricht  es  nicht,  ebenso 
wie  die  Ausführung  der  Staroperation  bei  ambulanter  Behandlung 
zu  verwerfen  ist. 

Ich  habe  keine  Bedenken,  bei  ruhigen  Kranken  und  speziell  bei 
dem  Wunsch  derselben,  beide  Augen  in  einer  Sitzung  zu  operieren, 
wenn  die  Operation  auf  dem  ersten  Auge  glatt  verlaufen  ist;  bei 
irgendwelcher  erheblicheren  Störung  am  Operationsverlauf  Verschie¬ 
bung  der  zweiten  Operation  auf  kurze  Zeit.  Ich  hörte  einmal,  wie 
jemand  den  Rat  erteilte,  der  Anfänger  solle  immer  beide  Augen  gleich¬ 
zeitig  operieren,  weil  er  dann  mehr  Chancen  habe,  wenigstens  ein 
Auge  glücklich  durchzubringen. 

Nun,  wer  auf  diesem  Standpunkte  steht,  dem  soll  man  raten,  die 
Hand  überhaupt  davon  zu  lassen.  Wenn  angängig,  stationärer  klini¬ 
scher  Aufenthalt  von  10—12  Tagen.  Atropin  je  nach  Bedarf  bei  ent¬ 
zündlichen  Reizerscheinungen  von  seiten  der  Iris. 

Aus  den  statistischen  Daten  meiner  Operationsresultate  sollen 
hier  nur  einzelne  Punkte  kurz  erwähnt  werden.  Schwere  Wundinfek¬ 
tion  primär  oder  sekundär  (erst  durch  nachträgliche  Infektion  der 
Wunde)  und  in  Form  von  ausgesprochener  infektiöser  Iridozyklitis 
kam  in  nicht  ganz  1  o/o  der  Fälle  zur  Beobachtung,  und  meistens  dann 
mit  Verlust  des  Sehens.  Die  Infektion  kann  direkt  die  Operations¬ 
wunde  betreffen  und  von  der  Wunde  aus  dann  auf  die  tieferen  Teile 
des  Auges  übergreifen  mit  Hornhautinfiltration,  Iritis,  Hypopyon, 
Chemose  der  Conjunctiva  bulbi,  Lidödem  usw.  Zuweilen  kann  es 
gelingen,  ganz  im  Beginn  der  Affektion  durch  energisches  Eingreifen 
(Kaustik  der  Wundränder,  Eröffnung  und  Spülung  der  vordem  Katn- 
mer  usw.)  den  Prozeß  noch  zum  Stillstand  zu  bringen,  aber  häufig 
ist  dann  schon  alles  vergeblich.  Ich  glaube  sogar,  daß  es  gelegentlich 
besser  ist  bei  nicht  zu  starker  Wundinfiltration,  von  derartigen  allzu 
energischen  und  in  die  Tiefe  greifenden  Maßnahmen  Abstand  zu 
nehmen.  Ich  habe  mich  gelegentlich  des  Eindrucks  nicht  erwehren 
können,  daß  die  nekrotisierende  Wirkung  der  Kaustik  und  die  Ein¬ 
griffe  in  die  vordere  Kammer  den  infektiösen  Prozeß  in  beschleunig¬ 
ter  Weise  in  die  Tiefe  des  Auges  treiben,  während  gelegentlich  bei 
nicht  manuellem  Eingreifen  der  Prozeß  noch  zur  Demarkation  und 
zum  Stillstand  kommt. 

Ohne  direkte  Infektion  der  Wundränder  kann  auch  die  Infektion 
der  Tiefe  des  Auges  erfolgen  durch  Eindringen  von  Mikroorganismen 
und  sodann  das  Bild  der  schweren  Iritis  bzw.  Iridozyklitis  hervor- 
rufen.  Der  intraokulare  Prozeß  kann  dabei  akut  auftreten  oder  aber 
sich  auch  mehr  langsam  in  chronischer  Form  entwickeln,  unter  Um¬ 
ständen  nach  einem  gewissen  Latenzstadium.  Es  muß  auch  in  letzteren 


Fällen  ektogene  Infektion  durchweg  angenommen  werden.  So  sehr 
der  Operateur  geneigt  sein  möchte,  nach  einer  andern  Ursache  zu 
suchen,  so  muß  doch  betont  werden,  daß  eine  sog.  traumatische  Ent¬ 
zündung  in  diesen  Fällen  durchweg  als  nicht  hinreichend  fundiert 
angesehen  werden  kann,  und  auch  die  Annahme,  daß  es  sich  um 
eine  metastatische  Entzündung  infolge  eines  krankhaften  Prozesses 
im  Bereich  anderer  Körperorgane  oder  des  Blutes  handeln  könne, 
kann  man  nur  in  ganz  ausnahmsweisen  Fällen  gelten  lassen. 

Leichtere  entzündliche  Erscheinungen  von  seiten  der  Iris, 
aber  ohne  nachhaltige  restierende  Schädigungen  des  Heilverlaufes 
sah  ich  in  etwa  3 o/o  meiner  Fälle.  Es  ist  hierbei  zu  bemerken,  daß 
die  entzündlichen  Komplikationen  infektiöser  Natur  sich  nicht  immer 
gleichmäßig  verteilten,  so  kam  z.  B.  eine  Serie  von  270  Extraktionen 
ohne  einen  Verlust  durch  schwerere  Infektion  zur  Beobachtung, 
während  zu  anderen  Zeiten  die  Verhältnisse  sich  etwas  ungünstiger 
gestalteten.  Ich  bin  überzeugt,  daß  durch  die  Instrumente  niemals 
eine  Infektion  statthatte,  sondern  daß  diese  aus  dem  Konjunktival- 
sack  und  der  Umgebung  des  Auges,  speziell  aus  den  Tränenwegen, 
trotz  aller  angewendeten  Vorsichtsmaßregeln  und  Vorbehandlung 
erfolgte.  Ein  Tränenleiden,  welches  sich  der  Diagnose  entzieht  oder 
übersehen  wurde  und  bei  Kompression  des  Tränensackes  kein  Sekret 
entleert,  ist  als  einer  unserer  schlimmsten  Feinde  für  die  Staropera¬ 
tion  anzusehen. 

Ich  habe  es  einmal  erlebt,  daß  eine  schleichende  Iridozyklitis  ohne 
Infektion  der  Wundränder  sich  erst  nach  etwa  2  Wochen  entwickelte, 
als  Patientin  mit  relativ  guiem  Sehen  entlassen  war,  und  sie  dann  in 
immer  wieder  auftretenden  Rezidiven  schließlich  das  Sehen  des  ope¬ 
rierten  Auges  nicht  nur  vernichtete,  sondern  auch  zur  schweren 
sympathischen  Erkrankung  des  zweiten  Auges  führte.  Noch  in  einem 
zweiten  Fall  kam  es  zu  einer  milden  Iridozyklitis  mit  Beschlagen  auf 
der  Descemeti  im  spätem  Verlauf  der  Heilung  und  zu  einer  leichten 
sympathischen  Entzündung  des  zweiten  Auges  ebenfalls  mitDescemet- 
schen  Beschlägen,  aber  auf  beiden  Augen  erfolgte  Heilung  ohne 
wesentliche  Beeinträchtigung  des  Sehens,  ein  Beweis  für  die  Existenz 
einer  relativ  gutartigen  sympathischen  Ophthalmie  (Mauthner  u.  a.). 
Es  war  in  diesem  Falle  mit  Rücksicht  auf  den  relativ  guten  Zustand 
des  operierten  Auges  ärztlicherseits  nicht  gerechtfertigt  gewesen, 
durch  die  Enukleation  des  ersten  Auges  die  Erkrankung  des  zweiten 
zu  verhindern. 

Einmal  habe  ich  auch  den  Eindruck  gewonnen,  daß  das  vermehrte 
Auftreten  leichterer  entzündlicher  Erscheinungen  von  seiten  der  Iris 
zu  einer  gewissen  Zeit  wohl  in  mangelhafter  Sterilisation  der  be¬ 
nutzten  Lösungen  ihren  Grund  haben  konnte.  Es  ist  jedenfalls  eine 
dringende  'Mahnung  für  eine  Revision  in  dieser  Hinsicht  bei  derartigen 
Vorkommnissen. 

Verluste  der  operierten  Augen  aus  andern  Ursachen  waren 
sehr  selten:  Netzhautablösung  infolge  von  Glaskörperverlust 
trat  in  etwa  0,3  o/o  ein,  ohne  jedoch  jedesmal  zum  völligen  Verlust  des 
Auges  zu  führen.  Ebenso  führte  Glaukom,  welches  in  etwa  0,3 o/o 
auftrat,  post  operationem,  nur  ganz  vereinzelt  zur  Erblindung,  und 
zwar  eigentlich  nur  dann,  wenn  der  Patient  sich  nicht  rechtzeitig 
wieder  vorstellte.  Sonst  gelang  es  durchweg,  durch  eine  antiglauko¬ 
matöse,  speziell  auch  operative  Behandlung,  wenn  auch  z.  T.  erst 
nach  mehreren  Eingriffen,  den  Prozeß  zu  kupieren.  Einheilung  der 
Iris  oder  Linsenkapsel  sowie  Prädisposition  zu  Glaukom  (z.  B.  glau¬ 
komatöse  Erkrankung  des  nicht  operierten  Auges)  waren  gelegentlich 
als  Ursache  dieser  Komplikation  nachweisbar.  Leichtere  und  vorüber¬ 
gehende  Drucksteigerungen,  die  wohl  Behandlung  durch  Miotika,  aber 
keinen  operativen  Eingriff  nötig  machten,  wurden  etwas  häufiger, 
in  etwa  1,2 o/o,  beobachtet.  Es  war  nicht  zu  verkennen,  daß  solche 
leichteren  glaukomatösen  Erscheinungen  etwas  häufiger  an  Augen 
auftraten,  die  auch  noch  einer  Nachstaroperation  unterworfen  waren, 
als  an  solchen  mit  primärer  Extraktion  ohne  nachfolgende  Diszision. 
Handelte  es  sich  nach  der  Extraktion  um  restierende  Linsenmassen' 
und  beginnende  Drucksteigerung,  so  verriet  sich  das  auch  sofort  in 
einem  Sistieren  der  Resorption  der  Linsenmassen,  ja  bei  genauer 
Beobachtung  erkannte  man  an  einem  Stocken  der  Resorption  die 
herannahende  glaukomatöse  Drucksteigerung.  Im  ganzen  kommen 
glaukomatöse  Drucksteigerungen  bei  Entfernung  der  durchsichtigen 
Linse  bei  hochgradiger  Myopie  jugendlicher  Personen  häufiger  vor 
als  bei  Kataraktextraktionen  älterer  Leute. 

Soweit  ich  mich  erinnere,  waren  nachfolgende  glaukomatöse  Erscheinungen 
wohl  etwas  häufiger  bei  Extraktionen  mit  Iridektomie  als  bei  solchen  ohne 
dieselbe  (Da  len),  doch  ist  auf  diesen  Punkt  bei  den  statistischen  Zusammen¬ 
stellungen  nicht  hinreichend  genau  geachtet  worden.  Doch  ist  bei  schon  be¬ 
stehendem  Glaukom  vor  der  Operation  die  Extraktion  mit  Iridektomie  vor¬ 
zunehmen. 

In  einigen  Fällen  mußte  es  als  zweifelhaft  erscheinen,  ob  das  Glaukom 
mit  der  Extraktion  noch  einen  Zusammenhang  hatte,  wenn  dasselbe  erst 
längere  Zeit  nachher  auftrat. 

Einmal  ist  es  mir  vorgekommen,  daß  eine  Cataracta  senilis  fere  nigra 
mit  sehr  großem  braunen  Kern  gleich  nach  dem  vollendeten  .Starschnitt  in 
den  verflüssigten  Glaskörper  versank.  Es  gelang  nicht,  die  total  luxierte  Linse 
mit  der  Schlinge  zu  extrahieren,  und  das  Auge  ging  zugrunde.  Es  ist  das  der 
einzige  Fall,  wo  eventuell  die  intraokulare  Operation  (Reklination  oder  De¬ 
pression)  gerechtfertigt  gewesen  wäre,  aber  da  diese  Operationsmethoden 
doch  durchschnittlich  mit  40— 50o/o  Verlust  einhergehen,  so  habe  ich  mich 
und  Linse,  Olaskörpcrverflüssigung  und  auch  bei  subluxierter  und  luxierter 
Linse  die  Extraktion  mit  der  Schlinge  usw,  bevorzugt  und  in  der  Rej;el  mit 
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gutem  Erfolg.  Total  in  den  Glaskörper  luxierte  Linsen  und  Katarakte  habe 
icli  nicht  angerührt,  solange  glaukomatöse  Drucksteigerungen  den  Eingriff 
nicht  unbedingt  nötig  machten.  Bekanntlich  können  von  Geburt  an  total 
luxierte  Linsen  und  Katarakte  dauernd  bestehen,  ohne  zu  Glaukom  zu  führen. 
Ich  sah  einen  Patienten  von  42  Jahren,  der  von  Geburt  an  total  luxierte  und 
frei  bewegliche,  im  Glaskörper  flottierende  Katarakte  hatte,  ohne  daß  es  zu 
Glaukom  gekommen  wäre.  In  einem  solchen  Falle  wäre  natürlich  ein  Extrak¬ 
tionsversuch  der  größte  Fehler.  Ich  kenne  aber  auch  einen  andern  ähnlichen  Fall 
von  doppelseitiger  totaler  Linsenluxation  mit  Flottierem  im  Glaskörper,  wonach 
langen  Jahren  doch  noch  allmählich  glaukomatöser  Gesichtsfeldverfall  eintrat, 
ich  habe  mich  aber  auch  hier  nicht  zu  Extraktionsversuchen  entschließen 
können,  sondern  mich  auf  druckherabsetzende  Sklerotomien  beschränkt. 

Dagegen  halte  ich  bei  in  die  vordere  Kammer  luxierten  Lin¬ 
sen  (kataraktös  oder  durchsichtig)  immer  die  Extraktion  für  geboten, 
/.  T.  unter  Fixation  der  Linse  durch  eine  hinter  ihr  eiiigeführte  Dis- 
zisionsnadel.  Gelegentlich  habe  ich  wohl  eine  derartige  Extraktion 
von  unten  her  in  Bauchlage  des  Patienten  ausgeführt,  möchte  aber 
ein  solches  Vorgehen  wegen  seiner  Schwierigkeiten  nicht  empfehlen. 

Todesfälle  habe  ich  bei  meinen  Kataraktoperationen  in  etwa 
0,05o/o  der  Operierten  zu  beklagen  gehabt,  ein  Prozentsatz,  der  meines 
Erachtens  nicht  wundernehmen  kann,  wenn  man  das  hohe  Alter 
vieler  dieser  Kranken  berücksichtigt  und  die  oft  gleichzeitig  bestehen¬ 
den  Anomalien  von  Herz  und  Gefäßsystem.  Vereinzelt  war  Pneu¬ 
monie  die  Todesursache. 

Expulsive  Blutungen  habe  ich  in  keiner  der  von  mir  selbst 
au.sgeführten  Starextraktioiien  zu  beklagen  gehabt.  Ich  möchte 
in  diesem  Fehlen  der  expulsiven  Blutung  mit  Verlust  des  Auges  in 
meinen  zahlreichen  Fällen  einen  glücklichen  Zufall  sehen.  Wenn  ich 
mich  auch  stets  bemüht  habe,  die  Operation  so  vorsichtio-  als  mög¬ 
lich  zu  gestalten  und  besonders  auch  die  Entbindung  de“  Linse  in 
der  Kapsel  tunlichst  zu  vermeiden,  so  halte  ich  mich  doch  nicht  für 
berechtigt,  diesen  Umstand  lediglich  dem  Operationsverfahren  zu¬ 
zuschreiben.  Sonstige  Angaben  in  der  Literatur  über  das  Vorkommen 
expulsiver  Blutungen  nach  Starextraktionen  schwanken  von  0,05— 1  o/o. 

Ob  die  Anwendung  des  Kokains  zur  Häufigkeit  dieses  Ereignisses  bei- 
gelragen  hat,  wie  von  einigen  wohl  angenommen  wird  (Sattler),  möchte 
ich  im  Hinblick  auf  meine  eigenen  Erfahrungen  bezweifeln,  zumal  eine  Tiefen¬ 
wirkung  des  Kokains  auf  die  intraokularen  Gefäße  der  Adertant  zweifelhaft 
erscheinen  dürfte.  Anzunehmen  ist  dagegen  eine  prädisponierende  pathologische 
Beschaffenheit  der  Gefäße. 

Gelegentlich  ist  eine  solche  verhängnisvolle  expulsive  Blutung  bei  Katarakt¬ 
extraktionen  auf  beiden  Augen  beobachtet  worden,  und  doch  möchte  ich  nach 
Verlust  eines  Auges  von  einer  eventuellen  Reklination  auf  dem  zweiten  Auge 
bei  Cataracta  matura  abraten.  Gerade  die  große  Seltenheit  dieses  Ereignisses 
rechtfertigt  doch  auf  dem  zweiten  Auge  die  Extraktion  und  nicht  das  bedenk¬ 
liche  Verfahren  der  Reklination  oder  Depression  mit  seinen  häufigen  dele¬ 
tären  Folgen. 

Eine  verspätete  Restitution  der  vorderen  Kammer  nach  der 
Extraktion  war  kein  ganz  seltenes  Vorkommnis,  aber  in  der  Regel 
ohne  nachhaltige  schädliche  Folgen.  Nur  in  einem  Falle  von  allen 
meinen  Staroperationen  habe  ich  es  erlebt,  daß  die  vordere  Kammer 
dauernd  fortblieb  und  das  Auge  schließlich  zugrundeging  unter  Ver¬ 
klebung  der  Irisvorderfläche  rnit  der  Hinterfläche  der  Hornhaut  und 
Drucksteigerung.  Dieser  Fall  fällt  noch  in  eine  Zeit,  wo  ich,  um  die 
Herstellung  der  vorderen  Kammer  wieder  herbeizuführen,  noch 
nicht  rechtzeitig  die  Sclerotomia  posterior  mit  anschließender  leichter 
.Massage  des  Auges  ausführte,  Maßnahmen,  durch  die  es  mir  später, 
speziell  auf  dem  Gebiete  des  Glaukoms,  durchweg  gelungen  ist,  die 
Herstellung  der  vorderen  Kammer  wieder  herbeizuführen. 

Ein  solches  Ausbleiben  der  vordem  Kammer  ist  ja  sicher  häufig 
auf  verspäteten  Wundschluß  bzw.  auf  Wiedereröffnung  der  Wunde 
zurückzuführen,  z.  T.  aber  auch  auf  Eintritt  von  Amotio  chorioidae 
(Fuchs),  wovon  ich  mich  gelegentlich  durch  die  Augenspiegelunter- 
siichung  überzeugen  konnte. 

ln  bpug  auf  den  verspäteten  und  mangelhaften  Wundschluß 
fielen  Einklemmung  von  Linsenkapselzipfel,  Iris,  Irispigment  und  das 
Hineinwuchern  von  Hornhautepithel  zweifellos  oft  eine  Rolle. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  dem  Städtischen  Krankenhause  in  Karlsruhe. 

(Medizinische  Abteilung:  Prof.  Starck.) 

Eine  Trichinoseepidemie  in  Karlsruhe  und  Weingarten. 

Von  Dr.  F.  Heißen. 

Im  Anfang  September  1923  brach  in  Karlsruhe  und  Weingarten 
eine  Trichinoseepidemie  aus,  die  schätzungsweise  150  Personen  um- 
taßte.  Obschon  das  klinische  Bild  der  Trichinose  in  zahlreichen 
.Monographien  und  Abhandlungen  eine  scharf  umgrenzte  Charak¬ 
teristik  erfahren  hat,  sodaß  das  Leiden  bei  Kenntnis  der  Symptomato- 
ogie  gar  nicht  übersehen  werden  kann,  so  halten  wir  doch  eine 
kurze  Mitteilung,  die  sich  auf  eine  allgemeine  Schilderung  des  Ver¬ 
laufes  beschränken  soll,  für  berechtigt.  Denn  wie  jede  Epidemie  so 
hatte  auch  unsere  ihre  Eigentümlichkeiten,  die  wir  in  der  kurzen 
Zusammenfassung  am  Schluß  der  Abhandlung  mitteilen  werden. 

.■  ™  allgemeinen  leicht  bis  mittelschwer.  Während 

die  .Mortalltat  früherer  Epidemien  20 — 30'i'u  betrug,  wurde  hier  nur 
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I  und  zwar  handelte  es  sich  um  einen 

oOjahngen  Mann,  der  bald  nach  Genuß  des  infizierten  Fleisches  ' 
unter  choleraartigen  Erscheinungen  starb,  während  die  übrigen  Fa¬ 
milienmitglieder,  die  sämtlich  mehr  oder  weniger  schwer  erkrankten  ■ 
mit  dem  Leben  davonkamen.  ’ 

Das  Fleisch  stammte  aus  einer  Schlachterei  in  Weingarten 
von  der  auch  ein  hiesiges  Geschäft  Wurst  und  Fleisch  bezogen  hatte’. 
Die  seitens  der  Behörden  ergriffenen  Maßnahmen,  das  infektiöse 
Fleisch  zu  beschlagnahmen,  erfolgten  zu  spät,  obschon  von  einem 
hiesigen  Arz^t  der  Verdacht  auf  Trichinose  schon  in  den  ersten 
I  agen  der  Epidemie  dem  Bezirksarzt  gemeldet  wurde. 

Die  Inkubationszeit  betrug  12  Stunden  bis  6  Tage.  Sie 
aßt  sich  deshalb  genau  feststellen,  weil  in  vielen  Familien  Wochen- 
lang  vorher  und  auch  später  kein  Schweinefleisch  genossen  worden 
JF®,  ^rgab  sich  nun,  daß  in  einigen  Familien  die  Angehörigen 
zum  pil  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  Genuß  des  infizierten 
Fleisches  erkrankten,  wieder  andere  nach  2—3  Tagen,  und  die 
letzten  erst  nach  6  Tagen.  Bei  einigen  Familienmitgliedern  traten 
Überhaupt  keine  Beschwerden  auf,  und  doch  ließ  sich  die  erfolgte 
Trichinelleninfektion  durch  die  bestehende  Eosinophilie  mit  Sicher- 
heit  riachweisen.  Meist  traten  die  ersten  Beschwerden  am  2  Tage 
aut.  Bei  den  Beobachtungen  von  Straußi)  betrug  die  Inkubation 
in  einem  Falle  18  Tage;  von  den  übrigen  Autoren  wird  sie  als  meist  i 
1—11  Tage  betragend  angegeben. 

Verlauf.  Die  ersten  Beschwerden  waren  gewöhnlich  allge-  ' 
meiner  Art:  Kopfschmerzen,  Schwindel,  elendes  Allgemeinbefinden, 
Oefu^hl  großer  Müdigkeit  und  Schwere  in  den  Muskeln.  Meist  be-  - 
stand  völlige  Appetitlosigkeit.  Nur  selten  traten  Brechreiz,  Er- 
rechen  oder  Durchfälle  auf.  Hin  und  wieder  wurde  über  unan-  ; 
genehme  Sensationen  im  Leib  (Ziehen  und  Unruhe)  geklagt,  nur 
P  ff starke  kolikartige  Schmerzen,  sodaß  der  be- 
trettende  Patient  einen  Tag  in  gekrümmter  Haltung  sitzend  zu- 
brachte.  Schon  am  zweiten  und  den  folgenden  Tagen  trat  das 

Lidödem  auf,  das  in  keinem 
Falle  rehlk,  soweit  sich  die  erfolgte  Infektion  überhaupt  subjektiv 
^ßerte.  Dieses  hervortretende  und  konstante  Symptom  war  für  die 
Diagnose  wegweisend.  Es  trat  in  allen  Abstufungen  auf:  Von  einer 
eichten  säckchenartigen  Schwellung,  die  sich  nur  auf  die  Unter- 
i'rtff  bis  zu  einer  hochgradigen,  das  ganze  Gesicht  be¬ 

trettenden,  an  Erysipel  erinnernden  Rötung  und  Schwellung,  sodaß 
geöffnet  werden  konnten.  Meist  bestanden  dann 
auch  starke  Tr^ensekretion,  Lichtscheu  und  andere  Zeichen  von 
Konjunktivitis.  E^ch  fanden  sich  nie  subkonjunktivale  Blutungen 
anderweitig  beobachtet  worden  sind.  In  diesen  schweren 
Fallen  steLlten  sich  auch  vereinzelt  prätibiale  und  Knöchelödeme 
^  Gesichtsodem  war  gewöhnlich  in  den  ersten  drei  Tagen 

lünfpr”  —  hin  und  wieder 

unter  leichten  Intensitatsschwankungen  —  in  der  ersten  Woche 
völlig  zurück.  In  Form  kleiner  Säckchen  der  unteren  Lider  war  es 
einigen  Patienten  noch  nach  sechs  und  acht  Wochen  sichtbar. 
Auch  bestand  vereinzelt  eine  Neigung  zur  Wiederkehr  oder  zeit¬ 
weiser  Steiprung  von  noch  bestehendem  leichten  Oedem.  Doch 
wie  späterem  Schweinefleischgenuß, 

11/  “i?  ^'e^'^^'^hjet  hat,  in  der  Weise,  daß  noch  nach 

1/2  Jahien  sich  jedesmal  eine  leichte  Lidschwellung  einstellte. 

traiiß  ist  auf  Grund  dieser  Beobachtung  geneigt,  das  Lidödem 
als  anaphylaktische  Erscheinung  zu  deuten.  Eine  Allergie  der  Haut 
.subkutan  einverleibtem  Preßsaft  von  Schweine- 
fleisch  ließ  sich  jedoch  bei  dreimalig  angestelltem  Versuch  nicht 
nachw  eisen  Außer  einer  leichten  lokalen  Rötung  der  Haut,  die 

tS  kpfl’p  gleichzeitig  geimpften  gesunden  Manne  zeigte, 

trat  keine  Reaktion  (erneutes  Lidödem,  Fieber,  Allgemeinbefin^n 
Anstieg  der  Eosinojahilen)  auf.  Die  bisher  noch  nicht  nachgeprüften 
Vereuche  Flurys^j,  der  aus  Trichinellen  und  deren  Stoffwechsel¬ 
produkten  neben  einem  Muskelstarre  erregenden  Gift  ein  Oedeme 
erzeugendes  Toxin  isolierte,  machen  doch  die  toxische  Genese  de^ 
he^ffft^  zum  mindesten  was  das  akute  Stadium 

AnPnhvl.xfp  \  Organismus  im  Sinne  der 

kurzer  Zeit  —  es  kann  schon  nach  12 Stunden 
aurtreten  —  kaum  anzunehmen. 

ako^m%  ^Hphmender  Müdigkeit  trat  meist  mit  dem  Lidödem, 
also  am  2.  bis  4  Tag,  Fieber  auf,  gewöhnlich  unter  mehrmaligen 
Frösteln,  einige  Male  unter  Schüttelfrost.  Die  Höhe  der  Temperatur 
war  verschieden.  In  leichteren  Fällen  wurden  38°  nicht  überschritten 
nd  sie  remittierte  dann  gewöhnlich  zwischen  37  und  38°,  um  nach 
hirf  endgültig  abzufallen.  Bei  schwererem  Verlauf 

bestand  eine  Kontinua  um  39  und  40°  von  5-lOtägiger  Dauer,  wor- 
auf  dann  eine  lytische  Entfieberung  erfolgte.  Leichte  abendliche 

3.  Woche;  in  der  überwiegen¬ 
den  Mehrzahl  war  die  Temperatur  aber  schon  in  der  2.  Woche  nach 
Krankheitsbegmn  dauernd  normal. 

Mit  dem  Fieber  nahmen  nicht  nur  die  Allgemeinbeschwerden 
und  die  Muskelschwäche  an  Heftigkeit  zu,  sondern  es  stellten  sich 
^?n  Sch  weiße  ein,  die  bei  unserer  Epidemie 

übereinstimmend  noch  später 
nntep'’p^  ^  ^  lästiges  Symptom  angegeben  wurden. 

Einige  Patienten  berichteten,  sie  seien  Tage  hindurch,  wörtlich  ge- 

‘)  B.  kl.  W.  1921.  —  2)  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pliarm.  73. 
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nommeti,  in  Schweiß  gebadet  gewesen  und  hatten  sich  gezwungen 
gesehen,  mehrmals  nachts  ihre  Wäsche  zu  wechseln,  ohne  eine 
nennenswerte  Erleichterung  zu  erzielen.  Zum  Teil  beruhte  auch  die 
um  dieselbe  Zeit  auftretende  Schlaflosigkeit  auf  dieser  starken 
Schweilisekretion.  Diese  war  meist  sehr  hochgradig  und  dann  durch 
stärkste  Hypi'otika  kaum  zu  beeinflussen.  Ein  Arzt  gab  0,3  Luminal 
und  schließlich  0,0003  Scopolamin.  hydrobrom.  subkutan  ohne  Erfolg. 

Um  das  Ende  der  ersten  Krankheitswoche,  also  die  Zeit,  die 
der  Einschwemmung  der  Trichinellen  in  die  Blutbahn  und  Muskulatur 
entspricht,  stellten  sich  bei  einigen  Patienten  ein  Gefühl  der  Span¬ 
nung  und  Steifigkeit  in  den  Beugern  ein,  doch  traten  auf¬ 
fallenderweise  in  keinem  Fall  Kontrakturzustände  auf.  Nur  einige  : 
Patienten  gaben  an,  sie  hätten  mehrere  Tage  die  Beine  und  Arme  j 
nicht  ganz  gerade  strecken  können  und  das  Gefühl  gehabt,  als  ob  ‘ 
die  Gliedmaßen  verkürzt  gewesen  wären.  Neben  vermehrter  Schwere  ^ 
in  den  Muskeln  wurde  sonst  nur  über  ziehende  Schmerzen  bei  Be¬ 
wegung  und  später  über  morgendliche  Steifigkeit  geklagt.  Bei 
einem  Patienten  bestanden  mehrere  Tage  lang  akustische  Reizerschei-  i 
Illingen  auf  dem  linken  Ohr  (lautes  gellendes  Klingen),  die  sicher  auf 
einen  Spannungszustand  des  Tensor  tympani  zu  beziehen  sind. 
Prymi)  fand  bei  einem  Patienten,  der  auch  über  starkes  Ohreur  | 
sausen  geklagt  hatte  und  zur  Sektion  kam,  in  diesem  Muskel  einige 
Trichinellen.  Die  rheumatischen  Beschwerden  nahmen  meist  nach 
Abklingen  der  akuten  Erscheinungen  an  Heftigkeit  ab,  bestanden  aber 
bei  vielen  Patienten  bis  weit  in  die  Rekonvaleszentenzeit  hinein. 

Der  neurologische  Befund  war  nach  den  übereinstimmen¬ 
den  Berichten  der  Aerzte  sehr  gering.  Nur  hin  und  wieder  waren  I 
die  Patellarsehnenreflexe  abgeschwächt.  Der  von  Stäubli  als  häufig  * 
betonte  ,, Kontrast  Kernig“  (positiver  Kernig  mit  fehlenden  Patellar- 
sehnenreflexen)  fand  sich  in  keinem  darauf  untersuchten  Fall.  Strauß 
vermißte  dieses  Symptom  ebenfalls  bei  seinen  Beobachtungen,  ja  er 
fand  sogar  vereinzelt  eine  Reflexsteigerung.  Sehr  häufig  wurde 
über  Parästhesien  in  Händen  und  Füßen  geklagt.  Neuralgien  mit 
Druckempfindlichkeit  der  Nervenstämme  fand  sich  nie.  Ueber  die 
D  i  a  z  o  r  e  a  k  t  i  o  n  liegen  von  seiten  der  Aerzte  der  Stadt  ver¬ 
schiedene  Angaben  vor,  in  unseren  beiden  Fällen  war  sie  während 
des  Fiebers  positiv,  wurde  aber  dann  bald  negativ.  Eine  Be¬ 
teiligung  der  Nieren  im  Sinne  einer  febrilen  Albuminurie  war  nur 
einmal  vorhanden.  Die  äußere  Haut  war  —  von  den  Schweißen 
und  Oedemen  abgesehen  —  nur  in  einem  Fall  in  Form  eines  i 
diffusen,  während  des  Fiebers  bestehenden  Erythems  ergriffen.  Der 
Puls  entsprach  der  Fieberhöhe,  entgegen  früheren  Beobachtungen, 
bei  denen  öfters  eine  relative  Pulsverlangsamung  gefunden  vviuxle. 
Mehrmalige  Stuhluntersuchungen  auf  Parasiten  blieben  er¬ 
folglos;  auch  im  Blut  konnten  naeh  der  von  Stäubli  empfohlenen 
Methode  (Mischen  des  Blutes  mit  einer  zehnfachen  Menge  3o/oiger 
Essigsäure)  im  Zentrifugat  keine  Trichinellen  nachgewiesen  werden. 
Die  Milz  war  in  keinem  Falle  nachweisbar  vergrößert. 

Unsere  Patientinnen  wurden  am  10.  Tag  nach  der  Infektion 
aufgenommen.  Bei  beiden  waren  schon  wenige  Stunden  nach  Genuß 
des  Fleisches  die  ersten  allgemeinen  Beschwerden  aufgetreten.  Die 
anamnestische  Angabe  der  Lidschwellung,  die  bei  der  Aufnahme 
nicht  mehr  bestand,  ließ  uns  gleich  an  Trichinose  denken,  die  dann  i 
durch  den  Nachweis  einer  Eosinophilie  von  18  bzw.  24o,'o  sehr  wahr-  j 
scheinlich  wurde.  Im  Zupfpräparat  von  exstirpierten  Muskelstück-  i 
chen  aus  Nacken-  und  Bizepsmuskulatur  (Bereich  größter  Druck¬ 
empfindlichkeit)  ließen  sich  leicht  Trichinellen  nachweisen. 

Als  äußerst  wertvoll  für  die  Diagnose  erwies  sich  auch  bei 
unserer  Epidemie  die  Eosinophilie,  die  in  keinem  Falle  fehlte, 
auch  dann  nicht,  wenn  klinisch  sonst  keine  Symptome  vorhanden 
waren,  wo  also  lediglich  aus  der  Erkrankung  der  Umgebung  und 
der  Angabe,  daß  die  betreffenden  Familienmitglieder  auch  von  dem 
verdächtigen  Fleisch  gegessen  hatten,  der  Verdacht  auf  eine  er¬ 
folgte  Infektion  vorlag.  Danach  war  also  die  eosinophile  Reaktion 
noch  häufiger  vorhanden  als  das  Lidödem.  Daß  die  Trichinose  ganz 
symptomlos  verlaufen  kann,  ist  von  früheren  Sektionsbefunden  her 
bekannt,  wo  nicht  selten  verkalkte  Trichinellen  gefunden  wurden, 
ohne  daß  die  Patienten  zeitlebens  die  Erscheinungen  einer  Trichinose 
geboten  hatten.  Wir  haben  nun  in  zahlreichen  laufenden  Unter¬ 
suchungen  bei  Patienten,  die  zu  diesem  Zweck  in  das  Krankenhaus 
bestellt  wurden,  das  Verhalten  des  weißen  Blutbildes  genau  verfolgt.  ^ 
Ob  der  Eosinophilie  eine  Bedeutung  als  Frühsymptom  zukommt, 
läßt  sich  nach  unseren  Untersuchungen  nicht  sagen,  da  die  Patienten  ' 
erst  nach  dem  9.  Tage  zur  Beobachtung  kamen.  Blank  berichtet 
von  zwei  Trichinosen,  von  denen  eine  anscheinend  schon  am  5.  Tage 
eine  Eosinophilie  zeigte.  Die  Mitteilungen  anderer  Autoren  aber  * 

und  insbesondere  die  tierexperimentellen  Versuche  Stäublis^),  der  : 
bei  infizierten  Meerschweinchen  nie  vor  dem  8.  Tage  eine  Eosino¬ 
philie  fand,  müssen  uns  gegenüber  dieser  einen  Beobachtung 
B 1  a  n  k  s  8)  etwas  skeptisch  machen.  I 

Die  Gesamtleukozytenzahl  war  anfangs,  solange  noch  Fieber  | 

bestand,  vereinzelt  leicht  erhöht,  meist  aber  normal.  In  anderen  j 

Epidemien  sind  öfters  zum  Teil  sehr  hochgradige  Leukozytosen  be-  i 
obachtet.  Die  Werte  schwankten  zwischen  8 — 12000.  Bestehende 
Leukozytosen  gingen  mit  dem  Fieberabfall  schnell  auf  normale  Werte  j 
zurück.  Die  eosinophilen  Leukozyten  waren  durchweg  recht  be- 


*)  Zbl.  f.  Path.  1923,34. —  *)  D.  Arch.  f.  klin.  M.  1906,85.  Monogr,  Wiesbaden  (Berg- 
niaan)  1909.  -  »)  D.  Arch.  f.  klin.  M.  1920. 


trächtlich  vermehrt  und  betrugen  im  Mittel  30— 35o/o.  Grenzwerte: 
18o/o  und  52o/o.  Meist  handelte  es  sich  um  reife  Formen  mit  normal 
gebautem  Kern  und  guter  Granulierung.  Nur  nach  Abfall  der  Tem¬ 
peratur  fanden  sich  hin  und  wieder  eosinophile  Myelozyten  und 
jugendliche  Zellen  mit  deutlich  sichtbarem  Protoplasmaleib  und  ge¬ 
ringer  Körnelung.  Entgegen  den  Beobachtungen  anderer  Autoren 
bestand  die  Vermehrung  der  Eosinophilen  sowohl  während  des 
Fiebers  als  auch  besonders  später  auf  Kosten  der  neutrophilen 
Leukozyten,  die  prozentual  und  absolut  vermindert  waren.  In  der 
Minderzahl  der  Fälle  zeigten  auch  die  Lymphozyten  während  des 
Fiebers  und  die  nächsten  Tage  nach  Abfall  eine  prozentuale  Herab¬ 
setzung  der  Werte,  doch  lagen  die  absoluten  Zahlen  im  Bereich 
des  Normalen,  sodaß  bei  normalen  Gesamtwerten  auch  meist  normale 
prozentuale  Lymphozytenwerte  bestanden,  während  bei  einer  noch 
bestehenden  Leukozytose  die  Zahlen  prozentuell  auf  14  als  niedrigsten 
Wert  vermindert  waren.  Aber  schon  bald  setzte  eine  schnell  zu¬ 
nehmende  postinfektiöse  Lymphozytose  ein,  deren  erstes  Auftreten 
zeitlich  schwankte  und  in  die  2.  bis  3.  Krankheitswoche  fiel.  Sie 
war  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  ganz  beträchtlich,  und  die 
Werte  lagen  meist  zwischen  35  bis  40o/o.  Unter  den  Lymphozyten 
fanden  sich  gewöhnlich  einige  als  pathologisch  anzusprechende  For¬ 
men  mit  leichter  Buchtung  des  Kerns  oder  Vakuolen  im  Proto¬ 
plasma.  Mit  der  Lymphozytose  stellte  sich  in  etwa  3 o/o  der  Fälle 
auch  eine  Monozytose  ein,  und  zwar  konnten  18  und  20o/o  gezählt 
werden.  Während  des  Fiebers  dagegen  verschwanden  die  Monozyten 
meist  ganz.  Ein  ähnliches  Verhalten  der  Monozyten  sehen  wir  ver¬ 
einzelt  auch  beim  Typhus.  Die  Eosinophilie  und  Lymphozytose  nahm 
nun  in  den  ersten  Wochen  nach  dem  Fieberabfall  noch  zu  und  er¬ 
reichte  ihr  Maximum  in  der  4.  bis  6.  Woche,  sodaß  um  diese  Zeit 
die  Neutrophilen  ganz  exzessiv  vermindert  waren.  25 — 30o/o  waren 
häufige  Befunde,  darunter  öfters  reife  Myelozyten.  Diese  Verminde¬ 
rung  der  neutrophilen  Leukozyten  ist  biologisch  besonders  inter¬ 
essant.  ln  dem  Verhältnis  der  eosinophilen  zu  den  neutrophilen 
Leukozyten  spiegelt  sich  die  Reaktion  des  Knochenmarks  auf  die 
Toxine  wieder.  Pathologisch-anatomische  Befunde  (Opie)  haben 
massenhaft  eosinophile  Zellen  im  Knochenmark  ergeben.  Wir  kennen 
diese  Veränderung  im  Sinne  einer  eosinophilen  Metaplasie  auch  vom 
Scharlach,  nur  daß  hier  gleichzeitig  eine  Leukozytose  und  keine 
absolute  Verminderung  der  Neutrophilen  besteht.  Bei  der  Trichinose 
kommt  es  offenbar  zu  einer  durch  die  Hyperplasie  des  eosinophil- 
myelozytären  Gewebes  bedingten  zeitweisen  Eindämmung  und  funk¬ 
tioneilen  Insuffizienz  des  die  neutrophilen  Zellen  erzeugenden  Knochen¬ 
marks.  Vielleicht  wirken  die  Toxine  auch  als  lähmende  Reize  auf 
die  Bildungsstätten  der  Neutrophilen.  Die  Eosinophilie  ging  im 
3.  Monat  kontinuierlich  zurück,  war  aber  im  4.  Monat  noch  in  vielen 
Fällen  mit  6 — 8 o/o  vorhanden.  Die  Lymphozytose  hielt  viel  länger 
an  und  bestand  selbst  nach  5  Monaten  noch  in  unverminderter 
Stärke  fort,  zum  Teil  hatte  sie  sogar  noch  zugenommen,  und  wir 
fanden  jetzt  öfters  Werte  von  50 — 60o/o. 

Was  die  Thrombozyten  angeht,  so  waren  diese  anfangs  schon 
während  der  Fieberperiode  vermehrt;  nach  Abklingen  des  Fiebers 
ließ  sich  eine  noch  weitere,  zum  Teil  ganz  enorme  Thrombozytose 
feststellen,  die  aber  bereits  nach  3 — 4  Wochen  auf  Normalwerte 
zurückging. 

Das  rote  Blutbild  war  —  abgesehen  von  einer  leichten  Anämie 
während  und  kurz  nach  der  Fieberperiode  —  normal.  Auch  hierin 
spiegelt  sich  die  Gutartigkeit  der  Epidemie  wieder.  Ob  in  den  ersten 
8  Tagen  nach  erfolgter  Infektion  eine  Polyglobulie  besteht,  wie  sie 
Stäubli  beim  Menschen  und  im  Tierexperiment  nachgewiesen  hat, 
haben  wir  nicht  feststellen  können,  da  die  Patienten  zu  spät  zur 
Beobachtung  kamen. 

Bemerkenswert  ist  nun,  daß  ein  Parallelismus  zwischen  der 
Schwere  der  Erkrankung  und  dem  Grade  der  Eosinophilie  nicht  be¬ 
stand,  wie  es  in  der  Literatur  mehrfach  angegeben  worden  ist.  Im 
Gegenteil  fiel  uns  auf,  daß  gerade  die  leiditen  Fälle  die  höchsten 
Werte  aufwiesen.  So  fand  sich  bei  einer  klinisch  latent  verlaufenden 
Infektion  eine  Eosinophilie  von  52o/o.  Unsere  beiden  stationär  be¬ 
handelten  Patienten,  deren  Erkrankung  relativ  schwer  war,  zeigten 
nur  18  bzw.  24o/o  Eosinophile  bei  der  ersten  Untersuchung,  und 
zwar  waren  die  Werte  bei  dem  leichteren  Verlauf  höher.  Bei  den 
späteren  Untersuchungen  war  28o/o  die  Höchstgrenze  (nach  3  Wochen). 
Anderseits  zeigten  aber  auch  schwerer  verlaufende  Formen  sehr 
hohe  Werte,  sodaß  im  ganzen  eine  Regellosigkeit  bestand.  Es  scheint 
aber,  als  ob  die  optimale  Reizschwäche  für  das  die  Eosinophilie 
erzeugende  Toxin  sehr  niedrig  gelegen  ist,  sodaß  sie  bei  schwereren 
Infektionen  schnell  überschritten  wird.  In  den  von  Strauß  mit¬ 
geteilten  Beobachtungen,  bei  denen  es  sich  um  schwere  Erkrankungen 
handelte,  waren  die  Werte  auffallend  niedrig.  Es  ist  bekannt,  daß 
die  Eosinophilen  in  tödlich  verlaufenden  Fällen  von  vornherein  oder 
kurz  vor  dem  Tode  (Stäubli,  Knorr)  ganz  aus  dem  Blute  ver¬ 
schwinden.  Hier  wirkt  die  maximale  Toxinüberschwemrnung  offen¬ 
bar  als  lähmender  Reiz  auf  die  Bildungsstätten  der  eosinophilen 
Leukozyten. 

Der  histologische  Befund  eines  in  der  8.  Woche  nach 
Krankheitsbeginn  exstirpierten  Muskelstückchens  war  folgender  (Pro- 
sekturvorstand :  Prof.  v.  G  i  e  r  k  e)  : 

Die  Trichinen  liegen  in  aufgerolltem  Zustand  mit  einer  scholligen  mit 
einzelnen  undeutlichen  Kernen  versehenen  Masse  in  der  zitronenförmigen,  an 
den  Polen  verwickelten  hyalinen  Kapsel.  Diese  färbt  sich  mit  Eosin  hellrot. 
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mit  van  Qieson  fuchsinrot  und  gibt  keine  Cliitinreaktion  (mit  Chlorzink-  und 
Jodjodkalilösung).  An  den  Polen  sitzen  Zellkappen  mit  runden  und  kurzovalen 
Kernen,  zwischen  denen  nur  spärlich  neutrophile  und  eosinophile  Leukozyten 
sind.  Die  Trichinen  enthalten  kein  Fett,  aber  feine  Olykogenkörnchen.  Fett¬ 
zellen  sind  in  der  Umgebung  nicht  vorhanden.  Verkalkung  fehlt.  Die  Trichinen 
mit  zeiligen  Infiltraten  bilden  spindlige  Herde  zwischen  den  Muskelfasern,  die 
auch  in  der  nächsten  Umgebung  keine  Veränderung,  insbesondere  keine  Ver¬ 
fettung  aufweisen.  Besondere  Kapillarenentwicklung  ist  in  der  Nachbarschaft 
nicht  vorhanden.  Die  zeiligen  Infiltrate  strahlen  zwischen  den  Muskelfasern  ver¬ 
schieden  weit  aus.  Herdweise  myositische  Infiltrate  sind  wahrscheinlich  solche 
■Ausstrahlungen,  deren  Trichinen  im  Schnitt  nicht  getroffen  sind.  Die  frischen 
Blutungen  sind  als  Artefakte  von  der  Exstirpation  aufzufassen. 

Wenn  wir  die  Besonderheiten  unserer  Epidemie  noch 
einmal  kurz  zusammenfassen,  so  liißt  sich  sagen:  1.  Die  Mortalität 
war  trotz  des  beträchtlichen  Umfanges  gering  (ein  Todesfall  bei 
schätzungsweise  150  Erkrankungen),  der  Krankheitsverlauf  leicht  bis 
mittelschwer  (Fehlen  von  Muskelkontrakturen,  keine  pulmonalen  oder 
organisch-neurologischen  Symptome;  nach  kurzem,  höchstens  14  Tage 
betragenden  akutem  Stadium  baldige  völlige  Genesung). 

2.  Von  den  subjektiven  Beschwerden  verdienen  neben  den  all¬ 
gemeinen  Erscheinungen  einer  akuten  Vergiftung  vor  allem  die 
quälenden  Schweiße  und  die  hartnäckige  Schlaflosigkeit  neben  den 
muskulären  Symptomen  Beachtung. 

3.  Konstant  und  wegweisend  für  die  Diagnose  war  das  in  allen 
Fällen,  soweit  die  erfolgte  Infektion  überhaupt  Beschwerden  machte, 
vorhandene  Lidödem,  dessen  Stärke  ein  sichtbarer  Gradmesser  für 
die  Schwere  der  Erkrankung  war.  Es  trat  meist  schon  in  den  ersten 
lagen,  gewöhnlich  mit  dem  Fieber  auf. 

4.  Beweisend  für  die  Diagnose  war  die  durchweg  nachweisbare, 
ausgesprochene  Eosinophilie  mit  so  hohen  Werten,  wie  sie  sonst 
bei  keiner  anderen  Infektionskrankheit  Vorkommen.  Sie  crestattete 
sogar  den  Nachweis  der  erfolgten  Trichinelleninfektion  be?  klinisch 
latenten  Fällen.  Ein  Parallelismus  zwischen  dem  Grade  der  Eosino¬ 
philie  und  der  Schwere  der  Erkrankung  bestand  nicht. 

5.  Versuche,  die  Lidödeme  und  Eosinophilie  als  Erscheinungen 
einher  Anaphylaxie  im  Sinne  einer  Ueberempfindlichkeit  gegenüber 
Schweinef  eisch  zu  deuten,  fielen  negativ  aus.  (Keine  Reaktion  auf 
Schwemefleischpreßsaftinjektionen.) 

i"  früheren  Epidemien  beobachtete  Symptome  fehlten 
(Milztumor,  Kontrast-Kernig)  oder  waren  inkonstant  (Diazoreaktion). 


Aus  der  Experimentell-biologischen  Abteilung  des  Pathologischen 
Instituts  der  Universität  in  Berlin.  (Vorstand:  Prof.  A.  Bickel.) 

Zur  Kenntnis  des  Spinafsekretins. 

Von  Minko  Dobreff. 


•  bekannt  ist,  daß  pharmakologisch  wirksame  Bestandteile 

in  1  tlanzen,  beim  Lagern  der  getrockneten  Pflanzen,  allmählich  an 
ihrer  physiologischen  Wirkung  eine  Einbuße  erfahren,  war  es  von 
Interesse  festzustellen,  ob  das  Gleiche  auch  für  das  in  den  Blättern 
des  Spinats  enthaltene  Sekretin  gilt.  Ich  hatte  drei  Proben  luft- 
trockenen  Spinats,  von  denen  die  erste  im  Jahre  1916,  die  zweite  im 
Jahre  1922  und  die  dritte  im  Jahre  1924  getrocknet  worden  war. 

Ich  stellte  mir  von  diesen  drei  Proben,  durch  zehnstündige  Hydro- 
.  '1’!,^  5o/oiger  Schwefelsäure  auf  dem  Dampfbade  und  nach¬ 

trägliche  Filtration  und  Behandlung  des  Filtrats  mit  Kalkmilch  bis 
zur  schwach  sauren  Reaktion,  abermalige  Filtration,  Einengung  des 
Filtrats  auf  dem  Dampfbade  und  nachträgliche  Behandlung  mit 
BaryumMrbonat  und  Carbo  medicinalis  bis  zur  ganz  schwachen 
sauren  Reaktion  und  erneute  Filtration,  die  Sekretinlösungen  her. 
Von  jeder  Probe  der  drei  Spinatsorten  entsprach  immer  eine  be¬ 
stimmte  Menge  Flüssigkeit  einer  bestimmten  Menge  des  Ausgangs- 
materials,  nämlich  des  trockenen  Spinatpulvers. 

Bei  den  Sekretionsversuchen,  die  ich  an  Pawlowschen  Blindsack¬ 
hunden  anstellte,  gab  ich  jedesmal  mit  einer  subkutanen  Injektion 
eine  Sekretinmenge  die  aus  2,5  g  Trockenspinat  gewonnen  vvorden 
war  Die  drei  Proben  wurden  immer  an  demselben  Hunde  in  ihrer 
Wirkung  unter  sich  verglichen. 

,.  Versuchsanordnung  war  derart,  daß  den  nüchternen  Blindsackhunden 

die  Sekretinlosung  subkutan  eingespritzt  und  nach  der  Injektion  durch  Massage 
der  betreffenden  Körperteile  gut  im  subkutanen  Gewebe  verteilt  wurde. 

will  ich  meine  darüber  gemachten  Versuche 


Der  Hund  I  zeigte  im  Gegensatz  zum  Hunde  II  auch  bei  anderen  Ver¬ 
suchen  (z.  B.  Nahrungsingestion)  eine  stärkere  Sekretion;  das  kommt  auch 
bei  den  Sekretinversuchen  zum  Ausdruck.  Im  Prinzip  aber  verlaufen  die  Ver¬ 
suche  bei  beiden  Hunden  in  derselben  Richtung.  Bei  dem  zweiten  Ver- 

vlliA  Versuch  mit  dem  Spinat 

DI6  bei  dem  Hunde  II,  war  das  Tier  bei  der  Injektion  nicht  ganz  nüchtern, 
vorher  schon  eine  Sekretion  von  durchschnittlich  3,5  ccm  in 
der  halben  Stunde.  So  erklärt  sich  die  Differenz  in  diesen  Versuchen  bei 
dem  zweiten  Hunde. 


Tabelle  I. 
Hund  1. 


N 


Spinat  1916 

Magensaftmenge 
in  ccm 

Versuch  I  !  Versuch  II 


Spinat  1922 

b  c  ! 

i  Magensaftmenge 
•So  I  in  ccm 

Vn 

i  Versuch  I 


Spinat  1924 

°  c  I 

j  Magensaftmenge 
■S  o  I  in  ccm 

[  Versuch  I  :  Versuch  II  ■ 


Injektion 


7.7 
11,6 
4,5 

1.8 

0,9 


5,6 

13,4 

1,9 

1,5 

0,5 

0,3 


Injektion 

13,3 

16.7 

11.8 
3,8 
1,0 
0,8 


Injektion 
14,2  '  15,9 

25,0  25,8 

16.5  !  17,1 

14.6  14,7 

6,5  6,1 

2,4  2,5 

1,3  1,4 


26,5 


23,2 


47,4 

Tabelle  II. 
Hund  II. 


80,5 


83,5 


Spinat  1922 

— 

s  g 

Magensaftmenge 

o  e 

—  .o 

in  ccm 

.=  o 

Versuch  1 

■IS 

Injektion 

1 

9.5 

1 

2 

10,7 

2 

3 

3,1 

3 

4 

0,7 

4 

5 

0,2 

5 

6 

— 

6 

■^.1 
•  —  0.» 
NjCL 


Spinat  1916 

Magensaftmenge 
in  ccm 

Versuch  I  I  Versuch  II 


Spinat  1924 

Magensaftmenge 
in  ccm 

Versuch  I  |  Versuch  II 


Injektion 


10,0 

10,1 

1,3 

1,1 

0,2 


7,8 

6,2 

1,2 

0,4 

0,2 


Injektion 


7,5 

15,0 

3,1 

1,0 

0,6 

0.1 


24,0 

25,0 

10,6 

4,9 

1,1 

0,8 


22,7 


15,8 


24,2 


27,3 


66,4 


dieser  Beobachtung  ist,  daß  selbst  durchs 
achtjähriges  Lagern  des  getrockneten  Spinats  das  Sekretin  nicht  voll-  ; 
ständig  zerstört  wird,  sondern  daß  die  Sekretinwirkung  eines  solchen  i 
Spinats  nur  eine  gewisse  leichte  Abschwächung  erfährt.  , 


Aus  dem  Zentrallaboratorium  der  Krankenhäuser  der  jüdischen 
Gemeinde  in  Budapest.  (Vorstand;  Oberarzt  Dr.  D.  Ac^.) 

Die  Senkungsgeschwindigkeit  der  sensibilisierten  roten 

Blutkörperchen. 


Von  Dr.  P.  Spitzer. 

Der  Mechanismus  der  Sensibilisierung  roter  Blutkörperchen  ist 
uns  unbekannt.  Man  versuchte  auf  mehrere  Arten  die  durch  den 
Ambozeptor  an  den  roten  Blutkörperchen  verursachten  Veränderun¬ 
gen  vvahrne^hmbar  zu  machen,  unter  anderm  dadurch,  daß  man  die 
Kesistenz  der  sensibilisierten  roten  Blutkörperchen  gegen  hypo- 
tonische  Lösungen  bestimmte.  Jedoch  auch  diese  Versuche  führten 
nicht  zu  übereinstimmenden  Resultaten  i). 

nun  um  rein  chemische  oder  um  physikochemische 
Veränderungen  handelt,  in  jedem  Falle  kann  die  Vereinigung  des 
Ambozeptors  mit  den  roten  Blutkörperchen  erstens  an  der  Oberfläche 
der  roten  Blutkörperchen  gewisse  Veränderungen  verursachen,  deren 
Folge  dann  die  Beeinflussung  der  Adhäsion  und  dadurch  auch  der 
benkungsgeschwindigkeit  der  roten  Blutkörperchen  sein  könnte.  Zwei- 
tens  laßt  es  sich  nicht  von  der  Hand  weisen,  daß  die  elektrische 
Ladung  des  Ambozeptors  diejenige  der  roten  Blutkörjjerchen  ver¬ 
ändern  konnte,  was  eine  Aenderung  der  Senkungsgeschwindigkeit 
nach  sich  ziehen  würde. 

...  Blutkörperchen  besitzen  unter  gewöhnlichen  Um¬ 

standen  eine  negative  elektrische  Ladung.  Wird  diese  natürliche 
negative  Ladung  herabgesetzt  —  z.  B.  unter  Einfluß  der  Globu- 
uue  ,  so  vermindern  sich  die  zwischen  den  Zellen  wirkenden  Ab- 
stoßungskrafte,  die  Zellen  ballen  sich  zusammen,  und  ihre  Senkungs- 
geschwindigkeit  nimmt  zu.  Wird  jedoch  nun  diese  negative  elektri- 
sehe  Ladung  verstärkt  —  z.  B.  unter  Einfluß  der  Albumine  —  so 
nehmen  auch  die  zwischen  den  Zellen  wirkenden  Abstoßungskräfte 
zu^,  und  die  Senkungsgeschwindigkeit  nimmt  ab  2).  Ob  in  positiver 
oder  negativer  Richtung  sich  die  elektrische  Ladung  der  roten  Blut¬ 
körperchen  verschiebt,  wissen  wir  nicht,  da  die  elektrische  Ladung 
des  Ambozeptors  uns  unbekannt  ist.  Versuche  in  dieser  Richtung 
sind  im  Gange,  über  die  ich  an  anderer  Stelle  berichten  werde. 

Zu  den  Versuchen  wurde  eine  dreimal  gewaschene  Suspension  von  Hammel¬ 
blutkörperchen  in  ursprünglicher  Konzentration  verwendet.  Der  erste  Teil 
wurde  mit  1:500  verdünntem,  Hammelblutkörperchen  hämolysierendem  Ka-  ^ 
ninchenblutserum  (Titer  1  : 6000),  der  zweite  Teil  mit  1  : 500  verdünntem  Normal¬ 
serum  und  der  dritte  Teil  mit  physiologischer  NaCl.-Lösung  im  Verhältnis  1:4 
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gemischt.  Nacli  einstündigem  Stehen  im  Thermostat  wurden  die  Blutkörperclien 
mit  physiologischer  NaCl.-Lösung  dreimal  gewaschen.  Die  abzentrifugierte 
dichte  Blutkörperchensuspension  wurde  nun  ini  Verhältnis  1  : 5  mit  physiologi¬ 
scher  NaCl.-Lösung  gemischt  und  ihre  Senkungsgeschwindigkeit  in  Röhrchen 
mit  Millimetergraduierung  nach  Westergren  bestimmt.  Zu  jedem  Teile  des 
Versuches  wurden  Parallelbestimmungcn  angestcllt. 

Von  den  Versuchen  lasse  ich  zwei  folgen;  alle  Versuche  gaben  mit  diesen 
zweien  übereinstimmende  Resultate. 


Senkung 

I.  Versuch 

nach  16  St.  |  nach  24  St. 

in  mm 

II.  Versuch 

nach  16  St.  |  nach  2t  St. 

Sensibilisierte  Blutkörperchen  .  .  . 

Normalseriinikontrolle . 

Physiologische  NaCl-Lösungkontr.  . 

20  bzw.  19 

18  „  17 

19  „  18 

49  bzw.  48 
46  „  44 

49  „  46 

26  bzw.  26 

25  „  25 

27  „  25 

33  bzw.  33 
33  „  31 

32  „  31 

Die  zwischen  den  Parallelbestimmungen  sichtbaren  Differenzen  von  1 — 2  mm 
liegen  innerhalb  der  Fehlergrenze  der  Methode. 

Schluß.  Aus  diesen  Versuchen  zeigt  es  sich  klar,  daß  zwischen 
der  Senkungsgeschwindigkeit  sensibilisierter  roter  Blutkörperchen 
und  der  Senkungsgeschwindigkeit  der  mit  Normalserum  bzw.  physio¬ 
logischer  NaCl-Lösung  behandelten  roten  Blutkörperchen  kein  Unter¬ 
schied  besteht. 

Aus  alldem  läßt  sich  nun  sagen,  daß  die  unter  dem  Einflusee 
der  Immunhämolysine  vorausgesetzten  Veränderungen  der  roten 
Blutkörperchen  durch  Bestimmung  ihrer  Senkungsgeschwindigkeit 
nicht  nachweisbar  sind. 


Schwinden  eines  schweren  hysterischen  Symptomen- 
komplexes,  bedingt  durch  sexuelle  Uebererregbarkeit, 
nach  Kastration. 

Von  Prof.  Arnold  Kutzinski  in  Königsberg. 

Auf  die  Beziehungen  zwischen  Sexualität  und  Hysterie  und  über 
die  Beeinflussung  des  hysterischen  Symptomenkompiexes  durch  Ka¬ 
stration  der  Ovarien  wirft  die  nachfolgende  Krankheitsgeschichte  ein 
Licht.  Selbstverständlich  kann  Endgültiges  auf  Grund  dieser  ein¬ 
maligen  Beobachtung  nicht  ausgesagt  werden,  doch  fordert  gerade 
diese  Erfahrung  dazu  heraus,  der  Möglichkeit  einer  Beeinflussung 
des  hysterischen  Symptoms  im  einzelnen  nachzugehen. 

Das  Ergebnis  der  Beobachtung  hat  nichts  mit  der  von  Freund, 
Bossi  u.  a.  entwickelten  Annahme,  daß  die  Hysterie  eine  Reflex¬ 
neurose  sei,  welche  durch  wohlcharakterisierte  Veränderungen  im 
weiblichen  Becken  ausgelöst  würde,  zu  tun.  Diese  Anschauung  dürfte 
endgültig  überwunden  sein.  Es  handelt  sich  vielmehr  in  der  vor¬ 
liegenden  Beobachtung  um  die  Frage  der  Beziehungen  zwischen  ge¬ 
steigerter  sexueller  Erregbarkeit,  oder,  biologisch  ausgedrückt,  mög¬ 
licherweise  um  eine  vermehrte  Funktion  der  Oenitaldrüsen  und  ihre 
Bedeutung  für  hysterische  Symptombildung  im  Sinne  Freuds. 

Aus  der  umfangreichen  Krankengeschichte  seien  die  folgenden 
wesentlichen  Auszüge  mitgeteilt. 

Frl.  X.  kam  im  Juni  1Q19  in  meine  Behandlung.  Aus  der  Vorgeschichte 
ist  zu  erwähnen:  Eine  Tante  nervös,  Mutter  an  Migräne  leidend,  eine  Schwe¬ 
ster  im  frühen  Alter  an  Hydrozephalums  gestorben.  Bis  zum  15.  Jahre  keine 
besonderen  Auffälligkeiten.  Schulleistungen  waren  mittelmäßig.  Mit  11  Jahren 
Windpockenerkrankung.  Hieran  anschließend  will  die  Mutter  blitzartige  Zuckun¬ 
gen  des  Rumpfes,  die  sich  in  kurzen  Abständen  wiederholten,  beobachtet 
haben.  Mit  12  Jahren  Otitis  media,  daran  anschließend  Radikaloperation.  Die 
Menstruation,  die  normal  einsetzte,  war  immer  sehr  stark  und  schmerzhaft. 
Mit  19  Jahren  Plastik  der  Narben  am  Ohr  ohne  Narkose.  Mit  14  Jahren  Stirn¬ 
höhlenkatarrh,  damals  kurzdauernde  Zuckungen  des  Kopfes  mit  Blinzeln.  Die 
Reizerscheinungen  klangen  mit  dem  Katarrh  zugleich  ab.  1917  vorübergehen¬ 
des  Blasenleiden,  das  schon  früher  einmal  im  Anschluß  an  Blinddarmoperation 
und  darauffolgendem  Katheterismus  aufgetreten  war. 

Nach  der  letzten,  1917  November  erfolgten  Ohrenoperation  traten  aus¬ 
geprägte  Anfälle  auf.  Das  Bewußtsein  war  dabei  erhalten,  Zungenbiß  und 
Einnässen  fehlten.  Die  Zuckungen  trugen  einen  tonisch-klonischen  Charakter. 
Die  Dauer  der  Anfälle  betrug  1 — 2  Minuten.  Sie  traten  mehrmals  am  Tage 
auf.  Sanatorienbehandlung  von  März  bis  Mai  1918.  Dort  täglich  wiederholte 
Anfälle,  des  Nachts  ängstliche  Unruhe,  Visionen  von  Feuer  und  Blut.  Sen¬ 
sationen  an  den  Füßen,  Schmerzen  im  Abdomen,  die  auf  eine  Parametritis 
posterior  zurückgeführt  werden.  Die  Affektlage  ängstlich,  schreckhaft;  die  An¬ 
fälle  bald  kurz  dauernd,  von  leicht  delirantem  Charakter,  bald  länger  wäh¬ 
rend,  mit  nachfolgender  Amnesie. 

Mai  1918  Aufnahme  in  die  Nervenklinik  i).  Dort  täglich  Anfälle,  bei  denen 
stets  das  Bewußtsein  erhalten  war,  teils  tonisch-klonische  Zuckungen,  teils 
komplizierte  Ausdrucksbewegungen  auftraten.  Nach  dem  Anfall  liäufig  deli- 
rantes  Bild.  Niemals  sind  organische  Zeichen,  wie  Babinski  u.  ä.  nach  den 
Anfällen  aufgetreten. 

Im  Verlauf  der  Beobachtung  gelegentlich  anfallsfrei;  Dezember  1918  Ver¬ 
schlechterung  des  Zustandes  anläßlich  seelischer  Erregungen  über  ungünstige 
häusliche  Nachrichten.  Erneute  Anfälle.  Ende  Dezember  1918  von  den  An¬ 
gehörigen  aus  der  Klinik  versuchsweise  nach  Hause  überführt.  Dort  keine 
Aenderung  des  Zustandes. 

’)  Die  Krankengeschichte  hat  mir  Herr  Geh. -Rat  Meyer  dankenswerter  Weise 
überlassen. 


Eigene  Beobachtung.  Bei  der  Aufnahme  in  meine  Klinik  zeigte  sich 
die  20jährige  X.  zwar  orientiert,  aber  leicht  traumhaft  versonnen.  Die  Sprache 
W'ar  kindlich.  Der  psychische  üesamthabitus  infantil.  Der  Oesichtsausdruck  ge¬ 
legentlich  verzückt  traumhaft,  gelegentlich  ängstlich  abwehrend.  Während  der 
Exploration  hatte  sie  fortgesetzt  Anfälle  von  folgendem  Charakter:  Der  Kopf 
wurde  ins  Kissen  gebohrt,  war  leicht  nach  links  geneigt,  üesicht  stark  kon- 
gestioniert  verzerrt,  die  Augen  geschlossen,  die  Zunge  herausgestreckt,  stark 
nach  links  abweichend.  Ocsichtsmuskulatur  nach  links  verzogen,  die  Arme 
gebeugt,  die  Hände  zur  Faust  geballt.  Die  Beine  waren  tonisch  gespannt, 
nach  innen  rotiert,  in  den  Armen  starke  tonisch-klonisch  ähnliche  Zuckungen. 
Mit  dem  Rumpf  wurden  starke  Beuge-  und  Streckbewegungen  ausgeführt.  Die 
Dauer  der  Anfälle  schwankte  zwischen  Minuten  und  einer  Viertelstunde.  Die 
Reaktion  auf  Reize  und  Anruf  war  erloschen.  Organische  Symptome  waren 
nach  dem  Anfall  nicht  nachweisbar.  Nach  dem  Anfall  traumhaft  verworren, 
ängstliche  Aeußerungen,  wie :  „Sie  kommen,  'du  mußt  mir  nichts  tun.“  Ab¬ 
wehrbewegungen,  wie,  um  sich  zu  schützen.  Zahl  der  täglichen  Anfälle 
schwankte  zwischen  20  und  100.  Sie  traten  Tag  und  Nacht  auf. 

Intellektuell  zeigte  sie  keine  groben  Ausfälle;  ihre  Kenntnisse  waren  aus¬ 
reichend,  ihre  Rechenleistungen  desgleichen,  ihre  Begriffsbildung  ohne  nennens¬ 
werte  Lücken.  Die  Urteilsbildung  zeigte  etwas  Kindliches,  besonders  in  der 
sprachlichen  Formulierung.  Die  Affektlage  war  außerordentlich  labil,  gele¬ 
gentlich  sehr  weinerlich,  empfindsam,  deutliches  Zärtlichkeitsbedürfnis.  Häufig 
äußerst  schreckhaft,  fährt  schon  beim  Oeffnen  der  Tür  zusammen.  Zusprüchen 
sehr  zugänglich,  sehr  willig  und  schmiegsam. 

Körperlicher  Befund:  1,60  groß,  graziler  Habitus,  sekundäre  Oe- 
schlechtscharaktere  ausreichend  entwickelt;  Gesichtsfarbe  sehr  blaß;  Lider 
etwas  gedunsen.  Haupthaar  spärlich,  harter  Gaumen  sehr  schmal,  innere  Organe 
o.  B.,  Oberkiefer  prominent,  Puls  regelmäßig.  Grobschlägiger  Tremor  des 
ganzen  Körpers,  sowohl  in  Ruhe,  wie  auch  bei  Bew'egungen,  insbesondere  beim 
Schreiben,  in  der  Intensität  schwankend.  Licht-,  Sehnen-  und  Hautreflexe  o.  B. 
Würgreflexe  herabgesetzt,  Augenhintergrund  o.  B.  Leichte  Hypalgesie  am 
ganzen  Körper.  Erhöhte  Druckempfindlichkeit  der  gesamten  Muskulatur  und 
der  Haut,  insbesondere  der  sogenannten  Druckpunkte  und  der  Blasenregion. 
Vasomotorische  Erregbarkeit  gesteigert.  Der  Gang  ist  unsicher,  schwankend, 
ungleichmäßig.  Die  Sprache  ist  bald  lallend,  bald  prompt  in  der  Artikulation, 
kindlich  affektiert. 

Bezüglich  seelischer  Komplexe  ergab  die  Exploration:  Die  von  jeher 
empfindliche  Kranke  litt  unter  der  Strenge  und  Absonderlichkeit  der  im  Eltern¬ 
haus  wohnenden  Großmutter.  Ferner  war  das  Verhältnis  zur  jüngeren,  von 
der  Natur  mehr  begünstigten  Schwester  bedeutsam.  Dazu  kam,  daß  sie  gegen¬ 
über  ihren  eigenen  Leistungen  ständig  Insuffizienzgefühle  hatte  und  für  dieses 
Empfinden  nicht  das  genügende  Verständnis  bei  der  Umgebung  fand.  Von 
erotischen  Erlebnissen,  die  ohne  weiteres  von  ihr  mitgeteilt  wurden,  sind  2 
hervorzuheben.  Der  Sohn  einer  befreundeten,  angesehenen  Familie,  zu  dessen 
Mutter  sie  sich  besonders  hingezogen  fühlte,  hatte  ihr  Interesse  geweckt.  Sie 
hegte  die  Erwartung,  daß  sich  nähere  Beziehungen  entwickeln  würden.  Der 
Betreffende  verlobte  sich  mit  einer  anderen.  Diese  Enttäuschung  wirkt  bis 
jetzt  noch  nach. 

Eine  zweite  zarte  Phantasieneigung  hatte  sich  in  den  letzten  Monaten  vor 
der  Aufnahme  entwickelt,  auch  diese  trug  nur  einen  romantischen  Charakter. 
Irgendwelche  realen  Grundlagen  fehlten.  Der  betreffende  junge  Mann  ent¬ 
fernte  sich  bald  aus  ihrem  Milieu,  diese  Neigung  blieb  ohne  tiefere  Nachwir¬ 
kung.  Ueber  das  Sexualleben  soll  später  im  Zusammenhang  gesprochen  werden. 

Im  Verlauf  der  Beobachtung  zeigte  das  Krankheitsbild  wenig  Schwankun¬ 
gen,  nur  traten  gelegentlich  Blasenstörungen  auf,  die  sich  bald  in  einer  Urin¬ 
retention,  bald  in  einer  Inkontinenz  äußerten.  Der  Schlaf  war  meist  unregel¬ 
mäßig,  durch  schreckhafte  Träume  gestört. 

Die  Behandlung  bestand  zunächst  in  strenger  Isolierung,  Bettruhe  und 
Hypnose.  Bereits  nach  einigen  Wochen  war  die  Kranke  völlig  anfallsfrei,  die 
Sprache  natürlich,  der  Gang  normal.  Es  restierte  aber  noch  somatisch  ein 
Tremor  des  ganzen  Körpers,  psychisch  eine  sehr  gesteigerte  Schreckhaftigkeit, 
nächtliche  ängstliche  Unruhe  und  Neigung  zu  phantastischen  Träumen. 

Die  Kranke  ging  zur  Nachkur  in  einen  Badeort,  von  dort  kehrte  sie  nach 
Hause  zurück.  Zu  Hause  traten  jofort  schwerere  Anfallsserien  auf,  die  ihre 
erneute  Entfernung  aus  dem  gewohnten  Milieu  notwendig  machten.  Nun 
wurde  dazu  übergegangen,  durch  eine  vorsichtige  Analyse  im  leicht  hypnoiden 
Zustand  etwaigen  sexuellen  Erlebnissen,  sei  es  phantastischer,  sei  es  realer 
Natur,  nachzugehen. 

Im  Folgenden  gebe  ich  einen  zusammenfassenden,  gekürzten  Ueberblick 
über  die  Entwicklung  und  die  krankmachende  Bedeutung  des  Sexualkomplexes. 
Trotz  vorsichtiger,  tastender  Analyse  war  es  nicht  immer  möglich,  mit  Sicher¬ 
heit  festzustellen,  wie  weit  es  sich  um  reale  oder  konfabulatorische  Vor¬ 
kommnisse  handelte. 

Unter  ängstlicher  Abwehr  berichtete  sie,  daß  sie  im  Alter  von  10  Jahren 
die  ersten  sexuellen  Eindrücke  gehabt  hat.  Die  Darstellung  läßt  es  im  Zweifel, 
wie  weit  hier  Konfabulationen  eine  Rolle  spielen.  Knaben  hätten  sie  in  eine 
einsame  Gegend  gelockt  und  sie  dort  unzüchtig  berührt.  Wesentlich  ist,  daß 
durch  dieses  reale  oder  vermeintliche  Erlebnis  die  Sexualempfindungen  in  ihr 
geweckt  bzw.  bedeutsam  wurden.  Sie  kam  zur  Masturbation,  die  sehr  bald 
exzessive  Formen  annahm.  Sie  litt  unter  dem  Gefühl,  etwas  Häßliches  und 
Unerlaubtes  zu  tun.  Sie  verheimlichte  die  masturbatorischen  Akte  vor  der 
Umgebung,  machte  sich  aber  bereits  frühzeitig  ständig  heftige  Vorwürfe  über 
ihr  Tun.  Die  Erwartung,  daß  die  Mitteilung  dieser  Erlebnisse  zur  Beseitigung 
der  Symptome  führen  würde,  wurde  nicht  erfüllt.  Die  weitere  Analyse  ergab 
dann,  daß  die  Kranke  zur  Beruhigung  ihres  gesteigerten  Sexualempfindens 
Fremdkörper  in  die  Vagina  einführte.  Die  vorgenommene  Untersuchung  er¬ 
gab,  daß  Knöpfe,  Haarnadeln  u.  ä.  sich  im  Vaginalraum  befanden.  Nach  ihrer 
Entfernung  trat  eine  Beruhigung  des  Zustandes  ein.  Doch  dieser  währte 
immer  nur  kurze  Zeit,  ln  unregelmäßigen  Zwischenräumen  kam  es  immer  aufs 
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neue  zur  Einführung  von  Fremdkörpern  und  daran  anscclilieBend  zu  gehäuften 
Anfallsserien  mit  delirantcn  Erlebnissen.  Gelegentlich  machte  sie  einen  traum¬ 
haften,  abwesenden  Eindruck.  Die  weitere  Analyse  ergab,  daß  sie  noch  immer 
unter  den  sexuellen  Empfindungen  außerordentlich  litt,  daß  sie  umsonst  gegen 
diese  Empfindungen  ankäinpfte,  daß  es  sie  unausgesetzt  nach  der  Beruhigung 
des  Triebhaften  drängte  und  daß  sie  sich  jedesmal  mit  heftigsten  Selbst¬ 
vorwürfen  quälte.  Sie  trug  sich  mit  Selbstmordideen,  deren  Schilderung  durch¬ 
aus  nicht  den  Eindruck  des  Theatralischen  machte.  Anderseits  führte  sie  die 
sexuelle  Erregbarkeit  zu  pseudologischen,  phantastischen  Erlebnissen.  So  er¬ 
zählte  sie  einmal  von  einer  romantischen  Verschleppung,  bei  der  sie  stupriert 
worden  sei.  Auslösend  waren  für  das  Auftreten  derartiger  Anfallsserien  häufig 
harmlose  erotische  Erlebnisse.  Schon  das  Zusammensein  mit  Personen  des 
.inderen  Geschlechtes  genügte  oft,  um  solche  Zustände  hervorzurufen. 

Das  Abreagieren,  die  suggestive  Beruhigung,  die  Ablenkung  durch  Be¬ 
schäftigungstherapie,  die  lange  Entfernung  aus  dem  häuslichen  Milieu  führte 
immer  nur  zu  vorübergehender  Beruhigung.  Von  dem  gesteigerten  Sexual¬ 
empfinden  und  seiner  mastnrbatorischen  Befriedigung  wurde  sie  nicht  frei. 
Auch  dann  nicht,  als  ihr  eindringlich  dargelegt  wurde,  daß  es  sich  um  natür¬ 
liche  Empfindungen  handele,  denen  nachzugehen  )iichts  Unnatürliches  und 
moralisch  Depravierendes  bedeute. 

Bei  der  Exploration  der  Eltern,  denen  der  Sachverhalt  aufgedeckt  wurde, 
ergab  sich  kein  Hinweis  auf  die  Entstehung  und  das  erste  Auftreten  der 
Masturbation.  Beachtenswert  erscheint  nur,  daß  der  Vater  eine  außerordent¬ 
lich  gesteigerte  sexuelle  Erregbarkeit  hat.  Ueber  sonstige  sexuelle  .Auffällig¬ 
keiten  in  der  Familie  war  nichts  festzustellen. 

Da  immer  wieder  nach  kurzem  freien  Intervall  der  Zustand  zur  schweren 
Masturbation  mit  Einführung  von  Fremdkörpern  zu  schweren  Selbstvorwürfen, 
und,  im  Anschluß  an  den  Konflikt  zwischen  Sexualbehandlung  und  Selbstvor¬ 
würfen,  gehäuften  Anfällen  und  anderen  Symptomen  führte,  wurde  der  Versuch 
gemacht,  durch  eine  Röntgenbestrahlung  der  Ovarien  eine  Herabsetzung  der 
gesteigerten  sexuellen  Erregbarkeit  zu  erzielen.  März  1921  fanden  die  ersten 
Bestrahlungen  statt.  Sie  wurden  von  einem  Röntgenologen  vorgenommen. 
(4  Bestrahlungen.)  Eine  erhebliche  Reduktion  der  Menstruation  trat  nach 
einem  Intervall  von  einigen  Wochen  ein.  Sie  war  jetzt  fast  schmerzlos,  dauerte 
nur  1  bis  U/s  Tag,  war  spärlich,  blieb  aber  niemals  ganz  aus.  Die  sexuelle 
Erregung  hielt  aber  unverändert  an.  Daraufhin  setzte  bei  der  Kranken  Miß¬ 
trauen  gegen  die  Therapie  ein,  und  sie  begab  sich  in  die  Behandlung  des 
Arztes  zurück,  der  sie  mir  überwiesen  hatte.  Nach  einigen  Monaten  ergebnis¬ 
loser  psychotherapeutischer  Behandlung  erfolgte  auf  meine  Anregung  hin,  da 
weder  die  Menstruation  aussetzte,  noch  die  Erregung  und  die  sonstigen  Sym¬ 
ptome  schwanden,  die  schon  vorher  von  mir  in  Aussicht  genommene  Kastra¬ 
tion  (März  1922).  Es  bedarf  keiner  besonderen  Betonung,  daß  sowohl  die 
Kranke  wie  die  Angehörigen  auf  die  Ausfallserscheinungen  nach  den  opera¬ 
tiven  Maßnahmen  hingewiesen  wurden.  Der  jahrelang  andauernde  Zustand  war 
aber  so  unerträglich,  daß  sowohl  Patientin  wie  Angehörige  mit  der  Operation 
einverstanden  waren. 

Jetzt  1)  vorgengnimene  Erhebungen  über  ihren  Zustand  zeigten  folgendes 
Resultat  (Brief  der  Mutter) : 

„Die  Kranke  ist  ein  gesunder  Mensch  geworden.  .Anfälle,  Zittern  u.  a. 
sind  vollkommen  ausgeblieben.  Die  Periode  ist  naturgemäß  fort.  Sie  leidet 
an  häufigen  und  starken  Blutwallungen.  Im  Laufe  des  letzten  Sommers  ist 
sie  etwas  stärker  geworden,  besonders  um  die  Hüften  herum.  Das  sind  aber 
.  alles  verschwindende  Ueb'elstände  gegenüber  den  schweren  Krankheitserschei¬ 
nungen.  Seelisch  ist  sie  zart  besaitet  und  empfindsam,  wie  sonst.  Sie  ist  arbeits¬ 
freudig  und  arbeitsfähig  und  erfüllt  ihre  Aufgaben.  Die  Stimmung  ist  nor¬ 
mal,  durchschnittlich  schläft  sie  gut." 

Zusammenfassung.  Bei  der  Kranken  bestand,  jahrelang  ein 
schwerer  hysterischer  Symptomenkomplex,  sich  äußernd  in  gehäuften 
Anfällen,  seelischen  Veränderungen  und  Ausnahmezuständen,  Gang-, 
Sprach-  und  Blasenstörungen.  Von  November  1917  bis  März  1922 
bestanden  die  Erscheinungen,  abgesehen  von  kurzen  freien  Intervallen, 
unverändert  fort.  Sie  trotzten  jeder  Therapie.  Die  verschiedensten 
Maßnahmen  zeitigten  immer  nur  vorübergehende  Besserungen.  Die 
Analyse  ergab  eine  gesteigerte  sexuelle  Erregbarkeit,  die  zur  schwer¬ 
sten  Masturbation,  zur  Einführung  von  Eremdkörpern  führte.  Der 
Konflikt  zwischen  Sexualerleben  und  Selbstvorwürfen  darüber  zeitigte 
die  Symptome.  Wie  weit  dabei  noch  die  Symptome  auch  als  eine 
Ersatzbefriedigung  des  Sexualtriebes  anzusehen  sind,  muß  dahin¬ 
gestellt  bleiben.  Die  Analyse  batte  hier  kein  sicher  verwertbares 
Ergebnis.  Reales  und  pseudologisch  Ausgesponnenes  waren  hier 
eng  miteinander  verflochten,  sodaß  die  Angaben  der  im  übrigen  sehr 
wahrheitsliebenden  Kranken  keine  Beurteilung  zuließen.  Dieses 
Moment  ist  für  die  vorliegende  Frage  von  sekundärer  Bedeutung. 

Bei  der  Aussichtslosigkeit  aller  Therapie  schlug  ich  die  Kastra¬ 
tion  vor.  Die  Kranke  und  ihre  Angehörigen  wurden  selbstverständ¬ 
lich  auf  die  möglichen  Ausfallserscheinungen  hingewiesen.  Beide 
Teile  entschlossen  sich  bei  der  Unerträglichkeit  des  Zustandes  zur 
operativen  Maßnahme.  Der  Erfolg  war  prompt.  Die  Symptome  blieben 
aus.  Von  sexuellen  Reizerscheinungen  wird  nichts  berichtet.  Psychisch 
ist  die  Kranke  frei.  Es  bestehen  unerhebliche  Ausfallserscheinungen, 
wie  Wallungen  und  Fettansatz.  Daß  sexuelle  Reizerscheinungen  nicht 
mehr  vorhanden  sind,  entspricht  der  gewöhnlichen  Erfahrung. 

Die  Bedeutsamkeit  des  Falles  liegt  auf  verschie¬ 
denen  Gebieten;  Zunächst  erscheint  es  sicher,  daß,  neben  der 
individuellen  Disposition,  die  sexuelle  Erregbarkeit  und  der  durch  sie 
hervorgerufene  seelische  Konflikt  für  die  Genese  der  Krankheits¬ 


symptome  wesentlich  von  Bedeutung  sind.  Man  wird  der  therapeuti-  • 
sehen  Maßnahme  nicht  entgegenhalten  können,  daß  die  Suggestion'^ 
des  operativen  Eingriffes  den  Erfolg  gezeitigt  hat.  Hier  ist  daran  zu., 
erinnern,  daß  die  von  Gynäkologen  so  häufig  ausgeführten  Maß-' 
nahmen,  sowie  die  früher  häufiger  vorgekommenen  Scheinoperationen, v 
kaum  jemals  zu  einem  länger  währenden  Erfolge  geführt  hatten.  Im^ 
vorliegenden  Fall  handelt  es  sich  bereits  um  einen  Dauererfolg  von! 
beinahe  2  Jahren.  Der  Kausalzusammenhang  zwischen  sexueller  Er-t 
regung  und  Symptomenkomplex  wird  durch  die  Tatsache  erhärtet,? 
daß  erst  die  Kastration  die  Beseitigung  der  Störungen  brachte,  wäh-i 
rend  die  Röntgenbestrahlung  ohne  Erfolg  blieb.  Man  wird  sich  davor; 
hüten  müssen,  die  Ergebnisse  dieses  Falles  zu  verallgemeinern.  Er* 
bestät.gt  aber  die  Freudsche  Anschauung,  daß  das  hysterische  Sym-'i 
ptom  in  rnittelbarer  oder  unmittelbarer  Weise  eine  Umformung  des  •' 
nicht  befriedigten  Sexualtriebes  darstellen  kann.  Die  Kranke  machte^ 
den  erfolglosen  Versuch,  die  gesteigerte  Sexualempfindung  zu  be-'.' 
kämpfen,  und  kam,  da  ihr  das  nicht  gelang,  zu  schweren  Selbstvor-| 
würfen,  derer  sie  ebensowenig  Herr  wurde.  Eine  ausgesprochene^ 
Verdrängung  im  Freudschen  Sinne  liegt  nicht  vor.  Immerhin  spielen!^ 
sich  psychische  Vorgänge  ab,  die  der  Freudschen  „Verdrängung“^ 
sehr  nahe  kommen,  da  es  sich  auch  hier  teilweise  um  eine  Flucht  in^ 
das  Symptom  handelt.  Es  wurde  aber  schon  betont,  daß  auch  mög-) 
licherweise  eine  direkte  Umformung  der  sexuellen  Erregung  in  die^ 
Symptome  zum  Zwecke  der  sexuellen  Beruhigung  stattfand.  ;4'i 

Beachtenswert  ist  nun,  daß  die  Aufhellung  des  Zusammenhanges  .4 
nicht  die  erwartete  Abreaktion  gebracht  hat.  Das  zeigt  uns,  daß  f 
durchaus  nicht  immer  die  Aufdeckung  der  Zusammenhänge  eine  Be-I 
seitigung  der  Symptome  zur  Folge  hat.  Das  triebhafte  Moment  war  ? 
so  dominierend,  daß  alle  psychischen  Beeinflussungsversuche  erfolg-« 
los  bleiben  mußten.  Dieses  starke  Hervortreten  der  Triebkomponente  .S 
ließ  es  uns  auch  berechtigt  erscheinen,  trotz  aller  Bedenken,  diej 
Kastration  vornehmen  zu  lassen.  1 

In  der  Literatur  habe  ich  über  einen  solchen  Eingriff  zum  Zweck  j 
der  Beseitigung  hysterischer  Symptome  nichts  finden  können.  Es| 
wird  wohl  auch  nur  in  jenen  Fällen,  in  denen  das  sexuelle  Moment  so.! 
auffällig  wie  hier  im  Vordergrund  steht  und  in  denen  jede  andere  S 
Therapie  erfolglos  war,  in  Frage  kommen.  Immerhin  legt  dieser  FallJ 
die  Forderung  nahe,  in  jedem  hartnäckigen  Fall  von  hysterischen« 
Symptomen  den  sexuellen  Faktoren  nachzugehen.  s 


Zur  Frage  der  wissenschaftlichen  Auffassung  der  Hypnose.  J 

Von  San.-Rat  Georg  Flatau,  Nervenarzt  in  Berlin.  1 

Wenn  ich  zu  der  Frage  der  gegenwärtigen  wissenschaftlichen' 
Auffassung  der  Hypnose  das  Wort  ergreife,  nachdem  bereits  Levy-i 
Suhl  sich  kritisch  dazu  geäußert  hat,  und  obgleich  seine  Einwände: 
meines  Erachtens  das  Richtige  treffen,  so  tue  ich  es,  weil  einzelnes, 
was  Levy-Suhl  sagt,  doch  für  manchen  keine  stringente  und  aus-* 
reichende  Beweisführung  enthält.  Kind  borg  geht  bei  der  Grund-, 
legung  seiner  wissenschaftlichen  Auffassung  der  Hypnose  von  einer  ^ 
neuen  Hypothese  des  Bewußtseins  aus.  So  sehr  ich  seine  Einwände  j 
gegen  die  bekannten  Hypothesen  der  Bewußtseinsgrade  zu  würdigen 
weiß,  die  im  Grunde  niemand  so  recht  befriedigen,  so  erscheint 
mir  doch  seine  Auffassung  unter  Zugrundelegung  eines  an  die  Hirn- 
rinde  gebundenen  Innern  Sinnesorganes  für  das  Oberbewußtsein 
reichlich  gewagt,  ja  der  folgende  Abschnitt,  der  für  die  psychischen 
Komfilexe  des  Schlafes  eine  Tätigkeit  des  Unterbewußtseins  und  ge¬ 
wissermaßen  ein  Oszillieren  zwischen  Ober-  und  Unterbewußtsein ! 
annimmt,  scheint,  mir  wenigstens,  dieser  Auffassung  zu  widersprechen,  j 
Vor  allern  möchte  ich  mich  dagegen  wenden,  daß  Kindborg  einen 
Beweis  für  eine  nicht  suggestive  Wirkung  darin  sieht,  daß,  wenn  ’ 
bei  der  Hypnose  die  Schlafsuggestion  gegeben  wird,  kein  Schlaf  auf- : 
tritt,  sondern  eben  ein  hypnotischer  Zustand,  welcher  nicht  Schlaf  ? 
ist.  Einmal  kann  sehr  wohl  ein  Zustand  elntreten,  .  der  sich  vom 
natürlichen  Schlaf  kaum  unterscheidet,  und  das  insbesondere  bei  ge¬ 
eigneten  Personen;  zum  anderen  wird  es  auf  die  Art  der  suggestiven 
:  Einwirkung  ankommen,  ob  solche  Zustände  eintreten,  und  schließlich 
j  müßte  man  ja  dann  verlangen,  daß,  wenn  man  eine  Lähmung  sug¬ 
geriert,  auch  wirklich  eine  solche,  die  alle  Merkmale  der  organischen 
Lähmung  zeigt,  sich  einstellt,  während  in  der  Tat  nur  das  seelisdie 
Bild  einer  Lähmung  entsteht.  Ich  schalte  hier  ein,  daß  für  mich 
gerade  der  schnelle  Wechsel  der  Symptome,  den  man  bei  den  Ver-  • 
suchen  erzielt,  für  eine  reine  suggestive  Wirkung  spricht,  und  ebenso 
das  oft  plötzliche  Eintreten  tiefen  hypnotischen  Zustandes. 

Wenn  Levy-Suhl  meint,  die  Ansichten  Kindborgs  bedeuten: 
einen  Rückfall  in  lange  überwundene  und  nur  noch  in  Okkultisten-  • 
und  Laienkreisen  gängige  Anschauungen,  die  von  Magnetopathen  weid¬ 
lich  ausgenutzt  werden,  so  mag  das  zutreffen,  aber  für  die  Unhalt- 
barkeit-  von  Kindborgs  Meinung  beweist  das  nichts.  Wir  dürfen 
ruhig  zugeben,  daß,  wenn  auch  die  Auffassung,  Hypnose  ist  ein 
suggestiv  herbeigeführter  veränderter  Seelenzustand  und  die  Phäno¬ 
mene  des  Hypnotismus  beruhen  auf  suggestiver  Einwirkung,  bisher  V 
die  richtige  und  am  meisten  befriedigende  zu  sein  scheint,  sie  doch  ■ 
nicht  alles  restlos  erklärt  und  daß  wir  weiter  suchen,  forschen  und  * 
experimentieren  müssen;  so  steht  es  mit  den  von  Haupt  aus- 
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geführten  Experimenten,  die  Kindborg  erwähnt  und  die  ich  von 
Haupt  selbst  gesehen  habe;  wenn  ich  auch  vorläufig  noch  an  der 
oben  entwickelten  These  festhalte,  so  ist  doch  zu  sagen,  daß  die 
Hauptschen  Versuche  noch  weiter  studiert  werden  müssen.  Frei¬ 
lich  haben  mich  die  Angaben  Kindborgs  über  seine  Versuche 
und  Beobachtungen  ebensowenig  wie  Levy-Suhl  dazu  bringen 
können,  meine  wissenschaftliche  Auffassung  vom  Hypnotismus  im 
Sinne  Kindborgs  zu  ändern. 


Alrutz  hat  ja  schon  die  Behauptung,  daß  dem  Hypnotiseur  eine 
der  Wissenschaft  bisher  nicht  bekannte  Kraft  innewohne,  zu  vertreten 
versucht;  öiner  scharfen  Kritik  halten  seine  Versuche  nicht  stand, 
und  so  sehr  ich  den  Standpunkt  vertrete,  keine  Lchrmeinung  von 
vornherein  abzulehnen,  sondern  alles  möglichst  unvoreingenommen 
zu  prüfen,  so  sind  bisher  keine  einwandfreien  Beobachtungen  bekannt 
geworden,  welche  geeignet  sind,  eine  andere  Auffassung  der  Hypnose 
zu  stützen. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Zur  maschinellen  Perkussion. 

Von  Dr.  Erich  Bock,  German-Hospital  in  London. 

ln  Nr.  20  berichtet  Pohl  über  Versuche,  eine  maschinelle  Per¬ 
kussionsmethode  auszuarbeiten.  Ich  möchte  eigene  Versuche  anführen, 
die,  wenn  auch  auf  etwas  verschiedenem  Wege,  doch  dasselbe  Ziel 
verfolgten. 

Die  Schwierigkeiten,  die  wir  als  Studenten  beim  Erlernen  der 
Perkussion  kennenlernen  mußten,  ließen  bei  mir  damals  im  Jahre 
1920  den  Gedanken  aufkommen,  daß  es  möglich  sein  müßte,  die  nur 
langsam  zu  erlernende  und  dann  sehr  subjektiven  Entscheidungen 
unterworfene  Perkussionsmethodik  durch  eine  maschinelle  Perkus¬ 
sionsvorrichtung  zu  ersetzen.  Ich  hoffte  dadurch  die  Ausübung  der 
Perkussion  zu  erleichtern,  ihren  Wirkungsbereich  zu  erweitern  und 
ihr  einen  mehr  objektiven  Charakter  zu  geben.  Zu  den  Versuchen 
verwandte  ich  einen  einfachen,  selbstgebauten  Apparat,  dem  noch 
sehr  große  Mängel  anhafteten.  An  der  Anfertigung  eines  technisch 
vollkommeneren  Instrumentes  hinderten  mich  damals  äußere  Um¬ 
stände,  wie  ich  auch  seither  nicht  wieder  Gelegenheit  fand,  mich 
von  neuem  mit  der  Ausarbeitung  des  Perkussionsapparates  zu  be¬ 
fassen.  Aber  da  man  nun  diesem  Problem  auch  von  anderer  Seite 
nachgeht,  ist  es  vielleicht  von  einigem  Interesse,  die  verschiedenen 
Wege  kennenzulernen,  auf  denen  man  das  Ziel  zu  erreichen  suchte. 

Im  Gegensatz  zu  Pohl  war  es  meine  Absicht,  durch  die  Schaf¬ 
fung  eines  Perkussionsapparates  nicht  nur  die  Untersuchung  des 
Abdomens  zu  ermöglichen,  sondern  ich  wollte  der  Perkussion  im 
allgemeinen  einen  neuen  Weg  weisen.  Meine  Ueberlegungen  waren 
dabei  folgende:  j 

Bei  der  Finger-Finger-  oder  Hammer-PIessimeter-Perkussion  wer-  ! 
den  zwei  Schallqualitäten  verglichen,  zwei  Töne,  die  durch  eine  ; 
Zeitspanne  von  etwa  einer  Sekunde  oder  einem  Bruchteil  einer 
solchen  getrennt  sind.  Je  länger  die  zu  vergleichenden  Töne  zeitlich 
auseinander  liegen,  desto  schwieriger  und  ungenauer  muß  der  Ver-  ! 
gleich  werden  und  umgekehrt,  je  schneller  die  Tonfolge  ist,  desto  - 
leichter  sind  schon  geringe  Unterschiede  in  der  Tonqualität  zu  be-  j 
merken.  Gelänge  es  also,  die  Aufeinanderfolge  der  Töne  so  zu  be¬ 
schleunigen,  daß  nicht  einzelne  Töne,  sondern  eine  Tonkurve  er¬ 
zeugt  würde,  müßte  eine  sehr  verfeinerte  Perkussionsmöglichkeit  ge-  ; 
geben  sein.  An  einer  solchen  Tonkurve  müssen  selbst  feine  Diffe¬ 
renzen  des  Tiefer-  oder  Höherwerdens  wahrgenommen  werden 
können. 

Zur  Verwirklichung  dieser  Ueberlegung  konstruierte  ich  danuils 
einen  Perkussionsapparat,  dessen  Prinzip  etwa  folgendes  war:  Ein 
Wagnerscher  Hammer,  wie  er  sich  in  den  elektrischen  Klingelkästen 
vorfindet,  wurde  auf  einer  kleinen  Holzplatte  befestigt,  der  Han'imer- 
kopf  mit  einer  Gummihülle  überzogen.  Eines  der  üblichen  Metall¬ 
plessimeter  wurde  an  derselben  Holzplatte  so  angebracht,  daß  der 
durch  den  elektrischen  Strom  einer  Taschenlampenbatterie  in  Schwin¬ 
gungen  versetzte  Hammer  kontinuierlich  auf  das  Plessimeter  schlug. 
Hielt  mau  den  Apparat  frei  in  der  Luft,  erzeugte  der  Hammer  ein 
kaum  hörbares  Geräusch,  das  sofort  in  einen  wohlzuvernehmenden 
Ton  umschlug,  wenn  man  das  Plessimeter  aut  den  Körner  des 
Patienten  setzte.  Bewegte  man  den  Apparat  z.  B.  über  die  Lungen- 
Lebergrenze,  erfuhr  der  Ton  eine  sehr  deutliche .  Aenderung.  Auch 
bei  Perkussion  des  Abdomens  wurden  perkutorische  Unterschiede 
wahrnehmbar. 

Ein  großer  Nachteil  haftete  dem  primitiven  Apparat  an:  das 
starke  Eigengeräusch  überdeckte  die  feinen  Tondifferenzen,  die  ich 
der  theoretischen  Ueberlegung  nach  zu  erhalten  gehofft  hatte.  Es 
hätte  einer  weiteren  Ausarbeitung  des  Modells  bedurft,  die,  wie  oben 
erwähnt,  damals  aus  äußeren  Umständen  nicht  durchzuführen  war. 

Die  Stärke  der  Perkussion,  entsprechend  der  tiefen  und  oberfläch¬ 
lichen  Perkussion,  konnte  durch  Aenderung  der  Stromstärke  variiert 
werden.  Allerdings  nahm  bei  dem  vorliegenden  Modell  beim  Ein¬ 
schalten  stärkeren  Stroms  auch  das  Eigengeräusch  zu. 

Behandlung  fortschreitender  pyogener  Prozesse  im 
Bereich  des  Kopfes. 

Von  Dr.  Alfred  Harf  in  Berlin. 

Bei  der  Bekämpfung  progredienter  Furunkel  und  Karbunkel  des 
Gesichtes,  die  auch  heute  noch  mangels  eines  sicheren  einheitlichen 
Heilplanes  oft  vom  ganz  entgegengesetzten  Standpunkt  —  operativ 
wie  konservativ  —  geführt  wird,  hat  uns  Laewen  (1)  mit  der 


von  ihm  angegebenen  Eigenblutumspritzung  um  eine  wertvolle  Me¬ 
thode  bereichert.  Deren  Wirkung  beruht  nach  ihm  hauptsächlich 
auf  der  mechanischen  Abriegelung  des  Entzündungsherdes  durch 
den  ringsherum  künstlich  angelegten  Blutwall.  Fraglich  erscheint 
bei  der  günstigen  Beeinflussung  der  Infektion  die  bakterizide  und 
und  Proteinkörper-Komponente  des  eingespritzten  Blutes.  Die  er¬ 
folgreiche  Behandlung  eines  fortschreitenden  Nackenkarbunkels  bei 
einem  Diabetiker  mit  einer  kleinen  Abweichung  in  der  Art  des 
Sperrmittels  —  ich  verwandte  Di-Serum  -r  gibt  vielleicht  mit 
eine  Möglichkeit  zur  Deutung  der  Heilvorgänge.  . 

H.  J.,  54  Jahre,  seit  einigen  Jahren  Diabetiker;  bei  Beginn  der  Behandlung 
2,8i>'o  Zucker:  Sofort  antidiahetische  Diät,  Natr.  bicarb.  30g  pro  die. 

30.  III.  Zweimarkstückgroßer  Karbunkel  dicht  hinter  dem  linken  Warzen- 
fortsatz  wird  vom  Hausarzt  mit  einem  Querschnitt  eröffnet. 

2.  IV.  Infiltrat  wandert  nach  dem  Nacken  zu.  Darauf  in  ,\ethernarkose 
breiter  Kreuzschnitt  und  Ablösung  der  vier  entstehenden  Lappen  von  der  LJnter- 
lage  bis  an  die  Grenzen  des  Gesunden. 

5.  IV.  Geringe  Sekretion  der  schmierig  belegten  Wunde;  brettharte  Infil¬ 
tration  schreitet  rasch  nach  oben  auf  die  behaarte  Kopfhaut  und  nach  rechts 
gut  Zweiquerfingerbreit  über  die  Nackenmitte  hinaus. 

Darauf  Abdichtung  des  Entzündungsgebietes  nach  oben  und  rechts  seitlich 
durch  Injektion  von  insgesamt  etwa  20  ccm  Di-Serum,  wobei  die  obere  in  Höhe 
der  Protuberantia  occipit.  externa  quer  gelagerte  Sperrzone  kutan  und  subkutan 
bis  auf  den  Schädelknochen  und  die  seitliche  Zone  bis  auf  die  Halsfaszie  mit 
Serum  gefüllt  wird.  Von  jetzt  ab  Stillstand  der  Infektion. 

Zwecks  rascherer  Erweichung  der  brettharten  Schwellung  wird  diese  dazu 
täglich  mit  Chloraethyl  stark  vereist  (nach  Bocken  heim  er  [2]). 

8.1V.  Das  große  Infiltrat  ist  eingeschmolzen  und  wird  mit  einem  langen 
Querschnitt  eröffnet.  Die  Sperrzone  fühlt  sich  ödematös  an  und  ist  etwas 
druckempfindlich. 

In  den  nächsten  Tagen  rasche  Abstoßung  des  nekrotischen  Gewebes  unter 
starker  Eiterabsonderung.  Langsame  Heilung  der  großen  Wunde.  Glykosurie 
verschwunden. 

Epikrise;  Die  Eindämmung  eines  wandernden  Nacken¬ 
karbunkels  durch  Serumumspritzung  scheint  mir  an  ohigem  Fall 
erwiesen.  Allerdings  handelte  es  sich  nicht  um  die  maligne  Form, 
deren  klinisches  Bild  durch  schweres  Krankheitsgefühl,  Schüttel¬ 
frost,  hohes  Fieber  und  raschen  Kräfteverfall  gekennzeichnet  ist. 
Temperatur  schwankte  zwischen  37 — 37,6°,  Puls  80 — 90;  das  All¬ 
gemeinbefinden  war  nur  mäßig  beeinträchtigt.  Die  schnelle  Ein¬ 
schmelzung  der  starren  entzündlichen  Schwellung,  die  starke  Eiter¬ 
sekretion  und  die  bei  einem  Diabetiker  auffallend  rasche  Abstoßung 
des  nekrotischen  Gewebes  dürften  vielleicht  mit  einer  leukotakti- 
schen  Wirkung  des  angelegten  Serumdepots  im  Sinne  einer  außer¬ 
ordentlichen  Leukozytenausschwemmung  --  als  Folge  einer  ge¬ 
steigerten  Abwehrtätigkeit  in  den  Zellen  des  Entzündungs¬ 
gebietes?  zu  erklären  sein.  Die  nach  Bocken  heimer  täglich 
angewandte  Chloräthylvereisung  des  Herdes  mag  durch  die  hierbei 
hervorgerufenc  Hyperämie  bei  dem  Einschmelzungsprozeß  unter¬ 
stützend  mitgewirkt  haben. 

I.  Zbl.  f.  Chir.  1923  Nr.  25.  2.  D.  ni.  W.  1920  Nr.  42. 


Aus  der  Provinzial-Hebammenlehranstalt  und  Frauenklinik 
in  Breslau.  (Direktor:  Geh. -Rat  Baumm.) 

Ueber  Rivanol  zur  Behandlung  des  Puerperalfiebers. 

Von  Dr.  Ulrich  Franke,  Assistent. 

Die  Veröffentlichung  von  Bock  in  Heft  11  dieser  Zeitschrift 
gibt  uns  die  Veranlassung  zur  Mitteilung  unserer  Ergebnisse  der 
Rivanolbehandlung  des  Wochenbettfiebers.  Unsere  Erfahrungen  sind 
leider  keineswegs  günstig  gewesen. 

Man  muß  beachten,  daß  die  Beurteilung  eines  Mittels  zur  Be¬ 
kämpfung  des  Puerperalfiebers  deshalb  so  ungemein  erschwert  ist, 
weil  wir  bei  rein  klinischer  Untersuchung  so  gut  wie  rtichts  über 
die  Prognose  eines  Falles  aussagen  können.  Wir  können  nur  dann 
eine  Prognose  stellen,  und  zwar  eine  infauste,  wenn  wir  das  Bild 
einer  schweren  Sepsis  vor  uns  haben;  dann  aber  hilft  uns,  wie  z.  B. 
auch  Bumm  (1)  ausführte,  auch  Rivanol  und  Antistreptokokkenserum 
nichts.  In  allen  anderen  Fällen  ist  der  Verlauf  so  wechselvoll  und  un¬ 
berechenbar,  daß  wir  nicht  beurteilen  können,  ob  eine  Heilung  auf 
ein  Heilmittel  zurückzuführen  ist  oder  spontan  eingetreten  wäre.  Ein 
Schritt  vorwärts  in  der  Prognosestellung  und  damit  auch’  in  der.  Be- 
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iirteihing  unserer  Puerperalfiebermittel  wird  vermutlich  die  Virulenz¬ 
probe  von  Philipp  (2)  und  Rüge  (3)  sein.  Wir  stellen  sie  aber 
erst  seit  kurzem  an,  so  daß  sie  bei  diesen  Fällen  noch  nicht  in 
Frage  gezogen  werden  konnte. 

Seit  Februar  1923  verwandten  wir  Rivanol  bei  den  meisten  uns 
bedenklich  erscheinenden  Fällen.  Der  Rest  erhielt  Jodonaszin.  Einen 
wirklich  augenfälligen  Erfolg  haben  wir  nie  gesehen.  Wir  haben  nach 
den  Injektionen  in  stündlichen  Abständen  3  Eiebermessungen  vor¬ 
genommen  und  dabei  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  ungefähr  gleich¬ 
bleibende,  hohe  Temperaturen  gefunden.  Auch  die  Temperaturen 
des  folgenden  Tages  unterschieden  sich  oft  kaum  von  der  desselben 
Tages.  Wie  soll  sich  denn  überhaupt  die  .Wirkung  des  Rivanols 
geltend  machen,  wenn  nicht  an  einem  vielleicht  geringen  und  nur 
vorübergehenden  Abfall  der  Temperatur?  Das  subjektive  Befinden 
ist  auch  bei  hohen  Temperaturen  im  Gegensatz  zur  Schwere  des 
Krankheitsbildes  oft  ungetrübt  und  kann  uns  nichts  sagen.  Schüttel¬ 
fröste  haben  sich  hin  und  wieder  am  gleichen  oder  am  folgenden, 
Tage  ereignet.  Die  Untersuchung  auf  hämolytische  Streptokokken 
im  Blut  hat  sich  uns  bei  früheren  Untersuchungen  leider  als  zu  un¬ 
zuverlässig  erwiesen,  daß  wir  sie  nicht  mehr  anzuwenden  pflegen. 

Ich  will  irn  Eolgenden  als  Beispiel  zwei  Krankengeschichten 
wiedergeben,  wie  sie  sich  uns  immer  wieder  dargeboten  haben. 

I.  Frl.  H.  S.,  innerlich  nicht  untersucht,  spontane  Entbindung  am  4.  VII. 
1923,  Dammriß  2.  Grades,  genäht.  (Rektale  Messung.) 

5— 7.  VII.  1923.  Temperatur  steigt  allmählich  bis  37,9. 

8.  VII.  Vormittags  39,4,  nachmittags  39,5. 

9.  VII.  Vormittags  38,3,  nachmittags  41,  Adne.xe  druckempfindlich,  Kopf¬ 
schmerzen,  Schlaflosigkeit. 

10.  VII.  Vormittags  und  nachmittags  38,8. 

II.  VII.  Vormittags  37,6,  nachmittags  40,1. 

12.  VII.  Vormittags  39,  100  ccm  Rivanol,  '<*,00  intravenös,  mit  einstündigen 
Pausen  40,  40,1,  39,5,  nachmittags  38,1. 

13.  VII.  Vormittags  37,6,  mittags  37,5,  nachmittags  38,3. 

14.  VII.  Vormittags  38,9,  125  ccm  Rivanol,  io/„t  intravenös,  eine  Stunde 
später  39,1,  nachmittags  39,3,  abends  Schüttelfrost,  39,9. 

15.  VII.  Vormittags  38,9,  nachmittags  37,7. 

16. — 22.  VII.  unregelmäßige  Temperaturen  zwischen  37  und  39,1. 

27.  VII.  Vormittags  37,6.  Uterus  zurückgebildet,  druckempfindlich,  Adnexe 
frei,  Entlassung  auf  eigenen  Wunsch. 

2.  Frau  B.  H.,  35jährig,  Zwölftgebärende,  letzte  Regel  am  1.  XI.  1923.  Fehl¬ 
geburt  am  5.  II.  1924,  seitdem  Fieber  und  Blutung.  Aufnahme  am  2.11.1924. 
Zervix  für  einen  Finger  durchgängig.  Im  Fundus  des  etwas  vergrößerten  Uterus 
ein  festsitzender  Brocken  zu  fühlen. 

8.  II.  1924.  Virulenzbestimmung  nach  Rüge  zeigt  stark  vermehrtes  Wachs¬ 
tum  der  Scheidenstreptokokken  im  defibrinierten  Blut  nach  3  Stunden.  Be¬ 
handlung  bis  15.11.  mit  Jodonascin. 

Temperaturen  (rektal):  Kontinua,  abends  dauernd  zwischen  39,5  und  40,5. 
Entstehung  eines  Exudates  links. 

16.  II.  Vormittags  39,5,  nachmittags  40,7. 

17.  II.  Vormittags  40,6,  nachmittags  40,9. 

18.11.  Vormittags  40,9,  nachmittags  38,3,  120  ccm  Rivanol.  lo/o»  intravenös. 

19.11.  Vormittags  40,1,  100  ccm  Rivanol,  nachmittags  40,2. 

20.11.  Vormittags  39,2,  100  ccm  Rivanol,  nachmittags  39,8. 

21.11.  Vormittags  39,8,  nachmittags  40,3;  am  17.11.  traten  leichte  Lungen¬ 
erscheinungen  auf,  reichlich  Herzmittel,  sie  sind  heute  wieder  völlig  ver¬ 
schwunden. 

22.  II.  Vormittags  38,3,  nachmittags  38,5. 

23.  II.  Vormittags  37,9.  Tod  unter  dem  Bilde  einer  Lungenembolie. 
Sektion  verweigert. 

Zusammenfassend  bemerke  ich,  daß  wir  von  Rivanol  bei  Puer¬ 
peralfieber  keine  überzeugende  Wirkung  beobachtet  haben. 

c  '■  *■  “  ^  Arch.  f.  Gyn.  120,  (Verb  D  Ges 

f.  Gyn.,  Heidelberg;  während  der  Drucklegung:  Arch.  f.  Gyn.  121  H.  3.) 


Zur  Anwendung  der  permanenten  Tröpfchenirrigation 
beim  Puerperalfieber. 

Von  Dr.  A.  Wagner  in  Lübeck. 

In  der  D.  m.  W.  1922  Nr.  47  habe  ich  auf  Grund  praktischer  Er¬ 
fahrungen  die  Anwendung  obiger  Methode  beim  Puerperalfieber  emp¬ 
fohlen.  Gegen  dieses  im  Prinzip  durchaus  nicht  neue  Verfahren  wendet 
sich  in  der  D.  m.  W.  1923  Nr.  22  Ellerbrock  aus  theoretischen 
Bedenken:  ,,Die  Flüssigkeitsmenge  sei  doch  wohl  zu  gering  als 
daß  man  ihr  eine  wesentliche  mechanische  Reinigung  und  Desinfek¬ 
tion  zuschreiben  könnte,  mangelhafte  Asepsis  und  die  Möglichkeit  neuer 
Verletzungen  könnten  mehr  schaden  als  nützen  usw.“  Grau  ist  alle 
Theorie,  und  die  besten  Theorien  müssen  praktischen  Erfolgen 
gegenüber  weichen.  Das  Wort  Puerperalfieber  ist  ein  Sammelbegriff 
und  es  ist  zu  Beginn  durchaus  nicht  zu  sagen,  wo  die  Infektions¬ 
erreger  eingedrungen  sind.  Selbstverständlich  liegt  in  der  Verhütung 
die  beste  Behandlung,  ich  möchte  diesen  Satz  etwas  modifizieren  und 
der  Verhütung  insbesondere  der  schweren 
Falle  usw.  Und  dazu  scheint  mir  eben  die  permanente  Tröpfchen¬ 
irrigation  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  die  man  nur  rechtzeitig 

an  wenden  muß,  ehe  die  bakterielle  Allgemeininfektion 

eingesetzthat. 


Eine  Stütze  hat  meine  Auffassung  gewonnen  durch  die  in  der 
Bummschen  Klinik  von  Küstner  nachgewieseiie  V  i  r  11 1  e  n  z  s  t  e  i  g  e- 
rung  der  Streptokokken  in  faulendem  Gewebe.  „Wir  müs¬ 
sen  uns  daher  stets  bemühen,  solche  der  Verwesung  anheimfallenden 
nekrotischen  Massen  aus  dem  Bereich  der  Affektion  zu  entfernen.“  Es’ 
gibt  nun  kaum  eine  schonendere  Methode  als  diese  feuchte,  solche 
faulenden  Teile  zu  entfernen  bzw.  diese  relativ  sauber  zu  halten 
wenn  die  Demarkation  noch  nicht  beendet  ist.  Der  Geruch  kündet 
uns  solche  Gewebsnekrosen  an,  und  bei  keiner  Methode  ver- 
s  c  h  winden  die  üblen  D  ü  f  t  e-  s  c  h  n  e  1 1  e  r  als  bei  der  Tröpfchen¬ 
irrigation  mR  H2O2  —  von  der  rein  exspektativen  Methode  ganz  zu 
schweigen.  Davon  muß  sich  jeder  überzeugen,  der  die  Tröpfchen-' 
Irrigation  auch  nur  einmal  anwendet.  Ich  bestreite,  daß  es  schonender 
schmerzloser  und  rascher  gelingt,  mit  Aetzmitteln,  Jod  usw  eine 
Reinigung  infizierter  Wunden  an  Damm,  Vagina  und  Uterus  zu  erzielen. 

Was  nun  die  Gefahr  neuer  Verletzungen  anlangt,  so  ist  diese 
wohl  auch  nur  eine  theoretische.  Statt  des  Spülrohrs  bei  der  alten 
Bummschen  permanenten  Spülung  verwende  ich  weiche  Nelatonkathe- 
ter,  die  ich  entweder  in  die  Vagina  oder  den  Uterus  führe.  Es  .tnüßte 
schon  sonderbar  zugehen,  wenn  dadurch  Verletzungen  gesetzt  würden 
Daß  man  dazu  einen  entsprechenden  aseptisch  gemachten  Katheter 
vei  wendet,  das  bedarf  wohl  auch  für  den  Praktiker  keiner  besonderen 
Erw'ahnimg.  Ich  muß  daher  bei  meinem  Satze  stehen  bleiben;  Inder 
I  rophylaxe  und  Bekämpfung  des  Puerperalfiebers  ist 
die  permanente  Tröpfchenirrigation  ein  einfaches  und 
schonendes  Verfahren,  das  von  jedem  Arzt  ausgeführt 
werden  kann.  ® 

Daß  ich  bei  einer  festgestellten  puerperalen  Allgemeininfektion 
nicht  nur  beriesele,  sondern  das  gesamte  erprobte  Rüstzeuo-  gegen 
diese  nach  meinen  Erfahrungen  wieder  im  Zunehmen  begriffene  Er¬ 
krankung  an  wende  und  nicht  einfach  die  Hände  in  den  Schoß  lege 
sei  nebenbei  gesagt.  ^  ’ 

7M  P.'  Nr.  22.  —  Küstner,  Zbl.  f.  Gyn.  1924  Nr  5  —  Kuhn 

Zb\.t  Oyir  1923  Nr.  11.  _  Wagner,  D.  m.  W.  1922  Nr.  47.  —  F^v.  Winkels  Handbuch 
der  Geburtshilfe,  Abschnitt  von  Herff  über  Puei  peralfieber:  Dauerspülungerr 
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Dakryostomostomie  und  Dakryorhinostomie  durch 
Implantation ‘). 

Von  Prof.  Franz  F.  Krusius  in  Vasa  (Finland). 

Die  bekannten  Methoden  der  Dakryorhinostomie  nach  Toti 
j  ®  ®  ^  ..V,'.  *'’■  Tränenableitung  wieder  her  durch  teilweise 

oder  völlige  Erhaltung  des  Tränensackes.  Es  sind  dies  keine  Opera¬ 
tionen  zur  Beseitigung  des  erkrankten  Tränensackes  oder  von  dessen 
Umgebung  (Tbc.,  Lues).  Die  Totalexstirpation  anderseits  beseitigt 
den  Krankheitsherd  ohne  die  Funktion  der  Tränenableitung  wieder 
herzustellen.  Diese  Radikaloperation  sollte  daher  ergänzt  werden 
durch  operative  Schaffung  eines  funktionsfähigen  neuen  tränen- 
ableitenden  Weges. 

Meine  1921  begonnenen  Versuche  am  Menschen  gingen  hier  auf 
zw'ei  Wegen:  Entw'eder  versuchte  ich  bei  früher  erfolgter  Totalexstir- 
pation  des  Tränensackes  eine  Ableitung  der  Tränenflüssigkeit  vom 
tiefsten  Funkte  des  unteren  Konjunktivalsackes  zur  Mundhöhle  zu 
erreichen  (Dakryostomostomie)  oder  unter  Verwendung  der  vorhan¬ 
denen  Tränenkanälchen  eine  Verbindung  von  diesen  zum  Nasen- 
inne^ren  herzustellen  durch  Einpflanzung  einer  neuen  Kanalröhre  aus 
Epidermis  oder  Schleimhaut  oder  Gefäßrohr  (Dakryorhinostomie 
durch  Implantation). 

Bei  der  Dakryostomostomie  ging  ich  vom  tiefsten  nasalen 
1  unkte  des  unteren  Konjunktivalsackes  präorbital  und  prämuskulär 
unter  der  Haut  im  subkutanen  Eettgewebe  mit  der  abgerundeten 
Schere  schneidend  und  stumpf  verschiebend  fast  unblutig  nach  nasal 
unten  zum  höchsten  Punkte  der  oberen  Mundschleimhautübergangs- 
talte  oberhalb  und  seitlich  vom  Dens  caninus.  Der  hierbei  zu  unter- 
mimerende  ßezirk  hat  eine  Länge  von  höchstens  2— 3  cm.  In  diesen 
Wundkanal  führte  ich  ein  relativ  steifes,  mit  Abflußlöchern  versehenes 
kurzes  Gummirohr  von  3—5  mm  Durchmesser,  das  mit  Thierschschen 
Hautlappchen  (Epidermis  gummiwärts!)  bekleidet  war  oder  mit 
Lippenschleimhaut  oder  ein  Stückchen  (Arm-)  Venenrohr  mit  Klappen 
abwärts  leitend.  Bei  Drainverwendung  wird  dieser  konjunktival  und 
bukkal  durch  Situationsnahte  gesichert  und  nach  5—8  Tagen  vorsich- 
bg  nach  Nahtlösung  und  unter  Festhaltung  des  Implantates  am 
Bindehautkanalende  nach  vorheriger  Durchspülung  nach  unten  zur 
Mundhöhle  entfernt.  Die  Lösung  des  Drains  vom  Implantat,  das 
beiderseits  uberstehen  soll,  gelingt  so  fast  stets  glatt.  Venenrohr- 
implantation  gelingt  auch  ohne  Drain  bei  sauberer  Schleimhaut- 
Venennaht  an  beiden  Kanalenden.  Alle  Implantate  sind  in  Anbetracht  ' 
der  erfolgenden  Schrumpfung  reichlich  abzumessen.  Nachbehand- 
Naa'  Lösung  Durchspülung  des  Kanalrohres  mit  physiologischer 

Die  Dakryorhinostomie  mit  Implantation  erfolgt  völlig 
entsprechend,  nur  daß  hier  als  Verbindungsweg,  unmittelbar  an- 
schheßend  an  die  Totalexstirpation  des  Tränensackes  und  an  die 
nötigenfalls  durch  Knochenentfernung  zu  schaffende  breite  Kommuni-  : 

Vasa  (FinUnd)^’  Frühjahrstagung  der  Läkare  förening 
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kation  zur  Nasenhöhle,  der  physiologische  Weg  von  den  Tränen¬ 
kanälchen  zur  Nase  gewählt  wird  und  an  Stelle  des  exstirpierten 
Sackes  ein  auf  Silbersonde  montiertes  Epidermis-i(Schleimhaut)-  oder 
Vcnenimplantat  die  Verbindung  bildet.  Nachbehandlung  wie  bei  der 
Dakryostomostomie.  Technik  und  Saugerfolg  bei  Möglichkeit  der 
Erhaltung  des  die  beiden  Tränenkanälchen  verbindenden  Tränensack¬ 
abschnittes  arn  günstigsten  für  Venenrohr  und  kurze  Silbersonde,  die 
nach  5-8  Tagen  nach  oben  entfernt  wird.  Können  Tränenkanälchen 
uiid  Sackbezirk  nicht  erhalten  werden,  so  kann  durch  Implantat  auf 
Silbersonde  der  Kanal  vom  erweiterten  Tränenpunkte  bis  hinein  zur 


Nase  neu  gebildet  werden.  Der  Weg  zur  Nase  verlangt  dünneres 
Venenrohr  als  der  zum  Munde.  Klappen-Stromrichtung  distal  vom 
Auge.  Abfluß  der  Tränen  durch  diese  und  die  zeitweilige  Ansauge¬ 
wirkung  des  intrastomachalen  und  intranasalen  Unterdruckes  ge¬ 
sichert.  Resultate  ganz  von  der  sich  mit  Uebung  bessernden  Technik 
abhängig.  Komplikationen  außer  teilweiser  Abszedieruiig  nicht  regu¬ 
lär  gelagerten  und  daher  nicht  einheilenden  Implantates  fehlend. 
Narbenlose  Abszeßöffnung  zum  unteren  Kanalende  stets  möglich, 
Dauererfolg  durch  Abszeß  nicht  unbedingt  gestört,  Abszeßbildung 
selbst  ist  bei  guter  Technik  durchaus  vermeidbar. 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


IMineralstoffwechsel  und  lonentherapie. 

Von  Prof.  Starkenstein  in  Prag. 

(Schluß  aus:  Nr.  27.) 

Wenn  wir  aus  dem  vorliegenden  Tatsachenmaterial,  wie  es  die 
bisherigen  Ausführungen  Wiechowskis  wiedergegeben  haben,  die 
weiteren  Schlüsse  für  die  Bedeutung  des  Mineralstoff¬ 
wechsels  für  Physiologie  und  Pathologie  ziehen  sollen, 
so  ist  dies  nur  mit  den  bereits  einleitend  hervorgehobenen  Ein¬ 
schränkungen  möglich.  Wir  müssen  da  zunächst  folgende  Tatsachen 
feststellen:  1.  Bei  normaler,  gleichmäßig  gemischter  Kost  erfolgt  die 
Regulierung  von  Ansatz  und  Ausscheidung  in  dem  Maße,  daß  die 
Zusammensetzung  der  Organ-  und  Körpersäfte  gleich  bleibt,  und 
zwar  gleich  in  bezug  auf  Quantität  und  Qualität  des  Mineralbestandes. 
Da  dieser  Gleichgewichtszustand  auch  bei  vermehrtem  und  innerhalb 
gewisser  Grenzen  auch  bei  vermindertem  Angebot  erhalten  bleibt, 
so  beweist  dies,  daß  der  Organismus  einerseits  befähigt  ist,  das 
Minus  an  Mineralstoffen  aus  Reservevorratsdepots  zu  decken,  ander¬ 
seits  das  Plus  auszuscheiden  bzw.  es  diesen  Depots  zuzuführen.  Da¬ 
bei  ist  es  aber,  wie  erwähnt,  von  Bedeutung,  daß  die  Deponierung, 
die  Transmineralisation,  nicht  von  der  Menge  des  betreffenden  Mine¬ 
ralstoffes  abhängig  ist,  sondern  durch  das  Verhältnis  der  dem  Körper 
zugeführten  Ionen  m  i  s  c  h  u  n  g  bestimmt  wird.  Die  Heranziehung 
des  Depots  ist  aber  auch  nicht  unbeschränkt  möglich.  NaCl-Depots 
der  Haut  können  leichter  und  rascher  zur  Verfügung  gestellt  werden 
als  z.  B.  das  Ca-Depot  der  Knochen.  Und  so  sehen  wir  bei  einer 
akuten  größeren  Ca-Entziehung  schwere  Vergiftungserscheinungen 
auftreten,  während  die  Entziehung  der  gleichen  oder  noch  größeren 
Menge  Ca  auf  längere  Zeit  verteilt  anstandslos  vertragen 
wird,  weil  eben  bei  dieser  Zeitdauer  die  Inanspruchnahme  der  De¬ 
pots  erfolgen  kann.  Aber  nicht  nur  die  Auffüllung  der  Depots,  die 
Transmineralisation,  ist  von  der  Zufuhr  der  Menge  des  betreffenden 
Stoffes  unabhängig,  sondern  auch  die  Mineralisation,  die  gleichfalls 
vom  zugeführten  lonengemisch  bestimmt  wird. 

Die  Fähigkeit  des  Organismus,  den  Gleichgewichtszustand 
in  seinem  Mineralhaushalt  zu  erhalten,  ist  die  wichtigste 
Voraussetzung  für  die  Erhaltung  der  Funktionen  der 
Körperflüssigkeiten.  Diese  erwähnten  Gleichgewichtszustände 
beziehen  sich  einerseits  auf  die  Erhaltung  der  gleichen  Menge 
an  Mineralstoffen,  was  zur  Erhaltung  gleicher  osmotischer 
Vorgänge  bzw.  zur  Erhaltung  der  Isotonie  führt.  Der  Gleich¬ 
gewichtszustand  ist  ferner  gegeben  in  bezug  auf  das  Gleichbleiben 
des  Mischungsverhältnisses  der  einzelnen  Salze  bzw. 
deren  Ionen,  wodurch  die  Isoionie  erreicht  wird.  Schließlich 
kommt  hierzu  noch  ein  3.  Gleichgewichtszustand  der  Was¬ 
sers  t  o  f  f- (H  y  d  r  ogen)  Ionen,  die  Isohydrie,  von  der  noch, 
ihrer  besonderen  Bedeutung  wegen,  ausführlicher  die" Rede  sein  wird  i). 

Die  Erhaltung  dieser  drei  Gleichgewichtszustände  ist  —  wie 
H.  Straub  näher  ausführte  —  für  die  ungestörte  Funktion  des 
Körpers  von  größter  Bedeutung,  von  größerer  sogar  als  die  der 
Isothermie,  die  Erhaltung  gleichmäßiger  Körperwärme;  denn  je  weiter 
wir  in  der  Tierreihe  fortschreiten,  desto  vollkommener  sind  die  Re¬ 
gulationsvorrichtungen,  die  zur  Konstanterhaltung  dieser  Eigenschaf¬ 
ten  ausgebildet  sind. 

Um  die  enorme  Bedeutung  zu  verstehen,  die  das  Festhalten  an 
diesen  Gleichgewichtszuständen  hat,  betrachten  wir  am  besten  jene 
Zustände,  die  durch  Aenderung  eines  dieser  Gleichgewichte  herbei¬ 
geführt  werden  können. 

In  dieser  Beziehung  sei  vorerst  ganz  allgemein  auf  die  große 
Bedeutung  der  Isotonie  und  auf  die  durch  Hypotonie  bzw.  Hyper¬ 
tonie  gegebenen  Veränderungen  verwiesen,  die  ja  schon  einleitend 
bei  der  Erwähnung  der  ,, physiologischen  Salzlösungen“  ihre  Be¬ 
wertung  fanden.  Dort  wurde  aber  auch  auf  die  Bedeutung  des 
2.  Gleichgewichtszustandes  hingewiesen,  auf  die  Bedeutung  des  Ver¬ 
hältnisses  der  Mengen  der  Ionen  zueinander,  auf  den  lonenanta- 
gonismus,  dessen  Erforschung  hinsichtlich  der  Kationen  in  Fort¬ 
setzung  der  Arbeiten  Ringers  durch  die  genialen  Untersuchungen 
des  eben  verstorbenen  Jaques  Loeb  begründet  wurde.  Dieser 
lonenantagonismus  hat  vor  allem  für  die  die  Zellen  umspülende  Ge¬ 
websflüssigkeit  besondere  Bedeutung. 

'■)  Vgl.  hierzu  auch  das  Referat  von  H.  Han'dovsky  in  Nr.  16  S.  503  dieser 
Wochenschrift.  ' 


Die  Funktion  der  Zellen  ist  nur  gewährleistet  innerhalb  einer 
Lösung,  in  welcher  sich  die  Kationen  in  einem  bestimmten  physiologi¬ 
schen  Gleichgewichte  befinden.  Für  ^ich  ist  jedes  einzelne  Kation 
giftig,  in  ihrem  Zusammenwirken  stellen  sie  aber  das  für  die  Funk¬ 
tion  geeignete  Mittel  dar.  Insbesondere  scharf  ist  der  Antagonismus 
zwischen  Kalzium  und  Natrium  in  den  Säften  ausgeprägt.  Ein  ähn¬ 
licher  Antagonismus  zwischen  Magnesium  und  Kalium  innerhalb  der 
Organzellen  kann  vermutet  werden.  Bemerkenswerterweise  besteht 
ein  solcher  Antagonismus  hinsichtlich  der  Anionen  nicht.  Man 
kann  das  begreiflich  finden,  wenn  man  sich  die  von  Wiechowski 
entwickelte  Anschauung  zu  eigen  macht,  daß  sowohl  in  den  flüssigen, 
als  in  den  festen  Bestandteilen  des  Organismus  nur  je  ein  Anion 
bodenständig  ist.  Jedenfalls  läßt  sich  in  den  physiologischen  Nähr¬ 
lösungen  das  Chloridion  weitgehend  durch  andere  Anionen  ersetzen, 
ohne  daß  sie  hierdurch  ihre  Eignung,  als  Nährflüssigkeiten  zu  dienen, 
einbüßen.  Es  ist  bekannt,  in  wie  maßgebender  Weise  das  Funk¬ 
tionieren  überlebender  Organe  von  der  mineralischen  Zusammen¬ 
setzung  der  sie  umgebenden  Flüssigkeiten  abhängig  ist.  Man  hat 
beobachtet,  daß  die  für  die  Optimalfunktion  maßgebende  mineralische 
Zusammensetzung  der  Nährlösung  von  Organ  zu  Organ  schwankt 
und  daß  oft  kleine  Verschiebungen  innerhalb  des  lonengleich- 
gewichtes  zu  Funktionsänderungen  führen.  Es  ist  daher  auch  mög¬ 
lich,  daß  die  mineralische  Zusammensetzung  der  Gewebsflüssigkeiten 
verschiedener  Organe  verschieden  ist,  wie  das  neben  Wiechowski 
auch  Spiro  annimmt.  Wenn  man  sieht,  daß  mit  einer  Aenderung 
der  mineralischen  Zusammensetzung  des  Gesamtorganismus  eine 
Aenderung  in  seinem  funktioneilen  Verhalten  einhergeht,  so  wird 
man  zu  der  Auffassung  gedrängt,  daß  sich  diese  mallgebenden 
Veränderungen  des  Mineralstoffhaushaltes  in  erster  Linie  in  den 
Gewebsflüssigkeiten  abspielen.  Daß  in  der  Tat  mit  einer  Aenderung 
des  Mineralstoffhaushaltes  auch  Aenderungen  im  funktionellen 
Verhalten  des  Organismus  einhergehen,  läßt  sich  besonders  gut  am 
Kaninchen  demonstrieren,  welche  sich  bei  den  beiden  gebräuchlichen 
Kostformen,  einerseits  reiner  Haferdiät,  anderseits  Grünfutterkost, 
hinsichtlich  ihres  Mineralstoffhaushaltes  in  mehreren  Beziehungen  sehr 
wesentlich  voneinander  unterscheiden.  So  haben  die  Tiere  bei  Grün¬ 
futterernährung  im  allgemeinen  eine  niedrigere  Temperatur,  eine 
kurze  Gerinnungszeit  des  Blutes,  sind  schwer  durch  Magnesiumsalze 
zu  narkotisieren. 

Ausschließlich  mit  Hafer  ernährte  Kaninchen  jedoch,  besonders 
deutlich,  wenn  man  ihnen  daneben  nur  destilliertes  Wasser  zur  Trän¬ 
kung  reicht,  haben  eine  höhere  Temperatur,  verlängerte  Gerinnungs¬ 
zeit  des  Blutes,  sind  leicht  durch  Magnesiumsalze  zu  narkotisieren, 
ja  erliegen  ungemein  leicht  einer  solchen  Narkose  und  zeigen  eine 
höhere  Empfindlichkeit  gegen  Entzündungsreize.  Auch  hinsichtlich 
der  Insulinwirkung  scheinen  nach  Angaben  in  der  Literatur  bei 
diesen  beiden  Kostformen  weitgehende  Differenzen  zu  bestehen. 

Mit  diesen  Ausführungen  leitete  Wiechowski  das  Thema  zu 
der  Frage  hinüber,  durch  welchen  Wirkungsmechanismus  der  Mineral¬ 
stoffe  im  Organismus  solche  funktionelle  Veränderungen  hervorge¬ 
rufen  werden.  Diese  Frage  fand  dann  eine  ausführliche  Behandlung 
durch  H.  Straub,  der  damit  auch  gleichzeitig  über  einen  Haupt¬ 
teil  seiner  eigenen  Forschungstätigkeit  berichtete. 

Er  erörterte  vor  allem  den  Einfluß  der  Salze  auf  den  Zustand 
der  Kolloide  im  Körper  und  behandelte  dabei  die  hier  herrschenden 
Kräfte,  die  alle  Lebensvorgänge  im  Organismus  beherrschen. 

Während,  wie  schon  erwähnt,  früher  die  Hauptbedeutung  der 
Mineralstoffe  in  ihrer  Beteiligung  am  osmotischen  Drucke  gesehen 
wurde,  müssen  wir  heute  den  Schwerpunkt  der  lonenwirkungen  auf 
ihre  Beziehung  zu  den  Kolloiden  verlegen;  denn  deren  Teilchen  sind 
fast  immer  elektrisch  geladen,  und  so  ergeben  sich  elektrische  Gegen¬ 
wirkungen  zur  elektrischen  Ladung  der  Ionen.  Im  Körper  überwiegen 
negativ  geladene  Kolloide,  und  diese  unterliegen  vor  allem  dem  Ein¬ 
fluß  der  positiv  geladenen  Kationen,  aus  welcher  Gegensätzlichkeit 
dann  die  Erscheinungen  der  Quellung,  der  Lösung,  Flockung  oder 
Permeabilitätsänderung  an  den  Zellgrenzen  resultieren.  Unter  den 
Lösungsmitteln  nimmt  hierbei  das  Wasser  eine  besondere  Stellung 
ein,  da  es  die  Salze  besonders  leicht  in  die  elektrisch  geladenen 
Atome  —  Ionen  —  zerfallen  läßt  und  selbst,  wenn  auch  nur  in 
geringen  Mengen,  auch  noch  stark  wirksame  Ionen  bildet.  Mit  diesen 
Ionen,  den  H-Ionen  einerseits  und  den  OH-Ionen  anderseits,  nimmt 
es  selbst  Anteil  an  dem  Sä  urebasengleichge  wicht  im  Orga¬ 
nismus  durch  das  der  3.  erwähnte  Gleichgewichtszustand, 
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die  I  s  o  h  y  d  r  i  e ,  die  K  o  n  s  t  a  n  z  d  e  r  H  - 1  o  n  e  n  k  o  n  z  e  n  t  r  a  t  i  o  n  i) 
gewährleistet  ist.  Dem  Wasserstoffion  muß  nach  den  derzeitigen 
Anschauungen  eine  außerordentliche  Bedeutung  im  Organis¬ 
mus,  wohl  ein  großer  Teil  der  Mineralstoffwirkungen  überhaupt,  zuge- 
schriehen  werden,  und  unter  diesen  Voraussetzungen  wird  es  ver- 
stäjndlich,  daß  jede  Verschiebung  im  Säurebasengleichgewicht,  d.  h. 
jede  Aenderung  der  H-lonenkonzentration  in  den  Gewebsflüssigkeiten, 
auch  weitgehende  Aenderungen  im  Stoffwechsel  im  allgemeinen  und 
m  der  Organfunktion  im  besonderen  mit  sich  bringen  wird. 

Die  Wasserstoffionenkonzentration  wird  nun,  wie  schon  mehr¬ 
fach  ausgeführt  wurde,  im  Organismus  auf  gleicher  Konstanz 
erhalten  (Isohydrie),  und  zwar  nach  den  vorliegenden  Messungfen 
auf  emem  Werte  von  d.  h.  pn  =  7,28-7,40.  Das  Studium 

p''^’''^htungen,  die  der  .\ufrechterhaltung  dieser  drei  Eigen¬ 
schaften  des  Blutplasmas  dienen,  die  Abweichung  der  Blutzusammen¬ 
setzung  bei  Erkrankungen  der  Regulationsapparate  und  die  dadurch 
hervorgerufenen  Erscheinungen,  stehen  gegenwärtig  im  Mittelpunkt 
des  klinischen  Interesses.  Alle  darauf  hin  gerichteten  Forschungen 
dienen  so  der  Frage  nach  dem  Vorkommen  von  Abweichungen  in 
der  Zusammensetzung  der  anorganischen  Umwelt  der  Zellen.  Dieses 

d.e  Erhaltung  der  ungestörten  Lebensvorgänge  äußerst  wichtige 
Saure-Basenglcichgewicht:  die  Isohydrie,  würde  an  sich  durch  Zu¬ 
fuhr  eines  Ueberschusse.s  saurer  oder  basischer  Valenzen  wie  sie 
ja  in  der  Nahrung  reichlich  enthalten  sind,  und  ebenso  durch  die 
intermediären  Stoffwcchselvorgänge,  die  vorwiegend  zur  Bilduno- 
saurer  Zwischenprodukte  führen,  gefährdet  werden.  Diese  Ge- 
fahrdung  tntt  aber  normalerweise  nicht  ein:  der  Organismus  hält 
dieses  Gleichgewicht  so  fest,  daß  wir  selbst  bei  Zufuhr  reichlicher 
Mengen  saurer  Valenzen  mit  unseren  empfindlichsten  Meßmethoden 
im  höchsten  Falle  nur  ganz  unbedeutende  Schwankungen  der  Blut¬ 
reaktionen  nachweisen  können.  Die  Erhaltung  dieses  Gleich¬ 
gewichtes  ist  an  das  normale  Funktionieren  einer  Reihe  von  Re¬ 
gulationsmechanismen  geknüpft;  Unter  diesen  spielt  vor  allem  die 
Niere  eine  Hauptrolle. 

Jede  Vermehrung  fi.xer  saurer  Valenzen  führt  zur  Ausscheidung 
sauren  Uriris,  basische  Valenzen  machen  den  Harn  alkalisch.  Frei¬ 
lich  nuiß  für  jedes  Aequivalent  einer  starken  Säure  quantitativ  ein 
basisches  Aequivalent  ausgeschieden  werden,  weil  der  kleinste  Ueber- 
schuß  einer  starken  Säure  die  Harnazidität  unerträglich  steio-ern 
wurde.  Eine  Variation  der  Harnreaktion  zur  Beseitigung  über¬ 
schüssiger  Valenzen  ist  nur  dann  wirkungsvoll,  wenn  reichlich 
Ionen  verhältnismäßig  schwacher  Säuren  im  Harn  erscheinen  Ein 
Ueberschuß  saurer  Valenzen  wird  also  nur  dann  im  Harn  beseitigt 
wenn  I  hosphorsäure  ausgeschieden  wird.  Die  Niere  hat  die  Wahl’ 
mit  einem  Phosphorsäureion  eine  oder  zwei  basische  Valenzen  aus¬ 
zuscheiden  Reicht  die  der  Niere  zur  Verfügung  stehende  Phosphor¬ 
saure  nicht  aus,  so  muß  der  Körper  Basen  zur  Verfügung  stellen 
In  erster  Linie  entzieht  die  Leber  nun  einen  Teil  des  Ammoniaks 

Harnstoffsynthese,  die  Ammoniakzahl  des  Harns  wächst.  Bei 
anhaltender  Mehrausscheidung  saurer  Valenzen,  besonders  bei  azidoti- 
^“s^anden  wird  aber  der  Basenbestand  des  Körpers  ange¬ 
griffen.  Der  kohlensaure  Kalk  des  Knochens  kann  Kalzium  diesem 
Zwecke  dienstbar  machen.  Aber  auch  das  Kalziumphosphat  kann 
von  seinen  3  mit  Kalzium  gesättigten  Valenzen  2  frei  machen. 
Letzten  Endes  kann  auch  von  dem  Kaliumphosphat  des  Muskels 
das  zu  erhebhchern  Teil  aus  sekundärem  Phosphat  besteht,  das  an 
die  zweite  Valenz  gebundene  Kalium  zur  Verfügung  gestellt  werden 
wenn  gleichzeitig  die  ganze  in  den  Prozessen  einbezogene  Phosphor¬ 
menge  in  den  Harn  übergeht.  Sollen  also  überschüssige  saure  Va- 
ausgeschieden  werden,  so  erscheint  dort  reichlich 
Monophosphat,  Ammoniak  und  Kalzium.  Aber  auch  wenn  die 
Sauren  aus  den  Alkalibeständen  oder  durch  Alkalitherapie  neutrali- 
siert  werden,  hat  bei  reichlicher  Säurebildung  das  Eingreifen  der 
Niere  Grenzen  in  der  Beschränkung  der  Salzkonzentration  des 
U nns.  Eine  rationelle  Therapie  der  AzidoQp 
aus  diesem  Grunde  nicht  so  sehr  in  einer  Alkali¬ 
zufuhr,  als  in  einer  Beschränkung  der  Zufuhr  saurer 
Valenzen  und  in  der  Beschränkung  der  endogenen 
Saurebildung.  ® 

Alkaliüb^erschuß  und  Phosphorsäure  zusammen  werden  nicht 
gerne  durch  den  Harn  ausgeschieden,  weil  schon  die  sekundären 
Phosphate  der  Alkalien  und  noch  mehr  der  Erdalkalien  sehr  schlecht 
löslich  sind  und  deshalb  ausfallen.  Dann  ist  der  Ausscheidungsweg 
durch  den  Darm  vorzuziehen,  wo  ein  Phosphorsäureion  mit  3  Va- 
lenzen  der  Erdalka  len  gebunden  bleibt.  Ist  der  Kalziumüberschuß 
noch  großer,  so  tritt  er  im  Kot  als  kohlensaurer  Kalk  und  als  Kalk- 
seife  auf,  ohne  dem  Körper  fixe  saure  Valenzen  zu  entziehen  Wird 
ausnahmsweise  trotzdem  der  Weg  durch  die  Niere  gewählt,  so 

1)  DieJWasserstoffionenkonzentration  wird  ebenso  wie  die  der  Säuren  I  aijtr»n 
Salze  usw.  durch  ihre  Normalität  ausgedrückt.  Eine  Normallösi.nff 
Wasserstoffionenkonzentration  enthält  folglich  1  g  Wasserstoff  als^’lon 

Nach allgemeiner  Gepflogenlieit  häßt^man'aucti  die  10  we^'und  setzt  unter?fin^ve  la 
des  Minuszeichens  nur  den  Exponenten  als  Maß  de^r  H-Io^nkönzentraUof  ^E^^^ 

-^-Losung  wird  folglich  als  lg  i  bezeichnet  bzw.  als  pn  =  1  eine  n/lOOO  1(10-»)  als 

^  7'  o7^'"f  mit  einer  Wasserstoffionenkonzentration  von  10  ’  d  h  Imit 


kornmt  es  zum  Zustandsbilde  der  Phosphaturie,  Kalkariurie,  Alkali- 
findet  sich  häufig  zusammen  mit  Darmerkrankungen,  i 
Daß  die  Verteilung  von  Phosphorsäure  und  Kalzium  auf  Harn  und  i 
Kot  von  den  gegenseitigen  Mengenverhältnissen  beeinflußt  wird 
ist  bekannt.  Die  Beziehungen  dieser  Verteilung  zum  Säure-Basen- 
gleichgewicht  verdienen  weit  mehr  Beachtung  in  der  Klinik,  als  das 
bisher  der  Fall  war. 

Gegen  stärkere  Verschiebungen  der  Wasserstoffzahl  bei  Ein¬ 
dringen  von  Säuren  ist  aber  das  Blut  selbst  hervorragend  geschützt 
durch  seinen  Gehalt  an  Substanzen,  die  nach  Art  schwacher  Säuren 
bei  Bedarf  Alkali  neutralisieren,  das  sie  ebensogleich  wieder  ab- 
geben,  ohne  selbst  reichlich  Wasserstoffionen  abzudissoziieren,  wenn 

ri"  f^JT'heit  gesetzt  werden.  Solche  Substanzen  nennt  man 
1  uff  er.  Der  wirksame  Puffer  des  Blutes  ist  das  Hämoglobin,  dessen 
1  uttereigenschaften  zu  interessanten  Verschiebungen  besonders  der 
Uhlorionen  zwischen  Plasma  und  Körperchen  führen,  sobald  Säuren 
in  das  Blut  gelangen.  | 

Die  im  Stoffwechsel  reichlich  entstehende  Kohlensäure  kann 
entionisiert  und  als  ihr  Anhydrit  (COg)  gasförmig  ausgeschieden  . 
vvemen,  ohne  Alkalien  auf  ihrem  Wege  mitzunehmen.  Das  Bi¬ 
karbonation  ist  nun  aber  keineswegs  ein  zweckloses  Abfallprodukt 
das  baldmöglichst  aus  dem  Körper  entfernt  werden  muß.  Ein  be¬ 
st  i  m  m  t  er,  g  en  a  u  eingestellter  Gehalt  an  Bikarbona¬ 
tionen  ist  \’ielmehr  das  unentbehrliche  Mittel  zur 
letzten  Feineinstellung  des  S  ä  u  r  e  -  B  a  s  e  n  g  I  e  i  c  h - 
ge  Wichtes,  d.  h.  der  Wasserstoffzahl  des  Blutes.  Um 
dieses  konstant  zu  erhalten,  müssen  nach  dem  Massenwirkungsgesetz 
Bikarbonation  und  Kohlensäureanhydrit  in  einem  genau  bestimmten 
Mengenverhältnisse  Vorkommen,  nach  dem  sich  die  Spannung,  d.  h. 

Paftialdruck  der  Kohlensäure  im  Arterienblute  regelt  Hier 
greift  die  Atmung  ein.  Die  seit  Jahrzehnten  in  immer  klarerer  Form 
in  zahlreichen  Arbeiten  ausgesprochene  Reaktionstheorie  der  Atmung 
letzten  Formulierung:  Das  Atemzentrum  stellt  die 
Ventilationsgroße  der  Lungenalveolen  so  ein,  daß  durch  Regelunß- 
der  Kohlensäurespannung  die  Wasserstoffionenkonzentration  des 
^  vielmehr  der  das  Atemzentrum  umspülenden  Ge- 

jy..  Wird  durch  das  Eindringen  nicht 

fluchtiger  Sauren  in  das  Blut  der  Kohlensäure  Alkali  weggenommen 
so  werden  Bikarbonationen  verdrängt.  Das  Atemzentrum  muß  dann’ 
wenn  es  seiner  Aufgabe  gerecht  wird,  die  Kohlensäurespannung 
geriau  proportional  der  Senkung  der  Bikarbonatkonzentration  so 
weit  senken,  daß  das  verlangte  Verhältnis  von  Bikarbonat  zu 
Kohlensäure  wieder  erreicht  wird.  Kommt  das  Atemzentrum  dieser 
Autgabe  nicht  nach,  was  wir  durch  Analyse  des  Arterienblutes  er¬ 
kennen,  so  nehmen  wir  das  Vorliegen  einer  zentrogenen,  zerebralen 
Morung  der  Atmungsregulation  an,  die  durch  Aenderung  der  Funk¬ 
tion  der  nervösen  Zentren  und  durch  örtliche  Störungen  des  Blut¬ 
umlaufs  hervorgerufen  wird.  Plötzliche  und  kurzdauernde  Bilanz¬ 
storungen  werden  in  erster  Linie  durch  das  Eingreifen  der  Atmungs- 
l^^^P^’isiert.  Bei  länger  anhaltenden  Störungsversuchen 
ruht  die  Last  zunächst  mehr  auf  Niere,  Darm  und  Leber.  Wenig 
wissen  wir  leider  über  die  zweifellos  wichtige  aktive  Rolle  der 
Korpergewebe  an  diesen  Regulationsvorgängen. 

In  der  Physiologie  und  Pathologie  spielen  diese  Verhältnisse 
eine  ungeheure  Rolle.  Die  kleinste  I  o  n  e  n  v  e  r  s  c  h  i  e  b  u  n  g 
druckt  sich  in  der  Blutbilanz  aus.  Während  der  Magen¬ 
verdauung  gehen  Chlorionen  aus  dem  Blute  in  den  Magen  über 
Dementsprechend  steigt  alsbald  der  Bikarbonatgehalt  und  die  Kohlen- 
saurespannung  des  Arterienblutes,  die  Wasserstoffzahl  des  Blutes 
bleibt  ungeandert.  Doch  auch  die  anderen  Regulationsorgane  greifen 
ein.  Das  Harnammoniak  und  die  Harnazidität  sinken,  wodurch 
saure  Valenzen  eingespart,  basische  ausgeschieden  werden.  Durch 
die  Beteiligung  der  Chlordepots  der  Gewebe  werden  die  Vorgänge 
noch  weiter  verwickelt.  In  den  späteren  Stadien  der  Verdauung 
wo  mehr  alkalischer  Saft  des  Pankreas  und  Darms  gebildet  wird 
kehren  sich  dann  die  Verhältnisse  im  Blute  um.  Die  Veränderung 
der  Kohlensaurespannung  steht  in  nahen  Beziehungen  zu  der  Reich¬ 
lichkeit  der  Magensaftsäure. 

Die  Zusammenstellung  der  Kost  hat  einen  deut- 

Mineralbestand  des  Blutes. 
Alkalische  PHanzenkost  und  Alkalizulagen  machen  alkalischen  Harn, 
ns  eigen  des  Bikarbonatgehaltes  und  der  Kohlensäurespannung 
des  Blutes,  Fleischdiät  und  Inanition  die  umgekehrten  Veränderun- 

i  Blutreaktion  wird  auch  dabei  nur  wenig  verschoben,  am 
starks^n  bei  den  herbivoren  Kaninchen  und  Meerschweinchen  denen 
ihre  Kost  nur  spärlich  Ammoniak  zur  Neutralisation  liefert  we¬ 
niger  bei  den  Karnivoren  Hund  und  Katze,  am  wenigsten  beim 
Omnivoren  Schwein  und  beim  Menschen. 

Physiologische  Verhältnisse,  unter  denen  primär  die  Atmung 
in  den  lonenbestand  des  Blutes  eingreift,  sind  Schlaf  und  Er¬ 
regung  Im  Schlaf  und  unter  der  Wirkung  von  Schlafmitteln 
ist  die  Kohlensaurespannung  des  Blutes  stark  erhöht,  die  Kohlen- 
saurebindungsfähigkeit  dagegen  nicht  wesentlich  geändert,  die  Blut- 
reaktioii  also  stark  nach  der  sauren  Seite  verschoben.  Das  Atem- 
Zentrum  schläft.  In  dieser  Umstellung  des  arteriellen  lonenoehaltes 
müssen  wir  die  Grundlage  für  die  physiologische  Wirkung  des 
Schlafp  sehen.  Die  zu  saure  Blutreaktion  veranlaßt  die  Niere  zur 
Produktion  eines  zu  sauren  Harns.  Atmung  und  Niere  wirken  also 
im  Schlaf  anders  als  im  Wachzustände  in  gegenteiligem  Sinne  auf 
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die  Blutreaktion  ein.  Genau  die  entgegengesetzten  Verhältnisse 
finden  sich  bezüglich  der  Atmung  und  des  Urins  unter  dem  Einfluß 
seelischer  Erregungen,  des  Schmerzes  und  von  Exzitantien,  die  zu 
Hyperventilation  mit  zu  basischer  Blutreaktion  und  alkalischem  Harn 
führen.  Für  die  Häufung  mancher  Krankheiten  zu  bestimmten 
Jahreszeiten  ergibt  sich  eine  objektive  Grundlage  in  der  Fest¬ 
stellung  von  Jahresschwankungen  im  Mineralgehalt  des  Blutes,  das 
am  meisten  Bikarbonat  faßt  um  die  Zeit  des  kürzesten,  am  wenig¬ 
sten  um  die  Zeit  des  längsten  Tages.  Da  das  Atemzentrum  diesen 
Schwankungen  nur  unvollkommen  folgt,  reagiert  das  Blut  im  Früh¬ 
ling  sauerer  als  im  Herbst. 

Auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  können  plötzlich  reich¬ 
liche  Säuremengen  in  das  Blut  eindringen.  Bei  starker  Muskel¬ 
arbeit  treten  große  Mengen  vor  allem  von  Milchsäure  ins  Blut 
über,  die  das  Bikarbonation  verdrängen.  Das  dadurch  gereizte  Atem¬ 
zentrum  kommt  bei  exzessiver  Muskelarbeit  zunächst  trotz  größter 
Anstrengung  seiner  Aufgabe  nicht  nach,  es  kommt  zu  Kohlensäure- 
stauung.  Bald  aber  wird  deren  Ueberschuß  beseitigt,  und  die  Kohlen¬ 
säurespannung  sinkt  unter  den  Normalwert.  Trotzdem  verharrt  die 
Blutreaktion  auf  zu  sauren  Werten,  wodurch  noch  lange  eine  starke 
Ucberventilation  aufrechterhalten  wird. 

Bei  azidotischen  Zuständen  finden  sich  schwerere 
Veränderungen.  Die  klassischen  Erscheinungen  kennen  wir  von 
der  Salzsäurevergiftung  des  Kaninchens,  während  der  karnivore 
Hund  gegen  Säurevergiftung  viel  widerstandsfähiger  ist.  Man  beob¬ 
achtet  Steigerung  der  Atemfrequenz,  dann  tiefe  Atmung,  schließlich 
Koma  und  Atemlähmung.  Dasselbe  sehen  wir  bei  der  endogenen 
Säuerung  der  diabetischen  Azidose.  Saurer  Urin,  Ammoniak-  und 
Kalziumausscheidung  von  seiten  der  Niere.  Hyperventilation  von 
seiten  der  Atmung  sind  die  in  Funktion  tretenden  Kompensations¬ 
einrichtungen.  Durch  die  Oxysäuren  wird  Bikarbonat  verdrängt. 

Bis  zu  hohen  Graden  der  Azidose  hält  trotzdem  das  Atemzentrum 
die  Blulreaktion  durch  Senkung  der  Kohlensäurespannung  auf  fast 
absolut  normalem  Werte.  Die  Senkung  der  alveolaren  Kohlensäure¬ 
spannung  ist  deshalb  bei  der  diabetischen  Azidose  meist  ein  absolut 
zuverlässiger  Maßstab  für  die  , Menge  der  im  Blut  kreisenden  ab¬ 
normen  Säuren,  auf  die  es  ja  viel  mehr  ankommt  als  auf  die  Menge 
der  im  Urin  ausgeschiedenen.  Straub  möchte  deshalb  die  so  leicht 
ausführbaren  Alveolargasanalysen  bei  der  Beurteilung  und  Behand¬ 
lung  der  diabetischen  Azidose  nicht  mehr  missen. 

Alkalivermehrung  des  Körpers  können  wir  verhältnismäßig  leicht 
durch  Bikarbonate  oder  Salze  organischer  Säuren  erzielen.  Nicht 
ganz  so  leicht  erreicht  man  Säuerung  des  Organismus.  Von  Salz- 
I  säure  muß  man  erhebliche  Mengen  zuführen.  Leichter  kommt  man 
zum  Ziele  mit  Ammoniumchlorid  (Pohl  und  Münzer).  Das  Am- 
;  moniumion  wird  großenteils  zu  Harnstoff  umgebaut,  das  Chlorion 
i  wird  frei.  Ersatz  für  Ammoniumchlorid  durch  das  weniger  un¬ 
angenehm  schmeckende  Ammonphosphat  hat  mit  der  schwerer  zu 
übersehenden  Wirkung  des  Phosphorsäureions  zu  rechnen.  Von 
allergrößtem  theoretischen  und  praktischen  Interesse  ist  jedoch 
die  Tatsache,  daß  man  Azidose  hohen  Grades  auch  erzielen  kann 
durch  reine  Neutralsalze,  nämlich  durch  Kalziumchlorid  und  offen¬ 
bar  auch  durch  Bittersalz.  Die  basischen  Valenzen  des  Kalziums 
verlassen  zum  größten  Teil  den  Körper  teils  direkt,  teils  nach  Wieder¬ 
ausscheidung  in  den  Darm  mit  dem  Stuhl,  fast  nur  das  Chlorion 
bleibt  resorbiert,  lg  CaCU  hat  auf  den  Körper  dieselbe  j 
Säure  Wirkung  wie  75  ccm  n  10  HCl.  Da  das  Kalzium  wahr¬ 
scheinlich  zu  erheWichem  Teil  im  Dünndarm  resorbiert,  im  Dickdarm 
wieder  ausgeschieden  wird,  läßt  sich  diese  Wirkung  auch  nicht  durch 
intravenöse  Injektion  sicher  umgehen. 

Die  schwersten  Störungen  des  lonenbestandes 
sehen  wir  natürlich  bei  Erkrankungen  der  diesen  re¬ 
gulierenden  Organe,  in  erster  Linie  der  Nieren.  Je 
mehr  das  Parenchym  dieses  Organs  zugrundegeht,  desto  mehr  ver¬ 
liert  die  Funktion  ihre  normale  Variationsbreite.  Neben  der 
Isosthenurie  des  Harns,  der  Einstellung  auf  den  Gefrierpunkt  des 
Blutes,  sehen  wir  auch  Verlust  der  Fähigkeit  zur  Ausscheidung 
sauren  und  basischen  Harns  und  Einstellung  der  Harnreaktion  auf 
Blutreaktion.  Mit  dem  Verlust  der  Fähigkeit  zur  Salzausscheidung 
geht  auch  die  Fähigkeit  zur  Ammoniakausscheidung  verloren.  Wäh¬ 
rend  vordem  die  lonenzusammensetzung  des  Blutes  unabhängig  von 
der  Nahrung  aufrechterhalten  werden  konnte,  wird  der  Kranke 
jetzt  darin  abhängig  von  der  Art  der  zugeführten  Nahrung  und  von 
intermediären  Stoffwechselvorgängen.  Das  biologisch  wichtigere 
Gleichgewicht  der  Kationen  vermag  anscheinend  länger  reguliert 
zu  werden.  Das  bunte  Bild  in  der  Zusammensetzung  der  Anionen 
des  Blutes  ist  die  charakteristische  Störung  dieses  Stadiums  der 
Nierenkrankheit.  Wir  bezeichnen  sie  als  Poikilopikrie.  Durch  Be¬ 
teiligung  der  Kationen  an  der  Störung  kommt  es  dann  zum  vollen 
Bilde  der  Poikilionie.  Die  Chloridretention  führt  zu  Hyperchlorämie, 
aber  auch  zum  Ausweichen  von  Chloriden  in  Oedeme  und  Gewebe. 

Der  osmotische  Druck  ist  vor  allem  durch  den  Anstieg  des  Rest¬ 
stickstoffs  gefährdet.  Durch  Verdrängung  von  Bikarbonaten,  aber 
auch  von  Chloriden,  durch  Hyperchlorämie  kann  dem  teilweise  ent¬ 
gegengewirkt  werden.  Bei  vielen  dekompensierten  Nierenkranken 
ist  das  Bikarbonation  vermindert  unu  durch  regulatorisches  Ein¬ 
greifen  der  Atmung  die  Kohlensäurespannung  gesenkt.  Die  hierzu 
erforderliche  Hyperventilation,  die  die  Form  großer  Atmung  an¬ 
nehmen  kann,  ist  durch  die  primäre  Aendenmg  der  Blutzusammen¬ 


setzung  hervorgerufen,  also  hämatogen.  Wir  bezeichnen  diese  Form 
der  Dyspnoe  als  urämisch.  All  das  kann  durch  das  Versagen  der 
lebenswichtigen  Funktionen  der  Niere  erklärt  werden,  die  nicht 
mehr  vermag,  den  Säure-  und  Basenbestand  aufrechtzuerhalten. 
Seltener  findet  sich  bei  Nierenkranken  Vermehrung  des  Bikarbonat¬ 
gehaltes,  namentlich  nach  länger  dauernder  basenreicher  Kost.  Bei 
einzelnen  Nierenkranken  tauschen  sich  im  Blute  Chlorid-  und  Bi¬ 
karbonationen  fast  quantitativ  aus.  Bei  anderen  sind  beide  gleich¬ 
zeitig  vermindert.  In  solchen  Fällen  sind  nun  keineswegs  immer 
auch  entsprechende  Mengen  von  Kationen  verschwunden,  vielmehr 
kommt  Hypokationie  und  Hypochlorämie  gleichzeitig  mit  normalem 
oder  sogar  stark  vermehrtem  Natriumgehalt  des  Blutes  vor.  Die 
alte  Streitfrage  nach  dem  Bestehen  einer  Azidose  der  Nierenkranken 
kann  dahin  entschieden  werden,  daß  bei  manchen  Nierenkranken 
im  Blute  pathologische  Säuren  unbekannter  Natur  in  großen  .Mengen 
vorhanden  sind.  Die  Verhältnisse  liegen  dann  also  absolut  analog 
denen  der  diabetischen  Azidose,  nur  daß  die  kranke  Niere  diese 
pathologischen  Säuren  schlechter  ausscheiden  kann  als  die  gesunde 
des  Zuckerkranken.  Auch  Anelektrolyte,  die  nicht  dem  Reststick¬ 
stoff  angel;iören,  können  im  Blute  von  Nierenkranken  vermehrt 
Vorkommen.  Bei  dem  Wegfall  der  kompensierenden  Nierenfunktion 
spielen  Austauschvorgänge  zwischen  Blut  und  Gewebe  eine  be¬ 
sonders  große  Rolle  zur  Aufrechterhaltung  des  Säure-Basengleich¬ 
gewichtes  im  Blute. 

Auch  bei  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  können 
sich  Störungen  im  Mineralbestande  des  Blutes  ergeben.  Bei  der 
Pneumonie  findet  man  oft  sehr  starke  Senkungen  des  Chloridspiegels, 
die  man  durch  eine  Abwanderung  von  Kochsalz  in  das  pneumo¬ 
nische  Exsudat  erklären  wollte.  Nun  ist  aber  die  Leitfähigkeit  sol¬ 
cher  Seren  normal,  und  auch  der  Gefrierpunkt  zeigt  keine  nennens¬ 
werte  Verminderung  der  gelösten  Serumbestandteile  an.  Da  die 
direkte  Analyse  einen  normalen  Kationenbestand  solcher  Seren  er¬ 
gibt,  muß  auch  im  Blute  der  Pneumoniekranken  die  Anwesenheit 
eines  unbekannten  Anions  angenommen  werden,  dessen  Konzentra¬ 
tion  gegen  50o/o  des  normalen  Chloridgehaltes  betragen  kann.  Die 
Menge  des  Bikarbonations  ist  in  solchem  Blute  nicht  eindeutig 
verändert.  Die  unbekannte  Säure  des  Pneumonieblutes  verdrängt 
nicht  das  Bikarbonation,  das  durch  die  kranke  Lunge  schwer  ent¬ 
weichen  kann,  sondern  das  Chlorion.  Aeltere  Beobachtungen,  daß 
in  der  Rekonvaleszenz  das  Natrium  früher  als  das  Chlor  wieder  im 
Harne  erscheint,  werden  nun  verständlich. 

Unter  den  Erkrankungen  der  Verdau  ungsorganc 
können  vor  allem  Pylorusstenosen  und  hochsitzende  Darmstenosen 
zu  schweren  Veränderungen  im  Mineralbestande  führen.  Durch 
reichliches  Erbrechen  können  dem  Körper  große  .Mengen  von 
Chlorionen  verloren  gehen.  In  Fällen  von  Pylorospasmus  und  auch 
im  Tierexperiment  nasch  Pylorusverschluß  verarmt  aber  das  Blut 
stärker  an  Chloriden,  zu  stark,  als  daß  dieser  Befund  durch  das 
Erbrechen  ohne  weiteres  erklärt  werden  könnte.  Das  Bikarbonation 
ist  in  solchen  Fällen  stark'  erhöht,  die  Blutreaktion  zu  alkalisch,  da 
die  Kohlensäurespannung  zwar  deutlich,  aber  nicht  dem  Bikarbonat¬ 
gehalt  entsprechend  ansteigt.  Die  auf  der  Höhe  der  Erkrankung 
bestehende  schwere  manifeste  Tetanie  wird  mit  den  Störungen  des 
Mineralstoffwechsels  in  Beziehung  gebracht.  Abnorm  alkalische  Re¬ 
aktion,  Entionisierung  des  Blutkalks,  toxische  Substanzen  aus  der 
Fraktion  des  Reststickstoffs,  schlechte  Bedingungen  für  die  Sauer¬ 
stoffversorgung  der  Gewebe  sind  die  Faktoren,  die  für  die  Ueber- 
erregbarkeit  des  Nervensystems  angeschuldigt  werden. 

Zweifellos  besitzt  der  Mineralstoffwechsel  nicht 
nur  einen  chemischen,  sondern  auch  einen  zentralen 
R  e  g  u  1  a  t  i  o  n  s  m  e  c  h  a  n  i  s  m  u  s.  Wir  haben  autonome  Zentren  vor 
allem  im  Zwischenhirn  und  dort  namentlich  im  Tuber  cinereum 
kennen  gelernt  und  wissen  von  deren  Eingreifen  in  die  Tätigkeit 
der  Niere,  in  den  Wasser-  und  Kochsalzhaushalt.  Wir  kennen  nor¬ 
male  Steuerungen,  die  vor  allem  an  die  Tätigkeit  der  Schilddrüse, 
der  Epithelkörperchen,  der  Hypophyse  und  der  Nebennieren  geknüpft 
sind.  Wenig  wissen  wir  über  die  feineren  Vorgänge  dieser  Regelung.“ 

Im  Anschluß  an  die  Ausführungen  Wiechowskis  hatten 
diese  Ausführungen  Straubs  gezeigt,  welche  Wechselbeziehungen 
zwischen  Mineralstoffwechsel  und  pathologischen  Erscheinungen  be¬ 
stehen  können,  wie  sehr  Aenderungen  im  Mineralstoffhaushalt  zu 
schweren  Krankheitserscheinungen  und  umgekehrt  wiederum  be¬ 
stehende  Organerkrankungen  zu  Mineralstoffwechselstörungen  führen 
können. 

Daraus  ergeben  sich  nun  eine  ganze  Reihe  von  Fragen,  dahin¬ 
gehend,  ob  und  wie  weit  wir  imstande  sind,  durch  Beeinflussung 
des  Mineralhaushaltes  bzw.  der  Mineralzusammensetzung  des  Orga¬ 
nismus  hier,  eben  durch  eine  I  o  n  e  n  t  h  e  r  a  p  i  e ,  irgendwie  thera¬ 
peutisch  einzugreifen. 

Diese  Fragen  führen  uns  1.  zu  den  bereits  ausgeführten^  Unter¬ 
suchungsergebnissen  Wiechowskis  zurück,  die  auch  von  Straub 
nochmals  betont  wurden.  Es  gelingt  nicht,  den  Bestand  an  einem 
bestimmten  Mineral  durch  vermehrte  oder  verminderte  Zufuhr  dieses 
Minerals  selbst  zu  beeinflussen,  sondern  vielmehr  durch  bestimmte 
lonenmischungen.  Und  2.  ist  es  nicht  immer  möglich,  die  Aende- 
rung  der  mineralischen  Zusammensetzung  gerade  an  jener  Stelle 
zu  erreichen,  an  der  wir  sie  wünschen. 

Schließlich  haben  wir  noch  zu  berücksichtigen,  daß  einzelnen 
Mineralstoffen,  unabhängig  von  ihrer  Anteilnahme  am  .Mineralstoff- 
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Wechsel  akute  und  subakute  pharmakologische  Wirkungen  zukommen, 
die  bestimmte  Funktionsänderungen,  sei  es  durch  Erregung,  durch 
Lähmung  usw.  herbeiführen. 

„organotrope“  Wirkungen  werden  dann  auch  die 
Mincralstoffe  zu  „Arzneimitteln“  im  weiteren  Sinne 
Beurteihmg  alles  dessen  eignet  sich  nach  unseren 
eiit^en  Erfahrungen  am  besten  das  Kalzium,  an  dem  wir  als  an  einem 
speziellen  Falle  alle  die  hier  genannten  Fragen  studieren  könne? 

Wachstumsperiode,  also  in  der  Periode 
des  grollten  Ca-Bedurfmsses,  zum  Aufbau  des  Knochensystems  und 
hat  auch  spater  den  Verlust  dieser  Substanz  durch  Ersatz  auszu¬ 
gleichen.  Ga  nimmt  weiter  als  eines  der  für  das  Leben  wichtigsten 
„Ionen  am  Mineralstoffwechsel  aller  Gewebe  teil,  und  es  kommt 
dort  nicht  nur  auf  seine  absolute  Menge,  sondern  auch  auf  seine  rela- 
Na  K  ’Ma?  Verhältnis  zu  den  übrigen  Ionen,  vor  allem  zum 
dpr  1  ö  Wird  der  Ca-Gehalt  verringert,  dann  überwiegt  relativ 

der  m-Gehalt  des  Organismus,  was  zu  Erregungszuständen  führt 
eine  Erscheinung,  die  immer  eintritt,  wenn  man  dem  Organismus 
Ca  plötzlich  entzieht  (z.  B.  durch  O.xalsäure  u.  ä.),  weil,  wüe  schon 
ausgefuhrt  wurde,  bei  solcher  Plötzlichkeit  dem  Körper  aus  dem 
Reservevorrat  nicht  schnell  genug  der  Ersatz  zugeführt  werden 
kann.  Dagegen  ersetzt  Ca-Zufuhr  in  Form  von  CaCl, -Injektion  so¬ 
fort  den  verloren  gegangenen  Kalk  und  bringt  die"  VergiftUnns- 
crscheinungen  zum  Schwinden.  Der  Ca-Gehalt  des  Körpers  wird 
aber  auch  durch  reichliche  Na-Zufuhr  verringert.  Dabei  erfolgt 
aber  die  Ausschwemmung  so  allmählich,  daß  der  erwähnte  Ersatz 
den  kann  rechtzeitig  in  Anspruch  genommen  wer- 

Kalzium  wird  aus  dem  Organismus  aber  auch  durch  Magnesium¬ 
salze  verdrängt.  Dabei  tritt  dann  Mg  an  Stelle  von  Ca,  und  die  FoUe 
ist,  eine  .pnugende  Menge  Mg  an  Stelle  des  verdrängten  Ca  vo"r- 
ausgesetzt,  Beruhigung,  Lähmung,  „Narkose“.  Ca-Zufuhr  vermag 
dann  sofort  die  N^kose  wie  mit  einem  Schlag  wieder  aufzuheben 
Die  Menge  des  im  Organismus  vorhandenen  Ca  bestimmt,  wie  bereits 
oben  ausgehihrt  wurde,  weitgehend  die  Reaktionsfähigkeit  des  Or¬ 
ganismus  hinsichdich  seiner  Disposition  zu  Entzündungen  zur  Blut¬ 
gerinnung  bzw.  Blutungszeit,  zur  Temperaturhöhe  usw.  Alle  diese 
Zustande  werden  somit  von  der  „Mineralisierung“  und  Trans-  i 
minerahsierung  'an  Ca  abhängen.  Dabei  kommt  aber  die  oben  näher  ' 
ausgefuhrte  Tatsache  in  Betracht,  daß  es  durch  Ca-Zufuhr  allein 
nicht  gelingt,  eine  solche  Mineralisierung  zu  erreichen  daß  aber  ' 
eine  solche  Ca-Retention  durch  bestimmte  lonengemisc’he  erreicht 

^^Bust  des  Organismus  an  Ca  i 
ist  nicht  immer  ein  absoluter,  sondern  ebenso  häufig  ein  relativer. 
Das  heißt  dem  Körper  stehen  durch  Nahrung  und  Arzneimittel  ge-  < 
.lügende  Mengen  von  Ca  zur  Verfügung,  er  ilt  aber  nicht  imstanfe 
das  Ca  an  jene  stellen  zu  fi.xieren,  wo  es  im  Kampfe  mit  anderen 
Ionen  gebraucht  wird.  Trotz  reichlicher  Zufuhr  wird  somit  infolge 
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Störimgen  u.  a.  zuviel  Ca  ausgeschwemmt.  Die  Ca- 
?  iieptiv.  Hier  wird  dann  nicht  Ca-Zufuhr,  oft  aber  auch 
nicht  andere  lonentherapie  zum  Ziele  führen.  Erst  mit  der  Be- 
OrafnJtf  ursächlichen,  dem  Mineralstoffwechsel  übergeordneten 
Organstorungen  werden  wir  normale  Verhältnisse  erreichen. 

i  f  ^?^*|*‘*'*^  sehen  wir  nach  Ca-Zufuhr  meist  unmittelbar  also  als 
Beeinflussung  der  Herztätigkeit  (Beziehungen 
Li  ^  Beeinflussung  der  Gefäßdichtung,  der  Ent- 

Te  f  ^^'■Nervenerregbarkeit  usw.  eintreten,  die  zum 

i^ni  .  besprochenen  Antagonismus  gegenüber  den  anderen 

hp  f  m  Körpers,  zum  Teil  als  direkte  Wirkung  des  Ca-Ions  auf 

Organteile  zu  deuten  sind,  von  denen  im 

tinLpr  dieser  Richtung  hin  umschriebener  Indika¬ 

tionen  Gebrauch  gemacht  wird. 

Beispiele  des  Ca  lassen  sich  somit  alle  Phasen  des  Mineral- 
^IpTc '"^d  der  lonentherapie  im  speziellen  erläutern.  Be- 
greifhcherwcise  spielt  hier  das  Ca  für  die  Rachitis  und  für  die 
etanie  die  bedeutendste  Rolle,  und  dies  nicht  so  sehr  vom 
pharmako-therapeutischen  Standpunkte  der  lonentheranie  als  viel¬ 
mehr  vom  Standpunkte  der  Pathogenese.  ' 

prctp^^'^'T".  ™  Anschluß  an  die  beiden 

de^ifbeVg'*^*'^*^^^'^^"^*^"  Referent  des  Kongresses  E.  Freu- 

11  u  bc''dbrte  die  Frage  der  „Verkalkung“  und  die  pathologischen 
Ursachen,  die  eine  physiologische  Verkalkung  verhinSern  imd  be- 

Bedeutung,  die  auch  in  Beziehung  zur  Kalkfrage  den 
Eiweißkolloiden  zukommt.  uen 

I  •  Rachitis  lassen  sich  die  Störungen  der  Verkalkung  in 

drei  Phasen  erkennen:  1.  handelt  es  sich  dabei  um  kolloide  Stö¬ 
rungen  im  Substrat  der  Verkalkung,  also  im  Knochengewebe  2  Trirf 
ein  gewisser  Phosphatmangel  hinzu  und  3.  kommt  dVr  rachitischen 

inUntilen  Tetanie  ist 

die  Ca-Vernunderung  im  Blute  meßbar  nachweisbar,  und  hier  sehen 
wir  ^urch  Ca-Zufuhr  die  Reizsyinptome  zum  Schwinden  kommen. 

besondere  Bed^eutung  für  das  Entstehen  der  pathologischen 
ustande  einerseits  und  für  die  Ca-Therapie  anderseits  wird  dem 
lonisierungsgrade  des  Ca  im  Blute  bzw.  im  Organismus  zu? 
schrieben;  den  Ca-lonen  stehen  anderseits  gering  oder  gar  nicht 
ionisierte  Komplexverbindungen  gegenüber.  ^ 

p-npi'?^"  nachfolgenden  Vorträgen  betonte  W.  H  e  u  b  n  e  r  auf  Grund 
a?  Froschherzen,  daß  nicht  alle  Kalziumwirkun 

-k"  ”/°^'^'’'''^‘'l'nngen  seien,  eine  Behauptung,  die  wohl  in  Gegen¬ 
überstellung  zu  den  hier  ausführlich  dargelegten  Tatsachen  ersf  in 
Hinkunft  ihre  volle  Aufklärung  finden  wird. 

Den  Haujitreferaten  schlossen  sich  zahlreiche  Vorträo-e  und  Dis¬ 
kussionsbemerkungen  an,  die  größtenteils  die  in  den  Hauptthemen 
ausgefuhrten  Fragen  betrafen.  duimnemen 


Oeffentliches  Gesundheitswesen 

Ueber  eine  bisher  noch  wenig  bekannte  Quelle  von  Blei¬ 
vergiftungen. 

Von  Gewerbe-Med.-Rat  Beintker  in  Arnsberg  i.  W. 

Nach  Mitteilung  einer  Gewerkschaft  waren  in  der  Härterei  eines 
großen  Drahtwerkes  mehrere  Fälle  von  Bleivergiftung  vorgekommen 
Ueber  das  Vorkommen  in  derartigen  Betrieben  ist  bisher  wenio-  be¬ 
kannt  Das  neueste  umfassende  Werk  über  Blei  von  Leaee'’und 
Goadby  nennt  diese  Quelle  nicht,  nur  in  den  Jahresberichten  der 
preußischen  Gewerbeaufsichtsbeamten  von  1911  ist  das  Vorkommen 
ni'o  Vergiftungen  in  einer  oberschlesischen  Härterei  und 

1912  in  einer  Härtere,  im  Regierungsbezirk  Arnsberg  erwähnt. 

vnn  srlmr  "  Härtung  wird  der  Stahldraht  in  einem  Glühofen  auf  etwa 

^  Eintauchen  in  ein  Bleibad  auf  etwa  500“  C  ab- 

gekuhlt.  Dadurch  gehen  in  dem  Gefüge  des  Drahtes  Veränderungen  vor  sich 
sodaß  er  sich  wie  anderer  Draht  ziehen  läßt.  Es  kommen  zwei  Verfahren  in 
Erap  die  Tauchhärtung  und  die  Durchziehhärtung.  Bei  dem  ersten  Verfahren 
viid  der  Draht  in  Ringen  in  einem  Glühofen  erhitzt,  dann  mit  einer  Zange 
herausgeholt  und  in  ein  mit  einer  Holzkohlenschicht  bedecktes  Bleibad  getaucht. 

dem  in  den  Boden  versenkten  Bleibade  und  hält  das 
Drah  bundel  eine  bestimmte  Zeit  untergetaucht.  Diese  Arbeiter  haben  natur- 

RIoK?  Ti'?  Kh  bei  ihnen  niemals 

Blenergiftung  feststellen  können. 

Anders  ist  es  bei  dem  zweiten  Verfahren.  Der  Draht  wird  hier  erst  auf 
drehbare  Gestelle,  „Kronen"  aufgelegt,  dann  durch  den  Glühofen  und  dann 
durch  ein  Bleibad  gezogen,  und  auf  dem  maschinell  bewegten  „Scheiben"  auf- 
pwickelt.  Diese  Scheiben  sind  Zylinder,  auf  denen  der  Draht  aufgewickelt  wird. 
Ist  em  Drahtring  abgewickelt,  so  wird  ein  neuer  aufgelegt,  die  Enden  werden 
verknüpf  ,  und  der  neue  Drahtring  wird  nun  ebenfalls  abgewickelt  und  durch 
den  Harteofen  gezogen.  So  ist  die  ganze  Vorrichtung  dauernd  in  Betrieb,  sie 
lauft  von  Montag  früh  bis  Sonntag  früh  ununterbrochen.  An  einem  solchen 
Ofen  sind  in  jeder  Schicht  meist  zwei  Arbeiter  beschäftigt,  einer  an  den 
„Kronen  ,  der  zugleich  auch  die  Heizung  beschickt,  soweit  nicht  Gasheizung 
vorhanden  ist  der  andere  an  den  „Scheiben".  Dieser  hat  darauf  zu  achten,  daß 
dei  Draht  sich  gleichmäßig  aufwickelt,  sodaß  keine  Störungen  Vorkommen.  Er 
hat  auch  darauf  zu  achten,  wenn  die  Scheibe  voll  ist.  was  alle  zwei  Stunden 
der  Fall  ist,  den  Draht  abzunehmen.  Ein  Ziehen  des  Drahtes  findet  hier  nicht 


statt,  der  Draht  behält  sein  Kaliber.  Wenn  der  Draht  aus  dem  Glühofen 
kommt,  ist  er  mit  einer  Schicht  von  Eiseno.xydul  bedeckt.  Diese  Schicht  ist 
stark  poros  und  wird  beim  Durchziehen  durch  das  Bleibad  mit  Blei  durchtränkt 
Zur  Entfernung  des  überflüssigen  Bleies  geht  der  Draht  durch  eine  Sandschicht 
die  einen  Teil  desselben  zurückhält.  Beim  Aufwickeln  löst  sich  die  Oxydiilschicht 
als  Staub  und  feine  Blättchen  ab  und  fällt  zu  Boden,  ln  diesem,  zuBoden 
alienden  Oxydul,  konnte  ich  reichlich  Blei  nachweisen. 
Ist  die  Jrommel  voll,  so  zieht  der  Scheibenarbeiter  den  Draht  ab.  Der  Draht 
wird  durch  besondere  Transportarbeiter  in  die  Beize  gebracht,  wo  im  Säure¬ 
bad  und  durch  Abschlagen  der  letzte  Rest  des  Oxyds  und  des  anhaftenden 
Bleies  entfernt  wird.  Von  da  ab  ist  der  Draht  wieder  frei  von  Blei  und  nicht 
mehr  gefährlich. 

Aus  Vorstehendem  geht  hervor,  daß  eigentlich  nur  der  Arbeiter,  der  das 
Abnehmen  zu  besorgen  hat,  durch  Blei  gefährdet  ist,  und  in  der  Tat  kommen 
auch  fast  nur  bei  diesen  Arbeitern  Bleivergiftungen  vor.  Die  Gefährdung  hat 
sich  naturgemäß  in  letzter  Zeit  durch  die  Einführung  der  zweischichtigen 
Arbeitsmethode  wesentlich  gesteigert.  Die  Arbeiter  mußten  die  vollen  zwölf 
Stunden  an  den  Ofen  bleiben.  Die  Arbeit  selbst  ist  nicht  als  besonders  an- 
strengend  anzusehen,  sie  besteht  im  wesentlichen  aus  Arbeitsbereitschaft.  Das 
Abnehmern  des  Drahtes  von  den  Scheiben  findet  etwa  alle  zwei  Stunden  statt. 
Es  hat  bei  etwa  zwölf  bis  zwanzig  Scheiben  zu  geschehen,  nimmt  dabei  für 
jede  Scheibe  2—3  Minuten  in  Anspruch.  Im  übrigen  hat  der  Arbeiter  nur 
darauf  zu  achten,  daß  der  Draht  richtig  abläuft.  Versuche  mit  einer  Stoppuhr 
haben  in  einem  Betriebe  auch  ergeben,  daß  nur  5i/,-6V,  Stunden  tatsächliche 
Arbeit  in  einer  Schicht  geleistet  ist.  Indessen  erscheint  allein  die  Tatsache,  daß 
die  Arbeiter  gezwungen  sind,  ihre  Mahlzeiten  in  den  Betriebsräumen  neben  den 
Maschinen  einzunehmen,  recht  bedenklich.  Da  aber  zur  Zeit  der  Untersuchungen 
die  verlängerte  Arbeitszeit  erst  seit  etwa  1-2  Monaten  eingeführt  war,  glaube 
ich  nicht,  daß  diese  auf  die  Ergebnisse  einen  besonderen  Einfluß  gehabt  hat. 

ln  den  Harftereien  des  Arnsberger  Bezirks  arbeiten  rund  200  Ar- 
Schichten.  Von  diesen  habe  ich  102  untersuchen  können, 
iii  7«  ralleii  habe  ich  auch  Blutproben  entnommen. 

Ich  habe  gefunden; 

Bleisaum  in  wechselnder  Stärke .  41  Fällen 

Streckerschwäche .  ....  m  41  hällen 

Bleikolorit . . ”10  ” 

Einfache  Anämie . . qk  ” 

Erscheinungen  seitens  des  Verd'aüuiigskanals  '  . ”  n  ” 

Positiven  Blutbefund . .  '  ’  '  ”  is  ” 

Fraglichen  Blutbefund . . ”  ” 
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'  Als  einfache  Anämie  ist  ein  Hämoglobingehalt  von  unter  80o/o 
nach  Tallquist,  als  positiver  Blutbefiind  ein  punktierter  Erythrozyt 
in  weniger  als  50  Gesichtsfeldern,  als  fraglich  in  50—100  üesi^hts- 
fclderu  bezeichnet  worden. 

'  Hleikrank  und  arbeitsunfähig  wurden  4,  bleikrank  m  dem  Sinne, 
dall  Arbeitswechsel  vorgeschrieben  wurde,  wurden  12  Arbeiter  be- 

'  *'”"^o'rdnet  man  die  Befunde  nach  den  objektiven  Grundsymptomen: 
1  Bleisaum;  2.  Anämie  (unter  80o,o  Tallquist);  3.  Kolorit;  4.  Strecker- 
schwache;  5.  Blutbefund,  so  ergibt  sich  folgendes  Bild.  Es  sind  bei 
51  Arbeitern  Svmptome  der  Bleieinwirkimg  festgestellt,  bei  19  nur 
eins  der  Symptome,  und  zwar  in  9  Fällen  Bleisaum,  in  7  Anämie, 
bei  1  fragheher  Blutbefiind  und  in  2  Fällen  Streckerschwäche. 

Zwei  Svmptome  wurden  in  10  Fällen  gefunden,  und  zwar  Blei- 
saiim  und  Anämie  in  5,  Bleisaum  und  positiver  bzw.  fraglicher  Blut- 
befnnd  in  2,  Anämie  und  Blutbefund  in  1,  Anämie  und  Kolorit  in  1, 
Bleisaum  und  Streckerschwäche  in  1  Fall. 

Drei  Symptome  wurden  in  13  Fällen  gefunden,  und  zwar; 

Bleisaiim,  Anämie,  Kolorit . in  4  Fällen 

BIcisaum,  Anämie,  positiver  Blutbefund . ”  '  c  ”, 

Bleisaum,  Streckerschwäche,  positiver  Blutbefund . ,,  1  Fall 

Anämie,  Kolorit,  Handzittern  rechts . „1  „ 

Anämie,  Streckerschwäche,  Blutbefund . 1  „ 

Von  diesen  Fällen  sind  7  als  bleikrank  bzw.  verdächtig  von  der 
Bleiarbeit  entfernt. 

Vier  Symptome  sind  in  7  Fällen  festgestellt,  es  fehlten: 

Streckerschwäche . in  5  Fällen 

Kolorit . .2  „ 


Diese  Fälle  sind  ebenso  wie  die  zwei  Fälle,  die  alle  Symptome 
aufweisen,  als  bleikrank  bezeichnet  und  von  der  Bleiarbeit  entfernt 

worden.  ,  ,  ,  ,  ^  • 

Auf  die  Erscheinungen  seitens  des  Magendarmkanals  konnte  ein 
besonderer  Wert  nicht  gelegt  werden.  Die  Angaben  waren  zu  un¬ 
bestimmt  und  durch  Suggestivfragen,  wie:  „Hatten  Sie  starken  Durch¬ 
fall?“  und  Aehnliches,  leicht  zu  beeinflussen. 

Wie  aus  den  angeführten  Zahlen  hervorgeht,  ist  die  Gefahr  einer 
ernsteren  Erkrankung  nicht  besonders  hoch,  insbesondere  sind  die 
schweren  Erscheinungen  der  Bleivergiftung,  Lähmungen  oder  Gehirn¬ 
leiden,  nicht  beobachtet.  Die  Krankheitsursache,  die  Arbeitsunfähig¬ 
keit  bedingte,  war  in  allen  Fällen  Bleikolik. 

Wie  ich  oben  ausgeführt  habe,  kann  die  Arbeit  als  schwer  nicht 
angesehen  werden.  Die  Art  des  Betriebes,  insbesondere  der  dauernde 
Lauf  der  Drähte,  der  nicht  unterbrochen  werden  darf,  sondern  in 
gleichmäßigem  Tempo  Tag  und  Nacht  sich  fortsetzt,  bringt  es 
mit  sich,  daß  der  Ablauf  der  Drähte  ständig  überwacht  werden  muß. 
Daher  waren  die  Arbeiter  gezw'ungen,  ihre  Mahlzeiten  unmittelbar 
an  der  Arbeitsstelle  einzunehmen.  Dies  muß  unter  allen  Um¬ 
ständen  durch  eine  entsprechende  Ablösung  ver¬ 
mieden  werden.  Die  Ablösung  kann  entweder  in  der  Form  ge¬ 
schehen,  daß  der  Aufleger  vorübergehend  auf  die  Scheiben  achtet 
oder  daß  der  Arbeiter  an  dem  benachbarten  Härteofen  die  Vertretung 
übernimm.t.  So  können  auch  die  Arbeiter  in  der  Härterei  ihre  Mahl¬ 
zeiten  nach  entsprechender  Reinigung  in  den  Eßräumen  einnehmen, 
und  es  können  ihnen  ohne  besondere  Erschwerung  des  Betriebes  die 
gleichen  Pausen  gewährt  werden,  wde  den  anderen  Arbeitern. 

Ferner  läßt  die  Art  des  Betriebes  eine  regelmäßige  Abwechslung 
zu,  etwa  in  der  Art,  daß  die  Scheibenarbeiter  und  die  Aufleger  sich 
in  zweimonatigen  oder  vierteljährlichen  Zwischenräumen  abwechseln. 

Drittens  sind  die  Härtereien  keine  selbständigen  Betriebe,  son¬ 
dern  nur  Nebenbetriebe  größerer  Drahtwerke.  Daher  kann  jeder  Ar¬ 
beiter,  der  nur  leichte  Erscheinungen  von  Bleieinwirkung  aufweist, 
sofort  in  einem  bleifreien  Teil  des  gleichen  Betriebes  versetzt  werden. 

Es  erscheint  aus  den  angeführten  Gründen  nicht  erforderlich,  in 
Betrieben,  in  denen  sonst  die  zweischichtige  Arbeitsweise  eingeführt 
ist,  nur  für  die  Arbeiter  in  den  Härtereien  den  Achtstundentag  im 
Gegensatz  zu  der  sonstigen  Belegschaft  einzuführen.  Dagegen  muß 
Folgendes  durchgeführt  werden: 

Beschäftigungsverbot  für  Frauen  und  Jugendliche  (unter  18  Jahren). 
Bereitstellung  eines  Wasch-  und  Umkleide-  sowie  eines  Speiseraumes. 
Warmes  und  kaltes  Wasser,  Seife  und  Becher  zum  Mundspülen  sind 
zur  Verfügung  zu  stellen. 

Die  Pausen  sind  den  Arbeitern  in  gleicher  Weise  zu  gewähren 
wie  den  übrigen  Arbeitern  im  gleichen  Betriebe.  Esseii,  Rauchen 
und  Kauen  ist  im  Arbeitsraum  zu  verbieten. 

Es  ist  eine  ärztliche  Ueberwachung  in  gleicher  Weise  wie  bei  den 
anderen  Bleiwerken  zu  fordern.  Die  Arbeiter  sind  vor  der  Einstellung 
und  außerdem  allmonatlich  zu  untersuchen. 

Die  Arbeiter  haben  zum  Essen  den  Speiseraum  aufzusuchen. 

Vor  der  Einnahme  der  Mahlzeiten  haben  sie  sich  zu  reinigen. 

Es  ist  noch  die  Frage  erörtert  worden,  ob  es  möglich  ist,  die 
Bleibäder  durch  Bäder  von  geschmolzenen  Metallsalzen  zu  ersetzen, 
ln  der  Feilen-  und  Werkzeughärterei  geschieht  dies  schon  in  w'citem 
Umfange.  Legge-Goadby  (siehe  oben)  erwähnen,  daß  zum 
Härten  und  Tempern  von  Bohrern  geschmolzene  Metallsalze  verwandt 
werden.  So  haben  Mischungen  von  Kalium-  und  Natriumchlorid  einen 
Schmelzpunkt  von  220 — 240°  C  und  können  zum  Tempern  bis  600°  C 
verwandt  werden.  Für  höhere  Temperaturen  können  Mischungen 
anderer  Salze  verwandt  werden.  In  der  Drahthärterei  soll  aber  dieser 


Ersatz  nicht  möglich  sein.  Derartige  Versuche  seien  bereits  in  einem 
Betriebe  vorgenommen.  Durch  die  Einwirkung  der  Salze  litte  aber 
die  Oberfläche  des  Drahtes  stark.  Dieser  lasse  sich  nicht  mehr 
ziehen,  es  träte  starkes  Rosten  ein.  Auch  soll  das  Bleibad  eine  höhere 
innere  Wärme  haben  und  die  Qualität  des  Drahtes  günstiger  beein¬ 
flussen.  Es  wäre  sehr  zu  begrüßen,  wenn  auf  diesem  Gebiete  ein¬ 
mal  vergleichende  Versuche  vorgenommen  würden.  Die  ganze  Ge¬ 
fahr  wäre  aus  dem  Wege  geräumt,  wenn  ein  Ersatz  der  Bleibäder 
möglich  wäre. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Heidelberg. 
(Direktor:  Geh.  Hofrat  Prof.  H.  Kossel.) 

Einfluß  der  Pendelwanderung  auf  die  Arbeitnehmer. 

Von  E.  G.  Dresel  und  Ch.  Grabe. 

Als  Gegengewicht  gegen  die  gesundheitlichen  Schädigungen, 
welche  aus  der  Zusammenballung  in  den  Industriestädten  für  die 
Arbeitnehmer  erwachsen,  wird  heute  ein  möglichst  dezentralisiertes 
Wohnen  angestrebt,  um  durch  die  Trennung  von  Wohn-  und  Arbeits¬ 
stätte  die  gesundheitlichen  Vorteile  des  ländlichen  Wohnens  und  die 
wirtschaftlichen  Vorteile  der  Selbstversorgung  den  Arbeitern  zu  ver¬ 
schaffen.  Nun  hat  die  Entwicklung  der  Wohnungsverhältnisse  der 
letzten  Jahre  die  dauernde  Uebersiedelung  nach  den  Städten  zu  den 
Arbeitsstätten  in  ihrer  Bedeutung  für  die  handarbeitenden  Kreise  zu¬ 
rücktreten  lassen  hinter  der  zunehmenden  Seßhaftigkeit  des  Haus¬ 
haltes  und  der  täglichen  Wanderimgsbewegung  zur  Arbeitsstätte  hin. 
Diese  Wanderungsbewegung  wird  Pendelwanderung  genannt,  weil  die 
Erwerbstätigen  täglich  zwischen  Wohn-  und  Arbeitsstätte  hin  und  her 
pendeln.  Wir  wollen  prinzipiell  untersuchen,  ob  diese  Pendelwande¬ 
rung  für  den  Arbeitnehmer  wirklich  nur  gesundheitliche  und  wirt¬ 
schaftliche  Vorteile  mit  sich  bringt,  oder  ob  eine  zu  weit  gehende 
Dezentralisierung  nicht  auch  Nachteile  zeitigt,  die  die  Vorteile  auf- 
heben  oder  sogar  darüber  hinaus  die  Arbeitnehmer  gesundheitlich 
und  wirtschaftlich  schädigen.  Wir  konnten  die  Frage  mit  Unterstüt¬ 
zung  der  Werkleitung  prüfen  an  der  Arbeiterschaft  der  in  Kirchheim 
bei  Heidelberg  gelegenen  Fuchsschen  Waggonfabrik. 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  die  Jahre  1920—22.  Zu¬ 
grunde  lagen  ihnen  die  Mitgliederverzeichnisse  und  die  Versäumnis¬ 
hefte  der  Fabrik,  die  Bücher  und  Karten  der  Betriebskrankenkasse 
und  die  Personalkartothek,  aus  denen  das  Material  gesammelt  werden 
mußte.  Die  zur  Zeit  der  Untersuchung  herrschenden  wirtschaftlichen 
Schwierigkeiten,  Streiks,  Entlassungen,  und  nicht  zuletzt  das  Miß¬ 
trauen  der  Arbeiter  verhinderten  die  Verwendung  von  Fragebogen, 
durch  die  vielleicht  Aufschluß  über  die  Arbeit  in  der  Freizeit  zu 
bekommen  gewesen  wäre. 

Aus  dem  Material  des  Werkes  wurde  festgestellt,  daß  nach  dem  Stande 
vom  1.1.1922  die  Arbeiter  täglich  aus  93  näheren- oder  weiteren  Orten  Nord¬ 
badens  in  der  Fabrik  zusammenströmten.  Diese  Orte  liegen  fast  alle  östlich  der 
Bahnlinie  Bruchsal — Heidelberg.  Westlich  der  Bahnlinie  erstreckt  sich  der  wenig 
besiedelte  Hardtwald,  während  aus  den  noch  weiter  westlich  gelegenen  Dörfern 
die  Arbeiter  von  der  Industriestadt  Mannheim  und  im  Süden  von  Karlsruhe  an¬ 
gesaugt  werden.  Unter  den  Wohnorten  befinden  sich  16  Städte.  Aus  der  Stadt 
Heidelberg  selbst  pendel-wanderten  in  den  3  Jahren  638  Arbeiter  in  die  Waggon¬ 
fabrik;  aus  den  15  anderen  Städten  des  in  Betracht  kommenden  Bezirkes  98. 
Aus  Kirchheim  selbst  und  dem  benachbarten  Rohrbach  stammten  1090  Arbeiter, 
während  708  Arbeiter  aus  ländlichen  Gemeinden  zur  Fabrik  pendel-wanderten. 
Auch  unter  den  obengenannten  Städten  hat  die  größere  Zahl  rein  ländlichen 
Charakter,  sodaß,  nach  Abzug  der  am  Orte  der  Fabrik  wohnenden  Arbeiter,  der 
Zahl  der  in  der  Stadt  Heidelberg  wohnenden  Arbeiter  eine  fast  gleich  große 
Zahl  von  rein  ländlich  wohnenden  Arbeitern  gegenübersteht.  Nordbaden,  be¬ 
sonders  die  nähere  Umgebung  von  Heidelberg  am  Rande  des  Odenwaldes  und 
Neckarberglandes,  zeigt  in  den  ländlichen  Besitzverhältnissen  eine  so  weit¬ 
gehende  Bodenzersplitterung,  daß  nur  29o/o  des  ländlichen  Grundbesitzes  über 
2  ha  groß  sind. 

Das  Verkehrsnetz  des  in  Betracht  kommenden  Gebietes  ist  gut.  Eisenbahn 
und  elektrische  Straßenbahn  führen  zum  Fabrikort  selbst.  Nur  ein  einziger 
10  km  entfernt  liegender  Ort  hat  keine  Bahnverbindung  mit  Kirchheim.  Die 
Eisenbahnentfernungen  liegen  zwischen  4  und  46  km.  Bei  50  Orten  ist  ein  ein¬ 
maliges,  bei  6  Orten  ein  zweimaliges  Umsteigen  notwendig.  Die  Arbeiter  aus 
23  Orten  müssen  zur  Erreichung  des  Abfahrtbahnhofes  von  ihrer  Wohnung 
einen  Weg  von  40  Minuten  bis  zu  2  Stunden  zurücklegen,  was  bei  günstigem 
Wetter  meist  mit  dem  Rade  geschieht,  das  auf  dem  Bahnhof  bis  zur  abendlichen 
Rückkehr  eingestellt  wird.  Einige  Orte  liegen  so  hoch  in  den  Bergen,  daß 
abends  nicht  zurückgefahren  werden  kann,  sondern  der  Wohnsitz  nur  zu  Fuß 
unter  Berganschieben  des  Rades  zu  erreichen  ist.  Die  Steigerungen  betragen  bis 
zu  400m  für  Wilhelmsfeld.  Heiligkreuzsteinach,  Brombach.  Z.  B.  für  Spechbach 
und  Daisbach  hat  sich  ergeben,  daß  die  von  dort  kommenden  Arbeiter,  um  im 
Winter  zum  Arbeitsanfang  um  8  Uhr  in  der  Fabrik  zu  sein,  um  413  Uhr  ihren 
Wohnort  verlassen  müssen,  im  Sommer  sogar  schon  um  ßVr  Uhr.  Also  die 
einzelnen  Wege,  welche  die  Arbeiter  zurücklegen  müssen,  sind  recht  verschieden 
nach  Länge,  Zeit-  und  Müheaufwand  und  nach  Art  der  Verkehrsmittel,  also 
des  Geldaufwandes,  da  die  Kilometerpreise  bei  den  verschiedenen  Bahnen  nicht 
gleichmäßig  sind.  Daher  mußte  zum  Zwecke  der  statistischen  Erfassung  eine 
Wohngruppenbildung  vorgenommen  werden,  der  als  Einteilungsprinzip  der  Weg- 
und  Müheaufwand  zugrundeliegt. 
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Folgende  Wohngruppen  wurden  gebildet:  1.  Kirchheim  und  das  angrenzende 
Rohrbach,  2.  das  benachbarte  Heidelberg  mit  Vorstädten  (zwar  auch  in  die  dritte 
üruppe  gehörig,  doch  als  Wohnort  rein  städtischen  Charakters  für  sich  be¬ 
trachtet),  3.  ä  -12  km  entfernte  Bahnorte,  4.  über  12— 46  km  entfernte  Bahnorte, 
5.  Orte,  die  weiter  als  40  Minuten  zu  Fuß  von  der  nächsten  Bahnstation  entfernt 
liegen,  ohne  Rücksicht  auf  die  Länge  der  Bahnstrecke. 

Aus  Gruppe  1  kamen  1090,  aus  Gruppe  II  638,  aus  Gruppe  III  806,  aus 
Gruppe  IV  263  und  aus  Gruppe  V  109  Arbeiter. 

Die  Altersklassenbesetzung  der  fünf  Wohngruppen  ist  aus  folgender  Kurve  I 
/u  ersehen.  Während  der  höchste  Prozentsatz  der  jugendlichen  Arbeiter  zwischen 
19  und  24  Jahren  aus  der  vierten  Wohngruppe  stammt,  ist  die  fünfte  Wohn¬ 
gruppe  am  stärksten  in  der  Altersklasse  25 — 35  Jahre  vertreten;  doch  ist  die 
fünfte  Wohngruppe  in  den  Altersklassen  über  50  Jahre  nicht  mehr  vertreten, 
wahrend  diese  alten  Arbeiter  vorwiegend  aus  den  drei  ersten  Wohngruppen 
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Kurve  I. 
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Kurve  I :  - Wohngruppe  I  =  Kirchheim, 

Rohrbach.  Kurve  2: - Wohngruppe  II 

und  III  =  4—12  km  entfernte  Bahnorte. 
Kurve  3:  ■  ■  -  ■  Wohngruppe  IV  =  über 

12  km  entfernte  Bahnorte.  Kurve  4: - 

Wohngruppe  V  =  über  40  Minuten  vom 
Bahnhof  entfernte  Orte. 


stammen.  In  Wohngruppe  I  sind  18,7c 
der  Arbeiter  über  45  Jahre  alt,  in 
Wohngruppe  II  und  III  16,7o/o,  in  Wohn¬ 
gruppe  IV  5,7o/o  und  in  Wohngruppe  V 
nur  noch  2,7o/o.  Daraus  geht  hervor, 
daß  die  Zahl  der  älteren  Arbeiter  mit 
zunehmenden  Zeit-  und  Müheaufwand 
für  den  Arbeitsweg  abnimmt. 

Nach  den  Ausführungen  über  den 
.Müheaufwand  für  die  Zurücklegung  des 
Weges  zur  Fabrik  muß  erwartet  werden, 
daß  diese  pendelw'andernden  Arbeiter 
oft  schon  stark  ermüdet  ihre  Arbeitsstätte 
erreichen,  daß  also  bei  ihnen  durch 
den  eigentlichen  Arbeitsprozeß  die  Er¬ 
müdung  schneller  gesteigert  werden  muß 


als  bei  den  anderen  und  infolgedessen  nicht  nur  die  Leistungsfähigkeit  sinken 
sondern  auch  die  Unfallsgefährdung  steigen  muß.  Zusammengestellt  wurden 
deshalb  alle  Körperverletzungen  im  Werke,  welche  Arbeitsversäumnisse  not¬ 
wendig  machten;  während  die  Schwere  der  Unfälle,  die  ja  meistens  von  anderen 
Faktoren  abhängt,  unberücksichtigt  blieb.  Für  jede  Wohngruppe  wurde  eine 
Unfallstabelle  hergestellt,  und  zwar  getrennt  für  die  Sommer-  und  die  Winter¬ 
monate;  außerdem  wurden  die  besonders  gefährdeten  14—21  Jahre  Alfen  für  sich 
betrachtet  und  die  über  50jährigen  fortgelassen,  weil  sie  einerseits  zu  wenig 
zahlreich  in  den  Gruppen  vertreten  sind,  anderseits  bei  ihnen  als  Folge  des 
hohen  Alters  eine  besondere  Gefährdung  anzunehmen  ist. 


Kurve  lila. 


ivurve  111  a:  Kranktieilsliäufigkeit  nach  der  Art  der  Erkrankung.  Graphische  Darstellung 

'  Krankenfälle  in  den  einzUnef 

Wonngrtippen.  WohngruDoe  I=Kirrhhpim  Pnhrhar>ii  n  —  _ 


«  Vi/'L'“ . —‘-s;  «PP'-**  iiacii  uti  z.uni  uer  rkraiiKeiiTaiie  in  c 

f  Wohngruppe  1=  Kirchheim,  Rohrbach.  Wohngruppe  II  =  Heidelberg 

Neuenheim.  Wohngruppe  III  =4—12  km  entfernte  Bahnorte.  Wohngruppe  IV  =  über  12  bfs 
16  km  entfernte  Bahnorte.  WohngriiDne  V  =  iiherdn  Minntp,, 


IC, - 17  V  —  t— izKin  ernrernie  tsaiinorfe.  WohngniDDe  IV  =  über  12  hin 

16  Bahnorte.  Wohngruppe  V  =  über  40  Minuten  vom  Bahnhof  entfernte  Orte 

:.■■■  leichte  Erkältungskrankheiten.  •  .  .  .Rheuma¬ 
tismus,  Ischias,  Magen-  und  Dannkrankheiten,  —  +  —  sonstige  Krankheiten. 


Vergleicht  man  die  Zusammenstellung  bezogen  auf  sämtliche 
Altersstufen  mit  der  der  Altersklassen  von  22-50  Jahren,  so  ergibt 
sich  durch  alle  fünf  Wohngruppen  eine  auffallende  Uebereinstimmung 
Kurven,  nur  m  Wohngruppe  fünf  stehen  sämtliche 
Altersstufen  etwas  günstiger  da.  Am  geringsten  ist  die  Unfall- 
hautigkeit  der  im  Fabrikort  wohnenden  Arbeiter;  sie  steigt  in 
der  zweiten  Wohngruppe  etwas  an,  um  in  der  dritten  Wohngruppe 
einen  ,  ersten  Gipfel  mit  17,3o/o  zu  erreichen,  sinkt  in  der  vierten' 
Wohngruppe  auf  14,5  o/o  herab  und  erhebt  sich  dann  in  der  fünften 
Wohngruppe  zu  27,Oo/o.  Die  Sommerkurve  verläuft  ganz  ähnlich 
wahrend  die  Winterkurve  nach  einer  geringen  Senkung  in  de^ 
zweiten  von  Wohngruppe  zu  Wohngruppe  ansteigt.  Gerade  dieses 
Abweichen  der  Winter-  von  der  Sommerkurve  bringt  auch  die 
Erk  ariing  für  die  ungünstige  Stellung  der  dritten  Wohngruppe  im 
Verlaufe  der  Kurve  sämtlicher  Jahresunfälle.  Die  Arbeiter  der  dritten 
Wohngruppe  benutzen  in  den  Sommermonaten  vorwiegend  Fahrräder 
oder  laufen  zu  Fuß,  während  sie  in  der  schlechteren  Jahreszeit  viel 
eher  die  Großverkehrsmittel  benutzen,  also  sich  nicht  mit  eigener 
Kraft  zur  Fabrik  bewegen.  Im  Sommer  werden  die  Bahnkosten  ge¬ 
spart,  sodaß  bis  auf  die  Ermüdung  durch  die  für  die  fünfte  Wohn¬ 
gruppe  in  Betracht  kommende  Bahnfahrt  die  Arbeiter  der  dritten 
Wohngruppe  praktisch  fast  so  ungünstig  dastehen  wie  die  der  fünften 
Im  Sommer  kommt  auch  noch  hinzu,  daß  viele  dieser  Arbeiter  aus 
Gruppe  III  vor  dem  Aufbruch  zur  Fabrik  Feld-  oder  Gartenarbeit 
erledigen  und  dadurch  müder  und  somit  unfallgefährdeter  in  das  Werkl 
Kuive  lllb.  ' 
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Kurve  IV. 


J**i^ '  Krankheitshäiifigkeit  nach  der  Zahl  der  Fälle.  Graphische  Darstellung  aller 
Wnhnanmnp^i'.'^HVM'^ih®  Wohngruppen.  Wohngruppe  I:  Kirchheim,  Rohrbach. 

WohngruDoe  IV:  über  12  ^46  km  pnifprnfo  RpiinnJ+p  _ ir.  n,  Jtahuorte, 


o  pp  .  — —  pp.fe,  w uliilgi uppe  111.  4 — IZ  Kn 

Wohngruppe  V;  über  12-46  km  entfernte  Bahnorte.  Wohngruppe  V:  40  Minuten”  vom 
Bahnhof  entfernte  Orte.  -  Krankheitshäufigkeit, - Unfallhäufigkeit 


nissMüM  ffltlfhfimTa^er^  Tages-  und  Stundenversäum-’ 

nissetur  l  Arbeiterin  100  Tagen.  -  Tagesversaumnisse.  - Stundenversäumnisse 


kommen  Mündliche  Nachfrage  zur  Prüfung  dieser  Verhältnisse  er 
gab,  daß  der  Arbeiterschaft  bekannt  ist,  daß  die  Arbeiter  aus  Wohn¬ 
gruppe  111  im  Sommer  häufig  schon  „abgeschafft“  zur  Arbeit  kommen 
es  besteht  für  sie  unter  der  Arbeiterschaft  ein  besonderer  Spitz- 
name  ,  auch  die  Werkleitung  sucht  dieser  bekannten  Erscheinung 
durch  möglichst  frühen  Arbeitsanfang  im  Sommer  zu  begegnen  Zii- 
s  a  m  m  e  n  f  as  s  e  n  d  ergibt  sich:  Die  U  n  f  a  1 1  h  ä  u  f  ig  k  e  i  t 
wachst  mit  zunehmendem  Zeit-  und  M  ü  h  e  a  u  f  w  a  n  d  für 
den  Weg.  Landwirtschaftliche  Tätigkeit  in  der  Frei¬ 
zeit,  besonders  vor  A  r  b  e  i  t  s  a  n  f  a  n  g  im  Werk,  wirkt  da¬ 
bei  m  1 1. 

-P-..,.’'?  der  Unfallhäufigkeit,  bei  der  die  Dauer  der' 

1  atigkeit  im  Werk  nicht  von  so  großer  Bedeutung  erschien,  mußten 
bei  einer  Prüfung  der  Erkrankungshäufigkeit  nur  solche  Ar- 
beiter  berücksichtigt  werden,  die  mindestens  6  Monate  lano-  im  Werk 
tätig  waren  Deren  Zahl  betrug  1890.  Errechnet  wurde  1.  die  Summe 
aller  Krankheitsfälle  und  -tage  der  drei  Jahre  1920—22  gesondert  nach 

hrkaitungskTankh eiten  mit  einem 


Krankheitsgruppen  (A.  schwere 

Arbeitsausfah  von  14  Tagen  und  mehr;  B^  leichte  Erkältungskrank 
heiten;  C.  Rheumatismus  und  Ischias;  D.  Magen-  und  Darmkrank 
heiten;  E.  Sonstige  Krankheiten)  und  Altersstufen.  2.  Die  Gesamt 
summe  aller  Krankheitsfälle  und  -tage  ohne  Rücksicht  auf  die  ver 
schiedenen  Altersstufen,  und  zwar  a)  für  jede  Krankheitsgruppe;  b)  fü 
alle  KrankhetfQOTimnpn  iz*. _  nr  _  ..„j  i_  *  ^ 


alle  Krankheitsgruppen  zusammen.  -  Kurven  III  a  und^'b.' Sie  geben 
die  verschiedenen  Krankheitsgruppen  nach  der  Zahl  der  Krankheits¬ 
fälle  und  den  Verlauf  aller  Krankheits-  und  Unfälle  für  die  ver¬ 
schiedenen  Wohngruppen  wieder.  Der  Kurvenverlauf  bei  den  schwe¬ 
ren  Erkältungskrankheiten  läßt  die  größere  Gefährdung  der  dritten 
und  besonders  der  fünften  Wohngruppe  erkennen.  Bei  den  übrio-en 
Krankheitsformen  ist  es  müßig,  den  abweichenden  Verlauf  im  Ein- 
zelnen  deuten  zu  wollen.  Alle  fünf  Kurven  stimmen  nur  darin  über- 
ein,  daß  die  Wohngruppe  I  in  jeder  Krankheitsgruppe  durchaus  am 
günstigsten  dasteht,  d.  h.  die  am  Ort  der  Arbeit  Wohnenden  stehen 
jeder  Krankheitsgruppe  und  folglich  auch  bei  allen  Erkrankungen 


m 


zusammen  wesentlich  günstiger  da  als  die  Pendelwanderer.  Faßt 
rnan  alle  Erkrankungen  zusammen,  so  ergibt  sich,  daß  mit  einer  ge- 
ringen  Minderung  der  Zahl  der  Krankheitsfälle  in  Wohngruppe  IV  die 
drei  Wohngruppen  III,  IV  und  V  fast  gleich  ungünstig  dastchen,’ iin- 
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günstiger  noch  als  die  Arbeiter  aus  Wohngruitpe  II,  die  der  Ent- 
ternung  nach  eigentlich  mit  üruppc  111  kusammenfüllt,  sich  jedoch 
dadurch  unterscheidet,  daß  die  Arbeiter  hier  nicht  so  stark  in  der 
Freizeit  landwirtschaftlich  beschäftigt  sind.  Es  zeigt  sich,  daß 
die  Pendelwanderung  zusammen  mit  Nebenarbeit  in 
der  Landwirtschaft  während  der  Freizeit  die  Erkran¬ 
kungshäufigkeit  der  Arbeiter  wesentlich  steigert. 

Aus  den  Berechnungen  ging  noch  hervor,  daß  die  Zahl  der  Tage, 
die  auf  einen  Krankheitsfall  kommen,  am  geringsten  in  Wohngruppe  1 
mit  9,4;  am  höchsten  in  Gruppe  IV  mit  13,1  und  Gruppe  V  mit  lb,l 
ist.  Wollte  man  die  geringere  lJurchschnittszahl  der  Krankheitstage 
in  Wohngruppe  I  -  dem  Fabrikort  selbst  —  etwa  mit  der  strengeren 
Krankenkontrolle  erklären,  so  würde  die  Pendelwanderung  in  diesem 
Falle  zwar  nicht  für  eine  höhere  Gesundheitsgefährdung,  wohl  aber 
für  einen  größeren  wirtschaftlichen  Schaden  durch  längeren  Arbeits¬ 
verdienstausfall  verantwortlich  zu  machen  sein. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  kurz  darauf  hingewiesen,  daß  auch  hin¬ 
sichtlich  der  Ausnutzung  der  Arbeitszeit  die  Pendef- 
w anderer  wesentlich  ungünstiger  dastehen  als  die 
am  Wohnort  Arbeitenden,  und  zwar  nehmen  nicht  nur  die 
Stunden-  sondern  auch  die  Tagesversäumnisse  mit  der  Entfernung  von 
der  Arbeitsstätte  zu;  die  Stunden  Versäumnisse  wesentlich  stärker  als 
die  Tagesversäumnisse.  —  Kurven  IV. 

Zugverspätungen,  Störungen  durch  Wetter  auf  dem  Anmarsch, 
durch  Fahrradschäden,  überhaupt  eine  Fülle  von  kleinen  Ereignissen 
tragen  dazu  bei,  daß  gerade  durch  Versäumnis  einzelner  Stunden  oder 
halber  oder  viertel  Stunden  die  Pendelwanderer  in  ihrem  Lohnein¬ 
kommen  gegenüber  den  am  Fabrikort  Wohnenden  wirtschaftlich  beein¬ 
trächtigt  werden. 

Wird  außer  diesen  feststellbaren  gesundheitlichen  und  wirtschaft¬ 
lichen  Schädigungen  der  Pendelwanderer  im  Gegensatz  zu  den  Ar¬ 
beitern,  bei  denen  Wohn-  und  Arbeitsort  zusammenfällt,  noch  er¬ 
wogen,  welcher  nicht  feststellbare,  aber  immerhin  zu  erschließende 
seelische  und  sittliche  Schaden  für  die  Pendelwanderer  selbst  und  vor 
allem  ihre  Familien  aus  der  Trennung  von  Wohn-  und  Arbeitsstätte 
erwächst,  dann  wird  man  zugeben  müssen,  daß  dieser  heute  durch  die 
Wohnungsnot  und  Erschwerung  des  Wohnsitzwechsels  herrschende 
Zustand,  für  den  unsere  Untersuchung  mit  einer  gewissen  Berechti¬ 
gung  wohl  als  typisch  angesehen  werden  kann,  dringend  der  Abhilfe 
bedarf.  Sorgfältige  Verbesserung  der  Verkehrsver¬ 
hältnisse  unter  Berücksichtigungder  pendelwandern¬ 
den  Arbeiter,  dann  auch  nachdrückliche  Förderung 
des  Wohnungsbaues  durch  die  industriellen  Unter¬ 
nehmungen  selbst,  und  nicht  zuletzt  ein  durch  die 
Gewerkschaften  und  Arbeitsämter  zu  vermittelnder 
Austausch  der  Facharbeiter  untereinander  zur  Ab¬ 
kürzung  der  Wege  könnte  manche  Besserung  bringen. 


Standesangelegenheiten. 

Die  neue  Prüfungsordnung  für  Aerzte. 

Von  Dr.  Münzel,  stellv.  Thüringischer  Bevollmächtigter 
zum  Reichsrat  und  Berichterstatter  des  Reichsrats  für  das  ärztliche 
Prüfungswesen,  in  Berlin. 

Der  Reichsrat  hat  am  3.  Juli  einer  neuen  ärztlichen  Prüfungs¬ 
ordnung  zugestimmt. 

Die  derzeitige  Prüfungsordnung  ist  von  1901. 

Sie  ist  in  der  langen  Zeit  bis  heute  nicht  unverändert  geblieben. 
Ueber  die  Prüfung  in  Kinderheilkunde,  in  Haut-  und  Geschlechts¬ 
krankheiten  und  in  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  sind  im  Laufe 
der  Jahre  eingehendere  Bestimmungen  in  die  Prüfungsordnung  auf¬ 
genommen  worden. 

Aber  bei  der  Entwicklung,  in  der  sich  gerade  die  ärztliche  Wissen¬ 
schaft  ständig  befindet,  ist  es  begreiflich,  daß  fortgesetzt  Anregungen 
nach  einer  Verbesserung  der  ärztlichen  Ausbildung  gegeben  werden. 
Als  Fragen,  die  in  der  Fachpresse,  auf  Aerztetagen  und  in  Be¬ 
sprechungen  unter  den  Fakultäten  im  Vordergrund  der  auf  eine 
Aenderung  der  Prüfungsordnung  gerichteten  Erörterungen  gestan¬ 
den  haben,  sind  folgende  zu  nennen; 

Von  vielen  Seiten  wird  eine  Verlängerung  der  Gesamtausbildungs- 
zeit,  jedenfalls  aber  der  klinischen  Semester,  gewünscht. 

Die  Notwendigkeit  einer  Ausbildung  im  Krankenpflegedienst  — 
vor  Beginn  oder  am  Anfang  des  klinischen  Studiums  —  wird  betont. 

Aus  den  Kreisen  der  Universitätslehrer  wird  die  Forderung  er¬ 
hoben,  die  ärztliche  Vorprüfung  in  2  Abschnitte  —  eine  naturwissen¬ 
schaftliche  und  eine  anatomisch-physiologische  Prüfung  —  zu  zer¬ 
legen  und  vor  der  ärztlichen  Prüfung  eine  Zwischenprüfung  —  nach 
einem  besonderen  klinisch-propädeutischen  Abschnitt  —  einzuschalten. 

Man  hält  es  für  notw’endig,  die  Anforderungen  hinsichtlich  der 
Ausbildung  in  der  Physiologie  zu  erhöhen  (physiologisch-chemisches 

Praktikum^ 

Als  Maßnahme  zur  Ausschaltung  ungeeigneter  Studierender  wird 
empfohlen,  nur  eine  einmalige  Wiederholung  des  Physikums  zuzu¬ 
lassen.  Demselben  Ziele  dient  der  Vorschlag,  die  Zeiträume  abzu¬ 
kürzen,  in  denen  Wiederholungsprüfungen  erledigt  sein  müssen. 

Ob  es  richtig  sei,  in  der  ärztlichen  Vorprüfung  die  Ergebnisse 
der  Prüfung  in  Anatomie  einerseits  und  in  Physiologie  anderseits 


!  verschieden  zu  bewerten  -  zur  Zeit  wird  die'  Zensur  in  Anatomie 
mit  5,  die  Zensur  in  Physiologie  mit  4  vervielfacht  —  wird  bezweifelt. 

Sollen  die  Praktikantenscheine  beibehalteii  werden? 

Man  verlangt,  daß  der  Kreis  der  klinischen  Pflichtvorlesungen 
erweitert  werde.  Die  Wünsche  beziehen  sich  auf:  chirurgische  Poli¬ 
klinik  (sogenannte  kleine  Chirurgie),  soziale  Medizin,  soziale  Hygiene, 
allgemeine  Pathologie,  pathologische  Physiologie,  Orthopädie,  Psy¬ 
chologie. 

Man  fordert,  daß  Physiologie,  Pharmakologie,  gerichtliche  Medi¬ 
zin,  Orthopädie  nicht  nur  Prüfungsgegenstand  sind,  sondern  durch 
den  Fachvertreter  geprüft  wei'den. 

!-  Endlich  das  praktische  Jahr! 

Soll  das  praktische  Jahr  beibehalten  werden?  Soll  es  vor  der 
ärztlichen  Prüfung  oder  im  Anschluß  an  die  vollständig  bestandene 
I  ärztliche  Prüfung  abgeleistet  werden?  Soll  es  auf  die  drei  Haupt- 
!  gebiete:  innere  Medizin,  Chirurgie  und  Geburtshilfe  beschränkt  wer¬ 
den?  Wo  soll  das  praktische  Jahr  abgeleistet  werden?  Soll  dies  im 
besonderen  auch  bei  einzelnen  Aerzten  geschehen  können,  die  zur 
Annahme  von  Praktikanten  zu  ermächtigen  wären?  Soll  endlich  das 
praktische  Jahr  etwa  durch  eine  Zwangsfamulatur  ersetzt  werden, 
die  während  der  klinischen  Ausbildungszeit  oder  während  der  Ferien 
abzuleisten  wäre? 

Zu  allen  diesen  Fragen  hat  der  Reichsminister  des  Innern  Stel¬ 
lung  nehmen  müssen,  als  er  darangegangen  ist,  eine  neue  ärztliche 
Prüfungsordnung  auszuarbeiten  und  oie  Zustimmung  des  Reichsrats 
zu  ihrem  Erlasse  einzuholen.  Er  hat  dies  getan^  z.  T.  indem  die  Vor¬ 
lage  der  Reichsregierung  Bestimmungen  der  bisherigen  Prüfungs¬ 
ordnung  abändert,  z.  T.  indem  sie  es  bei  den  geltenden  Bestim¬ 
mungen  beläßt. 

Die  wichtigsten  Aenderungen,  die  die  Vorlage  an 
der  geltenden  Prüfungsordnung  für  Aerzte  vorgenom¬ 
men  hat,  sind  folgende: 

1.  Es  bleibt  zwar  bei  der  Mindeststudienzeit  von  10  Se¬ 
mestern.  Während  aber  über  deren  Verwendung  bisher  vorgeschrie¬ 
ben  war:  mindestens  5  Semester  vor  dem  Physikum  und  mindestens  4 
nach  diesem,  wird  jetzt  vorgeschrieben:  mindestens  4  Semester 
vor  dem  Physikum,  also  hier  eine  Abkürzung,  und  mindestens 
6  klinische  Semester,  hier  eine  Verlängerung. 

2.  Die  Vorprüfung  wird  nicht  mehr  unter  dauernder.  An¬ 
wesenheit  des  Vorsitzenden  abgehalten.  Dagegen  wird  die  Wieder¬ 
holungsprüfung  kollegial  abgehalten. 

3.  Die  klinischen  Pflichtvorlesungen  werden  erweitert 
hinsichtlich  der  Pathologie,  ferner  auf  Hygiene  und  Ortho¬ 
pädie,  auf  die  chirurgischePoliklinik  und  auf  einigeKurse. 

4.  Die  Praktikanten  scheine  müssen  dahin  lauten,  daß  der 
Prüfling  auch  mit  Erfolg  die  Kliniken  besucht  habe. 

5.  Die  Abschnitte  der  ärztlichen  Prüfung  werden  vermehrt.  Die 
Zahl  steigt  von  VII  auf  XIV.  Z.  T.  kommt  dies  daher,  daß  Gegen¬ 
stände,  die  bisher  Teil  eines  anderen  Prüfungsabschnittes  waren  — 
z.  B.  Kinderheilkunde  der  3.  Teil  der  medizinischen  Prüfung  ~ 

I  zu  selbständigen  Prüfungsabschnitten  gemacht  worden 
sind,  z.  T.  aber  sind  neue  Prüfungsfächer  aufgenommen  worden: 
Pathologische  Physiologie  und  Gerichtliche  Medizin. 

Neu  ist  ferner  die  Bestimmung,  daß  bei  den  einzelnen  Prüfungs¬ 
gegenständen,  soweit  sich  Gelegenheit  bietet,  ihre  Beziehungen  zu 
den  praktisch  wichtigen  Gebieten  der  Vererbungslehre  und 
etwaige  Zusammenhänge  mit  der  Versicherungsmedizin  zu 
berücksichtigen  sind. 

6.  Die  Krankenbeobachtungstage  für  die  Prüfungen  in 
der  Inneren  Medizin  und  in  der  Chirurgie  sind  von4auf2  herab¬ 
gesetzt. 

7.  Vorprüfung  und  ärztliche  Prüfung  dürfen  künf¬ 
tig  nur  einmal  wiederholt  werden. 

8.  Die  Frist,  nach  deren  Ablauf  die  Prüfung  in  einem  Fache 
wiederholt  werden  kann  (die  Zurückstellungsfrist)  —  die  bisher 
2  Monate  bis  1  Jahr  betrug  — ,  ist  abgekürzt  auf  2  bis  6  Monate. 

9.  Ebenso  sind  abgekürzt  die  Fristen,  innerhalb  deren  die  ganze 
Vorprüfung  und  die  ganze  ärztliche  Prüfung  beendet  sein  müssen, 
und  zwar  die  Frist  für  die  Vorprüfung  von  2Jahren  auf 
11/2  J  a  h  r  e ,  bei  der  ärztlichen  Prüfung  von  3  Jahren  auf  2. 

10.  Die  Beurteilung  der  Gesamtleistung  in  den  Prü¬ 
fungen  —  das  Gesamturteil  —  wird  verschärft,  und  zwar  durch 
eine  schärfere  Zusammenrechnung  der  Urteile  in  den  einzelnen 

;  Prüfungsfächern. 

11.  Am  praktischen  Jahre  wird  in  der  bisherigen  Form  fest¬ 
gehalten,  es  wird  aber  neu  gefordert  die  Ausarbeitung  eines 
Probegutachtens  über  einen  Krankheitsfall  aus  dem  Gebiete  der 
Versicherungsmedizin  oder  des  Versorgungswesens. 

12.  Die  Gebühren,  die  bisher  in  der  Prüfungsordnung  selbst  fest¬ 
gesetzt  waren,  sollen  künftig  vom  Reichsministerium  des  Innern  im 
Einvernehmen  mit  den  Regierungen  der  Universitätsstaaten  festgesetzt 
werden. 

13.  Endlich  sollen  die  Landeszentralbehörden  im  Einvernehmen 
mit  dem  Reichsinnenministerium  formale  Abweichungen  von  der  Hand¬ 
habung  des  Prüfungsgeschäfts  zulassen  können,  sofern  diese  weder 
eine  Erschwerung  noch  eine  Erleichterung  der  Prüfung  bedingen. 

Der  Reichsrat  hat  an  der  Vorlage  der  Reichsregierung  Aende¬ 
rungen  von  großer  Bedeutung  nicht  vorgenommen. 

Der  Schwierigkeit,  daß  durch  die  Vornahme  der  ärztlichen  Vor- 
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Prüfung  nicht  die  klinische  Studienzeit,  deren  Verlängerung  die  neue 
Prüfungsordnung  ja  gerade  für  notwendig  hält,  beeinträchtigt,  auf 
der  anderen  Seite  aber  auch  die  vorklinische  Studienzeit,  die  künftig 
statt  5  Halbjahre  nur  4  betragen  wird,  nicht  noch  mehr  verkürzt 
wird,  ist  der  Reichsrat  durch  die  Bestimmung  begegnet;  Vorprü¬ 
fungen  werden  nur  in  der  Zeit  vom  1.  März  oder  1.  August 
an  abgehalten  und  müssen  bis  Ende  Mai  und  Ende  November 
jeden  Jahres  beendet  sein. 

Auch  für  die  vorklinische  Studienzeit  sind  die  Pflicht¬ 
vorlesungen  festgelegt  worden,  und  zwar  Anatomie,  Physio- 
Jogie,  Physik,  Chemie,  Zoologie  und  Botanik,  und  zu 
den  1  ractica  ist  bemerkt  worden,  daß  bei  dem  physiologischen  die 
physiologische  Chemie  zu  berücksichtigen  sei. 

Anatomie  und  Physiologie  sollen  in  der  ärztlichen  Vorprüfung 
gleich  bewertet  werden. 

Unter  den  Kursen,  an  denen  der  Kandidat  in  der  klinischen 
Studienzeit  teilgenommen  haberi  muß  —  nach  der  Vorlage:  patho¬ 
logisch-anatomischer  Demonstrationskursus,  pathologisch- histologischer 
Kursus  und  bakteriologischer  Kursus  —  ist  der  pathologisch¬ 
histologische  gestrichen,  dagegen  der  S  e  k  t  i  o  n  s  k  u  r  s  u  s 
neu  eingestellt  worden.  Die  Streichung  ist  auf  die  Erwägung  zu- 
ruckzuführen,  daß  die  Betonung  der  pathologischen  Ausbildung  in  der 

genannten  Kursen  noch 
J  tlichtv  orlesungen  über  allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie,  sowie  über  spezielle  Pathologie  vorgeschrieben  sind. 

Allseitige  Zustimmung  fand  im  Reichsrat  ein  Antrag  des  Bericht¬ 
erstatters,  einmal  die  Versicherungsmedizin  stärker  zu  berücksichtigen 
als  in  der  Vorlage  geschehen,  weil  heute  der  größte  Teil  der  prak- 
bschen  Aerzte  in  der  Sozialversicherung  tätig  ist,  und  dann  auf  die 
Beachtung  einer  wirtschaftlichen  Behandlungsweise  bei  der  Prüfung 
das  Augenmerk  zu  richten,  ln  ersterer  Beziehung  ist  in  den  S  29  der 
die  einzelnen  Abschnitte  der  ärztlichen  Prüfung  aufführt,  die  Bekim- 
mung  eingeschaltet  worden:  die  Prüfer  haben,  soweit  der  Gegenstand 
dazu  Gelegenheit  bietet,  festzustellen,  daß  der  Kandidat  über  die 
Giundsatze  unterrichtet  ist,  nach  denen  die  versicherungsmedizinische 
Beurteilung  von  körperlichen  oder  geistigen  Zuständen  (Arbeitsfähig- 
f  iif  .^•‘"'^•■t'sfahigkeit,  Berufsfähigkeit,  Invalidität,  Hilflosigkeit,  Un- 
tallfolgen  usw.)  zu  erfolgen  hat. 

Die  Bestimmung  der  Vorlage,  die  Prüfung  in  der  topogra- 
phischen  Anatomie  sei  vom  Fachvertreter  und  einem  Vertreter 
der  Chirurgie  gemeinsam  abzunehmen,  hat  der  Reichsrat  dahin  ab- 
pandert,  sie  sei  vor  dem  F  a  c  h  v  e  r  t  r  e  t  e  r  und  dem  Ver¬ 
treter  der  inneren,  oder  der  chirurgischen  oder  der 
F  r  a  u  e  n  k  1 1  n  i  k  abzulegen. 

Für  die  Prüfung  in  Pharmakologie  ist  die  Anforderung  be¬ 
tont  worden,  daß  sich  der  Kandidat  auoh  mit  der  wirtschaft- 
Jichen  Verordn  ungs  weise  vertraut  gemacht  hat. 

Endlich  sind  die  Anforderungen  für  die  Prüfung  in  gerichtlicher 
Medizin  dahin  erweitert  worden,  daß  der  Kandidat  auch  über  die 
Giundregeln  der  Gutachtenerstattung  unterrichtet  sein  muß.  — 

v^rlnr!p  „  H "’u bisherige  Prüfungsordnung  durch  die 
Vorlage  und  die  Beschlüsse  des  Reichsrats  erfahren  wird,  sind,  wie 
man  aus  Vorstehendem  sieht,  nicht  allzu  bedeutend.  An  ihrem  Ge¬ 
rippe  vvird  eigentlich  nur  durch  die  Bestimmung,  daß  für  das  Phvsikum 
nur  4  Semester,  für  die  ärztliche  Prüfung  aber  6  klinische  Semester 
nachzuweisen  sind,  etwas  geändert.  Man  könnte  daher  fragen:  macht 
sich  der  Er  aß  einer  neuen  Prüfungsordnung  überhaupt  nötig? 

ber  alle  jene  im  Eingang  von  mir  kurz  aufgeführten  Fragen 
die  m  den  akademischen  und  ärztlichen  Kreisen  seit  Jahren  erörtert 
werden,  drangen  nach  einer  Lösung.  Man  wird  dem  Reichsministerium 
sfpllmia^^"  Wunsche  beitreten  müssen,  daß  einmal  maßgebend 

nlir  Fragen  genommen  werde,  und  wenn  es  auch  z.  T 

nur  aut  die  Weise  geschieht,  daß  die  neue  Prüfungsordnung  auf  Vor- 
schlage,  wie  beispie  sweise  auf  den  Vorschlag,  einen  Krankenpflege¬ 
lehrgang  vorzuschreiben,  nicht  eingeht.  vnpnege 

ripc  Grünungen  muß  einmal  durch  eine  neue  Regelung 

des  Prufungswesens  zur  Ruhe  gebracht  werden.  ^  ^ 


Der  medizinische  Doktortitel. 

Von  J.  Schwalbe. 

reform'  irt  "aurt^di^  medizinische  Studien- 

worHcn  ®  ^  Doktorexamens  wiederholt  gestreift 

WM  i  wesentlichen  Bestandteil  des  ^Haupt¬ 

problems  bildet,  so  ist  sie  allmählich  fast  völlig  zurückgetreten,  letzt 
Hnrh  u  Frage  durch  Ausführungen  zweier  hervorragender 

^rifgenommeii,  und  da  die  Neuformung  der 
medizinischen  Studien  und  Prüfung  nunmehr  einstwS  ahaK 

breüe^'p"  P^’  Debatte  über  das  DoHo  examen  l^en 

des' MforfiielTsS^g" zu  nehmen'“  Fzuse 

Ueh.-Rat  Aschoff  und  Geh. -Rat  Friedrich  Müller  üben 
>!^'*teilungen  des  Verbandes  der  deutschen 
Hochschulen“  an  dem  jetzigen  Zustand  scharfe  Kritik:  in  ihrell 

fen  ToIgSget  ^ntgegengesetz- 


Aschoff  betont  (in  gleicher  Weise  wie  ich  1919  in  meinem 
Referat  auf  dem  Weimarer  Aerztetage),  daß  es  überflüssig  erscheinen 
muß,  einen  Kandidaten  noch  einmal  zu  prüfen,  den  man  vielleicht 
vor  einer  Woche  im  Staatsexamen  geprüft  hat.  Für  die  Aufgabe,  die 
Wissenschaft  ich  e  Befähigung  festzustellen,  ist  die  Doktorarbeit 
ausreichend.  Welchen  Wert  dürfe  aber  diese  Grundlage  beanspruchen 
„wenn  die  Arbeit  aus  der  Wiedergabe  eines,  womöglich  nicht  ein¬ 
mal  selbst  beobachteten  Falles  besteht?“  „Das  Doktorexamen  als 
Ganzes  ist  unvvurdig.  Also  fort  damit.“  ln  Deutschland  werde  jeder 
Arzt  vom  Publikum  als  Doktor  angeredet,  der  medizinische  Doktor- 
A  ist  also  Berufsbezeichnung  geworden.  Aus  dieser  Tatsache  folgert 
A Schott,  daß  bei  uns  in  gleicher  Weise,  wie  es  in  Oesterreich  und 
Amerika  seit  langem  üblich  ist,  der  Doktortitel  mit  der  Approbation, 
ohne  weiteres  und  unentgeltlich  verliehen  wird. 

Als  wünschenswert  bezeichnet  es  aber  Aschoff,  daß  allen  Medi-'- 
^nalpraktikanten  die  Anfertigung  einer  schriftlichen  Arbeit  „aus  dem 
Gebiete  des  Versicherungswesens,  der  öffentlichen  Hygiene,  der 

Statistik,  der  Kasuistik,  der  theoretischen’, 
Begutachtung  den  Fakultäten  über¬ 
lassen  bleiben  soll.  Dafür  ist  der  Referent  durch  eine  Gebühr,  um» 
die  die  Gebühren  der  ärztlichen  Prüfung  erhöht  werden,  zu  ent-  , 
schädigen.  . 

wissenschaftlich  befähigte  Aerzte  eine  besondere' 
akademische  Wurde  erhalten  können,  sollen  die  medizinischen  Fakul- 

'’on  England,  Italien  und  anderen  Ländern-' 
einen  neuen  Titel  verleihen  dürfen:  Laiireatus  (oder  Licentiatust 

frpfL  u  Zusatz  des  Namens  der  be-" 

treffenden  Universität  (L.  F.  H.  -  z.  B.  Freiburg).  Für  die  Er-/ 

Titels  kommen  nur  „vollwertige  Arbeiten  mitf 
wissenschaftlich  ernst  zu  nehmenden  Ergebnissen“  in  Betracht.  „Hier--- 

soll  mehrere  Jahre  geopfert  werden.  Hierfc 

soll  die  Selbständigkeit  wissenschaftlichen  Denkens  bewiesen  werden.“'' 
Eine  Prüfung  findet  nicht  statt,  sondern  nur  eine  freie  Aussprache 
Uber  die  Arbeit  im  Kreise  der  Fakultät.  usspracne,^ 

r  -,,  9-^*^  eines  solchen  Titels  sollte  notwendige  Voraussetzung 

Zulassung  zur  HabilL: 
dadurch  eine  besondere  Habilitationsschrift  nicht  ^ 
Std[rn^^^  werden  soll),  auch  für  wichtige  Assistenten-  und  andere* 

R  Reform  hat  den  Vorteil,  daß  sie  nichts  kostet,  daß  sie 
dfß  Dmw-alzung  verlangt,  daß  sie  leicht  durchführbar  ist,' 

I  9  Debelstand  abhilft,  der  sich  jetzt,  w'o  unsere  akade^ 
Sich-^dfr^X  und  dreifach  bemerkbar  macht, 

S^liche?  Titefrehr 'iS'''"* 

FinX^^"  die  Vorschläge  Aschoffs  wendet  sich  Fr.Müller  Im 
i™‘^  Promotionsausschuß  des  Verbandes  der  deutschen 
Flochschulen,  der  sich  aus  den  Vertretern  der  verschiedenen  Fakiil 

zusammensetzt,  tritt  Müller  dafür 
Xrhnnn  Doktors  ZU  heben  und  einer  Ver- 

Sfder  TiteT"  ^ntgiegenzuwirken.“  Demgemäß 

der  J  itel  ,,nur  solchen  Hochschulangehörigen  verliehen  werden 
welche  eine  wissenschaftliche  Leistung  aufzinveisen  haben.“  Nach 
ener  Meinung  wird  diese  Auffassung  von  allen  anderen  Fakultäten 
vertreten,  es  ist  also  ungerechtfertigt,  daß  die  medizinische  eine  Aus- 

Il?akXsche^ATzX  ’s“n'^X  Volksmund  jeder 

praktiscne  Arzt  als  Doktor  angeredet  wird.  Auch  der  nrakti?rhp 

Arzt  soll  nur  dann  den  Doktortitel  führen  dfmC  wenn  e9  die  b^. 

h  ^^**ultaten  geltenden  Voraussetzungen  einer  w'issen- 

Hnd  *u?d' Frankreich  Eng¬ 
land  und  den  skandinavischen  Ländern.  Daß  ein  eigenes  Doktor¬ 
examen  nach  Abschluß  der  ärztlichen  Prüfung  als  überflüssig  er 

"'"3"  BeS4nf ^A^^^  das^,slLt3Seni^o;i 

nur  die  Befähigung  zum  praktischen  Arzt  erweisen  nicht  aber  die 
Leistungsfähigkeit  auf  wissenschaftlichem  Gebiet.  Man  soll  deshalb 
unbedingt  daran  festhalten,  daß  die  Mehrzahl  der  jungen  Ae  z  e 

'EeTchä'Äirt'7„s‘-"''“.  ''iskSattHch'n 

Frage  Deschatt  gt.  ,^eben  wir  die  Dissertation  auf  und  billigen  wir 
standen  Staatse.xanfen  be- 

Frage  der  akademischeli"  Würden  h^S  den  '"i!3r!^S'’''SkuRä?ei; 

beansprnchen,  die  gewisser. 

Ich  zweifle  kaum  daran,  daß  die  Aerzteschaft  wenn  cip  ynr  Fnf 
Scheidung  zwischen  den  Ansichten  von  Ascroff  Ind  Müller  aj  ' 

puIif“ATc'hot'rs'''s'lf'il''''''™I''§'"‘‘™  sich  aut  den  Stand- 

]3unKt  Aschoffs  stellen  wurde:  einmal  weil  sehr  viele  iungp 

Aerzte  den  erhöhten  wissenschaftlichen  Ansprüchen  an  das  DokX- 
examen  nicht  genügen  könnten,  und  ferner,  weil  die  vvenio-steu 
heutzutage  m  der  Lage  wären,  Zeit  und  Geld  für  die  ausreichende 
Bearbeitung  eines  schwierigen  Themas  aufzuwenden 
ti+p)  p^  Folge  wäre  also,  daß  weiterhin  nur  wenige  sich  den  Doktor-  ' 
titel  erwerben  wurden.  Das  „Gew'ohnheitsrecht“  des  Volkä  die 
„communis  Ojoinio  der  Juristen)  würde  aber  daran  festhalten  daß 
ein  „richtiger“  Arzt  auch  den  Doktortitel  führt.  Man  würde  fort 
fahren,  nach  jahrhundertealtem  Brauch  von  Seinern  Doktor“  zu 
spreche^  und  die  Kinder  würden  nicht  ihren  Sei  Doktor“  ' 
men  „Onkel  Arzt“  verwandeln  lassen.  Bevor  die  künstliche  Aende- 
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rung  des  Verhältnisses  im  Volke  begriffen  wäre  und  Eingang  ge-  | 
funden  hätte,  würden  die  Aerzte  ohne  Doktortitel  zumeist  als  minder¬ 
wertig  angesehen  werden.  Aus  diesem  Grunde  legten  bisher  die 
Aerzte  das  größte  Gewicht  darauf,  den  Doktortitel  zu  erwerben, 
manche  noch  viele  Jahre  nachdem  sie  sich  niedergelassen  haben.  Es 
dürfte  kaum  ein  halb  pro  mille  unter  den  deutschen  Aerzten  ohne 
Doktortitel  geben. 

Anderseits  würden  feinfühlige  Aerzte  es  peinlich  empfinden,  mit 
,, Doktor“  angeredet  zu  werden,  wenn  sie  diesen  später  höherwertigen 
Titel  nicht  wirklich  erlangt  hätten. 

Daß  die  medizinische  Fakultät  Gefahr  läuft,  „eine  Ausnahme¬ 
stellung  zu  beanspruchen,  die  gewissermaßen  einer  Fachschule  zu¬ 
kommt“,  kann  auch  nicht  anerkannt  werden.  Gewiß  ist  fast  überall 
der  „m^izinische  Doktor“  leichter  als  der  Titel  anderer  Fakultäten. 
Aber  auch  in  diesen  sind  die  Ansprüche  an  das  Doktorexamen  fast 
durchweg  immer  mehr  heruntergegangen.  Das  gilt  wohl  besonders 
für  den  juristischen  Doktortitel.  Es  gibt  Universitäten,  an  denen  er 
nicht  schwerer  ist  als  der  medizinische:  sie  sind  bei  den  Juristen 
wohlbekannt.  In  Hamburg  wird  meines  Wissens  den  Juristen  mit  dem 
Assessorexamen  ohne  weiteres  der  Doktortitel  verliehen.  Die  Zahl 
der  Doktor-Arten  hat  sich  durch  den  Dr.  dent.  und  Dr.  med.  vet. 
nicht  gerade  zur  Hebung  des  Ansehens  des  Titels  vermehrt. 

Im  ganzen  wird  der  Etoktortitel  heutzutage  viel  mehr  als  ein 
Zeichen  akademischer  Bürgerschaft  denn  als  ein  Dokument  wissen¬ 
schaftlicher  Befähigung  und  Leistung  angesehen.  Dieses  Schicksal 
der  Herabminderung  teilt  der  •  „Doktor“  mit  anderen  Titeln:  so 
der  „Rat“  in  seinen  verschiedenen  Spielarten  bis  hinauf  zum  Wirkl. 
Geh.  Ober-Reg.-Rat  verflossener  und  Ministerial-Rat  heutiger  Zeit 
oder  der  ,, Professor“  i).  Auch  der  Dr.  honor.  causa  hat  durch  die 
oftmalige  Verleihung  als  „Gelegenheitsgabe“  an  Glanz  erheblich  ein¬ 
gebüßt-).  Alles  in  allem  genommen:  es  würde  als  ein  vergebliches 
Bemühen  erscheinen,  den  Doktortitel  wieder  die  Stufenleiter  der 
Würden  künstlich  hinaufschrauben  zu  wollen. 

Vielmehr  bleibt  nichts  übrig,  als  für  wertvolle  wissenschaftliche 
Leistungen  nach  dem  Vorschlag  von  Aschoff  einen  neuen  Titel  zu 
schaffen.  So  wie  es  bei  anderen  Titeln  auch  gegangen  ist.  Auf  den 
„Rat“  folgten:  Wirklicher  Rat,  Geheimer  Rat,  Wirklicher  Geheimer 
Rat;  Regierungsrat,  Ober-Regierungsrat,  Geheimer  Ober-Regierungs¬ 
rat,  Wirklicher  Geheimer  Ober-Regierungsrat  usw.  Früher  gab  es  bei 
bei  uns  fast  nur  ,, Vorsitzende“  oder  „Leiter“,  nach  diesen  kamen  die 
„Direktoren“  und  heute  wimmelt  es  von  „Präsidenten“  aller  Sorten 
Auch  der  „Schriftführer^*  ist  vielfach  längst  durch  den  „General¬ 
sekretär**  ersetzt,  selbst  da,  wo  es  Einzelsekretäre  gar  nicht  gibt. 

Mit  dem  nach  dem  Ursprungsort  benannten  Laureatus  würde  der 
Tüchtige  und  Ehrgeizige  sogar  die  Möglichkeit  erlangen,  seinem 
Namen  die  Auszeichnungen  mehrerer  Universitäten  anzuhängen  — 
ähnlich  wie  die  vielfachen  englischen  Titel. 

Im  übrigen  aber  sollten  die  Ansprüche  an  die  gewöhnliche 
Doktorarbeit  gesteigert  werden:  die  Möglichkeit  hierfür  liegt  ganz 
in  den  Händen  der  Fakultäten.  Auch  die  medizinische  Literatur  hätte, 
da  gemäß  unserer  Ausbildung  die  Aerzte  nach  wie  vor  die  Neigung 
behalten  werden,  ihre  Erfahrungen  zu  veröffentlichen,  einen  Nutzen 
davon. 

Von  den?  mündlichen  Doktorexamen  ist  als  von  einer  für  den 
Durchschnittsarzt  völlig  überflüssigen,  kostspieligen  Wiederholung 
des  Staatsexamens  abzusehen. 


Der  43.  deutsche  Aerztetag  am  20.  und  21.  VI.  in  Bremen. 

Fünfzig  Jahre  waren  im  Jahre  1923  vergangen,  seit  der  deutsche 
Aerztevereinsbund  durch  Eberhard  Richter  gegründet  worden 
ist;  diese  Gedenkfeier  sollte  im  vorigen  Jahre  in  Bremen  würdig 
begangen  werden.  Leider  mußte  infolge  der  unseligen  Inflations¬ 
zustände  und  der  Verarmung  der  Kollegen  und  ihrer  Vereine  dieser 
Aerztetag  verlegt  werden;  um  so  bedeutungsvoller  war  nun  die 
diesjährige  Tagung,  die  von  313  Delegierten,  welche  32177  Stimmen 
von  298  Vereinen  vertraten,  besucht  worden  ist.  Galt  es  doch  über 
grundlegende  Standesfragen,  welche  durch  ihre  Bedeutung  auch  die 
allgemeine  Volkswohlfahrt  berührten,  endgültige  Entscheidungen  zu 
treffen.  Die  Ehrengerichtsbarkeit,  die  Versorgung  der  Alten  und 
Invaliden,  der  Witwen  und  Waisen  unseres  Standes,  die  Facharzt- 
frage,  welche  den  Frieden  zwischen  praktischen  Aerzten  und  Spezial¬ 
kollegen  aufs  ärgste  bedrohte,  die  Reform  der  sozialen  Versiche'- 
rungsgesetze  rnußten  vom  Standpunkte  der  veränderten  wirtschaft¬ 
lichen  und  politischen  Lage  unseres  Volkes  und  seiner  Aerzte  durch 
eine  Aussprache  einer  Lösung  zugeführt  werden. 

Der  Vorsitzende  Dippe  gedachte  in  seiner  wie  immer  gehalt¬ 
vollen  und  schönen  Eröffnungsrede  unseres  unvergeßlichen  Gründers 

Tiihrers  des  Leipziger  Verbandes,  der  im  nächsten  Jahre  sein 
25jährig^  Jubiläum  feiern  wird,  Hermann  Hartmann,  in  dessen 
Sinne  die  deutsche  Aerzteschaft,  die  jeden  Vergleich  mit  den  Be¬ 
amten  ablehne,  weiter  zu  reden  und  zu  handeln  gedenke.  Wir 
leben  alle  von  Hand  zu  Mund,  und  unsere  wirtschaftliche  Lage  darf 
nach  den  wenigen  bevorzugten  Fachgenossen  von  Weltruf  nicht 
beurteilt  werden.  Auf  die  Dauer  könnten  die  Regierungen  die  Inter¬ 
essen  der  Krankenkassen  nicht  einseitig  vertreten;  daher  müßten  die 
Notverordnungen  gänzlich  fallen,  da  ein  leistungsfähiger,  ethisch 


’)  Vgl.  D.  m.  W.  1906  Nr.  47.  -  2)  Vgl.  D.  m.  W.  1918  Nr.  7. 


hochstehender  Aerztestand  einschließlich  seines  Nachwuchses  für  den 
Aufbau  der  Volkswohlfahrt  von  größter  Bedeutung  sei. 

Als  Vertreter  des  Reichsministers  des  Innern  und  des  Reichs¬ 
gesundheitsamtes  begrüßten  Oberreg.-Rat  Dr.  Giulini  und  für  den 
preußischen  Minister  für  Volkswohlfahrt  und  den  Direktor  der  Medi¬ 
zinalabteilung  dieses  Ministeriums  Prof.  Dietrich  Geh.-Rat  K  roh  ne 
den  Aerztetag.  Besonders  der  letztere  nahm  auf  die  Meinung  bezug, 
daß  uns  Aerzten  an  dem  oft  vergeblich  ausgesprochenen  Wohlwollen 
der  Regierung  nicht  sehr  viel  mehr  gelegen  sei,  und  versprach  wirk¬ 
liche  Hilfe,  soweit  die  manchmal  fast  unüberwindbaren  Widerstände, 
die  in  der  unglücklichen  Lage  aller  unserer  Volksgenossen  bedingt 
sind,  es  zulassen.  Nachdem  noch  der  Vertreter  der  Universität 
Göttingen,  Prof.  Ri  ecke,  die  seinerzeit  als  erste  gegen  die  Not¬ 
verordnungen  im  Interesse  des  jungen  Nachwuchses  Stellung  ge¬ 
nommen  hatte,  in  warmen  Worten  seine  Sympathie  für  die  Be¬ 
strebungen  der  Aerzteschaft  ausgesprochen,  hielt  Stöter  (Berlin) 
sein  Referat  über  die  ärztliche  Ehrengerichtsbarkeit  und  die  Ent¬ 
ziehung  der  ärztlichen  Approbation.  Es  ist  bekannt,  daß  von  sozial¬ 
demokratischer  Seite  im  preußischen  Landtage  der  Versuch  gemacht 
worden  ist,  das  Gesetz  über  die  Ehrengerichte  der  Aerzte  abzu¬ 
schaffen,  da  es  keine  besondere  Ehre  einzelner  Stände  oder  Per¬ 
sonen  gäbe.  Den  Lesern  dieser  Zeitschrift  solchen  verfehlten  Stand¬ 
punkt  zu  widerlegen  oder  die  ausführlichen  geschichtlichen  und  tat¬ 
sächlichen  Daten  des  ausgezeichneten  Referates  zu  berichten,  dürfte 
sich  erübrigen.  Ist  doch  in  der  Aerzteschaft  selbst,  auf  die  es 
letzten  Endes  allein  ankommt,  kaum  noch  ein  Widerstand  zu  finden, 
da  die  Ehrengerichte  der  Aerztekammern  sich  voll  bewährt  haben 
und  nur  die  durch  die  Erfahrungen  gemachten  Veränderungen  und 
Verbesserungen  bei  Schaffung  eines  von  der  Regierung  in  Aussicht 
genommenen  Ehrengerichtsgesetzes  notwendig  weiden.  Dies  wäre 
1.  die  Möglichkeit  des  Wiederaufnahmeverfahrens  gemäß  §  399  der 
Strafprozeßordnung,  2.  eine  Verjährungsfrist,  3.  für  besondere  Fälle 
eine  Bewährungsfrist. 

Die  von  der  Regierung  in  Aussicht  genommene  dritte  Instanz 
(Revisionsinstanz),  die  zu  rein  formal  juristischen  Fragen  Stellung 
nehmen  soll  und  natürlich  nur  mit  Juristen  zu  besetzen  sei,  rät 
Stöter  abzulehnen. 

Stander  (Nürnberg)  beleuchtet  als  zweiter  Berichterstatter  die 
ganze  Ehrengerichtsfrage  vom  großdeutschen  Standpunkt  aus,  da 
bisher  die  von  sechs  deutschen  -Aerztetagen  seit  1880  erhobene 
Forderung  einer  deutschen  Aerzteordnung  und  eines  einheitlich  ge¬ 
regelten  Ehrengerichtswesens  durch  einen  Bescheid  des  Reichs¬ 
kanzlers  vom  3.  V.  1889  abgelehnt  worden  sei;  er  verlangt  dabei 
pflichtmäßigen  Beitritt  aller  Aerzte  in  die  örtlichen  Standeseinrich¬ 
tungen,  Ehrengerichte  in  zwei  Instanzen  mit  dem  Rechte  eidlicher 
Vernehmungen  von  Zeugen  und  Sachverständigen.  Um  aber  die 
Ehrengerichte  wirksam  zu  machen,  muß  zum  Schutz  der  Oeffent- 
lichkeit  das  Ehrengericht  erweitert  werden,  damit  die  Entziehung 
der  Approbation  auf  die  Dauer  möglich  ist;  natürlich  ist  diese 
Frage  nur  unter  Mitwirkung  der  Standesorganisation  und  ärztlichen 
Ehrengerichte  zu  erledigen.  Die  Begründung  des  Berichterstatters, 
seine  Ausführungen  über  Standesethik,  das  Verhältnis  von  Arzt  zum 
Patienten  und  Staat,  der  Unterschied  zwischen  Arzt  und  Gewerbe¬ 
treibenden  sind  von  einer  so  hohen  sittlichen  Warte  aus  geschaut, 
daß  es  ein  ästhetischer  Genuß  war,  den  Worten  des  Führers  der 
bayrischen  Aerzteschaft  zu  lauschen,  und  es  kann  den  Kollegen  nur 
dringend  empfohlen  werden,  den  ausführlichen  Bericht  eingehend 
zu  lesen  und  zu  beherzigen  oder  einen  Abdruck  davon  im  Warte, - 
Zimmer  auszulegen,  aber  vor  allen  Dingen  immer  nach  den  Mah¬ 
nungen  zu  handeln.  Mit  rauschendem  Beifall  wurden  die  Leitsätze 
beider  Berichterstatter  einstimmig  angenommen. 

Ebenso  wichtig  wie  die  Reinhaltung  des  ärztlichen  Standes  und 
Erhaltung  der  Jahrtausende  alten  ärztlichen  Ethik  ist  die  Sicherung 
der  Versorgung  der  Aerzteschaft  gegen  die  Wechselfälle  des 
Lebens  für  Person  und  Familie.  Infolge  des  unglücklichen  Ver¬ 
laufs  des  Krieges  haben  wir  Aerzte  alle  unser  Vermögen  verloren,  die 
Lebensversicherungen,  welche  die  Gewissenhaften  unter  uns  meistens 
unter  großen  Entbehrungen  abgeschlossen  haben,  sind  durch  die  In¬ 
flation  wertlos  geworden.  Wir  sind  ein  überalteter  Stand,  der 
47  Jahre  im  Durchschnitt  alt,  jetzt  erst  daran  denkt,  für  seine  Zu¬ 
kunft  zu  sorgen.  Ein  Teil  der  Jungen  und  der  größte  Teil  der 
Alten  ist  nicht  in  der  Lage,  die  erforderlichen  Prämien  aufzubringen, 
dabei  sind  viele  Aerzte  infolge  der  Entbehrungen  und  Strapazen 
während  der  Kriegszeit  in  ihrer  Gesundheit  so  erheblich  geschädigt, 
daß  sie  für  eine  Einzelversicherung,  auch  wenn  die  Mittel  vor¬ 
handen  wären,  nicht  in  Betracht  kommen  können.  Da  muß  die 
Allgemeinheit  der  Aerzteschaft  durch  eine  gesetzliche  Kollektivver¬ 
sorgung  eintreten,  zumal  da  hierdurch  auch  für  den  Nachwuchs,  der 
sich  oft  merkwürdigerweise  am  meisten  dagegen  sträubt,  am  leich¬ 
testen  und  besten  gesorgt  wird.  Denn  nur  bei  einem  gut  geregelten 
und  geleiteten  Versicherungswesen  ist  es  im  Laufe  der  Jahre,  wenn 
die  alten  belastenden  Risiken  abgegangen  sind,  möglich,  Renten  wie 
bei  den  Staatsbeamten  auszuzahlen.  Dann  kann  aber  auch  mit  einem 
Abbau  der  genügend  versorgten  alten  oder  invaliden  Kollegen 
(natürlich^  in  freiwilliger  Form)  gerechnet  werden,  und  es  ist  nicht 
mehr  sprichwörtlich,  daß  „der  Arzt  in  den  Sielen  stirbt**,  ln  meister¬ 
hafter  Weise  ist  Vollmann  (Berlin)  seiner  Aufgabe  gerecht  ge- 
I  worden.  Seit  Karlsruhe  vor  drei  Jahren  ist  er  bei  seinem  riesigen 
1  Fleiße  und  scharfen  Verstände  so  in  die  Materie  hineingewachsen. 
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daß  er  als  einer  der  besten  Kenner  des  Versorgungsvvesens  der  deut¬ 
schen  Aerzteschaft  zu  betrachten  ist.  Mit  Recht  fordert  er  in  seinen 
Leitsätzen  planmäßig  groß  angelegte  Versicherungseinrichtungen, 
welche  natürlich  die  absolut  notw'cndigen  Unterstützungs-  und  Hilfs¬ 
kassen  nicht  überflüssig  machen,  sondern  in  die  Lage  bringen  sollen 
duich  Abnahme  der  l^etenten  größere  Summen  für  den  einzelnen 
autwendcn  zu  können.  Die  Versorgungseinrichtungen  müssen 
Rechtsanspruch  gewähren,  ausreichende  Rente  im  Falle  des 
I  ödes,  dei  Invalidität,  des  Alters  bei  möglichst  geringen  Prämien 
sichcrstellen;  für  jeden  einzelnen  .Arzt  soll  eine  gleichmäßige  Grund¬ 
rente  geschaffen  werden,  bei  gleichmäßigem  Abzug  vom  Steuerein¬ 
kommen  m  Höhe  von  höchstens  6—80/0;  die  Möglichkeit,  Zusatz¬ 
renten  nach  Hohe  der  Beiträge  und  Dauer  der  Zugehörigkeit  zur 
Kasse  zu  geben,  soll  erstrebt  werden.  Zur  Einziehung  der  Beiträge 
welche  wertbeständig  in  neuzeitlicher  Form  anzulegen  sind,  sollen 
die  kassenarzthchen  Organisationen  und  privaten  Verrechnungsstellen 
herangezogen  werden;  vor  allen  Dingen  aber  müssen  die  Aerztekam- 
mern  die  gesetzliche  Berechtigung  haben,  durch  ein  Umlagerecht  eine 
esteuerung  nach  dem  Einkommen  für  die  Versorgungseinrichtungen 
herbeizufuhrcn.  Durch  eine  Eingabe  an  den  preußischen  Wohlfahrts- 
minister  zwecks  Veranlassung  eines  dahingehenden  Gesetzentwurfes 
tur  den  Landtag  ist  die  Angelegenheit  für  Preußen  in  die  Wetre  o-e- 
leitet.  (Vgl.  Nr.  26  S.  889.)  “ 

Dm  Ausführungen  der  Referenten  wurden  durch  Erfahruno-en 
Standers  aut  Grund  der  bestehenden  bayerischen  staatlichen  Ver¬ 
sorgungskasse  und  von  Württemberg  und  Baden,  welche  freiwilliae 
Organisationen  besitzen,  und  der  Versicherungskasse  für  die  Aerzle 
Deutschlands,  die  seit  Jahren  Kollektivversicherungen  ganzer  Orun- 
pen  mit  Rechtsanspruch  vom  ersten  Tage  an  betreibt,  erhärtet-  be- 
sonders  wurde  bevviesen,  daß  jetzt  Prämien  für  die  Aerzteschaft 
emgefuhrt  "er^den  können,  die  allen  berechtigten  Forderungen  be¬ 
züglich  ihrer  Billigkeit  bei  vollkommener  Sicherheit  Genüge  leisten. 
So  wurden  alle  Anträge  des  Berichterstatters  einstimmig  angenom¬ 
men  md  einem  Zusatzantrag:  „Der  Deutsche  Aerztetag  beauftragt 
seineu  Geschaftsausschuß,  beim  Reichsfinanzminister  Schritte  zu  tun, 
erhoff'^  Beitragsleistungen  der  deutschen  Aerzte- 

hpif  ^Aul  s^^Bichen  oder  Privatversicherungsanstalten  für  Krank- 
rf  Hinterbliebene  g;esetzlich  festgelegt  wdrd  “ 

Damit  durfte  die  Versorgungsfrage  ihre  endgültige  Förderung  und 
Erremhung  durch  die  deutsche  Aerzteschaft  gefunden  haben 
cpU  «  angemessene  Versorgung  können  wir  aber  für  die  Dauer  nur 
scha  fen,  wenn  unser  Verhältnis  zu  den  Krankenkassen,  das  eingehend 
auf  der  Tagung  des  Leipziger  Verbandes  am  18.  und  19.  VI.  behandelt 
wurde  und  worüber  hier  besonders  berichtet  wird,  völlig  umgestaltet 
und  auch  bezugheh  der  Honorierung  und  freier  Arztwahl  gesichert 
erreicH  wM*"  Dauerfriede  zwischen  Krankenkassen  und  Aerzteschaft 

Somit  hängt  der  Bericht  Streffers  (Leipzig),  des  Führers  des 
eipziger  Verbandes,  der  auf  allen  Aerztetagen  der  letzten  Jahr- 

Sachverständige  die  Referate  gehalten 
naE  eng  mit  dem  Versorgungswesen  zusammen.  Die  Reform  der 

e?fXen  nicht  unter  politischen  Gesichtspunkten 

erfolgen.  Die  Berufsfreudigkeit  und  -freiheit  des  ärztlichen  Handelns 
muß  erhalten  bleiben.  Unabhängige  Aerzte  (Nichtkassenärzte)  müssen 
Verwaltungsorganen  der  sozialen  Versicherung  vertreten  sein 
Die  Krankenversicherung  darf  sich  nicht  zu  einer  Volksversidierung 
auswachsen.  Das  gesamte  Arbeitseinkommen  muß  erfaßt  werdeif 
die  freiwillige  Versicherung  belastet  nur  die  Kasse,  Ersatz  der  Sach- 

Scf"Dfe“''v  schadet  der  Volksgesundheit  uner¬ 

meßlich.  Die  Versicherungsgrenze  muß  herabgesetzt  werden  Eine 

^'^[schen  Kassen  und  Aerzten  kann  nur  segens- 
Knappschaftskassen  einbezogen  w-erden.  i 
le  letzten  Notverordnungen  müssen  beseitigt,  die  organisierte  freie 
Arztwahl  gesetzlich  eingeführt  und  Vereinbarungen  über  die  Ver-  ^ 
teilung  der  Aerzte  zwischen  den  Parteien  erreicht  werden. 

Ohne  Ansprache  wurden  sämtliche  kurz  angedeuteten  Leitsätze 
unter  großem  Beifall  angenommen.  ^  cuieten  Leitsätze 

Währpd  die  bisher  besprochenen  Punkte  der  Tagesordnung 
Vip^R^'-'^  unbestrittene  Lösung  erwarten  ließen  zeigten 

Facharztfrage,  die  ausgezeichnet  von  Kollegen 
^  n  "  (München)  vom  Standpunkte  des  praktischen  Arztes 
arz1es'Tr<;SI  Stulp  (Mülheim)  vom  Gesichtspunkte  des  Fach- 
hLo  wurden,  wie  schwer  eigentlich  diese  uns  aufs  tiefste 

beschäftigende  Frage  zu  einer  befriedigenden  Lösung  für  alle  zu 
bringen  ist;  denn  eigentlich  ist  sie  in  den  großen  und  den  kleinen 
Städten  und  auf  dem  Lande  verschieden  und  nur  örtlich  zu  reneln 
m  "!fp  "  zunächst  beide  Berichterstatter  und  der  Aerztetag^nur 

einer  Prüffi!fi^  “"^h  Betätigung  als  Facharzt  wede?  von 

einer  Prüfung  noch  von  einer  staatlichen  Genehmi<Tung  abhännin 
gemacht  werden  soll,  der  Facharzt  keine  AllgemUnpmxis  treS 

£leh^''e“n''?e^^lfph^^  UebervveisungszwLg 

FGrhwf f  •  ’-'^ber  Abgrenzung  der  einzelnen  Gebiete,  über 
Tnn^pn  K-  Medizin,  Kinderkrankheiten  gingen  die  Mei- 

rTt  "nd'Taci:,'r;  »urde^Oie  BczSchnlg 

nnü  p  acharzt,  Arzt,  Chirurg  und  Frauenarzt  an  Stelle  des 

haft  *prkU  V^nndarzt  und  Geburtshelfer  als  unstatt- 

5hpr  entsprechend  gebrandmarkt.  Bald  zeigte  sich  daß 

nicht  fcchluß"’tpfaRf'"^''  y«"';e''sammlung  in.  seinen^  Einzelheiten 
icht  Beschluß  gefaßt  werden  kann,  und  auf  Antrag  Standers 


(Nürnberg)  wurde  der  einzig  richtige  Weg  beschriften,  indem  er 
den  Nachweis  führte,  daß  alle  Einzelheiten  nicht  das  Wesentliche 
treffen  und  daher  den  lokalen  Einrichtungen  und  einer  großen  Komt 
mission  uberlassen  werden  können.  Die  Stellungnahme  kann  nur  vom 
rem  ethischen  Gesichtspunkte  aus  erfolgen.  Der  Weg,  der  zum 
rieden  zwischen  praktischen  Aerzten  -und  Fachärzten  führt  ist  die 
timgung  aut  zwei  Grundsätze:  Erstens  der  Facharzt  muß  eine  ge* 

,  nugende  Vorbi  düng  haben,  zweitens  der  Facharzt  muß  sich  auf  sein 
ach  beschranken  Einstimmig  wurde  daraufhin  sein  Antrag  aiigC'» 
nonimen:  Die  Bezeichnung  als  Facharzt  oder  Arzt  für  ein  be- 
sonderes  Fach  ist  ohne  den  Besitz  der  nötigon  Vorbildung  unstatt- 
”  -rr  ^.1^^'chnung  Facharzt  schließt  grundsätzlich  die  berufs- 

maßige  Ausübung  einer  allgemeinen  ärztlichen  Tätigkeit  aus  Die 
Leitsätze  Küste  rmann-Stülp  haben  die  Bedeutung  von  Richt- 
hnien.  Um  den  Frieden  zwischen  allgemeinen  Aerzten  und  Fach- 
arzten  nicht  zu  gefährden,  wurde  noch  ein  Antrag  Nolte  mit  er- 
I  Vp'?-^  ,  Majorität  angenommen:  „Der  Aerztetag  empfiehlt  den 
;  Verbanden  der  Fachärzte  und  der  praktischen  .Aerzte,  sich  im  Inter-' 

,  esse  der  Einigkeit  der  deutschen  Aerzte  aufzulösen.“ 

in  Antrag  Ostfriesland  auf  Verschmelzung  des  Aerztevereins- ■ 
HnHh  V"ii^  Leipziger  Verband  wurde  nach  einer  Begründung- 
duich  Kollegen  Winkelmann  (Barmen)  zurückgezogen.  Der  BeU. 

GpfphW  2  M.  pro  Kopf  festgesetzt  und  dem'*: 

Geschäftsführer  Herzau  Entlastung  erteilt 

,  Die  leidige  Angelegenheit  des  Waiden  bürge  r  Vereins  derl 
schon  genug  Verdruß  unter  den  Kollegen  durch  das  Verhalten  der 
Vereinsmitgheder  geschaffen  hat,  wurde  dadurch,  daß  der  Verein^, 
I  aus  dem  Bund  ausgeschlossen  wurde,  erledigt.  ;. 

Ferner  wurde  em  Mitrag  angenommen:  „Die  Regierungen  werden 
dringend  ersucht,  das  Gymnasium  alter  Ordnung  zu  schüt- 
zen,  auch  werden  die  Rektoratschuleii,  die  Zubringer  der  Gymnasien  - 

:  muTprf  R  7°  ""  empfohlen.  Selbstverständlich  sollen’:^ 

andere  Bildungswege  nicht  verschüttet  werden.“  ? 

‘  „ph”  f  und  befriedigend  war  dieser  Aerztetag,  aber  ver- 

dp^  den  Genius  loci,  die  große  Gastfreundschaft 

der  Kollegen  und  Bürgerschaft,  vor  allem  aber  durch  den  wahren^ 
Hanseatengeist,  der  uns  auf  Schritt  und  Tritt  entegentrat  Hiet- 
konnen  auch  wir  Aerzte,  die  bisweilen  glauben,  in'’ihren  Kämpfen^ 
und  Sorgen  .erliegen  zu  müssen,  lernen:  Es  gibt  nur  eine  Rettuno-  v 
'  R  Zusammenhalten  und  einig  vorwärtsarbeiten j 

Llovd^^Ims^m  Ozeanriesen  „Columbus“,  den  der  Norddeutsche^ 

'  Ä  n^Rp  nach  seiner  Reise  von  Amerika  in  seiner.^ 

vollen  Große  und  Pracht  als  Triumph  deutscher  Technik,  die  schon  S 
'  leUhf^nih  unumstrittene  Anerkennung  des  In-  und  Auslandes,  viel-? 
leicht  noch  etwas  widerwillig,  findet,  zur  Verfügung  stellte  mußten 

'  Je?  deutschPn'A'^  Zukunft  Bremens  liegt  auf  dem  Wasser,  die  Zukunft- 
„rutschen  Aerzte  aber  im  Geiste  der  Hansa:  Mögen  unserem? 

’  w^'r'^Ifp  ™  r’r  Kapitäne  und  Steuerleute  zur  Seite  stehen,  wie  ^ 

wir  sie  jetzt  unser  eigen  nennen  dürfen.  / 

Oscar  Salomo n  (Berlin), 

V 

'  ■—  <. 

Geschichte  der  Medizin.  ,l 

Bericht  über  einen  riesengroßen  Harnstein  .5 

aus  dem  Jahre  1 777.  f 

Von  stud.  med.  H.  J.  Peppink  im  Haag. 

In  einer  Abhandlung  der  „Hollandsche  Maatschappije  der  Weeteii- 
Iahro'’l780  Gesellschaft  für  Wissenschaften)  aus  dem 

schrpihnnffiph  h-  "eulich  einen  Blasenstein  erwähnt,  dessen  Be¬ 
schreibung  ich  hierunter  ganz  kurz  folgen  lasse. 

Ooctor  et  Lector,  hat  den  Stein  dem 
Kabinett  der  Raritäten  zu  Amsterdam  geschenkt,  ich  weiß  aller- 

S  sich  den  sehen  ist.  Roquette  entschul-, 

digt  sich,  den  geehrten  Leser  mit  seiner  Mitteilung  zu  belästiß-eii 

Y  hinweist,  noch  nie  in  seinem  Leben  so  einen  großen 

Sr  dakail'.™  nf.''".  ™"  'i"™  solchen  ii; 

der  damaligen  Literatur  gelesen  zu  haben.  Er  sagt  ungefähr:  Ich  fand 
diesen  Stein  nach  dem  Tode  der  Alida  M.,  37  Jahre  alt.  Der  Stein  bat 

gewogen,  nach  zwei  Tagen  220  g  (Wie 
7%  uachstehpden  Abbildung  zu  sehen  ist,  war  die  Größe  etwa. 

•  ^  ^  ^  Obduktion  habe  ich  mich  gewundert  als 

ich  gerade  oberhalb  des  Os  pubis  das  Fettfell  und  einen  ’  Teil 
der  Bauchmuskeln  durchtrennte,  an  der  Stelle,  wo  die  Vesica  vom 
Processus  pentonei  bedeckt  ist,  eine  knorpelige  Substanz  zu  finden- 
nach  deren  Durchtrennung  war  ich  in  der  Blase  angekommen  Als- 

hrh"fPsf""i^  »nteren  Blfsenwand  ziem- 

VpLp^^^  Harnblase  herausnehmen.  In  der 

e'iSem  kTeYnen®  vorhanden,  und  abgesehen  von 

Steh^aiKnefüllt^D^Tm  ^^i^  Lumen  von  diesem 

-  teil!  ausgetullt.  Die  beiden  Ureteren  waren  erweitert,  die  Nieren  er¬ 
schienen  mir  normal,  waren  aber,  bei  näherer  Untersuchung  mit 
,,Graveelstoffen  bedeckt  i).  Uebrigens  waren  die  Eingeweide  ziemlich 
normal.  Der  ganze  Körper  war  sehr  abgemagert,  was  ja  klar  ist 
wenn  man  bedenkt,  daß  die  Frau  ihr  ganzes  Leben  hindurch  furcht- 


')  d.  h.  wahrscheinlich,  daß  beide  Nieren  an  Nephrolithiasis  erkr.ankt  waren 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Q65 


11.  Juli  1924 


bare  Schmerzen  gehabt  hatte,  besonders  beim  Harnlassen,  die  am 
Ende  ihrer  Existenz  sich  derartig  verschlimmert  hatten,  daß  sie  kaum 
eine  halbe  Stunde  hintereinander  in  derselben  Lage  stehen  oder  sitzen 
konnte.  Schon  seit  ihrer  Jugend  hatte  sie  allerhand  Arzneimittel  ein¬ 
genommen,  die  zwar  in  einzelnen  Fällen  die  Schmerzen  gelindert 
hatten,  aber  ihre  Ursache  nicht  beseitigten.  Eine  falsche  Scham  hatte 
'sie  jedesmal  davon  zuriickgehalten,  sich  die  Harnblase  einmal  mit  der 
Sonde  untersuchen  zu  lassen.  Fast  zwei  Jahre  vor  ihrem  Tode  hat 
man  mich  über  ihren  Zustand  befragt.  Damals  gab  sie  an,  an  furcht- 


)aren  Schmerzen  in  der  Seitengegend  zu  leiden.  Außerdem  waren  ihre 
Jeschwerden;  Druck  auf  den  Damm,  sehr  schmerzhaftes  Urinieren 
isw.  Üefters  erbrach  sie  schleimige  Stoffe.  Ich  habe  ihr  den  Kathe- 
erismus  mit  soviel  Ueberzeugung  vorgeschlagen,  daß  sie  endlich 
lachgab.  Bald  hatte  ich  dann  entdeckt,  daß  ein  großer  Stein  in  der 
iarnblase  die  Ursache  ihrer  Schmerzen  war.  Diesen  operativ  zu 
)eseitigen,  erschien  mir  aber  sehr  gefährlich,  weil  der  Stein  sehr 
est  mit  der  Blasenwand  verwachsen  war.  Auch  meine  Kollegen 
Villemse,  van  Wijck  de  Vad  und  der  Frauenarzt  Franken 
varen  dieser  Ansicht.  Diese  Annahme  wurde  verstärkt  durch  die  sehr 
nge  Genitalöffnung. 

Die  Kranke  wurde  also  als  unheilbar  aufgefaßt  und  dem  „Dya- 
üiiyhuis“  (Spital)  zugeführt,  wo  sie  am  15.  III.  1777  gestorben  ist. 
n  der  letzten  Zeit  hat  sie  nur  noch  schmerzlinderne  Mittel  gebraucht, 
vie  englische  Pillen,  die  jedenfalls  keine  gute  Wirkung  hatten,  sondern 
lur  einen  etwas  vermehrten  Harnabgang  veranlaßten.  Dem  Harn 
■var  in  den  letzten  Wochen  Blut  beigemischt. 


Feuilleton. 

I orschlag  zur  Kontrolle  der  kindlichen'Herztöne  durch  Radio. 

Von  Dr.  Neubauer  in  Hamburg. 

In  Heft  3  der  „Radioumschau“  dieses  Jahres  gibt  Dr.  L.  Jacob- 
ohn  in  einem  Artikel  über  „Die  ärztliche  Konsultation  per  Radio“ 
;ine  durch  Abbildung  unterstützte  Anleitung,  Herztöne  eines  Pa- 
ienten  laut  hörbar  zu  machen.  Ferner  empfiehlt  er  dies  Verfahren 
luch  bei  der  Narkose  und  in  der  Schwangerschaft:  „Eine  Ueber- 
vachung  des  Herzens  durch  die  pulsfühlende  Assistenz  wird  über- 
lüssig,  wenn  das  Herz  während  der  Dauer  der  Narkose  mit  150  bis 
!50  Tönen  in  den  Raum  hinausruft  und  dem  Operateur  die  Möglich¬ 
reit  gibt,  sich  in  jedem  Augenblick  von  dem  Stand  der  Narkose  zu 
iberzeugen.  Für  die  Geburtshilfe  wird  die  Methode  dadurch  Be- 
leutung  erlangen,  daß  sie  die  kindlichen  Herztöne  bereits  in  frühen 
Stadien  der  Schwangerschaft  hörbar  machen  wird.“ 

In  weiterer  Ausführung  dieses  Gedankens  möchte  ich  noch  folgen- 
len  Vorschlag  machen,  der  die  Ueberwachung  der  kindlichen  Herztöne 
m  Entbindungszimmer  zugleich  systematisieren  und  vereinfachen  soll. 

Es  soll  von  jedem  Kreißbett  aus  zu  einer  Zentralstelle,  wo  dauernd 
;ine  Hilfskraft  sich  nur  mit  der  Ueberprüfung  der  jeweiligen  Herz- 
öne  zu  befassen  hat,  eine  Hörleitung  mit  der  eingeschalteten  Ver- 
itärkerapparatur  führen. 

Im  einzelnen  müßte  diese  nach  Jacobsohn  also  bestehen:  aus 
:inem  Mikrophon  (empfohlen  wird  Schallkapsel  und  Mikrophon  aus 
lern  ehemaligen  Minenhorchgerät),  welches  mit  einem  breiten  Gummi- 
)and  dem  Leib  der  Kreißenden  an  der  Stelle  der  lautesten  Herztöne 
lufgeschnallt  wird.  Bei  guter  Apparatur  genügt  vielleicht  auch  eine 
)eliebige  Stelle  in  Nabelnähe. 

Vom  Mikrophon  aus  führt,  am  besten,  um  Hindernisse  zu  ver- 
neiden,  senkrecht  zur  Decke,  der  fortleitende  Draht  in  den  Hörraum, 
vo  zweckmäßig  die  Verstärkerapparatur,  nämlich  Transformator  und 
vferstärker,  eingebaut  ist.  Daran  angeschlossen  werden  müßte  ent- 
A^eder  ein  Kopfhörer  oder  ein  Lautsprecher  unter  Zwischenschaltung 
?ines  zweiten  Mikrophons  (Demonstration  im  Kolleg). 


Der  Betrieb  wäre  etwa  so  zu  denken,  daß  die  KontroIIperson 
alle  10  Minuten  unter  Umschaltung  auf  die  einzelnen  Kreißenden  die 
entsprechenden  kindlichen  Herztöne  überprüft. 

Das  Verfahren  lohnt  sich  natürlich  nur  für  größere  Kliniken, 
wo  das  vorhandene  Personal,  wie  so  oft,  an  Brennpunkten  vollauf  be¬ 
schäftigt  ist  und  dann  die  Kontrolle  der  Herztöne  bei  den  andern 
Kreißenden  nicht  so  regelmäßig  durchgeführt  werden  kann. 

Selbstverständlich  ist  die  systematische  Ueberprüfung  und  even¬ 
tuelle  kurvenmäßige  Festlegung  der  kindlichen  Herztöne  auch  von 
allgemeinem  Interesse,  zudem  ja  auch  die  Qualität  der  einzelnen  Töne 
(Nabelschnur-,  Uteringeräusche)  verbessert  sein  soll. 

Die  Kosten  einer  Anlage  für  8—10  Mikrophone  sollen  sich  auf 
etwa  1000  Goldmark  belaufen. 


Martin  Kirchner  zum  70.  Geburtstage. 

Am  15.  VII.  d.  J.  vollendet  der  frühere  Leiter  der  preuBischcii 
Medizinalverwaltung,  Ministerialdirektor  i.  R.,  Wirklicher  Geheimer 
Obermedizinalrat  Prof.  Dr.  Kirchner  sein  70.  Lebensjahr. 

Martin  Kirchner  hat  zuerst  die  militärärztliche  Laufbahn 
eingeschlagen.  Als  Stabsarzt  habilitierte  er  sich  1894  an  seinem 
damaligen  Garnisonort  Hannover  an  der  Technischen  Hochschule 
als  Privatdozent  für  Hygiene.  1896  wurde  er  Hilfsarbeiter  in  der 
Medizinalabteilung  des  preußischen  Kultusministeriums.  1897  erhielt 
er  den  Professortitel  und  1898  nach  Szkreezkas  Abgang  dessen 
Stelle  als  Vortragender  Rat,  1901  den  Charakter  als  Geheimer  Ober¬ 
medizinalrat  und  1902  einen  Lehrauftrag  für  Soziale  Medizin  an  der 
Berliner  Universität,  den  ersten  dieser  Art,  der  erteilt  wurde.  Im 
Jahre  1911  wurde  Kirchner  Ministerialdirektor  und  verblieb  in 
dieser  Stellung  bis  zum  Juli  1919,  wo  er  in  den  Ruhestand  versetzt 
wurde. 

Kirchners  Verdienste  während  seiner  aktiven  Staatsdienst¬ 
zeit  sind  gelegentlich  seines  60.  und  seines  65.  Geburtstages  sowie 
bei  seinem  Ausscheiden  aus  dem  Staatsdienste  in  dieser  Wochen¬ 
schrift  eingehend  gewürdigt  worden  i).  Ich  darf  noch  einmal  kurz 
zusammenfassen,  daß  Kirchner  das  gesamte  preußische  Medizinal¬ 
wesen  mit  seinem  Geiste  anregend  und  befruchtend  durchdrungen 
und  neuzeitlich  aufgebaut  hat.  Die  moderne  deutsche  und  preußische 
Seuchengesetzgebung,  die  preußische  Medizinalreform,  wie  sie  im 
Kreisarztgesetz  Ausdruck  gefunden  hat,  die  Reform  der  ärztlichen 
und  zahnärztlichen  Prüfungs-  und  Studienordnung,  die  ärztliche  und 
zahnärztliche  Fortbildung  und  die  ersten  Grundlagen  für  die  neu¬ 
zeitliche  „Gesundheitsfürsorge“  sind  Arbeiten,  die  wir  zum  Teil 
Kirchner  allein,  zum  Teil  seiner  hervorragenden  Mitarbeit  ver¬ 
danken. 

Kirchner  hat  sich  auch  nach  seinem  Ausscheiden  aus  dem 
Staatsdienst  verdienstvoll  den  Angelegenheiten  des  Gesundheits¬ 
wesens  im  Qroß-Berliner  Stadtparlament  gewidmet,  wie  er  auch 
in  jüngster  Zeit  als  Mitglied  des  preußischen  Landtages  Gelegen¬ 
heit  haben  wird,  sein  Wissen  und  Können  auf  dem  Gebiete  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  zu  verwerten.  Dabei  hat  er  stets 
Zeit  gefunden,  wissenschaftlich  zu  arbeiten,  in  letzter  Zeit  besonders 
auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulose,  und  eine  reiche  schriftstellerische 
Tätigkeit  zu  entwickeln.  Das  gesamte  preußische  und  deutsche 
Medizinalwesen  begleitet  die  Vollendung  seines  70.  Lebensjahres  mit 
den  herzlichsten  Glückwünschen.  Möge  Kirchner  noch  lange  in 
der  Kraft  und  Frische  seines  Geistes  seiner  Familie,  seinen  Freunden 
und  der  Volksgesundheit  erhalten  bleiben.  E.  Dietrich  (Berlin). 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Die  vöin  Reich  srat  in  seiner  Sitzung  vom  3.d.M.  be¬ 
schlossene  neue  1^  r  ü  f  u  n  gs  o  r  d  n  u  n  g ,  deren  wesentlicher  Inhalt  von  dem 
Berichterstatter  im  Reichsrat  Bevollmächtigten  Minister  Münzel  S.Qbl  mit- 
getcilt  wird,  entspricht  den  Erwartungen,  die  ich  in  Nr.  50  des  vorigen  Jahr¬ 
gangs  S.  1525  ausgesprochen  habe.  Auch  meinem  damals  niedergelegten  Urteil 
über  das  Ergebnis  der  umfassenden  Reformverhandlungen  habe  ich  nichts 
hinzuzufügen.  Selbst  von  den  vielen  berechtigten  Forderungen  hat  ein  großer 
Teil  unter  der  Not  der  Zeit  unerfüllt  bleiben  müssen,  denn  entscheidend  war 
der  Zwang,  die  Studiendauer  nicht  zu  verlängern  und  damit  die  schon  jetzt 
bestehende  Fülle  der  Aufgaben  nicht  über  Gebühr  zu  vermehren.  Aber  auch 
das,  was  geschaffen  ist,  wird,  wie  wir  glauben,  überall  als  ein  wesentlicher 
Fortschritt  für  die  Ausbildung  der  Medizinstudierenden  begrüßt  werden.  Not¬ 
wendig  für  die  Erfolge  der  Studienreform  wird  aber  sein,  daß  die  Universitäts¬ 
lehrer  selbst  für  ihre  strenge  Durchführung  Sorge  tragen.  J,  S. 

—  Im  P  r  ü  f  u  n  g  s  j  a  h  r  1021/22  haben  im  Deutschen  Reiche  2337 
A  e  r  z  t  e  und  1 366  Zahnärzte  den  B  e  f  ä  h  i  g  u  n  g  s  a  u  s  w  e  i  s  erworben, 
und  zwar:  in  Preußen  1106  Aerzte  (636  Zahnärzte),  Bayern  460  (302), 
Sachsen  107  (113),  Württemberg  6S  (42),  Baden  230  (111),  Thüringen  70 
(34),  Hessen  71  ( — ),  Hamburg  55  (68),  Mecklenburg-Schwerin  70  (60),  außer¬ 
dem  1  ( — )  aus  Elsaß-Lothringen. 

—  ln  einer  Verfügung  des  Reichs  m  in  isters  des  Innern  werden  die 
Gebühren  der  Aufenthaltsgenehmigungen  für  Ausländer  von 


1)  Vgl,  diese  Wochenschrift  1914  Nr.  28. 
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0  200  Mark  bedeutend  herabgesetzt.  Demnach  sind  künftig  zu  entrichten 
tur  Aufenthaltsgenehmigungen  für  Ausländer  auf  die  Dauer  bis  zu  1  Jahr  5  Gold¬ 
mark.  bis  zu  2  Jahren  10  Qoldmark.  bis  zu  3  Jahren  15  Goldmark,  auf  unbe- 
schränkte  Dauer  einschließlich  der  besonderen  Bescheinig^ng^en  gemäß  Ziffer  II 
und  111  des  Ausweisungserlasses  vom  24.V111.1923  20  Goldmark.  Für  Zureise- 
genchmigunpn  gelten  diese  Sätze  entsprechend.  Aus  sachlichen  und  persönlichen 
Billigkeitsgründen  kann  von  der  Gebührenerhebung  ganz  oder  zum  Teil  ab¬ 
gesehen  werden.  Billigkeitsgründe,  die  in  der  Regel  völligen  Gebühren¬ 
erlaß  angebracht  erscheinen  lassen,  sind  insbesondere  anzunehmen  u.  a.  bei 
aus  andischen  Studierenden  und  kranken  Ausländern,  die 
ln  Deutschland  nachweislich  von  schweren  Leiden  Er- 


oder  zur  Vornahme 


V  o  n 


Operationen  ein¬ 


hol  u  n  g  suchen 
reisen. 

—  Da  unsere  beiden  dem  neuen  Reichstag  angehörenden 
Berutsgenossen  weiteren  ärztlichen  Kreisen,  namentlich  als  Vertreter 
von  sanitären  und  Standcsangelegenheiten,  bisher  unbekannt  gewesen  sind, 
so  durften  folgende  (auf  mehrfache  Anfragen)  über  ihre  Persönlichkeiten 
eingeholte  Auskünfte  von  allgemeinem  Interesse  sein.  Geh.  San.-Rat  Bayers- 
dorfer,  Leiter  des  städtischen  Krankenhauses  in  Neustadt  (Haardt),  gilt 
a  s  eine  außerordentlich  energische  Persönlichkeit,  die  politisch  sehr  in  den 
Vordergrund  trat,  da  er  als  Vorsitzender  des  Kreisausschusses  des  Re¬ 
gierungsbezirkes  Rheinpfalz  längere  Zeit  die  Regierung  der  Rheinpfalz  wäh- 
rend  der  Separatistenunruhen  mit  großem  Erfolg  leitete  und  die  deutschen 
Wunsche  gegenüber  der  französischen  Besatzung  mit  Geschick  vertrat  zu 
einer  Zeit,  in  der  die  gesamten  Regierungsbeamten  der  Rheinpfalz  ausge¬ 
wiesen  waren.  Geh.-Rat  Bayersdörfer  war  bisher  der  Wortführer  der 
fixierten  Bahnarzte  in  Bayern  und  stand  hierbei  im  Gegensatz  zur  Standes- 
oiganisation;  die  Frage  ist  jedoch  überholt  dadurch,  daß  die  Regieverwal- 
Eisenbahnen  nunmehr  die  freie  Arztwahl  dortselbst  ein- 
bayerischen  Volksparfei.  -  Frau  Dr.  Stegmann 
ist  die  Witwe  des  im  Weltkriege  gefallenen  Dresdener  Nervenarztes  Dr.  Steg- 
mann,  ist  Schweizerin,  hat  in  der  Schweiz  studiert  und  hat  auch  zunächst 
nur  die  schweizerische  Approbation  gehabt.  Vor  einigen  Jahren  wurde  sie  als 
Mitglied  der  sozialdemokratischen  Partei  bekannt,  war  in  Dresden  Stadt¬ 
verordnete  und  später  unbesoldete  Stadträtin.  Sie  hat  sich  sowohl  von  den 
Sitzungen  des  Dresdener  Standesvereins  als  auch  von  denen  der  Gesellschaft 
für  Natur-  und  Heilkunde  vollkommen  fern  gehalten.  Durch  ihre  Zugehörig¬ 
keit  zur  sozialdemokratischen  Partei  ist  sie  vor  einigen  Jahren  von  der  sächsi¬ 
schen  sozialdemokratischen  Regierung  ohne  jede  Prüfung  als  approbiert 
aneikannt  worden,  allem  Anschein  nach  nur  aus  Dankbarkeit  dafür,  daß  sie 
sich  als  Sozialdemokratin  propagandistisch  sehr  hervorgetan  hat. 

inoiT  Verordnung  über  Krankenversicherung  vom  13  II 

1924  hat  der  R  e  i  c  h  s  a  u  s  s  c  h  u  ß  für  Aerzte  und  Krankenkassen 
de  Ausnahmen  von  der  Verpflichtung  der  K  a  s  s  e  n  m  i  t  g  H  e  d  e  r 
zur  anteiligen  Tragung  der  Kosten  für  Arzneien,  Heil-  und 

sinrnTowA  F  ii  fortgesetzt;  A.  Die  Kassenmitglieder 

•sind  in  fogenden  Fallen  von  der  Bezahlung  des  Anteils  an  den  Kosten  für 

n  Stärkungsmittel  befreit:  1.  bei  Erkrankung  infolge  eines 

Unfalls,  2.  bei  Entbindungen,  die  ärztliche  Hilfe  erfordern,  ^  3.  beP  Nacht- 
\erordnun^gen  und  allen  von  den  Aerzten  als  „dringend“  (cito)  bezeichneten 
Verschreibungen.  B  Als  „dringend“  können  Verschreibungen  durch  Aerzte 
erfolpn  1.  zur  schleunigen  Abwendung  einer  Gefahr  für  Leben  oder  Ge¬ 
sundheit,  2.  zur  Beseitigung  von  akuten  Schmerzzuständen.  3.  zur  schleunigen 
Verhütung  lon  Ansteckung  oder  Uebertragung  von  Krankheiten.  Außerd^em 
Aler-U  anteiligen  Kostenzahlung  befreit:  die  Erwerbslosen.  Für  die 
„Zugeteilten  gelten  die  vom  Reichsarbeitsminister  erlassenen  Bestimmungen-, 

1994  hat  ^  Verordnung  über  Krankenversicherung  vom  13.  11, 

1924  hat  der  R  e  .  c  h  s  a  u  s  s  c  h  u  ß  für  Aerzte  und  Krankenkassen 
die  nachstehenden  Richtlinien  für  die  Tätigkeit  von  Kran- 
\ensch  Western  erlassen;  Die  Richtlinien  gelten  nur  für  Krankenkassen 
mit  ländlichen  Bezirken.  1.  Krankenschwestern  im  Sinne  des  §7  sind  nur 
staatlich  anerkannte  Krankenschwestern.  2.  Die  Tätigkeit  der  von  Kassen  als 
Hlegepersonal  und  Gehilfinnen  der  Aerzte  hauptamflich  angestellten  Kranken- 
Tuf  Hilfe/  -  s'ch  hei  der  Krankenbehandlung  auf  die  Krankenpflege  und 
Zieht.  ausgeführten  oder  angeordneten  Ver- 

chtungen  zu  beschranken.  3.  Wird  eine  Krankenschwester  von  einem 
Angehörigen  zugezogen,  so  hat  sie  den  Kranken  auf 
.  ^  omes  Arztes  hinzuweisen.  In  dringenden  Fällen  hat  sie  den 

Arzt  möglichst  unmittelbar  zu  benachrichtigen.  4.  Verboten  ist  den  Kranken 
Schwestern:  a)  jede  s.lbständigc  Be,.,„„‘'g  „„„  Zwed.e  der  Sctandlnng 
luHilla  P.'olbstandige  Hilfeleistungen,  abgesehen  von  Notfällen,  abef 

auch  dann  nur  bis  zum  Eingreifen  des  Arztes,  c)  Beeinflussung  von  Kranken 
zugunsten  oder  zuungunsten  bestimmter  Aerzte.  5.  Hält  ein  Arzt  die  Zu 
Ziehung  einer  Schwester  zur  Pflege  oder  Hilfeleistung  für  notwendig  so  Si 

bei  d/r  LankPntcTa  Jß“""  Schwestern  haben 

der  Krankenbchandlung  die  Anweisungen  des  Arztes  gewissenhaft  aiis- 

d/e^RZ'/-  ''O"  Aerzten  wegen  Verstöße  einer  Schwester  gegen 

die  Bestimmungen  zu  1  bis  4  und  Beschwerden  von  Schwestern  über  Aefzte 
sind  von  (fein  bei  der  Kasse  bestehenden  Arztausschuß  zu  erledigen  Dabei 
sind  et\\a  zuständige  Schwesternorganisationen  tunlichst  zu  hören  ^ 

bildete  Geschaftsfuhrende  Ausschuß  setzt  sich  zusammen  aus:  Dr^'^Rotl/ 
pchtsanvvalt  Fuhrmann,  Dr.  jur.  Graack,  Dr.  Kiirzrock,  Dr  Gu/tav 
Lennhoff.  Der  Ausschuß  spricht  mit  vollem  Recht  der  bisherigen  GeschiTts 
»itPr  Tä  h""  Neiistätter  (Dresden-Hellela/i)  im1 

rwIlnS  fi  des  Vercinsorgans,  Primärarzt  Dr.  Kantor 

Müller  (Zittau)  für  ihre  jahrelange  nii  he- 
^olle  und  erfolgreiche  Tätigkeit,  den  Dank  der  Gesellschaft  aus 


Ziger  StfßPstatHin'lenrtP’qy"'  P'  des  Ministeriums  für  Volkswohlfahrt  (Le 

Ziger  ötr.j;  statttinaenden  Sportarztet  aeune  ist  folgender  Pinn  wrirlu 

Die  Notwendigkeit  der  ärztlichen  Mitarbeit  bei  den  Leibesübungen  (Re^  Bier)-  Frf^ 
rimgen  mit  sportärztlichen  Beratungsstellen  (M  ün  ter)  DirschvÄLrische 
des  sportärztlichen  Dienstes  (Knoll-Arosa);  Die  AÜfg/ben  der  fno/tärztS 
eimgiing  und  ihre  Organisation  (Kohl  rau  sch);  Turnen  Spiel  Soort  und  Wanderwpe 
!?  Rahmen  der  preußischen  Medizinalverwaltung(Maliwitzp  Die  Notwendigkeit  d 

F®A'sThinid"n-‘7rihir''wYP^=K  P‘"  schulärztliflle  Mit.^bei/’bH "den ‘S'sSg 
t  .  A.  o c n m  1  d  t) ,  Lieber  Warmebilanz  und  Erkältungsfragen  im  Soort  IHuenneV  p 
Beurteilung  der  I^istungsfähigkeit  des  Herzens  und  der  Inneren  Organe  und^ihre  R 
deutuiig  für  die  Beratung  der  Sportsleute  fR au tmaPn)-  Allgemeine  GesThfs^^ 

Berichte^Pr‘oVRp«P,!,®fi"®‘^'’?^*,  >1!  "d  e  r  h  eil  k  u  nd  e,  18.-20.  IX.  in  Innsbruc 

Rfintfpin  Brustorgane  der  kindlichen  Tuberkulose;  Rupprecht  (LeioziE 

,räg/„  *««  vf 

uown  tJberarzt  Dr.  Kühn  e  (Cottbus)  bittet  alle,  welche  Interesse  für  pinpTpp„n 

s 0  r g  11 11  g s m  e"d"i  z  i"n  haben,"  fhm  ‘söfoVuL^e  Name'n  /nd'’  ihr^"event"vorR/i|e  'zu  'melde' 

a“S,:  iSh?£d  Vi)':'  i 

(27..V.-3.V.|,,6(,2A.B,«isch.aSS,?r,i’iJ;,|4i^ 

ARtp-i  '’^eis  ist  zum  leitenden  Arzt  der  Innerer 

Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 
—  Schwerin. 


zum 

-  gewählt. 

der  Mitgliederversammlung  des  Mecklenburgi 
R  ^'^^*^'^^''®*nsbundes  wurde  das  Gesetz  vom  19.11.1924  zu 

A  ^“^^'’^^dose  lebhaft  erörtert.  Angenommen  wurde  ein  An 

n  Zul’i’inH  beschließen,  die  Regierung  zu  ersuchet 

ukunft  vor  Einbringung  eines  die  ärztlichen  Interessen  berührenden  Gesetz 
entw'urfes  che  Standesorganisationen  anzuhören  und  das  Gesetz  über  die  Melde 
wlrll  '^®*/p''^^'''^Mose  baldmöglichst  einer  Revision  zu  unterziehen.“  Einsprucl 
di/  P-"'!,-  die  schulärztlichen  Untersuchungen  um 

die  Impftatigkeit  vollständig  den  Kreisärzten  aufzubürden.  Die  Anreguni 
eines  Bezirksvereins,  die  Regierung  um  Errichtung  einer  Aerztekammer  zu  J 
suchen,  wurde  nach  lebhafter  Erörterung  abgelehnt.  Der  Abschluß  von  Ver 
lelPpi/  r"  •  i""'  Versicherungskasse  für  die  Aerzte  Deutschlands  soll  den  ein 
zeineii  Bezirksvereinen  uberlassen  bleiben.  Bei  der  Erörterung  über  die  Hera/ 
Ziehung  der  freien  Berufe  zur  Gewerbesteuer  wurde  festgestellt,  daß  der  Land 

bge;e"hnT//  “  »^^--hung  der  AerL  zur’  Gewerbesteu' 

abgelehnt  hat  B^isher  seien  nur  in  Thüringen  und  in  Mecklenburg-Schwerii 
die  Aerzte  mit  der  Gewerbesteuer  belastet.  »ourg  cciiwerii 

D  f  T  ^?‘^.^®‘^biulnachrichten.  Berlin.  Prof.  Wien  (München)  hat  den 
r/  äof  7o"h  Physikalisch-Technischen  Reichsanstalt  abgelehnt.  Med" 

F  L  u  /f-  Müller  hat  sich  an  der  Technischen  Hochschule  in  dei 

Fakulta  für  Allpmeine  Wissenschaften  für  Leibesübungen  habilitiert.  Priv  -Doz 
fRell/  ’b  D'''ebtor  des  Kaiser-Wilhelm-Instituts  für  Chemie 

(Berhn-Dah  em)  ern^nt;  die  Berufung  als  o.  Prof,  der  Physikalischen  Chemie 
an  die  Technische  Hochschule  in  Hannover  hatte  er  abgelehnt.  —  Düssel- 

dorf.  a.o^Prof.  E  d  u  a  r  d  R  e  h  n  (Freiburg  i.  B.)  ist  auf  den  Lehrlhill  d  L 
Chirurgie  berufen.  —  Frankfurt  a  M  an  Pmf  i  i  ^'^"'^siuni  acr 

der  Gesellschaft  für  Medizin  und  Chirurgie  in  Sao  Paolo  YBras'il/eV  nun 
korrespondierenden  Mitglied  ernannt.  -  Göttingen.  Priv -Doz  H 
dovsky  hat  einen  Lehrauftrag  für  theoreti^he  Grundlagen  der  Pharmako- 
ogie  und  allgemeine  Therapie  erhalten.  -"^Halle  a.  S  P,oi  V^r' 

den  Lehrstuhl  der  Vergleichenden  Anatomie  und 
hysiologie  der  Haussauger  in  Aussicht  genommen.  Dr.  Heinz  Küstner 
hat  sich  für  Frauenheilkunde  habilitiert.  —  Heidelberg  an  Pmf  ct 
(Gießen)  ist  als  Nachfolger  von  Fleiner  für  den ”fhrsUl 'd/J' 

Kl/  Prof  WilT  1  h"^  Medizinischen  Poliklinik  ausersehen.  - 

L  /izi^  G^h  Rat  Honorarprofessor  ernannt.  - 

Leipzig.  Geh -Rat  Strümpell  ist  von  der  American  Neuroloirical  Asso- 
aation  zum  Ehrenmitgliede  ernannt.  —  München  Prof  Alfred 
Kuhn  (Gottingen)  wurde  das  Ordinariat  für  Zoologie  und  Vergleichend/ 

Hö/hir  "T  .b>^-  Ammeiburg,  der  sehr  Verdiente  DiStor  der 

Höchster  Farbwerke,  ist  aus  Anlaß  seiner  30jährigen  erfolgreichen  Berufs¬ 
arbeit  zum  Dr.med.h.c.  ernannt.  -  Münster  i.  W  Geb-Raf  P  1  „  i  iz 
ist  zum  Vorsteher  der  Medizinischen  Abteilung  der  Universität  für  ^a/^!//l/ 
Studienjahr  gewählt  -  Innsbruck.  Dr.  A.  Hittmair,  zweiter  Assistent 
der  Medizinischen  Klinik,  wurde  zum  Primarius  am  Allgemeinen  Krankenhause 
und  Vorstand  der  neu  errichteten  Abteilung  für  Inner?  Krankheiten  in  We ! 
(Ober-Oesterreich)  ernannt.  -  Basel.  Prof.  R.  Metzner  (Physiol/Lf 
wegen  der  Altersgrenze  in  den  Ruhestand  getreten.  ^  ysiologie)  ist 

•  u“  P*''-  Hermann  Hofstadt,  Assistent  der  Dermatolo- 

bllinik,  am  5.  VL  in  München.  —  Dr.  Hermann  Fischer  Assi- 
Stent  der  Medizinischen  Universitätsklinik,  am  26  VI  in  Halle  Hr  P  ä' 
Di,ek,„  d.,  S,..„icl,e„  ^ 


z « r  R e «'„Ifl'n ’llSctjy  1,74 S,"  “  « i  1  -  «  - 1  ■  k tl . , 

s  II geilen  DUC  11  er  und  Abhandlungen  enthalten. 
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I  Chirurgie  Bd.  131  H.2.  —  Klinische  Monatsblättcr  für  Augenlicilkunde 


Naturwissenschaften. 

♦♦  H.  Reiny  (Hamburg),  Chemisches  Wörterbuch.  Band  X  XI  von 
Teubnei-s  Kleine  Fremdwörterbücher.  Leipzig-Berlin,  Teubner,  1924. 
416  Seiten  mit  15  Abbildungen  und  5  Tabellen.  Geh.  M.  8.60,  geb 
;  .M.  10.60.  Rcf.:  H.  Herz  (Berlin). 

Remys  Büchlein  will  dem  allgemein  gebildeten  Laien  chemische 
i  Fragen  beantworten  und  darüber  hinaus  dem  Studierenden  und  Inter¬ 
essenten  als  eine  Art  Repetitorium  dienen.  Es  enthält  unter  Stich- 
,  Worten  alphabetisch  angeordnet  nicht  nur  die  Elemente  und  Ver- 
;  bindungen,  sondern  auch  theoretische  Begriffe  (Atomgewicht,  Massen- 
I  wirknngsgesetz),  Arbeitsmethoden  (Titration,  Destillation^  Apparaturen 
(Aräometer,  Exsikkator).  Der  Mediziner  findet  Auskunft  z.  B.  über 
;  Chloroform,  Lysol,  Formalin,  Methylenblau.  Er  vermißt  dagegen  die 
’  Mehrzahl  der  pharmazeutischen  Produkte,  wie  Pyramidon,  Pantopon, 
i  Urotropin,  Baldrian,  Ichthyol.  Die  Auskunft  ist  knapp,  aber  exakt 
i  und  ausreichend.  Sie  setzt  die  Kenntnis  der  chemischen  Formelsprache 
;  und  Nomenklatur  voraus.  Ein  sehr  brauchbarer  Anhang  bringt  in 
,  einer  l  itcraturübersicht  alle  Einführungs-,  Lehr-  und  Handbücher  für 
;  16  verschiedene  Zweige  der  Chemie,  sowie  ein  Verzeichnis  der  be- 
I  kanntesten  Zeitschriften. 

! 

I  Psychologie. 

1  ♦♦  Schilder  (Wien),  Medizinische  Psychologie.  Berlin,  Springer, 
1924.  355  Seiten  mit  9  Textabbildungen.  Geh.  M.  12. —  geb. 

I  M.  13.20.  Ref.:  J.  H.  Schultz  (Weißer  Hirsch). 

I  In  diesem  Buch  hat  Paul  Schilder  von  einem  klar  darge¬ 
legten  Grundstandpunkt  aus  etwas  ganz  Ausgezeichnetes  geschaf- 

■  fen  und  eine  Lücke  unserer  zusammenfassenden  Darstellungen  in 
eigenartigster  und  wertvollster  Weise  ausgefüllt.  Es  handelt  sich 
um  eine  medizinische  Psychologie,  die  durchaus  und  fest  auf  dem 

iBoden  der  Aktpsychologie  steht  und  deren  allgemeine  und 
[medizinische  Ergebnisse  in  fruchtbarster  Weise  zu  den  Grund- 
,  anschau  ungen  Ereuds  in  Beziehung  setzt,  wobei  medizinisch 
,  wie  literarisch  überall  nicht  die  neuesten  Dogmen,  sondern  die 
i  lebendigsten  Probleme  in  voller  Beherrschung  dargestellt  und  selb- 
I  ständig  verarbeitet  werden.  Schilder  benutzt  als  Einführung  das 
[Wahrnehmungsproblem  im  modernen  Sinn.  Er  wird  gleicher- 
[  weise  der  Aufgabe  gerecht,  die  hier  schwebenden  prinzipiellen  Eragen 
Iklar  hervortreten  zu  lassen  und  dabei  unablässig  auf  Beziehungen  und 
r  Gemeinsamkeiten  mit  rein  psychologischen  Fragestellungen  hinzu- 
;  weisen  und  vorzubereiten.  Im  gleichen  Sinn  werden  dann  Handlung 
[und  Sprache  eingehend  dargestellt  und  ein  kurzer  Abriß  der 
!  Gedächtnislehre  gegeben.  Konsequenterweise  leugnet  Schil- 
[der  eine  rein  mechanische  Assoziation  und  ,  betont  bei 

■  den  so  beschriebenen  Mechanismen  ihre  Bedingtheit  durch 
[affektiv -volitionale  Einstellungen  eines  lebendigen 
Tch.  Triebleben,  Wille  und  Handeln  (einschließlich  des 
[Denkens)  werden  in  engster  Anlehnung  an  Freud  abgehandelt, 
[wobei  besonderes  Gewicht  auf  den  Wirkungswert  psychischer 
'Erlebnisse  gelegt  wird.  Ausführliche  Erörterungen  der  Probleme: 
Hch  und  Persönlichkeit;  Affekte  und  Erlebnisse  schließen 
:das  Werk.  Wie  der  Verfasser  selbst  einleitend  bemerkt,  ist  das 

Buch  in  erster  Linie  für  Aerzte  bestimmt,  soll  aber  auch 
:  Psychologen  dienen.  Es  setzt  eine  erhebliche  Vorbildung  zu  gewinn- 
•  bringender  Lektüre  voraus.  Eine  eingehende  Diskussion  einzelner 
Punkte  oder  der  gesamten  prinzipiellen  Stellung  würde  hier  zu  weit 
■führen.  Sicher  hat  uns  Schilder  in  diesem  Buche  ein  Werk  ge¬ 
schenkt,  das  zum  erstenmal  die  Fülle  schwebender  Probleme  der 
jüngsten  Psychiatergeneration  von  höchster  wissenschaftlicher  Warte 
;  aus  originell  und  fruchtbar  zusammenfaßt  und  einen  einheitlichen 
prinzipiellen  Gesichtspunkt  mit  einer  Fülle  von  Wissen,  die  ver¬ 
schiedensten  Gebiete  vereinigend,  durchführt.  Und  das  wird  jeder 
■ernsthaft  Interessierte  mit  der  größten  Dankbarkeit  begrüßen! 


Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

♦♦  Kment  (Prag),  Zur  Meningitis  tuberculosa  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  ihrer  Genese.  Nr.  14  der  Tuberkulosebibliothek. 
Leipzig,  Barth,  1924.  54  S.  M.  2. — .  Ref.:  Engel  (Dortmund). 

Die  Studie  stammt  aus  dem  G  hon  sehen  Institut  und  stützt  sich 
darum  auf  ein  ad  hoc  untersuchtes,  besonders  sorgfältiges  Material. 
Das  wesentliche  Ergebnis  ist  darin  zu  sehen,  daß  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  nachgewiesen  werden  konnte,  daß  die  Infektion  ihren  Weg 
über  die  Plexus  chorioidei  nimmt.  Ganz  besonders  gilt  das  für  die 
typischen  basalen  Formen.  Die  Plexus  werden  hämatogen  infiziert, 
und  sie  ihrerseits  geben  die  Bazillen  an  die  Arachnoidalflüssigkeit  ab. 


Wochenschrift  Nr.  21.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr.  14-19.  —  Fort- 
ziir  Klinik  der  Tuberkulose  Bd.  5S  U.3.  —  Bruns  Beiträge  zur  klinischen 
März-April. 


Die  Meningitis  tuberculosa  ist  also  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der 
Miliartuberkulose  untergeordnet.  Nur  in  einer  Minderzahl  wird  die 
Hirnhaut  direkt  hämatogen  infiziert  oder  von  lokalen  Prozessen  der 
Schädelhöhle  aus.  Die  Untersuchungen  sind  für  die  Frage  der 
Meningealtuberkulose  recht  bedeutungsvoll  und  seien  der  Aufmerk¬ 
samkeit  der  Interessenten  empfohlen. 

A.  Haberda  (Wien),  Plötzlicher  natürlicher  Tod  und  seine 
Ursachen.  W.  kl.  W.  Nr.  17.  An  Hand  der  Statistik  über  die  sanitäts¬ 
amtlichen  Obduktionen  in  Wien  von  1910—1919  bespricht  Haberda 
die  Ursachen  des  plötzlichen  Todes.  Von  vielen  interessanten  Einzel¬ 
heiten  sei  hervorgehoben,  daß  in  manchen  Todesfällen  erst  die  ge¬ 
naueste  histologische  Untersuchung  die  Ursache  aufdeckt  und  daß  die 
Bedeutung  des  Status  thymolymphaticus  für  die  plötzlichen  Todes¬ 
fälle  früher  überschätzt  worden  ist.  Nur  wenn  die  Hyperplasie  des 
lymphatischen  Apparates  mit  Hypoidasie  des  Gefäßsystems  verknüpft 
ist,  hat  sie  für  den  plötzlichen  Tod  Bedeutung.  Daß  konstitutionelle 
Momente  von  Einfluß  sein  können,  beweisen  die  plötzlichen  Todes¬ 
fälle  bei  mehreren  Kindern  derselben  Familie. 


E.  Opitz  (Freiburg),  Vorstellungen  über  Entstehung  und 
Heilbarkeit  des  Krebses.  M.  m.  W.  Nr.  21.  Nicht  die  Krankheit, 
sondern  die  Veranlagung  dazu  kann  vererbt  werden.  Der  Krebs  ist 
mehr  eine  Krankheit  des  Alterns  als  des  Alters.  Es  wird  kurz  auf 
Röntgen-  und  andere  Berufskrebse  und  den  Tierversuch  eingegangen; 
das  Verhalten  des  vegetativen  Nervensystems  wird  als  wichtig  für 
die  Frage  der  Krebsentstehung  hervorgehoben.  —  Eine  Verände¬ 
rung  des  Stoffwechsels  im  ganzen,  die  auf  Veränderungen  der  zu 
Krebszellen  umgewandeltfen  Körperzellen  beruht,  aber  auch  umgekehrt 
Voraussetzung  für  die  Krebsentstehung  ist,  scheint  festzustehen. 
Theilhaber  trennt  die  eigentliche  Krebskrankheit  als  Allgemein¬ 
erkrankung  von  dem  örtlichen  Ausbruch.  Bei  der  ausführlichen  Be¬ 
sprechung  der  „Kiebszellen“  wird  nachdrücklich  auf  die  Bedeutung 
des  Bindegewebes  hingewiesen,  von  dem  das  typische  Wachstum  der 
Epithelien  abhängen  soll.  Der  allerwichtigste  Faktor  in  der  Krebs¬ 
forschung  scheint  zu  sein,  daß  man  nicht  eine,  sondern  eine  Vielheit 
von  Ursachen  und  Bedingungen  annehmen  muß.  Im  Zusammenhang 
mit  den  Fragen  nach  der  Entstehung  und  Heilbarkeit  des  Krebses 
wird  auch  die  Strahlentherapie,  deren  zweckmäßige  Dosierung  zur 
Zeit  noch  aussteht,  erwähnt.  Störungen  der  Beziehungen  zwischen 
Epithel  und  Bindegewebe  werden  als  wesentliche  Grundlage  für  die 
Karzinomentstehung  angesehen.  Die  Behandlung  wird  in  der  An¬ 
regung  der  1-ebensnerven,  besonders  des  Vagus,  der  Blutdrüsen  und 
der  Blutbereitung,  vor  allem  aber  des  retikuloendothelialen  Ajipa- 

rates  zu  bestehen  haben. 

H.  Schur  (Wien),  Fiebertypus.  W.  kl.  W.  Nr.  19.  Beobach¬ 

tungen  an  Malariakranken  führen  Schur  zu  der  Auffassung,  daß  nicht 
allein  die  Biologie  der  Erreger,  sondern  auch  die  Reaktionsfähigkeit 
des  Organismus  für  den  Fiebertypus  maßgebend  ist. 

S.  M.  Neuschloß,  Beziehungen  der  spezifischen  Viskosität 
des  Blutserums  zur  Höhe  des  Grundumsatzes  bei  Funktions¬ 
störungen  der  Schilddrüse.  Kl.  W.  Nr.  23.  Spezifische  Viskosität 
,  „  gefundene  Viskosität 

des  Serums  =  normale  Viskosität  ’  Viskosität, 

die  bei  normalen  Individuen  zu  jeder  Eiweißkonzentration  des  Serums 
zugehörige  Viskosität  zu  verstehen  ist.  Sie  schwankt  normalerweise 
zwischen  0,96—1,0.  Hyperthyreosen  gehen  mit  einer  Herabsetzung, 
Flypothyreosen  mit  einer  Erhöhung  der  spezifischen  Serumxiskosität 
einher.  Es  zeigte  sich  aus  den  mitgeteilten  Untersuchungen  weiter¬ 
hin,  daß  eine  Erhöhung  des  Grundumsatzes  im  allgemeinen  mit  nied¬ 
rigen  Werten,  eine  Herabsetzung  des  Grundumsatzes  mit  hohen  Werten 
für  die  spezifische  Serumviskosität  verbunden  sind.  Die  Bestimmung 
der  spezifischen  Serumviskosität  kann  zur  vorläufigen  Orientierung 
über  die  Richtung  der  Schilddrüsenfunktionsstörung  herangezogen 
werden. 

H.  Boit,  H.  Rauch  und  H.  St  ege  mann  (Königsberg), 
Entstehung  der  Cholangitis  und  Cholezystitis.  Bruns  Beitr.  131 
H.  2.  Ist  die  Passage  im  unteren  Choledochus  frei,  so  erscheint  eine 
aszendierende  Infektion  ausgeschlossen,  da  der  dauernde  Galleabfluß 
ein  Aufsteigen  der  Darmbakterien  verhindert.  Die  deszendierende 
Infektion  erfolgt  über  den  großen  Kreislauf  von  einem  primären  Ent¬ 
zündungsherde  aus  (Osteomyelitis,  Influenza,  Furunkel,  Karbunkel, 
Puerperalfieber,  Appendizitis,  Typhus  u.  a.).  Besonders  begünstigen 
Konkremente  durch  Oallenstaiiung  und  mechanische  Wandläsion  das 
Verweilen  der  Mikroorganismen  und  die  Entstehung  der  Entzündung. 
Da  latent  vorhandene  Gallensteine  für  die  Entstehung  der  Chole¬ 
zystitis  von  wesentlicher  Bedeutung  sind,  wird  in  der  Königsberger 
Klinik  ganz  allgemein  die  Cholezystektomie  bei  sicher  nachgewiesenen 
Gallensteinen  als  erforderlich  angesehen,  .falls  keine  Kontraindikation 
gegen  die  Operation  vorliegt.  Daß  es  nicht  jedesmal  zu  einer  Cholan¬ 
gitis  und  Cholezystitis  kommt,  liegt,  wie  Tier\'ersuche  ergaben,  daran, 
daß  die  Endothelien  der  Leberkapillaren  als  Schutzorgane  tätig  sind, 
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und  als  solche  einen  Schutzwall  nach  den  Gallenkapillaren  hin  bilden, 
indem  sie  Bakterien  phagozytieren  und  vernichten  können.  Durch 
stärkere  Leberschädigung  kann  dieser  Endothelwall  durchlässiger, 
durch  Immunisierung  verstärkt  werden.  In  der  gesunden,  normal 
funktionierenden  Gallenblase  werden  Bakterien  nur  dann  eine  Ent¬ 
zündung  hervorrufen,  wenn  sie  hochvirulent  und  zahlreich  vorhanden 
sind.  Diese  können  unter  dem  Einfluß  der  abgesonderten  Toxine, 
wie  Koch  im  Tierversuch  zeigte,  die  Gallenblasenwand  in  Mit¬ 
leidenschaft  ziehen  und  so  zur  Cholezystitis  sine  concremento  führen. 
In  der  Schwangerschaft  können  schnell  vorübergehende  Kolikanfälle 
durch  Abknickung  des  Zystikus  in  den  letzten  Monaten  durch  den 
Uterus  begünstigt  werden.  Meist  w'ird  es  sich  auch  hier  um  bak¬ 
terielle  Entzündung  handeln,  indem  die  Bakterien  den  Endothelwall 
der  Leber,  wenn  er  durch  toxische  Stoffe  infolge  der  Gravidität  ge¬ 
schädigt  ist,  durchbrechen  und  dann  in  die  Gallenwege  gelangen  und 
hier,  besonders  beim  Vorhandensein  latenter  Steine,  eine  Infektion 
der  Gallenblase  oder  Gallenwege  hervorrufen  bzw.  wieder  anfachen. 

V.  Ambrus  (Wien),  Aktinomykose  der  Knochen  und  Me¬ 
ningen.  W.  kl.  W.  Nr.  IQ.  Ein  Fall.  Beginn  mit  Schwellung  der 
Ober-  und  Unterkiefergegend.  Fisfelbildung.  Tod  an  eitriger  Me¬ 
ningitis.  Obduktion:  Nekrose  des  Keilbeines,  die  nach  dem  makro¬ 
skopischen  Befund  als  Osteomyelitis  angesprochen  wurde.  Mikro¬ 
skopisch  im  eitrigen  Exsudat  der  Meningen,  im  Eiter  der  Keilbein¬ 
höhle  und  der  Zahnfleischabszesse  Aktinomyzesdrusen. 


Strahlenkunde. 


♦♦  Wintz  (Erlangen),  Die  Röntgenbehandlung  des  Mammakarzi¬ 
noms.  Leipzig,  Thieme,  1Q24.  52  Seiten  mit  4  Abbildungen  und 
S2  Tafeln.  M.  27. — .  Ref.:  O.  Strauß  (Berlin). 

Wintz,  der  vor  kurzem  eine  hervorragende  Darstellung  der 
..Röntgenbehandlung  des  Uterus karzinoms"  veröffent¬ 
lichte,  hat  jetzt  als  Seitenstück  dazu  seine  Erfahrungen  über  die 
Bestrahlung  des  Mammakarzinoms  folgen  lassen.  Dieser 
Gegenstand  bietet  ungleich  größere  Schwderigkeiten,  da  er  ja  ein 
Kapitel  der  Medizin  betrifft,  das  scharf  umstritten  ist.  Nach  dem 
ganzen  Stande  unserer  Technik  ist  es  eigentlich  unmöglich,  ein 
Mammakarzinom  mit  der  nötigen  Strahlenmenge  zu  behandeln,  wenn 
man  nicht  Gefahr  laufen  will,  eine  R  ö  n  t  g  e  n  v  e  r  b  r  e  n  n  u  n  g  zu 
verursachen.  Wintz  hat  die  dazu  erforderliche  Technik  erst  ge¬ 
schaffen.  Nach  der  von  Wintz  ausgearbeiteten  Methode  ist  es 
möglich,  die  sog.  Karzinomdosis  bis  auf  4  cm  Tiefe  ohne 
H  a  u  t  s  c  h  ä  d  i  g  u  11  g  zu  verabreichen,  womit  die  theoretische  Vor¬ 
aussetzung  für  eine  erfolgversprechende  Bestrahlungstherapie  ge¬ 
geben  ist.  Bestrahlt  wird  (bei  freier  Beweglichkeit  des  Arms) 
von  2  Feldern  aus,  bei  B  e  w  e  g  u  n  g  s  b  e  h  i  n  d  e  r  u  n  g  des  Arms 
kommt  noch  ein  3.  Feld  hinzu,  und  zwar  erfolgt  im  erstem  Falle  die 
Bestrahlung  von  einem  Mamma-Axillarfeld  und  einem  Supra- 
klavikularfeld  aus,  im  letzteren  Fall  kommt  noch  ein  Rücken¬ 
feld  dazu.  Besonders  zu  achten  ist  bei  der  Einstellung  auch  noch 
auf  ein  infraklavikulares  Zwischen feld,  das  in  seiner  Be¬ 
schreibung  etwas  zu  kurz  gekommen  ist.  Die  Einstelltechnik  ist 
durch  eine  große  Anzahl  von  Abbildungen  dem  Leser  so  klar  vor 
Augen  geführt,  daß  sich  der  ganze  Vorgang  mit  einer  seltenen 
Lebendigkeit  vor  uns  abspielt.  Wintz  tritt  dafür  ein,  prinzipiell 
neben  der  Bestrahlung  des  Mammakarzinoms  auch  noch 
eine  Kastrationsbestrahlung  auszuführen.  Eingehend  bespricht 
Wintz  auch  die  Schädigungen,  die  beim  Bestrahlen  des  Mamma¬ 
karzinoms  auftreten  können,  unter  denen  besonders  die  Luno-en- 
induration  zu  nennen  ist.  —  Das  Wintzsche  Buch  ist  äußerst 
wertvoll  und  lesenswert,  es  ist  leicht  faßlich  geschrieben  und  vor 
allem  auf  praktische  Bedürfnisse  berechnet.  Erfreulicherweise  aber 
kommt  daneben  das  Flochwissenschaftliche  auch  zu  seinem  Recht 
In  der  Besprechung  der  physikalischen  Grundlagen  hat 
Wintz  eine  Reihe  von  neuen  Angaben  gemacht,  die  für  die  ge¬ 
samte  theoretische  Betrachtung  von  hohem  Wert  sind.  Ein  statistischer 
Anhang  wäre  dem  Buch  bei  einer  Neuauflage  zu  wünschen. 

(Breslau),  Röntgenspätschädigungen.  Bruns  Beitr.  131 
M  2.  12  Fälle  von  Spätschädigungen  veranlassen  zu  folgenden  prophy¬ 
laktischen  Maßnahmen:  Bei  Vollbelastung  der  Haut  (Karzinombestrah¬ 
lung)  soll  zvyischen  1.  und  2.  Bestrahlung  eine  Pause  von  14,  zwischen 
2.  und  3.  eine  solche  von  1/0  Jahr  gelegt  werden.  Tuberkulöse  Er¬ 
krankungen  werden  nur  mit  1/3  H.E.D.,  Bauchfelltuberkulose  mit  noch 
geringeren  Dosen  bestrahlt.  Die  Haut  darf  nur  mit  i'o  H.E.D.  belastet 
werden,  Intervall  mindestens  6  Wochen,  höchstens  8  Bestrahlungen 
hintereinander,  dann  Vsjährige  Pause 


Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

I  F^bung  der  Spirochaeta  pallida 

mit  Spirsol.  W.  kl.  W.  Nr.  19.  Der  von  Szilvasi  angegebene 
Farbstoff  besteht  aus  einem  Ester  des  Triphenylmethans,  besitzt 
e  hat  die  Eigenschaft,  alkalische  Eiweiße  zu  beizen 

gefärbt.  Wegen  der  Einfachheit  ist  die 
Methode  besonders  empfehlenswert.  Vorbedingiinef  für  erute  Färbunp" 
ist  sehr  dünner  Ausstrich.  ^  ^  ‘ouuug 


V.  Frisch,  Autoserum-Reaktion  bei  Tuberkulose.  Beitr.  z 
Klin.  d.  Tb.  58  H.  3.  Nach  den  Versuchen  des  Verfassers  finden  sich 
gerade  bei  gutartigen  Formen,  die  toxische  Anzeichen  vermissen 
lassen,  aber  hohe  Empfindlichkeit  zeigen,  biologisch  wirksame  Stoffe 
im  Serum,  während  gerade  die  hochtoxischen  sie  vermissen  lassen. 

I  Die  toxischen  Symptome  werden  danach  wahrscheinlich  nicht  durch 
'  die  Tuberkelbazillengifte  unmittelbar,  sondern  durch  die  Zerfalls- 
I  Produkte  des  körpereigenen  Eiweißes  verursacht. 

!  Kruchen,  Klinische  Bedeutung  der  Daranyi-Reaktion.  Beitr. 

I  z.  Klin.  d.  Tb.  58  H.  3.  Die  Reaktion  ist  für  die  Frühdiagnose  deri 
I  Tuberkulose  ohne  Bedeutung,  dagegen  von  Wichtigkeit  für  die 
Prognose,  weil  ihr  positiver  Ausfall  ein  Aktivitätszeichen  ist. 

G.  Pohl-Drasch  (Hamburg-Geesthacht),  Einreibungen  nach 
Petruschky.  M.  m.  W.  Nr.  21.  Die  Einreibungen  mit  dem  Liiü- 
mentum  Petruschky  —  eine  milde  Tuberkulintherapie  —  können  AlH 
gemein-,  Fieber-  und  Herdreaktionen  auslösen,  also  Nutzen  und 
Schaden  stiften.  Die  Reaktionen  sollen  im  allgemeinen  milder  sein 
und  langsamer  und  schwächer  auftreten  als  nach  Tuberkulininjek¬ 
tionen  oder  Ponndorfimpfungen ;  daher  kommen  Tuberkulinschädeii 
seltener  zustande,  sind  aber  nicht  ausgeschlossen.  Die  Einreibungen,' 
die  auch  ambulant  unter  bestimmten  Vorbedingungen  gut  durch¬ 
führbar  sind,  wirken  besonders  auf  Appetit,  Allgemeinbefinden  und 
j  Gewicht  günstig  ein.  Bei  fiebernden  Kranken  kann  Entfieberung  be¬ 
wirkt  oder  beschleunigt  werden;  toxische  Erscheinungen  können  oft 
[  zum  Schwinden  gebracht,  bei  zu  zaghaften  Dosen  auch  verstärkt 
!  oder  hervorgerufen  werden. 

Ganter  (Würzburg),  Ueber  einen  dünnen  Magenschlauch.' 
M.  m.  W.  Nr.  21.  Es  wird  auf  die  Vorteile  bei  der  Verwendung. 

I  eines  halbstarren,  dünnen  Magenschlauches  hingewiesen:  die  Ein- 
!  führung  erfolgt  leichter  als  die  des  sonst  üblichen  Magenschlauches,, 
die  Unannehmlichkeiten  sollen  für  den  Kranken  erheblich  vermindert 
sein.  Infolge  der  weniger  großen  Starre  des  Schlauches  ist  seine. 
Anwendung  auch  bei  sicherem  Magenulkus  ungefährlich,  infolge  der: 
geringeren  Dicke  wird  auch  die  Gefahr  bei  bestehendem  Aneurysma', 
wesentlich  kleiner.  Bei  diesen  Eigenschaften  wird  eine  Magen-, 
schleimhautläsion  vermieden,  dem  Ausfall  der  Blutprobe  im  Magen¬ 
inhalt  kommt  also  mehr  Bedeutung  zu  als  bisher.  Durch  Aspiration;. 

I  mittels  der  Spritze  läßt  sich  der  Brechakt  umgehen,  der  ganze  Ein-- 
'  griff  dauert  weniger  lange  als  sonst.  —  Die  Maße  des  Schlauches  sind  : 
angegeben.  '■ 

B.  Breitner  (Wien),  Bluttransfusion.  W.  kl.  W.  Nr.  19.  Für  1 
eine  große  Anzahl  akuter  Anämien  ist  die  Adrenalin-Kochsalzinfusion  j 
:  ein  ausgezeichnetes  Mittel.  Die  Bluttransfusion  ist  an  sich  höher^' 
1  einzuschätzen  und  hat  bei  chronischen  Anämien,  als  St)q3tikum  bei 
inneren  Blutungen,  als  vorbereitende  Methode  bei  großen  Operationen  1 
I  bei  heruntergekommenen  Patienten  und  als  Therapie  bei  Blutkrank-  I 
;  heiten  ihr  Indikationsgebiet,  außerdem  als  letztes  Hilfsmittel  bei-' 
j  besonderen  Fällen  von  akuter  Anämie.  Als  Methode  der  Wahl  wird! 
die  Oehlekersche  Transfusion  mit  serologischer  Vorprüfung  bezeich¬ 
net.  Die  direkte  Transfusion  ist  der  indirekten  vorzuziehen.  i 

(Wien),  Wasserhaushalt,  Diurese  und  Diuretika. 
W.  kl.  W.  Nr.  14.  Der  Aufsatz  gibt  in  gedrängter  Kürze  einen  um-' 
fassenden  Ueberblick  über  das  Gebiet.  Besondere  Aufmerksamkeit 
wird  den  extrarenalen  Faktoren  (Schädigung  der  Gefäßwände,  Ge¬ 
websspannung  [Konstitution !],  Mineralstoffwechsel,  innersekretorische" 
Drüsen  usw.)  gewidmet.  Der  Leber  kommt  für  die  Regulierung  des 
Wasserhaushaltes,  speziell  für  die  Oedembereitschaft,  hervorragende 
Bedeutung  zu.  Nach  kurzer  Uebersicht  über  die  neueren  Experimente 
zur  Nierenfiltration  und  Rückresorption  werden  die  Diuretika  in  zwei* 
Gruppen  eingeteilt:  1.  vorwiegend  extrarenal  wirkende,  von  denen 
die  einen  den  osmotischen  Druck  des  Blutes  erhöhen,  die  anderen 
den  Quellungsdruck  der  Gewebe  herabsetzen,  2.  renal  angreifende 
(Koffein  und  Verwandte).  Von  den  letzteren  nimmt  man  heute  an,' 
daß  sie  die  Tubulusepithelien  beeinflussen.  ' 

R.  Fleckseder  (Wien),  Klinik  der  Diurese.  W.  kl.  W.  Nr.  I5' 
Der  ausführlichen  Besprechung^  der  Wirkungsweise  der  einzelnen 
diuretischen  Mittel  ist  ein  Indikationsschema  über  die  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Hydropsformen  zu  Gebote  stehenden  Mittel  angefügt.  ' 

(Bonn),  Wundantiseptika  (Albertanderivate).  M. 
m.  W.  Nr.  21.  Die  untersuchten  Wundantiseptika  Chlor-  und  Brom- 
albertan  (Albertan-alkyliertes  Aluminiumpolyphenylat)  haben  als  die 
besten  zu  gelten;  ihre  Giftigkeit  ist  gering,  ihre  antiseptische  Kraft 
stark.  Gegenüber  dem  Jodoform  kommt  besonders  neben  der  Un-1 
giftigkeit  die  Geruchlosigkeit  in  Betracht;  die  sekretionshemmende 
Wirkung  der  Mittel  ist  deutlich  ausgeprägt.  —  Kupferalbertan  soll 
weniger  stark  auf  Bakterien  und  auch  weniger  sekretionshemmend 
wirken. 

,,,  Weitgasser  (Graz),  Reargon.  W.  kl.  W. 

Nr.  1/.  Die  Erfahrungen  des  Verfassers  mit  Reargon,  einer  Glyko- 
sid-Silbergelatosekombination,  sind  nicht  so  günstig  wie  sie  \'on 
Klausner  und  Wiechowski  geschildert  werden.  Die  Injektionen 
sind  nicht  immer  schmerzlos,  auf  ihre  Reizwirkung  ist  in  einer, 
größeren  Zahl  von  Fällen  das  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die 
Urethra  posterior  usw.  zurückzuführen.  Nach  14tägiger  Behandlung! 
mit  den  angegebenen  Konzentrationen  waren  in  vielen  Fällen  die, 
Gonokokken  noch  nicht  geschwunden.  Auch  die  hohe  Konzentration,-! 
die  Klausner  und  Wiechowski  als  einen  Vorteil  ansehen  istW 
trotz  ihrer  relativen  Schmerzlosigkeit  kaum  verwendbar  weo-en  ’  der^“' 
starken  Aetzwirkung.  TT 
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M  Oppenheim  (Wien),  Stovarsol.  W.  kl.  W.  Nr.  17.  Wendet 
ich  2egen  üruss  (W.  kl.  W.  Nr.  13),  der  über  einen  ungnnstigen  Fall 
berichtet.  Die  weiteren  Erfahrungen  Oppenheims  sind  entschieden 

^iins^i,  ^  ^  h  a  n  e  k  (Wien),  Tutokain.  W.  kl.  W.  Nr.  17.  Tutokain 
ist  das  ^sabsaiire  Salz  des  p-Amidobenzoyl-a-dimethylamino-ß-methyl- 
T-biitaiiols.  Verfasser  lobt  seine  Wirkung  für  rhino-laryngologische 
Zwecke  sehr,  ila  sie  die  des  Kokains  übertrifft. 


Innere  Medizin. 

P  Wichels  (üöttingen),  Pathogenese  der  epidemischen  Me¬ 
ningitis  M.  m.  W.  Nr.  21.  Es  wird  über  einen  Fall  von  epidemi¬ 
scher  Meningitis  bei  einem  22  Jahre  alten  IJatienten  berichtet,  in  dem 
die  Meningokokken  vom  Nasen-Rachenraum  aus  ins  Blut  wanderten 
und  eine  Bakteriämie  verursachten.  Erst  auf  den  zweiten  Schub 
folgten  Erscheinungen,  die  auf  eine  Infektion  der  Meningen  hiii- 
wiesen.  Die  Lumbalpunktion  bestätigte  den  Verdacht.  Obwohl  der 
Nachweis  von  Meningokokken  im  Liquor  nicht  gelang,  wird  eine 
Menino-okokkeneinwanderung  in  die  Meningen  angenommen;  in  die¬ 
sem  Falle  ist  eine  hämatogene  Infektion  durch  den  -Meningococcus 
intracellularis  Weichselbaum  sehr  wahrscheinlich. 

B.  Coglievina  (Triest),  Aetiologie  des  Erythema  nodosum. 

W  kl.  W.  Nr.  17.  Es  besteht  kein  ursächlicher  Zusammenhang  mit 
der  Tuberkulose.  Da  sowohl  das  Erythema  nodosum  als  auch  die 
Tuberkulose  besonders  gerne  im  Frühjahr  und  Herbst  auftreten  bzw. 
exazerbieren,  kann  das  Erythema  nodosum  gelegentlich  zum  agent 
provocateur  der  Tuberkulose  werden,  ähnlich  wie  Masern,  Keuch¬ 
husten  usw.  Versuche  mit  dem  Blute  Erythemkranker  und  dem 
Punktat  aus  Erythemknoten  haben  Coglievina  zu  der  Auffassung 
geführt,  daß  es  sich  um  eine  abgeschwächte  Scharlachinfektion  han¬ 
delt.  Sie  ist  kontagiös,  allerdings  in  viel  geringerem  Maße  als  Schar¬ 
lach.  Die  seltenen  Folgekrankheiten  (Endokarditis,  Pleuritis,  Menin¬ 
gitis)  sind  wegen  ihrer  Schwere  zu  fürchten. 

A.  H.  Kettner  (Charlottenburg),  Diphthosanbehandlung  von  j 
Diphtheriebazillenträgern.  M.  m.  W.  Nr.  21.  Diphthosan,  ein  mit 
Süßstoff  versetzter  gelber  Farbstoff  aus  der  Akridiniumreihe,  soll 
sich  in  ambulanter  Behandlung  bei  den  Insassen  eines  offenen  Kinder¬ 
gartens  und  in  einigen  Fällen  der  Privatpraxis  vollkommen  bewährt 
haben;  es  wird  als  das  zur  Zeit  beste  Di-Bazillen  abtötende  Medika-  | 
ment  angesehen.  Nachteile  oder  Schädigungen  sind  —  abgesehen  i 
von  der  Gelbfärbung  der  Wäsche  und  Kleidung  —  nicht  beobachtet  i 
worden. 

Richard  Cords  und  Ilse  Blank  (Köln),  Okuläre  Rest¬ 
symptome  nach  Encephalitis  epidemica.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  72 
März-Aprilheft.  Von  den  Folgen  der  Encephalitis  epidemica  bleiben 
die  Augenerscheinungen  relativ  lange  und  zahlreich  bestehen,  während 
die  übrigen  Symptome  im  Laufe  von  Monaten  und  Jahren  immer  mehr 
zurückgehen.  Unter  50  Fällen  mit  Augensymptomen  zeigten  nur  6 
nach  längerer  Zeit  einen  völlig  negativen  Befund,  und  zwar  haupt¬ 
sächlich  Konvergenzlähmung,  Störungen  der  Pupillen,  Lähmung  der 
Akkommodation  und  der  äußeren  Augenmuskeln,  Nystagmus,  myo- 
statische  Starre  der  Augen.  Reflektorische  Pupillenstarre  wurde  nicht 
gefunden,  die  Ansichten  über  ihr  Vorkommen  nach  Enzephilitis  sind 
noch  sehr  geteilt.  . 

H.  Gödde,  Herzklappenfehler  und  Lungentuberkulose.  Beitr. 
z.  Klin.  d.  Tb.  58  H.  3.  Ein  Herzklappenfehler  verstärkt  die  vor¬ 
handene  Grundrichtung  des  einzelnen  Tuberkulosefalles.  Er  wirkt  also 
günstig  bei  an  sich  zur  Eibrose  neigenden  Fällen,  entscheidend  einmal 
in  einem  Grenzfalle,  schädigend  bei  schweren  Fällen. 

Lasar  Dünner  und  Adolf  Calm  (Berlin),  Die  Röntgenologie 
der  Gefäße,  insbesondere  Lungengefäße,  am  lebenden  Menschen. 
Fortschr. d.  Röntgenstr.  31  H.  5/6.  Methode:  10  -15o/oige  Jodnatrium¬ 
lösungen  werden  in  die  Kubitalvene  kontinuierlich  gespritzt  und  zu¬ 
gleich  wird  röntgenographiert.  Für  die  Darstellung  der  Armvene 
genügen  20  ccm,  für  die  der  Lungengefäße  100— 150  ccm.  Die  Be- 
.schwerden,  welche  bei  einzelnen  Personen  auftraten  (Kopfschmerz, 
Fieber,  salziger  Geschmack),  gingen  nach  12  bis  24  Stunden  zurück. 
Vor  und  während  der  Injektion  aufgenommene  Lungenbilder  zeigten, 
daß  hierdurch  die  normale  Lungenzeichnung  verstärkt  wird,  ein  neuer 
Beweis,  daß  diese  vaskulären  Ursprung  hat. 

Alexander  Melnikoff  (Charkow),  Untersuchung  der  Ge¬ 
fäße  parenchymatöser  Organe  mit  Röntgenstrahlen.  Fortschr.  d. 
Röntgenstr.  31  H.  5/6.  Nur  die  Untersuchung  der  fixierten  Organe  in 
situ  mit  nachfolgender  Röntgenaufnahme  ihrer  Schnitte,  sowie  stereo¬ 
skopische  Aufnahmen  geben  die  Möglichkeit,  die  genaue  Topographie 
der  intraorgan  liegenden  Gefäße  kennen  zu  lernen.  Die  Härtung  desi 
Organs  wurde  durch  Injektion  von  Gips  mit  Mennige  in  30o/oiger 
Formollösung  erreicht. 

Yoshide  Nishikawa  (Okayama),  Die  röntgenographische 
Darstellung  der  Venenkanäle  des  Schädels.  Fortschr.  d.  Röntgenstr. 

31  H.  5/6.  Uebersicht  der  für  die  Röntgenuntersuchung  in  Betracht 
kommenden  Varietäten  und  der  bei  Erkrankungen  im  Bereich  des 
Kopfes  auftretenden  Veränderungen  der  Venenkanäle  des  Schädels  an 
der  Hand  der  Literatur  und  der  Bilder  aus  der  Sammlung  von 
Schüller. 

Petzetakis  (Alexandrien),  Durch  lebende^  Entamöben  im 
Anschluß  an  Amöbenruhr  verursachte  Bronchitis.  Kl.  W.  Nr.  23. 


Hinweis  auf  durch  lebende  Entamöben  verursachte  Bronchitiden, 
die  auf  Emetinbehandlung  gut  reagierten.  Der  Nachweis  von  Ent¬ 
amöben  im  Sputum  und  Harn  beweist,  daß  die  Entamöben  in  den 
Blutkreislauf  eindringen. 

P.  Gerber  (Wien),  Phthisiogenese  der  Kriegsteilnehmer. 
W.  kl.  W.  Nr.  18.  Aus  der  Zusammenstellung  des  ambulanten 
Kraiikenmaterials  der  Zeiitralfürsorgestelle  und  des  Rainerspitals 
in  Wien  ergibt  sich  ganz  deutlich,  daß  die  konstitutionelle  und 
konditionelle  Körperverfassung  a  priori  bestimmend  für  den  Ab¬ 
wehrkampf  gegen  den  Tuberkelbazillus  ist. 

A.  Schick  (Wien),  Schmerzen  bei  Lungentuberkulose.  W.  kl. 
W.  Nr.  18.  Schmerzen  entstehen  nur  bei  Beteiligung  der  Pleura. 
Häufig  geben  subpleurale  Initialherde  durch  die  aussUahlenden 
Schmerzen  wertvolle  Eingerzeige.  ln  dieser  Weise  sind  Schmerzen 
zwischen  den  Schulterblättern,  die  nach  den  Armen,  in  den  Nacken 
ausstrahlen  (evtl,  mit  Drüsenschwellungen  oder  Temperatursteige¬ 
rungen  kombiniert)  für  die  Diagnose  der  beginnenden  Spitzentuber¬ 
kulose  zu  verwerten,  ebenso  migräneartige  Kopfschmerzen,  Otal- 
gien  u.  a.  Initialherde  in  der  Nähe  des  Mediastinums  und  in  der 
Lingula  rufen  Herzklopfen  und  Herzschmerzen  hervor.  Eür  ßron- 
chialdrüsentuberkulose  spricht  die  Spinalgie  Petruschkys.  Auch 
die  Druckpunkte  zwischen  den  Köpfen  des  M.  sternocleidornastoideiis, 
die  Empfindlichkeit  des  M.  trapecius,  des  Plexus  cervicalis  auf  der 
erkrankten  Seite,  die  Feststellung  einer  Headschen  Zone  usw. 
können  im  Beginn  wesentliche  Anhaltspunkte  geben.  Die  ,, Bewe¬ 
gungsprüfung“  nach  Sorgo  und  Maendl  deckt  gewöhnlich  an  der 
schmerzhaften  Stelle  das  Maximum  des  Auskultationsbefundes  auf. 
Bei  Frauen  ist  Untersuchung  während  der  Menstruation  von  wesent¬ 
lichem  Nutzen. 

E.  Ladek  (Hörgas,  Steiermark),  Erklärung  psychogener  Fieber¬ 
reaktionen  bei  Lungentuberkulösen.  W.  kl.  W.  Nr.  18.  Die¬ 
jenigen  Fieberreaktionen,  die  die  äußere  Ursache  überdauern,  können 
als  toxische  Reaktionen  (vermehrte  Ausschwemmung  von  Toxinen) 
gedeutet  werden. 

H.  Maendl,  Verwertung  der  Mensesreaktion  zur  Beurteilung 
der  Aktivität  tuberkulöser  Krankheitserscheinungen,  insbesondere 
der  Lungen.  W.  kl.  W.  Nr.  18.  Siehe  W.  kl.  W.  1923  Nr.  27.  Das 
Aufflackern  des  tuberkulösen  Lungenprozesses  bei  der  Menstruation 
hat  in  77o/o  der  Fälle  Aufklärung  über  das  Wesen  und ,  die  Aus¬ 
dehnung  des  Krankheitsprozesses  gegeben. 

V.  Frisch  und  Braun,  Tuberkulinreaktion  und  Wasser¬ 
haushalt.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  58  H.  3.  Die  Tuberkulinreaktion 
führt  durch  den  Zellzerfall  zur  Ausschwemmung  von  Fibrinogen  in 
das  Blut.  Dadurch  kommt  es  zum  Anstieg  des  Quellungsdruckes  des 
Blutplasmas  und  zur  Erniedrigung  der  Diurese.  Hört  der  Zellzerfall 
auf,  so  wird  nach  Aufspaltung  des  Fibrinogens  der  Quellungsdruck 
sinken  unter  Freiwerden  von  Wasser.  Es  tritt  Harnflut  ein. 

P.  Stein  (Wien),  Ektebinbehandlung  der  Lungentuberkulose. 
W.  kl.  W.  Nr.  18.  Die  Erfolge  sind  nach  der  Auffassung  des  Ver¬ 
fassers  nicht  ganz  zufriedenstellend.  In  2  von  65  Fällen  sind  Herd¬ 
reaktionen  beobachtet  worden.  Der  Einfluß  auf  Temperatur  und 
Expektoration  soll  gleich  Null  sein.  Verfasser  will  daher  dem  Ektebin 
nur  in  der  Kinderpraxis  einen  Platz  gönnen.  Bei  Erwachsenen  ist 
die  Injektionsbehandlung  wegen  der  exakteren  Dosierung  vorzu¬ 
ziehen.  I  i  “  , 

W.  Neumann  (Wien),  Physikalische  Diagnose  des  Ober- 
lappenbronchuskarzinoms.  W.  kl.  W.  Nr.  18.  Perkutorisch: 
Normal  weite  Spitzenfelder;  in  der  medialen  Hälfte  der  Infraklavi- 
kulargrube  eine  harte,  fast  absolute  Dämpfung,  die  bis  zur  III.  Rippe 
herab-  und  bis  zur  jenseitigen  Manubrialwand  hinüberreicht.  Aus¬ 
kultatorisch:  Abgeschwächtes  Vesikuläratmen  oder  sogar  ganz 
aufgehobenes  Atemgeräusch.  Auch  bei  fibröser  Tuberkulose  kann 
gelegentlich  ein  ähnlicher  Befund  erhoben  werden.  Dann  ist  aber 
stets  die  Denudation  der  betreffenden  Herzhälfte  differentialdiagno¬ 
stisch  ausschlaggebend. 

Walter  Goldstein  (Berlin),  Zur  Diagnose  maligner,  durch 
i  ausgedehnte  Einschmelzungsprozesse  komplizierter  Lungentumo- 
;  ren.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.5,  6.  Mit  dem  Entstehen  von  Er¬ 
weichungshöhlen  (2  neue  Fälle)  können  die  Tumorsymptome  mehr 
oder  weniger  verschwinden.  Die  Diagnose  Lungengangrän  oder 
-abszeß  muß,  besonders  bei  älteren  Menschen,  diese  Tatsache  in 
Rechnung  ziehen. 

Robert  Lenk  (Wien),  Röntgenologischer  Nachweis  von  nicht 
schattengebenden  Fremdkörpern  im  Oesophagus.  Fortschr.  d. 
Röntgenstr.  31  H.  5/6.  Weiche,  nicht  schattengebende  Fremdkörper 
im  Oesophagus  (Fleischbissen)  können  durch  Imbibition  mit  Kontrast¬ 
mitteln  direkt  dargestellt  werden.  Prädilektionsstelle  Ringknorpel¬ 
enge.  Der  imbibierte  Körper  zeigt  netzförmige  Zeichnung. 

Walter  Altschul  (Prag),  Geschwüre  des  Magenausganges. 
Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  5/6.  Zu  den  Geschwüren  des  Mageii- 
ausganges  zählt  Altschul  die  reinen  Duodenalgeschwüre,  das 
Ulcus  pylori,  die  organischen  Stenosen  des  Pylorus  und  Duodenums, 
die  inkomplette  Stenose  des  Duodenums  (ohne  Stauung).  Der  große 
Fortschritt,  den  das  Studium  der  morphologischen  Veränderungen  am 
Bulbus  duodeni  für  die  Diagnose  gebracht  hat,  darf  nicht  dazu  führen, 
die  indirekten  Symptome  zu  vernachlässigen.  Bei  alleiniger  Berück¬ 
sichtigung  dieser  sind  die  Fehlerprozente  nur  ein  wenig  höher  als 
bei  aer  „morphologischen“  Methode.  Dazu  bieten  die  indirekten 
Symptome  die  Möglichkeit,  die  Floridität  des  Prozesses  zu  beurteilen 
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und  so  die  Indikation  für  einen  chirurgischen  Eingriff  zu  stellen  Als 
uichtigstes  Symptom  wird  diesbezüglich  die  tiefgreifende,  hoch  oben 
am  Magen  beginnende,  segmentierende  Peristaltik  betrachtet. 

1  (Berlin),  Zur  Diagnose  der  Duodenalstenose 

Fortschr.  d.  Rontgenstr.  31  H.  5  6.  Ein  tuberkulöses  Ulkus  des  Coloii 

siq"e^rior*du'oden[^'^  iJurch  Verwachsungen  zu  einer  Stenose  der  Pars 

rv  (Greifswald),  Bakterienflora  des  Darms 

(V..  Mitteilung:  Endogene  Infektion  des  DüLdrrrs 
beim  Erwachsenen.)  Kl.  W.  Nr.  23.  Die  Untersuchung  des 

Fäulnisdyspepsie  des  Erwachsenen 
r  1  endogenen  Infektion  der  Säuglinge  eine 

eiclihche  Besiedelung  mit  Koli  (Wandinfektion).  Die  pathologische 
Besiedelung  i^  wahrscheinlich  als  Folge  einer  Störung  in  der  Se¬ 
kretion  dp  Dpmsaftes,  die  vielleicht  mit  einer  Schädigung  der 

micir'um'^Pin!."\7^^^^-  vyobei  es  sich  wahr^schfinlich 

auch  um  eine  Verschiebung  der  basischen  und  sauren  Valenzen 

-ds"7iilPr2f”'"^®‘  7’^  Faulnisdyspepsie  sind  wahrscheinlich  nur 
^  Kolnnfektion  aufzufassen,  die  je  nach  den 

he?2rrüfr"F2“‘^7"  i“’’  Gärung  oder  Fäulnis 

her\orrpt.  Es  wird  die  Bezeichnung  Gärungs-  oder  Fäuliiisstühle 

^uipfohlen.  Diagnose  durch  die 
Milchgarprobe  und  die  Garröhrchenprobe  nach  vaifder  Reis  (Kl 
Besei  igung  der  Kolikeime  durch  tiefe  Düiin- 
darmspulungen  und  Ansiedelung  von  normalen  Dünndarmbewohnern 

.S™tergälfen.''°"  Gasbildung  durch  Verabreichung  kleiner 

(Innsbruck),  Röntgenologischer  Nachweis  von 
Askariden  im  Magendarmtrakt.  Fortschr.  d.  Rönt^enstr  31  H56 

g^iomni'en  '^"7.  Darstellung,  daß  er  Kontrastbrei ‘auP 

fnü  Brö  gewüel.  i"  dem 

des  r  Luxationsfraktur 

.ifc  rS  "  Halswirbels.  Fortschr.  d.  Rontgenstr.  31  H.5/6.  Abbruch 

nach  hinten  verschoben.  Heilung  mit 
leichter  Krümmung  und  fast  vollständiger  Bewegungsfreiheit.^ 

RönSe^n^^M^H^  fi  (^“"^len)  Spondylitis  tabica.  Fortschr.  d. 

.  «  li  V'V  H.  5,6  Ausgedehnte  Umbau-  und  Erweichungsprozesse 

geführt  Osteoporfse  zurück- 
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Chirurgie. 

♦♦  Georg  Wolfsohn,  l^mmunität,  Immunodiagnostik  und  aktive 
nmunisierunir  im  nu: _ xr  _  .  ^  utviive 


Immunisierung  im  Dienste  der  ChRÜrgir"  N  rü" e  Den  fs  che 

2717  ^^"7  f^attgart,  Ferdinand  Enke,  1924.  371  Seiten 

Dpt^  Abbildungen.  Ref.:  Bruno  Moses  (Charlottenburg). 

Der  Verfasser,  welcher  bereits  eine  Reihe  von  Arheitpn  m.f 
diepm  Felde  veröffentlicht  hat,  bringt  ein  gewaltiges  Tatsachen¬ 
material  diesp  schwierigen  Grenzgebietes.  Bewundernswert  ist  die 
ausgedehnte  Literaturbeherrschung  und  die  kritische  Verwertuno-  de? 

Verfasser  gelungen!  den 
proden  Stoff  in  fesselnder  Weise  darzustellen  und  nach  folp-enden 

in7ndä7un?ih?e^Vp^''^'^7"'  Angeborene  allgemeine  und  lokfle  Im¬ 
munität  und  ihre  Verminderung;  erworbene  Immunität  Ananhvlavip 

^munodiagnostik  der  einzelnen  Erkrankungen  (mit  Einschluß  des 
Karpioms).  Aktive  Immunisierung  (Vakzintherapie).  Für  eine  Neu¬ 
reg  sfers  ^7ik2üp  die  Beifügung  eines  alphabethischen  Sach- 
u  7  Besprechung  des  Vakzineurins  sowie  eine  aus- 
hp7  '77*^  Protoplasmaaktivierung,  die  nur  nebenbei 

behandel  xvorden  ist.  Das  Buch  bringt  jedem  Chirurgen  eiJ?FüIle 
von  Belehrung  und  Bereicherung  des  Wissens.  ^ 

Fs  7ihf  77  (Heidelberg),  Narkotisieren.  Bruns  Beitr.  131  H  2 
ädm2  m7  zuverlässiges  Zeichen  für  das  Toleranz*-’ 

Stadium.  Man  schützt  sich  nur  dadurch  vor  Ueberraschuno-en  daß 
man  den  Patienten  dauernd  beobachtet,  ob  er  2cht  Jines  7on  den 
vielen  Zeichen  des  Erwachens  bzw.  der  Ueberdosierung  bietet  Der 
Geübtere  kenM  die  nach  Alter,  Geschlecht  und  SirverfassmiF 
"^7  Harkotikummengen  und  vermag  die  erforderliche  MmJI 
Siätze^  der  Narkose  a7zm 

W  Großmann  (Berlin),  Wunddiphtherie.  Bruns  Beitr  131 

Aspekt  der  Wunden  auch  bei  fortgesetzter  sorgfältiger  Beobachtnna 

Sri?  f 

11  ^^niorcinbilclurip’cn  tünclcn  sich  nur  in  Pöiizat-i  i 

w7^  h  jegliche  Krankheitserscheinung  außerhalb  des 

Kfp77?r  ältere  GranulatiSfen  ve  m  2hten 

keiner  ei  Zeichen  für  das  Hinzutreten  des  Dibaz.  zur  WuUdflora  Es 

Imp  ung  f  iff?isHi7  w2dr2?  Allgemeinbefindens.  ’  Bei 


j  zahl  von  Fällen  konnte  die  Umwandlungsfähigkeit  der  Dibaz  in  avi. 
'  the2p^-  festgestellt  werden.  So  erscheint  die  Wunddiph- 

'  D  ikatio2'  d'p7'w  ®'h  ’  1  b-pischer  Weise  bemerkbar  machende  Koin- 
I  Fnirm  "  Wundheilung,  die  aber,  abgesehen  von  gelegentlichen 
Epidemien,  wohl  nur  in  ganz  vereinzelten  schweren  Fällen  für  Pro- 
i  air7?pH7iU^‘^7  Therapie  ausschlaggebend,  im  allgemeinen  jedoch 
EarmU  bfSh,i;i,  is^t“  "*'8'''"*'*"="  ««ichlspunkten  .-.Is 

Brui2  £itr  ^13^  (Breslau),  Spontanheilungsprozesse  beim  Sarkom. 

1  7,‘  H.  2.  Es  handelte  sich  bei  der  33  jährio-en  Patientin 

'  E>er  ^Tu2o7^?pi7r  Sarkom  der  Blasengegend,  das  exstopiert  wurde. 

I  Der  Tumor  zeigte  in  der  Peripherie  das  Bild  eines  Spindelzellen- 
I  Sarkoms,  wahrend  in  der  Mitte  ein  allmählicher  Uebergaim  in  kerii- 
'  ?v7id1uJr7pf  Bindegewebe  stattfand.  Die  allLhIiche  Um- 

'  7r7lpR  ^  7  1  Sarkomgeyvebes  wird  als  echter  spontaner  Heilungs- 
^  ä7nd^  klinischen  Verlauf  auch  in  Einklang 

!  ^  Fehlen  einer  zellulären  Reaktion  bringt  die  Be- 

bachtung  in  Gepnsatz  zu  den  bei  Karzinom  beobachteten  Heilung.s- 

deuSf^bei  Vorgängen  eine  prinzipielle  Be- 

^  Tub^kulo?7“^W  w'^'m  Bei  chirurgischer 

uoerKulose.  W.  kl.  W.  Nr.  18.  Aufzahlung  der  differential- 

(bag^bsdi  wichtigen  Punkte  (Syphilis,  NeoplasSen,  konst ilu  Sie 

j  “S''--)  und  Anfuhren  Einiger  konkieter  Beb 

tubeUl^s'^r”'  AhszeS;'” W."l'?V  ^,"7? ‘Se'U*eha,?dll',;,;‘",rn§ 

Prodükifie' Ahi  ‘‘“'.p*  Stadium  des  Abszesses  Rücksicht  nehmen. 

I  !i  u  “7  Abszesse  sollen  wiederholt  punktiert  werden.  le  weiter 
!  7^  Fistelbildung  und  Mischinfektion  hinausgeschoben  wird 

<Jer  Wall,  desto  ungefährlicher  die  Infektion.  Bei 
Mischinfektion  im  produktiven  Stadium  ist  breite  Inzision  angebracht 
Bei  kalten  Abszpsen  ist  Stichinzision,  Entleerung  des  Eiters  und 

EEd  dS“B  l^u’Ef  ^iEÄrM'rmb,“ 
mrjcSint;"ii:;rp;eS;oÄ 

1  7'.  Hass  (Wien),  Röntgenbehandlung  der  Knochen-  und  Ge- 

oosis  ,  die  Therapie  muß  stets  individualisieren.  Besonders  zu 
warnen  ist  vor  zu  großen  Dosen.  Verfasser  beginnt  mit  3  H  und 
wöchigen  Abstanden  im  allgemeinen  bis  zu  5  H.  durch 
4  ccm  A  uminium.  Indiziert  ist  die  Röntgentherapie  überall  dort 
77id  Erscheinungen  schon  im  Rückgänge  Snd.  BegLieSe 

le  sind  dagegen  zur  Röntgenbestrahlung  ungeeio-net  ebenso  weit 
.vorgeschrittene  Fälle  mit  totaler  Vereiterung.  """"B  ^Denso  weit 

kutane  ('^"‘Bs^he),  Schilddr'üsenverletzungen,  sub- 

Ku^tane  Strumaluxation,  peri-  und  intrastrumöse  Blutung  intra- 
strurnose  Spontanblutungen.  Bruns  Beitr.  131  H.  2  In  den  letzten 

ziVÄ2Tu?V"n72'R“7"7r  Schildd4se2e,4etzungm; 

zur  tieobachtung.  Die  Behandlung  w*ar  in  allen  Fällen  eine  ooeraHve 
Häm2l7  ^"f*  blutenden  Gefäßes,  Ausräumung  eines  wachsenden 
matoms,  Eptirpation  eines  zertrümmerten,  w'eiter  blutenden  Schild- 

di?'Ä2li5'"7^'  P'BHlich  auftrelerde  Asphy^e 

Ftfiizz  i  ^  ’  Ben  Patienten  retten  zu  können  In  einem 

n?"  AtislTeilun^kir''  'Thyreoiditis,  die  nach  Drainage  des  Abszesses 
Ausneiiung  kam.  —  Die  Luxation  war  bei  der  23iährio'pn  Pt 

S^Mpnrtl’h'”  Haarwaschen  entstanden  durch  eine^  rasche 

2?h  hl.  Bes  Kopfes,  um  das  nach  vorne  häno-ende  H?ar 

nach  hinten  zu  bringen.  Die  gefahrdrohenden  Symptonie  dieser  Ver 

2  und  intrastrumösen  BlutuiigS  Id  dfe  durch 

f7ip  1  "72  der  Luftröhre,  die  in  dem  mititcilun 

StrUmainonleG?  beobachteten  Falle  zeigen,  daß  als  Ursache  der 
H..Ö7  I-  rP  J  Kongestionen  zum  Kopfe,  wie  sie  durch  starke 
stenstoßc,  durch  die  Periode,  durch  Thyreotoxikosen  durch  akiitp 
‘^^onische  Infektionskrankheiten,  durch  Stauungen  durch  Ge- 

rviicn  nei  maligner  Struma  können  sie  eintreten  Die  Proannep  icf 

rp'e2at  2^set'''2,s'Ji2"“  Th^apirwiiÄNrei^e 

?rSt  ^  Notoperation  kommt  die  Tracheotomie  in  Be- 

131  2l  2 ‘*D?p^2h2f'^"^i’  Basedowsche  Krankheit.  Bruns  Beitr. 
pi,i  o-V2’  T  ®^hwere  degenerative  pluriglanduläre  Anlage  bietet 
ist  dfp  Bymptomenbild,  als  der  Morbus  Basedow.^ Bei  ihm 

ymp  Le  rzeEA7„,m“n'‘'“'‘''“\  '""J«iP”'«ei,de,  die  KrankEmt^ 
ymptome  erzeugende  Organ,  w'ahrend  die  konstitutionelle  nro-a..- 

dpm2  p2^"  Ulf '7®^  Allgemeinkonstitution  der  Boden  bleibt  2uf 
dein  die  Krankheit  entstehen  kann.  Je  früher  ein  Fall  7ur  Onp2tf7, 

Ziel2  gHührf  ha2‘  interne  Therapie  nifht  2m 

7227,  -hH  hat,  um  so  besser.  Unbedingt  indiziert  ist  die  o2. 
,27  Basedowstrumen.  Empfehlenswert  ist  ah- 

PubeHär  befm  tkMe2*R  Basedowoid  (Hyperthyreoidismus)  in  der 

interae"vor"  ilnrf M""l!b”i,  ''jl''’  Vollbasedow  ist  eine 

ErL  .eLtarischf'fldse';  ""f  f'.F  «'“»'''nl’.vdratreiche,  kalorien 

Hyd;otE?57“bl?be;K-,.  0?e  ÄL 
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?rsagt,  Darrcicliiing  von  Arsen  und  I^hosphor  ist  zu  empfelilen.  Indi- 
ition  für  die  Röntgenbehandlung  geben  die  akuten  Fälle,  die  Struma 
isedowicata,  die  scliwer  neuropatliischen  und  sehr  ängstlichen  Indi- 
duen,  Diabetes  und  schwere  Uerzstörungcn  (3  nun  Aluminiuni- 
Iter,  anfangs  1  Feld,  später  2  pro  Sitzung  mit  anfänglich  %  später 
4  H.E.D.  bei  anfangs  14  tägiger,  später  3— 4  wöchentlicher  Pause). 

E.  Melchior  (Breslau),  Chirurgie  der  Basedowschen  Kränk¬ 
elt.  Bruns  Beitr.  131  H.  2.  Wenn  auch  die  Mortalität  (12  bis 
3,7oo)  eine  ziemlich  hohe  unter  den  in  den  Jahren  1893 — 1923 
p’erierfen  153  Fällen  der  Breslauer  Klinik  war,  so  waren  doch  die 
csultate  recht  befriedigend,  unter  60  nachuntersuchten  Fällen  8ü<i/o 
laiierheilungen,  20o/o  Rezidive  nach  Hemistrumektomien.  Ersterc 
aren  durch  ausgiebige,  einzeitig  ausgeführte  Kropfreduktionen  er- 
elt,  die  also  das  Streben  nach  einem  anderen  operativen  Angriffs¬ 
unkte,  der  Thymus,  als  überflüssig  erscheinen  lassen.  Der  sicherste 
/eg  zur  Verbesserung  der  Erfolge  liegt  in  der  Frühoperation  und 
er  Ausführung  der  doppelseitigen  Resektion  mit  Ligatur  der  4 
rterielleii  Hauptstämme.  Als  operative  Prophyla.xe  kommt  ferner 
,ie  Reduktion  der  diffusen  Kolloidstruma  jugendlicher  Individuen  in 
,etracht. 

A.  Läwen  (Marburg),  Resektion  der  Leber  im  Zusammenhang 
lit  der  Gallenblase  bei  Echinococcus  multilocularis.  Bruns  Beitr. 
31  H.  2.  Bei  der  operativen  Technik  bewährten  sich  die  in  die  Leber 
nspringende  Form  des  Resektionsschnittes  nach  v.  Bruns,  die 
orm  der  Naht  durch  Knopfnähte  mit  langen,  geraden  Nadeln  über 
nem  fingerlangen  eingelegten  Muskelstück  und  die  Anheftung  des 
lesocolon  transversum  am  parietalen  Peritoneum  und  dem  Lig. 
Iciforme  hepatis.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  die  geringste  Reaktion 
er  Bauchhöhle  bei  nahezu  vollkommenem  Schluß  derselben  innerhalb 
irzer  Zeit. 

F.  Neugebauer  (Mährisch  -  Ostrau),  Idiopathische  Chole- 
achuszyste.  Bruns  Beitr.  131  H.  2.  Bei  der  durch  Sprossung  aus 
;m  Duodenum  hervorgehenden  Bildung  des  großen  Gallenganges 
mn  es  auch  zu  abnormen  blinden  Seitensprossen  kommen.  Bleiben 
ese  mit  dem  Gange  in  offener  Verbindung,  kommt  es  darin  zu 
auung  und  Erweiterung,  so  entsteht  eine  Choledochuszyste.  Die 
ößte  Heilungsziffer  dieser  Erkrankung  hat  die  primäre  Anastomose 
vischen  Zyste  und  Duodenum  gegeben  (60 o/o).  Mitteilung  eines 
tal  verlaufenen  Falles. 

E.  Steden  (Frankfurt),  Ileus  nach  vorderer  Gastroenterosto- 
ie.  Bruns  Beitr.  131  H.  2.  Infolge  Anstrengung  der  Bauchpresse 
/im  Radfahren  war  die  abführende  Gastroenterostomieschlinge  durch 
cn  Ring  zwischen  der  angehefteten  Dünndarmschlinge,  dem  Magen 
ad  dem  Colon  transversum  nebst  Gekröse  durchgetreten  und  hatte 
cn  übrigen  Dünndarm  in  einer  Länge  von  5  m  nach  sich  gezogen, 
'leichzeitig  damit  kam  es  zu  einer  Drehung  der  Anostomosensclienkel 
iid  zur  Einklemmung  der  durchgeschlüpften  Schlingen  mit  ihren 
olgen. 

A.  Dieckmann  (Karlsruhe),  Operative  Eingriffe  bei  Darm- 
irasiten.  Bruns  Beitr.  131  H.  2.  Anhäufung  von  Trichocephalus 
■spar  im  Zoekum,  Colon  ascendens  und  Ileum,  Askariden  in  den 
•allenwegen,  Ileus  verminosus,  verursacht  durch  ganze  Knäuel  von 
■jkariden,  die  sich  teils  an  einer,  teils  an  mehreren  Stellen  des  Dünn- 
irms  gebildet  hatten,  Vorkommen  eines  Spulwurms  in  der  Appendix, 
olvulus  bedingt  durch  einen  von  85  Askariden  gebildeten  Tumor  im 
Deren  Ileum,  Invagination  des  mit  154  Askariden  gefüllten  unteren 
mms  in  Zökum  und  Colon  ascendens,  Askaridosis,  welche  nicht  zu 
alten  stürmischen  Erscheinungen  führte,  sondern  mehr  das  Krank- 
.'itsbild  eines  Ulcus  duodeni  vortäuschte,  ein  von  zahlreichen  Oxyuren 
;;füllter  Wurmfortsatz  gaben  den  Anlaß  zur  Operation. 

L.  Schönbauer  (Wien),  Experimentelle  Untersuchungen  über 
e  Drainage  des  Cavum  peritonei  und  über  den  physiologischen 
:hutzapparat  des  Peritoneums.  W.  kl.  W.  Nr.  17.  Die  Drainage 
it  beim  Versuchstier  keinen  ungünstigen  Einfluß  auf  die  Resorptions¬ 
aft  des  Peritoneums.  Sie  ist  nicht  in  der  Lage,  das  Sekret  abzu- 
iten.  Sie  soll  vielmehr  in  Fällen,  wo  die  Verstopfung  der  Infektions- 
lelle  nicht  möglich  ist  und  nicht  reine  Wundverhältnisse  geschaffen 
erden  können,  zur  Abdichtung  gegen  das  noch  nicht  infizierte 
eritoneum  dienen. 

L.  H  eid  rieh  (Breslau),  Chirurgie  der  Nierentuberkulose, 
runs  Beitr.  131  H.  2.  Die  konservative  Therapie  wird  in  der  Bres- 
uer  Klinik  nur  als  ultimum  refugium  eingeschlagen.  Von  110  Fällen 
urden  73  operativ  und  37  konservativ  behandelt.  Die  Operation 
er  Wahl  war  die  Nephrektomie.  Für  die  Versorgung  des  Ureter- 
umpfes  wurde  das  Verfahren  von  Pels-Leusden  und  Casper 
worzugt  (weit  möglichste  Verfolgung  desselben,  Abbindung  in  der 
uetschfurche  und  Uebernähung  mit  Gewebe  der  Nachbarschaft), 
ie  operative  Mortalität  betrug  8,2o/o,  die  Fernmortalität,  unter  der 
e  Lungentuberkulose  die  Hauptrolle  spielt,  22,8o/o.  45o/o  Dauer- 
jilungen  wurden  erzielt. 

Konrad  Weiß  (Wien),  Ueber  den  Halbseitentypus  des  mul- 
plen  Chondroms.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  5/6.  Bei  einer 
3jährigen  Frau  bestanden  seit  dem  3.  Lebensjahr  multiple,  vom 
nochen  ausgehende  Tumoren  chondromatöser  Natur,  wie  klinisch, 
Intgenographisch  und  histologisch  festgestellt  werden  konnte.  Die 
umoren  verbreiteten  sich  nur  auf  der  linken  Körperseite.  Weiß 
-hlägt  den  Namen  des  Titels  für  Olliersche  Wachstumsstörung,  evtl, 
•llierschen  Typ  des  multiplen  Chondroms  für  das  seltene,  aber  nun- 
lehr  gesicherte  Krankheitsbild  vor. 


O.  Häuptli  (Aarau),  Osteochondritis  dissecans.  Bruns  Beitr. 
131  H.  2.  Sie  besteht  in  einer  rein  traumatischen,  vollständigen  oder 
unvollständigen  Aussprengimg  von  Knorpel  bzw.  Knochcnknorpel- 
körpern  im  Knie-  und  Ellenbogengelenk.  Die  häufigen  Traumen  des 
täglichen  Lebens  mit  den  physiologischen  Kniebewegungen  bewirken 
die  gänzliche.  Lösung  des  ausgesprengten  Körpers,'  der  bei  unvoll¬ 
ständiger  Aussprengung  durch  rudimentäre  Kallusbildung  oder  durch 
völlige  Konsolidation  anheilen  kann.  Viele  leichte  Fälle  heilen  uner¬ 
kannt  aus.  Eine  notwendige  Disposition  zu  der  Erkrankung  wird  ge¬ 
schaffen  durch  spezielle  Konfiguration  der  Gelenke,  durch  Hypo- 
(Hyper?-)thyreoidismus  und  Rachitis  (tarda),  besonders  aber  durch 
arthritische  Konstitution.  Die  Behandlung  soll  eine  operative  sein. 

G.  Axhausen  (Berlin),  Ist  die  embolische  Genese  der  freien 
Gelenkkörper  denkbar?  Bruns  Beitr.  131  H.  2.  Polemik  gegen 
Nußbaum.  Durch  seine  anatomischen  Untersuchungen  kann  die 
Lehre  von  der  embolischen  Entstehung  der  Gelenkkörper  nicht  als 
erschüttert  gelten.  Sie  liefern  der  Lehre  sogar  eine  gewisse  Unter¬ 
stützung,  indem  sie  die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  embolischen 
epiphysären  Keilnekrose  bejahen. 

A.  Schmidt  (Bonn),  Entstehung  der  freien  Gelenkkörper. 
Bruns  Beitr.  131  H.  2.  Ohne  auf  die  embolische  Theorie  Axhausens 
näher  einzugehen,  sucht  Verfasser  eine  Entstehungsmöglichkeit  für  die 
Gelenkkörper  im  Kniegelenk  auf  Grund  von  Leichenexperimenten  und 
der  Mechanik  des  Kniegelenks  festzustellen.  Danach  kann  die  Aus¬ 
sprengung  durch  den  oberen  Patellarand  durch  plötzliche,  mit  einer 
gewissen  Gewalt  zustandegekomrnene  Kreiselung  des  Unterschenkels 
bei  teilweise  durch  die  Muskulatur  fixiertem  Gelenk  erzeugt  werden. 

Hans  R.  Schinz  (Zürich),  Variationen  der  Halswirbelsäule 
und  der  angrenzenden  Gebiete.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  5/6. 
Die  Studie  betrifft  die  Assimilation  des  Atlas,  auch  Atlasankylose  oder 
-Synostose  genannt,  die  Manifestation  des  Okzipitalwirbels,  das  Offen¬ 
bleiben  des  hinteren  Atlasbogens  (Hiatus  atlantis),  das  Os  odon- 
toideum,  Halsrippen,  Rückbildung  der  ersten  Thorakalrippen,  den 
Hiatus  cervicalis  persistens. 

M.  P.  Schüller  (Breslau),  Sakralisation  des  V.  Lendenwirbels. 
Bruns  Beitr.  131  H.  2.  Es  handelt  sich  um  einen  Vorgang  von  rein 
entwicklungsgeschichtlicher  Bedeutung.  Verfasser  kann  auf  Grund 
der  Beobachtungen  das  Krankheitsbild  der  schmerzhaften  Sakralisation 
nicht  anerkennen,  lehnt  daher  jede  chirurgische  Behandlung  (Resek¬ 
tion  des  assimilierten  Querfortsatzes)  ab  und  empfiehlt  eine  rationelle 
Behandlung  des  Grundleidens. 

Leo  Reich  (Wien),  Karies  der  Symphyse  als  Osteosarkom 
diagnostiziert.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  5/6.  Der  Kalkgehalt  des 
tuberkulösen  Käses  hatte  wolkige  Schatten  hervorgerufen,  wie  sie  bei 
besonders  stark  kalkhaltigen  Osteochondrosarkomen  Vorkommen. 

Anton  Kautzky-Bey  (Wien),  Seltene  Knochengeschwulst. 
Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  5/6.  Mannskopfgroßer,  langsam  (über 
7  Jahre)  gewachsener  Tumor  am  proximalen  Femurteil.  „Periostale 
Geschwulst“,  wahrscheinlich  Chondrom. 

Eugen  Fränkel  (Hamburg),  Spina  ventosa.  Fortschr.  d. 
Röntgenstr.  31  H.  5/6.  Die  Spina  ventosa  kann  ganz  ähnliche  Erschei¬ 
nungen  machen,  wie  die  eigenartige  Form  von  multipler  Knochen¬ 
tuberkulose,  die  Fränkel  und  Jüngling  beschrieben  haben. 
Einigermaßen  charakteristisch  für  letztere  ist  die  wabige  Struktur  in¬ 
folge  der  Vielheit  der  Herde,  das  Ergriffensein  mehrerer  Phalangen 
und  evtl,  auch  der  Füße.  Der  Verlauf  ist  im  allgemeinen  gutartig.  Doch 
können  auch  bei  lokaler  Ausheilung  die  Lungen  erkranken.  Bei  Be¬ 
troffensein  der  Gelenke  kann  die  Ausheilung  mit  Subluxation  oder 
Ankylose  erfolgen. 


Frauenheilkunde. 

E.  Klaffen  (Wien),  Bekämpfung  der  Syphilis  an  Gebär¬ 
anstalten.  W.  kl.  W.  Nr.  17.  Der  Standpunkt,  nur  Frühgravide  auf 
Syphilis  zu  untersuchen  und  zu  behandeln,  ist  nicht  gerechtfertigt,  da 
über  den  Zeitpunkt  der  diaplazentaren  Uebertragung  auf  die  Frucht 
nichts  Sicheres  bekannt  ist.  Klaffen  hält  die  Untersuchung  des 
retroplazentaren  (oder  des  mütterlichen  Venen-)  Blutes  auf  Wa.R. 
und  Meinickes  Trübungsreaktion  sowie  die  Untersuchung  des  Kin¬ 
des  und  der  Nabelschnur  auf  Spirochäten  (bei  der  Nabelschnur  evtl, 
noch  histologische  Untersuchung)  für  ausreichend,  um  jeden  Fall  von 
mütterlicher  Syphilis  und  kongenitaler  Syphilis  des  Neugeborenen  zu 
erkennen. 

M.  Nothmann  (Breslau),  Schwangerschaftsglykosurie.  Kl.W. 
Nr.  23.  Nach  den  Untersuchungen  verläuft  die  glykämische  Kurve 
bei  der  graviden  Frau  bei  fraktionierter  Darreichung  von  Trauben¬ 
zucker  ebenso  wie  beim  Normalen,  obwohl  eine  Glykosurie  auf- 
treten  kann.  Es  scheint  dies  ein  Beweis  dafür  zu  sein,  daß  die  bei 
normalen  oder  leicht  hyperglykämischen  Werten  auftretende  Gly¬ 
kosurie  der  Graviden  renalen  Ursprungs  ist.  Eine  in  vielen  Fällen 
nachweisbare  Funktionsstörung  der  Leber  würde  ohne  den  renalen 
Faktor  kaum  jemals  zu  einem  Uebertritt  von  Zucker  in  den  Harn 
führen.  Die  von  Frank  und  Nothmann  angegebene  Probe  ist 
bei  ausgebliebener  Menstruation  ein  beweisendes  Diagnostikum  für 
Gravidität. 

R.  Joachimovits  (Wien),  Adrenalin  zur  manuellen  Plazenta¬ 
lösung.  W.  kl.  W.  Nr.  19.  Empfiehlt  Eintauchen  der  einzuführenden 
Hand  in  1/4 — V5V00  Adrenalin,  um  Infektionen  nach  Möglichkeit  zu 
verhüten. 
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A.  San  tue  r  (Graz),  Behandlung  puerperalseptischer  Prozesse 
mit  modifizierter  Preglscher  Jodlösung,  Septojod.  W.  kl.  W. 
Nr.  IQ.  Septojod  ist  eine  konzentrierte  Jodlösung,  die  bei  etwa 
gleicher  Reaktion  und  gleichem  osmotischen  Druck  einen  lOfachen 
lodgchalt  wie  die  ursprüngliche  Pr  eg  Ische  Jodlösung  hat.  Die 
Ertahrimgen  Santners  an  einem  großen  Material  sind  ausgezeich¬ 
net.  Die  neue  Lösung  ist  angeblich  vollstcändig  frei  von  Neben¬ 
wirkungen. 

(Berlin),  Aetiologie  der  Metropathia  uteri. 
M.  m.  W.  Nr.  21.  Pathologisch-anatomische  Tatsachen  allein  klären 
Uber  die  Aetiologie  der  Metropathia  uteri  nicht  auf;  es  wird  ver¬ 
sucht,  mit  Hilfe  moderner  psychischer  Mechanismen  die  Genese  der 
Erkrankung  verständlich  zu  machen.  Hierzu  wird  das  Gesetz  vom 
dreiiachen  Grunde  (Liepmann)  mit  seinen  drei  Grundkomponenten 
(I.  Hemmungsgesetz,  11.  Vulnerabilität,  111.  Pansexualismus)  heran¬ 
gezogen  und  festgestellt,  daß  im  Ablauf  von  28  Tagen  im  normalen 
Fraiienleben  unlustbetonte  Affekte  auftreten,  die  eine  vasomotorisch 
lokale  höhere  Erregung  bedingen;  diese  beiden  Momente  allein 
müssen  organisch  transformierend  wirken;  es  entsteht  das  Charak¬ 
teristikum  der  T h  e i I  h  a  b  e  r  sehen  Untersuchungen:  Abnahme  der 
Muskulatur  und  Zunahme  des  Bindegewebes.  —  In  sehr  vielen  Fällen 
ist  die  Insuffizienz  des  Uterus  eine  Folge  der  Insuffizienz  gynäkolo¬ 
gischen  Handelns.  Es  folgt  die  Auseinandersetzung  der  dreifachen 
l-’hase  des  Entstehens  nach  dem  Gesetz  vom  dreifachen  Grunde  Die 
wertvollen  pathologisch-anatomischen  Arbeiten  Theilhabers  lassen 
sich  in  vielen  Fällen  durch  modern  psychologische  Betrachtune-en 
stutzen  und  erweitern. 

Th.  v.  Jas chke  (Gießen),  Symptomatologie  der  Retroversio- 
flexio  Uten.  M.  m.  W.  Nr.  21.  Verstärkung  der  menstruellen  Blu- 
^ng,  Fluor  albus,  Blasenbeschwerden,  Obstipation,  Kreuzschmerz, 
Dysmenorrhoe  und  Sterilität  werden  als  Lokalsymptome  der  Retro- 
deviation  des  Uterus  eingehend  besprochen;  es  soll  durchaus  un¬ 
berechtigt  sein,  die  Retrödeviation  auch  nur  für  irgendeine  Form  von 
Menstruationsstörungen  verantwortlich  zu  machen;  der  Fluor  albus 
gl  t  heute  als  zufällige  Komplikation.  Bei  leichteren  Blasenbeschwer¬ 
den,  vor  allem  der  Pollakiurie,  soll  es  sich  um  Individuen  mit  la¬ 
bilem  Nervensystem  handeln,  und  ebenso  scheint  die  Lageverände- 
rimg  auch  an  der  Koprostase  unschuldig  zu  sein.  Unter  Hinweis 
aut  die  Kreuzschmerzen  und  Allgemeinbeschwerden  wird  auf  die 
funktionelle  Neurose  als  Grundleiden,  die  an  und  für  sich  belanglose 
Nebenerscheinung  der  Retrodeviation  in  sehr  vielen  Fällen  auf¬ 
merksam  gemacht  und  betont,  daß  die  Komplikationen  und  nicht  die 
ageveranderung  an  sich  als  beschwerdenauslösendes  Moment  in 
Frage  kommen.  Psychoneurose,  „allgemeine  Hypotonie“  und  Asthe- 
Q  Erklärung  herangezogen  und  zum 

Schluß  behauptet,  daß  die  unkomplizierte  Retroflexio  uteri  mobilis 
kem^lei  für  sie  charakteristische  Symptome  hervorruft. 

Mr  17  Klinik  der  Uterusmyome.  W.  kl.  W. 

beiden  ersten  traten  noch  lange  nach  Ein¬ 
setzen  der  Menopause  (9  bzw.  11  Jahre)  schwere  Folgeerscheinungen 
ein  (im  ersten  Falle  am  Gefäßsystem,  im  zweiten  Falle  Pyelonephntis 
infolge  von  Kompression  des  Ureters).  Beim  dritten  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  Kollummyom  der  vorderen  Wand  im  retroflektierten 
Uterus  (4.  Monat).  Die  in  diesem  Falle  Vorgefundenen  Ver¬ 
hältnisse  zwangen  zur  Amputation. 


Augenheilkunde. 

Augenoperationen.  Klin. 
Mbl.  f.  Aughlk.  72  Marz-Apniheft.  Sehr  eingehende  bakteriologische 
Untersuchungen  des  Bindehautsackes  vor  bulbuseröffnenden  Opera¬ 
tionen  ergaben,  daß  Streptokokken  am  schnellsten  verschwinden  bei 
Anwendung  von  gelber  Salbe  und  Ausspülungen  mit  Hydrargyrum 
oxycyana^m.  Doch  sind  andere  Verfahren  zur  Keimfreimachung  des 
dem  genannten  Verfahren  nur  wenig  unterlegen. 

,  -  Keitsch  (Hirschberg,  Schlesien),  Konservative  Behandlung 

der  Tranensackeiterung.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  72  März-Aprilheft 
Durch  Einspritzungen  von  Pregllösung  (einem  wäßrigen  Gemenge 
von  J^d  und  Jodverbindungen)  in  den  Tränensack  wurde  in  3  Fällen 
von  Tr^ensackeiterung  in  kurzer  Zeit  Heilung  erzielt. 

f  An^^hlk  (Dessau),  Ammoniakyerätzung  des  Auges.  Klin.  Mbl. 
t.  Aughlk.  72  Marz-Aprilheft.  ln  einem  Falle  von  schwerster  Ver¬ 
ätzung  beider  Augen  durch  heiße  Ammoniakdämpfe  trat  Katarakt- 
bildung,  Zerfa  1  der  Hwnhaut  und  Ausgang  in  Erblindung  ein. 

70  M  -  D  Ella tow  (Odessa),  Keratoplastik.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk 

Ausführung  der  totalen  Keratoplastik^  bei 

mfr  A.h  Eenster  geschnitten,  sodaß 

nur  4  schmale,  im  Zentrum  zusammenhängende  Bänder  übrig  bleiben 
welche  ein  Gitterwerk  bilden.  Unter  dieses  wird  die  dem  frisch 
I  Spenders  entnommene  klare  Hornhaut  ge¬ 

schoben,  sodaß  sie  von  ihm  festgehalten  wird.  Bei  2  derartig  ow- 
rierten  Fallen  heilte  die  Hornhaut  ein,  trübte  sich  aber  wieder.  ^ 

■  ondermann  (Dieringhausen),  Trepanation  bei  bös- 
artigen  Hornhautgeschwüren.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  72  März-Anril- 
heft.  Bei  fcrtschreitenden  Hornhautgeschwüren  empfiehlt  es  sich 
neben  der  Kauterisation  die  Trepanation  der  Hornhaut  auszuführen’ 
besonders  bei  intraokularer  Drucksteigerung.  Die  Trepanat/r  ist 
der  Durchschneidung  nach  Saemisch  überlegen  und  brachte  in  einer 
Reihe  von  Fäflen  das  Geschwür  zur  Heüung 


Nikolaus  Blatt  (Targul-Muras),  Siebenbürgen),  Episclen 

Aughlk.  72  März-Aprilheft.  Bei  ein 
14jährigen  Schüler  trat  im  Anschluß  an  eine  Angina  ein  Skleralabs; 

abheilk^  Rneumokokken  enthielt  und  vollstäm 

f  .(E'-'dapest),  Nachstardiszission.  Klin.  M 

E  Aughlk.  12  Marz-ApnIheft.  Auf  Grund  von  250  Fällen  wird  . 
Diszission  mit  dem  Kuhntschen  Messer  an  der  dünnsten  Stelle  < 
y^''t'esserung  der  Sehschärfe  als  eine  sehr  wenig  j 
Dhrhche  Operation  empföhlen,  gegenüber  der  viel  eingreifendei 
Kapsulotomie,  bei  welcher  ein  Lanzenschnitt  angelegt  und  in  d 
Naclistar  mit  der  Schere  eine  Oeffnung  geschnitten  wird. 

K  (Dessau),  Doppelseitige  .Neuritis  retrobulbaris  I 
Hautverbrennung.  Klm.  Mbl.  f.  Aughlk.  72  März-Aprilheft.  5Woch 
•  mr  Hautverbrennung  durch  überkochende  Sät 

tiat  vol hge  Erblmdung  beider  Augen  und  Stauungspapille  auf.  Um 
^^'i’o  Q“?c’^s'*Eer  ging  die  Amaurose,  nachdem  sie  auf  d( 

7  1-^’  19  Tage  bestanden  hatte,  wied 

zuruck  und  die  Sehscharte  hob  sich  allmählich  auf  1. 

AAö,  Amotio  retinae.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk. 

^0  Augen  mit  Netzhautablösung  war  diese 

1  .*^“(^®‘^’^Egkeit,  m  26o/o  durch  eine  Verletzung,  in  15 

Augen  durch  Geschwülste,  Aderhar 
oder  Netzhautentzundung,  Diabetes  oder  mehrere  dieser  Ursachi 

fuimdell'^  Deilungsvorgänge  wurden  in  16  Augi 

fnVM  n  P  anatomische  Untersuchung  ergab  als  Ursache  haur 
sachlich  schrumpfende  epitheliale  Häutchen  oder  Bindegewebsli 
dunpn  der  Innen-  oder  Außenfläche  der  Netzhaut.  Bei  der  Z 
pischen  Netzhautablösung  spielen  Infektionen,  besonders  Tub^ 
kulose,  die  zu  Iritis  und  Cyclitis  führen,  eine  wichtige  Rolle. 

heif  Vererbung  der  Oguchischen  Kranl 

'  '^’^d.R.  Kawakami  (Tokio),  Wesen  der  Oguch 
sehen  Krankheit.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  72  März-Aprilheft.  D 

F^m  vmf  NDphthr^nh'n  vorkommende  angeborer 

Sh?!ncr  Hpc^a  ^  ^ eigentümlichen  gelblichen  Ve 
enthT  n  f  verschwindet  nach  längerem  Au 

PhähiömeM  der  Lichtsinn  normal  wird  (Mizuoschi 

i  nanomen).  Das  Leiden  vererbt  sich  rezessiv. 

Zahnheilkunde. 


♦  ♦ 


iSd  P®“ts<:he  Zahnheilkunde.  H.62.  Leipzig,  Thieim 

^d;.  ^2pi  o  Ref:  Cohn  (Berlin 

ThrPfi  pP  ^7  *  “  Aufsatze:  1.  Die  Härte  der  Zahnfüllung  vo 

lind  durchgeführter  Wurzelbehandluni 

Dentinkanälchen  noch  Strepte 
kokken  und  Staphylokokken  nachweisen?  von  Kossow.  Letztere 
beweist  an  50  Versuchen,  daß  auch  nach  aseptisch  durchgeführte 

fch^n^  StPr^  Dentinkaiiälchefi  befind 

liehen  Bakterien  nicht  immer  gelingt. 


Kinderheilkunde. 

c  Darf  eine  syphilitische  Mutter  ihr  o 

Sundes  Kind  stillen?  W.  kl.  W.  Nr.  19.  Hesse  nlaubt  über 

Slich^ist^r'^srh^'*^'’^  Infektion  des  gesunden  Kindes  überhau 
möglich  ist,  das  Stillen  verbieten  zu  müssen. 

kiiincn^  ^  i’  Blutbild  bei  der  Bronchialdrüsentube 

z  KliS  T'Vh^^rH  Säuglings  und  Kindes.  Bei 

z.  Klm.  d.  1  b.  58  H.  3.  Die  Gesamtzahl  der  Leukozyten  ist  nicht 
kennzeichnender  Weise  verändert.  Bei  der  Phthise  \ann  eine  au 
gesprochene  Neutrophilie  vorhanden  sein.  Der  Prozentsatz  d 
eosmophilen  Zellen  erscheint  bei  der  Phthise  im  Gegensatz  zu  d 
Bronchialdrüsen  tuberkulöse  erniedrigt. 

Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

Vereinheitlichung  des  Tuberkulosi 

Zusammenfassung  aller  öffen 
Tuberkulosebekämpfungsmaßnahmen,  Bildung  eim 
Ausschusses,  der  allmonatlich  tagen  soll.  onuung  ein« 

verskhe?un!f^^W^'^kP’w  'E^Ee^uIosebekämpfung  und  Kranker 
S  Hp'c  '  statistischen  Zusammei 

in  OesSreth  im  Krankenversicherun 

verSS  ^In  gegen  die  Tuberkulose  bisher  vollständi 

vemagt  hat.  In  ganz  Oesterreich  ist  das  Bedürfnis  nach  Heilstättei 
platzen  noch  nicht  gedeckt.  Ueberall  sind  die  Unterbrino-ungsmöelicl 

gäSf  S  räSHSiS's  Ä 

QrQtz. 


11.  Juli  1924 
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I  Berlin,  Medizinische  Gesellschaft,  4.  VI.  1924. 

I  O.  M aas;  Demonstration  von  Zwergen.  Ein  Ehepaar  von  Zwer¬ 
gen  ohne  äußere  Anzeichen  von  pathologischer  Natur  erweist  sich 
bei  genauer  Untersuchung  doch  als  zugehörig  zum  hypophysären 
i  Zwergwuchs.  Das  Qjährige*  Kind  des  Ehepaares  ist  normal  groß  und 
entwickelt.  Im  Gegensatz  zu  den  erst  gezeigten  Zwergen,  die  keine 
'pathologischen  Veränderungen  des  Skeletts  aufwiesen,  steht  der  dritte 
'demonstrierte  Fall  eines  chondrodystrophischen  Zwerges  mit  typi- 
' sehen  Verkürzungen,  Knochenverdickungen  und  Deformierungen. 

Dorendorf:  Influenza  und  Lungenab^zeß.  Im  Laufe  der 
letzten  Jahre  wurden  30  Fälle  von  Lungenabszeß  nach  Influenza  und 
anderen  Infekten  beobachtet,  von  denen  22  geheilt  wurden  und  8 
starben  (26,6o/o  Mortalität).  Neben  den  klinischen  Symptomen  ist  die 
Untersuchung  mit  dem  Röntgenbild  die  wichtigste  Methode  zur  Fest- 
I Stellung  und  Lokalisation  der  Erkrankung.  Eine  strikte  Abtrennung 
gegenüber  den  Gangrän  wird  nicht  vorgenommen.  Spontanheilungen 
'durch  Aushusten  des  Abszesses  sind  durchaus  häufig,  sodaß  das  Ab- 
i warten  und  der  Versuch  einer  internen  Behandlung  am  Platze  er¬ 
scheint.  Von  21  nicht  operierten  Fällen  sind  8  geheilt  und  nur  3 
i(14,3o/o  gestorben).  Von  9  operierten  Fällen  heilten  nur  4,  während 
5  letal  endeten;  allerdings  muß  dabei  berücksichtigt  werden,  daß 
gerade  die  schwersten  Fälle,  zum  Teil  schon  moribund  eingelieferte, 
idem  Chirurgen  zugeführt  wurden.  Die  Krankheit  betrifft  in  der 
'Mehrzahl  der  Fälle  das  mittlere  Lebensalter.  Den  günstigsten  Ein- 
;fluß  hatte  therapeutisch  eine  konsequent  durchgeführte  Durstkur  mit 
Einschränkung  der  Flüssigkeit  auf  200—300  ccm  Flüssigkeit  am  Tage, 
iwobei  die  Sputummengen  sich  rasch  verringerten.  Die  Pneumothorax- 
dherapie  erwies  sich  nur  für  die  hilusnahen  Prozesse  als  geeignet. 

'  Besprechung.  Fr.  Kraus  betont  die  Schwierigkeit  der  Abszeß- 
idiagnose.  Insbesondere  können  anderweitige  Erkrankungen,  wie  Kar¬ 
zinom,  Tuberkulose  usw.  zur  Abszeßbildung  führen.  Es  empfiehlt 
sich,  möglichst  die  Spontanheilung  abzuwarten,  die  bei  isolierten, 
zirkumskripten  Abszessen  recht  häufig  ist.  Die  Trockenbehandlung 
hat  sich  aufs  beste  bewährt,  während  Medikamente  und  der  Pneumo- 
■thorax  keinen  Erfolg  brachten. 

r  Martens  warnt  davor,  mit  der  Operation  der  Lungenabszesse 
so  lange  zu  warten,  bis  eine  multiple  Abszeßbildung  eintritt.  Die 
hohe  Mortalität  der  Operierten  erklärt  sich  daraus,  daß  die  schwersten 
Fälle  im  vorgeschrittenen  Stadium  dem  Chirurgen  zugeführt  werden. 
Die  Operation  muß  in  Lokalanästhesie  vorgenommen  werden. 

J.  Citron:  Experimentelles  zur  Insulinwirkung.  Es  wurde  die 
Einwirkung  des  Insulins  auf  die  Wärmeregulation  bei  Kaninchen  stu¬ 
diert,'  bei  denen  vorher  der  Aronsohn-Sachssche  Wärmestich  in  das 
Corpus  Striatum  ausgeführt  war.  Bei  diesen  Tieren  ist  eine  erhöhte 
Wärmelage  vorhanden,  die  mehrfach  durch  Injektion  von  Insulin 
unter  den  normalen  Stand  herabgedrückt  werden  konnte.  Die  Ver¬ 
suche,  die  die  Ergebnisse  von  Rosenthal  und  Licht  bestätigen, 
ließen  sich  indessen  nicht  absolut  regelmäßig  wiederholen.  Des 
weiteren  wurde  am  Straubschen  isolierten  Froschherzpräparat  die 
Insulinwirkung  kurvenmäßig  dargestellt.  Es  kam  dabei  immer  zu 
starker  Verlangsamung  der  Herzaktion  und  schließlich  zu  diastolischem 
Stillstand,  der  durch  die  Ringer-Lösung  wieder  beseitigt  wird.  An 
den  verschiedenen  Zeitpunkten  abgeleitete  .Elektrokardiogrammkurven 
zeigten,  daß  es  sich  wie  beim  Vagusreiz  zunächst  um  eine  ver¬ 
längerte  Ueberleitung  vom  Vorhof  zum  Ventrikel  handelt.  Gelegent¬ 
lich  tritt  eine  Umkehr  der  Finalzacke  auf.  Die  Insulinwirkung  gleicht 
talso  der  Wirkung  von  Substanzen,  die  vaguserregend  sind. 

Benda:  Einige  Demonstrationen  zur  pathologisch-anatomi- 
, sehen  Grundlage  der  Insulintherapie.  Bei  den  alten  Versuchen  über 
;den  Pankreasdiabetes  wurde  nach  Unterbindung  der  Ausführungs- 
igänge  eine  Hypertrophie  der  Langerhansschen  Inseln  und  Atrophie 
jdes  übrigen  Pankreas  beobachtet,  ohne  daß  Diabetes  auftrat.  Ander¬ 
seits  fand  man  bei  Diabetikern  histologische  Veränderungen  des 
,  Inselapparates.  Es  muß  jedoch  zugegeben  werden,  daß  Dysfunktion 
der  Inseln  ohne  pathologisch-histologische  Veränderungen  dabei  vor- 
:  kommt. 

Besprechung.  Rosenberg:  Die  Bedeutung  der  Inseln  ist 
i  noch  ganz  unklar,  da  auch  Tiere,  wie  Schlangen  und  Schildkröten, 
die  gar  keine  Inseln  im  Pankreas  haben,  nach  der  Pankreasexstirpa¬ 
tion  diabetisch  werden.  Die  histologischen  Veränderungen  der  Inseln 
;  finden  sich  nach  allen  möglichen  Schädigungen,  und  der  Diabetes 
'könnte  auch  nur  die  Ursache  solcher  Schädigung  sein.  Es  ist  durch¬ 
aus  zweifelhaft,  ob  das  Insulin  als  Träger  des  Pankreashormons  an- 
'  gesprochen  werden  darf. 

Benda  (Schlußwort)  hebt  nochmals  die  Bedeutung  der  histo- 
.  logischen  Befunde  hervor,  ohne  sie  als  ausschlaggebend  in  det 
Frage  der  Inselfunktion  hinzustellen.  Ernst  Fränkel  (Berlin). 


Berlin,  Verein  für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde, 
(Pädiatrische  Sektion),  28.  V.  1924. 

Stier:  Ueber  habituelles  Einschmutzen  der  Kinder  und  seine 
Beziehungen  zum  Einnässen.  Das  Einschmutzen  der  Kinder  findet 
sich  weit  seltener  als  das  Einnässen,  aber  doch  nicht  so  selten,  wie 


allgemein  geglaubt  wird,  da  die  Eltern  aus  begreiflichen  Gründen 
das  Leiden  häufig  verschweigen.  Knaben  scheinen  häufiger  an  Ein¬ 
schmutzen  zu  leiden  als  Mädchen.  Das  Einnässen  kann  auf  zwei 
Wegen  Zustandekommen:  es  besteht  eine  gesteigerte  Erregbarkeit 
der  peripherischen,  nervösen  Apparate,  wahrscheinlich  der  Ganglien¬ 
zellen  in  der  Blasenwand,  die  dazu  führt,  daß  diese  übererregbaren 
Kinder  nicht  wie  der  normale  Mensch,  oder  wie  das  normale  Tier 
auch  ohne  Erziehung  schließlich  die  vom  Rückenmark  und  höheren 
Hirnzentren  gelenkte  gewollte  Blasenentleerung  erlernen.  Zu  dieser 
Gruppe  der  Individuen  mit  übererregbarer  Blase  gehört  das  Gros 
dej  meist  neuropathischen  Enuretiker.  Bei  der  2.  Gruppe  der  Enure- 
tiker  fehlen  die  Hemmungen  der  unwillkürlichen  Harnentleerung, 
die  vom  zentralen,  psychischen  Apparat  ausgehen  (Ekel,  Unlust  beim 
Naßsein).  Es  sind  das  weniger  die  mittelschweren  Idioten  und 
Imbezillen,  bei  denen  Einnässen  überraschend  selten  ist,  sondern 
psychisch  torpide  Kinder.  Fehlen  der  Hemmungen  ist  im  ganzen 
eiiie  seltene  Ursache  des  Einnässens.  Ganz  umgekehrt  beim  Ein¬ 
schmutzen:  Uebererregbarkeitserscheinungen  von  seiten  des  Mast¬ 
darmes  sind  auf  Grund  des  anatomischen  Baues  des  Enddarmes  (Mög¬ 
lichkeit  des  Ausweichens  des  Inhaltes  nach  oben,  Entleerung  nur 
mit  Hilfe  der  Bauchpresse)  und  auf  Grund  seiner  Funktion  (Ver¬ 
ringerung  des  Inhaltes  durch  Eindicken)  kaum  möglich.  Das  un¬ 
angenehmere  Resultat  des  Einschmutzens  führt  weiter  dazu,  die 
Aktivität  des  Kindes  beim  Erlernen  der  willkürlichen  Stuhlentlee'rung 
anzuspornen.  Einschmutzen  auf  der  Grundlage  nervöser  Ueber- 
erregbarkeit  ist  daher  im  Gegensatz  zur  Enuresis  eine  Seltenheit. 
Dagegen  spielt  hier  das  Fehlen  von  Hemmungen  (Mangel  an  Ekel¬ 
gefühl  und  Perversion  des  Gefühls)  die  wesentliche  Rolle  bei  der 
Entstehung  der  Anomalie,  die  sich  bei  exakter  anamnestischer  Er¬ 
hebung  meist  mit  einer  Reihe  anderer  psychischer  Anomalien  ver¬ 
gesellschaftet  findet,  deren  Gesamtheit  einen  charakteristischen  Kinder¬ 
typ  darbietet.  Häufig  besteht  eine  deutliche  Vererbung  des  Mangels 
für  Ekelgefühl,  Sauberkeit  usw.;  Freßgier,  extreme  Unsauberkeit, 
starke,  verfrühte  Sexualität,  Mitleidslosigkeit  gegen  Menschen  und 
Tiere,  Grausamkeits-  und  Zerstörungswut,  Gleichgültigkeit  gegen 
Strafe,  Lügenhaftigkeit  und  Neigung  zu  Diebstählen  finden  sich  in 
den  Anamnesen  der  Kinder  immer  wieder.  Die  Intelligenz  der  Kinder 
braucht  dabei  nicht  schlecht  zu  sein.  Häufig  verstärkt  ein  Milieu¬ 
schaden  das  Leiden.  Die  Kinder  sind  als  degenerative  Psychopathen 
zu  bezeichnen. 

Besprechung.  Potozky  betont  die  Unterschiede  zwischen 
Neuropathen  und  Psychopathen  bei  der  Enuresis  und  Enkopresis.  Bei 
der  Therapie  ist  die  genaue  Berücksichtigung  des  psychologischen 
Momentes  in  jedem  Falle  notwendig.  Stier  (Schlußwort)  hält  die 
Behandlung  aller  dieser,  für  das  Individuum  wegen  seiner  Perversion 
lustbetonten  Handlungen  für  schwierig. 

W.Gottstein:  Klinisches  und  Epidemiologisches  über  Typhus 
abdominalis.  (Erscheint  als  O.-A.  in  dieser  Wochenschrift.) 

Besprechung.  Eckert:  Für  das  Auf  hören  von  Epidemien, 
auch  ohne  daß  es  zur  vollständigen  Durchseuchung  der  Bevölkerung 
gekommen  ist,  sind  vielleicht  klimatische  Veränderungen  von  Be¬ 
deutung.  Empfiehlt  beim  Typhus  dringend  die  Bäderbehandlung, 
die  zur  Vermeidung  von  Lungenkomplikationen  wesentlich  beiträgt. 
Für  die  Entstehung  der  Darmblutungen  mögen  nervöse  Erregungen 
von  Bedeutung  sein.  Hamburger  betont  die  Bedeutung  des 
Individuums  für  die  entstehende  Form  des  Krankheitsbildes  beim 
Typhus.  Im  Kindesalter  spielt  für  die  Verbreitung  der  Typhus  und 
Paratyphus  levissimus  unter  dem.  Bilde  einer  Grippe  eine  Rolle. 
L.  F.  Meyer:  Leichteste  Erkrankungen  an  Paratyphus  levissimus 
kommen  auch  in  Berlin  nicht  selten  vor.  Bericht  über  eine  Para¬ 
typhusepidemie,  die  von  einer  erkrankten  Pflegefrau  ausging  und 
bei  ihren  Pflegekindern  in  einem  Falle  eine  akute  tödliche  Er¬ 
krankung,  daneben  aber  zwei  leichte  uncharakteristische  dyspeptische 
Erkrankungen  oder*  gar  nur  Bazillentragen  bei  zwei  anderen  Pfleg¬ 
lingen  hervorrief.  Gottstein  (Schlußwort):  Bäder  wirken  über  den 
Weg  eines  Freierwerdens  des  Sensoriums  günstig  auf  die  wichtige 
Nahrungsaufnahme  der  Typhuskranken.  Die  Hauptsterblichkeit  im 
Kindesalter  liegt  erst  in  den  Spätjahren  der  Pubertät  (um  das  15.  Jahr). 

Nassau. 


Königsberg  i.  Pr.,  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde, 

28.  IV.  1924. 

Usadel  demonstriert  das  Präparat  eines  Dottergefäßstranges, 
einer  Form  des  nicht  zur  Rückbildung  gelangten  Ductus  omphalo- 
mesentericus,  gewonnen  als  Zufallsbefund  bei  einem  wegen  Appen- 
dicitis  acuta  zur  Operation  gelangten  Kranken.  Der  Strang  war  am 
Nabel  und  am  Mesenterium  etwa  1  m  oberhalb  der  lleozökalklappe 
fixiert.  Ein  Meckelsches  Divertikel  war  nicht  vorhanden.  Der  histo¬ 
logische  Nachweis  zahlreicher  Gefäße,  darunter  eines  im  ganzen  Ver¬ 
lauf  des  Stranges  angetroffenen  Gefäßes  mit  sehr  stark  verdickten 
Wandungen,  ferner  der  Nachweis  des  Zusammenhanges  dieser  Gefäße 
mit  den  Mesenterialgefäßen  —  es  blutete  beim  Abtragen  des  Stranges 
aus  dem  unteren,  am  Mesenterium  gelegenen  Stumpf  —  sprechen  da¬ 
für,  daß  es  sich  um  einen  Dottergefäßstrang  handelt.  Bei  makrcK- 
skopisch  ähnlich  aussehenden,  auf  entzündlicher  Basis  entstandenen 
Strängen  lassen  sich  derartige  Gefäße  nicht  nachweisen.  Dottei^ 
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gefäßstränge  ohne  Vorhandensein  eines  Meckelschen  Divertikels  sind 
selten.  Es  wird  darauf  hingewiesen,  daß  Dottergefäßstränge  nicht 
unbedingt  am  Nabel  fixiert  zu  sein  brauchen.  Der  anfänglich  zwischen 
unterem  Ileum  und  Nabel  ausgespannte  Strang  kann  am  Nabel  ab- 
fallen  und  mit  seinem  nun  freigewordenen  Ende  sich  an  beliebigen 
Stellen  der  Bauchwand  implantieren. 

Riedel  berichtet  über  von  ihm  beobachtete  Komplikationen 
durch  Meckelsches  Divertikel  (Einklemmung  in  Schenkelhernie,  Vol- 
vulus  infolge  Adhärenz  des  M.D.  an  der  vorderen  Bauchwand).  Daß 
auch  das  unveränderte  M.D.  zu  erheblichen  Störungen  führen  kann, 
beweist  folgender  Fall:  Ein  junger  Mann  wird  wegen  kolikartig  auf¬ 
tretender  heftiger  Schmerzen  unter  der  Diagnose  Cholelithiasis  ins 
Krankenhaus  eingeliefert.  Er  zei^  einen  hochgradig  reduzierten 
Ernährungszustand,  Druckempfindlichkeit  rechts  vom  Nabel,  sonst 
klinisch  und  röntgenologisch  keine  Erklärung  für  die  Beschwerden. 
Da  auch  im  Krankenhause  mehrere  heftige  Anfälle  auftreten,  Probe¬ 
laparotomie.  Magen,  Gallenblase  und  Appendix  ohne  krankhaften 
Befund.  Als  die  Bauchhöhle  wieder  geschlossen  werden  soll,  fällt 
ein  großes  M.D.  vor.  Exstirpation  in  üblicher  Weise.  Patient 
hat  seitdem  alle  Beschwerden  verloren  und  sich  wesentlich  er¬ 
holt.  Das  M.D.  war  12  cm  lang  und  hatte  die  Stärke  einer  Dünn¬ 
darmschlinge,  Schleimhaut  und  Serosa  waren  vollkommen  normal. 
Die  Beschwerden  können  somit  nur  durch  abnorme  Blähungszustände 
im  M.D.  bedingt  gewesen  sein. 

Rauch  spricht  über  ein  zweijähriges  Kind,  das  beim  Spiel  eine 
Münze  verschluckt  und  10  Tage  später  die  Klinik  aufsucht.  Oeso- 
phagoskopische  Extraktion  eines  Zehnpfennigstückes.  Zwei  Tage 
lang  normale  Nahrungsaufnahme,  dann  wieder  nur  flüssige  Kost, 
Schmerzen,  Husten.  ^  Nach  dreiwöchentlicher  erfolgloser  Behandlung 
wegen  Bronchitis  Wiederaufnahme  in  die  Klinik.  Abermals  ösophago- 
skopische  Entfernung  eines  Zehnpfennigstückes  aus  der  Speiseröhre 
(wieder  Ringknorpelhöhe).  Allgemeinzustand,  klinischer,  röntgeno¬ 
logischer  und  ösophagoskopischer  Befund  sprechen  dafür,  daß  die 
zweite  Münze  nach  Entfernung  der  ersten  geschluckt  ist.  Doch  zu 
absolut  sicherer  Entscheidung  wird  vorgeschlagen,  auch  nach  Ent¬ 
fernung  einer  Münze  aus  der  Speiseröhre  jedesmal 
eine  Röntgendurchleuchtung  auszuführen. 

Schubert  berichtet  über  Verlängerungen  und  Verkürzungen, 
die  am  wachsenden  Knochen  durch  entzündliche  Vorgänge  hervor¬ 
gerufen  werden  können.  Insbesondere  wird  die  Fernverlängerung 
von  Knochen  besprochen,  die  z.  B.  an  der  Tibia  bei  einem  osteo¬ 
myelitischen  Prozeß  des  Femurs  festzustellen  ist.  Experimentell  wurde 
die  Verlängerung  des  Oberschenkelknochens  bei  Amputation  des 
Unterschenkels  geprüft.  Nach  Ansicht  von  Schubert  hat  man 
sich  das  Zustandekommen  derartiger  Fernverlängerungen  durch  re¬ 
flektorisch  bedingte  Hyperämie  der  betreffenden  Epiphysenzone  zu 
erklären.  Der  Ausgangspunkt  des  die  Hyperämie  auslösenden  Re¬ 
flexes  ist  in  dem  Entzündungsgebiet  des  erkrankten  Knochens  oder 
aber  bei  Amputationsstümpfen  in  dem  von  der  Amputationsfläche  aus¬ 
gehenden  Reiz  zu  sehen. 

Je  st  er:  Zur  Behandlung  der  Dyspepsie  mit  Azilakton.  Ver¬ 
anlaßt  durch  die  Mitteilungen  von  Schaps  im  Jahrbuch  für  Kinder¬ 
heilkunde  wurde  das  Azilakton  besonders  am  Material  die  städtischen 
Kinderheims  nachgeprüft.  Von  dem  Mittel  wurde  5— 6mal  täglich  ein 
gestrichener  Teelöffel  voll  gereicht,  am  besten  in  einer  kleinen  Por¬ 
tion  mit  Zucker  gesüßtem  Tee  unmittelbar  vor  oder  nach  der  Nahrung, 
da  die  Milch  durch  Zusatz  von  Azilakton  einen  widerlichen  Geschmack 
bekommt.  Erfolge  waren  in  77 o/o  der  Fälle  zu  verzeichnen,  sodaß  der 
Versuch  mit  dem  Mittel  empfohlen  wird,  zumal  Schädigungen  nie  be¬ 
obachtet  worden  sind.  Schütze. 


Breslau,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

9.  V.  1924. 

Reich:  Medizinische  Münzen  und  Medaillen.  (Erscheint  als 
Onginalartikel  in  dieser  Wochenschrift.) 

Tietze:  Demonstration:  1.  Präparat  von  subtotaler  Magen¬ 
resektion,  gewonnen  bei  einem  22jährigen  Mädchen.  Der  Magen  ist 
Idem  niit  harter,  verdickter  Wand  und  großem,  flächenhaftem  Ulkus. 
Klinisch  wurde  Karzinom  angenommen.  Mikroskopisch:  rein  entzünd¬ 
liche  Veränderungen  im  Sinne  einer  Linitis  plastica  (Roesner). 
2.  Fibrosarkom  an  der  Mesenterialwurzel  bei  einem  52jährigen  Dia¬ 
betiker  —  Insulinbehandlung  durch  Prof.  E  rck  I  e  n  t  z  — .  Die  Ent¬ 
fernung  machte  Resektion  von  270  cm  Dünndarm  notwendig. 

Rahn:  Demonstration  zweier  Röntgenschädigungen.  1.  Junger 
Mann  unter  der  Annahme  einer  Knochentuberkulose  am  Oberarm 
bestrahlt,  zeigt  deutliche  Hautschädigungen  und  hochgradige 
Schrumpfung  und  Atrophie  der  Muskulatur.  Röntgenologisch:  Ty- 
pische  Osteomyelitis,  keine  Tuberkulose.  Operation  durch  Haüt- 
schädigung  sehr  erschwert.  2.  Aeltere  Fryu  unter  der  Annahme 
einer  Kniegelenkstuberkulose  bestrahlt,  Hautschädigung,  röntgeno¬ 
logisch  auch  hier  Osteomyelitis,  keine  Tuberkulose.  Geplant  ist 
Sympathektomie  und  nachfolgende  Plastik. 

Besprechung.  Hauke  berichtet  über  ähnliche  Beobach¬ 
tungen.  —  Heim  an  n  warnt  vor  leichtfertigen  Indikationen  und  be¬ 
spricht  die  daraufbezüglichen  Beschlüsse  der  Röntgengesellschaft. 

 Steinbrinck. 


Hamburg,  Aerztlicher  Verein,  15.  IV.  1924. 


Roh  rer:  Sistieren  epileptischer  Krämpfe  nach  Zahnzysten¬ 
operation.  Der  von  Kafka  am  24.  IV.  1923  demonstrierte  Fall  von 
Epilepsie,  welcher  auf  Thyreoideadysfunktion  beruhte,  kam  nach 
Natrium  phosphoricum  zum  Stillstand.  Ende  Dezember  1923  Wieder-' 
erscheinen  epilepticher  Krärnpfe.  Genaue  somatische  Untersuchung 
ergibt  negatives  Resultat;  die  eben  durchbrechenden  unteren  Weis- 
heitszähnc  geben  Veranlassung  zur  genauen  zahnärztlichen  Unter¬ 
suchung,  welche  durch  Röntgenogramm  unterhalb  des  noch  nicht' 
durchgebrochenen  oberen  rechten  Weisheitszahnes  eine  Zyste  ergibt 
Smt  Entfernung  der  haselnußgroßen  Zahnzyste  (22.  I.  1924)  sistieren 
die  Anfälle  völlig.  Die  Zyste  hatte,  entsprechend  dem  histologischen 
Bilde,  starke  Proliferationstendenz  und  reizte  durch  ihren  Druck  die 
Nn.  alveolares  posteriores  superiores;  Weiterleitung  dieses  Reizes 
zum  Ganglion  sphenopalatinum,  woselbst  durch  den  N.  petrosus 
profundus  eine  Verbindung  mit  dem  sympathischen  Geflecht  der  Art. 
carotis  interna  besteht.  Auf  diesem  Wege  war  das  sympathische 
Nervensystem  gereizt  worden. 

Gl  aß:  Ueber  Bauchschußverletzungen  mit  Dünndarm-,  Dick¬ 
darm-  und  Blasenverletzung.  (Siehe  Originalartikel  in  Nr  23) 

•  Fall  von  atypischer  Dystrophia  myotetanica.  Dieteta- 

meahnlichen  Erscheinungen  bestehen  seit  5  Jahren.  Myoton'sche  Reak¬ 
tion  mcht  vorhanden.  Vielleicht  wird  eine  Organtherapie  von  Erfolg  sein. 

Heynemann:  Erfahrungen  mit  der  Narcylennarkose.  (Vgü 
den  Onginalartikel  von  Haselhorst  in  Nr.  27.) 

Deneke  spricht  über  die  auffallende  Abnahme  der  Chlorose 
etwa  seit  1904.  (Vgl.  den  Originalartikel  in  Nr.  27.) 

Haenisch:  a)  Aus  einer  größeren  Zahl  von  röntgenologischen, 
Beobachtungen  schließt  H a e n i s c h ,  daß  der  Spontanpneumothorax.' 
kein  so  seltenes  Vorkommnis  ist.  Die  meisten  Fälle  waren  klinisch 
nicht  diagnostiziert  worden.  Die  Bestürzung  eines  überweisenden  '• 
Kollegen  über  die  nicht  gestellte  Diagnose  gibt  Haenisch  Ver- : 
anlassung,  drei  Fälle  aus  seinem  Material  zu  demonstrieren,  welche  i 
von  führenden  Klinikern  untersucht  waren.  1.  Partieller  Pneumo-^ 
thorax  bei  dem  auch  nach  Kenntnis  des  Röntgenbefundes  klinisch- 
keinerlei  Zeichen  für  bestehenden  Pneumothorax  nachweisbar  waren  ^ 
2.  Kompletter  Pneumothorax,  bei  dem  klinisch  Bronchostenose,  even- 

Iw- l  war.  3.  Kompletter  Pneumothorax  .' 

Wirbelsaulentrauma.  Klinisch  Verdacht  auf  Pneumothorax.  Keine  ^ 
sichere  Diagnose  möglich.  Die  Qualität  der  klinischen  Untersucher  i 
beweist,  daß  der  Spontanpneumothorax  klinisch  oft  schwer  oder  gar  ; 
nicht  nachweisbar  ist.  b)  Demonstration  mehrerer  Röntgenbilder  ■' 
von  scheinbarem  Verschwinden  von  Ulkusnischen.  Sorgfältigste 
Untersuchung  ist  notwendig,  um  Irrtömer  zu  vermeiden.  Größter 
Skepsis  gegenüber  solchem  im  Röntgenbild  demonstrierten  „Ver- 1. 
schwinden“. 


Hegler  berichtet  über  einen  Fall  von  sehr  häufig  rezidivieren-4 
dem  Spontanpneumothorax  bei  einer  35jährigen  Patientin.  Genaueste  j 
Beobachtung  und  häufige  Röntgendurchleuchtung  ließen  niemals  1 
sichere  Zeichen  von  Tuberkulose  nachweisen.  Gelegentlich  kam  esi 
auf  der  zweiten  Seite  zum  Pneumothorax,  bevor  der  der  anderen  i 
Seite  völlig^  resorbiert  worden  war,  also  in  gewissem  Sinne  zu  einem  jf 
„doppelseitigen“  Pneumothorax.  1 

...  Fortsetzung  der  Besprechung  über  den  Vortrag  Revef 
Uber  Diphtherie.  (Vgl.  Nr.  25  S.  866  und  Nr.  26  S.  898.)  '  I 

lülich  berichtet  über  Hemiplegia  postdiphtherica.  1 

Ringel:  Beobachtungen  über  Wunddiphtherie.  Therapie  oftS 
ohne  Erfolg,  da  sehr  hartnäckig.  Serum  hat  keine  Wirkung.  Flavicid^ 
und  Diphthosan  unsicher.  Rasche  Reinigung  erfolgt  bisweilen  durch® 
verdünnte  Opiumtinktur  (Wiesinger).  3 

Roedelius:  Plaut-Vincent  ist  nicht  immer  harmlos,  Komplikatio-i 
nen  sind  beobachtet  (Nephritis).  Auch  sichere  Todesfälle  (Reiche).! 
Bei  Kombination  von  Diphtherie  mit  akuter  Appendizitis  soll  letztere! 
unbedingt  operiert  wprden,  diese  Kombination  kommt  nicht  so  selten  ij 
vor.  Prognose  bei  Frühoneration  gut.  Bei  postdiphtherischen  Läh-1 
mungen,  besonders  Schlucklähmung,  grundsätzlich  frühzeitige  Sonden-B 
fütterung,  am  besten  durch  die  Nase.  Ein  ganz  schwerer  Lähmungs-® 
fall  wurde  gerettet  durch  Tracheotomie,  ständiges  Absaugen  desK 
Sekrets  mit  Wasserstrahlpumpe  oder  Spritzen,  indem  ein  Katheter 
durch  die  Kanüle  in  die  Trachea  geführt  wird,  sowie  abwechselnd 
direkte  Berieselung  der  Bifurkation  mit  Sauerstoff.  Was  die  Tracheo¬ 
tomie  anlangt,  so  bevorzugt  Roedelius  die  inferior.  Für  Erwach¬ 
sene  bietet  die  superior  gewisse  Vorteile,  bei  Kindern  ist  die  inferior 
besser.  Die  Trach.  transversa  wird  abgelehnt,  wohl  aber  der  kleine 
nuere  Hautschnitt  dringend  empfohlen  und  das  kosmetisch  einwand¬ 
freie  Resultat  an  Diapositiven  gezeigt. 

Hegler:  Die  Mortalität  im  Krankenhaus  St.  Georg  betrug  in 
den  letzten  Jahren  12o,'o,  was  sich  durch  die  zahlreichen  schweren 
Fälle  erklärt,  die  infolge  der  zentralen  Lage  des  Krankenhauses  sich 
Jiier  zusammenfinden.  Bei  Herzstörungen  haben  sich  Traubenzucker- ; 
mftisionen  (lOn/oige  Lösung,  50-100  ccm  1—2  mg  täglich)  bewährt;^ 
Diphthosan  versagte  bei  Bazillenträgern  oftmals.  Bei  einer  Enidemie 
von  Plaut-Vincentscher  Stomatitis  bzw.  Angina  während  des  Krieges 
m  Jerusalem  1916/17  waren  Letalität  und  Komplikationen  sehr  selten,' 
Salvarsan  half  nicht  in  allen  Fallen.  Für  die  Prophylaxe  ist  am 
wichtigsten  aktive  Immunisierung  nach  Behring  unter  Benutzung 
der  Schickschen  Probe.  —  Reye  (Schlußwort).  Roedelius.  < 


Verantwortlicher  Redakteur:  Qeh.San.-Rat  Prof.  Dr.  J.  S  ch  w  a  1  b  e. 
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US  der  I.  Inneren  Abteilung  des  Rudolf  Virchow-Krankenhauses 

in  Berlin. 

Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Hämorrhoiden. 

Von  L.  Kuttner. 

Die  Behandlung  der  Hämorrhoiden  ist  verschieden,  je  nach 
rem  Sitz,  ihren  Begleit-  und  Folgeerscheinungen  und  je  nach  den 
r  den  einzelnen  Fall  in  Betracht  kommenden  Gelegenheitsur- 
chen.  Begünstigend  auf  die  Hämorrhoidalbildung  wirken : 'sitzende 
ibensweise,  übermäßiges  Essen,  Fettleibigkeit,  chronische  Obsti- 
ition  in  Form  der  Dyschezie,  Entzündungen  des  Dick-  und  be- 
nders  des  Mastdarms,  narbige  und  karzinomatöse  Stenosen  der 
■feren  Darmabschnitte,  Gravidität,  Erkrankungen  des  Uterus  und 
iner  Adnexe,  der  Ovarien,  der  Harnblase  und  der  Prostata, 
ebenbleiben  von  Fäkalresten  nach  den  Stuhlentleerungen  zwischen 
n  Schleimhautfalten  der  Pars  analis  recti  (v.  Lenhossek)  usw. 
auungen  im  Pfortadersystem  und  Kreislaufstörungen  infolge  von 
irz-  und  Lungenkrankheiten  spielen  in  der  Aetiologie  der  Hämor- 
oiden  nur  eine  untergeordnete  Rolle  und  kommen  nur  als  unter- 
itzendes  Moment  in  Frage. 

Die  subjektiven  Beschwerden,  die  auf  das  Vorhanden- 
n  von  Hämorrhoiden  hindeuten,  pflegen  sich  in  Jucken,  Brennen, 
:chen  und  Nässen  am  After  zu  äußern;  hinzutreten  können  Stuhl¬ 
regelmäßigkeiten,  Schleimabgänge,  Blutungen,  bei  Entzündungen 
hrombophlebitis),  Einklemmungen  oder  Einrissen  in  die  Schleim¬ 
ut  (Eissuren)  bis  ins  Unerträgliche  sich  steigernde  Schmerzen, 
nesmen,  Blasenbeschwerden,  Fieber  und  bei  fortgeleiteter  Phle- 
is  Schüttelfrost  und  Sepsis.  Infolge  andauernder  Beschwerden, 
:h  starken  oder  oft  sich  wiederholenden  Blutungen,  aus  Angst 
r  einem  Krebsleiden  gesellen  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  all¬ 
mein  neurasthenische  und  hypochondrische  Beschwerden  und 
mptome  von  Anämie  hinzu,  die  unter  Herzklopfen,  unregelmäßiger 
rztätigkeit,  Schwindel,  Ohnmachtsanfällen,  Dyspnoe  in  Erscheinung 
ten  können.  Die  Anämie  infolge  von  Blutungen  kann  so  hoch- 
idig  werden,  daß  Gefahr  für  das  Leben  besteht  und  daß  selbst 
:hdem  die  Blutung  durch  die  Operation  zum  Stehen  gebracht  ist, 
e  Heilung  nicht  mehr  erfolgt. 

Klagen  die  Kranken  über  Blutungen  und  lassen  sich  durch 
Inspektion  äußere  Hämorrhoiden  feststellen,  so  wird  die  Diagnose 
1  sachgemäße  Behandlung  keine  Schwierigkeiten  machen.  Etwas 
leres  ist  es  aber,  wenn  latente,  versteckte,  aus  hochsitzenden 
tasien  der  Hämorrhoidalvenen  stammende  Blutungen,  von  denen 
■  Patient  nichts  weiß,  zu  schweren  Anämien  führen  (Ewald, 
ildmann)  und  äußere  Hämorrhoidalknoten  fehlen.  Bekanntlich 
erscheidet  man  je  nach  der  Lage  zum  Schließmuskel  äußere, 
lere  und  intermediäre  Hämorrhoiden.  Nimmt  man  die  LJntcr- 
hung  in  der  Völckerschen  Stellung  vor  (O.  Nordmann),  wobei 
Kranke  den  Rumpf  über  die  durch  ein  Kissen  gegen  den  Druck 
■chützte  Tischkante  beugt,  so  werden  bei  genügendem  Auseinander- 
len  der  Nates  äußere  Hämorrhoidalknoten  nicht  entgehen.  Mit 
iten  Kondylomen  sind  Hämorrhoiden  kaum  zu  verwechseln,  da- 
;en  werden  nach  außen  heraustretende  Mastdarmpolypen,  Mast- 
mvorfall  und  nach  meinen  Erfahrungen  besonders  häufig  hyper- 
phische  Hautfalten  an  der  Analöffnung  von  dem  wenig  Erfahrenen 
:rs  als  Hämorrhoiden  angesprochen.  — 

Höher  sitzende  Hämorrhoiden  bringt  man  am  besten  zur  An- 
auung,  wenn  man  den  Kranken  über  einem  bis  zu  einem  Drittel 
heißem  Wasser  gefüllten  Eimer  stark  pressen  läßt;  besonders' 
Kindern  ist  darauf  zu  achten,  daß  sie  sich  nicht  verbrennen, 
■auß  und  Boas  empfehlen,  um  verborgene  Hämorrhoiden  zum 
raustreten  zu  bringen,  das  S  a  u  g  v  e  r  f  a  h  r  e  n.  Das  Wesentliche 
rl3ei  ist,  daß  der  Saugnapf  fest  und  luftdicht  die  Afterregion  ab¬ 
ließt  und  nicht  zu  kurze  Zeit  (eventuell  15  20  Minuten)  liegen 
bt  (Boas).  Ich  habe  es  nie  nötig  gehabt,  dieses  Verfahren  zur 
vendung  zu  bringen.  Selbstverständlich  darf  man  sich  bei  der 
pektion  der  Hämorrhoidalknoten  nicht  allein  mit  dem  Nachweis 
Hämorrhoiden  begnügen,  vielmehr  hat  man  in  jedem  Ealle  auf 
Beschaffenheit  derselben,  auf  etwaige  Entzündungen  und  even- 
le  Komplikationen,  Fissuren,  Fistel,  Abszeßbildung,  Einklemmungs¬ 


erscheinungen  usw.  zu  achten.  Ist  bei  starken  Schmerzen  eine  genaue 
Feststellung  des  Befundes  nicht  möglich,  so  wird  man  auch  schon 
für  die  Inspektion  eine  Untersuchung  im  Chloräthylrausch  zu  Hilfe 
nehmen  müssen.  Besonders  notwendig  wird  die  Narkose  in  diesen 
Fällen  für  die  digitale  Untersuchung,  die  möglichst  in  jedem 
Falle  von  Hämorrhoiden  vorgenommen  werden  soll.  Innere  Kno¬ 
ten  sind  auch  bei  der  Digitaluntersuchung  nicht  immer  nachweisbar 
und  lassen  sich  oft  nur  durch  die  Rektoromanoskopie  erkennen. 
Dabei  betrachte  man  die  Schleimhaut  nicht  nur  beim  Einführen, 
sondern  auch  beim  Herausziehen  des  Spiegels.  Beim  Einführen 
können  ektatische  Venen  durch  den  Druck  des  Instrumentes  zum 
Verschwinden  gebracht  werden,  beim  langsamen  Zurückzichen  des 
Spiegels  werden  sie  wieder  sichtbar.  Jedenfalls  soll,  wenn  irgend 
möglich,  in  keinem  Ealle  von  Hämorrhoiden  auf  die  digitale  Unter¬ 
suchung  und  die  Rektoromanoskopie  verzichtet  werden.  Diese  Unter¬ 
suchungen  sind  auch  erforderlich,  selbst  wenn  bei  der  äußeren  Be¬ 
trachtung  Hämorrhoiden  sichtbar  sind.  Trotz  immer  wiederholter 
Mahnungen  wird  diese  Vorschrift  auch  jetzt  noch  nicht  genügend 
beachtet,  und  es  werden  Hämorrhoidaloperationen  an  Kranken  vor¬ 
genommen,  bei  denen  sich  hinter  dem  unschuldigen  Hämorrhoidal¬ 
leiden  ein  vielleicht  noch  radikal  operables  Mastdarmkarzinom  ver- 
birgt,  bei  denen  schwere,  auf  Gonorrhoe,  Dysenterie  usw.  beruhende 
Mastdarmerkrankungen  vorliegen.  Tenesmen,  Abgang  von  Schleim, 
Blut,  Eiter,  Stuhlunregelmäßigkeiten  bei  älteren  Personen,  die  bis  da¬ 
hin  stets  einen  regelmäßigen  Stuhlgang  gehabt  haben,  lenken  den  Ver¬ 
dacht  auf  Karzinom  und  erfordern  eingehende  Untersuchung,  meist 
auch  Röntgenaufnahme  nach  Kontrasteinlauf.  Leider  wird  die  Digital¬ 
exploration  des  Mastdarms  im  Unterricht  viel  zu  wenig  berück¬ 
sichtigt,  und  es  kann  deswegen  nicht  Wunder  nehmen,  daß  es  gerade 
auf  diesem  Gebiet  vielfach  an  Sicherheit  und  Erfahrung  fehlt. 

Eür  eine  sachgemäße  Behandlung  eines  Hämorrhoidalleidens 
sind  aber  nicht  nur  eine  genaue  Feststellung  des  lokalen  Befundes, 
sondern  auch  eine  gründliche  allgemeine  Untersuchung  und  ein¬ 
gehende  Berücksichtigung  der  Lebensgewohnheiten  und  der  Er¬ 
nährungsweise  des  einzelnen  Kranken  erforderlich.  Gerade  bei  Be¬ 
achtung  der  letztgenannten  Momente  wird  man  prophylaktisch, 
wenigstens  im  Anfangsstadium  der  Entwicklung,  stärkeren  Blutungen, 
schweren  Entzündungen  und  ernsten  Komplikationen  erfolgreich  ent¬ 
gegentreten  können.  Zu  diesem  Zweck  zu  empfehlen  sind:  Be¬ 
wegungen  in  freier  Luft,  Regelung  des  Stuhlgangs,  gymnastische 
Uebungen,  Benutzung  voll  Rohr-  und  Holzstühlen  an  Stelle  von 
Polster-  und  Lederstühlen.  Reiten  und  Radfahren  pflegen  ungünstig 
zu  wirken  und  sind  besonders  bei  prolabierten  Knoten  zu  verbieten. 

Zur  Beförderung  des  Blutabflusses  aus  dem  Hämorrhoidalvenen- 
plexus  verordne  ich  häufig  mit  recht  gutem  Erfolge  die  von  G.  Oed  er 
empfohlene  S  t  e  i  ß  h  o  c  h  1  a  g  e  r  u  n  g ,  die  durch  entsprechende  Keil¬ 
kissen  und  eventuell  in  Verbindung  damit  durch  Hochstellen  der 
Bettstelle  am  Eußende  einzurichten  ist.  Die  übrigen  Behandlungs¬ 
methoden  werden  dadurch  selbstverständlich  nicht  überflüssig. 

Bei  den  diätetischen  Vorschriften  ist  zu  individualisieren 
und  Rücksicht  zu  nehmen  auf  die  Konstitution  des  Kranken  und  die 
Begleit-  und  Folgeerscheinungen  der  Hämorrhoiden.  Bei  Fettleibig¬ 
keit  soll  die  Ernährung  in  zweckentsprechender  Weise  beschränkt  wer¬ 
den,  aber  auch  sonst  ist  vor  einer  überreichlichen  Ernährung  zu  warnen. 

Im  Anfangsstadium  des  Leidens  ist  eine  „Obstipationsdiät“  mit 
bevorzugter  laktovegetabilischer  Kost  empfehlenswert.  Um  vor  Ent¬ 
zündungen  zu  schützen,  soll  der  Stuhl  stets  eine  möglichst  weiche, 
leicht  breiige  Beschaffenheit  haben.  Grobe,  mechanisch  reizende 
Substanzen,  Kerne  (Stachel-,  Johannes-  und  Himbeeren,  Feigen)  und 
Schalen  sind  zu  verbieten.  Statt  grobgeschroteten,  Spelzstücke  ent¬ 
haltenden  Brotes  empfiehlt  v.  Noorden  Brot  aus  feinvermahlenem 
Vollkorn.  Besonders  bei  Neigung  zu  Blutungen  sind  Alkohol  in 
größeren  Mengen,  starker  Kaffee,  stark  gewürzte  und  pikante  Speisen, 
Essig,  Pfeffer,  Senf  usw.,  zu  vermeiden.  Oft  wird  auch  Rauchen 
schlecht  vertragen.  Bei  schweren  Entzündungen  ist  die  Diät  auf 
Tee,  Schleimsuppe,  Reis  zu  beschränken. 

Gelingt  es  nicht,  durch  rein  diätetische  Maßnahmen  weichen  Stuhl 
zu  schaffen,  sind  milde'  Abführmittel  in  Form  von  Pulv.  Liciuir. 
compos.  abends  1  2  Teelöffel  oder  in  Form  des  bekannten  Hämor- 

rhoidalpulvers  (Folior.  Sennae  pulv.,  Magnes.  ust.,  Sacchar.  pulv., 
Sulfur,  depurat.,  Tartar,  depurat.  üä  10,0,  dreimal  täglich  I  ge- 
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strichener  Teelöffel)  zu  verordnen.  Auch  Istizintabletten,  Cascara  sagrada 
dürfen  gegeben  werden;  dagegen  sind  alle  Drastika  zu  verbieten. 

Von  gutem,  wenn  gewöhnlich  auch  nur  vorübergehendem  Erfolg 
können  Brunnenkuren  in  Kissingen,  Homburg,  Neuenahr,  Mergent¬ 
heim,  Elster,  Karlsbad,  Franzensbad,  Marienbad,  Tarasp  sein;  sie 
sind  besonders  empfehlenswert,  wenn  aus  anderen  Gründen  noch 
Indikationen  zum  Gebrauch  dieser  Brunnen  vorliegen  und  die  Möglich¬ 
keit  besteht,  eventuell  durch  einen  Sanatoriumsaufenthalt  mit  der 
Trink-  und  Badekur  alle  weiteren  für  das  Hämorrhoidalleiden  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Behandlungsmethoden  zu  verbinden.  Gelegentlich 
können  sich  auch  durch  Regelung  der  Darmfunktionen  Trauben- 
(die  Kerne  und  Schalen  sind  dabei  nicht  mitzugenießen),  Kefir- 
Alolkenkuren  oder  der  Gebrauch  von  Milchzucker  (2  Eßlöffel  in 
einem  Glase  Wasser  morgens  nüchtern)  (v.  Noorden)  gut  bewähren. 

Vor  der  Anwendung  aller  die  Schleimhaut  reizender  Klistiere 
mit  Seife,  Glyzerin,  Tannin,  Kochsalz  usw.  ist  bei  Hämorrhoidal- 
affektionen  zu  warnen,  dagegen  wirken  unter  Benutzung  von 
dünnen  und  weichen  Mastdarmschläuchen  applizierte,  kleine  Oel- 
klistiere  (etwa  75—100  ccm),  besonders  in  Fällen  von  Dyschezie, 
sehr  günstig.  Ich  lasse  die  Oelklistiere  gewöhnlich  am  Abend  vor 
dem  Schlafengehen  geben;  wird  der  Kranke  durch  das  Gel  belästigt, 
ist  die  Menge  noch  weiter  herabzusetzen;  erfolgt  am  nächsten  Morgen 
kein  Stuhlgang,  ist  ein  lauwarmes  Kamillenklistier  (i/i  bis  1/2  Liter) 
zu  verordnen.  Bestehen  bei  der  Defäkation  Schmerzen,  tut  man 
gut,  unmittelbar  vor  der  Stuhlentleerung  ein  Klysma  mit  1—2  Eß¬ 
löffel  Oel  machen  zu  lassen.  Der  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  gleich¬ 
zeitig  bestehende  Krampf  des  Schließmuskels  wird  am  besten  durch 
Atropin-  (0,0005—0,001)  oder  Papaverin-  (0,04)  Zäpfchen  oder  durch 
die  von  v.  Noorden  empfohlenen  Suprareninklistiere  (1  ccm  der 
1  promilligen  Lösung  auf  20  ccm  Wasser),  von  denen  auch  ich  gute 
Erfolge  gesehen  habe,  bekämpft.  Ist  anzunehmen,  daß  der  Sphinkter¬ 
spasmus  reflektorisch  durch  Erkrankungen  benachbarter  Organe, 
Erkrankungen  der  Gebärmutter  und  ihrer  Adnexe,  der  Harnwege,  der 
Prostata  usw.,  bedingt  ist,  so  müssen  diese  ursächlichen  Momente 
behandelt  und  nach  Möglichkeit  beseitigt  werden. 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  es,  auf  eine  regelmäßige,  richtige 
und  gründliche  Toilette  des  Anus  zu  achten.  Nach  jeder 
Defäkation  soll  die  Aftergegend  mit  Watte  und  Olivenöl  oder  durch 
Waschungen  mit  3o/oiger  Bor-  oder  mit  Tanninlösung  (1  Teelöffel 
auf  1  Liter  Wasser)  gereinigt  werden.  Klosettpapier  und  Schwämme 
sind  ungeeignet.  Sehr  zu  empfehlen  sind  regelmäßige  Ausspülungen 
des  unteren  Mastdarmgebietes,  die  nach  jeder  Stuhlentleerung  mit 
geeigneter,  ungefähr  100  ccm  lauwarmes  Wasser  enthaltender  Spritze 
vorgenommen  werden  sollen.  Nach  dem  Herauslassen  des  Wassers 
ist  die  Analöffnung  mit  Watte  zu  reinigen  und  dann  mit  trockener 
Watte  oder  weicher  Leinewand  abzutupfen  (v.  Lenhossek).  Von 
Vorteil  sind  vielfach  kurze,  kühle  Sitzbäder,  kalte  Waschungen  und 
Afterduschen;  bei  entzündeten  und  stark  blutenden  Hämorrhoidal¬ 
knoten  sollen  länger,  etwa  10  Minuten  dauernde  kalte  Sitzbäder  ge¬ 
nommen  werden.  Dem  gleichen  Zweck  dient  die  Behandlung  mit 
Mastdarmkühlapparaten  —  mit  dem  A  rzb  e  rg  e  r sehen  oder  Win  ter- 
nitzschen  Apparat.  Bei  Tenesmen  verwendet  man  besser  prolongierte 
warme  Sitzbäder. 

Um  äußere  Reizungen  vorhandener  Hämorrhoidalknoten  zu 
verhüten,  empfiehlt  es  sich,  kleine,  trockene  oder  mit  Oel,  Borsalbe 
eingefettete  Wattebäuschchen  einzulegen  oder  die  Aftergegend,  be¬ 
sonders  nach  der  Defäkation,  mit  Hamamelis-,  Nohäsa-  (W.  v.  Noor¬ 
den)  oder  Bismolan-Gleitsalbe  zu  bestreichen.  Bei  sehr  dünner  Decke 
über  den  Knoten  soll  man  versuchen,  den  Haut-  oder  Schleimhaut¬ 
überzug  durch  Bestreichen  mittels  eines  Glasstabes  mit  einer  dünnen 
Jodlösung  (Kal.  jod.  2,0,  Jod  pur.  0,2.  Glyzerin  40,0)  fPreißmann] 
widerstandsfähiger  zu  machen.  Bei  Exkoriationen  und  Schmerzen 
gibt  man  zweckmäßig  Hamamelis-  oder  Zykloform-  oder  Bismolan- 
Gleitsalbe  oder  Salben  aus  Vaseline,  Lanolin,  Kakaobutter  mit  Zu¬ 
satz  von  Extr.  Opii,  Extr.  Belladonnae,  Kokain,  Anästhesin  usw. 
z.  B.  Rp.:  Lanolin  20,0  Extr.  Opii  0,3  oder  Extr.  Belladonn.  0,3.  Gute 
Erfolge  habe  ich  auch  von  Kokain-,  von  Bismolan-,  Anusol-, 
Azetonal-,  Sipon-  (Bayer)  Hämorrhoidalzäpfchen  gesehen.  Diese 
Suppositorien  wirken  im  allgemeinen  nicht  nur  adstringierend,  des¬ 
infizierend  und  analgesierend,  sondern  zum  Teil  auch  hämostyptisch 
und  sind  deswegen  auch  besonders  bei  geringfügigen  Blutungen 
von  Nutzen.  Zu  dem  gleichen  Zwecke  kann  man  Eskalinzäpfchen 
oder  nach  v.  Noorden  Suppositorien  von:  Rp.  Bismut.  subgall.  0,3, 
Cocaini  mur.  0,02,  Suprarenini  0,1,  Adipis  lanae  2,0,  Vaselin  2,0  ver¬ 
ordnen.  Man  läßt  die  Suppositoren  morgens  nach  dem  Stuhlgang 
und  vor  dem  Schlafengehen  einführen.  — 

Bei  habituellen  Blutungen  empfiehlt  Boas  3  Monate  lang:  Extr. 
fluid.  Hamamel.  Virgin.  (Parke,  Davis  &  Co.)  100,0.  In  den  ersten 
4  Wochen  sind  3  mal,  später  2  bzw.  einmal  täglich  1  Teelöffel  in  einem 
Weinglas  Wasser  zu  nehmen.  Bei  leichten  Blutungen  dürfen  diese 
Maßnahmen  neben  dem  Gebrauch  von  kalten  Sitzbädern  und  dem 
Tragenlassen  eines  kleinen,  mittelst  einer  T-Binde  festgehalteneu 
Jodoformgazestreifens  (Nordmann)  genügen.  Bei  stärkeren  Blu¬ 
tungen  habe  auch  ich  mich  der  von  Boas  empfohlenen  Injektionen 
von  Chlorkalzium  bedient  (Calc.  chlorat.  puriss.  cryst.  20,0,  Aq. 
ad  200,0.  Morgens  nach  der  Defäkation  und  abends  nach  spontaner 
Stuhlentleerung  oder  1/2  Stunde  nach  Anwendung  eines  Klistiers  [1/4  Liter 
Wasser]  mittelst  einer  kleinen  Spritze  zu  injizieren).  Die  Kranken 


sollen  möglichst  1/2  Stunde  nach  der  Injektion  liegen  bleiben.  Von- 
Strauß  werden  Chlorkalziumsuppositorien  (Calcii  chlorat. 
0,05,  Extr.  Hamamel.  0,03,  Balsam,  peruvian.  0,1,  Butyr.  Cacao  2,0) 
empfohlen. 

Bei  starken  Blutungen  ist  Bettruhe  anzuordnen.  Stammt  die  ' 
Blutung  aus  inneren  Hämorrhoidalknoten,  folgt  man  am  zweck-, 
mäßigsten  der  Vorschrift  Nordmanns  und  führt  ein  mit  Jodo- 
formgaze  umwickeltes,  kleinfingerdickes,  etwa  10  cm  langes  Gummi-  | 
rohr  in  die  Analöffnung  ein,  läßt  es  24—36  Stunden  liegen  und  gibt  ! 
außerdem  Opiate,  v.  Noorden  sah  auch  gute  Erfolge,  wenn  er  die'  : 
Gaze  statt  mit  Jodoform  mit  möglichst  konzentrierter  Lösung  von  1 
Koagulen  oder  Clauden  betupfte.  Nordmann  macht  darauf 
aufmerksam,  daß  nach  dem  Einführen  des  Drains  in  den  Mastdarm  I 
Störungen  der  Harnentleerung  eintreten  können.  Man  sucht  sie  zu 
bekämpfen  durch  Auflegen  eines  Thermophors  auf  die  Blasengegend,  ■ 
indem  man  den  Kranken  im  Stehen  zu  urinieren  versuchen  läßt,  im 
Notfall  durch  Katheterismus;  dabei  ist  gleichzeitig  3mal  täglich 
1  g  Urotropin  zu  geben,  Klistiere  mit  Eiswasser,  mit  Eisenchlorid¬ 
lösung  usw.  sind  zu  vermeiden. 

Bei  stärker  entzündlichen  Hämorrhoidalknoten  ist  Bettruhe,  even- ' 
tuell  mit  Beckenhochlagerung  oder  in  Bauchlage,  angezeigt.  Bei 
äußeren  Knoten  sind  feuchtwarme  Umschläge  und  warme  Sitzbäder  . 
(3mal  täglich  bei  38°  C.  je  20 — 30  Minuten)  kalten  Prozeduren  vor-  | 
zuziehen  (Payr,  Ad.  Schmidt,  v.  Noorden).  NordmannU 
empfiehlt,  den  Kranken  auf  einem  Eimer  sitzen  zu  lassen,  der  bis 
zu  einem  Drittel  mit  kochend  heißem  Kamillentee  gefüllt  ist.  Schmerz-  * 
lindernd  wirken  Salben  —  recht  gut  Bismolan-Gleitsalbe.  Bei  Ent-  ' 
Zündungen»  innerer  Knoten  sind  die  oben  genannten,  schmerz-, 
stillenden  Suppositorien,  kalte  Umschläge  und  eventuell  Mastdarm- 
kühler  von  Nutzen.  Bei  schweren  Entzündungen  ist  durch  vor- ^ 
sichtige  Breidiät  und  Opiate  für  Ruhigstellung  des  Darms  zu  sorgen,  j 
V.  Noorden  rät,  wenn  das  Rektum  mit  Kotmassen  angefüllt  ist,i 
vor  dem  Gebrauch  der  Opiate  gründliche  Mastdarmspülungen,  even-l 
tuell  in  Lumbalanästhesie,  zu  machen.  I 

Vor  gefallene  innere  Knoten  sollen  möglichst  sofort  mit  dem  * 
gut  eingefetteten  Finger  oder  Leinenlappen  reponiert  werden,  even-'i 
tuell  nach  vorherigem  Bestreichen  mit  Kokain-  (5o/oig)  und  Suprarenin- 
lösung.  Stößt  die  Reposition  auch  dann  noch  auf  Schwierigkeiten,  5 
so  muß  sie  in  Narkose  oder  Lumbalanästhesie  vorgenommen  werden.® 
Zu  reponieren  ist  nur  der  Knoten,  nicht  die  ödematös  geschwollene 4- 
äußere  Schleimhaut,  die  nach  der  Reposition  des  Knotens  nach  Auf-^ 
legen  von  Bleiwasserkompressen  von  selbst  abschwillt  (Nord mann).; 
Nach  der  Reposition  zurückbleibende  Schmerzen  erfordern  Rückenlage  1 
und  Morphium-  oder  Pantoponsuppositorien.  Von  der  Anwendung  der. 
vielempfohlenen  verschiedenen  Hämorrhoidalpessare  habe  ichi 
höchstens  vorübergehenden  Nutzen,  bei  längerer  Benutzung  infolge' 
des  Druckes  aber  auch  Schaden  gesehen.  Ich  schließe  mich  dem] 
Urteil  von  Ad.  Schmidt  und  von  v.  Noorden  an,  die  vor  dem 
Gebrauch  dieser  Apparate  warnen. 

Bei  Gangrän  der  Knoten  ist  von  jedem  Repositionsversuch 
Abstand  zu  nehmen  und  das  Abstoßen  der  Knoten  unter  regelmäßiger, 
Beobachtung  abzuwarten.  Nach  Boas  bedeutet  der  Prolaps  der 
Knoten  geradezu  den  Weg  zur  Heilung.  Gestützt  auf  diese  Auf¬ 
fassung,  empfiehlt  Boas  seine  extraanale  (unblutige)  Behandlung! 
der  Hämorrhoiden.  Boas  bringt  die  Knoten  durch  starkes  Pressen,' 
eventuell  unter  Zuhilfenahme  von  Glyzerin-  oder  Kochsalzklistieren  i 
oder  auch  unter  Anwendung  der  Saugnapfbehandlung  zum  Heraus-: 
treten.  Durch  den  Sphinkter  werden  die  Knoten  abgeklemmt  undi 
schwellen  stark  an;  zugleich  entwickelt  sich  ein  perianales  Oedem, 
und  die  Knoten  kommen  zur  Schrumpfung. 

An  Stelle  dieses  Verfahrens  werden  noch  weitere  unblutige  Be¬ 
handlungsmethoden  empfohlen:  Einspritzungen  von  einigen  Tropfen 
Karbolsäure-Glyzerin  in  einer  Konzentration  von  1 — 5  bis  1:2  (Lange 
[Neuyork]),  von  2— 5  ccm  95ö/oigen  Alkohol  (Boas),  von  1/2  ccm 
1%0'ger  Suprareninlösung  (Krukenberg)  in  die  durch  Ansaugen 
herausgezogenen  Knoten.  Ich  gehe  auf  die  Vorteile  und  Nachteile 
dieser  Injektionskuren  und  auf  die  einzelnen  Vorschriften,  die  bei’ 
ihrer  Anwendung  zu  beobachten  sind,  nicht  ein,  weil  ich  zur  Dauer-' 
heilung  und  zur  Behandlung  stärkerer  Hämorrhoidalbeschwerden,’ 
die  durch  die  ausführlich  besprochenen  anderen  Behandlungsmethoden; 
nicht  zur  Besserung  kommen,  die  chirurgische  Behandlung  der, 
Saugnapf-  und  Injektionsbehandlung  vorziehe. 

Ich  halte  die  chirurgische  Behandlung  für  indiziert:' 

1.  Bei  hartnäckigen  Beschwerden,  die  der  konservativen  Behand¬ 
lung  trotzen; 

2.  bei  stärkeren,  aber  auch  bei  kleineren,  immer  sich  wieder- 1 
holenden  Blutungen,  die  durch  innere  Mittel  nicht  zum  Schwinden  zu: 
bringen  sind. 

Es  ist  darauf  zu  dringen,  daß  die  Operation  wegen  Blutungen 
rechtzeitig  ausgeführt  wird,  d.  h.  bevor  der  Kranke  in  seinem  All-i 
gemeinbefinden  zu  stark  geschwächt  ist.  • 

3.  Bei  ausgesprochener  Neigung  zum  Prolabieren  und  bei  der 
Einklemmung  innerer  Knoten. 

Die  Wahl  des  Operationsverfahrens  und  die  Besprechung  der  füri 
den  Erfolg  der  Operation  äußerst  wichtigen  Vor-  und  Nachbehandlung; 
werden  in  der  folgenden  Bearbeitung  der  chirurgischen  Behandlung« 
der  Hämorrhoiden  Berücksichtigung  finden.  || 


18.  Juli  1924 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


977 


Aus  der  1.  Chirurgischen  Abteilung  des  Rudolf  Virchow-Kranken- 

hauses  in  Berlin. 

Zur  operativen  Behandlung  der  Hämorrhoiden. 

Von  Richard  Mühsam. 

An  operativen  Verfahren  zur  Beseitigung  der  Hämorrhoiden 
stehen  dem  Chirurgen  die  Kauterisation  nach  v.  Langen  heck 
die  Abbindung  einzelner  Knoten  (Dittel,  Z u c k e  rk a n d  1 ,  AI- 
lingham,  Landstroem)  und  die  mehr  oder  minder  vollständige 
Ausschneidung  (Whitehead)  zur  Verfügung. 

Alle  Hämorrhoidenoperationen  erfordern  eine  g  r  ü  n  d  1  i  c  h  e  V  o  r- 
bereitung  der  Kranken,  wenn  nicht  akute  schwere  Blutung,  Ein¬ 
klemmung  oder  Vereiterung  einen  sofortigen  Eingriff  erheischen. 
Die  Kranken  erhalten  3  Tage  lang  flüssige  und  breiige,  wenig  Kot 
machende  Kost,  also  Suppen,  Haferschleim,  eingeweichtes  Weißbrot 
oder  Biskuit,  Apfelmus.  Sie  bekommen  an  diesen  Tagen  morgens 
nüchtern  ein  Abführmittel,  am  besten  Rizinusöl,  und  täglich  einen 
Einlauf  von  warmem  Wasser  oder  Kamillentee.  Am  Morgen  der 
Operation  wird  der  Mastdarm  nochmals  durch  einen  Einlauf  ge¬ 
reinigt.  Die  Umgebung  des  Afters  wird  vor  dem  Reinigungsbad 
sauber  rasiert.  Wenn  der  letzte  Einlauf  wieder  ausgeschieden  ist 
erhalten  die  Kranken  je  nach  Alter  und  Kräftezustand  15—25  Tropfen 
Tinct  op.  spl.,  damit  der  Darm  ruhiggestellt  und  eine  Verunreini¬ 
gung  des  Operationsgebiets  vermieden  wird. 

Ueber  die  Wahl  des  Verfahrens  herrscht  keine  Einstimmig¬ 
keit  unter  den  Chirurgen.  Es  muß  aber  anerkannt  werden,  daß  sich 
die  Kauterisation  auch  heute  noch  größter  Beliebtheit  erfreut  und 
nicht  nur  in  Deutschland,  z.  B.  Rotter  und  Nord  mann,  sondern 
auch  im  Ausland  vielfach  als  die  Operation  der  Wahl  gilt.  Ich 
selbst  übe  sie  fast  ausschließlich  und  bin  mit  den  Erfolgen  sehr 
zufrieden. 

Wir  führen  die  Verschorfung  der  Hämorrhoiden,  wie 
auch  die  gelegentlich  geübten  anderen  Verfahren,  jetzt  fast  aus¬ 
schließlich  in  örtlicher  Betäubung  mit  V2°/oiger  Novokain-  oder 
/gO.oiger  Tutokainlösung  aus. 

Am  Damm  des  in  Steinschnittlage  liegenden  Kranken  macht  man 
zunächst  eine  Quaddel,  von  der  aus  man  durch  weiteres  Vorstoßen 
1er  Nadel  nach  beiden  Seiten  hin  den  After  rings  mit  der  Lösung 
rmspritzt,  bis  auch  die  hintere  Begrenzung  des  Afters  mit  Lösung 
lurchtränkt  ist.  Von  4 — 6  Einstichen  in  der  nunmehr  unempfindlichen 
Jmgrenzung  des  Afters  aus  sticht  man  die  Nadel  tief  ein,  indem 
nan  ihr  Vordringen  mit  dem  in  den  After  eingeführten  Zeigefinger 
1er  linken  Hand  überwacht. 

Die  Spitze  der  Nadel  muß  in  der  Submukosa  bleiben;  in  diese 
uchicht  wird  das  Betäubungsmittel  eingespritzt.  Meist  genügen  60 
lis  150  ccm  der  Lösung  zur  Erzielung  so  vollständiger  Unempfind- 
jehkeit,  daß  nunmehr  die  zu  jeder  Hämorrhoidenoperation  unbedingt 
[Notwendige  Dehnung  des  Schließmuskels  ohne  jede  Schmerzäußerung 
lies  Kranken  erfolgen  kann.  Die  Dehnung  ist  erforderlich,  um  die 
rineren  Knoten  gut  hervortreten  zu  lassen  und  um  dem  Kranken 
ie  sonst  unfehlbar  nach  der  Operation  auftretenden  schmerzhaften 
enesmen  zu  ersparen.  Im  allgemeinen  ist  die  Schmerzlosigkeit 
Minuten  nach  der  Einspritzung  vorhanden. 

Zur  Verschorfung  benötigen  wir  einer  größeren  Anzahl  ring- 
örmiger  Faßzangen  verschiedener  Größe,  mehrerer  Blattzangen  nach 
.  Langenbeck  und  des  Paquelins. 

_  Die  inneren  Hämorrhoiden  läßt  man  durch  Pressen  des 
.ranken  hervortreten,  was  bei  Anwendung  der  örtlichen  Betäubung 
nd  vorheriger  Dehnung  des  Schließmuskels  keine  Schwierigkeiten 
lacht.  Dann  werden  die  einzelnen  Knoten  mit  je  einer  Ringzange 
efaßt,  wobei  man  mit  den  äußeren  beginnt  und  allmählich  auf  die 
meren  übergeht.  Es  ist  wichtig,  vordem  Brennen  alle  Kno- 
en  zu  fassen,  weil  bei  nachträglichem  Fassen  Brandschorfe  schon 
erschorfter  Knoten  abgestoßen  werden  könnten,  sodaß  Nach¬ 
lutungen  entstehen.  In  umgekehrter  Richtung,  das  heißt  zuerst 
n  den  inneren  und  dann  an  den  äußeren  Knoten,  legt  man  die 
angenbecksche  Blattzange  an  und  verschorft  jeden  Knoten  einzeln, 
he  Blattzange  muß  stets  in  der  Längsrichtung  des  Darmes  an- 
elegt  werden.  Zwischen  2  Schorfstellen  soll  zur  Vermeidung  von 
larbenstenosen  ein  freier  Schleimhautstreifen  stehen  bleiben.  Von 
Daut  soll  im  Interesse  der  Dehnbarkeit  des  Afters 
löglichst  viel  erhalten  bleiben.  Die  Blattzangen  werden  ganz  aus 
letall  oder  besser  aus  Metall  mit  Elfenbein  oder  Fiberunterlage 
ergestellt,  um  eine  zu  starke  Erhitzung  der  benachbarten  Haut 
urch  den  Paquelin  zu  vermeiden.  Auch  bei  Verwendung  dieser 
angen  soll  man  aber  einen  flachen,  aus  etwa  6  Lagen  Mull  be- 
ehenden  Tupfer,  der  an  einer  Seite  bis  zu  3/^  seiner  Breite  ein- 
eschnitten  ist,  so  unter  die  Zange  legen,  daß  er  mit  dem  un- 
Jrchschnittenen  Stück  auf  dem  Stiel  des  Knotens  reitet.  Dieser 
upfer  wird  während  des  Brennens  durch  Ueberrieseln  mit  kaltem 
'asser  dauernd  feucht  gehalten. 

Die  Knoten  werden  langsam  von  der  Oberfläche  an  verschorft. 

?  dürfen  nicht  mit  der  Schere  bis  auf  einen  zu  verschorfenden 
:iel  abgeschnitten  werden;  ebensowenig  darf  man  an  der  Blatt- 
inge  entlang  den  Knoten  mit  dem  Paquelin  durchtrennen.  Die 


langsame  Verschorfung  sichert  eine  zuverlässige  Blutstillung.  Als 
zweckniaßig  kann  ich  empfehlen,  namentlich  größere  Knoten  durch 
Querschnitte  mit  dem  Paquelin  bis  auf  die  Blattzange  in  einzelne 
Scheiben  zu  zerlegen  und  dann  diese  Scheiben  weiter  zu  verschorfen. 
Aut  diese  Weise  werden  von  vornherein  tief  herabreichende  Ge- 
rinnungen  erzielt.  Bei  dieser  langsamen  Verschorfung  haben  wir 
den  letzten  4  Jahren  kauterisierten  Hämorrhoiden  keine 
Nachblutung  erlebt.  Die  Abnahme  der  Blattzangc  hat  langsam  und 
vorsichtig  zu  erfolgen,  damit  die  Schorfe  nicht  abgerissen  werden. 
Sollte  es  nach  der  Abnahme  einmal  an  einer  Stelle  bluten,  so  wird 
sogleich  mit  einigen  tiefgreifenden  Nähten  umstochen. 
Nach  dei  Abnahme  der  Blattzange  vom  letzten  verschorften  Knoten 
wird  der  After  auf  etwaige  Risse  geprüft.  Diese  werden  sogleich 
mit  dem  Paquelin  bis  durch  die  Schleimhaut  hindurch  verschorft. 
Ebenso  spaltet  man  auf  der  Hohlsonde  eine  etwa  gleichzeitig  vor¬ 
handene  Mastdarmfistel  mit  dem  Paquelin. 

Nach  der  Operation  innerer  Knoten  führt  man  ein  höchstens 
kleintingerdickes,  mit  Jodoformgaze  umwickeltes  und  mit  Salbe  glei¬ 
tend  gemachtes  Drain  ein.  Die  Einführung  des  Drains  hat  den  Vor- 
^il,  etwaige  Nachblutungen  sogleich  nach  außen  treten  zu  lassen. 
Das  Drain  verhütet,  daß  die  Ampulle  unbemerkt  vollhlutet  und  daß 
erst  die  Anämie  die  Blutung  anzeigt.  Ferner  gestattet  es  den  Gasen 
den  Austritt,  ohne  daß  die  Kranken  zu  pressen  brauchen.  Hat  es 
^ch  nur  um  äußere  Hämorrhoiden  gehandelt,  so  erübrigt  sich  das 
Drainrohr.  Als  Verband  dient  ein  mit  einer  Binde  befestigtes  Kissen. 

Die  Kranken  werden  flach  auf  den  Rücken  gelagert,  das  Fuß¬ 
ende  des  Bettes  wird  an  den  beiden  ersten  Tagen  etwas  erhöht 
In  den  ersten  5  Tagen  nach  der  Operation  wird  der  Stuhlgang 
durch  Opium  angehalten.  Die  Kost  sei  in  dieser  Zeit  ganz  flüssig. 
Je  weniger  der  Kranke  mit  Stuhldrang  zu  tun  hat,  desto  wohler 
fühlt  er  sich. 


An  den  ersten  beiden  Tagen  nach  der  Operation  spritzen  wir 
wenn  ein  Drain  eingeführt  ist,  morgens  und  abends  je  10  ccm’ 
Olivenöl  in  das  Drain  ein.  Hierdurch  werden  Schmerzen  beim  Ent¬ 
fernen  des  Rohrs  am  3.  Tage  vermieden. 

Nach  der  Operation  haben  manche  Kranke  einen  oder  mehrere 
Tage  Schvvierigkeiten  beim  Wasserlassen.  Sie  müssen,  wenn  die 
üblichen  Mittel  —  Tee,  Lagerung  auf  einer  mit  heißem  Wasser,  ge¬ 
füllten  Bettschüssel,  Versuch,  Urin  im  Stehen  oder  Knien  zu  lassen  — 
versagen,  katheterisiert  werden,  bis  die  Urinentleerung  wieder  von 
selbst  erfolgt. 

Am  6.  Tage  nach  der  Operation  erhält  der  Kranke  Rizinus.  Es 
ist  für  ihn  eine  große  Erleichterung,  wenn  er  den  ersten  Stuhlgang 
im  warmen  Sitzbad  absetzen  kann.  Man  bereitet  2  Sitzbadewannen 
vor,  eine  für  den  Stuhlgang  und  eine  zweite  zur  Reinigung.  Nach 
der  Reinigung  im  Bade  wird  der  After  mit  Tupfern  gut  abgetrocknet 
und  mit  einem  Salbenlappen  bedeckt.  Am  8.  Tage  stehen  die  Kranken 
auf;  die  dann  einige  Millimeter  breiten  Granulationsflächen  an  den 
Schorfstellen  werden  mit  Argentumsalbe  weiterbehandelt  und  sind 
meist  nach  weiteren  14  Tagen  vollkommen  verheilt. 

Das  Verfahren  eignet  sich  für  alle  Formen  von  Hämorrhoiden, 
für  äußere  und  innere,  für  eingeklemmte,  entzündete  und  gangränöse! 
Gerade  hier  beseitigt  die  rasche  Entfernung  des  infektiösen  Herdes 
die  Gefahr  mit  einem  Schlage,  ohne  daß,  wie  bei  den  blutigen  Ver¬ 
fahren,  frische  der  Infektion  ausgesetzte  Wunden  gemacht  werden. 

Die  Abbindung  der  Hämorrhoidalknoten  kann  als  elastische 
Ligatur  mit  einem  dünnen  Gummischlauch  (Dittel,  Zucke  rk  and  1) 
vorgenommen  werden.  Der  isolierte  innere  Knoten  wird  vorgezogen, 
mit  dem  Gummischlauch  abgeschnürt  und  stirbt  in  etwa  8  Tagen  ab! 
Die  nach  Abfallen  der  Knoten  zurückbleibende  granulierende  Wunde 
heilt  allmählich  aus.  Das  Verfahren  ist  schmerzhaft  und  unchirurgisch, 
da  man  absterbende  Teile,  von  denen  eine  Infektion  ausgehen  kann’ 
richtiger  entfernt.  ’ 

Besser  und  bei  isolierten,  mehr  gestielten  Knoten  durchaus  emp¬ 
fehlenswert  ist  die  Abtragung  nach  Ligatur  des  Stiels. 
Man  sticht  mit  einer  mit  einem  starken  Katgutfaden  versehenen 
Nadel  durch  den  Stiel,  den  man  sich  durch  Abklemmen  mit  einer 
festen  enterotribartigen  Zunge  noch  verdünnt  haben  kann,  und 
schnürt  den  Faden  fest  zu.  Ist  der  Stiel  breiter,  so  kann  man  ihn 
mit  einer  fortlaufenden  Katgutnaht  übernähen  und  sich  so  vor  Nach¬ 
blutung  sicher  schützen.  Darüber  schneidet  man  den  Knoten  fort. 
Es  bleibt  dann  kein  durch  Gangrän  gefährdetes  Gewebe  zurück. 

Von  der  Abbindung  einzelner  Knoten  ist  es  nur  ein  Schritt  zu 
ihrer  Ausschneidung,  deren  radikalste  die  von  Whitehead  an- 
gebene  zirkuläre  Exzision  ist. 

Handelt  es  sich  nur  um  einzelne  Knoten,  so  werden  diese  mit 
der  Zange  gefaßt  und  vorgezogen.  Man  umschneidet  sie  dann,  an 
einem  Ende  beginnend,  schneidet  die  Knoten  heraus  und  vernäht 
die  Wunde  sogleich  schrittweise  durch  tiefe  Nähte,  wobei  man  auf 
möglichst  gute  Anlagerung  von  Schleimhaut  und  Haut  achten  soll. 
Um  spätere  narbige  Verengerungen  zu  vermeiden,  soll  man  zwischen 
den  einzelnen  Schnitten  immer  unversehrte  Haut  und  Schleimhaut 
stehen  lassen. 

Die  vollständige  Ausschneidung  der  Hämor¬ 
rhoiden  nach  Whitehead  beginnt  mit  der  Umschneidung  des 
Afters  an  der  Grenze  von  Haut  und  Schleimhaut  und  präpariert  die 
Schleimhaut  mitsamt  den  Hämorrhoiden  ab  und  zieht  sie  vor.  Die 
Muskelfasern  des  Schließmuskels  werden  natürlich  geschont.  Der 
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Schleinihautzylinder  wird  dann  in  der  Mitte  bis  über  die^  inneren 
Knoten  weg  längs  gespalten  und  dann  erst  nach  einer  Seite  hin 
schrittweise  quer  abgetragen,  wobei  die  iibrigbleibendc  gesunde 
Schleindiaut  sogleich  mit  der  Afterhaut  vernäht  wird.  Auf  diese 
Weise  wird  erst  die  eine  und  dann  die  andere  Seite  versorgt,  wobei 
blutende  Gefäße  gefaßt  und  unterbunden  oder  unistochen  werden. 
Bei  dieser  Ausführung  des  Eingriffs  pflegt  die  Blutung  nur  sehr 
gering  zu  sein.  Der  Nachteil  des  Verfahrens  liegt  darin,  daß  man 
eine  primäre  Vereinigung  der  Wundränder  in  der  der  Infektion 
stets  ausgesetzten  Körpergegend  nicht  gewährleisten  kann.  Tritt 
diese  aber  ein,  dann  weichen  die  Wundränder  weit  auseinander,  es 
entsteht  ein  breiter  Granulationsring,  der  nur  allmählich  vernarbt. 
Narbige  Verengerungen  des  Afters  sind  dann  nicht  selten.  Sie 
können  erhebliche  Beschwerden  verursachen. 

Zur  Kennzeichnung  der  Ergebnisse  der  einzelnen  Verfahren  seien 
nur  kurz  noch  einige  Angaben  aus  der  Literatur  angeführt. 

Stone  bekam  auf  Anfragen  von  den  im  John  Hopkins  Hosp.  nach 
Whitehead  operierten  Kranken  183  Antworten.  Von  diesen  waren  nur  134 
heschwerdefrei.  Philipowicz  sah  bei  50  mit  Ligatur  beliandelten  Fällen 
SÜ'Vo  vollständige,  <)2o/o  relative  Heilungen,  bei  So/o  der  Fälle  kam  es  zu  Nach¬ 
blutungen.  Anderson  stellte  an  300  Fällen  fest,  daß  die  Kranken  bei  der 
Kauterisation  durchschnittlich  nach  10  Tagen,  beim  Abbinden  nach  21  Tagen 
und  bei  der  E.xzision  nach  Whitehead  nach  26  Tagen  aus  dem  Kranken¬ 
haus  entlassen  werden  konnten.  Nacli  Kauterisierung  traten  die  wenigsten, 
nach  Abbinden  die  meisten  Schmerzen  auf,  die  Schmerzen  nach  Exzision  lagen 
in  der  Mitte.  Nach  Abbrennen  arbeitete  der  Sphinkter  nach  6,  nach  Abbinden 
nach  10,  nach  Exzision  nach  14 — 20  Tagen  wieder. 

All  dies  spricht  meines  Erachtens  für  die  Kauterisation,  welche 
auch  z.  B.  von  Bagozzi,  Neve-Srinagar  empfohlen  wird,  wäh¬ 
rend  Hadda  dagegen  die  Whiteheadsche  Atisschneidung  vorzieht. 

Will  man  die  Indikationen  für  die  einzelnen  Verfahren  abgrenzen, 
so  kommt  man  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Verschorfung  für  alle 
Formen,  namentlich  bei  Einklemmung  und  Vereiterung  bzw.  Gangrän 
geeignet  ist.  Wir  sehen  es  daher  als  das  Verfahren  der  Wahl  an. 
Einzelne  kleinere,  namentlich  gut  zu  stielende  Knoten  können  zweck¬ 
mäßig  auch  mit  dem  Ligaturverfahren  behandelt  werden.  Wir  ziehen 
die  Unterbindung  mit  Katgut  und  das  Wegschneiden  der  hervor¬ 
ragenden  Knoten  der  elastischen  Ligatur  vor.  Für  die  Whitchead- 
sche  Operation  sind  vor  allem  die  mit  Mastdarmvorfall  vergesell¬ 
schafteten  Knoten  geeignet,  weil  hier  der  überschüssige  Teil  der 
Mastdarnischleimhaut  bei  der  Operation  gleich  mitgenommen  werden 
kann.  Diese  Fälle  sind  aber  verhältnismäßig  selten. 


Mitteilungen  zur  Therapie  des  grauen  Stars  auf  Grund  j 
persönlicher  Erfahrung  und  Ueberzeugung. 

Von  Prof.  W.  Uhthoff  in  Breslau. 

(Schluß  aus  Nr.  28.)  | 

Meiner  Erfahrungen  bei  der  Operation  der  Cataracta  diabetica  j 
möchte  ich  hier  kurz  besonders  Erwähnung  tun.  Es  handelt  sich  um 
über  250  Kataraktoperationen  bei  Diabetikern,  die  von  mir  im  Laufe 
der  Jahre  ausgeführt  wurden.  Bei  etwa  4o;o  aller  Kataraktoperationen 
handelte  es  sich  um  Star  bei  Diabetikern.  Ich  halte  mich  zu  der  An¬ 
sicht  berechtigt,  daß  Diabetes  auch  in  schwerer  Form  kein  Gegen¬ 
grund  in  bezug  auf  die  Operation  ist.  Ich  will  hiermit  durchaus  nicht 
der  Ansicht  vieler  Chirurgen  entgegentreten,  die  in  gleichzeitig  be¬ 
stehendem  Diabetes  eine  schwere  Komplikation  für  größere  chirurgi¬ 
sche  Operationen  sehen.  Auch  scheint  mir  auf  Grund  experimenteller 
Tatsachen  an  Tieren  und  Erfahrungen  am  Menschen  sowie  Unter¬ 
suchungen  über  bakterielles  Wachsturri  auf  zuckerhaltigen  Nährböden 
erwiesen,  daß  Diabetes,  und  besonders  die  schweren  Formen,  ein 
prädisponierendes  Moment  für  eine  stärkere  Reaktion  auf  bakterielle 
Infektion  schafft  als  bei  normalen,  nicht  diabetischen  Menschen.  Aber 
trotzdem  müssen  meine  Resultate  von  Kataraktoperationen  bei  Dia¬ 
betikern  als  relativ  gut  bezeichnet  werden,  sie  unterschieden  sich 
nicht  wesentlich  von  denen  bei  nicht  diabetischen  Patienten.  Eine 
schwere  akute  Wundinfektion  mit  Verlust  des  Auges  kam  bei  meiner 
Operationsserie  überhaupt  nicht  zur  Beobachtung,  während  Iritiden 
gelegentlich  sogar  mit  Hypopyon  in  etwa  6o/u  der  Fälle  beobachtet 
wurden,  abgesehen  von  gelegentlichen  ganz  leichten  iritischen  Ver¬ 
änderungen,  welche  für  den  Verlauf  bedeutungslos  waren.  Auch  die 
Fälle,  wo  es  zur  Hypopyonbildung  kam,  führten  nicht  zum  Verlust 
des  Sehens,  waren  also  relativ  gutartig.  Ich  erinnere  hier  auch  an 
die  Feststellung  Lebers,  daß  bei  spontaner  Iritis  diabetica  auch 
gelegentlich  Hypopyon  vorkommt,  ohne  direkt  eine  schlechte  Pro¬ 
gnose  zu  involvieren.  Zu  bedenken  ist  ja,  daß  bei  meinen  operierten 
Diabetikern  im  höheren  Alter  oft  nicht  eine  eigentliche  Cataracta 
diabetica  vorlag,  sondern  lediglich  eine  Komplikation  des  Altersstars 
mit  Diabetes.  Es  ist  ja  bekanntlich  gewöhnlich  nicht  möglich,  im 
höhern  Alter  einer  Katarakt  anzusehen,  ob  sie  eigentlich  diabetischen 
Ursprungs  ist,  sie  unterscheidet  sich  eben  nicht  von  dem  Bilde  der 
gewöhnlichen  senilen  Katarakt. 

Dagegen  ist  es  ja  sehr  wohl  möglich,  hei  jugendlichen  Patienten  mit  schnell 
sich  entwickelnder  weicher.  i|uellender,  doppelseitiger  Katarakt  mit  Ashest- 


oder  Seidenglanz  schon  nach  dem  Aussehen  mit  größter  Walirschcinlichkeit 
den  diabetischen  Ursprung  zu  diagnostizieren  (Fo  erst  er),  und  ich  habe 
Gelegenheit  gehabt,  eine  ganze  Reihe  derartiger  Fälle  mit  Erfolg  zu  operieren, 
gelegentlich  sogar  noch  trotz  Warnung  von  intern  medizinischer  Seite.  Nur 
zweimal  habe  ich,  soviel  ich  mich  erinnere,  von  der  Operation  Abstand  ge¬ 
nommen,  und.  wie  die  Erfahrung  zeigte  mit  Recht,  da  die  Kranken  kurze  Zeit 
darauf  an  Diabetes  zugrundegingen.  Sonst  sind  auch  die  Extraktionen  bei 
jugendlichen  Diabetikern  gut  verlaufen,  ja,  es  ist  mir  wiederholt  aufgefallen, 
wie  außerordentlich  gering  diese  Augen  auf  den  operativen  Eingriff  reagierten 
(Lanzenextraktion  mit  runder  Pupille).  Bei  zwei  derartigen  Fällen  waren  tat¬ 
sächlich  die  Augen  schon  am  folgenden  Tage  fast  so  blaß  und  reizlos,  als 
seien  sie  überhaupt  nicht  operiert  worden,  eine  Erscheinung,  wie  ich  sie  in 
dem  Maße  hei  andern  Staroperationen  nicht  gesehen  habe.  Es  war.  als  ob  die 
Augen  gar  keiner  stärkeren  Reaktion  auf  den  operativen  Eingriff  fähig  seien, 
wohl  infolge  des  außerordentlich  darniederliegenden  Stoffwechsels,  und  die 
Reizlosigkeit  hielt  auch  an,  sodaß  man  die  Patienten  schon  am  -dritten  Tage 
hätte  entlassen  können. 

Auch  in  bezug  auf  das  Allgemeinbefinden  und  die  Lebensdauer  war  die 
Prognose  zum  Teil  doch  nicht  so  infaust,  wie  manche  Autoren  geneigt  sind 
anzunehmen,  und  ich  erinnere  mich  speziell  einer  jugendlichen  Diabetikerin, 
wo  ich  trotz  dringender  Warnupg  von  seiten  der  Medizinischen  Klinik  ope¬ 
rierte  und  wo  der  Heilverlauf  nicht  nur  schnell  und  abnorm  reizlos  war, 
sondern  Patientin  auch  später  wieder  ihren  Posten  als  Hausmädchen  ausfüllen 
konnte. 

Ich  habe  diese  jugendlichen  Diabetiker  nur  sehr  kurze  Zeit  im 
Bett  liegen  und  eventuell  an  demselben  Nachmittag  schon  aufstehen 
lassen,  ja  sie  gelegentlich  schon  am  ersten  Tage  vorsichtig  umher¬ 
führen  lassen,  um  die  Muskeltätigkeit  nicht  ganz  auszuschalten,  in 
der  Befürchtung,  daß  ein  solches  völliges  Sistieren  der  Muskelaktion 
zu  einer  Verminderung  der  Verbrennung  der  Kohlenhydrate  führen 
und  somit  den  Eintritt  eines  Coma  diabeticum  begünstigen  könne 
(B  o  u  c  h  a  r  d  a  t ,  T  r  o  u  s  s  e  a  u ,  Külz,  Zimmer,  v.  M  e  r  i  n  g  u.  a.) 
Eine  42jährige  Patientin  starb  am  fünften  Tage  nach  normalem  Ope¬ 
rationsverlauf  an  Coma  diabeticum. 

Ich  habe  es  vermieden,  kurz  vor  der  Operation  eine  sehr  ener¬ 
gische  antidiabetische  Diät  in  Anwendung  zu  ziehen,  wenn  der 
Patient  bis  dahin  eine  solche  Diät  nicht  innegehalten  hatte,  sondern 
nur  in  mäßigem  Grade  eine  Abänderung  der  Ernährung  vorgenommen. 
Eine  plötzlich  weitgehende  Veränderung  der  Ernährungsweise  kurz 
vor  der  Operation  ist  nicht  zu  raten.  Dagegen  dürfte  vorbereitende 
Insulinbehandlung  in  schweren  Fällen  zu  raten  sein. 

Das  Operationsverfahren  wurde  ebenso  gehandhabt  wie  bei 
der  nicht  diabetischen  Katarakt  (Lappenschnitt  mit  und  ohne  Iridek- 
tomie,  einfache  Lanzenextraktion  bei  Jugendlichen  usw.). 

Auch  die  nicht  selten  bei  der  Operation  beobachtete  Pigment¬ 
mazeration  mit  Verschwemmung  desselben  in  die  vordere  Kammer 
übte  keinen  nachteiligen  Einfluß  auf  den  Heilvcrlauf.  Postoperative 
glaukomatöse  Zustände  wurden  bei  den  Diabetikern  nicht  häufiger 
beobachtet  als  bei  den  Nichtdiabetikern,  eine  Mahnung,  daß  man 
die  Pigmentverschwemmung  für  die  Genese  des  Glaukoms  nicht  über¬ 
schätzen  soll.  Von  präparatorischer  Iridektomie  wurde  stets  ab¬ 
gesehen. 

Allgemeinnarkose  wurde  in  meinen  Fällen  nie  angewandt,  und 
falls  sie  nötig  werden  sollte,  könnte  m.  E.  nur  Aethernarkose  in 
Betracht  kommen,  da  vor  Chloroformnarkose  von  chirurgischer  Seite 
direkt  gewarnt  wird. 

Einzelne  Netzhautblutungen,  ja  selbst  Retinitis  diabetica  sind  bei 
sonst  gutem  Lichtschein  keine  Kontraindikation  für  das  operative 
Vorgehen.  Ich  habe  sowohl  Fälle,  bei  denen  ich  wußte,  daß  eine 
diabetische  Netzhauterkrankung  bestand,  als  auch  Fälle,  wo  das 
Bestehen  einer  solchen  Erkrankung  erst  nach  der  Extraktion  konsta¬ 
tiert  wurde,  mit  Erfolg  operiert. 

Eine  Nachstaroperation  (gewöhnlich  Diszision,  seltener  Extrak¬ 
tion  des  Nachstars  mit  der  Kapselpinzette  oder  Durchschneidung  mit 
der  Weckerschen  Schere)  wurde  in  etwa  ITo/o  meiner  Katarakt¬ 
extraktionen  notwendig.  Ich  habe  sie  oft  noch  im  Verlauf  der 
Behandlung  vor  der  Entlassung  (am  10. — 14.  Tage)  angeschlossen, 
da  nicht  zu  verkennen  ist,  daß  die  Nachstarmassen  zu  dieser  Zeit  noch 
weich  und  nachgiebig  sind  und  sehr  schonend  mit  dem  Diszisions- 
instrument  durchtrennt  werden  können.  Sie  geht  somit  auch  kaum 
mit  einer  Verlängerung  des  Krankenhausaufenthaltes  für  die  Patienten 
einher,  und  es  wird  ihnen  eine  zweite  Aufnahme  erspart.  Die 
Reaktionen  auf  eine  derartig  vorsichtig  ausgeführte  Diszision  sind 
I  gewöhnlich  ganz  unbedeutend  und  ermöglichen  die  Entlassung  2  bis 
3  Tage  später.  Extraktion  des  Nachstars  in  toto  mit  der  Kapsel¬ 
pinzette  (Panas  u.  a.)  oder  Durchschneidung  mit  der  Weckerschen 
Schere  einige  Zeit  nach  der  Extraktion  habe  ich  nur  dann  in  An¬ 
wendung  gezogen,  wenn  die  Untersuchung  eine  derbe  Beschaffen¬ 
heit  der  Nachstarmassen  vermuten  ließ,  die  die  Zerreißung  mit  dem 
Knappschen  Diszisionsmesserchen  in  Form  einer  Lücke  unwahrschein¬ 
lich  machte  und  die  Losreißung  und  Dislokation  der  zusammen¬ 
hängenden  Nachstarmembran  gewärtigen  ließ,  ohne  eine  zentrale 
Lücke  zn  erreichen. 

Ich  sehe  eine  vorsichtig  ausgeführte  Nachstardiszision  als  einen 
gefahrlosen  Eingriff  an  und  habe  einen  Verlust  danach  nicht  erlebt, 
wenn  auch  gelegentlich  leichte  entzündliche  Reizerscheinungen.  In 
einem  Teil  der  Fälle  bei  etwas  dichterem  Nachstar  habe  ich  es 
zweckmäßig  gefunden,  eine  kleine  Punktionswunde  mit  der  Lanze  in 
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der  Hortiliaiit  anzulegen  und  durch  diese  ein  Zystitoin  mit  etwas 
größerem  schneidenden  Häkchen  in  den  Nachstar  einzuschlagen  und 
schneidend  eine  Lücke  in  die  Membran  zu  reißen,  jedocli  so,  daß 
diese  Lücke  nahtlos  an  die  Hornhautwunde  heranreichte,  um  so  die 
Einstellung  des  Glaskörpers  in  die  Wunde  zu  vermeiden.  Diesen 
Eingriff  habe  ich  auch  gelegentlich  gleich  im  Anschluß  an  die  Ex¬ 
traktion  ausgeführt  mit  Ritzung  der  Kapsel,  aber  gerade  auch  hier 
besonders  darauf  Rücksicht  genommen,  daß  dieser  Riß  in  der  hintern 
Kapsel  nicht  bis  in  den  Bereich  der  Hornhautwunde  geführt  wurde, 
sodaß  (ilaskörpereinstellung  in  die  Eingangswunde  nicht  stattfand. 

Eine  Diszision  mit  zwei  Nadeln  (Bowman)  habe  ich  nur  selten 
in  Anwendung  gezogen,  sondern  bei  zähem  Nachstar  die  Extraktion 
oder  die  nurchschneidung  mit  der  Weckerschen  Schere  bevorzugt. 

Ich  mache  in  der  Regel  den  Einstich  mit  dem  Diszisionsinstrument  diircli 
den  peripherisclien  Teil  der  Hornhaut  und  nicht  den  subkonjunktivalen  Einsticli 
hinter  dem  Limlnis.  Ich  bin  von  der  subkonjunktivalen  Einführung  des  Instru¬ 
mentes  zurückgekommen,  da  ich  einmal  eine  Iritis  dabei  erlebte.  Icli  halte  aucli 
die  Möglichkeit  einer  absoluten  Asepsis  bei  einem  Einstich  durch  die  glatte 
Kornea  noch  mehr  gesichert  als  beim  Einstich  durch  die  Konjunktiva,  bei  dem 
eventuell  Mikroorganismen  von  der  Oberfläche  mit  in  die  Tiefe  geführt  werden 
können.  Wenn  wir  aber  im  Bereich  der  glatten  und  vorher  sorgfältig  ab¬ 
gespülten  Hornhaut  die  kleine  Hiszisionswundc  anlegen  und  gleich  nach  be¬ 
endeter  Operation  wieder  sorgfältig  mit  einer  desinfizierenden  Lösung  über¬ 
spülen,  so  ist  eine  Wundinfektion  so  gut  wie  ausgeschlossen,  zumal  binnen 
kürzester  Frist  Epithel  wieder  die  kleine  Wunde  deckt. 

Experimentell  kann  man  bei  Tieren  den  Konjunktivalsack  stark  mit 
pathogenen  Mikroorganismen  infizieren  und  wird  bei  sorgfältiger  Desinfektion 
durch  Abspülung  der  glatten  Kornea  unmittelbar  vor  und  nach  dem  kleinen 
Eingriff  der  Diszision,  noch  während  die  Lider  geöffnet  sind,  doch  nicht  mit 
einer  Wundinfektion  zu  rechnen  haben.  Ich  möchte  auf  Grund  meiner  Erfah¬ 
rungen  nicht  etwa  ein  absprechendes  Urteil  über  den  subkonjunktivalen  Einsticli 
fällen,  möchte  aber  auch  auf  der  andern  Seite  die  korneale  Operationsweise 
vor  dem  Vorwurf  der  Minderwertigkeit  bewahrt  wissen. 

Noch  ein  Wort  über  die  Operation  kongenitaler  Stare  und  der 
Cataracta  zonularis.  Hier  heißt  es  unter  allen  Umständen,  den  Ein¬ 
griff  so  schonend  wie  möglich  bei  den  kleinen  Kindern  zu  gestalten 
und  auch,  wenn  angängig,  die  Iridektomie  zu  vermeiden,  was  ja  bei 
nicht  bestehenden  hinteren  Synechien  durchweg  möglich  ist.  Handelt 
cs  sich  um  kongenitale  weiche  Vollstare,  so  wird  die  Diszision, 
eventuell  mit  nachfolgender  Punktion  und  Entleerung  der  Linsen¬ 
massen  ohne  Iridektomie  zu  wählen  sein  oder  auch  die  einfache 
Linearextraktion  mit  Lanzenschnitt  in  der  Hornhaut,  um  Irisvorfall 
zu  vermeiden.  Tritt  letzterer  dennoch  ein,  so  ist  die  Irisexzision  so 
klein  wie  möglich  zu  gestalten. 

Eine  ganz  besondere  Vorsicht  erfordert  die  Operation  des  kon¬ 
genitalen  geschrumpften  Stares,  zumal,  wenn  hintere  Synechien  be¬ 
stehen,  wie  nicht  selten.  Diese  Augen  kleiner  Kinder  sind  außerordent¬ 
lich  empfindlich  und  wenig  widerstandsfähig,  sie  vertragen  größere 
Eingriffe,  wie  kombinierte  Extraktion  mit  Iridektomie,  sehr  oft 
schlecht.  Nicht  als  ob  sie  auf  den  Eingriff  mit  besonders  stark  ent¬ 
zündlichen  Erscheinungen  zu  reagieren  brauchten;  auch  bei  ganz 
reizlosem  Heilungsverlauf  kann  es  Vorkommen,  daß  das  operierte 
Auge  allmählich  der  Schrumpfung  anheimfällt.  Jeder  erfahrene  Ope¬ 
rateur  kennt  wohl  die  Fälle,  wo  er  glaubt,  bei  gutem  Operations¬ 
verlauf,  Schaffung  einer  feinen  zentralen  Lücke  und  reizloser  Heilung 
ans  Ziel  gelangt  zu  sein,  und  zu  seiner  schmerzlichen  Ueberraschung 
später  gewahrwerden  muß,  daß  das  Auge  allmählich  phthisisch  wird, 
häufig  unter  iritischen  Verwachsungen  des  Pupillargebietes  ohne  aus¬ 
gesprochene  entzündliche  Erscheinungen. 

Ich  suche  deshalb  bei  sehr  reduzierten  kongenitalen  Katarakten 
kleiner  Kinder  womöglich  mit  der  einfachen  Diszision  auszukommen, 
eventuell  sie  später  zu  wiederholen.  Bestehen  ausgedehntere  hintere 
Synechien,  so  wird  ja  eine  Iridektomie  gewöhnlich  nicht  zu  umgehen 
sein,  und  hierbei  gelingt  es  dann  auch  häufiger,  den  geschrumpften 
Star  mit  der  Kapselpinzette  oder  auch  dem  scharfen  Häkchen  in  toto 
zu  entfernen. 

Ich  glaube,  daß  wir  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  dieser 
jugendlichen  Augen  in  einer  abnormen,  krankhaften  Beschaffenheit 
des  Ziliarkörpers  und  der  Ziliarfortsätze,  diesen  Ernährungsorganen 
für  das  Auge  und  auch  für  die  Linse,  zu  suchen  haben,  die  auch  schon 
an  der  pathologischen  Beschaffenheit  der  Linse  die  Schuld  tragen, 
d.  h.  die  Cataracta  congenita  verursachen,  deren  Entstehung  ja  offenbar 
oft  weit  in  das  embryonale  Leben  zurückreicht.  Zum  Teil  tragen  sicher 
intrauterine  entzündliche  Vorgänge  an  der  Iris  und  dem  Ziliarkörper 
die  Schuld  an  dem  Zustandekommen  und  der  Schrumpfung  der  Katarakt,  • 
und  diese  Fälle  erfordern  gerade  ganz  besondere  Vorsicht  bei  der 
Operation. 

Es  erscheint  mir  ratsam,  eventuell  den  Termin  der  Operation 
nicht  in  das  allerfrühste  Kindesalter  zu  verlegen. 

Die  Cataracta  zonularis  operiere  ich  je  nach  dem  Grade  der 
Sehschärfe  entweder  gar  nicht  (bei  bis  S  =  I4),  oder  mit  kleiner 
optischer  Iridektomie,  wenn  Erweiterung  der  Pupille  zu  erheblicher 
Verbesserung  der  Sehschärfe  führt,  oder  mit  Extraktion,  wenn  die 
Verbesserung  der  Sehschärfe  auch  dann  unzureichend  bleibt.  Ich  halte 
es  nicht  für  schwierig,  der  optischen  Iridektomie  jede  beliebige  Größe 
zu  geben  und  sie  auch  nur  zu  einer  Sphinkterektomie  zu  gestalten 
mit  relativ  geringer  Erweiterung  der  Pupille.  Ich  wählte  dazu  immer 
die  präkorneale  Methode  und  ziehe  die  Sphinkterektomie  auch  der 


präkornealen  Sphinkterinzision  in  radiärer  Richtung  vor,  da  die  Repo¬ 
sition  der  nur  inzidierten  Iristeile  doch  mit  erheblicher  mechanischer 
Quetschung  und  Läsion  einhergeht. 

Als  Methode  für  die  operative  Entfernung  der  Linse  mit  Cataracta 
zonularis  wähle  .  ich  die  einfache  Laiizencxtraktion  mit  runder 
Pupille  und  Verlegung  des  Schnittes  in  die  Hornhaut.  Beim  Vor¬ 
dringen  mit  der  Lanze  kann  die  Linsenkapsel  gleich  eröffnet  werden, 
sonst  mit  eingeführtem  Zystitom  unter  Dilazeration  auch  der  durch¬ 
sichtigen  Kortikalisschichten.  Bei  dieser  Operation  entbindet  sich  der 
Kern  der  Linse  mit  der  kataraktös  getrübten  Ringzone  gewöhnlich 
leicht,  da  er  gleichsam  schon  losgelöst  oder  sequestriert  in  der 
,  Linse  liegt.  Von  den  zunächst  zurückbleibenden  durchsichtigen  Korti- 
kalismassen  \j'ird  noch  so  viel  herausmassiert,  als  sich  relativ  leicht 
■entfernen  läßt.  Das  übrige  resorbiert  sich  und  wird  eventuell  noch 
diszidiert.  In  nicht  seltenen  Fällen  führt  schon  der  erste  operative 
Eingriff  zum  Ziel. 

Als  Kuriosum  möchte  ich  noch  einen  Fall  anführen,  wo  ein  älterer  Pa¬ 
tient  mit  doppelseitigem  indolenten  Randfurchcngcschwür  der  Kornea  und 
starker  Verdünnung  der  kornealen  Randpartien  das  Unglück  hatte,  sich  mit 
dem  Finger  in  das  rechte  Auge  zu  stoßen  und  dadurch  eine  Berstung  im  ver¬ 
dünnten  Hornhautrande  mit  Entbindung  der  Linse  nach  außen  hervorzurufen. 
Das  Auge  blieb  sehend  und  bekam  ein  Starglas.  Nach  einigen  Jahren  pas¬ 
sierte  ihm  dasselbe  Unglück  mit  dem  gleichen  Erfolge  auf  dem  andern  Auge, 
sodaß  Patient  gleichsam  mit  dem  Daumen  sich  selbst  den  Star  auf  beiden 
Augen  gestochen  hatte.  Auch  das  zweite  Auge  blieb  sehend.  Mit  einer  ent¬ 
sprechenden  Starglaskorrektion  auf  beiden  Augen  sah  er  relativ  gut  und  blieb 
erwerbsfähig.  Ich  habe  den  Fall  seiner  Zeit  bekanntgegeben.  (Klin.  Monatsb. 
f.  Augenhlk.  1922  LXVIII,  S.  289.) 

Was  die  sog.  „Spontanheilungen“  und  die  medikamentöse 
Behandlung  des  grauen  Stares  betrifft,  so  kommt  es  vor,  daß  eine 
kataraktöse  Linse  sich  in  der  Kapsel  resorbiert,  und  zwar  gewöhnlich, 
nachdem  die  kataraktöse  kortikale  Linsenmasse  sich  verflüssigt  und 
auf  dem  Wege  der  Resorption  allmählich  verschwindet,  sodaß  der 
restierende  kleine  Kern  der  Linse  in  der  Kapsel  nach  unten  sinkt,  das 
Pupillargebiet  frei  wird  und  wieder  mehr  ein  schwärzliches  Aussehen 
annimmt.  Auch  ist  es  in  sehr  seltenen  Fällen  möglich,  daß  nach 
Verflüssigung  der  kataraktösen  Massen  diese  allmählich  ihr  grau¬ 
weißes  Aussehen  verlieren  und  durch  eine  mehr  oder  weniger  durch¬ 
sichtige  Flüssigkeit  ersetzt  werden.  Jedenfalls  ist  das,  was  man  wohl 
als  Spontanheilung  und  Wiederaufhellung  der  getrübten  Linse  be¬ 
zeichnet,  meistens  auf  derartige  Veränderungen  zurückzuführen.  Es 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  hierbei  das  Schwinden  des  vordem 
Kapselepithels  eine  gewisse  Rolle  spielt,  indem  dadurch  der  Ueber- 
tritt  von  Kammerwasser  in  den  Kapselsack  der  Linse  begünstigt  wird 
(Harms,  v.  Hippel,  Mitvals ky  u.  a.). 

In  dritter  Linie  kann  eine  Spontanheilung  der  Starbündheit  ein- 
treten,  indem  die  getrübte  Linse  sich  spontan  in  den  Glaskörper 
luxiert  und  dadurch  das  Pupillargebiet  frei  wird.  Alle  diese  Möglich¬ 
keiten  für  eine  sog.  Spontanheilung  bestehen,  das  Vorkommen  ist 
aber  außerordentlich  selten  und  gehört  schon  ein  sehr  großes  Be¬ 
obachtungsmaterial  dazu,  um  auch  nur  ganz  vereinzelt  einen  der¬ 
artigen  Fall  zu  Gesicht  zu  bekommen,  wie  es  mir  möglich  war.  Von 
einer  friedlichen  therapeutischen  Beeinflussung  derartiger  Vorgänge 
kann  natürlich  nicht  die  Rede  sein. 

Als  noch  seltener  muß  es  angesehen  werden,  daß  wirklich  schon 
bestehende  partielle  Trübungen  der  Linse  in  geschlossener  Kapsel 
sich  spontan  wieder  aufhellen.  Wenn  auch  eine  ganze  Reihe  von 
Autoren  derartige  Angaben  in  der  Literatur  gemacht  hat  (vgl. 
Hess,  Pathologie  und  Therapie  des  Linsensystems  S.  71  u.  f.),  so  ist 
dies  Vorkommen  doch  der  unendlich  großen  Zahl  von  Starerkran¬ 
kungen  gegenüber  als  außerordentlich  selten  anzusehen.  Wir  be¬ 
obachten  ja  zweifellos  gelegentlich  einen  Rückgang  partieller  Linsen¬ 
trübungen  bei  Cataracta  trpumatica,  wenn  eine  relativ  kleine  Linsen¬ 
kapselwunde,  z.  B.  nach  Eindringen  eines  kleinen  Fremdkörpers,  sich 
schließt,  speziell  bei  Entwicklung  von  sternförmigen  Trübungen,  die 
sich  am  hintern  Linsenpol  im  Anschluß  an  die  Verletzung  entwickelt 
haben,  aber  das  ist  doch  etwas  ganz  anderes  als  eine  Aufhellung 
wirklich  vorhandener  Linsentrübungen  bei  geschlossener  Kapsel. 

Auch  soll  gelegentlich  eine  gewisse  Aufhellung  von  Linsentrübun¬ 
gen  bei  Diabetikern  unter  dem  Einfluß  einer  antidiabetischen  Be¬ 
handlung  beobachtet  sein.  Ich  selbst  habe  nie  etwas  Derartiges 
gesehen.  Durch  Naphthalin  experimentell  erzeugte  Startrübungeii 
sind  gelegentlich  einer  gewissen  Aufhellung  zugänglich  (Hess). 

Wenn  wir  von  derartigen  seltenen  Ereignissen  absehen,  so  bleibt 
wohl  in  der  Literatur  wenig  von  sichern  brauchbaren  Beobachtungen 
übrig,  wo  vorhandene  Trübungen  in  der  Linse  bei  intakter  Kapsel 
sich  wirklich  aufgehellt  haben.  Auch  das  Verschwinden  von  sog. 
„Wasserspaltcn“  bei  Cataracta  incipiens  muß  mindestens  als  sehr 
selten  angesehen  werden,  und  ich  gestehe  aufrichtig,  daß  ich  der¬ 
artigen  Angaben  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  skeptisch  gegenüber¬ 
stehe  und  vor  allem  den  Beweis  nicht  für  erbracht  halte,  daß  auf 
therapeutischem  Gebiete  irgend  etwas  Wesentliches  auf  diesem  Ge¬ 
biete  zu  leisten  ist.  Ich  halte  mich  deshalb  nicht  nur  für  berechtigt, 
sondern  auch  für  verpflichtet,  den  Patienten  von  derartigen  Ver¬ 
suchen  abzuraten  oder  ihnen  wenigstens  meine  Ueberzeugung  zu 
sagen,  daß  auf  die  Weise  nichts  Wesentliches  zu  erreichen  ist.  Der 
außerordentlich  verschiedene  Verlauf  in  der  Ausbildung  der  Star¬ 
trübungen,  das  häufig  lange  Stationärbleiben  der  Trübungen,  was 
sich  ja  aber  übrigens  nicht  selten  aus  der  Form  der  scharfbegrenzten 
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strich-  und  punktförmigen  Trübungen  Vorhersagen  läßt  u.  a.,  gibt 
immer  Anlaß  zu  Täuschungen  sowohl  für  den  Arzt  als  für  den  Patien¬ 
ten  in  bezug  auf  die  Wirksamkeit  einer  Therapie.  Namentlich  darf 
man  auch  die  Momente  der  verschiedenen  Beleuchtung,  des  Ver¬ 
haltens  der  Pupille,  der  suggestiven  Beeinflussung  in  dieser  Hinsicht 
nicht  gering  einschätzen. 

Es  ist  erklärlich,  daß  immer  wieder  vom  Arzt  therapeutische 
Maßnahmen  versucht  werden,  namentlich  bei  dem  dringenden  Wunsch 
des  Patienten,  womöglich  einem  operativen  Eingriff  zu  entgehen, 
aber  das  rechtfertigt  doch  nicht,  eine  derartige  friedliche  Behandlung 
dem  Kranken  als  aussichtsreich  zu  empfehlen.  Der  kataraktöse  Pro¬ 
zeß  der  Linse  ist  anatomisch  betrachtet  ein  irreparabler  Zerfalls¬ 
prozeß,  den  man  m.  E.  nicht  mit  entzündlichen  Trübungen  und  Pro¬ 
zessen  im  Bereich  anderer  Organe,  z.  B.  auch  der  Hornhaut,  in  Paral¬ 
lele  setzen  darf.  Ich  glaube,  daß  manche  Autoren  bei  ihren  Empfeh¬ 
lungen  einer  medikamentösen  Behandlung  des  Stars  der  anatomi¬ 
schen  Eigenart  des  Prozesses  nicht  hinreichend  Rechnung  getragen 
haben.  '  'Id 

Besonders  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  haben  die  Versuche 
eingesetzt,  durch  eine  Jodtherapie  (innerlich,  durch  Einträufelung  in 
den  Konjunktivalsack,  subkonjunktivale  Injektionen  und  Augenbäder, 
günstig  auf  die  kataraktösen  Trübungen  einzuwirken  bzw.  ihr  Fort¬ 
schreiten  zu  verhindern.  Nach  meiner  Ansicht  hat  diese  Therapie 
keine  wesentlichen  Erfolge  zu  verzeichnen.  Auch  die  Behandlung 
mit  Organpräparaten  (Linsensubstanz,  „Phakolysin“  usw.)  unter  der 
Voraussetzung  einer  zytotoxischen  Entstehung  des  Alterstars  hat 
keine  sicheren  Erfolge  aufzuweisen. 

Die  Erklärung,  durch  eine  therapeutische  Beeinflussung  der 
chemischen  Vorgänge  in  der  Starlinse  im  günstigen  Sinne  einwirken 
zu  können,  kann  bisher  lediglich  als  eine  hypothetische  angesehen 
werden  und  ist  m.  E.  durch  Tatsachen  nicht  gestützt,  so  sehr  ich 
sonst  die  neuern  Forschungen  über  das  chemische  Verhalten  der 
Linse  einschätze.  Auch  die  Idee  hat  nach  meinem  Dafürhalten  keine 
Berechtigung,  in  den  chronischen  Prozeß  der  Starbildung  ein  akutes 
Moment  hineinzutragen  und  dadurch  günstig  zu  wirken. 

Bemerkenswert  sind  neuerdings  Mitteilungen  über  die  Rückbildung  von 
Startrübungen  bei  alten  Hunden  durch  Hodentransplantation  usw.  unter 
gleichzeitigem  Auftreten  von  Verjüngungserscheinungen.  Die  Beobachtungen 
bedürfen  noch  einer  genaueren  ophthalmologischen  Kontrolle  und  sind  auf  die 
menschliche  Pathologie  nicht  ohne  weiteres  übertragbar.  Ich  vermute,  daß 
hier  ein  vermehrter  grauer  Altersreflex  der  Linse  bei  alten  Hunden  zum  Teil 
wohl  schon  als  eigentliche  Starbildung  angesehen  ist,  und  es  ist  wohl  anzu¬ 
nehmen,  daß  einige  Untersucher  auch  beim  Menschen  einen  solchen  ver¬ 
mehrten  grauen  Altersreflex  der  Linse  als  eigentliche  Starbildung  angesehen 
haben  und  ihre  therapeutischen  Bemühungen  dann  als  erfolgreich  gebucht 
haben,  wenn  tatsächlich  eine  eigentliche  Katarakt  nicht  eintrat. 

Ob  die  neuerdings  eingeführte  Insulinbehandlung  bei  Diabetes  imstande 
sein  wird,  eine  günstige  Wirkung  auf  bestehende  Startrübungen  auszuüben,  ist 
noch  eine  offene  Frage;  daß  sie  fähig  sein  wird,  prophylaktisch  der  Ent¬ 
stehung  einer  diabetischen  Katarakt  entgegenzuwirken,  halte  ich  sehr  wohl 
für  möglich,  und  daß  sie  zweckmäßig  sein  wird  bei  schwerem  Diabetes  mit 
drohendem  Koma  als  Vorbehandlung  für  eine  Kataraktoperation  erscheint  mir 
sicher,  wenn  auch  sonst,  wie  erwähnt,  Kataraktoperationen  bei  schweren 
jugendlichen  Diabetikern  günstig  zu  verlaufen  pflegen. 

Die  ganze  nichtoperative  medikamentöse  Behandlung  des 
grauen  Stares  steht  jedenfalls  auf  sehr  schwachen  Füßen  und  ist 
wenig  aussichtsreich  und  empfehlenswert.  Man  wende  uns,  die  wir 
dieser  friedlichen  Therapie  des  grauen  Stares  nicht  huldigen,  nicht 
ein,  wir  hätten  keine  hinreichend  umfangreichen  Beobachtungsreihen 
angelegt.  Wenn  man  nach  eigner  Erfahrung  die  Ueberzeugung  von 
der  Zwecklosigkeit  eines  therapeutischen  Verfahrens  sich  erworben 
hat,  so  hat  man  auch  die  Pflicht,  es  dem  Kranken  nicht  mehr  zu 
empfehlen.  Ein  Vorwurf  trifft  eher  diejenigen,  die  trotz  der  Nutz¬ 
losigkeit  einer  Therapie  diese  unentwegt  fortsetzen.  Das  „ut 
aliquid  fiat“  oder  „nützt  es  nicht,  so  schadet  es  auch  nicht“,  recht¬ 
fertigt  nicht  das  konstante  Beharren  bei  einer  solchen  Behandlung 
und  ihre  konsequente  Empfehlung,  die  für  den  Kranken  nutzlos  und 
kostspielig  ist  und  ihn  in  falsche  Hoffnungen  wiegt. 

Daß  die  Homöopathie  sich  häufig  genug  anheischig  macht,  auch 
Linsentrübungen  zu  heilen,  habe  ich  nicht  selten  von  Patienten  zu 
hören  bekommen,  es  verlohnt  sich  nicht,  Worte  darüber  zu  ver¬ 
lieren.  Mit  Bedauern  muß  man  auch  in  letzter  Zeit  konstatieren, 
daß  bei  der  Anpreisung  von  Heilmitteln  durch  die  chemischen 
Fabriken  wiederholt  unberechtigterweise  ihre  Heilwirkung  gegen 
Linsentrübungen  betont  wird. 

Und  nun  zuletzt  möchte  ich  noch  auf  einen  Punkt  hinweisen,  der 
die  Eliagnose  des  „grauen  Stars“  den  Patienten  oder  seinen  An¬ 
gehörigen  gegenüber  betrifft.  Nach  meinem  Dafürhalten  ist  es  oft 
richtig,  bei  ganz  geringen  beginnenden  oder  stationären  Linsentrübun- 
gen  dem  Kranken  gegenüber  derartiger  geringfügiger  Veränderungen 
^erhaupt  nicht  Erwähnung  zu  tun  und  ihn  nicht  schon  mit  der 
Diagnose  „grauer  Star“  in  Unruhe  und  Sorge  zu  versetzen.  Geringe 
Trübungen  arn  Linsenäquator,  besonders  nach  unten  (arcus  senilis 
lentis  usw.),  sind  ja  im  höhern  Alter  ein  relativ  häufiger  Befund  und 
haben  nicht  immer  die  Bedeutung  eines  sich  ausbreitenden  grauen 
Stares.  Manche  feinen,  scharfbegrenzten,  fleck-,  strich-  und  punkt¬ 
förmigen  Trübur’gen  im  Bereich  der  Linse  und  ihrer  Kapsel  können 
v  ;r  als  kongenital  oder  ganz  stationär  auffassen.  Wenn  wir  auch 


schließlich  berechtigt  sind,  jede  kleinste  Trübung  der  Linse,  die  wir 
bei  Lupen-,  Schaltlampenuntersuchung  usw.  häufig  genug  nachweisen 
können,  als  „Startrübung“  zu  bezeichnen,  so  haben  wir  m.  E.  unter. 
Umständen  doch  die  Pflicht,  den  Kranken  und  eventuell  auch  seinen  j 
Angehörigen  gegenüber  diesen  geringfügigen  Befund  unerwähnt  zuj 
lassen,  wir  ersparen  ihnen  dadurch  oft  ganz  unnütze  Sorgen  und  Auf¬ 
regungen.  Mir  sind  gelegentlich  Patienten  vorgekommen,  welche  sich 
seit  Jahren  bei  voller  Sehschärfe  und  ohne  Sehbeschwerden  bei  ganz^ 
geringfügigen  stationären  Linsentrübungen  mit  der  Diagnose  „grauer 
Star“  und  den  damit  verbundenen  Sorgen  herumschleppten,  infolgei] 
der  ja  an  und  für  sich  richtigen  Diagnose  „grauer  Star“.  Derartigen 
Patienten  soll  man  diese  Aufregung  ersparen,  zumal  ja  durch  eine 
Therapie  nichts  an  der  Sache  geändert  werden  kann.  Diese  Fälle 
sind  es  denn  ja  auch  oft  genug,  bei  denen  der  „friedliche“  Therapeut! 
des  grauen  Stars  vermeint,  einen  Erfolg  erzielt  zu  haben,  während 
tatsächlich  durchweg  der  Verlauf  auch  ohne  Therapie  ebenso  ge¬ 
wesen  wäre.  f 

Auch  ein  gewisser  Stolz,  besonders  des  angehenden  Untersuchers, 
selbst  kleine  Linsentrübungen  entdeckt  und  nicht  übersehen  zu  haben," 
ist  nicht  selten  der  Anlaß,  dem  Kranken  diese  Entdeckung  unter  der 
Diagnose  des  „grauen  Stars“  mitzuteilen,  während  man  ihn  ruhig 
damit  hätte  verschonen  sollen  oder  allenfalls  von  unbedenklichen 
kleinen  Linsentrübungen  hätte  sprechen  können.  Doch  das  sind 
Dinge,  die  sich  ja  eigentlich  von  selbst  verstehen,  gegen  die  aber 
immer  wieder  verstoßen  wird,  und  deshalb  mag  es  auch  gerechtfertigt 
sein,  hierauf  an  dieser  Stelle  noch  einmal  hinzuweisen.  ■ 


lieber  neuzeitliche  Gläser  zum  Ausgleich  der  Fehlsicherheif. 

Von  Prof.  H.  Erggelet, 

stellvertretender  Direktor  der  Universitäts-Augenklinik  in  Jena. 

(Schluß  aus  Nr.  28.) 

Vorausgreifend  mag  hier  erwähnt  sein,  daß  M.  v.  Rohr  sich  bei 
der  Einführung  der  Punktalgläser  sogleich  die  astigmatische  Hebung 
in  einem  großen  Blickfeld  zum  Ziel  gesetzt  hat,  und  zwar  bei  Sam¬ 
mellinsen  in  einem  solchen  von  zweimal  35°,  bei  Zerstreuungslinsen 
von  zweimal  30°  augenseitiger  Neigung.  Wenn  auch  beim  gewöhn-- 
liehen  Gebrauch  der  Augen  kleinere  Blickwinkel  häufiger  Vorkommen^ 
als  größere  und  wohl  auch  Bewegungen  von  30°  nicht  regelmäßig,! 
benutzt  werden,  so  war  es  zweifellos  richtig,  sich  nicht  mit  Mindest^ 
leistungen  zu  begnügen,  sondern  womöglich  auch  seitens  des  Trägers"^ 
weniger  häufig  gestellte  Forderungen  zu  erfüllen,  die  gelegentlich" 
doch  nötig  und  deren  Erfüllung  unter  Umständen  ganz  besonders 
wertvoll  sein  mag.  Die  Brauchbarkeit  eines  Gerätes  kann  dadurch 
nur  gewinnen. 


Die  schwach  und  die  stark  durchgebogene  Form  des 
punktuell  abbildenden  Brillenglases  von  -  5  bzw.  +  5 
dpti. 


Ein  Beispiel  mag  das  etwas  näher  erläutern.  Man  kann  sich  jedes  OlasT 
in  unendlich  vielen  verschiedenen  Formen  hergestellt  denken.  Nehmen  w'ir  einH 
dünnes  Glas  von  -{-6  dptr  Brechkraft  an  und  geben  wir  der  hinteren,  äugen- fl 

nahen  Fläche  nacheinander  die  Stärke  von  -f- 3,  -4-2,  -f-l,  -fO,  —1,  —2,  3,1 

—  4  usw.  dptr,  so  ist  damit  auch  die  Brechkraft  der  vorderen,  dingseitigen  J 
Fläche  festgelegt.  Sie  muß  nämlich  die  Wirkung  von  -t-3,  4-4,  4-5,  -f  6,  f,*! 

+  8,  4-9,  4-10,0  usw.  dptr  bekommen.  Jede  dieser  Ausführungen  ergibt  wieder  J 
-f-ö  dptr  insgesamt,  und  man  sieht,  daß  man  so,  ausgehend  von  einem  gleich^ 
seifigen  Sammelglas,  über  die  eben  erhabene  zu  hohlerhabenen  Formen  gelangt;^ 
Dieses  Vorgehen  heißt  Durchbiegen  des  Glases.  In  der  großen  Mannigfaltig-! 
keit  von  Gläsern  mit  der  Brechkraft  -(-6  dptr  finden  sich  nun  jeweils  zwe^ 
Durchbiegungen  (s.  Fig.  5  und  6),  die  dünne  Bündel  von  einer  gewissen  end-“*t 
I  liehen  Neigung  durchtreten  lassen,  ohne  sie  astigmatisch  zu  entstellen  (siehe'!' 
S.  3),  sodaß  dem  Auge  auch  in  schräger  Blickrichtung  deutliche  Bilder  dar-  ’j 
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geboten  werden.  Das  sind  die  „punktuellabbildenden"  Gläser*).  In  einem 
gewissen  Stärkengebiet  von  Zerstreuungslinsen  einerseits  und  in  einem  anderen 
von  Sammelgläsern  anderseits  vermindert  sich  der  Unterschied  zwischen  den 
beiden  Formenreihen  ziemlich  rasch,  bis  bei  etwa  —25  bzw.  +71/2  dptr  beide 
Formen  in  eine  zusammenfallen  (25  mm  Drehpunktsabstand  vorausgesetzt). 
Jenseits  dieser  Stärken  lassen  sich  punktuell  abbildende  Gläser  als  Einzel¬ 
linsen  mit  Kugelflächen  nicht  mehr  hcrstellen. 

Unter  dem  Namen  Punktalgläser  sind  von  C.  Zeiß  (Jena)  im 
Jahre  1912  Linsen  in  den  Verkehr  gebracht  worden,  die  nach  der 
Reihe  der  schwächer  durchgebogenen  punktuell  abbildenden  Formen 
gearbeitet  sind.  Diese  Durchbiegung  wurde  gewählt,  weil  sie  weniger 
auffallend  aussehen  als  die  stärker  gekrümmten.  Gläser  von  einer 
derartigen  Anlage  wurden  bald  danach  auch  von  anderen  optischen 
Hausern  hergestellt,  u.  a.  als  Isokrystargläser  von  E.  Busch,  Recta- 
vistgläser  von  Nitsche  &  Günther,  NG-Busch-Menisken,  Neo-Perpha- 
gläser  von  G.  Rodenstock. 

Fig.  7. 
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Mit  einfarbigem  Licht  hergestellte  Aufnahmen  der  von  einem 
zweifach  symmetrischen  Glas  (+4,  +7  dptr)  gelieferten  Bilder, 
vermittelt  durch  Strahlenbündel  verschiedener  Neigung  zur 
Schnittgeraden  der  beiden  Symmetrieebenen,  a  b  c  bei  Ver¬ 
wendung  einer  gewöhnlichen,  d  e  f  bei  Verwendung  einer 
zweckmäßig  durchgebogen  sphäro-torischen  Linse.  Als 
Drehungsebenen  sind  die  beiden  Symmetrieebenen  und  eine 
zwischen  ihnen  gelegene  gewählt. 

Mit  den  genannten  einfachen  Mitteln  erreicht  man,  wie  gesagt, 
ie  punktuelle  Abbildung  in  dem  Stärkenbereich  zwischen  —  25  und 
-71/2  dptr.  Das  Bedürfnis  einer  Erweiterung  nach  der  Seite  der 
üirzsichtigkeit  hin  kann  im  Hinblick  auf  die  mit  zunehmender 
ehlsichtigkeit  sinkende  Sehschärfe  dieser  Augen  als  nicht  er- 
eblich  bezeichnet  werden.  Ein  geringer  Grad  von  Astigmatismus 
:hiefer  Bündel  wird  von  diesen  Augen  meist  leichter  in  Kauf  ge- 
ommen  als  von  solchen  mit  guter  Sehschärfe.  Daher  konnte  hier 
in  Aushilfsmittel  befriedigen,  indem  man  nämlich  eine  von  zwei 
ugelflächen  begrenzte  dünne  Linse  so  formt,  daß  der  unvermeidliche 
stigmatismus  entlang  geneigter  Hauptstrahlen  einen  möglichst  kleinen 
/ert  erhielt.  Anders  liegen  die  Dinge  auf  der  Seite  der  Ueber- 
chtigkeit.  Die  Ausgleichswerte  am  Star  operierter,  früher  rechtsich- 
ger  und  gar  übersichtiger  Augen  liegen  ganz  außerhalb  des  Bereichs 
ieser  punktuell  abbildenden  Gläser.  Als  Stargläser  werden  meist 
ammeilinsen  von  etwa  -f"  12  dptr  verwendet.  Da  nun  einerseits  mit 
er  Stärke  der  Linse  ceteris  paribus  auch  die  Fehlergröße  wächst, 
er  Astigmatismus  also  bei  den  Stargläsern  erhebliche  Beträge  haben 
ird,  und  anderseits  die  erfolgreich  an  Star  operierten  Augen  nicht 
dten  eine  sehr  hohe  Sehschärfe  haben,  so  hat  sich  das  Bedürfnis 
ach  einer  Erweiterung  des  Gebietes  der  Gläser  punktueller  Ab- 
Idung  geltend  gemacht.  Von  Kugelflächen  begrenzte  Einzellinsen 
ssen  sich  aber  in  dieser  Stärke  nicht  mehr  punktuell  abbildend  ge- 
alten.  Die  Aufwendung  wirksamerer  Mittel  war  somit  begründet, 
ach  einem  erfolgreichen  Versuch,  diese  Aufgabe  nach  Pa  re  nt 
arch  die  Vermehrung  der  Flächenzahl  zu  lösen,  hat  sich  M.  v.  Rohr, 
ner  Anregung  Gullstrands  folgend,  das  Verdienst  erworben, 
n  punktuell  abbildendes  Starglas  als  Einzellinse  durch  die  Ein- 
ihrung  einer  nichtsphärischen  Umdrehungsfläche  herzustellen  (1908). 
u  Ehren  Gullstrands  hat  er  diese  Gläser  Gullstrandische  Star¬ 
äser  genannt.  Sie  werden  von  C.  Zeiß  als  Katralgläser  in  den 
andel  gebracht.  Die  Schwierigkeiten  der  Herstellung  dieser  Flächen 
aerwunden  zu  haben,  ist  O.  Henkers  Verdienst.  Ueber  die  Bild- 
ischaffenheit  in  verschiedenen  Blickrichtungen  gibt  die  Fig.  8  Aus- 
mft.  Man  hat  gewissermaßen  durch  das  Brillenglas  durchphoto- 
■aphiert.  Zum  Vergleich  finden  sich  daneben  die  entsprechenden 


*)  Auch  für  zweifach  symmetrische  Gläser  zum  Ausgleich  des  Augenastigmatismus 
t  man  den  Augendrehpunkt  als  Kreiizungspunkt  der  Hauptstrahlen  berücksichtigt. 
)ch  waren  und  sind  hier  ganz  unverhältnismäßig  größere  Schwierigkeiten  als  bei  den 
hsensymmetrischen  Gläsern.  Die  Bestrebungen  haben  in  großem  Umfang  erfolgreiche 
gebnisse  gehabt.  (Herstellung  torischer  Flächen).  Einzelheiten  zu  berühren,  würde 
len  viel  zu  großen  Raum  erfordern.  Man  hat  Rechnungen  zunächst  nur  für  geneigte 
rahlen  innerhalb  der  Symmetrieebenen  durchgeführt  und  die  dabei  gefundenen  gün- 
gsten  Durchbiegungen  (sphärotorische  Gläser)  geschliffen.  Die  an  ihnen  auf  plioto- 
aphischem  Weg  angestellte  Prüfung  wies  aber  auch  in  den  großen  Gebieten  außer- 
Ib  der  bevorzugten  Ebenen  einen  günstigen  Zustand  der  Abbildung  nach  (s.  Fig.  7). 
ich  sei  für  diejenigen,  die  der  Sache  nachgehen  wollen,  auf  das  Quellenwerk 
V.  Rohrs  verwiesen;  Die  Brille  als  optisches  Instrument.  3.  Aufl.  Berlin,  J.  Springer, 
21,  XIV,  254S.  8«  m.  112  Abb. 


Bilder,  die  von  der  schlechtesten,  der  gleichseitigen  Glasform  ge¬ 
liefert  sind.  Bei  den  Rectavist-Stargläsern  von  Nitsche  &  Günther 
sucht  man  auch  im  Gebiet  der  hohen  Sammelwirkungen  mit  Kugel¬ 
flächen  allein  auszukommen,  indem  man  zwar  den  unvermeidlichen 
Astigmatismus  in  Kauf  nimmt,  jedoch  die  Form  des  Glases  so  wählt, 
daß  der  Fehlerbetrag  möglichst  klein  bleibt. 

Wird  die  als  wünschenswert  aufgestellte  Forderung  nach  einer 
guten  Abbildung  durch  die  punktuell  abbildenden  Gläser  erfüllt,  so 
läßt  diese  Lösung  in  einer  anderen  Hinsicht  eine  Lücke,  insofern 
nämlich  dieses  gute  Bild  nicht  überall  an  der  gehörigen  Stelle  liegt. 
Die  Bildfläche  besitzt  zwar  auch  Kugelform,  ist  aber  etwas  (meist) 
schwächer  gekrümmt  als  die  Schärfenkugel,  wenn  man  zum  Vergleich 
etwa  gleichseitige  Sammel-  bzw.  Zerstreuungslinsen  betrachtet.  Dieses 
Bild  ist  aber  dem  Brillenträger  sehr  leicht  zugänglich,  teils  dank  der 
Schmächtigkeit  der  Bündel,  die  eine  merkliche  Abbildungstiefe  er¬ 
lauben,  teils  mit  Hilfe  eines  kleinen  Akkommodationsaufwandes  (im 
Höchstfall  Bruchteile  einer  Dioptrie).  Indessen  hat  diese  Bildfeld¬ 
abweichung  neuerdings  die  Veranlassung  zur  Herstellung  neuer  Glas¬ 
formen  gegeben.  Ihr  Plan  sei  hier  kurz  angedeutet.  E.  Weiß  hat 
in  einer  zusammenfassenden  analytischen  Untersuchung  1920  ge¬ 
zeigt,  daß  mit  dem  gleichen  Mittel  der  Durchbiegung  auch  eine 
Beeinflussung  des  Bildfeldes  im  übertragenden  Sinne  möglich  ist. 
Verzichtet  man  nämlich  auf  eine  völlige  Beseitigung  der  astigmatischen 
Entstellung  schiefer  Bündel  und  stellt  sich  die  Aufgabe,  den  kreis¬ 
förmigen  Querschnitt  des  zwischen  den  beiden  Brennlinien  liegenden 
Teiles  des  Strahlenkörpers,  den  Kreis  kleinster  Verwirrung,  auf  die 
Fernpunktskugel  zu  legen,  so  gelangt  man  zu  den  refraktionsrich- 
tigen  Gläsern.  Auch  bei  ihnen  gibt  es  in  jeder  Stärke  zwei  Durch- 
biegungen  in  einem  gewissen  Gebiet,  das  etwas  größer  ist  als  das  der 
punktuell  abbildenden  Gläsern.  Sie  haben  eine  andere  Form  als  die 
punktuell  abbildenden,  doch  liegen  sie  nicht  allzuweit  voneinander 
entfernt,  sodaß  der  Astigmatismus  schiefer  Bündel,  der  bewußt  in 
Kauf  genommen  wird^  niedrigere  Beträge  aufweist  als  bei  sehr  zahl¬ 
reichen  sonstigen,  bisher  als  Brillen  gebräuchlichen  Gläsern.  Auf 
dieser  Grundlage  beruhen  die  zuerst  Sinerral-,  dann  Largongläser 
genannten  Linsen,  die  C.  P.  Goerz  seit  1921  in  den  Handel  bringt,  und 
die  sich  von  den  refraktionsrichtigen  Gläsern  nach  E.  Weiß  nur 
wenig  unterscheiden.  Dabei  nimmt  man,  wie  schon  angegeben,  einen 
Fehler  in  Gestalt  von  Astigmatismus  schiefer  Bündel  in  Kauf,  um 
ein  wenig  Akkommodation  zu  sparen,  und  rechnet  damit,  daß  diese 
Fehler  den  Träger  nicht  merk¬ 
lich  stören,  insbesondere,  wenn 
eine  höhere  Fehlsichtigkeit  mit 
Sehschwäche  einhergeht. 

Ungewünscht,  aber  auch 
unvermeidlich,  wenn  man  sich 
auf  kugelflächige  Einzellinsen 
beschränkt,  stellt  sich  bei  den 
Brillengläsern  neben  der  Ver¬ 
mittlung  der  vorgeschriebenen 
Bildentfernung  eine  andere  Wir¬ 
kung  ein.  Außerhalb  der  Brillen¬ 
achse  gelegene  Bildpunkte  er¬ 
scheinen  dem  Brillenträger  nicht 
in  der  gleichen  Richtung  wie 
ohne  Brille.  Wenn  das  Auge  bei 
einer  Sammellinse  (Zerstreu¬ 

ungslinse)  nach  einem  seitlich 
gelegenen  Punkt  hinsieht,  so 
muß  es  einen  größeren  (klei¬ 
neren)  Blickwinkel  beschreiben 
als  ohne  Brille.  Wäre  das 
Tangentverhältnis  der  beiden^ 
mit  und  ohne  Brille  beschrie¬ 
benen  Blickwinkel  über  das 

ganze  Blickfeld  ein  festes,  so 
würde  sich  diese  Wirkung  le¬ 
diglich  an  eine  scheinbare  Ver¬ 
größerung  (Verkleinerung)  der 
gesehenen  Gegenstände  äußern. 

Von  den  dadurch  bedingten 
Folgen  für  die  Raumdeutung 
sei  hier  abgesehen.  Das 
Tangentverhältnis  ist  aber  kein  festes.  Vielmehr  wächst  (schrumpft) 
es  mit  zunehmendem  Winkel,  sodaß  man  keine  gleichmäßige  Ver¬ 
größerung  (Verkleinerung)  erhält,  sondern  eine  kissen-(tonnen-)för- 
mige  Verzeichnung.  Vielen  Brillenträgern  fallen  diese  ungewollten 

Nebenwirkungen  der  Einzellinsen  als  scheinbare  Verbiegung  in  Wirk¬ 
lichkeit  gerader,  nicht  durch  die  Linsenachse  laufender  Linien  auf. 
Störend  wirkt  die  Verzeichnung  erst  bei  starken  Linsen.  Sie  ist 
wieder  hauptsächlich  von  der  Durchbiegung  abhängig.  Doch  fällt 

die  in  dieser  Beziehung  günstigste  Glasform  nicht  mit  der  zusammen, 
die  vom  Astigmatismus  schiefer  Bündel  befreit  ist.  Gewöhnlich 
kommt  diesem  Fehler  keine  große  Bedeutung  zu,  jedenfalls  keine 
solche,  daß  die  Brillenträger  geneigt  wären,  etwa  die  Last  dicker 
Brillen  zu  tragen  oder  gar  auf  Bildgüte  zu  verzichten,  um  der  Ver¬ 
zeichnung  zu  entgehen,  wobei  von  der  Kostenfrage  ganz  geschwiegen 
sei.  Doch  besitzen  die  Gullstrandischen  Stargläser  den  Vorzug  einer 
merklich  geringeren  Verzeichnung  vor  andern  Gläsern. 


Fig.  8. 
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Strahlenbündel  verschiedener  Neigungen  zur 

Glasachse. 
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In  diesem  Zusammenhang  sei  auf  eine  an  sich  schon  ältere  Hilfe 
iibergegangen,  nämlich  auf  das  Haftglas,  dessen  ürundgedankcn 
von  A.  E.  Fick  18S8  zuerst  verwirklicht  worden  ist.  Es  handelt 
sich  hier  um  ein  theoretisch  außerordentlich  anziehendes  und  be¬ 
deutsames  Mittel,  an  dem  auch  in  neuer  Zeit  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  erfolgreich  gearbeitet  wurde.  Es  sind  Qlasschälchen,  deren 
Innenfläche  der  Hornhautform  angeglichen  ist  und  die  unmittelbar 
auf  die  Hornhaut  aufgesetzt  getragen  werden.  Sie  haften  vermöge 
ihres  geringen  Gewichts  und  ihrer  der  .4ugenfor-m  angepaßten  Krüm¬ 
mung  am  Auge,  da  die  Tränenflüssigkeit  den  kapillaren  Spaltenraum 
zwischen  Gewebe  und  Hornhaut  ausfüllt.  Bei  Augenbewegungen 
gehen  die  Schälchen  vollständig  mit.  Daher  fallen  mit  einmal  alle  die 
Bedingungen  weg,  die  eigentlich  erst  die  optische  Aufgabe  unserer  ge¬ 
wöhnlichen  Brillen  so  außerordentlich  ver¬ 
wickelt  und  schwierig  gestalten.  Es  gibt 
keine  schiefen  Bündel  mehr  im  direkten 
Sehen  und  daher  auch  keinen  Astigmatis¬ 
mus  schiefer  Büschel.  Es  gibt  keine  Aen- 
derung  der  Blickrichtung  und  damit  auch 
keine  Verzeichnung  mehr.  Der  Ausbildung 
dieses  Hilfsmittels  hat  man  aber  weniger 
dieser  Vorzüge  halber  in  den  letzten  Jahren 
viel  Mühe  und  Sorgfalt  zugewendet,  als 
vielmehr  zur  Ausnützung  ihrer  vorzüg¬ 
lichen  Dienste  beim  Ausgleich  ungewöhn¬ 
licher  Brechungsfehler  bei  Hornhautkrüm¬ 
mungen,  wo  unsere  üblichen,  in  endlichem 
Abstand  vor  dem  bewegten  Auge  an¬ 
gebrachten  Brillengläser  oft  wenig  nützen 
(Keratokonus).  Das  Haftglas  schaltet  ge¬ 
wissermaßen  optisch  die  schlecht  ge¬ 
krümmte  Hornhautfläche  aus  und  hebt  in 
vielen  Fällen  das  Sehvermögen,  das  mit 
den  bisherigen  Mitteln  vielleicht  höchstens  auf  V.-sn  zu  bringen 
war,  auf  Vio,.  ja  in  günstigen  Fällen  auf  s/r,.  Leider  Vertragen  nicht 


Ein  geschliffenes  Haftglas  mit 
breitem  „Lederhautteil“,  (ln  ejwa 
doppelter  Größe.) 


alle  Augen  diese  Gläschen  ohne  Reizung.  Besitzen  wir  im  Haftglas, 
wie  eben  angedeutet,  in  optischer  und  physikalischer  Beziehung  eine 
ideale  Lösung  des  Ausgleichs  der  Fehlsichtigkeit  in  theoretischer 
Hinsicht,  so  würde  die  Verwirklichung  ihrer  Anwendung  in  großem 
Umfange  noch  einen  weiteren  Vorteil  bringen.  Es  dürfte  nämlich 
manchem  Fehlsichtigen  der  Gewinn  an  Deutlichkeit  beim  Sehen 
annehmbarer  erscheinen,  wenn  dabei  seine  Augenhilfe  für-  andere 
unsichtbar  ausfiele,  was  ja  für  die  Haftgläser  meist  zutreffen  dürfte. 


Damit  die  Haftgläser  sicher  sitzen,  hat  man  sie  mit  einem  „Leder¬ 
hautteil“  ausgestattet,  d.  h.  nicht  nur  die  Form  der  Hornhaut  nach¬ 


gebildet,  sondern  auch  eine  die  benachbarten  schwächer  gekrümmten 
Teilen  des  vorderen  Augapfelschnittes  deckende  Qlasschale  ange¬ 
schlossen,  die  zum  Teil  unter  die  Lider  zu  liegen  kommt  (siehe  Fig.  9). 
Solche  Haftgläser  sind  in  verschiedener  Ausführung  angewendet 
worden,  nämlich  als  geblasene  und  als  geschliffene.  Die  von  Ad. 
Müller  in  Wiesbaden  geblasenen  Gläser  haben  die  Gestalt  der  be¬ 
kannten  einwandigen  Schalenaugen,  nur  ist  an  Stelle  des  Hornhaut¬ 
iristeiles  die  klare  Olashornhaut  getreten.  Eine  optisch  ganz  einwand¬ 
freie  Oberfläche  ist  im  Blasverfahren  natürlich  nicht  zu  erzielen, 
und  das  Treffen  einer  vorgeschriebenen  Wirkung  ist  verständlicher¬ 
weise  mehr  oder  weniger  Zufall  bzw.  Gefühlssache.  Aus  einer 
größeren  Zahl  von  Stücken  werden  die  brauchbaren  ausgesucht  und 
nachgemessen.  Demgegenüber  besitzen  die  von  C.  Zeiß  geschliffenen 
Haftgläser  optisch  vollkommen  einwandfreie  Flächen  von  genau  der 
v.orgeschriebenen  Wirkung.  Leider  werden  sie  jedoch  nicht  von  allen 
Augen  ohne  Beschwerden  vertragen,  während  die  geblasenen  Müller- 
schen  Schalen  nach  den  bisherigen  Mitteilungen  öfter  über  längere 
Zeit  hin  ohne  Störungen  gute  Dienste  leisten. 


Fig.  10. 


Eine  Fernrolirbrille. 


Die  Beschränkung,  die  der  mir  vorgelegte  Titel  ergibt,  schließt 
eigentlich  die  Fernrohrbrille  von  der  Betrachtung  aus,  da  sie 
nicht  lediglich  für  den  Ausgleich  der  Fehlsichtigkeit  bestimmt  ist 
sondern  hauptsächlich  die  Sehschärfe  Schwachsichtiger  heben  soll' 
insofern  sie  vergrößerte  Bilder  entwirft.  Sie  läßt  sich  aber  für 
Fehlsichtigc  anpassen  und  kurz  dahin  erläutern,  daß  ein  kurzes 
holländisches  Fernrohr  niedriger  (l,8facher)  Vergrößerung  im  Brillen- 
gptell  mit  der  Wirkung  des  ausgleichenden  Brillenglases  vereinigt  ist. 
Sie  kann  hier  berührt  werden,  obwohl  die  Anlage  schon  im  17.  Jahr¬ 
hundert  von  Eschinardi  vorgeschlagen  wurde,  denn  M.  v.  Rohrs 
Bearbeitung  hat  sig  zum  erstenmal  zu  einer  wirklichen  Sehhilfe  aus¬ 
gestaltet,  indem  auch  bei  ihr  der  Drehpunkt  zu  seinem  Recht  kam. 
Da  es  sich  um  eine  Verbindung  von  zwei  Linsen  in  endlichem  Abstand" 
also  von  vier  Flächen  handelt,  so  stehen  dem  rechnenden  Optiker 


mehr  Veränderliche  zur  Verfügung,  und  so  konnte  nicht  nur  ^ 
Astigmatismus  schiefer  Bündel  beseitigt  werden,  sondern  auch  j 
Farbfehler,  die  hauptsächlich  in  Gestalt  eines  Neigungsunterschic 
störend  wirken,  und  schließlich  fällt  auch  bei  einzelnen  die  >| 
Zeichnung  völlig  weg  (siehe  Fig.  10). 

Ein  Hinweis  auf  die  Brille  für  Ungleichsichtige  (Anisometroi:i 
brille)  soll  nicht  fehlen.  Es  handelt  sich  bei  dieser  um  die  Uei 
Windung  der  Schwierigkeiten,  die  bei  der  Verschiedenheit  des  i 
chungszustandes  beider  Augen  einem  vollen  Ausgleich  durch  gewöj 
liehe  Gläser  im  Weg  stehen.  M.  v.  Rohr  hat  sich  dazu  die  Mittelj 
folgreich  dienstbar  gemacht,  die  er  bei  der  Fernrohrbrille  an 
wendet  hat. 

Endlich  sei  ein  Wort  über  gewisse  Nahbrillen  gestattet, 
wohl  sie  nicht  in  engerem  Sinn  zum  Ausgleich  der  Fehlsichtigl 

Fig.  11. 


dienen.  Aber  mit  einem  Fernbrillenglas  zu  einem  besonderen  Qe 
vereinigt  sind  sie  außerordentlich  viel  bearbeitet,  viel  begehrt  t 
erscheinen  in  einer  sehr  großen  Zahl  von  Ausführungsformen, 
optischer  und  mechanischer  Beziehung  stellen  sie  dem  Herstel 
Aufgaben  von  nicht  geringer  Schwierigkeit.  Zum  Teil  schließt  e 
die  Lösung  der  anderen  aus.  Mit  dem  Hinweis  auf  die  Abhängigk 
des  Astigmatismus  schiefer  Bündel  u.  a.  auch  vom  Dingabstand  vv 
es  verständlich  sein,  daß  die  Rechnung  für  Nahgläser  auf  eine  1 
sondere  Durchbiegung  führt,  die  indessen  nicht  ausgeführt  zu  werd 
pflegt.  Die  Verteilung  der  Scheibenfläche  des  Brillenglases  auf  ein 
Abschnitt  zum.  Fernsehen  und  einen  zum  Nahsehen,  wie  sie  zue 
im  18.  Jahrhundert  von  Franklin  vorgenommen  wurde,  ist  bekan 
Nach  den  bisher  erläuterten  Gesichtspunkten  ließen  sich  beide  Tfl’ 
punktuell  abbildend  gestalten.  Die  zu  einer  Scheibe  zu  vereinig!^ 
den  Glasteile  müßten  verschiedene  Durchbiegung  besitzen.  Mect 
nische  Schwierigkeiten  bei  der  Fassung  und  der  Nachteil  einer  Stii 
und  einer  Fuge  im  Glas  haben  von  der  Ausführung  dieser  Anla 
abgehalten,  obwohl  u.  a.'  dabei  die  Möglichkeit  einer  bequemen  u 


Fig.  12. 


L  --'-r. 


einwandfreien  Führung  der  optischen  Achsen  beider  Gläser  durch  ( 
Augendrehpunkt  gegeben  wäre.  Weit  verbreitet  hat  sich  die  fe 
Verbindung  beider  Teile  in  einem  Glasstück.  Dabei  wurde  die  i 
Satzwirkung  auf  dem  einen  Glasgebiet  als  Grundlage  entweder  du 
eine  aufgekittetc  oder  eine  (z.  B.  bei  Kryptok-Gläsern)  angeschm 
zene  Linse  erzielt  oder  durch  einen  Anschliff  an  einer  Fläi 
(Uni-Bifo-  und  Uni-Bifo-Luxe-Gläser).  Besonders  viel  Mühe  ist  d 
auf  verwendet  worden,  die  Trennungslinien  der  beiden  Gebiete  ini 
liehst  unsichtbar  zu  gestalten  und  Stufen  zu  vermeiden.  Man  nal 
lieber  einen  „Bildsprung“  in  Kauf,  der  eintritt,  wenn  der  Blick  ( 
Grenze  der  beiden  Gebiete  überschreitet.  Auf  die  Frage  der  Ast 
matismiisfreiheit  im  Blickfeld  wurde  weniger  Rücksicht  genomm^ 
Hingegen  besitzen  wir  im  Vorhänger  ein  optisch  einwandfre 
Hilfsmittel,  das  auch  mechanisch  durchaus  befriedigt  und  obendn 
in  mehrfacher  Weise  Wandlungen,  entsprechend  der  Eigenart  ( 
Arbeit  des  Trägers  zuläßt.  Eine  kleine  Scheibe  wird  vor  die  Fei 
brille  in  der  Regel  als  Nahzusatz  vorgehängt  (siehe  Fig.  11).  l 
Bedürfnisse  des  Lebens  haben  die  Verbindung  eines  Punktalfei 
glases,  das  die  Fehlsichtigkeit  ausgleicht,  mit  einem  Punktalferngl 
von  4-3  dptr  als  Zusatznahteil  für  Alterssichtige  entwickelt,  und  nac 
tiäglich  hat  die  Prüfung  diese  optische  Einrichtung  mindestens  I 
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ein  großes  Gebiet  von  Fehlsichtigkeiten  als  sehr  brauchbar  und 
theoretisch  gut  begründet  erwiesen.  Als  ein  Vorzug  wird  die  Mög¬ 
lichkeit  geschätzt,  den  als  Kreiszweieck  ausgestalteten  und  vor  die 
untere  Hälfte  der  Fernbrille  angebrachten  Nahteil  zu  entfernen.  Damit 
•werden  die  Störungen  vermieden,  die  beim  Gehen,  insbesondere  beim 
)Treppcnsteigen  den  Träger  fester  Zweistärkengläser  oft  erheblich 
belästigen.  Außerdem  erspart  der  Astigmatiker  die  Kosten  für  die 
teueren  kombinierten  Gläser  einer  Nahbrille,  indem  er  die  astigma¬ 
tische  Wirkung  seiner  Fernbrille  auch  beim  Nahsehen  mit  dem 
achsensymmetnschen  Vorhänger  genießt.  Schließlich  vervielfältigt 
sich  oft  diese  Ersparnis,  wenn  verschiedene  Beschäftigungen  die 
Anpassung  auf  verschiedene  Entfernungen  und  damit  mehrere  Brillen 
.'ordern. 

Auf  vergrößernde  Na  hb  rillen  sei  zum  Schluß  noch  hin- 
gewiesen.  Die  Vergrößerung  kann  erzielt  werden  durch  größere  An- 
läherung  der  Gegenstände  ans  Auge  (Lupenbrillen).  Dabei  erfordert 
Jas  beidäugige  Sehen  eine  Milderung  der  Konvergenz.  Zu  diesem 

Fig.  13. 


a)  Eine  farbfehlerfreie  zweifach  vergrößernde  Brillen¬ 
lupe.  b)  Achsenschnitt  durch  eine  Seite. 


:weck  vereinigt  die  Rectavistlupenbrille  (siehe  Fig.  12)  von  Nitsche 
'i  Günther  die  prismatisch  wirkenden  seitlichen  Teile  einer  Sammel- 
inse  großen  Durchmessers  mit  der  nötigen  zusätzlichen  sammelnden 
1  je  einem  Einzelglas  für  jedes  Auge.  In  der  Brillenlupe  von  C.  Zeiß 
siehe  Fig.  13)  wird  dagegen  gleichsam  eine  von  der  Arbeitsent- 
prnung  unabhängige  Fernrohrvergrößerung  geliefert,  während  die 
Ausgleichung  der  Fehlsichtigkeit  des  Trägers  und  die  Anpassung  an 
le  Arbeitsentfernung  durch  Nachsteckgläser  erreicht  wird  bzw.  durch 
ine  entsprechende  Verstärkung  der  ersten  dingseitigen  Linse.  Es 
andelt  sich  also  um  mehrere,  zum  Teil  in  endlichem  Abstand  hinter- 
mander  stehende  Linsen.  Trotzdem  ist  damit  keineswegs  ein  plum- 
es,  sondern  ein  recht  zierliches  und  für  viele  Arbeiten  sehr  nütz- 
ches  Gerät  geschaffen,  das  für  Aerzte,  zumal  Augenärzte,  Anatomen, 
'oologen,  Zeichner,  Graveure,  Uhrmacher  und  andere  wertvoll  ist. 
m  besonderer  Vorzug  ist  seine  geringe  seitliche  Ausdehnung,  die 
eben  dem  Fassungsrand  noch  reichlich  Gesichtsfeld  übrig  läßt,  so- 
aß  der  Träger  seinen  Arbeitsplatz  und  seine  Gerätschaften  vollständig 
^bersehen  und  mit  der  Brille  ungestört  iin  Zimmer  umhergehen  kann, 
n  1  diese  Brillenlupe  an  einem  beliebigen  Ort 

die  Scheibe  der  Fernbrille  einsetzen. 


Aus  dem  Mütterheim  des  Vereins  Mutterschutz  in  München. 

(Chefarzt ;  Dr.  F.  Jäger.) 

Ueber  aktive  Abortbehandlung. 

Von  Dr.  G.  Burghardt,  Volontärarzt. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  haben  die  meisten  klinischen  In- 
K  1  ^  Streit  um  die  aktive  bzw.  konservativ-exspektative 

bortbehandlung  Stellung  genommen  und  sich  grundsätzlich  in  der 
nen  oder  anderen  Richtung  festgelegt.  Eine  Flut  von  Arbeiten 
IS  den  verschiedenen  Anstalten  beweist  nicht  minder  den  Erfolg 
■s  aktiven  wie  des  konservativen  Verhaltens.  Der  Streit  geht 
eiter.  Worüber  sich  die  Parteien  vorläufig  einig  sind,  ist  dies; 

^  1.  der  fieberfreie  Abort  wird  aktiv  behandelt; 

2.  fieberhafte  Aborte  im  Zustand  schwerer  Allgemeininfek- 
on  werden  nur  konservativ  behandelt  (Albrecht,  Ball- 
orn,  Elkan,  Funke,  Hammerschlag,  Henkel,  Sänger, 
bhmitt,  Siefart,  Steichele).  .  s  . 

Dazu  ist  Folgendes  zu  bemerken:  Eine  Anzahl  fieberfrei  be- 
nriender  Aborte  der  ersten  drei  Schwangerschaftsmonate  kann 
c  ^  aufgehalten  werden  und  die  Gravidität  erhalten  bleiben. 
^Fomme  soll  das  etwa  in  17,9o/o  der  Fälle  bei  entsprechender 
.andlung  (Bettruhe  und  Darreichung  von  Opium)  geschehen, 
js  gilt  besonders  für  die  geringen  Abortblutungen  bei  vollständig 
^hlossenem  Muttermund,  die  unbedingt  exspektativ  zu  behandeln 
'  il  wir  wissen,  daß  es  oft  genug  bei  den  bereits  als 

eheilt“  entlassenen  Frauen  über  kurz  oder  lang  doch  zum  unauf- 
Itsamen  Abort  kommen  kann.  —  Fieberhafte  Aborte  im  Zustand 
nwerer  Allgemeininfektion  (Sepsis,  Peritonitis  purulenta)  sollen 
;ht  3ktiv  angegangen  \yerden.  Der  Erfolg  intravenöser  Kollargol- 
d  Elektrokollargolinjektionen  (ebenso  wie  von  Argochrom,  Dis- 
rgen  u.  a.)  ist  problematisch.  Trotzdem  sind  auch  Fälle  mit 
nger  Peritonitis  noch  durch  die  Laparotomie,  Eingießung  von 
äher  und  Sorge  für  ausgiebigen  Abfluß  zu  retten.  Albrecht  ist 
^  ,,  Totalexstirpation  die  Prognose  verschlechtert. 

■  Umstritten  bleibt  die  Frage  der  Behandlungsweise  des  fieber- 
ften  Aborts,  soweit  es  sich  um  lokalisierte  uterine  wie  trans- 
:nne  Infektion  handelt  (Henkel).  Von  größter  Bedeutung  ist  , 


de^r  k  'Vf''“'’"''  Praktiker.  Denn  die  Erfolge 

fast  d  p  .orler  konservativen  Therapie  halten  sich 

mitsnrechpn  Praxis  nocii  weitere  Momente 

nHnzinf^il^fLT  “'"  Vorweg  zu  sagen  -  unbedingt  eine 

eiäordern  Ähpr^^7^  Therapie  des  fieberhaften  Aborts 
e  fordern.  Aber  abgesehen  davon  sprechen  allgemeine  ärztliche 

haSuna'^"^^’’  Vorgehen  auch  bei  klinischer  Be- 

Es  ist  allgemein  anerkannt,  daß  ein  Infektionsherd  im  Orea- 
nismus  wegen  der  Gefahr  der  Generalisierung  der  Infektion  zu 
entfernen  ist.  Das  Gleiche  muß  selbstverständlich  auch  für  den 
fieberhaften  Abort  gelten.  Man  wendet  ein,  daß  die  Entfernung 
des  Infektionsherdes  in  diesem  besonderen  Fall  durch  die  mechanf- 
sche  Beanspruchung  des  Organs  mit  größeren  Gefahren  als  bei  ab- 
wartendem  Verhalten  verbunden  sei,  und  will  die  Ausräumung  der 
hifektionsquelle  von  einer  bakteriologischen  Indikation  abhängig 

ii  allp'n  tritt  dafür  ein,  daß  die  spontane  Ausstoßung 

m  allen  Fallen  anzustreben  sei.  Darm  gehen  wir  vollkommen  eins 

J™:.  ^"‘^^Jjseits  will  er  aber  die  Ausräumung  erst  nach  der 
^?rp^  Entfieberung  bzw.  dem  Verschwinden  eventueller 

Streptokokken-Reinkulturen  zulassen.  Er  berichtet  über  ein  Zu¬ 
warten  bis  zu  23  (!)  Tagen,  gesteht  aber  zu,  daß  man  nicht  über  den 
.  ag  auf  Entfieberung  \varten  sollte.  Damit  kommt  unseres  Er- 
achtens  eine  Unsicherheit  in  die  konservative  Behandlung,  wenn 
man  nicht  gleich  von  einer  Konzession  an  die  Aktivisten  sprechen 
will.  Es  wird  kaum  einem  Geburtshelfer  einfallen,  sich  von  der- 
artigen  Ueberlegungen  leiten  zu  lassen,  wenn  es  sich  um  einen 
D  P^^'^ys  handelt.  Schnellste  Beendigung  der  Geburt,  also 

Befreiung  des  Uterus  von  seinem  infizierten  Inhalt,  ist  hier  die  all¬ 
gemeine  Forderung,  und  niemand  wird  sich  scheuen,  gegebenen 
Falles  die  Geburt  operativ  zu  beenden,  trotz  viel  höherer  mechani¬ 
scher  Irritation  der  gesamten  Beckenorgane,  wie  sie  ja  schon  die 
bedingt.  Klinisch  und  chirurgisch  liegen  die  Ver¬ 
hältnisse  beim  infizierten  Abort  vollkommen  gleich  und  verlangen 
daher  auch  die  gleiche  Therapie:  rascheste  Entleerung  des  Cavum 
Uten  von  dem  infektiösen  Material  (Sänger). 

Der  StreiL  ob  aktive  Behandlung  oder  konservativ-exspektative 
sucht  letzten  Endes  seine  Erledigung  in  der  Lösung  der  Frage  einer 
bakteriologischen  Indikation  für  die  Behandlung  des  fieberhaften 
Aborts.  Die  Anwesenheit  hämolytischer  Streptokokken  im  Lochial- 
sekret  soll  die  Ausräumung  wegen  der  Gefahr  der  Ueberschwem- 
mung  des  Organismus  mit  diesen  hochvirulenten  Keimen  durch  die 
mechanische  Schädigung  des  Uterus  und  seiner  Umgebung  absolut 
kontraindizieren.  Dem  gegenüber  stehen  drei  entscheidende  Tat¬ 
sachen  fest: 


1.  Typisch  hämolysierende  Streptokokken  finden  sich  in  großen 
Mengen  im  Lochialsekret  gesunder  Wöchnerinnen,  die  nicht  fie¬ 
bern  (Sigwart). 

•  u?'  Kulturen  dieser  Streptokokken  unterscheiden  sich  in 
nichts  von  den  Kulturen,  welche  von  schwer  fiebernden  Wöch- 
nerinnen  mit  Streptokokkeninfektionen  gewonnen  wurden  (Sigwart). 

•  Hämolyse  der  Streptokokken  besagt  für  ihre  Virulenz 
nichts,  für  Diagnose  oder  Prognose  wird  daher  durch  ihren  Nach¬ 
weis  wenig  oder  nichts  gewonnen  (Sigwart). 

®'^b,  daß  es  eine  bakteriologische  Indikation  für 
die  Abortbehandlung  nicht  gibt.  Wenn  dazu  noch  die  Feststellungen 
j  ^  ^  ^  ^  Hebe  rer  kommen,  die  übereinstim- 

mend  das  Verschwinden  hämolytischer  Streptokokken  aus  der  Blut- 
bahn  bei  infizierten  Aborten  nach  der  Ausräumung  nachwiesen,  so 
spricht  diese  Tatsache  unbedingt  für  eine  aktive  Erledigung  des 
fiebernden  Aborts.  ® 

I  'ch  über  die  Resultate  der  aktiven  Behandlung,  soweit  sie 

m  letzter  Zeit  veröffentlicht  wurden,  zusammenstellend  berichte,  sehe 
ich  mich  veranlaßt,  zunächst  einmal  den  Begriff  „Aktive  Abort¬ 
behandlung“  festzulegen.  Daß  dies  notwendig  ist,  ersehe  ich  aus 
der  Statistik  eines  Autors,  in  der  Todesfälle  bei  aktiver  Therapie 
figurieren,  bei  denen  im  erklärenden  Te.xt  nicht  etwa  von  einer 
Ausräumung,  sondern  von  Laparotomie  berichtet  wird.  Man  ver¬ 
steht  unter  aktiver  Abortbehandlung  die  Ausräumung  des  Cavum 
Uten  und  nichts  anderes. 

Die  folgende  Zusammenstellung  gibt  die  Erfolge  des  aktiven 
Verhaltens,  gemessen  an  den  Prozentzahlen  der  Morbidität  der  Kom¬ 
plikationen  und  der  Mortalität  wieder,  wie  sie  von  den  Autoren 
bzw.  nach  ihren  Angaben  errechnet  sind: 


Morbidität 

% 


Komplikationen 

/o 


Mortalität 

0/ 

/o 


Albrecht  . 

Ballhorn  .eingeliefert) 

\(mit  Fieber  eingehefert)  . 

Funke  . 

Halban  . 

Latzko . 

Kolde . 

Sänger . 

Schmitt . 

Steichele  . 


25,38 

5,6 

8,0 

.40,0 


34,9 


2,49 

(5,6) 

(8,0) 


2,4 


4,0 


3,13 

6,9 

3,7 

0,9 

5.5 

4.5 


Die  Angaben  Ballhorns  erscheinen  uns  nicht  recht  verwert¬ 
bar;  die  Morbiditätsziffer  von  5,6o/o  bzw.  8o/o  ist  unwahrscheinlich 
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niedrig.  Anscheinend  stellt  sie  die  Prozentzahl  der  aufgetretenen 
Komplikationen  dar.  Morbidität  ist  jedoch  ein  allgemeiner  Begriff, 
unter  den  z.  B.  schon  vorübergehende  Temperatursteigerungen  fallen, 
während  man  unter  Komplikationen  ganz  spezielle  Krankheitsfälle 
versteht,  die  sich  der  ursprünglichen  Erkrankung  zugesellmi.  Funke 
berichtet  über  ein  Material  von  558  Fällen,  darunter  114  fieberhaften, 
die  alle  aktiv  behandelt  und  in  durchschnittlich  7  Tagen  geheilt 
wurden.  Bei  29  Patientinnen  traten  vorübergehende  Temperatur¬ 
steigerungen  ein,  weitere  5  Fälle  verliefen  unter  Komplikationen. 
Ein  Todesfall  war  nicht  zu  verzeichnen.  So  ermunternd  diese  Zahlen 
für  die  aktive  Therapie  sprechen,  könnten  sie  für  das  Handeln  des 
Praktikers,  dem  von  anderer  Seite  die  exspektative  Therapie  unter 
Angabe  fast  gleichwertiger  Resultate  empfohlen  wird,  nicht  allein 
ausschlaggebend  sein,  wenn  liierfür  nicht  noch  andere  Richtlinien 
maßgebend  wären.  Die  konservative  Therapie  dürfte  in  der  Praxis 
wohl  nicht  die  guten  Resultate  liefern,  wie  sie  sie  bei  klini¬ 

scher  Behandlung  aufzuweisen  hat;  denn  das  Haupterfordernis  der 
exspektativen  Behandlung,  die  fortgesetzte  Ueberwachung  und  Beob¬ 
achtung  durch  Arzt  oder  Pflege,  kann  nur  schlecht  oder  gar  nicht 
erfüllt  werden.  Jeder  Praktiker  weiß,  wie  groß  die  Schwierigkeiten 
sind,  auf  die  man  dabei  trifft,  namentlich  bei  den  in  schlechten  so¬ 
zialen  Verhältnissen  lebenden  Leuten,  die  in-  unserem  Falle  un¬ 
bedingt  das  Hauptkontingent  stellen.  Außerdem  gilt  ja  auch  für  den 
Konservativisten  als  Indikation  zum  Eingriff,  wenn  eine  lebens¬ 

bedrohliche  Blutung  eintritt.  Die  Gefahr  derselben  besteht  aber 
tagelang  fort,  während  sie  nach  der  Ausräumung  eben  doch  ge¬ 
bannt  ist.  Winter  berichtet,  daß  von  276  Fällen  nur  27  wegen 
Blutung  zum  Eingriff  zwangen,  und  nur  (!)  einer  verblutete.  Dieser 
„nur“  seltenen  Gefahr  kann  sich  der  Praktiker,  der  sich  mit  Abort¬ 
behandlung  abgibt,  unmöglich  aussetzen,  weder  in  seinem  eigenen 
Interesse,  noch  in  dem  seiner  ihm  anvertrauten  Kranken.  Die 

Forderung  Ballhorns,  u.  a.  jeden  fieberhaften  Abort  der  Klinik 
zu  überweisen,  muß  abgelehnt  werden,  sofern  sie  der  Ansicht  ent¬ 
springt,  daß  der  Praktiker  der  gestellten  Aufgabe  nicht  gerecht 
werden  könnte.  Letzterer  ist  in  der  Lage  —  unter  der  Voraus¬ 

setzung  vollwertiger  Fachausbildung  — ,  die  besten  Erfolge  durch 
die  sofortige  Ausräumung  zu  erzielen.  Zum  Beweis  möchte  ich 
folgende,  8  Jahre  umfassende  Zusammenstellung  anführen,  welche 
die  Resultate  sowohl  der  in  der  Außenpraxis  als  auch  der  klinisch 
behandelten  Fälle  des  Herrn  Dr.  F.  Jäger  umfaßt,  und  zwar  so¬ 
wohl  fieberfreie  wie  fieberhafte  Aborte.  Spontanabgänge  sind  dabei 
nicht  berücksichtigt. 

1.  Fieberfreie  Aborte  167,  sämtliche  aktiv  behandelt,  18  einge¬ 
standen  kriminell. 

Außenpraxis  Anstalt  zusammen 

Glatter  Heilverlauf .  113  45  158  =  94,7  % 

Morbidität  (Temp,  über  38“) .  9  —  9  =  5,3  % 

davon  Komplikationen .  1  —  1  =  0,59% 

Mortalität .  —  —  —  =  — 

Faktisch  ist  bei  den  außen  behandelten  Fällen  die  Morbidität 
auch  gleich  Null  zu  setzen,  da  es  sich  mit  Ausnahme  des  unter 
Komplikationen  angeführten  Falles  von  Parametritis  exsudativa  post 
abortum,  die  nach  einigen  Wochen  ausheilte,  nur  um  vorübergehende 
Temperatursteigerungen  handelte,  die  nach  ein  bis  zwei  Tagen  wieder 
der  Norm  Platz  machten,  ohne  weitere  Bettlägerigkeit  zu  bedingen, 
wobei  in  5  fiebernden  Fällen  sicher  ein  krimineller  Eingriff  voraus¬ 
gegangen  war.  Bemerkenswert  war  weiter  Folgendes: 

1.  Die  Plazenta  hatte  einmal  3  Tage,  einmal  sogar  6  nach 
Ausstoßung  der  Frucht  noch  im  Uterus  gelegen;  sie  roch  nicht.  In 
einem  Fall  trat  Fieber  im  Anschluß  an  die  Ausräumung  auf. 

2.  Die  instrumenteile  Ausräumung  des  Aborts  bei  einem  Total¬ 
prolaps  mit  5-Markstück  großer  Erosion  verlief  fieberfrei;  digitale 
Ausräumung  hätte  hier  sicher  Fieber  verursacht. 

3.  Von  anderer  Seite  begonnene  unvollkommene  Ausräumung 
und  Uterustamponade:  fieberfreier  Verlauf  nach  gründlicher  Aus¬ 
räumung. 

4.  Von  den  oben  genannten  kurz  fiebernd  Erkrankten  wurden 
2  im  Laufe  des  folgenden  halben  Jahres  operiert  (aus  anderen  Grün¬ 
den).  Einmal  fanden  sich  leichte  pelveoperitonitische  Verwachsungen, 
im  anderen  Fall  nichts. 

2.  Fiebernde  Aborte  53,  sämtliche  aktiv  behandelt,  16  einge¬ 
standen  kriminell. 

Sofort  entfiebert  Außenpraxis  Anstalt  zusammen 

nach  der  Ausräumung .  27  12  39  "73,6% 

entfiebert  nach  1  Tag .  2  3  5t 

entfiebert  nach  2  Tagen .  2  1  3>  13  =24,6% 

entfiebert  nach  mehr  als  3  Tagen  ....  4  1  5) 

Komplikationen .  2  1  3  =5,8% 

Mortalität  .  1  —  I  =  1,8% 


Erwähnenswert  sind  darunter  folgende  Fälle: 

1.  Einmal  hatte  die  Hebamme  die  Ausräumung  versucht  mit  dem  Resultat 
einer  Parametritis. 

2.  Zweimal  hatte  die  Plazenta  bei  ärztlicher  Beobachtung  14  Tage  im 
Uterus  gelegen.  Beide  Male  trat  einen  Tag  nach  der  Ausräumung  Entfiebe¬ 
rung  ein. 

3.  Eine  Frau  hatte  seit  zwei  Tagen  39“  Temperatur,  Schüttelfröste,  septi¬ 
sches  Aussehen,  trockene  Zunge,  hohen  fliegenden  Puls.  Nach  Ausräumung  der 
übelriechenden  Frucht  trat  sofort  Entfieberung  ein. 


4.  Der  Todesfall  kann  der  aktiven  Therapie  nicht  zur  Last  gelegt  werden 
Er  betrifft  einen  kriminellen  Abort  im  3.  Monat,  bei  dem  die  aashaft  stinkendi 
Plazenta  manuell  entfernt  werden  mußte  und  eine  jauchige  Endometritis  zu 
Sepsis  und  schließlich  zum  Tode  führte.  Der  Fall  mußte  der  Schwere  der  ln 
fektion  so  oder  •so  erliegen. 

Die  angeführten  Zahlen  decken  sich  vollkommen  mit  den  ober 
genannten,  zum  Teil  auf  ein  Material  von  Tausenden  von  Fäller; 
begründeten  Ziffern.  Außerdem  ist  bemerkenswert,  daß  fast  ^/, 
aller  Aborte,  158  von  220,  im  Privathaus  behandelt  wurden  unc( 
sich  in  diesen  Zahlen  also  hauptsächlich  der  Erfolg  der  aktiver 
nichtklinischen  Behandlung  widerspiegelt. 

Die  Dauer  der  Behandlung  erstreckte  sich  bei  den  fieberfreier 
Aborten  im  Mittel  auf  5 — 6  Tage,  die  fieberhaften  Aborte  waren 
alle  in  durchschnittlich  7,6  Tagen  außer  Bett.  Ball  ho  rn  er¬ 
rechnet  bei  den  zunächst  ohne  Fieber  eingelieferten  aktiv  Be¬ 
handelten  eine  Morbiditätsdauer  von  10,2  Tagen  gegen  15,7  Tage! 
bei  konservativ-exspektativer  Behandlung;  bei  den  bereits  fiebernd] 
Eingelieferten  eine  solche  von  10,3  Tagen  gegenüber  15,7  Tagen. 
Allgemein  ist  man  darüber  einig,  daß  der  Verlauf  der  Heilung 
beim  aktiven  Verhalten  der  schnellste  ist.  Die  Bedeutung  dieser  j 
Tatsache  für  die  sozialen  Verhältnisse  bedarf  keiner  weiteren  Be¬ 
gründung.  Außerdem  ist  es  aber  aus  naheliegenden  Gründen  gerade; 
für  den  praktisch  tätigen  Arzt  wichtig,  Gesundheit  und  Erwerbs¬ 
fähigkeit  der  Patientinnen  unter  den  heutigen  Verhältnissen  mögl| 
liehst  rasch  wiederherzustellen,  und  das  kann  er  am  besten  durch 
das  aktive  Verhalten,  das  ein  längeres  Krankenlager  am  ehesten  aus¬ 
schließt. 

Was  nun  die  Technik  der  Ausräumung  anbelangt,  so 
wird  von  uns  grundsätzlich  instrumenteil  vorgegangen.  Bei  den 
klinisch  Behandelten  bestand  die  Vorbereitung  in  der  bei  vaginalen 
Operationen  üblichen  Desinfektion,  während  sie  in  der  Praxis 
manchmal  unter  den  primitivsten  Verhältnissen  nur  auf  eine  Säube-, 
rung  des  blutigen  Genitales  sich  beschränken  mußte.  In  jedem  Fall 
aber  lag  ein  Hauptaugenmerk  auf  der  Bereithaltung  des  trocken 
sterilisierten  Instrumentals,  das  größte  Gewähr  für  ein  absolut 
keimfreies  Vorgehen  bot.  Die  übliche  Händedesinfektion  wurde 
meistens  durchgeführt,  nur  ersatzweise  der  sterile  Gummihandschuh 
angelegt,  wenn  die  rasche  Erledigung  bei  großen  Blutverlusten 
—  meist  in  kriminellen  Fällen,  bei  denen  die  Frauen  sich  erst  spät 
zum  Herbeirufen  des  Arztes  entschlossen  hatten  —  dringend  ge¬ 
boten  war.  Wenn  notwendig,  wurde  mit  Hegarstiften  der  Mutter¬ 
mund  dilatiert,  Lamin^riastifte  wurden  nie  verwendet,  hingegen  zwei¬ 
mal  die  Zervix  zur  Erweiterung  tamponiert.  Der  Abort  wurde  dann 
durch  vorsichtige  Anwendung  der  Winterschen  Zange  und  der 
stumpfen  Kürette  ausgeräumt.  Die  instrumenteile  Erledigung  ver¬ 
dient  namentlich  in  der  Praxis  den  Vorzug  vor  der  digitalen.  Man 
kommt  1.  mit  einer  viel  geringeren  Dilatation  des  Muttermundes 
zurecht,  häufig  ist  seine  Erweiterung  überhaupt  nicht  notwendig; 
2.  ist  die  Gefahr  der  Keimverschleppung  durch  den  eingeführten 
Finger  viel  größer  als  durch  sicher  sterilisierte  Instrumente,  nament¬ 
lich  beim  praktischen  Arzt,  der  seine  Hände  mit  allen  möglichen 
Keimen  beladen  muß.  3.  Die  mechanische  Beanspruchung  des  Uterus 
ist  geringer,  er  wird  kaum  stärker  disloziert  und  auf  keine  Weise 
gedrückt  oder  gequetscht,  die  Gefahr  der  Ausbreitung  parametraner  ; 
Entzündungen  ist  daher  kleiner.  Endlich  ist  4.  die  instrumenteile 
Ausräumung  viel  gründlicher  als  die  digitale.  Der  Einwand  Ham¬ 
merschlags,  daß  durch  Kürettieren  der  Reaktionswall  um  denU 
Infektionsherd  zerstört  werde,  ist  deswegen  nicht  stichhaltig,  weil  man 
ihn  auch  ebenso  mit  dem  Finger  zerstören  kann.  Im  übrigen  ent¬ 
spricht  auch  in  diesem  Fall  „fingerloses“  Operieren  an  einer  Wunde 
besser  allgemein  chirurgischen  Ueberlegungen,  als  das  unnötige  BeJ 
tasten.  Begrüßenswerterweise  empfiehlt  auch  Winter  die  instrumen-, 
teile  Behandlung  im  Falle  eines  notwendigen  Eingriffs.  Er  führt 
für  die  Ueberlegenheit  der  Kürette  gegenüber  der  Ausräumung  mit 
dem  Finger  folgende  Zahlen  an:  Die  Mortalität  manuell  erledigterfl 
Aborte  beträgt  nach  Schottmüller  3 o/o,  nach  Theodor  eben« 
falls  3o/o,  nach  Dietrichs  Sammelstatistik  5,9o/o;  demgegenüber 
berichten  dieselben  Autoren  über  0,35o/o  bzw.  2,6o/o,  bzw.  3,4(>/o 
Letalität  bei  Kürettement. 

Abschließend  kann  gesagt  werden,  daß  nicht  nur  für  deny 
Kliniker,  sondern  auch  für  den  Praktiker  die  aktive  Therapie,  undB 
zwar  das  instrumenteile  Vorgehen,  beim  fieberfreien  wie  beim  fieber-m 
haften  Abort  die  besten  Erfolge  gewährleistet.  Eine  solche  Be-t 
handlungsweise  wird  durchaus  chirurgischen,  bakteriologischen  (vglj 
die  nach  Fertigstellung  der  Arbeit  erschienene  Mitteilung  vonj 
H.  Küstner)  und  schließlich  auch  sozialen  Forderungen  gerech 


Prinzipien  der  Leukozytengruppierung  zu  klinischen 

Zwecken. 

Von  Dr.  R.  Hammerschlag  in  Slany. 


In  den  letzten  Jahren  begegnen  wir  in  klinischen  Arbeiten  ver^ 
schiedenen  Blutbildern,  sodaß  die  Frage  aufgeworfen  werden  muß, 
welches  Prinzip  der  Leukozytengruppierung  richtig  ist  und  welchem 
Blutbild  wir  uns  bei  entsprechenden  Krankheiten  zuwenden  sollen. 

Der  Grundriß  für  alle  ist  das  Ehrlichsche  Blutbild,  das  für  eine 
Gruppe  von  Krankheiten  das  wichtigste  Symptom  bildet.  In  patholo- 


18.  Juli  1924 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


lischen  Fällen  erleidet  das  normale  Blutbild  Ehrlichs  eine  Verschie 
bung  gegen  die  Myelozyten  und  großen  Lymphozyten  sowie  auch 
gegen  die  Erythrozyten.  Es  ist  somit  das  qualitative  Blutbild  Ldcich- 
falls  eine  Schöpfung  Ehrlichs  und  nicht  die  Arneths 

Das  Ehrlichsche  Blutbild  erfuhr  durch  Arneth  (1)  eine  Ver 
tiefung,  indem  er  Veränderungen  entdeckte,  die  sich  innerhalb  der 
einzelnen  Leukozytenarten  vollziehen.  Während  in  Ehrlichs  Ta 
belle  die  Leukozytenarten  nebeneinander  stehen,  ordnet  Arneth  die 
Blutzellen  innerhalb  einer  Art  nach  ihrem  AK-er  und  sieht  in  den  ver 
schiedenen  Kernformen  vom  Sphärischen  angefangen  über  Kerne  mit 
seichter  (W)  und  tiefer  (T)  Bucht  bis  zu  den  Polynukleären  mit  der 
maximalen  Zahl  von  Fragmenten  eine  ununterbrochene  Reihe  von 
Altersformen.  Das  Arnethsche  Blutbild  erfuhr  durch  Schillinp;  (2) 
folgende  Aenderung;  Er  reduzierte  Arneths  Tafel  mit  ihren  fünf 
Klassen  aut  2,  faßte  die  2.  und  5.  Klasse  zur  segmentkernio-en  fsi 
zusammen  und  zerlegte  die  1.  Arnethsche  in  4  Abteilungen,  und  zwar 
gleichfalls  unter  Heranziehung  des  Altersprinzips  in  Myelozyten 
Jugendliche,  Stabkernige  und  Degenerierte.  Zu  den  Jugendlichen 

oxyphiles  oder  hellblaues  Plasma,  eine  wenig 
einen  wurstförmigen,  gefelderten,  nukleoleären 
Kern  habem  Die  Stabkernigen  haben  einen  T(JV-förmigen  Kern  mit 
deutlicher  Felderung,  der  jedoch  der  Nukleolen  entbehrt.  Die  Dege- 
nerativen  seien  anscheinerid  ohne  Segmentierung  gereifte  Neutrophile. 
Schilling  hat  sonach  im  Wesen  die  Ehrlichsche  Bluttafel  beibe- 
halten  und  das  Arnethsche  Prinzip  nur  insoweit  herangezogen  als  er 
bloß  in  der  Chromatinstrnktur  und  nicht  in  der  Segmentzahl  ein 
Alterszeichen  sieht. 

.^°®Divy  (3)  hat  schon  vor  Schilling  versucht,  diese  beiden 
Oesichtspunkte  zu  vereinigen,  in  dem  er  die  Arnethschen  Klassen  bei¬ 
behalt,  sie  aber  nur  dahin  modifiziert,  daß  er  der  2.  Klasse  auch 
I  i  beigesellt,  die  einen  deutlichen  Metamyelozyten- 

charakter  tragen  Den  Aenderungen  des  Arnethschen  Blutbildes, 
u eiche  Wolff  (4)  _und  Sabrazes  (5)  vorschlugen,  liegt  kein  neues 
I  rinzip  zugrunde,  sie  trachteten  bloß  das  Blutbild  zu  vereinfachen  in- 
dem  sie  die  Fragmente  der  Polynukleären  zusarrrmenzählten  und’ die 
Verschiebung  nach  links  oder  rechts  aus  der  kleineren  oder  größeren 
Zahl  erschlossen. 

Nachdem  sich  die  Verschiebung  nach  Zelensky  (6)  vorwiegend 
ausspricht,  zählt  er  nur  diese,  verlangt  aber, 
daß  die  T-Zellen  der  1.  Klasse  genauer  unterschieden  werden,  was 
aber  in  Anbetracht  dessen,  daß  hierbei  die  verschiedene  Tinktion  be- 
W!r^>  "'Chts  anderes  bedeutet,  als  daß  die  Chromatinstruktiir 
als  Einteilungsprinzip  verwendet  wird. 

Kothe  (7)  und  Kohl  (8)  halten  dafür,  daß  die  bloße  Auszählung 
•'‘asse  zur  Konstatierung  der  Arnethschen  Verschiebung  voll¬ 
ständig  hinreicht. 

Die  Gegner  Arneths  sind  der  Ansicht,  daß  die  Grundlage  seiner 
7im  ^ sei,  denn  nach  Pappenheim  (9)  und  Nägeli 
(10)  können  polynukleäre  Leukozyten  mit  ungleicher  Zahl  von  Seg¬ 
menten  gleich  alt  sein.  Die  Alterung  der  Kerne  spreche  sich  nach 
Nagen  und  Türk  (11)  in  der  Destruktion  und  Pyknose  des  Chro- 
matms  aus,  während  die  jungen  Kerne  breit  und  hell  sind,  und  nur 
eine  Verschiebung  zwischen  diesen  beiden  Zellarten  kann  klinisch 
verwertet  werden. 

Gesichtspunkte  folgen  auch  die  Schüler  NägelisAlder 
(12)  und  Birnstief  (13)  bei  der  Einteilung  der  Monozyten  und 
eosinophilen  Leukozyten  im  Sputum  beim  bronchialen  Asthma. 

,  i  Nägeli  (10)  zerfallen  die  Monozyten  I.  in  Jungkernige 
(leptochromatische),  1.  mit  geringer  Kernpolymorphie,  2.  mit  starker 
Duchtung  und  Lappung,  II.  in  Altkernige  (Trachychromatische), 

1.  mit  geringer  Kernpolymorphie,  2.  mit  starker  Buchtung  und  Lap¬ 
pung,  3.  mit  Segrnentierung  in  zwei  Kernsegmente. 

Alder  hat  dieses  Schema  dahin  erweitert,  daß  auch  die  Jung- 
kernigen  mit  3  Graden  von  Polymorphie  ausgestattet  wurden  und 
eine  jede  dieser  6  Abteilungen  noch  3  Unterabteilungen  erhielt, 
welche  auf  die  Granula  Rücksicht  nehmen,  ob  sie  nämlich  in  nor- 
uale^  verminderter  Zahl  vorhanden  sind,  oder  ob  sie  gänzlich  fehlen. 

^  Bimst  iel  gruppiert  die  eosinophilen  Zellen  nach  der  Zahl  der 
Segmente  in  5  Hauptkolonnen  und  bringt  in  jeder  Kolonne  folgende 
gellen  unter:  1.  a  das  sind  Zellen  mit  getrennten  Segmenten,  2.  b  mit 
Segmenten,  die  einander  in  breiter  Linie  berühren,  3.  ferner  pykno- 
ische  a  =  ap,  und  4.  pyknotische  b  =  pb.  Es  sind  also  nach  Arneth 
vo  d^  nach  Nägeli  die  Unterabteilungen  geschaffen 

Wir  sehen  also-,  daß  beim  Ordnen  der  Leukozyten  zwei  Prinzipien 
im  ihre  Geltung  ringen,  indem  die  Anhänger  des  einen  Prinzips  den 
vernformwandel  und  die  des  anderen  das  Chromatin  als  wichtigstes 
Mterszeichen  zur  Gruppierung  der  Leukozyten  verwenden  wollen. 

Es  ist  ganz  eigentümlich,  daß  die  Grundsätze  Arneths,  der 
le  ideelle  Grundlage  des  Blutbildes  geschaffen  hat,  nach  20  Jahren 
1  ,^**S^nieine  Anerkennung  noch  nicht  gefunden  haben,  und  ich 
(laube,  daß  wir  den  Grund  hierfür  darin  zu  suchen  haben,  daß  seine 
morphologisch  noch  experimentell  begründet  ist.  Daß 
ler  Myelozyt  der  Ausgangspunkt  für  die  Polymorphen  und  Polynu- 
•learen  ist,  bleibt  unbestritten;  daß  jedoch  die  Alterung  in  der  Weise 
■nolgt,  daß  aus  dem  ovoiden  Kern  der  Polymorphe  wird  und  daß 
lieser  wieder  so  altert,  daß  sich  sukzessive  die  Anzahl  der  Segmente 
ermehrt,  wurde  von  Pappen  heim,  Türk,  Nägeli  und  Schil- 
ing  abgelehnt.  Selbst  Weiden  re  ich  (14),  auf  den  sich  Arneth 
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Segmentierungsprozeß  nur  so  aus  daß 

Proäß  dS”  uild'^S  HU  I  stelle  einen  progressiven 

1  rozeß  dar  und  Schilling,  der  lebende  Leukozyten  im  Dunkelfeld 

hatte,  halt  auch  heute  noch  die  Segmentieruno-  für  einen 
rätselhaften  Vorgang.  Schilling  faßt  infol|e3essen  ^ife 
tierten  in  einer  einzigen  Kolonne  (S)  zusammen.  Die  oben  genannten 
Autoren  halten  die  Segmentkerne  für  gleichalterig,  während  Pappen- 
heim  der  Vermutung  Ausdruck  verleiht,  daß  die  SegmeiitLhnnehr 
von  differenten  Eigenschaften  des  Kerns  als  vom  Alter  abhängt  wo- 

fvmrdk'"'"^  wesentlich  gemildert 

Ausgedehnte  moridiologische  Untersuchungen  aller  Blutzelien 

Rhi/h  w'f  ^  h"  Arneths  Klassen  ihren  berechtigten  Platz  im 

B  utbilde  haben  Daß  die  verschiedene  Anzahl  von  Segmenten  kein 
Al  erszeichen  ist,  wie  Arneth  voraussetzt,  ist  daraus  zu  entnehmen 
daß  die  Lappenzahl  und  auch  die  Lappenform  bei  verschiedenen 
Leukozyten  verschieden  ist  (W e  id e  n  r  e  i  c  h),  daß  die  Segment- 
bildung  bei  den  Lymphoidzellen  selten  anzutreffen  ist,  daß  die  Lannen- 
zahl  bei  den  Eosinophilen  und  Mastzellen  gering  und  bei^^en 
Neutrophilen  vie  größer  ist.  Es  ist  weiter  zu  beachten,  daß  bei 
gewissen  Erkrankungen,  wie  z.  B.  bei  der  perniziösen  Anämie,  die 
normale  Zahl  weit  überschritten  werden  kann. 

Aus  meinen  Studien  geht  auch  hervor,  daß  die  Polynukleären 
sich  aus  den  Polymorphen  nicht  bilden.  Bei  Speichelleukozyten- 
Mastzellen  habe  ich  die  Segmente  in  ihrer  ovoiden  Gesamvform  mehr 

zusamrnenhängend  oft  zu  sehen  Gelegenheit 
gehabt.  Weiter  lehren  alle  meine  Abhandlungen  (14),  wie  auch  einige 
Bilder  von  polynuklearen  Neutrophilen  in  der  IV.  Auflage  von  Näge- 
lis  Blutkrankheiten,  daß  die  Fadenanordnung  zwischen  den  Seg¬ 
menten  geradezu  den  Beweis  liefert,  daß  die  Segmente  aus  einem 
polymorphen  Kern  nicht  hervorgehen  konnten. 

A  n’  I T  würdigen  die  Entdeckung 

Arneths,  daß  pathologische  Vorgänge  mit  einer  Verschiebung  der 
Leukozyten  einhergehen,  nur  ordnen  sie  sie  nach  einem  anderen 
Alterszeichen  als  Arneth,  und  zwar  nach  der  Chromatinstruktur 
me  bei  jungen,  breiten  Kernen  leptochromatisch,  bei  schmalen,  alten 
^'^^^/’y^hromatisch  ist.  Die  Verschiebung  nach  links  wird 
nach  Nageli  und  Türk  durch  gedunsene  reife  Zellen  erzeugt,  deren 
plumpe  Kernteile  einander  überlagern,  sodaß  der  Kern  weniger  poly¬ 
morph  erscheint.  Sowohl  die  jungen  als  auch  die  alten  Monozyt^ 
können  nach  Nageli  in  polymorpher  und  polynukleärer  Form  er¬ 
scheinen,  womit  angedeutet  wird,  daß  sich  das  Alter  durch  den  Kern- 
tormwandel  überhaupt  nicht  ausspricht. 

•  früher  ausgeführt  wurde,  nimmt  Bimst  iel  eine  Grup¬ 

pierung  der  eosinophilen  Leukozyten  im  Asthmasputum  vor,  welche 
den  I  nnzipien  ihres  Lehrers  Nägeli  geradezu  widerspricht.  Sie 
ordnet  Arneth  gemäß  die  Zellen  nach  der  Lappenzahl  und  regi- 
striert  innerhalb  dieser  Gruppen  die  Pyknotischen,  womit  der  Chro- 
matinanderung  eine  untergeordnetere  Bedeutung  zugemessen  wird. 
An  diesem  Beispiel  wie  auch  an  den  Speichelkörperchen  sieht  man 

JO  Chromatinstruktiir  durch  bestimmte  Stoffe  geschädigt  wird 
und  daß  sowohl  Mononukleäre  als  auch  Polymorphkernige  nach  einer 
bestimmten  Zeit  in  gleicher  Weise  pyknotisch  werden, 
c  u-ir  Anschein,  als  ob  sich  die  Kliniker  jetzt  mehr  des 

Schillmgschen  Blutbildes  bedienen,  weshalb  seine  gründlichere  Be¬ 
sprechung  notwendig  erscheint.  Schilling  vereinigt  alle  Segmen¬ 
tierten  unter  S  in  einer  Kolonne,  während  die  1.  Klasse  Arneths 
Jugendliche,  Stabkernige  und  Degenerative  aufgeteilt  wird  Ar¬ 
neth  hat  in  dieser  Klasse  Myelozyten,  die  W-  und  T-Zellen  unter- 

Bucht  ein  Altersmerkmal  gesehen,  während 
Schilling  hierzu  die  Zellgröße  und  die  Chromatinstruktur  des 
Kerns  benutzt  hat.  Man  muß  sich  in  dieser  Beziehung  unbedingt 
Schilling  anschließen,  denn  die  wahre  Bucht  erscheint  eigentlich 
jener  Phase  der  Polymorphie,  die  dem  Bläschenkern  sehr  nahe¬ 
steht.  Frühzeitig  bildet  sich  die  Bucht  in  der  Weise,  daß  längs  der 
111  meinen  Arbeiten  beschriebenen  Ostiumränder  die  Kernmembran 
einreißt,  der  Kernsaft  entweicht,  und  so  entsteht  eine  stark  ge¬ 
krümmte  Kernrinne.  In  diesem  Stadium  ist  die  Bucht  am  tiefsten. 
Spater  vollziehen  die  Schenkel  dieses  Kerns  eine  divercrierende 
Bewegung,  wodurch  die  Bucht  immer  seichter  wird,  um  bei  'vveiterer 
Rotation  wieder  an  Tiefe  zuzunehmen.  Sonach  müßte  man  bei  der 
Beurteilung  der  Bucht  auf  die  allererste  Veränderung  des  Kerns  sich 
beschränken,  die  im  normalen  Blute  nicht  gesehen  und  auch  im 
leukämischen  nicht  allzu  oft  angetroffen  wird.  Wer  sich  mit  der 
Architektur  der  Lymphozyten  und  Monozyten  an  passenden  Häma- 
toxßinpraparaten  vertraut  gemacht  hat,  wobei  so  gefärbt  werden 
muß,  daß  die  Kernränder  genügend  scharf  erscheinen,  ohne  daß  die 
Iransparenz  der  gedeckten  Teile  beeinträchtigt  wird,  wird  nach  ge- 
nugender  Erfahrung  zur  Einsicht  kommen,  daß  man  ganz  unrecht¬ 
mäßigerweise  bestimmte  Konturlinien  für  die  wahre  Bucht  hält 

Es  ist  also  ganz  gerechtfertigt,  wenn  die  W-  und  T-Zellen 
Arneths  durch  J  und  St  Schillings  ersetzt  werden.  Nur  ver- 
sieht  Schilling  seine  Jugendlichen  und  Stabkernigen  mit  Eigen¬ 
schaften,  welche  die  Scheidung  sehr  erschweren  und  dadurch  die 
klinische  Verwendung  beeinträchtigen.  So  schreibt  er  den  Stab¬ 
kernigen  eine  Felderung  zu.  Als  Felderung  muß  man  jene  rhom¬ 
boidalen  und  dreieckigen  Chromatinflächen  ansehen,  die  von  den 
Oxychromatinbändchen  eingeschlossen  werden,  oder  man  könnte 
jene  parallelen,  breiten  Chromatinbänder  auf  den  schmalen  Kernen 
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dafür  halten.  Das  erstere  findet  sich  bei  allen  Altersstadien  des 
Kerns,  und  auch  das  zweite  findet  sich  sowohl  bei  Jugendlichen  als 
auch  bei  Stabkernigen  vor.  Auch  die  Nukleolen  kann  man  zur  Er¬ 
kennung  der  Jugendlichen  nicht  verwenden.  Es  ist  [a  richtig,  daß 
man  häufig  in  den  Endkolben  Chromatinklumpen  findet,  die  aber 
bloß  basophile  Chromatinknoten  sind,  die  nicht  nur  am  Ende  loka¬ 
lisiert  sind  und  die  auch  sehr  häufig  bei  den  Polynukleären  vorhan¬ 
den  sind.  Fehlt  dem  Myeloz3'ten  nach  Pappen  heim  der  Nukleo- 
lus,  dann  ist  sein  Vorkommen  bei  den  Metamyelozyten  um  so  weniger 
vorauszusetzen. 

Das  wichtigste  Merkmal  der  Jugendlichen  ist  die  von  Schil¬ 
ling  angegebene  Zellgröße.  Das  ist  aber  nicht  hinreichend,  wenn 
man  nicht  auch  die  Breite  des  Kerns  dabei  ins  Auge  faßt.  Schil¬ 
ling  hatte  die  besondere  Freundlichkeit,  an  einem  Blutpräparate 
seine  Jugendlichen  und  Stabkernigen  mir  zu  demonstrieren.  Da  fand 
sich  in  den  seltensten  Fällen  bei  den  Jugendlichen  ein  Nukleolus, 
ferner  waren  hier  breite  und  schmale  und  auch  solche  mit  ausschließ¬ 
licher  Oxychromatinstruktur,  das  formloses  Basichromatin  einschloß, 
bei  anderen  war  der  Kontur  durch  die  Oxychromatinknäuel  ganz  un¬ 
regelmäßig  geworden,  und  endlich  Bandkerne,  die  mit  dicken  Chro¬ 
matinstreifen  bedeckt  waren.  Zum  Schluß  gelangte  ich  dahin,  daß 
man  in  dieser  wichtigen  Zone,  in  der  sich  die  Verschiebung  voll¬ 
zieht,  eine  bestimmte  Kernplasmarelation  als  Markstein  festlegt.  So 
wie  Arneth  die  Tiefe  der  Bucht  nach  ihrem  Verhältnis  zum  Kern¬ 
durchmesser  ziffernmäßig  bestimmt,  so  muß  auch  bei  der  Trennung 
der  Jugendlichen  von  den  Stabkernigen  das  Verhältnis  der  Kernbreite 
ziun  Zelldurchmesser  benutzt  werden.  Ueberschreitet  die  Breite  des 
Kerns  ein  Fünftel  des  Zelldurchmessers,  so  muß  ein  solcher  Leukozyt 
als  jugendlich  angesehen  werden,  ist  er  kleiner,  gehört  er  zu  den 
Stabkernigen.  Bei  der  myeloiden  Leukämie  habe  ich  mich  von  der 
Brauchbarkeit  dieses  Verfahrens  überzeugt.  Dabei  darf  aber  nicht 
übersehen  werden,  daß  die  Polymorphen  meiner  Ansicht  nach  keine 
schlauchförmigen  Körper  sind,  sondern  sehr  oft  torquierte  oder  ge¬ 
faltete  Rinnen,  Bänder  oder  aus  feinen  Bändchen  zusammengesetzte 
Knäuel.  Es  kann  also  Vorkommen,  daß  wir  die  wahre  Breite  über¬ 
haupt  nicht  zu  Gesicht  bekommen.  Es  isF  also  geboten,  die  Kerne 
bei  einer  differenzierten  May-Giemsa-Färbung  oder,  wenn  es  möglich 
ist,  bei  einer  Hämatoxylinfärbung  genau  zu  prüfen  und  mikrometrisch 
die  Gruppierung  durchzuführen. 

In  Anbetracht  unserer  bisherigen  morphologischen  Kenntnisse 
schlage  ich  vor,  das  Arnethsche  und  S ch i  1 1  i  n gsche  Blutbild  mit 
gewissen  Einschränkungen  zu  vereinigen.  Arneths  2.— 5.  Klasse  ent¬ 
hält  Zellen  von  verschiedenen  Eigenschaften,  sie  sind  als  Spezies 
aufzufassen,  innerhalb  welcher  sich  ebenso  bedeutungsvolle  Ver¬ 
schiebungen  vollziehen,  wie  zwischen  den  Leukozyfenarten;  die 
Zellen  der  1.  Klasse  W  und  T  umfassen  weder  Zellen  verschiedenen 
Alters,  noch  auch  verschiedene  Spezies  und  sind  durch  Schillings 
Jugendliche  und  Stabkernige  zu  ersetzen,  welche  die  Zeichen  reifen¬ 
den  Alters  tragen. 

Wenn  es  bisher  noch  nicht  möglich  ist,  die  Lymphozyten  und 
Monozyten  nach  Nägel is  richtigem  Vorschlag  einzuteilen,  so  ge¬ 
schieht  es  aus  dem  Grunde,  weil  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  bei 
diesen  Leukozyten  so  große  Chromatindifferenzen  aufzufinden.  Nach¬ 
dem  die  polymorphen  und  polynukleären  Lymphozyten  und  Mono¬ 
zyten  gleichfalls  als  verschiedene  Spezies  anzusehen  sind,  so  ist  man 
genötigt,  Arneths  Einteilung  in  Rundkernige,  Polymorphe  und 
Polynukleäre  anzunehmen. 

Es  muß  eine  Zeit  kommen,  daß  meine  Ring-  und  Bändchen¬ 
kerne,  jene  wichtigen  Veränderungen  der  Kernmembran,  sowie  auch 
die  Umschaltung  des  Oxy-  und  Basichromatins  in  dem  Blutbilde 
den  richtigen  Platz  erhalten  werden. 

I.  Qualitative  Blutlehre.  2.  Blutbild  und  seine  klinische  Verwertung  1922.  — 
3.  Mitt.  Grenzgeb.  1907.  —  4.  Fol.  haemat.  14,  16.  -  5.  Fol.  haemat.  14,  16.  -  6.  W.  kl.  W.  1906. 

7.  B.  kl.  W.  Nr.  36.  —  8.  Mitt.  Orenzgeb.  22.  —  9.  Morph.  Haem.  Fol.  haemat.  22—24.  — 
10.  Blutdiagnostik  (4).  -  11.  Vorlesung  über  klinische  Haematologie.  —  12.  Fol.  haemat.  28. 
—  13.  Fol.  haemat.  14.  Fol.  haemat.  23,  25,  28;  Frankf,  Zschr.  .  Path.  23,28;  Arch.  f. 
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Aus  der  Klinik  der  Haut-  und  venerischen  Krankheiten  des  Medi¬ 
zinischen  Instituts  und  der  Venerischen  Abteilung  des  Städtischen 
Krankenhauses  in  Astrachan. 

Syphilis  unter  den  Kalmücken. 

Von  Dr.  M.  RosentuI,  Leitender  Arzt. 

Die  Formen  von  Syphilis,  die  man  im  Gouvernement  Astrachan 
beobachtet,  sind  wegen  der  Mannigfaltigkeit  ihrer  Erscheinungen 
äußerst  interessant,  nicht  nur  wegen  der  Verschiedenheit  der  Formen, 
sondern  vielmehr  noch  wegen  der  Häufigkeit  der  schweren  Fälle. 

Besonders  schwer  tritt  Syphilis  bei  den  Bewohnern  unserer 
Steppen,  den  Kalmücken  und  Kirgisen,  auf,  und  der  Verlauf  der 
Krankheit  ist  hier,  gegenüber  dem  der  anderen  Rassen,  sehr  ver¬ 
schieden. 

Während  in  den  Städten  die  Bewohner  durch  Zeitschriften  und 
Vorlesungen  über  die  Gefährlichkeit  dieser  Krankheit  allmählich 
aufgeklärt  werden,  bleiben  die  auf  niedriger  Kulturstufe  stehenden 

aenbewohner  über  die  leichte  Ansteckungsgefahr  vollkommen  im 
ein.  Das  absolute  Fehlen  von  qualifiziertem  medizinischen 


j  Personal  sowie  besonders  die  eigenartigen  Sitten,  die  noch  unter 
1  dieser  Bevölkerung  herrschen,  spielen  eine  große  Rolle  bei  der 
Verbreitung  von  Syphilis. 

j  In  ihren  Juten  eng  beisammen  woimend,  meistens  300—800  Werst  über 

i  unwegsame  Steppe  bis  zur  nächsten  Stadt,  suchen  sie  erst  dann  ärztliche  Hilfe 
auf,  wenn  sie  die  Krankheit  schon  stark  mitgenommen  hat.  Bei  den  Kalmücken 
können  wir  deshalb  den  Beginn  der  Krankheit  nur  sehr  selten  beobachten. 
(Einzelne  Fälle  ausgenommen.)  Syphilis  11  kommt  uns  ebenso  selten  vor  die 
Augen.  Die  Mehrzahl  der  Kranken,  die  zur  Behandlung  kommen,  leidet  an 
schwerer  Form  Syphilis  gummosa. 

Die  Syphilis  bei  den  Kalmücken  ist  weniger  eine  geschlechtliche  An¬ 
steckung  als  vielmehr  eine  angeborene  sowie  durch  den  täglichen  Verkehr 
hervorgerufene. 

Daß  die  Krankheit  nicht  durch  geschlechtlichen  Verkehr  verbreitet  wird, 
das  beweist  uns  in  den  meisten  Fällen  die  Krankengeschichte,  aus  der  wir 
ersehen,  daß  die  Krankheit  fast  immer  im  Munde  ihren  Anfang  nimmt,  und  in 
den  w  enigen  Fällen,  bei  denen  wir  selbst  den  Primäraffekt  beobachten  konnten, 
lokalisierte  er  sich  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes  oder  an  den  Mandeln 
(deutlich  ausgesprochen  ..Unterkieferdrüsen“),  Außerdem  beweist  uns  das  noch, 
daß  in  vielen  Fällen  einer  der  Ehegatten  vollkommen  gesund  ist. 

Bei  6 — 13jährigen  Kindern  beobachteten  wir  sehr  oft  die  Erscheinungen 
von  Syphilis  11. 

Betrachten  wir  eingehender  die  eigenartigen,  Jahrhunderte  alten  Sitten  der 
Kalmücken,  so  überzeugen  wir  uns  bald  selbst,  daß  die  Ansteckung  mehr  durch 
diese,  als  durch  den  Geschlechtsverkehr  hervorgerufen  wird. 

Der  Kalmücke  ist  überaus  gastfreundlich.  Kommt  ein  Fremder  in  seine 
Jute,  so  reicht  er  ihm  vor  allem  seine  Pfeife.  Brennt  diese  eben  zufällig  nicht 
und  raucht  der  Gast,  so  nimmt  er  dessen  Pfeife,  macht  einige  kurze  Züge  und  i 
gibt  sie  dann  zurück.  Kommen  mehrere  Gäste  und  nicht  jeder  von  ihnen  be¬ 
sitzt  eine  Pfeife,  so  geht  eine  im  Kreise  herum.  Jeder  macht  immer  nur  einige 
Züge  und  gibt  sie  dann  ap  den  Nächsten  w’eiter,  damit  zum  Ausdruck  bringend, 
daß  ein  jeder  gleich  sei. 

Eine  Pfeife  besitzt  meistens  nur  der  wohlhabende  Kalmücke.  Ist  diese  nun 
schon  stark  abgenutzt,  so  schenkt  der  Besitzer  sie  einem  Aermeren,  Da  dieser 
jedoch  nicht  die  Mittel  besitzt,  den  dazu  nötigen  Tabak  zu  kaufen,  denn  in 
der  Steppe  ist  dieses  narkotische  Kraut  sehr  rar,  so  beißt  der  Beglückte  jedes¬ 
mal,  so  oft  er  sich  nach  dem  Genüsse  von  Tabak  sehnt,  ein  Stück  von  dem 
Mundstück  ab  und  kaut  dieses  ergiebig  durch. 

W.  Thoms  (1)  und  Losanoff  (2)  zeigten,  daß  eine  in  der  Luft  einge¬ 
trocknete  Spirochäte  durch  den  Einfluß  von  Feuchtigkeit  und  der  Temperatur 
des  menschlichen  Körpers  wieder  beweglich  wird.  Wenn  diese  Beweglichkeit 
für  etwaiges  Leben  der  Spirochäte  spricht,  so  ist  leicht  verständlich,  wie  beson¬ 
ders  dieser  Brauch  des  Pfeifenkauens  zur  Verbreitung  von  Syphilis  dient. 

Während  nun  die  Pfeife  unter  den  Gästen  kreist,  ist  der  Wirt  beschäftigt, 
für  die  Besucher  Tee  zu  bereiten,  denn  er  hält  es  unbedingt  für  seine  Pflicht, 
den  Gästen  Tee  oder  irgend  etwas  anderes  anzubieten;  damit  macht  er  zwischen 
Fremden  und  Verwandten  keine  Ausnahme.  Ist  nun  der  Vorüberkommende 
oder  Gast  in  Eile,  sodaß  er  auf  den  Tee  nicht  warten  kann,  so  bietet  ihm  der 
Hausherr  ,,Arian“  an,  —  saure  Milch,  von  der  die  Kalmücken  eine  Art  Wodka 
zu  bereiten  verstehen.  Das  Angebotene  abzuschlagen,  gilt  als  eine  Beleidigung. 
Wenn  wirklich  keiner  etwas  genießen  kann,  so  nippt  man  wenigstens  von  dem 
Gebotenen,  um  zu  zeigen,  daß  man  es  angenommen  hat.  —  Alles,  was  aus  Milch 
bereitet  ist,  wird  von  den  Kalmücken  hoch  verehrt.  Sie  nennen  es  ,,Zagan  ' 
Idan“  (heilig). 

Kommen  viele  Gäste  in  Eile  vorüber,  so  kreist  nach  der  Pfeife  die  Tasse 
mit  ,,Arian“.  Ein  jeder  nippt  ein  wenig,  und  der  Letzte  reicht  sie  dann  oft  noch 
gefüllt  dem  Wirte  zurück.  Diesen  Brauch  nennen  sie  ,,Zagan  Ida  Amsal  gan“ 
und  halten  ihn  in  hohen  Ehren. 

Bittet  ein  Fremder  nur  um  Wasser,  so  wird  ihm  dieses  gereicht,  doch  der 
Wirt  mischt  zuvor  einige  Tropfen  Arian  bei;  bloßes  Wasser  zu  reichen,  hält  er 
für  Armut. 

ln  großem  Ansehen  stehen  bei  den  Kalmücken  die  alten  Personen;  ihnen 
wird  stets  das  Beste  gereicht.  Läßt  eine  betagte  Person  bei  einer  Mahlzeit  von 
der  Speise  etwas  übrig,  so  halten  es  die  jungen  Leute  für  eine  große  Ehre, 
dieses  genießen  zu  dürfen.  Herrscht  doch  unter  diesen  Bewohnern  der  Steppe 
der  kindische  Aberglaube,  daß  man  dann  ebenso  alt  würde,  wie  die  betreffende 
Person.  Am  Feste  „Zagan  Sarr"  kommen  alle  Jungen  des  Dorfes  zu  den  Alfen, 
um  den  Kuß  der  Ehrerbietung  darzubringen. 

Das  Eßgeschirr  wird  nach  dem  Gebrauch  nie  mit  Wasser  oder  einem 
Lappen  gereinigt.  Die  Reinigung  besorgt  die  Zunge  oder  der  Finger.  Mit  dem 
Zeigefinger  werden  die  Tassen  und  Schalen  ausgestreift  und  der  Finger  selbst 
danach  gründlich  abgeleckt. 

Diese  Absonderlichkeiten  führte  ich  an,  um  zu  zeigen,  wie  leicht  es  der 
Syphilis  gemacht  wird,  sich  unter  diesem  Volksstamm  zu  verbreiten. 

Interessant  dürfte  es  sein,  daß  auch  die  Kalmücken  gegen 
Syphilis  Sarsaparilla  anvvenden;  sie  kochen  die  Wurzel  und  trinken 
den  Saft.  Ist  die  Krankheit  schon  arg  vorgeschritten,  so  wenden  I 
sie  sich  an  den  Priester.  Dieser  erscheint  und  legt  auf  die  Wund« 
Silberrubelstücke.  Selbstverständlich  entnimmt  er  diese  nicht  seinem 
Barbestände.  Nachdem  er  einige  Phrasen  gemurmelt  hat,  steckt  ei  j 
das  Geld  zu  sich  und  verschwindet.  Sieht  eine  Wunde  nun  bös  aus,  f 
so  genügt  nicht  mehr  Silber,  sondern  dann  muß  der  Kranke  ein  ., 
goldenes  Heftpflaster  geben.  Es  ist  leicht  verständlich,  daß  ein  21 
Kranker  zu  dieser  teuren  Medizin  nur  dann  greift,  wenn  er  sich  11 
schon  ganz  elend  fühlt.  J 

Die  Kalmücken  nennen  Syphilis  „Horr-ha“  (Insekt).  i- 

ln  der  zweiten  Periode  wenden  sich  die  Kranken  nur  dann  an.; 
einen  Arzt,  wenn  sie  subjektive  Erscheinungen  haben,  z.  B.  nässende,  ^ 


i 


1 


18.  Juli  1924 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


987 


vegetierende  Papeln,  welche  sich  überall  auf  dem  Körper  lokalisieren. 
Dabei  sei  bemerkt,  daß  sie  den  Arzt  nur  dann  aufsuchen,  wenn  sie 
ein  dringendes  Geschäft  in  die  Stadt  führt. 

Viermal  beobachtete  ich  große,  vegetierende,  nässende  Papeln 
auf  der  Stirne.  Als  Ursache  wird  das  dauernde  Reiben  der  Pelz¬ 
mütze  angenommen,  welche  der  Kalmücke  Winter  und  Sommer  trägt. 
Charakteristisch  für  die  papulösen  Elemente  auf  der  Haut  ist  das 
Bestreben,  sich  zu  gruppieren,  indem  sie  orbikuläre  Papeln  geben, 
die  girlandenförmig  über  deri  ganzen  Körper  verstreut  sind  (Lues 
papulosa  orbicularis). 

Es  ist  interessant,  daß  auch  amerikanische  Autoren  (Fox  [3], 
Hazen  [4])  dieselbe  Beobachtung  von  ringförmigen  Papeln  unter 
der  schwarzen  amerikanischen  Bevölkerung  machten.  Wir  fanden  diese 
nur  selten  bei  der  russischen  Bevölkerung,  doch  unter  den  halb¬ 
wilden  Steppenbewohnern  bei  mehr  denn  60o/o.  Wenn  diese  infil¬ 
trierenden  Ringe  zusammengreifen,  bekommen  wir  ein  Bild  gleich 
einer  geographischen  Skizze.  Sie  lokalisieren  sich  auf  ganze  Körper¬ 
teile,  im  Halse,  an  den  Armen, 
doch  bemerkte  ich  sie  nie  an 
den  Beinen;  sie  haben  den  Um¬ 
fang  eines  Silberrubels.  Histo¬ 
logisch  fand  ich  immer  eine 
ausgeprägte  Plasmone  und  nicht 
selten  auch  Riesenzellen.  Diese 
ringförmigen  Papeln  treten  bei 
den  Kranken  3 — 8  Monate  nach 
der  Ansteckung  auf.  Diese  orbi- 
kulären  Syphiliden  werden  uns 
sehr  oft  von  Nichtspezialisten 
mit  der  falschen  Diagnose 
„Trichophytia  superficialis“  ge¬ 
schickt.  Das  gewöhnliche  pa¬ 
pulöse  Syphilid  wird  bei  den 
Kalmücken  nur  sehr  selten  be¬ 
obachtet.  Hier  und  da  werden 
auch  im  Gesicht  oder  am  Kopfe 
frambösiforme  Papeln  gefunden. 

Nicht  selten  stellten  wir  auch 
„Lichen  syphiliticus“  fest.  Am 
häufigsten  sieht  man  in  dieser 
Periode  „papulo-pustulöse  Sy¬ 
philiden“-  die  gewöhnlich  einen 
sehr  schweren  Verlauf  haben  — 
in  Formen  von  großen  Ekthyma  und  Rupia  (pustulae  ostraceae),  die 
von  Fieber  und  Anämie  begleitet  werden.  Papeln  auf  der  Mund¬ 
schleimhaut  sieht  man  nicht  selten,  wobei  auch  diese  einen  vege¬ 
tierenden  Charakter  haben.  Leukoderma  und  Alopecia  syphilitica,  die 
bei  den  Russen  sehr  oft  gesehen  werden,  gehören  bei  den  Kalmücken 
zur  großen  Seltenheit.  Auch  die  Kopfschmerzen  sind  sehr  selten; 
dies  hat  jedenfalls  einen  Zusammenhang  damit,  daß  man  bei  den 
Kalmücken  nie  eine  Neurosyphilis  sieht.  Nur  ein  Fall  von  Tabes 
dorsalis,  den  ich  sah,  betraf  einen  intelligenten  Kalmücken,  der  die 
Hochschule  absolviert  hatte  und  sich  die  Ansteckung  in  der  Stadt 
holte.  Interessant  ist  die  Beobachtung,  daß  ich  an  Kalmückenrekruten, 
die  ich  bei  der  Musterung  untersuchte,  bei  80o/o  Adenopathia  cubitalis 
ohne  jegliche  Erscheinung  fand. 

Wie  ich  schon  früher  erwähnte,  kam  die  Hauptzahl  unserer 
Kranken  aus  den  Steppen  mit  schweren  Formen  der  Syphilis  IH,  und 
es  ist  wunderlich,  welche  zerstörenden  Prozesse  Syphilis  bei  diesem 
Menschenschläge  hervorruft.  Die  Zerstörungen  erinnern  an  Krebs 
und  Tuberkulose.  Am  Schädel  sah  ich  oft  Ostitis  gummosa,  die  bald 
in  eine  Nekrose  übergeht.  Nicht  selten  ging  die  Zerstörung  so  weit, 
daß  ich  die  pulsierende  Hirnmasse  sah. 

Einen  sehr  schweren  Fall  beobachtete  ich  von  einer  Ostitis  und 
Periostitis  syphilitica  des  Augenhöhlenknochens  und  Gumma  eines 
Augapfels.  Sehr  oft  sah  ich  schwere  Zerstörungen  des  Nasenknochens 
und  des  Oberkiefers,  wobei  bemerkt  sei,  daß  diese  Zerstörungen  auch 
die  weichen  Teile  des  Mundes  sowie  die  Lippen  und  einen  Teil  der 
Wangen  angreifen. 

Seit  dem  letzten  Jahre  wenden  sich  die  Kalmücken  mehr  und 
mehr  unserer  Hilfe  zu.  Das  machen  wohl  die  wunderbaren  Resultate 
unserer  Therapie,  die  unter  ihnen  bekannt  geworden  sind,  und  des- 
lalb  kommt  nun  öfter  die  Gelegenheit,  weniger  vorgeschrittene  Fälle 
beobachten  zu  können;  hauptsächlich  die  oberflächlichen  Syphiliden 
der  Haut  Lues  tuberosa  serpiginosa,  Lues  tuberosa-ulcero-ser- 
öiginosa.  Ich  beobachtete  auch  öfters  Fälle  von  Framboesia  syph. 
jummosa.  Auch  eine  Kombination  der  beiden  Perioden  (Syphilis  II, 
\vphilis  III)  kam  nicht  selten  vor.  Liodermia  syph.  (Finger)  beob- 
ichtete  ich  selbst  dreimal  und  zweimal  Glossitis  syph. 

Es  ist  oft  sehr  schwer,  eine  Unterscheidung  zwischen  oberfläch- 
icher  tuberoser  Syphilis  und  Lupus  zu  treffen,  daher  kommen  die 
<ranken  oft  mit  der  falschen  Diagnose  Lupus. 

Was  die  angeborene  Syphilis  anbetrifft,  so  beobachtete  ich  bei 
■inem  großen  Prozentsatz  der  Fälle  eine  Lues  hereditaria  tarda  mit 
schweren  Erscheinungen  an  den  Knochen.  Alle  diese  Formen  nehmen 
licht  selten  einen  tödlichen  Verlauf. 

Ich  behaupte,  daß  am  Aussterben  der  Kalmücken  Syphilis  die 
dauptschuld  trägt,  und  es  ist  bedauerlich,  wenn  man  sicht,  wie  \iclc 
ic  im  schönsten  Alter  dahinrafft. 


In  einigen  Fällen  von  Syphilis  III  starben  uns  die  Kranken  schon, 
bevor  wir  mit  der  Behandlung  beginnen  konnten.  Geschwächt  und 
angegriffen  von  der  Krankheit,  den  Körper  voll  syphilitischer  Wun¬ 
den,  machen  sie  die  anstrengende  Reise  nach  den  Städten,  um  dort 
Hilfe  zu  finden.  Hier  kommen  sie  dann  in  so  elendem  Zustande  an, 
daß  sie  meistens  nach  2—3  Tagen  sterben. 

Zu  erwähnen  ist,  daß  auf  Form  III  Jod  und  Quecksilber  sehr 
schwach  wirken.  Die  schwachen  Resultate,  die  wir  früher  damit  er¬ 
zielten,  tragen  daher  die  Schuld,  daß  die  Kalmücken  lange  Zeit  kein 
Zutrauen  zu  uns  gewinnen  konnten. 

Seit  zwei  Jahren  besteht  nun  die  Klinik  in  Astrachan,  und  mau 
begann  mit  Gratisanwendung  von  Neosalvarsan.  Dessen  Anwendung 
bewährt  sich  außerordentlich,  nur  v.nrkt  es  nicht  immer  in  kleinen 
Dosen  gut  und  auch  sehr  langsam.  Schon  seit  11/2  Jahren  begann 
ich  deshalb  mit  der  Einführung  von  großen  Dosen.  Dies  bewirke  ich 
durch  Unschädlichmachung  des  Neosalvarsans  im  Serum  des  Kranken 
oder  in  lOo/oiger  Lösung  des  Chlorkalziums.  In  letzter  Zeit  benutze 
ich  noch  die  von  Dub  (5)  vorgeschlagene  Lösung,  um  Neosalvarsan 
aufzulösen.  Nur  nehme  ich  statt  Aqua  destillata  lOo/oiges  Chlor¬ 
kalzium.  Trotz  der  kurzen  Dauer  der  Beobachtung  glaube  ich,  daß 
durch  die  Lösung  die  Wirkung  des  Neosaharsans  verstärkt  und 
ebenso  gut  vertragen  wird. 

Da  ich  (6)  schon  in  einer  anderen  Arbeit  von  dieser  Methode 
und  ihren  Resultaten  eingehend  gesprochen  habe,  so  sei  nur  ge¬ 
sagt,  daß  ich  seit  dieser  Zelt  nur  große  Dosen  anwende,  bei  Er¬ 
wachsenen  0,9  bis  1,5  g,  bei  Kindern  von  7—12  Jahren  0,75  g,  bei 
wiederholenden  Dosen  ebenfalls  0,9  g,  und  ich  bemerkte  nicht  ein 
einzigesmal  irgendwelche  Nebenerscheinungen.  Momentan  sind  wir 
fest  von  der  Unschädlichmachung  des  Neosalvarsans  durch  unsere 
Methode  überzeugt  und  wenden  deshalb  bei  den  Kranken  ohne  Be¬ 
fürchtung  schlimmer  Folgen  nur  große  Dosen  an,  0,9  g  wöchentlich 
bis  zur  Gesarntdose  von  4,5— 7,2  g.  Die  Anwendung  von  so  großen 
Dosen  hat  sich  glänzend  bewährt.  Sie  bewirken  besonders  sehr 
rasch  die  Heilung  der  äußeren  syphilitischen  Erscheinungen  und 
bewahren  den  Kranken  vor  Rezidiven.  Bis  jetzt  kam  kein  von  uns 
mit  so  großen  Dosen  Geheilter  mit  Rezidiven  zu  uns  zurück.  Die 
meisten  von  ihnen  zeigten  sich  uns  öfter,  da  wir  sie  betreffs  Be¬ 
obachtung  darum  baten,  aber  wir  sahen  nie  ein  Rezidiv.  Alle  fühlten 
sich  vortrefflich,  nahmen  besonders  an  Gewicht  zu  und  erwiesen 
sich  als  sehr  dankbar. 

Was  die  Wirkung  auf  die  Seroreaktionen  (Wa.R.,  Mein.-R.)  an¬ 
belangt,  so  sehen  wir  als  Regel,  -daß  in  Spätperioden  der  Syphilis 
die  Reaktion  ohne  Veränderung  bleibt,  sogar  nach  7,2  g  des  Präparates. 

In  Frühperioden  werden  diese  beiden  Reaktionen  entweder  am 
Ende  der  Behandlung  oder  bald  nachher  negativ. 

Die  Erfolge  mit  unserer  Therapie  mit  großen  Neosalvarsandosen 
riefen  schon  nach  den  ersten  Fällen  unserer  Behandlung  eine  tiefe 
Dankbarkeit  wach,  der  Ruf  dieser  Erfolge  drang  bis  in  die  ent¬ 
ferntesten  Kalmückenniederlassungen,  und  der  früher  so  seltene 
Gast  wurde  bald  ein  eifriger  Besucher  unserer  Klinik.  Unkundig' 
der  russischen  Sprache,  kommt  er  mit  bittender  Miene  zu  uns  und 
stammelt  die  ihm  bekannten  Worte  „Nemetzkaja  igolka“  (deutsche 
Nadel),  indem  er  auf  die  Ellbogen  deutet. 

Die  Erfolge  in  der  Behandlung  dieser  Kranken  geben  uns  eine 
große  Genugtuung,  da  diese  Krankheit  bei  den  Kalmücken  wirklich 
in  schrecklicher  Form  auftritt. 

Irn  Sommer  dieses  Jahres  reiste  mein  Extraordinarius,  Volks¬ 
kommissar  der  Kalmücken,  Dr.  Duschan,  in  die  Steppe,  und  ich 
bat  ihn,  dort  syphilitisch  kranke  Kalmücken  zu  behandeln  und  mir 
die  Resultate  mitzuteilen.  Er  verabreichte  dort  243  Einspritzungen 
im  Gesamtbeträge  von  203,4  g  Neosalvarsan  Ehrlich  an  114  Kranke, 
darunter  24  Kinder  von  8—14  Jahren. 

An  203  verabreicht . 0,9  g 


ri  22  ,,  . 0^6 

..  1'  . 0,4.5  „ 

„  6  . 0,3  „ 

Darunter  waren  Syphilis  I .  5 

„  II  . 65 

„  III . 44 

Fünf  Injektionen  wöchentlich  0,9  bekamen  30  und  10  Kinder  im 
Alter  von  8 — 12  Jahren.  Gegen  die  in  meiner  Klinik  Behandelten  ist 
dies  natürlich  nur  ein  kleiner  Prozentsatz. 

Alle  diese  Injektionen,  in  lOo/oiger  Lösung  des  Chlorkalziums 
gemacht,  wurden  sehr  gut  vertragen,  ohne  irgendwelche  Nebenerschei¬ 
nungen;  der  Effekt  war  sehr  befriedigend.  Duschan  berichtete  über 
kuriose  Fälle,  in  denen  die  Kranken  an  vulgären  Wunden  litten  und 
ihn  baten,  auch  ihnen  Einspritzungen  zu  geben,  indem  sie  sagten,  sie 
hätten  bei  ihren  Verwandten  bzw.  Bekannten  die  guten  Wirkungen 
seiner  Behandlung  gesehen. 

Ich  konstatiere  nur  das  Faktum,  daß  Neosalvarsan  bei  Anwen¬ 
dung  gegen  den  Kalmücken  ein  absolut  konkurrenzloses  Mittel  ist; 
nur  bringt  uns  der  Mangel  dieses  Präparates  in  eine  sehr  schwere 
Lage. 

Ich  erprobte  mit  meinem  früheren  Chef,  Prof.  Efron  (7),  die 
Wirkung  des  Bismutum  salicylicum  auch  bei  der  Kalmttcken- 
syphilis.  In  einer  großen  Reihe  von  Fällen,  besonders  in  solchen  von 
vorgeschrittener  11.  Periode,  erwies  es  sich  als  vorzügliches  Mittel.  Es 
wirkt  weniger  durchgreifend  als  Neosalvarsan,  aber  viel  besser  als 
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Quecksilber.  In  der  dritten  Periode  der  Syphilis  gab  Bism.  salicyl. 
keine  guten  Resultate.  Hier  hat  das  Neosalvarsan  keinen  Rivalen. 
Alle  Gegner  des  Salvarsans  lade  ich  ein,  meine  Klinik  zu  besuchen, 
und  hier  überzeugen  sie  die  Erfolge  der  Therapie,  sowie  die  Dank‘- 
barkeit  der  Behandelten,  sehr  bald  von  der  Wahrheit  meiner  Be¬ 
hauptung. 

Bei  einer  Kranken,  die  einzeitig  die  Erscheinung  der  Syphilis  11  hatte  und 
Syphilis  III  (oberflächlich  tuberöse  Syphilis)  gab  Bismutum  salicylicum  (10  In¬ 
jektionen)  sehr  rasch  gute  Resultate.  Die  nässenden  Papeln  verschwanden  sehr 
schnell:  die  tuberöse  Syphilis  aber  blieb  ohne  Veränderung,  und  nur  Neosal¬ 
varsan  in  großen  Dosen  brachte  den  gewünschten  Erfolg. 

Wenn  man  das  Leben  der  Kalmücken  kennt  —  die  weite  Ent¬ 
fernung  zur  Stadt,  die  Armut  der  Leute,  die  einen  längeren  Aufent¬ 
halt  in  der  Stadt  zur  Kur  von  selber  verbietet,  der  Mangel  an  In¬ 
telligenz  und  Reinlichkeit  (Baden  ist  Sünde)  — ,  so  versteht  man  von 
selbst,  daß  eine  Behandlung  mit  anderen  Präparaten  nicht  möglich  ist 
und  als  einziges  Mittel  gegen  Kalmückensyphilis  nur  Neosalvarsan 
bleibt,  das  schon  in  kleinen  Dosen  einen  Effekt  gibt,  der  eine  mehr 
oder  weniger  langandauernde  Quecksilbertherapie  in  ihrer  Wirkung 
übertrifft  und  an  den  Kranken  nicht  ungewohnte  und  unausführ¬ 
bare  Forderungen  stellt  (hygienisch).  Wenn  unsere  Therapie  mit 
großen  Dosen  nicht  immer  einen  LFebergang  der  positiven  in  eine 
negative  Reaktion  gibt,  so  haben  wir  kein  Recht  zu  sagen,  daß  der 
Kranke  geheilt  sei.  Jedenfalls  verschwinden  aber  die  Erscheinungen 
der  Syphilis,  und  das  lange  Ausbleiben  der  Rezidive  (I1/2  Jahre)  be¬ 
wahrt  das  Volk  vor  weiterer  Ansteckung. 

Die  wunderbaren  Resultate  der  Therapie  gegen  die  entstellende, 
bösartige  Form  der  Syphilis  verschaffen  dem  Kranken  wieder  einen 
menschlichen  Anblick  und  geben  ihn  seiner  Familie  zurück. 

Die  Schilderung  dieser  schrecklichen  Plage  unter  diesem  Natur¬ 
volke,  die  Bekämpfung  derselben  und  die  unterwürfige  Dankbarkeit 
dieser  halbwilden  Steppenkinder  für  die  ihnen  dargebrachte  Hilfe  sei 
uns  ein  unsterbliches  Angedenken  an  Ehrlichs  Genius. 
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Aus  dem  Zentrallaboratörium  der  Krankenhäuser 
der  jüdischen  Gemeinde  in  Budapest. 

Zur  Aetiologie  des  Erysipeloids. 

Von  Oberarzt  Dr.  D.  Ac6l. 

Seitdem  auf  die  Möglichkeit  eines  ätiologischen  Zusammenhanges 
zwischen  dem  von  Rosenbach  zuerst  beschriebenen  Erysipeloid 
und  dem  Schweinerotlauf  bzw.  dessen  Krankheitserreger,  hingewiesen 
wurde,  befaßte  sich  eine  ganze  Reihe  namhafter  Autoren  mit  dieser 
Trage.  Der  größere  Teil  der  Autoren  versuchte  mittels  der  Anam¬ 
nese,  der  kleinere  mittels  bakteriologischer  Methoden  —  durch 
Nachweis  des  Krankheitserregers  -  den  Beweis  dieses  Zusammen¬ 
hanges  zu  erbringen.  So  kamen  viele  genau  beobachtete  Fälle  zu¬ 
sammen,  bei  welchen  man  auch  ohne  Nachweis  des  Krankheits- 
erregers  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  den  gemeinsamen  Llr- 
sprung  hinweisen  konnte. 

Aus  der  großen  Menge  dieser  Mitteilungen  erwähne  ich  bloß  zwei  hiesige 
Autoren:  Steineri)  und  Bence^).  Der  letztere  allein  berichtet  über  61  Fälle, 
welche  er  in  den  Jahren  1920—21  während  vier  Monaten  genau  zu  beobachten 
die  Gelegenheit  hatte. 

Rahm  3),  Duttmann  4)  und  D  i  e  m  e  r  s)  gelang  es  vor  kurzem,  bei  kli¬ 
nisch  einwandfreiem  Erysipeloid  den  Schweinerotlaufbazillus  zu  züchten.  Bei 
6  Fallen  gelang  es  Rahm  zweimal,  bei  9  Fällen  Duttmann  sechsmal,  endlich 
bei  drei  bakteriologisch  untersuchten  Fällen  gelang  es  Diemer  dreimal  den 
Bazillus  zu  züchten. 

Unter  den  an  der  Chirurgischen  Abteilung  dex  Krankenhäuser 
der  Hudapester  jüdischen  Ciemeinde  (Vorstand;  a. o.  Universitäts¬ 
professor  Dr.  H.  Alapy)  sich  meldenden  ambulanten  Erysipeloid- 
kranken  (Leiter  der  Poliklinik:  Oberarzt  Dr.  B.  Molnär)  unter- 
suchte  ich  bakteriologisch  und  serologisch  5  Fälle.  Bei  allen 
5  Kranken  war  klinisch  einwandfrei  Erysipeloid  zu  erkennen  (Dr 
B  Molnars  Diagnose).  Unter  den  5  Kranken  befanden  sich  4  Sel- 
cher  bzw.  Metzgergehilfen  und  eine  Frau,  die  „viel  mit  Schweine- 
fleisch  in  Berührung  kam“. 

Wir  konnten  es  nicht  in  Erfahrung  bringen,  ob  das  in  der 
Anamnese  vorkommende  Schweinefleisch  von  an  Schweinerotlauf 
erkrankten  Tieren  stammte.  Dies  jedoch  ändert  nicht  viel  an  der 
Sache,  da  man  ohnehin  bei  50o/o  der  Schweine  den  Schweinerotlauf- 
baz.llus  finden  kann. 

Der  Gang  der  bakteriologischen  Untersuchung  war  folgender: 
Wir  schnitten  einen  kleinen  Hautlappen  aus  der  Grenzzone  des  er¬ 
krankten  Hautbezirkes  in  Zusammenhang  mit  der  Subkutis  (nach 
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Dutt  mann)  aus  und  legten  ihn  in  Bouillon.  Mit  dieser  Bouillon¬ 
kultur  wurden  nachher  Mäuse,  außerdem  Agar-  und  Gelatineröhr¬ 
chen  geimpft. 

1.  Q.  A.,  Chirurg.  Amb.  4853.  —  Außer  Gram-positiven  Kokken  wuchsen 
in  der  Bouillonkultur  Gram-jxisitive,  zarte,  schmale,  unbewegliche  Stäbchen.  Die 
geimpfte  Maus  ging  nach  4  Tagen  ein.  In  ihren  Organen  konnten  wir  die 
gleichen  Gram-positiven  Stäbchen  nachweisen.  Auf  Agar  bildeten  diese  Gram¬ 
positiven  Stäbchen  nach  24  Stunden  zarte,  durchsichtige,  tautropfenähnliche, 
kaurn  sichtbare  Kolonien.  Die  Gelatinestichkultur  zeigte  eine  „Gläserbürsten- 
form".  Die  gezüchteten  Stämme  wurden  mittels  des  vom  Päpay-Institut  über¬ 
lassenen  Schweinerotlaufimmunserums  agglutiniert  und  zeigten  bis  Titer  1  : 6000 
starke  Agglutination. 

Aus  diesem  Krankheitsfalle  konnten  wir  einen  bakteriologisch  und  serolo¬ 
gisch  identifizierten  Schweinerotlaufstamm  züchten. 

2.  R.  E.,  Chirurg.  Amb.  4873.  —  Kulturverfahren  negativ.  Mäuseimpfung 
negativ.  Zehn  Tage  nach  Auftreten  des  ersten  Krankheitssymptoms  wurde  vom 
kranken  Blut  genommen  und  mit  dessen  Serum  der  unter  1.  G.A.  gezüchtete 
Schweinerotlaufstamm  und  ein  älterer,  sicher  identifizierter  Schweinerotlaufstamm 
agglutiniert.  Das  Blutserum  agglutinierte  beide  Stämme  in  1  ;320  Verdünnung. 

3.  L.  F.,  Chirurg.  Amb.  4887.  —  Kulturverfahren  negativ.  Mäuseimpfung  ; 
negativ.  Zu  gleicher  Zeit  gewonnenes  Blutserum  agglutinierte  zwei  Schweine- 
rotlaufstämme  in  1  : 160  Verdünnung. 

ln  diesen  2  Fällen  war  der  bakteriologische  Befund  negativ,  jedoch  das  i 
Blutserum  der  Kranken  agglutinierte  zwei  Schweinerotlaufstämme  in  starker  i 
Verdünnung.  j 

4.  T.  Y.,  Chirurg.  Amb.  5268.  —  Sowohl  das  Kulturverfahren  als  auch  die  j 

Mäuseimpfung  ergaben  positive  Resultate.  Nach  10  Tagen  entnahmen  wir  dem 
Kranken  Blut  und  agglutinierten  mit  dem  Blutserum  den  aus  dem  Kranken  | 
gewonnenen  Stamm  und  einen  älteren  Schweinerotlaufstamm.  Der  eigene  | 
Stamm  wurde  in  1  :640  Verdünnung,  der  ältere  Stamm  in  1  :320  Verdünnung  i 
agglutiniert.  Der  zur  Kontrolle  zu  gleicher  Zeit  eingesetzte  Typhusstamm  wurde  1 
nur  in  1:10  Verdünnung  agglutiniert.  Das  Päpaysche  Immunserum  agglutinierte  ] 
den  aus  diesem  Falle  gezüchteten  Bakterienstamm  in  1  : 4000  Verdünnung.  ; 

In  diesem  Falle  gelang  es  uns,  einen  solchen  Stamm  zu  züchten,  der  sich 
bakteriologisch  und  serologisch  als  Schweinerotlaufstamm  erwies.  Das  Blutserum 
des  Kranken  agglutinierte  sichere  Schweinerotlaufbazillen  in  starker  Verdünnung. 

5.  A.  B.,  Chirurg.  Amb.  5889.  —  Sowohl  das  Kulturverfahren  als  auch  die 
Mäuseimpfung  ergaben  positive  Resultate.  Dieser  Stamm  wurde  vom  Pdpay- 
schen  Immunserum  in  1  : 4000  Verdünnung  noch  stark  agglutiniert.  Das  Blut¬ 
serum  dieses  Kranken  konnte  auf  sein  Agglufinationsvermögen  nicht  untersucht 
werden,  da  der  Kranke  sich  zur  weiteren  Untersuchung  nicht  meldete. 

Bei  diesen  5  untersuchten  Fällen  gelang  es  uns  dreimal  den 
Schweinerotlaufbazillus  rein  zu  züchten.  Mit  dem  Blute  der  Kranken 
stellten  wir  dreimal  Agglutinationsproben  an,  darunter  in  zwei  Fällen, 
wo  der  bakteriologische  Befund  negativ  war;  auch  in  diesen  Fällen 
war  jedoch  die  Aggliitinationsprobe  positiv. 

Schluß.  Mit  den  bakteriologischen  und  serologischen  Resultaten 
der  untersuchten  Fälle  pflichte  ich  der  Meinung  jener  Autoren  bei 
d  e  für  den  Erreger  des  Erysipeloids  den  Schweinerotlaiifbazillus 
halten. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Bratislava  (Tschechoslovakei) 
(Vorstand:  Prof.  Q.  Müller.) 

Einfache  Methoden  zur  Färbung  von  Syphilisspirochäten 
und  Bakterien  in  Schnittpräparaten. 

Von  Dr.  Franz  Horalek,  Assistent  der  Klinik. 

Zur  Schnittfärbimg  von  Syphilisspirochäten  verwende  ich  meine 
Methode,  welche  in  Brat,  jek  listy  1922  publiziert  wurde.  Auf  Grund  5 
bedeutender  Erfahrungen  sieht  dieses  Verfahren  folgendermaßen' 
aus:  Das  möglichst  frische  Material  fixiere  ich  24  Stunden  lang  in 
Formol,  schneide  davon  feine  Gewebsstücke  und  lege  diese  für 
ebenfalls  24  Stunden  in  SO^/oigen  Alkohol  -j-  5i/oige  Tanninsäure. 
Die  so  fixierten  Gewebsstücke  (bis  15  Stück)  lege  ich,  ohne  sie  zu 
wässern,  aus  dem  Alkohol  in  ein  halbgefülltes  größeres  Reagenzglas, 
welches  eine  5o/oige,  mit  destilliertem  Wasser  verfertigte  Silbernitrat¬ 
lösung  (Mpck)  enthält.  Das  Reagenzglas  muß  in  Papier  gepackt  wer¬ 
den,  um  nicht  allzu  stark  dem  Lichte  ausgesetzt  zu  sein,  oder  es  kann 
das  Verfahren  in  einer  Dunkelkammer  stattfinden.  Nun  w’ärme  ich 
das  Reagenzglas  im  Wasserbade  vorsichtig  bis  zu  70°  C;  habe  ich 
diese  Temperatur  erreicht,  wärme  ich  nicht  weiter  und  lasse  die 
Eprouvette  auf  die  Dauer  von  24  Stunden  im  Wasserbade  auskühlen. 
Nachher  gebe  ich  eine  Messerspitze  Hydrochinon  in  Substanz  (etwa  i 
1/2  g)  bei,  rühre  tüchtig  durch,  wärme  nochmals  bis  70°  C,  um 
dann  noch  4—6  Stunden  lang  das  kühlende  Wasserbad  in  Anspruch 
zu  nehmen.  Das  ganze  Verfahren  kann  bei  entsprechender  Ein¬ 
richtung  des  Laboratoriums  so  vereinfacht  werden,  daß  ich  die 
Eprouvette  1—2  Stunden  lang  bei  60°  C  im  Paraffinofen  lasse,  gebe 
dann  Hydrochinon  bei  und  wärme  nachher  noch  eine  Stunde.  Auch 
kann  die  Imprägnation  mit  Silber  so  geschehen,  daß  das  Reagenzglas 
auf  24  Stunden  in  den  Thermostat  kommt  und  sich  nach  Beigabe 
von  Hydrochinon  weitere  6—8  Stunden  die  Reduktion  im  Thermostat 
vollzieht. 
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Statt  Hydrochinon  kann  auch  Hydrochinon-Methol  ää  benutzt 
werden,  was  mir  noch  bessere  Erfolge  gab,  oder  noch  einfacher,  nach 
durchgeführter  Silberimprägnation  wird  die  Hälfte  der  Silbernitrat¬ 
lösung  abgegossen,  um  ein  eben  solches  Quantum  konzentrierten 
Metholhydrochinonenwicklers  Hauff  beizugießen,  und,  wie  oben  ge¬ 
schildert,  reduziert.  Die  so  imprägnierten  und  reduzierten  Gewebs- 
stücke  werden  dann  in  Zelloidin  eingebettet  und  geschnitten.  Die 
Methode  gibt  bei  größter  Einfachheit  sichere  Resultate.  Hydrochinon 
erweist  sich  bei  Vergleichsversuchen  als  ein  feineres  Reduktions¬ 
mittel  als  Pyrogallussäure.  Dies  habe  ich  durchgeführt  und  in  der 
oben  angeführten  Arbeit  beschrieben.  Dieselben  Versuche  wurden 
auch  allein  mit  Methol,  Resorzin,  Glyzin  und  anderen  photographi¬ 
schen  Reduktionsmitteirr  durchgeführt.  Durch  die  Reduktion  des 
imprägnierten  Gewebsstückes  in  Silbernitratlösung  erziele  ich  den 
kleinsten  Verlust  von  Silber  aus  dem  Blocke,  da  Silber  darin  nicht 
chemisch  gebunden  ist.  Es  kommt  nicht  zu  so  plötzlichen  Diffusions¬ 
vorgängen  wie  bei  Uebertragung  eines  imprägnierten  Stückes  in  ein 
anderes  reduzierendes  Medium.  Auch  entsteht  kein  Verlust  von 
Silber  durch  Wässern  bei  diesem  Vorgänge.  Die  Reduktion  geht 
im  Präparate  konzentrisch  vor  sich,  sodaß  man  einen  Schnitt  von 
größeren  Gewebsstücken  in  der  Mitte  nur  blaßgelb  oder  ganz  blaß 
findet.  Schwärzung  (Reduktion)  von  Silber  nimmt  von  dem  Rande 
des  Schnittes  stufenweise  ab.  Deutlich  kann  man  diesen  Vorgang 
durch  Reduktion  des  imprägnierten  Gewebsstückes  mit  Wasserstoff 
in  statu  nascendi  demonstrieren,  wo  der  Schnitt  gestreift,  lasturähn- 
lich  aussieht.  Ein  gut  präparierter  Schnitt  soll  fast  ganz  homogen 
gelbbraun  aussehen,  mit  einem  schmalen,  braunschwarzen  Rande. 
Das  Vortreten  von  Präzipitaten  ist,  wie  bei  anderen  Methoden,  von 
der  Reinheit  des  Silbernitrats,  von  der  Fixierung  (es  muß  Formol- 
fixation  vorausgehen)  und  Stärke  der  Reduktion  abhängig.  Zur 
Mitte  des  Blockes  nehmen  die  Präzipitate  ab,  man  nimmt  also  tiefere 
Schnitte,  nicht  die  obersten  zur  Montierung. 

Eine  zu  starke  Reduktion  des  Blockes  kann  so  Vorkommen,  daß 
die  Schnitte  dann  fast  ganz  schwarz  und  undurchsichtig  sind.  Solche 
Schnitte  können  dann  durch  lo/oige  Jodtinktur,  bis  sie  braun,  und 
nach  kurzer  Wässerung  in  einer  konzentrierten  Natriumthiosulfat¬ 
lösung,  bis  sie  graublaß  erscheinen,  abgeschwächt  werden.  Spiro- 
:häten,  welche  schwach  gefärbt  sind,  können,  wie  bekannt,  im  Gold- 
Dade  besser  zum  Vorschein  kommen,  oder  auch  in  konzentrierter 
jublimatlösung  verstärkt  werden,  und  zwar  werden  diese  Schnitte 
.vie  eine  photographische  Platte  zufolge  Sublimatwirkung  weiß,  dann 
n  schwacher  Ammoniaklösung  geschwärzt.  Diese  Vorgänge  kommen 
iber  nur  im  Notfälle  in  Betracht  und  setzen  gründliche  Beherrschung 
1er  photographischen  Chemie  voraus. 

Levaditische  und  andere  Spirochätenmethoden  geben  der  Pyro- 
jallussäure  Vorzug;  Hydrochinon  wurde  von  Gyenes  und  Stern- 
)erg  (B.  kl.  W.  1913  S.  2283)  für  Schnittfärbung  empfohlen.  Von 
mderen  mit  Hydrochinon  arbeitenden  Methoden  soll  noch  S  a  p  h  i  e  r 
M.  m.  W.  1920  S.  352)  und  als  die  neueste  Publikation  G.  Steiner 
M.  m.  W.  1923  Nr.  4)  erwähnt  werden;  letzterer  reduziert  mit  0,1  o/o- 
gem  Hydrochinon.  Die  Schnitte  kann  man  auch  mit  Giemsa  oder 
dämatoxylin  nachfärben;  untersuchen  kann  man  auch  bei  Dunkel- 
eldbelichtung,  wie  Hoffmann  undOelze  in  der  D.  m.W.  betonten. 

Für  Bakterienfärbung  in  Schnittpräparaten  habe  ich  im  Labo- 
atorium  der  Frauenklinik  ein  einfaches  Verfahren  eingeführt  und 
lurch  Jahresarbeit  aufs  genaueste  durchgeprüft.  Die  Methode  be- 
vährte  sich  als  einzig  verläßlich  bei  solchem  Materiale,  welches 
ängere  Zeit  hindurch  im  Formalin  gehalten  wurde  und  wo  ■  uns 
lie  Anilinfarben  ganz  im  Stiche  ließen.  Ich  benutze  dazu  eine  doppelte 
ind  protrahierte  Hämatoxylinfärbung  mit  zweimaliger  Differenzierung 
m  Salzsäurealkohol. 

1.  Fixieren  in  Formol  oder  besser  in  Alkohol  24  Stunden  lang. 

2.  Einbetten  der  Gewebsstücke  in  Zelloidin. 

3.  Die  Schnitte  werden  mit  Weigertschen  Eisenhämatoxylin  über- 
ärbt,  bis  sie  schwarz  aussehen. 

4.  Auswaschen  im  Wasser. 

5.  Kurzes  Differenzieren  in  öo/oigem  Salzsäurealkohol,  bis  die 
■chnitte  rotbraun  und  durchsichtig  werden. 

6.  Neutralisieren  der  Schnitte  in  gewechseltem  Wasser,  bis  sie 
lau  aussehen. 

7.  Blaue  Schnitte  kommen  wieder  in  Eisenhämatoxylin  für 
4  Stunden. 

8.  Die  ganz  undurchsichtigen  und  schwarzen  Schnitte  werden 
rieder  in  Salzsäurealkohol  bis  zur  roten  Farbe  und  Durchsichtigkeit 
ifferenziert. 

9.  Gründliches  und  schnelles  Neutralisieren  durch  gewechseltes 
C^asser. 

10.  lieber  Alkohol,  Oleum  origani  oder  Karbolxylol  in  Kanada- 
alsam  einschließen. 

Die  Schnitte  sind  histologisch  recht  kontrastvoll  gefärbt,  die  Zell- 
erne  intensiv  blaubraun,  Plasma  und  Bindegewebe  schön  durch- 
ichtig,  auch  bei  Schnitten  über  20  |j.  Tiefblau  gefärbte  Bakterien 
Iler  Art  sind  im  durchsichtigen  Schnittmedium  deutlich  sichtbar. 


Durchgeführte  Kontrollen  ergeben,  daß  die  Sicherheit  der  Bakterien¬ 
darstellung  mittels  Anilinfarben  gegenüber  meiner  Methode  weit 
zurückbleibt,  besonders  wenn  das  Material  längere  Zeit  hindurch  in 
Formalin  gewesen.  Mit  dieser  Methode  bzw.  dreifacher  Färbung  und 
Differenzierung  habe  ich  auch  bezüglich  Bakterien  gute  Erfolge  er¬ 
zielt  bei  solchem  Materiale,  welches  bereits  über  10  Jahre  in  Formol 
gehalten  wurde  und  wo  die  übliche  Hämatoxylinfärbung  die  Schnitte 
bloß  ganz  schwach  färbte.  Die  Methode  gibt  —  dank  der  kontrast¬ 
vollen  Färbung  —  auch  für  Mikrophotographie  die  brauchbarsten 
histologischen  Präparate. 

Die  Methode  entstand  aus  bekannter  Mitfärbung  der  Bakterien 
in  Schnitten,  welche  mit  Hämatoxylin  gefärbt  wurden.  Die  Bakterien 
sind  jedoch  da  nur  schwach  herausgetreten,  besser  nur  im  Falle 
von  größeren  Gruppen,  zum  Beispiel  bei  mykotischen  Embolien,  oder 
wenn  auch  größere  Bakterien,  wie  B.  Fränkel,  vorhanden  sind,  wie 
dies  auch  Halb  an  in  seiner  Arbeit  über  Uterusemphysem  (Mntschr. 
G.  G.  1900)  beschreibt.  Durch  diese  einfache  Prozedur  bekommt  man 
kräftige  Färbung,  sodaß  es  scheint,  daß  Hämatoxylin  die  mit  ihm 
vorgefärbten  Stellen  nach  Differenzierung  elektiv  färbt,  durch  welche 
Summation  der  Farbe  so  intensive  Färbung  entsteht.  Sonst  herrschen 
in  der  Histobakteriologie  eigentlich  nur  die  Anilinfarben;  Hämatoxylin 
benutzt  nur  zum  Beispiel  Schmorl  zur  Färbung  von  Friedländer- 
Bazillen  und  Rhinosklerombazillen  nach  Fixierung  in  der  Osmium¬ 
säure.  Die  Bakterien  sind  dann  tiefblau  gefärbt,  ihre  Kapseln  hell¬ 
graublau.  Gute  Dienste  leistet  Hämatoxylin  bei  Färbung  von  höheren 
Mikroben,  man  färbt  damit  Aktinomyzesdrüsen,  fast  alle  Hypho- 
myzeten,  besonders  die  verschiedenen  Aspergillusarten,  dann  in  der 
Darstellung  allen  Protozoen,  wie  Amöben,  Trypanosomen,  Malaria¬ 
plasmodien,  Cnidosporidien,  Kalaazar  usw.  Auch  die  Negrischen  und 
Guarnierischen  Körperchen  können  gut  mit  Hämatoxylin  gefärbt 
werden. 

Der  angegebenen  Methode  stehen  die  Millersche  Methode  zur 
Hämoglobinfärbung,  die  Weigertsche  zur  Markscheidenfärbung,  die 
Kokelsche  Fibrinmethode,  die  Methode  Pal-Weigert  und  die  Benda¬ 
sche  Myelinmethode  nahe.  Die  oben  angeführte  Methode  färbt  auch 
die  Bestandteile,  die  mit  diesen  Methoden  gefärbt  werden. 

Die  Methode  der  doppelten  protrahierten  Hämatoxylinfärbung 
mit  Differenzierung  habe  ich  auch  für  das  Gramsche  Verfahren 
(Weigertsche  Modifikation  für  Schnittpräparate)  benutzt.  Anstatt 
Vorfärben  mit  Lithionkarmin  benutze  ich  die  Hämatoxylinmethode 
bis  8.  Die  roten  Schnitte  aus  Salzsäurealkohol  kommen  ins  Wasser, 
sauergemacht  mittels  paar  Tropfen  von  Salzsäure,  ziehe  sie  dann  auf 
den  Objektträger,  färbe  mit  Anilinwassermethylviolett  usw.  Das 
Gewebe  ist  braun  gefärbt,  auch  die  Gram-negativen  Bakterien  sind 
so  im  durchsichtigen,  differenzierten  Schnitte  ganz  deutlich  braun, 
und  die  Gram-positiven  Bakterien  lassen  sich  gut  unterscheiden. 

Bei  der  Ziehl-Neelsenschen  Methode  für  die  Schnitte  verwende 
ich  die  Hämatoxylinmethode  bis  Punkt  7.  Nach  gründlichem  Wässern 
färbe  ich  dann  eine  Stunde  im  Thermostat  mit  Karbolfuchsin,  dif¬ 
ferenziere  eine  Minute  im  Salzsäurealkohol,  wasche  gründlich  bis 
zur  Neutralisierung;  die  weitere  Prozedur  in  Alkohol  wie  bekannt. 
Dadurch  bekomme  ich  auch  die  anderen  Bakteriensorten  mitgefärbt 
so  ähnlich,  wie  ich  bei  der  Gramschen  Methode  auch  die  Gram¬ 
negativen  mitfärben  konnte. 

Durch  diese  Uniformation  der  histobakteriologischen  Färbung 
mittels  der  beschriebenen  Hämatoxylinmethode  habe  ich  bei  größter 
Sicherheit  der  Methodik  das  Gros  der  histobakteriologischen  Unter¬ 
suchungen  sehr  vereinfacht.  Die  gefärbte  Flora  kann  ich  auf  diese 
Art  auch  nachträglich,  je  nach  Bedarf,  durch  die  Gram-Methode 
teilen  oder  Tuberkelbakterien  zufärben,  ohne  neue  Schnitte  her- 
steilen  und  lange  Prozeduren  durchführen  zu  müssen. 

Ich  gestatte  mir  einige  Bemerkungen  zur  Technik  der  Mikro¬ 
photographie  von  Bakterien  in  Schnittpräparaten.  Ich  benutze  dazu 
Zeiß  Immersion  1/12  mit  dem  Okulare  5  X,  exponiere  bei  ganz  ein¬ 
geschobenem  Abbeschen  Kondensor,  Auszugslänge  75—100  cm,  Filter- 
kuvette  mit  konzentrierter  Pikrinsäurelösung,  keine  Blendung,  Halb¬ 
wattosramlampe  500  Kerzen,  Hauff-Orthoisoplatte,  Expositionszeit 
etwa  3/^  Minute.  Wie  bekannt,  können  auf  der  Mattscheibe  nur  wenig 
Bakterien  scharf  eingestellt  werden.  Um  nach  Möglichkeit  viele 
Bakterien,  welche  sich  in  der  Präparatschicht  im  Projektionsfelde 
befinden,  photographieren  zu  können,  stelle  ich,  dem  Zwecke  ent¬ 
sprechend,  2 — 3  Bakterienfelder  scharf  ein  und  bezeichne  mir,  wie 
weit  ich  die  Mikroschraube  dabei  drehen  mußte.  Ist  dies  geschehen, 
stelle  ich  das  Feld  Nr.  1  scharf  ein,  exponiere  (z.  B.  3/^  Minute), 
unterbreche  das  Licht  mit  schwarzem  Papier,  stelle  Feld  Nr.  2  scharf 
ein,  genau  entsprechend  dem  Zeichen  an  der  Mikroschraube,  ex¬ 
poniere  wieder  auf  derselben  Platte  1/2  Minute  und  kann  noch  das 
Feld  Nr.  3  ebenso  exponieren.  Während  dem  Ganzen  wird  die  Platte 
nicht  berührt.  Auf  diese  Weise  bekomme  ich  soweit  möglich  viel 
Bakterien  auf  eine  Platte.  Die  Platte  ist  selbstverständlich  über¬ 
exponiert,  was  bei  der  Entwicklung  in  Betracht  gezogen  werden  muß. 

Meiner  Arbeit  über  die  Hämatoxylinfärbung  der  Bakterien  sind  solche 
Photographien  beigegeben  (Bratisl.  Lek.  listy  1923),  wo  sich  auch  nähere 
Literaturangaben  über  die  Hämatoxylinfärbung  befinden. 
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Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Aus  der  Kaiserin  Auguste  Viktoria -Volksheilstätte  in  Bad  Berka. 

(Chefarzt:  Dr.  Wirth.) 

Kombination  von  Tuberkulininjektionen  mit  der  Senkunes- 
geschwindigkeit  der  roten  Blutkörperchen  bei  der  Lungen¬ 
tuberkulose. 

Von  Dr.  Tegtmeier,  Assistenzarzt. 

Die  Frage  der  Senkiingsgeschwindigkeit  der  roten  Blutkörperchen 
interessiert  immer  weitere  Kreise,  wie  die  Fülle  der  sich  mit  dieser 
Frage  beschäftigenden  Arbeiten  beweist.  Erfreulicherweise  wird  der 
Wert  der  Probe  jetzt  fast  allgemein  anerkannt,  und  die  Resultate 
decken  sich  in  den  wesentlichen  Punkten.  Auf  dem  Gebiet  der  Tuber¬ 
kulose  wird  die  Senkungsreaktion  in  besonders  ausgedehntem  Maße 
angewendet  und,  wie  ich  glaube,  mit  Recht;  denn  unsere  fortlaufen¬ 
den  Untersuchungen  zeigen  uns  immer  wieder,  wie  vorteilhaft  die 
Unterstützung  der  übrigen  Untersuchungsmethoden  durch  die  Sen¬ 
kungsreaktion  ist;  wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  daß 
einzelne  Versager  Vorkommen,  über  deren  Ursache  man  nicht  ins 
Klare  kommt. 

In  einer  Frage  ist  es  offenbar  bisher  zur  Ablehnung  der 
Senkungsreaktion  gekommen,  nämlich:  können  wir  mit  Hilfe  der 
Senkungsreaktion  bei  gleichzeitiger  Injektion  von  Tuberkulin  die 
Diagnose  „aktive  oder  inaktive“  Tuberkulose  stellen,  eine  Frage, 
die  von  Grafe  und  Rein  wein  in  bejahendem  Sinne  beantwortet 
wurde.  Auch  wir  überprüfen  fortlaufend  die  Frage  in  unserer  Heil¬ 
stätte  bei  Frauen,  und  ich  möchte  unsere  bisherigen  Ergebnisse,  die 
.sich  für  uns  immer  klarer  gestalten,  in  einigen  Sätzen  zusammen¬ 
fassen. 

1.  Tritt  auf  eine  Tuberkulindosis  am  nächsten  Tage  eine  deut- 
hche  Senkungsänderung  auf  (nach  dem  Vorgang  von  Grafe- 
Reinwein),  so  spricht  das  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  für  eine 
aktive  Tuberkulose. 

•  deutlichen  Reaktionen  im  G  ra  fe  -  R  e  i  n  w  e  i  n  sehen  Sinne 

Sind  nicht  häufig.  Das  Auftreten  von  kleinen  Aenderungen  von  2 
bis  3  mm  besagt  nichts,  da  solche  Schwankungen  normalerweise  oft 
Vorkommen. 

1  •  Ueberprüfiing  zu  diagnostischen  Zwecken  nur 

leichte  Falle  in  Frage  kommen,  so  besagt  eine  Senkungsreaktions- 
anderung  geringen  Grades  über  3-4  mm  mehr  als  bei  einem  Fall 
mit  ausgedehntem  Befund,  der  an  und  für  sich  größere  Schwankungen 
aufweist. 

4.  Die  Ueberprüfiing  soll  möglichst  nicht  3—4  Tage  vor  und  nach 
oder  während  der  Periode  vorgenommen  werden,  da  bei  Frauen 
dann  so  wie  so  Senkungsreaktionsänderungen  bis  zu  10  mm  auf- 
treten;  andere  reagieren  allerdings  gar  nicht  mit  einer  Senkungs¬ 
reaktionsänderung  während  dieser  Zeit. 

■  u  Ueberprüfiing  mit  Tuberkulin  muß  natürlich  unter  dauernd 
Reichen  Bedingungen  vorgenommen  werden  können.  Röntgentherapie 
Höhensonne  u.  a.  m.  sind  während  der  Zeit  der  Ueberprüfuno'  zu 
unterlassen.  Die  Möglichkeit,  unter  gleichen  Bedingungen  zu  über¬ 
prüfen,  besteht  für  die  Heilstätte  sehr  wohl. 

6  Der  Unterschied  zwischen  Ruhe  und  Arbeit,  vor  und  nach 
den  Mahlzeiten  fällt  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  so  sehr  ins  Ge¬ 
wicht,  wenn  wir  daran  denken,  daß  es  sich  meist  um  leichtere  Fälle 
handelt.  Ueberprüfungen  an  Aerzten,  Schwestern  und  Angestellten 
ergaben,  daß  die  Senkungsreaktion  größere  Schwanlcimgen  bei  voller 
und  geringer  Beschäftigung  auch  bei  nicht  ganz  normalen  Werten 
nicht  zeigte. 

7.  Die  Senkungsänderung  tritt  meist  nicht  am  nächsten 
Tage  nach  der  Spritze  auf,  sondern  durchschnittlich' 
e  rst  am  3.  und  4.  Tage  danach.  Diese  Tatsache  wurde  immer 
wieder  bestätigt,  sodaß  wir  jetzt  auf  die  Prüfung  der  Senkungs¬ 
reaktion  am  nächsten  Tage  verzichten. 

8.  Die  Ueberprüfiing  mit  einer  Injektion  von  Alttuberkiiiin  be- 
^gt  oft  gar  nichts,  sondern  es  ist  eine  Ueberprüfung  mit  steigenden 
Dosen  bei  immer  wiederholter  Senkungsreaktion  notwendig.  Dabei 
zeigen  deutliche  Senkungsreaktionsänderungen  von  Injektion  zu  In¬ 
jektion  sowohl  im  Sinne  des  Besser-  oder  Schlechterwerdens  der 
Senkungsreaktion  eine  besondere  Empfindlichkeit  gegen  Tuberkulin 
an,  die  bei  Gesunden  nicht  in  dem  Maße  vorhanden  ist. 

1  Beurteilung  ist  natürlich  der  klinische  und  röntgeno¬ 

logische  Befund  (wenn  möglich  Photographie)  mit  heranzuziehen. 

10.  Bei  der  Ueberprüfung  ist  das  Auftreten  von  deutlichen 
t-ieberreaktionen  unerwünscht,  gerade  im  Hinblick  auf  die  KläriiiiP- 
der  Frage  durch  die  Senkungsreaktion. 

L'-  findet  ab  und  zu  auch  bei  Erwachsenen,  häufiger  bei 

Kindern  (Rennebaum),  deutliche  Fieberreaktionen  ohne  Senkungs- 
reaktionsanderiingen.  Es  handelt  sich  dann  meist  um  sekundäre 
uberkulosen,  bei  denen  die  Ueberempfindlichkeitserscheinungen 
gegenüber  den  lokalen  Erscheinungen  im  Vordergrund  stehen  (hohe 
Allergie).  Die  Senkungsreaktion  ist  in  solchen  Fällen  nicht  so  hoch 
befanden  Temperatiirsteigerung  und  das  Allgemein- 


Vorherigen  geht  deutlich  hervor,  daß  die  Diagnose- 
Stellung  „aktive  oder  inaktive“  Tuberkulose  auch  mit  Hilfe  der 

Tuberkulin  nicht  eine  Zustands-,  sondern  eine 
HMf J  ’f*-.  Bs  muß  zugegeben  werden,  daß  sich  mit 

Hilfe  der  Senkungsreaktion  die  Frage  häufiger  nicht  wird  klären 
Hssen,  daß  anderseits  aber  diese  ausgebaute  Wthode  von  Grafe 

«'S'"®" 

reaktion  oft  schon  vorzeitig  an,  wann  die  Grenze  erreicht  ist,  jen¬ 
seits  deren  es  zu  unangenehmen  Reaktionen  kommen  wird  Die 
Senkungsreaktion  wird,  ohne  daß  es  zu  Allgemein-  und  Fieber- 
reaktionen  kommt,  oft  schon  deutlich  schlechter.  Spritzt  man  trotz- 
wirel'st  dl’  f  erlebt  man  oft  unangenehme  UebeFraschungen.  Da 
wFrt  ndp?  Benkimgsreaktion  auf  den  Ursprungs¬ 

wert  oder  sein  Besserwerden  abwarten,  erlebten  wir  in  letzter  Zeit 
me  mehr  schädigende  Herdreaktionen. 

bei  gi'^ai'Bgen  fibrotischen  Fälle, 

Fä  len  kphri  d  Fieberreaktion  nicht  schadet,  ln  diesen 

wert  zu^rSk  Senkungsreaktion  meist  schnell  auf  den  Urspriings- 

enhn^u  "’j^’chen  Fällen  ist  mit  Hilfe  der  Senkungsreaktion  ein 
ShFffl^d  Vorgehen  beim  Spritzen  ^möglich  und 

schafft  dadurch  schnell  Klarheit.  Dabei  unterstützt  der  Ausfall  der 
Intrakutanreaktion  die  Senkungsreaktion  in  der 
Weise,  daß  bei  guter  Senkungsreaktion  und  sehr  schwachem  posi- 
t  ven  Pirquet  (positive  Anergie)  die  Anfangsdosis  erheblich  höher 
genomrnen  werden  kann,  als  man  es  sonst  wagen  würde.  Das  hat 
uns  bei  Fallen,  die  hier  zur  Beobachtung  in  die  Heilstätte  gelegt 
werden,  oft  gute  Dienste  geleistet,  sodaß  z.  B.  0,2;  1  mg,  5  und 
10  mg  in  10-44  Tagen  verabfolgt  werden  konnten.  Solche  Fälle 
können  wir  sofort  wieder  entlassen,  da  sie  eine  gute  Abwehr  be¬ 
sitzen  und  zum  wenigsten  nicht  kurbedürftig  sind. 

16.  Bei  der  Ueberprüfung  wie  Behandlung  mit  Tuberkulin  darf 
vergessen  werden  daß  eine  unspezifische  Eiweißkomponente 
’®i!’rP  u  auch  bei  Einverleibung  unspezifischen  Eiweißes 
•  I  Dordreaktionen  mit  Senkungsänderungen  auftreten, 

T  handelt  es  sich  bei  diesen  Injektionen  im 

Vergleich  zu  Tuberkulin  um  ungeheure  Dosen. 

Anmerkung;  Bei  der  diagnostischen  Verwendung  von  S.R.  und  Alt¬ 
tuberkuhn  müssen  natürlich  solche  Fälle  von  vornherein  ausscheiden,  die 
mit  Tuberkuhn,  zumal  bis  zu  höheren  Dosen,  vorbehandelt  worden  sind 
ln  solchen  Fallen  muß  man  damit  rechnen,  daß  der  tuberkulöse  Körper  oft 
eine  genügend  starke  Abbaufähigkeit  gegenüber  dem  Tuberkulin  erworben 
hat,  sodaß  die  probatorische  Tuberkulininjektion  häufig  ohne  Einfluß  auf 
die  S.R.  bleiben  muß. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  St.  Norbert-Krankenhauses 
in  Schöneberg.  (Leitender  Arzt:  Dr.  Lammers.) 

Erfahrungen  mit  Atophanyl. 

Von  Dr.  Bernhard  Sundermann,  Assistenzarzt. 

Atophanyl,  ein  neues  Präparat  der  Chemischen  Fabrik  auf  Aktien 
(vorm  E.  Schering),  ist  eine  gelbbraune,  klare  Flüssigkeit,  die  in 
fclg^nde*^  ^  Handel  gelangt.  Die  Zusammensetzung  ist 

0,5  g  Atophannatrium, 

0,5  g  Natrium  salicylicum  und 

0,008  g  Novokain  (zwecks  Schmerzlosigkeit  bei  intraglutäaler  Anwendung). 

Bei  einwandfreier  Technik,  insbesondere  langsamer  Injek- 
ti  o  n ,  ist  die  intravenöse  Injektion  völlig  schmerzlos  und  ungefähr¬ 
lich;  etvyaige  Schmerzen  im  Verlauf  der  Vene  bei  der  Einspritzung 
sind  nach  meiner  Erfahrung  nicht  dem  Präparat,  sondern  der  Technik 
‘’c  Auch  sonstige  Nebenerscheinungen  (wie  starkes  Hitze- 
getuhl,  Schwindelgefühl  oder  evtl.  Ohnmachtsanfälle)  wurden  bei 
mehreren  hundert  Injektionen  nie  beobachtet. 

Nach  dieser  großen  Zahl  Erfahrungen  mit  Atophanyl  hat  es  uns  natürlich 
sehr  überrascht,  kürzlich  eine  Arbeit  von  Dr.  Wilhelm  Sch  wahn:  ,  Uner¬ 
wünschte  Atophanwirkung"  zu  lesen.  Sch  wahn  beschreibt  zwei  Fälle;  der 
erste  betrifft  eine  46jährige  Frau,  die  nach  der  3.  intramuskulären  Einspritzung 
von  Atophanyl  Brennen  im  Kopf,  Herzbeklemmung  und  eine  Ohnmacht  bekam. 
Nach  U/2  Stunden  war  das  Wohlbefinden  wieder  hergestellt.  Der  2.  Fall  betraf 
eine  44jährige  Frau,  die  ebenfalls  nach  der  3.  Spritze  Atophanyl  intraglutäal 
Unbehagen,  Unruhe  und  Frostgefühl  empfand.  Am  folgenden  Tao-e  trat  ein 
quaddelartiger  Hautaussdilag  auf,  der  nach  4—5  Tagen  abklang.  " 

Sch  wahn  bemüht  sich,  diese  „unerwünschten  Nebenwirkungen"  zu  er¬ 
klären.  Er  zieht  hierzu  das  vorzügliche  Werk  von  Seifert  über  „Die  Neben¬ 
wirkungen  der  modernen  Arzneimittel"  heran  und  zählt  die  für  das  Atophan 
bekannt  gewordenen  Nebenerscheinungen  auf.  Seine  eigenen  Beobachtungen 
bringen  keineswegs  etwas  Neues.  Es  wird  versucht,  die  Erscheinungen  zu 
deuten,  und  darauf  hingewiesen,  daß  Mendel  die  Steigerung  der  Harnsäure¬ 
ausscheidung,,  die  die  erste  Phase  der  Atophanwirkung  darstellt,  auf  einen 
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vermehrten  Zerfall  von  Leukozyten  zurückführt.  Schwahn  meint,  daß  das 
durch  das  Atophan  veränderte  Leukozyten-Eiweiß  anaphylaktische  Erscheinungen 
hervorrufen  könnte.  Abgesehen  davon,  daß  U 1 1  m  a  n  n  den  Leukozytenzerfall 
durch  die  parenterale  Atophangabe  überhaupt  in  Abrede  stellt,  ist  dieser  Leuko- 
zytenzerfall  als  Ursache  der  vermehrten  Harnsäureausscheidung  von  Dohrn 
hinreichend  widerlegt  worden.  Auch  Schwahn  ist  mit  dieser  Erklärung  nicht 
zufrieden;  er  greift  deshalb  auf  die  Untersuchungen  von  Skorczewski  und 
Sohn  zurück.  Diese  haben  nachgewiesen,  daß  die  der  2.  Phase  der  Atophan- 
ivirkung  angehörige  Hemmung  der  Harnsäureausscheidung  auf  einer  Oxyda¬ 
tionshemmung  beruht.  Freilich  führt  Skorczewski  diese  Erkenntnis  nicht, 
wie  es  bei  Schwahn  erscheinen  könnte,  auf  das  Auftreten  der  Diazoreaktion 
im  Harn  zurück,  denn  diese  ist  ja  nur  eine  Reaktion  der  Oxydationsprodukte 
des  Atophans  im  Harn. 

Wie  aus  dem  oben  zitierten  Werk  von  Seifert  hervorgeht  und  in  der 
Praxis  bekannt  ist,  haben  alle  differenten  Arzneimittel  ihre  Nebenwirkungen, 
die  der  Arzt  natürlich  kennen  muß. 

Es  fragt  sich  nun  aber,  ob  zur  Erklärung  der  beiden  von  Schwahn 
mitgeteilten  Fälle  so  tiefliegende  Ursachen  herangezogen  werden  müssen.  Man 
betrachte  zu  diesem  Zweck  die  beiden  Fälle  genauer.  Im  ersten  Fall  bekommt 
eine  46jährige  Frau  Kongestionen,  die  zur  Ohnmacht  führen.  Es  dürfte  wohl 
kein  sehr  differentes  Mittel  nötig  sein,  um  gelegentlich  bei  Frauen  im  Klimak¬ 
terium  derartige  Erscheinungen  auszulösen,  besonders  wenn  die  betreffende 
Substanz  parenteral  gegeben  wird.  Im  2.  Fall  tritt  eine  Urtikaria  auf.  Auch 
diese  Erscheinung  dürfte  wohl  gelegentlich  durch  jeden  Stoff  hervorgerufen 
werden  können  und  ist  nichts  weniger  als  eine  Atophänwirkung. 

Fs  handelt  sich  also  in  der  Arbeit  von  Schwahn  um  ziemlich  belang¬ 
lose,  wenn  auch  unerwünschte  Vorkommnisse,  die  mit  der  Atophänwirkung  an 
sich  nichts  zu  tun  haben. 

Das  Bestreben,  Präparate  herzustellen,  die  bei  minimaler  Dosie- 
'rung  ein  Maximum  an  Wirkung  ausüben,  scheint  mir  beim  Atophanyl 
in  glücklichster  Weise  gelöst  zu  sein.  > 

Abgesehen  von  Magen-Darmstörungen,  die  man  gelegentlich  bei 
peroraler  Darreichung  von  Atophan  und  Salizylpräparaten  bei  beson¬ 
ders  empfindlichen  Patienten  beobachten  kann,  hat  das  Injektions¬ 
präparat  Atophanyl  der  peroralen  Einverleibung  gegenüber  noch  den 
großen  Vorzug,  infolge  potenzierter  Wirkung  mit  unvergleichlich  ge¬ 
ringeren  Dosen  eine  therapeutische  Wirkung  zu  erzielen,  deren  Ein¬ 
tritt  zudem  noch  bedeutend  rascher  erfolgt  als  bei  der  oralen 
Applikation. 

Die  Wirkung  des  Atophanyls  auf  die  verschiedenen  Krankheitserscheinungen 
kann  teils  als  spezifisch-ätiotrope  (Atophan-Salizyl-Wirkung)  teils  als  unspezi¬ 
fische  Reiztherapie  angesehen  werden.  Demzufolge  sind  die  Grenzen  des  Indi¬ 
kationsgebietes  dieses  Präparates  sehr  weite. 

Das  Atophan  hat  sich  bekanntlich  seinen  Ruf  in  der  Therapie  durch  seine 
spezifische  Wirkung  auf  den  Purinstoffwechsel  erobert.  Damit  ist  aber  eine 
günstige  Wirkung  nur  für  diejenigen  Leiden  und  speziell  Oelenkerkrankungen 
erklärt,  die  auf  gichtischer  Basis  beruhen. 

Wie  aber  kommt  der  günstige  Einfluß  dieser  Substanz  auf  entzündliche 
Oelenkerkrankungen  nicht  gichtischer  Genese,  der  klinisch  nach  den  genannten 
und  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Erfahrungen  außer  Zweifel  steht, 
zustande? 

Um  diese  Wirkung  des  Atophans  zu  verstehen,  muß  man  sich  jener  Vor¬ 
züge  erinnern,  die  Starkenstein  als  die  „omnizelluläre  Wirkung"  des 
Atophans  bezeichnet  hat.  Aus  den  grundlegenden  Arbeiten  dieses  Autors  geht 
hervor,  daß  das  Atophan  imstande  ist,  die  Entstehung  von  Entzündungen,  wie 
sie  z.  B.  die  Applikation  von  Senföl  ins  Kaninchenauge  hervorzurufen  vermag, 
mit  Sicherheit  vollständig  zu  verhindern. 

Diese  antiphlogistische  Wirkung  des  Atophans  ist  nicht  an  bestimmte 
Zellen  oder  Organe  gebunden,  sondern  stellt  eine  allgemeine  Umstimmung  der 
Zellen  des  Organismus  dar.  Mit  dieser  Herabsetzung  der  Reizwirkung  schäd¬ 
licher  Stoffe  steht  die  Schmerzlinderung  in  einem  kausalen  Zusammenhang,  wie 
seinerzeit  Spieß  in  schönen  Versuchen  gezeigt  hat. 

Diese  hier  nur  ganz  kurz  angedeuteten  Zusammenhänge  machen  es  offen¬ 
sichtlich,  daß  es  sich  bei  der  Wirkung  des  Atophans  nicht  etwa  um  eine 
spezifische  Gelenkwirkung  handelt,  sondern  daß  das  Atophan  durch  seine 
elektive  Wirkung  auf  Entzündungsprozesse  zu  einem  allgemein  antiphlogisti¬ 
schen  Mittel  wird. 

Vornehmlich  kommen  demnach  als  Indikationsgebiet  des  Ato¬ 
phanyls  die  gichtischen  und  rheumatischen  Erkrankungen  in  Betracht, 
wie  das  ja  auch  in  der  bereits  vorliegenden  Literatur  deutlich  zum 
Ausdruck  kommt.  Es  erübrigt  sich,  im  einzelnen  auf  diese  Erfah¬ 
rungen  einzugehen,  für  die  uns  zahlreiche  eindeutige  Belege  durch 
Krankengeschichten  vorliegen. 

Hinweisen  möchte  ich  nur  noch,  was  meines  Wissens  bisher  nicht 
deutlich  genug  geschehen  ist,  auf  die  geradezu  verblüffenden  Wir¬ 
kungen,  die  man  mit  Atophanyl  bei  Neuralgien  verschiedener  Art  und 
bei  Lumbago  erreicht.  Die  intravenöse  Injektion  ist  allerdings  dabei 
Voraussetzung,  wie  man  sich  überhaupt  zur  intraglutäalen  Injektion 
nur  entschließen  soll,  wenn  die  intravenöse  kontraindiziert  ist  (Vitium 
cordis,  hochgradige  Sklerose  der  Gefäße,  Asthma  bronchiale). 

Jedenfalls  ist  Atophanyl  eine  wesentliche  Bereicherung  unseres 
Arzneischatzes  und  die  Anwendung  dem  Arzte  bei  allen  Fällen,  wo 
Atophanyl  indiziert  ist,  dringend  zu  empfehlen. 

Dohrn,  Kl.  W.  1923  S.  819.  -  M  u n k,'M.  Kl.  1923  Nr.  47.  —  S ch  w a h  n ,  Kl.  W. 
1924  S.  935.  —  S  ni  e  R,  Zschr.  f.  Hals-,  Nasen-,  Ohrenhik.  1923.  —  Ul I  m a n  n ,  Zschr.  f.  d. 
ges.  exper.  M.  1923,  32  S.  319.  —  We s sei ,  M.  Kl.  1924  Nr.  21.  —  Z i egel  wa II  n  er,  M.  Kl. 
1923  Nr.  22.  —  Zimmer,  Zschr.  f.  ärztl.  Fortbild.  1923  Nr.  19.  —  Zimmermann,  Ther. 
d.  Qegenw.,  September/Oktober  1923. 


Ueber  konservative  Behandlung  der  Furunkel 
und  Karbunkel. 

Von  San. -Rat  Dr.  Canon  in  Berlin-Schöneberg. 

Furunkel  und  Karbunkel  sind  während  des  Krieges  und  nach¬ 
her  beträchtlich  häufiger  aufgetreten  als  früher  —  erst  in  neuerer 
Zeit  scheint  ihre  Zahl  wieder  abzunehmen.  Damit  hängt  wohl  zu¬ 
sammen,  daß  die  verschiedensten  Behandlungsweisen  und  -mittel 
dagegen  jetzt  empfohlen  werden,  so  von  Moser')  und  Schulze^) 
Tamponade  mit  Pyoctaningaze  nach  Inzision,  von  Schulze^)  und 
Sieber^)  Opsonogen,  von  Koch^)  Staphylo-Yatren ;  bei  den  ma¬ 
lignen  Gesichtskarbunkeln  empfahl  Laewen^)  auf  dem  Chirurgen¬ 
kongreß  1923,  die  ganze  Umgebung  mit  Eigenblut  zu  umspritzen, 
Götze  und  Rosen  bach  dagegen  Schnitt  an  Schnitt  dicht  neben¬ 
einander;  Rieder^)  behandelt  im  allgemeinen  Gesichtsfurunkel  kon¬ 
servativ,  bei  fortschreitenden  macht  er  einen  Kreuzschnitt  und 
tamponiert  mit  Gazestreifen,  die  in  Pferdeserutn  (evtl.  Diphtherie- 
Pferdeserum)  getaucht  sind;  in  und  um  kleinere  Furunkel  spritzt 
er  Pferdeserum.  Auf  dem  Chirurgenkongreß  1924  wurden  von 
Vorschütz  Eigenblutumspritzungen  bei  Furunkeln  und  Karbunkeln 
gerühmt  und  von  Kuhn  Blutungen,  die  durch  lange  Stauungsbehand¬ 
lung  hervorgerufen  werden,  während  Heiden  hain  und  Fried  über 
schnelle  Heilung  ohne  Schnitt  durch  Röntgenbestrahlung  berichteten. 

In  der  Praxis  werden  wohl  auch  heute  Furunkel  meist  auf¬ 
geschnitten,  mit  teilweiser  Ausnahme  derjenigen  des  Gesichts  — 
steht  doch  auch  iu  der  ärztlichen  Gebührenordnung  unter  „Wund¬ 
ärztliche  Verrichtungen“  obenan:  „Eröffnung  eines  oberflächlichen 
Abszesses  oder  Furunkels.“ 

Diesen  verschiedenen  Behandlungsweisen  gegenüber  wurde  vor 
3  Jahren  von  mir'')  über  52  Fälle  von  Furunkeln  und  6  Karbunkeln 
(ohne  Diabetes)  bei  Kassenkranken  berichtet,  die  hintereinander 
und  von  Anfang  an  in  meine  Behandlung  kamen,  alle  ohne  Aus¬ 
nahme  nur  mit  völliger  Ruhigstellung,  d.  h.  meist  Bettruhe,  evtl, 
mit  Hochlagerung  behandelt  und  ohne  Zwischenfall  oder  Nach¬ 
krankheiten  geheilt  wurden;  schwache  essigsaure  Tonerde-Umschläge 
wurden  dabei  zur  Fortschaffung  des  Eiters  und  zur  Reinigung  ge¬ 
macht.  Inzisionen  wurden  vermieden,  um  einer  Infektion  des  Blutes 
und  ihren  Folgen  nach  Möglichkeit  vorzubeugen;  in  meiner  Praxis 
kamen  z.  B.  allein  im  letzten  Jahre  2  Fälle  von  metastatischen  Eite¬ 
rungen  nach  von  anderer  Seite  operierten  Furunkeln  vor.  Auch 
pathologisch-anatomisch  ist  die  konservative  Behandlungsweise  be¬ 
gründet,  w'eil  die  Eiterung  in  an  sich  abgeschlossenen  Drüsengebilden 
sich  entwickelt. 

Ich  habe  nun  weiter  in  den  letzten  3  Jahren  alle  in  meine  Be¬ 
handlung  gekommenen  etwa  60  Furunkel  und  12  Karbunkel  prin¬ 
zipiell  und  ohne  Ausnahme  allein  mit  sofortiger  Ruhigstellung  be¬ 
handelt  (zusammen  also  etwa  110  Furunkel  und  18  Karbunkel)  und 
alle  ohne  Nachkrankheiten  und  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  zur 
Heilung  gebracht,  im  allgemeinen  die  Furunkel  in  5 — 10  Tagen,  die 
Karbunkel  in  3  Wochen;  die  längste  Dauer  war  6  Wochen  bei 
einem  handtellergroßen  Rückenkarbunkel  eines  alten  gebrechlichen 
Mannes.  Nur  in  2  Fällen  war  eine  Spätinzision  durch  die  Haut  not¬ 
wendig,  einmal  wegen  eines  Abszesses,  der  sich  bei  einem  Rücken¬ 
karbunkel  eines  Arbeiters  gebildet  hatte,  der  auf  dem  Rücken  Lasten 
trug  —  bei  Frauen  mit  zarter  Haut  stoßen  sich  im  Gegensatz  dazu 
die  Pfröpfe  leicht  ab  -  ,  das  andere  Mal  wegen  einer  Tasche,  die 
sich  bei  einem  großen  Nackenkarbunkel  gebildet  hatte. 

Bei  dieser  prinzipiell  konservativen  Behandlungsw'eise  der  Fu¬ 
runkel  und  Karbunkel  ist  es  von  großer  Wichtigkeit,  daß  die  Ruhig¬ 
stellung  von  Anfang  an  einsetzt.  Hiergegen  wird  vielfach  gefehlt; 
in  die  Kliniken  und  Krankenhäuser  kommen  die  Karbunkel  meist  erst, 
nachdem  sie  draußen  von  den  Patienten  malträtiert  und  von  Aerzten 
inzidiert  w'orden  sind.  Dies  gilt  auch  wohl  von  einem  großen  Teil 
der  sogenannten  malignen  Gesichtskarbunkel,  die  vielleicht  bei  recht¬ 
zeitiger  Ruhigstellung  gar  nicht  malign  geworden  wären.  Die 
Anfangsbehandlung  entscheidet  auch  hier  über  den  Verlauf  der 
Krankheit. 

Gewisse  praktische  Schwierigkeiten  stellen  sich  dieser  kon¬ 
servativen  Behandlungsweise  hemmend  entgegen:  In  der  Privatpraxis 
wird  man  bei  Patienten,  die  einem  wenig  körperlich  arbeitenden 
Stande  angehören,  häufig  auf  Widerstand  bei  der  Forderung  der 
absoluten  Ruhigstellung  stoßen;  hier  sind  Kompromisse  am  Platze, 
evtl,  auch  Inzision  eines  Furunkels  bei  möglichster  Ruhigstellung. 
Auch  an  besonders  empfindlichen  Stellen,  z.  B.  am  Damm,  kann  eine 
Inzision  zweckentsprechend  sein,  obwohl  ich  auch  hier  mehrfach 
mit  Bettruhe  ausgekommen  bin. 

Dann  aber  kommt  als  hemmend  auch  eine  zur  Zeit  bestehende 
gewisse  ärztliche  Polypragmasie  in  Betracht,  die  zum  Teil  auch  auf 
der  wirtschaftlichen  Lage  vieler  Aerzte,  besonders  der  praktischen, 
beruht,  zu  denen  diese  Patienten  meist  zuerst  kommen,  die  aber  auch 
von  den  Patienten  selbst  vielfach  verlangt  wird;  mir  ist  z.  B.  ein 
Fall  berichtet  worden,  in  welchem  ein  Kranker  sich  über  seinen  zu¬ 
ständigen  Arzt  offiziell  beschwert  hat,  weil  er  ihm  einen  Gesichts- 


1)  Zschr.  f.  Bahnärzte  1922  Nr.  5.  -  D.’m.  W.  1923  Nr.  49.  U  U.  in.  W.  1923  Nr.  35. 

—  ■‘FD.  m.  W.  1923  Nr.  21.  -  «)  Zbl.  f.  Chir.  1923  Nr.  26.  «)  Zhl.  f  Chir  1923  Nr.  26. 
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furunkel  —  mit  Recht  —  nicht  eröffnet  hatte,  während  ein  anderer 
Arzt  diesen  sofort  aufschnitt;  die  Patienten  sind  aber  im  allgemeinen 
in  dieser  Beziehung  belehrbar. 

Alle  diese  äußeren  hemmenden  Umstände  können  aber  nach 
meinen  Erfahrungen  nicht  die  Richtigkeit  des  Prinzips  der  konserva¬ 
tiven  Behandlung  der  Furunkel  und  Karbunkel  durch  Ruhigstellung 
erschüttern,  die  von  Anfang  an  einzusetzen  hat.  Furunkulose  wird 
von  miri)  auch  weiterhin  mit  Erfolg  mit  autogener  Vakzine  behandelt. 


Aus  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Wiesloch  (Baden). 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Fischer.) 

Therapeutische  Versuche  mit  „Molkur“. 

Von  Oberarzt  Dr.  Mathes  und  Anstaltsarzt  Dr.  Möckel. 

Im  Oktober  1923  stellte  uns  die  Molkurgesellschaft  in  Karlsruhe- 
Baden  eine  Anzahl  ihrer  Molkurpräparate  zu  Versuchszwecken  zur 
Verfügung.  Molkur  ist  einfach  die  durch  ein  besonderes  Verfahren 
eingedampfte  Molke  der  Kuhmilch,  von  säuerlichem,  nicht 
unangenehmem  Geschmack,  und  enthält  die  Bestandteile  der  Milch¬ 
molke  in  konzentrierter  Form.  Es  sind  vorzüglich  zu  nennen  die 
reichlichen  Mengen  von  Milchzucker  und  Milchsäure,  Reste  von  Ei¬ 
weiß  und  Fett  und  die  Nährsalze  der  Milch,  von  denen  namentlich 
Phosphate,  Kalk  und  Eisensalze  hervorzuheben  sind. 

Interessant  waren  Fütterungsversuche  an  weißen  Mäusen.  Wäh¬ 
rend*  Mäuse,  die  vitaminfreies  Futter  bekamen,  nach  14  Tagen  3 o/o 
an  Gewicht  abgenommen  hatten,  war  das  Gewicht  von  Mäusen,  die 
mit  vitaminfreiem  Futter -f  Molkur  gefüttert  wurden,  um  3,7 o/o’  ge¬ 
stiegen.  Die  erstere  Gruppe  von  Mäusen  ging  nach  21  Tagen  an 
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I  Beri-Beri  zugrunde,  die  letztere  zeigte  nach  3  Wochen  noch  keine  '  , 
I  n  Erscheinungen,  konnte  allerdings  mit  vitaminfreiem  Futter  i 
-f-  Molkur  auch  nicht  dauernd  am  Leben  erhalten  werden.  Molkur 
enthält  somit  Vitamine  der  Milch,  wenn  auch  nicht  reichlich  genug  • 
um  den  ganzen  Vitaminbedarf  auf  die  Dauer  zu  decken.  Es  ist  aber  • 
wohl  zu  erwarten,  daß  bei  der  neuen  Herstellungsweise  von  Molkur 
mit  dem  Vakuumapparat  der  Gehalt  an  Vitaminen  reichlicher  ist. 

Unsere  Versuche  mit  „Molkur“  haben  nun  ergeben:  Bei  innerer 
Anwendung  (z.  B.  bei  Ruhr,  Unterernährung  und  deren  Folge¬ 
erscheinungen,  anderen  Darmkatarrhen  nicht  spezifischer  Natur,  Er¬ 
schöpfungszuständen)  sind  gewisse  günstige  Einwirkungen  auf  die 
Erkrankungen  nicht  zu  verkennen,  wenn  auch  bis  jetzt  die  Erfolge  im¬ 
großen  ganzen  die  bei  den  früheren  „Molkenkuren“  gemachten  Er- 
fahrungen  nicht  wesentlich  übertreffen. 

Erfolge  haben  wir  bei  äu’ßerer  Anwendung  von 
Molkur  erzielt.  Anginen,  katarrhalische  wie  lakunäre,  wurden  durch' 
Gurgeln  bzw.  Pinseln  mit  Molkur  sehr  rasch  zur  Abheilung  ge-' 
bracht.  Bei  einem  Fall  von  chronischer,  außerordentlich  hartnäckiger, 
eitriger  Mittelohrentzündung  war  die  rasche  Heilung  bei  konzen¬ 
trierter  Molkuranwendung  direkt  frappierend.  Ebenso  heilten  Frost¬ 
beulen  nach  wenigen  Tagen  ab.  Ausgedehnte  chronische  Hautleiden 
(Pityriasis,  Trychophytien,  Ekzeme)  schwanden  nach  mehrtägiger 
energischer  Behandlung  mit  Molkur.  Sehr  hartnäckige,  schon  jahre-  j 
lang  bestehende  Trychophytien  heilten  in  einigen  Tagen  ab  bei 
Zusatz  von  lOo/o  Chrysarobin.  ’ 

Wenn  nun  auch  unsere  Versuche  durchaus  noch  nicht  abge¬ 
schlossen  sind,  so  wollen  wir  doch  nicht  verfehlen,  gerade  wegen 
der  günstigen  Erfolge  bei  Haut-  und  Schleimhauterkrankungen  auf 
das  neue  Mittel  aufmerksam  zu  machen  und  zu  dessen  Erprobung 
auch  andernorts  anzuregen.  (Firma:  „Molkur“,  A.-G.  für  Milch-'- 
verwertung,  Hannover). 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Ueber  die  Struktur  und  wissenschaftliche  Stellung 
der  Logopädie. 

Von  Priv.-Doz.  Emil  Fröschels  in  Wien. 

Die  Logopädie  ist  eine  medizinische  Wissenschaft.  Woran  liegt 
es,  daß  das  heute  noch  bewiesen  werden  muß,  obwohl  sich  einzelne 
Aerzte  seit  30  Jahren  wieder  in  diesem  Gebiet  bemühen?  Daß  der 
Beweis  aber  notwendig  ist,  zeigen  vielfache  Erfahrungen.  Hier 
sendet  ein  praktischer  Arzt  einen  sprachkranken  Patienten  „zur 
Uebung“  einem  Taubstummenlehrer,  dort  wird  ein  logopädisch  ge¬ 
schulter  Arzt  von  einem  Kollegen  als  Sprachlehrer  bezeichnet;  die 
experimentelle  Phonetik,  eine  physiologisch-klinische  Untersuchungs¬ 
methodik,  wird  an  einzelnen  Universitäten  der  philosophischen  Fakul¬ 
tät  überwiesen.  Das  alles  könnte  sich  nicht  ereignen,  wenn  die  Logo¬ 
pädie  überall  als  ärztliches  Gebiet  angesehen  werden  würde.  Man 
sollte  nicht  glauben,  wie  primitiv  einer  der  Hauptgründe  dafür  ist, 
daß  das  nicht  geschieht:  Weil  das  normale  Kind  sprechen  lernt  und 
weil  man  eine  fremde  Sprache  studiert,  so  schließt  man,  daß  „falsches“ 
Sprechen  dadurch  beseitigt  werden  könne,  daß  man  „richtiges“  lehrt. 
Es  ist  leicht  einzusehen,  daß  der  Ausdruck  „falsch“  hier  für  verschiedene 
Begriffe  verwendet  wird.  Wenn  jemand,  des  Französischen  nicht  ge¬ 
nügend  mächtig,  la  feu  statt  le  feu  sagt,  so  hat  er  falsch  gesprochen :  das 
soll  bedeuten,  daß  er  den  richtigen  Artikel  nicht  wußte;  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  wird  eine  derartige  Unkenntnis  auf  noch  ungenügende 
Uebung  zurückzuführen  und  durch  so  viel  Uebung,  als  der  Durch¬ 
schnitt  der  Menschen  für  das  Erlernen  einer  fremden  Sprache  braucht, 
zu  beseitigen  sein.  Ab  und  zu  allerdings  wird  dieses  Ausmaß  an 
Uebung  nicht  genügen,  und  man  ist  gezwungen,  eine  Unterdurch¬ 
schnittsbegabung  anzunehmen;  auch  hier  wird  oft  noch  ein  Unter¬ 
richt  nach  einem  besonderen  Plane  zum  Ziele  führen;  aber  es  gibt 
Fälle,  bei  welchen  die  Pädagogik  wegen  der  ihr  zu  Gebote  stehen¬ 
den  Quellen  versagen  muß,  bei  denen  vielmehr  nur  eine  auf  Gehirn¬ 
anatomie  und  -Physiologie  fußende  Wissenschaft  Ursache  und  Be¬ 
handlung  der  Sprachstörung  ermitteln  kann.  Die  physiologische  Breite, 
innerhalb  welcher  größere  und  geringere  Sprachtalente  Vorkommen, 
ist  überschritten;  ein  solcher  Fall  gehört  der  Pathologie  an.  Be¬ 
hauptet  man  von  ihm,  er  spreche  „falsch“,  und  meint  damit  dasselbe 
wie  in  dem  früheren  Beispiele,  so  hat  man  oberflächlich  geurteilt, 
wenn  der  Ausdruck  nicht  einfach  rein  phänomenologisch  gebraucht 
wurde.  Denn  in  den  zwei  Beispielen  liegen  andere  Ursachen  für  das 
„agrammatische“  Reden  vor,  in  dem  einen  physiologische,  in  dem 
zweiten  aber  krankhafte.  Und  nun  bedarf  es  wohl  nicht  mehr  vieler 
Worte,  um  die  Zugehörigkeit  von  „falsch“  Sprechenden  der  letzten 
Art  zur  Heilkunde  zu  beweisen.  Selbstverständlich  darf  sich  die  Logo¬ 
pädie  bei  ihren  physiologischen  Untersuchungen  auch  normaler  Men¬ 
schen  bedienen.  Sind  diese  ihr  aber  nur  Studienmittel,  so  ist  sie  den 
anderen  Heilmittel.  Daß  es  sich  bei  der  Beweisführung,  daß  Sprach¬ 
störungen  der  Medizin  zugehören,  nicht  um  eine  formale  Frage  han¬ 
delt,  sondern  um  viel  mehr,  erhellt  besonders  deutlich  aus  folgender 
Erfahrung.  Viele  Kollegen  sind  aus  Gründen,  welche  nach  unseren 
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Ausführungen  leicht  einzusehen  sind,  der  Meinung,  man  könne  das 
“lottern  „abgewöhnen“.  Sonst  aber  beseitigt  man  Gewohnheiten  viel¬ 
fach  mit  Strenge  —  der  Stotterer  jedoch,  ein  psychisch  schwer  Kranker 
wird  durch  sie  meist  nur  stark  geschädigt.  ’ 

Also  ist  die  Logopädie  eine  medizinische  Disziplin.  Schon  aus 
rein  administrativen  Gründen  wäre  es  nun  interessant  festzustellen 
ob  sie  einer  der  älteren  als  ein  neuer  Zweig  angehört’ 
Man  wird  zuerst  an  die  Laryngologie  denken,  weil  sie  es  ja 
auch  mit  der  Stimme  zu  tun  hat.  Kann  aber  der  Laryngologe  um 
nur  ein  krasses  Exempel  zu  bringen,  die  Aphasien  verstehen  —  ich 
meine  natürlich,  ohne  ein  Gebiet  zu  studieren,  das  mit  seinem  Spezial¬ 
gebiete  kaum  zusammenhängt?  Freilich  muß  der  Logopäde  die 
wichtigsten  Kapitel  der  laryngologischen  Diagnostik 
kennen  und  ebenso  auch  die  der  rhi nologischen.  Man 
rnußte  z.  B.  imstande  sein,  das  Verhalten  der  Stimmlippen  während 
einp  Stotteranfalles  genau  zu  beobachten,  mußte  die  hysterische 
Aphonie  und  die  organischen  Lähmungen  der  Kehlkopfmuskeln 
kpnen,  um  die  alte  Ansicht,  das  Stottern  entstehe  durch  Krämpfe 
dieser  Muskeln,  zu  widerlegen.  Gerade  das  Kapitel  Stottern  hat 
übrigens  —  ebenso  wie  das  der  Krankheiten  der  Sing-  und  Sprech¬ 
stimme,  das  ich  nach  Stern  Phoniatrie  nennen  möchte  —  zum 
Studium  der  pathologischen  Atembewegung  Anlaß  ge¬ 
geben,  das  bisher  eigentlich  von  keiner  anderen  ärztlichen  Disziplin 
besonders  gepflegt  worden  war.  Die  gute  rhinologische  Ausbildung 
einzelner  Logopäden  hat  es  ermöglicht,  die  verschiedenen  Arten  der 
Rhinolalie  (Näseln)  verstehen  zu  lernen.  Jedermann  hat,  wenn  je¬ 
mand  näselt,  den  Eindruck,  es  sei  in  der  Nase  etwas  nicht  in  Ord¬ 
nung.  Sie  spielt  bekanntlich  als  Resonanzraum  für  die  von  den  Stimm¬ 
lippen  erzeugten  Töne  eine  große  Rolle.  Nicht  nur,  daß  bei  einzelnen 
Lauten  (M,  N,  Ng)  die  Schallwellen  hinter  dem  abwärtshängenden 
Velum  ungehindert  in  die  Nase  gelangen,  auch  bei  den  übrigen  mit 
gehobenem  Gaumensegel,  also  Abschluß  des  Mundes  von  der  Nase 
gesprochenen  stimmhaften  Lauten  schwingt  die  Luft  der  Nasenhöhle 
mit.  Ist  dieser  Abschluß  nicht  durchführbar,  sei  es,  weil  ein  Loch 
oder  ein  Spalt  im  Gaumen  besteht,  sei  es,  weil  das  Velum  gelähmt 
ist,  so  dringt  die  Sprechluft  bei  allen  Lauten  in  die  Nase  ein  und  er¬ 
zeugt  eine  Rhinolalia  aperta.  Ist  anderseits  auch  bei  M  und  N  der 
Abschluß  vorhanden,  z.  B.  durch  eine  Art  von  Krampf  des  weichen 
üaumens,  oder  wird  die  Nasenluft  bei  hängendem  oder  gehobenem 
Velum  etwa  durch  adenoide  Vegetationen,  Atresien,  Deviationen 
I  Hypertrophien  der  Schleimhaut  am  Vibrieren  gehindert,  so  folgt 
I  daraus  eine  tote  Sprache,  Rhinolalia  clausa.  Es  ist  nun  klar,  daß 
'  das  Wesen  dieser  Sprachstörungen  nur  durch  eine  Kombination 
de  r  rhi  nologischen  Diagnostik  mit  phonetischen  . 
Kenntnissen  ergründet  werden  kann.  Mehr  noch,  als  sie  bisher  ; 
^  ergeben  hat,  wird  in  Zukunft  zu  leisten  sein.  Man  wird  Phono- 
I  grammaufnahmen  zahlreicher  Näsler  anfertigen  und  der  mathemati- 
sehen  Klanganalyse  unterwerfen  und  die  Architektonik  ihrer  Nase  ge-  • 
nau  studieren  müssen,  um  festzustellen,  welche  sowohl  physiologische  * 
als  pathologische  Form  derselben  für  eine  ganz  bestimmtet 
Schädigung  der  Laute  verantwortlich  ist.  Erst  dann  wird  man  bei  i 
operativ  heilbaren  Fällen  genau  wissen,  w  o  man  zu  operieren  hat. 
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Der  Phonograph  hat  uns  übrigens  neben  den  Methoden  der  sog. 
Laryngographiei)  geholfen,  die  Zusammensetzung  jedes  Sprachlautes 
aus  zahlreichen  musikalischen  Tönen  kennenzulernen.  Wir  wissen, 
daß  in  jedem  von  ihnen  zahlreiche  Töne  enthalten  sind,  die  von 
uns  als  Einheit  erlebt  werden  müssen.  Seither  zeigt  sich  in  der 
Aphasieforschung  die  Tendenz,  die  Wernickesche  Zone  als  das 
Zentrum  dieses  Zusammenfassens  zur  Einheit  zu  deuten,  und  man 
kann  jetzt  erst  den  sog.  kortikalen  sensorischen  Aphatiker  begreifen, 
wenn  er  nach  seiner  Heilung  mitteilt,  er  habe  statt  der  Sprache  ein 
verworrenes  Geräusch  gehört.  Ist  doch  der  Sitz  seiner  Krankheit 
eben  das  Wernicke-Zentrum.  Man  sieht,  wie  die  experimen¬ 
telle  Phonetik  der  Neurologie  bzw.  der  lokalisatori- 
schen  Psychologie  gute  Dienste  leistet.  Die  logopädische 
Behandlung  der  Aphatiker  hat  aber  experimentelle  Phonetik  zur  un¬ 
erläßlichen  Voraussetzung,  da  diese  die  Bewegungen  der  Stimm-  und 
Sprechorgane  feststellt,  welche  die  Laute  hervorbringen,  und  da  ins¬ 
besondere  der  motorische  Aphatiker  sprachärztlich  in  der  Weise 
behandelt  wird,  daß  man  die  von  ihm  vergessenen  Bewegungs¬ 
vorstellungen  auf  optisch-taktilem  Wege  wieder  erweckt.  Es  bedarf 
keines  besonderen  Hinweises  darauf,  daß  der  Logopäde,  welcher 
das  äußerst  schwierige  Kapitel  der  Aphasien  und  natürlich  auch  das 
der  Dysarthrien  verstehen  muß,  der  t  o  p  og  r  a  p  h  i  s  c  h- n  e  u  r  o - 
logischen  Diagnostik  nicht  fremd  gegenüberstehen  darf;  aber 
nicht  nur  wegen  der  Aphasietherapie  muß  er  die  Aphasien  verstehen, 
es  ist  vielmehr  geradezu  unmöglich,  ohne  ihre  Kenntnis  irgendeine 
andere  Sprachstörung  wirklich  zu  begreifen.  Ich  will  hier  nicht  aus¬ 
führlich  davon  reden,  daß  gewisse  Formen  der  kindlichen  Stumm¬ 
heit  (die  sog.  Hörstummheit,  also  Stummheit  bei  gutem  Gehör), 
wahrscheinlich  zu  einem  großen  Teile  richtige  Aphasien  sind  und 
daß  auch  die  übrigen  den  Aphasien  analoge  klinische  Bilder  auf¬ 
weisen.  Selbst  das  Stammeln,  d.  i.  das  Fehlen  oder  die  falsche  Aus¬ 
sprache  von  Lauten  oder  der  Ersatz  eines  durch  einen  anderen 
(„Duten  Tat“)  muß  man  sich  aus  einer  organischen  oder  funktionellen 
Schwäche  einer  der  Stationen  des  zentralen  Sprachbogens  hervor¬ 
gegangen  denken.  Und  diesen  lehrt  uns  die  Aphasie-Dysarthrie- 
forschung  kennen.  Als  nicht  minder  wichtig  hat  sich  das  Verständnis 
der  Aphasien  für  die  Deutung  jener  äußerst  vielgestaltigen  und  das 
Individuum  schwer  schädigenden  Sprachstörungen  erwiesen,  die  man 
gemeiniglich  Stottern  nennt.  Hier  finden  sich,  von  Mitbewegungen 
abgesehen,  besonders  zwei  auffällige  Symptome,  das  Wiederholen 
von  Lauten,  Silben  und  Worten  und  übermäßig  starke  und  lange 
dauernde  Kontraktionen  der  Artikulationsmuskeln  während  des  Arti- 
kulierens.  Früher  hat  man  alle  diese  Erscheinungen  als  Krämpfe  ge¬ 
deutet,  die  man  sogar  in  eine  gewisse  Analogie  zu  Jackson-Krämpfen 
gebracht  hat.  Wieder  hat  die  Aphasieforschung  und  insbesondere  die 
von  ihr  zutagegeförderten  Fälle  von  Stottern  bei  Aphasie  geholfen, 
richtiges  Verständnis  anzubahnen,  und  heute  ist  die  Ansicht  verbreitet, 
daß  auch  das  Stottern  nicht  aphatischer  Menschen  anfänglich  auf 
fehlende  Worte  oder  Wortteile,  also  Aphasien  analoge  Ausfalls¬ 
erscheinungen,  zurückzuführen  sei;  aber  auch  spätere  Stadien  möchte 
man  im  Anschlüsse  an  Hoepfner-)  mit  Verdrängung  von  Satzteilen 
durch  das  peinigende  Bewußtsein,  nicht  normal  sprechen  zu  können, 
erklären,  eine  Deutung,  die  ebenfalls  die  Vertrautheit  der  Autoren 
mit  den  Aphasien  verrät. 

Werfen  wir  jetzt  einen  Blick  auf  dieTherapiedes  Stotterns 
(der  „assoziativen  Aphasie“),  so  finden  wir  trotz  zahlreicher 
miteinander  konkurrierender  Systeme  doch  überall  ein  einheitliches 
Bestreben,  nämlich  das  Leiden  psychotherapeutisch  zu  beein¬ 
flussen.  Denn  es  besteht  kein  Zweifel  mehr,  daß  es  mit  schweren 
seelischen  Störungen  einhergeht,  wenn  nicht  aus  ihnen  allein  besteht. 
Der  Glaube,  nicht  normal  sprechen  zu  können,  genügt  nach  der  An¬ 
sicht  der  meisten  Sprachärzte,  um  alle  seine  Symptome  hervorzurufen. 
Also  muß  eine  Psychotherapie  Platz  greifen,  was  nochmals  erwähnt 
sei,  damit  nicht  mehr  vom  „Abgewöhnen  des  Stotterns“  geredet 
werde. 

Wir  müssen  nochmals  zu  den  Aphasien  zurückkehren,  um  einer 
Disziplin  zu  gedenken,  die  sich  für  die  Erforschung  dieser  Sprach¬ 
störungen  als  so  fruchtbringend  erwiesen  hat,  daß  sie  als  eine  Hilfs¬ 
wissenschaft  der  Logopädie  bezeichnet  werden  muß.  Das  ist  die 
Sprachpsychologie.  Sie  hat  längst  erkannt,  daß  wir  nicht  Worte, 
sondern  Sätze  sprechen.  Sieht  es  auch  manchmal  so  aus,  als  ob  nur 
ein  Wort  gesagt  worden  wäre,  so  erweist  es  sich  doch,  daß  es  vom 
Standpunkte  des  Sprechers  sowohl  als  des  verständigen  Hörers  Satz¬ 
wert  hat.  Ob  man  z.  B.  auf  die  Frage  „hast  du  das  gemacht?“  antwor¬ 
tet,  „ich  habe  es  gemacht“  oder  bloß  „ja“,  in  beiden  Fällen  ist  das  Ge¬ 
antwortete  nicht  nur  das  Produkt,  sondern  auch  sozusagen  der  Behälter 
von  psychischen  Vorgängen,  w'elche  die  Sprachpsychologie  subjektische 
und  prädikatische  Spannung  nennt.  Das  Fertigprodukt  (Di tt rieh), 
das  Gesprochene,  besteht  manchmal,  wenn  man  es  niederschreiben 
will,  nur  aus  zusammenhängenden  Buchstaben  (ein  Wort),  manchmal 
aus  nicht  durchwegs  miteinander  verbundenen  (mehrere  Worte).  Aber 
auch  das  ist,  wenn  auch  vom  Standpunkte  der  Grammatik,  so  doch 
nicht  vom  sprachpsychologischen,  ja  nicht  einmal  vom  phonetischen 
aus,  ein  prinzipieller  Unterschied.  Denn  die  Sprachpsychologie  und 
ebenso  die  experimentelle  Phonetik  sind  daran  ^gegangen,  sich  von 


*)  Siehe  Fröschel:  Singen  und  Sprechen.  Wien,  Leipzig  1920.  —  Zur  Klinik 
der  assoziativen  Aphasie.  Zschr.  f.  Pathopsychol.  l.Jahrg. 


der  Grammatik  zu  emanzipieren  und  das  als  Einheit  zu  bezeichnen, 
ja  zu  schreiben,  was  als  Einheit  gesprochen  und  gehört  wird.  So 
schreibt  man  „ich  habe  es  gemacht“  als  ichhabeesgemacht.  Solch 
eine  Einheit  kann  man  einen  Block  nennen.  Spricht  und  hört  man 
also  Blöcke,  so  wird  man  im  Falle  einer  Aphasie  danach  fragen,  wie 
die  Blockbildung  geschädigt  ist.  Auf  die  Frage  kommt  es  überall 
in  der  Wissenschaft  an.  Wenn  man  sie  formuliert:  „Welche  Worte 
kann  der  Kranke  nicht  sprechen“,  so  ist  es  klar,  daß  die  Antwort 
lauten  wird,  er  könne  diese  und  jene  Worte  nicht  sprechen.  Wenn 
man  dann  daraus  schließt,  die  Sprache  bestehe  aus  Worten,  so  hat 
man  sich  in  einem  Circulus  vitiosus  bewegt:  was  man  angeblich  er¬ 
schlossen  hat,  hat  man  in  Wirklichkeit  vorausgesetzt,  denn  die  Frage 
ging  schon  auf  fehlende  Worte.  Innerhalb  des  Blockes  spielt  die 
Akzentuierung,  d.  h.  die  Erhöhung  oder  Vertiefung  des  Silben¬ 
tones,  die  Verlängerung  oder  Verkürzung,  Verstärkung  oder  Ab¬ 
schwächung  der  Silben  eine  große  Rolle.  „Brutus  ist  ein  ehrenwerter 
Mann!“  bedeutet  nicht  dasselbe  wie  „Brutus  ist  ein  ehrenwerter 
Mann?“  Hier  hat  wieder  die  experimentelle  Phonetik  viel  Wissens¬ 
wertes  zutagegefördert  und  hat  insbesondere  erwiesen,  daß  die  Akzen¬ 
tuierung  nicht  etwa  eine  letzter  Aufputz  ist,  der  den  Worten  zuteil 
wird,  daß  ihr  vielmehr  ein  Primat  ihnen  gegenüber  zukommt.  Die 
Akzente  sind  gewissermaßen  die  Melodie,  zu  der  erst  der  Text  ge¬ 
macht  wird.  Wo  aber  hat  die  ältere  Aphasieforschung  jemals  nach 
Störungen  im  Akzente  gefragt? 

Auch  die  Kinderpsychologie  hat  der  Aphasieforschung  ge¬ 
nützt.  Man  hat  den  Aufbau  der  Kindersprache,  den  Einfluß  von  Ohr 
und  Auge  auf  sie,  studiert,  um  den  Abbau  der  Sprache  leichter  zu 
verstehen.  Daß  auf  diesem  Wege  auch  die  Erkenntnis  des  Wesens 
der  anderen  Sprachstörungen  erleichtert  wurde  und  wird,  ist  begreif¬ 
lich,  und  deshalb  ist  die  Kinderpsychologie  eine  der  wichtigsten  Hilfs¬ 
wissenschaften  der  Logopädie.  Daß  aus  einer  derartigen  Verbindung 
auch  die  Hilfswissenschaft  Vorteile  ziehen  kann,  wird  man  nicht  be¬ 
zweifeln,  und  in  der  Tat  spielen  die  Beiträge  der  Logopäden  in  der 
Kinderpsychologie  eine  bedeutende  Rolle. 

Sollte  man,  wenn,  wie  gezeigt  wurde,  die  Aphasiefragen  Kern¬ 
probleme  der  Logopädie  sind,  diese  Wissenschaft  nicht  der 
Neurologie  zuweisen?  Welche  nahen  Beziehungen  aber  soll 
die  Laryngologie  und  die  experimentelle  Phonetik  zur  Neurologie 
haben?  Die  Aphasie  ist  in  der  Neurologie  kein  Problem,  um  das 
sich  die  anderen  wie  Planeten  um  eine  Sonne  gruppieren,  sie  ist 
vielmehr,  um  bei  diesem  Bilde  zu  bleiben,  ein  Planet,  und  die  Sohne 
ist  in  diesem  Falle  das  Lokalisationsproblem  überhaupt.  Dieses  große 
Problem  aber  gestattet  den  Forschern  nicht,  ihre  Zeit  den  Spezial¬ 
gebieten  Laryngo-Rhinologie  und  Phonetik  zu  widmen. 

In  einzelnen  Universitätsstädten  findet  man  die 
sprachärztlichen  Ambulatorien  den  Ohrenkliniken 
a  n  g  egl  i  ed  e  r  t.  Niemand  wird  die  Bedeutung  der  Otiatrie 
für  die  Sprachheilkunde  weniger  unterschätzen,  als  ich,  der, 
ein  Schüler  Viktor  Urbantschitschs,  von  der  Otologie  aus¬ 
gegangen  ist.  Niemand  wird  aber  auch  vielleicht  mit  mehr  Recht 
feststellen  können,  wie  meine  Wenigkeit,  daß  man  oft  tagelang 
innerhalb  der  Logopädie  nichts  Otologisches,  vielmehr  Phonetisch^, 
Neurologisches,  spezifisch  Logopädisches  usw.  zu  tun  hat.  Ergibt 
sich  daraus  und  auch  aus  den  früheren  Erläuterungen  absolut  keine 
Identität  von  Otologie  und  Logopädie,  so  ist  doch  die  Sprachheil¬ 
kunde  ohne  Otologie  ein  Torso.  Nicht  nur,  daß  Schwerhörigkeit 
höheren  Grades  die  Sprachentwicklung  schädigt,  es  gibt  Sprach¬ 
störungen,  die  sich  nur  bei  ganz  bestimmten  Ohrenleiden  finden  und 
nur  aus  ihnen  erklärt  werden  können.  Sagt  z.  B.  ein  Erwachsener 
bzw.  ein  Kind  etwa  jenseits  des  8.  Lebensjahres  statt  S  immer  T, 
so  liegt  eine  Laesio  auris  internae  vor.  Bei  ihr  hört  der  Patient 
bekanntlich  die  hohen  Töne  besonders  schlecht.  Nun  besteht  das  S 
aus  sehr  hohen  Tönen,  weshalb  ein  mit  Laesio  auris  internae  Behaf¬ 
teter  das  S  niemals  hört,  vielmehr  nur  bei  optischer  Aufmerksamkeit 
wahrnehmen  kann,  daß  sich  die  Zungenspitze  hebt.  Ahmt  er  diese 
Bewegung  nun  nach,  ohne  zu  wissen,  daß  sie  nicht  bis  zur  Berührung 
der  Oberzähne  erfolgen  soll  ünd  daß  das  S  ein  Reibelaut  ist,  so  er¬ 
zeugt  er  eben  den  Explosivlaut  T. 

Ferner  ist  die  Taubstummheit  ein  pathologischer  Zustand, 
in  dem  sich,  wie  schon  der  Name  sagt,  Otologie  und  Logopädie  aufs 
innigste  berühren.  Erst  die  Erforschung  der  Bedeutung,  welche  dem 
Hören  für  die  Sprachentwicklung  zukommt,  hat  die  alte  Ansicht,  der 
Taubstumme  kranke  an  einem  Ohr-  und  einem  davon  unabhängigen 
Sprachübel,  beseitigt.  Man  weiß  jetzt,  daß  ein  taubes  Kind  stumm 
bleibt,  weil  die  artikulierte  Sprache  durch  Nachahmung  der  Sprache 
der  Umgebung  entsteht  und  weil  es  eben  keine  Gehörseindrücke 
empfängt,  welche  es  nachahmen  könnte. 

Viele  sogenannte  Taubstumme  haben  Hörreste,  manche  sogar 
sehr  beträchtliche.  Diese  soll  man  nun  durch  Uebung  gewissermaßen 
aktivieren;  denn  ein  Kind,  das  etwa  nur  auf  50  cm  Entfernung  hört, 
empfängt,  ohne  daß  man  immer  wieder  auf  diese  Distanz  zu  ihm 
spricht,  so  wenig  Höreindrücke,  daß  das  Hörhirn  in  einem  Zustande 
der  Inaktivität  verharren  muß.  Bedenkt  man  nun,  daß  das  normale 
Kind  sein  Hörhirn  ein  Jahr  lang  im  Aufnehmen  und  vor  allem  im 
Differenzieren  der  verschiedensten  Töne  und  Geräusche  und  Sprach- 
laute  üben  muß,  ehe  es  sie  nachzuahmen  beginnt,  so  müßte  man 
jahrelang  mit  dem  stark  schwerhörigen  üben,  ehe  es  zu  sprechen  an- 
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fangen  würde.  Wenn  man  jedoch  in  der  Lage  ist,  dem  Patienten 
gleichzeitig  mit  dem  Zuführen  von  Sprachlauten  ins  Ohr  auch  die 
mechanische  Bildung  derselben  zu  erklären  und  ihm  durch  richtige 
Formung  seiner  Mundstellung  mit  Hand  und  Spachtel  zu  Hilfe  zu 
kommen,  so  wird  man  in  wesentlich  kürzerer  Zeit  erreicht  haben, 
was  beabsichtigt  war;  eine  funktionelle  Verbindung  zwischen  Hör¬ 
eindruck  und  Sprechbewegung  herzustellen.  Dazu  aber  bedarf  es  der 
Kenntnis  der  Phonetik  und  der  spezifisch  logopädischen  Handgriffe 


Standesangelegenheiten. 

Prüfungsordnung  für  Aerzte. 

(Vom  5.  VIF.  1924.) 

Auf  ürund  der  Bestimmungen  im  §  29  der  Reichs-Gewerbeord¬ 
nung  in  Verbindung  mit  Artikel  179  Abs.  2  der  Reichsverfassung  wird 
nach  Zustimmung  des  Reichsrats  verordnet; 

A.  Behörden,  die  Approbationen  erteilen. 

§  1.  Zur  Erteilung  der  Approbation  als  Arzt  für  das  Reichs¬ 
gebiet  sind  die  obersten  Landesbehörden  der  Länder  befugt,  die  eine 
Landesuniversität  haben,  mithin  zur  Zeit  die  zuständigen  obersten 
Landpbehörden  von  Preußen,  Bayern,  Sachsen,  Württemberg,  Baden, 
Thüringen,  Hessen,  Hamburg  und  Mecklenburg-Schwerin. 

B.  Vorschriften  über  den  Nachweis  der  Befähigung  als  Arzt. 

§  2.  Die  Approbation  erhält,  wer  die  ärztliche  Prüfung  voll¬ 
ständig  bestanden  und  den  Bestimmungen  über  das  Praktische  Jahr 
entsprochen  hat.  ^ 

Der  ärztlichen  Prüfung  hat  die  ärztliche  Vorprüfung  voranzu¬ 
gehen. 

Die  Zulassung  zu  den  Prüfungen  und  zum  Praktischen  Jahr  so¬ 
wie  die  Erteilung  der  Approbation  sind  zu  versagen,  wenn  schwere 
•  strafrechtliche  oder  sittliche  Verfehlungen  vorliegen.  Die  Entschei¬ 
dung  erfolgt  endgültig  durch  die  zuständige  oberste  Landesbehörde 
(p  Abs.  2,  §21  Abs.  2,  §62,  §65  Abs.  3,  §66  Abs.  2),  ist  bindend 
tur  alle  anderen  obersten  Landesbehörden  (§  1)  und  diesen  durch 
Vermittlung  des  Reichsministers  des  Innern  mitzuteilen. 

I.  Aerztliche  Vorprüfung. 

§  3.  Die  ärztliche  Vorprüfung  kann  nur  vor  dem  Prüfungsaus¬ 
schuß  derjenigen  Universität  des  Deutschen  Reichs  abgelegt  werden 
an  der  der  Studierende  dem  medizinischen  Studium  obliegt.  Aus¬ 
nahmen  hiervon  können  nur  aus  besonderen  Gründen  gestattet  wer¬ 
den  (§  68). 

Der  Prüfungsausschuß  wird  für  jedes  I^rüfungsjahr,  das  vom 
1.  Oktober  bis  30.  September  dauert,  von  der  obersten  Landesbehörde  , 
(§  1)  nach  Anhörung  der  Medizinischen  Fakultät  berufen,  ln  der  : 
Regel  sind  der  Vorsitzende  und  sein  Stellvertreter  den  ordentlichen 
Frtofessoren  der  Medizinischen  Fakultät,  die  Mitglieder  den  Universi-  1 
tätslehrern  der  Fächer,  die  Gegenstand  der  Prüfung  sind  (§11)  zu 
entnehmen.  ”  ' 

§  4.  Der  Vorsitzende  leitet  die  Prüfung,  ist  berechtigt,  ihr  in  ^ 
allen  Fächern  beizuwohneiij  achtet  darauf,  daß  die  Bestimmungen  i 
der  Prüfungsordnung  genau  befolgt  werden,  ordnet  bei  vorüber¬ 
gehender  Behinderung  eines  Mitglieds  des  Prüfungsausschusses  seine 
Stellvertretung  an,  berichtet  unmittelbar  nach  dem  Schlüsse  jedes 
Prüfungsjahres  der  Vorgesetzten  Behörde  über  die  Tätigkeit  des 
Ausschusses  und  legt  Rechnung  über  die  Gebühren. 

Vorprüfungen  werden  nur  in  der  Zeit  vom  1.  März  oder  1.  Auo-ust 
an  abgehalten  und  müssen  bis  Ende  Mai  und  Ende  November  jedes 
Jahres  beendet  sein.  Zulassungsgesuche  sind  spätestens  acht  Tacre 
vor  dem  amtlichen  Schlüsse  der  Vorlesungen  einzureichen.  Später 
eingehende  Gesuche  werden  nur  bei  hinreichender  Begründung  be¬ 
rücksichtigt.  Der  Vorsitzende  setzt  die  Prüfungstermine  fest  und 
ladet  hierzu  die  Mitglieder.  ! 

Von  einem  Prüfer  dürfen  nicht  mehr  als  vier  Kandidaten  P-Ieich-  i 
zeitig  geprüft  werden.  | 

§  5.  Die  Gesuche  um  Zulassung  zur  Prüfung  sind  an  den  Vor-  ! 
sitzenden  zu  richten.  ! 

§  6.  Der  Meldung  ist  beizufügen  das  Zeugnis  der  Reife  eines 
Gymnasiums,  eines  Realgymnasiums  oder  einer  Oberrealschule  inner¬ 
halb  des  Deutschen  Reiches. 

Das  Zeugnis  der  Reife  eines  Gymnasiums,  eines  Realgymnasiums  ? 
oder  einer  Oberrealschule  außerhalb  des  Deutschen  Reiches  darf  nur 
ausnahmsweise  als  genügend  erachtet  werden  (§  68). 

Inhaber  des  Reifezeugnisses  einer  Oberreaischiiie  haben  nach-  1 

lateinischen  Sprache  die  Kenntnisse  besitzen  i 

die  tur  die  Versetzung  nach  Obersekunda  eines  Realgymnasiums  er-  i 
forderlich  sind.  Als  Nachweis  hierfür  dient  entweder  ein  mindestens 
genügend^  Urteil  im  Lateinischen  im  Reifezeugnis  einer  Oberreal- 
schule  mit  wahlfreiem  Lateinunterricht  oder  ein  auf  Grund  einer 
1  rufung  ausgestelltes  Zeugnis  des  Leiters  eines  Gymnasiums  oder 
Realgymnasiums  innerhalb  des  Deutschen  Reiches  Andere  Nach¬ 
weise  Uber  Kenntnisse  in  der  lateinischen  Sprache  dürfen  ausnahms¬ 
weise  als  genügend  erachtet  werden  (§  68). 
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m  künstlicher  Entwicklung  der  Sprachlaute  neben  der  otologischeh 
Diagnostik.  ® 

Mögen  diese  wenigen  Beispiele  genügen,  um  einerseits  darzutun 
1  welche  Wissenschaften  sich  zur  Logopädie  vereinigen,  und  anderseits 
zu  zeigen,  daß  sie  kein  Konglomerat,  sondern  ein  organisches  neues 
Ganze  bildet,  welches  mit  keiner  von  ihnen  identisch  ist.  Die  neue 
I  erweist  sich  trotz  innigster  Gemeinschaft  mit  den  älteren 

I  Disziplinen  als  selbständiges  Gebilde.  ^ 


§  7.  Der  Meldung  ist  der  Nachweis  beizufügen,  daß  der  Studie^ 
rende  nach  Erlangung  des  Reifezeugnisses  (§  6  Abs.  1  und  2)  min^ 
destens  vier  Halbjahre  dem  medizinischen  Studium  an  Universitäteri*i 
des  Deutschen  Reiches  obgelegen  hat.  j; 

Ausnahmsweise  darf  diejenige  Studienzeit  ganz  oder  teilweise 
angerechnet  werden  (§  68),  die  ■ 

.  D  "äch  der  Erlangung  des  Reifezeugnisses  (§  6  Abs  U 

und  2)  einem  dem  medizinischen  verwandten  Universitätsstudiiim  oder.' 
gleichwertigen  Hochschulstudium  gewidmet, 

2.  an  einer  ausländischen  Universität  zurückgelegt  ist. 

§  8.  Der  Meldung  ist  der  Nachweis  beizufügen,  daß  der  Stu¬ 
dierende  m 

a)  je  eine  Vorlesung  über  Anatomie,  Physiologie,  Physik,  Chemie* 

Zoologie  und  Botanik  gehört  sowie  V 

b)  zwei  Halbjahre  an  den  Präparierübungen  und  ein  Halbjahr  ■ 
an  den  mikroskopisch-anatomischen  Uebungen  sowie  an  einem  physio-  ■ 
logischen  Praktikum  (unter  Berücksichtigung  der  physioloo^ischen  i 

.  Chemie)  und  einem  chemischen  Praktikum  regelmäßig  und  mirErfol?  ] 
•  teilgenommen  hat.'  ^  ] 

Ausnahmen  von  einzelnen  dieser  Voraussetzungen  dürfen  nur  aus  1 
besonderen  Gründen  gestattet  werden  (§  68).  j 

:  §  9.  Die  in  §§  6  bis  8  bezeichneten  Nachweise  sind  in  Urschrift 

[  vorzulegen. 

Der  Nachweis  zu  §  7  und  zu  §  8  Ziffer  a  wird  durch  das  Aii- 
meldebuch  oder  durch  Universitätsabgangszeugnisse,  der  Nachweis 
8,^.  Ziffer  b  durch  besondere  Zeugnisse  geführt,  die  nach  dem  i 
beigefügten  Muster  1 1)  auszustellen  sind. 

§  10.  Ist  der  Studierende  zugelassen,  so  wird  er  durch  den  Vor¬ 
sitzenden  nach  Entrichtung  der  Gebühren  zur  Prüfung  mindestens 
:  zwei  Tage  vor  ihrem  Beginne  schriftlich  unter  Angabe  der  für  die. 
einzelnen  Fächer  festgesetzten  Prüfungszeiten  geladen. 

yVer  ohne  genügende  Entschuldigung  in  einem  Prüfungstermiiil 
nicht  rechtzeitig  oder  gar  nicht  erscheint,  geht  des  auf  das  betreffeiideM 
1  rufungsfach  entfallenden  Gebührenanteils  verlustig.  s 

Wer  mit  genügender  Entschuldigung  von  der  begonnenen  Prü-5 
tung  zurücktritt,  erhält  die  Gebührenanteile  für  die  noch  nicht  be-v^ 
gonnenen  Fächer  zurück.  Der  Gebührenanteil  für  sächliche  und  Ver-'J 
waltungskosten  ist  dagegen  verfallen.  S 

Liegt  im  Falle  des  Abs.  3  eine  genügende  Entschuldigung  nicht  ^ 
vor,  so  wird  nur  die  Hälfte  der  Gebührenanteile  für  die  noch  nicht» 
begonnenen  Fächer  zurückerstattet.  Auch  kann  je  nach  Umständena 
durch  einen  mit  Zustimmung  des  Vorsitzenden  gefaßten  Beschluß  desM 
Prüfungsausschusses  der  ganze  Gebührenbetrag  für  verfallen  und« 
die  Prüfung  in  allen  oder  in  einzelnen  Fächern  für  nicht  bestanden  er-* 
klärt  werden.  Gegen  den  Beschluß  ist  binnen  zwei  Wochen  Be-Ä 
schwerde  bei  der  obersten  Landesbehörde  (§3  Abs.  2)  zulässig.  * 
§  11.  Die  Prüfung  umfaßt  folgende  Fächer;  1.  Anatomie,  I(.  Phv-B 
siologie,  111.  Physik,  IV.  Chemie,  V.  Zoologie,  VI.  Botanik.  '  -I 

§  12.  Der  Reichsminister  des  Innern  und  die  oberste  Landes-« 
behöbe  (§  3  Abs.  2)  können  zu  den  Prüfungen  Vertreter  entsenden.» 

Die  Prüfung  findet,  soweit  sie  vorwiegend  mündlich  ist,  öffent-» 
lieh  und  nach  Möglichkeit  unter  Anwesenheit  des  Vorsitzenden  statt;» 
sie  ist  in  der  Regel  in  vier  aufeinanderfolgenden  Wochentagen  zu  er-« 
ledigen,  und  zwar  so,  daß  auf  die  anatomische  Prüfung  zwei  Tage  ■ 
entfallen,  während  ein  Tag  für  die  Physiologie  und  ein  Tao-  für  die« 
übrigen  Prüfungsgegenstände  bestimmt  ist.  ■ 

In  der  anatomischen  Prüfung  hat  der  Studierende;  V 

1.  die  in  einer  der  Haupthöhlen  des  Körpers  befindlichen  Teile  « 

nach  Form,  Lage  und  Verbindung  (Situs)  oder  eine  GegentI  des  «■ 
Stammes  oder  der  Gliedmaßen  an  der  Leiche  zu  erläutern,  « 

2.  ein  einfaches  anatomisches  Präparat  regelrecht  anzufeitigen  ■  J 

und  zu  erläutern  und  im  Anschluß  daran  in  einer  mündlichen  Priifiing  « 
seine  Vertrautheit  mit  den  verschiedenen  Teilen  der  beschreibenden  « 
Anatomie  nachzuweisen,  » 

3.  zwei  mikroskopisch-anatomische  Präparate  regelrecht  anzu-M 

und  im  Anschluß  daran  in  einer  mündlichen 
I  rufung  gründliche  Kenntnisse  in  der  Gewebelehre  darzutun  sowie« 
zu  zeigen,  daß  ihm  die  Grundzüge  der  Entwicklungsgeschichte  be-  » 
kannt  sind.  M 

ln  der  physiologischen  Prüfung  hat  der  Studierende  den  «| 
führen,  daß  er  sich  mit  der  gesamten  Physiologie  ein-Ä 
schließlich  der  physiologischen  Chemie  vertraut  gemacht  sowie  dic^| 
wichügeren  Apparate  und  Untersuchungsmethoden  kenneno-elernt  hat  ■ 
Die  Prüflingen  in  der  Physik  und  in  der  Chemie  sind  gleich-» 
falls  eingehend  zu  gestalten  und  haben  besonders  die  Bedürfnisse  des« 
kunltigen  Arztes  zu  berücksichtigen.  In  der  Zoologie  hat  sich  die» 
rufung  auf  die  Grundzüge  der  \ergleichenden  Anatomie  und  Phy-^Bj 

')  Diese  Muster  sind  hier  wegen  Raummangels  nicht  abgedruckt. 
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siologie,  in  der  Botanik  auf  die  Grundzüge  der  Anatomie  und  Phy¬ 
siologie  der  Pflanzen  und  auf  einen  allgemeinen  Ueberblick  des  Pflan¬ 
zenreichs,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  medizinisch  wichtigen 
Pflanzen,  zu  beschränken. 

Wer  an  einer  Universität  des  Deutschen  Reiches  auf  Orund  einer 
Prüfung  in  den  Naturwissenschaften  die  Doktorwürde  erworben  hat, 
wird  in  Physik,  Chemie,  Zoologie  und  Botanik  nur  dann  geprüft, 
wenn  diese  Fächer  nicht  Gegenstand  der  Promotionsprüfung  gewesen 
sind. 

Von  einer  anderweitigen,  an  Universitäten  oder  Hochschulen 
des  Deutschen  Reiches  vollständig  bestandenen  Prüfung  können  natur¬ 
wissenschaftliche  Fächer  auf  die  ärztliche  Vorprüfung  ausnahmsweise 
angerechnet  werden  (§  68). 

§13.  Die  Gegenstände,  der  Zeitpunkt  sowie  das  tür  das  einzelne 
Fach  abgegebene  Urteil  werden  von  dem  Prüfer  für  jeden  Geprüften 
in  einfe  besondere  Prüfungsübersicht  eingetragen,  die  von  dem  Vor¬ 
sitzenden  und  sämtlichen  Mitgliedern  des  Ausschusses  zu  unterzeich¬ 
nen  ui.d  bei  den  Fakultätsakten  aufzubewahren  ist. 

§  14.  Für  jedes  Fach  wird  von  dem  Prüfer  ein  Urteil  abgegeben, 
für  das  nur  die  Bezeichnungen  „sehr  gut“  (1),  ,,gut“  (2),  „genügend“ 
(3),  „ungenügend“  (4),  „schlecht“  (5)  zulässig  sind. 

Für  die  Kandidaten,  die  in  allen  sechs  Fächern  mindestens  „ge¬ 
nügend“  erhalten  haben,  wird  nach  Beendigung  der  Prüfung  von  dem 
Vorsitzenden  das  Gesamturteil  ermittelt,  indem  die  Urteile  für  die 
anatomische  und  die  physiologische  Prüfung  mit  je  5,  die  Urteile  für 
die  physikalische  und  die  chemische  Prüfung  je  mit  2  vervielfacht, 
die  Urteile  für  die  Prüfungen  in  Zoologie  und  in  Botanik  je  einfach 
gerechnet  werden  und  die  Summe  durch  16  geteilt  wird.  Ergeben  sich 
bei  der  Teilung  Brüche,  so  werden  sie,  wenn  sie  über  0,25  betragen, 
als  ein  Ganzes  gerechnet,  andernfalls  bleiben  sie  unberücksichtigt. 

Ist  io  einem  Prüfungsfache  das  Urteil  ,, ungenügend“  oder 
„schlecht“  abgegeben  worden,  so  gilt  es  als  nicht  bestanden  und 
muß  wiederholt  werden. 

Die  Frist,  nach  deren  Ablauf  die  Wiederholungsprüfung 
erfolgen  kann,  beträgt  je  nach  den  abgegebenen  Urteilen  und  der  Zahl 
der  nicht  bestandenen  Prüfungsfächer  zwei  bis  sechs  Monate.  Sie  wird 
von  dem  Vorsitzenden  für  alle  zu  wiederholenden  Fächer  nach  An¬ 
hörung  der  Prüfer  einheitlich  bestimmt.  In  gleicher  Weise  wird  unter 
Beachtung  der  Vorschrift  im  Abs.  6  der  Zeitpunkt  festgesetzt,  bis  zu 
dem  spätestens  die  Meldung  zur  Wiederholung  der  Prüfung  in  allen 
nicht  bestandenen  Fächern  erfolgen  muß. 

Wer  sich  ohne  genügende  Entschuldigung  nicht  vor  Ablauf  der 
Endfrist  zur  Wiederholung  der  Prüfung  meldet,  hat  nach  Ermessen 
des  Prüfungsausschusses  die  Prüfung  von  Anfang  an  zu  wiederholen, 
wobei  auch  die  bereits  erledigten  Fächer  als  nicht  bestanden  und  der 
nicht  verwendete  Gebührehrest  als  verfallen  gelten.  Gegen  den  Be¬ 
schluß  ist  binnen  zwei  Wochen  Beschwerde  bei  der  obersten  Landes¬ 
behörde  (§  3  Abs.  2)  zulässig. 

Wird  die  Vorprüfung  in  einem  Zeitraum  von  achtzehn  Monaten 
nach  ihrem  Beginne  nicht  vollständig  beendet,  so  gilt  sie  in  allen 
Fächern  als  nicht  bestanden  und  der  nicht  verwendete  Gebührenrest 
als  verfallen.  Ausnahmen  können  nur  aus  besonderen  Gründen  ge¬ 
stattet  werden  (§  68). 

§  15.  Hat  ein  Studierender  die  Vorprüfung  vor  ihrer  Beendigung 
unterbrochen,  so  darf  er  sie  nur  da  fortsetzen,  wo  er  sie  begonnen 
hat.  Ausnahmen  können  nur  aus  besonderen  Gründen  gestattet  wer¬ 
den  (§  68). 

Die  Wiederholungsprüfung  muß,  sofern  der  Studierende  seine 
Studien  an  einer  anderen  Universität  fortsetzt,  vor  dem  Prüfungs¬ 
ausschuß  dieser  Universität  abgelegt  werden.  Dieser  hat  die  bei  dem 
bisherigen  Prüfungsausschuß  entstandenen  Prüfungsakten  einzufordern. 

Die  auf  Grund  des  §10  Abs.  4  und  des  §14  Abs.  4  und  5  ge¬ 
troffenen  Entscheidungen  haben  bindende  Kraft  für  alle  Prüfungsaus¬ 
schüsse. 

§  16.  Die  Wiederholungsprüfung  findet  in  Anwesenheit  des  Vor¬ 
sitzenden  statt.  Ferner  ist  vom  Vorsitzenden  der  Vertreter  der  Ana¬ 
tomie  oder  der  Physiologie  hinzuzuziehen,  auch  wenn  diese  Fächer 
nicht  Gegenstand  der  Wiederholungsprüfung  sind. 

§  17.  Wer  auch  bei  der  Wiederholung  nicht  besteht,  wird  zu 
einer  nochmaligen  Prüfung  nicht  zugelassen.  Ausnahmen  dürfen 
nur  aus  besonderen  Gründen  gestattet  werden  (§  68). 

§  18.  Nach  Abschluß  jeder  Prüfung  und  Wiederholungsprüfung 
hat  der  Vorsitzende  binnen  drei  Tagen  das  Ergebnis  der  Prüfung 
und  die  gemäß  §10  Abs.  4  und  §14  Abs.  4  und  5  getroffenen  Ent¬ 
scheidungen  der  Universitätsbehöi^e  mitzuteilen.  Diese  hat,  falls  der 
Studierende  vor  vollständig  bestandener  Vorprüfung  die  Universität 
verläßt,  einen  entsprechenden  Vermerk  in  das  Abgangszeugnis  ein¬ 
zutragen. 

Ueber  den  Erfolg  der  Prüfung  ist  dem  Studierenden  ein  Zeugnis 
nach  dem  beigefügten  Muster  2  auszustellen.  Hat  er  eine  Wieder¬ 
holungsprüfung  abzulegen,  so  werden  statt  des  Gesamturteils  die 
Fristen  nach  §14  Abs.  4  vermerkt.  Ueber  eine  Wiederholung  der 
Prüfung  erhält  der  Studierende  ein  Zeugnis  nach  Muster  3.  Nach  voll¬ 
ständig  bestandener  Vorprüfung  werden  dem  Studierenden  die  mit 
dem  Zulassungsgesuch  eingereichten  Zeugnisse  (§§6  bis  8)  wieder 
ausgehändigt. 

§  19.  CHe  Gebühren  für  die  Prüfung  werden  vom  Reichsminister 
des  Innern  im  Einvernehmen  mit  den  obersten  Landesbehö'rden  (§  1) 
festgesetzt  und  bekanntgegeben. 


Ueber  die  Verwendung  der  bei  den  Gebührenanteilen  für  säch¬ 
liche  und  Verwaltungskosten  etwa  entstandenen  Ersparnisse  sowie  der 
verfallenen  Gebühren  (§10  Abs.  2,  3  und  4,  §14  Abs.  5  und  6)  be¬ 
findet  die  oberste  Landesbehörde  (§  3  Abs.  2). 

§  20.  Dem  Reichsminister  des  Innern  weiden  von  der  obersten 
Landesbehörde  (§  3  Abs.  2)  Verzeichnisse  der  Kandidaten,  welche  die 
Vorprüfung  in  dein  abgelaufenen  Prüfungsjahr  bestanden  haben,  und 
auf  Ersuchen  auch  die  Prüfungsakten  eingereicht.  Die  letzteren  wer¬ 
den  der  obersten  Landesbehörde  zurückgesandt. 

11.  Aerztliche  Prüfung. 

§  21.  Die  ärztliche  Prüfung  kann  vor  jedem  ärztlichen  Prüfungs¬ 
ausschuß  bei  einer  Universität  des  Deutschen  Reiches  oder  vor  dem 
Prüfungsausschuß  bei  der  Medizinischen  Akademie  in  Düsseldorf  ab¬ 
gelegt  werden. 

Der  Ausschuß,  einschließlich  des  Vorsitzenden  und  seines  Stell¬ 
vertreters,  wird  von  der  obersten  Landesbehörde  (§  1)  für  jedes 
Prüfungsjahr,  das  vom  1.  Oktober  bis  30.  September  dauert,  nach  An¬ 
hörung  der  Medizinischen  Fakultät  der  betreffenden  Universität  oder 
des  Akademischen  Rates  der  Medizinischen  Akademie  in  Düsseldorf 
aus  geeigneten  Fachvertretern  ernannt. 

Der  Vorsitzende  leitet  die  Prüfung,  ist  berechtigt,  ihr  in  allen  Ab¬ 
schnitten  beizuwohnen,  achtet  darauf,  daß  die  Bestimmungen  der 
Prüfungsordnung  genau  befolgt  werden,  ordnet  bei  vorübergehender 
Behinderung  eines  Mitglieds  dessen  Stellvertretung  an,  berichtet  un¬ 
mittelbar  nach  dem  Schlüsse  jedes  Prüfungsjahres  der  Vorgesetzten 
Behörde  über  die  Tätigkeit  des  Ausschusses  und  legt  Rechnung  über 
die  Gebühren. 

§  22.  ln  jedem  Jahre  finden  zwei  Prüfungsperioden  statt.  Sie 
beginnen  am  15.  Oktober  und  1.  April  und  sollen  nicht  über  den 
15.  August  ausgedehnt  werden. 

Die  Gesuche  um  Zulassung  zur  Prüfung  sind  bei  der  obersten 
Landesbehörde  (§  21  Abs.  2)  oder  bei  einer  von  dieser  bezeichneten 
anderen  Dienststelle  unter  Angabe  des  Prüfungsausschusses,  vor  dem 
der  Kandidat  die  Prüfung  abzulegen  wünscht,  bis  zum  1.  Oktober  oder 
15.  März  jedes  Jahres  einzureichen.  Verspätete  Gesuche  können  nur 
aus  besonderen  Gründen  berücksichtigt  werden. 

§  23.  Der  Meldung  sind  die  nach  §§  6  bis  8  für  die  Zulassung 
zur  ärztlichen  Vorprüfung  erforderlichen  Nachweise  sowie  das  Zeug¬ 
nis  über  die  vollständig  bestandene  ärztliche  Vorprüfung  (§  18  Abs.  2) 
beizufügen. 

Die  gemäß  §§  6  bis  8  bewilligten  Ausnahmen  gelten  auch  für 
die  ärztliche  Prüfung. 

Eine  außerhalb  des  Deutschen  Reiches  vollständig  bestandene 
Prüfung  darf  nur  ausnahmsweise  an  Stelle  der  ärztlichen  Vorprüfung 
als  genügend  erachtet  werden  (§  68). 

§  24.  Der  Meldung  ist  der  Nachweis  beizufügen,  daß  der  Kandi¬ 
dat  nach  Erlangung  des  Reifezeugnisses  (§  6  Abs.  1  und  2)  einschließ¬ 
lich  der  für  die  ärztliche  Vorprüfung  nachgewiesenen  medizinischen 
Studienzeit  mindestens  zehn  Halbjahre  dem  medizinischen  Studium 
an  Universitäten  des  Deutschen  Reiches  obgelegen  hat.  Der  Nach 
weis  ist  durch  Universitäts-Abgangszeugnisse  zu  führen.  Als  Nach¬ 
weis  der  Studienzeit  an  der  zuletzt  besuchten  Universität  gelten,  falls 
die  Prüfung  vor  dem  Ausschuß  dieser  Universität  abgelegt  wird,  je 
nach  der  Bestimmung  der  zuständigen  obersten  Landesbehörde  (§  21 
Abs.  2)  auch  das  letzte  Anmeldebach  oder  eine  besondere  von  der 
Universitätsbehörde  auszustellende  Bescheinigung. 

Die  Bestimmung  des  §  7  Abs.  2  wird  entsprechend  angewendet. 

§  25.  Von  der  nachzuweisenden  Studienzeit  müssen  mindestens 
sechs  Halbjahre  nach  vollständig  bestandener  Vorprüfung  zurück¬ 
gelegt  sein. 

Das  Halbjahr,  in  dem  die  ärztliche  Vorprüfung  bestanden  ist, 
wird  nur  angerechnet,  wenn  die  Vorprüfung  bis  Ende  Mai  oder  Ende 
November  jedes  Jahres  vollständig  bestanden  ist.  Ausnahmen  dürfen 
nur  aus  besonderen  Gründen  gestattet  werden  (§  68). 

§  26.  Der  Meldung  ist  der  Nachweis  beizufügen,  daß  der  Kan¬ 
didat  nach  vollständig  bestandener  ärztlicher  Vorprüfung  mindestens 

1.  je  zwei  Halbjahre  hindurch  an  der  medizinischen,  chirurgischen 
und  geburtshilflichen  Klinik  als  Praktikant  regelmäßig  und  mit  Erfolg 
teilgenommen,  vier  Kreißende  in  Gegenwart  des  Lehrers  oder  Assi¬ 
stenzarztes  selbständig  entbunden, 

2.  je  ein  Halbjahr  als  Praktikant  die  Klinik  für  Augenkrankheiten, 
die  medizinische  Poliklinik,  die  chirurgische  Poliklinik,  die  Kin¬ 
derklinik  oder  -poliklinik,  die  psychiatrische  Klinik  sowie  die 
Spezialkliniken  oder  -polikliniken  für  Hals-  und  Nasen-,  für 
Ohren-  und  für  Haut-  und  syphilitische  Krankheiten  regelmäßig 
und  mit  Erfolg  besucht  sowie  am  praktischen  Unterricht  in  der 
Impftechnik  teilgenommen  und  die  zur  Ausübung  der  Impfung  er¬ 
forderlichen  technischen  Fähigkeiten  und  Kenntnisse  über  Gewinnung 
und  Erhaltung  der  Lymphe  erworben, 

3.  je  eine  Vorlesung  über  allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie,  spezielle  Pathologie,  topographische  Anatomie,  Pharma¬ 
kologie  der  organischen  und  anorganischen  Heilmittel,  Hygiene, 
Orthopädie,  gerichtliche  Medizin  gehört, 

4.  an  einem  pathologisch-anatomischen  Demonstrationskursus, 
einem  Sektionskursus  sowie  einem  bakteriologischen  Kursus  regel¬ 
mäßig  und  mit  Erfolg  teilgenommen  hat. 
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Universitätsort  eine  besondere  Kinderklinik  oder 
-poliklinik  oder  eine  besondere  Klinik  oder  Poliklinik  für  die  zu  2  ge¬ 
nannten  Spezialfächer  nicht  besteht,  genügt  die  regelmäßige  und  er¬ 
folgreiche  Teilnahme  an  einem  Kursus  für  diese  Fächer  in  der  ent¬ 
sprechenden  Abteilung  eines  von  der  obersten  Landesbehörde  er¬ 
mächtigten  größeren  Krankenhauses. 

u  Ziffer  3  wird  durch  das  Abgangszeugnis  usw. 

I  I-  ■  ■  erbracht,  im  übrigen  wird  er  durch  besondere  Zeugnisse 
der  klinischen  oder  poliklinischen  Dirigenten  oder  des  Institutsleiters 
nach  Muster  4  oder  durch  das  entsprechende  Zeugnis  eines  von  der 
Behörde  mit  der  Erteilung  des  Unterrichts  in  der  Impftechnik  beauf¬ 
tragten  Lehrers  geführt. 

Ausnahmen  dürfen  nur  aus  besonderen  Gründen  g-estattet  wer¬ 
den  (§  68). 

§  27.  Außerdem  sind  der  Meldung  beizufügen: 

1.  die  Geburtsurkunde, 

2  ein  eigenhändig  geschriebener  Lebenslauf,  in  dem  der  Gang 
der  Umversitätsstudien  darzulegen  ist,  sowie, 

3.  falls  der  Kandidat  sich  nicht  alsbald  nach  dem  Abgang  von  der 
Universität  meldet,  ein  amtliches  Zeugnis  über  seine  Führung  in  der 
Zwischenzeit. 

Sämtliche  in  §§  23,  24  und  26  sowie  die  vorstehend  zu  1  und  3 
bezeichneten  Nachweise  sind  in  Urschrift  vorzulegen. 

§  28.  Der  Kandidat  hat  sich  binnen  einer  Woche  nach  Empfang 

unter  Vorzeigung  derselben  sowie  der 
Quittung  Uber  die  eingezahlten  Gebühren  (§  61),  bei  dem  Vorsitzenden 
JJ^^^yJ™f™gsausschusses  ohne  besondere  Aufforderung  persönlich  zu 

§  29.  Die  P  r  ü  f  u  n  g  umfaßt  folgende  Abschnitte:  1.  Pathologische 
Anatornie  und  all^meine  Pathologie,  II.  Topographische  Anatomie, 

II  .  Pathologische  Physiologie,  IV.  Pharmakologie,  V.  Innere  Medizin, 
VI  Chirurgie,  VIL  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde,  VIII.  Augen¬ 
heilkunde,  I^  Ohren-,  Flals-  und  Nasenkrankheiten,  X.  Kinderheil- 
vm  -  Geschlechtskrankheiten,  Xll.  Irrenheilkunde, 

XIII.  Hygiene,  XIV.  Gerichtliche  Medizin. 

Die  Prüfer  in  den  einzelnen  Prüfungsabschnitten  sind,  auch  ab¬ 
gesehen  von  der  Vorschrift  der  §§  33  und  34,  verpflichtet,  soweit 

Gegenstand  dazu  Gelegenheit  bietet,  festzustellen,  daß  der  Kan- 
didat  in  den  mit  dem  betreffenden  Abschnitt  in  Zusammenhang  stehen¬ 
den  Gebieten  der  Anatomie  und  Physiologie  die  in  der  Vorprüfung 
nachzuweisenden  Kenntnisse  festgehalten  und  während  des  klinischen 
Studiums  verwerten  gelernt  hat.  Die  Prüfer  in  den  Abschnitten  V  bis 

»  C-  ferner,  soweit  der  Gegenstand  dazu  Ge¬ 

legenheit  bietet,  auch  abgesehen  von  der  Vorschrift  des  8  51  fest¬ 
zustellen,  daß  der  Kandidat  über  die  Grundsätze  unterrichtet  ist 
nach  denen  die  versicherungsmedizinische  Beurteilung  von  körper- 
geistigen  Zuständen  (Arbeitsfähigkeit,  Erwerbsfähigkeit, 
Berufsfahigkeit,  Invalidität,  Hilflosigkeit,  Unfallfolgen  usw.)  zu  er- 

Prüfer  ihr  Augenmerk  darauf  zu  richten, 
daß  der  Kandidat  auf  eine  wirtschaftliche  Behandlungsweise  Rücksicht 
zu  nehmen  weiß.  Desgleichen  sind  bei  den  einzelnen  Prüfungsgegen- 
standen  ihre  Geschichte  und,  soweit  sich  dazu  Gelegenheit  bietet  die 
Beziehungen  zu  den  praktisch  wichtigen  Gebieten  der  Vererbungslehre 
zu  berücksichtigen.  Endlich  ist  auch  darauf  zu  achten,  daß  der  Kan- 
bStzt^^*^^^^  Verständnis  für  die  medizinischen  Fachausdrücke 

behorde  (§  21  Abs.  2)  können  zu  den  Prüfungen  Vertreter  entsenden. 
Hpr  -o"  klinischen  Prüfungen  ist  den  Studierenden  der  Medizin 

Auskultanten  oder  Praktikanten  an  der 
betreffenden  Klinik  teilnehmen.  Den  übrigen  Prüfungen  dürfen 
Studierende  beiwohnen,  die  die  ärztliche  Vorprüfung  bestanden  haben. 

1  Lehrer  der  Medizin  an  einer  Universität 

do?f^T/*ätr"it?Trd^^  Medizinischen  Akademie  in  DüsseP 

„I  •  t  nicht  mehr  als  vier  Kandidaten 

30^  und^lm^  h  werden  mit  Ausnahme  der  Prüfungen  nach  §§33, 

39  und  40,  bei  denen  die  doppelte  Zahl  zulässig  ist. 

§32.  Die  Prüfung  in  der  pathologischen  Anatomie  und 
in  der  allgemeinen  Pathologie  (I)  umfaßt  zwei  Teile,  wird  von 
^neni  Prüfer  abgehalten  und  ist  tunlichst  in  zwei  Tagen  zu  erledigen 
Der  Kandidat  muß  sich  befähigt  zeigen:  eiieuigen. 

Leiche  die  vollständige  Sektion  mindestens  einer  der  drei 
Haupthohlen  auszufuhren  und  den  Befund  sofort  niederzuschreiben- 
°‘f..  pathologisch-anatomische  Präparate,  von  denen 
jedenfalls  eins  tur  die  mikroskopische  Untersuchung  herzustellen  ist  zu 
sp  np  ^l^P  ‘lemnachst  in  einer  eingehenden  mündlichen  Prüfung 

mHnpn^Ä"  1^^®  ''!i  Pathologischen  Anatomie  und  in  der  allge^ 
meinen  Pathologie  darzutun.  ^ 

§33.  Die  Prüfung  in  der  topographischen  Anatomie  (II) 

ist  an  einem  Tage  zu  erledigen.  Der  Kandidat  hat  dabei  vor  zwei  Pm- 
fern,  und  zvyar  dem  Fachvertreter  und  dem  Vertreter  der  inneren  oder 

linP Frauenklinik,  in  einer  mündlichen  Prüfuna 
seine  Vertrautheit  mit  dem  topographischen  Teil  der  Anatomie  untel- 
Berücksichtigung  der  Anatomie  am  Lebenden  darzutun.  Die  Prüfung 

Körpergegend  zu  beschränken. 

J"  der  p  a  t  h  ol  og  i  s  c  h  e  n  Physiologie 
(III)  erfolgt  mündlich  und  ist  an  einem  Tage  zu  erledigen.  Der  Kandi¬ 


dat  hat  vor  zvyei  Prüfern,  darunter  einem  Vertreter  der  inneren  Medi 
zin,  nachzuweisen,  daß  er  mit  den  wichtigsten  physiologischen  Grund' 
lagen  der  klinischen  Erscheinungen  vertraut  ist. 

§35.  Die  Prüfung  in  der  Pharmakologie  (IV)  ist  an  einem 
läge  von  einem  Prüfer  abzunehmen.  Der  Kandidat  hat  einige  Auf 
gaben  über  Arzneiverordnungen  schriftlich  zu  lösen  und  mündlich  dar 
Zutun,  daß  er  in  der  Pharmakologie  und  Toxikologie  die  für  einen 
praktischen  Arzt  erforderlichen  Kenntnisse  besitzt  und  sich  auch  mil 
der  wirtschaftlichen  Verordnungsw-eise  vertraut  gemacht  hat. 

§  36.  Die  Prüfung  in  der  i  n  n  e  r  e  n  M  e  d  i  z  i  n  (V)  ist  in  der  Regel 
in  vier  aufeinanderfolgenden  Tagen  zu  erledigen  und  von  zwei  Prüfern 
m  einer  Universitätsklinik  oder  Universitätspoliklinik  oder  in  der 
medizinischen  Abteilung  eines  größeren  Krankenhauses  abziihalteii 
Der  Kandidat  hat  ii 

a)  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  je  einen  Kranken  in^ 
Gegenwart  des  Prüfers  zu  untersuchen,  die  Anamnese.  Diagnose  und 

1  rognose  des  Falles  sowie  den  Heilplan  festzustellen,  den  Befund 
soto^rt  unter  Gegenzeichnung  des  Prüfers  niederzuschreiben  und  noch 
an  demselben  Tage  zu  Hause  über  den  Krankheitsfall  einen  kritischen 
Bericht  anzufertigen,  der,  mit  Datum  und  Namensunterschrift  ver¬ 
sehen,  am  nächsten  Morgen  dem  Prüfer  zu  übergeben  ist, 

b)  die  beiden  ihm  überwiesenen  Kranken  an  jedem  der  nächsten 
zwei  Tage  wenigstens  einmal,  auf  Erfordern  des  Prüfers  auch  öfter 
zu  laesuchen,  im  Anschluß  an  den  ihm  vom  Prüfer  zurückgegebenen 
Bericht  den  Verlauf  der  Krankheit  mit  Angabe  der  Behandlung  in 
Form  feines  Krankenblattes  zu  beschreiben  und  im  Falle  des  vor  Ab- 
laut  der  zwei  Tage  erfolgenden  Todes  des  Kranken  eine  schriftliche 
Epiknse  unter  Berücksichtigung  des  Sektionsbefundes  zu  geben, 
scheidet  einer  der  dem  Kandidaten  überwiesenen  Kranken  vor  Ablauf 
der  Tage  aus  der  Behandlung  aus,  so  bestimmt  der  Prüfer,  ob 
der  Kandidat  einen  anderen  Kranken  zu  übernehmen  hat. 

Jeder  Prüfer  hat  den  Krankenbesuchen  zu  b  mindestens  zweimal 
beizuwohnen,  hierbei  den  Krankheitsbericht  mit  dem  Kandidaten 
durchzugehen  und  ihn  nötigenfalls  zu  Nachträgen  zu  veranlassen. 

Gelegentlich  der  Krankenbesuche  (zu  a  und  b)  hat  der  Kandidat 
n^och  an  anderen  Kranken  seine  Fähigkeit  in  der  Diagnose  und 
1  rognose  der  inneren  Krankheiten  und  seine  Vertrautheit  mit  der  ffe- 

soweit  sie  nicht  Gegenstand  der  Prüfung  zu 
§  35  ist,  nachzuweisen.  (Fortsetzung  folgt.) 


Tagung  des  Hartmann-Bundes. 

Unter  reger  Teilnahme  aus  allen  Teilen  des  Vaterlandes  fand 
arn  18.  und  19.  Juni  in  der  alten  Hansastadt  Bremen  die  21.  ordent- 
j  Hauptversammlung  statt.  Ueber  der  Verhandlung  schwebte 
deutlich  die  Sorge  um  die  wirtschaftliche  Gestaltung  der  ärztlichen 
Zukunft,  aber  auch  der  Geist  fester  Geschlossenheit  und  Entschlossen¬ 
heit,  die  Interessen  der  deutschen  Aerzte  bei  dem  Kampfe  um  ihre 
Existenz  zu  verteidigen. 

I  ^''Stattete  der  jetzige  Hauptgeschäftsführer 

L  a  ti  t  s  c  h ,  der  Nachfolger  des  bewährten  Kuhns,  den  Geschäfts- 
u’  Während  der  Inflationszeit  schien  zeitweise  der  wirt¬ 
schaftliche  Zusammenbruch  des  Aerztebundes  und  damit  seiner  Orga¬ 
nisation  unvermeidlich;  zeitweise  war  die  Hauptkasse  nicht  imstande, 
Ihren  nächsten  Verpflichtungen  nachzukommen.  Dankbar  muß  in  die- 
ser  ^it  unserer  ausländischen  deutschen  Kollegen  gedacht  werden 
Zur  Zeit  bieten  die  finanziellen  Verhältnisse  des  Bundes  ein  durch¬ 
aus  günstiges  Bild;  erfreulich  ist  zu  hören,  daß  den  Obligationären 
welche  vor  18  Jahren  dem  Bunde  in  schwerer  Zeit  Kapital  vorstreck- 
voller  Höhe  in  Goldmark  zurückerstattet  werden 
soll.  Die  Mitghederzahl  ist  auf  36916  gewachsen,  das  Verhältnis  zum 
Bunde  deutscher  Assistenzärzte  hat  sich  in  erfreulicher  Weise  ent- 
wickdt.  In  Berlin  ist  eine  Zweigstelle  eröffnet  worden,  die  von 
Dr.  Haedenkamp  geleitet  wird  und  die  den  Zweck  hat,  einen 
engeren  und  schnelleren  Verkehr  mit  Parlamentariern,  Behörden  und 
Verbanden  zu  ermöglichen.  Der  Vereinsbeitrag  wurde  auf  3  Mark 
pro  Mitglied  festgesetzt,  der  bei  alten  und  in  Not  befindlichen  Mit- 
gliedern  in  Fortfall  kommt,  25  000  Mark  wurden  zur  Unterstützung 
Witwen  und  Waisen  und  besonders  notleidenden  Kollegen  bereit- 
gestellt.  Falls  sich  die  Anstellung  eines  neuen  Geschäftsführers  als 
notig  erweisen  sollte,  hält  die  Hauptversammlung  die  Anstellung  eines 
Juristen  für  erwünscht.  Der  Vertrag  mit  den  Ersatzkassen, 
der  tur  jedes  Verbandsmitglied  verbindend  ist,  wurde  genehmigt,  als 
Grundlage  soll  auch  weiterhin  die  Allgemeine  Deutsche  Gebühren- 
ordnmg  (Adgo)  dienen,  Aenderungen  sind  in  gemeinsamer  Arbeit  mit ' 
voreunehmen,  auf  sorgfältige  Prüfung  der  Liquidationen 
Gewicht  gelegt  werden;  versicherungs b e r e  c h  t ig t e 
Mitglieder  sollen  gekennzeichnet  werden,  ebenso  die  freiwilligen. 
Verzugszinsen  in  Höhe  des  Reichsbankdiskonts  bei  Nichtinnehaltung 
der  Zahlungsfristen;  Behandlung  erfolgt  ausschließlich  durch  Mit- 
gheder  des  Verbandes;  wer  aus  dem  Verbände  ausscheidet,  darf  als 
Arzt  bm  den  Tarifkassen  nicht  beschäftigt  werden.  Für  die  gewerb¬ 
lichen  Ersatzkrankenkassen  gelten  die  gleichen  Bedingungen  'ude  für 
die  kaufmännischen.  -  Der  Abschluß  zentraler  Verträge  mit  Betriebs¬ 
krankenkassen  auf  der  Grundlage  der  freien  Arztwahl  ist  nach  Mög¬ 
lichkeit  zu  fordern.  ® 

Am  2.  Tage  referierte  der  1.  Vorsitzende  Streffer  (Leipzig) 
über  das  Verhalten  zu  dem  Kassen  hauptverband.  Scharf 
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kritisierte  er  das  Verhalten  der  Reichsregierung,  welche  den  Zank¬ 
apfel,  die  berüchtigte  Notverordnung  zwischen  Aerzten  und  Kassen 
warf,  in  dem  Augenblick,  als  beide  auf  dem  besten  Wege  waren, 
sich  friedlich  zu  einigen.  Die  Milderungen  der  Notverordnung  kamen 
so  spät  und  waren  so  unvollkommen,  daß  der  Kampf  unvermekllicih 
war.  Am  bedenklichsten  sind  die  Folgen  für  den  ärztlichen  Nach¬ 
wuchs,  welcher  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist,  eine  Tatsache,  die  in 
der  Zukunft  für  unser  Volk  schwere  Schädigungen  zeitigen  muß.  Ob 
überhaupt  der  Reichsausschuß,  welcher  durch  die  Notverordnung  ein¬ 
gerichtet  ist,  fruchtbringende  Arbeit  leisten  kann,  ist  mehr  als 
zweifelhaft:  weder  Aerzte  noch  Kassen  sind  mit  ihm  zufrieden.  Wenn¬ 
gleich  wir  von  der  organisierten  freien  Arztwahl  heute  weiter  entfernt 
sind  als  je,  so  leben  wir  doch  der  Ueberzeugung,  daß  sie  wieder  auf¬ 
erstehen  muß.  Darum  gilt  der  Kampf  des  Hartmannbundes  der  Auf¬ 
hebung  dieser  Notverordnung,  die  vielleicht  zur  Zeit  der  Inflation 
Berechtigung  gehabt  hat,  jetzt  aber  nicht  mehr;  vorläufig  müssen  wir 
bedacht  sein,  im  Reichsausschuß  der  Verordnung  die  schlimmsten 
Giftzähne  auszubrechen. 

In  der  Aussprache  rechtfertigen  die  Vertreter  von  Bayern  und 
Baden  ihr  Verhalten  bei  der  Durchführung  des  vertragslosen  Zu¬ 
standes:  ,,wir  Bayern  sind  und  bleiben  der  Vortrupp  des  Hartmann¬ 
bundes.“ 

Der  Delegierte  des  Deutschen  Assistenten-Bundes  spricht  seine 
Zustimmung  zur  Planwirtschaft  aus.  Beide  —  jung  und  alt  —  müßten 
Opfer  bringen,  aber  die  Tore  für  den  Nachwuchs  müßten  geöffnet 
werden,  dort,  wo  es  möglich  ist  (Knappschaftsärzte).  Scharfe  Worte 
fielen  in  dieser  Beziehung  gegen  die  Knappschaftsärzte,  die  bereits 
einen  eigenen  Verband  gegründet  haben;  ein  scharfer  Trennungsstrich 
zwischen  ihm  und  dem  Leipziger  Verband  wurde  daher  gefordert. 
Sämtliche  in  der  Aussprache  gestellten  Anträge  wurden  dem  Vorstand 
als  Material  überwiesen. 

Weiterhin  wird  der  Vertrag  mit  der  Krankenkasse  für 
Post-  und  Telegraphenbeamte  gebilligt  sowie  der,  welcher 
mit  den  Berufsgenossenschaften  abgeschlossen  worden  ist, 
jedoch  soll  die  Bezahlung  nach  Ortsklassen  möglichst  bald  erledigt 
werden. 

Das  Verhältnis  zu  dem  Verband  der  Landes  Versicherun¬ 
gen  ist  zur  Zeit  wenig  befriedigend.  Der  Vorstand  wurde  beauf¬ 
tragt,  Ln  erneute  Verhandlungen  unter  bestimmten  Bedingungen 
einzutreten. 

Von  weiteren,  die  breite  ärztliche  Oeffentlichkeit  interessierenden 
Anträgen  seien  noch  erwähnt:  Hauptamtlich  angestellte  Geschäfts¬ 
führer  sollen  zukünftig  im  Beirat  nicht  mehr  stimmberechtigt  sein. 
Die  Verschmelzung  des  Hartmannn-Bundes  mit  dem  Aerztevereins- 
bund  wurde  abgelehnt.  Auf  einstimmigen  Beschluß  wurde  der  lang¬ 
jährige,  treue  Mitarbeiter  Hartmanns,  der  frühere  Hauptgeschäfts¬ 
führer  Kuhns,  zum  Ehrenmitglied  des  Bundes  gewählt.  Dem  Vor¬ 
stande  wurde  ohne  weitere  Erörterung  durch  Wiederwahl  das  volle 
Vertrauen  zum  Ausdruck  gebracht. 

Falkenberg  (Berlin). 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Verhandlungen,  die  zwischen  den  Vertretern 
der  Verbände  der  Reichsversicherungsträger  und  der 
Aerzte  am  11.  VII.  im  Preußischen  Wohlfahrtsministerium  stattgefunden 
haben,  haben  zu  dem  Ergebnis  geführt,  daß  mit  Rücksicht  auf  die  erwiesene 
Notlage  der  Krankenkassen  den  Versicherungsträgern  bis  auf  weiteres 
ein  Abschlag  von  20o/o  aller  Mindestsätze  der  ärztlichen 
Gebührenordnung  bewilligt  wird. 

—  Die  Richtlinien  des  Reichsausschusses  für  Aerzte  und 
Krankenkassen  über  Arztverträge,  vom  12.  V.  1924,  werden  in 
den  neuesten  Heften  der  Veröff.  d.  ROA.  und  der  „Volkswohlfahrt“  veröffent¬ 
licht.  Eine  eingehende  kritische  Würdigung  dieser  Richtlinien  aus  der  Feder 
von  Geh. -Rat  S.  Alexander  ist  bereits  in  Nr.  23  dieser  Wochenschrift  er¬ 
schienen. 

—  Die  Aerztliche  Vertragsgemeinschaft  Groß-Berlin 
(Wirtschaftliche  Abteilung  des  Groß-Berliner  Aerztebundes)  hat  beim  Ver¬ 
sieh  e  r  u  n  g  s  a  m  t  der  Stadt  Berlin  darüber  Klage  geführt, 
daß  der  Verband  der  Krankenkassen  des  Oberversicherungsamtes  Groß-Berlin 
fortgesetzt  die  Verordnung  über  Aerzte  und  Krankenkassen  vom  30.  X.  1923 
und  das  Berliner  Abkommen  vom  23.  XII.  1913  Übertritt.  Bemängelt  wird 
insbesondere,  daß  Verträge  des  Krankenkassenverbandes  mit  einzelnen  Aerzten 
dem  Vertragsausschusse  nicht  vorgelegt  sind;  weiter,  daß  die  Kassen  die  freie 
ärztliche  Behandlung  der  Familienangehörigen  (von  dringenden  Fällen  ab¬ 
gesehen)  nur  durch  die  Aerzte  der  Krankenkassen-Ambulatorien  gewähren. 
Auch  sollen  auswärtige  Aerzte  für  die  Ambulatorien  gewonnen  werden,  ohne 
daß  sie  bestimmungsgemäß  in  das  hiesige  Arztregister  eingetragen  sind.  In 
diesen  und  einigen  anderen  Maßnahmen  sieht  die  Aerzteschaft  einen  Ver¬ 
stoß  gegen  die  Bestimmungen  betreffend  Regelung  der  Beziehungen  zwischen 
Aerzten  und  Krankenkassen.  Die  Vertragsgemeinschaft  bittet  deshalb  das  Ver¬ 
sicherungsamt,  dem  Verbände  der  Krankenkassen  zu  untersagen,  auf  irgend¬ 
eine  Weise  Aerzte  als  Kassenärzte  oder  Ambulatoriumsärzte  anzuwerben. 

—  In  dieser  Nummer  beginnen  wir  mit  dem  Abdruck  der  vom  Reichs¬ 
minister  des  Innern  am  5.  VII.  erlassenen  neuen  Prüfungsordnung. 
Bei  dem  vorläufigen  Abschluß  der  Reform  ist  nochmals  hervorzuheben,  daß 
sich  um  ihr  Zustandekommen  Ob.-Reg.-Rat  im  Reichsministerium  des  Innern 
Taute  die  größten  Verdienste  erworben  hat. 


—  Zu  dem  preußischen  Gesetz  über  die  Bekämpfung  über- 
tragbarer  Krankheiten  hat  der  Landtag  die  ergänzende  Bestimmung 
angenommen,  wonach  die  Anzeigepflicht  bei  Erkrankungen,  Verdacht  der 
Erkrankungen  und  Todesfällen  auch  auf  die  epidemische  Kinder¬ 
lähmung,  bei  Verdacht  der  Erkrankung  auf  die  übertragbare  Genick¬ 
starre  ausgedehnt  wird. 

—  Der  preußische  Kultusminister  hat  in  einem  Schreiben  an 
sämtliche  Provinzialschulkollegien  betont,  daß  er  die  unmittelbare 
und  mittelbare  Förderung  der  körperlichen  Ertüchti¬ 
gung  der  Jugend  als  eine  der  vornehmsten  Aufgaben  der  höheren 
Schulen  ansehe.  In  dem  Schreiben  heißt  es  u.  a.:  „In  Zukunft  sind  für  die 
Pflege  der  Leibesübungen  an  den  höheren  Schulen  lehrplanmäßig  vier  Stunden 
wöchentlich  festgesetzt,  die  für  Lehrer  wie  für  Schüler  im  vollen  Umfange 
verbindlich  sind.  Daneben  bleibt  der  monatliche  Wandertag  bestehen.  Von 
diesen  vorgeschriebenen  vier  Stunden  für  Leibesübungen  sollen  zwei  auf  den 
eigentlichen  Turnunterricht  möglichst  im  Freien,  zwei  auf  den  aufgabenfreien 
Spielnachmittag  entfallen.  Wie  an  den  Turnstunden  haben  an  den  Spielnach¬ 
mittagen  sämtliche  Schüler  teilzunehinen  mit  Ausnahme  der  auf  Grund  eines 
amtsärztlichen  Zeugnisses  befreiten.  Auch  die  Fahrschüler  dürfen  von  der 
Teilnahme  nicht  befreit  werden,  da  es  sich  um  einen  Teil  des  pflichtmäßigen 
Schulunterrichts  handelt.  Ueber  Befreiungen  in  Ausnahmefällen  entscheidet 
das  Provinzialschulkollegium.  Kaum  minder  wichtig  als  die  lehrplanmäßige 
Körpererziehung  ist  für  die  körperliche  Ertüchtigung  der  Jugend  deren  frei¬ 
willige  Betätigung  außerhalb  der  Unterrichtsstunden  in  Turnen,  Spiel  und 
Sport  mit  Kameraden,  in  Schülervereinigungen  oder  sonstigen  Vereinen.  Für 
diese  schafft  die  Neuordnung  des  Unterrichts  weitesten  Raum  durch  Frei¬ 
haltung  sämtlicher  Nachmittage  mit  Ausnahme  des  aufgabenfreien  Spielnach¬ 
mittags.  Die  Verwirklichung  der  gekennzeichneten  Richtlinien  für  die  Pflege 
der  körperlichen  Erziehung  und  der  Leibesübungen  an  den  höheren  Schulen 
wird  nur  möglich  sein  bei  reger  und  verständnisvoller  Mitarbeit  der  Lehrer¬ 
schaft,  die  im  engsten  Zusammenhang  mit  der  Bewertung  der  Ausbildung  und 
Lehrbefähigung  auf  diesem  Gebiete  steht.  Hier  erscheint  eine  weitergehende 
Förderung  als  bisher  erforderlich."  Der  Minister  beabsichtigt  daher,  in  Zu¬ 
kunft  von  allen  Kandidaten  für  das  Lehramt  an  den  höheren  Schulen  den 
Nachweis  zu  verlangen,  daß  sie  an  einem  zweisemestrigen  vorbereitenden  Lehr¬ 
gang  für  Turn-  und  Sportlehrer  an  einer  Universität  teilgenommen  haben. 
Er  behält  sich  ferner  vor,  dem  Fach  „Turnen“  bzw.  „Leibesübungen“  unter 
entsprechender  Festsetzung  neuer  Prüfungsanforderungen  eine  gehobenere  Stel¬ 
lung  als  bisher  im  Rahmen  der  Prüfung  für  das  Lehramt  an  den  höheren 
Schulen  zu  geben. 

—  Im  Jahre  1923  wurden  auf  ihr  Sehvermögen  8267  Seeleute  zum 
ersten  Male  untersucht;  von  diesen  besaßen  8024  (97,06o/o)  ein  ge¬ 
nügendes,  243  (2,940/0)  ein  ungenügendes  Sehvermögen.  Einer  zweiten  Unter¬ 
suchung  auf  Sehvermögen  unterzog  sich  1  Seemann,  der  vordem  ungenügen¬ 
des,  nunmehr  genügendes  Sehvermögen  aufwies.  Eine  Prüfung  auf  Farben- 
unterscheidungsvermögen  wurde  erstmalig  bei  8086  Seeleuten  vor¬ 
genommen;  von  diesen  waren  7879  (94,44o/o)  nicht  farbenblind,  24  (0,30o/o) 
waren  grünblind,  72  (0,89o/o)  rotblind  und  111  (1,37 0/0)  farbenblind.  2  Seeleute 
wurden  »zum  zweiten  Male  auf  Farbenunterscheidungsvermögen  untersucht; 
der  eine  wurde,  wie  bereits  beim  ersten  Male,  wieder  als  farbenblind  erkannt, 
bei  dem  anderen  konnte  die  zweite  Untersuchung  die  früher  beobachtete 
Grünhlindheit  nicht  mehr  feststellen.  Eine  dritte  Untersuchung  wurde  bei  einem 
gelegentlich  der  früheren  Untersuchungen  als  farbenblind  bezeichneten  See¬ 
mann  vorgenommen  mit  dem  Ergebnis,  daß  Farbenblindheit  nicht  mehr  nach¬ 
zuweisen  war.  Die  meisten  Untersuchungen  wurden  wie  früher  von  den 
Vertrauensärzten  der  Seeberufsgenossenschaft  ausgeführt  (je  7179  auf  Seh- 
und  Farbenunterscheidungsvermögen). 

—  Die  Niederländische  Regierung  hat  im  Jahre  1920  ein  so¬ 
genanntes  ..Reichsinstitut  für  pharmako-therapeutische  Un¬ 
tersuchungen"  in  Leiden  (Vorsitzender  Prof.  L.  van  1 1 1  a  1  i  e)  gegründet, 
das  —  als  Zentralstelle,  ohne  über  eigene  Laboratorien  zu  verfügen  — 
selbständig  oder  im  Auftrag  der  Regierung  Untersuchungen  von  Arzneimitteln, 
Nährmitteln,  Desinfektionsmitteln  usw.  ausführen  läßt.  Der  Vorstand  des 
Instituts  besteht  aus  7  ordentlichen  und  14  außerordentlichen  Mitgliedern  und 
wird  durch  Untersucher  (Kliniker,  Pharmakologen,  Bakteriologen,  Apotheker) 
unterstützt,  die  unter  Leitung  eines  V'orstandsmitgliedes  in  den  Kliniken  oder 
Laboratorien  des  Landes  arbeiten.  Die  Ergebnisse  der  durch  das  Institut 
veranlaßten  Untersuchungen  werden  in  ,, Mitteilungen"  veröffentlicht,  die  in 
großer  Zahl  verteilt  werden.  Außerdem  werden  Monographien  über  wichtige 
Arzneimittel  herausgegeben,  von  denen  eine  („Die  Digitalis  und  ihre  Anwen¬ 
dung")  auch  in  deutscher  Sprache  erschienen  ist.  An  das  Institut  können  sich 
in  den  Niederlanden  Aerzte,  Apotheker,  Heilmittel-Fabrikanten  usw.  mit  An¬ 
fragen  wenden.  —  Daß  eine  solche  amtliche  Arzneiprüfungsstelle  seit  Jahren 
auch  für  uns  in  Deutschland  von  den  Aerzten  im  öffentlichen  Interesse  ge¬ 
fordert  wird,  ist  bekannt. 

—  Eine  für  1925  zu  Rom  geplante  Vatikansausstellung  soll 
auch  eine  Medizinische  Abteilung  enthalten.  Sie  soll  vor  Augen 
führen:  1.  die  Krankheiten  der  Missionsländer;  2.  ihre  Ursachen  und  Ent¬ 
stehung;  3.  Schutzmittel;  4.  ihre  Bekämpfung  und  Heilung.  Zur  Sichtung 
und  Verarbeitung  des  Materials  hat  sich  eine  Unterkommission  gebildet,  der 
von  Deutschland  Prof.  Dürck  (München)  angehört. 

—  Pocken.  Deutsches  Reich;  Vossowska,  Reg.-Bez.  Oppeln  (15.— 21.  VI.);  1, 
Oesterreich  (25.— 3I.V.):  1.  Italien  (19.— 25.  V.):  10.  Schweiz  (8  — 14.  VI.):  19.  Spanien 
(10.-26.  IV.) :  12  (1  t).  England  und  Wales  (8.-14.  VI.):  56.  Belgien  (1.— 20.  V.):  4. 
Dänemark  (8.— 14.  VI.);  1.  Serbien-Kroafien-Slawonien  (4.— 17.  V.):  81  (14t).  Aegypten 
(9.— 15.iV.):  1.  Tunesien  (15.— 28.  IV.):  1  (1 1).  —  Fleckfieber.  Deutsches  Reich: 
Berlin  05.— 21.  VI.):  1.  Estland  (April):  23.  Serbien-Kroatien-Slawonien  (4.— 17.  V.):  32. 
Türkei  (April);  2.  —  Gelbfieber.  Britische  QoldkUste  (17.— 23.  V.):  2(2t).  —  Cholera. 
Britisch -Ostindien  (20.— 26.  IV.):  I.  Siam  (13.— 19.  IV.):  2.  —  Pest.  Griechenland 
(18.-24.  V.):  1.  Mesopotamien(27.  IV.— lO.V.):  45(19t).  Syrien  (1.  10.  V.):  3.  Persien 
(20.-26.  V.):  19(19t).  Siam  (16.-22.  V.);  1  (1  t).  Indochina  1.  Aegypten  (28.  V.-3. VI.):  12. 
Südafrikanischer  Bund  (4.-17.  V.):  11  (7  t).  Senegal  (1.-30.  Iv!):  58  (41t). 
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—  Köln.  Fortbild  iingskurs'f, ür  praktische  Aerzte  von  der  Medizinischen 
Fakultät  20.— 31.x.  Näheres  beim  Pedell  Krankenanstalt  Lindenburg  Pavillon  VIII. 

—  Wien.  Das  in  Nr.  21  S.  696  mitgeteilte  Urteil  der  Aerzte- 
kainmer  gegen  Hofrat  Hoclienegg  hat  der  Magistrat  als  politische 
Landesbehörde  aus  formalen  Gründen  (., wegen  mangelhaften  Verfahrens") 
aufgehoben.  Gegen  diese  Entscheidung  ist  kein  weiteres  Rechtsmittel  zu¬ 
lässig.  Die  Vi  iener  Aerztekammer  wird  sich  deshalb  nicht  mehr  mit  dieser 
bedauerlichen  Angelegenheit  beschäftigen.  Prof.  Hochenegg  hat  auch  beim 
Senat  der  Wiener  Universität  die  Einleitung  eines  Disziplinarverfahrens  gegen 
sich  beantragt:  die  Entscheidung  des  Senats  über  diesen  Antrag  ist  noch 
nicht  bekannt. 

—  Hochschulnachrichten.  Bonn.  Prof.  Ritter  von  Hai  bau 
(Frankfurt  a.  M.)  ist  zum  Abteilungsvorsteher  für  physikalische  Chemie  am 
Chemischen  Institut  der  Universität  in  Aussicht  genommen.  Dr.  Jan  sch 
(Küln-Leverkusen)  ist  als  Abteilungsvorsteher  der  Analytisch-Anorganischen  Ab¬ 
teilung  am  Chemischen  Institut  der  Universität  in  Aussicht  genommen,  a.o.  Prof. 
Frerichs  ist  das  Ordinariat  für  Pharmazeutische  Chemie  angeboten  worden. — 
Düsseldorf,  a.o.  Prof.  Bruhn  (Zahnheilkunde)  ist  zum  Ordinarius  er¬ 
nannt.  —  Erlangen,  a.o.  Prof,  Hauck  ist  zimi  Ordinarius  für  Derma¬ 
tologie  ernannt.  —  Fr  ei  bürg.  Prof.  Miehe  (Halle)  ist  zum  Ordinarius 
für  Physik  ernannt.  —  Gießen.  Der  Leiter  des  staatlichen  hessischen  In¬ 
stituts  für  Quellenforschung  in  Bad  Nauheim,  Dr.  Dede,  Priv.-Doz.  für  An¬ 
organische  Chemie,  hat  den  Professortitel  erhalten.  —  Hamburg.  Prof. 
Fahr  ist  als  Nachfolger  von  E.  Frankel  auf  den  Lehrstuhl  für  Pathologische 
Anatomie  berufen.  Prof.  Mulzer  (Straßburg-München)  hat  den  Ruf  als 
Ordinarius  für  Dermatologie  angenommen.  Dr.  Zeiß,  bisher  Leiter  des  Bak¬ 
teriologischen  Zentrallaboratoriums  vom  Deutschen  Roten  Kreuz  in  Moskau,  hat 
sich  für  Tropenmedizin  habilitiert.  —  Heidelberg.  Geh. -Rat  End  er  len  ist 
von  der  Schweizerischen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zum  Ehrenmitglied  ernannt. 
—  Kiel.  Priv.-Doz.  Benninghoff  (Marburg)  hat  sich  für  das  Gesamtgebiet 
der  Anatomie  habilitiert;  zugleich  wurde  ihm  die  Stelle  des  I.  Prosektors  am 
Anatomischen  Institut  übertragen.  Assistenzarzt  Beck  hat  sich  für  Chirurgie 
und  Röntgenologie  habilitiert.  —  Köln.  Geh.-Rat  Tilmänn  ist  zum  Rektor. 
Prof.  Külbs  zum  Dekan  der  Medizinischen  Fakultät  gewählt.  —  Leipzig. 
Prof.  Kleist  hat  den  Ruf  als  Nachfolger  von  Bumke  zum  Direktor  der  Psy¬ 
chiatrischen  Klinik  abgelehnt.  —  München.  Prof.  Willst  ätter  hat  (wie 
berichtet  wird,  aus  persönlichen  Gründen)  sein  Lehramt  niedergelegt  und  hat 
einen  Ruf  nach  Berlin  und  Heidelberg  erhalten.  Dr.  Adolf  Bar  kan,  früher 
Prof,  der  Augenheilkunde  in  San  Francisco,  jetzt  in  Zürich,  ist  wegen  seiner 
Verdienste  um  die  Milderung  der  Not  der  Studierenden  zum  Ehrenbürger  der 
Universität  ernannt.  —  Münster.  Prof.  Reich  ardt  (Würzburg)  hat  einen 
Ruf  auf  den  Lehrstuhl  der  Psychiatrie  erhalten.  —  Tübingen.  Prof.  Alfred 
Kühn  (Göttingen)  hat  einen  Ruf  zur  Uebernahme  des  Lehrstuhls  der  Zoologie 
erhalten,  gleichzeitig  wurde  ihm  der  Münchener  Lehrstuhl  für  Zoologie  und 
vergleichende  Anatomie  angeboten.  Priv.-Doz.  Walbaum  (Pharmakologie) 
ist  der  Titel  a.o.  Prof,  verliehen.  —  Würzburg.  Priv.-Doz.  Grimm  (Mün¬ 
chen)  ist  als  Priv.-Doz.  für  physikalische  und  anorganische  Chemie  zugelassen 
und  hat  den  Titel  a.o.  Prof,  erhalten.  —  Graz,  Prof.  Kratter  hat  sein 
SOjähriges  Doktorjubiläum  gefeiert.  Prof.  Rabl  ist  zum  Rektor  der  Universität 
gewählt.  —  Innsbruck.  Dr.  Ludwig  Petschacher  hat  sich  für  Innere 
Medizin  habilitiert.  —  Bern.  Die  Schweizerische  Gesellschaft  für  Chirurgie 
hat  Dr.  C.  Kaufmann  zum  Ehrenmitglied  gewählt.  Im  Sommersemester  d.  J, 
sind  1461  Studierende  immatrikuliert  (darunter  154  Frauen),  1260  (127)  Schwei¬ 
zer,  Medizin  Studierende  351.  —  Kopenhagen.  Prof.  Krogh  hat  vom 
Rockefeller-Institut  die  Mittel  zur  Errichtung  eines  Instituts  für  Physiologie 
der  Arbeit  erhalten.  —  Tokio.  Dr.  Kuhlenbeck  (Jena)  ist  zum  Dozenten 
für  Anatomie  ernannt. 

—  Literarische  Neuigkeiten.  Diagnostisch -therapeutisches  Vademecum. 

22.  verm.  u.  verb.  Aufl.  Leipzig,  Barth,  1924.  552  S.  Geh.  M.  6. — ,  geb,  M.  7,20.  Das 
bekannte,  weitverbreitete  kleine  Lehrbuch,  das  sich  allmählich  aus  dem  „Viermänner¬ 
buch“  zum  „Neunmännerbuch“  erweitert  hat,  weist  in  der  neuesten,  zweiundzwanzigsten, 
Auflage  eine  Vermehrung  durch  den  Aufsatz  ,, Die  Psychiatrie  für  die  Praxis“  von 
E.  Rittershaus  (Hamburg)  auf;  ein  weiterer  Grund  zu  der  Annahme,  daß  die  Beliebt¬ 
heit  des  „Vademecums“  sich  noch  weiter  steigern  wird. 

—  Beiträge  zur  Kindererholungsfürsorge,  im  Aufträge  der  Reichsgemeinschaft 
von  Hauptverbänden  der  freien  Wohlfahrtspflege  herausgegeben  von  Prof.  Rott  und 
D.  Stahl,  erscheinen  demnächst.  Inhalt:  Medizinische,  pädagogische  und  organi¬ 
satorische  Fragen  der  Kindererholungsfürsorge.  Preis  voraussichtlich  M.  2.50  bis  M.3.— . 
Vorbestellungen  an  die  Geschäftsstelle  der  genannten  Reichsgemeinschaft,  z.  Zt.  Char¬ 
lottenburg  5,  Mollwitz-Frankstraße. 

—  In  Heft  11  der  La  Medicina  Germano -Hispano- Americana  wurden  die 
nachstehend  aufgeführten  Aufsätze  veröffentlicht;  Prof.  Flury  (Würzburg),  Ueber 
das  Wesen  und  die  Grenzen  der  Proteinkörpertherapie;  Geh.-Rat  Gottlieb  (Heidel¬ 
berg),  Neuere  Gesichtspunkte  zur  Theorie  und  Anwendung  des  Kampfers;  Prof.  Cas- 
pari  (Frankfurt  a.  M),  Neuere  Gesichtspunkte  auf  dem  Gebiete  der  experimentellen 
Krebsforschung;  Prof.  Weygandt  (Hamburg),  Die  neuere  Therapie  der  progressiven 
Paralyse;  Prof,  Fischer  (Frankfurt  a.  M.),  Die  Geburtsschädigung  des  Gehirns  und 
ihre  Folgen;  Geh.-Rat  Sommer  (Gießen),  Ueber  Okkultismus;  Prof.  Santesson  und 
GottfridThorell,  Ein  eigentümliches  „Pfeilgift“  aus  Goajiro  (Columbia,  Südamerika) ; 
Prof.  Kaup  (München),  Wesen  und  Aufgabe  der  sozialen  Hygiene:  Prof.  Boden  (Düssel¬ 
dorf),  Instrumentelle  Herzdiagnostik;  Oberarzt  Zadek  (Berlin),  Erfolgender  Phrenikus¬ 
chirurgie. 

Aufruf 

an  alle  Assistenzärzte  Deutschlands. 

Der  Bund  deutscher  Assistenzärzte  richtet  hiermit  an  alle  Assistenzärzte 
des  Deutschen  Reiches,  soweit  sie  noch  nicht  dem  Bunde  angeschlossen  sind, 
die  Bitte,  der  Organisation  beizutreten.  Schwere  Gefahren  drohen  dem  ärzt¬ 
lichen  Nachwuchs,  1.  in  der  Frage  der  Zulassung  zur  Kassenpraxis  und  2.  in 
dem  Abbau  der  Gehälter,  der  von  seiten  der  deutschen  Städte  geplant  ist. 
Helfen  kann  nur  ein  restloser  Zusammenschluß  aller  Assistenzärzte  etwa  in 
derselben  Form,  wie  es  dem  DAAV  gelungen  ist  und  dessen  Erfolge  bahn¬ 
brechend  gewesen  sind.  Man  kann  ein  tüchtiger  Wissenschaftler  sein,  der 
sich  um  nichts  anderes  als  seine  Wissenschaft  kümmert,  und  doch  erkennen, 


daß  die  gesicherte  materielle  Grundlage  als  Voraussetzung  jeder  guten  wdssen- 
schaftlichen  Arbeit  nur  von  einer  Berufsorganisation  erkämpft  werden  kann. 
Man  kann  ferner  ein  besonders  markanter  Vertreter  des  Volkes  der  Individual¬ 
spezialisten,  wie  der  bekannte  Sinologe  an  der  Berliner  LIniversität  Prof. 
Otto  Franke  das  deutsche  Volk  genannt  hat,  sein  und  doch  erkennen,  daß 
in  der  heutigen  Zeit  nur  der  organisatorisch  Verbundene  im  Widerstreit  der 
Interessen  nicht  zerrieben  wird.  Man  kann  in  Gelddingen  sehr  empfindlich 
sein  und  doch  erkennen,  daß  die  Ausgaben  für  Zigaretten  und  ähnliche  Dinge 
nicht  so  lohnend  sind  wie  die  paar  Mark  für  die  Berufsorganisation.  Zu 
viele  fühlen  sich  wohl  bei  der  standesgemäßen  Bezahlung  und  bedenken  nicht, 
daß  die  Berufsorganisation  ihnen  diese  Vorteile  verschafft  hat  und  sie  ihnen 
vor  allen  Dingen  erhält. 

Wacht  auf.  deutsche  Assistenzärzte,  aus  Eurer  Lethargie  und  werdet  Euch 
der  großen  Gefahr  bewußt,  in  der  Ihr  schwebt.  Es  geht  um  Sein  oder  Nicht¬ 
sein  Eures  Berufes,  und  Ihr  könnt  die  Angriffe  nur  dann  abwehren,  wenn  Ihr 
Euch  mit  uns  in  einer  Einheitsfront  zusammenfindet.  Ihr  habt  im  Kriege  doch 
den  Wert  einer  organisatorischen  Verbundenheit  kennengelernt  und  Ihr  ver¬ 
steht  es  doch,  unter  Einsatz  aller  Kräfte  zu  kämpfen.  Jetzt  gilt  es  wieder  ein¬ 
mal:  die  akademische  Jugend  an  die  Front! 

Bund  deutscher  Assistenzärzte,  Berlin-Charlottenburg  2,  Grolmanstr.  36. 


—  Vom  Reichswehrministerium  werden  wir  um  die  Veröffentlichung  fol¬ 
gender  Aufforderung  gebeten: 

Offizierlaufbahn  in  der  Reichsmarine. 

Am  1.  IV.  1925  werden  in  die  Reichsmarine  Freiwillige  für  die  See-  und  Ing.- 
Offizierlaufbahnen  eingestellt,  und  zwar  in  größerer  Zahl  als  im  vergangenen  Jahr. 
Junge  Leute,  die  es  ernst  meinen  mit  ihres  Vaterlandes  Zukunft,  denen  die  Erhaltung 
der  Wehrkraft  Deutschlands  zur  See  am  Herzen  liegt,  die  die  See  lieben  und  Freude 
haben  an  selbstloser  Arbeit  und  straffer  Disziplin,  sind  willkommen  als  Offiziernach¬ 
wuchs.  Sie  werden  in  dem  schönen,  abwechslungsreichen,  aber  auch  nicht  leichten 
Beruf  des  Marineoffiziers  in  einem  großen  Kameradenkreise  volle  Befriedigung  finden. 
Manche  Entbehrungen,  die  der  Beruf  mit  sich  bringt,  werden  dadurch  ausgeglichen, 
daß  schon  dem  jungen  Oftizieranwärter  reichlich  Gelegenheit  geboten  wird,  nahe  und 
ferne  Auslandshäfen  zu  besuchen  und  fremde  Länder  und  Völker  kennenzulernen. 
Der  angehende  Offizier  wird  von  vornherein  zur  Selbständigkeit  und  Verantwortungs¬ 
freudigkeit  erzogen;  er  erhält  als  junger  Offizier  früh  selbständige  Stellungen,  in  denen 
ihm  hohe  Verantwortung  für  Menschen  und  Maschinen  übertragen  wird.  Die  Marine 
ist  im  Vergleich  zu  früher  klein;  sie  muß  sich  in  den  Grenzen  des  Versailler  Vertrages 
halten;  aber  es  lebt  in  ihr  als  der  Trägerin  ruhmreicher  Kriegstradition  ein  frischer, 
stolzer  Geist,  in  dem  Offizier  und  Mann  ungeachtet  aller  Hindernisse  und  im  Gefühl 
der  Verantwortung  vor  ihrem  hart  geprüften  Vaterlande  freudig  ihren  Dienst  tun  zur 
Stärkung  der  Wehrkraft  zur  See  und  zur  Erfüllung  der  vielen  verschiedenen  an  sie 
herantretenden  Aufgaben.  Der  stillen  zähen  Arbeit  in  der  Heimat  ist  der  Erfolg  nicht 
versagt  geblieben,  und  die  mannigfachen  Besuche  unserer  Schiffe  in  ausländischen 
Häfen  haben  das  Ansehen  des  Deutschen  Reiches  und  seiner  Marine  wieder  erheblich 
gehoben.  —  Aiswesentliche VoraussetzungfürdieEinstellunggiltfolgendes:  l.Eswerden 
grundsätzlich  in  erster  Linie  Abiturienten  einer  Qklassigen  höheren  Lehranstalt 
(Gymnasium,  Realgymnasium,  Oberrealschule)  eingestellt.  Dienstzeit  der  Abiturienten 
bis  zum  Offizier  41/2  Jahre.  2.  In  Sonderfällen  können  auch  Nichtabiturienten  einge¬ 
stellt  werden,  die  vor  Beginn  ihrer  Sonderausbildung  2Jahre  als  Matrosen  bzw.  Heizer 
Dienst  zu  tun  haben.  Während  dieser  beiden  Jahre  müssen  zwei  wissenschaftliche 
Prüfungen  abgelegt  werden,  für  die  die  Anwärter  sich  aus  eigener  Kraft  neben  dem 
Dienst  vorzubereiten  haben.  Bei  dem  Eintritt  in  die  Marine  muß  der  Nichtabiturient 
mindestens  die  Kenntnis  für  Prima  einer  Qklassigen  höheren  Lehranstalt  be¬ 
sitzen.  Dienstzeit  der  Nichtabiturienten  bis  zum  Offizier  öVs  Jahre.  3.  Lebensalter: 
Beim  Eintritt  muß  das  17.  Lebensjahr  vollendet  sein;  Abiturienten  sollen  nicht  älter 
als  20  Jahre,  Nichtabiturienten  entsprechend  jünger  sein.  4.  Gute  Augen  und  körper¬ 
liche  Tauglichkeit  sind  Bedingung;  Brillenträger  sind  von  vornherein  ausgeschlossen 
5.  Gute  Kenntnisse  in  den  neueren  Sprachen,  besonders  in  Englisch  sind  erwünscht; 
ebenso  gute  Leistungen  im  Geräteturnen.  6.  Das  Reifezeugnis  einer  9  klassigen  Lehr¬ 
anstalt  kann  durch  das  Abschlußzeugnis  einer  technischen  Lehranstalt  (Maschinenbau¬ 
schule)  oder  Abgangszeugnis  eines  Lehrerseminars  nicht  ersetzt  werden.  7.  In  den 
Bewerbungsgesuchen  ist  zum  Ausdruck  zu  bringen,  ob  gegebenenfalls  eine  persönliche 
Vorstellung  bei  der  Inspektion  des  Bildungswesens  in  Kiel  möglich  ist.  Es  ergeht 
dann  besondere  Aufforderung.  8  Bewerbungsgesuche  sind  bis  zum  31.  XII.  1924  bei 
der  Inspektion  des  Bildungswesens  in  Kiel  vorzulegen.  Die  Vorschriften  darüber,  welche 
Unterlagen  dem  Gesuch  beizufügen  sind,  das  Formular  für  die  ärztliche  Untersuchung, 
sowie  einige  Angaben  über  den  Ausbildungsgang  bis  zum  Offizier  sind  bei  der  Inspek¬ 
tion  anzufordern.  Näheres  enthält  außerdem  die  beim  Verlag  W.  G.  Mühlau,  Kiel, 
eischeinende  Schrift:  „Die  Offizierlaufbahnen  in  der  Reichsmarine,  zugleich  ein  Rat¬ 
geber  für  die  Berufswahl“  von  Kapitänleutnant  Lolimann.  9.  Besondere  Geldmittel  zum 
Unterhalt  während  der  Ausbildungszeit  werden  von  den  Eltern,  Vormunden  und  An¬ 
wärtern  nicht  gefordert.  Die  Besoldung  regelt  sich  nach  dem  Reichsbeamten-Besol- 
dungsgesetz. 


—  Um  den  Lesern  unserer  —  in  einer  Auflage  von  14  000  Exemplaren  im 
in-  und  Ausland  verbreiteten  —  Wochenschrift  einen  umfassenden  Einblick  in 
die  jetzigen  Studiengebiete  unserer  jungen  Universitäts¬ 
lehrer  zu  geben  und  sie  darüber  zu  unterrichten,  in  wie  großem  Maße  trotz 
der  bestehenden  ökonomischen  Schwierigkeiten  die  praktischen  und  theoretischen 
Arbeiten  des  akademischen  Nachwuchses  in  den  deutschen  Kliniken  fortgesetzt 
werden,  ist  in  unserer  Wochenschrift  eine  neue  Rubrik  unter  dem  Titel 
..Zusammenfassung  von  Studienergebnissen  (am  Krankenbett 
und  im  Laboratorium)“  geschaffen  worden.  Die  große  Zahl  zustimmen¬ 
der  Antworten,  die  wir  auf  unsere  Aufforderung  erhalten  haben,  läßt  darauf 
schließen,  daß  unsere  neue  Einrichtung  anerkennend  aufgenommen  und  unter 
unseren  Lesern  Beifall  finden  wird.  Wir  beginnen  in  der  nächsten  Nummer 
mit  dem  Abdruck  der  ersten  Arbeiten. 


—  Auf  Seite  10  des  Inseratenteiles  ist  ein  Verzeichnis  der  beiderRedaktion 
zur  Rezension  eingegangenen  Bücher  und  Abhandlungen  enthalten. 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNQSBERICHTE 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  R.  von  den  Velden. 


Zeitschriften:  Klinische  Woclienschrift  Nr.  24.  —  Münchener  incdizinisclic  Wocliensclirift  Nr.  22.  —  Wiener  tnedi/inisclie  Wociicnschrift  Nr.  25.  —  Zen¬ 
tralblatt  für  innere  Medizin  Nr.  18-20.  ~  Beiträge  zur  Klinik  der  Tube  rkulose  Bd.  58  H.  1  Zeitschrift  für  die  gesanite  Neurologie  Bd.  82. 
Zentralhlatt  für  Chirurgie  Nr.  20-21.  —  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  104  H.  5/b.  --  Deutsche  Zeitschrift  für  die  gesamte  gerichtliche  Medizin 
Bd.  3  H.  6.  —  La  Medicina  Oermano-Hispano-Ainericana  Nr.  10. 


J  Geschichte  der  Medizin. 

’  ♦♦  Huber,  Theodor  Billroth  in  Zürich  1860-  1867.  Züricher  incdi- 
zingeschichtliche  Abhandlungen.  Zürich,  Seldwyla-Verlag,  1624. 
180  S.  üeh.  M.  0.50,  geh.  M.  S. — .  Ref.:  W.  v.  Brunn  (Rostock). 
Die  Medizinalhistoriker  Wehrli  und  Sigerist  in  Zürich  haben 
in  diesen  Abhandlungen  ein  neues  Publikationsorgan  geschaffen  in 
erster  Linie,  um  für  ihre  Schüler,  weiter  aber  auch  für  Fachleute 
y  aller  Lander  Publikationsgelegenheit  zu  bieten.  —  Mit  glücklichem 
;  Griff  stellen  sie  an  den  Anfang  des  Werkes  die  Hub  er  sehe  Schrift 
über  die  7  Jahre  B  i  1 1  ro  t  h  sehen  Wirkens  in  Zürich.  Wir  erleben 

ies  mit,  wie  der  junge  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  sehe  Assistent  dorthin  berufen 
wird,  wie  er  sich  seiner  neuen  Klinik  begeistert  annimmt,  die 
Wasserversorgung  bessert,  gärtnerische  Anlagen  schafft,  überall  an 
den  Gebäuden  ändert;  wie  er  um  das  Wohl  seiner  Kranken  und  des 
Personals  immer  fürsorglich  bedacht  ist;  er  kauft  das  nötige  In¬ 
strumentarium,  er  führt  die  Thermometrie  in  die  chirurgische  Klinik 
ein;  er  ändert  dauernd  die  Form  der  Wundbehandlung;  er  ist  der 
.  Organisator  des  medizinischen  Unterrichts  und  der  Fakultät.  Fast 
40  wissenschaftliche  Arbeiten  entstehen  in  diesen  Jahren.  —  Aber 
über  all  diesen  auf  Grund  des  Aktenmaterials,  von  Briefen  und  Mit- 
sF  teilungen  der  Zeitgenossen  entstandenen  Schilderungen  von  Bill- 
.y  roths  amtlichem  Wirken  schwebt  seine  reine,  liebenswerte,  froh- 
ir*  gemute,  pflichtgetreue  Persönlichkeit,  der  wahrhaft  große  geniale 
^  und  dabei  so  bescheidene  Arzt  im  besten  Sinne  des  Wortes!  Die 
Ausstattung  ist  des  bekannten  Verlages  würdig. 


Psychologie. 

^  ♦♦  K.  Singer  (Berlin),  Vom  Wesen  der  Musik.  Stuttgart,  Püttmann, 
1924.  44  S.  Ref.:  Th.  Ziehen  (Halle  a.  S.). 

Unter  den  anziehenden  Ausführungen  des  Verf.  seien  an  dieser 
'•  Stelle  nur  diejenigen  über  ,, nervenkranke  Musik“  hervorgehoben 
■'  (S.  39  ff.).  Verf.  betont,  zum  Teil  mit  Recht,  daß  der  schöpferische 
Gestaltungsakt  des  Komponisten  an  und  für  sich  etwas  gemein  hat 
■  mit  der  krankhaften  Reaktionsart  der  Hysteriker,  der  Degenerierten 
und  der  neurasthenisch  Reizsamen. 


Physiologie. 

.  ♦♦  Trendelenbitrg  (Tübingen)  und  Loewy  (Davos),  Lehrbuch  der 
Ph  ysiologle  des  Menschen.  4.  Aiifl.  d.  Lehrb.  v.  Zu  ntz- Loewy, 
Leipzig,  Vogel,  1924.  789  Seiten  mit  2S0  Abbildungen  und  2  Tafeln. 
Geh.  M.  24. — ,  geb.  M.  28. — .  Ref.:  Sülze  (Leipzig). 

Die  neue  Auflage  des  beliebten  Lehrbuches  der  Physiologie 
.  von  Zuntz  und  Loewy  weist  gegenüber  den  früheren  Auflagen 
manche  Veränderungen  auf.  Als  Ersatz  für  den  verstorbenen  Mit¬ 
herausgeber  N.  Zuntz  ist  in  W.  T  r  e  n  d  e  1  e  n  b  u  rg ,  ein  vor¬ 
wiegend  sinnesphysiologisch  gerichteter  Forscher,  für  die  Redaktion 
V .  des  Ganzen  gewonnen  worden.  Die  sinnesphysiologischen  Kapitel 
sind  dementsprechend  auch  am  gründlichsten  umgearbeitet  worden 
und  bieten,  ohne  daß  der  Umfang  des  Buches  vergrößert  worden 
wäre,  durch  zweckmäßige  Auswahl  und  Anordnung  des  Stoffes  ent¬ 
schieden  mehr  als  in  den  älteren  Auflagen.  Die  Kapitel:  Allgemeine 
■  Sinnesphysiologie  und  spezielle  Physiologie  der  niederen  Sinne  haben 
\'.  Kries  und  Mangold  umgearbeitet  und  ergänzt,  die  [Physiologie 
des  Gesichtssinnes  war  von  T  r  e  n  d  e  I  e  n  b  u  rg  schon  in  der  3.  Auf¬ 
lage  völlig  neu  geschrieben  worden.  Ebenso  stammt  von  ihm  das 
j  einleitende  Kapitel  des  Buches,  das  an  die  Stelle  des  von  Verworn 
5  verfaßten  Abschnittes:  Allgemeine  Physiologie  getreten  ist.  Die 
!  neue  Darstellung  der  Grundbegriffe,  auf  denen  die  Lehre  vom  Leben 
i  ^  fußt,  entspricht  in  ihrer  vorsichtig  kritischen,  in  erkenntnistheoreti¬ 
schen  Fragen  an  v.  Kries  orientierten  Einstellung  dem  Zwecke 
des  Buches  besser  als  die  immerhin  stark  subjektiv  gefärbten  Aus- 
führungen  Verworns.  Dagegen  wurde  mit  vollstem  Rechte  das 
von  Zuntz  verfaßte  Kapitel:  Stoff-  und  Kraftwechsel,  von  jeher  ein 
.  Höhepunkt  des  ganzen  Buches,  bis  auf  die  notwendigen,  von  Loewy 
besorgten  Ergänzungen  unverändert  beibehalten.  Die  Verteilung 
des  Stoffes  auf  eine  größere  Zahl  von  Mitarbeitern  bietet  die  Gewähr 
dafür,  daß  die  Darstellung  mit  dem  Fortschreiten  der  Wissenschaft 
Schritt  hält,  und  so  verdient  das  bibliographisch  vortrefflich  aus- 
gestattete,  gut  illustrierte  Werk  (man  sehe  z.  B.  die  instruktiven  Ab- 
1  bildungen  in  dem  Kapitel:  Kreislauf  des  Blutes)  einen  Platz  auch 
;  in  der  Bibliothek  des  Arztes,  dem  es  nicht  nur  zuxerlässige  Aus¬ 
kunft,  sondern  auch  anregende  und  genußreiche  Lektüre  zu  bieten 
vermag. 


Strahlenkunde. 

♦♦  Holzknecht  (Wien),  Röntgentherapie.  II.  Band.  2.  Heft  der 
Röntgenologie.  Berlin-Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1924.  231  S. 
M.  3.  .  Ref.:  Otto  Strauß  (Berlin). 

Holzknecht  läßt  hier  9  Vorträge,  die  er  bei  verschiedenen 
Anlässen  gehalten  hat,  in  Buchform  erscheinen.  Die  Mehrzahl  dieser 
Vorträge  ist  bereits  publiziert  und  der  Gegenstand  der  Erörterung 
gewesen.  In  scharfer  Form  spricht  auch  dieses  Mal  Holzknecht 
wieder  seine  bekannten  Grundsätze  über  die  Bestrahlung  des  Kar¬ 
zinoms  aus,  die  sich  etwa  im  Folgenden  zusammenfassen  lassen:  1.  es 
gibt  keine  Reiz  Wirkung  der  Röntgenstrahlen,  2.  die  Wirkung 
der  Dosis  s  te  ige  r  u  n  g  ist  begrenzt,  3.  die  ein  zeitige  Strah¬ 
lenapplikation  ist  minder  erfolgreich  als  die  Bestrahlung  in  Teil¬ 
dosen,  4.  die  Empfindlichkeit  tierischer  Zellen  gegen  Röntgen¬ 
strahlen  ist  am  größten  während  der  Kernteilung. 


Mikroben-  und  Immunitätslehre. 

Sachs  (Heidelberg),  Die  Bedeutung  der  Kolloidstabilität  für 
das  serologische  Verhalten  des  Blutes.  La  Medicina  Germano- 
Hispano'-Americana  Nr.  10.  Die  Kolloidstabilität  des  Blutes  und  ihre 
Veränderung  ist  von  maßgebender  Bedeutung  für  die  biologische 
Reaktionsfähigkeit.  Eine  Steigerung  der  Labilität  der  Bluteiweißstoffe 
bewirkt  eine  leichtere  Fällbarkeit  der  Eiweißkörper,  die  im  nativen 
Blut  in  der  beschleunigten  Blutkörperchensenkung  ihren  Ausdruck 
findet.  Durch  die  Labilisierung  der  Bluteiweißkörper  können  Reak¬ 
tionen  mit  zahlreichen  ,, Pseudo-Antigenen“  vorgetäuscht  werden, 
die  bei  Außerachtlassen  der  erforderlichen  Kautelen  leicht  zu  un¬ 
spezifischen  Ergebnissen  der  Serodiagnostik  führen  müssen.  Das 
Zusammenwirken  mit  derartigen  Pseudo-Antigenen  äußert  sich  bei 
hinreichend  labilem  Blute  vor  allem  in  Komplementbindungserschei¬ 
nungen,  die  aus  der  Einwirkung  des  Serums  auf  verschiedenartige 
Agentien  resultieren  und  einen  so  hohen  Grad  annehmen  können,  daß 
sie  eine  spezifische  Komplementbindung  vorzutäuschen  vermögen. 
In  der  Regel  unterscheiden  sich  diese  Labilitätsreaktionen  von  der 
spezifischen  Komplementbindung  dadurch,  daß  sie  nur  in  der  Wärme 
und  nicht  in  der  Kälte  eintreten.  Iinmunsera  weisen  eine  gesteigerte 
Eignung  zu  dieser  Pseudo-Komplementbindung  auf,  weil  im  Verlaufe 
der  Immunisierung  neben  den  spezifischen  Veränderungen  unspezi¬ 
fische  Alterationen  eintreten,  die  durch  eine  Kolloidlabilisierung  bzw. 
durch  eine  relative  Globulinvermehrung  gekennzeichnet  sind.  Das 
Studium  der  Kolloidstabilität  des  Blutes  ist  daher  sowohl  für  die 
pathologische  Physiologie,  als  auch  für  die  Beurteilung  der  Sero¬ 
diagnostik  und  Serumwirkung  von  hohem  Interesse. 

Brand  weiner  (Wien),  Giftfestigkeit  der  Spirochäten  und 
Syphilisbehandlung.  W.  m.  W.  1924  Nr.  25.  Giftfestigkeit  der  Spiro¬ 
chäten  findet  sich  sehr  selten.  Neigung  zu  Rezidiven  ist  damit  nicht 
zu  erklären,  vielleicht  aber  die  Unbeeinflußbarkeit  durch  sonst  wirk¬ 
same  Mittel.  Die  Wismut-  oder  Hg-Behandlung  soll  die  Salvarsan- 
darreichung  nicht  überdauern. 


Allgemeine  Therapie. 

Laubi,  Rhythmus  und  seine  therapeutische  V^erwendung. 

Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  82  S.  165.  Der  ganze  Lebensprozeß  beruht 
auf  rhythmischen  Erscheinungen  (Herz,  Atmung,  kosmische  Rhyth¬ 
men).  Therapeutisch  sind  ektogene  Rhythmen  bei  der  Atemgymna¬ 
stik  zu  verwenden  (Asthma),  beim  Stottern,  bei  nervösen  Kindern, 
damit  sie  ihrer  Introversionsneigung  entgegenarbeiten  und  ihre  Ge¬ 
fühle  exteriorisieren.  Der  Rhythmus  ist  Beruhiger,  Schmerzlinderer, 
Aufpeitscher,  Kraftsparer,  Funktionserleichterer. 

P.  Depisch,  F.  Högl  er  und  K.  Uebervack  (Wien),  Aus¬ 
wertung  des  Insulins.  Kl.  W.  Nr.  24.  Die  Autoren  wollen  auf  Grund 
ihrer  Untersuchungen  als  Torontoeinheit  jene  niedrigste  Insulinmenge 
aufgefaßt  wissen,  bei  welcher  in  mindestens  4  Versuchen  bei  wenig¬ 
stens  2  oder  3  Tieren  Krämpfe  oder  schwere  Dösigkeit  aufgetreten 
sind  und  bei  den  übrigen  der  Blutzucker  bis  auf  mindestens  45  mg 
abgesunken  ist. 

Abderhalden  (Halle  a.  S.),  Art  der  Ernährung  und  Insulin¬ 
wirkung.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  Nr.  10.  Es  wird 
gezeigt,  daß  Insulindosen,  die  bei  solchen  Tieren,  die  auf  gewöhnliche 
Weise  ernährt  werden,  eine  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  und 
des  Gaswechsels,  Krämpfe  und  den  Tod  herbeiführen,  bei  solchen 
Tieren,  die  hauptsächlich  mit  Fett  bzw.  Fleisch  unter  möglichster 
Ausschließung  von  Kohlenhydraten  ernähit  worden  sind,  keine  äußer¬ 
lich  wahrnehmbaren  Erscheinungen  bewirken.  Die  betreffenden  Tiere 
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reagieren  erst  auf  eine  mehrfach  höhere  Dosis  von  Insulin.  Der 
Umstand,  daß  es  gelingt,  durch  Verabreichung  einer  bestimmten  Art 
von  Nahrung  die  Empfindlichkeit  des  Organismus  gegen  einen  an 
und  für  sich  wirksamen  Stoff  herabzusetzen,  hat  ohne  Zweifel  allge¬ 
meinere  Bedeutung.  Es  sind  Forschungen  im  Gange,  um  den  Einfluß 
der  Art  der  Ernährung  auf  die  Wirkung  andersartiger  Verbindungen 
zu  studieren. 

G.  Seiffert,  Heilversuche  bei  Meerschweinchentuberkulose. 
Reitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  58  H.  4.  Der  Impfstoff  bestand  aus  Tuberkel¬ 
bazillen,  die  unter  Zusatz  von  Natronlauge  und  Azeton  im  Vakuum 
durch  Erwärmen  entfettet  und  aufgelöst  wurden.  Bei  infizierten 
Meerschweinchen  wird  die  Krankheitsdauer  verlängert  und  fibrös¬ 
kavernöse  Lungentuberkulose  erzeugt. 

Klinckmann,  Ektebinbehandlung.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  58 
H.  4.  Bericht  über  die  Behandlung  von  40  Kindern  nach  den  Vor¬ 
schriften  Moros.  Das  Ektebin  leistet  nicht  mehr  und  nicht  weniger 
als  jedes  andere  Tuberkulin.  Es  ist  bequem  in  der  Anwendung,  aber 
nicht  gefahrlos.  Vorsicht  in  der  ambulanten  Praxis,  da  es  Fieber  und 
Herdreaktionen,  auch  Tuberkulinschäden  erzeugt. 

.  E.  Körner  (Würzburg),  Klinische  Erfahrungen  mit  Szillaren. 
KI.  W.  Nr.  24.  Szillaren  entspricht  nach  den  Erfahrungen  Körners 
in  seiner  Wirksamkeit  ungefähr  dem  Strophanthin,  hat  aber  vor  diesem 
voraus,  daß  es  nicht  nur  intravenös,  sondern  auch  in  Tabletten  eine 
gute  Wirkung  entfaltet.  Die  diastolische  Wirkung  kommt  bei  ihm 
noch  deutlicher  als  beim  Strophanthin  zum  Ausdruck.  Kumulation  und 
Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet.  Es  empfiehlt  sich  seine 
Anwendung  bei  solchen  Patienten,  die  auf  Digitalis  nicht  oder  nicht 
mehr  ansprechen.  Auf  die  Kombination  von  Szillaren  mit  Novasurol 
intravenös  wird  besonders  hingewiesen  für  den  Fall,  daß  bei  kar¬ 
dialem  Hydrops  Szillaren  allein  versagen  sollte.  Eine  Einwirkung  auf 
Unregelmäßigkeiten  der  Schlagfolge  scheint  Szillaren  sowohl  bei 
A.  p.  wie  bei  manchen  Extrasystolien  gegenüber  Digitalis  und  Stro¬ 
phanthin  in  erhöhtem  Maße  innezuwohnen. 


Innere  Medizin. 

Kretschmer,  Konstitution  und  Rasse.  Zschr.  f.  d.  ges. 
Neurol.  82  S.  139.  Rasse-  und  Konstitutionstypen  decken  sich  nicht. 
Die  natürliche  Züchtung  der  Arten  und  mit  ihr  die  menschliche  Rasse¬ 
bildung  kümmert  sich  nicht  um  die  Radikale  der  Konstitutions- 
forschung.  Man  muß  die  Erforschung  der  Konstitutionstypen  auf 
die  verschiedenen  Rassen  ausdehnen. 

R.  Degkwitz  (München),  Diphtherieschutzimpfung.  M.  m.W. 
Nr.  22.  An  vielen  Zehntausenden  von  Schulkindern  konnte  in  einer 
nunmehr  6 — 8jährigen  Beobachtungszeit  festgestellt  werden,  daß  eine 
negative  Schick-Reaktion  —  ihre  Ausführung  wird  genau  beschrieben 
praktisch  eine  absolute  Immunität  gegen  Diphtherie  aiizeigt  und 
daß  Diphtheriekrankheitsfälle  nur  bei  Schick-positiven  Kindern  prak¬ 
tisch  Vorkommen.  Wo  bei  Schick-negativen  Kindern  diphtherische 
Erkrankungen  Vorkommen,  handelt  es  sich  um  Abortivfälle.  Ebenso 
konnte  durch  wiederholte  Schick-Prüfungen  gezeigt  werden,  daß  90 o/o 
der  Impflinge  bisher  6—7  Jahre  lang  Schick-negativ  und  diphtherie¬ 
gefeit  geblieben  sind.  Aus  drei  Tabellen  geht  hervor,  daß  die  Emp¬ 
fänglichkeit  für  Diphtherie,  an  der  Schick-Probe  bemessen,  bis  zum 
3.  Lebensjahre  3 — 4mal  größer  ist  als  im  Schulalter;  die  Letalität  im 
Vorschul-,  besonders  im  Kleinkindesalter,  ist  3 — 8mal  so  groß  als  im 
Schulalter.  Eine  Verschiebung  des  Krankheitstermines  bedeutet  eine 
Verminderung  des  Krankheitsrisikos;  bei  der  Diphtherie  sollen  die 
Aussichten  noch  viel  besser  sein  als  bei  den  Masern.  —  Um  die 
Morbidität  und  Mortalität  möglichst  einzuschränken,  wird  der  Plan 
einer  Impforganisation  in  allen  Einzelheiten  besprochen  und  auf  die 
Vorteile  dieser  neuen  Diphtherieschutzmethode  aufmerksam  gemacht: 
Möglichkeit  des  Nachweises  der  Diphtherieempfänglichkeit  durch  die 
Schick-Probe,  Möglichkeit  der  Verleihung  einer  Immunität  mit  2  sub¬ 
kutanen  Injektionen,  Möglichkeit  5— ömonatlicher  Nachprüfung  des 
Impferfolges  gleichfalls  durch  die  Schick-Probe;  es  folgen  genaue 
Angaben  über  eine  zweckmäßige  Durchführung  und  über  hierbei  ge¬ 
sammelte  Erfahrungen. 

O.  Buß  (Bremen),  Intralumbale  Dispargeninjektionen  bei 
Meningitis  cerebrospinalis.  M.  m.  W.  Nr.  22.  Es  wird  über 
3  schwere  Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis  (ein  13-,  ein  14  jähriger 
Knabe  und  ein  12jähriges  Mädchen)  berichtet  mit  genauer  Angabe 
der  Anamnese,  des  Status  und  der  Therapie  und  des  Krankheits- 
verlaufes,  die  alle  drei  durch  intralumbale  Dispargeninjektionen  in 
kurzer  Zeit  geheilt  werden  konnten.  Im  ersten  Falle  erwies  sich  die 
Lumbalpunktion  mit  nebenbei  ausgeführter  intralumbaler,  intravenöser 
und  intramuskulärer  Injektion  von  Meningokokkenserum,  im  zweiten 
Falle  die  intravenöse  und  intralumbale  Anwendung  von  Trypaflavin 
als  völlig  wirkungslos;  das  Trypaflavin  soll  zwar  Temperaturherab¬ 
setzung  und  Besserung  des  Befundes,  aber  keine  Heilung  gebracht 
haben.  Auf  die  günstige  Wirkung  des  Novokains  als  Zusatz  zu  den 
intralumbalen  Dispargeninjektionen  bei  heftigen  Schmerzen  wird  hin¬ 
gewiesen;  die  gleichzeitige  Injektion  des  Dispargens  in  die  Blutbahn 
wird  empfohlen. 

Straub  (Greifswald),  Der  gegenwärtige  Stand  der  Funktions¬ 
prüfung  des  Blutkreislaufs.  La  Medicina  Germano-FIispano-Ame- 
ricana  Nr.  10.  Eine  für  ärztliche  Zwecke  maßgebende,  allgemein 


gültige  und  zuverlässige  Funktionsprüfung  des  Herzens  und  der 
Kreislauforgane  besitzen  wir  zur  Zeit  noch  nicht.  Die  Untersuchung 
des  Herzens  allein  sagt  oft  wenig  darüber,  wie  weit  es  seine  Schuldig¬ 
keit  als  Motor  des  Kreislaufs  tut.  Das  Verhalten  des  Pulses,  Ver¬ 
änderungen  der  anatomischen  Beschaffenheit  und  Funktion  vieler 
der  Untersuchung  zugänglicher  Organe  bieten  eine  Reihe  von  Hand¬ 
haben.  Deutlicher  als  in  der  Ruhe  zeigt  sich  die  Abnahme  der  Herz¬ 
kraft  bei  körperlicher  Tätigkeit:  Kniebeugen,  Treppensteigen,  Gehen 
im  Zimmer,  Ankleiden,  Aufrichten  im  Bett,  selbst  bei  lebhaftem 
Sprechen.  Stets,  besonders  für  beginnende  Störungen,  ist  die  Vor¬ 
geschichte  eingehend  zu  würdigen. 

H.  E.  Hering  (Köln  a.  Rh.),  Der  Sinus  caroticus  an  der 
Ursprungsstelle  der  Carotis  interna  als  Ausgangsort  eines  hem¬ 
menden  Herzreflexes  und  eines  depressorischen  Gefäßreflexes. 
(Gleichzeitig  II.  Mitteilung  über  den  Karotisdruckversuch.)  M.  m.  W. 
Nr.  22.  Tierexperimentelle  Beobachtungen  haben  ergeben,  daß  lo¬ 
kaler  Druck  auf  den  Sinus  caroticus  einen  hemmenden  Reflex  auf  das 
Herz  und  einen  depressorischen  auf  die  Gefäße  auslöst;  von  diesen 
Reflexen,  die  rechts  meist  stärker  als  links  auftreten  sollen,  spielt 
der  Gefäßreflex,  der  unabhängig  vom  Herzreflex  sein  soll,  die  größere 
Rolle;  er  ist  meist  stärker  und  anhaltender  als  der  Herzreflex.  Infolge 
des  Oefäßreflexes  kann  der  arterielle  Blutdruck  sehr  stark  sinken; 
je  höher  er  war,  desto  stärker  pflegt  die  Blutdruckabnahme  zu  sein. 
Der  Herzreflex  soll  die  Senkung  im  allgemeinen  rascher  bewirken  als 
der  Gefäßreflex.  —  Durch  Kompression  an  anderer  Stelle  als  in 
der  Sinusgegend  sind  die  Reflexe  nicht  auslösbar.  —  Auch  der  Druck 
von  innen  löst  oft  Sinusreflexe  aus;  diese  vermitteln  eine  wichtige 
reflektorische  Regulation  des  Blutdruckes;  Blutdrucksteigerung  in  der 
Sinusgegend  soll  den  allgemeinen  Blutdruck  und  den  Druck  in  den 
Gehirnarterien  herabsetzen,  Druckabnahme  in  der  Sinusgegend  soll 
das  Gegenteil  bewirken.  L>ie  Anspruchsfähigkeit  der  Sinusreflexe  ist 
größer  als  die  der  Aortenreflexe;  jene  reagieren  schon  auf  kleinere 
Druckschwankungen.  Die  Wirkung  des  Verschlusses  beider  Caro- 
tides  communes  zeigt,  daß  die  Sinusreflexe  tonische  Reflexe  sind;  sie 
werden  vermittelt  durch  Nerven,  die  vom  Sinus  zum  Ganglion  cer- 
vicale  superius  des  Sympathikus  ziehen;  ihnen  entsprechen  beim  Men¬ 
schen  die  Nn.  carotici  interni.  —  In  der  Chloroformnarkose  soll  be¬ 
sonders  der  Herzreflex  gesteigert  werden;  beide  Reflexe  sind  ihr 
gegenüber  sehr  widerstandsfähig,  sie  überdauern  bei  weitem  den 
Lid-  und  Kornealreflex.  Der  depressorische  Gefäßreflex  beim  Karotis¬ 
druckversuch  konnte  auch  am  Menschen  beobachtet  werden.  Die 
Entdeckung  der  Sinusreflexe  berührt  viele  Kreislaufprobleme  und 
führt  zu  vielen  neuen  Experimenten. 

E.  Koch  (Köln  a.  Rh.),  Depressorischen  Gefäßreflex  beim 
Karotisdruckversuch  am  Menschen.  M.  m.  W.  Nr.  22.  Ueberein- 
stimmend  mit  den  Ergebnissen  der  Tierversuche  konnte  beim  Ka¬ 
rotisdruckversuch  auch  am  Menschen  außer  dem  Herzreflex  noch 
ein  depressorischer  Gefäßreflex  nachgewiesen  werden;  die  Blut¬ 
drucksenkung  soll  um  so  größer  sein,  je  höher  der  Blutdruck  ist. 
Der  negative  Ausfall  des  Reflexes  ließe  sich  sowohl  dadurch  erklären, 
daß  der  ausgeübte  Druck  gar  nicht  den  Auslösungsort  (Teilungs¬ 
stelle  der  Karotis)  trifft,  als  auch  durch  drucksteigernde  Umstände, 
die  die  Blutdrucksenkung  ausgleichen  oder  überkompensieren. 

F.  Port  (Augsburg),  Häufigkeit  eines  positiven  Blut-Wasser- 
manns  bzw.  einer  Aortitis  syphilitica  bei  älteren  Leuten.  M.  m.W. 
Nr.  22.  Bei  Sektionen  fiel  die  Häufigkeit  syphilitischer  Aortenverände¬ 
rungen  auf,  nämlich  bei  11  von  83  Verstorbenen  über  60  Jahre 
(13,25o/o),  während  unter  32  Verstorbenen  zwischen  50  und  59  Jahren 
nur  2  (6,2o/o)  eine  Aortitis  syphylitica  aufwiesen  und  unter  19  Ver¬ 
storbenen  zwischen  40  und  49  Jahren  wieder  4  (21  o/o).  Die  Dia¬ 
gnose  „syphilitische  Mesaortitis“  wurde  stets  nur  makroskopisch  ge¬ 
stellt.  Es  wird  auf  die  Unterschiede  in  der  Lokalisation  bei  Mes¬ 
aortitis  syphilitica  und  arteriosklerotischen  Veränderungen  in  der 
Aorta  hingewiesen.  Aus  einer  Tabelle  (Untersuchungen  von  1921 
bis  1923)  ist  ersichtlich,  daß  20,8o/o  aller  Kranken  über  69  Jahre  und 
22,70/0  aller  Kranken  zwischen  50  und  59  Jahren  eine  positive  Wa.R. 
im  Blute  boten;  ähnliche  Prozentzahlen  fanden  sich  für  die  ersten 
41/2  Monate  des  Jahres  1924.  Bis  auf  einen  Fall  waren  bei  allen 
Kranken,  die  von  1921 — 1923  intra  vitam  einen  positiven  Wassermann 
zeigten  und  zur  Sektion  kamen,  typische  syphilitische  Aortenverände¬ 
rungen  nachweisbar;  bei  Leuten  über  50  Jahre  mit  positivem  Blut- 
Wassermann  soll  fast  regelmäßig  eine  Aortitis  syphilitica  vorliegen, 
selbst  wenn  klinisch  nur  sehr  geringe  oder  überhaupt  keine  Sym¬ 
ptome  dafür  vorhanden  sind.  Zu  einer  II.  Tabelle  ist  zu  bemerken, 
daß  in  den  Jahren  50 — 59  Symptome  seitens  des  Nervensystems 
häufiger  beobachtet  wurden  als  seitens  des  Herzens,  bei  Kranken 
über  60  Jahre  war  das  Gegenteil  der  Fall.  —  Zum  Schluß  sind  die 
Erscheinungen  am  Herz  und  Gefäßsystem,  subjektiv  und  objektiv, 
hinsichtlich  ihrer  Häufigkeit  bei  einer  angenommenen  Aortitis  zu¬ 
sammengestellt. 

A.  Schott  (Bad  Nauheim),  Zur  Kenntnis  der  hochgradigen 
Erweiterung  des  linken  Vorhofes  (Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Mitralfehler).  KI.  W.  Nr.  24.  Bei  6  Patienten  mit  hochgradiger 
Mitralstenose  und  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  Kreislaufdekom¬ 
pensation  zeigte  der  Herzschatten  stets  eine  starke  Verbreiterung 
nach  rechts  mit  Unterteilung  des  rechten  Herzrandes  in  zwei  Bogen 
oder  einer  Doppelkontur  auf  der  rechten  Seite.  In  Fechterstellung 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Vorwölbung  des  Herzschattens  gegen 
den  retrokardialcn  Raum,  teilweise  bis  weit  über  den  Wirbelsäulen- 
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schatten.  Gedeutet  wurde  der  röntgenologische  Befund  als  weit 
nach  rechts  hinüberweichender  linker  Vorhof,  der  in  dem  oberen  Teile 
des  rechten  Herzrandes  oder  in  dessen  ganzer  Ausdehnung  rand¬ 
bildend  wurde.  Diese  Auffassung  wurde  in  zwei  Fällen  durch  die 
Autopsie  bestätigt,  in  zwei  weiteren  Fällen  durch  die  mehrjährige 
Beobachtung  der  Entwicklung  des  Herzschattens  gestützt,  in  den 
übrigen  Fällen  auf  Grund  der  Aehnlichkeit  mit  den  autoptisch  be¬ 
stätigten  eigenen  oder  mit  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fällen  wahr¬ 
scheinlich  gemacht.  Bedeutung  dieses  Röntgenbefundes  für  die  Dia¬ 
gnose  der  Erweiterung  des  linken  Vorhofes. 

F.  Koelsch,  Verätzung  der  Mundhöhle  und  der  oberen  Luft¬ 
wege  durch  Lötwasserdämpfe.  M.  m.  W.  Nr.  22.  Es  werden  2  Fälle 
von  Verätzung  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  Kehlkopfes  durch 
Einatmung  von  Lötwasserdämpfen  mitgeteilt;  im  ersten  Fall  (37  Jahre 
alter  Klempner),  der  tödlich  verlief,  traten  im  Verlauf  der  Erkrankung 
septische  Erscheinungen  (Fieber,  Milzschwellung,  Nephritis,  Kar¬ 
bunkel  am  Kinn)  und  Lungenödem  auf;  hier  wurde  eine  akute  Ver¬ 
giftung  infolge  ,, Einwirkung  von  Zink-  oder  Salzsäuredämpfen  bzw. 
Zinkfieber“  angenommen.  Auf  technische  Einzelheiten,  Lötung  und 
Lötmittel,  wird  näher  eingegangen;  beim  Löten  und  Verzinken  kann 
die  Entwicklung  reizender  Dämpfe  sehr  wohl  in  Frage  kommen;  sie 
können  von  Säuren,  Metallen,  Fetten  herrühren.  Hierbei  werden  Salz¬ 
säure  und  Chlorzink  erwähnt,  das  eine  besondere  Tiefenätzwirkung 
haben  soll.  Auch  an  Verunreinigungen  ist  zu  denken  (Zinn — Zinn- 
chlorür).  Im  2.  Falle,  der  nach  6  Wochen  heilte,  handelt  es  sich 
nicht  um  Metallfieber;  im  1.  ist  weniger  „Zinkfieber“  als  vielmehr 
Resorptionsfieber  durch  Aufnahme  nekrotischer  Epithelzellen  anzu¬ 
nehmen.  —  Die  beiden  seltenen  Fälle  setzen  mindestens  eine  länger 
dauernde  Einwirkung  bei  geöffnetem  Mund  und  eine  besondere  ört¬ 
liche  und  zeitliche  Disposition  des  Individuums  voraus. 

E.  Rom b erg  und  Kerber,  Beurteilungen  und  Behandlung 
geringfügiger  Lungenspitzentuberkulose.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  58 
H.  4.  Es  wird  der  Nachweis  geführt,  daß  auch  bei  geringfügigen, 
jeben  erkennbaren  Erkrankungen  proliferative  und  zlrrhotische  Pro¬ 
zesse  bei  genauer  Untersuchung  größte  Verschiedenheiten  aufweisen. 

M.  Käppis  (Hannover),  Beitrag  zur  Entstehung  und  Behand¬ 
lung  des  Singultus.  KI.  W.  Nr.  24.  Mitteilung  eines  Falles  von 
chronischem  Singultus  (Enzephalitis?  oder  psychogen),  hervor- 
Igerufen  durch  klonische  Kontraktion  der  beiderseitigen  Hals-,  Schul¬ 
ter-  und  Brustmuskulatur  und  anderer  Atmungsmuskeln  (nicht  des 
Zwerchfelles).  Beiderseitige  Phrenikusexairese  ohne  Entfernung  der 
[ganzen  linken  Zervikalwurzel  sowie  des  unteren  und  mittleren  Hals- 
iganglions  des  linken  Sympatikus  nur  von  ganz  vorübergehendem  Er¬ 
folg.  Durch  einen  Handgriff  (Kompression  des  Lar3mx  im  oberen 
iTeile  des  Schildknorpels)  Singultus  schließlich  ganz  beseitigt.  Erfolg 
mit  dem  gleichen  Handgriff  auch  bei  einem  Falle  von  postoperativem 
Singultus. 

Kläsi,  Behandlung  von  Magenneurosen.  Zschr.  f.  d.  ges. 
Veurol.  82  S.  122.  Isolierung,  nur  3  Tassen  schwarzen  Tee,  nach 
Auftreten  von  Hunger  2  Tage  weiter,  dann  die  früher  die  meisten 
[Beschwerden  machende  Kost.  Alles  unter  Psychotherapie. 

Grote  und  Bergmann  (Halle  a.  S.),  lieber  die  Novoprotin- 
behandlung  des  Magengeschwürs.  Zbl.  f.  inn.  M.  Nr.  18.  Die  In¬ 
dikation  zur  Novoprotinbehandlung  liegt  vornehmlich  auf  dem  Gebiete 
der  akuten  Schmerz-Ulzera,  die  auch  bei  ambulanter  Behandlung 
[günstig  reagieren.  Bei  Pylorusstenosen  können  die  Krampfbeteiligung 
weitgehend  ausgeschaltet  und  die  subjektiven  Beschwerden  bedeu- 
|tend  gebessert  werden.  Es  gibt  aber  einen  gewissen  Prozentsatz 
ron  Fällen,  die  auf  diese  Behandlung  nicht  ansprechen.  Es  empfiehlt 
■nch,  zunächst  intravenös  0,5  ccm  zu  geben  und  dann  in  Abständen 
von  2  Tagen  um  0,1  zu  steigen,  bis  zur  Höchstdosis  von  1,0.  Bei  zu 
dürmischer  Reaktion  gehe  man  in  der  Dosis  herunter.  Zu  einer  Kur 
gehören  8  Injektionen. 

Starcke  (Halle  a.  S.),  Ueber  die  Bestimmungen  der  H-Ionen- 
konzentrationen  des  Harns,  zur  Prüfung  der  Nierenfunktion. 
Zh\.  f.  inn.  M.  Nr.  20.  Die  pn-Kurve  zeigt  größte  Uebereinstimmung 
mit  den  üblichen  Nierenfunktionsproben.  Der  Säuregehalt  des  Urins 
deht  in  seinem  Wechsel  in  derartig  engem  Zusammenhang  mit  der 
Funktion  von  Magen  und  Nieren,  daß  man  aus  einem  regelwidrigen 
Verlauf  der  pn-Kurve  nicht  auf  pathologische  Verhältnisse  an  einem 
1er  beiden  Organe  schließen  darf,  ehe  man  nicht  deren  Funktion 
[getrennt  voneinander  eingehend  untersucht  hat. 

Casper  (Berlin),  Die  Behandlung  der  Pyelitis.  La  Medicina 
Germano-Hispano-Americana  Nr.  10.  Die  Behandlung  der  akuten 
Pyelitis  ist  abwartend  und  symptomatisch.  Nur  länger  andauerndes 
Fieber  und  die  begründete  Annahme,  daß  aus  dem  Nierenbecken- 
ratarrh  ein  Abszeß  in  oder  um  die  Niere  entstanden  ist,  erfordert 
iin  chirurgisches  Eingreifen.  Gegen  die  chronische  Pyelitis  werden 
Harndesinfizientien,  oral  oder  intravenös  versucht,  der  Erfolg  ist 
nangelhaft.  Trinkkuren  in  der  Weise,  daß  Durst-  und  Trinktage  ab- 
.vechseln,  und  die  Vakzinetherapie  sind  anzuwenden.  Am  sichersten 
wirken  Nierenbeckenspülungen  mit  Arg.  nitr. 

Binswanger,  Phänomenologie.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  82 
X  10.  Die  phänomenologische  Erkenntnis  hebt  im  Gegensatz  zur 
laturw'issenschaftlichen  mit  der  übersinnlichen  Wahrnehmung  irrealer 
Vesen  an  (phänomenologische  Intuition,  Wesensschau).  Wesen  sind 

„gegebenen“  Gegenstände  der  Akte  der  kategorialen  Anschauung, 
wie  die  realen  Dinge  die  unmittelbar  gegebenen  Gegenstände  der 
iinnlichen  Anschauung  sind  (ästhetische,  intellektuelle  Wesen  u.  a.). 


Die  Wesenserkenntnis  ist  rein  deskriptiv,  beschränkt  sich  auf  Wesens¬ 
begriffe,  -aussagen  und  -Zusammenhänge.  Sie  hütet  sich  vor  der 
Verauickung  mit  der  Erkenntnistheorie.  Die  in  kategorialer  Schau 
erfaßten  Wesen  sind  die  Gestaltungen  des  reinen  Bewußtseins.  Die 
wahrgenommenen  Gegenstände  sind  nicht  in  der  Wahrnehmung  ent¬ 
halten,  sondern  wir  sind  wahrnehmend  auf  Gegenstände  gerichtet 
(intentionales  oder  Aktbewußtsein).  Der  Akt  bezeichnet  die  Art  und 
Weise  der  Richtung  des  Bewußtseins  auf  etwas.  Der  Uebergang  von 
der  psychologisch-phänomenologischen  Tatsachenschau  zur  rein  phä¬ 
nomenologischen  Wesenschau  weist  zwei  prinzipielle  Stufen  auf: 
Uebergang  vom  realen  Dasein  zum  reinen  Wesenssein,  von  der  indi¬ 
viduellen  Einzeltatsache  zum  allgemeinen  Wesen.  Die  Psychopatho¬ 
logie  ist  im  Gegensatz  zur  Phänomenologie  Erfahrungswissenschaft, 
sie  erwartet  aber  von  letzterer  durch  Klärung  ihrer  Grundbegriffe 
eine  Förderung  ihrer  eigenen  Forschung.  Psychopathologische  Phäno¬ 
menologie  ist  nicht  deskriptive  oder  subjektive  Psychopathologie;  beide 
greifen  praktisch  dauernd  ineinander.  Der  Psychiatrie  als  einem 
Zweig  der  angewandten  Biologie  steht  sie  zunächst  wesensfremd 
gegenüber,  doch  sind  Brücken  schon  geschlagen.  Vorläufig  ist  aber 
eine  Sonderung  beider  am  vorteilhaftesten. 

Birnbaum  (Berlin),  Der  Aufbau  der  Psychose.  La  Medicina 
Germano-Hispano-Americana  Nr.  10.  Die  Psychose  stellt  nicht  jenes 
vom  ursächlichen  Krankheitsfaktor  erschöpfend  festgelegte,  von  ihm 
allein  ableitbare  und  voll  erfaßbare  psychopathologische  Einheits¬ 
gebilde  dar,  als  das  es  sonst  im  wesentlichen  gilt,  als  vielmehr  eine 
komplizierte  klinische  Bildung,  einen  hoch  zusammengesetzten  Funk¬ 
tionskomplex,  der  sich  aus  dem  Zusammenspiel  und  Zusammenwirken 
verschiedenartiger  und  -wertiger  Kräfte,  und  zw'ar  besonders  der  die 
Störung  verursachenden  pathogenetischen  und  der  sie  gestaltenden 
pathoplastischen  ergibt.  Indem  speziell  die  pathoplastischen  Faktoren 
der  Individualität  des  Erkrankten  entstammen,  wird  so  die  Psychose 
das  Produkt  aus  dem  Zusammentreffen  der  pathogenetisch  erwirkten 
Grundstörung  mit  den  biologischen  und  psychologischen  Funktions¬ 
und  Reaktionstendenzen  der  von  ihr  betroffenen  Persönlichkeit. 

Wolfensberger,  Alkoholwahnsinn  und  seine  Beziehungen 
zur  Schizophrenie.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  82  S.  385.  In  der  über¬ 
ragenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Alkoholwahnsinn  nur  eine 
Reaktion  eines  schizophrenen  Gehirns  auf  eine  bestimmte  Art  Alko¬ 
holvergiftung.  Von  16  Fällen  waren  nur  2  nicht  schizophren.  In 

der  Fälle  fand  sich  Belastung  mit  Alkoholismus  oder  Schizo¬ 
phrenie. 

Steck,  Neurologische  Untersuchungen  an  Schizophrenen. 
Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  82  S.  316.  Die  Häufung  neurologischer 
Störungen  weist  auf  die  zerebral-organische  Grundlage  vieler  Kata¬ 
tonien  hin.  Die  motorischen  Erscheinungen  der  Katatonie  sind  zurück¬ 
zuführen  auf  eine  Störung  des  basalen  Hirnganglienapparates,  diese 
kann  auf  psychischem  und  physischem  Wege  bewirkt  werden. 

Minkowski,  Bleulers  Schizoidie  und  Syntonie  und  das 
Zeiterlebnis.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  82  S.  212.  Das  elementare 
zeitlich  gerichtete  Erlebnis  stellt  das  Streben  dar.  Das  Streben,  in 
dem  das  Ich  seine  eigenen  Wege  geht  und  sich  der  Welt  gegenüber¬ 
stellt,  ist  das  spezifisch  schizoide  Element,  das  syntone  (zyklische) 
Moment  ist  die  Fähigkeit  und  das  Bedürfnis,  Fühlung  mit  dem  Ge¬ 
samtgeschehen,  Anlehnung  an  die  Welt  zu  suchen. 

Morgenstern,  Belladonnadelir.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  82 
S.  213.  Starke  Erregung,  Verwirrtheit,  ängstliche  Ratlosigkeit.  In 
1  Falle  Bild  des  pathologischen  Rausches,  im  2.  Intoxikationsdelir.  Die 
dispositionelle  Komponente  im  Sinne  der  ererbten  Anlage  wirkt  bei 
dem  Krankheitsbild  gestaltend  mit.  Beide  Fälle  unter  katatoner  Kopf¬ 
haltung,  Amnesie,  Pupillenerweiterung  und  Lichtstarre,  Trockenheit, 
Zittern  der  Zunge,  aphonischer  Sprache,  Pulsbeschleunigung,  Durch¬ 
fall,  starker  Diurese. 

Homburger,  Lichenoider  Ausschlag  als  psychogene  Derma¬ 
tose.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  82  S.  105.  Fall  von  Hysterie  mit 
lichenoidem  Ausschlag,  der  durch  Psychoanalyse  geheilt  wurde. 

Sig,  Nervöser  Tic.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  82  S.  276.  In 
3  Fällen  konnte  der  Tic  auf  eine  Verdrängung  des  Liebeslebens  zu¬ 
rückgeführt  werden  (extravertierte  Typen).  Entsprechende  Psycho¬ 
therapie  brachte  Heilung. 

Hajek  (Prag),  Nervenstörungen  nach  Schutzimpfung  gegen 
Lyssa.  Zbl.  f.  inn.  M.  Nr.  18.  Bei  einem  gegen  Lyssa  mehrfach  ge¬ 
impften  Manne  traten  außer  Erscheinungen  von  Polyneuritis  Stö¬ 
rungen  der  Pyramiden  und  der  Seitenstrangbahnen  auf.  Die  eingehende 
Analyse  des  Falles  läßt  vermuten,  daß  es  sich  um  eine  toxische  Impf¬ 
wirkung  gehandelt  hat. 


Chirurgie, 

G.  Eic  heiter  (Wien),  Narkosebehelf  zum  händefreien  Nar¬ 
kotisieren.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  20.  Technische  Mitteilung.  Das  Aether- 
tropffläschchen  wird  an  einer  Stirnbinde  befestigt. 

M.  Türschmid  (Nowy  Targ,  Polen),  Pikrinsäure  als  be¬ 
währtes  Mittel  zur  Desinfektion  des  Operationsfeldes.  Zbl.  f. 
Chir.  Nr.  21.  Die  im  Vergleich  mit  der  Jodtinktur  dreimal  billigere 
alkoholische  Pikrinsäurelösung  (5o/oig)  ist  ein  vortreffliches  Desinfek¬ 
tionsmittel. 

E.  Payr  (Leipzig),  Biologie  der  „Narbe“  und  ihrer  Schick¬ 
sale;  Vorstellungen  über  die  Wirkung  der  Pepsinbehandlung. 
Zbl.  f.  Chir.  Nr.  21.  Verfasser  führt  zunächst  aus,  daß  eine  Narbe 
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kein  lebendes  Gewebe  ist,  sondern  ein  höchst  kompliziertes  „Ge¬ 
misch  von  lebend  und  tot“.  Die  Beschleimigimg  und  Förderung  ihres 
Abbaues  setzt  gewisse  Angriffspunkte  für  chemische  Vorgänge  im 
Narbengewebe  voraus;  Verfasser  vermutet  sie  unter  anderen  in  nekro¬ 
tischen  Gewcbsbezirken.  Verfasser  hat  niemals  behauptet,  daß  das 
Pepsin  reifes  oder  noch  junges,  in  Narbenbildung  begriffenes  Binde¬ 
gewebe  verdaut.  Es  verhilft  aber  allem  dem  in  der  Narbe  zu  rasche¬ 
rem  Abbau,  was  aus  ihr  fortgehört;  dadurch  wieder  werden  neue 
Kräfte  für  autol3'tische  Vorgänge  geweckt.  Verfasser  ist  seit  Mo¬ 
naten  zur  Verminderung  des  manchmal  lebhaften  Nachschmerzes  mit 
der  Konzentration  der  Lösung  herabgegangen.  Für  die  meisten  Fälle 
genügt  es,  1—2  Teilstriche  lAuiger  Pepsin-Pregl-Lösung  zu  ver¬ 
wenden;  der  Rest  der  Spritze  ist  mit  Va'’''''gcr  Novokain-Adrenalin¬ 
lösung  gefüllt. 

H.  Reimer  (Charlottcnburg),  Behebung  der  postoperativen 
Harnverhaltung  durch  Kalium.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  21.  Verfasser  be¬ 
hauptet,  in  dem  von  Wiener  Autoren  an  Hand  von  Tierversuchen  ge¬ 
fundenen  und  von  ihm  auf  die  Klinik  übertragenen  Kaliumsalzen 
ein  Mittel  zu  haben,  das  die  durch  Morphin,  durch  lokale  Reize  allein 
hervorgerufene  postoperative  Harnverhaltung,  sowie  die  Blasen¬ 
störungen  bei  Rückenmarkserkrankungen  mit  großer  Sicherheit  be¬ 
seitigt  und  damit  den  für  den  Kranken  so  unangenehmen  und  wegen 
der  Gefahr  des  Blascninfektes  keineswegs  ungefährlichen  Katheteris¬ 
mus  überflüssig  macht.  Das  Kalium  ist  ein  harmloses,  stets  gut  ver¬ 
tragenes  Mittel.,  Verfasser  gibt  3  mal  täglich  einen  Eßlöffel  einer 
Lösung  von  Liq.  kali  acet.  40:300. 

W.  Klug  (Heidelberg),  Therapie  der  progredienten  Hidra¬ 
denitis  axillaris.  M.  m.  W.  Nr.  22.  Bei  6  Kranken,  die  teilweise  mit 
den  üblichen  Methoden  erfolglos  behandelt  und  zur  Weiterbehand¬ 
lung  der  chirurgischen  Poliklinik  überwiesen  worden  waren,  sind  die 
verschieden  lokalisierten  Prozesse,  die  sich  in  allererster  Linie  in  der 
Tiefe  —  meist  im  Subkutangewebe  —  und  zwar  völlig  uneinheitlich 
abspielen,  durch  einen  aus  der  gesamten  Haut  der  Axilla  heraus¬ 
geschnittenen  Brückenlappen  freigelegt  worden.  Hierdurch  wurden 
sehr  einfach  alle  Achselschweißdrüsenprozesse,  gleichgültig  in  wel¬ 
chem  Stadium  und  wo  auch  immer  gelagert,  breit  eröffnet  und  zum 
Abklingen  gebracht;  bei  stärkerer  Infiltration  der  Epidermis  wurde 
diese  noch  skarifiziert.  Die  vorher  hartnäckige  Entzündung  soll  schon 
am  nächsten  Tage  zurückgegangen  sein;  die  Schmerzen  waren  ver¬ 
schwunden,  die  Bewegungsfähigkeit  des  Armes  war  zum  großen  Teil 
wiedergewonnen.  Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach  und  richtet 
sich  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Wundbehandlung.  Die  Kos¬ 
metik  wird  nicht  beeinträchtigt. 

Küttner  (Breslau),  Ueber  Speichelfisteln  und  ihre  Be¬ 
handlung.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  Nr.  10.  Prak¬ 
tische  Bedeutung  haben  nur  die  permanenten  Fisteln  des  Ductus 
parotideus.  Zu  ihrer  Behandlung  empfiehlt  sich,  falls  die  direkte 
Vereinigung  nicht  in  Betracht  kommt,  bei  bukkalen  Fisteln  am 
meisten  die  Methode  von  Deguise,  ferner  die  „Fadenmethode“ 
und  die  Drainage  der  Wange  nach  Kaufmann.  Bei  Fisteln  des 
masseteren  Teiles  wird  man  zunächst  auch  wieder  das  Kauf¬ 
mann  sehe  Verfahren  oder  die  ,, Fadenmethode“  anwenden  und  zu 
einer  Plastik  nach  Braun,  Nicoladoni  oder  Verfasser  erst  dann 
übergehen,  wenn  man  auf  einfachere  Weise  nicht  zum  Ziele  gelangt. 
Die  Plastiken  für  massetere  Fisteln  eignen  sich  auch  für  Fisteln  im 
Anfangsteil  des  glandulären  Ductusabschnittes.  Sind  noch  weiter 
nach  hinten  gelegene  Teile  des  Hauptabschnittes  betroffen,  so  muß 
man  die  direkte  Vereinigung  versuchen,  da  die  Ableitung  des  Spei¬ 
chels  nach  der  Mundhöhle  hier  unmöglich  ist;  kommt  die  Naht  nicht 
in  Betracht,  so  ist  eine  Entnervung  nach  Leriche  und  schlimmsten¬ 
falls  eine  partielle  Parotisexstirpation  unter  sorgfältiger  Schonung  des 
Nervus  facialis  auszuführen. 

F.  Königsberger  (Bonn),  Therapie  des  akut  blutenden 
Magengeschwürs.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  20.  Nach  dem  Ausfall  experi¬ 
menteller  Untersuchungen  erscheint  es  erlaubt,  in  Fällen  äußerster 
Eile  bei  frei  zugänglichen  blutenden  Magengeschwüren  eine  zirku¬ 
läre  Umstechung  des  ganzen  Ulkus  durch  alle  Schichten  der  Magen¬ 
wand  7U  machen.  Zur  größeren  Sicherheit  wird  man  versuchen, 
einen  Netzzipfel  aufzustoppen.  Die  Therapie  der  Entstehung  des 
Magenulkus  durch  Gefäßverschluß  ist  nach  den  auf  die  Umstechung 
folgenden  Veränderungen  verständlich.  Aber  diese  artefiziellen  Ulzera 
sind  sämtlich  in  einiger  Zeit  abgeheilt.  Es  muß  also  beim  lange  be¬ 
stehenden  Ulcus  pepticum  noch  etwas  anderes  hinzukommen,  was 
die  Heilung  des  Geschwürs  verhindert. 

H.  Küttner  (Breslau),  Soll  man  bei  der  Operation  des 
Rektumkarzinoms  in  jedem  Falle  den  Sphinkter  opfern?  Zbl.  f. 
Chir.  Nr.  21.  Daß  man  bei  vorgeschrittenen  Eällen  im  Interesse  radi¬ 
kalen  Operierens  jedes  Opfer  bringen  soll,  ist  auch  Verfassers  Mei¬ 
nung.  Er  hält  es  auch  für  durchaus  verwerflich,  die  Sphinkterpartie 
zu  erhalten,  wenn  das  Karzinom  bis  in  ihre  Nähe  reicht.  Dagegen 
wendet  er  sich  gegen  die  grundsätzliche  Verstümmelung  in  jedem, 
auch  dem  günstig  liegenden  Falle.  Das  hochsitzende  Rektumkarzinom, 
denn  nur  dieses  darf  für  eine  Resektion  in  Frage  kommen,  ist  keines 
von  den  schlimmsten  Karzinomformen,  sondern  verhält  sich  im  Gegen¬ 
satz  zu  dem  viel  ungünstigeren  tiefsitzenden  Rektumkarzinom  wie 
ein  echter  Dickdarmkrebs  und  teilt  auch  dessen  relativ  günstige 
Prognose. 

L.  Tonenberg  (Warschau),  Bruchsacktuberkulose.  Zbl.  f. 
Chir.  Nr.  20.  Bei  einem  öOjährigen  Kranken  mit  einem  in  der  letzten 


Zeit  irreponiblcn  linkseitigen  Leistenbruch  ergab  die  Operation  aj 
Bruchinhalt  ein  hartes  Netzkonglomerat,  das  mit  dem  Bruchsad 
an  mehreren  Stellen  fest  verwachsen  war.  Das  resezierte  Netzstüc ' 
und  der  Bruchsack  zeigten  bei  der  histologischen  Untersuchung  di 
typische  Bild  einer  Tuberkulose.  Wahrscheinlich  handelte  es  sii  | 
um  das  typische  Bild  einer  isolierten  Bruchsacktuberkulose,  da  kl  | 
nische  Symptome  einer  tuberkulösen  Peritonitis  gänzlich  fehlten.  i 

Mo  11a  (Madrid),  Die  chirurgische  Behandlung  der  Nebet 
hodentuberkulose.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  Nr.  1 
Die  Epididymektomie  kann  in  jedem  Falle  zur  Fleilung  führen.  Si 
gestattet  den  Testis  zu  erhalten,  mit  seiner  innersekretorischen  ur 
seiner  keimerzeugenden  Tätigkeit.  Es  handelt  sich  um  eine  klai 
Operation  mit  einer  leichten  Technik,  die  jeder  Chirurg  auszuführi 
vermag. 

G.  Gabriel  (Bad  Nauheim);  Behandlung  der  Spondylit. 
tuberculosa.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  20.  Auf  Grund  eigener  Erfahrungc 
empfiehlt  Verfasser  die  als  Fincksche  Methode  angegebene  Bi 
handlung  der  Spondylitis  mit  dem  ,, ambulanten  Gipsbett“. 

H.  Biese nberg er  (Wien),  Plastische  Operation  abstehende 

Ohren  nach  Gersuny.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  21.  Beschreibung  der  vo 
Gersuny  selbst  verbesserten  und  von  ihm  in  den  letzten  Jahre 
stets  mit  Erfolg  angewandten  Operationsmethode.  i 


Frauenheilkunde. 

Henkel  (Jena),  Die  Behandlung  der  Menstruationsstörunger 
La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  Nr.  10.  Die  Menstruatio 
bedeutet  den  lokalen  Ausdruck  eines  großen  körperlichen  Geschehen 
dessen  Entstehung  und  Ablauf  tiefe  innerliche  Zusammenhänge  un 
Beziehungen  hat.  Es  ist  die  Aufgabe  wissenschaftlicher  Forschunj 
den  einzelnen  biologischen  Komponenten  auf  den  Grund  zu  gehet 
Erst  dadurch  werden  wir  in  die  Lage  gesetzt,  den  Symptomen,  untt 
denen  die  Störungen  verlaufen,  helfend  —  soweit  das  überhaupt  möp 
lieh  ist  --  gegenüberzustehen.  Die  Behandlung  kann  in  jedem  Fall 
nur  eine  individuelle  sein,  die  sich  aus  lokalen  und  allgemeinen  Mal 
nahmen  zusammensetzt,  wobei  den  ersteren  eine  geringere  Bedei 
tung  zukommt,  als  gemeinhin  angenommen  wird. 

v.  Hayek,  Schwangerschaftsunterbrechung  bei  Tuberkulost 

Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  58  H.  4.  v.  Hayek  stellt  im  Gegensatz  zu  dei 
streng  mediziinschen  Standpunkt  die  Forderung  auf,  daß  in  alle 
zweifelhaften  Grenzfällen  die  sozialen  Hilfsindikationen  nicht  gruiic 
sätzlich  bei  der  Entscheidung  ausgeschaltet  werden. 


Augenheilkunde. 

♦♦  J.  Schwalbe,  Diagnostische  und  therapeutische  Irrtümer  un 
deren  Verhütung.  Augenheilkunde.  3.  Heft.  A.  v.  Szily,  Er 
krankungen  der  Tränenwege,  der  Lider,  der  Binde- 
Leder-  und  Hornhaut.  Leipzig,  Thieme,  1924.  116  Seiten  m; 
19  Abbildungen.  Ref.:  Prof.  Schieck  (Halle  a.  S.). 

Verfasser  hat  es  verstanden,  dem  an  sich  spröden  Thema  ein  viel 
seitiges  Interesse  abzugewinnen  und  eine  Darstellung  zu  geben,  di 
durch  ihre  Lebendigkeit  den  Leser  fesselt.  Auch  der  Facharzt  win 
von  diesem  Büchlein,  das  eigentlich  mehr  dem  praktischen  Arzä 
dienen  soll,  wirklichen  Nutzen  haben.  Gerade  die  Bearbeitung  de 
von  V.  Szily  übernommenen  Kapitel  zeigt  deutlich,  welch  glückliche 
Gedanke  es  war,  klinische  Fragen  vom  Standpunkt  der  mögllcherweis 
unterlaufenden  Fehldiagnosen  behandeln  zu  lassen. 


Erkrankungen  der  oberen  Luftwege. 

Kahler  (Freiburg  i.  B.),  Aetiologie  und  Therapie  der  Ozaena 
La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  Nr.  10.  Die  Aetiologie  de 
genuinen  Ozaena  ist  noch  nicht  geklärt.  Die  Spezifität  des  Coco 
bacillus  foetidus  ozaena  (Peres)  ist  noch  nicht  erwiesen.  Die  Unter 
suchungen  Lautenschlägers,  der  als  Ursache  des  Prozesse 
eine  Erkrankung  der  Nebenhöhlen  im  Kindesalter  annimmt,  infolg 
der  es  zu  einer  Eibi’ose  der  Schleimhaut  und  Sklerosierung  der  Ge 
fäße  kommt,  die  dann  die  Atrophie  der  Muscheln  zur  Eolge  hat,  ver 
dient  volle  Beachtung  und  muß  nachgeprüft  werden.  Operations 
befunde  machen  es  wahrscheinlich,  daß  auch  die  genuine  Ozaen. 
kein  einheitliches  Krankheitsbild  darstellt,  da  man  in  manchen  Eällei 
hochgradig  sklerotischen  Knochen  findet,  in  anderen  diesen  vollständi| 
vermißt.  Therapeutisch  sind  wir  noch  auf  symptomatische  Behandkui! 
angewiesen.  Die  Berichte  über  die  Erfolge  der  Vakzination  naci 
Perez-Hofer  sind  durchaus  widersprechend;  gute  Resultate  bringe: 
die  operativen  Methoden,  besonders  die  Verlagerung  der  laterale! 
Naseiiwand  nach  L  a  u  t  e  n  s  c  h  I  ä  g  e  r.  Verfasser  hat  die  Methodi 
modifiziert,  indem  er  nach  Ei-öffnung  der  Kieferhöhle  einen  hintei 
gestielten,  die  untere  Muschel  enthaltenden  Lappen  aus  der  late:alei 
Nasenwand  schneidet  und  diesen  durch  perseptale  Naht  fixiert. 


!  Juli  1924 


1003 
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Kinderheilkunde. 

J.  Groß  und  M.  Goldberger  (Budapest),  Chronische  Formen 
!•  Encephalitis  epidemica  im  Kindes-  und  jugendlichen  Alter. 

,  f.  Kindhik.  104  H.C.  Kritisches  Referat  über  die  Klinik  der  chroni-  ; 
len  Enzephalitis  im  Kindesalter. 

F.  Großtnann  (Budapest),  Tetanische  Krampfzustände  im 
reich  des  autonomen  Nervensystems.  Jb.  f.  Kindhik.  104  H.  6. 
icht  über  eine  (röntgenologisch)  festgestellte  spastische  Magen- 
iitraktur  bei  einem  Kinde  mit  latenter  Spasmophilie;  das  Erbrechen 
wand  nach  Ca-Medikation.  Spastischer  Krampf  der  Augenmuskii- 
jir,  Myosis,  Augenliderkrampf  bei  einem  eklamptischen  tetanischen 
de.  Darmsteifung  und  Darmperistaltik  im  Verlaufe  eklamptischer 
imischer  Anfälle.  i 

A.  Weiß  (Budapest),  Röntgentherapie  der  kindlichen  Tuber-  1 
lOse.  Jb.  f.  Kindhik.  104  H.6.  Bericht  über  die  Behandlung  der  \ 
■itgenbestrahlung  von  400  jugendlichen  Patienten.  Oute  Erfolge. 

I  Hilus-,  Mediastinal-  und  Bronchialdrüsentuberkulose  günstige  1 
mitate,  beste  Ergebnisse  bei  Drüsentuberkulose  in  jedem  Stadium 
i-6  Bestrahlungen),  zuweilen  vorübergehendes  Sistieren  derSpeichel- 
yetion,  ähnlich  gute  Erfolge  bei  Knochentuberkulose  und  bei 
Ijttuberkulose. 

A.  Fischer  (Budapest),  Cholelithiasis  und  Cholezystitis  im 
idesalter.  jb.  f.  Kindhik.  104  H.  5.  Cholelithiasis  bei  einem  9  jäh-  i 
m  Mädchen;  Cholezystitis  nach  Typhus  bei  einem  11jährigen  Mäd- 
n;  Choleeystitis  postscarlatinosa  bei  einem  2V->jährigen  Mädchen 
L  Cholezystitis  verursacht  durch  Staphylokokken  bei  einem  Hjäh- 
■m  Mädchen.  Behandlung  in  allen  Fällen  sofortige  Cholezystek- 
lie. 

O.  Voigt  (Kiel),  Ileus  stercoralis  infolge  von  Brustpulver¬ 
gabe  bei  einem  Neugeborenen.  M.  m.  W.  Nr.  22.  Ein  Fall  von 
'ts  stercoralis  mit  letalem  Ausgang  bei  einem  12  Tage  alten 
iben  wird  genau  beschrieben;  dieser  hatte,  weil  die  Stuhlentleerung 
it  genügte,  am  8.  und  9.  Lebenstage  mehrmals  einen  Teelöffel 
istpulver  erhalten.  Bei  dem  jungen,  frühgeborenen  Kinde  wurde 
ch  die  unvernünftig  hohe  Menge  Brustpulver  die  Dickdarmschleim- 
t,  die  nach  dem  Sektionsbefund  in  ganzer  Ausdehnung  stark 
ferämisch  und  diffus  hämorrhagisch  durchtränkt  war,  so  stark  ge-  | 
;t,  daß  anstatt  vermehrter  Peristaltik  Darmspasmus  und  spastischer  j 
;s  eintrat;  aus  den  umschlossenen  Ingestis  wurden  neue  Reiz¬ 
te  resorbiert  und  der  Spasmus  unterhalten  und  gesteigert.  —  Es 
4  vor  Ueberschätzung  der  Harmlosigkeit  des  Kure  Haschen 
(stpulvers  als  Hausmittel  für  jüngere  Kinder  gewarnt. 

D.  Acel  (Budapest),  Resistenzänderungen  der  roten  Blut- 
:perchen  gegen  hypotonische  Salzlösungen  im  Säuglings-  und 
desalter,  jb.  f.  Kindhik.  104  H.6.  Die  Erythrozyten  von  Säug- 
ien  und  jungen  Kindern  sind  fast  stets  resistenter  gegen  hypo- 
(sche  Salzlösungen  als  die  von  Erwachsenen.  Nur  allmählich  nähert 
;  ihre  Resistenz  der  von  Erwachsenen. 

IS.  Feldes  (Budapest),  Paroxysmale  Hämoglobinurie,  jb.  f. 
idhik.  104  H.6.  Paroxysmale  Hämoglobinurie  bei  einem  7jährigen 
dchen.  Im  Verlauf  eines  Anfalles  Hämatemesis.  Der  erste  Anfall 
!•  gleichzeitig  mit  einer  Scharlacherkrankung  eines  Bruders  ein- 
i'eten. 

A.  Baron  (Budapest),  Eine  neue  Erkrankung  der  Wirbelsäule, 
ff.  Kindhik.  104  H.  6.  Akuter  fieberhafter  Beginn,  rasch  einsetzende 


skoliotische  Haltung,  leichte  Schmerzhaftigkeit  von  dors.  XI  und  XII 
und  lumb.  I.  Röntgenologisch  Schatten  in  den  Zwisclienwirbelscheiben, 
die  in  die  Wirbelkörper  hineinragen.  Bei  Bettruhe  rasche  Heilung. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  hämatogene,  metastatische 
Erkrankung  der  Zwischenwirbelscheiben  mit  rascher  Verkalkung  der 
entzündlichen  Herde. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

♦♦  Handwörterbuch  der  Kommunalwissenschaften,  herausgegeben 
von  Brix,  Lindemann,  Most,  Preuß,  Südekum.  Jena 
bei  Fischer,  1924.  Ref.;  Tugendreich  (Berlin). 

ln  vier  stattlichen  Bänden  liegt  nunmehr  das  grundlegende  Werk 
fertig  vor,  dessen  erste  Lieferungen  bereits  vor  dem  Kriege  er¬ 
schienen  waren.  Daß  trotz  der  langen  Unterbrechung  und  trotz  der 
Umwälzungen  durch  Krieg  und  Nachkriegszeit  das  großangelegte 
Werk  zu  Ende  geführt  wurde,  dafür  gebührt  den  Herausgebern  und 
dem  Verlage  Dank.  Denn  das  Werk  w'ird  bald  seine  Unentbehrlich¬ 
keit  bewiesen  haben,  da  es  zum  ersten  Male  alle  Fragen  zusammen¬ 
faßt,  die  das  Kommunalwesen  betreffen.  Auch  das  gemeindliche 
Gesundheitswesen  findet  sich  vollständig  in  fast  200  Artikeln  ab¬ 
gehandelt.  Unter  den  ärztlichen  Mitarbeitern  befinden  sich  Dri- 
galski,  Gastpar,  Oottstein,  Grober,  Orotjahn,  B.  Hey¬ 
mann,  Kaup,  Keller,  Liebmann,  J.  Meyer  (München), 
R.  Mühsam,  Petr u sch ky,  Schrakamp,  Stephani,  Tu¬ 
ge  ndreich,  S.  Weiss  (Wien)  u.  a.  Sachlich  umfassen  die  Aufsätze 
über  Gesundheitspflege:  die  Organisation,  Krankenpflege  und  Krank¬ 
heitsbekämpfung,  Begräbniswesen;  Wöchnerinnen-,  Säuglings-  und 
Kleinkinderfürsorge,  Schulgesundheitspflege;  Bekämpfung  des  Alko¬ 
holismus,  Ernährungsfürsorge;  Städtereinigung,  Wasserversorgung, 
Bade-  und  Kurwesen  u.  a.  Nicht  nur  der  beamtete  und  in  der  Für¬ 
sorgearbeit  stehende  Arzt,  sondern  jeder,  der  sich  für  die  Gemeinde¬ 
verwaltung  interessiert,  findet  in  dem  Werk  zuverlässige  und  er¬ 
schöpfende  Belehrung. 

Geißler,  Die  Klasse  der  offentuberkulösen  Lehrerin.  Beitr. 
z.  Klin.  d.  Tb.  58  H.  4.  In  einer  Klasse,  deren  Lehrerin  etwa  3  Mo¬ 
nate  lang  eine  offene  Tuberkulose  hatte,  erwiesen  sich  14ou  mehr 
der  Kinder  als  angesteckt,  als  in  den  Vergleichsklassen.  Es  werden 
vom  Verfasser  bemerkenswerte  Erwägungen  über  die  Ansteckungs¬ 
fähigkeit  offener  Tuberkulosen  angestellt,  die  aber  nicht  erschöpfend 
sind,  weil  sie  die  Frage  erfolgter  Superinfektion  außerachtlassen. 


Sachverständigentätigkeit. 

Qruhle,  Verwendung  der  Hypnose  und  Mitwirkung  von 
Medien  in  der  Rechtspflege.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  82  S.  82. 
Hypnose  ist  im  Gerichtssaal  nicht  am  Platze.  Dem  Sachverständigen 
muß  es  freistehen,  in  Voruntersuchung  Angeklagte  und  Zeugen  zu 
hypnotisieren.  Den  in  Hypnose  gemachten  Aeußerungen  kommt  ein 
besonderer  Wahrheitswert  nicht  zu.  Besondere  Hypnotiseure  sind 
entbehrlich.  Ein  besonderer  Fall  schien  zu  zeigen,  daß  nicht  von 
vornherein  alles  Unsinn  ist,  was  Medien  behaupten.  Verfasser  tritt 
dafür  ein,  daß  Medien  in  geeigneten  Fällen  im  Prozeßverfahren  ge¬ 
hört  werden.  Die  okkulten  Phänomene  sind  nicht  von  vornherein  aus 
der  Forschung  und  der  Rechtspflege  auszuschalten. 


iitisches  Sammelreferat  über  die  spezifische  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Vakzination 

in  den  letzten  10  Jahren. 

Von  Oberarzt  Dr.  L.  Rickmann,  Sanatorium  für  Lungenkranke  in  St.-Blasien. 


Die  spezifische  Vakzinetherapie  versucht  dem  erkrankten  Körper 
Ffe  des  Krankheitserregers  zuzuführen  in  der  Absicht,  im  Körper 
en  diese  Stoffe  Qegenstoffe  zu  erzeugen,  die  sich  gegen  den 
fnkheitserreger  richten.  Dem  vollkräftigen  Erreger  gegenüber 
de  der  Körper  unterliegen  und  nicht  imstande  sein,  hinreichend 
fzenstoffe  zu  bilden.  Es  kommen  daher  für  die  Vakzination  nur  ab- 
ichwächte,  abgetötete  Erreger  oder  Stoffe  aus  den  Erregern  in 
|ge,  die  den  gesunden  Körper  aktiv  immunisieren,  während  sie 
i  bereits  erkrankten  Organismus  im  Kampf  gegen  den  Krankheits- 
;ger  wirksam  unterstützen  sollen. 

Auf  der  Beobachtung,  daß  das  einmalige  Ueberstehen  gewisser 
;ktionskrankheiten  vor  einem  nochmaligen  Erkranken  an  derselben 
nkheit  im  späteren  Leben  schützt,  begründete  Pasteur  seine 
tiunisierungsmethode,  indem  er  Tiere  durch  Einimpfung  mit  leben- 
',  jedoch  abgeschwächten  Bakterien  künstlich  krank  machte,  um 
dadurch  vor  späterer  Infektion  mit  vollvirulenten  Bakterien  der- 
len  Art  zu  schützen.  Pasteur  schwächte  seine  Krankheitserreger 
tels  Durchgangs  durch  andere,  weniger  anfällige  Tierarten  ab. 

Auf  dieser  Grundlage  aufgebaut  ist  u.  a.  die  durch  v.  Behring 
chgeführte  Schutzimpfung  junger  Rinder  mittels  lebender  mensch- 
er  Tuberkelbazillen  zwecks  Immunisierung  gegen  spätere  Anstek- 
ig.  Wenn  auch  ein  absoluter  Erfolg  dieser  Methode  versagt  blieb, 
ist  ein  endgültiges  Urteil  über  den  relativen  Wert  derselben  noch 
it  möglich.  Auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  verdienen  diese 
zifischen  Vakzinationsversuche  jedenfalls  auch  heute  noch  unser 


vollstes  Interesse.  Für  den  Menschen  kamen  damals  weder  lebende 
noch  abgetötete  Tuberkelbazillen  zur  aktiven  Immunisierung  in  Frage 
wegen  der  damit  verbundenen  Gefahren  für  den  Organismus.  Koch 
suchte  daher  die  in  der  Leibessubstanz  der  Bakterien  enthaltenen  Gift¬ 
stoffe  zu  entfernen  und  gewann  so  das  Tuberkulin,  das  zuerst  einen 
mit  Glyzerinlösung  hergestellten  Auszug  aus  Tuberkelbazillenkulturen 
darstellte.  Der  allgemeinen  Begeisterung,  mit  der  die  ersten  Mit¬ 
teilungen  Kochs  in  der  Aerztewelt  aufgenommen  wurden,  folgte  ein 
gewaltiger  Stimmungsumschwung  bis  zur  tiefsten  Entmutigung,  bis 
sich  das  Tuberkulin  allmählich  wieder  seine  berechtigte,  aber  be¬ 
grenzte  Stellung  als  Mittel  zur  Unterstützung  des  natürlichen 
Heilungsverlaufes  bei  bestimmten  Formen  der  .Tuberkulose  eroberte, 
die  es  auch  heute  noch  einnimmt. 

Wenngleich  unermüdlich  an  dem  weiteren  Ausbau  der  Tuber¬ 
kulintherapie  gearbeitet  wurde  und  auch  zahlreiche  zum  Teil  ver¬ 
besserte  Präparate  entstanden,  so  müssen  wir  doch  gestehen,  daß 
seit  Koch  bedeutsame  Fortschritte  in  der  spezifischen  Behandlung 
der  Tuberkulose  nicht  gemacht  wurden.  Die  Bestrebungen  der  letzten 
zehn  Jahre  waren  in  erster  Linie  darauf  gerichtet,  mittels  lebender 
oder  abgetöteter  Tuberkelbazillen  eine  aktive  Immunisierung  nach 
j  e  n  n  e  r- P  a s  t  e  u  r  zu  erzielen.  Zu  diesem  Zweck  ist  sowohl  im  Aus¬ 
land  wie  in  Deutschland  eine  große  Anzahl  von  Vakzinationspräparaten 
zur  spezifischen  Behandlung  der  Tuberkulose  hergestellt  worden. 

Von  den  ausländischen  Präparaten  seien  hier  nur  einige  an¬ 
geführt,  die  ein  besonderes  Interesse  verdienen. 
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Rappin  stellte  eine  Bazillenvakzine  her,  mit  der  es  ihm  an¬ 
geblich  gelang,  nicht  nur  den  Verlauf  einer  Tuberkulose  günstig  zu 
beeinflussen,  sondern  auch  eine  sichere  Prophylaxe  zu  erzielen.  Die 
Vakzine  wird  gewonnen  aus  getrockneten  Tuberkelbazillen,  die  inner¬ 
halb  von  7  Tagen  der  Wirkung  des  Fluornatriums  ausgesetzt  werden, 
um  alsdann  3  Tage  in  Berührung  mit  einem  bestimmten  Serum  zu 
kommen. 

Cepede  glaubte,  daß  auch  der  abgetötete  und  seiner  Wachs¬ 
hülle  beraubte  Tuberkclbazillus  noch  ein  starkes  Oift  für  den  Orga¬ 
nismus  infolge  des  im  Bazillenprotoplasma  enthaltenen  Kaseins  ist,i: 
daß  durch  den  abgetöteten  Bazillus  noch  weitere  Tuberkel  gebildet  ' 
werden  können  und  daß  der  Tuberkelbazillus  um  so  mehr  der  Phago¬ 
zytose  ausgesetzf  ist,  je  reichlicher  die  Mischflora  im  Auswurf  ent¬ 
halten  ist.  Nach  diesen  Gesichtspunkten  entstand  das  Präparat  „Spes“, 
das  die  für  den  Organismus  schädliche  negative  Phase  bei  der  Vakzi¬ 
nation  vermeiden  und  daher  eine  atoxische  Vakzine  darstellen  sollte. 
Das  I^räparat  war  zwar  vollkommen  unschädlich,  irgendwelche  Er¬ 
folge  sind  damit  aber  nicht  erzielt  worden. 

Mit  einer  lebenden  Vakzine  aus  Kulturen,  die  aus  der  Milz  von 
an  spontaner  Tuberkulose  erkrankten  Schlangen  gewonnen  war,  stellte 
Fortunato  Versuche  an.  Die  Vakzine  ist  nach  seinen  Angaben  für 
die  tuberkuloseempfindlichsten  Tiere  unschädlich.  Die  Einspritzung 
löst,  wenn  der  Organismus  nicht  schon  zu  sehr  heruntergekommen  ist, 
keinerlei  allgemeine  Reaktionen  aus.  Beim  Menschen  soll  die  Vakzine 
eine  merkliche  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Infektion  und  eine 
erhebliche  Steigerung  des  opsonischen  Index  bewirken.  Auch  in 
schweren  klinischen  Fällen  soll  sie,  wenn  ausgesprochene  Erschei¬ 
nungen  von  Toxämie  fehlen,  eine  beträchtliche  Steigerung  des  opsoni¬ 
schen  Index  zur  Folge  haben,  vorausgesetzt,  daß  dieser  nicht  schon 
hoch  ist.  Die  Vakzine  hat  nach  Angabe  des  Herstellers  einen  gün¬ 
stigen  Einfluß  auf  jene  Erscheinungen,  die  der  Ausdruck  einer  Tox¬ 
ämie  sind,  sie  bewirkt  auch  eine  Besserung  der  kongestiven  und 
katarrhalischen  Symptome. 

In  ähnlicher  Weise  stellte  B 1  u m  e  n  t  h  al- J  a cq  u  e  t  aus  Schild¬ 
krötentuberkelbazillen  (von  spontailer  Schildkrötentuberkulose^  eine 
lebende  Vakzine  her,  die  er  unter  dem  Namen  Antiphymase  in  den 
Handel  brachte. 

Einiges  Interesse  verdient  die  „Antialphavakzine  Ferräns“.  Fer- 
rän  glaubt,  daß  die  Prätuberkulose  in  ihrer  ersten  Etappe  mit  dem 
Kochbazillus  nichts  zu  tun  hat,  daß  sie  vielmehr  verschiedenen 
Bakterien,  meist  fäkaler  Herkunft  (die  der  Gruppe  des  Bac.  coli  oder 
Septicaemia  haemorrhagica  nahestehen  und  den  kindlichen  Organismus 
infizieren)  zu  verdanken  ist.  Der  Kochbazillus  soll  dann  im  Körper 
selbst  entstehen,  indem  die  genannten,  nicht  säurefesten  Bakterien 
durch  eine  Umwandlung  (mutation  brusque)  sich  teilweise  in  diese 
umgestalten.  Wird  der  von  Koch  entdeckte  Tuberkelpilz  mittels  Tier¬ 
passage  weitergezüchtet,  behält  er  seine  fixen  Eigenschaften  un¬ 
verändert,  unterwirft  man  ihn  aber  einer  langen  Weiterzüchtung  auf 
künstlichem  Nährboden,  so  verliert  er  ausnahmslos  seine  charakteristi¬ 
schen  Merkmale,  die  er  als  Parasit  sich  aneignete,  auch  die  Säure¬ 
festigkeit:  „er  kehrt  zu  seinem  -Ausgangspunkt  zurück“.  Die  Tuber¬ 
kulose  soll  somit  ein  eventuelles,  nicht  obligates  Resultat  von  Infek¬ 
tionen  sein,  welche  durch  Bakterien  hervorgerufen  werden,  die  die 
Fähigkeit  besitzen,  sich  in  Kochbazillen  umzuwandeln.  Die  Tuber¬ 
kuloseprophylaxe  besteht  daher  in  der  Immunisierung  gegen  diese 
Bakterien.  Verschiedene  Arten  von  nicht  säurefesten  Bakterien, 
welche  nach  Ferräns  Untersuchungen  aus  Reinkultur  im  Meer¬ 
schweinchen  verimpft,  fähig  waren,  Tuberkel  und  Kochbazillen  zu 
erzeugen,  benennt  er  „a-Bakterium“.  Die  Bezeichnung  „y“  be¬ 
kam  der  Kochsche  Bazillus,  die  Bezeichnung  „b“,  die  erste  regres¬ 
sive  Form  des  Tuberkelpilzes,  die  von  „e“  die  schon  nicht  mehr 
säurefeste  zweite  regressive  Form.  Aus  verschiedenen  Stämmen  des 
a-  und  e-Bakteriums  stellt  nun  Ferrän  eine  Vakzine  her,  die  Anti¬ 
alphavakzine,  mit  der  schon  große  Massenimpfungen  vorgenommen 
wurden,  und  zwar  mit  dem  Erfolg,  daß,  wie  Pulido,  Ferräns 
Mitarbeiter,  berichtet,  von  den  Nichtgeimpften  5mal  so  viel  an  Tuber¬ 
kulose  starben  als  von  den  Vakzinierten. 

An  weiteren  Vakzinen  zur  spezifischen  Behandlung  der  Tuber¬ 
kulose,  die  während  des  letzten  Jahrzehntes  eine  gewisse  Bedeutung 
erlangt  haben,  ohne  aber  in  Deutschland  irgendwo  Eingang  gefun¬ 
den  zu  haben,  sind  zu  nennen  die  Vakzine  von  Martinotti,  die 
neben  anderen  Substanzen  ein  Tuberkelbazillenprotei'n,  welches  fähig 
sein  soll,  eine  aktive  Immunität  zu  verleihen,  enthält,  ferner  das 
Tebecin,  eine  Modifikation  des  Tuberkelbazillus  in  eine  „Glykosid¬ 
form“  nach  Dostal,  wobei  „die  mehr  oder  weniger  appositiven  Bei¬ 
mengungen  der  wachsähnlichen  Stoffe“  durch  ein  mildes  Verfahren 
ausgeschaltet  werden,  ohne  den  Bazillus  selbst  zu  schädigen  und  da¬ 
durch  die  Säurefestigkeit  und  die  toxische  Protoplasmagruppe  zu  zer¬ 
stören,  sodann  das  Tualum  und  die  polyvalente  Vakzine  von  An- 
dreatti,  die  nach  mehrfachen  Beobachtungen  im  ganzen  der  Wir¬ 
kung  des  Tuberkulins  entsprechen. 

Die  Erfolge  mit  der  Tuberkulosevakzine  Shiga,  über  die  ein¬ 
zelne  Autoren  (Shiga,  Heinemann)  berichten,  bedürfen  noch  der 
Bestätigung.  Das  Präparat  besteht  aus  einer  Emulsion  lebender, 
avirulenter  Tuberkelbazillen,  aus  dem  Filtrat  der  Bouillonkultur  sol¬ 
cher  Bazillen  und  aus  Tuberkuloseimmunserum. 

In  Deutschland  stand  auf  dem  Gebiet  der  spezifischen  Behandlung 
der  Tuberkulose  mit  Vakzination  während  des  letzten  Jahrzehntes 
das  Friedmannsche  Tuberkulose-Heil-  und  -Schutzmittel  im  Vorder- 
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grund  des  Interesses.  Vor  nunmehr  10  Jahren  verkündete  Fried¬ 
mann  zuerst  der  Welt,  daß  es  ihm  gelungen  sei,  ein  Heilmittel  gegen 
die  Tuberkulose  zu  finden  durch  Einspritzung  lebender  Schildkröten¬ 
tuberkelbazillen,  das  für  den  Menschen  unschädlich,  sowohl  eine 
heilende  als  auch  eine  schützende  Wirkung  bei  der  Tuberkulose  aus¬ 
üben  sollte.  Die  angekündigten  Erfolge  entsprachen  aber  in  keiner 
Weise  den  Erwartungen.  Es  bestätigten  ^ich  vielmehr  die  tierexperi¬ 
mentellen  Untersuchungen  Möllers,  die  zu  einer  Ablehnung  der. 
Schildkrötentuberkelbazillen  gegen  die  men'schliche  Tuberkulose  ge-, 
führt  hatten.  Der  Kampf  um  das  Friedmannsche  Präparat,  der  schon 
seit  längerer  Zeit  in  Deutschland  glücklich  erledigt  ist,  wird  äugen- 1 
blicklich  nur  noch  in  Italien  fortgeführt,  ln  der  „Terapia“,  die 
von  dem  Serotherapeutischen  Institut  in  Mailand  herausgegeben  , 
wird,  das  auch  die  Herstellung  des  Friedmann-Präparates  übernom¬ 
men  hat,  wird  in  einer  uns  deutschen  Aerzten  nur  allzu  bekannten 
Weise  noch  heute  für  das  Friedmannsche  Tuberkulose-Heil-  und 
-Schutzmittel  Reklame  gemacht,  die  das  Ansehen  der  deutschen  Wis¬ 
senschaft  im  Ausland  nur  schädigen  kann.  Es  ist  daher  zu  hoffen, 
daß  auch  in  Italien  recht  schnell  die  Ueberzeugung  durchdringt,  daß 
das  Friedmannsche  Mittel  ‘keine  neue  Waffe  im  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose  darstellt. 

Unabhängig  von  den  Friedmannschen  Versuchen  haben  sich^‘ 
Carl  Spengler  und  Felix  Klemperer  selbst  lebende  Tuberkel-^ 
bazillen  injiziert,  ersterer  seinen  von  ihm  gezüchteten  Tuberkel-c 
bazillus  longus,  letzterer  bovin  e. Tuberkelbazillen.  Mit  ihrem  Ein^ 
Verständnis  injizierte  Möller  bei  zwei  Patienten  intravenös  lebend^ 
menschliche  Tuberkelbazillen.  Der  Versuch  schadete  den  Patientenl 
nicht,  hatte  aber  auch  keinen  Erfolg.  a 

Besondere  Beachtung  verdienen  die  Immunisierungsversuche  Sei* 
ters,  die  er  in  Fortsetzung  der  Röm  ersehen  Untersuchungen  an^ 
Meerschweinchen  vorgenommen  hat.  Bei  Verwendung  entsprechender 
Dosen  von  Tuberkelbazillen  mit  schwächerer  Virulenz  gelang  es, 
Meerschweinchen  derart  zu  infizieren,  daß  es  zur  Ausbildung  einer 
relativ  starken  Immunität  gegen  spätere  tödliche  Reinfektion  kam. 
Es  wurde  dazu  ein  Impfstoff  benutzt,  der  zum  größten  Teil  aus  zer¬ 
riebenem  Tuberkelbazillenprotoplasma,  zum  geringeren  Teil  aus  leben¬ 
den  Tuberkelbazillen  bestand.  Im  Jahre  1920  begann  Selter  mit  der 
Prüfung  lebender,  in  ihrer  Virulenz  abgeschwächter  Tuberkelbazillen 
bei  tuberkulösen  Patienten,  nachdem  er  sich  zuerst  selbst  2  mg 
dieser  Kultur  subkutan  injiziert  hatte.  Selter  machte  dann  die  Be-| 
obachtung,  daß  sich  diese  schwächer  virulenten  Bazillen  im  Achat-1 
mörser  in  lebender  feuchter  _  Form  fast  bis  zur  völligen  Auflösung 
verreiben  ließen,  sodaß  man  ein  in  schonendster  Weise  aufgeschlos-' 
senes  Bakterienprotoplasma  erhielt,  in  dem  sämtliche  Bazillenstoffet 
in  vitaler  Form  vorhanden  sein  mußten.  Es  entstand  so  das  von  ihm 
so  benannte  „Vitaltuberkulin“,  das  alle  Bestandteile  der  Tuberkel¬ 
bazillen  mit  Ausnahme  vielleicht  der  vollen  Virulenz  in  vollkommen 
unveränderter  Form  enthielt  und  das  somit  zur  Immunisierung,  sofern 
eine  solche  überhaupt  möglich  ist,  besonders  geeignet  erschien.  Die 
Beobachtungen  bewiesen  aber  schon  bald,  daß  zwar  eine  günstige  ' 
Beeinflussung  des  Krankheitsherdes  durch  Vital-Tuberkulin  möglich 
ist  (Tancre,  Meiners,  Meier),  daß  das  Präparat  aber  ebenso- ' 
wenig  wie  die  lebende  Bazillenemulsion  imstande  ist,  die  im  Körper 
vorhandene  Immunität  zu  verstärken.  Selter  selbst  kommt  daher  zu" 
der  Ueberzeugung,  daß  auch  lebende  Tuberkelbazillen  nur  durch  das 
in  ihnen  enthaltene  Tuberkulin  wirken  und  daß  die  lebenden  Tuber-  ' 
kelbazillen,  welche  einem  tuberkulös  infizierten  Körper  subkutan  in* 
nicht  zu  großen  Mengen  injiziert  werden,  keine  andere  Funktionf 
ausüben,  sodaß  keine  Aussicht  besteht,  die  spezifische  Tuberkulose-; 
therapie  durch  Anwendung  lebender  Tuberkelbazillen  im  Sinne  einer' 
Vakzinetherapie  weiter  auszubauen.  j 

Die  Unmöglichkeit  einer  aktiven  Immunisierung  gegen  die  Tuber¬ 
kulose  nach  Jenner- Pasteur  tritt  noch  mehr  hervor,  wenn  wir, 
die  Untersuchungsergebnisse  Uhlenhuths,  Wassermanns  und" 
Neufelds,  welch  letztere  als  Schüler  Robert  Kochs  die  ganze' 
Entvvicklung  der  Tuberkuloseforschung  mitgemacht  haben,  berück-'| 
sichtigen,  die  uns  auf  den  Kongressen  in  Wiesbaden  und  Elster  mit-| 
geteilt  wurden,  dahingehend,  daß  die  in  den  Tuberkulinen  wirksame,! 
Substanz  nicht  als  ein  immunisierendes  Antigen  aufzufassen  sei.  DieJ 
Erfolge  der  bisherigen  Tuberkulintherapie  sind  nach  Ansicht  Neu-s 
felds  nicht  auf  eine  direkt  immunisierende  Wirkung  des  Mittelst 
zurückzuführen,  vielmehr  in  erster  Linie  auf  die  entstehenden  Herd-“^ 
reaktionen,  wobei  unter  dem  Bilde  einer  spezifischen  Entzündung  die’ 
im  Organismus  bereits  vorhandenen  Schutzkräfte  mobilisiert  und  dem* 
Krankheitsherd  zugeführt  werden.  Die  Tuberkulintherapie  vermag 
nur  die  im  Organismus  vorhandenen  Heilkräfte  zu  unterstützen  und 
nicht,  wie  z.  B.  die  Pasteursche  Tollwutbehandlung,  neue  zu  er-: 
zeugen.  Diese  Mitteilungen  der  Schüler  Kochs  decken  sich  voll-= 
kommen  mit  den  tierexperimentellen  Untersuchungen  und  Beob-Ä 
achtungen  von  Selter,  Aronson,  Felix  Klemperer,  Sorgo,' 
B  e  s  s  a  u  u.  a. 

Wenn  wir  auch  anerkennen  müssen,  daß  durch  ‘den  unermüd¬ 
lichen  Fleiß  zahlreicher  Forscher  in  das  Dunkel  der  spezifischen 
Tuberkulosetherapie  mancherlei  Licht  gefallen  ist,  so  müssen  wir  doch 
gestehen,  daß  uns  die  Vakzinationstherapie  der  Tuberkulose  in  den 
letzten  10  Jahren  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  nicht  gebracht  hat. 
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Berlin,  Medizinische  Gesellschaft,  18.  VI.  1924. 

Wittgenstein  betont  ihre  Priorität  in  der  Beobachtung  der 
inkehr  der  Finalzacke  des  Elektrokardiogramms  nach  Insulininjektion. 

Pfungst  (Frankfurt  a.  M.,  a.  G.):  Die  Bedeutung  der  Affen- 
lologie  für  den  Menschen.  Viele  biologischen  Vorgänge  beim 
lenschen  treten  nicht  so  deutlich  wie  beim  Tier  hervor,  weil  sie 
■i  den  bastardierten  und  domestizierten  Menschen  durch  das  Ueber- 
iegen  der  Hirneinflüsse  überdeckt  werden.  Der  Affe,  der  weder 
stardiert  noch  domestiziert  ist,  steht  in  der  Tierreihe  den  Menschen 
1  nächsten  und  besitzt  noch  die  Sicherheit  seines  Instinktes.  Ist 
r  Mensch  in  bezug  auf  die  Entwicklung  von  Hand  und  Gebiß 
m  Affen  unterlegen,  der  auch  keinen  Wurmfortsatz  mehr  besitzt, 
ist  der  Affe  wiederum  mit  dem  noch  erhaltenen  Schwanz  und  dem 
antilen  Uterus  dem  Menschen  gegenüber  zurückgeblieben.  Von 
n  4  bekannten  Affenrassen  sind  die  Affen  der  alten  Welt  am 
sten  erforscht.  Für  die  biologische  Beobachtung  eignen  sich  nur 
isunde,  nicht  dressierte  Tiere.  Die  Hauptkrankheit  der  Affen  ist 
;  Tuberkulose,  nach  dieser  die  Knochenerkrankungen,  Ostitiden, 
ite  Malazie  und  parasitäre  Erkrankungen,  unter  denen  Verlausung 
ten  ist.  Affen  verletzen  und  infizieren  sich  fast  niCj  auch  dann 
■ht,  wenn  die  Verletzungsgefahr  groß  ist.  Sehr  selten  ist  die 
rtpflanzung  in  der  Gefangenschaft.  Sie  ist  der  . beste  Beweis  für. 
eckmäßige  Haltung  der  Tiere.  Während  in  Amsterdam  in  den 
zten  50  Jahren  16  im  dortigen  Zoologischen  Garten  geborene  Tiere 
züchtet  wurden,  erzielte  Berlin  die  gleiche  Anzahl  in  4  Jahren, 
ch  der  Geburt  wird  durch  Krampfreflexe  des  Jungen  und  der 
Itter  das  Junge  so  lange  bewegt,  bis  es  mit  dem  Maul  an  der 
ze  der  Mutter  hängt,  die  es  dauernd  festhält.  Die  jungen  Affen 
d  als  Nomadentiere  nicht  stubenrein,  wie  die  ursprünglichen 
ihlenbewohner  Hund  und  Katze,  und  ähneln  darin  dem  mensch- 
len  Kinde.  Ein  Affe,  der  bei  Geburt  seinem  Milieu  entzogen  und 
einem  Kinderkrankenhaus  mit  der  Flasche  groß  gezogen  wurde, 
schte  anfangs  bei  Hungergefühl,  später  bei  Angst  oder  Ver- 
enheit  an  seinem  Daumen.  Mit  Sexualität  hatte ,  dieser  Reflex 
hts  zu  tun.  Ein  Lustreflex  aktiv  und  passiv  ist  das  „Lausen“  des 
Izes.  Als  Sexualreflex  traten  frühzeitige  Koitusbewegungen  auf, 
1  zwar  zuerst  bei  Berührung  von  Pelz  mit  den  Händen.  Auch 
m  Menschen  wird  bei  Erregung  das  Zurückfallen  in  infantile 
gungen  beobachtet.  Bekannt  ist  beim  Affen  die  große  Betrieb- 
nkeit.  Leicht  erregbar  durch  äußere  Sinneseindrücke,  zeigt  er  die 
perkinese  und  Rücksichtslosigkeit  des  Hypomanischen.  Er  ist 
ferst  sozial  und  für  sich  zwar  ein  Individuum,  aber  keine  Persön- 
ikeit,  sondern  nur  ein  streng  eingereihtes  Glied  seiner  Horde, 
dieser  ist  Reihenfolge  und  Zeremoniell,  Schlafplatz  und  Tätig- 
t  vom  Leitaffen  bis  zum  letzten  Glied  der  Horde  streng  geregelt, 
i  Tiere  verständigen  sich  durch  Bewegungen  und  Laute,  die, 

;  viele  Sprachäußerungen  des  Menschen,  Affektlaute  darstellen, 
r  solitär  aufgezogene  Affe  zeigte  viele  Züge  der  Pathologie  des 
zigen  Kindes,  war  antisozial,  frech,  wählerisch  und  empfindlich, 
t  einem  halben  Jahr  hatte  er  alle  Laute  und  Bewegungen  der 
leren  Affen,  ohne  sie  aber  selbst  zu  verstehen.  Die  Stimmungen 
.  Affen  im  Heiteren  und  im  Bösen  ähneln  den  menschlichen;  dabei 
d  Bodenaffen  bösartiger  als  Baumaffen.  Der  Mechanismus  des 
;hens  ist  derselbe  wie  beim  Menschen.  Bei  Wut  ist  stets  noch 
Einschlag  von  Angst  vorhanden.  Diese  wird  vorwiegend  durch 
gen,  den  bösen  Blick  oder  Symbole  desselben  verursacht.  Aus- 
ick  der  Angst  ist  neben  der  Mimik  das  Einnehmen  bestimmter 
Hungen,  das  Zeigen  des  Hinterteils,  Verstecken  des  Kopfes  und 
Verkleinerung  der  Körperoberfläche,  wobei  er  sich  totstellt.  Der 
ht  domestizierte  Affe  menstruiert  wie  der  Mensch,  das  Fehlen 
er  Brunstzeit  ist  allen  Tropentieren  gemeinsam  und  spricht  für 
i  tropische  Abstammung  des  Menschen.  Im  sexualen  Leben  zeigen 
Affenarten  Verschiedenheiten,  wie  sie  beim  Menschen,  der  ein 
jsenbastard  ist,  individuell  auftreten.  Während  bei  den  einen 
ren  Wahllosigkeit  der  Sexualbetätigung  herrschte,  war  bei  anderen 
en  eine  strenge  Auswahl  feststellbar.  Alles  dies  kann  nicht  als 
■veis  für  einen  genetischen  Zusammenhang  des  Menschen  vom 
en  gewertet  werden,  regt  aber  zur  nachdenklichen  Betrachtung 
biologischen  Eigenschaften  des  Menschen  und  der  ihm  nächst- 
henden  Tierarten  an. 

H.  Maass:  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Knochen- 
chstums.  Knochenwachstum  und  Knochenaufbau  sind  getrennte 
)zesse.  Das  Wachstum  geschieht  durch  vegetative  Arbeit  der 
Dchenmatrix  an  allen  Wachstumszonen,  hauptsächlich  durch  Mark¬ 
en  und  Osteoblasten.  Die  ersteren  verursachen  die  Markraum- 
lung,  die  letzteren  den  spongiösen  Knochenaufbau.  Ein  wichtiger 
ulierender  Einfluß  kommt  dabei  dem  Wachstumsknorpel  zu.  In 
Pathologie  des  Knochen  Wachstums  ist  die  Trennung  der  vegeta- 
m  und  mechanischen  Arbeitsleistung  von  hohem  Wert;  die  meisten 
rungen  sind  solche  des  Knochenaufbaus.  Dies  wird  belegt  durch 
Beispiele  des  chondrodystrophischen  Zwergwuchses,  der  Be- 
ungsdeformitäten  und  des  rachitischen  Wachstums. 

Ernst  Fränkel  (Berlin). 


Hamburg,  Aerztlicher  Verein,  29.  IV.  1924. 

Peter:  Fälle  von  epidemischer  Meningitis. 

Emden:  Patient  mit  Kleinhirnbrückenwinkeltumor  (beteiligt 
IX.,  X.,  XL  Gehirnnerv). 

Nonne  stellt  vor:  1.  ISjähriger  junger  Mann  mit  intramedullärem- 
infektiösen  Prozeß.  Aetiologisch  nichts  nachzuweiscri.  Erkrankte 
3  Tage  vor  der  Aufnahme  fieberhaft  an  einer  Paraplegie  der  unteren 
Extremitäten,  Parese  der  Sphinkteren  und  der  Bauchmuskeln.  Die 
Sensibilitätsstörung  aszendierte  im  Laufe  von  6  Tagen  bis  zur  Höhe 
der  Mamillen  und  griff  dann  auf  das  8.  Zervikalsegment  über 
(Horner-Symptomenkomplex).  Sehnenreflexe  lebhaft.  Babinski  an- 
.  gedeutet.  Vasomotorische  Störungen  im  Bereich  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten,  schnell  sich  entwickelnder  Dekubitus  an  den  Hacken  und 
am  Gesäß.  Für  Tuberkulose,  für  Syphilis,  für  Neoplasma  in  der 
Anamnese  und  im  Befund,  inklusive  Röntgenuntersuchung,  kein  An¬ 
halt.  Lumbalpunktion:  kein  Kompressionssyndrom,  kein  Anhalt  für 
Tuberkulose,  Syphilis  und  Neoplasma,  wohl  aber  eine  Reinkultur  von 
Staphylokokken.  Die  Laminektomie  ergab  Ö  Befund.  Wenige  Tage 
nach  der  Laminektomie  Rückkehr  der  Motilität  an  den  Zehen,  der 
Rückgang  der  Motilität  ging  nach  aufwärts  weiter.  Dementsprechend 
bildeten  sich  die  Sensibilitätsstörungen  zurück.  Die  Reflexe  wurden 
normal,  die  Sphinkteren  ebenso.  Sechs  Wochen  nach  der  Operation 
bzw.  8  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  Patient  objektiv  völlig 
normal.  Dekubitus  geheilt.  Nach  Besprechung  der  Differential¬ 
diagnose  zwischen  intra-  und  extramedullären  Erkrankungen  kommt 
man  zu  der  Auffassung,  daß  es  sich  hier  um  einen  intramedullären 
infektiösen  Prozeß  gehandelt  hat,  dessen  Quelle  nicht  aufzufinden 
war.  2.  Dura-Endotheliom.  Bei  einer  Frau  seit  2  Jahren  starke 
Kopfschmerzen  und  epileptische  Anfälle  vom  Charakter  der  genuinen 
Epilepsie.  Bei  zweimaligem  Krankenhausaufenthalt  somatische 
Anomalien  niemals  gefunden,  außer  einer  Hyperostose  des  Parietal¬ 
teils  des  Schädeldaches  im  Röntgenbild.  Bei  der  3.  Aufnahme  vor 
3  Monaten  Kopfschmerzen  außerordentlich  heftig,  dazu  Erbrechen 
und  größere  Häufigkeit  und  Intensität  der  epileptischen  Anfälle. 
Auch  jetzt  kein  Symptom  intrakranieller  Drucksteigerung,  von 
Lokalsymptomen  nur  jene  Verdickung  des  Schädels  über  dem  parie¬ 
talen  Teil  und  ebendort  Klopfempfindlichkeit.  Die  Enzephalographie 
zeigte  eine  Verlegung  des  rechten  und  eine  Verdrängung  des  linken 
Seitenventrikels  nach  links.  Bei  der  Trepanation  fand  sich  unter 
dem  stark  verdickten  Knochen  die  Dura  mater  adhärent  und  an 
ihrer  Innenfläche  ein  kinderfaustgroßer  Tumor,  der  das  Hirn  nest- 
artig  eingedellt  hatte.  Mikroskopisch  Dura-Endotheliom.  Seit  der 
Operation  ist  Patientin  subjektiv  und  objektiv  völlig  normal.  Nonne 
betont  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  langsam  wachsenden 
Dura-Endotheliome  und  weist  daraufhin,  wie  häufig  gerade  bei 
solchen  langsam  wachsenden  Neubildungen  im  Hirn  alle  Allgemein- 
und  Lokalsymptome  fehlen.  Die  Enzephalographie. hat  auch  in  diesem 
Falle  die  Diagnose  eines  intrakraniellen  Tumors  gestützt. 

R.  Kümmell  zeigt  Lichtbilder  zur  Erläuterung  der  Beziehungen 
zwischen  Hagelkorn  und  Meibomschen  Drüsen.  Zuweilen  fehlen 
letztere  gänzlich,  da  sie  durch  den  entzündlichen  Vorgang  zerstört 
sind,  gelegentlich  kann  man  normale  Drüsenteile  finden.  In  andern 
Fällen  findet  man  wieder  alle  Uebergänge  von  nahezu  normalen 
Drüsen  bis  zu  fast  vollständiger  Zerstörung.  Die  einzelnen  Drüsen¬ 
läppchen  werden  durch  die  zur  Bildung  des  Hagelkorns  führenden 
Vorgänge  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  weitgehend  zerstört,  sodaß 
sie  durch  entzündliches  Granulationsgewebe  ersetzt  sein  können. 
Manche  Läppchen  werden  ganz  von  den  übrigen  Drüsen  losgelöst 
und  gehen  dann  in  dem  aus  Graniilationsgewebe  bestehenden  Hagel¬ 
korn  zugrunde. 

Ringel:  Bei  40jährigem  Mann  eigroßer  mit  Thoraxwand  ver¬ 
löteter  Tumor  in  der  Axilla.  Anamnestisch  Syphilis.  Wa.R.  negativ, 
Euetin-R.  negativ.  Differentialdiagnose  Syphilis,  Rippenkaries.  Röntgen¬ 
bild  läßt  an  Echinokokkus  denken.  Radikaloperation  mit  Eröffnung 
der  Pleura. 

Mikrosk:  Hypernephrommetastase.  3  Tage  post  op.  Kollaps, 
Exitus.  Autopsie:  In  einer  Niere  ein  kleinapfelgroßes  Hypernephrom 
das  klinisch  nicht  die  geringsten  Erscheinungen  gemacht  hatte. 

(Schluß  folgt.) 


Heidelberg,  Deutsche  Ophthalmologische  Gesellschaft, 
12.  14.  VI.  1924. 

Berichterstatter!):  Prof.  v.  Szily  in  Freiburg  i.  Br. 

Der  auch  von  ausländischen  Fachvertretern  zahlreich  besuchte  Kongreß  bot 
wie  gewöhnlich  eine  Fülle  von  anregenden  Vorträgen,  dank  der  trefflichen  Vor¬ 
bereitung  und  Leitung  von  seiten  des  ständigen  Schriftführers  Geh. -Rat  W  agen- 
mann  (Heidelberg). 

Vor  der  Tagesordnung  fand  im  Beisein  der  Witwe  und  der  nächsten 
Verwandten  des  Verblichenen  sowie  des  derzeitigen  Rektors  Geh. -Rat  Prof.  Dr. 
E.  Kallius  und  anderer  Herren  der  Heidelberger  Universität  eine  würdige 
Gedenkfeier  für  C.  v.  Heß  statt,  verbunden  mit  der  Ueberreichung  der 


!)  Der  Bericht  ist  aus  Raumgründen  von  der  Redaktion^gekUrzt. 
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Q  r  a  c  f  e  -  M  e  d  a  i  1 1  c.  Die  Festrede  wurde  vom  Vorsitzenden  der  Gesell¬ 
schaft,  Geh. -Rat  Prof.  Dr.  Uhthoff  (Breslau),  gehalten,  der  den  Satzungen  ent¬ 
sprechend  einleitend  des  unsterblichen  Lebenswerkes  Albrecht  v.  Graefes 
gedachte  und  dann  die  Verdienste  C.  v.  Heß'  um  die  Ophthalmologie  feierte. 

In  der  I.  Wissenschaftlichen  Sitzung  unter  dem  Vorsitz 
von  Gullstrand  (Upsala)  kamen  zunächst  solche  Vorträge  an  die 
Reihe,  welche  mit  dem  eigentlichsten  Arbeitsgebiete  von  v.  Heß  — 
der  Physiologie  des  Gesichtssinnes  —  in  engem  Zusammenhang 
stehen. 

Engel  king  (Freiburg  i.  Br.)  berichtete  über  das  Pulfrichsche 
Stereophäriomen  und  der  damit  erhaltenen  Stereovverte  und 
Zeitdifferenzwerte  der  Farben  als  Mittel  zur  Unter¬ 
suchung  der  angeborenen  Formen  des  Farbensinns,  insbesondere 
der  relativen  Perzeptionsgeschwindigkeit  der  Stäbchen  lyid  Zapfen. 
Wülfflin  (Basel)  brachte  eine  neue  Methode  zum  Nachweis  der 
Farbenüberempfindlichkeit,  indem  er  die  sog.  Umschlagfarben  als 
ein  neues  Prinzip  znm  Nachweis  von  Farbenübersichtigkeit  ver¬ 
wendete.  Bartels  (Dortmund)  sprach  über  Sehnervendurchschnei¬ 
dung  und  Dunkelzittern  nach  Versuchen  an  Hunden,  Passow 
(München)  über  das  Wesen  und  die  praktische  Bedeutung  der 
photodynamischen  Erscheinungen,  wobei  er  über  die  systematische 
Prüfung  einer  großen  Reihe  von  fluoreszierenden  und  nicht  fluore¬ 
szierenden  Farbstoffen  bei  verschiedenen  Verdünnungsgraden  be¬ 
richtete.  Am  besten  geeignet  für  praktische  Zwecke  erwies  sich  das 
Rose  bengale  (Dichlortetrajodfluorcszein)  in  2ooiger  Lösung,  kom¬ 
biniert  mit  i'i-  1  AAin.  langer  Bestrahlung  mit  konzentriertem  Bogen¬ 
licht  unter  Vorhalten  eines  ultraviolett  absorbierenden  Glases. 

Einen  breiteren  Raum  nahmen  die  Mitteilungen  über  Perimeter 
und  Perimetrie  ein.  Kestenbaum  (Wien)  hob  die  Wichtigkeit  der 
getrennten  Aufnahme  der  „Bewegungs“-  und  „Weißgrenze“  her¬ 
vor,  besonders  bei  hemianopischen  -  Gesichtsfeldstörungen.  Hertel 
(Leipzig)  beschrieb  ein  neues  von  ihm  konstruiertes  und  von  der 
Firma  Zeiß  hergestelltes  Perimeter,  welches  allen  Anforderungen 
der  klinischen  Perimetrie  Genüge  leistet,  aber  zugleich  auch  für 
die  meisten  Laboratoriumsversuche  geeignet  sein  dürfte.  Salzer 
(München)  würdigte  die  praktische  Bedeutung  der  mit  einer  ver¬ 
einfachten  Methode  h  e  r  g  e  s  t  e  1 1 1  e  n  Gesichtsfelder  nach 
Bjerrum. 

Grafe  (Frankfurt  a.  M.)  sprach  über  die  Bedeutung  der 
Insulintherapie  des  Diabetes  für  die  Ophthalmologie,  auf 
Grund  der  Zusammenarbeit  mit  der  v.  Noordenschen  Klinik.  (Der 
Vortrag  wird  unter  den  O.-A.  dieser  Wochschr.  erscheinen.) 

Sodann  sprach  v.  Szily  (Freiburg  i.  Br.)  über  experimentelle 
endogene  Infektionsübertragung  von  Bulbus  zu  Bulbus,  als  Bei¬ 
trag  zur  Erforschung  d  e  r  s  y  m  p  a  t  h  i  s  c  h  e  n  Ophthalm ie  u  n  d 
zur  Pathogenese  des  hämatogenen  Herpes  corneae.  Aus¬ 
gehend  von  der  Annahme,  daß,  w  e  n  n  die  sympathische  Ophthalmie 
eine  besondere  infelstiöse  Erkrankung  sei,  nach  den  zahlreichen 
erfolglosen  Bemühungen,  die  Gruppe  des  zur  Zeit  morphologisch 
charakterisierten  Formenkreises  vermutlich  kaum  in  Frage  kommen 
dürfte,  hat  v.  Szily  zu  seinen  Versuchen  den  Herpeserreger  ge¬ 
nommen  und  unter  Berücksichtigung  von  alten  klinischen  Erfahrun¬ 
gen  das  Material  -  nach  vorausgegangener  Anreicherung  auf  der 
Kaninchenhornhaut  (Grüter)  mittels  einer  neuen  Impftechnik  in 
eine  Ziliarkörpertasche  eingeimpft.  Auf  dem  direkt  geimpften 
Auge  trat  in  allen  Fällen  eine  schwere  plastische  Uveitis  auf,  ohne 
Bakterienbefnnd  und  ohne  jede  eitrige  Infektion.  Das  zweite  unbe¬ 
rührte  Auge  zeigte  nach  einer  Inkubationszeit  von  8  14  Tagen 
in  einem  verhältnismäßig  hohei>  Prozentsatz  die  glei¬ 
chen  Erscheinungen  von  schwerer  Iridozyklitis,  die 
sich  in  einigen  Fällen  mehr  auf  den  vorderen  Bulbusabschnitt  be¬ 
schränkte,  in  anderen  in  Form  einer  schweren  Papilloretinitis  verlief, 
zumeist  aber  den  ganzen  Uvealtraktus  in  Anspruch  nahm.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  eine  schwere  entzünd¬ 
lich-toxische  Schädigung,  mit  der  hauptsächlichsten  Wirkung 
auf  die  adventitiellen  Zellen  der  Gefäße:  eine  enorme  Verbreiterung 
der  Aderhaut  und  der  Suprachorioidea,  bestehend  aus  Lymphozyten 
und  cpitheloiden  Zellen,  also  dem  vom  Menschen  bekannten  Bilde 
der  sympathischen  Ophthalmie  sehr  ähnlich.  Die  Frage,  ob  die  Noxe 
direkt  durch  die  Sehbahn  das  zweite  Auge  erreicht,  oder  ob  sowohl 
die  Meningitis  als  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges  durch  Meta¬ 
stasen  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  entstanden  sind  (zumal  der  Erreger 
nach  Doerr  und  Schnabel  zeitweilig  auch  im  Blute  kreist),  wird 
zunächst  unentschieden  gelassen,  obgleich  die  bisherigen  Befunde 
mehr  für  die  direkte  Ueberw'anderung  zu  sprechen  scheinen.  Diese 
verschiedenen  Möglichkeiten  schließen  sich  aber  gegenseitig  nicht 
ans  und  können  sowohl  unabhängig  voneinander  als  auch  kombiniert 
mit  einer  absteigenden  Neuritis  im  Falle  einer  Enzephalitis  in  Be¬ 
tracht  gezogen  werden.  Mit  noch  größerer  Häufigkeit  trat  zwischen 
dem  8.  bis  12.  Tage  nach  der  Beschickung  des  ersten  Auges  ein 
metastatischer  Herpes  corneae  des  zweiten  Auges  auf,  was 
bisher  nur  ausnahmsweise  nach  intravenöser  Injektion  (Doerr  und 
Schnabel)  beobachtet  wurde.  Die  Uebertragungsvcrsuche  mit  Ma¬ 
terial  von  echter  sympathischer  Ophthalmie  vom  Menschen  nach  der 
neuen  Impftechnik  sind  im  Gange.  Die  bisherigen  Resultate  ergeben 
so  manche  Analogien,  w'elche  zumindest  eine  Verwandtschaft  des 
Herpeserregers  mit  dem  der  sympathischen  Ophthalmie  vermuten 
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lassen,  ln  der  Besprechung  forderte  Axenfeld  (Freiburg  i.  Br.) 
mit  Rücksicht  auf  die  weitgehende  klinische  und  histologische  Ana¬ 
logie  der  Befunde  die  anwesenden  Kollegen  dazu  auf,  Nachricht  zi!’ 
geben  vor  der  Enukleation  von  Augen  mit  sympathischer  Ophthal¬ 
mie,  damit  die  Ueberimpfungen  an  Ort  und  Stelle  vorgenommeii 
werden  können.  K  rück  mann  (Berlin)  betont  die  grundsätzliche 
Bedeutung  des  Nachweises  einer  Infektionsübertragung  von  Bulbus 
zu  Bulbus.  Seefelder  (Innsbruck)  frägt,  ob  auch  enzephalitische 
Erscheinungen  beobachtet  wurden.  Grüter  (Bonn)  hat  bei  Enze 
phalitis  der  Kaninchen  ein  Ueberwandern  des  Herpesvirus  auf  den 
Optikus,  die  Gehirnnerven  und  Rückenmark  beobachtet.  Es-  wäre 
jetzt  auch  darauf  zu  achten,  ob  Hautherpes  bei  der  sympathischen 
Ophthalmie  häufiger  vorkommt,  v.  Szily  (Freiburg  i.  Br.)  betont 
die  verschiedene  Virulenz  der  Herpesstämme.  Die  mit  der  über¬ 
tragenen  Ophthalmie  behafteten  Tiere  zeigten  —  vielleicht  nur  zu-' 
fällig  —  bei  den  bisher  angestellten  Versuchen  keine  Krampferschei¬ 
nungen.  Eine  Enzephalitis  kann  aber  auch  ohne  ausgesprochene  kli¬ 
nische  Erscheinungen  bestehen. 

Vogt  (Zürich)  entwickelte  seine  Ansicht  über  die  Genese  der 
sphärischen  Refraktion,  insbesondere  über  die  myopische  Bulbus-| 
ausweitung,  auf  Grund  der  Wachstumsphysiologie.  Er  nimmt  als 
feststehend  an,  daß  die  Netzhaut  postembryonal  weiterwachse,  und 
zw’ar  in  individuell  verschiedenem,  durch  die  Vererbungsgesetze  be 
dingtem  Umfange.  Eine  mittelgroße  Netzhaut  zeichnet  ein  Auge  mit 
mittelgroßer  Längsachse,  eine  kleine  Netzhaut  ein  kurzachsiges,  eine 
große  Netzhaut  ein  langachsiges  Auge  aus.  Er  führt  Beobachtungen 
über  die  Dichte  der  Stäbchen  und  Zapfen  vor,  als  Beleg  für  die 
neue  Theorie,  daß  die  Achsenrefraktion  eine  Funktion 
der  Netzhautanlage  sei.  Wätzold  (Berlin-Lichterfelde)  fand 
bei  1095  jungen  Leuten  mit  Refraktionsfehlern,  darunter  112  kurz-; 
sichtigen,  eine  bessere  Leistungsfähigkeit  des  linken  Auges  gegen¬ 
über  dem  rechten  und  vergleicht  dieses  Verhalten  mit  der  höheren 
Ausbildung  des  rechten  Armes.  Die  Kurzsichtigkeit  schreitet  bei  nicht  j 
voll  korrigierten  Individuen  nach  seiner  Erfahrung  langsamer  fort, 
als  bei  vollkorrigierten  Glasträgern. 

Einen  breiten  Raum  nehmen  auch  bei  dieser  Tagung  die  Vorträge' 
über  Flüssigkeitswechsel  im  Auge  ein.  Seidel  (Heidelberg)  be-_ 
richtete  über  eine  schonende,  technisch  leichte  und  dabei  exakte’ 
Methodik  zur  Blutdruckmessung  in  den  dünnen  peripherischen* 
i/,o  mm  dicken  Ziliararterien,  welche  sich  außer  für  die  Be¬ 
antwortung  wichtiger  Fragen  aus  der  Physiologie  und  Pathologie  des 
Auges  auch  zur  Klärung  einer  Reihe  allgemeiner  Fragen,  die  die' 
Physiologie  und  Pathologie  der  peripherischen  Blutzirkulation  be¬ 
treffen,  eignet.  Meesmann  (Berlin)  fand  bei  seinen  gemeinsam 
mit  G.  Lehmann  ausgeführten  Untersuchungen  über  das  Bestehen' 
eines  Donnangleichgewichtes  zwischen  Blut-  undi 
Kammer w'asser  bzw.  Liquor  cerebrospinalis,  eine  Er-j 
klärung  für  die  Zusammensetzung  des  normalen  Kammerwassers  im 
einzelnen  durch  einen  rein  physikalisch-chemischen  Vorgang,  der 
auch  bei  pathologischen  Zuständen  seine  Gültigkeit  behält.  1 

In  der  Demonstrationssitzung  (Vorsitzender:  I  g  e  r  s  li  e  i  m  e  r  [Göt¬ 
tingen])  zeigt  Seidel  (Heidelberg)  ein  einfaches  Versnchsmodell  zur 
Veranschaulichung  des  Z  u  s  a  ni  m  e  n  w  i  r  k  e  n  s  hydrostatische  r, 
und  osmotischer  Triebkräfte  beim  physiologischen  Flüssigkeits-i 
Wechsel  im  Auge.  Ascher  (Prag)  demonstriert  Bilder  von  Chalkosis 
der  Kamm  er  bucht  mit  der  Apparatur  von  Koeppe  in  Seitenlage  des 
Patienten.  Krückmann  (Berlin)  führt  Bilder  einer  sehr  seltenen  Iris-, 
anomalie  vor.  Cornberg  (Berlin)  zeigt  an  der  Hand  von  ophthal-: 
moskopischen  Bildern  von  einem  Arteriosklerotiker,  daß  das  von  D  o  n  -1 
ders  angenommene  Moment  der  arteriellen  Kompressionswirkung  tatsäch¬ 
lich  vorhanden  ist,  und  wenigstens  als  unterstützender  Faktor  bei  der  Ent-- 
Stellung  des  Vcnenpulses  in  Betracht  kommen  dürfte.  Ferner  zeigt 
er  Abbildungen  zur  Frage  der  Adsorptionserscheinungen  an  der 
Zonula.  Ohm  (Bottrop)  führt  sein  neues  Instrumentarium  zur 
Aufnahme  des  w  a  g  e  r  e  c  h  1  e  n  Augenzitterns  vor.  Purtscher 
(Klagenfurt)  berichtet  über  die  Entfernung  einer  Larve  von  Hypoderma' 
bovis  aus  dem  Glaskörper.  Salzer  (München)  zeigt  einen  ungewöhn¬ 
lichen  Fall  von  Rindenstar,  der  an  den  Wurmstar  der  Fische  erinnert,' 
und  weiterhin  Präparate  eines  mit  Röntgenstrahlen  behandel¬ 
ten  M  e  I  a  n  o  m  s  a  r  k  o  ra  s  der  Aderhaut.  Meisner  (Berlin)  meint 
auf  Grund  von  Beobachtungen  an  siebenjährigen  ein-eiigen  Zwil¬ 
lingen,  daß  der  Strabismus  altcrnans  und  monolateralis  erbphysiologisch 
nicht  als  verschiedene  Wesenheiten  zu  betrachten  sind,  und  daß  die  Amblyopie 
des  Schielauges  als  eine  A.  ex  anopsia  anzusehen  ist.  Thiel  (Jena)  zeigt 
einen  seltenen  Fall  von  Degeneration  der  Hornhaut.  Hor¬ 
nicker  (Triest)  eine  Reihe  von  interessanten  R  ö  n  t  g  e  n  b  i  1  d  e  r  n  bei 
verschiedenen  Sch  n  e  r  v  e  ii  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n.  v.  Hippel  (Göttingen) 
demonstriert  mikroskopische  Präparate  von  einem  bisher  einzigartigen  Fall 
von  Heterotopie  mark  haltiger  Nervenfasern,  sowie  von  einem 
seltenen  O  r  b  i  t  a  1 1  u  m  o  r ,  bestehend  aus  lymphatischem  Gewebe,  in  dem 
sich  Follikel  mit  typischen  Keimzentren  fanden.  Weve  (Rotterdam)  berichtet' 
zum  Schluß  über  einen  Fall  von  Keratitis  p  a  r  e  n  c  h  y  m  a  t  o  s  a  no-' 
d  u  I  a  r  i  s  bei  Lues  congenita  tarda  mit  Nachweis  der  S  p  i  ro■ 
c  h  a  e  t  a  p  a  1 1  i  d  a. 

Nach  Schluß  der  Sitzung  werden  von  El  sehnig  (Prag)  eine  größere 
Anzahl  von  k  i  n  e  m  a  t  o  g  r  a  p  h  i  s  c  h  e  n  Aufnahmen  von  Augenkrank¬ 
heiten.  besonders  Bewegungsstörungen  und  von  Augenopera¬ 
tionen  vorgeführt.  (Schluß  folgt.) 
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Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Breslau. 

Beziehung  der  inneren  Sekretion  der  Keimdrüsen 
zu  dem  gesamten  endokrinen  System^). 

Von  Prof.  L.  Fraenkel. 

Die  mir  von  der  Kursicitung  gestellte  Aufgabe,  über  die  Be- 
ehung  der  Keimdrüse  zu  den  anderen  endokrinen  Organen  zu  he¬ 
chten,  löse  ich  durch  die  Beschreibung: 

I.der  spezifischen  Leistung  der  Geschlechtsdrüsen, 

II.  der  Funktionsveränderung  der  Geschlechtsdrüsen  bei  Affek¬ 

tionen  der  anderen  Blutdrüsen, 

III.  der  Veränderungen  der  Hauptblutdrüsen: 

a)  bei  abnormen  Zuständen  der  Genitalien, 

b)  in  den  verschiedenen  Generationsphasen  der  gesunden  Frau. 

!  I. 

I  Ich  beschränke  mich,  meiner  eigenen  Forschungjsrichtung  ent¬ 
brechend,  auf  den  Eierstock,  „a  potiori  fit  denominatio“;  er  hat  die 
IJjmologe  Funktion  wie  der  Hoden,  außerdem  aber  eine  weitere, 
lelche  die  männliche  Keimdrüse  nicht  besitzt. 

Das  Ovar  bildet,  reift  und  entleert  die  Eier,  es  ist  gleichzeitig 
is  Vororgan  des  weiblichen  Geschlechtsapparates.  Fehlt  es  (Apla- 
a  ovariorum),  so  wird  der  Müllersche  Kanal  in  seiner  Differen¬ 
zierung  zu  Eileiter,  Gebärmutter  und  Scheide  gehemmt  und  bleibt 
in  solider  dünner  Strang;  ist  der  Eierstock  h  y  p  o  p  I  a  s  t  i  s  c  h ,  so 
ieibt  der  Gebärkanal  auf  infantiler  Stufe*;  wird  der  Eierstock  atro- 
’hisch,  so  verkümmert  das  übrige  weibliche  Genitale,  ebenso  nach 
*?r  Kastration  oder  Röntgenintensivbestrahlung.  Wird  dagegen  die 
Gebärmutter  herausgeschnitten,  so  funktioniert  zunächst  der  Eierstock 
Leiter. 

Der  Einfluß,  den  der  Eierstock  auf  den  Geschlechtsapparat  nimmt, 
'?ht  nicht  auf  dem  Nervenwege,  wie  Pflüger  annahm,  durch  Sum- 
ation  der  Reize  von  den  wachsenden  Follikeln,  sondern  durch  die 
.lutbahn.  Dies  ist  erwiesen  durch  die  Transplantationsversuche  von 
n  a  u  e  r  und  H  a  1  b  a  n  an  Meerschweinchen  und  Affen.  Schneidet 
an  die  Eierstöcke  heraus,  setzt  sie  aber  an  anderer  Körperstelle 
ieder  ein,  so  verkümmert  der  Uterus  nicht,  und  bei  den  Anthro- 
)iden  bleibt  die  Menstruation  bestehen;  erst  wenn  das  implantierte 
rgan  ganz  weggeschnitten  wird,  tritt  die  Kastrationsatrophie  der 
enitalien  ein.  Dieser  Ferneinfluß  kann  nur  durch  das  Blut  vor  sich 
egangen  sein,  denn  der  Nervenweg  stellt  sich  bei  Umpflanzung  der 
rgane  auf  eine  entfernte  Stelle  nicht  so  schnell  her.  Demnach  ist  die 
eimdrüsc  das  endokrin  vorgeordnete,  die  Gebärmutter  das  Erfolg- 
•gan. 

Der  Eierstock  besteht  aus  Keimcpithel,  Faserhülle,  Rindenschicht 
it  jungen,  tieferen  Schichten  mit  wachsenden  oder  atresierenden  Fol- 
celn,  gelben  Körpern  und  ihren  weißen  Residuen,  Nerven  und  Ge- 
■  ßen;  die  letzteren  in  stärkeren  Kalibern  zahlreich  am  Hilus,  als 
apillaren  besonders  reichlich  im  Corpus  luteum.  Die  Zellen  sind 
1  allgemeinen  klein,  ihre  Protoplasmaleiber  bei  schwächerer  Ver- 
■ößerung  wiederum  nur  im  gelben  Körper  erkennbar.  Lipoidkörnchen 
idet  man  im  ganzen  Ovarium,  in  besonderer  Dichte  aber  in  der 
dben  Kugel,  außerdem  in  der  Peripherie  eines  Teiles  der  atresieren- 
m  Follikel.  Definiert  man,  um  nicht  ins  Uferlose  sich  zu  verlieren, 
m  Begriff  „endokrine  Drüse“  morphologisch  so,  daß  man  darunter 
n  Organ  oder  einen  Organteil  versteht,  der  bei  fehlendem  Aus- 
hrungsgang  aus  Drüsenzellen  und  Kapillargefäßen  in  dichter  Um- 
)innung  zusammengesetzt  ist,  so  trifft  diese  Begriffsbestimmung  in 
Ster  Reihe  den  gelben  Körper,  und  zwar  in  so  eindrucksvoller 
'eise,  daß  ich  keine  innere  Drüse  im  Körper  kenne,  die  als  Bei- 
)iel  besser  dafür  zu  zeigen  wäre,  als  eben  dieses  Organ.  Das 
iben  bereits  Prenant  und  Born  erkannt.  Ich  habe  sehr  zahl- 
iche  Versuche  an  Kaninchen  so  vorgenommen,  daß  ich  nach  dem 


Nach  einem  im  ärztlichen  Fortbildungskursus  in  Bad  Elster,  am  12.  VI.  1924,  ge- 
Itenen  Vortrag. 


befruchtenden  Koitus,  dessen  Termin  man  kennt,  an  allen  folgenden 
Tagen 

a)  bis  zur  Insertion  der  Eier  im  Uterus  (6  Tage), 

b)  an  allen  folgenden  Tagen  der  Schwangerschaft  (22  Tage) 

a)  die  ganzen  Eierstöcke, 

ß)  die  Corpora  lutea  ganz  oder  zum  Teil  entfernte. 

Dabei  lernte  ich  zunächst  eine  neue  Funktion  der  Keimdrüse 
kennen:  Die  Notwendigkeit  ihres  Vorhandenseins,  damit  die  Eier 
inserieren  und  sich  entwickeln  können.  Dies  gilt  aber  nur  bis 
zum  14.  Tage  der  Tragezeit.  Nimmt  man  dagegen  in  der  zweiten 
Schwangerschaftshälfte  die  Ovarien  fort,  so  macht  das  zunächst 
auf  den  Uterus  und  die  Früchte  anscheinend  gar  keinen  Eindruck. 
Erst  nach  der  normalen  Geburt  lebender  Junge  verfällt  der  Trag¬ 
sack  unaufhaltbarer  Atrophie.  Zweitens  stellte  ich  fest,  daß  die  neu¬ 
gefundene  Eigenschaft  des  Eierstockes  ausschließlich  an  den  gelben 
Körper  gebunden  ist.  Entfernung  aller  Corpora  lutea  bedingt  Zu¬ 
grundegehen  aller  befruchteten  Eier;  Entfernung  eines  Teiles  der 
Gelbkörperkugeln,  etwa  bis  zu  deren  Hälfte,  läßt  alle  Eier  sich 
weiter  entwickeln.  Der  zur  Gelbkörperdrüse  umgewandelte  Follikel¬ 
balg  ist  nicht  nur  die  Keimstätte  der  Eier;  wenn  diese  längst  den 
Eierstock  verlassen  haben  und  durch  die  Tube  in  den  Uterus  ge¬ 
wandert  sind,  können  sie  nicht  inserieren,  wenn  unterdessen  die 
gelbe  Substanz  weggenommen  wird,  und  können,  wenn  sie  bereits 
inseriert  sind,  nach  meinen  Resultaten  bis  zum  14.,  nach  Klein- 
hans  bis  zum  10.  Tage,  sich  nicht  weiter  entwickeln,  wenn  in 
dieser  Zeit  die  Gelbkörper  entfernt  sind.  Es  gelingt  das  sehr 
leicht  und  blutlos  durch  stumpfes  Aushülsen;  das  Ausbrennen,  wel¬ 
ches  ich  zunächst  wegen  der  starken  Vaskularisation  der  Corpora 
lutea  vornahm,  ist  unnötig.  Diese  Versuche  werden  im  allgemeinen 
als  richtig  und  durch  ihre  große  Zahl  und  Uebereinstimmung  beweis¬ 
kräftig  angesehen.  Hin  und  wieder  kommt  ein  Autor  mit  Zweifeln, 
die  gewöhnlich  auf  eine  längst  widerlegte  Arbeit  Bezug  nehmen 
oder  dahin  gehen,  daß  isolierte  Entfernung  der  Corpora  lutea  ein 
zu  großer  Eingriff  sei.  ln  Wirklichkeit  ist  der  Eingriff  minimal, 
diese  Tatsache  ist  durch  reichliche  Kontrollen  jeder  Art  gesichert. 
Macht  man  z.  B.  große  Löcher  neben  die  gelben  Körper,  dann 
geht  die  Schwangerschaft  nicht  zurück;  rührt  man  bei  halbseitiger 
Ovulation  den  einen  Eierstock  überhaupt  nicht  an,  so  geht  die 
Schwangerschaft  zurück,  wenn  man  nur  aus  dem  anderen  Eierstock 
alle  gelben  Körper  entfernt.  Die  Zweifler  soljten,  statt  immer  den¬ 
selben  Einwand  voneinander  abzuschreiben,  eigene  Nachprüfungen 
vornehmen. 

Demnach  ist  der  gelbe  Körper  eine  endokrine  Drüse,  und  seine 
Fernfunktion  dient  der  Ansiedlung  und  Entwicklung  der  befruchteten 
Eier.  Nun  aber  bildet  sich  der  gelbe  Körper  in  stets  gleicher  Weise, 
gleichgültig,  ob  Spermatozoen  bis  zum  Eierstock  Vordringen  können 
oder  nicht,  gleichgültig  ferner,  ob  Befruchtung  oder  Kohabitation  erfolgt 
oder  nicht.  Auch  die  Uterusschleimhaut  macht,  wie  Hitschmann 
und  Adler  fanden,  in  vierwöchigen  Intervallen  eine  vollkommene 
histologische  Umwandlung  durch,  welche  die  Ansiedlung  des  be¬ 
fruchteten  Eies  ermöglicht:  Zunehmende  Hyperämisierung  der  ganzen 
Schleimhaut  und  Auflockerung,  in  der  tieferen  Schicht  hauptsächlich 
durch  vermehrte  Schlängelung  und  Erweiterung  der  Drüsen  (Spon¬ 
giosa),  in  der  oberflächlichen  durch  seröse  Durchtränkung  bei  Um¬ 
bildung  der  fixen  Bindegewebselemente  in  die  großen  Deziduazellen 
(Kompakta).  Diese  gewaltige  Umstellung  ist  zyklisch  und  vollkommen 
unabhängig  vom  Geschlechtsverkehr;  sie  kommt  bei  virginellen  In¬ 
dividuen  zustande,  ebenso  wenn  durch  Eileiterunterbindung  der  Weg 
für  die  Spermatozoen  nach  oben,  für  die  Eier  nach  unten  abgeschnitten 
ist.  Die  Umwallung,  welche  die  uterine  Dezidua  mit  dem  befruch¬ 
teten  Ei  vornimmt,  die  Bildung  der  Decidua  reflexa,  ist  ebenfalls 
ein  von  der  Schwangerschaft  unabhängiger  Vorgang,  den  Loeb 
bei  Verhinderung  der  Eiwanderung  mit  kleinen,  in  den  Uterus  ge¬ 
brachten  Glasperlen  beim  Tier  künstlich  erzeugen  konnte,  wenn  nur 
Corpora  lutea  da  waren.  Ich  fand  bei  zahlreichen  Bauchschnitten 
den  frisch  entstandenen  gelben  Körper  des  Weibes  am  häufigsten 
am  18.  bis  19.  Tage,  gerechnet  vom  Beginn  der  letzten  Menstruation 
an;  spätere  Autoren  lassen  ihn  etwa  drei  Tage  früher,  alle  aber  im 
Intermenstruum,  entstehen.  Wie  der  Eierstock  das  Vororgan  der  Ge¬ 
schlechtsorgane  ist  und  sehr  wohl  ohne  Gebärmutter  gedeihen  kann. 
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diese  aber  nicht  ohne  Ovarium,  so  ist  der  Vorgang  der  Ovulation 
und  die  Bildung  des  gelben  Körpers  die  zeitlich  vorausgehende 
Funktion,  der  die  prägravide  oder  prämenstruelle  Umbildung  der 
Uterusschleimhaut  folgt.  Vielleicht  bilden  sich  die  ersten  endokrinen 
Stoffe  schon  in  der  letzten  Zeit  des  Follikels,  wenn  dieser  bereits 
gelblich  durchschimmert  und  eine  sehr  verbreiterte  und  vaskulari- 
sierte  Theca  interna  aufweist.  Wir  müssen  aus  all  dem  vorher  Ge¬ 
sagten  den  Schluß  ziehen,  daß  es  nicht  die  Eiansiedlung  direkt  ist, 
die  der  gelbe  Körper  zu  leiten  hat,  sondern  die  vierwöchige  prä¬ 
gravide  Umwandlung  der  Uterusschleimhaut,  die  eine  unerläßliche 
Vorbedingung  für  die  Eiansiedlung  darstellt.  Es  gibt  nicht  zwei 
verschiedene  gelbe  Körper,  den  der  Schwangerschaft  und  den  der 
Menstruation;  ist  kein  befruchtetes  Ei  da,  so  wird  durch  Bersten 
der  maximal  gefüllten  Gefäße  die  kompakte  Schicht  der  Uterus¬ 
schleimhaut  abgeworfen,  der  Rest  schwillt  ab  und  kehrt  ins  Ruhe¬ 
stadium  zurück.  Die  Menstruation  ist  also  nicht  die  Funktion  des 
gelben  Körpers,  sondern  Folge  der  nicht  stattgehabten  Eünsertioai ; 
bei  ihr  ist  der  Abgang  von  Blut,  der  bei  den  meisten  Tieren  über¬ 
haupt  fehlt,  nicht  das  Wesensbezeichnende,  sondern  werden  mit  dem 
schleimigen  Sekret  der  vorher  maximal  gefüllten  Uterindrüsen  die 
Stoffe  ausgeschieden,  welche  zum  Aufbau  des  Fötus  wichtig  sind, 
bei  fehlender  Befruchtung  aber  und  im  Ueberschuß  als  Giftstoffe 
wirken:  Schwefel,  Phosphor,  Magnesia,  Arsen,  Glykogen,  Trypsin  usw. 

Unter  diesen  Giftstoffen,  die  wohl  auch  das  „Unwohlsein"  bedingen, 
scheint  das  Cholin  nach  neueren  Untersuchungen  von  Sieburg  und 
Patzschke  eine  Rolle  zu  spielen.  Das  vielgesuchte  Menstruationsgift 
,,Menotoxin"  wird  wahrscheinlich  nicht  nur  mit  dem  Uterussekret,  sondern 
auch  mit  dem  Schweiß  ausgeschieden;  dadurch  sollen  Blumen,  die  durch 
Menstruierende  berührt  werden,  leichter  welken,  Sauerteig  nicht  angehen, 
Kompott  und  Konserven  sich  zersetzen  usw.  Nach  den  Untersuchungen  der  ge¬ 
nannten  Forscher  scheint  es,  daß  nur  von  den  Menstruierenden,  die  im  Schweiß 
erhöhte  Mengen  von  Cholin  ausscheiden,  diese  Phänomene  ausgelöst  werden. 

Die  Abhängigkeit  der  Eiinsertion  vom  gelben  Körper  ist  eine 
für  das  Kaninchen  experimentell  sicher  bewiesene  Tatsache.  Die 
Auffassung  dagegen  von  der  Abhängigkeit  der  prämenstruellen  Ver¬ 
änderungen  vom  gelben  Körper  ist  nur  eine  Schlußfolgerung,  frei¬ 
lich  von  zwingender  Kraft,  wie  aus  all  dem  oben  Angeführten  hervor¬ 
geht.  Fellner  und  Herrmann  glauben  übrigens  den  Stoff,  der 
diese  Veränderung  bewirkt,  aus  dem  gelben  Körper  und  auch  aus 
der  Plazenta  rein  dargestellt  zu  haben,  ein  Phosphatid,  das  durch 
komplizierte  Aether-Alkohol-Azeton-Extraktion  gewonnen  wird.  Dieses 
haben  sie  jungen  Tieren  injiziert  und  danach  die  erste  Ovulation 
und  prägravide  Uterusveränderung  experimentell  erzielt,  haben  al¬ 
ternde  Tiere  zu  neuer  Brunst  gebracht  und  die  Mammae  nicht 
laktierender  Meerschweinchen  sich  stark  vergrößern  gesehen.  An 
diesem  letzteren  Organ  hat  Rosenburg  die  Beobachtung  gemacht, 
daß  es  sich  gerade  so  wie  der  Uterus  im  Prämenstruum  morpho¬ 
logisch  umstellt,  indem  statt  spärlicher  verstreuter  Drüsengänge 
ganze  Azini  in  dichter  Folge  auftreten,  und  zwar  immer  dann,  wenn 
ein  gelber  Körper  auf  der  Höhe  der  Entwicklung  gefunden  wurde, 
niemals  aber,  wenn  er  fehlte,  und  nicht  im  Postmenstruum.  Das 
wurde  bei  Sektionen  festgestellt.  Da  hierdurch  aber  die  zyklische 
Umstellung  für  die  einzelne  Person  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte,  hat  Polano  die  Beweislücke  durch  wiederholte  Probe¬ 
exzision  bei  der  gleichen  Person  geschlossen  und  Rosenburgs 
Befunde  im  wesentlichen  bestätigt. 

Während  die  Mammae  hierin  zu  den  primären  Geschlechts¬ 
charakteren  gehören,  können  wir  dagegen  eine  Abhängigkeit  vom 
gelben  Körper  für  die  sekundären  Geschlechtscharaktere,  also  den 
differenten  Knochenbau  der  beiden  Geschlechter,  die  spezifische 
Gestaltung  von  Kehlkopf  und  Stimme,  der  Behaarung  usw.,  nicht 
annehmen.  Diese  entstehen  bereits  vor  der  ersten  Gelbkörperdrüse, 
ebenso  die  ersten  Brunsterscheinungen,  das  Hochzeitskleid,  Kamm, 
Sporen,  Gehörn  usw.  Steinach  hat  durch  seine  bekannten  Ver¬ 
suche  gezeigt,  daß  man  junge  Weibchen,  die  noch  keinen  gelben 
Körper  haben,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  Ueberpflanzung 
der  männlichen  Keimdrüse  anatomisch  und  funktionell  „maskulini- 
sieren“  kann.  Harons  hat  männliche  Kröten  durch  Kastration  und 
reichere  Ernährung  zum  Eierlegen  gebracht,  weil  der  in  jedem  Tier, 
besonders  aber  bei  der  Kröte,  vorhandene  Anteil  der  heterologen, 
hier  also  weiblichen  Genitalien  dadurch  hypertrophierte.  Fragt  man 
nun,  welches  andere  endokrine  Gewebe  bei  Abwesenheit  des  gelben 
Körpers  zu  solcher  Leistung  erscheint,  so  lautet  die  Antwort,  daß 
im  Eierstock  mancher  Tiere  dafür  die  sogenannte  interstitielle  Drüse 
in  Betracht  kommt;  von  vielen  Forschern  zur  Zeit  nicht  anerkannt, 
beim  Menschen  sicherlich  sehr  apokryph  und  inkonstant,  gehen  ihre 
einzelnen  Drüsenlappen  aus  atresierenden  Follikeln  hervor,  die  unter 
Verlust  der  äußeren  Hülle  und  Eizelle  zu  großzelligen,  gut  kapillari- 
sierten  Komplexen  zusammenfließen.  Von  rund  36000  Follikelanlagen 
werden  in  30  Generationsjahren  nur  360  =  1  o/o  zu  Graafschen  Bläschen 
entwickelt.  Die  Mehrzahl  der  übrigen  bleibt  auf  dem  primordialen 
Stadium  stehen;  ein  Teil  wächst  bis  zu  mittlerer  Größe  heran,  um 
dann  zu  veröden.  Die  eine  Form  der  Atresie  mit  Zuwuchern  des 
Lumens  und  scharfem  Abschluß  gegen  das  übrige  Eierstocksgewebe 
durch  die  Theca  externa  war  schon  immer  bekannt;  bei  anderen 
Follikeln  aber  wuchert  die  Theca  interna  nicht  nur  nach  innen,  son¬ 
dern  auch  in  das  umgebende  indifferente  Eierstocksgewebe  hinein 
und  bildet  Zellen  von  erheblicher  Größe,  die,  mit  Lipoidkörnchen 


erfüllt,  den  Luteinzellen  recht  nahe  kommen,  von  Seitz  als  „Theka- 
luteinzellen“  mit  Wallart  zuerst  gewürdigt  und  wegen  ihrer  ziem¬ 
lich  reichen  Umspinnung  mit  Haargefäßen  als  endokrine  Drüse  be¬ 
zeichnet  wurden.  Weil  Steinach  bei  jungen  Tieren,  die  er  „masku- 
linisierte“  oder  „feminisierte“,  diese  Formationen  hypertrophiert  zu 
finden  glaubte  und  darauf  die  Umgestaltung  der  sekundären  Ge¬ 
schlechtsmerkmale  zurückführte,  nannte  er  sie  Pubertätsdrüse,  eine 
Bezeichnung,  die  schon  darum  recht  wenig  glücklich  ist,  weil  die 
ihr  zugeschriebenen  Funktionen  keineswegs  sich  auf  die  geschlecht¬ 
liche  Entwicklungszeit  beschränken. 

Fassen  wir  den  ersten  Teil  unserer  Ausführungen 
zusammen:  Das  Vororgan  des  Genitaltrakt  us  ist  die 
Keimdrüse;  sie  enthält  einen  äußerlich  und  inner¬ 
lich  sezernierenden  Anteil.  Beim  Weibe  geht  der 
letztere  aus  dem  erste  re  n  hervor  und  besteht  aus 
einer  kirschgroßen  Kugel,  die  sich  vierwöchig  er¬ 
neuert  und  im  Brutorgan  die  Aufnahmebedingungen 
für  das  Ei  schafft.  Ob  noch  eine  zweite,  die  inter- 
stitiel/e  Drüse  sich  bildet,  ist  für  den  Menschen 
und  viele  Tiere  zweifelhaft;  wenn  ja,  so  kann  es  sich 
nur  um  ein  vikariierendes  synergetisches  Organ 
handeln,  dem  höchstens  die  sekundären  Geschlechts¬ 
merkmale,  aber  auch  diese,  wie  wir  noch  sehen  wer¬ 
den,  nicht  ausschließlich  untergeordnet  sind. 

An  dieser  Stelle  darf  darauf  hingewiesen  werden,  daß  nicht  nur 
im  Eierstock,  sondern  ebenso  in  Hirnanhang,  Nebenniere  und  bis 
zu  einem  gewissen  Vergleichsgrade  im  branchiogenen  System 
(Thyreoidea  +  Parathyreoidea)  immer  zwei  endokrine  Drüsen  un¬ 
gleicher  Dignität  nebeneinander  geordnet  sind. 

Im  zweiten  und  dritten  Teil  dieses  Vortrages  soll  ein  Ueber- 
blick  über  die  Beziehungen  der  Keimdrüse  zu  den  anderen  endo¬ 
krinen  Organen  und  damit  zum  Gesamtorganismus  zu  geben  ver¬ 
sucht  werden. 

11. 

Bezüglich  der  Funktionsveränderung  der  Ge¬ 
schlechtsdrüse  bei  Erkrankung  der  anderen  Blut-; 
drüsen  beschränke  ich  mich  auf  die  für  das  Leben  hauptsächlich 
notwendigen:  Hypophyse,  Nebenniere,  Schilddrüse.  Es  sollen  aus  , 
dem  Wust  der  Literaturangaben  die  Tatsachen  herausgenommen 
werden,  die,  ziemlich  allgemein  anerkannt,  von  mir  durch  eigene  i 
Beobachtungen  bestätigt  werden  können.  Vor  Besprechung  der 
krankhaften  Veränderungen  der  Blutdrüsen  sollten  die  normalen 
Beziehungen  zwischen  ihnen  und  der  Geschlechtsdrüse  erörtert  wer¬ 
den.  Jedoch  sind  dieselben  zum  Teil  noch  im  dunklen,  bzw.  man 
versucht  sie  indirekt  zu  erschließen;  entweder  durch  die  Entfernung 
der  Organe  beim  Tier  oder  gerade  durch  Beobachtung  von  Krank-  i 
heiten  beim  Menschen,  die  auf  einem  Wegfall  der  Funktion  des  Or¬ 
ganes  oder  einer  Ueberproduktion  seines  Sekretes  beruhen.  Eine  dritte 
Forschungsmethode,  die  Beeinflussung  der  einen  Drüsenfunktion 
durch  Extrakte  der  anderen,  ist  nur  sehr  vorsichtig  heranzuziehen, 
weil  weder  die  Extrakte  die  Hormone  selber  sind,  noch  in  der 
richtigen  Dosierung  an  die  richtige  Stelle  gelangen.  Die  Wirkung 
solcher  Extrakte  auf  die  Genitalfunktion  soll  also  nur  dort  besprochen 
werden,  wo  sie  evident  ist. 

a)  Hypophyse.  Die  Hauptkrankheiten,  die  Akromegalie,  Dys¬ 
trophia  hypophyseo-genitalis  und  der  Diabetes  insipidus  gelten  als 
wesensverschieden;  die  erstere  wird  als  Vorderlappenerkrankung, 
meist  diffus  adenomatöser  Natur,  die  letzteren  als  Funktionsvermin¬ 
derung  des  Mittel-  und  Hinterlappens  angesehen.  Bei  diesen  Er¬ 
krankungen  schwingen  die  Ovarien  nach  der  Minusseite,  d.  h.  die 
Menstruation  wird  schwach  oder  erlischt,  weil  Ovulation  und  Corpus 
luteum-Bildung  unterbleibt.  Das  ist  der  Grund,  warum  viele  dieser  i 
Kranken  den  Gynäkologen  mit  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  auf¬ 
suchen.  Die  Dystrophia  adiposo-genitalis  ist  von  Fröhlich  und  B 
Bartels  vorzüglich  beim  männlichen  Geschlecht  beschrieben  wor- ^ 
den;  bei  Frauen  findet  sie  sich  als  konstitionelle  Anlage  viel  und  : 
kann  dann  mit  vollstem  Wohlbefinden  der  Patientin  einhergehen. 
Der  lokale  Befund  ist  ähnlich  dem  bei  Infantilismus  genitalium;  je¬ 
doch  stimmt  der  Allgemeinzustand  dazu  nicht.  Es  handelt  sich  nicht  V 
immer  um  extreme  Fettsucht,  sondern  häufig  um  Personen  mit  tj 
derbem  und  breitem  Knochengerüst,  Gesichtsschädel,  Kiefer,  Schul- 
tern  und  besonders  Hüften,  trockener,  hyperkeratotischer  Haut, 
prallein  Unterhautbindegewebe,  gefüllt  mit  einer  Masse,  die  sich  ] 
nicht  immer  wie  Fett,  sondern  ähnlich  wie  Myx-  oder  Skierödem 
anfühlt;  häufig  entstehen  durch  die  schnelle  Fettzunahme  Striae,  d.  h. 
Zerreißung  im  Unterhautbindegewebe,  nicht  nur  in  der  Bauchhaut.  1 
Bei  der  Genitaluntersuchung  findet  man  den  infantilen  Muldendamm, 
den  tiefliegenden  Introitus  vulvae,  die  spitz  nach  oben  sich  ver¬ 
jüngende  Vagina  ohne  Scheidengewölbe,  den  kleinen,  infantilen, 
hypoplastischen  oder  atrophischen  Uterus,  zu  dem  entsprechende 
Tuben  und  Ovarien  gehören.  Bei  diesem  Typus  von  Frauen  und 
Mädchen,  die  einen  hohen  Prozentsatz  unter  der  gynäkologischen 
Klientel  darstellen,  hat  man  vielfach  den  Eindruck  eines  Misch¬ 
bildes  von  Dystrophie  und  akromegalen  Erscheinungen.  Das  läßt 
sich  trotz  der  oben  angeführten  Wesensungleichheit  beider  Krank¬ 
heiten  ganz  gut  verstehen,  wenn  man  annimmt,  daß  ein  den  Vorder¬ 
lappen  vergrößernder  Prozeß  zur  Beeinträchtigung  des  Mittel-  und 
Hinterlappens  führt.  Bei  experimentellen  Entfernungsversuchen  der 
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Hypophyse,  deren  Vollständigkeit  ja  bestritten  wird,  gerät  mit  dem 
ganzen  Örganismns  auch  die  Keimdrüsenfnnktion  in  Verkümmerung. 
Hypophysenpräparate  haben  bekanntlich  einen  sehr  starken  Einflub 
auf  die  glatte  Muskulatur  und  sind  zur  Zeit  unser  bestes  Wehen¬ 
nüttel,  obwohl  auch  hier  Versager  nicht  ausbleiben;  es  wird  an¬ 
genommen,  daß  Eiweißabbauprodukte,  Amine,  die  ghemisch  dem 
Mutterkorn  verwandt  sind  (Histamin-Tyramin),  wie  in  allen  sich  zer¬ 
setzenden  Organpräparaten  eine  Rolle  spielen.  Die  Hypophysen- 
hinterlappenpräparate  werden  auch  wegen  der  kontraktionserregenden 
Wirkung  gegen  gynäkologische  Blutungen  empfohlen;  aber  nichts 
kennzeichnet  die  auf  organtherapeutischem  Gebiete  herrschende  Ver¬ 
wirrung  besser,  als  daß  dieselben  Präparate  auch  für  das  Gegenteil, 
die  Amenorrhoe,  angepriesen  werden! 

b)  Nebenniere.  Von  ihren  Erkrankungen  kennen  wir  mit 
Sicherheit  nur  die  Unterfunktion  bei  Addisonscher  Krankheit.  Da 
es  sich  oft  dabei  um  Tuberkulose  oder  Karzinom  handelt,  so  ist  es 
gewiß  nicht  verwunderlich,  daß  die  Keimdrüsenleistung  aufgehoben 
ist,  zumal  sie  überhaupt  eines  der  feinsten  Reagentien  des  Körpers 
auf  Störungen  des  Stoffwechsels  darstellt.  Bei  Hypernephromen, 
wenn  es  sich  um  große  Tumoren  handelt,  ist  die  GescHechtsfunktion 
ebenfalls  herabgesetzt;  ferner  können  die  sekundären  Geschlechts¬ 
charaktere  umgekehrt  werden.  Es  gibt  außer  sexuell  neutralen  „mas- 
kulinisierende“  Hypernephrome  bei  Frauen,  seltener  feminisierende 
bei  Männern;  kürzlich  wurden  von  verschiedener  Seite  zwei  Schwe¬ 
stern  an  Hypernephromen  operiert,  beide  männliche  Scheinzwitter. 
Die  dritte  Schwester  operierte  Küstner  an  Myom;  auch  sie  ist, 
wie  ich  mich  kürzlich  selbst  überzeugte,  Pseudohermaphrodit.  — 
Das  Adrenalin  gibt  in  der  Keimdrüsenfunktion  keinen  nachweisbaren 
Ausschlag,  nur  bei  der  Osteomalazie  werden  wir  seiner  noch  einmal 
Erwähnung  tun,  weil  es  da  einen  ähnlichen  Nutzeffekt  hat  wie  die 
Kastration. 

c)  Thyreoidea.  Bei  My.xödem  und  Kretinismus  besteht  fast 
immer  Unterfunktion  der  Keimdrüse;  bei  Morbus  Basedow  häufig 
auch  Amenorrhoe,  mitunter  aber  auch  Blutungen;  diese  scheinen 
aber  nicht  auf  Ueberfunktion  der  Eierstöcke  zu  beruhen,  sondern 
krankhafter  Natur  zu  sein  und  in  ihrem  Zusammenhänge  mit  der 
Hyperthyreose  noch  nicht  genügend  geklärt.  Das  Thyreoidin  hat 
keinen  sicher  nachweisbaren  Einfluß  auf  die  Eierstockfunktion.  Ex¬ 
perimentelle  oder  operative  Athyrease  schädigt  die  Keimdrüsen¬ 
funktion  schwer. 

Summa:  Bei  allen  Erkrankungen  der  endokrinen 
Hauptdrüsen,  gleichgültig  ob  mit  Unter-  oder  Ueber¬ 
funktion  einhergehend,  wird  die  Keimdrüsenleistung 
herabgesetzt.  (Schluß  folgt.) 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Tübingen. 

lieber  Biologie  und  Behandlung  des  Uferuskarzinoms^). 

Von  Prof.  A.  Mayer. 

Aus  dem  Kapitel  Biologie  des  Uteruskarzinoms  möchte 
ich  nur  sein  Verhalten  in  der  Schwangerschaft  herausgreifen. 

Nach  der  vorherrschenden  Meinung  wird  das  Karzinom  durch 
eine  Schwangerschaft  ungünstig  beeinflußt.  Damit 
stimmt  unsere  eigene  Erfahrung  nicht  überein.  Unter 
rund  1000  Uteruskarzinomen,  über  die  ich  vor  einigen  Jahren  be¬ 
richten  konnte,  waren  31,  bei  denen  entweder  gleichzeitig  eine 
Schwangerschaft  bestand  oder  nicht  allzulange  dem  Karzinom  voraus¬ 
gegangen  war.  An  diesem  Material  war  von  einem  nachteiligen  Ein¬ 
fluß  der  Schwangerschaft  nichts  zu  bemerken.  Diese  Beobachtung 
bestätigte  die  Auffassung  von  Theilhaber  und  stand  zu  meiner 
eigenen  Ueberraschung  im  scharfen  Gegensatz  zu  der  herrschenden 
Schulmeinung.  Es  war  daher  nicht  zu  verwundern,  daß  überall 
Zweifel  laut  wurden.  Um  das  an  sich  leider  kleine  Beobachtungs¬ 
material  zu  vermehren,  ging  Martins  in  seiner  Dissertation  auf 
meine  Veranlassung  dieser  Frage  weiter  nach.  Er  stellte  56  Fälle 
zusammen,  und  zwar  18  mit  Karzinom  während  der  Gravidität  und 
38  mit  Karzinom  bald  nachher.  Seine  Resultate  bestätigten  voll¬ 
kommen  unsere  ersten  Wahrnehmungen,  wie  aus  der  nachstehenden 
Tabelle  deutlich  hervorgeht. 

Verhalten  des  Karzinoms  im  allgemeinen  und  bei  Kombination  mit  Schwangerschaft 


a.  Operabilität. 

725  Kollumkarzinome . 65,3“/o 

18  Kollumkarzinome  intra  gravid . 88, 0“/» 

b.  Beteiligung  der  Parametrien. 

III2)  II  I 


17  Kollumkarzinome  intra  gravid. i .  .  .  ll,8“/o  47,0<*/o  41,2°/o 

c.  Beteiligung  der  Drüsen. 

120  Kollumkarzinome . 33,0‘'/o 

14  Kollumkarzinome  intra  gravid . 28,5'’/u 

d.  Dauerheilung  der  Radikaloperierten. 

340  Kollumkarzinome . 31,4“/“ 

12  Kollumkarzinome  intra  gravid . 41,7  “/o 


*)  Nach  einem  im  Medizinisch -naturwissenschaftlichen  Verein  in  Tübingen  am 
21.  I.  1924  gehaltenen  Vortrag.  —  “)  III  =  Parametrien  doppelseitig  ergriffen  Prognose 
schlecht;  II  =  Paranietrien nur  einseitig  ergriffen,  Prognose  weniger  schlecht;  1=  Para¬ 
metrien  frei,  Prognose  gut. 


e.  Absolute  Heilung  aller  Beobachteten. 


532  Kollumkarzinome . 20,1  “/o 

14  Kollumkarzinome  intra  gravid .  357“/o 

f.  Rezidive  nach  Operation. 

340  Kollumkarzinome  .  48  0“/o 

12  Kollumkarzinome  intra  gravid . 25’,0“/o 


Die  wichtigsten  Punkte,  das  Ergriffenscin  von  Parametrien  und 
Drüsen,  die  Operabilität  und  die  Dauerresultate,  verhalten  sich  also 
bei  der  Schwangerschaft  durchweg  günstiger. 

Dieser  Widerspruch  mit  der  Schulmeinung  forderte  natürlich  zu 
Nachuntersuchungen  heraus  (WeibeD),  Peiler^),  S  c  h  w  e  i  z  e  r^)). 
Die  Resultate  stimmen  im  allgemeinen  auffallend  überein:  geringere 
Beteiligung  der  Parametrien  und  der  Drüsen,  darum  größere  Ope¬ 
rabilität  —  sogar  bis  lOQo/o  — ,  bessere  Dauerresultate.  Groß^)  er¬ 
klärte  diese  bessern  Ergebnisse  freilich  nicht  durch  eine  geringere 
Bösartigkeit  des  Karzinoms,  sondern  durch  die  frühzeitigere  Opera¬ 
tion.  Sei  dem  wie  dem  wolle,  die  seitherige  herrschende  Meinung, 
daß  eine  Schwangerschaft  die  Prognose  des  Uteruskarzinoms  ver¬ 
schlechtere,  hat  einen  sehr  empfindlichen  Stoß  erlitten.  Offenbar 
wurden  viel  zu  oft  Eindrücke  an  Einzelbeobachtungen  zu  Unrecht 
verallgemeinert.  Die  ganze  Frage  kann  aber  nicht  durch  Einzelfälle 
entschieden  werden  und  wenn  „die  Autorität  der  Beobachter“  auch 
noch  so  groß  ist,  sondern  nur  durch  große  Zahlen. 

Wenn  wir  vom  theoretischen  Standpunkt  aus  das  für  und 
wider  der  beiden  Anschauungen  erörtern,  dann  ist  etwa  Folgendes 
zu  sagen:  Die  Vertreter  der  Meinung,  daß  eine  Schwangerschaft  das 
Uteruskarzinom  ungünstig  beeinflußt,  gehen  davon  aus,  daß  die  gra¬ 
viden  Frauen  entweder  an  sich  noch  jugendlich  sind  oder  durch  die 
Schwangerschaft  in  die  Jugendlichkeit  zurückversetzt  werden  (Seil¬ 
heim).  Sie  sagen  daher:  Karzinom  in  der  Schwangerschaft  heißt 
Karzinom  im  jugendlicher  Alter,  und  dabei  sind  die  Karzinome  an 
sich  bösartiger. 

Beides  ist  angreifbar.  Unter  unsern  Karzinomkranken  überhaupt 
betrugen  die  Jugendlichen  im  Alter  zwischen  25  und  30  Jahren  7, 7 o/o, 
unter  den  karzinomkranken  Schwangeren  aber  nur  5,3o/o,  also  weniger, 
oder  zum  allermindesten  nicht  mehr.  Man  sieht,  wie  weit  ein  theo¬ 
retisches  Postulat  von  der  Wirklichkeit  entfernt  sein  kann. 

Die  zweite  Behauptung,  daß  an  sich  die  Karzinome  in  der 
Jugend  gefährlicher  und  im  Alter  weniger  gefähr¬ 
lich  seien,  ist  rein  statistisch  schwer  zu  entscheiden.  Wohl  sieht 
man  im  Alter  die  Rezidivkurve  sinken,  aber  das  kann  von  der  höheren 
primären  Operationsmortalität  herrühren.  Und  nach  den  Unter¬ 
suchungen  von  Weibel  an  800  Karzinomkranken  aus  der  Wert¬ 
heim  sehen  Klinik  ist  die  Prognose  bei  Jugendlichen  keineswegs 
schlechter  als  im  Alter.  Daß  das  Karzinom  in  der  Jugend  bösartiger 
sein  soll,  steht  zum  mindesten  auch  nicht  im  Einklang  mit  der  An¬ 
nahme  von  Senator  und  Kam  in  er,  wonach  das  Blut  der  Jugend¬ 
lichen  Schutzfermente  gegen  Karzinome  enthält. 

Die  Anschauung,  daß  eine  Schwangerschaft  das  Karzinom  un¬ 
günstig  beeinflusse,  wird  ferner  mit  dem  Hinweis  auf  die  Erweite¬ 
rung  der  Blut-  und  Saftspalten  in  der  Schwangerschaft  verteidigt. 
Man  glaubt,  daß  dadurch  die  Ausbreitung  des  Karzinoms  erleichtert 
werde.  Auch  das  ist  eine  theoretische  Annahme,  der  die  Tatsachen, 
wie  obige  Tabelle  zeigt,  widersprechen. 

Schließlich  hat  man  aus  dem  besonderen  Verhalten  der  Keimdrüse 
in  der  Schwangerschaft  auf  eine  gesteigerte  Bösartigkeit  des  Kar¬ 
zinoms  in  der  Gravidität  geschlossen.  Man  wies  auf  die  Perücken¬ 
geweihbildung  beim  Rehbock  nach  der  Kastration  hin  und  auf  die 
I  Karzinomhäufigkeit  im  Alter  nach  Sistieren  der  Ovarialfunktion.  Aus 
diesen  Tatsachen  hat  man  die  Folgerung  abgeleitet,  daß  die  Aus¬ 
schaltung  der  Keimdrüse  das  Karzinom  fördert.  Man  hat  deswegen 
gesagt,  in  der  Gravidität  sistiert  die  Ovarialfunktion  und  das  Kar¬ 
zinomwachstum  muß  vermehrt  sein.  Darauf  ist  zu  erwidern,  daß  in 
der  Schwangerschaft  nur  die  Ovulation  sistiert,  aber  nicht  die  innere 
Sekretion.  Diese  wird  im  Gegenteil,  besonders  durch  das  Corpus 
luteum,  intensiv  aufrechterhalten.  Außerdem  aber  schreiben  andere 
Autoren  nicht  der  Ausschaltung,  sondern  dem  Vorhandensein  der 
Keimdrüse  eine  karzinomfördernde  Eigenschaft  zu.  Danach  würde 
ihr  Fehlen  das  Tumorwachstum  nicht  begünstigen,  sondern  hemmeiio 
Tatsächlich  wird  berichtet,  daß  bei  kastrierten  Mäusen  das  Wachs¬ 
tum  implantierter  Karzinome  zurückbleibt. 

Bei  diesen  einander  widersprechenden  Angaben  lassen  sich  aus 
dem  Verhalten  der  Keimdrüse  in  der  Schwangerschaft  keinerlei 
Schlüsse  auf  die  Beeinflussung  des  Karzinoms  durch  die  Schwanger¬ 
schaft  ziehen.  Für  unsere  Beobachtung,  daß  das  Karzinom  durch 
die  Gravidität  mindestens  nicht  ungünstig  beeinflußt  wird,  läßt  sien 
theoretisch  auch  verschiedenes  anführen.  Nach  manchen  Anschau¬ 
ungen  findet  das  Epithelwachstum  seine  Grenze  am  Verhalten  des 
Bindegewebes.  Danach  könnte  man  etwa  sagen,  ein  Unterliegen  des 
Bindegewebes  führt  zum  Karzinom;  darum  ist  das  Alter  mit  seinem 
biologisch  minderwertigen  Bindegewebe  so  häufig  von  Karzinom  be¬ 
fallen  und  die  Jugend  so  selten.  Eine  Bestätigung  dieser  Rolle  des 
Bindegew'ebes  könnte  man  darin  finden,  daß  unter  243,  daraufhin 
eigens  untersuchten  Frauen  mit  Uteruskarzinom  nicht  weniger  als 
450/0  erst  mit  17  Jahren  oder  später  in  die  Menarche  eintraten,  also 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  einen  hypoplastischen  Genitalapparat 

1)  Zbl.  f.  Gyn.  1923  S.  1079.-  =)  Zbl.  f.  Gyn,  1923  S.  445  u.  647.  ■'')  Zbl.  f.  Gyn.  1923 

S.  657.  -  •‘)  Zbl.  f.  Gyn.  1922  S.  566. 
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mit  kongenitaler  Minderwertigkeit  des  Bindegewebes  hatten.  Die 
Schwangerschaft  aber  stellt  eine  mächtige  Erstarkung  und  Hyper¬ 
trophie  des  Bindegewebes  dar  und  könnte  sich  deswegen  einen  ge¬ 
wissen  Schutz  gegen  das  Karzinom  schaffen. 

Ferner  darf  man  sich  auch  an  die  üesetze  der  atreptischen  Im¬ 
munität  nach  Ehrlich  erinnern.  Danach  gelingt  es  nicht,  einem 
Tier  einen  zweiten  Tumor  einzuimpfen,  wenn  schon  ein  anderer  im 
vollen  Wachstum  begriffen  ist.  Die  Schwangerschaft  mit  dem  inten¬ 
siven  Wachstum  der  Chorionzotten  kann  man  in  mancher  Richtung 
einem  solchen  Tumor  gleichstellen.  Tatsächlich  wird  auch  von 
Uhlen huth,  Graff  und  Frankl  berichtet,  daß  bei  trächtigen 
Tieren  Impftumoren  entweder  ein  viel  geringeres  Wachstum  zeigen 
oder  gar  nicht  angehen.  Auch  Koki)  fand  unlängst,  daß  „die Trächtig¬ 
keit  den  Tieren  mit  aller  Deutlichkeit  einen  Schutz“  gegen  Karzinom¬ 
impfung  verleiht. 

Weiter  spricht  die  große  Seltenheit  von  Karzinom  und  Sehwanger- 
schaft  nicht  dafür,  daß  die  Schwangerschaft  das  Karzinom  so  be¬ 
günstigen  soll.  Unter  unserem  gynäkologischen  Material  betrug  die 
Häufigkeit  des  Uteruskarzinoms  5,5o/o,  die  Häufigkeit  von  Karzinom 
und  Schwangerschaft  aber  nur  l,6o/o  des  gynäkologischen  Materials; 
und  unter  den  Schwangeren  hatten  nur  0,05%  ein  Karzinom,  obwohl 
vielen,  wie  oben  gezeigt  wurde,  der  natürliche  Schutz  des  jugend¬ 
lichen  Alters  fehlte. 

Für  die  ganze  Frage  haben  aueh  die  Erfahrungen,  die  man  mit 
der  Hypophysenreizbestrahlung  (Hirsch,  Hofbauer)  zur  Unter¬ 
stützung  der  Uteruskarzinombestrahlung  machte,  einen  gewissen  Wert. 
Hofbauer  glaubt,  daß  man  dureh  Vorbestrahlung  der  Hypophyse 
die  Abwehrkräfte  gegen  das  Karzinom  dadureh  steigern  kann,  daß 
die  Zahl  der  roten  Blutkörper  und  der  eosinophilen  Zellen  zunimmt, 
der  Cholingehalt  des  Blutes  steigt  und  örtlich  eine  Hyperämie  des 
Bindegewebes  erfolgt,  also  eine  Steigerung  der  allgemeinen  und 
lokalen  Schutzvorrichtungen  eintritt.  Die  Zunahme  des  Cholingehalts 
führt  .er  zurüek  auf  eine  Steigerung  der  Tätigkeit  von  Schilddrüse 
und  Nebenniere,  den  normalen  Cholinlagern.  Ein  großer  Teil  dieser 
allgemeinen  und  örtlichen  Veränderungen  tritt  nun  auch  in  der 
Schwangerschaft  mit  ihrer  Hypophysenhypertrophie  physiologischer¬ 
weise  ein;  die  Gravidität  müßte  daher  eine  Steigerung  der  Abwehr 
gegen  das  Karzinom  bedeuten. 

Auch  von  einem  andern  Gesichtspunkt  aus  ließen  sich  die  Er¬ 
gebnisse  der  Hypophysenreizbestrahlung  allenfalls  dafür  verwerten, 
daß  die  Sehwangerschaft  das  Karzinom  hemmt.  Man  kann  die  nach 
der  Hypophysenreizbestrahlung  eintretenden  Veränderungen  in  man¬ 
cher  Richtung  als  Ausdruck  eines  gesteigerten  Vagustonus  ansehen. 
Ein  solcher  scheint  aber  gegen  Karzinom  zu  schützen;  Opitz  weist 
darauf  hin,  daß  in  der  Jugend  mit  ihrer  erhöhten  Erregbarkeit  des 
Vagus  das  Karzinom  selten  ist,  dagegen  im  Alter,  wo  die  Vagotonie 
fehlt,  häufig  vorkommt.  In  vieler  Richtung  stellt  nun  die  Sehwanger¬ 
schaft  den  Zustand  des  erhöhten  Vagustonus  dar;  sie  müßte  daher 
auch  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  das  Karzinom  eher  hemmen. 

Indes  sei  eigens  betont,  daß  an  den  erörterten  Punkten  vorerst 
noch  vieles  Theorie  ist  und  daß  die  ganze  Frage  nicht  durch  theo¬ 
retische  Ueberlegungen,  sondern  nur  durch  zahlreiche  praktische  Er¬ 
fahrungen  gelöst  werden  kann.  Trotzdem  bleibt  bestehen  die  bis¬ 
herige  Auffassung,  wonach  die  Schwangerschaft  die  Prognose  des 
Uteruskarzinoms  verschleehtert,  bedarf  einer  gründlichen  Nachprüfung, 
aber  nicht  an  Einzeleindrücken,  sondern  an  großem  Material. 

Der  zweite  Punkt,  mit  dem  ich  mich  noch  kurz  befassen  will, 
ist  die  Behandlung  des  Uteruskarzinoms.  Die  operative 
Behandlung  befriedigte  nicht  wegen  ihrer  hohen  Mortalität  und 
der  großen  Rezidivzahl.  Die  primäre  Gesamtmortalität  betrug  im 
Durchschnitt  20o'o,  wenn  schon  wir  in  den  letzten  Jahren  auf  10  bis 
12o/o  und  weniger  herunterkamen.  Die  Hälfte  dieser  Todesfälle  kommt 
auf  postoperative  Peritonitis,  die  von  den  im  Karzinom  steckenden 
Keimen  ausgeht. 

Die  „Bestrahlung  allein“  ist  auch  noch  nicht  ideal,  schon 
weil  nicht  selten  nach  Verschwinden  des  Karzinoms  an  der  Portio 
vaginalis  im  Innern  noch  Karzinomreste  Zurückbleiben.  Indes  sei  auf 
die  guten  Strahlenerfolge  Döderleins  ganz  besonders  hingewiesen. 

Die  Nachbestrahlung  nach  vorausgegangener  Ope¬ 
ration  war  auch  mit  Bedenken  belastet.  Perthes  hat  zuerst  darauf 
hingewiesen,  daß  beim  Mammakarzinom  die  Rezidive  sogar  häufiger 
sind.  Außerdem  war  man  immer  sehr  im  unklaren,  wie  früh  nach 
der  Karzinomoperation  man  bestrahlen  soll.  Bestrahlt  man  bald,  dann 
bringt  man  die  von  der  schweren  Operation  kaum  sich  erholenden 
Patienten  unter  Umständen  wieder  erheblich  zurück.  Bestrahlt  man 
spät,  so  ist  man  vielleicht  zu  spät  daran. 

Darum  schlugen  wir  vor  mehreren  Jahren  vor,  die  Bestrah¬ 
lung  der  Operation  vorausschicken.  Mit  der  „Vor¬ 
bestrahlung“  wollten  wir  die  Rezidive  ebenso  vermeiden,  wie  es 
die  „Nachbestrahlung“  will.  Vor  allem  aber  sollte  durch  Abheilung 
des  oberflächlichen  Zerfalls  der  Karzinome  die  Jauchung  aufhören 
und  damit  die  Gefahr  der  postoperativen  Peritonitis  vermindert 
werden.  Unsere  Hoffnung  hat  sich  in  beträchtlichem  Maße  erfüllt. 
Die  von  der  Jauchung  befreiten  Frauen  nehmen  an  Gewicht  zu  und 
kommen  viel  widerstandsfähiger  zur  Operation.  Nach  einer  Zusammen¬ 
stellung,  die  ich  schon  vor  längerer  Zeit  über  67  zum  Teil  vor- 


1)  Zbl.  {.  Gvn.  1924  S.  1136 


bestrahlte  Fälle  machte,  betrug  die  gesamte  Operationsmortalität' 
7,4o/o  und  die  an  Peritonitis  nur  4,4o/o;  das  klingt  anders  als  20o/oC[ 
und  lOo/o.  Einmal  hatten  wir  sogar  ein  Jahr  lang  überhaupt  keinen  J 
postoperativen  Todesfall.  / 

Da  vorbestrahlte  Tiere  weniger  leicht  mit  Karzinom  geimpft ’^i 
werden  können,  wird  vielleicht  auch  durch  die  Vorbestrahlung  der,., 
Ausbreitung  des  Karzinoms  infolge  der  Operation  Vorschub  geleistet.' 

Schließlich  kommt  man  um  die  heikle  Frage,  wann  man  nach-"'! 
bestrahlen  soll,  ganz  herum.  | 

Gegen  die  Vorbestrahlung  wurden  aber  auch  nicht  unberechtigte'; 
j  Bedenken  geäußert.  Man  hat  gemeint,  durch  sie  leide  die  Hei-'; 

1  lung  der  Bauchdeckenwunde  und  die  Entfaltbarkeit  der  Gewebe.=^ 
i  Die  Bauchdeckenheilung  verhält  sich  nach  der  Zusammenstellung’’ 

}  von  Vogt  ebenso,  wie  sonst  nach  Karzinomoperationen.  Bauch- 
j  deckennekrosen  haben  wir  nie  gesehen;  aber  wir  haben  nach  derl,‘ 
Bestrahlung  mit  der  Operation  mindestens  6  Wochen,  meistens  so-^ 
gar  länger  zugewartet,  sodaß  etwaige  Strahlenschädigungen  Zeitt: 
hatten,  in  Erscheinung  zu  treten.  J 

Die  Entfaltbarkeit  des  Gewebes  mag  etwas  erschwert! 
sein,  aber  sie  ist  selten,  und  wir  haben  nie  ernste  Schwierigkeiten! 
gehabt.  Wo  das  Gewebe  etwas  weniger  gut  entfaltbar  ist,  hat  man*'', 
dafür  öfters  den  Vorteil,  daß  weniger  Venen  da  sind,  die  sonst  so 
oft  eine  Karzinomoperation  sehr  erschweren.  ^ 

Nach  unseren  bisherigen  Eindrücken  hängt  der  Grad  der  Gewebe-j' 
Verhärtung  von  der  seit  der  Bestrahlung  verstrichenen  Frist  sowie}- 
von  der  Strahlenart  und  der  Bestrahlungstechnik  ab.  Längeres  Zu-f 
warten  und  die  Anwendung  von  Radiumstrahlen  scheinen  am  ehesten! 
zu  starker  Gewebeschrumpfung  zu  führen.  Man  wird  daher  künftig-v 
hin  auf  die  Wahl  des  richtigen  Zeitpunkts  für  die  Operation  und  auf^f 
die  Strahlenart  und  Bestrahlungstechnik  besonderen  Wert  legen 
müssen.  V 

Wenn  man  aber  überhaupt  Operation  und  Strahlen  verbinden  £ 
will,  so  soll  man  nach  unseren  Erfahrungen  die  Bestrahlung  der?^ 
Operation  vorausschicken  und  nicht  ‘nachfolgend 
lassen.  ;  j 

Wenn  Franquei)  die  FreundrWertheimsche  Operation  an^ 
sich  als  die  „aussichtsreichste“  Behandlungsmethode  bezeichnet,  es» 
aber  für  „kaum  denkbar“  hält,  daß  die  primäre  Operationsgefahr’ 
herabgesetzt  wird,  so  scheint  mir  das  durch  die  Vorbestrahlung  T 
erreicht.  \ 


Aus  dem  Pathologischen  Institut  und  dem  Institut  für  Experimen¬ 
telle  Therapie  der  Universität  in  Hamburg. 

Zur  Frage  der  Verschiedenheit  des  Paratyphus  B-Bazilius 
und  des  Gastroenteritisstammes  Breslau. 

Von  Eugen  Fraenkel  und  H.  Much. 

I. 

Schott müller,  dem  das  Verdienst  zukommt,  in  das  früher  so 
verworrene  Gebiet  der  durch  den  Paratyphus  B  ‘^)  verursachten  Krank¬ 
heiten  System  gebracht  zu  haben,  unterscheidet  bekanntlich  1.  Krank¬ 
heitsbilder,  die  unter  den  Erscheinungen  einer  akuten  Gastroenteritis®), 
i.  e.  eines  akuten,  oft  von  choleraartigen  Symptomen  begleiteten,  bis-- 
weilen  tödlich  endenden  Brechdurchfalles  verlaufen,  von  2.  solchen,' 
die  klinisch  mehr  oder  weniger  vollständig  einem  echten  Typhus 
gleichen,  von  3.  anderen,  bei  denen  es  sich  lediglich  um  eine  durch 
diesen  Mikroben  hervorgerufene,  isolierte  Organerkrankung  handelt, 
wie  eine  Cholezystitis,  eine  Cholangitis,  eine  Pyelitis.  Bei  jeder  dieser 
drei  untereinander  so  verschiedenen  Krankheitsforinen  kann  es  zu 
einer  Bakteriämie  kommen,  ohne  daß  man  deshalb  berechtigt  wäre, 
bei  1  und  3  etwa  von  einem  Paratyphus  zu  sprechen.  Diese  wohl-- 
fundierte,  allgemein  angenommene  Schottm  üll ersehe  Lehre  hat 
neuerdings  von  einer  als  „Kieler  Schule“  bezeichneten  Seite  (Bitter," 
Reiner,  Müller,  Schittenhelm)  lebhafte  Anfechtung  erfahren,^'' 
insofern  von  den  genannten  Forschern  behauptet  wird,  daß  die  als 
Gastroenteritis  acuta  bezeichnete  Erkrankung  durch  einen  besonderen 
Bazillus,  den  „Stamm  Breslau“  ausgelöst  werde  und  deshalb  von  den;-, 
paratyphösen  Erkrankungen  zu  trennen  sei.  Diese  von  der  Kieler  -  • 
Schule  vertretene  Ansicht  gründet  sich  darauf,  daß  1.  an  Kolonien^ 
von  P.  B.  auf  einem  nach  vorheriger  Bebrütung  mehrere  Tage  bei  * 
Zimmertemperatur  gehaltenen  Nährboden  eine  deutliche  Schleimwall- 1 ' 
bildung  auftritt,  die  den  Breslau-Kolonien  fehlt,  daß  2.  die  P.  B  mit 
Breslau-Serum  nicht  so  hoch  agglutiniert  werden,  wie  „Breslau-^; 
Stämme“,  daß  3.  mit  P.  B  gefütterte  weiße  Mäuse  am  Leben  bleiben,^ 
während  die  mit  „Stamm  Breslau“  gefütterten  durchschnittlich  nach® 
8  Tagen  zugrundegehen,  daß  4.  die  bei  Züchtung  des  „StammesB 
Breslau“  auf  Raffinoseagar  an  den  Kolonien  auftretende  Knopfbildun^M 
den  P.  B  fehlt,  daß  5.  die  auf  Gelatinschrägkulturen  gezüchteten  P. 
nach  10  Tagen  herunterrutschen,  was  der  „Stamm  Breslau“  nicht  tut» 
endlich  6.  führt  Bitter  (Zschr.  f.  Hyg.  90  S.  387  ff.)  an,  daß  er  niemals^ 


1)  M.  m.  'W.  1923  Nr.  21.  —  “)  p.ß,  =  Paratyphus  B-Bazillen.  —  3)  G-E  =  Gastro- 
entritis. 
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eine  unter  gastrointestinalen  Erscheinungen  verlaufende,  durch  P.  B- 
Bazillen  bewirkte  Nahrungsmittelvergiftung  gesehen  hati). 

Gegen  diese  von  der  Kieler  Schule  vertretene  Lehre  haben  sich 
indes  lebhafte  Bedenken  erhoben,  so  von  Henius,  Holm  und 
Lewy,  die  erklären,  daß  echte  P.  B-Bakterien  vom  Typus  Schott- 
müllcr  auch  gastrointestinale  Krankheitsbilder  und  Breslau-Bakterien 
auch  solche  erzeugen  können,  die  sich  typhös  gestalten.  Bitter  hat 
den  von  den  genannten  Autoren  unternommenen  Angriff  zu  ent¬ 
kräften  versucht  und  (1.  c.)  betont,  daß,  „solange  nicht  einwandfrei 
nachgewiesen  wird,  daß  eine  im  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der 
Aufnahme  eines  Nahrungsmittels  auftretende,  durch  Breslau-Bakterien 
bedingte  Infektion  unter  dem  Bild  einer  typhösen  Erkrankung  ver¬ 
läuft,  oder  eine  durch  P.  B  hervorgerufene  einen  rein  gastrointesti-. 
nalen  Charakter  trägt,  die  Kieler  Schule  ihren  Standpunkt  unverrückt 
bewahren  muß. 

Inzwischen  ist  ein  erneuter  Angriff  gegen  die  Anschauungen  der 
Kieler  Schule  durch  Wichels  erfolgt  (Zur  Klinik  der  intestinalen 
und  der  typhösen  Erkrankungen  durch  P.  B-Bazillen,  KI.  W.  1924 
Nr.  10),  der,  auf  Grund  der  Beobachtung  von  zwei  in  Qöttingen  vor¬ 
gekommenen  Nahrungsmittelinfektionen,  zu  dem  Schluß  kommt,  daß 
auch  Nahrungsmittelvergiftungen  mit  P.  B-Bazillen  typhöse  Krank¬ 
heitsbilder  im  Gefolge  haben  können  und  daß  anderseits  der  echte 
P.  B  auch  bei  Nahrungsmittelvergiftungen  mit  gastroenteritischen  Er- 


i  Bazillen  aufgefaßte  Stäbchen  gezüchtet.  Nun  erfolgte,  bei  Fortbestehen  der 
j  Diarrhoe,  staffelförmiger  Temperaturanstieg  bis  10°.  Aus  dem  vital  ent- 
j  nommenen  Blut  sind  in  l'.^ccm  etwa  20Ü  Kolonien  P.  B-Bazillen  gewachsen. 

Die  Temperatur  zeigt  den  Charakter  einer  ausgesprochenen  Kontinua.  Am 
,  22.x.  finden  sich  am  üesäß  und  auf  den  Rückseiten  der  Oberschenkel  massen- 
’  liaft  Roseolen,  am  24.  X.  auch  an  Brust  und  Rücken;  am  25.  X.  ist  der  ganze 
Körper,  einschließlich  der  Qesichtshaut,  mit  Roseolen  übersät.  Am  28.  X.  be¬ 
ginnen  die  Roseolen  abzublassen  und  gleichzeitig  die  I  emperatur  lytisch  abzu¬ 
fallen.  Zwischen  6.  und  13.  XI.  ist  die  Temperatur  völlig  normal  geworden,  das 
^  Allgemeinbefinden  ist  gut,  Stuhl  und  Urin  bazillenfrei.  Am  22.  XI.  wird’  der 
j  I  atient  geheilt  entlassen.  Der  gezüchtete  Stamm  wird  durch  Immunserum 
I  (P.  B)  bis  1  :  100  agglutiniert,  mit  Typhusserum  o.  Das  am  10.  X.  entnommene 
Blut  agglutiniert  den  Eigenstamm  noch  in  einer  Verdünnung  von  1  :  6100,  einen 
Typhusstamm  o. 

Nach  diesem  in  aller  Kürze  reproduzierten  Krankenbericht  wird 
es,  denke  ich,  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  hier  klinisch' 
ein  echter  Paratyphus  Vorgelegen  hat.  Was  hat  nun  die 
weitere  bakteriologische  Prüfung  des  gezüchteten 
Stammes  ergeben?  Er  entspricht  in  seinem  Wachstum,  vor  allem 
auf  schräg  erstarrter  Gelatine,  durchaus  dem  eines  „Stammes 
Breslau“,  den  wir  der  Güte  des  Kieler  Hygienischen  Instituts  ver¬ 
danken,  und  er  hat,  worauf  ja  von  der  Kieler  Sohule  besonderer  Wert 
gelegt  wird,  bei  V  e  r f  ü  1 1 e  r u  n  g  an  weiße  Mäuse  diese  inner- 
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scheinungen  ätiologisch  in  Frage  kommt.  Die  im  Göttinger  Hygie¬ 
nischen  Institut  gezüchteten  Bakterien  zeigten  Schleimwallbildung, 
ergaben  ein  bei  weißen  Mäusen  negatives  Fütterungsresultat  und 
wurden  durch  Testseren  bis  zum  Endtiter  agglutiniert.  Durch  die 
Wichelssche  Mitteilung  hat  die  Bittersche  Lehre  einen  argen 
Stoß  erfahren.  Aber  es  muß  unter  allen  Umständen  weiteres  Material 
beigebracht  werden,  das  geeignet  ist,  die  strittige  Frage  zur  Ent¬ 
scheidung  zu  bringen.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  möchte  ich 
über  seit  längerer  Zeit  von  mir  gesammelte,  einschlägige  Beobach¬ 
tungen  berichten,  die,  wie  ich  glaube,  nicht  dazu  angetan  sind,  den 
Bitt ersehen  Standpunkt  zu  stützen. 

Zunächst  scheint  es  aber  erwünscht,  zu  einer  der  von  Bitter 
aufgestellten  Forderungen  Stellung  zu  nehmen.  Bitter  verlangt 
bei  den,  angeblich  durch  Breslau -  Bakterien  be¬ 
dingten,  unter  dem  Bild  einer  typhösen  Erkran¬ 
kung  verlaufenden  Fällen  den  Nachweis  eines  ur¬ 
sächlichen  Zusammenhangs  mit  der  Aufnahme  eines 
Nahrungsmittels.  Ein  derartiges  Postulat  ist  m.  E. 
unberechtigt  und  unerfüllbar.  Ihm  wird  zwar  in  d e n  Fällen, 
bei  denen  es  sich  um  Massenerkrankungen  handelt,  meist,  wenn 
auch  keineswegs  immer.  Genüge  geleistet  werden  können,  aber  ganz 
und  gar  nicht  bei  dem  sattsam  bekannten,  namentlich  im  Sommer 
m  beobachtenden,  vereinzelten  Fällen,  die,  unter  dem  Bild  cholera¬ 
ähnlicher  Erscheinungen  verlaufend,  nicht  selten  zum  Tode  führen 
und  den  anatomischen  Befund  einer  schweren,  akuten  G.  E.  bieten. 
Und  genau  das  Gleiche  gilt  für  jene  anderen  Fälle,  die,  in  jeder 
Jahreszeit  vorkommend,  als  G.  E.  beginnen,  um  dann  in  das  Bild 
eines  ausgesprochenen  Paratyphus  überzugehen. 

Einen  derartigen  Fall  möchte  ieh  nachstehend  mitteilen.  Er  stammt  aus  dem 
Jahre  1913  und  betrifft  einen  damals  2i/2jährigen  Knaben  R.  (cf.  Kurve).  Ich  halte 
es  für  notwendig,  um  auch  einer  weitgehenden  Kritik  zu  begegnen,  eine  kurze 
Angabe  über  den  Krankheitsverlauf  vorauszuschicken.  Der  kleine  Patient  klagte, 
2  Tage  vor  der  am  14.  X.  erfolgten  Aufnahme  ins  Krankenhaus,  auf  einem 
Spaziergang  plötzlich  über  Leibschmerzen.  Kurz  darauf  zu  Bett  gebracht, 
bekam  der  Knabe  Schüttelfrost,  später  Durchfall  und  Erbrechen.  Der  bei  der 
Aufnahme  unruhige  Patient  gibt  auf  Befragen  Antwort,  läßt  Stuhl  und  Urin 
unter  sich.  Temperatur  40°.  Am  16.  X.  ist  die  Temperatur  auf  37°  gesunken, 
:s  besteht  aber  noch  Durchfall.  Am  17.  X.  wurden  aus  dem  Stuhl  als  P.  B- 


')  S  C|h  o  t tm ii 1 1  e r  hat  «chon  in'seiner  griindleeenden  Arbeit  ,,iiber  die  Aetiologie 
ler  akuten  Gastroenteritis“  (M.  m.  W.  1?04  Nr.  8)  auf  fast  alle  diese  Eigentümlichkeiten 
lingewiesen. 


I  halb  von  5  7  Tagen  getötet.  Auf  das  Verhalten  bei  Züchtung 
auf  Drigalsky-Platten  werde  ich  nachher  noch  zurückkommen.  Es 
sind  also  die  Forderungen  erfüllt,  die  speziell  Bitter  für  die  Iden¬ 
tifizierung  eines  Bazillus  als  „Breslau-Bazillus“  als  notwendig  hin- 
gestellt  hat,  allerdings  in  einer  Hinsicht  nicht.  Denn  es  ließ  sich 
absolut  nicht  feststellen,  daß  die  Infektion  des  Knaben  „im  ursäch¬ 
lichem  Zusammenhang  mit  der  Aufnahme  eines  Nahrungsmittels“ 
zustandegekommen  ist.  Aber  ich  habe  oben  dargelegt,  daß  sich  ein 
derartiger  Zusammenhang  gerade  bei  isolierten  Fällen  meist  nicht 
erbringen  läßt.  Der  springende  Punkt,  auf  den  es  einzig 
und  allein  ankommt,  ist  der,  ob  ein  in  den  Organismus  ein¬ 
gedrungener  „B  r e s  I  a  u -S  t  a  m  m“  fähig  ist,  eine  echte  typh'öse 
Erkrankung  auszulösen.  Das  muß  m.  E.  durch  den  vorstehenden, 
sorgfältig  untersuchten  Fall,  allen  Zweiflern  zum  Trotz,  als  erwiesen 
angesehen  werden.  Ich  will  übrigens  bemerken,  daß  sich  die  Virulen'z 
des  Stammes,  trotz  der  während  voller  8  Jahre  fortgesetzten  Weiter¬ 
züchtung  auf  Gelatine,  erhalten  hat,  wie  durch  die,  noch  im  vorigen 
Jahre  vorgenommenen,  Fütterungsversuche  an  weißen  Mäusen  ein¬ 
wandfrei  erhärtet  worden  ist. 

Eine  in  gewissem  Sinne  als  Gegenstück  aufzufassende  Beobach¬ 
tung  ist  die  folgende; 

Es  handelt  sich  um  einen  53jährigen  Patienten  E.,  der  mit  den  Erschei¬ 
nungen  eines  ausgesprochenen  Ikterus  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  wurde. 
Er  hatte  während  der  letzten  3  Wochen  dauernd  subfebrile  bis  leicht  febrile 
Temperaturen.  Da  sich  auch  eine  ausgesprochene  Schmerzhaftigkeit  der  Gallen¬ 
blase  feststellen  ließ,  wurde  am  30.  XII.  1923  ein  operativer  Eingriff  vorge¬ 
nommen,  bei  dem  es  gelang,  einen  im  Choledochus  sitzenden  Gallenstein  zu 
entfernen.  Außerdem  wurde  eine  Gallenfistel  angelegt.  Patient  überlebte  den 
Eingriff  aber  nur  3  Tage.  Ich  führe  aus  dem  S  e  k  t  i  o  n  s  b  e  f  n  n  d  als  wichtig 
nur  an,  daß  eine  intrahepatische  eitrige  Cholangitis  bestand,  die. 
zusammen  mit  der  wohl  postoperativ  aufgetretenen  Peritonitis,  den  Tod  des 
Patienten  im  Gefolge  hatte.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des 
Lebereiters,  bei  Aussaat  auf  Blut-  und  Drigalsky-Agarplatten,  ließ  ein 
bewegliches  Stäbchen  zur  Entwickelung  gelangen,  das  als  echter  Para  B- 
Bazillus  identifiziert  werden  konnte.  Auch  nach  seinem  Verhalten  auf 
schräg  erstarrter  Gelatine,  auf  der  er  freilich,  entgegen  den  Angaben  von 
Bitter,  nicht  rutschte.  Sonst  war  er  aber  in  seinen  kulturellen  Eigenschaften 
nicht  von  P.  B-Bazillen  zu  unterscheiden.  Dagegen  verhielt  er  sich  im  Tier¬ 
versuch  wie  der  ,, Stamm  Breslau“.  Eine  mit  Kultur  gefütterte 
weiße  Maus  ging  nach  7  Tagen  zugrunde.  Aus  Herzblut  und  Milz 
ließen  sich  die  gleichen  Stäbchen  in  Reinkultur  wiedergewinnen. 
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Es  erscheint  uns  wichtig,  nachdrücklich  zu  betonen,  daß  sich  auch  der 
Stamm  Breslau  bei  Fällen  akuter  Gastroenteritis  keineswegs  auf  die  Ansied¬ 
lung  im  Darm  beschränkt,  sondern  das  sein  kultureller  Nachweis  auch 
aus  der  Galle  und  aus  dem  Leberparenchym  gelingt  und  daß  es 
vor  allem  bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Leber  mög¬ 
lich  ist.  selbst  in  ganz  foudroyant  verlaufenen  Fällen  (Sektion  708/1924),  bereits 
schwere  gewebliche  Veränderungen  im  Sinne  einer  um¬ 
schriebenen  Leberzellennekrose  in  der  Umgebung  bazillenführender 
größerer  Gallengänge  festzustellen.  Man  wird  also  erwarten  dürfen,  daß  sich  an 
abgelaufene  gastroenteritische,  durch  den  Stamm  Breslau  hervorgerufene  Er¬ 
krankungen  klinische  Erscheinungen  einer  Cholangitis  resp.  Pericholangitis  an¬ 
schließen.  Anatomisch  ist  dieser  Beweis  jetzt  bereits  von  uns 
erbracht.  Damit  ist  aber  auch  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht 
NÖllige  Uebereinstimmung  mit  dem  Verhalten  des  echten 
P.  B  und  ein  weiterer  Grund  gegen  die  Trennung  dieser  beiden 
Bazillen  gegeben. 

Der  mitgeteilte  Fall  ist  in  dem  Bitterschen  Schema  ganz  und 
gar  nicht  unterzubringen.  Wohl  aber  entspricht  er,  nach  der"  Lehre 
Schottmüllers,  jener  Kategorie,  bei  der  durch  den  P.  B-Bazillus 
eine  schwere  Erkrankung  der  Gallenwege  bewirkt  worden  ist,  für 
die  bekanntlich  Paratyphusbazillen  eine  ausgesprochene  Elektivität 
besitzen.  Anderseits  beweist  der  Fall,  daß  es  echte  P.  B-Stämme 
gibt,  die,  wie  der  „Stamm  Breslau“,  weiße  Mäuse  bei  per¬ 
oraler  Einverleibung  zu  töten  imstande  sind.  Wenn  aber 
derartige  Ausnahmen  Vorkommen,  so  ist  das  von  der  Kieler  Schule 
zur  Differenzierung  des  echten  P.  B-Bazillus  und  des  Stammes  Breslau 
aufgestellte  Schema  nach  allen  Richtungen  als  durchbrochen  anzusehen. 

In  dieser  Beziehung  ist  noch  das  Verhalten  der  verschiedenen 
Stämme  auf  Drigalsky-Platten  von  einer  gewissen  Bedeutung.  Die 
Kieler  Schule  gibt  an,  daß  an  den  Kolonien  des  P.  B-Bazillus  eine 
sogenannte  Schleimwallbildung  zu  beobachten  ist.  Als  Testobjekt 
verwandte  ich  den  uns  vom  Kieler  Institut  gütigst  überlassenen 
Stamm.  Danach  möchte  ich  die  Bezeichnung  „Schleimwall“  als  den 
tatsächlichen  Verhältnissen  wenig  entsprechend  hinstellen.  Was  man 
sieht,  ist  ein  schmaler,  die  übrige  Kolonie  etwas  überragenden  Rand 
von  durchaus  nichtschleimiger  Beschaffenheit.  Dieses  Verhalten  ist, 
entsprechend  der  Schilderung  von  Bitter  und  Reiner,  Müller, 
nur  an  den  größeren,  möglichst  isoliert  stehenden  Kolonien  fest¬ 
zustellen,  aber,  nach  meinen  Wahrnehmungen,  nicht  an  allen.  Diese 
Randleiste  ist,  das  muß  zugegeben  werden,  bei  den  eigentlichen 
Breslau-Stämmen,  namentlich  in  den  ersten  Tagen,  im  allgemeinen 
nicht  vorhanden,  aber  es  kommen  auch  hiervon  Ausnahmen  vor,  ohne 
daß  allerdings  der  Rand  so  ausgesprochen  prominiert,  wie  bei  den 
„Para  B-Stämmen“.  Vollkommen  schwindet  aber  dieses  Unter¬ 
scheidungsmerkmal,  wenn  man  die  mit  beiden  Stämmen  beschickten 
Drigalsky-Platten  längere  Zeit  bei  Zimmertemperatur  stehen  läßt. 


Man  beobachtet  dann  an  den  isoliert  stehenden  größeren  Kolonien 
des  „Breslau-Stammes“  genau  die  gleiche  „Schieimwallbildung“  wie 
an  den  P.  B-Kolonien.  Und  zwar  habe  ich  diese  Befunde  insbeson¬ 
dere  auch  an  den  beiden  vom  Kieler  Hygienischen  Institut  er¬ 
haltenen  Stämmen  (Breslau  und  Para  B)  erhoben.  Wir  wollen  auch 
nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  daß  auf  verschiedenen  Abr- 
kochungen  eines  und  desselben  Nährbodens  (Drigalsky)  die  Wuchs¬ 
formen  der  einzelnen  Kolonien  der  beiden  in  Rede  stehenden  Bak¬ 
terien  sehr  wechseln,  sodaß  man  speziell  beim  P.  B  bisweilen  die 
von  Bitter  geschilderte  Schleimwallbildung  beobachten  kann,  wäh¬ 
rend  es  auf  einer  andern  Abkochung  höchstens  zu  einer  etwas  pro¬ 
minierenden  Randleiste  kommt.  Und  ebensowenig  gleichmäßig  ist 
die  Gestalt  der  G.  E.-Breslau-Kolonien. 

Wir  lehnen  also  auf  Grund  klinischer,  pathologisch-anatomischer 
und  serologischer  Tatsachen  die  Lehre  der  „Kieler  Schule“  von  der 
Verschiedenheit  des  G.  E. -Stammes  Breslau  und  des  echten  P.  B  ab. 


Ein  Wort  noch  über  die  sogenannte  Knöpfchenbildung,  die  bei 
Züchtung  der  beiden  Stämme  auf  Rafflnoseagar  und  bei  den  „Breslau- 
Stämmen“  zu  beobachten  sei.  Wir  haben  von  der  Heranziehung  dieses  i 
Nährbodens  Abstand  genommen,  weil  diese  Erscheinung  auch  auf  i 
Drigalsky-Platten  zur  Wahrnehmung  gelangt. 

11.  j 

Punkt  2  der  Kieler  Behauptungen  lautet,  daß  die  P.  B  mit  Breslau- 
Serum  nicht  so  hoch  agglutiniert  werden,  wie  Breslau-Stämme.  Wir 
haben  deshalb  in  ausgedehnten  Untersuchungen,  über  die  Mylius 
im  einzelnen  berichten  wird,  die  verschiedenen  Stämme  in  dieser 
Richtung  untersucht,  und  zwar,  um  uns  vor  jedem  Irrtum  zu  schützen, 
zu  wiederholten  Malen.  So  prüften  wir  die  Stämme  S.  929  und  den 
wichtigen  Stamm  Knabe  R.  gegen  Paratyphus-Immunserum  und  gegen 
ein  aus  Kiel  erhaltenes  Immunserum  Breslau.  Gültige  Unterschiede 
konnten  in  keiner  Weise  gefunden  werden.  Zwar  verklumpte  das 
Immunserum  Breslau  den  Stamm  „Knabe  R.“  eine  Spur  höher  als  den 
Paratyphusstamm  1),  aber  das  Paratyphus-Immunserum  verhielt  sich 
genau  so.  Mit  beiden  Stämmen  und  beiden  Seren  wurde  die  Castellani- 
sche  Probe  durchgeführt  und  kein  verwertbarer  Unterschied  gefunden. 
Aehnlich  wurden  andere  Stämme  untersucht  und  sie  und  die  beiden 
erwähnten  verglichen  mit  dem  Stamm  Breslau  aus  Kiel  und  einem 
„Gastroenteritisstamm“  (also  Stamm  Breslau)  von  S  c  h  o  1 1  m  ü  1 1  e  r.  j 
Es  fanden  sich  keine  verwertbaren  Unterschiede,  höchstens  solche,- 
die  noch  mehr  gegen  die  Kieler  Ansicht  sprechen.  So  prüften  wir 
beispielsweise  den  Stamm  Knabe  R.  mit  einem  der  Gastroenteritis¬ 
stämme  gegen  ein  Paratyphus-Immunserum  und  fanden,  daß  Stamm 
Breslau  sogar  schneller  agglutiniert  wurde,  daß  aber  schließlich  die 
Titergrenze  bei  beiden  Stämmen  gleich  war.  , 

Wir  stellten  uns  auch  ein  Immunserum  mit  einem  „Gastroenteritis¬ 
stamm“  her.  Es  reagierte  gegen  diesen  wie  gegen  einen  Para  B- 
Stamm  völlig  gleich.  ' 

Endlich  prüften  wir  dieses  Serum  gleichzeitig  mit  einem  Para¬ 
typhus-Immunserum  gegen  die  verschiedensten  Stämme.  Es  zeigten 
sich  dabei  allerdings  einige  Unterschiede,  die  aber  lediglich  auf  die 
Verklumpbarkeit  der  einzelnen  Stämme  gesetzt  werden  mußten.  Gegen 
Paratyphusserum  verhielten  sich  alle  Stämme  gleich,  dagegen  ver¬ 
klumpte  das  selbst  hergestellte  „G.  E.“-Serum  den  Kieler  Breslau- 
Stamm  etwas  geringer  als  den  zur  Herstellung  benutzten  Stamm,  aber 
nicht  höher  als  den  Stamm  Knabe  R.  und  einen  Paratyphusstamm. 

Auf  diesem  Wege  lassen  sich  also  keine  Unterschiede  feststellen. 
Auch  Graetz,  ein  Vertreter  der  Dualität  der  beiden  hier  in  Rede 
stehenden  Stämme,  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  serologisch  keine 
Unterschiede  festzustellen  sind.  Danach  muß  zum  mindesten  die  Be¬ 
weiskraft  von  Punkt  2  der  Kieler  Schule  als  erledigt  betrachtet  werden. 

Auch  wenn  sich  mit  der  Rezeptorenanalyse  gewisse  Unterschiede 
feststellen  ließen,  ist  an  diesem  Urteil  nichts  geändert.  Denn  das 
liefe  auf  eine  Spielerei  hinaus,  wodurch  jede  einfache  und  klare 
Auseinandersetzung  unmöglich  gemacht  werden  würde.  Auch  ist  ja 
in  der  Festsetzung  von  Punkt  2  nichts  davon  erwähnt.  Wir  wollen 
sie  übrigens  trotzdem  noch  anstellen. 

Ganz  unberechtigt  halten  wir  den  betonten  Hinweis  auf  die  Ver¬ 
schiedenartigkeit  der  Krankheitsbilder,  die  allein  schon  die  Forde¬ 
rung  zweier  verschiedener  Erreger  als  nötig  erscheinen  lasse.  Auch 
das  ist  eine  grundsätzliche  Angelegenheit,  zu  der  wir  mit  einer  An¬ 
deutung  noch  kurz  Stellung  nehmen  wollen.  Es  gibt  kaum  einen 
Erreger  von  solcher  Eigenartigkeit  im  System  der  Erreger  wie  den 
Tuberkelbazillus.  Und  welche  grundverschiedenen  Krankheitsbilder 
kann  er  machen.  Wir  meinen  nicht  die  Unterschiede  je  nach  dem 
befallenen  Organ,  sondern  in  bestimmten  Organen  selbst.  Eine 
schrumpfende  bindegewebige  Lungentuberkulose  gibt  ein  völlig  anderes 
Bild  wie  die  exsudative  Form  oder  wie  die  akute  miliare  Knötchen¬ 
aussaat.  Welche  enorme  Verschiedenheit  zwischen  einer  käsigen 
Pneumonie  und  einer  zirrhotischen  Form.  Oder  nehmen  wir  die 
völlig  verschiedenen  Bilder  der  Hauttuberkulose.  Und  dennoch  ist 
es  ein  und  derselbe  Erreger.  Auch  hier  wie  überall  hat  sich 
eben  der  Blick  erst  an  zweite  Stelle  auf  den  Erreger,  an  erster 
Stelle  dagegen  auf  die  besondere  Verfassung  des  einzelnen  Körpers 
zu  richten. 


Aus  der  III.  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin.  ' 
(Direktor:  Geh. -Rat  Goldscheider.) 

Ueber  die  Wirkung  von  Karlsbader-,  Glauber-  und  Bittersalz 
auf  die  äußere  Sekretion  von  Leber  und  Bauchspeicheldrüse. 

Von  Hans  Simon. 

Die  experimentelle  Forschung  hat  in  letzter  Zeit  wichtige  Beiträge 
zur  Erklärung  der  Wirkungsweise  natürlicher  Heilquellen,  und| 
besonders  der  Karlsbads,  geliefert,  sodaß  es  vielleicht  nicht  mehr 
berechtigt  ist,  in  dem  hygienisch-diätetischen  Leben  und  in  der  Ruhe 
des  Badeortes  die  alleinigen  oder  auch  nur  Hauptfaktoren  des  Er- 


')  Eine  solche  minimale  Differenz  gibt  auch  S  c  h  i  tte n  h el m  in  seiner  Arbeit  über 
den  Gegenstand  an 
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folges  zu  sehen.  Es  sei  hier  nur  auf  die  Untersuchungen  von  Wie- 
chowski,  Stransky,  Bickel,  Mayer,  Arnoldi,  Ettinger 
und  Roubitschek  hingewiesen,  die  unter  dem  Gebrauch  von  Karls¬ 
bader  Wasser  eine  tiefgreifende  Wirkung  auf  den  Mineralstoffwechsel 
und  damit  in  Zusammenhang  Beeinflussung  des  Körperchemisrnus 
beobachteten.  Aus  diesen  Untersuchungen  ist  aber  auch  die  Unmög¬ 
lichkeit  einer  einheitlichen  Beurteilung  ihrer  Wirkungsweise  ersicht¬ 
lich,  da  ihr  Einfluß  auf  den  Organismus  auch  unter  gleichen  äußeren 
Versuchsbedingungen  sehr  verschieden  sein  kann  und  oft  von  Um¬ 
ständen  abhängt,  für  die  es  kaum  möglich  ist,  eindeutige  Erklärungen 
zu  finden.  Besonders  anschaulich  tritt  dies  bei  der  verschiedenartigen 
Beeinflussung  der  Magensaftsekretion  durch  Karlsbader  Salz  zutage. 

ln  den  abführenden  Wässern  von  Karlsbad,  Marienbad, 
Kissingen  u.  a.  bilden  die  Sulfate,  von  denen  in  der  Praxis  am 
häufigsten  Bitter-  und  Glaubersalz  Verwendung  finden,  den  Haupt¬ 
anteil  der  festen  Bestandteile.  Die  Wirkung  der  reinen  Sulfatsalze 
kann  für  längere  Zeit  nicht  ausgenutzt  werden,  da  unter  ihrem  Ge¬ 
brauch  Alkaliverlust  eintritt,  dem  der  Organismus  nur  vorübergehend 
standhalten  kann  (Hay).  Wenn  dennoch  diese  Schädlichkeiten  bei 
Benutzung  der  genannten  Wässer  auch  bei  sehr  langem  Gebrauch 
nicht  beobachtet  werden,  so  ist  dies  auf  ihre  genau  abgestimmte  Ver¬ 
bindung  mit  noch  anderen  Salzen,  z.  B.  Karbonaten,  zurückzuführen. 
Nach  neuesten  Untersuchungen  von  Frank  (Budapest)  jedoch  soll 
das  Alkalischwerden  des  Urins  nicht  durch  eine  vermehrte  Alkali¬ 
ausscheidung,  sondern  durch  verminderte  Ausfuhr  saurer  Valenzen 
bedingt  sein.  Die  verschiedenartigen  Ionen  können  nun  auch  auf 
das  gleiche  Organ  in  verschiedener  Weise  wirken. 

Die  Wirkungsweise  der  natürlichen  Quellen  darf  also  nicht  mit 
der  eines  ihren  Hauptbestandteil  bildenden  Salzes  identifiziert  wer¬ 
den.  Der  Einfluß  des  Karlsbader  Salzes  auf  Leber  und  Gallen¬ 
wege,  wie  auch  einzelner  seiner  Bestandteile,  der  Sulfate  und  Alkali¬ 
karbonate,  ist  noch  recht  ungeklärt.  Die  peristaltischen  Kontraktionen 
der  Gallenwege  stehen  in  engem  Zusammenhang  mit  der  Darmperi¬ 
staltik.  Die  regelmäßige  Beeinflussung  letzterer  infolge  der  abführen¬ 
den  Salzwirkung  dürfte  daher  auch  günstig  auf  die  Flüssigkeits¬ 
bewegung  in  den  Gallenwegen  wirken.  Dann  sollen  Gallenstauungen 
durch  Entlastung  des  Pfortaderkreislaufes  verhindert  werden.  Außer¬ 
dem  könnte  die  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  einer  Trinkkur  die  Galle¬ 
flüssigkeit  verdünnen  und  ihre  Alkaleszenz  erhöhen.  Auch  wird  an¬ 
genommen,  daß  die  Salze  der  Wässer  auf  der  Schleimhaut  der  Gallen¬ 
wege  ausgeschieden  werden  und  katarrhalische  und  kalkulöse  Pro¬ 
zesse  günstig  beeinflussen.  Ferner  hat  man  von  einer  spasmenlösenden 
Wirkung  gesprochen.  Endlich  ist  im  Tierexperiment  unter  dem  Ge¬ 
brauch  von  Karlsbader  Wasser  die  Verkleinerung  von  Gallensteinen 
festgestellt  worden  (Leo). 

Alle  diese  Wirkungen  jedoch  sind  experimentell  und  besonders 
beim  Lebenden  kaum  sicherzustellen.  Das  liegt  zum  Teil  daran,  wie 
Neubauer  gezeigt  hat,  daß  Hunde  mit  permanenter  Gallefistel  auch 
unter  gleichen  Versuchsbedingungen  verschiedene  Ausscheidungskurven 
geben.  Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  beim  Menschen. 

Besonders  eingehend  hat  man  sich  mit  der  „Cholagogen“  Wir¬ 
kung  dieser  Salze  beschäftigt.  Die  Versuche  sind  zum  großen  Teil 
am  Tier  angestellt,  und  die  Ergebnisse  sind  recht  widerspruchsvoll. 
Die  Mehrzahl  der  Autoren  (Naunyn,  Stadelmann,  Lewasche w 
und  Klickowitz,  Prevost  und  Binet,  Glas,  Nissen,  Fra- 
zer,  Specht  u.  a.)  konnten  sich  von  der  Alkaleszenzerhöhung  der 
Galle  und  ihrer  Vermehrung  unter  der  Anwendung  von  Karlsbader 
Salz  oder  Sulfaten  nicht  überzeugen.  Lediglich  Bain  fand  bei  einem 
Menschen  mit  Gallefistel  und  Rutherford  in  Hundeversuchen  ge¬ 
steigerte  Galleausscheidung  und  Erhöhung  der  Trockensubstanz. 

Nach  den  Untersuchungen  Pawlows  und  seiner  Schule  müssen 
bei  der  gallebereitenden  Tätigkeit  der  Leber  bekanntlich  zwei  Mo¬ 
mente  streng  unterschieden  werden::  die  Gallebereitung  der  Leber, 
die  „Gallesekretion“  und  ihr  Uebertritt  aus  der  Gallenblase  in  den 
Zwölffingerdarm.  Diese  beiden  Funktionen  können  durch  auf  das  Duo¬ 
denum  einwirkende  Reize  gesondert  beeinflußt  werden.  Ueber  den 
Angriffspunkt  der  Sulfate  sind  die  einzelnen  Autoren  geteilter 
Meinung.  Während  Lyon,  Melzer,  Stepp,  zuletzt  in  Gemeinschaft 
mit  Dü  tt  mann,  eine  kontraktionserregende  Wirkung  auf  die  Mus¬ 
kulatur  der  Gallenblase  und  ihres  Ausführungsganges  annehmen,  so- 
daß  es  unter  ihrem  Einfluß  möglich  sein  soll,  reine  Blasengalle  zu 
erhalten,  neigen  andere  Forscher,  unter  ihnen  Einhorn,  zu  der  Auf¬ 
fassung,  daß  die  gesamte  Gallesekretion  gesteigert  wird  und  daß  es 
nicht  möglich  ist,  mit  der  Duodenalsonde  Leber-  und  Blasengalle  ge¬ 
sondert  aufzufangen. 

Wir  sehen  bereits  aus  diesen  kurzen  Bemerkungen,  daß  die  Wir- 
1  kungsweise  sulfathaltiger  Wässer  auf  die  Leber  noch  in  vielen  Fra¬ 
gen,  und  besonders  in  der  ihres  Einflusses  auf  die  Sekretionsarbeit, 
der  Klärung  bedarf.  In  noch  größerem  Maße  ist  dies  hinsichtlich  ihrer 
Wirkung  auf  die  Pankreassekretion  erforderlich. 

Das  Studium  der  Sekretionsverhältnisse  der  Bauchspeichel¬ 
drüse  ist  ganz  besonders  schwierig,  da  wir  aus  den  Untersuchungen 
der  Pawlowschen  Schule  wissen,  daß  bei  Hunden  mit  Pankreasfistel 
der  ganze  Körperchemismus  tiefgreifend  gestört  wird  und  daß  es 
nur  schwer  gelingt,  geeignete  Tiere  zu  finden,  die  sich  auf  die  Ver¬ 
suche  einstellen.  Eingehende  Untersuchungen  über  die  safttreibende 
Wirkung  von  Salzlösungen  liegen  daher  nicht  vor.  Nach  Wohl- 
gemuth,  Bekker  und  Babkin  wirken  Alkalisatze  hemmend,  und 
zwar  nicht  nur  durch  Neutralisation  der  sauren  Mageningesta,  sondern 


auch  infolge  unmittelbarer  Beschränkung  der  sekretorischen  Arbeit 
des  Pankreas.  Angaben  über  die  Wirkung  sulfathaltiger  Wässer  auf 
die  Bauchspeicheldrüse  konnten  wir  in  der  Literatur  nicht  finden. 

In  experimentellen  Untersuchungen  au  Normalen  so¬ 
wie  an  Leber-  und  Pankreaskranken  suchten  wir  mm  den  Einfluß 
von  intraduodenal  verabfolgten  Lösungen  von  Bitter-,  Glauber-  und 
Karlsbader  Salz  (2-6  g  in  25  ccm  Wasser  gelöst)  auf  die  Leber-  und 
Pankreassekretion  festzustellen.  Mit  der  Duodenalsonde  haben  wir 
eine  Möglichkeit,  beim  Lebenden  Leber-  und  Pankreassekret  zu  er¬ 
halten.  Wenn  wir  es  auch  im  Duodenalsaft  mit  einer  Mischung  von 
aus  Leber,  Magen,  Bauchspeicheldrüse  und  Darm  stammenden  Fer¬ 
menten  zu  tun  haben,  so  dürften  doch  die  in  diesem  Milieu  wirksamen 
Fermente  hauptsächlich  dem  Pankreas  entstammen.  Durch  eine  neue, 
von  Rona  und  Pavloviö  angegebene  Methode  gelingt  es,  in  einem 
Gemisch  von  Leber-  und  Pankreaslipase  durch  Giftzusatz  den  Anteil 
beider  Organfermente  gesondert  zu  bestimmen,  indem  nämlich  die 
Pankreaslipase  durch  Chinin-,  die  Leberlipase  durch  Atoxylzusatz  in 
minimalen  Dosen  unwirksam  gemacht  wird. 

Als  Kriterium  für  die  Wirkung  der  Salze  auf  die  Leber  wurden  der 
Gallenfarbstoff,  die  Gallensäuren,  beurteilt  nach  der  Menge 
der  oberflächenaktiven  Stoffe,  und  die  Leberlipase,  für  die  des 
Pankreas  Trypsin,  Diastase  und  Pankreaslipase  bestimmt. 
Außerdem  wurde  die  in  bestimmter  Zeit  abfließende  Gesamt- 
flüssigikeitsmenge  vor  und  nach  der  Salzinjektion  festgestellt 
und  die  H-|-- I  o  n  e  n  k  o  n  z  e  n  t  r  a  t  i  o  n  geprüft,  zur  Feststellung,  ob 
etwa  durch  infolge  der  Salzzuführung  veränderte  Aziditätsverhältnisse 
das  Wirkungsoptimum  der  Fermente  beeinträchtigt  würde.  Es  wurde 
strengstens  darauf  geachtet,  daß  die  zur  Untersuchung  kommende 
Portion  nicht  durch  nachfließenden  Magensaft  getrübt  wird.  (Bei 
meinen  Untersuchungen  wurde  ich  durch  Prof.  G  u gg  e  n  h  e  i  m  e  r 
in  wertvollster  Weise  unterstützt.) 

Ueber  die  Methodik,  Versuchsprotokolle  und  Wertung  der  Resul¬ 
tate  ist  an  anderer  Stelle  ausführlich  berichtet  (Zschr.  f.  physik.  diät. 
Ther.).  Hier  sollen  lediglich  einige  praktisch  wichtige  Ergebnisse 
kurz  mitgeteilt  werden,  die  teils  die  Untersuchungen  anderer  Autoren 
bestätigen,  teils  neue  Erklärungsmöglichkeiten  für  die  Wirkung  der 
genannten  Salze  auf  die  äußere  Sekretion  von  Leber  und  Bauch¬ 
speicheldrüse  geben. 

Zunächst  fanden  wir  nach  der  Salzzufuhr  die  Duodenalflüs- 
sigkeit  oft  mehr  als  um  das  Zehnfache  gegen  die  Nüchternwerte 
vermehrt.  Daß  es  sich  hierbei  nicht  um  eine  Verdünnung  infolge  der 
eingeführten  Salzlösungen  handelte,  geht  daraus  hervor,  daß  auch 
die  Gallenfarbstoff-  und  Gallensäurewerte  entsprechen¬ 
den  Anstieg  zeigten.  Dabei  machten  auch  wir  die  bereits  von  Stadel¬ 
mann  mitgeteilte  Beobachtung,  daß  Bilirubin-  und  Gallensäurever¬ 
mehrung  nicht  parallel  verlaufen,  sondern  daß  bei  exzessiv  hoher 
Gallenfarbstoffbildung  die  Gallensäuren  in  verminderter  Menge  produ¬ 
ziert  würden. 

Der  Gehalt  der  nach  Injektion  von  Salzlösung  in  einzelnen  Por¬ 
tionen  aufgefangenen  Duodenalflüssigkeit  an  Farbstoff  und  Gallen¬ 
säuren  war  keineswegs  konstant,  sondern  schwankte  innerhalb  recht 
weiter  Grenzen.  Oft  fanden  wir  auch  in  Uebereinstimmung  mit  Ein¬ 
horn  nach  fortlaufend  höher  konzentrierten  Salzlösungen  auch  an¬ 
steigende  Farbstoff-  und  Gallensäurewerte. 

Auch  die  Leberlipase  zeigte  nach  Zuführung  der  genannten 
Salze  eine  gegen  die  Nüchternwerte  stark  gesteigerte  Wirksamkeit. 

Bei  den  Untersuchungen  fiel  auf,  daß  die  konzentrierte  Duodenal¬ 
flüssigkeit  manchmal  schon  wenige  Minuten  nach  der  Injektion,  grün¬ 
schwarz,  manchmal  erst  nach  20  —30  Minuten,  allmählich  dunkler  wer¬ 
dend,  zum  Vorschein  kam.  Wir  halten  daher  die  Annahme  für  nahe¬ 
liegend,  daß  unter  dem  Reize  der  Salze  nicht  nur  die 
Gallenblase  sich  ihres  Inhaltes  entledigt,  sondern 
auch  die  Leber  zu  gesteigerter  Tätigkeit  veranlaßt 
w  i  r  d. 

Die  Pankreasferme  ntunters  u  c  h  u  n  g  e  n  ergaben  das  inter¬ 
essante  Resultat,  daß  die  Fermente  nach  der  Salzzufuhr  eine  gegenüber 
den  Ausgangswerten  stark  gesteigerte  Wirksamkeit  zeigten.  Ob  die 
Fermente  tatsächlich  vermehrt  abgesondert  werden  oder  ob  nur  Ver¬ 
änderungen  in  der  Stärke  der  Aktivierung,  vielleicht  infolge  der  stär¬ 
keren  Galleabsonderung,  oder  anderer  Einflüsse,  hervorgerufen  wur¬ 
den,  konnte  zunächst  nicht  entschieden  werden.  Auf  Grund  von 
weiteren  Untersuchungen  an  Pankreaserkrankungen,  auf  die  wir  noch 
kurz  eingehen  werden,  halten  wir  eine  direkte  Beeinflussung 
der  Bauchspeicheldrüse  durch  die  genannten  Salze  für 
naheliegend. 

Die  Pankreaslipase  war  bei  Gesunden  und  Leberkranken 
nach  Bitter-,  Glauber-  oder  Karlsbader  Salz-Injektion  stets  stärker 
wirksam.  Die  übrigen  Fermente,  Trypsin  und  Diastase,  zeigten 
nach  Bittersalz  gleichfalls  höhere  Verdauungskraft.  An  Stelle  von 
Protokollen  sei  hier  nur  eine  Abbildung  (Fig.  1)  wiedergegeben,  aus 
der  die  Wirkung  der  intraduodenalen  Magnesiumsulfatinjektion  an¬ 
schaulich  ersichtlich  ist. 

Nicht  ganz  so  eindeutige  Befunde  hinsichtlich  der  Trypsin-  und 
Diastasewerte  ließen  sich  bei  Gebrauch  von  Glauber-  und  Karlsbader 
Salz  erheben.  Für  letzteres  könnte  die  bereits  erwähnte  Tatsache  in 
Betracht  kommen,  daß  das  in  ihm  enthaltene  Alkalikarbonat  seinen 
hemmenden  Einfluß  auf  die  Drüsensekretion  geltend  macht,  sodaß  die 
Sulfatwirkung  nicht  in  vollem  Maße  zur  Entfaltung  kommt. 
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Ein  gegenüber  diesen  Fällen  a  b  w  e  i  c  h  e  n  d  e  s  Ergebnis  sahen 
wir  in  je  einem  Falle  von  chronischen  Durchfällenj  chronischer  Pan¬ 
kreatitis  und  perniziöser  Anämie.  Bei  wiederholten  Untersuchungen 
war  nach  der  Injektion  von  Magnesiumsulfat  der  Gehalt  des  Duodenal¬ 
saftes  an  Gallenfarbstoff,  Gallensäuren  und  Leberlipase  zwar  deutlich 
angest'iegen,  die  Pankreasfermente  dagegen  wurden  entweder  gleich¬ 
stark  oder  gar  weniger  wirksam  als  vor  der  Injektion  gefunden,  oder 
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sie  reagierten  erst  nach  Zuführung  größerer  Salzmengen,  als  bei 
Normalen  erforderlich  sind,  mit  einem  meist  geringgradigen  Anstieg. 
(Fig.  2.)  Bei  der  innigen  funktionellen  Beziehung  des  Pankreas  zu 
anderen  Organen  ist  als  sicher  anzunehmen,  daß  dieses  bei  den  ver¬ 
schiedensten  Organerkrankungen  wenigstens  in  latente  funktionelle 
Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Solche  Schädigungen  bleiben  der 
Klinik  jedoch  mangels  fehlender  Methodik  meistens  verborgen.  In 
den  ersten  beiden  mitgeteilten  Fällen  haben  wir  durch  Ferment¬ 
untersuchungen  im  Blut  und  Urin  Pankreasschädigungen  nachweisen 
können,  und  zwar  durch  die  Wohlgemuthsche  Diastaseprüfung  und 
den  von  Rona,  Petow  und  Schreiber  angegebenen  Nachweis 
von  a  1 0  xy  1  r  e  s  i  s  t  e  n  t  e  r  Lipase  im  Blutserum.  Ueber  die 
klinische  Verwertbarkeit  dieser  Untersuchungsmethode  haben  wir  an 
anderer  Stelle  berichtet.  Die  Mitbeteiligung  der  Bauchspeicheldrüse 
bei  perniziöser  Anämie  ist  strittig.  Wir  selbst  haben  einen  Fall  mit 
autoptisch  sichergestellter  Pankreasschädigung  bereits  früher  ver¬ 
öffentlicht  i). 

Fig.  2. 
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Das  Verhalten  der  Duodenalsaftfermente  nach  Bittersalzzufüh¬ 
rung  ist  bei  diesen  Kranken  im  Gegensatz  zu  vielen  anderen  Unter¬ 
suchungen,  die  niemals  ein  solches  Resultat  ergaben,  doch  recht 
auffällig  und  läßt  an  die  Möglichkeit  denken,  daß  in  diesen  Fällen  die 
funktionelle  Beeinträchtigung  der  Leistungsfähigkeit  der  Bauch¬ 
speicheldrüse  sich  in  dem  Sinne  dokumentierte,  daß  sie  auf  den 
Reiz  der  Salzlösung  hin  nicht  mit  erhöhter  Leistung, 
sondern  gar  nicht  oder  sogar  mit  Leistungsverminde¬ 
rung  ansprach.  Weitere  Untersuchungen  werden 
zu  entscheiden  haben,  ob  diese  Methode  vielleicht 
die  frühzeitige  Erkennung  von  Pankreasschädigun¬ 
gen  ermöglicht. 

Als  für  die  Praxis  wichtig  möchten  wir  unsere  Untersuchungen 
dahin  zusammenfassen,  daß  die  intraduodenale  Zuführung 
von  Bitter-,  Glauber-  und  Karlsbader  Salz  nicht  nur  die 
bekannten  Darmwirkungen,  sondern  auch  verstärkte  Leber-  und 
Bauchspeicheldrüsensekretion  verursacht.  Da  die  von  uns 
verwandten  Salzmengen  den  bei  Brunnenkuren  benutzten  nahestehen 
und  wir  wissen,  daß  die  Wässer,  heiß  genommen,  nicht  lange  im 
Magen  verweilen,  glauben  wir,  unsere  Ergebnisse  zur  Erklärung  der 
Wirkungsweise  sulfathaltiger  Wässer  mitheranziehen  zu  können.  Ihre 
günstige  Wirkung  bei  Erkrankungen  dieser  Organe,  sowie  darüber 
hinaus  überhaupt  bei  Stoffwechselerkrankungen  dürfte  somit  dem 
Verständnis  nähergerückt  sein. 

Andeutungsweise  sei  darauf  hingewiesen,  daß  die  Kenntnis  der 
galletreibenden  Wirkung  des  Karlsbader  Salzes  notwendigerweise 
auch  eine  Revision  unserer  Anschauungen  über  die  Zwekmäßig- 
keit  der  Verabfolgung  von  galletreibenden  Phar¬ 
maka  bei  Ikterus  erfordert.  Die  Untersuchungen  Heidenhains 
und  Stadelmanns  über  die  Druck-  und  Resorptionsverhältnisse  in 
der  Leber  ließen  eine  Verwendung  von  galletreibenden  Mitteln  nicht 
angezeigt  erscheinen.  Da  nun  Karlsbader  Salz  aber  zur  Theranie  des 
Ikterus  gehört,  dürften  die  bisherigen  Anschauungen  über  die  Zweck¬ 
mäßigkeit  der  Anwendung  von  gallesekretionssteigernden  Medika¬ 
menten  mit  dem  Erfolg  der  Praxis  kaum  in  Einklang  zu  bringen  sein. 

>)  D.  m.  W.  1923;  Kl.  W.  1924  Nr.  I6;TZschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  1924. 


Aus  dem  St.  Josephstift  in  Bremen.  j 

lieber  erfolgreiche  Behandlung  der  Encephalitis  epidemica  i 

mit  Trypaflavin. 

Von  Prof.  Buß,  Leitender  Arzt,  und  Nervenfacharzt  Dr.  Peltzer. 

I 

In  der  D.  m.W.  1923  Nr.  15  hat  der  erstere  von  uns  über  diel 
guten  Erfolge  von  intravenöser  Trypaflavineinspritzung  bei  frischeis 
Enzephalitis  berichtet.  Eine  Anzahl  der  dort  erwähnten  Fälle  habenj 
vvir  schon  damals  zusammen  beobachtet  und  behandelt,  wir  habenj 
dies  fortgesetzt  und  berichten  nun  über  weitere  Fälle.  Fast  alle 
Arbeiten  über  Enzephalitis  beklagen  die  Trostlosigkeit  der  bisherigen 
Therapie.  Wir  bitten  dringend,  einen  Versuch  mit  großen  Dosen 
Trypaflavin,  etwa  20— 60  g  pro  die  intravenös  zu  machen,  aber  im 
Beginn  der  Krankheit.  Doch  scheint  es  selbst  bei  nicht  zu  ver¬ 
alteten  Fällen  (Nr.  4,  8,  11)  noch  gute  Wirkung  zu  entfalten.  Auch 
hat  kürzlich  Lent^),  Nervenfacharzt  in  Görlitz,  über  einen  Fall 
von  schwerster  Enzephalitis  berichtet,  den  er  und  ein  zweiter  Arzti 
für  hoffnungslos  ansahen,  der  aber  dann  durch  Anwendung  von 
Trypaflavin  völlig  geheilt  wurde.  Wir  verweisen  auf  die  nach¬ 
folgenden  Krankengeschichten,  die  mit  absoluter  Gewißheit  dar¬ 
tun,  daß  man  bei  frühzeitiger  Anwendung  genügender  Mengen 
von  Trypaflavin  die  Enzephalitis  heilen  und  die  schrecklichen  Folgen- 
dieser  Krankheit  verhüten  kann.  Ich  glaube,  daß  man  die  ver¬ 
schiedenen  Namen  Encephalitis  lethargica,  athetotica,  choreatica  ent¬ 
behren  und  dafür  epidemica  setzen  kann,  da  die  verschiedenen 
Symntome  doch  nur  auf  verschiedene  Lokalisation  der  Krankheit 
im  Gehirn  beruhen.  Es  bedarf  nur,  wie  Lent  sagt,  der  Aufklärung' 
aller  praktischen  Aerzte,  um  das  akute  Stadium  der  Enzephalitis 
rechtzeitig  zu  erkennen.  Es  empfiehlt  sich,  bei  allen  unerklär¬ 
lichen  ähnlichen  Krankheitsfällen  an  Enzephalitis  zu  denken.  Ich 
gebe,  um  allem  Zweifel  entgegenzutreten,  in  den  wichtigsten  Fällen 
ausführliche  Krankengeschichten : 

1.  E.  Q.,  16  Jahre,  Hausmädchen,  Vater  an  Nervenleiden  verstorben,  eine 
Schwester  ist  lungenkrank.  Ist  vor  IV2  Jahr  vom  Boden  herunter-  mit  dem 
Kopfe  auf  die  Diele  gefallen  und  einige  Zeit  ohnmächtig  gewesen.  Seit  dieser 
Zeit  habe  sie  viel  an  Kopfschmerzen  gelitten.  Jetzt  sei  sie  vor  8  Tagen  erkrankt 
mit  heftigen  Unterleibs-,  Köpf-  und  Rückenschmerzen,  Mattigkeit  Und  Schmerzen 
in  allen  Gliedern  und  Lichtscheu. 

Status  praes.  Mittelkräftiges  junges  Mädchen  in  gutem  Ernährungs¬ 
zustände,  liegt  mit  geschlossenen  Augen,  viel  schlafend  im  Bett.  Bei  leisem 
Beklopfen  des  Vorderkopfes  werden  sehr  heftige  Kopfschmerzen  geäußert, 
ebenso  ist  Bewegung  des  Kopfes  im  Nacken  schmerzhaft.  Leib  weich,  aber 
sehr  empfindlich  auf  Druck.  I 

Temperatur  38°,  Puls  88.  Es  besteht  linkseitig  Internusparese,  Doppelt¬ 
sehen  beim  Blick  nach  links,  große  Lichtscheu. 

Patientin  erhält  versuchsweise  Fulmargin  5  g  intramuskulär. 

20.  III.  Da  die  Kopfschmerzen  zunehmen  und  Eisblase  nötig  wird,  erhält 
sie  Trypaflavin  10  g  intravenös.  Die  Lumbalpunktion  ergibt  klare  Flüssigkeit 
ohne  besonderen  Befund;  die  Flüssigkeit  steht  unter  starkem  Druck,  es  werden 
20  ccm  abgelassen,  die  Kopfschmerzen  nehmen  nach  der  Punktion  zu. 

21.111.  ln  letzter  Nacht  trat  ein  krampfartiger  Anfall  auf.  Patientin  hat 
dauernd  laut  gesprochen  und  sich  im  Bett  umhergewälzt.  Trypaflavin  10  g. 

Am  23.111.  noch  5  g  Trypaflavin  gegeben,  im  ganzen  40  g.  Besserung,  Nach-  . 
lassen  der  Kopfschmerzen.  Die  Augen  werden  noch  immer  geschlossen  gehalten. 
Druckempfindlichkeit  des  Leibes  besteht  noch. 

2/.  III.  Keine  Beschwerden  und  kein  Doppcitsehen  mehr.  Patientin  verlangt  I 
aufzustehen.  ,  j  I 

Am  10.  IV.  geheilt  entlassen.  Patientin  war  wegen  Appendizitis  herein- 
geschickt  und  wurde  noch  im  letzten  Augenblick  vor  der  Operation  bewahrt. 
Da  das  Pallidum  die  unwillkürlichen  Funktionsbewegungen  auf  sensible  Reize 
(Augenschluß  bei  Lichtreiz)  bewirkt,  halte  ich  diesen  Fall  mit  seiner  anhalten¬ 
den  Lichtscheu  und  seinem  guten  Verlauf  für  besonders  beachtenswert. 

2.  Alma  B.,  22  Jahre,  Kontoristin,  aufgenommen  4.  IV.  Seit  14  Tagen  |] 
Schmerzen  in  allen  Gliedern.  Brust-  und  Bauchschmerzen,  habe  schlecht  lesen 
können  und  Stechen  in  den  Augen  gehabt.  Früher  stets  gesund,  vor  5  Jahren 
leichte  Grippe,  jetzt  heftige  Kopfschmerzen,  Brustschmerzen  und  Husten. 

'  Status.  Mittelgut  genährt,  Körperbau  mittelkräftig.  Druck  auf  der 
Hinterhauptsgegend  und  Beklopfen  des  Kopfes  sehr  empfindlich.  Ueber  der 
I.  Lunge  verbreitete  Rasselgeräusche,  hinten  etwas  Schallahschwächung  und 
daselbst,  sowie  seitlich,  leichtes  Reibegeräusch.  Linke  Bauchseite  empfindlich  auf 
Druck.  Reflexe  normal,  Temperatur  38,8.  Schlechtes  Sehen,  große  Lichtscheu. 

Therapie.  Umschlag.  Quadronal.  Am  5.  IV.  Temneratur  36.5.  Am  6.1V. 
Temperatur  abends  38.  Heftige  Kopfschmerzen  und  Stiche  in  der  1.  Seite, 
jetzt  Trypaflavin  10  g  intravenös. 

Am  9.  IV.  Nachlassen  der  Kopfschmerzen  sowie  der  Stiche  in  der  I.  Seite 
nach  täglichen  Trynaflavinirjektionen.  Reibegeräusch  links  noch  nachweisbar. 
Das  Sehen  wird  besser.  Temperatur  normal.  Im  Ganzen  6  Trypaflavin- 
injektionen.  ,  f  * 

12.  IV.  Keine  Beschwerden  außer  mäßigen  Koofschmerzen  und  Schlaflosig¬ 
keit.  Ueber  Lunge  und  am  Rippenfell  kein  Befund  mehr. 

17.  IV.  Keinerlei  Beschw'erden  mehr,  schläft  nur  sehr  schlecht  und  ist  noch  1 
sehr  hinfällig.  Die  Rekonvaleszenz  zieht  sich  länger  hin,  als  ich  anfangs  er-  | 
wartet  hatte,  sodaß  ich  diesen  Fall,  den  ich  zuerst  nur  zur  Grippe  rechnete. 
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wegen  seiner  andauernden  und  nun  wieder  auftretenden  Kopfschmerzen  und 
Schlaflosigkeit  zur  Enzephalitis  einreihe.  Fülilt  sich  am  26.  IV.,  3  Woclien  nach 
der  Aufnahme,  noch  so  schwach,  daß  sie  nach  einer  kleinen  Anstrengung 
schwindelig  wird  und  wieder  zu  Bett  gehen  muß.  Noch  am  10.  V.  Klagen  über 
Kopfschmerzen.  Am  JS.  V.,  nach  öwöchigen  Aufenthalt  im  Krankenhaus,  noch 
schwach,  aber  beschwerdefrei  entlassen. 

3.  Heinz  Pr.,  14  Jahre  alt,  aufgenommen  10.111.,  ist  seit  8  Tagen  erkrankt 
mit  heftigen  Leibsdimerzen  in  der  Nabelgegend  und  Erbrechen,  Stuhlgang  träge, 
hat  viel  über  heftige  Kopfschmerzen  geklagt.  Wird  vom  Arzt  mit  der  Diagnose 
Appendizitis  auf  die  Chirurgische  .Abteilung  geschickt,  wo  Folgendes  festgestellt 
wurde;  Blasser,  schmächtiger  Knabe  in  schwachem  Ernährungs-  und  Kräfte- 
mstande,  kein  Fieber,  Pulsfrequenz  normal  (Temperatur  im  Höchstfälle  37,5, 
:->uls  82).  Es  besteht  starke  Druckempfindlichkeit  in  der  Nabelgegend,  Reflexe 
lormal,  Lunge  und  Herz  o.  B.  Die  Appendektomie  ergibt  negativen  Befund. 
Oie  Klagen  über  Kopfschmerzen,  das  Stöhnen  des  Patienten  nimmt  zu.  Somno- 
enz,  Unklarheit  und  große  Unruhe.  Am  26.111.  zugezogen,  wird  die  Diagnose 
luf  Enzephalitis  gestellt.  Knabe  bohrt  mit  dem  Kopf  in  den  Kissen,  Schädel 
luf  Beklopfen  sehr  empfindlich,  es  besteht  Nackensteifigkeit,  Somnolenz  und 
feilnahmslosigkeit.  Ist  dagegen  Nachts  sehr  unruhig  und  schreit  laut.  Am 

17.111.  Lumbalpunktion,  die  klare  Flüssigkeit  mit  negativem  Untersuchungs- 
lefund  liefert;  sofort  Trypaflavininjektion. 

Am  28.  111.  Temperatur  morgens  36,2,  abends  37,6.  L.inks  Internusparesc. 

Am  29.  IIl.  wünschen  die  Eltern,  obschon  sich  sichtlich  eine  geringe 
tesserung  bei  dem  Knaben  zeigt,  er  wird  etwas  ruhiger  und  klarer,  keine 
iinspritzungen  mehr  und  nehmen  ihn  am  30.111.  unter  dem  Vorwände,  er  habe 
teiniweh,  nach  Haus,  wo  er  am  4.  IV.  stirbt. 

4.  Frl.  L.  M.,  26  Jahre.  Am  3.  II.  an  Grippe  erkrankt,  am  l.lll.  wegen 
eftiger  Kopfschmerzen  einen  Arzt  aufgesucht,  der  sie  nach  einigen  Tagen 
inem  Facharzt  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  überwies,  da  er  an  Stirnhöhlen- 
rkrankung  dachte.  Der  Facharzt  operierte  im  Halse  und  in  der  Nase;  da 
'atientin  über  schlechtes  Sehen  klagte,  wurde  sie  zu  einem  Augenarzt  geschickt, 
er  schwere  Qehirngrippe  diagnostizierte  und  sie  ins  Krankenhaus  verwies. 

Status  praes.  am  14.  III.  Mittelkräftiges,  blasses  Mädchen,  Augen  in- 
)lge  doppelseitiger  Ptosis  geschlossen,  ist  außerdem  sehr  lichtempfindlich.  Außer 
er  Lähmung  des  Levator  palpebrae  beiderseits  besteht  eine  rechtseitige  In- 
;rnuslähmung,  Doppeltsehen  beim  Blick  nach  links.  Patientin  ist  stark  be- 
ommen,  der  Kopf  ist  empfindlich  auf  leises  Beklopfen,  es  besteht  Nacken- 
eifigkeit,  Reflexe  gesteigert.  Urin  o.  B.  Temperatur  37,5. 

Therapie.  Eisblase,  Trypaflavin  lü  g  intravenös.  Vom  15.— 21.  werden 
iglich  15  g  Trypaflavin  intravenös  wegen  der  Schwere  des  Falles  gegeben, 
ie  Temperatur  schwankt  zwischen  36  morgens  und  38,4  abends.  Die  Kopf- 
;hmerzen  und  die  Lichtempfindlichkeit  bestehen  zunächst  unverändert  fort.  Am 
.111.  werden  die  Augen  zuerst  etwas  geöffnet.  Am  23,111.  erklärt  Patientin 
im  ersten  Male,  daß  es  ihr  besser  gehe,  sie  nimmt  etwas  Nahrung  zu  sich, 
;gt  aber  den  ganzen  Tag  teilnahmslos  mit  geschlossenen  Augen  im  Bett. 

Am  24.  III.  Lumbalpunktion,  keine  pathologischen  Keime,  kein  besonderer 
efund.  (Hyg.  Institut.) 

3.  IV.  Patientin  klagt  noch  viel  und  schläft  schlecht,  ist  anscheinend  sehr 
apfindlich  und  willensschwach. 

6.  IV.  Fühlt  sich  wohl  und  steht  i/o  Stunde  auf.  Abends  Schüttelfrost  ohne 
>he  Temperatur  37,9,  wieder  Kopfschmerzen  und  vermehrte  Lichtscheu. 

13.1V.  Befinden  wieder  besser,  liegt  aber  noch  teilnahmslos  im  Bett  und 
bt  auf  Anruf  zögernde  Antwort. 

18.  IV.  Keine  Augenlähmung,  kein  Doppeltsehen,  keine  Lichtscheu  mehr, 
agt  aber  noch  über  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  Zittern  in  den  Beinen  und 
icken  in  Arm-  und  Beinmuskeln. 

30.  IV.  Die  Klagen  sind  noch  dieselben,  auch  werden  wieder  Kopf-  und 
ickenschmerzen  geklagt.  Dies  zieht  sich  noch  14  Tage  hin,  bis  Patlntin 
i  17.  V.  auf  ihren  Wunsch  entlassen  wird.  Ich  entließ  sie  mit  noch  allerlei 
agen  und  Beschwerden  und  schob  die  unvollkommene  Wirkung  des  Trypa- 
vins  auf  die  zu  spät  eingesetzte  spezifische  Behandlung.  Um  so  angenehmer 
ir  ich  überrascht,  als  sich  Patientin  nach  7  Monaten  völlig  geheilt  und 
aeitsfähig  vorstellte. 

5.  Antonie  Gr.,  22  Jahre,  Köchin,  aufgenommen  22.111.  Seit  8  Tagen  mit 
ftigen  Kopf-  und  Nackenschmerzen  erkrankt.  Seit  21.111.  stechende  Leib¬ 
imerzen,  Schwere  in  Arm  und  Beinen. 

Status.  Kräftiges,  gut  genährtes  Mädchen  von  blassem  Aussehen  und 
gstlichem  Gesichtsausdruck.  Rechts  besteht  Internusparese,  der  Kopf  ist  sehr 
pfindlich  auf  Beklopfen,  ebenso  die  Halswirbelsäule  auf  Druck,  Zunge  belegt, 
tellarreflexe  leicht  gesteigert,  sonst  kein  Befund. 

Temperatur  am  22.  111.  abends  39.  Verordnung  Quadronal. 

Temperatur  am  23.111.  morgens  39,5,  abends  40,2,  bekommt  wegen  sehr 
higer  Kopfschmerzen  Eisblase  und  Trypaflavin  10  g  intravenös. 

24.111.  Temperatur  wie  am  23.  Patientin  hat  Brustbeklemmung,  fühlt  sich 
ir  elend;  heftige  Kopfschmerzen,  Trypaflavin  weiter. 

26.  III.  Temperatur  morgens  37,5,  abends  39,2,  klagt  noch  sehr  über  Kopf- 
imerzen.  jetzt  15  g  Trypaflavin  täglich. 

27. 111.  Lumbalpunktion,  hoher  Druck,  klare  Flüssigkeit,  Befund  negativ, 
Vpaflavin  weiter. 

30.  IIl.  Temperatur  abgefallen,  Befinden  bessert  sich,  Kopfschmerzen  lassen 
:h.  Hat  4  Trypaflavininjektionen  zu  10  g,  3  zu  15  g  erhalten. 

3.  IV.  Die  Beschwerden  sind  verschwunden,  Patientin  fühlt  sich  wohl  und 
chfe  aufstehen.  Internusparese  rechts  noch  angedeutet. 

9.  IV.  Allgemeinbefinden  recht  gut,  steht  auf.  Langsame  Erholung. 

30.  IV.  Entlassen,  noch  viele  Klagen  über  Schmerzen  in  den  Beinen. 

6.  Frau  Wilhelmin«  H.,  27  Jahre,  aufgenommen  l.IV.  Ist  1918  bis  1920  21 
gen  Unterleibsleiden  in  Behandlung  gewesen,  leidet  auch  chronischer 


Verstopfung.  Seh  6  Tagen  Schmerzen  im  Leib,  am  Magen  und  unter  dem 
r.  Rippenbogen,  dazu  kamen  dann  sehr  heftige  Kopfschmerzen,  Augenschmerzen, 
mehrmaliges  Erbrechen  und  Schlafsucht. 

Status;  Mittelkräftige  junge  Frau  in  mittelgutem  Ernährungszustände. 
Beklopfen  des  Kopfes  sehr  empfindlich,  ebenso  Bewegen,  im  Nacken  starker 
D  ucksciinierz  Rechts  Inteniiisparese,  bei  Bewegung  der  Augenäpfel  stechende 
Schmelzen.  Lieber  der  r.  Lunge  h.  o.  Schall  abgeschwächt,  h.  u.  verschärftes 
Atniimgsgerausch.  ln  der  Gallenblasengegend  heftiger  Druckschmer/.  Tempe¬ 
ratur  39,6.  Verordnung  Trypaflavin  10  g  täglich. 

Temperatur  2.1V.  morgens  37,5,  abends  39. 

3.1V.  Tcniiperatur  morgens  37,2,  abends  37.  Allgemeinbefinden  etwas 
besser,  Kopfschmerzen  lassen  nach.  Schmerzen  unter  dem  r.  Rippenboo-en  be- 
Stehen  fort.  ® 

7.  IV.  Zunehmende  Besserung,  bisher  täglich  injiziert,  also  7  Injektionen 

9.  IV.  Kopfschmerzen  haben  bedeutend  nachgelassen. 

.\n' \ w  Sdiinerzen  in  der  I.  Kopfseite  und  in  beiden  Schultern. 

20.  IV.  Steht  aut,  zeitweise  Schmerzen  im  Hinterkopf.  Internusparese  noch 
nachweisbar. 

25.  IV.  Zeitweise  Hinterhauptsschmerzen. 

11.  V.  Geheilt  entlassen. 

7.  Marie  P.,  27  Jahre  alt,  wird  am  3.  V.  mit  der  Diagnose  Gelenkrheuma- 
tisnuis  eingeliefert,  früher  gesund,  Faniilienanamnese  o.  B.  Seit  14  Tagen 
Klagen  über  Gliederreißen,  allgemeines  Unbehagen  und  Kopfschmerzen  Tempe¬ 
ratur  37,9. 


Nach  2  Tagen  deutliche  Internusparese  links,  heftige  Kopf-  und  Nacken¬ 
schmerzen,  erhält  6  Tage  lang  hintereinander  Trypaflavin  10g  pro  die  intravenös 
worauf  Besserung  und  Nachlassen  der  Beschwerden  eintritt.  Ist  in  der  Folge 
noch  sehr  matt  und  völlig  appetitlos.  Wird  5  Wochen  nach  der  Aufnahnfe 
ohne  Gewichtszunahme,  noch  ziemlich  schwach  und  auch  mit  noch  bestehender 
Internusparese  entlassen,  weil  sie  sonst  befürchtet,  ihre  Stelle  zu  verlieren. 

8.  S.  H.,  Stütze,  27  Jahre.  Eltern  leben  und  sind  gesund.  Selbst  stets 
gesund.  Ist  6  Wochen  krank  mit  Stichen  in  den  Schläfen,  die  zu  heftigen 
Kopfschmerzen  ausarteten;  wurde  an  Stirnhöhlenkatarrh  behandelt.  Lag  5  Tage 
zu  Bett,  war  dann  unter  fortwährenden  Kopfschmerzen  10  Tage  lang  tätig 
bis  die  Kopfschmerzen  so  unerträglich  wurden,  daß  sie  ins  Krankenhaus  kam’. 

Stat.  praes.  am  19.  Vlll.  Temperatur  37,8— 38.  Kräftiges,  gesund  aus¬ 
sehendes  Mädchen  in  gutem  Ernährungszustände,  Kopf  auf  Beklopfen  sehr 
empfindlich,  auch  etwas  Nackensehmerzen  bei  Bewegung,  doppelseitige  Levator 
palpebrae-Lähmung;  es  besteht  Lichtscheu,  kein  Doppeltsehen,  sonst  kein  Be¬ 
fund.  Erhält  die  ersten  5  Tage  je  10  g  Trypaflavin  intravenös,  dann  4  Tage  je 
20g  und  wieder  3  Tage  je  lüg,  160g  insgesamt.  Liegt  stets  mit  geschlossenen 
Augen. 


28.  Vlll.  Nachlaß  der  Kopfschmerzen.  Temperatur  nur  leicht  erhöht,  die 
Lichtscheu  läßt  nach. 

8.  IX.  Die  Kopfschmerzen  treten  wieder  auf,  jetzt  Doppeltsehen,  deshalb 
5  Tage  lang  je  10  g  Trypaflavin. 

24.  IX.  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  durch  Facharzt  ergibt  Ver- 
waschenheit  der  Pupillen,  links  mehr  als  rechts.  Es  besteht  jetzt  rechts  Fazialis¬ 
lähmung. 

28.  IX.  Erhält  Astonininjektionen. 

9.  X.  Augenhintergrund  bessert  sich,  ab  und  zu  treten  noch  Kopf¬ 
schmerzen  auf. 

30.  X.  Keine  Aendcruiig  im  Augenhintergrund.  Doppeltsehen  verschwunden. 

14.  XL  Lesen  und  Handarbeit  ist  der  Augen  wegen  noch  nicht  möglich. 
Patientin  wird  beim  Bücken  schwindelig.  Wird  auf  Wunsch  zur  Erholung 
nach  Haus  entlassen.  Bleibt  3  Monate  auf  dem  Lande  und  nimmt  dann  Mitte 
Februar  wieder  eine  Stelle  in  der  Stadt  an.  Kann  ihre  Arbeit  verrichten,  leidet 
aber  noch  an  etwas  eingenommenen  Kopf  und  ab  und  zu  auftretenden  Kopf¬ 
stichen.  So,  wie  früher,  ist  sie  noch  nicht.  Der  Augenfacharzt  Rusche  stellte 
jetzt  noch  Folgendes  fest;  ,, Leichte  Ptosis  links,  ausgesprochene  Insuffizienz 
der  Interni,  Madoxtafel  ergibt  beiderseits  über  20°  Seitenabweichung,  geringe 
Sehnervenrötung  bei  voller  Sehschärfe,  keine  Akkomodationslähmung. 

9.  E.  H.,  Arbeiterin,  27  Jahre,  wird  am  7.  IIL  mit  der  Diagnose  „Gehini- 
grippe“  ins  Krankenhaus  geschickt.  Da  bereits  sterbend,  keine  Behandlung  mit 
Ausnahme  von  Exzitantien.  Tod  am  folgenden  Tage,  8.  IIL 

10.  A.  B.,  Arbeiterin,  24  Jahre.  Am  24. 11.  mit  Diagnose  „Gehirngrippe** 
bewußt-  und  pulslos  ins  Krankenhaus  geschickt.  Keine  Behandlung,  außer  mit 
Exzitantien,  Tod  2  Tage  darauf  am  26.11. 

11.  E.  Sch.,  27  Jahre,  Kinderfräulein,  aufgenommen  28.111.  Kinderkrank¬ 
heiten,  Lungenentzündung,  Diphtherie  und  Grippe  im  Jahre  1918  überstanden. 
Ist  14  Tage  krank  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und  Schnupfen,  und  wurde  zu¬ 
nächst  auf  Stirnhöhlenkatarrh  behandelt,  doch  nahmen  die  Kopfschmerzen. 
Husten  und  Schmerzen  in  der  1.  Seite  so  zu,  daß  sie  ins  St.  Josephstift  gebracht 
wurde. 

Stat.  praes.  Mittelkräftiges,  gesund  aussehendes  junges  Mädchen  in 
gutem  Ernährungszustand,  kein  Fieber;  beim  Beklopfen  des  Kopfes  sehr  heftige 
Schmerzen,  besonders  am  Vorderhaupt.  Die  Bewegung  der  Augen  ist  schmerz¬ 
haft,  es  besteht  Doppeltsehen  und  Internusparese  links,  im  ganzen  Körper  be¬ 
stehen  Schmerzen,  besonders  in  den  Knien,  Reflexe  normal. 

Therapie.  Täglich  Trypaflavin  10g  intravenös. 

4.  IV.  Die  Kopfschmerzen  lassen  nach. 

9.  IV.  Die  Kopfschmerzen  sind  fast  verschwunden.  Doppeltsehen  besteht 
noch,  myoklonische  Zuckungen  in  den  Unterschenkeln  und  Oberarmen.  9  Injek¬ 
tionen  Trypaflavin. 

15.  IV.  Erythema  nodosuni,  große  Druckempfindlichkeit  der  Haut-  und 
Interkostalnerven.  Gegen  das  Erythema  nodosum  Fulmargin-lnjektionen.  Nach 
7  Injektionen  Verschwinden  der  Knoten  und  der  Gelenkschmerzen.  Internus¬ 
parese  besteht  noch,  der  Kopf  ist  völlig  frei. 
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26.  IV,  Klagen  über  Leibschmerzen,  Adnexe  o.  B.  Wegen  andauernder  Leib¬ 
schmerzen  auf  der  Chirurgischen  Abteilung  am  30.  V.  appendektomiert. 

28.  Vl.  Gliederschmerzen  wieder  aufgetreten,  deshalb  Froteinkörpertherapie 
und  Schwefel. 

0.  Vlll.  Auf  die  Innere  Station  zurückverlegt,  ohne  jede  Besserung  trotz 
Operation,  viele  Klagen  über  Kreuzschmerzen,  Röntgenaufnahme  o.  B. 

20.  IX.  Untersuchung  auf  Spondylitis  negativ. 

üa  die  Mutter  jetzt  persönlich  erscheint  und  mitteilt,  daß  der  Vater  an 
Rückenmarksschwindsucht  verstorben,  wird  Wassermann  gemacht  und  erweist 
sich  als  positiv.  Daraufhin  antisypbilitische  Behandlung,  die  noch  andauert. 
Das  2jährige  Kind,  welches  von  diesem  Mädchen  gepflegt  wurde,  erkrankte 
bald  nachher  unter  fieberhaften  Erscheinungen,  die  von  den  Aerzten  als  Grippe 
angesehen  wurden  und  später  zu  Gehirnerscheinungen  führten.  Es  wurde  das 
Kind  ins  Krankenhaus  überführt,  woselbst  eine  Lumbalpunktion  mit  negativem 
Befund  vorgenommen  wurde  (L'quor  kulturell  steril).  Das  Kind  starb  nach 
14  Tagen,  und  die  Sektion  ergab  eitrige  Meningitis  des  Gehirns. 

Trotz  des  gleichzeitigen  Bestehens  von  hereditärer  Syphilis  ist  bei  dem 
Fräulein  an  der  Diagnose  Enzephalitis  wohl  nicht  zu  zweifeln  (heftige  Kopf¬ 
schmerzen,  Augenmuskellähmung,  myoklonische  Zuckungen).  Alle  Erschei¬ 
nungen  gingen  nach  Trypaflavin  zurück,  Neuralgien  bestanden  noch  lange  Zeit 
und  führten  zur  Appendektomie. 

Ich  teile  nun  2  Fälle  mit,  die  im  Hause  selbst  entstanden,  als  die 
Kranken  wegen  anderer  Krankheiten  behandelt  wurden.  Im  ersteren 
Falle  setzte  die  Trypaflavinbehandlung  später,  wegen  Syphilis¬ 
verdacht,  ein,  infolgedessen  war  das  Resultat  anfangs  nicht  so  gut; 
im  zweiten  Falle  bei  sofortiger  Behandlung  prompte  Wirkung. 

12.  Frau  A.,  31  Jahre,  aufgenömmen  16.  1.  Hereditär  belastet,  Vater 
nervenkrank.  Vor  12  Jahren  Gelenkrheumatismus,  hat  leicht  an  Kopfschmerzen 
und  Schwindel  gelitten,  besonders  vor  der  Menstruation.  Seit  14  Tagen  krank 
an  Gelenkrheumatismus.  Es  wird  bei  der  Aufnahme  Schwellung  und  Schmerz¬ 
haftigkeit  einiger  Gelenke  und  leichter  Ikterus  festgestellt  und  Diplosal  gegeben. 
Hierauf  keine  Reaktion,  im  Gegenteil,  die  Temperatur  steigt  auf  33,8,  die 
Schmerzen  nehmen  zu,  deshalb  6  Tage  Fulmargin  intramuskulär  je  1  Ampulle 
eingespritzt.  Das  Allgemeinbefinden  wird  besser,  die  Schmerzen  lassen  nach, 
der  Ikterus  nimmt  ab. 

Am  5.  III.  ist  Patientin  soweit  hergestellt,  daß  sie  aufsteht,  sie  wiegt  130 
Pfund.  Nunmehr  treten  Klagen  über  Schwindel  und  heftige  Kopfschmerzen  auf. 

19  III.  Außer  obigen  Beschwerden  Temperatursteigerung  auf  38,1,  Internus¬ 
parese  links  und  Doppeltsehen.  Der  Blut-Wassermann  ist  negativ,  ebenso  der 
des  Liquor.  Die  Lumbalpunktion  ergibt  klare  Flüssigkeit  ohne  Befund.  Klagen 
über  nächtliche  Kopf-  und  Knochenschmerzen,  nach  der  Lumbalpunktion 
schlechtes  Befinden.  Nachts  große  Unruhe,  Erbrechen,-  Uebelkeit. 

12.  IV.  Nachts  ein  krampfartiger  Anfall  mit  3stündiger  Bewußtlosigkeit, 
Augen  geschlossen,  Pupillen  weit  und  reaktionslos. 

19.  IV.  Nunmehr  10  Trypaflavininjektionen  je  10  g.  Daraufhin  Besserung, 
Kopf  freier. 

Augenbefund  durch  Facharzt:  Links  Internusparese,  Externusparese  ange¬ 
deutet,  Augenhintergrund  o.  B. 

3.  V.  Klagen  über  Kopfschmerzen  tauchen  nun  wieder  auf.  ,  Nochmal 
5  Trypaflavininjektionen  je  10  g. 

12.  V.  Wird,  obwohl  noch  Internusparese  und  zeitweise  Kopfschmerzen 
bestehen,  auf  Wunsch  wegen  schlechter  wirtschaftlicher  Verhältnisse,  nur  ge¬ 
bessert  entlassen.  Gewicht  133  Pfund.  Sie  stellt  sich  auf  Wunsch  10  Monate 
nach  der  Entlassung  vor.  Ist  gut  genährt,  sieht  wohl  aus,  gibt  an,  daß  es  ihr 
im  Ganzen  gut  gehe.  Sie  habe  etwas  Gedächtnisschwäche  und  könne  keine 
Handarbeiten  verrichten  und  dabei  auf  die  Hände  sehen,  beim  Neigen  des 
Kopfes  trete  leicht  Schwindelgefühl  auf,  Schlaf  mäßig,  viel  Träume.  Die  Ein¬ 
spritzungen  hätten  ihr  jedesmal  gut  getan,  sie  habe  sich  immer  freier  danach 
gefühlt.  Patientin  ist  offenbar  psychopathisch  veranlagt,  wurde  wegen  Syphilis¬ 
verdacht  längere  Zeit  (4  Wochen)  beobachtet,  bevor  die  Ueberzeugung  kam,  daß 
es  sich  um  Enzephalitis  handelte.  Die  spät  einsetzende  Behandlung  hat  aber 
doch  noch  ein  leidliches  Resultat  geliefert. 

13.  Der  zweite  Fall  von  Hausinfektion  betrifft  den  15jährigen  Arbeiter 
A.  S.,  der  wegen  Brandwunde  am  Fuß  im  Krankenhaus  lag.  Aufgenommen 
12.  11.  Am  16.  IV.  schlechtes  Allgemeinbefinden,  welches  in  den  nächsten 
Tagen  zunimmt  unter  Erbrechen,  Temperatursteigerung  auf  40,  sehr  heftigen 
Kopf-  und  Nackenschmerzen  und  Klagen  über  schlechtes  Sehen.  Deutliche 
Internusparese  links,  jetzt  sofort  Trypaflavin  täglich  10  g  intravenös.  Die 
Benommenheit  und  alle  andern  Erscheinungen  gehen  nach  4  Injektionen  zurück, 
nur  die  Internusparese  besteht  noch  längere  Zeit.  Die  Fußwunde  hat  sich 
während  dieser  Zeit  auch  verschlechtert  und  heilt  sehr  langsam,  zumal  Patient 
oft  verbotener  Weise  das  Bett  verläßt.  Er  wird  19.VIL  mit  geheilter  Fußwunde 
und  ohne  sonstige  Beschwerden  entlassen. 

14.  Frau  K.,  39  Jahre  alt,  aufgenommen  3.1V.,  entlassen  20.  VII.  Familien¬ 
anamnese  o.  B.  Stets  gesund.  Erkrankte  Ende  Februar  1923  mit  Schmerzen  in 
Nacken  und  Schultern,  die  ins  Kreuz  ausstrahlten,  und  Patientin  veranlaßten. 
sich  biochemisch  behandeln  zu  lassen.  Ende  März  allgemeines  Unbehagen, 
Schmerzen  im  Kopf  und  Nacken,  zunehmende  Unruhe  und  Schlaflosigkeit. 

3.  IV.  Aufnahme  ins  St.  Josephstift.  Schmerzen  im  Kopf  und  Rumpf,  a's  ob 
sie  mit  Messern  zerschnitten  würde,  große  Ueberempfindlichkeit,  Gefühl,  als 
sei  das  Bett  steinhart,  psychomotorische  Unruhe,  Jaktationen,  Tags  Schlafsucht, 
Nachts  Schlaflosigkeit.  In  der  nächsten  Woche  Zunahme  der  Erscheinungen, 
größere  Unruhe,  namentlich  nachts,  wo  Patientin  das  Bett  öfter  verließ,  war 
zeitweise,  unklar.  Es  bestanden  Doppeltsehen,  Gliederzuckungen,  choreatisch- 
athetosische  Bewegungen,  unwillkürliches  Zusanimenfahren,  Gehen  zeitweise 
ohne  Unterstützung  nicht  möglich.  Schwere  in  den  Beinen. 


Sofortiger  Beginn  mit  intravenösen  Trypaflavininjektionen  14  Tage  hin¬ 
durch  täglich,  worauf  langsamer  Rückgang  der  Erscheinungen  erfolgt,  dann 
nochmal  6  Einspritzungen  wegen  verzögerter  Besserung.  Neu  hinzugetreten  sind' 
Speichelfluß  und  stetes  Schwitzen,  namentlich  nachts,  wo  Patientin  3 — 4mal 
umgezogen  werden  muß.  Körpergewichtsabnahnie  35  Pfjmd,  Cessatio  mens. 

Nach  4nionatlichem  Aufenthalt  im  Krankenhaus  Entlassung.  Ging  nach 
14  Tagen  in  den  Harz  zur  Erholung,  wo  sie  2  Monate  verblieb  und  sich  so  i 
erholte,  daß  sie  bis  zu  3  Stunden  täglich  gehen  konnte. 

Zur  Zeit,  7  Monate  nach  der  Entlassung,  leidet  Patientin  noch  an  häufigen 
starken  Schweißausbrüchen,  namentlich  nachts,  aber  auch  tags  bei  Erregungen 
und  körperlichen  Anstrengungen,  Einschlafen  bisweilen  noch  erschwert  durch 
Ziehen  und  Zucken  in  den  Gliedern.  Im  übrigen  gutes,  subjektives  Befinden  , 
bei  vollkommener  körperlicher  und  geistiger  Leistungsfähigkeit. 

15.  L.  Sch.,  Krankenschwester,  50  Jahre,  aufgenommen  13.1V.,  entlassen 
18.  VII.  Stets  gesund  bis  Januar  1922,  wo  sie  monatelang  bis  zum  Mai  sich 
mit  Grippebeschwerden.  Kopf-  und  Nackenschmerzen  und  Fieber  hcrumschlug.  ; 
Im  Dezember  wieder  erkrankt  und  6  Tage  halb  bewußtlos  im  Bett  gelegen,  n 
Um  Weihnachten  Besserung,  konnte  aber  nachher  nicht  gut  sehen.  Der  konsul-  -i 
tierte  Augenarzt  konstatierte  Augenmuskellähmung  und  Enzephalitis,  und  riet 
zu  sofortiger  Arbeitseinstellung,  was  aber  nicht  befolgt  wurde.  Nach  8  Tagen  i 
stellte  sich  Lähmung  ini  1.  Arm  ein,  sie  ging  zu  Peltzer,  der  sie  jetzt  dem  i 
St.  Josephstift  überwies. 

Status  praes.  Mittelkräftige  Person  in  ziemlich  gutem  Ernährungs¬ 
zustände,  ist  sehr  unruhig,  will  immerzu  aus  dem  Bett,  bohrt  mit  dem  Hinter¬ 
kopf  in  den  Kissen  und  ruft  immerzu;  „Mein  Kopf,  mein  Kopf!"  Bei  Bewegung 
des  steifen  Nackens  schreit  sie  auf,  es  besteht  rechtseitig  Internusparese.  Tem¬ 
peratur  abends  39.4,  Puls  124,  klein.  Eine  weitere  Untersuchung  ist  zur  Zeit  > 
unmöglich,  da  Patientin  sich  immerzu  hin  und  her  wirft.  Erhält  15  g  Trypa-  ( 
flavin  und  Eisblase. 

14.  IV.  Temperatur  abends  40.  Patientin  ist  fast  völlig  benommen  und  sehr  4 
unruhig,  Temperatur  fällt  morgens  ab,  steigt  aber  am  16.1V.  auf  41,2  morgens,  ij 
nachdem  am  Abend  vorher  Schüttelfrost  und  Temperatur  von  39  aufgetreten  war.  4 
Bohrt  in  den  Kissen,  greift  nach  dem  Kopf,  phantasiert,  ist  völlig  benommen,. 
Erhält  2mal  täglich  10  g  Trypaflavin.  • 

Am  17.  IV.  zum  ersten  Male  klar,  man  kann  sich  mit  ihr  unterhalten,  i 
Kopf-  und  Nackenschmerzen  sowie  Sehstörungen  bestehen  noch.  Temperatur- 1 
abfall.  '] 

Am  18.  IV.  wieder  39,4  abends.  Täglich  2  Trypaflavininjektionen. 

Am  19.1V.  morgens  37,4.  Lumbalpunktion  ohne  besonderen  Befund  (Hyg. 
Institut).  Abends  Schüttelfrost,  heftige  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  längeres 
Würgen. 

Am  20.  IV.  wieder  große  Unruhe,  wühlt  im  Bett,  ist  wieder  stark  be- , 
nommen.  Täglich  2  Trypaflavininjektionen.  ,  1 

Am  21.  und  22.  IV.  Nachlaß  der  Kopfschmerzen. 

Am  23.1V.  und  die  nächsten  Tagen  Beschwerden,  welche  anscheinend  auf  ,' 
einen  Anfall  von  Cholezystitis  zurückzuführen  sind.  (Bereits  früher  gehabt.)  ; 

25.  IV.  Beim  Aufrichten  Schwindelgefühl,  noch  stets  Druckgefühl  im  Ko^ 
Ohrensausen  und  Nackenschmerzen.  M 

27.  IV.  abends  Frostgefühl  bei  37,7°  Temperatur.  Trypaflavin  weiter,  m 

Am  28.1V.  Temperatur  morgens  38,4,  abends  38,6,  erneuter  Gallenkolijo 

anfall  und  damit  Wiedererscheinen  aller  Beschwerden,  heftige  Kopf-  und  Nacken-  i 
schmerzen  usw.  Erhält  3  Tage  lang  Fulmargin  intravenös  und  dann  vom  30.1V, 
als  die  Temperatur  auf  37,9  abfällt,  täglich  20g  Trypaflavin. 

Am  l.V.  Zum  ersten  Male  erhebliche  Besserung  fcstgestellt,  Patientin  ist 
zeitweise  beschwerdefrei. 

Am  4.  V.  noch  dumpfes  Gefühl  im  Kopf,  kann  gar  nicht  denken,  im  Nacken 
erhebliche  Schmerzen  besonders  beim  Aufrichten. 

Am  8.  V.  bis  heute,  mit  wenigen  Tagen  Pause,  täglich  Trypaflavininjekfl 
tionen,  im  ganzen  35  erhalten.  Zum  ersten  Male  Klagen  über  Blasenbeschwer-" 
den,  Harndrang  usw.  Urin  trübe,  viel  zellige .  Elemente  und  auch  rote  Blut¬ 
körperchen.  Blasenspülungen  sowie  intravenöse  Injektionen  von  40o/o  Urotropin- 
lösung  schaffen  Besserung. 

22.  V.  Die  LIrinbeschwerden  sind  mal  mehr,  mal  weniger,  im  Urin  Schleim¬ 

hautfetzen  und  Bact.  coli  nachgewiesen.  Behandlung  mit  Kolivakzine  und  , 
Blasenspülung.  Die  Temperaturen  bewegen  sich  zwischen  38  und  39.  '^| 

Die  nächsten  4  Wochen  verlaufen  unter  zeitweise  auftretenden  und  wieder 
verschwindenden  Blasenbeschwerden,  einem  typischen  Gallenkolikanfall  und  < 
Schwankungen  der  Temperatur  zwischen  der  Norm  und  Erhöhungen  bis  39. 

Am  30.  VL  steht  Patientin  auf,  hat  einen  Schwindelanfall  und  fällt  auf 
den  Kopf.  Jetzt  entwickelt  sich  wieder  das  ganze  Krankheitsbild  wie  im  Anfang 
mit  Kopfschmerzen,  Doppeltsehen  und  Erbrechen.  Temperatur  abends  39,  bohrt 
in  die  Kissen,  erhält  wieder  Trypaflavin.  II 

5.  Vll.  Nach  den  täglichen  Trypaflavininjektionen  wieder  Zurücktreten  aller" 
Beschw'erden.  '  I 

14.  VII.  Seit  I  Woche  normale  Temperatur.  Patientin  klagt  nicht  mehr  und^ 
liegt  im  Liegestuhl  draußen.  S 

23.  VII.  Klagt  noch  mal  über  Schwindel,  Gewicht  90  Pfund.  W 

28.  VII.  Geheilt  entlassen.  Hat  44  Trypaflavininjektionen,  also  üb^ 
■100  ccm  der  i/jO/o-Lösung  in  3  Monaten  erhalten. 

Diese  Krankenschwester  ist  heute,  7  Monate  nach  der  Entlassung  aus  dem 
Krankenhause,  noch  völlig  gesund  und  ihrem  anstrengenden  Berufe  in  jeder 
Hinsicht  gewachsen.  Störungen  von  seiten  des  Gehirns  fehlen  durchaus.  Sie 
war  die  einzige  Patientin,  bei  der  nach  der  6  wochenlangen  täglichen  Trypa- 
flavineinverleibung  Reizerscheinungen  von  seiten  der  Blase  auftraten.  Es  war 
ein  außergewöhnlich  schwerer  und  sehr  vernachlässigter  Fall,  der  trotzdem 
sehr  gut  verlaufen  und  bis  jetzt  auch  noch  sehr  gut  geblieben  ist. 


25.  Juli  1924 
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16.  Kaufmann  X.,  34  Jahre,  Großvater  an  Paralyse  verstorben,  von  Jugend 
auf  zart,  Mutter  und  deren  Schwestern  sind  stark  psychopathisch  veranlagt. 
1915  Sturz  mit  dem  Pferde  auf  den  Kopf.  Von  dieser  Zeit  an  stets  Kopf¬ 
schmerzen  und  ist  4  Jahre  lang  in  Lazaretten  und  Krankenhäusern  behandelt, 
beobachtet  und  begutachtet  und  zuletzt  mit  Rente  entlassen, 

1923  geschäftlich  viel  Aufregung  und  Sorgen,  dabei  unregelmäßiges  Leben. 
Am  15.  IV.  1923  nach  einer  Abendgesellschaft  mit  reichlichem  Weingenuß  die 
Souterraintreppe  heruntergefallen,  mehrere  Stunden  liegengeblieben  und  dann 
durchnäßt  ins  Haus  gebracht.  Wurde  benommen  und  schlafsüchtig,  redete  un¬ 
klar,  der  zugezogeiie  Facharzt  für  Nervenkrankheiten  Peltzer  ließ  ihn  ins 
5t.  Josephstift  bringen. 

Stat.  praes.  18.  IV.  Mittelgute  Ernährung,  Temperatur  37,3,  Puls  58,  es 
resteht  starke  Benommenheit,  große  Unruhe  und  Unklarheit,  Abduzensparese 
jnd  Ptosis  rechts. 

Am  20.  IV.  Trypaflavin  10  g  intravenös.  Greift  viel  nach  dem  Kopfe  und 
töhnt  laut. 

24.1V.  Patient  muß  Tag  und  Nachts  bewacht  werden,  er  steht  sonst  auf 
ind  läuft  auf  den  Korridor.  Noch  völlig  unklar,  weiß  nicht,  wo  er  ist  und 
,vas  für  ein  Tag  ist.  Erhält  täglich  Trypaflavin  10g  intravenös.  Läßt  unter 
Ich.  klagt  über  Kopfschmerzen. 

27.  IV.  Wird  ruhiger  und  schläft  mehr,  Kopfschmerzen  geringer,  hat  zweimal 
mter  sich  gelassen,  ohne  es  zu  merken.  Temperatur  stets  um  37». 

30.  IV.  Zunehmende  Besserung,  verlangt  Nahrung. 

4.  V.  Erhebliche  Besserung,  immerhin  noch  viel  Kopfschmerzen  und  auch 
iehstörungen. 

10.  V.  Wünscht  aufzustehen  und  zu  rauchen,  letzteres  wird  nicht  gestattet, 
m  ganzen  12  Injektionen  Trypaflavin  je  10  g. 

15.  V.  Schnelle  Erholung  bei  gutem  Appetit. 

Am  23.  V.  auf  Wunsch  entlassen,  geht  sofort  in  ein  Sanatorium,  wo  er 
Wochen  verweilt  und  angeblich  26  Pfund  am  Gewicht  zunimmt.  Nimmt  dann 
eine  geschäftliche  Tätigkeit  wieder  auf,  zeigt  später  wohl  Gedächtnisschwäche, 
,'iederholt  sich,  versieht  aber  sein  Geschäft  und  ist  im  Februar  1924,  9  Monate 
ach  der  Entlassung  aus  dem  Krankenhaus,  frei  von  Parkinsonschen  Erschei- 
ungen. 

Daß  es  sich  in  den  mitgeteilten  16  Fällen  um  Enzephalitis  und 
um  Teil  urri  recht  schwere  Fälle  dieser  Krankheit  gehandelt  hat, 
vird  wohl  niemand  in  Zweifel  ziehen.  Dann  muß  man  aber  auch 
ugeben,  daß  die  Therapie  erfolgreich  gewesen  ist  und  daß  die 
ollkommene  Heilung  einiger  sehr  schwerer  Fälle  kein  Zufall  sein 
ann.  Man  hat  dann  noch  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  mehrere 
älle,  die  verspätet  in  unsere  Behandlung  kamen,  relativ  recht  gut 
eworden  sind,  zumal  wenn  man  diese  mit  denjenigen,  zuerst  gar 
icht  schwer  aufgetretenen  Fällen,  die  exspektativ  behandelt  waren, 
ergleicht,  welche  uns  später  mit  dem  Parkinsonischen  Symptomen- 
omplex  ins  Krankenhaus  geschickt  wurden.  Wir  bitten  die 
lerren  Kollegen  dringend,  Nachprüfungen  mit  genügenden 
)osen  und  im  Beginn  der  Erkrankung  anzustellen.  Wenn  von 
nderer  Seite  uns  die  Wirksamkeit  des  Trypaflavins  bei  Enzepha- 
tis  abgestritten  worden  ist,  so  hat  sich  bei  näherer  Prüfung  der 
ier  in  Betracht  kommenden  Fälle  ergeben,  daß  die  Behandlung 
nzureichend  und  zu  spät  erfolgt  ist. 

Es  genügen  nicht  einige  wenige  Einspritzungen,  sondern  eine 
rüh  zeitige  und  planmäßige  Durchführung  der  Behandlung 
üt  hinreichend  großen  Dosen.  Wenn  aber  das  Trypaflavin,  zeitig 
ngewandt,  sich  als  wirksam  gegen  Enzephalitis  erweist,  dann 
t  es  im  Interesse  der  leidenden  Menschheit  und  der  Allgemeinheit 
ringend  notwendig,  daß  diese  Tatsache  durch  die,  dem  Deutschen 
igene,  verneinende  Kritik  nicht  länger  geleugnet  wird.  Es  ist  erst 
ürzlich  hervorgehoben,  daß  Th.  Qlucks  Arbeiten  über  Nerven- 
lastik,  über  die  Trachealresektion,  namentlich  über  Knochen-  und 
lelenkplastik  zunächst  von  den  Fachgenossen  einer  durchaus  ab- 
•hnenden  Kritik  unterworfen,  heute  als  richtig  anerkannt  sind  und 
bne  Methoden  vielfach  geübt  werden.  Wie  ist  es  Schleich  und 
eien  andern  ergangen?  Vor  32  Jahren  schrieb  ich  in  Ziemßens 
rchiv  meine  Arbeit:  „lieber  die  Beziehungen  zwischen  Angina  und 
<utem  Gelenkrheumatismus“  und  stellte  als  Erster  die  Behauptung 
jf,  daß  einer  Angina  sehr  oft  ein  Gelenkrheumatismus  folge  usw. 
ine  vernichtende  Kritik  meiner  Arbeit  im  Med.  Zbl.  von  Ruhe- 
a  n  11  war  die  Antwort,  aber  heute  steht  meine  Behauptung  als  an¬ 
kannte  Tatsache  in  jedem  Lehrbuch. 

Es  ist  auch  noch  aus  einem  anderen  Grunde  wünschenswert,  daß 
er  Wahrheit  zu  ihrem  Recht  verholten  wird.  Wir  haben  in  den 
tzten  Jahren  Epidemien  von  Grippe,  Enzephalitis  und  Heine-Medin- 
:her  Krankheit  (akuter  epidemischer  Poliomyelitis)  gehabt. 

Zwischen  diesen  Krankheiten  bestehen  Aehnlichkeiten,  wenn 
cht  Verwandtschaft.  Fieber,  Kopfschmerzen,  trockener  Reiz,  Hu- 
en  und  Halsschmerzen  sind  in  fast  allen  Fällen  die  Anfangs- 
mptome,  bis  dann  Augenmuskel-  oder  Extremitätenlähmungen 
iftreten  und  sich  die  Krankheit  differenziert.  Gegen  schwere 
rippe  und  Enzephalitis  ist  das  Trypaflavin  entschieden  wirksam; 

I  wird  es  sich  lohnen,  dasselbe  ebenfalls  bei  der  Heine-Medinschen 
rankheit  zu  versuchen,  zumal  wir  bisher  dieser  Krankheit  noch  ganz 
achtlos  gegenüberstehen. 


Aus  dem  Pathologischen  Institut  des  Krankenhauses 
in  Neukölln-Berlin.  (Prosektor:  Dr.  H.  Ehlers.) 

Ueber  schwere  Veränderungen  des  gesamten  Verdauungs- 
traktus  bei  der  sogenannten  Agranulozytose. 

Von  Dr.  iElse  Petri,  Assistentin  des  Instituts. 

^  Im  Anschluß  an  die  Krankhcitsbilder,  die  vor  inelir  als  lalires- 

Verse  aus  dem  Krankenhaus  Westend- 
Charlottenburg  beschrieben  und  von  Schultz  auf  Grund  des  Blut¬ 
bildes  mit  dem  Namen  Agranulozytose  bezeichnet  wurden  soll 
hier  ein  m  hiesiger  Anstalt  beobachteter  Fall  Erwähnung  finden 
der  nosologisch  und  pathologisch-anatomisch  in  die  gleidie  Krank¬ 
heitsgruppe  einzureihen  ist. 

Die  Westender  Fälle,  wie  auch  die  später  von  Friedemann 
veröffentlichten,  betrafen  stets  Frauen  mittleren  Alters  in  befriedigen¬ 
dem  Ernährungszustand,  die,  hochfiebernd  eingeliefert,  unter  den  Er¬ 
scheinungen  schwerster  Nekrosen  und  Geschwüre  der  Schleimhaut 
und  Haut  (Friedemann)  nach  3 — 14tägiger  Krankheitsdauer  ad 
exitum  kamen.  Zu  den  häufig  an  Sepsis  gemahnenden  klinischen 
Symptomen  stand  die  Beschaffenheit  des  Blutes  mit  seiner  Leukopenie 
dem  absoluten  oder  fast  völligen  Fehlen  der  granulierten  Elemente 
in  auffallendem  Gegensatz.  Man  wird  erinnert  an  die  aus  früheren 
Jahren  stammenden  Berichte  von  Türk  und  Stursberg  über  das 
Vorkommen  von  Sepsis  bei  Verkümmerung  des  Granulozytensystems. 
Hier  wie  dort  schwerste  gangräneszierende  Prozesse  der  Mund¬ 
schleimhaut,  Versagen  des  Granulozytenapparates,  letaler  Ausgang. 
Auch  die  pathologisch-anatomischen  und  histologischen  Befunde 
pigen  gewisse  Uebereinstimmung:  keine  Milz-  und  Drüsenschwel- 
Hngen,  keine  leukämischen  Organinfiltrate,  analoges  Verhalten  des 
Knochenmarkes,  das  sich  als  von  myeloischen  Elementen  freies  Fett¬ 
mark  erweist,  ein  Befund,  den  Türk  als  Erster  beschrieb. 

Während  die  letztgenannten  Autoren  auf  Grund  des  positiven 
Bakterienbefundes  ihre  Fälle  einwandfrei  als  Sepsis  ansprechen  konn¬ 
ten,  gelang  es  Schultz  und  Friedemann  nicht,  spezifische  Er¬ 
reger  nachzuweisen.  Schultz  (Leon)  hebt  auch  den  Mangel  aller 
Zeichen  einer  hämorrhagischen  Diathese  als  differentialdiagnostisch 
wertvoll  hervor,  gegenüber  den  mit  Hautblutungen  einhergehenden 
Sepsisfallen  von  Türk  und  Stursberg. 

Kurz  anzuführen  wäre  noch  eine  Arbeit  von  Hirschfeld  und 
Dünner,  in  der  ein  bezüglich  klinischer  Erscheinungen  und  Verlauf 
den  obigen  ähnlicher  Krankheitsprozeß  beschrieben,  der  aber  trotz 
extrerner  Leukopenie  und  Mangel  an  granulierten  Elementen  mit 
Rücksicht  auf  den  histologischen  Befund  als  akute  Myeloblasten¬ 
leukämie  gedeutet  wurde. 

Der  im  Folgenden  dargestellte  Fall,  bemerkenswert  durch  die 
bisher  noch  nicht  beobachtete  Lokalisation,  Stärke  und  Ausdehnung 
der  nekrotischen  Prozesse,  kann  nur  dazu  dienen,  die  Kenntnis  des 
noch  nicht  festumschriebenen  Krankheitsbildes  zu  erweitern'  es  ge- 
nicht,  dem  Wesen  der  Krankheit  durch  klinische 
Beobachtung,  pathologisch-anatomische  und  histologische  Untersuchun¬ 
gen  näher  zu  kommen. 

Krankengeschichte  im  Auszug.  Die  43jährige  Patientin,  bei  der 
vor  etwa  einem  Vierteljahr  wegen  unregelmäßiger  Blutungen  Exstirpation  des 
Uterus  und  der  Adnexe  vorgenommen  war,  gab  an,  seit  der  Operation  stets 
Temperaturen  um  38“  herum  beobachtet  zu  haben.  Seit  anderthalb  Wochen 
hohes  Fieber,  Beschwerden  im  Halse.  Seit  3-4  Tagen  Benommenheit. 

Befund  (26.  XII.):  Mittelgroße,  kräftige  Patientin  mit  gutem  Fettpolster. 
Ikterus  angedeutet.  Keine  Hautblutuiigen.  Starker  Foetor  ex  ore.  Auf  beiden 
Tonsillen  Geschwüre  mit  schmutzig-gelblichen  Belägen.  Gleiche  Beläge  auf  der 
Schleimhaut  des  harten  Gaumens.  Unterkieferdrüse,  besonders  rechts,  wenig, 
aber  deutlich  geschwollen  und  etwas  schmerzhaft.  Keine  Struma.  Sonst  keine 
Drüsenschwellungen.  Leber  und  Milz  nicht  palpabel.  Unregelmäßiges  Fieber. 
Blut:  normaler  Hämoglobingehalt,  Erythrozyten  4,9  Miß.,  Leukozyten  1200,  da¬ 
von  Lymphozyten  91  %  (mit  pathologischen  Formen),  Monozyten  9o/o.  (28.  XII.) 
Hautikterus  etwas  deutlicher.  Exitus. 

S  e  k  t  i  o  n  s  d  i  a  gn  o  s  e:  Stomatitis,  Pharyngitis,  Tonsillitis,  Oesophagitis 
necroticans.  Necroses  circumscriptae  ventriculi  et  duodeni.  Ileitis  et  Colitis 
ulcerosa.  Hyperaemia,  Oedema  et  Haemorrhagiae  circumscriptae  ptilmon.  Myo- 
degeneratio  cordis.  Haemorrhagiae  medullae  femoris  dextri.  Defectus  totälis 
Uteri  et  adnex.  Ikterus  min.  gradits. 

die  bei  weitem  alle  bis  jetzt  bei  der  Agranulozytose  gesehenen  gangränes- 
die  bei  weitem  alle  bis  jetzt  bei  der  Agranulozytose  gesehenen  gangränes- 
zierenden  Prozesse  übertreffen,  denn  gewöhnlich  wurden  nur  Affektion  der 
Rachen-  und  Mundschleimhaut,  einmal  Ulzeration  der  Scheide  (Schultz), 
einmal  ein  größeres  Geschwür  im  Dünndarm  (Friede  mann)  erwähnt.  Hier 
sind  die  hintere  Rachen  wand,  weicher  Gaumen  und  Zäpfchen  in 
ganzer  Ausdehnung  mit  schmierig-braimgelben,  bröckligen  Massen  bedeckt,  die 
Tonsillen  und  ihre  Umgebung  bereits  ulzeriert.  Geringer  sind  die  Beläge 
auf  dem  Larynx;  dagegen  ist  der  Rand  der  Epiglottis  in  geschwürigem 
Zerfall  begriffen.  Die  stark  injizierte  und  kleinste  Blutungen  aufweisende 
Schleimhaut  des  Oesophagus  wird  fast  verdeckt  von  gelbbraunen,  trock¬ 
nen,  schorfartigen  Auflagerungen,  die  sich  unter  Zurücklassung  flacher  Schleim¬ 
hautdefekte  mit  dem  Messer  abkratzen  lassen.  Die  Nekrosen  sind  am  Magen¬ 
eingang  scharf  abgesetzt.  Die  Magenschleimhaut  selbst  zeigt  im  Fundus 
multiple,  stecknadclkopf-  bis  linsengroße,  oberflächliche  nekrotische  IMaques,  die, 
nach  dem  Pylorus  zu  spärlicher  auftretend,  auch  noch  ganz  vereinzelt  in  der 
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Pars  ))ylorica  des  Duodenums  zu  finden  sind.  Die  Schleimhaut  des  Jejunums  ist 
intakt.  Dagegen  weist  die  Innenfläche  des  lleums  in  ganzer  Länge  einzelne, 
oberhalb  der  Klappe  multiple  bis  überlinsengroße,  nur  wenig  in  die  Tiefe 
gehende  Substanzverluste  auf  mit  leicht  erhabenem  Rand  tind  glattem, 
schmutzig-bräunlichem  ürund,  die  in  ihrer  Anordnung  den  Peyerschen  Haufen 
entsprechen.  Unmittelbar  unterhalb  der  Klappe  sind  die  Solitärfollikel  des 
Colon  ascendens  maximal,  zum  Teil  bis  Hanfkorngröße  geschwollen:  sie 
sind  vereinzelt  geborsten,  ihr  Schleimhautüberzug  ist  zerstört  und  die  beginnende 
Oeschwürsbildung  zu  verfolgen.  Der  übrige  Teil  der  Dickdarmschleimhaut  ist 
bis  auf  geringe  Follikelschwelhmg  frei. 

Der  lymphatische  Apparat  ist  ohne  Besonderheiten;  die  Drüsen 
sind  nirgends  geschwollen,  die  M  i  I  z  ganz  gering  vergrößert  und  weich. 

ln  beiden  Lungen  finden  sich  ausgedehnte,  meist  subpleural  gelegene 
Parenchymblutungen.  Umschriebene,  bis  pfennigstückgroße  Blutungsherde  wer¬ 
den  auch  im  oberen  Abschnitt  des  Femur  mark  es  bemerkt. 

Die  mikroskopischen  Bilder  entsprechen  der  durch  die  Blutbilder 
gesetzten  Erwartung. 

Knochenmark  (Femur):  Zellarmes  Fettmark  mit  den  Zeichen  spärlicher 
Erythropoese;  reichlicher  Oehalt  an  Myeloplaxen.  Neben  Zellen  von  einwand¬ 
frei  lymphozytärem  Charakter  finden  sich  überwiegend  größere,  etwas  poly¬ 
morphe  Elemente  mit  großem,  rundem,  zuweilen  auch  mehr  ovalem,  locker 
gebautem  und  matt  tingiertem  Kern,  der  meist  den  größten  Teil  der  Zelle 
cinnimmt;  das  Zellprotoplasma  ist  schwach  gefärbt,  homogen,  ohne  jede 
Granulierung.  Die  Zellen,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  vergrößerten 
retikuloendothelialen  Elementen  zeigen,  erweisen  ihre  Wesensverschiedenheit 
von  diesen  durch  stärkere  Farbspeicherung  im  Protoplasma  bei  der  Färbung 
mit  Methylgrünpyronin.  Auch  sind  keine  proliferativen  Vorgänge  an  Endo- 
thelien  oder  Retikulumzellen  zu  beobachten.  Nirgends  finden  sich  ge¬ 
lapptkernige  oder  granulierte  Zellen.  Milz:  sehr  blutreich, 
Follikel  wenig  ausgebildet,  ln  der  hyperplastischen  Pulpa  viel  große,  ein¬ 
kernige,  den  oben  geschilderten  Zellen  entsprechende  Gebilde.  Keine  granu¬ 
lierten  Zellen.  Lymphdrüsen;  Blutgefäße  und  Sinus  strotzend  gefüllt. 
Die  Struktur  ist  erhalten,  das  lymphatische  Gewebe  durchsetzt  mit  großen 
Einkernigen,  die  ebenfalls  reichlich  im  Sinus  aufzufinden  sind.  Vereinzelte 
Häm  Olymp  hdrüsen  mit  weitem,  reichlich  Erythrozyten  enthaltendem 
Retikulum,  Neben  lymphatischen  Elementen  auch  hier  wieder  in  Mengen  die 
großen,  einkernigen  Gebilde.  Nirgends  Phagozytose. 

Schnitte  aus  den  nekrotischen  Schleimhautteilen  zeigen 
fast  durchgehends  übereinstimmendes  Verhalten:  in  den  noch  erhaltenen  Gewebs- 
schichten  diffuse  Infiltrate  von  der  in  der  Mehrzahl  kleinen  Rundzellen,  spärlich 
histiozytären  Elementen,  ganz  vereinzelt  Plasmazellen.  Daneben  finden  sich  die 
gleichen  großkernigen  Zellen  wie  im  Knochenmark.  Nirgends  gelapptkernige 
oder  eosinophile  Leukozyten.  Stellenweise,  besonders  im  Oesophagus,  dichte 
Auflagerungen  von  Soorpilzen  in  den  zerfallenden  Partien. 

Bakteriologisch  ließ  sich  kein  spezifischer  Befund  erheben. 

Das  Ergebnis  der  histologischen  Untersuchungen  zeitigt  als 
einzig  Charatcteristisches  neben  voflkommenem  Mangel  gra¬ 
nulierter  Zellformen  das  Prä  v  alleren  einer  ihrer  Ge¬ 
nese  nach  noch  unbestimmten  großen,  einkernigen 
Zellart,  die  in  den  Beschreibungen  fast  aller  Autoren  vviederkehrt; 
es  findet  sich  mithin  nichts,  was  uns  in  der  Deutung  des  Krank¬ 
heitsprozesses,  in  der  Frage  nach  seiner  Entstehung,  seinem  Wesen 
weiter  bringen  könnk.  Es  sprechen  klinischer  Verlauf,  besonders 
aber  die  Vorgeschichte  (seit  Monaten  Temperaturen!)  für  einen  schlei¬ 
chenden  Infekt,  auch  wenn  ein  Nachweis  von  Erregern  nicht  mög¬ 
lich  war.  Als  Zeichen  einer  septischen  Erkrankung  ist  das  Auftreten 
von  Blutungen  (Oesophagusschleimhaut,  Lunge,  Knochenmark)  wie 
auch  der,  zwar  in  leichter  Form,  so  doch  deutlich  bestehende  Ikterus 
zu  werten.  Die  Entscheidung,  ob  primäre  konstitutionelle  Minder¬ 
wertigkeit  eines  Knochenmarkanteiles  oder  sekundäre  toxische  Schädi¬ 
gung  vorliegt,  muß  nach  wie  vor  ausstehen.  Nur  soviel  kann  wohl 
mit  Sicherheit  gesagt  werden,  daß  das  Versagen  des  zellulären  Ab¬ 
wehrapparates  als  ursächliches  Moment  für  foudroyanten  Verlauf 
und  letalen  Ausgang  angeschuldigt  werden  muß. 

Friede  mann,  M.  KI.  1923  S.  1357.  —  Hirschfeld  und  Dünner,  B.  kl. W. 1915 
S.  9.  —  Leon,  D.  Arch.  f.  klin.  M.  1923  S.  118.  Sc h u  1  tz  und  V  e  r s6,  D.  m.  W.  1922 
S.  1495.  -  Stursberg  M.  Kl.  1912  S.  520.  —  Türk,  W.  kl.  W.  1907  S,  157. 


Aus  der  Orthopädischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 

(Leiter:  Prof.  H.  Qoeht.) 

Schwielen  und  Hühneraugen  an  den  Füßen,  ihre  Entstehung, 
Bedeutung  und  rationelle  Bekämpfung. 

Von  Dr.  Hermann  Engel,  Assistent  der  Klinik. 

Schwielen  und  Hühneraugen,  diese  Plagegeister  der  zivilisierten 
Menschheit,  die  nur  an  wenigen  beschuhten  Füßen  fehlen,  sind  bis¬ 
her  in  der  medizinischen  Literatur  hinsichtlich  ihres  Ursprungs,  ihrer 
Bedeutung  und  ihrer  Beseitigung  recht  stiefmütterlich  behandelt  wor¬ 
den.  Selbst  moderne  Lehrbücher  der  Chirurgie  und  Orthopädie  er¬ 
wähnen  sie  nur  nebensächlich,  weisen  kurz  auf  die  ursächlichen,  all¬ 
gemeinen  Zusammenhänge  von  Schwielenbildung  an  den  Belastuiigs- 
flächen  und  am  Fußrücken  mit  abnormen  Druckverhältnissen  in  un¬ 
zweckmäßigem  Schuhwerk  hin  und  begnügen  sich,  wie  die  Lehr¬ 
bücher  der  Hauterkrankungen,  die  symptomatischen  Behandlungswege 


mit  den  üblichen,  hornlösenden  Mitteln  und  Verordnung  rationellen 
Schuhwerks  anzuführen.  Auch  die  jüngste  Tochter  der  Dermatologie, 
die  Kosmetik,  weiß  diesen  Dingen  nichts  anderes  hinzuzufügen  als 
eine  etwas  sorgfältigere  Histopathologie  dieser  Hyperkeratosen 
(Unna),  eine  größere  Varjation  der  angewandten,  chemischen 
Lösungsmittel,  letzten  Endes  die  Empfehlung,  unter  aseptischen 
Kautelen  das  Hühnerauge  zu  beschneiden  und  diesen  Eingriff  kunst¬ 
gerecht  und  ohne  Scham  persönlich  vorzunehmen.  Mit  Recht  warnt 
baalfeld  vor  dem  Pediküren  und  erinnert  an  die  Tatsache,  daß 
häufig  schwere,  septische  Entzündungen  an  leichte  Verletzungen  des 
Papillarkörpers  sich  anschließen,  und  wie  oft  eine  diabetische  Gan¬ 
grän  des  Fußes  mit  meist  letalem  Ausgange  durch  ein  nichtbeachtetes 
oder  mißhandeltes  Hühnerauge  entsteht.  Kein  Wunder,  wenn  sich 
geschickte  Kurpfuscher  mit  pomphafter  Reklame  an  das  breite  Publi¬ 
kum  wenden,  alte,  in  den  Grenzen  ihrer  Wirksamkeit  längst  erkannte 
Palliativmittel  in  neuem  Gewand  anpreisen  und  zunächst  nur  den 
Pediküren  eine  meist  vorübergehende  Konkurrenz  machen.  So  kommt 
es,  daß  es  kaum  jemand  wagt,  wegen  eines  schmerzhaften  Hühner¬ 
auges  seinen  Arzt  um  Rat  zu  fragen. 

ln  jüngster  Zeit  hat  Hohmann  in  seinem  für  jeden  Fachmann 
wie  Praktiker  gleich  lesenswerten  Buch  einige  Zeilen  der  Beseitigung 
dieser  Quälgeister  gewidmet,  ohne  jedoch  die  ätiologische  Bedeutung 
der  an  typischen  Stellen  des  Fußes  sich  ausbildenden  Druckverände¬ 
rungen  ausgiebiger  zu  würdigen.  Außer  der  Erwähnung  der  Röntgen¬ 
behandlung  und  eines  kurzen  allgemeinen  Hinweises,  die  gleichzeitig 
bestehenden  Verbildungen  an  Fuß  und  Zehen  zu  beseitigen,  fügt  er 
der  üblichen  symptomatischen  Therapie  nichts  Neues  hinzu.  So  ver¬ 
lohnt  es  sich  wohl  der  Mühe,  bei  der  Untersuchung  menschlicher 
Füße  diese  Hornhautverdickungen  in  bezug  auf  ihre  Herkunft  und 
Lokalisation  systematisch  zu  betrachten  und  aus  der  Erkennung  des 
Grundübels  einer  rationellen  Therapie  zuzuführen. 

Allgemein  ist  Folgendes  zu  sagen:  Einer  besonderen  Unterschei-  . 
düng  bedürfen  die  Hornhautanomalien  mit  und  ohne  Beteiligung  des 
Papillarkörpers,  das  echte  Hühnerauge  (Clavus)  und  die  Schwiele 
(Calositas).  Histologisch  ist  letztere  eine  umschriebene,  übermäßige  i 
Verhornung,  die  allmählich  in  die  normale  Haut  übergeht,  wobei  die  ; 
charakteristische  Hautzeichnung  im  allgemeinen  verschwindet.  Beim  !■ 
Hühnerauge  ragt  meistens  in  der  Mitte  ein  Hornzapfen  in  die  Tiefe,  j 
die  Papillen  an  dieser  Stelle  verdrängend  und  abflachend,  während 
die  Papillen  seiner  Umgebung  meistens  vergrößert  und  entzündlich  j 
infiltriert  sind.  Zwischen  beiden  Formen  finden  sich  schwimmende  •! 
Uebergänge,  jedoch  entstehen  die  Kalositäten  an  solchen  Stellen  der  ( 
Fußsohle,  die  als  Auftrittsflächen  dem  Belastungsdruck  besonders  ^ 
stark  ausgesetzt  sind.  Hühneraugen  bilden  sich  im  allgemeinen  über  ( 
stärker  prominenten,  mehr  winklig  aus  dem  Fuß-  und  Zehenniveaii  ^ 
herv'ortretenden  Knochenvorsprüngen.  Demgemäß  werden  wirSchwie-  i! 
lenbildungen  gewöhnlich  an  der  Sohlenhaut,  ausgebildete  Hühner-  1 
äugen  mehr  an  den  Fußrändern,  insbesondere  an  den  dorsalen  Zehen-  i 
gelenkvorsprüngen  vorfinden.  Flächenhaft  angeordnet  finden  sich  bei  Q 
normalen  Füßen  mit  guterhaltener  Längs-  und  elastisch  gefederter,  ( 
vorderer  Querwölbung  des  Fußgerüstes  an  den  Fersen  und  den  ■ 
medialen  und  lateralen  Ballenhautbezirken  rundliche  Schwielen,  beson-  : 
ders  bei  Barfußgängern,  als  Schutzvorrichtung.  Die  Verteilung  der  1 
Körperlast  auf  breite  Auftrittsflächen,  die  mit  Sohlenfett  und  straffen  1 
von  elastischen  Fasern  durchflochtenen  Bindegewebsnetzen  unter-  ; 
polstert  sind,  verhindert  im  allgemeinen  auch  bei  stark  beanspruchten  ,i 
Füßen  das  Auftreten  besonderer  Beschwerden  (Tietze). 

Wir  haben  uns  daran  ge-  : 
wöhnt,  bei  jedem  Fuß  an  der  .i 
Sohle  auf  Gehschwielen  sorg-  ; 
fältig  zu  achten  und  die  Be-  1 
lastungsprobe  auf  der  Spiegel-  : 
scheibe  (Fig.  1)  zu  machen,  i' 
wobei  wir  die  wahren  Auf-  ( 
trittsverhältnisse  sowohl  ohne  i 
Schuh  wie  im  Absatzstiefel  1 
durch  Unterlegen  verschieden  t 
hoher  Glasblöcke  unter  der 
Ferse  zu  erzielen  suchen. 

Nur  Kinderfüße  zeigen  i 
einigermaßen  normale  Auf¬ 
trittsbilder,  die  über  dem  1. 
und  5.  Metatarsalköpfchen  den 
Hauptbelastungsdruck  in  Form 
leichter  und  schmerzloser  Ka¬ 
lositäten  erkennen  lassen.  Noch 
bis  in  die  letzten  Schuljahre  hinein  wird  durch  das  Tragen  bequemer 
Schuhe  mit  niedrigen  Absätzen  und  fleißige  Uebung  aller  das  Fuß- 
längsgewölbe  stützenden  und  die  federnde  Elastizität  der  Querwöl¬ 
bung  erhaltenden  Bänder  und  Muskeln  bei  Spiel  und  Sport  ein  nor¬ 
males  Fußbelastungsbild  beobachtet.  Sehr  bald  darauf  zwingt,  beson¬ 
ders  bei  jungen  Mädchen,  das  Erwachen  der  Eitelkeit  den  Fuß  in 
enge,  spitze  Schuhe  mit  hohem  Absatz  gerade  zu  einer  Zeit,  wo 
langdauerndes,  berufliches  Stehen  Fußgerüst  und  Fußmuskulatur  zu 
schwächen  imstande  ist,  ohne  daß  kräftigende,  gymnastische  Gegen¬ 
wirkung  stattfindet.  So  zeigen  denn  die  meisten  Füße  um  das 
20.  Lebensjahr  herum  gewisse  schwielige  Verdickungen  im  Bereich 
der  vorderen  Fußsohle,  die  bereits  als  Ausdruck  beginnender  patho¬ 
logischer  Veränderungen  der  Fußstatik  zu  betrachten  sind.  Die  be- 


Fig.  1. 


Fußspiegelapparat.  Hersteller:  Mediag  Berlin, 
Karlstr.  36.  (Archiv  f.  Orthop.  u.  Unfallchirurgie, 
Festband  f,  Prof.Lo r en  z.iVerlagJuliusSpringer, 
Berlin..) 
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kannten  derben,  dem  2.  oder  3.  Metatarsalköpfchen  einzeln  oder 
beiden  Kapitula  gemeinsam  iinterlagerten,  meist  noch  schmerzlosen 
Oehschwielen  verdienen  schon  jetzt  besonderer  ärztlicher  Beachtung. 
Sind  sie  doch  bereits  untrügliche  Zeichen  beginnender  Schwächung 
des  vorderen  Quergewölbes. 

Die  neueren  Auffassungen  über  die  viel  umstrittene  sog.  vordere 
Querwölbung  lassen  sich  etwa  in  folgender  Weise  zusammenfassen: 
Normalerweise  bildet  die  Verbindungslinie  der  Mittelpunkte  sämtlicher 
Metatarsalköpfchen  am  unbelasteten  Füll  einen  dorsal  konvexen 
Rogen.  Diese  Querwölbung  im  vorderen  Ballenbereich  zeigt  sich  an 
imgeschädigten  Füßen  im  Entlastungszustand  meist  an  einer  sagittalcn 
Querfalte.  Die  Elastizität  dieses  Bogens  ist  abhängig  von  der  Straffheit 
der  metatarsophalangealen  Gelenkkapseln  und  der  zwischen  ihnen 
ausgespannten  Bandapparate.  Bei  Eintritt  der  Belastung  gesellen  sich 
hierzu  als  spannungsfördernd  die  Wirkungen  der  kurzen  Fußsohlen¬ 
muskulatur,  wie  sie  in  neueren  Arbeiten  von  Hofmann,  Hohmann 
und  Debrunner  anatomisch  und  physiologisch  begründet  worden 
sind.  Der  normale  Auftritt  des  Vorfußes  streckt  den  vorderen  Quer¬ 
bogen  in  der  Weise,  daß  sich  sämtliche  Metatarsalköpfchen  der  Auf¬ 
trittsfläche  anschmiegen,  wobei  die  Hauptlast  auf  den  Bogenfuß¬ 
punkten,  den  Sesambeinen  unter  dem  üroßzehenköpfchen  und  dem 
Kapitulum  V  ruht.  Die  übrigen  Köpfchen  übernehmen  bei  der  Be¬ 
lastung  auf  einer  glatten  Horizontalfläche  die  Rolle  von  Nebenstütz¬ 
punkten.  Je  nach  Gestalt  der  Unterlage  oder  Neigung  der  Fläche, 
auf  welche  der  Fuß  auftritt,  werden  auch  die  mittleren  Mittelfuß¬ 
köpfchen  zur  Belastung  vorübergehend  herangezogen  .Das  Gesagte 
gilt  im  allgemeinen  für  den  Barfußgänger,  bei  dem  durch  den  stän¬ 
digen  Wechsel  der  Auftrittsbedingungen  eine  rationelle  Fußgym¬ 
nastik  stattfindet.  So  finden  wir  denn  bei  Völkern,  denen  die  klima¬ 
tischen  Verhältnisse  das  Barfußlaufen  gestatten,  keinerlei  Elastizitäts¬ 
schädigung  des  vorderen  Querbogens.  Die  Beschuhung  des  Fußes  mit 
gleichzeitiger  Hochstellung  der  Ferse  auf  den  Absatz  bringt  eine 
wesentliche  Belastungs-  und  Funktionsänderung  zuwege.  Die  Ein¬ 
schränkung  der  Zehenbewegung,  die  Verlagerung  des  Körperschwer¬ 
punktes  und  die  hierdurch  bedingte  stärkere  Belastung  des  vorderen 
Ballenfeldes  infolge  des  Stiefelabsatzes  schwächen  zunächst  die 
federnde  Elastizität  der  vorderen  Querwölbung.  Beim  Schwinden  des 
Bodendrucks  bleibt  eine  gewisse  Spreizstellung  der  Fußstrahlen  be¬ 
stehen.  Die  Belastung  des  Vorderfußes  verteilt  sich  zunächst  von  den 
seitlichen  Stützpunkten  auf  die  ganze  Metatarsalköpfchenreihe,  um 
schließlich  unter  Bevorzugung  der  mittleren  Köpfchen  in  den  voll¬ 
kommenen  Spreizfußzustano  überzugehen.  Die  obenerwähnten  Schwie¬ 
len  sind  hierfür  der  sichtbare  Ausdruck.  Meist  erst  in  höheren 
Lebensaltern  zeigen  sich  an  diesen  Stellen  oft  unerträgliche  Be¬ 
schwerden,  die  unter  dem  Bilde  des  Vorderfußschmerzes  (Metatar- 
salgie,  die  Mortonsche  Krankheit)  leider  nicht  allgemein  bekannt 
sind.  Derartige  Schwielenflächen  und  echte  Hühneraugenbildung  fin¬ 
den  sich  bisweilen  isoliert  unter  dem  2.  und  4.  Kapitulumauftritt ;  an¬ 
scheinend  sind  die  elastischen  Spannungen  zwischen  dem  Metatarsal¬ 
köpfchen  verschieden  stark  geschwächt,  sodaß  diese  Köpfchen  bei 
Auftritt  und  Abrollung  des  Vorderfußes  am  tiefsten  stehen  und  stär¬ 
ker  gereizt  werden  als  das  3.  Wahrscheinlicher  ist  es  jedoch,  daß 
leichte  Valgitäts-  und  Varitätsgrade  des  Fußes  in  den  unteren  Sprung¬ 
gelenken  die  Hauptbelastung  medial-  bzw.  lateralwärts  ablenken. 

Bisweilen  gesellt  sich  zu 
diesem  Zustand  ein  starkes 
Schwinden  des  Sohlenfetts,  so¬ 
daß  sich  die  überlasteten  Mit¬ 
telfußköpfchen  in  die  Sohle 
hineinbohren  und  schwere, 
periostische  Reizerscheinungen 
zwischen  der  Auftrittsstelle  der 
Köpfchen  und  der  schwielig 
veränderten,  derben  Sohlenhaut 
das  Gehen  zur  unerträglichen 
Qual  steigern.  Das  regelmäßige 
Beschneiden  dieser  Schwielen 
bringt  eine  vorübergehende 
Erleichterung.  Das  Auflegen 
von  Hühneraugenmitteln  führt 
häufig  zu  einer  völligen  Maze¬ 
ration  an  der  Sohlenhaut.  Nach 
Ablösung  der  Schwiele  ist  das 
entzündlich  gereizte  Koriom 
schutzlos  dem  Druck  preisge¬ 
geben.  Der  schmerzhaften  Be-  Maltraitierte  Oehschwielen  unter  den  Meta¬ 
hinderung  des  Ganges  folgt  farsalköpfchen.  (Aufnahme  durch  Spiegel¬ 
eine  Periode  der  völligen  Auf-  apparat.) 

rittsunfähigkeit,  bis  sich  der  Defekt  in  der  Hatit  einigermaßen 
>edeckt  hat  (Fig.  2). 

Mannigfaltig  sind  die  Vorschläge  für  die  rationelle  Beseitigung  des 
jrundübels.  In  leichteren  Fällen  genügt  eine  gutgearbeitete  Modell- 
.'inlage,  deren  Vorderrand  zungenartig  bis  an  die  Auftrittsstelle  der 
nittleren  Kapitula  heranreicht  und  zwecks  Entlastung  hinter  den 
ichwielen  stark  hochgetrieben  wird.  Der  Vorderfußverband  mit  Heft- 
dlaster  und  Mullbinde  nach  Lehr  sowie  die  Vorderfußbandage  nach 
lern  Vorschlag  Blenckcs  bewähren  sich  hier  oft  als  ausgezeichnetes 
tilfsmittel;  nur  muß  diese  Behandlung  sorgfältig  und  lange  genug 
lurchgeführt  werden.  Von  Gocht  stammt  der  Vorschlag,  das  \'on 


Fig.  2. 


ihm  besonders  zur  Ruhigstellung  von  erkrankten  Zehengelenken  be¬ 
nutzte  Zehenschienchen  zur  schnellen  Beseitigung  der  Schmerzen 
unter  überlasteten  Metatarsalköpfchen  anzuwenden. 

Dies  Schienchen  (Fig.  3)  kommt,  wenn  z.  B.  Kapitulum  II  und  III 
zu  stark  zur  Belastung  herangezogen  werden,  so  zu  liegen,  daß  seine 
vordere  Lederschlaufe  die  11.  Zehe  umgreift  und  daß  das  Schienchen 
selbst  zwischen  dem  II.  und  III.  Os  metatarsale  unter  der  Fußwölbung 
verläuft.  Die  beiden  vorderen  Bänder  werden  einige  Male  um  die 
ganze  Ballengegend  herumgeführt,  diese  zusammenhaltend,  die  hinteren 
Bänder  dienen  zum  Festlegen  der  ganzen  Schiene.  Das  Schienchn  hat 
eine  doppelte  Wirkung.  Es  drückt  die  Zehe  II  und  III  fußbodenwärts 
und  entlastet  hierdurch  die  zugehörigen  Kapitula  des  Os  metatars.  II 
und  III;  es  entlastet  außerdem  diese  direkt,  da  es  das  Niveau  der 
Kapitula  überragt. 

■st  Fig.  3.  Fig.  4. 


Qochtsche  Zehenschienchen. 


In  ganz  hartnäckigen  Fällen  bleibt  oft  nichts  anderes  übrig, 
als  durch  einen  kleinen  Eingriff  das  gereizte  Köpfchen  dem  Boden¬ 
druck  zu  entziehen.  Das  Vorgehen  gestaltet  sich  so,  daß  man  von 
oben  her  durch  subkapitale  Osteotomie  mit  oder  ohne  Entfernung 
eines  kleinen  Keils  aus  dem  Kapitulumhals  das  Köpfchen  dorsalwärts 
aufrichtet.  Dieser  Vorschlag  ist  zuerst  von  Gocht  gemacht  und  in 
der  Arbeit  von  Kreuz  über  die  Beseitigung  der  Hammerzehen  kurz 
erwähnt  worden.  Roux  hat  in  zwei  Fällen  erfolgreich  einen  frei 
I  entnommenen  Fettlappen  vom  Fußrand  her  unter  das  schmerzhafte 
i  Köpfchen  transplantiert.  Erfahrungen  hierüber  fehlen  uns. 

I  Die  Hornhautveränderungen  an  den  Fußsohlenrandflächen  bedür- 
i  fen  sorgfältigster  Beachtung.  Sie  sind  geradezu  der  pathognomonische 
Ausdruck  der  Supinations-  und  Pronationsdeformitäten  des  Fußes,  Bei 
schwersten,  meist  versteiften  Knickplattfüßen  erzeugt  das  Abrollen 
über  den  inneren  Fußrand  unter  dem  am  Boden  liegenden  Os  navi- 
culare  eine  schmerzhafte  Schwiele.  Seltener  sind  das  prominente 
Talusköpfchen  oder  noch  höhere  Punkte  des  inneren  Fußrandes  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Beim  Klumpfuß  hingegen  wandert  die  Geh¬ 
schwiele  vom  äußeren  Sohlenrand,  wo  die  Basis  des  Metatarsale  V 
I  besonders  bedacht  wird,  je  nach  Schwere  der  Umlegung  des  Fußes 
I  auf  die  Knochenvorsprünge  des  äußeren  Fußrandes  und  bevorzugt 
I  hier  die  Gegend  des  Kuboids.  Je  stärker  einzelne  Knochenpunkte  mit 
!  der  Belastung  bedacht  sind,  desto  schmerzhafter  die  Schwiele,  wäh- 
!  rend  der  Auftritt  breiterer  Knochenflächen  große,  schleimbeutelgepol- 
I  Sterte,  harte,  aber  unempfindliche  Schwielenballen  schafft. 

Alle  diese  Veränderungen  schwinden  nur  mit  der  rationellen 
Beseitigung  der  ursächlichen  Deformität. 

Eine  bisher  wenig  beachtete,  in  ihrer  Lokalisation  jedoch  außer¬ 
ordentlich  charakteristische,  mehr  oder  weniger  harte  und  beim 
Laufen  störende  Schwiele  an  dem  medialen  Rande  des  Großzehen¬ 
endgliedes  darf  der  Aufmerksamkeit  des  Untersuchers  nicht  entgehen. 
Diese  klavusartige  Verdickung  an  der  soeben  bezeichneten  Stelle  ist 
j  der  mechanische  Ausdruck  einer  Beweglichkeitsverminderung  bzw. 
einer  Versteifung  des  Großzehengrundgelenks.  Beim  Abrollen  über 
den  inneren  Fußrand  wird  der  mediale  Rand  der  Zehenspitze  infolge 
der  Bewegungsstörung  besonders  stark  belastet  und  gleichzeitig  dem 
Druck  und  der  Reibung  in  der  vorderen  Stiefelkappe  ausgesetzt. 
Ursächlich  handelt  es  sich  meistens  um  die  besonders  im  höheren 
Lebensalter  vorkommende,  die  Gelenkfunktion  beeinträchtigende  iso¬ 
lierte  Arthritis  deformans  des  Großzehengrundgelenks.  Derselbe 
Prozeß,  der  bei  schwerem  Hallux  valgus  an  den  noch  artikulierenden 
Gelenkflächenteilen  entsteht,  beschränkt  die  aktive  und  passive 
Gelenkfunktion  und  erzeugt  die  Spitzenschwiele  an  der  lateralwärts 
abgewichenen  Großzehc  (Fig.  4). 

Die  von  Hohmann  häufig  gesehene  und  ausführlich  beschrie¬ 
bene  jugendliche  Arthritis  traumatica  des  gleichen  Gelenks  hemmt 
ebenfalls  die  Abrollbewegung,  deren  äußerer  Ausdruck  die  typische 
Hornhautverdickungen  an  der  Zehenspitze  darstellt.  Mit  einer  Besse¬ 
rung  oder  Beseitigung  der  Bewegungsstörung,  zu  der  uns  die  ver¬ 
schiedensten  blutigen  und  unblutigen  Methoden  zur  Verfügung 
stehen,  verschwindet  diese  Schwiele. 

Nicht  selten,  aber  meist  als  solche  unerkannt  und  mit  Klavi 
verwechselt,  finden  sich  vereinzelt  echte  Warzen  an  der  menschlichen 
Fußsohle  oft  gerade  an  den  Stellen,  wo  die  oben  erwähnten  Geh¬ 
schwielen  die  Metatarsalköpfchen  unterlagern,  häufig  und  beim 
Gehen  besonders  störend  an  den  Rändern  und  unter  der  Mitte  der 
Fersenhaut.  Durch  Beschneiden  wuchern  diese  vermeintlichen  Hühner¬ 
augen  stark.  Kleine  Schnittverletzungen  leisten  der  Infektion  Vor¬ 
schub;  das  Auflegen  von  Hühncraugenringen  und  -pflastern  löst  nur 
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die  oberflächlichen  Hornzapfen;  das  gereizte  Koriuni  antwortet  mit 
noch  stärkerer  papillärer  Wucherung.  Schließlich  wird  jedes  .Auftreten 
und  Abrollen  des  Fußes  zur  Quak  Die  .Verätzung  mit  rauchender 
Salpetersäure,  Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel  oder  Koagulation 
mit  Diathermieströmen  erscheint  nicht  recht  zuverlässig.  Sorgfältige 
ovaläre  Exzision  bis  ins  Sohlenfett  mit  anschließender  Naht  der  etwas 
mobilisierten  Hautränder  hat  sich  uns  in  vielen  Fällen  bestens  bewährt. 

Ehe  wir  nun  die  pathologischen  Hornhautstellen  des  Fuß-  und 
Zehcndorsums  betrachten,  mag  mit  wenigen  Worten  der  Schwielen¬ 
haut  über  dem  prominenten  ersten  Metatarsalköpfchen  beim  Hallux 
valgus  gedacht  werden.  Noch  immer  wird  mit  Palliativmaßnahmen 
von  Aerzten,  Schuhmachern  und  Laien  eine  völlig  , unwirksame  sym¬ 
ptomatische  Therapie  versucht.  Mittel  wie  „Ballenlos“,  „Bal'.en- 
schutz“,  „Kukirol“  usw.  sollten  wenigstens  aus  dem  Rüstzeug  der 
Aerzte  verschwinden,  wenn  die  tausendfach  erprobte,  nach  physio¬ 
logischen  Richtlinien  vorgenommene  Ballenoperation  im  Sinne 
Gochts,  Hohmanns,  Ludloffs  eine  sclmelle  und  definitive 
Beseitigung  des  Grundübels  verheißt. 

Die  Hornhautverdickungen  an  den  Dorsalflächen  der  kurzen  Zehen, 
insbesondere  an  der  kleinen  Zehe,  sind  die  ausgesprochenen  Plage¬ 
geister  des  beschuhten  Menschenfiißes  und  haben  im  Vergleich  zu 
ihrer  Bedeutung  für  den  Besitzer,  wie  schon  oben  angedeutet,  bisher 
ärztlich  nicht  die  rechte  Wertung  erfahren.  Mannigfaltig  sind  ihre 
Ursachen,  und  es  genügt  im  allgemeinen  nicht,  bei  jedem  Zehen¬ 
hühnerauge  die  Folgen  unzureichenden  Schuhwerks  anzuschuldigen 
und  in  der  Verabfolgung  bequemer  Stiefel  und  keratolytischen  Pfla¬ 
stern  oder  Ringen  eine  rationelle  Therapie  zu  sehen. 

Normalerweise  stehen  die  menschlichen  Zehen  ähnlich  wie  die 
Finger  in  einer  leichten  Beugung  ihrer  drei  Gelenke.  Diese  physio¬ 
logische  Mittelstellung  entspricht  bei  völliger  Entspannung  aller 
Zehenbeuger  und  -Strecker  dem  Tonusgleichgewicht  dieser  Muskeln. 
Bestimmte  angeborene  und  erworbene  Fußverbildungen  im  Verein 
mit  funktionsschädigenden  Momenten  der  Fußbekleidung  bringen  die 
Zehen  in  die  bekannte  Hammerstellung,  welche  die  Grundphalangen 
übermäßig  streckt,  die  Mittel-,  bisweilen  auch  die  Endgelenke  ent¬ 
sprechend  stärker  beugt.  Schrumpfungen  der  Kapsel  und  Band¬ 
apparate  führen  schließlich  zu  den  Kontrakturstellungen,  welche  die 
Gegend  des  Zehenmittelgelenkes  stärker  aus  dem  sonstigen  Zehen¬ 
niveau  herausheben  und  nun  dauernd  dem  Druck  und  der  Reibung 
an  gegenüberliegenden  Stellen  des  Schuhoberleders  aussetzen.  Hohe 
und  schräg  nach  vorn  abfallende  Absätze  vermehren  diese  Schädigung 
sehr  wesentlich,  und  von  Höhe,  Form  und  Widerstand  der  vorderen 
Schuhkappe  abhängig,  differenzieren  sich  die  Druckwirkungen  an  den 
prominenten  Zehengelenkvorsprüngen  in  verschiedenster  Art.  Echte 
Hammerstellungen  finden  sich  als  typische,  familiär  vererbte  Verbil¬ 
dung,  meist  isoliert  an  der  zweiten  Zehe.  Ein  großes  rundliches 
Hühnerauge  mit  wallartigen  Rändern,  weicher,  oft  etwas  mazerierter 
Mitte  und  offener  Fistel  zu  dem  darunterliegenden  Schleimbeutel  ist 
der  äußere  Ausdruck  der  chronischen  Druckwirkung.  Mehrfache 
Hammerstellungen  erregen  von  vornherein  den  Verdacht  auf  Zusam¬ 
menhang  mit  andern  Fußformfehlern.  Ein  Blick  auf  die  belastete  Fuß¬ 
sohle  durch  den  Spiegelapparat  klärt  diese  Frage.  Die  Klauenstellung 
aller  Zehen  gehört  geradezu  zum  Bilde  des  schweren  Hohlfußes, 
herbeigeführt  durch  die  übermäßige  Strecksehnenspannung  infolge 
höherer  Längswölbung  und  stärkerer  Metatarsalaufrichtung  im  Ver¬ 
ein  mit  kräftiger  Beugewirkung  der  Flexoren. 

Beim  Spreizfuß,  dessen  typische  Ballenschwielen  oben  geschildert 
wurden,  entsteht  die  Zehenaufrichtung  nach  Hohmann  infolge  der 
Ueberlastung  der  in  das  Sohlenfett  prominierenden  Metatarsalköpf¬ 
chen.  Einer  besonderen  Erwähnung  bedürfen  jene  hochgradigen  Ham¬ 
merzehenstellungen  nach  schwerem  chronischen  Gelenkrheumatismus, 
wo  die  Grundphalangen  geradezu  auf  die  Dorsalfläche  des  Metatarsal- 
köpfchens  luxiert  sind,  während  die  Kapitula  sich  tief  in  das  Sohlen¬ 
fett  einbohren.  Die  Belastung  dieser  Stellen  wird  unmöglich,  der 
Stiefeldruck  an  den  Zehen  unerträglich.  Solche,  über  Hammerzehen¬ 
gelenken  sich  ausbildenden,  peinigenden  Hühneraugen  müssen  als  zum 
Gesamtbild  der  Deformität  zugehörig  erkannt  werden  und  schwinden 
mit  ihrer  Beseitigung.  Die  wohlerprobte  Gochtsche  Operation  zur 
Heilung  der  pathologischen  Zehenstellung  mit  allen  hier  angedeu¬ 
teten  Eolgezuständen  hat  Kreuz  eingehend  geschildert.  Die  einzelne 
Hammerzehe  läßt  sich  mit  den  Gochtschen  Zehenschienchen  beseiti¬ 
gen,  wenn  die  Operation  nicht  nötig  erscheint  oder  verweigert  wird. 
Das  Schienchen  drückt  die  einzelne  Hammerzehe  herunter,  nimmt 
dadurch  auch  meist  die  benachbarte  mit.  Der  Klavus  steht  nicht  mehr 
dorsalwärts,  der  Druck  hört  damit  momentan  auf.  Die  Zehe  wird 
gestreckt,  allmählich  an  eine  gestrecktere  Lage  gewöhnt,  die  Kon¬ 
traktur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beseitigt. 

Das  fast  an  keinem  erwachsenen  Fuß  fehlende  Hühnerauge  über 
der  verkrümmten  Kleinzehe  bedarf  einer  besonderen  Besprechung. 
Die  gerade  typische  Lokalisation  lateral  und  etwas  dorsal  über  dem 
leicht  klaffenden  Mittelgelenkspalt  der  gebeugten  Zehe  entspricht  der 
besonders  ungünstigen  Lagerung  im  Stiefel.  Die  Krallenfonn  ist  ent¬ 
weder  als  echte,  leichte  Hammerstellung  in  Verbindung  mit  Hohl¬ 
oder  Spreizfuß  aufzufassen  oder  nach  Hohmann  als  Zeichen  der 
beginnenden  Verkümmerung  der  5.  Zehe,  deutlich  an  einer  Ver¬ 
schmelzung  der  rudimentären  Mittelphalangen  und  der  Endphalangen 
in  leichter  Flexion  unter  Rückbildung  des  zugehörigen  Muskelanteils 
des  kurzen  Zehenbeugers,  wodurch  der  Extensor  ins  Uebergewicht 
gerät  und  die  Krümmung  herbeiführt. 


Vorderfuß  und  Zehen  werden  beim  Stehen  und  Gehen  in  hoch- 
absätzigen,  spitzen  und  engen  Schuhen  unter  besondere  Druckverhält¬ 
nisse  gestellt.  Der  sich  beim  Auftritt  verbreiternde  und  verlängernde 
Fuß  dringt  von  hinten  her  keilförmig  in  die  Stiefelspitze  ein.  Am 
rneisten  Druck  erhält  zunächst  der  laterale  Fußrand,  besonders 
die  aus  dem  Niveau  herausragenden  Kleinzehenmittelgelenkskanten. 
So  bildet  sich  denn  hier  ein  echter  Klavus  aus,  dessen  Form  und  Bau 
den  besonderen  Druck-,  Schub-  und  Abscherungskräften  und  der 
Gegenwirkung  des  knöchernen  Substrats  entsprechen.  Ob  die  Horn¬ 
kegelbildung  sich  über  Knochenflächen  oder  Vorsprüngen  abspielt 
oder  direkt  über  dem  Oelenkspalt  entsteht  und  sich  hier  einsenkt, 
wieweit  Periostreizung  oder  Schleimbeutelbildung  an  dem  ganzen 
Prozeß  und  an  den  hierdurch  entstehenden  Schmerzen  beteiligt  sind, 
soll  in  einer  weiteren,  eingehenderen  Arbeit  besprochen  werden. 

Die  rhythmische  Einzwängung  der  Fußspitze  bei  jedem  Schritt 
preßt  die  Zehen  stark  aneinander  und  gegen  die  Schuhwand,  sodaß 
allmählich  eine  völlige  Formanpassung  des  gesamtenZehenkomplexes  ‘ 
an  den  vorderen  Schuhraum  entsteht.  Die  Zehen  verlieren  ihre  runde  i 
Form,,  werden  kantig,  die  Ränder  schwielig.  Die  seitlichen  Zehen-  ■ 
flächen  und  Vorsprünge  lagern  sich  der  Nachbarzehenwand  allmäh-  ; 
lieh  so  an,  daß  förmliche  Einbettungen  der  kleineren  Zehe  in  die 
nachbarlich  größere  stattfinden,  dabei  stellen  sich  die  Zwischen¬ 
gelenke  so  ein,  daß  sie  dem  seitlichen  Druck  .am  besten  ausweichen. 
So  entstehen  die  zwischen  den  Zehen  liegenden  kleinen,  aber  oft  sehr  i 
quälenden  Hühneraugen,  die  sich  weder  erfolgreich  beschneiden  noch 
durch  Pflaster  auflösen  lassen.  Auch  der  unter  dem  Nagel  oder  auf  ; 
der  Plantarfläche  des  verkrümmten  Endgliedes  der  mittleren  Zehen 
liegende  Klavus  verdankt  diesen  Umständen  seine  Entstehung.  Sind  ] 
alle  diese  Umpressungszustände  an  Zehen  einmal  stationär  geworden,  • 
dann  hilft  meist  das  Tragen  geeigneten  Schuhwerks  nichts  mehr. 
Im  übrigen  wird  aus  Eitelkeitsgründen  trotz  größter  Hühneraugenpein  « 
der  unschöne  orthopädische  Stiefel  verworfen,  man  behilft  sich  mit  i 
den  üblichen  Mitteln  oder  findet  sich  irgendwie  mit  fJen  Schmerzend 
ab.  Häufig  wird  gerade  von  Damen  wegen  des  quälenden  und  un- 
ausrottbaren  Klavus  der  5.  Zehe  die  Entfernung  der  kleinen  Zehe 
verlangt,  wodurch  zugleich  das  Tragen  einer  kleineren  Stiefelgröße 
ermöglicht  wird. 

Die  einfache  Exzision  eines  Klavus,  wie  sie  noch  heute  oft  an¬ 
gegeben  und  geübt  wird,  führt  nicht  zum  Ziel.  ,Aus  dem  Gesagten- 
geht  prinzipiell  hervor,  daß  nur  operative  Aenderungen  der  Stellung 
der  gepreßten  Zehenknochen  zueinander  oder  zum  Stiefeloberleder 
einen  Erfolg  haben  können.  Für  die  verkrümmte'  Kleinzehe  mit 
schmerzhaftem  Klavus  ist  die  von  Gocht  geübte  Hammerzehen- 1 
Operation  das  Normalverfahren:  Resektion  eines  Stückes  aus  der 
Grundphalange  der  kleinen  Zehe  mit  eventueller  Verlängerung  der 
zugehörigen  Extensorsehne.  Das  Hühnerauge  wird  ovalär  exzidiert 
und  die  Lücke  vernäht.  Will  man  sehr  ausgiebig  Platz  schaffen,  so 
kann  man  die  ganze  Grundphalange  opfern. 

Fig.  5. 


Frauenfuß  mit  Hühneraugen  vor  und  nach  der  Operation.  1 

Bei  schwer  verkrümmten,  rebellisch  (Fig.  5)  dorsalwärts  gerichte¬ 
ten  kleinen  Zehen  ist  folgendes  Verfahren  von  Gocht  das  beste.  Resek- i 
tion  aus  der  Grundphalange  mit  Sehnenverlängerung,  dazu  Wegnahme 
der  plantaren  Fläche  der  Kleinzehe  (Haut  und  Unterhautzellgewebe) 
und  Einpflanzung  der  gestreckten  Zehe  in  das  entsprechend  ange-  j 
frischte  Gewebe  der  Unterlage.  Niemals  ist  die  Wegnahme  der  ganzen 
Zehe  nötig.  Die  kleine  Zehe  liegt  dann  ganz  gerade  gebettet  und  gibt  t| 
nie  wieder  zur  Schwielenbildung  Veranlassung;  die  Verlagerung  fällt  i 
am  nackten  Fuß  oar  nicht  auf.  Bei  Schwielen  zwischen  den  Zehen  f 
und  an  den  Nägeln  muß  an  geeigneter  Stelle  entweder  ein  Schaft  ö: 
Stückchen  entfernt  oder  Basis  oder  Köpfchen  der  gedrückten  Phalanx  t 
reseziert  werden.  Q 

Mit  diesen  Methoden  lassen  sich  .alle  durch  Zehenhühneraugenll 
ausgelösten  Beschwerden  dauernd  beseitigen. 

Es  ist  oft  nicht  leicht,  für  blutige  Eingriffe  wegen  Hühneraugen  j 
bei  ihren  Besitzern  Gegenliebe  zu  erzeugen.  Und  doch  waren  alle  ij 
Einsichtigen,  die  sich  zu  unseren  Operationen  entschlossen,  nachdem  li 
alles  Sonstige  versagt  hatte,  für  die  endgültige  Befreiung  von  ihrer  i 
Plage  von  Herzen  dankbar. 

Unna,  Histopathologie  der  Haut.  ~  Saalfeld,  Leitfaden  der  Kosmetik.  -  Hoh-l' 
mann,  Bein  —  Fuß.  J.  F.  Bergmann  1923.  —  Tietze,  Bruns  Beitr.  123  H.  3.  -  Hofmann 
und  Debrunner,  siehe  Literaturangaben  Hohmann.  —  Roux,  Aux.  pieds  sensibles 
Rev.  mW  de  laSuisse  mon.  1920  H.2.  -  Blencke,  Orthopädie  des  praktischen  Arztes. - 
Kreuz,  Arch.  f.  orthop.  ii.  Unf.  Chir.  21  H.  3.  Hammerzehenoperation  nach  Gocht. 
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Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Erfahrungen  mit  der  künstlichen  Pneumothoraxbehandlung. 

Von  Dr.  J.  Neumayer  in  Kaiserslautern. 


Die  in  dem  Journal  der  Amerikanischen  Medizinischen  Gesell¬ 
schaft  ini  September  1Q23  veröffentlichten  Erfahrungen  an  600  Krank¬ 
heitsfällen  der  Herren  R.  W.  und  R.  C.  Matson  und  M.  Bisaillon 
von  dem  Portland-Sanatorium  im  Staate  Oregon  geben  wohl  die  bis¬ 
her  größte  Statistik  über  Erfolge  und  Mißerfolge  der  Pneumothorax¬ 
behandlung.  Diese  Statistik  berichtet  über  58  mäßig  und  515  weit 
vorgeschrittene  Fälle,  unter  welchen  bei  235  eine  befriedigende,  bei 
245  eine  partielle  Kompression  der  kranken  Lunge  gelang,  hingegen  bei 
120  ein  freier  Pleuraspalt  nicht  gefunden  wurde  und  die  somit  ohne 
Pneumothorax  den  andern  zum  Vergleich  in  der  Statistik  gegenüber¬ 
gestellt  wurden,  ln  nachstehender  Tabelle  sind  einige  wissenswerte 
Daten  dieser  umfangreichen  Statistik  angegeben  und  hieraus  gut  er¬ 
sichtlich,  welchen  großen  Einfluß  die  Pneumothoraxbehandlung  auf 
den  Verlauf  eines  Lungenleidens  haben  kann.  Unter  klinisch  Gesunden 
sind  nur  Geheilte  nach  Ablauf  einer  2jährigen  Beobachtungszeit  ein¬ 
gereiht,  die  mit  Vorbehalt  Gesunden  haben  diese  Frist  noch  nicht 
erreicht. 


Klinisch  gesund .  149 

Mit  Vorbehalt  gesund .  84 

Gestorben  .  274 

Unbeeinflußt,  teils  günstig,  teils 
ungünstig  beeinflußt  ....  93 


Befriedigende 

Partielle 

Ohne 

Kompression 

Kompression 

Pleuraspalt 

235  ■ 

245 

120 

114 

28 

7 

44 

29 

II 

52 

142 

80 

25 

46 

22 

Unter  den  Kranken  mit  befriedigender  Kompression  befinden  sich 
auch  solche  mit  Adhäsionen,  die  aber  die  erforderliche  Kompression 
der  kranken  Lunge  nicht  beeinträchtigten,  hingegen  war  bei  den  Kran¬ 
ken  mit  partieller  Kompression  die  kranke  Partie  nicht  oder  nicht 
genügend  komprimiert.  Die  besten  Resultate  zeigen,  auch  was  die  Be¬ 
obachtung  des  Fiebers  und  des  Sputums  betrifft,  die  Kranken  mit 
befriedigender  Kompression. 


Befriedigende 

Kompression 

235 

203 

152 

170 

53 


Partielle 

Kompression 

245 

224 

78 


Ohne  Pleuraspalt 

120 

110 

(ohne  Pn.  afebril  34) 


227 


111 


170  (ohne  Pn.  Bazillen  +  94) 


{ 


mit  Fieber 
nach  Pn.  afebril 
mit  Bazillen  im  Sputum 
vor  der  Behandlung 
mit  Bazillen  im  Sputum 
n.  Anlage  d.  Pneumoth. 


Die  Hoffnung  auf  eine  schnellere  Wiederherstellung  der  Arbeits¬ 
fähigkeit  Lungenkranker  durch  den  Pneumothorax,  als  sie  die  konser¬ 
vative  Behandlung  erzielt,  ist  nach  den  Angaben  Saugrnanns, 
Saxtorphs  und  Harms’  durchaus  berechtigt.  Saugmann 
schreibt,  daß  ihm  keine  andere  Therapie  bekannt  sei,  die  dem 
bazillären  Phthisiker  III.  Stadiums  in  einem  Drittel  aller  Fälle  eine 
Aussicht  auf  Arbeitsfähigkeit  noch  nach  8  Jahren  gebe.  Bei  Sax- 
torph  waren  von  108  Fällen  mit  komplettem  Pneumothorax  nach 
2— 6  Jahren  noch  34  Fälle  gesund  und  arbeitsfähig,  Harms  hat  bei 
193  behandelten  Fällen,  von  denen  88o/o  als  schwere  zu  bezeichnen 
sind,  in  21  o/o  Arbeitsfähigkeit  erzielt.  Auch  für  die  Landesversicherungs¬ 
anstalten  ist  daher  die  Pneumothoraxbehandlung  von  Bedeutung  ge¬ 
worden,  sodaß  sie  sich  der  berechtigten  Forderung  nach  Durchführung 
der  Behandlung  geeigneter  Fälle  nicht  mehr  verschließen  könnem 
Auch  nach  Wiederaufnahme  der  Arbeit  können  die  Nachfüllungen 
ohne  wesentliche  Unterbrechung  der  Arbeitszeit  fortgesetzt  werden. 
So  habe  ich  zur  Zeit  2  Kranke  in  Behandlung,  die  ohne  besondere 
Schonung  mit  ihrem  Pneumothorax  Fabrikarbeit  seit  etwa  1  Jahr 
verrichten.  Wenn  immer  mehr  Aerzte  mit  den  Indikationen  vertraut 
sein  werden  und  die  Kranken  in  geeigneterem  Zustand,  als  es  bisher 
meistens  geschehen  ist,  der  Behandlung  zugeführt  werden,  wird  ein 
weit  besseres  statistisches  Ergebnis  zu  erwarten  sein.  Denn  die  Wahl 
eines  für  die  Anlage  des  Pneumothorax  günstigen  Zeitpunktes  im 
Verlaufe  der  Krankheit  ist  von  wesentlicher  Bedeutung  für  das  Ge¬ 
lingen  und  den  Verlauf  der  Behandlung.  Insbesondere  sollte  mög¬ 
lichst  vor  dem  Entstehen  von  Adhäsionen  die  nötige  Kompression 
erreicht  werden. 

Leider  ist  gerade  der  häufig  beschwerdefreie  Verlauf  einer 
Lungenphthise  einem  sachgemäßen  Handeln  des  Arztes  im  Wege. 
Auch  pecuniae  causa  suchen  zur  Zeit  viele  Patienten  den  Arzt  erst 
auf,  wenn  der  Zustand  unerträglich  und  damit  oft  aussichtslos  gewor¬ 
den  ist.  Andere  glauben,  durch  einen  schnellen  Anfangserfolg  der 
Behandlung  getäuscht,  geheilt  zu  sein,  und  kommen,  wenn  überhaupt, 
dann  erst  nach  Resorption  der  Gasblase  und  mit  Adhäsionen  wieder. 
Gerade  die  häufig  so  schnelle  Rückkehr  zur  normalen  Temperatur, 
das  allmähliche  Verschwinden  des  Sputums  und  die  Hebung  des 
Allgemejnbefindens  durch  Wegfall  der  Intoxikation  täuschen  den 
Kranken,  sodaß  er  die  Nachfüllungen  für  ärztliche  Polypragmasie  hält. 
In  den  letzten  2  Jahren  habe  ich  5  Kranke  mit  einem  sehr  gut  ge¬ 
lungenen  Pneumothorax  durch  Aufgabe  der  Nachfüllungen  und  un¬ 
zweckmäßige  Lebensweise  verloren.  Wenn  auch  keine  völlige  Aus¬ 
heilung,  so  doch  eine  wesentlich-e  Verlängerung  des  Lebens  wäre  bei 
allen  gelungen. 


Von  1919  1922  habe  ich  bei  5  Kranken  mit  röntgenologisch  wie 
physikalisch  nur  einseitig  nachweisbaren  Ober-  oder  Untcrlappen- 
infiltraten  einen  Totalkollaps  erzielt  und  in  1  2jähriger  Behandlung 
eine  Ausheilung  erreicht,  die  bisher  bei  nunmehr  2jähriger  Beob¬ 
achtung  nach  Abschluß  der  Behandlung  andauert.  Desgleichen  habe 
ich  1920  einen  akuten  pneumonischen  Oberlappcnprozeß  mit  reichlich 
Tuberkelbazillen  im  Sputum  durch  einen  ein  halbes  Jahr  unter¬ 
haltenen  Pneumothorax  geheilt.  Der  Kranke  entzog  sich  dann  der 
weiteren  Nachfüllung,  ist  aber  bis  heute  gesund  geblieben  und  arbeitet 
in  einer  Fabrik.  Bei  3  weiteren  Kranken  ist  eine  2jährige  Beobach¬ 
tungszeit  nach  Abschluß  der  erfolgreichen  Beliandlung  noch  nicht 
verflossen. 

Die  früher  erhobene  Forderung  der  Einseitigkeit  des  Lungen¬ 
leidens  als  Voraussetzung  der  Pneumothoraxtherapie  wird  von  vielen 
jetzt  nicht  mehr  aufrechterhalten.  Sind  doch  diese  Fälle  zu  selten,  als 
daß  man  den  doppelseitig  Erkrankten  eine  Behandlung  vorenthalten 
könnte,  die  doch  häufig  zu  einem  Erfolg  führt.  Pathologisch-anato¬ 
misch  wurde  nachgewiesen,  daß  durch  Kompression  der  Blut-  und 
Lymphgefäße  der  Pneumothoraxlunge  eine  stärkere  Blut-  und  Lymph- 
versorgung  der  andern  Lunge  eintritt.  Zugleich  entsteht  in  der 
Pneumothoraxlunge  infolge  der  fehlenden  Atembewegungen  eine 
Lymphstauung,  die  eine  stärkere  Bindegewebsbildung  und  eine  De¬ 
markation  der  kranken  Bezirke  anregt  (Bruns,  Lohmann-Mül¬ 
ler,  Shingu).  Die  oben  erwähnten  amerikanischen  Autoren  befaßten 
sich  auch  mit  Pneumothoraxbehandlung  doppelseitig  Erkrankter.  Sie 
berichten  von  ausgezeichneten  Erfolgen  bei  aktiven  Lungenerkran¬ 
kungen  mit  reichlichen  Rasselgeräuschen,  die  sich  vorn  bis  zur 
3.  Rippe  und  hinten  bis  zur  Schulterblattspitze  erstreckten  und  nach 
Anlage  des  andersseitigen  Pneumothorax  zur  vollkommenen  Aus¬ 
heilung  kamen.  Sie  empfehlen  bei  einer  sehr  regen  Erkrankung  der 
nicht  zu  komprimierenden  Lunge,  um  die  Adhäsionsbildung  auf  der 
andern  Seite  zu  verhindern,  um  so  viel  Luft  einzulassen,  daß  eine 
Trennung  der  Pleurablätter  erfolgt,  und  erst  nach  Rückgang  der  Er¬ 
krankung  in  der  nicht  zu  komprimierenden  Lunge,  den  Pneumothorax 
der  andern  Seite  in  volle  Wirksamkeit  treten  zu  Iiassen.  Bei  einer 
Progredienz  des  Leidens  wäre  die  Fortsetzung  der  Behandlung  zu 
unterlassen.  Meine  Erfahrungen  sind  folgende:  4  Kranke,  die  wegen 
infiltrativen  oder  fibrokavernösen  Prozessen  einen  Pneumothorax  er¬ 
hielten,  hatten  im  Bereich  des  andersseitigen  Oberlappens  ein  mehr 
oder  weniger  großes  aktives  Infiltrat,  welches  im  Laufe  der  Behand¬ 
lung  allmählich  zur  Heilung  kam.  Bei  3  andern  Patienten  mit  ähn¬ 
lichem  Befund  sah  ich  ein  häufiges  Wiederaufflackern  zeitweise 
inaktiv  gewordener  Herde,  doch  ohne  Fortschreiten  der  Erkrankung. 
Auch  einen  kleineren  pneumonischen  Herd  im  linken  Oberlappen  sah 
ich  innerhalb  3  Monaten  nach  Anlage  eines  rechtseitigen  Pneumo¬ 
thorax  wegen  rechtseitiger  Phthise  verschwinden.  Ein  Fortschrei¬ 
ten  des  nicht  komprimierten  Krankheitsherdes  bei  anderseitigem 
Pneumothorax  sah  ich  bei  2  Kranken,  deren  Leiden  schließlich  noch 
Darm  und  Kehlkopf  befiel,  sodaß  die  Nachfüllungen  unterlassen  wur¬ 
den.  Darmtuberkulose  wird  zur  Zeit  als  Kontraindikation  allgemein 
anerkannt,  doch  wurde  bei  Kehlkopftuberkulose,  soweit  sie  noch 
nicht  zu  tiefgehender  Zerstörung  der  Knorpel  geführt  hat  und  die 
Ernährung  der  Kranken  beeinträchtigt,  häufig  nach  Kompression  der 
kranken  Lunge  eine  wesentliche  Besserung  oder  ein  Stillstand  beob¬ 
achtet.  Auch  Schwangerschaft  gilt  nicht  mehr  als  Kontraindikation, 
wird  doch  von  einer  Sectio  caesarea  bei  einer  Lungenkranken  mit 
Pneumothorax  ohne  Störung  des  Krankheitsverlaufes  berichtet.  Trotz¬ 
dem  empfehle  ich  bei  Lungenkranken  in  den  ersten  Monaten  der 
Gravidität  vor  Anlage  des  Pneumothorax  die  Einleitung  des  Aborts. 

In  einem  Drittel  meiner  Fälle  habe  ich  entweder  keinen  freien 
Pleuraspalt  gefunden  oder  keine  zweckentsprechende  Kompression 
erreicht.  Abgesehen  von  etwa  1  Dutzend  relativ  frischer  Erkrankungs¬ 
fälle  habe  ich  überall  Verwachsungen  im  Bereich  der  Lungenspitze 
oder  seltener  des  Zwerchfelles  gesehen.  Die  amerikanische  Statistik 
berichtet,  daß  in  etwa  i/-,  aller  Pneumothoraxversuche  kein  freier 
Pleuraspalt  gefunden  wurde,  in  etwa  2/5  wurde  ein  partieller  Pneumo¬ 
thorax  erzielt,  der  in  seiner  Wirkung  nicht  befriedigte,  und  auch  in 
der  Mehrzahl  der  2/.  mit  befriedigendem  Pneumothorax  fanden  sich 
Adhäsionen,  ohne  aber  die  erforderliche  Kompression  zu  verhindern. 
Als  Resultat  der  Beobachtungen  wird  berichtet,  daß  wohl  keine 
Tuberkuloselunge,  die  eine  Anlage  des  Pneumothorax  erfordert,  ganz 
frei  von  Verwachsungen  gefunden  wird.  Gerade  dieses  so  häufig 
gefundene  Hindernis  für  eine  erfolgversprechende  Behandlung  ver¬ 
anlaßt  mich  dazu,  mit  der  Anlage  des  Pneumothorax  nicht  zu  lange 
zu  zögern. 

Muralt  „hält  die  Behandlung  seröser  Pleuraexsudate  und  tuber¬ 
kulöser  Empyeme  mit  dem  künstlichen  Pneumothorax  für  einen 
großen  Fortschritt  in  der  Therapie  dieser  Affektionen“.  Ranke  hält 
diese  Behandlung  für  angezeigt  im  Hinblick  auf  eine  gleichzeitige  den 
Pneumothorax  erfordernde  Lungenerkrankung,  dessen  Anlage  nach 
Punktion  und  eingetretener  Synechie  der  Pleurablätter  nicht  mehr 
möglich  wäre.  Er  wendet  sich  gegen  einen  wahllosen  Ersatz  jedes 
Exsudates  durch  Pneumothorax.  Frey  empfiehlt  bei  exsudativer, 
speziell  fibrinöser  Pleuritis  zur  Verhütung  sekundärer  Verwachsungen 
den  sogenannten  prophylaktischen  Pneumothorax.  Daß  diese  nach 
Resorption  des  Gases  ausbleiben,  wird  von  einzelnen  Autoren  ge- 
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leugnet.  Meine  Erfahrungen  beschränken  sich  auf  12  Kranke  verschie¬ 
denen  Alters  mit  einem  Punktat  von  1 — 21/0 1  nicht  eitriger  Flüssigkeit. 
Von  9  Kranken  im  Alter  von  17 — 30  Jahren  mit  einem  serösen  oder 
serofibrinösen  Exsudat  ohne  nachweisbares  Lungenleiden  der  Jahre 
1919—1922  trat  bei  8  Patienten  nach  Punktion  mit  nachfolgender 
Lufteinblasung  nach  Ablauf  des  Fiebers  ohne  Neubildung  von  Ex¬ 
sudat  Heilung  ein  ohne  Rückfall  bei  einer  nun  2jährigen  Beobach¬ 
tungszeit.  Bei  einem  19jährigen  Kranken,  dessen  beide  Schwestern 
zur  gleichen  Zeit  der  Lungenphthise  erlagen,  entwickelte  sich  eine 
doppelseitige  Phthise  mit  letalem  Ausgang.  Bei  3  Kranken  im  Alter 
von  50 — 70  Jahren  fand  ich  ein  hämorrhagisches  Exsudat.  Alle  muß¬ 
ten  trotz  Pneumothorax  mehrfach  punktiert  werden  und  kamen  früher 
oder  später  ad  exitum. 

Koeniger  hat  nachgewiesen,  daß  die  Exsudate  auf  serologisch- 
immunisatorischem  Wege  einen  günstigen  Einfluß  auf  die  tuberkulöse 
Erkrankung  des  Oesamtkörpers  ausüben,  ähnlich  wie  die  Gilbertsche 
Autoserumtherapie.  Bei  einer  Pneumothoraxpleuritis  sehe  ich  daher 
von  einer  Punktion  nicht  allzu  großer  Exsudate  ab,  da  das  Exsudat 
den  Zweck  der  Kompression  erfüllt  und  zugleich  diese  immunisato¬ 
rische  Wirkung  dem  kranken  Organismus  zugutekommt.  Dagegen 
empfehle  ich  bei  frischer  seröser  oder  serofibrinöser  Pleuritis  nach 
Ablauf  des  fieberhaften  Stadiums  eine  ausgiebige  Punktion  und  Ersatz 
des  Punktats  durch  Luft.  Der  Verzicht  auf  diese  Behandlung  macht 
einen  später  wegen  Lungenleiden  erforderlichen  Pneumothorax  wegen 
der  dann  eingetretenen  Adhäsionen  unmöglich.  Einen  Schaden  habe 
ich  bei  keinem  Kranken  bisher  gesehen.  Die  Resorption  der  nach 
Punktion  eines  pleuritischen  Exsudates  eingeblasenen  Luft  dauert 
wesentlich  länger  als  bei  intakter  Pleura.  Ich  sah  solche  Kranke  noch 
nach  3  Monaten  mit  einer  großen  Luftblase.  Daß  in  diesem  Zeitraum 
die  Entzündungserscheinungen  dp  Pleura  derart  verschwinden,  so- 
daß  nach  Resorption  der  Luft  keine  Verwachsungen  mehr  entstehen, 
wäre  wohl  möglich.  Den  günstigen  Verlauf  der  oben  erwähnten  acht 
Krankheitsfälle  möchte  ich  als  Anlaß  einer  weiteren  Nachprüfung  an- 
sehen,  hingegen  ist  bei  hämorrhagischem  Exsudat  von  einem  Pneumo¬ 
thorax  wohl  keine  Besserung  zu  erwarten. 

Zusammenfassung.  1.  Verspricht  die  Fortsetzung  konservativer 
Behandlung  eines  Lungenleidens  keinen  Erfolg,  so  zögere  man  nicht 
mit  der  Anlage  des  Pneumothorax,  um  möglichst  der  Bildung  von 
Adhäsionen  noch  zuvorzukommen. 

2.  Die  Prognose  des  mit  Pneumothorax  behandelten  Krankheitsr 
falles  richtet  sich  in  erster  Linie  nach  dem  Oelincren  der  erwünschten 
Kompression. 

3.  Dopnelseitige  Lungenleiden,  Kehlkopfleiden  und  Schwanger¬ 
schaft  sind  keine  Kontraindikationen.  Die  jeweilige  Entscheidung  über 
die  Zweckmäßigkeit  der  Behandlung  dieser  Fälle  muß  der  Pneumo¬ 
thoraxtherapeut  treffen. 

4.  Der  Ersatz  eines  serösen  Pleuraexsudates  durch  einen  Pneumo¬ 
thorax  ermöglicht  die  Weiterbehandlung  einer  durch  das  Exsudat 
eventuell  verdeckten  Lungenerkrankung  und  soll  die  Synechie  der 
Pleurablätter  verhindern. 

5.  Die  Pneumothoraxbehandlung  sucht  durch  Ruhigstel'ung  einer 
kranken  Lunge  und  hierdurch  erzielte  bessere  Blut-  und  Lymphver- 
sorgung  der  andern  eventuell  auch  ergriffenen  Lunge  schneller  und 
sicherer  ein  Abklingen  der  Intoxikation  und  eine  Wiederherstellung 
der  Arbeitsfähigkeit  zu  erreichen,  als  es  bisher  der  konservativen 
Behandlung  gelang. 


Aus  der  Privatklinik  von  Prof.  Mackenrodt  in  Berlin. 
Zylotropin  bei  Pyelitis. 

Von  Dr.  Ernst  Quack,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Bei  unseren  Versuchen  mit  Urotropin,  über  deren  Ergebnisse 
ich  im  Zbl.  f.  Oyn.  1923  Nr.  50/51  berichtete,  lag  es  nahe,  diese  auch 
aut  das  von  Picard  empfohlene  Präparat  Cylotropin  bei  Pyelitis- 
tallen  auszudehnen.  Bis  heute  wurde  bei  uns  das  Mittel  bei  etwa 

I  atientinnen  angewandt.  In  Folgendem  kurz  unsere  klinischen 
Lrfahrimgen.  Ich  berichte  zuerst  zwei  für  die  Wirkungsweise  \'on 
Cylotropin  typische  Krankengeschichten. 

I.  Frau  V.  L.  II  para.  Nie  ernstlich  krank  gewesen.  Herz,  Lungen  o.  B. 
Oenitale  o.  B.  Seit  3/4  Jahren  dauernd  Kreuzschmerzen,  die  zur  Blase  hin  aus¬ 
strahlen,  Druckschmerzhaftigkeit  der  Nierengegend  beiderseits.  Die  Schmerzen 
treten  so  heftig  auf,  daß  Patientin  als  Künstlerin  nicht  imstande  ist,  ihren 
Beruf  auszuüben.  Urin  trübe,  Albumen  schwach  -f-.  Reichlich  Bakterien  und 
Leukozyten.  Blasenspiegelung:  Geringe  Rötung  der  Schleimhaut.  Zystitis.  Ure- 
terenkatheterismus.  Im  Ureterurin  reichlich  Bakterien.  Diagnose;  Pyelitis 
chronica  bilat.  besonders  rechts.  Zystitis.  In  dem  letzten  halben  Jahr  war 
Patientin  bei  verschiedenen  Aerzten  in  Behandlung.  Es  wurde  jegliche 
Therapie  versucht.  Medikamentös  per  os,  Nierenbeckenspühmg,  Seruminjek¬ 
tionen,  Wärmcapplikation  usw.  Alles  ohne  Erfolg. 

10.  X.  Temperatur  bei  der  Aufnahme  37“. 

II.  X.  Morgentemperatur  37,3’,  Cylotropin  5  ccm  intravenös. 

Die  Schmerzen  in  der  rechten  Niere  nehmen  3  Stunden  post  inj.  zu,  um 
nach  Verlauf  einiger  Stunden  etwas  nachzniassen.  Abends  keine  Milderung 
der  Beschwerden. 

12.  X.  Allgemeinbefinden  unverändert.  Urin  trüb. 

13.  X.  Cylotropin.  Nach  der  Injektion  treten  keine  besonderen  Schmer¬ 
zen  in  der  Nierengegend  auf. 

11.  X.  Urin  klarer.  Schmerzen  lassen  nach. 
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15.  X.  Cylotropinspritze  wird  ohne  Beschwerden  vertragen.  Patientin  fühlt 
sich  bedeutend  wohler. 

17.  X.  Schmerzen  in  der  Nierengegend  bis  auf  Druck  hin  verschwunden. 
Urin:  Albuinen.  Noch  Bakterien.  Cylotropin. 

21.  X.  Patientin  ist  völlig  beschwerdefrei.  Urin  klar.  Cylotropin. 

23.  X.  Patientin  hat  keinerlei  Beschwerden  mehr,  steht  seit  2  Tagen  auf, 
Urin  klar.  Bakterien  -j-.  Geheilt  entlassen. 

In  der  Zwischenzeit,  d.h.  im  Verlauf  von  7  Monaten,  hat  Patientin 
keinen  Rückfall  gehabt. 

2.  Frau  H.,  37  Jahre.  O  para.  Nie  ernstlich  krank  gewesen  bis  auf  eine 
Grippe  vor  3  Monaten.  Genitale  o.  B.  Appendix  frei. 

Starke  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend,  die  nach  vorne  aus¬ 
strahlen.  Urinbesohwerden.  Urin  trüb,  Albumen  -f-.  Reichlich  Bakterien. 
Temperatur  38,9°.  Diagnose:  Pyelocvstitis  acuta. 

Cylotropin  intravenös,  ln  der  Nacht  traten  heftige  Schmerzen  in  der 
rechten  Niere  auf,  die  nacli  einigen  Stunden  nachließen.  Am  nächsten  Tag 
Milderung  der  Beschwerden.  Temperatur  38,5°. 

Am  folgenden  Tag  erneut  Cylotropin.  Schmerzen  in  der  rechten  Niere 
sind  weniger  heftig.  Urin  klarer.  Temperatur  fällt  ab.  — 

Nach  weiteren  2  Tagen  ist  die  Temperatur  normal.  Patientin  völlig  be¬ 
schwerdefrei.  Nach  4  Tagen  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Diese  beiden  aiijjeführten  Krankengeschichten  schildern  den  ty¬ 
pischen  Verlauf  der  mit  Cylotropin  behandelten  Pyelitisfälle.  Worauf 
die  eigentliche  Wirkung  des  Cylotropins  beruht,  soll  einer  späteren 
Arbeit  Vorbehalten  sein.  Wir  haben  es  bis  heute  leider  unterlassen.  . 
von  jeder  Patientin  Uretereiiurin  zu  entnehmen  und  eine  genaue"  1 
Feststellung  der  Bakterienart  zu  machen.  Auch  haben  wir  einige 
Versager  zu  verzeichnen,  bei  denen  der  Ureterenkatheterismus 
ebenfalls  nicht  ausgeführt  werden  konnte.  Klinische  Feststellungen 
über  die  Wirkungsweise  von  Cylotropin  sind  folgende:  Bei  chroni-  • 
scher  wie  akuter  Pyelitis  verursacht  die  erste  Cvlotropininjektion  in  ' 
den  meisten  Fällen  eine  vorübergehende  erhöhte  Schmerzhaftig-  1 
keit  des  erkrankten  Nierenbeckens.  Bei  der  zweiten  Spritze  ist  die  •' 
Schmerzhaftigkeit  der  erkrankten  Organe  schon  nicht  mehr  ge-  \ 
steigert,  der  Allgemeinzustand,  d.  h.  die  dumpfen  dauernden  Schmerzen 
im  Nierenbecken  erträglicher,  um  in  den  nächsten  Tagen,  eventuell  . 
nach  nochmaliger  Injektion  ganz  zu  schwinden.  Die  Harnausscheidung 
ist  im  Gegensatz  zu  Urotropin  nicht  oder  nur  ganz  gering  vermehrt.  1 
Der  Urin  ist  leicht  getrübt,  enthält  Bakterien,  Epithelien  nebst  Leuko-  .i 
zyten.  Cylotropin  macht  den  Harn  schnell  klar,  und  man  findet  nach  I 
der  ersten  Spritze  sehr  oft  ein  erhebliches  Nachlassen  der  Beschwerden  '■ 
und  einen  völlig  klaren  Urin,  der  merkwürdigerweise  noch  reichlich  | 
Bakterien  enthielt.  Die  Bakterien  schwinden  in  den  meisten  Fällen  ■{ 
nicht  völlig  aus  dem  Urin,  trotzdem  Schmerzen  und  Beschwerden  auf-  1 
gehört  haben.  Nach  unserer  Meinung  wird  durch  die  Injektion  die  j 
Toxidität  der  Bakterien  vermindert  oder  ganz  aufgehoben  und  da¬ 
durch  ein  Nachlassen  der  Schmerzen  erzielt.  Bei  akuten  Fällen  ge¬ 
nügen  zur  Heilung  1  -3  Injektionen,  etwa  5  ccm  jeden  zweiten  Tag, 
in  chronischen,  schon  lange  behandelten  Fällen  muß  man  die  Behand¬ 
lung  bis  zu  10  Injektionen  fortsetzen.  Ueber  Beschwerden  nach  den 
Injektionen  ist  nie  geklagt  worden,  wenn  die  Spritzen  sorgfältig  ge¬ 
geben  wurden.  Es  ist  unbedingt  zu  vermeiden,  Infiltrate  zu  setzen, 
da  diese  äußerst  schmerzhaft  sind.  Auch  klagen  die  Patienten  bei  zu 
schneller  Injektion  über  ziehende  Schmerzen  im  Verlauf  der  Vene  ' 
bis  zur  Schulter  hin.  Wenngleich  auch  diese  Beschwerden  durch  , 
Heben  des  Armes  und  leichte  Streichmassage  schnell  zu  beheben 
sind,  so  lassen  sie  sich  doch  durch  langsame  Injektionen  ganz  ver¬ 
meiden.  Temperatursteigerungen  bis  39°  können  Vorkommen,  sind 
allerdings  selten,  und  falls  sie  mal  auftreten,  belanglos.  Kollapse 
wurden  nie  beobachtet,  dagegen  trat  in  zwei  Fällen  eine  leichte  ' 
Hämaturie  auf,  die  sofort  nach  Aussetzen  der  Medikation  schwand.  ' 
Nach  unseren  Erfahrungen  ist  Cylotropin  Schering  in  5  ccm  fassen¬ 
den,  sterileuden  Ampullen,  intravenös  injiziert,  ein  Mittel,  das  in 
allen,  besonders  chronischen  Pyelitisfällen  versucht  werden  sollte 
und  das  in  den  meisten  Fällen  zu  einer  schnellen  Heilung  führt. 


Ueber  Abortivheilung  der  Gonorrhoe  mit  ,,Reargon“. 

Von  Dr.  Hugo  Popper  in  Berlin. 

Bisher  gab  es  wohl  mehrere  Methoden  der  Abortivheilung  einer 
frischen  Gonorrhoe,  die  aber  alle  so  wenig  zuverlässig,  mit  star-. 
ken  Schmerzen  und  vielfach  mit  einer  so  heftigen  Reaktion  ver-: 
blinden  waren,  daß  man  sich  scheute,  speziell  bei  einer  erstmaligen] 
Infektion,  überhaupt  den  Versuch  einer  Abortivheilung  zu  wagen.! 
Auch  sah  man  die  Fälle  mit  noch  extrazellulären  Gonokokken  im 
Ausstrichpräparat  nicht  ’ sehr  häufig  —  und  nur  diese  eigneten  sich] 
zu  einer  Abortivkur  — ,  da  die  Mehrzahl  der  Gonorrhoiker,  haupt-j 
sächlich  wenn  sie  schon  eine  solche  Erkrankung  durchgemachtj 
hatten,  nicht  in  der  für  die  Vornahme  einer  Abortivkur  günstigen^ 
Zeit  zum  Arzt  kamen.  ‘  | 

Seit  kurzem  besitzen  wir  nun  ein  neues  Antigonorrhoikumj 
..Reargon“,  hergestellt  nach  Weisungen  von  E.  Klausner  und! 
W.  Wiechowski  (Derm.  W.  5,  1924,  I).  1 

Joseph  berichtet  in  der  D.m.W.  vom  14.111.1024  über  die  ausgezeich-i 
nete  Wirkung  des  Reargons  niebt  nur  als  Abortivheilmittel,  sondern  auch  inj 
Fällen  von  Gonorrhoen  posterior  und  Gonorrhoea  chronica.  '] 

E.  Klausner  (Derm.  Wschr.  Nr,  14,  5.  IV.  10241  hat  bei  seinen  Fällen  nurj 
dort  Verzögerung  des  sonst  in  einigen  Tagen  erfolgten  Verschwindens  der  1 
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Gonokokken  aus  dem  Sekret  gesehen,  wo  Komplikationen,  insbesondere  Infek¬ 
tion  der  Littreschen  Drüsen  Vorlagen. 

Ich  möchte  nun  über  eigene  10  Fälle  berichten,  die  alle  mit 
„Reargon“  behandelt  wurden.  Bei  2  Fällen  waren  die  Gonokokken 
noch  extrazellulär.  In  allen  Fällen  wurden  die  Patienten  angewiesen, 
eine  5o/oige  Lösung  Reargon  pOO  g)  in  24  Stunden  auszuspritzen, 
sodaß  sie  alle  1  l'/i«  Stunden  sich  eine  Einspritzung  machen  mußten. 

Nach  48  Stunden  neuerliche  Untersuchung  des  Sekretes.  Gono¬ 
kokken  konnten  kein  einziges  Mal  mehr  nachgewiesen  werden.  Zur 
Vorsicht  wurden  die  Patienten  veranlaßt,  noch  4  -5  Tage  4  -5mal 
täglich  sich  Einspritzungen  zu  machen.  Nach  dieser  Zeit  war  in 


8  Fällen  überhaupt  kein  Sekret  zu  haben,  in  2  Fällen  bestand  der 
Ausfluß  hauptsächlich  aus.  Epithelzellen  mit  wenig  Leukozyten. 

Hervorzuheben  ist  die  völlige  Schmerzlosigkeit  des  Reargons  und 
das  allgemeine  Wohlbefinden,  das  die  Patienten  immer  wieder  betonen. 

Es  ist  also  mit  Hilfe  des  „Reargons“  möglich,  eine  Abortiv¬ 
heilung  der  Gonorrhoe  herbeizuführen,  eine  Art  der  Behandlung, 
die  außer  einer  raschen  Heilung  noch  den  Vorteil  besitzt,  die  Aus¬ 
breitung  der  Gonokokkeninfektion  auf  die  Pars  posterior  mit  allen 
Komplikationen  zu  verhindern. 

Versuche  mit  Reargon  in  Fällen  von  chronischer  Gonorrhoe,  ebenso 
in  Fällen  von  weiblicher  Gonorrhoe  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 


Zusammenfassung  von  Studienergebnissen  (am  Krankenbett  und  im  Laboratorium). 


Aus  der  Medizinischen  Universitäts-Klinik  in  Leipzig. 
(Direktor:  Geh. -Rat  v.  Strümpell.) 

Der  Liquor  cerebrospinalis^). 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walther  Weigeldt. 

Der  Liquor  cerebrospinalis  geht  fast  ausschließlich  durch  Sekretion 
und  nur  zum  geringeren  Teil  durch  Transsudation  und  Filtration  aus 
den  Plexus  chorioidei  hervor.  Eine  geringgradige  Beimischung  ge¬ 
wisser  Bestandteile  aus  Meningen,  Lymphgefäßen  und  Ependym  ist 
wahrscheinlich.  Die  Hauptstellen  der  Liquorresorptfon  sind  das  Venen¬ 
system  (Arachnoidalzotten),  die  perivaskulären  und  perineuralen 
Lymphscheiden  und  in  elektiver  Eigenschaft  auch  die  Plexus  cho¬ 
rioidei.  Die  physiologische  Liquorerneuerung  erfolgt  sehr  langsam. 
Sie  ist  noch  langsamer  als  nach  Liquorentnahme  anzunehmen.  Die 
früheren  Angaben,  daß  sich  der  Liquor  physiologischeiweise  inner¬ 
halb  24  Stunden  6 — 7  mal:  erneuere,  sind  unzutreffend.  Der  Ersatz 
;  von  100  ccm  abgelassenem  Liquor  beansprucht  durchschnittlich  drei 
Tage  (Schlußfolgerung  aus  Beobachtungen  bei  der  Enzephalographie). 
Stauung  im  Gebiet  der  Vena  cava  superior  beschleunigt  die  Liquor¬ 
bildung.  Der  neugebildete  Liquor  ist  in  der  Reget  spezifisch  leichter, 

:  ehveiß-  und  zellärmer.  Unter  physiologischen  Verhältnissen  bestim¬ 
men  den  im  Liquorsystem  herrschenden  Druck  hydrostatischer  Druck, 
Venendruck,  Arteriendruck  und  elastische  Membranspannung.  Patho¬ 
logisch  können  hinzutreten;  vermehrte  Liquorbildung,  verhinderte 
Liquorresorption,  verhinderter  Liquorabfluß  und  Hirnschwellungs¬ 
druck.  Der  an  verschiedenen  Stellen  des  Liquorsystems  herrschende 
Druck  ist  nicht  konstant,  sondern  wechselt  nach  hydrostatischen  Ge¬ 
setzen  je  nach  Körperlage  und  Menge.  Bei  genau  horizontaler  Lage 
wurde  der  Druck  in  den  Ventrikeln  meistens  um  einige  Millimeter 
höher  gefunden  als  im  übrigen  Liquorsystem.  Der  Liquor  ist  keinem 
Kreislauf,  ja  nur  teilweise  einer  eigentlichen  Strömung  unterworfen. 
Unter  physiologischen  Bedingungen  findet  ein  Rückfluß  in  die  Ven¬ 
trikel  nicht  statt  Da  im  Rückenniarkssack  kein  Liquor  gebildet  wohl 
aber  resorbiert  wird,  schiebt  sich  die  Liquorsäule  in  ihm  langsam  und 
ständig  kaudalwärts  nach,  sodaß  bei  völliger  Körperruhe  eine  sehr 
langsame  Strömung  zustandekommt.  Während  im  Rückenmarkssack 
extreme  Körperbewegungen  die  stärksten  Liquorverschiebungen  und 
Mischungen  verursachen,  bilden  im  Schädelinnern  die  rhythmischen  | 
Hirnvolumenschwankungen  die  wesentlichste  Ursache  der  Liquor-  ' 
bewegungen. 

Die  Herkunft  der  Z  e  1 1  e  1  e  m  e  n  t  e  des  Liquors  ist  fast  aus-  | 
schließlich  histiogen.  Die  Liquorzellen  hämatogenen  und  lymphogenen  ' 
Ursprungs  treten  an  Zahl  völlig  in  den  Hintergrund.  Nachprüfung  der  : 
Befunde  O.  Fischers  an  verschiedenartigem,  pathologischem  Mate¬ 
rial  ergab  keine  Bestätigung.  In  vergleichenden  Blut-  und  Liquor¬ 
untersuchungen  zeigten  weder  Zellzahl  noch  Zellcharakter  Ueberein- 
stimmung.  Blutleukozytose  selbst  hohen  Grades  (Leukämie)  bewirkt  i 
keine  Zell  Vermehrung  im  Liquor.  Nur  während  des  paralytischen  und  i 
epileptischen  Anfalls  steigen  in  seltenen  Fällen  die  weißen  Zellen 
im  Blut  und  Liquor  gleichzeitig  an.  Die  Art  der  auftretenden  Liquor¬ 
zellen  ist  verschieden  je  nach  den  auslösenden  Ursachen  und  der 
Reaktionsfähigkeit  des  Organismus.  Es  ist  eine  Eigenart  der  Liquor-  i 
Zellbildung,  daß  bei  den  verschiedensten  pathologischen  Prozessen  ; 
die  einkernigen  Elemente  mehr  vorherrschen  als  sonst  im  Organismus. 
Teilungsvorgänge  sind  bei  Zellen  im  Liquor  bisher  nicht  beobachtet. 
Der  Liquor  cerebrospinalis  ist  weder  physiologisch  hoch  pathologisch 
in  den  verschiedenen  Teilen  der  Hirnventrikel  und  des  Subarach¬ 
noidalraums  einheitlich  zusammengesetzt.  Der  Beweis  örtlicher  Ver¬ 
schiedenheiten  in  der  Liquorzusammensetzung  wurde  durch  gleich¬ 
zeitige  Liquorentnahme  an  verschiedenen  Stellen  erbracht.  Die  ver¬ 
schiedene  Liquorzusammensetzung  kann,  allerdings  weniger  sicher  und 
durch  Mischungsvorgänge  gestört,  am  sitzenden  Patienten  auch  durch 
portionsweise  lumbale  Entnahme  größerer  Liquormengen  nachgewie-  ! 
sen  werden.  Nach  längerer  körperlicher  Ruhe  zeigt  sich  physiologisch’ 

■m  Rückenmarkssack  eine  Schichtenbildung.  Die  Liquorsäule  nimmt  ! 
von  zervikal  nach  lumbal  an  Konzentration  zu,  was  im  Eiweißgehalt,, 
spezifischen  Gewicht,  in  den  Kolloidreaktionen  und  gelegentlich  auch 
n  der  Wa.R.  zum  Ausdruck  kommt.  Die  Zell  Verteilung  im  normalen 
Liquor  ist  abhängig  von:  a)  Sedimentierung  der  Zellen,  b)  Auflösungs- 
feschw'iridigkeit  und  Abwanderung  der  Zellen,  c)  Liquorverschie- 

Literatur  und  experimentelle  Begründung  siehe:  Studien  zur  Physiologie  und 
athologie  des  Liquor  cerebrospinalis,lFischer,  Jena,  1923. 


billigen  durch  extreme  Körperbewegungen,  Atmung  und  Puls,  Liqnor- 
bildung  und  Aufsaugung.  Die  Zellverteilung  im  pathologischen  Liquor 
ist  abhängig  von:  a)  Art  und  Sitz  des  pathologischen  Prozesses, 
b)  Sedimentierung  der  Zellen,  c)  Auflösungsgeschwindigkeit  und  Ab- 
w’anderung  der  Zellen,  d)  Liquorverschiebungen  durch  extreme  Körper¬ 
bewegungen,  Atmung  und  Puls,  Liquorbildung  und  Aufsaugung, 
Liquorabfluß  während  der  Punktion,  e)  teilweiser  oder  völliger  Ver¬ 
hinderung  der  Liquorverschiebungen  durch  Adhäsionen,  Tumoren, 
Frakturen  usw. 

Die  örtlichen  Verschiedenheiten  des  L  i  q  u  o  r  e  i  w  e  i  ß  g  e  h  a  1 1  s 
sind  unter  physiologischen  Verhältnissen  verursacht  durch:  a)  stän¬ 
dige  Bildung  eines  eiweißarmen,  spezifisch  leichten  Liquors  durch 
die  Plexus  choreoidei,  der  aus  den  Ventrikeln  in  den  Subarachnoidal¬ 
raum,  auch  im  Rückenmarkssack,  c)  Beimischung  eiweißreicherer 
Flüssigkeit  zum  ursprünglichen  Ventrikelliquor  in  den  Subarachnoidal¬ 
räumen  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  d)  Liquorverschiebungen 
durch  Körperbewegungen,  Atmung  und  Puls.  Unter  pathologischen 
Bedingungen  hängt  der  Eiweißgehalt  einer  entnommenen  Liquorprobe 
ab  von:  a)  Art  und  Sitz  des  pathologischen  Prozesses,  b)  quantita¬ 
tiver  und  qualitativer  Liquorbildung  (einschließlich  Schädigung  der 
Plexus  chorioidei),  c)  Resorption  des  Liquors,  d)  Beimischung  eiweiß¬ 
reicherer  Bestandteile  zum  Liquor,  vor  allem  hervorgerufen  durch 
den  pathologischen  Prozeß,  e)  teilweiser  oder  völliger  Verhinderung 
der  Liquorverschiebungen  durch  Hindernisse  (Adhäsionen,  Tumoren, 
Frakturen  usw.),  f)  Liquoiverschiebungen  bei  der  Liquorentnahme. 

Der  Gesamteiweißgehalt  und  das  spezifische  Gewicht  des  Liquor 
cerebrospinalis  sind  unter  physiologischen  Verhältnissen  stets  ge¬ 
ringer  als  im  Subarachnoidalraum.  Bei  getrennter  Untersuchung  der 
einzelnen  Liquorportionen  ergaben  sich  bei  tuberkulösen  Meningi¬ 
tiden  mehrfach  Unterschiede  im  Bazillengehalt. 

In  Zukunft  ist  in  besonderen  Fällen  zur  Förderung  der  Lokal¬ 
diagnose  eine  Liquorentnahme  an  verschiedenen  Stellen  der  Liquor 
führenden  Räume  angezeigt. 


Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  München. 

Ueber  das  Wesen  und  die  praktische  Bedeutung 
der  photodynamischen  Erscheinung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Passow. 

Im  Anschluß  an  die  von  Passow  undRimpau  in  derM.  m.W. 
1924  H.  23  veröffentlichten  ,, Untersuchungen  über  photodynamische 
Wirkungen  auf  Bakterien“  wird  nach  Steigerung  der  Inten¬ 
sität  der  hierbei  benützten  spektralen  Strahlen  des  Kohlfen- 
bogenlichts  durch  Zentrieren  der  gelben,  grünen  und 
blauen  Strahlen  auf  die  mit  Koli  und  Staphylokokken  beschick¬ 
ten  Agarplatten  sowie  durch  systematische  Prüfung 
einer  großen  Reihe  von  Farbstoffen  bei  verschie¬ 
denen  V  e  rd  ü  n  n  u  n  gs  g  rad  e  n  ,  ausgehend  von  eben  noch  un¬ 
giftigen  Lösungen,  nachgewiesen,  daß 

1.  bisher  als  unwirksam  geltende  Stoffe,  insbeson¬ 
dere  die  Triphenylmethanfarbstoffe,  photo dynamisch 
wirksam  sind; 

2.  die  photodynamische  Wirkung  der  für  Bakterien  wenig  giftigen 
Halogenverbindungen  des  Fluoreszeins  bei  schwacher  Verdünnung 
sich  schneller  vollzieht  als  bei  den  übrigen  Farbstoffen,  die  jedoch 
ihrer  Giftigkeit  wegen  z.  T.  erst  bei  stärkeren  Verdünnungen  geprüft 
werden  konnten;  dem  Verdünnungsgrad  nach  gemessen 
sensibilisiert  die  Mehrzahl  der  zyklischen  Indamin- 
und  Triphenylmethanfarbstoffe  bei  gleicher  Belich¬ 
tungszeit  sogar  weit  besser  als  die  Fluoreszeine; 

3.  die  photodynamische  Wirkung  um  so  schneller  eintritt,  je  kon¬ 
zentrierter  die  Lösung  ist; 

4.  eine  Abhängigkeit  dieser  Wirkung  von  der  Dunkelwirkujig 
eines  Stoffes  jedoch  nicht  besteht,  sodaß  die  IHiotodynamie 
nicht  durch  eine  einfache  Summation  von  Schädigungen 
der  Bakterien  durch  Farbstoff  und  Licht  erklärt  werden  kann; 

5.  da  deutlich  fluoreszierende  Azofarbstoffe  ebensowenig  wirksam 
sind  wie  nicht  nachweisbar  fluoreszierende  und  die  nach  v.  Tap¬ 
peiner  nicht  fluoreszierenden  Triphenylmethanfarbstoffe  starke  Wir¬ 
kung  zeigen,  die  Fluoreszenz  zum  Zustandekommen  der 
p  h  o  t  o  d  y  n  a  m  i  s  c  h  e  n  Wirkung  unwesentlich  ist ; 

6.  bei  schlechter  Absorptionsfähigkeit  eines  Stoffes  für  die  ent¬ 
sprechende  Strahlung  und  schlechter  Färbbarkeit  der  Bakterien  (Azo- 


1024 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Nr.  30^, 


farbstoffe)  keine,  bei  guter  Absorptionsfähigkeit  (Fluoreszeine)  oder 
guter  Vitalfärbung  (Triphenylmethanfarbstoffe)  photodynainische  Wir¬ 
kung  auftritt.  Da  zudem,  wie  schon  Passow  und  Rimpau  gezeigt 
haben,  diese  Wirkung  nach  Zusatz  von  Jodpräparaten  verstärkt  und 
ausgelöst  werden  kann,  stellt  die  photodynamische  Erschei¬ 
nung  einen  an  die  Zelle  gebundenen  Absorptionsvor¬ 
gang  dar,  bei  dem  chemische  Einflüsse  (Halogene)  be¬ 
günstigend  wirken  können. 

7.  Die  praktische  Bedeutung  der  photodynamischen  Erscheinung 
wird  darin  gesehen,  daß  langwellige  Strahlen  benutzt  werden  können, 
die  tiefer  in  das  Gewebe  eindringen  als  kurzwellige  und  tief  in  oder 
hinter  der  Hornhaut  liegende  Keime  schon  nach  kurzer  Belichtungs¬ 
zeit  abtöten  dürften,  sodaß  in  diesem  Fall  keine  Gefahr  für  das  Auge 
besteht. 

8.  Versuche  mit  verschiedenen  Farbstoffen  nach  Vorschalten  eines 
Ultraviolett  absorbierenden  Glases  bzw.  der  tierischen  Hornhaut  er¬ 
gaben,  daß  das  Rose  bengale  (Dichlortetrajodfluoreszein)  sich  für 
praktische  Zwecke  am  besten  eignet,  zumal  es  auch  in  1 — 2o/oiger 
Lösung  ungiftig  für  das  Auge  ist  und  gut  durch  die  Hornhaut  dif¬ 
fundiert. 


9.  Nach  Einspritzen  einer  mit  Rose  bengale  versetzten  Staphylo^ 

kokkenaufschwemmung  in  die  Vorderkammer  lebender  Kaninchen' 
wurde  nachgewiesen,  daß  das  Punktat  schon  nach  1  Minute  langer  i 
Belichtung  mit  gleichmäßig  auf  die  Hornhaut  zentrieitem  Finsenlicht  | 
steril  war  und  keine  Vereiterung  der  Vorderkammer  eintrat,  während 
nach  Elnspritzen  einer  Bakterienlösung  ohne  Rose  bengale-Zusatz  I 
auch  nach  5  Minuten  langer  Belichtung  keine  Keimverminderung 
nachzuweisen  war  und  tags  darauf  die  Vorderkammer  reichlich  Eiter 
enthielt;  hieraus  ergibt  sich,  daß  bei  geringer  Lichtmenge  di^[' 
langwelligen  Strahlen  nach  Sensibilisierung  der  Bakl 
terien  mit  Rose  bengale  (Dichlortetrajodfluoreszein)  durch  d i ^ 
Kani  n  che  Ilhorn  haut  stark  bakterizid  wirken,  die  ultra  ^ 
violetten  nicht.  p 

10.  Es  wurde  eine  Reihe  von  infektiösen  Erkrankungen  der  Lider^ 
und  der  Hornhaut  nach  Betupfen  des  Krankheitsherdes  mit  2o/oigenr| 
Rose  bengale  durch  zentriertes  Kohlenbogenlicht  mit  gutem  Erfolg 


bestrahlt;  bei  Hornhautulzera  (Ulcus  serpens)  kann  schon  nach  i/r  bis* 


1  Minute  langer  Belichtung  mit  einer  Abtötung  der  Keime  gerechnetl 
werden;  es  empfiehlt  sich  hierbei,  um  eine  Reinfektion  zu  vermeiden,^ 
gleichzeitig  den  Bindehautsack  etwa  mit  Optochin  zu  behandeln. 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Neurologie. 

Von  Priv.-Doz.  H.  G.  Creutzfeld  in  Kiel. 


III. 


Wenn  ich  hier  versuche,  einen  kurzen  Ueberblick  über  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Untersuchungen  über  die  Lues  nervosa 
zu  geben,  kann  ich  nur  einiges  herausheben,  ohne  auch  nur  annähernd 
erschöpfend  das  Thema  zu  behandeln.  So  glaube  ich  von  den  als 
Lues  cerebri  und  Lues  spinalis  bezeichneten  Erkrankungen  der  Zentral¬ 
organe  absehen  zu  dürfen.  Ich  beschränke  mich  vielmehr  auf  die¬ 
jenigen  Prozesse,  die  als  syphilitische  Affektionen  des  nervösen 
Parenchyms  anzusehen  sind,  die  Paralysis  progressiva  und  die 
Tabes  dorsalis.  Man  hat  aufgehört  —  allgemeiner  wohl  erst  nach 
Noguchis  Entdeckung  der  Spirochaete  pallida  bei  Paralyse  und 
Tabes  (1913)  —  diese  beiden  Erkrankungen  mit  Fournier,  Strüm¬ 
pell,  Möbius  Erb  und  anderen  als  metaluische  aufzufassen.  Ins¬ 
besondere  ist  durch  Jahn  eis  Befunde  auch  weiteren  Kreisen  die 
Tatsache  vertraut  geworden,  daß  die  Spirochaete  pallida  zwar  nicht 
in  allen,  aber  doch  in  zahlreichen  Paralytikergehirnen  in  oft  beträcht¬ 
licher  Menge  und  in  sicherer  Beziehung  zu  Gefäß-  und  Parenchym¬ 
veränderungen  nachzuweisen  ist.  Jahnel  schloß  aus  seinen  Feststel¬ 
lungen,  daß  „dem  Nebeneinander  von  degenerativen  und 
entzündlichen  Veränderungen,“  „ein  Nebeneinander 
von  Spirochäten  im  nervösen  Parenchym  und  am  bzw. 


im  mesodermalen  Gewebe  parallel“  ginge.  Deshalb  sieht 


er  die  Paralyse  als  ,,Hirnrindenspirochätose“  an.  Dieser  Standpunkt 
ist  wohl  grundsätzlich  von  der  derzeitigen  Forschung  angenommen. 
Aber  es  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  damit  zwar  die  Aetiologie, 
aber  nicht  die  Pathogenese  des  Prozesses  geklärt  ist.  Raecke  glaubte 
zwar,  daß  nunmehr  die  histopathologische  Analyse  der  paralytischen 
Rindenerkrankung  in  rein  degenerative  und  entzündliche  Verände¬ 
rungen,  wie  Nißl  und  Alzheimer  sie  herausgearbeitet  hatten, 
keine  Geltung  mehr  hätte,  sondern  daß  es  sich  um  einen  nur  entzünd¬ 
lichen  Vorgang  handelte.  Die  histopathologischen  Befunde  entziehen 
Raecke  s  Schlüssen  den  Boden,  wie  Spielmeyer  und  Nißl  ge¬ 
zeigt  haben.  Hauptmann  sah  die  rein  degenerativen  Veränderun¬ 
gen  als  Folge  des  extrazellulären  Unterganges  von  Spirochäten  und 
dadurch  bedingter  unmittelbarer  Einwirkung  ihrer  giftigen  Abbau¬ 
stoffe  aufs  Gewebe  bei  Immunkörperarmut  des  Individuums  an,  wäh¬ 
rend  seiner  Meinung  nach  sonst  die  Parasiten  in  phagozytären  Ele¬ 
menten  bis  zu  unschädlichen  Spaltprodukten  abgebaut  werden.  Die  eso- 
phylaktische  Wirkung  der  Haut  (durch  Exantheme),  die  solche  Immu¬ 
nisierung  des  Syphilitikers  bedingen  soll,  fehlt  seiner  Meinung  nach 
beim  späteren  Paralytiker,  in  dessen  Krankheitsgeschichte  ja  erfah¬ 
rungsgemäß  Hauterscheinungen  sehr  oft  fehlen.  Diesem  Standpunkte,' 
dem  ja,  wie  sich  nicht  leugnen  läßt,  manches  Hypothetische  anhaftet, 
traten  vor  allen  Dingen  Steiner  und  Klarfeld  entgegen. 
Steiner,  der  sehr  große  Erfahrungen  in  diesen  Fragen  hat,  hält 
es  für  möglich,  daß  die  Menge  der  Erreger  von  Bedeutung  ist. 
Klarfeld  glaubt  eine  besondere  Empfindlichkeit  des  Nervengewebes 
für  die  Entstehung  der  paralytischen  Rindenerkrankung  annehmen  zu 
dürfen.  Der  Umstand,  daß  bei  unzivilisierten  Völkern  des  Balkans 
und  Orients  bei  viel  stärkerer  Verbreitung  der  Syphilis  (73  o/o)  die 
Paralyse  sehr  selten  auftritt,  während  sie  bei  uns,  wo  nur  10  o/o  der 
Großstadtbevölkerung  syphilitisch  sind,  häufig  ist,  bestimmte 
W.  Gärtner  zu  der  übrigens  schon  von  Gennerich  vertretenen 
Auffassung,  daß  eine  Unterdrückung  der  Hauterscheinungen  durch  — 
nicht  völlig  sterilisierende  —  Behandlung  die  Allergie  des  Organismus 
herabsetze.  Noguchi  versuchte  mit  Verimpfung  von  lebenden  und 
toten  Spirochäten  seine  Kaninchen  für  die  Hautinfektion  zu  sensi¬ 
bilisieren.  —  Diesen  Ansichten  über  eine  angeborene  oder  erworbene 
Disposition  zur  Nervensyphilis  stehen  diejenigen  entgegen,  die  an 
eine  Neurotropie  des  Treponema  pallidum  denken.  Die  ersten  For¬ 


scher,  die  für  ein  besonderes  neurotropes  Virus  eintraten,  waren 
Marie  undLevaditi.  Sie  fanden  nach  Einspritzung  von  Paralytiker¬ 
blut  in  die  Skrotalhaut  von  Kaninchen  eine  längere  Inkubationszeit 
(127  Tage)  als  bei  der  Ueberimpfung  von  Truffistamm.-  JahneJ 
beobachtete  bei  Hirnbreiverimpfung  eine  Inkubationszeit  von  „sieben 
Monaten“.  Förster  und  Tomaczewski  dachten  wegen  des 
negativen  Ausfalles  ihrer  spirochätenhaltigen  Hirnbreiüberimpfungeh 
ebenfalls  an  eine  neurotrope  Abart  der  Paralysespirochäte.  Andere 
wieder  (Noguchi,  Uhlenhuth  und  Mulzer,  Will)  fanden  eine 
auffallend  kurze  Inkubationszeit  nach  der  Verimpfung  von  Paralytiker 
hirnbrei. 

Von  größter  Bedeutung  scheint  mir  in  dieser  Hinsicht  die  Fest-' 
Stellung  zu  sein,  die  F.  Plaut  und  Mulzer  kürzlich  gemacht  habea^ 
Sie  arbeiteten  mit  Pallidastämmen,  deren  einer  (Truffistamm)  keine" 
Veränderungen  im  Liquor  oder  am  nervösen  Gewebe  gemacht  hatte,"' 
während  andere  (z.  B.  ein  Paralysestamm)  mit  großer  Regelmäßigkeit 
neurotrop  waren.  Nun  wurden  mit  dem  Truffistamm  infizierte  Kanin¬ 
chen  ungenügender  Salvarsanbehandlung  ausgesetzt.  Daraufhin  vor¬ 
genommene  Ueberimpfungen  ergaben  Veränderungen  am  Nerven¬ 
system  der  weiter  infizierten  Tiere,  die  denen  bei  den  mit  neuro^ 
tropem  Virus  behandelten  Tieren  glichen.  Die  beiden  Forscher  haben 
also  durch  diese  Versuche  gezeigt,  daß  es  ein  Neurotropwerden  der 
Spirochaete  pallida  gibt,  und  die  Annahme  eines  neurotropen  Virus 
jedenfalls  wahrscheinlich  gemacht.  Sie  sind  allerdings  zu  vorsichtig 
und  kritisch,  um  gleichzeitig  weitere  Folgerungen  hinsichtlich  der 
Wirkung  ungenügender  Salvarsandosen  zu  ziehen.  Dem  Berichterstat¬ 
ter  steht  das  noch  weniger  zu.  Immerhin  darf  wohl  darauf  hin¬ 
gewiesen  werden,  daß  die  Bedeutung  einer  ungenügenden  anti- 
syphilitischen  Kur  hier  in  einem  neuen  Lichte  erscheint.  Mit  anderen 
■Vorten:  man  hat  bisher  zu  sehr  das  Verhalten  des  kranken  Indivi- , 
duums,  zu  wenig  das  des  Krankheitserregers  im  Auge  gehabt.  Plaut' 
hat  mit  seiner  Mikromethodik  für  die  Liquoruntersuchung  eine  aus¬ 
gezeichnete  Versuchstechnik  und  -kontrolle  für  die  Kaninchenversuche 
ermöglicht  und  gleichzeitig  durch  Neubürger  und  Terplan 
die  Anatomie  und  Histopathologie  der  Kaninchensyphilis  erforscheij 
lassen,  sodaß  von  ihm  und  seinen  Mitarbeitern  von  der  Deutschen! 
Forschungsanstalt  für  Psychiatrie  weiterhin  bedeutungsvolle  Ergeb¬ 
nisse  für  die  uns  hier  beschäftigenden  Fragen  zu  erwarten  sind. 
Neubürger  hat  an  den  mit  Erfolg  geimpften  Kaninchen  infiltrative i 
Erscheinungen  an  den  Zentralorganen  und  herdförmige  Gewebsver-  * 
änderungen  von  paralytischem  Charakter  gefunden.  Was  aber  fehlt 
für  die  sicher  syphilitische  Natur  der  Prozesse,  ist  der  Nachweis  der 
Spirochaete  pallida.  Inzwischen  haben  jedoch  Plaut  und  Mulzer» 
mit  dem  Hirnbrei  eines  Paralysetieres  ein  anderes  intratestikulär  in¬ 
fiziert  und  dadurch  eine  typische  Orchitis  mit  im  Dunkelfeld  nach¬ 
gewiesenen  Spirochäten  hervorgerufen. 

Jakob  erhob  bereits  1914  ähnliche  Befunde  wie  Neubürger. 
Er  nahm  mit  Weygandt  als  Ausgang  der  Erkrankung  die  Menin- 
gealinfektion  an  und  glaubte,  daß  diese  ja  schon  in  frühen  Stadien 
feststellbare  Meningitis  bei  ungenügender  Behandlung  zu  schweren 
meningealen,  zerebralen  und  spinalen  Veränderungen  führen  könnte. 
Außerdem  vermutet  er  sowohl  eine  Wirkung  besonderer  immunisa¬ 
torischer  Vorgänge  als  auch  eine  besondere  Virulenz  der  Erreger. 

Gennerich  hat  kürzlich  zur  Stütze  seiner  Hypothese,  daß  näin- 
Jich  die  spezifischen  meningealen  Veränderungen  der  Meningen  einen 
Einbruch  des  Liquors  in  die  Hirnrinde  und  dadurch  eine  Verwässe¬ 


rung  des  Nervengewebes  und  Herabsetzung  seiner  Widerstandskraft 


gegen  die  Spirochäten  verursachten,  intralumbal  1 — 3o/oige  Ferro- 
zyankaliumlösung  injiziert,  die  Hirnschnitte  dann  in  lo/oige  Kupfer¬ 
sulfatlösung  gelegt.  Er  fand,  daß  das  entstandene  Doppelsalz  als 
Niederschlag  an  den  Stellen  schwerer  Veränderungen  weit  in  die 
Rinde  hinein  verfolgbar  war.  Aber  diese  Versuche  sind  aus  verschie¬ 
denen  Gründen,  besonders  weil  sie  an  Leichenmaterial  angestellt 
wurden,  nicht  beweiskräftig.  Auf  die  zahlreichen  histopathologischen 
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Einwürfe,  die  sich  gegen  die  Theorie  erlieben  lassen,  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden. 

Die  Histopathologie  der  Paralyse  hat  uns  mit  einigen  neuen  Tat¬ 
sachen  bekanntgeniacht.  Von  großer  theoretischer  und  praktischer  Be¬ 
deutung  ist  der  von  Hayaschi,  Lubarsch  und  Spatz  erhobene 
Befund,  daß  in  den  Oefäßwandzellen  und  in  —  wie  Spatz  und  Metz 
gezeigt  haben  —  kleinen  Gliaelementen  (Stäbchenzellen  usw.)  bei  der 
Paralyse  reichlich  Eisen  gespeichert  wird.  Es  handelt  sich  um  Abbau¬ 
eisen  (Spatz),  das  aus  dem  untergegangenen  nervösen  Gewebe 
stammt,  seltener  wohl  von  miliaren  Blutungen  herrührt.  Der  Nach¬ 
weis  gelingt  mit  der  Schwefelammoniumprobe  (Quincke)  am  frischen 
Rindenstück,  aus  dem  man  ein  Quetschpräparat  herstellt.  Der  Reich¬ 
tum  der  paralytischen  Rinde  an  eisenhaltigen  Abbaustoffen  ist  so 
groß,  wie  er  außer  in  unmittelbarer  Nähe  apoplektischer  Herde  sonst 
nicht  gefunden  wird.  Er  darf  deshalb  als  ziemlich  weitgehend  pa- 
thognomisch  angesehen  werden.  Erwähnen  möchte  ich  weiter  das 
neuerdings  mehr  beobachtete  Vorkommen  mikrogummöser  Verände¬ 
rungen  (Sträußler,  A.  Jakob  u.  a.)  bei  der  Paralyse  und  die  von 
Jakob  an  einem  größeren  Material  erhobenen  Befunde  von  Arteriitis 
luica  der  kleineren  Rindengefäße  (H  e  u  b  n  e  r,  Alzheimer),  bei 
denen  keine  Paralyse  bestand,  aber  doch  klinisch  paralyseähnliche 
Erscheinungen  beschrieben  waren.  Solche  Fälle  sind  von  Bedeutung 
für  die  Sonderstellung  der  klassischen  Paralyse,  sie  können  aber 
auch  vön  Wichtigkeit  werden  für  die  Beurteilung  von  therapeu¬ 
tischen  Erfolgen. 

Die  Pathogenese  der  Tabes  dorsalis  ist  in  letzter  Zeit  wieder¬ 
holt  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen.  H.  Richter  hat  in 
monographischer  Darstellung  zu  zeigen  versucht,  daß  der  primäre 
Sitz  der  tabischen  Erkrankung  eine  syphilitische  Granulombildung  im 
sensiblen  Teil  des  Wurzelnerven  dicht  am  Spinalganglion  und  die 
Degeneration  der  Hinterstränge  nur  eine  Folge  dieses  Prozesses,  eine 
sekundäre  Degeneration  ist.  Damit  hat  er  die  alte  Nageottesche 
Lehre  teilweise  wieder  aufgenommen  und  der  Tabes  den  Charakter 
einer  primären  Systemerkrankung  genommen.  Seine  Ergebnisse  haben 
einen  großen  Eindruck  gemacht.  Schaffer,  der  bis  dahin  fest  an 
die  systematische  Elektivität  der  tabischen  Hinterstrangerkrankung  ge¬ 
glaubt  hatte,  konnte  sich  der  Wirkung  der  Befunde  seines  Schülers 
Richter  nicht  ganz  verschließen  und  suchte  einen  vermittelnden 
Standpunkt  einzunehmen.  A.  Jakob  erkannte  ebenfalls  die  Bedeutung 
der  Richte  rschen  Befunde  an,  aber  vermochte  aus  der  Wurzel¬ 
nervenerkrankung  sich  doch  nicht  den  tabischen  Prozeß  befriedigend 
zu  erklären.  Da  hat  neuerdings  Spielmeyer  in  einem  Falle  von 
Paralyse  mit  frischen  tabischen  Erscheinungen  gefunden,  daß  die  hin¬ 
teren  Wurzeln  Sitz  einer  primären,  degenerativen  ~  nicht  entzünd¬ 
lichen  —  Veränderung  waren,  und  zwar  nur  in  ihrem  intraspinalen 
Teil.  Diese  Degeneration  schnitt  scharf  an  der  Wurzeleintrittzone 
(Redlich  —  Ob  e  r  s  t  e  i  n  e  rsche  Stelle)  ab,  also  da,  wo  ihr  zen¬ 
traler  Charakter  aufhörte,  wo  sie  also  nicht  rtfehr  ektodermales 
(Glia),  sondern  mesodermales  Zwischengewebe  (von  den  Meningen 
her)  besaß.  Wenn  es  sich  hier  auch  nur  ,um  eine  Einzelbeobachtung 
handelt,  so  erscheint  sie  doch  von  größter,  grundsätzlicher  Bedeutung. 
Spirochäten  konnten  in  diesem  Falle  nicht  nachgewiesen  werden.  Er 
ist  aber  geeignet,  auf  die  Pathogenese '  ein  neues  Licht  zu  werfen. 
Einfacher  wird  die  Frage  dadurch  allerdings,  wie  Spielmeyer 
selbst  betont,  nicht. 

Der  Zusammenhang  der  nervösen  Spätsyphilis  in  ihren  pa¬ 
renchymatösen  Formen,  wie  Tabes  und  Paralyse  das  sind,  mit  der 
ursprünglichen  Infektion  ist,  wie  die  hier  gegebenen  Hin¬ 
weise  lehren,  nur  so  weit  klar,  daß  er  sicher  besteht.  Die  Frage 
aber,  ob  Umstimmung  des  Organismus  (ausgebliebene 
Allergie)  oder  Neurotropie  bzw.  Neutropisierung  des  Tre¬ 
ponema  pallidum  die  größere  Bedeutung  für  das  Auf¬ 
treten  der  —  sit  venia  verbo  —  Metasyphilis  hat,  muß  offen 
bleiben.  Eine  große  Wahrscheinlichkeit  spricht  da¬ 
für,  daß  es  ein  neurotropes  Virus  gibt.  Darauf  weisen 
Plauts  und  Mulzers,  Noguchis  und  andere  Beobachtungen  hin. 
Ein  gewisser  Einfluß  ist  auch  hier  vielleicht  der  ungenügenden  Be¬ 
handlung  zuzuschreiben. 

Allerdings  berichtet  Nonne  aus  Rio  de  Janeiro,  daß  Moreiro 
bei  seinen  brasilianischen  Patienten  keine  Anhaltspunkte  für  ein 
Ueberwiegen  schlecht  behandelter  gegenüber  unbehandelten  Syphili¬ 
tikern  gefunden  hat. 

Die  Erfahrungen  bei  jugendlichen  und  alten  Paralytikern  mahnen 
indes,  die  konstitutionelle  Komponente  nicht  zu  ver¬ 
nachlässigen.  Auch  M  eg g  e  n  d  o  rf  e  r s  Untersuchungen  über 
das  familiäre  Auftreten  der  Paralyse  sprechen  in  diesem  Sinne.  Wir 
müssen  also  wohl  an  eine  Anlage,  eine  angeborene  Disposition  denken. 
Der  viel  beredete  Einfluß  der  Salvarsanbehandlung  auf  das  Auftreten 
der  Lues  nervosa  ist  statistisch  nicht  sicher  erfaßbar.  Von  manchen 
ist  behauptet  worden,  daß  durch  diese  Behandlung  die  Paralyse  und 
Tabes  früher  und  schwerer  in  die  Erscheinung  treten.  Dagegen  be¬ 
richten  Horstmann  aus  Wien  und  Benneke  aus  Leipzig  von 
einer  Abnahme  der  paralytischen  Erkrankungen.  Nonne  ist  wieder 
mehr  zur  Quecksilberbehandlung  (Schmierkur)  der  Lues  cerebrospina¬ 
lis,  Paralyse  usw.  zurückgekehrt.  Die  früher  alarmierenden  Neuro- 
rezidive  haben  einen  Teil  ihrer  Schrecken  verloren. 

Die  klinische  Diagnose  bedient  sich  mit  Erfolg  der  Liquordiagno¬ 
stik,  die  ja  durch  Plaut,  Nonne,  Hauptmann,  Kafka, 
C.  Lange,  Emanuel  und  andere  nunmehr  zu  einem  brauchbaren 


Rüstzeug  ausgebaut  ist.  Natürlich  muß  die  neurologische  und  psy¬ 
chiatrische  Untersuchung  das  souveräne  diagnostische  Hilfsmittel 
bleiben,  aber  es  ist  —  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Behandlung  und 
die  Beurteilung  ihres  Erfolges  —  notwendig,  eine  zuverlässige  Blut- 
und  Liquoruntersuchung  vorzunehmen.  Der  Ausfall  der  Wa.R.  in  Blut- 
und  Spinalflüssigkeit,  die  Pleozytose,  der  Globulingehalt  (Nonnes 
Phase  1),  die  kolloidchemischen  Methoden  (Langes  Goldsolprobe,  die 
Emanuelsche  Mastixreaktion  besonders  in  der  Kafkaschen  Modifi¬ 
kation  [Normomastix])  liefern  da  wertvolle  Ergebnisse.  Zwar  gibt  es 
immer  Ausnahmefälle,  in  denen  diese  oder  jene  Reaktion  —  manchmal 
auch  die  Wa.R.  (Plaut,  Kafka)  versagt,  aber  das  kann  an  der 
Notwendigkeit  der  Anstellung  dieser  Reaktionen  nichts  ändern. 

Die  Behandlung  hat  zwei  Aufgaben,  die  Verhütung  des  Aus¬ 
bruches  der  Nervensyphilis  und  die  Bekämpfung  des  ausgebrochenen 
Leidens.  Die  Vorbeugung  ist  Sache  des  Arztes,  der  den  frisch  in¬ 
fizierten  Syphilitiker  zu  behandeln  hat.  Die  schon  in  frühen  Stadien 
auftretenden  Liquorveränderungen  müssen  immer  ein  Hinweis  blei¬ 
ben  für  die  Gefährdung  der  Zentralorgane,  wenn  sie  ja  auch  be¬ 
kanntermaßen  sich  gut  zurückbilden.  Es  kann  nicht  meine  Aufgabe 
sein,  hier  auf  Einzelheiten  einzugehen.  Grütz  hat  in  dieser  Zeit¬ 
schrift  (Nr.  23)  diese  Frage  behandelt,  ln  der  Behandlung  der  aus¬ 
gebrochenen  Paralyse  und  Tabes  ist  neuerdings  ein  bemerkenswerter 
Optimismus  festzustellen.  Dieser  Umschwung  ist  in  erster  Linie  den 
langjährigen  Bemühungen  Wagner  von  Jaureggs  zu  danken. 
Dieser,  der  seit  Jahren  für  die  Fieberbehandlung  der  Paralyse  ein¬ 
getreten  ist,  hat  nunmehr  seinen  Patienten  Malaria  tertiana  inokuliert 
und  damit  beachtenswerte  Erfolge  erzielt.  Besonders  bei  erregten 
Kranken  hat  er  so  rasch  eintretende,  weitgehende  und  anhaltende 
Remissionen  erzielt,  daß  eine  große  Anzahl  Kranker  dem  Beruf  und 
dem  Leben  wiedergegeben  werden  konnte.  Weygandt  und 
Kirschbaum  und  viele  andere  Psychiater  haben  diese  Therapie 
übernommen  und  berichten  ebenfalls  von  beachtlichen  Erfolgen.  Die 
Methode  ist  folgende:  2— 4  ccm  Blutes  eines  kurz  vor  dem  Schüttel¬ 
frost  befindlichen,  parasitenreichen  Tertianakranken  werden  dem 
Paralytiker  subkutan  oder  intravenös  eingespritzt.  Kirschbaum 
(Hamburg -Friedrichsberg)  und  Dattner  (Wien)  haben  durch  Zu¬ 
satz  von  Dextroselösung  zum  defibrinierten  Blute  und  Aufbewahrung 
des  Gemisches  bei  37—39°  (Thermosflasche)  einen  mehrstündigen 
(12  Stunden)  Transport  ermöglicht.  Man  läßt  den  Kranken  nach  der  In- 
okultation  8  bis  10  Fieberanfälle  durchmachen  und  beginnt  dann  mit 
der  fraktionierten  Chininkur  nach  Nocht,  die  genau  durchgeführt 
werden  muß.  Damit  ist  eine  Salvarsanbehandlung,  die  in  sechs  Wochen 
dem  Patienten  mindestens  3  g  Neosalvarsan  einverleibt,  zu  verbinden. 
Ueber  die  Art  der  Salvarsanbehandlung  gehen  die  Ansichten  ausein¬ 
ander,  in  Wien  wird  die  Liquordrainage  bevorzugt,  d.  h.  die  intra¬ 
venöse  Injektion  unmittelbar  nach  einer  Lumbalpunktion,  bei  der  etwa 
20  ccm  Liquor  abgelassen  werden.  Man  beabsichtigt  dadurch  eine 
bessere  Ansaugung  des  salvarsanisierten  Blutes  in  die  Hirngefäße 
hinein.  Namhafte  Kenner  des  Liquors,  wie  Kafka,  Strecker  und 
Lafora,  reden  der  intralumbalen  Salvarsaninjektion  nach  Genne- 
rich  das  Wort. 

Die  Kur  kann  und  muß  wahrscheinlich  nach  einiger  Zeit, 
je  nach  dem  Befinden  des  Kranken  wiederholt  werden.  Hier¬ 
über  aber  fehlen  noch  nähere  Angaben.  Plaut  und  Steiner  haben 
therapeutische  Rekurrensinfektionen  ausgeführt  mit  der  Absicht,  im¬ 
munisatorische  Wirkungen  zu  erzielen.  Auch  sie  berichten  von  be¬ 
achtenswerten  Erfolgen.  Gegenüber  dem  jetzt  in  der  Paralysetherapie 
herrschenden  schwungvollen  Optimismus,  der  gerade  bei  Nervenärzten 
zu  begrüßen  ist,  muß  aber  doch  gesagt  werden,  daß  man  die  bis¬ 
herigen  Erfolge  nicht  überschätzen  darf.  Es  darf  nicht  vergessen 
werden,  daß  gerade  die  erregten  Formen,  die  ja  an  sich  zu  guten 
Remissionen  neigen,  sich  auch  als  therapeutisch  am  besten  beein¬ 
flußbar  erwiesen  haben.  Ich  selbst  habe  Fälle  gesehen,  es  handelte 
sich  allerdings  wohl  um  mehr  still  verblödende  Kranke,  bei  denen 
eklatante  Besserungen  ausblieben,  wenn  auch  eine  leichte  Hebung 
des  psychischen  Zustandes  zu  bemerken  war.  Anderseits  muß  davor 
gewarnt  werden,  in  weiter  fortgeschrittenen  Fällen  von  Demenz 
w'esentliche  Erfolge  zu  erhoffen.  Ausfälle  sind  nicht  wieder  auszu¬ 
gleichen.  —  Ueber  die  Theorie  dieser  Behandlungsart  läßt  sich  zur 
Zeit  nichts  Sicheres  sagen.  Ob  es  sich  um  eine  einfache  Reizkörper¬ 
behandlung  handelt  oder  ob  dem  Plasmodium  eine  spezifische  Wir¬ 
kung  auf  Grund  seiner  Protozoennatur  zukommt,  ist  eine  offene  Frage. 
Jedenfalls  sind  es  nicht  nur  die  klinischen  Symptome,  die  beeinflußt 
sind,  sondern  auch  die  pathologischen  Liquorveränderungen  haben  in 
manchen  Fällen  sehr  weitgehende  Besserung  gezeigt.  Dattner  und 
andere  berichten  vom  negativen  Ausfall  der  vier  Reaktionen.  Daß 
auch  bei  interkurrent  gestorbenen  malaria-behandelten  Paralytikern 
die  Prozesse  im  Nervensystem  eine  Rückbildung  erfahren  haben, 
bzw'.  daß  im  Gehirn  keine  Spirochäten  mehr  zu  finden  waren,  wird 
berichtet.  Ich  habe  mich  bei  zw'ei  eigenen  Sektionsfällen  nicht  sicher 
von  einer  w'esentlichen  Besserung  des  Rindenprozesses  überzeugen 
können.  Schließlich  sei  noch  erwähnt,  daß  es  Fälle  gibt,  bei  denen 
eine  Protei'nkörperreiztherapie  (Milchinjektionen)  und  eine  energische 
langdauernde  Salvarsanbehandlung  gute  Ergebnisse  gehabt  haben. 
Sie  sind  aber  nicht  so  häufig,  wie  die  nach  Malariaimpfung  beobach¬ 
teten  Erfolge.  Die  Wirkungen  der  Wismutbehandlung  auf  die  Nerven¬ 
syphilis  lassen  sich  noch  nicht  übersehen.  Nach  Plauts  und  Mul¬ 
zers  Kaninchenversuchen  scheint  es  dem  Salvarsan  als  parasitozides 
Mittel  nicht  gleichwertig,  dem  Quecksilber  aber  überlegen  zu  sein. 
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Oeffentliches  Qesundheitswesen. 

Körpermessungen  und  -wägungen  deutscher  Schulkinder 

und  ein  Vorschlag,  diese  vergleichbar  zu  machen. 

Von  San.-Rat  Prinzing  in  Ulm. 

Die  Körpermessungen  und  -wägungen  deutscher  Schulkinder  sind 
bisher  ziemlich  unabhängig  von  einander  in  den  einzelnen  Städten 
erfolgt;  jetzt  machen  sich  Bestrebungen  geltend,  diese  in  mehr  ein¬ 
heitlicher  Weise  zu  gestalten  und  die  Berechnungen  auf  richtiger 
mathematischer  (irundlage  \orzunehmen.  Die  Untersuchungen  der 
Schulärzte  haben  zunächst  den  rein  praktischen  Zweck,  die  körper¬ 
liche  Entwicklung  der  einzelnen  Schulkinder  festzustellen.  Dabei 
handelt  es  sich  um  Werturteile,  die  eine  allgemeine  vergleichende 
statistische  Bearbeitung  nie  zulassen  werden.  Die  Hauptsache  der 
Schulkindcruntersuchungen  muh  immer  dieser  praktische  Zweck  sein, 
<ler  nicht  zurücktreten  darf,  um  eine  vergleichende  statistische  Be¬ 
arbeitung  zu  ermöglichen.  Dagegen  lassen  sich  alle  festen  Maße 
(Größe,  Gewicht,  Brustumfang  u.  a.)  so  gestalten,  daß  ein  Vergleich 
stattfinden  kann;  dazu  sind  Richtlinien  notwendig,  die  eingehalten 
werden  müssen.  Solche  Richtlinien  sind  von  Prof.  Martin,  dem 
IMrektor  des  Anthropologischen  Instituts  in  München,  aufgestellt 
worden.  Eine  dritte  Veröffentlichung  des  Reichsgesundheits¬ 
amts  über  S  c  h  u  1  k  i  n  d  e  r  u  n  t  e  r  s  u  c  h  11  n  g  e  n  (1)  enthält  danach 
angestellte  Berechnungen  für  Berliner  und  Münchener  Schulkinder. 
Bei  den  Münchner  Volksschulen  für  1021  sind  3989  Schüler,  bei  den 
Gemeindeschulen  für  Alt-Berlin  von  1923  sind  16  203  und  bei  den 
höheren  Lehranstalten  desselben  Jahres  24087  Schüler  gemessen  wor¬ 
den.  Die  Münchner  Untersuchungen  hat  Prof.  .Martin,  die  Berliner 
hat  Dr.  Schweers,  Vorsteher  der  Sozial-hygienischen  Abteilung  des 
Hauptgesundheitsamts  der  Stadt  Berlin,  geleitet.  Als  eine  weitere 
ebenfalls  in  guter  mathematischer  Ausarbeitung  vorliegende  Unter¬ 
suchung  sind  die  Messungen  und  Wägungen  von  34  233  Leipziger 
Volksschulkindern  des  Jahres  1921  (2)  zu  erwähnen. 

Die  Art  der  Berechnung  ist  folgende;  Es  wird  das  arithmetische 
Mittel  berechnet.  Da  die  Zahlen  der  Schüler  in  den  einzelnen  Schul¬ 
jahren  verschieden  groß  sind,  so  muß  der  mittlere  Fehler  des  Mittels 
berechnet  werden,  um  zu  erfahren,  inwieweit  Zufälligkeiten  infolge 
kleiner  Grundzahlen  auf  die  Höhe  des  Mittels  von  Einfluß  sein  können. 
Als  Streuungsmaß  ist  die  mittlere  (quadratische)  Abweichung  ge¬ 
wählt;  die  Angabe  des  höchsten  und  niedersten  Wertes  gibt  keinen 
richtigen  Einblick,  da  häufig  stark  abnorme  Abweichungen  nach  oben 
und  unten  ganz  aus  der  Reihe  herausfallen.  Um  die  Abweichungen 
vergleichbar  zu  machen,  wird  der  Variationskoeffizient  berechnet, 
das  ist  eine  Umrechnung  der  mittleren  Abweichung  auf  100  des 
arithmetischen  Mittels.  Endlich  werden  noch  für  jede  Schulklasse 
Häufigkeitsreihen  aufgestellt,  dabei  werden  eine  Mittelklasse,  das  ist 
das  Mittel  (M)  der  Hälfte  der  mittleren  Abweichung  (a),  zwei 
Seitenklassen  nach  oben  und  unten  (M-j-i/s«  bis  M -j- o  und  M  —  1/2  o 
bis  M  —  o)  und  zwei  weitere  Seitenklassen  (M  ts)  gebildet.  Ist  also 
z.  B.  bei  den  männlichen  Berliner  Gemeindeschülern  von  7  Jahren  das 
arithmetische  Mittel  20,7  kg  und  die  mittlere  Abweichung  2,5  kg,  so 
gehören  zu  den  „leichtesten“  (unter  18,1  kg)  15,60,0,  zu  den  „unter- 
mittelschweren“  (18,2 -19,4  kg)  11,6", u,  zu  den  „mittelschweren“  (19,5 
bis  22,5  kg)  41,60/o,  zu  den  „übermittelschweren“  (22,6 — 23,2  kg) 
9,40/0  und  zu  den  „schweren“  (über  23,2  kg)  21,8o/o.  Bei  den  Münch¬ 
ner  Schülern  sind  die  verschiedenen  Grenzgruppen  auf  ganze  kg 
abgerundet. 

Will  man  nun  die  drei  genannten  Untersuchungen  vergleichen, 
so  sieht  man  leider,  daß  dies  unmöglich  ist,  da  die  Münchner  und 
Leipziger  Kinder  nach  halbjährigen,  die  Berliner  nach  vierteljährigen 
Altersgruppen  eingeteilt  sind;  die  Zuteilung  zu  den  Halbjahrsgruppen 
von  München  und  Leipzig  ist  außerdem  verschieden,  da  in  München 
z.  B.  zu  den  7  jährigen  die  634  bis  71/4  Jahre  alten,  in  Leipzig  dagegen 
die  7— 71.2  Jahre  alten  gezogen  sind.  Es  entsprechen  also  die  7  jäh¬ 
rigen  in  Berlin  dem  Alter  von  6V,s— 7Vs>  i”  München  den  63/4—71/4, 
in  Leipzig  den  7—71/0  Jahre  alten.  Bei  dem  raschen  Wachstum  der 
Kinder  macht  dies  schon  bemerkbare  Unterschiede. 

Da  in  der  Größe  und  im  Gewicht  eine  sichere  Grundlage  gegeben 
ist,  um  Veri>leiche  anstellen  zu  können,  so  ist  der  Wunsch,  daß  solche 
ermöglicht  werden,  gewiß  berechtigt. 

Die  Mittelwerte  und  die  Abweichungen  geben  uns  kein  richtiges 
Bild  der  Abweichungen  vom  Sollgewichtszustand  einer  Schulbevölke¬ 
rung,  da  das  arithmetische  Mittel  aus  den  Gewichtsverhältnissen  der 
betreffenden  Schulkinder  gewonnen  wird  und  daher  an  sich  schon  zu 
klein  ausfällt,  wenn  der  Ernährungszustand  schlecht  ist.  Es  ist  daher 
notwendig,  daß  eine  Norm  geschaffen  wird,  mit  der  die  Schul¬ 
kindermessungen  und  -wägungen  verglichen  werden  können.  Eine 
solche  Norm  kann  man  dadurch  erhalten,  daß  man  die  Maße  für  eine 
große  Anzahl  von  Kindern,  deren  Gesundheitszustand  bei  der  ärzt¬ 
lichen  Berichtigung  sicher  als  „gut“  bezeichnet  werden  kann,  fest- 
stcllt.  r>ie  „Uebernormalen“  müssen  dabei  ausgeschieden  werden. 
Wie  solche  Normaltabellen  eingerichtet  werden  sollen,  muß  einer 
fachmännischen  Beurteilung  Vorbehalten  sein.  Am  besten  wird  eine 
Norm  für  ganz  Deutschland  aufgestellt,  w-obei  auch  die  Landbevölke¬ 
rung  einbezogen  werden  sollte,  wenn  man  nicht  vorzieht,  Stadt  und 
Land  zu  trennen.  In  den  einzelnen  Landesteilen  (Nord  und  Süd, 
Gst  und  West)  sind  allerdings  die  Verhältnisse  ungleich;  die  Frage, 


ob  man  deshalb  für  verschiedene  Landesteile  verschiedene  Normen 
aufstellen  soll,  ist  nicht  sehr  wichtig,  da  ja  die  Abweichungen  der 
Stammesnorm  von  der  Reichsnorm  jederzeit  festgestellt  werden 
können.  Einer  besonderen  Ueberlegung  bedarf  es,  ob  man  bei  der 
Norm  für  das  Körpergewicht  das  Alter  oder  die  Körpergröße  zugrundc- 
legen  soll.  Die  Größe  ist  von  bedeutendem  Einfluß  auf  das  Gewicht, 
man  kann  eigentlich  nur  gleichgroße  bezüglich  des  Gewichts  ver¬ 
gleichen.  Die  Größenunterschiede  sind  innerhalb  einer  Altersklasse 
bedeutend,  so  hatten  z.  B.  von  den  7 — 8  Jahre  alten  Knaben  der 
Berliner  Gemeindeschulen  35o/o  eine  Größe  von  110— 120  cm,  24o'o 
von  111  — 115  cm,  220u  von  121 — 125  cm,  KJo/o  von  über  125  cm  und 
90/0  von  unter  110  cm.  Man  kann,  wenn  man  Altersklassen  beibehält, 
annehmen,  daß  die  Qrößenunterschiede  in  allen  Schulen  annähernd 
gleich  sind,  oder  man  kann  für  jede  Altersklasse  noch  Untertabellen 
nach  der  Größe  berechnen,  wobei  aber  die  sehr  groben  und  sehr 
kleinen  Kinder  wenig  zahlreich  sind  und  die  Größenklassen  bei  den 
einzelnen  Altersjahren  in  einander  übergreifen.  Der  ganzen  Schwierig¬ 
keit  geht  man  aus  dem  Wege,  wenn  für  jeden  Schüler  das  Zentimeter¬ 
gewicht  berechnet  wird. 

Die  „Normkinder“  haben  nur  teilweise  das  mittlere  Gewicht,  es 
ist  daher  notwendig,  die  Zahl  der  Abweichungen  festzustellen,  wie 
dies  in  Berlin  und  München  hei  den  Häufigkeitsreihen  geschehen  ist. 
Nach  einer  Untersuchung  in  den  Vereinigten  Staaten  hatten  von 
4115  gesunden  Knaben  in  gutem  Ernährungszustand  2466  ein  Gewicht 
von  i  lOo/o  des  Mittels,  bei  912  war  es  mehr  als  lOo/o  über  dem 
Mittel  und  bei  733  betrug  es  weniger  als  I0"o  des  Mittels  (3). 

Die  Abweichungen  vom  Mittel  werden  am  einfachsten  nach  Pro¬ 
zenten  abgestuft;  ist  das  arithmetische  Mittel  des  Körpergewichts 
24  kg,  so  gehören  alle  Kinder  zwischen  21,6  und  26,4  kg  zur  Mittel¬ 
gruppe  M  4  lOo/o,  natürlich  können  auch  kleinere  Abstufungen  ge¬ 
wählt  werden;  eine  Abrundung  auf  ganze  kg  wird  sich  empfehlen. 
Selbstverständlich  können  auch  Bruchteile  der  mittleren  Abweichung 
zur  Oruppenbildung  benützt  werden,  wie  dies  in  Berlin  und  München 
geschehen  ist. 

Man  gewinnt  so  anstatt  der  Mittelwerte  und  der  mittleren  Ab¬ 
weichung  die  Zahl  der  Abweichungen  und  kann  danach  die  in 
einer  Schule  gefundenen  Ergebnisse  mit  der  Norm  vergleichen.  Wird 
die  Zahl  der  erwarteten  und  beobachteten  Abweichungen 
berechnet,  so  kann  man  dadurch  zu  einem  einheitlichen  Maß  für  eine 
ganze  Schule  kommen,  wie  ich  dies  kürzlich  in  meinen  Methoden  der 
medizinischen  Statistik  (4)  ausgeführt  habe.  Die  Abweichungen  allein 
können  nicht  addiert  werden,  da  der  Variationskoeffizient  in  den 
einzelnen  Altersklassen  sehr  verschieden  ist;  so  schwankte  er  z.  B.  bei 
den  Knaben  der  Münchner  Volksschulen  1921  heim  Alter  von  6>  2  bis 
131/2  Jahren  ^wischen  9,61  und  15,03  und  bei  den  Mädchen  zwischen 
13,04  und  17,21  beim  Gewicht,  ln  dem  Verhältnis  der  beobachteten  ‘ 
Fälle  zu  den  erwarteten  sind  diese  Differenzen  ausgeglichen. 

Ein  freikonstruiertes  Beispiel  soll  die  Art  der  Berechnung  ver-  ; 
deutlichen.  Es  seien  für  das  Gewicht  die  Zahlen  der  Norm: 


Bei  den  Knaben 


von  7—8  Jahren 
von  8-9  Jahren 

von  7—8  Jahren 
von  8—9  Jahren 


■g  I 

S 

unter  dem 
Mittel 
40 
46 


unter  dem 
Mittel 
115 
170 


des  Mittels 

570 
492 


"1- 

über  dem 
Mittel 
190 
185 


Bei  den  Volksschiilern  der  Stadt  A 


62  191  524  93 

84  238  465  94 


—  o 

Wo' 


über  dem 
Mittel 
85 
107 

31 

59 


eo 

N 


n 

CA 

aj 

O 


10€0 

1000 

900 

940 


Nach  der  Norm  berechnen  sich  die  Zahlen  der  erwarteten  Ab¬ 
stillungen  bei  der  Volksschule  der  Stadt  A: 


Gewicht 

weniger  als  —  20%  unter  Mittel 
—  10%  bis  —  201/0  unter  Mittel 
-I-  IO1/0  des  Mittels 
10"/o  bis  201/0  über  Mittel 
mehr  als  20»/o  über  Mittel 


Beim  Alter 
erwartet 
36 

103,5 

513 

171 

76,5 

90ojo  ^ 


von  7  8  Jahren 
beobachtet 
62 
191 
523 
93 
31 

900 


Beim  Aller  von  8-9  Jahren 

erwartet  . 

43,2 

159.8 

462.5 

173.9 

100.6 


940,0 


beobachtet 
84 
238 
465 
94 
59 

940 


Die  einzelnen  Jahrgänge  können  in  dieser  Form  zusammengezählt  .i 
werden,  man  hat  also  z.  B.  Abweichungen  unter  —  10"o  des  Mittels  i 
im  Ganzen: 

Beim  Alter  von  erwartet  beobachtet  ' 

7- 8  Jahren  139,5  253 

8- 9  Jahren  203,0  322 

7-9  Jahren  342,5  575 

Auf  l(K)  erw'artete  kommen  also  168  beobachtete  Abweichungen  von 
-  Ufo/o  des  Mittels.  In  derselben  Weise  können  alle  Altersklassen  zu¬ 
sammengefaßt  werden,  und  man  erhält  so  eine  Gesamtziffer  für  eine 
ganze  Schule,  eine  ganze  Stadt  usw. 

Man  kann  natürlich  in  gleicher  Weise  die  Abw'eichungen  vom 
Rohrcrschen  oder  einem  anderen  Index  zugrundclegen,  aber  diese 
Indizes  sind  alle  kein  sicheres  Maß  der  körperlichen  Entwicklung 
und  müssen  für  jedes  Kind  einzeln  berechnet  werden.  Das  Zenti- 
metergew'icht  ist  viel  einfacher  zu  berechnen  und  genügt,  da  das  Ge-  ' 
wicht  der  Kinder  im  Verhältnis  zur  Größe  die  wichtigste  Verhältnis-  > 
Ziffer  ist.  ,  ,  , 

Zum  Schlüsse  sei  wiederholt,  daß  die  Scbulkindermessungen  und  ' 
-wägungen  einheitlich  gestaltet  werden  sollen  und  daß  zu  Ver- 
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gleichen,  die  allein  eine  richtige  Beurteilung  gestatten,  Normal¬ 
tabellen  notwendig  sind.  So  wertvoll  die  Einzelberechnungen  für  die 
verschiedenen  Schulen  und  Städte  sind,  die  auch  bei  einer  Methode 
der  Zusammenfassung  nicht  unterbleiben  sollen,  so  weill  doch  jeder, 
dal5  ein  Zahlenmeer  nur  von  wenigen  übersehen  und  bewältigt  werden 
kann,  und  daher  muß  eine  Methode  gefunden  w^erden,  die  einen 
raschen  Ueberblick  für  diejenigen  ermöglicht,  die  nicht  mit  großen 
Tabellen  umzugehen  gewohnt  sind. 

1.  Körpermessungen  und  -wHgungen  an  deutschen  Schulkindern.  Sonderbeilage 
zu  den  Veröff.  des  Reichs-Ges.  A.  1924  Nr.  II.  —  2.  Die  Messungen  und  WSgungen 
der  Leipziger  Volksschulkinder  vom  Jahre  1921,  gleichzeitig  ein  Beitrag  zur  Methoden¬ 
frage  anthropometrischer  Untersuchungen.  Mitt.  des  Stat.  Amtes  der  Stadt  Leipzig. 
N.  h.,  H.  5.  —  3.  Clark,  Sydenstricker  and  Collins,  Weight  and  height  as  an  Index 
of  nutrition,  Publ.  Health  Rep.  1923,  38  S.  39.  —  4.  F.  Prinzing,  Die  Methoden  der 
Medizinischen  Statistik.  E.  Abderhalden,  Handbuch  der  Biologischen  Arbeits¬ 
methoden.  Abt.  V.  Teil  2.  Berlin  und  Wien  1924  S.  588. 


Die  neue  amerikanische  Sterbetafel. 

Von  San.-Rat  Prinzing  iu  Ulm. 


ln  den  Vereinigten  Staaten  werden  im  Anschluß  an  die  Volks¬ 
zählungen  Sterbetafeln  berechnet.  Die  Sterbetafeln  für  191Ü  1920 

sind  schon  veröffentlicht  worden,  dabei  sind,  für  23  Staaten  und 
14  üroßstädte  besondere  Sterbetafeln  berechnet.  Sie  sind  in  abge¬ 
kürzter  Form  für  5  zu  5  Lebensjahre  mitgeteilt.  Sterbetafeln  lür 
Stadt  und  Land  und  für  die  eingeborenen  und  zugewanderten 
Weißen  wurden  diesmal  nicht  berechnet,  wohl  aber  für  Weiße  und 
Farbige.  Die  üriiipeepidemien  von  1919  und  1920  haben  die  Flöhe 
der  Sterblichkeit  beeinflußt.  R.H.  Britten,  Statistiker  im  Bundes¬ 
gesundheitsamt,  berichtet  in  den  Public  Health  Reports  (Bd.  39, 
1924,  S.  737)  über  die  neue  Sterbetafel,  unter  Vergleich  mit  den 
zwei  vorangehenden  Berechnungen.  Dieser  Vergleich  läßt  sich  aber 
nur  für  die  ursprünglich  beteiligten  Registerstaaten  durchführen; 
diese  sind  die  6  Neu-Englandstaaten,  New  York,  New  Jersey,  der 
Distrikt  von  Columbien,  Indiana  und  Michigan.  Die  mittlere  Lebens¬ 
dauer  in  diesen  Staaten  w'ar  bei  der  Geburt: 


Weiße 

—  ^  - 

männlich  weiblich 


Farbige 

männlich  weiblich 


1900- 

-1902 

48,2 

51,1 

32,5 

1909- 

-1911 

50,2 

53,6 

34,1 

1919- 

-1920 

54,1 

56,4 

40,5 

35,0 

37,7 

42,3 


Die  Zunahme  der  mittleren  Lebensdauer  ist  also  bei  den  Far¬ 
bigen  viel  größer  als  bei  den  Weißen;  sie  betrug  bei  den  Weißen 
beim  männlichen  Geschlecht  gegen  1900  1902  12,20;o,  beim  weib¬ 
lichen  10,4o/o,  bei  den  Farbigen  beim  männlichen  Geschlecht  24,6<'/o, 
beim  weiblichen  20,5o/o.  Dies  erklärt  sich  daraus,  daß  bei  der  früheren 
hohen  Sterblichkeit  der  Farbigen  eine  Besserung  viel  leichter  ein- 
treten  konnte,  als  bei  der  schon  ziemlich  günstigen  Sterblichkeit 
der  Weißen.  Die  heutige  Sterblichkeit  der  Farbigen  in  den  Ver¬ 
einigten  Staaten  entspricht  etwa  derjenigen  der  Weißen  vor  30  bis 
40  Jahren.  Für  die  letzte  Periode  sind  Ziffern  aus  den  europäischen 
Staaten  noch  nicht  zur  Verfügung;  zum  Vergleich  mit  der  vor¬ 
letzten  Periode  sind  die  folgenden  Ziffern  angeführt.  Die  mittlere 
Lebensdauer  war: 


bei 

der  Geburt 

beim  Alter  von 

10  Jahren 

männlich  weiblich 

männlich 

weiblich 

Deutschland  (1910—1911) 

47,41 

50,68 

52,08 

53,99 

England 

(1910-1912) 

51,50 

55,91 

53,08 

55,91 

Italien 

(1910-1912) 

46,97 

47,79 

52,55 

52,76 

Die 

ungünstigen 

Ziffern  Deutschlands  und 

Italiens  sind 

durch 

die  hohe  Kindersterblichkeit  bedingt,  wie  aus  den  Ziffern  der  Lebens¬ 
dauer  bei  10  Jahren,  die  beigefügt  sind,  hervorgeht. 

■Auf  dem  Lande  ist  die  Sterblichkeit  in  den  Vereinigten  Staaten 
1909—1911  beim  männlichen  Geschlecht  in  allen  Altersklassen  kleiner 
gewesen  als  in  den  Städten,  besonders  nach  dem  40.  Lebensjahre, 
beim  weiblichen  Geschlecht  sind  die  Unterschiede  geringer,  bei 
20  Jahren  hat  dasselbe  auf  dem  Lande  sogar  eine  etwas  höhere 
Sterblichkeit  als  in  den  Städten.  Für  1919  -1920  sind  Sterbetafeln  für 
Stadt  und  Land  zwar  nicht  berechnet  worden,  aber  aus  der  Sterb¬ 
lichkeit  der  Großstädte,  gegenüber  den  Staaten,  in  denen  sie  liegen, 
geht  dasselbe  hervor.  Die  mittlere  Lebensdauer  ist  der  reziproke 
Wert  der  Sterblichkeit;  ist  sie  also  z.  B.  54,1,  so  ist  die  aus  der 
Sterbetafel  berechnete  korrigierte  Sterblichkeit  1000  :  54,1  =  18,5o/oo. 
Es  ist  zu  beachten,  daß  diese  korrigierte  Sterblichkeit  in  den  Städten 
höher  ist  als  die  rohe  in  gewönlicher  Weise  berechnete  Sterbe¬ 
ziffer,  da  die  Sterbetafel  die  durch  die  Höhe  der  Geburtsziffer  und 
durch  die  Wanderungen  bedingten  Verschiedenheiten  der  Alters¬ 
gliederung  ausschaltet.  Bei  der  weißen  Bevölkerung  von  12  Groß¬ 
städten  und  von  den  Staaten,  in  welchen  diese  liegen,  war  1919  bis 
1920  die  korrigierte  Sterblichkeit: 


Los  Angeles 
Cleveland  . 
Chikago  .  . 
St.  Louis  .  . 
Philadelphia 
Detroit  .  .  . 


in  der  Stadt 
selbst 


18,7 

19,0 

19.1 

19.2 
19,2 


im  zugehöri¬ 
gen  Staat 


18,3 

17,8 

18,1 

17.6 

18.7 
18,1 


in  der  Stadt 
selbst 


im  zugehöri¬ 
gen  Staat 


San  Franzisko 

19,3 

Neuyork  .  .  . 

19,4 

Baltimore  .  . 

19,4 

Boston  .... 

19,8 

Buffalo  .... 

20,2 

Pittsburgh  .  . 

21,2 

18.4 
18,9 
18,6 

18.5 
18,9 
18,8 


Leider  ist  die  Sterblichkeit  von  eingeborenen  und  zugewanderten 
Weißen  diesmal  nicht  berechnet.  Im  Jahre  1910  kamen  auf  1000  Le¬ 
bende  Sterbefälle: 


beim  Alter 
von 


männliches  Geschlecht 
Eingeborene  Zugewanderte 


2(1  24  Jahren 

5,9 

35  -  23  „ 

7,5 

30  34  „ 

9,6 

45-39  „ 

12,3 

40  -44  „ 

13,7 

55-49  „ 

16,6 

50  -54  „ 

19,6 

65  59  „ 

27,0 

20  64  „ 

37,4 

P- 

5,6 

6,9 

9,8 

13,2 

17,7 

23,6 

35,4 

46,9 


weibliches  Geschlecht 
Eingeborene  Zugewanderte 


4,9 

6,1 

7,0 

7,7 

9,6 

11,3 

15,0 

19,8 

27,5 


4,0 

5,3 

6,6 

7,9 

13,5 

19,1 

28,8 

41,0 


Die  Einwanderer  sind  gesunde  Personen  im  besten  Alter;  die 
Männer  von  ihnen  haben  bis  zu  45  Jahren,  die  Frauen  bis  zu 
35  Jahren  eine  günstigere  Sterblichkeit  als  die  Eingeborenen,  nach 
diesem  Alter  wird  die  Sterblichkeit  der  Eingewanderten  erheblich 
höher.  Die  Erklärung  hierfür  muß  darin  liegen,  daß  die  Zugewander¬ 
ten  von  Haus  aus  kräftige  und  gesunde  Menschen  sind,  daß  sie  aber 
häufig  in  eine  schlechte  wirtschaftliche  Lage  geraten  und  daher  früh¬ 
zeitig  absterben. 

Aus  den  amerikanischen  Sterbetafeln  berechnen  sich  für  die 
ursprünglichen  Registerstaaten  die  folgenden  Sterbeziffern  nach  Alter 
und  Geschlecht  im  nebenstehenden  Alter: 


ÜÄ 
—  cd 
<— ■ 
c 


Weiße 


männl. 

Geschlecht 

weibl. 

Geschlecht 

männl. 

Geschlecht 

weibl. 

Geschlecht 

19Q0 

1909 

1919 

1900 

1909 

1919 

1900 

1909 

1919 

l'KK) 

1909 

1919 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

1902 

1911 

1920 

1902 

1911 

1920 

1902 

1911 

1920 

1902 

1911 

1920 

Farbige 


0 

1 

2 

7 

12 

17 

22 

27 

32 

37 

42 

52 

62 

72 


133.5  123,3  92,4  110,6  ^  102,3 

34.5  28,2  18,8  31,1  25,8 

15.8  ■  12,7  9,1  14,8  11,4 

4.2  3,4  3,3  3,9  3,1 

2.6  2,3  2,3  2,4  2,0 

4.3  3,5  3,9  4,3  3,3 

6.7  5,4  5,0  6,2  ,  4,7 

7.3  5,8  5,9  7,1  5,5 

8,5  7,3  6,9  8,1  6,5 

9,9  9,2  7,7  8,7  7,5 

11,2  11,0  9,1  9,8  8,6 

1/,1  17,2  14,9  15,0  14,1 

32.8  35,4  30,5  28,7  30,0 

68.6  72,3  69,3  63,0  66,3 


73,6 

16,9 

8,2 

2,8 

1.9 

3.5 

5.4 

6.6 

6.9 
6,9 
7,8 

13.4 

27.5 
64,0 


253,3 

219,3 

144,9 

77,3 

66,8 

46,9 

34,3 

32,1 

18,3 

8,1 

6,2 

5,4 

6,5 

5,6 

4,9 

10,1 

9,7 

10,9 

12,5 

12,5 

13,0 

13,2 

12,8 

11,7 

13,6 

16,2 

13,1 

15,8 

18,4 

15,3 

17,8 

22,5 

18,0 

28,3 

34,2 

27,3 

46,2 

55,8 

48,7 

84,7 

93,9 

88,9 

214,7  185,1  120,3 

70.2  -  58,8  .  44,0 

35.3  24,5  16,1 

8.5  5,8  5,7 

8,4  6,4  4,9 

11,1  10,6  10,8 

11.3  10,6  10,7 

11,0  10,3  11,4 

12.5  13,1  12,5 

14,2  15,1  14,3 

17,1  19,0  17,1 

24,7  27,8  28,7 

42,9  50,0  50,2 

71.5  75,7  80,2 


Aus  diesen  Zahlen  geht  hervor,  daß  die  Abnahme  der  Sterb- 
I  lichkeit  beim  weiblichen  Geschlecht  geringer  war  als  beim  männlichen, 
in  einigen  Altersklassen  zeigt  sich  auch  beim  männlichen  Geschlecht 
1919 — 20  eine  Erhöhung  gegen  1909—11,  was  sicher  nur  auf  die 
Grippe  zurückzuführen  ist.  Auffallend  ist  dagegen,  daß  die  Sterblich¬ 
keit  des  weiblichen  Geschlechts  in  den  ursprünglichen  Register¬ 
staaten  jetzt  erstmals  seit  1900  bei  22  und  27  Jahren  höher  ist  als 
beim  männlichen  Geschlecht;  werden  andere  Staaten  hereingenommen, 

;  so  ist  auch  bei  32  Jahren  die  weibliche  Sterblichkeit  noch  höher 
I  als  die  männliche.  Auf  diese  Erscheinung  wurde  schon  vorher 
!  von  der  Metropolitan  Life  Insurance  Company  hingewiesen.  Diese 
1  weibliche  Uebersterblichkeit  wird  besonders  in  den  Zentralstaaten 
j  und  in  den  Staaten  an  den  großen  Seen  beobachtet,  viel  weniger 
j  oder  gar  nicht  in  den  Staaten  der  Ost-  und  Westküste.  Um  einen 
1  Einblick  in  die  Ursachen  derselben  zu  erhalten,  werden  die  Todes¬ 
ursachen  für  das  Alter  von  20—24  Jahren  angeführt.  Auf  100000 
Lebende  starben  in  den  Registrationsstaaten  an: 


1910  1920 


männlich 

weiblich 

männlich 

weiblich 

Tuberkulose  . 

181 

199 

141 

182 

Typhus . 

47 

26 

9 

7 

Grippe  und  Pneumonie . 

39 

25 

111 

116 

Folgen  der  Geburt . 

— 

68 

— 

82 

Herzkrankheiten . 

21 

23 

21 

22 

Nierenentzündung . 

15 

18 

10 

13 

Verunglückung . 

150 

17 

114 

21 

andere  Ursachen . 

118 

121 

111 

105 

zusaininen : 

571 

497 

517 

548 

Die  höhere  Sterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechts  im  Jahre 
1920  ist  durch  die  geringe  Abnahme  der  Tuberkulose  bei  demselben 
;  bedingt,  außerdem  zeigen  die  Sterbefälle  infolge  der  Geburt  eine 
!  Zunahme,  ln  einigen  amerikanischen  Veröffentlichungen  ist  schon 
I  darauf  hingewiesen  worden;  nach  diesen  handelt  es  sich  dabei  nicht 
I  um  eine  Zunahme  des  Kindbettfiebers,  sondern  um  eine  Zunahme 
:  der  Sterbefälle  an  anderen  Folgen  der  Geburt,  wobei  auf  eine  un- 
'  genügende  Ausbildung  vieler  Aerzte  in  der  Geburtshilfe  hinge¬ 
wiesen  wird. 
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Auszug  aus  der  Begründung  i)  zu  einem  Gesetzentwurf,  betreffend 
die  Unfruchtbarmachung  Geisteskranker,  Schwachsinniger  und 
Verbrecher  aus  Anlage  unter  Erhaltung  der  Keimdrüsen  (Sterili¬ 
sierung  durch  Vasektomie  und  Salpingektomie). 

Beraten  und  angenommen  in  der  Sitzung  des  Sächsischen  Landes- 
gesimdheitsamtes  am  7.  V.  1924  2). 

Aus  rassenhygienischen  und  sozialen  Gründen  sind  neben  posi¬ 
tiven,  auf  Vermehrung  der  Tüchtigen  gerichteten  Bestrebungen  der 
Rassenhygiene  in  Deutschland  eugenische  Maßnahmen  zur  Verhütung 
der  Fortpflanzung  Geisteskranker,  Schwachsinniger  und  gewisser  Ver¬ 
brecher  erforderlich,  wie  sie  bereits  in  einigen  Staaten  der  nord- 
amerikanischen  Union  getroffen  und  von  Reg.-Med.-Rat  Boeters 
(Zwickau)  in  letzter  Zeit  auch  für  Deutschland  gefordert  worden  sind. 

Neben  Eheverboten,  Asylierung  usw.  kommt  der  Sterilisierung, 
d.  h.  Unfruchtbarmachung  solcher  Menschen  durch  Ausschneidung 
eines  Stückes  des  Samenleiters  beim  Manne  (Vasektomie),  eines 
Stückes  der  Eileiter  beim  Weibe  (Salpingektomie)  dabei  die  Haupt¬ 
rolle  zu  3).  Sie  verändert  die  Operierten  im  Gegensatz  zur  Kastration, 
soweit  festgestellt  ist,  weder  körperlich  noch  geistig,  nimmt  ihnen 
nicht  die  Möglichkeit  zum  normalen  Geschlechtsverkehr  und  auch 
nicht  den  Geschlechtsgenuß. 

Die  Unfruchtbarmachung  kommt  in  Frage  für  die  Verhütung  der 
Verbreitung  von  vererbbaren  Geisteskrankheiten,  des  Schwachsinns 
und  verbrecherischer  Anlagen,  und  zwar: 

1.  Bei  Kranken,  die  an  einwandfrei  nachgewiesener  Dementia 
praecox  mit  deutlicher  Gradausprägung  leiden  oder  gelitten  haben 
und  die  nicht  in  Anstalten  verpflegt  werden.  Die  von  ihnen  ab¬ 
stammenden  Nachkommen  erkranken  wieder  in  einem  durchschnittlich 
erheblichen  Prozentsatz  an  Dementia  praecox  oder  an  einer  anderen 
Geisteskrankheit,  ferner  gehen  von  solchen  Eltern  nach  überein¬ 
stimmendem  Urteil  aller  Autoren  außer  den  manifest  Erkrankten 
noch  eine  sehr  beträchtliche  Zahl  psychopathisch-minderwertiger  Per¬ 
sönlichkeiten  hervor. 

2.  Bei  Kranken  mit  einwandfrei  diagnostiziertem  manisch- 
depressiven  Irresein  mit  deutlicher  Gradausprägung,  d.  h.  mit 
schweren  klinischen  Ersclieinungen  der  verschiedensten  Art.  Das 
manisch-depressive  Irresein  ist  zweifellos  eine  vererbbare  Krankheit, 
deren  Erbgang  allerdings  zwar  noch  nicht  genau  bestimmt  ist,  die 
aber  nach  den  bisher  empirisch  gefundenen  Zahlen  in  der  Nach¬ 
kommenschaft  manisch-depressiver  Kranker  weit  verbreitet  ist. 

3.  Bei  Kranken  mit  diagnostisch  einwandfrei  festgestellter  Epi¬ 
lepsie  mit  deutlicher  Gradausprägung.  Nach  den  bisherigen  Eor- 
schungen  vererben  die  Epileptiker  die  Anlage  zur  Epilepsie  in  immer¬ 
hin  beträchtlichem  Prozentsatz  auf  ihre  Kinder  und  Kindeskinder, 
verseuchen  bisher  epilepsieanlagefreie  Stämme  und  haben  außerdem 
auch  sonst  geisteskranke,  schwachsinnige  und  psychopathische  Per¬ 
sönlichkeiten  in  den  Kinclerschaften  in  beträchtlicher  Anzahl. 

4.  Bei  schwer  entarteten  Alkoholikern  mit  psychischen  Er¬ 
scheinungen.  Ein  Teil  von  ihnen  gehört  zu  den  vorstehenden  Krank¬ 
heitsformen,  ein  anderer  Teil  hat  irgendeine  Entartungsanlage  als 
Grundlage  der  Süchtigkeit.  Bei  allen  wirkt  der  Alkohol  als  Keimgift 
und  gefährdet  in  hohem  Maße  die  Nachkommenschaft. 

5.  Bei  nur  ganz  vereinzelten  Eällen  schwerer  degenerativer  kon¬ 
stitutioneller  Psychopathie.  Die  Psychopathen  zeigen  nach  alter 
Erfahrung  und  nach  vielen  Zusammenstellungen  meist  eine  sehr  hohe 
Belastungsziffer. 

6.  Bei  Kranken  mit  einwandfrei  diagnostiziertem  angeborenen 
Schwachsinn  aus  inneren  Ursachen  mit  deutlicher  erheblicher 
Gradausprägung.  Untersuchungen  aus  den  letzten  Jahren  haben  er¬ 
geben,  daß  der  Vererbung  eine  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  des 
angeborenen  Schwachsinns  zukommt.  Die  Sterilisierung  erscheint 
hier  besonders  aussichtsvoll,  da  sich  die  Krankheit  schon  vor  der 
Geschlechtsreife  und  Fortpflanzung  einwandfrei  feststellen  läßt. 

7.  Bei  der  allerdings  sehr  seltenen,  aber  ausgesprochen  erblich 
bedingten  Huntingtonschen  Chorea  (Erbeborea).  Aus  jeder 
Ehe  eines  Erbchoreakranken  mit  einem  gesunden  Partner  gehen  im 
Durchschnitt  zur  Hälfte  kranke  Kinder  hervor. 

8.  Bei  schweren  A  n  I  a  g  e  v  e  r  b  r  e  c  h  e  r  n  (Verbrechern  im  enge- 
ren  Sinne),  besonders  schweren  gewalttätigen  Gewohnheits-  und 
Sittlichkeits Verbrechern.  Sie  sind  Verbrecher  in  erster  Linie  aus 
degenerativ-krimineller  Veranlagung,  nicht  aus  äußeren  Umständen. 
Ihre  Anlage  steht  mit  einigen  der  vorstehend  erwähnten  psychisch- 
abnormen  Geisteszuständen  wie  Epilepsie,  Hysterie,  Psychopathie, 
Schwachsinn,  Dementia  praecox  usw.  in  Beziehung  oder  kommt  oft 
zusmnmen  mit  ihnen  in  gewissen  weitverzweigten  biopsychisch  wie 
sozial  gleich  minderwertigen  Eamilien  vor.  Bei  ihrer  Ausschaltung 
aus  der  Fortpflanzung  geht  die  praktische  Verbrechensbekämpfung 

Das  ausführliche  medizinische  Gutachten  wird  in  Bd.  80  H.  5/6  der  Alle.  Zschr. 
f.  Psych.  von  Reg.-Med.-Rat  Dr.  Stenimler  veröffentlicht  werden.  An  derselben 
Ministerialdirektor  Dr.  Wulffen  sich  über  die  Rechtsgrundlage  äußern. 

)  Eingehend  vorberaten  wurde  die  schwierige  Frage  in  einer  Kommission,  der 
angehorten;  Präsident  Geh.  Reg.-Rat  Dr.  Weber  als  Vorsitzender,  Geh.  Med.-Rat 
Dr.  Ganser,  Ob.-Reg. -Med.-Rat  Dr.  Heyn,  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Ilberg,  Prof.  Dr. 
Kuhn  Reg.-Med.-Rat  Dr.  Stenimler,  Frau  Marie  Stritt,  Ministerialdirektor  Dr. 
Wulffen.  -  Einer  der  Kommissionssitzungen  wohnten  auch  der  damalige  Direktor 
der  Psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Universität  Leipzig,  Geh.  Med.-Rat  Prof 
Dr.  Bumke  und  der  Direktor  der  Heil-  und  Pfleganstalt  Dösen,  Ob.-Reg. -Med. -Rat 
Dr.  Nitzsche,  bei.  fjjg  Frage  der  Kastration ,  die  als  im  wesentlichen 

therapeutische  Maßnahme  bei  Sittlichkeitsverbrechern  in  Betracht  kommt,  soll  nicht 
emgegangen  werden. 


Hand  in  Hand  mit  der  Entartungsbekämpfung.  Die  Anregung  zur 
freiwilligen  Sterilisierung  müßte  vom  Gerichtsarzt  ausgehen.  Bei  den 
Verbrechern  wäre  neben  der  freiwilligen  Unfruchtbarmachung  in 
Zukunft  die  gesetzlich  geregelte  Zwangssterilisierung  in  Erage 
zu  ziehen.  Sie  müßte  unter  dem  Begriff  der  ,, sichernden  Maßnahmen“ 
mit  in  das  Strafgesetzbuch  aufgenommen  werden. 

Da  die  Erage  der  Sterilisierung  dem  Denken  und  Empfinden  der 
Bevölkerung  noch  ziemlich  fremd  ist,  kommt  zunächst  nur  eine 
freiwillige  Sterilisierung  in  Frage.  Bei  nichtgeschäftsfähigen 
Erbminderwertigen  und  Geisteskranken  müßte  deren  gesetzlicher 
Vertreter  die  Zustimmung  dazu  erteilen. 

Lim  die  Sterilisierung  überhaupt  zu  ermöglichen,  muß  in  erster 
Linie  die  dem  entgegenstehende  Gesetzgebung  und  Rechtsprechung 
geändert  und  die  unter  gewissen  gesetzlichen  Kautelen  vorgenom¬ 
mene  Sterilisierung  erlaubt  werden. 

Es  ist  bestimmt  zu  erwarten,  daß  sich  ein  Teil  der  oben  gekenn¬ 
zeichneten  Kranken  freiwillig  sterilisieren  lassen  wird.  Man  wird 
dadurch  zwar  ihre  Zahl  nicht  wesentlich  vermindern  oder  die  Krank-fl 
heiten  gar  ausmerzen,  aber  doch  eine  Menge  Unglück  verhüten 
können,  und  die  Allgemeinheit  wird  sich  auch  mit  der  Zeit  von  der 
Notwendigkeit  der  Sterilisierung  überzeugen  und  an  sie  gewöhnen, 
sodaß  dann  der  in  einiger  Zeit  eingeführte  gesetzliche  Zwang  bei 
denen,  die  sich  nicht  freiwillig  sterilisieren  lassen,  bei  der  Allgemein¬ 
heit  Verständnis  finden  wird. 

Außer  der  rassenhygienischen  Wirkung  sind  von  der  Sterilisierung 
psychisch  Kranker  und  Abnormer  in  dem  hier  angedeuteten  Umfang 
aber  namentlich  auch  in  sozialer  Hinsicht  günstige  Folgen  zu 
erwarten.  Viele  Kranke  der  hier  ins  Auge  gefaßten  Kategorien  kehren 
in  den  Zeiten  der  Besserung  ihres  Leidens  oder  in  den  anfallsfreien 
Zwischenzeiten  wieder  für  kürzere  oder  längere  Zeit,  oft  für  die 
Dauer  in  ihre  Familien  zurück,  soweit  nicht  überhaupt  von  vorn¬ 
herein  von  Einleitung  einer  Anstaltsbehandlung  abgesehen  worden  : 
ist.  Sie  haben  also  die  Möglichkeit,  weiter  Kinder  zu  erzeugen,, 
und  tun  das  auch.  Infolge  ihres  krankhaften  Zustandes  sind  sie  aber  i 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wirtschaftlich  schwach;  sie  haben  Mühe 
oder  sind  ganz  unfähig,  den  Lebensunterhalt  für  sich  und  ihre  An-  i 
gehörigen  zu  bestreiten,  müssen  mit  diesen  unterstützt  oder  über- 
haupt  aus  öffentlichen  Mitteln  unterhalten  werden.  Zugleich  sind  sie 
meist  auch  unfähig,  ihre  Kinder  ordentlich  zu  erziehen,  sodaß  diese  > 
vielfach  der  Verwahrlosung  mit  allen  ihren  für  die  Allgemeinheit  so  i 
bedenklichen  Folgen  anheimfallen.  Je  mehr  Kinder  diese  Individuen  i 
in  die  Welt  setzen,  um  so  mehr  steigert  sich  die  Not  und  das  Ele.id  i 
der  Familie.  So  wird  es  also  ein  wichtiges  Mittel  im  Kampfe  gegen  : 
die  finanzielle  Ueberlastung  der  Allgemeinheit,  gegen  die  jugendliche  ii 
Verwahrlosung  und  gegen  Familiennot  und  -elend  bedeuten,  wenn  ( 
man  die  Möglichkeit  schafft,  solche  Individuen  aus  dem  Fortpflan-  li 
zungsprozeß  auszuschalten. 

Um  den  Mißbrauch  der  Sterilisierung  zu  verhüten,  ; 
muß  in  jedem  Falle,  auch  bei  der  freiwilligen,  eine 
gerichtliche  Behörde  über  ihre  Zulässigkeit  entschei-J 
den,  nach  Anhörung  mindestens  zweier  hierfür  amt-  i 
lieh  anerkannter  völlig  unabhängiger  ärztlicher  Gut-  I 
achter,  von  denen  einer  ein  Psychiater,  der  andere  ein 
in  Eugenik  und  Rassenhygiene  bewanderter  Arzt  sein 
muß. 

Gegen  die  Entscheidung  des  Vormundschaftsgerichts  besteht 
das  gesetzlich  geregelte  Beschwerderecht. 

Mit  Rücksicht  auf  die  strittige  Rechtslage  hat  das  Landesgesund-  . 
heitsamt  vorgeschlagen,  im  Strafgesetzbuch  für  das  Deutsche  Reich  . 
vom  15.  V.  1871  im  17.  Abschnitt  (Körperverletzung)  hinter  §  224  j 
folgenden  §  224a  einzufügen: 

,,Eine  strafbare  Körperverletzung  liegt  nicht  vor,  wenn  durch  ' 
einen  Arzt  zeugungsunfähig  gemacht  worden  ist,  wer  an  einer  Geistes 
krankheit,  einer  dieser  gleich  zu  erachtenden  anderen  Geistesstörung 
oder  an  einer  betätigten  schweren  verbrecherischen  Veranlagung 
leidet  oder  gelitten  hat,  die  nach  dem  Gutachten  zweier  hierfü:‘ 
amtlich  anerkannter  Aerzte  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  schwere 
Erbschädigungen  seiner  Nachkommen  erwarten  läßt. 

Der  Eingriff  muß  mit  seiner  Einwilligung  oder  bei  Unmündigen 
mit  Einwilligung  des  gesetzlichen  Vertreters  und  in  beiden  Fällen 
mit  Zustimmung  des  Vormundschaftsgerichts  vorgenommen  worden 
sein.  Als  Gutachter  können  nur  gelten  ein  Psychiater  und  ein  in 
Eugenik  und  Rassenhygiene  erfahrener  Arzt.“ 

Dieser  Gesetzentwurf  ist  von  den  Sächsischen  Ministerien  des 
Innern  und  der  Justiz  an  das  Reichsjustizministerium  befürwortend 
weitergegeben  worden. 


U 


Standesangelegenheiten. 


Prüfungsordnung  für  Aerzte. 


(Vom  5.  VII.  1924.) 
(Fortsetzung  aus  Nr.  29.) 


§  37.  Die  Prüfung  in  der  Chirurgie  (VI)  umfaßt  drei  Teile  un^ 
ist  in  der  Regel  in  fünf  aufeinanderfolgenden  Wochentagen  zu  erj 
ledigen.  Sie  wird  von  zwei  Prüfern,  die  im  zweiten  und  dritten  TeilH 
gleichzeitig  zu  prüfen  haben,  in  einer  Universitätsklinik  oder  Unil 
versitätspoliklinik  oder  in  der  chirurgischen  Abteilung  eines  größeren] 
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Krankenhauses,  erforderlichenfalls  im  Anatomischen  Institut,  abge¬ 
halten. 

§  38.  Im  ersten  Teil  der  Prüfung  in  der  Chirurgie  hat  der  Kan¬ 
didat 

a)  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  je  einen  Kranken  in 
Gegenwart  des  Prüfers  zu  untersuchen,  die  Anamnese,  Diagnose  und 
Prognose  des  Falles  sowie  den  Heiiplan  festzustellen,  den  Befund 
sofort  unter  Gegenzeichnung  des  Prüfers  niederzuschreiben  und  noch 
an  demselben  Tage  zu  Hause  über  den  Krankheitsfall  einen  kritischen 
Bericht  anzufertigen,  der,  mit  Datum  und  Namensunterschrift  ver¬ 
sehen,  am  nächsten  Morgen  dem  Prüfer  zu  übergeben  ist; 

b)  die  beiden  ihm  überwiesenen  Kranken  an  jedem  der  nächsten 
zwei  Tage  wenigstens  einmal,  auf  Erfordern  des  Prüfers  auch  öfter 
zu  besuchen,  im  Anschluß  an  den  ihm  vom  Prüfer  zurückgegebenen 
Bericht  den  Verlauf  der  Krankheit  mit  Angabe  der  Behandlung  in 
Form  eines  Krankenblattes  zu  beschreiben  und  im  Falle  des  vor  Ab¬ 
lauf  der  zwei  Tage  erfolgenden  Todes  eine  schriftliche  Epikrise  unter 
Berücksichtigung  des  Sektionsbefundes  zu  geben.  Scheidet  einer  der 
dem  Kandidaten  überwiesenen  Kranken  vor  Ablauf  der  zwei  Tage  aus 
der  Behandlung  aus,  so  bestimmt  der  Prüfer,  ob  der  Kandidat  einen 
anderen  Kranken  zu  übernehmen  hat. 

Jeder  der  beiden  Prüfer  hat  den  Krankenbesuchen  zu  b  min¬ 
destens  zweimal  beizuwohnen,  hierbei  den  Krankheitsbericht  mit  dem 
Kandidaten  durchzugehen  und  ihn  nötigenfalls  zu  Nachträgen  zu 
veranlassen. 

Gelegentlich  der  Krankenbesuche  (zu  a  und  b)  hat  der  Kandidat 
noch  an  anderen  Kranken  seine  Fähigkeit  in  der  Diagnose  und  Pro¬ 
gnose  der  chirurgischen  Krankheiten,  seine  Vertrautheit  mit  den  ver¬ 
schiedenen  Methoden  ihrer  Behandlung  unter  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Asepsis  und  Antisepsis  sowie  seine  Fertigkeit  in  der 
Ausführung  kleiner  chirurgischer  Operationen  nachzuweisen. 

§  39.  Im  zweiten  Teil  der  Prüfung  in  der  Chirurgie  hat  der  Kan¬ 
didat  in  der  Operationslehre  und  in  der  Würdigung  der  bezüglichen 
Methoden  sich  einer  mündlichen  Prüfung  zu  unterziehen,  zwei  Opera¬ 
tionen,  darunter  eine  Arterienunterbindung,  an  der  Leiche  zu  ver¬ 
richten  und  die  für  einen  praktischen  Arzt  erforderlichen  Kenntnisse 
in  der  Instrumentenlehre  darzulegen. 

§  40.  Im  dritten  Teil  der  Prüfung  in  der  Chirurgie  hat  der  Kan¬ 
didat  auf  Fragen  aus  der  Lehre  von  den  Knochenbrüchen  und  Ver¬ 
renkungen  ebenfalls  mündlich  Auskunft  zu  geben,  in  einem  Falle  das 
angezeigte  Verfahren  am  Phantom  oder  an  Kranken  auszuführen  und 
den  Verband  kunstgerecht  anzulegen. 

Er  hat  ferner  seine  Vertrautheit  mit  den  Lehren  der  Orthopädie 
nachzuweisen,  soweit  deren  Kenntnis  für  den  praktischen  Arzt  er¬ 
forderlich  ist. 

§  41.  Die  Prüfung  in  der  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde  (VII) 
umfaßt  zwei  Teile;  sie  wird  von  zwei  Prüfern  in  einer  Universitäts¬ 
klinik  oder  in  einer  öffentlichen  Gebäranstalt,  mit  der  eine  gynäko¬ 
logische  Abteilung  verbunden  ist,  abgehalten  und  ist  in  der  Regel 
in  fünf  aufeinanderfolgenden  Wochentagen  zu  erledigen. 

§  42.  Im  ersten  Teil  der  Prüfung  in  der  Geburtshilfe  und  Frauen¬ 
heilkunde  hat  der  Kandidat 

a)  eine  Gebärende  in  Gegenwart  eines  der  Prüfer  oder  eines  von 
diesem  damit  beauftragten  Assistenzarztes  der  Anstalt  zu  untersuchen, 
die  Geburtsperiode  und  Kindeslage,  die  Prognose  und  das  einzu¬ 
schlagende  Verfahren  zu  bestimmen  und  auf  Erfordern  sich  an  den 
geburtshilflichen  Maßnahmen  zu  beteiligen,  sowie  auch -nach  Beendi¬ 
gung  der  Geburt  im  Laufe  der  nächsten  24  Stunden  zu  Hause  einen 
kritischen  Bericht  anzufertigen  und  diesen,  mit  Datum  und  Namens¬ 
unterschrift  versehen,  am  anderen  Tage  dem  betreffenden  Prüfer  zu 
übergeben, 

b)  die  Wöchnerin  an  jedem  der  nächsten  vier  Tage  zweimal  zu 
besuchen,  dabei  den  Bericht  in  Beziehung  auf  die  Pflege  der  Wöch¬ 
nerin  und  des  Neugeborenen  sowie  auf  die  etwaigen  Krankheiten  bei¬ 
der  zu  vervollständigen  und  im  Falle  des  vor  Ablauf  der  vier  Tage 
erfolgenden  Todes  der  Entbundenen  eine  schriftliche  Epikrise  unter 
Berücksichtigung  des  Sektionsbefundes  zu  geben.  Scheidet  die  dem 
Kandidaten  überwiesene  Wöchnerin  vor  Ablauf  der  vier  Tage  aus 
der  Behandlung  aus,  so  bestimmt  der  Prüfer,  ob  der  Kandidat  eine 
andere  Wöchnerin  zu  übernehmen  hat. 

Während  dieser  Zeit  hat  der  Kandidat  vor  demselben  Prüfer  noch 
seine  Fähigkeit  in  der  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  der 
Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  zu  bekunden  und  in  einer 
mündlichen  Prüfung  an  Kranken  nachzuweisen,  daß  er  die  für  einen 
praktischen  Arzt  erforderlichen  Kenntnisse  in  der  Erkennung  und  Be¬ 
handlung  der  Frauenkrankheiten  besitzt. 

§  43.  Im  zweiten  Teil  der  Prüfung  in  der  Geburtshilfe  und 
Frauenheilkunde  hat  der  Kandidat  in  einem  besonderen  Termin  in 
Gegenwart  beider  Prüfer  seine  Bekanntschaft  mit  den  Operationen 
nachzuweisen,  die  wissenschaftlich  anerkannt  sind;  auch  hat  er  am 
Phantom  die  Diagnose  verschiedener  regelwidriger  Kindeslagen  zu 
stellen,  die  Entbindung  durch  die  Wendung  auszuführen  und  seine 
Fertigkeit  im  Gebrauche  der  Zange  darzulegen. 

§  44.  Dem  dirigierenden  Arzte  steht  es  beim  Mangel  an  Ge¬ 
bärenden  oder  Kranken  in  der  Anstalt  frei,  solche  aus  der  poliklini¬ 
schen  Praxis  zur  Prüfung  heranzuziehen.  Die  Ueberweisung  der¬ 
selben  Gebärenden  zur  Prüfung  (zu  §  42  Abs.  1  a)  für  zwei  oder 
mehrere  Kandidaten  ist  in  keinem  Falle  gestattet. 


§  45.  Die  Prüfung  in  der  Augenheilkunde  (VIII)  wird  von  einem 
Prüfer  in  einer  Universitätsklinik  oder  Universitätspoliklinik  oder  in 
der  Augenabteilung  eines  größeren  Krankenhauses  abgehalten  und 
ist  in  zwei  Tagen  zu  erledigen. 

In  Gegenwart  des  Prüfers  hat  der  Kandidat  einen  Augenkranken 
zu  untersuchen,  die  Anamnese,  Diagnose  und  Prognose  des  Falles 
sowie  den  Heilplan  festzustellen,  den  Befund  sofort  unter  Gegen¬ 
zeichnung  des  Prüfers  niederzuschreiben  und  noch  an  demselben  Tage 
zu  Hause  über  den  Krankheitsfall  einen  Bericht  anzufertigen,  der, 
mit  Datum  und  Namensunterschrift  versehen,  am  nächsten  Morgen 
dem  Prüfer  zu  übergeben  ist.  Sodann  hat  er  den  Kranken  am  näch¬ 
sten  Tage  unter  Aufsicht  des  Prüfers  zu  behandeln  und  in  einer 
mündlichen  Prüfung  auch  an  anderen  Fällen  nachzuweisen,  daß  er 
die  für  einen  praktischen  Arzt  erforderlichen  Kenntnisse  in  der  Augen¬ 
heilkunde  besitzt  sowie  sich  mit  dem  Gebrauche  des  Augenspiegels 
vertraut  gemacht  hat. 

§  46.  Die  Prüfung  über  Ohren-,  Hals-  und  Nasenkrankheiten  (IX) 
ist  an  einem  Tage  von  einem  Prüfer  in  einer  Universitätsklinik  oder 
Universitätspoliklinik  oder  in  der  Abteilung  für  Ohren-,  Hals-  und 
Nasenkrankheiten  eines  größeren  Krankenhauses  abzunehmen. 

Der  Kandidat  hat  in  Gegenwart  des  Prüfers  einen  Kranken  zu 
untersuchen,  den  Befund  und  den  Heilplan  kurz  niederzuschreiben 
und  sodann  mündlich  darzutun,  daß  er  über  die  Ohren-,  Hals-  und 
Nasenkrankheiten  sowie  ihre  Behandlung  die  für  einen  praktischen 
Arzt  erforderlichen  Kenntnisse  besitzt. 

§  47.  Die  Prüfung  in  der  Kinderheilkunde  (X)  wird  von  einem 
Prüfer  in  einer  Universitätsklinik  oder  Universitätspoliklinik  oder  in 
der  Kinderabteilung  eines  größeren  Krankenhauses  abgehalten  und 
ist  an  einem  Tage  zu  erledigen. 

Der  Kandidat  hat  in  Gegenwart  des  Prüfers  einen  Kranken  zu 
untersuchen,  den  Befund  und  den  Heilplan  kurz  niederzuschreiben 
und  sodann  mündlich  darzutun,  daß  er  in  der  Kinderheilkunde  die  für 
einen  praktischen  Arzt  erforderlichen  Kenntnisse  besitzt. 

§  48.  Die  Prüfung  über  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  (XI) 
ist  an  einem  Tage  von  einem  Prüfer  in  einer  Universitätsklinik  oder 
Universitätspoliklinik  oder  in  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechts¬ 
krankheiten  eines  größeren  Krankenhauses  abzunehmen. 

Der  Kandidat  hat  in  Gegenwart  des  Prüfers  einen  Kranken  zu 
untersuchen,  den  Befund  und  den  Heilplan  kurz  niederzuschreiben 
und  sodann  mündlich  darzutun,  daß  er  über  die  Haut-  und  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  die  für  einen  praktischen  Arzt  erforderlichen 
Kenntnisse  besitzt. 

§  49.  Die  Prüfung  in  der  Irrenheilkunde  (XII)  wird  von  einem 
Prüfer  in  einer  Universitätsklinik  oder  in  der  Irrenabteilung  eines 
größeren  Krankenhauses  abgehalten  und  ist  an  einem  Tage  zu  er¬ 
ledigen.  1 

In  Gegenwart  des  Prüfers  hat  der  Kandidat  einen  Geisteskranken 
zu  untersuchen,  die  Anamnese,  Diagnose  und  Prognose  des  Falles 
sowie  den  Heilplan  festzustellen,  den  Befund  sofort  unter  Gegen¬ 
zeichnung  des  Prüfers  niederzuschreiben  und  hierauf  in  einer  münd¬ 
lichen  Prüfung  auch  an  anderen  Kranken  nachzuweisen,  daß  er  die 
für  einen  praktischen  Arzt  erforderlichen  Kenntnisse  in  der  Irrenheil¬ 
kunde  besitzt. 

§  50.  Die  Prüfung  in  der  Hygiene  (XIII)  erfolgt  mündlich  und 
ist  in  einem  Tage  zu  erledigen. 

Der  Kandidat  hat  nachzuweisen,  daß  er  sich  die  für  einen  prak¬ 
tischen  Arzt  erforderlichen  Kenntnisse  in  der  Hygiene  erworben, 
sich  mit  den  wichtigeren  hygienischen  und  insbesondere  auch  bak¬ 
teriologischen  Untersuchungsmethoden  sowie  mit  den  Grundsätzen 
und  der  Technik  der  Schutzpockenimpfung  vertraut  gemacht  hat,  auch 
die  erforderlichen  Kenntnisse  über  Gewinnung  und  Erhaltung  der 
Lymphe  besitzt. 

Bei  der  Prüfung  in  der  allgemeinen  Hygiene  sind  die  praktisch 
wichtigen  Gebiete  der  sozialen  Hygiene  besonders  zu  berücksichtigen. 

§  51.  Die  Prüfung  in  der  gerichtlichen  Medizin  (XIV)  erfolgt 
mündlich;  sie  ist  in  einem  Tage  von  einem  Prüfer  abzunehmen.  Der 
Kandidat  hat  nachzuweisen,  daß  er  über  die  für  einen  praktischen 
Arzt  wichtigen  Lehren  der  gerichtlichen  Medizin  sowie  der  Versiche¬ 
rungsmedizin,  ferner  über  die  Grundregeln  der  Gutachtenerstattung, 
endlich  auch  über  die  Rechte  und  Pflichten  des  Arztes  unterrichtet  ist. 

§  52.  Die  zu  den  klinischen  Prüfungen  erforderlichen  Kranken  und 
Schwangeren  (§  36  Abs.  1  a  und  b,  §  38  Abs.  1  a  und  b,  §  42  Abs.  1  a 
und  b,  §§  45  bis  49)  werden  von  der  Leitung  der  betreffenden  An¬ 
stalt  dem  Prüfer  zugewiesen  und  sind  von  diesem  den  Kandidaten 
für  jeden  Abschnitt  erst  bei  dessen  Beginn  zu  überweisen.  Die  Ueber¬ 
weisung  desselben  Kranken  für  mehrere  Kandidaten  im  Laufe  der 
Prüfungsperiode  ist  nur  ausnahmsweise  gestattet  (unbeschadet  der 
gänzlichen  Ausschließung  im  §  44  Satz  2). 

§  53.  Für  jeden  Kandidaten  wird  über  die  Prüfung  eine  Ueber- 
sicht  unter  Anführung  der  Prüfungsfächer  und  Prüfungstage  sowie 
der  abgegebenen  Urteile,  bei  dem  Urteil  „ungenügend“  oder  „schlecht“ 
unter  kurzer  Angabe  der  Gründe  geführt. 

§  54.  Nach  Beendigung  eines  jeden  Prüfungsabschnittes  sind  die 
Prüfer  verpflichtet,  dem  Vorsitzenden  die  Prüfungsakten  sofort  zu¬ 
zusenden.  Der  Kandidat  hat  sich  nach  Beendigung  des  .Abschnittes 
zur  Entgegennahme  der  Mitteilung  des  Ergebnisses  ohne  besondere 
Aufforderung  binnen  zwei  Tagen  bei  dem  Vorsitzenden  des  Prüflings- 
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aiisschueses  oder  gemäß  dessen  Bestimmung  im  Geschäftszimmer  des 
Ausschusses  und,  sofern  er  bestanden  hat,  binnen  24  Stunden  bei 
dem  Prüfer  (oder  den  Prüfern)  für  den  nächstfolgenden  Prüfungs¬ 
abschnitt  zur  Anberaumung  des  Termins  persönlich  zu  melden.  Hier¬ 
bei  ist  darauf  zu  achten,  daß  in  der  Regel  zwischen  den  einzelnen 
Prüfungsabschnitten  ein  Zeitraum  von  höchstens  acht  Tagen  liegt. 

Die  Reihenfolge,  in  der  die  einzelnen  Abschnitte  zurückzulegen 
sind,  bestimmt  der  Vorsitzende. 

Ist  ein  Abschnitt  nicht  vollständig  bestanden,  so  entscheidet  der 
Vorsitzende  nach  Anhörung  des  Kandidaten,  ob  dieser  sich  der  Prü¬ 
fung  in  einem  anderen  Abschnitt  unterziehen  darf,  oder  ob  er  erst 
den  begonnenen  Abschnitt  zu  erledigen  hat.  Ist  die  Prüfung  fort¬ 
zusetzen,  so  gilt  wegen  der  Meldung  zur  Anberaumung  des  Termines 
die  Bestimmung  des  Abs.  1. 

§  55.  Für  die  Abschnitte  11  bis  V  und  Vlll  bis  XIV  sowie  für 
jeden  Teil  der  übrigen  Abschnitte  wird  ein  Urteil  abgegeben,  für 
das  nur  die  Bezeichnungen  „sehr  gut“  (1),  ,,gut“  (2),  „genügend“ 
(3),  „ungenügend“  (4)  und  „schlecht“  (5)  zulässig  sind. 

Wenn  von  zwei  an  einer  Prüfung  beteiligten  Prüfern  einer  das 
Urteil  „ungenügend“  oder  „schlecht“  abgibt,  so  entscheidet  seine 
Stimme.  Andernfalls  wird  die  Summe  der  Zahlenwerte  der  beiden 
Linzeiurteile  durch  2  geteilt.  Ergibt  sich  bei  der  Teilung  ein  Bruch, 
so  wird  er  als  Ganzes  gerechnet. 

§  56.  Ist  einer  der  Prüfungsabschnitte  I,  VI  und  Vll  vollständig 
bestanden,  so  wird  von  dem  Vorsitzenden  das  Gesamturteil  für  den 
ganzen  Abschnitt  ermittelt.  Hierbei  werden  die  Zahlenwerte  der  für 
den  einzelnen  Prüfungsteil  abgegebenen  Urteile 

a)  für  Abschnitt  1  je  einfach, 

b)  für  Abschnitt  VJ  Teil  1  zweifach,  Teil  2  und  3  je  einfach, 

c)  für  Abschnitt  Vll  Teil  1  dreifach,  Teil  2  einfach 

gerechnet  und  die  für  die  einzelnen  Abschnitte  sich  ergebende  Summe 
der  Zahlenwerte  zu  a)  durch  zwei,  zu  b)  und  c)  durch  vier  geteilt. 
Ergeben  sich  bei  der  Teilung  Brüche,  so  werden  sie,  wenn  sie  über 
0,25  betragen,  als  ein  Ganzes  gerechnet,  andernfalls  bleiben  sie 
unberücksichtigt. 

§  57.  Ist  in  einem  Prüfungsabschnitt  oder  in  einem  Teile  eines 
Prüfungsabschnitts  das  Urteil  „ungenügend“  oder  „schlecht“  ab¬ 
gegeben,  so  gilt  er  als  nicht  bestanden  und  muß  wiederholt  werden. 

Die  Frist,  nach  deren  Ablauf  die  Wiederholungsprüfung  erfolgen 
kann,  beträgt  je  nach  den  abgegebenen  Urteilen  zwei  bis  sechs 
Monate.  Sie  wird  von  dem  Vorsitzenden  nach  Benehmen  mit  den 
betreffenden  Prüfern  für  jeden  Abschnitt  einheitlich  bestimmt,  ln 
gleicher  Weise  wird  unter  Beachtung  der  Vorschrift  im  §  59  Abs.  6 
der  Zeitpunkt  festgesetzt,  bis  zu  dem  spätestens  die  Meldung  zur 
Wiederholungsprüfung  in  dem  Abschnitt,  soweit  er  nicht  bestanden 
ist,  erfolgen  muß.  Wiederholungsfristen  verschiedener  Abschnitte  oder 
ihrer  Teile  laufen  gleichzeitig  nebeneinander. 

Die  Wiederholung  eines  Prüfungsabschnitts  oder  -teiles  findet  in 
Gegenwart  des  Vorsitzenden  statt.  Dieser  kann  noch  ein  Mitglied 
des  Prüfungsausschusses  zur  Wiederholungsprüfung  heranziehen. 
Stellt  der  Kandidat  einen  dahingehenden  Antrag,  so  ist  ihm  stattzu¬ 
geben;  auch  hierbei  bestimmt  der  Vorsitzende,  welches  Mitglied  des 
Prüfungsausschusses  außerdem  an  der  Prüfung  teilnimmt. 

Wer  auch  bei  der  Wiederholung  nicht  besteht,  wird  zu  einer  noch¬ 
maligen  Prüfung  nicht  zugelassen.  Ausnahmen  dürfen  nur  aus  beson¬ 
deren  Gründen  gestattet  werden  (§  68).  (Schluß  folgt.) 


Feuilleton. 

Klammern  zur  Wundnaht  bei  den  Indianern. 

Von  Reg. -Med. -Rat  Dr.  Dieterich  in  Münster. 

ln  Nr.  14  erwähnt  E.  Feilchenfeld  den  Gebrauch  von  Ameisen 
zur  Wundnaht  bei  brasilianischen  Indianern.  Wir  brauchen  gar  nicht 
nach  Amerika  zu  gehen,  um  diesen  merkwürdigen  Brauch  kennen- 
zulernen.  Er  war  auch  in  Europa  bekannt,  wie  Hieronymus  Fa- 
bricius  ab  Aqua  pendente  in  seinen  Opera  chirurgica  (Padua  1666) 
beschreibt 

Kapitel  26.  Ueber  Darmwunden. 

„Wenn  der  verletzte  Darm  nicht  außerhalb  des  Bauches  vorgefallen  ist, 
muß  man  ihn  sanft  vorziehen,  dann  die  Wundränder  einander  nähern  und  sie 
in  dieser  Lage  festhalten.  Albucasis  bewerkstelligt  dies  auf  zweierlei  Art 
(Kap.  87,  Buch  2):  1.  mit  jenen  Ameisen,  welche  große  Köpfe  haben.  Man 
nimmt  nämlicb  eine  Ameise,  welche  das  Maul  offen  hat,  und  nähert  sie  den 
beiden  aneinandergelegten  Wundrändern  des  Darmes,  damit  sie  diese  ergreift. 
Sobald  das  geschehen  ist,  wird  der  Körper  der  Ameise  abgeschnitten  und  der 
Kopf  dort  zuriickgelassen.  Man  nimmt  soviel  Ameisen  als  notwendig  sind,  um 
die  Wundränder  zu  vereinigen.  Die  Chirurgen  sind  mit  dieser  Methode  wenig 
zufrieden,  weil  der  Kopf  der  getöteten  Ameise  nachgibt  und  durch  die  Zu¬ 
sammenziehung  des  Darmes  leicht  durchschneidet.  Außerdem  findet  man  im 
Winter  hier  keine  Ameisen,  und  im  Sommer  hat  man  nicht  immer  Zeit,  welche  zu 
suchen.  Die  zweite  Art  ist,  die  Wundränder  mit  einem  Faden  zu  vereinigen  usw." 

Fab  ri ei  ns  starb  1619.  Albucasis  (Abu’l  Qasim),  den  er 
anführt,  lebte  in  Spanien  und  soll  1013  gestorben  sein.  Er  schöpfte 
hauptsächlich  aus  den  Werken  des  Paulos  von  Aigina,  der  in 
Alexandria  zur  Zeit  des  Arabereinfalls  in  Aegypten  lebte  (etwa  643), 
und  dieser  wiederum  benutzte  die  Arbeiten  des  Galenos  030—201 
n.  Chr.)  und  Oreibasios  (2.  Hälfte  des  4.  Jahrhunderts  n.  Chr.). 


Ob  die  Anieisengeschichte  aus  den  Werken  dieser  Männer  über- 
iioniinen  worden  ist,  habe  ich  nicht  ausfindig  machen  können.  Viel¬ 
leicht  weiß  ein  anderer  Leser  dieser  Wochenschrift  darüber.  Be¬ 
scheid.  jedenfalls  zeigt  das  übereinstimmende  Vorkommen  der  Ver¬ 
wendung  von  Ameisen  zur  Wundnaht  in  so  entfernt  liegenden 
Ländern  und  aus  offenbar  sehr  alter  Zeit,  daß  es  sich  hier  um  eine 
Errungenschaft  der  Volksmedizin  handelt.  Die  Unzuverlässigkeit  der 
Methode  hat  übrigens  Albucasis  sehr  wohl  erkannt,  wie  aus 
obigem  Zitat  hervorgeht. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  In  den  Veröffentücliimgen  d.  ROA.  Nr.  23  ist  die  am  5.  Vll. 
vom  Reichsminister  des  Innern  erlassene  Verordnung  betreffend  Aus¬ 
führ  u  n  g  s  b  e  s  t  i  m  m  ii  n  ge  n  zum  Opiumgesetz  veröffentlicht. 

—  Der  preußische  Staatsrat  hat  die  von  der  Regierung  beantragte  Er¬ 
richtung  einer  gemeinsamen  Aerztekammer  für  die  durch  Los- 
lösimg  verstümmelten  Provinzen  (vgl.  Nr.  12  S.  382)  angenommen.  ; 

—  Zu  Mitgliedern  des  preußischen  Ehreiigerichtshofes  sind, 
ernannt  die  Oeh.-Räte  H  ansberg  (Dortmund),  Heidenhain  (Stettin), 
Stöter  (Berlin)  und  Prof.  Hoppe  (Köln).  Zu  ihren  Stellvertretern:  San. -Rat  1 
Joachim  und  Geh. -Rat  Kuthe  (Charlottenburg). 

—  Zu  meinen  Ausfülirungen  über  den  medizinischen  Doktortitel  in  Nr.  28 
wird  mir  von  zuständigerstelle  mitgeteilt,  daß  für  den  Ham  b  ur  ger  J  ur  i  st  en  die, 
Bedingungen  des  Doktortitels  die  gleichen  sind  wie  an  den  anderen  deutschen  Uni-., 
versitäten.  Immerhin  ist  die  Zahl  der  mit  dem  Doktortitel  ausgestatteten  Juristen  in ' 
Hamburg  besonders  groß.  J.  S. 

—  Der  Reichskommissar  für  Ein-  und  Ausfuhr  hat  die  weitere  Ein-;'- 
f  u  h  r  vo  n  S  to  V  a  r  s  o  I  g  e  s  pc  r  r  t.  >' 

—  Gelegentlich  der  S  p  o  r  t  ä  r  z  t  e  t  a  g  u  n  g  (Nr.  28,  S.  966)  ist.  wie  ge-  ' 
plant,  ein  Aerztebund  zur  Förderung  der  Leibesübungen  ge- , 
gründet  worden.  Vors.  Prof.  F.  A.  S  ch  m  i  d  t  (Bonn).  1 .  Schriftführer  Dr.  Kohl-) 
rausch  (Berlin).  Prof.  Hueppe  (Dresden)  wurde  zum  Ehrenmitglied  ernannt.^ 
—  Neuerdings  wird  für  das  F  r  i  e  d  m  a  n  n  s  c  h  e  .,H  e  i  1  -  und  Schutz-, 
mittel  der  Tuberkulose“  („ständige  LJeberwachung  der  fabrikatorischen 
Herstellung  und  ständige  bakteriologische  Reinheitsprüfung  durch  Geh.  Med.—; 
Rat  o.  ö.  Prof.  Dr.  W.  Kruse,  Direktor  des  Hygienischen  Instituts  der  Uni-* 
versität  Leipzig)''  wieder  eine  ausgedehnte  Reklame  veranstaltet.  Diejenigen“' 
Aerzte,  die  über  den  wirklichen  Wert  des  Mittels  aus  den  zahlreichen  Ver-V 
Öffentlichungen  der  früheren  Jahre  noch  nicht  ausreichend  unterrichtet  sind,  < 
seien  auf  das  in  der  vorigen  Nummer  enthaltene  Sammelreferat  von  Rick-',' 
mann  verwiesen.  y 

—  Tagung  für  Verdauiings-  und  Stoffwechselkrankheiten  in  Berlin,  ' 
Kaiserin-Friedrich-Haus,  Luisenplatz 2-4,  vom  23.-25.X.  Vorsitzender  Oeh.-RatG. Rosen¬ 
feld  (Breslau).  Themata:  Karzinomdiagnose  auf  dem  Gebiete  des  Magendarmtraktes’ 
(Reff,:  V.  Wassermann,  F.  B I u men th al),  Proteinkörpertherapie  (R.  Schmidt),.; 
Pankreaserkrankungen  (Reff.:  Ceelen,  Katsch,  Guleke),  Zentrale  Regulation  des-“. 
Stoffwechsels(Th.  Brugsch),  Nachkrankheiten  nach  Magenoperationen  (Reff. :  Zweig„;' 
V.  Haberer).  Anfragen  an  Prof.  E,  Fuld,  Berlin  W.  15,  Uhlandstr.  157. 

—  Jena.  'Vom  27.  X.— 1.  XI.  unentgeltlicher  ärztlicher  For t bil d u n gs-’, 
kurs  in  sämtlichen  klinischen  Fächern,  der  pathologischen  Anatomie,  der  Hygiene,  ' 
gerichtlichen  und  sozialen  Medizin.  Einschreibegebühr  15  M.  Bei  rechtzeitiger  An-  — 
meldung  wird  für  billige  Wohnungen  gesorgt.  Meldungen  an  den  Vorsitzenden  desS 
Thüringischen  Landesausschusses  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  Prof.  Guleke  5 
in  Jena  oder  an  den  Schriftführer  Sanitätsrat  Schräder  in  Gera. 

—  Vom  6. — 10.  VIII.  tagt  in  der  Neuen  Anatomie  in  München  der  Zentralverein“) 
Deutscher  Zahnärzte. 

—  VI.  Karlsbader  internationaler  ärztlicher  Fort b i Id u n gsku r su s ^ 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Balneologie  und  Balneotherapie 
vom  7.— 13.  IX.  V  ortragende  aus  den  Universitäten  von  Brasilien,  Deutschland,  Italien, 
Japan,  Nordamerika,  Norwegen,  Oesterreich,  Schweden,  der  Schweiz,  der  Tschecho¬ 
slowakei  und  Ungarn.  Die  ausländischen  Teilnehmer  erhalten  durch  Vermittlung  des 
Kuramtes  Karlsbad  für  sich  und  ihre  Begleitpersonen  ein  unentgeltliches  tschecho¬ 
slowakisches  Einreisevisum,  sowie  eine  33®/nige  Fahrpreisermäßigung  auf  den 
tschechoslowakischen  Staatsbahnen.  —  Auskunft  erteilt  der  Geschäftsführer  Dr, 
Ed  gar  Ganz  (Karlsbad).  i 

—  Für  „das  beste  Werk  oder  die  beste  Erfindung  auf  orthopädischem  Gebiete'! 

!  wird  der„Pre i s  Hu  m be r t  I“  (3500 Lire)  ausgeschrieben.  An  dem  Wettbewerb  können 
sowohl  italienische  als  auch  ausländische  Aerzte  teilnehmen.  Meldungen  bei  dem 
Präsidenten  des  Istituto  Rizzoli  in  Bologna  bis  zum  31.  XII.  1924.  1 

—  Die  Lungenheilstätte  Vol Im ar s t i f t un g  in  Trebschen  veranstaltet  im 
Verein  mit  dem  Zentralkomittee  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preußen  und 
dem  Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  vom  11.— 16.  VIII.  einen  unent4 
eltlichen  Tuberkulosefortbildungskurs  für  Aerzte.  Für  Aufenthalt  und 
erpflegung  wird  pro  Tag  M.  3.50  berechnet.  Sofortige  Meldung  an  die  HeilstätteJ 
erforderlich. 

-  Ifn  Anzeigenteil  dieser  Nummer  ist  eine  Bekanntmachung  über  einen  Kursus 
der  Röntgendiagnostik  und  Therapie  innerer  Krankheiten,  der  voitiH 
28.  VII.  2.V1II.  an  der  -Medizinischen  [Universitäts-Klinik  zu  Erlangen  stattfindetÄ 
veröffentlicht.  .S 

—  Hochschulnachrichten.  Halle.  Priv.-Doz.  Budde  ist  -zum  Ober-B 
arzt  der  Chirurgischen  Klinik  ernannt,  —  Hamburg.  Als  Nachfolger  vonH 
Prof.  Alsberg  ist  Prof.  R.  Levy  (Breslau)  zum  Oberarzt  der  Chirurgischen^ 
Abteilung  des  Israelitischen  Krankenhauses  gewählt.  Die  Priv.-Dozz.  KafkaB 
und  Roedelius  haben  die  Amtsbezeichnung  Professor  erhalten.  Die  Uni-® 
versität  zählte  im  Sommersemester  1924  3809  Studierende  gegen  4263  im® 
Wintersemester  1923/24.  fl 

—  Literarische  Neuigkeiten.  Die  ,,Zeitschrift  für  Gesundheitsfürsorge  und  Schul-fl 
gesundheitspflege“  und  die  ,  Zeitschrift  für  soziale  und  Gewerbe-Hygiene“  sind  unter^ 
dem  Namen  Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege  und  soziale  Hygiene  miteinander 
verschmolzen.  Redaktion :  Med. -Rat  Stephani  (Mannheim)  u.  Prof.  B.  Ch  aj  es  (Berlin).^, 
—  Der  Kunstverlag  Karl  Gerlinghaus  in  Planegg  bei  München  hat  nacli'^; 
zwei  alten  Kupferstichen  des  Amsterdamer  Künstlers  Caspar  Luyken  aus  dem  " 
Jahre  1690  „Der  Doktor“  und  „Der  Apotheker“  je  eine  originalgetreue  Gravüre 
herausgegeben,  die  er  auf  Wunsch  ohne  Kaufzwang  und  ohne  "Vorauszahlung  zunächst 
zur  Ansicht  verschickt.  Die  interessanten  kleinen  Bilder  (Preis  je  M.  2.—)  können  als 
Zimmerschmuck  empfohlen  werden. 


—  Von  der  „Prüfungsordnung  für  Aerzte  vom  5.  VII.  1924"  sind  Sonder¬ 
abdrucke  hergestellt  worden,  die  gegen  Einsendung  von  60  Pfg.  von  der  Verlags¬ 
buchhandlung  Georg  Thieme  zu  beziehen  sind. 
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Allgemeines. 

♦♦  Kurt  Klare,  „Leben“.  Skizzen  aus  dem  Alltag.  Aerztl.  Rdscli.  Mün¬ 
chen,  Otto  Gmelin.  Ref. :  Placzek  (Berlin). 

„Scherenschnitte  aus  dem  Alltagsleben“  sind  es,  die  hier  ein  in 
einsamer  Gebirgsgegend  schaffender,  grundgütiger  Arzt  aus  hartem, 
erfahrungsreichem  Dasein  zeichnet.  Nur  fein  andeutend,  skizzenhaft, 
und  doch  stehen  Menschen  und  Schicksale  und  Wanderfahrten 
prägnant  vor  dem  Auge  des  Lesers.  Ein  Wunder  wirkendes  Mahnwort 
geleitet  das  Leben  des  Verf.s:  „Gebt  den  Kindern  die  Sonne“.  Ihm 
bleibt  er  treu  durch  alle  Zeit,  das  propagiert  er  in  seinen  Mußezeiten 
durch  Vortragsfahrten  in  die  kinderreichen  Industriegebiete.  Wir 
wissen  heute  aus  dem  vielgestaltigen  Armamentarium  zur  Tuberkulose¬ 
bekämpfung,  was  die  Sonne  wirkt,  und  verstehen  die  Begeisterung, 
mit  der  Klare  sich  solch  Lebensziel  stellte.  Wer  gern  aus  erschöp¬ 
fender  Berufstätigkeit  in  andersartige  Gedankenwelt  flieht,  wird  auch 
an  diesen  zarten  Lebensskizzen  seine  Freude  haben. 


Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

♦♦  Weitzel  (Dürkheim),  Die  neuentdeckten  lebenswichtigen  Nähr¬ 
stoffe  Vitamine  und  die  Folgen  einseitiger  Ernährung.  2.  umgearb. 
u.  stark  vermehrte  Aufl.  München,  Gmelin,  1924.  108  S.  2.—  M., 
geb.  M.  3.—.  Ref.:  Martin  Jacoby  (Berlin). 

Neben  den  zahlreichen  Darstellungen  der  Ergebnisse  der  Vitamin¬ 
forschung  wird  auch  dieses  Büchlein  dazu  beitragen,  die  Kenntnis 
dieses  praktisch  und  theoretisch  gleich  bedeutsamen  Gebietes  zu  er- 
vveitern.  Der  Inhalt  ist  sehr  reichhaltig,  man  erkennt  mit  Befriedil- 
ping,  daß  eine  sehr  große  Literatur  in  das  Buch  hineingearbeitet 
worden  ist.  Dem  Praktiker  bringt  es  insbesondere  auch  diätetische 
Vinke  für  die  Krankenernährung.  Daß  der  Verfasser  den  Mut  hat, 
luch  eigene,  nicht  allgemein  anerkannte  Ansichten  zu  vertreten  und 
:u  begründen,  halte  ich  für  einen  Vorzug  des  Buches. 

F.  Blumenthal,  H.  Auler  und  P.  Meyer  (Berlin),  Neo- 
ilastische  Bakterien  in  menschlichen  Krebsgeschwülsten.  Kl.  W. 
4r.  25.  Mit  Parasiten,  anscheinend  zu  der  gleichen  Gruppe  wie  das 
fumefaziens  gehörend,  die  in  menschlichen  Krebsgeschwülsten  nach- 
fewiesen  wurden,  konnten  bei  Pflanzen  und  den  üblichen  Versuchs- 
ieren  Geschwülste  hervorgerufen  werden,  die  sich  bei  Ratten  bis 
etzt  bis  zur  vierten  Generation  fortzüchten  ließen.  Diese  Geschwülste 
ind  biologisch  zu  den  malignen  zu  rechnen,  denn  sie  bilden  Meta- 
tasen  und  hatten  meist  schon  von  der  zweiten  Generation  ab  einen 
istologischen  Bau,  der  an  die  bekannten  Mäuse-  und  Rattenkarzinome 
rinnert.  Aus  den  Geschwülsten  ließen  sich  in  der  ersten  bisher  nur 
inmal,  in  der  zweiten  bis  vierten  Generation  die  Parasiten  überhaupt 
icht  wieder  gewinnen. 

L.  Fleidenhain  und  C.  Fried  (Worms),  Röntgenstrahlen  und 
Entzündung.  KI.  W.  Nr.  25.  Es  wurden  250  Fälle  von  akuten  und 
ubakuten  Entzündungen  und  Eiterungen  mit  Röntgenstrahlen  be- 
trahlt  und  dabei  neben  der  klinischen  Beobachtung  die  Bakterizidie 
es  Blutserums  vor  und  nach  der  Bestrahlung  geprüft.  In  75%  waren 
ute  und  sehr  gute  Erfolge  zu  verzeichnen;  kein  Effekt  bei  Eiterungen 
1  starrwandigen  Höhlen.  Der  sichtbare  Umschwung  des  Krankheits- 
ildes  trat  meist  nach  48  Stunden  auf,  wobei  der  Wendepunkt  der 
linischen  Erscheinungen  und  der  Höhepunkt  der  bei  der  Bestrahlung 
eobachteten  Bakterizidie  des  Blutes  zusammenfielen.  Es  findet  bei 
er  Bestrahlung  nicht  nur  eine  lokale,  sondern  auch  eine  Allgemein- 
■irkung  auf  das  strömende  Blut  statt.  Häufig  wurde  nach  48  Stunden 
er  Eiter  steril  gefunden  (Eiterserum  ebenfalls  stark  bakterizid), 
fäheres  über  Dosierung  und  Bestrahlungstechnik  siehe  Originalarbeit. 

J.  Wolligem  uth  und  Y.  Yamasaki  (Berlin),  Fermente  in 
er  Haut.  Kl.  W.  Nr.  25.  Fermentbestimmungen  in  der  Haut  ergaben 
1  allen  Schichten,  auch  im  subkutanen  Gewebe,  beträchtliche  Atengen 
38® 

'lastased  2^^  =  16 — 500;  weiterhin  eine  chinin-  und  atoxylresistentc 

ipase,  q)n  autolytisches  und  proteolytisches  Ferment,  Katalase  und 
henolase. 

Bricker,  '’^'uberkulose  und  Geschlechtsdrüsen.  Zschr.  f.  Tbc. 

)  H.3.  Kastration  hatte  im  Tierversuch  eine  deutlich  günstige  Wir- 
ung  auf  den  Verlauf  einer  spätergesetzten  Tuberküloseansteckung. 

A.  Tietze  und  K.  Winkler  (Breslau),  Beteiligung  des  Leber- 
irenchyms  an  der  Gallensteinkrankheit.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  1 
2.  Die  im  Ausmündungsgebiet  des  Gallensteins  auftretenden  Ent- 
indungsvorgänge  führen  sehr  häufig  zu  Veränderungen  des  Leber- 
irenchyms.  Dieselben  sind  in  einem  Teile  der  Fälle  beschränkt  auf 
e  interazinöse  Lebersubstanz  und  zunächst  in  den  dortigen  Hepati- 
jsästen  lokalisiert,  greifen  aber  schon  früh  auf  das  anliegende  Binde- 
iwebe  über  (Hepatitis  interstitialis  oder  intedobularis).  Sie  können 


bei  spontaner  oder  operativer  Heilung  zur  Rückbildung  kommen.  Bei 
Rezidiven,  längerer  Dauer  oder  großer  Energie  der  Zystitis  oder 
Cholangitis  intrahepatiica  greifen  die  Veränderungen  auf  die  Inseln 
selbst  über  und  führen  je  nach  Art  und  Virulenz  der  Krankheits¬ 
produkte,  je  nach  ihrem  Gehalt  an  Toxinen  und  Bakterien  zu  einer 
mehr  oder  minder  heftigen  Hepatitis  lobularis  mit  Degenerationsvor¬ 
gängen  am  Parenchym  von  der  einfachen  Fettentartung  bis  zur  schwe¬ 
ren  Atrophie.  Erreicht  der  Sekretabfluß  im  Gallensystem  höhere 
Grade,  so  kommt  es  durch  die  aufsteigende  Ektasie  und  Infektion  zu 
multiplen  biliären  Leberabszessen.  Demgegenüber  stellt  die  Hepatitis 
productiva  interlobularis  die  Folge  länger  dauernder  Pericholangitis 
auf  das  Parenchym  dar  und  leitet  zu  der  „biliären  Induration“  als 
Endstadium  über. 

E.  Körner  (Würzburg),  Tuberöse  Hirnsklerose.  M.  m.  W.  Nr.  23. 
Nach  einem  Hinweis  auf  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
und  die  klinischen  Erscheinungen  der  selten  beobachteten  tuberösen 
Sklerose  wird  die  Krankheitsgeschichte  eines  67jährigen  Atannes  aus¬ 
führlich  mitgeteilt,  die  ein  Beweis  dafür  ist,  daß  eine  tuberöse 
Sklerose,  und  zwar  eine  diffuse,  sogar  mit  einer  Reihe  von  Miß¬ 
bildungen  in  anderen  Organen  bestehen  kann,  ohne  sich  irgend  jemals 
in  einer  Weise  zu  äußern  und  ohne  anscheinend  überhaupt  Einfluß 
auf  den  Organismus  zu  gewinnen.  —  Man  darf  die  tuberöse  Sklerose 
nicht  einfach  mit  Idiotie  oder  Epilepsie  gleichsetzen  oder  eine  fort¬ 
schreitende  Verblödung  Voraussagen;  sie  kann  —  unter  Umständen 
aus  dem  Vorhandensein  eines  Prihgleschen  Naevus  zu  erschließen  — 
viele  Jahre  lang  in  ein  Latenzstadium  eintreten  und  sich  erst  später, 
auch  unter  ganz  anderen  Symptomen  bemerkbar  machen  (ganz  all¬ 
gemein  Hirnläsion  bei  den  Erscheinungen  des  Hirntumors).  Auch 
andere  Komponenten  der  Erkrankung  —  Nierentumoren  —  können 
mehr  in  den  Vordergrund  treten;  die  tuberöse  Sklerose  kann  erst  im 
späteren  Lebensalter  manifest  werden.  —  Es  soll  darauf  ankommen, 
wie  sich  die  Mißbildung  in  ihrem  Wachstum  zu  dem  des  übrigen 
Gehirns  verhält;  davon  soll  der  Verlauf  abhängen.  Das  Wesen  der 
Erkrankung  soll  als  endogene  Abartung  verschiedener  Erbfaktoren,  im 
Sinne  einer  Mutation,  aufzufassen  sein. 

W.  Lehmann  (Göttingen),  Sensible  Fasern  der  vorderen  Wur¬ 
zeln  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  traumatischen  Wurzel- 
ausreißungen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  1  u.  2.  Durch  genaue  Analyse 
einer  Anzahl  von  Fällen  sieht  Verf.  seine  bereits  früher  ausgespro¬ 
chene  Ansicht  bestätigt,  daß  nicht  nur  in  den  hinteren,  sondern  auch 
in  den  vorderen  Wurzeln  sensible  Fasern  verlaufen.  Auch  von  Froeh- 
lich  und  Meyer  ist  nachgewiesen  worden,  daß  die  afferenten 
Fasern  der  Baucheingeweide,  welche  sympathischer  Natur  sind,  durch 
die  vorderer;  Wurzeln  ziehen.  Ob  die  sensiblen  Druck-  und  Druck¬ 
schmerzfasern  der  Extremitäten  wie  die  der  Baucheingeweide  mit  den 
Gefäßen  verlaufen,  ist  noch  nicht  sicher.  Es  steht  jedoch  fest,  daßi 
den  sensiblen  Gefäßfasern  an  den  Extremitäten  eine  große  Bedeutung 
zukommt. 


Mikroben-  und  Immunifätslehre. 

Nobukiti  Watanabe  (Marburg  a.  d.  L.),  Ueber  Verhalten 
und  Verteilung  des  intravenös  einverleibten  Vakzineerregers  im 
Körper  des  normalen  und  immunen  Kaninchens.  Arch.  f.  Hvg.  92 
H.  8.  In  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  wurde  festgestellt, 
daß  intravenös  infiziertes  Vakzinevirus  bei  gesunden  Kaninchen  kurze 
Zeit  nach  der  Injektion  weder  im  Blut  noch  in  den  Organen  nach¬ 
weisbar  ist;  zwischen  dem  4.  und  9.  Tatze  nach  der  Einverleibtmg 
kann  man  aber  das  Vakzinevirus  in  verschiedenen  Orfranen  antreffen, 
selten  und  spärlich  in  Leber,  Milz  und  Niere,  häufio-er  und  meist 
reichlicher  in  Haut  und  Schleimhaut.  Am  3.  bis  4.  Tage  nach  der 
Injektion  tritt  öfters  ein  Exanthem  auf  der  Haut  (kleinste  Papeln) 
und  der  Schleimhaut  (Bläschen)  auf,  das  Verfasser  als  echtes  vakzi- 
nales  Exanthem  auffaßt.  Bei  Immunkaninchen  dagegen  sieht  man 
nach  intravenöser  Vakzinezufuhr  kein  Exanthem;  in  den  Organen 
sind  niemals  lebende  Vakzineerreger  nachweisbar. 

W.  A.  Uglow  (Leningrad),  Ueber  die  Wirkung  des  Saccharins 
auf  Bakterien,  Plankton  und  Verdauungsfermente.  Arch.  f.  Hyg. 
92  H.  8.  Saccharin  zeigt  im  Reagenzglasversuch  gegenüber  Bact. 
Coli  eine  ähnliche  abtötende  Wirkung,  wie  Salizylsäure;  ebenso  ist 
Saccharin  für  Zooplankton  giftig.  Die  Wirksamkeit  der  Fermente  wird 
durch  Saccharin  beeinträchtigt. 

Lange,  Tuberkulinemofindlichkeit.  Zschr.  f.  Tbc.  40  H.  4. 
Es  fand  sich  bei  Anfangsstadien  geringe,  im  Sekundärstadidm  starke 
Hautallergie,  vor  dem  Tode  negative  Anergie.  Im  Ablauf  bestand 
kein  Parallelismus  zwischen  Hautempfindlichkeit  und  Erkrankungsart. 
Dementsprechend  wird  auch  der  prognostische  Wert  der  Entwicklungs¬ 
diagnose  V.  Hayeks  bezweifelt. 

Fried  r.  Erh.  Haag  (Würzburg),  Die  Tuberkulinreaktion  bei 
aktiver  und  inaktiver  Tuberkulose.  Arch.  f.  Hyg.  92  H.  8.  Die 
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Intrakutanreaktion  mit  Alttuberkulin  1:10000  (=0,01  mg)  erfüllt  in  i 
befriedigendster  Weise  die  an  eine  Tuberkulinmetbode  gestellten  | 
Forderungen;  sie  versagt  nur  bei  schwersten  Stadien  der  Tuber-  j 
kulose,  die  klinisch  ohne  weiteres  erkennbar  sind;  sie  ermöglicht  eine 
Unterscheidung  aktiver  und  inaktiver  Tuberkulose;  sie  führt  nie  zu 
Schädigungen,  kann  also  uneingeschränkt  angewendet  werden. 


Allgemeine  Therapie. 

Feldt  (Berlin),  Die  Goldbehandlung  der  Tuberkulose  und  der 
Lepra.  3.  verm.  Aufl.  Halle,  Marhold,  1924.  50  S.  Ref.:  Grau 
(Hohenhonnef). 

Das  Heft,  das  in  3.  Auflage  erscheint,  enthält  im  ersten  Teil 
einen  Bericht  über  die  wichtigsten  klinischen  und  tierexperimentellen 
Erfahrungen  mit  Kr^'solgan.  Bemerkenswert  ist  hier  die  Dosierung 
bei  Lungentuberkulose,  die  wesentlich  niedriger  als  früher  beginnt 
(0,0001  g)  und  in  einer  der  Tuberkulinbehandlung  ähnlichen  Weise 
ansteigt.  Der  zweite  Teil  bringt  eine  Uebersicht  über  die  bisherige 
Literatur.  Das  Heftchen  ist  für  den  an  der  Frage  Interessierten  sehr 
willkommen. 

A.  Jesionek,  Ektotuberkulin.  Zschr.  f.  Tbc.  40  H.  1.  Ein 
Versuch,  die  Stoffwechselprodukte  der  Tuberkelbazillen  von  ihren 
Innengiften  zu  trennen  und  beide  einzeln  in  ihrer  in  manchen  Punkten 
verschiedenen  Wirksamkeit  zu  beobachten,  der  manche  lehrreiche 
Ergebnisse  bringt.  Allerdings  erscheint  die  Frage  der  Reindar¬ 
stellung  der  beiden  Stoffe  nicht  einwandfrei  gelöst. 

Rowe,  Hexeton  bei  Lungentuberkulose.  Zschr.  f.  Tbc.  40 

H.  4.  Zur  Kampferbehandlung  der  Lungentuberkulose  ist  das  Hexeton 
das  Präparat  der  Wahl. 

Q.  Deycke,  Neue  Wege  der  Tuberkulinbehandlung  mit 
Partialantigenen.  Zschr.  f.  Tbc.  40  H.  3.  Das  rein  dargestellte 
L.-Partigen  wird  nicht  zur  Behandlung  empfohlen.  Dagegen  sah 
Deycke  von  der  Anwendung  einer  mit  Kieselguhr  hergestellten 
lOo/oigen  M.Tb.R.Salbe  besonders  bei  chirurgischer  und  Hauttuber¬ 
kulose  günstige  Erfolge. 

Lydtin,  Tuberkuloprotein  Toennissen.  Zschr.  f.  Tbc.  40 
H.  4.  Es  ist  nach  den  mitgeteilten  Erfahrungen  ein  sehr  wirksames 
Tuberkulin,  das  aber  grundsätzlich  in  keiner  Weise  anders  wirkt 
als  Alttuberkulin. 

G.  Leder  (Görlitz),  Erfahrungen  mit  Bismophan.  M.  m.  W. 
Nr.  23.  Bismophan,  ein  phenylcinchoninsaures  Wismutsalz  mit  einem 
Bi-Gehalt  von  26  o/o  in  etwa  JO  o/o  Emulsion,  soll  trotz  seines  geringen 
Wismutgehaltes  zufriedenstellende  klinische  Erfolge  gezeitigt  haben 
und  sehr  brauchbar  sein;  Neosalvarsan  und  die  Salvarsanpraparate 
kann  es  zwar  nicht  ersetzen,  neben  Salvarsan  als  Unterstützungsmittel 
bei  Syphilis  ist  es  gut  anwendbar;  von  ausschließlicher  Wismuttherapie 
bei  primärer  Sypnilis  wird  dringend  abgeraten.  Ob  Wismut  dem 
Quecksilber  überlegen  ist,  kann  noch  nicht  beurteilt  werden. 

Frensdorf  (Göttingen),  Eukodalismus.  M.  m.  W.  Nr.  23.  Bei 
einem  28  Jahre  alten  Patienten  soll  seit  21/2  Jahren  Eukodalabusus 
bestanden  haben,  wobei  Dosen  von  täglich  65—70  Tabletten  zu  0,005 
erreicht  wurden.  Aus  der  sehr  eingehenden  Krankengeschichte  geht 
deutlich  hervor,  daß  beim  Eukodal  ebenso  wie  beim  Morphium  eine 
Gewöhnung  eintreten,  daß  eine  Eukodalkachexie  und  bei  Entziehung 
eine  schwere  Intoxikationspsychose  sich  einstellen  kann.  Vor  Eukodal 
als  harmlosem  Ersatzpräparat  für  Morphium  und  der  Verordnung 
als  Schlafmittel  wird  ausdrücklich  gewarnt. 

H.  Solbach  (Würzburg),  Ungefährlichkeit  der  Narcylenbetäu- 
bung.  M.  m.  W.  Nr.  23.  Es  wird  über  Erfahrungen  bei  1000  Narcylen- 
betäubungen  (Narcylen  =  gereinigtes  Azetylen)  mit  Berücksichtigung 
schädigender  Wirkung  auf  Herz  und  Kreislauf,  postnarkotischer 
Lungenkomplikationen  und  Schädigungen  der  parenchymatösen  Or¬ 
gane  naeh  öfter  und  in  kurzen  Zeitabständen  wiederholten  und  nach 
länger  dauernden  Betäubungen  berichtet.  Todesfälle  und  Asphyxien 
wurden  nicht  beobachtet;  es  fanden  sich  nur  drei  Lungenkompli'- 
kationen  unter  den  1000  Fällen.  Mehrmals  wiederholte  und  auch  lang 
ausgedehnte  Betäubungen  wurden  gut  vertragen.  Obwohl  Beherr¬ 
schung  der  Technik  und  Erfahrung  für  den  glatten  Verlauf  eine  uner- 
läßliche  Vorbedingung  sind,  ist  die  Ungefährlichkeit  und  Leistungs¬ 
fähigkeit  der  Methode  doch  so  wesentlich,  daß  an  der  Würzburger 
Universitäts-Frauenklinik  alle  Untersuchungen  und  Operationen  in 
Nareylenbetäubung  ausgeführt  werden. 

Friedländer  und  H  übler  (Wien),  Lokalanästhesie  mit  Tuto¬ 
kain.  W.  kl.  W.  Nr.  21.  Das  neue,  von  Bayer  A  Co.  in  den  Handel 
gebrachte  Anästhetikum  erzielt  mit  geringerer  Menge  und  in  ge¬ 
ringerer  Konzentration  ausgezeichnetere  Resultate  als  Novokain. 


Innere  Medizin. 

♦♦  A.  Liebmann  (Berlin),  Vorlesungen  über  Sprachstörungen. 

1.  Heft:  Die  Pathologie  und  Therapie  des  Stotterns,  mit  Uebungs- 
tafeln  in  völlig  normaler  Sprache.  2.  umgearb.  Aufl.  Berlin, 
Coblentz,  1924.  58  S.  Pr.  M.  2.  -.  Ref.:  K.  Löwenstein  (Berlin). 
Die  bekannten  Vorlesungen  des  erfahrenen  Therapeuten  werden 
auch  in  der  jetzigen  Gestalt  dem  Praktiker  durch  ihre  leicht  faß¬ 


liche,  komplizierte  theoretische  Ueberlegungen  vermeidende  Dar¬ 
stellung  eine  Anregung  zur  Analyse  der  psychischen  Grundlage  des 
Stotterns  und  damit  zu  seiner  erfolgreichen  Bekämpfung  geben. 

J.  M  ay  r h  o f  e  r- G  r  ü n  h  ü  b  e  I  (Hegra,  Norwegen),  Tröpfchen¬ 
infektion  bei  Diphtherie.  W.  kl.  W.  Nr.  21.  Bestätigung  der  Tröpf¬ 
cheninfektion  bei  eigener  Infektion  des  Verfassers. 

A.  Wittgenstein  und  B.  Mendel  (Berlin),  Veränderung  der 
T-Zacke  des  Elektrokardiogramms  während  der  Insulinwirkung. 
Kl.  W.  Nr.  25.  Es  wurde  bei  Hunden,  Kaninchen  sowie  Diabetikern 
nach  Insulinverabreichung  mit  Steigerung  der  hypoglykämischen 
Symptome  ein  Negativwerden  der  T-Zacke  beobachtet.  Die  Aenderung 
der  T-Schwankung  ist  eine  reversible. 

Grau,  Latenzzeit  in  der  Beobachtung  der  Lungentuberkulose. 
Zschr.  f.  Ttic.  40  H.  3.  Die  Länge  dieser  Zeit  ist  nur  unter  der 
Berücksichtigung  des  wahrscheinlichen  pathologisch-anatomischen  Ge¬ 
schehens  richtig  zu  beurteilen.  Sie  ist  meist  kurz,  nur  bei  konsti-  • 
tutions-  und  abwehrverschlechternden  Einflüssen  kann  die  Latenzzeit] 
erheblich  länger  werden. 

Stuhl,  Pubertätsamenorrhoe  bei  Tuberkulose.  Zschr.  f.  Tbc. 
40  H.  3.  Pubertätsamenorrhoe  ist  vielfach  ein  F  rühzeichen  der 
Lungentuberkulose.  Zur  Behandlung  und  Herbeiführung  der  .Menses* 
wurde  mit  Erfolg  Tuberkulin  verwendet. 

Grau,  Diagnose  und  Prognose  der  Kaverne.  Zschr.  f.  Tbc. 
40  H.  2.  Von  135  Schwertuberkulösen  mit  großblasigem  Rasseln  waren 
nach  2  biis  3  Jahren  52o/o  gestorben,  33o/o  arbeitsfähig.  Von  98  Fällen 
ohne  großblasiges  Rasseln  waren  32o/o  gestorben,  50o/o  arbeitsfähig.  ! 
Die  Prognose  eines  Falles  von  Tuberkulose  wird  zwar  durch  das  * 
Vorhandensein  von  Kavernen  verschlechtert,  bedingt  ist  sie  aber  | 
schon  durch  die  Grundrichtung  des  Erkrankungsvorganges. 

Löwenthal,  Senkungsreaktion  bei  Lungentuberkulose.  Zschr. 
f.  Tbc.  40  H.  2.  Nur  eine  starke  Senkungsbeschleunigung  kanny 
diagnostisch  verwertet  werden.  Das  Gegenteil  schließt  eine  Tuber- J 
kulose  nicht  aus.  Im  ganzen  geht  der  Ausfall  der  Schwere  der  Er¬ 
krankung  parallel. 

FIoc  h  s  t  e  1 1  e  r,  Luftembolie  bei  Pleurapunktion.  Zschr.  f. 
Tbc.  40  H.2.  Ein  seltener  Fall,  in  dem  schon  die  anästhesierende 
Einspritzung  zu  einer  Luftembolie  führte,  die  weiterhin  tödlich  wurde. 

G.  Simon,  Leibesübungen  in  der  Tuberkulosebehandlung.. 
Zschr.  f.  Tbc.  40  H.  4.  Eine  dringende  Empfehlung  der  Leibes-'i 
Übungen  für  bestimmte  Gruppen  der  Tuberkulose  (Bronchialdrüsen, 
initiale  leichte,  produktive  und  mittelschwere  zirrhotische  Form  der. 
Lungentuberkulose  inaktiver  und  subaktiver  Art  und  ausgewählte 
Drüsen-,  Haut-  und  Knochenerkrankungen)  als  ein  wichtiges  Behänd-: 
lungsmittel.  Vor  allem  kommen  sie  für  Erholungs-  und  Kinderheime 
in  Frage. 

V.  Friedrich,  Behandlung  tuberkulöser  Hilusdrüsen.  Zschr. 
f.  Tbc.  40  H.  2.  Die  planmäßige  Behandlung  der  Hilusdrüsentuber-' 
kulose  (Liegekur,  reichliche  Eiweiß-  und  Fetternährung,  Befreiung' 
vom  Schulbesuch,  Seifen-  und  Tuberkulineinreibung)  führt  zur  Besse¬ 
rung  und  klinischen  Heilung. 

Barsony  und  Hollo,  Röntgenbehandlung  der  trocknen,  1 
tuberkulösen  Pleuritis.  Zschr.  f.  Tbc.  40  H.  4.  16  chronische  Fälle 
von  trockner,  tuberkulöser  Pleuritis  (pleurale  Form  der  juvenilem 
Tuberkulose  nach  Hollo)  wurden  bestrahlt  —  30  cm  Fokusentfer¬ 


nung,  3  mm  AL,  Dosis  =  100  F.  (Eryth.  Dos.  130  F.)  wenn  nötig 
Wiederholung  in  Zwischenräumen  von  3 — 4  Wochen.  In  6  Fällen 
Heilung,  in  8  Fällen  wesentliche  Besserung.  ‘ 

A.  Dannhauser  (Frankfurt  a.  M.),  Proteinkörperbehandlung 
bei  Erkrankungen  des  Nervensystems.  M.  m.  W.  Nr.  23.  Neben  vielen . 
Versagern  sollen  doch  einige  Erfolge  mit  der  Proteinkörpertherapi^ 
bei  Nervenkrankheiten  erzielt  worden  sein;  es  werden  Beobachtungen 
bei  Enzephalitis,  multipler  Sklerose,  Neuralgien,  Neuritiden,  TabesJ 
dorsalis,  Neurasthenien,  Bulbärparalyse  und  Epilepsie  mitgeteilt.  Ob 
Fieber  oder  keine  so  starke  Allgemeinreaktion  zweckmäßig  hervor¬ 
gerufen  werden  muß,  ist  noch  nicht  endgültig  zu  entscheiden.  Zur 
Fiebertherapie  empfehlen  sich  jedenfalls  intravenöse  Yatrenkasein 


injektionen.  Entscheidend  für  die  ganze  Proteinkörpertherapie  soll 
die  richtige,  individualisierende  Dosierung  sein.  Bei  intravenösen 
Yatrenkasejninjektionen  besteht  Anaphylaxiegefahr;  der  Abstand  zvvi-. 
sehen  zwei  Injektionen  soll  darum  8  Tage  nicht  übersteigen.  DieJ 
Vorteile  des  Yatrenkasei'ns  vor  anderen  Proteinkörperpräparaten  sind  • 
noch  nicht  erwiesen. 

L.  Huismans  (Köln),  Striopallidäre  Erkrankungen,  insbeson¬ 
dere  Morbus  Wilson.  M.  m.  W.  Nr.  23.  Ein  klinisch  bemerkenswerter 
Fall  wegen  seines  Gemisches  von  pyramidalen  und  extrapyramidakn 
Symptomen  und  wegen  der  schon  häufig  bei  Enzephalitis  beobachteten 
Urobilimrrie  wird  beschrieben  (45  Jahre  alte  Frau);  es  handelte  sich 
um  multiple  Herde,  teils  im  striopallidären  Hauptsystem,  teils  in  den 
rechten  zerebralen  Pyramidenbahnen.  Für  jene  sprachen  der  grob¬ 
schlägige  Tremor  bei  intendierten  Bewegungen,  Ffypertonie  der  Ex¬ 
tremitäten  und  des  Gesichtes  mit  Ausnahme  der  willkürlich  beeinfluß¬ 
baren  Augenmuskeln,  erhaltene  Bauchdeckenreflexe,  läppisches  Wesen,  ’ 
Dys-  bzw.  Anarthrie.  Zu  dem  Krankheitsbild  des  Wilson  paßte  nicht 
das  Alter  (45  Jahre),  Fehlen  der  Familiarität  und  der  Leberzirrhose, 
Schluckbeschwerden  und  positiver  Babinski  und  Oppenheim  links.  Ami 
einfachsten  ist  die  Vorstellung,  daß  ein  destruktiver  Prozeß  im  rech-^ 
ten  Linsenkern  später  auf  den  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel 
übergegriffen  hat,  wodurch  der  ursprünglich  zweifelhafte  Babinski 
und  Oppenheim  links  deutlich  wurden. 


25.  Juli  1Q24 
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F.  Brunn  und  F.  Mandl  (Wien),  Paravertebrale  Injektion  zur 
Bekämpfung  viszeraler  Schmerzen.  W.  kl.  W.  Nr.  21.  Bei  Cliolelithia- 
us  und  Nephrolithiasis  sowie  speziell  bei  Angina  pectoris  hat  sich  die 
jaravertebrale  iNovokaininjektion  nach  Käppis  bewährt. 

G.  Strassmann  (Berlin),  Fälschlich  angenommene  Trunken¬ 

heit  oder  Alkoholvergiftung.  M.  m.  W.  Nr.  23.  Unter  Anführung  von 
16  Fällen  wird  hervorgehoben,  daß  sich  unter  der  Diagnose  Trunken¬ 
heit  oder  Alkoholvergiftung  vielfach  andere  schwere  Krankheitszu- 
5'tände  verbergen,  die  eine  Bewußtlosigkeit  oder  den  Tod  verursachen 
können.  Polizei  und  Arzt  soll  daher  bei  der  Auffindung  von  hilf-  oder 
bewußtlosen  Personen  im  Freien  auch  an  andere  ursächliche  Faktoren 
lenken  und  entsprechend  den  Betreffenden  als  Kranken,  nicht  als 
Betrunkenen  behandeln.  Berechtigte  Vorwürfe  der  Angehörigen  über 
älsche  Diagnose  und  unzweckmäßige  Behandlung  werden  dann  ver- 
nieden.  Im  Interesse  der  Angehörigen,  im  öffentlichen  und  recht- 
ichen  Interesse  und  im  Interesse  der  ärztlichen  Wissenschaft  und 
1er  Todesursachenstatistik  müßten  zur  restlosen  Aufklärung  solche 
Todesfälle  sämtlich  seziert  werden,  wozu  die  Einführung  der  polizei- 
ichen  Sektion  in  der  in  Oesterreich  lange  bestehenden  Form  not- 
vendig  ist.  I 


Chirurgie. 

F.  Mandl  (Wien),  Novokainbehandlung  der  Muskelatrophie 
lach  Verletzungen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  12Q  H.  1  u.  2.  Durch  Versuche 
in  Fröschen  und  Novokainbehandlung  Verletzter  wurde  die  Beeinflus- 
ung  der  Muskelatrophie  durch  diese  nachgewiesen.  Sie  findet  ihre  Er- 
rlärung  in  der  Theorie  Meyers:  Gesteigerter  Tonus,  wie  er  nach 
/erletzunger  auftritt,  führt  zur  Muskelatrophie;  Novokain  hebt  die 
fonussteigerung  auf,  daher  .  läßt  sich  die  Muskelatrophie  durch 
»lovokaininjektion  (20— 30  ccm  V2°/oiger  Lösung  an  3  einander  folgen- 
ien  Tagen)  verhindern. 

E.  Liebig  (Breslau),  Operative  Therapie  der  Basedowschen 
Krankheit  und  ihre  Dauerresultate.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  1  u.  2. 
luf  Grund  von  268  Operationen  bei  300  zur  Beobachtung  gekom- 
lenen  Basedowfällen,  welche  teilweise  bis  zu  30  Jahren  zurückliegen, 
;ält  Liebig  die  Entfernung  der  Basedowstruma  zwar  für  eine  ein¬ 
reifende  Operation,  die  aber  wesentlich  an  Gefahren  verloren  hat 
1893 — 1902  42  Operationen  mit  9  Todesfällen  =  19,1  o/o>  1908 — 1923 
21  Operationen  mit  21  Todesfällen  =  9,5o/o  Mortalität).  Von  133  nach- 
ntersuchten  Eällen  waren  92  =  69o/o  geheilt,  22  =  17o/o  sehr  ge- 
essert,  10  =  7o/o  gebessert  und  9  =  2o/o  wenig  gebessert  oder 
ngebessert. 

A.  Beck  (Kiel),  Röntgenbehandlung  des  Mammakarzinoms, 
krch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  1  u.  2.  Von  15  in  den  letzten  5  Jahren  als 
loperabel  betrachteten  Fällen  sind  noch  4  voll  leistungsfähig  und 
rei  von  klinischen  Erscheinungen  5,  3,  0/4  und  I1/2  Jahre  seit  dem 
ieginn  der  Behandlung  und  beweisen  die  Wirksamkeit  der  Röntgen- 
estrahlung,  über  deren  Dosierung  auf  die  Originalarbeit  hingewiesen 
ei.  Auch  die  Berechtigung  der  postoperativen  Nachbestrahlung  mit 
5—750/0  H.E.D.  in  4— öwöchigen  Abständen  6— 8mal  wiederholt,  wird 
ervorgehoben. 

G.  Tschmarke  (Ereiburg  i.  B.),  Längsdehnung  und  Sekunden¬ 
olumen  großer  Arterien.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  1  u.  2.  Durch 
ie  Untersuchungen  werden  die  Schlußfolgerungen,  welche  Ed.  Rehn 
Freiburg),  wie  er  in  einem  beigegebenen  Vorworte  ausführt,  aus 
nderen  Versuchen  gezogen,  bestätigt,  daß  die  direkte  Nahtvereinigung 
er  Gefäßstümpfe  stets  anzuwenden  ist  bei  Qefäßdefekten  kleinen  bis 
littlcren  Umfanges,  bei  welchen  das  Gefäßrohr  nur  unter  mäßige 
pannung  gesetzt  wird.  Größere  Gefäßdefekte  verlangen  den  Ersatz 
urch  metaplastische  Venentransplantation  nicht  wegen  der  technischen 
Inmöglichkeit,  sondern  wegen  des  Abhängigkeitsverhältnisses  /.wi¬ 
chen  Gefäßlängsdehnung  und  Sekundenvolumen. 

E.  Konjetzny  (Kiel),  Chirurgische  Beurteilung  der  chronischen 
iastritis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  1  u.  2.  Wenn  wir  in  Eällen  mit 
chweren,  nicht  weichenden  Magenerscheinungen  Anhaltspunkte  für  eine 
hronische  Gastritis  haben,  kommt  als  einzig  rationelle  operative  Be- 
andlung  nur  die  Magenresektion  in  Betracht.  Es  genügt  meist  die 
lesektion  der  Hälfte  des  Magens,  da  die  chronisch  Geastritis  den 
'ylorusteil  des  Magens  bevorzugt.  Eine  Erholung  der  Magenfunktion 
it  in  den  meisten  Eällen  nach  der  Resektion  zu  erwarten,  weil  der 
undusdrüsenapparat  in  der  Regel  weniger  oder  gar  nicht  verändert 
h.  Mitteilung  eines  Ealles  von  profuser  Magenblutung  auf  Basis 
iner  chronischen  Gastritis,  der  vielleicht  durch  frühzeitige  Resektion 
ätte  gerettet  werden  können.  Vieles  in  der  Anamnese  eines  Magen- 
der  Duodenalulkus  ist  auf  die  chronische  Gastritis,  die  regelmäßige 
■egleiterin  der  Ulzera,  zu  beziehen. 

P.  Walzel-Wiesentreu  und  E.  Starlinger  (Wien), 
lagensäurewerte  vor  und  nach  Eingriffen  am  Gallensystem. 

kl.  W.  Nr.  21.  Bei  ungestörtem  Gallenabfluß  in  den  Darm  gestei- 
erte  oder  jedenfalls  nicht  herabgesetzte  Säurewerte.  Bei  Ableitung 
er  Galle  nach  außen  dagegen  stets  Absinken  der  Säurewerte. 

K.  Reschke  (Greifswald),  Paranephritis  und  Nierenkarbunkel, 
rch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  1  u.  2.  ln  den  72  angezogenen  Fällen  fanden 
■  ch  68mal  Leukozyten  im  Sediment,  12mal  rote  Blutkörperchen, 
3mal  Zylinder.  Es  ist  aber  nicht  zulässig,  bei  einer  ausgebildeten 
aranephritis  aus  solchen  Befunden  auf  den  Ausgang  der  Eiterung 
on  einem  Nierenherd  zu  schließen.  Dasselbe  gilt  von  der  Ausschei¬ 


dung  von  Bakterien.  Erst  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  unter 
Zuhilfenahme  des  Ureterenkatheterismus  und  der  Eunktionsprüfung 
wird  Aufschluß  über  die  Natur  des  Leidens  geben.  Oft  kommt  es  im 
Verlauf  der  Paranephritis  zu  einer  Sklerosierung  der  Nierenkapsel. 
Hier  pflegen  dann  die  Nieren  sekundär  schwer  erkrankt  zu  sein  ,und 
sollen  intrakapsulär  exstirpiert  werden,  falls  es  der  Zustand  der 
anderen  Niere  erlaubt.  Im  Erühstadium  der  Paranephritis  ist  es 
zweckmäßig,  die  Niere  freizulegen  und  zu  besichtigen,  um  etwa  not¬ 
wendige  Eingriffe  an  der  Niere  selbst  vorzunehmen.  Beim  großen 
Abszeß  ist  die  einfache  Inzision  ausreichend.  Das  Grundleiden  und 
der  weitere  Verlauf  entscheiden  darüber,  ob  ein  sekundärer  Eingriff 
an  der  Niere  erforderlich  ist.  Beim  Nierenkarbunkel  tritt  Reschke 
auf  Grund  von  3  Heilungen  im  Gegensatz  zu  Krieg  und  Barth, 
welche  die  Exstirpation  für  indiziert  halten,  für  ein  mehr  konservatives 
Vorgehen  (Resektion)  ein. 

E.  Vogt  (Tübingen),  Intravenöse  Urotropintherapie  der  Harn¬ 
verhaltung.  M.  m.  W.  Nr.  23.  Die  intravenöse  Urotropintherapie  wird 
zur  Behandlung  der  postoperativen  und  postpartalen  Harnverhaltung 
und  zur  Prophylaxe  der  postoperativen  Zystitis  für  die  allgemeine 
Praxis  empfohlen,  nachdem  sie  sich  in  der  Klinik  vielfach  bewährt 
haben  soll;  sie  ist  imstande,  die  Katheter-  und  Dauerkatheterbehand¬ 
lung,  die  nicht  ungefährlich  ist,  immer  mehr  einzuschränken.  Die  intra¬ 
venöse  Urotropintherapie  soll  nach  den  bis  jetzt  gemachten  Erfah¬ 
rungen  jeder  anderen  Methode  bei  der  Bekämpfung  der  Harnverhal¬ 
tung  der  verschiedensten  Aetiologie  hinsichtlich  der  Einfachheit,  der 
Ungefährlichkeit  und  Erfolgsicherheit  überlegen  sein. 

A.  J.  Ssosen-Jarosche witsch  (Petersburg),  Anatomisch- 
chirurgische  Angaben  zur  Balkenstichoperation.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
129  H.  1  u.  2.  Auf  Grund  eines  Untersuchungsmaterials  von  108  Leichen 
kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  infolge  der  oft  vorkommenden 
Durchlöcherung  und  Defektbildung  der  Falx  die  Methode  des  Balken¬ 
stichs  nicht  immer  gefahrlos  ist.  Er  schlägt  daher  vor,  den  Ort  des 
Einstichs  und  der  Trepanation  von  der  Koronarnaht  mehr  nach  hinten 
zu  legen. 

B.  E.  Linberg  (Smolensk),  Anwendung  des  Netzes  zur  Ein¬ 
hüllung  von  Nervenstämmen  bei  Naht  und  Neurolyse.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  129  H.  1  u.  2.  Das  Netz  bildet  in  Fällen,  wo  eine  umfang¬ 
reiche  Narbe  nicht  reseziert  werden  kann  oder  die  Anwendung 
andrer  Verfahren  keinen  Erfolg  verspricht,  einen  zuverlässigen  und 
standhaften  Isolator  der  Nervennaht.  Die  zur  Entnahme  notwendige 
Laparotomie  ist  gefahrlos. 

A.  Salomon  (Berlin),  Heilung  von  Sehnenverletzungen,  ins¬ 
besondere  innerhalb  der  Sehnenscheide.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  1 
u.  2.  Salomon  sieht  seine  bereits  in  früheren  Arbeiten  niedergelegten 
Erfahrungen  durch  klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  be¬ 
stätigt.  Während  die  Strecksehnen  wegen  der  mangelnden  Sehnen¬ 
scheide  evtl,  auch  ohne  Naht  heilen,  bei  ihnen  also  die  Naht  höchst 
einfach  zu  gestalten  ist,  kommt  man  bei  den  Beugesehnen  infolge  der 
hier  vorhandenen  Scheiden  auch  mit  komplizierten  Nahtmethoden 
nicht  zum  Ziel.  Man  muß  hier  ein  nicht  zu  kleines  Stück  der  Scheide 
exstirpieren  und  zur  Beseitigung  der  großen  Spannung  des  zentralen 
Stumpfes  eine  Extension  an  diesem  anlegen,  welche  in  einem  mit¬ 
geteilten  erfolgreichen  Falle  durch  eine  durch  den  Sehnenstumpf 
geführte  gerade  Nadel  bewerkstelligt  wurde,  von  der  starke  Seiden¬ 
fäden  zu  den  Sprossen  einer  Cramerschen  Schiene  führten. 

O.  Engelmann  (Wien),  Therapie  des  spastischen  Plattfußes. 
W.  kl.  W.  Nr.  22.  Injiziert  10  ccm  einer  0,5o/oigen  Novokainlösung 
oder  einer  0,2o/oigen  Eukain-ß-Lösung  in  die  Muskelbäuche  derPeronei 
und  der  Extensoren.  Ausgezeichnete  Wirkung,  die  selbst  Supination 
wieder  ermöglicht. 

C.  Th.  Will  ich  (Jena),  Experimentelles  über  Knochen¬ 
regeneration  und  Pseudarthrosenbildung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129 
H.  1  u.  2.  Die  Versuche  ergaben  erneut  die  nicht  unerhebliche  Eähig- 
keit  des  Markes,  Knochen  neu  zu  bilden.  Die  Unversehrtheit  der  Art. 
nutritia  kann  nicht  mehr  als  eine  Bedingung  für  eine  gute  Regenera¬ 
tion  aufgefaßt  werden.  Das  größte  Kallusvolumen  sitzt  im  allgemeinen 
im  konkaven  Winkel  der  Eraktur.  Bei  völligem  Eehlen  der  Marksäule 
und  Entfernung  des  Periosts  kommt  es  höchstens  zu  geringen  myelo¬ 
genen  Kallusbildungen,  welche  die  Markhöhle  abschließen.  Auch  bei 
Kortikalismarkdefekten  mit  erhaltenem  Periostschlauch  kam  es  nicht 
zu  ausreichender  Kallusbildung.  Bei  totalen  Defekten  kam  es  unter 
dem  Einfluß  des  funktionellen  Reizes  zu  periostaler  Kallusbildung, 
welche  sehr  langsam  den  Defekt  überbrückte,  während  bei  Ausbleiben 
jeder  Art  von  Belastung  und  Bewegung  auch  die  geringsten  Spuren 
von  Kallus  vermißt  werden.  Die  Vernichtung  des  Markes  in  der  Mark¬ 
höhle  der  Eragmente  erweist  sich  als  ungünstig  für  den  Heilverlauf.  Da¬ 
gegen  stellt  sich  die  Interposition  von  Periost  zwischen  die  Eragmente 
nicht  als  unbedingtes  Hemmnis  für  die  knöcherne  Erakturheilung  dar. 
T)er  Martin  sehe  „sympathische  Knochenschwund“  wird  im  Sinne 
W.  Müllers  als  eine  durch  dauernde  mechanische  Mehrbelastung 
bedingte  Steigerung  des  auch  im  gesunden  Knochen  stattfindenden 
Knochenan-  und  -abbaues  gedeutet,  wobei  das  Gleichgewicht  nach 
der  negativen  Seite  hin  gestört  werden  kann.  Ist  der  die  Mehr¬ 
belastung  übernehmende  Knochen  kräftig  genug  oder  fehlt  jede 
funktionelle  Inanspruchnahme,  so  bleibt  die  Umbauveränderung  aus. 

G.  Axhausen  IBerlin),  Eoiphyseonekrose  und  Arthritis  defor- 
mans.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  1  u.  2.  Axhausen  macht  weitere 
Ausführungen  zu  seiner  Lehre  von  der  ossalen  und  chondralen  Arthri- 
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tis  deformans.  Die  auf  die  Epiphyseonekrose  sich  aufbauende  Arthritis 
deformans,  welche  wahrscheinlich  auf  die  Wirkung  nicht  angehender 
oder  rasch  überwundener  mykotischer  Embolien  zurückzuführen  ist 
(Köhlersche  Krankheit,  Legg-Calve-Perthessche  Erkrankung,  Kien- 
böcksche  Lunatummalazie),  ist  zweckmäßig  als  ossale  Arthritis  defor¬ 
mans  zu  bezeichnen.  Es  kann  bei  ihr  durch  Knochensubstitution  der 
toten  Epiphyse  zu  einer  Restitutio  ad  integrum  kommen,  während  es 
unter  Belastung  und  Funktion  zu  stärkeren  Störungen  kommen  kann, 
die  auch  neben  primären  zu  sekundären  Knorpelschädigungen  und 
damit  zur  Entstehung  der  progredienten  Arthritis  deformans  führen. 
Der  embolischen  Form  der  ossalen  Arthritis  deformans  steht  eine 
traumatische  gegenüber  (Kopfnekrose  bei  Schenkelhalsfraktur).  Bei 
der  chondralen  Form,  die  auf  oberflächliche  Schädigung  der  Gelenk¬ 
flächen  zurückzuführen  ist,  handelt  cs  sich  um  Knorpelnekrose  mit 
subchondralen  Impressionsfrakturen. 

B.  Martin  (Berlin),  Sympathische  Knochenerkrankung.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  129  H.  1  u.  2.  Die  mechanische  Erklärung  versagt  voll¬ 
kommen.  Dagegen  liegt  es  auf  Grund  der  Beobachtungen  sehr  nahe, 
das  Lig.  interosseum  als  Ueberträger  der  Schädigung  anzusehen.  Auf 
welche  Weise  die  Zwischenrolle  des  Ligaments  zu  erklären  ist,  ob 
Lymphbahnen,  Gefäße,  nervöse  Verbindungen  oder  ähnliches  dabei 
eine  Rolle  spielen,  muß  durch  weitere  Untersuchungen  klargestellt 
werden.  >  ,  1 

E.  Herzberg  (Charlottenburg),  Operative  Therapie  bei  Hallux 
valgus.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  1  u.  2.  Die  Operation  bezweckt  die 
Erhaltung  des  Gelenks  und  die  wirksame  Verankerung  der  größen 
Zehe  in  Korrektionsstellung.  Zu  diesem  Zwecke  wird  mit  evtl.  Opfe¬ 
rung  des  Schleimbeutels  durch  einen  parallel  zum  Metatarsus  verlaufen¬ 
den  Meißelschlag  die  Exostosenkuppe  in  Verbindung  mit  dem  medialen 
Kapselteil  abgeschlagen  und  mit  einem  zweiten  parallelen  Meißel¬ 
schlag  ein  scheibenförmiges,  etwa  cm  dickes  Segment  reseziert. 
Durch  Anspannuug  des  medialen  Kapselteiles  erfolgt  nunmehr  die 
Korrektion  der  Zehenstellung  und  Fixierung  durch  Verzahnung  des 
Exostosenrestes  mit  dem  Metatarsalknochen.  Befestigung  durch  Kat- 
gutnähte  nach  Durchbohrung  des  Metatarsus  mit  dem  Handbohrer. 
Röntgenbilder  zeigen  den  guten  Erfolg  der  Operation. 


Frauenheilkunde. 

R.  Heilig  (Wien),  Menstruationsstudien.  11.  Wasser-  und 
Kochsalzhaushalt.  Kl.  W.  Nr.  25.  Von  1000  ccm  Wasser  bzw. 
15  g  Kochsalz,  die  nüchtern  per  os  zugeführt  werden,  wird  an  den 
ersten  beiden  Tagen  der  Menstruation  bis  um  50o/o  weniger  aus- 
geschieden  als  im  Intervall. 

B.  Spiethoff  Menorrhagische  Wirkung  der  Milz¬ 

bestrahlung.  M.  m  W.  Nr.  23.  Unter  Anführung  einiger  Beispiele  wird 
auf  die  menorrhagische  Wirkung  von  Milzbestrahlungen  bei  Kranken 
mit  Gonorrhoe  und  Syphilis  hingewiesen,  bei  denen  die  Menses 
längere  Zeit  ausgeblieben  waren.  Das  Wiedereintreten  der  Menses 
wird  durch  Einwirkung  von  Milzhormonen  auf  die  Ovarien  zu  er¬ 
klären  gesucht.  Hinsichtlich  der  Erfolgsbeschleunigung  und  des  Dauer¬ 
erfolges  werden  erst  weitere  Versuche  —  rein  technisch  —  über 
das  vorteilhafteste  Verfahren  .Aufschluß  geben  können. 

F.  Becher- Rudenhof  (Wien),  Blutkörperchensenkungsorobe 
und  gynäkologische  Oiagnostik-  W.  kl.  W.  Nr.  22.  Differentialdia¬ 
gnostisch  zur  Entscheidung,  ob  Adnextumor  entzündlicher  Natur  oder 
Neoplasmen,  Tubargravidität  usw.  vorliegt,  gut  verwertbar.  Bei  letz¬ 
teren  sehr  häufig  Senkungsdauer  von  mehr  als  2  Stunden,  bei  ent¬ 
zündlichen  Prozessen  dagegen  meist  weniger  als  Vs  Stunde, 


Augenheilkunde. 

♦♦  Wiek  (Düsseldorft,  Funktionsnrüfi'ng  des  Auges.  Berlin, 
S.  Karger,  1924.  145  Seiten  mit  90  Abbildungen.  Preis  M.  5.40. 

Ref.:  Groenouw  (Breslau). 

Das  Buch  will  dem  StudierenrUn  und  dem  praktischen  Arzte  eine 
kurze  Anweisung  zur  Funktionsprüfung  des  Auges  geben,  keineswens 
aber  ein  ausführliches  Lehrbuch  ersetzen.  Als  besonders  zweckmäßig- 
ist  hervorzuheben.  daß  bei  der  Besprechung  der  Akkommodation  imd 
Refraktion  eine  große  Anzahl  von  Beispielen  gegeben  und  ausführ¬ 
lich  erörtert  werden,  um  das  praktische  Denken  anzuregen  Neben 
der  objektiven  Refraktionsbestimmung,  der  Prüfung  des  Gesichts¬ 


feldes,  des  Licht-  und  Farbensinnes  und  des  binokularen  Seher 
findet  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Pupille  eingehende  Bi 
sprechung,  ein  .  für  die  allgemeine  Diagnostik  sehr  wichtiges  Gebie 
Da  es  nicht  viele  derartige  kurzgefaßte  Werke  gibt,  welche  es  dei 
vielbeschäftigten  Praktiker  ermöglichen,  sich  rasch  zu  orientieren,  s 
wird  sich  das  Buch  viele  Freunde  erwerben. 


Kinderheilkunde. 

♦♦  Birk  und  Schall  (Tübingen),  Strahlenbehandlung  bei  Kindei 
krankheiten.  Berlin-Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1924.  77 ; 
M.  3.— .  Ref.:  Engel  (Dortmund). 

Die  Abfassung  des  Werkes  ist  zu  begrüßen.  Eine  einschlägig! 
Zusammenfassung  hat  bisher  gefehlt.  Behandelt  werden  die  Wi 
kung  des  Quarzquecksilberlichtes  und  der  Röntgenstrahlen.  Was  d:‘ 
erstere  anbelangt,  so  hätte  die  Kritik  ruhig  noch  schärfer  sei 
dürfen.  Bei  dem  bedauerlichen  Schaden,  den  die  üble  Reklame  d( 
herstellenden  Fabrik  macht,  muß  die  Abgrenzung  der  Indikation- 
Stellung  von  seiten  des  Arztes  immer  genauer  werden.  Bei  de 
Tuberkulose  z.  B.  ist  doch  der  Nutzen  der  Bestrahlung  äußer: 
problematisch.  Hier  sollte  die  Höhensonne  auch  nicht  des  Tröste 
wegen  angewandt  werden.  Für  die  Röntgenbestrahlung  werden  e 
treulich  genaue  Angaben  gemacht,  und  besonders  verdienstlich  i- 
es,  daß  die  Autoren  sich  der  Dosierung  beim  Kinde  angenomme 
haben.  Hier  werden  wir  gewiß  vielen  Nutzen,  insbesondere  bi 
manchen  Tuberkuloseformen,  aus  dem  Buche  ziehen.  Kinderklinikc 
wie  Tuberkulosearzt  werden  das  Buch  freudig  begrüßen. 

S.  Peiler  und  E.  Stransky  (Wien),  Säuglingsfürsorge.  W.  k 
W.  Nr.  20  u.  21.  Die  Resultate  der  Säuglingsfürsorge  sind  nicht  zi| 
friedenstellend,  weil  die  Kinder  erst-  zu  spät  erfaßt  und  zu  frü 
wieder  entlassen  werden.  Fordert  deshalb  Ausdehnung  der  Fürsorg! 
auf  Neugeborene  und  Mütter,  Zusammenfassen  aller  Fürsorgeeinricl 
tungen  in  einer  städtischen  Zentralstelle. 

Simon,  Röntgenbild  der  kindlichen  Lungentuberkulose.  Zsch 
f.  Tbc  40  H.  1.  Verstärkung  der  Schattenstränge  und  kleine  runc 
!  liehe  Fleckchen,  die  bei  Aufnahme  mit  weicher  Röhre  erzielt  sine 
!  berechtigen  bei  Kindern  nicht  zur  Diagnose  einer  Lungentubei 
kulose. 

S.  Paul  (Frankfurt  a.  M.),  Pathogenese  und  Therapie  de 
Pylorospasmus.  Kl.  W.  Nr.  25.  Auf  Grund  der  Annahme,  daß  Gleicf 
gewichtstörungen  im  vegetativen  System  durch  eine  „primäre“  Syrr 
pathikusschwäche  und  nicht  durch  eine  primäre  Vagotonie  hervor 
gerufen  werden,  macht  Paul,  fußend  auf  Untersuchungen  E.  F.  Mül 
lers  und  Vollmers,  den  Vorschlag,  beim  funktionellen  Pylorospas 
mus  durch  intrakutane  Injektion  kleinster  Adrenalindosen  eine  der 
wahrscheinlich  vagisch  erregten  Brechreflex  entgegenwirkende  Re- 
zung  des  Sympathikus  zu  erreichen.  ’ 

P.  György  (Heidelberg),  Bedeutung  der  tetanischen  Hypo 
kalzämie.  Kl.  W.  Nr.  25.  Es  wurde  bei  Versuchen  mit  Ammonphos 
phatbehandlung  eine  Abnahme  des  Gesamtserumkalkgehaltes  beir 
Verschwinden  der  früher  manifesten  und  auch  latenten  tetanischei 
Symptome  beobachtet.  Nach  György  ist  die  Tetanie  das  Probien 
der  Ca-Ionisation ;  die  Hypokalzämie  hat  für  das  Bestehen  der  mani| 
fest-tetanischen  Symptome  nur  eine  sekundäre  Bedeutung. 

B.  Steiner  und  R.  Beck  (Budapest),  Phloridzinfilykosurie  in 
Kindesalter.  W.  kl.  W.  Nr.  21.  Bei  50  nierengesunden  Kindern  zeigtij 
sich,  daß  in  einer  Reihe  von  Fällen  keine  hypogivkämische  Reaktioij 
eintritt,  daß  also  extrarenale  Faktoren  an  der  Phloridzinwirkung  bei 
teiligt  sein  müssen.  In  der  Gewebsflüssigkeit  zeigte  sich  in  den  bis! 
;  herigen  Versuchen  stets  Parallelität  zu  den  Vorgängen  im  Blute.  ] 


Sachverständigenfätigkeit. 

Diem,  Unfallmedizin  und  Epilepsie.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  80 
S.  53.  Auf  traumatische  Epilepsie  darf  nur  geschlossen  werden,  wenil 
die  für  genuine  Epilepsie  anerkannten  Faktoren  keinen  genügeffl 
den  Anhalt  für  den  spontanen  Ausbruch  der  Epilepsie  bilden.  Höchj 
stens  kann  der  Unfall  eine  leichtere  Auslösung  bedeuten.  Das  klij 
nische  Bild  ist  nicht  entscheidend  für  die  Bemessung  des  Unfallanteils 
Eine  eingehende  Untersuchung  des  gesamten  Vorlebens  ist  notj 
wendig.  Di-e  kausale  und  verschlimmernde  Rolle  des  Alkohols  ist  zi 
berücksichtigen.  ' 


Kritisches  Sammelreferat 

über  die  Bedeutung  der  Ambardschen  Konstante  für  die  Nierenfunktionsprüfung  ^). 


Von  Priv.-Doz.  Max  Rosenberg, 

Sobald  die  Ausscheidungsfähigkeit  der  kranken  Niere  leidet,  ent¬ 
steht  ein  Mißverhältnis  zwischen  der  Schlackenmenge,  die  das  Blut 
diesem  Organ  anbietet,  und  der,  die  von  ihm  in  den  Harn  abgesondert 
wird.  Bei  schwererer  oder  längere  Zeit  anhaltender  Funktionsstörung 
führt  dieses  Mißverhältnis  zu  einer  Anhäufung  harnfähiger  Schlacken 
im  Organismus,  und  zwar  sowohl  im  Blut  als  in  den  Geweben.  Die 


Krankenhaus  Berlin-Westend. 

wichtigsten  dieser  Schlacken  sind  nach  unsern  heutigen  Kenntnisser 
die  stickstoffhaltigen  Verbrennungsprodukte  der  Eiweißkörper,  untei 
+ 

denen  der  Harnstoff  (U)  der  Menge  nach  an  erster  Stelle  steht,  d£ 
er  normalerweise  etwa  80o/o  des  gesamten  Harnstickstoffs  ausmacht 
Am  wichtigsten  sind  diese  N-haltigen  Retentionsstoffe  für  uns  des-] 
halb,  weil  einmal  eine  Vermehrung  derselben  im  Körper  über  eine 
gewisse  Menge  hinaus  den  Tod  des  Individuums  an  LJrämie  zur  un- 


)  Auf .,Wiinsch  der  Schriftleitung. 
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nittelbaieii  Folge  hat,  während  z.  B.  enorme  Kochsalzmengen  trocken 
)der  in  Form  von  Oedemen  ohne  direkt  lebensbedrohliche  Wirkung 
m  Körper  abgelagert  werden  können  und  weil  zweitens  diese  Stoffe 
ich  im  allgemeinen  (Becher  [1],  Rosenberg  [2])  gleichmäßig  auf 
jewebe  und  Blut  verteilen,  sodaß  ihr  Nachweis  hier  leicht  möglich 
•st,  während  das  retinierte  Kochsalz  sich  nicht  im  Blut  ablagert, 
lessen  Salzgehalt  nur  innerhalb  sehr  geringer  Grenzen  schwankt. 

Eine  erheblichere  Insuffizienz  der  N-  oder  U-Ausscheidung  kann 
lemnach  infolge  der  Erhöhung  des  beim  Gesunden  zwischen  20  und 

+ 

0  mgo/o  schwankenden  U-Spiegels  des  Blutes  leicht  nachgewiesen 
rerden,  doch  gelingt  es  nicht,  leichtere  Störungen  auf  diese  Weise 
ufzudecken.  Zu  deren  Ermittelung  kann  man  nach  v.  Monakow  (3) 
0  Vorgehen,  daß  man  bei  gleicher  Eiweißzufuhr  die  tägliche  N- 


.usschcidung  bestimmt,  dann  eine  einmalige  Zulage  von  20  g  U  gibt 
nd  feststellt,  ob  und  in  welcher  Zeit  diese  Stickstoffzulage  wieder 
n  Harn  erscheint.  Ein  recht  umständliches  und  zeitraubendes  Ver¬ 
ehren,  das  auch  nicht  ganz  frei  von  störenden  Fehlerquellen  ist. 
)as  einfachste  und  natürlichste  Vorgehen,  um  eine  ungenügende 

lusscheidung  des  U  vom  Blut  in  den  Harn  zu  erkennen,  würde  darin 

estehen,  ein  Verhältnis  zwischen  Harn-U  und  Blut-U 
erzusteilen,  dessen  Größe  ein  genaues  Maß  der  von 

er  Niere  bezüglich  der  U-Ausscheidung  geleisteten 
irbeit  darstellen  könnte.  Voraussetzung  für  eine  brauchbare  Ver¬ 
wertung  eines  solchen  Verhältnisses  unter  pathologischen  Be¬ 
ingungen  wäre  natürlich,  daß  es  bei  normaler  Leistungsfähigkeit 
er  Nieren  einen  bestimmten,  individuell  nur  in  engen  Grenzen 
chwankenden  Wert  darstellt.  Und  dies  ist  —  wenigstens  nach  den 
•ngaben  Ambards  —  tatsächlich  der  Fall. 

Ambard  (4)  hat  auf  Grund  experimenteller  und  klinischer  Ver- 
uche  an  Tieren  und  Menschen  folgende  Gesetze  über  die  Be- 

+  + 

liehungen  des  Blut-U  zum  Harn-U  aufgestellt: 

1.  Bei  gleichbleibender  Konzentration  der  U-Ausscheidung  ist  die 

1  24  Stunden  ausgeschiedene  U-Menge  proportional  dem  Quadrat 
+  ^ 

|er  U-Konzentration  im  Blut;  oder  das  Verhältnis  der  U-Konzentra- 
ön  im  Blut  in  Gramm  pro  Mille  (=  Ur)  dividiert  durch  die  Quadrat- 

iurzel  aus  der  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  U-Menge  in  Gramm 
=  D)  ist  unter  obiger  Voraussetzung  eine  konstante  Zahl:  —J-  =  k. 

[  2.  Bei  gleichbleibender  U-Konzentration  im  Blut  ist  die  in 

l  Stunden  ausgeschiedene  U-Menge  indirekt  proportional  der  Qua- 

ratwurzel  aus  der  U-Konzentration  im  Urin  ausgedrückt  in  Gramm 
.■o  Mille  (=c).  Setzt  man  die  mittlere  normale  Konzentration  des 

i  + 

jarn-U  mit  25  g  pro  Liter  an,  so  verhält  sich  also,  bei  gleichbleiben- 

?r  Konzentration  des  Blut-U,  D« :  D  =  c  :  v'ffi.  oder  D„.  = 

”  .\25 


3.  Bei  wechselnder  Konzentration  des  Blut-U  und  Harn-U  ist 
e  in  24  Stunden  ausgeschiedene  U-Menge  dem  Quadrat  der  U- 
•onzentration  im  Blut  direkt,  der  Quadratwurzel  aus  der  U-Konzen- 

ätion  des  Harns  indirekt  proportional  oder - - =  K  (ureo-sekre- 

|/d  X  Vc 

irische  Konstante). 

Der  Bruch  ergibt  also  unter  den  verschiedensten  Versuchs- 
idingungen  bei  ungestörtem  U-Ausscheidungsvermögen  stets  einen 


instanten  Wert,  der  etwa  0,07  beträgt,  bei  ungenügender  U-Aus- 
heidung  nimmt  dieser  Wert  mit  der  Schwere  der  Ausscheidungs- 
örung  zu.  Da  die  kleinere  Niere  eines  kleineren,  z.  B.  kindlichen 
idividuums  trotz  gleich  guter  Funktion  bei  gleicher  Höhe  des 

ut-U  natürlich  weniger  U  abscheidet  als  die  größere  eines  Er- 
achsenen,  so  erfordert  die  Formel  noch  eine  gewisse  Korrektur 
irch  die  Berücksichtigung  des  Körpergewichts  in  Kilogramm  (=  p), 
iS  normalerweise  mit  70  kg  veranschlagt  wird,  und  die  so  korrigierte 
mbardsche  Formel  lautet  demnach: 

^  .;.-  =  K  (normalerweise  =  0,07). 

T'DxJOXvc 
F  px5 


Die  U-Bestimmung  geschieht  im  Harn  und  Blut  mit  einer  be- 
ibigen  Methode,  am  schnellsten  (in  10  Minuten)  und  mit  ausreichen- 
'r  Genauigkeit  nach  dem  Bromlaugeverfahren  von  Hüfner- 
rd -H a  1 1  i  o n ,  das  in  der  deutschen  Literatur  von  Umber  (5) 
isführlich  beschrieben  worden  ist.  Die  Ausrechnung  der  Formel  ist 
it  Hilfe  .einer  Logarithmentafel  in  wenigen  Minuten  durchzuführen. 

Die  Bestimmung  wird  nach  Ambard  am  besten  vormittags 
)r  dem  2.  Frühstück  ausgeführt,  indem  man  den  Kranken  zweimal 
e  Blase  vollständig  entleeren  läßt,  und  zwar  im  Abstand  von 


1/2  Stunde  (wir  ziehen  mit  andern  Autoren  1  ganze  Stunde  vor),  und 
von  der  zweiten  Portion  die  Menge  genau  mißt.  Die  von  Nyiri  (6) 
geforderte  Entleerung  der  Blase  mittels  Katheters  und  manueller 
Expression  stellt  eine  wohl  nur  ausnahmsweise  erforderliche  Sicher¬ 
heitsmaßnahme  dar,  die  wir  keineswegs  allgemein  anwenden  und 
deren  prinzipielle  Notwendigkeit  den  Anwendungsbereich  der  Me¬ 
thode  erheblich  einschränken  würde.  Durch  Multiplikation  der  halb¬ 
stündigen  Harnmenge  mit  48  oder  der  einstündigen  mit  24  wird  die 

24stündige  Harnmenge  errechnet,  und  da  der  Harn-U-Gehalt  pro  Liter 
(c)  nunmehr  bekannt  ist,  kann  die  in  24  Stunden  ausgeschiedene 

U-Menge  (D)  leicht  bestimmt  werden.  Die  genaue  Feststellung  des 
Körpergewichts  (p)  erübrigt  sich,  wenn  es  nahe  bei  70  liegt,  da  in 

diesem  Falle  der  Faktor  ™  auch  fortgelassen  werden  kann,  weil  er 
ungefähr  gleich  1  ist. 

Gegen  die  Richtigkeit  dieser  Ambardschen  Formel  sind  nun 
gewichtige  Einwendungen  zunächst  theoretischer  Art 
gemacht  worden.  Zuerst  hat  Monakow  (7)  darauf  aufmerk¬ 
sam  gemacht,  daß  im  Zähler  und  Nenner  des  Bruches  zwei 
inkommensurable  Größen  miteinander  verglichen 

we  r  d  e  n ,  Tiämlich  die  U-Menge  pro  Volumen  (Ur)  im  Zähler  und 

die  U-Menge  pro  Zeit  (D)  im  Nenner.  Die  theoretisch  richtigere 

,  4* 

Formel  müßte  nicht  die  U-Konzentration  im  Blute  enthalten,  sondern 
im  Zähler  die  in  der  Zeiteinheit  der  Niere  vom  Blute  angebotene, 

aus  der  Blut-U-Konzentration  und  der  Blutdurchströmungsgeschwin- 

digkeit  zu  errechnende  U-Menge,  im  Nenner  die  in  der  Zeiteinheit 

+ 

ausgeschiedene  U-Menge.  Ferner  hat  Lublin  (8)  an  der  Minkow¬ 
ski  sehen  Klinik  die  Versuche  Ambards,  die  seinen  Gesetzen  zu¬ 
grundeliegen,  nachgeprüft  und  als  unzulänglich  befunden;  auch  fand 
er  beim  nierengesunden  Menschen  Konstantenwerte  zwischen  0,03 
und  0,17  statt  0,07,  wie  es  Ambard  verlangt.  Vom  mathematischen 
Standpunkt  aus  hat  Ch  aus  sin  (9)  gewichtige  Bedenken  gegen  die 
Ambardsche  Berechnung  geäußert,  auf  die  einzugehen  hier  zu  weh 
führen  würde.  Auch  O.  Schwarz  (10),  der  die  Konstante  als  „hämo- 
renalen  Index“  bezeichnet  hat,  Volhard  (11),  Strauß  (12),  v.  Noor¬ 
den  (13),  MacNidder  (14)  und  Patavel  (15)  sowie  einige  fran¬ 
zösische  Urologen  haben  leichtere  oder  schwerere  Einwende  ge¬ 
macht,  sodaß  sich  Richter  und  Casper  (12)  in  ihren  1921  vor 
dem  Verein  für  Innere  Medizin  und  der  Berliner  Urologischen  Gesell¬ 
schaft  erstatteten  Referaten  sehr  zurückhaltend  über  den  Wert  der 
Ambardschen  Untersuchungsmethode  äußerten.  Von  anderer  Seite 
werden  wiederum  die  genannten  theoretischen  Einwände  als  zu  weit 
gehend  angesehen  und  vor  allem  auf  den  praktischen  Wert  der 
Probe  hingewiesen,  so  vor  allem  von  Guggenheimer  (16),  der 
auch  weitgehende  Uebereinstimmung  zwischen  Konstante  und  N- 
+ 

Bilanzversuchen  mit  U-Belastung  fes'tstellte  (17),  und  von  Bauer  (18), 
der  gemeinsam  mit  Habertin  und  Nyiri  sich  als  Erster  in 
deutscher  Sprache  über  die  Ambardschen  Gesetze  und  ihre  prak¬ 
tische  Anwendbarkeit  geäußert  hat.  Auch  eine  große  Zahl  franzö¬ 
sischer  Urologen  und  Kliniker  ist  begeisterte  Anhänger  der  Methode 
geworden.  Bauer  und  Nyiri  (19)  heben  neuerdings  gegenüber 
Lublin  hervor,  daß  der  Normalwert  der  Konstante  in  hohem  Maße 
abhängig  ist  von  der  angewandten  Untersuchungsmethode.  Nach 
diesen  Autoren  stellt  die  Ambardsche  Zahl  keine  Konstante  im 
mathematischen  Sinne  dar,  vielmehr  kann  der  Normalwert 
innerhalb  gewisser  Grenzen  schwanken,  und  zwar  bei  Nierengesunden 

+ 

zwischen  0,05  bis  0,09,  während  er  nach  U-Zulagen  sogar  bis  0,11 
ansteigen  kann.  Diese  „Normalwerte“  entsprechen  etw'a  auch  den 
von  uns  auf  Grund  außerordentlich  reicher  Erfahrungen  festgestellten.. 

Es  wäre  ohne  Ueberschreitung  des  zur  Verfügung  gestellten 
Raumes  unmöglich,  noch  näher  auf  das  Pro  und  Kontra  in  der 
sehr  umfangreichen  Literatur  über  die  Ambardsche  Methode  einzu¬ 
gehen,  in  bezug  auf  Einzelheiten  müssen  wir  auf  die  jüngste  größere 
Publikation  von  Nyiri,  Presser  und  Weintrau b  (6),  die  die 
Literatur  weitgehend  berücksichtigt,  verweisen.  Es  sei  nur  noch 
hervorgehoben,  daß  die  Ambardsche  Formel  mehrfach  von  andern 
Autoren,  so  von  McLean  (20)  abgeändert  wurde,  ohne  daß  aber 
dadurch  meines  Erachtens  ihre  praktische  Leistungsfähigkeit  erhöht 
worden  wäre. 

Um  nun  auf  die  hier  in  erster  Linie  interessierende  klinische 
Brauchbarkeit  im  Rahmen  der  Niere  nfunktions- 
prüfung  und  im  Vergleich  mit  andern  funktionellen 
Untersuchungsmethoden  näher  einzugehen,  so  ist  zunächst 
zu  sagen,  daß  die  Mehrzahl  der  Autoren,  die  die  Methode  ohne  Rück¬ 
sicht  auf  theoretische  Bedenken  rein  klinisch  angewandt  haben,  sich 
mit  kleineren  oder  größeren  Einschränkungen  recht  befriedigt  über 
sie  äußert. 

Am  günstigsten  hat  von  deutschen  Autoren  Guggen¬ 
heimer  (16)  über  den  praktischen  Wert  der  Ambardschen  Kon¬ 
stante  oder  des  hämorenalen  Index,  wie  er  sie  in  Anlehnung  an 
O.  Schwarz  bezeichnet,  geurteilt.  Die  Schwankungen  der  Konstante 
sind  seiner  Ansicht  nach  bei  Nierengesunden  so  gdring,  daß  sie  ein 
zuverlässiges  Urteil  über  pathologische  Zustände  zuläßt.  Am  meisten 
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schätzt  er  die  Methode  zur  Erkennung  einer  relativen  Niereninsuffi-  j 

zienz  in  einem  Stadium,  in  dem  der  Blut-U  den  oberen  Grenzwert  j 
noch  nicht  erreicht  oder  überschritten  hat,  und  ferner  zur  Unter¬ 
scheidung  harmloser  Restalbuminurien  von  unvollkommenen  Aus¬ 
heilungen  mit  funktionellem  Defekt.  Sie  sei  allen  übrigen  Funktions¬ 
prüfungen  überlegen,  wenn  es  sich  darum  handle,  das  Vorhandensein 
und  den  Grad  einer  nicht  belanglosen  Störung  des  Stickstoff¬ 
ausscheidungsvermögens  festzustellen.  Guggenheimer  geht  so¬ 
gar  so  weit,  wie  vor  ihm  auch  Ambard  selbst,  aus  der  Höhe 
des  Konstanten  wertes  einen  Schluß  zu  ziehen  auf  den 
quantitativen  Funktionsausfall,  den  er  -  einen  Normal¬ 
wert  von  0,07  vorausgesetzt  —  bei  einem  Index  von  0,100  auf  50o/o, 
bei  einem  solchen  0,14  auf  75  o/o  und  bei  einer  Konstante  von  0,200 
schließlich  auf  87,5  o/o  beziffert. 

Etwas  zurückhaltender  äußern  sich  Bauer  und  Nyiri  (19), 
welch  letzterer  kürzlich  ein  Material  von  100  Fällen  vorlegt  (6). 
Bei  Konstantenwerten  zwischen  0,06  bis  0,08  fand  er  stets  leichtere, 
meist  in  der  Rekonvaleszenz  begriffene  Nierenerkrankungen,  warnt 
aber  davor,  eine  normale  Konstante  etwa  der  endgültigen  Heilung 
einer  Nephritis  gleichzusetzen.  Bei  einem  Konstantenwert  über  0,15 
waren  stets  auch  sonst  schwerere  Nierenstörungen  nachvy.eisbar,  die 
zum  Teil  anatomisch  erhärtet  werden  konnten;  er  schätzt  die  Kon¬ 
stante  gerade  in  solchen  Fällen,  weil  sie  vielfach  ein  deutlicheres 
Bild  der  Funktionsstörung  gibt  als  die  Bestimmung 

des  Blut-U  allein  (z.  B.  sehr  hohe  Konstante  bei  Verhältnis-  i 

mäßig  wenig  erhöhtem  Blut-U  spricht  für  relativ  schwere  Funktions¬ 
störung).  Am  interessantesten  und  wichtigsten  aber  sind  die  Fälle, 
deren  Konstante  zwischen  0,09  und  0,15  liegt.  Hier  fanden  sich  teils 
solche  mit  Nierenläsion,  teils  aber  auch  solche,  bei  denen  sich  kli¬ 
nisch  kein  Anhaltspunkt  für  eine  Nierenläsion  fand 
und  bei  denen  auch  die  histologische  Untersuchung,  so¬ 
weit  eine  solche  vorgenommen  werden  konnte,  ergab,  daß  d  i  e 
Nieren  nahezu  unverändert  waren.  Und  wenn  hier  der  Ein¬ 
wand  erhoben  wird,  daß  anatomische  und  funktionelle  Veränderungen 
sich  nicht  immer  zu  decken  brauchen,  so  ist  dem  u.  E.  entgegen¬ 
zustellen,  daß  ein  Funktionsausfall  der  Niere  um  75o/o  mit  histo¬ 
logischer  Unversehrtheit  des  Organs  schlechterdings  nicht  zu  ver¬ 
einbaren  ist.  Einen  entsprechenden  Fall,  dem  ich  heute  noch  eine 
ganze  Reihe  gleichartiger  anreihen  könnte,  habe  ich  seinerzeit  (21) 
mitgeteilt.  Nyiri  folgert  daher  auch  mit  vollem  Recht  aus  diesen 
Beobachtungen,  daß  unter  gewissen  Umständen  die  Konstante, 
selbst  wenn  keine  wesentliche  Funktionsstörung  be¬ 
steht,  bis  0,15  ansteigen  kann  und  daß  erst  Werte  über 

+ 

0,15  mit  Sicherheit  auf  eine  Störung  der  U- Bilanz 
schließen  lassen.  Trotz  dieser  Einschränkung  hält  er  aber,  wie 
gesagt,  die  Ambardsche  Methode  für  eine  'wertvolle  Bereicherung 
unserer  Nierenfunktionsprüfung,  die  besonders  in  Fällen  mit  nor- 
+  + 
malern  Blut-U  häufig  frühzeitig  eine  Insuffizienz  des  U-Ausscheidungs- 
vermögens  erkennen  läßt. 

Unsere  eigenen  Beobachtungen  schließlich  haben  sich  von  achtzig  : 
Fällen,  über  die  ich  vor  3  Jahren  berichtete  (21),  auf  540  klinisch  , 
und  funktionell  nach  den  auf  unserer  Abteilung  üblichen  Me-  J 
thoden  (22)  genauestens  analj’sierte  Fälle  erhöht  und  stellen  dem-  j 
nach  unseres  Wissens  das  bei  weitem  umfangreichste  Material  dar,  i 
das  in  der  Literatur  niedergelegt  ist.  Unser  Urteil  über  den  1 
praktischen  Wert  der  Ambardschen  Methode  stimmt  im  wes  ent-  i 
liehen  mit  dem  von  Nyiri  überein  und  hat  sich  seit  meiner  ^ 
letzten  ausführlichen  Mitteilung  über  diesen  Gegenstand  (21)  kaum 
geändert.  Wir  setzen  den  Normal  wert  der  Konstante  zwi¬ 
schen  0,04  und  0,09  an,  haben  aber,  wie  schon  betont,  ebenfalls 
Fälle  beobachtet,  die  bei  klinisch  und  anatomisch  offen-  I 
bar  intakter  oder  unwesentlich  geschädigter  Niere 
aus  nicht  erkennbarer  Ursache  Werte  bis  zu  0,14  auf  wiesen,  ! 
sodaß  wir  auch  Zahlen  bis  zu  dieser  Höhe  nicht  mit  Sicherheit,  son¬ 
dern  nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  für  eine  j 
Funktionsstörung  verwerten.  Wir  sind  ferner  der  Ansicht,  daß  wir 
mit  dem  unter  allen  Kautelen  (Umber  [22],  Rosenberg)  aus¬ 
geführten  Wasser-  und  Konzentrations  versuch  (W.V.  und 
K.V.)  kombiniert  mit  der  chemischen  Blutuntersuchung 
einen  sichereren  Anhaltspunkt  für  den  Grad  und  vor 
allem  für  die  Art  der  Funktionsschädigung  erhalten  als  i 
mit  der  Ambardschen  Formel.  Dieses  Urteil  gründet  sich  , 
auf  unsere  große  praktische  Erfahrung  und  auf  folgende  theoretische  : 
Ueberlegung.  Eine  Erhöhung  des  einen  Bruch  darstellenden  hämo- 
renalen  Index  kann  nur  Zustandekommen  durch  Erhöhung  des  Zählers 

-f  + 

(Blut-LJ)  oder  durch  eine  Verminderung  des  Nenners  (Harn-U);  die 

+  I 

Erhöhung  des  Blut-U  wird  ohne  weiteres  bei  der  chemischen  Blut¬ 
untersuchung  aufgedeckt  und  —  abgesehen  von  Fällen  mit  extra- 
renaler  Erhöhung  -  als  Insuffizienz  gewertet;  eine  Verminderung 
+ 

des  Harn-U  kann  aber  nur  die  Folge  sein  entweder  einer  ungenügen-  | 
den  Wasserabscheidung  oder  eines  ungenügenden  Konzentrations- 
+ 

Vermögens  für  U;  beide  Störungen  aber  werden  unbedingt 
durch  W.V.  und  K.V.  aufgedeckt.  Insuffizienzerscheinungen,  die  die 


Konstante  aufdeckt,  können  uns  also  auch  mit  unserer  Funktions 
Prüfung  nicht  entgehen,  im  Gegenteil,  wir  haben  gar  nicht  seltei 
leichtere  bis  mittelschwere  Störungen  im  W.V.  und  K.V.  gefundei 
trotz  normaler  Konstante.  Daß  ferner  zuweilen  die  Konstante  be 
völlig  intaktem  Wasserausscheidungs-  und  Konzentrationsvermögei 
beträchtlich  erhöht  sein  kann,  wurde  bereits  erwähnt,  und  es  ist  da 
her  verständlich,  daß  wir  W.V.,  K.V.  und  chemische  Blutuntersuchunj 
als  eine  sichere  Methode  ansehen,  um  ein  genaues  Bild  von  dem  Zu 
stand  der  Nierenfunktion  zu  erhalten,  als  die  alleinige  Ambardsch 
Methode,  die  wir  aber  im  Rahmen  der  übrigen  Funktionsprüfunge: 
doch  als  wertvolle  Ergänzung  und  Abrundung  dieser  in  vielen  Fälle 
ebenfalls  heranziehen.  Und  schließlich  hat  die  Ambardsche  Kon 
stante  einen  großen  Vorteil  vor  der  eben  skizzierten  Methodik;  W.V 
und  K.V.  erfordern  mindestens  2  Tage,  zuweilen  bei  kot 
rektester  Ausführung  noch  mehr,  die  Untersuchung  mittels  der  Kon 
stante  höchstens  2  Stunden. 

Wir  möchten  daher  unser  Urteil  über  den  Wert  der  Konstant 
für  die  Nierenfunktionsprüfung  der  Inneren  Klinik  folgendermaße 
zusammenfassen : 

Obwohl  die  theoretischen  Grundlagen  der  Ambardschen  Kor 
stante  in  manchen  Punkten  die  Kritik  herausfordern,  hat  sie  zweifei 
los  einen  praktisch-klinischen  Wert.  Ihr  Hauptvorzu 
ist  der,  daß  sie  nur  2  Stunden  erfordert  und  sich  infolgedessen,  wi 
keine  zweite  Methode,  für  ambulante  Untersuchungen  voi 
züglich  eignet.  Ihr  Hauptnachteil  liegt  darin,  daß  Werte  zwi 
sehen  0,09  und  0,15  nicht  immer  mit  Sicherheit  für  ein 
+ 

Insuffizienz  des  U-Ausscheidungs  Vermögens  zu  ver 
werten  sind,  während  höhere  Werte  eine  solche  mit  Sicherhe 
anzeigen.  Am  wichtigsten  ist  die  Konstante  für  diejenigen  Fälle,  di 

+  + 

trotz  eines  normalen  Blut-U  bereits  eine  negative  U-Bilanz  au 

+ 

weisen,  sowie  für  solche  mit  leicht  erhöhtem  Blut-U,  bei  denen  dii 
Konstante  ein  klareres  Bild  von  dem  Grade  der  Funktionsstörun 
entwerfen  kann  als  die  Blutuntersuchung  allein.  Funktionell 
Schädigungen,  die  die  Konstante  aufdeckt,  werde; 
aber  sicherlich  auch  vom  W.V.  und  K.V.  erfaßt,  ja  ei 
werden  sogar  nicht  allzu  selten  leichte  Funktionsstörungei 
bei  normaler  Konstante  noch  durch  diese  Unter 
suchungsmethoden  nachgewiesen.  Außer  bei  ambulante; 
Untersuchungen  ist  daher  die  Ambardsche  Methode  von  großer  Bi 
deutung  für  diejenigen  Fälle,  bei  denen  W.V.  und  K.V.  aus  irgencji 
einem  Grunde  nicht  angewandt  werden  können.  Auch  für  Untei|i 
suchungen  in  der  Klinik  bildet  die  Konstante  im  Rahmen  der  gf] 
samten  Funktionsprüfung  häufig  eine  wertvolle  Ergänzung; 
um  das  Bild  von  der  Schwere  des  Funktionsausfalls  abzurunden. 


stärkerer  Azotämie  ist  dii 
der  Nahrung  zu  prüfe; ' 


Für  die  Technik  der  Untersuchung  sind  auf  Grunl 
eigener  und  fremder  Erfahrungen  folgende  Sicherungsmaßnahme, j 
notwendig: 

1.  Die  Bestimmung  wird  morgens  nüchtern  oder  nach  einer, 
leichten,  eiweißarmen  Frühstück  ausgeführt,  das  keine  größere; 
Flüssigkeitsmengen  enthalten  soll. 

2.  Die  Harnprobe  wird  nicht  von  1/2  Stunde,  sondern  von  mir; 
destens  1  Stunde  entnommen;  auf  völlige  Entleerung  der  Blase  isl 
sorgfältig  zu  achten  (eventuell  Katheterismus). 

3.  Bei  erheblicher  Differenz  zwischen  errechneter  und  tatsäcln 
lieber  24stündiger  Harnmenge  wird  die  letztere  der  Bestimmung  de 

+ 

in  24  Stunden  ausgeschiedenen  U-Menge  zugrundegelegt  (Schiro 
kau  er  [23],  Rosenberg  [21]). 

4.  Bei  ausgesprochener  Oligurie  oder 
Konstante  bei  verschiedenem  N-Gehalt 
(Ambard). 

5.  Zur  Bewertung,  des  Ergebnisses  ist  zu  beachten,  daß  die  Kon  1 
stante,  wie  übrigens  mehr  oder  weniger  alle  Nierenfunktionsprüfungs.; 
methoden,  extrarenal  beeinflußt  werden  kann,  denn  sie  kann  erhöh ; 
werden  durch  a)  schwere  Herzinsuffizienz,  b)  akute  fieberhafte  ln 
fekte  und  c)  stärkere  Kochsalzzufuhr  (Guggenheimer  [16]). 

Für  die  chirurgisch- urologische  Funktionsprüfunfl 
ist  die  Konstante  von  untergeordneter  Bedeutung.  Sie  komm’ 
für  einen  Vergleich  der  Funktion  beider  Nieren  nicht  in  Frage,  wei 

+ 

ja  in  beiden  Fällen  der  Zähler  des  Bruches  (Blut-U)  derselbe  wäre 

+ 

ihr  Wert  also  lediglich  vom  Nenner,  d.  i.  der  U-Ausscheidung  jede;, 
Niere  (der  Menge  und  Konzentration  nach)  abhinge.  Nur  da,  wc 
die  Exstirpation  einer  Niere  von  der  Gesamtfunktion  beider  abhängig 
gemacht  wird,  kann  sie  eine  Rolle  spielen,  und  dann  gilt  für  ihnj 
Bewertung  das  gleiche  Urteil,  das  bei  der  internen  Funktionsprüfung 
abgegeben  wurde. 
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Berlin,  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 

30.  V.  1924. 

Burnm:  Ueber  die  Bedeutung  der  Virulenzprüfung  von 
Streptokokken.  An  der  Hand  einer  größeren  Statistik  von  Karzinoni- 
fällcn,  welche  teils  nur  durch  Operation,  teils  nur  durch  Radium 
behandelt  wurden,  wird  nachgewiesen,  daß  die  übel  ausgehenden 
oder  mit  schweren  Komplikationen  belasteten  Fälle  in  der  ganz 
überwiegenden  Mehrzahl  solche  waren,  bei  denen  die  Virulenz¬ 
prüfung  nach  Rüge  und  Philipp  das  Vorhandensein  virulenter 
Keime  vorher  erwiesen  hatte.  Nicht  die  technische  Schwierigkeit, 
■;ondern  das  Verhalten  dieser  Faktoren  ist  für  den  Erfolg  der 
Behandlung  maßgebend.  Nur  leider  ist  es  sehr  schwer,  an  diesen 
.orher  bekannten  Verhältnissen  etwas  zu  ändern,  da  es  kaum  ge- 
ingt,  durch  lokale  Desinfektion,  durch  Steigerung  der  Immunkräfte 
nit  Autovakzinen,  durch  Verabfolgung  von  Seren  oder  ähnliche 
Vlaßnahrnen  den  Körper  wesentlich  zu  unterstützen.  Auch  das  ge- 
)urtshilfliche  Handeln  hat  man  versucht  nach  dem  Ausfall  der 
Virulenzprüfungen  einzurichten;  hier  ist  es  störend,  daß  die  Reak- 
ionen  eine  gewisse  Zeit  beanspruchen;  in  einem  Fall  war  sogar 
lach  mehreren  Tagen  noch  ein  positiver  Aus-fall  zu  konstatieren, 
.vährend  in  den  ersten  Tagen  keine  Kolonien  gewachsen  waren. 
Besonders  gefährlich  haben  sich  die  Keime  erwiesen,  welche  von 
jrippekranken  herstammen;  man  muß  durch  verstärkte  Antisepsis 
ind  Verwendung  von  Gummihandschuhen  ihre  Verbreitung  auf  jede 
trt  zu  hindern  suchen. 

Besprechung.  Philipp  bespricht  die  jetzt  geübte  Technik  der 
/irulenzprüfung  und  geht  die  einzelnen  Fälle  genauer  durch,  mit  dem 
lemühen,  überall  den  Zusammenhang  zwischen  Ausfall  der  Virulenzr 
,irüfung  und  Verlauf  deutlich  zu  machen.  —  Louros  berichtet  über 
igene  Versuche,  auf  dem  Wege  der  künstlichen  Immunisierung 
mtweder  prophylaktisch  oder  therapeutisch  Verbesserung  der  Heil- 
esultate  zu  erreichen,  auf  Grund  von  522  Fällen  von  komplizierten 
ieburten  und  Aborten.  Er  glaubt,  gewisse  Verbesserungen  bei  der 
i’rophylaxe  erreicht  zu  haben,  während  die  Ergebnisse  seinen  thera¬ 
peutischen  Bemühungen  bei  ausgebrochener  Wochenbettserkrankung 
och  sehr  dürftig  sind;  von  IQ  derartigen  Fällen  starben  ihm  9. 
iuch  prophylaktische  Vorbehandlung  mit  Autovakzinen  vor  Karzinom- 
perationen  hat  nicht  genügt,  um  hochvirulente  Keime  unschädlich 
u  machen.  v.  Schubert. 


Frankfurt  a.  M.,  Aerztlicher  Verein,  5.  V.  1924. 

P  ei  per:  Demonstration  eines  großen  Aneurysma  dissecans 
er  Arteria  poplitea.  Das  Aneurysma  wurde  von  einer  78jährigen 
irau  mit  schwerer  Arteriosklerose  operativ  gewonnen.  Es  war  völlig 
irombosiert.  Da  bei  der  dementen  Patientin  über  die  Entstehung 
es  Tumors  keine  sicheren  Angaben  zu  erhalten  waren,  schwankte 
ie  Diagnose  zwischen  maligner  Geschwulst,  Hygrom  und  Aneurysma, 
•ulsation  und  Gefäßgeräusche  fehlten;  Punktion  war  kontraindiziert, 
/assermann  negativ.  An  der  Hand  von  Lichtbildern  werden  die 
hirurgischen  Methoden  der  Aneurysmaoperation  und  ihre  Indika- 
onen  besprochen.  Die  konservativen  Methoden  werden  für  operativ 
ugängliche  Aneurysmen  verworfen.  Besondere  Empfehlung  der  Rehn- 
chen  Spaltung  des  Sternums  und  entlastende  Mediastinotomie  in  der 
ehandlung  rasch  wachsender  Aneurysmen  der  Aorta  thoracalis  mit 
rachealstenose,  durch  die  es  gelingen  kann,  selbst  schwer  arbeitende 
’idividuen  wieder  arbeitsfähig  zu  machen.  Demonstration  eines  Samm- 
ingspräparates:  erfolgreiche  Naht  der  Aorta  abdominalis  nach  Ex- 
ärpation  eines  Aorten-Aneurysmas  (operiert  von  Rehn  sen,).  Der 
ranke  ging  acht  Tage  nach  der  Operation  an  Pneumonie  zugrunde. 

Embden:  Neuere  Untersuchungen  über  chemische  Vorgänge 
ei  der  Muskeltätigkeit.  Embden  berichtet  über  eine  Reihe  von 
'ntersuchungen  aus  dem  Frankfurter  Institut  für  vegetative  Physio- 
)gie.  In  ihnen  ist  der  Nachweis  gelungen,  daß  Chlorionen  bei  der 
luskeltätigkeit  in  den  Muskel  eintreten  und  daß  diese  Chlorionen 
ie  Spaltung  der  Hexose-Diphosphorsäure  (des  Laktazidogens)  in 
ülchsäure  und  Phosphorsäure  beschleunigen.  Andere  Ionen,  von  den 
nionen  hauptsächlich  das  Zitrat-  und  mehr  noch  das  Fluorion,  von 
en  Kationen  in  erster  Linie  das  Kalziumion,  begünstigen  im  Gegen- 
:il  die  Synthese  des  Laktazidogens  aus  Phosphorsäure  und  Kohlen- 
ydrat.  Spaltung  und  Synthese  des  Laktazidogens  werden  mit  der 
ontraktion  und  Erschlaffung  des  Muskels  in  Zusammenhang  ge¬ 
rächt.  Das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  wurde  auf  dem  Inter- 
ationalen  Physiologenkongreß  in  Edinburg  1923  und  auf  der  Tü- 
'inger  Tagung  der  deutschen  Physiologischen  Gesellschaft  im  gleichen 
ihre  vorgetragen.  Zusammenfassend  wurden  die  Untersuchungen 
.  den  „Naturwissenschaften“  1923  S.  985,  sowie  in  Form  einer 
ebersicht  in  der  Kl.  W.  1924  S.  130  veröffentlicht.  Die  ausführlichen 
rbeiten  sind  zum  Teil  in  der  Zschr.  f.  ph3^siol.  Ch.  erschienen,  zum 
eil  im  Erscheinen  begriffen.  W.  Eliassow. 


Hamburg,  Aerztlicher  Verein,  29.  IV.  1924. 

(Schluß  aus  Nr.  29.) 

Kl  ein  Schmidt:  Ueber  die  Reparation  anämischer  Zustände 
n  Kindesalter.  Voraussetzung  für  prognostische  Beurteilung  der 


Reparationsmöglichkeit  und  rationelle  Therapie  ist  eine  so  weit¬ 
gehende  ätiologische  Klassifikation  der  Anämien  wie  es  nur 
eben  nach  unsern  heutigen  Kenntnissen  möglich  ist.  Hauptformen: 
I.  Konstitutionelle  Anämien.  Die  Milzexstirpation  bei  der  kongenital- 
hcirnolytischcn  Andmie  sollte  nur  ricich  sorgfdltig’er  Abwägung’  des 
Risikos  vorgenommen  werden.  Die  Frühgeburtenanämie  der  ersten 
Monate  bedarf  keiner  besonderen  Behandlung.  11.  Alimentäre  An¬ 
ämien:  Die  Anämie  der  Skorbutkinder  bedarf  bei  ihrer  vielfach  kom¬ 
plizierten  Genese  der  Behandlung  mit  einer  in  jeder  Beziehung  voll¬ 
wertigen,  nicht  nur  an  C-Faktor  reichen  Nahrung.  Die  Anämie 
durch  einseitige  Milchernährung  kann  durch  diätetische  Behandlung 
mit  schnellerem  Erfolge  aber  sowohl  durch  hohe  Eisendosen  wie 
durch  die  Bluttransfusion  beseitigt  werden.  Demonstration  von  Kur¬ 
ven,  die  die  Einwirkung  hoher  Eisendosen  (2x0,1  Ferrum  reductum) 
selbst  bei  fortdauernder  Milchernährung  dartun,  auch  bei  Jaksch- 
Hayemscher  Anämie,  die  im  übrigen  nicht  lediglich  als  Erscheinungs¬ 
form  der  alimentären  Anämie  aufgefaßt  werden  darf.  Die  Anämie 
beim  Mehlnährschaden  ist  nicht  infektiöser  Genese  und  weicht 
diätetischer  Behandlung.  III.  hifektiöse  Anämien:  Spontane  Rück¬ 
bildung  nach  Abklingen  des  Infektes,  bei  Lues  congenita  auch  unter 
spezifischer  Behandlung  nur  langsam,  bei  Tuberkulose  überhaupt 
selten  möglich.  IV.  Posthämorrhagische  Anämien:  Erstaunliche  Re¬ 
generationsmöglichkeit  selbst  beim  Atrophiker.  V.  Apiastische  An¬ 
ämie:  Therapie  fruchtlos.  VI.  Anämie  infolge  unhygienischer  Lebens¬ 
weise  im  Entwicklungsalter  (in  der  Häufigkeit  stark  überschätzt): 
Freiluftbehandlung  auch  ohne  intensive  Sonnenstrahlung  bedeutungs¬ 
voll.  Roedelius. 


Deutsche  Ophthalmologische  Gesellschaft, 
Heidelberg,  12.  14.  VI.  1924. 

(Schluß  aus  Nr.  29.) 

Die  II.  wissenschaftliche  Sitzung  (Vorsitzender:  Vogt 
[Zürich])  wurde  eingeleitet  durch  einen  inhaltreichen  Vortrag  des 
Neurologen  Pfeifer  (Leipzig  [a.  G.j)  über  die  anatomische  Dar¬ 
stellung  des  kortikalen  Abschnittes  der  Sehleitung.  Die  durch 
zahlreiche  vorzügliche,  zum  Teil  nach  Gipsmodellen  angefertigten 
Lichtbilder  unterstützte  Darstellung,  welche  demnächst  in  ausführ¬ 
licher  Form  einer  Monographie  im  Buchhandel  erscheinen  wird,  fand 
dankbaren  Beifall  von  seiten  der  Versammlung.  Was  die  funktionelle 
Deutung  der  vorgetragenen  anatomischen  Befunde  angeht,  so  ist 
im  Zusammenhang  mit  anderwärts  gewonnenen  Forschungsergeb¬ 
nissen  die  Annahme  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  die  sog. 
temporale  Sichel  in  oralen  Abschnitten  der  kortikalen  Sehsphäre, 
und  zwar  speziell  in  jenem  überstehenden  Teil  der  Unterlippe  der 
Fissura  calcarina,  wo  ihr  die  Oberlippe  noch  nicht  paarig  gegen¬ 
übersteht,  lokalisiert  sei.  Im  dorsalen  Saum  der  Sehmarklamelle  ver¬ 
laufen  die  Makulafasern  der  gleichen  Seite.  Ventral  davon  die 
Makulafasern  der  andern  Seite,  und  im  mittleren  und  unteren  Teil 
die  Fasern  für  das  binokulare  Sehfeld.  Der  Ursprung  eines  Fasci- 
culus  corporis  callosi  cruciatus  aus  der  ventralen  Etage  der  Sehmark¬ 
lamelle  entspricht  der  theoretischen  Forderung  einer  zerebralen  Kom¬ 
missur  der  Sehbahn  von  Heine  und  Lenz.  Die  kortikale  Seh¬ 
sphäre  variiert  stark.  Es  gibt  Fälle,  wo  die  Oberlippe  der  Fissura 
calcarina  von  der  Area  striata  völlig  frei  bleibt.  Igersheimer 
(Göttingen)  sprach  über  die  peripherische  Sehbahn  bei  Tabes  und 
Paralyse,  auf  Grund  von  einem  großen  Material  (H  Fälle  von  Tabes, 
4  Taboparalysen,  34  Paralysen).  Einen  prinzipiellen  Unterschied 
zwischen  Tabes  und  Paralyse  fand  er  nicht.  Die  atrophischen  Pro¬ 
zesse  gingen  in  der  Regel  vom  Rande  des  Optikus  aus  und  können 
sowohl  retrobulbär  als  auch  im  proximalen  Abschnitt  des  Sehnerven 
einsetzen.  Es  ist  nach  seinen  Feststellungen  am  Wahrscheinlichsten, 
daß  der  Degenerationsprozeß  von  Spirochätenherden  ausgeht,  die  in 
den  Scheiden  oder  in  der  Umgebung  der  Sehbahn  sitzen,  aber  nicht 
in  die  Sehbahnsubstanz  selbst  eindringen.  Lenz  (Breslau)  hat  Unter¬ 
suchungen  über  das  Kerngebiet  des  Okulomotorius  in  je  einem 
Fall  von  Botulismus,  Diabetes,  alter  Syphilis  und  Arteriosklerose  an¬ 
gestellt.  Er  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Akkommodation  an 
den  großzelligen  Mediankern  gebunden  sei,  sowie  daß  der  Sphincter 
pupillae  in  den  kleinzelligen  Mediankernen  seine  Vertretung  hat 
(W  estphal). 

Es  folgten  weitere  Vorträge  über  den  Flüssigkeitswechsel  im 
Auge. 

Zunächst  spricht  Baurmann  (Göttingen)  über  die  Mechanik 
des  Glaukoms  und  der  Ablatio  retinae,  wobei  er  von  der  Vor¬ 
stellung  ausgeht,  daß  beim  intraokularen  Flüssigkeitswechsel  auf 
der  einen  Seit^  der  hydrostatische  Druck  im  Gefäßsystem  und  auf 
der  anderen  Seite  der  intraokulare  Druck  und  der  kolloidosmotische 
Druck  des  Blutserums  die  treibenden  Kräfte  sind.  Er  zeigt  die  Ver¬ 
knüpfung  von  Intraokular-  und  Gefäßdruck  rechnerisch  an  Hand  von 
Kurven  und  eines  .Modellversuchs.  Serr  (Heidelberg)  zeigt  an 
osmometrischen  Messungen,  daß  das  Blut  Glaukomkranker  sich  be¬ 
züglich  des  osmotischen  Druckes  seiner  Serumkolloide  in  keiner  Weise 
vom  normalen  Serum  unterscheidet.  Er  mißt  auf  Grund  eines  Falles 
von  Sekundärglaukom  als  Ursache  der  intraokularen  Drucksteigerung 
dem  erschwerten  Kammerwasserabfluß  im  Kammerwinkel  die 
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größte  Bedeutung  bei.  Thiel  (Jena)  berichtet  über  ausgedehnte 
Versuche  über  inedikamentöse  Beeinflussung  des  Augendruckes 
bei  Normalen,  Olaiikomkrankeh  und  im  Tierversuch.  Hamburger 
(Berlin)  bespricht  die  Frage  der  Brauchbarkeit  der  (unverdünnten) 
Suprarenineinspritzungen  beim  Glaukom  (siehe  auch  diese  Wochen¬ 
schrift,  Bericht  über  die  Berliner  Öphthalmologische  Gesellschaft). 
Die  Möglichkeit  von  Versagern  wird  ausdrücklich  betont;  die  Frage, 
ob  die  Operation  vermeidbar  sei,  ist  noch  nicht  zu  beantworten. 
Elschnig  (Prag)  hat  die  H  a m b  u  rg e  rsche  Glaukomtherapie  in 
20  Fällen  angewendet,  zuweilen  mit  genau  entgegengesetztem  Er¬ 
folg.  Es  traten  manchmal  Druckanstiege  bis  zur  Inkompensation  und 
bedrohliche  Kollapse  ein.  Er  warnt  vor  frühzeitiger  Generalisierung 
von  Einzelerfolgen.  Das  Glaukomauge  bleibt  ein  krankes  Auge,  auch 
wenn  vorübergehende  Besserung  eintritt.  Stock  (Tübingen)  w'arnt 
auf  Grund  eigener  Erfahrungen  dringend  vor  dem  Glauben,  daß 
man  mit  der  H  a  m  b  u  rg  e  r sehen  Methode  das  Glaukom  heilen 
könnte.  Hegner  (Luzern)  tritt  für  die  H  a  m b  u  rg e  rsche  Methode 
ein.  Bielschowsky  (Breslau)  hat  37  Fälle  (16  primäre  und  21  se¬ 
kundäre  Glaukome)  mit  Suprarenininjektionen  behandelt.  Ein  Heil¬ 
mittel,  das  die  operative  Behandlung  bei  Glaukom  zu  ersetzen  ver¬ 
mag,  ist  das  Suprarenin  gewiß  nicht,  wohl  aber  kann  seine  An¬ 
wendung  von  Nutzen  sein,  w'enn  im  Interesse  einer  größeren  Ge¬ 
fahrlosigkeit  der  Operationen  eine  Drucksenkung  erstrebt  wird  und 
die  Miotika  versagen.  Brückner  (Basel)  hebt  die  Alteration  des 
Gefäßsystems  mit  schweren  Folgezuständen  (Gehirn)  hervor.  Rosen- 
berg  (Berlin)  hat  durch  systematische  Untersuchungen  des  Blut¬ 
druckes  nach  Suprarenininjektionen  festgestellt,  daß  damit  eine  Ge¬ 
fahr  nicht  verbunden  sei  und  daß  nach  einem  anfänglichen  Anstieg 
der  Blutdruck  bereits  nach  10  Minuten  den  ursprünglichen  Stand 
erreicht.  Cords  (Köln)  ist  vom  Suprarenin  beim  Glaucoma  simplex 
wieder  abgekommen.  Bei  Iritis  glaiicomatosa  und  bei  einem  leichten 
Glaukomanfall  nach  Diszission  des  Nachstars  sah  er  aber  günstige 
Erfolge.  Im  Schlußwort  betont  Baurmann  (Göttingen),  daß 
nach  der  klinischen  Erfahrung  der  Netzhautablösimg  häufig  eine 
Intraokulardrucksenkung  vorausgeht.  Hamburger  (Berlin)  führt 
den  Effekt  des  Suprarenins  auf  ein  leises  Nachgeben  der  Vaso¬ 
motoren  zurück;  diese  geben  den  Ausschlag,  nicht  aber  das  Herz 
und  der  Blutdruck. 

In  der  III.  wissenschaftlichen  Sitzung  (Vorsitzender: 
Merjens  JWiesbaden])  berichtet  Goldschmidt  (Leipzig)  über 
physiologisch-chemische  Altersveränderungeii  des  Auges.  Der 
Linsensklerose  gehen  die  folgenden  Vorgänge  parallel:  Abnahme  der 
inneren  Atmung  (Zysteinverarmung),  Lipoidanreicherung,  Ca-Vermeh- 
rung,  Wasseranreicherung  und  Verschiebung  der  quantitativen  Zu¬ 
sammensetzung  der  Aminosäuren. 

Nunmehr  folgten  mehrere  Vorträge  aus  dem  Gebiete  der 
Augenoperationen. 

Axenfeld  (Freiburg  i.  Br.)  berichtete  zunächst  über  seine  Me¬ 
thode  der  Kataraktextraktion,  wenn  nach  Iridozyklitis,  besonders 
der  tuberkulösen,  umfangreiche  Synechien  des  Pupillar- 
randes  und  seiner  Umgebung  bestehen,  sowie  über  seine  Irido- 
kapsulotomie  bei  flächenhaften  Synechien.  Beim  Glaucoma 
Simplex  der  Hochgradig-Myopen  gibt  es  Fälle,  w^o  allein 
ein  trepanierendes  Verfahren  rettend  wirkt.  Augen  mit  großen  Iris- 
zy steil  können  jahrelang  dadurch  erhalten  werden,  daß  man  die 
Zystenvvand  —  eventuell  wiederholt  —  anschneidet  (Transfixion),  ln 
einem  Falle  gelang  es,  mit  dem  Rücken  des  Schmalmessers  die 
Adhärenz  an  der  Hornhauthinterfläche  zu  lösen  und  eine  Totalexstir¬ 
pation  des  ganzen  epithelhaltigen  Iristeils  vorzunehmen. 

Elschnig  (Prag)  hält  die  Barraquersche  Extraktion  mit  dem 
Erysiphak  für  das  schonendste  Verfahren  einer  Linsenextraktion  in 
der  Kapsel.  Er  hat  bisher  44  Fälle  so  operiert,  40  ohne  Iridektomie. 
Kein  Irisprolaps,  wohl  aber  noch  etwas  über  6o/o  Glaskörperverlust. 
V.  Groß  (Budapest)  nimmt  Stellung  für  die  Erweiterung  der 
Indikationen  der  Zyklodialyse,  die  in  Fällen  von  Glaucoma 
inflammatorium  chronicum  die  Stelle  der  Trepanation  stufenw'eise  er¬ 
obert  hat.  C.  H.  Sattler  (Königsberg)  spricht  über  die  Erfahrungen 
an  132  in  der  Königsberger  Augenklinik  bis  zu  7  Jahren  beobachteten 
Dakryozystorhinostomien.  Man  kann  fast  mit  Sicherheit  auf  die 
Wiederherstellung  eines  spontanen  Tränenabflusses  rechnen,  w'enn 
man  bei  der  Operation  auf  wichtige  Einzelheiten  achtet.  Thies 
(Dessau)  berichtet  über  die  Vorzüge  der  Bindehautplastik  bei 
schweren  Verätzungen  in  der  chemischen  Industrie,  Stanka  (Prag) 
über  gutartige  nicht  infektiöse  Randinfiltrate  und  Ulzera  der  Horn¬ 
haut  nach  Altersstarextraktionen. 

Meisner  (Berlin)  hat  die  Radiumstrahlenwirkung  im  Kanin¬ 
chenauge  untersucht,  indem  er  Stäbchen  aus  einer  indifferenten 
Masse,  die  mit  Thqrium-X,  einem  radioaktiven  Präparat,  geladen 
w'aren,  in  den  Kaninchenglaskörper  einführte. 

Heßberg  (Essen)  berichtete  auf  Grund  von  33  Fällen  über 
günstige  Erfahrungen  mit  der  Röntgentiefenbestrahlung  bei  schlei¬ 
chender  Iridozyklitis,  Birch -Hirschfeld  (Königsberg)  über  die 
Ergebnisse  der  Bestrahlung  mit  kurzwelligem  Licht  bei  infek¬ 
tiösen  Hornhauterkrankungen.  Er  hat  in  einem  Zeitraum  von 
8  Jahren  531  Fälle  bestrahlt,  darunter  281  nicht  ausgewählte  Fälle 
von  Ulcus  serpens  (Kohlenbogenlampe  von  5  Ampere  mit  Quarz¬ 
optik).  Es  ergab  sich,  daß  die  U.-V. -Bestrahlung  bei  infektiösen 
Hornhauterkrankungen  recht  Gutes  leistet  und  daß  ihre  Anwendung 


bei  diesen  oft  therapeutisch  schwer  beeinflußbaren  Fällen  st 
empfohlen  werden  kann. 

ln  der  IV.  wissenschaftlichen  Sitzung  (Vorsitzend 
Brückner  [Basel])  trat  Fleischer  (Erlangen)  warm  für  t. 
Tuberkuloprotein  (Tebeprotein  Toenissen)  ein.  Bo 
teri  (Zagreb)  demonstrierte  einen  Fall  von  symmetrischem  vorder 
Symblepharon  beider  Lider  vor  und  nach  der  Operation.  Kub 
(Prag)  sprach  über  den  Einfluß  des  E  x  o  p  h  t  h  a  1  m  u  s  auf  die  Wirku 
der  Augenmuskeln.  Uh  t  hoff  (Breslau)  wies  auf  eine  Gruppe  v 
Neuritis  bzw.  Neuroretinitis  hin,  wo  Arteriosklerose  als  Ursac 
seines  Erachtens  angenommen  werden  muß.  Die  entzündlichen  of 
thalmoskopischen  Erscheinungen  verschwanden  nach  relativ  kurzer  Z 
und  an  ihre  Stelle  trat  das  Bild  der  einfachen  Atrophie  mit  se 
engen  Gefäßen. 

Wissmann  (Erlangen)  hat  gemeinsam  mit  Knorr  Untt 
suchungen  über  Streptokokkenbefunde  im  Bindehautsack  mitti' 
der  „Seidenfadenmethode“  vorgenommen,  verbunden  mit  einer  A 
bestimmung,  bei  einem  großen  Material  von  akuten  Konjunktivitidc 
seniler  Katarakt  und  normalen  Kontrollfällen.  La  über  und  Fr 
Kägi  (Wien)  berichteten  über  die  Entstehung  hyaliner  Bi 
düngen  im  Auge  und  wiesen  den  Zusammenhang  dieser  Bildung 
mit  Entartungen  von  Pigmentzellen  nach. 

Grüter  (Bonn)  sprach  über  Aetiologie  der  Impetigo  coiitagio 
und  anderer  herpetischer  Erkrankungen.  Nach  seinen  E 
funden  tritt  das  Herpesvirus  in  zwei  Modifikationen  äi 
einer  stärkeren  und  einer  schwächeren.  Die  stärkere  Modifikatir 
erzeugt  die  Keratitis  dendritica  des  Menschen;  die  schwäche) 
ruft  verschiedene  in  ihrer  Natur  bisher  unbekannte  Erkrankungi 
des  Auges  hervor,  so  z.  B.  Keratitis  vesiculosa,  Keratitis  superf 
punctata  und  die  aus  zerplatzten  Bläschen  entstehende  rezidivierem 
Hornhauterosion.  Auch  die  Keratitis  profunda  und  die  Kei'atitis  disi 
formis  gehören  in  diesen  Formenkreis.  Die  Identität  wmrde  dun 
Immunitätsversuche  nachgewiesen.  Ebenso  gelang  es,  die  schw’äche 
Virusform  in  eine  stärkere  überzuführen.  Das  stärkere  Virus  fai 
sich  vorwiegend  beim  Lippenherpes,  das  schwächere  beim  Herp 
zoster.  Die  Impetigo  contagiosa  des  Menschen  entsteht  dun 
eine  Mischinfektion  beider  Herpesvira  und  den  verschiedensten  Hau 
kokken.  Die  Identität  des  unbekannten  Erregers  der  Encephalit 
lethargica  mit  dem  Herpesvirus  wird  abgelehnt.  Letzteres  hat  aur 
in  hochpathogener,  experimentell  erzeugter  Form,  in  der  es  de 
Variolavakzinevirus  ähnlich  wird,  zwar  eine  ausgesprochene  Affinit 
zum  Nervensystem,  aber  auch  zur  Haut. 

Löh  lein  (Greifswald)  hat  ausgedehnte  Experimente  zur  Fraj 
der  Hornhautentzündung  angestellt,  unter  Verwendung  der  verschi 
densten  Entzündungsreize.  Sämtliche  Tiere  wurden  mit  Trypanbh 
vorgefärbt,  um  die  Histiozyten  zu  kennzeichnen.  Die  Hälfte  d 
Tiere  wurde  ferner  vor  Auslösung  des  Entzündungsreizes  durc 
Mesothorium  leukozytenfrei  gemacht.  Die  erste  Zellvermehrung  en 
stammt  dem  Randschlingennetz  und  tritt  in  Form  eosinophil  gram 
lierter,  meist  polymorphkerniger  Zellen  auf.  Eine  wesentliche  B^ 
teiligung  der  Histiozyten  an  der  Infiltration  konnte  nicht  nacl 
gewiesen  werden.  Ein  Anhaltspunkt  für  die  Grawitzsche  Lehi 
hat  sich  nicht  ergeben. 

Scheerer  (Tübingen)  hat  an  300  Patienten  Untersuchunge 
über  die  klinische  Verwertbarkeit  der  Beobachtung  von  Neti 
hautgefäßstörungen  auf  entoptischem  Wege  angestellt.  Für  weitei 
Untersuchungen  und  namentlich  für  die  Praxis  wird  die  Konstruktio 
eines  handlichen  Apparates  in  Aussicht  gestellt. 

Schreiber  (Heidelberg)  befaßte  sich  mit  der  Frage,  in  wel 
eher  Zeitdauer  die  Augenwimpern  am  gesunden  und  k  r  a  n 
ken  Lide  nach  der  Epilation  nachwachsen.  Der  Schaft  der  nacl 
gewachsenen  Wimpern  maß  nach  einer  Woche  meistenteils  scho 
1 — 2  mm  und  erreichte  nach  8 — 10  Wochen  seine  ursprüngliche  Längi 
Im  ganzen  schien  die  Neuproduktion  der  Zilien  bei  der  Entzündun 
in  etwas  kürzerem  Zeitraum  abzulaufen  als  in  der  Norm. 

Clausen  (Halle  a.  S.)  berichtete  über  die  experimentelle) 
Grundlagen  für  eine  Rivanoltherapie  und  über  ermutigende  Resu! 
täte  bei  akuten  Konjunktivitiden,  beim  sog.  „flüssigen  Trachom*' 
beim  Ulcus  serpens  und  bei  perforierenden  Verletzungen.  Die  An 
Wendung  geschah  in  Form  von  Spülungen,  subkonjunktivalen  In 
jektionen  in  die  Hornhaut  (1:1000).  Die  Wirkung  ist  keine  rei: 
bakterizide,  sondern  zum  Teil  die  einer  „Heilentzündung“.  Intra 
venöse  Injektionen  von  10— 20  ccm  Rivanol  1:1000  sind  bei  Infek 
tionen  gleichfalls  anzuraten.  Weve  (Rotterdam)  sprach  über  Kera 
titis  urica  und  Jeß  (Gießen)  über  das  histologische  Bili 
der  Hornhautverkupferung.  Oloff  (Kiel)  beschäftigte  siel 
mit  der  lokaldiagnostischen  Bedeutung  der  ein  seitigel 
Stauungspapille.  Pascheff  (Sofia)  hat  in  zwei  Fällen  voi 
Glioma  klinische  Metastasen  der  Geschwulst  in  de 
vorderen  Kammer  beobachten  können,  in  Form  von  kleiner 
Konglomeraten  von  Geschwulstzellen.  Schneider  (München)  emp[ 
fiehlt  antiseptische  Spülflüssigkeiten  am  Auge  nur  in  isotonij 
scher  Lösung  anzuwenden.  Seefelder  (Innsbruck)  berichtet  übel 
angeborene  Staphylome  an  beiden  Augen  einer  6  Tage  alten  Katzel 

Die  Mitgliederversammlung  beschloß,  die  nächste  Versammlnnt 
1'925  abzuhalten.  Wenn  dann  die  weiteren  Versammlungen  alle  2  Jahre  statW 
finden,  so  werden  sie  nicht  mehr  mit  der  Zusammenkunft  Deutscher  Natur^ 
forscher  und  Aerzte  zusammenfallen.  I 
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lieber  die  Lageveränderungen  der  Genitalien  und  ihre 

Behandlung^). 

Von  Geh.-Rat  Stoeckel, 

Direktor  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Leipzig. 

Ueber  die  Aetiologie  und  das  Zustandekommen  der  abnormen 
irlagerung  der  weiblichen  Genitalien  haben  sich  die  Auffassungen 
den  letzten  zwei  Jahrzehnten  geändert.  An  Stelle  der  lokalistischen 
itrachtung  ist  das  Bemühen  getreten,  die  Statik  des  ganzen  Bauch- 
ames  zu  erforschen  und  ihre  Beziehungen  auch  zu  den  Lageverände- 
ngen  der  Genitalien  festzustellen.  Der  Bauchinhalt  läßt  sich  als 
itische  Einheit,  als  „Eingeweideblock“  ansehen,  dessen  Gleich¬ 
wichtslage  durch  die  Wirkung  der  ihn  umgebenden  Muskelkapsel 
d  durch  das  Zusammenwirken  ihrer  drei  Abschnitte,  des  Zwerch- 
Is,  der  Bauchmuskulatur  und  des  Beckenbodens  gesichert  wird.  Die 
ucheingeweide  liegen  in  kapillärer  Berührung  lückenlos  aneinander 
d  heben  durch  gegenseitige  Stützung  ihr  Eigengewicht  nahezu  auf 
.  Schröder). 

Es  ist  ein  beständiges  Zusammenspiel  zwischen  Bauchinhalt  und 
uchwandmuskelkapsel,  ein  „Tonus-Turgor-Spiel“  (Seil  heim),  bei 
m  der  Füllungs-  und  Blähungszustand  der  Baucheingeweide  und 
r  Tonus  dieser  Muskelkapsel  miteinander  abgestimmt  sind  und  in 
nster  Weise  aufeinander  reagieren.  Ist  dieses  Tonus-Turgor-Spiel 
stört,  so  kommt  es  zur  Dislokation  des  Bauchinhalts,  und  zwar  zu 
geveränderungen  der  Genitalien,  besonders  dann,  wenn  die  Becken¬ 
denmuskulatur  nicht  mehr  voll  funktioniert.  Auf  den  Genitalien 
tet  die  höchste  Eingeweidesäule,  deren  Druck  auszuweichen  sie 
strebt  sind.  Nach  dieser  Auffassung  stellen  sich  die  Lageverände- 
ngen  also  sehr  oft  als  Teil  einer  allgemeinen  Ptosis  dar,  und  man 
t  infolgedessen  behauptet,  daß  dann  eine  Lokaltherapie  sinnwidrig 
,  da  sie  nicht  die  Gesamtätiologie  berücksichtigen  könne.  Dieser 
hluß  ist  irrig,  nicht  nur  deshalb,  weil  tatsächlich  oft  genug  doch 
n  lokale  Gründe,  eben  die  Insuffizienz  oder  Zerstörung  des  Becken¬ 
dens  allein,  ursächlich  anzuschuldigen  und  reparierbedürftig,  wie 
ch  gut  reparierfähig  sind,  sondern  auch  deshalb,  weil  selbst  eine 
gemeine  Bauchptosis  nicht  ausschließt,  daß  man  die  Genitalptosis 
ein  in  Angriff  nimmt,  um  die  durch  sie  bedingten  Störungen  zu 
seitigen. 

Die  Veranlassung  für  die  Störung  der  Normallage  ist  nicht  immer 
1  Trauma,  sondern  oft  genug  eine  konstitutionelle  Minderwertigkeit 
s  speziellen  Stütz-  und  Haftapparates  der  Genitalien.  Insbesondere 
!  asthenische  Erau  mit  ihrem  schlaffen  Bindegewebsapparat  neigt 
zu,  daß  die  Geburtsdehnung  ihrer  Genitalien  zu  einer  Ueberdehnung 
irt,  und  die  Frau  mit  infantilistischen  Genitalien  und  starrer  Binde- 
websstruktur  neigt  zu  Verletzungen,  die  bei  federnden  Geweben 
rmißt  werden  oder  jedenfalls  nicht  die  Ausdehnung  gewinnen,  wie 
rade  in  der  infantilistischen  Vagina. 

Für  die  „Normallage“  des  Uterus  ist  die  Hauptsache,  daß  er  eine 
iatzbeständige  Beweglichkeit  besitzt,  d.  h.  daß  er  imstande 
f,  seine  Lage  dem  wechselnden  Füllungszustand  der  Nachbarorgane 
imptomlos  anzupassen,  ohne  daß  er  dabei  seinen  Platz  im  Becken 
dlig  verliert.  Alles  andere  ist  weniger  wichtig,  also  auch,  ob  er  retro- 
ier  anteflektiert  liegt.  Trotzdem  ist  es  berechtigt,  die  Retroversio- 
ixio  als  Falschlage  zu  bezeichnen,  weil  sie  Beschwerden  machen 
I.  n  n. 

Aufs  strengste  ist  die  Retroflexio  uteri  mobilis  von  der  Retroflexio 
::ri  fixati  zu  trennen.  Bei  der  ersten  ist  die  Retroflexio  das  einzige 
ithologische,  bei  der  anderen  bestehen  neben  der  Retroflexio  noch 
i;  Symptome  einer  alten  oder  frischen  Beckenperitonitis. 

■  Die  mobile  Retroflexio  kann  folgende  Beschwerden  machen; 

.  Menorrhagie,  2.  Hypersekretion,  3.  erschwerte  und  schmerzhafte 
ifäkation,  4.  Kreuzschmerzen,  5.  Urinbeschwerden  (Pollakiurie,  Dys- 
;e).  Alle  diese  Beschwerden  sind  auf  eine  Stauung  im  retroflektierten 
erus  zurückzuführen;  die  Mastdarm-  und  Harnbeschwerden  gehen 
;ch  zuweilen  von  direktem  Druck  auf  diese  Organe  aus.  Sterilität 
■nn  durch  Retroflexio  bedingt  sein,  und  die  Richtigstellung  des 
erus  kann  die  Portio  so  günstig  zu  dem  als  Receptaculum  seminis 

')  Nach  einem  während  des  Fortbildungskursus  für  Aerzte  in  Bad  Elster,  am 
VI.  1924,  gehaltenen  Vortrag. 


funktionierenden  hinteren  Scheidengewölbe  stellen,  daß  Konzeption 
erfolgt. 

Bei  der  Retroflexio  uteri  fixati  kann  die  ätiologisch  anzuschul¬ 
digende  Entzündung  aszendierend  (Gonorrhoe,  Puerperium),  deszen¬ 
dierend  (Tuberkulose)  und  per  continuitatem  (Appendizitis)  ins  kleine 
Becken  gelangt  sein.  Die  durch  sie  bedingten  Beschwerden  sind  im 
akuten  Stadium  nur  auf  die  Entzündung,  im  subakuten  Stadium  auf 
die  Entzündung  und  die  durch  sie  bedingte  Verzerrung  der  adhärent 
gewordenen  Organe  zurückzuführen  und  im  chronischen  Stadium 
lediglich  durch  die  Adhäsionsbeschwerden  bedingt. 

Eine  besondere  Rolle  spielt  die  Retroflexio  uteri  gravidi 
incarcerati.  Wird  ein  retroflektierter  Uterus  gravide,  so  kann  er 
sich  allmählich  bei  fortschreitender  Schwangerschaft  spontan  auf¬ 
richten,  wenn  nicht  ein  plattes  Becken  oder  ein  starker  Gegendruck 
der  Bauchmuskulatur,  der  durch  schwere  körperliche  Arbeit  bedingt 
ist,  dem  entgegenwirken.  Bleibt  die  Spontanaufrichtung  aus,  so  kommt 
es  im  4.  Monat  zur  Inkarzeration,  und  wenn  auch  diese  nicht  recht¬ 
zeitig  erkannt  und  beseitigt  wird,  über  die  Retentio  urinae,  die 
Blasenüberdehnung  und  die  dadurch  bedingte  Wandnekrose  zur 
schwersten  Blasenschädigung  durch  Blasengangrän.  Differentialdia¬ 
gnostisch  kann  ein  retroflektierter,  gravider  Uterus  leicht  mit  einer 
Haeniatocele  retrouterina  bzw.  mit  einem  Douglasexsudat  verwechselt 
werden.  Die  leichte  Kompressibilität  des  Isthmus  uteri  bringt  es  mit 
sich,  daß  zuweilen  die  Zervix  des  retroflekierten,  graviden  Uterus 
als  kleiner  Gesamtuterus  und  das  retroflektierte  Korpus  als  retro- 
uteriner  Tumor  angesprochen  wird.  Entscheidend  ist  der  Nachweis 
der  Ligg.  sacro-uterina  per  rectum,  der  gewöhnlich  die  Ansatzstelle 
der  Bänder  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  erkennen  läßt. 
Was  oberhalb  dieser  Ansatzstelle  liegt,  muß  Corpus  uteri  sein.  Sodann 
auch  die  Druckempfindlichkeit  des  Douglasgebildes,  die  beim  Exsudat 
und  bei  der  Hämatozele  in  verschieden  hohem  Maße  vorhanden  zu 
sein,  beim  retroflektierten,  graviden  Uterus  zu  fehlen  pflegt. 

Die  Therapie  der  Retroflexio  uteri  mobilis  besteht  in  der  Aufrich¬ 
tung  und  in  der  Applikation  eines  Pessars.  Es  gibt  vier  Methoden  der 
Aufrichtung:  1.  durch  kombinierte  Handgriffe  nach  Bernhard 
Sigismund  Schnitze  (Jena);  2.  mittels  der  Kugelzange  nach 
Küstner;  3.  mittels  der  Sonde;  4.  durch  Kniebrustlage.  Ich  bevor¬ 
zuge  von  diesen  Methoden  die  Kugelzangenmethode  nach  Küstner, 
mit  der  es  außerordentlich  leicht  gelingt,  die  angehakte  Portio  herab¬ 
zuziehen  und  dann  über  die  ins  hintere  Scheidengewölbe  eingeführten 
Finger  der  anderen  Hand  so  herumzuhebeln,  daß  dadurch  das  Corpus 
uteri  nach  vorn  kommt.  Die  Methode  verlangt  natürlich  auch  eine 
gewisse  Uebung;  sie  ist  aber  die  schonendste  und  schmerzloseste  von 
allen  und  gelingt  bei  nicht  zu  langer  Zervix  sicher.  Die  Schultzesche 
Methode  ist  sehr  gut,  setzt  aber  eine  besonders  leichte  Hand  voraus 
und  kann  bei  empfindlichen  Personen,  auch  bei  vorsichtigstem  Vor¬ 
gehen,  so  schmerzhaft  sein,  daß  nicht  nur  ein  Mißerfolg  bezüglich 
der  Uterusreposition,  sondern  auch  eine  Entzweiung  von  Arzt  und 
Patientin  durch  sie  veranlaßt  werden  kann.  Die  Sonde  naufrich- 
tung  verwerfe  ich  vollkommen,  da  sie  auch  in  der  Hand  des  Ge¬ 
übten  zur  Perforation  des  Uterus  führen  kann.  Die  Kniebrust¬ 
lage  ist  nur  bei  Retroflexio  uteri  gravidi  nötig,  wo  sie,  falls  der 
Uterus,  wie  gewöhnlich,  mobil  ist,  eine  sehr  schonende  und  rasche 
Spontanaufrichtung  zuwegezubringen  pflegt,  wenn  die  Vagina  nach 
ihrer  Entfaltung  Luft  einsaugt,  sich  ballonartig  aufweitet  und  dadurch 
den  Uterus  abdominalwärts  aus  dem  Douglas  drückt.  Gelingt  das 
nicht,  so  genügt  ein  Herunterziehen  der  Portio  mit  der  Kugelzange 
und  ein  leichter  Druck  mit  den  ins  hintere  Scheidengewölbe  ein¬ 
geführten  Eingern  der  anderen  Hand  zur  Reposition. 

Als  Pessare  kommen  nur  Hartkautschuk-,  Glas-  und  Porzellan¬ 
pessare  in  Betracht,  von  denen  ich  die  Eritsch-Pessare,  die  ebenso 
dünn  wie  Hodge-Pessare  und  ebenso  stark  gebogen  wie  Thomas- 
Pessare  sind,  allein  verwende.  Wird  das  Pessar  richtig  und  gut  ein¬ 
gelegt,  so  darf  die  Patientin  die  Einführung  gar  nicht  fühlen. 

Die  Entscheidung,  ob  das  Pessar  richtig  liegt,  kann  stets  erst  die 
Nachprüfung  ergeben,  die  am  besten  nach  24  Stunden  vorgenommen 
wird.  Liegt  dann  das  Pessar  schon  vollkommen  falsch,  so  ist  es  ent¬ 
weder  vom  Ehemann  entfernt  und  falsch  wieder  eingesetzt,  oder  es  ist 
von  einer  sehr  harten  und  großen  Kotsäule  umgedreht  worden,  was 
nicht  oft,  aber  sicher  gelegentlich  vorkommt.  Spülungen  sind  bei  gut 
sitzendem  Pessar  nur  nötig,  wenn  Fluor  besteht.  Als  Zusatz  zum 
Spülen  empfehlen  sich  auf  1  1  lauwarmen  Wassers  10  g  Soda  mit  30  g 


1040 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Alkohol  oder  1  Eßlöffel  Alsol  oder  2  Eßlöffel  einer  Lösung  von  Acid. 
salic.  20  und  Alkohol  200.  Spülungen  mit  Wasser  ohne  Zusatz  sind 
absolut  falsch,  weil  sie  die  Vagiiialschleimhaut  auflockern  und  fluor¬ 
erzeugend  auf  die  Scheidenepithelien  wirken.  Spülungen  bei  nicht 
bestehendem  Fluor  sind  völlig  überflüssig,  und  die  Idee,  daß  es  zur 
sexuellen  Hygiene  gehöre,  Scheidenspüluirgen  zu  machen,  ist  ebenso 
irrtümlich,  als  wenn  zur  Hygiene  der  Nase  täglich  Nasendouchen 
empfohlen  würden.  Das  Pessar  muß  mindestens  '  i  getragen 
werden  und  hat  dann  recht  oft  die  Retroflexio  geheilt,  d.  h.  dafür 
gesorgt,  daß  nach  seiner  Entfernung  der  Uterus  in  Anteflexion 
liegen  bleibt.  Selbst  dann,  wenn  er  in  Retroflexion  zurückgeht,  pflegen 
die  Beschwerden  zunächst  behoben  zu  sein,  weil  die  Stauungserschei¬ 
nungen  sich  erst  allmählich  in  der  Retroflexion  wieder  ausbilden. 
Der  reponierte  Uterus  gravidus  muß  bis  zum  5.  Monat  im  Pessar 
liegen.  Er  ist  dann  groß  genug,  um  sich  von  selbst  zu  halten. 

Eine  operative  Korrektur  der  Retroflexio  mobilis  ist  nur  dann 
nötig,  wenn  das  Pessar  nicht  vertragen  wird  oder  nicht  am  Platze 
ist,  z.  B.  bei  Virgines,  die  allerdings  sehr  selten  wegen  Retroflexio 
behandlungsbedürftig  sind.  Die  Methode  der  Wahl  ist  dann  die  Ver¬ 
kürzung  der  Ligamenta  rotunda  nach  Alexander-Adams,  die  bei 
Berücksichtigung  auch  der  ungünstigen  Fälle  (zu  dünne  Bänder,  sehr 
variköse  und  infolgedessen  nicht  sehr  haltbare  Bänder,  nachfolgende 
Gravidität,  ungeschulte  Technik  von  Anfängern,  sekundäre  Heilung 
der  Hautwunde  und  insbesondere  Uebersehen  von  feinen  Fixationen) 
an  meinem  Material  in  Kiel  QU'/o  Dauererfolge  ergeben  hat  (363  Fälle). 
C)ie  Hauptursache  für  das  Rezidiv  ist  das  Uebersehen  von  Adhäsionen, 
die  die  Reposition  des  Uterus  nicht  hindern  und  auch  in  Narkose 
nicht  kenntlich  werden.  Man  schützt  sich  vor  einer  Verkennung  der 
Sachlage  am  besten  dadurch,  daß  man  am  Tage  vor  der  Operation 
ein  Pessar  einlegt.  Liegt  der  Uterus  am  Operationstage  noch  richtig 
im  Pessar,  dann  ist  er  mobil,  liegt  er  retroflektiert,  ist  er  wahrschein¬ 
lich  nicht  mobil,  und  die  Alexander-Adamssche  Operation  ist  nicht 
am  Platze. 

Bei  der  fixierten  Retroflexio  kann  man  entsprechend  den 
vorher  genannten  drei  Gruppen:  1.  vorwiegend  entzündliche  Erschei¬ 
nungen,  2.  Kombination  der  entzündlichen  Erscheinungen  mit  Zer¬ 
rungserscheinungen,  3.  vorwiegend  Zerrungserscheinungen,  die  Thera¬ 
pie  mit  den  drei  Stichworten  „Bett,  Bad  und  Opera  tionstisch“ 
charakterisieren. 

Für  das  akute  Stadium  paßt  nur  absoluteste  Bettruhe,  die  durch 
Leibpriessnitz,  durch  Regelung  des  Stuhlganges  und  durch  schmerz¬ 
lindernde  Mittel  unterstützt  werden  muß.  Die  Schmerzlinderung  wird 
mit  Narkotika  (Kodein-Belladonnasuppositorien)  oder  auch  mit  der 
Protei'nkörperreiztherapie,  deren  schmerzlindernde  Wirkung  ich  hoch 
einschätze,  erreicht. 

Dort,  wo  Entzündung  und  Zerrungserscheinungen  sich  kombinie¬ 
ren,  sind  die  resorbierenden  Mittel  außerordentlich  leistungsfähig, 
und  das  sind  die  Fälle,  in  denen  auch  Badekuren,  insbesondere  Sol- 
und  Moorbäder  Ausgezeichnetes  leisten.  Ganz  besonders  hoch  be¬ 
werte  ich  dabei  die  Diathermie,  bei  der  große  Adnextumoren 
völlig  zur  Resorption  gebracht  werden  können. 

Die  dritte  Kategorie  dagegen,  bei  der  die  entzündlichen  Erschei¬ 
nungen  ganz  abgeklungen  sind  und  bei  der  nur  noch  die  Adhäsionen 
bestehen,  die  recht  starke  Beschwerden  machen  können,  ist  die 
Operation  nicht  zu  umgehen.  Es  ist  wichtig,  für  sie  die  Indikation 
nicht  zu  früh  und  nicht  zu  spät  zu  stellen.  Operiert  man  zu  früh,  so 
kann  eine  Peritonitis  die  Folge  sein;  operiert  man  zu  spät,  so  wer¬ 
den  mit  leistungsunfähigen  Kuren  und  Manipulationen  Nerven  und 
Geld  nutzlos  verbraucht.  Der  richtige  Zeitpunkt  ist  gegeben,  wenn 
durch  resorbierende  Mittel  ein  Adnextumor  nicht  zum  Verschwinden 
gebracht  wird  und  auf  Diathermie  nicht  mehr  mit  Fieber  reagiert.  In 
der  Klinik  hat  sich  die  Senkungsgeschwindigkeit  der  roten  Blutkörper¬ 
chen  als  beste  Prüfungsmethode  dafür  ergeben,  ob  in  einem  entzünd¬ 
lichen  Herd  noch  virulente  Keime  vorhanden  sind.  Bei  schneller 
Senkung  ist  das  der  Fall,  bei  langsamer  dagegen  sicher  nicht. 

Die  operativen  Methoden  müssen  entsprechend  dem  Alter  und  der 
Schwere  des  Falles  modifiziert  werden.  Man  kommt  zuweilen  mit  der 
Lösung  der  Adnexe  aus.  Muß  man  sie  exstirpieren,  so  ist  es  bei 
jungen  Frauen  anzustreben,  wenn  möglich  einen  Ovarialrest  in  situ 
zu  lassen  oder  eine  Ovarientransplantation  in  die  Bauchdecken  zu 
machen,  wodurch  wenigstens  noch  für  einige  Zeit  ein  ovarieller  Ein¬ 
fluß  auf  den  Organismus  gesichert  wird.  Sind  die  Adnexe  dagegen  so 
verändert,  daß  nichts  mehr  davon  zu  erhalten  ist,  so  muß  man  min¬ 
destens  den  Fundus  mitnehmen,  noch  besser  das  Corpus  Uteri  supra¬ 
vaginal  amputieren,  am  besten  die  Gesamtexstirpation  des  Uterus 
und  der  Adnexe  ausführen. 

Eine  Anteflexio  zu  korrigieren,  ist  weder  nötig  noch  auch 
möglich.  Die  Intrauterinstifte  sind  völlig  gesundheitswidrige  Fremd¬ 
körper,  die  leider  sowohl  zur  Behebung  der  Sterilität  wie  zur  Ver¬ 
hütung  der  Konzeption  empfohlen  und  benutzt  werden.  Die  Konzep¬ 
tionsverhütung  wird  tatsächlich  oft  genug  erreicht,  aber  nur  auf 
Kosten  der  Gesundheit,  indem  der  Intrauterinstift  die  Entstehung 
einer  Endometritis  vermittelt,  die  Entzündung  im  Uterus  nicht  zum 
Abklingen  kommen  läßt  und  dadurch  die  Einidation  verhindert.  Nur 
die  spitzwinklige  Anteflexio  mit  langer  Portio  und  engem  Mutter¬ 
mund,  wie  wir  sie  bei  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  finden,  ist  Gegen¬ 
stand  des  operativen  Eingriffes.  Ich  mache  in  solchen  Fällen  die 
breite,  bilaterale  Diszision  des  Muttermundes,  eine  starke  Dilatation 
der  Zervix  mit  Kürettage  und  eine  Alexander-Adamssche  Bandverkür¬ 
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zung,  oft  nur  einseitig.  Die  Erfolge  bezüglich  der  Sterilität  wie  d! 
Dysmenorrhoe  sind  dabei  recht  gute. 

Für  die  Lageveränderung  der  Scheide  allein  oder  zusammen  r 
dem  Uterus  gilt  das  eingangs  Gesagte.  Ein  Dammriß,  der  nicht  he 
oder  überhaupt  nicht  genäht  wird,  raubt  dem  Genitale  seine  Stül 
und  bedeutet  eine  Lücke  in  dem  Muskelspiel  des  Zwerchfells,  d 
Bauchdecken  und  des  Beckenbodens.  Früher  nahm  man  an,  daß  be 
Zusammenbrechen  dieses  Stützpfeilers  die  hintere  Scheidenwand  u 
die  auf  ihr  hegende  vordere  Scheidenwand  heruntersinken  und  sekt 
där  den  Uterus  nach  sich  ziehen.  Durch  die  Studien  von  Halbj 
und  T  and  1er  wissen  wir  aber,  daß  durch  Wegfall  der  Beckenbode 
muskulatur,  insbesondere  also  der  Levatorplatte,  der  Hiatus  genita 
wie  eine  Bruchpforte  geöffnet  wird  und  daß  durch  diese  Bruchpfoi 
der  intraabdominale  Druck  alle  Organe,  die  nicht  mehr  in  die  Pil 
jektion  der  Levatorplatte  fallen,  herauspreßt.  Den  gleichen  Effel 
wie  die  Zerstörung  hat  auch  die  kongenitale  Gewebsinsuffizienz  b. 
Asthenischen  und  Infantilen,  bei  denen  die  Geburt,  wenn  auch  kei : 
Zerreißung,  so  doch  eine  nicht  wieder  gutzumachende  Ueberdehnuil 
hinterläßt. 

Es  gibt  nun  neben  dieser  Hiatusbruchpforte  auch  kleinere,  kün:^ 
lieh  geschaffene  Lücken  im  Stützapparat  der  Genitalien,  insbesondei 
im  Septum  vesico-vaginale.  Sie  sind  ebenfalls  auf  geburtshilfliche  Traj 
men  zurückzuführen  und  entstehen  namentlich  dann,  wenn  rotiereiuj 
Zangenbewegungen,  wie  sie  beim  schräg-  und  querstehenden  Ko]l 
und  noch  mehr  bei  Vorderhauptslagen  nötig  sind,  gemacht  werdi| 
(Scanzoni-Zangen). 

Prolapse  müssen  vorbehandelt  werden,  wenn  sie  Geschwüre  aq 
weisen.  Diese  Geschwüre  können  durch  Pessardruck,  durch  äußel 
Traumen  (Scheuern  der  Kleider,  Herabrinnen  des  Urins)  bedingt  sei; 
oder  es  kann  sich  um  ein  beginnendes  Karzinom  handeln.  Eiiii 
Probeexzision  ist  deshalb  in  allen  zweifelhaften  Fä 
len  n  o t  w  e  n d i g.  Die  Ulzera  müssen  vor  der  Operation  beseiti ' 
werden,  weil  sie  oft  hochvirulente  Streptokokken  beherbergen.  Si 
heilen  am  besten  ab,  wenn  sie  mittels  Ichthyol-Glyzerintampou 
reponiert  werden  und  wenn  die  Frauen  morgens  und  abends  na(( 
Entfernung  des  Tampons  langdauernde  Kamillensitzbäder  nehme 
nach  denen  der  Tampon  wieder  einzulegen  ist. 

Niemals  bildet  ein  Prolaps  eine  Indikation  für  de. 
künstlichen  Abort.  Im  Beginn  der  Gravidität  pflegen  die  g 
senkten  Scheidenwände  mit  dem  Schwererwerden  des  Uterus  alle 
dings  verstärkt  herauszutreten;  später  aber  verringert  sich  die  Se 
kung  um  so  mehr,  je  mehr  der  Uterus  zwerchfellwärts  aus  de; 
kleinen  Becken  in  die  Höhe  wächst.  Es  gehört  zu  den  allergrößt» 
Ausnahmen,  daß  ein  Prolaps  eine  Geburtserschwerung  bedingt  odt' 
gar  zum  Geburtshindernis  wird.  » 

Man  muß  sich  hüten,  die  durch  Scheidentumoren  und  auch  durc 
Douglasgeschwülste  bedingten  Pseudoprolapse  zu  verkenne' 
d.  h.  den  die  Vorwölbung  der  Scheidenwand  beclingenden  Tumor  5 
übersehen. 

Der  Praktiker  sei  ganz  besonders  vor  unnötigen  Sondierung« 
des  Uterus  und  der  Blase,  mit  denen  er  die  Länge  des  Uteruskavun 
und  die  Tiefe  der  Zystozele  feststellen  will,  gewarnt.  Die  dadurc 
erzielten  Ergebnisse  sind  für  die  Therapie  völlig  bedeutungslos,  ur 
das  einzige,  was  ziemlich  sicher  erreicht  wird,  ist  eine  Infektion 
Verschleppung  in  Uterus  und  Blase  hinein.  F 

Bei  Deszensus  und  Prolaps  sollte,  wenn  möglicl 
stets  operiert  werden.  Die  Prothese,  das  Pessar,  ist  hier  nt; 
der  Notbehelf  für  solche  Fälle,  die  nicht  operiert  werden  könne! 
(hohes  Alter,  Arteriosklerose,  ausgedehnte  Varikosis,  schwerer  DiJ 
betes,  Herz-,  Nieren-  und  Lungenaffektionen)  oder  nicht  operiel 
werden  wollen. 

Ich  rnache  bei  mäßigem  Deszensus  die  Colporrhaphia  anterior  urj 
Kolpoperineoplastik,  denen  ich  bei  nicht  ganz  ausgesprochen  antij 
flektierter  Uteruslage  noch  die  Alexander-Adamssche  Bandverkürzun 
oder  —  falls  der  Uterus  in  fixierter  Retroflexio  liegt  —  die  intn; 
peritoneale  Bandverkürzung  nach  Baldy  hinzufüge  (93o/o  Dauei 
resultate).  Bei  großen  Zystozelen  bei  Frauen  im  Klimakterium  od« 
darüber  hinaus  mache  ich  die  Uterusinterposition  nach  Schauta 
Wertheim  mit  einer  Kolpoperineoplastik  (96,3o/o  Dauerresultate 
Bei  Totalprolaps  alter  Frauen  bevorzuge  ich  die  Totale.\stirpation  dt 
Uterus  und  der  Scheide  mit  Kolpoperineoplastik  (97,4o/o  Dauerresü 
täte).  Andere  Methoden,  wie  die  Promontori-  und  die  Kollifixu  i 
befinden  sich  noch  im  Stadium  der  Erprobung  i). 

Als  Prolapspessare  sollten  nur  Ringe  aus  Hartkautschuk  ode 
Porzellan,  niemals  Weichgummi-  oder  Zelluloidinringe  verwandt  wei 
den.  Von  den  sehr  verschiedenartigen  Pessarformen  empfehlen  sie 
am  meisten  die  Tellerpessare,  die  Schalenpessare,  die  exzentrische 
Pessare  und  das  Bügelpessar  von  Löhlein.  Der  Bügel  gibt  der 
Pessar  im  Gegensatz  zu  den  anderen  Pessaren,  die  horizontal  in  de 
Scheide  liegen,  eine  schräg-vertikale  Stellung,  wodurch  große  Pre 
lapse  noch  besser  zurückgehalten  werden.  Die  Kontrollüberwachuiv 
und  Reinigung  der  Prolapspessare  muß  noch  häufiger  und  sorgfä] 
tiger  erfolgen  als  die  der  Retroflexionspessare,  weil  jedes  Prolapö 
pessar,  das  seinen  Zweck  erfüllt,  die  Scheide  drücken  und  dehne) 
muß  und  deshalb  leicht  Dekubitus  und  im  Gefolge  davon  Flufl 
hervorruft.  Die  Tatsache,  daß  sich  ein  Prolapspessar  nur  dann  i! 
der  Scheide  halten  kann,  wenn  es  die  Scheidenwand  überdehnt,  gib 
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ija  auch  die  Erklärung  dafür,  dali  wirkliche  Heilungen  durch  Pessare 
bei  Prolapsen  nicht  zu  erzielen  sind. 

Dagegen  koninit  es  manchmal  zu  einer  klimakterischen  Heilung 
dadurch,  daß  die  Gewebsschrumpfung  allmählich  zu  einer  Vereno-e- 
ning  von  Scheide  und  Introitus  führt.  Betrifft  diese  Vereno-ermig 
eine  Pessarträgerin,  die  sich  der  ärztlichen  Ueberwachung  eiUzogen 
hat,  so  kann  ein  Pessar  nach  mehreren  Monaten  bereits  schwer  oder 
pr  nicht  mehr  zu  entfernen  sein,  und  es  kann,  falls  die  betreffende 
Patientin  sich  jahrelang  der  ärztlichen  Kontrolle  entzieht,  durch 
3ranulationswucherungen,  die  aus  dem  Dekubitusgeschwür ’hervor- 
[Iprießen,  völlig  umwachsen  werden,  ja  cs  kann  die  vordere  Mast- 
larniwand  und  den  Blasenboden  allmählich  usurieren  und  außer¬ 
ordentlich  umfangreiche  Fistelbildungen  veranlassen.  Solche  um- 
vachseneu,  oft  auch  stark  inkrustierten  Pessare  müssen  gewöhnlich  in 
'larkosc  entweder  durch  intravagiiiales  Zersägen  oder  mit  Durch- 
ichneidung  der  herumgewucherten  Granulationen  entfernt  werden 

Es  kommen  auch  heutzutage  gelegentlich  noch  Fälle  vor,  wo 
•veder  eine  Operation  in  Frage  kommt,  noch  auch  das  größte  Pessar 
len  Prolaps  zurückzuhalten  und  in  der  Scheide  zu  bleiben  vermag, 
derartige  Kranke  müssen  sich  dann  mit  einem  sogenannten  Hystero- 
ihor  behelfen  und  abfinden. 

Man  kann  somit  die  Rollenverteilung  in  der  Behandluno-  der 
.ageveränderungen  kurz  so  skizzieren:  Die  Retroversio-flexio  gehört 
lein  praktischen  Arzt  und  erst  bei  Erfolglosigkeit  oder  Unmöglich- 
eit  der  Pessartherapie  dem  Operateur;  der  Deszensus  und  Prolapsus 
■aginalis  dagegen  gehört  dem  Operateur  und  nur  bei  Unmöglichkeit 
er  Operation  dem  praktischen  Arzt  und  der  Pessartherapie. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Breslau. 

Beziehung  der  inneren  Sekretion  der  Keimdrüsen 
zu  dem  gesamten  endokrinen  System. 

Von  Prof.  L.  Fraenkel. 

(Schluß  aus  Nr.  30.) 

III. 

a)  Wie  beeinflussen  umgekehrt  krankhafte  Zustände  der  Genital- 
riise  die  Funktion  der  anderen  endokrinen  Organe?  Antwort:  Fast 
ar  nicht.  1.  H  y  p  e  r  o  v  a  r  i  e  ist  noch  nicht  genügend  definierbar, 
s  könnte  sich  um  vermehrten  Geschlechtstrieb  oder  vermehrte 
ruchtbarkeit,  zu  früh  einsetzende,  zu  häufige  und  zu  starke  Men- 
rnation  handeln;  im  ersteren  Falle  (Nymphomanie,  Masturbation) 
ommt  es  zu  überstürzter,  aber  unfertiger  Follikelreife  und  dadurch 
ir  kleinzystischen  Degeneration  der  Ovarien;  offensichtliche  Ver- 
iderungen  der  anderen  Blutdrüsen  fehlen.  Vermehrte  Fruchtbarkeit 
1  Sinne  der  Mehrlingsgeburten  beruht  auf  erblichen  Faktoren,  ist 
ne  Theromorphie,  wenn  es  sich  um  mehreiige,  eine  Mißbildung, 
;S0  meist  eine  Art  Zufallsprodukt,  wenn  es  sich  um  eineiige  Zwil- 
ige  handelt.  Vermehrte  Fruchtbarkeit  in  dem  Sinne,  daß  jedes 
:hr  ein  Kind  kommt,  ist  Zeichen  höchster  Gesundheit  der  Genital- 
gane;  in  beiden  Gruppen  von  Fällen  ist  von  krankhaften  Ver- 
iderungen  der  anderen  Blutdrüsen  nichts  bekannt.  Von  wirklichen 
rankheiten  scheint  nur  die  puerperale  Osteomalazie  mit  relativer 
yperovarie  einherzugehen,  denn  Wegnahme  der  anscheinend  ge- 
nden  Ovarien  gibt  den  Frauen  die  Knochenfestigkeit  wieder.  Der 
alkmangel,  der  die  Krankheit  hauptsächlich  charakterisiert,  könnte 
if  eine  Erkrankung  des  endokrinen  Systems  deuten.  Hönnicke 
zeugte  durch  Schilddrüsen-,  Bossi  durch  Nebennierenexstirpation 
i  Schafen  die  Osteomalazie,  wie  es  ihm  umgekehrt  glückte,  sie 
irch  Adrenalinzufuhr  zu  heilen.  Die  letztere  Tatsache  wird  für 
n  Menschen  bestätigt,  auch  energische  Phosphorzufuhr  genügt 
eifach  zur  Besserung  der  Knochenerweichung.  Dagegen  tritt  wirk- 
he  Heilung  fast  immer  ein,  wenn  die  Eierstöcke  weggenommen 
erden;  folglich  müssen  diese  ein  zu  reichliches  oder  ein  schäd- 
hes  Sekret  produzieren.  Wie  wirkt  nun  die  Kastration?  Sicher 
durch,  daß  nach  Wegnahme  des  Eierstockhormones  die  Sekrete 
derer  Blutdrüsen  nunmehr  das  Uebergewicht  bekommen.  Diese 
loffe  sehen  wir  ja  auch  bei  Kastration  aus  anderer  Indikation  in 
itigkeit;  sie  erzeugen  dann  die  sogenannten  Ausfallserscheinungen, 
mlich  Gesichtshyperämien,  Herz-  und  Schläfenklopfen,  Schweiß¬ 
sbrüche,  Zittern  usw.  Solche  Symptome  können  nicht  ovariell 
dingt  sein,  denn  von  einem  Organ,  welches  fehlt,  kann  kein  posi- 
es  Symptom  ausgehen  (negative  Symptome,  wie  die  Kastrations- 
■ophie  des  Uterus,  dagegen  w'ohl).  Vielmehr  gehen  diese  Wal- 
igen  von  den  anderen  inneren  Drüsen  aus,  und  zwar  wird  man 
ch  den  ganzen  Erscheinungen  auf  Schilddrüse  und  Nebenniere 
iließen;  deren  Hormone  sind  sozusagen  die  Antikörper  gegen  das 
'arialsekret,  sie  werden  subjektiv  unangenehm  in  Form  der  Aus- 
Iserscheimmgen  empfunden  und  wirken  bei  Osteomalazie  nützlich, 
ese  Stoffe  habe  ich  experimentell  für  die  Osteomalaziebehandlung 
tzbar  zu  machen  versucht,  indem  ich  die  Milch  kastrierter  Ziegen, 
tsprechend  dem  Vorgehen  von  Moebius  bei  Morbus  Basedow, 
teomalazischen  zu  trinken  gab.  Das  sind  keine  biochemischen 
tikörper,  wie  Guggisberg  mißverständlich  mir  unterlegt,  son- 
rn  funktionelle,  nämlich  die  nunmehr  überwiegenden  Hormone 
lerer  innerer  Drüsen. 


Hypovaric.  Wir  müssen  unterscheiden:  a)  Hypoplasie, 

b)  Intantihsmus,  Fötalismus,  Embryonismus. 

Während  bei  der  Hypoplasie  zwar  die  Organe  in  den  erwachsenen 
Zustand  gelangen,  nur  ni  ihrer  G  r  ö  ß  e  n  a  u  s  b  i  I  d  u  n  g  Zurück¬ 
bleiben,  hemmen  die  siib  b)  genannten  die  F  o  r  m  e  n  t  w  i  c  k  I  u  n  g 
und  lassen  die  Organe  auf  intrauteriner  oder  kindlicher  Stufe  ver¬ 
harren.  Diese  drei  Hemmungsbildungcn  können  sich  finden: 

a)  bei  sonst  normal  gebauten  Individuen  lokaler  oder  sexu¬ 
eller  Infantilismiis  -  eine  nicht  ganz  sicher  gestellte  Form; 

b)  bei  allgemeinem  Infantilismus,  Kümmertnni  (Neotenief 

Asthenie;  '' 

c)  bei  Frauen  mit  einseitig  gestörter  innerer  Sekretion.  Ich  er¬ 
innere  hier  nur  an  die  oben  geschilderte  Dystrophia  adiposo-genitalis. 
Eine  andere  Form,  die  auch  hierher  gehört,  ist  die  von  mir  ge¬ 
fundene  schwere  Hypovarie  bei  Dementia  praecox,  von  der 
die  Psychiater  ziemlich  allgemein  glauben,  daß  eine  Störung  der 
inneren  Sekretion  wenigstens  mitspielt. 

Bossi  hatte  die  törichte  Behauptung  aufgestellt,  daß  in  weib¬ 
lichen  Irrenhäusern  die  Mehrzahl  der  Insassen  gynäkologisch  krank 
sei  und  durch  irgendeine  Genitaltherapie  auch  von  ihren  psychi¬ 
schen  Leiden  geheilt  werden  könnte.  Da  ernsthafte  Forscher  vor 
und  nachher  abgeschwächt  Aehnliches  behaupteten,  wollte  ich  fest¬ 
stellen,  ob  und  welcher  Kern  dem  zugrundeläge.  Ich  habe  seit  Jahren 
alle  weiblichen  Irren  in  provinziellen  und  städtischen  Anstalten 
untersucht.  Dabei  fand  sich  eine  große  Anzahl  gynäkologisch  Ge¬ 
sunder,  eine  weitere  mit  kleinem  genitalen  Nebenbetiinde  und  schließ¬ 
lich  so  viel  Hypoplasien  schwerster  Art,  wie  ich  sie  in  meiner  gynäko¬ 
logischen  Tätigkeit  nie  zu  sehen  bekomme.  Die  psychiatrische  Dia¬ 
gnose  kannte  ich  vor  der  Untersuchung  nicht,  ließ  sie  mir  erst  später 
in  meine  Tabellen  einschreiben,  es  fand  sich  dieser  Befund  nur  bei 
Schizophrenen,  Epileptikerinnen  und  Imbezillen,  in  besonderer  Häufig¬ 
keit  bei  den  ersteren.  Diese  Beobachtung  wurde  von  allen  Unter¬ 
suchern  bestätigt.  Es  dürfte  sich  also  um  starke  Störung  dcrOvarial- 
tätigkeit  im  Sinne  der  Verminderung  handeln,  die  entweder  von  den 
anderen  inneren  Drüsen  abhängig  ist,  oder  umgekehrt,  diese  be¬ 
einflußt,  oder  drittens  mit  ihnen  gleichzeitig  auftritt  und  zusammen 
mit  den  Hirnveränclerungen  das  Krankheitsbild  erzeugt. 

3.  Anovarie,  gänzliches  Fehlen  der  Eierstöcke,  kann  einher¬ 
gehen  mit  ausgezeichneter  allgemeiner  Körperbildung  und  Beschaffen¬ 
heit.  Auch  können  die  Körperformen  sehr  woH  weibliche,  die 
Mammae  vorhanden  sein,  dagegen  fehlen  die  inneren  Geschlechts¬ 
organe;  Tuben,  Uterus,  Vagina,  oder  sind  stark  verkümmert.  Was 
die  übrigen  Driisen  mit  innerer  Sekretion  betrifft,  so  veröffentlicht 
Beutler  eine  Sektionsbefund,  den  ich  mitbesichtigen  konnte.  Die 
sehr  fettsüchtige  Patientin  war  unter  den  Erscheinungen  schwer¬ 
ster  Chlorose  gestorben,  die  ja  als  primäre  ovarielle  Unterfunktion 
angesehen  wird.  An  der  Schilddrüse  fand  sich  Struma  parenchymatosa, 
an  der  Hypophyse  eine  adenomartige  Vergrößerung  des  Vorder¬ 
lappens,  das  Ligamentum  latum  war  mit  grüngelben  Knötchen  durch¬ 
setzt,  die  nach  Ansicht  erfahrener  Pathologen  nur  die  Marchand- 
schen  Nebennierenknoten  sein  konnten.  Wir  haben  also  bei  primär 
fehlendem  Eierstock  die  anderen  Hauptdrüsen  in  Vergrößerung. 
In  ähnlicher  Weise  müssen  wir  uns  den  Zustand  des  endokrinen  Sy¬ 
stems  nach  der  kastrativen  Anovarie  vorstellen.  Man  konstatiert 
erstens  starke  Fettsucht,  wohl  hauptsächlich  Wirkung  der  Hypo¬ 
physe,  zweitens  Ausfallserscheinungen,  wie  oben  auseinandergesetzt, 
„Ueberwiegungssymptome“  der  Schilddrüse  und  Nebenniere  durch 
Erregung  des  Sympathikus.  Den  klinischen  Erscheinungen  entsprechen 
die  Sektionsbefunde:  Vergrößerung  der  Nebenniere  und  des  Vorder¬ 
lappens  der  Hypophyse.  Schon  wegen  dieser  Befunde  ist  es  falsch, 
bei  der  Dystrophia  adiposo-genitalis,  die  ja  der  Kastrationswirkung 
ganz  ähnlich  ist,  in  Veränderungen  am  Boden  des  dritten  Ventrikels 
den  primären  Grund  zu  erblicken.  Denn  durch  Kastration  können 
die  dort  liegenden  trophischen  Zentren  nicht  sofort  beeinflußt  sein, 
sondern  auf  dem  Blutwege  die  Hypophyse  isoliert  und  direkt. 

Ich  veröffentlichte  kürzlich  einen  Fall  von  einer  seit  20  Jaliren  bestehen¬ 
den  Amenorrhoe  bei  einer  49jährigen  Frau  mit  mauskopfgroßer  Eierstocks¬ 
geschwulst,  die  früher  regelmäßig  menstruiert  war.  Nachdem  dieser  Zustand 
mit  starkem  Fettansatz  und  Gewichtsvermehrung  bereits  10  Jahre  bestanden 
hatte,  machten  sich  alle  Zeichen  der  Akromegalie  in  der  Qesichtsbildung,  den 
Extremitäten,  dem  Gesichtsfeld  und  Röntgenbilde  geltend.  Die  intensiven  Kopf¬ 
schmerzen  und  Sehstörungen  gingen  auf  Hypophysenbestrahlimg  zurück.  Wir 
haben  also  hier  nach  primärer  Ovarialstörung  ein  Mischbild  von  Akromegalie 
und  Dystrophie,  wie  ich  sie  oben  geschildert  und  in  ihrem  Zusammenhang  zu 
erklären  versucht  habe. 

Ich  berichte  zum  Schluß  über  die  Veränderungen  der  Bhitdrüsen 
in  den  verschiedenen  Generationsphasen  des  Weibes.  Beim  Neu¬ 
geborenen  liegt  die  Genitaltätigkeit  nicht  immer  so  stark  da¬ 
nieder,  wie  man  a  priori  glauben  möchte.  Beim  Mädchen  tritt  frei¬ 
lich  nur  in  seltenen  Fällen  etwa  5  Tage  nach  der  Geburt  eine  mehr¬ 
tägige  Absonderung  bräunlichen,  menstruationsähnlichen  Blutes  aus 
den  Genitalien  auf,  ohne  Zeichen  einer  vorangegangenen  Ovulation. 
Dagegen  fand  Halban  im  Uterus  solcher  Kinder  Veränderungen 
an  den  Gefäßen,  Drüsen  und  Epithel  wie  bei  der  menstruierenden 
Erwachsenen.  Sehr  viele  weibliche  wie  männliche  Neugeborene  zeigen 
zur  gleichen  Zeit  pralle  Füllung  der  Brüste,  aus  denen  auf  Druck 
gelegentlich  selbst  im  Strahl  echte  („Hexen“)-Milch  austritt.  Hält 
man  die  beiden  Tatsachen,  Blutausscheidung  und  Milchbildung,  gegen- 
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einander,  so  drängt  sich  der  Gedanke  eines  hormonalen  Zusammen¬ 
hanges  auf.  Da  bei  der  Mutter  zu  der  gleichen  Zeit  die  Milch  in 
die  Brust  schießt,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  daß  die  mütterlichen 
Hormone,  die  das  Kind  noch  in  der  intrauterinen  Zeit  übernommen 
hat,  bei  beiden  nahezu  gleichzeitig  sich  auswirken.  Welche  Kräfte 
bei  der  Mutter  den  Anstoß  zur  Milchausscheidung  geben,  vsissen 
wir  nicht.  Der  Eierstock  und  Uterus  können  es-  nicht  sein,  denn 
eine  kastrierte  oder  intra  partum  hysterektomierte  Schwangere  kann 
ihr  Kind  genau  so  stillen,  wie  jede  andere.  Man  macht  in  der  Tier¬ 
zucht  sogar  gelegentlich  von  der  Kastration  Gebrauch,  um  die  Melk¬ 
zeit  zu  verlängern,  weil  eine  neue  Gravidität  die  Milchgebung  unter¬ 
bricht.  Auch  Virgines,  denen  man  für  einige  Tage  Myome  oder 
doppelte  Ovarialtumoren  exstirpiert,  haben  häufig  Brustschwellung 
und  Kolostrumabscheidung. 

In  der  Pubertät  hört  beim  Mädchen  das  Längenwachstum  im 
wesentlichen  auf,  die  Epiphysen  verknöchern,  der  Kalkgehalt  der 
Knochen  nimmt  zu.  Im  endokrinen  System  erfolgt  ein  Umschwung 
mindestens  an  drei  Drüsen,  der  Keimdrüse,  die  ihre  äußere  und 
innere  Sekretion  beginnt,  an  Thymus  und  Zirbel,  die  sie  anscheinend 
einstellen.  Das  wird  in  letzterer  Zeit  bestritten,  aber  daß  die  Thymus 
sich  in  dieser  Zeit  verkleinert,  ist  wohl  als  sicher  anzusehen.  Von 
der  Tätigkeit  der  Zirbeldrüse  wissen  wir  nicht  viel,  aber  Beziehungen 
zur  Keimdrüse  müssen  vorliegen,  denn  bei  Tumoren  der  Glandula 
pinealis  (meist  Embryomen)  wird  häufig  Frühreife  beobachtet; 
sie  kann  eine  allgemeine  sein,  eine  solche  der  sekundären  Ge¬ 
schlechtsmerkmale  und  eine  die  Keimdrüse  und  ihre  Funktion  selbst 
betreffende.  Diese  drei  Formen  brauchen  nicht  zusammenzugehen; 
oft  werden  die  Muskeln  und  Knochen  weit  über  die  Jahre  hinaus 
leistungsfähig  und  stark,  mitunter  kommt  es  zu  einem  erheblichen 
Haar-  und  Bartwuchs,  aber  trotzdem  muß  die  Ovulation  und  Men¬ 
struation  oder  die  Spermabildung  damit  nicht  Schritt  halten.  Man 
kann  die  Thymus  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Zirbel  als 
jugenddrüsen,  Ovarium  und  Hoden  als  Drüsen  der  besten  Jahre 
ansehen;  Altersdrüsen  gibt  es  nicht. 

Das  Altern,  offenbar  eine  Abnutzungsarbeit  aller  Organe,  kann 
nicht  auf  Einstellung  der  Oeschlechtsfunktion  beruhen,  da  diese  bei 
Frauen  bereits  zu  einer  Zeit  erlischt,  wo  Alterserscheinungen  noch 
gänzlich  fehlen  können.  Tubenunterbindung  der  Frauen  wirkt  nie¬ 
mals  „verjüngend“.  Nach  dem  Zustand  der  Gefäße  zu  urteilen,  altern 
die  weiblichen  Geschlechtsorgane  am  frühesten.  Um  die  Klimax 
befinden  sich  die  Gefäße  am  Hilus  ovarii  und  am  Uterus  in  einem 
stark  sklerotischen  Zustande  mit  erheblicher  hyaliner  Degeneration 
besonders  der  Media.  Nach  der  Wechselzeit  verliert  der  weibliche 
Körper  seine  Rundungen  durch  Abnehmen  der  elastischen  Fasern 
und  andersartige  Fettverteilung  im  subkutanen  Bindegewebe;  im 
Gesicht  sprießen  Haare  auf,  die  Züge  werden  spitzer,  die  Stimme 
rauh  und  das  Wesen  mitunter  unausgeglichen,  zänkisch.  Man  hat 
in  allem  diesem  ein  Ueberwiegen  viriler  Eigenschaften  gesehen, 
jedenfalls  hängt  es  sicher  mit  dem  Verlust  des  Ovarialsekretes  zu¬ 
sammen.  Ueber  die  Tätigkeit  der  anderen  Blutdrüsen  in  dieser  Zeit 
ist  wenig  bekannt. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  gehen  in  der  Schwanger¬ 
schaft  vor  sich,  ln  der  Frühgravidität  sehen  die  Frauen  oft 
schlecht,  „verfallen“,  aus;  das  rührt  von  den  Uebelkeiten  her,  bei 
vorher  Anämischen  auch  von  der  vermehrten  Inanspruchnahme  der 
Körpersäfte  durch  den  Aufbau  des  Kindes.  Am  endokrinen  Apparat 
kann  man  zu  dieser  Zeit  wenig  Veränderungen  feststellen.  Dann 
beginnt  eine  Zeit  der  höchsten  Blüte  der  Frau;  vom  vierten  Monat 
verlieren  sich  die  subjektiven  Schwangerschaftsbeschwerden,  die  Frau 
bekommt  eine  gesündere  Hautfarbe  durch  Blutvermehrung  und  ver¬ 
stärkte  Pigmentierung,  diffus  besonders  an  Nabel  und  Vulva,  da¬ 
neben  aber  auch  in  Flecken  (Chloasma)  und  Strichform  (Linea 
alba).  Das  Becken  wird  breiter  und  tiefer,  Schultern  und  Thorax 
nehmen  ebenfalls  in  allen  Durchmessern  zu,  der  Gesichtsschädel 
wird  stärker  ausgebildet,  besonders  durch  Verbreiterung  der  Joch¬ 
beine  und  Verlängerung  der  Kiefer.  Appetit  und  Durst  steigen, 
ebenso  das  Gewicht  viel  mehr,  als  der  Uterusvergrößerung  ent¬ 
spricht.  Erst  im  letzten  Monat  wird  dieses  Wohlbefinden  wieder  be¬ 
einträchtigt  durch  die  Raumbeschränkung  im  Leibe  und  Becken  und 
die  beginnenden  Zusammenziehungen  des  Uterus  sowie  die  Zu¬ 
nahme  der  Krampfadern,  besonders  der  Beine  und  uterinen  Liga¬ 
mente.  Sektionen  plötzlich  durch  Unfall  verstorbener  Schwangerer 
ergeben  folgende  Befunde  an  den  inneren  Drüsen:  1.  die  Neben¬ 
nieren  sind  nach  Angabe  verschiedener  Autoren  besonders  in  der 
Rindenschicht  verbreitert;  2.  die  Thyreoidea  wird  fast  immer  etwas 
vergrößert;  3.  der  Hypophysenvorderlappen  schwillt  an,  besonders 
durch  Auftreten  einer  azidophilen  Zellart  von  erheblicher  Größe,  die, 
aus  den  sogenannten  Hauptzellen  hervorgehend,  als  Schwangerschafts¬ 
zellen  bezeichnet  werden,  sich  aber  auch  im  Wochenbett  nicht  wieder 
ganz  zurückbilden  und  die  Feststellung,  ob  ein  Individuum  geboren 
hat  oder  nicht,  jederzeit  ermöglichen  sollen.  Die  Vergrößerung  der 
Hypophyse  kann  nach  ihrem  histologischen  Bau  nur  auf  Arbeitshyper¬ 
trophie  beruhen;  dazu  stimmen  die  Veränderungen  am  Allgemeinorga¬ 
nismus,  unter  denen  die  Schwangerschaft  verläuft:  Der  Vorderlappen 
der  Hypophyse  ist  bekanntlich  die  Knochenwachstumsdrüse.  Das 
Skelett  der  Schwangeren  ist,  wie  oben  ausgeführt,  erheblich  breiter 
und  massiger,  die  Gesichtszüge  vergröbert,  die  Lippen  geschwollen. 


man  spricht  direkt  von  einer  Schwangerschaftsakromegalie;  neuer-! 
dings  hat  der  Ophthalmologe  Löhlein  bei  fast  allen  Schwangeren' 
eine  Gesichtsfeldeinschränkung  gefunden.  Die  Symptome  einer  ge¬ 
wissen  Hyperthyreose  „Schwangerschaftsbasedowoid“,  zunehmendei 
Schweißneigung,  fliegende  Hitze,  Zittern,  Herzklopfen  sind  in  der 
Schwangerschaft  häufig  unverkennbar.  Die  Umstellung  der  Neben-^ 
nierenfunktion  dürfen  wir  aus  der  Rigmentverschiebung  und  Pigment¬ 
zunahme  erschließen;  auch  die  Hypertrichose,  die  gelegentlich  in  der 
Schwangerschaft  auftritt  und  die  Hai  bau  in  Experimenten  nach-, 
weisen  konnte,  gehört  hierher.  Diese  Leistungsverstärkungen  ben 
schränken  sich  aber  nicht  auf  die  endokrinen  Hauptdrüsen.  Re- 
baudi  und  einige  andere  haben  eine  Vergrößerung  der  Langerhans- 
schen  Zellinseln  gefunden.  Es  wird  also  auch  mehr  Insulin  produ¬ 
ziert,  vielleicht  zum  Ausgleich  für  den  Schwangerendiabetes,  von 
dem  sogleich  die  Rede  sein  wird;  ähnlich  nimmt  auch  Löhlein  an, 
daß  das  vermehrte  Hypophysensekret  gebildet  würde,  um  das  Wehen-, 
mittel  zur  Beendigung  der  Schwangerschaft  zu  stellen  —  jedoch 
nicht  das  Vorderlappensekret,  sondern,  wie  Biedl  und  ich  zeigten, 
ist  das  Wehenmittel  das  Sekret  des  Mittellappens,  der  dem  Hinter^ 
lappen  fest  anhaftet  und  daher  bei  der  Fabrikation  mit  verarbeitet 
wird.  Die  Epithelkörperchen  sind  nach  Seitz  stärker  vaskularisiert; 
chromophile  Zellen,  die  gegenüber  den  farblosen  Hauptzellen  nur 
einen  kleinen  Bestandteil  der  Drüsen  ausmachen,  treten  in  größeren 
Mengen  und  in  zusammenhängenden  Komplexen  auf.  Zweifellos  sind 
die  Epithelkörperchen  stärker  in  Anspruch  genommen  und  genügen 
größeren  Anforderungen  nicht  immer.  So  entsteht  eine  Reflex-  bzw. 
galvanische  Uebererregbarkeit,  eine  „Schwangerschaftstetanie“,  ver¬ 
mehrte  Neigung  zu  Krampfzuständen  und  wahrscheinlich  patho-i 
logische  Veränderungen  im  Kalkstoffwechsel,  z.  B.  Karies  und  Aus¬ 
fall  von  Zähnen.  Entfernung  der  Epithelkörperchen  wird  von  nicht- 
schwangeren  Tieren  besser  ausgehalten,  als  von  schwangeren.  Man 
kann  z.  B.  drei  Epithelkörperchen  der  nichtschwangeren  Ratte  weg¬ 
nehmen,  ohne  daß  sie  Krämpfe  bekommt,  der  schwangeren  aber  nur 
zwei;  bei  jeder  neuen  Schwangerschaft  treten  bei  den  der  Hälfte  der 
Epithelkörperchen  beraubten  Tieren  die  Krämpfe  wieder  auf,  w'ährend 
sie  in  den  Zwischenzeiten  fortbleiben.  Die  Thymus  hypertrophiert 
von  neuem  (Thymus  revivescens),  die  Zirbel  ist  noch  nicht  genügend 
in  der  Gravidität  untersucht.  Nicht  nur  auf  die  Blutdrüsen  beschränkt 
sich  diese  starke  Inanspruchnahme,  sondern  betrifft  auch  viele  andere 
se-  und  exzernierende  Organe.  Die  Speicheldrüsen  sind  in  erheb¬ 
licher  Mehraktion,  die  Schweißdrüsen  der  Achselhöhle  w'andeln  sich 
gelegentlich  in  Milchdrüsen  um  (Seitz),  die  Niere  ist  wesentlich 
stärker  belastet,  und  von  der  Leber  gilt  das  Gleiche.  Dieselbe  Trauben-* 
Zuckerzufuhr,  die  bei  der  Nichtgraviden  keine  oder  transitorische 
Glykosurie  auslöst,  erzeugt  bei  der  Schwangeren  Diabetes.  Dasselbe 
gilt  von  der  Phloridzin-  und  Adrenalinbelastung.  Frank  und 
Nothmann  haben  gezeigt,  daß  bei  Schwangeren  im  Gegensatz  zur 
alimentären  Glyko  s  u  r  i  e  der  anderen  Menschen  eine  erhebliche 
Zuckerausscheidung  ohne  entsprechende  Hyperglyk  ä  m  i  e  vorliegt.| 
Dieses  Phänomen  ist  im  Werte  eines  Schwangerschaftszeichens  da-* 
durch  etwas  herabgesetzt,  daß  H.  Küstner  zeigte,  daß  auch  ohne 
Gravidität  in  der  Zeit  des  höchsten  Prämenstruums  der  Blut-  und 
Harnzucker  auftritt  und  nicht  an  den  Uterus  und  das  übrige  Ova¬ 
rium,  sondern  an  das  Corpus  luteum  gebunden  ist.  So  würde  bei 
der  Amenorrhoe,  die  durch  ein  sogenanntes  Corpus  luteum  persistens 
(beim  Menschen  in  der  Form  von  Luteinzysten)  bedingt  ist,  das; 
Frank-Nothmannsche  Zeichen  positiv  ausfallen. 

Beispiele  von  Schwangerschaftshypertrophie  der  inneren  Drüsen 
wären  noch  manche  zu  nennen.  Alle  diese  Phänomene  schließen  den' 
Ring  zu  einer  bestimmten  Vorstellung,  ln  der  Schwanger¬ 
schaft  gelangen  alle  inneren  Drüsen  in  vermehrte^ 
Tätigkeit,  die  man  wohl  als  eine  unterstützende' 
auffassen  wird.  Auffallend  ist  es,  daß  erst  in  der  zweiten 
Schwangerschaftshälfte  die  Beihilfe  der  Blutdrüsen  grobsinnlich  wird. 
Vielleicht  liegt  die  Erklärung  in  dem  umgekehrten  Verhalten  des 
Eierstocks:  In  der  ersten  Hälfte  haben  wir  die  Blüte  seiner  innerenj 
Sekretion,  dann  scheint  sie  mit  der  Umwandlung  des  gelben! 
Körpers  in  die  weiße  Narbe  nachzulassen  oder  zu  versiegen,  ein* 
weiterer  Hinweis  dafür,  daß  es  sich  um  ein  synergetisch-vikari-t 
ierendes  Eintreten  der  anderen  Blutdrüsen  handeln  mag.  Ich  habei 
das  Verhalten  in  der  Schwangerschaft  nach  dem  bei  pathologischen! 
Zuständen  der  Genitalien  beschrieben,  weil  vielleicht  gerade  sie  uns- 
den  Schlüssel  zum  letzten  Verständnis  der  eigenartigen  Beziehungen 
zwischen  der  Gesamtheit  der  anderen  Blutdrüsen  und  dem  Ovarium 
gibt;  sie  ermöglicht  folgende 

Schlußbetrachtung.  * 

Die  anderen  Blutdrüsen,  ich  spreche  in  erster  Reihe  immer  vonj 
den  großen,  also  Nebenniere,  Hypophyse,  Schilddrüse,  sind  lebens¬ 
notwendig,  weil  unauflösbar  mit  allen  wichtigen  Körperfunktionen 
verkettet;  vollständige  Entfernung  jeder  derselben  ist  vom  Tode 
gefolgt.  Dagegen  ist  der  Wegfall  des  Eierstocks  mit  Erhaltung 
des  Lebens  wohl  verträglich.  Der  Sauerstoffaustausch,  der  Eiweiß- • 
Stoffwechsel  ist  in  nichts  gestört,  Leber  und  Niere  funktionieren! 
normal  weiter,  die  Fett-  und  Kalkausscheidung  ist  etwas  gen^ 
hemmt,  alle  anderen  Ausschläge,  die  im  Experiment  nach  Kastration 
berichtet  wurden,  sind  widerspruchsvoll  oder  minimal.  Die  sub¬ 
jektiv  lästigen  Ausfallserscheinungen  hören  spätestens  zur  Zeit  der 
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Klimax  auf;  nachdem  gezeigt  wurde,  daß  sie  richtiger  als  Ueber- 
vviegiingssymptome  der  anderen  Bliitdrüsen  bezeichnet  werden,  ist 
damit  schon  aiisgedrückt,  daß  der  Eierstock  die  anderen  Blutdrüsen 
in  ihrer  Tätigkeit  hemmt.  Es  wurde  oben  ausgeführt,  daß  die 
Schilddrüsen-  und  Nebennierenfunktion  nach  der  Kastration  störend 
wirken,  folglich  hat  der  Eierstock  eine  diese  Drüsen  hemmende 
Tätigkeit,  die  in  einer  Regulierung  oder  Absättigung  des  Ueber- 
schusses  ihres  Sekretes  besteht;  aber  lebenswichtig  für  den  Körper- 
haiishalt  ist  er  auch  in  diesem  Sinne  nicht.  Dagegen  hat  die  weib¬ 
liche  Keimdrüse  eine  endokrine  Funktion  von  höchster  Wichtig¬ 
keit,  in  der  sie  von  keiner  anderen  Drüse  ersetzt  werden  kann,  das 
ist  die  Leistung,  das  befruchtete  Ei  zur  Insertion  und  zur  ersten 
Entwicklung  zu  bringen.  Die  anderen  Blutdrüsen  sind  in  ihrem 
Tätigkeitsbezirk  aufs  innigste  miteinander  verknüpft,  z.  B.  hängt  der 
Stoffwechsel  in  seiner  Gesamtheit  von  ihnen  allen  ab;  es  untersteht 
aber  niemals  eine  bestimmte  Funktion  oder  gar  ein  bestimmter 
Organtraktus  einer  Drüse  allein.  Der  Eierstock  dagegen  erhält  den 
vermehrten  Turgor  des  Genitaltraktus  in  den  Generationsjahren  allein 
und  damit  die  Einidation,  und  die  Gelbkörperdrüse  ist  es,  welche 
als  pars  pro  toto  diese  Arbeit  leistet.  Vom  dritten  Schwangerschafts¬ 
monat  aber  an  bildet  sie  sich  zurück,  das  Ei  muß  entweder  auto¬ 
matisch  sich  weiter  entwickeln  oder  einen  anderweitigen  Impuls  da¬ 
für  empfangen;  dieser  scheint  von  den  anderen  inneren  Drüsen  aus¬ 
zugehen.  Wir  haben  also 

a)  im  nichtschwangeren  Zustande  eine  mäßige  Hemmung  aller 
anderen  Hormondrüsen  durch  den  Eierstock, 

b)  im  schwangeren  Zustande  eine  erhebliche  Unterstützung  durch 
die  anderen  Blutdrüsen. 

Also  ein  ungleiches  Verhältnis  des  „do  ut  des“;  eine  eigentüm¬ 
liche  Stellung -des  Eierstocks  im  endokrinen  System:  alle  für  einen, 
aber  der  eine  gegen  alle.  Läßt  sich  das  mit  unseren,  nun  sagen 
wir,  teleologischen  Vorstellungen  von  der  zweckmäßigen  Verteilung 
der  Kräfte  in  Einklang  setzen?  Sehr  wohl,  wenn  man  sich  Folgendes 
vergegenwärtigt.  Die  anderen  Blutdrüsen  sind  für  den  Organis'mus 
da,  in  welchem  sie  sich  befinden;  die  Keimdrüse  dient  der  Fort¬ 
pflanzung,  d.  h.  dem  werdenden  Tochterorganismus,  darum  ist  also 
hre  Funktionslinie  dahin  gestellt,  aus  dem  Stoffwechsel  der  Mutter 
Teile  abzuspalten  bzw.  deren  Stoffwechseldrüsen  zu  hemmen;  das 
äihrt  sie  aus,  indem  sie  zyklisch  diese  Stoffe  ausscheidet,  wenn  der 
-leue  Organismus  noch  nicht  da  ist.  Wenn  der  Fötus  im  Uterus 
:ich  befindet,  verhält  er  sich  zur  Mutter  in  mancher  Beziehung  wie 
!in  Parasit;  er  entzieht  ihr  Kräfte,  auch  über  das  entbehrliche  Maß 
linaus.  Außer  dem  Eisen,  welches  nach  Entziehungsversuchen  von 
■etzer  die  Mutter  bis  zur  Höhe  des  eigenen  Bedarfes  mit  einer 
i^ewissen  Zähigkeit  festhält  (sodaß  es  deshalb  zum  Abort  kommt), 
verden  die  meisten  Stoffe  unter  allen  Umständen  aus  der  Mutter 
lerausgeholt.  Unsere  Kriegskinder  sind  im  Gegensatz  oft  zur  Mutter 
m  Gewicht  und  Ernährungszustand  bei  der  Geburt  kaurp  vermindert 
gewesen.  Der  Fötus  zieht  aber  nicht  aktiv  die  Stoffe  aus  dem  Blute, 
iondern  mittels  des  Eierstockes,  der  sie  in  der  Decidua  uterina 
ipeichert.  Folglich  fügt  sich  dieser  nicht  in  den  Gesamtrahmen  einer 
mter  allen  Umständen  für  den  Mutterorganismus  nützlichen  synerge- 
ischen  Drüse,  sondern  sorgt  auch  gegen  das  Interesse  der  Mutter 
ür  die  Erhaltung  der  Art.  Die  mütterliche  Keimdrüse  ist  demnach 
iigentlich  die  zuerst  arbeitende  endokrine  Drüse  des  Fötus  mit  Leer- 
auf  in  der  nichtschwangeren  Zeit.  Demgegenüber  treten  die  anderen 
Blutdrüsen  des  mütterlichen  Organismus  ebenfalls  für  den  Keimling 
Mn,  sei  es  direkt,  Isei  es  um  den  Schaden,  der  durch  den  zehrenden  Keim 
ionst  der  Mutter  erwachsen  würde,  nach  Möglichkeit  auszugleichen; 
nit  Rücksicht  auf  die  bevorstehende  Schwangerschaft  sind  sie  mit 
unem  kleinen  Funktionsüberschuß  ausgestattet,  eben  dem,  der  von 
len  Ovarien  im  nichtschwangeren  Zustand  gehemmt  wird. 

Das  Ganze  ist  lediglieh  eine  Betrachtungsweise  und  vielleicht 
;päter  in  dieser  Form  nicht  haltbar,  wenn  Tatsachen  gefunden 
verden,  die  ihr  widersprechen.  An  dieser  Stelle  soll  sie  nur  einen 
lidaktischen  Versuch  darstellen,  um  die  Einzelstellung  der  Keimdrüse 
m  endokrinen  System  verständlich  zu  machen.  Zum  Schluß  bitte  ich 
im  Nachsicht,  wenn  das  in  diesem  Vortrage  Angeführte  dem  einen  oder 
inderen  bestreitbar  oder  unvollständig  berichtet  erscheint.  Bei  dem 
mgeheuren  Gewirr  differenter  Resultate  ist  es  heute  noch  nicht  mög- 
ich,  ein  abgeschlossenes,  klares  und  in  allen  Punkten  wahres  Bild 
’.u  geben.  Wenn  der  Nichtkenner  etwas  in  seinem  Gedächtnis  Blei- 
pendes  mit  nach  Hause  nehmen  will,  so  muß  er  die  Dinge  unter 
Mnem  bestimmten  Gesichtswinkel  sehen,  mit  einer  Gesamtvorstellung 
verbinden  und  in  eine  Formel  gegossen  vorgeführt  bekommen.  Ich 
labe  nirgends  mit  Absicht  eine  wichtige  Gegenarbeit  unterdrückt 
)der  als  Tatsache  berichtet,  was  noch  nicht  sicher  erwiesen  ist,  doch 
jlaube  ich  gern,  daß  im  Laufe  der  Zeit  das  eine  oder  andere  davon 
n'ch  als  falsch  erweisen  wird.  Auf  dem  steilen  Wege  zur  letzten  Er- 
cenntnis,  die  wohl  noch  recht  weit  im  Felde  ist,  mag,  um  im  Bilde 
'u  bleiben,  dieser  Ausblick  als  eine  kleine  Wegpause,  ein  Aussichts¬ 
punkt  erscheinen,  von  dem  aus  ein  kleiner  Teil  der  Landschaft 
iberblickt  wird,  während  erst  vom  Gipfel  aus  die  Gesamtsituation 
dar  vor  Augen  liegen  wird,  leider  nieht  uns,  sondern  einer  künf- 
igen  Generation. 


Aus  dem  Institut  „Robert  Koch»  in  Berlin. 

Zur  Wertbestimmung  des  Ruhrheilserums. 

Nach  Versuchen  von  Dr.  Papamarku,  früherem  Assistenten  am  Institut. 

Von  F.  Neufeld. 

Da  neuerdings  die  Frage  der  Wertbestimmung  des  Ruhrheil¬ 
serums  wieder  vielfach  diskutiert  worden  ist,  so  möchte  ich  im 
Nachstehenden  einige  Versuche  mitteilen,  die  Dr.  Papamarku  im 
Herbst  1914  auf  meine  Veranlassung  angestellt  hat  und  bei  denen 
eine  von  den  bis  dahin  bekannten  Prüfungsmethoden  abweichende 
Technik  benutzt  wurde. 

Bekanntlich  wird  von  der  Mehrzahl  der  Untersucher  die  Wir¬ 
kung  des  Ruhrheilserums  als  eine  antitoxische  angesehen  und  der 
Wert  des  Serums  dementsprechend  gegenüber  einem  Toxin  geprüft 
teils  nach  R.  Kraus,  Doerr  u.  a.  an  Kaninchen,  teils  nach  Kolle' 
Heller  und  De  Mestral  i.  per.  an  Mäusen.  Die  letztere  Methode 
ist  durch  die  Mitteilung  von  Sachs  und  Georgi  später  dahin  ver¬ 
bessert  worden,  daß  statt  der  i.  per.  Injektion  die  i.  ven.  gewählt 
wird,  wobei  die  Mäuse  eine  stärkere  und  gleichmäßigere  Gift¬ 
empfindlichkeit  zeigen.  Diese  letztere  'Prüfungsmethode  wird  jetzt 
im  Frankfurter  Institut  zur  Wertbestimmung  angewendet. 

Nun  hat  aber  eine  Reihe  von  Autoren  die  Ansicht  vertreten, 
daß  die  Wirkung  des  Ruhrheilserums  überwiegend  nicht  auf  Anti¬ 
toxinen,  sondern  auf  bakteriolytischen  oder  anderen  antiinfektiösen 
Antikörpern  beruhe  und  daß  bei  der  Serumprüfung  daher  diese  Anti¬ 
körper  berücksichtigt  werden  müßten  (Kruse,  Pfeiffer  und 
Ungermann  u.  a.).  ln  gewisser  Weise  entspricht  diesen  Anforde¬ 
rungen  die  von  Shiga  angegebene  und  jahrelang  in  der  Praxis  be¬ 
nutzte  Methode,  bei  welcher  abgestufte  Serummengen  mit  lebender 
Kultur  gemischt  Mäusen  i.  per.  eingespritzt  werden.  Wie  aber  Zang- 
ger  mit  Recht  bemerkt,  bleibt  es  unentschieden,  inwieweit  bei 
diesem  Prüfungsverfahren  eine  bakterizide  und  inwieweit  eine  anti¬ 
toxische  Komponente  des  Serums  zur  Geltung  kommt,  da  ja  die 
Mäuse  auch  gegen  das  Toxin  bei  i.  per.  Verabreichung  empfindlich 
sind.  Wir  haben  nun  versucht,  diese  beiden  Komponenten  dadurch 
gesondert  festzustellen,  daß  wir  die  gleichen  Sera  gleichzeitig  gegen 
lebende  Kultur  und  gegen  das  Toxin  derselben  Kultur  i.  per.  an 
Mäusen  prüften.  Hierbei  mußte  sich  herausstellen,  ob  vielleicht  der 
Schutzwert  gegen  lebende  Kultur  mit  dem  gegen  Toxin  parallel  geht; 
dies  schien  von  vornherein  nicht  gerade  unwahrscheinlich,  da  ja  die 
Ruhrbazillen  sich  nur  in  mäßigem  Grade  im  Körper  der  Maus  ver¬ 
mehren.  Möglicherweise  konnte  diese  Vermehrung  hintangehalten 
werden,  wenn  die  Bazillen  durch  Antitoxin  entgiftet  wurden. 

Wie  bekannt,  ist  die  Giftbildung  der  Ruhrbazillen  in  Bouillon 
sehr  unregelmäßig  und  offenbar  von  unbekannten  Faktoren  abhängig. 
Dasselbe  ist  bei  Diphtherie  der  Fall.  Hier  hat  man  für  die  diagno¬ 
stische  Prüfung  fraglicher  Kulturen  in  der  Benutzung  der  lebenden 
Oberflächenkultur  einen  ausgezeichneten  Ersatz  für  die  Untersuchung 
der  Giftbildung  in  Bouillon  gefunden.  Wir  haben  nun  versucht,  ob 
man  nicht  auch  das  Ruhrgift  am  einfachsten  auf  frischen  Agarkulturen 
gewinnen  kann,  und  haben  daher  an  Stelle  des  bis  dahin  allgemein 
benutzten  Bouillongiftes  bei  56°  abgetötete  Agarkulturen  genommen, 
um  an  ihnen  den  antitoxischen  Wert  einiger  Sera  vergleichend  mit 
dem  bakteriziden  zu  prüfen. 

Die  hier  mitgeteilten  Versuche  wurden  alle  mit  einem  Shigastamm  „Ba- 
risionek“  ausgeführt,  und  zwar  wurde  von  lebender  Kultur  jedesmal  1/4  Dose, 
von  abgetöteter  eine  ganze  Dose  mit  fallenden  Mengen  Serum  gemischt  i.  per. 
eingespritzt.  Verwendet  wurden  Serumdosen  zwischen  0,01,  0,025  und  0,1.  In  der 
nachstehenden  Zusammenstellung  sind  alle  Tiere,  die  mit  den  genannten 
Serumdosen  behandelt  wurden,  zusammengerechnet.  Normalserum  hatte  in  de(, 
angewandten  Dosen  keine  Wirkung. 

Die  4  Pferdesera,  die  in  den  nachstehenden  Versuchen  benutzt  wurden, 
stammten  aus  3  verschiedenen  deutschen  Fabriken,  keines  derselben  war  be¬ 
sonders  hochwertig. 


Serum¬ 

dosen 

Serum  1 

Serum  2 

Serum  3 

Serum  4 

Lebende 

Kultur  . 
Tote  Kultur 

00 

00 

1  1 

00 

36:2i  6ß,6»/„ 

13:2=  15,3  »/o 

24:11  =  46% 
13:12  =  92,3% 

26:9  =  34,6»/o 
10:10=  lOOVo 

12:3  =  25«/o 
6:0  =  0% 

Wie  die  Versuche  ergeben,  geht  die  Wirkung  der  verschiedenen 
Sera  gegen  lebende  und  tote  Kultur  durchaus  nicht  parallel,  sondern 
es  ergeben  sich  Unterschiede.  So  schützt  das  Serum  1  gegen  lebende 
Kultur  verhältnismäßig  gut,  gegen  tote  sehr  schlecht,  während  sich 
das  Serum  2  und  vor  allem  Serum  3  umgekehrt  verhalten.  Letzteres 
schützte  gegen  die  Giftwirkung  sämtliche  Tiere,  gegen  die  Infektions¬ 
wirkung  dagegen  nur  etwa  1/3  der  Tiere,  während  das  Serum  1  um¬ 
gekehrt  2/j,  der  mit  lebender  Kultur,  dagegen  nicht  einmal  i.'g  der 
mit  Gift  injizierten  Mäuse  rettete. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  habe  ich  mich  seinerzeit  bemüht, 
in  Militärlazaretten  solche  Sera,  die  bei  der  Prüfung  gegen  Gift 
und  gegen  lebende  Kultur  möglichst  große  Differenzen  zeigten,  auf 
ihre  Heilwirkung  gegenüber  Shigainfektionen  prüfen  zu  lassen.  Leider 
war  das  aber  wegen  Mangels  an  geeigneten  Fällen  nicht  möglich. 
Ebensowenig  ist  es  mir  gelungen,  aus  Lazaretten  solche  Sera  zu  er- 
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halten,  die  am  Krankenbett  bei  Fällen  von  Shigaruhr  eine  eklatante 
Heilwirkung  gezeigt,  und  zum  Vergleich  dazu  solche,  die  am  Kranken¬ 
bett  versagt  hatten.  Eine  derartige  Prüfung  allein  kann,  wie  auclf 
Doerr  und  Zangger  hervorheben,  Auskunft  darüber  geben,  welche 
Art  von  Antikörpern  für  die  Heilwirkung  des  Serums  ausschlaggebend 
ist.  Da  wir  die  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  nicht  fortsetzen 
konnten,  so  ist  eine  Veröffentlichung  der  Versuche  zunächst  unter¬ 
blieben,  und  wir  haben  daher  auch  die  Tierversuche  nicht  weiter  fort¬ 
gesetzt.  Ferner  erschien,  da  wir  nicht  neben  der  abgetöteten  Kultur 
noch  ein  aus  demselben  Stamm  gewonnenes  Bouillongift  vergleichend 
geprüft  haben,  immerhin  der  Einwand  möglich,  daß  es  sich  bei  der 
erhitzten  Kultur  nicht  um  das  echte  Shigatoxin,  sondern  um  ein 
andersartiges  Gift  gehandelt  haben  könnte.  Dieses  Bedenken  ist  jetzt 
dadurch  zerstreut  worden,  daß  Prof.  Shiga,  wie  er  mir  freundlichst 
initgeteilt  hat,  in  sehr  eingehenden  Versuchen  das  Bouillongift  mit 
dem  aus  abgetöteter  Agarkultur  erhaltenen  Gift  vergleichend  geprüft 
hat.  Danach  ist  in  der  Agarkultur  das  echte  Ruhrtoxin  enthalten  und 
die  Verwendung  abgetöteter  Agarkultur  bzw.  eines  Autolysates  daraus 
als  die  einfachste  Art  anzusehen,  um  ein  zuverlässiges  und  gleich¬ 
mäßiges  Toxin  zu  gewinnen.  Die  betreffenden  Versuche  werden  in 
den  Mitteilungen  des  Völkerbundes  veröffentlicht;  der  erste  Teil 
davon  ist  soeben  erschienen, 

Nachdem  nunmehr  auf  Grund  der  Versuche  des  Frankfurter  In¬ 
stituts  für  experimentelle  Therapie  die  intravenöse  Injektion  bei  Mäu¬ 
sen  als  die  beste  und  einfachste  Methode  zur  Prüfung  des  Ruhr¬ 
toxins  und  Antitoxins  festgestellt  worden  ist,  \\  äre  es  entschieden  von 
Interesse,  die  Versuche  mit  abgetöteter  Agarkultur  nach  dieser 
Methode  zu  wiederholen. 

Schlußfolgerungen.  1.  An  Stelle  des  Bouillontoxins  lassen  sich 
mit  Vorteil  abgetötete  Agarkulturen  von  Shiga-Ruhr  zur  Serumprüfung 
verwenden. 

2.  Bei  Verwendung  des  gleichen  Stammes  und  bei  i.  per.  Prü¬ 
fung  an  Mäusen  geht  der  antitoxische  Titer  vjerschiedener  Ruhrscra 
mit  dem  antiinfektiösen  Titer  nicht  parallel. 

Shiga,  Zschr.  f.  Hyg.  60  S. 75;  Zangger,  Zsclir.  f.  Hyg.  101  S.  39,  daselbst  die 
übrige  Literatur. 


Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Königsberg  i.  Pr. 

lieber  die  Desinfektion  der  chirurgischen  schneidenden 
Instrumente,  insbesondere  über  die  Unzuverlässigkeit 

des  Alkohols. 

Von  Prof.  M.  Krrschner. 

Brüning  beschäftigt  sich  in  Nr.  22  dieser  Zeitschrift  mit  der 
Frage  der  Desinfektion  der  schneidenden  Instrumente, 
im  besonderen  der  Messer.  Die  Veranlassung  zu  seinen  Ausführungen 
gab  ihm  eine  kürzlich  erfolgte  Mitteilung  von  Ney  und  Traz;y, 
die  nach  Benutzung  von  lediglich  in  Alkohol  desinfizierten 
Messern  und  Scheren  zwei  Todesfälle  an  Gasinfektion  erlebten. 
Brüning  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  schneidenden  Instrumente, 
im  besonderen  die  Messer,  nach  jeder  Operation  durch  Auskochen 
zu  sterilisieren  sind  und  daß  es  nach  dem  Schleifen  oder  Abziehen 
genüge,  sie  vor  einer  neuen  Operation  ungekocht  mindestens 
eine  Stunde  in  eine  gut  desinfizierende  Flüssigkeit 
zu  legen. 

Diese  Ratschläge  Brünings  dürfen  meines  Erachtens  nicht  un¬ 
widersprochen  bleiben.  Mag  das  empfohlene  Einlegen  in  die  desin¬ 
fizierenden  Flüssigkeiten  in  der  Regel  auch  eine  genügende  Keim- 
cerarmung  und  Keimschädigimg  der  schneidenden  Instrumente  herbei¬ 
führen,  eine  Sicherheit  für  völlige  Keimabtötung  gewährt 
dieses  langwierige  Verfahren  nicht.  Und  wir  haben  nicht  den  gering¬ 
sten  Grund,  die  schneidenden  Instrumente  von  dem  einzigen,  absolut 
verläßlichen  Verfahren,  das  wir  bei  allen  anderen  Metallinstrumenten 
unmittelbar  vor  der  Operation  in  Anwendung  bringen,  der  Sterili¬ 
sation  durch  Auskochen,  auszuschließen. 

Die  Furcht,  die  Schärfe  der  Messer  könnte  durch  das 
Kochen  beeinträchtigt  werden,  ist  unbegründet.  Die  Erfah- 
ung  und  angestellte  Versuche  lehren,  daß  man  schneidende  Instru- 
nente  aus  gutem  Stahl  ohne  die  geringste  Minderung  ihrer  Schärfe 
iiiehrere  Minuten  kochen  kann,  wenn  das  zum  Kochen  verwendete 
Wasser  nicht  übermäßig  reich  an  Kalk,  Eisen  oder  Soda  ist.  Lebt 
man  in  einer  Gegend,  die  in  dieser  Hinsicht  einwandfreies  Wasser 
nicht  besitzt,  oder  will  man  ganz  sicher  gehen,  so  benutze  man 
destilliertes  Wasser,  ln  ihm  kann  man  Messer  und  Scheren 
ungestraft  5  Minuten  kochen. 

Natürlich  muß  man  dafür  sorgen,  daß  die  Messerschneide  beim 
Kochen  nicht  mechanisch  beschädigt  wird.  Das  von  Brü¬ 
ning  hierfür  empfohlene  und  leider  vielfach  verwendete  Mittel,  die 
Schneide  der  Messer  durch  Umwickeln  von  Watte  oder  Gaze  zu 
schlitzen,  ist  freilich  das  unzweckmäßigste,  was  es  gibt.  Die  nasse 
Gaze  oder  Watte  verfilzt  zu  einem,  einen  erheblichen  Widerstand 
bietenden  festen  Pfropfen,  der  die  Schneide  des  Messers  beim  Herab¬ 
ziehen  erheblich  abstumnft  und  beschädigt.  Der  beste  Messerschutz 
beim  Ko'-'hen  ist  das  Einlegen  iler  Messer  in  die  bekannten  Messer¬ 


bänkchen,  wo  ihre  Schneide  frei  schwebt  und  vor  jedem  Schaden 
bewahrt  bleibt. 

Die  Empfehlung  Brünings,  die  Messer  lediglich  nach  der] 
Operation  zu  kochen,  erinnert  an  die  Sitte  der  alten  Chirurgen,  sich  | 
nach  der  Operation  zu  waschen.  Der  moderne  Chirurg  aber  wäscht! 
sich  vor  der  Operation!  Ich  ergreife  in  dieser  Angelegenheit  ledig- 1 
lieh  deswegen  das  Wort,  um  einer  verhängnisvollen  Auswirkung  der  ij 
Ratschläge  von  Brüning  bei  den  Praktikern  zu  begegnen.  Ich  bin] 
überzeugt,  daß  in  allen  größeren  chirurgischen  Betrieben  die  von  mir! 
hier  vertretene  Sterilisation  der  Messer  und  der  übrigen  schneidenden  I 
Instrumente  durch  fünf  Minuten  langes  Kochen  eine  Selbstverständ-  | 
lichkeit  ist.  In  den  meisten  modernen  Operationslehren  wird  daher  | 
über  die  Sterilisation  der  Messer  auch  kein  Wort  verloren.  I 


Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Halle.  , 

(Direktor:  Prof.  Volhard.)  1 

Zur  Frage  der  Adrenalinwirkung  beim  Menschen. 

Von  Dr.  E.  Hassencamp. 

Die  Wirkung  des  AdrenalinSj  das  infolge  seiner  synthetischen 
Darstellbarkeit  als  einziges  endokrines  Drüsensekret  eine  Sonder¬ 
stellung  einnimmt,  war  in  den  letzten  Jahren  Gegenstand  mannig¬ 
facher  Untersuchungen.  Es  wurde  dabei  am  häufigsten  die  subkutane 
bzw.  intramuskuläre  Applikationsweise  angewandt.  Die  Ergebnisse 
waren  nicht  eindeutig.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  fand  als  konstantes 
Symptom  eine  Steigerung  des  Blutdruckes,  während  von  anderer  Seite 
unveränderte,  ja  sogar  erniedrigte  Blutdruckwerte  festgestellt  werden 
konnten.  Von  Roth  mann,  Csepai,  Platz  u.  a.  wurden  Bedenken 
gegen  diese  Art  der  pharmakodynamischen  Eunktionsprüfung  erhobenjrf 
sie  erklärten  die  verschiedenen  Resultate  durch  Aenderung  der  Re-[ 
Sorptionsgeschwindigkeit  und  hielten  die  intravenöse  Applikation  für! 
die  Methode  der  Wahl.  Hierbei  konnten  sie  konstant  eine  Blutdruck-' 
Steigerung  beobachten. 

Während  somit  diese  Frage  einigermaßen  geklärt  erscheint,  fin¬ 
den  sich  trotz  der  reichhaltigen  Literatur  über  die  diuretischc 
Wirkung  des  Adrenalins  nur  wenige  und  widersprechende i 
Angaben. 

Ogava  und  ausländische  Autoren  stellten  an  der  überlebenden,  mit 
Ringerlösung  durchströmten  Niere  von  Hunden  und  Kaninchen  nach  AdrcnalinU 
Zusatz  eine  starke  Vasokonstriktion  fest,  welche  die  Zirkulation  vorübergehend  a' 
vollkommen  unterbrach.  Rardier  und  Frankel  konnten  dieselben  Befunde  > 
erheben,  während  Schlayer  und  Pollak  beim  intravenös  applizierten  Adre- . 
nalin  unter  bestimmten  Bedingungen,  z.  B.  beim  wasserreichen  Tier,  direkt  ' 
diuretische  Wirkungen  beobachten  konnten.  Ebenso  fand  Biberfeld  bei 
subkutaner  Anwendung  beim  Kaninchen  eine  starke  Steigerung  der  Diurese.: 
Versuche  am  Menschen  liegen  nur  wenige  vor.  Eppinger  und  Hess  schrei-^ 
ben,  daß  Adrenalin  subkutan  gegeben  Polyurie  zur  Folge  habe.  Falta  konnte 
bei  derselben  Applikationsweise  teils  eine  starke  diuretische,  teils  eine  stark 
hemmende  Wirkung  feststellen.  Ausführlicher  hat  sich  Frey  mit  dieser  Frage 
beschäftigt.  Er  untersuchte  die  Wirkung  des  Adrenalins  auf  die  Kochsalzaus¬ 
scheidung  und  fand  jedesmal  eine  starke  Hemmung  der  NaCI-Ausscheidimg  in. 
auffallender  Unabhängigkeit  von  der  Urinmenge.  Bei  intravenöser  Infusion 
stark  verdünnter  Adrenalinlösung  beim  Kaninchen  sah  er  ein  Sinken  der  Diurese,  i 
Beim  normalen  Menschen  konnte  er  l>ei  subkutaner  .Anwendungsweise  ebenfalls, 
eine  Verminderung  der  ausgeschiedenen  Llrinmenge  feststellcn;  auch  vier, 
Nephritiker  reagierten  in  der  gleichen  Weise.  ' 

So  weit  die  vorliegenden  Angaben.  Uns  schien  es  von  Interesse, 
die  widersprechenden  Ansichten  über  die  diuretische  Wirkung  des^ 
Adrenalins  zu  klären.  Wir  wählten  dazu  auch  beim  Menschen  den!^ 
intravenösen  Weg.  Sicherlich  bestehen  bei  subkutaner  Anwendung  für  ’ 
die  Resorptionsbedingungen  des  Adrenalins  Schwierigkeiten,  da  esj 
naturgemäß  an  der  Applikationsstelle  zu  einem  lokalen  GefäßkrampD 
kommt.  Straub  konnte  berechnen,  daß  von  einer  subkutan  einge'-s 
führten  Menge  überhaupt  nur  6o/o  zur  Wirkung  gelangten,  währendi 
Q4o/o  zerstört  wurden.  Wenn  sich  diese  Zahlen  auch  nicht  verallge-l 
meinem  lassen,  so  zeigen  sie  doch  zum  mindesten,  daß  nur  schr| 
kleine  Mengen  bei  subkutaner  Einspritzung  zur  Wirkung  gelangen.-^ 
Die  Gefahren  der  intravenösen  Einspritzung  beim  Menschen  werdenfi 
wohl  etwas  überschätzt;  ernstere  Zwischenfälle  haben  wir  bei  allen ^ 
unseren  Versuchen  nicht  gesehen,  trotzdem  wir  relativ  große  DoseiT" 
anwandten. 

Unsere  Methodik  war  folgende:  Die  Versuchspersonen  blieben  . 
morgens  nüchtern.  Es  wurde  dann  eine  einmalige  Wassermenge  von  | 
200  ccm  zum  Trinken  gegeben.  Mittels  Dauerkatheters  wurden  diej 
Urinportionen  von  10  zu  10  Minuten  aufgefangen  und  dann  jedesmal; 
die  ausgeschiedene  Menge  in  Eorm  von  Wasser  wieder  gegeben,  bis  1 
sich  ein  einigermaßen  gleiches  Niveau  der  Ausscheidung  einstellte. 
Dann  spritzte  der  eine  Beobachter  Adrenalin  in  die  Vene;  die  Injek¬ 
tion  wurde  äußerst  langsam  ausgeführt  und  dauerte  nie  unter  4  bis 
5  Minuten.  Ein  zweiter  Beobachter  kontrollierte  währenddessen  den 
Blutdruck  fortlaufend.  Die  Urinportionen  wurden  weiterhin  von  10  zu 
10  Minuten  gemessen.  Die  Reaktion  der  Versuchspersonen  während 
der  Einspritzungen  bestand  in  Anämie,  Kopfschmerzen,  bisweilen 
leichter  Atemnot;  sehr  häufig  wurden  spontan  Schmerzen  in  der 
Lendengegend  angegeben.  Nach  Beendigung  der  Injektion  \cr- 
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schwanden  die  Symptome  meist  bald  wieder.  Bleibende  Nachteile 
haben  wir  nicht  gesehen. 

Die  erste  Fragestellung  lautete:  Welche  Wirkung  übt  das 
intravenös  einverleibte  Adrenalin  auf  die  Diurese 
beim  normalen,  n  i  e  r  en  g  e  s  u  n  d  e  n  Menschen  aus?  Es 
konnten  0  Fälle,  meist  jugendliche  Individuen,  untersucht  werden; 
dabei  scheuten  wir  uns  nicht,  bis  zu  14  mg  zu  verabfolgen.  Bei  allen 
Fällen  fand  sich  ein  eindeutiges  Ergebnis.  Beifolgende  Tabelle  zeigt 
eine  derartige  typische  Kurve: 


No  r  ni  a  1  -  F  a  1 1. 

B.J. 

28  Jahr 

Diagnose;  Ulcus  ventriciil: 

Zeit 

Urinmenge 

Blutdruck 

9, ,50 

32  ccni 

110/65  R.R. 

10 

48 

108/68 

10,10 

85 

112/60 

10,20 

90 

105/60 

10,30 

98 

105/60 

10,40 

102 

100/58 

10,50 

91 

103/56 

11 

99 

99/56 

11,10 

102 

102/56 

11,20 

103 

105/62 

11,30 

90 

106/59 

11,40 

104 

104/63 

11,45-11,50 

'/4  mg  Adrenalin 

Blutdruck  135/79,  142/77 

intravenös 

159/93,  193/92,  182/74 

11,50 

55 

162/66,  146/48 

12 

55 

122/62 

12,10 

52 

118/58 

12,20 

40 

112/54 

12,30 

56 

108/54 

12,40 

76 

108/56 

12,50 

92 

108/57 

1 

85 

109/56 

Der  Blutdruck  stieg  sofort  an;  die  Steigerung  ging  bei  einzelnen 
Fällen  über  200  mm  Hg.  Nach  längstens  10  Minuten  war  die  Norm 
wieder  erreicht.  Diese  Ergebnisse  stimmen  mit  denen  der  anderen 
,\ntoren  überein.  Die  Diurese  zeigt  in  allen  Fällen  deutliche  Hem- 
nung;  im  vorliegenden  Fall  ging  die  Urinmenge  auf  die  Hälfte  zurück, 
3ei  anderen  war  die  Hemmung  geringer,  aber  auch  teilweise  noch 
stärker.  Bei  einer  Versuchsperson,  die  auf  ein  Niveau  von  90  einge- 
dellt  war,  war  ein  Zurückgehen  bis  auf  Null  zu  konstatieren.  Der 
Anstieg  auf  das  alte  Niveau  trat  langsam  wieder  ein;  dies  war  nach 
ängstens  IV2  Stunden  wieder  erreicht.  Dieses  Ergebnis  auf  den  Ein- 
'luß  der  Diurese  der  normalen  Niere  wird  nicht  weiter  überraschen. 
yVirkt  doch  Adrenalin  elektiv  auf  das  sympathische  Nervensystem  und 
nft  dadurch  eine  Verengerung  der  Gefäße  hervor,  die  sich  an  der 
.Viere  in  einem  Nachlassen  der  Diurese  zeigen  muß.  Die  oben  er¬ 
wähnten  gegenteiligen  Resultate  einer  vermehrten  Diurese  sind  nach 
uibkutaner  Injektion  erzielt;  da  sich  nicht  feststellen  läßt,  welche 
Viengen  resorbiert  wurden,  kann  ihnen  eine  Beweiskraft  nicht  zuge- 
;prochen  werden. 

Die  zweite  Fragestellung  lautete:  Wie  wirkt  Adrenalin  bei 
,T y  p e  r  t  o  n  i  k  e  r  n?  Die  heute  im  Vordergründe  des  klinischen  Inter- 
.isses  stehende  Hypertonie  ist  ja  schon  frühzeitig  mit  einer  Mehr- 
eistung  der  Nebennieren  in  Verbindung  gebracht  worden. 

Nach  den  Versuchen  von  Hülse  kann  aber  als  sicher  angenommen  wer¬ 
fen.  daß  die  zuerst  von  Neußer  und  Wiesel  geäußerte  Vermutung  einer 
dyperadrenalinäniie  das  Wesen  des  Hochdruckes  nicht  erklärt.  Wohl  aber  fand 
ifilse  im  Blute  von  Nephritikern  Stoffe,  die  auf  Adrenalin  sensibilisierend 
virken.  Er  konnte  dann  weiterhin  zeigen,  daß  sich  diese  Stoffe  nur  bei  dem 
.blassen  Hochdruck“  Volhards  fanden,  wohingegen  sie  bei  dem  ..roten 
iochdruck“  Volhards  sich  nicht  nachweisen  ließen.  Infolgedessen  schien 
!S  uns  von  Interesse,  bei  diesen  beiden  Formen  des  Hochdruckes  die  Wirkung 
ies  Adrenalins  auf  Blutdruck  und  Diurese  zu  untersuchen.  In  der  Literatur 
laben  wir  nur  zwei  Beobachtungen  finden  können.  Wie  schon  oben  kurz  er- 
vähnt,  fand  Frey  bei  vier  Nephritikern  nach  subkutaner  Anwendung  des  Adre- 
lalins  eine  Hemmung  der  Diurese.  Kylin  konnte  in  Fällen  von  benigner 
'Jieiensklerose  bei  derselben  Anwendungsweise  ein  Sinken  des  Blutdruckes  um 
10—50  mm  feststellen. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  15  Fälle  von  Hypertonie  zu  untersuchen, 
.on  denen  7  dem  Bilde  des  roten  Hochdruckes,  der  essentiellen 
Hypertonie  entsprachen;  8  Fälle  boten  Symptome  des  blassen  Hoch-  1 
Iruckes  dar,  und  zwar  6  Fälle  von  genuiner  Schrumpfniere  und  zwei 
~älle  von  sekundärer  Schrumpfniere.  Die  Versuchsanordnung  war 
dieselbe  wie  bei  Prüfung  der  Normalfälle.  Wir  gaben  intravenös 
gewöhnlich  Vs  nig,  gelegentlich  ^kmg  Adrenalin;  die  Injektionen 
vurden  von  den  Hypertonikern  kaum  wesentlich  schlechter  vertragen 
ils  von  den  normalen  Versuchspersonen.  Die  Verfolgung  des  Blut- 
Iruckes  konnte  Kylins  Beobachtungen  nicht  bestätigen.  Bei  allen 
Hypertonikern  war  eine  deutliche  Steigerung  des  Blutdruckes  festzu- 
itellen;  in  3  Fällen  von  190,  200  und  210  maximalem  Mittelwert  ging 
1er  Druck  auf  250;  in  allen  übrigen  Fällen  über  250  mm  Hg  hinaus 
ind  war  dann  einige  Minuten  nicht  meßbar.  Nach  spätestens  15  Mi¬ 
mten  war  die  alte  Druckhöhe  wieder  erreicht.  Die  abweichenden 
Ergebnisse  K3'lins  lassen  sich  wohl  auf  die  subkutane  An- 
vendung  des  Adrenalins  zurückführen.  Der  Einfluß  des  Adrc- 
lalins  auf  die  Diurese  zeigte  ein  ziemlich  einheitliches  Bild.  Nur 
n  einem  Fall  von  essentieller  Hypertonie,  der  mit  Aortenaneurysma 
compliziert  war,  und  in  einem  Fall  von  Schrmnpfniere  war  eine  kurz- 
iauernde  Zunahme  der  Diurese  zu  konstatieren.  Alle  übrigen  Fälle 
:eigten  hingegen  eine  ausgesprochene  Hemmung  der  Diurese;  diese 


war  stets  deutlich  nachweisbar  und  ging  bei  2  Fällen  sogar  bis  auf 
Null.  Der  Anstieg  ging  langsam  vor  sich,  nach  1  -2  Stunden  war 
die  alte  Höhe  wieder  erreicht.  Auf  Wiedergaben  von  Tabellen  ver¬ 
zichten  wir;  sie  entsprechen  im  wesentlichen  der  oben  beim  Normal¬ 
fall  beigefügten  Kurve. 

Die  Ergebnisse  sind  also  dahin  zu  werten,  daß  ein  Unterschied 
in  der  Reaktionsweise  des  intravenös  applizierten  Adrenalins  auf  Blut¬ 
druck  und  Diurese  bei  den  beiden  Formen  der  Hypertonie  sich  nicht 
konstatieren  ließ;  beide  reagierten  mit  einer  Steigerung  des  Blut¬ 
druckes  und  einer  Hemmung  der  Diurese. 


Aus  der  Städtischen  Irrenanstalt  in  Wittenau-Berlin, 
der  II.  Medizinischen  Klinik  der  Charite  und  der  Biochemischen 
Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses  am  Urban  in  Berlin. 

Beiträge  zur  Liquordiagnostik. 

Von  Max  Flockenhaus  (Berlin)  und  Fernando  Fonseca  (Lissabon). 

Die  Entwicklung  der  Liquordiagnostik  in  den  letzten  Jahrzehnten 
ist  vor  allem  in  zwei  Richtungen  auseinandergegangen.  Die  eine 
LSchule  oder,  man  kann  vielleicht  sagen,  die  Schule,  die  sich  an 
die  Untersuchungen  Mestrezats  angeschlossen  hat,  war  von  dem 
Wunsche  beseelt,  die  mannigfachen  Möglichkeiten,  die  die  Liquor¬ 
untersuchung  mit  chemischen  und  physikalischen  Methoden  bot, 
recht  umfangreich  auszunutzen,  um  durch  die  Zusammenstellung  so 
gewonnener  Befunde  möglichst  Schemata  für  recht  genaue  Dif¬ 
ferentialdiagnosen  zu  erzielen.  Die  andere  Richtung,  die  von 
C.  Lange  inauguriert  und  entwickelt  worden  ist,  geht  von  dem 
praktischen  Gesichtspunkt  aus,  daß  es  im  Einzelfalle  vielfach  nicht 
möglich  und  jedenfalls  nicht  erlaubt  ist,  für  eine  diagnostische 
Lumbalpunktion  mehr  als  höchstens  5  ccm  Liquor  abzunehmen,  mög¬ 
lichst  aber  die  Menge  von  2 — 3  ccm  nicht  zu  überschreiten.  Mit 
dieser  Flüssigkeitsmenge  kann  man  aber  naturgemäß  nur  eine  be¬ 
schränkte  Anzahl  von  Untersuchungen  anstellen.  Unter  diesen  Um¬ 
ständen  mußten  zunächst  alle  jene  Methoden  ausgeschaltet  werden, 
die  nur  mit  einer  anderen  Technik  das  gleiche  Resultat  ergaben, 
das  bereits  bei  einer  früheren  Untersuchung  erzielt  worden  war. 
Darüber  hinaus  aber  war  es  wichtig,  auch  jene  Methoden  festzu¬ 
stellen,  deren  Verfolgung  zwar  theoretisch  Vorteile  bringen  konnte, 
die  aber  in  Wirklichkeit  diagnostisch  verwendbare  Resultate  über¬ 
haupt  nicht  lieferten  oder  doch  zur  Zeit  noch  keinen  genügenden 
Einblick  in  die  Verhältnisse  gewährten. 

Aus  diesem  Grunde  haben  wir  an  50,  wahllos  in  medizinischen 
Kliniken  und  städtischen  Irrenanstalten,  lumbal  punktierten  Kranken 
und  angeblich  Kranken  die  folgenden  Reaktionen  angestellt: 
Pandy,  Gesamteiweiß  nach  Roberts-Stolnikow,  Zellgehalt  im 
Sediment,  spezifisches  Gewicht,  Oberflächenspannung,  Viskosität, 
Goldsolkurve,  Gehalt  an  Zucker,  Chlor,  Harnstoff,  Reststickstoff, 
Gesamtstickstoff,  an  Fett  und  Eiweiß  spaltenden  Fermenten  sowie 
die  Wa.R.  in  Blut  und  Liquor. 

Auf  die  Technik  soll  an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden. 
Wir  möchten  jedoch  auf  die  Wichtigkeit  hinweisen,  die  die  Ge¬ 
samtuntersuchung  des  entnommenen  Liquors  noch  am  Tage  der 
Punktion  besitzt.  Vor  allen  Dingen  nimmt  der  Zuckergehalt  und 
die  Fermentmenge  im  Liquor  bereits  nach  24  Stunden,  sicher  bei 
längerem  Stehen  auch  im  Eisschrank  so  erheblich  ab,  daß  am  2. 
oder  3.  Tag  bereits  deutlich  unternormale  Werte  erzielt  werden, 
am  4.  der  Zucker  völlig  verschwunden  sein  kann. 

Die  Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  die  Fest¬ 
stellung  des  spezifischen  Gewichts,  der  Oberflächen¬ 
spannung,  der  Viskosität  und  der  fettspaltenden  Fer¬ 
mente  unter  allen  Umständen  fallen  gelassen  werden 
kann. 

Es  zeigte  sich  nämlich,  daß  mit  den  zur  Zeit  verfügbaren 
Methoden  Abweichungen  von  den  Normalzahlen  überhaupt  nicht 
zu  konstatieren  waren,  gleichgültig,  ob  man  Gesunde  oder  schwerste 
Paralysen,  Tumoren,  multiple  Sklerosen  oder  sonstige  Erkrankungen 
untersuchte. 

Das  eiweißspaltende  Ferment  zeigte  nicht  so  gleich¬ 
mäßige  Resultate.  Vielmehr  scheinen  von  Fall  zu  Fall  hier  große 
Abweichungen  vorzuliegen.  Es  ist  jedoch  bisher  die  Methodik  noch 
nicht  genügend  ausgearbeitet,  um  diese  Befunde  praktisch  ver¬ 
werten  zu  können. 

Die  Zucker-  und  Chlorwerte  entsprechen  im  großen  ganzen 
vollkommen  den  Befunden  Langes  sowohl  in  normalen  wie  patho¬ 
logischen  Fällen.  Auffallend  waren  jedoch  bei  einer  Reihe  von 
Paralysen  ungewöhnlich  hohe  Chlorwerte,  die,  auf  NaCl  berechnet 
bis  auf  0,9,  wenn  auch  nur  ausnahmsweise,  anstiegen.  Da  bei  dei. 
nicht  organisch  Nervenkranken  die  Werte  0,72  nie  überschritten,  so 
läßt  sich  die  Möglichkeit  nicht  abweisen,  daß  es  sich  nicht  nur  im: 
individuelle  Fehler  in  der  Ablesung,  sondern  um  tatsächliche  Ab 
wcichungen  des  Chlorgehalts  handelt.  Blutkochsalz  war  bei  den 
betreffenden  Fällen  nicht  bestimmt  worden,  doch  liegt  kein  An¬ 
haltspunkt  für  das  Bestehen  einer  Hyperchlorämie  vor. 
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Die  Untersuchung  des  Gesamtei  weißes  nach  Roberts- 
Stolnikow  hat  sich  insoweit  vollkommen  bewährt,  als  praktisch 
alle  jene  Fälle,  die  um  und  unter  0,18  %o  3uch  mit  den 

übrigen  Methoden,  insbesondere  mit  der  Goldsolreaktion,  völlig 
negative  Resultate  ergaben  und  auch  im  klinischen  Verlauf  sich 
später  als  nichtorganische  Nervenkrankheiten  erwiesen. 

Von  geringerer  Bedeutung  scheint  uns  die  quantitative 
Auswertung  des  Gesamteiweißes  zu  sein.  Bei  allen  Para¬ 
lysen,  aber  auch  bei  anderen  organischen  Erkrankungen  mit  menin- 
gealer  Beteiligung,  finden  sich  Werte  oberhalb  0,2  bis  zu  1  o/og. 
Eine  irgendwie  geartete  Bedeutung  vermochten  wir  der  genauen 
Feststellung  des  Eiweißgehaltes  weder  in  diagnostischer  noch  in 
prognostischer  Beziehung  zu  entnehmen.  In  unserem  Material  ging 
die  Höhe  der  Eiweißvermehrung  weder  der  Zahl  der  Zellen  noch 
der  Stärke  der  Wa.R.  oder  beispielsweise  der  Menge  des  Gesamt¬ 
stickstoffs  parallel.  Im  großen  ganzen  kann  man  natürlich  sagen, 
daß  diejenigen  Fälle,  die  den  höchsten  Eiweißgehalt  haben,  auch 
bei  den  anderen  Untersuchungen  starke  Reaktionen  aufweisen.  Aber 
weder  lassen  sich  hieraus  diagnostische  Gesichtspunkte  für  das 
augenblickliche  Zustandsbild  noch  prognostische  für  die  tatsächliche 
Weiterentwicklung  herleiten.  Wir  sehen  also  die  Bedeutung  der 
Methode  von  Roberts-Stolnikow  im  wesentlichen  in  der  Kon¬ 
trolle  der  Goldsolreaktion  bzw.  in  der  Möglichkeit,  bei  einer  Trü¬ 
bung  nicht  über  0,18 %o  von  weiteren  Untersuchungen  in  dieser 
Richtung  Abstand  zu  nehmen. 

Unter  diesem  Gesichtspunkt  möchten  wir  auf  die  Einfachheit, 
leichte  Ablesbarkeit  und,  nach  unseren  Befunden,  hinreichende  Ge¬ 
nauigkeit  der  Pandyschen  Methode  hinweisen.  Sie  ging  in 
unserem  Material  mit  dem  Ausfall  der  Goldsolreaktion  parallel 
und  ist  für  den  weniger  Geübten  doch  erheblich  sicherer  ablesbar 
als  die  R o b  e  r  t  s-S  to  I  n  i  k  o  w  sehe  Methode,  bei  der  dem  sub¬ 
jektiven  Ermessen  ein  erheblicher  Spielraum  gelassen  ist. 

Von  besonderem  Interesse  scheint  die  Erfahrung  zu  sein,  daß 
in  allen  den  Fällen,  in  denen  die  klinische  Diagnose  und 
der  Liquorbefund  zunächst  nicht  übereinstimmen  wollten,  der 
weitere  klinische  Verlauf  die  Liquordiagnostik  verifiziert  hat.  Das 
betrifft  sowohl  solche  Kranke,  die  klinisch  als  Paralyse  oder  als 
Paralyseverdacht  diagnostiziert  waren  und  sich  später  als  Schizo¬ 
phrenien,  Alterspsychosen  usw.  herausstellten,  als  auch  solche,  die 
als  Psychopathen,  unklare  Hemmungszustände  und  ähnliches  auf¬ 
genommen  waren  und  sich  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Liquor¬ 
befund  später  als  Syphilitiker  oder  Paralytiker  erwiesen.  Den 
wesentlichen  Anteil  an  diesen  günstigen  Ergebnissen 
hat  nach  unseren  Erfahrungen  die  Goldsolunter- 
s  u  c  h  u  n  g. 

Eine  besonders  geringe  Hilfe,  vor  allem  wenn  man  die  dafür 
aufgewandte  Mühe  und  Kosten  berücksichtigt,  brachte  die  Wasser- 
niannsche  Untersuchung  in  Blut  und  Liquor,  noch  weniger 
die  quantitative  Auswertung  im  Liquor  auf  0,1 — 0,5.  Damit  wollen  wir 
natürlich  kein  Urteil  über  diese  Reaktion  an  sich  abgeben,  auch  nicht 
leugnen,  daß  sie  für  gewisse  Differentialdiagnosen  wie  gegen  mul¬ 
tiple  Sklerose  von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein  kann.  Sieht 
man  aber  von  solchen  Fällen  ab,  so  stimmt  das  Resultat  der 
Wassermann-Untersuchung  in  unseren  Fällen  mit  dem  Ergebnis  der 
Gesamteiweiß-,  Pandy-  und  Goldsoluntersuchung  so  vollkommen  über¬ 
ein,  daß  die  Wassermann-Untersuchung  uns  fast  nie  neue  Befunde 
geliefert  hat,  also  in  dieser  Beziehung  als  überflüssig  zu  betrachten 
ist.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Wa.R.  negativ  war,  sei  es 
im  Blut  und  Liquor  oder  nur  in  einem  von  beiden,  die  Goldsol¬ 
untersuchung  aber  eine  Paralyse-  oder  Syphiliskurve  ergeben  hat, 
haben  der  klinische  Verlauf,  erneute  anamnestische  bzw.  katamne- 
stische  Untersuchungen  die  Richtigkeit  der  Liquordiagnose,  wie  be¬ 
reits  erwähnt,  ausnahmslos  ergeben. 

Es  kann  nach  diesen  Untersuchungen  keinem  Zweifel  unter¬ 
liegen,  daß  für  das  Gros  der  Liquordiagnosen  die  Pandy  sehe  oder 
die  orientierende  Gesamteiweißprobe  nach  Roberts-Stolnikow 
hinreicht,  um  festzustellen,  ob  der  Liquor  0,2oÄ,o  oder  mehr  Eiweiß 
enthält,  um  in  diesem  Falle  die  Goldsolreaktion  anzustellen.  Für 
ein  solches  summarisches  Verfahren  ist  es  allerdings  unerläßlich, 
daß  dem  Liquoruntersucher,  sofern  er  seine  Fälle  nicht  selbst 
klinisch  kennt,  die  Vermutungsdiagnose  bzw.  die  differentialdiagnosti¬ 
schen  Möglichkeiten  mitgeteilt  werden.  Es  ist  unbillig,  einem  Labo¬ 
ratorium  Rätsel  zum  Raten  aufzugeben.  Damit  geht  Zeit  und 
Material  verloren,  und  der  Kliniker  erfährt  nicht,  was  er  zu  erfahren 
wünscht  und  was  ihm  die  Methoden  bei  richtiger  Fragestellung  zu 
beantworten  in  der  Lage  sind. 

In  viel  höherem  Grade  gilt  das  für  die  Feststellung  des 
Zucker-  und  Chlorgehalts,  der  in  keinem  unserer  Fälle, 
unter  denen  sich  akute  bakterielle  Meningitiden  und  tuberkulöse 
Meningitiden  nicht  befanden,  unter  0,72  herunterging.  Hervorzuheben 
ist,  daß  stets  der  Blutzucker  gleichzeitig  zu  bestimmen  ist,  da  be¬ 
kanntlich  bei  der  Encephalitis  lethargica  der  Zuckerwert  sowohl  im 
Blut  als  auch  im  Liquor  erhöht  ist. 

Die  Untersuchung  des  Sediments  hat  die  bekannten  Er¬ 
fahrungen  gleichfalls  in  jeder  Beziehung  bestätigt  und  bei  Paralysen 
und  Syphilisfällen  einen  besonderen  diagnostischen  Wert  nicht  be¬ 
wiesen.  Dagegen  empfiehlt  es  sich,  das  Sediment  jedesmal  auf  den 
evtl.  Gehalt  an  roten  Blutkörperchen  zu  prüfen,  da  die  damit  in 


dubio  erwiesene  Serumbeimengung  die  Verwertung  der  Goldsolkurv  • 
unmöglich  macht.  Auch  für  die  Sedimentuntersuchung  gilt  das  be  , 
reits  bei  der  Wa.R.  Hervorgehobene,  daß  nämlich  unter  bestimm  i 
ten  Bedingungen  auch  die  Sedimentuntersuchung  bedeutsam  werde:  I 
kann. 

Wenig  verständlich  sind,  abgesehen  von  Urämiefällen,  für  un  ' 
vorläufig  die  H  a  r  n  s  to  f  f  w  e  r  t  e.  Nach  Lange  liegt  der  Normal  j 
wert  bei  0,5 — 0,6  mgo/o.  Bei  unseren  Gesunden  oder  jedenfalls  au 
organische  Erkrankungen  Unverdächtigen  schwankt  er  aber  bereit  ^ 
zwischen  0,16  bei  einem  in  allen  übrigen  Reaktionen  negativer 
Ausfall  der  Untersuchungen  bei  einer  Schizophrenie  und  1,4  be 
einem  psychopathischen  Landstreicher  und  einer  Katatonie.  Da 
gegen  finden  sich  bei  Paralysen  Werte  bis  12  und  13  mgo/o 
wenngleich  sie  seltene  Ausnahmen  sind.  Doch  erscheinen  Wert: 
um  1,  2  und  selbst  bis  5,  6  zu  wiederholten  Malen.  Anderseits  sim 
auch  unter  den  schwersten  Paralysen  Werte  um  0,3  nicht  selten.  Auel 
hier  scheint  allerdings  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Höhe  de: 
Harnstoffgehaltes  mit  der  Schwere  der  übrigen  Reaktionen  Hane 
in  Hand  zu  gehen. 

Dieser  Eindruck  verstärkt  sich  am  meisten  bei  der  Betrachtung 
der  Untersuchungsergebnisse  des  G  e  s  a  m  t  s  t  i  c  k  s  t  o  f  f  s.  Währent 
neurologisch  Gesunde  oder  im  Sinne  der  Liquoruntersuchung  Un¬ 
verdächtige  einen  Wert  von  19,6  mgo/o  in  seltener  Uebereinstimmung 
aufweisen,  steigt  dieser  Wert  anscheinend  schon  bei  leichtester 

Syphilisfällen,  allerdings  mit  positiver  Goldsolkurve,  aber  auch  be: 
manchen  Schizophrenen  mit  negativer  Goldsolkurve  auf  22,  25  und 
30,  um  sich  bei  den  Paralysen  auf  40,  50  und  bei  einem  Kranken 
mit  paralytischen  Anfällen  bis  auf  67,2  zu  erhöhen.  Es  ist  jedoch 
auch  bei  diesen  Zahlen  zu  berücksichtigen,  daß  zwar  im  Durch¬ 

schnitt  die  Paralysen  hohe  Werte  aufweisen,  daß  aber  auch  da¬ 
zwischen  Zahlen  um  21,  22,  23  Vorkommen,  ohne  daß  sich  irgend¬ 
welche  sicheren  Beziehungen  zur  Schwere  des  klinischen  Bildes 

oder  zur  weiteren  Entwicklung  nachweisen  ließen.  Diese  Befunde 
erfordern  ebenso  wie  die  des  Rest-N  insofern  eine  sehr  vorsichtige 
Beurteilung,  als  uns  von  unseren  Kranken  zwar  die  Kranken¬ 
geschichte  freundlichst  zur  Verfügung  gestellt  wurde,  genauere  An¬ 
gaben  über  das  Bestehen  oder  den  Grad  einer  Arteriosklerose  bzw. 
einer  Schrumpfniere  bei  dem  Irrenmaterial  nicht  vorlag.  Es  ist  also 
nicht  einmal  festzustellen,  ob  die  hohen  N-Werte  im  Liquor  über¬ 
haupt  direkt  mit  der  Erkrankung  des  Nervensystems  Zusammen¬ 
hängen  und  nicht  nur  der  Ausdruck  einer  gleichzeitig  bestehenden 
anderweitigen  Organerkrankung  sind. 

Werte  unter  21,  die,  wie  erwähnt,  beim  Liquorgesunden  die 
Norm  darstellen,  haben  wir  bei  unserem  Material  von  Syphilitikern 
und  Paralytikern  nie  gefunden,  wohl  aber  bei  einer  beginnenden 
multiplen  Sklerose.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchten  wir  erwähnen, 
daß  bei  einem  sicheren  und  einem  fraglichen  Fall  von  multipler' 
Sklerose,  die  beide  äußerst  foudroyant  sich  entwickelten,  die  Gold- 
solreaktioii  eine  Paralysekurve  ergab.  Nach  unseren  Erfahrungen 
ist  das  jedoch  ein  extrem  seltener  Befund. 

Ueberblicken  wir  das  Ergebnis  unserer  Untersuchungen, 
so  müssen  wir  die  Angaben  Langes  weitgehend  bestätigen,  daß 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Goldsolreaktion  evtl., 
nach  vorhergehender  Feststellung  eines  0,19  übersteigenden  Qe- 
samteiweißgehaltes  nach  Roberts-Stolnikow  oder  Tandy  zur 
Sicherung  einer  klinischen  Diagnose  oder  zur  Klärung  einer  Differen¬ 
tialdiagnose  genügt,  daß  sich  aber  unter  gewissen  Umständen  die 
Untersuchung  des  Sediments,  des  Chlor-  und  Zuckergehalts  sowie 
der  Wa.R.  nötig  erweist.  Die  Auswertung  der  Wa.R.  im  Liquor, 
hat  für  diagnostische  Zwecke  keine  Bedeutung.  Die  Bestimmung 
des  Harnstoffs  (abgesehen  vom  drohenden  urämischen  Koma),  des 
Rest-  und  Gesamtstickstoffs  sowie  des  proteolytischen  Fermentes 
erlaubt  zur  Zeit  noch  keine  diagnostischen  oder  prognostischen 
Schlüsse.  Es  läßt  aber  das  gewonnene  Zahlenmaterial  theoretischl 
die  Möglichkeit  offen,  daß  weitere  wissenschaftliche  Untersuchungen 
vielleicht  auch  hier  einmal  zu  praktischen  Ergebnissen  führen  können. 
Dagegen  zeigen  die  Werte  für  das  spezifische  Gewicht,  die  Ober¬ 
flächenspannung,  die  Viskosität  und  die  fettspaltenden  Fermente  bei 
Gesunden  und  Kranken  so  völlig  übereinstimmende  Resultate,  daß 
solche  Untersuchungen  auch  theoretisch  keinen  Erfolg  versprechen. 


Aus  der  II.  Inneren  Abteilung  des  Auguste  Viktoria-Krankenhauses 
in  Schöneberg,  (Dirigierender  Arzt:  Prof.  F.  Glaser.) 

lieber  Blutkörperchensenkungsreaktion  und  Hämoklasie. 

Von  Dr.  B.  Engelmann,  Assistenzarzt. 

Die  Zona  phlogistica,  die  infolge  rascher  Senkung  der  roten  Blut¬ 
körperchen  als  erythrozytenfreies  Fibrinnetz  aufzufassen  ist,  wurde 
von  alten  Aerzten  als  Charakteristikum  für  Pneumonie,  Phthise,  Gravi¬ 
dität  angesehen.  Nachdem  Höher  und  Fahraeus  die  relative 
Entladung  der  elektronegativen  Blutkörperchen  wohl  infolge  der  Ver¬ 
mehrung  der  Globulinfraktion  im  Blute  als  Ursache  der  beschleunigten 
Blutkörperchensenkung  erkannt  hatten,  versucht  die  heutige  Klinik  j 
die  Suspensionsstabilität  prognostisch  zu  verwerten,  z.  B.  bei  der 
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fehlte  bei  letzteren  gleichzeitig  der  Leukozytensturz,  der  nur  in  4  Fällen  ein¬ 
schließlich  der  Gravidität  und  der  Mitralinsuffizienz  nachweisbar  war. 
Nachfolgend  ein  paar  Beispiele: 


1.  August  1924  DEUTSCHE  MEDIZINISCHE 


Tuberkulose.  In  letzter  Zeit  sind  Versuche  unternommen  worden,  die 
Blutkörperchensenkungsreaktion  diagnostisch  zu  verwerten,  besonders 
von  Adelsberger  für  die  Erkennung  von  Lebererkrankungen.  Der 
Zweck  dieser  Abhandlung  ist,  gegen  diese  diagnostische  Methode  Stel¬ 
lung  zu  nehmen. 

Wiechmann  und  Schröder  (1)  haben  als  erste  über  das  Verhalten 
der  Senkungsgeschwindigkeit  der  Erythrozyten  bei  der  hämoklasischen  Krise 
berichtet.  Unabhängig  von  ihnen  versuchten  Adelsberger  und  Rosen- 
berg  (2)  mit  Hilfe  der  Senkungsreaktion  eine  Klärung  in  die  zum  Teil  noch 
dunklen  Begriffe  der  Anaphylaxie,  des  Peptonshocks,  besonders  aber  der  Hämo- 
klasie  Widals  zu  bringen  und  mit  ihr  eine  bessere  Differenzierung  dieser  Zu¬ 
stände  zu  ermöglichen. 

Dieselben  Prüfungsmethoden,  wie  Feststellung  der  Senkungsgeschwindig¬ 
keit  der  Erythrozyten,  Messung  der  Oberflächenspannung  und  Fällbarkeit  des 
Plasmas  durch  verdünnten  Alkohol,  die  sie  schon  früher  in  gemeinsamer 
Arbeit  (3)  zwecks  Nachweis  von  physiko-chemischen  Veränderungen  des  Blutes 
nach  parenteraler  Einverleibung  von  Eiweiß  angewandt  hatten,  benutzten  sie 
in  gleicher  Absicht  bei  enteraler  Proteinzufuhr.  Hierbei  erwies  sich  die  Sen¬ 
kungsreaktion  als  die  zuverlässigste  Methode.  Ihre  Resultate  waren  etwa  fol¬ 
gende;  Klinisch  Lebergesunde  zeigten  mit  einer  Ausnahme  niemals  eine  über 
die  Fehlergrenze  hinausgehende  Zunahme  der  Senkungsbeschleunigung  im 
Gegensatz  zu  Leberkranken,  die  mit  Ausnahme  eines  Falles  regelmäßig  eine 
Sedimentierungsbeschleunigun^  der  roten  Blutkörperchen  aufwiesen. 

Derselbe  Befund  wie  bei  Leberkranken  konnte  auch  bei  Lebergesunden 
erhoben  werden,  wenn  man  diesen  das  Eiweiß  in  Form  von  Milch  nach  dem 
Vorschlag  von  Meyer-Estorf  (4)  rektal  beibrachte,  ein  Ergebnis,  das  nach 
Ansicht  der  Autoren  als  „ein  Beweis  für  die  Bedeutung  des  Leberfilters“  an¬ 
gesehen  wird. 

Bei  ihren  früheren,  oben  schon  erwähnten  Untersuchungen  hatten  Adels- 
berger  und  Rosenberg  festgestellt,  daß  fast  unmittelbar  nach  intra¬ 
venöser  Erstinjektion  von  Caseosan  starke  Senkungsbeschleunigung  einsetzte, 
während  bei  Reinjektion  am  sensibilisierten  Tier  kurz  nach  Beginn  des 
anaphylaktischen  Shocks  die  Blutkörperchensenkung  unverändert  blieb  oder 
sogar  sich  verlangsamte. 

Nach  der  Auffassung  beider  entspricht  demnach  der  positive  Ausfall  der 
Senkungsreaktion  nach  rektaler  Milchzufuhr  bei  Gesunden,  nach  stomachaler 
aei  Leberkranken  dem  Verhalten  nach  intravenöser  Erstinjektion  von  Eiweiß- 
vörpern,  und  sie  schließen  daraus:  „Die  Kolloidohämoklasie  nach  Milchgenuß  be- 
■uht  auf  mehr  oder  weniger  reichlichem  Uebertritt  von  Eiweißabkömmlingen 
ns  Blut,  wie  er  bei  Schädigung  der  zurückhaltenden  und  verarbeitenden  Funk¬ 
ionen  der  Leber  erfolgt.“ 

Der  Nachweis  einer  Senkungsbeschleunigung  soll  also  im  Gegensatz  zu 
Symptomen  der  Widalschen  hämoklasischen  Krise,  wie  Leukopenie  usw.,  die 
weitgehend  unter  dem  Einfluß  des  vegetativen  Nervensystems  stehen,  imstande 
:ein,  „unmittelbar  den  Eintritt  einer  Kolloidoklasie  anzuzeigen“  und  „die 
:chte,  durch  kolloidoklastische  Veränderungen  charakterisierte  Hämoklasie  von 
ler  scheinbaren,  lediglich  aus  dem  Auftreten  einer  Leukopenie  erschlossenen 
dämoklasie  zu  unterscheiden“. 

Bei  unseren  Versuchen  bedienten  wir  uns  der  Methode  Linzen- 
neyers  (5)  und  richteten  uns  genau  nach  den  von  ihm  gegebenen 
/orschriften.  Daneben  stellten  wir  auch  nach  Art  von  West  er¬ 
freu  (6),  i/2Stündlich  auf  die  Dauer  von  3 — 5  Stunden,  die  von  den 
irythrozyten  in  der  Zeiteinheit  zurückgelegte  Strecke  in  Millimetern 
est,  wobei  wir  bis  zu  1  mm  als  Fehlergrenze  annehmen  mußten. 

Die  Reaktion  wurde  bei  insgesamt  50  Kranken  angestellt.  Bei 
llen  fanden  3 — 4  Blutentnahmen  in  Abständen  von  20  Minuten 
tatt,  gleichzeitig  wurden  Leukozyten  und  Erythrozyten  gezählt  sowie 
ie  Untersuchungen  auf  Qallenfarbstoffe  im  Urin  vorgenommen. 

Bei  den  Versuchen  mit  Darreichung  von  Milch  erfolgte  natürlich 
ine  der  Blutentnahmen  vor  der  Milchzufuhr. 

Bei  14  von  den  50  Kranken  wurde  die  Wirkungsweise  von  intra- 
enös  einverleibten  Stoffen,  wie  Kollargol,  Yatren-Kasei'n,  Diphtherie- 
erum  usw.  studiert  und  bei  dieser  Versuchsanordnung  keine  ein- 
eutigen  Resultate  erzielt.  Die  anderen  36  Fälle  verteilen  sich  folgen¬ 
ermaßen: 

Bei  14  Patienten  mit  meist  abgeklungenen  Erscheinungen  und 
emperaturen  um  37°,  von  denen  3  mit  Mitralinsuffizienz,  Nephritis 
nd  Fleischvergiftung  Urobilinogenurie  aufwiesen,  wurde  die  Reak- 
on  in  nüchternem  Zustande  bei  völliger  Körperruhe  und  ohne  Bei- 
ringung  irgendeines  Reizes  ausgeführt.  10  von  diesen  wiesen  bei 
er  2.,  3.  oder  4.  Blutentnahme  deutliche  positive  Senkungsreaktion  auf. 

Einige  Beispiele  mögen  dies  erläutern,  wobei  die  Millimeterzahl  die  von 
en  roten  Blutkörperchen  der  Blutproben  (I — IV)  in  der  Zeiteinheit  (V2—  1  Std.) 
urchlaufene  Strecke  bezeichnet. 

rieh  A:  Abgelaufener  Tonsillarabszeß.  Temp.  36,7°.  Urobilin,  Urobilinogen;  negativ- 
Blutentnahme  I  =  4mm(l  Std.) 

=  8  (1  „  ) 

asse:  Parametritis,  Temp.  36,6°.  Urobilin:  negativ. 

Blutentnahme  I  =  14  mm  (1/2  Std.) 

„  IV  =  18  „  (Vs  „  ) 
rnst  H.:  Abgelaufene  Angina  catarrhalis.  Temp.  36,5». 

Blutentnahme  I  =  24mm(l  Std.) 

„  11  =  27  „  (I  „  ) 

■ei  12  Kranken  mit  verschiedensten  Affektionen  mäßigen  Grades,  die  sämtlich 
eberfrei  und  bis  auf  eine  Gravidität  im  6.  Monat  und  eine  Mitralinsuffizienz 
eine  klinisch  nachweisbaren  Leberschädigungen  aufwiesen,  wurde  die  Senkungs¬ 
robe  nach  rektaler  Milchapplikation  vorgenommen,  mit  dem  Ergebnis,  daß 
von  ihnen  einen  negativen  und  nur  4  einen  positiven  Ausfall  zeigten.  Auch 


F.:  Arteriosklerose,  Hypertonie. 

Blutentnahme  1  =  16  mm  (1  Std.) 

200  Milch  rektal 

Blutentnahme  II  =  17  mm  (1  Std  ) 

..  I"  -  15  „  (1  „  ) 

H.:  Tetanie  (postoperative). 

Blutentnahme  1  =  22  mm  (1  Std.) 

200  Milch  rektal 

Blutentnahme  II  =  21  mm  (1  Std.) 

III  =  19  „  (1  „  ) 

K.:  Psychopathische  Konstitution. 

Blutentnahme  I  =  10  mm  (1  Std.) 

2i)0  Milch  rektal 

Blutentnahme  11=  11mm  (1  ) 

..  III  =  10  „  (I  „  ) 

Die  weiteren  7  waren  Kranke  mit  deutlich  nachweisbaren,  zum  Teil  schweren 
Leberschädigungen,  die  sich  aus  2  Mitralinsuffizienzen  mit  Stauungsleber  und 
Gallenfarbstoffausscheidung,  1  Cholezystitis,  1  Karzinommetastasen  in  der  Leber 
und  3  schweren  Icterus  catarrhalis  zusammensetzten.  Nach  oraler  Verabreichung 
von  200  ccm  Milch  fand  siqh  in  einem  Falle  eine  Senkungsheschleunigung,  die 
noch  innerhalb  der  Fehlergrenze  lag,  in  einem  anderen,  einem  Icterus  catarrhalis, 
eine  schwach  positive  Senkungsreaktion  mit  gleichzeitig  positiver  Widalscher 
hämoklasischer  Krise.  Bei  den  übrigen  ließen  die  folgenden,  in  Abständen  von 
20  Minuten  entnommenen  Blutproben  jede  beschleunigte  Sedimentierung  der 
Erythrozyten  vermissen.  Bemerken  will  ich  noch,  daß  außer  dem  schon  er¬ 
wähnten  Icterus  catarrhalis  nur  noch  eine  Mitralinsuffizienz  mit  Stauungsleber 
mit  deutlichem  Leukozytensturz: 

8800  Milch  6400,  5800,  7600  reagierte. 

M. :  Mitralinsuffizienz  Stauungsleber. 

Blutentnahme  I  =  14  mm  (1  Std.; 

200  Milch  oral 

Blutentnahme  II  =14  mm  (1  Std.) 

III  =  14  „  (1  „  ) 

K.:  Icterus  catarrhalis  gravis.  Urobilin,  Urobilinogen,  Bilirubin:  positiv, 

Blutentnahme  I  =  7  mm  (1  Std.) 

200  Milch  oral 

Blutentnahme  II  =  8  mm  (1  Std.) 

III  =  8  „  (1  „  ) 

M.:  Icterus  catarrhalis  gravis.  Urobilin,  Urobilinogen  Bilirubin;  +-r. 

Blutentnahme  I  =  10  mm  (1  Std.) 

200  Milch  oral 

Blutentnahme  11=  9  mm  (1  Std.) 

111=  9  ,,  (1  „  ) 

Die  letzten  3  endlich  waren  fieberfreie,  klinisch  lebergesunde  Kranke,  von  denen 
2  die  orale  Aufnahme  von  200  emm  Milch  mit  positiver  Senkungsreaktion  be¬ 
antworteten. 

Wie  aus  der  Zusammenstellung  unserer  Unter¬ 
suchungsergebnisse  ersichtlich,  decken  sich  also 
unsere  Erfahrungen  nicht  mit  denen  vorhin  genannter 
Autoren,  und  dementsprechend  sind  auch  unsere  Fol¬ 
gerungen. 

Schon  allein  die  Tatsache,  daß  Senkungsbeschleunigungen  spontan, 
d.  h.  bei  völliger  Ruhelage  des  Patienten  in  nüchternem  Zustande 
unter  Fernhaltung  aller  faßbaren  Reize,  auftreten,  macht  die  Ver¬ 
wendungsmöglichkeit  der  Senkungsreaktion  in  obigem  Sinne,  in  praxi 
also  als  Leberfunktionsprobe,  illusorisch.  Dazu  kommt  der  positive 
Ausfall  der  Probe  bei  klinisch  Lebergesunden  nach  oraler  Milchauf¬ 
nahme  und,  als  Bestätigung  eben  gezogener  Schlußfolgerung,  ihr 
Versagen  bei  ausgesprochen  Leberkranken  nach  Milchdarreichung 
per  OS. 

Für  den  zwdschen  den  Resultaten  bestehenden  Unterschied  eine 
völlig  befriedigende  Erklärung  zu  geben,  ist  bei  dem  schwierigen, 
zum  Teil  noch  ungeklärten  Problem  der  Blutkörperchensenkungs¬ 
beschleunigung  nicht  leicht. 

An  erster  Stelle  dürfte  hierfür  das  spontane  Auftreten  von  be¬ 
schleunigter  Sedimentierung  verantwortlich  gemacht  werden,  eine 
Beobachtung,  die  auch  von  Gragert  (7)  gemacht  worden  war.  G  ra¬ 
ge  rt  gelangte  auf  Grund  seiner  seit  mehr  als  2  Jahren  angestellten 
Untersuchungen  an  einem  ausgedehnten  Material  zu  der  Ueber- 
zeugung,  daß  ebenso  wie  bei  der  Körpertemperatur  und  den  peri¬ 
pherischen  Leukozyten,  auch  bei  der  Senkungsreaktion  Tagesschwan¬ 
kungen  Vorkommen  können,  die  nach  seiner  Meinung  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  auf  Vorgänge  im  menschlichen  Stoffwechsel  zu¬ 
rückzuführen  sind.  Vielleicht  bestätigt  sich  auch  einmal  trotz  der 
zur  Zeit  bestehenden  Auffassung  von  den  Ursachen  der  Senkungs¬ 
beschleunigung  die  Vermutung  F.  Glasers,  daß  die  eben  be¬ 
schriebenen  Schwankungen  nur  Teilerscheinungen  sind  der  allgemeinen 
Tonusschwankungen  im  vegetativen  Nervensystem. 

Wesentlich  in  diesem  Zusammenhänge  ist  noch  ein  anderes 
Moment. 

Wer  wie  wir  bei  i/2Stündlich  vorgenommenen  Messungen  über 
3—5  Stunden  hinweg  die  gefundene  Millimeterzahl  mit  Angabe  der 
Zeit  in  ein  Koordinatensystem  zum  Zwecke  kurvenmäßiger  Darstellung 
der  Reaktion  eingetragen  hat,  wird  bei  Betrachtung  der  bald  diver¬ 
gierend,  bald  konvergierend  verlaufenden,  bald  sich  schneidenden 
Kurven  zu  der  Ansicht  gedrängt,  daß  neben  den  Schwankungen  im 
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Verlaufe  des  Tages  noch  andere  ähnliche  existieren,  die  durch  die 
keineswegs  konstant  bleibende,  sondern  im  Laufe  der  Stunden 
wechselnde  Tendenz  der  Erythrozyten  ein  und  derselben  Blutprobe 
im  Sinne  eines  verlangsamten  oder  beschleunigten  Absinkens  bedingt 
werden. 

Zum  Verständnis  des  Unterschiedes  der  Ergebnisse  müssen  weiter 
alle  jene  Ibmkte  herangezogen  werden,  die  Gragert  als  eventuelle 
Fehlerquellen  angeführt  hat:  Ungenaue  Graduierung  der  benutzten 
Spritzen,  verschiedene  Methodik  der  Sterilisation  derselben,  erheb¬ 
liche  Differenzen  in  der  Länge  der  Punktionskanülen,  wechselnde 
lichte  Weite  der  verwandten  Röhrchen,  evtl.  Feuchtigkeitsgehalt  der¬ 
selben  zur  Zeit  des  Versuches,  zunehmende  Konzentration  der  Natr. 
citr.-Lösung  durch  Verdunstung  u.  a.  m. 

Daß  daneben  noch  komplizierte,  physikalisch-chemische  ITozesse 
itn  Blute  eine  Rolle  spielen,  ist  selbstverständlich;  ich  erinnere  nur 
an  den  Einfluß  der  Temperatur,  des  Schütteins  u.  a.  auf  den  Ab¬ 
lauf  der  Reaktion  (Hob  er  und  Mond  [8)). 

Zusammenfassung.  Das  spontane  Auftreten  von  beschleunigter 
Sedimentierung  der  Erythrozyten,  der  fehlende  nachweisbare  Einfluß 
auf  diesen  Vorgang  durch  orale  oder  rektale  Milchdarreichung  bei 
Lebergesunden  und  Leberkranken  macht  die  Senkungsreaktion  zum 
Nachweise  einer  evtl,  auftretenden  Kolloidohämoklasie  nach  Milch¬ 
genuß,  im  engeren  Sinne  zu  einer  Leberfunktionsprobe  ungeeignet. 

1.  Kl.  W.  1923  Nr.  6.  —  2.  D.  ni.  W.  1923  Nr,  2ü.  3.  Zschr.  f.  Immun.Forsch.  1922, 34.  - 

4.  Kl,  W.  1922  S.  890.  5.  D.  m.  W.  1922  Nr.  30.  6.  Kl.  W.  1922  Nr,  27.  7.  M.  ni.  W. 

1923  Nr.  24.  -  8.  Kl.  W.  1922  Nr.  49. 


Aus  der  Fürsorgestelle  für  Lungenkranke  in  Stettin  und  dem 
Städtischen  Tuberkulosekrankenhaus  in  Hohenkrug. 

Lieber  die  Abgrenzung  der  ansteckungsfähigen  Lungen¬ 
tuberkulosen  gegen  die  nicht  ansteckungsfähigen 

Von  H.  Braeuning. 

Eingehende  bakteriologische  und  klinische  Untersuchungen  und 
Untersuchungen  über  die  Ausbreitung  der  Tuberkuloseinfektion  in 
den  Familien  der  verschiedenen  Formen  der  Tuberkulose  ergaben 
folgende  Tatsachen,  die  für  die  Beantwortung  der  oben  aufgeworfenen 
Frage  von  Bedeutung  sind: 

1.  Kranke,  in  deren  Auswurf  wir  Tuberkelbazillen 
finden  (offene  Tuberkulose),  stecken  untergeeigneten 
Umständen  ihre  Umgebung  mit  Tuberkulose  an. 

2.  Es  ist  rioch  niemals  der  Beweis  erbracht,  daß 
ein  Tuberkulöser,  in  dessen  Auswurf  wir  bei  wieder¬ 
holter,  sorgfältiger  Untersuchung  keine  Tuberkel¬ 
bazillen  finden  (geschlossene  Tuberkulose),  jemand 
mit  Tuberkulose  angesteckt  hat.  Dagegen  konnte  ge¬ 
zeigt  werden,  daß  die  1  — 4 jährigen  Kinder  dieser  ge¬ 
schlossenen  Tuberkulösen  nicht  öfter  tuberkulose¬ 
infiziert  sind  als  die  gleichaltrigen  Kinder  der  ge¬ 
samten  Bevölkerung.  Ja,  selbst  die  Kinder  der  Kran¬ 
ken,  bei  denen  wir  ganz  selten  einmal,  zum  Beispiel 
nur  im  Tierversuch,  Tuberkelbazillen  finden,  sind 
nicht  häufiger  infiziert. 

Hieraus  schließe  ich,  daß  wir  bei  den  offenen  Tuberkulösen  alle 
zur  Verhütung  der  Ansteckung  nötigen  Maßnahmen  treffen  müssen. 
Bei  den  geschlossenen  Tuberkulösen  ist  aber  die  Anwendung  kost¬ 
spieliger  und  lästiger  hygienischer  Maßnahmen  aus  Geldmangel  und 
aus  Rücksichtnahme  auf  die  Kranken  undurchführbar.  Da  es  aber 
hygienischen  Maßnahmen  anzuvvenden,  sobald 
Infektiosität  eintritt,  so  ist  es  notwendig,  von  den  geschlossenen 
Tuberkulösen  diejenigen  abzutrennen,  bei  denen  ein  Offenweixlen 
klinischen  Befund  zu  erwarten  ist,  und  sie,  soweit  die 
n reichen  und  es  sonst  möglich  ist,  wie  ansteckungsfähig  zu 
behandeln.  Diese  Uebergangsgruppe  nannte  ich  nach  dem  Vorschlan- 
\on  Winkler  fakultativ  offene“. 

Standpunkt  begründete  ich  eingehend  in  der  Zschr.  f.  Hym 
100  H.  1  und  in  der  D.  m.  W.  1923  Nr.  20. 

Ausüihrungen  wurden  von  Zadek,  Schemenski  und 
ly  ?  ”  ,  dieser  Zeitschrift  und  von  einigen  anderen  in  anderen 

Zeitschriften  angegriffen.  Bei  der  Wichtigkeit,  die  von  allen  Be¬ 
teiligen  der  Frage  beigelegt  wird,  will  ich  noch  einmal  kurz  auf 
die  Erwiderungen  eingehen. 

Zunächst  der  Angriff  von  Zadek:  er  trifft  mich  nicht,  denn 
derselben  Meinung  wie  ich,  wie  aus  dem  Schluß  seiner 
Ausführungen  hervorgeht,  wo  er  schreibt: 

Solange  wir  nichts  Besseres  haben.  Sicheres  und  Einheitlicheres,  ist  der 
1.°'!  Fürsorgeärzten  aufgesteilte  Begriff  der  Trennung  in  „ansteckungs- 
fahige  und  ,, nicht  infektiöse  Tuberkulose  beizubehaiten.  wobei  diejenigen  mit 
positivem  Bazillenbefund  besonders  zu  bezeichnen  und  zu  betreuen  sind." 

Also  kennt  Zadek  genau  wie  ich  3  nach  dem  Grade  der  In¬ 
fektiosität  verschiedene  Gruppen,  von  denen  die  mit  Bazillenbefund 


')  Entgegnung  auf  die  gleichnamigen  Aufsätze  von  I  Zadek  1923  Nr  4> 
Schemenski.  Nr.  6,  Winkler“  Nr.  21,  pSchmidt,  igÄ  af  dieser’ Zei^^^ 


die  gefährlichsten  sind  und  besonders  behandelt  weiden  müssen,  auch 
er  kennt  —  worauf  ich  besonderen  Wert  lege  -  nicht  infektiöse 
Tuberkulosen.  Wie  man  die  3  Gruppen  nennt,  ist  für  die  Sache 
gleich. 

Auch  Winkler  hat  trotz  seines  Angriffs  keinen  prinzipiell 
anderen  Standpunkt  als  ich,  denn  auch  er  unterscheidet  wie  Zadek 
lind  ich  offene  und  geschlossene  Tuberkulosen  und  eine  Uebergangs-- 
form,  der  er  als  Erster  den  treffenden  Namen  „fakultativ  offen“ 
gegeben  hat.  Mit  seiner  Definition  der  fakultativ  offenen  stimme 
ich  durchaus  überein,  er  schreibt:  „Die  von  mir  so  nach  klinischen 
Gesichtspunkten  abgegixnzte  Gruppe  der  fakultativ  offenen  Lungen- 
, tuberkulösen  ist  also  dadurch  charakterisiert,  daß  auf  Grund  des 
klinischen  Krankheitsbildes  wohl  eine  Bazillenausscheidung  zu  er¬ 
warten  ist,  der  Nachweis  der  Bazillen  im  Auswurfe  jedoch  jeweils, 
zeitweise,  vorübergehend  auch  bei  sorgsamster  Untersuchungstechnik, 
nicht  gelingt  und  zu  gelingen  braucht.“  Es  geht  allerdings  aus 
seinen  Ausführungen  nicht  ganz  deutlich  hervor,  wie  er  die  drei 
Gruppen  nach  dem  Grade  der  Infektiosität  ordnet,  doch  hat  seine 
Dreiteilung  nach  dem  Bazillengehalt  im  Sputum  wohl  nur  einen 
Sinn,  wenn  er  damit  eine  Abstufung  nach  der  Infektiosität  bezweckt, 
und  ich  bin  überzeugt,  daß  auch  er,  wenn  nur  eine  Wohnung  zu  ver¬ 
geben  ist,  um  die  sich  drei  im  übrigen  gleiche  in  übervölkerten 
Wohnungen  lebende  Kranke  bewerben,  von  denen  der  eine  offen,-' 
der  andere  fakultativ  offen,  der  dritte  geschlossen  ist,  zuerst  denl 
offenen  berücksichtigen  wird,  die  nächste  Wohnung  dem  fakultathj; 
offenen  geben  wird  und  den  geschlossenen  erst  dann  berücksichtigy 
wenn  die  offenen  einwandfrei  untergebracht  sind.  ■ 

Mein  Angriff  richtet  sich  lediglich  gegen  die  Aerzte,  welchy 
wie  Schemenski,  sich  „einzig  und  allein  nach  dem  klinische^ 
Befund  richten“.  Dieser  Standpunkt  scheint  mir  besonders  anfechtbar 
dann,  wenn  diese  Aerzte  ebenso  wie  Schemenski  „jede  aktivU 
Lungentuberkulose  für  infektionsfähig  halten“  und  schon  allein  eine. 
Spitzendämpfung  für  das  Zeichen  einer  Aktivität  ansehen.  Die  Gefahr, 
dieses  Standpunktes  liegt  darin,  daß  auf  die  Weise  viele  nicht  ire-f 
fektiöse  Tuberkulöse  und  nichttuberkulöse  Lungenkranke  wie  in-, 
fektiös  behandelt  werden  und  die  beschränkten,  für  die  ansteckend 
Tuberkulösen  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  an  Wohnungen,  Geld, 
Arbeitskräften  in  Anspruch  nehmen,  sodaß  für  die  sicher  und  massig* 
Ansteckenden  nicht  genug  übrig  bleibt.  (Der  S  c  h  e  m  e  n  s  k  i  sehe' 
Standpunkt,  welcher  den  noch  viel  umstrittenen  und  verschieden  auf¬ 
gefaßten  Begriff  der  Aktivität  der  Lungentuberkulose  ausschlaggebend 
für  die  Abgrenzung  der  Infektiosität  sein  läßt,  zeigt  auch,  wie  ganz 
verschiedene  Fälle  von  Tuberkulose  von  den  verschiedenen  Aerzten 
für  infektiös  gehalten  werden,  wenn  man  auf  die  Einteilung  auf . 
Grund  der  bakteriologischen  Untersuchung  verzichtet.  Deshalb  sind 
die  verschiedenen  wissenschaftlichen  Arbeiten,  die  diese  unscharfe 
Abgrenzung  benutzen,  miteinander  nicht  zu  vergleichen.  Das  macht 
sich  schon  jetzt  bei  dem  Studium  der  Jahresberichte  mancher  Für- , 
sorgestellen  sehr  störend  bemerkbar.)  ^ 

Schemenski,  Zadek  und  andere  Gegner  der  hohen  Ein-» 
Schätzung  der  Sputumuntersuchung  für  die  Feststellung  der  Infek¬ 
tiosität  stützen  sich  auf  die  Untersuchungen,  die  Wankel  auf! 
meine  Veranlassung  machte  und  die  zu  dem  Ergebnis  führten,  daßi 
von  den  geschlossenen  Tuberkulösen,  die  größere  Mengen  Auswurfl 
entleeren,  35 o/o  im  Tierversuch  offen  waren.  Ich  habe  schon  wieder¬ 
holt  darauf  hingewiesen,  daß  diese  35  o/o  von  den  reichlich  Auswurf- 
entleerenden  durchaus  nicht  gleich  35o/o  aller  geschlossenen  Tuber¬ 
kulösen  sind,  denn  viele  geschlossene  entleeren  überhaupt  keinen  Aus¬ 
wurf.  Ich  habe  ferner  darauf  hingewiesen,  daß  die  Kranken,  die  nur 
ausnahmsweise  Bazillen  ausscheiden  (also  auch  die  nur  im  Tierversuch 
offenen),  ihre  Kinder  gar  nicht  oder  nur  ganz  selten  anstecken,  und 
darauf  kommt  es  doch  einzig  und  allein  an,  nicht  darauf,  ob  man  mit 
dem  Sputum  ein  Meerschweinchen  infizieren  kann.  Zadek  behauptet 
zvyar,  daß  Alterstuberkulöse,  die  niemals  Auswurf  entleeren,  also  ge¬ 
schlossen  sind,  ihre  Kinder  oft  anstecken.  Er  hat  aber  den  Beweis 
nicht  erbracht.  Er  muß  erst  nachweisen,  daß  die  Leute  wirklich, 
keinen  bazillenhaltigen  Auswurf  hatten  (eine  gut  arbeitende  Fürsorge^ 
Schwester  bekommt  auch  von  den  angeblich  nicht  spuckenden  Krankehj 
oft  Auswurf),  und  ferner,  daß  die  Kinder  in  der  Umgebung  dieseri 
Kranken  häufiger  infiziert  waren  als  andere,  gleichaltrige.  Zu  solchen 
Untersuchungen  eignen  sich  eigentlich  nur  Kinder  in  den  ersteij 

Lebensjahren,  nicht,  wie  die  Zadek  sehen,  bis  zum  12.  Lebensii 
jahr.  (1 

Mit  dern  Nachweis,  daß  aktiv  Tuberkulöse,  die  nur  ganz  seltenl 
oder  gar  nicht  Bazillen  ausscheiden,  ihre  Kinder  kaum  gefährden,! 
kommen  wir  zum  Kernpunkt  des  ganzen  Streites.  Ich  gebe  Herrn | 
Schemenski  und  allen  meinen  Gegnern  durchaus  Recht  darin,* 
daß  es  sehr  schön  wäre,  wenn  wir  jeden  Bazillus,  der  aus  einiem  ■ 
tuberkulösen  kommt,  wfort  abfangen  und  unschädlich  machen  könn¬ 
ten.  Das  ist  aber  beim  besten  Willen  nicht  möglich,  sowohl  aus, 
anderen  Gründen,  als  auch  deshalb,  weil  es  uns  an  Mitteln  fehlt,  alle. 
Tuberkulösen,  die  vielleicht  einmal  einen  Bazillus  ausscheiden,  ent- 
ambulant  oder  stationär  zu  isolieren.  Dieser  Mangel  an 
Mitteln  ist  doch  die  allgemeine  Klage  aller  Fürsorgestellen  und  der 
Grund,  weshalb  die  Tuberkulosebekämpfung  so  wenig  Erfolge  hat.  1 
Unter  diesen  Umständen  heißt  es,  mit  den  bescheidenen  Mitteln  haus-  * 
halten  und  sie  nur  für  Wesentliches  zu  verwenden,  und  die  Fürsorge¬ 
arzte  sollten  froh  sein,  wenn  sich  die  Möglichkeit  bietet,  den  Arbeits¬ 
kreis  einzuschränken,  um  auf  dem  beschränkten  Gebiet  gründlicher 


1.  August  1924 
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arbeiten  zu  können.  Statt  dessen  wird  von  vielen  Fürsorgeärzten, 
und  zwar  zum  Teil  von  denselben,  die  über  Geldknappheit  bitter 
klagen,  immer  wieder  gefordert,  daß  auch  die  Kranken,  deren  Infek¬ 
tiosität  nicht  erwiesen  ist,  wie  infektiös  behandelt  werden  sollen. 
Keiner  der  Kliniker  und  Fürsorgeärzte  aber,  die  jede  geschlossene 
aktive  Spitzentuberkulpse  als  infektiös  behandeln  wollen,  hat  den 
Beweis  erbracht,  daß  diese  Fälle  wirklich  infektiös-  sind,  dagegen 
haben  Köffler  und  ich  gezeigt,  daß,  je  geringer  der  Bazillen- 
auswurf  ist,  um  so  geringer  die  Gefährdung  der  Umgebung  ist;  bei 
im  Sputum  nicht  nachweisbaren  Bazillen  ist  die  Gefährdung  wahr¬ 
scheinlich  gleich  Null.  Und  neuerdings  hat  auch  Geisler  an  der 
Klasse  einer  tuberkulösen  Lehrerin  gezeigt,  daß  nur  erhebliche  Ex- 
Tosition  zu  Infektion  und  Krankheit  führt.  Diese  Feststellungen  von 
Köffler,  mir  und  Geisler  stimmen  durchaus  mit  dem  überein, 
was  Koch  schon  vor  40  Jahren  im  Tierversuch  zeigte.  Deshalb 
vertreten  in  bezug  auf  die  Abgrenzung  der  infektionsfähigen  Tuber¬ 
kulose  gegen  die  nichtinfektionsfähige  die  berufenen  Sachverständiger, 
in  Fragen  der  Seuchenbekämpfung,  die  Hygieniker,  denselben  Stand¬ 
punkt  wie  ich:  P.  Schmidt  (Halle)  äußert  sich,  angeregt  durch  die 
vorliegende  Diskussion,  ganz  in  meinem  Sinne  in  Nr.  21  dieser  Zeit¬ 
schrift;  Flügge  und  Kirchner  haben  stets  diesen  Standpunkt  ver- 
reten,  und  Neufeld  sagte  auf  der  Tuberkulose-Tagung  in  Mann- 
leim  in  bezug  auf  meine  dieser  Polemik  zugrundeliegenden  Unter¬ 
suchungen: 

„Auch  darin  stimme  ich  Braeuningdurchaus  bei,  daß  man 
lei  der  praktischen  Tuberkulosebekämpfung  sich  auf  die- 
enigen  Fälle  beschränken  soll,  die  zweifellos  und  nicht 
tllzu  spärlich  Bazillen  auswerfen.  Man  soll  hier  wie  über- 
laupt  in  der  Seuchenbekämpfung  nicht  jede  kleinite  In- 
e  k  t  i  0  n  s  m  ö  g  lichkeit  zu  erfassen  suchen;  wenn  man  alles 
•rreichen  will,  so  erreicht  man  in  der  Regel  nichts.“ 

Wie  groß  die  Ersparnis  ist,  wenn  man  nur  die  offenen  Tuber¬ 
sulösen  als  nennenswert  infektiös  betrachtet,  geht  daraus  hervor,  daß 
■ei  sehr  sorgfältiger  Sputumuntersuchung  die  Zahl  der  fakultativ 
■ffenen  etwa  lOo/o  der  offenen  beträgt  und  die  Zahl  der  geschlossenen 
mindestens  so  groß  ist,  wie  die  der  offenen  und  fakultativ  offenen 
usammen.  Natürlich  wird,  je  nach  der  Einstellung  des  Untersuchers 
ie  Zahl  der  fakultativ  offenen  gelegentlich  etwas  größer,  die  der 
eschlossenen  entsprechend  kleiner  sein. 

Schluß.  Mein  Standpunkt  in  der  angeregten  Frage  ist  also  der: 
,'Uf  Grund  sorgfältigster  und  häufiger  Sputumuntersuchung  (Tier¬ 
ersuch  unnötig)  sind  die  offenen  Tuberkulösen  aufzufinden,  sie  sind 
D  exakt  als  irgend  möglich  hygienisch  zu  sanieren.  Auf  Grund  sorg- 
ütigster  wiederholter  klinischer  Untersuchungen  sind  die  fakultativ 
ffenen  aufzufinden;  auch  hier  soll  hygienische  Sanierung  erfolgen 
och  erst  nach  Erledigung  der  Offenen,  und  nicht  auf  Kosten  der 
»ttenen;  hier  sind  vor  allen  Dingen  häufige  klinische  und  Sputum- 
ntereuchungen  nötig,  um  ein  Offenwerden  rechtzeitig  zu  erkennen 
>ie  hygienische  Sanierung  der  geschlossenen  Tuberkulosen  kommt 
rst  nach  Erledigung  der  offenen  und  fakultativ  offenen  in  Frage 
.lbst\  erständlich  wird  man  auch  diese  Kranken  über  die  einfachen 
jgiemschen  Maßnahrnen  der  Husten-  und  Spuckdisziplin  usw.  auf- 
Aussicht  ist,  durch  ein  Heilverfahren  die  Bazillen  zum 
chwmden  zu  bringen  oder  zu  verhüten,  daß  aus  einer  geschlossenen 
uberkulose  eine  offene  wird,  ist  das  Heilverfahren  durchzuführen. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Julius-Spitals  in  Würzburg. 

(Leitender  Arzt:  Priv.-Doz.  Dr.  Foerster.) 

Die  Elektroferrolbehandlung  sekundärer  Anämien. 

Von  Maria  Schaefer. 

Die  Anwendung  des  Eisens  stieß  bisher  bekanntermaßen  immer 
,it  gewisse  Schwierigkeiten,  die  bei  der  oralen  Einverleibung  in  der 
aghcnen  Resorption  und  bei  der  subkutanen  Injektion  wasserlöslicher 
isensalze  in  der  Gewebsreizung  bestanden.  Erst  die  Möglichkeit, 
IS  Eisen  in  fester  Verteilung  und  kolloidaler  Bindung,  wie  das  auf 
ektrolytischem  Weg  geschieht,  einzubringen,  scheint  den  theoreti- 
:hen  Voraussetzungen  seiner  Wirksamkeit  eine  festere  Grundlage  zu 
mben.  Wir  bringen  im  Folgenden  unsere  Erfahrungen,  die  wir  mit 
lektroterroU),  einem  nach  den  Untersuchungen  von  Heinz  herge- 
ellten  derartigen  Präparat,  in  der  Behandlung  verschiedenartiger 
kundarer  Anämien  gemacht  haben. 

.  einigen  Vorversuchen  mit  geringeren  Mengen 
P)b),  die  unwirksam  blieben,  und  einem  Ausbleiben  gesteigerter 
egeneration  mit  größeren  Dosen  (2,0  u.  3,0),  erschien  uns  als  wirk- 
All  zeitlichen  Zwischenraum  richteten  wir  je  nach 

im  Allgemeinzustand  und  der  Reaktionsfähigkeit  der  Patienten  so. 
Iß  wir  der  ersten  Injektion  in  kürzeren  Abständen  von  3—6  Tagen 
eitere  folgen  ließen.  Da  nämlich  eine  Wirkung  sehr  rasch  erfolgt, 
len  es  angebracht,  den  Reiz,  der  die  Regneration  schon  angeregt 
Ute,  zu  summieren.  Spätere  Gaben  erfolgten  in  größeren  Abständen 

9  Hergestellt  von  der  chemischen  Fabrik  v.  Heyden,  Radebeul-Dresden. 


ypß  ^  U  Tagen,  um  den  Reiz  immer  nochmal  zu  erneuern,  ln  der 
Mehrzahl  der  Fälle  genügten  3  -4  Injektionen. 

Die  R  e  a  k  t  i  o  n  s  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  waren  ganz  unregeimäßig 
und  standen  mit  der  Wirkung  nicht  im  Zusammeiiliang.  Einige  Pa¬ 
tienten  vertiugen  die  liijektioiien  ganz  ohne  suojeivtive  und  oojektive 
Erscheinungen,  ln  einigen  Fällen  beobachteten  wir  Fieber  bis  39  3 
Schüttelfrost,  Kopfsclinierzen,  Erbrechen,  starkes  Krankheitsgefühh 
Bei  der  großen  Mehrzalil  zeigten  sich  diese  Nebenwirkungen  nur  in 
abgeschwächtem  Grade,  und  zwar  uiiaohängig  von  der  Verfassung 
des  Patienten  oder  der  Schwere  der  Krankheit,  mal  nacli  d  u  ersten 
Injektion,  mal  nach  den  zu  Ende  der  Kur  gegeoencn.  rlaunger  war 
allerdings  das  letztere  der  Fall,  und  deswegen  glauben  wir,  daß  man 
die  Möglichkeit  einer  anaphylaktischen  Wirkung,  die  Heinz  für  un¬ 
wahrscheinlich  hält,  nicht  durchaus  von  der  Hand  weisen  darf.  Bei 
intravenösen  Injektionen  stellten  sich  die  Allgemeinrcaktionen  durch¬ 
schnittlich  nach  10  Minuten  bis  1  Stunde  ein  und  klangen  bald 
meist  nach  Verlauf  einer  Stunde  in  ihren  heftigsten  Erscheinungen  ab"^ 
wahrend  Mattigkeit  und  Uebelsein  manchmal  den  ganzen  Tag  anhielteii’ 
Die  Art  der  Injektion  spielt  dabei  keine  Rolle,  wenigstens  haben  wir 
sie  bei  rascher  Injektion  ausbleiben  und  trotz  langsamster  Injektion 
auftreten  sehen,  während  Heinz  angibt,  man  könne  bei  langsamer 
Injektion  alle  Nebenwirkungen  vermeiden. 

Die  Wirkung  trat  meist  schnell  auf;  schon  nach  wenigen  Tagen 
war  das  Hämoglobin,  oft  um  lüo/o,  vermehrt,  wogegen  die  roten  B.  K. 
langsamer  und  später  anstiegen,  nicht  immer  entsprechend  der  Häino- 
globmzunahme,  einige  Male  überhaupt  unbeeinflußt  blieben.  Andere 
(Luhrs,  Kayser-Petersen  und  Stoffel,  Arndt)  haben  das 
umgekehrte  Verhalten  gefunden.  Bei  der  von  uns  gesehenen  vor¬ 
wiegenden  Wirkung  aut  die  Hämoglobinbildung  ist  es  schade,  daß 
wir  keine  Gelegenheit  hatten,  das  Elektroferrol  bei  der  Chlorose,  die 
demnach  ja  das  Hauptanwendungsgebiet  dafür  sein  müßte,  zu  'ver¬ 
wenden.  Tatsächlich  ist  uns  aber  in  den  letzten  Jahren  kein  einziger 
Fall  davon  zu  Gesicht  gekommen.  Dies  liegt  zum  Teil  vielleicht 
daran,  daß  seit  und  eigentlich  schon  vor  dem  Krieg  die  Chlorose  an 
Häufigkeit  in  und  außerhalb  von  Europa  abgenommen  hat,  wofür 
soweit  zu  übersehen  ist,  eine  rechte  Erklärung  nicht  besteht.  Zum’ 
anderen  Teil  mag  daran  schuld  sein,  daß  man  für  eine  scheinbare 
Chlorose  jetzt  mehr  als  in  früheren  Jahren  nach  einer  primären  Ur¬ 
sache  sucht  und  sie  wohl  meist  auch  in  einer  bis  dahin  latenten 
Tuberkulose  findet. 

Die  Art  und  Weise,  wie  Elektroferrol  wirkt,  läßt  sich  nach 
diesen  Beobachtungen  ebensowohl  in  einer  Assimilation  des  medi- 
^mentös  zugeführten  Eisens  und  Verwendung  als  Baustein  für  das 
Hämoglobinmolekül  (Niemeyer)  denken,  wie  in  einer  mehr  indirek¬ 
ten  Beeinflussung  der  Hämoglobinbildung  im  Sinne  einer  Vertretung 
des  Nahrungseisens  durch  Versorgung  des  Gewebes  mit  Eisen  (Ab¬ 
derhalden),  eine  Streitfrage,  auf  welche  indessen  hier  nicht  einge¬ 
gangen  werden  soll.  So  viel  ist  aber  ersichtlich,  daß  demgegenüber 

^nf  das  Knochenmark  zurücktritt,  denn  sonst 
müßte  man  erwarten,  daß  die  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen 
stärker  hervortrete,  wenn  sie  auch  zweifellos  nicht  ohne  Bedeutung 
ist.  Wir  haben  gerade  die  Frage:  Wirkt  Elektroferrol  nur  allgemein 
eistungssteigernd  als  parenteraler  Reiz,  oder  hat  es  spezifische  Wir¬ 
kung?  eingehender  geprüft  und  halten  nach  unseren  Erfahrungen  die 
sppifische  Wirkung  des  Elektroferrols  für  zweifellos,  da  Caseosan, 
Schwefelol,  Argochrom,  Arthigon,  Salvarsan,  wie  wir  fanden,  nicht 
die  mindeste  Beeinflussung  der  Blutwerte  zur  Folge  hatten,  eine 
Beobachtung,  die  wir  übrigens  bei  Kleeblatt  bestätigt  finden 
Immerhin  darf  man  dem  Elektroferrol  nicht  jede  Wirkung  im  Sinne 
einer  allgemeinen  Leistungssteigerung  absprechen,  da  wir  viel¬ 
fach  eine  Beeinflussung  des  Allgemeinzustandes  beobachten  konnten, 
mag  diese  auch  gegenüber  jener  des  erythropoetischen  Apparates 
nur  untergeordnet  sein.  Sie  erklärt  sich  vielleicht  zum  Teil 
durch  das  Vorhandensein  des  Schutzkolloids,  aber  sicher  nicht  so 
ausschließlich,  wie  Nissen  meint,  sondern  durch  die  Einbringung 
eines  körperfremden  Stoffes,  wie  es  das  Eisen  ist,  überhaupt.  Ganz 
gleich,  was  es  für  ein  Stoff  ist,  er  bewirkt,  ins  Blut  eingebracht,  auch, 
wenn  er  an  keinen  kolloidalen  Körper  gebunden  ist,  stets  einen  Blut¬ 
zerfall,  und  dieser  ist  es,  der  für  die  Allgemeinerscheinungen  verant¬ 
wortlich  gemacht  werden  muß.  Für  eine  solche  Anschauung  spricht 
das  in  allen  derartigen  Fällen  gleiche  Verhalten  des  weißen  Blutbildes 
das  auch  bei  der  Elektroferrolinjektion  nicht  abweicht,  nämlich  eine 
nach  jeder  Injektion  zu  beobachtende  Verminderung  der  weißen  Blut¬ 
körper,  welche  die  Leukozyten  so  sehr  betrifft,  daß  eine  relative 
Lymphozytose  in  Erscheinung  tritt.  Sie  setzt  sehr  rasch  ein,  hält 
ungefähr  1/2— Vi  Stunden  an.  Dann  kommt  es  zu  einer  Vermehrung 
der  weißen  Blutkörper  auf  das  Doppelte  und  darüber,  ganz  über¬ 
wiegend  durch  Leukozyten,  sodaß  die  anfängliche  relative  Lympho¬ 
zytose  nunmehr  durch  eine  relative  Lvmphopenie  abgelöst  wird.  Wenn 
Überhaupt,  dann  tritt  um  diese  Zeit  ein  Schüttelfrost  auf.  Nach  durch¬ 
schnittlich  6,  selten  erst  nach  24  Stunden  ist  die  Reaktion  abrre- 
klungen.  Im  ganzen  haben  wir  mit  Elektroferrol  recht  gute  Erfah¬ 
rungen  gemacht  und  eine  Hämoglobinerhöhung  im  Mittel  von  15o/o 
erzielt,  einige  Male  23  und  26o/o.  So  hohe  Werte  wie  Weber  von 
37  und  550/0  sahen  wir  allerdings  nie.  Ganz  allgemein  war  die  Zu- 
nähme  stärker,  wenn  eine  erhebliche  Verminderung  bestand,  wäh¬ 
rend  relativ  hohe  Werte  weniger  zu  steigern  waren.  Soweit  wir 
es  nachprüfen  konnten,  hält  der  Erfolg  an;  bei  einem  Landstreicher 
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mit  Altcrstiiberkulosc,  der  nach  Qmonatiger  Wanderschaft  in  sclilech- 
tcni  Allgenicinznstand  zu  uns  zurückkehrte,  konnten  wir  dieselben 
Hlutwerte  feststellen,  wie  sie  bei  seinem  Austritt  nach  Elektroferrol- 
behandlimg  bestanden  hatten. 

Die  Indikation  für  Elektrofcrrolbehandlimg  ist  indessen  mit 
einiger  Uebcrlegung  zu  stellen,  denn  die  Reaktionserscheinungen  sind 
doch  derartige,  daß  man  sie  nicht  wahllos  jedem  anämischen  Kranken 
zumuten  darf.  Einige  Erfahrungen  haben  das  gelehrt.  Es  handelt  sich 
in  einem  Fall  um  einen  Patienten  mit  Lungentuberkulose,  die  nur 
geringe  Temperatursteigerung  machte  und  das  Befinden  wenig  beein¬ 
trächtigte.  Nach  der  2.  Injektion,  die  erste  war  gut  vertragen  worden, 
setzte  stärkeres  Fieber  ein,  das  nach  einigen  Tagen  zwar  zuriickging, 
für  die  folgenden  14  Tage  sich  aber  doch  in  höheren  Graden  bewegte 
als  zuvor.  Zur  gleichen  Zeit  eine  Vermehrung  des  Befundes  über  der 
Lunge.  Unsere  andere  Beobachtung  betraf  eine  Patientin  mit  Endo¬ 
karditis,  die  nach  zwei  reaktionslosen  Injektionen  mehrere  Stunden 
nach  der  3.  Injektion  plötzlich  Dyspnoe  und  leichte  Verwirrungs¬ 
zustände  mit  Temperaturanstieg  bis  38  bekam,  was  allerdings  nur  für 
etwa  Va  Stunde  bestand.  Doch  blieb  die  Temperatur  noch  einige 
Tage  subfebril.  Es  ist  wohl  nötig  hier  zu  bemerken,  daß  wir  uns  zur 
Injektion  nur  entschlossen  hatten,  weil  die  I^atientin  schon  wochen¬ 
lang  fieberfrei  und  ohne  Beschwerden  und  eine  Reihe  von  Tagen 
vorher  außer  Bett  war.  Uebrigens  berichtet  auch  Weber,  daß  er 
bei  Nephritis  nach  Elektroferrolinjektion  wiederholt  reichlicheres  Auf¬ 
treten  von  Blut  im  Urin  beobachtet  habe.  Es  ist  also  ein  dringendes 
Erfordernis,  akute  Fälle  erst  völlig  zur  Ruhe  kommen  zu  lassen  und 
sich  zu  vergewissern,  ob  ein  Prozeß  nicht  etwa  Neigung  zur  Progre¬ 
dienz  zeigt,  ehe  man  Elektroferrol  injiziert.  Sonst  macht  man  gerade 
bei  Tuberkulose  die  gleichen  trüben  Erfahrungen  wie  mit  Röntgen¬ 
strahlen  oder  Tuberkulin  oder  Caseosan,  denen  man  dann  nicht  ohne 
Selbstvorwürfe  gegenübersteht. 

Wie  leicht  begreiflich,  kann  die  Wirkung  des  Elektroferrols  nicht 
m  allen  Fallen  gleichmäßig  sein,  und  sie  muß  ausbleiben,  wenn  der 
Organismus  infolge  anderer  zehrender  Krankheiten  nicht  mehr  reak¬ 
tionstüchtig  ist.  So  beispielsweise  bei  Karzinoinkachexie,  fortschrei¬ 
tender  Tuberkulose,  Syphilis.  Bei  einer  Patientin  mit  einem  pene¬ 
trierenden  Magenulkus  konnten  wir,  auch  nachdem  im  Stuhl  kein  Blut 
mehr  nachzuweisen  war,  die  ziemlich  hochgradige  Anämie  nicht  ver- 
bessern,  was  wir  auf  das  Konto  der  begleitenden  Tabes  setzten.  Offen- 
bar  h^tte  das  syphilitische  Virus  so  schwere  Schädigungen  des  Orga¬ 
nismus  bewirkt,  daß  mit  Reizmitteln  wie  Elektroferrol  eine  Umstim¬ 
mung  nicht  mehr  zu  erzielen  war.  Dagegen  reagieren  recht  gut 
Tuberkulose  im  Anfangsstadium  oder  zirrhotische  Formen ;  ferner 
sahen  \vir  einen  recht  bemerkenswerten  Erfolg  bei  einer  sekundären 
Anämie  infolge  Pneumonie,  die  ins  chronische  Stadium  überging 
wobei  auch  der  Lungenprozeß  günstig  beeinflußt  wurde,  ebenso  wie 
eine  aiisheilende  kruppöse  Pneumonie,  bei  welcher  wir  die  Besseruno- 
des  Blutbefundes  der  spezifischen  Elektroferrolwirkung  und  die  gute 
Einwii  kling  auf  die  zunächst  verzögerte  Rekonvaleszenz  seiner  All¬ 


gemeinwirkung  zuschrieben.  Auf  die  gewöhnlicheren  sekundär 
Anämien,  wie  durch  Blutungen  näher  einzugehen,  erübrigt  sich. 

Andere  Ei  n  v  e  r  1  e  i  b  u  n  gs  a  r  t  e n:  Heinz  ermuntert  dazu,  d 
Elektroferrol  nicht  nur  intravenös,  sondern  auch  intramuskulär  u|' 
subkutan,  selbst  per  os  zu  geben.  Das  letztere  haben  wir  nicht  ri 
prüft.  Die  Möglichkeit  subkutaner  Einverleibung  haben  wir  ein» 
ganz  vorsichtig  und  mit  sehr  kleinen  Mengen  versucht,  da  Heinzd 
Mitteilung  eines  Schweizer  Kollegen  anführt,  der  „mit  bestem  Erfol 
und  ohne  lokale  Schädigung“  kolloidales  Eisen  injiziert  habe,  wiewö 
das  bei  der  Aetzwirkung  der  Schwermetalle  einigermaßen  verwunde 
lieh  klingen  mußte.  Dabei  mußten  wir  leider  sehen,  daß  sich  fi 
mehrere  Tage  Rötung  und  Schwellung,  vor  allem  auch  ziemlich  hi 
tige  Schmerzen  einstellten.  Mit  intramuskulärer  Injektion  ergaben  sii 
wohl  die  gleichen  Wirkungen  wie  mit  intravenöser  bezüglich  d 
Allgemeinreaktion,  nur  daß  sie  viel  später,  etwa  6—8  Stunden  nai 
der  Injektion  erst  auftraten,  gleichwohl  aber  Schüttelfrost  hervo 
riefen,  was  offensichtlich  mit  der  langsameren  Resorption  zusamme, 
hängt;  es  ist  dies  eine  weitere  Stütze  für  die  bereits  erwähnte  Ansich 
daß  die  Schnelligkeit  der  intravenösen  Injektion  auf  das  Zustandi 
kommen  dieser  Erscheinungen  keinen  Einfluß  haben  kann,  lutere 
sant  ist  dabei  ferner,  daß  auch  der  Eintritt  einer  Wirkung  auf  di 
Blutwerte  nicht  unwesentlich  verzögert  ist,  wohl  gleichfalts  infole 
der  langsameren  Resorption.  Man  muß  deshalb  bei  der  Wahl  d< 
Einverleibungsart  berücksichtigen,  daß  die  mehr  stoßweise  Wirkiin 
der  intravenösen  Injektion  doch  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedei 
tung  ist.  Sie  ist  in  jeder  Beziehung  vorzuziehen;  dazu  kommt  nocl 
daß  intramuskuläre  Injektion  ohne  Beigabe  von  Novokain  nicht  ur 
erhebliche  Schmerzen  und  Schwellung  an  der  Injektionsstellung  macht 
von  anderer  Seite  berichtete  Induration  und  Abszeßbildung  haben  wj 
nicht  bemerkt.  Doch  ließ  sich  auch  mit  Novokain  einiges  Brennei 
wenn  auch  nur  an  der  Einstichstelle,  nicht  vermeiden.  Jedenfall 
möchten  wir  diese  Art  der  Einverleibung  nur  für  Patienten  mit  gan 
schlechten  Venen  Vorbehalten,  bei  welchen  es  darauf  ankommt,  ini 
der  guten  Elektroferrolwirkung,  soweit  als  möglich,  etwas  herauszit 
holen. 


Zusammenfassung.  Elektroferrol  ist  wegen  der  Eigenart  seine 
Darstellung  ein  sehr  brauchbares  Mittel  zur  Bliitbilduiig.  Neben  eine 
spezifischen  Wirkung,  in  erster  Linie  auf  das  Hämoglobin,  besteh 
eine  weitere  auf  den  Oesamtorganismus,  wie  bei  der  parenteralei 
Einverleibung  anderer  körperfremder  Stoffe.  Daraus  ergibt  sich  dii 
Notwendigkeit  zur  Auswahl  der  Fälle.  Kein  Erfolg  ist  bei  kacliek 
tischen  Zust;inden  zu  erwarten.  Die  beste  Art  der  Einverleibung  isi 
die  intravenöse  mit  1  ccm;  nur  wenn  diese  unmöglich  ist,  solf  di< 
inti amuskuläre  unter  Vervv'cndung  von  etwas  Novokain  herano'ezop'el 
werden.  ^ 


f  Riol.  1900, 39.  —  Arndt,  Ueber  Verwendung  von  Elektro 
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Aus  der  Medizinischen  Universitäts-Klinik  und  Poliklinik  in  Göt¬ 
tingen.  (Diiektor:  Prof.  Erich  Meyer.) 

Untersuchungen  über  die  Frage  eines  spezifischen 
Krebsgiftes  0. 


Von  Prof.  R.  Seyderhelm  und  Dr.  Walter  Lampe. 


Seitdem  Fr.  Müller  (1)  in  grundlegenden  Versuchen  über  den 
Eiweißstoltwechscl  gezeigt  hatte,  daß  sich  bei  Karziiiomkranken  un- 
aöliangig  von  Fieber  und  liiaiütion  eine  negative  N-Bilaiiz  feststclleii 
laut,  imd  die  Ansicht  ausgesprochen  hatte,  daß  dieser  Eiwcißzcrfall 
im  Körper  durch  to.xisclie  Stoffwcchsciprodukte  der  Krebs¬ 
geschwulst  bedingt  sei,  ist  das  Interesse  an  diesem  Problem  nie  er¬ 
loschen.  Untersuchiingcn  des  Oesamtstoffwechsels  Karziiiomatöser 
durch  U  allcrsteiner  (2)  ergaben  in  einem  Teil  der  Fälle  eine 
8teioerimg  des  Gesamtstoffwechsels  bei  intakter  Wärmeretrulation 
und  enveiterteii  und  befestigten  im  wesentlichen  die  Ansicht 
Fr.  Müllers. 


•  I  von  organischen  Giften  gelang  allerdings  zunächst 

nicht.  Wenn  einerseits  zahlreiche  Autoren  den  Nachweis  der  Existenz 
erbracht  zu  haben  glauben,  ist  anderseits  immer 
wieder  die  besondere  8  j)  c  z  i  f  i  z  i  tä  t  dieser  Gifte  in  Frage  o-estellt 
worden.  Immerlun  läßt  sich  auf  Grund  des  bisher  vorliegenden  Afate- 

imhihren,  was  für  die  Existenz  eines  spezifischen 
Krebsgiftes  spricht. 

Veranlassung  zu  den  eigenen  Versuchen  über  diese  Frage  gab 
die  theoretische  U  e  b  e  r  leg  ii  n  g ,  daß  vielleicht  der  ab¬ 
norme  Reichtum  des  K  a  r  z  i  ii  om  g  e  w  e  b  e  s  an  Fermenten 


jeg  icher  Art,  insbesondere  an  proteolytischen  un 
glykolytischen  Fermenten,  die  Schuld  daran  trägt 
daß  bei  der  üblichen  Verarbeitung  der  Karzinom 
extrakte  ein  hypothetisches  Krebsgift  durch  fermen 
tativen  Abbau  unwirksam  gemacht  wird.  Die  Annahm 
e  1 11  e  i  derartig  e  n  Möglichkeit  drängte  sich  um  so  elie 
a  u  t ,  als  aus  analogen  Gründen  auch  das  Insulin  i  n  f  o  1  g 
s e  1  ne r  leichten  Zerstörbarkeit  durcli  das  im  Pankreas 
e  X 1 1  a  k  t  V  o  r  h  a  n  d  e  n  e  Trypsin  bis  zur  Entdeckung  de 
neuen  E  x  t  r  a  k  t  i  v  m  e  t  h  o  d  e  unauffindbar  blieb. 

Herstellung  der  Krebsextraktc  arbeiteten  wir,  um  fermen 
tafue  I  rozesse  auszuschalten,  teils  bei  niedrigen  Tempera 
tu  r  e  n  teds  folgten  wir  in  den  Grundzügeii  dem  I  n  s  u  1  i  n  r  e  z  e  p  t  de 
Ely  Lilly  Company,  Indianapolis  (3)  (Schwefelsäurealkohol).  Danebei 
wurdcii  Kontrollcii  bei  Zimmertemperatur  bzw.  mit  Alkohol  ohm 
Schwefels.aurezusatz  ausgeführt. 

Das  benutzte  Krebsmaterial  (Mamma-  und  Zervixkarzinome)  wurdi 
dank  des  liebenswürdigen  Entgegenkommens  von  Herrn  Prof.  Stiel 
(Chirurgiscbe  Umv.-Kliiiik)  und  Herrn  Prof.  Reifferscheid  (Uniw 
Frauenklinik)  unmittelbar  vom  Operationstisch  weg  körperwarm  ver¬ 
arbeitet.  Als  Versuchstiere  dienten  weiße  Mäuse,  denen  die  gewon¬ 
nenen  Fraktionen  in  Mengen  von  etwa  1  ccm  intraperitoneal  injizieii 
wurden.  *  ■’ 


*)  Vorläufige  Mitteilung. 


1.  E.xtraktion  bei  niederen  Temperaturen. 

Walnußgroße  Karzinomstücke  wurden  augenblicklich  nach  der 
t.xstirpätiori  cin0rscits  in  5ü^’o  Alkohol  bei  einer  XcmpcrQtur  von 
Celsius,  anderseits  bei  Zimmertemperatur  extrahiert. 
Durch  Verectzen  der  Extrakte  mit  der  dreifachen  Memre  96 oo  Alko- 
Niederschläge  gewonnen,  die  in  physiologisclier  Koch¬ 
salzlösung  gelost  wurden.  &e  bei  dieser  Herstellung  gewonnenen 
einzelnen  Fraktionen  wurden  den  Mäusen  intraperitoneal  injiziert. 
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'i  dieser  Vcrstichsanordnting  stellte  sich  ein  bemerkenswerter  Unter- 
hied  in  der  Wirksamkeit  der  eiticrseits  bei  niederer  Temperatur, 
derseits  bei  Zimmertemperatur  gewonnenen  Extraktfraktioiien  her- 
is.  Es  erwies  sich  nämlich  lediglich  die  oben  genannte,  durch 
Iko  hol  f  ä  1 1  u  n  g  gewonnene  Fraktion  aus  dem  bei  einer 
n  tc  rt  ein  p  e  ra  t  u  r  von  17°  gewonnenen  Extraktmatcrinl  als 
pxisch.  r)ie  betreffenden  Mäuse  zeigten  nach  den  Injektionen 
hwere  Vergiftungserscheinungen  und  gingen  je  nach  Dosis  nach 
ler  Stunde  bzw.  Tagen  zugrunde.  Demgegenüber  war  die  analoge 
aktion,  bei  Zimmertemperatur  gewonnen,  unwirksam.  Die 
•treffenden  Mäuse  zeigten  keinerlei  Krankheitserscheinungen.  Auch 
e  Injektion  sämtlicher  übrigen  Fraktionen  erwies  sich  als  unschädlich. 

Diese  Versuchscrgebnissc  sprechen  in  dem  Sinne,  daß  in  alko- 
)lischcn  Krebsextrakten,  die  bei  Untertemperatur  von  —17°  her- 
^stellt  und  verarbeitet  werden,  eine  giftige  Substanz  enthalten  ist, 
c  in  den  bei  Zimmertemperatur  gewonnenen  Extrakten  nicht  nach- 
eisbar  ist.  Es  wird  vermutet,  daß  in  letzteren  ein  Krebsgift  durch 
e  Eiuw'irkung  eines  autolytischen  Fermentes,  dessen  zerstörende 
'irksamkeit  durch  die  bei  —17°  erfolgende  Extraktion  ausgeschaltet 
:,  unwirksam  gemacht  wird. 

Versuche  mit  Extraktion  nach  dem  I  n  s  u  I  i  n  re  ze  p  t 
lit  Schwefelsäure  zu  Satz)  und  Kon  trollversuche  ohne 
S  c  h  w  e  f  c  Is  ä  u  r  c  z  u  s  a  t  z. 

Die  streng  nach  der  Vorschrift  der  Ely  Lilly  Company  hergcstelltcn  Ex- 
ikte  wiesen  in  ihrer  Wirksamkeit  gegenüber  den  o  h  n  e  Schwefelsaiirezusatz 
rgestellten  Extrakten  keinen  regelmäßig  festzustclienden  Unterschied  auf. 
einigen  Versuchen  erkrankten  allerdings  mehrere  Mäuse,  die  mit  Alkohol- 
Iting  von  saurem  Extrakt  gespritzt  waren,  vorübergehend,  während  die  Mäuse, 
:  mit  Fällung  des  nicht  angesäuerten  Alkoholextraktcs  gespritzt  waren,  völlig 
sund  blieben.. 

In  weiteren  Versuchen  muß  festgcstellt  werden,  ob  die  Verwen- 
ng  einer  weniger  stark  wirkenden  Säure  als  Schwefelsäure  analoge 
«ultate,  wie  die  bei  Untertemperatur  gewoimeiien  ergibt. 

I.  Zschr.  f.  klin.  M.  IG  S.  496  u.  Kongr.  f.  inn.  M.  1889  S.  396.  —  2.  Arch.  f.  klin.  M. 
,  S.  145.  —  3.  The  Chemist  and  Druggist  99  Nr.  2268  (in  Deutschland  erhältlich  bei 
1  Höchster  Farbwerken). 


Aus  der  1.  Medizinischen  Klinik  der  Kaiserlichen  Universität 
in  Tokio.  (Direktor:  Prof.  Irisawa.) 

Zur  Lehre  vom  Tumorstoffwechsel. 

Von  Tadenuma,  Hotta  und  Hommia. 

ln  einer  kürzlich  in  der  Biochem.  Zschr.  137  veröffentlichten  Ar- 
it  haben  wir  über  Versuche  berichtet,  die  sich  mit  dem  Stoff- 
tchsel  des  Tumorgewebes  beschäftigten.  Unsere  Versuchsanordnung 
ir  folgende:  Es  wurde  das  Spindclzelleiimyosarkom  von  Fujinami 
d  Kato  auf  einen  Flügel  eines  Fluhnes  verpflanzt  (siehe  Tade- 
ima,  Zschr.  f.  Krebsforsch.  1923);  die  vom  tumortragendeii  Flügel 
führende  Vene  und  die  der  anderen  gesunden  Seite  wurde  frei- 
äpariert  und  das  Blut  beider  Seiten  verschiedenartigen  Untcr- 
enungen  unterworfen. 

Zunächst  beschäftigte  uns  der  Kohlcnhydratstoffwechscl  des 
imors.  Wir  fassen  die  Resultate  kurz  zusammen: 

1.  Der  Blutzucker  der  t  u  m  o  r  t  r  a  g  e  n  d  e  n  Seite  war 
heb  lieh  niedriger  als  der  der  gesunden. 

2.  Dieser  Unterschied  prägte  sich  bei  künstlich 
:  r  V  0  r  g  e  r  u  f  e  n  e  n  Fl  y  p  e  rg  I  y  k  ä  ni  i  c  n  noch  stärker  aus; 

wurde  die  alimentäre  und  die  Adrenalinhyperglyk- 
nie  untersucht. 

3.  Durch  Massage  des  Tumors  wurde  ebenfalls  der 
ntcr schied  gegenüber  der  gesunden  Seite  verstärkt. 

Diese  Versuche  scheinen  uns  den  starken  Verbrauch  des  Zuckers 
rch  das  Tumorgewebe  neuerlich  zu  beweisen.  Der  Zuckerverbrauch 
s  Tumorgewebes  in  vitro  wurde  von  Warburg  und  M  i  n  a  in  i 
lin.  Zschr.  1923)  in  eindeutiger  Weise  festgestellt.  Die  Einwände, 
i  man  gegen  alle  Versuche  an  überlebenden  Geweben  erhoben 
tte,  werden  durch  unsere  eigenen  Versuche  erledigt.  Denn  unsere 
;rsuche  wurden  unter  möglichst  physiologischen  Verhältnissen,  das 
ißt  durch  Untersuchung  direkt  am  lebenden  Tier  ausgeführt. 

Die  Untersuchungen,  auf  die  wir  hier  genauer  eingehen  wollen, 
irden  in  weiterer  Verfolgung  der  erwähnten  Fragen  durchgeführt, 
ichdem  wir  den  im  Vergleich  zu  anderen  Geweben  stärkeren  Zucker- 
rbrauch  des  Tumorgewebes  in  vivo  gefunden  haben,  war  es  unsere 
chste  Aufgabe,  dem  näheren  Mechanismus  dieser  Erscheinung  nach¬ 
gehen.  Zu  diesem  Zwecke  haben  wir  die  glykolytische  Fähigkeit 
s  vom  Tumor  fließenden  Blutes  im  Vergleich  zu  dem  der  normalen 
ite  ausgeführt.  Wir  gingen  dabei  folgendermaßen  vor:  Es  wurden 
i  beiderseitigen  Venen  freipräpariert  und  dann  beiderseits  mittels 
;kordspritzen  einige  Kubikzentimeter  Blut  angesaugt  und  in  kleine, 
asperlen  enthaltende  Kölbchen  gegeben  und  geschüttelt.  Es  wurde 
eich  nach  der  Entnahme  der  Blutzucker  nach  Bang  bestimmt  und 
nn  nach  3  und  6  Stunden  Stehen  im  Brutschrank  bei  37°  C.  Auf 
erilität  wurde  streng  geachtet. 


Wir  fassen  unsere  Resultate  in  der  folgenden  Tabelle  zusammen. 


Nr. 

Hlulzucker  der  Tumorscite 

Blutzucker  der  gesunden  Seite 

des  Tieres 

sofort 

nach  3i> 

nacli  61' 

sofort 

nach  31' 

nach  6» 

I. 

0,188 

0,116 

0,053 

■0,227 

0,175 

0,123 

2. 

0,224 

0,179 

0,112 

0,Z5.5 

0,189 

0,110 

.3. 

0,208 

0,105 

0,0^ 

0,211 

0,172 

0,068 

4. 

0,207 

0,122 

0,0.57 

0,2  iO 

0,153 

0,077 

5. 

0,254 

0,197 

0,148 

0,264 

0,218 

0,176 

ö. 

0,259 

0,194 

0,150 

0,3*16 

0,275 

0,204 

7. 

0,194 

0,081 

0,051 

0,193 

0,126 

0,084 

8. 

0,193 

0,087 

0,065 

0,196 

0,164 

0,130 

Aus  dieser  Tabelle  ist  ohne  weiteres  zu  ersehen,  daß  das  aus 
dem  Sarkom  fließende  Blut  eine  um  ein  Bedeutendes  gesteigerte 
Glykose  gegenüber  dem  Blut  der  gesunden  Seite  aufweist.  Aus 
weiteren  Versuchen,  die  wir  hier  nicht  in  extenso  bringen  wollen, 
folgt,  daß  auch  das  Blut  der  gesunden  Seite  der  Sarkomtiere  noch 
eine  erhöhte  Glykose  im  Vergleich  zu  dem  Blut  der  gesunden  Tiere 
zeigt. 

Diese  Resultate  werfen  ein  neues  Licht  auf  die  Frage  des  Tumor- 
stoffwcchscls.  Sie  verweisen  nämlich,  daß  der  Zuckerverbrauch  des 
Tumorgewebes  nicht  bloß  durch  die  Annahme  der  gesteigerten  Ver¬ 
wertung  des  Zuckers  durch  die  Tuniorzellen  allein  erklärt  werden 
kann.  Durch  die  Versuche  von  Warburg  ist  die  Milchsäurebildung, 
die  sich  ja  mit  der  Glykose  deckt,  durch  Tumorgewebe  in  vitro 
festgestellt.  Unsere  Versuche  deuten  in  zwingender  Weise  darauf 
hin,  daß  das  den  Tumor  d  u  r  c  h  s  t  rö  m  e  n  d  e  Blut  Eigen¬ 
schaften  bzw.  Stoffe  enthäft,  die  es  in  biologischer 
Hinsicht  in  hohem  Maße  andersartig  erscheinen  las¬ 
sen.  Wir  glauben  nämlich,  daß  die  Annahme  die  größte 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  daß  das  vom  Tumor 
fließende  Blut  Stoffe  enthält,  die  die  Glykose  bzw. 
M  i  I  c  h  s  ä  u  r  e  b  i  1  d  u  n  g  befördern.  Um  einfache  oxydative  Fer¬ 
mente  kann  es  sich  dabei  nicht  handeln.  Denn  einerseits  führten  die 
Untersuchungen  über  die  Atmung  des  Geschwulstgewebes  zu  wenig 
eindeutigen  Resultaten,  anderseits  konnten  Fländel  und  Tade¬ 
numa  (D.  m.  W.  1924  Nr.  3)  nachweisen,  daß  der  respiratorische  Gas¬ 
wechsel  bei  Karzinoniratten  herabgesetzt  ist,  was  wanrscheiulich  auch 
für  die  Sarkomkachexie  gilt.  Man  muß  also  annchmen,  daß  die  Stoffe, 
die  vom  Tumor  in  die  Blutbahn  gelangen  und  den  Zuckenimsatz  be¬ 
einflussen,  vor  allem  in  den  anoxydativen  Anteil  des  Zuckerstoff¬ 
wechsels  eingreifen  und  auf  die  Milchsäurebildung  aus  Zucker  6in- 
wirken.  Nun  haben  Collazo,  Händel  und  Rubino  (KFW.  1924 
Nr.  8)  nachgewiesen,  daß  die  Milchsäurebildung  und  der  Laktazidogen- 
abbau  im  Muskclbrei  durch  Insulinzusatz  befördert  wird.  Es  liegt 
die  Vermutung  nahe,  daß  entweder  insulinartige  oder  die  Insulin¬ 
wirkung  steigernde  Substanzen  vom  Sarkom  in  die  Blutbahn  ge¬ 
langen.  Es  sind  dies  wohl  dieselben  Substanzen,  deren  Wirkung  im 
Tumorgewebe  selbst  Warburg  in  vitro  und  wir  im  Blut  fest¬ 
gestellt  haben.  Diese  fernientartigen  Stoffe  bewirken  auch  die  ver¬ 
stärkte  Glykose  des  Tuniorblutes,  die  die  hier  beschriebenen  Ver¬ 
suche  ergaben.  Daß  auch  umgekehrt,  durch  Insuliniiijektionen,  sich 
eine  Beeinflussung  des  Wachstums  transplaiitablcr  Tumoren  erzielen 
läßt,  ergeben  Versuche,  die  von  Tadenuma  und  Händel  aus¬ 
geführt  wurden  und  die  in  einer  im  Druck  befindlichen  Arbeit  in 
der  Zschr.  f.  Krebsforsch,  nicdcrgelcgt  sind. 

Weitere  Versuche  beschäftigen  sich  mit  dem  Gehalt  des  vom 
Sarkom  fließenden  Blutes  an  Amylase.  Die  Amylase  wurde  im  Serum 
nach  der  Methode  von  Wohlgemuth  bestimmt. 

Sonst  wurde  wie  oben  vorgegangen.  Anbei  die  Resultate. 


Tumortragende  Seife. 
38»  C 

I.  d  30'  =  1/0,  IZ5  =  8 

II.  d30':  1/0,062  16 

III.  d  .30' =  1/0,062  =  16 

IV.  d  30' =■  1/0,125  8 

V.  d  30'  =  1/0,5  =  2 


Gesunde  Seite. 


1/0,062  16 
1/0,062  .  16 
1/0,031  =  23 
1/0,062  =  16 
1/0,125  8 


Durclisclm.  =  10,0  =  17,6 


Gesunde  H 11  li  n  e  r. 
38»  C 

d  30’  =  1/0,031  =  32 
d  .30'  =  1/0,0.31  32 

d  30'  1/0,031.  -32 

d  30'  =  1/0,031  =  .32 
d  30'  =  1/0,062  16 

d  30'  =  1/0,031  =  .32 
29,3 


Der  Amylasegeh  alt  der  tumortragenden  Seite  ist 
vermindert  gegenüber  der  gesunden  Seite.  Noch  stär¬ 
ker  herabgesetzt  ist  der  Amylasegehalt  gegenüber 
gesunden  Tieren. 


Aus  der  Wissenschaftlichen  Abteilung  (Direktor:  Prof.  Sachs) 
des  Instituts  für  experimentelle  Krebsforschung  in  Heidelberg. 

lieber  experimentelle  Erzeugung  von  Cholesteatom 
und  Kankroid  des  Uterus^). 

Von  Prof.  Teutschlaender, 

Leiter  des  Pathologischen  Laboratoriums  des  Instituts. 

Zweifellos  spielen  äußere  Reize  eine  wichtige  Rolle  als  aus¬ 
lösende  Faktoren  bei  der  Krebsentstehung.  Die  Entscheidung  aber, 
ob  Krebs  entsteht  oder  nicht  und  welcher  Art  die  Geschwulst  wird, 
bleibt  konstitutionellen  Faktoren  Vorbehalten. 

')  Vorläufige  Mitteilung  mit  Vorzeigung  von  Abbildungen  und  Präparaten  an  der 
2.  Tagung  der  Südwesfdeutschen  Pathologen  in  Mannheim  am  27.  IV.  1924. 
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Beziehung  stehenden 
mit  Teer  behandelt 


Um  die  Reaktionsfähigkeit  und  -weise  verschiedener  Epithele  zu 
prüfen  und  über  die  Komponenten  des  durch  die  Gewebsbeschaffen- 
heit  bedingten  konstitutionellen  krebsätiologischen  Faktorenkomplexes 
Auskunft  zu  erhalten,  unternahm  ich  eine  größere  Anzahl  von  Ex¬ 
perimenten  bei  Ratten  und  Meerschweinchen,  in  welchen  die  ver¬ 
schiedenen  mit  der  äußeren  Haut  in  direkter 
Schleimhäute  gleichzeitig  mit  der  Epidermis 
wurden. 

Die  meisten  dieser  Versuche  sind  bisher,  trotz  gewissenhafter 
Fortsetzung  der  Experimente  durch  Herrn  R.  Münzner,  ohne  Er- 
folg  geblieben  1).  Nur  eine  kleine  Versuchsserie  von  9  weib- 
lichen  Ratten,  denen  Teer  intra  vaginal  injiziert  wurde, 
führte  zu  brauchbaren  Resultaten.  Von  diesen  soll  hier  die  Rede  sein: 

Da  bei  den  vaginalen  Injektionen,  wie  bei  den  Sektionen  fest- 
gestellt  werden  konnte,  daß  der  Teer  regelmäßig  auch  in  den 
Uterus  eingespritzt  wurde  und  hier  bis  hoch  hinauf  in 
die  Hörner,  wenn  auch,  da  der  Uterus  der  Ratte  ein  Uterus 
duplex  (nicht  „bicornis“,  wie  Drahn 2)  angibt)  ist,  nicht  immer 
in  dasselbe  Horn  gelangte,  und,  wie  mir  histologische  Vorunter¬ 
suchungen  an  normalen  Tieren  bewiesen,  die  unteren  Qenitalweo-e 
der  weiblichen  Ratte  bis  hinauf  in  die  Zervizes,  zum  Teil  auch  ln 
die  Isthmen  mit  geschichtetem  Plattenepithel,  das  bei  manchen 
Tieren  auch  verhornt,  ausgekleidet  sind  und  erst  in  den  Hörnern  des 
Uterus  ein  Zylinderepithelbelag  zu  finden  ist,  kam  der  Teer  regel¬ 
mäßig  in  Berührung  mit  verhorntem  Plattenepithel  der  Vagina,  der 
1  ortio,  der  Vuh'a  und  beim  Abfließen  auch  mit  der  äußeren  Haut 
weniger  regelmäßig,  da  bald  in  den  linken,  bald  in  den  rechten 
l  terus  eindringend,  aber  anhaltender  mit  der  Zervikalschleimhaut 
dem  nicht  verhornten  Plattenepithel  des  Isthmus,  endlich  mit  Zy¬ 
linder-,  Deck-  und  Drüsenepithel  in  den  Uterushörnern.  Mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  kleine  Zahl  der  zur  Untersuchung  verwendeten  9  Tiere 
kann  das  Versuchsergebnis  als  sehr  ermutigend  bezeichnet 
werden: 

Ausscheiden  zweier  trächtig  gewordener,  übrig- 
bleibender  Ratten  wiesen  vier,  drei  in  beiden  Uterushörnern,  eines 
nur  einseitig,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  „Ichthyosis 
Uten  ,  d.  h.  verhornendes  Plattenepithel  in  den  Hörnern  wie  im 
Korpus  auf;  eines  dieser  Tiere,  bei  dem  beide  Hörner  fast  voll- 
standig  mit  dem  ortsfremden  verhornenden  Plattenepithel  aus- 
gekleidet  waren,  zeigte  im  rechten  Horn  neben  zahlreichen  Pa- 
p  1 1 1  o me n  ein  Kankroid,  das  die  Wand  durchbrochen 
hatte.  Die  Beschreibung  der  Befunde  soll  a.  a.  O.  erfolgen. 

Da  noch  keine  einschlägigen  Beobachtungen  von  anderer  Seite  vorliegen 
und  eine  neue  Versuchsserie  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  könnte  vielleicht  be¬ 
zweifelt  werden,  daß  der  Erfolg  der  Teerinjektion  zuzuschreiben  ist.  —  Gegen 
einen  Zufallsbefund  sprechen  aber  außer  der  Tatsache,  daß  Karzinome  spontan 
bei  Ratten  überhaupt  sehr  selten  Vorkommen  und  Uteruskankroide  bei 
diesem  Tier  noch  gar  nicht  beschrieben  sind,  sowie  der  bereits 
zur  Genüge  experimentell  festgestellten  karzinogenen  Wirksamkeit  des  von  uns 
verwendeten  ("Heidelberger)  Gaswerkteers,  insbesondere  die  topographischen 
und  chronologischen  Beziehungen  der  Krebsbildung  zur  Teerwirkung,  welche 
uns  die  ganze  Pathogenese  des  Falles  mit  Leichtigkeit  rekonstruieren  lassen: 

Das  Karzinom  entwickelte  sich  gerade  an  der  Stelle,  an  die  der  Teer  im 
Uterus  am  häufigsten  gefunden  wurde. 

Die  Größe  des  Tumors  entspricht  sehr  wohl  der  Dauer  des  Versuches 
(8  Monate). 

Die  Zeit,  die  seit  Beginn  des  Experiments  (242  Tage)  bzw.  der  letzten 
Injektion  (173  Tage)  verflossen  ist,  entspricht  sehr  wohl  der  Entwicklungsdauer  1 
der  Spiropterokarzinome  und  der  experimentellen  Teerkarzinome  bei  Kaninchen 
und  Mäusen.  ] 

Daß  der  Teer  häufig  die  Bildung  ortsfremder  Plattenepithels  veranlaßt,  ist  ; 
auch  von  anderer  Seite  schon  experimentell  erkannt  worden  (R  o  h  de  n  b  u’r  g  , 
Yamagiwa).  Bekannt  ist  auch,  daß  besonders  in  gewissen  Organen,  Gallen¬ 
blase,  Highmorshöhle,  Lunge  —  häufig  Karzinome  auf  dem  Boden  der  Meta¬ 
plasie  entstehen,  ja,  daß  z.  B.  in  der  Gallenblase  das  ortsfremde  Plattenepithel 
so  sehr  zu  Krebsbildung  disponiert  ist,  daß  einfache  Metaplasie  hier  viel  seltener 
beobachtet  ist  als  das  metaplasiogene  Kankroid.  Wir  können  also  die  orts¬ 
fremden  Epithelbildungen  in  unseren  Fällen  (57 o/o)  insofern  auch  unter  die  Er¬ 
folge  rechnen,  als  wir  sie  auch  zu  den  Vorstadien  der  Krebsbildung  zählen 
dürfen,  da  diese  ja  nicht  vom  normalen  Epithelbelag  des  Uterus  abtreleitet 
werden  kann.  “ 

Die  häufigen  Befunde  ortsfremden  Epithels  in  der  Versuchsserie  und 
besonders  das  Vorhandensein  ortsfremden  verhornenden  Plattenepithels  und  von 
papillomatösen  Wucherungen  neben  dem  Kankroid,  lassen  kaum  einen  Zweifel 
daran  bestehen,  daß  der  Tumor  durch  die  Teerinjektionen  entstanden  ist. 

Es  ist  also  in  diesen  Versuchen  (wohl  zum  ersten  Male)  ge¬ 
lungen,  Uterus  krebs  bei  einem  Säugetier  experimentell  zu 
erzeugen.  Auf  das  Interesse,  welches  diese  Experimente  auch  für 
unsere  Kenntnisse  nicht  nur  über  die  Entstehung,  sondern  auch  über 
den  Vorgang  des  Wiederersatzes  ortsfremden  Epithels  haben  soll 
hier  nicht  eingegangen  werden,  es  sei  nur  bemerkt,  daß  ich  bisher 


,  .  Vorm^enpapillom^  wie  sie  von  Biischke  und  Langer  nach  intrarektalei 
Injektion  bei  Ratten  gefunden  wurden,  konnten  in  entsprechenden  Experimenten  nichf 
beobachtet  werden  Dagegen  sei  hier  bemerkt,  daß  Vormagenpapillome  auch  soontan 
Vorkommen,  wie  Singer  aus  unserem  Institut  gezeigt  hat.  ^  spontan 

Handb.  der  Biologie  und  Pathologie  des  Weibes 
rli.r  1-  Uterus  ist,  wie  uns  eigene  mikroskopische  Untersuchungen  zeie- 
Korj,o?rgetrennt  (VerlT*“*  ’  ^'"Septum  in  2  Zervizes,  Isthmen  und 


Ersatz  des  normoplastischen  durch 
ortsfremdes  Epithel  zum  Teil  durch  Metaplasie  erfolgte,  doch  kann 
Ueberwachsung  von  Plattenepithel  aus  der  Nachbarschaft  nicht  aus¬ 
geschlossen  werden. 

...  Beziiglich  des  Karzinoms  ist  es  nun  interessant  und  a  priori 
überraschend,  daß,  während  keines  der  physiologischen 
Plattenepithele  den  Teerreiz  mit  Krebsbildung  be- 
antwortete,  der  verhornende  P I  a  1 1  e  n  e  p  i  t  h  e  I  k  r  e  b  s 
net  irn  Uterushorn  entstand,  wo  normalerweise  bloß 
Zylinderepithel  zu  finden  ist. 

riing“'zw'^*^*  zunächst  Schlüsse  auf  den  Moment  der  „Kanzerisie- 

Daß  der  Krebs  nicht  vom  ursprünglichen  Zylinderepithel  ausge¬ 
gangen,  also  nicht  vor  dem  Epithelersatz  entstanden  ist,  beweist  sein 
Typus  (Kankroid).  Daß  er  auch  nicht  vom  fertigen  ortsfremden  Platten- 
epithel,  also  nicht  nach  vollzogener  Metaplasie  entstand,  dafür  spricht 
die  latsache,  daß  die  normoplastischen  Plattenepithele  nicht  ent¬ 
sprechend  reagierten;  es  wäre  in  der  Tat  nicht  ohne  weiteres  verständ- 
lich  warum  der  Teer  die  Basalzellen  des  fertigen  ortsfremden  Platten¬ 
epithels  leichter  als  die  der  normoplastischen  Plattenepithele,  auf  die 
er  gleichzeitig-  aber  viel  länger  appliziert  wurde,  getroffen  hätte.  Da 
also  weder  das  ursprüngliche  ortsgehörige  noch  das  fertig  aus 
differenzierte  ortsfremde  Gewebe  den  kanzerogenen  Reiz  beant 
wortet  hat  und  ein  Kankroid  vorliegt,  werden  wir  wohl  nicht  fehl 
phen  mit  der  Annahme,  daß  der  kanzerogene  Impuls  das  orts 
tremde  Plattenepithel  in  statu  nascendi,  also  im  Stadium  der  Basal 
zellkumuli  getroffen  hat,  aber  nicht  ganz  im  Beginn  der  anisogener 
Regeneration  wirksam  wurde,  sondern  erst  als  die  Potenz  zur  ver 
hattr"^^"  ulattenepithelbildiing  bereits  das  Uebergewicht  erlangl 

c*  P?  Stadium  durch  das  Fehlen  schützender  Horn-  und 

Stachelzellschichten  und  relative  Indifferenz  vor  fertigem  Platten¬ 
epithel  einerseits,  infolge  seiner  Vielschichtigkeit  durch  größere  Re¬ 
sistenz^  dem  Zylinderepithel  des  Uterus  gegenüber  anderseits  aus¬ 
gezeichnetist  und  die  m  einem  chronischen  Reizzustand  entstandenen 
relativ  indifferenten  Elemente  wohl  eine  besonders  hohe  Prolifera- 
tionsenerige  besitzen,  scheint  auch  aus  diesen  Experimenten  in  be- 
ziig  auf  die  für  die  Krebsentstehung  ausschlaggebenden,  in  der 
V  Epithels  selbst  liegenden  kon- 
t  tionellen  ätiologischen  Faktoren  herv'orzugehen,  daß 
diese  nur  zum  Teil  in  einer  besonderen,  durch  chronische  Wachs¬ 
tumsreize  gesteigerten  spezifischen  Reaktionsfähigkeit  (Krebsfähig¬ 
keit  und  Krebsbereitschaft),  gewisser  Zellen,  „Disposition“,  be¬ 
dingt  sind,  sondern  daß,  worauf  Verfasser  schon  anderweitig  auf¬ 
merksam  gemacht  hat,  daneben  auch  Momente  eine  Rolle  spielen 
we  che  mit  „Disposition“  nichts  zu  tun  haben,  Momente,  durch 
welche  das  karzinogene  Agens  überhaupt  erst  Gelegenheit  zu  ge¬ 
nügend  langer  Einwirkung  auf  die  krebsfähigen  Elemente  findet:  Dazu 
gehören:  eine  gewsse  R  e  s  is  t  e  n  z  d  e  s  G  e  w  e b  e s  und  eine  „kon- 
1 1 1  u  1 1  o  n  e  1 1  e  E  X  p  o  s  i  t  io  iT‘  der  regenerationsfähigen 
emente,  d.  h.  die  Möglichkeit  für  das  karzinogene  (stets  chemi- 
sche)  Agens,  auch  trotz  etwa  vorhandener  schützender  Schichten  an 
die  Proliterationszellen  zu  gelangen. 


Aus  der  Universitätsklinik  für  Psychische  und  Nervenkrankheiten 
m  Gottingen.  (Direktor:  Geh.-Rat  Ernst  Schnitze.) 

lieber  ein  neues  Akonit-Präparat  und  seine  Anwendung 

in  der  Neurologie. 

Von  Dr.  Hans  Delbrück. 


Das  Akonitin  ist  bisher  therapeutisch  nur  in  geringem  Maße  an¬ 
gewendet  worden,  abgesehen  von  den  Verordnungen  der  Homöo¬ 
pathen,  die  das  Mittel  bei  fieberhaften  Erkrankungen  aller  Art  in 

''''  Neurologen  haben  es  bei  Neuralgie,, 

Die  ersten  umfassenden  Versuche  hat  wohl  der  Franzose  D  u  q  u  e  n  e  I  ge- 
macht.  In  Deutschland  empfahl  das  Mittel  1897  Fedor  Krause,  der  die 
Meinung  äußerte,  daß  es  in  allen  hartnäckigen  Fällen  von  Trigeminus¬ 
neuralgien  versucht  werden  müsse,  ehe  man  an  eine  Operation  herangehe. 
Bekannt  ist  dann  die  Verwendung  des  Akonitins  in  dem  sogenannten  Mendel- 
schen  Uver,  wo  es  zusammen  mit  Salizyl  und  Brom  verordnet  wird  (Natr. 
bromat.  2,5,  Natr.  salicyl.  0,25,  Aconitin.  [Gehe]  0  0001). 

Daß  sich  das  Akonitin  in  der  Therapie  nicht  noch  mehr  ein- 
abgesehen  von  seiner  hohen  Giftigkeit,  daran, 
daß  es  schwierig  ist,  aus  der  Droge  des  Aconitum  narpellus  reine 
Substanzen  zu  erzielen.  In  früheren  Jahren  gab  es  eine  Meno-e  voll- 
kommen  verechiedenwertiger  Präparate,  so  u.  a.  das  englische,  fran- 

Za  90  “"i^  das  französische 

etwa  20  mal  starker  in  seiner  Wirksamkeit  als  das  englische  und  es 
konnte  nicht  ausbleiben,  daß  in  den  Verordnungen  Verwechslungen 
unterliefen  und  dadurch  Unglücksfälle  entstanden. 

r!„i,f^f°  Fedor  Krause  zur  größten  Vorsicht  mahnen  und  bc- 

richtet  von  einem  schweren  Vergiftungsfall,  der  durch  eine  derartige  Ver-' 
wec  s  iing  es  französischen  Akonitins  mit  dem  englischen  entstanden  war. 
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Nun  wird  allerdings  in  der  letzten  Zeit  ein  kristallisiertes  Akonitin 
liergestellt,  das  in  seiner  Wirksamkeit  ziemlich  gleichmäßig  ist.  Aber 
auch  diese  Substanzen  sind,  von  verschiedenen  Firmen  durch  ver¬ 
schiedene  Verfahren  gewonnen,  doch  keine  einheitlichen  Körper. 

Es  ist  deshalb  ein  Verdienst  der  Krause-Medico-Gesellschaft  in 
München,  daß  sie  ein  Präparat  herstellt,  das  analog  ihrem  Digitalis- 
Dispert  gewonnen  wird.  Ich  kann  bezüglich  des  Herstellungsverfah¬ 
rens  auf  den  Artikel  von  Pietro  vvsky  in  der  Kl.  W.  l.Jahrg.  Nr.  38, 
S.  1890  verweisen.  In  diesem  Dispert  sind  sämtliche  wirksamen  Be¬ 
standteile  des  Aconitum  napellus  enthalten.  Die  Gleichwertigkeit  des 
Präparates  wird  analog  dem  Digitalis-Dispert  durch  stetige  biologische 
Kontrolle  voll  gewährleistet.  Es  ist  also  genau  dosierbar  wie  jeder 
chemisch  reine  Körper,  was  bei  einer  so  differenten  Substanz,  wie  sie 
alle  Akonitpräparate  darstellen,  außerordentlich  wichtig  ist. 

In  unserer  Klinik  sind  nun  Versuche  mit  dem  Präparat  angestellt. 
Wir  haben  20  Fälle  von  Migräne  mit  dem  Akonit  behandelt,  indem 
wir  durchschnittlich  3  Tabletten  den  Tag  gaben.  1  Tablette  entspricht 
nach  Angabe  der  Firma  0,05  mg  des  kristallisierten  Akonitins.  Bei 
diesen  20  Fällen  schwanden  bei  ö  Patienten  die  Anfälle  während  der 
Behandlung  vollkommen.  Ich  muß  allerdings  hinzufügen,  daß  wir  bei 
einigen  von  diesen  auch  eine  purinfreie  Kost  verordnet  haben.  Jedoch 
trat  die  schmerzstillende  Wirkung  so  schnell  ein,  daß  die  verordnete 
Diät  dabei  noch  keine  Rolle  gespielt  haben  kann,  und  anderseits 
haben  wir  auch  wiederholt  bei  Aussetzen  der  Akonittherapie  trotz 
purinfreier  Kost  die  Anfälle  wieder  auftreten  sehen.  Bei  10  anderen 
Fällen  ließ  nicht  nur  die  Häufigkeit  der  Anfälle  nach,  indem  statt 
3 — 1  Anfällen  in  der  Woche  nur  etwa  alle  14  Tage  ein  Anfall  auftrat, 
sondern  die  Patienten  gaben  auch  alle  übereinstimmend  an,  daß  die 
Schmerzen  während  des  Anfalls  viel  geringer  wären,  als  vor  der  Be¬ 
handlung.  Nur  bei  4  Fällen  haben  wir  keine  deutliche  Wirkung  nach- 
weisen  können. 

ln  17  Fällen  von  Neuralgie  -  es  kamen  im  wesentlichen  Tri¬ 
geminusneuralgien  in  Frage,  bei  denen  nicht  eine  besondere  ätiolo¬ 
gische  Behandlung  angewandt  werden  konnte  —  haben  wir  das  Prä¬ 
parat  ebenfalls  mit  außerordentlich  gutem  Erfolg  gegeben.  Allerdings 
muß  auch  hier  im  größten  Teil  der  Fälle  die  Einschränkung  gemacht 
werden,  daß  wir  neben  der  Akonitdarreichung  andere  therapeutische 
.Maßnahmen  benutzt  haben,  wie  Kopflichtbäder  und  sonstige  Wärme¬ 
behandlung.  Aber  auch  hier  trat  so  schnell  eine  Linderung  der  Be¬ 
schwerden  ein,  daß  die  Wirkung  des  Akonits  als  einwandfrei  fest¬ 
stehend  angesehen  Werden  kann.  Vollkommen  aufgehört  haben  die 
Schmerzanfälle  allerdings  nur  in  3  Fällen,  jedoch,  abgesehen  von 
2  Patienten,  gaben  alle  übereinstimmend  an,  daß  die  Schmerzen 
wesentlich  geringer  wurden  und  die  Anfälle  in  größeren  Abständen 
eintraten.  Ob  sich  durch  die  Akonitgaben  eine  endgültige  Heilung 
erzielen  läßt,  wage  ich  bei  der  verhältnismäßig  kurzen  Zeit  unserer 
Beobachtung  noch  nicht  zu  entscheiden.  Es  wird  darüber  vielleicht 
später  noch  zu  berichten  sein. 

Hinzufügen  möchte  ich  noch,  daß  w'ir  auch  bei  neu  rast  heni- 
schem  Kopfdruck  und  den  Kopfschmerzen  im  pseudo-* 
neurasthenischen  Stadium  der  Encephalitis  epidemica 
sehr  gute  Erfolge  erzielt  haben.  Es  war  auffallend,  daß  diese  Patien¬ 
ten  nicht  nur  ihre  Kopfschmerzen  verloren,  sondern  sich  auch  sonst 
im  ganzen  viel  frischer  und  wohler  fühlten.  Inwieweit  hier  eine  rein 


suggestive  Wirkung  mit  im  Spiel  ist,  muß  ich  allerdings  dahingestellt 
sein  lassen. 

Worauf  die  Wirkung  des  Akonitins  bei  der  Migräne  und  den  Neuralgien 
zurückzuführen  ist,  läßt  sich  nicht  so  leicht  entscheiden,  und  Schmiede- 
herg  hat  nicht  LInrecht.  wenn  er  schreibt,  daß  mehr  empirische  Gründe  zu 
dem  Gebrauch  des  Akonitins  geführt  haben.  Nicht  nur,  daß  die  pharmakologi¬ 
schen  Versuche  an  Tieren  und  Menschen  widerspruchsvolle  Ergebnisse  ge¬ 
liefert  haben,  es  ist  auch  bei  fast  allen  diesen  Untersuchungen  zu  konstatieren 
gewesen,  daß  erst  bei  Eintreten  toxischer  Erscheinungen,  wie  Dyspnoe,  Läh¬ 
mungserscheinungen,  Erbrechen,  Blutdruckverminderung,  starkem  Brennen  im 
Halse  usw.  die  Berührungs-  und  Schmerzenipfindlichkeit  herabgesetzt  war. 
Bemerkenswert  sind  die  Untersuchungen  von  Cohn,  der  das  Mittel  bei 
Neuralgien  intramiisktdär  injiziert  hat  und  dabei  zwar  lokal  eine  außerordent¬ 
liche  Herabsetzung  der  Schmerzen  erzielte,  jedoch  feststcllen  mußte,  daß  dieser 
■Wirkung  ein  außerordentlich  starkes  Brennen  und  ein  ätzender  Schmerz  vorher¬ 
ging,  der  dem  Patienten  fast  unangenehmer  war  als  die  neuralgischen  Be¬ 
schwerden. 

Aber  wenn  wir  aneh  über  die  Wirkungsweise  der  Akonitpräparate 
theoretisch  nicht  viel  wissen,  atich  tmsere  Versuche  haben  den  Beweis 
erbracht,  daß  sie  bei  Neuralgien  und  Migräne  wurksam  sind. 

Der  Vollständigkeit  wegen  möchte  ich  noch  mitteilen,  daß  wir  das 
Mittel  auch  bei  dem  amyosta  tischen  S  y  m  p  t  o  m  e  n  k  o  m  p  1  e  x 
der  epidemischen  Enzephalitis  gegeben  haben.  Da  sich 
nämlich  bei  den  pharmakologischen  Untersuchungen  oft  ein  gewisser 
Antagonismus  zwischen  Akonitin-  und  Atropinwirkung  gezeigt  hat, 
indem  das  Akonitin  eine  Vagiisreiztmg  herbeizuführen  scheint  (Blut¬ 
drucksenkung,  Pulsverlangsanumg,  Speichelfluß,  Atmungsverläng- 
samung),  die  wenigstens  teilweise  durch  Atropin  aufgehoben  werden 
kann,  so  war  es  von  Interesse,  ob  diese  antagonistische  Wirkung  sich 
auch  bei  dem  amyostatischen  Symptomenkomplex  zeigt.  Wir  sahen 
in  der  Tat  diese  Annahme  bestätigt,  indem  die  Rigidität,  die  durch 
Atropin  gebessert  war,  durch  Akonitin  wdeder  zimahm  und  der  schon 
vorher  vorhandene  Speichelfluß  gesteigert  wurde. 

Zum  Schluß  möchte  ich  nicht  verfehlen,  darauf  hinzuweisen,  daß 
wir,  abgesehen  von  diesen  Fällen,  niemals  nachteilige  Wir¬ 
kungen  bei  Anwendung  des  Präparates  haben  feststellen  können, 
obwohl  wir  bis  6  Tabletten  häglich,  und  zwar,  längere  Zeit  hindurch 
gegeben  haben.  Nur  selten  gab  der  eine  oder  der  andere  Patient 
einmal  an,  daß  er  geringes  Brennen  im  Halse  verspürt  habe. 

Unsere  Untersuchungen  führen  also  zu  dem  Ergebnis,  daß  das 
von  der  Krause-Medico-Gesellschaft  hergestellte  Akonit-Dispert  ein 
gut  dosierbares,  gleichmäßig  wirkendes  Mittel  ist,  das  bei  Migräne 
und  Neuralgie  nur  aufs  wärmste  empfohlen  werden  kann.  Sollte  sich 
das  Ergebnis  unserer  Versuche  auch  weiterhin  bestätigen,  so  wären 
wir  um  ein  wertvolles  Mittel  in  der  Behandlung  dieser  qualvollen 
Leiden  bereichert. 

Brehm  und  Ewers,  ArcU.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  1874,  1,  —  Cohn,  Beitrag 
,  zur  Wirkung  des  Akonitins,  Diss.  Berlin  1888.  Kornalewski,  Zschr.  f.  M. Beamte 
1904  S.464.  —  Fedor  Krause,  Die  chirurgische  Behandlung  der  Trigeminusneuralgie. 

I  Mitt.  Grenzgeb.  1897,  2.  —  Kunkel,  Handbuch  der  Toxikologie,  1901  S.  764.  —  Mendel, 
'  Die  Migräne,  D.  m.  W.  1906  Nr.  20.  -  Mennecke,  Vergleichende  Untersuchungen  der 

Wirksamkeit  iverschiedener  Akonitinpräparate.  Diss.  Halle  1883.  —  Meyer-Oott- 
lieb,  Exper.  Pharm.  1921.  —  Pietrowski,  Kl.  W.  1890Nr.38.  —  Schmieden,  Grund¬ 
riß  der  Pharmakologie  1904.  —  Wortmann,  Studien  mit  Akonit  und  Akonitin.  Diss. 
Berlin  1883. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Ueber  „Hellerbäder“. 

Von  Dr.  A.  Alexander  in  Berlin  und  Prof.  C.  v.  Noorden  in  Frankfurt  a.  M. 

Während  der  letzten  Wochen  erfolgten  in  politischen  Blättern 
mehrfach  Mitteilungen  und  Anpreisungen  der  sog.  „Hellerbäder“,  und 
im  Zusammenhänge  damit  wurden  wir  als  ihre  Lobredner  er¬ 
wähnt.  Dies  ntöigt  uns,  früher,  als  wir  beabsichtigten,  über  unsere 
Stellungnahme  zu  berichten;  dies  um  so  mehr,  als  wir  von  sehr  zahl¬ 
reichen,  teils  uns  befreundeten,  teils  uns  unbekannten  Aerzten  um 
Auskunft  ersucht  wurden.  Es  gilt.  Form  ’)  und  Sache  zu  trennen.  Nur 
von  letzterer  soll  hier  die  Rede  sein. 

Was  sind  Hellerbäder?  Sie  wurden  von  J.  Heller  in  Brunnen, 
einem  mit  elektrischer  Technik  praktisch  wohlerfahrenen  Manne,  vor 
etwa  15  Jahren  zunächst  zu  eignem  Gebrauche  eingerichtet.  Die  zur 
Einleitung  des  galvanischen  Stromes  dienende  Apparatur,  welche  sich 
zwar  nicht  grundsätzlich,  wohl  aber  in  vielen  praktisch  beachtens¬ 
werten  Einzelheiten  von  der  üblichen  unterscheidet,  machte  im  Laufe 
der  Zeit  allerlei  Wandlungen  durch,  ehe  sie  die  jetzige  Bequemlichkeit 
und  Vollkommenheit  erreichte.  Von  vornherein  gab  Heller  dem 
Badewasser  einen  sehr  starken  Zusatz  pflanzlicher  Bestandteile, 
welche  er  durch  Mazeration  und  Gärung  von  Baumrinde  und  von 
verschiedenen  anderen  Pflanzengebilden  gewann;  anfangs  mit  sehr 
einfacher,  später  mit  verfeinerter  und  größere  Ausbeute  sichernder 


*)  Die  Form  der  bisherigen,  ohne  unser  Vorwissen  erfolgten  Veröffentlichimgen 
wird  keinem  Arzte,  uns  am  wenigsten]  gefallen  jhaben.  Sie  stammten  Ivon  Laien,  die 
erstaunt  waren  über  Heilerfolge,  die  sie  selbst  erlebten  oder  sahen.  Sie  strotzten  daher 
von  Enthusiasmus.  Wir  trafen  Fürsorge,  daß  solche  Ergüsse  nicht  mehr  mit  unserem 
Namen  in  Zusammenhang  gebracht  werden. 


Technik.  An  Mischung  und  Zusammensetzung  dieses  Zusatzes  wurde 
jahrelang  herumgetüftelt,  in  dem  Bestreben,  ihn  so  zu  gestalten,  daß 
mit  möglichst  geringer  Stromstärke  die  möglichst  große  Wirkung 
erzielt  würde.  Als  Maßstab  diente  dabei  nur  das  subjektive  Empfinden 
des  Stromes  und  die  objektiv  nachweisbare  Reizwirkung  auf  der 
Haut,  ferner  der  Gesamterfolg,  dessen  Beurteilung  dem  ärztlichen 
Leiter,  Aufdermaur,  zustand,  in  dem  wir  eine  sehr  nüchtern  und 
vorsichtig  urteilende  Persönlichkeit  kennenlernten.  Von  der  tief¬ 
braunen,  beim  Eintrocknen  etwas  klebrigen  Zusatzflüssigkeit  wurde 
früher  etwa  1  Teil  auf  2  Teile  des  Brunnener  Quellwassers  beigefügt. 
Dieses  Quellwasser  hat  ähnliche  Zusammensetzung  wie  das  bekannte 
Evianwasser,  steht  also  abgesehen  von  ganz  geringem  Gehalte  an 
kohlensaurem  Alkali  -  einem  guten  Tafelwasser  sehr  nahe.  Seit 
längerer  Zeit  wird  die  Zusatzflüssigkeit  viel  konzentrierter  hergesteilt, 
sodaß  8  Liter  für  ein  Vollbad  genügen.  Damit  ist  der  Badzusatz  ver¬ 
sandfähig  geworden.  Gleichzeitig  gewann  er  tlurch  bessere  Technik 
gleichbleibende  Zusammensetzung. 

Der  anfangs  sehr  kleine,  nur  lokalem  Bedarf  dienende  Betrieb 
wuchs  erst  langsam,  dann  schnellen  Schrittes  zu  ansehnlichem  Um¬ 
fange,  sodaß  es  schwer  wurde,  dem  Andrang  vom  Inland  und  vom 
Ausland,  darunter  namentlich  aus  Deutschland  und  aus  Nordamerika, 
Rechnung  zu  tragen.  Schon  bald  nach  dem  Kriege  wurden  wir  öfters 
von  Patienten  gefragt,  ob  sie  nicht  die  Hellerbäder  gebrauchen  sollten. 
Wir  konnten  darauf  keine  Antwort  geben,  weil  wir  nichts  davon 
wußten.  Im  Frühsommer  1922  trat  eine  Gruppe  deutscher  Unternehmer 
an  uns  mit  der  Bitte  heran,  wir  möchten  an  Ort  und  Stelle  uns  sach¬ 
lich  unterrichten  und  ein  Urteil  darüber  abgeben,  ob  es  zweckmäßig 
sei,  die  Hellerbäder  zum  Gegenstand  eines  größeren  Unternehmens 
zu  machen.  Außer  uns  beteiligte  sich  auch  W.  Wisse  mann  (Berlin) 
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an  der  Erkundung.  Teils  durch  das,  was  wir  dort  sahen,  teils  durch 
hinzutretendc  Erfahrung  aus  der  Zwischenzeit  stellten  wir  nun  in  der 
Tat  fest,  daß  diesen  Bädern  sehr  ernst  zu  nehmende  Heilkraft  inne¬ 
wohnt.  Die  persönlichen  Erfahrungen  bezogen  sich  im  wesentlichen 
auf  verschiedene  Formen  chronisch-rheumatischer  und  gichtischer 
Muskel-  und  Oelenkleiden ;  bei  letzteren  namentlich  auf  günstige  Be¬ 
einflussung  periartikulärer  Schwellungen.  Ferner  auf  Neuralgien,  so¬ 
wohl  rheumatischen  wie  auch  toxischen  (Nikotin!)  und  autotoxischen 
(Diabetes!)  Ursprunges.  Ferner  auf  mancherlei  neurasthenische  Zu¬ 
stände,  worunter  nervös-sexuelle  Impotenz  hervorgehoben  sei.  Auch 
bei  frigiden  Frauen  wurde  Günstiges  erzielt.  Bei  leichteren  Fällen  von 
arteriellem  Hochdruck  (essentielle  Hypertonie),  bei  leichteren  For¬ 
men  von  Herzschwäche,  bei  einigen  Fällen  von  chronischer  Schrumpf¬ 
niere  mit  hartnäckigem  Kopfschmerz,  bei  einigen  Fällen  von  senilem 
und  von  diabetischem  Pruritus,  bei  mehreren  Fällen  von  typischer 
und  atypischer  Gicht  wurde  gleichfalls  Gutes  von  uns  gesehen. 

Fs  ist  also  ein  ziemlich  buntes  Gemisch  krankhafter  Zustände, 
worüber  die  bisherigen  persönlichen  Erfahrungen  vorliegen.  Wir  sind 
weit  davon  entfernt,  aus  diesen  allgemein  gültige  Indikationen  abzu¬ 
leiten;  dies  um  so  mehr,  als  dazu  fortlaufende  Beobachtung  nötig 
gewesen  wäre,  die  uns  mangelte.  Der  eine  von  uns  (Noorden)  hat 
freilich  schon  seit  IV2  Jahren  eine  Imitation  der  Hellerbäder  in  seiner 
Privatklinik  eingerichtet;  sie  wurden  vorzugsweise  bei  schmerzhaften 
Muskel-  und  Gelenkkrankheiten,  bei  diabetischen  Neuralgien,  bei  Fett¬ 
süchtigen  und  bei  leichteren  Formen  von  Hypertonie  und  Herzmuskel¬ 
insuffizienz  benützt.  Das  Urteil  über  den  Erfolg  ist  unbedingt 
günstig.  Es  ließ  sich  aber  nicht  übersehen,  daß  sowohl  der  un¬ 
mittelbare  Einfluß  des  Bades  auf  den  Organismus  wie  die  Gesamtwir¬ 
kung  stark  gegen  die  Originalbäder  zurückstanden.  Dies  äußerte  sich 
u.  a.  darin,  daß  die  unmittelbar  sehr  ermüdende,  nachträglich  aber 
sehr  erfrischende  Wirkung  weniger  deutlich  hervortrat  und  daß 
zum  Erzielen  des  angestrebten  Erfolges  viel  mehr  Bäder  notwendig 
waren,  als  in  Brunnen  verabfolgt  zu  werden  pflegten.  Die  scblaf- 
bessernde  Wirkung  war  dagegen  bei  den  meisten  Kranken  voll  aus¬ 
geprägt.  Das  Originalmaterial  aus  Brunnen  (vgl.  oben),  genau  wie 
cs  dort  benützt  wird,  steht  erst  jetzt  zur  Verfügung. 

Einfache  elektrische  Bäder  verschiedenster  Systeme,  auch  solche 
mit  diesen  und  jenen  bisher  gebräuchlichen  Zusätzen,  z.  B.  mit  Mine¬ 
ralsalzen.  mit  Kohlensäure,  mit  der  früher  häufiger  als  jetzt  verwert 
deten  Lohe,  leisten  nach  unserem  Ermessen  nicht  das  Gleiche  wie  die 
Hellerbäder.  Letztere  sind  natürlich  mannigfacher  Abarten  fähig. 
Z.  B.  ist  Einleitung  wirbelnder  Kohlensäure,  Sauerstoff-  oder  Luft¬ 
ströme  schon  jetzt  in  Gebrauch.  Solche  Abarten  sind  mit  viel  stärkerer 
Reip'irkung  ausgestattet  und  eignen  sich  durchaus  nicht  für  so  viel¬ 
seitige  Zwecke  wie  die  urspünglichen  stillen  Bäder. 

Zur  Technik  der  Bäder  sei  bemerkt,  daß  in  Brunnen  die  Patienten  ange¬ 
wiesen  werden,  zunächst  etwa  15  Minuten  in  dem  von  starkem  Strome  (3  Amp.) 
durchflossenen  Wasser,  das  annähernd  bis  zum  Knie  heraufreicht,  auf  und  ab  zu 
schreiten.  Dann  bleibt  der  Patient  etwa  30  Minuten  im  Bade  (36— 38°C),  unter 
öfteren  leichten  Wendungen  in  rechte  und  linke  Halbseitenlage.  Kühlender  Um¬ 
schlag  auf  den  Kopf,  je  nach  Bedarf;  dies  namentlich  bei  Herz-  und  Oefäß- 
kranken.  Während  des  Liegens  im  Bade  wird  der  Strom  allmählich  abge¬ 
schwächt.  Nach  dem  Bade  Abspülen  des  Körpers  mit  warmem  Wasser,  da'nn 
mindestens  halbstündiges  Liegen  im  Wickel  ohne  vorheriges  Abtrocknen.  Dann 
1— P '»stündige  Bettruhe,  wobei  meist  Schlaf  eintritt. 


Man  wird  nach  der  Wirkungsweise  und  nach  der  wissen¬ 
schaftlichen  Begründung  der  Heilwirkung  fragen.  Darauf 
können  wir  einstweilen  keine  Antwort  geben.  So  steht  es  aber  bei 
sehr  vielen  Bädern,  z.  B.  Moor-  und  Wildbädern,  und  auch  noch  bei 
gar  manchen  anderen.  Vor  wenigen  Wochen,  bei  der  Gründuno-  der 
Mitteldeutschen  Studiengesellschaft  für  Balneologie  und  Klimatologie 
sagte  C.  V.  Noorden  in  seinem  einleitenden  programmatischen  Vor¬ 
trage,  über  die  Wirkungsweise  weitaus  der  meisten  Heilbäder 
sei  so  gut  wie  gar  nichts  bekannt,  und  die  bisherige  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  gäbe  so  wenig  sicheren  Aufschluß  darüber  daß 
sie  raihig  verbrennen  könne,  ohne  daß  die  Wissenschaft  dadurch 
Schaden  nähme.  Dennoch  werde  kein  Arzt  so  kurzsichtig  sein,  die 
Wirkungen  zu  leugnen.  Auch  bei  den  bisher  bekannten  Heilbädern 
fußen  wir  tatsächlich  ganz  auf  Empirie,  und  aus  der  Geschichte  der 
Kurorte  wissen  wir,  daß  die  Erfolge  der  Heilbäder  längst  geschätzt 
ihre  Indikationen  längst  empirisch  abgegrenzt  waren,  ehe  man  Stück¬ 
chen  ihrer  Wirkungsweise  auf  diese  oder  jene  Funktion  unter  die 
wissenschaftliche  Lupe  nahm.  Da  wir  einstweilen  gar  keine  Möglich¬ 
keit  haben,  die  Zusammenhänge  zwischen  Bad  und  Endwirkung  im 
einzelnen  zu  analysieren,  verzichteten  wir  einstweilen  auf  entsnre- 
cheude  Untersuchungen;  dies  um  so  mehr,  als  uns  das  Originalmaterial 
noch  nicht  zur  Verfü^nno;  efestanden  hat.  Einiofen  Fragen  aber,  die 
Sich  uns  aufdrängten,  beabsichtigen  wir  näherzutreten. 

Alles  in  allem  ist  unser  rein  empirisch  gewonnener  Ein¬ 
druck,  daß  mit  den  Hellerbädern  das  hydrotherapeutische  Rüstzeuo- 
um  ein  sehr  brauchbares  Stück  vermehrt  wird.  Ein  wesentlicher  Vor- 
^ig  besteht  da^nn,  daß  diese  Bäder  nicht  nur  während  der  Saison  in 
Kurorten  verabfolgt  werden  können,  sondern  in  gleicher  Weise  an 
jedem  Orte  und  zu  jeder  Zeit.  Das  Material  wird  auf  unsere  An- 
egung  hm  wohl  demnächst  mit  Hilfe  eines  modernen  schonenden 
Trocknungsverfahrens  in  sehr  bequeme  Form  gebracht  werden.  Es 
sei  ausdimcklich  darauf  hingewiesen,  daß  sowohl  die  unmittelbare  wie 
die  nachfolgende  Wirkung  der  Bäder  auf  den  Organismus  doch  sehr 


stark  ist  und  daß  sie  nicht  statthaft  sind,  wo  verantwortlich« 
ärztliche  Kontrolle  fehlt. 

In  Brunnen  bestand  die  Behandlung  bisher  so  gut  wie  ausschließ¬ 
lich  im  Verabfolgen  der  Bäder.  Es  gingen  zwar  einige  diätetische 
Anweisungen  nebenher,  aber  sie  waren  so  oberflächlich  und  so  wenie 
individualisierend,  daß  ihnen  ein  Einfluß  auf  das  Geschehen  nicht  zu 
erkannt  werden  kann.  Es  ist  zweifellos,  daß  für  die  Gesamtwirkune 
bei  Kranken  ein  noch  weit  größerer  Erfolg  herausgeholt  wird,  wenn 
eine  auf  die  Person  oder  mindestens  auf  die  einzelnen  Krankheits¬ 
formen  zugeschnittene  Diätkur  die  Bäder  begleitet.  Dies  ero-ab  sich 
auch  aus  N  0  o  rd  e  n  s  Versuchen.  Es  soll  durch  eine  neue  Organisation 
welche  die  He l  erbad-Oesellschaft  anstrebt,  die  diätetische  Kunst  auch 
in  Hrunnen  voll  ausgenützt  werden. 

Die  weitere  Entwicklung  der  Hellerbäder,  sowohl  in  Brunnen  wie 
überall  sonst  hangt  von  sorgsamer,  vorurteilsloser  und  kritischer 
1  rufung  der  Erfolge  ab.  Man  soll  sich  hüten,  sie  als  Allheilmittel  aus¬ 
zugeben,  und  man  soll  versuchen,  genaue  Indikationen  abzugrenzen 
ebenso  wie  dies  für  andere  Bäderformen  geschehen  ist.  ’ 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Allgemeinen  Knappschafts-Vereins 
im  Elisabeth-Hospital  in  Bochum. 


Novasurol  und  Insulin  bei  jugendlichem  Diabetes •). 

Von  Dr.  Georg  Brückner,  Leiter  der  Abteilung. 


Die  Insulinaussprache  auf  dem  36.  Kongreß  für  Innere  Medizin 
in  Kissingen,  April  1924  gibt  mir  Veranlassung,  eine  Beobachtung 
mitzuteilen,  über  die  ich  bereits  Anfang  März  1924  in  der  MediV 
zinischen  Gesellschaft  in  Bochum  mündlich  berichtet  habe 


Am  17.1.1924  wurde  der  16jährige  Bergmann  Joseph  R.  in  meiner  Abteilung 
aufgenommen  mit  den  Erscheinungen  eines  hochgradigen  Hydrops.  Beide  Beine 
waren  elefantiasfisch  ödematös  geschwollen,  das  Gesicht  war  gedunsen  die 
Arme  zeigten  leichte  ödematöse  Schwellung,  die  Bauchdecken  Anasarka.  der  Leib 
war  durch  den  hydropischen  Aszites  stark  ausgedehnt,  cs  bestand  Atemnot  durch 
Hochdrangung  des  Zwerchfells,  während  im  Thorax  und  Perikard  Hydrops 
nicht  nachweisbar  war,  was  auch  die  Röntgendurchleuchtung  bestätigte.  R.  war 
ruher  gesund  gevvesen  und  hatte  die  Anschwellungen  angeblich  seit  Mitte 
Oktober  1923  nach  einer  Phimosen-Operation  beobathtet;  dagegen  will  er 
vermehrten  Durst  und  Urin  bereits  einige  Monate  vorher  bemerkt  haben.  Die 
Untersuchung  am  Herz-  und  Gefäßsystem  ergab  außer  einen  (dauernd)  niedrigen 
Blutdruck  von  70-90  mm  Hg  nach  R.  R.  nichts  Besonderes,  auch  sonst  boten 
die  inneren  Organe  keinen  krankhaften  Befund.  Der  Blut-Wassermann  war  am 
28. 1.  und  spater  am  28.  III.  negativ.  Der  Urin  war  hellgelb,  klar,  reagierte  sauer 
bei  einem  spezifischen  Gewicht  von  1050,  enthielt  kein  Eiweiß,  im  Sediment 
keine  abnormen  Bestandteile.  Dagegen  fiel  die  Zuckerprobe  stark  positiv  aus 
(polarimetrisch  7o/o),  auch  waren  Azeton  und  Azetessigsäure  stark  positiv.  Es 
wurde  sofort  eine  Diätkur  (in  Anlehnung  an  C.v.  Noorden,  Diätetischer  Leit¬ 
faden  für  Zuckerkranke)  mit  anfänglichem  Naunynschen  Hungertag  eingeleitet 
und  »nnerhch  Diuretin  und  Digalen  (auch  intramuskulär)  gegeben,  jedoch  ohne 
Erfolg.  Selbst  eine  Strophanthin-Injektion  (intravenös)  am  25.1.  blieb  ohne  diure- 
tische  Wirkung,  die  Urinmenge  schwankte  zwischen  1400—2800,  Zucker  6— 7o/o 
Hodtnsacks)  “"''erändert,  die  Oedeme  nahmen  sogar  zu  (Schwellung  des 

Inzwischen  hatte  sich  ein  anfänglich  kleiner  Furunkel  an  der  Innenseite 
des  linken  Oberschenkels  zu  einer  phlegmonösen  Entzündung  der  ganzen  Innen- 
ache  des  Oberschenkels  entwickelt  mit  Temperatursteigerungen  bis  38.1”,  und 
die  Gefahr  einer  ausgedehnten  chirurgischen  Spaltung  der  Phlegmone  schien 
kaurn  vermeidbar.  Da  wurde  am  28.1.  noch  ein  diuretischer  Versuch  gemacht 
durch  intravenöse  Einspritzung  von  Novasurol  1,0.  Der  Erfolg  war  überraschend- 
nach  wenigen  Stunden  setzte  eine  wahre  Harnflut  ein,  es  wurden  in  kurzer  Zeit 
Uber  3000  ccm  Urin  entleert.  Um  durch  weitere  reichliche  Diurese  auch  einem 
ortschreiten  der  phlegmonösen  Entzündung  entgegenzuwirken,  wurde  (unter 
Außerachtlassen  der  üblichen  Anwendung  des  Novasurols  in  3— 4täo-igen  Inter¬ 
vallen)  dieses  an  fünf  aufeinanderfolgenden  Tagen  zu  l.Occm  teils’ intravenös, 
teils  intramuskulär  gegeben,  ohne  Schädigung  (Stomatitis.  Enteritis  usw.).  Unter 
reichlicher  Urinabsonderung  gingen  Hydrops  und  Oedeme  zurück,  auch  die 
Phlegmone  bildete  sich  zurück,  und  es  blieb  nur  ein  kleiner  Abszeß  übrig,  der 
am  l.II.  gespalten  wurde  und  nach  wenigen  Tagen  vernarbte.  Aber  zum  großen 
Erstaunen  wurde  auch  der  Zuckergehalt  des  Urin  von  Tag  zu  Tag  geringer 
ebenso  die  Azidose,  und  am  31.1.  war  der  Urin  zuckerfrei  und  frei  von  Azeton 
und  Azetessigsäure,  das  spezifische  Gewicht  1020. 

Allerdings  stieg  der  Zuckergehalt  des  Urins  am  3.  11,  wieder  auf  4'''o,  um 
auf  1  0  Novasurol  nach  2  Tagen  bis  lo/„  zu  sinken.  Am  7.  III.  betrug  der  Zucker 
im  Unn  wieder  5^0.  Inzwischen  war  das  bald  nach  Einlieferung  des  Kranken 
bestellte  I^uhn  (holländisches)  eingetroffen,  und  der  Kranke  erhielt  an  fünf 
folgenden  Tagen  je  20  Einheiten  subkutan.  Der  Zucker  verschwand  allmählich 

wurde  die  Azetonprobe  wieder  positiv, 
und  die  Oedeme  nahmen  zu.  sodaß  am  12.  und  14.11.  nochmals  Novasurol  je  1,0 
gegeben  wurde.  Am  18.11.  enthielt  der  Urin  wieder  Zucker  bei  llOOTages- 
raenge  und  1060  spezifisches  Gewicht,  aber  ohne  Azetonkörper.  Novasurol  1,0, 
danach  am  20.11.  Zucker  0.2o/o,  spezifisches  Gewicht  1028  bei  900  ccm  Tages- 
wieder  3.6oo  Zucker  und  .Azeton  nachweisbar  (Menge 
800,  spezifisches  Gewicht  1039);  Insulin  20  Einheiten,  danach  am  23.11.  Urin 
zuckerfrei.  Am  25.  II.  enthielt  der  Urin  wieder  3,4o/o  Zucker  und  Azeton.  Noch- 


9  Auf  tabellarische  Darstellung  wurde  wegen  Raummangels  verzichtet. 
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mals  Novasurol  1,0.  Danach  ging  der  Zuckergehalt  des  Urins  langsam  zurück, 
am  2.  III.  vvar  der  Urin  zuckerfrei  und  blieb  es  etwa  6  Wochen  hindurch,  bis 
zum  15.  IV.  (bei  einer  täglichen  Urinmenge  von  1000 — 2600,  spezifisches  Gewicht 
1016—1030).  Diese  zuckerfreie  Spanne  wurde  am  7.  III.  unterbrochen  durch 
plötzlich  cinsetzende  starke  Azidose,  ohne  Zucker  im  Urin  (Menge  600.  spezifi¬ 
sches  Gewicht  1020).  Man  konnte  den  Azetongeruch  des  Kranken  bereits  aus 
einiger  Entfernung  wahrnehmen;  er  klagte  über  Herzklopfen  und  Magendrücken. 
Azeton  und  Azetessigsäure  stark  positiv.  Novasurol  1.0  intramuskulär,  danach 
war  bereits  am  folgenden  Tage  die  Azidose  völlig  geschwunden  und  trat  nach 
vorübergehendem  Erscheinen  von  Azeton  am  Q.  und  10.  III.  überhaupt  nicht 
mehr  auf.  Das  Befinden  war  in  der  folgenden  Zeit  gut.  doch  traten  beim 
Aufsein  tagsüber  stets  noch  Oedeme  an  den  Beinen  auf.  Am  5.  IV.  wurde  R. 
plötzlich  wieder  stark  ödematös,  unter  den  Erscheinungen  von  Lungenödem  be¬ 
stand  hochgradige  Atemnot  bei  gedunsenem,  blaurotem  Gesicht,  der  Urin  aber 
war  frei  von  Zucker  und  Azetonkörpern  (Menge  1100,  spezifisches  Gewicht 
1020).  Der  Kranke  erhielt  lediglich  Diät  (Milchtage)  und  erholte  sich  in 
wenigen  Tagen  unter  fast  völligem  Schwinden  der  Oedeme.  Ein  erneuter 
Zuckergehalt  des  Urins  (1,6 — 0,1  »/o)  ohne  Azetonkörper  (Menge  900 — 1200,  spe¬ 
zifisches  Gewicht  1025 — 1030)  konnte  ohne  Medikation,  lediglich  durch  Diät 
(Gemüse-  und  Hungertage)  behoben  werden.  Bemerkt  sei,  daß  in  der  Vorzeit 
sogenannte  „halbe  Fleischkost“  gegeben  wurde,  die  ohne  Zuckerausscheidung 
vertragen  wurde.  Am  22.  IV.  wurde  R.  bei  gutem  Allgemeinbefinden  zuckerfrei 
mit  leichten  Oedemen  der  Beine  entlassen.  Dieser  Zustand  war  bei  einer  Nach¬ 
untersuchung  am  7.  V.  der  gleiche  (Blutdruck  85  mm  Hg  nach  R.  R.).  Bemerkt 
wird  noch,  daß  der  Urin  täglich  auch  auf  Eiweiß  untersucht  wurde,  stets  mit 
negativem  Ergebnis,  auch  im  Sediment  niemals  abnorme  Bestandteile.  Leider 
waren  Blutzuckerbestimmungen  sowie  Untersuchungen  über  Stickstoff-Kochsalz¬ 
ausscheidungen  usw.  aus  Zeitmangel  nicht  möglich. 

Es  handelt  sich  bei  dem  Kranken  zweifellos  um  einen  echten 
Diabetes  mellitus.  Er  gehört  zu  den  bereits  von  Naunyn  (in 
Nothnagels  Handbuch)  geschilderten  seltenen  Fällen,  bei  denen 
Oedeme  das  erste  Zeichen  der  diabetischen  Erkrankung  sind.  Der¬ 
artig  hochgradige  Oedeme  und  Aszites  wie  hier  dürften  allerdings 
eine  besondere  Seltenheit  sein.  Man  muß  wohl  eine  schwere  Schädi¬ 
gung  des  Herz-  und  Gefäßsystems  durch  die  diabetische  Stoff¬ 
wechselstörung  annehmen,  die  einerseits  zur  Schädigung  des  Herz¬ 
muskels  führte,  sodaß  dieser  auf  die  gebräuchlichen  Herzmittel 
Digitalis,  Strophanthin,  Diuretin  nicht  mehr  zu  reagieren  vermochte, 
und  die  anderseits  den  Austritt  der  ödematösen  Flüssigkeit  durch 
die  Gefäßwände  begünstigte.  Eine  Nierenschädigung  konnte  jeden¬ 
falls  niemals  nachgewiesen  werden.  Auffallend  war  der  dauernd 
abnorm  niedrige  Blutdruck,  er  stieg  auch  nicht  nach  Novasurol  oder 
Insulininjektionen,  wie  mehrfach  festgestellt  wurde.  Ich  möchte  mit 
H.  Bohn  (Fortges.  Studien  über  Novasurol,  D.  Arch.  f.  klin.  M.  1923 
143  H.  4)  annehmen,  daß  Novasurol  seinen  Angriffspunkt  extrarenal, 
und  zwar  in  den  Geweben,  hat.  Bohn  erwähnt  in  dieser  Arbeit 
übrigens  einige  Fälle,  in  denen  bei  Diabetikern  nach  Novasurol  ein 
Schwinden  bzw.  Herabsetzung  der  Zuckerausscheidung  in  die  Er¬ 
scheinung  trat.  Nach  Bohn  besteht  auch  ein  Einfluß  des  Novasurols 
auf  den  Blutzuckerspiegel.  Auch  von  Schur  (Kl.  W.  1923  Nr.  14)  ist 
der  die  Zuckerausscheidung  herabsetzende  Einfluß  des  Novasurols 
beobachtet  worden.  Die  Prognose  bleibt  in  dem  vorliegenden  Fall 
wegen  der  schweren  Herzgefäßschädigung  und  der  dadurch  be¬ 
dingten  Oedembereitschaft  zweifelhaft. 

Zusammenfassend  möchte  ich  Folgendes  sagen:  Bei  einem  hoch¬ 
gradigen  diabetischen  Oedem  bewährte  sich  Novasurol  hervorragend 
(während  Digitalis,  Strophanthin,  Diüretin  versagten).  Es  wird  daher 
bei  diabetischer  Oedembereitschaft  mit  Vorteil  verwandt  werden 
können,  was  gerade  bei  der  Insulinbehandlung  wichtig  erscheint,  da 
Insulin  das  Auftreten  von  Oedemen  zu  begünstigen  pflegt.  Auf  die 
Zuckerausscheidung  wirkte  Novasurol  herabsetzend  und  wird  daher 
unterstützend  bei  der  Insulinbehandlung  herangezogen  werden  kön¬ 
nen.  zumal  es  anscheinend  auch  die  Kohlenhydrattoleranz  zu  steigern 
vermag.  Es  wird  natürlich  weiterer  Untersuchungen  bedürfen,  um 
die  Wirkung  des  Novasurols  beim  Diabetes  kennen  zu  lernen.  Auch 
auf  die  Azidose  wirkte  Novasurol  überraschend,  was  besonders  bei 
der  plötzlichen  Azetonurie  am  7.  III.  in  die  Erscheinung  trat. 


\us  der  Abteilung  für  Haut-  und  Venerische  Krankheiten  des 
Spitals  Landbezirks  Skoplje.  (Vorsteher:  Prof.  V.  Zarubin.) 

Epithelan. 

Von  Dr.  L.  Kislitschenko. 

Vor  einigen  Monaten  beobachteten  wir  an  einem  20jährigen  tuber- 
<ulösen  Patienten  den  verschleppten  Verlauf  eines  Ulcus  molle  frenuli. 
Nachdem  endlich  das  Ulkus  seinen  spezifischen  Charakter  verloren 
hatte,  stellte  sich  im  weiteren  Verlauf  keine  Tendenz  zur  Epithelisa- 
tion,  trotz  der  sorgfältigsten  Pflege,  ein.  Da  kein  Erfolg  bei  dem 
in  solchen  Fällen  angewandten  Heilverfahren  eintrat,  haben  wir 
auf  Anordnung  Prof.  V.  Zarubins  die  Epithelansalbe  angewandt. 
Die  bis  dahin,  im  Verlaufe  von  mehr  als  zwei  Wochen,  nicht  ver¬ 
leihe  atonische  Wunde  hat  sich  in  zwei  Tagen  eprthelisiert. 

Solch  ein  glänzender,  unerwarteter  Erfolg  zog  unsere  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  Epithelan.  Das  Epithelan,  welches  für  die  Beschleunigung 


der  Granulisation  und  der  Epithelisation  bestimmt  ist,  wird  von  der 
Firma  „Orbis“  aus  bester  natürlicher  amerikanischer  Vaseline  gewon¬ 
nen  und  von  derselben  in  zwei  Formen  hergestellt;  als  Salbe  (Epithe- 
lanum  spissum)  und  als  Oel  (Epithelanum  liquidum). 

Die  Salbe  stellt  eine  Vaseline  dar,  die  an  amorphen  Kohlenwasserstoffen 
reich  ist  und  amorphen  Kohlenstoff  in  feinster  Verteilung  enthält.  Hauptsäch¬ 
lich  dem  letzteren  schreibt  die  Firma  „Orbis“  die  epithelisicrende  Wirkung  der 
Salbe  zu.  Der  Schmelzpunkt  der  Salbe  liegt  bei  48°  C.  Epithelanum  liquidum 
stellt  ein  gelbes  Oel  dar,  welches  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  durch¬ 
sichtig  ist  und  bei  Kälte  trübe  wird,  infolge  von  Ausscheidung  von  kristalli¬ 
sierenden  Kohlenwasserstoffen. 

Man  denkt,  daß  die  günstige  Wirkung  des  Epithelanum  liquidum 
auf  den  Heilungsprozeß  hauptsächlich  von  seinem  Ueberreichtum  an 
ungesättigtem  Kohlenwasserstoff  abhängt.  Aerzte,  welche  das  Epithe¬ 
lan  angewandt  haben,  taten  es  gewöhnlich  in  Kombination  mit  anderen 
Mitteln  (z.  B.  Veroform).  Uns  interessierte  aber  die  Wirkung  des 
Epithelans  „per  se“. 

Ohne  von  ihm  mehr  zu  erwarten,  als  dies  a  priori  möglich 
ist  (auf  Grund  der  chemischen  Eigenschaften  des  Epithelans),  haben 
wir  doch  versucht,  dasselbe  per  se  zu  verwenden,  bei  dem  noch 
vollkommen  typischen  klinischen  Bild  des  Ulcus  molle.  Selbstver¬ 
ständlich  waren  die  Resultate  negativ.  Ebenso  in  solchen  Fällen, 
wo  in  stadio  reparationis  die  Schankeroberfläche  sich  bereits  ge¬ 
reinigt  hatte  und  nur  die  Ränder  hier  und  da  ein  speckiges  und 
unterminiertes  Aussehen  beibehielten,  verschlechterte  öfters  das  Epi¬ 
thelan  per  se  den  Zustand,  und  der  Schanker  nahm  wieder  sein 
typisches  Aussehen  an. 

Als  wir  dies  feststellten,  begannen  wir  das  Epithelan  nur  dann 
anzuwenden,  wenn  der  Schanker  sich  in  eine  unspezifische  Exkoriation 
verwandelte.  In  diesem  Moment  beschleunigte  das  Epithelanum 
spissum,  per  se  angewandt,  jäh  den  Epithelisationsprozeß  und 
schloß  ihn  öfters  innerhalb  von  2—3  Tagen  ab.  In  der  Befürchtung, 
der  Einwirkung  der  Reklame  zu  unterliegen,  und  in  der  Erkenntnis, 
daß  das  Epithelan  andere  Wirkungen  besitzt  als  die  Vaseline  im 
allgemeinen,  haben  wir  eine  Reihe  von  Kontrollversuchen  durch¬ 
geführt,  indem  wir  anstatt  Epithelan  die  gewöhnliche  Vaseline  ver¬ 
wendeten.  Zu  unserer  Befriedigung  verblieb  die  Vaseline  eben 
Vaseline. 

Was  das  Epithelanum  liquidum  anbetrifft,  so  verwenden  wir  es 
ausgiebig  bei  der  Heilung  von  träge  granulierenden  Höhlen„taschen“, 
welche  sich  oft  beim  Bubonenschnitt  bilden.  Auch  hier  werden 
brillante  Erfolge  erzielt,  wenn  die  Höhle  ihren  Infektionscharakter 
verliert.  Eine  tägliche  Tamponade  mit  einem  reich  mit  Oel  getränkten 
Gazestreifen  führt  zu  einer  schnellen  Ausfüllung  der  Höhle  mit 
Granulationen. 

Weder  die  Salbe  noch  das  Oel  Irritieren  die  Haut.  Sogar  eine 
energische  Einreibung  von  Epithelan  auf  die  gesunde  Haut,  aus¬ 
geführt  in  der  Dauer  von  einigen  A4inuten  täglich,  einige  Tage  lang, 
rief  bei  unseren  Versuchen  nicht  die  geringste  Irritation  hervor. 
(Nach  Einstellung  der  Einreibungen,  nach  einigen  Tagen,  bemerkte 
man  eine  leichte  Abschuppung  des  Versuchsfleckes.)  Dieser  Umstand, 
daß  die  Haut  das  Epithelan  so  gut  vertragen  konnte,  gewährte  uns 
die  Möglichkeit,  es  als  Grundlage  für  Salben  zu  benutzen. 

Insbesondere  die  mit  Epithelan  bereitete  Jodoformsalbe  und 
Emulsion  bewährten  sich  in  geeigneten  Fällen  glänzend  und  zeig¬ 
ten  die  aktiven  Wirkungen  des  Epithelans. 

Als  die  epithelisierende  Wirkung  des  Epithelans  bei  der  Behand¬ 
lung  des  Ulcus  molle  (in  den  Schlußtagen  stadii  reparationis,  mehr 
als  30  Fälle)  bei  uns  außer  Zweifel  stand,  begannen  wir  dasselbe  in 
Fällen  von  Störungen  in  der  Integrität  der  äußeren  Decken,  die  infolge 
von  traumatischen  Ursachen  oder  Entzündungs-  und  Infektions¬ 
prozessen  entstanden  waren,  zu  verwenden. 

Im  einzelnen  erwähnen  wir  die  Heilung  in  zwei  Tagen  von  tiefen 
schmerzhaften  Hautrissen  an  den  Fingern  bei  Gewerbeekzem. 
Der  Patient,  ein  Arzt,  der  früher  immer  Naphthalan  (ziemlich  ähn¬ 
licher  Natur  wie  Epithelan)  anwandte,  behauptet,  daß  letzteres  nie 
solch  schnellen  Erfolg  ermöglichte.  Keine  schlechteren  Resultate  er¬ 
zielten  wir  bei  der  .Anwendung  des  Epithelans  bei  rezidivierenden 
Rissen  ostii  praeputii  (lange  und  enge  Vorhaut),  bei  Rissen  am  After, 
bei  erosiver  Balanitis.  .Aber  einen  eklatanten  Erfolg  hatten  wir  mit 
der  Epithelansalbe  bei  einem  Patienten,  der  eine  Operation  infolge 
von  Hämorrhoiden  überstanden  hatte.  Die  zwei  Monate  alte  Wund¬ 
oberfläche,  welche  ringförmig  den  .Anus  umschloß  und  sehr  träge 
granulierte,  vernarbte  in  einer  Woche. 

Wohltätig  wirkten  die  Epithelanverbände  (Oel  und  Salbe)  bei  den 
exulzerierten  Hautgummen,  ln  zwei  Fällen  eines  verbreiteten  Haut¬ 
krebses,  wo  die  Röntgentherapie  ausgezeichnete  Resultate  herbei¬ 
führte,  halfen  die  Epithelanverbände  zur  Beschleunigung  der  bis 
dahin  trägen  Epithelisation. 

Auf  Grund  von  Anwendungsversuchen  des  Epithelans  in  mehr 
als  50  Fällen  sind  wir  mit  diesem  billigen  Mittel  sehr  zufrieden  ge¬ 
blieben,  dessen  Verwendung  in  vielen  Fällen  das  Verweilen  der 
Kranken  in  unserer  Abteilung  sehr  verkürzte. 

Wir  können  das  Epithelan  dem  praktischen  Arzt  nur  warm 
empfehlen,  als  Mittel,  welches  seinem  Namen  entspricht. 

Schlußfolgerungen:  1.  Die  Anwendung  des  Epithelans  per  se 
beim  Ulcus  molle  erstreckt  sich  bloß  auf  die  letzten  Tage  stadii 
reparationis,  wo  die  Resultate  glänzend  ausfallen. 
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2.  Alle  schwer  heilenden  Verletzungen  der  Integrität  der  äußeren 
Decken  traumatischen  Ursprungs  oder  infolge  von  Entzündungs-  und 
Infektionsprozessen  (akuten  oder  chronischen  Charakters)  stellen  ein 
Feld  für  die  Anwendung  des  reinen  Epithelans  dar,  auch  kann  das¬ 
selbe  als  vorzügliche  Basis  für  sonstige  Medikamente  dienen. 


r.  .Pr 1  ae n d er,  Veroform  und  Epithelan,  zwei  neue  Präparate  für  die 

Dennatologie,  Derm.  Wschr.  1923  Nr.  44.  —  2  Kauenhowen,  Kurzer  Beitrag  über  ein 
mildes  Antiseptikum,  Fortschr.  d.  M.  1923  Nr.  10. 


Reflexe  im  Vagusgebiet. 

Von  Dr.  S.  Weissenberg  in  Elisabethgrad  (Ukraine). 

Jedem  Arzt,  der  Gelegenheit  gehabt  hat,  einen  Ohrenspiegel 
in  den  äußeren  Gehörgang  einzuführen,  ist  wohl  die  fast  immer 
darauffolgende,  die  Untersuchung  manchmal  störende  Reaktion  auf- 
gefallen,  die  in  einem  mehr  oder  weniger  starken  Hüsteln  besteht. 
Das  Hüsteln  entsteht  durch  die  Ueberleitung  des  Reizes  durch  den 
Spiegel  des  Ramus  auricularis  n.  vagi  auf  seine  Rami  pharyngei. 

Weniger  bekannt  dürfte  es  sein,  daß  auch  ein  umgekehrter  Re- 
fle.x  keine  Seltenheit  ist.  Mir  ist  es  schon  seit  langem  aufgefallen, 
daß  akute  Pharyngitiden  sowie  katarrhalische,  ohne  Fieber  verlaufende 
Halsentzündungen  überhaupt  häufig  von  Schmerzen  im  Ohre  der 
betroffenen  Seite  begleitet  werden,  wobei  weder  die  Untersuchung 
des  Ohres  noch  jene  der  Tuba  Eustachii  etwas  Krankhaftes  ergibt. 
Solche  Kranke  suchen  sogar  eher  einen  Ohrenarzt  auf,  da  jede 
Schliickbewegung  ihnen  heftige  Schmerzen  im  Ohre  verursacht,  an 
denen  sie  mehr  leiden  als  am  Schlucken  selbst.  Nach  einigen  Tagen 
verschwindet  gewöhnlich  der  Ohrenschmerz  gleichzeitig  mit  der 
Halsentzündung.  Vor  kurzem  machte  ich  am  eigenen  Leibe  eine 
solche  Erfahrung  durch,  wobei  es  unserem  sehr  erfahrenen  Ohren¬ 
arzte,  Dr.  M.  Dodin,  nicht  gelungen  ist,  etwas  im  Ohre  selbst 
festzustellen.  Der  Schmerz  war  so  heftig,  daß  ich  mindestens  an 
Myringitis  dachte,  es  handelte  sich  aber  um  eine  bloße  Pharyngitis. 
Diese  Erfahrung  läßt  mich  vermuten,  daß  auch  die  Ohrenschmerzen 
bei  fieberhaften  Halsentzündungen  nicht  selten  wohl  desselben  Ur- 
^irungs  sind,  da  wirkliche  entzündliche  Komplikationen  in  den 
Ohren  im  Vergleiche  mit  der  Häufigkeit  der  ersteren  doch  eine 
Seltenheit  sind.  In  den  Fällen  von  Öhrenschmerz  bei  Halsentzün¬ 
dungen,  infektiösen  oder  nicht  infektiösen  Charakters,  handelt  es 
sich  somit  meistens  wohl  nur  um  eine  Reflexübertragung  von  den 
Rami  pharyngei  nervi  vagi  oder  \om  Plexus  pharyngeus  auf  den 
Ramus  auricularis. 

Viel  interessanter  und  für  den  praktischen  Arzt  auch  wichtiger 
ist  aber  die  Kenntnis  der  Reflexwirkungen  vom  Herzen  aus,  die  ich 
an  mir  selbst  so  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  habe.  Körperliche 
Ueberanstrengungen,  gemütliche  Erregungen  u.  dgl.  rufen  bei  mir 


Unregelmäßigkeiten  der  Herztätigkeit  hervor  von  kürzerer  oder 
längerer  Dauer  in  der  Form  von  Extrasystolen.  Das  Bemerkens¬ 
werte  dabei  ist,  daß  jeder  momentane  Herzstillstand  von  einem 
Hüsteln  begleitet  wird.  Es  wurde  mir  der  Zusammenhang  beider 
Erscheinungen  erst  in  letzter  Zeit  klar.  Dauert  die  Herzarhvthmie 
längere  Zeit,  so  kann  der  Husten  quälend  werden,  wobei  er  rein 
pharyngealen  Charakter  trägt.  Es  ist  ein  trockener  Husten  ohne 
Auswurf,  der  nur  einem  Reize  des  Schlundes  seine  Entstehung  ver¬ 
dankt.  Es  handelt  sich  ohne  Zweifel  um  eine  Refle.xwirkung  von 
den  verschiedenen  Rami  cardiaci  nervi  vagi  aus  auf  seine  Rami 
pharyngei.  'Diese  Erfahrung  veranlaßt  mich,  den  Rat  zu  erteilen, 
in  allen  jenen  Fällen,  wo  Hustenreiz  besteht,  für  den  keine  plausible 
j  Erklärung  zu  ergründen  ist,  nach  Erscheinungen  seitens  des  Herzens 
I  zu  fahnden. 

I  Das  behinderte  Atmen,  das  sich  bei  manchen  Herzkrankheiten 
einstellt  und  das  nicht  als  Folge  von  Zirkulationsstörungen  zu  gelten 
hat,  ist  wohl  auch  nur  auf  dem  Wege  der  Reizung  des  Plexus 
pulmonalis  seitens  der  Rami  cardiaci  zu  erklären. 

Anderseits  sind  die  Herzkalamitäten,  die  sich  häufig  bei  über- 
fülltern  Magen  einstellen,  wahrscheinlich  nur  ein  Ausfluß  der  Reizes¬ 
überleitung  vom  Plexus  gastricus  auf  die  Rami  cardiaci,  wobei  auch 
der  nicht  seltene  Herztod  nach  opulenten  Mahlen  wohl  hierher  zu 
rechnen  ist. 

Endlich  sind  auch  die  Reizerscheinungen  des  Magens  in  Form 
von  Erbrechen,  das  sich  fast  konstant  bei  Anfällen  von  Gallen-  und 
Nierensteinen  sowie  auch  bei  sonstigen  Vorfällen  im  Unterleibe 
einstellt,  und  vielleicht  auch  das  Erbrechen  beim  Kreißen  der  Frauen 
nur  als  Reflexe  im  Vagusgebiet  zu  deuten.  Auch  ist  zu  erwägen, 
ob  die  Hyperemesis  gravidarum  nicht  eine  reine  Vagotonie  sei. 

Selbstverständlich  ist  hier  überall  auch  an  die  Beteiligung  des 
Sympathikus  zu  denken,  der  mit  dem  Vagus  auf  seinem  ganzen  Ver¬ 
laufe  so  eng  verflochten  ist. 

Einstweilen  läßt  sich  leider  noch  nicht  sagen,  aus  welchen 
Teilen  der  Reflexbqgen  besteht  und  ob  dabei  das  zentrale  Nerven¬ 
system  beteiligt  sein  muß  oder  nicht. 

Damit  sind  wohl  nicht  alle  Reflexmöglichkeiten  erschöpft.  Ich 
hielt  es  aber  von  Nutzen,  auf  diese  Erscheinungen  vorläufig  kurz 
die  Aufmerksamkeit  zu  lenken. 

Soviel  mir  bekannt,  blieb  der  geschilderte  Zusammenhang  bis 
jetzt  unbeachtet.  Wenigstens  konnte  ich  in  der  mir  zugänglichen 
Literatur  nichts  darüber  finden.  Nur  vor  kurzem  berichtete  S.  Gat¬ 
scher  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  (M.  m.W.  1924  S.  150), 
daß  er  bei  Lungenspitzenerkrankungen  Otalgie  gefunden  habe,  und 
zwar  immer  auf  derselben  Seite.  Er  glaubt,  daß  die  Schmerz¬ 
empfindung  auf  dem  Wege  des  N.  auric.  vagi  zustandekommt.  Sehr 
oft  wissen  die  Kranken  gar  nicht,  daß  sie  eine  Lungenerkrankung 
haben.  Die  Reflexübertragungen  im  Vagusgebiet  scheinen  somit 
manchen  diagnostischen  Wert  zu  haben. 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Zur  Pathogenese  der  Toxikose  der  Säuglinge. 

Von  Priv.-Doz.  E.  Schiff,  Assistent  der  Universitäts-Kinderklinik 

in  Berlin. 

Daß  die  Frage  der  Toxikose  der  Säuglinge  stets  eine  ganze  Reiht 
von  Forschern  intensiv  beschäftigt,  kann  nicht  wundernehmen.  Wem 
man  nur  bedenkt,  wie  machtlos  wir  der  vollentwickelten  Erkrankuno 
gegenübe^rsteh6n,  so  ist  klar,  welche  praktische  Bedeutuncr  dieser 
Forschungen  zugeschrieben  werden  muß.  Die  Empirie  hat  uns  hier  ir 
therapeutischer  Beziehung  nicht  weit  gebracht.  Nur  die  Erforschung 
der  1  athogenese,  die  genaue  Analyse  der  Krankheitserscheinunhen 
Wird  uns  vielleicht  in  die  Lage  versetzen,  in  der  Therapie  wirksamer 
vorzugehen,  als  dies  bisher  der  Fall  gewesen  ist. 

^Betrachtungen  muß  der  Satz  gestellt  wer- 
den  daß  wir  es  bei  der  Toxikose  sicherlich  nicht  mit  einer  ätiologisch 
einheitlichen  Erkrankung,  sondern  nur  mit  einem  Symptomenkomplex 
zu  tun  haben,  der  sowohl  durch  alimentäre  wie  auch  durch  infektiöse 
Ursachen  hervorgerufen  werden  kann. 

,,  auffälligsten  Erscheinungen  bei  der  Toxikose  ist  der 

Czerny  auf  akute  Wasserverluste  zurück- 
getuhrt  wurde.  Das  aber,  was  der  Toxikose  den  besonderen  Charakter 
verleiht,  ist  nicht  der  Gewichtssturz  selbst,  sondern  vor  allem  die 
I  rubung  des  Sensoriums  und  die  große  Atmung.  Die  Erfahrungen  am 
Krankenbett  zeigten  nun,  daß  diese  Erscheinungen  nur  schwinden 
S^uugt,  die  Wasserverluste  auszugleichen.  Bereits  diese  Be¬ 
obachtung  \^r  ein  Anlaß  dazu,  den  Wasserverlusten  in  der  Patho¬ 
genese  der  Toxikose  die  größte  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Dies 
ist  ja  schon  längst  von  verschiedenen  Seiten  geschehen,  ln  den 
letzten  Jahren  ist  dieser  Gedanke  weiter  verfolgt  worden,  und 
namentlich  Bes  sau  und  M  c.  Kim  Marriott  sind  geneigt,  die 
akuten  Wasserverluste  in  den  Mittelpunkt  der  Pathogenese  der  Toxi- 
kose  zu  rucken.  Daß  dieser  Gedanke  wieder  aufgegriffen  wurde,  ist 
egreinich.  Die  Bemühungen  nämlich,  im  Darminhalt  von  an  Toxikose 
erkrankten  Kindern  das  krankmachende  Prinzip  nachzuweisen,  sind 
fast  durchweg  fehlgeschlagen. 


Auf  einem  so  engen  Raum  das  ganze  Problem  der  Toxikose  zu 
erörtern,  ist  nicht  möglich.  Ich  möchte  mich  somit  vorwiegend  nur 
darauf  beschränken,  die  Frage  der  Exsikkation  und  ihrer  Beziehung 
zur  Toxikose  hier  kurz  zu  besprechen. 

Schon  die  Versuche  Czernys  zeigten,  daß  Wasserverluste  über 
eine  bestimmte  Grenze  hinaus  für  den  Organismus  eine  Lebens¬ 
gefahr  bedeuten.  Diese  praktisch  bedeutsame  Beobachtung  wurde 
immer  wieder  bestätigt.  Zwei  Fragen  müssen  nun  hier  beantwortet 
\verden.  Zunächst:  Durch  welche  Prozesse  ist  der  Wasserverlust  be¬ 
dingt?  und  ferner:  Welche  krankhaften  Störungen  haben  die  akuten 
Wasserverluste  zur  Folge? 

Ich  möchte  mich  zunächst  mit  der  letzteren  Frage  beschäftigen. 
Daß  bei  akuten  starken  Wasserverlusten  das  Blutvolumen  ab-  und 
die  Viskosität  des  Blutes  zunimmt,  wurde  von  verschiedenen  Seiten 
beobachtet  (Czerny,  Lust,  Marriott,  Utheim).  Auch  wurde 
eine  herabgesetzte  Blutdurchströmung  (Marriott,  Utheim)  und 
ein  pathologisches  Elektrokardiogramm  (M  c.  C  u  1 1  o  c  h)  im  Stadium 
der  Exsikkation  festgestellt.  Daß  bereits  diese  Befunde  für  die  bei 
der  Toxikose  zu  beobachtenden  Zirkulationsstörungen  von  Bedeutung 
sind,  ist  klar,  wenn  sie  auch  allein  die  Kreislaufsinsuffizienz  bei 
diesen  Kindern  nicht  restlos  zu  erklären  vermögen. 

In  der  Symptomatologie  der  Toxikose  haben  wir  bereits  die 
Trübung  des  Sensoriums  hervorgehoben.  Bessaii  glaubt,  daß  diese, 
wie  überhaupt  das  ganze  ,, nervöse  Syndrom",  durch  eine  Wasserver¬ 
armung  des  Gehirns  hervorgerufen  wird.  Färber,  der  auf  meine 
Veranlassung  Untersuchungen  über  den  Wassergehalt  und  über  die 
Lipoidzusammensetzung  des  Gehirns  von  an  Toxikose  verstorbenen 
Kindern  ausgeführt  hat,  konnte  weder  eine  Wasserverarmung  noch 
eine  Verschiebung  der  Lipoidfraktionen  feststellen.  Es  mußte  also 
nach  anderen  Ursachen  gefahndet  werden. 

Wir  sind  bei  unseren  Untersuchungen  von  folgenden  Ueber- 
legungen  ausgegangen:  Wenn  die  Wasserverarmung  des  Organis- 
mus  in  der  Pathogenese  der  Toxikose  tatsächlich  eine  so  bedeutende 
Rolle  spielt,  so  war  zu  erwarten,  daß  bei  Anhydrämie,  die  experimen¬ 
tell  in  der  Weise  erzeugt  wurde,  daß  bei  entsprechender  Nahrungs¬ 
zufuhr  der  Wasserbedarf  des  Kindes  nicht  gedeckt  wurde,  toxikose- 
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ähnliche  Symptome  in  Erscheinung  treten  müßten.  Untersuchungen  in 
dieser  Richtung  habe  ich  bereits  vor  mehreren  Jahren  ausgeführt 
und  letztens  mit  Eliasberg  und  Bayer  wieder  aufgenommen.  Wir 
fanden,  daß  es  bei  der  erwähnten  Versu,chsanordnung  tatsächlich 
gelingt  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen  -  Krankheitserscheinungen 
hervorzurufen,  die  auch  bei  der  Toxikose  zu  beobachten  sind.  Ueber 
ähnliche  Beobachtungen  haben  auch  Bessau  und  K 1  e i n s c  h  m  i  d  t 
berichtet.  Wir  sahen  akute  Gewichtsstürze,  Temperatursteigerung, 
Trübung  des  Sensoriums,  leichte  Albuminurie,  Zylindrurie,  Blutein¬ 
dickung,  Rest-N-Vermehrung  und  Abnahme  der  Alkalireserve  im  Blute 
auftreten.  Alle  diese  Störungen  verschwanden  sofort,  wenn  dem 
Kinde  bei  gleichbleibender  Nahrung  Wasser  in  entsprechenden 
Mengen  zugeführt  wurde.  Wenn  auch  diese  Beobachtungen  im  ersten 
Moment  für  die  große  Bedeutung  der  Wasserverarmung  sprachen,  so 
haben  unsere  weiteren  Forschungen  diese  ganze  Frage  von  einer 
anderen  Seite  beleuchtet.  Wir  fanden  nämlich,  daß  die  erwähnten 
Störungen  iin  Durstversuch  nur  dann  auftreten,  wenn  die  verabreichte 
Nahrung  Eiweiß  in  entsprechenden  Mengen  enthält.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  bleiben  trotz  der  eingeschränkten  Wasserzufuhr  die  erwähn¬ 
ten  Störungen  aus.  Der  Wassermangel  allein  kann  also  —  unter  den 
von  uns  gewählten  experimentellen  Bedingungen  -  -  für  die  Krank¬ 
erscheinungen  nicht  verantwortlich  gemacht  werden.  Es  tauchte  eine 
weitere  Frage  auf;  die  Frage  nämlich  nach  der  Eiweißwirkung  und 
ferner  die,  welche  Beziehungen  zwischen  Eiweißstoffwechsel  und 
Wasserhaushalt  bestehen. 

Von  verschiedenen  Seiten  wurde  bei  der  Toxikose  eine  Vermeh¬ 
rung  des  nichtkoagulablen  N  im  Blute  festgestellt.  Die  Oligurie,  die 
nebenbei  noch  bei  der  Toxikose  besteht,  legte  den  Gedanken  nahe,  ob 
nicht  der  ganze  toxische  Symptomenkomplex  als  eine  urämische  Er¬ 
scheinung  aufzufassen  ist.  Bessau  fand,  daß  die  Rest-N-Vermehrung 
im  Blute  keine  obligate  Erscheinung  ist,  daß  vielmehr  normale  Rest-N- 
Werte  einen  recht  häufigen  Befund  bei  der  Toxikose  darstellen.  Die 
„Urämiehypothese“  hat  sich  nicht  viel  Freunde  erworben  und  wird 
von  Bessau  abgelehnt. 

Viel  mehr  Beachtung  fand  die  gesteigerte  Durchlässigkeit  des 
Magen-Darmkanals  bei  der  Toxikose.  Man  hat  dieser  Feststellung  eine 
große  pathogenetische  Bedeutung  zugeschrieben,  denn  man  dachte, 
daß  hierdurch  Stoffe  in  zu  großen  Mengen  bzw.  in  noch  nicht  ent¬ 
sprechend  abgebautem  Zustande  in  die  Zirkulation  gelangen  und  so 
auf  den  Organismus  ihre  Oiftwirkungen  ausüben.  Bemerkenswert  ist, 
daß  solche  giftige  Wirkungen  den  verschiedensten  Nahrungsstoffen 
zugeschrieben  wurden.  Man  dachte  an  den  Zucker,  an  die  Salze 
.md  auch  an  die  verschiedenen  Eiweißbausteine  (F  i  n  k  e  1  s  t  e  in  , 
Moro).  Auch  eine  bakterielle  Endotoxinwirkung  vom  Darm  aus 
»vurde  in  Erwägung  gezogen  (Bessau).  Entscheidend  wären  also 
nach  dieser  Auffassung  für  das  Zustandekommen  des  toxischen  Sym- 
atomenkomplexes  die  abnormen  Vorgänge  im  Magen-Darmkanal.  Ich 
selbst  möchte  auf  Grund  experimenteller  Befunde  und  klinischer  Be¬ 
obachtungen  der  gesteigerten  Durchlässigkeit  der  Magen-Darmwand 
n  der  Pathogenese  der  Toxikose  keine  Bedeutung  zuschreiben.  Wir 
anden  mit  Kochmann  und  Caspari,  daß  Kolibazillen  in  vitro 
mter  bestimmten  Bedingungen  aus  den  Milcheiweißkörpern  und  noch 
ziel  intensiver  aus  dem  tryptischen  Hydrolysat  derselben  giftig  wir- 
cende  Körper  —  Amine  —  abspalten  können.  Wir  fanden  ferner,  daß 
Zucker-  und  Eiweißspaltung  durch  Kolibazillen  sich  gegenseitig  nicht 
lusschließen,  sondern  immer  nebeneinander  verlaufen  und  daß  in 
\bhängigkelt  von  der  Zusammensetzung  und  der  Reaktion  des  Nähr¬ 
bodens  einmal  der  eine,  ein  anderes  Mal  der  andere  Vorgang  im  Vor- 
lergrunde  steht.  Es  muß  angenommen  werden,  daß  solche  giftig 
virkenden  Stoffe  im  Darm  durch  Bakterientätigkeit  auch  unter  nor- 
nalen  Verhältnissen  entstehen.  Ja,  wir  kennen  eine  Erkrankung,  bei 
velcher  die  Bedingungen  hierzu  ganz  besonders  gegeben  sind.  Wir 
lenken  an  den  Milchnährschaden.  Daß  diese  giftig  wirkenden  Sub- 
danzen  auch  von  der  normalen  Darmschleimhaut  resorbiert  werden, 
mterliegt  keinem  Zweifel.  Und  doch  vermissen  wir  im  Krankheits- 
)ild  des  Milchnährschadens  alle  Erscheinungen  der  Toxikose.  Die 
irklärung  hierfür  ist  recht  einfach.  Der  gesunde  Organismus  verfügt 
iben  über  eine  ganze  Reihe  von  Regulationsmechanismen,  die  eine 
/ergiftung  vom  Magen-Darmkanal  aus  durch  nicht  entsprechend  ab- 
(ebaute  Nahrungsstoffe  verhindern.  Die  Gefahr  der  „Vergiftung“ 
iroht  erst  dann,  wenn  diese  intermediären  Regulationsmechanismen 
'ersagen.  Nicht  die  enterale,  sondern  die  parenterale 
itoffwechselkonstellation  ist  also  für  das  Auftreten 
'on  toxischen  Erscheinungen  entscheidend. 

Wir  haben  bereits  bei  einer  früheren  Gelegenheit  zu  diesen  Fra¬ 
gen  Stellung  genommen  und  für  das  Zustandekommen  des  toxischen 
iyndroms  die  Möglichkeit  einer  gestörten  Lebertätigkeit  erwogen, 
fatsächlich  sind  pathologische  Veränderungen  in  der  Leber  bei  an 
foxikose  verstorbenen  Kindern  ein  häufiger  Befund,  ferner  ist  es 
icher,  daß  zwischen  Lebertätigkeit  und  Eiweißstoffwechsel  innige  Be- 
iehungen  bestehen  (Fi  schier,  Junkersdorf  u.  a.).  Schließlich  sei 
loch  erwähnt,  daß  bei  der  sogenannten  Fleischintoxikation  der  Eck- 
istelhunde  eine  ganze  Reihe  von  Erscheinungen  zu  beobachten  ist, 
lie  wir  auch  bei  der  Toxikose  der  Kinder  zu  sehen  bekommen.  Wir 
laben  nun  in  letzter  Zeit  mit  Eliasberg  und  Bayer  in  unseren 
/ersuchen  die  Leberfunktion  nach  Falta  geprüft  und  fanden,  daß 
ler  Wassermangel  allein  bereits  ausreicht,  um  eine  sicher  nachweis- 
tare  Störung  der  Lebertätigkeit  hervorzurufen.  Bemerkenswert  isL 


daß  dies  sich  im  klinischen  Bilde  zunächst  nicht  verrät.  Krankheits- 
I  erscheinungen  treten  erst  dann  zutage,  wenn  dem  Kinde  bei  Wasser¬ 
mangel  mit  der  Nahrung  Eiweiß  in  entsprechenden  Mengen  zugeführt 
wird.  Hieraus  ergibt  sich,  daß  zum  normalen  Ablauf  des  Eiweißstoff¬ 
wechsels  eine  bestimmte  Menge  Wasser  in  der  Nahrung  bzw.  im 
Organismus  unbedingt  notwendig  ist.  Von  größter  Bedeutung  ist  also 
eine  günstige  Relation  zwischen  Wasser  und  Protein. 

Wir  stellen  somit  in  der  Pathogenese  der  Toxikose 
die  durch  die  akute  Wasserverarmung  des  Organismus 
herbeigeführte  Störung  des  intermediären  Eiweiß¬ 
stoffwechsels  in  den  Vordergrund  und  möchten  den 
Ort  dieser  Störung  in  die  Leber  lokalisieren.  Daß  eine 
abnorme  bakterielle  Besiedelung  des  Dünndarms  für  das  Zustande¬ 
kommen  der  toxischen  Erscheinungen  nicht  von  Bedeutung  ist,  dafür 
spricht,  daß  wir  eine  endogene  Koliinvasion  in  unseren  Versuchen 
auch  in  den  Fällen  vermißten,  bei  welchen  die  erwähnten  krankhaften 
Störungen  aufgetreten  sind. 

Es  wäre  nun  noch  die  Frage  zu  erörtern,  welche  Vorgänge  die 
Wasserverluste  veranlassen.  Die  klinische  Beobachtung  zeigt,  daß 
Kinder  nie  aus  voller  Gesundheit  an  Toxikose  erkranken.  Dies  wird 
von  Czerny  immer  wieder  betont.  Stets  geht  der  Toxikose  ein 
gewöhnlicher  Durchfall  voran.  Daß  Durchfall  und  Erbrechen  eine 
Wasserverarmung  des  Körpers  herbeiführen  können,  ist  klar.  Das 
Wesentliche  bei  der  Toxikose  ist  aber  nicht  der  Wasserverlust,  son¬ 
dern  die  mehr  oder  weniger  starke  Neigung  dieses  Vorganges  zur 
Irreversibilität.  In  Untersuchungen  mit  Stransky  konnten  wir 
zeigen,  daß  das  Quellungs vermögen  der  MuskulatuT  von  an  Toxikose 
verstorbenen  Kindern  wesentlich  herabgesetzt  ist.  Man  muß  an  eine 
kolloidale  Zustandsänderung  derjenigen  Gewebe  denken,  die  mit  dem 
Wasserhaushalt  in  enger  Beziehung  stehen.  Ueber  den  näheren 
Mechanismus  dieser  Erscheinung  ist  vorläufig  aber  nichts  Sicheres 
zu  sagen. 

ln  der  Pathogenese  der  Durchfälle  wird  der  sogenannten  endo¬ 
genen  Invasion  von  Kolibazillen  eine  große  Bedeutung  zugeschrieben. 
Man  fand  Koli  bei  Dyspepsien  und  bei  der  Toxikose  in  den  oberen 
Dünndarmpartien,  die  normalerweise  durch  ihre  Keimarmut  ausge¬ 
zeichnet  sind  (Moro,  Bessau,  Schee  r).  Chymusstauung  und  Koli¬ 
invasion  führen  zur  Bildung  von  flüchtigen  Fettsäuren,  die  durch 
Reizung  der  Darmschleimhaut  den  Durchfall  veranlassen.  Die  Mutter¬ 
substanz  dieser  Säuren  sind  hauptsächlich  die  Kohlenhydrate.  Man 
'dachte  auch  mit  guten  Gründen  daran,  daß  diese  Fettsäuren  auch  aus 
den  Fetten  durch  bakterielle  Tätigkeit  entstehen  könnten.  Wir  selbst 
konnten  jedoch  niemals  eine  Säurebildung  aus  Fett  oder  aus  den 
Salzen  höherer  Fettsäuren  durch  Kolibazillen  nachweisen.  Es  sei  auch 
betont,  daß  L.  Michaelis  und  Nakahara  in  Kolibazillen,  wie  sie 
unlängst  berichten,  Lipasen  nicht  nachweisen  konnten.  Hingegen 
fanden  wir  mit  Caspari,  daß  als  Säurequelle  unter  Umständen  das 
Eiweiß  in  Betracht  kommen  kann.  Wird  peptisch  verdautes  Milch¬ 
eiweiß  mit  Koli  beimpft,  so  entstehen  ebenso  flüchtige  Fettsäuren 
wie  bei  der  Zuckervergärung  durch  Koli.  Die  -Resistenz  des  Fett- 
moleküls  dem  Kolibazillus  gegenüber  ist  um  so  bemerkenswerter,  weil 
seine  pathogenetische  Bedeutung  bei  mit  Durchfällen  einhergehenden 
Störungen  nach  der  klinischen  Beobachtung  außer  Zweifel  steht.  Wir 
haben  dies  damit  zu  erklären  versucht,  daß  das  Fett,  wie  auch  die 
Salze  der  höheren  Fettsäuren,  das  Koliwachstum  mächtig  fördern.  Daß 
aber  die  Fettfrage  hiermit  noch  lange  nicht  aufgeklärt  ist,  und  daß 
hierfür  noch  weitere  Forschungen  notwendig  sind,  darüber  sind  wir 
vollkommen  im  klaren. 

Von  der  pathogenetischen  Bedeutung  der  Koliinvasion  sei  hier 
nicht  gesprochen.  Sicher  ist  nur,  daß  sie  nicht  die  primäre  Störung 
darstellen  kann.  Ebenso  sicher  möchten  wir  behaupten,  daß  die  im 
Darm  sich  abspielenden  bakteriochemischen  Vorgänge  nur  eine  Etappe 
auf  dem  Wege  zur  Toxikose  darstellen,  mit  der  Entstehung  des  toxi¬ 
schen  Syndroms  aber  nur  indirekte  Beziehungen  haben.  Der  lokale 
Prozeß  im  Darm  führt  höchstens  zum  Durchfall,  der  an  und  für  sich 
noch  nichts  Gefährliches  zu  bedeuten  braucht.  Erst  wenn  der  inter¬ 
mediäre  Stoffwechsel  derartig  gestört  ist,  daß  die  aus  dem  Darm 
resorbierten  Stoffwechselprodukte  nicht  entsprechend  verarbeitet  wer¬ 
den  können,  droht  die  Gefahr  der  „Vergiftung“.  I3aß  hierbei  ge¬ 
wissen,  noch  nicht  definierbaren  Eiweißabkömmlingen  die  größte 
Bedeutung  zuzuschreiben  ist,  wurde  bereits  erw'ähnt.  Manches  spricht 
dafür,  daß  diese  ihre  Wirkungen  auf  dem  Wege  durch  das  vegetative 
Nervensystem  entfalten. 

Wir  haben  bei  der  Toxikose  noch  eine  Erscheinung,  die  diagno¬ 
stisch  von  größter  Bedeutung  ist,  erwähnt.  Wir  meinen  die  große 
Atmung.  Sie  wmrde  von  Czerny  auf  eine  Azidose  zurüekgeführt.  Es 
ist  mir  schon  längst  aufgefallen,  daß  die  Azidose  bei  der  Toxi¬ 
kose  im  Gegensatz  zur  diabetischen  oder  zur  Hunger¬ 
azidose  ohne  Keton  urie  verläuft  i).  Dies  wurde  auch  von 
Howland  und  Marriott  beobachtet.  Man  muß  also  in  der  Klinik 
zwei  verschiedene  Formen  von  Azidose  unterscheiden.  Eine,  die  mit 
und  eine  die  ohne  Ketonurie  einhergeht.  Der  Entstehungsmechanismus 
der  letzteren  ist  noch  nicht  geklärt.  An  ihrer  Entstehung  können  die 
Gärungssäuren  oder,  was  How'land  und  Marriott  vermuten,  die 
Retention  saurer  Phosphate  beteiligt  sein.  Auch  über  diese  Frage 
werden  erst  weitere  Forschungen  die  Aufklärung  bringen  müssen. 


*)  Durch  Hunger  ist  auch  bei  der  Toxikose  Ketonurie  hervorzurufeu. 
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Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Die  notwendi^^e  Kitiderzahl. 

Von  Dr.  Karl  Freudenberg  in  Berlin. 

Im  Jahre  1922  wurden  in  dem  augenblicklichen  Gebietsumfange 
des  Deutschen  Reiches  (ohne  Mecklenburg)  1  380855  Kinder  lebend 
geboren,  während  gleichzeitig  in  demselben  Bereiche  867193  Men¬ 
schen  starbeiD).  Das  ergibt  einen  natürlichen  Bevölkerungsüberschuß 
von  513  662,  also  etwa  8,5‘'/(io  der  Gesamtbevölkerung.  Rechnungsmäßig 
würde  sich  daraus  ergeben:  1,0085*  =  2,  also  x  =  81,8,  d.  h.  bei  Kon¬ 
stanz  eines  solchen  Geburtsüberschusscs  müßte  sich  die  Bevölkerung 
Deutschlands  in  etwa  82  fahren  verdoppeln  2). 

Aber  dieses  günstige  Ergebnis  entsteht  leider  nur  bei  oberfläch¬ 
licher  Betrachtung.  Zerlegt  man  die  Zahlen  ein  wenig,  so  findet  man 
22,8o/„r,  Natalität,  14,37nn  Mortalität.  Und  diese  günstige  Mortalität 
kann  bei  Fortdauer  der  jetzigen  geringen  Natalität  nicht  auf  die  Dauer 
bestehen  bleiben.  Sie  beruht  nämlich  nur  auf  dem  gegenwärtigen  un¬ 
natürlichen  Alteraufbau.  Infolge  der  starken  Geburtlichkeit  bei 
rnäßiger,  ständig  zurückgehender  Säuglingssterblichkeit  in  einer  Pe¬ 
riode,  die  man  etwa  von  1872 — 1905  rechnen  kann,  ist  die  Generation 
der  18— 50jährigen  jetzt  unverhältnismäßig  stärker  besetzt  als 
die  der  mehr  als  50  Jahre  alten.  Anderseits  ist  wegen  der  sehr  ge¬ 
ringen  Geburtenzahl,  die  wir  seit  1916  (mit  kurzer  Unterbrechung) 
erleben,  das  Säuglings-  und  Kleinkindesalter  unverhältnismäßig 
schwach  besetzt.  .Wir  haben  also  wenig  Greise  und  wenig  kleine 
Kinder,  d,  h.  es  sind  die  Altersklassen  hoher  Sterblichkeit  schwach  ver¬ 
treten,  entsprechend  um  so  stärker  also  die  lebenskräftigsten  Alters¬ 
stufen.  So  ist  also  die  roh  berechnete  Mortalität  recht  günstig,  schein¬ 
bar  der  Flügge  sehen  Idealforderung  2)  entsprechend. 

Diese  Scheinblüte  trägt  mit  zwangsläufiger  Notwendigkeit  den 
künftigen  Verfall  in  sich,  ln  30  Jahren  muß,  wenn  die  Natalität  gering 
bleibt,  die  Mehrzahl  der  deutschen  Bevölkerung  in  die  Altersklassen 
von  50 — 80  fahren  eingerückt  sein,  deren  Mortalitätskoeffizient  etwa 
von  20— 250o/oo  ansteigt,  im  Durchschnitt  etwa  100  beträgt.  Wir  wer¬ 
den  dann  also  selbst  bei  unverändert  günstigen  Mortalitätsverhält¬ 
nissen  mit  einer  Gesamtmortalität  von  nahezu  50®/nn  rechnen  müssen. 
Umgekehrt  scheint  die  rohe  Natalitätsziffer  mit  22,8%o  gerade  noch 
ausreichend,  um  auch  die  an  Hand  der  Sterbetafel  korrigierte  Mor¬ 
talitätsziffer,  die  für  1910  -11  auf  20,5'’/g(,  berechnet  werden  kann*); 
auszugleichen.  Berechnet  man  aber  die  Geburtenzahl  nicht  auf  die 
Gesamtbevölkerung,  sondern  nur  auf  die  zeugungs-  bzw.  gebär- 
tüchtip-en  Alter,  so  findet  man  eine  relativ  kleine  Zahl  als  Ausdnick 
ihres  Zeugungswillens;  ändert  sich  dieser  nicht,  so  muß  künftig  bei 
schwächerer  Besetzung  dieser  Alter  die  absolute  Zahl  und  die 
auf  die  Gesamtbevölkerung  bezogene  Ziffer  der  Geburten  sehr  zurück¬ 
gehen.  Die  Zahl  der  weiblichen  Personen  von  15—45  fahren  beträgt 
jetzt  (nach  der  Volkszählung  von  1919)  etwa  16  Millionen  s),  die 
allgemeine  Fruchtbarkeitpiffer  also  etwa  86o/or,.  Bei  675  000  weib¬ 
lichen  Febendgeburten  im  Jahre  aber  wird  selbst  bei  Annahme 
der  günstigen  Absterbeordnung  von  1910—11  diese  Zahl  in  30  fahren 
nur  noch  14V?  Millionen  betragen  können,  eine  Fruchtbarkeit  von 
86%o  würde  dann  also  noch  1  247000  Geburten  jährlich  ergeben, 
die  die  gewaltige  Mortalität,  die  dann  kommen  muß  (siehe  oben), 
lange  nicht  decken  können.  Uebrigens  wiesen  die  fahre  1919—1921 
die  ungeheuere  Nuptialität  von  12— 150/00  (gegen  7— in  normalen 
Zeiten)  auf.  sod?»ß  durch  den  unverhältnismäßie^  p^roßen  Anteil  junöi’er 
Ehen  an  der  Gesamtzahl  die  allgemeine  Fruchtbarkeitsziffer  noch 
höher  erscheint,  als  den  tatsächlichen  Verhältnissen  entspricht,  die 
sich  durch  Zergliederung  der  Ehen  in  iunge  und  ältere  ergeben; 
eine  solche  Zergliederung  wurde  von  Müller  für  Thüringen  durch¬ 
geführte)  und  ergab  selbst  für  das  scheinbar  so  günstige  Jahr  1921 
sehr  ungünstige  Ergebnisse. 

Weder  lehrt  also  die  allgemeine  Sterblichkeitsziffer,  wieviel  Men¬ 
schen  jährlich  ersetzt  werden  müssen,  wenn  die  Bevölkerung  stationär 
bleiben  soll,  noch  lehrt  die  allgemeine  Geburtlichkeitsziffer,  ob  der 
notwendige  Ersatz  tatsächlich  geschaffen  wird.  Möglich  ist  aber  eine 
einigermaßen  zuv'erlässige  Berechnung  einerseits  mittels  der  Sterbe¬ 
tafel,  anderseits  mittels  der  korrigierten  ehelichen  Fruchtbarkeits¬ 
ziffer,  die  in  abnormen  Zeiten  noch  nach  der  Ehedauer  auf.rrespalten 
werden  muß.  ‘ 

Da  die  Grundlagen  normaler  Geburtlichkeit  ausschließlich  in  der 
Famdie  liegen  und  da  es  sich  um  eine  Frage  handelt,  welche  die 
einzelne  Familie  auf  das  tiefste  berührt,  ist  es  notwendig,  auch  die 
Zahl  von  Lebendgeburten  auf  eine  Familie  zu  berechnen,  die  zur  Er¬ 
haltung  des  Status  praesens  der  Bevölkerung  erforderlich  ist.  Eine 
solche  Berechnung  hat  Grass  I  1907  angestellt  7) ;  er  rechnet,  daß 
A  aller  weiblichen  Personen  ledig  bleibt,  daß  von  den  verheirateten 
12o'o  steril  oder  stark  „unterfrüchtig“  bleiben,  daß  30o/o  aller  lebend 
geborenen  Mädchen  vor  der  Geschlechtsreife  sterben  und  von  den 
Knaben  ein  etwas  höherer  Prozentsatz®).  Aus  diesen  mit  der  statisti- 


«Sit  Rm  Rechnunfr,  wie  sie  schnn 

s  T  c  t  h'^ruhn  .„ler  vornahm;  vgl.  QfittUebe  Ordnung.  3.  Aufl. 

thpn  »/S'eie  S.  I.  -  *)  Nach  Statistik  des  Deut¬ 

schen  Reichp  Bd^27.5  —  ‘)  Viertehahrshefte  zur  Stat'stik  des  Deutschen  Reiches  IQ20 

iiinti  TiRrhr  Ü  "■  tr  ntV’  7jf  ^u®?'chten  unserer  künftigen  Bevölkerungsentwick- 
lung.  lahrbü eher  für  NationaMkonnmie  u^d  Statistik,  April  1''23  -  r)  Drassl  Das 
zeitliche  ..Gehurtsoptimum“,  Soziale  Medizin  und  Hygiene  1907  S.  533,  602  —  O  Diese 
Angaben  sind  teilweise  nur  implizite  in  den  Ausführungen  enthalten 


sehen  Erfahrung  gut  übereinstimmenden  Prämissen  zieht  er  aber  in 
foge  Vernachlässigung  der  elementarsten  arithmetischen  Reo-elr 
falsche  Schlüsse.  Aus  30o/o  vorzeitig  gestorbener  Mädchen  folgen 
er  nanihch,  jede  Frau  müsse  außer  dem  Ersatz  für  sich  selbst  eher 
’L  - , gebären,  während  doch  in  Wirklichkeit,  wenr 
von  10  Mädchen  3  vorzeitig  sterben,  7  Frauen  10  Mädchen  gebären 
müssen,  die  einzelne  also  nicht  1,3,  sondern  1,43!  Dieser  Fehler  zieh! 
sich  auch  durch  die  übrigen  Teile  der  Berechnung.  Hätte  Grassl 
aut  Cirund  seiner  Zahlen  richtig  gerechneti),  so  hätte  er  nicht  3,4 
Kinder  pro  Ehe  als  notwendig  gefunden,  sondern  4,2 2). 

Wie  stellt  sich  nun  die  Berechnung  in  Wirklichkeit?  Die  An¬ 
nahme,  daß  250/0  aller  Mädchen  unverheiratet  bleiben,  kann  bei- 
beha  ten  werden;  denn  am  1.  XII.  1910  waren  von  483673  30jähripen 


•i_i*  1  ^--  *7  ^v*i.  waicii  vuii  juiannp^ei 

weiblichen  Deutschen  104  531,  das  sind  22o/o,  unverheiratet s),  und  mai 
kann  annehmen,  daß  für  die  später  Heiratenden  Geburten  wegen  de 
dann  eingeti^tenen  Rigidität  der  Geburtswege  nicht  mehr  wünschens 
wert  sind.  Diese  Zahl  von  22o/o  muß  etwas  nach  oben  abgeänder 
werden,  um  auch  die  Frauen  zu  berücksichtigen,  welche  verwitwen 

LanKlos 

Steril  kann  man  nach  den  von  P  r  i  n  z  i  n  g  zusammen 
fini  111  Zahlen®)  den  neunten  Teil  aller  Ehen  betrachten.  D; 
eine  vollkommene  Kinderlosigkeit  bei  rechtzeitig  geschlossenen  Eher 
'sjA'^ann  man  annehmen,  daß  hier  die  Sterilitäl 
durch  Krankheit  (meist  Gonorrhoe)  bedingt  ist  und  unabänderlich  ist 
Für  die  Kindersterblichkeit,  w'orunter  hier  die  gesamte  Sterblich¬ 
keit  von  der  Lebendgeburt  bis  zur  Geschlechtsreife  verstanden  seir 
soll,  knnn  man  aber,  wie  eine  einfache  Ueberlegung  ergibt,  keine 
feste  Zahl  annehmen.  Denn  nach  aller  Erfahrung«)  stirbt  mit  steigen- 

Hi>  steigender  Prozentsatz  derselben, 

die  Kindersterblichkeit  ist  also  eine  Funktion  der  familiären  Kinder^ 
zahl.  Schwierig  ist  es  hingegen  vvegen  Mangels  an  hinlänglich  großem 
Material,  diese  Funktion  zu  finden.  Verführerisch  könnte  hier  der 
Hinw^eis  Silbergleits^)  wirken,  wonach  bis  zum  Kriege  die  Säug- 
hngssterbhchkeit  proportional  der  allgemeinen  Geburtenziffer  abnahm 
ifa  .<^ich  die  Zusammensetzung  der  Berliner  Bevölkerung  in  den  lahr-^ 
zehnten  dem  Kriege  nicht  wesentlich  änderte,  kann  man  die 
famihare  Kinderzahl  der  allgemeinen  Natalität  proportional  setzen  und 
schließen,  daß  die  Säuglingssterblichkeit  (und  damit  auch  die  gesamte 
Kindersterblichkeit,  die  hauptsächlich  von  jener  abhängt)  proportional 
der  famiharen  Kinderzahl  ist,  die  absolute  Zahl  der  in  einer  Ehe  ge¬ 
storbenen  Kinder  also  proportional  dem  Quadrate  der  Kinderzahl. 

I  Folgerung  zu  ziehen,  wäre  aber  doch  verfehlt,  und  Silbe  r- 

gleit  hat  sie  daher  auch  nicht  gezogen.  Es  handelt  sich  hier  näm- 
Keihen,  die  zeitlich  parallel  gehen,  ohne  daß  die  eine 
ursächlich  durch  die  andere  vollkommen  hedinnt  wäre.  .Mit  den  Fort- 
Sauplinpshvgiene  wäre  vielmehr  in  diesen  lahrzehnten 
die  Saiiq^hnpssterbhchkeit  sicher  auch  gesunken,  wenn  es  keinen  Ge- 
burtenruckgano-  gegeben  hätte.  Man  kann  also  nur  Zahlen  vergleichen 
die  aus  der  gleichen  Zeit  stammen.  Beim  Fehlen  amtlichen  Materials 
^cnien  es  gut,  die  Zahlen  heranzuziehen,  die  C.  H  a  m  bu  rg  e  r  1909— 1913 
bei  mehr  als  1000  Berliner  Arbeiterfrauen  erhoben  hat®).  Leider 

Konzeptionen  jeder  Ehe, 
nicht  der  Geburten;  diese  Methode  ist  zwar  sicher  die  wissen'schaft- 
icnpe,  ™^L(>sung  der  vorliegenden  praktischen  Frao-e  aber  wenio-er 
geeignet.  Die  Konzentionszahlen  mußten  daher  unter  Berücksichtiaun<z 
der  angegebenen  Abortierungszahlen  auf  Geburten  iimp-erechnet  "weP- 

-^o-  erhaltenen  Ziffern  der  Kindersterblichkeit 
wegen  der  verhältnismäßigen  Kleinheit  der  zugrundeliegenden  ab¬ 
soluten  Zahlen  ausgeglichen  werden. 

Aus  die.ser  ausgeo-lichenen  Reihe  ero-ibt  sich,  wenn  man  die  ur- 
snrnnorhehe  Kinderzahl  jeder  Familie  mit  K,  die  Kindersterblichkeit  mit 
m  bezeichnet,  zwanglos  folgende  Beziehung: 

m  =  0,05  +  0,10 

*  T,?-'  [I^.'^burger  wmr  sich  bewußt,  daß  seine  Ziffern  der  Kinder- 
F-m günstig  sind,  weil  in  seinen  Beobachtungen 
auch  Falle  inbegriffen  sind,  wo  noch  nicht  alle  Kinder  zur  Zeit  der  Er- 
fiebimg  11)  Jahre  alt  w'aren,  also  noch  einzelne  bis  zu  diesem  von  ihm 
als  Grenze  gewählten  Zeitpunkte  sterbe  konnten.  Anderseits  stam¬ 
men  aber  seine  Zahlen  nur  aus  d"n  Kreisen  städtischer  Arbeiter  die 
allnemein  eine  nrößen»  Kindersterblichkeit  haben  als  die  Gesamt- 
bevolkerungs)  Diese  beiden  Fehler,  die  beide  nicht  allzu  groß  sind, 
wirken  in  entgegengesetzter  Richtung  und  können  daher  wohl  ver- 
nachlassigt  werden.  Es  ist  aber  zu  betonen,  daß  die  obige  Formel 
ment  etw'a  als  „Gesetz“  angesprochen  werden  soll,  sondern  nur  etwa 


aber  richüe  rer^nend  s  76  Vinti'R  Q  rii  be  r' findef ähnlich, 

aper  ricj^tip  rechnend  3  75  tUrsachen  imd  Bekdmpftine  des  nebiirtenrückirangs,- 3.  Aiisg 

von  ihi7zit  erte^  4^^^^^  “  PQ^as-sI  hätte'' nach  den 

c.Q  zitierten  Ziffern  für  Bayern  (hei  denen  er  nicht  ane-iht  ans  welchem  lahre 

sie  stammen)  eine  etwas  hfuiere  Ouote  einsetzen  müssen  da  die  mit  mehr  als  35 

Betracht  komr^en’.  -  4  Pr^-nzDie  Hand 
Ä  yied.zinischen  Statistik  S.  32.  -  M  Zusammen  "estellt  beVpH  n  zin  e  I  o 
Berlin  1920  ^  Bäupimessterblichkeit  in  Berlin  im  Krieee  und  später. 

ÄSl'sii  -r  •>? 

der  Stadt  Berim  M30^‘^  ®"  zum  Statistischen  Jahrbuch 


1.  August  1924 
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als  heuristische  Hypothese  aufgestellt  ist;  sie  bezieht  sich  ja  auch 
nur  auf  1909-1913. 

Faßt  man  die  bisherigen  Ergebnisse  zusammen,  so  sind  aller 
weiblichen  Personen  im  gebärtüchtigen  Alter  verheiratet,  von  diesen 
s/g  nicht  steril;  von  den  lebend  geborenen  Kindern  bleiben 
1  —  (0,05 -j-Ojld  K)  am  Leben.  Soll  die  Bevölkerung  erhalten  blei¬ 
ben,  entsteht  alsp  folgende  Forderung: 

A.l  (o,95-0,10vK  )  K=  2. 


Daraus  ergibt  sich  die  Gleichung  0,10  KJ  —  0,95  K -t- 3  =  0.  Diese 
Gleichung  3.  Grades  ist  irreduzibel,  die  trigonometrische  Lösung 
ergibt  D: 

K  =  4. 

Vier  Lebendgeburten  in  jeder  nichtsterilen  Ehe  sind  also  nötig, 
um  die  Bevölkerung  stationär  zu  erhalten.  Nicht  berücksichtigt  sind 
hier  die  unehelichen  Geburten,  die  überhaupt  keine  wünschenswerte 
Form  des  Bevölkerungszuwachses  sind,  außerdem  aber  auch  gar  nicht- 
imstande,  einen  solchen  wesentlich  herbeizuführen,  da  ihre  Sterblich¬ 
keit  ganz  ungeheuerlich  ist 2).  Da  sie  ein  Zehntel  aller  Geburten 
ausmachen  und  ihre  Sterblichkeit  nach  der  Deutschen  Statistik  für 
1913  um  höher  ist  als  die  der  Ehelichen,  also  ihre  ganze 
Kindersterblichkeit  etwa  42o/o,  geben  sie  nicht  einen  Zuwachs  von  1/9, 

sondern  nur  von  =8,60/0  zu  den  ehelichen  Kindern.  Das  er- 
y  •  u,  /o  ' 

gibt  einen  Bevölkerungszuwachs  von  8,60/0  in  einer  Generation  (etwa 


30 - 

30  Jahren),  also  (V  1,086  — 1)  jährlich,  das  sind  2,8o/oo-  Das  wäre  zwar 
nur  ein  Drittel  des  jetzigen  scheinbaren  Bevölkerungszuwachses,  aber 
eben  kein  scheinbarer,  sondern  ein  wirklicher  und  somit  dem  jetzigen 
Zustande  weitaus  vorzuziehen. 


Rechnet  man  nicht  nach  Grass Is  Vorbild  nur  die  Kinderzahl 
der  nichtsterilen  Familien,  sondern  eine  Durchschnittszahl  aller  Familien, 
so  findet  man  diese  zu  4  •  8/9»  also  3,56.  Eine  auf  diese  allgemeine 
Durchschnittszahl  gerichtete  Rechnung  von  Schloßmann  und  Te- 
lekyä)  ergibt  aber  nur  2,6  bzw.  2,54.  Der  Unterschied  beruht  zum 
Teil  darauf,  daß  beide  Autoren  die  unehelichen  Geburten  mitberück¬ 
sichtigt  haben,  obwohl  doch  deren  Existenz  in  sozialhygienischen 
Idealforderungen  gewiß  nicht  am  Platze  ist.  Eliminierte  man  sie  aus 
den  genannten  Rechnungen,  so  ergäben  sich  2,9  bzw.  2,8.  Schloß - 
mann  erhält  seine  Zahl,  indem  er  berechnet,  wieviel  Kinder  pro  Ehe¬ 
frau  jährlich  geboren  werden  müssen,  um  die  sterbetafelmäßig  be¬ 
rechneten  Todesfälle  auszugleichen,  und  diese  Zahl  mit  der  durch¬ 
schnittlichen  Dauer  einer  Ehe  multipliziert.  Seine  durchschnittliche 
Ehedauer  beruht  aber  auf  allen  Ehen,  also  auch  den  Spätehen  und 
wiederholten  Ehen,  deren  Einbeziehung  in  die  Gesamtzahl  wenig 
praktisch  erscheint.  Telekys  Rechnung  dagegen  beruht  auf  der 
Gebärtätigkeit  der  15 — 45jährigen  Frauen,  er  macht  aber  den  Fehler, 
die  Sterblichkeit  aller  über  15jährigen  Personen  mit  ihrer  rohen  Sterbe¬ 
ziffer  (13,20/00)  einzusetzen,  was  nach  den  eingangs  vorgestellten 
Betrachtungen  nicht  zulässig  ist,  er  hätte  vielmehr  die  aus  der  Sterbe¬ 
tafel  abzuleitende  Ziffer  (20,6o/oo)  nehmen  müssen;  anderseits  macht 
er  allerdings  den  in  entgegengesetztem  Sinne  wirkenden  Fehler,  die 
Ehedauer  der  Frau  im  Zeiträume  von  15—45  Jahren  mit  30  Jahren 
anzusetzen;  in  Wirklichkeit  beträgt  diese  durchschnittlich  21  Jahre. 

Nach  der  oben  aufgestellten  Formel  hätten  die  vier  notwendigen 
Kinder  der  Familie  eine  Kindersterblichkeit  von  0,25,  es  würden  also 
gerade  drei  das  fortpflanzungsfähige  Alter  erreichen;  da  nun  die 
Sterblichkeit  vom  5.  bis  zum  20.  Lebensjahre  nach  der  Deutschen 
Sterbetafel  für  1910—11  nur  etwa  41/20/0  beträgt,  wären  also  etwa  3,15 
über  das  5.  Lebensjahr  hochzubringen. 

Nach  der  ,, gleitenden  Regel“  Grotjahns* *)  soll  jedes  Ehe¬ 
paar  drei  Kinder  über  das  5.  Lebensjahr  hinaus  hochbringen,  jedes 
Ehepaar  von  „besonderer  Rüstigkeit“  einige  mehr  (bis  zur  Gesamt¬ 
zahl  von  sechs).  Es  ist  klar,  daß,  selbst  wenn  nur  wenige  Ehepaare 
als  „besonders  rüstig“  gelten,  bei  allgemeiner  Befolgung  dieser  Regel 
nicht  nur  der  gegenwärtige  Bevölkerungszustand  erhalten  bliebe,  son¬ 
dern  auch  noch  eine  Vermehrung  erfolgte. 

Durch  keine  noch  so  gut  berechnete  Regel  aus  der  Welt  ge¬ 
schafft  wxrden  kann  allerdings  die  Schwierigkeit,  dieser  Regel  auch 
Befolgung  durch  die  Allgemeinheit  zuzusichern.  Mit  Recht  ver¬ 
langt  Grotjahn  eine  fühlbare  wirtschaftliche  Bevorrechtung  jener 
Elternpaare,  welche  über  die  Dreizahl  der  Kinder  hinausgehen,  auf 
Kosten  jener,  die  sie  nicht  erreichen.  Da  man  aber  nicht  weiß,  wie 
weit  diese  Maßnahme  wirken  würde,  und  da  anderseits  Zwang  hier 
versagen  muß,  ist  letzten  Endes  die  Volksgesamtheit  eben  davon  ab¬ 
hängig,  daß  jeder  einzelne  seine  Pflicht  gegen  das  Ganze  aus  freiem 
guten  Willen  tut.  „Es  ist  nichts  in  der  Welt,  ja  überhaupt  auch 
außer  derselben  zu  denken  möglich,  was  ohne  Einschränkung  für  gut 
könnte  gehalten  werden,  als  allein  ein  guter  Wille“).“ 


Anmerkung:  Auch  neben  dem  im  Texte  erwähnten  groben  und  fol¬ 
genschweren  Verstoß  gegen  die  Regeldetri  ist  die  zitierte  Arbeit  Grass  Is  ein 


*)  Die  beiden  anderen  Wurzeln  der  Gleichung  sind  praktisch  bedeutungslos.  — 

*)  Vgl.  Prinzing  1.  c.,  S.  286;  Statistik  des  I'eut«chen  Reiches  Bd.  275  S.  76.  Die 
Zahlen  beziehen  sich  allerdings  immer  nur  auf  die  Säuglingssterblichkeit.  —  *)  S  c  h  1  o  ß- 
mann,  Geburtenzahl  und  Kindersterblichkeit  während  des  Jahres  1921  im  Regierungs¬ 
bezirke  Düsseldorf  und  daraus  sich  ergebende  Betrachtungen.  D.  m.  W.  1922  S.  946.  — 
■*)  Grotjahn,  Geburtenrückgang  und  Geburtenregelung  1914  S.  294  und  Soziale  Patho¬ 
logie,  3.  Aufl.  1923.  —  Kant,  Grundlagen  zur  Metaphysik  der  Sitten. 


lehrreiches  Beispiel  dafür,  was  für  Ergebnisse  entstellen,  wenn  Aerzte  über 
Statistik  schreiben,  ohne  sich  mit  ihren  Grundbegriffen  vertraut  gemacht  zu 
haben. 

So  findet  sich  dort  i)  eine  Tabelle  nach  Altersstufen,  in  der  es  heißt: 

Es  waren  verheiratet  in  der  Prozentzahl  der  Frauen 
in  Bayern  in  Lindau. 

Und  nun  folgen  für  Bayern  die  Zahlen,  welche  besagen,  wieviel  Prozent 
der  lebenden  Frauen  der  betreffenden  Altersstufe  verheiratet  waren;  für  Lin¬ 
dau  dagegen,  wieviel  Prozent  aller  verheirateten  Frauen  auf  die  betreffende 
Altersstufe  entfielen.  Der  Autor  merkte  dabei  offenbar  gar  nicht,  daß  diese 
beiden  Reihen  ganz  Verschiedenes  besagen. 

Noch  schlimmer  ist  aber  eine  andere  Stelle  2) :  dort  wird  im  Anschlüsse 
an  die  ermittelte  „Grasslsche  Zahl“  von  3,4  gesagt,  da  Deutschland  lOo/o  un¬ 
eheliche  Geburten  habe,  seien  nicht  3,4  Kinder  pro  Ehe  nötig,  sondern  nur 
2,72  (man  beachte,  daß  3,4 — lOo/o  davon  2,72  ergeben  sollen!)  Nun  folgt  eine 
Tabelle  über  eheliche  Fruchtbarkeit  (auf  100  gerechnet),  welche  für  die  letzte 
Periode  25,5  ausweist;  aus  dieser  folgert  Grassl:„Wir  haben  also  in  Deutsch¬ 
land  nur  2,55  Geburten  auf  eine  Ehe.“  Der  Autor  ahnt  offenbar  nicht, 
was  die  „eheliche  Fruchtbarkeitsziffer“  bedeutet;  er  nimmt  an,  das  sei  die 
durchschnittliche  Kinderzahl  einer  Ehe,  setzt  sich  über  das  Komma  stolz  hin¬ 
weg  und  deutet  somit  diese  Kinderzahl  als  2,55,  woraus  sich  sein  „nur“  er¬ 
klärt.  Interessant  ist  dann  noch,  wie  er  es  begreiflich  macht,  daß  diese  Zahl 
kleiner  ist  als  die  von  ihm  zuletzt  errechnete  (falsche)  von  2,72  und  trotzdem 
die  Bevölkerung  nicht  nur  stillsteht,  sondern  sich  sogar  stark  vermehrt,  das 
machen  nach  seiner  Ansicht,  die  (vorher  außerachtgelassenen)  Geburten  der 
Frauen,  welche  sich  erst  nach  dem  35.  Lebensjahre  verheiraten! 


Standesangelegenheiten. 

Prüfungsordnung  für  Aerzte. 

(Vom  5.  VlI.  1924.) 

(Schluß  aus  Nr.  30.) 

§  58.  Hat  der  Kandidat  sämtliche  Prüfungsabschnitte  bestanden, 
so  wird  aus  den  Urteilen  für  die  einzelnen  Prüfungsabschnitte  das 
Gesamturteil  ermittelt,  indem  die  Urteile  für  die  Abschnitte  V,  VI 
und  VII  je  mit  4,  für  die  Abschnitte  1  und  XIII  je  mit  2  vervielfacht, 
die  Urteile  für  die  übrigen  Abschnitte  je  einfach  gerechnet  werden 
und  die  sich  ergebende  Summe  durch  25  geteilt  wird.  Mit  den  sich 
hierbei  ergebenden  Brüchen  wird  in  der  im  §  56  Abs.  2  angegebenen 
Weise  verfahren. 

§  59.  Wer  sich  nicht  rechtzeitig  gemäß  §  28  und  §  54  Abs.  1 
und  3  persönlich  meldet,  kann  auf  Antrag  des  Vorsitzenden  von  der 
obersten  Landesbehörde  (§  21  Abs.  2)  bis  zur  folgenden  Prüfungs¬ 
periode  zurückgestellt  werden,  ln  diesem  Falle  ist  der  volle  Gebühren¬ 
anteil  für  sächliche  und  Verwaltungskosten  verfallen. 

Wer  in  einem  Prüfungstermin  nicht  rechtzeitig  oder  gar  nicht 
erscheint,  geht  des  auf  den  betreffenden  Prüfungsabschnitt  entfallen¬ 
den  Gebührenanteils  verlustig. 

Wer  mit  genügender  Entschuldigung  von  der  begonnenen  Prüfung 
zurücktritt,  erhält  den  Gebührenanteil  für  die  noch  nicht  begonnenen 
Prüfungsabschnitte  zurück;  der  Gebührenanteil  für  sächliche  und 
Verwaltungskosten  ist  dagegen  verfallen. 

Liegt  im  Falle  des  Abs.  3  eine  genügende  Entschuldigung  nicht 
vor,  so  sind  die  vollen  Gebührenanteile  für  sächliche  und  Verwaltungs¬ 
kosten  sowie  für  den  begonnenen  Prüfungsabschnitt  oder  -teil  ver¬ 
fallen;  auch  kann  je  nach  Umständen  durch  einen  mit  Zustimmung 
des  Vorsitzenden  gefäßten  Beschluß  des  Prüfungsausschusses  der 
ganze  eingezahlte  Betrag  für  verfallen  und  jn  besonderen  Fällen  die 
Prüfung  in  allen  oder  in  einzelnen  Abschnitten  für  nicht  bestanden 
erklärt  werden.  Gegen  den  Beschluß  ist  binnen  zwei  Wochen  Be¬ 
schwerde  bei  der  obersten  Landesbehörde  (§  21  Abs.  2)  zulässig. 

Wer  sich  ohne  genügende  Entschuldigung  nicht  vor  Ablauf  der 
Endfrist  (§  57  Abs.  2)  zur  Wiederholungsprüfung  meldet,  hat  die 
Prüfung  nach  Ermessen  des  Prüfungsausschusses  von  Anfang  an  zu 
wiederholen,  wobei  auch  die  bereits  erledigten  Abschnitte  oder  Teile 
als  nicht  bestanden  gelten.  '  Gegen  den  Beschluß  ist  binnen  zwei 
Wochen  Beschwerde  bei  der  obersten  Landesbehörde  (§  21  Abs.  2) 
zulässig. 

Wird  die  Prüfung  in  einem  Zeitraum  von  zwei  Jahren  nach  ihrem 
Beginne  nicht  vollständig  beendet,  so  gilt  sie  in  allen  Abschnitten  als 
nicht  bestanden  und  der  nicht  verwendete  Gebührenrest  als  verfallen. 
Ausnahmen  hiervon  können  nur  aus  besonderen  Gründen  gestattet 
werden  (§  68). 

§  60.  Die  Prüfung  darf  nur  bei  dem  Ausschuß  fortgesetzt  oder 
wiederholt  werden,  bei  dem  sie  begonnen  ist.  Ausnahmen  können 
nur  aus  besonderen  Gründen  gestattet  werden  (§  68).  Mit  dem  Ge¬ 
such  um  Ausnahmebewilligung  ist  zugleich  eine  Erklärung  des  bis¬ 
herigen  Prüfungsausschusses  vorzulegen,  ob  dem  Wechsel  des  Aus¬ 
schusses  Bedenken  entgegenstehen. 

Die  mit  dem  Zulassungsgesuch  eingereichten  Zeugnisse  (§§  23, 
24,  26,  §  27  Ziffer  1  und  3)  sind  dem  Kandidaten  erst  nach  Beendi- 


1)  1.  c.  S.  543.  -  *)  1.  c.  S.  605. 
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gung  der  Prüfung  von  der  obersten  Landesbehörde  (§  21  Abs.  2) 
zurückzugeben.  Verlangt  er  sie  früher  zurück,  so  sind  sämtliche  ober¬ 
sten  Landesbehörden  (§  1)  durch  Vermittlung  des  Reichsministers  des 
Innern  zu  benachrichtigen,  daß  der  Kandidat  die  Prüfung  begonnen, 
aber  nicht  beendigt  hat,  und  daß  ihm  auf  seinen  Antrag  die  Zeugnisse 
zuruckgegeben  worden  sind,  ln  die  Urschrift  des  Universitäts-Abgangs¬ 
zeugnisses  oder  des  an  seiner  Stelle  vorgesehenen  sonstigen  Nach¬ 
weises  (§  24  Abs.  1)  ist  ein  Vermerk  über  den  Ausfall  der  bisherigen 
Prüfung  einzutragen. 

ln  den  Fällen  des  §  57  Abs.  4  kann  die  oberste  Landesbehörde 
(§  21  Abs.  2)  die  Rückgabe  der  Zeugnisse  anordnen.  In  diesem  Falle 
werden  die  Vorschriften  im  Abs.  2  Satz  2  und  3  entsprechend  an¬ 
gewendet. 

§  61.  Die  Gebühren  für  die  Prüfung  werden  vom  Reichsminister 
des  Innern  im  Einvernehmen  mit  den  zuständigen  obersten  Landes¬ 
behörden  (§  1)  festgesetzt  und  bekanntgegeben. 

Ueber  die  Verwendung  der  bei  den  üebührenanteilen  für  säch¬ 
liche  und  Verwaltungskosten  etwa  entstandenen  Ersparnisse  sowie 
der  verfallenen  Gebühren  (§  5Q)  entscheidet  die  oberste  Landesbehörde 
(§  21  Abs.  2). 

§  62.  Hat  ein  Kandidat  die  Prüfung  vollständig  bestanden,  so 
reicht  der  Vorsitzende  des  Prüfungsausscinisses  binnen  einer  Woche 
die  Prüfungsakten  bei  der  obersten  Landesbehörde  (§  21  .\bs.  2)  ein. 
Diese  oder  eine  von  ihr  bezeichnete  andere  Dienststelle  erteilt  dem 
Kandidaten  eine  Bescheinigung  darüber,  daß  er  die  Prüfung  bestanden 
hat  und  gegebenenfalls,  daß  er  zum  Praktischen  Jahre  zugelassen 
wird;  der  Bescheinigung  werden  die  Bestimmungen  der  §§63  bis  66 
als  Anmerkung  beigegeben. 

111.  Praktisches  Jahr. 

§  63.  Nach  vollständig  bestandener  ärztlicher  Prüfung  und  in  der 
Regel  im  unmittelbaren  Anschluß  an  diese  hat  der  Kandidat  sich  ein 
Jahr  lang  an  einer  Universitätsklinik,  Universitätspoliklinik  oder  an 
einem  dazu  besonders  ermächtigten  Krankenhaus  innerhalb  des  Deut¬ 
schen  Reichs  unter  Aufsicht  und  Anleitung  des  Direktors  oder  ärzt¬ 
lichen  Leiters  als  Praktikant  zu  beschäftigen  und  von  dieser  Zeit  min¬ 
destens  ein  drittel  Jahr  vorzugsweise  der  Behandlung  von  inneren 
Krankheiten  zu  widmen. 

Die  Ermächtigung  des  Krankenhauses  erfolgt  durch  den  Reichs¬ 
minister  des  Innern  in  Uebereinstimmung  mit  der  obersten  Landes¬ 
behörde  (§  1)  des  Landes,  in  dessen  Gebiet  das  Krankenhaus  liegt. 
Ein  Verzeichnis  der  ermächtigten  Krankenhäuser  wird  alljährlich  vom 
Reichsminister  des  Innern  veröffentlicht. 

Die  Wahl  der  Anstalt  steht  dem  Kandidaten  frei.  Ein  mehr  als 
zweimaliger  Wechsel  ist  jedoch  nur  mit  Genehmigung  der  für  die 
Approbation  zuständigen  obersten  Landesbehörde  (§  66  Abs  2)  zu¬ 
lässig. 

§  64.  Die  Zeit,  während  derer  der  Kandidat  nach  vollständig 
bestandener  ärztlicher  Prüfung  an  einem  medizinischen  nichtklinischen 
Universitätsinstitut  innerhalb  des  Deutschen  Reichs  mit  Erfolg  tätig 
gewesen  ist,  ist  nach  dem  Ermessen  der  obersten  Landesbehörde 
(§  66  Abs.  2)  ganz  oder  teilweise  auf  das  Praktische  Jahr  anzurechnen. 
Universitätsinstituten  dieser  Art  stehen  selbständige  medizinisch-wis¬ 
senschaftliche  Institute  gleich,  sofern  sie  unter  entsprechender  Anwen¬ 
dung  des  §  63  Abs.  2  ermächtigt  worden  sind. 

Die  an  Anstalten  der  in  §§63  und  64  bezekhneten  Art  außerhalb 
des  Deutschen  Reichs  ausgeübte  Tätigkeit  kann  nur  ausnahmsweise 
als  ausreichend  erachtet  werden  (§  68). 

§65.  Während  des  Praktischen  Jahres,  das  in  der  Regel  ohne 
Unterbrechung  zu  erledigen  ist,  hat  der  Kandidat  seine  praktischen 
Kenntnisse  und  Fähigkeiten  zu  vertiefen  und  fortzubilden  sowie  auch 
ausreichendes  Verständnis  für  die  Aufgaben  und  Pflichten  des  ärzt¬ 
lichen  Berufes  zu  zeigen.  Nach  Ableistung  erhält  er  darüber  ein 
Zeugnis  nach  dem  beigefügten  Muster  5.  In  dem  Zeugnis  ist  die  Art 
der  Beschäftigung  des  Praktikanten  eingehend  zu  würdigen.  Scheidet 
der  Kandidat  vor  Beendigung  des  Praktischen  Jahres  aus  der  Anstalt 
aus,  so  ist  ihm  über  seine  bisherige  Beschäftigung  in  entsprechender 
Weise  ein  Abgangszeugnis  zu  erteilen.  In  beiden  Fällen  sind  die 
Zeugnisse  von  dem  Direktor  der  Klinik  oder  Poliklinik,  bei  Kranken¬ 
häusern  von  dem  ärztlichen  Leiter  der  Anstalt  zu  unterzeichnen. 

Gegen  die  Versagung  des  Zeugnisses  im  einen  wie  im  anderen 
n  i'fi-  M  ^wei  Wochen  Beschwerde  an  die  der  Klinik  oder 

1  oliklinik  Vorgesetzte,  bei  Krankenhäusern  an  die  im  §  63  Abs.  2 
bezeichnete  oberste  Landesbehörde  zulässig. 

Gewinnt  die  zur  Erteilung  der  Approbation  zuständige  oberste 
Landesbehorde  (§  66  Abs.  2)  nach  Ablauf  des  Praktischen  Jahres 
nicht  die  Ueberzeugung,  daß  der  Kandidat  durch  seine  Beschäftigung 
wahrend  des  Praktischen  Jahres  den  nach  Abs.  1  zu  -stellenden  An¬ 
orderungen  entsprochen  hat.  so  kann  sie  dem  Kandidaten  vor  Er¬ 
teilung  der  Approbation  aufgeben,  die  Beschäftigung  für  einen  be¬ 
stimmten  Zeitraum  fortzusetzen. 

C.  Erteilung  der  Approbation, 

,  ^  ^äch  Ablauf  des  Praktischen  Jahres  hat  der  Kandidat  bei 

der  zuständigen  obersten  Landesbehörde  (Abs.  2)  die  Erteilung  der 
Approbation  als  Arzt  zu  beantragen.  Dem  Antrag  sind  die  Zeugnisse 
Uber  die  Ableistung  des  Praktischen  Jahres,  ein  selbstgeschriebener 
Bericht  über  die  Betätigung  während  der  Praktikantenzeit  und  ein 


polizeilich^  Führungszeugnis  für  die  Zeit  seit  Ablegung  der  ärzt¬ 
lichen  Prüfung  beizufügen.  Auch  hat  der  Kandidat  nachzuweisen, 
vollständig  bestandener  ärztlicher  Prüfung  mindestens 
zwei  öffentlichen  Impf-  und  ebenso  vielen  Wiederimpfterminen  bei¬ 
gewohnt  hat;  er  hat  ferner  den  Nachweis  zu  erbringen,  daß  er  wäh¬ 
rend  des  Praktischen  Jahres  über  einen  Krankheitsfall  aus  dem  Qe- 
^^•^icherungsmedizin  oder  des  Versorgungswesens  ein 
schriftliches,  von  dem  Direktor  oder  Leiter  (§  63  Abs.  1)  oder  von 
einem  beamteten  Arzt  als  genügend  befundenes  Probe-Gutachten  aus- 
der  von  dem  Kranken  erhobene  Rechtsanspruch 
(Untallrente,  Invalidenrente,  Versorguiigsrente  usw.)  gewürdigt  wird; 
Ausnahmen  dürfen  nur  aus  besonderen  Gründen  gestattet  werden 
(§  68). 

Zuständig  für  die  Erteilung  der  Approbation  ist  die  oberste  Lan- 
desbehorde  (§  21  Abs.  2),  in  deren  Bezirk  der  Kandidat  die  ärztliche 
Prüfung  bestanden  hat. 

Die  Approbation  wird  nach  dem  beigefügten  Musterb  ausgestellt. 

I  J  Reichsminister  des  Innern  werden  von  der  obersten 

Landesbehörde  (§  66  Abs.  2)  Verzeichnisse  der  in  dem  abgelaufenen 
Prufungsjahr  Approbierten  und  auf  Ersuchen  auch  die  auf  die  ärzt- 
Imhe  Prüfung  und  das  Praktische  Jahr  bezüglichen  Akten  eingereicht. 
Die  letzteren  werden  der  obersten  Landesbehörde  zurückgesandt. 


D.  Ausnahmen  und  Abweichungen. 

§  68.  Ueber  Zulassung  der  im  §  3  Abs.  1,  §  6  Abs.  2,  8  6  Abs  3 
1  ^  A*^^-  6.  §  15  AbJ.  1,’  in  Satz  2: 

Abs.  2  §26  Abs.  4,  §57  Abs.  4,  §59  Abs.  6,  §60 
2  und  §66  Abs.  1  Satz  3  vorgesehenen  Ausnahmen 
entscheidet  der  Reichsmiiiister  des  Innern  in  Uebereinstimmung  mit 
de^rbZUs^tän^digen  obersten  Landesbehörde  (§1,  §3  Abs.  2,  §21  Äs.  2, 

§  69.  Unter  Berücksichtigung  der  verschiedenen  Verhältnisse  an 
den  einzelnen  Universitäten  bleibt  es  der  zuständigen  obersten  Landes¬ 
behorde  (§3  Abs.  2,  §21  Abs.  2)  nach  Anhörung  des  Prüfungs¬ 
ausschusses  und  im  Einvernehmen  mit  dem  Reichsminister  des  Innern 
uberlassen,  zu  bestimmen,  ob  bei  den  Prüfungsgegenständen,  für 
deren  Abnahme  die  Anwesenheit  des  Vertreters  eines  Sonderfaches 
nicht  ausdrücklich  vorgeschrieben  ist,  dieser  außerdem  zur  Prüfung 
heranzuziehen  ist.  Ferner  können  von  der  zuständigen  obersten  Lan¬ 
desbehorde  (§  3  Abs.  2,  §21  Abs.  2)  im  Einvernehmen  mit  dem 
Reichsmimster  des  Innern  formale  Abweichungen  von  der  Hand¬ 
habung  des  Prüfungsgeschäfts  zugelassen  werden. 

Durch  die  im  Abs.  1  vorgesehene  Regelung  darf  jedoch  weder 
eine  Erschwerung  noch  eine  Erleichterung  der  Prüfung  eintreten. 
Namentlich  müssen  die  Vorschriften  über  die  Zulassung  zu  den  Prü¬ 
fungen  (§§  6  bis  8,  §§23  bis  27),  ferner  die  im  §12  Abs.  3  bis  5 
m  den  §§32  bis  36,  §§38  bis  40,  §§42  und  43,  §§45  bis  51  ent¬ 
haltenen  Vorschriften  über  den  Inhalt  der  Prüfung  in  den  einzelnen 
Fächern  sowie  die  Bestimmungen  über  die  für  die  Wiederholung  einer 
Prüfung  festgesetzten  Fristen  (§14  Abs.  4,  §57  Abs.  2)  hiervon  un¬ 
berührt  bleiben. 

r  u  gemäß  Abs.  1  getroffenen  Entschließung  werden  sämt¬ 

liche  obereten  Landesbehörden  (§  3  Abs.  2,  §  21  Abs.  2)  vom  Reichs- 
mmister  des  Innern  in  Kenntnis  gesetzt. 


E.  Schluß-  und  Uebergangsbestimmungen. 

§  70.  Vorstehende  Bestimmungen  treten  am  l.X.  1924  in  Kraft. 

§  71.  Studierende,  die  vor  dem  1.  X.  1922  das  medizinische  Stu¬ 
dium  begonnen  und  die  ärztliche  Vorprüfung  nach  den  bisherigen 
Bestimmungen  bis  zum  1.  VI.  1925  vollständig  bestanden  haben  dür- 
fen  die  ärztliche  Prüfung  (einschließlich  etwaiger  Wi ed erhol ungs- 
prutungen)  auf  ihren  Antrag  unbeschadet  der  Bestimmung  des  §72 
nach  den  bisherigen  Vorschriften  ablegen,  sofern  sie  sich  spätestens 
bis  zum  1.  IV.  1927  zur  ärztlichen  Prüfung  melden. 

n  Bestimmungen  des  §14  Abs.  6,  §17,  §57  Abs.  4  und 

des  §59  Abs.  6  gelten  für  alle  seit  dem  l.X.  1924  begonnenen 
Prüfungen. 

...  §  Die  Vorschriften  wegen  der  Abgabe  eines  Probe-Gutachtens 
wahrend  des  Praktischen  Jahres  (§66  Abs.  1)  werden  auf  alle  Kan- 
^  5.”  j^ngewendet,  die  die  ärztliche  Prüfung  nicht  vor  dem  1  X.  1925 

vollständig  bestanden  haben. 

Berlin,  den  5.  VII.  1924  Der  Reichsminister  des  Innern. 


Münchner  Brief. 


Die  Interpretationen  und  Meinungsverschiedenheiten  über  den 
Bayrischen  kassenärztlichen  Landesvertrag  gehen  weiter.  Zunächst 
ist  festgestellt,  daß  dieser  Vertrag  (K.L.B.)  schon  jetzt  seine  Gültig- 
keit  hat  und  keiner  generellen  Genehmigung  durch  den  Reichs¬ 
ausschuß  bedarf.  Auf  die  Frage,  ob  das  Pauschsystem  in  der  Bezah- 
hing  der  Aerzte  wieder  eingeführt  werden  dürfe,  erfolgt  die  Antwort, 
dab  im  K.L.B.  die  Sache  bereits  geklärt  sei:  denn  das  bisherige 
z.anlungssystem  könne  nur  in  beiderseitigem  Einvernehmen  geändert 
werden.  Fehlt  dieses  Einverständnis,  so  kann  die  Entscheidung  einer 
Schiedsinstanz  die  fehlende  Zustimmung  nicht  ersetzen  Zu  sehr 
erregten  Auseinandersetzungen  zwischen  den  Vertretern  der  Aerzte 
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und  Kassen  kam  es,  als  die  bayrischen  Krankenkasseuverbände  erklärt 
hatten,  daß  sie  nicht  in  der  Lage  seien,  die  vom  preußischen  Wohl¬ 
fahrtsminister  ausgesprochene  Erhöhung  der  preußischen  Gebühren¬ 
ordnung  um  ein  Drittel  anzuerkennen.  Die  Aerzte  bestanden  energisch 
auf  der  Durchführung  der  Erhöhung  der  preußischen  Gebührenord¬ 
nung,  die  doch  seinerzeit  gegen  ihren  Willen  beschlossen  worden  sei; 
es  gehe  nicht  an,  daß  die  Kassen  sich  gegen  eine  von  ihnen  selbst 
gewünschte  Gebührenordnung  in  dem  Augenblick  wehrten,  wo  dabei 
mal  etwas  für  die  Aerzte  Günstiges  erwüchse.  Der  Vorsitzende 
stimmte  dieser  Ansicht  zwar  zu,  wies  aber  auf  die  Möglichkeit  hin, 
die  im  K.L.B.  liege,  die  Gebührenordnung  zu  ändern.  Nach  heftigem 
Hin  und  Her  wurden  mehrere  Eormulierungen  durch  Abstimmung 
angenommen;  eine  Abänderung  der  Gebührenordnung  ist,  und  zwar 
mit  rückwirkender  Kraft,  möglich;  in  der  Eolgezeit  soll  in  Bayern  die 
preußische  Gebührenordnung  vom  Tage  ihres  Inkrafttretens  nicht 
gelten.  Darauf  entspann  sich  über  die  nun  vorzunehmende  Entloh¬ 
nung  ein  Kampf;  die  Kassen  behaupteten,  die  Aerzte  stünden  sich 
mit  dem  K.L.B.  glänzend,  sie  hätten  den  Löwenanteil  der  Kassenein¬ 
nahmen  für  sich.  Wenn  die  Kassen  die  durch  die  preußische  Gebühren¬ 
ordnung  vorgesehene  Erhöhung  vornehmen  sollten,  wären  sie  ge¬ 
zwungen,  ihre  Beiträge  zu  erhöhen,  wodurch  die  Volksseele  der 
.Arbeitnehmer  und  -geber  ins  Kochen  käme.  Sie  wollten  für  Mai 
SO,  für  Juni  75  Pf.  pro  Beratung  zahlen.  Schließlich  wurde  der  Vor¬ 
schlag  der  Unparteiischen  angenommen,  der  1  M.  bzw.  80  Pf.  vor¬ 
sieht.  In  der  julisitzung  verlangten  die  Aerzte  "wiederum  1  M.,  die 
Kassen  boten  75  Pf.,  es  blieb  dann  bis  auf  weiteres  bei  80  Pf.  Man 
sieht  also,  daß  der  berühmte  K.L.B.  noch  viele  Eallstricke  in  sich 
birgt,  und  danach  beurteilen  ihn  nach  wie  vor  die  Aerzte.  Es  läßt 
sich  aber  erkennen,  daß  die  Landärzte  es  sind,  die  meist  den  Vertrag 
bekämpfen,  während  die  Aerzte  in  den  großen  Städten  ihn  gelten 
.assen.  Das  kann  man  den  letzteren  auch  mal  gönnen,  haben  sie  es 
Joch  sonst  schwer  genug,  um  so  mehr,  als  die  Zahlungsfähigkeit  und 
^ahlungsfreudigkeit  der  Privatpatienten  unter  dem  sinkenden  Sterne 
ier  Geldknappheit  stehen.  Kurz  vor  dem  Bremer  Tage  gab  man  den 
Mitgliedern  des  Bezirksvereins  Stadt  doch  noch  Gelegenheit,  die 
weisen  Beschlüsse  der  Eührer  in  der  Facharztfrage  entgegenzuneh- 
nen.  Dabei  stellte  sich  heraus,  daß  die  erwartete  Uebereinstimmung 
licht  bestand.  Namentlich  fanden  sich  mehr  Ereunde  für  das  Weiter¬ 
restehen  der  Kategorie  „Praktischer  und  Eacharzt“-,  als  im  Programm 
■  orgesehen  war.  Man  half  sich  durch  weitere  Entsendung  je  eines 
v'ertreters  pro  und  contra. 

ln  der  alljährlichen  öffentlichen  Eestsitzung  der  Bayrischen 
\kademie  der  Wissenschaften  richtete  ihr  neuer  Präsident  Max 
..G  ruber  sehr  temperamentvolle  Worte  an  weitere  Kreise.  Die 
-inanzlage  der  Akademie  ist  schlecht,  da  das  Vermögen  der  Akademie 
las  Schicksal  aller  mündelsicheren  Papieranlagen  teilt.  Die  Anstalt 
lat  dadurch  nahezu  allen  Einfluß  auf  die  Entwicklung  der  Wissen¬ 
schaft  in  Bayern  verloren.  Wer  nicht  wolle,  daß  Bayern  zur  Provinz 
werde,  wer  wolle,  daß  es  als  Bundesstaat,  als  selbständiges  Kultur¬ 
tentrum  neben  einem  großen  und  starken  Preußen  erhalten  bleibe, 
nüsse  alles  tun,  damit  die  Akademie  durch  Neudotierung  ihrer 
itiftungen  wieder  wirtschaftliche  Macht  erhalte.  Diese  Eragen  auf¬ 
werfen,  heißt  bei  der  heutigen  Geistesart  in  Bayern  skeptisch  den 
<opf  schütteln;  und  in  diese  Skepsis  mischt  sich  ein  volles  Maß  von 
Frauer  und  Bitterkeit.  G  ruber  rief  zum  Schluß  die  Geister  zum 
lartnäckigen  Widerstand  gegen  die  Wiederkehr  „metaphysischer 
Drgien“  auf. 

In  diesen  Zeilen  wurde  wiederholt  auf  die  ernsten  Gefahren  hin- 
jewiesen,  denen  München  als  Kulturstadt  entgegengehe;  es  wurde 
iuch  bereits  vorausgesagt,  daß  die  Neubesetzung  besonders  der  natur- 
.vissenschaftlichen  Ordinariate  auch  die  Universität  in  die  allgemeine 
<risis  hineinziehen  würde;  daß  eine  solche  Krisis  besteht,  kann  kein 
einsichtiger  in  Abrede  stellen,  dem  die  Liebe  für  München  im  Blute 
deckt.  Jetzt  häufen  sich  in  bedenklichem  Maße  die  Absagen  hervor¬ 
ragender  Gelehrter  auf  Münchener  Lehrstühle,  dazu  kommt  die  Ab¬ 
wanderung  erster  Kräfte  nach  auswärts.  Die  medizinische  Eakultät 
st  lebhaft  interessiert  an  dem  Zustand  der  mathematisch-naturwissen¬ 
schaftlichen  Lehrstühle.  Das  einzig  Erfreuliche  ist,  daß  der  Physiker 
V.  Wien  nunmehr  auch  den  zweiten  Ruf  nach  Berlin,  diesmal  als 
Präsidenten  der  physikalisch-technischen  Reichsanstalt  als  Nachfolger 
.'on  Nernst  ablehnte.  Nun  kommt  aber  das  Verlustkonto;  der  ge¬ 
wünschte  Nachfolger  des  Mathematikers  Voss  lehnte  ab;  für 
Richard  Hertwig  wurde  Spemann  aus  Ereiburg  berufen;  er 
ehnte  ab;  für  den  Mineralogen  Groth  war  der  Berliner  Ordinarius 
fohnson  ausersehen,  auch  er  lehnte  ab.  Dieses  letztere  an  sich 
ichon  bedauerliche  Ereignis  zog  kürzlich  eine  andere  Katastrophe 
lach  sich.  Auf  der  Suche  nach  einem  andern  Mineralogen  dachte 
nan  an  den  Prof.  Goldschmidt  in  Christiania,  einen  in  der  Schweiz 
Geborenen  Deutschen.  Aus  Gedankengängen  heraus,  für  die  man  die 
Bezeichnung  ,, völkisch'*  i)  erfand,  wurde  dieser  Vorschlag  derart  ab- 
zelehnt,  daß  sich  leider  Geh. -Rat  Willstätter  veranlaßt  sah, 
sein  Lehramt  an  der  Universität  niederzulegen.  So  haben  Bestre- 
Dungen  die  Oberhand  bekommen,  die  hier  seit  Jahren  teils  ge¬ 
duldet,  teils  verhätschelt  sind  und  schon  im  vorigen  Jahre  unliebsame 
Erscheinungen  bedingten;  bei  der  Neubesetzung  einer  Professur  in  der 
ohilosophisch-philologischen  Fakultät  war  es  zu  einem  Protest  der  Stu¬ 
denten  gekommen,  und  schließlich  hatte  die  politische  Spannung  gegen 
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Ende  des  Jahres  solche  Grade  erreicht,  daß  man  nicht  wagte,  die  all¬ 
jährliche  Rektoratsfeicr  und  das  Fest  der  Reiclisgründung  mit  dem 
üblichen  Festakte  zu  begehen.  Ja,  es  waren  berühmte  Professoren, 
deren  politische  Einstellung  durchaus  im  Sinne  der  nationalen  Studen¬ 
ten  ist,  in  ganz  unattischer  Weise  bei  Beruhigungsversuchen  nieder- 
geschrien  worden.  Es  soll  durchaus  nicht  Verkannt  werden,  daß 
mancher  seitdem  die  Schwarmgeister  gern  wieder  los  wäre  und  daß  im 
Falle  Willstätter  von  sehr  hervorragenden  Männern  und  von  man¬ 
chen  Körperschaften  (z.  B.  einstimmig  vom  Münchener  Stadtrat)  viele 
Schritte  getan  sind,  um  einen  Mann  hier  zu  halten,  der  vor  wenigen 
Wochen  stimmberechtigtes  Mitglied  des  Ordens  Ponr  le  merite  (er 
soll  das  Exemplar  des  Ordens  haben,  das  einst  Humboldt  trug) 
geworden  war,  den  man  vor  einigen  Jahren  dazu  bewogen  hatte, 
hier  in  München  zu  bleiben  und  die  verlockende  Nachfolge  eines 
Emil  Fischer  abzulehnen.  Jetzt  liest  man  beruhigende  Mit¬ 
teilungen,  mit  denen  die  sommerliche  Oeffentlichkeit  über  die 
blamable  Geschichte  hinüberjongliert  werden  soll.  Oo  einfach 
liegt  sie  aber  nicht.  Der  Gelehrte  selbst  hat  in  einer  Studenten¬ 
versammlung  erklärt,  er  habe  es  schon  früher  erwogen,  ob  er  an¬ 
gesichts  der  in  München  herrschenden  Stimmung  da  bleiben  könne; 
er  tue  ■  auch  jetzt,  statt  den  Bitten  seiner  Studenten  nachzugeben, 
besser,  ihnen  ein  Beispiel  zu  geben,  wie  ein  anständiger  Mensch 
handeln  müsse.  Einem  Ausfrager  sagte  er;  „Ich  habe  nicht  aus  per¬ 
sönlichen,  sondern  aus  rein  sachlichen  Gründen  die  Absicht,  meine 
Professur  niederzulegen,  da  ich  mich  mit  meiner  Fakultät  insofern 
in  Widerspruch  befinde,  als  ich  auf  dem  Standpunkt  stehe,  daß  wissen¬ 
schaftliche  Fragen  nicht  nach  Opportunitätsgründen,  sondern  nur 
nach  wissenschaftlichen  Gründen  erledigt  werden  dürfen.“  Es  habe 
nie  in  seiner  Absicht  gelegen,  durch  eine  Rücktrittsdrohung  lediglich 
einen  Druck  auszuüben.  Somit  muß  wohl  damit  gerechnet  werden, 
daß  München  diesen  hervorragenden  Mann  verliert;  ihn,  der  nicht 
nur  ein  Gelehrter  von  ungewöhnlichen  Ausmaßen,  sondern  gleich¬ 
zeitig  ein  feiner,  zurückhaltender  Mensch  ist  ^  weitab  von  allem 
politischen  Quiproquo.  Vor  Jahren  zog  ein  ebenso  großer  Künstler 
aus  denselben  Gründen  von  dannen.  Soll  das  wirklich  so  weiter 
gehen?  Und  warum  erhebt  sich  gegen  solches  Treiben  nicht 
die  Empörung  aller  gesitteten  Menschen?  Derselben,  die  so  gern 
Wagner  zitieren,  daß  des  Deutschen  Art  es  sei,  alles  nur  der  Sache 
willen  zu  tun?  Ehrfurcht  vor  dem  Genius  und  den  Leistungen  seiner 
Besten  hat  in  Deutschland  doch  noch  ihre  Stätte;  bald  nach  dem 
Bekanntwerden  von  Willstätters  Amtsniederlegung  erhielt  der 
Gelehrte  einen  Ruf  nach  Heidelberg  als  Nachfolger  von  Curtius, 
Berlin  bietet  ihm  in  besonders  ehrender  Weise  eine  freie  Forscher¬ 
stelle  an  den  Kaiser  Wilhelm-Instituten.  Auch  England  und  Amerika 
bewerben  sich  um  ihn.  T  g. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  In  einer  sozialpolitischen  Verhandlung  des  Reichs¬ 
tags  am  23.  VII.,  in  der  ein  Vertreter  der  Sozialdemokratie  mehrfache  Erhöhun¬ 
gen  der  Versicherungsleistungen  forderte,  erkannte  (nach  einem  Bericht  der  D.  A.|Z.) 
der  Reichsarbeitsminister  Dr.  Brauns  die  große  Notlage  weiter  Arbeiter¬ 
schichten  unumwunden  an.  Die  Frage  sei  nur,  wie  unter  den  obwaltenden  Ver¬ 
hältnissen  dieser  Not  gesteuert  werden  könne.  Durch  die  Markstabilisierung  sei 
die  durch  die  Inflation  fast  aufgeriebene  Sozialversicherung  noch  einmal  gerettet 
worden.  Die  Invalidenversicherung  ist  durch  das  Umlageverfahren  auf  den  frühe¬ 
ren  Stand  wieder  gelangt.  In  der  Unfallversicherung  steht  das  gleiche  unmittel¬ 
bar  bevor.  Auch  das  Heilverfahren  befindet  sich  wieder  auf  der  alten  Höhe. 
Für  die  Versicherung  werden  aufgebracht  in  der  Krankenversicherung  750  Mil¬ 
lionen  Ooldmark,  in  der  Invalidenversicherung  360  Millionen  Ooldmark,  in  der 
Angestelltenversicherung  110  Millionen  Ooldmark,  in  der  Unfallversicherung 
HO — 120  Millionen  Ooldmark  (ohne  Knappschaftsbeiträge).  Schwer  tragbar 
ist  eine  Erhöhung  der  Arbeiterbeiträge,  da  der  Lohn  bereits  mit  höheren 
sozialen  Lasten  als  vor  dem  Kriege  bedacht  sei.  Aus  ähnlichen  Oründen  könne 
man  auch  der  Industrie  keine  höheren  Beiträge  zumuten.  Die  Reichskasse 
könne  über  die  im  Ausschuß  zugebilligten  Erhöhungen  der  Zuschüsse  ohne 
eine  Oefährdung  unserer  Währung  auf  keinen  Fall  hinausgehen.  Ebenso  ist 
der  Weg  erhöhter  Steuern  nicht  beschreitbar.  Bei  höheren  Reichszuschüssen 
würde  zudem  an  die  Stelle  der  Versicherung  die  Fürsorge  treten,  die  jedoch 
für  die  Versicherten  den  schweren  Nachteil  brächte,  daß  die  Frage  der  Be¬ 
dürftigkeit  geprüft  werden  müßte.  Die  Abfindungssummen  für  die  Unfallrenten 
unter  20o/o  nachträglich  aufzuwerten,  ist  für  die  Regierung  ausgeschlossen.  Ein 
schwieriges  Problem  ist  die  Erwerbslosenfürsorge,  die  sich  allerdings  gegen¬ 
über  der  letzten  Inflationsperiode  wesentlich  gebessert  habe.  Ihre  Beiträge  können 
angesichts  der  wachsenden  Arbeitslosigkeit  nicht  mehr  erhöht  werden,  ohne 
die  Reichsfinanzen  in  schwere  Oefahr  zu  bringen.  Reichsfinanzminister 
Dr.  Luther  unterstrich  die  schweren  finanziellen  Bedenken.  Bei  allen  Be¬ 

mühungen  der  Reichsregierung,  die  Sozialpolitik  fortzuführen  und  die  Ver¬ 
sicherung  zu  halten,  könne  man  selbst  berechtigte  Wünsche  nicht  mehr  er¬ 
füllen.  In  seinen  Ausführungen  gab  er  einen  wertvollen  Vergleich  zwischen 
den  im  Haushaltsplan  vor  dem  Kriege  und  nach  dem  Kriege  für  die  Ver¬ 
sicherungen  eingesetzten  Zahlen.  So  seien  im  Etat  eingesetzt:  für  Invaliden¬ 
versicherung  1913  HO  Millionen  Mark,  1924  110  Millionen  Mark;  für  die 

Wochenhilfe  1913  0  iMillionen  Mark,  1924  20  Millionen  Mark;  für  die  Erwerbs¬ 
losenfürsorge  1913  0  Millionen  Mark,  1924  340  Millionen  Mark.  Nach  ge¬ 
nauester  Berechnung  kann  das  Reich  bis  zum  Oktober  für  soziale  Zwecke 

noch  15  Millionen  zahlen.  Insgesamt  sind  im  Haushalt  für  soziale  Zwecke 
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00  Millionen  Mark  eingesetzt,  wovon  40  Millionen  auf  die  Umsatzsteuer  und 
20  Millionen  aus  der  Kapitalverkehrssteuer  fließen.  Zur  Deckung  der  geforder¬ 
ten  Erhöhungen  habe  man  zwar  neue  Steuern  gewünscht,  jedoch  keine  be¬ 
stimmten  Vorschläge  gemacht.  Eine  Erhöhung  der  Tantiemensteuer  ist  aus¬ 
geschlossen;  die  nach  dem  Voranschlag  aus  dieser  Steuer  erwarteten  8  Mil¬ 
lionen  im  Jahr  werden  nicht  einmal  erreicht  werden,  da  in  den  ersten  drei  Mo¬ 
naten,  in  denen  nach  Geschäftsabschluß  der  Hauptstrom  aus  dieser  Steuer 
fließt,  nur  1,7  Millionen  eingenommen  seien.  Das  Ergebnis  der  sozialpolitischen 
Aussprache  ist  folgendes:  Die  Voilrenten  in  der  Unfallversicherung  sind  mit 
einer  kleinen  Zulage  bedacht  worden  und  die  Rente  soll  wieder  nach  dem 
wirklichen  Arbeitsverdienst  des  Empfängers  errechnet  werden.  Eine  Erweite¬ 
rung  der  Leistungen  und  Erhöhung  der  Beiträge  in  der  Invalidenversicherung 
ist  unterblieben.  In  der  Erwerbslosenfürsorge  sind  die  Unterstützungen  um 
— 25o/o  erhöht  worden,  bei  den  Familienzuschlägen  sogar  um  50o/o;  die 
Spanne  zwischen  männlichen  und  weiblichen  Erwerbslosen  ist  aufgehoben.  Die 
Altersgrenze  für  den  Bezug  der  Erwerbslosenunterstützung  durch  jugendliche 
ist  auf  das  17.  Lebensjahr  herabgesetzt  worden.  Mit  nur  unwesentlichen  Aende- 
rungen  hat  der  Reichstag  also  die  Anträge  seines  Ausschusses  angenommen. 
Die  Beschlüsse  haben  jedoch  noch  keine  gesetzliche  Kraft,  sondern  stellen 
lediglich  Ersuchen  an  die  Reichsregierung  dar,  denen  natürlich  stattgegeben 
werden  wird. 


—  Auf  Grund  einer  Auskunft  des  Ausschusses  für  Angestellten¬ 
versicherung  beim  Versicherungsamt  der  Stadt  Berlin  sind  Assistenz¬ 
ärzte  von  der  Pflichtversicherung  für  Angestellte  frei.  Dagegen  können  sich 
Aerzte  bis  zum  40.  Lebensjahre  freiwillig  versichern.  Ueber  die  Versicherungs¬ 
pflicht  nebenamtlich  beschäftigter,  d.  h.  in  einem  Angestelltenverhältnis  stehender 
Aerzte  besteht  noch  Unklarheit;  es  wird  deshalb  empfohlen,  in  Fällen,  wo 
solche  Aerzte  der  Versicherungspflicht  von  Behörden  unterworfen  werden, 
die  Entscheidung  der  berufenen  Instanzen  einzuholen. 

—  Der  ärztliche  B  e  z  i  r  k  s  v  e  re  i  n  D  r  e  s  d  e  n  -  S  t  a  d  t  hat  an  den 
Landtag  einen  Antrag- gerichtet,  in  welchem  ein  Ausbau  des  Landes¬ 
gesundheitsamts  gefordert  wird,  dahingehend,  daß  1.  dem  LGA.  die 
vollständige  Bearbeitung  der  Medizinalpolizei,  der  Landesheil-  und  Pflege¬ 
anstalten  an  der  Zentralstelle  übertragen  wird,  und  daß  2.  das  LGA.  unter 
seinem  jetzigen  ärztlichen  Leiter  bleibt  und  ihm  juristische  Hilfskräfte  zu¬ 
gewiesen  werden.  Der  Antrag  ist  vom  Landtag  der  Regierung  zur  Er¬ 
wägung  überwiesen  worden. 

—  Der  Bayerische  Landesgewerberat  im  Staatsministerium  für  soziale  Für¬ 
sorge  Ministerialrat  Kölsch  wurde  durch  die  Internationale  Kommission  für 
Arbeiterhygiene  des  Internationalen  Arbeitsamts  nach  Genf  berufen. 

—  In  der  Ukraine  herrscht  nach  Zeitungsberichten  seit  Monaten  eine 
sehr  ausgedehnte  M  a  1  a  r  i  a  e  p  i  d  e  m  i  e.  Die  Zahl  der  Kranken  soll  von  6000 
im  Januar  auf  380  000  im  Mai  gewachsen  sein.  Das  Gesundheitskommissariat 
hat  angeblich  52  Malariastationen  errichtet  und  3000  kg  Chinin  für  die  Be¬ 
handlung  zur  Verfügung  gestellt.  Im  Interesse  einer  Bekämpfung  der  Seuche, 
die  auch  in  anderen  Gebieten  Rußlands  herrscht,  hat  am  13.  VII.  im  Tropi¬ 
schen  Institut  des  Volkskommissariats  für  Gesundheitswesen  zu  Moskau  eine 
internationale  Konferenz  unter  dem  Vorsitz  von  Prof.  Nocht  (Hamburg)  statt¬ 
gefunden.  Die  Kommission  hat  sich  nach  der  Ukraine,  dem  Dongebiet,  Kau¬ 
kasus  und  Wolgagebiet  begeben,  um  Malariaherde  an  Ort  und  Stelle  zu  be¬ 
sichtigen. 

—  In  der  Brehmerschen  Lungenheilanstalt  in  Görbersdorf 
sind  238  Personen  dadurch  erkrankt,  daß  sie  sich  durch  Genuß  von  Erdbeer- 
speise  mit  Bac.  paratyphi  infiziert  haben.  Verstorben  sind  2  Angestellte  und 
2  Privatpatienten,  darunter  der  Oberarzt  Dr.  Rowe.  Alle  Patienten  sind  wieder 
gesund.  Der  Betrieb  wird  ungestört  weiter  geführt. 

Das  Niederländische  Komitee  zur  Unterstützung  deut¬ 
scher  und  österreichischer  Aerzte  und  Medizinstudierender 
erläßt  einen  Aufruf,  der  sich  besonders  an  die  Aerzte  auf  dem  Lande 
wendet.  Es  wird  darauf  hingewiesen,  daß  sicher  50o/o  der  studierenden 
■  Jugend  zu  den  Arbeitsstudenten  gehört,  die  sich  neben  ihrem  Studium 
mit  anderer  Arbeit  jeglicher  Art  beschäftigen,  um  ihren  Unterhalt  zu  ver- 
dienen.  Die  Aerzte  gehören  zu  denjenigen  Intellektuellen,  die  es  auch  jetzt 
noch  am  schwersten  haben,  ohne  sich  die  genügende  Erholung  gönnen  zu 
können.  Da  unter  den  veränderten  Valutaverhältnissen  Geldunterstützung  schwer 
zu  beschaffen  ist,  so  wird  in  dem  Aufruf  gebeten,  geeignete  Unterkunft  für  die 
Kollegen  zur  Verfügung  zu  stellen.  Eisen  hardt  (Königsberg). 

i.Venecin,  all  heilendes  Wunder  wasser"  einer  „Aktien¬ 
gesellschaft  deutscher  Heilbäder  und  Erholungsstätten“, 
wird  mit  einem  bemerkenswerten  Aufwand  von  Reklame  in  den  Tagesblättern 
angepriesen.  Die  dem  Wunderwasser  nachgesagten  Heilwirkungen  grenzen  an 
das  Schwindelhafte.  Erfreulich  ist  deshalb,  daß  dieses  neueste  Produkt  einer 
ebenso  geschäftstüchtigen  wie  bedenkenfreien  Geheimniittelindustrie,  dem  Ver¬ 
nehmen  nach,  als  „erhöht  umsatzsteuerpflichtiges“  Objekt  behandelt  werden 
wird.  Noch  wertvoller  wäre  es,  wenn  der  an  das  RGA.  gerichtete  Antrag, 
das  „Venecin  auf  die  Geheimmittelliste  zu  setzen,  erfolgreich  wäre.  Wir 
kommen  demnächst  auf  das  Präparat  eingehender  zurück. 

-  Tagung  der  Vereinigung  deutscher  Kommunal-,  Schul-  und  Für¬ 
sorgeärzte  im  Kindererholungsheim  Heuberg.  10.  bis  12.  IX.  1924.  Thema:  Er- 
Erholungsf  iirsorge.  Preis  für  Unterkunft  einschließlich  Beköstigung 
M  15.  .  Kursusgebuhr  M.  12.-.  Auskünfte  durch  den  Geschäftsführer  Medizinalrat 
Stephani,  Heidelberg,  Kußmaulstr.  4. 

.  unentgeltlichen  Herbstkursus,  der  vom  8.  bis  12.  IX.  über  Diagnose 

kindlichenTuberkulose  in  der  Prinzregent-Luitpold-Kinder- 
heilstatte  Scheid  egg  abgehalten  wird,  können  noch  Kollegen  teilnehnien;  für  den 
Kursus  vom  2  bis  6.  IX.  können  Meldungen  nicht  mehr  angenommen  werden. 

An  den  Sozialhy  gienischen  Akademien  in  Berl in- Ch a rl o 1 1 enb u rg 
Breslau  u nd  D ü sse I d o rf  wird  der  nächste  sozialhygienisclie  Lehrgang  für 
reisarzt-  Kreiskommunalarzt-,  Schul-  und  Fürsorgearztanwärter  von 
Ende  September  bis  gegen  Weihnachten  abgehalten.  Da  die  Teilnehmerzahl  beschränkt 


ist,  wird  baldigste  Anmeldung  empfohlen.  Anfragen  an  die  Sekretariate  Berliii-Charlottei 
bürg,  Spandauerberg  15/16,  Breslau,  Maxstraße  4,  Düsseldorf,  Fürstenwall  1. 

tT-  Westdeutschen  Sozialhygienischen  Akademie  in  Düssei 

fnidet  einKursus  über  Ge werbekrankheiten  (Frühdiagnose, Diagnose  Vei 
hütung)  vom  20.  bis  24.  X.  statt.  Die  Teilnehmerzahl  ist  beschränkt.  Anfragen  an  da 
Sekretariat  der  Akademie,  Düsseldorf,  Fürstenwall  1  oder  an  den  Leiter,  Landesgewerbe 
arzt  Dr.  Teleky,  Düsseldorf,  Regierung. 

Vom  26.  X.  bis  1.  XI.  veranstaltet  die  Bonner  Röntgenvereinigung  einen  Fort 
bildungskursus  für  Röntgentherapie  und  Röntgendiagnostik.  Anfrage 
an:  Prof.  Martins,  Bonn,  Universitätsfrauenklinik,  Theaterstr.  5. 

—  III.  Allrussischer  Tuberkulosekongreß,  Charkow,  15.  bis  21.  Vlli 
Nähere  Auskünfte  in  der  Vertretung  des  russischen  Volkskommissariats  für  Gesuiidheits 
wesen  (Lindenstraße  20—25). 

Bad  Pyrmont.  Am  20.  VII.  wurde  die  neuerbaute  Brunnen-  und  Wandelhall 
eingeweiht.  Der  imposante,  heizbare  Raum  gestattet  die  Trinkkur  bei  jegliche 
Witterung,  sodaß  in  Zukunft  die  Saison  von  Anfang  April  bis  Ende  Oktober  ausge 
dehnt  werden  kann. 


A,  ,  Deutsches  Reich:  Hertefeld,  Reg.-Bez.  Potsdam  und  Göbel,  Reg.-Bez 

Magdeburg  (22.  yi.-12.  Vll.):  2.  Schweiz  (22.-23.  VI.):  7.  Spanien  (27.  IV.— 10.  V.):  2e 
England  und  Wales  (22.— 28.  VI.):  65.  Lettland  (im  Mai):  1.  Tunesien  (20.  IV.  5,  V.):l(ltl 
Tz-in-,®  \  ®  Lettland  (im  Mai) :  43.  —  Pest.  Russischer  Staatenbund  Ü.— 8- V.) 

Griechenland  (3.  VI.):  30.  Mesopotamien  (18.  V.— 3.  VI,):  54  (404).  Syriei 
(U -17  Vl)-  (18.-31.  V.):  2  (1  f).  Aegyptei 


Altona.  Der  Psychiatrischen  Station  des  städtischen  Krankenhauses 
wird  eine  Abteilung  für  Fürsorgeerziehung  angegliedert,  in  der 
festgestellt  werden  soll,  oh  ein  Kind  unter  Aufsicht  des  Jugendamts  in  Eltern¬ 
pflege  verbleiben  darf  oder  ob  seine  Anstaltspflege  nötig  ist. 

—  Dresden.  Vom  Ministerium  des  Innern  und  dem  Rat  zu  Dresden 
ist  der  Direktor  der  1.  Inneren  Abteilung  des  Friedrichstädter  Krankenhauses, 
Prof.  P  ä  ß  1  e  r ,  als  Vorsitzender,  der  Präsident  des  Landesgesundheits¬ 
amtes,  Geh.  Reg.-Rat  Dr.  Weber,  als  stellvertretender  Vorsitzen¬ 
der  der  Akademie  für  ärztliche  Fortbildung  bestätigt  worden. 

—  Schömberg.  Die  von  Dr.  Schröder  geleitete  Neue  Heilanstalt 
für  Lungenkranke  hat  am  6.  VII.  ihr  25jähriges  Bestehen  gefeiert.  Schröder 
ist  aus  diesem  Anlaß  zum  Ehrenbürger  von  Schömberg  ernannt  worden. 

—  Wien.  Der  Senat  der  Universität  hat  beschlossen,  daß  zu  einer 
Disziplinaruntersuchung  gegen  Prof.  Hochenegg  kein  Anlaß  vorliegt  (vgl. 
Nr.  21,  S.  696),  da  im  großen  und  ganzen  die  Vorwürfe,  die  er  erhoben  habe, 
richtig  seien.  Die  Wiener  Aerzteschaft,  insbesondere  die  Kammer,  haben  gegen 
diesen  Beschluß  nachdrücklich  protestiert. 


—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Priv.-Doz.  Rhoda  Erdmann 
ist  zum  außerplanmäßigen  a.o.  Prof,  ernannt.  —  Düsseldorf.  Prof.  Bruhn 
ist  der  neuerrichtete  Lehrstuhl  für  Kiefer-  und  Zahnheilkunde  übertragen.  — 
Erlangen.  Prof.  Hasselwander  ist  zum  Rektor  gewählt.  —  Frank¬ 
furt  a.  M.  Prof.  Ritter  v.  Halban  tritt  zum  1.  X.  in  den  Ruhestand.  — 
Hamburg.  Prof.  Eugen  Fraenkel  feierte  am  17.  VII.  sein  50jähriges 
Doktorjubiläum.  —  München.  Geh.-Rat  Richard  Hertwig  tritt  am  1.  X. 
in  den  Ruhestand.  Drr.  Bostroem  hat  sich  für  Psychiatrie  und  Neurologie, 
Degkwitz  für  Kinderheilkunde,  Karl  Frey  für  Chirurgie,  E.  Kahn  für 
Psychiatrie,  Mobitz  für  Innere  Medizin  habilitiert.  —  Tübingen.  Priv.- 
Dozz.  Eduard  Borchers  (Chirurgie)  und  Emil  Vogt  ((jynäkologie) 
wurden  zu  a.o.  Proff.  ernannt.  —  Wien.  Prof.  H.  H.  Meyer  tritt  am  Schluß, 
dieses  Halbjahres,  nach  Zurücklegung  eines  Ehrenjahres,  in  den  Ruhestand.  — 
Basel.  Prof.  Metzner  (Physiologie)  tritt  in  den  Ruhestand.  —  Zürich, 
a.o.  Prof.  Henri  ist  zum  Ordinarius  für  Physikalische  Chemie,  a.o.  Prof. 
Stroh  1  zum  Ordinarius  für  Zoologie  ernannt. 

Gestorben.  Dr.  H.  Ostermann,  gesuchter  Gynäkologe,  infolge 
eines  Unfalls  am  4.  VII.  in  Hamburg.  Priv.-Doz.  für  Orthopädie  Dr.  Hüb¬ 
scher  am  6.  VII.  in  Basel. 

—  Literarische  Neuigkeiten.  E.  Fuhrmann  (Wien),  Aerztiiches  Jahrbuch  für 
Oesterreich.  Wien,  J.  Rafael,  1924.  238  S.  Es  ist  sehr  zu  begrüßen,  daß  für  Deutsch- 
Oesterreich  wieder  ein  Verzeichnis  der  Aerztepersonalien  existiert.  Da  es  unter  Bei¬ 
hilfe  des  Volksgesundheitsamts  im  Landesministerium  für  soziale  Verwaltung  bearbeitet 
worden  ist,  so  darf  man  annehmen,  daß  die  Angaben  soweit  wie  möglich  zutreffen  und 
lückenlos  sind. 


—  Der  hohe  Preis  der  medizinischen  Literatur  macht  es  vielen  Uni- 
versitäts-  und  Institutsbibliotheken  unmöglich,  medizinische  Bücher  in  gleichem 
Umfange  wie  früher  zu  kaufen.  Vor  allem  die  ausländische  Literatur  kann 
nur  noch  in  geringem  Maße  beschafft  werden.  Um  die  dadurch  für  die  medi¬ 
zinische  Forschung  entstehenden  Schwierigkeiten  wenigstens  zu  mildern,  hat 
die  Preußische  Staats-Bibliothek  in  der  letzten  Zeit  ihr  Augenmerk  ganz  be¬ 
sonders  auf  die  Erwerbung  der  medizinischen  Literatur  des  In-  und  Auslandes 
gerichtet.  Dank  dem  Entgegenkommen  des  Herrn  Geh.-Rat  Schwalbe  ist  sie 
jetzt  in  der  Lage,  den  vielfach  von  Benutzern  geäußerten  Wunsch  zu  erfüllen  und 
wöchentlich  eine  Auswahl  ihrer  Neuerwerbungen  auf  dem  Gebiete  der  aus¬ 
ländischen  medizinischen  Literatur  in  der  D.  m.W.  mitzuteilen.  Wegen  Platz¬ 
mangels  muß  die  laufende  Veröffentlichung  der  deutschen  medizinischen  Lite¬ 
ratur,  welche  nahezu  vollständig  von  der  Preußischen  Staats-Bibliothek  er¬ 
worben  wird,  einstweilen  noch  unterbleiben.  Die  Bücher  können  sow'ohl  direkt 
von  der  Preußischen  Staats-Bibliothek,  wie  auch  durch  Vermittlung  jeder  dem 
deutschen  Leihverkehr  angeschlossenen  Bibliothek  entliehen  werden.  Es  emp¬ 
fiehlt  sich,  bei  Bestellungen  die  am  Schluß  des  Titels  angeführte  Signatur  mit 
anzugeben.  Ein  „L.  S.“  hinter  dem  Titel  bedeutet,  daß  das  betreffende  Werk 
im  Lesesaal  der  Preußischen  Staats-Bibliothek  steht  und  nur  dort  benutzt  wer¬ 
den  kann.  Preußische  Staats-Bibliothek. 


—  Auf  Seite  10  des  Inseratenteiles  ist  ein  Verzeichnis  der  bei  der  Redaktioi 
zur  Rezension  eingegangenen  Bücher  und  Abhandlungen  enthalten. 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNQSBERICHTE 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  R.  von  den  Velden. 


Zeitschriften:  Klinische  Wochenschrift  Nr.  26.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  24.  —  Deutsche  Zeitschrift  für  die  gesamte  gerichtliche 
Medizin  Bd.  3  H.  6.  —  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  129  H.  3.  —  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  Bd.  37  H.  3.  —  Monats¬ 
schrift  für  Kinderheilkunde  Bd.  28  H.  3.  —  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  102  H.  1-2.  —  Zeitschrift  für  Gesundheitsfürsorge  und  Schulgesundheitspflege 
Nr.  4.  —  Archiv  für  Hygiene  Bd.  94  H.  1-2.  —  Aerztliche  Sachverständi gen-Zeitung  Nr.  11.  —  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  H.  3-4. 


Biographie. 

♦♦  Kirchhoff,  Deutsche  Irrenärzte.  II.  Bd.  Berlin,  Springer,  1Q24. 

335  Seiten  mit  62  Bildern.  M.  16.—.  Ref.:  Voss  (Düsseldorf). 

Der  vorliegende  zweite  Band  des  Sammelwerks  bildet  gleichzeitig 
den  Abschluß.  Er  enthält  die  Lebensbeschreibungen  hervorragender 
Irrenärzte  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  und  ist  dadurch  besonders 
fesselnd  und  anregend.  Als  letzte  Biographie  finden  wir  die  des  leider 
inzwischen  verstorbenen  Herausgebers  Theodor  Kirchhoff.  Wer 
sich  der  Mühe  unterzieht,  diesen  Schlußband  durchzulesen,  wird  einen 
umfassenden  Einblick  in  die  Psychiatrie  der  letztvergangenen  Jahr¬ 
zehnte  erhalten  und  wird  sich  von  den  Fortschritten  und  Errungen¬ 
schaften  dieser  schwierigsten  unter  den  medizinischen  Disziplinen,  die 
gerade  in  der  Zeit  zwischen  1890  und  1920  besonders  groß  gewesen 
sind,  überzeugen  können.  _ 


Geschichte  der  Medizin. 

♦♦  Dohi  (Tokio),  Beiträge  zur  Geschichte  der  Syphilis.  Leipzig, 
Akademische  Verlagsgesellschaft,  1924.  280  Seiten  mit  4  Tafeln 
Preis  M.  10. — .  Ref.:  E.  Holländer  (Berlin). 

Das  interessante  Werk  ist  eine  deutsche  Uebersetzung  einer 
gleichnamigen  japanischen  Publikation  des  Verfassers.  Wertvoll  für 
uns  sind  die  sonst  unzugänglichen  Quellen  und  Angaben  aus  der 
chinesischen  und  japanischen  Literatur.  Der  übrigens  ganz  im  Fahr¬ 
wasser  der  Amerikanisten  und  besonders  Iwan  BI  ochs  segelnde 
Autor  sucht  nachzuweisen,  daß  die  alte  Auffassung  japanischer  Syphi¬ 
lishistoriker,  daß  die  Portugiesen  diese  Krankheit  direkt  nach  Kanton 
eingeschleppt  hätten,  irrig  ist;  vielmehr  behauptet  er  auf  Grund  seiner 
literarischen  und  historischen  Urkunden,  daß  chinesische  Seefahrer 
die  Seuche  aus  der  Südsee  direkt  in  Japan  importiert  hätten.  Auch  in 
China  haben  chinesische  Seefahrer,  schon  vor  der  Ankunft  der  Portu¬ 
giesen,  die  Krankheit  verbreitet.  Die  Bedeutung  aller  dieser  lang¬ 
atmigen  Diskussionen  ist  seit  der  Entdeckung  des  Syphiliserregers 
stark  vermindert.  Irgendeine  wesentliche  Stütze  der  amerikanischen 
Theorie  oder  gar  eine  Lösung  der  Frage  kann  ich  aber  in  dem  Buche 
nicht  finden.  Es  nimmt  aber  jedenfalls  eine  wichtige  Stelle  ein  als 
Quellenwerk  für  alle  die,  welche  der  geographischen  Pathologie 
Interesse  entgegen  bringen.  So  wollen  wir  uns  bei  dem  gelehrten 
japanischen  Dermatologen  auf  das  herzlichste  bedanken  für  die 
schöne  Gabe,  die  er  uns  wohl  in  froher  Erinnerung  an  die  deutsche 
Studienzeit  in  der  Neißerschen  Klinik  auf  unseren  Büchertisch  ge¬ 
legt  hat.  _ 


Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

J.  Hayaishi  (Kyoto-Berlin),  Beziehungen  zwischen  Krank¬ 
heitserregern  und  Organzellen.  Zschr.  f.  Hyg.  102  H.  1/2.  Bei 
Prüfung  der  Beziehungen  zwischen  Organen  und  Krankheitserregern 
nach  der  Adsorptionserscheinung  im  Reagenzglase  ergab  sich,  daß 
Typhusbazillen  (und  in  noch  höherem  Grade  Staphylokokken)  von 
Leber  und  Gehirn  besser  adsorbiert  werden  als  Kolibazillen.  Ruhr- 
bazillen  werden  von  der  Lebersuspension  besser  adsorbiert  als  vom 
Gehirn.  Die  Lungensuspension  besitzt  eine  relativ  geringe  Adsorp¬ 
tionsfähigkeit  gegenüber  Ruhr-,  Typhus-  und  Kolibazillen,  eine  bessere 
gegenüber  Staphylokokken.  Rote  Blutkörperchen  reicherten  die  mei¬ 
sten  der  untersuchten  Keime  an  ihrer  Oberfläche  an,  nur  nicht 
Pneumokokken. 

J.  A.  Höjer  (Stockholm),  Studien  über  Skorbut.  Acta  paediatrica 
3.  Supplement.  Monographische  Darstellung  einiger  Probleme  des 
Skorbuts.  Tierexperimentelle  Untersuchungen  über  den  Wert  einiger 
Antiskorbutika.  Gründliche  pathologisch-anatomische  Untersuchungen 
über  die  Veränderungen  der  Gewebe  beim  Skorbut  des  Meerschwein¬ 
chens:  es  finden  sich  Veränderungen  in  fast  allen  Organen,  meist  in 
Form  von  Nekrosen.  Klinische  und  tierexperimentelle  Untersuchungen 
über  den  Zusammenhang  zwischen  Tuberkulose  und  Skorbut:  der 
Skorbut  wirkt  ungünstig  auf  den  Ablauf  der  Tuberkulose;  vielleicht 
ist  die  mangelhafte  Neigung  der  skorbutkranken  Gewebe,  Binde¬ 
gewebe  zu  bilden,  hierbei  von  Bedeutung.  Reichliche  Zufuhr  von 
Vitamin-C  enthaltenden  Nahrungsmitteln  scheint  beim  Menschen  und 
beim  Meerschweinchen  den  Verlauf  der  Tuberkulose  günstig  zu  be¬ 
einflussen.  I 

L.  Bogendörfer  und  W.  Buchholz  (Würzburg),  Einfluß  der 
Ernährungsweise  auf  die  Zusammensetzung  des  Dünndarmsaftes. 
M.  m.W.  Nr.  24.  Aus  6  großen,  systematisch  durchgeführten  Ver¬ 
suchen  mit  Studenten  als  Versuchspersonen  und  aus  einer  Reihe  von 
Untersuchungen  über  den  Einfluß  der  Ernährung  auf  den  Darmsaft, 
bei  denen  die  Verhältnisse  am  Anfang  und  am  Ende  einer  besonderen 
Ernährungsperiode  festgestellt  wurden,  hat  sich  ergeben,  daß  die 
Ernährungsweise  einen  entscheidenden  Einfluß  auf  die  Zusammen¬ 
setzung  des  Dünndarmsaftes  hat.  Die  Menge  der  jeweils  vorhandenen 


Fermente,  die  Wasserstoffionenkonzentration  und  die  Flora  sind  in 
erkennbarem  Grad  von  der  Ernährungsweise  abhängig. 

H.  Wildegans  (Berlin),  Ueber  den  intraperitonealen  Druck. 
Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  3.  Der  intraperitoneale  Druck  ist  etwas  größer 
als  der  atmosphärische.  Im  übrigen  ist  er  eine  variable  Größe,  ab¬ 
hängig  von  den  Gesetzen  der  Hydrostatik,  dem  Sonderdruck  der 
Bauchorgane,  der  Inhaltsmasse  der  Bauchhöhle  und  von  der  Atmungs¬ 
phase.  Ein  unteratmosphärischer  Druck  kann  unterhalb  des  Zwerch¬ 
fells  und  im  Becken  eintreten. 

H.  Stegemann  (Königsberg),  Experimentelle  Beobachtungen 
über  den  Vorgang  der  selbsttätigen  Blutstillung.  Kl.  W.  Nr.  26. 

Mikroskopische  Untersuchungen  des  Autors  an  lebenden  Organen 
zeigten,  daß  es  sich  bei  dem  Vorgang  der  selbsttätigen  Blutstillung  um 
einen  großen  Komplex  von  Wirkungen  handelt  und  daß  keineswegs 
die  Blutgerinnung  allein  jene  große  Bedeutung  für  den  spontanen 
Gefäßverschluß  besitzt,  den  man  ihr  bis  jetzt  einräumte.  Abhängigkeit 
der  spontanen  Blutstillung  von  der  mehr  oder  weniger  schnell  ein¬ 
tretenden  Ausbildung  eines  Kollateralkreislaufs  sowie  von  der  Ge¬ 
fäßkontraktion. 

M.  Holler  (Würzburg),  Wert  und  Bedeutung  von  Widals 
hämoklastischer  Reaktion.  Kl.  W.  Nr.  26.  Der  Wert  der  leukozytären 
Blutverschiebung  nach  Widal  als  klinische  Untersuchungsmethode 
beruht  auf  der  Möglichkeit,  angewandte  Zellreize  auf  ihre  Stoff¬ 
wechselwirkung  zu  prüfen.  Leukopenie  nach  alimentären,  chemischen, 
physikalischen  und  psychischen  Reizen  ist  nur  Ausdruck  einer  durch 
reflektorische  Fernwirkung  getätigten  physikalischen  Wärmeregulie¬ 
rung  infolge  gesteigerten  Stoffumsatzes  und  abhängig  von  Umfang 
und  Geschwindigkeit  der  Dissimilation  und  Assimilation  in  den  Kör¬ 
perzellen.  1 

L.  Salomonsen  (Kristiania),  Pathogenese  des  Diabetes  insi- 
pidus.  Acta  paediatrica  3  H.  3/4.  Vergleichende  Untersuchungen  der 
Chlorausscheidung  bei  Gesunden  und  bei  einem  Patienten  mit  echtem 
Diabetes  insipidus  zeigten,  daß  beim  Kranken  die  Kochsalzausschei¬ 
dung  nicht  nur  nicht  verzögert,  sondern  eher  beschleunigt  war.  Dieser 
Befund  spricht  dafür,  daß  nicht  eine  gestörte  Konzentrationsfähigkeit 
der  Nieren,  sondern  eine  Störung  der  Wasserausscheidung,  eine 
Hydrorrhoe  der  Nieren  das  Primäre  beim  Diabetes  insipidus  ist.  Im 
gleichen  Sinne  läßt  sich  das  nach  Pituitriinzufuhr  eintretende  Nach¬ 
lassen  der  Harnflut  bei  gleichzeitiger  Erhöhung  der  Konzentration 
und  Kochsalzretention  und  auch  der  Ausfall  des  Konzentrations-  und 
des  Durstversuches  beim  Patienten  mit  Diabetes  insipidus  deuten. 


Mikroben-  und  Immunitätslehre. 

Bruno  Lange  (Berlin),  Infektion  auf  den  natürlichen  Wegen. 
Zschr.  f.  Hyg.  102  H.  1  /2.  Versuche  an  weißen  Mäusen  mit  Mäuse¬ 
typhus-,  Hühnercholera-  und  Rotlaufbazillen,  Streptokokken  und 
Pneumokokken  zeigten,  daß  die  volle  Entfaltung  seiner  Schutzkräfte 
dem  Organismus  nur  möglich  ist,  wenn  die  Keime  auf  den  natür¬ 
lichen  Wegen  (Haut-,  Mund-  und  Darmschleimhaut,  Augenbindehaut) 
in  ihn  eindringen,  nicht  bei  parenteraler  Infektion.  Bei  dem  Durch¬ 
tritt  durch  die  Schleimhaut  und  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  erleiden 
die  pathogenen  Bakterien  offenbar  umfangreiche  und  tiefgehende 
Veränderungen,  im  besonderen  eine  Virulenzabschwächung.  Der 
Verlauf  der  Erkrankung  nach  natürlicher  Infektion  ist,  verglichen  mit 
dem  nach  parenteraler  Einverleibung  der  Erreger,  langsamer,  bei 
manchen  Bakterien  oft  ausgesprochen  chronisch. 

Barnewitz  (Kiel),  Zahl  der  infizierenden  Bakterien  bei  der 
Fütterungsinfektion.  Zschr.  f.  Hyg.  102  H.  1  2.  Versuche  an  Mäusen, 
die  mit  Bact.  enteritidis  Breslau  per  os  infiziert  wurden,  ergaben,  daß 
mit  dem  Sinken  der  Zahl  der  verabfolgten  Keime  auch  die  Erkran¬ 
kungswahrscheinlichkeit  geringer  wird,  und  zwar  bei  höheren  Werten 
einverleibter  Keime  zunächst  anscheinend  gleichmäßig,  daß  jedoch 
beim  Sinken  unter  eine  bestimmte  Keimmenge  unter  Berücksichtigung 
der  Virulenz  die  Erkrankungswahrscheinlichkeit  wesentlich  schneller 
abfällt.  Viele  Bakterien  gehen  schon  in  den  obersten  Darmabschnitten 
zugrunde.  Fütterungsversuche  mit  voraufgehender  Karmingabe  zeig¬ 
ten,  daß  die  Zahl  der  im  Dannlumen  anzutreffenden  Keime  wesentlich 
geringer  ist  als  die  der  per  os  einverleibten.  Wahrscheinlich  haben 
die  Tonsillen  bzw.  der  lymphatische  Apparat  des  Schlundringes  und 
nicht  die  vordere  Mundhöhlenschleimhaut  eine  entscheidende  Be¬ 
deutung  bei  dem  Zustandekommen  der  Fütterungsinfektion. 

Hans  Killian  (Berlin),  Umwandlung  pathogener  Bakterien 
beim  Durchtritt  durch  die  Schleimhaut  der  Verdauungswege. 
Zschr.  f.  Hyg.  102  H.  1/2.  Virulente  Diphtheriebazillen,  Streptokokken 
und  Pneumokokken  verschwinden  bei  Versuchstieren  nach  der  Fütte¬ 
rung  schnell  aus  dem  Rachen,  am  schnellsten  die  Pneumokokken, 
relativ  am  langsamsten  die  Diphtheriebazillen.  Alle  drei  Baktei  ienarten 
können  in  gewissem  Umfange  durch  die  Schleimhaut  der  Verdauungs¬ 
wege  in  den  Körper  eindringen,  lassen  sich  aber  nur  in  einem  kleinen 
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Teile  der  Fälle  und  in  spärlicher  Zahl  in  den  Hals-  bzw.  Mesenterial¬ 
drüsen  wiederfinden,  und  zwar  fast  immer  in  stark  verändertem  Zu¬ 
stande  (Degenerationsformen,  Virulenzverlust,  stark  verzögertes  Wachs¬ 
tum,  Veränderungen  im  serologischen  und  antigenen  Verhalten),  ln 
dieser  degenerativen  Umwandlung  der  Erreger  ist  ein  wichtiges  Ver- 
tcidigiingsmittel  des  Organismus  gegen  das  Eindringen  virulenter 
Keime  auf  dem  natürlichen  Wege  durch  die  Schleimhaut  zu  erblicken. 

O.  Huntemüller  (Gießen),  Bakteriennachweis  in  Leber¬ 
und  Gallenwegen.  Zschr.  f.  H3g.  102  H.  1/2.  Als  häufigster  Er¬ 
reger  der  Cholangitis  galt  bisher  das  Bact.  coli.  Verfasser  fand  da¬ 
gegen  bei  Anwendung  des  Anreicherungsverfahrens  und  Mitunter- 
suchung  der  Gallenblasenwand  und  der  Leber  in  SOo/o  der  Eälle 
Staphylokokken  und  nur  in  12o/o  der  Eälle  Kolibakterien.  Der  Nach¬ 
weis  von  Bakterien  gelang  in  allen  wegen  Cholezystitis  zur  Operation 
gekommenen  Eällen,  und  zwar  ergab  die  Gallenflüssigkeit  58o/o,  die 
Leber  80o/o  und  die  Gallenblasenwand  lOOo/o  positive  Resultate.  Die 
Anwesenheit  der  in  der  Gallenblase  oder  der  Leber  sitzenden  latenten 
Keime  genügt  nicht  zur  Entstehung  einer  Cholangitis,  es  muß  noch 
die  individuelle  Disposition,  d.  h.  eine  Herabsetzung  der  normalen 
Widerstandskraft  des  Körpers  hinzukommen,  um  ihre  aggressive 
Tätigkeit  gegen  die  Körperzellen  zu  ermöglichen. 

Fritz  K  auf  f  mann  (Berlin),  Antagonistische  Wirkungen  in 
der  Paratyphus-Koli-Gruppe.  Zschr.  f.  Hyg.  102  H.  1/2.  Das 
Smith  sehe  Verfahren  ist  zur  Differentialdiagnose  menschlicher 
und  tierischer  Paratyphusstämme  ungeeignet.  Bei  den  in  Symbiose 
wachsenden  Kolikulturen  ließen  sich  eigenartige,  morphologisch  der 
G  i  1  d  e  m  e  i  s  t  e  rsche  Flatterformen  ähnliche,  sonst  aber  von  diesen 
vollkommen  verschiedene  „Pseudoflatterformen“  feststellen. 

Oskar  Bail  (Prag),  Untersuchungen  über  die  M-Konzentra- 
tion  von  Bakterien  und  Bakteriophagen.  Arch.  f.  Hyg.  94  H.  1/2. 
Mit  dem  Ausdruck  ,,M-Konzentration“  bezeichnet  Verfasser  die  sehr 
leicht  für  Bakteriophagen  zu  studierende  Erscheinung,  daß  ihre  Zahl 
in  einer  gegebenen  Nährflüssigkeit  mit  zugehörigen  Bakterien  eine 
gewisse,  bei  beliebig  oftmaliger  Wiederholung  gleichbleibende  Höhe 
nicht  überschreitet.  In  jeder  Bouillonkultur  läßt  sich  zunächst  ein 
jugendzustand  unterscheiden,  der  durch  üppige  Vermehrung  und  An¬ 
stieg  der  Keimzahl  gekennzeichnet  ist;  er  dauert  bis  zur  Erreichung 
der  M-Konzentration  an,  läßt  sich  durch  größere  Einsaaten  abkürzeu, 
durch  kleine  verlängern,  durch  ganz  große  überhaupt  aufheben.  Ihm 
folgt  der  Reifezustand,  ausgezeichnet  durch  Vermehrung  bei  Gleich¬ 
bleiben  der  Keimzahl.  Daran  schließt  sich  der  noch  wenig  studierte 
Greisenzustand  der  Zucht  an,  in  dem  die  Vermehrung  aufhört,  die 
Keimzahl  abnimmt.  Aus  dem  Aufhören  der  Zunahme  der  Bakterien¬ 
zahl  ist  man  nicht  berechtigt  auf  ein  Aufhören  der  Vermehrung  zu 
schließen;  Einblicke  in  diese  Verhältnisse  sind  zur  Zeit  nur  mit  Hilfe 
von  Bakteriophagen  möglich. 

Martin  S  elf!  er  (München),  Untersuchungen  über  die  Dampf¬ 
resistenz  der  Tetanussporen.  Arch.  f.  Hyg.  94  H.  1/2.  Tetauus- 
sporen  maximaler  Dampfresistenz  werden  durch  Züchtung  in  Leber¬ 
bouillon  (nach  Kitt  in  der  Zeißlerschen  Modifikation)  mit  Zusatz 
von  30/(1  Stärke  gewonnen.  Der  optimale  Nährboden  zur  Nachkultur 
geschädigter  Tetanussporen  ist  Leberbouillon.  Bei  Benutzung  dieser 
Nährböden  erkannte  Verfasser,  daß  an  Seidenfäden  angctrockncte 
Tetaiuissporen  die  Einwirkung  des  strömenden  ungespannten  Wasser- 
dampfcs  26  Minuten,  bei  besonders  resistenten  Stämmen  sogar  35  Mi¬ 
nuten  lang  ertragen.  Die  Dampfresistenz  der  Tetanussporen  steht 
danach  nicht  hinter  der  Resistenz  der  Milzbrandsporen  zurück. 

Kurt  Marcuse  (Charlottenburg),  Leukozyten  und  d’Herelle- 
sches  Phänomen.  Zschr.  f.  Hyg.  102  H.  1  2.  Durch  intravesikale 
Einverleibung  von  Bakterien  (Bact.  coli)  läßt  sich  im  Tierkörper  die 
Bildung  des  Bakteriophagen  auch  ohne  das  Auftreten  von  Leukozyten 
erzielen.  Der  Nachweis,  daß  in  den  Leukozyten  normaler  oder  gegen 
Ruhrbazillen  immunisierter  Tiere  auf  dem  Umwege  über  f^hagozytose 
und  Bakterienabbau  der  Bakteriophage  entstehe  oder  zur  Wirkung 
gelange,  ließ  sich  nicht  führen. 

R.  Doerr  und  E.  Zdansky  (Basel),  Aetiologie  des  Herpes 
febrilis  und  der  Encephalitis  lethargica.  Zschr.  f.  Hvg.  102  H.  1/2. 
Die  von  verschiedenen  Autoren  in  Passagen  gezüchteten'' Enzephalitis¬ 
stämme  unterscheiden  sich  von  einander.  Die  differenziellen  Merk¬ 
male  bedingen  entweder  nur  quantitative  (graduelle)  oder  wesentliche 
(qualitative)  Verschiedenheiten.  Als  sicher  wescns\erschieden,  d.  h. 
Repräsentanten  verschiedener  Virusspezies  sind  zu  betrachten:  1.  die 
herpetiformeu  Stämme  (Levaditi,  Doerr  und  Schnabel,  Schna¬ 
bel,  Doerr  und  Berger,  Lauda  und  Lug  er),  2.  die  Stämme 
von  Kling  und  seinen  Mitarbeitern  und  3.  der  Stamm  von  Ko  ri¬ 
tsch  oner.  Die  Eigenschaften  dieser  drei  Viruskategorien  wurden 
vergleichend  geprüft.  Es  ergab  sich,  daß  nur  für  die  herpetiformen 
Stämme  die  Wahrscheinlichkeit  besteht,  daß  sie  Abkömmlinge  des 
Virus  der  Encephalitis  lethargica  sein  könnten.  Es  gelang  nicht,  aus 
dem  Gehirn  oder  Liquor  nichtenzephalitischer  Menschen  typische 
Flerpesstämme  zu  gewinnen,  gleichgültig,  ob  die  betreffenden  Indi¬ 
viduen  sichtbare  Herpeseffloreszenzen  gezeigt  hatten  oder  nicht. 
Es  wird  die  Frage  diskutiert,  oh  man  auch  in  Zukunft  die  Aetiologie 
der  Encephalitis  lethargica  als  ausschließliches  „Erregerprobicm“  be¬ 
trachten  soll,  oder  ob  es  zweckmäßiger  wäre,  auch  anderen  Möglich¬ 
keiten  (übertragbaren  Ncurolysinen,  iirädisponicrenden  Intoxikationen 
durch  neurotrope  Gifte)  Aufmerksamkeit  zuzuwendeu. 

R.  K  11  d  i  c  k  e  ,  A.  Fcidt  und  W.  A.  Collier  (Frankfurt  a.  M.), 
Spirochäten  bei  Rekurrenskranken  und  Heilungsvorgänge.  Zschr. 


.Dyg;  102  H.  1/2.  Der  Anstoß  zur  Umwandlung  der  Rekurrens- 
Spirochäten  in  Rezidivmodifikationen  wird  wahrscheinlich  durch  da' 
Auftreten  von  lytisch  wirkenden  spezifischen  Antikörpern  mit  relativ 
beträchtlicher  Avidität  gegeben,  und  zwar  schon  während  des  An- 
lalls.  Solche  Körper  sind  auch  im  Liquor  cerebrospinalis  nachweisbar 
!  Die  Vorgänge,  die  zum  kritischen  Verschwinden  der  Parasiten  führen 
sind  wohl  verwickelter,  als  man  bisher  angenommen  hat.  Durch  Auf- 
;  pfropfung  einer  Rezidivinodifikation  auf  der  Höhe  des  Anfalls  läßt 
yerlängeriing  dieses  letzteren  nicht  erzielen,  was  gegen  die 
Wirksamkeit  polyvalenter  Antikörper  spricht.  Eine  Superinfektion  ist 
I  beim  Rekurrens  trotz  fortbestehender  Erstinfektion  während  des  ersten 
j  Intervalls  möglich. 

B  a  ck  i  a n g  L i  a n g  (Schanghai),  Neue  Untersuchungen  über 
I  Isohämagglutinine  bei  den  Chinesen,  insbesondere  die  geogra¬ 
phische  Aenderung  des  Hämagglutinationsindex  („biochemischen 
j  Rassenindex").  Arch.  f.  Hyg.  94  H.  1/2.  Auf  Grund  der  biochenii- 
!  sehen  Untersuchung  des  Blutes  von  etwa  1000  Chinesen  aus  20  Pro¬ 
vinzen  stellte  Verfasser  fest,  daß  der  Hämagglutinationsindex  der 
Chinesen  im  Mittel  1,13,  jener  der  „reinsten“  Chinesen  1,26  ist. 
Dieser  Index  ist  im  Norden  niedriger  und  jm  Süden  höher;  dazwischen 
verteilen  sich  die  Provinzen  genau  ihrer  nordsüdlichen  geographischen 
Lage  entsprechend,  ungefähr  in  demselben  Verhältnisse  als  innerhalb 
clei  historischen  Zeit  das  chinesische  Volk  sich  mehr  oder  wemVer  mit 
Mongolen  und  Mandschiis  vermischt  hat. 

Stefania  Lichtenstein  (Berlin),  Desinfektion  tuberkel- 
bazillenhaltigen  Sputums.  Zschr.  f.  Hyg.  102  H.  1/2.  Es  wurde 
bestätigt,  daß  5o/oige  Alkalysollösung,  in  doppelter  Menge  tuberkel- 
bazillenhaltigeni  Sputum  zugesetzt,  bei  4stündiger  Wirkung  die  Ba¬ 
zillen  abtötet.  Parametol  ist  für  diese  Zwecke  nicht  genügend  wirksam. 

Allgemeine  Therapie. 

B.  Spiethoff  (Jena),  Parenteral  einverleibter  Alkohol  in  der 
Reiztherapie.  M.  m.  W.  Nr.  24.  Nach  den  bis  jetzt  gemachten  Erfah¬ 
rungen  soll  der  Alkohol  bei  parenteraler  Zufuhr  ein  Reizmittel  sein, 
das  allen  Ansprüchen  und  Indikationen  der  heutigen  Reiztherapie 
gerecht  vvird;  Versager  sollen  Vorkommen.  Das  Mittel  ist  einfach 
und  billig  und  steht  jederzeit  in  bequemster  Weise  zur  Verfügung- 
das  Ausgangsmaterial  ist  der  käufliche  Alcohol  absolutus.  Die  An¬ 
wendungsart  wird  besprochen,  auf  die  Dosierungsfrage  wird  bei  den 
einzelnen  Beispielen  aus  der  Praxis  (Trychophytia  profunda,  größere 
Furunkel,  gangränöse  infektiöse  Prozesse,  tuberkulöse  Erkrankungen 
der  Haut,  Psoriasis  vulgaris,  infektiöses  Ekzem  mit  Tiefeninfiltration 
und  gonorrhoische  Komplikationen)  näher  eingegangen. 

R.  R  o  u  b  i  t  s  c  h  e  k  (Karlsbad),  Die  diuretische  Wirkung  des 
Karlsbader  Wassers.  Kl.  W.  Nr.  26.  Eine  ausgesprochen  diuretische 
Wirkung  mit  Karlsbader  Wasser  erreicht  man,  wenn  man  größere 
Mengen  auf  einmal  trinken  läßt  (etwa  1  1)  und  das  Sprudelsalz 
aussetzt.  Die  Diurese  ist  als  reine  Wasser-  und  nicht  als  Salzdiurese 
zu  bezeichnen. 

M.  Ficker  und  E.  Kadisch  (Berlin),  Kalziumhypochlorit. 
Zschr.  f.  Hyg.  102  H.  1/2.  In  einer  Konzentration  von  1,6— 1,7%(, 
ubt  Kaporit  (Griesheim-Elektron)  auf  Wundgewebe  keine  schädigende 
Wirkung  aus,  jedoch  eine  erwünschte  Reizwirkung  (Walk  hoff).  Mit 
einer  Lösung  dieser  Konzentration  läßt  sich  die  e'xperimentelle  Wuiid- 
diphtherie  des  Meerschweinchens  gut  beeinflussen  und  die  Generali¬ 
sierung  einer  Streptokokkeninfektion  der  Maus  verhindern.  Zusatz 
von  1  Kapsel  (0,7  Kalziumhypochlorit  L  0,8  Kochsalz)  zu  125  ccm 
tuberkulösen  Sputums  vernichtete  in  24  Stunden  die  Tuberkelbazillen. 
Vitroversuche  ergaben  ebenfalls  eine  deutliche  bakterizide  Wirkung, 
die  der  der  Karbolsäure  überlegen  ist. 

G.  Riedel  (Erlangen),  Tutokain  in  der  Rhino-Laryngologie. 
M.  m.  W.  Nr.  24.  Tutokain  soll  wegen  seiner  geringen  toxischen 
Nachwirkung,  seiner  Billigkeit  und  seinem  guten  Anästhesierungs¬ 
vermögen  in  der  rhino-laryngologische  Praxis  das  Kokain  zum 
großen  Teil  ersetzen  können;  es  bleibt  abzuwarten,  ob  es  sich  auch 
bei  Eingriffen  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre  als  vollwertiger  Ersatz 
für  Kokain  einbürgern  wird. 

Innere  Medizin. 

♦♦  Veraguth,  Minkowski  und  Brun,  Festschrift  für  Constantin 
v.  Monakovy.  Schweizer  Archiv  für  Neurologie.  Band  XIII.  Zürich, 
Grell  Füssli,  1923.  709  Seiten  mit  vielen  Abbildungen.  Brosch. 
Fr.  50.— ,  geb.  Fr.  60.— .  Ref.:  K.  Löwenstein  (Berlin). 

Dieser  Festband  enthält  52  Arbeiten  von  Schülern  und  wissen¬ 
schaftlichen  Freunden  v.  Monakows  aus  zahlreichen  Ländern  und 
legt  so  Zeugnis  ab  von  dem  vielseitigen  Einfluß  v.  Monakows 
auf  dje  verschiedensten  Gebiete  der  Neurologie,  Psychologie  und 
der  Grenzgebiete.  Unter  den  Autoren  finden  sich  Bechterew, 
Bing,  Bleuler,  Cajal,  E.  Fl  ata  u,  Goldstein,  He  ad, 
Magnus,  Mingazzini,  F  r  i  e  d  r.  M  ü  1 1  e  r ,  Pawlow  u.a.  Bech¬ 
terew  studiert  die  Funktionen  der  Präfrontalgebiete  mittels  der 
assoziativ-motorischen  Reflexe,  Bing  beschreibt  ein  neues  Zahnrad¬ 
phänomen  bei  Parkinsonismus,  Brouwer  untersucht  die  Projektion 
der  Retina  auf  die  primären  Optikuszentren,  Magnus  bespricht  die 
Bedeutung  des  roten  Kerns  für  die  Körperstellung.  Eine  besonders 
wichtige  Arbeit  ist  die  von  Minkowski  über  die  Entwicklungs¬ 
geschichte  u:ul  Klinik  des  Fußsohlenreflexes,  die  hierzu  manche 
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neue  Daten  bringt.  In  übersichtlicher  Weise  schildert  Veragut h 
die  Monakowsche  Diaschisislehre  vom  heutigen  Standpunkt.  Das  [ 
beigegebene  Verzeichnis  von  v.  Monakows  Arbeiten  weist  107  j 
Numrnerii  auf.  Der  Band  stellt  eine  würdige  Ehrengabe  für  den  : 
Herausgeber  und  Mitbegründer  des  Schweizer  Archivs  für  Neuro-  j 
logie  dar. 

G  erhärt  Jorns  (Jena),  Typhus  in  Salza.  Zschr.  f.  Hyg.  102 
H.  1/2.  Epidemiologisch  interessante  Mitteilungen  über  die  Typhus¬ 
erkrankungen  in  dem  4000  Einwohner  zählenden  Dorfe  Salza  in  den 
Jahren  1901 — 1922.  Im  Jahre  1917,  wo  die  Zahl  der  Erkrankungen  (SO) 
besonders  hoch  war,  wurden  700  Personen  auf  Keimträger  untersucht 
and  13  ältere  Frauen  als  solche  ermittelt.  8  von  ihnen  waren  offenbar 
Dauerausscheider.  Die  Bekämpfungserfolge  waren  dann  in  den  fol- 
Tcnden  Jahren  unverkennbar. 

Brinkmann  und  Hage  (Jena),  Duodenalsondierungen  bei 
ryphus.  Mitt.  Qrenzgeb.  37  H.  3.  Zur  Auslösung  des  Qallenblasen- 
-eflexes  läßt  sich  statt  Pepton  sehr  gut  Milch  verwenden.  Bei  Typhus 
.verden  schon  in  der  ersten  Krankheitswoche  Bazillen  im  Gallenblasen- 
iihalt  gefunden.  Es  handelt  sich  dabei  wohl  um  hämatogene  Infektion. 
\uch  in  den  späteren  Krankheitswochen  ist  der  Nachweis  der  Typhus- 
jazillen  im  Gallenblaseninhalt  leichter  zu  führen  als  im  Stuhl.  Es  gibt 
, Spätausscheider“,  bei  denen  der  Nachweis  der  Typhusbazillen  erst  in 
ler  Rekonvaleszenz  in  der  Galle  zu  führen  ist.  Von  diesen  sind  die 
.Langausscheider“  zu  trennen,  die  bis  ein  Jahr  nach  der  Krankheit 
3azillen  ausscheiden.  Sie  haben  manchmal  sowohl  in  der  Leber  wie  in 
ler  Blasengalle  Bazillen  und  werden  zu  Bazillenträgern.  Die  letzten 
vollen  Verf.  cholezystektomiert  wissen.  Sie  selbst  haben  4  Fälle 
)periert,  von  denen  der  eine  besonders  deshalb  wichtig  ist,  weil  er  ^ 
luch  in  der  Lebergalle  Bazillen  hatte.  Es  handelte  sich  demnach  bei 
liesem  Fall  um  eine  Infektion  der  Lebergallengänge  mit  Typhus- 
)azillen.  Auch  dieser  Fall  wurde  von  seinen  Bazillen  geheilt.  Die  An- 
vesenheit  von  Bazillen  in  der  Lebergalle  soll  danach  für  die  Ope- 
ation  kein  Hindernis  bilden. 

N.  Johannsen  (Gotenburg),  Syphilitische  Myokarditis  bei 
longenitaler  Syphilis.  Acta  paediatrica  3  H.3/4.  Zwei  Erkrankungen 
n  syphilitischer  Myokarditis  im  Säuglingsalter.  Tod  an  Herzinsuf- 
izienz,  einmal  unter  dem  Bilde  des  plötzlichen  Herztodes. 

D.  Adlersberg  und  F.  Kauders  (Wien),  Magensaftsekretion 
ind  Pupillenweite.  KL  W.  Nr.  26.  Aus  der  exakt  festgestellten  Ver-  j 
nderung  der  Pupillenweite  nach  der  Nahrungsaufnahme  kann  man  I 
inen  Schluß  auf  die  Verhältnisse  der  Magensaftresektion  ziehen, 
’tipillenverengerung  wurde  nur  bei  solchen  Patienten  gefunden,  die 
iäure  sezernieren,  bei  anaziden  Fällen  nicht.  Als  Ursache  dieses 
*hänomens  ist  der  Anstieg  der  COo-Spannung  im  Blut  nach  Nahrungs- 
ufnahme  anzusehen. 

_  H.  Hattesen  (Neumünster  i.  H.),  Die  Familie  Röschmann.  Ein 
»eitrag  zum  erblichen  hämolytischen  Ikterus.  Mitt.  Grenzgeb.  37 
L  3.  Mitglieder  der  Familie  R.  sind  wegen  des  in  der  Familie  R.  erh¬ 
eb  auftretenden  hämolytischen  Ikterus  schon  mehrfach  in  der  Lite- 
atur  besprochen  worden.  In  3  Generationen  11  Fälle  bei  29  Familien- 
u'tgliedern.  Die  Milzexstirpation  hatte,  sooft  sie  vorgenommen  wurde, 
ehr  guten  Erfolg.  Die  subjektiven  Beschwerden  und  der  Ikterus 
chwanden.  Die  Resistenzverminderung  dagegen  wurde  nur  gebessert, 
nd  im  Serum  blieb  das  Bilirubin  hei  der  direkten  verzögerten  Diazo- 
eaktion  mehr  oder  weniger  deutlich  nachweisbar.  Die  roten  Blut- 
örperchen  stiegen  nach  der  Operation  teilweise  über  die  Norm  an. 
las  Wesen  der  Krankheit  ist  in  einer  Erkrankung  des  retikuloendo- 
lelialen  Apparates  zu  erblicken.  Durch  Exstirpation  der  Milz  wird 
in  großer  Teil  dieses  Apparates  ausgeschaltet,  wodurch  die  Behand- 
ingserfolge  zu  erklären  sind. 

R.  May  (München),  Perniziöse  Anämie  und  ihre  Behandlung. 

L  m.  W.  Nr.  24.  Ausgesprochene  Megalozytose  soll  neben  Mikro-  und 
'oikilozytose  die  wichtigste  und  für  die  perniziöse  Anämie  ausschlag- 
ebende  Veränderung  der  roten  Blutkörperchen  sein:  der  oft  ältere 
efiind  eines  Megaloblasten  ist  als  weniger  wichtig  aufzufassen,  lieber 
ie  weißen  Blutkörperchen  und  die  sonstigen  Veränderungen  des 
lutes  hinsichtlich  der  Gesamtblutmenge,  der  Viskosität,  der  Resistenz- 
estimmungen,  der  Blutkörperchensenkungsgeschwindis'keit  und  der 
ätalaseprüfung  wird  eingehend  berichtet,  die  pathologische  Ana- 
)mie  besprochen  und  zur  Pathogenese  Stellung  genommen;  hierbei 
ndet_  die  konstitutionelle  Disposition  und  die  toxisch-enterogene 
heorie  Berücksichtigung.  Die  Beziehungen  der  Milz  und  Leber  zur 
lutkörperchenzerstörung  werden  erwähnt  und  die  Frage  offen  ge- 
ssen,  ob  die  vermehrte  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen  mit  der 
iiftschädigung  der  fertigen  Blutkörperchen  oder  mit  einer  Schädigung 
irer  Bildungsstätten,  die  zur  Produktion  minderwertiger  Zellen  Ver- 
ilassung  geben  könnte,  in  Zusammenhang  steht;  Eppinger  hält 
ne  Hvpcrsnlenie,  eine  vermehrte  Tätigkeit  der  Milz,  für  das  Wich- 
gste.  Der  Therapie  ist  ein  ausführlicher  Abschnitt  gewidmet;  jede 
ehandlungsmethode  scheint  einen  gewissen,  aber  keinen  dauernden 
rfolg  bei  der  krvptogenetischcn  perniziösen  Anämie  zu  haben. 

E.  Becher  (Halle),  Ueber  die  Druckverhältnisse  im  Liquor 
jrebrospinalis.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  3.  Die  Lumbalpunktion  ergibt 
nne  einwandfreie  Druckmessung  des  Liquors.  Es  tritt  dabei  Liquor 
iis  dem  Arachnoidalraum  aus,  wodurch  die  elastischen  Druckkompo- 
enten  verändert  werden.  Der  Liquordruck  setzt  sich  aus  dem  hydro- 
atischen  Druck  und  verschiedenen  anderen  Faktoren  zusammen,  auf 
e  die  bisherigen  Untersucher  nicht  genügend  Rücksicht  genommen 
iben.  Auseinandersetzung  besonders  mit  Propping. 


E.  Stransky  (Wien),  Malaria  und  Epilepsie.  M.  m.  W.  Nr.  24. 
Es  handelt  sich  um  die  Krankengeschichte  eines  töjährigen  Kauf¬ 
mannes,  bei  dem  anamnestisch  noch  zerebrale  Symptome  während  der 
abgelaufenen  tropischen  Malariaerkrankung  aufgetreten  waren,  die 
zum  mindesten  den  Verdacht  auf  Epilepsie  zuließen;  bemerkenswert 
ist,  etwa  ein  Jahr  nach  Zessieren  der  Malaria,  das  Einsetzeri  einer 
wohl  als  chronisch  zu  bezeichnenden  Epilepsie,  die  nach  Befund 
und  Verlauf  nicht  mehr  als  unmittelbare  Manifestation,  wohl  aber  als 
Folge  der  überstandenen  Malaria  aufgefaßt  werden  muß.  Die  Haupt¬ 
ursache  dieser  Manifestation  postmalarischer  chronischer  Epilepsie 
soll  in  gliösen  Veränderungen  (Granulomen)  zu  suchen  sein. 

F.  Möllenhoff  (Leipzig),  Gefahren  bei  der  Somnifenbehand- 
lung  in  der  Psychiatrie.  KL  W.  Nr.  26.  Die  von  Kläsi  vorgeschla¬ 
gene  Dauernarkose  von  Geisteskranken  vermittels  Somnifeninjektion 
kann  gefährlich  werden  durch  die  Möglichkeit  einer  Kumulierung  des 
Mittels  und  eine  nicht  übersehbare  zerebrale  Wirkung,  die  vielleicht 
je  nach  der  konstitutionellen  Widerstandskraft  des  einzelnen,  mehr 
oder  weniger  deletär  werden  kann.  Zur  Verminderung  dieser  Gefahren 
empfiehlt  es  sich,  am  2.  Tag  das  Somnifen  durch  Luminal  zu  er¬ 
setzen  und  am  3.  Tag  mit  möglichst  kleinen  Somnifendosen  fort¬ 
zufahren. 

J.  Borack  (Wien),  Die  Arthritis  gonorrhoica  und  ihre  Be¬ 
handlung  im  Lichte  röntgenologischer  Untersuchungen.  Mitt. 
Grenzg.  37  H.  3.  Das  Röntgenverfahren  ist  für  die  Diagnose  der 
Arthritis  gonorrhoica  ein  wichtiges  Hilfsmittel.  Eine  Weichteilschwel¬ 
lung  kann  eine  Gelenkaffektion  klinisch  vortäuschen,  und  umgekehrt 
können  schwere  Prozesse  an  den  Knochen  mit  geringen  klinischen 
Erscheinungen  ablaufen.  Das  Röntgenbild  schafft  hier  Klarheit.  Unter¬ 
schieden  werden  arthralgische  Formen,  exsudative,  indurative  und 
phlegmonöse  Formen.  Die  ersten  machen  röntgenologisch  keine 
Zeichen,  die  zweiten  im  wesentlichen  eine  Erweiterung  des  Gelenk¬ 
spaltes,  die  dritten  eine  Knochenatrophie  und  die  letzten  ein  Weich¬ 
te  ilöd  ein. 

Chirurgie, 

♦  *  Braun  und  Wortmann  (Berlin),  Der  Darmverschluß.  Berlin, 
Springer,  1924.  717  Seiten  mit  315  Abbildungen.  Geb.  M.  62.—  , 
geh.  M.  60.— .  Ref.:  Petermann  (Berlin). 

In  einer  groß  angelegten  Monographie  gibt  W.  Braun  mit 
seinen  Mitarbeitern  eine  eingehende  Darstellung  der  Klinik  der  gesam¬ 
ten  Wegestörungen  des  Darmes.  Es  werden  zunächst  die  allgemeine 
Pathologie  und  Symptomatologie,  sodann  die  spezielle  Pathologie, 
endlich  die  Diagnostik  und  Therapie  besprochen.  Die  Bezeichnung 
,, Ileus“  als  Sammelnamen  für  alle  Arten  von  Wegestörungen  des 
Darmes  lehnt  Braun  mit  Recht  ab.  Im  zweiten  Abschnitt,  der  die 
spezielle  Pathologie  und  das  klinische  Bild  der  einzelnen  Krankheits¬ 
formen  umfaßt,  verzichten  die  Verfasser  auf  die  früher  übliche  Ein¬ 
teilung  in-  dynamischen  und  mechanischen  Darmverschluß  und 
gliedern  die  Krankheitsformen  nach  Herkunft  und  Art.  Durch  die 
geschickte  Einteilung  des  umfangreichen  Stoffes  werden  Wieder¬ 
holungen  vermieden,  und  die  Darstellung  gewinnt  an  Klarheit  und 
Uebersichtlichkeit.  Die  in  neuerer  Zeit  geklärten  Wegestörungen 
des  Darmes  infolge  nervöser  Einflüsse,  infolge  Gärung  und  Ein¬ 
geweidewürmer  werden  eingehend  und  übersichtlich  behandelt.  Auf 
weitere  Einzelheiten  kann  im  Rahmen  eines  kurzen  Referates  nicht 
eingeganger.  werden.  Das  Werk  ist  eine  Frucht  langiähriger  Erfahrung 
am  Krankenbett  und  eingehenden  Studiums  der  Literatur;  in  jedem 
Kapitel  sieht  man  die  große  klinische  Erfahrung  und  den  historischen 
und  kritischen  Sinn  des  Verfassers.  Eine  Reihe  von  guten  Abbil¬ 
dungen  und  instruktiven  Krankengeschichten  beleben  den  Text.  Ein 
alphabetisches  Sachverzeichnis  und  eine  ausführliche  Literaturüber¬ 
sicht  machen  das  Buch  zu  einem  vorzüglichen  Nachschlagewerk.  Das 
Werk  ist  vom  chirurgischen  Standpunkt  aus  geschrieben,  jedoch  wird 
das  Studium  desselben  jedem  Arzt,  der  sich  mit  der  Klinik  der  Wege¬ 
störungen  des  Darmes  zu  befassen  hat,  großen  Genuß  und  Nutzen 
bringen.  Dem  vom  Verleger  vorzüglich  ausgestatteten  Werk,  das 
sich  den  klassischen  Monographien  von  Leichtenstern  und 
Wilms  würdig  anreiht,  ist  weiteste  Verbreitung  zu  wünschen. 

R.  Eden  (Treiburg  i.  Br.),  Entstehung,  Verhütung  und  Be¬ 
handlung  der  postoperativen  Pneumonie.  M.  m.  W.  Nr.  24.  Aus  zahl¬ 
reichen  Beobachtungen  ist  die  ganz  bestimmte  Anschauung  gewonnen 
worden,  daß  in  der  Mehrzahl  der  postonerativen  Lungenstöirungen 
die  Exsudation  in  die  Schleimhaut  der  Bronchien  und  Bronchiolen 
und  dann  in  ihr  Lumen  das  Primäre  ist.  Die  Unterscheidung  der 
eigentlichen  Pneumonie  von  ihrem  Vorstadium  ist  nicht  leicht. 
Die  Ursache  der  postoperativen  Pneumonie  ist  nicht  einheitlich,  das 
klinische  Bild  in  den  meisten  Fällen  sehr  ähnlich.  Dem  Nerven¬ 
einfluß  kommt  bei  der  Entstehung  der  vorbereitenden  kanillären 
Bronchitis  eine  wesentliche  Rolle  zu.  Der  Weg,  auf  dem  die  Nerven- 
reizung  sich  auf  die  Atmungsorgane  auswirkt,  ist  noch  durchaus 
ungeklärt:  Veränderungen  im  Gefäßsystem  der  Lunge  und  in  der 
Bronchialmuskulatur  kommen  in  Betracht.  Prophylaktisch  und  thera¬ 
peutisch  hat  sich  Kalzium,  in  Form  des  Afenils,  bei  intravenöser  Dar¬ 
reichung  am  besten  bewährt;  die  Zahl  der  Bronchopneumonien  soll 
nach  prophylaktischen  Afenildosen  erheblich  zurückgegangen  sein. 
In  der  Bekämpfung  der  cingetretenen  hakterieUen  Infektion  erwies 
sich  Chininurethan  als  sehr  wirksam. 
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E.  V.  Zaika  (Budapest),  Seltene  Komplikation  der  Rektal¬ 
narkose.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  3.  Es  hatte  sich  ein  Volvulus  ge¬ 
bildet,  der  auf  die  Rektalnarkose  (erhöhte  Darmperistaltik,  Antiperi¬ 
staltik,  Darmparese,  abnorme  Dehnung  des  Dickdarms  durch  Aether- 
dämpfe)  zurückgeführt  wird. 

F.  Gastreich  (Würzburg),  Biologische  Analyse  der  Entzün¬ 
dungsvorgänge.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  3.  Die  Experimente  ergaben, 
daß  der  Hauptanteil  der  entzündungserregenden  Wirkung  der  viru¬ 
lenten  Keime  nicht  der  Bakteriensubstanz,  sondern  den  Bakterien¬ 
toxinen  zuzuischreiben  ist.  Vorherige  Immunisierung  ändert  den  Ab¬ 
lauf  der  lokalen  Entzündung  in  der  Art,  daß  sie  rascher  einsetzt  und 
rascher  beendet  ist  als  bei  nicht  immunisierten  Tieren. 

A.  Kubänyi  (Budapest),  Hauttransplantationsversuche  auf 
Grund  der  Isoagglutination.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  3.  Es  gelang, 
ziemlich  .große  Defekte  durch  Thiersch-Lappen,  entnommen  isoagglu¬ 
tinierenden  Individuen,  zu  überhäuten. 

C.H.  Lasch,  Einfluß  von  Nebenniere  und  Hoden  auf  die 
Krampffähigkeit.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  3.  In  über  200  Krampf¬ 
versuchen  an  22  Tieren  wurde  eine  Beeinflussung  der  künstlichen 
Amylnitritkrämpfe  weder  durch  Reduktion  der  Nebennierensubstanz, 
noch  durch  Kastration,  noch  durch  beides  erreicht. 

H.  Landau  (Berlin),  Bedeutung  der  Eigenharnreaktion  nach 
Wildbolz  und  der  v.  Pirquetschen  Tuberkulinreaktion  für  die  Dia¬ 
gnose  der  chirurgischen  Tuberkulose.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  3. 
Ein  Beweis  für  die  Spezifizität  der  Wildbolzschen  Reaktion  konnte 
nicht  erbracht  werden.  Doch  auch  die  Pirquetsche  Reaktion  ist  bei 
Erwachsenen  —  wenigstens  bei  dem  klinischen  Krankenmaterial  — 
für  die  Diagnose  der  chirurgischen  Tuberkulose  völlig  wertlos  und 
auch  bei  Kindern  skeptisch  zu  beurteilen. 

E.  Gold  (Wien),  lieber  Mediastinalemphysem  nach  Strumek- 
tomie.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  3.  Mediastinalemphysem  kommt  spontan 
durch  Platzen  von  Lungenbläschen  mit  Ausbildung  einer  Kommuni¬ 
kation  mit  dem  Mediastinum  vor,  besonders  bei  Erstickungsfällen  bei 
Strumektomie.  Sonst  kann  es  bei  Strumenoperationen  dadurch  Zustande¬ 
kommen,  daß  in  die  geschaffenen  Wundhöhlen  Inspiratorisch  Luft 
hineingesaugt  wird.  Es  kennzeichnet  sich  durch  Aufsteigen  von  Luft¬ 
blasen  aus  dem  Wundbett.  Vermieden  wird  es  am  besten  dadurch, 
daß  man  die  Dyspnoe  der  Patienten  während  der  Operation  auf  ein 
Minimum  beschränkt.  Verf.  empfiehlt  dazu  die  Einführung  eines 
Tracheoskops.  Die  Wundhöhlen  sind  gründlich  auszustonfen,  evtl, 
physikalische  Kochsalzlösung  einzugießen.  Therapeutisch  kommt  in 
schweren  Fällen  die  Tracheotomie  oder  die  Intubation  in  Frage,  wenn 
ein  Verdacht  auf  Kompression  der  Trachea  besteht.  Sonst  ist  das 
Mediastinum  in  schweren  Fällen  vom  Halse  her  zu  eröffnen. 

W.  Sternberg  (Berlin),  Prinzipielle  Fehler  der  bisherigen 
Gastroskope.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  3.  Die  an  denselben  angebrach¬ 
ten  Fortsätze  sind  überflüssig  und  unnötig.  Als  Muster  für  alle  der¬ 
artigen  Instrumente  muß  das  Zystoskop  gelten. 

A.  SchuDpel  (Altona),  Magenresektionen  nach  Billroth  I. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  3.  Die  Nachuntersuchungen  ergaben,  daß 
auch  diese  Methode  ihre  Schwächen  und  Gefahren  hat.  Man  soll  je 
nach  Lage  des  Falles  Vorgehen  und  sich  nicht  auf  eine  Methode 
festlegen. 

W.  Dreifuß,  Neues  Operationsverfahren  an  krankhaft  ver¬ 
änderter  Magenform  (nach  E.  Rehn).  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  3. 
Man  umschneidet  halbmond-  oder  spindelförmig  eine  oder  mehrere 
Flächen  der  Magenvorderwand.  Der  Schnitt  geht  nur  durch  Serosa 
und  Muskularis  bis  auf  die  Submukosa,  die  unverletzt  bleibt,  sodaß  das 
Magenlumen  nicht  eröffnet  wird.  Der  umschnittene  Serosa-.Muskularis- 
lappen  wird  von  der  Mukosa  abpränariert  und  entfernt.  Die  Wund¬ 
ränder  werden  durch  eine  fortlaufende  Serosanaht  vereinigt. 

H.  Neumüller  (Wien),  lieber  den  praktischen  Wert  des  so¬ 
genannten  Courvoisierschen  Gesetzes  zur  Differentialdiagnose 
zwischen  Tumor  und  Stein  bei  chronischem  Choledochusverschluß. 
Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  3.  Nach  Beobachtuno’en  an  der  Eiselbergschen 
Klinik  bei  75  Stein-  und  47  Tumorverschlüssen  des  Ductus  chole- 
dochus  tritt  das  Courvoisiersche  Zeichen  (fühlbare  Gallenblase  snricht 
für  Ca  und  gegen  Stein)  durchaus  nicht  mit  der  Gesetzmäßigkeit  auf, 
die  ihm  allgemein  zugeschriehen  wird.  Besonders  hat  es  sich  gezeigt,’ 
daß  es  in  den  atypischen  Fällen,  in  denen  die  Differentialdiagnose 
auf  anderem  Wege  große  Schwierigkeiten  macht,  völlig  unverläß¬ 
lich  ist. 

W.  Sud  hoff  (Leipzig),  Sehr  großes  fortschreitendes  Chyl- 
anginma  cavernosiim  cysticum  im  Dünndarmmesenterium.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  129  H.  3.  Tumor  aus  multiplen  Chvluszvsten  von  Ivmphantri- 
matösem  Bau,  hervorgerufen  durch  Lvmnhstauung  im  Chvlusgefäß- 
system  des  gesamten  Darms.  Operative  Vorschläge. 

C.  Schröder  (Atünster  i.  W.),  Chronisch  entzündliche  Ver- 
änderungen  im  Bereiche  des  Zökums  und  Colon  ascendens.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  1 29  H.  3.  Die  Perikolitis,  welche  meist  zu  mehr  oder 
weniger  zarten  flächenhaften  Adhäsionen,  die  das  parietale  Peritoneum 
in  Form  mehrerer  kleiner  Zinfel  nach  Art  eines  Pterygiums  auf  die 
Darmwand  heraufziehen,  seltener  zu  derberen  bindegewebigen  Strän¬ 
gen  führt,  zeigt  meist  ein  typisches  Krankheitsbild.  Das'  Röntnen- 
bild  zenrt  regelmäßig  eine  Arretierung  der  Kontrastmahlzeit  im  Zökum 
und  Colon  ascendens,  die  24 — 48  Stunden  und  darüber  dauert.  Die 
Therapie  muß  eine  chirurgische  sein  (Durchtrennuno-  der  Adhäsionen 
und  Appendektomie).  Dazu  gehört  ein  großer  Schnitt,  da  bei  einem 


Nr.  3 


kleinen  Schnitt  zur  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  die  Verwact 
sungen  übersehen  werden. 

(Tübingen),  Lieber  postoperativen  Darmvei 
Schluß  durch  Adhäsionen  und  Stränge.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H  ' 
Verwachsungen  lassen  sich  am  besten  durch  peinlichste  Befolgun 
der  Asepsis  und  gute  Technik  vermeiden.  Besonders  neigt  der  Dünn 
darm  zu  Adhäsionsbildungen.  Ein  Adhäsionsknickungsileus  entsprich 
meistens  einem  Frühileus,  während  den  Spätileus  meist  Verwach 
sungsstrange  verursachen.  Therapeutisch  ist  nach  Ansicht  des  Ver 
die  Relaparotomie  die  Methode  der  Wahl. 

D.  Engel  (Kiel),  Milzexstirpation  bei  der  essentiellen  Throm 
bopenie.  Arch.  f.  klm.  Chir.  129  H.  3.  ln  einem  Falle  von  akuter  essen 
tieller  Thrombopenie  wurden  ausgedehnte  Nekroseherde  im  Knochen 
mark  eines  Wirbelkörpers  gefunden,  welche  als  Ursache  der  Erkraii 
kung  aufgefaßt  wurden.  Die  Fälle  von  akuter  hämorrhagischer  Pm 
daher  in  bezug  auf  die  Aetiologie  mit  der  chronische! 
nicht  immer  identisch.  So  berechtigt  daher  die  Milzexstirpation  be 
chronischer  Thrombopenie  erscheint  (unter  20  Fällen  18  Dauererfolge 
2  Todesfälle),  so  ist  sie  bei  den  akuten  Fällen  (von  4  Fällen  3  ge 
storben,  1  geheilt)  nicht  genügend  motiviert. 

ti-  Endostale  Kallusbildung.  Arch.  f 

klm.  Chir.  129  H.  3.  Auch  bei  den  lufthaltigen  Knochen  der  Vöge 
findet  von  dem  spärlich  vorhandenen  Mark  eine  Kallusbildung  statt 

C  Roh  d  e  (Freiburg),  Metaplasie  des  Bindegewebes  an  Kno 
eben  II.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  3.  Die  Fähigkeit  der  Knochen 
bildung  haftet  nach  Abschluß  der  Gewebs-  und  Organentwicklunr 
spezifisch  knochenbildenden  Zellen  (Osteoplasten  des  Periost' 
und  Markendostes)  an.  Eine  metaplastische  Knochenbildung  seiten' 
des  fertig  ausgebildeten  Bindegewebes  der  Muskulatur,  der  Sehnen 
der  Faszien  und  des  Subkutangewebes  gibt  es  nicht  ohne  weiteres 
Heterotrope  Weichteilverknöcherungen  sind  auf  unverbraucht  liegen- 
geb  iebene  Mesenchymzellen  zu  beziehen,  die  durch  traumatische 
infektiöse  oder  toxische  Reize  oder  durch  Stoffwechselstörungen 
sich  aus  ihrem  Indifferenzstadium  heraus  jederzeit  zu  knochen- 
bildenden  Zellen  entwickeln  und  Knochen  bilden  können.  Die  Re¬ 
sorptionsvorgänge  an  in  Weichteile  verpflanzten,  toten  Knochen 
^nd  auffallend  gering.  Relativ  größere  Resorptionsfläche  hat  stärkere 
Resorptionsvorgänge  zur  Folge  (physikalisches  Moment).  Chemische 
Umsetzungen  m  den  vorher  behandelten  Implantaten  haben  starke 
Kesorptionsvorgänge  zur  Folge. 

F.  Gast  reich  (Würzburg),  Anämischer  Knocheninfarkt  nach 
Fraktur.  Arch.  f.  klm.  Chir.  129  H.  3.  Bei  der  82jährigen  Frau,  welche 
sich  eine  Schenkelhalsfraktur  zugezogen,  zeigte  das  Sektionspräparat 
im  Schenkelkopfe  einen  anämischen  Infarkt,  hervorgerufen  durch  die 
Zerreißung  der  Gefäße. 

1  (Eßlingen),  Schleichende  Spaltung  im  5.  Mittelfuß¬ 

knochen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  3.  Die  D e  u  t s  ch  I  ä  n  d  e r  s ch e 
Erkrankung  wird  an  einem  neuen  Falle  beschrieben.  Sie  ist  durch 
mechanisch-statistische  Einflüsse  bedingt,  entstand  in  dem  mitgeteil¬ 
ten  Falle  durch  außerordentlich  starke  Beanspruchung  eines  sehr 
zarten  Fußskeletts  durch  anstrengendes  Stehen  im  Beruf.'Pathologisch- 
^atomisch  liegen  ihr  wahrscheinlich  Knochenumbauzonen  zugrunde. 

Entstehung  durch  Entzündung  oder  Trauma  erscheint  nicht  wahr¬ 
scheinlich. 

E.  Busch  (Homburg  [Saar]),  Rachitische  Verkrümmungen  der 
unteren  Extremitäten  (Säbelbeine).  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  3.  Be¬ 
sprechung  des  Knochenwachstums  und  der  Wachstumsstöruno-en  Für 
hochgradige  Verkrümmungen  wird  als  Methode  der  Wahl  die  Exzision 
empfohlen.  |  '  . 

E.  Fels  (Würzburg),  Entwicklung  der  Tuberositas  tibiae  und 
Genese  der  Schlatterschen  Krankheit.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.3. 
Die  Entstehung  der  Tuberositas,  deren  Vollendung  erst  zwischen  dem 
V'  ;;  Lebensjahr  eintritt,  läßt  es  wahrscheinlich  erscheinen,  daß 
die  SchlaPersche  Krankheit  auf  dem  Boden  der  Snätrachitis  entsteht, 
indem  'Sich  an  dem  zwischen  der  Anophyse  und  Diaphyse  gelegenen 
Knorpelsti^ifen  die  gleichen  Vorgänge  abspielen  wie  an  der  die 
Epi-  oind  Diaphyse  trennenden  Knorpelfuge. 


Frauenheilkunde. 

W.  L  a  h  m  (Dresden),  Funktionelle  Diagnosen  an  der  Uterus 

fw-  ^  Nr.  26.  An  einer  Reihe  von  Beispielen  wird  di 

Wichtigkeit  der  prinziellen  histologischen  Untersuchung  einer  jede 
Abrasio  dargetan  und  zugleich  gezeigt,  wie  aus  dem'  Zustandsbil 
der  Schleimhaut  auf  die  Funktion  geschlossen  und  damit  zugleich  ei 
Urteil  Uber  die  Tätigkeit  des  Eierstocks,  dem  die  Mucosa  uteri  direk 
unterworfen  ist,  erhalten  werden  kann. 


Zahnheilkunde. 

♦♦  Emil ^  Herbst  (Münster),  Atlas  und  Grundriß  für  die  Mechanik 
der  Kiefer-Orthopädie.  München,  J.  F.  Lehmann,  19^3  2'^3  Seiten 
mit  455  Abbildungen.  Geb.  M.  5.  . 'Ref.:  Konrad  Cohn  (Berlin). 
Buch  befaßt  sich  mit  der  Herstellung  und  Anwendung  der  für 
die  Zahn-  und  Kieferregulierung  gebräuchlichen  Apparate.  Die  zahl¬ 
reichen  Abbildungen  erleichtern  dem  Praktiker  die  Auswahl  der  für 
die  einzelnen  Fälle  geeigneten  Methoden. 
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LITERATUR-  UND  VERHANDLUNGSBERICHTE 


Kanae  Haiiazawa  (Tokio),  Eine  Studie  über  den  genauen 
Jau  des  Dentins.  -  Ernst  Sucreker  (Wien),  Fortsetzungen  von 
Jahnbeinkanälchen  in  den  Schmelz  menschlictier  Zähne.  Kanae 
lanazawa  (Tokio),  Histologische  Studie  über  die  Karies  des 
)entins.  Vrtljschr.  t.  Zahnhlk.  1923  H.  3  u.  4.  Genannte  Ver- 
iffentlichungen  stellen  wertvolle  Beiträge  zu  unseren  Kenntnissen 
iber  die  gesunden  und  kranken  Zahnhartgewebe  dar. 

Winkler  (Frankfurt  a.  M.),  Wachstum  und  Formbildung  des 
nenschlichen  Kieferapparates.  Vrtljschr.  f.  Zahnhlk.  1923  H.  4.  Neben 
ier  Vererbung  und  Wirkung  endokriner  Drüsen  -  zwei  mutmaßlichen 
-aktoren  —  glaubt  Verf.  m  der  Funktion  den  Haupteinfluß  auf 
las  Wachstum  eines  Knochens,  speziell  des  Kiefers,  zu  sehen.  Saug- 
ind  Kauakt  verbunden  mit  den  sich  entwickelnden  und  durch- 
jrechenden  Zähnen  bewirken  Spannungen,  von  deren  Intensität  die 
.‘ndgültige  Form  und  Gestaltung  abhängt. 

F.  J.  Lang  (Innsbruck),  Knochenschwund  und  -anbau  bei 
‘VIveolarpyorrhoe.  Vrtljschr.  f.  Zahnhlk.  1923  H.  4.  Verf.  sieht  nicht 
m  Schwund  des  Alveolarfortsatzes,  sondern  in  der  chronischen  Ent- 
’.ündung  des  paradentalen  Gewebes  das  Wesentlichste  im  Krankheits- 
)ilde  der  sogenannten  Alveolarpyorrhoe.  i 

Erich  Knoche  (München),  Zur  Pathologie  und  Prophylaxe 
ier  Zahnkaries.  Vrtljschr.  f.  Zahnhlk.  1923  H.  3.  Knoche  versucht 
len  ersten  Beginn  der  Schmelzkaries  auf  den  Quellungszustand  des 
lichmelzkeratins  zurückzuführen,  hiermit  verschiedene  Widersprüche 
u  erklären  und  eine  Aussicht  auf  eine  wirksame  Prophyla.xe  zu  geben. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

L.v.  Zumbusch  (München),  Inwiefern  läßt  sich  die  Behand- 
ung  der  Geschlechtskrankheiten  verbilligen.  M.  m.  W.  Nr.  24. 

Jnter  den  Gesichtspunkten  der  Sparsamkeit  und  Zweckmäßigkeit  wer¬ 
fen  Richtlinien  zur  Verbilligung  tier  Behandlung  der  Geschlechtskrank- 
jeiten  gegeben  hinsichtlich  der  Unentbehrlicnkeit,  der  Menge,  des 
’reises  der  notwendigen  Medikamente,  mit  Rücksicht  auf  die  Behand- 
ung  ohne  Unterbrechung  der  Berufstätigkeit  und  auf  die  in  Kranken- 
läuser  einzuweisenden  Fälle.  Auch  zwecklose  und  bei  der  Behandlung 
ermeidbare  Dinge  werden  erwähnt. 


Kinderheilkunde. 

♦  Eliasberg-Cahn  (Berlin),  Die  Behandlung  der  kindlichen  Lungen¬ 
tuberkulose  mit  dem  künstlichen  Pneumothorax.  Abhandlungen 
aus  dem  Gebiet  der  Kinderheilkunde  und  ihren  Grenzgebieten. 
Heft  1.  Berlin,  Karger,  1924.  54  S.  Preis  M.  2.60.  Ref.:  Nassau 
(Berlin). 

Die  reiche  zehnjährige  Erfahrung  der  Czernyschen  Klinik  mit  dem 
’neumothoraxverfahren  bei  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
n  Kindesalter  ist  hier  niedergelegt.  Die  kritische  Darstellung,  die 
uch  die  Schwierigkeiten  und  die  Grenzen  der  Methode  nicht  ver- 
chweigt,  berichtet  ausführlich  über  die  Anlegung  des  Pneumothorax, 
ber  die  gelegentlichen  Komplikationen  und  über  die  Ergebnisse  des 
Verfahrens.  Kein  Lebensalter,  auch  nicht  das  Säuglingsalter,  ist  von 
er  Behandlung  auszuschließen.  Einseitige,  kavernöse  Prozesse  und 
lilustuberkulosen,  vor  allem  in  Form  progredienter,  konfluierender 
-ungenherde,  sind  für  die  Behandlung  am  geeignetsten.  Trotz  man- 
hen  Versagers  sind  in  vielen  Fällen  die  Ergebnisse  überraschend 
ünstige.  Nicht  nur  der  Gesamtzustand  der  behandelten  Kinder  wird 
esser,  es  schwinden  nicht  nur  die  Allgemeinsymptome,  sondern  es 
ommt  selbst  bei  schweren  Lungenprozessen  zur  völligen  Heilung. 
4it  der  Darstellung  ist  auch  für  weitere  Kreise  eine  wesentliche 
inregung  gegeben,  sich  der  Behandlung  der  kindlichen  Lungentuber- 
ulose  mit  dem  Pneumothorax  in  geeigneten  Fällen  zuzuwenden.  Im 
isher  wenig  ergiebigen  Kapitel  der  Tuberkulosetherapie  im  Kindes- 
Iter  scheint  das  Verfahren  eine  wesentliche  Bereicherung  darzu- 
tellen.  Deswegen  ist  der  vorliegenden  Abhandlung,  die  frei  von 
berflüssigem  wissenschaftlichen  Ballast  ist  und  die  immer  wieder 
ie  praktisch  wichtigen  Dinge  betont,  ein  weiter  Leserkreis  zu 
.'ünschen. 

H.  Gerl  ach  (Breslau),  Prophylaktische  Schutzimpfung  mit 
efibriniertem  Erwachsenenblut  bei  Masern.  Mschr.  f.  Kindhlk.  28 
4. 3.  Gute  Erfolge  mit  30  ccm  defibriniertem  Erwachsenenblute  bei 
andern  von  3 — 20  Monaten.  Später  sind  diese  Mengen  nicht  mehr 
usreichend. 

J.  P  eis  er  (Berlin),  Körperproportionen  des  wachsenden  Kin- 
es.  Mschr.  f.  Kindhlk.  28  H.  3.  Zusammenstellung  der  Werte  für  den 

-absolute  Körperlänge  ’  Kindheit  im  Verhältnis 

ur  oberen  Körperhälfte  stärkere  Wachstum  der  unteren  Extremi- 
iten  hört  mit  dem  Einsetzen  der  Pubertät  bei  beiden  Geschlechtern 
uf,  bei  den  Mädchen  früher  als  hei  den  Knaben. 

O.  Bruch  (Frankfurt),  Mongolenfleck  bei  Mißbildungen.  Mschr. 
Kindhlk.  28  H.  3.  Auftreten  von  Mongolenflecken  deutet  noch  nicht 
uf  das  Vorkommen  einer  Mischung  mit  mongolischem  Blute  in  der 
iszendenz.  Da  die  großen,  pigmentierten  Mongolenzellen  sich  stets 
«ährend  bestimmter  Stadien  der  embryonalen  &itwicklung  auch  bei 
er  weißen  Rasse  einstellen,  so  ist  ein  Teil  der  Mongolenflecke  als 


Spontanatavismen  zu  deuten.  Die  häufige  Kombination  von  Mongolen¬ 
fleck  mit  anderen  Mißbildungen  könnte  auch  als  Keimschädigung  er¬ 
klärt  werden,  die  den  Organismus  auf  einer  früheren  Entwicklungs¬ 
stufe  zurückhält. 

A.  L  i  c  h  t  e  n  s  t  e  i  n ,  Ueber  den  Anteil  der  Tuberkulose  an  den 
Todesfällen  der  ersten  5  Lebensjahre.  Acta  paediatrica  3  Fl.  3/4. 
Zur  Klärung  der  Frage,  ob  die  bovine  Tuberkulose  für  die  Entstehung 
der  Tuberkulose  beim  Kinde  von  Bedeutung  ist,  wurde  eine  Statistik 
der  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Viehbeständen  und  der 
Todesfälle  an  Tuberkulose  bei  den  Kindern  in  Schweden  aufgemacht, 
ln  den  Städten  und  in  ihrer  Umgebung  ist  im  1.  Lebensjahr  und  im 
2. — 5.  Jahre  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  im  Vergleich  zu  länd¬ 
lichen  Bezirken  am  größten.  Ein  Vergleich  mit  den  Zahlen  der  Tuber¬ 
kuloseverbreitung  unter  dem  Vieh  gibt  keine  Parallelität.  Dagegen 
besteht  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen  der  allgemeinen  Sterb¬ 
lichkeit  an  Tuberkulose  und  der  Sterblichkeit  der  Kinder  an  Tuber¬ 
kulose. 

R.  Rühle  (Leipzig),  Aspirationstod  bei  Säuglingen  nach  Brei¬ 
fütterung.  Mschr.  t.  Kindhlk.  28  H.  3.  Warnung  vor  der  Verfütterung 
von  Brei  bei  jungen  Säuglingen;  Exitus  bei  4monatigem  syphilitischen 
Säugling,  bei  einer  Frühgeburt  mit  Pylorospasmus,  bei  einem  omona- 
tigem  Säugling.  Todesursache  Aspiration  von  Brei,  der  vom  Säug¬ 
ling  nicht  wieder  ausgehustet  werden  konnte. 

A.  Ylppö  (Berlin),  Azidosis  bei  Neugeborenen.  Acta  paedia¬ 
trica  3  H.  3/4.  Erneute  Beweise  für  das  Bestehen  einer  „Azidose¬ 
bereitschaft“  beim  Neugeborenen,  erbracht  durch  Bestimmung  der 
Wasserstoffionenkonzentration  der  intakten,  der  hämolysierten  Blut¬ 
körperchen  und  am  COo-freien  Serum. 

W.  Pipping  (Helsingfors),  Intestinaler  Infantilismus  (Her- 
ter).  Acta  paediatrica  3  H.  3/4.  Bericht  über  6  Patienten.  Auf  die 
Kombination  mit  Tetanie  und  anderen  nervösen  Symptomen  wird  hin¬ 
gewiesen.  Bei  der  Entstehung  ist  das  endogene  (konstitutionelle) 
Moment  von  überragender  Bedeutung.  Die  Prognose  der  Erkrankung 
ist  schlecht:  500,0  Mortalität.  Neben  der  Allgemeinbehandlung,  die 
auch  die  besondere  Psyche  dieser  Kinder  zu  berücksichtigen  hat, 
scheint  sich  eiweißreiche  Kost  vor  allem  im  Anfall  zu  bewähren. 

E.  Brockhoff  (Hamburg),  Pseudohämophilie.  Mschr.  f.  Kind¬ 
hlk.  28  H.  3.  Patient  mit  Fehlen  des  Fibrinogens  im  Blute.  Unstill¬ 
bare  Blutungen.  Erst  4  Tage  nach  einer  intravenösen  Bluttrans¬ 
fusion  Stehen  der  Blutung.  Normale  Gerinnungs-  und  Blutungszeit. 
Nach  7  Tagen  war  die  Gerinnungsfähigkeit  schon  wieder  verloren¬ 
gegangen  (die  normale  Blutungszeit  blieb  aber  erhalten).  Weitgehende 
Remissionen  der  Erkrankung  (bis  4  Jahre  kommen  vor).  Zum  Ein¬ 
tritt  der  unstillbaren  Blutung  ist  ein  noch  unbekanntes  auslösendes 
Moment  notwendig. 

Beck  (Tübingen),  Hämolytischer  Ikterus  beim  Kind.  Mschr. 
f.  Kindhlk.  28  H.  3.  5  Monate  alter  männlicher  Säugling,  seit  der 
Geburt  ikterisch;  Ikterus  von  wechselnder  Intensität,  Herabsetzung 
der  Resistenz  der  Erythrozyten,  leichter  Milztumor.  Besserung  nach 
Milzexstirpation.  —  Bericht  über  zwei  Patienten  mit  der  schon  öfters 
beobachteten  Kombination  von  Turmschädel  und  hämolytischem  Ik¬ 
terus  (Wachstumsstörung  als  Folge  der  Dysfunktion  der  Milz?); 
die  Geschwister  des  einen  Patienten  zeigten  Turmschädel  und  Resi¬ 
stenzverminderung  der  Erythrozyten,  aber  ohne  Ikterus. 

D.  D.  Lebedew  (Moskau),  Knochenveränderungen  bei  Chon¬ 
drodystrophia  foetalis  hypoplastica  nebst  Bemerkungen  über 
einige  Besonderheiten  der  Neugeborenenknochen.  Acta  paediatrica  3 

H.  3/4.  Gründliche 'anatomische  Untersuchung  der  dystrophischen  Pro¬ 
zesse  am  Knochen  bei  hypoplastischer  Chondrodystrophie,  die  sich 
nicht  nur  am  Knorpelgewebe,  sondern  auch  an  den  Gefäßen  des 
Knorpels  und  des  Perichondriums  und  am  Knochengewebe  (Nekrosen, 
Störungen  der  Kernteilung,  beschleunigte  Ossifikation  usw.)  abspielen. 
Die  Veränderungen  finden  sich  an  den  knorplig  und  an  den  binde-) 
gewebig  vorgebildeten  Knochen  (Schädelknochen,  Klavikula).  Wie 
beim  Neugeborenen  finden  sich  selbst  im  Periost  und  in  der  angren¬ 
zenden  Muskulatur  Krankheitsherde  in  Form  von  Anhäufungen  von 
Knochenmarkszellen,  während  die  inneren  Organe  keine  charakteristi¬ 
schen  Befunde  aufweisen.  "Rachitische  Veränderungen  fehlen  am 
Knochen  der  Chondrodystrophiker. 

H.  Picard  (Berlin),  Diathermische  Behandlung  der  akuten 
spinalen  Kinderlähmung.  Mschr.  f.  Kindhlk.  28  H.  3.  Mit  einer 
Diathermiebehandlung  der  akuten  Poliomyelitis,  die  sofort  nach 
Aufhören  der  fieberhaften  ersten  Krankheitszeit  einsetzen  muß,  wur¬ 
den  bei  einem  großen  Teil  der  behandelten  Kinder  teils  völlige 
Heilung  der  Lähmungen,  teils  weitgehende  Besserungen  erzielt.  Da 
ein  wesentlicher  Teil  der  Lähmungserscheinungen  durch  den  Druck 
des  entzündlichen  Oedems  auf  die  nervösen  Markelemente  bedingt 
ist,  so  wird  durch  die  Durchwärmung  ein  Schwinden  des  Oedems  und 
damit  ein  Aufhören  des  Druckes  erreicht.  Daneben  ist  vielleicht  eine 
Abtötung  der  Erreger  durch  die  hohen  Temperaturen  und  eine  direkte 
chemisch-biologische  Wirkung  der  hochfrequenten  Wechselströme 
wirksam.  Bei  lokalisierten  Lähmungen  (Arm  oder  Bein)  wird  die 
transversale  Durchwärmung  des  entsprechenden  Rückenmarksegmen¬ 
tes,  bei  kompletten  Paraplegien  beider  Extremitäten  die  longitudinale, 
evtl,  eine  kombinierte  Behandlung  empfohlen.  Daneben  kann  bei 
beträchtlichen  Hypothermien  der  gelähmten  Glieder  eine  peri¬ 
pherische  Diathermie  angewendet  werden.  Stromstärke:  transversal 

I, 1 — 1,4  Amp.,  longitudinal  0,9 — 1,1  Amp.  Doch  ist  sorgfältige  Be- 
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obachtung  der  Kinder,  um  Schäden  zu  vermeiden,  notwendig.  Behand¬ 
lungszeit:  2  Monate,  anfänglich  täglich,  später  jeden  2.  fag.  Jede 
Sitzung  etwa  15  Minuten.  Daneben  ist  Massage,  Bewegungsübnng, 
Vermeidung'  der  Deformitäten  notwendig. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

R  Zsigmondy  (Göttingen),  Filtration  von  Wasser  mit  Mein- 
branfiltern,  Zschr.  f.  Hyg.  1U2  11.1,2.  Die  stehenden  Wässer  und 
ebenso  das  ans  Dachrinnen  strömende  Regenwasser  enthalten  sehr  oft 
Schwebestoffe,  die  die  Filtration  bei  Anwendung  von  Membranfiltern 
in  höchstem  Maße  beeinträchtigen,  ja  ganz  verhindern  können.  Ueber 
das  Wesen  dieser  Stoffe,  die  sicli  durch  Zusatz  von  Ferrisalz  und 
etwas  Kalziumkarbouat  unschwer  entfernen  lassen,  und  ihre  Be¬ 
schaffenheit  wird  erst  eine  eingehendere  mikroskopische,  ultramikro¬ 
skopische  und  chemische  Untersuchung  näheren  Aufschluß  geben. 
Am  Ende  der  Arbeit  wird  eine  Methode  der  wirkungsvollen  Ent¬ 
keimung  von  Wasser  für  Forschungsreisende,  Touristen  und  Haus¬ 
haltungen  beschrieben. 

üoldmann.  Sozialhygienische  Untersuchungen  bei  Siechen 
und  Altersgebrechlichen.  /:schr.  f.  üesdfürs.  u.  ibchul-Uesdpfl.  24 
Nr.  4.  Seit  lange  schon  strebt  die  Krankenhauspolitik  der  Großstädte 
dahin,  ihre  immer  häufiger  in  Anspruch  genommenen  Plätze  möglichst 
streng  nur  an  Heilbare  zu  vergeben  und  für  die  chronischen  Fälle 
und  üie  Rekonvaleszenten  eigene  Häuser  herzurichten,  die  erstens  in 
freierer  Luft  an  der  I^eripherie  liegen  und  zweitens  einfacher  gebaut 
und  billiger  bewirtschaftet  werden  können.  Die  so  bewirkte  Ent¬ 
lastung  Oer  eigentlichen  Krankenhäuser  geht  aber  noch  nicht  weit 
genug;  sie  sind  immer  noch,  wie  Goldmann  sehr  überzeugend  nach¬ 
weist,  von  vielen  Alten  und  Siechen  überflutet,  für  die  es  in  den  bis¬ 
her  vorhandenen  Sonderhäusern  an  Raum  fehlt.  Auf  der  Inneren  Ab¬ 
teilung  des  Berliner  Virchow-Krankenhauses  war  1923  durchschnitt¬ 
lich  fast  jeder  vierte  Kranke  älter  als  60  Jahre,  um  1900  war  es  in  den 
Berliner  Krankenhäusern  nur  etwa  jeder  Fünfzehnte.  Das  beruht  nicht 
auf  einer  höheren  Morbidität  der  Alten,  für  die  nicht  der  geringste 
Anhalt  vorliegt,  sondern  auf  der  immens  gestiegenen  Not  immer 
grolkrer  Bevölkerungsteile,  die  sich  zu  einem  Massenproblem  aus¬ 
wachst.  Viele  Haushalte  lösen  sich  auf  und  sind  jedenfalls  nicht  mehr 
111  der  Lage,  ihre  Hilfsbedürftigen  bei  sich  zu  behalten  und  zu  ver¬ 
sorgen,  und  da  es  in  den  Berliner  Siechenhäusern  nur  4000  Plätze 
gibt,  jeder  Asylist  dort  aber  durchschnittlich  3  Jahre  verbleibt  so 
können  jährlich  nur  1333  Neue  aufgenommen  werden—  die  anderen 
Aspiranten  suchen,  wenn  irgend  möglich,  in,  ein  Krankenhaus  zu  kom- 
betragen  aber  die  Verpflegungskosten  (die  nur  sA  der 
Selbstkosten  darstellen!)  täglich  4,  im  Siechenhause  nur  1,8  M  In¬ 
dessen  auch  eine  Vermehrung  der  Siechenhäuser  würde  das  Massen- 
problem  nicht  lösen  können.  Notwendig  ist  vielmehr,  daß  die  Groß¬ 
städte  die  Siechenhäuser  lediglich  zur  Unterbringung  isolcher  Kranker 
verwenden,  welche  die  Krankenhäuser  zu  sehr  belasten,  aber  immer- 
ärztlicher  Ueberwachung  und  Hilfskräfte  bedürfen  —  und 
daß  daneben  noch  besondere  Altersheime  bestehen,  welche  ihren 
Insassen  im  Wesentlichen  nur  Obdach  und  Verpflegung  zu  gewähren 
brauchen.  Notwendig  ist  vor  allem,  daß  auf  die  offene 

u  gelegt  wird,  daß  also  den 

,  Pf^'lien  reichlichere  Unterstützungen  gewährt,  in  Krank- 

lieitställen  Hilfskräfte  überwiesen  werden.  Den  Privatvereinen  die 
sich  solchen  Aufgaben  widmen,  müssen  die  Kommunen  größere  Zu¬ 
schüsse  zuwenden  und  werden  dabei  Zweckmäßigeres  erreichen  als 
bisher  und  dennoch  die  Kosten  vermindern  können.  1 

Landsberger  (Charlottenburg).  ' 

c*  j-'  P^nmann  (Würzburg),  Experimentelle  Beiträge  zum 
Mudium  der  chronischen  Bleivergiftung.  Arch.  f.  Hyg.  94  H  1/2 
Bericht  Uber  umfangreiche  und  mühevolle  Studien,  die  Verfasser  zum’ 
leil  seit  mehreren  Jahren  in  Gemeinschaft  mit  früheren  Assistenten 
und  mit  Schülern  über  die  chronische  Bleivergiftung  bei  verschie¬ 
denen  Versuchstierarten  durchgeführt  hat.  Während  feingemahlener 
Hleiglanz  ungiftig  war,  erwiesen  sich  alle  anderen  versuchten  Blei¬ 
salze  und  metallisches  Blei  bei  2— 3monatiger  Verfütterung  von  10  mg 
Blei  pro  Tag  und  Kilo  für  Katzen  und  Hunde  giftig.  In  Blutaus¬ 
strichen,  die  zunächst  einige  Wochen  unfixiert  aufbewahrt,  dann  3  Mi- 
nuten  in  96o/oigem  Alkohol  fixiert  wurden,  gibt  die  Borax- Toluidin- 
tarbung  nach  Litte  n-Süßm  an  n  eine  sehr  gute  Darstellung  der 
Granula  und  Polychromatischen.  Die  Zahl  der  granulierten  Erythro- 
zyten  kann  im  Verlauf  vieler  Versuche  zeitenweise  für  einige  Tage 
aid  0  .11  100  Gesichtsfeldern  herabsinken;  auch  können  Zählungfn 
norgens  und  abends  am  gleichen  Tier  wesentlich  verschiedene  Re- 
uip  P  'st  also  mit  Ausnahme  der  Anfangsstadien  besser, 

f.  *  Untersuchungen  zu  vermehren,  als  übertriebenen  Wert 
Auszah  ung  jedes  einzelnen  granulierten  Erythrozyten  zu 
legen  Die  schwankenden  Zahlen  sind  kein  Maßstab  für  die  Schwere 
„Nervöse,  vorwiegend  zentral  bedingte  Störungen 
wurden  bei  fast  allen  Tierarten  gelegentlich  gesehen.  Hugo  Spatz 
hat  weitgehende  pathologisch-anatomisclie  Veränderungen  durch  Nißl- 

reversibel  sein  dürften,  da  nach  Auf- 
horen  der  Bleizufuhr  meist  rasch  Genesung  eintritt. 

Hv^^lOö  der  Arbeiter.  Zschr. 

yg.  102  H.  1/2.  An  der  Hand  von  Untersuchungsergebnissen  und 


der  Erfahrungen  über  Bleikolorit,  Bleisaum  und  Porphyrinbefundi 
wird  erneut  auf  die  Wichtigkeit  von  Blutuntersuchungen  bei  de 
Ueberwachung  der  Betriebe  mit  stärkerer  Bleigefährdung  hingewiesel 
und  ein  turnusmäßiger  Arbeitswechsel  für  derartige  Betriebe  gefordert 
H.  Griesbach  (Gießen),  Beobachtungen  über  Blutdruck  uni 
dessen  Verhalten  bei  Arbeiten  in  einigen  gewerblichen  Betrieben' 
Arch  t.  Hyg.  94  H.  1/2.  An  Hand  von  Tabellen  und  Kurven  wiü 
das  Verhalten  des  Blutdruckes  zu  verschiedenen  Wochentagen  iinc 
Fagesstunden  unter  dem  Einfluß  verschiedener,  insbesondere  beruf 
hcher  Beschäftigungen  dargelegt.  Die  Untersuchungen  des  Ver 
tassers  erstrecken  sich  auf  Schüler,  Studenten  bei  Geleo-enheit  voi 
Mensuren,  Examinanden,  Soldaten,  Caissonarbeiter,  Transportarbeiter 
Gießer,  Arbeiter  und  Arbeiterinnen  in  Spinnereien,  in  chemischen  Be 
trieben,  in  Zigarrenfabriken. 

R-  «  n  (Wiirzbiirg),  Experimentelle  Studien  über  den 

Einfluß  technisch  und  hygienisch  wichtiger  Gase  und  Dämpfe 
auf  den  Organismus.  XXXVl.  Azeton.  Arch.  f.  Hy»-  94  H  1/2 
Aut  Anregung  und  unter  Leitung  von  K.  B.  L  e  h  ni  a  n  n  führte  ’ver- 
lasser  Versimhe  mit  Vergiftung  von  Katzen  durch  Inhalation  von 
Azeton  durch.  Bei  Versuchen  mit  einmaliger  Vergiftung  zeigte  sich 
daß  kleine  [>osen  in  langer  Zeit  meist  stärker  wirken,  als  große  Dosen 
111  kurzer.  Bei  wiederholter  Vergiftung  wurden  kleine  Dosen  von 
o  ^  iTig  von  Katzen  ohne  sichtbaren  Schaden  ertragen'  »■elegentlich 
wurden  Gewöhiningserscheinungen  bemerkt.  “  « 


Sachverständigentätigkeit. 


f 


u-  L.  Adelsberger  (Berlin),  Die  Blutgruppen^ 

diagnose  als  forensische  Methode.  Aerztl.  Sachverst.  Ztg  H/24i 
Wahrend  es  bislang  nicht  möglich  war,  eine  bestimmte  Blutprobel 
serologisch  einem  bestimmten  Menschen  zuzuschreiben,  gelinirt  es* 
unter  Umstanden,  die  Nichtidentität  zweier  Blutproben  festzustelleiil 
da  nach  der  Entdeckung  Landsteiners  eine  Blutprobe  niemals  von' 
,  einem  Menschen  stammen  kann,  dessen  Serum  die  fraglichen  Blut-“' 
!  Körperchen  agglutiniert.  Man  kann  Gruppen  aus  den  Seren  verschie- 
I  dener  Mensenen  zusammenstellen,  die  Blutkörperchen  der  gleichen 
j  Uruppe  niemals  beeinflussen.  So  kann  unter  Umständen  bei  Alimem 
tationsfragen  aus  einer  solchen  Gruppentabelle  festgestellt  werden' 

,  daß  eine  bestimmte  Person  nicht  als  Vater  in  Frage  kommt.  Auch 

I  die  Blutgruppenuntersiichiing 

1  unter  Umstanden  Klarheit  geschaffen  werden.  ® 

Alfred  Greil  (Innsbruck),  Die  forensische  Beurteilung  der 
Schwangerschaftsdauer.  D.  Zschr.  f.  d.  ges.  gerichtl.  Med.  3  H  6J 
Verfasser  fordert,  daß  die  Zeit  vom  230.  bis  310.  Tage  als  VariaH 
tionsbreite  der  Schwangerschaft  gesetzlich  festzulegen  sei,  da  es  ein' 
Justizirrtum  wäre,  ein  nach  dem  302'.  Tage  geborenes  uneheliches' 
Kind  als  vaterlos  zu  erklären.  m 

f  (Berlin),  Menstruationsähnliche  Blu* 

tungen  in  der  Schwangerschaft  und  deren  Beziehungen  zur  Be 
“"d  Entwicklung  des  Kindes.  D  Zschr.  f.  d 
'  Verfasser  führt  aus  der  einschlägigen  Lite 

ratur  Falle  die  in  normalen  Zeiten  Amenorrhoe  und  nur  in  dej 
ghwangerschaft  Menstruation  aufwiesen.  In  solchen  und  ähnlicher 
Schwangerschattsblutungen,  die  nach  Schatz  als  „Verschiebungs“. 
und  ,^anderungsblutungen“  bezeichnet  werden,  habe  der  gericht 

grundsätzlich  die  Menstruationsverhält 
nnprh.lh  IF.  außerachtzulassen  und,  falls  ein  Kohabitationstermiii 
^  gesetzlichen  Frist  feststehe,  diesen  als  maßgebend  zu 

SSmUeerau/Sen.  Zeitpunkte  Menstruation 

Standesangelegenheiten. 

Tendenz  zur  Sozialisierung  der  ärzt 

irhrf  und  Oesterreich.  Volkswirtschaft 

hche  ^tudien  Heft  7.  Berlin,  Ebering,  1923.  112  S.  Preis  M.  3.- 
Ret. :  S.  Alexander  (Berlin). 

ciraviS'c?  zusammenstellenden  Ueberblick  über  di 

Sozialisierung  des  Heilwesens  und  die  Stellung  des  Arztes  in  diesen 
System.  Es  ist  von  einem  Nichtarzt  verfaß^  um  den  Wurzeln  de 
ewegiing  innerhalb  der  deutschen  und  österreichischen  Aerzteschaf 

Dem^^tri?t™H  p  ihre  Hauptprobleme  herauszuarbeiteii 

Dem  tragt  die  Schritt  durch  zwei  große  Abschnitte  Rechnung  ii 

versRhen.na^^H'^^^"  Verhältnisse  der  Praxis,  der  Einfluß  der  Sozial 
Versicherung  die  verschiedenen  Sozialisierungsprojekte,  die  Finaii 
zierung,  die  Verbeamtung  der  Aerzte  und  die  —  Einwände  gegen  dii 

Verfasserin  sozialistisch  ein 
gestellt  ist,  so  ist  es  verständlich,  daß  sie  durch  die  Brille  des  Sozialis¬ 
mus  sieht  und  die  Nachteile  des  Systems  gering  achtet,  während  sie 
die  angeblichen  Vorteile  in  den  Vordergrund  stellt.  Doch  ist  anerken¬ 
nend  hervorzuheben,  daß  sie  bemüht  ist,  auch  dem  Gegner  gerecht  zt 
werden.  Wie  sie  selbst  zugibt,  ist  die  Bewegumr  beträchtlich  ab- 
K  Rn  Q^ündt^  verbietet  die  Durchfühmn|  schon  aus  finaii- 

fw  °  Erfahrungen  des  einzigen  Staates  Sowjet-Rußland, 

Ärade  zif^rpifr  Tat  umgesetzt  hat,  sprechen  auch  nicht 

gerade  zu  ihren  Gunsten.  Immerhin  verdient  das  Buch  als  zeitgenös- 

werden  Bewegung  beachtet  und  gelesen  zu 
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Berlin,  Gesellschaft  für  Chirurgie,  16.  VI.  1924. 

Vor  der  Tagesordnung:  Peritz  stellt  einen  Själirigen  Knaben 
nit  habitueller  Ellenbogenluxation  vor,  der  in  früher  Kindheit  einen 
friich  erlitten  hatte.  Das  Röntgenbild  zeigt  eine  in  der  Entwicklung 
urückgebliebene  Epiphyse.  Merkwürdig  ist,  daß  der  Knabe  auch 
iii  der  anderen  Seite  ein  Ellenbogenschlottergelenk  zeigt  und  die 
■ähigkeit  besitzt,  die  Daumen  zu  subluxieren. 

Tagesordnung.  Rosenstein:  Pleuraempyem  und  Rivanol. 
Erscheint  unter  den  Originalarbeiten  dieser  Wochenschrift.) 

Rapp:  Behandlung  der  Perinephritis  und  des  Prostata- 
ibszesses  mit  Rivanol.  (Erscheint  unter  den  Originalarbeiten  dieser 
Vochenschrift.) 

Besprechung  über  R  i  v  a  n  o  I  b  e  h  a  n  d  I  u  n  g.  (Vgl.  diese 
X^ochenschrift  Nr.  20  S.  824.) 

Moszeytz  weist  hin  auf  den  Oegensatz  zwischen  den  Erfolgen 
011  Rosen  stein,  der  in  30!)  teils  ambulant  behandelten,  teils 
linisch  beobachteten  Fällen  von  Mastitis  mit  Rivanol  mit  Aus- 
lahnie  von  2  Fällen,  bei  denen  eine  Inzision  erforderlich  war,  in 
Tagen  bis  3  Wochen  Heilung  erzielt  hat,  und  den  Resultaten  von 
Aühsam,  der  in  den  5  Fällen,  die  er  behandelt,  mit  dem  Rivanol 
licht  zum  Ziele  gekommen  ist.  Aehnlich  gute  Erfolge  wurden  bei 
'urunkeln,  Abszessen,  die  punktiert  und  mit  Rivanol  gefüllt  wurden, 
rreicht.  Bei  Phlegmonen  wurden  bessere  Erfolge  erzielt,  wenn  es 
och  nicht  zu  Nekrosenbildung  gekommen  war.  Es  wurde  "nicht  erst 
!ie  Einschmelzung  und  Eiterbildung  abgewartet,  sondern  in  das 
lentrum  der  Entzündung  Rivanol  1 : 1000  eingespritzt.  Etwa  200  Fälle 
rurden  so  erfolgreich  behandelt.  Auch  bei  metastatischen  und 
iiberkulösen  Drüsenabszessen  waren  die  Erfolge  gut.  Es  kam  an- 
cheinend  dabei  nicht  So  auf  die  bakterielle  Aetiologie  an;  es  wurden 
leich  gute  Erfolge  bei  Strepto-,  Staphylo-  und  Gonokokken  erzielt, 
derenschädigungen,  wie  sie  M  ü  h  s  a  m  beschreibt,  sind  niemals  be- 
bachtet  worden.  Selbst  bei  Verwendung  von  8  g  Rivanol  in  einer 
(^oche  war  der  Harn  frei  von  Sedimenten. 

Philipp  spricht  über  die  Erfahrungen  mit  Rivanol,  welche  in 
er  Universitäts-Frauenklinik  gemacht  sind.  Bei  jauchigen  Eiterungen 
/urden  keine  Erfolge,  dagegen  bei  Infektionen  in  der  Tiefe  des 
ieckens  im  Anschluß  von  Einrissen  an  der  Zervi.x,  welche  zu  Para- 
letritiden  führten,  durch  paravaginale  und  vaginale  Rivanolein- 
pritzungen  in  etwa  60— 80o/o  ein  glatter  Verlauf  erzielt.  Bei  der 
igentlichen  Blutsepsis  waren  intravenöse  Einspritzungen  von  1 :  lOüO 
anz  ohne  Wirkung,  dagegen  wurde  durch  Infusion  von  300  ccm 
iner  Lösung  von  0,5:300  die  Keimzahl  nach  wenigen  Stunden  be- 
eutend  herabgesetzt,  ja  zum  Schwinden  gebracht,  um  dann  nach 
/eiteren  2 — 3  Stunden  wieder  aufzutreten.  Es  gelang,  leichtere 
alle  durchzubringen,  ob  als  Folge  der  Behandlung,  will  Redner  da- 
ingestellt  sein  lassen.  Jedenfalls  ist  kein  anderes  Mittel  bekannt, 
urch  welches  eine  derartige  Herabsetzung  der  Keimzahl  auch  nur 
ir  Stunden  gelingt.  Bei  akuter  Streptokokkenperitonitis  im  Wochen¬ 
ett  wurden  durch  Eingießen  von  Rivanollösung  1 : 1000  keine  Er- 
>lge  erreicht. 

Bloch.  (Erscheint  unter  den  O.-A.  dieser  Wochenschrift.) 

Beck  zeigt  zwei  schwere  Handverletzungen  mit  komplizierten 
rakturen,  deren  guten  Verlauf  er  auf  die  primäre  Rivanolanwendung 
chiebt.  Ferner  berichtet  er  über  15  Fälle  von  akutem  Qelenkempyem, 
on  denen  8  das  Kniegelenk  betrafen.  In  allen  Fällen  handelte  es 
ch  um  rein  eitriges  Exsudat,  das  Alter  der  Patienten  schwankte 
wischen  9  Monaten  und  55  Jahren.  Nach  Entleerung  des  Eiters 
larspülung  des  Gelenks  mit  einer  Rivanollösung  von  1 : 1000  würde 
n  Gelenk  etwas  weniger,  als  dasselbe  Eiter  enthielt,  von  der  Lösung 
elassen.  Die  Punktion  wird  alle  3 — 5  Tage  wiederholt.  Meist  ge- 
ügen  4 — 5  Punktionen.  Alle  Fälle  bis  auf  einen,  in  dem  es  zu 
iner  schweren  periartikulären  Phlegmone  des  Oberschenkels  kam, 
eilten  mit  guter  Funktion.  Schädigungen  wurden  nie  beobachtet. 

Horwitz  berichtet  über  200  Fälle  von  Infektarthritis,  akute, 
jbakute  und  chronische  Fälle,  die  mit  periartikulären  Einspritzungen 
on  Rivanollösungen  1:4000,  später  1:1000  behandelt  wurden.  Die 
Imspritzungen  werden  ebenso  vorgenommen,  wie  die  Umspritzung 
ines  Tumors  zur  örtlichen  Unempfindlichkeit,  mit  Mengen  von 
—10 — 20,  ja  30  ccm,  unter  Hinzufügung  von  1/2%  Novokain.  Es 
■at  meist  sofort  Linderung  der  Schmerzen  auf,  aber  in  einer  An- 
ahl  von  Fällen  am  selben  Tage  oder  am  folgenden  eine  erneute 
unahme,  die  bis  zu  zwei  Tagen  anhielt.  Gerade  diese  Reaktion 
at  in  Fällen  auf,  die  später  besonders  gut  wurden.  Gute  Erfolge 
’urden  besonders  bei  gonorrhoischer  Arthritis  erzielt.  Nicht  alle 
älle  wurden  geheilt,  aber  die  Mehrzahl  der  Fälle  blieb  1 — 2  Jahre 
ach  der  Kur  von  ihren  Beschwerden  befreit.  Mitunter  genügte  eine 
inspritzung,  in  anderen  Fällen  mußten  2 — 3  Einspritzungen  in 
ausen  von  8 — 14  Tagen  vorgenommen  werden. 

Büsing  führt  aus,  daß  es  sich  bei  dieser  Umspritzung  mittels 
ivanol  nicht  um  die  bakterizide  Wirkung  des  Mittels  handele.  Es 
'erden  vielmehr  die  Gewebe  in  einen  optimalen  Zustand  der  Ab¬ 
ehr  gesetzt.  Es  handelt  sich  nicht  um  eine  desinfizierende  Wir- 
ung,  sondern  um  eine  biologische  Reaktion.  In  gleicher  Weise  ist 
ie  günstige  Wirkung  der  Umspritzung  bei  gonorrhoischer  Epididy- 
litis  zu  erklären,  mit  der  in  der  Bier  sehen  Klinik  sehr  gute  Re¬ 


sultate  erzielt  sind.  Die  Schmerzhaftigkeit  weicht  sofort.  Es  wird 
erst  '/2''oige  Novokainlösimg  eingespritzt  und  dann  der  Nebenhoden 
mit  einer  Lösung  von  Rivanol  1:401)0  umspritzt.  Daß  es  nicht  etwa 
das  Novokain  ist,  welches  das  sofortige  Aufliören  der  Schmerzen 
,  veranlaßt,  zeigt,  daß  die  alleinige  Umspritzung  hiermit  nicht  den 
!  gleichen  Erfolg  hat. 

Perlmann  rühmt  die  schmerzstillende  und  bessernde  Wirkung 
des  Rivanols  bei  schmerzhafter  Zystitis,  wie  sie  in  der  Josephschen 
Abteilung  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  festgestellt  sei.  Die 
Blase  wird  erst  mit  Borsäurclösung  ausgespült;  alsdann  werden 
30— 40  ccm  einer  Rivanollösung  1:4000  in  der  Blase  belassen.  Neben 
der  schmerzstillenden  Wirkung  zeigte  sich  besonders  auch  bei  tuber¬ 
kulöser  Zystitis  eine  Zunahme  der  Blasenkapazität. 

Klapp  rekapituliert  noch  einmal  die  vielseitige  Anwendung, 

!  welche  das  Rivanol  in  der  Bierschen  Klinik  findet.  An  erster  Stelle 
betont  er  die  Tiefenantisepsis  und  hält  den  Einwand  von  Brunner, 
der  sich  auf  das  Versagen  des  Mittels  gegenüber  den  Anaerobiern 
stützt,  für  nicht  stichhaltig,  weil  besonders  in  Berlin  die  Infektion 
mit  diesen  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  spielt.  Er  verweist  auch 
auf  eine  Arbeit  von  Ritter  aus  der  C I  a  i  r  m  o  n  t  sehen  Klinik,  der 
die  Bedeutung  des  Rivanols  anerkennt.  Es  gibt  eine  prophy¬ 
laktische  Tiefen  an  tisepsis  mittels  des  Rivanols,  wenn  auch 
nicht  eine  pantherapeutische.  Ebenso  betont  Klapp  noch  einmal  die 
eklatante  Wirkung  des  Rivanols  bei  G  e  1  e  n  k  e  m  p  y  e  m  e  n. 

.  Es  gehöre  auch  hier,  wie  beim  Pleuraempyem,  Geduld  und  Mut  dazu; 
aber  die  niemals  erforderliche  Anwendung  der  Lä  wen  sehen  Ope¬ 
ration  bei  Gelenkvereiterung  zeige  die  gute  Wirkung  des  Rivanols. 
Er  geht  dann  noch  kurz  auf  die  Umspritzungsmethode  bei  Gelenk- 
erkrankungen,  besonders  auch  der  gonorrhoischen  ein  und  auf  die 
gute  Wirkung  der  Umspritzung  bei  Epididymitis. 

Hein  berichtet  über  Erfahrungen  mit  Umspritzung  mit  Rivanol 
hei  Erysipel.  Unter  9  Kopferysipelen  war  ein  Mißerfolg  zu  ver¬ 
zeichnen,  indem  das  Erysipel  weiterging.  Bei  14  Erysipelen  der 
;  Extremitäten  wurde  die  Umspritzungsstelle  niemals  überschritten.  Es 
wurden  Lösungen  von  1:1000  und  1:500  angewandt. 

Morgenroth  sucht  den  Gegensatz  in  den  Mühsamschen 
Untersuchungen,  welcher  niemals  Sterilität  des  Eiters  erzielen  konnte, 
und  den  anderen  Forschern,  welche  in  41 — 87'>o  eine  solche  beob- 
I  achteten,  zu  erklären.  Er  meint,  daß  daran  vielleicht  die  Versuchs¬ 
anordnung,  welche  große  Erfahrung  auf  bakteriologischer  Seite  er¬ 
fordere,  schuld  sei.  Er  verweist  dann  auf  die  klare  desinfizierende 
Wirkung  des  Rivanols  bei  der  Mausphlegmone.  Bei  den  Tierver¬ 
suchen  muß  zunächst  das  ganze  Augenmerk  auf  diese  Seite  der 
Rivanolwirkung  gerichtet  sein;  die  vielleicht  noch  vorhandenen  an¬ 
deren  Wirkungen,  wie  die  ähnlich  der  parenteralen  Einverleibung 
anderer  Stoffe,  müssen  ausgeschaltet  werden,  sind  auch  im  Tierversuch 
kaum  nachweisbar.  Morgenroth  hält  übrigens  auch  bei  der  Um¬ 
spritzungstherapie  eine  desinfizierende  Wirkung  nicht  für  ausge¬ 
schlossen.  Die  schmerzstillende  Wirkung  des  Rivanols  ist  ebenfalls 
ipn  Tierversuch  kaum  festzustellen,  zumal  hier  große  Unterschiede 
zwischen  Tier  und  Mensch  bestehen.  Er  weist  dann  auf  die  glänzen¬ 
den  Erfolge  bei  der  Empyembehandlung  durch  Rosen  stein  hin 
und  berichtet  aus  einer  Arbeit  über  die  heilende  Wirkung  einer 
5o/oigen  O  p  toc  h  i  n  I  ös  u  n  g  bei  S  äu  gl  i  n  g  s  e  m  py  e  m.  Er 
glaubt  auch,  daß  die  Wirkung  bei  fortschreitender  Entzündung  sich 
allmählich  mehr  Bahn  brechen  wird.  Was  die  Dosierung  betrifft, 
so  müsse  sie  so  sein,  daß  keine  Schädigung  des  Gewebes  eintrete. 
Für  Gelenke  sei  die  Höchstkonzentration  auf  1:400  festgesetzt.  Für 
andere  sei  die  Dosierung  eine  andere;  er  sei  bereit,  in  etwaigen 
Fällen  Auskunft  über  die  erforderliche  Konzentration  der  Lösung 
zu  geben. 

Kausch  hält  von  dem  Rivanol  nicht  so  viel,  wie  seine  Freunde, 
aber  mehr  als  seine  Gegner.  In  zwei  Fällen  von  Sepsis  hat  er  eine 
sichere  Heilwirkung  beobachtet,  die  sich  in  dem  jedesmaligen  Tempe¬ 
raturabfall  nach  Einspritzung  zeigte.  Nach  der  intramuskulären  Ein¬ 
verleibung  wurden  bessere  Erfolge  gesehen  als  nach  der  intra¬ 
venösen.  Eine  schmerzstillende  Wirkung  der  sehr  schmerzhaften 
Einspritzungen  hat  er  nicht  beobachtet. 

Peritz  berichtet  über  66  Fälle  von  Bauchfellentzündung,  bei 
denen  nach  Schluß  der  Operationswunde  durch  ein  bleistiftdickes 
Drainrohr  50 — 100 — 500  ccm  einer  Rivanollösung  1:500  eingespritzt 
wurden.  Die  Mortalität  betrug  21,2o/o.  Die  Todesfälle  betrafen  der¬ 
artig  schwere  Erkrankungen,  daß  an  eine  Heilung  nicht  zu  denken 
war.  Die  Beurteilung,  ob  in  den  geheilten  Fällen  die  Rivanol- 
behandlung  den  Ausschlag  gegeben,  ist  schwer.  In  einzelnen  Fällen 
bestand  aber  durchaus  der  Eindruck. 

Mühsam  betont  Morgenroth  gegenüber  die  einwandfreie 
Untersuchung  der  Fälle  durch  geübte  Bakteriologen.  Er  meint,  daß 
die  Mitteilungen  von  Philipp  über  die  Blutbefunde  den  Schlüssel 
zu  dem  verschiedenen  Ausfall  der  bakteriologischen  Untersuchung 
geben.  Bezüglich  der  Erfolge  bei  Empyem  der  Pleura  ist  er 
skeptisch.  Die  verschiedenen  Erfolge  bei  Mastitis  erklären  sich  viel¬ 
leicht  dadurch,  daß  in  dem  poliklinischen  Material  Rosensteins 
viele  leichte  Fälle  vorhanden  waren,  während  die  fünf  von  ihm 
behandelten  exquisit  schwere  Fälle  darstellten. 

Nordmann  hat  in  den  mitgeteilten  Fällen  nichts  gesehen,  was 
nicht  auch  ohne  Rivanol  erreicht  werden  könnte.  Er  warnt  vor  der 
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Anwendung  des  Rivanols  -von  seiten  des  Praktikers  unter  Hinweis 
auf  viele  verschleppte  Fälle,  die  er  gesehen.  Er  würde  es  auch  in 
den  von  Rapp  mitgeteilten  Fällen  vorziehen,  zum  Messer  zu 
greifen.  Bei  Gelenkempyemen  habe  er  durch  Kochsalzspülungen  mit¬ 
unter  auch  gute  Erfolge  erzielt,  ebenso  wie  bei  Pleuraempyemen 
durch  Punktion  und  Absaugung. 

Klapp  betont  demgegenüber  erneut  die  von  ihm  beobachtete 
Tiefenantisepsis  und  die  Sterilisierung  des  Eiters  bei  Qelenkempyemen. 

Rosenstein  hebt  hervor,  daß  es  Pflicht  des  Chirurgen  sei, 
neue  Methoden  zu  prüfen.  Wie  weit  der  einzelne  sich  berechtigt 
fühlt,  sie  anzuwenden,  sei  eine  Sache  der  ärztlichen  Ethik.  Er  hebt 
dann  gegenüber  Mühsam  hervor,  daß  unter  seinen  Fällen  von 
Mastitis  sich  ebenfalls  sehr  schwere  befunden  haben,  und  betont, 
daß  die  von  ihm  mit  Rivanol  erfolgreich  behandelten  Pleuraempyem¬ 
fälle  nicht  ausgesuchte  Fälle  seien,  sondern  alle  Fälle,  die  von  ihm 
behandelt  seien.  Dadurch  gewinne  die  Bedeutung  der  drei  letzten  Fälle, 
welche  ohne  jede  Inzision  behandelt  seien.  Stettiner  (Berlin). 


Nr.  3 


Gestaltsveranderungen  der  Leber.  Bezüglich  Gallenblase  und  Gallen 
steine  hat  der  Vortragende,  angeregt  durch  die  amerikanische  Lite 
ratur,  sich  eingehend  mit  der  Röntgendiagnose  beschäftigt.  Es  sollei 
nicht  nur  röntgenologisch  Gallensteine  nachgewiesen  werden,  wich 
tiger  ist  der  Nachweis  der  pathologischen  Gallenblase,  der  in  etwf 
5ÜO/0  der  Falle  bei  sorgfältiger  Technik  und  mühevollem  Studiua 
der  I  lattendiagnostik  gelingt.  Nur  einwandfreie  Befunde  sind  zi 
verwerten.  Die  Schwierigkeit  der  Steindarstellung  wird  an  zahl 
reichen  Experimenten  demonstriert.  Noch  wichtiger  als  die  direktei 
Zeichen  sind  die  indirekten  Zeichen  anatomischer  und  funktionellei 
Natur,  die  vermittels  der  Rieder-Mahlzeit  studiert  werden:  Perichole 
^stitis  adhaesiva,  Eindellung  der  Grenzorgane  durch  die  vergrößert* 
Gallenblase  usw.  Es  wird  sodann  die  Differentialdiagnose  der  Stein 
schatten  besprochen  und  eine  größere  Reihe  positiver  Befunde  so 
wohl  hinsichtlich  des  Gallensteinnachweises  wie  der  Darstellung  dei 
pathologischen  Gallenblase  einschließlich  der  als  Aufhellung  erschei¬ 
nenden  Cholesterinsteine  demonstriert.  Roedelius. 


Breslau,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

16.  V.  1924. 

Küttner:  Myomnekrose  in  der  Gravidität.  Bericht  über  eine 
Beobachtung  bei  einer  1.  para.  Im  5.  Monat  der  Schwangerschaft 
stellten  sich  vorübergehende  Schmerzen  im  Unterleib  ein,  dabei  war 
ein  apfelgroßer  Tumor  oberhalb  der  Symphyse  zu  fühlen.  Im  6.  Monat 
Klinikaufnahme,  unter  peritonealen  Erscheinungen  bei  sonst  gleichem 
Befund.  Operation.  Lokale  Peritonitis  infolge  nekrotisierten  Myoms. 
Enukleation,  dabei  schwere  Blutung  aus  der  Uteruswunde.  Deckung 
durch  Netztransplantation  zur  Blutstillung.  Glatte  Heilung  und  spätere 
normal  verlaufende  Geburt.  Eingehende  Besprechung  des  Krank¬ 
heitsbildes  und  Literaturbericht.  Wahrscheinlich  begünstigt  die 
Schwangerschaft  die  Entstehung  der  Nekrosen. 

Besprechung.  Fränkel:  Nekrosen  an  sich  sind  nicht  so 
selten,  daher  wird  die  Gravidität  nur  ein  schon  präe.xistierendes 
Leiden  verschlimmern  können,  nicht  aber  es  hervorrufen. 

^  '  S-  Chirurgie  der  Basedowschen  Krankheit.  Sta¬ 
tistischer  Bericht  über  in  den  letzten  30  Jahren  beobachtete  Fälle 
der  Breslauer  Universitätsklinik.  268  Operationen  an  300  Kranken, 
übeistei  Grundsatz  war,  soviel  wie  möglich  von  der  vergrößerten 
Drüse  wegzunehmeri^  unter  Erhaltung  des  physiologischen  Mindest- 
maßes.  Nach  sorgfältiger  Vorbehandlung  Operation  möglichst  in 
Lokalanästhesie  unter  Vermeidung  des  Jodanstrichs.  Versucht  wurden 
alle  beschriebenen  Methoden.  In  den  letzten  Jahren  als  beste  die 
^ ^ ■  H  o  t  z.  Von  den  so  Operierten  wurden  85o,o 
arbmtsfähig.  Besprechung  der  Symptomatologie,  Operationsmortalität, 
Zwischenfälle  und  der  Nachbehandlung. 

Besprechung.  Lublin:  Die  Erhöhung  des  Grundumsatzes 
kann  als  feinstes  Kriterium  bei  der  Indikationsstellung  herarigezogen 
werden.  —  Tietze:  Bericht  über  eigene  Erfahrungen.  Wie  weit 
ist  rnan  berechtigt  den  Basedowkranken  mit  Röntgenstrahlen  zu  be¬ 
handeln?  —  Minkowski:  Bei  Einbeziehung  auch  der  leichten  Fälle 
wurden  die  Resultate  noch  besser  sein.  Die  Indikationsstellung  allein 
nach  dem  Grundumsatz  geht  nicht  an.  Die  interne  Behandlung  hat 
ebenso  wie  die  Röntgenbestrahlung  recht  gute  Resultate.  —  Kütt- 
n  e  r.  Eine  genaue  Statistik  von  seiten  der  Röntgenologen  wäre  sehr 
erwünscht.  Stark  bestrahlte  Drüsen  erschweren  die  Operation  wesent- 
•jch.  —  Minkowski-Rosenfeld  beobachtete  eine  Kranke,  deren 
rscheinungen  unter  Behandlung  ihrer  Syphilis  völlig  zurückgingen. 
—  Uh  t  hoff:  Es  gibt  Fälle,  die  ohne  jede  Therapie  ausheilen.  — 
Freund  bestätigt  dies.  _ _  Steinbrinck. 

Hamburg,  Aerztlicher  Verein,  13.  V.  1924. 

Vogel:  Neue  Methode  der  Blutstillung  bei  Operationen.  Blut 
des  Patienten  oder  auch  Tierblut  wird  mit  Kalziumchlorid  zusammen- 
gebracht  (aktiviertes  Plasma)  und  auf  die  blutende  Stelle  gebracht. 
Wirkung  vorzüglich.  Keine  Tamponade  mehr  nötig.  Besonders  be¬ 
wahrt  bei  Prostataoperationen  usw. 

rv  ^^onisch:  Leber,  Gallenblase,  Gallensteine  im  Röntgenbild. 
Die  Darstellung  der  Leber  gelingt  nur  nach  Gasblähung  des  Dick- 
darmes,  eventuell  auch  des  Magens.  Man  erhält  dann  Auskunft  über 
Große,  Lage  und  Gestalt  des  Organs,  aber  nicht  über  die  Natur 
V^''2'l'^enmgen.  Lageveränderungen  sind  gut  nachweisbar. 
Wichtig  ist  die  Röntgenuntersuchung  bei  der  Trennung  der  Leber¬ 
kuppe  vom  Zwerchfell.  Es  werden  Fälle  gezeigt  von  Pneumothorax 
^ibphrenicus  post  Operationen!  und  nach  perforiertem  Magen-  und 
Duodenalulkus.  Oft  unentbehrlich  ist  die  Röntgendiagnose  beim 
subphrenischen  Abszeß.  Die  Charakteristika  des  Röntgenbefundes 
werden  besprochen.  Noch  eklatanter  ist  der  Befund  bei  gashaltigem 
subphrenischen  Abszeß,  wobei  die  Wichtigkeit  der  Röntgenunter¬ 
suchung  besonders  hervortritt,  wenn  verdichtende  Prozesse  auf  der 
Lunge  die  I  erkussion  unmöglich  machen.  Des  weiteren  wird  die 
Hepatoptose  an  einigen  Fällen  besprochen.  Es  folgen  Form-  und 


Frankfurt  a.  M.,  Aerztlicher  Verein,  19.  V.  1924. 

Stoffel:  Pseudochylöser  Aszites  und  Lipoidämie  bei  Lipoid¬ 
nephrose.  Die  Zahl  der  seither  in  der  Literatur  bekanntgegebenen 
Fälle  von  pseudochylösem  Aszites  als  Begleiterscheinung  von  Ne- 
phrosen  ist  eine  verhältnismäßig  geringe,  die  Erscheinung  selbst  aber 
doch  wohl  sehr  viel  häufiger,  als  danach  angenommen  werden  könnte 
Sicher  werden  oft  milchig  getrübte  Ergüsse  in  Brust-  oder  Bauch¬ 
höhle  allein  nach  ihrem  Aussehen  ohne  weiteres  für  „chylös“  ge¬ 
halten,  die  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  pseudochylös  erweisen 
würden.  Die  gleiche  Schwierigkeit  der  richtigen  Deutung  milchig  ge- 
Vübten  Aussehens  kann  gelegentlich  auch  beim  Blutserum  auftreten 
Es  wird  da  häufig  Lipoidämie  für  Lipämie  gehalten  allein  auf  Grund 
des  Aussehens  des  Serums.  Speziell  bei  Nephrosen  im  Sinne  von 
Volhard  und  Fahr  wurde  bereits  von  mehreren  Autoren  Serum- 
trubung  und  pseudochylöser  Aszites  nicht  etwa  als  Ausdruck  für 
Lipamie  bzw.  echten  Chylus  erkannt,  vielmehr  die  Trübungsursache 
bei  Serum  und  Aszites  in  hohem  Lipoidgehalt  (Lezithin  und  Chole¬ 
sterin)  gefunden.  Nur  einmal  wurde  aber  bisher  bei  ein-  und  dem¬ 
selben  Patienten  gleichzeitig  pseudochylöser  Aszites  und  Lipoid- 
amie  festgestellt,  und  zvvar  von  Weil  (Düsseldorf)  in  einem  Falle 
von  Nierenerkrankung  mit  sehr  hoher  Eiweißausscheidung.  Kürzlich 
wurde  dann  an  der  Frankfurter  Universitäts-Kinderklinik  bei  einem 
Fall  von  Lipoidnephrose  ebenfalls  sowohl  pseudochylöser  Aszites  als 
auch  Lipoidämie  gefunden.  Es  handelt  sich  damit  um  den  zweiten 
Überhaupt  erst  bekannt  gegebenen  Fall  dieser  Art.  Er  bestätigt  die 
bereits  von  H.  Strauß  und  von  Bernert  geäußerte  Vermutung 
einer  engsten  Beziehung  zwischen  Lipoidnephrose,  pseudochylösem 
Aszites  und  Lipoidämie.  W.  Eliassow. 


München,  Aerztlicher  Verein,  22.  V.  1924. 

Degkwitz:  Ueber  Therapie  und  Prophylaxe  der  Diphtherie. 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung,  in  der  er  betont,  daß  die 
Amerikaner,  Engländer,  Romanen  und  nordischen  Völker  sich  schon 
seit  vielen  Jahren  die  Vorteile  der  Behringscheii  Schutzimpfung  zu 
Nutzen  gemacht  haben,  bespricht  Degkwitz  die  Schicksche  Kutan¬ 
probe  der  Diphtherie.  Man  spritzt  2  Tropfen  des  vorrätig  zu  habeii- 
w  j  abgeschwächten  Diphtherietoxins  intrakutan  am 

Vorderarm  ein.  Dabei  muß  eine  weiße  Quaddel  entstehen.  Bei  posi- 
1  24  Stunden  lokale  Reaktion. 

Uer  liter  ist  Vioo  Toxin  im  Kubikzentimeter  Blut.  Die  Amerikaner 
haben  mit  der  Schickschen  Methode  lüJOOO.  von  Kindern  geprüft 
und  gefunden,  daß  ein  Schick-positives  Kind  fast  nie  Diphtherie  be- 
kommt.  Die  in  diesen  Fällen  vorhandene  Immunität  kann  durch 
gewonnen  worden  sein  und  kann  auch  bei  Di- 
phtherietragern  vorhanden  sein.  Man  müßte  nun  alle  Schulkinder  nach 
Schick  prüfen  und  bei  den  Schick-negativen  Behringsche  Schutz¬ 
impfungen  machen.  Es  müßten  alle  Krippen,  Kinderhorte  usw.  durch¬ 
untersucht  werden.  Die  Eltern  sollen  durch  Merkblätter,  die  den  Kin¬ 
dern  mitgegeben  werden,  und  durch  Werbeplakate  aufgeklärt  werden 
Die  ganzen  Prozeduren  machen  keine  Unannehmlichkeiten.  Sie  kön- 
nen  entweder  im  Haus  von  den  Hausärzten,  in  der  Schule  von  den 
Schulärzten  oder  in  den  Kinderkliniken  wie  die  Pockenimpfun<zen  vor¬ 
genommen  werden.  Fieberhafte  Erkrankungen  sind  die  einzio-^Gegen- 
indikationen.  Degkwitz  spricht  dann  noch  über  Behandlung  der 
Diphtherie  und  behauptet,  die  allgemeine  Beobachtung  gemacht  zu 
naben,  daß  im  allgemeinen  die  Dosierung  des  Behringschen  Serums 
mne  zu  niedere  sei.  Von  dem  Eindringen  des  Toxins  in  die  Zellen 
könne  man  durch  genügend  starke  Antitoxinmengen  einen  Schutz¬ 
wall  um  die  Zellen  bilden;  wenn  das  Diphtherietoxin  in  die  Zellen 
eingedrungen  sei,  sei  es  fast  stets  unmöglich,  es  wieder  herauszu¬ 
bringen.  Er  empfiehlt  Dosierungen  von  4000—5000  Einheiten  Kehl¬ 
kopfdiphtherien  2mal,  septische  3— 4mal  so  \  iel.  Die  Diskussionsredner 
konnten  sich  diesem  Standpunkt  nicht  anschließen.  Hoeflmayr. 
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50.  Jahrgang 


Aus  der  Frauenklinik  der  Universität  Halle  a.  S. 

)as  „Lebendigwerden“  von  Fruchthalfer,  Fruchthalter- 
usführungsgang  und  Bauchwand  als  Schwangerschafts¬ 
zeichen  ^). 

Von  Hugo  Seilheim, 

Mit  der  Schwangerschaft  kommt  ein  Aufruhr  in  die  Gewebs- 
Drdnung  am  Fruchthalter,  seinem  Ausführungsgang,  um  den  Frucht- 
ter  herum  bis  zum  Rahmen  des  knöchernen  Beckens,  ja  bis  zu  den 
uchdecken  und  der  Haut.  Der  ganze  Körper  mit  allen  seinen 
ganen  wird  mehr  oder  weniger  deutlich  alteriert.  Der  Umschwung 
nicht  nur  Bedeutung  für  den  Kliniker,  er  dürfte  als  Aenderung 
;  normalen  Gewebsbildes  —  auch  die  Schwangerschaft  rechnet 


Das  Ei  sei  ein  dem  Wasser  mechanisch  gleichzusetzender  inkom- 
pressibler  Inhalt.  Daher  die  Verkürzung  der  Wand  an  einer  Stelle 
wie  sie  durch  Komprimieren  c^er  Falten  entstehe,  von  einer  Deh- 
nung  der  übrigen  Wandabschnitte  begleitet  sein  müsse.  Zusammen¬ 
drückbarkeit  oder  Zusammenziehbarkeit  der  Wand  an  einer  Stelle 
inkompressibler  Inhalt  und  Dehnbarkeit  der  Wand  überhaupt  be¬ 
deuteten  ein  Zusammentreffen,  das  nur  bei  Anwesenheit  eines  Eies 
im  Uterus  vorkomme. 

Ich  habe  von  Hegar  selbst  oft  gehört,  daß  er  in  der  Haupt¬ 
sache  eine  Elastizität  der  Uteruswand  als  charakteristisch  für  diese 
Erscheinung  ansprach.  Sofern  das  neue  Schwangerschaftszeichen  auf 
die  Anwesenheit  eines  Eies  hindeute,  sei  es  ebenso  sicher  wie  die 
bekannten,  vom  Kinde  ausgehenden,  die  man  aber  in  jener  frühen 
Tragzeit  noch  nicht  erwarten  dürfe. 

Mit  dieser  Auffassung  Heg.ars  wäre  allerdings  einem  sehr 
wichtigen  praktischen  Bedürfnis  abgeholfen  gewesen-  denn  die 


Fig.  1 a. 


Fig.  1  c. 


Originalbild  von  den  Hegarschen  Scbwanger- 
schaftszeichen,  aber  fälschlicherweise  nur 
relative  Kompressibilität. 


Fig.  1  b. 


Originalbild  von  den  Hegarschen  Schwanger¬ 
schaftszeichen  ,  falsche  Annahme  der  Mit¬ 
faltung  der  Eihäute  mit  der  Uteruswand. 


Originalbild  von  den  Hegarschen  Schwangerschafts¬ 
zeichen  unter  fälschlicher  Annahme:  der  Abfaltung 
der  Uteruswand  von  den  Eihäuten. 


1  normalen  Zustand  —  auch  für  den  Anatomen  von  Fach  zum  min- 
ten  formalen  Wert  besitzen.  Jeder  hat  ein  Gefühl  für  diese  Ver- 
erungen.  Sie  in  Worte  und  Begriffe  zu  fassen,  ist  aber  nicht 
ler  ganz  leicht. 

Es  interessieren  hier  in  erster  Linie  die  lokalen  Umwandlungen 
Unterleib,  sie  sind  um  so  deutlicher  ausgesprochen,  je  näher  wir 
;r  Quelle  neuen  Lebens  im  Uteruskörper  kommen.  Wir  Praktiker 
en  uns  seither  in  der  Hauptsache  mit  dem  klinischen  Nachweis 
Schwangerschaftszeichen  befaßt.  Ihre  histologische  Deutung  in- 
ssiert  uns  und  erst  recht  die  Anatomen  nicht  viel.  Warum  auch? 

anatomische  Nachweis  der  Schwangerschaft  suchte  unmittelbar 
1  dem  Ei,  fand  es  auch  bald  und  stieß  in  seiner  Feststellung  auf 
erlei  Schwierigkeit.  Die  Interessen  des  Klinikers  und  des  Ana- 
en  gingen  a'useinander.  Der  letztere  konstatierte  die  Früh- 
vangerschaft  aus  dem  Eie.  Ersterer  mußte  sich  mit  dem  Nach- 
>  aus  den  Veränderungen  der  Umgebung,  insbesondere  der  bei 
Untersuchung  an  der  Lebenden  zugänglichen  Uteruswand  zu- 
len  g*eben.  So  kam  es,  daß  die  Erörterung  der  anatomisch-phy- 
)gischen  Grundlagen  unserer  klinischen  Schwangerschaftszeichen 
en  Anfängen  stecken  geblieben  ist. 

Hegar2)  hat  seinerzeit  angegeben,  daß  eine  Kompressibilität 
(für  die  gynäkologischen  Untersuchungen  am  leichtesten  er- 
ibaren)  unteren  Uteruskörperabschnittes  und  eine  Faltbarkeit  der  ! 
h  am  leichtesten  zugänglichen)  vorderen  Körperwand  als 
vangerschaftszeichen  anzusprechen  sei  (Fig.  1  a,  b,  c).  Dadurch  i 
ate  sich  die  Anwesenheit  eines  Eies. 


*)  Nach  einem  Vortrag  auf  der  Anatomenversammlung  im  Aprii  1924  in  Halle  a.  S. 
D.  m.W.  1895  Nr.  35. 


sichere  klinische  Feststellung  der  Frühschwangerschaft  erregt  vor 
allen  Dingen  deswegen,  weil  diese  Diagnose  oder  Fehldiagnose  unter 
allen  Umständen  vom  Publikum  kontrolliert  werden  kann,  das  aller¬ 
größte  Interesse. 

Die  an  sich  richtige  Beschreibung,  die  alles  vorausgeahnt  hat, 
was  rnan  später  noch  hinzufügen  konnte,  war  zunächst  noch  etwas 
primitiv.  Sie  wurde  von  dem  Altmeister  unserer  Untersuchungskunst 
selbst  leider  etwas  verdunkelt,  und  zwar  sowohl  durch  die  beigei- 
gebenen  Bilder  als  auch  den  Ausdruck.  Er  stützte  seine  Zeichen  durch 
die  Zurückführung  auf  uns  vom  anorganischen  Material  her  geläufige 
Eigenschaften,  als  da  sind:  Zusammendrückbarkeit,  Inkompressibilität, 
Dehnbarkeit  und  Elastizität.  Er  wertete  somit  den  ihnen  zugrunde¬ 
liegenden  biologischen  organischen  Vorgang  nicht  genügend  aus. 

Er  gab  ferner,  dem  damaligen  Stande  des  Wissens  entsprechend, 
seiner  Abhandlung  nicht  nur  schlechte,  sondern  geradezu  falsche  Ab¬ 
bildungen  bei  (Fig.  1  a,  b,  c). 

An  diesen  zu  beanstandenden  bildlichen  Darstellungen  habe  ich 
zunächst  später  Verbesserungen  vorgenommen  i).  Aus  experimentell 
anatomischen  Untersuchungen  hatte  ich  Bilder  gewonnen,  nach  denen 
ich  die  absolute^)  oder  fast  absolute  Kompressibilität  im 


>)  Beitr.  z.  Oeburtsh.  5  H.3.  —  Leitfaden  der  geburtshilflich-gynäkologischen  Unter¬ 
suchung,  4.  Aufl.  J.  F.  Bergmann,  München  1923.  —  2)  Hegar  hat  noch  die  Frage 
offen  gelassen,  von  welchem  ürade  der  Kompressibilität  an  man  seine  Zeichen 
als  sicher  ansprechen  dürfe.  Ich  halte  nach  meinen  darauf  gerichteten  Unter¬ 
suchungen  für  am  besten,  die  „absolute  Kompressibilität“,  d.  h.  das  Gefühl 
als  ob  man  gar  nichts  oder  fast  nichts  mehr  zwischen  den  Fingern  habe,  als 
sicheres  und  die  „relative  Kompressibilität“,  bei  der  man  noch  bis  zu  mehreren 
Millimetern  Gewebe  zwischen  den  Fingern  zu  tasten  vermeint,  als  wahrscheinliches 
Schwangerschaftszeichen  anzusehen,  weil  ähnliche  Zustände,  z.  B.  im  prämenstruellen 
Stadium,  bei  einem  zur  Geburt  sich  stellenden  Myom  gelegentlich  in  Erscheinung 
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richtigen  Oracle  und  an  der  richtigen  Stelle  (Fig.  2  a)  sowohl  als 
auch  die  Faltung  innerhalb  der  aufgelockerten  Uteruswand  (Fig.  2b) 
—  also  ohne  Verschiebung  der  Wand  gegen  die  Eihäute  und  ohne 
Mitfaltung  der  Eihäute  —  vor  sich  gchenci  zeigen  konnte.  Es  waren 
das  drei  Punkte,  über  die  sich  He  gar  ausweislich  seiner  Abbildungen 
(Fig.  1  a,  b  und  c)  und  seiner  Ausdrucksweise  noch  nicht  im 
klaren  war. 

Aber  auch  diese  nicht  ganz  unwesentliche  Feststellung  ist,  ohne 
die  richtige  Begeisterung  für  die  Hegarschen  Zeichen  zu  erwecken, 
an  den  Fachgenossen  vorübergegangen. 

Fig.  2  a, 


gern  liegenden  Scheide  und  Bauchdecken. 

Da  nach  wie  vor  die  Lehrbücher  die  neuen  Schwangerschaftsi- 
zeichen  als  sichere  anzusprechen  keine  Neigung  verspürten,  so  blieb 
noch  der  Versuch  übrig,  dem  Wink  des  Meisters  zu  folgen  und  diese 
Zuverlässigkeit  als  wirklich  von  der  Anwesenheit  eines  Eies  bedingt, 
weiterhin  zu  erweisen. 

Das  konnte  nur  geschehen  durch  ein  tieferes  Eindringen  in  den 
histologischen  Bau  und  die  sich  auf  diese  Strukturveränderung  grün¬ 
dende  Wandveränderung,  die  von  Hegar  als  Kompressibilität  und 
Faltbarkeit  auf  der  einen  Seite  und  Dehnbarkeit  und  Elastizität  auf 
der  anderen  Seite  bezeichnet  worden  war.  Hier  schien  in  der  Tat 

Fig.  2b. 


Spielende  Faltbarkeit  der  vorderen  Uteruskörperwand. 

noch  eine  Lücke  in  der  Beweisführung  zu  klaffen.  Es  fehlte  den  von 
Hegar  zur  Beschreibung  gebrauchten  Ausdrücken,  die  wohl  für  ein 
anorganisches  Material,  z.  B.  Gummi,  an  sich  hätten  passen  und 
dessen  Eigenschaften  restlos  erklären  können,  —  gerade  das,  was  im 
lebenden  Körper  an  die  Stelle  von  Elastizität  so  oft  tritt  und  diese 
in  quantitativer  und  qualitativer  Richtung  übertrifft.  Das  war  um  so 


treten.  Eine  absolute  Kompressibilität  dagegen  ist  außer  bei  Schwangerschaft  noch 
nicht  beobachtet  worden.  Dabei  darf  natürlich  nicht  außerachtgelassen  werden,  daß, 
wie  bei  dem  Nachweis  jedes  Zeichens,  auch  jedes  anderen  sicheren  Schwangerschafts¬ 
zeichens,  vieles  von  der  Gunst  der  Üntersuchungsbedmgungen  abhängt.  So  wird  es 
z.  B.  oft  gelingen,  in  sehr  frühen  Fällen,  in  welchen  man  ohne  Narkose  nur  eine  An¬ 
deutung  der  Hegarschen  Zeichen  zu  konstatieren  wagt,  bei  der  Untersuchungserleich¬ 
terung  durch  Narkose  die  Diagnose  „Schwangerschaft“  auszusprechen. 


eher  anzunehmen,  als  gerade  das  organische,  zu  neuem  Leben  eii 
wachte  Gebilde  des  frühschwangeren  Uterüs  durch  eine  hin-  und  he;' 
gehende  lebendige  Beweglichkeit  in  so  beträchtlichem  Grade  aiu| 
j  gezeichnet  ist.  Das  Inerscheinungtreten  dieser  biologischen  Funktio 
wäre  es  ja,  was  ein  so  hochgradiges,  „elastisches  Verhalten“  i)  v6: 
täuscht,  wie  es  aber  von  keinem  anorganischen  Material  geleist« 

I  werden  kann.  Darauf  baute  sich  mein  Plan,  durch  den  strukturelle 
und  funktionellen  Nachweis  dieses  Umschwunges  am  FruchthalR 
das  Aufkommen  neuen  Lebens  geradezu  mit  Sicherheit  zu  erkennet 

Ich  habe  zunächst  die  Kompressibilität  und  Faltbarkeit  derUteru; 
wand  neuerdings  verschiedentlich  in  makroskopischen  Präp; 

[  raten  wieder  experimentell  dargesteilt  und  geweblich  fixiert,  ln  dei 
,  einen  Falle  wurde  die  Kompressibilität  „absolut“  zustandegebrach 
d.  h.  bis  zum  Durchscheinen  der  zusammengedrückten  Stelle  getriebei 
sodab  man  nichts  mehr  zwischen  den  Fingern  hätte  fühlen  könnet 
ln  dem  anderen  Falle  wurde  eine  spielend  in  der  vorderen  Wan« 
gebildete  Falte  festgehalten  2). 

Die  Hauptsache  war  aber  die  mikroskopische  Untersuchung,  ei 
Gebiet,  das  ich  zum  Vorteil  unserer  Erhebungen  mit  unserem  An: 
tomen  Stieve  ztisammen  bearbeitet  habe.  Nach  unseren  histo 
logischen  Untersuchungen  beruht  die  Kompressibilität  und  Fat 
barkeit  der  Uteruswand  auf  nichts  anderem  als  einer  außerordentliche 
Steigerung  der  aktiven  und  passiven  Hin-  und  Herbeweglichkeit  de 
gewaltig  progressiv  sich  entwickelnden  Uterusmuskulatur.  Sie  wir 
begleitet  von  einer  Befreiung  dieses  zur  ausgiebigen  Funktion  sowol 
im  Sinne  weiterer  Expansion  in  der  Schwangerschaft  als  starker  Kor 
traktion  unter  der  Geburt  und  im  Wochenbett  sich  rüstenden  Be 
I  wegungsapparates  von  allen  bindegewebigen  Hemmungen.  Das  ge 
I  schiebt  unter  einer  eigenartigen,  hochgradigen  funktionellen  Diffe 
j  renzierung  des  Bindegewebes.  Gerade  diese  eigenartige  Bindegewebs 
Veränderung  ist  seither,  soviel  ich  sehe,  so  gut  wie  unbeachtet  ge 
;  blieben.  Von  uns  wird  aber  darauf  als  charakteristisches  Schwangei 
i  Schaftszeichen  der  allergrößte  Wert  gelegt.  Auf  einem  Schnitt  durc 
!  den  nichtschwangeren  Uterus  sieht  man  die  unentwickelten  Muskel 
j  fasern  in  bindegewebige  Bande  geschlagen,  sodaß  sie  sich  kaum  rege; 
können.  Im  schwangeren  Zustand  greift  dagegen  eine  gewaltige  pre 
gressive  Entwicklung  und  Entfesselung  der  Uterusmuskulatur  fü 
ausgiebige  Bewegungen  im  Sinne  weitester  Expansion  und  stärkste 
'  Kontraktion  Platz,  die  hier  nur  in  skizzenhaften  Bildern  vorgeführ 
wird  3)  (Fig.  3a,  b  und  c). 

Diese  für  die  Schwangerschaft  charakteristische  strukturelle  Um 
I  Wandlung  gestattet  die  absolute  Kompressibilität  und  spielende  Falt 
barkeit  sowie  die  in  ihrem  Gefolge  auftretende  spielende  Weiter 
Stellung  der  Uteruswand  als  Ausdruck  der  Hegarschen  Schwanger 
Schaftszeichen.  Infolge  dieser  Veränderungen  können  an  der  kom 
primierten  oder  zusammengefalteten  Wandstelle  die  weichen  Muskel 
zellen  samt  dem  aufgelockerten,  ausgesponnenen  Bindegewebsgerüs, 
leicht  den  aufeinander  zugedrückten  Fingern  passiv  ausweicheri 
Auf  mikroskopischen  Schnitten  durch  die  Kompressionsstelle  ist  dai 
Bindegewebsgerüst  in  noch  höherem  Grade  als  die  Muskulatur  durd 
den  Druck  verdrängt.  Die  absolute  Kompressibilität  und  die  spielendi 
Faltbarkeit  beweisen  die  für  die  Schwangerschaft  charakteristischt 
i  Struktur,  also  schon  an  sich,  daß  nicht  nur  im  Uterus,  sondern  aud 
schon  in  der  Uteruswand  neues  Leben  erwacht  ist. 

Der  Unterschied  zwischen  schwangerem  und  nichtschwangeren 
Zustande  läßt  sich  vielleicht  durch  einen  Vergleich  klar  machen.  Id 
wähle  zwei  Gummiplatten.  Eine  solide.  Bei  ihr  sind  die  einzelner' 
Gummiteilchen  untereinander  verankert  und  liegen  gegeneinander  fest 
Das  entspräche  etwa  dem  nichtschwangeren  Zustand. 

I  Die  andere  Gummiplatte  sei  nach  Art  eines  käuflichen  Bade 
:  Schwammes  gebaut.  Durch  Herausnahme  von  Teilchen  ist  den  an- 
j  deren,  stehenbleibenden,  eine  große  Bewegungsfreiheit,  vergleichbai 
'  der  in  der  Schwangerschaft  erworbenen  hochgradigen  physiologischer' 
Bewegungsfreiheit  der  Muskelzellen  gegeneinander  gewährleistet;  das 
wäre  der  Schwangerschaftszustand. 

Während  bei  der  soliden  Platte  so  gut  wie  keine  Deformierung, 
oder  eine  Deformierung  nur  unter  größtem  Kraftaufwand  möglich 
ist,  gelingt  es  an  der  in  ihren  Teilchen  beweglich  gewordenen  Gummi¬ 
platte  sowohl  eine  hochgradige  Kompressibilität  als  auch  eine  spie¬ 
lende  Faltbarkeit  nachzuweisen,  wenn  vielleicht  auch  nicht  ganz  so 
hochgradig  wie  am  schwangeren  Uterus. 

Mit  dieser  eigenartig  gesteigerten  passiven  Bewegungsmöglich¬ 
keit  ist  aber  erst  die  eine  Seite  des  Vorganges  bei  der  Ausübung  der 
Hegarzeichen  beleuchtet.  Wir  haben  in  Erfahrung  gebracht,  wie  sich 
die  Uteruswand  mit  ihrer  der  Schwangerschaft  entsprechend  charak¬ 
teristisch  veränderten  Struktur  bei  passivem  künstlichen  Inbewegung' 
setzen  durch  von  außen  angreifende  Kräfte  verhält. 

Dazu  kommt  noch  etwas  Weiteres  und  die  Beleb  öng  der 
Uteruswand  in  höherem  Grade  Beweisendes.  Als  Korrelat  für  die 
spielende  Zusammendrückbarkeit  und  Modellierbarkeit  der  Uterus¬ 
wand  an  der  einen  Stelle  tritt  an  den  übrigen  vom  Drucke  des  aus¬ 
weichenden  inkompressiblen  Eies  getroffenen  Wandteilen  eine  spie¬ 
lende,  aktive  Weiterverstellung  der  Uterusmuskulatur  unter  einer 
sofort  einsetzenden  „negativen  Tonusschwankung“  oder  „Muskel- 


*)  Beitr.  z.  Qeburtsh.  18  S.  110.  *)  Im  Bilde  dargestellt  in  den  Verhandlungen 

der  Anatomen  zu  Halle  a.  S.  im  April  1924,  Anatomischer  Anzeiger.  ^  Die  ein¬ 
gehende  Mitteilung  des  histologischen  Befundes,  die  nur  unter  Beigabe  mehrerer  bunter 
Bilder  möglich  ist,  erscheint  anderen  Ortes.  Hier  muß  mit  dieser  Andeutung  des 
wesentlichsten  Befundes  fürlieb  genommen  werden. 
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expansion“  in  Erscheinung.  Diese  wirkliche  Weiterstellung  der  Wand 
ist,  wenigstens  zum  guten  Teile,  eine  aktive  Bewegung  der  in 
ihrer  Beweglichkeit  gesteigerten,  d.  h.  schwaiigerschaftscharakteri- 
stisch  histologisch  veränderten  Uteruswand  auf  von  außen  her  an¬ 
gebrachte,  zu  einer  leichten  Druckerhöhung  im  Inhalt  führende  Reize 

Am  fruhschwangeren  Uterus  ist  eine  solche  lebendige  Reaktion 
ohne  wesentliche  Wandspannung  lediglich  auf  die  Andeutung  einer 
cunsthchen  Druckerhöhung  im  Inhalt,  wie  sie  die  Ausiibumr  der 
degarzeichen  mit  sich  bringt,  gar  nichts  Ungewöhnliches  Wenig¬ 
dens  darf  man  sich  vorstellen,  daß  in  diesem  Sinne  die  Uterus-  ' 
.vand  ja  jeden  Tag  unter  Einnehmen  einer  neuen  Gleichgewichtslage  ' 
regenuber  dem  wachsenden  Inhalt  einer  definitiven 
X'eiterstellung  durch  wirkliches  progressives  Wachs¬ 
am  vorauscilt.  Wie  man  in  ganz  analoger  Weise 
lieht,  daß  die  definitive  Engerstellung  des  Uterus 
m  Wochenbett  durch  regressives  Wachstum  durch 
■orübergehenden  Kontraktionszustand  vorgebildet  wird. 

Diese  aktive  „Ausgleichsbewegung“  oder  ,  Regu- 
ationsbewegung“  der  Uteruswand  als  Reaktion  auf 
he  durch  den  äußeren  Reiz  künstlich  bewirkte  Druck- 
rhöhung  im  Inhalt  bezeugt  das  in  die  Uteruswand 
jneingelangte  neue  Leben  in  ähnlicher  Weise,  wie 
;de  Abwehrbewegung  für  das  originelle  Leben  'eines 
on  einem  äußeren  Reize  getroffenen  organischen 
(^esens  bezeichnend  ist. 

Die  reaktive  Ausgleichsbewegung  der  Uterus- 
Sie  läuft  ganz  mühelos  und 
nt  größter  Selbstverständlichkeit  ab,  sodaß  sie  ober- 
ächlicher  Beobachtung  vielleicht  entgehen  könnte 
rotzdem  ist  sie  vorhanden  und  auch  sinnfällig  nach- 
iweisen. 


histologischen  Bilde  erkennbaren  progressiven  Wachstumes  der  Struk¬ 
tur,  auf  der  sie  beruht.  So  sicher  sich  also  nach  den  von  uns  ver¬ 
besserten  Befunden  heutzutage  der  Anatom  lediglich  nach  den  ganz 
charakteristischen  Erscheinungen  an  der  Uterusmuskulatur  und  ihrem 
Bindegewebsgerust  an  sich  —  also  ohne  das  Ei  gesehen  zu  haben  — 
Tur  die  Anwesenheit  einer  Friihschwangerschaft  aussprechen  kann 
mit  ebenso  großer  Sicherheit  ist  der  Kliniker  zu  soldiem  Schlüsse 
berechtigt,  sobald  er  die  aut  dieser  charakteristischen  strukturellen 
Grundlage  beruhenden  funktionellen  Veränderungen  in  Gestalt  der 
eigentümlichen  passiven  und  aktiven  Bewegungsmöglichkeiten  inner- 
halb  der  Uteruswand  nachweist. 


Fig.  3  a. 


Wenn  die  Verkürzung  der  Uteruswand  an  der 
ompressions-  und  Faltstelle  auch  ziemlich  erheblich 
u.?-  ü*  übrige  Wand,  obwohl  sie  sich 

itracht  ich  weitergestellt  haben  muß,  relativ  weich, 
idenfalls  ist  wahrend  der  vorsichtigen  bimanuellen 
auch  bei  der  uns  nicht  selten  zur 
prtugung  stehenden  Kontrolle  vom  offenen  Abdomen 
;s  von  einer  stärkeren  Spannungszunahme,  wie  sie 
I  Gefolge  lediglich  von  Inanspruchnahme  einer 
aterialeigenschaft  Elastizität  in  Erscheinung  treten 
Jrde,  nichts  zu  bemerken.  Es  sei  denn,  daß  auf 
"  unvorsichtig  angebrachten  Berührungsreiz 

1  zufällig  eine  Kontraktion  ausgelöst  würde.  Die 
lederengerstellung  auf  den  Ursprungszustand,  ent- 
rechend  dem  Nachlaß  der  Kompression  oder  der 
Itung,  erfolgt  gleichfalls  spielend,  ohne  deutliche 
andverhartung. 

Es  muß  daher  hinter  den  Hegarschen  Zeichen 
ch  etwas  mehr  als  Elastizität  stecken.  Sie  sind 
r  Ausdruck  einer  auf  geeignete  Reize  in  Erschei- 
n^  tretenden,  in  charakteristischer  AVeise  gestei- 
en,  passiven  und  aktiven  Hin-  und  Herbeweg- 
ikeit  der  zu  neuem  Leben  erwachten  Uteruswand 
'mpression  und  Faltung  an  einer  Stelle  mit  leichter 
uckerhohung  irn  Innern  fungieren  als  die  den 
ze'^d  aktive  Ausgleichsbewegung  ver- 

So  werden  durch  die  Frühschwangerschafts- 
chen  nicht  nur,  wie  es  He  gar  noch  ausdrückte, 

,, physikalischen  Eigenschaften“  der  „Erweichung“, 
ehnbarkeit“  und  „Elastizität“  nachgewiesen.  Viel- 
nr  wird  auf  Grund  unserer  neueren  Erhebungen 
•ch  das  probeweise,  passive  und  aktive 
funktiontretenlassen,  das  passive  und  aktive 
■ewegungsetzen  der  für  die  Aufgaben  der  Schwan¬ 
schaft  und  Geburt  bereitgestellten  Bewegungs- 
progressive  Wachstumskomplex, 
Muskelexkursionsverstärkung  im  Sinne  spielender 
iterstellbarkeit  und  Wiederengerstellbarkeit  unter 
reiung  der  muskulösen  Bewegungselemente  von 
hl  Binde^ewebsfesseln  mit  einem  Schlage  vor 
er  geistiges  Auge  gerückt.  Die  in  der  Schwanger- 
11  S^pteigerte  physiologische  Bewegungsfreiheit 
eklatant  erwiesen.  Der  positive  Ausfall  der  „Funk- 
isprobe  laßt  einen  bindenden  Rückschluß  auf  die 
>er  Funktionsmöglichkeit  zugrundeliegende,  für  die 
wangerschaft  als  charakteristisch  nachgewiesene 
ikturelle  Wandveränderung  zu.  Es  wird  durch  die 
?arzeichen  der  mechanische  und  funktionelle  Be- 
s  erbracht,  daß  der  seither  ruhende  Uterus  tatsächlich  in  die 
ne  der  mit  hm-  und  herbeweglicher  Muskulatur  wirksam  aus- 
tatteten  Hohlorgane  eingerückt,  mit  anderen  Wortfen  nunmehr 
seither  ziemlich  untätige  Organ  zu  erhöihtem  Leben  erweckt 
den  des  Uterus“'^^^^”  Zeichen  beweisen  wirklich  das  „Lebendig- 

Die  Sicherheit  des  klinischen  Nachweises  der  gesteigerten  Funk- 
is  gerade  so  groß  wie  die  des  damit  korrespondierenden,  im 


I  ig.  OU. 


Fig.  3  c. 


Cliarakteristischer  Unterschied  im  Bau  und  in  der  Funktionsfähigkeit  zwischen  der  Uteruskörnerwand  im 
ruhenden  und  in  dem  durch  die  Schwangerschaft  belebten  Zustande,  a)  Festgelegtsein  und^in  Banden- 
geschlagensem  der  unentwickelten  Muskelzellen  in  einem  nur  geringe  Exkursionen  gestattenden  Binde 
®  Ausdruck  des  nichtschwangeren  Zustandes  in  der  Uterus  wand  b)  und  c  EntwieWune 
der  Muskelzellen  zur  Vohreife  unter  gewaltiger  Erhöhung  ihrer  Exkursionsfähigkeit  (  nhvsioloirischen 
Bewegungsfreiheit  )  sowohl  im  Sinne  weiterer  Expansion  (wie  sie  im  weiteren  Verlauf  der  Schwans-er 

Wofhen"be ttHnfruf  Ä  ™  hochgradigerVontraktion  (wie  sie  bei  der  Qeburl  Vnd^  im 

Wochenbett  eintntt)  unter  Freigabe  von  den  Fesseln  des  Bindegewebes  und  unter  funktioneller  Aiiq 

feilen,  langen  Fäden,  welche  eine  Bewegung  nach  beiden  Rieh-' 
hl  Fm  z.ffÄ  charakteristischer  Ausdruck  der  Schwangerschaft  in  der  Uterimwand 

b)  Im  Zustande  der  Expansion  mit  der  sichtlichen  Möglichkeit, 'sowohl  noch'weiterer  soielender  Fxnansinn 
als  auch  gewaltiger  Kontraktion.  Grau  sind  die  ausgewachsenen  Muskelzellen  schwarz  ist  das  funktionell 
Ä®«" B'ndegewebe.  c)  Im  Zustande  der  Kontraktion  mit  der  Möglichkeit  eines  noch  höher®’ 
ruf,m®l  d®*^  Zusammenziehung  und  einer  gewaltigen  spielenden  Expansion,  z.  B.  bei  künstlicher  Wieder- 
fullung  des  Uterus  (Beitr.  z.  Geburtsh.  19  Ergänzungsheft  S.  125);  grau  die  ausgewachsenen  Muskelzellen 
schwarz  nunmehr  im  Stadium  der  Zusammenfaltung,  die  funktioneli  ausgesponnenen  Bindegewebshüllen’ 


Es  ist  demnach  mit  den  Hegarschen  Schwangerschaftszeicheii 
doch  viel  mehr  und  mit  viel  größerer  Sicherheit  festziistellen,  als  nach 
der  ursprünglichen  Ausdrucksweise  ihres  Erfinders  allgemein  in 
das  Bereich  der  Möglichkeit  gezogen  werden  konnte.  Die  Erkenntnis 
ist  eine  Etappe  weiter  gediehen.  Damit  ist  ein  Fortschritt  erreicht, 
der  eine  gewisse  praktische  Bedeutung  gewinnen  könnte.  Es  dürfte 
durch  die  Vertiefung  der  anatomisch-physiologischen  Untersuchung 
gelungen  sein,  die  Hegarschen  Zeichen  in  ihrer  etwas  veränderten 
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Form  und  Deutung  auch  für  diejenigen  Fachgenossen,  die  seither 
noch  zögernd  zur  Seite  standen,  im  Sinne  ihres  Erfinders')  weiterhin 
als  absolut  zuverlässig  zu  erweisen. 

Die  Bedeutung  der  Hegarschen  Zeichen  läßt  sich  aber  auch 
noch  nach  anderer,  soviel  ich  sehe,  bisher  wenig  oder  noch  nicht 
beachteter  Richtung  erweitern.  Man  hat  bisher  immer  nur  davon 
geredet,  daß  der  Uterus  kompressibel  sei.  Bei  der  Ausübung  der  j 
Kompressibilität  des  unteren  Uteruskörperabschnittes  und  der  Falt¬ 
barkeit  der  vorderen  Wand  liegen  außer  der  Uteruskörperwand  noch  | 
Scheide  und  Bauchdecken  zwischen  den  die  Zeichen  konstatierenden 
Fingern  (vgl.  Fig.  2a  und  b).  Von  der  Dicke  und  vor  allen  Dingen 
der  Kompressibilität  auch  dieser  beiden  Medien  hängt  also  bis  zu 
gewissem  Grade  die  Deutlichkeit  ab,  mit  der  man  den  Uterus  zu  de¬ 
formieren  und  modellieren  vermag.  Wenn  man  gar  nichts  mehr 
zwischen  den  Fingern  fühlt,  also  bei  der  absoluten  Kompressibilität, 
müssen  auch  Scheide  und  Bauchdecken  absolut  zusammendrückbar  sein. 

Das  kommt  nicht  unvermittelt.  Wir  sind  auch  sonst  gewohnt, 
bei  der  Taxation  der  Fühldinge  je  nach  der  Dicke  und  Nachgiebigkeit 
von  dazwischenliegender  Scheidenwand,  Mastdarmwand  und  Bauch¬ 
wand  ab-  und  zuzugeben. 

Ich  glaube,  ich  bemühe  mich  mit  Recht,  für  jedes  dieser  beiden 
Zeichen  die  ,, Kompressibilität  der  Scheidenwand“  besonders  über 
leicht  tastbaren  Knochenpunkten,  z.  B.  einer  gut  ausgebildeten  Spina 
ischiadica,  und  das  , .eigentümliche  Gedunsensein“  und  die  Weichheit 
der  an  sich  nicht  gespannten  Bauchwand  als  klinische  Charakteristika 
der  Schwangerschaft  Interesse  zu  erwecken.  Wie  jedes  dieser  beiden 
Phänomene  für  sich,  so  können  erst  recht  beide  zusammen,  also  der 
Nachweis  einer  hochgradigen  Zusammendrückbarkeit  der  Scheiden¬ 
wand  und  der  Bauchwand  bei  einer  kombinierten  Untersuchung, 
welche  den  schwangeren  Uterus  nicht  einbegreift,  sondern  seitlich 
liegen  läßt  und  nur  die  Bauchdecken  und  die  Scheide  zusammen¬ 
preßt,  als  Schwangerschaftszeichen  eine  gewisse  praktische  Bedeu¬ 
tung  gewinnen.  Die  Zeichen  vermögen  unter  günstigen  Tastbedin¬ 
gungen  im  Laufe  der  Untersuchung  auf  eine  bestehende  Schwanger¬ 
schaft  wenigstens  aufmerksam  zu  machen.  Es  wird  dadurch  der  Unter- 

Fig.  4. 


Inokommata  der  Bauchmuskulatur 
nach  H.  Küstner. 


a"  a'  a 


Dehnung  Expansion 
Ruhezeit 


Progressives 
Wachstum  i.  d. 
Schwangersch. 


b' 


Inokomma 


Kontraktion  regressives 

Wachstum  im 
Wochenbett 


Dehnung  Expansion 
i.  d.  Schwangerschaft 

Graphische  Darsteilung  der  Inokommata  und  zugleich  des  Volumeninhaltes  der 
Bauchdeckenmuskulatur  im  Zustand  der  Ruhe,  des  progressiven  Wachstumes  in 
der  Schwangerschaft,  der  Kontraktion  im  Frilhwochenbett  und  des  regressiven 
Wachstumes  im  Spätwochenbett  nach  H.  Küstner.  Unter  a  Ruhe,  unter  a'  Ex¬ 
pansion,  unter  a"  Dehnung.  Unter  b  progressives  Wachstum  in  der  Schwanger¬ 
schaft,  unter  b'  Dehnung  und  Expansion  in  der  Schwangerschaft,  unter  b"  Kon¬ 
traktion  im  Frühwochenbett,  unter  c  regressives  Wachstum  im  Wochenbett. 
Unter  d  Inokomma.  In  den  schematischen  Zeichnungen  der  Inokommata  ist  neben 
der  Höhe  dieser  auch  noch  die  Größe  und  Länge  des  Musculus  rectus  berück¬ 
sichtigt.  Die  einzelnen  Felder  stellen  sämtlich  Schnitte  durch  Säulen  dar.  Es  ist 
demnach,  wenn  wir  das  Feld  a,  den  Muskel  in  der  Ruhe  als  Ausgangswert  nehmen, 
in  a'  =  Dehnung  und  a”  =  Expansion  eine  Verlängerung  und  Verschmälerung  des 
Musculus  rectus  gezeichnet,  weil  der  Rauminhalt  von  a,  a'  und  a"  gleich  bleibt. 
Während  de’  Gravidität,  also  in  b  tritt  aber  unter  Höhenabnahme  der  Inokommata 
eine  wirkliche  Volumenzunahme,  besonders  durch  das  Längenwachstum  des  Muskels 
ein,  deswegen  ist  das  Feld  länger,  aber  ebenso  breit  wie  unter  a  dargestellt.  Die 
in  b'  =  Dehnung  und  Expansion  und  b"  =  Kontrakt'on  konstruierte  Säulen  haben 
wieder  den  gleichen  Rauminhalt  wie  b  =  Ausgangszustand  in  der  Schwangerschaft. 
Unter  b'  bei  Dehnung  und  Expansion  erfolgt  zugleich  Verlängerung  und  Ver¬ 
schmälerung,  bei  b"  als  der  Kontraktion  im  Frühwochenbett  Verkürzung  und  Ver¬ 
breiterung.  Mit  dieser  anfänglichen  Kontraktion  im  Frühwochenbett  vergesell¬ 
schaftet  sich  eine  durch  die  Kontraktion  bedingte  weit  höhere  Abnahme  der  Ino¬ 
kommata.  Sie  tritt  als  Kompensation  für  das  aktive  Wachstum  während  der 
Schwangerschaft  vorübergehend  in  Erscheinung  Bei  ihr  ist  gegenüber  dem  für 
sie  geltenden  Ausgangszustand  der  Schwangerschaft  (c)  eine  V  erkürzung  und  Ver¬ 
breiterung  gezeichnet  (b).  Im  Spätwochenbett  greift  ein  regressives  Wachstum 
=  c  Platz.  Deswegen  wird  die  Größe  von  Feld  c  wieder  gleich  der  von  Feld  a 
(oder  bleibt  in  Wirklichkeit  etwas  dahinter  zurück). 


1)  Unter  den  oben  gegebenen  Einschränkungen.  —  *)  Seil  he  im,  Mschr.  f.  Ge- 
burtsh.  63  S.  185. 


Sucher  —  was  immerhin  von  Nutzen  sein  kann  —  wenigstens  auf  dei 
rechten  Weg  gelenkt. 

Der  Nachweis  der  für  diese  bisher  in  der  Diagnostik  vernacfr 
lässigten  Schwangerschaftszeichen  charakteristischen  histo 
logischen  Veränderungen  ist  uns  bei  der  Scheide  bereits 
völlig  gelungen.  Die  anatomischen  Bilder  sind  ganz  ähnlich,  wie  an 
schwangeren  Uterus  selbst.  Sie  erklären  ohne  weiteres  die  hoch 
gradige  Kompressibilität  der  Scheide. 

Bei  den  Bauchdecken  dürften  die  sich  ihrem  Abschluß  nähern 
den  Untersuchungen  meines  Assistenzarztes,  Dr.  H.  Küstner,  ge 
eignet  sein,  in  dieses  lange  Zeit  unklare  Gebiet  Licht  zu  bringen. 

Seine  Ergebnisse  legen  uns  nahe,  auch  in  der  Bauchwandmusku 
latur  an  ein  progressives  Wachstum  in  der  Zeit  der  Zurüstung  zu 
Geburt  und  ein  regressives  Wachstum  in  der  Zeit  der  Abrüstung  vor 
der  Geburt  vergleichbar  dem  in  viel  höheren  und  deutlicheren  Grad' 
vorsichgehenden  Hin-  und  Herwachsen  des  Uterus  zu  glauben 
Küstner  konnte  als  Ausdruck  des  progressiven  Wachstumes  in  de 
Schwangerschaft  eine  Verminderung  der  Höhe  der  Zwischenscheiben 
distanz  der  sogenannten  Inokommata  der  quergestreiften  Muskeln 
aus  der  zahlenmäßig  auf  eine  Vermehrung  der  Inokommata  als  Belej 
für  das  progressive  Wachstum  geschlossen  werden  darf  (Fig.  4  Unter 
schied  zwischen  a  und  b),  nachweisen. 

Im  Wochenbett  erfolgte  nach  einer  vorübergehend  gewisser 
maßen  als  „Lückenbüßer“  zum  Zwecke  des  Spannungsausgleiches  auf 
tretenden  Kontraktion  (Fig.  4,  Unterschied  zwischen  b  und  b"),  kennt 
lieh  an  einer  weiteren  Verminderung  der  Höhe  der  Inokommata,  ein( 
Rückkehr  zu  der  ungefähr  vor  der  Schwangerschaft  nachgewiesenei 
Normalhöhe  dieser  charakteristischen  Muskelabschnitte  (Fig.  4,  Unter 
schied  zwischen  b  und  c).  Das  Rückwärtswachstum  bleibt  etwa: 
hinter  dem  nichtschwangeren  Zustande  zurück,  wie  ja  auch  sonst  dit 
Rückbildung  nach  der  Geburt  keine  ganz  vollständige  zu  sein  pflegt 

Es  wird  durch  diese  histologischen  Befunde  eine  VeiTnutunj' 
als  zu  Recht  bestehend  erwiesen,  die  ich  schon  immer  in  das  Bereicl 
der  Möglichkeit  gezogen,  und  nach  deren  anatomischen  Bestätigung 
ich  schon  lange  gesucht  hatte.  Ei,  Eihüllen,  Uteruswand  und  Bauch 
wand  wachsen  also  bei  der  Weiterstellung  in  der  Schwangerschaft  ii 
der  Tat  progressiv,  synchron  und  synergetisch  wie  die  Zwiebel 
schalen  von  einem  zentralen  Vegetationspunkte  aus.  Die  Rück 
bildung  ist  durch  ein  entsprechendes  regressives  Wachstum  in  Uteru 
und  Bauchwand  charakterisiert. 

Ich  wollte  nicht  verfehlen,  in  diesem  Kreise  von  Anatomen  au 
die  Frucht  unserer  gemeinschaftlichen  Untersuchungen  hinzuweisen 
Das  Beispiel  sollte  vor  Augen  führen,  daß  das  klinische  Beobachtungs 
material  noch  voll  ungelöster  anatomisch-physiologischer  Problemi' 
steckt.  Sie  können  bei  all  der  in  ihnen  vermuteten  Schwierigkei 
durch  Arbeitsteilung  und  Arbeitswiedervereinigung,  also  durch  Zu 
sammenarbeit  zwischen  Anatomen  und  Kliniker,  der  ich  in  solche: 
Fragen  nach  unserer  guten  Erfahrung  das  Wort  reden  möchte,  eine; 
Lösung  entgegenführen.  Jeder  bringt  sein  Teil  mit.  Der  eine  eini 
gute  klinische  Untersuchungsmethode,  der  andere  eine  vorzüglich! 
anatomische  Technik,  von  denen  beides  von  einem  zugleich  in  voll 
kommenstem  Grade  zu  beherrschen  bei  der  hochgradigen  Entwicklung 
beider  Untersuchungsarten  etwas  zuviel  verlangt  sein  dürfte.  Beidt, 
haben  Nutzen  davon.  So  wird  das  Gebiet  der  Anatomie,  das  sich  in 
wesentlichen  mit  dem  Toten  befaßt,  belebt  und  in  einen  innigen  Zu 
sammenhang  mit  dem  Leben  gebracht,  während  unsere  klinische  Auf¬ 
fassung  von  den  strukturellen  Grundlagen  der  Lebensfunktion  eiiu 
willkommene  Bereicherung  erfährt. 


Aus  dem  Oeorg  Speyer-Haus  in  Frankfurt  am  Main. 

lieber  die  Schutzwirkung  der  Antisyphilitika  (Arsen¬ 
derivate,  Quecksilber  und  Wismut)  gegenüber  der 
experimentellen  Syphilisinfektion. 

Von  W.  Kolle. 

Das  in  den  medizinischen  Zeitschriften  seit  einiger  Zeit  er¬ 
scheinende  Inserat  über  Stovarsol  lenkt  die  Aufmerksamkeit  weiter 
Kreise,  leider  nicht  nur  der  Aerzte  und  der  für  die  Syphilisprophylaxe 
berufenen  Fachleute,  sondern  auch  der  Laien  und  des  dafür  inter¬ 
essierten  Publikums  auf  dieses  Mittel,  das  angeblich  gegeri  Syphilis¬ 
infektion  so  wirksam  sein  soll,  „wie  es  das  Chinin  gegen  die  Malaria 
ist“.  Es  ist  zu  befürchten,  daß  die  in  dem  Inserat  enthaltenen  An¬ 
gaben  über  die  sichere  Schutzwirkung  und  Heilwirkung  des  Stovarsols 
in  gewissen  Kreisen  des  Publikums  immer  weitere  Verbreitung  finden 
und  dadurch  gesundheitliche  wie  sittliche  Gefahren  herbeiführen. 
Namentlich  wäre  es  ernstlich  zu  beklagen,  wenn  infolge  der  Anwen¬ 
dung  des  Stovarsols  die  persönlichen  Schutzmaßregeln,  unter  denen 
sich  die  Präservative  und  die  Waschungen  und  Spülungen  mit  guten 
Desinfektionsmitteln  nach  verdächtigem  Geschlechtsverkehr  bewährt 
haben,  vernachlässigt  würden.  Diese  persönlichen  Schutzmaßregeln 
haben  noch  den  Vorteil,  daß  sie  auch  gegen  die  Gonorrhoeinfektion 
weitgehenden  Schutz  gewähren. 

Das  von  Levaditi  für  innere  Medikation  empfohlene  Stovarsol 
soll  nach  den  Mitteilungen,  die  dieser  Forscher  in  einem  Vortrag  über 
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die  Prophylaxe  der  Syphilis  im  Institut  Pasteur  gemacht  hat,  bei 
Tieren  noch  bis  zu  7  Tagen  nach  der  Infektion  die  experimentell  ein- 
jeführten  Spirochäten  abtöten  und  so  die  Kaninchen  vor  der  Infektion 
mit  Spirochaeta  pallida  schützen.  Es  liegen  hierfür  aber  noch  keine 
Bestätigungen  aus  anderen  Laboratorien  vor,  und  es  sind  nur  wenig 
Nachprüfungen  bis  jetzt  gemacht  worden.  So  hat  Worms  auf  der 
tfersammlung  der  Mikrobiologen  (Juni  d.  J.)  in  Oöttingen  mitgeteilt, 
laß  bei  der  originären  K  a  n  i  n  c  h  e  n-S  p  i  ro  ch  ä  tos  e  die  im 
■teichsgesundheitsamt  mit  Stovarsol  ausgeführten  Experimente  recht 
inbefriedigend  bezüglich  der  Schutzwirkung  waren.  Die  Spirochäten 
ilieben  bei  mehreren  Tieren  am  Leben,  und  es  kam  zum  Haften  der 
nfektion  trotz  der  Stovarsolbehandlung,  die  gleichzeitig  mit  der  In- 
ektion  oder  kurze  Zeit  danach  begonnen  wurde.  Es  ist  jedenfalls 
lotwendig,  ein  infolge  der  Verabreichung  in 
Tablettenform  sehr  bequem  stomachal  zu  gebendes 
Medikament  auch  experimentell  nach  allen  Richtungen 
:u  untersuchen.  Ehe  das  Mittel,  das,  wie  alle  Arsenpräparate, 
lur  auf  ärztliche  Rezepte  in  den  Apotheken  verabfolgt  wird,  keines- 
alls  aber  im  freien  Handel  an  das  dafür  interessierte  Publikum  ab- 
regeben  werden  darf,  in  die  Praxis  als  Syphilisprophylaktikum  all¬ 
emein  eingeführt  wird,  muß  ferner  eine  eingehende  und  um- 
angreiche  klinische  Erprobung  stattfinden.  Ich  möchte 
laran  erinnern,  daß  viele  Tausende  von  klinischen  Beobachtungen  auf 
’.  Ehrlichs  Veranlassung  angestellt  wurden,  ehe  das  Salvarsan  als 
yphilismittel  anerkannt  und  freigegeben  wurde.  Ich  schließe  mich 
er  Forderung  des  klinischen  Studiums  des  Stovarsols  auf  breiter 
iasis  an,  die  bereits  von  Jadassohn,  Pinkus  und  v.  Zumbusch 
rhoben  ist.  Viel  mehr  noch  als  ein  Heilmittel  muß  ein 
’rophy  lak  tikum  klinisch  an  einem  großen  Material 
tudiert  werden.  Die  Patienten  müssen  klinisch  und  serologisch 
ingere  Zeit  beobachtet  werden,  worauf  auch  Jadassohn  hinweist, 
s  ist  viel  schwerer,  ein  Urteil  über  den  Grad  der 
chutzwirkung  eines  Antisyphilitikums  abzugebeu, 
Is  es  in  seinem  Heilwert  zu  bestimmen. 

Seit  längerer  Zeit  sind  Tierversuche  auch  im  hiesigen  Institut 
igestellt,  über  die  ich  aber  erst  nach  einigen  Monaten  berichten 
■öchte.  Es  ist  aber  doch  für  die  einwandfreie  Beurteilung  dieser  neuen 
yphilisprophylaxe  von  Wert,  in  diesem  Zusammenhänge  auf  das 
Jrch  exakte  experimentelle  Untersuchungen  der  Arsin- 
äuren  und  deren  Derivate,  der  Arsinoxyde  und  Arseno'- 
enzole,  sowie  durch  Prüfung  anderer  Antisyphilitika  im  Tier- 
:rsuch  in  bezug  auf  die  prophylaktische  Wirkung  bei 
pirochäteninfektionen  gewonnnene  Tatsachenmate- 
al  hinzuweisen. 

^OH 

As  =  0 

\/NH, 

OH 

Präparat  Nr.  593 


/OH 
As  =  O 
\  \ 


OH 

/NH-COCHa 
ÖH 

Präparat  Nr.  594 


Das  Stovarsol  ist  nicht,  wie  von  der  Firma,  die  es  in  Deutschland 
•rtreibt,  behauptet  wird,  zuerst  von  Fourneau  in  „völlig  reinem“ 
Jstand  hergestellt,  vielmehr  hatte  es  bereits  Paul  Ehrlich  im 
hre  1908  und  1909  in  reiner  Form  in  Händen.  Es  gehört  chemisch 
r  Gruppe  der  Arsinsäuren,  von  der  durch  Ehrlich  und  B  e  r  t  h  e  i  m 
le  große  Anzahl  von  Verbindungen  hergestellt  und  untersucht 
trde.  Die  Behauptung,  daß  das  Präparat  von  Ehrlich  nicht  rein 
Wonnen  sei,  stützt  sich  auf  seine  Angabe  über  den  chemotherapeu- 
chen  Index  dieses  Arsinsäurederivates,  der  Azetylaminooxyphenyl- 


Nachforschungen  im  Georg  Speyer-Haus  haben  ergeben, 
daß  dieses  Präparat,  das  ebenso  wie  die  Phenylarsinsäure  Metaamino- 
paraoxyphenylarsinsäure  (Präparat  Nr.  593)  noch  als  Original  aufbe¬ 
wahrt  war,  unter  Nr.  594  untersucht  wurde.  Es  ergab  sich,  daß  es  nicht 
nur  kristallisiert  und  chemisch  rein  ist,  sondern  auch, 
daß  es  genau  die  gleiche  Wirksamkeit  gegenüber  Try¬ 
panosomen  wie  das  Fourneausche  Stovarsol  besitzt. 

Das  Präparat  593  bildet  bekanntlich  den  Ausgangspunkt  für  die 
Darstellung  des  Salvarsans.  Der  große  Fortschritt,  den  Ehrlich 
in  der  Chemotherapie  der  Trypanosomen-  und  Spirochätenerkran¬ 
kungen  erzielte,  war  ja  gerade  die  in  den  nachfolgenden  Formeln 
zum  Ausdruck  kommende  Ueberführung  dieser  Arsinsäure  mit  5- 
wertigem  Arsen  in  das  Arsinoxyd  mit  3  wertigem  Arsen 
/OH 

As  =  o  As  =  o 

Nqh  /\ 

\/NHe  \/NHj 

OH  OH 

und  von  da  aus  in  die  gleichfalls  3  wertiges  Arsen  enthaltende  Arseno¬ 
verbindung  von  folgender  Konstitution: 


As  ^  —  As 

\/NHj  \/'NH, 

:OH  OH 

Die  Arsinsäuren  haben,  verglichen  mit  den  entsprechenden  Arsin- 
oxyden  und  Arsenoyerbindungen,  einen  geringeren  chemotherapeuti¬ 
schen  Index  gegenüber  Trypanosomen,  Rekurrens-  und  Syphilis¬ 
spirochäten.  Namentlich  haben  die  Arsinsäuren  bei  der  experimen- 
tellen  Kaninchensyphilis  im  allgemeinen  eine  recht  geringe  spiro¬ 
chätentötende  Wirkung.  So  wirkt  das  in  dem  Stovarsol  enthaltene 
Azetylderivat  der  Paraoxymetaamidophenylarsinsäure  —  (Präparat  594), 
ebenso,  wie  das  nicht  azetylische  Produkt  (Präparat  593)  —  bei  sub¬ 
kutaner  oder  intravenöser  Injektion  bei  syphilitischen  Kaninchen  erst 
in  Dosen,  die  der  tödlichen  doch  ziemlich  nahe  liegen,  wie  aus  dem 
folgenden  Protokoll  hervorgeht. 

Der  chemotherapeutische  Index  dieser  3- Amino-Azetyl-T-Oxy- 
phenylarsinsäure  ist  bei  subkutaner  und  intravenöser  Injektion  unge¬ 
fähr  1:2,  während  die  entsprechende  Arsenoverbindung  (Salvarsan) 
einen  Index  von  1:10  bis  1:12  aufweist. 

Aber  nicht  nur  aus  diesem  Grund  hat  Ehrlich  die  Arsinsäuren 
für  die  Syphilistherapie  nicht  herangezogen,  sondern  vor  allem  des¬ 
halb,  weil  die  meisten  Arsinsäuren  auch  recht  bedenk¬ 
liche  Nebenwirkungen  haben.  Auch  das  Atoxyl  ist  ja  ein  Salz 
einer  Arsinsäure.  Seine  optikotrope  Wirkung  ist  die  Ursache  für  die 
nicht  seltenen  Erblindungen,  die  bei  der  Behandlung  der  Schlaf¬ 
krankheit  mit  Atoxyl  beobachtet  wurden.  Mit  anderen  Arsinsäuren 
lassen  sich  Tanzmäuse  erzielen,  wieder  andere  rufen  Akustikus- 
Schädigungen  hervor.  Diese  starke  Neurotrooie  bzw.  die  Organo¬ 
tropie  hängt  mit  dem  durch  die  Struktur  bedingten  physikalisch- 
!  chemischen  Verhalten  der  Arsinsäuren  zusammen.  Während  die 
j  Arsenoverbindungen  infolge  ihrer  Struktur  sämtlich  kolloidal  oder 
semikolloidal  .sind,  wie  H.  Bauer  durch  kolloidchemische  Unter¬ 
suchungen  nachwies,  befinden  sich  die  ionisierbaren  Arsinsäuren  in 
einem  Zustand  sehr  hoher  Dispersität  und  besitzen  infolgedessen  ein 
starkes  Eindringungsvermögen  in  die  Zellen.  Soweit  sie  nicht  im 
Organismus  oder  in  den  Parasiten  zu  Arsenoverbindungen  oder 
Oxyden  reduziert  werden,  werden  sie  entsprechend  ihrer  hohen 
Diffusibilität  allerdings  zum  Teil  auch  rascher  ausgeschieden.  Gerade 
damit  hängt  aber  auch  ihre  schwächere  Wirksamkeit  zusammen. 


Subkutan: 
Dosis  tox.  0,3 
Dosis  toi.  0,2 


Intravenös: 

0,4 

0,3 


Tabelle  I. 

Wirkung  von  3-AminoacetyI  4-Oxyphenylarsinsäure  gelöst  mit  NaOH  auf  den  Syphilisschanker 

am  Kaninchenhoden. 


linch.- 

Durchmesser  der 
Schanker 

Dosis 

l.Tag 

2.  Tag 

3.  Tag 

4.  Tag 

5.  Tag 

Nr. 

Spirochätenbefund 
vor  Injektion 

pro  kg 

Spirochät.- 

befund 

Schanker- 

durchmess. 

Spirochät.- 

befund 

Schanker- 

durchiness. 

Spirochät.- 

befund 

Schanker- 

durchmess. 

Spirochät.- 

befund 

1 

Schanker- 

durchmess. 

Spirochät.- 

befund 

Schanker- 

durchmess. 

2910 

R.  2,1  X  1,8  X  1,1 
L.  1,6  X  1,4  X  1,0 

subkutan 

+  g.  bew. 

2,0X1, 8x1,1 

+  g.bew. 

1,8X1, 6X0, 8 

0 

1,8X1,6X0,8 

0 

1,7X1,5X0,7 

0 

1,7x1, 5X0,6 
I,2x0,9x0,6 

R.  +  +  1  g.  bew. 
L.  +  +  +  g.  bew. 

0,2 

+  g.  bew. 

l,6xl,4xl,0 

+  g.bew. 

1,6X1, 3X0,9 

+  w.  unb. 

l,3xl,2x0,9 

0 

i;3xi;ixÖi8 

0 

2685 

R.  1,5  X  1,0  X  1,0 
L.  1,6X  1,1  X  1,2 
R.  +-1-  g.  bew. 
L.  +  +  g.  bew. 

subkutan 

+  g.  bew. 

1,5X1, 0x1,0 

+  g.  bew. 

1,6X1, 2x0.9 

+  g.  bew. 

1,6X1,OX1,0 

+  g.  bew. 

l,6xl,0Xl,0 

+  g.bew. 

1,6X1, 0X1,0 
1,6X1, 1x0,7 

0,1 

4  1  r  g.b. 

1,6x1, 1X1, 2 

+  +  +  g.  b. 

1,7x1, 2X0,9 

-1-  +  g.  bew. 

1,6X1,1X0,7 

+  +  g.bew. 

ijexijixoj 

+  +  g.bew. 

2568 

R.  1,8  X  1,5  X  1,1 

L.  1,5  X  0,9  X  0,6 
R.  ++  g.  bew. 

L.  +  +  g.  bew. 

subkutan 

0,05 

+  +  g.  bew. 
+  +  g.bew. 

1,8X1, 5x0,9 
1,5X1, 0X0,6 

4-  +  g.  bew. 
+  +  g.  bew. 

2,0x1, 6X1,0 
1,5X1, 1X0,6 

+  +  +  g.  b. 
+  +  g.  bew. 

l,8xl,6xl,0 

1,3X1,1X0,6 

+  +  +  g.b. 
+  +  +  g.b. 

2,0X1,7X1,2 
1,6X1, 4X0,8 

— 

S40 

R.  2,4  X  1,9  X  1,2 

L.  2,1  X  1,6  X  1,2 

intraven. 

+  g.bew. 

2,4X1, 9X1,2 

+w.  g.  bew. 

2.2xl,8xl,0 

0 

2,lxl,7xl,0 

0 

2,1X1,7X1,0 

0 

2,0X1, 6X0,9 
1,9X1,5X0,8 

R.  +  +  g.  bew. 

0,2 

+  g.bew. 

2,0x1, 6X1,1 

+  w.  g.bew. 

2,1x1, 6x0,9 

0 

2,0X1, 5x0,8 

0 

2,0X1, 5X0,8 

0 

»38 

R.  — 

L.  1,7  X  1,6  X  1,0 

intraven. 

+  +  g.bew. 

-f  g.  bew. 

+  g.  bew. 

+  g.  bew. 

+  +  g.bew. 
+  +  g.bew. 

R.  ++  g.  bew. 

0,1 

+  g.bew. 

1,6X1, 6X1,0 

+  g.  bew. 

1,6X1, 5X1,0 

+  g.  bew. 

1,6X1, 5X1,0 

+  i-  Bew. 

l,6xl,5Xl,0 

l,6xl,4xi,0 

«2/ 

R.  1,4  X  1,2  X  0,9 

L.  1.5  X  1,2  X  0,9 

R.  ++  g.  bew. 

L.  +  +  g.  bew. 

intraven. 

+  +  teils  unb. 

1,5x1, 1x0,9 

_ 

f  +viel.unb. 

1,4X1,2X0,9 

+  teils  unb. 

1,5X1, 1X0,7 

+  teilsünb. 

1,6X1, 3x0,8 

0,05 

+  +  g.  bew. 

1,5X1, 2x0, 9 

+  +  teilsunb. 

1,5x1, 1X0,9 

+  (w.)  „ 

1,5X1, 1X0,6 

+  (w.)  „ 

1,6X1, 1x0,7 

geheilt 


nicht 

ausgeheilt 


nicht 

ausgeheilt 


geheilt 


nicht 

ausgeheilt 


nicht 

ausgeheilt 
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Wenn  wir  nun  über  die  Wirkung  der  stomachal  einverleibten 
Arsinsäure  urteilen  wollen,  so  müssen  wir  auf  die  Toxizität  derselben 
bei  stomachaler  Verabreichung  mit  einigen  Worten  eingehen.  Die 
im  Georg  Speyer-Haus  von  Prof.  S c h  1  o ß b e  r g e r,  Fräulein  Leu- 
pold,  Dr.  Collier  und  Fräulein  Dr.  Evers  ausgeführten  Unter¬ 
suchungen  über  die  Giftwirkung  des  per  os  verabreichten  Stovarsols 
haben  ergeben,  daß  die  meisten  Kaninchen  nach  Einverleibung  von 
Dosen,  mit  denen  Levaditi  eine  sichere  Schutzwirkung  bei  syphi¬ 
litisch  infizierten  Individuen  dieser  Tierart  erzielt  hatte,  gestorben 
sind.  Da  einerseits  bei  der  Verabreichung  per  os  von  dem  Medika¬ 
ment  wohl  nur  ein  Teil  durch  die  Schleimhaut  des  Magen-Darmkanals 
resorbiert  wird,  da  anderseits  die  Toxizität  des  Stovarsols  bei  stoma¬ 
chaler  Verabreichung  nach  unseren  Versuchsergebnissen  größer  als 
bei  subkutaner  und  intravenöser  Injektion  ist,  muß  man  annehmen, 
daß  eine  Veränderung  des  Medikamentes,  sei  es  im  Darm¬ 
kanal,  sei  es  während  der  Resorption  in  der  Darm  wand  oder  in 
der  Leber  erfolgt.  Es  liegt  nahe,  an  Reduktionsvorgänge  zu  denken, 
wobei  die  Arsinsäure  zu  einem  Arsinoxyd  reduziert  wird.  Daß  diese 
Annahme  wahrscheinlich  ist,  geht  auch  daraus  hervor,  daß  die  Wir¬ 
kung  des  Stovarsols  bei  stomachaler  Verabreichung 
auf  die  Spirochäten  in  kleineren  Dosen  erfolgt,  als 
diejeitigen,  bei  denen  es  subkutan  oder  intravenös  die 
Spirochäten  beeinflußt.  Daneben  spielt  noch  vielleicht  die 
während  längerer  Zeit  vom  Darm  aus  erfolgende  Resorption  kleiner 
Mengen,  die  dann  aber  auch  langsam  ausgeschieden  werden,  eine 
Rolle.  Die  Giftwirkungen  nach  stomachaler  Einverleibung  könnten 
auch  auf  Abspaltung  geringer  Mengen  von  anorganischem  Arsen 
beruhen,  da  im  Darm  eine  Zersetzung  der  Arsinsäuren  sehr  wohl  in 
Frage  kommen  kann. 

Ganz  abgesehen  von  der  Unsicherheit  der  Dosierung  im  Einzel¬ 
falle  und  von  den  noch  in  Schwebe  befindlichen  Fragen,  ob  nicht  bei 
mehrmaliger  Verabreichung  eine  Gewöhnung  des  Menschen  an  das 
Stovarsol  mit  gleichzeitiger  Herabsetzung  seiner  Wirksamkeit  erfolgt, 
sowie  ob  nicht  die  Infektion  trotz  Ausbleibens  von  Schankerbildung 
doch  in  mehr  oder  weniger  latenter  oder  abgeschwächter  Form  be¬ 
stehen  bleibt,  muß  man  aber  stets  im  Auge  behalten,  daß  sich  mit 
sämtlichen  Salvarsanpräparaten  für  eine  bestimmte  Zeit  eine 
sichere  Schutz-  und  Heilwirkung  erzielen  läßt.  Man  muß  sich 


auf  Grund  der  Ergebnisse  des  Tierversuchs  fragen,  warum  nicht  stai 
der  Verabreichung  der  Azetaminooxyphenylarsinsäure,  die  doch  aui 
nur  auf  ärztliches  Rezept  abgegeben  werden  darf,  denjenigen, 
sich  der  Gefahr  einer  Infektion  ausgesetzt  haben,  seitens  des  .Arztt 
1  oder  2  Salvarsaninjektionen  gemacht  werden.  Hier  besteht  di 
Sicherheit  augenblicklicher  Wirkung,  und  man  hat  eine  große  Aal 
sicht,  tatsächlicli  alle  eingedrungenen  Spirochäten  abzutöten.  1 
wird  hier  nicht  notwendig  sein,  die  Betreffenden  längeren  Kuren  s 
unterwerfen,  sondern  es  werden  2  Salvarsaninjektionen,  wenn  nid| 
eine  einzige,  vollkommen  genügen.  Zudem  bietet  die  Salvarsai 
Prophylaxe  einmal  nicht  die  sittlichen  Gefahren,  die  das  Stovar&l 
bei  weiterer  Verbreitung  in  sich  birgt.  Sodann  aber  ist  auch  d 
Gewähr  dafür  geboten,  daß  die  der  Infektion  Ausgesetzten  wir! 
lieh  genau  seitens  des  Facharztes  untersucht  und  beobachtet  werde; 
Der  Umstand,  daß  ein  Mensch  gezwungen  wird,  nach  illegalem  Qi 
schlechtsverkehr  zum  Arzt  zu  gehen,  wird  seinen  Leichtsinn  nicl 
steigern,  sondern  vermindern. 

Wie  sich  gesetzmäßig  der  Schutz  gegen  die  Spirochäteninfektic 
erzielen  läßt,  demonstriert  die  Tabelle  II,  für  die  Fräulein  Leu 
pold  auf  meine  Veranlassung  eine  ganze  Anzahl  Versuche  m 
Rekurrensspirochäten  angestellt  hat.  Sie  sind  um  so  beweisende 
für  die  sichere  Wirkung  der  intravenös  einverleibten  Salvarsai 
Präparate,  als  sich  die  Rekurrensinfektion  der  weißen  Maus  relati 
schwer  medikamentös  beeinflussen  läßt. 

Am  wichtigsten  würde  aber  die  Frage  sein,  ob  durch  die  Vei 
abreichung  der  Arsinsäuren  »per  os  nicht  ein  Schutz  vor 
getäuscht  wird,  während  es  in  Wirklichkeit  vielleich 
zu  einer  Infektion  ohne  Ausbildung  von  typische 
Schankern  kommt.  Diese  Frage  muß  experimentell  durch  Vei 
Impfung  von  Organen  der  mit  Stovarsol  bzw.  Arsinsäuren  gleichzeiti 
oder  kurze  Zeit  nach  der  Infektion  behandelten  experimentell  syph’ 
Iitisch  infizierten  Kaninchen  sowie  durch  Reinfektionsversuche 
wie  ich  sie  ausgeführt  und  in  dieser  Wochenschrift  (1922)  mitgeteil 
habe,  untersucht  werden.  Es  dürfte  ferner  notwendig  sein,  aucl 
Versuche  an  Affp  und  auch  mit  solchen  Syphilisstämmen  anzusteller 
die  mit  Sicherheit  bei  rein  kutaner,  der  natürlichen  ähnlichsten  Infek 
tionsweise  der  Syphilis  haften. 

Daß  alle  diese  Gesichtspunkte  berücksichtigt  und  die  daraus  siel 


Tabelle  II. 

Prophylaktische  Wirkungen  der  Arsenobenzolderivate  bei  Rekurrensinfektion  der  weißen  Maus. 


Die  mit  tZD  versehenen  Befunde  zeigen,  daß  keine  Schutzwirkung  besteht.  Jedem  Pfeil  entspricht  ein  Tier,  das  an  dem  Tage  infiziert  ist,  in  dessen  Kolonne  sich  das  Wort :  inf.  befindet 
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■rgebenden  Fragen  geklärt  sein  müssen,  ehe  man  von  einer  sicheren 
ichutzvvirkung  eines  per  os  oder  parenteral  einverleibten  Medika- 
nentes  gegen  Syphilis  spricht,  ist  mir  klar  geworden  durch  die  inter- 
■ssanten  Ergebnisse  von  Versuchen,  über  die  ich  hier  kurz  Mit- 
eilung  machen  möchte.  Von  der  Annahme  ausgehend,  daß  die 
ich  utz  Wirkung  der  Wismutprä  parate  nicht  stärker  sei  als 
lie  der  Quecksilberpräparate,  mußte  ich  zu  meiner  Ueber- 
aschung  ein  differentes  Verhalten  der  beiden  Metalle  feststellcn. 
Vährend  Quecksilberpräparate  im  allgemeinen,  wenn  sie 
berhaupt  einen  Schutz  verleihen,  nur  relativ  kurze 
;eit  infolge  ihrer  sehr  geringen  indirekten  Wirkung 
uf  die  Syphilisspirochäten  gegen  eine  nachfolgende  expen- 
lentelle  Infektion  bei  Kaninchen  wirksam  sind,  konnte  ich  bei 
(fismutpräparaten,  die  als  Depot  liegen  bleiben,  bei  26  Tieren, 
ie  in  Zwischenräumen  von  2  — 15  Wochen  nach  der  intramusku- 
iren  Einverleibung  des  Wismuts  mit  Syphilisspirochäten  an  den 
'estikeln  infiziert  wurden,  niemals  eine  Entwicklung  von 
chankern  als  Folge  der  Infektion  beobachten.  Es  waren  das 
amtlich  Präparate,  die,  wie  die  Röntgenuntersuchung  ergab,  Monate 
mg  als  Depots  in  den  Muskeln  liegen  bleiben,  darunter  das  völlig 
•asser unlösliche  Wismutkarbonat.  Die  folgende  Tabelle 
;igt  das  Ergebnis  der  mit  verschiedenen  Wismutpräparaten  behan- 
elten  Tiere. 

Tabelle  III. 


Schutzwirkung  der  Wismut-Depots. 


5 

-6 

Vorbeliandelt 

mit 

Infiziert 

nach  Tg 

Resultat 

+  : 

Röntgen¬ 

befund 

Kon¬ 

trolle 

+  i  - 

286,3  X  je  0,1 

55 

0  2 

starkes  Depot 

8 

0 

464,1  X  0,3 

n 

0  2 

starkes  Depot 

Orpanverimpfg. 

7 

0 

464,2  X  0,2 

106 

0  6 

starkes  Depot 

Verimpfg.d. Eiters 

5 

0 

Bism.  carb.  0,3 

11 

0  3 

starkes  Depot 

7 

0 

„  0,3  u.  0,2 

53 

0  ,  2 

starkes  Depot 

8 

0 

n 

61 

0  ;  3 

starkes  Depot 

Verimpfung 

7 

I? 

67 

0  i  1 

6 

1 

„  0,2 

69 

0  3 

starkes  Depot 

Verimpfung 

15 

2 

„  0,2  u.  0,3 

89 

0  3 

starkes  Depot 

5 

0 

„  0,2  u.  0,3 

109 

0  1 

starkes  Depot 

Kontrollen 

mit  nicht  Depotbildenden  Bi-Verbindungen, 

470  /  ^  ^ 

1  I  X  0,06 

68 

c:j 

5  0 

8 

0 

414,2  X  0,05 

14 

3  i  1 

!  zweifelhaft 

Schattenspur 

3 

1  ? 

Bei  den  zu  gleicher  Zeit  und  mit  demselben  Material  geimpften 
:ht  vorbehandelten  68  Kontrolltieren  ging  die  Infektion  in 
o/o  mit  Entwicklung  syphilitischer  Primäraffekte  an.  —  Als  Kon- 
illen  dienten  auch  Tiere,  die  mit  anderen  nicht  depotbild  en- 
n  Wismutpräparaten,  die  leicht  resorbiert  und  diffusibel 
ren,  injiziert  wurden.  Es  sind  das  die  9  Tiere,  die  mit  den 
äparaten  414  und  470  vorbehandelt  wurden.  Diese  Präparate  sind 
;h  ungefähr  8  Tagen  zum  großen  Teil,  nach  20  Tagen  mit  Sicher- 
t  restlos  aus  den  Muskefdepots  resorbiert  worden.  Wenn  es 
htig  war,  daß  die  Wismutdepots  die  Entwicklung  von  Priniär- 
ekten  verhindern,  bzw.  das  Nichthaften  der  Infektion  bedingen, 
mußte  bei  den  Tieren,  die  die  gleichen  Mengen  Wismut  in 
potform  erhalten  hatten,  bei  denen  das  Depot  aber  aufgesaugt 
r,  die  Infektion  angehen.  Das  war  nun  tatsächlich  der  Fall.  Bei  einem 
;r  blieb  die  Schankerentwicklung  zweifelhaft,  gleich  wie  bei  einem 
1  den  11  Kontrollkaninchen  dieser  Serie.  Damit  ist  bewiesen, 
3  die  Wismutdepots,  namentlich  die  in  „P  lom  be  n  f  o  r  m" 
Gewebe  liegenden,  das  Haften  einer  Syphilisinfektion 
im  Kaninchen,  wobei  doch  massive  Infektionen  gesetzt  wurden 
uckchenverimpfung),  mit  Sicherheit  bis  zu  4  Monaten 
rhüten,  soweit  es  aus  dem  Auftreten  von  Schanke  rn 
w.  Läsionen  an  der  Impfstelle  geschlossen  wer¬ 
nkann. 

Ich  möchte  aber  hiermit  ausdrücklich  betonen,  daß  damit  die 
ige  noch  nicht  abgeschlossen  ist  und  daß  erst  weitere  Unter¬ 
hungen  mit  Verimpfung  von  Organen  dieser  Tiere,  ferner  Versuche 
Affen  angestellt  werden  müssen,  ehe  man  sagen  kann:  Die  Wis- 
tdepots  sind  imstande,  die  Infektion  mit  Syphilis  zu  verhüten, 
i  man  nicht  diese  m.  E.  natürlich  weiter  zu  verfolgende  Frage 
lerimentell  geklärt  hat,  wäre  es  schädlich  und  gefahrvoll, 

:  Erzeugung  von  Wismutdepots  als  Schutzmittel 
gen  die  Syphilis  Infektion  des  Menschen  zu'  be- 
chnen.  So  interessant  die  Tatsache  ist,  daß  es  nicht 
Entwicklung  von  Sehankern  bei  den  Wismutdepots 
thaltenden  Kaninchen  kommt,  so  darf  man  nicht 
raus  ohne  weitere  experimentelle  und  später  kli- 
che  Erprobung  an  einem  großen  Material  die  Wis- 
tdepots  als  Prophylaktika  gegen  Syphilis  empfeh- 
.  Was  ich  hier  in  diesem  Beispiel  für  die  Wismut- 
50 ts  auseinandergesetzt  habe,  gilt  in  gleicherweise 
die  Prophylaxe  der  Syphilis  mit  Arsinsäuren,  zu 
len  auch  das  Stovarsol  gehört.  Ehe  das  Stovarsol  oder 
ere  Arsinsäuren,  so,  wie  es  jetzt  geschehen  ist,  als  Prophylaktikum 
en  Syphilis  empfohlen  werden,  muß  die  Schutzwirkung  auf  brei- 
er  Basis  experimentell  und  klinisch  erprobt  werden.  Statt  des 
.'arsols  käme  dann  aber  wohl  für  die  Versuche  in  Deutschland  das 
den  Höchster  Farbwerken  hergestellte  Präparat  „Spirozid“ 
rhch  594)  in  Frage.  i  »i 


Aus  der  Medizinischen  Universitäts-Poliklinik  in  Bonn. 

(Direktor:  Qeh.-Rat  Prof.  Krause.) 

Ueber  die  Argentumreaktion  von  Lange  und  Heuer'). 

,  Von  Dr.  Franz  Krömeke,  Assistent. 

Die  Argentumreaktion  von  Lange  und  Heuer  (1)  gibt  bei  der 
vorgpchriebenen  Ausführung  (0,9  Aqu.  bidest.  mit  0,1  Serum  ge- 
mischt  dazu  0,2  ccm  einer  D/oo'gen  Argentum  nitricum-Lösung,  dann 
belichten)  wegen  der  wechselnden  Intensität  der  Sonnen¬ 
strahlen  keine  gleichmäßigen  Resultate.  Vor  allem  reicht  an  trüben 
Tagen  manchmal  stundenlange  Belichtung  am  Nachmittag  nicht  aus, 
um  die  Reduktion  des  Silbers  zu  vollenden.  Man  ist  also,  besonders 
im  Winter,  immer  an  bestimmte  Tageszeiten  gebunden  bzw.  von  der 
Intensität  des  Sonnenlichtes  abhängig.  Auch  die  Zeit  bis  zur  end¬ 
gültigen  Ablesung  empfiehlt  es  sich,  wenn  möglich,  zu  verkürzen 

Diese  Uebelstände  lassen  sich  einfach  dadurch  beseitigen,  daß 
man  sich  als  Lichtquelle  einer  Quarzlampe  (künstliche 
Hohensonne)  bedient.  Wir  haben  mit  einem  neuen  Brenner  in  25  cm 
Abstand  15  Minuten  bestrahlt.  Alle  positiven  Sera  zeigen 
innerhalb  dieser  Zeit  dicke,  schwarzbraune  Flock u^io- 
suspendiert  in  klarer,  ungefärbter  Flüssigkeit.  Wir  bezeichneten  die 
nach  5  Minuten  Bestrahlung  eintretende  Flockung  mit  ++-|-  nach 
10  Minuten  mit  -j— j-,  nach  15  Minuten  mit  -j-.  Die  negativen  Sera 
flocken  nicht  innerhalb  15  Minuten  Bestrahlung.  Nach  weiteren 
45  Minuten,  in  denen  die  Röhrchen  bei  diffusem  Tageslicht  stehen¬ 
bleiben  können,  erfolgt  die  endgültige  Ablesung.  Die  negativen  Röhr¬ 
chen  sind  gleichmäßig  getrübt,  haben  keinen  Bodensatz.  Bei  dem 
Resultat  ist  eine  eben  sichtbare  Flockung  und  geringe  Sedimen- 
berung  eingetreten;  die  überstehende  Flüssigkeit  ist  opak.  Bei  4^ 
Resultat  ist  eine  dichtere  Flockung  eingetreten  mit  stärkerem  Niedw- 
^hlag.  Die  überstehende  Flüssigkeit  ist  klar,  gelblich-braun  gefärbt 
Die  positiven  Sera  zeigen  dichten,  flockigen  Niederschlag  und  klare 
ungefärbte  überstehende  Flüssigkeit. 

Die  Sera  sollen  möglichst  frisch  und  völlig  klar  sein.  Nicht  o-enug 
betont  werden  kann  bei  der  Ansetzung  der  Reaktion,  daß  das'^Aqua 
destillata  absolut  einwandfrei  sein  muß  und  die  Gläser  peinlichst 
sauber  sind.  Wir  haben  die  Reaktion  stets  in  doppelter  Ausführung 
angesetzt  und  bei  Differenzen  die  Fehlerquelle  immer  hierin  gefunden. 

Die  Reaktion  verläuft  in  zwei  Phasen:  die  erste  stellt  eine  Eiweiß- 
fallung  durch  Verdünnung  des  Serums  mit  Aqua  destillata  dar  nach 
Art  der  Klausner- Reaktion;  die  zweite  Phase  besteht  in  der 
Bindung  des  durch  das  Licht  reduzierten  Silbers  an  das  Präzipitat 

Man  kann  die  meisten  positiven  Sera  alsbald  nach  der  Verdünnuno- 
mit  Aqua  destillata  ohne  Argentumzusatz  bereits  an  der 
Intensität  der  entstehenden  Trübung  erkennen.  Nach  24  Stunden 
zeigen  die  positiven  Sera  stets  größere  flockige  Nieder¬ 
schläge  als  die  negativen,  die  aber  auch  in  jedem  Falle  einen 
wenn  auch  geringen,  Bodensatz  aufweisen.  Es  handelt  sich  bei  dieserri 
Niederschlag  wahrscheinlich  in  der  Hauptsache  um  Globuline. 
Wir  haben  auch  jedesmal  bei  negativen  Seren,  bei  denen  wir  die 
Reaktion  unter  Lichtabschluß  anstellten  und  die  wir  dann  vv'eiter  im 
Dunkeln  hielten,  nach  24  Stunden  eine  Sedimentierung  gefunden.  Wir 
können  deshalb  die  Reduktion  des  Silbers  nicht  als  eine  absolute  Vor- 
bedingung  für  eine  Sedimentierung  anerkennen.  In  dem  salzarmen 
Medium  muß  immer  eine  gewisse  Flockung  des  Serums  durch  aus¬ 
fallende  Globuline  eintreten,  wie  dies  durch  die  Arbeiten  von 
Klausner,  Porges  und  Meyer,  Bruck,  Meinicke,  Sachs 
u.  a.  langst  bekannt  ist. 

Mit  den  isolierten  Ammonsulfatglobulinen  ist  es  Lange  und 
Heuer  nicht  mehr  gelungen,  mit  der  Argentumreaktion  positive  und 
negative  Seren  voneinander  zu  unterscheiden.  Wenn  man  aber  die 
durch  Aqua  desHllata  gefällten,  abzentrifugierten  Glo¬ 
buline  in  physiologischer  Kochsalzlösung  in  der  ursprünglichen 
Serummenge  löst  und  mit  dieser  Eiweißlösung  die  Argentumreaktion 
ansetzt,  so  erhält  man  den  gleichen  Ausfall  wie  mit  dem 
nativen  Serum.  Mit  der  überstehenden  Flüssigkeit  (=  Serum¬ 
verdünnung  ohne  Globuline),  die  natürlich  noch  Eiweißreaktion  gibt, 
kann  man  keine  positive  Reaktion  mehr  erzielen.  Man  muß,  \venn 
man  die  Reaktion  mit  der  isolierten  Globulinlösung  anstellt,  von  der 
Eigenfarbe  des  Serums  absehen.  Die  ausfallenden  Flocken  zeigen  jetzt 
dunkelvioletten  Farbenton.  Die  überstehende  Flüssigkeit,  '’die  hei 
positivem  Ausfall  vollkommen  klar  und  ungefärbt  ist,  gibt  keine 
Eiweiß-  und  keine  Silberreaktion  mehr.  Es  wird  also  alles'’ Silber  an 
die  ausfallenden  Globuline  gpbunden.  Die  Reduktion  des  Sil¬ 
bers  ist  aber  für  d  i  e  s  e'B  i  n  d  u  n  g  nicht  maßgebend;  denn 
auch  in  der  überstehenden  Flüssigkeit  einer  unter  Lichtabschluß  unter 
sonst  gleichen  Bedingunnreii  mit  stark  positivem  Serum  angesetzten 
Reaktion  ließ  sich  ebenfalls  kein  Silber  mehr  nachweisen. 

Durch  die  Bestrahlung  wird  aber  wahrscheinlich  die  Ausflockung 
der  Eiweißlösung  doch  etwas  begünstigt.  Mond  (21  hat  nach- 
gew'iesen,  daß  durch  das  ultraviolette  Licht  besonders  die  Globuline 
in  ihrer  Stabilität  beeinflußt  werden.  Herzfeld  und  Schinz  (3) 
und  V.  M  i  k  u  1  i  c  z- R  a  d  e  c  k  i  (4)  fanden  nach  Röntgenbestrahlung 


war  bereit«!  vor  der  Vernffentlicbime  von  Stern  in  der  D.  m  W. 
IMZ4  Nr.  12  fertieeestellt  und  im  Auszug  zum  Vortrag  auf  dem  Kongrett  für  Innere 
Medizm  emgereicht. 
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eine  Verschiebung  des  Albumin-Globulinquotienten  zugunsten  des  Glo¬ 
bulins.  Wir  konnten  allerdings  durch  Röntgenbestrahlung  allein  keine 
Verstärkung  der  Argentumreaktion  nachweisen.  Es  tritt  ja  auch  ohne 
Zusatz  eines  Entwicklers  nach  Röntgenbestrahlung  keine  Reduktion 
des  Silbers  ein. 

Gibt  man  nun  zu  einem  negativ  reagierenden  Serum  die  Globulin¬ 
lösung  eines  positiven  Serums,  so  müßte  man  annehmen,  daß  eine 
positive  Reaktion  entstünde.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Vielmehr 
kann  man  bei  dieser  Anordnung  höchstens  ein  niemals  aber  ein 
einwandfrei  positives  Resultat  erzielen.  Denselben  Ausfall  erhält  man, 
wenn  man  positiv  reagierende  Globulinlösung  zur  oben  erwähnten 
Serumverdünnung  eines  negativen  Serums,  der  das  Globulin  durch 
Fällung  mit  Aqua  destillata  entzogen  ist,  hinzufügt.  Nimmt  man  aber 
die  überstehende  Serumverdünnung  eines  positiven  Serums,  so  wird 
auch  die  Argentumreaktion  durch  Hinzufügung  von  positivem  Globu¬ 
lin  positiv.  Diese  Serumverdünnung  allein  ergibt  aber  mit  Argentum 
niemals  eine  positive  Reaktion.  Daraus  dürfte  hervorgehen,  daß  das 
negative  Serum  die  Fähigkeit  besitzt,  die  Flockung 
der  für  sich  allein  positiv  reagierenden  Globuline  zu  hemmen. 

Daß  durch  Serumzusatz  eine  Stabilisierung  der  Kolloide  erfolgen 
kann,  ist  schon  länger  bekannt  (vgl.  Hohn  [5],  Elkeles  [6]).  Es 
liegt  nahe,  diese  Eigenschaft  den  Albuminen  zuzuschreiben,  da  diese 
Eiweißfraktion  bei  den  labilen,  zur  Flockung  neigenden  Seren  ge¬ 
wöhnlich  vermindert  ist  (vgl.  v.  Daranyi  [7]).  Anderseits  zeigt  nach 
Mond  (1.  c.)  das  Albumin  nach  Bestrahlung  eine  Zunahme  der  Wir¬ 
kung  als  Schutzkolloid. 

Auch  bei  der  Globulinfällung  mit  Ammonsulfat,  die 
an  5  Ag.-R.-positiven  und  5  negativen  Seren  ausgeführt  wurde,  zeigten 
sämtliche  positiven  Sera  vermehrte  Globulinwerte. 

Die  auf  ganz  ähnlichen  Grundlagen  wie  die  Argentumreaktion 
beruhende  Mätefy- Reaktion  (Globulinfällung  mit  Aluminium¬ 
sulfat),  die  in  über  200  Fällen  zugleich  mit  der  Argentumreaktion 
angesetzt  wurde,  ergab  in  97 o/o  übereinstimmende  Resultate,  wenn 
man  nur  die  glatt  positiven  und  glatt  negativen  Werte  berücksichtigte, 
ln  den  Zwischenstadien  ^  und  ±  kamen  in  Ho/o  der  Fälle  kleinere, 
einen  Grad  nicht  übersteigende  Differenzen  vor,  und  zwar  war  bei 
nachgewiesener  Toxinbildung  im  Körper  in  7o/o  der  Fälle  die  Mätefy- 
Reaktion,  in  4o/o  die  Argentumreaktion  stärker  positiv. 

Die  Argentumreaktion  stellt  also  eine  quantitative  Eiwei  ß- 
fällungsmethode  dar,  bei  der  durch  Verdünnung  des  Serüms 
mit  salzarmer  bzw.  salzfreier  Lösung  die  Serumglobuline  ausgeflockt 
werden.  Diese  Fällung  wird  durch  die  Hinzufügung  des  Argentum¬ 
salzes  und  die  Belichtung  deutlicher  gemacht.  Es  kommt  in  erster 
Linie  beim  Ausfall  der  Reaktion  auf  die  Menge  der  in  einem  Serum 
vorhandenen  labileren  Eiweißfraktion  an,  die  Qualität  der  Globuline 
spielt  dabei  anscheinend  kaum  eine  Rolle.  Es  werden  also  alle  die¬ 
jenigen  Sera  positiv  reagieren,  bei  denen  eine  Verschiebung  des 
Eiweißquotienten  nach  der  grobdispersen  Seite  vorliegt.  Es  handelt 
sich  dabei  um  alle  Krankheitszustände,  die  mit  Gewebszerfall 
und  T  o  X  i  n  b  i  1  d  u  n  g  im  Körper  einhergehen,  also  in  der  Hauptsache 
um  Infektionskrankheiten,  vor  allem  um  Syphilis  und  Tuberkulose, 
aber  auch  um  konsumierende  Allgemeinkrankheiten,  z.  B.  Karzinom, 
ferner  um  Nephritis  u.  a.  m.  Bei  Gesunden  und  funktionellen  Er¬ 
krankungen  wird  die  Reaktion  niemals  positiv  gefunden.  Die  Argen¬ 
tumreaktion  bietet  im  wesentlichen  nichts  Neues  vor  den  seit  vielen 
fahren  bekannten,  auf  gleichen  Prinzipien  beruhenden  Methoden  von 
Kla'usner,  Bruck,  Meinicke,  Sachs  u.  a.  und  vor  den  in 
letzter  Zeit _  bekannt  gewordenen  Reaktionen  von  Daranyi  und 
Mätefy.  Sie  ist,  wie  alle  diese  Reaktionen,  absolut  unspezi¬ 
fisch,  kann  aber  bei  feststehender  Diagnose  über  die  Aktivität 
bzw.  Intensität  eines  toxischen  Prozesses  manchmal  wert¬ 
volle  Aufschlüsse  geben.  Bei  der  Syphilis  glaube  ich,  daß  die  Argeur 
tumreaktion  ebenso  wie  jede  andere  Labilitätsreaktion  gute  Auskunft 
besonders  bei  der  sogenannten  seropositiven  Lues  latens  geben  kann 
über  die  Ausdehnung,  den  Stillstand  oder  das  latente  Fortschreiten 
der  Durchseuchung  des  Körpers,  ähnlich  wie  ich  dies  für  die  Daränyi- 
Reaktion  dargelegt  habe  (8). 

Der  Angabe  von  Lange  und  Heuer,  daß  man  bei  negativer 
Argentumreaktion  mit  allergrößter  Wahrscheinlichkeit  annehmen  kann, 
daß  die  Wa.R.  ebenso  glatt  negativ  sein  wird,  kann  man  meines  Er¬ 
achtens-  unmöglich  zustimmen,  da  es  sicherlich  einen  hinreichend 
großen  Prozentsatz  syphilitischer  Sera,  besonders  hei  viszeraler  Syphi¬ 
lis,  geben  muß,  die  bei  verhältnismäßig  geringer  Dispersitätsverschie¬ 
bung  —  also  negativer  Argentumreaktion  -  -  noch  positive  Wa.R. 
zeigeiH).  Die  Wa.R.  beruht  doch  nicht  allein  auf  einer  einfachen 
Mengenverschiebung  der  Eiweißfraktionen  des  Serums.  Als  eine 
Ersatzreaktion  für  die  Wa.R.  kann  die  Argentumreak¬ 
tion  auf  keinen  Fall  herangezogen  werden. 

Zu  berücksichtigen  sind  ferner  noch  gewisse  individuelle 
Verschiedenheiten  in_  der  Fällbarkeit  der  Sera.  Es  gibt  zweifel¬ 
los  Sera  von  Kranken,  bei  denen  sicher  Gewebszerfall  oder  Toxin¬ 
bildung  besteht,  die  im  Verhältnis  zur  Schwere  der  Erkrankung  nur 
geringe  Flockungstendenz  zeigen.  Diese  Sera  sind  aber  nach  unserer 
Erfahrung  ziemlich  selten,  vor  allem,  wenn  die  nötigen  Kautelen  bei 
der  Reaktion  innegehalten  werden.  Gewöhnlich  entspricht  die  Fäll¬ 
barkeit  der  Eiweißkörper  auch  der  Intensität  des  krankhaften  Pro- 


*)  Inzwischen  ist  Stern  (1.  c.)  in  der  Praxis  zu'gleichem  Resulf,it  gekommen. 
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zesses.  Bei  positivem  Ausfall  der  Reaktion  war  jedenfalls  immi 
klinisch  ein  Anhaltspunkt  dafür  vorhanden. 

Besonders  scheint  eine  gewisse  individuell  verschiedene  Reaktic 
des  Körpers  auf  die  Gravidität  vorzuliegen,  ln  den  ersten  .Monate 
der  Schwangerschaft  fanden  wir  in  früheren  Untersuchungen  mit  di 
Daranyi-  und  Mätefy-Reaktion  (8, 9)  keine  wesentliche  Vermehrun 
der  labilen  Serumeiweißkörper.  Lange  und  Heuer  geben  an,  de 
bei  8  Fällen  von  normaler  Gravidität  die  Argentumreaktion  regelmäß 
gewesen  sei.  Sie  machen  dabei  keine  Angaben  über  die  Qr 
viditätsmonate.  Wir  fanden  bei.  17  gesunden  Frauen^)  im  7.  b 
10.  Schwangerschaftsmonat  in  4  Fällen  eine  einwandfrei  positiv 
Argentumreaktion.  Außerdem  zeigte  das  Serum  einer  tuberkulöse 
Schwangeren  einen  stark  positiven  Ausfall.  Das  Stadium  der  Grav 
dität  spielte  dabei  keine  Rolle.  Es  scheint  also,  daß  der  weite  Spie 
raum,  der  zwischen  den  leichten  toxischen  Erscheinungen,  die  fai 
jede  Schwangere  durchzumachen  hat,  und  den  pathologischen  Grav 
ditätstoxikosen  besteht,  auch  im  wechselnden  Verhalten  des  Serun 
eiweißquotienten  seinen  Ausdruck  findet.  Von  14  W  ö  c  h  n  e  r  i  n  n  e  r 
seren  waren  7  Ag.-R.-positiv,  die  übrigen  ±  oder  T-  Hierb 
war  die  Reaktion  sofort  nach  der  Geburt  am  stärksten  und  nähr 
propoi/tional  der  Zeit,  die  nach  der  Geburt  verstrichen  war,  a 
Intensität  ab,  ein  Verhalten,  das  sich  aus  der  ausgedehnten  pa 
enteralen  Eiweißzufuhr  infolge  des  Gewebsabbaus,  der  mit  dem  0 
burtsvorgange  verknüpft  ist  und  eine  Verschiebung  der  Serumeiweil 
körper  herbeiführen  muß,  ohne  weiteres  erklärt. 

Bei  der  Lungentuberkulose  haben  wir  die  Argentumreaktic 
in  über  100  Fällen  angestellt  zur  Beurteilung  der  Aktivitä 
Die  Reaktion  ergibt  genau  die  gleichen  Resultate  wie  die  übrigen  obt 
erwähnten  unspezifischen  Globulinfällungsmethoden.  Irgendwelcl 
neuen  Gesichtspunkte  traten  dabei  nicht  zutage.  Die  einzelnen  Forme 
der  Tuberkulose  zeigen  im  allgemeinen  eine  dem  Grade  ihrer  Aktivit 
entsprechenden  Ausfall  der  Argentumreaktion.  Bei  beginnende 
Spitzentuberkulosen  haben  wir  m  4  Fällen  bereits  eine  schwac 
positive  Reaktion  erzielt,  wo  die  Mätefy-Reaktion  noch  negativ  wa 
Eine  negative  A  rg  e  n  t  u  m  r  e  a  k  t  i  o  n  läßt  aber  auf  keine 
Fall  das  Bestehen  einer  Tuber ku lose  ausschließen.  W 
haben  bei  mehreren  sicheren  initialen  Spitzentuberkulosen  eine  völli 
negative  Argentumreaktion  gefunden.  Bei  inaktiven  und  ausgeheiite 
unkornplizierten  Tuberkulosen  war  die  Argentumreaktion  regelmäßi 
negativ. 


Zusammenfassung.  Die  Argentumreaktion  von  Lange  un 
Heuer  wird  praktisch  bedeutend  brauchbarer,  wenn  man  al 
Lichtquelle  eine  Quarzlampe  benutzt  und  in  25cm  Abstan 
15  Minuten  bestrahlt.  Die  endgültige  Ablesung  erfolgt  dann  nac 
45  Minuten.  Die  Argentumreaktion  stellt  im  wesentlichen  eine  eh 
fache  Globulinfällung  nach  Art  der  Klausnerschen  Reaktion  da 
Sie  kann  ebenso  wie  die  übrigen  längst  bekannten  Salzfällungs 
methoden  mit  Vorteil  zur  Bestimmung  der  Aktivität  eines  m 
Gewebszerfall  oder  Toxinbildung  einhergehenden  Prozesses  angestel 
werden.  Als  Ersatz  für  die  Wa.R.  ist  sie  nicht  geeigne 
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Aus  der  Infektionsabteilung  des  Städtischen  Rudolf  Virchow- 
Krankenhauses  in  Berlin. 

(Dirigierender  Arzt:  Prof.  U.  Friedemann.) 

Ueber  Beziehungen  der  Throm  bozyf  en  zur  inneren  Sekretion 

Von  Dr.  Norbert  Henning. 

Den  Ausgangspunkt  der  vorliegenden  Untersuchungen  bildete  fol 
gender  von  Friedemann  beobachtete  Fall.  Eine  junge  Frau  er 
krankt  im  Wochenbett  an  einer  schweren  hämorrhagischen  Diathesi 
mit  Thrombopenie.  Die  Erkrankung  verschwindet  erst  mit  dem  Ein 
tritt  einer  neuen  Gravidität,  um  im  zweiten  Wochenbett  wiederzu- 
kehren.  Es  treten  unter  Sinken  der  Thropibozytenzahl  auf  etwa  lOOOt 
neben  Hautblutungen  schwere  innere  Hämorrhagien  (Darmblutungen 
Augenblutungen)  auf,  denen  die  Patientin  schließlich  erliegt.  Auf  der 
klinischen  Verlauf  des  Falles  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  wer¬ 
den.  Es  sei  nur  als  sehr  bemerkenswert  hervorgehoben,  daß  die  hämor¬ 
rhagische  Diathese  sich  zweimal  im  Verlaufe  des  Wochenbettes  ent¬ 
wickelte  und  in  der  dazwischenliegenden  Gravidität  verschwand.  Die 
Annahme,  daß  die  Blutkrankheit  in  diesem  Falle  in  Abhängigkeit  von 
den  Vorgängen  im  Genitalapparat  steht,  ist  deshalb  sehr  wahrschein¬ 
lich.  Ueber  derartige  Beziehungen  ist  bisher  in  der  Pathogenese  der 
Thrombopenien  nichts  bekannt.  Wir  wissen  vielmehr  aus  den  Unter- 
suchungen  von  E.  Frank  und  Kaznelson,  daß  ein  anderes  Organ, 
nämlich  die  Milz,  an  der  Entstehung  der  Thrombopenie  beteiligt  ist, 
sei  es  nun,  daß  sie  nach  E.  Frank  auf  hormonalem  Wege  die  Bildung 
Blutplättchen  im  Knochenmark  stört,  oder,  wie  Kaznelson  wohl 
mit  größerem  Recht  annimmt,  in  gesteigertem  Maße  diese  empfind¬ 
lichen  Gebilde  in  ihrem  Innern  vernichtet.  Tatsache  ist  jedenfalls,  daß 


*)  Die  Sera  verdankeich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Dr.  Deppisch  aus  der 
Universitäts-Frauenklinik  Bonn. 
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Jie  Exstirpation  der  Milz  die  Thrombopenie  und  damit  die  hämorrha- 
rische  Diafhese  zunächst  mit  einem  Schlage  beseitigt.  Die  krankhaft 
■unktionierende  Milz  ist  also  offenbar  ein  notwendiges  Glied  in  der 
Pathogenese  der  Thrombopenie,  und  es  ist  deshalb  von  vornherein 
wahrscheinlich,  daß  die  weiblichen  Genitalien,  wenn  ihnen  überhaupt 
!ine  Bedeutung  in  diesem  Falle  zukommt,  ihren  Einfluß  auf  den 
rhrombozytenapparat  nicht  auf  direktem  Wege,  sondern  auf  dem 
Jmwege  über  die  Milz  ausüben  werden. 

Natürlich  waren  wir  aber  bemüht,  für  diese  Schlüsse,  die  sich  aus 
ler  Analyse  einer  vereinzelten  klinischen  Beobachtung  ergeben,  eine 
ireitere  Basis  zu  bilden,  und  unsere  Untersuchungen  bevvegten  sich 
a  der  Richtung,  weitere  Beziehungen  zwischen  dem  w'eiblichen 
jenitalapparat  und  dem  Blutplättchensystem  aufzufinden.  Auch  hier 
Viesen  die  Besonderheiten  des  mitgeteilten  Falles  die  Wege  Ich  er¬ 
wähnte  bereits,  daß  die  im  Wochenbett  aufgetretene  Thrombopenie 
lurch  den  Eintritt  der  Gravidität  völlig  beseitigt  wurde.  Wir  sehen 
lier  also  in  einem  pathologischen  Fall  einen  ähnlichen  Einfluß  der 
jravidität  auf  die  Blutungsbereitschaft,  wie  wir  ihn  in  physiologischer 
■V eise  aus  der  Unterdrückung  der  Menstruation  während  der  Schwanger- 
kennen.  So  entstand  der  Gedanke,  daß  diese  Bluterkrankung 
löglichcrweise  nur  der  Ausdruck  einer  pathologischen  Steigerung 
der  Abartling  physiologischer  Vorgänge  ist,  die  sich  bei  der  Men- 
iruation  abspielen.  Diese  Ueberlegung  spitzt  sich  also  schließlich 
uf  die  Frage  zu:  Hat  auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  die 
lenstruation  oder  irgendein  mit  ihr  verknüpfter  Teilvorgang  im  Orga- 
ismus  einen  Einfluß  auf  die  Zahl  der  Thrombozyten  im  Blut?  Lassen 
ch  auf  diesem  Wege  Beziehungen  zwischen  dem  weiblichen  Geni- 
(lapparat  und  dem  Blutplättchensystem  feststellen? 

Diese  Frage  hätte  auch,  wenn  wir  von  unserem  Fall  absehen 
itschieden  ihre  Berechtigung.  Es  kann  heute  als  gesicherte  Tatsache 
;lten,  daß  die  Blutplättchen  bei  der  Blutstillung  eine  wichtige  Rolle 
lielen,  indem  sie  die  Gefäßwunde  durch  Bildung  eines  Plättchen- 
irombus  verschließen.  Verlängerte  Blutungszeit  ist  deshalb  ein 
larakter.stisches  Symptom  der  auf  Thrombopenie  beruhenden  hämor- 
jagischen  Diathesen,  sie  ist  der  Ausdruck  einer  erhöhten  Blutungs- 
■reitschaft,  die  sich  nach  E.  Frank  auch  schon  bei  Thrombopenien 
■ringeren  Grades  durch  Erzeugung  von  Hämorrhagien  mittels  des 
yperämie-Stauversuches  am  Unterarm  demonstrieren  läßt. 

Nun  stehen  manche  Chirurgen  auf  dem  Standpunkt,  daß  während 
r  Menstruation  im  gesamten  Organismus  eine  erhöhte  Blutungs¬ 
reitschaft  vorhanden  ist,  die  sich  in  einer  erschwerten  Blutstillung 
*u  Eingriffen  äußert.  Auch  diese  Erfahrung  legt  es  also 

ihe,  daß  während  der  Menstruation  Verminderungen  der  Thrombo- 
rtenzahlen  im  Blut  Vorkommen.  Um  so  merkwürdiger  ist  es,  daß  die 
leratur  hierüber  fast  vollkommen  schweigt.  Ueberblickt  man  die 
Sittliche  Anzahl  von  Arbeiten  über  das  rote  und  weiße  Blutbild  im 
ndium  der  Menstruation,  so  kann  man  sich  nicht  genug  darüber 
.Indern,  daß  gerade  das  dritte  Formenelement  des  Blutes  so. völlig 
.rnachlässigt  worden  ist.  Die  hämatologischen  Lehrbücher  enthalten 
hts  darüber,  und  auch  von  kompetenter  hämatologischer  Seite 
iirde  uns  mitgeteilt,  daß  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand 
iht  vorliegen.  Erst  nach  Abschluß  dieser  Untersuchungen  wurden 

von  Mül  ler  heim  auf  eine  im  Jahre  1922  im  Zbl.  f.  Gyn.  von 
eiffer  und  Hoff  publizierte  Arbeit  aufmerksam  gemacht,  die 
h  mit  diesem  Thema  beschäftigt  und  die  im  Anschluß  an  die 
'^enden  Veisuche  besprochen  werden  soll.  Bei  klimakterischen  Blu- 
igen  untersuchte  Hornung,  bei  pathologischen  Genitalblutungen 
’hulz  die  Thrombozytenzahlen.  Beide  fanden  jedoch  keine  Ab- 
uchungen  von  der  Norm. 

Meine  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  II  Frauen  im  Alter  von  20  bis 
IJahren,  die  klinisch  als  gesund  anzusehen  waren.  Ich  vermied  bei  meinen 
lungen  Fälle  mit  länger  als  sechs  Tage  dauernden  Menses,  ebenso  solche 
I  pathologisch  starkem  Blutverlust,  weil  mir  zunächst  daran  lag,  möglichst 
1  malwerte  zu  erhalten.  Zur  Zählung  der  Plättchen  bediente  ich  mich  der 
1  hode  von  F  o  n  i  o. 

Es  stellte  sich  nun  bei  allen  von  mir  ausgeführten  Zählungen 
;.;ende  sehr  bemerkenswerte  Tatsache  heraus.  Während  sich  die 
,  ombozytenzahlen  vor  dem  Eintreten  der  Menstruation  in  durchaus 
imalen  Grenzen  bewegen,  so  stürzen  sie  mit  großer  Regelmäßigkeit 
I  dem  Einsetzen  der  Menses  auf  etwa  die  Hälfte  bis  ein  Drittel, 
ür  ur^rünglichen  Höhe  herab,  um  dann  allmählich  wieder  anzu- 
gen.  Gegen  Ende  der  Menstruation  sind  dann  gewöhnlich  wieder 
'rte  erreicht,  die  bei  der  betr.  Frau  der  Norm  entsprechen.  Der 
'de  Punkt  der  Kurve  ist  der  erste  oder  zweite  Blutungstag.  Am, 
|ten  Blutungstage  war  meist  schon  ein  leichtes  Ansteigen  der 
i  tchenzahl  festzustellen.  Die  erhaltenen  Zahlen  sind  aus  der  bei- 
iJgten  Tabelle  ersichtlich.  Fall  11  ist  zur  besseren  Veranschau- 
■  ung  als  Kurve  dargestellt. 


ante  Menses 

1.  Tag 

2.  Tag 

3.  Tag 

post,  menses 

R.  28  Jahre 

305000 

120000 

110000 

150000 

230000 

.  u.  M 

n 

285  COO 

90000 

100000 

110000 

280000 

'.  J.  26 

n 

210000 

115000 

130000 

120000 

220000 

k  77 

n 

250000 

95003 

90000 

130000 

270000 

•  K.  21 

» 

265000 

180000 

190000 

210000 

280000 

■  Z.  32 

n 

250  0(X) 

1 10000 

120000 

140000 

230000 

■  A.  ^ 

n 

230  o:x) 

130000 

140000 

145000 

SCO  000 

R.  24 

n 

270  0(X) 

140  000 

125000 

140000 

265000 

D.  30 

n 

260100 

1 10000 

120000 

150000 

240000 

T-  23 

n 

300000 

100000 

90000 

105000 

285000 

S.  20 

n 

310000 

120000 

150000 

155000 

280000 

Zu  ganz 
und  Hoff  in 


übereinstimmenden  Resultaten  gelangten  Pfeiffer 
dpr  MpncfrMoi  erwähnten  Arbeit.  Auch  sie  fanden  während 

DrPfM  ^  ’  einen  Thrombozytensturz  auf  die  Hälfte  und 

sÄliSe'n"  Wertes'" 


Menses 


ein 

ur- 


200000 

150000 

100000 


\  ^ 

j 

. 

i. 

3.12.  4.12.  5.12.  6.12.  7.12.  8.12.  9.12  10.12  11.12 


irn  Verlaufe  weiterer  Untersuchungen  gelang  es  mir  ein  Phänomen 
zu  finden,  das  in  diesem  Zusammenhänge  bisher  nicht  bekannt  ist 
1"  *  uv  einwandfrei  zeigt,  daß  während  der  Menstruation 

tatsächlich  eine  latente  Blutungsbereitschaft  im  gesamten  Orga¬ 
nismus  vorhanden  ist.  Wie  schon  oben  erwähnt,  schreibt  Frank  in 
seiner  Arbeit  über  die  essentielle  Thrombopenie,  daß  er  die  latenten 
Formen  dieser  Krankheit  daran  erkenne,  daß  die  betr.  Personen  nach 
Mauung  des  Vorderarmes  verbunden  mit  Hyperämie  noch  kleine 
nohstichartige  Hautblutungen  bekommen.  Und  zwar  liegt  nach 
F  rank  die  Grenze,  bei  der  diese  Hautblutungen  eben  noch  auftreten 
J.hrombozytenzahl  von  ungefähr  120000.  Ich  versuchte  nun’ 
mit  Hilfe  dieses  einfachen  Hyperämiestauversuchs  den  Thrombozyten- 
sturz  während  der  Menstruation  rein  klinisch  zu  demonstrieren.  Ich 
verfuhr  so,  daß  ich  den  Vorderarm  der  Patientin  in  warmes  Wasser 
legte  und  gleichzeitig  die  Extremität  über  dem  Ellenbogen  mit  einer 
btaubinde  abschnürte.  Wurde  dieser  Versuch  am  ersten  oder  zweiten 
lap  der  Menstruation  ausgeführt,  so  traten  fast  immer  bereits  nach 
Ablauf  einer  Minute  und  einer  Temperatur  von  40— 4515  multiple 
kleine  Hautblu^ngen  am  gestauten  Arm  auf,  deren  Ausdehnung  in 

kleinsten,  flohstichartigen  Punkten  bis  zur 
Größe  einer  halben  Linse  schwankte.  Diese  Blutungen  zeigten  sich 
besonders  in  der  lockeren  Haut  der  Ellenbeuge.  Selten,  ich  zählte 
unter  zwanzig  untersuchten  Fällen  einmal,  blieb  dieses  Zeichen  aus 
was  man  zwanglos  damit  erklären  kann,  daß  der  Thrombozytensturz 
nicht  immer  den  niedrigen  Wert  von  120 000 'erreicht,  was  auch  aus 
meinen  Zahlungen  hervorgeht.  In  der  intermenstruellen  Zeit  fällt 
bei  gesunden  Frauen  der  Stauversuch  negativ  aus. 


Meine  Untersuchungen  haben  also  ergeben,  daß  während  der 
Menstruation  eine  physiologische  Thrombopenie,  eine 
allgemeine  Blutungsbereitschaft,  eine  latente  hä- 
rnophagische  Diathese  besteht,  die  sicherlich  bei  dem  Zu¬ 
standekommen  der  menstruellen  Blutung  eine  nicht  unwesentliche 
Rolle  spielt.  Von  viel  allgemeinerer  klinischer  ßedeu- 
tung  ist  jedoch  der  dadurch  erbrachte  Nachweis  einer 
tun  ktionelfen  Abhängigkeit  des  Blutbildes  von  der 
weiblichen  Sexualorgane.  Wenn  auch  schon 
welfach  die  Vermutung  ausgesprochen  ist,  daß  die  blutbildenden 
Urpne  unter  dem  Einfluß  des  negativen  Nervensystems  und  der  von 
anderen  Organen  abgegebenen  Hormonen  stehen,  so  ist  doch  darüber 
nur  sehr  wenig  Exaktes  bekannt,  und  eigentlich  ist  es  nur  die  Milz, 
deren  Einwirkung  auf  das  Knochenmark  außer  Zweifel  steht. 

Ob  unter  physiologischen  Verhältnissen  die  weiblichen  Sexual¬ 
organe  auch  außerhalb  der  Menstruationszeit  einen  regelnden  Einfluß 
auf  die  Thrombozytenzahl  ausüben,  ist  natürlich  auf  Grund  der  vor¬ 
liegenden  Untersuchungen  nicht  zu  sagen.  Daß  aber  unter  patho¬ 
logischen  Bedingungen  die  Tätigkeit  der  Sexualorgane  zu  einer  lang¬ 
dauernden  schweren  Veränderung  des  Blutbildes  führen  kann,  hat  die 
Krankengeschichte,  die  den  Ausgangspunkt  dieser  Untersuchungen 
bildete,  sehr  eindringlich  gezeigt.  Weitere  Beobachtungen  werden  zu 
ergeben  haben,  welche  Rolle  die  Sexualorgane  in  der  Pathogenese  der 
Thrombopenien  spielen.  An  dieser  Stelle  seien  jedoch  schon  einige 
andere  klinische  Beobachtungen  angeführt,  die  auf  Beziehungen  zwi¬ 
schen  Sexualorganen  und  Blutbild  hindeuten.  B  i  n  g  e  1  hat  kürzlich  einen 
sehr  interessanten  Fall  mitgeteilt,  in  dem  eine  Lute'inzellengeschwulst 
der  Ovarien  von  einer  hochgradigen  Polyzythämie  begleitet  war,  die  nach 
Entfernung  des  Tumors  verschwand.  Leider  enthält  die  Arbeit  keine 
Angaben  über  die  Thrombozyten.  Ich  möchte  ferner  auf  die  jüngst 
von  W.  Schulz  und  U.  Friedemann  gleichzeitig  und  unabhängig 
voneinander  entdeckte  Angina  agranulocytotica  hiiiweisen, 
eine  schwere,  unter  septischen  Erscheinungen  mit  gangräneszierenden 
Prozessen  an  den  Tonsillen  und  anderen  Körperstellen  einhergehende 
Erkrankung,  die  durch  einen  völligen  Mangel  der  neutrophilen  poly¬ 
morphkernigen  Elemente  im  Blut  charakterisiert  ist.  Auch  hier  deutet 
die  Tatsache,  daß  diese  Erkrankung  ausschließlich  bei  Frauen  vorzu¬ 
kommen  scheint,  auf  Beziehungen  des  Blutbildes  zu  den  weiblichen 
Sexualorganen  hin.  Diese  Beziehungen,  die  wohl  sicherlich  auf  dem 
Wege  der  inneren  Sekretion  vermittelt  werden,  weiter  aufzuklären, 
wird  die  Aufgabe  experimenteller  Untersuchungen  sein,  mit  denen  wir 
gegenwärtig  beschäftigt  sind. 
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Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Nach  Abschluß  dieser 
Untersuchungen  wurden  mir  zwei  Arbeiten  bekannt,  deren  Ergebnisse 
mit  den  meinigen  identisch  sind.  Schräder  (Grenzgeb.  34,  260)  und 
Vogt  (D.  m.W.  1922)  fanden  ebenfalls,  daß  während  der  Menstruation 
bei  einem  großen  Teil  gesunder  Frauen  nach  Stauung  am  Unterarm 
Hautblutungen  auftreten. 

Bingel,  D.  m.  W.  1924  Nr.  11.  —  E.  Frank,  B.  kl.  W.  1915  S.  454.  -  U.  Friede¬ 
mann,  M.  Kl.  1923  S.  1357.  -  Hornung,  Zbl.  f.  Gyn.  1923  Nr.  32.  —  Kaznelson,  Zschr. 
f.  klin.  M.  87  S.  133.  —  Pf  ei  ff  e  r  und  Ho  ff ,  Zbl.  f.  Gyn.  1922  Nr.  44.  —  W.  Schulz, 
D.  m.  VV.  1922  S.  1495. 


Aus  dem  Röntgeninstitut  (Leiter:  Dr.  H.  R.  Schinz)  der  Chirur¬ 
gischen  Universitätsklinik  in  Zürich  (Direktor;  Prof.  P.  Clairmont.) 

Senkungsgeschwindigkeit  der  roten  Blutkörperchen 
bei  Röntgenbestrahlung  des  Blutes  in  vitro. 

Von  Cäcilie  Jaller. 

Die  Messung  der  Senkungsgeschwiiidigkeit  der  roten  Blut¬ 
körperchen  wird  heute  an  vielen  Kliniken  ausgeführt,  um  aus  dem 
Ablauf  dieser  Reaktion  diagnostische  Sclilüsse  zu  ziehen,  um  thera¬ 
peutische  Eingriffe  zu  beurteilen  usw.  Die  Veränderung  der  Sen¬ 
kungsgeschwindigkeit  im  Verlaufe  der  röntgentherapeutischen  Be¬ 
strahlungen  wurde  schon  mehrmals  festgestellt.  Nicht  unwesentlich 
dürfte  dabei  die  Feststellung  sein,  ob  die  Röntgenstrahlen  auch 
in  vitro  die  Senkungsgeschwindigkeit  der  Blutkörperchen  verändern, 
und  wenn  ja,  in  welchem  Sinne. 

Es  sind  ja  bereits  in  vitro-Versuche  von  Mond*)  über  die  Einwirkung 
ultravioletter  Stralilen  auf  die  Senkungsgescliwirfdigkeit  der  Blutkörperchen 
angestellt  worden.  Er  fahd  eine  starke  Beeinflussung  der  Senkungsgeschwindig¬ 
keit,  indem  bestrahltes  Plasma  hemmte  oder  förderte,  bestrahltes  Fibrinogen 
immer  hemmte  und  bestrahltes  Albumin  und  Globulin  den  Ablauf  dieser  Re¬ 
aktion  immer  förderte.  Den  wechselnden  Befund  bei  der  Bestrahlung  des 
Plasmas  erklärte  Mond  durch  den  wechselnden  Fibrinogengehalt. 

Es  war  naheliegend,  nach  ähnlichen  Wirkungen  der  Röntgen¬ 
strahlen  auf  die  Senkungsgeschwindigkeit  bei  Bestrahlung  des  Blutes 
in  vitro  zu  forschen.  Während  der  Abfassung  dieser  kleinen  Mit¬ 
teilung  ist  darüber  auch  eine  Arbeit  von  Mikulicz-Radecki") 
erschienen. 

Der  Autor  hat  in  4  Versuchen  Blut  in  vitro  bestrahlt  und  den  Reaktions¬ 
ablauf  verglichen  mit  unbestrahlten  Blutportionen  desselben  Patienten.  Seine 
Technik  war  folgende:  Nach  Blutentnahme  sofortige  Bestimmung  der  Blutungs¬ 
zeit  an  einer  Blutportion.  Eine  andere  Blutportion  wurde  bestrahlt.  Nach 
einigen  Stunden  wurden  die  Röhrchen  gleichmäßig  geschüttelt  und  am  unbe¬ 
strahlten  und  am  in  vitro  bestrahlten  Blut  die  Senkungszeit  abgelesen.  Er  fand, 
daß  Normalblut  2 — 3  Stunden  nach  Blutentnahme  und  nach  Schütteln  gleich 
schnell  oder  etwas  langsamer  als  unmittelbar  nach  Entnahme  sich  senkte.  Nach 
mehreren  Stunden  konstatierte  er  eine  Beschleunigung  der  Blutsenkung,  ln  vitro 
bestrahltes  Blut  senkte  nach  2 — 3  Stunden  immer  langsamer;  die  Differenzen 
waren  größer.  Nach  mehreren  Stunden  war  keine  deutliche  Tendenz  zur  Be¬ 
schleunigung  feststellbar,  ln  vitro  bestrahltes  und  dann  geschütteltes  Blut  hatte 
eine  dunklere  Farbe  als  das  ebenso  geschüttelte  unbestrahlte  Blut  (verringerte 
Sauerstoffaufnahme  des  bestrahlten  Blutes).  Der  Autor  schließt  aus  seinen 
Versuchen,  daß  als  unmittelbare  Strahlenwirkung  in  vivo  und  in  vitro  eine 
deutliche  Verlangsamung  der  Senkungsgeschwindigkeit  auf- 
tritt  und  daß  als  weitere  unmittelbare  Strahlenwirkung  in  vitro-bestrahltes  Blut 
in  gewissem  Grade  die  Fähigkeit  verliert,  beim  nachträglichen  Schütteln  Sauer¬ 
stoff  aufzunehmen. 

Der  Autor  hat  den  Reaktionsablauf  zwischen  unbestrahltem  und  in  vitro 
bestrahltem  Blut  unmittelbar  im  Anschluß  an  die  Bestrahlung  ohne  vorheriges 
Schütteln  nicht  untersucht. 

Kurve  1. 


Meine  Untersuchungen  wurden  so  angestellt,  daß  das  aus  der 
leicht  gestauten  Armvene  verschiedener  noch  nie  bestrahlter  Patienten 
entnommene  Blut  mit  5o/oiger  Natriumazetatlösung  im  Verhältnis  1:4 
vermischt  wurde,  auf  mehrere  Sahliröhrchen  verteilt  wurde  bis  zu 
Marke  50,  was  ungefähr  1  ccm  Flüssigkeit  entspricht.  Zwei  Röhr¬ 
chen  dienten  als  tinbestrahlte  Kontrollen  und  3 — 4  Röhrchen  wur¬ 
den  bestrahlt  (Siemens  Spezial-Tiefentherapieapparat,  Coolidge-Röhre, 
2,5  MA,  35  cm  parallele  Funkenstrecke,  3  mm  Al. -Filter,  F.H.  30  cm, 
HED  in  25  Minuten  erreicht). 

G  Pflüg  Arch.  197.  —  G  Strahlenther.  16  H.  2  u.  3. 


Die  Senkungsgeschwiiidigkeit  wurde  direkt  vor  dem  Beginn  des  Versucht 
abgelesen  und  nach  30  Minuten,  nach  2,  3  und  mehreren  Stunden  in  Kurver 
form  aufgezeichnet.  In  5  Versuchen  mit  steigenden  Dosen  von  10,  20,  50  un 
lOOif'u  der  HED  fand  sich  keine  Beeinflussung  der  Senkungsgeschwindigke 
durch  Bestrahlung  des  Blutes  in  vitro.  (Vergl.  Kurve  1.) 

Kleine  Differenzen  fallen  ins  Bereich  der  norma'len  Schwankungen,  d.  I 
innerhalb  der  Fehlergrenzen  der  Methode,  und  finden  sich  sowohl  bei  bi 
strahlten  wie  bei  unbestrahlten  Blutportionen. 

ln  7  weiteren  Versuchen  wurden  die  applizierten  Dosen  gesteigert  vo 
lOOo/o  auf  100ü»/o  der  HED.  Zur  Abkürzung  der  Bestrahlungsdauer  wurde  m 
F.H. -Abstand  von  25  cm  bestrahlt  ohne  Filter,  sodaß  die  HED  irj  lOi/«  Minute 
erreicht  war.  Auch  durch  solche  Massendosen  wurde  die  Senkungsgeschwindij 
keit  nicht  beeinflußt,  wie  z.  B.  Kurve  2  zeigt. 


30  60  90  fSO  ISO  iSO  SfO 

In  sämtlichen  12  Versuchen  verliefen  die  Sen 
kungskurven  des  in  vitro  bestrahlten  und  des  unbe 
strahlten  Blutes  in  gleicher  parabolischer  Form.  Ein 
Verlangsamung  der  Senkungsgeschwindigkeit  wa 
nichtfeststellbar. 

Dieses  völlig  negative  Resultat  ließ  uns  nicht,  wie  wir  anfän^ 
lieh  hofften,  einen  Schluß  auf  den  Mechanismus  der  Senkung; 
reaktion  ziehen.  Die  Entladungstheorie  wird  unseres  Frachter 
durch  das  Resultat  der  Röntgenbestrahlung  in  vitro  weder  gestüt; 
noch  widerlegt,  da  man  ja  auch  in  Elektrolytlösungen  durch  Röntgei 
bestrahlung  keine  quantitativ  faßbare  Aenderung  der  Dissoziatio 
herbeiführen  kann. 

Da  unterdessen  die  Arbeit  von  Mikulicz-Radecki  erschiene 
war,  die  ja  eiui  dem  unsrigen  entgegengesetztes  Resultat  zeitigti 
haben  wir  auch  seine  Versuchsanordnung  nachgeahmt,  um  eventue* 
feststellen  zu  können,  ob  sein  Befund  durch  die  andere  Versuch; 
anordnung  zustande  gekommen  sei. 

Es  wurden  6  Blutportionen  mit  Dosen  von  100 — 200»/o  der  HED  in  vitr 
bestrahlt  und  dann  die  Senkungsgeschwindigkeit  innerhalb  der  ersten  2  Stunde 
bestimmt.  Nach  Ablauf  dieser  2  Stunden  wurde  jedes  Gläschen  viermal  gf 
schüttelt  und  wiederum  in  der  Folgezeit  die  Senkungsgeschwindigkeit  abgelesei 
In  3  weiteren  Versuchen  wurde  das  Blut  nochmals  geschüttelt  und  anschließen 
die  Reaktion  beobachtet. 

Die  Resultate  sind  folgende:  Das  unbestrahlte  Blut,  2  Stunde 
nach  der  Entnahme  geschüttelt,  senkte  in  4  Versuchen  gleich  schnei 
wie  bei  den  vorangehenden  Ablesungen  vor  dem  Schütteln;  i 
einem  Versuch  senkte  es  etwas  langsamer  und  in  einem  weitere 
Versuch  etwas  schneller.  Die  Senkungsgeschwindigkeiten  nach  der 
2.  Schütteln  waren  beim  unbestrahlten  Blut  2mal  beschleunigt  un 
Imal  gleich  wie  vorher.  Das  in  vitro  bestrahlte  Blut  zeigte  in  de; 
6  Versuchen,  2  Stunden  nach  der  Entnahme  geschüttelt,  3mal  gleicl 
schnelle  Senkung  wie  vor  dem  Schütteln,  2mal  senkte  es  langsame 
und  Imal  etwas  schneller.  Nach  Wiederholung  des  Schütteln; 
3  Stunden  nach  Blutentnahme,  fand  sich  Imal  Beschleunigung  um 
Imal  Verlangsamung.  Der  Vergleich  zwischen  in  vitro  bestrahltei 
und  unbestrahlten  Blutportionen  zeigt  direkt  nach  der  Entnahm' 
—  genau  so  wie  in  den  früheren  Versuchen  —  keine  Differenz  de 
Ablaufs  der  Senkungsgeschwindigkeit.  Nach  Schütteln,  2  Stiindei 
nach  Blutentnahme,  verlief  die  Reaktion  bei  bestrahltem  und  un 
bestrahltem  Blut  5mal  in  gleichem  Sinne,  nämlich  3mal  wiederun 
unveränderter  Ablauf  gegenüber  der  Anfangssenkung,  Imal  Ab 
nähme  und  Imal  geringe  Zunahme  der  Senkungsgeschwindigkeil 
Nach  Wiederholung  des  Schütteins,  3  Stunden  nach  Blutentnahme 
verlief  (in  3  Versuchen)  die  Reaktion  im  bestrahlten  und  unbestrahltei 
Blut  Imal  in  gleichem  Sinne  einer  geringen  Beschleunigung,  Ima 
senkte  das  unbestrahlte  Blut  gleich  wie  anfangs  und  das  eiit 
sprechende  bestrahlte  schneller,  und  Imal  senkte  das  unbestrahlti 
Blut  schneller  und  das  bestrahlte  langsamer  als  zu  Beginn  des  Ver 
suches.  Die  geringgradigen  Differenzen  verliefen  also,  soweit  solchi 
vorhanden  waren,  bald  in  positivem,  bald  in  negativem  Sinne. 

Vergleicht  man  noch  die  Senkungsgeschwindigkeit  nach  dem  erst 
maligen  und  nach  dem  2.  Schütteln,  so  fand  sich  Imal  im  unbestrahl 
ten  wie  im  bestrahlten  Blut  die  gleich  geringe  Beschleunigung  gegen 
über  dem  Anfangswert;  im  2.  Fall  war  die  Senkung  nach  2  Stundet 
unverändert,  während  nach  3  Stunden  das  unbestrahlte  Blut  etwa! 
schneller  als  das  bestrahlte  senkte.  Ein  3.  Mal  verlief  die  SenkunJ 
nach  dem  ersten  Schütteln  ebenfalls  in  beiden  Blutröhrchen  gleid 
wie  vor  dem  Schütteln,  während  nach  dem  2.  Schütteln  die  be 
strahlten  Blutportionen  eine  geringe  Senkungsbeschleunigung  auf 
wiesen  gegenüber  dem  Anfangswert. 
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I)i€  von  Mikiilicz-Radecki  konstatierte  Farbdiffcrenz 
konnten  wir  ebenfalls  2mal  feststellen.  Audi  bei  uns  war  dann  das 
bestrahlte  Blut  dunkler  als  das  unbestrahlte.  Die  SenkunLrV- 
rcschwindigkeit  wies  dabei  in  dem  einen  Fall  der  Farbdifferenz 
:ine  Verlangsamung  und  beim  anderen  Fall  der  Farbdifferenz  eine 
äenkungsbeschlcunigung  des  bestrahlten  Blutes  auf,  während  das 
S'ornialblut  genau  gleich  wie  vor  dem  Schütteln  senkte  Die  Farb- 
liffcrenz  ist  ja,  wie  zu  erwarten,  ein  von  der  Blutsenkung  völliu 
inabhängiger  Vorgang.  ^ 

Resultate:  1.  Die  Blutkörperchensenkung  ist  ein  reversibler  Vor 
rang.  Durch  Schütteln  der  bereits  gesenkten  Blutkörperchen  läßt 
.ich  die  Reaktion  wiederholen. 

2.  Die  Senkungsgeschwindigkeit  nach  dem  Schütteln  in  mehr- 
itundigen  Zeitabstanden  nach  der  Blutentnahme  ist  entweder  die 
rleiche  wie  vorher  oder  sie  ist  verlangsamt  oder  beschleunigt. 

3.  Röntgenbestrahlung  des  Blutes  in  vitro  bewirkt  keine  Ver- 
inderung  der  Senkiingsgeschwindigkeit  gegenüber  dem  unbestrahlten 
Nlormalbliit  —  bei  Bestimmung  der  Reaktion  der  Senkungs- 
reschwindigkeit  direkt  nach  der  Entnahme  und  bei  Bestrahlung  direkt 
lach  beginnender  Senkung. 

Senkungsgeschwindigkeit  nach  dem 
.chiitteln  ergibt  etwas  variable  Resultate,  sowohl  für  das  bestrahlte 
I  nicht  bestrahlte  Blut.  Die  „Schüttelmethode“  erlaubt 
eshalb  keine  Schlüsse  auf  die  Beeinflussung  der  Blutkörperchen- 
enkung  durch  Röntgenbestrahlung. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses  in 
Worms.  (Direktor  der  Abteilung:  Prof.  Meinertz.) 

Schädigungen  der  Leber, 

ein  Beitrag  zur  Frage  der  Leberatrophie. 

Von  Dr.  Adolf  Mühling,  Assistenzarzt. 

ln  den  letzten  Jahren  ist  viel  über  das  Krankheitsbild  der  Leber- 
rophie  gesprochen  und  geschrieben  worden,  darunter  von  hervor- 
gender  Stelle  aus.  Trotzdem  besteht  auch  heute  noch  eine  große 
ihl  von  Gegensätzen  in  den  Auffassungen.  Das  betrifft  nicht  nur 
e  Aetiologie,  nicht  nur  den  vvenig  durchgearbeiteten  Stoffwechsel 
ich  das  Symptomenbild  weist  noch  mancherlei  Unklarheiten  und 
licken  auf. 

Im  hiesigen  Krankenhause  sind  in  den  letzten  10  Jahren  außer 
m  g  eich  mitzuteilenden  nur  1--2  sichere  Fälle  von  Leberatronhie 
öbachtet  worden. 

Ich  erinnere  mich  auch  aus  der  Zeit  meiner  Tätigkeit  an  der  II.  Medizini- 
len  Klinik  in  München  in  den  Jahren  1919—1922  nur  eines  einzigen  Falles, 
d  dieser  betraf  einen  eben  aus  der  Türkei  zugereisten  Herrn.  Diese  Tatsache 
;ht  im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  Strümpells,  der  von  1917-1921 
n  11  Fällen  (gegen  10  Fälle  von  14  Jahren  vor  dieser  Zeit)  zu  berichten 
iß,  ferner  Seyffarths,  der  von  1915 — 1921  zwanzig  Fälle  sah,  Busch- 
:S,  Brütts,  Ehrmanns,  der  vom  Jahre  1916—1921  vierzig  Fälle  beob- 
itet  hat,  und  Umbers.  Sie  berichten  einstimmig  über  ein  deutliches  Zu- 
nmen  dieser  Erkrankung  in  den  letzten  Jahren.  Umber  berichtet  von  29 
llen  in  den  letzten  11  Jahren  und  weist  darauf  hin.  daß  Ewald  1913  be- 
htete,  in  den  letzten  15  Jahren  keinen  einzigen  Fall  von  Leberatrophie  beob- 
itet  zu  haben. 

Auffallend  sind  in  der  Tat  die  Mitteilungen  über  die  Häufigkeit 
3  Auftretens  dieser  Lebererkrankung  in  Norddeutschland,  während 
3  Krieges  und  besonders  nachher. 

Eine  Zunahme  von  Lebererkrankung  mit  Ikterus  ist  nicht  erst 
:h  diesem  letzten  Kriege  beobachtet  worden. 

So  sollen  nach  Lubarsch  im  amerikanischen  Sezessionskriege  1.9oo  der 
jeger  an  Weilscher  Krankheit,  1870/71  im  1.  Bayerischen  ArmeUcorps  allein 
9»'o  an  Ikterus  überhaupt  erkrankt  sein.  Andere  Autoren  haben  ebenfalls  von 
er  Zunahme  von  Ikterusfällen  in  Kriegszeiten  bei  Soldaten  zu  berichten  ge¬ 
rußt  (Seyffarth,  Benda,  Her.xheimer,  Hart),  Franz  Müller 
ar  von  der  vielbesprochenen  Leberatrophie-Epidemie  am  Ingolstädter  Militär- 
irett.  Demgegenüber  stehen  Beobachtungen  anderer  Autoren  (Minkowski, 
^•umpell),  die  auf  das  vorzugsweise  Befallensein  des  weiblichen  Geschlechts 
Leberatrophie  hinweisen,  wobei  das  als  Abortivum  benutzte  Phosphor  eine 
nsse  Rolle  spielen  soll.  Umber  hat  dagegen  nie  eine  Leberatrophie  durch 
«phorvergiftung  gesehen  und  berichtet  von  33  Fällen,  unter  denen  sich 
Frauen  (nicht  schwangere)  befanden. 

Eh  I  mann  weist  auf  den  Einfluß  toxischer  Substanzen  in  den 
hrungsmitteln  während  der  Kriegszeit  und  ferner  auf  die  bei  der 
rstellung  von  Munition  gebräuchlichen  Chemikalien  hin.  Das 
j  aber  Einflüsse,  die  im  Norden  wie  im  Süden  gleichmäßig  wirken 
Bten.  Das  Gros  der  Fälle  müßte  auch  eher  in  die  Zeit  des 
Jbenvvinters“  1916  17  fallen^  in  der  die  Not  am  größten  war  und 
Bevölkerung  nach  allern  irgend  Eßbaren  griff,  statt  in  die  Jahre 
/2],  eine  Tatsache,  auf  die  schon  Seyffarth  hingewiesen  hat. 
außerdem  wird  nicht  von  einer  Zunahme  an  Leberatrophien  und 
kterus  überhaupt  bei  der  Zivilbevölkerung,  sondern  gerade  bei 
essei  verpflegten  Truppe  berichtet.  Strümpell  weist  in  diesem 
•ammenhange  darauf  hin,  daß  die  mäßige  Zunahme  der  ,,katarrha- 


lischen  Eormen  des  Ikterus“  in  Kasernen  und  Schulen  auch  zu  anderen 
Zeiten,  ja  sogai  in  Form  von  Epidemien  beobachtet  wurde  Die 
Fiage  cler  infektiösen  Cholangitis  mit  oder  ohne  Ikterus  im  Anschluß 
an  Gastroenteritis,  Typhus,  Malaria  und  Gelbfieber  ist  noch  durch 
aus  strittig  Es  soll  auch  hierdurch  keineswegs  die 'Annahme  in  Ab¬ 
rede  gestellt  werden,  daß  Hungerschäden  im  Kriege  in  allererster 
Lime  die  Leber  getroffen  haben  und  hier  eine  Krankheitsberdtschaft 
geschaffen  wurde.  Dieses  durch  die  Glykogenverarmung  dann  ül 
seiner  Vitalität  geschädigte  Organ  hat  den  verschiedensten  Noxen 
weniger  Widerstand  entgegenzusetzen  als  das  gesunde  Die  Leber 
kann  so  nicht  nur  von  ihrer  Aufgabe,  zu  „entgiften“  viel  verlierpti 
sre  »„d  wejterhin  ein  Opfer  tonischer  pl'odukle  3es  IJarnr'  2 
n  I  "nr  sf'ckstoffhaltigen  Vorstufen  des  Harnstoffs 

eigenen  Zerfallsprodukte.  Verse  und  O.  W  e  b  e  r 
beobachteten  in  den  Jahren  1916—1918  eine  Abnahme  der  absoluten 
Gewichtszahlen  an  sonst  gesundeu  Lebern,  und  Umber  sieht  hierin 
einen  Beweis  der  Leberschädigung  durch  Hunger. 

‘  Diskussion  über  d  i  e  E  n  t  s  t  e  h  u  n  g 
der  Leberatroph  i^e  stehen  die  Syphilis  und  das  Sal- 
^  ^philis  allein,  die  in  einer  vielleicht  schon  ge¬ 
schädigten  Leber  zur  Hepatitis,  zum  Ikterus  und  zur  Hepatolyse  führt 
ist  es  die  Gittwirkung  des  Salvarsans  oder  endlich  die  kombinierte 
Wirkung  beider  m  dem  Sinne,  daß  das  Salvarsan  zur  Virulenzsteiae- 
lung  der  Spir^hate  oder  zu  deren  massenhafter  Abtötung  führt  und 
dadurch  der  Destruktionsprozeß  in  der  Leber  hervorgerufen  wird 
also  ein  infektios-toxischer  Prozeß  im  Sinne  eines  „Hepatorezidivs“2 
den  ersten  Teil  der  Frage  anlangt,  so  ist  ein  Ikterus  im 
Sekundarstadium  der  Syphilis  eine  allgemein  bekannte  ErscheinuiiP- 
Doch  stehen  Busch  ke  und  Langer  auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
und  Studien  auf  dem  Standpunkt,  daß  die  Spirochäte  als  solche  allein 
nicht  als  auslosendes  Moment  für  die  Leberatrophie  in  Betracht 
kommen  kann  daß  dagegen  ihre  toxisch  wirkenden  Zerfallsprodukte 
und  deren  Anhautung  in  der  Leber  zu  diesem  Krankheitsbild  führen 
können. 

Weiterhin  besteht  wohl  Einigkeit  darin,  daß  Salvarsan  allein 
bei  Gesunden  noch  niemals  eine  Leberatrophie  hervorgerufen  hat 
Hierauf  haben  Wechsel  mann  und  Wres  ebner  nachdrücklichst 
hingewiesen  und  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  dazu  aufgefordert  bei 
l^kteriis,  Leberveranderungen  und  Magen-Darmstörungen  während  der 
Salvarsanbehandlung  auch  den  Widal  zu  machen  und  nach  Malaria 
zu  lahnden  Sie  warnen  davor,  das  Salvarsan  allein  für  die  auf¬ 
tretenden  Allgemeinerscheiniingen  verantwortlich  zu  machen. 

I  ^ ^  ^ P ^ D  wie  Biischke,  Langer  und  Umber  zu 

der  Aiittassiing,  daß  Salvarsan  ebenso  wie  andere  hepatotrope  Gifte 
....  hosphor,  Chloroform,  Alkohol,  Blei  und  Pilzgifte  —  mit  der  Sy¬ 
philis  gemeinsam  zum  Zerfall  des  Leberparenchyms  führen  kann. 

Das  Quecksilber  bildet  durch  den  hierdurch  bewirkten  Untergang 
der  Spirochäten  nur  ein  weiteres  unterstützendes  Moment  in  der 
Schädigung  der  Leberzelle. 

All^e  Eälle  von  Leberatrophie  jedoch  auf  Syphilis  und  •  Salvarsan 
zurucktiihren  zu  wollen,  scheint  stark  übertrieben:  Seyffarth  sah 
nur  4  Falle  von  Syphilis  unter  29  Fällen  von  Leberatrophie  Herx¬ 
heim  er  7  unter  18,  Umber  18  unter  29. 

Im  Zusammenhänge  mit  der  Entstehungsweise  der  Leberatrophie 
mochte  ich  über  einen  kürzlich  hier  behandelten  Eall  berichten. 


Es  handelt  sich  um  eine  38jährige  Frau  A.  Sch.  Familienanamnestisch  ist 
eine  unbekannte  Gehirnkrankheit  des  Vaters  zu  erwähnen,  an  der  er  zugrunde¬ 
ging,  und  wiederholtes  Auftreten  eines  Ikterus  bei  der  verstorbenen  Mutter, 
Vier  gesunde  Geschwister  leben.  —  Sie  selbst  ist  früher  nie  krank  gewesen. 
1919  Infektion  durch  ihren  Mann:  offene,  nässende  Stellen  am  Genitale,  worauf¬ 
hin  sie  1920  mit  intravenösen  Einspritzungen  behandelt  wurde  (Neosalvarsan 
6  g).  Beschwerden  wurden  nicht  beobachtet.  Nach  beendeter  Kur  ist  das  Blut 
noch  krank  gewesen;  eine  weitere  Kur  wurde  begonnen,  jedoch  niclit  durch¬ 
geführt.  Im  Juni  1923  war  Wa.R.-| — | — | — f-.  Ich  behandelte  sie  bis  Anfang  August 
mit  Neosalvarsan  8  g,  Cyarsal.  Störungen  irgendwelclier  Art.  besonders  von  seiten 
des  Magens  und  Darms,  traten  nicht  auf.  Vier  Wochen  nach  beendeter  Kur, 
Anfangs  September,  war  Wa.R.  j-f  j-T.  Am  20.  XL  Wa.R. +.  Am  27.  XL  ge¬ 
langte  Patientin  zur  Aufnahme.  Ihrer  Umgebung  sei  ihr  fahles  Aussehen  auf¬ 
gefallen,  sie  habe  sich  dauernd  wohlgefühlt  und  bemerke  erst  seit  einigen 
Tagen  Müdigkeit,  leichtes  Unbehagen  im  Leibe  und  zunehmende  Gelbfärbimg. 
Kein  Erbrechen,  kein  Durchfall,  Stuhl  regelmäßig,  gut  gefärbt,  keine  Kopf¬ 
schmerzen.  Eine  Fehl-,  eine  Frühgeburt,  kein  lebendes  Kind. 


Befund  bei  der  Aufnahme  am  27.  XL:  Intensiv  zitronengelbe  Verfärbung 
der  äußeren  Bedeckungen  und  der  Skleren.  Allgemeinzustand  gut.  Psychisch 
keine  Besonderheiten.  Zunge  feucht,  wenig  belegt,  keine  Zeichen  einer  Stoma¬ 
titis.  Lungen,  Herz  o.  B.  Puls  regelmäßig,  voll,  96.  Temperatur  38  (38,4). 
Abdomen:  weich,  nicht  aufgetrieben,  bei  der  Palpation  leichte  diffuse  Druck¬ 
empfindlichkeit  des  Leibes.  Die  Leber  überragt  den  Rippenbogen  um  Zwei¬ 
querfingerbreite,  unterer  Milzpol  am  linken  Rippenbogen  fühlbar.  Periost-  und 
Sehnenreflexe  leicht  gesteigert,  kein  Klonus,  kein  Babinski.  Urin:  E.— ,  Z.— , 
Urobilin -F,  Urobilinogen -ß,  Bilirubin  4  .  Stuhl:  Bilirubin  |-.  Blut:  Urobilnoiren  4-’ 
Bilirubin -F. 

ln  den  ersten  12  Tagen  langsame  Volumabnahtne  des  linken,  dann  aber 
auch  des  rechten  Leberlappens.  Schließlich  ging  der  Lungenschall  direkt  in 
t) nipanitischen  Schall  des  Abdomens  über  (S  t  r  ü  m  p  e  1 1  sehe  ,, Leere  des 
rechten  Hypochondriums“). 

Eine  Duodenalsondierung  förderte  noch  nach  klinisch  völligem  Leber¬ 
schwund  eine  dickflüssige  Blasen-  und  klare  Lebergalle  zutage;  Pepsin  und 
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Trypsin  konnten  im  Duodenalsaft  ebenfalls  nachgewiesen  werden.  Der  anfäng¬ 
lich  normal  gefärbte  Stuhl  war  in  den  letzten  Tagen  des  rapiden  Leber¬ 
schwundes  bilirubin-  und  urobilinfrei,  lehmfarben,  um  nach  einigen  Tagen 
wieder  sein  Völlig  normales  Aussehen  zu  bekommen.  Blutungen  irgendwelcher 
Art  traten  im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  nicht  auf. 

Im  Harn  fand  sich  Bilirubin,  Urobilin  sowie  Urobilinogen  konstant,  einmal 
auch  massenhaft  Tyrosin.  Eine  Stunde  vor  dem  Tode  trat  eine  sehr  stark 
positive  Ehrlichsche  Diazoreaktion  auf. 

Der  weitere  Verlauf  war  folgender:  Die  bis  dahin  nicht  gerade  rege, 
aber  doch  geistig  frische,  völlig  klare  Patientin  verliert  nun  mehr  und  mehr 
das  Interesse  an  ihrer  Umgebung,  stumpft  ab,  blickt  ins  Leere  oder  liegt  mit 
geschlossenen  Augen  regungslos  im  Bett,  um  allmählich  immer  weniger  auf 
Anrufen  und  Fragen  zu  reagieren.  Die  Atmung  ist  groß  und  tief.  Schließlich 
besteht  völliges  Koma  mit  Incontinentia  urinae.  Die  Umgebung  hat  einen 
scharfen,  penetranten,  stechenden,  widerlichen  Geruch,  der  zum  Brechen  reizt 
(Foetor  hepaticus?  Umber).  —  Erregungszustände  motorischer  oder  psychi¬ 
scher  Art  traten  nicht  auf,  auch  keinerlei  Reizerscheinungen,  wie  Nacken-  und 
Ruckenstarre.  Eine  mäßige  Steigerung  der  Patellarreflexe  bestand  von  Anfang 
an,  ein  Symptom,  das  sich  nicht  änderte;  der  Zehenreflex  war  nicht  auszu¬ 
lösen,  Pupillen  reagierten  träge.  Die  Temperatur  hielt  sich  anfänglich  auf 
etwa  38,5,  um  nur  für  wenige  Tage  zur  Norm  abzufallen,  bewegte  sich  in  den 
folgenden  Wochen  stets  um  37,5  und  stieg  in  den  letzten  10  Tagen  remit¬ 
tierend  zeitweise  über  39.  Der  Puls  hielt  sich  wochenlang  um  80,  gleichzeitig 
mit  der  Temperatur  aber  ging  seine  Frequenz  in  den  letzten  Tagen  konstant 
ohne  Remission  bis  auf  140  in  die  Höhe. 

Therapeutisch  wurde,  da  zweifellos  Syphilis  bestand,  die  Möglichkeit 
einer  Salvarsanschädigung  aber  vermieden  werden  mußte,  eine  Kur  mit  Wis¬ 
mut  (Bismogenol  -  Injektionen)  begonnen.  Diese  Therapie  wurde  nach  drei 
Injektionen  abgebrochen,  weil  man  sah,  daß  sich  der  Zustand  trotz  der  Injek¬ 
tionen  rasch  und  unaufhaltsam  verschlimmerte. 

Es  sei  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  in  unserem  Falle  beobachteten 
Veränderungen  des  Blutes  und  die  Störungen  des  Eiweißstoffwechsels  einge¬ 
gangen. 

Die  morphologische  Zusammensetzung  des  Blutes  bei  Leberatrophie  ist 
nach  We igelt  spezifisch.  Die  von  ihm  beschriebene  Erhöhung  der  Erythro¬ 
zytenzahlen  mit  Erhöhung  der  Hämoglobin  werte  konnte  ich  an  unserem  Falle 
nicht  bestätigen,  im  Gegenteil,  es  bildete  sich  in  kurzer  Zeit  eine  enorme 
Anämie  aus.  ln  der  Zeit  von  9  Tagen  trat  eine  Abnahme  des  Hämoglobin¬ 
wertes  von  74  auf  32  und  ein  Zurückgehen  der  Erythrozyten  von  3,5  auf 
1,3  Millionen  ein.  Das  Auftreten  der  Poikilo-  und  Anisozytose  geht  der  auf¬ 
tretenden  Anämie  parallel.  Gleichzeitig  ist  auf  die  oben  erwähnte  Größen¬ 
zunahme  der  Milz  in  der  Zeit  des  Blutabbaues  hinzuweisen.  Und  ich  fand 
später  bei  unveränderten  Hämoglobin-  und  Erythrozytenwerten  als  Ausdruck 
der  gesteigerten  Tätigkeit  des  Knochenmarks  auffallend  viel  Normoblasten.  In 
dieser  Zeit  war  eine  Aenderung  der  Milzgröße  nicht  mehr  wahrnehmbar. 

Die  weißen  Blutelemente  waren  in  den  ersten  Tagen  der  Beobachtung  nor¬ 
mal  (4200),  um  später  bei  noch  relativ  guten  Hämoglobin-  und  Erythrozyten¬ 
werten  auf  2450,  auf  2100  zu  sinken  und  erst  kurz  vor  dem  Tode  mächtig,  auf 
19  5C0,  anzusteigen.  Dieser  Befund,  wie  auch  der  der  Lymphozyten  33o/o,  26o/o, 
prämortal  30o/o  steht  im  Gegensatz  zu  den  Befunden  Ehrmanns  und  W  e  i  - 
gelts,  eine  relative  Lymphopenie  konnte  hier  nicht  beobachtet  werden.  Doch 
fiel  die  große  Zahl  der  Uebergangsformen  (4o/o,  10<>/o  und  12o/o)  auf:  ebenfalls 
traten  keine  Vakuolenbildungen  in  den  Neutrophilen  auf,  die  W  eigelt  als 
Cholesterinnester  bezeichnet  und  nach  Umber  möglicherweise  der  „latenten 
Lipämie  mit  Cholesterinämie“  entsprechen,  wie  Max  Bürger  sie  bei  Ikterus 
beschrieben  hat.  Die  wiederholt,  auch  prämortal  noch  einmal,  ausgeführte  Blut¬ 
körperchen-Resistenzbestimmung  —  sie  betrug  0,45—0,22  —  ergab  keine  Ab¬ 
weichungen. 

Das  Serum  hatte  anfänglich  einen  Stich  ins  grüngelbliche,  später  wurde  es 
dunkler  und  hatte  2  Stunden  vor  dem  Tode  eine  schwarzgrüne  Farbe;  einen 
Geruch  „nach  faulen  Eiern"  konnte  ich  nicht  bestätigen.  Die  direkte  Reaktion 
auf  Bilirubin  (nach  H.  v.  d.  Bergh)  fiel  positiv  aus,  eine  quantitative  Bestim¬ 
mung  wurde  leider  nicht  vorgenommen.  Eine  Blutaussaat  auf  Agar,  Bouillon 
und  Galle  blieb  steril. 

Als  Zeichen  der  schweren  Eiweiß-Stoffwechselstörung  beobachtete  ich  in 
den  Tagen,  bevor  der  Leberschwund  deutlich  war,  einmal  massenhaft  Tyrosin 
im  Harn.  Um  eine  Verwechslung  mit  Bilirubinkristallen  auszuschließen,  wurde 
der  mikroskopische  Befund  bestätigt  durch  das  Auftreten  einer  Grünfärbung  bei 
Zusatz  von  konzentrierter  H2SO4  und  einigen  Tropfen  Formaldehyd  zu  den 
feinen,  gelben  Nadeln.  Weder  vorher  noch  späterhin  konnte  ich.  trotz  häufiger 
Untersuchungen,  einen  gleichen  Nachweis  führen.  Leuzin  dagegen  habe  ich 
nicht  nachweisen  können. 

Eine  wesentliche  Aenderung  der  N-Werte  trat  nicht  auf:  im  Serum  wurde 
3  Tage  vor  dem  Tode  ein  Anstieg  auf  114  mgo/o  Harnstoff  (R-N  53,2)  festgestellt, 
die  Ges.-N.  Ausschwemmung  stieg  zu  gleicher  Zeit  gegenüber  den  Vortagen 
leicht  bis  auf  19,3  g  Harnstoff.  Die  eintretende  Incontinentia  urinae  verhin¬ 
derte  weitere  zuverlässige  Bestimmungen,  sodaß  prämortal  über  das  von  anderer 
Seite  beobachtete  Ansteigen  oder  auch  plötzliche  Absinken  der  N-Werte  in 
diesem  Falle  nichts  mehr  gesagt  werden  kann. 

Im  Kohlenhydratstoffwechsel  trat  keine  deutliche  Störung  auf.  Eine  Gly- 
kosurie,  die  Umber  auch  nur  bei  einem  von  33  Fällen  beobachtete,  fehlte  auch 
hier.  Der  Nüchternblutzucker  am  Tage  vor  dem  Tode  betrug  0,05.  Die  Nie'^en, 
die  Minkowski  in  der  Regel  als  das  nächst  der  Leber  am  meisten  ge¬ 
schädigte  Organ  anspricht,  waren,  soweit  klinisch  nachweisbar,  intakt,  nur 
vorübergehend  traten  Spuren  von  Eiweiß  auf,  HjO  und  NaCI  Ausscheidung 
waren  ungestört. 

Trotz  des  ausgedehnten  Unterganges  von  Lebergewebe  ist  es  in  dem  etwa 
8wöchigen  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  zu  Aszitesbildung  gekommen. 


Die  Sektion  zeigte  keinerlei  Flüssigkeiten  in  den  Körperhöhlen.  Bli 
tungsherde  waren  nirgends  zu  entdecken.  Faustgroßer  Thymus.  Die  Leber  ist  i 
situ  in  einer  Breite  von  2  Querfingern  sichtbar;  das  Organ  selbst  hat  ein  Q( 
wicht  von  970  g,  eine  Länge  von  24  cm,  eine  Breite  von  13  cm  und  eine  Höh 
von  7  cm.  Die  Farbe  ist  rötlich-braun.  An  2  Stellen  im  rechten  Leberlappe 
kirschkerngroße,  blaurote  Vorwölbungen,  von  der  Konsistenz  des  umgebende 
Lebergewebes.  Der  linke  Leberlappen  ist  auffallend  dünn,  die  Oberfläche  star 
runzlig  und  nicht  glänzend;  Der  rechte  Leberlappen  fühlt  sich  etwas  hart  un 
derb  an.  Beim  Durchschnitt,  besonders  des  linken  Leberlappens,  hat  man  d: 
Gefühl,  narbiges,  derbes  Gewebe  zu  durchschneiden.  Auf  dem  Durchschni 
überragen  kleine,  graugelblich  gefärbte,  stecknadelkopfgroße  Partien  eine 
dunkelroten  Grund.  Die  Gallenblase  ist  prall  gefüllt,  der  Gallenabfluß  ungestör 
—  Die  Milz  hat  ein  Gewicht  von  290  g,  eine  Dicke  von  3  cm,  eine  Breite  vo 
8  cm  und  eine  Höhe  von  141/2  cm.  Die  Pulpa  ist  weich,  abstreichbar.  —  Di 
rechte  Niere  ist  klein,  daumenballengroß,  zystisch;  die  linke  Niere  bietet  kein 
Besonderheiten.  —  Von  seiten  des  Gehirns  liegen  keine  Veränderungen  vor. 

Die  histologische  Untersuchung,  die  Prof.  Hanser  (Krankenhai 
Ludwigshafen)  zu  machen  die  Güte  hatte,  ergab  von  seiten  des  Gehirns  keinerli 
Anhaltspunkt  für  irgendwelche  Entzündungen,  Blutungen  oder  dergleichen.  Di 
angefertigten  Leberschnitte  zeigen  eine  unregelmäßige,  hochgradige  Zirrhosi 
es  finden  sich  narbige  Partien  von  solcher  Ausdehnung,  daß  das  Gesichtsfel 
bei  schwacher  Vergrößerung  (Zeiß  Obj.  A.  Ok.  2)  nur  von  derartigem  Geweb 
eingenommen  wird.  Es  handelt  sich  dabei  um  ein  relativ  derbes,  zellarrae 
Narbengewebe,  das  in  unregelmäßiger  Verteilung  bald  vereinzelt  liegende,  bal 
dichter  stehende  Rundzellenelemente  aufweist.  Außerdem  besteht  eine  beträchl 
liehe,  wenn  auch  an  den  einzelnen  Stellen  verschieden  starke  Gallengangs 
Wucherung.  Auch  da,  wo  die  bindegewebigen  Septen  nur  schmäler  sind,  ist  de 
Befund  im  wesentlichen  derselbe.  Entsprechend  diesen  unregelmäßig  verlaufen 
den  Narbenzügen,  sind  die  Parenchyminseln  von  verschiedener  Größe  und  Form 
Ohne  weiteres  kann  festgestellt  werden,  daß  sich  die  Narbenbildung  nicht  an  di 
interazinären  Räume  hält,  sondern  wahllos  die  Schnittfläche  durchzieht.  Diese 
Tatsache  entspricht  der  Befund  von  Parenchyminseln  verschiedener  Größe.  E 
finden  sich  Uebergänge  von  kleinen  Nestern,  die  nur  aus  wenigen  Zellelemente: 
bestehen,  bis  zu  Parenchyminseln,  von  einer  Größe,  daß  die  Dimensionen  eine 
normalen  Azinus  erheblich  überschritten  sind.  An  solchen  Partien  wird  in  de 
Regel  der  normale  Läppchenaufbau  vermißt.  Die  einzelnen  Parenchymzellen  er 
scheinen  relativ  groß.  In  umschriebenen  Bezirken  enthalten  sie,  zum  Teil  aucl 
die  Kupfferschen  Sternzellen,  bräunlich  amorphes  (ikterisches)  Pigment,  in  de 
Regel  betrifft  diese  Pigmentierung  peripherische  Parenchymabschnitte;  aucl 
großtropfige  Verfettung  ist  an  zahlreichen  Stellen  nachweisbar.  Dabei  ist  inter 
essant,  daß  an  manchen  Stellen  der  Fettreichtum  so  groß  ist,  daß  dii 
Parenchymzellen  nahezu  geschwunden  sind  und  nur  noch  undeutlich,  insbeson 
dere  infolge  des  vorhandenen  ikterischen  Pigments  erkennbar  sind.  —  Die  Mil 
zeigt  deutlich  Trabekel,  auch  die  Follikelzeichnung  ist  noch  erkennbar,  in 
übrigen  besteht  eine  beträchtliche  Hyperämie-(Stauung)  und  starke  Ablagerunj 
von  Blutpigment.  Sonst  keine  Besonderheiten.  —  Niere:  Das  Gewebe  ist  durch 
weg  gut  erhalten,  die  Glomeruli  zeigen  gute  Kernfärbbarkeit,  sie  liegen  in  völlig 
freien,  gut  erhaltenen  Kapseln,  die  zu-  und  abführenden  Gefäße  bieten  keim 
Besonderheiten.  Die  Tubuli  contorti  haben  in  ihrer  Kernfärbbarkeit  deutlicl 
gelitten,  das  Protaplasma  erscheint  trübe,  etwas  gedunsen  und  gegen  das  Lumer 
nur  unscharf  abgegrenzt.  Die  Epithelien  sind  beträchtlich  verfettet,  ein  Befund 
der  auch  zum  Teil  die  geraden  Harnkanälchen  betrifft.  Interstitielle  Verände¬ 
rungen  frischer  oder  alter  Art  fehlen  völlig.  —  Pankreas:  mikroskopisch  guter 
Erhaltungszustand,  keine  Besonderheiten. 

Nach  dem  pathologisch-anatomischen  Befund  handelt  es  sich  ura 
das  Ausheilungsbild  einer  akuten  Leberatrophie  mit 
ausgiebiger  Parenchymregeneration. 

Der  klinische  Verlauf  bietet  einige  bemerkenswerte  Eigentüm¬ 
lichkeiten.  Die  erste  kombinierte  Salvarsan-Hg-Kur  war  ohne  jede 
Reaktion  vertragen  worden,  erst  vier  Monate  nach  Abschluß  der 
zweiten  fiel  der  Umgebung  der  Kranken  ihr  fahles  Aussehen  auf. 
Der  sich  nunmehr  allmählich  entwickelnde  Ikterus  führte  ante  finem 
zu  einer  geradezu  olivgrünen  Hautverfärbung.  Er  bildete  das  füh¬ 
rende  Symptom  und  ging  dem  zunehmenden  Leberschwunde  parallel. 
Der  Gallenzufluß  zum  Darm  war  einige  Tage  gestört,  der  Stuhl  in 
dieser  Zeit  lehmfarben.  Fieber  bestand  während  des  ganzen  Krank¬ 
heitsverlaufes. 

Das  merkwürdige  Verhalten  der  Milz,  ihre  anfängliche  beträcht¬ 
liche  Vergrößerung  und  spätere  Volumabnahme  schien  mit  der  Zu¬ 
sammensetzung  des  Blutbildes  in  Zusammenhang  zu  stehen.  Magen- 
Darmerscheinungen  bestanden  -  bis  auf  leichte  Obstipation  in  der 
letzten  Woche  —  nicht,  Erbrechen  trat  nicht  auf. 

Die  allgemeinen  Beschwerden  waren  auffallend  gering:  un¬ 
bestimmtes  Druckgefühl  im  Leibe  und  Klopfempfindlichkeit  des  Ster¬ 
nums  waren  die  einzigen  objektiven  Klagen.  Erst  mit  Zunahme  der 
hepatischen  Intoxikation  mit  Insuffizienz  traten  schw’ere  Störungen  auf. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  Syphilis  allein  oder  Syphilis  in 
Verbindung  mit  Salvarsan  zu  diesem  Krankheitsbilde  geführt  hat, 
reicht  der  Fall  nicht  hin.  Immerhin  ist  bemerkenswert,  daß  von  12 
in  etwa  der  gleichen  Zeit  mit  Neosalvarsan  und  Neosalvarsan Cyarsal 
behandelten  Fällen  7  auffallend  starke  Reaktionserscheinungen  (Kopf- 
schmerzeii,  Schwindel,  Erbrechen,  Fieber,  Schüttelfröste)  zeigten,  wäh¬ 
rend  bei  jahrelanger,  regelmäßiger  Anwendung  des  Neosalvarsans  ini 
hiesigen  Krankenhause  irgendwelche  Reaktionen  sonst  zu  den  allergröß¬ 
ten  Seltenheiten  gehörten.  Das  verwendete  Neosalvarsan  entstammte 
verschiedenen  Packungen  und  gehörte  keinesfalls  zu  einer  Serie. 

Es  scheint  demnach  für  das  gehäufte  Auftreten  von  Reaktionen 
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vährend  oder  im  Gefolge  der  Salvarsanbehandlung  eine  Krankheits- 
)ereitschaft  zeitlicher  oder  örtlicher  Natur  maßgiebend  gewesen  zu  sein. 

Im  vorliegenden  Falle  würde  man  also  an  eine  besondere  Organ- 
lisposition  denken  müssen,  die  durch  die  Syphilis  herbeigeführt  Wor¬ 
ten  wäre  und  trotz  weitgehenden  Regenerationsbestrebens  schließ- 
ch  doch  zum  Versagen  der  Funktionen  dieses  Organs,  eben  der 
.eher,  geführt  hätte.  An  dem  mitgeteiiten  klinischen  Bilde  und  dom 
'erlaufe  der  Krankheit  ließ  sich  dies  Versagen  gut  erkennen  und 
erfolgen. 

BrUtt,  Mitf.  Grenzgeb.  36  S.  1.  —  Ehrmann,  M.  m.  W.  1922  —  Hauser  B  kl  W 
921.  -  Herxheim.er,  Kl.  W.  1922.  —  Herxheimer  und  Gerlach,  Beifr  z  path’ 
nat.68.  —  Lubarsch-Osf ertag  191^1.  —  Minkowski,  Mehrings  Lehrbuch  der 
ineren  Medizin  1.  —  Franz  Müller,  D.  m.  W.  1919.  —  Seyf  f  arth,  D.  m  W  1921  — 
trUmpell,  D.  m.  W.  1921.  —  Umber,  Kl.  W.  1922.  —  Wec h  sei  m  a  n  n  und  Wresc h  n e r 
1.  Kl.  1922.  -  Weigelf,  D.m.W.  1921.  ’ 


Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Kreiskrankenhauses 

in  Segeberg. 

Traumatisch  entstandene  Pseudo-Netzzyste 
der  Bursa  omentalis. 

Von  Dr.  Hans  Rinne,  Leitender  Arzt. 

Ein  wohl  häufig  vorkommendes  Radunglück  führte  in  nach- 
eschriebenem  Falle  zu  eigenartigen  Krankheitserscheinungen,  die 
st  durch  die  Laparotomie  geklärt  und  auch  geheilt  werden  konn- 
n.  Die  Seltenheit  des  Falles  gibt  mir  Veranlassung  zur  Ver- 
■fentlichung. 

Das  achtjährige  Mädchen  Gerda  M.  aus  K.  verunglückte  dadurch,  daß  sie 
•im  Radfahren  mit  dem  Vorderrade  in  ein  kurzes  Loch  geriet  und  sich  die 
mkstange  in  die  Magengrube  rannte.  Trotz  heftiger  Schmerzen  und  Fr¬ 
echen  fuhr  das  Kind  noch  6  km  nach  Hause  zurück. 

Das  mir  bekannte  sehr  zarte  Mädchen  sah  sehr  blaß  aus,  mußte  dauernd 
ünliche  Massen  erbrechen  und  klagte  über  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
mßerlich  war  an  dem  Kinde  nichts  zu  sehen;  das  Erbrochene  sowie  spontan 
tleerter  Stuhlgang  enthielten  kein  Blut,  desgleichen  der  Urin.  Der  Leib  war 
cht  gespannt,  in  der  Magengegend  leicht  druckschmerzhaft.  Leber-  und 
erenbetastung  war  schmerzlos  möglich,  Milzgegend  o.  B.  Im  Bauch  befand 
h  kein  freier  Erguß;  der  etwas  beschleunigte  Puls  war  regelmäßig  und 
iftig;  deutliche  Darmgeräusche  und  abgehende  Winde.  Temperatur  rektal, 
9“.  Da  das  Sensorium  frei,  keinerlei  Kopfschmerz  bestand  und  auch  das  Kind 
:m  Unfall  sicher  nicht  gefallen  war,  konnte  eine  Commotio  cerebri  mit  nach- 
gendem  Erbrechen  sicher  ausgeschaltet  werden.  Eine  sofortige  Laparotomie 
r  nicht  angezeigt. 

Eisblase  und  Opium  stillten  bereits  am  nächsten  Tage  das  Erbrechen, 
r  Befund  ergab  wieder  keinerlei  Anhaltspunkte  für  die  Ursache  der  ge- 
lerten  Beschwerden  und  den  zweifellos  schwerkranken  Zustand  des  Kindes. 
Laufe  der  nächsten  Tage  nahm  das  Kind  ohne  Erbrechen  leichtbreiige  Kost 
sich  und  hatte  spontan  Stuhlgang,  der  stets  frei  von  Blut  war.  Puls  und 
mperatur  blieben  normal,  Ikterus  trat  niemals  auf. 

Dieser  Zustand  hielt  bei  allnächtlich  auftretenden  heftigen  „Magen¬ 
merzen“  volle  17  Tage  an,  ohne  daß  es  gelang,  irgendeine  sichere  Diagnose 
stellen. 

Am  17.  Tage  nach  der  Verletzung  zeigte  sich  nach  schlecht  verbrachter 
cht  und  bei  erneutem  Erbrechen  eine  deutliche  Geschwulst  im  linken  Ober- 
ich.  Die  Perkussion  ergab  eine  vom  Darm  überlagerte,  abgeschlossene 
ssigkeitsansammlung,  bei  flüssigkeitsfreier  Bauchhöhle.  Temperatur  und  Puls 
mal.  Nach  weiteren  12  Stunden  machte  der  bedrohliche  Zustand  des  Kindes 
e  Laparotomie  notwendig. 

1.  Operation  am  18.  Tage  nach  dem  Unfall  in  Aethernarkose;  Lapa- 
omieschnitt  zwischen  Schwertfortsatz  und  Nabel.  Nach  Eröffnung  des  Bauch- 
ä  drängt  sich  eine  riesige,  prallgefüllte  Flüssigkeitsblase  vor,  die  nach  oben 
ch  den  sehr  geschrumphen  Magen  begrenzt  wird;  über  sie  hinweg  zieht  das 
ckförmige  Querkolon.  Die  Punktion  dieser  Blase  ergibt  hellgelbe,  klare, 
as  klebrige  Flüssigkeit.  Die  große  Blase  reicht  bis  unter  den  Nabel  herab 
ist  auf  der  Unterlage  verschieblich.  Um  sicher  zu  gehen,  daß  die  Flüssig¬ 
sich  restlos  entleerte,  eröffnete  ich  die  Zyste  durch  das  Mesocolon  trans- 
5um  im  Sinne  des  Sch  itzes  für  die  Gastrojejunostomia  retrocolica  posterior, 
den  etwa  U/s  Liter  fassenden  Inhalt  abfließen  und  beschloß,  den  Schlitz 
n  zu  lassen,  um  eine  neuerliche  Ansammlung  von  Flüssigkeit  zu  verhindern, 
dem  blauschwarzen  Aussehen  der  hinteren  Magenwand  schloß  ich  auf  eine 
genquetschung  mit  nachfolgendem  Erguß  in  die  Bursa  omentalis.  Das 
amen  Winslowi  war,  wie  zu  erwarten,  verschlossen.  Die  Bursa  omen- 
i  hatte  sich  enorm  erweitert,  sodaß  sich  der  Raum  nicht  ganz  austasten  ließ, 
er  und  Milz  erwiesen  sich  als  intakt  —  Schluß  der  Bauchdecken. 

Das  sehr  heruntergekommene  Kind  erholte  sich  bei  Ernährung  zunächst 
rectum  rasch,  die  Wunde  heilte  p.  p.  Leider  störte  eine  am  4.  Tage  nach 
Operation  auftretende  linkseitige  Parotitis  die  Genesung.  7  Tage  nach  der 
Tation  trat  aber  wiederum  Brechreiz  auf,  und  der  Tumor  im  linken  Epi- 
Tium  erschien  wieder.  Am  nächsten  Tage  erbrach  das  Kind  wieder  alles, 
der  alte  Zustand  war  wieder  erreicht.  Da  unerwarteterweise  die  Bursa 
mtalis  trotz  Offenlassens  sich  wieder  gefüllt  hatte,  und  zwar  bereits  nach 
agen,  beschloß  ich,  sie  nach  außen  zu  drainieren. 

2.  Operation:  8  Tage  nach  der  ersten.  In  Lokalanästhesie  wurde  die 
chhöhle  diesmal  mit  linkseitigem  Schrägschnitt  eröffnet.  Die  derbe  Vorder- 
d  der  Bursa  wurde  angeschlungen  und,  vorsichtig  die  Gefäße  des  Lig. 
rocolicum  vermeidend,  breit  eröffnet.  Wiederum  entleerten  sich  etwa 


IV2  Liter  seröser  Flüssigkeit.  Nunmehr  nähte  ich  die  Wandung  in  das  Bauch- 
^11  und  beides  in  die  Bauchdecken  ein.  Leichte  Tamponade  der  riesigen  Höhle. 
Das  Kind  überstand  den  Eingriff  überraschend  gut.  Bereits  nach  24  Stunden 
hatte  sich  die  Höhle  so  fest  um  die  Tamponade  zusammengezogen,  daß  diese 
wegen  Verhaltungserscheinungen  entfernt  werden  mußte.  Ein  dickes  Gummi¬ 
drain  trat  an  seine  Stelle. 

In  den  nächsten  14  Tagen  entleerten  sich  große  Flüssigkeitsmengen  durch 
das  Drain,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  schnell.  Am  14.  Tage  nach  der 
zweiten  Operation  hörte  ziemlich  plötzlich  die  Absonderung  auf,  sodaß  ich  zu¬ 
nächst  einen  Verschluß  des  Drains  befürchtete,  was  sich  aber  als  unrichtig  er¬ 
wies.  Im  weiteren  Verlauf  konnte  das  nur  noch  schleimabsondernde  Rohr  ge¬ 
kürzt  und  endlich  entfernt  werden.  Schnelles  lückenloses  Zuheilen  der  Wunde 
machte  eine  operative  Wiederherstellung  der  normalen  anatomischen  Verhält¬ 
nisse  unnötig. 

Zur  kritischen  Betrachtung  des  Falles  sei  kurz  auf  die  Ent¬ 
wicklung  und  Anatomie  des  Peritoneums  und  Netzes  eingegangen: 

In  der  6.  Woche  der  Entwicklung  des  Fötus  beginnt  der  Magen 
sich  um  seine  Längsachse  zu  drehen,  wodurch  die  große  Kurvatur 
nach  links  und  unten  gelangt.  Das  dorsale  Mesogastrium  wird  da¬ 
durch  aus  seiner  sagittalen  in  eine  frontale  Lage  gebracht,  erheb¬ 
lich  verlängert  und  zu  einer  weiten  Ausbuchtung  der  Bauchfell- 
duplikatur  veranlaßt.  Die  so  entstandene  Tasche  besitzt  nur  eine 


Infolge  Ergusses  in  die  verschlossene  Bursa 
omentalis  entstandene  Zyste. 

Verbindung  mit  der  freien  Bauchhöhle  an  seiner  rechten  Seite 
(Foramen  epiploicum).  Dadurch,  daß  die  Bauchfellduplikatur  unter¬ 
halb  ihres  Ansatzes  an  der  großen  Magenkurvatur  sich  zu  einem 
weiten  Sack  auswächst,  erfährt  die  Ausbuchtung  noch  eine  wesent¬ 
liche  Vergrößerung.  Dieser  große  Sack  ist  also  zunächst  voll¬ 
kommen  offen  und  obliteriert  erst  später,  nachdem  sich  das  Quer¬ 
kolon  eingestülpt  hat,  von  der  Ansatzstelle  am  Magen  beginnend 
nach  abwärts  und  bildet  so  das  Lig.  gastrocolicum  und  Omentum 
maius;  nur  in  seinem  oberen  Teile  bleibt  er  offen  als  Bursa  omentalis 
mit  ihrem  Zugang  zur  Bauchhöhle  durch  das  Foramen  Winslowi. 

Die  so  entstandene  Netztasche  ist  ein  vom  Bauchfell  bekleideter 
Hohlraum,  der  nur  durch  das  rechtsgelegene  Foramen  Winslowi  zu¬ 
gänglich  ist.  Man  teilt  sie  ein  in  einen  Recessus  superior,  inferior, 
Vestibulum  und  Recessus  lienalis.  ln  den  oberen  Rezessus  reicht  der 
Lobus  caudatus  der  Leber  hinein,  der  mit  dem  Lig.  hepatoduodenale 
die  vordere  und  der  Vena  cava  inferior  und  der  Cysterna  chyli  die 
hintere  Begrenzung  des  Foramen  epiploicum  bildet.  Links  reicht  der 
Recessus  lienalis  bis  zum  Hilus  der  Milz.  Den  Hauptteil  der  Netz¬ 
tasche  stellt  der  Recessus  inferior  von  der  Kardia  bis  zum  Omentum 
maius  an  der  großen  Magenkurvatur  dar. 

Der  Recessus  inferior  omentalis,  der  sich  als  großer  Sack  ur¬ 
sprünglich  bis  an  den  freien  Rand  des  Omentum  maius  erstreckt 
und  normalerweise  völlig  zum  Omentum  maius  verkleben  soll,  legt 
sich  manchrnal  nicht  vollständig  aneinander,  sondern  läßt  Hohlräume 
bestehen,  die  teils  mit  teils  ohne  Flüssigkeitsinhalt  als  Taschen 
weiterbestehen  (sogenannte  Netzzysten). 

Ferner  ist  beobachtet,  daß  die  normal  gebildete  Bursa  omentalis 
durch  Schrumpfung  oder  teilweise  Verwachsung  ihrer  Bauchfellwan- 
duugen  im  Alter  verkleinert  werden  kann. 
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Die  Art  des  Unfalles  und  der  Sitz  der  Schmerzhaftigkeit  ließ  auf 
eine  Verletzung  eines  unmittelbar  unter  den  Rippen  liegenden 
Organes  schließen.  Durch  die  Lenkstange  des  Rades  mußte  ein  Organ 
gegen  die  Lendenwirbelsäule  gepreßt  worden  sein.  Man  mußte  also 
an  eine  Ruptur  mit  Blutung  oder  Erguß  denken.  Eine  Ruptur  des 
Magens  oder  Darmes  lag  sehr  nahe,  jedoch  machten  das  Aussehen 
und  die  Untersuchung  des  Erbrochenen,  das  makro-  und  mikro¬ 
skopisch  kein  Blut  enthielt,  eine  grobe  perforierende  Magenverletzung 
unmöglich;  hörbare  Darmgeräusche,  der  wenig  gespannte  Leib,  der 
gute  Puls  schlossen  eine  Darmruptur  wahrscheinlich,  die  mehrmals 
vorgenommene  Stuhluntersuchung  eine  solche  sicher  aus.  Leber-, 
Milz-  und  Nierenverletzungen  kamen  nicht  in  Frage,  da  der  Puls  stets 
gut  blieb  und  sich  keine  Flüssigkeit  im  Leib  nachweisen  ließ. 

Der  Krankheitsverlauf  bestätigte  zunächst  diesen  negativen  Be¬ 
fund,  bis  nach  18  Tagen  ziemlich  plötzlich  der  fluktuierende,  nicht 
pulsierende  Tumor  im  linken  Oberbauch  auftrat.  Nun  kamen  nur 
2  Möglichkeiten  in  Frage:  Blutung  oder  Erguß  in  eine  abge¬ 
schlossene  Höhle. 

Es  war  kaum  anzunehmen,  daß  die  Ruptur  eines  großen  Gefäßes 
vielleicht  unter  das  Peritoneum  viscerale  eines  Organes  oder  in  das 
Mesenterium  18  Tage  geblutet  haben  sollte,  ohne  daß  Gerinnung  ein¬ 
trat,  und  ohne  bei  der  Größe  des  Tumors  zu  einer  Pulsverschlechte¬ 
rung  zu  führen.  Bei  einem  Aneurysma  hätte  man  unbedingt  Pulsation 
hören  müssen. 

Ein  chylöser  Erguß  als  Folge  einer  Zerreißung  des  Ductus 
thoracicus  im  Bauchteil  ist  außerordentlich  selten  und  führt  wohl 
stets  zu  Erguß  in  die  freie  Bauchhöhle.  Es  wird  stets  starkes  Hunger¬ 
gefühl  und  rascher  Verfall  eintreten,  wenn  nicht  durch  entsprechende 
Nahrungszufuhr  Ersatz  geschaffen  wird,  ln  unserem  Falle  fehlte  der 
freie  Erguß  und  jeder  Appetit. 

Schließlich  stellte  ich  die  Diagnose  auf  Erguß  in  die  Radix! 
mesenterii  des  Dünndarms  als  Folge  der  Quetschung  gegen  die 
Wirbelsäule. 

Die  Laparotomie  gab  die  Aufklärung  (s.  Fig.).  Es  handelte  sich 
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um  einen  serösen  Erguß  in  die  Bursa  omentalis  bei  verschlossene 
Foramen  epiploicum.  Der  Sturz  des  Kindes  hatte  eine  Quetschui 
des  Magens  gegen  die  Wirbelsäule  zur  Folge  gehabt,  wie  d 
schwarz^erfärbte  Magenrückwand  anzeigte.  Hierdurch  war  das  Pei 
toneum  der  Netztasche  entzündlich  gereizt  und  zu  seröser  Absond 
rung  angeregt  worden.  Ein  ähnlicher  Vorgang,  wie  er  bei  d 
Hydrocele  testis  nach  Traumen  gelegentlich  beobachtet  wird.  D 
schnelle  Rezidiv  erklärt  sich  daraus,  daß  die  mit  dem  Wachsen  d 
Netztasche  ausgedehnten  Lympfspalten  schneller  sezernieren  als 
normalem  Zustande. 

Ungeklärt  bleibt  bei  dem  Falle,  aus  welchem  Grunde  das  Forami 
epiploicum  verschlossen  war.  Ein  sekundärer  Verschluß  als  Folge  d 
entzündlichen  Reizes  ist  sehr  gut  möglich. 

Nicht  nachweisbar  geringe  Mengen  Flüssigkeit  können  sehr  g 
in  den  ersten  Tagen  durch  das  offene  Foramen  abgeflossen  in 
vom  Peritoneum  der  freien  Bauchhöhle  resorbiert  sein.  Das  Foram 
hat  sich  dann  bei  fortschreitender  Entzündung  verklebt.  Die  zwei 
Möglichkeit  bietet  die  entwicklungsgeschichtlich  wohl  mögliche  A 
nähme,  daß  das  Foramen  bei  der  Bildung  der  Bursa  omentalis  ob 
teriert  ist. 

Zur  Frage  der  Therapie  wäre  vielleicht  noch  zu  denken  an  d 
von  Evler  angegebene  subkutane  Dauerdrainage  durch  Anlegen  ein 
kleinen  von  Bauchfell  umsäumten  Rektidiastase. 

In  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Literatur  habe  ich  einen  gleichen  F 
nicht  finden  können.  Wiederholt  sind  Beobachtungen  von  großen,  mit  serös 
Flüssigkeit  gefüllten  Netzzysten  gemacht  worden,  wie  z.  B.  die  Mitteilui 
von  Seefisch  lehrt.  Diese  Netzzysten  sind  kongenitalen  oder  entzündlich 
Ursprunges.  Der  von  mir  beobachtete  Fall  bildet  ein  Analogon  zu  ihnen.  U 
oben  erwähnt,  ist  als  Entstehungsursache  das  Trauma  anzusehen. 

Corning,  Topographische  Anatomie  1917.  --  Spalteholz,  Anatomie  1903. 
Kaufmann,  Path.  Anatomie  1911.  Kleist,  Chylusfisteln  und  chylöse  Ergüs 
Dissert.  Breslau  1920.  —  Evler,  Dauerdrainage,  M.  Kl.  1913,6.  -  Seefisch,  Ein  F 
von  großer  Zyste  des  Netzes,  D.  m.  W.  1909  Nr.  41.  —  Novi,  Mesenterialzyste,  Zbl 
Chir.  1923  Nr.  55  S.  40. 


Zusammenfassung  von  Studienergebnissen  (am  Krankenbett  und  im  Laboratorium 


Aus  der  Anatomischen  Anstalt  in  Halle  a.  S. 

(Vorstand:  Prof.  Stieve.) 

Stammesgeschichtliche  Untersuchungen 
über  das  Corpus  luteum. 

Von  Priv.-Doz.  J.  Hett. 

Die  Ovarien  der  Wirbeltiere  und  auch  des  Menschen  zeichnen 
sich  durch  die  in  ihnen  vorgehenden  periodischen  Umgestaltungen 
vor  vielen  anderen  Organen  des  Körpers  aus.  Durch  die  allmähliche 
Reifung  und  Ausbildung  von  Follikeln  bzw.  Eiern,  durch  den  Sprung 
reifer  Follikel  und  der  nachfolgenden  Umgestaltung  der  zurückbleiben¬ 
den  Follikelhülle,  ferner  auch  besonders  durch  die  nicht  seltene  Rück¬ 
bildung  unreifer  Follikel  erleidet  der  Eierstock  dauernd  tiefgreifende 
Veränderungen.  Die  Rückbildung  reifer  geplatzter  Follikel  führt  zur 
Bildung  eines  sog.  gelben  Körpers  oder  eines  Corpus  luteum.  Die 
Eierstöcke  chronisch  brünstiger  Tiere  wie  auch  des  Menschen  zeigen 
immer  gelbe  Körper  in  verschiedenen  Ausbildungsstadien,  da  ja  in 
gewissen  regelmäßigen  Zeitabständen  ein  oder  mehrere  reife  Follikel 
platzen.  Bei  periodisch  brünstigen  Tieren  lassen  sich  im  Ovar  nur 
gewisse  Zeit  nach  dem  Follikelsprung  gelbe  Körper  nachweisen,  die 
sich  dann  zurückbilden. 

Gelbe  Körper  sind  besonders  bei  Säugern  beschrieben  worden, 
weil  die  Gebilde  hier  durch  Größe  und  Farbe  auffällig  sind.  Bei 
den  Nichtsäugern  ist  die  Rückbildung  geplatzter  reifer  Follikel  bisher 
wenig  genau  untersucht  worden,  und  über  die  wichtigsten  Punkte 
bestanden  Unklarheiten.  In  einer  Reihe  von  Arbeiten  (s.  Schluß) 
habe  ich  vergleichend  anatomisch  die  histologischen  Einzelheiten  der 
in  Rückbildung  begriffenen  geplatzten  Follikel  der  Amphibien,  Rep¬ 
tilien  und  Vögel  untersucht,  und  ich  möchte  hierüber  kurz  Folgendes 
mitteilen.  Es  soll  dabei  gezeigt  werden,  wue  sich  allmählich  in  der 
aufsteigenden  Tierreihe  kompliziertere  Bildungen  finden,  die  uns  das 
Verständnis  der  homologen  Bildung  beim  Säuger  bzw.  Menschen 
wesentlich  erleichtern  helfen. 

Bei  sämtlichen  Wirbeltieren  besteht  der  reife  Follikel  aus  einer 
inncnliegenden  Follikelepithelschicht,  der  Granulosa,  und  der  Theka, 
dem  außenliegenden  Bindegewebe.  Beide  Schichten  bleiben  nach  dem 
Sprung  eines  reifen  Follikels  in  jeder  der  untersuchten  Tierklasse 
zurück.  Die  Rückbildung  ist  im  Prinzip  die  gleiche.  Größere  Blutungen 
habe  ich  bei  keinem  der  untersuchten  Nichtsäuger  infolge  des 
Follikelsprunges  gesehen,  im  Gegensatz  zum  Säuger,  bzw.  Menschen, 
wo  z.  T.  größere  Blutungen  auftreten  können.  Anatomisch  ließ  sich 
nachweisen,  daß  Blutungen  bei  Nichtsäugern  durch  den  besonderen 
Bau  der  Follikelwand  im  Bereich  der  Rißstelle  verhindert  werden. 
Hierin  zeigten  besonders  Vögel  und  Reptilien  übereinstimmende 
Befunde.  Infolge  des  Follikelsprunges  und  des  fehlenden  Innen¬ 
druckes  des  Eies  zieht  sich  das  Bindegewebe  stark  zusammen  und  ver¬ 


dickt  sich.  Das  innenliegende  Epithel  wird  meist  dadurch  stark  g 
faltet  und  mit  der  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  befindlich! 
Basalmembran  zusammengeschoben.  Das  vor  dem  Follikelsprui 
durchgehends  einschichtige  Epithel  wird  nach  dem  Sprung  ba 
mehrreihig  bzw.  mehrschichtig.  Immer  handelt  es  sich  um  eine  passi 
Zusammenschiebung  der  Zellen;  denn  Mitosen  als  Zeichen  einer  Pr 
liferation  konnten  nach  dem  Sprung  bei  keinem  der  untersuchten  Tie 
im  Follikelepithel  festgestellt  werden.  Bei  den  Amphibien  erhält  si 
das  Epithel  nicht  lange,  es  wird  nur  zweireihig  (Triton)  und  ge 
dann  schnell  zugrunde.  Die  degenerierten  Zellen  werden  resorbie: 
und  die  gegenüberliegenden  Wände  des  Bindegewebes  legen  sii 
aneinander.  Als  Rest  eines  geplatzten  reifen  Follikels  läßt  sich  dai 
nur  noch  eine  bindegew'ebige  Verdickung  im  Eierstock  nachweise 
Wesentlich  andere  Verhältnisse  finden  sich  bei  den  Reptilien,  b 
denen  das  Follikelepithel  noch  längere  Zeit  nach  dem  Sprung  nac 
weisbar  ist.  Einzelne  der  Epithelien  gehen  auch  hier  zugrunde,  d 
Hauptmasse  bleibt  jedoch  erhalten  und  füllt  die  leere  Follikelhöli 
aus.  Ziemlich  spät  ließ  sich  dann  nachweisen,  daß  feine  Bindegeweb 
sprossen  in  das  Epithel  eindringen,  zusammen  mit  Kapillaren.  Spät 
gehen  die  Epithelzellen  ebenfalls  zugrunde,  und  eine  bindegewebig 
Verdickung  bleibt  auch  hier  schließlich  zurück.  Ganz  ähnliche  hist 
logische  Einzelheiten  konnte  ich  bei  den  Vögeln  feststellen.  Im  a 
gemeinen  betrafen  die  Unterschiede  der  gelben  Körper  der  Reptilif 
und  Vögel  nur  die  Größe  der  Gebilde.  Die  Eier  der  Vögel  sir 
gewöhnlich  größer  als  die  der  Reptilien,  und  entsprechend  wan 
auch  die  geplatzten  Follikel  größer. 

Bei  sämtlichen  drei  Tierklassen  sezerniert  das  Follikelepith 
noch  kurz  nach  dem  Follikelsprung  weiter.  -  Die  Rückbildung 
erscheinungen  am  Bindegewebe  sind  überall  gleich.  Bei  den  Amph 
bien  ist  es  spärlich  vorhanden,  bei  den  Reptilien  und  Vögeln  reicl 
lieber  in  der  Theka  entwickelt.  In  dem  nach  dem  Sprung  zusaminei 
gezogenen  Bindegewebe  konnte  ich  neben  reichlichen  degenerii 
renden  Zellen  noch  Zellteilungen  feststellen.  Diese  liefern  walii 
scheinlich  die  im  Gewebe  nachweisbaren  Wanderzellen,  deren  Au 
gäbe  in  der  Phagozytose  degenerierter  Zellen  besteht.  Neben  de 
gewöhnlichen  Form  der  Degeneration  sah  ich  noch  eine  besonder 
Art  der  Rückbildung  des  Bindegewebes,  die  sog.  vakuoläre.  Zi 
sammenziehung  des  Bindegewebes  und  Verkleinerung  des  geplatzte 
Follikels  geht  mit  einer  fortschreitenden  Degeneration  der  Bindi 
gewebszellen  und  -fasern  parallel. 

Pigment  habe  ich  bisher  nur  beim  Vogel  (Dohle)  und  bei  de 
Amphibien  (Triton)  festgestellt.  Wahrscheinlich  beruht  die  gelb 
Farbe  der  geplatzten  Follikel  sonst  auf  Anwesenheit  von  Fett  uu' 
Lipoiden. 

Aus  der  kurzen  Darstellung  ist  ersichtlich,  daß  die  Rückbildungs 
erscheinungen  bei  allen  3  untersuchten  Tierklassen  im  Prinzip  gleic 
sind.  Ein  gewisser  Unterschied  besteht  darin,  daß  bei  den  Amphibie; 
das  Follikelepithel  rasch  zugrundegeht,  sodaß  es  nicht  zur  Einvvuche 
rung  von  Gefäßen  kommt,  während  dieser  Vorgang  bei  den  Reptilie; 
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und  Vögeln  nachweisbar  ist,  ebenso  wie  beim  Säuger  und  beim 
Menschen.  Das  Eindringen  von  gefäßhaltigen  Bindegewebssprossen 
in  das  Epithel  stellt  somit  einen  Erwerb  der  höheren  Wirbeltiere,  der 
Amnioten,  dar. 

J.  Hett,  Das  C9rpiis  lufeuni  der  Vogel,  Verii.  annt.  Qes.  1922;  Das  Corpus  luteum 
der  Dolile,  Arch,  f.  inikr.  Auat.  1923,  97;  Das  Corpus  luteum  des  Molches,  Zsclir  f  Anat 
11.  Entw.  1923,  68;  Das  Corpus  luteum  der  Zauncideclise,  Zsclir.  f.  mikr.  anat.  Forsch.  1924  1 . 


Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Würzburg. 
(Vorstand:  Prof.  Morawitz.) 

Untersuchungen  über  Bakterien  und  Fermente 
des  menschlichen  Dünndarms. 

Von  Priv.-Doz.  L.  Bogendörfer. 

Auf  Wunsch  der  Schriftleitung  gebe  ich  hier  einen  kurzen  Bericht 
iber  meine  in  den  letzten  Jahren  über  Flora  und  Fermentverhältnisse 
m  Dünndarm  ausgeführten  Untersuchungen. 

Das  Ausgangsmaterial  wurde  mit  Hilfe  eines  langen,  dünnen 
jummischlauches  gewonnen,  der,  per  os  eingeführt,  in  jede  ge- 
vünschte  Tiefe  des  Darmes  gelangt  und  durch  den  mittels  Aspiration 
3arminhalt  gewonnen  wird,  wie  dies  in  Deutschland  Ganter  zuerst 
ingegeben  hat.  Durch  Verwendung  eines  besonderen,  aus  Qummi- 
nembranen  bestehenden  Schlitzventils  gelang  mir  dann  die  sterile 
:ntnahme  unverdünnten  Darmsaftes.  Zunächst  wurde  angestrebt,  die 
lormale  Flora  des  Dünndarms  qualitativ  zu  erfassen.  Aehnlich,  wie 
lies  auch  van  der  Reis  angibt,  wurde  eine  eigene,  anscheinend 
licht  besonders  mannigfache  Flora  des  Dünndarms  festgestellt,  die 
ber  nicht  gleichmäßig  über  den  ganzen  Dünndarm  verteilt  ist,  son-  - 
lern  eine  mehr  oder  weniger  gesetzmäßige  Anordnung  erkennen 
ißt.  Und  zwar  ist  das  Wesentlichste,  daß  im  gesunden  oberen  Dünn- 
arm  die  Gram-negativen  Stäbchen  der  Koligruppe  fehlen,  während 
n  mittleren  Dünndarm  Bacterium  lactis  aerogenes,  im  lleum  Bact. 
oli  heimisch  sind,  und  im  oberen  Jejunum  vornehmlich  Gram-positive 
lieime,  Milchsäurestreptokokken  und  der  Azidophilusgruppe  ange- 
’örige  Stäbchen  die  normale  Keimbelegschaft  bilden. 

Außer  diesen  Untersuchungen  über  die  Art  der  den  Dünndarm 
evvohnenden  Keime  wurden  Aufschlüsse  über  die  dort  anwesende 
lenge  der  Mikroorganismen  zu  erlangen  versucht.  Die  dabei  ge- 
mdenen  Werte  sind  relative,  da  sie  nur  die  auf  den  üblichen  Nähr¬ 
öden  wachsenden  Keime  berücksichtigen.  Da  aber  diese  Unter- 
jchungen  auf  eine  große  Anzahl  von  Fällen  sich  erstrecken  und 
:ets  unter  den  gleichen  Voraussetzungen  vorgenommen  wurden, 
eben  sie  doch  ein  ungefähres  Bild  von  der  Keimmenge  im  Dünn¬ 
arm.  Wenn  diese  Werte  bei  Gesunden  auch  ziemliche  Schwankungen 
ifweisen,  so  ist  es  doch  deutlich  erkennbar,  daß  in  pathologischen 
|ällen  eine  starke  Vermehrung  der  Keimbesiedelung  im  ganzen 
tünndarm  vorliegt.  Während  bei  Darmgesunden  bei  dem  ange-  j 
andten  Züchtungsverfahren  pro  1  ccm  Darmsaft  5000  vermehrungs-  j 
.hige  Keime  als  Maximum  angesehen  werden  müssen,  finden  sich  I 
;ei  Störungen  im  Bereich  des  Magendarmkanals  bis  zehnmal  so  hohe 
'erte. 

Neben  dieser  bei  pathologischen  Fällen  festgestellten  Keim- 
nmehrung  wurden  hier  auch  gleichzeitig  qualitative  Veränderungen 
er  Dünndarmflora  beobachtet,  die  am  kürzesten  so  gekennzeichnet 
erden  können,  daß  man  sagt:  die  Darmflora  hat  sich  vom  Dickdarm 
:r  nach  oben  verschoben.  Kolibazillen  und  obligate  Anaerobier 
erden  bei  Darmkranken  hoch  oben  im  Jejunum,  ja  sogar  im  Duo- 
■num  angetroffen.  Dabei  zeichnet  sich  der  beim  nüchternen  Men- 
hen  gewonnene  Darmsaft  häufig  durch  eine  besondere  Dünnflüssig¬ 
st  aus,  und  seine  aktuelle  Reaktion  ist  nach  der  sauren  Seite  hin 
:rschoben.  ln  allen  Fällen,  wo  eine  qualitativ  veränderte  Dürni- 
.irmflora  angetroffen  wurde,  fand  sich  auch  eine  Anazidität  des  i 
agensaftes.  Es  besteht  also  sowohl  eine  Sekretionsanomalie  der 
agen-  als  auch  der  Dünndarmschleimhaut.  Besonders  auffallend  i 
id  die  bakteriologischen  Verhältnisse  im  Dünndarm  bei  der  per-  ; 
ziösen  Anämie  und  bei  Gärungsdyspepsien.  I 


Untersuchungen  über  die  Ursache  der  qualitativ  und  quantitativ 
so  bemerkenswerten  Beständigkeit  der  Flora  des  Dünndarms  ergaben 
nun,  dal)  die  Wasserstoffionenkonzentration  des  Dünndarmsaftes 
zweifellos  hier  einen  gewissen  Einfluß  ausübt.  Aber  größer  noch 
als  dieser,  in  Anbetracht  der  „Eigenwasserstoffzahl“  im  Sinne 
Adams,  sicher  wichtige  Faktor  erwies  sich  eine  besondere  Eigen¬ 
schaft  des  Dünndarmsaftes.  Dieser  vermag  nämlich  das  Wachstum 
der  verschiedenen  Bakterienarten  deutlich  zu  hemmen;  am  stärksten 
tritt  bei  völlig  darmfremden  Keimen  diese  Wachstum  hemmende  Kraft 
des  Dünndarmsaftes  in  Erscheinung,  während  die  obligaten  Dünn¬ 
darmkeime  weniger  davon  beeinträchtigt  werden.  Das  Bestreben, 
diese  im  Dünndarmsaft  enthaltenen  Hemmungsstoffe  näher  zu  er¬ 
fassen,  ergab,  daß  es  sich  um  thermolabide,  durch  Alkohol,  Aether, 
Azeton  usw.  extrahierbare  Substanzen  handelt,  also  um  Lipoide  im 
weiteren  Sinne.  Ihre  mittels  Filtration  durch  de  Haensche  Membranen 
ermittelte  Größe  entspricht  ungefähr  der  des  Eiweißmoleküls.  Als 
Ort  der  Herkunft  dieser  Hemmungsstoffe,  für  die  der  Name  Bak- 
teriostanine  in  Vorschlag  gebracht  wurde,  konnte  die  Dünndarm¬ 
schleimhaut  ermittelt  werden;  die  vom  frisch  resezierten  Hundedünn¬ 
darm  gewonnene  Schleimhaut  enthält  die  gleich  charakterisierten 
Hemmungstoffe  wie  der  Dünndarmsaft  selbst.  Schädigungen  der 
Dünndarmschleimhaut,  z.  B.  experimentell  im  Tierversuch  oder  hei 
Darmerkrankungen,  bedingen  ein  Verschwinden  der  Hemnuuigsstoffe 
aus  der  Dünndarmschleimhaut  und  dem  Dünndarmsaft,  während 
gleichzeitig  in  diesen  Fällen  eine  pathologisch  veränderte  Dünndarm¬ 
flora  angetroffen  wird. 

In  dieser  Eigenschaft  der  Dünndarmschleimhaut  bzw.  des  Dünn¬ 
darmsaftes  wird  die  Hauptursache  für  die  schon  länger  bekannte 
relative  Keimarmut  des  Dünndarms  und  für  die  Beständigkeit  seiner 
Flora  erblickt. 

Außer  diesen  bakteriologischen  Fragen  wurden  die  Anwesenheit 
und  die  Stärke  der  Dünndarmfermente  bei  einem  großen  Material 
untersucht.  Es  zeigte  sich,  daß  die  bei  Darmgesunden  gefundenen 
Fermentwerte  im  Dünndarmsaft  nicht  in  erheblicher  Breite  schwan¬ 
ken,  sodaß  es  angängig  ist,  Mittelwerte  aufzustellen.  Dieser  beträgt 
für  Diastase  512,  für  Trypsin  256  und  für  Lipase  1,3  spezifische  Ein¬ 
heiten.  Die  Fermentwirkung  ist  in  den  zwei  oberen  Dritteln  des 
Dünndarms  annähernd  von  gleicher  Stärke;  in  ihrer  Wirkungsgröße 
sind  die  Fermente  von  einander  vollkommen  unabhängig. 

Ein  weiteres  Ziel  der  sich  auf  die  Verhältnisse  im  Dünndarm 
erstreckenden  Untersuchungen  war,  festzustellen,  ob  und  inwieweit  . 
die  Ernährungsweise  einen  Einfluß  ausübt  auf  die  einzelnen  Bestand¬ 
teile  des  Dünndarmsaftes.  Diese  Untersuchungen  wurden  so  aus¬ 
geführt,  daß  Versuchspersonen  (Studenten)  bis  zu  12  Tagen  ununter¬ 
brochen  den  Dünndarmsclilauch  eingeführt  behielten,  sodaß  fortlaufend 
Darmsaftproben  aus  dem  gleichen  Darmabschnitt  gewonnen  werden 
konnten;  während  dieser  Versuchsdauer  wurde  ein  schroffer  Kost¬ 
wechsel  vorgenommen,  z.  B.  von  ausschließlicher  Kohlenhydraternäh¬ 
rung  zu  einer  Fett-Eiweißkost  übergegangen.  Es  zeigte  sich,  daß  bei 
kohlenhydratreicher  Kost  eine  Vermehrung  des  diastatischen  Fermen¬ 
tes  erfolgte,  während  Eiweißzufuhr  eine  Zunahme  der  Trypsinwerte 
zur  Folge  hatte.  Auch  die  Flora  wird  in  diesen  Versuchen  beeinflußt. 
Im  Verlauf  der  Kohlenhydraternährung  wurde  ein  auffallendes  Hervor¬ 
treten  Gram-positiver  Stäbchen  beobachtet,  während  bei  reichlicher 
Eiweißzufuhr  eine  Zunahme  der  Bact.  lactis  aerogenes  erfolgt.  Als 
Ursache  für  diese  Umstimmung  der  Flora  kann  vielleicht  der  Umstand 
angesehen  werden,  daß  im  Gefolge  des  Kostwechsels  eine  Aenderung 
des  pii  des  Dünndarmsaftes  eintrat;  hierdurch  findet  unter  Umständen 
eine  andere  Keimart  als  die  normalerweise  den  betreffenden  Darm¬ 
abschnitt  beherrschende  optimale  Bedingungen  und  vermehrt  sich. 

Aus  «den  bisher  ausgeführten,  hier  zusammengefaßten  Unter¬ 
suchungen  des  Dünndarmsaftes  ergaben  sich  mitunter  diagnostische 
und  therapeutische  Fingerzeige.  Die  Feststellung  abnormer  Keim¬ 
besiedelung  des  Dünndarms  darf  als  pathologische  Erscheinung  be¬ 
trachtet  werden,  deren  Beseitigung  angestrebt  werden  muß.  Ver¬ 
suche  über  geeignete  Darmdesinfizientia  sind  im  Gang.  Für  man¬ 
cherlei  Krankheitserscheinungen  werden  die  Vorgänge  im  Dünndarm 
als  bedeutungsvoll  angesehen,  z.  B.  bei  der  perniziösen  Anämie.  Viel¬ 
leicht  vermag  die  weitere  Fortsetzung  der  Erforschung  der  Ver¬ 
hältnisse  im  Dünndarm  auch  hier  klärend  zu  wirken. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


US  der  Inneren  Abteilung  des  Stubenrauch-Kreiskrankenhauses 
in  Berlin-Lichterfelde. 

ncephalitis  lethargica  mit  den  Erscheinungen  eines  Coma 

diabeticum. 

■  Von  Dr.  C.  Moewes,  Oberarzt  der  Abteilung. 

Wir  wollen  im  Folgenden  über  einen  Fall  von  akuter  Encephalitis 
hargica  berichten,  der  in  seinem  Beginn  recht  erhebliche  differential- 
'ignostische  Schwierigkeiten  gegenüber  einem  Coma  diabeticum  bot. 

Anfang  Februar  dieses  Jahres  wurde  in  unser  Krankenhaus  eine  34jährige 
au  eingeliefert,  die  2  Tage  vorher  plötzlich  hoclifieberhaft  erkrankt  war.  Am 
irniittag  des  Aufnahmetages  waren  unter  Bewußtseinstrübung  krampfartige 


I  Zuckungen  aufgetreten.  Nähere  Angaben  waren  zunächst  nicht  zu  erlangen. 
!  Die  gegenüber  Anreden  völlig  benommene  Patientin  befand  sich  in  einem  Zu- 
j  stand  hochgradiger  motorischer  Unndie,  die  durch  jeden  Reiz  bis  zu  wilden 
Jaktationen  gesteigert  wurde.  Die  Atmung  war  verlangsamt,  die  Zunge  war 
trocken,  die  Exspirationsluft  roch  nach  Azeton.  Die  Herzaktion  war  langsam, 
der  regelmäßige  Puls  klein  und  scluvach,  der  Blutdruck  auf  85  mm  Hg  nach 
Riva-Rocci  herabgesetzt.  Die  mittelweiten  Pupillen  waren  fast  reaktionslos. 
Von  seiten  des  Nervensystems  oder  der  übrigen  Organe  war  zunächst  kein 
besonderer  Befund  zu  erheben.  Nachdem  Exzitantien  gegeben  waren,  wurde 
der  nur  mühsam  durch  Katheterismus  erhaltene  Urin  untersucht.  Man  fand 
außer  Eiweiß  ziemlich  reichlich  Zucker,  Azetessigsäure  und  Azeton. 

Die  Diagnose  Coma  diabeticum  erschien  danach  gesichert.  Außer  sym¬ 
ptomatischen  Mitlein  wurden  daher  sobald  w'ie  möglich  29  Einheiten  Insulin 
gegeben. 


1086 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Der  Erfolg  war  auffallend.  Puls  und  Atmung  besserten  sich  zusehends, 
die  l.lnruhe  hörte  auf,  die  Patientin  reagierte  auf  Anreden.  Sie  schluckte  jetzt 
Haferschleim  und  Tee,  nachdem  ihr  vorher  nur  unter  Gewalt  Natrium  bicar- 
bonikum-Lösung  eingeflößt  werden  war. 

Am  Morgen  des  nächsten  Tages  —  die  Patientin  war  am  Abend  auf¬ 
genommen  worden  —  wurde  Blut  zur  Blutzuckerprobe  entnommen.  Es  fanden 
sich  nur  0,09»/o.  Im  Morgenurin  waren  eben  noch  Spuren  von  Zucker  und 
Azeton  nachweisbar.  (Die  Untersuchungen  wurden  außer  im  Klinischen  Labora¬ 
torium  gleichsinnig  im  Chemisch-physiologischen  Institut  des  Krankenhauses 
diirchgeTührt.) 

Bei  sämtlichen  weiteren  Untersuchungen  wurde  nun  niemals  mehr  eine 
Hyperglykämie  oder  eine  Qlykosurie  nachgewiesen.  Bei  einer  der  Unter¬ 
suchungen  der  nächsten  Tage  erwiesen  sich  die  Blutzuckerwerte  etwas  erhöht 
—  0,14,  Wochen  später  nach  Suprarenininjektion  —  0,17  mm,  um  dann  schnell 
wieder  zur  Norm  zurückzukehren. 

Die  weitere  Beobachtung  der  Patientin,  deren  Sensorium  wechselnd,  meist 
leidlich  klar  war,  die  bald  sich  einstellenden  Symptome  der  Nackensteifigkeit 
und  der  Rigidität  der  Extremitätenmuskulatur  sicherten  die  Diagnose  eines 
akut  enzephalitischen  Prozesses.  Die  Lumbalpunktion  ergab  leicht  getrübten 
Liquor,  unter  nicht  erhöhtem  Druck  stehend,  mit  geringer  Zellvermehrung. 

Der  Krankheitsverlauf  war  außerordentlich  protrahiert,  das  Krankheitsbild 
häufig  sehr  schwer,  sodaß  mit  einem  ungünstigem  Ausgang  gerechnet  wurde. 
Erst  nach  2V2  Monaten  wich  das  Eieber  endgültig,  und  die  Patientin  ging 
einer  langsamen  Rekonvaleszenz  entgegen. 

Therapeutisch  erwiesen  sich  häufige  Lumbalpunktionen,  Reizkörperanwen¬ 
dung  in  Form  von  Qrippkalen-  und  Omnadininjektionen  von  unverkennbar 
günstigem  Einfluß. 

Nach  Qesamtverlauf,  den  einzelnen  Symptomen,  auf  die  ich  im 
einzelnen  nicht  eingehe,  den  Resultaten  der  Lumbalpunktionen  halten 
wir  die  Erkrankung  für  eine  akute  Encephalitis  lethargica.  Der  erste 
Schub  des  Infektes  führte  zu  einer  Reizung  des  Zuckerzentrums,  so¬ 
daß  in  Verbindung  mit  den  übrigen  zerebralen  Symptomen  leicht  ein 
Coma  diabeticum  vorgetäuscht  werden  konnte.  Zu  dem  Hervortreten 
der  Glykosurie  trug  sicher  die  latente  Bereitschaft  zur  Hyperglykämie 
bei,  die  nach  der  Adrenalinprobe  und  auch  nach  der  Anamnese,  nach 
der  der  Vater  der  Patientin  zuckerkrank  gewesen  sein  soll,  an¬ 
genommen  werden  mußte.  Inwieweit  nun  die  eingeschlagene  Insulin¬ 
therapie  von  Wirkung  war  auf  das  plötzliche  Verschwinden  der  Glyko- 
surie,  läßt  sich  nicht  sicher  entscheiden,  da  ja  die  Symptome  der 
Enzephalitis  außerordentlich  flüchtig  sind.  Jedenfalls  ist  die  schein¬ 
bar  lebensrettende  plötzliche  Wirkung  auffallend.  Unseres  Wissens 
ist  das  Auftreten  einer  Glykosurie  bei  der  Encephalitis  lethargica  noch 
nicht  beschrieben  worden,  so  nahe  es  auch  liegt,  nach  den  Erfah¬ 
rungen  bei  Kohlenoxydvergiftungen  und  Schlaganfällen  eine  gelegent¬ 
liche  Glykosurie  zu  erwarten. 


Zur  Psychopathologie  des  Schlafes. 

Von  Dr.  N.  Costa  in  Hamburg. 

In  die  Gruppe  der  sogenannten  ,,Ki  n d  e  r f  e  h  1  e  r“  gehören  ge¬ 
wisse  automatische,  zwangsartig  auftretende  Bewegungen,  die  der 
Tendenz  des  Lustgewinnes  dienen.  Die  Psychopathologie  dieser 
Erscheinungen  ist  lückenhaft,  und  nur  einzelne  Phänomene  wurden 
mehr  oder  weniger  ausführlich  beschrieben.  Das  wissenschaftliche 
Interesse  für  diese  nervösen  Angewohnheiten  ist  noch  sehr  jung,  und 
besondere  Verdienste  um  ihre  Erkennung  hat  sich  die  Psychoanalyse 
erworben. 

Besonders  häufig  treten  die  sog.  „Kinderfehler“  zur  Zeit  des 
Schlafes  auf,  und  zvyar  am  Beginn  als  beruhigende  und  einschläfernde 
Emotionen,  oder  während  des  Schlafes,  und  dann  wirken  sie  schlaf¬ 
erhaltend.  Wir  unterscheiden  hier  mehrere  Arten:  Schlafwühlen, 
Schlafwandeln,  nächtliches  Kopfschütteln  (lactatio  canitis  nocturna), 
nächtliche^  Schaukelbewegungen  des  Oberkörpers.  Eine  besondere 
Gruppe  bilden  das  lustbetonte  Lutschen,  Ludeln  (Wonnesaugen)  am 
eigenen  Körperteil,  gewöhnlich  Daumenlutschen,  oder  am  Bettzipfel, 
Ohrläppchenreißen,  Haarzupfen,  Nägelkauen  und  schließlich  Be¬ 
schmutzen  und  Bettnässen  (Enuresis  nocturna). 

Alle  diese  Erscheinungen  kommen  in  den  ersten  Lebensjahren 
vor,  verschwinden  mit  der  Pubertät,  und  nur  selten  bleiben  sie  im 
Jugendalter  als  ,, nervöse  Angewohnheiten“  bestehen.  Für  die  psycho¬ 
gene  oder  psychosexuelle  Aetiologie  dieser  Erscheinungen  sprechen 
die  analytischen  Untersuchungen  und  die  erfolgreichen  psychothera¬ 
peutischen  Maßnahmen.  Die  Auffassung,  daß  die  Jactatio  capitis 
nocturna  und  die  Enuresis  nocturna  eine  Störung  des  endokrinen 
Systems  sind,  entbehrt  einer  biologisch  experimentellen  Grundlage, 
und  angebliche  Erfolge  durch  Thyreoidin  sind  eher  auf  die  bei¬ 
gegebene  Suggestion  zurückzuführen  als  auf  eine  spezifische  Hormon¬ 
wirkung.  Die  letzten  Untersuchungen  von  Stier  (Berlin)  und  Sai- 
zeff  (Base!)  über  die  genannten  gewohnheitsmäßigen  Kinderfehler 
bestätigen  die  vorzügliche  und  erfolgreiche  Wirkung  der  Psycho¬ 
therapie.  , 

betrifft  eine  besondere  bis  nun  in  der  neurologischen 
und  pädiatrischen  Literatur  kaum  bekannte  Erscheinung  eines  unbewußten 
nächtlichen  Nagens  und  Kauens  am  Bettzipfel  oft  mit  einer 
so  starken  Intensität,  daß  auch  das  Inlett  mitgekaut  wird, 
bis  die  Daunen  das  Gesicht  bedecken.  Dieses  Zipfelkauen  einer  er¬ 
wachsenen  Patientin  (18  Jahre)  tritt  während  des  Schlafes  auf.  Die  Patientin 
erwacht  ohne  irgendwelche  Erinnerung  daran,  daß  sie  genagt  und  gekaut  hat. 
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und  weiß  davon  nur  aus  dem  Bilde  der  Bettzipfel  nach  dem  Erwachen,  ti' 
aus  der  Erzählung  ihrer  Mutter,  die  es  nachts  manchmal  beobachten  könnt! 
Diese  ungewöhnliche  Schlaferscheinung  wiederholte  sie  zwangsartig,  nadl| 
nächtlich  seit  ihrer  frühesten  Jugend  bis  zur  Behandlung.  Die  Patientin  i| 
lebhaft,  lustig,  gesund  ohne  irgendwelche  bedeutenderen  .Merkmale  einer  Neun! 
pathie  oder  Degeneration.  Im  ersten  Lebensjahre  hat  sie  am  Bettzipfel  gr 
lutscht,  dann  trat  nächtliches  Zähneknirschen  auf;  mit  4  Jahren  hatte 
allgemeine  Zuckungen  am  ganzen  Körper,  die  durch  das  Elektrisieren  beseitig 
wurden.  Seit  dieser  Zeit  nagte  und  kaute  sie  am  Bettzipfel  nachtnächtlitj 
bis  auf  heute  ununterbrochen.  Versuche,  sie  vom  Kauen  der  Bettzipfel  abztj 
gewöhnen,  z.  B.  durch  Beschmieren  der  Bezüge  durch  Seife  oder  bittere  Sul 
stanzen  —  wie  die  Mutter  es  erzählte  —  haben  nichts  genützt. 

Jeder  Psychoanalytiker  wird  in  diesem  „Kinderfehler“  die  B< 
stätigung  der  Freud  sehen  Auffassung  über  die  infantilen  Triebi 
über  die  Bedeutung  der  oralen  Entwicklungsstufe  der  Libido,  üb' 
die  Bedeutung  des  Mundes  als  „erogene“  Zone  finden.  Die  Psychi 
analyse  der  Neurosen  liefert  oft  Beweise,  daß  der  Mund  seine  B' 
deutung  als  erogene  Zone  nur  im  Bewußtsein  verloren  hat,  da 
diese  im  Unbewußten  (Traum,  Neurose)  dagegen  fortdauert  iin 
sich  evtl,  durch  ein  neurotisches  Symptom  manifestiert.  Einen  an, 
logen  Fall  fand  ich  durch  Abraham  beschrieben. 


Therapeutisch  sind  ähnliche  „Kinderfehler“  nur  seelisch  2 
beeinflussen.  Entweder  hypnotisch  oder  analytisch.  Die  medikamei 
töse  Behandlung  kann  nur  dann  auf  Erfolg  rechnen,  falls  sie  gleici 
zeitig  stark  suggestiv  wirkt.  Die  für  diesen  Fall  von  eine: 
Fachkollegen  (in  der  falschen  und  irrigen  Auffassung,  es  liand: 
sich  hier  um  eine  endokrine  Störung)  abgelehnte  Hypnotherapie  hab 
ich  mit  einem  vollen  Erfolg  durchgeführt.  Die  seit  Jahren  iin 
unterbrochen,  zwangsartig  auftretende  Schlaferscheinung  wurde  durd 
systematische  Hypnotherapie  (6  Hypnosen  in  4  Wochen)  vollkom 
men  beseitigt.  Ich  habe  die  Hypnotherapie  bevorzugt,  da  monosym 
ptomatische  Erscheinungen  psychopathologischer  Natur  auf  dem  küi 
zeren  und  einfacheren  Wege  der  Hypnose  zu  beseibgen  sind  um 
ich  in  diesem  Falle  Bedenken  gehabt  habe,  auf  die  Probleme  de 
Sexualität  näher  einzugehen.  Da  mir  die  symbolische  Auffassung  de 
Symptoms  genügte,  habe  ich  —  bei  ungestörtem  psychosexuellei 
Leben  der  Patientin  -  auf  die  Analyse  verzichtet. 


Freud,  Drei  Abhandlungen  über  die  Sexualtheorie  (5)  1922. —Stier,  Zbl  f  Neurc 
!<•  .PsychMQM,  90.  —  Saizeff  (Basel),  Zbl.  f.  Neurol.  u.  Psych.  1924,  90.  —  Abrahan 
Klm.  Beitr.  1921. 


Aus  dem  Städtischen  Pfleghaus  in  Leipzig.  | 

Das  neue  Sedativum  „Abasln“. 

Von  Dr.  Erich  Ebstein,  Leitender  Arzt. 

Wenn  auch  das  Opium  zu  den  ältesten  Arzneimitteln  gehört 
so  stritt  man  sich  doch  noch  um  die  Wende  des  IQ.  Jahrhunderts  un 
seine  Wirkung.  Die  Meinung  der  einen  fand  in  dem  Ruf;  „Opiutr 
sedat“  seinen  Niederschlag,  während  der  schottische  Arzt  Johr 
Brown  (1735—88)  es  zu  den  erregenden  Mitteln  zählte  und  be 
asthenischen  Diathesen  anwandte.  (Opium  mehercle  non  sedat.)  Da 
her  hatte  v.  Hoven  recht  zu  sagen,  daß  Moschus  und  Opium,  die 
früher  allgemein  für  antispasmodische  Mittel  gehalten  wurden,  durch 
das  Brownsche  System  zu  reizenden  und  durch  das  naturphilo¬ 
sophische  zu  antiphlogistischen  wurden.  (E.  Ebstein  Aerzte- 
Memoiren,  Berlin  1923,  S.  125).  Ein  nüchterner  Beobachter,  wie 
Ohr.  W.  Hufeland  (gest.  1836),  rechnete  das  Opium  zu  den 
Kardinalmitteln  der  Heilkunst  und  erklärte,  daß  sich  seine  Wir¬ 
kungsart  nicht  auf  die  Begriffe  von  Reiz,  Reizung,  Erregung  be¬ 
schränken  lasse,  sondern  daß  es  die  organisch-vegetative  Sphäre  des 
Lebens,  den  fundamentalen  plastischen  Lebensprozeß  erhöht,  die 
sensible  Sphäre  hingegen  deprimiert.  (Hufeland,  Enchiridium  medi- 
cum.  10.  Aufl.,  Berlin  1857,  S.  509). 

Heutzutage  sind  wir  nicht  nur  über  die  Wirkung  der  Narkotika 
im  allgemeinen,  sondern  gerade  auch  über  die  der  Hypnotika  bzvv. 
Sedativa  bei  weitem  besser  orientiert,  zumal  wir  deren  chemische 
Konstitution  genau  kennen.  (Vgl.  A.  Renner,  Erg.  d.  Inn.  M.  23 
S.  234— 336  und  in;  Ikurs.  f.  ärztl.  Fortbild.  1923,  Autrustheft.)  In 
seinem  Referat  über  die  „Pathologie  und  Therapie  der  Schlaflosigkeit“ 
kommt  Faust  (Verhandlung  des  Deutschen  Kongresses  für  innere 
Medizin,  AViesbaden  1914,  S.  112)  auch  auf  die  Sedativa  zu  sprechen. 

1  Er  hebt  rnit  Recht  hervor,  daß  das  „organisch  gebundene  Brom  für 
die  beruhigende  Wirkung  von  untergeordneter  Bedeutung  ist.  Denn 
für  das  Zustandekommen  einer  „Bromwirkung“  sind  die  in  den 
üblichen  Dosen  enthaltenen  Brommengen  zu  klein.  Hier  ist  das 
unveränderte  organische  Molekül  wirksam.  (H.  v.  Hößlin  und 
Franz  Müller,  Theoretische  und  klinische  Pharmakologie,  Leipzig 
1924,  S.  56.)  Die  bekanntesten  seitherigen  Vertreter  derartig  molekular 
wirkender  bromhaltiger  Verbindungen  sind  das  Adalin  (1910)  und 
Bromural  (1907). 

!  Seit  einigen  Jahren  stand  mir  nun  ein  neues  derartiges  von  den 
Farbenfabriken  vorm.  Friedrich  Bayer  &  Co.  hergestelltes,  jetzt 
als  Abasin  1)  in  Tabletten  ä  0,25  g  auf  den  Markt  gelangendes  Pro¬ 
dukt  zur  Verfügung. 

Abasin,  chemisch  Azetylbromdiäthylazetylkarbamid,  ist  eine  weiße 
kristallinische  Substanz  von  etwas  bitterem  Geschmack,  die  sich  in 
Wasser  nur  schwer  löst. 


>)  Der  nicht  gut  gebildete  Name  wird  auf  abattre  =  niederseWagen  zurückgefübrt. 
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Die  in  Leverkusen  ausgeführten  Tierversuche  zeigten  u.  a  am  Fisch 
Phaxinus  laevis,  daß  eine  Konzentration  von  0,038o/„  nach  5—6  Minuten  einen 
progressiven  hypnotischen  Zustand  hervorruft,  der  bald  in  völlige  Narkose 
übergeht.  Die  Atmung  bleibt  während  derselben  noch  bestehen  Setzt  man 
den  Fisch  5  Minuten  nach  Anfang  der  Narkose  in  frisches  Wasser,  so  erholt 
er  sich  recht  bald.  In  einer  Konzentration  von  0,077o/o  ist  dagegen  eine  Er 
holung  aus  der  Narkose  nicht  mehr  möglich,  die  Atmung  erlischt,  während 
das  Herz  noch  eine  Stunde  lang  weiter  schlägt.  Der  Tod  tritt  also  infolge 
einer  Lähmung  des  Atemzentrums  ein.  Beim  Warmblüter  (Katze)  beträgt 
die  Dosis  efficax  minima  0,1  g  pro  Kilo  per  os.  Nach  einer  solchen  Gabe 
tritt  nach  10  Minuten  eine  starke  Schläfrigkeit  ein,  die  später  allmählich  in 
Schlaf  übergeht.  Der  leichte  Schlaf  dauert  6-7  Stunden  an.  Am  nächsten  Tag 
ist  das  per  munter.  Eine  Dosis  von  0,2  g  pro  Kilo  ruft  einen  festeren  Schlaf 
hervor,  der  von  einer  gewissen  Abstumpfung  des  Schmerzgefühls  begleitet  ist' 
n,3g  pro  Kilo  erzeugt  nach  10-15  Minuten  einen  festen  Schlaf,  mit  un¬ 
vollkommener  Muskelresolution  und  einer  gewissen  Analgesie.  Die  Atmung 
ist  zuerst  etwas  beschleunigt,  später  verlangsamt.  Noch  im  leichten  Grade 
dauert  der  Schlaf  am  nächsten  Tage  an  nach  0,4  g  pro  Kilo  Es  tritt  aber 
keine  regelpchte  Narkose  ein.  -  Eine  Dosis  von  0,5  g  pro  Kilo  bewirkt  keine 
stärkere  Wirkung  mehr,  im  Gegenteil,  nach  dieser  hohen  Gabe  wird  der 
Schlaf  unruhiger  und  oft  unterbrochen.  Eine  Erholung  tritt  nach  3  Tagen  ein 
Ganz  kleine  Dosen,  wie  0,075  g  pro  Kilo,  sind  nicht  ganz  ohne  Wirkung-  es 
zeigt  sich  zwar  schon  eine  deutliche  einschläfernde,  aber  es  kommt  nicht  zum 
Schlaf.  Beim  Kaninchen  erzeugt  0,1  g  pro  Kilo  hur  Schläfrigkeit:  02g 
pro  Kilo  kichten  ruhigen  Schlaf;  0,4  g  pro  Kilo  und  0,5  g  pro  Kilo  einen  etwas 
tieferen  Schlaf;  aber  niemals  Narkose.  —  Beim  Hund  ruft  0 1  g"  pro  Kilo 
nach  30  Minuten  Schwanken  und  Schläfrigkeit  hervor,  nach  'einer  Stunde 
eichten  Schlaf,  der  5—6  Stunden  mit  Unterbrechungen  anhält.  0,3  g  pro  Kilo 
!rzeugt  nach  einer  Vorperiode  von  Schläfrigkeit  und  Rausch  in  etwa  50 _ 60  Mi¬ 

mten  einen  festen  Schlaf,  der  ziemlich  lange  anhält.  Der  Hund  ist  am 
nächsten  Tag  noch  benommen  und  schläfrig  und  erst  am  dritten  Tage  munter 
1,2  g  pro  Kilo  bewirkt  einen  etwas  leichteren  und  weniger  lang  anhaltenden 
Schlaf.  Die  Toxizität  des  Abasins  ist  also  relativ  gering.  Auf  den  Blutdruck 
virkt  das  neue  Mittel  vorübergehend  etwas  herabsetzend  ein.  Der  Puls  bleibt 
.räftig  und  regelmäßig.  Das  Tier  schläft  leicht,  später  tiefer. 

Bd  der  klinischen  Prüfung  interessierte  mich  schon  vor  Jahren 
esonders  die  Frage,  ob  das  Mittel  analgetische  oder  vielleicht 
ntispasmodische  Eigenschaften  besitze. 

Ich  erinnere  mich  besonders  der  frappanten  Wirkuno-  des  Mit- 
:1s  bei  einer  Kranken,  die  an  schwerer  Arthritis  deformans  litt 

'■  S  zwanzig  Minuten  später  eine 

■ohltuende  Wirkung  ein.  Die  Schmerzen  ließen  auffallend  nach 
nd  die  Kranke  konnte  im  Zimmer  herumgehen.  Aehnliche  Erfah' 
Ingen  habe  ich  öfter  bei  Schmerzen  im  Gefolge  von  chronischer 
rthritis  gemacht;  es  waren  fast  immer  zwei  Abasintabletten  zur 
nalgetischen  Wirkung  nötig.  Dabei  trat  oft  eine  gewisse  Müdig- 
i'it  ein.  I  I  ’  ,  ;  ^ 

;  Bei  Anfällen  von  Arthritis  uratica  konnte  dagegen  keine  be- 
indere  schmerzstillende  Wirkung  festgestellt  werden.  Indes  be- 
ob  es  bei  Polyarthritis  rheumatica  die  Schmerzen  und  brachte  Ruhe. 

Als  Beruhigungsmittel  bewährte  sich  das  Abasin  besonders  bei 
.n^osen  Erregungs-  und  Angstzusfanden.  Am  Vormittag  ein-  oder 
ehrmals  gegeben,  machte  es  die  erregten  Kranken  ruhiger,  dabei 
urde  gelegentlich  Gähnen  beobachtet.  Abends  kam  bei  derartigen 
ranken  gewöhnlich  auf  zwei  Abasintabletten  bei  seniler  Demenz 
^laf  (^er  ruhige  Lage  im  Bett  zustande.  Ebenso  zeigte  Abasin 
lolge  bei  nervösem  Herzklopfen  mit  Sensationen  in  der  Herzgegend 
I  nervöser  Schlaflosigkeit,  verbunden  mit  Kopfschmerzen,  wobei 
e  hypnotische  Wirkung  (auf  1  Tablette)  nach  30-60  Minuten  ein- 
,•  /  ’c  schwerem,  anfallsweisem  Herziagen 

irde  (auf  2  Tabletten)  starkes  Gähnen  mit  herzberuhigender  Wir- 
dekompensierten  Herzfehlern  diente  das  Abasin 
verläßliches  Sedativum  und  Einschlafmittel. 

Zur_  Behandlung  von  urämischen  Kopfschmerzen,  für  die  ich 
neraeit  dn  Verwendung  von  Adal  n  em''fo'i'en  habe  (Therapeutische 
jnatshefte,  Juni  1918),  sowie  bei  arteriosklerotischen  Schwindel¬ 
tallen  durfte  sich  das  Abasin  in  gleicher  Weise  eignen 
In  vielen  Fällen  wird  man  mit  einer  Abasfntablette  ä’o,25g  aus- 
mmen  und  kann  diese  Gabe  drei-  bis  viermal  täglich  wiederholen. 

’cn  drei  bis  viermal  täglich  0,5  g  können  ohne  jegliche  Neben- 
;kungen  verabreicht  werden.  Zwecks  rascherer  Wirkung  ist  wie 
m  Adahn  heiße  Flüssigkeit  zu  bevorzugen;  in  Baldriantee  kann 
n  es  unbemerkt  den  Patienten  beibringen.  Was  die  Verwendung 
>  Abasin  in  der  Kinderpraxis  anbelangt,  so  verweise  ich  auf  die 
urzem  erschienene  Arbeit  von  Jehle^^).  Bei  inneren  Erkran- 
igen  hat  sich  das  Abasin  als  Sedativum  recht  gut  bewährt. 

-IC  zeiUß  scheint  es  sich  zur  Behebung  von  Schmerzen  zu  eignen. 

Einfluß  des  Abasin  auf  den  Harnbefund  konnte 
nicht  feststellen. 

Nach  alledem  ist  das  Abasin  in  den  genannten 
j  ®  gutes  Sedativum  bei  leichten  Erregungs- 
standen  anzusehen,  das  bei  diesen  ohne  Nachteil 
,lich  mehrmals  verabreicht  werden  kann. 

12^  a’  ®V’,r®“®/Sedativum  in  der  Kinderheilkunde,  in  W.  m.  W.  1924 

Trasser  irlw  aT’  Abasin,  in  W.  kl.  W.  1924  Nr.  12. 

■irasser ,  Lieber  das  Abasin,  W.  m.  W.  Nr.  12. 
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Zur  intravenösen  Anwendungsweise  des  Phloridzins. 

Von  Dr.  M.  R.  Bonsmann  in  Mainz. 

öffen3ich^en\en?Jl'‘"^  ^1^24)  ^''^ser  Wochenschrift  ver- 

ortentlichen  Mendel,  Schilling  und  Gröbel  Versurhp  iihpr 

intravenöse  Phloridzininjektionen,  zu  denen  ich  mich  kul?  äuß^n 

s"Jhen*tst  ?a^durchTne'7''*r  ^‘^ses  Glvkosids  beim  Men- 

^hen  ist  ja  durch  die  Zystoskopie  eine  geläufige  Methode  geworden 

intravenösen  Anwendungsweise  habe  ich  seit  fahren 
uiRerriP^  gemacht,  um  unabhängig  von  Resorptionsfehlern  zu  werden- 
außerdem  kommt  man  mit  geringeren  Mengen  aus:  ich  bekam  in  den 
HrT<frh"  .bereits  mit  2,5  mg,  in  allen  Fällen  aber  mit  5  mg 

Sl?  2ccm  aq.  dest.)  eine  Glykosurie.  Nach  eine? 

mir  selbst  und  sonstigen  Gesunden  glaubte 
ich  die  intravenöse  Einverleibung  auch  bei  urologisch  Kranken  be- 
k^nen  und  kam  hierbei  bereits  auch  zu  befriedigenden 
Resultaten.  Da  stellten  sich  aber  ganz  kurz  hintereinander  2  Fälle 

S  hS've'Ä  'Ssen'  A"»™d-'ngstorm  gä„i- 

ausgedehntem  Blasenulkus  ^^T’^reXtseirigr  P%li^s,'^'ci'ie"  wiT  dif'spMme 
Operation  ergab  —  schon  zu  Nierenabszessen  geführt  hatte.  Etwa  1/2  Stunde 
erh^hHch  Hämaturie  auf,  die  sich  in  den  nächsten  Stunden 

Fl  ’  ™  Verlauf  von  24  Stunden  fast  ganz  abklang  und 

spater  keine  Folgen  hmterheß.  Außer  Erythrozyten  ließen  sich  im  Harn  keine 
pathologischen  Bestandteile  nachweisen.  Da  die  Kranke  auch  vorher  Neigung 
zu  Ffamatune  gehabt  hatte,  konnte  man  zweifelhaft  sein,  ob  nicht  die  Zysto- 
skopie  allem  diese  Blutung  provoziert  hatte.  Allerdings  wäre  diese  dann  ganz 
auffallend  stark  gewesen.  Anderseits  hatte  früher  ein  Junge  von  15  fahren' 
der  eine  schwere  akute  Glomerulonephritis  mit  eklamptischen  Anfällen  durch- 
gemacht  hatte,  nach  klinischer  Abheilung  der  Nierenerkrankung  auf  2  5  mcx 
Phlondzm  .intravenös  eine  ausgesprochene  Glykosurie  ohne  sonstigen  patholo" 
gischen  Urmbefund  bekommen. 

pui  Möglichkeit  einer  Nierenschädigung  durch 

2^Fan?”'  äufrechterhalten  in  unserem 

Ein  njahriger  junger  Mann  schied  zeitweilig  geringe  Mengen  von  Eiweiß 
''“'■^“fgegangenen  Nephritis  war  nichts  bekannt,  Blutdruck  nicht 
erhöht,  die  Nierenfunktionsprüfung  hatte  nichts  Krankhaftes  ergeben  Hier 
führte  eine  intravenöse  Injektion  von  5  mg  Phloridzin  gelegentlich  einer  Zysto- 
skopie  zu  einer  ganz  enormen  Zylindrurie  und  Hämaturie,  die  etwa  1  Stunde 
nach  der  Injektion  langsam  einsetzten,  in  der  darauffolgenden  Nacht  ihren 
abkHngen^  erreichten  und  in  den  nächsten  beiden  Tagen  langsam  und  yöllig 

Ich  glauEe  nicht,  daß  meine  Erfahrungen  Anlaß  sein  sollten 
auch  der  intramuskulären  Injektion  des  Phloridzins  zum  Zwecke  der 
Nierenfunktionsprufung  Mißtrauen  entgegenzubringen.  Ich  habe  bei 
dieser  Anwendungsweise  auch  bei  schwer  geschädigten  Nieren  nie 
auch  nur  andeutungsweise  einen  Schaden  in  obenerwähntem  Sinne 
psehen.  Aber  vor  der  intravenösen  Injektion  von  Phloridzin  bei 
Kranken,  bei  denen  Verdacht  auf  Nierenerkrankung  besteht,  möchte 
ich  dnngend  warnen.  Wenn  auch  die  durch  mich  gesetzten  Nieren- 
schadigungen  nur  vorübergehend  waren,  so  beweist  doch  der  2.  Fall 
daß  selbst  dann,  wenn  es  sich  um  klinisch  anscheinend  wenig  schwer 
erkrankte  Organe  handelt,  die  Reaktion  auf  das  Glykosid  äußerst 
unangenehm,  sein  kann.  Die  anderen  Autoren  haben  offenbar  des- 
halb  keinen  Schaden  gesehen,  weil  sie  -  was  Schilling  und 
haben  ^^‘^ömckhch  hervorheben  —  mit  Nierengesunden  gearbeitet 


Dercumsche  Krankheit  behandelt  mit  Sanarthrit. 

Von  Dr.  Themistocles  Dervis  in  Cypern. 

Es  ist  nicht  meine  Aufgabe,  in  diesem  kurzen,  vorwiegend  kasuisti- 
Aufsatz  aut  die  noch  strittige  Pathogenese  und  Aetiologie  der 
Adipositas  dolorosa  einzugehen.  Kurz  möchte  ich  nur  hervorheben 
daß  wir  von  dieser  in  mancher  Hinsicht  recht  rätselhaften  und 
^Itenen  Erkrankung  sehr  wenig  Bestimmtes  wissen,  obwohl  eine 
Hpo-  bzw.  Dysfunktion  verschiedener  Blutdrüsen  (pluriglanduläre 
Iheorie)  als  deren  Ursache  anzusehen,  nicht  völlig  von  der  Hand  zu 
öäbei  dürfte  auch  das  Nerven-  und  insbesondere  das  veg-e- 
tativc  System  eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle  spielen. 

Von  praktischer  Bedeutung  ist  es,  daß  wir  zur  Zeit  kein 
zuverlässiges  Mittel  besitzen,  um  wenigstens  einigermaßen  der  unan¬ 
genehmen  Schmerzempfindungen  dieser  als  Adiposalgie  richtig  be- 
zeichneten  Erkrankung  Herr  zu  werden.  ^ 

Im  Folgenden  möchte  ich  über  einen  recht  interessanten  Fall 
berichten,  bei  welchem  die  vor  etwa  3  Jahren  von  mir  vorgenommene 
endovenose  Verabreichung  des  Sanarthrits  sämtliche  Be¬ 
schwerden  nicht  nur  zum  vollständigen  Verschwinden  brachte,  son¬ 
dern  auch  das  ganze  Krankheitsbild  dermaßen  günstig  zu  beeinflussen 
vermochte  daß  wir  berechtigt  sind,  daraus  den  Schluß  zu  ziehen,, 
dieses  Heilmittel  vielleicht  als  ein  Spezifikum  bei  der  Adipositas  dolo¬ 
rosa  zu  bezeichnen. 
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Der  Vater  der  33jälirigen  Patientin  in  der  Gegend  als  ein  leidenschaftlicher 
Potator  bekannt,  ist  mit  65  Jahren  an  einer  Laennecschen  Zirrhose  gestorben. 
Die  60jährige  Mutter  lebt  und  leidet  an  einer  chronischen  gicht-rheumatischen 
Diathese.  Drei  Schwestern  leben  und  sind  gesund.  Die  Patientin  ist  seit  etwa 
12  Jahren  verheiratet.  Ihr  Mann  lebt  und  ist  gesund. 

Ais  Kind  will  sie  Masern.  Diphtherie.  Malaria  und  Typhus  abdominalis 
durchgemacht  haben.  Vor  einigen  Jahren  unterzog  sie  sich  einer  Appendizitis¬ 
operation.  Menses  mit  13  Jahren  stets  unregelmäßig  und  spärlich  gewesen  und 
\on  dymenorrhoischen  Beschwerden  begleitet.  Das  jetzige  Leiden  begann 
mit  dem  26.  Lebensjahr.  Die  sonst  schlanke  und  von  Natur  aus  zierliche  Pa¬ 
tientin  bemerkte,  daß  sie  nach  und  nach  an  Körpergewicht  bedeutend  zunahm, 
wobei  ihre  Hüften.  Oberschenkel  und  Waden  asymmetrische  Verbreitung  und 
Vermehrung  des  Fettpolsters  aufwiesen.  Sie  klagte  über  heftige  Schmerzen  in 
den  Beinen  beim  Gehen  und  auch  über  spontane  Schmerzen  zur  Zeit  der  Men¬ 
struation.  Eine  ausgesprochene  Druckschmerzhaftigkeit  des  Fettpolsters  dieser 
Körperteile  ist  immer  vorhanden  gewesen.  Kein  Abortus;  keine  Schwanger¬ 
schaft.  Venerika  negiert. 

Status  (April  1921):  Körperlänge  168  cm.  Körpergewicht  80  kg.  Keine 
abnorme  Brustdrüsenentwicklung.  Das  Gesicht,  der  Rumpf,  die  Arme  und  die 
Hände  sind  von  der  übermäßigen  Fettentwicklung  verschont  geblieben.  Die 
Hüften  und  Oberschenkel  sehen  sehr  dick  und  lappig  aus  und  sind  sehr  druck¬ 
empfindlich.  Zahlreiche  Venenektasien  sind  über  die  untere  Körperhälfte  zu 
sehen.  An  den  Unterschenkeln  sind  dicke,  knotige  Krampfadern  zu  fühlen.  Die 
Haut  ist  an  den  Beinen  hyperästhetisch.  Zunehmender  Haarausfall.  Die  Pu¬ 
pillen  reagieren  prompt  auf  Licht  und  Konvergenz.  Kein  Nystagmus.  Kein 
Romberg.  Augenhintergrund  normal.  Feinschlägiger  Tremor  der  Zunge  und 
der  Hände.  Keine  Basedowsymptome.  Die  Betastung  der  Glandula  thyreoidea 
ergibt  nichts  Besonderes.  Die  Patellar-  und  die  übrigen  Reflexe  sind  von  nor¬ 
maler  Reaktion.  Kein  Babinski.  Kein  Klonus.  Keine  deutliche  Sensibilitäts¬ 
störung.  Patientin  ist  kraftlos,  nervös  und  psychisch  hochgradig  deprimiert. 
Akzidentelles  systolisches  Mitalgeräusch.  Keine  Akzentuation  des  11.  Pulmonal¬ 
tones,  Blutdruck  nach  Vaquez  gemessen  13:8.  Im  Harn  weder  Albumen  noch 
Zucker  nachweisbar.  Die  Urobilinogenprobe  nach  Ehrlich  ist  positiv  ausgefallen. 
Keine  Polyurie.  Der  Wasserversuch  fällt  normal  aus.  Sexuelle  Erregbarkeit 
gering.  Gynäkologischer  Befund  o.  B. 

Blutbild:  Hämoglobin  (Sahli).  Erythrozyten  2  000  000.  Leuko¬ 

zyten  10  000.  Davon  polynukleäre  Leukozyten  52<’/o  —  Lymphozyten  24o;o  — 
Mononukleäre  llo'o  —  Eosinophile  l»:o  —  LIcbergangsformen  40, o  —  Mast¬ 
zellen  2oo.  Es  besteht  leichte  Aniso-  und  Poikilozytose.  Malariaplasmodien  sind 
nicht  zu  finden.  Wassermann  negativ.  Pirquet  positiv. 

Angesichts  der  oben  angeführten  Symptomatologie  und  des  Vor¬ 
handenseins  der  vier  kardinalen  Symptome,  nämlich  1.  der  zirkum¬ 
skripten  F  e  1 1  \v  u  c  h  e  r  u  n  g  des  Hautgewebes  (im  Gegensatz 
zu  der  diffusen  Form),  2.  der  Druckschmerzhaftigkeit  im 
Gebiet  der  übermäßigen  Fettentwicklung,  3.  der  aus¬ 
gesprochenen  Asthenie  und  4.  des  markanten  depres¬ 
siven  psychischen  Zustandes  schien  mir  die  Diagnose  der 
Dercumschen  Krankheit  so  gut  wie  sicher.  Vor  Verwechselung 
schützte  mich  u.  a.  die  ausgesprochene  Muskelschwäche  und  der 
psychische  Zustand,  Symptome,  welche  nach  Angabe  französischer 
Autoren  die  charakteristischsten  Zeichen  der  Adipositas  dolorosa 
darstellen. 

Auffallend  und  bemerkenswert  bei  diesem  Fall  ist  der  Beginn 
des  Krankheitsbildes  bei  einer  jungen  Person  (26  Jahre  alt),  während 
diese  Krankheit  in  der  Mehrzahl  der  bisher  in  der  Literatur  an¬ 
geführten  Fälle  nach  dem  40sten  Lebensjahre  einzusetzen  pflegt. 

Gestützt  auf  die  noch  geltende  pluriglanduläre  Ursache  der  Adi¬ 
positas  dolorosa,  habe  ich  meine  Patientin  jahrelang  vorher  mit 
Thyreoidin  (Merck)  und  Ovarialtabletten  und  schließlich  mit  dem 
Polyendocrinolkarzion  (ölige  Suspension  sämtlicher  Hormondrüsen) 


behandelt,  ohne  den  mindesten  Erfolg  dabei  zu  erzielen.  Das  Körper¬ 
gewicht  hat  nicht  abgenommen  trotz  Darreichung  hoher  Dosen  der 
Glandula  thyreoidea  (Merck),  im  Gegenteil  trat  eine  scheinbare  defini¬ 
tive  Amenorrhoe  ein. 

Nachdem  die  eigentliche  Protei  nkörpertherapie  (Caseo- 
san,  Pepton  Witte,  Milch,  Yatren),  die  ich  ein  Vierteljahr  versucht 
habe  und  welche  nur  zu  starken  Fieberrcaktionen  führte,  fehlgeschla¬ 
gen  hatte,  wandte  ich  mich  dem  Sanarthrit  Heil  n  er  zu,  über 
dessen  günstige  Wirkung  ich  mich  etwas  ausführlicher  ausspre¬ 
chen  muß. 

Heilner  betont,  daß  sein  Mittel,  ein  Extrakt  aus  jungem  Knorpclgewebe, 
eiweißfrei  hergestellt  wird  und  infolgedessen  eine  Protei'nkörperwirkung  des¬ 
selben  nicht  in  Frage  kommt.  Ich  habe  mich  im  allgemeinen  nicht  so  streng 
an  die  Vorschriften  Heilners  bei  Handhabung  des  Mittels  gehalten.  Als 
Anfangsdosis  spritzte  ich  intravenös  1  ccm  der  Stärke  II  ein.  Die  Zahl  der 
ersten  Sanarthritkur  bei  meiner  Patientin  betrug  12  (40  Tage). 

Ergänzend  möchte  ich  hinzufügen,  daß  nach  jeder  endovenösen 
Injektion  sich  starke  Reaktionen  mit  Fieber  und  Schüttelfrost,  Kopf¬ 
schmerzen  und  Störung  des  Allgemeinbefindens  einstellten.  Die 
Patientin  klagte  über  heftige  Schmerzen  in  den  Gelenken,  Hüften, 
Oberschenkeln  und  Waden.  Die  Druckschmerzhaftigkeit  der  befal¬ 
lenen  Körperteile  ist  hochgradig,  alles  Symptome,  die  man  als  Herd¬ 
reaktion  auffassen  kann.  Bereits  nach  der  fünften  Injektion  2  ccm 
Stärke  II  (18  Tage  nach  der  ersten  Injektion  —  April  1921)  konnte 
man  ein  erfreuliches  Nachlassen  der  bestehenden  Druckempfindlichkeit 
feststellen,  höchstwahrscheinlich  als  ein  Zeichen  des  Nachlassens  der 
Gewebsspannung.  Das  Fett  büßte  seine  derbe,  pralle  Konsistenz  ein. 
Dazu  gesellte  sich  eine  Euphorie,  die  den  Zustand  meiner  Patienten 
sehr  günstig  beeinflußte.  Blutbild;  Leukozyten  8000.  Leuko¬ 
zytenzahl  während  des  Eieberanstiegs  (40,2°)  13  500;  davon  poly¬ 
nukleäre  Leukozyten  70o/o,  Lymphozyten  26'’/n,  Mononukleäre  4o'o, 
Myelozyten  2o/o  (Reizung  des  Knochenmarks?).  Die  Plättchenzahl  fand 
ich  im  Gegensatz  zu  einer  Angabe  von  Stahl  (Kl.  W.  I,  43)  nach 
dieser  Sanarthritinjektion  eher  vermehrt.  Auffallend  ist  immer  die 
stark  positive  Urobilinogenprobe  im  Harn  gewesen,  die  immerhin  auf 
e’ine  vielleicht  latent  bestehende  leichte  Leberinsuffizienz  hindeutet. 
Bei  der  achten  Sanarthritinjektion  2,5  Stärke  II  erfolgte  unter  stür¬ 
mischem  Schüttelfrost  und  41°  Temperatur  eine  starke  Genitalblutung. 

Am  Schluß  der  Sanarthritkur  (nach  46tägiger  Behandlung)  wog 
die  Patientin  72  kg.  Der  psychische  Zustand  hat  sich  vollkommen 
verändert.  Beim  Gehen  spürt  sie  keine  Schmerzen  mehr,  und  die 
Druckschmerzhaftigkeit  der  befallenen  Körperteile  ist  fast  verschwun¬ 
den.  Die  Menstruation  hat  sich  wieder  eingestellt. 

Zur  Sicherung  der  nunmehr  erfolgten  klinischen  Heilung  unter¬ 
zog  sich  die  Patientin  nach  fünfmonatiger  Pause  wieder  einer  erneuten 
Sanarthritkur,  die  dann  noch  zweimal  in  ömonatlichen  Abstän¬ 
den  wiederholt  wurde.  Während  der  Intervalle  verabfolgte  ich  aus¬ 
schließlich  Ovarialtabletten  und  Jodkali. 

Zusammenfassend  möchte  ich  hervorheben,  daß  die  klinische 
Heilung  dieses  Falles  von  Dercumscher  Krankheit  allem  Anschein 
nach  der  Sanarthritwirkung  zuzuschreiben  ist.  Wir  müssen  die  Sanar- 
thritwirkung  nicht  etwa  als  eine  Proteinwirkung  auffassen.  Die  Unter¬ 
suchungen  Denekes  (Ther.  d.  Oegenw.  1920  H.  6)  haben  dies  nach¬ 
gewiesen,  und  die  von  mir  mit  verschiedenen  Proteinkörpern  vor  der 
Sanarthritkur  eingeleitete  Behandlung  und  deren  voller  Mißerfolg 
legen  dafür  Zeugnis  ab.  Man  könnte  vielleicht  annehmen,  daß  es 
sich  in  unserem  Fall  um  eine  spezifische  Wirkung  des  Sanarthrit 
Heilners  handelt,  die  in  seiner  besonderen  Zusammensetzung  zu 
suchen  wäre. 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Freiburg  i.  Br. 

(Direktor:  Geh. -Rat  de  la  Camp.) 

Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  physikaiischen  Diagnostik. 

(Palpation,  Perkussion  und  Auskultation.)^) 

Von  Priv.-Doz.  Hermann  Rautmann,  Oberarzt  der  Klinik. 

I.  Palpation. 

Von  den  sog.  physikalischen  Untersuchungsmethoden  haben  die 
Perkussion  und  Auskultation  in  der  jüngeren  Zeit  weitgehende  För¬ 
derung  erfahren.  Die  Palpation  dagegen  ist  in  physikalischer  und 
sinnesphysiologischer  Hinsicht  leider  immer  noch  sehr  mangelhaft 
begründet.  Zum  Teil  ist  dies  sicherlich  daraus  zu  erklären,  daß  einer 
objektiven  Registrierung  der  Tasteindrücke  im  allgemeinen  besonders 
große  Schwierigkeiten  entgegenstehen;  zum  Teil  aber  auch  daraus, 
daß  die  Bedingungen,  von  denen  die  Entstehung  und  die  Beschaffen¬ 
heit  der  Tastempfindungen  abhängt,  noch  nicht  genügend  festgestelll 
erscheinen,  ln  einwandfreier  Weise  können  wir  bisher  nur  den  Puls 
registrieren  und  damit  die  Tasteindrücke  objektiv  feststellen,  die  uns 
der  Puls  übermittelt.  Ferner  vermögen  wir  die  Körper-  bzw.  Haut- 


*)  Des  zur  Verfügung  stehenden  Raumes  vregen  sind  Inspektion  und  Messung  einer 
späteren  Abhandlung  Vorbehalten. 


temperatur  einwandfrei  zu  messen.  Die  von  E.  Mangold  (1)  neuer¬ 
dings  angegebene  physiologische  Sklerometrie,  mit  deren  Hilfe 
wir  die  Eindrückbark  eit  eines  Organes  zahlenmäßig  bestimmen 
können,  eröffnet  auch  dem  Kliniker  einen  neuen  Weg  zur  objektiven 
Härtemessung,  die  einige  ältere  Methoden  ebenfalls  erstreben.  Dies 
ist  aber  bisher  auch  alles,  was  wir  an  Verfahrungsweisen  besitzen, 
die  uns  eine  sichere  Kontrolle  unserer  Tastwahrnehmungen  ermög¬ 
lichen.  Um  so  notwendiger  wäre  daher  die  Ausarbeitung  einer  in 
sinnesphysiologischer  Hinsicht  wohlbegründeten  Tastlehre,  wie 
sie  Th.  Hau  s  m  a  n  n  (2)  erstrebt,  dem  wir  auf  diesem  Gebiete  auch 
bereits  viel  verdanken.  Für  den  Arzt  ist  die  Palpation  zweifellos 
ebenso  wichtig  wie  die  Perkussion  und  Auskultation,  und  es  ist 
sehr  bedauerlich,  daß  im  klinischen  Unterricht  das  Palpieren  noch 
nicht  überall  entsprechend  berücksichtigt  wird.  Meiner  Ansicht  nach 
sollte  in  physikalisch-diagnostischen  Unterrichtskursen  die  Palpation 
überall  methodisch  durchgenommen  werden,  was  meiner  Lchr- 
erfahrung  nach  auch  zeitlich  sehr  wohl  möglich  ist.  Allerdings 
können  wir  hierbei  zunächst  nur  mehr  oder  weniger  rein  empi¬ 
rische  Tastregeln  entwickeln,  für  die  wir  eine  hinreichende  siniics- 
physiologische  Erklärung  in  der  Mehrzahl  der  Eälle  nicht  zu  geben 
vermögen.  Schon  die  Frage,  auf  welche  Empfindung  es  bei  der 
Tastung  irgendeines  Organes  vor  allem  ankommt,  pflegt  des  öfteren 
große  Schwierigkeiten  zu  bereiten.  Die  Empfindungen,  die  beim  Be- 
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tasten  eines  Gegenstandes  auftreten,  können  ja  sehr  verschiedener 
Natur  sein.  Folgen  wir  der  Einteilung,  welche  neuerdings  v.  Kries 
in  seiner  „Allgemeinen  Sinnesphysiologie“  (3)  gibt,  so  würden  wir 
zu  unterscheiden  haben:  die  Rerührungs-  und  Druckempfindungen, 
die  Temperaturempfindungen,  die  Schmerz.cmpfindungen,  die  relativen 
Bewegungs-  und  Lageempfindungen  sowie  die  Widerstandsempfin¬ 
dungen.  Je  nach  der  anatomischen  Stelle,  an  der  die  Reize  für  diese 
Empfindungen  empfangen  werden,  könnten  wir  ferner  davon  spre¬ 
chen,  daß  bei  dieser  oder  jener  Tastwahrnehmung  mehr  der  Hautsinn 
oder  die  Tiefensensibilität  beteiligt  ist.  Zur  Vermeidung  von  Miß^ 
Verständnissen  dürfte  es  sehr  angebracht  sein,  diese  beiden  verschie¬ 
denen  Möglichkeiten  der  Einteilung,  auf  die  v.  Kries  hin  weist, 
deutlich  auseinanderzuhalten.  ’ 

Welche  Bedeutung  besitzen  nun  zunächst  die  Berührungs- 
und  Druckempfindungen  für  unser  klinisches  Tasten?  Die 
Tatsache,  daß  beim  Tasten  stets  eine  Berührungsempfindung  i)  ent¬ 
steht,  besagt  natürlich  noch  nicht,  daß  diese  auch  immer  für  das,  was 
wir  bei  der  Palpation  erreichen  wollen,  von  besonderer  Wichtigkeit 
ist.  Hausmann  hebt  hervor  (4),  daß  für  das  Tasten  eines  Gegen¬ 
standes,  den  ein  Medium  von  dem  tastenden  Finger  trennt,  die  Be¬ 
rührungsempfindung  nicht  in  Frage  kommt,  da  sie  auf  der  Ober¬ 
fläche  des  Mediums  ganz  aufgebraucht  wird.  Hiernach  würde  uns  die 
Berührungsempfindung  wichtige  Aufschlüsse  nur  über  die  Beschaffen¬ 
heit  der  oberflächlichen  Hautschicht  eines  Kranken  übermitteln 
können.  Was  die  Druckempfindung  anbetrifft,  die  durch  Deformation 
der  Haut  oder  tiefgelegener  Gewebsschichten  entsteht,  so  scheint  ihr 
Gold  sc  beider  (5)  für  die  ärztliche  Palpation  die  größte  Be¬ 
deutung  zuzuerkennen,  während  Hausmann  darauf  hinweist,  daß 
.bei  der  Tastung  eines  Organes,  das  von  den  Fingerkuppen  durch 
ein  Medium  getrennt  ist  —  und  dieser  Fall  ist  bei  unserer  klini¬ 
schen  Palpation  die  Regel  —  ein  großer  Teil  der  Druckempfindung 
durch  den  Druck  auf  dieses  Medium  hervorgerufen  wird  und  daß 
:ein  dahintergelegenes  Organ  nur  dann  mit  Hilfe  des  Drucksinns 
wahrnehmbar  wird,  wenn  es  auf  Grund  seiner  Beschaffenheit  diese 
Druckempfindung  noch  zu  steigern  vermag.  Deshalb  sind  auch  Kno- 
.'henvorsprünge  oder  harte  Tumoren  für  unseren  Drucksinn  gewöhn- 
ich  leicht  zugänglich;  aber  auch  oberflächlich  unter  der  Haut  ge- 
egene  Organe,  wie  wir  sie  z.  B.  in  einer  vergrößerten  Leber  oder 
Vlilz  vor  uns  haben,  nehmen  wir  vor  allem  mit  Hilfe  der  umschrie¬ 
benen  Drucksteigerung  wahr,  die  beispielsweise  bei  ihrem  inspiratori- 
;chen  Herabtreten  durch  die  Bauchdecken  hindurch  fühlbar  wird, 
i^raktisch  würde  sich  daraus  ergeben,  daß  wir  bei  Tastung  des 
interen  Leber-  oder  Milzrandes  zweckmäßigerweise  möglichst  wenig 
'indrücken  und  daß  z.  B.  bei  sehr  straffer  Bauchwand  eine  vergrößerte 
-eher  oder  Milz  deshalb  nicht  tastbar  wird,  weil  die  Bauchwand 
aereits  an  sich  eine  sehr  starke  Druckempfindung  bedingt,  welche  die 
lerabsteigende  Leber  oder  Milz  nicht  mehr  zu  steigern  vermag.  Fer- 
ier  würde  aber  auch  daraus  hervorgehen,  daß  für  die  Tastung  eines 
ehr  nachgiebigen  Organes  wie  des  Dickdarmes  unser  Drucksinn  keine 
wesentliche  Rolle  spielen  kann.  Auf  Grund  der  von  Hausmann 
ertretenen  Auffassung  von  der  Bedeutung  unserer  Druckempfindun- 
■:en  für  die  Palpation  würden  wir  z.  B.  die  von  Sahli  (6)  stammende 
leobachtung,  wonach  wir  eine  Dikrotie  des  Pulses  dann  am  besten 
ühlen,  wenn  wir  den  Finger  nur  leise  auf  das  Arterienrohr  auD 
■:gen  und  es  nicht  wie  normalerweise  etwas  eindrücken,  dadurch  er- 
■  lären  können,  daß  auf  diese  Weise  der  durch  die  dikrote  Welle 
ervorgerufene  Druckempfindungszuwachs  deutlicher  wird. 

Die  Temperaturempfindung,  welche  wir  z.B.  beim  Fühlen 
er  Hand  eines  Kranken  oder  über  einem  entzündeten  Gewebsteil 
rhalten,  ist  physikalisch-diagnostisch  sicherlich  von  großer  Wichtig- 
eit  und  sollte  im  allgemeinen  wohl  noch  etwas  mehr  Berück- 
ichtigung  finden.  Die  Schmerzempfindungen  kommen  für  die 
linische  Palpation  naturgemäß  nicht  in  Betracht. 

Wesentlich  anders  steht  es  dagegen  mit  den  sogenannten  rela- 
iven  Lage-  und  B  e  w  eg  u  n  g  s  e  mp  f  i  n  d  u  n  g  e  n ,  unter  denen 
’ir  im  Anschluß  an  v.  Kries  diejenigen  Empfindungen  zu  verstehen 
ätten,  welche  uns  darüber  unterrichten,  wie  unsere  Körperteile 
Gegeneinander  angeordnet  sind.  Trifft  die  Ansicht  von  Hausmann 
as  Richtige,  wonach  es  beim  klinischen  Tasten  vor  allem  auf  die 
Feststellung  von  Höhenunterschieden  (Niveaudifferenzen)  ankommt  (7), 
o  würde  es  sich  beim  ärztlichen  Palpieren  sogar  in  erster  Reihe 
m  die  Nutzbarmachung  unserer  Bewegungs-  und  Lageempfindungen 
•andeln.  Hausmann  vermag  seine  Annahme  auch  durch  die  Unter- 
ichungen  von  Baseler  und  gewisse  neuere  Erfahrungen  an  Blin- 
•en  zu  begründen.  Schließen  wir  uns  Hausmann  an,  so  müssen 
ir  ihm  auch  beipflichten,  daß  z.B.  für  die  Gleit-  und  Tiefe  n- 
alpation  des  Dickdarms  vorzüglich  die  richtige  Bewegung  der 
inger  zu  üben  ist  und  daß  hierbei  eine  besonders  gute  Ausbildung 
Js  Berührungs-  und  Drucksinnes  an  den  Fingerspitzen  durchaus  nicht 
s  ausschlaggebend  angesehen  werden  darf.  Wie  diese  Ffngerbewegun- 
?n  im  einzelnen  auszuführen  sind,  hat  Hausmann  in  seinem 


)  Daß  es  überhaupt  eine  Beriihrungsenipfindung  gibt,  kann  der  Natur  der  Sache 
cn  wohl  nicht  Mstritfen  werden.  Aber  es  fragt  sich,  oh  es  eine  Berührungseinpfindung 
3t,  welche  iin  Gegensatz  zu  der  Druckeinpfindung  ohne  Deformation  der  Haut  des 
istenden  entsteht.  Von  physiologischer  Seite  wird  diese  Annahme  entschieden  zurück¬ 
wiesen  (Funke,  Frey),  während  Hausmann  sie  als  zu  Recht  bestehend  ansieht. 


grundlegenden  Werke  über  die  methodische  I  n  t  e  s  t  i  n  a  1  p  a  1- 
pation  (8),  das  1918  in  zweiter  Auflage  erschienen  ist,  des  näheren 
geschildert.  Er  legt  mit  Recht  den  größten  Wert  darauf,  daß  die  ab¬ 
dominelle  Palpation  grundsätzlich  nur  während  der  Exspiration  er¬ 
folgt,  in  der  die  Bauchdecken  leichter  eindrückbar  werden  (9).  Die 
Fingerkuppen  haben  über  das  zu  tastende  Organ  während  der  Ex¬ 
spiration  in  querer  Richtung  herüberzugleiten,  indem  sie  es  gleich- 
zeitig  an  die  hintere  Bauchwand  andrücken.  Von  den  Fino^er-  und 
Handhaltungen, ^  welche  Hausmann  empfiehlt,  erscheint  sinnes¬ 
physiologisch  die  Palpation  mit  der  Doppel  h  and  bei  der  die 
rechte  Hand  ausschließlich  der  Tastbeobachtung  dient,  während  die 
auf  ihr  liegende  linke  alle  Druck-  und  anderen  Bewegungen  ausTührt 
besonders  interessant.  Es  dürfte  sich  wohl  lohnen,  der  Frage  weiter 
nachzugehen,  weshalb  hierbei  das  Tastvermögen  der  rechten  Hand 
zu  wachsen  scheint.  Allgemein  gibt  Hausmann  für  das  Tasten  von 
Sehnen,  Muskelbäuchen,  Nervenstämmen,  Blutgefäßstämmen  usw  an 
daß  die  Finger  auf  dem  Boden,  auf  dem  das  zu  tastende  Oro-an  liegt 
oder  in  dem  es  eingebettet  ist,  methodische  Gleitbewegungen  aus¬ 
zuführen  haben,  welche  quer  zur  Richtung  des  betreffenden  Gebildes 
verlaufen.  Im  einzelnen  ist  für  den  Internisten  lehrreich,  daß  wir  mit 
Hilfe  dieser  Gleit-  und  Tiefenpalpation  nach  Hausmann  auch  die 
Schilddrüse  besser  abtasten  können.  Hausmann  tastet  die 
Schilddrüse  in  der  Weise,  daß  er  den  Boden,  der  von  der  Trachea 
und  den  sie  bedeckenden  Muskeln  gebildet  wird,  mit  den  Findern  zu 
erreichen  sucht  und  dann  Gleitbewegungen  ausführt,  die  von  unten 
nach  oben  und  von  oben  nach  unten  gerichtet  sind  (in  dem  Raum 
zwischen  Kehlkopf  und  oberem  Rand  des  Brustbeins).  Hindert  nicht 
ein  starkes  Fettpolster  das  Vordringen  der  Finger,  so  ist  bei  dieser 
Art  des  Vorgehens  auch  die  normale,  nicht  vergrößerte  Schilddrüse 
stets  tastbar  und  stellt  sich  in  dieser  Gegend  als  ein  weicher,  bleistift¬ 
dicker  Strang  dar;  dies  bezieht  sich  indessen  nur  auf  den  mittleren 
Teil  der  Schilddrüse,  ihre  mehr  seitlich  gelegenen  Teile  sind  hierbei 
für  gewöhnlich  nicht  palpabel.  Ist  der  Boden  leicht  erreichbar  und 
trotzdem  die  Schilddrüse  nicht  fühlbar,  so  deutet  das  auf  eine  Atrophie 
oder  Verlagerung.  Eine  leichte  Vergrößerung  der  Seitenteile  dieses 
Organes  kann  man  nach  Hausmann  dadurch  feststellen,  daß  man 
den  Kopf  auf  die  Seite  zu  dreht,  die  untersucht  werden  soll,  und  dann 
am  Innenrand  des  Kopfnickermuskels  in  einer  zur  Längsrichtung  des 
Scalenus  queren  Richtung  in  der  Tiefe  Gleitbewegungen  ausführt. 

Zur  Erkennung  des  Schwirrens,  wie  es  beispielsweise  bei 
Basedowscher  Krankheit  über  der  Schilddrüse  oder  bei  offenem  Duc- 
üis  Botalh  im  zweiten  linken  Interkostalraum  aiiftritt,  sowie  zur 
Tastung  des  S  t  i  m  m  z  i  1 1  e  r  n  s  ist  offenbar  die  Bewegungsemptin- 
dung  ausschlaggebend,  die  unsere  an  sich  passive  Hand  übermittelt. 
Nach  Hausmann  würde  es  sich  hierbei  um  eine  exokinetische  Be¬ 
wegungsempfindung  handeln. 

Die  Lageempfindungen  sind  ferner  für  das  stereo- 
g nostische  Tasten  sicherlich  von  der  größten  Wichtigkeit. 

Die  Rolle,  welche  die  W  i  d  e  r s  ta  n  d  s  e  m  p  f  i  n d  u  ng  bei  unse¬ 
rem  ärztlichen  Palpieren  spielt,  erscheint  einstweilen  noch  schwer 
übersehbar.  Ihre  Bedeutung  für  die  Tastperkussion  (Ebstein  101) 
ist  von  Moritz  (11)  sehr  angezweifelt  worden. 

Wo  liegen  nun  die  Empfänger  (v.  Kries)  für  die  einzelnen 
Empfindungen,  die  für  unsere  klinische  Palpation  in  Betracht  kommen? 

Ooldsc beider  vertritt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  den 
Standpunkt,  daß  die  Berührungs-  und  Druckempfindung  durch  den¬ 
selben,  in  der  Haut  liegenden  Nervenapparat  vermittelt  werden  und 
daß  den  tieferen  Geweben  ein  für  die  Erkennung  der  Außenwelt  be¬ 
sonders  bedeutungsvoller  Drucksinn  nicht  zukommt;  diese  können 
vielmehr  nur  druckähnliche  Empfindungen  von  dumpfem  Empfin¬ 
dungsinhalt  vermitteln,  „welchem  die  Steigerung  zu  starken  und 
harten  Druckempfindungen  fehlt,  bei  höherer  Reiz-  und  Unterschieds¬ 
schwelle  und  undeutlicherem  Lokalisationsvermögen,  als  sie  dem 
eigentlichen  Drucksinn  eigen  sind“.  Strümpell,  Head  und  Haus¬ 
mann  dagegen  erkennen  den  tieferen  Geweben  einen  Drucksinn  von 
größerer  Bedeutung  zu.  Strümpell  und  Hausmann  nehmen  an, 
daß  die  Berührungsempfindung  und  die  tiefe  Druckempfindung  be¬ 
sondere  Nervenbahnen  zur  Verfügung  haben.  Die  Empfänger  für  die 
Bewegungsempfindung  liegen  nach  Goldscheider  vor  allem  in  den 
Gelenken,  ferner  auch  in  den  Sehnen  und  in  der  Haut,  nicht  dagegen 
in  der  Muskulatur.  Neuerdings  wird  jedoch  wieder  bestritteiq  daß 
den  Gelenkflächen  die  große  Bedeutung  für  die  Bewegungsempfin¬ 
dung  zukommt,,  die  Goldscheider  ihnen  zuschreibt.  Für  unsere 
klinische  Palpation  spielt  also  die  Tiefensensibilität  jedenfalls  eine 
sehr  wichtige  Rolle,  auch  wenn  die  Annahme  von  Goldscheider 
das  Richtige  treffen  sollte,  daß  die  Druckempfindung  in  maßgeblicher 
Weise  nur  durch  die  Empfänger  der  Haut  verrnittelt  wird. 

(Fortsetzung  folgt.) 


1.  Untersuchungen  über  Muskelhärte,  Pflüg.  Arch.  196  S.  200,  215  u.  198  S.  289  297; 
D.  m.  W.  1922  Nr  34  u.  1923.  —  2.  Beitrag  zur  Analyse  der  Tastempfindungen  und’  ihre 
Verwertung  für  die  Gestaltung  einschlägiger  klinischer  Untersuchungsmethoden  Zschr 
f.  Neurol.  1923,  84  S.  96;  Berührungsempfindung  und  Druckempfindung,  insbesondere  die 
tiefe  Druckempfmdung.  Ein  Beitrag  zur  Tastlehre,  Pflüg.  Arch.  1922  194  S  611  —  3  All¬ 
gemeine  Sinnesphysiologie.  F.  C.  W.  Vogel  1923.  —  4.  I.  c.  —  5.  lieber  den  Drucksinn 
Pflüg.  Arch.  199  S.  292.  —  6.  Lehrbuch  der  klinischen  Untersuclumgsmethoden  1914  — 
7.  I.  c.  —  8.  Die  methodische  Gastrointestinalpalpation.  S.  Karger,  Berlin  1918.  —  9  Ehiffuß 
der  Atmung  auf  die  Bauchdecken,  Arch.  f.  Verdauungskrankh.  1922,  30.  —  Die  Tast¬ 
perkussion.  Enke,  Stuttgart  1901.  II.  Nach  Sahli  1.  c. 
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Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Zum  Qeheimmittelunwesen. 

I. 

Solmangan. 

Ini  Solbad  Salzungen  ist  im  vorigen  Jahr  eine  G.  m.b.  H.  (Inhaber 
ein  Herr  Horst)  entstanden,  die  sich  Solmangangesellschaft  nennt. 
Sie  macht  für  ihr  „Heilmittel"  Solmangan  in  den  Tageszeitungen 
und  in  besonderen  Abhandlungen  eine  große  und  recht  aufdringliche 
Reklame.  Nach  ihren  Angaben  soll  das  Solmangan  gebrannte  Magnesia, 
Holzkohle  und  „die  festen  Bestandteile  der  Salzunger  Sole“  enthalten 
und  bei  allen  Arten  von  Stoffwechselkrankheiten  von  wunderbarer 
Heilwirkung  sein.  Eine  Kur  mit  diesem  Mittel  soll  einen  Aufenthalt 
im  Kurort  unnötig  machen. 

Eine  Nachprüfung  des  Solmangans  hat  ergeben,  daß  dasselbe  aus 
gebrannter  Magnesia,  Holzkohle  und  Kochsalz  besteht.  Von  letzterem 
kann  allerdings  nicht  bestritten  werden,  daß  es  der  Hauptbestandteil 
jeder  Sole  ist,  man  kann  es  aber  auch  in  allen  Lebensmittelgeschäften 
kaufen. 

Die  Verwaltung  des  Solbades  Salzungen  legt  Wert  darauf,  fest¬ 
zustellen,  daß  sie  in  keinerlei  Beziehung  zu  dem  Unternehmen  Sol¬ 
mangan  steht.  Nach  der  Zusammensetzung  des  Mittels  ist  es  ohne 
weiteres  klar,  daß  seine  Wirkung  nur  eine  sehr  beschränkte  sein  und 
daß  sein  Gebrauch  eine  Kur  in  einem  Solbad  keinesfalls  ersetzen  kann. 

In  den  Solbädern  spielt  bekanntlich  die  Trinkkur  nur  eine  unter¬ 
geordnete  Rolle,  und  speziell  das  Solbad  Salzungen  verdankt  neben 
der  Wirkung  seiner  Solbäder  seine  anerkannten  Erfolge  hauptsächlich 
den  vorzüglich  eingerichteten  Gradierhäusern  mit  den  verschiedenen 
Formen  der  Einzel-  und  Gesellschaftsinhalation.  Für  geeignete  Fälle 
verfügt  Salzungen  über  neuzeitlich  eingerichtete  Kammern. 

Es  ist  eine  Irreführung  des  Heilung  suchenden  Publikums,  diesem 
einreden  zu  wollen,  man  könne  alle  diese  Heilfaktoren  mit  einer 
Trinkkur  eines  Mittels  ersetzen,  wie  es  das  Solmangan  darstellt. 

Bei  der  umfangreichen  Reklame,  die  für  das  Solmangan  be¬ 
trieben  w'ird,  ist  anzunehmen,  daß  das  Mittel  in  weiteren  Kreisen  des 
Publikums  Eingang  finden  wird,  hat  doch  gerade  bei  den  heutigen 
Verhältnissen  für  viele  die  Aussicht  etwas  Verlockendes,  mit  einer 
Haustrinkkur  einen  Badeaufenthalt  zu  ersetzen. 

Da  das  Solmangan  neben  anderen  harmlosen  Bestandteilen  nur 
Kochsalz  enthält,  bedeutet  die  Verbindung,  die  die  Gesellschaft  zu 
dem  Solbad  Salzungen  und  seinen  Kurmitteln  sich  herzustellen  be¬ 
müht,  eine  Täuschung  des  Publikums.  Die  einzige  Beziehung,  die 
die  Solmangangesellschaft  zum  Bad  Salzungen  konstruieren  kann, 
ist  die,  daß  sie  ihren  Sitz  in  Salzungen  aufgeschlagen  hat.  Sie  könnte 
ihr  Mittel  auch  an  jedem  anderen  Ort  herstellen,  wo  sie  das  nötige 
Kochsalz  zur  Verfügung  hat. 

Es  wird  also  zweifellos  zum  Zweck  der  Täuschung  des  Publikums 
ein  Mißbrauch  mit  dem  Namen  Salzungen  getrieben,  der  im  Hinblick 
auf  den  geringen  Heilwert  des  angepriesenen  Mittels  den  guten  Ruf, 
den  Salzungen  in  Aerzte-  und  Laienkreisen  besitzt,  zu  schädigen  ge¬ 
eignet  ist.  Daher  ist  die  Badeverwaltung  genötigt,  ihre  Stellung 
zur  Solmangangesellschaft  klarzustellen.  Vor  allem  will  das  Bad  nicht 
in  den  Verdacht  kommen,  irgendwelche  Beziehungen  zu  der  Gesell¬ 
schaft  zu  haben  oder  gar  an  dem  durch  marktschreierische  Reklame 
unterstützten  Vertrieb  des  Mittels  beteiligt  zu  sein. 

LA.:  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Johannes, 
technischer  Beirat  des  Solbades  Salzungen. 

11. 

Venecin. 

Ueber  das  in  Nr.  31  S.  1061  kurz  angezeigte  Geheimmittel  trage 
ich  folgende  Mitteilungen  nach.  Das  „allheilende  Wunderwasser“ 
ist  von  einem  Rittmeister  a.  D.  namens  Branco  „entdeckt“  und 
der  Berliner  „Aktiengesellschaft  deutscher  Heilbäder  und  Erholungs¬ 
stätten“  zur  Nachprüfung  übergeben.  Diese  Prüfung  hat  Generalarzt 
a.  D.  Leu  als  Vorstandsmitglied  der  Gesellschaft  (die  nach  seiner 
Angabe  „zur  Hebung  des  wirtschaftlich  und  gesundheitlich  schwer 
geschädigten  und  dem  Untergange  nahe  gebrachten  Mittelstandes, 
besonders  der  Kopf-  und  Geistesarbeiter,  gegründet  worden  ist“) 
durchgeführt.  Ueber  die  Ergebnisse  seiner  Versuche  hat  Leu  u.  a.  vor 
einer  Mitgliederversammlung  der  „Kameradschaftlichen  Vereinigung 
von  1872“  vorgetragen.  Nach  einem  Bericht,  den  die  Berliner  Börsen- 
Zeitung  vom  7.  V.  über  diesen  Vortrag  veröffentlicht  hat,  sind  seine 
auf  2400  Fälle  sich  erstreckenden  Versuche  von  geradezu  beispiellosen 
Erfolgen  begleitet  gewesen.  Trotzdem  er  jede  Reklame  zu  verhindern 
sich  bemüht  habe,  sei  das  Mittel  wie  ein  Lauffeuer  bekannt  geworden, 
sodaß  seine  Sprechstunde  jetzt  täglich  von  40—60  Patienten  besucht 
werde.  Das  Heilmittel  werde  als  Trinkkur,  Badekur  und  in  Gestalt  von 
Kompressen  zur  Anwendung  gebracht.  Es  bestehe  aus  Mineralsalzen, 
die  aber  in  solcher  glücklichen  Zusammensetzung  und  chemischen 
Verbindung  bisher  noch  nirgends  angetroffen  worden  seien.  Die 
überraschenden  Erfolge  habe  er  in  allen  Fällen  feststellen  können, 
gleichgültig,  ob  er  das  Mittel  bei  chronischen  oder  bei  akuten  Er¬ 
krankungen,  bei  Unterschenkelgeschwüren,  nässenden  Hautflechten, 
bei  Lungenentzündung,  Tuberkulose,  Nierenentzündung,  Neuralgie, 
Neurasthenie,  Gicht  oder  anderen  Leiden  angewandt  habe. 


Noch  verblüffendere  Erfolge  scheinen  F.  Schwab  und  andere  b( 
Krebs,  Tuberkulose,  Basedow,  P^chosen,  Ulcus  cruris  und  weitere 
Leiden  der  Menschen  sowie  der  Pferde  und  Rinder  gehabt  zu  habet 
.Nach  einer  von  Geh.-Rat  Juckenack  vorgenommenen  Analys 
ist  Venecin  „ein  Gips  und  Kalziumsulfit  enthaltendes  Wasser.  De 
Sulfitgehalt  läßt  darauf  schließen,  daß  es  sich  nicht  um  ein  natürlic 
vorkommendes  Wasser  handelt.  Anderseits  ist  der  Gehalt  an  organ 
sehen  Stoffen  so  geringfügig,  daß  auch  nicht  etwa  ein  Abwasse 
irgendwelcher  Art  vorliegen  dürfte“. 

Ganz  ähnliche  Ergebnisse  haben  die  Analysen  gehabt,  die  Priv 
Doz.  H  a  n  d  o  vsk  y  (Göttingen)  in  KL  W.  Nr.  30  S.  1383  veröffeni 
licht  und  die  Aufrecht  angestellt  hat.  Handovsky  erklärt  de 
„Brunnen“  als  eine  etwa  V2‘’/oige  Gipslösung  mit  geringen  Verunreini 
gungen.  Er  schließt  seine  Mitteilung  mit  folgenden  Sätzen: 

„Aus  diesen  Analysen  geht  hervor:  1.  Es  läßt  sich  keinerlei  An 
haltspunkt  für  eine  objektive  Heilwirkung  von  Venecin  finden,  soda, 
es  unverständlich  erscheint,  daß  Aerzte  dieses  Wasser  verordner 
2.  Der  Preis  von  M.  1.50  für  1 1  erscheint  nach  der  Zusammensetzunj 
unerhört  hoch.  3.  Das  Vorkommen  von  Sulfit  spricht  dafür,  daß  e 
sich  nicht  um  ein  sauberes  Quell-  oder  Brunnenwasser  handelt.“ 

Eine  weitere  Aufklärung  über  den  Wert  des  „Wunderwassers“ 
dürfte  sich  danach  erübrigen.  J.  Schwalbe. 


Das  Gesundheitswesen  in  Sowjet-Rußland. 

j  Von  Prof.  N.  Semaschko,  .  Volkskommissar  für  Gesundheitswesen 

in  Moskau. 

VII. 

Das  Heilwesen. 

Vor  der  Revolution  war  das  Heilwesen  unter  verschiedene  Be 
hörden  zerstreut:  manche  Heilanstalten  standen  unter  den  Organei 
der  Staatsgewalt,  andere  unter  der  Semstwo-  und  städtischen  Selbst 
Verwaltung,  verschiedenen  Wohltätigkeitsanstalten,  und  nur  eine  ge 
ringe  Anzahl  von  Heilanstalten,  vorzugsweise  Ambulatorien,  wurdei 
von  den  Krankenkassen  (Versicherungskassen),  welche  erst  im  Jahn 
1912  entstanden  waren,  verwaltet. 

Dadurch  aber,  daß  die  Heilanstalten  unter  die  verschiedenen  Be 
hörden  und  Organisationen  gestellt  waren,  entstand  oft  ein  un 
nötiger  Parallelismus  und  eine  äußerst  unökonomische  Ausnutzung 
der  Kräfte  und  Mittel. 

Die  meisten  der  den  Behörden  unterstellten  Heilanstalten  warer 
den  großen  Massen  der  arbeitenden  Bevölkerung  nur  wenig  zu¬ 
gänglich. 

Die  Heilanstalten  der  Semstwos  und  städtischen  Selbstverwaltung 
welche  im  Jahre  1910  33,6o/o  aller  Heilanstalten  der  zivil-  und  geist¬ 
lichen  Behörden  bildeten,  wobei  51, 5 o/o  aller  Betten  den  letzteren  an¬ 
gehörten,  strebten  danach,  die  Bevölkerung  unentgeltlich  zu  bedienen, 
doch  blieb  bei  der  praktischen  Ausführung  noch  viel  zu  wün¬ 
schen  übrig.  Die  Krankenhäuser  waren  überfüllt,  und  die  Ambula¬ 
torien  entsprachen  meistenteils  nicht  einmal  den  geringsten  sanitär¬ 
hygienischen  Anforderungen. 

Die  Mittel  zum  Unterhalt  des  Netzes,  das  in  den  Semstwo-Oouver- 
nementsi)  unentgeltliche  Hilfe  erwies,  wurden  aus  den  Kollekten 
der  Semstwo  geschöpft. 

ln  den  Städten  erteilten  die  Heilanstalten,  welche  zur  städtischen 
Selbstverwaltung  gehörten  und  auf  Kosten  der  von  der  Bevölke¬ 
rung  erhobenen  Abgaben  unterhalten  wurden,  nur  der  örtlichen  Be¬ 
völkerung  unentgeltliche  Hilfe.  Alle  übrigen  Heilanstalten,  welche 
i  den  verschiedenen  Behörden  unterstellt  waren,  erteilten  gewöhnlich 
;  stationäre  Hilfe  nur  gegen  Bezahlung,  und  sogar  die  stationären 

Anstalten  des  Roten  Kreuzes  machten  in  dieser  Beziehung  keine 

Ausnahme.  Was  jedoch  die  aktive  Teilnahme  der  arbeitenden  Be¬ 
völkerung  an  der  Organisation  der  medizinischen  Hilfe  anbetrifft, 
so  stand  das  Heilwesen  in  dieser  Beziehung  unter  dem  allgemeinen 
Einflüsse  des  feudalistisch-bourgeoisen  Regimes. 

Nur  die  höheren  Zensusschichten  der  Bevölkerung  hatten,  und 
zwar  auch  nur  teilweise,  Einfluß  auf  die  Organisation  des  Heilwesens, 
die  großen  Massen  der  arbeitenden  Bevölkerung  wurden  jedoch  von 
dieser  vollständig  ferngehalten.  Dem  Proletariate  war  nicht  ein- 
I  mal  die  einfachste  medizinische  Hilfe  gesichert.  Noch  im  Jahre  1907 
I  hatten  nur  38o/o  der  Unternehmungen,  welche  der  Fabriks-Werks¬ 
inspektion  unterstellt  waren,  ärztliche  Hilfe;  von  diesen  hatten 

20o/o  der  Unternehmungen  mit  25o/o  Arbeitern  nur  Ambulatorien 
und  7o/o  mit  40o/o  Arbeitern  Krankenhäuser;  61  o/o  aller  Unterneh¬ 
mungen  mit  16o/o  der  Gesamtzlahl  aller  Arbeiter  hatten  gar  keine 
medizinischen  Organisationen  („Die  medizinische  Hilfe  für  Fabrik- 
und  Gewerkarbeiter  im  Jahre  1907,  von  E.  M.  D  e  m  e  n  t  j  e  f  f ,  1919“). 
Nach  den  Angaben  des  Jahres  1912  erhielten  19o/o  der  beständigen 
städtischen  Arbeiter  und  28o/o  der  zeitweiligen  Arbeiter  von  den  Unter¬ 
nehmungen  gar  keine  ärztliche  Hilfe  (Angaben  der  3.  Duma).  Auf 


•)  Die  Semstwo  bildete  eine  besondere  Form  der  örtlichen  Selbstverwaltung,  an 
welcher  die  höheren  Zensusschichten  der  Bevölkerung  Teilnahmen.  Sie  bestand  in 
43  Oouvernements'unter  83  Gouvernements  und  Gebieten  des  ganzen  früheren  Reiches, 
und  verwaltete  die  örtliche  Wirtschaft.  Trotz  des  loyaien  Charakters  der  Arbeit  der 
Semstwo  in  Bezug  auf  die  Zarenordnung  stand  sie  bei  der  Regierung  doch  beständig 
im  Verdacht  des  Aufstandes,  und  durch  die  Bevormundung  derselben  wurden  die  wenigen 
demokratischen  Versuche  der  Semstwo  im  Grunde  erstickt. 
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Schritt  und  Tritt  fand  man  scheinbare  Krankenhäuser  und  Ambula¬ 
torien,  da  2—3  Betten  als  Krankenhaus  angegeben  wurden.  Sogar 
in  den  Veranstaltungen,  wo  die  mediziniscne  Hilfe  als  offiziell 
organisiert  angesehen  wurde,  konnten  nur  gegen  44o/o  der  Arbeiter 
KrankenJiäuser  benutzen,  die  übrigen  erhielten  entweder  nur  im 
Ambulatorium  Hille,  oder  sie  blieben  überhaupt  ohne  medizinischen 
Beistand,  da  die  Arbeiter  in  den  städtischen  und  Semstwo-Heil- 
anstalten  keine  Vorrechte  vor  der  übrigen  Bevölkerung  hatten  und 
die  Zahl  der  Betten  in  den  betreffenüen  Anstalten  nicht  den  ge¬ 
ringsten  Anforderungen  der  Bevölkerung  entsprach.  Von  ärztlicher 
Hüte  im  Hause  oder  Spezialbehandlung  (z.  B.  Physiatrie  oder  Sana¬ 
torien)  konnte  nicht  die  Rede  sein.  Diese  Form  der  Behandlung 
bildete  eine  Ausnahme  und  war  auch  nur  in  den  großen  Städten 
zu  finden.  Das  Heilwesen  hatte  im  ganzen  nur  die  enge  Aufgabe 
medizinische  Hilfe  zu  leisten,  ohne  dabei  die  Verhältnisse  der 
Arbeit  und  die  Lebensweise  der  betreffenden  Bevölkerung  zu  be¬ 
rücksichtigen.  Die  Organisation  des  Heilwesens  versuchte  es  gar 
nicht,  ihrer  Tätigkeit  eine  prophylaktische  Richtung  zu  geben  und 
jich  zu  diesetn  Zwecke  mit  den  Verhältnissen  außer  und  während 
ier  Arbeitszeit,  die  auf  die  Erkrankung  hätten  wirken  können 
>ekannt  zu  machen.  Selbst  das  medizinische  Netz  der  Semstwo- 
3ezirke,  welches  sich  an  die  der  Bauernbevölkerung  nahegeleo-enen 
3ezirke  anlehnte,  verfolgte  außer  den  medizinischen  Zwecken  nur 
iie  Aufgaben  allgemein  sanitären  Charakters  und  war  weit  entfernt 
•on  der  Durchführung  sozialhygienischer  Probleme,  wie  Mutter- 
ind  Säuglingsschutz,  Schutz  der  Gesundheit  der  Kinder,  Kampf 
fegen  die  sozialen  Krankheiten  usw.  Diese  Untätigkeit  gegenüber 
len  Aufgaben  der  sozialen  Prophylaxe  erklärt  sich  teilweise  durch 
lie  politischen  Verhältnisse  vor  der  Revolution,  doch  eine  große 
tolle  spielte  auch  der  Umstand,  daß  es  den  meisten  Aerzten  an 
en  genügenden  Kenntnissen  und  dem  Verständnis,  an  die  betreffen- 
en  Fragen  heranzutreten,  fehlte. 

Nach  der  Revolution  hatte  Rußland  von  dem  alten  Regime  bei 
iner  großen  Anzahl  von  Erkrankungen  und  Todesfällen  ein  schlecht 
rganisiertes  Netz  von  Heilanstalten  geerbt,  welches  sich  in  den  Hän- 
en  der  vermögenden  Schichten  der  Bevölkerung  befand  und  das  auf 
em  Lande  wanrend  des  imperialistischen  Krieges  zerstört  worden 
’ar.  ln  diesem  Netze  kam  in  den  Semstwo-Gouvernements  auf 
18  Menschen  1  Bett^);  durchschnittlich  im  ganzen  Reiche  auf813Per- 
önen  1  Bett  (nirgends  überstieg  die  Zahl  1  Bett  auf  300—400  Per- 
onen).  Im  Jahre  1910  kam  auf  6734  Einwohner  und  150  Quadrat- 
/erst  1  Arzt,  wenn  man  nur  die  bewohnten  Gegenden  rechnet; 
abei  war  das  Netz  in  der  Provinz  sehr  undicht,  in  den  Zentren  da¬ 
ngen  dicht  und  verfügte  über  qualifizierte  Heilanstalten  für  die 
ourgeqisie  und  über  schlecht  organisierte  Krankenhäuser  für  die 
nbemittelten.  Nach  der  Oktoberrevolution  begann  der  Prozeß  der 
ereinigung  des  ganzen  Heilwesens  unter  der  Leitung  des  Volks- 
ommissariats  für  Gesundheitswesen  und  dessen  Organen  in  der  Pro- 
nz,  den  Abteilungen  für  Gesundheitswesen  bei  den  Arbeiter-  und 
auernräten.  Alle  Heilanstalten,  wem  sie  auch  gehörten,  gingen  voll- 
ändig  in  die  Hände  der  Organe  für  Gesundheitswesen  über.  Es 
;gann  eine  Periode  fieberhaften  Baues  nach  den  Grundsätzen  der 
ostenlosigkeit  und  Zugänglichkeit  des  Heilwesens,  doch  wurde 
eser  Bau  bald  durch  die  Intervention  der  ausländischen  Regierungen 
id  durch  den  Bürgerkrieg  gehemmt.  Ein  großer  Teil  der  ärztlich- 
nitären  Kräfte  und  Mittel  wurde  an  die  Front  geschickt,  und  viel 
edizinisches  Hab  und  Gut  ging  zugrunde  und  wurde  von  den  an- 
ckenden  feindlichen  Heeren  mitgenommen;  auch  viele  Heilanstalten 
teil  durch  die  Ueberfälle  der  Banditen  und  Konterrevolutionäre. 

Die  andauernde  Blockade  wirkte  auch  schädlich  auf  das  Heil- 
3sen,  an  welches  durch  die  infolge  der  Intervention  wachsenden 
oidemien  und  durch  die  allgemeinen  Erkrankungen  größere  An- 
rderungen  gestellt  wurden.  Trotz  des  vernichtenden  Einflusses 
s  Krieges  und  der  ungünstigen  Verhältnisse  der  wirtschaftlichen 
ge  des  Landes  ging  doch  während  der  Revolution  eine  intensive 
itwicklung  des  Heilwesens  vor  sich,  und  nur  die  Hungersnot, 
üche  ein  großes  Gebiet  heimsuchte,  versetzte  dem  Heilwesen 
len  schweren  Schlag.  Das  Netz  der  Heilanstalten  erlitt  große 
uluste,  welche  sich  nur  langsam,  im  Maße  der  Befestigung  der 
irtschaft  decken  ließen. 

Die  Grundprinzipien,  auf  welchen  das  Heilwesen  erbaut  ist  und 
nen  es  größtenteils  seine  erfolgreiche  Entwicklung  verdankt,  sind 
gende:  die  Einheit  des  Heilwesens  in  bezug  auf  die  Leitung,  Kon- 
ße  und  Verwaltung,  die  Kostenlosigkeit  aller  Arten  von  Hilfe, 

■  ^*^höhung  der  Qualifikation  und  Spezialisierung,  die  nahe  Ver- 
idung  mit  der  Bevölkerung,  das  Vorrecht  der  Behandlung  der  Ver- 
herten  und  deren  Familienglieder,  die  aktive  Teilnahme  der  Ar- 
iterorganisationen  und  der  Bauernschaft  am  Aufbau  des  Heil- 
sens,  die  untrennbare  Verbindung  des  Heilwesens  mit  dem  Sani- 
swesen  und  die  organische  Vereinigung  der  medizinischen  Funk- 
nen  mit  den  sozial-prophylaktischen  in  der  Tätigkeit  der  Heil- 
üalten  (Dispansaires). 

Alle  diese  Prinzipien  waren  um  die  Zeit,  als  das  Heilwesen  sich 
er  zentralisierter  Staatsversorgung  befand,  maßgebend  und  blieben 

bestehen,  als  das  Heilwesen  1921  auf  Ortskosten  übergeführt 


*)  Nach  den  An^ben  der  Kommission  zur  Durchsicht  der  medizinisch-sanitären 
etzsammlung  von  Prof.  Rein. 


I  I  welche  die  Republik  im  Laufe  der  letzten 

Jahre  mehrmals  zu  uberstehen  hatte,  ließ  uns  nicht  von  den  Grund¬ 
prinzipien  weichen:  von  der  kostentreien  medizinischen  Hilfe,  ihrer 
u  Srohen  Annäherung  an  die  arbeitenden  Massen,  besonders 
aktDp  ^  a"  verwundbarsten  Teil  der  Bevölkerung.  Die 

aktive  Beteiligung  der  Arbeitenden  selbst,  durch  die  Vertreter  der 
Arbeiterorgamsaiioneii  (Gewerkschaft,  Veisicherungskasse  und  die 
Fdbiikskomiiees  der  großen  Fabriken  der  betreffenden  Rayons)  in 
den  beständig  tunktionierenden  administrativ-wirtschaftlichen  Hera- 
tungen  der  städtischen  Heilanstalten  und  der  Vertreter  der  Bauern- 

hah  Land-Heilanstalten, 

halt  uns  bedeutend  die  Knsis  zu  uoerstehen,  brachte  das  Element 
der  gesunden  Arbeiterkontrolle  in  die  Tätigkeit  der  Heilanstalten 
und  verband  sie  mig  mit  dem  sozialen  Kreise,  den  sie  bedienten 
Besonderen  Anteil  an  der  Organisation  des  Heilwesens,  welches 
vollständig  von  den  Abteilungen  für  Gesundheitswesen  der  örtlichen 
bowjets  geleitet  wird,  nehmen  die  Versicherungsorganisationen,  deren 
Verti;eter  in  den  Organen  des  Gesundheitswesens  nicht  nur  an 
der  Zusammenstellung  des  Planes  der  medizinischen  Hilfe  der  Ver¬ 
siehe!  ten  teilnehmen,  sondern  auch  zu  dessen  Durchführung  vieles 

...  „Arbeiter-Versicherungskonferenzen“  an  den  Abteilungen 
für  Gesundheitswesen,  bestehend  aus  den  Vertretern  der  bedeutend¬ 
sten  Gewerkschaften,  der  Versicherungsorganisationen  und  den  Orga¬ 
nen  des  Arbeiterscnutzes,  benandeln  alle  Grundfragen,  Pläne  und 
Kostenanschläge,  welche  mit  der  medizinischen  Hilfe 
für  die  Versicherten  in  Verbindung  stehen. 


Durch  diese  wird  ein  fester  Kontakt  zwischen  den  Organen 
des  Gesundheitswesens  und  den  Arbeiterorganisationen  hergestellt 
ein  gegenseitiges  Verstehen  erreicht  und  die  richtige  Lenkuno-  der 
Arbeit  des  Apparates  für  Gesundheitswesen  vorherrschend  und  in 
^ster  Linie  zur  Bedienung  der  Versicherten  des  ganzen  Netzes  von 
Heilanstalten  gesichert,  deren  bester  Teil  für  die  Versicherten  aus¬ 
genutzt  werden  muß.  Auch  an  den  medizinischen  Organen  haben 
wir  eine  große  Vertretung  von  Arbeiterorganisationen  (den  Gewerk- 
schanen  und  der  Versicherungskassen),  welche  die  zeitweise  Arbeits¬ 
unfähigkeit  und  die  Invalidität  der  Arbeitenden  feststellen;  es  sind 
dieses  die  Kommissionen  von  Kontrollärzten  und  Experten. 

Bei  der  Organisation  der  medizinischen  Hilfe  für  die  Versicher- 
ten  bilden  die  Beiträge  zur  sozialen  Versicherung  auf  medizi¬ 
nische  Hilfe  einen  weseiulichen  Zuschuß  zu  den  angesetzten  Mitteln 
(nach  dem  örtlichen  Budget).  Diese  Beiträge  werden  in  der  Höhe 
von  41/2  o/o  vom  Arbeitgeber  erhoben,  werden  den  Organen  für  Ge- 
Verfügung  gestellt  und  zur  Erweiterung  und 
Veibesserung  der  medizinischen  Hilfe  für  die  Versicherten  verwendet 
Die  Versicherungsbeiträge  für  medizinische  Hilfe  decken  durchschnitt¬ 
lich  die  Hälfte  der  Ausgaben  für  medizinische  Hilfe  der  Versicherten 
woruriter  wir  die  medizinische  Hilfe  im  Krankenhause  und  außer¬ 
halb  desselben  verstehen.  Nach  den  Angaben  der  „Gesamten  Werke 
des  städtischen  medizinisch  -  sanitären  Wesens  in  Rußland“  von 
D.  N.  Schbanow,  1913,  verbrauchte  ein  Drittel  aller  Städte  vor  dem 
Kriege  laut  den  Fragebogen  von  1915  für  medizinische  Hilfe  auf 
einen  Einwohner  1-10  Kop.;  ein  Drittel  der  Städte  gab  20  bis 
33  Städte  von  60  Kop.  bis  zu  1  Rubel,  im  Jahre 
1923  jedoch  von  1  5  Rubel.  Jetzt  betragen  die  Versicherungsbeiträge 
durchschnittlich  12  Rubel  in  Gold.  Dabei  bilden  die  Versicherungs¬ 
beiträge,  welche  den  Organen  für  Gesundheitswesen  zur  Verfügung 
gestellt  werden,  doch  nur  einen  Zuschuß  zu  den  Mitteln,  welche 
nach  dem  örtlichen  Budget  für  die  Bedürfnisse  der  Versicherten  aus- 
gezahlt  werden. 


Dank  der  besonderen  Aufmerksamkeit  der  Organe  für  Gesund¬ 
heitswesen,  welche  diese  der  Bedienung  der  Versicherten  schenk¬ 
ten,  hatten  wir  im  November  1923  in  den  Städten  der  R.S.F.S.R. 
durchschnittlich  ein  Bett  auf  130  Personen,  was  wir  aus  den  Angaben 
eines  Fragebogens  bezüglich  des  städtischen  Netzes  der  Heilanstalten 
ersehen,  ln  den  bedeutendsten  industriellen  Zentren  waren  die  Be¬ 
dingungen  noch  günstiger;  1  Bett  kam  auf  100  versicherte  Personen, 
die  Familie  mit  eingerechnet.  Seit  der  Verbesserung  der  medizini¬ 
schen  Hilfe  kamen  auf  1  Versicherten  durchschnittlich  12  Besuche  des 
Ambulatoriums,  ln  allen  Fabriks-  und  Gewerksunternehmungen,  außer 
den  ganz  kleinen,  werden  Punkte  zur  ersten  Hilfeleistung  organi¬ 
siert.  Im  Vergleich  zur  Zeit  vor  der  Revolution  ist  besonders  das 
Netz  der  Stellen  zur  Erweisung  der  Hilfe  im  Hause  gewachsen 
welche  jetzt  in  den  meisten  Städten  der  Republik  organisiert  sind 
Ebenso  hat  sich  auch  die  „schnelle  Hilfe“  entwickelt.  Schon  am 
1.1.1922  hatten  wir  448  Stellen  zur  Hilfe  im  Hause  und  118  Stellen 
der  „schnellen  Hilfe“.  In  der  ganzen  R.S.F.S.R.  kommt  1  Arzt  auf 
3900  Einwohner. 


ln  bezug  auf  einige  spezielle  Arten  der  Hilfe  haben  wir  weniger 
erfreuliche,  doch  immerhin  günstigere  Ziffern  als  vor  dem  Kriege 
(Kinderheilanstalten,  Geburts-  und  gynäkologische.  Haut-  und  vene¬ 
rische  und  Augenheilanstalten);  einen  großen  Aufschwung  sehen  wir 
auf  dem  Gebiete  der  zahnärztlichen  Hilfe  und  der  Physiatrie,  dagegen 
ist  die  Zahl  der  Betten  für  psychische  Kranke  gefallen.  Während  es 
vor  der  Revolution  fast  gar  keine  zahnärztlichen  staatlichen  Ambula¬ 
torien  und  Laboratorien  gab,  haben  wir  am  1.  I.  1924  in  der  R.S.F.S.R. 
1902  staatliche  Zahnambulatorien  mit  1570  Lehnstühlen,  die  staatlichen 
Zahnambulatorien  in  der  Armee,  in  den  Kurorten,  auf  den  Eisenbahnen 
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und  Seewegen  nicht  mitgerechnet.  ln  der  S.S.S.R.  haben  wir,  die 
Militäranibulatorien  nicht  mitgerechnet,  1843  staatliche  Zahnambula- 
torien,  mit  2298  Lehnstühlen,  2818  Zalinärzten  und  134  Technikern. 
Die  Versicherten  werden  von  822  staatlichen  Zahnambulatorien  mit 
1080  Lehnstühlen,  1393  Zahnärzten  und  62  Zahntechnikern  bedient. 
Speziell  staatliche  Schulzahnambulatorien  gibt  es  in  der  S.S.S.R.  78 
mit  132  Lehnstühlen  und  150  Zahnärzten.  Staatliche  Landzahnambula¬ 
torien  gibt  es  142  mit  154  Lehnstühlen,  118  Zahnärzten  und  8  Tech¬ 
nikern.  (Angaben  nach  Fragebogen.) 

Das  staatliche  Z  a  h  n  a  r  z  t  w  e  s  e  n  ist  die  dominierende  Form  der 
Zahnheilkunde  geworden.  Sehr  stark  hebt  sich  das  Wachsen  der 
teuersten  Art  der  Hilfe,  der  Physiatrie  hervor.  Vor  dem  Kriege 
gab  es  in  Rußland  8,  vorzugsweise  kleine  physiatrische  Anstalten, 
üegenwärtig  haben  wir  32  staatliche  Anstalten  für  Physiatrie  mit 
1500  Betten,  welche  hauptsächlich  während  der  Revolution  organisiert 
worden  sind.-  Von  24  neueröffneten  Anstalten  für  Physiatrie  wurden 
15  während  der  Revolution  gegründet.  Unter  den  angeführten  An¬ 
stalten  für  Physiatrie  haben  wir  eine  Reihe  von  Musterinstituten,  z.  B. 
das  Institut  für  Physiatrie  und  Orthopädie  in  Moskau,  das  Traumato¬ 
logische  Institut  in  Leningrad,  das  Institut  der  physikalischen  Heil¬ 
methoden  in  Sewastopol,  das  Radio-  und  Röntgenologische  Institut 
in  Leningrad  usw.,  die  auch  alle  in  erster  Linie  die  Versicherten  be¬ 
dienen.  Für  Nervenkranke  haben  wir  jetzt  über  1500  Betten,  deren 
es  vor  dem  Kriege  nur  einzelne  gab. 

Wir  können  nicht  umhin,  hier  auch  einige  Errungenschaften  des 
Sanatorien-  und  Kurortwesens  zu  erwähnen,  ln  den  Sana¬ 
torien  gibt  es  eine  große  Anzahl  von  Betten,  und  die  Kurorte,  welche 
vor  dem  Kriege  für  die  arbeitenden  Massen  ganz  unzugänglich  waren, 
werden  jetzt  hauptsächlich  von  den  Versicherten  ausgenutzt.  Die 
Kurorte  der  Krim,  des  Kaukasus  und  anderer  Ortschaften  der  Repu¬ 
blik  haben  in  den  letzten  Jahren  eine  große  Arbeit  entwickelt,  und 
jetzt  nehmen  unsere  Sanatorien  und  Kurorte,  deren  Tätigkeit  ein 
besonderer  Artikel  gewidmet  werden  soll,  einen  hervorragenden  Platz 
in  dem  System  unserer  medizinischen  und  medizinisch-prophylakti¬ 
schen  Maßnahmen,  welche  auf  die  Wiederherstellung  der  Arbeitsfähig¬ 
keit  gerichtet  sind,  ein. 

Im  Zentrum  der  wissenschaftlich-praktischen  Tätigkeit  der  Heil¬ 
anstalten,  und  besonders  der  Anstalten  für  Physiatrie,  stehen  die 
Fragen  über  die  Arbeit,  im  Sinne  der  Behandlung  und  Heilung  der 
Arbeitenden  zwecks  schnellerer  Wiederherstellung  der  verlorenen 
Arbeitsfähigkeit.  Das  Netz  der  Heilanstalten,  welches  die  Versicher¬ 
ten  bedient,  stellt  an  die  Spitze  seiner  Arbeit  die  Herstellung  einer 
Verbindung  zwischen  der  Erkrankung  und  den  Verhältnissen  der  Ar¬ 
beit  und  der  Lebensweise,  und  es  wird  jetzt  in  den  Organisationen 
des  Heilwesens  der  Frage  der  Prophylaxis  der  professionellen  Er¬ 
krankungen  und  dem  Kampfe  gegen  diese  eine  besondere  Auf¬ 
merksamkeit  gewidmet. 

Unter  den  Anstalten,  welche  den  Kampf  gegen  die  Qe  w  erbe¬ 
krank  heit  en  führen,  beginnt  die  Organisation  des  Heilwesens 
auch  einen  bedeutenden  Platz  einzunehmen,  insofern  sie  durch  die 
Herstellung  einer  Verbindung  zwischen  der  Produktion  und  den 
Arbeiterorganisationen  beim  Prozeß  der  Arbeit  das  kausale  Verhält¬ 
nis  zwischen  den  diagnostizierten  Erkrankungen  und  den  sie  her¬ 
vorrufenden  oder  dazu  beitragenden  Bedingungen  sozialer  Ordnung 
zutage  fördert. 

Diese  Arbeit  hat  schon  in  einer  Reihe  von  Orten  und  besonders 
in  den  großen  Zentren  wesentliche  Resultate  erzielt,  obgleich  sie 
durch  den  Mangel  an  genügend  vorbereiteten  Aerzten  und  an  Geld¬ 
mitteln  mit  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat. 

Eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Sowjetmedizin  besteht  darin, 
in  den  medizinischen  Organisationen,  die  in  den  Dispensaires  ge¬ 
bräuchlichen  Methoden  so  viel  als  möglich  anzuwenden. 

In  analoger  Weise  treten  wir  an  die  Aufgaben  der  Landmedizin 
heran.  Der  medizinische  Landbezirk,  welcher  nach  der  Norm  aus 
einem  Ambulatorium  und  einer  Fleilanstalt  besteht,  hat  in  bezug  auf 
die  Landbevölkerung  außer  den  medizinischen  Aufgaben  noch  große 
sozial-prophylaktische  Funktionen.  Er  ist  der  Führer,  welcher  die 
sozial-hygienischen  Kenntnisse  unter  die  Landbevölkerung  bringt, 
wodurch  er  den  Fortpflanzer  der  sanitären  Aufklärung  bildet.  Er 
organisiert  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose,  die  venerischen  Krank¬ 
heiten,  Trachom  und  Alkoholismus;  er  begründet  den  Mutter-  und 
Säuglingsschutz,  den  Schutz  der  Kinder,  er  sorgt  für  die  psychisch 
Kranken  und  Schwachsinnigen,  bei  ihm  konzentriert  sich  die  Tätigkeit 
der  Organisation  zur  Selbstbetätigung  der  Bauern  auf  dem  Gebiete 
des  Gesundheitswesens  (Sanitätskommissionen,  die  sanitären  Räte  dei 
Wolost  usw.),  mit  einem  Worte;  der  medizinische  Landbezirk  ist  in 
unserem  Bau  ein  sicherer  und  wichtiger  Wachtposten  an  der  Eront 
des  Gesundheitswesens  der  Landbevölkerung.  Diese  ist  nicht  nur 
dazu  berufen,  zur  rechten  Zeit  jede  sanitäre  Gefahr  zu  erfassen  und 
Alarm  zu  schlagen,  sondern  auch  zur  rechten  Zeit  Mittel  und  Kräfte 
zur  Verhütung  von  Erkrankungen  zu  mobilisieren  und  eine  systema¬ 
tische  Arbeit  zum  Schutze  der  Gesundheit  der  Bevölkerung  zu  führen. 
Die  Grundbedingung,  welche  den  Erfolg  dieser  Arbeit  sichert,  ist  die 
unabweichbare  Durchführung  des  Prinzips  der  kostenfreien  medizini¬ 
schen  Hilfe  für  die  Landbevölkerung.  Eür  das  Bestehen  der  Kosten- 
losigkeit  mußten  und  müssen  von  der  Republik  die  größten  An¬ 
strengungen  gemacht  werden.  Nach  den  schweren  Jahren  der  Blockade 
und  des  ununterbrochenen  Bürgerkrieges  hatten  wir  dennoch  zum 
1.  I.  1922  in  Vergleich  zum  Jahre  1913  (auf  demselben  Territorium) 


1  Bett  auf  381  Personen,  statt  eines  Bettes  auf  649  Personen  im  Jahre 
1913.  Medizinische  Bezirke  gab  es  zum  1.  1.  1922  um  41,2o,ü  mehr 
die  Bezirke  der  Feldschere  hatten  sich  um  46,8 «u  vergrößert;  die  Zah 
der  Betten  in  den  Krankenhäusern  um  47,4ü/ü.  Die  Zahl  der  Bevöf 
kerung  auf  I  medizinische  Heilanstalt  hatte  sich  um  39,5o/o  vq^ringert 
der  Flächenraum  der  medizinischen  Bezirke  war  um  24,3oo  verkleuieri 
(1621  Quadrat-Werst).  Der  Radius  war  um  13,2ü/o  (28,8  Werst)  ver 
kleinert  worden. 

ln  den  Städten  kamen  auf  ein  Bett  79  Personen,  in  den  Land¬ 
orten  auf  1  Bett  1Ü35  Personen.  (Angaben  spezieller  Fragebogen.) 
Unter  dem  Drucke  der  Finanzkrisis  und  in  Verbindung  mit  den 
Uebergang  des  ganzen  Netzes  der  Heilanstalten  auf  die  Kosten  des 
örtlichen  Budgets  wurde  das  Netz,  besonders  auf  dem  Lande,  einiger¬ 
maßen  eingeschränkt,  doch  blieb  dasselbe  dem  Umfange  nach  Uen- 
noch  größer,  als  es  vor  dem  Kriege  gewesen  war.  Doch  wenn  auch 
das  städtische  Netz  sich  in  verhältnismäßig  gutem  Zustande  befindet 
so  müssen  wir  doch  zugeben,  daß  die  Lage  der  Heilanstalten  auf  den 
Lande,  die  ja  viel  mehr  durch  den  Krieg,  den  Hunger  und  dit 
Intervention  gelitten  haben,  ziemlich  ernst  ist.  Der  Mangel  ai 
Remontierung,  Ausrüstung,  Instrumenten,  Wäsche,  Medikamenten 
Verbandmaterial  und  Beheizung,  der  Mangel  an  Lebensmitteln,  an 
totem  und  lebendem  Inventar,  der  eine  häufige  Erscheinung  im  Netze 
des  Heilwesens  auf  dem  Lande  bildet,  führte  zu  einer  Einschränkung 
der  Besuche  in  den  Heilanstalten  auf  dem  Lande;  im  Gegen¬ 
satz  zu  den  Städten,  wo  die  Besuche  der  Heilanstalten  eine  hohe  Zahl 
erreichen. 

Unter  solchen  Umständen  ist  es  wohl  erfreulich,  festzustellen, 
daß  auf  dem  Lande  im  Jahre  1922  die  Bevölkerung  sich  in  71,6o/(i 
an  die  Heilanstalten  und  in  28,4o/o  an  die  Feldscherpunkte  um  medi¬ 
zinische  Hilfe  wandte,  während  im  Jahre  1913  in  den  medizinischer 
Bezirken  ö6,6o/u  auf  den  Feldscherpunkten  nur  34 — 33o/o  registriert 
wurden. 

Wie  wir  sehen,  sind  wir  sowohl  auf  dem  Gebiete  der  städtischen, 
wie  auch  auf  dem  Gebiete  der  Landmedizin  noch  weit  entfernt  von 
unserem  Ideale.  Sogar  das  Netz  der  städtischen  Heilanstalten  genügt 
noch  nicht,  um  die  Stadtbevölkerung  zu  befriedigen,  insbesondere, 
wenn  es  sich  um  spezielle  Hilfe  handelt.  Wenn  aber  in  den  Städten 
im  Vergleich  zur  Vorrevolutionszeit  eine  Riesenarbeit  geleistet  ist,  so 
steht  es  mit  den  Dörfern  schlechter.  Das  läßt  sich  hauptsächlich  durch 
die  besonderen  Verhältnisse  des  Landlebens  erklären;  ihr  Zurück¬ 
bleiben  in  der  Kultur,  das  vom  früheren  Regime  vererbt  war,  ihre 
Armut  und  die  schlechte  Wegekommunikation. 

Die  Hilfe  der  Landbevölkerung  auf  allen  Gebieten  des  Kultur¬ 
aufbaues  und  die  Verschmelzung  von  Stadt  und  Dorf  sind  jetzt  die 
Losungen  des  Tages.  Auf  dem  Gebiete  des  Gesundheitswesens  in 
den  Landorten  kommt  der  Staat  den  hilflosesten  Rayons  entgegen, 
indem  er  ihren  Unterhalt  auf  Staatskosten  bewilligt.  Das  Volks¬ 
kommissariat  für  Gesundheitswesen  hat  eine  Reihe  von  Maßnahmen 
zur  Festigung  des  Netzes  der  Landheilanstalten  ausgearbeitet.  Diese 
Maßnahmen  bildeten  die  Grundlage  für  ein  entsprechendes  Dekret 
von  der  Verbesserung  und  Erweiterung  der  medizinischen  Hilfe  für 
die  Landbevölkerung.  Auf  diesem  Wege  können  wir  nur  langsam 
vorwärtskommen,  und  zwar  der  Schnelligkeit  entsprechend,  mit  wel¬ 
cher  sich  die  Wiederherstellung  der  ökonomischen  Macht  des  Landes 
bewegt.  Doch  haben  wir  auf  diesem  Wege  festen  Fuß  gefaßt  und 
werden  nicht  weichen,  denn  die  Gesundung  der  Bauernbevölkerung 
in  unserem  vorherrschend  Ackerbau  treibenden  Lande  ist  das  Pfand 
für  das  Wachsen  der  Volkswirtschaft.  Die  Gesundung  der  Arbeit  und 
der  Lebensweise  des  Proletariats  und  der  Bauernschaft  auf  den  Grund¬ 
lagen  der  sozial-hygienischen  und  sozial-prophylaktischen  Maßnahmen 
sind  die  Wegweiser,  welche  uns  in  den  Fragen  des  Gesundheitswesens 
im  allgemeinen,  besonders  aber  bei  der  Organisation  des  Heilwesens 
leiten. 


Geschichte  der  Medizin. 

Der  Dichter  der  ,,Jobsiade“:  Dr.  med.  Karl  Arnold  Kortum. 

(Zu  seinem  lOOjährigen  Todestage.) 

Von  Dr.  med.  et  phil.  F.  Wagner,  Arzt  in  Essen-(West). 

Am  15.  VIII.  1924  sind  100  Jahre  verflossen,  seit  ,,der  Arznei¬ 
gelahrtheit  Doctor  und  Bergarzt  in  Bochum“  (wie  er  sich  in  seinen 
Unterschriften  selbst  bezeichnet)  Dr.  Kortum  in  Bochum  gestorben 
ist.  Von  seinen  zahlreichen  Schriften  und  Abhandlungen  aus  allen 
Wissensgebieten  ist  einem  größeren  Leserkreise  nur  das  Schehnen- 
gedicht  der  „Jobsiade“  bis  auf  den  heutigen  Tag  bekannt  geblieben, 
und  doch  ist  ein  kurzer  Ueberblick  über  das  Leben  dieses  für  seine 
Umgebung  bedeutenden  Mannes  auch  für  die  Jetztzeit  nicht  ohne 
Interesse. 

Am  5.  Vl.  1745  als  Apothekerssohn  in  Mülheim-Broich  geboren, 
kam  er  mit  18  Jahren  auf  die  damalige  Universität  Duisburg,  wo  er 
von  1763  1766  Medizin  studierte.  Besonders  interessant  aus  dieser 
Zeit  sind  zwei  erhalten  gebliebene,  in  Reinschrift  und  lateinischer 
Sprache  geführte  stattliche  Kollegbände,  die,  von  Kortum  nach  Ver¬ 
trägen  seines  Lehrers  Leidenfrost,  des  damals  bekanntesten 
Arztes  am  Niederrhein  und  dem  angrenzenden  Westfalen,  fleißig  an¬ 
gefertigt,  sich  in  der  Essener  Stadtbibliothek  befinden.  Beide  Bände 
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(bis  zu  SOO  Seiten  stark)  geben  dem  forschenden  Medizinhistoriker  ein 
lehrreiches  Dokument  über  die  genaueren  medizinischen  Anschauungen 
damaliger  Professoren.  “ 

Nach  bestandenem  Examen  1766  praktizierte  Kort  um  zunächst 
in  seiner  Vaterstadt,  ging  aber  noch  im  gleichen  Jahre  nach  Berlin, 
um  hier  durch  Ableistung  eines  anatomisch-chirurgischen  Kurses  an 
der  Charite  die  Berechtigung  zum  Praktizieren  in  preußischen  Landen 
zu  erwerben,  sodaß  er  1770  nach  Bochum  übersiedeln  konnte. 

Das  kleine  Philisterlandstädtchen  Bochum  mit  seinen  1400  Ein¬ 
wohnern  war  für  den  geistig  sehr  regsamen  und  scharf  die  Schwächen 
seiner  Mitmenschen  beobachtenden  Satyriker  der  Platz,  wo  die  Schärfe 
seines  Witzes  ihm  zwar  öfter  mancherlei  Unannehmlichkeiten  eintrug, 
wo  aber  auch  sein  goldener  Humor,  der  in  tiefem  Gemüt  steckte,’ 
volle  Triumphe  feiern  konnte,  wie  sie  uns  in  der  Geschichte  des 
Kandidaten  Jobses  entgegentreten. 

Ueberschaut  man  die  Menge  der  Schriften  und  Abhandlungen 
Kort  ums,  so  ist  man  erstaunt,  den  kleinen  Polyhistoriker  in  fast 
sämtlichen  Wissensgebieten  tätig  zu  sehen,  und  allein  die  Aufzähluno- 
seiner  Schriften  über;  Theologie,  Jurisprudenz,  Naturheilkunde,  Ge- 
schichts-  und  Altertumsforschung,  Poesie,  Technologie,  Oekonomie, 
illustrationskunde,  Gastronomie  und  nicht  zuletzt  über  Medizin  würde 
jns  an  dieser  Stelle  wegen  Raummangels  zu  weit  führen.  .\ußer  Auf¬ 
sätzen  allgemein  medizinischer  Aufklärung  in  Zeitschriften,  um  an 
Stelle  bisheriger  abergläubischer  Dinge  mancherlei  zur  Gesundheit 
Jienende  Lehren  einem  größeren  Leserkreise  mitzuteilen,  erschienen 
dlgende  Schriften  medizinischen  Inhaltes  von  ihm: 

1769;  Von  den  vornehmsten  Mitteln  zur  Erlangung  hohen  Alters 
1770;  Vom  diätetischen  Nutzen  der  Salate. 

1770;  Anweisung,  lebendige  Kräuterbücher  zu  verfertigen 
1773;  Vom  Schaden  der  Krankenbesuche. 

1776;  Tempel  der  Gesundheit. 

mannigfachen  Arten  des  Brodes  verschiedener  Völker. 
iHo  Anweisung,  wie  man  sich  vor  ansteckenden  Krankheiten  hüten  kann. 

1783;  Von  den  besten  Getränken  bei  Krankeiten. 

1793;  Vom  Urin  als  einem  Zeichen  in  Krankheiten, 
p  1801;  Von  der  Rumsoodschen  Suppe. 

1802;  Ueber  die  Unschädlichkeit  der  Kirchhöfe. 

‘  1809;  Der  Kaffee  und  seine  Stellvertreter. 

,  1811;  Der  Tee  und  seine  Stellvertreter. 

1819;  Ueber  Nachtwandeln,  Schlafreden  und  dergl. 

,  1809;  Zeit-  und  Literaturgeschichte  der  Arzneikunst  von  ihren  Ursprüngen 

bis  zum  19.  Jahrhundert;  (733  Seiten  mit  3700  medizinischen  Namen 
und  kurzen  Erläuterungen. 

Es  mutet  uns  heute  fast  wie  ein  Rätsel  an,  wo  dieser  vielbeschäf- 
gte  Praktiker  noch  die  Zeit  für  dergleichen  Studien  hernahm.  Reichte 
och  seine  Praxis  von  Dortmund  im  Osten  bis  Karnap  im  Westen, 
'on  Witten  im  Süden  bis  Lünen  im  Norden,  wie  uns  ein  ebenfalls 
1  der  Essener  Stadtbibliothek  erhaltenes  Bruchstück  eines  Kranken- 
ngebuches  von  ihm  angibt.  Dazu  litt  er  seit  seiner  Kindheit  an  einer 
mngentuberkulose,  sodaß  er  öfter  längere  Zeit  aussetzen  mußte. 

!  .  ^6*Bigleich  Kortum  in  seinen  späteren  Lebensjahren  der  neuen 
eit  wissenschaftlich  nicht  in  allem  so  schnell  zu  folgen  vermochte,  so 
ar  er  in  manchen  Dingen  den  landläufigen  Anschauungen  damaliger 
Joktoren  doch  weit  voraus.  1779  äußerte  er  in  seiner  „Anweisung, 
•ie  man  sich  vor  ansteckenden  Krankheiten  bewahren  könne  ‘  schon 
icht  vernünftige  Ansichten  für  die  damalige  Zeit.  Er  forderte  u.  a.; 
renge  Sauberkeit  des  Kranken,  seiner  Umgebung,  der  Zimmer, 
esonders  Vorsicht  mit  den  Abfallstoffen:  Urin,  Stuhl,  Auswurf, 
■asenschlemi,  gute  und  leichte  Stuhlregelung,  evtl.  Alkohol  in 
(läßiger  Menge  und  frühzeitige  ärztliche  Behandlung. 

Warm  tritt  er  -  trotz  des  Widerstandes  vieler  damaliger  Aerzte  — 
ir  die  Impfung  bei  Pocken  ein,  verlangt  dabei  aber  ausdrücklich: 
orgfalt,  Sauberkeit  und  gutes  B'latterngift.  Selbstverständlich  ver¬ 
pennt  er  -  im  heutigen  Lichte  der  Wissenschaft  betrachtet  -  auch 
.e  Entstehung  und  Behandlung  mancher  anderen  Krankheit;  aber 
ir  eine  Zeit,  welche  die  Rachitis  z.  B.  noch  für  eine  ansteckende, 
aertragbare  Krankheit  hielt,  hatte  er  doch  viele  seiner  Zeit  voraus¬ 
lende,  vernünftige  Ansichten.  Und  in  einer  Abhandlung  vom  Jahre 
404  setzte  er  sich  schon  sehr  entschieden  für  die  Leichenverbrennung 
Krematorien  ein. 

,  Eine  besondere  Ehrung  für  ihn  war  seine  Ernennung  zum  Kgl. 
ergarzt  nördlich  der  Ruhr,  die  ihm  1793  mit  einem  Gehalt  von 
1  Reichstalern  übertragen  wurde,  wodurch  er  einer  der  ersten  Ver- 
auensärzte  der  Knappschaft  wurde. 

Aber  die  schnellen  Eortschritte,  welche  die  Arzneikunde  zu  Be- 
nn  des  19.  Jahrhunderts  machte,  ließen  selbst  einen  geistig  so  reg¬ 
men  A'lann  wie  Kortum  langsam  Zurückbleiben  und  von  jüngeren 
erzten  überflügeln,  wodurch  sich  in  den  späteren  Lebensjahren  bei 
m  eine  beißende  Bitterkeit  zu  seinen  Mitmenschen  entwickelte. 

Ein  Lichtpunkt  war  für  ihn  sein  50jähriges  Doktorjubiläum  im 
hre  1816  und  seine  Ernennung  bei  dieser  Gelegenheit  zum  Kgl. 
eußischen  Hofrat.  Der  am  15.  V1IL  1824  erfolgte  Tod  war  für  den 
jährigen  eine  Erlösung. 

Wenngleich  die  Bedeutung  Kort  ums  für  seine  weitere  Um- 
:bung  natürlich  nicht  an  diejenige  eines  anderen  praktischen  Arztes 
Dortmund,  der  heuer  50  Jahre  gestorben  ist,  des  Begründers  der 
oßen  Harpener  Bergbau-A.-G.,  Dr.  med.  M  ü  s  e  r,  heranreicht,  so 
t  er  doch  durch  die  unermüdliche  Verbreitung  populärer  Kenntnisse 
ler  den  menschlichen  Körper  und  seine  Behandlung  sich  für  seine 
ntgenossen  und  engere  Umgebung  sehr  verdient  gemacht,  und  die 
"utschen  Aerzte  können  ihn  mit  Stolz  zu  den  Ihrigen  zählen. 


Kleine  Mitteilungen. 


Berlin.  Nach  einer  Bekanntmachung  des  R  e  i  c  li  s  in  i  n  i  s  t  e  r  s 
des  Innern  vom  2Ü.  VI.  lassen  die  nachstehend  bezeichncten  Länder:  Albanien, 
Dänemark,  Estland,  Griechenland,  Großbritannien,  Indien,  Italien,  Japan,  Lett- 
land,  Luxemburg,  Mexiko,  Neuseeland,  Norwegen,  Oesterreich,  Panama,  Polen, 
Siam,  Spanien,  Südafrika,  Tschechoslowakei  und  Vereinigte  Staaten  von  Amerika 
die  Einfuhr  von  Betäubungsmitteln  nur  unter  der  Bedingung 
einer  besonderen  Erlaubnis  zu.  Der  Anmeldung  zur  Ausfuhr  nach 
den  genannten  Ländern  ist  demnach  eine  Einfuhrerlaubnis  der  Regierung  des 
Bestimmungslandes  beizufügen. 

—  Die  nachstehenden  Zubereitungen  dürfen  nach  einer  Verordnung  des 
Reichsministers  des  Innern  ohne  den  im  Gesetz  über  das  internatio¬ 
nale  O  p  i  u  m  a  b  k  o  m  111  e  n  vorgesehenen  Bezugschein  (vgl.  Nr.  30, 
S.  1030)  abgegeben  werden:  I.  Pulvis  Ipecacuanhae  opiatus;  2.  Emplastrum 
Opii;  2.  Pilulae  bechicae  Heiniii  (Form.  mag.  berol,);  4.  Pilulae  contra  tussim. 
(Form.  mag.  berol.);  5.  Pilulae  Hydrargyri  jodati  (Form.  mag.  berol.);  6.  Kokain- 
Atropin-Tabletten,  mit  einem  Gehalte  von  höchstens  0.0003  g  Kokainsalz  und 
mindestens  0,0003  g  Atropinsalz;  7.  Nerv-Aetzpfisten,  die  neben  Kokain-  und 
Morphinsalzen  oder  beiden  mindestens  25  v.  H.  arsenige  Säure  enthalten,  so¬ 
fern  sie  mit  einer  zur  Pastenkonsistenz  erforderlichen  Menge  Kreosot  oder 
Phenol  hergestellt  worden  sind. 

—  Während  sich  bei  allen  anzeigepflichtigen  Krankheiten  in 
derersten  Hälfte  des  Jahres  1023  ein  starker  Rückgang  gegenüber  dem 
ersten  Halbjahr  1022  nachweisen  ließ,  ist  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  bei 
Typhus  und  Ruhr  eine  so  beträchtliche  Zunahme  der  gemeldeten  Erkrankun¬ 
gen  eingetreten,  daß  hierdurch  die  Zahl  dieser  Erkrankungen  im  Jahre  1923  die 
entsprechende  Zahl  des  Vorjahres  überstieg.  Vergleicht  man  den  wöchentlichen 
Verlauf  der  Zahl  der  Erkrankungen  an  Typhus  und  Ruhr  im  ganzen  Reich 
mit  dem  der  Zahl  der  Sterbefälle  an  diesen  Krankheiten  in  der  Gesamtheit 
der  deutschen  Großstädte  im  Jahre  1023,  so  zeigt  sich,  daß  nur  dem  epidemi¬ 
schen  Anstieg  der  Zahl  der  Erkrankungen  an  Ruhr  auch  ein  solcher  der  Zahl 
der  Sterbefälle  an  Ruhr  gefolgt  ist,  während  die  Zahl  der  Sterbefälle  an 
Typhus  sich  im  Vergleich  mit  der  Zahl  der  Erkrankungen  an  dieser  Krankheit 
im  zweiten  Halbjahr  viel  weniger  erhöhte.  Selbst  in  der  Gesamtheit  der  deut¬ 
schen  Orte  mit  über  15  000  Einwohnern  war  die  Typhussterbeziffer  mit  0.3 
auf  10  000  der  Bevölkerung  im  Jahre  1923  nicht  größer  als  im  Jahre  1922. 
Diese  Tatsache  läßt  darauf  schließen,  daß  die  Zunahme  der  Zahl  der  Er¬ 
krankungen  an  Typhus  sich  in  der  Hauptsache  auf  die  Orte  mit  weniger  als 
15  0C0  Einwohnern  beschränkt  haben  muß,  deren  Mittellosigkeit  die  Be¬ 
kämpfung  dieser  Seuche  erschwerte.  Entsprechend  dem  örtlich  beschränkten 
epidemischen  Charakter  beider  Krankheiten  weist  ihr  Vorkommen  im  Jahre 
1923  außerordentlich  große  regionale  Verschiedenheiten  auf.  Die  geringste  Zahl 
von  Typhuserkrankungen  wurde  aus  Süddeutschland  gemeldet  —  Hessen  0,75, 
Baden  0,52,  Württemberg  0,40,  Bayern  0,36  auf  10  000  Einwohner  — ,  während 
das  Maximum  auf  Norddeutschland  entfiel,  und  zwar  vor  allem  auf  Mecklen- 
burg-Schwerin  mit  11,51,  Lübeck  mit  7,66,  Anhalt  mit  3,22,  Braunschweig  mit 
2,93,  Thüringen  mit  2,72  und  Preußen  mit  2,60.  Viel  geringer  als  beim  Typhus 
waren  die  regionalen  Verschiedenheiten  bei  der  Ruhr,  deren  verstärktes  Vor¬ 
kommen  sich  nur  auf  Preußen  (1,80  Erkrankungen  auf  10  000  Einwohner), 
Hessen  (1.40)  und  Sachsen  (1,23)  beschränkte.  Dagegen  blieb  diese  Er¬ 
krankungsziffer  für  alle  übrigen  Länder  weit  unter  dem  Reichsdurchschnitt 
(1.37).  Außer  der  Zahl  der  gemeldeten  Erkrankungen  an  Typhus  und  Ruhr 
hat  nur  noch  die  der  Erkrankungen  an  Tollwut  im  Jahre  1923  gegenüber 

dem  Vorjahr  zugenommen.  Die  große  Zahl  der  Bißverletzungen  —  1271  _ 

weist  auf  die  ausgedehnte  Verbreitung  der  Tollwut  unter  den  Tieren  hin  und 
läßt  noch  keine  Abnahme  erkennen.  Der  bisherige  ungewöhnlich  starke  Rück¬ 
gang  der  Zahl  der  Erkrankungen  an  Diphtherie  und  Scharlach  hat 
sich  im  Jahre  1923  verlangsamt,  welche  Erscheinung  hinsichtlich  des  Rück¬ 
gangs  der  Sterbefälle  bisher  nur  bei  der  Diphtherie  beobachtet  wurde.  Bei 
dem  Kindbettfieber  war  die  Abnahme  der  absoluten  Zahl  der  Er¬ 
krankungen  infolge  des  gleichzeitigen  Geburtenrückgangs  viel  stärker  als  die 
des  Verhältnisses  der  Erkrankungen  zu  den  Geborenen  (49,7,  44,4  und  41,0 
Erkrankungen  in  den  Jahren  1921,  1022  und  1923  auf  10  000  Geborene). 
Dieses  Verhältnis  zeigt  an,  daß  kein  Teil  der  Bevölkerung  so  sehr  der  Gefahr 
einer  Infektion  ausgesetzt  ist  wie  die  entbundenen  Frauen,  wobei  allerdings 
zu  bedenken  ist,  daß  diese  Gefahr  bei  den  rechtzeitig  entbundenen  viel  ge¬ 
ringer  ist  als  bei  unzeitig  entbundenen,  d.  h.  bei  den  Fehlgeburten. 

Erkrankungen  der  Zivilbevölkerung  im  Deutschen  Reich  an  anzeigepflichtigen  Krankheiten. 
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—  Die  Einrichtungen  der  Studentischen  Wirtschaftshilfe  sind 
durch  die  außerordentliche  Kapital-  und  Kreditnot  auf  das  äußerste  gefährdet. 
Die  Zuschüsse  aus  Wirtschaftskreisen  gehen  immer  mehr  zurück.  Ander¬ 
seits  macht  der  Gesundheitszustand  einer  großen  Zahl  der  Studentenschaft  sich 
immer  bedenklicher  geltend.  Die  Forderung  auf  Zuwendungen  aus  Reichs- 
inittehi  wird  immer  dringlicher,  ln  Verfolg  eines  Antrages  von  Dr.  Schrei¬ 
ber,  Dr.  Molden  hauer,  Koch  (Weser)  und  Genossen  hat  der  Haus¬ 
haltsausschuß  des  Reichstages  am  23.  VI 1.  beschlossen,  den  im  Etat  des  Reichs¬ 
ministeriums  des  Innern  für  Zwecke  studentischer  Wirtschaftshilfe  eingesetzten 
Betrag  von  600  000  M.  auf  1  200  000  M.  zu  erhöhen. 

—  In  dem  von  Brückner,  Lampe  &  Co.,  Berlin,  im  Juli  erstatteten 
Marktbericht  über  den  Handel  mit  Drogen  und  Chemikalien 
heißt  es  u.  a.;  „Die  Besorgnisse,  welche  man  seit  Anfang  d.  J.  für  den  weiteren 
Verlauf  des  Drogen-  und  Chemikalienhandels  hegen  mußte,  sind  durch  die 
Tatsachen  leider  weit  übertroffen.  An  Stelle  der  ungesunden  gesteigerten 
Nachfrage  nach  Waren  im  Frühjahr  ist  mit  der  immer  schwächer  werdenden 
Kaufkraft  fast  vollständiger  Stillstand  eingetreten  und  jede  Unternehmungslust 
erloschen.  In  der  Pharmazie  werden  nur  die  unumgänglich  nötigen  und  dann 
auch  nur  die  billigen  Heilmittel  verlangt,  und  die  Industrie  paßt  ihre  Einkäufe 
in  technischen  Drogen  und  Chemikalien  ihrem  überall  tief  gesunkenen  Be¬ 
schäftigungsgrad  an.  Bei  diesem  Stillstand  der  Geschäfte  zeigt  die  allgemeine 
Preislage  mit  wenigen  Ausnahmen  starke  Abschwächung.  Leichte  Preis¬ 
ermäßigungen  erfuhren  Bismut-,  Bor-  und  Quecksilberpräparate,  Bleiprodukte. 
Ferner  gingen  um  etwa  10 — 15<yo  zurück  Opium  und  seine  Alkaloide,  ebenso 
ließen  Chloralhydrat,  Koffein,  Glyzerin,  Strychnin,  Medizinaltran,  fette  Oele 
im  Preise  nach." 

—  München.  In  der  Angelegenheit  von  Prof.  W  i  1 1  s  t  ä  1 1  e  r  (vgl. 
Nr.  31,  S.  1060)  veröffentlicht  das  Rektorat  der  Universität  eine  Mitteilung, 
wonach  die  sozialdemokratische  Fraktion  ihre  Anfrage  im  bayerischen  Land¬ 
tag,  ..die  mit  antisemitischen  Treibereien  gegen  die  Person  des  Prof.  Will- 
stätter,  die  sich  bis  in  die  Kreise  des  Lehrkörpers  erstreckt  hätten,  be¬ 
gründet  war“,  zurückgezogen  hat,  weil  sie  sich  inzwischen  von  der  Grund¬ 
losigkeit  einer  solchen  Anfrage  überzeugt  habe.  Weder  im  Lehrkörper  noch 
in  der  Studentenschaft  seien  Kränkungen  von  Prof.  W  i  1 1  s  t  ä  1 1  e  r  ,  nach 
seiner  eigenen  Versicherung,  erfolgt.  Prof.  W  i  1 1  s  t  ä  1 1  e  r  wurden  in  seiner 
letzten  Semestervorlesung  seitens  seiner  Hörerschaft  ehrende  Kundgebungen 
dargebracht.  —  Bei  der  Beratung  eines  Antrages  der  „Völkischen 
Fraktion"  im  Landtag,  in  dem  unter  anderen  gefordert  wurde,  daß  jüdischen 
Hochschullehrern  die  Venia  docendi  entzogen  werden  soll,  hat  die  Staats¬ 
regierung  durch  den  Minister  des  Innern  und  des  Kultus  erklären  lassen,  daß 
der  völkische  Antrag  verfassungsmäßig  unmöglich  angenommen  werden  könne. 
Der  Prozentsatz  der  hochschulstudierenden  Juden  betrage  nur  2,6o/o  aller 
bayerischen  Studierenden,  der  Prozentsatz  der  jüdischen  Professoren  nur  4,So/o. 

—  München.  Die  Deutsche  Forschungsanstalt  für  Psy¬ 
chiatrie  ist  unter  dem  Namen  „Deutsche  Forschungsanstalt  für 
Psychiatrie  (Kaiser  Wilhelm-Institut)  in  München"  in  den  Ver¬ 
band  der  Kaiser  Wilhelm-Gesellschaft  zur  Förderung  der  Wissenschaft  auf¬ 
genommen  worden.  Sie  erhält  dadurch  auch  einen  Reichszuschuß. 

—  Stuttgart.  Die  Landesanstalt  für  Erziehung  und  Unter¬ 
richt  hat  Seidenstr.  47  eine  reichhaltige  Ausstellung  über  „Biologische 
Schularbeit“  eröffnet. 

■ —  Am  27.  IX.  dieses  Jahres  feiert  Prof.  Pawlow  in  Petersburg  seinen 
75.  Geburtstag.  Es  ist  beabsichtigt,  ihm  eine  Festschrift  an  diesem  Tage  zu  über¬ 
reichen,  die  Beiträge  von  seinen  Schülern  und  seinen  ausländischen  Freunden 
enthalten  und  als  Sonderband  des  Archivs  für  biologische  Wissenschaften  (Archiv 
biologitscheskich  Nauck),  des  offiziellen  Organs  des  Instituts  für  experimentelle 
Medizin,  im  russischen  Staatsverlag  erscheinen  wird.  Die  Arbeiten  werden  in 
den  Sprachen  der  Autoren  gedruckt.  Wenn  auch  Prof.  Pawlow  bescheiden 
jegliche  offizielle  Feier  vollständig  abgelehnt  hat,  so  werden  doch  alle  engeren 
und  weiteren  Fachgenossen  an  diesem  Tage  sich  seiner  als  des  großen  Phy¬ 
siologen,  dem  die  Medizin  so  unendlich  viel  zu  verdanken  hat,  in  Verehrung 
erinnern  und  ihm  aufs  Neue  ihre  Bewunderung  zollen  für  die  bahnbrechenden 
Arbeiten  zur  Großhirnphysiologie,  mit  denen  der  Fünfundsiebzigjährige  die  Welt 
überrascht  hat.  A.  Bickel  (Berlin). 

—  Am  7.  VIIl.  feierte  Geh. -Rat  Fürbringer  in  unveränderter  geistiger 
und  körperlicher  Rüstigkeit  seinen  75.  Geburtstag. 

—  Krefeld.  Prof.  Eis  (Bonn)  wurde  als  Nachfolger  von  Geh.-Rat 
Erasmus  zum  Leiter  der  Chirurgischen  Abteilung  der  Städtischen  Kranken¬ 
anstalten  Wiesbaden,  Priv.-Doz.  W.  Peters  (Bonn)  als  Nachfolger  von 
Prof.  Hackenbruch  zum  Leiter  der  Chirurgischen  Abteilung  des  St.  Josefs¬ 
krankenhauses  und  Bonn-Beuel,  Dr.  St  rät  er  als  Nachfolger  von  Prof.  Eis 
zum  Leiter  der  Chirurgischen  Abteilung  des  St.  Josefskrankenhauses  gewählt. 

—  Die  Fürsorgestellen  kommission  des  Deutschen  Zen¬ 
tralkomitees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  veranstaltet  wäh¬ 
rend  des  Monats  Oktober  d.  J.  in  Berlin  wieder  einen  vierwöchigen  Lehr¬ 
gang  in  der  Tuberkulosefürsorge  für  etwa  30 — 40  Teilnehmerinnen,  der  einen 
theoretischen  und  praktischen  Teil  umfaßt.  Zur  Teilnahme  werden  in  erster 
Linie  staatlich  geprüfte  Kranken-  oder  Säuglingspflegerinnen  zugelassen;  in 
Ausnahmefällen  können  Wohnungs-  und  Fabrikpflegerinnen,  Mitglieder  des 
Vereins  vom  Roten  Kreuz,  der  Vaterländischen  Frauenvereine  und  andere  Damen, 
welche  die  staatliche  Anerkennung  als  Krankenpflegerin  nicht  besitzen,  zuge¬ 
lassen  werden,  sofern  sie  ihrer  Vorbildung  nar’’  —'r  Betätigung  in  der  sozialen 
Fürsorge  geeignet  sind.  Der  Unterricht  •  tgeltlich.  Für  Unterkunft  Und 

Verpflegung  haben  die  Teilnehm zu  sorgen.  Auf  Antrag  können 
Beihilfen  hierfür  gewährt  wero  .gen  sind  bis  spätestens  FIX.  d.  J. 

an  die  Geschäftsstelle,  Berlin  W  ,n  Augusta-Straße  7,  zu  richten. 

Freiburg  i.  Br.  Voni  20.-25..  ,6  ä  rzt  I  i  c  he  Fo  r  tb  i  Id  u  n  gs  wo  che  mit 
dem  Thema:  „Therapie  mit  besonderer  u6rücksichtigung  der  physikalischen  Behand¬ 
lungsmethoden“.  Einschreibegebühr:  M.  15.-.  Für  Unterkunft  wird  gesorgt;  Anfragen 
sind  unter  ,,Aerztewoche“  zu  richten  an  das  Städtische  Verkehrsamt. 


—  Auf  der  gelegentlich  der  Naturforscherversammlung  in  Innsbruck  statt- 
findenden  Generalversammlung  der  Vereinigung  der  deutscher 
medizinischen  Fachpresse  werden  Referate  erstattet  über:  Verlags- 
Verträge,  Beanstandungen  von  Anzeigen,  Rechte  und  Pf.ichten  der  Redaktionen 
gegenüber  Rezensionsexemplaren.  Zu  dem  letzten  Punkt  hat  der  Vorstand 
der  Vereinigung  beschlossen,  an  die  medizinischen  Verleger  das  Ersuchen  zu 
richten,  von  der  Empfehlung  bestimmter  Berichterstatter  über  Rezensions¬ 
exemplare  Abstand  zu  nehmen,  weil  es  zur  Wahrung  einer  unabhängigen  Be¬ 
urteilung  der  Werke  notwendig  sei,  daß  die  Berichterstatter  nach  bestem  Er¬ 
messen  der  Schriftleitungen  selbst  bestimmt  werden. 

—  Die  diesjährige  ärztliche  Studienreise  wird  am  6.  IX.  in  Würzbur; 
beginnen  und  am  20.  IX.  in  Bad  Dürrheim  schließen.  In  Aussicht  genommen  ist  de: 
Besuch  folgender  Orte:  Mergentheim,  Schwäb.  Hall,  Schömberg,  Wildbad,  Freudenstadt 
Rippoldsau,  Triberg,  Baden-Baden,  Freiburg,  Badenweiler,  Todtmoos,  St.  Blasien 
Donaueschingen  und  Dürrheim.  Nähere  Auskunft  im  Büro  der  Deutschen  Qesellschafi 
für  ärztliche  Studienreisen,  Berlin  W  9,  Potsdamerstr.  134b. 

.  —  Ein  Preis  für  Höhen  Physiologie  und  Höhenpathologie, 
gestiftet  vom  Höhenkurort  Semmering  (1000  Goldkronen),  wird 
verliehen  an  den  Autor  der  besten  Arbeit,  welche  in  den  letzten  zwei  Jahren 
durchgeführt  oder  veröffentlicht  wurde  und  einen  Fortschritt  unserer  Kenntnisse 
von  der  Wirkung  des  Höhenklimas  auf  den  Menschen  bewirkt  hat.  Der  Preis 
wird  verliehen  von  der  Mathematisch-naturwissenschaftlichen  Klasse  der 
Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien.  Er  ist  in  erster  Linie  für  Oesterreicher 
bestimmt,  doch  können  auch  Ausländer  berücksichtigt  werden,  wenn  sie  ihre 
Arbeiten  an  einer  österreichischen  Höhenstation  oder  einem  österreichischen 
Institut  ausgeführt  haben.  Einsendung  der  Arbeiten  bis  31.  XII.  1924  an  die 
Kanzlei  der  Akademie  der  Wissenschaften,  Wien,  I.,  Universitätsplatz  2, 

—  Moskau.  Vom  Volkskommissariat  für  das  Arbeits¬ 
wesen  ist  ein  Allrussisches  Institut  für  Arbeitsschutz  gegründet, 
in  welchem  Fragen  über  Arbeitsschutz  studiert  werden  sollen.  Zur  Gründung 
des  Institutes  wurden  vom  Volkskommissariat  für  das  Arbeitswesen  noch  das 
Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen,  ebenso  der  Oberste  Volkswirtschafts¬ 
rat  herangezogen,  und  in  seine  leitenden  Organe  sind  auch  die  Gewerkschafts¬ 
verbände  eingefügt  worden. 

—  Moskau.  Nach  der  Mitteilung  eines  Regierungsmitglieds  besteht  eine 
Hungersnot  in  einem  Gebiet  von  5  500  000  Morgen.  Die  Zahl  der  be¬ 
troffenen  Bevölkerung  betrage  6  000  000.  Der  Grund  der  Mißernte  liege  in  der 
Dürre. 

—  Pocken,  Tschechoslowakei  (16.-31.  V,):  4  (1  t).  Russ.  Sowjet- Republik 
(11.IV.-7.V.):  1.  Schweiz  (2T  VI,-5.  Vll.):  18.  England  und  Wales  (23.  VI.— 5.  VII.):  62. 

—  Fleckfieber.  Tschechoslowakei  (16.  V.— 15.  VI.):  4.  Bulgarien  (7.— 28.  VI.):  22 
(1  t).  —  Cholera.  Straits  Settlements  (1.— 7.  VI.):  1  (1 1).  Siam  (3.— 10.  V.) :  2  (2  r). 
Pest.  Spanien  (4.  VI):  1.  Griechenland  (15.-21.  VI.) :  1.  Mesopotamien  (1.-14.  VI.): 
^(191).  Syrien  (28.  VI.):  1,  Persien  (4.-10.  V.):  4.  Siam  (3.-9.  V.):  2  (2  t)-  Aegyp¬ 
ten  (18.— 24.  VI.):  15.  Mauritius  (1.— 7.  VI.):  1  (1  t). 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Dr.  Wätjen  (Barmen)  ist 
zum  Abteilungsvorsteher  am  Pathologischen  Institut  der  Universität  berufen 
und  zum  a.o.  Prof,  ernannt.  Dr.  Schrauth  (Magdeburg)  ist  zum  nicht¬ 
beamteten  a.o.  Prof,  ernannt.  Dr.  Karger  hat  sich  für  Kinderheilkunde 
habilitiert.  —  Bonn.  Dr.  Jantsch  (Wiesdorf  bei  Köln)  ist  zum  Abteilungs¬ 
vorsteher  für  analytische  und  anorganische  Chemie  am  chemischen  Institut 
ernannt.  —  Düsseldorf.  Geh.  San. -Rat  Neuhaus  vollendete  am  20.  VII. 
in  geistiger  Frische  und  körperlicher  Rüstigkeit  das  70.  Lebensjahr.  —  Frank¬ 
furt  a.  M.  Prof.  Pick  (Wien)  hat  einen  Ruf  als  Nachfolger  des  ver¬ 
storbenen  Ellinger  als  Ordinarius  der  Pharmakologie  erhalten.  —  Gießen. 
Priv.-Dozz.  San. -Rat  Honigmann  (Innere  Medizin)  und  Dr.  Erich  Stern 
(Experimentelle  Psychologie)  sind  zu  außerplanmäßigen  a.o.  Proff.  ernannt. 

—  Königsberg.  Priv.-Doz.  Hilgers  ist  zum  nichtbeamteten  a.o.  Prof, 
ernannt.  —  Liestal.  Dr.  Odermatt  (Basel)  ist  als  Nachfolger  von 
Prof.  Gelpke  zum  Spitalarzt  ernannt.  —  Münster.  Der  Lehrstuhl  für 
Augenheilkunde  ist  a.o.  Prof.  v.  Szily  (Freiburg)  angeboten  worden. 

—  Gestorben.  Prof.  E.  Meissen,  Schüler  und  Nachfolger  von 
Dettweiler  in  Falkenstein,  später  Leiter  der  Lungenheilanstalt  Hohenhonnef, 
bekannter  Tuberkuloseforscher,  69  Jahre  alt,  in  Essen.  —  Obergeneralarzt 
Dr.  Wilhelm  Helferich,  Vorsitzender  der  Abteilung  für  Lazarett¬ 
angelegenheiten,  Gründer  des  Münchener  Hochschulverbandes  der  Genossen¬ 
schaft  freiwilliger  Krankenpfleger  im  Kriege,  Ehrenmitglied  des  Zentralkomitees 
des  Bayer-Landeshilfsvereins  vom  Roten  Kreuz,  nach  schwerem  Leiden, 
74  Jahre  alt,  in  München. 


Neuerwerbungen  der  Preußischen  Staatsbibliothek  auf  dem  Gebiete  der  aus¬ 
ländischen  medizinischen  Literatur. 

J.  Bertrand,  Les  Processus  de  däsin  tägration  nerveuse  Paris  1923.  209  S.  Kh  861. 
Q.  Bourgnignom  La  Chronexie  chez  Thomine.  Paris  1923.  417  S.  Ky  1575 
P.J.Cammidge,  The  Insulin  T  reatnient  of  diabetes  mellitus.  Edinburgh  1924.  172S.  Kc  2531. 
A.  Crotti,  Thyroid  and  thymus.  2.  ed.  London  1923.  774  S.  4»  Jz85582. 

Endoc rinolo gy ,  The  Bulletin  of  the  Assoc.  for  the  Study  of  Internal  Secretions. 

Vol.  7ff.  Los  Angeles  Assoc.  1923  ff.  Kx  4237. 

N.  Fiessinger,  Les  Ferments  des  leucocytes.  Paris  1923,  237  S.  Jv  875 

A.  P.  T.  Fisher,  Intenial  Derangements  of  the  Kneejoint.  London  1924.  144  S.  Kg  11905. 

G.  Laurens,  Chirurgie  de  l’oreille,  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx.  2.  ed.  Paris  19^. 

1052  S.  l^n  IS12^. 

F  L6jars,  Exploration  clinique  et  diagnostic  chirurgical.  Paris  1923.  778  S.  Jg  6605. 

H.  Maclean,  Modern  Methods  in  the  diagnosis  and  treatment  of  glycosuria  and  dia¬ 

betes.  London  1924.  191  S.  Kc  2533. 

J.Mac  Farland,  Surgical  Pathology.  London  1924.  701  S.  Jg66Il. 

AB.  Marfan,  Les  Affections  des  ovies  digestives  dans  la  premiäre  enfance.  Paris 
1923.  702  S.  K 

Fl.  Ma  teer,  The  unstable  Child.  New  York,  London  1924.  471  S.  KK  2365 
A.  System  of  surgery.  Ed  by  C.  C.  Choyce.  2.  ed.  Vol.  1-3.  London  1923.  Jg6607*>. 
H.  St.  Theobald,  The  Law  relating  lunacy.  London  1924.  854  S  KI  9341 
H.  Vignes,  Physiologie  obstetricale.  Paris  1923.  456  S.  Jh  4223. 

H.  W.  C.  Vines,  The  parathyroid  Glaudsurelation  to  disease.  London  1924.  128  S.Jz 8661. 
S.  Voronoff,  Quarante-trois  Greffes  du  singe  ä  riiomme.  Paris  1924.  255  S.  Ji  8799. 
L.  F.  Wat  so  n,  Hernia,  its  anatomyetiology,  Symptoms.  London  1924.  660  S.  4“  Kb  7377. 
A.Wohlgemuth,A  critical  Examination of  psycho-analysis.  London  1923.  250 S.  KK236I. 
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Allgemeines. 

Lomber  (Königsberg),  Immanuel  Kants  letzte  Lebensjahre  und 
Tod.  Königsberg,  Gräfe  &  Unzer,  1923.  16  S.  Preis  M.  1.—.  — 
Immanuel  Kants  Schädel.  Neudruck  des  Beitrags  von  Kelch  zu 
Galls  Hirn-  und  Schädellehre  von  1804  und  der  fünf  photographi¬ 
schen  Schädelaufnahmen  mit  erläuternden  Bemerkungen  von  Kupf- 
fer  und  Bessel-Hagen  aus  dem  Jahre  1880.  Königsberg,  Gräfe 
&  Unzer,  1924.  30  S.  Preis  M.  1.—.  —  v.  Harnack  (Berlin),  Im¬ 
manuel  Kant  1724 — 1924.  Gedächtnisrede  zur  Einweihung  des 
Grabmals.  Berlin,  Springer,  1924.  13  S.  M.  — .90.  Ref. :  J.  S  c  h  w  a  1  b  e. 

Gefühlsmäßig  wirkt  es  tragisch,  daß  einer  der  größten  Denker 
Her  Zeiten  an  seniler  Hirnatrophie  mit  Erlöschen  der  Geistestätig- 
eit  gestorben  ist.  Lomber  schildert  seine  letzten  Lebensjahre  und 
en  Tod  Kants,  leider  nur  als  Laie,  sodaß  das  medizinische  Inter- 
5se  von  der  Darstellung  nicht  voll  befriedigt  wird.  —  Kelch, 
Privatlehrer  der  Medizin  und  Prosektor  am  anatomischen  Theater 
i  Königsberg“  hat  an  Kants  Leiche  den  von  Weichteilen  be- 
eckten  (!)  Schädel  auf  Kennzeichen  der  Gallschen  Schädellehre 
ntersucht  und  mit  der  für  solche  Untersuchungen  charakteristischen 
linbildungskraft  die  den  Organen  der  verschiedenen  Gedächtnisarten, 
:s  Witzes,  des  metaphysischen  Scharfsinnes  oder  der  philosophischen 
)ekulation,  der  Gutmütigkeit,  der  Religion  oder  der  „Teosophie“ 
•w.  entsprechenden  Erhabenheiten  des  Schädels  gefunden.  Und 
lenso  wurden  die  für  die  Organe  des  Geschlechtstriebs  beweisenden 
wey  kuglichten  Erhabenheiten“  an  der  Basis  des  Hinterhauptes 
rmißt  (Kant  war  bekanntlich  Junggeselle).  —  Von  auch  jetzt 
;»ch  bedeutsamem  Interesse  ist  der  Neudruck  der  5  photographischen 
ätter  mit  erläuternden  Bemerkungen,  die  Prof.  C.  Kupff  er  (damals 
■  Königsberg)  und  cand.  med.  Fritz  Bessel-Hagen  (der 
iätere  chirurgische  Direktor  des  Westend-Krankenhauses  in  Char- 
!:tpburg)  im  Jahre  1880  von  dem  ausgegrabenen  Schädel  Kants 
'röffentlicht  haben.  Der  Binnenraum  der  Schädelkapsel  übertraf 
,1  200—300  ccm  das  Mittel  männlicher  europäischer  Schädel  der 
i:genwart.  Der  Schädel  gehörte  zu  den  Hyperbrachyzepha- 
,n  (!).  Die  sehr  erhebliche  Breite  des  Schädels  im  Verhältnis 
:r  Länge  wurde  „zugunsten  der  schwebenden  Frage,  ob  der 
j'igenden  Intelligenz  eine  Zunahme  der  Breitendimension  der  Schä- 
|l  parallel  gehe“,  verwertet.  —  Von  Harnack s  Gedächtnisrede 
•t  zwar  Ziehen  an  anderer  Stelle  gesagt,  daß  sie  der  Bedeutung 
unts  nicht  voll  gerecht  wird,  ja  daß  man  „die  Charakteristik  der 
jritik  der  reinen  Vernunft'  kaum  ohne  Kopfschütteln  lesen  wird“ 
n  Trost  für  die  gewöhnlichen  Sterblichen!),  aber  einen  hohen 
,nuß  wird  die  oratorische  Leistung  des  berühmten  Berliner  Theo- 
l;en  gewiß  jedermann  bieten, 
i 

f 

i 

\  Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

I  Beitzke,  Taschenbuch  der  Pathologisch-Histologischen  Unter- 
iuchungsmethoden.  2.  neubearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 
Vien,  Springer,  1924.  82  S.  M.  2.— .  Ref.:  G.  Herxheim  er 

Wiesbaden). 

Das  zuerst  1907  erschienene  Taschenbuch  Beitzkes  ist  in 
I’  zweiten  Auflage  umgearbeitet  und  leicht  erweitert  worden;  wich- 
neue  Methoden,  wie  etwa  die  Oxydasereaktion  oder  Pappen- 
■ns  panoptische  Färbung,  wurden  eingefügt;  desgleichen  die  Dar- 
'.lungsmethoden  für  Spirochäten  und  Protozoen  ausführlicher  be- 
adelt.  In  seiner  Knappheit  und  Uebersichtlichkeit,  erleichtert  da- 
:ch,  daß  überhaupt  nur  die  allergebräuchlichsten  Verfahren  be- 
; rieben  werden,  ist  das  Werkchen  vor  allem  für  den  Anfänger, 
den  es  nach  dem  Vorwort  auch  besonders  bestimmt  ist,  durchaus 
lofehlenswert.  Daß  die  Weigertsche  Hämatoxylinlösung  höchstens 
;2  Stunden  haltbar  ist,  ist  wohl  ein  Druckfehler  (in  der  1.  Auflage 
:.id  1—2  Tage;  nach  meinen  Erfahrungen  hält  sie  sich  weit  länger). 

F.  Hoff  und  R.  Schwarz  (Kiel),  Haut  und  Krebs  und  intra- 
lane  Krebsdiagnostik.  M.  m.  W.  Nr.  25.  Es  wird  über  Unter- 
mit  Intrakutaninjektionen  von  Krebskrankenserum  bei 
bskranken  berichtet;  es  handelt  sich  um  50  Reaktionen,  meist  je 
i  mehreren  Krebsseren,  ausgeführt  an  Kranken,  bei  denen  in- 
1  sehen  durch  Sektion,  Operation  oder  ganz  eindeutigen  Krankheits- 
:auf  festgestellt  werden  konnte,  ob  der  Ausfall  der  Reaktion  die 
ge  Krebs  oder  nicht  Krebs  richtig  beantwortet  hat.  Von  den 
Reaktionen  bei  Krebskranken  sollen  23  ein  positives  Ergebnis,  von 
:  24  Reaktionen  bei  nicht  Krebskranken  19  ein  negatives  Er- 
ais  gezeitigt  haben.  Ersichtlich  ist  also  ein  weitgehendes  Parallel- 
len  von  positiven  Krebsreaktionen  mit  Krebs,  von  negativen  mit 
Gsfreiheit,  besonders,  wenn  man  sich  erinnert,  daß  eine  lücken- 
i  Spezifizität  einer  diagnostischen  Reaktion  in  der  Medizin  nicht 
ünnt  ist.  Mit  anderen  Methoden  zusammen  wird  die  intrakutane 


Krebsreaktion  für  den  Aufbau  einer  Krebsdiagnose  brauchbar  sein 
allein  wird  sie  nicht  entscheiden  können.  ’ 

A  dynamischen  Eiweißfiebers. 

Arch.  f.  Kmdhik.  74  H.  2/3.  Bei  außerordentlich  eiweißreicher  Nah¬ 
rung,  bei  der  es  zu  Fiebersteigerungen  kam,  fand  sich  keine  Erhöhung 
der  Aminosäuren  und  der  anderen  N-haltigen  Körper  im  Blut  Ver¬ 
mehrtes  Auftreten  von  Eiweißabbauprodukten  im  Blute  kann  also  nicht 
die  Ursache  des  sog.  dynamischen  Eiweißfiebers  sein.  Auch  durch  den 
anaphylaktischen  Versuch  ließ  sich  der  Uebergang  von  Eiweiß  aus 
dem  Darm  ins  Blut  nicht  nachweisen.  Das  Fieber  bei  eiweißreicher 
Kost  kann  daher  nicht  als  toxisches  Eiweißfieber  angesprochen  wer¬ 
den,  das  durch  Resorption  von  Eiweißabbauprodukten  ins  Blut  aus¬ 
gelöst  wird;  sondern  es  ist  als  relatives  Durstfieber  zu  deuten,  das 
durch  Wärmestauung  bei  der  Verbrennung  der  großen  Eiweißmengen 
zustandekommt,  wenn  das  zur  Entwärmung  notwendige  Wasser  nicht 
zur  Verfügung  steht. 

A.  Krogius  (Helsingfors),  Gallensteinbildung.  Zbl.  f.  Chir. 
Nr.  23.  Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  ist  Verf.  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  daß  die  Selbstsprengung  der  Gallensteine  in  der 
Blase  unter  Bildung  von  multiplen,  vielgestaltigen  Bruchstücken,  die 
sich  sodann  mit  einer  geschichteten  Schale  umgeben  und  so  zu  neuen, 
scheinbar  selbständig  entstandenen  Steinen  werden,  eine  ganz  gewöhn¬ 
liche  Erscheinung  ist,  die  offenbar  in  der  Genese  der  sog.  multiplen 
facettierten  Steine  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spielt.  Mit  der 
Rovsingschen  Lehre  über  die  Pathogenese  der  Gallensteinkrankheit 
vermag  Verf.  in  verschiedenen  Punkten  nicht  übereinzustimmen. 

Orlowski  (Berlin),  Der  Colliculus  seminalis  während  Mik¬ 
tion  und  Ejakulation.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  6.  Die  Morgenerektion  hat 
zwei  Ursachen:  Druck  der  vollen  Blase  auf  die  Venen  mit  Blut¬ 
stauung  in  den  Schwellkörpern  und  Erektion  des  Kollikulus  sowie 
Steigerung  des  Darminnendrucks  bzw.  Abdominaldrucks  im  Schlafe. 
Bei  der  Ejakulation  bleibt  bei  unbedeutender  Volumenzunahme  des 
Kollikulus  der  Sphincter  internus  geschlossen,  während  der  Externus 
sich  öffnet. 

Hoff  und  Silberstein  (Wien),  Versuche,  den  Eintritt  bio¬ 
logisch  wirksamer  Substanzen  aus  der  Blutbahn  ins  Zentral¬ 
nervensystem  herbeizuführen.  Jb.  f.  Psych.  43.  Nach  vorheriger 
pdolumbaler  Injektion  von  Pferdeserum  bei  Hunden  ließ  sich 
intravenös  zugeführtes  Neosalvarsan  im  Zentralnervensystem  nach¬ 
weisen.  Jedenfalls  bewirkt  eine  durch  die  Seruminjektion  entstehende 
Reizung  der  Meningen  und  Plexus  erst  den  Uebertritt  des  Arsens  ins 
Zentralnervensystem. 


Allgemeine  Therapie. 

A.  Zimmer  (Berlin),  Wandlungen  von  der  unspezifischen 
parenteralen  Proteinkörpertherapie  zur  regulativen  Reiztherapie. 

M.  m.  w.  Nr.  25.  Auf  Grund  klinischer  Beobachtung  und  experi- 
menteller  Nachprüfung  ist  die  frühere  Proteinkörpertherapie  jetzt  als 
Reiztherapie  auf  breitere  Grundlagen  gestellt;  der  Reizbegriff  ist 
als  leitender  Gesichtspunkt  durch  Bier  in  die  Therapie  eingeführt 
worden  an  Stelle  der  Weichardtscheii  Protoplasmaaktivierung.  Die 
Eiweißtherapie  bedeutet  nur  einen  Teil  der  parenteralen  Reizkörper¬ 
therapie;  dieser  ist  die  orale  (Zimmer)  zur  Seite  gestellt  worden, 
ln  jeder  Reizbehandlung  liegt  eine  Mannigfaltigkeit  sowohl  bei  dem 
reizauslösenden  Stoff,  wie  auch  in  den  primären  Angriffspunkten  des 
Reizes  im  reagierenden  Organismus.  Das  Wesen  aller  Reiztherapie, 
die  regulierend  eingreifen  und  nach  Ueberwindung  äußerer  Schäd¬ 
lichkeiten  oder  innerer  Schädigungen  das  Organ  in  seinen  normalen 
Erregbarkeitszustand  zurückführen  soll,  besteht  nicht  so  sehr  in  einer 
omnizellulären  Leistungssteigerung,  wie  in  einer  elektiven  Wirkung 
auf  die  Zell-  und  Organsysteme,  die  sich  in  einem  anormalen  Reiz¬ 
zustande  befinden.  —  Die  gewebsspezifische  (organotrope)  Reizmittel¬ 
wahl  wird  als  jetzt  bevorzugt  erwähnt;  die  Anschauungen  über  die 
praktische  Anwendungsart  der  Reiztherapie  im  Sinne  der  optimalen 
oder  Schwellenreiztherapie  werden  erörtert. 

L.  Lühsse  (Stettin),  Therapeutische  Wirkung  der  Röntgen¬ 
strahlen.  M.  m.  W.  Nr.  25.  Bei  einer  22  Jahre  alten  Patientin,  die 
an  einer  Arseniknekrose  des  Unterkiefers  litt,  konnte  nach  einer 
Schädelröntgenaufnahme  (45  Minuten  lange  Belichtung)  ein  deut¬ 
liches  Festerwerden  der  gelockerten  Zähne,  ein  Zurückgehen  der 
Geschwulst  und  der  Knochenauftreibung  festgestellt  werden.  Hier 
sollen  zum  ersten  Male  die  Röntgenstrahlen,  wenn  auch  unbeab¬ 
sichtigt,  therapeutisch  ausgenutzt  worden  sein. 

R.  Kiefer  (Freiburg),  Untersuchungen  über  das  lösliche 
Kampferpräparat  Hexeton.  Arch.  f.  Kindhik.  74  H.  2/3.  Die  Wir¬ 
kung  des  Hexetoiis  ähnelt  der  des  Kampfers.  Als  unerwünschte 
Nebenwirkung  stellt  sich  nicht  selten  eine  stärkere  allgemeine  Er¬ 
regung  ein,  die  sich  auch  in  einer  Steigerung  der  elektrischen  Erreg¬ 
barkeit  der  peripherischen  Nerven  äußert.  Anwendung:  intramuskuläre 
Injektion,  Dosis:  0,1  g. 
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A.  Wollny  (München),  Erfahrungen  mit  Tetrophan.  M. m.W. 
Nr.  25.  Auf  Grund  der  Beobachtungen  an  25  Fällen  soll  Tetrophan, 
ein  dem  Hydroatophan  verwandter  Körper,  die  Hoffnungen,  die  man 
eigens  für  die  Behandlung  der  multiplen  Sklerose  auf  es  gesetzt 
hat,  nicht  erfüllt,  aber  in  einigen  Fällen  eine  gewisse  günstige 
Wirkung  entfaltet  haben.  Auch  bei  anderen  organischen  Erkrankungen 
des  Nervenmuskelsystems  vermag  es  offenbar  subjektive  Erleich¬ 
terungen,  aber  auch  objektive  Besserungen  herbeizuführen;  zur  Nach¬ 
prüfung  bei  der  Myasthenie  wird  aufgefordert.  —  Die  Wirkung  des 
Mittels  wird  auf  eine  Erregung  spinaler  Zentren  zurückgeführt. 


Innere  Medizin.  | 

♦♦  Arbeiten  aus  dem  Neurologischen  Institute  an  der  Wiener 
Universität.  Herausgegeben  von  Prof.  Ma  rb  u  rg.  26.  Bd.  H.  1. 
Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke,  1924.  251  S.  Ref.:  Voss 
(Düsseldorf). 

Dieses  Heft  enthält  wichtige,  zusammenfassende  Arbeiten  über 
das  Hirnrindenbild  bei  Psychosen.  Naito  hat  die  Schizophrenie, 
Oseki  die  senilen  Psychosen  behandelt.  Naitos  Untersuchungen  be¬ 
stätigten,  daß  bei  der  Schizophrenie  eine  sichere  organische  Erkran¬ 
kung  des  Gehirns  vorliegt,  die  durch  den  Charakter  der  Zelldegene¬ 
ration  usw.  gekennzeichnet  ist.  Der  krankhafte  Prozeß  ist  nicht  als 
Entzündung  aufzufassen,  aber  auch  nicht  als  einfache  Degeneration, 
vielmehr  müssen  wir  ihn  als  Zerebropathie  (Asch off)  auffassen, 
deren  Ursache  unklar  ist.  Die  anatomischen  Veränderungen  bei  den 
Alterspsychosen  sind  zu  vielgestaltig,  als  daß  wir  sie  hier  schildern 
könnten.  Es  sei  nur  darauf  hingewiesen,  daß  die  hier  so  häufig  gefun¬ 
denen  Drüsen  Bildungen  sind,  die  sich  im  Greisenhirn  besonders  unter 
pathologischen  Verhältnissen  zeigen  und  die  offenbar  mit  der  senilen 
Trophik  im  Zusammenhang  stehen.  Sie  gehen  aus  Glia-  und  Ganglien¬ 
zellen  in  gleicher  Weise  hervor  und  führen  zu  eigenartigen  Reaktionen. 

K.  Stoevesandt  (Bremen),  Innersekretorische  Störungen 
aus  der  täglichen  Praxis.  M.  m.  W.  Nr.  25.  Aus  einem  Material 
von  150  Eällen  mit  innersekretorischen  Störungen  werden  einzelne 
Beispiele  mitgeteilt  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Chlorose. 

Es  wird  in  vielen  Fällen  auf  die  Mannigfaltigkeit  der  Symptome 
hingewiesen,  die  eine  Einordnung  in  die  Gebiete  des  Hypothyreoidis¬ 
mus,  der  Adipositas  oder  Chlorose  unmöglich  macht.  Adipositas  und 
essentielle  Hypertonie  werden  im  Zusammenhänge  erwähnt.  —  Die 
Verquickung  der  Symptome  und  der  fließende  Uebergang  von  dem 
einen  Bild  in  das  andere  beruht  darauf,  daß  die  Zentren  für  die 
innersekretorischen  Eunktionen  im  Zwischenhirn  dicht  beieinander¬ 
liegen  und  die  engsten  Beziehungen  zu  den  Mittelhirn-  und  Ob- 
longatazentren  des  autonomen  Nervensystems  haben.  Bei  den  meisten 
Eällen  könnte  eine  vegetative  oder  psychische  Neurose  hinzu  diagno- 
stisiert  werden.  Die  pluriglanduläre  Insuffizienz  steht  jedenfalls  im 
Mittelpunkt  der  Beobachtungen. 

A.  Rein  hold  (Göttingen),  Nadelelektrodenableitung  nach 
Straub,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ableitung  über  dem 
Herzen.  Kl.  W.  Nr.  27.  Es  wird  an  einer  Reihe  von  normalen  E.K.Q. 
die  Ueberlegenheit  der  Nadelelektrodenableitung  gegenüber  der  Ab¬ 
leitung  mit  Bindenelektroden  gezeigt.  Besondere  Empfehlung  der  Ab¬ 
leitung  über  dem  Herzen. 

H.  V.  Ho  esslin  und  R.  Klapp  (Berlin),  Vagusresektion  bei 
Adam-Stokesschem  Symptomenkomplex.  Kl.  W.  Nr.  27.  Mitteilung 
und  genaue  Epikrise  eines  Falles  von  Adam-Stokesschem  Symptomen¬ 
komplex,  der  im  Anschluß  an  eine  rechtseitige  Mandelausschälung  auf¬ 
getreten  war  und  mit  intensiven  Schmerzen  am  rechten  Außenohr 
einherging.  Die  Anfälle  konnten  durch  eine  Resektion  des  rechten 
Vagus  beseitigt  werden. 

Armbrusten  (Gernsheim  a.  Rh.),  Renale  Beziehungen  zur 
Gicht  und  verwandte  Studien.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  6.  Für  ein  Referat 
ungeeignete  Betrachtungen  über  renale  Ausscheidung  der  Gicht¬ 
infarkte  bzw.  Harnsäure,  Arteriosklerose  der  Nieren  und  Gicht,  renale 
Disposition  zu  Gicht  infolge  Bleivergiftung,  renale  Ausscheidung  von 
künstlich  einverleibter  Harnsäure,  Ursache  und  Sitz  der  gichtischen 
Ablagerungen  und  Muskelrheumatismus  in  seinen  mutmaßlichen  Be¬ 
ziehungen  zur  Gicht. 

Moser  (Königsberg),  Bemerkungen  zum  Konstitutionsproblem 
in  der  Psvehiatrie.  M.  m.  W.  Nr.  25.  Im  Temperaments-  und  Cha¬ 
rakterbegriff  muß  Einheitlichkeit  geschaffen  werden,  ehe  man  sich 
an  die  einheitliche  Definition  des  übergeordneten  Konstitutions¬ 
begriffes  macht.  —  Die  Typenlehre  wird  kurz  behandelt  und  darauf 
hingewiesen,  daß  eine  vergleichende  Tynenlehre  vielleicht  einen 
fruchtbaren  Angriffspunkt  für  weitere  Untersuchungen  abgeben 
könnte.  —  Die  verwirrende  Vielheit  und  Gegensätzlichkeit  in  der 
Eieutung  des  Konstitutionsbegriffes  ist  gleichsam  ein  Beispiel  für 
die  über  dem  ganzen  Gebiet  schwebende  Unklarheit  und  für  seine 
Wertung  im  Rahmen  der  psychiatrischen  Forschungslehre.  Die  Kon¬ 
stitutionslehre  ist  in  ihrer  Umfassung  psychischer  und  physischer 
Qualitäten  unter  den  Naturwissenschaften  wohl  besonders  geeignet, 
Licht  in  das  Dunkel  des  Wesens  psycho-physischer  Wechselbeziehun¬ 
gen  zu  bringen. 

Ho  che  (Freiburg),  Der  wissenschaftliche  Gewinn  aus  der 
Enzephalitisepidemie.  lapan.-deutsche  Zschr.  f.  Wissensch.  u.  Technik. 

T  Jahrg.  H.  6.  1923.  Die  Enzephalitis  hat  gezeigt,  daß  striäre  Kom¬ 


ponenten  nicht  nur  für  die  unwillkürlichen,  automatischen  und  stat 
sehen  Funktionen,  sondern  auch  für  die  willkürlichen  Bewegunge 
mit  in  Frage  kommen. 

Hoff  (Wien),  Statistik  der  an  der  Klinik  beobachteten  Fäll 
von  Encephalitis  epidemica  vom  1.1.1916  bis  30.  IV.  1923.  Jb. 
Psych.  43.  Die  Epidemien  der  einzelnen  Jahre  unterschiede 
sich  folgendermaßen:  Die  meisten  Gang-  und  Augenmuske 
Störungen  traten  1918,' Parkinsonismus  1920  und  psychische  Störunge 
1919  und  1921  auf.  Besonders  häufig  wurden  die  metallverarbeitende 
Berufe  betroffen. 

Horn  (Wien),  Serologische  Beiträge  zur  Malariabehandlun 
der  Paralyse.  Jb.  f.  Psychol.  und  Neun  43.  Nichtsyphilitiker  zeigte 
nach  Malariaanfällen  positive  Wa.R.,  die  nach  Chininbehandlun 
schwand,  um  dann  wieder  positiv  zu  werden.  Auch  Paralytiker  zeigte 
während  und  nach  der  Kur  stärkeren  positiven  Befund.  Die  erst 
serologische  Remission  trat  erst  bei  ihnen  3 — 4  Monate  nach  de 
Kur  ein. 

Groß  (Wien),  Malariabehandlung  der  multiplen  Sklerosf 
Jb.  f.  Psych.  43.  'Von  42  mit  Malariaimpfung  behandelten  Fälle 
zeigten  nur  11  deutliche  Besserung. 

Dattner  und  Kanders  (Wien),  Klinische  und  experimentell 
Studien  zur  therapeutischen  Impfmalaria.  Jb.  f.  Psych.  43.  De 
angewandte  tertiane  Parasit  zeigte  unter  Aufgabe  des  gesc'hlech 
liehen,  sonst  in  der  Anophelesmücke  vor  sich  gehenden  Entwicklung« 
ganges  nach  73  direkten  Uebertragungen  von  Mensch  zu  Mensc 
keine  Aenderungen  seiner  Morphologie,  Toxizität  usw.  Das  zu  vei 
impfende  Blut  wird  am  besten  in  der  Akme  des  Fieberanfalls  al 
genommen.  Die  Inkubation  beträgt  dann  6—10  Tage,  aber  auc 
länger.  Im  Blutbild  fällt  Gametenarmut  und  seltene  Schüfflersch 
Tüpfelung  auf.  Milztumor  findet  sich  selten. 

Spiegel  (Wien),  Experimentelle  Untersuchungen  über  di 
operative  Beeinflußbarkeit  des  Muskeltonus.  Jb.  f.  Psychol.  un 
Neur.  43.  Auf  Grund  von  Durchschneidungsversuchen  an  Hunde 
ergab  sich,  daß  sich  am  ehesten  durch  Durchschneidung  des  Vordei 
Seitenstrangs  ohne  gröbere  Störung  der  willkürlichen  Bewegung  gleicl 
seitige  Hypotonie  erzielen  läßt.  Durchschneidung  der  Hintersträng 
zeigte  geringeren  Einfluß  auf  den  Muskeltonus. 


Chirurgie. 

♦♦  Fessler  und  Mayer,  Allgemeine  Chirurgie.  München,  Bergmant 
1924.  371  S.  Preis  M.  6. — .  Ref.:  Petermann  (Berlin). 

In  der  Form  von  Frage  und  Antwort  wird  eine  gedrängte,  vol 
ständige  Uebersicht  über  die  allgemeine  Chirurgie  gegeben.  Da 
Buch  soll  nach  der  Absicht  der  Verfasser  dienen  zur  raschen  Orier 
tierung,  als  Leitfaden  beim  klinischen  Unterricht,  zur  Selbstkontroll 
über  das  Gehörte  und  vor  dem  Examen  als  Repetitorium.  Es  win 
freilich,  wie  auch  die  Verfasser  im  Vorwort  betonen,  ein  Lehrbud 
nicht  ersetzen  können.  Die  Gefahr  besteht  jedoch,  zumal  bei  dei 
jetzigen  wirtschaftlichen  Verhältnissen,  daß  derartige  kurzgefaßt 
Handbücher  als  alleinige  Wissensquelle  für  den  Studenten  diener 
Die  Darstellung  ist,  soweit  die  etwas  starre  und  schematisierend 
Form  von  Frage  und  Antwort  es  zulassen,  flüssig  und  lebendig 
kurze  wissenschaftliche  Hinweise  und  historische  Bemerkungen  regei 
zürn  Weiterstudium  an.  —  Bei  einer  späteren  Auflage  könnte  manche 
—  in  dem  Rahmen  dieses  kurzen  Leitfadens  —  Ueberflüssige  fort 
bleiben,  andere  Kapitel  (z.  B.  Bluttransfusion)  müßten  vervollständig 
werden.  Als  sehr  wertvoll  wäre  die  Hinzufügung  von  einigen  Ab 
Bildungen  zu  begrüßen;  manch  gute  Abbildung  spricht  deutliche 
und  eindringlicher  als  ein  langer  Text.  —  Ohne  Zweifel  wird  da: 
Buch,  wenn  es  im  Sinne  der  Verfasser  gebraucht  wird,  ein  wert 
volles  Hilfsmittel  beim  Studium  sein,  und  auch  der  Praktiker  wird 
da  der  Stoff  sehr  klar  und  übersichtlich  geordnet  ist,  gern  zui 
raschen  Orientierung  danach  greifen. 

H.  Z  i  e  g  n  e  r  (Küstrin),  Lumbalanästhesie,  Blutdrucksenkung  unc 
Vasomotoren.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  22.  Mit  jeder  wirkungsvollen  Lumbal 
anästhesie  ist  in  der  Regel  eine  Blutdrucksenkung  verbunden,  die 
nach  Verf.s  experimentellen  Untersuchungen  auf  einer  Vasomotoren 
lähmung  beruht.  Die  Nn.  splanchnici  sind  die  wichtigsten  aller  gefäß¬ 
verengenden  Nerven  und  sehr  bedeutende  Regulatoren  des  Blutdrucks 
Trifft  die  Lähmung  die  Vasomotoren  des  Splanchnikusgebietes,  wie 
das  bei  jeder  höher  hinaufgetriebenen  Lumbalanästhesie  der  Fall  ist 
so  erfolgt  ein  großes  Abströmen  des  Blutes  in  die  Bauchfefäße.  Durcl 
die  damit  verbundene  Blutdrucksenkung  können  Todesfälle  in  gleiche: 
Weise  eintreten,  wie  sie  nach  der  Splanchnikusanästhesie  beschrieben 
worden  sind.  '  . 

F.  Starlinger  (Wien),  Urotrooin  oder  Katheterismus  bei  der 
postoperativen  Harnverhaltung.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  24.  Die  intravenöse 
Injektion  40o/oiger  Urotropinlösung  zur  Bekämpfung  postoperativei 
Harnverhaltung  ist  ein  vermutlich  unschädliches,  wohl  ein  einfaches, 
aber  nicht  sicheres  Mittel.  Es  ist  daher  im  Interesse  des  Kranken  der 
verläßlich  sterile  Katheterismus  in  der  Regel  vorzuziehen.  Bei  40  Ope¬ 
rierten,  bei  denen  eine  Spontanmiktion  nicht  erfolgte,  hat  Verf.  am 
Abende  des  Operationstages  die  Injektion  verabreicht;  in  14  Fällen 
blieb  der  erhoffte  Erfolg  auch  nach  8  Stunden  aus.  Die  Methode 
hatte  also  da  versagt.  ' 

E.  Koste  rlitz  fSan  Franziskol,  Ligatur  der  Carotis  communis. 
Zbl.  f.  Chir.  Nr.  22.  Franz  glaubt  bestimmt,  durch  8  Tage  lang  bei- 
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behaltene  Beckenhochlagerung  den  Eingriff  der  Karotisunterbindung 
günstig  gestaltet  zu  haben.  Die  Größe  eines  reaktiven  Reizes  ist  direkt 
abhängig  von  der  Größe  des  ausgefallenen  Gebietes.  Die  biologische 
Reaktionsweise  erklärt  nach  Verf.s  Ansicht  die  größere  Gefährlichkeit 
der  Ligatur  der  Carotis  interna  als  die  der  communis,  und  vielleicht 
st  die  einfachste  Lösung  der  Karotisligatur  die  Ligatur  der  einen 
Kommunis  mit  der  gleichzeitigen  Ligatur  der  Interna  der  anderen 
leite,  unter  Beibehaltung  der  Beckenhochlagerung. 

G.  Perthes  (Tübingen),  Ligatur  der  Carotis  communis.  Zbl 
.Chir.  Nr.24.  Die  merkwürdige  Tatsache,  daß  im  Gehirn  trotz  des  aus- 
rebildeten  Circulus  arteriosus  die  Unterbindung  der  Karotis  häufig 
•on  Gehirnschädigungen  gefolgt  ist  (K  o  s  t  e  r  I  i  t  z),  hat  Verf.  schon 
920  darauf  zurückzuführen  gesucht,  daß  an  der  Unterbindungs- 
telle  nicht  selten  infolge  der  Intimaschädigung  eine  Thrombose  auf¬ 
ritt,  die  entweder  kopfwärts  bis  zur  Verlegung  der  Kollateralen  auf- 
teigt  oder  Thrombusbröckel  abgibt,  die  embolisch  die  Hirnarterien 
•erstopfen. 

R.  Ah  re  ns  (Remscheid),  Bauchoperationen  mit  Vagusblockie- 
ung.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  22.  Da  Verf.  nach  Magenresektionen  verhältnis- 
läßig  oft  Lungenkomplikationen  erlebte,  hat  er  zuerst  bei  Magen- 
perationen,  dann  auch  bei  einigen  anderen  Eingriffen  im  oberen 
lauchfellraum  versucht,  den  Refle.v  durch  Blockierung  des  Vagus  zu 
nterbrechen.  Der  Eingriff  ist  verhältnismäßig  einfach  und  har  recht 
ünstige  Resultate  ergeben.  Postoperative  pneumonische  Prozesse 
•aten  in  keinem  Falle  auf;  noch  auffallender  war,  daß  vorher  be¬ 
lebende  Bronchitiden  weder  subjektiv  noch  objektiv  eine  Aenderung 
rfuhren. 

A.  Wagner  (Lübeck);  Blutung  und  Perforationsgefahr  nach 
onservativen  Magenoperationen  wegen  Ulkus.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  23. 
ei  konservativen  Magenoperationen  wegen  Ulkus  drohen  durch 
densives  Palpieren  und  Zerren  zwei  Gefahren:  die  Blutung  und  die 
erforation.  Es  kann  deshalb  sowohl  bei  der  einfachen  Gastroentero- 
omie  wie  bei  der  Pylorusresektion  bei  pylorusfernem  Geschwür  nicht 
-ingend  genug  gewarnt  werden  1.  vor  unnötig  langem  und  inten- 
vem  Palpieren;  2.  vor  mit  Ziehen  und  Zerren  verbundenen  Demon- 
rationsversuchen  des  Ulkus,  besonders  bei  verstecktem  Sitz;  3.  vor 
nvaltsamem  Zug  an  dem  sitzengebliebenen  Geschwür  bei  Ausfüh- 
ng  der  konservativen  Operation. 

M.  Falb  (Schwerin  i.  M.^  Praktische  Modifikation  der  Phi- 
osenoperation  nach  Roser.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  23.  Die  Vorteile  der 
•im  Verf.  beschriebenen  und  durch  gute  Abbildungen  illustrierten 
xthode  liegen  in  der  Beibehaltung  der  einfachen  Längsschnittopera- 
im  unter  Vermeidung  unschöner  Schürzenbildung;  Verlagerung  der 
lirbe  vom  Rand  der  neuen  Vorhautöffnung  nach  außen;  ausgiebige, 
tm  Einzelfalle  angepaßte  Erweiterung  mit  kosmetisch  befriedigendem' 
hsultat. 

,  N.  Taschiro  (Zürich),  Zur  Lehre  der  Sarkome  der  Prostata. 
*chr.  f.  Urol.  18  H.  6.  Genau  erschlossener  Fall,  der  gleich  dem 
i  ttonischen  (s.  D.  m.  W.  1923  S.  623)  symptomlos  verlief.  Die  Sek- 
tn  des  60jährigen  Kachektikers  ergab  ein  primäres  faustgroßes 
nndel-  bis  Rundzellensarkom  der  Prostata  mit  Metastasen  in  Milz, 
Imphdrüsen,  Knochenmark-,  Brust-  und  Unterleibsorganen.  Ergän- 
ng  der  Bettonischen  Literaturliste  durch  japanische  Abhandlungen. 

P.  Rosenstein  (Berlin),  Pneumoradiographie  der  Blase.  Zbl. 
imir.  Nr.  22.  Verf.  kann  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  Pneumo- 
rJiographie  der  Blase  wärmstens  empfehlen  zur  Aufklärung  strittiger 
Ignostischer  Fragen  bei  Blasentumoren,  einschließlich  der  Prostata- 
ipertrophie,  Blasendivertikel,  Steinbildung,  Ureterdivertikel  usw. 

:  Oelsner  (Berlin),  Zur  Aetiologie  der  Ureterstenose.  Zschr.  f. 
-ol.  18  H.  6.  Die  43jährige  Patientin  erkrankte  unter  den  Erschei¬ 
ngen  eines  Blasenkatarrhs  mit  zunehmenden  rechtseitigen  Schmer- 
:i.  Als  Ursache  der  Stenose  ergab  sich  die  Kombination  von  abnor- 
trn  Tiefstand  der  Niere,  starker  Ureterschlängelung,  einem  aberrie- 
■<den  Stielgefäß  und  hinzutretender  Infektion.  -  Erfolgreiche  „Opfe- 
ug“  der  „immerhin  guten“  Niere.  Funktion  der  linken  Niere  normal. 

Bennemann  (Berlin),  Ueber  rechtseitigen  Nierenmangel  mit 
jkseitiger  Doppelniere  in  einem  Falle,  der  wegen  Hämaturie  in 
Wandung  kam.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  6.  Vermutlich  ein  Unikum, 
-rch  Harnleiterkatheterismus  wird  eine  zystisch  entartete  Doppel- 
xe  festgestellt.  Erfolgreiche  Resektion  des  erkrankten  »Abschnitts, 

A.  Rudolf  (Sternberg  i.  M.),  Segmentierung  nach  Springer 
OberschenkeL  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  22.  Nachdem  Verf.  bei  einem 
jhngen  Kinde  die  hochgradig  verkrümmten  Schienbeine  mit  sehr 
em  Erfolge  mit  der  Springerschen  Methode  behandelt  hat,  hat  er 
derselben  Methode  das  gleiche  ideale  Resultat  auch  bei  einem 
iwer  verkrümmten  Oberschenkel  eines  2V2jährigen  Kindes  erzielt. 
Jinso  wie  in  dem  ersten  Falle  hat  sich  auch  hier  die  Einfügung 
|?s  um  180°  gedrehten  keilförmigen  Stückes,  sowie  die  .Anlegung 
i|r  Elrahtextension  hinter  der  Achillessehne,  mittels  der  das  Bein 
ikrecht  nach  oben  gezogen  wurde,  aufs  beste  bewährt. 

Q.  Brandt  (Halle  a.  S.),  Entstehung  des  Knickolattfußes.  Zbl. 
hir.  Nr.  24.  Nach  Verf.s  Meinung  ist  das  Wesentliche,  daß  man 

'  I  Moment  in  der  Plattfußentstehung  nicht  im 

kfuß,  sondern  im  Vorfuß  zu  suchen  hat.  Therapeutisch  müssen 
in  erster  Linie  die  supinatorische  Aufbiegung  des  Vorderfußes 
Einigen  und  eine  stärkere  Senkung  des  ensten  Mittelfußknöpfchens 


Frauenheilkunde. 

täf  (Halle)  Cholesteringehalt  und  Suspensionsstabili- 

n  ni  wahrend  Gravidität  und  Puerperium.  Kl.  W.  Nr  27 

Der  Cholestennvermehrimg  im  Blute  kommt  eine  senkungsbeschleu- 
mgende  Wirkung  zu  Der  Parallelismus  zwischen  Cholesteringehalt 
w?  n  auffallend  in  der  Schwanger- 

ergeben  sich  aus  diesem  Zusammen¬ 
hang  neue  Gesichtspunkte  für  das  Verständnis  des  Stoffaustausches 

zw-ischen  Mutter  und  Kind  sowie  für  eine  bestimmte  Art  der  Oedem- 
entstehung.  v-/cucin 

K.  Fink  (Königsberg),  Diagnose  der  Schwangerschaft  durch 
biologische  Methoden.  M.  m.  W.  Nr.  25.  Die  Ausführung  von  500 
biologischen  Reaktionen  -  es  handelt  sich  um  den  Nachweis  der 
Antitrypsinbildung-  im  Schwangerenblute,  die  Abderhaldensche  Sero- 
termentreaktion,  die  beschleunigte  Senkungsgeschwindigkeit  der  roten 
Blutkörperchen  und  die  alimentäre  Glykosurie  der  Schwangeren  und 
Zuckerausscheidung  nach  Adrenalin-  und  Maturininjektion  -  hat  er- 
geben,  daß  biologische  Reaktionen  gelegentlich  in  der  Schwanger¬ 
schaftsdiagnostik  viel  nützen  können;  sie  sollten  in  den  modernen 
frauenarzthch-khnischen  Betrieb  aufgenommen  und  weiter  verfeinert 
werden.  Die  Hauptergebnisse  sind  tabellarisch  zusammengestellt. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

syphiüs  par  le  bismuth 

2  td  Paris,  Maloine,  1924.  63  S.  Preis  Fr.  6.-.  Ref.  Max  Joseph 
(Berlin).  ,  ‘ 

Die  Wismutbehandlung  der  Syphilis  hat  sich  in  kurzer  Zeit  bereits 
Bürgerrecht  erworben.  Für  jeden  Arzt  ist  ihre  Kenntnis  von  großer 
Bedeutung.  Die  zweite  Auflage  gibt  eine  gute  Uebersicht  über  den 
jetzigen  Stand  der  Wismuttherapie.  Sie  beeinflußt  die  Wa.R.  ein  wenig 
langsamei  als  Salvarsan.  Wismuit  steht  in  der  Mitte  zwischen  Salvar- 
san  und  Hg*.  Seine  Indikation  ist  außer  in  den  arsenresistenten  Fällen 
auch  in  jedem  Falle  von  frischer  und  alter^  von  erworbener  und  kon- 
genitaler  Syphilis  gegeben.  Verf.  gibt  wöchentlich  0,3— 0,4  Wismut 
intramuskulär  jeden  sechsten  Tag  in  einer  Serie  von  10  Injektionen. 

nichtspezifischen 

Epididymitis.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  6.  Mitteilung  vier  eigener  nicht- 
traumatischer  Fälle.  Offenbar  bakterielle  Infektion  des  Vas  deferens 
von  der  Harnröhre  aus.  Gutartiger  Verlauf.  Nach  dem  Krieg  ist  eine 
Häufung  der  unspezifischen  Nebenhodenentzündungen  zu  beobachten 
gewesen. 

f  TT  Die  Gonokokkeninfektion  beim  Manne.  Zschr. 

t.  Urol.  18  H  6.  Eigenartige,  vorwiegend  auf  den  Arbeiten  Pickers 
fußende  Auslassungen  über  die  Infektion  und  deren  Abortivkur  die 
eine  neue  Richtung  in  der  Wissenschaft  der  Gonorrhoe  einleiten  sollen. 
Scharfe  Angriffe  auf  die  übrigen  Gonorrhoeforscher.  U.  a.  soll  die 
Entdeckung  der  Gonokokken  der  Therapie  nur  wenig  genützt  haben 
die  antiseptische  Wirkung  nicht  mit  der  Konzentration  wachsen  die 
angewendeten  Antiseptikums  keine  Rolle  spielen,  eine  s’pezi- 
tizitat  der  Vakzinen  nicht  anzunehmen  sein.  Balog  tritt  für  etappen¬ 
weise  Spulungen  (mit  Hydrarg.  oxycyanat.)  unter  mehrfacher  Ab¬ 
klemmung  der  Harnröhre  ein.  Der  Nutzen  der  Schwellenreiztherapie 
müsse  noch  einer  Kritik  unterzogen  werden.  Empfohlen  wird  Chinin 
intravenös.  (Einzusehen  die  Stellungnahmen  von  A.  Citronund 
Schwarz  in  der  Aussprache.) 

M.  fi'an’c  Behandlung  der  kongenitalen  Syphilis  mit  Tarbis 
(Bism,  tartj).  Arch,  f.  Kindhlk.  74  H.  2/3.  Im  ganzen  günstige  Er- 
mlge.  Anscheinend  zuweilen  raschere  Heilung  ulzerierter  spezifischer 
1  rozesse.  Nicht  ganz  selten  Nierenschädigung.  Schwere  Exantheme 
bei  jungen  Kindern  sollten  als  Kontraindikation  für  die  WismuU 
anwendung  gelten.  Dosierung:  intramuskuläre  Injektionen,  in  Ab¬ 
standen  von  2-3  Tagen,  0,04  g  Wismut,  nach  je  10  Injektionen 
eine  Pause. 


Kinderheilkunde. 


*  Mrctiberg,  Die  Ausnutzung  der  deutschen  Seeküsten  für  die 
Ertüchtigung  der  Jugend.  Bd.  18.  H.  6.  Vöff.  M.Verwaltg  Berlin 
Richard  Schoetz,  1924.  56  S.  Preis  M.  1.50:  Ref:  Nassau 


Der  Inhalt  des  Heftes,  das  sich  dem  Verständnis  eines  breiteren 
1  ubhkums  anpaßt,  ist  ein  begeisterter  Lobgesang  auf  den  Nutzen 
des  Aufenthaltes  an  den  Seeküsteii.  Der  günstige  heilende  Einfluß 
des  Seeaufenthaltes  auf  Körper  und  Seele  wird  an  Hand  der 
spärlichen,  bekannten  Tatsachen  dargestellt,  die  klimatischen  Vor- 
teile  des  Seeklimas  werden  geschildert,  weitgehende  Indikationen 
tur  den  Seeaufenthalt  werden  geschaffen.  Der  Phvsiologe  und  noch 
niehr  der  Kinderarzt  werden  nicht  immer  mit  dem  Verf.  einver- 
standen  sein,  und  manche  Ausführung  wird  nur  mit  der  Absicht 
erklärt  werden  können,  einem  weiten  Leserkreise  die  unbestrittenen 
Vorteile  des  Seeklimas  eindringlich  vor  Augen  zu  führen.  Dem 
Verlangen  des  Verfassers,  in  dem  wohl  auch  der  letzte  Zweck  der 
Schrift  zu  suchen  ist,  mehr  als  bisher  die  Seeküste  zum  Nutzen  der 
kranken  und  erholungsbedürftigen  Jugend  auszunutzen  und  See- 
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hospize  in  großer  Zahl  zu  schaffen,  wird  dagegen  von  allen  Seiten 
zugestimmt  werden  müssen. 

Kretschmer  (Berlin),  Erfolge  mit  Tierbluteinspritzungen 
bei  Kindertuberkulose.  M.  m.  W.  Nr.  25.  Intravenöse  Tierblutein¬ 
spritzungen  bei  tuberkulösen  Kindern  im  Alter  von  3 — 151/2  Jahren 
(12  Fälle  mit  Krankengeschichten)  berechtigen  zu  einem  gewissen 
abschließenden  Urteil  über  den  Erfolg  der  Injektionen  mit  Hämo- 
protin,  einem  durch  fermentative  Hämolyse  teilweise  zersetzten  Tier¬ 
blut.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  soll  eine  wesentliche  Besserung  des 
Krankheitsbildes  zu  beobachten  gewesen  sein.  Die  an  einem  aus¬ 
schließlich  poliklinischen  Material  gesammelten  Erfahrungen  zeigen, 
daß  die  Hämoprotinbehandlüng  auch  von  fortgeschrittenen  und 
schweren  Phthisikern  gut  vertragen  wird  und  daß  eine  Schädigung 
durch  die  Lokalreaktionen  nicht  zu  befürchten  ist.  Nach  Hämoprotin 
treten  starke  Fieberreaktionen  auf,  bedrohliche  Zwischenfälle  kamen 
jedoch  nicht  zur  Beobachtung.  Die  bemerkenswerten  Erfolge  bei 
den  leichteren  Fällen  sollen  mit  einer  anderen  ambulanten  Behand¬ 
lungsmethode  nicht  in  so  kurzer  Zeit  erreicht  werden  können.  — 
Ueber  die  Anwendungsart  wird  berichtet. 

G.  Meyer  (Berlin),  Ueber  das  Schicksal  ausgiebig  behandelter 
Syphiliskinder.  Arch.  f.  Kindhlk.  74  H.  2/3.  Die  Sterblichkeit  der 
syphilitischen  Kinder  betrug  25,4o/o.  Todesursache  meist  andere  akute 
Infektionen.  Körperliche  und  geistige  Entwicklung  im  ganzen  lang¬ 
sam;  Veränderungen  an  der  Haut,  Rhagaden,  Veränderungen  am 
Knochengerüst,  Sattelnase,  Turmschädel  häufig;  Innere  Organe  selten 
betroffen,  etwas  häufiger  geringe  Sehstörungen  und  vielfach  Pu¬ 
pillenstörungen.  Patellarsehnenreflexe  mit  wechselndem  Befund.  Un¬ 
genügende  Behandlung  macht  anscheinend  die  Prognose  schlechter. 
Die  geistige  Entwicklung  war  nur  etwa  in  der  Hälfte  der  ausreichend 
oder  gut  behandelten  Patienten  als  leidlich  oder  befriedigend  zu  be¬ 
zeichnen.  lOo/o  sind  sozial  unbrauchbar.  Bei  ausreichender  Behand¬ 
lung  wird  die  Wa.R.  meist  negativ  und  bleibt  es  auch  meist  dauernd 
in  der  späteren  Zeit. 

N.  P.  Bai  an  (Freiburg),  Ueber  den  sog.  „Pylorospasmus“  bei 
Säuglingen.  Arch.  f.  Kindhlk.  74  H.  2/3.  Beim  Pylorospasmus  er¬ 
streckt  sich  die  Verdickung  der  Muskulatur  nicht  nur  auf  den  Magen¬ 
pförtner,  sondern  auf  die  gesamte  Länge  des  Pyloruskanales  und  sogar 
über  die  gesamte  Magenwand.  Die  Stärke  der  Muskelverdickung 
hängt  von  der  Dauer  der  Krankheit  ab.  Die  Verdickung  wird  zum 
wesentlichen  mitgebildet  von  einer  Hypertrophie  des  elastischen  Ge¬ 
webes  in  der  Mukosa  und  in  der  Submukosa.  Die  Hypertrophie 
ist  erworben  und  nicht  angeboren. 

G.  Ockel  (Berlin),  Fehlergrenzen  des  Schillingschen  Hämo- 
gramms.  Arch.  f.  Kindhlk.  74  H.  2/3.  Auszählung  von  nur  100 
Leukozyten  bringt  nicht  selten  beträchtliche  Differenzen;  es  ist  daher 
in  den  meisten  Fällen  die  Differenzierung  von  200  Zellen  für  ein 
eindeutiges  Resultat  notwendig.  Gleichzeitig  entnommene  Blutpräpa¬ 
rate  ergeben  annähernd  die  gleichen  Blutbilder.  Im  Laufe  des  Tages 
schwankt  das  Blutbild  bei  derselben  Person  nicht  unbeträchtlich, 
wenn  auch  eindeutige  pathologische  Befunde  hierdurch  nicht  unter¬ 
drückt  werden. 

K.  Gulden  und  E.  Lüders  (Bad  Dürkheim),  Beziehungen 
zwischen  Blutbild  und  Erythrozytensenkungsgeschwindigkeit  für 
die  Prognosenstellung  der  Tuberkulose  bei  Kindern.  Arch.  f. 
Kindhlk.  74  H.  2/3.  Die  Untersuchung  des  Blutbildes  und  der  Sen¬ 
kungsgeschwindigkeit  gibt  wesentliche  Anhaltspunkte  für  die  Pro¬ 
gnose  einer  vorliegenden  Erkrankung.  Beschleunigte  Senkung,  Lym- 
phopenie,  Schwinden  der  Eosinophilen  ist  Veranlassung,  trotz  ge¬ 
ringem  klinischen  Befunde  die  Prognose  zweifelhaft  zu  stellen,  wäh¬ 
rend  wiederholt  normale  Senkung  und  normales  Blutbild  trotz  be¬ 
trächtlichem  klinischen  und  röntgenologischen  Befunde  einen  günstigen 
Verlauf  anzeigen. 

E.  Sachs,  Hypergenitalismus  durch  Nebennierentumor.  Arch. 
f.  Kindhlk.  74  H.  2/3.  Mädchen  von  3  Jahren.  Abnorme  Entwicklung 
der  äußeren  Genitalien,  Schnurrbart,  Achselhaare.  Abdominaltumor. 
Operation:  medullärer  Tumor  der  1.  Nebenniere  vom  Bau  der  Neben¬ 
niere.  Exitus. 

J.  Susmann  Galant  (Moskau),  Die  Lidreflexe.  Arch.  f.  Kind¬ 
hlk.  74  H.  2/3.  Zusammenfassender  Bericht  über  die  zur  Zeit  be¬ 
kannten  Lidreflexe  und  ihre  klinische  Bedeutung,  die  als  wesent¬ 
liche  Leiter  bei  der  feineren  Nuanzierimg  einer  Diagnose  dienen 
können. 


Hygiene. 

Georg  Wolff  und  Karl  Ereudenberg,  Tuberkulosesterb¬ 
lichkeit  und  Wohlstand  in  Paris,  London  und  Berlin.  Zschr.  f.  Hyg. 
102  H.  3/4.  Die  Statistik  ist  sicherlich  berufen,  allgemeinen  Eindrücken 
zahlenmäßige  Unterlagen  zu  verschaffen.  Deshalb  hatte  sich  Hersch 
(Prof,  der  Statistik  an  der  Genfer  Universität)  für  die  zweifellose  Be¬ 
einflussung  der  Tuberkulosesterblichkeit  durch  die  soziale  Lage  einen 
Beweis  zu  erbringen  bemüht  und  glaubt  für  Paris  einen  „gesetzr 
mäßigen“  Zusammenhang  gefunden  zu  haben.  Dort  besteht  eine 
Wohnsteuer,  und  je  nachdem  sie  gezahlt  wurde  oder  erlassen  werden 
mußte,  teilte  er  die  Pariser  Bezirke  in  arme  und  reiche  und  leitete 
für  dort  ein  „Gesetz“  ah,  daß  „die  Höhe  der  Tuberkulosesterblichkeit 


im  Quadrat  des  Anteils  der  Armen  an  der  jeweiligen  Bevölkerung 
wächst“.  Aber  einen  exakten  Maßstab  für  „arm“  und  „reich“  zi 
konstruieren,  ist  recht  schwer,  und  auch  der  für  Paris  angewandt! 
kann  kaum  überzeugen.  In  London  wählte  als  solchen  Stevensoi 
die  prozentuale  Häufigkeit  der  Dienstboten  und  fand  bei  weitem  ge 
ringere  Unterschiede  zwischen  den  ärmsten  und  reichsten  Bezirken 
1,59  zu  1  (in  Paris  4  zu  1).  Die  Verf.  untersuchten  die  Berliner  Ver 
hältnisse  und  kamen  zu  ähnlichem  Ergebnisse  wie  Stevenson 
Die  Schwankungen  waren  niemals  so  erheblich  wie  in  Paris.  EreilicI 
bedienten  auch  sie  sich  eines  anfechtbaren  Maßstabes,  indem  sie  di 
Grenze  zwischen  arm  und  reich  bei  3000  M.  Einkommen  zogen.  Sons 
legt  man  diese  Grenze  bei  900  M.,  aber  da  die  Dienstmädcheneinkom 
men  innerhalb  dieser  Grenze  liegen,  so  würden  die  reichsten  Berline 
Bezirke  (Wilmersdorf  und  Schöneberg),  weil  sie  die  meisten  Dienst 
mädchen  halten,  als  „arm“,  die  ärmsten  (Neukölln  und  Lichtenberg 
als  „reich“  figurieren.  Auch  ist  zu  beachten,  daß  die  Bezirke,  in  denei 
sich  Krankenhäuser  befinden,  durch  sie  eine  scheinbar  größere  Sterb 
lichkeit  aufweisen.  So  lehnen  die  Verf.  die  zahlenmäßig  zu  erweisend 
Gesetzmäßigkeit  ab  und  halten  für  den  einzig  brauchbaren  Weg  dii 
Sonderung  der  Gestorbenen  nach  Einkommenklassen  und  ihr  Ver 
hältnis  zu  denen  der  Gesamtbevölkerung.  So  verfährt  man  schon  langi 
in  Hamburg  —  aber  auch  so  geht’s  sicher  nicht  ohne  Fehlerquellen  ab 

Landsberger  (Charlottenburg). 


Sachverständigenfätigkeit. 

♦♦  Eduard  R.  v.  Hofmanns  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin 

10.  Auflage,  vollständig  umgearbeitet  von  Albin  Haberda  (Wien) 
Teil  11.  Berlin  und  Wien,  Urban  8c  Schwarzenberg,  1923.  644  Seitei 
mit  88  Abbildungen.  M.  27. — .  Ref.:  P.  Fraenckel  (Berlin).' 

Mit  diesem  zweiten  Teile,  der  das  Werk  abschließt,  ist  das  Be 
dürfnis  erfüllt,  eine  umfassende  moderne  Darstellung  der  gericht 
liehen  Medizin  zu  besitzen,  die,  sich  im  Umfange  eines  Studienwerke 
haltend,  doch  an  Genauigkeit  und  Vollständigkeit  einem  Handbud 
sehr  nahesteht.  Die  sorgfältig  berücksichtigte  Literatur,  die  scharfi 
Umreißung  der  jeweiligen  Probleme,  die  überall  führende  große  per 
sönliche  Erfahrung  des  Bearbeiters  bewirken,  daß  der  Lernende  siel 
unschwer  das  Wichtigste  aneignen,  der  praktisch  tätige  Sachver 
ständige  wohl  keine  Erage  vergeblich  stellen,  der  wissenschaftlici 
Arbeitende  überall  feste  Ausgangspunkte  und  zuverlässige  Hinweis! 
für  die  Weiterarbeit  finden  wird.  Trotz  Aufnahme  aller  neueret 
Lehren  und  Erfahrungen  ist  auch  in  diesem  Bande  rücksichtsvol 
alles  vom  Verfasser  Herrührende  erhalten,  was  nicht  unbedingt  über 
holt  war.  In  das  große  Verdienst,  den  Umfang  trotz  gewaltig  ver 
mehrtem  Inhalt  nur  um  wenige  Bogen  vergrößert  zu  naben,  teilet 
sich  der  Herausgeber  und  der  Verleger.  Während  Haberda  selbs 
die  ganzen  somatischen  Kapitel  bearbeitet  hat,  ist  die  gerichtlich! 
Psychopathologie  von  J.  v.  "Wagner-Jauregg  in  knapper  und  docl 
auf  alles  Wesentliche  sorgfältig  eingehender  Form  dargestellt,  uiitei 
Preisgabe  der  nach  den  heutigen  Lehrplänen  entbehrlichen  klinisch¬ 
psychiatrischen  Einführungen  v.  Hofmanns.  Da  die  deutsche  Ge¬ 
setzgebung  neben  der  österreichischen  stets  berücksichtigt  ist,  wird 
das  berühmte  Buch,  das  auch  gut  illustriert  ist,  in  seiner  neuen 
Form  auch  bei  uns  der  ganz  unentbehrliche  Lehrer  und  Beratei 
bleiben,  der  es  seit  Jahrzehnten  wie  in  Oesterreich,  so  auch  in  den 
meisten  Kulturländern  ist. 


Standesangelegenheiten. 

♦♦  Lehmann,  Aerzte  und  Krankenkassen.  Dresden,  Verlagsgesell¬ 
schaft  deutscher  Krankenkassen  m.  b.  H.,  1924.  86  S.,  1  Tab.  Ref.: 
S.  Alexander.  • 

Der  bekannte  Kassenvertreter  hat  es  unternommen,  im  Aufträge 
des  Hauptverbandes  deutscher  Krankenkassen  in  Dresden  eine  Zusam¬ 
menstellung  über  die  durch  die  Notverordnungen  erfolgte  Regelung 
des  Verhältnisses  der  Kassen  zu  den  Aerzten  herauszugeben.  Solche 
Zusammenstellungen  sind  nützlich,  aber  auch  schon  von  anderer  Seite, 
z.  B.  dem  ärztlichen  Leipziger  Verbände,  erfolgt.  Der  Herausgeber 
hat  aber  mehr  als  eine  Zusammenstellung  geliefert,  er  hat  einen 
Kommentar  hinzugefügt,  und  das  erscheint  verfrüht;  denn  ein  Kom¬ 
mentar  muß  sich  entweder  auf  rechtsgültige  Entscheidungen  stützen 
oder  auf  Normen  eines  ungeschriebenen  Rechts.  Beide  Voraus¬ 
setzungen  sind  hier  nicht  durchweg  vorhanden,  und  der  Herausgeber 
hat  vermeint,  sie  durch  seine  persönliche  oder  vom  Kassenverbande 
vertretene  Meinung  ersetzen  zu  dürfen.  Das  verführt  natürlich  den 
Uneingeweihten  unter  Umständen  zu  unrichtiger  Handhabung.  Bei¬ 
spiele  für  die  Berechtigung  dieser  Besorgnis  sind  mehrfach  vorhanden. 
Auch  das  beigefügte  Muster  eines  Arztvertrages  ist  nicht  etwa  Vor¬ 
schrift,  sondern  eigene  Angelegenheit  des  Herausgebers,  an  dem 
der  eine  vertragschließende  Teil  manches  auszusetzen  haben  dürfte. 
Eine  klare  Unterscheidung  und  Kennzeichnung  des  Quellenmatermls 
wäre  unter  diesen  Umständen  nötig  gewesen,  und  es  dürfte  sich 
deshalb  für  die  Leser  aus  dem  Aerztestande  empfehlen,  die  kommen¬ 
tierenden  Beifügungen  nur  cum  grano  salis  als  Richtlinien  zu  be¬ 
trachten. 
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Kritisches  Sammelreferat  über  die  Behandlung  auf  dem  Liquorwege 

Von  Dr.  Herbert  Strecker.  (Psyciiialrische  Universitätsklinik  Würzburg.  Direktor:  Prof.  Rieger.) 


Der  Ausdruck:  „Auf  dem  Liquorwege“  bezeichnet  treffender 
.IS  Wesen  dieser  Behandlungsweise  als  der  bisher  übliche  Ausdruck 
■ndolumbal“.  Besteht  diese  Behandlungsweise  doch  darin,  ein  Medi- 
iinent  oder  eine  sonstige  liquorfremde  Substanz  in  den  Liquorweg 
nzubringen  in  der  Absicht,  hierdurch  intensiver  auf  das  Zentral- 
uvensystem  eiiizuwirken,  als  es  durch  das  Einbringen  des  Medi- 
imentes  in  den  Blutweg  möglich  ist.  Die  vielen  Ausdrücke,  welche 
igenblicklich  für  diese  Behandlungsweise  in  Gebrauch  sind  — 
idolumbal,  intralumbal,  intraspinal,  epimedullär,  intraarachnoideal, 
rebral,  intraventrikulär,  intrazisternal  usw.  -  sind  verwirrend 
id  zum  Teil  ungenau.  Diese  Ausdrücke  bezeichnen  nicht  das 
gentliche  Wesen  der  Behandlungsweise,  sondern  den  Ort,  an 
elchem  das  Hineinbringen  des  Medikamentes  stattfindet.  Ich  schlage 
!)r,  die  Mannigfaltigkeit  dieser  Ausdrücke  zu  ersetzen  durch  die 
nfache  Bezeichnung  „auf  dem  Liquorwege“.  Hierdurch  wird  das 
esen  dieser  Behandlungsweise  eindeutig  gekennzeichnet.  Der  Ort, 
i  welchem  das  Hineinbringen  des  Medikamentes  in  das  Liquor- 
stem  stattfindet,  wird  hinzugesetzt,  so  z.  B.  die  Behandlung  der 
ogressiven  Paralyse  mit  Salvarsan  auf  dem  Liquorwege  mittels 
imbalpunktion,  oder  mittels  .Zisternenpunktion,  oder  mittels  Ven- 
kelpunktion.  Wenn  auch  diese  Bezeichnung  etwas  länger  ist  als 
j  bisher  üblichen,  so  schließt  sie  dafür  Unklarheiten  vollkommen  aus. 
i  Rohr  hat  bei  der  Behandlung  von  Chorea  minor  mit  Eigen- 
•riim  auf  dem  Liquorwege  mittels  Lumbalpunktion  beobachtet,  daß 
einem  Falle  als  Folge  dieser  Behandlungsweise  eine  starke  Zell- 
rmehrung  im  Liquor  auftrat.  Dieses  Vorkommnis  veranlaßt  Rohr, 
ilgendermaßen  vor  den  möglichen  Gefahren  der  Behandlung  auf 
■m  Liquorwege  zu  warnen:  „Während  endolumbale  Eigenserum- 
ektionen  ...  in  allen  Fällen,  bei  denen  der  Liquor  entzündliche 
;ränderungen  zeigt,  ohne  Bedenken  angewendet  werden  können, 

■  möchte  ich  ...  sie  nicht  in  solchen  Fällen  zur  Anwendung  gebracht 
iSseii,  in  denen  der  Liquor  keinerlei  entzündliche  Erscheinungen 
fweist.“  Rohr  ist  der  Meinung,  daß  eine  Zellvermehrung,  welche 
iCh  der  Behandlung  auf  dem  Liquorwege  bei  einem  vorher  zell- 
ien  Liquor  auftritt,  nicht  unbedenklich  sei. 

■  Ohne  zu  einer  wahllosen  Behandlung  auf  dem  Liquorwege  auf- 
dern  zu  wollen,  muß  doch  betont  werden,  daß  eine  Vermehrung 
i  Zell-  und  Eiweißgehaltes  in  einem  vorher  normalen  (hierunter 
•stehe  ich  einen  Liquor  von  physiologischem  Zell-  und  Eiweiß- 
lalt)  Liquor  auf  Grund  einer  Behandlung  auf  dem  Liquorwege 
•hältnismäßig  harmlos  ist.  (Daß  bei  der  Behandlung  auf  dem 
[uorwege  strengste  Asepsis  geübt  wird,  ist  eine  selbstverständliche 
raussetzung.)  Jeder  Eingriff  in  das  Liquorsystem,  jedes  Ein- 
■ngen  einer  liquorfremden  Substanz  in  den  Liquor  kann  eine 
‘•übergehende  Vermehrung  des  Zell-  und  Eiweißgehaltes  hervor- 
■en,  einerlei,  ob  der  Liquorbefund  vor  dem  Eingriff  normal  oder 
hologisch  ist.  Diese  Reaktion  ist  verhältnismäßig  harmlos  (in 
'neben  neurologischen  Fällen  sogar  direkt  erwünscht),  im  Ver- 
f  von  einigen  Tagen  bis  längstens  2  Wochen  klingt  sie  wieder 
Iständig  ab.  Diese  Tatsache  scheint  nicht  allgemein  bekannt 

sein,  obgleich  viele  Beobachtungen  dieser  Art  vorliegen.  Ich 
le  an  dieser  Stelle  weder  ein  auf  die  Ursache,  noch  auf  die  spezielle 
tur  dieser  Vermehrung  des  Zell-  und  Eiweißgehaltes  im  Liquor, 
beschränke  mich  lediglich  darauf,  einige  Beobachtungen  dieser 
anzuführen. 

.  Je  intensiver  der  Eingriff  ist,  der  in  das  Liquorsystem  erfolgt, 

.  so  ausgeprägter  ist  die  darauffolgende  Vermehrung  des  Zell- 
1  Eiweißgehaltes  im  Liquor.  Schon  die  einfache  Liquorentnahme 
tels  Lumbalpunktion  kann  eine  Vermehrung  des  Zell-  und  Eiweiß¬ 
altes  im  Liquor  zur  Folge  haben.  Diese  Tatsache  wurde  zuerst  I 

■  Quincke  und  von  Nissl  festgestellt  (Pappenheim  [1]). 

;•  wenigen  Jahren  hat  Schönfeld  (2)  erneut  hierauf  aufmerksam 
lacht.  Wenn  die  Lumbalpunktion  innerhalb  eines  Zeitraumes  von 
ligen  Tagen  öfters  wiederholt  wird,  so  tritt  in  manchen  Fällen 
;  dem  vorher  normalen  Liquor  eine  Vermehrung  des  Zell-  und 

eißgehaltes  auf.  Diese  Beobachtung  wird  von  Weigeldt  (3) 
tätigt. 

Die  Lufteinblasung  in  das  Liquorsystem  nach  dem  Verfahren 
Bingel  (4)  und  anderen  Autoren  kann  unter  Umständen  eine 
rme  Zellvermehrung  des  Liquors  zur  Folge  haben.  Hierüber 
‘  zuerst  Herrmann  (5,  6)  Beobachtungen  mitgeteilt.  In  dem 
Jor,  der  einige  Tage  nach  der  Lufteinblasung  gewonnen  wurde, 
den  bis  zu  11  400  Zellen  im  emm  gezählt.  Die  Zellvermehrung 
besonders  stark  ausgeprägt  bei  Patienten  mit  normalen  Meningen, 
rrmann  ist  der  Ansicht,  daß  Normale  mit  einer  stärkeren  Zell¬ 
nehrung  reagieren  als  Paralytiker.  Weigeldt  (7)  hat  in  mehreren, 
n  auch  nicht  in  allen  Fällen  nach  der  Lufteinblasung  eine  Zell¬ 
nehrung  im  Liquor  beobachtet.  Am  4.  Tage  nach  der  Luft- 
lasung  war  die  Zellvermehrung  am  stärksten.  Curschmann  (8) 
gleichfalls  Zellvermehrung  nach  der  Lufteinblasung  beobachtet, 
jibt  an,  daß  diese  rasch  zurückgeht.  Mader  (9)  berichtet  von 
r  Zell-  und  Eiweißvermehrung  im  Liquor  von  Säuglingen  nach 


der  Lufteinblasung.  Neuerdings  haben  v.  Thurzo  und  Nagv  (10) 
m  19  verschiedenen  Fällen  Untersuchungen  angestellt  über  die 
Wirkung  der  Luftemblasung  auf  den  Zell-  und  Eiweißgehalt  des 

inn'^°/nno  Stunden  nach  der  Lufteinblasung  wurden 

400-5000-10000  Zellen  im  emm  Liquor  gezählt.  Bei  Nichtsyphilitischen 
war  die  Zellvermehrung  meistens  höher  als  bei  Syphilitischen  (viel¬ 
leicht  hangt  es  hiermit  zusammen  vgl.  auch  Herrmann  161 
-  daß  Patienten  mit  normalem  Liquorbefund  sämtliche  Eingriffe  in 
das  Liquorsystem  auffallend  viel  schlechter  vertragen  als  Patienten 
mit  pathologischem  Liquorbefund;  eine  bekannte  Tatsache  die  ich 
durchaus  bestätigen  kann).  10  12  Tage  nach  der  Lufteinblasung 
war  die  Zellzahl  des  Liquors  ebensogroß  wie  vor  der  Lufteinblasung 
Ich  habe  ebenfalls  nach  der  Lufteinblasung  oder  nach  dem  Liquor¬ 
pumpen  (Strecker  [11])  in  den  meisten  Fällen  eine  erhebliche 
Vermehrung  des  Zell-  und  Eiweißgehaltes  im  Liquor  gefunden 
sowohl  bei  Patienten  mit  vorher  normalem,  als  auch  bei  Patienten 
mit  vorher  pathologischem  Liquorbefund. 


Die  Injektion  eines  Medikamentes  oder  einer  sonstigen  liquor¬ 
fremden  Substanz  ruft  sehr  häufig  eine  Vermehrung  des  Zell-  und 
Eiweißgehaltes  im  Liquor  hervor.  2  Tage  nach  der  Injektion  mittels 
Lumbalpunktion  von  2  ccm  einer  5o/oigen  wäßrigen  Lösung  von 
Luminalnatrium  fand  Gmelin  (12)  bis  zu  120  Zellen  im  emm  des 
vorher  zellfreien  Liquors.  Lippmann  (13)  injizierte  mittels  Lumbal¬ 
punktion  10  ccm  einer  D/oigen  wäßrigen  Lösung  von  Bromnatrium, 
24  Stunden  später  wurden  4600—6000  Zellen  im  emm  gezählt,  der 
Eiweißgehalt  des  Liquors  war  gleichfalls  vermehrt.  48  Stunden 'nach 
der  Injektion  war  die  Zellzahl  auf  120  im  emm  herabgesunken, 
10—21  Tage  nach  der  Injektion  war  die  Zellvermehrung  wieder  voll¬ 
kommen  zurückgegangen.  Hesse  (14)  beobachtete  öfters  nach  der 
Lumbalanästhesie  eine  Trübung  des  Liquors  infolge  erheblicher 
Vermehrung  des  Zellgehaltes.  Ca  roll  (15)  injizierte  bei  Dementia 
praecox  mittels  Lumbalpunktion  25  ccm  inaktiviertes  Pferdeserum  nach 
vorheriger  Entleerung  der  gleichen  Liquormenge.  Noch  14  Tage  nach 
der  Injektion  wurden  über  100  Zellen  im  emm  Liquor  gezählt.  Ich 
habe  in  jedem  Falle,  in  welchem  darauf  geachtet  wurde,  nach  der 
Injektion  einer  liquorfremden  Substanz  in  den  Liquorweg  eine  mehr 
oder  minder  ausgesprochene  Zellvermehrung  gefunden.  Daneben 
bestand  in  den  meisten  Fällen  eine  Vermehrung  des  Eiweißgehaltes, 
ln  manchen  Fällen  war  die  Zellvermehrung  schon  1  Stunde  nach  der 
Injektion  nachweisbar.  8  Tage  nach  der  Injektion  war  in  den  meisten 
Fällen  der  Liquorbefund  wieder  der  gleiche  wie  vor  der  Injektion. 
Nach  meinen  Erfahrungen  tritt  die  Vermehrung  des  Zellgehaltes 
früher  auf  und  ist  von  längerer  Dauer  als  die  Vermehrung  des  Eiweiß¬ 
gehaltes. 


Zusammenfassend  ergibt  sich,  daß  eine  vorübergehende 
Vermehrung  des  Zell-  und  Eiweißgehaltes  im  Liquor  selbst  nach 
geringfügigen  Eingriffen  in  das  Liquorsystem  sehr  häufig  beobachtet 
■  wird.  Wenn  man  darauf  achtet,  wird  man  sie  wohl  in  den  meisten 
Fällen  finden.  Diese  Vermehrung  des  Zell-  und  Eiweißgehaltes  ist 
verhältnismäßig  harmlos,  nach  8 — 14  Tagen  ist  sie  meistens  wieder 
vollständig  abgeklungen.  Somit  ist  es  weiter  nicht  verwunderlich, 
daß  Rohr  nach  der  Injektion  von  Eigenserum  in  den  Liquorweg 
eine  Zellvermehrung  gefunden  hat.  Es  ist  eher  verwunderlich,  daß 
er  die  Zellvermehrung  nicht  in  allen  seinen  Fällen  gefunden  hat. 
Ohne,  um  es  nochmals  zu  betonen,  zu  einer  wahllosen  Behandlung 
auf  dem  Liquorwege  aufzufordern,  kann  gesagt  werden,  daß  eine 
Vermehrung  des  Zell-  und  Eiweißgehaltes  im  Liquor  als  Folge¬ 
erscheinung  der  Behandlung  auf  dem  Liquorwege  sehr  häufig  und 
verhältnismäßig  harmlos  ist.  Diese  Erscheinung  ist  keine  Gegen¬ 
indikation  einer  vernünftigen  Behandlung  auf  dem  Liquorwege.  Selbst¬ 
verständlich  muß  man  bei  der  Behandlung  auf  dem  Liquorwege 
die  Dosierung  des  Medikamentes  außerordentlich  vorsichtig  sein 
(siehe  auch  Gennerich  [52]),  denn  sonst  kann  an  Stelle  der  leichten, 
vorübergehenden  Reaktion  eine  schwere,  irreparable  Schädigung  des 
Zentralnervensystems  entstehen. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  in  welchen  Fällen  die  Behandlung 
auf  dem  Liquorwege  aussichtsreich  ist  und  welche  Medikamente  usw. 
sich  hierfür  eignen.  Was  ist  nicht  alles  —  abgesehen  von  Salvarsan, 
Urotropin,  Meningitisserum  und  den  Mitteln  der  Lumbalanästhesie 
—  beim  Lebenden  mit  mehr  oder  weniger  gutem  Erfolg  in  den 
Liquorweg  eingebracht  worden,  wie  die  folgende  Uebersicht  ergibt. 

Bei  Meningitis:  Vuzin  (Zimmermann  [16],  Huenges  [17]), 
Dispargen  (Coglievina  [18]),  Optochin  (Otten  [19]K  Immunliquor 
(Thomas  [20]),  Eigenserum  (Rohr).  Bei  Epilepsie:  Luminalnatrium 
(Gmelin  [12],  Tomesco  und  C  o  n  s  t  a  n  t  i  n  e  s  c  o  [21]),  Calzium 
carbonicum  (Carniol  [22]).  Bei  progressiver  Paralyse,  Tabes  und 
multipler  Sklerose:  Bromnatrium  (Lippmann  [13],  Frenkiel  [23]), 
Preglsche  Jodlösung  (Schramm  [24]).  Bel  Encephalitis  epidemica: 
Eigenblutserum  (Moore  [25]),  Urotropin  (Lehrmann  [26]).  Bei  Trv- 
panosomenkrankheiten:  Bayer  205  (Mayer  [27],  Menk  ['28]).  Bei  Te¬ 
tanus:  Tetanusserum  (Creazzo  [29],  Kramer  [30]),  Magnesiumsulfat 
(Herold  [31]).  Bei  Poliomyelitis:  Rekonvaleszentenserum  (Aycock 
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und  A  m  o  s  s  [32]),  Aiitipoliomyelitisserum  (B  a  b  o  n  n  e  i  x  [33], 
Eticiine  |34J).  Bei  Kollaps  nach  Lumbalanästhesie;  Koffein  (Hertz 
[35]).  Bei  Blutungen  aus  den  Hirngefäßen;  Clauden  (Reye  [3öJ).  Zur 
r leoererzeugung ;  Tetrahydro-ß-Naphthylamin  (Strecker  [37J),  Kasein 
(Roch  [38j),  Bierhefe  (Urechia  [3yj).  Zur  Antipyrese;  Antipyrin 
(Strecker  [40])  usw. 

Die  Möglichkeiten  der  Behandlung  auf  dem  Liquorvvege  werden 
widersprechend  beurteilt.  Das  liegt  zum  großen  feil  daran,  daß, 
obgleich  bedeutsame  Einzeluntersuchungen  vorliegen,  das  ganze  Ge¬ 
biet  der  Physiologie  des  Liquors  noch  recht  wenig  geklärt  ist. 
Man  muß  sich  darüber  klar  zu  werden  versuchen,  was  man  von  der 
Behandlung  auf  dem  Liquorwege  erhoffen  kann  und  was  man  nicht 
von  ihr  erhoffen  kann.  Von  großer  Wichtigkeit  für  diese  Fragen 
scheinen  mir  die  Untersuchungen  von  Cestan,  Riser  und  La- 
borde  (41, 42, *43)  zu  sein.  Von  Wichtigkeit  sind  ebenfalls  die 
Untersuchungen  von  Stern  und  Gautier  (44,45,46,47),  obgleich  sie 
an  Tieren  stattfanden.  (Die  Ergebnisse  aus  Tierversuchen  hinsichtlich 
der  Liquorverhältnisse  usw.  sind  vorsichtig  zu  verwerten,  siehe 
Reich ardt  [48]).  Die  eine  Hauptbedingung  für  eine  erfolgreiche 
Behandlung  auf  dem  Liquorvvege  ist  die,  daß  das  Medikament  in 
genügender  Konzentration  an  diejenige  Stelle  des  Zentralnerven¬ 
systems  gelangt,  an  welcher  es  seine  Wirksamkeit  entfalten  soll, 
infolgedessen  wird  von  manchen  Autoren  (z.  B.  Salomon  [49]) 
gefordert,  daß  das  Medikament  möglichst  nahe  derjenigen  Stelle 
des  Zentralnervensystems  injiziert  wird,  auf  welche  es  einwirken 
soll.  Die  andere  Hauptbedingung  für  eine  erfolgreiche  Behandlung 
auf  dem  Liquorwege  ist  die,  daß  man  zu  erforschen  sucht,  in 
welcher  Weise  und  mit  welcher  Intensität  die  in  den  Liquor  ein- 
gebrachten  Substanzen  auf  das  Zentralnervensystem  einwirken. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Cestan,  Riser  und  Laborde 
(43)  geht  hervor,  daß  eine  liquorfremde  Substanz,  welche  ohne  Ueber- 
druck  in  einer  Menge  von  nicht  mehr  als  10  ccm  mittels  Lumbal¬ 
punktion  injiziert  wird,  im  Lumbalsack  resorbiert  wird,  namentlich 
wenn  der  Patient  vertikale  Lage  einhält.  Die  Resorption  erfolgt  um 
so  schneller,  je  höher  der  Liquordruck  ist.  Wird  daher  vor  der 
Injektion  eine  größere  Liquormenge  entleert,  so  erfolgt  die  Resorption 
im  Lumbalsack  bedeutend  langsamer.  Dieses  Ergebnis  ist  von  großer 
Wichtigkeit  für  die  Therapie.  Die  Einwirkung  der  liquorfremden 
Substanz  erstreckt  sich  mehr  auf  die  tiefer  gelegenen  Abschnitte  des 
Rückenmarkes  und  der  Wurzeln  als  auf  die  höher  gelegenen  Ab¬ 
schnitte.  Ferner  ist  die  Einwirkung  auf  den  dorsalen  Teil  des  Rücken¬ 
marks  und  auf  die  hinteren  Wurzeln  stärker  als  auf  den  ventralen 
Teil  des  Rückenmarks  und  auf  die  vorderen  Wurzeln.  Eine  besonders 
intensive  Einwirkung  findet  statt  auf  die  Eintrittszone  der  hinteren 
Wurzeln.  Die  liquorfremde  Substanz  dringt  längs  der  pialen  Septen 
und  der  perivaskulären  Lymphräume  in  die  weiße  Substanz  ein,  sie 
dringt  aber  nicht  ein  in  die  graue  Substanz.  Auf  dem  Liquorvvege 
konnte  keine  Einwirkung  auf  den  Spinalnerven  erzielt  werden,  die 
liquorfremde  Substanz  dringt  bis  zum  Spinalganglion  vor^  aber  nicht 
darüber  hinaus. 

Obgleich  ein  Teil  der  in  den  Lumbalsack  injizierten  Substanz, 
namentlich  bei  horizontaler  oder  gar  kopfabwärtsgeneigter  Lage, 
ziemlich  rasch  auch  in  den  zerebralen  Liquor  Übertritt  (Es  ku  eben 
[50],  Strecker  [37]),  so  scheint  sich  doch,  wenigstens  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Injektion,  die  Hauptmenge  der  liquorfremden 
Substanz  in  den  unteren  Abschnitten  des  spinalen  Liquorraumes 
abzulagern  (Strecker  [51]).  Infolgedessen  wird  von  manchen  Au¬ 
toren  angenommen  (Gennerich  [52],  Solomon  [53]),  daß  eine 
in  den  Lumbalsack  injizierte  Substanz  durch  die  „Liquorströmung“ 
allein  nicht  in  genügender  Menge  zerebralwärts  transportiert  werden 
kann,  da  sie  unterwegs  zum  größten  Teil  resorbiert  wird.  Die  Unter¬ 
suchungen  von  Cestan,  Riser  und  Laborde  (43)  und  von 
Stern  (44,45)  scheinen  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  zu  bestätigen. 
Aus  dieser  Ueberlegung  heraus  hat  Gennerich  (52)  die  lumbale 
Doppelpunktionsbehandlung  eingeführt,  welche  es  ermöglicht,  eine 
abgemessene  Salvarsanmenge  quasi  unter  Umgehung  des  spinalen 
Liquorraumes  rein  zerebral  zu  applizieren. 

Von  anderen  Autoren  wird  bei  Krankheitsprozessen,  welche  die 
Hirnbasis  oder  die  Hirnsubstanz  betreffen,  die  Injektion  des  Medi¬ 
kamentes  mittels  Zisternenpunktion  (Eskuchen  [50],  Nonne  [54], 
Pfister  [56])  oder  mittels  Ventrikelpunktion  (Stern  und 
Gautier  [46])  empfohlen.  Dieses  Verfahren  gestattet  es  einiger¬ 
maßen,  das  Medikament  an  diejenige  Stelle  zu  bringen,  auf  welche 
es  einwirken  soll.  Das  ist  namentlich  dann  wichtig,  wenn  meningeale 
Vervyachsungen  vorhanden  sind,  welche  die  Ausbreitung  des  Medi¬ 
kamentes  hindern.  In  diesem  Falle  macht  man  die  Injektion  an 
mehreren  Stellen.  Stern  und  Gautier  (47)  sind  der  Ansicht,  daß 
durch  Einbringen  des  Medikamentes  in  die  Ventrikel  am  leichtesten 
eine  Einwirkung  auf  das  nervöse  Gewebe  erreicht  wird.  Cestan, 
Riser  und  Laborde  (43)  haben  festgestellt,  daß  eine  in  die 
Ventrikel  injizierte  liquorfremde  Substanz  zuerst  langsam  hineinfließt 
in  die  Cisterna  cerebello-medullaris,  von  dort  aus  gelangt  sie  in 
die  übrigen  basalen  Zisternen.  Ein  kleiner  Teil  der  Substanz  ge¬ 
langt  in  die  Subarachnoidealräume  an  der  Konvexität  des  Gehirns, 
ein  noch  kleinerer  Teil  gelangt  in  den  spinalen  Subarachnoidealraum. 
Gleichzeitige  Entleerung  von  10—15  ccm  Spinalliquor,  oder  Steigerung 
des  venösen  Druckes  in  der  Schädelhöhle,  oder  auch  vermehrte 


Sekretion  von  Ventrikelliquor  (eine  solche  tritt  auf  nach  der  Ei 
verleibung  von  frischem  Plexusextrakt,  Cestan,  Riser  ui 
Laborde  [42])  beschleunigen  die  Ausbreitung  der  liquorfremdi 
Substanz.  Die  Substanz  dringt  vor  allem  ein  in  die  Plexus  chorioid 
der  Seitenventrikel  und  des  111.  Ventrikels.  Ferner  dringt  sie 
die  Ventrikelinnenwand  ein  in  einer  Tiefe  von  1— 2  mm.  Aus  dies« 
Ergebnissen  ziehen  Cestan,  Riser  und  Laborde  (43)  die  Schlu 
folgerung,  daß  man  mit  einer  intraventrikulären  Injektion  einvvirki 
kann  auf  die  Plexus  chorioidei  und  auf  die  sämtlichen  zerebrali 
Subarachnoidealräume.  Dagegen  wird  nur  eine  dünne  Schicht  d 
Parenchyms  von  der  Einwirkung  betroffen. 

Bei  der  Einbringung  mittels  Zisternenpunktion  (dassell 
leistet  folgendes  Verfahren;  Entnahme  von  mindestens  30  ccm  Liqui 
durch  Lumbalpunktion,  Vermischen  desselben  mit  dem  Medikamer 
langsames  Zurücklaufenlassen  des  Ganzen)  ergab  sich  folgendi 
Resultat;  Die  liquorfremde  Substanz  verteilt  sich  langsam  in  d( 
zerebralen  und  zerebellaren  Subarachnoidealräumen,  indem  sie  intens 
einwirkt  auf  die  weichen  Hirnhäute,  mit  welchen  sie  in  Berührun 
kommt.  Die  Einwirkung  erstreckt  sich  nur  auf  eine  1—2  mm  dick 
Schicht  des  zerebralen  und  zerebellaren  Parenchyms.  Die  liquorfremc 
Substanz  dringt  längs  der  perivaskulären  Lymphscheiden  vor,  gelang 
aber  nicht  in  die  sogenannten  perizellulären  Räume,  welche  nicht  m 
dem  Liquor  in  Verbindung  stehen  sollen. 

Cestan,  Riser  und  Laborde  (43)  erklären  den  Mißerfol 
bei  der  Behandlung  der  progressiven  Paralyse  auf  dem  Liquorweg 
damit,  daß  nur  eine  dünne  Schicht  des  Parenchyms  von  der  Eii 
Wirkung  des  Salvarsans  betroffen  wird.  (Gegenteiliger  Ansicht  ii 
Gennerich  [55],  der  annimmt,  daß  bei  der  progressiven  Paralys 
eine  erhöhte  Durchlässigkeit  der  Pia  besteht  und  daß  infolgedesse 
ein  Einbruch  des  Liquors  in  das  mit  der  Pia  verwachsene  Parenchyr 
stattfindet.  Der  Liquoreinbruch  soll  sich  in  manchen  Fällen  durc 
sämtliche  Rindenschichten  hindurch  bis  zur  weißen  Substanz  ei 
strecken.)  Dagegen  scheint  ihnen  die  Behandlung  von  Meningitis  ai 
dem  Liquorwege  höchst  aussichtsreich  zu  sein,  namentlich  wen 
die  Entzündung  auf  den  basalen  Teil  beschränkt  ist. 

Diese  Untersuchungen  sind  erst  der  Anfang  einer  planmäßige 
Erforschung  der  physiologischen  Grundlagen  der  Behandlung  au 
dem  Liquorwege.  Immerhin  können  folgende  therapeutische  Riehl 
linien  daraus  gezogen  werden: 

1.  Die  in  den  Liquorweg  eingeführten  Substanzen  wirken  ar 
intensivsten  ein  auf  die  Umgebung  der  betreffenden  Injektionsstelk 
Bei  meningealen  Verwachsungen  empfiehlt  sich  die  Injektion  a 
verschiedenen  Stellen. 

2.  Die  mittels  Lumbalpunktion  injizierten  Substanzen  werden  zun 
großen  Teil  im  Lumbalsack  resorbiert.  Die  Resorption  kann  durcl 
eine  vorhergehende  Liquorentleerung  hinausgezögert  werden.  Infolg' 
der  vorzugsweisen  Einwirkung  der  Substanzen  auf  den  dorsalei 
Teil  des  Rückenmarks  und  auf  die  hinteren  Wurzeln  scheint  di( 
Behandlung  der  Tabes  auf  dem  Liquorwege  aussichtsreich  zu  sein. 

3.  Die  mittels  Zisternenpunktion  injizierten  Substanzen  wirke; 
vor  allem  ein  auf  die  weichen  Hirnhäute  an  der  Basis  des  Gehirnes 
Die  Injektion  mittels  Zisternenpunktion  empfiehlt  sich  bei  meningiti 
sehen  Prozessen,  namentlich  bei  solchen  an  der  Basis. 

4.  Die  mittels  Ventrikelpunktion  injizierten  Substanzen  haber 
eine  Einwirkung  auf  sämtliche  zerebralen  Subarachnoidealräume  unc 
auf  die  Plexus  chorioidei.  Gleichzeitige  Entleerung  von  Spinalliquoi 
oder  der  Steigerung  des  venösen  Druckes  in  der  Schädelhöhle  begüa 
stigt  die  Ausbreitung  der  intraventrikulär  injizierten  Substanzen. 
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Rot  her:  Filmdemonstration  von  Balantidien  im  Stuhl  eines 
■alles  von  Balantidienruhr.  Die  Erkrankung  ist  anderwärts  häufiger 
liagnostiziert  worden  als  in  Berlin,  vielleicnt,  weil  man  hier  nicht 
,:enug  daran  denkt.  Das  rektoskopische  und  klinische  Bild  entsprach 
lern  der  Ruhr.  Die  Balantidien  verschwanden  rasch  nach  Injektion 
on  Emetin  (13mal  0,03  Emetin,  hydrochlor.).  Sie  durchsetzen  alle 
chichten  der  Darmwand.  Der  Film  zeigt  die  große  Anzahl  im  Stuhl- 
räparate,  die  lebhafte  Bewegung  und  die  charakteristische  Struktur 
;er  Balantidien  auf  das  schönste. 

A.  Israel:  Fall  von  Karotisnaht  bei  9jährigem  Knaben,  Es 
andelte  sich  um  einen  Steckschuß  im  Hals;  bei  der  Entfernung  des 
'rojektils  entstand  eine  arterielle  Blutung  aus  der  Karotis,  die  mit 
em  Finger  komprimiert  und  dann  nach  Resektion  des  zerstörten 
'eiles  der  Arterie  nach  Garrel  genäht  wurde.  Die  Heilung  erfolgte 
er  primam  innerhalb  3  Wochen. 

.  W a  1 1 e r h ö f  e r  und  Schramm:  Behandlung  der  perniziösen 
vnämie  durch  Entmarkung  von  Röhrenknochen.  Entmilzung  und 
öntgenbestrahlung  werden  als  Reiz  auf  daniederliegende  Funktionen 
ufgefaßt  und  analog  dazu  bei  perniziöser  Anämie  die  Entmarkung 
on  Röhrenknochen  zur  Reizung  des  Knochenmarks  in  42  Fällen  ver- 
jcht.  Dabei  kam  es  bisher  in  67o/o  der  Fälle  zu  Remissionen.  Doch 
iüssen  die  Indikationsstellungen  der  Methode  erst  noch  ausgearbeitet 
erden.  Zahlreiche  Untersuchungen  ergaben  bisher  1.  den  primären 
ngriffspunkt  der  perniziösen  Anämie  im  Knochenmark,  2.  die  sekun- 
ire  Rolle  der  hämolytischen  Vorgänge;,  3.  die  Wichtigkeit  der  megalo- 
astischen  Regeiieration  als  Schutzmaßnahme.  Bei  erlahmender  Kom- 
msation  und  bei  schweren  Symptomen  von  seiten  des  Nervensystems 
,t  Zurückhaltung  geboten.  Die  Befunde  werden  an  16  Kurven 
jmonstriert. 

;  Besprechung.  Schramm  demonstriert  die  Methode  der  Ent- 
arkung.  Die  Markhöhle  der  Tibia  wird  nach  Anlegen  von  2  kleinen 
repanlöchern  mit  Normosallösung  ausgespült.  Fettembolien  wurden 
sher  als  Todesursache  nicht  beobachtet. 

Zadek  betont,  daß  man  durch  Bestimmung  der  Hämolyse  und 
'■r  Oj-Zehrung  ein  nicht  behandlungsbedürftiges  Stadium  der  perni- 
ösen  Anämie  abgrenzen  kann,  in  dem  Scheinerfolge  jeder  Therapie 
urgetäuscht  werden.  Der  Wert  einer  Therapie  kann  sich  nur  in  den 
.deren  Stadien  zeigen,  in  denen  bisher  alles  erfolglos  ist. 

Lazarus  macht  auf  die  Erfolge  der  Strahlentherapie,  insbeson- 
re  der  Radiothorinjektionen  zur  Verkleinerung  der  Milz  auf- 
nksam. 

;  H.  Hirschfeld  fragt  nach  der  Mortalität  und  der  Remissions- 
mer. 

r  Walterhöf  er  (Schlußwort):  Direkt  nach  der  Operation  ist  bis- 
r  1  Patient  gestorben.  Aus  dem  Jahre  1921  leben  von  9  operierten 
ch  2,  seit  1922  von  6  operierten  1  Fall,  seit  1923  von  30  operierten 
llen  noch  17.  Das  Intervall  beträgt  8— 12  , Monate. 

W  e inert  (Magdeburg)  a.  G.:  Die  Indikationen  zur  Entmilzung, 
folge  und  Mißerfolge.  Die  Milz,  deren  Funktion  erst  in  den  letzten 
iren  durch  das  Studium  des  Blutbildes  nach  Exstirpation  sich  zu 
tschleiern  beginnt,  kann  aus  rein  chirurgischen  Gründen  entfernt 
prden,  z.  B.  bei  Ruptureri,  Zysten,  Geschwülsten,  Echinokokken  oder 
andermilz.  Neberi  der  direkten  primären  Operationsfolge  sind  dabei 
;  sekundären  indirekten  Wirkungen  auf  die  Organfunktionen  zu  be¬ 
iten,  insbesondere  die  Reizwirkung  auf  die  Blutbildungsstätten  und 
j  vermehrte  Abbau  durch  das  retikuloendotheliale  Gewebe,  das 
Funktion  der  Milz  z.  T.  übernimmt.  Das  Auftreten  unreifer  roter 
itkörperchen  mit  Kernkugeln  (Jollykörperchen)  und  die  Beobachtung 
1  echter  Polyzythämie  nach  Entmilzung  sprechen  für  die  Auffas- 
ig  einer  die  Blutbildung  regulierenden  Tätigkeit  der  Milz.  Diese 
undären  Folgen  der  Operation  müssen  daher  besonders  berücksich- 
t  werden,  wenn  das  Organ  bei  den  sogenannten  Blutkrankheiten 
Banti,  hämolytischer  Ikterus,  essentielle,  chronische  Thrombo- 
ne  usw.  —  entfernt  werden  soll.  Dann  erklären  sich  die  Erfolge 
™  hämolytischen  Ikterus,  die  Mißerfolge  bei  Leukämie, 

niziöser  Anämie,  Polyzythämie.  Embryonal  und  wohl  auch  noch 
der  ersten  Kindheit  ist  die  Milz  eine  wichtige  Blutbildungsstätte. 

.  Recht  warnen  die  Pädiater  vor  der  Splenektomie  bei  der  Anämie 
gster  Kinder.  Bei  den  Infektionskrankheiten,  Malaria,  Typhus, 
aerkulose  ist  größte  Zurückhaltung  am  Platze,  dagegen  ist  bei 
tinfektiösen,  thrombophlebitischen  Milztumoren  die  Exstirpation 
ir  technisch  schwierig,  aber  dankbar.  Ein  technischer  Fortschritt  ist 
leicht  der  Ersatz  der  Splenektomie  durch  die  Unterbindung  der 
zarterie  nach  Stubenrauch. 

Besprechung:  H.  Hirschfeld  demonstriert  den  gemeinsam 
S  u  m  i  erhobenen  Befund  einer  auffallenden  Erythrophagozytose 
Ratten  nach  der  Splenektomie.  Beobachtungen  bei  entmilzten 
ischen  liegen  noch  nicht  vor.  An  dieser  Erythrophagozytose  im 
■menden  Blut  sind  3  Zellarten  beteiligt:  retikuloendotheliale  Zellen, 
trophile  Leukozyten  und  am  häufigsten  Monozyten. 

F  r.  Kraus  und  Bend  a  sehen  in  diesem  Befunde  keinen  Beweis 
eine  Ueberfunktion  im  retikuloendothelialen  Apparate. 
Meyerstein  sah  bei  einem  Fall  von  Morbus  Werlhofii  bei 
m  15jährigen  Mädchen  keinen  Erfolg  der  Splenektomie.  Bei  der 


Obduktion  fand  sich  eine  kleinzystische  Degeneration  der  Ovarien, 
schlechr  Werlhoffälle  betreffen  das  weibliche  Oe- 

^fn  Tetanie  im  dicken 

Kernkugeln  und  schloß  daraus  auf 
eine  Hypofunktion  der  Milz.  Tatsächlich  fand  sich  bei  der  Obduk¬ 
tion  eine  auffallende  Hypoplasie  der  Milz,  die  nur  35  g  wog. 

Ernst  Fränkel  (Berlin). 


Königsberg  i.  Pr.,  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 

12.  V.  1924. 

Lepehne:  Hautveränderungen  bei  Kohlenoxvdvergiftung. 

I  atient,  der  sich  zusammen  mit  einer  weiblichen  Partnerin  eine 
Kohlenoxydvergiftung  zugezogen  hatte.  Am  linken  Unterarm  ein 
zunehmendes  starkes  Oedem  und  brandblasenähnliche  Abhebung-en 
sowie  ein  breiter  roter  Streifen  parallel  zur  Achse  des  Unter- 
arrns.  Die  Patientin  hatte  an  der  rechten  Rückenseite  gleich- 
artige,  wie  ein  Abklatsch  aussehende  Streifen.  Anhaltspunkte  für 
chemische  Aetzung  waren  nicht  zu  erhalten.  Da  eine  Radialislähmung 
links  bei  dem  Manne  bestand,  ist  anzunehmen,  daß  die  Partnerin 
Unterarm  des  Mannes  gelegen  hat.  Aus  der  Literatur  sind 
Hautveränderungen  als  Folge  von  Kohlenoxydvergiftuncr 
für  diese  Deutung  spricht  auch  der  langsame  Heilungs'’- 


Hypertonie  mit  intravenöser 

allen  Hypertonien  spielen  Spas- 
Rolle  (Tagesschwankungen 
Ein  Versuch  mit  spasmo- 
ungeeignet,  das  Natrium- 
von  1/2— 1  ccm  absolut  un- 


auf  dem 
ähnliche 
bekannt, 

Vorgang. 

Lepehne:  Behandlung  der 
Natriumnitrosum-Injektion.  Bei 

men  oder  erhöhter  Gefäßtonus  eine 
des  Blutdrucks;  Kurvendemonstration), 
lytischen  Mitteln  zeigte  Papaverin  als 
nitrit  war  in  2o/oiger  Lösung  in  Dosen 

schädlich;  drei  wöchentliche  Injektionen,  im  ganzen  12—16.  Von 
40  Patienten  gaben  22  =  55o/o  erhebliche  Besserung  an,  während  Zu- 
tuhr  per  os  unwirksam  war.  Der  Effekt  hielt  von  1  Monat  bis 
11/2  Jahre  an.  Die  Besserung  der  Fälle  ist  nicht  abhängig  von  dem 
m  der  Mehrzahl  eintretenden  Blutdruckabfall.  Genuine  Schrumpf¬ 
nieren  verhielten  sich  besonders  refraktär.  Die  Besserung  ist  auf 
bessere  Organdurchblutung  infolge  Gefäßerweiterung  zurückzuführen, 
m  letzter  Zeit  auch  Erfolge  mit  subkutaner  Injektion.  Eine  Kom¬ 
bination  der  billigen  Behandlung  mit  der  sonstigen  Therapie  ist 
empfehlenswert. 

Besprechung.  Bruns  weist  auf  den  Erfolg  der  Brombehand¬ 
lung  bei  Hypertonie  hin.  —  Schellong:  Der  Wert  der  Blutdruck¬ 
messung  ist  beeinträchtigt,  weil  sich  hohe  Werte  häufig  bei  völlig 
gesunden  Personen  finden,  die  sich  mitunter  bei  einer  Herabsetzung 
des  Drucks  schlechter  fühlen.  Schwankungen  bei  einer  und  derselben 
1  erson  in  kurzer  Zeit  sind  geläufig;  dem  Blutdruckproblem  haftet 
eine  subjektive  Komponente  an.  Die  Hypertonie  sollte  nur  dann  be¬ 
handelt  werden,  wenn  die  geklagten  Beschwerden  auf  die  Druck¬ 
steigerung  zurücl^eführt  werden  können.  —  Klevvitz. 

Bruns:  Was  leistet  die  Plethysmographie  für  die  Klinik? 

(erscheint  unter  den  Originalien  d.  Wochenschr.). 

Besprechung:  Wieland. 

Ri  Vorgang  der  natürlichen 

Blutstillung.  Die  bisherigen  Anschauungen  über  die  Blutstillung, 
daß  durch  Pfropfbildung  und  Kontraktion  des  Gefäßes  die  Schnitt¬ 
fläche  verschlossen  wird,  läßt  sich  nach  den  Experimenten  des  Vor- 
tragenden  nicht  mehr  halten.  Das  Blut  wird  nicht  gegen  den  Stumpf 
gedrängt,  sondern  infolge  einer  „Selbststeuerung  des  Kreislaufs“  von 
dem  durchschnittenen  Gefäßende  fortgedrängt  und  in  die  Kollateral- 
bahnen  abgedrängt;  je  zahlreicher  diese  sind,  um  so  schneller  steht 
die  Blutung.  Thrombose  und  Kontraktion  können  unterstützen.  Der 
Vorgang  der  Blutstillung  ist  komplexerer  Natur,  als  man  bisher  anee- 
nommen  hat. 

Besprechung.  Weiß:  Hydrostatische  Bedingungen  spielen 
sicher  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Veränderung  der  Kreislauf¬ 
verhältnisse  nach  Gefäßdurchschneidung.  —  Winter:  Der  Arterien¬ 
abschnitt  von  der  Durchschneidungsstelle  bis  zum  nächsten  zentral- 
vvarts.  abgehenden  Ast  ist  vielleicht  mechanisch  verschlossen  durch  die 
Wulstung  der  Intima  und  Muskelkontraktion  nach  Durchtrennen.  Bei  ge¬ 
burtshilflichen  Blutungen  (Nabelschnur,  gravide  Uteruswand)  kann  die 
1  olsterbildung  der  Intima  so  mächtig  werden,  daß  das  ganze  Gefäßrohr 
verlegt  wird.  —  Stegemann:  Für  die  Nabelschnur- und  Uterusgefäße 
hegen  besondere  Verhältnisse  vor  (Bucura).  Kontraktion  ist  zum 
Authoren  der  Blutung  nicht  unbedingt  nötig  (Biers  Beobachtuno-en 
ün  ürtenosklerotisch6n  Gefäßen).  Die  Kontraktion  bis  zum  nächsten 
Seitenast  tritt  erst  allmählich  nach  Ablenkung  des  Blutstroms  ein 
ebenso  weit  geht  die  Obliteration  des  kontrahierten  Stücks.  Den 
Kräften  des  Kreislaufs  kommt  sicher  die  Hauptbedeutimo-  für  das 
spontane  Aufhören  einer  Blutung  zu.  —  Wieland  hat '  Bedenken 
gegen  die  vorgetragenen  Anschauungen.  H.  Scholz. 
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Breslau,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

23.  V.  1924. 

Küttner  (klinische  Demonstrationen):  a)  Encephalocele  oc- 
cipitalis  in  Größe  des  Kopfes.  Geburt  erfolgte  ohne  besondere 
Schwierigkeiten,  b)  Angioma  art.  racemosum.  Schwere  Blutungen 
aus  Nekrosen.  Später  Unterbindung  der  Karotis.  Therapie:  Alkohol¬ 
injektionen. 

Weil:  1.  Spontanheilung  bei  Luxatio  coxae  congenita.  2.  Ar¬ 
thropathie  bei  Syringomyelie. 

Melchior:  a)  Patient  erkrankt  mit  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
Sehstörungfn  (konzentrische  Gesichtsfeldeinengung).  Stauungs¬ 
papille,  akromegale  Erscheinungen,  Erweiterung  der  Sella.  Differen¬ 
tialdiagnose:  Hypophysentumor  oder  Hydrozephalus.  Therapie: 
Entlastungstrepanation  und  Intensivbestrahlung.  Darauf  Besserung 
bis  zur  Arbeitsfähigkeit. 

Besprechung.  Rahm:  Technik  der  Bestrahlung.  Uhthoff 
sah  nie  bedrohliche  Erscheinungen  nach  Bestrahlungen  ohne  Trepa¬ 
nation.  M e  1  c h  io  r:  Schlußwort. 

b)  Gesichtsplastik  nach  Entfernung  eines  großen  Tumors  der 
Wange  nach  Esser. 

Renner:  Nierenchirurgie.  1.  Hydronephrosen:  a)  angeboren; 
b)  durch  Nierenstein  dazu  noch  wie  auch  c)  Ureterstenosp  infolge 
Abknickung  durch  Gefäßbänder.  2.  Doppelniere. 

Hahn:  Gelenkdeformitäten  durch  Abrutschen  des  Epiphysen¬ 
kopfes  am  medialen  Teil  der  Tibia.  Keine  Rachitis,  sondern  Erkran¬ 
kung  nach  Art  der  Coxa  vara  statica. 

Rahm;  a)  Spindelzellensarkom  des  Oberschenkels;  b)  Platten¬ 
epithel  Ca.  durch  Intensiv-Tiefentherapie  geheilt. 

Eich  hoff:  Fremdkörper  in  der  Blase,  a)  Stearinkerze  durch 
Benzin  aufgelöst;  b)  Grashalm  entfernt  durch  Ureterenzystoskop. 

La  qua:  a)  Spontane  Hodenatrophie;  b)  Doppelseitige  Schul¬ 
terluxation  nach  Trauma;  c)  Zur  Operation  der  ischämischen 
Muskelkontrakturen.  Handgelenksresektion. 

Heidrich:  a)  2  Fälle  abnormer  Gaumenspaltenbiidung; 
b)  Pyämische  Form  der  Aktinomykose  mit  zahlreichen  Abszessen 
und  gleichzeitig  bestehender  Endokarditis. 

Herfarth:  a)  Seltene  Form  gutartiger  Tuberkulose  der  langen 
Röhrenknochen;  b)  Seltene  Frakturen;  c)  Wismutdepots  im  Glutäus 
im  Röntgenbild. 

Dietrich:  40 jähriger  Patient  erkrankt  mit  geringen,  unregel¬ 
mäßigen  Fieberzacken  und  Nierenreizung  an  mehrfacher,  subkutaner 
und  intramuskulärer  Knotenbildung.  Histologisch  nach  eigener  Auf¬ 
fassung  (tuberkulös)  toxisch  bedingter,  chronisch  myositischer 
Prozeß, 

Renner:  Früher  schon  demonstrierter  Patient  mit  vielfachen 
Echinokokkenblasen,  jetzt  an  der  linken  Niere.  Operation. 

Besprechung.  Küstner:  Von  ihm  schon  als  sehr  selten  de¬ 
monstriert,  da  im  Becken  liegende  Blasen  ein  Geburtshindernis  abgaben. 

Cordes:  a)  Malazie  des  Os  lunatum;  b)  Zyste  des  Os  navi- 
culare. 

Liebig:  Zur  diagnostischen  Bewertung  des  Nischenphäno¬ 
mens.  Nach  Gastroenteroanastomose  klinisch  Ulcus  pepticum,  rönt¬ 
genologisch  Nische.  Operation.  Schleimhautfalte  eine  Nische  vor¬ 
täuschend. 

B renken:  Seltene  Kiefererkrankungen,  a)  Gummöse  Nekrose; 
b)  Metastase  von  einer  Struma  maligna. 

Haertel:  Kümmelsche  Wirbelkrankheit. 

v.  Tempski:  Sarkom  der  Orbita  bei  einem  Kinde. 

Steinbrinck. 


Vereinigung  Sächsisch-Thüringischer  Kinderärzte, 
Leipzig,  I.  VI.  1924. 

Offizielles  Protokoll. 

Vorsitzender:  Brückner  (Dresden),  Schriftführer:  Hohlfeld  (Leipzig) 

Schede  (Leipzig);  Anzeigen  orthopädischen  Eingreifens. 
Schede  behandelt  zuerst  die  Pathologie  der  Haltung  und  der 
Wirbelsäule.  Die  muskulären  Haltungsfehler  sind  scharf  zu  unter¬ 
scheiden  von  den  echten  Skoliosen.  Die  ersteren  entstehen  aus  den 
typischen  Ruhehaltungen,  begünstigt  durch  allgemeine  Schwäche  des 
Stützgewebes,  und  sind  durch  Gymnastik  und  Massage  zu  beseitigen. 
Die  echten  Skoliosen  sind  Deformitäten  des  Knochens  selbst.  Sie  ver¬ 
schlimmern  sich  schubweise,  insbesondere  während  der  Streckungs¬ 
perioden  der  Wirbelsäule.  Es  kommt  alles  darauf  an,  diese  Schübe 
aufzuhalten.  Mehr  als  leichte  Besserung  und  Erhaltung  des  Status  quo 
ist  bei  den  echten  Skoliosen  selten  zu  erreichen.  Danach  werden  die 
Heilanzeigen  bei  rachitischen  Verkrümmungen  besprochen.  Wenn 
O-Beine  einen  scharfen  Knick  über  dem  Knöchel  zeigen,  empfiehlt 
sich  frühzeitige  Infraktion.  Sonst  abwarten  bis  zum  Abschluß  der 
Selbstkorrektur,  etwaige  Reste  aber  immer  beseitigen,  da  das  O-Bein 
eine  der  Hauptursachen  der  Fußsenkung  ist  und  im  späteren  Alter 
Arthritiden  hervorruft.  Ein  X-Bein  geringeren  Grades  ist  vom  3.  bis 
5.  Lebensjahr  fast  physiologisch  (v.  Bayer)  und  bedarf  keiner  Be¬ 
handlung.  Stärkere  Grade  und  progrediente  Fälle  werden  behandelt, 
und  zwar  konservativ  bei  interartikulärer  Abweichung  (Kontraktur  des 


tensor  fasciae),  operativ  bei  ossärer  Verkrümmung.  Der  scheinban 
Plattfuß  des  kleinen  Kindes  bedarf  nur  bei  bestehender  Rachitis  be¬ 
sonderer  Aufmerksamkeit.  Bei  deutlicher  Senkung  gründlichste  Be 
handlung  vom  2.  bis  3.  Lebensjahr  an.  Der  größte  Teil  der  Platt¬ 
füße  entsteht  im  Kindesalter. 

Besprechung.  Stöltzner  (Halle)  betont  für  beginnendi 
Skoliosen  den  Wert  der  Verbindung  der  orthopädischen  Maßnahmei 
mit  der  antirachitischen  Allgemeinbehandlung. 

Carstens  (Leipzig)  behandelt  die  rachitische  Kyphose  mit  de: 
Rauchfußschen  Schwebe. 

Ri  sei  (Leipzig)  wünscht  scharfe  Anzeigen  für  die  absolut  not 
wendigen  Eingriffe,  um  den  Gemeinden  die  Durchführung  zu  er¬ 
möglichen.  I 

Sn  eil  (Dresden)  glaubt,  daß  bei  den  Skoliosen  des  2.  Halbjahres 
Lagerungsverhältnisse  eine  Rolle  spielen. 

Sievers  (Leipzig)  zeigt  ein  neues  Stützkorsett  für  Skoliotikei 
schweren  Grades  vor,  das  die  Traglast  vom  Becken  auf  den  Fuß 
boden  verlegt,  indem  der  Kopf  mittels  Extensionszügen  elastisch  unc 
beweglich  in  einem  Rumpf  und  untere  Extremitäten  bis  auf  die  Füßi 
umgebenden  leichten  Schienengestell  aufgehängt  wird.  Die  vor 
Schede  empfohlene  Bauchlage  bei  kleinen  rachitischen  Kyphotiken 
führt  er  mit  Hilfe  eines  auf  Rollen  beweglichen  gepolsterten  Brettes 
durch,  auf  dem  die  Kinder  mit  einem  Beckengurt  festgeschnallt  mit 
dem  Oberkörper  sich  aufrichten  und  mit  den  Füßen  fortstoßen  kön¬ 
nen  (vgl.  Aubry,  M.  m.W.  1921). 

Vogt  (Magdeburg)  will  konstitutionellen  Momenten  einen  Ein¬ 
fluß  auf  die  Entstehung  der  Skoliose  zumessen. 

Schede  wendet  die  antirachitische  Behandlung  in  jedem  Falk 
an,  die  Bauchlage  ist  der  besseren  Fixation  wegen  für  die  Behandlung 
der  Kyphose  mehr  zu  empfehlen. 

Pilling  (Dresden):  Rachitisbehandlung  durch  Quarzlicht  be 
Sensibilisierung  durch  Eosin.  (Erscheint  als  O.hA.  in  dieser  Zeitschrift.) 

Besprechung.  Rosenbaum  (Leipzig):  Die  Kraniotabes  kann 
auch  ohne  daß  sonstige  rachitische  Erscheinungen  zurückgehen 
schwinden.  Sie  ist  daher  kein  brauchbares  Kriterium  für  den  Erfolg 
einer  Rachitistherapie.  Brauchbarer  sind  Röntgenogramme  der  ge¬ 
samten  Extremitäten.  Sie  zeigten  ihm,  daß  Höhensonne  den  promp¬ 
testen  Erfolg  gibt.  Täglich  wiederholte  Injektionen  extravasal  be¬ 
strahlten  Menschenblutes  blieben  völlig  wirkungslos,  ebenso  dk 
Anwendung  der  Heliolkohlenfadenlampe.  Phosphorlebertran  kommi 
der  Höhensonne  an  Wirkung  nicht  gleich,  dagegen  scheint  auch  dk 
Bestrahlung  mit  natürlicher  Sonne  ein  gutes  Resultat  zu  geben. 

Stöltzner  (Halle)  fragt  an,  ob  Kontrollversuche  mit  Eosin  ohne 
Belichtung  gemacht  worden  sincl,  und  berichtet  über  Versuche,  kind¬ 
liche  Ekzeme  durch  Bepinseln  mit  Eosinlösung  zu  beeinflussen. 

Gelpke  (Chemnitz)  hält  es  für  möglich,  daß  die  Wirkung  kür¬ 
zerer  Kuren  weniger  nachhaltig  sein  könne. 

Krausse  (Leipzig!  glaubt,  daß  die  früher  übliche  Behandlung 
der  Rachitis  keine  schlechteren  Ergebnisse  gehabt  habe;  er  warn1 
vor  der  Ueberschätzung  der  Quarzlampe. 

Bessau  (Leipzig)  widerspricht  dem. 

Ochsenius  (Chemnitz)  glaubt,  daß  auch  andere  Farbstoffe  zur 
Sensibilisierung  herangezogen  werden  können. 

Pilling  (Schlußwort):  Kontrollversuche  im  S  t  ö  1 1  z  n  e  r  scheu 
Sinne  sind  nicht  gemacht  worden. 

Bessau  (Leipzig):  Zur  Behandlung  der  akuten  alimentären 
Ernährungsstörungen.  (Erscheint  als  O.A.  in  dieser  Wochenschrift.) 

Rosenbaum  und  Spiegel  (Leipzig):  Ueber  Eiweißverdauung 
im  Säuglingsmagen.  Durch  Bestimmung  von  Eiweißabbauprodukten 
im  Magen  läßt  sich  eine  Entscheidung  nicht  hoffen;  denn  Zustrom 
wie  Abfluß,  Sekretion  wie  Resorption  können  hier  Eiweißbausteine 
sowohl  zuführen  als  auch  verschwinden  lassen.  Nach  Analogie  zum 
Ergebnis  von  Reagenzglasversuchen  dürfte  die  im  Säuglingsmagen 
durchschnittlich  erreichte  Azidität  nicht  auslangen,  um  Pepsin  wirk¬ 
sam  zu  machen.  Nach  dem  Vorgang  von  Hess  (Mannheim)  wurde 
die  Lösung  der  Frage  so  versucht,  daß  1 1/2— <2  Stunden  nach  der 
Nahrungsaufnahme  Mageninhalt  gewonnen,  Eiweiß-  und  Filtrat- 
stickstoff  bestimmt  und  nun  der  Rest  des  Ausgeheberten  2  bis 
10  Stunden  bei  37°  belassen  wurde.  Es  zeigte  sich,  daß  Kuhvollmilch, 
2/3  Milch  und  Eiweißmilch  bei  gesunden  Säuglingen  immer  eine  Zu¬ 
nahme  des  Filtratstickstoffes  auf  Kosten  des  koagulierbaren  Stick¬ 
stoffes  ergeben,  während  bei  eiweißärmeren  Nahrungen  (bei  denen 
bekanntlich  auch  eine  nennenswerte  Sekretion  fehlt)  eine  Vermehrung 
des  Filtratstickstoffes  vermißt  wird.  Die  Azidität  des  Ausgeheberten 
betrug  Ph  =  6,0— 4,0  und  veränderte  sich  im  Brutschrank  nicht  mehr. 
Nur  in  Ausnahmefällen  ging  pn  des  Ausgeheberten  etwas  unter  4 
herunter.  Rückfluß  von  Duodenalinhalt  wie  bakterielle  Eiweißzer¬ 
setzung  konnte  ausgeschlossen  werden.  Bereits  nach  21/2  Stunden 
Brutschrankaufenthalt  konnte  Zunahme  des  Filtratstickstoffes  fest¬ 
gestellt  werden.  Die  Versuche  sprechen  für  die  Möglichkeit  einer  pep¬ 
tischen  Eiweißverdauung  im  Säuglingsmagen. 

Bahrdt  (Dresden!:  Optochinbehandlung  der  Lungenentzün¬ 
dung  der  Säuglinge.  (Erscheint  als  O.-iA.  in  dieser  Wochenschrift.) 

Besprechung.  Bessau  (Leipzig)  hat  nicht  viel  vom  Optochin 
gesehen.  11. 

Vogt  (Magdeburg)  hat  das  Optochin  völlig  aufgegeben. 

Brückner  (Dresden)  sah  bei  Grippepneumonien  Günstiges  von 
Chinin,  muriat.  subkutan  mit  Urethan. 

Wolff  (Eisenach)  ist  ein  Anhänger  des  Optochins.  (Schluß  folgt.) 


Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  J.  S  ch  w  a  1  b  e.  —  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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Offizielle  Mitteilungen 

des  Verbandes  Deutscher  Medizinerschaften. 

1.  Den  Medizinerschaften  ist  unter  dem  26.  VI.  ein  Rundschreiben 
regangen,  das  die  Verlegung  des  Vertretertages  auf  den  25.  und 
:  X.  ankündigte.  Ich  fordere  hierdurch  nochmals  alle  Mediziner- 
laften,  die  sich  noch  nicht  dazu  geäußert  haben,  auf,  ihre  Stellung- 
ime  dem  Verband  baldigst  mitzuteilen. 

2.  An  die  Einsendung  der  Beiträge  und  des  Tätigkeitsberichtes 
d  hierdurch  erinnert. 

3.  Der  Vertretertag  findet  in  Leipzig  statt.  Da  der  Vorstand  der 
iitschen  Studentenschaft  trotz  eifrigster  Bemühungen  seitens  des 
rbandes  kein  Hausgeld  gezahlt  hat,  müßte  der  Vertretertag  von 
!i  einzelnen  Fachschaften  finanziert  werden,  ich  empfehle  deshalb 
n  Medizinerschaften,  die  ihnen  in  ihrer  Eigenschaft  als  Fach- 
aften  zustehenden  Gelder  beim  Asta  bzw.  Kammer  ihrer  Hoch¬ 
ule  zu  erheben  und  daraus  die  voraussichtlichen  Kosten  des  Ver- 
ers  zurückzustellen. 

4.  Auf  Anregung  der  Medizinerschaft  Tübingen  bitte  ich  alle 

dizinerschaften,  mir  umgehend,  jedoch  spätestens  bis  Ende  Sep- 
ber  mitzuteilen,  wie  hoch  die  Promotionsgebühren  an  den  ein- 
len  Hochschulen  sind  und  wieviel  Exemplare  (Maschinenschrift? 
idschrift?,  Druck?)  von  der  Dissertation  abzuliefern  sind.  * 

5.  Die  Tagesordnung  des  Vertretertages  geht  nach  Aufstellung 
Herren  Vertretern  der  Medizinerschaften  direkt  zu.  Voraus- 

tlich  werden  folgende  Punkte  behandelt  werden:  Verhältnis  des 
bandes  als  Fachgruppe  zum  Vorstand  der  Deutschen  Studenten- 
täft.  Engerer  Zusammenschluß  der  Medizinerschaften,  Frage  der 
hchschulgemeinschaft“  als  amtliches  Organ  der  Fachgruppe,  Qe- 
renregelung  (Prüflings-  und  Examensgebühren),  Promotion,’ Stel- 
der  Medizinerschaften  zur  neuen  Prüfungsordnung,  allgemeiner 
ibau  des  Verbandes. 

6.  Vom  27.  VII.  ab  bin  ich  in  Innsbruck.  Teilnehmer  am  Studenten- 
( bitte  ich,  sich  dort  mit  mir  in  Verbindung  setzen  zu  wollen.  An- 
ift:  Gand.  med.  Herbert  Wilhelm,  I.  Vorsitzender  des  V.  D.  M., 
bruck,  hauptpostlagernd. 

7.  Herr  cand.  med.  Christian  Potzier  hat  infolge  Examen- 
■it  sein  Amt  als  Kassenwart  niedergelegt.  Ich  spreche  Herrn 
zier  auch  an  dieser  Stelle  den  wärmsten  Dank  des  Verbandes 
die  von  ihm  geleistete  Arbeit  aus.  Der  Verbandsvorstand  setzt 
nunmehr  aus  folgenden  Herren  zusammen:  Cand.  med.  Herbert 
heim,  I.  Vorsitzender,  cand.  med.  Ernst  Wissel,  II.  Vor- 
nder,  cand.  med.  Herbert  Roltsch,  Kassenwart,  stud.  med. 
hard  Berger,  Schriftführer.  Die  Leitung  der  Lungenfürsorge- 
ihmg  hat  Herr  Dr.  med.  Voitel  dankenswerterweise  über¬ 
men. 

Cand.  med.  Herbert  Wilhelm,  1.  Vorsitzender  des  V.  D.  M. 


Zur  Niederlassung  deutscher  Aerzte  im  Auslande. 

Von  Geh.  Med. -Rat  Waldow  in  Berlin-Grunewald, 
itzender  des  Vereins  ehemaliger  Regierungs-  und  Tropenärzte. 

(Schluß  aus  Nr.  6.) 

Ohne  solches  Studium  bleibt  der  Arzt  dem  Seelenleben  seiner 
ken  fremd.  Für  die  mohammedanischen  Länder  wird  es  nicht  ohne 
Eindringen  in  die  Lehre  des  Islam  abgehen,  ebenso  wird  man 
nem  Kulturlande,  wie  China,  nicht  die  Auswirkungen  der  Lehren 
-;r  Religionen  und  philosophischer  Systeme  ignorieren  können, 
hier  weniger  aufgeklärten  und  oft  den  Europäer  als  solchen  hassen- 
Bevölkerung  muß  der  deutsche  Arzt  streben,  vermittelnd  und  ver¬ 
bild  zu  wirken.  Wir  Deutschen  können  in  unserer  gegenwärtigen 
uns  in  die  Seele  solcher  alten  Kulturnationen  wohl  versetzen, 
vehrlos,  durch  die  Waffen  kolonialer  Raubmächte,  wie  England 
Frankreich,  gezwungen,  eine  Fremdherrschaft  erdulden  müssen, 
.1  jene  die  Schätze  des  Landes  ausbeuten  können.  Die  unter- 
.tcn  Völker  kennen  sehr  wohl  unsere  Lage,  der  deutsche  Arzt 
ihnen  daher,  wenn  er  sich  nur  ihres  Vertrauens  würdig  zeigt, 
unsympathisch  sein.  Schon  während  der  Studentenzeit  sollte 
yorbereitung  auf  das  Ausland  auch  in  dieser  Beziehung  be- 
n.  An  unseren  Universitäten  werden  viele  Vorlesungen  hierfür 
teil,  für  die  orientalischen  Sprachen  besteht  in  Berlin  das  orien- 
le  Seminar,  aber  auch  sonst  gibt  cs  in  unserem  Vatcrlande  mit 
I  reichen  Auslandsbeziehungen  viele  Bildungsmöglichkeiten  für 
späteren  Aufenthalt  im  Au^ande. 


Der  klinische  Unterricht  an  unseren  Universitäten  bevorzugt 
naturgemäß  die  heimischen  Krankheiten.  Die  Pathologie  des  Aus¬ 
landes  kennt  aber  nicht  nur  bei  denselben  Krankheiten  oft  einen 
ganz  anderen  Verlauf  und  Symptomenkomplex,  sondern  sic  weist 
auch  ganz  andersartige  Krankheiten  auf.  Mit  der  Entfernung  von 
den  Kulturländern  Europas  und  der  neuen  Welt  w'ächst  auch  die 
Seuchengefahr. 

Der  Arzt,  der  unvorbereitet  in  die  Tropen  reist,  w'ürde  traurige 
Erfahrungen  machen.  Auch  für  sich  und  seine  Familie  bedarf  er  des 
I  Seuchenschutzes,  dessen  Mittel  je  nach  der  Pathologie  des  Landes 
j  Impfungen,  Chininprophylaxe,  Insektenschutz  sein  müssen.  Das  Stu- 
I  dium  der  Tropenkrankheiten  geschieht  am  besten  durch  Teilnahme 
1  an  Vorlesungen  der  Universitäten  und  des  Instituts  für  Schiffs-  und 
j  Tropenhygiene  in  Hamburg.  Aber  auch  sonst  muß  man  auf  der 
Höhe  des  Wissens  sein,  um  im  Wettbewerb  mit  den  oft  recht  gut 
.  ausgebildcten  einheimischen  Aerzten  des  Landes  bestehen  zu  können. 

;  Ueber  die  Prüfungen  der  verschiedenen  Länder  zu  sprechen, 
j  würde  zu  weit  führen.  Sie  müssen  in  der  Landessprache  abgelegt 
werden,  und  sind  mehr  oder  minder  hohe  Gebühren  dafür  angesetzt. 
In  der  3.  Auflage  des  für  jeden  auswanderungslustigen  Arzt  sehr 
empfehlenswerten  Werkes  „Aerztliche  Praxis  im  Auslande“  von 
Prof.  Julius  Schwalbe  findet  sich  eine  Zusammenstellung  der 
wissenswertesten  Bestimmungen.  Deutsche  Aerzte  genießen  im  Ver¬ 
gleich  zu  denen  anderer  Länder  danach  keine  Vorzugsstellung,  im 
Gegenteil  sind  als  Folge  des  Schandfriedens  von  Versailles  noch 

manche  Schranken  auch  gegen  ihre  Einwanderung  in  der  Welt  da 

I  draußen  errichtet.  Bei  der  Schafsgeduld  des  deutschen  Volkes  wird 
I  es  wohl  auch  noch  lange  dauern,  bis  diese,  unsere  Pariastellung  be- 
i  seitigt  wird. 

Mit  der  Stabilisierung  unserer  Währung  durch  die  Rentenmark 
,  ist  es  für  deutsche  Aerzte,  welche  noch  Vermögenswerte  besitzen, 
i  etwas  leichter  geworden,  ins  Ausland  zu  gehen.  Gegenüber  den 
überschraubten  Preisen  unserer  Wirtschaft  ist  das  Leben  im  Aus¬ 
lande  jetzt  relativ  billig.  Ausländer,  die  Deutschland  besuchen,  lachen 
oft  über  diese  sinnlosen  Preise.  Wieviel  an  Vermögen  nötig  ist, 

I  läßt  sich  natürlich  nicht  von  vornherein  sagen.  Jedenfalls  sollte  ein 
Arzt,  der  nicht  sicher  ist,  im  Auslande  sofort  sein  festes  Brot  zu 

finden,  mindestens  ein  Kapital  mitnehmen,  mit  dem  er  ein  Jahr  im 

Auslande  leben  kann. 

Je  nach  dem  Lande,  ist  auch  die  Ausrüstung  verschieden.  In  den 
meisten  Fällen  wird  die  Mitnahme  von  Instrumenten  sehr  zweckmäßig 
sein.  Immerhin  berechne  man  die  oft  sehr  hohen  Frachtkosten,  man 
bedenke  auch,  daß  z.  B.  in  den  Tropen  und  auf  See  Instrumente 
leicht  rosten,  und  sorge  daher  für  Rostschutz  und  zweckmäßige 
Verpackung.  Arzneimittel  mitzunehmen  ist  oft  nur  da  ratsam,  wo 
ihre  Beschaffung  ausgeschlossen  oder  schwer  ist.  Der  Transport  von 
i  Möbeln  verursacht  sehr  hohe  Kosten,  sodaß  man  sich  in  den  meisten 
Fällen  auf  das  notwendigste  Hausgerät,  wie  Betten  usw.,  beschränken 
oder  auch  gar  nichts  mitnehmen  wird.  Darüber  ziehe  man  womög¬ 
lich  von  Bekannten  die  notwendigen  Erkundigungen  ein. 

Eine  sehr  wichtige  Vorbedingung  für  die  Niederlassung  im  Aus¬ 
lande  sind  Beziehungen  zu  Leuten,  die  drüben  sind.  Ueber  viele 
Einzelheiten  erfährt  man  da  Näheres.  Jeder,  der  sich  einmal  mit 
dem  Gedanken  einer  Niederlassung  in  Deutschland  beschäftigt  hat, 
weiß,  wie  außerordentlich  viele  Dinge  dabei  zu  berücksichtigen  sind. 
Man  hört  die  widersprechendsten  Meinungen  über  die  Aussichten 
einer  solchen  Niederlassung.  Um  wie  viel  schwieriger  sind  derartige 
Werturteile  über  das  Ausland.  Viel  hängt  dabei  von  den  Ansprüchen 
des  Auswanderers  an  das  fremde  Land  und  bei  Familienvätern  von 
dem  Wohlbefinden  von  Frau  und  Kind  ab.  Niemand  unterschätze 
die  Schwierigkeiten,  welche  die  Umstellung  auf  eine  gänzlich  fremde 
Welt  für  die  Hausfrau  und  die  Mutter  bringt.  Mehr  noch  als  der 
Mann  ist  die  Frau  die  Trägerin  der  Nationalität.  Sie  ist  es,  die  den 
Kindern  die  Muttersprache  lehrt,  sie  pflegt  die  Erinnerungen  an  die 
ferne  Heimat  auch  im  fremden  Lande,  sie  entbehrt  aber  auch  die 
Heimat  am  meisten. 

Es  sind  viele  deutsche  Aerzte  schon  ins  Ausland  gegangen.  Aber 
nicht  viele  sind  gute  Deutsche  geblieben.  Leider  steht  manchem  der 
Erwerb  höher  als  das  Vaterland.  Viele  sind  untergegangen  in  der 
fremden  Woge.  Aber  diese  sollen  nur  nicht  glauben,  daß  das  Aus¬ 
land  darum  sie  höher  einschätzt,  wenn  sie  ihr  Deutschtum  abtun. 
Sie  machen  sich  auch  in  den  Augen  aller  anständigen  Ausländer  ver¬ 
ächtlich.  Wenn  deutsche  Aerzte  im  Auslande  etwas  mehr  als  engste 
Kirchturmpolitik  treiben  wollen,  so  müssen  sie  danach  streben,  kolle¬ 
giale  Beziehungen  zu  den  deutschen  Aerzten  drüben  und  in  der  Hei¬ 
mat  aufrecht  zu  erhalten  und  die  Stellen,  welche  sich  bemühen,  die 
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deutschen  Aerzte  über  das  Ausland  zu  unterrichten,  mit  Nachrichten¬ 
material  versehen.  Es  würde  dadurch  eine  viel  zweckmäßigere  Ver¬ 
teilung  unserer  überschüssigen  Aerzte  möglich  sein  als  jetzt,  wo  die 
Zuwanderung  von  Aerzten  an  einigen  Stellen  geradezu  zu  einer  Ka¬ 
lamität  führt.  Der  Verband  deutscher  Kolonial-  und  Auslandsärzte 
war  zu  dem  Zwecke  gegründet,  die  Beziehungen  mit  den  im  Aus¬ 
lande  lebenden  deutschen  Aerzten  möglichst  fruchtbringend  zu  ge¬ 
stalten.  Leider  sind  wir  teilweise  infolge  der  Inflation,  noch  mehr 
aber  durch  den  Mangel  an  Zusammenhalt  der  Aerzte  im  Auslande 
mit  der  Heimat  oft  den  vielen  Kollegen  gegenüber,  die  Auskunft 
von  uns  haben  wollten,  in  Verlegenheit  geraten.  Wenn  wir  besser 
vom  Auslande  her  mit  Material  versorgt  würden,  z.  B.  den  Bestim¬ 
mungen  über  die  ärztliche  Zulassung,  den  Formularen  für  Gesuche  an 
die  Behörden,  Berichten  über  Zahl  der  Aerzte,  ärztliche  Organisa¬ 
tionen,  ärztliche  und  andere  Zeitungen,  Mitteilungen  über  Preise  von 
Wohnung  und  Unterhalt,  so  würden  wir  manchen  unüberlegten 
Schritt  verhindern  können.  Anderseits  verdanken  wir  einigen  Aerzten, 
die  sich  draußen  befinden,  außerordentlich  wertvolle  Mitteilungen 
und  auch  anderweitige  Unterstützung.  Ihnen  sei  hier  an  dieser 
Stelle  gedankt.  Durch  eine  auf  Grund  des  Ermächtigungsgesetzes 
geschaffene  Verordnung  ist  die  Vermittlung  von  Stellen,  auch  wenn 
sie  nicht  gewerblich  geschieht,  an  umständliche  bureaukratische  For¬ 
malitäten  geknüpft  worden.  Da  eine  solche  für  das  Ausland  bei 
Aerzten  kaum  in  Betracht  kommt,  erteilt  der  Verband  deutscher 
Kolonial-  und  Auslandsärzte  nur  Auskünfte  über  das  Ausland. 

Ich  komme  zum  Schluß.  Ich  glaube  gezeigt  zu  haben,  daß  vieles 
nötig  ist,  ehe  man  zur  Auswanderung  schreiten  sollte.  Reichtümer 
sind  auch  im  Auslande  nicht  leicht  zu  erwerben.  Aber,  was  man  er¬ 
wirbt,  bleibt  als  Besitz.  Man  kann  wieder  für  die  Zukunft  der 
Familie  arbeiten.  Der  Arbeitslohn  wird  nicht  durch  untragbare 
Steuern  aufgefressen.  Aber  über  den  neuen  Eindrücken  einer  fremden 
Welt  sollte  der  ausgewanderte  deutsche  Arzt  eingedenk  bleiben  der 
Wahrheit  der  Schillerschen  Worte: 

„Ans  Vaterland,  ans  teure,  schließ  dich  an. 

Das  halte  fest  mit  deinem  ganzen  Herzen, 

Hier  sind  die  starken  Wurzeln  deiner  Kraft; 

Dort  in  der  fremden  Welt  stehst  du  allein. 

Ein  schwankes  Rohr,  das  jeder  Sturm  zerknickt.“ 


Zur  Ausbildung  der  Mediziner. 

Von  Dr.  F.  Cappeller, 

Kreis-Assistenzarzt  in  Königsberg  (Pr.).  „Tua  res  agitnr, 

'  '  et  res  publica“. 

(Schluß  aus  Nr.  6.) 

Auch  bei  Vergiftungen  aller  Art  und  Gewerbeschäden  wäre  das 
Verfahren  angebracht,  daß  die  Merkblätter  des  Reichsgesundheits¬ 
amtes  für  Chromgerbereibetriebe,  für  Feilenhauer,  das  Schleifer¬ 
merkblatt  usw.  dem  Studierenden  im  Krankenunterricht,  nicht  nur 
in  der  Vorlesung  über  Hygiene  bekannt  würden.  Der  junge  Arzt 
stünde  dann  nicht  nur  voll  schönen  Wissens  in  der  Welt,  er  stünde 
dann  auch  mit  seinem  Wissen  nicht  mehr  so  oft  wie  bisher  den 
praktischen  Berufsfragen  und  ihrer  gesundheitlichen  Bedeutung  hilf¬ 
los  gegenüber.  Zweifellos  ist  es  viel  interessanter  und  auch  ein¬ 
facher,  den  Geist  auf  die  rein  wissenschaftliche  Seite  der  Medizin 
hinzulenken,  aber  das  Allgemeinwohl  verlangt,  daß  an  Stelle  dieses 
Antismus  ein  weitgehender  Altruismus  tritt.  Daß  beispielsweise  eine 
strikte  Durchführung  der  Meldepflicht,  wenn  sie  auch  dem  einzelnen 
gemeldeten  Fall  nichts  nützt,  der  Allgemeinheit  und  auch  der  Aerzte- 
schaft  dienlich  sein  wird,  sei  an  einer  immerhin  seltenen  Krankheit 
aus  letzter  Zeit  geschildert.  Ein  junges  Ehepaar  erkrankte  an  Glieder¬ 
reißen,  Fieber,  leichten  Schwellungen.  Der  behandelnde  Arzt  nahm 
Rheumatismus  und  Grippe  an  (unter  diesen  Begriffen  segeln  zahl¬ 
reiche  Leiden;  zahlreiche  Fälle  von  „Magengrippe“  deckte  einmalige 
Blutuntersuchung  als  Paratyphus  auf),  schickte  die  Kranken  aber,  da 
keine  Besserung  eintrat,  nach  14  Tagen  ins  Krankenhaus.  Hier 
wurde  sofort  von  beiden  Aerzten  —  sowohl  der  Männer-  wie  der 
Frauenstation  — ,  ohne  daß  beide  sich  verständigt  hatten,  die  Dia¬ 
gnose  Trichinose  gestellt  und  auch  sofort  gemeldet.  Die  Ermitt¬ 
lungen  ergaben,  daß  das  junge  Ehepaar  wegen  der  Wohnungsnot 
bei  einem  alten  Mann  eingezogen  war  und  ihn  dafür  mitbeköstigte. 
Dieser  Mann  wurde  sogleich  aufgesucht,  war  aber  nicht  mehr  zu 
Hause  zu  finden.  Nachbarsleute  hatten  ihn,  da  er  nicht  ohne  Pflege 
sein  konnte  und  ein  alter  Rheumatiker  war,  in  ein  anderes  Kranken¬ 
haus  transportiert.  Dort  lag  er  mit  geringem  Fieber  und  seinen 
üblichen  rheumatischen  Beschwerden.  Der  von  uns  aufmerksam  ge¬ 
machte  Arzt  in  diesem  Krankenhaus  wies  nunmehr  Eosinophilie  im 
Blutpräparat  nach;  er  hätte  bei  diesem  Fall,  der  w'eniger  stark  und 
etwas  später  infiziert  war,  ohne  unsere  Er-  und  Vermittlung  von 
selbst,  wenigstens  zunächst,  kaum  die  Diagnose  stellen  können. 
Alle  drei  Fälle  zeigten  im  lebend  entnommenen  Muskel  massenhaft 
Trichinen,  großenteils  auf  der  Wanderschaft  in  den  Muskel¬ 
fasern  langgestreckt,  alle  drei  Fälle  kamen  ad  Exitum.  Weitere  Er¬ 
mittlung  ergab,  daß  die  Schwester  der  jungen  Frau  ebenfalls  an 
Gesichtsödemen  und  Muskelschmerzen  bei  demselben  erstbehandeln¬ 


den  Arzt  in  Behandlung  stand,  der  nun  auch  über  die  Natur  die 
Leidens  orientiert  werden  konnte.  Diese  kleine  Trichnoseepide 
möge  zeigen,  wie  Aerzten  und  der  Allgemeinheit  mit  genauer  ln 
haltung  der  Meldepflicht  gedient  ist.  Freilich  kann  man  nur  mek 
was  man  erkennt.  Deshalb  lehre  die  Universität  in  erster  L 
Wissen  und  Können,  aber  sie  vergesse  nicht  dem  künftigen  pi 
tischen  Arzt  auch  die  Nutzanwendung  mitzugeben,  w'ie  er  s( 
Kunst  außer  dem  Patienten  auch  der  Allgemeinheit  nutzbar  mac 
kann.  Denn  die  neu  ins  Leben  gerufenen  sozial-hygienischen  A 
demien  können  nur  einem  geringen  Teil  der  Aerzteschaft  diese  A 
bildung  verschaffen,  und  zwar  auch  wiederum  außerhalb  des  kl 
sehen  Rahmens,  und  sie  wären  vielleicht  gar  nicht  nötig  geworc 
wenn  auf  der  Universität  der  junge  Kliniker  von  vornherein 
jeder  Stunde  darauf  hingewiesen  worden  wäre,  daß  die  Med 
eine  soziale  Wissenschaft  ist.  Dann  wäre  wohl  auch  das  de 
mierende  Urteil  eines  alten  Kreisarztes  (4)  anders  ausgefallen, 
in  seinem  Bericht  über  27jährige  Tätigkeit  schreibt:  „Auf  eine  Un 
Stützung  durch  die  Aerzte  dürfte  der  Medizinalbeamte  kaum 
rechnen  haben“  und  „die  allein  vernünftige  fortlaufende  Desinfek 
kann  nur  mit  Hilfe  der  Aerzte,  die  im  allgemeinen  aber  hie 
schwer  zu  haben  sein  dürften,  gelöst  werden“.  Gewiß  wird  i 
das  nicht  ohne  weiteres  verallgemeinern  dürfen,  aber  auch  als  Ein 
erfahrung  ist  solch  Urteil  betrüblich  genug  und  eben  nur  daraus 
klären,  daß  diese  Fragen  zu  wenig  oder  nicht  in  der  günstig: 
Beleuchtung  in  den  Gesichtskreis  des  angehenden  Arztes  gehn 
werden.  Denn  ganz  sicherlich  würde  jeder  Kollege,  der  sich  ein 
eingehender  mit  den  Aufgaben  des  Medizinalbeamten  i)  befas 
würde,  dasselbe  ehrfürchtige  Erstaunen  vor  dem  Pflichtenkreis 
Kreisarztes  und  seiner  Wichtigkeit  haben,  wie  jener  bekannte  e 
nische  Lepraforscher,  der  —  wie  Hillenberg  (5)  berichtet 
meinte,  das  sei  ja  mehr,  als  ein  deutscher  Professor  ausfül 
könne.  Durchführen  läßt  sich  eben  ein  großer  Teil  dieser  Aufga 
nur  unter  vollster  Mitwirkung  der  Gesamtärzteschaft.  Und  wie  j( 
Arzt  gewissermaßen  in  einem  Fach  seines  Gehirns  noch  die  Kenn 
des  Militärsanitätswesens  bereit  liegen  hatte,  als  der  König  rief, 
sollte  er  auch  das  Wissen  über  die  Aufgaben  der  staatlichen  Med 
als  festen  Baustein  in  sich  tragen:  wer  wollte  zweifeln,  daß  di( 
Wissen  und  diese  Aufgaben  ebenso  bedeutend  für  das  Volksu 
sind,  und  wer  will  der  Hochschule  die  Vorbereitung  dazu  abnehm 
Eine  solche  Durchdringung  der  Aerzteschaft  mit  sozialem  0 
würde  einen  derartigen  Fortschritt  im  Sinn  einer  qualitativen  \ 
besserung  bedeuten,  daß  dadurch  ein  in  quantitativer  Hinsicht  e 
notw'endig  werdender  Abbau  einzelner  Fürsorgeeinrichtungen  6 
Zweifel  erfolgreich  kompensiert  werden  könnte. 

Nachtrag  bei  der  Korrektur.  Nachzuholen  ist  noch,  ^ 
das  Geburtshilfliche  Lehrbuch  von  Stöckel  eingehend  auf 
Hebammenlehrbuch  verweist;  das  sollte  allgemein  Eingang  in 
Lehrbücher  der  Studierenden  finden.  — 

Bezüglich  des  Krüppelgesetzes  wurde  auf  dem  diesjährij 
Krüppelärztetag  betont,  daß  nur  wenige  Prozent  der  Meldungen  ; 
Aerztekreisen  stammten  und  diese  fast  immer  von  denselben  Aerzten 

Der  durch  meinen  Weggang  von  Königsberg  nicht  zur  Dur 
führung  gelangte  Plan,  die  Studenten  am  Krankenbett  in  dem  ol 
erörterten  Sinne  zu  belehren,  wozu  Prof.  Dr.  Böttner  ben 
willigst  seine  Vorlesung  über  „Infektionskrankheiten“  zur  Verfügt 
gestellt  hatte,  wird  hoffentlich  andernorts  aufgenommen  werden. 

1.  Zschr.  f.  M.  Beamte  1922  S.  143.  —  2.  Zschr,  f,  Hyg.  1923  S.  323.  —  3.  Zsch 
ärztl.  Fortbild.  1923  S. 499.  —  4.  Sarganede,  Zschr.  f. M.B eamte  1921  S.409.  —  5.  Zs 
f.  M.  Beamte  1922  S.  366. 


Der  Nr.  2  (11.  Semesterfolge)  der  Deutschen  Akademischen  Rui 
schau  entnehme  ich  folgende  interessante  Zusammenstellung  ül 
die  Kosten  der  Lebensführung  eines  Studenten  in  Heidelberg 
eben  vergangenen  Sommersemester  1924: 

1.  Ernährung:  Mittagessen  in  der  Mensa:  26  Wochentage  zu  M.  0.30,  4  Sonn¬ 

tage  zu  M.  0.30  .  . M.  ! 

Abendessen  in  der  Mensa:  22  Wochentage  zu  M.  0.30 . „  ( 

Essen  an  8  Abenden,  Sonnabends  und  Sonntags . I 

15  Pfund  Brot . . ”  1 

1  kg  Margarine . „  1 

1  kg  Marmelade . „  1 

1  kg  Wurst  (ungeräuchert) . : 

Morgenkaffee . „  ; 

2.  Wohnung:  Monatlicher  Durchschnittspreis  für  ein  möbliertes  Zimmer  ...  „  2( 

Heizung  und  Beleuchtung . „  t 

Bedienung  1 

3.  Kleidung  und  Wäsche  (Instandhaltung  von  Kleidern  und  Schuhzeug)  ...  „  i 

Wäschereinigen  (6  Hemden,  4  Unterhosen,  8  Kragen,  4  Handtücher, 

15  Taschentücher,  Imal  Bettwäsche)  . „  f 

4.  Studienkosten:  Kolleggelder,  Hochschulgebühren  ohne  Studienmaterial  und 

Bücher  (aut  einen  Monat  verteilt)  . „  3( 

5.  Sonstiges:  4  Bäder,  Seife,  Haarschneiden  (2mal)  .....  .  .  . . . i 

Zusammen:  M.IM 

Mit  einem  Monatswechsel  von  etwa  103  M.  kann  heute  £ 
Student  bei  bescheidener  Lebenshaltung  auskommen.  Dabei  sind  all* 
dings  nicht  mit  eingerechnet  die  Kosten  für  Lehrbücher  und  Studie 
material  (Mediziner,  Chemiker!),  von  Theater  oder  Konzert,  f 

Eisenbahnfahrt  von  und  zum  Heimatsort  oder  andere  Ausgaben. 


)  Neue  „Dienstanweisung  für  Kreisärzte“  in  Vorbereitung. 

-  -  -  . .  -  -  i  “S 

Für  die  Schriftleitung  verantwortlich:  Fritz  Gebhardt,  Leipzig,  Nürnbergerstr.  55  II.  —  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 


leutsche  Medizinische  Wochenschrift 

Begründet  von  Dr.  Paul  Börner 

^  HERAUSGEBER:  VERLAG: 

|;t  Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr. Schwalbe  GEORG  THIEME/ LEIPZIG 

j:  -  Berlin-Charlottenburg,  Schlüterstraße  53  Antonstraße  15 

imer  33  Freitag,  den  15.  August  1924  50.  Jahrgang 


US  dem  Staatlichen  Institut  für  experimentelle  Therapie, 
Frankfurt  a.  M. 

er  Eigenschaften,  Wirkungsart  und  Wertbestimmung 
des  Dysenterieserums. 

Von  W.  Kolle,  H.  Schloßberger  und  R.  Prigge. 

iZhe  Ansichten  der  Autoren  über  die  Pathogenese  der  bazillären 
.sind,  insbesondere  was  die  Aetiologie  betrifft,  noch  nicht  ganz 
Itlich.  Auf  Grund  klinisch-bakteriologischer  und  epidemiologi- 
Untersuchungen  nimmt  man  heute  im  allgemeinen  an,  daß  es 
^Vielheit  von  bakteriellen,  einander  nahestehenden  Erregern  gibt, 
■:in  klinisch  annähernd  gleiches  Krankheitsbild  beim  Menschen 
[gen  können.  Als  charakteristisches  Unterscheidungsmerkmal 
[halb  dieser  „Gruppe  der  Ruhrbazillen“  gilt  die  Fähigkeit  der 
iluktion  echter  wasserlöslicher  Toxine;  es  lassen  sich 
intsprechend  zwei  Untergruppen,  nämlich  die  der  giftbilden - 
und  die  der  sogenannten  atoxischen  oder  giftarmen 
enteriebakterien  voneinander  trennen.  Diese  von  den 
en  Forschern  akzeptierte  Anschauung,  daß  die  bazilläre  Ruhr 
durch  eine  einzige  Bakterienart  hervorgerufen  wird,  daß  viel¬ 
verschiedene,  wenn  auch  biologisch  verwandte  Infektionskeime 
rreger  in  Betracht  kommen  können,  ist  in  praktisch-klinischer 
■:ht,  insbesondere  wegen  der  für  das  therapeutische  Handeln 
ligen  Frage  der  Wirksamkeit  der  Dysenterieheilsera,  von  Be- 

l)ie  klinische,  unter  ständiger  bakteriologischer  Kontrolle  vor- 
Imende  Erprobung  des  Heilwerts  monovalenter,  mit  dem  homo- 
Dysenteriebazillentyp  hergestellter  Immunsera  bei  dem,  an 
mruhr  erkrankten  Menschen  ist  in  einwandfreier  Weise  aber 
auf  Grund  eines  eingehenden  experimentellen  Studiums  der 
Schäften,  der  Wirkungsart  und  des  Antikörpergehalts  der  Dysen- 
;ra  möglich.  Der  Kliniker  kann,  mit  anderen  Worten,  die  Frage 
dem  Wert  oder  Unwert  der  Heilserumtherapie  der  bazillären 
terie  nur  dann  in  Angriff  nehmen  und  entscheiden,  wenn  er  zu 
Untersuchungen  Sera  benützt,  deren  Gehalt  an  Immunstoffen 
‘  mittels  einer  brauchbaren  Wertbestimmungsmethode  im  Tier- 
h  exakt  bestimmt  wurde. 

^enn  wir  im  Folgenden  die  Ergebnisse  unserer  ausgedehnten 
mchungen  über  die  Giftwirkung  der  Dysenteriebakterien  und 
idie  Wertbestimmung  der  Dysenteriesera  in  ihren  wichtigsten 
:n  kurz  mitteilen,  so  werden  dabei  auch  die  Eigenschaften  dieser 
ra  und  ihre  Wirkungsart  in  vielen  Punkten  einer  Analyse  unter- 
1.  Die  zwischen  den  Angaben  verschiedener  Autoren  in  man- 
Fragen  noch  bestehenden  erheblichen  Unterschiede  fanden 
unsere  häufig  wiederholten  sehr  großen  Versuchsreihen  zum 
ire  Klärung  1). 

rstellung  der  Toxine  der  Dysenteriebakterien 
vom  Typus  Shiga-Kruse. 

ie  erstmals  von  Todd,  Rosenthal,  Kraus  und  Doerr  in 
mkulturen  der  Shiga-Kruseschen  Dysenteriebakterien  nach- 
enen  filtrablen  Gifte  können  sowohl  an  Mäusen  wie  auch 
ninchen  durch  subkutane,  intraperitoneale  oder  intravenöse 
Ion  demonstriert  werden.  Ihre  Wirkung  bei  diesen  Tierarten 
nach  den  Angaben  der  Autoren  mit  den  nach  parenteraler  Ein¬ 
ung  schonend  abgetöteter  Bakterien  desselben  Typs  zu  be¬ 
enden  Erscheinungen  überein.  Es  wurde  zwar  von  R.  Kraus 
Doerr  die  von  Kolle,  Heller  und  de  Mestral  gefundene, 
esredka  bestätigte  Tatsache,  daß  die  weiße  Maus  für  das 
I  der  Shiga-Kruseschen  Dysenteriebazillen  außerordentlich  und 
[läßig  empfindlich  ist,  bestritten.  Diese  frühere  Behauptung 
iraus  und  Doerr,  daß  die  Mäuse  gegenüber  dem  Dysenterie- 
lativ  unempfindlich  seien  und  daß  bei  dieser  Tierart  die  Toxin- 
'g  die  im  Kaninchenversuch  beobachtete  Konstanz  vermissen 


;Die  dieser  Veröffentlichung  zugrundeliegenden  Arbeiten,  welche  sich  haupt- 
i  mit  den  Toxinen  der  Shiga-Kruseschen  Ruhrbazillen  und  den  entsprechenden 
|ien  beschäftigten,  wurden  im  Verfolg  von  Verhandlungen  der  Standardisierungs- 
iion  des  Hygiene-Komitees  des  Völkerbundes  ausgefUhrt;  für  einen  Teil  der 
i  hungen  standen  auch  Mittel  des  Völkerbundes  zur  Verfügung. 


lasse,  hat  jedoch  in  der  Folgezeit  keine  Bestätigung  gefunden.  Viel¬ 
mehr  wurde  besonders  durch  die  eingehenden  Versuche  von  Sachs 
und  Georgi  sowie  von  Doerr  selbst  und  seinen  Mitarbeitern  (s. 
insb.  Zangger)  die  Brauchbarkeit  der  weißen  Maus  für 
die  Auswertung  der  Ruhrbakterien  aufs  neue  bewiesen  und 
anerkannt. 

Ohne  auf  die  Ergebnisse  früherer  Autoren  über  die  Darstellung  des  Giftes 
der  Shiga-Kruse-Bakterien  im  einzelnen  näher  einzugehen,  möchten  wir  nur 
hervorheben,  daß  das  von  diesen  Mikroorganismen  gebildete  Toxin  nicht  nur 
durch  mehrtägige  bis  mehrwöchige  Züchtung  in  Nährbouillon  gewonnen  werden 
kann.  Schon  vor  dem  Nachweis  dieser  löslichen  Bouillongifte  ist  es  Conradi, 
Neisser  und  Shiga  sowie  Vaillard  und  Dopter  durch  kürzeres 
(24 — 48  Stunden)  oder  längeres  (20 — 40  Tage)  Digerieren  lebender  oder  vor¬ 
sichtig  (bei  58 — 60°)  abgetöteter  Aufschwemmungen  von  Agarkulturen  der 
Shiga-Kruseschen  Bazillen  bei  37"  gelungen,  bakterienfreie,  für  Kaninchen 
hochtoxische  Autolysate  zu  erhalten.  Weiterhin  konnte  Kolle  in 
Gemeinschaft  mit  Heller  und  de  Mestral  zeigen,  daß  sich  durch  nur 
15  Minuten  langes  Auswaschen  junger  Agarkulturen  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  stark  wirksame  Giftlösungen  aus  den  Shiga-Kruseschen  Ruhr¬ 
bakterien  darstellen  lassen.  Wir  haben  bei  unseren  Untersuchungen  derartige 
„W  as  c  h  w  a  s  s  er  g  1  f  te“  mit  verschiedenen  Shiga-Kruse-Stämmen  mittels 
physiologischer  Kochsalzlösung  oder  destillierten  Wassers  hergestellt.  Um 
eine  Abschwächung  zu  vermeiden,  haben  wir  die  so  erhaltenen  Giftlösungen 
nicht  in  flüssiger  Form,  sondern,  nach  vorausgehender  Trocknung  im 
Vakuum  als  Pulver  in  Glasfläschchen  aufbewahrt.  Auch  bakterienfreie 
wäßrige  Extrakte  der  Shiga-Kniseschen  Bazillen,  die  in  der  Weise  dargestellt 
wurden,  daß  Aufschwemmungen  von  Massenkulturen  in  destilliertem  Wasser 
2  Tage  lang  geschüttelt  und  dann  scharf  bis  zur  Klärung  zentrifugiert  wurden, 
erwiesen  sich  in  den  Versuchen  der  genannten  Autoren  als  außerordentlich  giftig. 
Hervorzuheben  wäre  noch  die  Feststellung,  daß  die  Toxizität  aller  dieser  auf 
die  verschiedenste  Weise  bereiteten  Giftlösungen  bei  den  empfänglichen  Tier¬ 
arten,  vor  allem  bei  Kaninchen  und  Maus,  eine  weitgehende  Uebereinstimmung 
in  bezug  auf  die  quantitativen  Verhältnisse  erkennen  ließ. 

Gleichzeitig  ergab  sich  aber  bei  den  Untersuchungen  von  Klein  sowie 
von  Kolle  und  seinen  Mitarbeitern  noch  die  interessante  Tatsache,  daß 
nicht  nur  die  Extrakte  aus  Dysenteriebazillen  giftig  sind,  sondern  daß  auch 
die  mehrmals  gewaschenen  abgetöteten  Bazillenleiber  er¬ 
hebliche,  qualitativ  gleichartige  Toxinwirkungen  entfalten.  Diese  Feststellung 
steht  in  Uebereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  von  Besredka,  der  durch 
Verreiben  trockener  Dysenteriebakterien  mit  Kochsalz  unter  tropfenweisem 
Zusatz  von  destilliertem  Wasser  für  Kaninchen,  Ratten  und  Mäuse  außer¬ 
ordentlich  stark  toxische  Auszüge  darstellen  konnte.  Auch  Besredka, 
der  die  wirksamen  Bestandteile  dieser  Extrakte  zwar  als  „Endotoxine"  der 
Dysenteriebazillen  bezeichnet,  ist,  vor  allem  auch  auf  Grund  von  Schutz¬ 
versuchen  mit  antitoxischem  Ruhrserum,  ebenso  wie  später  Klein  der  An¬ 
sicht,  daß  die  von  ihm  aus  der  Bakterienleibessubstanz  dargestellten  Dysenterie¬ 
toxine  mit  den  durch  Filtration  von  Bouillonkulturen  erhaltenen  Giften  iden¬ 
tisch  sind. 

Demgegenüber  vertreten  R.  Pfeiffer  und  seine  Mitarbeiter  (R.  Pfeiffer 
und  Ungermann,  Bessau)  den  Standpunkt,  daß  das  von  ihnen  als 
„Meerschweinchentoxin"  bezeichnete  Endotoxin  der  Dysenteriebazillen  ein 
völliges  Analogon  zum  Typhusendotoxin  darstelle  und  von  dem  eigentlichen 
Toxin  der  Shiga-Kruseschen  Bazillen,  dem  sogenannten  paretischen  Kaninchen¬ 
gift,  vollkommen  verschieden  sei. 

Daß  die  speziell  mit  destilliertem  Wasser  extrahierten  Shiga-Kruse¬ 
schen  Ruhrbazillen  stark  wirksame,  an  die  Bakterienleibessubstanz 
verankerte  Giftstoffe  enthalten,  wurde  neuerdings  durch  die  von 
Sudmersen  und  Eagle  ton  und  von  O’Brien  in  England  durch¬ 
geführten  Untersuchungen  bestätigt.  Wie  uns  O’Brien  liebenswürdiger¬ 
weise  brieflich  mitteilt,  hat  sich  in  den  Wellcome  Physiological  Research 
Laboratories  folgendes  Verfahren  der  Dysenterietoxinherstellung  seit  einigen 
Jahren  aufs  beste  bewährt:  24  Stunden  alte  Schrägagarkulturen  des  Shiga- 
Kruseschen  Bazillus  werden  mit  destilliertem  Wasser  abgeschwemmt;  die  Ba¬ 
zillenaufschwemmung  wird  sodann  durch  15  Minuten  langes  Erwärmen  auf 
58°  abgetötet  und  hierauf  zentrifugiert.  Der  Bodensatz  wird  getrocknet  und 
zu  einem  feinen  Pulver  zerrieben;  von  diesem  genügen  nach  den  .\ngaben 
der  Autoren  und  —  wie  gleich  vorweg  bemerkt  sei  —  auch  nach  unseren 
eigenen  Erfahrungen  Intravenös  injizierte  Mengen  von  0,1  mg  und  weniger, 
um  18  g  schwere  Mäuse  innerhalb  2 — 5  Tagen  zu  töten. 

Zu  unseren  vergleichenden  Untersuchungen  über  die  Wcrthcstini- 
mung  der  antitoxischen  Dysenteriesera  haben  wir  außer  den  Bouillon- 
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Nr 


giften  (deutsches  Dvsenterie-Testgift)  den  nach  Kolle,  Heller  und 
de  Mestral  hergestellten  und  getrockneten  Waschwassergiften  und 
den  nach  der  eben  erwähnten  englischen  Methode  gewonnenen 
Trcekengiften  verschiedener  Shiga-Kruse-Stämme  noch  ein  als  „VpH* 
gift“  bezeichnetes  Trockengift  aus  diesen  Bakterien  bereitet.  Wir  hiel¬ 
ten  uns  bei  dessen  Darstellung  im  allgemeinen  an  die  englische  Vor¬ 
schrift,  wichen  von  dieser  nur  insofern  ab,  als  wir  den  mit  Wasser 
(oder  auch  Kochsalzlösung)  erhaltenen  Extrakt  nicht  von  den  Bazillen¬ 
leibern  trennten,  daß  wir  vielmehr  dieselben  samt  Auszug  zunächst 
im  Faust-Heimschen  Apparat,  dann  im  Vakuum  trockneten  und  daß 
wir  dann  den  gesamten  Trockenrückstand  pulverisierten.  Nach  der 
Art  der  Zubereitung  entsprach  also  dieses  „Vollgift“  einem  Gemisch 
von  Waschwassergift  und  Bakterienleibessubstanz,  enthielt  also  nach 
der  Pfeifferschen  Definition  nicht  nur  das  echte  Toxin,  sondern  auch 
das  von  R.  Pfeiffer  und  seinen  Mitarbeitern  supponierte  Endotoxin 
der  Shiga-Kruse-Bazillen. 

Die  Auswertung  der  verschiedenen  Gifte  erfolgte  im  allgemeinen 
durch  intravenöse,  daneben  auch  durch  intraperitoneale  Injektion 
an  weißen  Mäusen  von  etwa  14 — 18  g  Körpergewicht  (Volumen  stets 
U,5  ccm).  Entsprechend  den  Angaben  der  früheren  Autoren  fanden 
auch  wir,  daß  außer  der  weißen  Maus  auch  das  Kaninchen  für 
die  Auswertung  der  Dysenterietoxine,  und  zwar  namentlich  b  e  i 
intravenöser  Injektion  der  Giftlösungen,  sich  eignet. 
Es  bestehen  allerdings,  wie  dies  u.  a.  schon  Kraus  und  Doerr  so¬ 
wie  Kolle  hervorgehoben  haben,  bei  dieser  Tierart  nicht  nur  ent¬ 
sprechend  dem  Alter  und  Gewicht,  sondern  auch  nach  der  Rasse 
individuelle  Unterschiede,  sodaß  die  Reihen  im  Gegensatz  zu 
den  mit  Mäusen  erzielten  Versuchsserien  häufig  nicht 
wünschenswerte  Regelmäßigkeit  aufwiesen.  Diese  Un¬ 
tersuchungen,  die  von  Prof.  Seigo  Kondo  aus  Kanasawa  ausge¬ 
führt  wurden  und  die  von  ihm  später  veröffentlicht  werden,  haben 
jedenfalls,  worauf  ausdrücklich  hingewiesen  sei,  keine  qualitativen 
Unterschiede  zwischen  den  Wirkungen  des  Bouillongiftes,  des  Wasch¬ 
wassergiftes,  des  nach  englischer  Methode  dargestellten  Trocken¬ 
giftes  und  des  Trockenvollgiftes  erkennen  lassen. 

Da  die  M  e  e  r  s  c  h  w  e  i  n  c  h  e  n  gegen  Dysenteriegift  außerordentlich  tolerant 
sind  und  da  die  Versuchsreihen  bei  dieser  Tierart  zudem  sehr  unregelmäßig 
ausfallen,  wovon  wir  uns  mit  den  Giften  der  uns  zur  Verfügung  stehenden 
Stämme  verschiedener  Provenienz  überzeugen  konnten,  wurden  eingehendere 
Versuche  mit  Meerschweinchen  nicht  angestellt.  Erwähnt  sei  nur,  daß  z.  B. 
die  beim  Meerschweinchen  tödlich  wirkende  Menge  eines  nach  englischem 
Verfahren  gewonnenen  Trockengiftes  (10 — 20  mg)  etwa  150mal  größer  ist 
als  die  für  Kaninchen  letale  Mindestdose  (0,1  mg). 

Auf  die  schon  erwähnte,  noch  nicht  geklärte  Frage,  ob  die  Gifte 
der  Shiga-Kruseschen  Bazillen  einheitlicher  Natur  sind,  oder  ob  ver¬ 
schiedene  Komponenten,  nämlich  Exo-  und  Endotoxine,  unterschieden 
werden  müssen,  werden  wir  weiter  unten  bei  der  Besprechuiig  unserer 
Untersuchungen  über  die  giftneutralisierende  Wirkung  der  mit  den 
verschiedenen  Toxinen  hergestellten  monovalenten  Antitoxine  des 
näheren  einzugehen  haben. 

II.  Wertbestimmung  des  antitoxischen  Dysenterie¬ 
heilserums. 

Zu  unseren  vergleichenden,  zur  Wertbestimmüng  antitoxischer  Dysenterie¬ 
sera  angestellten  Versuchen  verwendeten  wir  Gifte  verschiedener  Stämme  des 
Shiga-Kruseschen  RuhrbaziUus.  Besonders  stark  wirksame  Gifte  lieferten  die 
beiden  als  ., Stamm  Paris"  und  „Stamm  Behringwerke“  bezeichneten  Kul¬ 
turen.  die,  auch  lebend  einverleibt,  für  Mäuse  eine  erhebliche  Pathogenität  auf¬ 
wiesen.  Von  Serumpräparaten  wurden  neben  dem  deutschen  Dysenterie¬ 
standardserum,  das  in  getrocknetem  Zustand  in  evakuierten  Ampullen  auf¬ 
bewahrt  wird  und  sich  seit  der  im  Jahre  1916  in  Deutschland  eingeführten 
fakultativen  staatlichen  Prüfung  der  antitoxischen  Dysenteriesera  aufs  beste 
bewährt  hat,  zum  Vergleich  noch  das  englische  Dysenteriestandardserum,  das 
wir  der  Liebenswürdigkeit  von  O  ’  B  r  i  e  n  in  Langley  Court  verdanken,  sowie 
das  polnische  Dysenteriestandardserum,  das  uns  von  Prof.  Madsen,  Kopen¬ 
hagen,  überlassen  worden  war,  ferner  zwei  hochwertige  Dysenteriesera  der 
Firma  Merck-Darmstadt  (Nr.  36  und  Nr.  40)  gegenüber  den  nach  verschiedenen 
Methoden  gewonnenen  Toxinen  unserer  Shiga-Kruse-Stämme  im  Mäuse-  und 
Kaninchenversuch  geprüft.  Außerdem  stellten  wir  uns  aber  noch  mit  Bouillon¬ 
gift,  mit  Waschwassergift  und  mit  dem  nach  englischer  Methode  bereiteten 
Trockengift  des  Shiga-Kruse-Stammes  ..Behringwerke"  monovalente  Ka¬ 
ninchenimmunsera  her,  die  in  derselben  Weise  ausgewertet  wurden.  Auf  diese 
Weise  waren  wir  nicht  nur  imstande,  den  Antitoxingehalt  der  verschiedenen 
Sera  vergleichend  festzustellen,  vielmehr  war  es  uns  in  Anbetracht  der  ver¬ 
schiedenartigen  Gewinnung  der  Toxinlösungen  auch  möglich,  die  Frage  nach 
der  Einheit  oder  Vielheit  der  von  den  Shiga-Kruseschen  Bakterien  ge¬ 
bildeten  Giftstoffe  weiter  zu  klären.  Hierfür  bieten  besonders  die  Ergebnisse 
der  mit  den  erwähnten  monovalenten  Immunsera  und  verschiedenen  Giften 
angestellten  Versuche  die  nötigen  Anhaltspunkte. 

Was  unsere  Untersuchungstechnik  anlangt,  so  bedienten  wir 
uns  der  Methodik  des  von  Kolle,  Schottelius,  Sachs  und 
Georgi,  Fukuhara,  Sudmerson  und  Eagleton,  Shiga, 
Kawamura  und  Tzuchiya  u.  a.  mit  Erfolg  verwendeten  Misch¬ 
versuchs.  Es  ist  nicht  unsere  Absicht,  die  von  Kraus  und 
Doerr  angeschnittene,  neuerdings  wieder  von  Zangger  ventilierte 
Frage,  ob  der  sogenannte  „Getrenntversuch“,  bei  dem  Serum 
und  Toxin  zeitlich  oder  örtlich  getrennt  den  Tieren  einverleibt 
werden,  eine  exaktere  Bestimmung  des  Heilwerts  des  Antidysenterie¬ 


serums  gewährleistet,  hier  zu  diskutieren.  Abgesehen  davon,  dal: 
diesbezüglichen  Versuche  Zangger s,  wie  dieser  übrigens  s 
herv'orhebt,  nicht  als  Beweis  für  das  Vorkommen  von  Aviditätsu; 
schieden  bei  den  Dysenterieantitoxinen  gelten  können  (siehe 
Zdansky  und  Herzog),  möchten  wir  nur  darauf  hinweisen, 
dem  „G  e  t  r  e  n  n  t  v  e  r  f  a  h  r  e  n“  infolge  des  Interferierens  ind 
dueller  Faktoren  doch  recht  erhebliche  Nachteile 
haften,  die  sich  bei  der  praktischen  Durchführung  nur  durch 
große  Versuchsreihen  vermeiden  lassen  würden.  L>a  sich  zi 
bei  den  übrigen  antitoxischen  Heilsera,  vor  allem  beim  Diphth 
und  Tetanusserum,  die  von  Behring  und  Ehrlich  angewa 
Mischungsmethode  durchaus  bewährt  hat  und  da  ferner  die 
1916  im  Institut  für  experimentelle  Therapie  durchgeführte,  auf  i 
selben  Prinzip  basierende  Prüfung  der  Dysenteriesera  durchaus 
friedigende,  für  den  Kliniker  brauchbare  Ergebnisse  gezeitigt 
halten  wir  eine  Veränderung  der  Versuchsbedingungen  wenigs 
vorläufig  für  überflüssig. 

Unsere  Serumprüfungen  wurden  zunächst  an  weißen  Mäusen  durchge 
Zum  Vergleich  wurden  dann  die  Sera  von  Prof.  Seigo  Kondo  in 
selben  Weise  auch  an  Kaninchen  ausgewertet.  Bei  den  Versuchen  ginger 
so  vor,  daß  wir  fallende  Serumdosen  mit  dem  2 — 4fachen  Multiplum 
Dosis  letalis  des  betreffenden  Dysenteriegiftes  mischten;  nach  halbstünc 
Digerieren  wurden  die  Gemische  (Volumen  0,5  ccm)  Mäusen  in  die  Schv 
vene  injiziert.  Zur  Gegenprobe  wurde  dann  die  Versuchsanordnung  so  m 
ziert,  daß  fallende  Giftmengen  mit  konstanten  Serumdosen  geprüft  wu 
Zur  Erläuterung  der  von  uns  gewählten  Prüfungstechnik  ist  in  der  nachfo 
den  Tabelle  das  Protokoll  eines  mit  verschiedenen  Giften  und  verschiec 
Sera  angestellten  Versuchs  auszugsweise  wiedergegeben. 

Aus  unseren  ausgedehnten  Versuchsreihen  können  wir  zun; 
in  Bestätigung  der  Feststellung  von  Kolle,  Heller  und  de 
stral  den  Schluß  ziehen,  daß  die  weiße  Maus  nicht  nur, 
bereits  erwähnt,  für  die  Bestimmung  des  Toxingehalts  der  Ruhrj 
sondern  auch  für  die  Wertbestimmung  der  antitoxisc 
Dysenteriesera  das  Tier  der  Wahl  darstellt.  Wenn  auef 
der  von  Kolle  und  seinen  Mitarbeitern  ursprünglich  empfohl 
intraperitonealen  Injektion  der  Toxin-Antitoxinmischungen  die  in 
duellen  Resorptionsunterschiede  sich  nicht  ganz  vermeiden  lassen,  s^ 
lingt  es  doch  durch  die  von  Sachs  und  Georgi  zuerst  vorgeschla; 
intravenöse  Injektion  der  Prüfungsgemische,  glatte  Versuc 
reihen,  die  untereinander  vergleichbare  Resultate  ergeben,  zu 
halten.  Da  zudem  die  Methodik  der  intravenösen  Einspritzung 
weißen  Mäusen  dem  Geübten  keinerlei  Schwierigkeiten  ben 
dürften  der  praktischen  Durchführung  des  Verfahrens  keine  Hii: 
nisse  technischer  Art  im  Wege  stehen. 


Tabelle!). 

Auswertung  der  drei  Kaninchensera  630,  636  u.  638  und  zum  Vergleich  des  deut 
Dysenteriestandardserums  mit  einem  nach  englischer  Methode  aus  Shiga-Kruse-B; 
(Stamm  Behringwerke)  gewonnenen  1  rockengift,  einem  getrockneten  Waschwass 
(Stamm  Behringwerke)  und  deutschem  Dysenterietestgift  (Bouillongift)  an  M 

intravenös. 

Kaninchen  630  vorbehandelt  mit  Bouillongift, 

„  636  „  „  Trockengift  nach  englischer  Methode, 

„  638  „  „  Waschwassergift. 


Maus- 

Gemisch 

intravenös  (Volumen  0,5  ccm) 

Verl 

Nr. 

Serum 

Gift 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 


19 

20 
21 
22 

23 

24 

25 

26 
27 


28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 


0,25  ccm 
0,25 


0,25 

0,25 

0,25 

0,25 

0,25 

0,25 

0,25 


0,25 

0,25 

0,25 

0,25 

0,25 

0,25 

0,25 


0,25  ccm 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 


A.  Kani-nchenserum  630. 


1/75 

1/100 

1/150 

1/75 

1/100 

1/150 

1/75 

1/100 

1/150 


Engl.  Trockengift  0,1  mg 

0,1  „ 

„  0,1  „ 

Waschwassergift  3,0  „ 
3,0  „ 
3.0 


Deutsches  Testgiff  0,25  ccm 
„  „  0,25  „ 

,,  „  0,25  ,, 

Kaninchenserum  636. 


1/1 


0,25  ccm 
0,25 


1/150 

1/200 

1/300 

1/150 

1/200 

1/300 

1/150 

1/200 

1/300 


Engl.  Trockengift 


Waschwassergift 


0,1 

0,1 

0,1 

3,0 

3,0 

3,0 


mg 


Deutsches  Testgift  0,25  ccm 
»)  >»  0,25  ,, 

„  0,25  „ 

C.  K  aninchense  rum  638. 


1/1 


0,25  ccm 
0,25  „ 
0,25  „ 
0,25  „ 
0,25  „ 
0,25  „ 
0,25  „ 
0,25  „ 
0,25  „ 


1/10 

1/25 

1/50 

1/10 

1/25 

1/50 

I/IO 

1/25 

1/50 

D. 

l/KM 

1/125 

1/150 

1/100 

1/125 

1/150 

1/100 

1/125 

1/150 


Engl.  Trockengift 


Waschwassergift 


0,1 

0,1 

0,1 

3,0 

3,0 

3,0 


mg 


Deutsches  Testgift  0,25  ccm 
„  „  0,25  „ 

„  ,,  0,25  ,, 

Deutsches  Standardserum. 


1/1 


Engl.  Trockengift 


Waschwassergift 


0,1 

0,1 

0,1 

3,0 

3,0 

3,0 


mg 


Deutsches  Testgiff  0,25  ccm 
„  „  0,25  „ 

„  „  0,25  „ 


l/I 


mun 


t: 
mun 
t  i 
t; 
mun 


t! 


mun 


’f  !■ 

mun' 


ti 

muni 


mun 

t: 

t! 

mun 

t/ 

U 

mun' 


munI 


t4 

muni 

'IN 

t3 

muni 


r  4 
t3 


!)  Es  bedeutet  t3  tot  nach  3  Tagen,  t5  tot  nach  5  Tagen  usw. 
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Für  die  Wertbestiminiing  der  Antidysenteriesera  sind,  wie  sich 
s  unseren  Untcrsuchungsresultaten  weiter  ergibt,  sowohl  die  durch 
Itration  von  Boiiiljonkultnren  der  Shiga-Kruseschen  Bazillen  dar- 
stelltcn  löslichen  Gifte,  als  auch  die  in  der  oben  angegebenen 
eise  bereiteten  getrockneten  wäßrigen  '  Auszüge  aus  Agarkulturen 
sog.  „Waschwassergifte“,  besonders  in  getrockneter  Form’ 
irner  die  nach  der  englischen  Vorschrift  durch  Zentrifugieren  und 
ocknen  gewonnenen  wasserextrahierten  Bazillen  leibe  r 
id  die  nach  unserem  Verfahren  präparierten  getrockneten  Voll- 
fte“,  welche  ein  Gemisch  der  beiden  letztgenannten  „Toxinfrak- 
nen“  repräsentieren,  gleich  geig  net.  Alle  die  genannten  Gifte 
,  isen  im  Mischungsversuch  mit  den  verschiedenen  zu  unseren  Unter- 
Ichungen  verwendeten  Antidysenteriesera  stets  konstante  Ver- 
Itniszahlen  der  Lf- Werte  auf.  Hieraus  kann  aber  wohl  mit 
cht  der  Schluß  gezogen  werden,  daß  das  Toxin  der  Shiga-Kruse- 
aen  Ruhrbazillen  ein  einheitliches  ist,  daß  also  die  Annahme 
-schiedener  Giftkomponenten  keine  Berechtigung  hat.  Es  würden 
;eifellos  nicht  die  gleichen  konstanten  Werte  erhalten  werden  kön- 
1,  wenn  z.  B.  neben  dem  löslichen  „Exotoxin“  noch  ein  davon 
ferentes,  mit  der  Bakterienleibessubstanz  zu  identifizierendes  „Endo- 
dn“,  wie  es  R.  P  f  e  i  f  f  e  r  und  seine  Mitarbeiter  (siehe  auch  O  l’i  t  zk  y 
1  Kligler,  Thjötta  und  Sundt)  annehmen,  vorhanden  wäre 
s  nach  der  englischen  Vorschrift  dargestellte  Trockengift  besteht 
.ausschließlich  aus  den  durch  Waschen  von  den  wasserlöslichen 
dandteilen  gereinigten  Bakterienleibern,  während  umgekehrt  in 
In  Waschwassergift  nur  die  den  Bakterien  anhaftenden,  wahrschein- 
it  sezernierten  Toxine  vorhanden  sind.  Da  dieses  Waschwasser- 
|t,  entsprechend  dem  von  Kolle  und  seinen  Mitarbeitern  ange- 
yenen  Verfahren,  von  jungen  Kulturen  des  Shiga-Kruse-Bazillus 
iv’onnen  wird,  kann  man  auch  nicht  etwa  annehmen,  daß  es  sich 
■ei  um  die  aus  zerfallenen  Bakterien  freigewordenen  Giftstoffe 
'idelt.  Da  endlich  auch  mit  den  Filtraten  von  Bouillonkulturen 
:  ie  mit  den  sogenannten  „Vollgiften“  stets  die  gleichen  Verhältnis- 
;tc  bei  Verwendung  verschiedener  Dysenteriesera  erhalten  wur- 
1,  kann  die  Bedeutung  von  Endotoxinen  für  die  Gift- 
rku  Ilgen  der  Ruhrbakterien  wohl  kaum  in  Frage  kommen. 
Gegen  die  Bedeutung  von  sogenannten  Partialgiften,  speziell 
;  Endotoxinen,  bei  der  Vergiftung  der  Maus  durch  die  Shiga- 
iseschen  Bazillen  bzw.  durch  die  aus  ihnen  bereiteten  Giftsubstan- 
1  sprechen  weiterhin  aber  auch  die  Ergebnisse  einiger  von  uns 
lestellter  Versuche,  aus  welchen  die  Gültigkeit  des  Gesetzes 
f  multiplen  Proportionen  für  die  Bindung  des  Dysenterie- 
ns  und  seines  Antitoxins  hervorgeht.  Es  zeigte  sich  nämlich,  daß 
eine  solche  Gesetzmäßigkeit  nicht  nur  bei  Verwendung  eines  als 
eitlich  zusammengesetzt  anzunehmenden  Giftes,  z.  B.  des  Wasch- 
iergiftes  oder  des  nach  englischer  Methode  gewonnenen  Trocken¬ 
es,  nachweisen  läßt,  sondern  daß  auch  die  Neutralisation  des  „Voll- 
s  oder  einer  durch  künstliches  Mischen  zweier  Giftsubstanzen, 
des  Bouillongiftes  und  des  englischen  Trockengiftes  usw.,  dar- 
jellten  Toxinkombination  dem  Gesetz  der  Multipla  folgt.  Bei 
Im  Gemischen  hat  sich  zudem  die  bemerkenswerte,  wohl  nur  im 
,e  der  Einheitlichkeit  der  Toxine  zu  deutende  Feststellung  ergeben, 
'die  Gift  Wirkungen  der  auf  verschiedene  Weise  be- 
:eten  Toxine  sich  summieren.  Wurde  z.  B.  eine  halbe  töd- 
I  Dosis  des  Waschwassergiftes  mit  einer  halben  tödlichen  Dosis  des 
^  englischer  Methode  bereiteten  Trockengiftes  gemischt  und  wurde 
:i  die  Mischung  einer  Maus  einverleibt,  so  erfolgte  der  Tod,  was 
:1  kaum  der  Fall  gewesen  wäre,  wenn  die  beiden  Komponenten  des 
gemisches  in  qualitativer  Hinsicht  Unterschiede  aufweisen  würden. 
Für  die  Identität  der  auf  verschiedene  Weise  bereiteten  Gifte 
ishiga-Kruseschen  Dysenteriebazillen  bzw.  für  die  Einheitlich- 
i:  des  von  diesen  sezernierten  und  in  ihnen  ent- 
. enen  Toxins  haben  wir  weitere  Beweise  endlich  dadurch 
acht,  daß  wir  die  antigenen  Eigenschaften  der  verschiedenen 
farten“  vergleichend  untersuchten.  Zu  diesem  Zwecke  haben 
luns,  wie  bereits  oben  kurz  angedeutet,  monovalente  Im- 
isera  von  Kaninchen  hergestellt,  und  zwar  wurden  je 
■ere  mit  Bouillongift,  mit  Waschwassergift  und  mit  englischem 
ikengift  yorbehandelt.  Die  derart  gewonnenen  Sera  wurden  dann 
ar  beschriebenen  Weise  gegenüber  dem  zur  Herstellung  benützten 
igegenüber  den  anderen  Giften  genauestens  ausgewertet.  Ohne 
die  Einzelheiten  dieser  Versuchsergebnisse  einzugehen,  sei  nur 
3rgehoben,  daß  eine  weitgehende  Kongruenz  zwischen 
verschiedenen  Antigenen  festzustellen  war.  So  zeigten 
die  mit  Waschwassergift  und  die  mit  dem  englischen  Trocken- 
lergestellten  Sera  durchaus  korrespondierende  Werte,  trotzdem, 
schon  mehrfach  betont,  in  dem  englischen  Trockengift  die  im 
hwassergift  enthaltenen  Bestandteile  fehlten,  dafür  aber  die 
toxine  vorhanden  sein  mußten.  Derselbe  Parallelismus  der  Er- 
sse  war  ebenso  auch  bei  der  Auswertung  der  mit  Bouillongift 
nnenen  Immunsera  zu  beobachten  (siehe  Tabelle).  Es  dürfte 
ch  zweifellos  erwiesen  sein,  daß  nicht  nur  das  Gift  der  Shiga- 
ischen  Ruhrbazillen  einheitlich  ist,  sondern  daß  auch  das 
ixische  Serum  gegenüber  den  auf  verschiedenem  Wege 
iteten  Giften  in  gleicherweise  seine  Wirkung  ent- 
.  nämlich  durch  Neutralisierung  der  Toxine,  entsprechend  dem 
z  der  multiplen  Proportionen.  Die  von  Kondo  an  Kaninchen 
.teilten  Versuche  sind  den  hier  mitgeteilten,  an  der  Maus  er¬ 
den  Ergebnissen  analog  ausgefallen. 


I  ”^ch  den  verschiedenen  Methoden 

hergestellten  Gifte  tür  die  Wertbestimmimg  der  antitoxischen  Dys- 
enteriesera  m  der  Praxis  gleich  geeignet  sind.  Wenn  man  wie  dies 
heutzutage  allgemein  üblich  ist  —  ein  Standardserum  zum  Vergleich 
imt  dem  zu  prüfenden  Serum  heranzieht,  werden  die  mit  verschiedenen 
Dysenteriesera  erhaltenen  Prüfungsergebnisse  ohne  Rücksicht  auf  die 
Herstellungsart  des  hierbei  verwendeten  Giftes  stets  in  demselben  Ver¬ 
hältnis  zur  Wertigkeit  des  als  Maßstab  dienenden  Standardserums  stehen 

Dagegen  erscheint  uns  nach  unseren  entsprechenden  Versuchen  die 
Verwendung  lebender  Dy  s  e  n  t  e  r  i  e  b  a  z  i  1 1  e  n  zur  Wertbestim¬ 
mung  der  Dysenteriesera  vorläufig  weniger  geeignet.  Es  ließ  sich  zwar 
bei  Verwendung  verschiedener  Dysenteriesera  eine  gewisse  Ab- 
h  ä  n  g  i  g  k  e  1 1  d  e  r  a  n  t  i  i  n  f  e  k  t  i  ö  s  e  n  Wirkung  von  dem  Anti- 
^  X  i  n  g  e  h  a  1 1  feststellen.  So  zeigte  z.  B.  ein  durch  Behandeln  eines 
Harnmeis  mit  Shiga-Kriise-Bazillen  gewonnenes  Immunseriim,  dessen 
Antitoxingehalt  etwa  mit  demjenigen  des  deutschen  Standar’dserums 
ubereinstimmte  (=lfach),  auch  im  Mäuseversuch  mit  Shiga-Kruse- 
Bazillen  etwa  dieselben  antiinfektiösen  Wirkungen  wie  das  zur  Kon¬ 
trolle  rriitgeprüfte  Standardserum.  Ferner  erwies  sich  ein  löfaches 
Dysenterieserum  (Merck  36)  bei  der  Ruhrbazilleninfektion  der  Maus 
wesentlich  wirksamer  als  das  einfache  Standardserum.  Im  allgemeinen 
vyaren  jedoch  trotz  großer  Versuchsreihen  und  mannigfacher  Modifika¬ 
tion  der  Versuchsbedingungen  die  Resultate  der  vergleichenden  Prü¬ 
fung  verschiedener  Dysenteriesera  nicht  konstant  genug,  um  als 
Grundlage  einer  den  praktischen  Anforderungen  entsprechenden  Wert¬ 
bestimmungsmethode  für  Dysenteriesera  dienen  zu  können. 

Da  einerseits  auf  Grund  unserer  Untersuchungen  sowohl  die 
sezpmerten  löslichen  Gifte  der  Shiga-Kruse-Bazillen  als  auch  deren 
Leibessubstanz  („englisches  Trockengift“)  durch  die  antitoxischen 
Dysenteriesera  in  analoger  Weise  neutralisiert  werden,  da  anderseits 
bei  Zufuhr  genügend  großer  Dosen  des  spezifischen  Serums  der  Tod  der 
mit  lebenden  Shiga-Kruse-Bazillen  infizierten  Mäuse  verhindert  werden 
kann,  können  die  wenig  befriedigenden  Ergebnisse,  welche  wir  bei 
der  Auswertung  der  Dysenteriesera  mit  lebenden  Shiga-Kruse-Bazillen 
erhalten  haben,  wohl  auch  nicht  durch  die  interkurrierende  Wirkung 
von  qualitativ  andersartigen  Endoto.xinen  im  Sinne  R.  Pfeiffers 
bedingt  sein.  Die  relativ  schwache  Wirkung  der  antitoxischen  Sera 
bei  der  Ruhrbazilleninfektion  der  Maus  hängt  vielleicht  mit  den  zur 
Erzielung  einer  krankmachenden  Wirkung  erforderlichen  verhältnis- 
rnäßig  großen  Bakterienmengen  zusammen.  Die  bei  mehrfacher  Prüfuno- 
eines  und  desselben  Serums  mit  lebenden  Bakterien  desselben  Stam“ 
mes  häufig  erhaltenen  schwankenden  Werte  müssen  wohl  auf  noch 
nicht  näher  definierbare  individuelle  Unterschiede  (erhöhte  Empfind¬ 
lichkeit,  beschleunigte  Antitoxinausscheidung  u.  dgl.)  bezogen  werden. 
Die  endgültigeKläriingdieserfürdiepraktische  Durch¬ 
führung  derSerumtherapie  beiderdurch  Bakterien  be¬ 
dingten  Ruhrerkrankung  des  Menschen  außerordent- 

aber  sehr  komplizierten 
Verhältnisse  muß  weiteren  im  Gange  befindlichen 
Untersuchungen  Vorbehalten  bleiben. 

Schlußfolgerungen:  1.  Die  Maus  ist  das  Tier  der  Wahl  nicht  nur 
für  die  Virulenzprüfung  der  Ruhrstämme,  sondern  auch  für  die  Aus¬ 
wertung  ihrer  Gifte. 

2.  Die  Maus  ist,  besonders  in  Anbetracht  ihrer  Billigkeit,  auch  das 
Tier  der  Wahl  für  die  Wertbestimmung  der  Dysenteriesera.  Die 
mit  den  von  Kolle,  Heller  und  de  Mestral  sowie  von  Sachs 
und  Georgi  angegebenen  Prüfungsmethoden  erzielten  Resultate  sind 
absolut  eindeutig.  Die  im  Kaninchenversuch  erhaltenen  Werte  gehen 
den  Resultaten  des  Mäuseversuchs  parallel. 

3.  Das  Gift  der  Shiga-Kruseschen  Ruhrbazillen  dürfte  einheitlich 
sein.  Die  Existenz  sogenannter  Partialgifte  oder  Endotoxine  ist  nicht 
bewiesen.  Vielmehr  hat  sich  gezeigt, 

4.  daß  sowohl  das  aus  Bouillonkulturen  des  Shiga-Kruseschen 
Bazillus  durch  Filtration  gewonnene  Gift  als  auch  die  wäßrigen 
Auszüge  in  trockener  Form  (,,Trocken-Waschwassergift“)  von  Agar¬ 
kulturen  oder  die  dabei  zurückbleibenden  getrockneten  Bazillenlelber 
(Trockengift  nach  englischer  Methode)  sowie  das  von  uns  her_gestellte 
und  als  „Vollgift“  bezeichnete  Gemisch  wasserextrahierter  Bazillen 
samt  Extrakt,  ebenfalls  in  getrockneter  Form,  im  Mischungsversuch 
rnit  verschiedenen  Antidysenterieseren  stets  konstante  Verhältniszahlen 
der  Lf-Werte  aufweisen.  Dasselbe  gilt  im  allgemeinen  auch  für 
lebende  Bakterien.  Umgekehrt  ergab  die  Prüfung  der  mit  den  ver¬ 
schiedenen  genannten  Giften  von  Kaninchen  gewonnenen  mono¬ 
valenten  Sera  mit  dem  homologen  oder  mit  den  heterologen  Giften 
identische  Werte.  Beim  Mischungsversuch  mit  andersartigen  leben¬ 
den  oder  abgetöteten  Bakterien  (Ruhrbazillen  des  Typus  Flexner, 
Typhusbazillen)  erwiesen  sich  die  mit  dem  Toxin  der  Shiga-Kruse- 
Bazillen  hergestellten  Immunsera  als  unwirksam.  Umgekehrt  hatte 
z.  B.  ein  Typhus-Immunserum  keine  neutralisierende  Wirkung  gegen¬ 
über  dem  Toxin  der  Ruhrbazillen  des  Typus  Shiga-Kruse. 

5.  Die  Wertbestimmung  des  Dysenterieserums  kann  daher  mit 
dem  Bouillongift  oder  mit  einem  der  unter  4  erwähnten  Trockengifte 
in  einwandfreier  Weise  an  Mäusen  durchgeführt  werden. 

6.  Die  Versuche  mit  lebenden  Dvsenteriebazillen  und  antitoxi¬ 
schem  Dysenterieserum  an  Mäusen  im  Mischversuch  oder  bei  getrenn¬ 
ter  Einverleibung  sprechen  dafür,  daß  die  antitoxische  Wirksamkeit 
der  Dysenteriesera  zur  Erzielung  sicherer  Wirkungen  gegenüber  der 
Infektion  erheblich  gesteigert  werden  muß.  Diese  Frage  bedarf  noch 
weiterer  experimenteller  Studien. 
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7.  Es  dürfte  sich  daher  empfehlen,  den  Mindestgehalt  der  für  die 
menschliche  Therapie  bestimmten  Dysenteriesera  an  Antitoxineinheiten 
recht  erheblich  zu  erhöhen. 

8.  Das  Dysenterieserum  ist  ein  echtes  antitoxisches  Serum.  Auf 
dem  Antitoxingehalt  beruht,  wie  auch  die  Versuche  mit  lebenden 
Bakterien  zeigen,  dominant  die  therapeutische  Wirksamkeit.  Die  Bin¬ 
dung  des  Antitoxins  mit  dem  zugehörigen  Toxin  erfolgt  entsprechend 
dem  Gesetze  der  multiplen  Proportionen. 

Q.  Ehe  ein  abschließendes  Urteil  über  den  Heilwert  des  Dysen¬ 
terieserums  bei  der  menschlichen  Ruhr  abgegeben  werden  kann,  sind 
auf  Grund  unserer  Befunde  Heilversuche  mit  hochwertigen  Seren 
bei  Ruhrkranken  erforderlich. 

10.  Die  bisher  geltende  deutsche  amtliche  Prüfungsvorschrift  hat 
sich  bewährt.  Es  dürfte  sich  jedoch  empfehlen,  die  Giftdosis  zu  ver¬ 
doppeln.  Als  Testgift  kann  statt  dem  seither  im  Gebrauch  befindlichen 
flüssigen  Bouillongift  auch  eines  der  Trockengiftpräparate  verwendet 
werden. 
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Die  Beziehungen  der  Zellen  und  Körpersäfte  zu  einander 
nach  Erfahrungen  der  in  vitro- Kultur. 

Von  Prof.  Rhoda  Erdmann  in  Berlin-Wilmersdorf. 

Die  Beziehungen  der  Organe  und  Organteile  sind  vielen  Unter¬ 
suchungen  unterworfen  gewesen,  aber  nur  einseitige  und  nicht  ganz 
exakte  Resultate  hat  das  Studium  der  Beziehungen  der  Organe  ge¬ 
zeitigt.  Die  Methode,  mit  welcher  diese  Beziehungen  studiert  wurden, 
ist  die  Methode  der  Isolation,  die  vollkommen  die  groben  Er¬ 
scheinungen,  welche  im  Körperleben  sich  zeigen,  aufdeckt.  So  ist 
es  möglich  nachzuweisen,  daß  z.  B.  Veränderungen  der  Hypophyse 
durch  einen  Ausfall  in  dem  Wachstum  des  Samenepithels  erzeugt 
werden.  Aber  wichtige  Bedenken  machen  derartige  experimentell 
gefundene  Resultate  doch  nicht  ganz  eindeutig.  Höchstwahrscheinlich 
sind  an  dem  Metabolismus  der  Hypophyse  und  an  dem  Gleichgewicht 
der  hypophysären  Funktionen  die  Gesamtkörpersäfte,  die  durch  den 
Blutstrom  der  Hypophyse  zugeführt  werden,  verantwortlich  zu 
machen  und  nicht  allein  die  Inkrete  des  Samenepithels.  Hierfür 
haben  wir  keinen  Beweis  und  werden  ihn  bei  der  Kompliziertheit 
des  Baues  dieses  Organes  auch  nicht  bringen  können.  Weiter  haben 
die  Erfahrungen  der  Chirurgie  gelehrt,  daß  beim  Ausfall  eines 
Organs  im  Leben  sehr  häufig  andere,  ähnlich  gebaute  Organe 
vertretend  arbeiten  können.  Auch  im  Experiment  kann  dies  nach¬ 
gewiesen  werden.  So  ist  eine  eindeutige  Lösung  vieler  Probleme 
in  vivo  nicht  möglich,  ja,  widersprechende  Ansichten  werden  oft 
durch  die  vermuteten  Beziehungen  der  einzelnen  Organe  und  Ge¬ 
webe  zueinander  erschlossen.  So  behauptet  z.  B.  Burrows^),  daß 
Zell  Wucherungen  nur  entstehen  können,  wenn  Zellen  sich  zu 
dicht  nebeneinander  befinden,  wenn  sie  gedrängt  in  einem  Haufen 
liegen;  dagegen  sagt  Bauer^),  nur  dann  können  Zellwucherun¬ 
gen  entstehen,  wenn  die  Zellen  voneinander  isoliert  sind  und  dadurch 
Gelegenheit  bekommen,  erneut  in  Zellteilung  eintreten  zu  können. 
Die  Methode  der  Gewebezüchtung  liefert  nun  gerade  hier  in  diesem 
Falle  ein  gutes  Beispiel,  welcher  Theorie  vorläufig  der  Vorzug  zu 
geben  ist.  Isoliert  man  nämlich  Warmblütlerzellen  (A.  Fischer^), 
1924),  so  ist  es  nicht  möglich,  daß  diese  Zellen  sich  teilen,  während 
ein  Protozoon  sich  auch  isoliert  teilen  kann,  wenn  auch  nach  längerer 
Zeit.  Protozoen  teilen  sich  schneller  nach  den  Erfahrungen  von 
Robertson,  wenn  man  zwei  oder  mehrere  zusammen  in  das 
Medium  setzt.  Ausscheidungen  der  Tiere  wirken  teilungsanregend. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Metazoenzellen,  auch  diese  teilen 
sich  nur,  wenn  Ausscheidungen  anderer  Zellen,  die  in  der  Nähe 
liegen,  teilungsanregend  wirken.  Es  ist  also  die  Methode  der  Ge¬ 
webezüchtung  ein  Wertmesser  der  Wahrscheinlichkeit  verschiedenster 
Theorien  und  verschiedenster  Experimente.  Natürlich  soll  hiermit 
nicht  gesagt  sein,  daß  diese  Methode  die  alleinseligmachende  Unter¬ 
suchungstechnik  darstellt,  aber  so  viel  ungeklärtes  Material  ist  gerade 
in  den  letzten  Jahrzehnten  auf  experimentellem  Gebiete  angehäuft 
worden,  daß  nur  jetzt  mit  Hilfe  dieser  tiefer  eindringenden  Methode 
die  Beziehungen  der  Zellen  zueinander  geklärt  werden  kömnen. 

Da  sind  zuerst  die  Beziehungen  der  Grundgewebe  zu  den  Be¬ 
ziehungen  der  Deckgewebe,  die  ganz  besonders  einer  Aufhellung 
bedürfen.  Unter  Grundgewebe  sollen  alle  diejenigen  Zellarten  ver¬ 
standen  werden,  die  aus  dem  primären  Mesenchym  des  embryonalen 
Körpers  entstanden  sind.  Es  fallen  also  unter  diesen  Begriff  das 
embryonale  Mesenchym,  das  retikuläre  Bindegewebe,  das  Binde- 

>)  Proc.  exp.  Med.  and  Biol.  1923,  21  Nr.  2.  “)  Zschr.  f.  Krebsforsch.  1923,  20.  - 
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gewebe  des  embryonalen  Körpers  und  die  Bindegewebszellen  des 
wachsenen  Körpers.  Die  beiden  letzteren  sind  von  Gewebezücht 
meistens  mit  dem  Namen  Fibroblasten  bezeichnet  worden,  ol 
daß  der  Begriff  näher  bestimmt  wurde.  Weitere  Abkömmlinge 
primären  Mesenchyms  nach  einer  anderen  Entwicklungsreihe 
sind  die  Retikulumzellen  und  die  Endothelzellen.  Beide  Formen  s 
sowohl  im  embryonalen  als  auch  im  erwachsenen  Körper  daue 
vorhanden  und  können  auch  noch  im  erwachsenen  Körper  daue 
erzeugt  werden.  Dieser  Beweis  ist  durch  die  Züchtung  des  Knoch 
markes,  der  Lymphknoten  und  drüsiger  Organe  erbracht  worc 
Jedes  erwachsene  Gewebe  läßt,  nachdem  die  epithelialen  1 
mente  durch  fortlaufende  Umbettung  in  der  Kultur  entfernt  won 
sind,  aus  dem  Netzwerk  oder  dem  Gerüst  des  betreffenden  Org 
reichlich  Endothel-  und  Retikulumzellen  und  echte  Fibroblasten 
werden,  aber  auch  aus  der  zuerst  angeführten  Entwicklungsreihe 
primären  Mesenchyms,  der  Fibroblastenreihe,  entstehen  reichlich  Fit 
blasten.  An  dieser  Tatsache  ist  nach  den  Erfahrungen  von  Chamj 
Erd  mann,  Maximow,  Chlopin,  Großmann  nicht  zu  zweih 
Ist  es  nun  möglich,  daß  diese  starke  Wucherungsfähigkeit  aller  die 
Gewebesorten,  die  sich  ja  in  vivo  nicht  zeigt,  im  Körper  unterdrü 
wird?  Setzen  wir  ein  Stückchen  Schilddrüse  in  ein  passendes  Medii 
in  welchem  Zellwachstum  stattfinden  kann,  so  findet  nachChamp) 
und  das  ist  von  vielen  Nachuntersuchungen  bestätigt,  Folgen 
statt:  Die  Zellen  der  Schilddrüse  selbst  hören  nach  zwei  Tagen  ; 
Inkret  zu  bilden.  Sie  selbst  wandeln  ihre  kubische  Form  in  e 
zylindrische  um  und  füllen  allmählich,  indem  sie  in  Zellteilunj 
eintreten,  das  ganze  Lumen  der  Drüsen  aus,  das  geschieht  aber 
in  den  Schläuchen,  welche  unverletzt  in  das  Medium  getan  wurd 
Sowie  aber,  und  das  ist  selbstverständlich  fast  immer  der  Fall,  bi 
Zerteilen  der  Drüsen  Drüsenlumina  zerschnitten  worden  sind,  g 
folgender  Prozeß  vor  sich:  Die  Drüsenzellen  selbst,  falls  sie  e 
geeignete  Unterlage  finden,  sei  es  das  Deckglas  oder  andere  Zell 
sprossen  in  Form  von  fingerartigen  Fortsätzen  in  das  Medi 
hinein.  Hierbei  bevorzugen  sie  die  Oberfläche  des  hängenden  Tropf 
oder  des  Glases  oder  die  Zelloberfläche.  Sie  zeigen,  daß  sie  De 
gewebe  sind.  Das  Bindegewebe  aber  wuchert  aus  den  Drüs 
Schläuchen  direkt  in  das  Medium  hinein  und  umgibt  die  Drüsenzel 
mit  einem  Kranz  von  Bindegewebe.  ChlopiiU)  berichtet  bei  ' 
Submaxillaris,  daß  nur  in  unverletzten  Drüsenschläuchen,  wenn  ( 
Bindegewebe  vollständig  intakt  erhalten  ist,  eine  Regeneration 
Drüsenzellen  eintritt.  Nach  ihm  findet  in  der  Submaxillaris  k 
Wuchern  der  Drüsenzellen  statt,  wenn  man  das  Gewebestück  zue 
in  das  Kulturmedium  setzt.  Die  Drüsenzellen  sterben  ab;  von  e 
Ausfuhrgängen  des  Drüsenschlauches  findet  eine  erneute  Wuchert 
und  Bildung  von  drüsigen  Strukturen  statt,  nur  wenn  das  Bin 
gewebe  erhalten  ist.  Auch  die  Erfahrungen  Goldschmidts  ; 
dem  Schmetterlingshoden  sind  hier  heranzuziehen.  Goldschmid 
konnte  schon  1917  beobachten,  daß  ein  starkes  Wuchern  von  Bin 
geweben  stattfindet,  wenn  durch  irgendeinen  Vorgang  die  Geschlecf 
zellen  abgestorben  sind.  Es  muß  also  eine  Wechselwirkung  zwiscl 
Bindegewebszellen  und  dem  Epithelgewebe  stattfinden.  Sowie  Epitf 
oder  besser  Deckgewebe  vorhanden  ist,  hört  das  hemmungsk 
Wachstum  der  Bindegewebszellen  auf,  dagegen  können  sich  nur 
Strukturen  der  Deckgewebe  bilden,  wenn  ein  unbekanntes  Etv 
direkt  oder  indirekt  durch  die  Bindegewebszellen  den  Epithelzel 
zugeführt  wird.  Das  zeigen  auch  die  Versuche  Erdmanns^)  I 
der  Züchtung  von  Karzinomzellen.  Es  ist  leicht,  Karzinomzellen  eii 
Rattenkarzinoms  (Flexner-Jobling)  allein  zu  züchten,  da 
eine  andere  Auswanderungsgeschwindigkeit  in  der  Kultur  zeigen 
die  S  t  r  o  m  a  zellen.  Pflanzt  man  nun  rein  gezüchtete  Karzinomzell 
wieder  in  eine  Ratte  ein,  so  bildet  sich  kein  Karzinom;  werd 
dagegen  Stromazellen  miteingepflanzt,  so  bildet  sich  ein  Tum 
Es  muß  hier  noch  bemerkt  werden,  daß  stets  diese  Gewebe 
einem  Medium  gezüchtet  werden  müssen,  welches  von  einem 
dem  gleichen  Tumor  erkrankten  Tiere  stammt. 

Weiteres  Licht  ist  nun  auf  diese  Vorgänge  erst  geworfen  wordi 
nachdem  man  verstand,  die  Grundgewebe  und  die  Deckgewebe 
Reinkultur  zu  züchten.  Carell  züchtete  zuerst  Fibroblasten,  da 
große  mononukleäre  Zellen  aus  dem  strömenden  Blut,  e 
A.  Fischer^)  Epithelgewebe  aus  dem  Irisepithel  des  embryonal 
Vogelauges  in  Reinkultur  nehmen  konnte.  Bringt  man  rein  gezüchtf 
Fibroblastenstämme  und  Epithelstämme  zusammen,  das  haben  Eb 
lingß)  und  Fischer  schon  1922  getan,  so  hört  das  hemmungslo 
Wachstum  des  Epithels,  das  strukturlos  in  vitro  sich  vermehrt,  ai 
Es  bilden  sich  kleine,  drüsig  angeordnete  Zellenhaufen,  in  den 
deutlich  Lumina  zu  sehen  sind.  Bis  jetzt  ist  es  noch  nicht  erreid 
die  Zellen  selbst  wieder  in  Drüsenzellen  umzuwandeln,  höchstwat 
scheinlich,  weil  die  Medien  nicht  die  Stoffe  enthalten,  die  zur  Bildui 
der  verschiedenen  Sekrete  notwendig  sind.  Das  Gleiche  zeigte  Dre 
1923.  Er  züchtete  ein  Mäuse-Mammakarzinom,  das  sehr  wenig  Stror 
nach  seiner  Angabe  enthält.  Wahrscheinlich  hat  er  auch  nur  c 
Karzinomzellen  gezüchtet  und  die  Stromazellen  nicht  weiter  beachti 
Kurz,  wenn  man  in  eine  solche  Kultur,  in  der  sich  die  Karzinoi 
zellen  hemmungslos  teilen  und  keine  Struktur  zeigen,  einen  normal 
Bindegewebsstamm  setzt,  so  nimmt  auch  die  ungeordnete  Fläcl 
von  Karzinomzellen  drüsige  Struktur  an.  Das  Bindegewebe  h 

|i)  Arch.  de  Zool.  exp.  et  g^ner.  1915  S.  55.  —  »)  Virch,  Arch.  1923,  243.  —  *)  Arcli 
Zellforsch.  1917,  14.  Zschr.  f.  Krebsforsch.  1923,  20.  —  «)  Journ.  of  exper.  Med,  1922, 
-  »)  Journ.  of  exp.  Med.  1922,  36,  -  ’)  Lanc.  21.  u,  28.  IV.  1923. 
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30  eine  ordnende,  strukturbildende  Fähigkeit,  die  sich 
tro  zeigt  und  auch  in  vivo  vorhanden  sein  wird. 

Neuerdings  ist  auch  von  W.  Lewisi)  in  vitro  beobachtet 
Orden,  wie  sich  die  primären  Mesenchymzellen  zu  Mesothelien 
gen  wir  lieber  epitheloiden  Gebilden,  zusammenschließen.  Von 
rdmann,  Bianchini  und  Lewis  sind  flächenartige  Gewebe 
der  Kultur  aus  dem  Herzgewebe  hcrauswachsend  beobachtet  wor¬ 
in.  Daß  diese  epitheloiden  Gebilde  Endothelien  sind,  und  wenn 
!■  aus  anderen  Organen  herauswachsen,  werden  sie  häufig  als  Meso- 
elien  angesprochen,  liegen  sie  frei,  als  epitheloide  Zellen,  wirklich 
.ikömmlinge  des  primären  Mesenchyms  sind,  zeigt  die  Kultur  der 
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Fig.  I. 


Fig.  2. 


‘"tägigen  embryonalen  Hühnerleber.  Nach  Minot  besitzt  dieses 
Ijan  im  Embryonalleben  zu  dieser  Zeit  kein  Bindegewebe,  sondern 
■'  Retikulumzellen  und  Leberzellen.  Da  die  Leberzellen  ein  sehr 
gsames  Wachstum  haben  und  wahrscheinlich  in  vitro  langsamer 
teilen,  so  wuchern  aus  der  jungen  Leber  dichte  Mesothelflächen 
laus,  die  nicht  von  echtem  Bindegewebe  gebildet  sein  können. 

allen  Organen  also,  \vie  gesagt,  des  embryonalen,  wenn  er  älter 
I  und  erwachsenen  Körpers,  wuchern  Fibroblasten  hervor.  Da  die 
nryonalen  Fibroblasten  die  Zellen  sind,  die  das  stärkste  Wachstum 
ivitro  zeigen,  so  hat  man,  wenn  nicht  besondere  Methoden  an- 
"'^Fden,  bei  fortlaufenden  Kulturen  nur  Fibroblasten  in 
ii  Medium.  Diese  stellen  die  sogenannte  unsterbliche  Carrel-Kultur 

Fig.  3. 


I  welche  aus  dem  Stägigen  embryonalen  Hühnerherzen  zuerst  dar- 
üllt  wurde  und  jetzt  schon  von  Garrel  und  seinen  Mitarbeitern 
ahre  in  vitro  erhalten  wird.  Es  muß  aber  gesagt  werden  daß 
‘  Wußt  durch  die  Methodik  der  Züchtung  die  Muskel-  und  Endothel- 
n  nicht  mit  übertragen  wurden.  Der  jetzige  Stand  der  Wissen- 
t  hat  gelehrt,  daß  wohl  zuerst  bänderartige  Muskelzellen  aus 
I  embryonalen  Hühnerherzen  herauswachsen,  daß  sie  aber  nach 
•  Jrer  Züchtung  oft  verschwinden.  Je  nach  dem  Embryonalalter  des 
iis  dessen  Gewebe  zur  Züchtung  benutzt  wird,  und  der  Vor- 
indlung  des  Gewebsstückchens  ist  die  Art  der  aus  wachsenden 
n  vers^chieden.  Erdmann hat  in  einer  fortlaufenden  Reihe 
ileersc^vein-  und  Mäuseherzen  gezeigt,  daß  kurz  vor  der  Geburt 
ndes  Herzgewebe  Regenerationsknospen  bilden  kann  und  nur 
;Jn  Stellen  des  Gewebes,  an  welchen  sich  zahlreiche  Wundflächen 
den,  die  Fibroblasten  herauswuchern.  Sind  keine  Wundflächen 

Joum.  of  exp.  Med.  1923,38.  »)  Verh.  anat.  Ges.  Halle  1924. 


fragt  es  sich;  wie 
Denn  selbst  im  er- 
Organen  Wachstum 


vorhanden,  so  umgibt  das  Bindegewebe,  das  herauswuchert,  das 
eingepflanzte  Stück,  und  es  kommt  im  Innern  des  Stückes  zur  .4uf- 
t^eilung  der  Muskelzellen.  Bei  ganz  jungen  Embryonen  finden  sich 

besonders  Muskelzellen  auswachsend  und  aiiswandernd,  die  dann  _ 

wie  gesagt  im  Laufe  der  Züchtung  bei  der  Uebertragung  ver¬ 
schwinden. 

Allen  diesen  geschilderten  Versuchen  ist  eins  gemeinsam,  näm¬ 
lich,  daß  die  isolierten  Warmblütlerzellen  außerhalb  des  Körpers 
wachsen.  Dieses  Wachstumsvermögen  aber  ist  nach  den  neueren 
Untersuchungen  Garrels  und  seiner  Mitarbeiter  Ebeling  und 
Fischer  nichts,  was  den  Zellen  selbst  a  priori  eigen  ist.  Den 
Zellen  des  Deck-  und  Grundgewebes  müssen  solche  Betriebsstoffe 
gegeben  werden,  welche  sie  verarbeiten  können.  Diese  Betriebsstoffe 
sind  eigenartiger  Natur.  Es  sind  nicht  die  ungeformten  Bausteine 
welche  wir  in  Form  von  Aminosäuren  und  Salzen  in  dem  Körper 
vorfinden,  sondern  Zellen  können  nur  wachsen,  wenn  ihnen  Embryo¬ 
nalextrakte  oder  Extrakte  von  Knochenmark  oder  anderen  blut¬ 
bildenden  Organen,  auch  Drüsenextrakte,  zugeführt  worden  sind 
Es  ist  noch  nicht  nachgewiesen,  ob  die  letzteren  Extraktarten  ein 
Dauerwachstum  über  Jahre  hinaus  ermöglichen.  Eiereiweiß  künst¬ 
liches  Eiweiß,  Dextrose  usw.  können  beide  Zellarten  nicht  erschließen, 
aber  die  Organextrakte  werden  von  dem  Grundgewebe  und  Deck¬ 
gewebe  aufgenommen  und  verarbeitet.  In  einem  Medium  ohne  Nähr¬ 
stoffe  wachsen  die  Zellen  nur  solange,  wie  sie  selbst  solche  Stoffe 
in  sich  haben,  die  sie  noch  verarbeiten  können.  Sie  zehren  von  ihrer 
inherent  growth  energy“,  wenn  sie  z.  B.  aus  dem  Embryo  in  reine 
Salzlösungen  gesetzt  werden,  in  welchen  sie  sich  teilen  können 
und  von  den  verfallenden,  absterbenden  Zellen. 

Hat  sich  dies  in  der  Kultur  gezeigt,  so 
können  dann  die  Zellen  im  Körper  sich  teilen? 
wachsenen  Körper  findet  doch  an  verschiedenen 
rnit  Zellteilungen  statt,  die  nicht  in  wachstumfördernden  Sub¬ 
stanzen  anscheinend  vorsichgehen,  da  das  Körperserum  diese  Stoffe 
nicht  enthalt.  Nun  hat  GarreU)  in  exakten  Untersuchungen  ge¬ 
zeigt,  daß  eine  Zellenart  dieser  Nährstoffe  oder  Trephone  wie  er 
sie  nennt,  nicht  bedarf.  Das  sind  die  Lympho-  und  Leukozyten 
Diese  können  in  vitro  aus  dem  Körperserum  Stoffe  aufnehmen! 
welche  sie  für  ihren  Stoffwechsel  brauchen  und  auch  zur  Verarbeitung 
Ihrer  Sekretiousprodukte  benutzen.  Es  hat  sich  bei  Knochenmarks- 
zuchtung  gezeigt,  daß  lymphozytenähnliche  Zellen  in  einem  Medium 
sich  dauernd  bilden  und  halten  können,  welches  wenig  wachstum- 
tordernde  Substanzen  mehr  hat.  Wir  wissen,  daß  im  Serum,  welches 
man  ja  zunächst  als  natürlich  gebildetes  Zuchtmedium  benutzen 
wollte,  sich  weder  Fibroblasten  noch  Epithelien  halten  können.  Wir 
wipen  ferner,  daß  Ausscheidungen  lebender  Lympho-  und  Leuko- 
zyten  genügen,  um  auch  im  Serum  die  vorher  nicht  wachsenden 
Lioroblasten  zu  neuen  Zellteilungen  zu  veranlassen  (Garrel)  Wir 
wissen  vv'eiter,  daß  bei  jeder  Wundheilung  die  Lymphozyten  in 
großem  Maße  die  an  die  Wunde  grenzenden  Gewebe  durchsetzen 
Wir  wipen  weiter,  daß  sterile  Wunden  nicht  oder  schlecht  heilen. 
Garrel  versuchte  vyeiter,  ob  der  Extrakt  aus  entzündeten  Binde¬ 
geweben  ^ders  wirkte  als  Extrakte  aus  nicht  entzündeten  Binde- 
gewelaen.  Er  konnte  nachweisen,  daß  Extrakt  aus  entzündeten  Binde¬ 
geweben  wachstumfördernd  ist. 

w/  beweise  schließt  sich.  Wir  wissen  nun  Folgendes. 

Wunden  können  nur  heilen,  wenn  Epithelgewebe  ihnen  in  irgend¬ 
einer  Form  zur  Deckung  gegeben  wird,  sei  es  bei  kleinen  Wunden 
wenn  die  Epithelien  der  Ränder  sich  über  die  Wunde  schieben  können 
und  so  das  Bindegewebe  in  seinem  hemmungslosen  Wuchern  hindern 
oder  wenn  man  durch  epitheliale  Aussaat  den  gleichen  Zustand  auf 
Teilen  der  Wundfläche  schafft.  Aber  die  Bindegewebe  selbst  können 
erst  vvuchern,  wenn  die  Lympho-  und  Leukozyten  ihre  Sekrete  ab¬ 
gesondert  haben.  E  i  n  letzter  Nachweis  muß  noch  erbracht  werden 
um  das  Altern  zu  erklären,  daß  die  w  a  c h  s  t  um  f  ö  rd  e  r  n d  e  Kraft 
alter  Lymphozyten  im  Körper  geringer  ist  als  die  von  jungen  Lympho- 
schon  gezeigt,  daß  die  w  a  c  h  s  t  u  m  h  e  m  m  e  n d  e 
Kratt  des  Serums  in  vitro  bei  jungen  Personen  stärker  ist  als  bei  alten. 
Das  Serum  kann  aber  seiner  wachstumhemmenden  Kräfte  beraubt 
werden  urid  dann  zur  Züchtung  mit  benutzt  werden.  Hier  auf  diesem 
1  unkt  steht  augenblicklich  die  Forschung, 

Sind  so  die  Wirkungen  von  Zellen  und  Körpersäften  aufeinander 
bekannt  geworden,  so  müssen  noch  drei  Untersuchungen  erwähnt 
vverden,  die  unsere  Anschauungen  verändern  werden,  falls  sie  richtig 
sind  Nach  Maximow^)  bilden  sich  nur  die  Zellen  der  Lymph¬ 
knoten  in  Zellen  der  myeloischen  Reihe,  wenn  Knochenmarksextrakt 
z.  B.  dem  gezüchteten  Gewebe  zugesetzt  wird.  Nach  GarreU) 
bilden  sich  die  großen  Mononukleären  des  fließenden  Blutes  in 
u'u  jedem  Medium,  das  genügend  Nährstoffe  ent¬ 

halt.  Diese  beiden  in  vitro  beobachteten  Tatsachen  müssen  aber  noch 
weiter  geprüft  werden,  ehe  wir  sie  ganz  in  den  Bestand  unserer 
Kenntnisse  aufnehmen.  Die  Entscheidung,  ob  die  Blutzellen  auch  im 
erwachsenen  Körper  sich  alle  aus  einer  Zellart  bilden  können, 
ist  zu  wichtig,  als  daß  hier  allein  der  Beweis  der  Maximowschen 
bchule  genügt.  Hier  müssen  neue  Arbeiten  einsetzen. 

Es  bleibt  noch  übrig,  nachdem  wir  die  Wirkungen  der  Zell¬ 
arten  aufeinander  und  der  Körpersäfte  auf  die  Zellen  ge- 


*)  Am.  med.  Ass.  1924,  82;  Journ.  of  exn  Med  1923  37  u  38 
(1  u.  2)  1922,  96  u.il923,  97.’-  '»J  Journ.  of  ex^Med.  ,9^,“39 
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prüft  haben,  die  Wirkung  von  Fremdkörpern  auf  Zellen  zu 
untersuchen.  Es  ist  schon  lange  gezeigt  worden,  daß  in  der  Kultur 
die  Fibroblasten  als  der  Endpunkt  einer  Entwicklungsreihe  noch  alle 
Zellcigenschaften  haben,  die  wir  sonst  nur  der  Mesenchymzelle  oder 
der  Retikulumzelle  zuschreiben.  Die  Fibroblasten  nehmen  alle  Fremd¬ 
körper,  Bakterien,  kleine  Zellen  und  andere  Fremdkörper  auf,  wenn 
nur  der  Körper  direkt  mit  der  Zelle  in  Berührung  kommt.  Auf 
diese  phagozytierende  Kraft  des  Bindegewebes  ist  verhältnismäßig 
wenig  geachtet  worden.  Man  hat  fast  immer  die  Retikulumzellen  in 
vivo  für  diese  Erscheinung  verantwortlich  gemacht.  Wie  schnell  die 
Fibroblasten  Bakterien  aufnehmen,  zeigt  die  Arbeit  von  M.  Lewis 
und  ihren  Mitarbeitern  i)  1924.  Nach  diesen  Autoren  frißt  eine 
Fibroblastenzelle  in  einer  Stunde  23  Bakterien.  Die  Bildung  von 
Fremdkörper-Riesenzellen  in  vitro  um  einen  Fremdkörper  herum,  von 
klasmotozytenähnlichen  Zellen  (Lambert,  Veratti)  ist  oft  beob¬ 
achtet  worden. 

Diese  hier  geübte  Betrachtungsweise,  selbst  in  ihrer  Kürze,  zeigt 
der  Physiologie  neue  Wege,  bereichert  die  Zellenlehre  und  gibt 
dem  Kliniker  bis  jetzt  nicht  beachtete  Hinweise. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Berlin. 

Zum  Rachitisproblem'*). 

Von  Dr.  Richard  Hamburger. 

Im  großen  Haushalte  der  Natur  herrschen  unter  natürlichen 
Verhältnissen  Bedingungen,  die  die  Erhaltung  der  meisten  Tierarten 
ermöglichen.  Die  Tiere,  die  in  wunderbarer  Anpassung  an  die 
klimatischen  Verhältnisse  und  die  Nahrung  ihrer  jeweiligen  Umwelt 
leben,  begegnen  dem  Wechsel  der  Jahreszeiten  und  den  dadurch 
veränderten  Ernährungsverhältnissen  durch  mannigfaltige,  oft  sehr 
eigenartige  Einrichtungen.  Die  Anpassung  und  die  freie  Ausnützung 
der  gegebenen  Möglichkeiten  haben  zur  Folge,  daß,  wenn  wir  von 
der  Einwirkung  kosmischer  Katastrophen,  dem  Ausbruch  von  Epi- 
zootien  oder  dem  Einfluß  anderer  nachhaltiger  Veränderungen  ab- 
sehen,  das  Tier  im  allgemeinen  nicht  nur  seine  Art,  sondern  gleiche 
zeitig  sich  selbst  gesund  erhält. 

Zu  den  wesentlichsten  Eigenschaften  der  „Gesundheit“  der  freien 
Tierwelt  muß  man  ein  normales  und  leistungsfähiges  Skelettsystem 
rechnen.  Nahrungssuche  und  Wanderung,  Schnelligkeit  und  Aus¬ 
dauer  des  flüchtenden  Pflanzenfressers  wie  des  verfolgenden  und 
jagenden  Raubtieres  erfordern  normale  Bewegungsorgane.  In  den 
rachitisähnlichen  Erkrankungen  des  Tieres  ist,  wie  auch  beim  Men¬ 
schen,  die  wesentlichste  Gefahr  für  sein  Knochengerüst,  sein  Muskel- 
und  Bändersystem  und  damit  für  seine  unbehinderte  Bewegungs¬ 
freiheit  zu  erblicken;  tatsächlich  beobachtet  man  bei  den  freileben¬ 
den  Tieren  fast  niemals  Rachitis. 

Auf  Grund  von  Stoffwechseluntersuchungen  steht  es  fest,  daß 
rachitisähnliche  Manifestationen  stets  eine  zeitlich  vorausgehende 
Störung  der  Mineralisation  in  korrelativer,  dynamischer,  quantitativer 
Beziehung  (prärachitische  oder  präparatorische  Dysmineralisation) 
voraussetzen.  Wächst  daher  ein  Tier  rachitisfrei  auf  und  erhält  es 
sich  während  seines  Lebens  in  diesem  Zustand,  so  ist  man  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  daß  bei  ihm  ständig  normale  Mineralisations¬ 
verhältnisse  Vorgelegen  haben.  Bei  der  normalen  Mineralisation  des 
Körpers  und,  wie  gleich  hinzugefügt  werden  soll,  bei  der  Verhütung 
der  Dysmineralisation  handelt  es  sich  nicht  um  Chemismen,  die  sich 
von  selbst  durch  die  Zufuhr  der  notwendigen  Mineralien  mit  der 
Nahrung  regulieren.  Nach  einer  schon  früher 3)  von  mir  gewählten 
Formulierung  ist  der  regelrechte  Ablauf  dieser  Vorgänge  von  der 
Einwirkung  gewisser  Begleitumstände  oder  Reize  abhängig,  deren 
Fortfall,  Fehlen  oder  Mangel  dysmineralisierend,  d.  h.  krankheits- 
auslösend,  deren  Vorhandensein  oder  Zuführung  eine  normale  Mine¬ 
ralisation  unterhalten  oder  eine  pathologische  in  normale  Bahnen 
lenken,  d.  h.  krankheitsverhütend  oder  heilend  wirken.  Die  positiven, 
stabilisierenden  Reize  regulieren  durch  ihre  Anwesenheit  den  nor¬ 
malen  Stoffwechsel  der  Mineralien,  besonders  auch  den  des  Kalziums 
und  des  Phosphors,  indem  sie  eine  normale  Mineralkorrelation  und 
Ionisation  in  Blut  und  Geweben,  u.  a.  auch  eine  normale  Inkrustation 
des  Knochens  gewährleisten.  Der  völlige  Fortfall  dieser  Reize,  ihre 
Verminderung  unter  ein  gewisses  Maß,  dessen  Größe  durch  die  be¬ 
sonderen  Verhältnisse  variiert  sein  kann,  gibt  den  Anstoß  zu  einer 
pathologischen  Entwicklung  der  Mineralisation,  der  Vorbedingung 
für  die  rachitische  Erkrankung.  Dabei  können  sich  mehrere  gleich¬ 
zeitig  einwirkende  positive  und  negative  Reize  je  nach  ihrer  Kraft 
gegenseitig  verstärken,  abschwächen  oder  aufheben.  In  Erweiterung 
der  früher  gewählten  Benennungen,  „kalkstabilisierende  Faktoren“ 
für  die  die  Mineralisation  fördernden,  und  „kalziprive  Faktoren“  für 
die  hemmenden  Einflüsse,  bequeme,  aber  vielleicht  nicht  erschöpfende 
Bezeichnungen,  möchte  ich  jetzt  von  die  Mineralisation  normalisieren¬ 
den  oder  regulierenden  und  im  Gegensatz  dazu  von  dysmineralisieren- 
den  Faktoren  sprechen. 


1)  American.  Revue  of  Tuberculosis  1922,  VI.  -  s)  Nach  einem  Vortrag  im  Verein 
für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Berlin,  am  31.  X.  1023  (vgl.  1923  Nr.  49). 

®)  Therapie  der  Rachitis,  D.  m.  W.  1922  S.  454. 


Die  Natur  sorgt  für  den  normalen  Chemismus  ihrer  primi 
lebenden  Kinder,  der  aber  gerade  für  sie  eine  unumgängliche  Leber 
notwendigkeit  darstellt,  anscheinend  unter  allen  Umständen  u 
offenbar  so  ungekünstelt,  daß  es  weidvoll  erscheint,  die  Wege  c 
natürlichen  Mineralisation  kennen  zu  lernen.  Zur  Erkenntnis  dies 
Umstände  kann  einmal  die  Beobachtung  der  unter  natürlichen  E 
dingungen  lebenden  rachitisfreien  Wesen  dienen,  zu  denen  ich  au 
die  Naturvölker  zählen  möchte.  Denn  ihre  Lebensführung  erfordr 
vielfach  ähnliche  Eigenschaften  einer  unbeeinträchtigten  körperlich 
Leistungsfähigkeit  wie  die  der  Tiere.  Wir  finden  in  der  Tat  au 
bei  den  Naturvölkern  auf  Grund  einer  zweckmäßigen  Anpassu 
an  die  Bedingungen  der  Umwelt  weitgehendes  Freisein  von  Rachit 
so  lange  nicht  einschneidende  Ereignisse  die  gewohnte  Leber 
führung  stören. 

Betrachten  wir  im  Gegensatz  zum  freilebenden  das  vom  Mensch 
seiner  Freiheit  beraubte  Tier,  so  zeigt  sich  vielfach  bei  ihm  ei 
erhöhte  Krankheitsbereitschaft,  besonders  auch  in  der  Hinsicht,  d 
es  zur  Rachitis  und  rachitisähnlichen  Erkrankungen  des  Skele 
Systems  neigt.  Es  braucht  nur  darauf  hingewiesen  zu  werden,  d 
gefangene  Löwen  und  Affen  ebenso  wie  von  den  Haustieren  Huik 
Wiederkäuer  und  Schweine  an  rachitisähnlichen  Erscheinungen  ( 
kranken  können,  die  bei  ihren  freien  Brüdern  im  großen  und  ganz 
unbekannt  sind.  Parallele  Beobachtungen  hat  man  auch  an  a 
ihrer  Heimat  verpflanzten  Negern  und  Süditalienern,  die  an  d 
Kasernenleben  und  die  Nahrung  in  den  Großstädten  Nordamerik 
nicht  gewöhrjt  waren,  machen  können.  Hier  erkrankten  die  Kind 
dieser  im  allgemeinen  rachitisfreien  Rassen  mit  auffälliger  Häufi 
keit  und  Schwere. 

Die  rachitisfördernde  Wirkung  der  Domestikation  ist  seit  lange 
bekannt.  Mit  dem  Eintreten  der  Unfreiheit  verändern  sich  fa 
immer  mehrere  der  mit  dem  Freileben  verknüpften  Umstände,  ui 
so  erklärt  es  sich,  daß  nach  und  nach  verschiedene,  oft  mit  d 
Domestikation  verbundene  Abweichungen  vom  Naturleben  als  A 
lässe  für  die  Entstehung  von  Rachitis  angesprochen  wurden.  Nai 
neueren  Beobachtungen  hat  man  aber  die  Berechtigung,  die  rachit 
genen  Einflüsse  der  Domestikation  einzuengen.  Für  die  mit  d 
Domestikation  verbundene  rachitische  Krankheitsbereitschaft  möch 
ich  vorwiegend  und  fast  ausschließlich  entweder  einen  alimentän 
Defekt,  nämlich  die  verringerte  Zufuhr  des  antirachitischen  Vitamir 
oder  einen  Mangel  physikalischer  Natur,  nämlich  die  Verminderui 
der  Lichtwirkung  oder,  wie  sehr  häufig,  eine  Kombination  beid 
Mängel  anschuldigen.  Licht  und  Nahrung  sind  die  beide 
Komplexe,  durch  die  die  Natur  den  normalen  Chemi 
mus,  die  Rachitisfreiheit  ihrer  Geschöpfe  sichert.  Alle  a 
deren  Faktoren  treten  gegen  diese  beiden  stark  zurück. 

Gerät  das  Tier  in  die  Gewalt  des  Menschen,  sei  es  wild  odi 
gpähmt,  so  sucht  es  nicht  mehr  selbst  sein  Futter;  es  wird  g 
füttert.  Es  wählt  nicht  mehr  seinen  Aufenthalt;  als  Gefangenem  wii 
er  ihm  vom  Menschen  bestimmt.  Je  strenger  die  Gefangenscha 
durch  reine  Stallfütterung  und  Käfig-  oder  Stallhaltung  die  fre 
Wahl  von  Futter  und  Aufenthalt  unterbindet,  um  so  häufigere  ur 
schwerere  rachitisähnliche  Tiererkrankungen  kann  man  beobachtei 
je  mehr  die  Tierhaltung  der  Freiheit  ähnelt,  um  so  weniger.  Der 
die  strenge  Domestikation  schaltet  die  freie  und  unbewußte  Bi 
tätigung  der  gegen  die  Dysmineralisation  schützenden  Instinkte  au 

Daß  sich  beim  kleinen  Kinde,  das  in  seiner  Haltung  und  E 
nährung  ausschließlich  vom  Willen  seiner  Umgebung  abhängig  is 
vielfach  die  eben  angedeuteten  Schädigungen  in  extremer  Weis 
zeigeri,  braucht  nicht  weiter  ausgeführt  zu  werden.  Die  Bedeutun 
hereditärer  und  anderer  unterstützender  Momente  soll  hier  nicht  e 
örtert  werden.  Auch  für  die  Entstehung  vieler  Fälle  von  Spä 
rachitis  und  Osteomalazie  gelten  die  gleichen  Voraussetzungen. 

Es  ist  von  größtem  biologischen  Interesse,  zu  sehen,  wie  we 
die  Anpassung  der  unter  dauernden  extremen  klimatischen  oder  al 
mentären  Bedingungen  lebenden  Tiere  und  Menschen  an  die  ein 
oder  die  andere  der  beiden  großen  Gruppen  der  Mineralstabilisatore 
geht.  Die  moderne  Forschung  bewertet  den  Einfluß  des  Lichtes  at 
die  Verhütung  und  Heilung  der  Rachitis  mit  Recht  außerordentlic 
hoch.  Bezüglich  der  Belichtung  kann  man  sich  aber  kaum  größer 
Gegensätze  als  den  Lichtreiz  der  stark  besonnten  tropischen  und  di 
Lichtarmut  der  polaren  Regionen  mit  ihrer  halbjährigen  Nacht  voi 
stellen.  Wäre  der  normale  Mineralchemismus  der  Warmblüter  nu 
vom  Lichtschutz  abhängig,  so  wären  die  seit  Jahrtausenden  den  Erd 
polen  nahe  wohnenden  Lebewesen  rettungslos  dem  verheerendste 
dysmineralisierenden  Schaden,  der  Dunkelheit,  zum  Opfer  gefallet 
Aber  auch  die  polaren  Tier-  und  Menschenrassen  sind  rachitisfre 
Hier  setzt  der  zweite  Regulator  des  Mineralstoffwechsels  ein,  übe 
den  die  Natur  verfügt,  d.  i.  <Jer  alimentäre.  Die  Studien  des  letztei 
Jahrzehntes  haben  das  antirachitische  A-Vitamin  als  den  für  di 
Verhütung  der  prärachitischen  und  Heilung  der  rachitischen  Dys 
mineralisation  wesentlichsten  Nahrungsfaktor  erkennen  lassen.  E 
ist  zur  Genüge  bekannt,  daß  das  antirachitische  Vitamin  am  reich 
liebsten  im  Lebertran  und  Eigelb,  in  manchen  Fisch-  und  Säugetier 
lebern,  in  sonstigem  animalischen  Fett  und  Organen,  im  unver 
änderten  Milchfett  sich  frei  ernährender  Säugetiere,  in  einigen,  be 
sonders  in  grünen  Vegetabilien  enthalten  ist. 

Die  Nahrung  des  polaren  Menschen  ist  nun  der  Typus  eine 
animalischen  Kost,  bei  der  Tierfleisch,  Vogeleier,  vor  allem  abe 
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■risches  Fett  der  Säugetiere,  Fische  (Trau)  und  Vögel,  oft  in  roher 
)rm,  in  Mengen  verzehrt  werden,  die  der  Verdauungstrakt  anderer 
issen  überhaupt  nicht  bewältigen  könnte.  Diese  Ueberfülle  von 
vitaminreichen  Naturprodukten  in  der  Kost  des  polaren  Menschen 
■rmag  die  mangelnde  Belichtung  auszugleichen  und  den  Lichtreiz 

■  llig  zu  ersetzen;  sie  zeigt  zugleich  die  Bedeutung  und  Suffizienz 
iier  quantitativ  ausreichenden  Zufuhr  von  A-Vitamin- 
ligern  bei  Mangel  andersartiger  Mineralstabilisierung. 

ln  diesem  Zusammenhang  ist  eine  Mitteilung  von  E.  Mellanbyi) 
;er  die  Einwohner  der  Insel  Lewis  auf  den  Hebriden  bemerkens- 
,  rt.  Viele  der  Einwohner  wohnen  dort  in  den  sog.  ,, schwarzen 
üuscrn“,  aus  Torf  und  Steinen  erbauten  Häuschen,  vielfach  ohne 
•nornstein,  in  denen  der  Rauch  des  fortwährenden  brennenden  Torf- 
lers  nur  durch  die  Tür  entweichen  kann;  oft  haust  das  Vieh  unter 
,m  gleichen  Dach.  Die  Kinder  werden,  bis  sie  laufen  können,  fast 
•mals  aus  dem  Haus  genommen,  außer  vielleicht  auf  ein  paar 
'nuten  an  einem  schönen  Sommertage.  Rachitis  soll  auf  dieser 
;el  fast  unbekannt  sein.  Die  Hauptbestandteile  der  Kost  bestehen 
,  Fisch,  Eiern  und  Hafermehl.  Fischleber,  die  reichste  Quelle  des 
tirachitischen  Vitamins,  ist  die  Lieblingsspeise  der  Leute.  Ihre 
bereitung  erfolgt  so,  daß  sie  mit  Milch  und  Hafermehl  verknetet, 
Kabeljauköpfe  gefüllt  und  so  gekocht  wird;  jedes  Familienmitglied 
lält  bei  der  Mahlzeit  einen  mit  Fischleberfarce  gefüllten  Fischkopf. 
3  Seltenheit  der  Rachitis  bei  schlechten  hygienischen  Allgemein- 
lingungen  faßt  Mellanby  als  Rückwirkung  dieser  Kost  auf,  die 
;h  auch  darin  äußert,  daß  die  lange  Zeit  an  der  Brust  genährten 
iglinge  eine  Muttermilch  genießen,  die  wegen  des  Reichtums  des 
'■aktors  in  der  mütterlichen  Kost,  selbst  so  reich  an  diesem  Vitamin 
:  daß  andere  rachitogene  Schädigungen  dadurch  ausgeglichen 
rden. 

Es  fällt  nicht  schwer,  in  der  polaren  Tierwelt  Parallelen  zu  der 
jensweise  der  Menschen  jener  Gegenden  zu  finden.  Als  Beispiel 
ein  rein  alimentär  mineralstabilisiertes  Tier  unserer  Breiten 
chte  ich  den  Maulwurf  anführen,  der,  obwohl  ein  vollständiger 
nkelbewohner,  nicht  rachitisch  wird.  Seine  Nahrung,  die  vor- 
.  gend  aus  Engerlingen  und  Insektenlarven  besteht,  muß  einen  un- 
nein  starken  dysmineralisationsverhütenden  Reiz  auszuüben  im- 
;ide  sein. 

Der  Nahrungstypus  des  äquatorialen  Menschen  läßt  sich  im 
gensatz  zum  animalischen  des  arktischen  Menschen  als  vorwiegend 

■  etabilischer  kennzeichnen.  Pflanzliche  Oele  und  Kohlenhydrate, 
inüse  und  Früchte  machen  den  Hauptanteil  der  Nahrung  aus,  von 

en  gerade  die  dem  menschlichen  Genuß  dienenden  Vegetabilien, 

I  allem  auch  die  pflanzlichen  Oele  und  Fette,  wesentlich  A-vitamin- 
iier  sind  als  die  animalischen  Nahrungsmittel;  viele  sind  sogar 
i  A-vitaminfrei. 

In  den  lichtreichen  Landstrichen  übernimmt  an  Stelle  der  ali- 
ntären  Regulierung  der  Mineralisation  das  Licht  diese  Aufgabe, 
oei  eine  verhältnismäßig  A-vitaminarme  Kost  ausreicht.  Ander¬ 
es  kann  selbst  unter  tropischen  Lichtverhältnissen  künstliche  Ab- 
rrung  vom  Licht  rachitiserzeugend  wirken.  So  berichtet  Hutchi- 
►1“)  über  Beobachtungen  in  einem  Bezirke  von  Indien,  wo  die 
lirigstehenden  Schichten  der  Bevölkerung,  die  den  reichen  Licht- 
ten  des  tropischen  Klimas  genießen,  bei  A-vitaminarmer  Ernährung, 
i  aus  viel  Kohlenhydraten,  wenig  Eiweiß  und  Fett  besteht,  fast 
i  Rachitis  zeigen.  Die  höheren  Kasten  jener  Gegend  sperren  die 
uen  und  damit  die  Kinder  aus  Standesgründen  von  der  Luft, 

U  Verkehr  auf  der  Straße  ab  und  schließen  sie  in  dumpfe,  dunkle 
’hnungen  ein.  Bei  diesen  Stubenhockern  gibt  es  viel  Rachitis, 
:'ohI  sie  sich  besser  ernähren  und  einen  nach  Hutchisons 
inung  bedeutend  höheren  Verbrauch  an  Vitamin  A  (Milchgenuß) 
:en.  Auch  hier  zeigt  sich,  daß  in  tropischen  Gegenden  gerade 
Aermeren  bei  primitiver  Bekleidung  und  Behausung  durch  den 
nsiven  Lichtschutz  die  Mängel  ihrer  Nahrung  ausgleichen  können, 
mer  ist  aus  Hutchisons  Angabe,  in  Uebereinstimmung  mit 
otigen  klinischen  Beobachtungen,  ersichtlich,  daß  es,  um  die 
ijen  der  Dunkelhaltung,  des  stärksten  rachitogenen  und  dysmine- 

■  äerenden  Faktors,  den  wir  kennen,  zu  kompensieren,  eines  stär- 
ün  Vitaminträgers  als  der  Kuhmilch  bedarf.  Denn  die  Milch,  selbst 

gefütterter  Kühe,  kann,  wenigstens  für  die  menschliche  Rachitis, 
t  zu  den  stark  schützenden  Nahrungsmitteln  gerechnet  werden. 

I  emein  gesprochen,  ist  überhaupt  der  Lichtschutz  wirksamer  als 
.Nahrungsschutz  und  unter  gewöhnlichen  Lebensbedingungen  leich- 
durchzuführen,  da  die  alimentären  Stabilisatoren  im  allgemeinen 
r  und  in  der  Durchschnittskost  der  ärmeren  Schichten  entbehr- 
:  und  ersetzbar  erscheinen  (z.  B.  Margarinegenuß). 

Für  die  Menschen  der  gemäßigten  Zone  ohne  e.xtreme  Licht- 
'  Ernährungsbedingungen,  d.  h.  auch  für  das  norddeutsche  Klima, 
Rn  prophylaktischer  und  therapeutischer  Beziehung  die  Kombi- 
:an  von  alimentären  und  physikalischen  Reizen  am  wirksamsten, 
ich  es  schon  früher  ausführlich  dargelegt  habe.  Es  ist  daher 
‘I  ganz  müßig,  wie  das  öfter  geschehen  ist,  die  Frage  zu  erörtern, 
die  Rachitis  eine  Avitaminose  sei  oder  nicht.  Bei  den  Lebewesen, 
'für  ihre  Mineralisation  in  erster  Linie  auf  die  Vitaminregulierung 
inviesen  sind,  können  hvpo-  oder  avitaminotische  Bedingungen 
'  itiserzeugend  wirken;  die  Rachitis  kann  dann  als  Avitaminose 

n  Lanc.  1920,  198  S.  858  -862.  -  2)  Glasgow  med.  journ.  1922,  97  S.  145. 


aufgefaßt  werden.  Unter  anderen  Umständen  kann  die  Rachius 
eine  Lichtmangelkrankheit  sein.  Vielfach  hat  sic  eine  komplexe 
Aetiologie,  wie  in  unseren  Breiten,  wo  sie,  wenn  wir  hier  von  an¬ 
deren  unterstützenden  Momenten  absehen  wollen,  gewöhnlich  ein 
Produkt  von  gleichzeitig  quantitativ  unzulänglicher  Vitamin-  und 
Lichtzufuhr  ist. 

Neben  der  Beobachtung  des  Naturgeschehens  stehen  uns  die 
Erfahrungen  des  Tierversuches  zur  Verfügung.  Es  hat  sich  in  eigenen 
Experimenten  herausgestellt,  daß  der  Hund  gegenüber  der  Ratte 
bezüglich  seiner  Mineralstabilisierung  sehr  ähnliche  Bedürfnisse  auf¬ 
weist  wie  der  Mensch.  Aus  dem  Hundeversuch  lassen  sich  daher 
weitgehende  Identitätsschlüsse  ziehen;  auch  der  Einfluß  der  einzelnen 
physikalischen  und  alimentären  Faktoren  in  ihrer  svncrgistischen  oder 
antagonistischen  Wirkung  auf  die  normale  Mineralisation,  deren  Stö¬ 
rungen  und  Verhütung  läßt  sich  dabei  unter  reinen  und  extremen 
Bedingungen  quantitativ  messen.  Genügendes  Mineralangcbot  ist  für 
diese  Art  von  Studien  Voraussetzung.  Auf  das  Entstehen  histologisch 
mit  der  menschlichen  Rachitis  identischer  Erkrankungsformen  ist  ge¬ 
ringerer  Wert  zu  legen.  Ueber  diese  Versuche  soll  an  anderer  Stelle 
ausführlich  berichtet  werden. 

I  Auf  die  neuerdings  wieder  aufgelebte  Frage  der  Bedeutung  des 
j  Phosphormangels  bzw.  der  Phosphorzufuhr  für  die  Rachitis  möchte 
j  ich  hier  nicht  eingehen.  Krankheiten,  die  durch  einen  quantitativen 
I  Mangel  an  Mineralien  in  der  Nahrung  entstehen,  bezeichnen  wir 
I  nicht  als  Rachitis,  sondern  auch  bei  gewisser  morphologischer  Aehn- 
j  lichkeit  mit  Rachitis  als  Osteoporose.  Wenn  gerade  bei  reichlicher 
Kuhmilchzufuhr  beim  Säugling,  wie  so  häufig,  Rachitis  entsteht,  so 
:  kann  "bei  einer  so  phosphorreichen  Nahrung,  daß  sie  selbst  den 
Mineralbedarf  des  rasch  wachsenden  Kalbes  deckt,  von  einem  Phos¬ 
phormangel  keine  Rede  sein.  Besonders  amerikanische  Forscher  haben 
zudem  gezeigt,  daß  der  Phosphor  zweifellos  zu  den  Mineralien  ge¬ 
hört,  deren  Funktion,  Korrelation  und  Bindung  von  den  vorerwähnten 
alimentären  und  physikalischen  Reizen  beherrscht  wird. 

Bei  der  Frage  der  Säuglingstetanie,  die  sowohl  nach  dem  Urteil 
der  älteren  wie  der  heutigen  Forscher  enge  Beziehungen  zur  Rachitis 
!  hat,  begibt  man  sich  auf  ein  Gebiet,  in  das  bereits  sehr  interessante 
und  ergebnisreiche  Einblicke  gewonnen  wurden,  das  aber  noch  einer 
;  völlig  gesicherten  experimentellen  und  klinischen  Durchdringung  harrt. 
Nach  den  bisherigen  Arbeiten  darf  es  als  wahrscheinlich  gelten,  daß 
die  tetanische  Dysmineralisation,  die  durch  Alkalose  und  relatives 
1  Ueberwiegen  der  Serumphosphate  über  das  kaum  verminderte 
Serumkalzium  chemisch  gekennzeichnet  erscheint,  eben  durch  ihr 
'  Verknüpftsein  mit  der  Rachitis  für  ihre  Manifestationen  bereits  vor¬ 
ausgehende  pathologische  Mineralisationsverhältnisse,  nämlich  die 
rachitische  Dysmineralisation,  zur  Voraussetzung  hat.  Dazu  kommt 
eine  individuelle  Bereitschaft  zur  Tetanie,  die  in  einem  sehr  be¬ 
achtenswerten  Gegensatz  zu  der  durch  die  anfangs  erörterten  Be¬ 
dingungen  fast  gesetzmäßig  hervorzurufenden  Rachitis  steht.  Es  ist 
bekannt,  daß  man  mit  Moro  die  Umstimmung  der  rachitischen 
Azidose  in  die  tetanische  Alkalose  in  der  „hormonalen  Frühjahrs¬ 
krise“  erblickt.  Es  fehlt  im  übrigen  nicht  an  Einwänden  gegen  diese 
interessanten  Auffassungen. 

Die  vorübergehenden  Erfolge  der  auf  diesen  Anschauungen  fußen¬ 
den,  nur  während  der  Verabreichung  dauernden,  azidosefördernden 
antitetanischen  Therapie  (Salmiak,  Salzsäure  usw.)  charakterisieren 
diese  Behandlungsmethode  als  rein  symptomatische;  die  kausale 
Therapie  deckt  sich  mit  der  hier  vielfach  erwähnten  antirachitischen. 
Das  läßt  darauf  schließen,  daß  man  in  der  Alkalose  nicht  die  Ur¬ 
sache,  sondern  nur  eine  fördernde  Bedingung  erblicken  kann, 
die  vielleicht  nicht  einmal  konstant  und  obligat  zu  sein  braucht. 
Auch  für  die  bei  der  Rachitis  in  der  Regel  vorherrschende  Azidose 
darf  bei  der  heutigen  Forschungsrichtung  darauf  hingewiesen  werden, 
daß  diesem  Chemismus  keine  kausale,  sondern  ebenfalls  nur  eine 
konditionelle  Bedeutung  zukommt.  Man  erinnere  sich  daran,  daß 
eine  fleisch-  und  tierfettreiche  Diät,  der  Typus  einer  Azidose  machen¬ 
den  Kostform,  gleichzeitig  vor  Rachitis  schützen  kann.  Es  sei  noch¬ 
mals  darauf  hingewiesen,  daß  solche  animalische  Ernährung  eine 
völlige  Normalität  des  Mineralstoffwechsels  und  der  körperlichen 
Funktionen  und  Aufbaues  ermöglicht,  wenn  nur  die  genügend  be¬ 
sprochenen  natürlichen  Sicherungen  nicht  vermindert  oder  ausge¬ 
schaltet  werden. 

Man  muß  so  zu  einer  hohen  Schätzung  dieser  Schutzvorrich¬ 
tungen  gelangen,  wenn  man  auch  über  den  Weg  ihrer  Wirkungs¬ 
weise  nichts  Sicheres  sagen  kann.  Bei  den  Lichtwirkungen  könnte 
man  wohl  der  Haut  (als  inkretorischem  Organ)  eine  Bedeutung  zu- 
I  messen,  bei  den  alimentär  übermittelten  Wirkungen  an  für  gewisse 
I  Organsysteme,  vielleicht  im  besonderen  für  die  Tätigkeit  der  in- 
i  kretorischen  Drüsen  notwendige  und  nur  exogen  zu  beschaffende 
j  Substanzen  (Vitamine)  denken.  Infolge  ihrer  Wirkung  auf  die  Mine- 
I  ralisation  kann  es  verständlich  werden,  daß  Aerzte  begeisterte  An¬ 
hänger  einer  wahllosen  Freiluftbehandlung  sind,  deren  Erfolge  meines 
i  Erachtens  im  wesentlichen  als  Lichtwirkung  aufzufassen  sind.  Es  ist 
durchaus  wahrscheinlich,  daß  die  bewußte  Sensibilisierung  des  Mineral¬ 
stoffwechsels  durch  Nahrung  und  Licht  nicht  nur  bei  Knochen¬ 
erkrankungen  und  -frakturen,  Blutungen  usw.  bessere  Heilungs¬ 
bedingungen  schafft  als  die  Bettruhe  des  Krankenzimmers  bei  Durch- 
j  schnittskost,  schon  weil  dadurch  der  physiologische  Ablauf  einer 
'  weiteing-reifenden.  wichtigen  Funktion  unterstützt  wird.  Es  liegt 
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z.  B.  nahe,  den  Einfluß  von  FreiIuft-(Licht-)Therapie  und  Lebertran 
bei  der  Tuberkulose,  neben  ihren  sonstigen  Wirkungen,  unter  dem 
Gesichtspunkt  einer  Verhütung  der  den  Tuberkulösen  bedrohenden 
Deniineralisation  zu  erklären. 

Da  die  mineralstabilisierenden  Faktoren,  soweit  bisher  erkennt¬ 
lich,  anscheinend  immer  die  Aktivierung  des  Kalziums  besonders  be¬ 
günstigen,  ist  beim  Wunsche  einer  starken  Kalziumwirkung,  ins¬ 
besondere  auch  bei  Kalziummedikation,  immer  die  Anwesenheit  oder 
die  Zugabe  von  Aktivatoren,  also  von  Lebertran  oder  ähnlich  wirken¬ 
den  Nahrungsmitteln  und  wirksamer  Strahlung,  zu  fordern.  Im  übrigen 
darf  man  annehmen,  daß  die  auf  Grund  von  Vorstellungen  über  die 
Massenwirkung  des  Kalkes  vielfach  erfolgende  Kalziumverordnung 
bald  an  Bedeutung  verlieren  dürfte.  Es  ist  auffällig,  wie  mechanisch 
heute  noch  fast  durchweg  mit  einer  intensiven  Wirkung  einer 
Mineralsubstanz  bei  reichlicher  oraler  Zufuhr  gerechnet  wird.  Die 
Erfahrung,  daß  reichliche  Zufuhr  von  Kalk  in  der  Milch  nicht  das 
Auftreten  von  Rachitis  verhütet,  verhindert  nicht,  Kindern  gleich¬ 
zeitig  mit  großen  Milchmengen  irgendwelche  Kalktabletten  zu  ver¬ 
abreichen.  Hingegen  kann  man  die  Beobachtung  machen,  daß  die 
Verhütung  und  Heilung  der  Rachitis  bei  der  Zufuhr  sowohl  sehr 
kleiner  wie  recht  großer  Milchquantitäten,  d.  h.  auch  Kalkmengen, 
gelingt,  wenn  nur  für  ausreichende  Zufuhr  von  sensibilisierenden 
Reizen  gesorgt  wird.  Unter  diesem  Gesichtspunkt  ist  also  z.  B.  die 
Quantität  des  zugeführten  Kalkes  in  weitem  Spielraum  belanglos. 
Ich  möchte  glauben,  daß  die  Bedeutung  der  hier  vielfach  genannten 
Mineralstabilisierung  darin  zu  erblicken  ist,  daß  sie,  angreifend  an 
der  Erhaltung  der  Dynamik  (Ionisation)  der  lebenswichtigsten  Mine¬ 
ralien,  zugleich  die  Regulation  der  Mineralkorrelation  überhaupt,  im 
wesentlichen  unabhängig  von  der  Größe  der  oralen  Zufuhr,  bedingt. 
Nur  so  wird  es  verständlich,  daß  gut  mineralstabilisierte  Lebewesen 
große  Mengen  von  z.  B.  Kali,  Natron,  Magnesium,  Kalzium,  Phosphor 
oder  anderen  Salzen,  wenigstens  oral,  aufnehmen  können,  ohne  Er¬ 
scheinungen  zu  zeigen,  wie  sie  durch  die  gleichen  Substanzen  ex¬ 
perimentell  oder  im  Stadium  einer  erschütterten  Mineralisation  zu 
erzielen  sind.  Es  läßt  sich  so  verstehen,  daß  bei  optimalen  Ver¬ 
hältnissen  die  Ausscheidung  oft  prompt,  ohne  pathologische  Kon¬ 
sequenzen,  erfolgen  kann.  Viele  Beobachtungen  und  Schlüsse  an 
Menschen  und  Tieren,  im  Krankensaal  und  Tierstall,  erfolgten  zweifel¬ 
los  unter  Vernachlässigung  der  alimentären  und  physikalischen  Mine¬ 
ralstabilisatoren,  also  nicht  im  normalen  Milieu. 


Aus  der  Frauenklinik  der  Universität  in  Halle  a.  S. 
(Direktor:  Geh.- Rat  Seilheim.) 

Kann  durch  die  Narkose  der  Mutter  das  Kind  unter  der 
Geburt  geschädigt  werden? 

Von  Priv.-Doz.  Heinz  Küstner,  Assistenzarzt  an  der  Klinik. 

Beobachtungen,  die  ich  an  der  hiesigen  Klinik  machen  konnte, 
veranlassen  mich,  nochmals  auf  die  Frage,  die  ich  bereits  vor  einigen 
Jahren  berührte,  zurückzukommen.  Damals  konnte  ich  durch  Unter¬ 
suchungen  bei  Schnittentbindungen  am  Kaninchen  ohne  und  in  Nar¬ 
kose  des  Muttertieres  nachweisen,  daß  das  Narkotikum  in  den  kind¬ 
lichen  Kreislauf  in  einem  derartigen  Graa  diffundieren  kann,  daß  j 
ohne  Eingriffe  zur  Wiederbelebung  das  Junge  einige  Zeit  nach  der 
Geburt  zugrundegeht.  Andere  Ursachen  können  dafür  nicht  in  Be¬ 
tracht  kommen,  da  eine  Schädigung  der  Jungen  vermieden  wurde 
und  diese  nach  der  Geburt  unter  denselben  Bedingungen  gehalten 
wurden,  wie  die  ohne  Narkose  der  Mutter  durch  Kaisersch*nitt  ge¬ 
borenen  Jungen,  die  am  Leben  blieben.  Auch  durch  anatomische 
Untei-suchungen  an  den  Lungen  konnte  ich  feststellen,  daß  diese  bei 
den  narkotisierten  Jungen  fast  den  fötalen  Zustand  hatten  und  nur  i 
eine  geringe  Entfaltung  der  Alveolen  erfolgt  war;  es  hatten  also  die 
wenigen  schnappenden  Atembewegungen  nicht  ausgereicht,  um  den 
embryonalen  Zustand  der  Lungen  in  den  des  extrauterinen  Lebens 
umzuwandeln.  Da  an  der  Breslauer  Klinik  damals  alle  Schnittentbin¬ 
dungen  in  Allgemeinnarkose,  und  zwar  in  Aethernarkose  ausgeführt 
wurden,  hatte  ich  keine  Gelegenheit,  die  Resultate  meiner  Tierver¬ 
suche  am  Menschen  nachzuprüfen. 

An  unserer  Klinik  werden  nun  diese  Operationen  fast  regelmäßig 
ebenso  wie  alle  anderen  Laparotomien  in  Lumbalanästhesie  oline  vor¬ 
herige  Injektion  von  Skopolamin-Morphium  gemacht,  und  nur  wenn 
diese  einmal  nicht  vollkommen  ausreichen  sollte,  eine  leichte  Aether¬ 
narkose  ä  la  reine  hinzugenommen.  Es  war  mir  nun  sehr  inter¬ 
essant,  meine  damaligen  Tierexperimente  am  Menschen  bestätigt  zu 
sehen.  Wenn  ein  Kind  extrapelvin  in  Lumbalanästhesie  der  Mutter  I 
geboren  wird,  so  verhält  es  sich  genau  ebenso,  wie  bei  der  Geburt  j 
per  yias  naturales  ohne  Narkose.  Meist  schreit  es  sofort  nach  der  : 
Eliminierung  aus  dem  Uterus  laut  und  kräftig,  ist  im  Moment  der 
•  rosarot  und  wird  nicht  wie  bei  den  Schnittentbindungen 

in-  Allgemeinnarkose  allmählich  blaurot,  schließlich  blauasphyktisch 

Wir  müssen  bei  der  Geburt  des  Kindes  zwei  voll- 
k  o  m  me  n  voneinander  zu  trennende  Zustände  unter¬ 
scheiden.  Das  ist  der  Zustand  der  Apnoe  und  der  der  Asphyxie. 


Die  Apnoe  sehen  wir  bei  der  normalen  Geburt  außerordentlich  sei 
Nur  in  den  Fällen,  \\'0  die  Ausstoßung  des  Kindes  in  ganz  kui 
Zeit  erfolgt,  meist  bei  Mehrgebärenden  mit  sehr  weiten  Weichtei 
bei  Sturzgeburten.  Wenn  man  solche  Kinder  genau  beobachtet, 
liegen  sie  einige  Sekunden  vollkommen  ruhig,  schlaff  da,  bis  pl'i 
lieh  einer  kräftigen  Inspiration,  die  mit  Streckbewegungen  des  Rui 
fes  und  der  Extremitäten,  mit  Verziehen  des  Gesichtes  einhergi 
der  erste  Sehrei  folgt.  Diese  wenigen  Augenblicke  ist  unter  günsd 
Bedingungen  das  Blut  des  Kindes  noch  so  mit  Sauerstoff  übersatt 
daß  das  Atemzentrum  durch  die  Kohlensäure  noch  nicht  gereizt,  i 
also  eine  Lungenatmung  noch  nicht  gebraucht  wird.  Das  ist 
apnoischer  Zustand.  Kurz  ehe  das  Kind  das  erstemal  seine  Luni 
aufbläht  und  mit  Saueptoff  füllt,  ist  die  Farbe  meist  vom  rosaro 
in  einen  etwas  bläulichen  Ton  übergegangen.  Diesen  Zeitpu 
möchte  ich  als  das  Ende  der  Apnoe  und,  wenn  keine  Atmung  i 
tritt,  als  Beginn  der  Asphyxie  bezeichnen.  Dieser  erste  Atem: 
bleibt  aus,  wenn  durch  irgendwelche  Momente  Störungen  in  d 
Ablauf  der  Automatie  der  Sauerstoffzufuhr  eingetreten  sind,  d.  h.  i 
Kohlensäurereiz  das  Atemzentrum  nicht  anzuregen  imstande 
Diese  Schädigungen  des  Atemzentrums  können  toxischer  oder  gn 
mechanischer  Natur  sein.  Letztere  haben  für  die  vorliegende  Fri 
kein  Interesse.  Unter  die  toxischen  Schädigungen  möchte  ich  ■ 
durch  Stoffe,  die  auf  dem  Blutwege  vom  mütterlichen  Organisir 
in  das  Kind  übergehen,  rechnen.  Es  sind  dies  Schmerzstillungs-  u 
Beruhigungsmittel  für  die  Mutter  (Morphium,  Skopolamin,  Chlor 
hydrat  usw.)  und  zweitens  Aether,  Chloroform,  Chloräthyl  usw.  < 
zur  Allgemeinnarkose  der  Mutter  Verwendung  finden.  Alle  dir 
genannten  Mittel  wirken  nun  aber  auf  den  kindlichen  Organisir 
wesentlich  stärker,  d.  h.  in  geringerer  Konzentration  als  beim  1 
wachsenen,  und  so  genügen  die  Mengen,  die  von  der  Mutter  dui 
die  Plazenta  auf  den  Föt  übergehen,  um  das  Atemzentrum  dieses 
lähmen.  Intrauterin  schadet  diese  Lähmung  des  Atemzentrums  di 
Kinde  nicht,  da  es  das  Atemzentrum  noch  nicht  braucht.  Sobi 
das  Kind  aber  geboren  wird,  muß  das  Atemzentrum  erregbar  sein, 
die  Plazentaratmung  unterbrochen  wird. 

Wie  liegen  nun  die  Verhältnisse  bei  einem  Kin 
das  in  Lumbalanästhesie  der  Mutter  durch  Sect 
caesarea  geboren  wird?  Sobald  das  Kind  den  Uterus  v( 
lassen  hat,  ist  durch  die  Kontraktion  der  Gebärmutter  der  Plazenb 
kreislauf  unterbrochen,  also  eine  Sauerstoffzufuhr  von  seiten  d 
Mutter  ausgeschlossen.  Die  vielen  schädigenden  Einflüsse,  die  a 
den  Neugeborenen  wirken,  rufen  einen  schnellen  Verbrauch  des  vc 
handenen  Sauerstoffs  hervor.  Nach  wenigen  Augenblicken  ist  d 
Blut  so  weit  karbonisiert,  daß  das  Kind  atmen  muß.  Daß  ein  Kin 
ebenso  wie  jedes  Individuum,  die  Unterbrechung  der  Sauerstol 
Zufuhr  nicht  lange  verträgt,  zeigen  die  Fälle  von  Nabelschnurvorfa 
bei  denen  im  Moment  der  Kompression  der  Nabelschnur  die  Regt 
maßigkeit  der  Herzaktion  einer  Irregularität  weicht.  Diese  Irregi 
larität  ist  das  erste  Zeichen  einer  beginnenden  Erstickung.  W 
schnell  das  Atembedürfnis  eintritt,  zeigt  mir  besonders  deutlic 
folgender  Fall:  Es  handelte  sich  um  ein  erheblich  verengtes  Becke 
bei  einer  Erstgebärenden  von  40  Jahren.  Das  Kind  lag  in  Que 
läge,  war  anscheinend  sehr  groß.  Es  wurde  daher  in  der  übliche 
Weise  die  Sektio  ausgeführt.  Nach  Eröffnung  des  Uterus  fiel  sofoi 
ein  Arrn  und  eine  Schulter  in  den  Schnitt.  Es  gelang  nun  nidi 
ganz  leicht,  auch  nachdem  ein  Fuß  ergriffen  war,  das  Kind  z 
wenden,  sondern  erst  nachdem  beide  Füße  gefaßt  und  der  Arr 
zurückgedrängt  war,  konnte  das  Kind  an  den  Füßen  extrahiert  werdet 
u  Kopf  aus  der  Wunde  herausgehoben  wurdf 

schrie  das  Kind  sofort,  aber  vorher  hatte  es  schon  reichlich  Mekoniur 
gelassen,  d.  h.  vom  Moment  des  Uterusschnittes  bis  zur  Entwicklunj 
den  Füßen.  Daß  dieser  Mekoniumabgang  nicht  rein  mechanisd 
durch  Druck  auf  den  Bauch  des  Kindes  bedingt  gewesen  sein  kann 
glaube  ich  aus  folgenden  zwei  Momenten  schließen  zu  dürfen.  Ein 
mal' gelingt  es  beim  Neugeborenen  nicht  leicht,  das  Mekonium  mi 
der  Hand  aus  dem  Darm  herauszupressen,  da  ein  solcher  Druck  nidil 
mlseitig  wirkt,  sondern  nur  an  einzelnen  Punkten  angreift  und  dit 
Darmschlingen  ausweichen  können.  Bei  der  Schnittentbindung  fehll 
aber  durch  die  Eröffnung  des  Uterus  der  hydraulische  Druck,  in¬ 
folgedessen  kann  auch  kein  Mekonium  herausgepreßt  werden.  Außer- 
dem  ließ  das  Kind  noch  Mekonium,  nachdem  es  geboren  und  schon 
abgenabelt  war,  d.  h.  es  muß  eine  reflektorische  Erregung  des 
Sympathikus  vorausgegangen  und  dadurch  ein  weiterer  Ablauf  dieses 
Reflexes  heryorgerufen  sein.  Deswegen  ließ  das  Kind  auch  noch 
nach  der  Geburt  Mekonium.  In  diesem  Fall  war  durch  die  etwas 
erechwerte  Wendung,  die  eine  gewisse  Zeit  in  Anspruch  nahm,  und 
die  dabei  wahrscheinlich  erfolgte  Nabelschnurkompression  intrauterin 
eine  Störung  in  der  Sauerstoffzufuhr  eingetreten,  die  das  Kind  in 
einen  asphyktischen  Zustand  versetzte  (Mekoniumabgang).  Wenn 
nun  das  Kind  intrauterin  eine  Unterbrechung  der  Sauerstoffversorgung 
so  schlecht  verträgt,  so  erscheint  mir  die  Annahme  gezwungen,  daß 
bei  der  Schnittentbindung  nach  der  Abnabelung  des  Kindes  noch 
eine  ,, Apnoe"  bestehen  bleiben  sollte.  Das  Kind  bekommt  keinen 
Saueretoff  mehr,  war  intrauterin  im  apnoischen  Zustand,  wurde  aber 
aus  diesem  durch  die  Geburt  und  durch  die  Abnabelung  heraus¬ 
gerissen.  Wenn  das  Kind  dann  nicht  atmet,  ist  es  asphyktisch. 
Gründe  für  diese  Asphyxie  können  ja  verschiedene  vorhanden 
damaligen  Arbeit  sprach  ich  die  Vermutung  aus, 
daß  vielleicht  der  Wechsel  zwischen  Hirndruck  und  Karbonisierung 
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es  Blutes  einmal  Lähmung  und  dann  wieder  Reizuno-  des  Atem- 
entrums  zur  Folge  hätten  und  daß  dieser  Wechsel  gewissermaßen 
me  „Sensibilisierung  des  Atemzentrums“  darstellt.  Ich  möchte  auch 
eilte  noch  diese  Theorie  aiifrechtcrhalten.  Sie  trifft,  glaube  ich 
ir  die  Kinder  zu,  die  nicht  spontan  atmen,  obwohl  kein  Narkotikum’ 
■iißer  der  Lumbalanästhesie  der  Mutter  gegeben  worden  war.  Wenn 
■tiii  aber  zu  lange  eine  Lfnterbrechung  der  Sauerstoffzufuhr  bestanden 
at,  so  ist  durch  die  Kohlensäure  des  Blutes  die  primäre  Reizuno- 
:es  Atemzentrums  m  eine  sekundäre  Lähmung  übergegangen  Dann 
oricht  das  Atemzentrum  nicht  mehr  auf  die  Kohlensäureüberladung 
les  Blutes  an,  wenn  nicht  durch  künstliche  Ventilation  der  Lungen 
iieser  Kohlensaureüberschuß  zum  Teil  beseitigt  wird. 

Hat  die  Schnittentbindung  in  Allgemeinnarkose  stattgefunden  so 
t  das  Narkotikum  für  die  Lähmung  des  Atemzentrums  unbedingt 
?rantwortlich  zu  machen’.  Daß  eine  solche  intrauterine  Narkose  des 
lindes  auch  bei  Geburt  per  vias  naturales  Vorkommen  kann,  mag- 
;ilgmider  Fall  lehren.  Bei  einer  Erstgebärenden  sollte  wegen  schlech- 
r  Herztöne  des  Kindes  die  Geburt  mit  der  Zange  beendet  werden 
;achdem  die  Narkose  ziemlich  tief  war,  trat  durch  die  Desinfektion 
ne  Verzögerung  ein;  in  dieser  Zeit  besserten  sich  die  Herztöne, 
le  Wehen  blieben  gut,  und  auch  im  Unterbewußtsein  preßte  die 
rau  wahrend  der  Wehe  mit.  Das  Kind  wurde  nach  einer  Enisio- 
mie  mittels  des  Kristellerschen  Handgriffes  leicht  geboren  Der 
erzschlag  war  gut.  Puls  zwischen  120  und  130-;  ebenso  war  das 
issehen  des  Kindes  gut,  die  Hautfarbe  rosarot.  Im  Nachwasser 
ar  kein  Mekonium;  also  hatte  intrauterin  eine  schwerere  Störung 
IS  Sauerstotfaustausches  sicher  nicht  bestanden.  Vom  Beginn  der 
irkose  bis  zur  Geburt  des  Kindes  waren  20  Minuten  vero-angen 

Nabelschnur  hing,  wurde  es  bläu- 
Ih,  schließlich  blau  asphyktisch.  Nach  der  Abnabelung  steigerte 
v'’., ‘ier  Asphyxie  noch  weiter  bis  fast  zur  Asphyxia 
I  ida.  Eine  spontane  Atmung  fehlte.  Nach  Anwendung  des  Schlund- 
ttheters,  Reiben  und  Klopfen  des  Kindes,  warmer  Bäder  mit  kalten 
be^ießungen  fing  das  Kind  allmählich  an,-  oberflächlich  zu  atmen. 
l;r  Herzschlag  war  während  der  Asphyxie  stark  verlangsamt,  wurde 
ft  den  ersten  flachen  Atemzügen  wieder  normal.  Ein  kräftiges 
nreien  des  Kindes  erfolgte  zunächst  nicht.  Diese  oberflächliche 
ringe  Atrnung  blieb  eine  Zeitlang  bestehen,  dann  vertiefte  sie  sich 
id  schließlich  reagierte  das  Kind  bei  kalten  Uebergießungen  mit 
em  krattigeii  Schrei.  Es  waren  von  der  Geburt  bis  zu  diesem 
S-teii  Schrei  12  Minuten  vergangen.  Aber  auch  nach  diesem 
breien  verfiel  das  Kind  sofort  wieder  in  eine  Somnolenz  mit  ruhiger 
Ifer  Atmung.  Die  Exspirationsluft  roch  intensiv  nach  Aether. 

Es  ist  dies  wohl  einer  von  den  seltenen  Fällen,  bei  dem  einmal 
einer  Entbindung  per  vias  naturales  durch  die  Betäubung  der 
ittei  eine  ,, Asphyxie  durch  Narkose“  des  Kindes  bewirkt  wurde 
on«  ^  deswegen,  weil  die  Kunsthilfe  unter  der  Geburt 

800»  ,m  Interesse  des  Kindes  angewandt  wird  und  infolgedessen 
c/U,  Narkose  eine  Störung  im  Plazentargasaus- 

sch  besteht  Ebenso  wie  kein  Sauerstoff  dann  dem  Kinde  zu- 
uhrt  wird,  kann  auch  kein  Aether  auf  dieses  übergehen.  Auch 
diesem  Fall  war  eine  partielle  Unterbrechung  der  Plazentaratmung 
ch  zu  ^hnell  aufeinanderfolgende  Wehen  eingetreten  und  des¬ 
sen  die  Herztöne  so  stark  verlangsamt,  daß  eine  Zangenentbindung 
iziert  war.  Durch  die  Narkose  und  die  dadurch  hervorgerufene 
gii herung  der  Wehentatigkeit  war  aber  diese  Störung  behoben 
die  intrauterine  Respiration  des  Kindes  wieder  normal  geworden 
n  konnte  aber  auch  der  Aether  auf  das  Kind  übergehen,  und  so 
rde  das  Kind  intrauterin  narkotisiert.  Diese  Narkose  des  Kindes 
,n  aut  zweierlei  Weise  die  herabgesetzte  Reizbarkeit  des  Atem- 

indirekt.  Im  ersteren 

;le  ist  die  Empfindlichkeit  des  Atemzentrums  für  die  Kohlensäure- 
rsattigung  des  Blutes  vermindert.  Dann  wäre  eine  solche  Asphyxie 
^Kindes  einer  Ueberdosierung  bei  einer  Narkose  eines  Envach- 
^n  g  eichzusetzen,  also  ein  Zustand,  der  verhältnismäßig  leicht 
i>^bergehen  und  der  nur  durch  künstliche  Atmung  und 
.erstoffzufuhr  bekämpft  werden  kann.  Die  zweite  Möo-lichkeit 
e  nur  eine  Herabsetzung  des  Schwellenwertes  der  Großhirn- 
■<tion,  d.  h.  das  Kind  befindet  sich  in  dem  Zustand,  der  beim 
achsenen  einer  leichten  Narkose  entspricht.  Durch  diese  Lähmung 
zerebralen  Funktionen  werden  die  äußeren  Reize  bei  der  Geburt 
dem  Kinde  nicht  empfunden,  wirken  also  nicht  vertiefend  auf 
,  Atmung.  Es  vvaren  dann  die  sensiblen  Nerven  von  der  Körper- 
rtlache  zu  den  Großhirnzentren  unterbrochen.  Dann  würde  natür- 
Erscheinung  ohne  wesentliche  Therapie  von  selbst 
.  zunächst  oberflächliche  Atmung  genügend  Sauer- 

em  Kinde  Zufuhren  könnte  und  in  dieser  Zeit  der  Aether 
I  ausgeatmet  werden  würde.  Der  kindliche  Organismus  ist  aber- 

Lln.'IuL  gegen  Narkotika  als  der  erwachsene,  und 

aube  ich  auch  auf  Grund  meiner  damaligen  Versuche  am  Tier 

i  pn*  F-'-'if'  wirkliche  Lähmung  des  Atemzentrums  in 

'eil  Fallen  handelt. 

>Swpf^R^“l  früheren  Untersuchungen  und  auf  Grund 

■  jetzigen  Beobachtungen  glaube  ich  den  Begriff  der  „Apnoe“  nur 
,  die  ersten  Augenblicke  nach  der  Entbindung  gelten  lassen  zu 
S  A  ^  A^“‘'i  spateren  Zustände  der  Atemlosigkeit  an  dem 
ih müssen.  Ob  diese  durch  Unter- 
nung  der  Sauerstoffzufuhr  und  Vergiftung  durch  Kohlensäure 


heryorgerufen  ist  oder  durch  Narkose  der  Mutter,  ist  schließlich 
letzten  Endes  gleichgültig.  Die  zweite  Möglichkeit  der  Entstehuncr 
einer  Asphyxie  möchte  ich,  wie  ich  es  damals  tat,  durch  den  Aus¬ 
druck  „Asphyxie  durch  Narkose“  charakterisieren. 

kinde,-' Zschr^"GÄu  Asphyxie  der  Kaiserschnitt- 


Aus  der  Magen-Darmahteilung  der  Budapester  Arbeiter-Bezirks- 

krankenkasse. 

Ulkus-Symptome  bei  Kolitis. 

Von  Dr.  Ladislaus  v.  Friedrich,  Leiter  der  Abteilung. 

1  »I  innere  und  vielseitige  Zusammenhang  des  Magen-  und  Darm¬ 
traktes,  sowohl  was  die  muskuläre  Beschaffenheit  als  auch  was  die 
Innervation  und  andere  Momente  betrifft,  macht  es  verständlich,  daß 
Stoiiingen  der  Magentunktion  auch  auf  die  Darmtätigkeit  Einfluß 
haben  müssen  und  auch  haben,  wie  auch  umgekehrt:  ist  der  Darm  in 

T'ätk^f^nit  gestört,  so  haben  wir  auch 
niS  erwarten.  —  Es  kann  und  soll  hier 

icht  auf  all  diese  Wechselbeziehungen  eingegangen  werden,  es  sollen 
I  i.  u  ^-^1™ einige  Beobachtungen  beschrieben  werden,  die  noch 
nicht  berücksichtigt  oder  wenig  bekannt  sind. 

rip  f  ^  dieser  Sammelbegriff  gewählt  wer- 

1  Emteilung  der  verschiedenen  Formen  und  die  Aetiologie 
Inrnrnpn  Verschiedensten  dyspeptischen  Symptome  vor- 

mmen,  ist  bekannt,  auch  daß  Sekretionsanomalien  im  Magen  im 

Hypochylie  oder  Achylie,  Vorkommen 
können  (v.  Noorden,  Stepp,  Schütz  usw.). 

r  ^^ällc  VOIl  Kolitis,  WO  Ulkus- 

röntgenologisch  derart  im  Vorder- 
diP  Diwschen  Bildes  standen,  daß  sie  differentialdiagnostisch 

die  größten  Schwierigkeiten  boten. 

•  P’u’’  32jiihngcr  Mann,  gibt  an,  daß  er  während  des  Krieges 

e  ne  typische  Ruhr  durchgemacht  hat.  igi7  traten  zuerst  Magenhesclnverden 

r  I  M  ^  F  n^vh  der  Mahlzeit  Schmerzen,  die  bei  neuer¬ 

licher  Nahrungsaufnahme  schwanden.  Sodbrennen.  Zeitweise  Durchfälle,  die 

Dann  sistierten  die  Beschwerden  bis  No- 
=puP  ■  Beschwerden  auf.  Als  neues  Symptom  ge¬ 

sellte  sich  nur  Aufstoßen  dazu,  wonach  er  sich  besser  fühlte.  Die  Be¬ 
schwerden  verschwanden  nach  neuerlicher  Nahrungsaufnahme.  Er  hatte  jetzt 
S-ömal  dunnbreugen  Stuhl.  Bei  der  Untersuchung:  Druckpunkt  unter  dem 
inn  ;  Mendelsche  Klopfzone  daselbst.  Probefrühstück: 

OOccm  halblussig,  halbfest,  stark  hyperazid.  Der  Stuhl  ist  breiig,  ent- 
halt  Mel  Schleim.  Nach  der  Schmidtschen  Probediät  keine  Zeichen  einer 
Fäulnis  oder  Garung,  nur  mäßig  Schleim. 

Die  Röntgendurchleuchtung  ergibt  Folgendes:  Magen:  Angelhakenform, 

F  Tonus,  sehr  rege 

eristaltik.  Konturen  scharf,  glatt.  Bulbus  duodeni  gut  füllbar,  laterale  Kolon- 

5TtiiLpl"M»r'T^^"*'7-P‘^  Rrojektion  des  Bulbus  druckempfindlich.  Nach 
3  SBmden  Magen  leer.  Zokum  und  Aszendens  schon  gefüllt.  Im  Kolon  nor¬ 
male  Verha  tmsse  Nacd,  48  Stunden  Darm  fast  leer,  nur  das  Colon  siiz- 
moideum  ist  gefüllt  und  haustriert.  “ 

Fall2.  S.O  23  Jahre  alter  Mann.  Bruder  der  Mutter  leidet  an 
Magengeschwür.  Sonst  m  der  Familie  keine  besonderen  Krankheiten.  Im 
3.  Lebensjahr  machte  er  eine  schwere  Dysenterie  durch,  welche  monatelancr 
dauerte  Danach  hielt  er  lange  Zeit  eine  strenge  Diät  ein.  Seit  dieser  Zeü 

im  Bauch“'  D  Durchfälle,  dabei  Krämpfe 

m  Bauch.  Die  Stuhlgänge  waren  nicht  schleimig  oder  blutig.  Die  Krämpfe 

raten  damals  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme  auf.  Vor  14  Jahren 
taren  "pipr  Schmerzen,  die  besonders  rechts  unten  lokalisiert 

r.hrtPp  f  '"''u  vorhanden.  Man  nahm  eine  Blinddarmentzündung  an, 
führte  eine  Appendektomie  aus.  Jedoch  fanden  sich  an  der  Appendix  keine  Ver- 

NlichVZsH  VF'""  Symptome  auf,  Druck  im  Epigastrium, 

Nuchternschmerz;  Schmerzen,  die  2-3  Stunden  pc.  auftraten:  wenn  er  was 

gegessen  hat,  horten  die  Schmerzen  auf.  ln  der  Nacht  hatte  er  auch  Schnier- 

Bmich  zFr'”'”  Rrl  Aufstoßen,  Appetit  gut.  Rumoren  im 

Bauch,  zeitweise  Blähungen.  'Wenn  er  sich  hinlegte,  besonders  auf  die  rechte 
Seite,  so  wurden  die  Beschwerden  stärker.  Die  Untersuchung  ergibt  Fol¬ 
gendes:  Druckpunkt  unter  der  Processus  xiph.  Keine  Klopfzone.  Vorne  rechts 

iS'^crnT"?  fV""’  druckempfindlich.  Probefrühstück 

m  Salzsäure  54.  Oes.  Az.  85.  Im 

Stuhl  Schleimbeimengungen.  Nach  der  Schmidtschen  Probediät  auch  fein  ver¬ 
teilter  Schleim.  Röntgenologisch:  am  Magen  gesteigerte  Peristaltik,  zeitweise 
stark  segmentierend,  gesteigerter  Tonus,  Pylorus  liegt  am  tiefsten,  der  untere 
Ol  einen  Finpi  unter  dem  Nahei,  Magenkonturen  glatt,  Bulbus  nicht  deformiert 
nach  5  Stunden  noch  kleiner  Rest.  Am  Dickdarm  röntgenologisch  keine  Ver- 

hSr"f-'  r"*  u  Behandlung  mit  Bismut,  Belladonna  und  Diät 

Horten  die  Beschwerden  auf. 

1  Mann,  Familienanamnese  o.  B.  Seit  Kind- 
leit  zeitwejse  auftretende  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  zeitweise  Durch¬ 
falle  Im  Felde  ein*ge  Tage  blutig-schleimige  Stühle  und  Tenesmen.  Vor 

2  Jahren  wieder  ähnliche  Beschwerden,  besonders  Schmerzen  rechts.  Man 
nahm  damals  eine  Blinddarmreizung  an.  -  Jetzt  klagt  er  über  Magenbeschwer- 

Smchfll  Nahrungsaufnahme; 

urchfalle  mit  Schleim  gemengt,  auch  Tenesmus.  Bei  der  Untersuchung 

Druckpunkt  im  Epigastrium,  Klopfzone  daselbst,  keine  Headsche  Zone.  Im 
Stuhl  kein  okkultes  Blut.  Prohefruhstiiek  110  ccm.  80  ccm  flüssig,  30  ccm 
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Nr.  3: 


fest,  freie  Salzsäure  54.  Oes.  Az.  80.  Nach  der  Schinidtschen  Probediät  Stuhl 
von  normaler  Konsistenz,  alkalisch,  viel  Schleim.  Röntgenologisch:  große  Magen¬ 
blase.  kaskaden  Magen,  bypertonus  gesteigerte  Peristaltik.  Bulbus  füllt  sich 
erst  Sehr  schwer,  nicht  deformiert.  Nach  4  Stunden  noch  kleiner  Rest  Zökum 
und  Colon  aszendens  stark  haustriert,  druckempfindlich.  Nach  entsprechender 
Diät,  Pankrostase  und  Dermatolgaben  vollständig  bcscbwerdefrei. 

Alle  diese  Fälle  zeigen  gemeinschaftliche  Züge.  Zunächst  kommt 
bei  jedem  in  der  Anamnese  eine  vorausgegangene,  vor  Jahren  über¬ 
standene  Ruhr  vor,  ferner  stehen  im  Vordergründe  des  Krankheits¬ 
bildes  und  der  Klagen  der  Patienten  die  Magenbeschwerden.  —  Bei 
allen  ist  die  Anamnese  der  Magenbeschwerden  mehr  oder  weniger 
typisch  und  charakteristisch  dafür,  was  wir  bei  Ulkus  —  insbesondere 
der  pylorischen  Partie  oder  Ulcus  duodeni  —  zu  hören  gewohnt  sind. 
Also;  Hyperaziditätsbeschwerden,  Spätschmerz,  Periodizität:  das  klas¬ 
sische  Bild  des  Soupaultschen  Syndrome  pylorique,  worauf  gerade  die 
V.  Bergmannsche  Schule  bei  der  Ulkusanamnese  so  großen  Wert 
legt.  Nun  haben  uns  ja  die  Erfahrungen  gelehrt,  daß  die  klassische 
Anamnese  und  die  Leitsätze  Moynihans  betreffs  des  Ulcus  duodeni 
nicht  strikte  aufrechterhalten  werden  können,  da  es  Ulzera  gibt  ohne 
typische  Anamnese,  anderseits  eine  Reihe  von  Abdominalerkrankungen 
dieselbe  Anamnese  ergeben;  als  solche  sind  zu  nennen:  Cholezystitis 
und  Cholelithiasis,  Appendizitis,  sogar  Magenneurosen  usw.,  worauf 
zuletzt  Kuttner  bei  der  Ulkus-Debatte  der  Homburger  Tagung  hin¬ 
gewiesen  hat.  —  Wenn  wir  aber  auch  die  für  das  Ulcus  duodeni 
charakteristische  und  pathognomische  Anamnese  in  Abrede  stellen 
und  die  objektiven  Symptome  als  erforderlich  betrachten,  so  müssen 
wir  sagen,  daß  bei  den  mitgeteilten  Fällen  auch  diese  sehr  für  das 
Bestehen  eines  Ulkus  sprechen.  So  war  allen  die  Hyperazidität  ge¬ 
meinsam.  Dies  ist  bei  Kolitis  oder  Enterokolitis  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ungewöhnlich,  weil  wir  in  einem  großen  Prozentsatz  der  Fälle, 
wie  oben  schon  erwähnt,  Hypochylie  oder  Achylie  anzutreffen  pflegen. 
Insbesondere  bezieht  sich  das  auf  die  Ruhr.  Warum  in  unseren 
Fällen  das  nicht  zutraf,  läßt  sich  schwer  entscheiden;  vielleicht 
war  die  Infektion  nicht  von  so  hoher  Virulenz,  daß  die  To.xine  die 
Magenwand  dauernd  schädigen  konnten;  ferner  wissen  wir,  daß  ein 
Teil  der  Achylien  nach  Ruhr  nicht  dauernd  diesen  Zustand  behält, 
sondern  der  Prozeß  reparabel  ist,  worauf  ich  bereits  in  1922  hin¬ 
gewiesen  habe  und  was  dafür  spricht,  daß  nur  eine  Gastritis  to.xica 
Ursache  der  Störung  ist.  Die  erfolgte  Infektion  war  bei  allen  Fällen 
schon  vor  Jahren  abgelaufen.  Druckpunkte,  Mendelsche  Klopfzonen 
waren  vorhanden;  sie  sind  aber  an  und  für  sich  nicht  für  Ulzera 
pathognomonisch.  Durchaus  eindeutig  waren  auch  die  Röntgen¬ 
befunde:  Hypertonus,  Hyperperistaltik  im  Sinne  des  Katsch-West- 
phalschen  hyperperistaltischen  Typus,  und  im  Fall  Nr.  2  ausge¬ 
sprochene  duodenale  Maj;enmotilität.  Direkte  Ulkuszeichen  nach 
Akerlund  wie  deformierter  Bulbus  usw.  waren  nicht  vorhanden.  Nur 
das  nähere  Eindringen  in  die  Anamnese  und  die  sorgfältige  Unter¬ 
suchung  des  Stuhles  gibt  in  solchen  Fällen  Klarheit.  Bei  unseren 
Fällen  konnte  nach  der  Schmidtschen  Probediät  Schleim  im  Stuhl 
gefunden  werden.  Dies  will  natürlich,  wenn  nicht  viel  Schleim  vor¬ 
handen  ist,  auch  nicht  viel  sagen,  weil  wir  beim  Magengeschwür 
häufig  eine  spastische  Obstipation  sehen,  die  ebenfalls  mit  geringer 
Schleimproduktion  einhergehen  kann.  Wir  müssen  aber  in  solchen 
unklaren  Fällen  unbedingt  fordern,  daß  der  Stuhl  nach  vorhergegange¬ 
ner  Schmidt-Straß  bürge  r  sehen  Probediät  untersucht  werden  soll. 

Von  den  abdominellen  Erkrankungen  ist  die  chronische  Appendi¬ 
zitis  diejenige,  die  am  häufigsten  mit  Magensymptomen  einhergeht, 
sodaß  die  Differentialdiagnose  oft  äußerst  schwierig  ist.  Als  Beispiel 
diene  folgender  Fall: 

Fall  4.  S.  J.,  35jähriger  Mann,  gibt  an,  daß  er  seit  1915  an  Magen¬ 
beschwerden  leide.  2 — 3  Stunden  nach  dem  Essen  treten  die  Beschwerden 
auf,  nach  neuerlicher  Nahrungsaufnahme  hören  sie  auf;  leidet  an  starker  Ver¬ 
stopfung.  Monatelang  beschwerdefreie  Perioden.  Die  objektive  Untersuchung 
ergibt  einen  Druckpunkt  dem  Mac  Burney-Punkt  entsprechend.  Klopfzone  im 
Epigastrium.  Probefrühstück  70  ccm,  freie  Säure  75,  Qesamtazidität  lüü. 
Röntgenuntersuchung:  Hypotonischer  Magen,  kaudaler  Pol  3  Querfinger  unter 
dem  Nabel.  Peristaltik  normal.  Konturen  nicht  verändert;  Bulbus  nicht  de¬ 
formiert.  2  Stunden  pc.  Magen  leer;  nach  24  Stunden  Kolon  und  Sigma  aus¬ 
gefüllt.  36  Stunden  pc.  Appendix  mit  Baryum  gefüllt,  länglich,  sehr  schmerz¬ 
haft;  sonst  der  ganze  Dickdarm  leer.  Die  Operation  bestätigte  die  Diagnose. 
Es  ist  aber  auch  häufig,  daß  eine  Kolitis  für  Appendizitis  angesehen  wird,  wie 
Fall  Nr.  2  und  3  es  zeigt. 

Noch  schwieriger  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  beide  Krankheitsbilder,  also 
chronische  Appendizitis  und  Ulkus,  nebeneinander  Vorkommen. 

Falls.  M.  Gy.,  46  Jahre  alter  Mann.  Vater  und  ein  Bruder  magen¬ 
krank,  sonst  in  der  Anamnese  nichts  Erwähnenswertes.  Seit  1915  periodisch 
auftretende  Magenschmerzen.  Sie  treten  IV2 — 2  Stunden  pc.  auf;  hören  auf 
Nahrungsaufnahme  auf.  Die  Schmerzen  treten  auch  in  der  Nacht  auf.  Bei 
der  klinischen  Untersuchung:  Druckpunkt  in  der  Blinddarmgegend.  Probe- 
frühstück  50  64.  R.öntgenologisch :  Hypertonus,  Hyperperistaltik  am  Magen, 
große  Intermediärschicht,  2  Stunden  pc.  Magen  leer.  24  Stunden  pc.  Dick¬ 
darm  leer.  Appendix  gefüllt,  abgeknickt.  Im  Stuhl  kein  okkultes  Blut.  Wir 
ließen  daraufhin  den  Patienten  operieren,  und  die  Operation  ergab  einen  ab¬ 
geknickten,  kleinen,  dicken  Blinddarm,  dessen  histologische  Untersuchung 
eine  chronische  Entzündung  ergab.  Die  Beschwerden  des  Patienten  hörten 
trotzdem  nicht  auf.  Bei  der  neuerlichen  Untersuchung:  Probefrühstück  150  ccm, 
freie  Säure  72,  Qesamtazidität  88.  Die  Röntgenuntersuchung  ergibt  jetzt  einen 
deformierten  Bnlhus.  Nach  Ulkuskur  und  entsprechender  Behandlung  wesent¬ 
liche  Besserung. 


Wir  sehen  aus  diesem  Fall,  daß  wir  früher  fälschlich  als  Ursach 
der  Beschwerden  die  chronische  Appendizitis  annahmen;  denn  naci 
der  Operation  hörten  die  Beschwerden  nicht  auf.  Die  neuerliche  sorg 
fältige  Untersuchung  ergab  ein  Ulcus  dtiodeni,  und  die  Beschwerde 
hörten  nach  einer  Ulkuskur  auf. 

Kuttner  betont,  daß  bei  Ulcus  duodeni  oft  Beschwerden  ir 
Darm  lokalisiert  sind  infolge  der  Flatulenz  oder  Adhäsionserschei 
nungen.  In  solchen  Fällen  wie  unser  Fall  Nr.  5  könnte  man  wohl  a 
die  Rößlesche  Theorie  denken.  Ich  erwähnte  die  beiden  letzten  Fäll 
nur  deshalb,  um  in  diesem  Zusammenhang  zu  zeigen,  wie  schwieri| 
manchmal  diferentialdiagnostisch  die  Fälle  liegen,  und  daß  auch  zwe 
Krankheiten  nebeneinander  bestehen  können. 

R.  Schmidt  beschreibt  einen  Fall  von  lleozökaltuberkulose  mi 
ausgesprochenen  Ulkussymptomen,  welcher  unseren  Fällen  sehr  ähn 
lieh  sieht.  Strauß  sagte  auch  in  seinem  Homburger  Referat  übe 
die  Ruhr,  daß  die  Magenschmerzen  mitunter  in  solcher  Oruppierun; 
Vorkommen,  daß  sie  an  ein  Ulcus  parapyloricum  erinnern.  Was  dii 
Röntgenuntersuchung  betrifft,  so  kann  diese  zur  Klärung  des  Krank 
heitsbildes  nur  in  Anbetracht  des  ganzen  klinischen  Bildes  heran 
gezogen  werden,  da  sie  indirekte  Zeichen  eines  Ulcus  duodeni  vor 
täuschen  kann.  Im  Fall  Nr.  3  bestand  zwar  eine  große  Luftblase  um 
kaskadenartiges  Magenbild,  was  schon  von  anderen  Autoren  als  fü 
Kolitis  charakteristisch  beschrieben  wurde,  aber  in  den  meisten  Fället 
sahen  wir  das  typische,  einem  Ulcus  duodeni  entsprechende  Bild. 

Daß  die  duodenale  Magenmotilität  nicht  für  das  Ulcus  duoden 
allein  charakteristisch  ist,  beschreibt  schon  Kreuzfuchs  um 
Bärsony,  welch  letzterer  gerade  die  Appendizitis  und  Kolitis  er 
wähnt,  als  Krankheitsbilder,  welche  am  Magen  Exzitation  und  späte: 
Depression  hervorrufen,  also  durchaus  dem  Ulcus  duodeni  ähnlicl 
sind. 

Wir  sehen  also,  daß  in  der  Literatur  spärliche  Angaben  zu  finder 
sind,  die  auf  das  Zusammentreffen  der  Ulkussymptome  und  Kolitis 
hinw'eisen.  Zweck  meiner  Mitteilung  w’ar,  die  Aufmerksamkeit  au: 
diese  Fälle  zu  lenken  und  auf  die  differentialdiagnostischen  Schwierig' 
keiten  hinzuweisen. 

Wie  sind  diese  Zustände  zu  erklären?  Wir  wdssen,  daß  wir  einer 
sogenannten  viszero-viszeralen  Reflex  anerkennen  müssen.  Der  be¬ 
steht  darin,  daß  z.  B.  Magen  und  Darm  koordiniert  gestört  werder 
können  im  Sinne  einer  Erhöhung  des  Vagustonus  (v.  Bergmann) 
So  erklärt  sich  die  Hyperazidität  bei  spastischer  Obstipation.  Es  isl 
wohl  sehr  leicht  möglich,  daß  auch  bei  andersartigen  chronischer 
Reizzuständen  im  Darm  reflektorisch  sich  dieser  Reiz  auch  am  Mager 
abspielen  kann.  Es  wäre  aber  auch  eine  andere  Erklärung  möglich 
die  vielleicht  noch  besser  die  erw'ähnten  Erscheinungen  erkläret 
könnte.  Gerade  die  Röntgenuntersuchungen  sprechen  zugunsten  die¬ 
ser  Theorie.  B  ayliß  und  Starling  haben  experimentell  nach- 
gew'iesen,  daß  am  Darm  —  nach  Ausschaltung  der  äußeren  Nerven 
--  ausgeführte  Reize  oralwärts  eine  Muskelexzitation,  aboralwärts 
eine  Muskeldepression  ausüben.  Es  wäre  durchaus  möglich,  daß,  wie 
dies  betreffs  der  duodenalen  Magenmotilität  von  Bärsony  nach¬ 
gewiesen  worden,  es  auch  bei  Kolitis  ähnlich  ist,  wo  der  dauernde 
Reiz  der  entzündeten  Schleimhaut,  oralw'ärts,  also  am  Magen  eine  Ex¬ 
zitation  hervorrufen  wird,  wie  wir  das  am  Röntgenbild  gesehen  haben. 

Auffallend  bei  allen  Fällen  war,  daß  die  Lokalisation  des  Prozesses 
arn  Zökum  oder  Aszendens  war.  Dagegen  konnten  ähnliche  Symptome 
bei  Prozessen,  die  sich  am  Colon  descendens  oder  Rektum  abspieien 
(Geschwüre),  nicht  beobachtet  werden. 

Noch  ein  Wort  zur  Therapie.  Wir  sahen  in  unserem  Fall 
Nr.  2,  daß  die  Bettruhe  gelegentlich  die  Beschwerden  verstärken 
kann.  Dies  kann  auch  differentialdiagnostisch  von  Wert  sein,  weil 
wir  ja  vom  Ulkusschmerz  wissen,  daß  er  bei  Bettruhe  meist  ver¬ 
schwändet.  Trotzdem  müssen  wir  womöglich  Ruhe  verordnen  und 
dies  mit  Thermophorapplikation  verbinden.  Kalzium,  Tannin  und  Wis¬ 
mutpräparate  leisten  oft  Gutes.  In  hartnäckigen  Fällen  wirken 
Pankreaspräparate  sehr  günstig.  Ich  verwendete  öfters  die  neuer¬ 
dings  von  Alexander  empfohlene  Pankrostase  mit  sehr  gutem  Er¬ 
folg.  Die  günstige  Wirkung  der  Pankreaspräparate  muß  um  so  mehr 
hervorgehoben  werden,  weil  bei  diesen  Fällen  kein  Ausfall  in  der 
Magenfunktion  vorhanden  war.  Wir  müssen  also  folgern,  daß  auch 
die  Pankreasfunktion  nicht  gestört  war  —  was  ich  übrigens  auch 
bei  Fällen  von  Kolitis  und  Ruhr  bewdesen  habe,  die  gleichzeitig  eine 
Achylie  hatten.  Als  Ursache  der  guten  Wirkung  kann  also  nur  die 
gebesserte  Dünndarmverdauung  angenommen  werden;  durch  die  ver¬ 
besserte  und  verlangsamte  Dünndarmverdauung  gelangen  weniger 
unverdaute  Schlacken  ins  Zökum  hinein.  Wichtig  ist  die  diätetische 
Therapie,  die  in  schonender,  zellulosearmer  Diät  bestehen  muß.  ln 
Fällen  mit  Obstipation  sollen  passierte  Gemüse  reichlich  gegeben 
w'erden,  und  wir  müssen  hier  Strauß  recht  geben,  daß  die  Be¬ 
kämpfung  der  Obstipation  wichtiger  ist  als  die  der  Diarrhoe.  Die 
Magensymptome  verschwinden  nach  solcher  Therapie  schon  sehr  früh, 
ohne  daß  w'ir  direkt  mit  Mitteln  auf  den  Magen  einwirken,  als  Be¬ 
weis  dafür,  daß  die  primäre  Ursache  im  Darm  gelegen  ist. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur;  ln  der  Zwischenzeit  be¬ 
obachtete  ich  2  gewöhnlich  verlaufende  Fälle. 

V.  Noorden-Schmidt,  Klin.  d.  Darmkrankli.  —  Strauß,  D.  m  W  1923  Nr.52.-- 
II.  Tagung  für  Verdauungs-  und  Stoffwechselkrankheiten.  S.  Karger  Berlin  1921. 
Bärsony,  W.  kl.  W.  1922  Nr,  47.  v.  F ri e d  r i c h,  M.  m.  W.  1922  Nr  10:  Verh. d.Kongr. 
f.  Inn.  M.  1922.  -  Alexander,  D.  m.  W.  1923  Nr.  35.  R.Schmidt  Klin  d. Magen- 
u.  Darmerkrankungen. 
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,is  dem  Zentrallaboratorium  der  Krankenhäuser  der  jüdischen 
Gemeinde  in  Budapest.  (Vorstand:  Oberarzt  Dr.  D.  Acel.) 

Ijber  den  Einfluß  der  Magenverdauung  auf  die  Resistenz 
der  roten  Blutkörperchen. 

Von  Dr.  D.  Acel  und  Dr.  P.  Spitzer. 

Viele  Autoren,  zuletzt  Kauders,  PorgesT,  HoIIö^),  er¬ 
achten  uns  den  Beweis,  daß  nach  Nahrungsaufnahme  die  Kohlen- 
iirespannung  der  alveolaren  Luft  sich  fast  regelmäßig  erhöht.  Diese 
ihöhung  der  Kohlensäurespannung  findet  man  regelmäßig  bei  Leuten 
:t  Norm-  oder  Hyperazidität,  fehlt  jedoch  stets  bei  Anazidität, 
irges,  Leimdörfer  und  Marcovici^)  erklären  dies  durch 
i  Salzsäuresekretion  des  Magens. 

Im  Blute  befindet  sich  ein  konstantes  Verhältnis  zwischen  der 

lien  Kohlensäure  und  den  Alkalien ,  was  wir  durch  K  = 

I  ■■  1  I  ••  ^  NaHCOa 

jdrucken  können.  Wenn  infolge  irgendeiner  Ursache  die  Menge 

I;  NaHCO;,  sich  ändert,  erfährt  auch  die  Menge  von  CO.,  eine 
'nderung.  Bei  Norm-  und  Hyperazidität  verliert  das  Blut  während 
|-  Magenverdauung  Cl-lonen;  die  im  Blute  zucückbleibenden  Na- 
len  binden  sich  infolgedessen  mit  einem  Teile  der  freien  Kohlen- 
ire,  und  der  Gehalt  des  Blutes  an  NaHCO;,  nimmt  zu.  Diese  Zu- 
!ime  des  NaHCOg  kompensiert  der  Organismus  durch  die  Ver- 
igsamung  der  Atmung,  wodurch  freie  Kohlensäure  zurückgehalten 
d  die  Kohlensäurespannung  in  der  ausgeatmeten  Luft  erhöht  wird. 
:ß  die  Auffassung  von  Porges,  Leimdörfer  und  Marcovici 
iitig  sei,  bewiesen  uns  zuletzt  Kauders  und  Porges^),  die  nur 
solchen  Fällen  einen  Anstieg  der  Kohlensäurespannung  nach  Nah- 
[gsaufnahme  fanden,  wo  Salzsäuresekretion  im  Magen  nachweisbar 
r,  hingegen  nicht  in  solchen  Fällen,  wo  Salzsäuresekretion  fehlte. 
Bei  Norm-  und  Hyperazidität  steigt  die  Kohlensäurespannung 
h  Nahrungsaufnahme  während  Vl>— 1  Stunde,  um  nach  I1/2  bis 
.'tunden  wieder  den  normalen  Wert  zu  erreichen.  Diese  Steigung 
gt  uns  an,  daß  der  Gehalt  des  Blutes  an  NaHC03  zugenommen, 
gegen  der  an  NaCl  abgenommen  hat;  nach  \%—2  Stunden  ist 
I  Cl-Karbonatverhältnis  wieder  normal. 

Bei  Anazidität  erhöht  sich  die  Kohlensäurespannung  kaum  oder 
!  nicht. 

Nach  alledem  haben  wir  folgende  Frage  uns  aufgeworfen:  Hat 
:  Verdauung  irgendwelchen  Einfluß  auf  die  Resistenz  der  roten 
•tkörperchen,  bzw.  hat  die  norm-  oder  hyperazide  Magenverdauung 
■n  andern  Einfluß  auf  die  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  als 
anazide? 

'Nach  D.  Acel  und  Liebermann -Acel  übt  die  Steigerung 
;  Säureproduktion  im  Organismus  einen  Einfluß  auf  die  Resistenz 
i  roten  Blutkörperchen  aus.  Laut  D.  AceD)  erfährt  in  der  In- 
»lon  und  bei  Stickstoffdefizit  die  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen 
ren  hypotonische  Kochsalzlösung  nach  einer  kurzen  und  nicht 
fier  nachweisbaren  Verminderung  eine  ausgeprägte  und  bis  zum 
fe  des  Versuchstieres  fortschreitende  Erhöhung.  Wie  L.  Lieber¬ 
en  n  und  D.  AceU)  es  an  Versuchstieren  nachvveisen  konnten, 

1  nach  anstrengender  physischer  Arbeit  dasselbe  ein:  eine  starke 
;  Stenzerhöhung  der  roten  Blutkörperchen  nach  einer  kaum  wahr- 
;nbaren  Resistenzverminderung  derselben.  Den  Grund  der  Re- 
i:nzerhöhung  finden  die  genannten  Autoren  darin,  daß  in  der 
lition,  während  des  Hungerns  und  der  anstrengenden  physischen 
.;sit  die  minder  widerstandsfähigen  roten  Blutkörperchen  zugrunde- 
Lm  und  nur  die  widerstandsfähigen  übrig  bleiben,  was  sich  uns 
l  orm  einer  Resistenzerhöhung  zeigt.  Der  Grund  der  der  Resistenz- 
Imung  vorhergehenden  Resistenzverminderung  ist  in  einer  ge¬ 
iferten  Kohlensäureproduktion  bzw.  im  Auftreten  gewisser  Er- 
i'Ungsstoffe  (z.  B.  Milchsäure)  zu  suchen.  Kohlensäure  und  Milch- 
le  vermindern  nämlich  die  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen, 

!  auch  in  vitro  nachweisbar  ist.  Mit  Kohlensäure  gesättigte  physio- 
pche  NaCI-Lösung,  ferner  0,1 0/0  Milchsäure  enthaltende  physio- 
‘iche  NaCl-Lösung  vermindern  stark  die  Resistenz  der  in  ihnen 
tendierten  roten  Blutkörperchen  gegen  hypotonische  Kochsalz- 

itig. 

Vor  Anstellung  des  Hauptversuches  hielten  wir  es  für  lohnend, 
ber  ins  reine  zu  kommen,  welchen  Einfluß  das  Gegenteil  des 
erwähnten  Zustandes  auf  die  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen 
:bt.  ln  diesen  Versuchen  trachteten  wir  einen  solchen  Zustand 
'Rahmen,  wenn  im  Blute  eine  Verschiebung  zugunsten  des 
EGO;  und  zum  Nachteil  des  NaCl  stattfindet. 

Wir  gebrauchten  mittels  Venäpunktion  gewonnenes  Menschenbhit.  Durch 
teln  defibrinierten  wir  das  Blut,  wuschen  es  dreimal  mit  physiologischer 
-Lösung  und  zentrifugierten  es.  0,5-0, 5  ccm  der  abzentrifugierten  dichten 
mulsion  gaben  wir  zu  1, 0-1,0  ccm  der  folgenden  drei  Flüssigkeiten  und 
1  es  bei  Zimmertemperatur  stehen: 

I.  0.5  ccm  Blutkörperchenemulsion  -f  1,0  ccm  phys.  NaCl-Lösung 
•  0.5  ..  „  1,0  „  einer'  Lösung,  welche 

0,5G'>/o  NaCl  -H  0,34“/o  NaHCOa  enthält 
' v.u  ..  „  -I-  1,0  ccm  einer  Lösung,  welche 

0,34')'„  NaCl  +  ü,56"/o  NaHCOa  enthält 

5  S.  379.  -  2)  Kl.  W.  1924  Nr.  9.  3)  Zschr.  f.  klin.  M.  191 1, 

«9.—  ■>)  1.  c.  6)  Blochern.  Zschr.  1919,  95  S.  2II.  «)  Zschr.  f.  Hyg.  1923. 


Die  m  diesen  Lösungen  gehaltenen  roten  Blutkörperchen  wurden  nach  5' 
bzw.  50  Minuten  auf  die  Resistenz  gegen  eine  0,42o/oige  NaCl-Lösung  unter 
sucht,  um  zu  erfahren,  wieviel  Prozente  derselben  sich  gegen  diese  Lösung  als 
resistent  erweisen.  * 


I 

II 

III 


Nach  5  Minuten  |  Nach  50  Minuten 
Resistenz  in  »/,, 


43 

68 

82 


40 

8-1 

96 


Aus  diesen  V^ersuchen  ergibt  sich  klar,  daß  das  zur  physio¬ 
logischen  NaCl-Losung  hinzugefügte  NaHCO,  die  Re- 
sistenz  der  roten  Blutkörperchen  gegen  phvsiologi- 

sehe  N  aCi-Losun  ge  r  höht.  "  ^ 

Mit  diesen  und  den  eingangs  erwähnten  Versuchen  ließ  sich  in 
Vitro  zeigen,  wie  die  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  gegen  hypo- 
^^^'"Lösungen  sich  ändert,  wenn  im  umgebenden  Medium 
die  Reaktion  sich  nach  der  alkalischen  bzw.  der  saueren  RichtuiiP’ 
verschiebt.  ^ 

Nun  folgten  die  Versuche  an  Menschen. 

Den  Kranken  wurden  unmittelbar  vor  Einnahme  des  Probefrühstücks  einige 
Tropfen  Blutes  aus  der  Fingerbeere  zur  Bestimmung  der  Resistenz  der  roten 
Blutkörperchen  entnommen;  dies  wiederholten  wir  35  Minuten,  U  „  bzw.  2  Stun¬ 
den  nach  der  Einnahme  des  Probefrühstücks.  Dieses  bestand  aus"  250  ccm  Tee 
und  einer  Semmel  und  wurde  nach  30  Minuten  ausgehebert  und  in  üblicher 
Weise  untersucht.  Die  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  wurde  nach  der 
Liebermannscheni)  Methode  untersucht,  das  ist  der  Prozentsatz,  der  wäh¬ 
rend  einer  gewissen  Zeit  gegen  eine  hypotonische  NaCl-Lösung  resistenten 
roten  Blutkörperchen  bestimmt.  Zu  jedem  Versuche  nahmen  wir  zumindest 
drei  NaCI-Lösungen  verschiedener  Konzentration  (z.  B.  0,5o/o,  0,45o/o,  0,4o/„; 
oder  0,450/0,  0,425o;o  und  0,4o/o),  um  den  eventuell  sich  einstellenden  Resistenz¬ 
änderungen  besser  folgen  zu  können.  Die  Resultate,  wo  der  Prozentsatz  der 
resistenten  roten  Blutkörperchen  sich  unter  20  hielt,  wurden  nicht  berücksichtigt, 
da  die  Methode  in  der  Breite  von  0 — 20  keine  genauen  und  brauchbaren  Re¬ 
sultate  liefert. 

Dieser  Versuchsanordnung  unterwarfen  wir  20  Kranke,  unter  welchen  sich 
Norm-,  Hyper-,  Hypo-  und  Anazide  befanden.  Auf  Qrund  der  Ergebnisse 
dieser  ersten  20  Versuche  tauchten  neue  Fragen  auf,  zu  deren  Entscheidung 
neuere  Versuche  im  Gange  sind,  über  deren  Ergebnisse  wir  an  anderer  Stelle 
berichten  werden. 

Aus  den  20  Versuchen  lassen  wir  einige  für  die  einzelnen  Gruppen  charak¬ 
teristische  Fälle  folgen: 

1.  Normazidität, 

1.  H.  M.  freie  HC1:24,0:  Qesamtazidität:  58,5. 


0,5  »/„ 

:  0,450/0 
NaCl-Lösung 

0,40/0 

Resistenz  in  “/o 

Vor  dem  Probefrühstück . 

35  Minuten  nach  dem  Probefrühstfiric 

2  stunden  nach  dem  Probefrühstück . 

100 

100 

100 

64,3 

84,0 

81,0 

16,6 

18,6 

28,5 

2.  P.  J.  freie  HCl  =  22,8;  Gesamtazidität:  54,0. 


0,5  o/„  !  0,450/0  0,40/0 

NaCl-Lösung 

Resistenz  in  o/„ 

Vor  dem  Probefrühstück . 

35  Minuten  nach  dem  Probefrühstück  .  ... 

1  Stunde  35  Minuten  nach  dem  Probefrühstück 

11.  Hyperazid 
1.  S.  L.  freie  HCl:  47;  Ges 

100 

100 

ICO 

tät. 

amtazidität: 

58,7 

68,1 
i  59,9 

85. 

31,9 

40,7 

29,5 

'0,5o/„  i  0,450/0  1  0,40/0 

NaCl-Lösung 

Resistenz  in  "/o 

Vor  dem  Probefrühstück . 

30  Minuten  nach  dem  Probefrühstück . 

1  Stunde  30  Minuten  nach  dem  Probefrühstück 

2.  K.  J.  freie  HCl:  56;  Gesa 

100 

100 

100 

mtaziditüt: 

74,0 

100  0 

76,9 

Bl. 

50,0 

57,1 

40,0 

0,50/0  :  0,450/0  1  0,40/0 

NaCl-Lösung 

Resistenz  in  “/o 

Vor  dem  Probefrühstück . 

35  Minuten  nach  dem  ProbefrühstUck  . 

1  Stunde  30  Minuten  nach  dem  Probefrühstück 

III.  Hyp-  und  Ana 
1,  M.  J.  freie  HCl:  24;  Gesar 

100 

100 

lüü 

zi d  i  tä  t. 
ntazidität:  2 

100 

100 

100 

7  6. 

60,0 

80,9 

60,0 

0,5o/„  ;  0,450/0  1  0,40/,, 

NaCl-Lösung 

Resistenz  in  “/o 

Vor  dem  Probefrühstück  ...  . 

35  Minuten  nach  dem  Probefrühstück . 

2  Stunden  nach  dem  Probefrühstück . 

lai 

100 

100 

1 

100 

100  1 
100 

88,2 

75,0 

81,8 

‘)  Biol.  Zbl.  32  Nr.  12;  D.  M.  W.  1912. 
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Nr. 


2.  M.  R.  freie  HCl:  0;  Gesaintazidität:  24. 


0,45  »/o 

0,4 »/o  ; 

0,35  «/o 

NaCl-Lösimg 

Resistenz  in  0/0 

\  or  dein  Probefriilistiick . 

66,3 

34,1 

5,1 

35  Minuten  nach  dem  Probefriilistiick . 

50,0 

20,2 

15,4 

2  Stunden  nach  dem  Probefrühstiiek . 

67,7 

17,6 

0 

3.  M.  P.  freie  HCl:  0;  Gesamtazidität 

10. 

Ü,5<'/„ 

0,45  o/o 

0,40/0 

NaCI-Lösung 

Resistenz  in  0/0 

Vor  dem  Probefriilistiick  ...  . 

iOO 

77,7  , 

50  0 

35  Minuten  nach  dem  Probefrühstiiek . 

100 

63,9  1 

50,0 

1  Stunde  30  Minuten  nach  dem  Probefrühstiiek 

100 

85,7  1 
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Aus  diesen  Versuchen  ergab  sich  nun  Folgendes; 
Bei  Leuten  mit  Norm-  und  Hyperazidität  läßt  sich  35  Minuten  nach 
Einnahme  des  Probefrühstücks  eine  Resistenzerhöhung  der  roten 
Blutkörperchen  nachweisen,  um  nach  11/2  bzw.  2  Stunden  den  An- 
fangsvvert  wieder  zu  erreichen.  Bei  Hyp-  und  Anazidität  finden  wir 
35  Minuten  nach  Einnahme  des  Probefrühstücks  eine  Resistenzver- 
minderung.  Unter  den  20  untersuchten  Fällen  hatten  wir  nur  eine 
Ausnahme,  und  zwar  im  Falle  einer  Normazidität,  wo  die  Resistenz 
abnahm. 

Bei  Norm-  und  Hyperazidität  erreicht  die  Kohlensäurespannung 
der-  alveolaren  Luft  ihr  Maximum  1/2 — 1  Stunde  nach  Einnahme  des 
Probefrühstücks,  zu  gleicher  Zeit  also,  wie  die  Salzsäuresekretion  des 
Magens  T-  Die  Steigung  der  Kohlensäurespannung  der  alveolaren 
Luft  zeigt  uns  an,  daß  der  Gehalt  des  Blutes  an  NaHC03  zuge- 
nommen  hat.  Nun  sahen  wir  vordem,  daß  die  Vermehrung  des 
NaHC03  einer  Lösung  die  Resistenz  der  darin  suspendierten  roten 
Blutkörperchen  erhöht.  Folglich  stimmen  unsere  Versuchsresultate 
an  Menschen,  laut  welchen  die  Resistenzerhöhung  der  roten  Blut¬ 
körperchen  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Steigung  der  Kohlensäurespan¬ 
nung  der  alveolaren  Luft  und  mit  der  Vermehrung  des  NaHC03- 
Gehaltes  des  Blutes  erfolgt,  mit  unseren  theoretischen  Erwägungen 
bzw.  Versuchsresultaten  in  vitro  überein. 

Bei  Anazidität  nimmt  die  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  ab. 
Die  Aenderung  der  Kohlensäurespannung  erfolgt  in  diesen  Fällen 
nicht  ganz  regelmäßig.  Beinahe  in  der  Hälfte  aller  Fälle  zeigt  sich 
nach  Einnahme  des  Probefrühstücks  eine  Erhöhung,  in  den  übrigen 
Fällen  eine  kleine  Verminderung  der  Kohlensäurespannung.  Auch 
dort,  wo  30  Minuten  nach  Einnahme  des  Probefrühstücks  eine  kleine 
Erhöhung  sich  zeigte,  ließ  sich  zwischen  einer  1/2 — I  Stunde  eine 
Tensionsverminderung  nachweisen,  welche  I1/2 — 2  Stunden  dauerte, 
nachher  wieder  den  normalen  Wert  erreichte  oder  sich  auch  weiter¬ 
hin  auf  dem  niedern  Niveau  hielt  2).  Dies  entspricht  dem  Gegenteil 
des  früheren  Zustandes  und  trifft  dann  ein,  wenn  im  Blute  eine 
Azidose  sich  bildet,  d.  i.  die  Säuren  sich  vermehren  und  die  Alkalien 
sich  vermindern.  Es  zeigte  sich  uns  aus  den  in  yitroVersuchen,  daß 
die  Kohlensäure  des  umgebenden  Mediums  die  Resistenz  der  roten 
Blutkörperchen  vermindert.  Mit  Abnahme  der  Kohlensäurespannung 
nimmt  parallel  die  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  ab;  dies  ent¬ 
spricht  vollkommen  unserer  früheren  Erfahrung  und  unseren  Ver¬ 
suchsergebnissen,  laut  welchen  die  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen 
sich  vermindert,  wenn  im  umgebenden  Medium  eine  minimale,  kaum 
nachweisbare  Menge  Säure  sich  befindet. 


Aus  dem  Sanatorium  Woltersdorfer  Schleuse  bei  Berlin. 

Sfrophanthin-Novasurolkuren  bei  Herzkranken. 

Von  Dr.  Rud.  Fritz  Weiß. 

Jedem,  der  Gelegenheit  hat,  chronisch  Herzkranke  in  größerer 
Zahl  zu  sehen,  ist  es  eine  geläufige  Erscheinung,  daß  viele  dieser 
Patienten  auf  Digitalis  nicht  mehr  in  genügendem  Maße  reagieren. 
Man  sieht  sich  dann  gezwungen,  andere  Herztonika  an  die  Stelle 
der  Digitalis  treten  zu  lassen.  In  leichteren  Fällen  genügt  dazu 
oft  Strychnin,  Chinin,  Spartein  oder  Zymarin;  häufig  ist  auch  die 
medikamentöse  Therapie  auf  längere  Zeit  hinaus  gänzlich-  zu  ent¬ 
behren,  und  die  physikalischen  Behandlungsmethoden,  Terrainkuren, 
Herzmassagen  usw.,  sind  ausreichend,  um  das  Herz  leistungsfähig 
zu  machen  und  zu  erhalten,  ln  schweren  Fällen  aber  greift  man, 
wenn  Digitalis  nicht  die  Oedeme  zu  beseitigen  vermag,  zu  den 
Diuretika  in  engerem  Sinne.  Die  meisten  von  diesen  sind  dann 
wohl  auch  schon  mit  Digitalis  zusammen  versucht  worden  und 
haben  gleichfalls  nach  anfänglich  oft  guter  Wirkung  im  weiteren 
Verlauf  mehr  oder  minder  versagt;  dies  gilt  besonders  vom  Diuretin 
und  Euphyllin.  Drastische  Mittel,  wie  die  Scilla,  werden  wegen  der 
häufig  vorkommenden  starken  Reizerscheinungen  doch  nur  ungern 


Siehe  Kaiiders-Porges  S.  397.  —  2)  Siehe  Kauders-Porges  S.  398 — 404. 


angewandt  und  helfen  meist  auch  nicht  viel  weiter,  ln  solcl 
Fällen  haben  wir  seit  Saxls  diesbezüglicher  Entdeckung  in  d 
Novasurol  ein  Mittel,  welches  imstande  ist,  die  Diurese  tr 
alledem  noch  in  Gang  zu  bringen.  Die  Erfahrungen  darüber  sind 
bereits  so  ausgedehnt  (Eppinger,  Brunn,  Hubert,  Hasse 
camp,  Nonnenbruch  usw.),  daß  an  der  stark  entwässerni 
Wirkung  des  Novasurols  nicht  mehr  gezweifelt  werden  kann,  1 
dieses  Mittel  hat  sich  denn  auch  bereits  einen  anerkannten  PI 
in  der  Flerztherapie  gesichert.  Es  fragt  sich  jedoch,  ob  es  rieh 
ist,  das  Novasurol  nun  allgemein  als  Diuretikum  sogleich  in  jed 
Falle  von  stärkeren  kardialen  Oedemen  anzuwenden.  Bei  der  gu 
Wirkung  dieses  Mittels  und  da  —  soviel  man  bisher  sehen  konnte 
eine  Gewöhnung  nicht  oder  doch  nicht  in  nennenswertem  M; 
eintritt,  läßt  sich  dieser  Standpunkt  wohl  vertreten.  Doch  seht 
es  nach  den  klinischen  Erfahrungen  ratsamer,  das  Novasurol  m 
für  die  schweren  Fälle  zu  reservieren,  die  auf  die  üblichen  V 
fahren  nicht  ausreichend  reagieren.  (Knicke,  Nonnenbrnc 
Besonders  wertvoll  aber  hat  sich  das  Novasurol  erwiesen  zur 
handlung  jener  schweren  chronischen  Fälle,  bei  denen  die  Digit 
versagt  und  die  Diurese  mit  den  üblichen  Mitteln  nicht  mehr  in  Q; 
kommen  will. 

Die  Digitalis  wirkt  ja  allein  schon  diuretisch  genug,  um 
akuter  Herzinsuffizienz  die  Oedeme  zum  Schwinden  zu  bring 
auch  ohne  Beigabe  der  eigentlichen  Diuretika.  Dies  beruht  zwei 
los  in  der  Hauptsache  auf  der  Kräftigung  und  Regularisierung  1 
Herzarbeit,  ln  chronischen  Fällen  jedoch  sieht  man  nur  zu  oft,  c 
nach  mehrmaligen  Digitaliskuren  ein  Versagen  eintritt;  besond 
scheint  dies  der  Fall  zu  sein  bei  der  chronischen  Digitalisierung  1 
kleinen  Dosen.  Diese  erhält  die  Patienten  wohl  auf  lange  2 
hinaus,  oft  sogar  Jahre,  in  relativ  gutem  Kompensationszustand;  t 
dann  aber  doch  wieder  einmal  ein  stärkeres  Versagen  des  Herzi 
ein,  so  ist  von  einer  Erhöhung  der  Digitalisdosis  nicht  viel 
erwarten.  Solche  Kompensationsstörung  kann  beim  Hinzukomn 
einer  akuten  Infektionskrankheit  oder  dergleichen  plötzlich  eintret 
sie  kann  sich  aber  auch  im  Verlaufe  längerer  Zeit  langsam  a 
bilden.  Letzteres  konnte  ich  wiederholt  an  Kranken  beobacht 
die  schon  Monate  und  Jahre  ständig  kleine  Mengen  Digitalis  nahm 
Die  allmählich  sich  einstellenden  Insuffizienzerscheinungen  such 
sie  durch  vermehrte  Digitalisgaben  auszugleichen,  jedoch  ohne 
folg.  Der  Organismus  war  offenbar  bereits  derart  an  die  Digit; 
gewöhnt,  daß  diese  kaum  noch  einen  kurativen  Effekt  auszuül 
vermochte.  Man  mußte  also  zu  anderen  Substanzen  greifen;  Stry 
nin,  die  Adonis  und  die  anderen  bereits  genannten  Mittel 
wiesen  sich  in  solchen  Fällen  stets  als  zu  schwach  und  konn1 
keine  Aenderung  des  Krankheitsbildes  bewirken.  Das  einzige  Mit 
das  hier  noch  weiter  hilft  und  oft  in  geradezu  wunderbarer  Wei 
ist  das  Strophanthin. 

lieber  die  Strophanthin-Therapie  seien  hier  noch  einige  Worte  eingeschal 
Die  Tinktura  Strophanthi  zeigte  sich  stets  als  ungenügend  wirksam  und 
Digitalis  zumindest  in  keiner  Weise  überlegen.  Auch  von  der  oralen  Ver 
reichung  des  Strophanthintinkturains  in  Form  der  Purostrophan-Tabletten  li: 
ich  keinen  nennenswerten  Effekt  sehen  können.  Die  einzig  wirksame  A 
wendungsart  für  das  Strophanthin  ist  die  intravenöse,  1 
nur  sie  verbürgt  einen  vollen  Erfolg.  Diese  Applikationsform  mag  in  der  Pra 
Schwierigkeiten  begegnen,  sie  ist  jedoch  bei  einiger  Uebung  überall  durch 
führen.  Bei  sicher  intravenöser  Injektion  ist  diese  absolut  schmerzlos; 
achten  ist  jedoch  darauf,  daß  die  Nadel  vor  der  Einspritzung  mit  steril 
Tupfer  gut  äußerlich  von  jedem  Strophanthinrest  gereinigt  wird,  und  es  empfie 
sich  ferner,  nach  Beendigung  der  Injektion  noch  einige  Augenblicke  zu  wart 
ehe  man  die  Nadel  äus  der  Vene  herauszieht.  Dann  hat  der  Blutstrom  ( 
Strophanthin  bereits  von  der  Injektionsstelle  fortgeführt,  und  man  verhindi 
daß  mit  dem  Ausströmen  von  etwas  Blut  aus  dem  Gefäß  auch  eine  klei 
Menge  Strophanthin  mit  heraustritt  und  so  doch  ins  Gewebe  geht. 

Meine  Erfahrungen  erstrecken  sich  nur  auf  Strophanthin-Boehringer,  und  i 
Dosierung  ist  somit  nur  auf  dieses  Präparat  eingestellt  und  dürfte  bei  Verwf 
düng  anderer  zu  modifizieren  sein.  Als  Anfangsdosis  wähle  ich  im  allgeineit 
0,5  mg  und  fahre  mit  0,6 — 0,7mg  fort;  über  0,8  mg  gehe  ich  meist  nicht  hinai 

Das  intravenös  einverleibte  Strophanthin  ist  in  derartigen  chi 
nischen,  gegen  Digitalis  refraktären  Fällen  stets  von  großem,  c 
überraschendem  Effekt  gewesen;  die  akuten  Dilatationen  des  Hf 
zens  gingen  zurück,  die  Stauungserscheinungen  an  Leber,  Liingi 
usw.  nahmen  schnell  ab,  und  die  Diurese  stieg  beträchtlich  s 
Wiederholt  machte  ich  die  Beobachtung,  daß  die  volle  Höhe  d 
Diurese  erst  am  zweiten  Tage  nach  der  Injektion  erreicht  wa 
Aber  auch  das  Strophanthin,  so  segensreich  es  in  vielen  Fällen  vvirl 
kann  in  anderen  versagen;  dies  kann  schon  bei  der  ersten  Stropha 
thinkur  der  Fall  sein,  öfter  aber  sah  ich  es  auch,  nachdem  ein-  od 
mehrmals  eine  Strophanthinbehandlung  gute  Besserung  gebracht  hati 
Letztere  waren  stets  Fälle,  bei  denen  die  Flüssigkeitsretentionf 
sehr  große  waren,  wo  neben  dem  Aszites  auch  ausgedehnte  fes 
Oedeme  in  der  Bauchhaut  und  an  der  Unterseite  der  Ober-  ur 
Unterschenkel  auftraten  und  hinzukommendes  Lungenoedem  d( 
Zustand  in  hohem  Maße  kritisch  machte.  Man  hatte  bei  diese 
Kranken  den  Eindruck,  daß  das  Herz,  selbst  wenn  seine  muskulä 
Leistung  durch  das  Strophanthin  beträchtlich  gesteigert  war,  nie 
mehr  genügte,  um  die  großen  Flüssigkeitsmengen  vom  Zentrum  h 
in  Bewegung  zu  setzen;  es  muß  also  erst  einmal  durch  ausreichenc 
Entwässerung  dem  Herzen  Entlastung  gebracht  werden,  ehe  < 
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jeder  suffizient  zu  werden  vermag.  Zu  diesem  Zweck  ist  Nova- 
urol  das  Mittel  der  Wahl,  und  eine  kombinierte  Strophanthin- 
ovasurol-Kur  kann  in  solchen  schweren,  oft  verzweifelten  Fällen 
)ch  die  entscheidende  Wendung  zum  Besseren  bringen. 

Novasurol  ist,  wie  jetzt  wohl  allgemein  anerkannt  wird,  kein 
'gentliches  Herzmittel;  sein  Angriffspunkt  liegt  peripherisch,  und 
|i  kann  nur  durch  Entwässerung  des  Körpers  bessere  Bedingungen 
r  die  Herzarbeit  und  damit  für  die  Erholung  des  leistungsschwachen 
yokards  schaffen.  Diese  Ansicht  wird  durch  die  klinischen  Er- 
hrungen  bestätigt.  Gibt  man  Novasurol  bei  chronisch  Herzkranken 
it  starken  Oedemen,  so  ist  durch  eine  Serie  von  Novasurolinjek- 
onen  wohl  ein  völliges  Verschwinden  derselben  zu  erreichen. 

. eifach  wird  die  so  geschaffene  Entlastung  des  Herzens  auch 
hon  zur  Erholung  dieses  Organs  genügen,  häufig  aber  auch  nicht, 
id  es  zeigt  sich  dies  dann  an  dem  schnellen  Wiederauftreten  der 
ihwellungen.  Gibt  man  jedoch  gleichzeitig  ein  Herztonikum,  (Has- 
■iicamp,  Schl  ay  er,  Flesch),  so  kann  man  diese  Rückfälle 
irhüten  oder  doch  ganz  beträchtlich  weiter  hinausschieben.  Bei 
juten  Fällen  oder  solchen  chronischen,  die  Digitalis  noch  nicht 
iler  erst  einmal  vor  längerer  Zeit  bekommen  haben,  mag  man  die 
gitalis  dazu  verwenden;  in  allen  anderen  aber  ist  eine  Strophan- 
in-Novasurol-Kur  indiziert. 

lieber  die  Methodik  der  Strophanthin-Novasiirol-Kur  nur  noch  einige  Be- 
ifkungen.  Wurde  vorher  Digitalis  gegeben,  so  ist  es  zweckmäßig,  nach  Ah- 
;zen  der  Digitalis  erst  für  einige  Tage  eine  Karell-Kur  einzuleiten.  Dann  wird, 

(1  zunächst  eine  Herzwirkung  zu  erzielen,  mit  einer  intravenösen  Strophanthin¬ 
lektion  zu  0,5  mg  angefangen  und  am  nächsten  oder  übernächsten  Tage  Nova- 
•  ol  gegeben.  Zwecks  Feststellung  der  Empfindlichkeit  des  Kranken  für 
Ivasurol  beginne  man  stets  mit  nur  0,5  ccm  Novasurol  intravenös  oder  intra- 
'skulär;  ein  diuretischer  Effekt  ist  von  dieser  kleinen  Menge  noch  nicht  in 
äßerem  Maße  zu  erwarten,  doch  zeigt  sich  auch  daraufhin  oft  schon  eine 
ine  Zunahme  in  der  Harnmenge.  Nach  2 — 3  Tagen  wird  dann  1,0  ccm  Nova- 
jol  gegeben  und,  falls  dies  gut  vertragen  wird,  nach  weiteren  2 — 3  Tagen 
:  ganze  Ampulleninhalt  von  2,2  ccm  Novasurol.  Zweckmäßig  erscheint  eine 
•'ppelung  der  beiden  Mittel  derart,  daß  an  dem  einen  Tage  die  Novasurol-  i 
.1  am  nächsten  die  Strophanthin-Injektion  erfolgt  und  dann  1 — 2  Ruhetage  | 
■geschaltet  werden.  i 

Für  die  Technik  der  Novasurol-Injektion  gilt  das  Gleiche  wie  für  die 
iophanthin-Einspritzung;  sorgfältig  muß  auch  hier  darauf  geachtet  werden, 

;l  außen  an  der  Injektionskanüle  sich  nichts  von  dem  Novasurol  befindet. 

.  das  Abwischen  mit  sterilen  Tupfern  mehrmals  nicht  genügte,  nehme  ich 
T  stets  zur  Injektion  eine  zweite  Kanüle.  Die  intravenöse  Anwendungs- 
des  Novasurols  ist  der  intramuskulären  entschieden  vorzuziehen  und  über- 
än,  wenn  auch  umständlicher  und  zeitraubender.  Aber  einmal  ist  die  Verträg- 
:keit  der  intravenösen  Injektion  weit  besser,  und  diese  selbst  ist  bei 
jer  Technik  absolut  schmerzlos  und  ohne  Nachwirkung,  während  die  intra- 
likuläre  doch  nicht  selten  stundenlange  Schmerzhaftigkeit  und  manchmal  auch 
nere  Infiltrate  hinterläßt;  und  ferner  ist  die  Wirkung  der  intravenösen  An- 
fidung  besser  und  ergiebiger,  da  das  Mittel  hierbei  in  voller  Höhe 
ikt  in  den  Blutstrom  kommt,  während  es  bei  intramuskulärer  Injektion  häufig 
I  unvollkommen  resorbiert  wird,  zumal  bei  ödematöser  Durchtränkung  der 
i.kulatur,  | 

Neuerdings  bin  ich  mehrfach  dazu  übergegangen,  nach  dem  Vor-  • 
lg  von  Hassencamp  und  Schlayer  Strophanthin  und 
ivasurol  einzeitig  in  der  Mischspritze  zu  verabfolgen. 

'■  Verträglichkeit  dieser  Anwendungsart  ist  durchaus  gut,  die  Wir- 
ig  scheint  jedoch  keine  andere  zu  sein  als  bei  getrennten  Injek- 
uen;  sie  hat  jedoch  den  Vorteil,  Zeit  und  Mühe  zu  sparen.  Dazu 
:imt  die  Möglichkeit  einer  schnelleren  Wirkung.  Bei  dieser  Me- 
idik  gestaltet  sich  das  Vorgehen  so,  daß  nach  Beendigung  der 
eitenden  Karell-Kur  sofort  0,5  ccm  Novasurol  und  0,5  mg  Stro- 
Inthin  einzeitig  intravenös  dem  Patienten  einverleibt  werden;  nach 
3  Tagen  erhält  der  Kranke  dann  eine  Mischspritze  mit  1  ccm 
(■asurol  und  0,6  mg  Strophanthin,  am  nächsten  Male  1,5 — 2,2  ccm 
yasurol  und  0,6 — 0,7  mg  Strophanthin.  Ueber-  0,7  mg  Strophanthin 
ich  bei  der  Mischspritze  nicht  hinausgegangen,  um  dem  Ge- 
iystem  nicht  eine  allzu  große  Belastung  zuzumuten. 

Die  Erfolge  derartiger  Strophanthin-Novasurol-Kuren  waren  bei 
[halten  der  angeführten  Indikationen  gute  und  teilweise  ausge- 
hnete.  Von  einer  Beibringung  der  Kasuistik  sei  mit  Rücksicht 
den  geringen  zur  Verfügung  stehenden  Raum  abgesehen.  Be- 
ders  bemerkenswert  und  daher  einer  kurzen  Erwähnung  wert 
1  jedoch  zwei  Fälle  von  schwerstem  Lungenödem,  die  beide 
t  vor  einer  völligen  Erschöpfung  der  Herztätigkeit  zu  stehen 
enen  und  wieder  zu  relativ  guter  Leistungsfähigkeit  gekommen 
ih  Es  war  auffallend,  wie  die  reichliche  Flüssigkeitsansammlung 
len  Lungen  nach  einigen  Strophanthin-Novasurol-Injektionen  rapid 
'ickging  und  die  Atmung  freier  wurde. 

In  derartigen  Fällen,  in  denen  bei  der  Schwere  der  vorliegen- 
Störung  die  erreichte  Kompensation  doch  nur  relativ  ist  und 
ler  oder  später  wieder  ein  zunehmendes  Erlahmen  des  Herz- 
kels  eintritt,  empfiehlt  es  sich,  die  Strophanthiu-Novasurol-Behand- 
■  chronisch-intermittierend  fortzufiihren.  Dies  geschieht 
■er  Weise,  daß  der  Patient  alle  8—10  Tage  eine  Mischspritze  von 
asurol  und  Strophanthin  erhält;  es  wird  dadurch  einer  stärkeren 
■sigkeitsretention  vorgebeugt  und  gleichzeitig  das  Myokard  stän- 
in  ausreichendem  Maße  tonisiert. 


Als  K  o  n  t  r  a  i  n  d  i  k  a  t  i  0  n  für  die  Novasurol-Strophanthin-Be- 
handlung  möchte  ich  in  Einklang  mit  den  meisten  Autoren  nur  akute 
Nephritiden  ansehen.  Die  Nierensklerose  mit  Myokard-Degeneration 
reagiert  auf  diese  Therapie  vorzüglich,  desgleichen  die  Stauungs¬ 
niere.  Man  darf  sich  daher  durch  die  Feststellung  von  Hariieiweiß 
nicht  von  der  Durchführung  einer  Novasnrol-Strophanthin-Kur  ab¬ 
halten  lassen.  Unterbleiben  sollte  diese  nur,  wenn  der  eiitzünd- 
liche  Charakter  der  Nierenveränderiiiig,  insbesondere  durch  die  An¬ 
wesenheit  von  zahlreichen  roten  Blutkörperchen  im  Harnsediment 
sicher  nachzuweisen  ist.  ’ 
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Aus  dem  Sanatorium  Hirsau  bei  Calw  (Württ.  Schwarzwald). 

Zur  Kenntnis  der  Gefahren  in  der  Behandlung 
der  Psychoneurosen. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Carl  Römer. 

Von  der  Wirkung  der  heutigen  Psychotherapie  auf  den  Verlauf 
der  Psychoneurosen  kann  sich  der  Nichtfacharzt  nur  an  der  Hand  ein¬ 
gehender,  rein  sachlich  gehaltener  Krankengeschichten  eine  richtige 
Vorstellung  machen.  Davon  ausgehend,  habe  ich  in  der  Kl.  W.  3.  Jahrg. 
1924  Nr.  9  einige  Beiträge  geliefert.  Sie  legen  davon  Zeugnis  ab,  daß 
durch  die  heutigen  psychischen  Behandlungsmethoden  selbst  in  ver¬ 
alteten  Fällen  noch  günstige  Resultate  erzielt  werden  können.  Es  ist 
aber  auch  nötig,  auf  die  Gefahren,  die  mit  einer  solchen  Behand¬ 
lung  verbunden  sind,  eindringlichst  hinzuweisen.  Die  folgende  Kran¬ 
kengeschichte  spricht  für  sich  selbst: 

Die  29  Jahre  alte,  verheiratete  Patientin  war  als  Kind  zart  und  häufig 
krank,  hatte  alle  Kinderkrankheiten  schwer,  und  außerdem  Lungenentzündung 
und  mehrmals  Diphtherie;  erst  vom  14.  Jahre  ab  entwickelte  sie  sich  gut  und 
war  seitdem  nicht  mehr  krank. 

Von  jeher  war  sie  ängstlich;  sie  konnte  nicht  ruhig  schlafen,  wenn  die 
Eltern  abends  ausgegangen  waren;  oft  lief  sie  nachts  an  die  Schlafzimmertüre 
der  Eltern,  um  zu  horchen,  ob  sie  atmen;  auch  später  wagte  sie  nicht,  allein 
zu  verreisen. 

Die  Ehe  der  Patientin  verlief  bis  jetzt  glücklich;  sie  hat  zwei  Kinder, 
die  sich  gut  entwickeln.  Vor  4  Jahren  starb  ihr  Vater,  mit  dem  sie  innig  ver¬ 
bunden  war,  plötzlich  an  einem  Schlaganfall.  Seitdem  wird  sie  die  Angst  nicht 
los,  daß  auch  die  Mutter  plötzlich  sterben  könnte.  Wenn  eines  der  Kinder 
krank  sei,  dann  falle  ihr  ein,  daß  sie  dieses  einige  Tage  zuvor  ausgezankt  habe, 
und  es  befalle  sie  eine  schreckliche  Angst,  das  Kind  könnte  sterben;  dies  sei 
auch  der  Pall,  wenn  der  Tadel  durchaus  gerecht  war.  Um  sich  selbst  sei  sie 
nicht  ängstlich;  so  habe  sie  vor  einigen  Jahren  eine  typhuskranke  Preundin 
mehrmals  in  jeder  Woche  ohne  Scheu  besucht.  Da  sie  durch  Krankheiten  ihrer 
Kinder  während  des  Jahres  1922  stark  mitgenommen  war,  selbst  sich  zwar  um 
die  Jahreswende  wieder  ganz  frisch  fühlte,  erfüllte  sie  den  Wunsch  ihres 
Mannes,  sich  gut  zu  erholen,  und  suchte  Anfang  Januar  1923  Dr.  X.  in  Z.  auf. 

Dieser  Aufenthalt,  der  mehrere  Wochen  dauerte,  wurde,  wie  man  sehen 
wird,  zum  Angelpunkt  ihrer  späteren  psychoneurotischen  Störung. 

5  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in  Hirsau  (Oktober  1923)  folgte  sie  einer 
wiederholten  Einladung  nach  Tirol,  die  von  der  Schwester  eines  Jugendfreundes 
ihres  Mannes  und  jetzigen  Hausfreundes  ausging.  Diese  wollte  sich  für  die 
ihrem  Bruder  so  häufig  erwiesene  Gastfreundschaft  erkenntlich  zeigen.  Patientin 
wollte  durchaus  nicht  gehen;  als  jedoch  der  Freund  selbst  hinreiste,  ließ  sie 
sich  durch  das  Zureden  ihres  Mannes,  des  Freundes  und  auch  des  Hausarztes 
doch  zur  Reise  überreden.  In  Tirol  fühlte  sie  sich  anfangs  schlecht,  wollte 
sich  aber  nicht  legen,  um  keine  Umstände  zu  machen.  Es  sollte  ihr  Bozen 
und  Meran  gezeigt  werden.  Sie  trat  nach  einigen  Tagen  mit  dem  Preund  ihres 
Mannes  allein  eine  5tägige  Reise  dorthin  an.  Es  war  sehr  schön,  aber  sie  hatte 
keinen  Genuß  davon.  Ihr  Kopf  war  unruhig,  sie  litt  oft  an  Herzklopfen  und 
fühlte  sich  gar  nicht  wohl.  Als  sie  von  dem  Gerücht  hörte,  der  Zugverkehr 
werde  eingestellt  werden,  reiste  sie  Hals  über  Kopf  nach  Hause,  und  war  glück¬ 
lich,  als  sie  wieder  daheim  war. 

Ihre  innere  Unruhe  und  die  Angst,  verrückt  zu  werden,  steigerten  sich 
aber  bald  wieder  derart,  daß  sie  den  Vorschlag  des  Hausarztes,  liierher  zu 
gehen,  freudig  begrüßte. 

Der  zunächst  erhobene  objektive  Befund  ergab  naturgemäß  keine  weitere 
Aufklärung  des  Zustandes  als  eben  den,  daß  die  schlanke,  asthepisch  hoch- 
gewachsene,  ziemlich  blasse  Dame  besonders  lebhaft  und  aufgeregt  war.  Ihr 
Gesichtsausdruck  war  ängstlich,  ein  nervöses  Zucken  spielte  um  den  Mund. 

Keine  besondere  erbliche  Belastung.  —  Reflexe  lebhaft,  auch  Konjunktival- 
und  Würgreflex  vorhanden;  Dermographismus;  respiratorische  Arhythmie. 

Innere  Organe  o.  B.;  große  Tonsillen.  Urin:  zucker-  und  eiweißfrei. 

Ueber  den  hochgradigen  Angstzustand,  in  dem  sich  die  Patientin 
befand,  erhielt  man  in  der  leicht  gelingenden  Hypnose  bald  Aufklärung.  Für 
ihren  Inhalt  bestand  nachher  stets  völlige  Amnesie.  Die  Erlebnisse,  die 
Patientin  unter  mehr  oder  weniger  starkem  Angstaffekt  berichtete,  wurden 
stenographisch  festgehalteu,  und  werden  somit  wortgetreu,  jedoch  wegen 
Raummangel  mit  erheblicher  Kürzung  wiedergegeben. 

(Hypnose.)  „Ich  will  nicht  nach  Tirol.  Ich  fürchte  mich,  wenn  ich 
allein  ohne  E.  (Name  des  Mannes)  hingehe.  Ich  will  zu  Hause  bleiben.  Ich 
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liebe  E.  und  will  niclit  mit  R.  (Name  des  oben  genannten  Hausfreundes)  allein 
nach  Tirol  gehen.  Du  mußt  mich  nicht  fortschicken;  es  ist  besser,  ich  bleibe 
daheim.  Warum  muß  ich  gehen?“ 

Wenn  R.  doch  zu  mir  kommen  wollte;  wenn  er  doch  kommen  wollte! 
Warum  kommt  er  nicht?  Wenn  er  doch  nur  käme!  Ich  könnte  nicht  Nein 
sagen.  Ich  darf  es  doch  nicht  tun.  Ich  kann  ja  nicht  schlafen;  ob  ich  an  seine 
Tür  klopfe?  Ich  kann  es  nicht,  ich  darf  es  nicht.  Ich  liebe  ihn  doch  nicht. 
Wenn  doch  E.  hier  wäre!  Ich  liebe  doch  nur  E.  allein!  Warum  hat  er  mich 
allein  nach  Tirol  geschickt?  Ich  wollte  es  doch  nicht.  Ich  will  heim,  ich  bleibe 
nicht  allein  in  Tirol.“ 

.  Ich  tanze  nicht  mehr  mit  R.;  ich  will  lieber  nicht  mehr  tanzen.  Dr.  X. 
sagt,  daß  das  nicht  gut  ist.  und  ich  will  doch  nur  bei  E.  bleiben.  Ich'  will 
mich  nicht  erregen,  wenn  ich  mit  R.  tanze.  Ich  bleibe  zu  Hause.  E..  laß  mich 
bei  dir.  schicke  mich  nicht  fort  nach  Tirol.  Es  ist  besser,  wenn  ich  bleibe 
Hu  willst  es  nicht  glauben,  aber  es  ist  doch  besser.“ 

.,Ieh  gehe  mit  R.  nach  Hause  vom  Theater.  Seine  Schwester  ist  auch 
dabei.  Ich  gebe  ihm  meine  Hand,  aber  er  läßt  sie  los.  Er  will  doch  nichts  von 
mir.  Ich  liebe  ihn  auch  nicht,  aber  meine  Sinne  ziehen  mich  zu  ihm  hin.“ 

„Ich  bin  mit  R.  allein  in  W.  und  E.  hat  uns  die  Zimmer  bestellt.  Ich 
möchte  die  Türe  offen  lassen.  Ich  muß  allen  Willen  zusammennehmen;  ich  muß 
die  Türe  zuschließen.  Ich  höre  ihn  schon  längst  schlafen.  Wenn  doch  E.  bei 
mir  wäre!  Ob  ich  die  Türe  aiifmache?  Ich  kann  es  ja  nicht.  Ich  bin  froh, 
wenn  der  Morgen  da  ist,  daß  ich  abends  wieder  heimkomme.  Ich  habe  hier 
keine  Ruhe.“ 

Im  Wachzustand  erzählt  Patientin:  R.  kommt  sehr  viel  in  die  Familie 
und  ist  der  Patientin  sympathisch.  Nie  empfand  sie  aber  wärmer  für 
ihn;  der  Verkehr  war  ganz  harmlos  von  allen  drei  Seiten. 
Oft  schickt  ihr  Mann  sie  mit  dem  Freund  ins  Konzert  oder  Theater.  Wenn  sie 
ihren  Mann  einmal  darauf  aufmerksam  machte,  daß  dies  doch  den  Leuten  auf¬ 
fallen  könnte,  erklärte  er  ruhig,  er  finde  nichts  dabei,  er  vertraue  seiner  Frau 
und  seinem  Freunde,  die  Leute  seien  ihm  einerlei. 

Im  Januar  1923  war  die  Patientin,  wie  erwähnt,  bei  Dr.  X.;  dieser  sagte 
gleich  in  den  ersten  Tagten,  als  er  sich  nach  ihren  Familienverhältnissen  er¬ 
kundigte,  ganz  unvermittelt  zu  ihr.  er  glaube,  daß  die  Sache  mit  dem  „Haus¬ 
freund“  gar  nicht  harmlos  sei.  Sie  lachte  dem  Arzt  ins  Gesicht  und  sagte, 
wenn  sie  bei  allem  ein  so  gutes  Gewissen  hätte,  wie  da.  dann  wäre  es  recht. 
Dr.  X.  blieb  bei  seiner  Ansicht,  Er  fragte,  wie  R.  ihr  gegenüberstehe.  Sie 
sagte:  rein  freundschaftlich,  gar  keine  Spur  tieferen  Gefühls.  Dies  hielt  Dr,  X 
für  ausgeschlossen.  —  Diese  Unterredungen  beschäftigten  Patientin  sehr,  da 
sie  niemals  vorher  an  so  etwas  gedacht  hatte.  Sie  sträubte  sich  zwar 
innerlich  gegen  Dr.  X.s  Ueberzeugungsversuche,  aber  sie  wurde  immer  un¬ 
sicherer  und  bald  fühlte  sie  sich  schuldig,  besonders  nachdem  noch 
einige  Träume  die  Ansicht  des  Dr.  X.  zu  bestätigen  schienen. 

(Hypnose)  1.  Traum:  ,.Ich  sehe  zwei  große,  hohe  Telegraphenmasten, 
die  zu  beiden  Seiten  der  Bahnlinie  stehen.  Sie  stecken  nicht  fest  im  Boden, 
Arbeiter  halten  sie  und  wollen  sie  festmachen.  Ich  stehe  mitten  unter  den 
Drähten  und  fürchte  mich  sehr,  daß  die  Arbeiter  die  Masten  nicht  festhalten 
könnten  und  daß  alles  auf  mich  herunterstürzt,  sodaß  ich  von  den  elektrischen 
Drähten  totgeschlagen  werde.  Ich  kann  aber  nicht  Weggehen,  ich  muß  stehen 
bleiben  auf  der  Stelle,  auf  der  ich  bin.  —  Dr.  X.  erklärte  mir,  die  beiden  Masten 
seien  mein  Mann  und  der  Freund.  Wenn  diese  Freundschaft  Zusammenstürze, 
so  müsse  ich  am  meisten  darunter  leiden,  weil  ich  dann  von  beiden  verlassen 
sei.“ 

Auf  Befragen:  „Ich  habe  am  Tag  vorher  den  Bahndamm  und  die 
Schienen  gesehen,  und  vor  dem  Hause  die  Telegraphenmasten  waren  so  sehr 
mit  Schnee  beladen.  Da  dachte  ich,  wenn  einer  der  Drähte  herunterfällt,  und 
jemand  vom  Hause  geht  heraus,  so  könnte  er  getötet  werden.“ 

2.  Traum  einige  Tage  später:  ,,Ich  kam  in  einen  ganz  großen  Laden;  es 
war  ein  Geschäft  in  meinem  Heimatort.  Dort  kaufte  ich  sehr  viel  Geschirr, 
Teller,  Platten,  Gemüseschüsseln  —  einen  großen  Armkorb  voll.  Als  ich  aus 
dem  Laden  gehe  und  um  die  Ecke  biegen  will,  kommt  mir  ein  schwarz¬ 
gekleidetes,  blasses  Kind  entgegen,  das  mich  ganz  traurig  ansieht,  sodaß  ich 
an  ihm  erschrecke.  Ich  stoße  mit  dem  Armkorb  an  die  Ecke,  drücke  ihn  fest 
und  vorsichtig  an  mich,  damit  nichts  kaputt  geht.  Zu  Hause  packe  ich  vor¬ 
sichtig  aus,  Stück  für  Stück,  und  freue  mich,  daß  nichts  kaputt  ist.  —  Dr.  X. 
sagte,  das  Geschirr  bedeute  meine  Ehe,  und  diese  sei  im  Begriff  gewesen,  einen 
Sprung  zu  bekommen  oder  in  die  Brüche  zu  gehen.  Weil  ich  aber  das  Geschirr 
ganz  unversehrt  heimgebracht  habe,  sei  jetzt  nichts  geschehen  und  die  Ehe 
bleibe  weiter  ohne  Sprung  bestehen.  Das  schwarzgekleidete  Mädchen,  über  das 
ich  mich  am  meisten  aufgeregt  habe,  dafür  gab  mir  Dr.  X.  keine  Erklärung.“ 

Auf  Befragen:  „Ich  war  allerdings  kurz  vorher  in  einem  Laden  und 
habe  für  meine  Kinder  ein  Service,  mit  den  sieben  Negerlein  darauf  gemalt, 
gekauft.  Ich  bat  im  Laden,  man  möchte  ihn  gut  verpacken,  damit  ich  ihn 
meinem  Mann  mit  nach  Hause  geben  könnte.  Das  schwarzgekleidete  Mädchen 
trug  die  Züge  von  Dr.  X.s  Kind.  Ich  wunderte  mich  oft  sehr,  warum  das 
Kind  so  blaß  aussah,  da  es  doch  in  der  guten  Luft  von  Z.  aufwuchs.  Es  trug 
aber  keine  schwarze  Kleider.  Schwarze  Stoffe  liebe  ich  gar  nicht,  auch  mein 
Vater  liebte  sie  nicht  weder  an  sich  noch  an  der  Mutter  noch  an  seinen 
Kindern.  Mit  mir  war  aber  eine  Dame  in  Z.,  die  trug  schwarze  Kleider,  weil 
ihr  Mann  kurz  vorher  gestorben  war.  Sie  hatte  eine  blaßgelbe  Gesichtsfarbe, 
gegen  welche  die  schwarze  Kleidung  besonders  kraß  abstach.“ 

3.  Traum:  „Ich  träumte  und  wußte  im  Traum  ganz  genau,  daß  ich 
nicht  zu  Hause  bin.  Da  sah  ich  das  Schlafzimmer  zu  Hause.  Mein  Mann  und 
die  beiden  Kinder  liegen  in  ihren  Betten.  Da  kommt  plötzlich  eine  Gestalt 
herein,  in  einen  dunklen  Mantel  gehüllt  und  hat  ein  großes  Messer  in  der 
Hand.  Sie  geht  auf  das  Bett  meines  Mannes  und  der  Kinder  zu.  Ich  wache 
vor  Schreck  auf,  springe  aus  dem  Bett,  schreie  und  komme  dadurch  erst  recht 
zu  mir.  —  Dr.  X.  sagte  mir,  er  könne  diesen  Traum  nur  so  deuten,  daß  ich 
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in  meinem  Unterbewußtscin  gedacht  habe,  wenn  mein  Mann  und  die  Kini 
weg  seien,  irgendwie  nicht  mehr  da,  dann  sei  der  Weg  zu  dem  Freund 
mich  frei.  Ich  weinte  und  sagte  ihm,  daß  das  ganz  sicher  nie  in  meinen  ( 
danken  sei.  daß  ich  nie  im  geringsten  gedacht  habe,  daß,  wenn  mein  Ma 
und  die  Kinder  nicht  mehr  da  wären,  ich  mit  dem  Freund  zusanimenkomn 
könnte,  denn  ich  wollte  doch  gar  nicht  mit  dem  Freund  zusammen  sein." 

Auf  Befragen:  „Wir  sprachen  in  Z.  öfters  davon,  daß  man  nicht  im 
gut  allein  Spazierengehen  könne.  Es  trieben  sich  so  viele  unheimliche  Gesel 
im  Wald  herum.  Es  sagte  sogar  jemand  vom  Hause,  man  habe  spät  aber 
noch  jemand  ums  Haus  herumschleichen  sehen,  der  nicht  hereingehörte,  i 
eine  Dame  wollte  im  Wald  einen  Mann  gesehen  haben,  der  ein  großes  .Mes 
gehabt  haben  soll.“ 

Nach  dem  Erwachen  sagt  Patientin,  daß  sie  der  Gedanke  an  ein  Unt 
bewußtsein.  von  dem  Dr.  X.  sprach,  sehr  erregt  und  frappiert  habe.  Sie  hj 
die  Empfindung  gehabt,  daß  es  schrecklich  sei.  wenn  man  solche  schlechten  C 
danken  haben  könne,  ohne  es  zu  wissen,  dazu  die  Angst,  daß  auch  noch  and( 
schlechte  Gedanken  in  diesem  Unterbewußtsein  sein  könnten,  daß  sie  viellei 
ein  ganz  schlechter  Mensch  sei,  ohne  es  zu  wissen.  Wie  sie  auf  d 
Träume  verfallen  sein  könnte,  habe  Dr.  X.  nicht  gefragt. 

Von  dem  letzten  Traum  ah  war  Patientin  sehr  unsicher  geworden  u 
fürchtete  sich  vor  dem  einige  Tage  später  stattfindenden  Besuch  des  Mann 
Sie  brach  in  Tränen  aus,  als  er  kam,  hätte  ihm  am  liebsten  alles  erzäl 
fürchtete  aber,  sein  Mißtrauen  zu  wecken.  Außerdem  fühlte  sich  Patientin  s 
dem  Aufenthalt  in  Z.  dem  Freund  gegenüber  befangen;  er  habe  dies  au 
bemerkt  und  ihr  z.  B.  in  Tirol  einmal  den  Vorwurf  gemacht,  sie  sei  das  la 
nischste  Geschöpf.  Sie  ist  überzeugt,  daß  er  ihr  gegenüber  ganz  frei  ist  und 
auslachen  würde,  wenn  sie  tatsächlich  zu  ihm  käme.  Sie  selbst  liebt  ihn  ga 
und  gar  nicht,  aber  die  Gedanken,  sie  müsse  zu  ihm  gehen,  kamen  ihr  zwanj 
mäßig,  besonders  auf  der  otägigen  Rundreise  in  Tirol  mit  ihm  allein. 

Die  weiteren  Berichte,  die  Patientin  in  Hypnose  abgab,  schildern  durc 
weg  die  große  Seelenqual,  die  sie  durch  die  immer  mehr  auf  sie  einstürme 
den,  auf  den  Freund  gerichteten  sinnlichen  Gedanken  litt.  Einige  davon  mög 
Erwähnung  finden:  ® 

,, Immer  mehr  machte  ich  mir  in  Z.  Gedanken  darüber,  ob  ich  vielleic 
für  R.  doch  tiefere  Gefühle  habe.  Ich  wußte  aber  nichts,  als  daß  ich  imm 
ganz  freundschaftlich  wie  mit  einem  Bruder  mit  ihm  verkehrt  hatte.  Wir  halt 
öfters  einen  Streit  miteinander,  den  mein  Mann  dann  immer  schlichtete.  I 
glaubte  dann  aber  immer,  ich  wollte  mich  selbst  nur  täuschen,  und  ich  we 
jetzt  nicht  mehr,  ob  ich  irgendein  Gefühl  für  ihn  habe.  Ich  weiß  nur  imra 
ganz  sicher,  ich  liebe  ihn  gar  nicht.“ 

„Ich  dachte  eigentlich  zum  ersten  Male  unruhiger  an  R.,  als  ich  an  seine 
Geburtstag,  wenige  Tage  nach  meiner  Rückkehr  von  Z.,  mit  den  Kindern  t 
ihm  war  und  gratulierte.  Als  ich  aber  wieder  heimkam.  war  ich  ruhig.  N 
ab  und  zu  kam  mir  in  den  nächsten  Tagen  der  Gedanke,  wie  es  wohl  zwischi 
R.  und  mir  geworden  wäre,  wenn  ich  nicht  in  Z.  auf  die  Gefahr  aufmerksa 
gemacht  worden  w'äre.  Ich  fühlte  mich  sicher,  w'cil  ich  immer  daran  denkt 
mußte,  daß  Dr.  X.  mir  gesagt  hatte,  wenn  Sie  die  Gefahr  kennen,  stehen  S 
darüber.  Nur  ab  und  zu  war  ich  etwas  unsicher.  Erst  als  ich  allein  einij 
Wochen  später  mit  R.  in  W.  war  und  dort  übernachtete,  wurde  ich  ernstlu 
unruhig.  Da  fühlte  ich  mich  nicht  mehr  über  der  Gefahr  und  es  kam  immi 
mehr  die  Unruhe  und  Unsicherheit.  Ich  ärgerte  mich  aber  selbst  darüber  un 
schalt  mich  aus.  aber  je  mehr  ich  mit  ihm  zusammen  war.  um  so  unsicher! 
und  unruhiger  wurde  ich,  und  ich  hatte  plötzlich  die  Idee,  daß  ich  trotz  df 
Erkenntnis  der  Gefahr  eines  Tages  nicht  mehr  Herr  über  mich  sein  werd^ 
Ich  wollte  das  gar  nicht  an  mich  heran  lassen,  aber  durch  die  Reise  nac 
Tirol  wurden  die  Zweifel  in  mir  immer  größer,  und  einen  Tag  wünschte  ic 
mir,  nicht  mit  ihm  zu  gehen,  den  andern  Tag  aber  freute  ich  mich  darau 
mit  ihm  allein  zu  sein.“ 

..Ich  fürchte  mich,  daß  mir  eines  der  Kinder  genommen  wird,  weil  ic 
oft  diese  schlechten  Gedanken  habe,  aus  Strafe  dafür.  Ich  kann  gar  nicli 
ruhig  werden  und  möchte  die  Gedanken  wegbringen,  aber  sie  kommen  imrae 
wieder.  Wenn  mir  als  Strafe  eines  der  Kinder  genommen  würde,  würde  ic! 
verrückt  werden,  weil  ich  dann  schuld  daran  wäre.  Ich  habe  Angst,  ich  würd 
überhaupt  einmal  verrückt,  und  müßte  dann  jahrelang  leben  und  diese  bösei 
Gedanken  haben,  dann  könnte  ich  überhaupt  nicht  mehr  zur  Ruhe  kommen.' 

„Ich  bin  mir  jetzt  ganz  klar,  daß  ich  R.  nicht  liebe.  Wenn  ich  ir 
Tirol  bin.  und  habe  nachts  den  Gedanken  an  ihn.  so  sind  immer  nur  meini 
Sinne  erregt.  Ich  habe  gar  kein  wärmeres  Gefühl  für  ihn  und  deshalb  komnii 
ich  mir  so  ganz  schlecht  vor.  Wenn  ich  ihn  lieb  hätte,  dann  könnte  ich  ji 
nichts  dafür.  Es  zieht  mich  nur  zu  ihm  hin.  Immer  wenn  ich  allein  luil 
ihm  bin  abends,  dann  zieht  es  mich  zu  ihm.“ 

,,Ich  bin  diese  Nacht  schon  zweimal  an  seine  Zimmertür  geschlichen  und 
bin  aber  immer  wieder  umgekehrt,  weil  ich  doch  w'eiß.  daß  ich  nicht  zu  ihm 
darf  und  er  mich  ja  wahrscheinlich  nur  auslachen  würde.  Ich  wünschte  mit 
immer,  daß  ein  Gewitter  käme,  damit  ich  einen  Grund  hätte,  zu  ihm  ins 
Zimmer  zu  gehen,  weil  ich  mich  so  sehr  fürchte.  Am  Tag  schäme  ich  mich 
über  diese  Gedanken,  und  bin  froh,  daß  ich  nicht  hinübergegangen  bin.  Ich 
kann  nicht  ruhig  werden.  Es  ist  gerade  so  schlecht,  wenn  ich  die  Gedanken 
habe  als  wenn  ich  sie  ausgeführt  hätte.  Ich  fürchte  mich  vor  einem  langen 
Leben,  W'enn  ich  nicht  mehr  ruhig  werden  kann.“ 

„Warum  muß  ich  die  ganze  Nacht  wachliegen,  und  mein  Kopf  schwindelt 
mir  so  sehr,  daß  ich  fürchte,  es  hört  auf  einmal  auf,  sodaß  ich  nicht  mehr 
denken  kann  und  nicht  mehr  weiß,  w'as  ich  tue,  und  verrückt  werde.  Herr  Dr. 
kann  mir  nicht  helfen.  Er  sagt  immer,  es  sind  die  Nerven.  Ich  fürchte,  daß 
es  so  weit  kommt,  daß  ich  in  eine  Anstalt  muß.  Wenn  ich  mir  Mühe  gebe, 
nichts  zu  denken,  komme  ich  immer  auf  alles  mögliche,  und  es  läßt  mir  keine 
Ruhe,  weil  ich  soviel  an  R.  denken  muß.  Er  sagt  immer,  ich  sei  launisch, 
aber  ich  kann  mich  ihm  gegenüber  nicht  beherrschen,  und  um  ihm  nicht  zu 
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eigen,  wie  es  mich  zu  ihm  hinzieht,  bin  icii  immer  reclit  unfreundlich  zu  ihm. 
s  sind  aber  keine  Launen,  ich  weiß  nur  keinen  Ausweg  mehr.  Ich  sagte  es 
in  liebsten  E.;  es  soll  doch  lieber  diese  Freundschaft  in  die  Brüche  gehen. 
.Is  daß  ich  so  weiter  machen  muß.  Ich  kann  doch  nicht  mehr,  aber  ich  weiß 
och  sicher,  wenn  er  v\-eg  ist  oder  wenn  ich  mit  E.  gesprochen  habe,  werde 
•h  ruhiger.  Jeden  Tag  will  ich  es  sagen  und  immer  schiebe  ich  es  wieder 
Jnaiis.“ 

„Ich  liabe  E.  gefragt,  wie  er  sich  dazu  stellen  würde,  wenn  ich  ihm,  wenn 
uch  nur  in  Gedanken  untreu  wäre.  (Diese  Frage  stellte  Patientin  nach  Angabe 
cs  .Vtannes  in  den  letzten  Monaten  alle  paar  Tage.)  E.  sagte  mir.  er  hielte 
i  für  geradeso  schlimm,  wenn  man  Gedanken  an  einen  anderen  habe,  und 
cshalb  kann  ich  nicht  mit  ihm  sprechen.  Ich  habe  so  viele  Jahre  mit  R.  gut 
cundschaftlich  gestanden,  sodaß  ich  nicht  glauben  kann,  daß  es  plötzlich 
nders  sein  soll.  Wenn  ich  nur  darüber  hinwegkommen  könnte,  aber  E.  kann 
h  es  nicht  sagen,  weil  er  zu  streng  urteilt.  Auch  lacht  er  mich  aus  und  sagt, 
r  wisse  ganz  genau,  daß  ich  niemals  an  einen  anderen  denke.  Jetzt  muß  ich 
lieh  noch  viel  mehr  darüber  schämen." 

..In  Tirol  wünschte  ich  mir  des  öfteren,  ich  möchte  doch  leichter  veranlagt 
■in  und  einfach  das  nehmen,  wonach  mich  verlangt,  ohne  nachher  Gewissens- 
isse  haben  zu  müssen.  Denn  es  ist  doch  viel  schwerer,  die  bösen  Gedanken 
1  haben  und  schon  über  die  Gedanken  sich  nachher  schämen  zu  müssen,  und 
imer  wirrer  und  unruhiger  zu  werden.  Ich  weiß  gar  nicht,  wohin  das  noch 
ihren  soll.  Wenn  die  Gelegenheit  kommt,  so  sind  meine  Sinne  erregt,  ünd  über 
irz  oder  lang  kann  ich  mich  dann  doch  nicht  mehr  beherrschen,  und  das 
nglück  ist  da.  Ich  denke,  mein  Stolz  müßte  mir  helfen,  von  R.  loszukommen, 
eil  ich  ihn  doch  nicht  liebe,  vielmehr  mir  klar  bewußt  bin.  daß  meine  Liebe 
.  gehört." 

Im  Verlauf  von  wenigen  Wochen  war  bei  der  Patientin  eine  wesentliche 
eruhigung  eingetreten;  in  der  Hypnose  hatte  sie  ungefähr  7ü  Erlebnisse  be- 
:htet.'  die  sich,  abgesehen  von  einigen  wenigen,  sämtlich  auf  ihr  Verhältnis 

dem  Freunde  R.  bezogen.  Im  w'eiteren  Verlauf  der  Behandlung  hat  sie  sich 
illig  beruhigt.  Sie  ist  sexuell  nur  auf  ihren  Mann  eingestellt.  Ihr  Verkehr 
it  dem  Freund  ist  wie  früher  rein  freundschaftlich.  Im  Zusammensein 
it  ihm  —  sowohl  in  Gesellschaft  mit  anderen,  als  auch  allein  —  kommen 
feine  sinnlichen  Gedanken  mehr  in  ihr  auf. 

.Zusammenfassend  ist  zu  sagen:  Wir  haben  eine  nervös 
’iranlagte,  zur  Angst  neigende  Persönlichkeit  vor  uns,  die  aber  im 
anzen  mit  dem  Leben  und  seinen  Anforderungen  fertig  geworden 
:,  wenn  auch  zeitweise  mit  Schwierigkeiten.  Sie  wuchs  in  sehr 
;instigen  äußeren  Verhältnissen  auf,  einesteils  verwöhnt  von  den 
tern,  andernteils  aber  in  manchen  Stücken,  z.  B.  hinsichtlich  Ver- 
jiügungen,  wieder  strenger  gehalten  als  manche  ihrer  Freundinnen, 
litientin  lernte  sehr  gut  und  hatte  ein  glänzendes  Gedächtnis.  Vor 
irer  Verlobung  war  sie  in  einem  kaufmännischen  Geschäft  tätig.  Ihre 
he  verlief  durchaus  glücklich.  Das  Verhältnis  mit  dem  Freund  R. 
ur  tatsächlich  völlig  harmlos,  ein  reines  Freundschaftsverhältnis, 
'■m  Gatten  mitübernommen.  Die  von  der  Patientin  im  wachen  wie 
L  hypnotischen  Zustand  abgegebenen  Versicherungen  beruhen  auch 
ich  Angabe  aller  mit  den  Familienverhältnissen  wohlvertrautmi  Per- 
■nen,  darunter  auch  des  langjährigen  Hausarztes,  auf  Wahrheit, 
f  handelte  sich  also  um  eine  vorgefaßte  Meinung  des  Dr.  X.,  wenn 
i  die  gewiß  nicht  selten  mißbrauchte  Stellung  des  „Hausfeundes“ 
btz  der  gegenteiligen  Beteuerungen  der  Patientin  auf  ihre  Person 
i ertrug.  Am  schwerwiegendsten  in  ihren  Folgen  waren  die  Traum- 
butungen,  weil  sie  auf  die  Patientin  am  eindrucksvollsten  wirkten, 
fdoch  selbst  angenommen,  die  Deutungen  des  Dr.  X.  wären  richtig 
; wesen,  so  wäre  zu  beachten,  daß  die  Träume  erst  geträumt  wurden, 
Fchdem  die  Patientin  darauf  aufmerksam  gemacht  worden  war,  daß 
!  wärmere  Gefühle  für  den  Freund  hätte,  wodurch  sie  bereits 
Fchdenklich  und  unruhig  geworden  war.  Damit  werden  diese  Deu- 
Dgen  wertlos.  Man  darf  nicht  außerachtlassen,  daß  unsere  so 
ieraus  empfindlichen  Kranken,  sobald  sie  merken,  auf  welches  Ziel 
T  Arzt  lossteuert,  in  ihren  Gedanken  sich  alsbald  in  gleicher 
l:htung  einstellen.  Es  ist  deshalb  gerade  auf  se.xuellem  Gebiet  die 
Eößte  Vorsicht  geboten. 

Ziehen  wir  die  vorausgegangene  Beeinflussung  und,  was  in  allen 
dien  unumgänglich  nötig  ist,  zugleich  die  Gesamtpersönlichkeit  der 
dientin  in  Betracht,  so  würde  sich  mit  größerer  Berechtigung 
i^efähr  folgende  Erklärung  der  Träume  ergeben:  Sie  zeigen  eine 
igendc  Unruhe  und  Angst.  Der  erste  Traum  deutet  die  Ratlosigkeit 
i;  die  Patientin  steht  vor  einer  unheimlich  drohenden,  großen  Gefahr 
li  kann  sich  nicht  von  der  Stelle  rühren.  Der  zweite  Traum  zeigt 
;  schwarzgekleidetes,  blasses  Kind,  das  sie  traurig  ansieht  und  über  I 


das  sie  sich  am  meisten  ängstigt;  er  weist  möglicherweise  auf  ihr 
eigenes  Kind  und  bringt  den  vorwurfsvollen  Schmerz  zum  Ausdruck 
über  das,  was  sie,  die  Mutter,  ihm  antun  will.  Der  dritte  Traum  zeigt 
die  Strafe,  die  sie  ereilt,  indem  ihren  Liebsten  Unheil  droht. 

Würde  man  die  Träume  nach  der  Symbolik  der  Traum¬ 
bücher  zu  deuten  suchen,  so  könnte  man  unschwer  zu  ganz  grotes¬ 
ken  Ergebnissen  gelangen.  Dann  wären  z.  B.  die  beiden  Telegraphen¬ 
masten  dem  Penis  des  Mannes  und  dem  des  Freundes,  der  Bahn¬ 
damm  dem  Damm  der  Patientin  und  das  Gleis  der  vielbefahrenen 
Vagina  gleichzusetzen!!  Auch  so  wäre  ein  „latenter“  Trauminhalt 
gefunden  und  ein  illegitimes  Liebesverhältnis  als  erwünscht  oder  voll¬ 
endet  festgestellt,  aber  der  gleiche  verhängnisvolle  Irrtum  begangen 
wie  in  Z.  Die  ganze  Lebensgeschichte  der  Patientin  rechtfertigt  in 
keiner  Weise  die  Annahme  eines  sexuellen  Konfliktes  vor  ihrem^^Auf- 
cnthalt  in  Z.*  Selbst  wenn  man  dem  Freundschaftsverhältnis  mit  R. 
noch  so  großes  Mißtrauen  entgegenbringt,  so  erscheint  es  bei  dem 
Charakter  der  Patientin,  die  von  jeher  bei  allen  ernsteren  Ereignissen 
in  ihrer  Familie  ängstlich  prüfte,  ob  ihr  selbst  nicht  eine  Schuld 
dabei  zufalle,  und  die  in  schrecklichen  Bildern  gleich  die  Strafe 
kommen  sieht,  gänzlich  ausgeschlossen,  daß  sie  ein  so  großes  Schuld¬ 
gefühl,  wie  das  aus  ehelicher  Untreue  entspringende,  lange  von  ihr 
selbst  unbemerkt  mit  sich  herumgetragen  hätte.  Dafür  spricht 
ferner,  daß  die  Patientin  im  Bewußtsein  ihres  guten  Gewissens  bereit¬ 
willig  die  Erlaubnis  gegeben  hat,  auch  in  der  Hypnose  jede  beliebige 
Erage  an  sie  zu  richten. 

Es  muß  jedem  selbst  überlassen  bleiben,  welche  Wege  er  in  der 
Traumdeutung  gehen  will.  Streiten  läßt  sich  darüber  nicht.  Aber 
so  viel  muß  man  verlangen,  daß  die  Kranken  von  einer 
Traumdeutung  verschont  bleiben,  die  der  willkür¬ 
lichen  Kombination  Tür  und  Tor  öffnet.  Freude)  selbst 
schreibt  einmal:  „Kennt  man  die  gebräuchlichen  Traumsymbole  und 
dazu  die  Person  des  Träumers,  die  Verhältnisse,  unter  denen  er  lebt, 
und  die  Eindrücke,  nach  welchen  der  Traum  vorgefallen  ist,  so  ist 
man  oft  in  d'er  Lage,  einen  Traum  ohne  weiteres  zu  deuten,  ihn 
gleichsam  vom  Blatt  weg  zu  übersetzen.  Ein  solches  Kunststück 
schmeichelt  dem  Traumdeuter  und  imponiert  dem  Träumer;  es  sticht 
wohltuend  ab  von  der  mühseligen  Arbeit  beim  Ausfragen  des 
Träumers.  Lassen  Sie  sich  aber  hierdurch  nicht  verführen.  Es  ist  nicht 
unsere  Aufgabe,  Kunststücke  zu  machen.  Die  auf  Symbolkenntnis 
beruhende  Deutung  ist  keine  Technik,  die  die  assoziative  ersetzen 
oder  sich  mit  ihr  messen  kann.  Sie  ist  eine  Ergänzung  zu  ihr  und 
liefert  nur  iri  sie  eingefügt  brauchbare  Resultate.“  Es  besteht 
heute  zweifellos  die  Gefahr,  daß  die  Traumdeutung 
auf  Kosten  der  viel  mühevolleren  und  zeitraubenderen 
P  s  y  c  h  o  a  n  al  y  s  e  m  i  ß  b  ra  u  c  h  t  wird.  Sie  kann  wertvolle  Finger¬ 
zeige  geben,  aber  niemals  die  Psychoanalyse  ersetzen.  Den  Patien¬ 
ten  gegenüber  genügt  die  E  rl  ä  u  t  e  r  u  n  g  d  e  s  manifesten 
Trauminhalts  mit  Hilfe  der  Tagesreste,  wodurch  man 
Beruhigung  zu  schaffen  imstande  ist.  Eindringlich  zu 
warnen  sind  die  Kranken  vor  dem  Studium  der  modernen  Traum¬ 
bücher. 

Ein  weiteres,  was  große  Vorsicht  im  Gespräch  mit  unseren 
Patienten  erfordert,  ist  der  Gebrauch  des  Wortes  „Unterbewußt¬ 
sein“.  Unsere  Patientin  verstand  darunter  nicht  unrichtig  ein  ihr 
nicht  bewußtes,  doch  selbsttätiges,  rationalisiertes  psychisches  Ge¬ 
schehen,  dessen  Wirken  ihr  höchst  unheimlich  vorkam  und  sie  sehr 
ängstigte.  Wir  wissen  nun  wohl,  daß  ab  und  zu  recht  unchristliche 
Gedanken  in  uns  aufsteigen,  die,  wenn  sie  uns  bewußt  werden,  unsern 
schärfsten  Protest  erregen,  und  es  ist  auch  denkbar,  daß  solche 
unschönen  Gedanken  unbemerkt  von  uns  unser  Denken  und  Handeln 
beeinflussen  können.  Aber  unser  Wissen  auf  dem  Gebiet  des 
unbemerkten  Seelenlebens  ist  doch  recht  unsicher.  Hier  ist  alles 
Hypothese.  Man  mag  den  vorerzählten  Träumen  noch  so  viele 
Deutungen  geben,  niemand  kann  sagen,  welche  die  richtige  ist,  und 
so  dürfte  es  sich,  wenn  nicht  in  allen,  so  doch  den  meisten  Fällen 
verhalten,  selbst  wenn  man  mit  der  Gesamtpersönlichkeit  der  be¬ 
treffenden  Menschen  wohl  vertraut  ist. 

Jedenfalls  warnt  uns  der  vorliegende  Fall  vor  dem 
Hineinanalysieren  von  hypothetischen  Schuldgefüh¬ 
len  in  seelisch  empfindliche  Menschen  und  mahnt  uns 
zur  größten  Vorsicht  und  Zurückhaltung  bei  der  Aus¬ 
übung  der  psychischen  Behandlung. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


lieber  Nierenpalpation. 

Von  Dr.  E.  Pfister,  Urologe  in  Dresden. 

Behufs  Abtastung  der  Nieren  sind  hauptsächlich  zwei  Methoden 
iGebrauch,  wie  es  z.  B.  G.  Ka  p s  a  m  m  e  r i)  ausdrückt:  „Eine  größere 
Teutung  für  die  Nierendiagnostik  ist  der  Palpation  beizumessen. 
;se  \vird  bimanuell  entweder  in  Rückenlage  (Litten,  Tuffier) 
■r  in  Seitenlage  (Israel,  Morris)  ausgeführt.  Es  empfiehlt  sich 

*)  O.  K  aps am ni  er,  Nierendiagnostik  und  Nierencliirurgie.  Teil  I  S.  9. 


dabei,  die  Hüftgelenke  beugen  zu  lassen,  um  die  Bauchdecken  mög¬ 
lichst  zu  entspannen.“  So  wird  i.  A.  untersucht,  wenn  es  sich  handelt 
um  die  Abtastung  der  Nieren  auf  ihre  Größe,  Lage,  Form,  Schmerz¬ 
haftigkeit,  palpatorische  Albuminurie,  respiratorische  Verschiebbar¬ 
keit  usf.,  und  wird  hierbei  eine  Niere  nach  der  anderen  unter¬ 
sucht,  indem  der  Patient  liegt  in  Rücken-  oder  Seitenlagc.  Es  gibt 
aber  noch  eine  dritte  Methode,  welche  die  gleichzeitige  Ab¬ 
tastung  beider  Nierenlager  ermöglicht  und  damit  Vergleiche  zwischen 

')  Vorlesungen  zur  Einführung  in  die  Psychoanalyse  (3)  1920  S.  162/163. 
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beiden  Seiten  erleichtert:  die.  vom  Rücken  her  bei  Beugehaltung  des 
Patienten.  Da  ich  sie  nirgends  beschrieben  gesehen  habe,  sei  dies 
hier  gestattet,  da  wenigstens  mir  diese  Methode  gute  Dienste  leistet, 
ohne  dalS  dabei  die  anderen  Methoden  der  Rücken-  und  Seitenlage 
vernachlässigt  werden: 

Der  stehende  Patient  beugt  den  entblößten  Oberkörper  möglichst 
nach  vorne  und  stützt  die  Hände  auf  einen  Stuhlsitz,  Bettrand  oder 
dergleichen  und  atmet  möglichst  tief;  dadurch  werden  die  Bauch¬ 
decken  maximal  entspannt,  und  die  Nieren  sinken  nach  vom  und. 

unten,  soweit  es  ihnen  möglich  ist,  z.  B.  bei  Wanderniere. 

Der  Untersuchende  steht  hinter  dem  Patienten;  und  wenn  er 
nun  die  Finger  unter  die  Brustkorbränder  beider  Seiten  langsam 

tiefer  gehend  eindringen  läßt,  ist  ihm  die  gleichzeitige  vergleichende 
Abtastung  beider  Nierenlager  möglich.  Auch  eine  Seite  nach  der 
anderen  läßt  sich  natürlich  so  untersuchen,  indem  z.  B.  bei  Unter¬ 
suchung  der  linken  Nierengegend  die  linke  Hand  unter  dem  betr. 

Rippenbogen  eindringt,  während  die  rechte  Hand  die  Lendenmusku¬ 
latur  eindrückt  und  so  die  linke  Niere  der  linken  Hand  entgegen¬ 
drückt;  auf  der  rechten  Seite  umgekehrt. 

Auch  Leber  und  Milz  können  in  dieser  Stellung  von  vorne  und 
unten  her  gut  umfaßt  werden,  ebenso  die  Gallenblase  und  vielleicht 
auch  sonstige  Bauchorgane,  zumal  wenn  sie  auf  Tumoren  unter¬ 
sucht  werden  sollen.  Die  Entspannung  der  Bauchmuskulatur  scheint 
mir  in  maximaler  Beugestellung  der  Patienten  stärker  zu  sein  als 
in  Rücken-  und  Seitenlage;  auch  die  Inspektion  der  Nierengegend 
vom  Rücken  aus  wird  dadurch  erleichtert,  was  bei  den  bekanntlich 
oft  spät  oder  gar  nicht  diagnostizierten  para-  und  perinephritischen 
Eiterungen  wertvoll  sein  kann. 

Möglicherweise  ist  diese,  eben  kurz  beschriebene  Methode  schon  in  Ge¬ 
brauch;  aber  eine  Besclircibimg  habe  ich  nirgends  gefunden  in  der  mir  zugäng¬ 
lichen  Literatur. 


Aus  dem  Stadtkrankenhaus  im  Küchwald  Chemnitz. 

(Direktor:  Hofrat  Prof.  Clemens.) 

Erfahrungen  über  Tetrophan. 

Von  Dr.  Helmuth  Grage,  Assistenzarzt. 

Die  Veröffentlichungen  von  Mann  über  seine  therapeutischen 
Ergebnisse  mit  Tetrophan,  das  von  der  Firma  J.  D.  Riedel  hergestellt 
wird,  hat  mich  veranlaßt,  therapeutische  Versuche  mit  Tetrophan  an 
Nervenkranken  anzustellen.  Severin,  Mann  und  Levin  wollen 
günstige  Erfolge  bei  multipler  Sklerose  gesehen  haben.  Wie  das  Tier¬ 
experiment  bewiesen  hat  und  es  auch  durch  die  therapeutischen  Ver¬ 
suche  am  Menschen  bestätigt  ist,  findet  durch  Hydroatophan  eine 
Erregung  des  Rückenmarks  und  der  peripherischen  Nerven  statt.  Die 
angeführten  Autoren  wollen  besonders  eine  Herabminderung  der 
Spasmen  durch  das  Tetrophan  beobachtet  haben,  auch  Rehberg 
berichtet  aus  der  Medizinischen  Poliklinik  Marburg  von  einer  Herab¬ 
setzung  der  Spasmen  bei  einem  Fall  von  Friedreichscher  Ataxie. 

Mann  erklärt  sich  die  spasmenlösende  Wirkung  dadurch,  daß 
durch  kleine  therapeutische  Dosen,  ohne  die  toxische  Grenze  zu  er¬ 
reichen,  die  abgeschwächten  hemmenden  Impulse  in  den  spinalen 
Zellen  wieder  wirksam  werden.  Die  Auffassung  von  Mann,  daß  allein 
die  reflexhemmenden  Impulse  in  den  spinalen  Ganglienzellen  an¬ 
gesprochen  werden,  erscheint  mir  zum  mindesten  gezwungen. 

Mann  weist  selbst  darauf  hin,  daß  die  Feststellung  einer  objek¬ 
tiven  Besserung  bei  der  multiplen  Sklerose  auf  große  Schwierigkeiten 
stößt,  zumal  hinsichtlich  des  Grades  der  Spasmen,  da  hierfür  ein 
Maßstab  überhaupt  fehlt.  Bei  einer  Verlaufsform,  wie  sie  für  die 
multiple  Sklerose  charakteristisch  ist,  bei  dem  Auftreten  spontaner 
Remissionen  ist  die  Beurteilung  des  therapeutischen  Ergebnisses 
schwierig.  Ich  stehe  den  Erfolgen  von  Mann  und  Levin  bei  der  I 
multiplen  Sklerose  mit  gewisser  Skepsis  gegenüber,  zumal  sie  sich  bei 
ihren  Fällen  nicht  auf  Tetrophan  beschränkt,  sondern  daneben  die 
gebräuchlichen  Heilmethoden  angewandt  haben.  Dadurch  ist  das 
Urteil  über  den  Erfolg  verwischt. 

Ich  habe  bei  3  Fällen  von  multipler  Sklerose  weder  einen  sym¬ 
ptomatischen  noch  einen  Dauererfolg  gesehen.  Ein  Nachlassen  der 
Spasmen  und  eine  Besserung  der  Gehstörung  habe  ich  nicht  beob¬ 
achtet.  Die  Beobachtung  erstreckte  sich  auf  über  1  Jahr,  bei  einem 
Fall  bis  zum  Exitus  letalis. 

Dann  habe  ich  Tetrophan  bei  einem  Fall  von  Polyneuritis 
unbekannter  Aetiologie  angewandt.  Die  Patientin  erhielt  ein  Viertel¬ 
jahr  lang  dreimal  täglich  0,125  Tetrophan,  1  Woche  lang  wurde 
dreimal  0,25  Tetrophan  gegeben,  das  dann  wegen  tonischen  Krampf- 
niständen  in  den  Armen  in  der  Dosierung  herabgesetzt  werden  mußte. 
Die  Polyneuritis  wurde  geheilt.  Ich  schiebe  den  Erfolg  der  Heil¬ 
behandlung  auf  die  Vakzineurinkur  und  Bäderbehandlung,  die  vor¬ 
ausging,  durch  Tetrophan  wurde  eine  Beschleunigung  der  Heil¬ 
dauer  nicht  erreicht. 

Dagegen  habe  ich  bei  einem  Kranken  mit  gastrischer  Tabes  einen 
auffallenden  Erfolg  von  Tetrophan  hinsichtlich  der  begleitenden 
Blasenstörung  gesehen.  Die  Kranke  wurde  in  schwer  kachektischem 
Zustand  mit  gastrischen  Krisen  und  Harnretention  zugeführt.  Auch 


nach  Aufhören  der  Krisen  erfolgte  keine  spontane  Harnentleerun 
Durch  den  Katheterismus  war  eine  Zystitis  entstanden.  Nach  li 
monatlichem  Aufenthalt  erhielt  Patientin  Tetrophan  dreimal  täglit 
0,125.  Dadurch  kam  es  prompt  zu  einer  Lösung  des  Blasensphinkte 
krampfes,  von  der  Zeit  der  Tetrophanmedikation  an  konnte  die  Kraul 
spontan  Urin  entleeren.  Sie  erhielt  D'o  Monate  das  AAedikament,  eii 
Harnretention  trat  nach  Fortlassen  desselben  nicht  wieder  ein.  Dies 
Beobachtung  stimmt  mit  denen  von  Severin  und  Greuel  überei 
die  ebenfalls  günstige  Resultate  bei  Blasenstörungen,  allerdings  b 
multipler  Sklerose,  erzielt  haben. 

Als  Dosierung  wird  von  Mann  dreimal  täglich  1  Tablette  z 
0,25  allmählich  steigernd  bis  auf  dreimal  täglich  3  Tabletten  ai 
gegeben.  Ich  bin  sehr  bald  zu  einer  Herabsetzung  der  Dosis  gekon 
men,  da  bei  sämtlichen  Fällen  bei  einer  Gabe  von  dreimal  0,5  Tetn 
phan  myotonieartige  Bewegungsstörungen  auftraten.  Bei  dem  Fi 
von  Polyneuritis  stellten  sich  diese  schon  bei  der  Dosis  von  dreim, 
0,25  ein.  Alle  Kranken  klagten  über  ein  krampfartiges  Gefühl  in  de 
Vorderarmen  und  Fländen,  ein  Fall  von  multipler  Sklerose  klagt 
außerdem  noch  über  Steifheit  des  Nackens.  Die  Bewegungsstörangc 
trugen  myotonischen  Charakter,  wie  bei  der  Thomsenschen  Krankhe 
traten  Kontrakturzustände  in  der  Muskulatur  auf  mit  Erschwerung  nn 
Verlangsamung  des  Lösens  der  Bewegung.  Das  Oeffnen  der  Fau: 
war  erschwert,  festgehaltene  Gegenstände  konnten  nicht  leicht  lo 
gelassen  werden.  Diese  Störungen  wurden  ohne  starkes  Klagen  e 
tragen,  sonstige  lästige  Symptome  wurden  nicht  beobachtet. 

Zusammenfassend  komme  ich  zu  dem  Ergebnis:  Eine  günstig 
Beeinflussung  der  Spasmen  durch  Tetrophan  wurde  nicht  festgestell 
Bei  multipler  Sklerose  und  Polyneuritis  wurde  kein  Erfolg  nac 
Tetrophan  gesehen.  Dagegen  empfehle  ich  einen  Versuch  mit  .Tetn 
phan  bei  spinalen  Affektionen,  die  mit  Blasenstörungen  kombinie: 
sind.  Als  Dosierung  kommt  dreimal  täglich  0,125  g  in  Frage,  die  Dosi 
ist  völlig  unschädlich  und  kann  beliebig  lange  gegeben  werden.  B( 
dreimal  0,5  g,  manchmal  schon  bei  dreimal  0,25  g,  treten  unangenehm 
myotonische  Bewegungsstörungen  auf. 

P 0 ti I ,  Zschr,  f.  exper.  Path.  ii,  Ther.  1917,  in.  Severin  ,  B  kl.  W.  1918  Nr  85. 
I.evin,  Inaiig.TDiss.  Greifswald.  —  Mann,  Kl  W.  1922  Nr.  52.  Rehberc  D  Zscl. 
f.  Nervhlk.  81  H.  5  u.  6.  -  Greuel,  Kl.  W.  1924  Nr.  10. 


Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhause 
in  Bielefeld.  (Direktor:  Prof.  Momburg.) 

Zur  Aetiologie  der  Qelenkmäuse. 

Von  Dr.  Hugo  Nölle,  Oberassistenzarzt. 

Ueber  die  Genese  der  Gelenkmäuse  sind  die  Meinungen  noc 
recht  geteilt.  Einwandfrei  anerkannt  ist  die  Ahsprengung  eines  Ge 
lenkanteiles  durch  ein  Trauma  und  sein  Fortbestehen  als  Corpu 
alienum.  Daß  bei  der  deformierenden  Arthritis,  besonders  beir 
neuropathischen  Gelenk  sich  eine  Zacke  abstoßen  bzw.  abschleife 
kann,  ist  ebenso  verständlich.  Schwierigkeiten  der  Erklärung  ent 
stehen,  vvenn  weder  Trauma  noch  primäre  Veränderungen  im  Ge 
lenk  ätiologisch  angeschuldigt  werden  können.  Die  Osteochondriti 
dissecans  hat  man  als  Bildner  von  Gelenkmäusen  angeschuldigt,  doci 
besteht  dieses  Krankheitsbild  nur  hypothetisch  und  wird  nach  Kap 
pisi)  besser  ganz  fallen  gelassen.  Käppis  lehnt  auch  die  voi 
Axhausen  neuerdings  vertretene  Anschauung  als  unbewiesen  ah 
daß  durch  embolisch-mykotische  Vorgänge  kleine  Teile  des  Gelenk 
sequestrieren  und  abgestoßen  werden  2),  s).  Als  seltene  Entstehungs 
möglichkeit  sei  noch  erwähnt,  daß  eine  intraartikulär  gelegene  karti 
laginäre  Exostose  abbrechen  kann.  Bei  dem  unten  näher  beschriebene! 
Falle  handelt  es  sich  um  eine  Chondromatose  (Reichel)  des  Knie 
gelenks,  bei  der  die  Entstehung  von  Gelenkmäusen  sehr  nahelieg' 
und  wofür  auch  das  gewonnene  Präparat  .Anhaltspunkte  bietet 
Sonntag  (Zschr.  f.  Chir.  1924  S.  515)  beschreibt,  eine  von  der  Kapse 
des  oberen  Rezessus  ausgehende  fibröse  Geschwulst,  von  der  ei 
annimmt,  daß  sie  bei  entsprechender  Weiterentwicklung  zur  Gelenk- 
maus  hätte  werden  können.  Gleichzeitig  führt  er  einen  ähnlicher 
Fall  von  Holländer  an  und  fordert  auf,  bei  der  Seltenheit  der¬ 
artiger  Erkrankungen  und  der  Wichtigkeit  für  die  Entstehung  der 
Gelenkmäuse,  ähnliche  Fälle  kasuistisch  zu  sammeln.  Dieser  An¬ 
regung  nachkommend,  soll  folgender  Krankheitsbericht  wiedergegeben 
werden. 

W.  N.,  24  Jahre.  1021  hei  der  Arlieit  im  Bergvver.k  Fall  auf  das  redite 
Knie.  Im  .Anscliluß  daran  Erguß  im  Gelenk,  der  zweimal  im  Krankenhause 
punktiert  wurde.  Seitdem  dauernd  in  Beliandhmg  wegen  BesclAverden  im  Knie, 
an  dem  bis  zum  Juni  1923  außer  einer  geringen  Beugungshinderung  —  nach 
den  Unfallakten  —  nichts  naehzuweisen  war.  Im  September  1923,  gelegentlich 
einer  Nachuntersuchung,  ergab  das  Röntgenbild  im  oberen  Rezessus  einen  un¬ 
regelmäßigen  Schatten,  der  als  Gelenkmaus  angesprochen  wurde  und  dessen 
Entfernung  beabsichtigt  war.  Befund  bei  der  Aufnahme:  Kräftiger  junger 
Mann.  Innere  Organe  ohne  Befund.  Das  rechte  Knie  zeigt  beim  Beugen  starkes 
Knirschen  und  Krepitieren.  An  der  vollen  Beugung  fehlen  gegen  links  etwa 
30°.  Nach  innen  und  oben  von  der  Patella  fühlt  man  in  der  Tiefe  einen  harten 
Körper.  Kein  Erguß.  Das  Röntgenbild  zeigt  im  medialen  Teil  des  obeien 
Rezessus  einen  unregelmäßigen,  traubenförmigen  Schatten.  Keine  Zeichen  einer 
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thritis  dcformans.  ln  Lokalanästhesie:  Schnitt  an  der  Innenseite  des  oberen 
■zessus.  Man  stößt  auf  einen  5: 3  cm  großen,  aus  Bindegewebe,  Knorpel  und 
lochen  bestehenden  Zapfen,  der  unregelmäßig  gestaltet,  seitlich  ins  Gelenk 
Ireinhängt  und  mit  einem  sich  verjüngenden  Stiel  außen  oben  in  die  Qelenk- 
Ipsel  übergeht.  Hei  Betrachtung  dieses  Bildes  hat  man  den  Eindruck,  daß 
)m  gestielten  zum  freien  Körper  nur  ein  kurzer  Weg  ist.  Eine  wei¬ 
fe  Verjüngung  des  Stieles  und  eine  kleine  Qewalteinwirkung  von  außen 
iirde  genügen,  ihn  abzulösen.  Im  übrigen  ist  in  der  Umgebung  der  ganze 
Izcssus  mit  kleinen  Wärzchen  aus  Knorpel  besetzt,  sodaß  er  ein  korallen- 
;iges  Anssehen  zeigt.  Alle  diese  Gebilde  sitzen  der  Gelenkkapsel  fest  auf  und 
•nnen  ohne  weiteres  nicht  abgelöst  werden.  Es  wird  daher  der  ganze  Re- 
rsus  e.xstirpiert,  was  unter  Zuhilfenahme  eines  Hilfsschnittes  an  der  Innen- 
;te  in  Lokalanästhesie  gelingt.  Nach  unten  zu  macht  der  Rrozeß  in  Höhe 
li  Gelcnkspaltes  Halt.  Der  Gelenkknorpel  ist  glatt  und  frei  von  Wuche- 
•igen.  Eine  histologische  Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen.  Eine 
erkurrente  Infektion  störte  zunächst  den  Heilungsverlauf,  doch  war  das 
Isiiltat  nach  Lösung  der  an  Stelle  des  Rezessus  sich  bildenden  Narben  gut. 

Reibegeräusche  waren  verschwunden. 

'  Bei  der  Durchsicht  der  Literatur,  die  1900—1907  öfter  ähnliche 
■ankheitsbilder  bespricht  —  leider  war  sie  nicht  vollkommen  zu¬ 
mglich  —  wurde  .ein  analoger  Fall  von  Lotschi)  beschrieben 
,d  als  Chondromatose  des  Kniegelenks  aufgefaßt.  Der  zweite  der 
:den  dort  aufgeführten  Fälle  zeigte  nach  Freilegung  des  oberen  i 
zessus  ein  ganz  ähnliches  Aussehen  wie  der  unserige  („Korallen-  | 
ienk'*),  nur  bestand  dort  schon  eine  sekundäre  Arthritis  de-  i 
,mans.  Die  einzelnen  Knoten  ließen  sich  bei  N.  nicht  aus  der 
hovialis  einfach  abstreifen,  was  dort  leicht  gelang.  Lotsch 
|ubt  Trauma  in  ätiologischer  Hinsicht  ablehnen  zu  können.  Bei 
iierem  Falle  geht  aber  die  Erkrankung  in  ihren  ersten  Symptomen 
•guß)  unmittelbar  von  dem  Fall  aus,  ähnlich  wie  auch  bei  dem 
jnntagschen  Fall  Trauma  und  Erguß  voraufgegangen  sind. 


]■ 

’  Zur  Technik  der  ambulanten  Steinach-Operation. 

'  Von  Dr.  Levy-Lenz  in  Berlin. 

Ueber  den  Wert  bzw.  den  Unwert  der  Vasoligatur  nach  St  ei¬ 
ch  sind  die  Akten  noch  nicht  geschlossen:  während  die  einen  — 
onders  Peter  Schmidt  —  über  ganz  ausgezeichnete  Resultate 
achten,  lauten  die  Urteile  andrer  ebenso  entschieden  ablehnend, 
i'se  Verschiedenheit  der  Beurteilung  ist  vielleicht  leichter  zu  ver- 
Itien,  vyenn  man  sich  vor  Augen  hält,  daß  einerseits  ziemlich  wahl- 
1  operiert  wird,  anderseits  in  den  Resultaten  eine  gewisse  Sug- 
tion  nicht  auszuschalten  ist.  Mir  selbst,  der  einige  fünfzig  operierte 
le  zu  kontrollieren  Gelegenheit  hatte,  will  es  scheinen,  daß  zwar 
i  Enthusiasmus  keinerlei  Grund  vorliegt  —  z.  B.  ließ  sich  nor- 
jles  Altern  in  keinem  Falle  beeinflussen  -,  daß  aber  doch  in 
igen  Fällen  ein  Erfolg  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist^  und 
iir  glaube  ich  eine  günstige  Beeinflussung  nur  bei  den  Patienten 
lehen  zu  haben,  bei  denen  es  sich  um  einen  krankhaften,  vor- 
tigen  Eintritt  von  Alterserscheinungen,  die  gewöhnlich  von 
hr  leichten  seelischen  Depression  begleitet  waren,  handelte. 

^  Jedenfalls  ist  die  Steinachsche  Operation  bei  ihrer  absoluten 
i  ahrlosigkeit  —  auch  irgendwelche  späteren  Schädigungen  sind  in 
iiem  Falle  nachgewiesen  —  heute  ein  so  häufig  geübter  Eingriff, 
i  die  Darstellung  einer  ganz  einfachen,  mit  wenigen  Instrumenten 


und  vor  allem  ambulant  durchzuführenden  Technik  wohl  nicht  über¬ 
flüssig  sein  dürfte. 

Erforderliche  Instrumente:  Messer,  Schere,  zwei  chirurgische 
Pinzetten,  eine  gröbere  Sonde,  Seide,  Nadel  und  eine  einzinkige 
Hakenzange  nach  Muzeux. 

.  Ferner:  2  ccm  einer  2u/oigen  Novokain-Suprareninlösung,  wie  sie 
die  Zahnärzte  —  in  Amnullen  —  gebrauchen. 

Gang  der  Operation  (einseitig):  Das  wie  ein  ganz  dünner  Bleistift 
unter  der  Hodenhaut  leicht  zu  fühlende  Vas  deferens  wird  möglichst 
dicht  am  Hoden  in  einer  Längsfalte  der  Haut  von  den  übrigen  Zügen 
im  Funikulus  mit  zwei  Fingern  isoliert  und  an  die  Stelle  der  Finger 
gleich  der  Muzeux  —  der  Griff  distal  —  eingehakt.  Der  Stich  wird 
nur  momentan  oder  gar  nicht  empfunden.  Oberhalb  der  Muzeux- 
spitzen,  also  durch  das  Instrument  durchgehend,  hat  man  nun  das 
in  der  Hautfalte  isolierte  Vas.  Jetzt  wird  der  Penis  durch  eine  Gaze¬ 
binde  seitwärts  vom  Operationsfeld  gehalten,  das  Feld  selbst  wie 
üblich  desinfiziert  und  die  kleine  Strecke,  wo  das  Vas  über  den 
Muzeuxzinken  liegt,  anästhetisch  gemacht.  Ein  2  cm  langer  Längs¬ 
schnitt  führt  direkt  auf  das  Vas,  das  —  meist  ohne  jede  Blutung  — 
isoliert  und  durch  eine  Sonde  leicht  herausgehebelt  wird.  Unter¬ 
bindung  an  zwei  benachbarten  Stellen  mit  Seide  und  Durchtrennung 
des  Vas.  Nabt  oder  eine  Klammer  der  Haut.  Kleiner  Verband  und 
Suspensorium  für  14  Tage.  Dauer  des  Eingriffes  etwa  5 — 10  Minuten. 
Hinzuzufügen  wäre  noch,  daß  ein  eventueller  Erfolg  —  nach  kurzem 
vorübergehenden  Aufflackern  —  erst  in  4—6  Monaten  zu  erwarten  ist. 


Akute  sekundäre  eitrige  Parotitis  bei  einem  7  Tage  alten 

Säugling. 

Von  Dr.  W.  Brandt  in  Mellen  bei  Zossen. 

,  Die  akute  sekundäre  Parotitis  ist  beim  Erwachsenen  eine  wohl- 
i  bekannte,  beim  Neugeborenen  indessen  äußerst  seltene  Erkrankung. 

In  den  Lehrbüchern  und  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Literatur 
i  habe  ich  daher  nur  sehr  spärliche  Angaben  gefunden,  sodaß  ich 
mich  entschlossen  habe,  den  Eall  als  kasuistischen  Beitrag  zu  ver¬ 
öffentlichen. 

B-  S.  cf,  geb.  15.  V.  1Q24.  Seit  17.  V.  Blennorrhoe  beider  Augen  nach 
Argentuin-Einträuflung  (Crede),  heilt  unter  2oo  Borwasserspülungen  und  3<>/o 
Novifornisalbe  innerhalb  8  Tagen  ab.  B).  V.  Abstoßung  des  Nabelstrangrestes. 
Entwicklung  einer  leichten  Blennorrhoea  umbilici.  In  der  Nacht  vom  22.  V.  bis 
23.  V.  plötzlich  starke  Schwellung  vor  und  unter  dem  rechten  Ohr.  Ohrläppchen 
stark  abgehoben.  Keine  Stomatitis.  In  den  nächsten  Tagen  Zunahme  der  brett¬ 
harten  Schwellung,  die  bis  zur  Schläfe  sich  erstreckt,  dann  unter  warmen  Oel- 
umschlägen  sich  am  26.  V.  am  Kieferwinkel  zusammenzieht  und  nun  deutliche 
Fluktuation  zeigt.  Das  Allgemeinbefinden  ist,  von  leichter  Unruhe,  besonders 
in  der  Nacht,  abgesehen,  gut;  Kind  trinkt  und  gedeiht  sonst  gut.  Temperaturen 
schwanken  zwischen  37,2  und  38,6°.  27.  V.  Stichinzision,  Entleerung  einer  er¬ 
heblichen  Menge  Eiters,  Jodoformgazetampon.  Nach  zweimaligem  Tampon-. 
Wechsel  4.  VI.  völlige  Heilung. 

Als  Ursache  der  Erkrankung  kommt,  da  keine  Stomatitis  vor¬ 
handen,  auch  der  Mund  angeblich  nie  ausgewischt  war,  nur  die  leichte 
Nabelblennorrhoe  in  Erage. 

Auffallend  ist  im  Gegensatz  zum  Verlauf  bei  Erwachsenen  die 
geringe  Störung  des  Allgemeinbefindens,  die  geringen  Schmerzen,  die 
schnelle  Heilung  nach  der  Inzision. 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


4us  der  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Freiburg  i.  Br. 
(Direktor:  Geh. -Rat  de  la  Camp.) 

''tschritte  auf  dem  Gebiete  der  physikalischen  Diagnostik. 
(Palpation,  Perkussion  und  Auskultation.) 

Von  Priv.-Doz.  Hermann  Rautmann,  Oberarzt  der  Klinik. 
(Fortsetzung  aus  Nr.  32.) 

II.  Perkussion. 

Den  Klopfschall,  den  der  Brustkorb  gibt,  hatte  schon  Auen- 
igger  in  der  Weise  bezeichnet,  daß  er  ,,wie  bei  Trommeln  zu 
pflegt,  die  mit  Tuch  oder  einem  anderen  dicken  Wollzeug 
7ckt  sind“  (12).  Neuere  Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  diese 
eichnungsweise  von  Auenbrugger  bereits  das  Wesentliche 
offen  hat.  Es  fehlte  indessen  bis  vor  kurzem  eine  gut  be- 
idete  physikalische  Theorie  über  den  Schall,  der  beim  Be¬ 
iden  eines  trommelähnlichen  Systems  entsteht,  und  erst  die  sorg- 
gen  Experimente  von  Martini  (13)  haben  unsere  Kenntnisse 
iieser  Flinsicht  weitgehend  gefördert.  Martini  hat  mit  Hilfe 
^  von  ihm  ausgearbeiteten  Methode  der  Hohlraum-  bzw. 
icnstiftregistrierung  gefunden,  daß  es  sich  bei  dem  Schall,  der 
h  Anschlägen  eines  Körpers  von  trommelähnlichem  Bau  ent- 
t,  um  Schwingungen  handelt,  die  durch  Interferenz  (Durchkreu- 
j)  der  Eigenschwingungen  des  Hohlraums  und  der  Membran  zu- 
aekommen.  Hiernach  würden  also  weder  der  Hohlraum  noch  die 

sein,  sondern  beide  zusammen  in  gegen- 
ggr  Rückwirkung  sogenannte  gekoppelte  Schwingungen  erzeugen, 

')  D.  m.  W.  1920  S.  544.  ' 


d.  h.  Schwingungen,  wie  man  sie  beispielsweise  bei  zwei  Pendeln 
beobachten  kann,  die  durch  einen  Faden  miteinander  verbunden  sind, 
ln  einem  trommelähnlichen  System  ist  nach  Martini  die  Schwin¬ 
gung  des  den  Hohlraum  füllenden  Mediums  um  so  schwächer,  je 
größer  dessen  spezifische  Dichte  ist,  während  die  Rückwirkung  der 
Inhaltsschwingung  auf  die  Wand  im  umgekehrten  Verhältnis  zur 
elastischen  Rr^ft  der  Wand  steht;  diese  letztere  ist  um  so  größer, 
je  geringer  die  Durchbiegbarkeit  der  Wand  ist.  Martini  hat 
ferner  untersucht,  inwiefern  diese  am  Modell  gewonnenen  Ergebnisse 
auch  auf  den  menschlichen  Brustkorb  zutreffen.  Zu  diesem  Zweck 
registrierte  er  mit  der  O.  Frankschen  Glimmerkapsel  die  Hohlraum¬ 
schwingungen  eines  Pneumothorax,  den  er  durch  Einstechen  eines 
Trokars  bei  einer  Leiche  künstlich  hcrgestellt  hatte,  und  fand  hier¬ 
bei  eine  Hohlraumschwingung  von  etwa  78  Schwingungen  in  der 
Sekunde.  Weiterhin  registrierte  er  mit  Hilfe  eines  Trichters,  der  mit 
einem  kurzen  Schlauch  von  12  bzw.  6  cm  verbunden  war,  die  Schwin¬ 
gung  von  angeschlagener  Brustwand  -f-  Hohlraum  von  der  Brustwand 
aus,  die  von  dem  Trichter  nirgends  berührt  wurde,  sodaß  die  festen 
Teile  des  Trichters  für  die  Schallübertragung  keine  Rolle  spielten.  Der 
Perkussionsschlag  wurde  mit  einem  gummigepolsterten  Hammer  von 
80  g  Gewicht  auf  ein  Holzplessimeter  von  bestimmter  Größe  und 
Form  ausgeführt.  Hierbei  erhielt  er  für  den  Pneumothorax  der  Leiche 
dieselbe  Schwingungszahl,  die  er  vorher  für  die  Eigenschwingung 
des  Pneumothoraxhohlraums  gefunden  hatte.  Bei  dem  spontanen 
Pneumothorax  einer  Frau  ergab  sich  eine  Schwingungszahl  von  65 
in  der  Sekunde,  beim  therapeutischen  Pneumothorax  eines  Mannes 
eine  solche  von  84.  Martini  schließt  hieraus,  daß  die  Brustwand¬ 
schwingungen  schon  beim  Pneumothorax  nicht  genügend  Intensität 
besitzen,  um  den  Schwingungsknrven  ihren  Charakter  aufzudrücken. 
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Dies  würde  also  ein  wesentlicher  Unterschied  gegenüber  der  Sach¬ 
lage  b.i  einem  trommelähnlichen  Modell  sein,  bei  dem  nach  den 
V'ersiKhen  von  Martini  die  Platten-  oder  Membranschwingungen 
den  Charakter  der  Schwingungskurve  mehr  oder  weniger  deutlich 
beeinflussen.  Die  Eigenschwingungen  der  aus  dem  Brustkorb  heraus- 
genommenen  Lunge  registrierte  Martini  ebenfalls  mit  Hilfe  der 
O.  Frankschen  Glimmerkapsel  und  stellte  hierbei  für  die  Lunge  Er¬ 
wachsener  eine  Eigenschwingungszahl  von  etwa  110  130  in  der 
Sekunde  fest;  auf  diese  Weise  ließ  sich  auch  die  früher  von  Moritz 
gemachte  Eeststellung  bestätigen,  daß  der  Perkussionsstoß  die  ganze 
Lunge  durchdringt.  Durch  Untersuchung  verschieden  großer  Lungen 
ergab  sich  eine  völlige  Unabhängigkeit  der  Schwingungsfrequenz  von 
dem  Lungenvohimen,  wenn  die  Tiefe  tles  perkutierten  Lungenbezirkes 
mehr  als  4— 5  cm  betrug.  Wenn  demnach  der  Perkussionsstoß  auch  die 
ganze  Lunge  zu  durchdringen  \ermag,  so  kommt  es  nach  Martini 
doch  erst  bei  einem  Lungenkeii  mit  einem  Tiefendurchmesser  von  etwa 
4  cm  abwärts  zu  einer  P  e  r  i  o  d  i  z  i  t  ä  t  der  Schwingung  der  ganzen 
Masse.  „Bis  dahin  ist  der  Schall  lediglich  der  Ausdruck  der  periodi¬ 
schen  Relativbewegimgen  elastischer  Abteilungen  und  unabhängig 
von  Volumen  und  Schallstärke.“  lieber  der  im  Brustkorb  liegenden 
Lunge  des  Erwachsenen  registrierte  Martini  durchschnittlich  die¬ 
selbe  Schwingungszahl,  die  er  vorher  über  der  isolierten  Lunge  er¬ 
halten  hatte,  also  eine  Zahl  von  etwa  110  130.  Am  höchsten  war  die 
Schwingungszahl  über  der  Lunge  bei  Kindern,  bei  denen  er  160  bis 
174  Schwingungen  in  der  Sekunde  feststellte,  am  niedrigsten  bei 
Emphysematikern,  deren  Lunge  einen  Klopfschall  von  70  -  05  Schwin¬ 
gungen  in  der  Sekunde  zeigte.  Dies  beruht  nach  Martini  darauf, 
daß  bei  Kindern  die  elastische  Kraft  der  Lunge  am  größten  ist, 
während  sie  beim  Emphysematiker  sehr  abgenommen  hat.  Bei  Er¬ 
wachsenen  fand  sich  eine  ähnlich  hohe  Schwingungszahl  wie  bei 
Kindern  nur  über  Infiltrationen,  entsprechend  der  hier  auch  subjektiv 
höheren  Lage  des  Klopfschalls;  daß  dieser  subjektiv  auch  leiser  er¬ 
schien,  fand  in  den  Kurven  seinen  Ausdruck  in  einem  Kleinerwerden 
der  Ausschläge  (einer  kleineren  Amplitude).  Im  Bereich  vollständiger 
Infiltrationnen,  über  denen  klinisch  absolute  Dämpfung  bestand,  er¬ 
hielt  Martini  nur  eine  völlig  aperiodische  Schwingung.  Die  Lunge 
war  hier  vollkommen  stumm  geworden,  und  die  Brustwandeigen¬ 
schwingungen  waren  durch  die  Dämpfung  des  dichten  anliegenden 
Gewebes  noch  weniger  als  sonst  verzeichnet.  Fast  genau  dasselbe 
Bild  wurde  über  pleuritischen  Ergüssen  erhalten,  ferner  im  Bereich 
der  absoluten  Herz-  und  Leberdämpfung.  Ueber  kavernösen  Lungen¬ 
teilen,  die  subjektiv  einen  lauten,  klangähnlichen  Klopfschall  von 
wechselnder  Höhe  aufwiesen,  zeigten  die  Schallaufnahmen  deutliche, 
meist  recht  regelmäßige  periodische  Schwingungen  mit  einer  Frequenz 
von  120—230  in  der  Sekunde. 

Martini  hat  sich  weiterhin  auch  mit  der  Frage  beschäftigt, 
weshalb  der  Klopfschall  über  der  menschlichen  Lunge  normalerweise 
nicht  tympanitisch,  d.  h.  nicht  klangähnlich  ist.  Diese  Tatsache  war 
schon  Auenbrugger  bekannt,  der  deshalb  auch  den  Klopfschall 
über  dem  Brustkorb  nicht  mit  dem  einer  unbedeckten  Trommel  ver¬ 
glich,  sondern  ausdrücklich  hervorhob,  daß  er  „wie  bei  Trommeln  zu 
sein  pflegt,  die  mit  Tuch  oder  einem  anderen  dickeren  Wollzeug  be¬ 
kleidet  sind“  (s.  o.).  R.  Geigel  (14)  hat  die  Erscheinung,  daß  die 
aus  dem  Brustkorb  herausgenommene  Lunge  tympanitisch  schallt,  die 
im  Brustkorb  liegende  dagegen  nicht  tympanitisch,  dadurch  erklärt, 
daß  sich  die  im  Brustkorb  liegende  Lunge  in  einem  viel  höheren 
Spannnungszustand  befinde^  der  zur  Bildung  von  diskontinuierlichen 
Schwingungen  Anlaß  gebe.  Es  würden  dann  durch  einen  Perkussions¬ 
stoß  auf  den  Brustkrob  die  davon  getroffenen  Lungenteilchen  wie 
die  Teilchen  einer  Saite  schwingen,  die  durch  einen  sehr  harten 
Hammerschlag  angeschlagen  ist;  in  diesem  Falle  erfahren  nach 
Hel  mholtz  (15)  zunächst  nur  die  unmittelbar  vom  Hammer  getrof¬ 
fenen  Saitenteilchen  eine  Beschleunigung,  während  ihre  nächsten 
Nachbarn  diese  Beschleunigung  erst  nach  einem  gewissen  Zeitverlust 
erhalten,  sodaß  der  Bewegungsunterschied  zwischen  zwei  einander 
unendlich  nahe  gelegenen  Teilchen  nicht  mehr  wie  bei  einer  stetigen 
(kontinuierlichen)  Schwingung  unendlich  klein  ist,  sondern  einen  end¬ 
lichen  Wert  annimmt,  womit  sich  die  Bewegung  sprungweise  ändert. 
Martini  bestreitet  die  Richtigkeit  dieser  Geige  Ischen  Auffassung. 
Er  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  im  Brustkorb  eingeschlossene 
Lunge  in  vivo  niemals  einen  Spannungsgrad  erreiche,  bei  dem  dis¬ 
kontinuierliche  Schwingungen  aufzutreten  pflegen,  und  nimmt  an,  daß 
die  im  Brustkorb  eingeschlossene  Lunge  normalerweise  deshalb  nicht 
tympanitisch  schalle,  weil  die  Brustwand  den  klangähnlichen  Eigen¬ 
schall  der  Lunge  in  einen  nichtklangähnlichen  umwandle.  Es  kann 
deshalb  auch  über  dem  Brustkorb  sehr  magerer  bzw.  muskelschwa¬ 
cher  Menschen  unter  Umständen  deutlicher  tympanitischer  Klopfschall 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Das  Gesundheitswesen  in  Berlin. 

Von  Dr.  Rabnow. 

Im  Herbst  1920  wurde  das  Gesundheitswesen  Berlins  in  organi¬ 
satorischer  und  verwaltungstechnischer  Beziehung  von  Grund  aus 
umgestaltet.  Dabei  war  der  leitende  Gedanke:  Verselbständigung 
und  Vereinheitlichung  des  gesamten  Gesundheitswesens.  Die  bis 


auftreten,  ohne  daß  ein  Lungenemphysem  vorliegt;  denn  in  diese: 
Fall  wird  die  Schwingungsform  des  Lungengewebes  durch  die  m 
geringer  elastischer  Kraft  begabte  Brustwand  nur  sehr  wenig  entstell 
Anderseits  kann  aber  auch  bei  Emphysem  tympanitischer  Schall  vol 
kommen  fehlen,  wenn  die  Brustwand  derartig  dick  ist  und  eine  s 
große  elastische  Kraft  aufweist,  daß  auch  die  Schwingungen  des  i 
seiner  Elastizität  verminderten  Lungengewebes,  welche  eine  abnori 
große  Amplitude  und  dementsprechend  auch  abnorm  große  Intensit; 
besitzen,  nicht  zur  Geltung  zu  kommen  vermögen.  Die  gleichen  üt 
setze  der  Rückwii'kung  treffen  nach  Martini  auch  für  einen  luf 
haltigen  Hohlraum  zu,  wie  den  gasgefüllten  Magen  und  Darm,  ein 
Kaverne  oder  den  Pneumothorax.  Auch  hier  ist  der  Schall  um  s 
tympanitischer  und  tritt  der  Grundton  innerhalb  der  Obertöne  um  s 
deutlicher  hervor,  je  geringer  die  Spannung  der  Wand  ist.  Diese 
Grimdton  ist  bei  Hohlräumen  im  Gegensatz  zur  Lunge  von  ihre 
Größe  abhängig,  sodaß  vvir  dementsprechend  über  einem  kleinere 
Hohlraum  einen  höheren  tyinpanitischen  Schall  finden  als  über  eine: 
größeren.  Die  hohen  Obertöne  werden  in  Hohlräumen  mit  schlaffe 
Wand  nach  Hel  mholtz  durch  Reibung  leichter  vernichtet  un 
können  auch  deshalb  in  dem  Gesamtschall,  den  ein  derartiger  Klan^ 
körper  liefert,  nicht  deutlich  hervortreten,  weil  eine  schlaffe  Wan 
an  sich  hohe  Teilschwingungen  schlecht  fortleitet.  Anders  liegen  d; 
gegen  die  Verhältnisse  bei  einem  Hohlraum  mit  stark  gespannte 
Wand,  wie  wir  ihn  meist  bei  einem  Pneumothorax  oder  einer  Kavern 
vor  uns  haben.  Hier  können  sich  die  hohen  Obertöne  derart  bemerl 
bar  machen,  daß  sie  den  Gesamtschall  mehr  oder  weniger  beher: 
sehen,  sodaß  dabei  der  tiefere  Grundton  in  den  Hintergrund  tritt  un 
wir  einen  Metallklang  vor  uns  haben.  Wie  kommt  nun  diese 
Metallklang  zustande?  R.  Geigel  hat  ihn  in  sehr  einleuchtende 
Weise  dadurch  erklärt,  daß  es  sich  in  diesem  Falle  um  diskontinuiei 
liehe  Schwingungen  handele,  die  in  der  Luft  bzw.  der  Wand  de 
Hohlraums  auftreten.  Hiermit  würde  sehr  gut  übereinstimmen,  da 
wir  bei  im  übrigen  gegebenen  Vorbedingungen  Metallklang  dann  at 
leichtesten  erzeugen  können,  wenn  wir  mit  möglichst  kurzem  Schla 
auf  ein  hartes  Plessimeter  perkutieren,  also  z.  B.  die  von  Heubne 
empfohlene  Stäbchenplessimeterperkussion  anwenden,  die  nach  de 
von  Helmholtz  entwickelten  Theorie  besonders  gut  geeignet  sei 
muß,  diskontinuiei'liche  Schwingungen  hervorzurufen.  Gegenüber  diese 
von  R.  Geigel  vertretenen  Erklärung,  nach  der  wir  also  bei: 
Metallklang  durch  unser  Plessimeter  in  der  Wand  oder  der  Luft  de 
Hohlraums  diskontinuierliche  Schwingungen  erregen,  nimmt  Martir 
an,  daß  es  sich  hierbei  nur  um  diskontinuierliche  Schwingungen  de 
Plessimeters,  nicht  dagegen  auch  des  angeschlagenen  Klangkörpei 
handele;  in  diesem  entstehe  vielmehr  lediglich  durch  Resonanz  eir 
Verstärkung  der  sehr  hohen  Obertöne  des  Plessimeters,  die  für  ur 
sonst  nicht  hörbar  sind.  Die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  vo 
Martini  hält  R.  Geige!  (14)  einstweilen  noch  nicht  für  erwiese: 

Die  Erfahrung,  daß  Metallklang  nur  über  Hohlräumen  beobacht: 
wird,  die  der  Brustwand  unmittelbar  anliegen  oder  von  ihr  nur  durc 
wenig  Lungengewebe  getrennt  sind,  erweitert  Martini  auf  Grün 
entsprechender  Versuche  dahin,  daß  ein  metallisch  schallender  Hoh 
raum  bei  lufthaltiger  Lunge  nur  durch  eine  höchstens  1  cm  tiefe,  b: 
infiltrierter  Lunge  nur  durch  eine  höchstens  2  cm  dicke  Schicht  vo 
der  Brustwand  getrennt  sein  kann. 

Nach  dem  Stärkeverhältnis,  das  im  Gesamtschall  zwischen  de: 
Brustwand-  und  Lungenanteil  besteht,  ändert  sich  nach  Martin 
auch  die  Höhe  des  Klopfschalls,  und  zwar  in  dem  Sinne,  daß  es  b: 
Zunahme  der  elastischen  Kraft  der  Wandung  zu  relativer  Erhöhung 
bei  Abnahme  zu  relativer  Vertiefung  kommt.  Hiernach  würde  un 
der  Klopfschall  über  dem  Brustkorb  eines  sehr  mageren  Mensene 
deshalb  tiefer  erscheinen,  weil  der  tiefe  Lungeneigenschall  in  dieser 
Falle  mehr  zur  Geltung  kommt.  Dieselbe  Erklärung  wäre  dann  auc 
auf  die  verschiedene  Lautheit  und  Dauer  des  Klopfschalls  anzi 
wenden  (bei  gleichbeschaffener  Lunge). 

Die  dämpfende  Wirkung  von  Pleuraschwarten  erklärt  Mar 
tini  in  der  Weise,  daß  sie  zu  einer  absoluten  Koppelung  der  hohe 
Brustwandeigenschwingungen  mit  den  tiefen  Lungeneigenschwingui 
gen  führen,  wodurch  die  letzteren  benachteiligt  werden. 

Bemerkenswert  erscheint  ferner  sein  Ergebnis,  daß  die  Stoß 
rieht  ung  bei  der  Lungenperkussion  keinesfalls  eine  wesentlich 
Rolle  spielt,  ln  bezug  auf  die  Perkussionstechnik  ist  er  zu  der  Ansicl 
gekommen,  daß  die  leichter  variierbare  Fingerperkussion  der  Harr 
merperkussion  vorzuziehen  ist.  (Schluß  folgt.) 

12.  Neue  Erfindung,  verborgene  Brustkrankheiten  zu  entdecken,  Klassiker  d.  Med.' 
S.  10.  —  13.  Studien  Uber  Perkussion  und  Auskultation,  D.  Arch.  f.  klin.  M.  1922,  IJ 
S.  65,  167  ,  257;  Kl.  W.  1924  H.  8  u.  9  14.  Leitfaden  der  diagnostischen  Akusti 

Stuttgart  1908;  Die  diskontinuierlichen  Schwingungen  in  der  Diagnostik,  D.  Arcli. 
klin.  M.  1923,  42  S.  183.  —  15.  Lehre  von  den  Tonempfindungen  1913. 


dahin  bestandene  Zersplitterung  derart,  daß  Krankenhäuser,  Irre: 
anstalten,  Hospitäler  usw.  verschiedene  voneinander  unabhängig 
Verwaltungen  hatten,  daß  die  Aufgaben  der  Sozialhygiene  verschi: 
denen  Vervvaltungszweigen  zugeteilt  waren,  hemmte  jeden  Fori 
schritt  und  brachte  Unzuträglichkeiten  mit  sich,  die  beseitigt  werde 
mußten.  Es  wurde  deswegen  eine  einheitliche  Deputation  für  da 
Gesundheitswesen  mit  einem  „Hauptgesundheitsamt“  als  Geschäfts 
stelle  geschaffen.  Vorsitzender  und  Dezernent  der  Deputation  wurd 
der  als  besoldetes  Magistratsmitglied  amtierende  Stadtmedizinalra 
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■ehr  schwierig  war  die  Abgrenzung  der  Befugnisse  zwischen  der 
entralen  neputation  und  den  Bezirksverwaltungen.  Die  zunächst 
efundenc  Lösung,  daß  nämlich  die  14  Außenbezirke  die  in  den 
iczirken  vorhandenen  Anstalten  und  Einrichtungen  gcsundheit- 
cher  Art  nach  den  Direktiven  und  unter  KonUolle  des 
Magistrats,  d.  h.  der  Zentraldeputation,  selbständig  verwalteten, 
■ährend  die  6  Innenbezirke  in  der  praktischen  Verwaltung  stark 
eschränkt  wurden,  befriedigte  auf  die  Dauer  nicht.  Die  Verwaltung 
er  Anstalten  war  den  Innenbezirken  ganz  entzogen,  die  teilweise 
'erwaltung  der  sozialhygienischen  Einrichtungen,  die  den  Bezirks- 
iesundheitsämtern  obliegt,  genügte  ihren  Ansprüchen  nicht.  Es  kam 
inzu,  daß  bei  den  Widersprüchen  und  Unklarheiten  des  Gesetzes 
Groß-Berlin“  die  dezentralistischen  Bestrebungen  auf  allen  Verwal- 
mgsgebieten  wuchsen.  Es  muß  auch  anerkannt  werden,  daß  die  im 
rühjahr  1921  von  den  städtischen  Körperschaften  aufgestellte  Satzung 
ir  die  Deputation  für  das  Gesundheitswesen  mit  einigen  Bestim- 
lungen  des  Gesetzes  nicht  ohne  Interpretation  in  Einklang  zu  bringen 
■ar.  Nach  langwierigen  und  schwierigen  Verhandlungen  kam  am 
11.1924  folgende  neue  Satzung  zustande: 

§1.  Arbeitsgebiet.  Das  Arbeitsgebiet  des  Gesundheitswesens  der 
:adt  Berlin  umfaßt:  1.  Die  Kranken-  und  Pflegeanstalten  einschließlich  der  an 
idere  Anstalten  angegliederten  Krankenabteilungen;  2.  das  Desinfektions-  und 
ntlausungswesen ;  3.  die  Seuchenbekämpfung;  4.  die  Sozialhygiene:  a)  gesund- 
.'itliche  Schwangeren-.  Säuglings-  und  Kleinkinderfürsörge,  b)  Schulgesund- 
■itspflege.  c)  Bekämpfung  der  Volkskrankheiten,  insbesondere  Tuberkulo"se,  Qe- 
hlechtskrankheiten,  Alkoholismus,  d)  ärztliche  Fürsorge  für  Krüppel  und 
wchopathen.  e)  Aufbau  und  Kontrolle  der  Kranken-  und  vorbeugenden  Heil- 
‘handiung  auf  dem  Gebiete  der  Wohlfahrtspflege  und  der  Kriegsfürsorge, 
Wohnungs-  und  Gewerbehygiene;  5.  das  Badewesen;  6.  das  Rettungswesen’; 
das  Hebammenwesen;  8.  die  privaten  gemeinnützigen  Einrichtungen  auf  dem 
ebiete  des  Gesundheitswesens,  die  von  der  Stadt  unterstützt  werden;  9.  alle 
'nstigen  Angelegenheiten  der  allgemeinen  Gesundheitspflege. 

Die  Bearbeitung  der  Angelegenheiten  der  Sozialhygiene  zu  Ziffer  4a.  b 
id  d  bis  f  erfolgt  im  Einvernehmen  mit  den  beteiligten  Verwaltungen. 

§  2.  Aufgaben  der  Z  e  n  t  r  a  1  v  e  r  w  a  1 1  u  n  g.  1.  Aufstellung  von 
rundsätzen  für  alle  Zweige  des  Gesundheitswesens;  2,  Gebührenordnung  und 
iebührenfestsetzung;  3.  Verwaltung  folgender  Anstalten,  Betriebe  und  Einrich- 
ngen:  a)  Irrenanstalten,  b)  der  Bücher  Anstalten  und  des  Virchow-Kranken- 
,uses,  c)  aller  sonstigen  außerhalb  der  Stadt  Berlin  gelegenen  und  der  Stadt 
hörenden  Anstalten  gesundheitlicher  Art,  soweit  nicht  die  Verwaltung  den 
hzirksämtern  übertragen  wird,  d)  des  Hauptgesundheitsamts;  4.  Rettungs-  und 
rankentransportwesen  einschließlich  Bettennachweis  und  Verteilung  der  Kranken 
,f  die  Krankenanstalten,  Heilstätten  und  Hospitäler;  5.  Ausgleichstelle  für 
ztliches  Hilfspersonal;  6.  Krankenpflege-  und  Säuglingspflegeschulen;  7.  Arznei- 
jttelwesen;  8.  Beschlußfassung  über  Neubauten  und  Neueinrichtungen  in  den 
i:r\\  altungsbezirken ;  9.  Beschlußfassung  über  Aenderung  der  Zweckbestimmung 
ler  Anstalt  oder  Einrichtung;  10.  Abgrenzung  der  Desinfektionsbezirke;  ll.Aus- 
ihrung  und  Beaufsichtigung  von  Versuchen  in  den  Desinfektionsanstalten; 

.  Benutzung  der  Desinfektionsanstalten  für  Ausbildungszwecke. 

§3.  Aufgaben  der  Bezirksämter.  Die  Bezirksämter  verwalten: 
die  in  ihrem  Bezirk  gelegenen  Kranken-  und  Pflegeanstalten  mit  Ausnahme 
'rjenigen,  deren  Verwaltung  nach  §  2  Ziffer  3  durch  die  Deputation  für  das 
usundheitswesen  des  Magistrats  erfolgt;  2.  die  in  ihrem  Bezirk  gelegenen  Des- 
ektions-  und  Entlausungsanstalten;  3.  die  gesamten  Angelegenheiten  und 
nrichtungen  der  Sozialhygiene;  4.  die  Badeanstalten;  5.  die  außerhalb  der 
lidt  Berlin  gelegenen  Anstalten,  deren  Verwaltung  ihnen  vom  Magistrat  über- 
’gen  wird. 

,  §4.  Organe  der  Zentralverwaltung.  Für  die  Aufgaben  der 
.ntralverwaltung  wird  die  Deputation  für  das  Gesundheitswesen  gebildet. 

::  besteht  aus:  3  Magistratsmitgliedern,  2  auf  Vorschlag  der  Vorsitzenden 
ir  Bezirksämter  vom  Oberbürgermeister  zu  ernennenden  Bezirksamtsmitgliedern. 
Stadtverordneten  und  5  Bürgerdeputierten. 

Geschäftsstelle  der  Deputation  ist  das  Hauptgesundheitsamt. 

Durch  diese  Satzung,  die  allerdings  ein  Kompromiß  zwischen  der 
.ntrale  und  den  Bezirken  darstellt,  ist  organisatorisch  eine  feste 
J-undlage  für  die  Verwaltung  und  Weiterentwicklung  des  Gesund- 
litswesens  geschaffen.  Vor  allen  Dingen  ist  die  Einheitlichkeit  und 
Ibständigkeit  des  Gesundheitswesens  gesichert.  Die  Uebertragung 
ler  Reihe  von  Aufgaben  auf  die  den  Außenbezirken  zum  großen 
:il  gleichgestellten  Innenbezirke  bedeutet  keine  Zerreißung  der  Ver- 
ultung.  Das  Recht  des  Magistrats  auf  Kontrolle  und  Genehmigung 
r  Schaffung  von  Stellen,  im  Gesetz  festgelegt,  die  Aufstellung  von 
•undsätzen  für  die  Verwaltung,  das  Etatrecht,  das  Recht  der  Ver¬ 
dung  der  Kranken  auf  die  Krankenanstalten,  sowie  einige  andere 
Ishmmungen  der  allgemeinen  Verwaltung  sichern  die  Einheitlich- 
it,  vorausgesetzt,  daß  die  Zentraldeputation  von  ihren  Befugnissen 
'brauch  macht. 

Was  die  Gliederung  des  Gesundheitswesens  betrifft,  so  ist  sie 
ich  dem  Stande  von  Ende  Januar  1924  folgende. 

Das  Hauptgesundheitsamt  untersteht  der  Leitung  des  Stadtmedi- 
Seine  Mitarbeiter  sind:  ein  ärztlicher  Direktor  im  Haupt- 
sundheitsamt  für  allgemeine  und  personelle  Angelegenheiten  und 

Angelegenheiten  der  allgemeinen  Krankenhäuser,  fünf  ärztliche 
teilungsdirektoren  für  das  Chemische,  das  Hygienisch-bakteriolo- 
■che  Institut,  für  Hospitäler  und  Irrenanstalten,  Sozialhygiene  und 
Uungswesen,  Krankentransport  ünd  Bettennachweis.  Dem  Direktor 
-  Q  Abteilungsdirektoren  stehen  wissenschaftliche  Mitglieder 

Seite.  Außerdem  hat  das  Gesundheitsamt  einen  juristischen  und 


einen  wirtschaftlichen  Dezernenten.  Die  Bezirke  haben  Bczirks- 
gesundheitsämter,  die  von  hauptamtlichen  Stadtärzten  geleitet  werden. 

Die  spezielle  Gliederung  des  Gesundheitswesens  ist  die:  1.  Allge¬ 
meine  Gesundheitsfürsorge:  a)  Chemisches  Institut  am  Hauptgesund¬ 
heitsamt.  Seine  vornehmsten  Aufgaben  sind:  üeberwachung  der 
Milchversorgung,  der  Wasserwerke  und  öffentlichen  Brunnen,  Ab¬ 
wässerbeseitigung,  Nahrungsmitteluntersuchungen,  Gutachten  über 
Errichtung  gewerblicher  Anlagen  usw.;  b)  Hygienisch-bakteriologi¬ 
sches  Institut:  öffentliche  Untersuchungsstelle  für  Untersuchungen  des 
von  Aerzten  usw.  übersandten  infektiösen  Materials,  bakteriologische, 
serologische  und  experimental-hygienische  Untersuchungen  verschie¬ 
dener  Art,  organisierte  Diphtheriebekämpfung,  Seuchenbekämpfung  in 
städtischen  Anstalten  und  Betrieben,  anerkannte  Desinfcktorenschulc 
usw.;  c)  Schulen  für  Säuglingspflegerinnen  und  Krankenpflege¬ 
personal;  d)  Hebammenwesen  (Durchführung  des  Gesetzes  vom 
20.  VII.  1920).  2.  Sozialhygiene:  Schwangeren-,  Säuglings-  und 

Kleinkinderfürsorge.  Es  sind  63  Säuglingsfürsorgestellcn  mit 
168  Schwestern  vorhanden.  Die  Aerzte  sind  zum  Teil  hauptamt¬ 
lich  angestellt.  Die  Kinder  bleiben  im  allgemeinen  bis  Vollendung 

des  6.  Lebensjahres  unter  Aufsicht  derselben  Fürsorgestelle.  Eine 

ärztliche  Behandlung  erkrankter  Kinder,  abgesehen  von  einer  diäteti¬ 
schen,  findet  in  der  Regel  nur  bei  erblicher  Syphilis  statt,  ln  der 
Schulgesundheitspflege  sind  Aerzte,  z.  T.  hauptamtlich,  denen  Schul¬ 
schwestern  bzw.  Schulfürsorgerinnen  beigegeben  sind,  in  einer  Zahl 
vorhanden,  daß  bei  400000  Kindern  der  städtischen  Gemeinde¬ 
schulen  auf  3—4000  ein  nebenamtlicher  und  auf  10-  12  000  ein  haupt¬ 
amtlicher  Schularzt  kommt.  Die  Unterstellung  der  städtischen  höheren 
Schulen,  Mittel-  und  Fortbildungsschulen  unter  die  sebulärztliche  Auf¬ 
sicht  ist  organisatorisch  durchgeführt.  Zur  Schulgesundheitspflege 
gehören  17  Schulzahnkliniken  mit  39  Schulzahnärzten  und  23  Schul¬ 
zahnschwestern.  Für  Geschlechtskranke  stehen  4  Ambulatorien  zur 
Verfügung,  außerdem  7  Fürsorgestellen,  in  denen  nur  Beratung  und 
Beaufsichtigung  stattfindet.  Auch  Alkoholkranke,  Nerven-  und  Gemüts¬ 
kranke  sowie  Psychopathen  sind  in  die  Fürsorge  einbezogen.  Die 
Beratung  wird  zum  Teil  von  Fachärzten  ausgeübt.  Der  Durchführung 
des  Krüppelfürsorgegesetzes  vom  6.  V.  1920  dienen  8  Fürsorgestellen 
unter  fachärztlicher  Leitung.  Jeder  Stelle  sind  mehrere  Stadtbezirke 
zugeteilt.  Besondere  Fürsorge  wird  der  Tuberkulosebekämpfung  ge¬ 
widmet  unter  starker  Betonung  des  Gedankens,  daß  die  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  in  erster  Reihe  die  Bekämpfung  der  Seuche  als  Volks - 
krankheit  zur  Aufgabe  hat.  Der  Ausbau  der  Fürsorgestellen  wird 
gefördert  1).  In  Alt-Berlin  gab  es  bis  1922  überhaupt  keine  städtischen 
Fürsorgestellen.  Jetzt  sind  an  den  vier  großen  städtischen  Kranken¬ 
häusern  Fürsorgestellen  vorhanden.  Im  ganzen  hat  Berlin  24  Für¬ 
sorgestellen  mit  40  Aerzten  und  63  Schwestern.  Organisatorisch  ist 
ein  großer  Fortschritt  erzielt  durch  Schaffung  einer  Arbeitsgemein¬ 
schaft  mit  der  Landesversicherungsanstalt  Berlin.  3.  Individuelle 
Krankenfürsorge.  In  städtischen  Anstalten  stehen  zur  Verfügung  rund 
12100  Betten  in  Krankenhäusern,  rund  5  800  in  Irrenanstalten,  4  300 
in  Hospitälern  und  rund  2100  Betten  in  sonstigen  Anstalten,  darunter 
660  in  Heilstätten  für  Tuberkulöse  und  200  in  sogenannten  Leicht¬ 
krankenhäusern.  Außerdem  hat  Berlin  auf  Grund  des  Gesetzes  „Groß- 
Berlin“  das  Recht,  rund  4000  Betten  für  Geisteskranke  und  Hospita- 
liten  in  den  Anstalten  der  Provinz  Brandenburg  zu  belegen.  In  freier 
Vereinbarung  hat  die  Provinz  einige  Hundert  weitere  Betten  einge¬ 
räumt.  Es  muß  hier  bemerkt  werden,  daß  die  Hospitäler  vorwiegend 
zur  Unterbringung  Schwerstkranker  dienen.  Die  Leichtkrankenhäuser 
nehmen  Kranke  auf,  zu  deren  Behandlung  der  kostspielige  Apparat 
der  allgemeinen  Krankenhäuser  nicht  erforderlich  ist,  also  nicht  etwa 
nur  Leichtkranke.  Denselben  Zweck  hat  auch  das  gemeinsam  mit 
dem  Kultusministerium  betriebene  Ambulatorium  für  Knochen-  und 
Gelenktuberkulose.  Beschäftigt  sind  an  den  eigenen  städtischen  An¬ 
stalten  rund  450  Aerzte,  175  Medizinalpraktikanten,  2000  Schwestern 
(ohne  Schülerinnen),  2530  sonstiges  Pflegepersonal,  außerdem  natür¬ 
lich  eine  große  Zahl  anderen  Personals.  4.  An  sonstigen  Einrich¬ 
tungen  des  Gesundheitswesens  sind  zu  erwähnen:  das  Rettungs¬ 
wesen  mit  36  Rettungsstellen,  das  Krankentransportwesen  und  der 
Bettennachweis,  das  Badewesen  mit  12  städtischen,  zum  Teil  aufs 
beste  ausgestatteten  Badeanstalten.  Dem  Hauptgesundheitsamte  steht 
auch  eine  Mitwirkung  zu  bei  den  armenärztlichen  (Wohlfahrtsärzte) 
Angelegenheiten  personeller  und  sachlicher  Art,  ebenso  bei  der  Kriegs¬ 
beschädigtenfürsorge. 

Besondere  Erwähnung  verdient  die  vor  Jahresfrist  erfolgte  An¬ 
stellung  eines  städtischen  Gewerbearztes  mit  der  Aufgabe,  den 
Arbeitsnachweis  bei  der  Zuweisung  von  Arbeitsstellen  zu  beraten. 
Diese  Einrichtung  bildet  hoffentlich  den  Keim  einer  praktischen 
kommunalen  Betätigung  bei  der  Gewerbehygiene. 

Die  Stadt  Berlin  hat  während  der  schwersten  Zeit  wirtschaftlicher 
und  finanzieller  Not  den  oben  skizzierten  umfangreichen  Apparat 
zum  Schutze  der  Gesundheit  der  Bevölkerung  unterhalten,  erweitert 
und  vervollkommnet.  Es  war  dies  möglich,  dank  einer  guten  Or¬ 
ganisation  und  sachverständiger  Handhabung  unter  voller  Verant¬ 
wortung  der  fachmännischen  Leitung  und  nach  dem  mechanischen 
Grundsatz,  mit  einem  möglichst  geringen  Aufwand  einen  möglichst 
großen  Effekt  zu  erzielen.  Hoffentlich  werden  die  städtischen  Körper¬ 
schaften  den  eingeschlagenen  Weg  weiter  verfolgen!  Es  wäre  schade, 
wenn  das  Erreichte  zerstört  würde! 

9  Zschr.  f.  Tb.  39  H.  4. 
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Standesangelegenheiten. 

Neue  Aerzteordnungen. 

Von  S.  Alexander  in  Berlin. 

Bekanntlich  hat,  obwohl  der  deutsche  Reichstag  im  Jahre  1883 
für  eine  einheitliche  deutsche  Aerzteordnung  eingetreten  war,  die 
Keichsregierung  im  Jahre  1889  einen  ablehnenden  Bescheid  erteilt 
und  die  Materie  an  die  Landesgesetzgebung  verwiesen.  Seit  dieser 
Zeit  haben  mehrfache  Standesgesetze  in  verschiedenen  Ländern  das 
Licht  der  Wplt  erblickt,  manche  sogar  schon  in  doppelter  Auflage; 
ja  es  scheint,  daß  in  den  Jahren  nach  der  Revolution  der  Zug  der 
Umwälzung  auch  die  etwas  abseits  liegenden  Berufsverfassungen  er¬ 
griffen  hat.  Nachdem  wir  erst  vor  kurzem  den  Entwurf  einer  öster¬ 
reichischen  Aerzteordnung  zu  begutachten  Gelegenheit  genommen 
hatten,  liegen  heute  wieder  zwei  neue,  bereits  verabschiedete  Aerzte- 
ordnungen  vor,  die  des  Staates  Hamburg  und  des  Landes  H  e  s  s  e  n, 
und  eine  dritte,  eine  preußische,  befindet  sich  in  statu  nascendi. 
Der  Begriff  Aerzteordnung  deckt  sich  keineswegs  mit  der  Regelung 
des  ehrengerichtlichen  Verfahrens.  Daß  allmählich  eine  Verwirrung  der 
Begriffe  eingetreten  ist,  verschuldet  der  Umstand,  daß  seit  langer 
Zeit  als  Hauptinhalt  einer  Aerzteordung  die  Schaffung  von  Ehren¬ 
gerichten  verlangt  worden  ist,  wie  das  schon  aus  dem  Wortlaut  des 
im  Jahre  1882  an  den  Reichstag  gerichteten  Antrages  hervorgeht, 
worin  die  Herstellung  einer  Aerzteordnung  verlangt  wurde,  in  welcher 
Organen  der  Berufsgenossen  eine  ehrengerichtliche  Strafgewalt 
über  diese  beigelegt  wird.  Im  engeren  Sinne  bedeutet  eine  Aerzte¬ 
ordnung  a)  die  Zusammenstellung  der  ärztlichen  Rechte  und  Pflichten 
gegenüber  dem  Staat  und  den  Behörden,  soweit  sie  durch  die  Eigen¬ 
heiten  des  Berufes  bedingt  sind,  b)  die  Zusammenfassung  der  Stan¬ 
dessitten  gegenüber  der  Allgemeinheit  und  den  Berufsgenossen, 
c)  die  Organisation  zur  Erfüllung  der  Aufgaben  nebst  den  dazu¬ 
gehörigen  Einrichtungen  zur  Vorbeugung  oder  Ahndung  von  Ver¬ 
fehlungen.  Tatsächlich  liegen  nun  die  Verhältnisse  so,  daß  diesem 
Schema  keine  einzige  Aerzteordnung  oder  Standesorganisation  in 
Deutschland  gerecht  wird,  daß  sie  also  die  Bezeichnung  Aerzte¬ 
ordnung  nicht  mit  Recht  führt.  Immerhin  muß  anerkannt  werden,  daß 
die  Ordnungen  neuerer  Zeit  sich  dem  Schema  nähern,  und  zu 
diesen  zählen  die  hamburgische  und  hessische  Aerzteordnung. 

Beide  geben  im  ersten  Abschnitt  Bestimmungen  über  Berufs¬ 
pflichten  gegenüber  den  Behörden,  sie  beschränken  sich  aber 
im  wesentlichen  auf  solche  Pflichten,  deren  Nichtbeachtung  dem 
Begriffe  der  Uebertretungen  im  Strafrechte  entsprechen  würde.  Ver¬ 
gehen  und  Verbrechen  sind  nicht  erwähnt,  weil  sie  durch  das  Straf¬ 
gesetz  geahndet  werden.  Demgemäß  ist  die  Instanz,  die  über  Ver¬ 
letzung  der  Berufspflichten  gegen  den  Staat  zu  befinden  hat,  in  Ham¬ 
burg  und  Hessen  das  staatliche  Gesundheitsamt.  Doch  ist  diese 
Scheidung  nicht  streng  durchgeführt,  denn  dem  Vorstande  der  Aerzte- 
kammer  steht  das  Recht  zu,  z.  B.  Ladungen  oder  Aufforderungen  zu 
Aeußerungen  zu  erzwingen  kraft  der  Formel,  daß  der  Arzt  verpflich¬ 
tet  ist,  seine  Berufstätigkeit  gewissenhaft  auszuüben.  Auf  Einzel¬ 
heiten  der  aufgezählten  Berufspflichten  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden,  im  großen  und  ganzen  sind  sie  medizinalpolizeilicher  Natur, 
nur  einige  nicht  gerade  nachahmungswerte  Neuerungen  seien  an¬ 
geführt.  So  wird  in  beiden  Aerzteordnungen  der  Begriff  „Aerztin“ 
amtlich  eingefährt.  Wozu  diese  überflüssige  Neuerung?  Ist  die  Be¬ 
zeichnung  „Arzt“  auch  für  den  weiblichen  Inhaber  nicht  genügend? 
Wer  konstruiert  die  Bezeichnung  „Richterin“  für  den  weiblichen 
Richter  oder  „Anwaltin“  für  einen  weiblichen  Anwalt?  Und  wenn 
es  schon  ohne  neue  Endung  nicht  geht,  warum  muß  aus  dem  klaren 
a  ein  häßliches  ä  werden?  Nach  §3  ist  der  Arzt  in  Hamburg  ver¬ 
pflichtet,  auf  Verlangen  den  beamteten  Aerzten  die  zu  ihrer  Ge¬ 
schäftsführung  erforderliche  Auskunft  zu  geben,  es  sei  denn,  daß 
er  damit  Privatgeheimnisse  offenbaren  würde.  Das  geht  zu  weit,  dann 
wäre  der  ärztliche  Beruf  kein  freier  mehr,  der  beamtete  Arzt  wäre 
alsdann  Vorgesetzter  des  Privatarztes,  denn  was  gehört  nicht  alles 
zur  „Geschäftsführung“?  Auch  die  Anzeigepflicht  für  jede  Entbin¬ 
dung  an  das  Standesamt  geht  weit  über  die  Bestimmungen  anderer 
Länder  hinaus.  Da  in  Hamburg  keine  Gebührenordnung  gilt,  so  bleibt 
die  Bezahlung  der  Aerzte  der  Vereinbarung  überlassen,  ln  strittigen 
Fällen  soll  die  Gesundheitsbehörde  auf  Verlangen  der  Gerichte  ein 
Gutachten  über  die  Angemessenheit  des  Honorars  abgeben  dürfen. 
Hoffentlich  ist  darunter  nicht  zu  verstehen,  daß  der  Richter  an  das 
Gutachten  gebunden  ist.  An  Strafe  für  die  Uebertretungen  ist  Geld¬ 
strafe,  in  Hessen  bis  zu  1000  Mark,  vorgesehen.  Nach  den  Rechten 
der  Aerzte  haben  wir  in  beiden  Aerzteordnungen  vergeblich  gesucht, 
in  Wirklichkeit  existieren  sie  und  hätten  verdient,  zusammengestellt 
zu  werden,  damit  Arzt  und  Publikum  erfährt,  in  welchen  Fällen 
der  Arzt  bei  Ausübung  seines  Berufes  eine  Sonderstellung  bean¬ 
spruchen  darf. 

ln  unserer  scheinatischen  Einteilung  hatten  wir  zu  b)  die  Zu¬ 
sammenfassung  der  Standessitten  gegenüber  der  Allgemeinheit 
und  gegenüber  den  Berufsgenossen  genannt.  Diese  Abteilung  besteht 
weder  im  hamburgischen  noch  im  hessischen  Gesetz.  In  beiden  wird 
sie  durch  die  übliche  Formel  ersetzt,  wonach  der  Arzt  verpflichtet 
ist,  seinen  Beruf  gewissenhaft  (nach  dem  hessischen  Gesetz  mit  dem 
Zusatz  „und  unter  Beachtung  der  für  die  ärztliche  Berufstätigkeit  er- 


I  lassenen  Gesetze  und  Verordnungen“)  auszuüben  und  durch  seii 
I  Verhalten  in  und  außerhalb  des  Berufs  (das  Deutsch  macht  dem  hessi- 
I  sehen  Verfasser  keine  Ehre!  ln  Hamburg  stilisiert  man  richtiger  „be 
!  der  Ausübung  seines  Berufes  sowie  außerhalb  desselben“)  sich  ’dei 
:  Achtung  würdig  zu  zeigen,  die  sein  Beruf  erfordert.  Einer  eigentlichei 
„Standes  Ordnung“  entraten  also  beide  Gesetze,  und  zwar  ini 
Recht,  weil  die  Standessitten  wechseln  und  dem  freien  Ermessen  des 
Richters  der  nötige  Spielraum  gelassen  werden  muß.  Inwieweit  dii 
Festlegung  von  Standesregeln  der  Aerztekammer,  wie  in  Preußen 
überlassen  wird  oder  noch  als  Ausführungsbestimmung  dem  Gesetze 
beigegeben  werden  wird,  was  nicht  zu  empfehlen  wäre,  muß  ab 
gewartet  werden.. 

c)  Die  Organisation.  Der  Träger  der  Organisation  ist  ir 
beiden  Staaten  die  Aerztekammer.  Die  allgemeinen  Aufgaber 
I  decken  sich  mit  den  Aufgaben  der  Aerztekammern  anderer  Staaten 
Pflege  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes,  Mitwirkung  an  der 
Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  bezüglich  deren  sie  be 
anspruchen  dürfen,  gehört  zu  werden,  aber  nicht  ohne  weiteres  mii 
der  Begutachtung  der  einschlägigen  Fragen  betraut  werden.  Das  Ham 
burger  Gesetz  begnügt  sich  mit  diesen  allgemeinen  Bemerkungen,  die 
herzlich  wenig  Bedeutungsvolles  und  Aktuelles  enthalten.  Anders  die 
hessische  Ordnung.  Recht  wertvoll  ist  hier  die  Hervorhebung  einigei 
den  Stand  neuerdings  lebhaft  bewegenden  Fragen,  der  Mitarbeit  ar 
dem  Ausbau  des  ärztlichen  Fortbildungswesens  und  der  Schaffung 
vepn  Wohlfahrtseinrichtungen  für  Aerzte  und  deren  Hinterbliebene 
Einem  lebhaften  Wunsche  weiter  ärztlicher  Kreise  entspricht  Artikel  E 
Absatz  2  der  hessischen  Ordnung.  Hiernach  ist  die  Aerztekammer 
berufen,  bei  der  Durchführung  der  Sozialversicherung  mitzuwirken 
soweit  das  Verhältnis  der  Aerzte  zu  den  Versicherungsträgern  ir 
Betracht  kommt.  Sie  kann  für  die  Aerzte  Verträge  mit  den  Versiche¬ 
rungsträgern  abschließen.  Sie  soll  vermitteln  bei  Streitigkeiten  zwi¬ 
schen  Aerzten  und  Versicherungsträgern.  Sie  kann  Schiedsämter  ein¬ 
richten  und  Maßnahmen  zur  ersprießlichen  Ausübung  der  ärztlicher 
Tätigkeit  treffen.  Diese  Uebertragung  von  Vollmachten  an  die  Kam¬ 
mer  zur  Regelung  der  sozialärztlichen  Verhältnisse  ist  mit  Freuden 
zu  begrüßen,  denn  damit  ist  ein  Faktor  eingeschaltet,  der  vermöge 
seiner  öffentlich-rechtlichen  Beschaffenheit  beiden  Teilen  die  Atmo¬ 
sphäre  von  Gerechtigkeit  und  Wohlwollen  zuführt.  Inwieweit  die 
imuesten  Notverordnungen  und  der  Leipziger  Verband  hierbei  mit- 
wirken  können,  muß  der  Zeit  überlassen  werden,  unmöglich  ist  die 
Mitwirkung  nicht. 

Einzelbestimmungen  über  die  Deckung  des  Ka  s  s  e  n  b  ed  a  rfs 
der  Kammer  enthält  die  Hamburger  Aerzteordnung  nicht,  in  der  hessi¬ 
schen  Ordnung  ist  die  Befugnis  zur  Erhebung  von  Umlagen  für  Wohl- 
fahrtseinrichtungen  besonders  hervorgehoben,  auch  die  Veranlagung 
nach  dem  Einkommen  zugestanden,  jedoch  nur  nach  dem  aus  be¬ 
ruflicher  Tätigkeit.  Die  Zwangseintreibung  geschieht  im  Verwal¬ 
tungswege.  Eine  Ausnahmestellung  hinsichtlich  der  Beitragspflicht 
ist  niemandem,  also  auch  nicht  den  Beamten,  zugestanden,  doch 
brauchen  beamtete  Aerzte  und  Assistenten  der  Krankenhäuser  an  den 
Wohlfahrtseinrichtungen  nicht  teilzunehmen. 

Die  Zusammensetzung  der  Kammer  ist  nach  preußischem  Muster 
vorgesehen.  Für  Hamburg  ist  die  Zahl  von  21  Mitgliedern  festgelegt. 
Wahlberechtigt  und  wählbar  sind  alle  Aerzte,  die  eingetragen  sind,  die 
Abstimmung  findet  nach  den  Grundsätzen  der  Verhältniswahl  s\att, 
Die  Gewählten  sind  in  Hessen  zur  Annahme  der  Wahl  verpflichtet, 
wenn  nicht  besonders  aufgeführte  Hinderungsgründe  vorliegen.  Im 
Weigerungsfälle  disziplinäre  Bestrafung  durch  das  Ehrengericht  (!). 

In  bezug  auf  die  Handhabung  disziplinärer  Befugnisse 
scheiden  sich  beide  Aerzteordnungen.  Die  hamburgische  besitzt  kein 
Ehrengericht,  sondern  nur  ein  Aerztegericht,  welches  z.  T.  Be¬ 
rufungsinstanz  ist,  für  bestimmte  Zuwiderhandlungen  aber  einzige  In- 
j  stanz.  Die  Befugnis,  dem  Arzt,  der  seinen  Verpflichtungen  zuwider- 
I  handelt,  eine  Warnung  oder  einen  Verweis  zu  erteilen,  ruht  nicht  beim 
:  Aerztegericht,  sondern  beim  Vorstand.  Nur  wenn  eine  schärfere  Ahn- 
j  düng  angemessen  erscheint,  kann  dieser  den  Fall  an  das  Aerztegericht 
!  verw'eisen.  Gegen  die  Entscheidung  des  Vorstandes  steht  dem  Ver¬ 
urteilten  Berufung  an  das  Aerztegericht  zu.  Dieses  kann  außer  auf 
Verwarnung  und  Verweis  auf  Geldstrafe  und  Entziehung  des  Wahl¬ 
rechts  erkennen.  Wie  ist  nun  das  Aerztegericht,  gegen  dessen  Ent¬ 
scheidung  es  keine  Berufung  oder  Revision  gibt,  zusammengesetzt? 
Es  besteht  aus  einem  v'om  Präsidenten  des  Oberlandesgerichts  aus  der 
Zahl  der  Mitglieder  des  Oberlandesgerichts  ernannten  Vorsitzenden, 
ferner  aus  zwei  Hamburger  Richtern  und  aus  drei  von  der  Gesund¬ 
heitsbehörde  ernannten  Beisitzern,  die  also  auch  nicht  Aerzte  zu  sein 
brauchen.  Hierzu  ernennt  die  Kammer  drei  Aerzte  als  Beisitzer,  die 
aber  nicht  Mitglieder  des  Vorstandes  der  Kammer  sein  dürfen.  Also 
ein  Aerztegericht,  in  dem  die  Aerzte  unfehlbar  in  der  Minderheit  sind, 
hicLis  a  non  lucendo!  Von  allen  Ehrengerichtsordnungen,  die  wir  zu 
Gesicht  bekommen  haben,  ist  die  hamburgische  die  schlimmste,  denn 
sie  verhindert,  und  zwar  gerade  für  die  schw'eren  Fälle,  die  Mögliclir 
keit  der  Wiedergutmachung  durch  eine  höfiere  Instanz  und  die  aus¬ 
schlaggebende  Teilnahme  des  Standes  an  der  Rechtsprechung.  Ist  es 
schon  an  sich  ein  taktischer  Fehler,  dem  Vorstande  einen  Teil  der 
Jurisdiktion  zu  verleihen,  wo  eigene  Instanzen  dafür  eingesetzt  sind, 
so  muß  die  unausbleibliche  Folge  der  Zusammensetzung  des  Aerzte- 
genchts  die  sein,  daß  der  Vorstand  auch  die  schweren  Fälle  milde 
beurteilt,  um  sie  nicht  einem  Richterkollegium  zu  überliefern,  in  dem 
die  Standesgenossen  nichts  zu  sagen  haben. 
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Aus  dein  sonstigen  Inhalt  der  die  Standespflichten  und  deren 
.erletzung  betreffenden  Abteilung  sei  noch  hervorgehoben,  daß 
ißer  politischen,  wissenschaftlichen  und  religiösen  Handlungen  auch 
erhandlungen  und  Vertragsabschlüsse  mit  den  sozialen  Versiche- 
mgsorganen  niemals  den  Gegenstand  eines  ehrengerichtlichen  Ver- 
ihrens  bilden  dürfen.  Eine  Verjährungsfrist  ist  vorgesehen,  aber 
'cht  das  Wiederaufnahmeverfahren. 

!  Einen  anderen  Charakter  trägt  der  Abschnitt  über  die  Ehren- 
ärichte  in  der  hessischen  Aerzteordnung.  Er  schließt  sich  im  Auf- 
mi  und  Verfahren  streng  an  das  preußische  Vorbild  an.  Ehrengericht 
id  Ehrengerichtshof  bestehen  in  der  Mehrzahl  aus  Aerzten,  die 
Igerneine  Aufsicht  führt  das  Ministerium  des  Innern.  Von  Neuerun¬ 
en  ist  die  Verjährung  und  das  Wiederaufnahmeverfahren  berück- 
chtigt.  Das  Ehrengericht  dient  gleichzeitig  als  Schiedsamt  zur  Bei- 
!gung  von  Streitigkeiten  zwischen  zwei  Aerzten  oder  zwischen  einem 
r/.t  und  anderen  Personen. 

Der  Entwurf  über  die  Aenderung  des  preußischen  Ehren- 
erichtsgesetzes  liegt  noch  nicht  vor.  Es  wird  abzuwarten  sein,  ob  der 
iitwurf  eine  preußische  Aerzteordnung  bringen  wird  oder  nur  eine 
,.\vas  geänderte  Auflage  des  alten  Gesetzes.  Auch  darüber,  ob  die 
uf  dem  Aerztetage  zu  Bremen  beschlossenen  Leitsätze  Berück- 
chtigung  finden  werden,  verlautet  noch  nichts.  Hoffentlich  wird 
;r  Entwurf  den  preußischen  Kammern  zur  Stellungnahme  unter- 
-eitet  werden. 


l 

Feuilleton. 


Zur  dramatischen  Problematik. 

'  Von  Prof.  F.  Köhler  in  Köln. 

!■  ln  der  Kunst  des  Dramas  ist  es  vorwiegend  das  Charaktero- 
iog  i  s  c  h  -  Eigenartige  des  Einzelmenschen,  was  im  Konflikt  mit  der 
imwelt  die  dramatische  Handlung  hervorbringt  und  zum  Austrag  hin- 
;ihrt,  während  das  Kör  p  e  r  I i  c h-Unwertige  nur  gelegentlich  als 
weitgradiges  Beiwerk  oder  als  abschließende  Apotheose  des  Dramas 
jam  Dichter  verwendet  zu  werden  pflegt.  Es  liegt  diesem  Unter- 
chied  in  der  Behandlung  der  beiden  Elemente  des  menschlichen 
if/esens  die  Vorstellung  zugrunde,  daß  der  Charakter  mehr  oder 
'eniger  der  Selbstbestimmung  des  Ich  des  Menschen  unterliegt, 

, ährend  die  körperliche  Eigenart  im  wesentlichen  eine  Schicksals- 
igung  darstellt,  der  gegenüber  das  selbständige  menschliche  Wollen 
Ind  Schaffen  nichts  auszurichten  vermag.  So  pflegt  sich  im  Drama 
;is  Schuldmotiv  sehr  wohl  mit  der  Eigenart  des  Charakterologischen 
■ä  verweben,  während  die  körperliche  Krankheit  nur  selten  über  die 
edeutung  eines  begleitenden  Nebenumstandes  hinausgeiangt,  also 
icht  in  den  Mittelpunkt  der  dramatischen  Handlung  rückt.  Wo 
lese  Zentralisierung  dennoch  vorgenommen  wird,  wie  etwa  in  Der¬ 
art  Hauptmanns  „Armer  Heinrich“,  da  erscheint  die  dramatische 
landlung  mit  einem  mysteriös-religiösen  Gewände  umkleidet,  sodaß 
as  Gegensätzliche  des  Menschlich-Unvollkommenen  und  des  Ueber- 
I  disch-Reinen  und  Vollkommenen  in  seiner  zur  dramatischen  Hand- 
|ing  geformten  Gestaltung  und  Ueberwindung  den  eigentlichen 
legenstand  bildet.  So  tief  die  körperliche  Krankheit  in  die  Wirk¬ 
lichkeit  des  Lebens,  in  das  Einzelgeschick  wie  in  die  Eamilien-  und 
lölkergeschichte,  einschneidet,  so  ungeeignet  erscheint  sie  zur  künst- 
risch-dramatischen  Ausbeutung. 

•  Indessen,  es  gibt  auch  eine  Fernwirkung  des  Körperlich-Krank- 
'äften,  nicht  nur  im  Sinne  der  medizinisch-naturwissenschaftlich  fest¬ 
elegten  Infektion,  sondern  auch  im  Sinne  der  künstlerisch-dramatisch 
•erwendbaren  sittlichen  Auswirkung  des  Individuums.  Dazu  ist 
braussetzung,  daß  das  Kranksein  sittliche  Pflichten  besonderer  Art 
I  sich  schließt,  welche  in  der  Selbstverleugnung,  in  der  Entsagung 
nd  in  der  bewußten  Abhebung  von  den  verbindenden  beglückenden 
eziehungen  zur  Umwelt  ihren  Ausdruck  finden.  Im  Ringen  um  die 
rfüllung  dieser  sittlichen  Pflichten  kann  sich  alsdann  sehr  wohl  das 
chuldhafte  oder  das  heroisch-Tragische  herausheben  und  die  Träger- 
rhaft  der  dramatischen  Handlung  übernehmen.  Ein  solches  Drama, 
as  seine  Elemente  wesentlich  dem  Konfliktstoff  der  Femwirkung 
es  Körperlich-Krankhaften  entnimmt,  gewinnt  begreiflicherweise  einen 
ozialen  Zug,  was  sich  daraus  erklärt,  daß  das  körperliche  Krank- 
fein  an  sich  weniger  durch  das  von  ihm  betroffene  Individuum  be- 
itimmt  ist,  als  vielmehr  durch  das  Wesen  der  Gattung.  Wird  uns  also 
n  Drama  ein  Einzelner  im  Kampf  mit  den  Fernwirkungen  seiner 
örperlichen  Krankheit  gezeigt,  so  umschließt  das  Ergebnis  geradezu 
twas  Programmatisches  für  die  Allgemeinheit.  Die  indivi- 
uelle  Bedeutung,  das  Heroisch-Subjektive,  tritt  zurück  vor  dem 
ozial-Moralischen.  Das  bedarf  der  Betonung. 

Karl  Schönherr  hat  uns  in  seinem  letzten  fünfaktigen  Schau- 
piel  „Es“,  dessen  Aufführung  uns  die  hiesige  „Freie  Bühne“  dankens- 
rerterweise  vermittelte,  ein  Krankheitsdrama  der  besprochenen  Art 
eschenkt.  ,,Er“  und  „Sie“  sind  die  einzigen  Personep;  das  Objekt, 
em  sich  beide  in  Hoffnung  und  Entscheidung  zuwenden,  ist  „Es“, 
as  Ungeborene,  dem  i  h  r  mütterlich  empfindendes  Herz  entgegen- 
chlägt,  dem  er  den  Eintritt  in  die’  Welt  verwehrt,  nachdem  er  auf 
irund  umfangreicher  ärztlich-statistischer  Erhebungen  zur  wissen- 
chaftlichen  Ueberzeugung  von  der  Vererbung  der  Tuberkulose  ge- 
ommen  ist  und  er  sich  selbst  als  tuberkulös  —  ein  Erbstück  von 


der  Mutter!  —  erkannt  hat.  Seit  dieser  Entdeckung  steht  .,das 
Wissen  zwischen“  ihm  und  ihr.  Der  Rassenfanatiker  oder  Eugeniker 
kämpft  mit  der  Vertreterin  des  leidenschaftlichen,  gesunden  Muttcr- 
instinktes  in  der  Ehe!  Schon  hat  der  den  Fluch  seines  ,,Es“  fürch¬ 
tende  kranke  Arzt  einmal  dem  keimenden  Leben  ein  vorzeitiges  Ende 
bereitet.  In  der  Frühlingsnacht  zwingt  ihn,  den  Fieberhaften,  das 
Unwiderstehliche  seines  verlangenden  Weibes  in  letzter  erotischer 
Aufwallung  in  ihre  Arme,  und  nun  drängen  sich  die  dramatischen 
Punkte  eng  zusammen:  das  Manuskript,  welches  die  bitterwahre 
Vererbungslehre  der  Welt  verkünden  soll,  steigt  zum  Leben  auf, 
vollendet  und  druckreif;  er,  von  der  Qual  des  Leidens  überwältigt, 
gibt  sich  selbst  den  Tod  durch  Gift;  sie  kündet  dem  Sterbenden  die 
neue  Hoffnung,  ihren  Sieg:  „Ich  trag’s  in  die  Welt:  Aufblühn. 
Wachsen.  Hoch  und  stark:  Meine  Liebe  wird  es  halten!“  — 

Es  klingt  aus  dieser  ergreifenden  KompositiO'U  die  herbe  Melodie 
des  Kampfes  zwischen  Realismus  und  Idealismus  oder  des  Wider¬ 
streits  zwischen  der  Lebensstimmung  des  nüchternen  Wissens  und  der 
des  hoffnungsvollen  mütterlichen  Instinktes.  Den  Sieg  trägt  die 
Liebe  davon,  das  Ureigentlich-Weibliche,  in  dem  der  Drang  zur  . 
Schöpfung  alle  Hindernisse  zu  Boden  wirft,  welche  der  nüchterne 
Verstand  der  Allgewalt  der  Natur,  dem  Ewig-Menschlichen,  in  den 
Weg  stellt.  Ist  das  aber  eine  heilsame  soziale  Predigt?  — 

Nun,  es  ist  richtig,  daß  vielfach  die  Kinder  tuberkulöser  Väter 
oder  Mütter  an  dem  gleichen  Leiden  erkranken.  Die  moderne  Wissen¬ 
schaft  steht  freilich  auf  dem  Standpunkte,  daß  es  sich  bei  der  Er¬ 
krankung  der  Kinder  nahezu  ausnahmslos  um  eine  Ansteckung 
durch  den  engen  Verkehr  mit  dem  kranken  Elternteil  handelt  und 
nicht  um  eine  Vererbung.  Ebenso  ist  es  sicher,  daß  durchaus 
nicht  alle  Nachkommen  der  tuberkulösen  Erkrankung  anheimfallen. 
Dementsprechend  ist  ein  diesen  Tatsachen  Rechnung  tragender  Kin¬ 
derschutz  sehr  wohl  möglich.  Diese  Sachlage  sei  für  die  nüchtern¬ 
wissenschaftliche  Beurteilung  des  Schönherrschen  Problems  in  den 
Vordergrund  gestellt.  Der  ,, wissenschaftliche“  Arzt  des  Dramas  muß 
sich  also  schon  einige  Korrekturen  gefallen  lassen.  Aber  auch 
Schönherr  selbst  bekennt  sich  offenbar  nicht  zu  einem  etwa  an 
Ibsen  erinnernden  Pessimismus. 

Gevyiß,  in  das  Glück  der  Ehe  wie  in  das  freudigste  Lachen  des 
Kindes  in  der  Wiege  bricht  der  Schatten  der  Krankheit  und  der 
finstere  Tod  und  zeigt  uns  Menschen  so  deutlich  und  zermarternd  das 
Leid  des  Lebens  und  die  Verhüllung  der  Wirklichkeit  durch  gleißen¬ 
den  Wahn.  Aber  gleichzeitig  wächst  im  Kampf  mit  dem  Lebens¬ 
zerstörer  der  Mensch  seihst  zur  vollen  Größe  seiner  sittlichen  Ueber¬ 
zeugung  und  zur  Erfüllung  der  Trägerschaft  des  Urelgentlich-Mensch- 
lichen.  Das  Einzelne  mag  zugrundegehen,  aber  das  Leben  der 
Gattung  fordert  seine  Förderung  und  Anerkennung  auch  von  dem 
Wurmstichigen  und  Kraftlosen.  Was  die  physische  Schwäche  des  Er¬ 
zeugers  an  Kraftelementen  dem  Schöpfungswerke  versagt,  das  findet 
seinen  Ersatz  durch  den  Impuls  der  geistigen  Kräfte,  die  im  Menschen 
lebendig  sind  und  zur  Auswirkung  des  ewigen  Lebenswillens  im  Zeit¬ 
lichen  drängen.  Das  ist  der  eigentliche  Sinn  der  idealistischen  Ge¬ 
dankenführung,  wie  sie  uns  hier  bei  Schönherr  entgegentritt,  indem 
sie  in  das  starre  Gefüge  nüchterner  Wissenschaftlichkeit  und  schein¬ 
barer  Naturgesetzlichkeit  das  Gewicht  des  geistigen  Momentes  hinein¬ 
trägt  und  das  Höchste  und  Stärkste  in  allem  Menschenwesen,  die  hin¬ 
gebende  und  aufopferungsvolle  Liebe,  über  das  Physisch-Schwache 
siegen  läßt.  So  erscheint  mir  das  Schönherrsche  Problem:  Der  Kampf 
des  in  den  heiligsten  Muttergefühlen  verankerten  Lebenswillens  mit 
der  Gebrechlichkeit  der  fnenschlichen  Physis  als  ein  Symbol  des 
menschlichen  Lebens  selbst.  Wir  pendeln  hin  und  her  zwischen  den 
beiden  Polen  der  Stärke  und  der  Schwäche,  und  nur  da  entringt  sich 
der  erlösende  Siegesruf:  ,,Ich  trag- 's  in  die  Welt:  Aufblühn. 
Wachsen.  Hoch  und  stark:  Meine  Liebe  wird  es  halten!“’ 
der  gequälten  Menschenbrust,  wo  der  Glaube  an  die  überwindende 
Macht  des  Geistigen  sich  dem  Uebergewicht  menschlicher  Schwäche 
kraftvoll  entgegenwirft  und  sich  in  heroischer  Größe  und  in  starkem 
Willen  zum  Herrn  über  das  Schwankende  und  Kraftlose  emporläutert. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Nacli  dem  amtlichen  Bericht  über  „Das  Gesundheits¬ 
wesen  des  preußischen  Staates  im  Jahre  1922“  betrug  die  O  e - 
samtzahl  der  Aerzte  in  Preußen  während  des  Berichts¬ 
jahres  24  010.  Davon  waren  4649  hauptberuflich  im  Staats-,  Oemeinde- 
und  Krankenhausdienst  angestellt  (19, 4°, 'o).  in  Städten -über  30  0(K)  Einwohner 
waren  62o,'o  ansässig.  Mehr  als  2000  Einwohner  auf  einen  Arzt  kamen  in  den 
Regierungsbezirken  Stade,  Münster,  Arnsberg,  Lüneburg,  etwa  800  in  Wies¬ 
baden,  Breslau,  Koblenz,  etwas  über  100  in  Berlin.  Im  ganzen  Staat 
kamen  auf  einen  Arzt  1968  Einwohner.  Gegen  das  Vorjahr  hat  die  Zahl  der 
Aerzte  um  1958,  seit  1912  um  3586  =  17,6o/o  zugenomnien;  auf  10000  Ein¬ 
wohner  kamen  1912  nahezu  5,  1922  dagegen  6,3  Aerzte.  Dazu  ist  aber  zu 
beachten,  daß  die  Einwohnerzahl  im  Jahre  1913  gegen  41,65  Millionen  betrug, 
1922  dagegen  nur  38,1  Millionen,  wobei  allerdings  die  Einwohnerzahl  der  Städte 
mit  20  Millionen  1913  und  20,3  Millionen  1922  nahezu  gleich  geblieben  ist. 
Die  Gesamtzahl  der  Wohnorte  von  Aerzten  beträgt  3397. 

—  Gemäß  dem  Gesetz  über  die  Errichtung  gemeinsamer  Aerztekammern 
(Nr.  30  S.1030)  hat  der  preußische  Wohlfahrtsminister  bestimmt,  daß  die  beiden 
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neu  erriclitclfii  Aerztekainmern  die  Bezeichnung  tragen:  A  e  r  zt  e  k  a  m  m  e  r 
für  die  Provinzen  Niederschlesien  und  Oberschlesien,  sowie 
Aerztckaminer  für  die  Provinz  Brandenburg  und  die  Grenz¬ 
mark  i>osen-Westpreußen  und  die  Stadt  Berlin. 

_ Die  Zahl  der  vom  Reichsministcr  des  Innern  zur  Annahme  von 

Praktikanten  ermächtigten  Krankenhäuser  ist  nach  dem  am 
j.  VI.  ausgegebenen  Verzeichnis  von  966  auf  1000,  die  Zahl  der  aufnehm- 
baren  Praktikanten  von  2075  auf  2144  gestiegen. 

—  Nach  der  Feststellung  des  bayerischen  statistischen  Landesamts  hat 
im  Jahre  1  923  in  Bayern  ein  weiterer  Rückgang  der  Geburten 
stattgefunden,  ln  diesem  Jahre  waren  177  886  Geburten  gemeldet  gegenüber 
187  706  im  Jahre  1922  und  204  707  im  Jahre  1904. 

. —  Einen  Beitrag  zu  den  Ausführungen  über  den  Ehrendoktortitel 
in  Nr.  28  S.963  liefert  die  Anzeige  in  einer  Berliner  Tageszeitung,  durch 
welche  ein  Großindustrieller  danach  fragt,  wer  ihm  gegen  Entgelt  bei  der  Er¬ 
langung  des  Ehrendoktortitels  einer  deutschen  Hochschule  oder  Universität 
helfen  kann! 

—  In  London  hat  Mitte  Juli  eine  Tagung  der  Internationalen 
Vereinigung  der  Aerztinnen  stattgefunden,  an  der  als  Vertreterinnen 
des  Bundes  deutscher  Aerztinnen  Drr.  H  e  u  s  1  e  r  -  E  d  e  n  h  u  i  z  e  n  und  Tur- 
nau  sowie  Frau  Prof.  R  a  b  i  n  o  w  i  t  s  c  h  -  K  e  m  p  n  e  r  tcilgenommen  haben. 
Die  beiden  Erstgenannten  gehören  dem  Vorstand  der  deutschen  Vereinigung 
an  und  sind  Schriftleitcrinnen  der  neuen  „Vierteljahresschrift  des  Bundes 
deutscher  Aerztinnen“. 

-  ln  Nrr.  28—30  der  D.  m.  W.  ist  unter  dem  Zeichen  J.  G.  12148 
ein  Arztgesuch  für  ein  amerikanisches  Pr  ivatk  ranken  h  aus 
erschienen.  Nachprüfungen  der  von  dem  Einsender  der  Anzeige  gemachten 
Angaben  lassen  eine  Warnung,  die  verlangten  O  r  i  g  i  n  a  1  z  e  u  g - 
nisse  einzu  senden  oder  gar  an  die  angebliche  Privathei'l- 
anstalt  ii  b  e  r  z  u  s  i  e  d  e  1  n  ,  hinlänglich  begründet  erscheinen. 

—  Durch  amtliche  Erklärung  vom  Juni  sind  die  Häfen  von  Britisch- 
Indien  als  p  e  s  t  v  e  r  s  e  u  c  h  t  erklärt  worden. 

—  Im  Moskauer  Gouvernement  und  im  Gouvernement  Wladimir  herrscht 
eine  starke  Milzbrandepidemie,  und  zwar  sowohl  bei  Menschen  als 
auch  bei  Rindern  und  Pferden. 

—  Internationaler  ärztlicher  Fortbildungskurs  vom  2.  bis  29.  X.  in 
Berlin.  Er  wird  gemeinschaftlich  veranstaltet  von  der  Medizinischen  Fakultät  der 
Universität  Berlin,  den  Organisationen  des  Kaiserin  Friedrich-Hauses  für  das  ärzt¬ 
liche  Fortbildungswesen  und  der  Dozentenvereinigung  für  ärztliche  Ferienkurse  in  Berlin. 
Er  besteht  aus:  1.  einer  14 tägigen  Vortragsreihe  über  die  Fortschritte  der  Medizin, 
2. 14tägigenUebersichtskursen  überSpezialgebiete  und  3.  vierwöchigen  Ausbildungskursen 
über  Sonderfächer  in  allen  Zweigen  der  Medizin.  Näheres  durch  das  Kaiserin  Friedrich- 
Haus,  Berlin  NW  6,  Luisenplatz  2—4. 

—  Die  Akademie  für  ärztliche  Fortbildung  in  Dresden  veranstaltet  einen 
Fortbildungskurs  für  praktische  Aerzte  vom  6.— 18.  X.  Näheres  im  Anzeigen¬ 
teil  sowie  durch  die  Geschäftsstelle  der  Akademie,  Dresden-N.,  Hospitalstr.  7  (Landes¬ 
gesundheitsamt). 

—  Das  Universitätsinstitut  für  physikalische  Grundlagen  der  Medizin,  Frankfurt  a.  M.- 
Süd  (Direktor:  Prof.  Fr.  Dessauer)  wird  vom  30.  VIII.  bis  6.  IX.  im  Elisabeth-Kranken¬ 
haus  in  Essen  a.  d.Ruhr  einen  Röntgentiefentherapiekurs  abhalten.  Im  Anschluß 
daran  findet  im  Marienhospital  in  Gelsenkirchen  ein  Diagnostikkurs  und  vom 
15.X1.  ab  ein  etwa  10  tägiger  kombinierter  Th  e  ra  p  ie  -  und  Diagnostikkurs  im  Evan¬ 
gelischen  Krankenhaus  Oberhausen  statt.  Anmeldungen  an  die  genannten  Kranken¬ 
häuser  oder  nach  Frankfurt.  Honorar  für  die  einzelnen  Kurse  je  OM.  70.— 

Die  Vereinigung  der  Aerzte  in  BadBrückenau  beabsichtigt,  vom  7.-9.  IX.  einen 
ärztlichen  Fortbildungskurs  abzuhalten,  der  ausschließlich  urologische  Fragen 
betrifft. 

Jahreshauptversammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Ge¬ 
werbehygiene  am  29.  und  30.  IX.  in  Würzburg  (Hygienisches  Institut).  I.  Referat: 
Staubfrage  in  der  Industrie.  Referenten;  Prof.  K.  B.  Leh m ann  (Würzburg)  über  „Der 
Fabrikstaub  und  seine  Bedeutung  für  die  Gesundheit  der  Arbeiter“;  Regierungsrat 
Dr.  Engel  (Berlin)  über  „Staub  und  Tuberkulose“;  Oberregierungs-  und  Gewerberat 
Wenzel  (Berlin)  über  „Neuere  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Staubverhütung  und 
Staubbekämpfung“.  Sonderausstellung  über  technische  Neuerungen  auf  dem  Gebiet 
der  Bekämpfung  von  Staub  und  schädlichen  Gasen.  II.  Referat:  Belehrung  der  Arbeiter¬ 
schaft  über  die  Berufsgefahren  und  ihre  Heranziehung  zur  Mitwirkung  bei  deren  Be¬ 
kämpfung“.  Referent:  Ministerialdirektor  Prof.  D i e  t ri c h  (Berlin).  Korreferate  eines 
Vertreters  der  deutschen  Berufsgenossenschaften  und  der  deutschen  Gewerbehygieniker. 
Nähere  Auskunft:  Geschäftsstelle  der  Gesellschaft,  Frankfurt  a.  M.,  Viktoria-Allee  9. 

—  Die  Deutsche  Gesellschaft  für  Gewerbe hygiene  veranstaltet  vom 
10.  13.  IX.  in  Hamburg  einen  Vortragskurs  über  Gesund  heits-und  Unfall¬ 

gefahren  in  der  Industrie,  wobei  neben  Einleitungs-  und  Uebersichtsreferaten  die 
Verhältnisse  der  chemischen  Industrie,  der  Schiffahrt  und  des  Schiffsbaues  besonders 
berücksichtigt  werden.  Teilnehmergebühr  M.  30. —.  Weitere  Auskunft:  Geschäftsstelle 
der  Gesellschaft,  Frankfurt  a.  M.,  Viktoria-Allee  9. 

—  Pocken.  Deutsches  Reich:  Freiburg  i.  B.  (25.— 31.  V.);  1.  Italien  (9.— 29.  VI.):  18. 
Schweiz  (6.— 12.  VII.):  3.  Dänemark  (22.— 28.  VI.):  11.  —  Fleckfieber;  Estland  (im  Mai):  9. 
—  Pest.  Russischer  Staatenbund  (1.— 31.V.):  27  (24t).  Griechenland  (am  4.  VII.):  2. 
Syrien  (6.-7.  VI.):  3.  Persien  (1 1.-24.  V.):  34  (20t).  Ceylon  (8.— 14.  VI):  3  (2t).  Aegypten 
(25.  VI.— 1.  VII.):  7.  Britisch  Ostafrika  (im  Mai):  25.  Südafrikanischer  Bund  (1.  14.  VI.); 
2(lv).  Britische  Goldküste  (17.-19.  VI.):  5  (5  t).  Cholera.  Siam  (11.-17.  V.);  2  (1 1). 
Indochina  (1.— 10.  VI.):  1.  Gelbfieber.  Dahome  (am  4.  V.);  1  (1 1). 

—  Bad  Schinznach.  Prof.  Bürgi,  o.  Prof,  in  Bern,  hat  die  Stelle  eines  leiten¬ 
den  Arztes  neben  dem  bisherigen  Badearzt  Dr.  A m sl e r,  Dr.  Hüssy,  Dozent  für  Gynä¬ 
kologie  in  Basel,  die  Sprechstunde  für  Frauenleiden  übernommen. 

—  München.  Die  Bemühungen,  Prof.  Willstätter  zum  Verzicht  auf 
seine  Rücktrittsabsicht  zu  bewegen,  werden  fortgesetzt.  Nach  einer  Mitteilung 
der  München-Augsburger  Abendzeitung  haben  mehrere  hervorragende  Pro¬ 
fessoren.  darunter  Friedrich  Müller  und  Sauerbruch,  eine  Ver¬ 
trauenskundgebung  für  Willstätter  unterzeichnet,  in  der  es  u.  a.  heißt; 
,,Die  allgemeine  politische  Spannung,  die  seit  dem  Friedensvertrag  und  der 
Revolution  das  deutsche  Volk  aufwühlt,  liat  auch  die  Universität  nicht  ver¬ 
schont.  Auch  hier  haben  sich  schwere  Gegensätze  eingestellt, 
namentlich  haben  darunter  manche  unserer  U  n  i  v  e  r  s  i  t  ä  t  s  - 


angeh  origen,  Lehrer  und  Studenten,  gelitten,  denen  wegen 
ihrer  Konfession  oder  ihrer  Abstammung  nationales  Emp- 
finden  abgesprochen  wurde.  Solche  Gegensätze  haben  sich 
in  weiten  Kreisen  der  Studentenschaft  festgesetzt.  Leider  ist 
nicht  zu  leugnen,  daß  sie  gelegentlich  selbst  die  Berufung 
einzelner  Dozenten  mit  beeinflußt  haben.  Wir  verstehen,  daß 
solche  Wahrnehmungen  unseren  Willstätter,  dessen  Gesinnung  und  Hal¬ 
tung  ini  Krieg  und  Erieden  national  vorbildlich  waren,  schwer  treffen  mußten. 
Wir  betrachten  es  darum  als  unsere  Pflicht,  nach  besten  Kräften  dahin  zu 
wirken,  daß  ein  solcher  Zwiespalt  wieder  von  der  Universität  verschwindet. 
Wir  sind  überzeugt,  daß  bei  Berufung  nur  fachliche  und  wissen¬ 
schaftliche  Wertung  der  Kandidaten  nach  ihrer  Eignung 
für  die  einzelne  Hochschule  und  ruhige  Würdigung  ihrer  Persön¬ 
lichkeit  die  notwendige  Sicherheit  für  eine  gedeihliche  Weiterentwicklung  der 
Universität  abgeben.“  Nach  einer  weiteren  Mitteilung  soll  dieses  Schreilien 
allerdings  nicht  abgesandt  worden  sein.  Vielmehr  haben  Rektor  und  Senat 
eine  andere  Kundgebung  an  Willstätter  gerichtet,  in  der  er  unter  den 
Ausdrücken  höchster  Anerkennung  gebeten  wird,  seine  Kraft  der  Universität 
zu  erhalten, 

—  Bern.  Zu  einer  Aussprache  über  die  Poliomyelitis,  die  nament¬ 
lich  im  Jahre  1923  in  der  Schweiz  verstärkt  (257  amtlich  gemeldete  Fälle) 
aufgetreten  war,  hat  das  eidgenössische  Gesundheitsamt  im  Frühjahr  1924  eine 
Anzahl  von  Sachverständigen  einberufen.  Der  Referent  Prof.  M.  Stooß  gab 
einen  Ueberblick  über  die  Verbreitung  der.  Kinderlähmung  während  der  letzten 
20  Jahre  und  zog  daraus  den  Schluß,  daß  eine  stärkere  epidemische  Ver¬ 
breitung  in  der  Schweiz  nur  an  zwei  Stellen,  in  Sattel  und  Luzern,  statt¬ 
gefunden  habe.  In  der  Aussprache  wurde  von  einigen  Rednern  die  Meinung 
vertreten,  daß  Insekten  (Stomoxys  calcitrans)  als  Ueberträger  der  Krankheit 
wahrscheinlich  seien.  Nach  einigen  Beobachtungen  sollen  die  Erkrankungsfälle 
zahlreicher  gewesen  sein,  als  amtlich  gemeldet  worden  sind.  Es  wurde  be¬ 
schlossen,  je  ein  Merkblatt  für  Aerzte  und  für  das  Publikum  herauszugeben, 
worin  als  wichtigste  Forderungen  gegen  die  Verbreitung  der  Krankheit  auf¬ 
gestellt  werden:  Isolierung  der  Kranken  für  4  Wochen,  Fernhalten  der  Schüler 
unter  12  Jahren,  die  mit  Kranken  in  Berührung  gekommen  sind,  vom  Schul¬ 
besuch  für  4  Wochen  und  Schließung  von  Schulklassen,  Krippen  u.  a.  für 
14  Tage  nach  dem  Auftreten  eines ,  Erkrankungsfalles  in  diesen  Anstalten. 

—  Christiania.  Die  Vorlage  der  Regierung  betr.  Auf¬ 
hebung  des  Alkohol  Verbots  wurde  vom  Parlament  verworfen  (vgl. 
Nr.  18  S.  584). 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Preisaufgabe  von  1924/25  für 
den  Staatspreis:  Welche  diagnostische  Bedeutung  hat  das  Blutbild  für  die 
otogenen  Krankheiten?;  für  den  städtischen  Preis:  Unter  welchen  Bedingungen 
kommt  es  bei  einem  tuberkulös  infizierten  Kinde  zu  einer  Miliartuberkulose? 
—  Frankfurt  a.M.  Prof.  Pick  (Wien)  hat  den  Ruf  auf  den  Lehr¬ 
stuhl  für  Pharmakologie  abgelehnt.  —  Göttingen.  Dr.  Tonndorf 
hat  sich  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  habilitiert.  —  Greifs¬ 
wald.  Zum  Nachfolger  für  Prof.  Löh  lein  (Augenheilkunde)  ist  Prof. 
Meisner  (Berlin)  ernannt.  —  Hamburg,  a.o.  Prof.  Kleinschmidt 
ist  zum  planmäßigen  o.  Prof,  für  Kinderheilkunde  ernannt.  —  Kiel.  Reg.-  und 
Geh.  Med. -Rat  Deneke  ist  zum  Ehrenbürger  ernannt  worden.  —  Leipzig. 
Priv.-Doz.  für  Innere  Medizin  Günther  ist  zum  a.o.  Prof,  ernannt.  — .Mün¬ 
chen.  Der  Lehrstuhl  für  Hygiene  ist  Geh. -Rat  Prof.  Uhlenhuth  ange- 
boten  worden.  —  Münster.  Der  Lehrstuhl  für  Kinderheilkunde  ist  Prof. 
Vogt  (Magdeburg),  der  Lehrstuhl  für  Hygiene  a.o.  Prof.  Jötten  (Leipzig) 
angeboten.  —  Rostock.  Priv.-Doz.  für  Dermatologie  Felke  ist  zum  außer¬ 
planmäßigen  a.  o.  Prof,  ernannt.  —  Wiesbaden.  Dr.  N  e  ti  k  i  r  c  h  ,  a.  o.  Prof 
an  der  Akademie  in  Düsseldorf,  hat  die  Leitung  des  Sanatoriums  Dr.  Schütz 
übernommen. 

—  Gestorben.  Dr.  phil.  G.  Sonntag,  Reg.-Rat  am  RGA.  am  2.  VIII. 
in  Uelzen.  —  Prof.  Luzzatto,  Prof,  der  internen  Medizin,  Vorstand  der 
Medizinischen  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  in  Ferrara. 
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Allgemeines. 

lElse  Albers,  Die  Geschichte  der  Studentin  Gertrud  Terhille. 

.  W.  Schröders  Verlag  in  Heidelberg.  iRef.:  Placzek  (Berlin). 
Eine  Erzählung,  die  eine  phantasievolle  Dichterin  abrollen  läßt, 
;  leicht  nach  dem  wirklichen  Leben  geformt,  und  doch  weit  mehr  als 
I;  Erzählung,  ein  fein  ziseliertes,  psychologisches  Charaktergemälde. 

hier  die  einzelnen  ^Figuren  einer  alteingesessenen  Familie  aus  dem 
'nsterlande  hervortreten,  wie  Ihr  Schicksal  auf  heimischem  Boden 
il  bei  Berührung  mit  der  Außenwelt  sich  gestaltet,  wie  in  jeder 
ur  das  Erwachen  des  Liebeslebens  andere  Form  annimmt  und  bis 
tragischer  Notwendigkeit  abrollt,  fesselt  von  Anfang  bis  Ende.  Im 
dergrunde  steht  die  Hauptfigur,  Gertrud  Terbille,  die  den  heimat- 
len  Hof  verließ,  um  in  Bonn  und  Heidelberg  zu  studieren  und  dort, 
,in,  fern  dem  schützenden  Elternhaus,  in  schwerste  Konflikte  gerät, 
idiesen  seelischen  Wirrnissen  findet  auch  der  Sexualwissenschafter 
rreiches  Lebensmaterial.  Worte  wie  „Ich  glaube  plötzlich  zu  ver- 
;ien,  daß  das  Endziel  alles  Schauens  und  aller  Liebe  nicht  die  Er- 
intnis,  sondern  die  Sehnsucht  sei,  die  unsterblich  ist“,  oder  „Sehn- 
ht  ist  Leben  -  -  aber  Sehnsucht  quält“  oder  „Wenn  man  ganz  jung 
dann  ist  das  Herz  so  voll  von  der  Freude  am  .Schenkenkönnen,. 
!'  es  nicht  mal  immer  der  Mann  ist,  sondern  oft 'der  „Mann“, 
imen  nachdenklich.  Mögen  sie  als  kleine  Proben  manch  einen 
•t  zur  Lektüre  des  Buches  veranlassen. 


Naturwissenschaften. 

I  E.  Fischer  (Berlin),  Untersuchungen  aus  verschiedenen  Ge¬ 
beten.  Herausgegeben  von  M.  Bergmann.  Berlin,  Springer, 
:924.  914  S.  Preis  geh.  M.  40.50,  geb.  M.  42.— .  Ref.:  C.  Neu- 
■erg  (Berlin-Dahlem). 

■  Mit  diesem  Bande  erreicht  die  Sammlung  der  Werke  Emil 
kchers  ihren  Abschluß.  Der  Herausgeber  M.  Bergmann  hat 
diesem  letzten  Teile  alle  diejenigen  Arbeiten  untergebracht,  welche 

II  nicht  in  den  Bänden  plazieren  ließen,  die  einheitliche  Gebiete 
[fassen.  Was  nun  diesem  Schlußbande  einen  besonderen  Reiz  ver- 
■t,  ist  die  Aufnahme  der  Untersuchungen  vorwiegend  physio- 
fschen  und  pharmakologischen  Inhalts,  sowie  namentlich  die  Wieder- 
[■e  von  Vorträgen  und  Abhandlungen  allgemeinen  Inhaltes.  Auch 
f;e  sprechen  von  Fischers  monumentaler  Bedeutung  zu  denen, 
tche  seinen  Sonderforschungen  nicht  folgen  können,  und  eine 
hahl  der  in  diesem  Bande  abgedruckten  Nekrologe,  die  Emil 
ficher  heimgegangenen  Fachgenossen  gewidmet  hat,  tragen  dazu 
1  das  Bild  von  der  Wirksamkeit  des  großen  Gelehrten  zu  vervoll- 
iidigen  und  lebendig  zu  erhalten.  Die  Fachgenossen  aber  schulden 
Gl  Fischers  Schüler  und  Mitarbeiter  M.  Bergmann  höchsten 
uk  für  die  Gaben,  die  er  ihnen  bietet. 


Biologie. 

'Much  (Hamburg),  Vom  Wesen  des  Lebens.  Moderne  Biologie. 
1.7.  Leipzig,  Kabitzsch,  1924.  36  S.  Pr.  M.  0.90.  Ref.:  Atzler 
Berlin). 

,,Die  Wirkung  wahrer  Wissenschaft  ist  die,  daß  sie  Kenner  und 
lenner  ungeheuer  bescheiden  macht.“  Das  ist  der  Grundton,  der 
.  interessante,  temperamentvoll  geschriebene  Büchlein  Muchs 
chschwingt.  Es  hat  immer  einen  besonderen  Reiz,  wenn  Wissen- 
:aftler,  die  besondere  Leistungen  aufzuweisen  haben,  über  die 
iJanken  plaudern,  die  sie  bei  ihrer  Arbeit  geleitet  haben.  Mag 
n  über  die  von  dem  Verfasser  verfochtene  Theorie  der  Partigene 
eilen,  wie  man  will,  darüber  ist  kein  Zweifel,  daß  die  Arbeit 
'ichs  befruchtend  gewirkt  hat  und  noch  wirken  wird.  Auch 
:ß  man  dem  Autor  beistimmen,  wenn  er  verlangt,  daß  auch  die 
öbachtungen  am  kranken  Organismus  zur  Deutung  der  Lebens- 
'ierungen  in  größerem  Umfang  herangezogen  werden  sollen,  als 
;  bisher  geschieht. 


Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

A.  Carrel,  Beobachtungsmethode  überlebenden  Gewebes 
er  physiologischen  Bedingungen.  The  journal  of  exper.  Medicine 
■Nr.  4.  Es  wird  eine  Methode  angegeben,  die  erlaubt,  Fibroblasten, 
ikozyten  und  Epithel  in  einem  Nährboden  zu  züchten,  der  von 
■  )st  nur  geringe  Veränderungen  erleidet.  Durch  die  Vereinigung 
H  festem  und  flüssigem  Nährboden  in  besonders  hergestellten, 
heu  Glasflaschen  wird  ermöglicht,  daß  das  Wachstum  ungestört  auf 


dem  festen  Nährboden  erfolgt,  während  durch  Wechsel  des  flüssigen 
Nährbodens  jeden  zweiten  bis  fünften  Tag,  je  nach  Art  des  Nähr¬ 
bodens  und  des  Gewebes,  Stoffwechselprodukte  entfernt  und  Nah¬ 
rung  zugeführt  wird.  Das  Wachstum  geht  so  2 — 3  Wochen  gleich¬ 
mäßig  weiter,  eine  genügend  lange  Zeit,  um  den  Einfluß  verschie¬ 
dener  Faktoren  auf  das  Wachstum  zu  studieren. 

A.  Carrel  und  A.  H.  Ebeling,  Wachstumshemmende  und 
-fördernde  Kräfte  im  Serum  Bejahrter.  The  journal  of  exper. 
Medicine  38  Nr.  4.  Durch  Vergleich  des  Wachstums  homologer 
Fibroblasten  unter  dem  Einfluß  der  durch  Erhitzen  auf  65°  ihrer 
wachstumsfördernden  Substanzen  beraubten  Sera  junger  und  alter 
Hühner,  unter  dem  Einfluß  des  die  wachstumsfördernden  Substanzen 
enthaltenden  COj-Niederschlages  der  Sera  junger  und  alter  Hühner 
und  unter  dem  Einfluß  der  Sera  nach  Entfernung  des  CO,-Nieder- 
schlages  ergibt  sich,  daß  die  stärker  wachstumshemmende  Kraft  des 
Serums  alter  Tiere  auf  homologe  Fibroblasten  zum  Teil  bedingt  ist 
durch  Verlust  der  wachstumsfördernden  Stoffe  und  durch  Steigerung 
der  wachstumshemmenden  Kraft. 

Caspari  (Frankfurt  a.  M.),  Neuere  Gesichtspunkte  auf  dem 
Gebiete  der  experimentellen  Krebsforschung.  La  Medicina  Ger- 
mano-Hispano-Americana  Nr.  11.  Die  Bedeutung  der  experimentellen 
Krebsforschung  wird  auseinandergesetzt  und  ein  Teil  ihrer  Ergeb¬ 
nisse  besprochen.  Die  ursächliche  Bedeutung  mechanischer,  chemi¬ 
scher,  aktinischer  und  parasitärer  Reize  ist  im  Experiment  durch 
künstliche  Erzeugung  bösartiger  Geschwülste  sichergestellt.  Große 
Fortschritte  sind  gemacht  in  der  Erkenntnis  der  Bedeutung  der  Cis- 
position  und  der  natürlichen  und  künstlichen  Resistenz  und  Im¬ 
munität. 

H.  Wachtel  (Krakau),  Erblichkeit  des  Krebses.  M.  m.  W. 
Nr.  26.  Nach  Untersuchungsergebnissen  (Anamnesen  intelligenter 
Menschen)  soll  in  dem  großen  Komplex  von  Erkrankungsformen,  die 
man  mit  dem  Sammelnamen  ,, Krebs“  bezeichnet,  eine  Gruppe  hereditär 
sein,  während  die  andere  Gruppe  erst  im  extrauterinen  Leben 
akquiriert  wird  (Neoplasma  malignum  hereditarium  —  Neoplasma 
malignum  acquisitum).  Die  Vererbung  des  Neoplasma  malignum 
hereditarium  erfolgt  auf  Grund  der  Mendelschen  Gesetze  als  re¬ 
zessiver  Charakter;  es  ist  deshalb  zwischen  einer  Hereditas  manifesta 
und  einer  Hereditas  heterozygotica  zu  unterscheiden.  —  Die  Er¬ 
kenntnis,  daß  die  Krebskrankheit  vererbt  werden  kann,  gibt  einen 
Hinweis  auf  die  Prophylaxe  der  Krebskrankheit;  es  erscheint  not¬ 
wendig,  dem  Publikum  die  Möglichkeit  der  Krebsvererbung  vorzu¬ 
stellen. 

F.  J.  Kaiser  (Soest  i.  W.),  Ermüdungshypotonie  und  Er- 
müdungsatonie  die  Ursache  des  Ulcus  ventriculi  et  duodeni.  Zbl.  f. 
Chir.  Nr.  25.  Nach  Verf.s  Ansicht  ist  das  Magen-- und  auch  das  Zwölf¬ 
fingerdarmgeschwür  in  den  meisten  Fällen  die  Folge  einer  funk¬ 
tioneilen  Ptose,  die  vorübergehender  Natur  ist,  stets  mit  dem  Beginne 
des  Geschwürs  ihr  Ende  erreicht  und  einer  Ueberfunktion  Platz 
macht.  Die  Ermüdungshypotonie  und  Ermüdungsatonie  als  Ursache 
des  Ulcus  ventriculi  gibt  uns  ein  vollständig  abgerundetes  und  ge¬ 
schlossenes  Bild.  Die  Ermüdungshypotonie  ist  zwar  die  allerhäufigste, 
aber  doch  wohl  nicht  die  einzige  Ursache  der  Ulkusentstehung.  So 
können  Nervenleiden,  Intoxikationen,  Verätzungen,  anhaltendes  Er¬ 
brechen,  Traumen  usw.  ebenfalls  ein  Magengeschwür  verursachen. 

P.  Reznikoff,  Methode  zur  Bestimmung  des  spezifischen 
Gewichtes  roter  Blutkörperchen.  The  journal  of  exper.  Medicine 
38  Nr.  4.  Die  roten  Blutkörperchen  werden  durch  Zentrifugieren 
(15  Minuten  bei  36Ü0  Umdrehungen  in  der  Minute)  vom  Plasma  ge¬ 
trennt.  Durch  Mischen  von  Benzyl-Benzoat  mit  Baumwollensamenöl 
in  verschiedenen  Mengenverhältnissen  von  halb  zu  halb  bis  zu  reinem 
Benzylbenzoat  erhält  man  Flüssigkeiten  mit  einem  spezifischen  Ge¬ 
wicht  von  1,017 — 1,115,  die  die  roten  Blutkörperchen  unverändert 
lassen.  Es  wird  dann  festgestellt,  in  welcher  Mischung  die  roten 
Blutkörperchen  weder  untersinken  noch  aufsteigen.  Das  spezifische 
Gewicht  dieser  Mischung  wird  als  das  spezifische  Gewicht  der  roten 
Blutkörperchen  bezeichnet. 

F.  Starlinger  (Wien),  Schilddrüse  und  Bluteiweißbild.  W.  kl. 
W.  Nr.  25.  Aus  den  interessanten  Versuchen  Starlingers  geht 
hervor,  daß  die  Schilddrüsenextrakttherapie  die  Plasmaeiweißkolloide 
in  erster  Linie  angreift  und  erst  in  zweiter  Linie  die  Drüse  beeinflußt. 

N.  A.  Ssokoloff  (Petersburg),  Cholesteringehalt  des  Blutes 
bei  Spontangangrän  der  Extremitäten  vor  und  nach  einseitiger 
Epinephrektomie.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  144  H.  4  u.  5.  Cholesterin¬ 
untersuchungen  bei  13  Kranken,  nach  Autenrieth  und  Funk: 
Beim  Menschen  tritt  nach  einseitiger  Epinephrektomie  keine  Hyper- 
cholesterinämie  auf.  Die  Spontangangrän  der  Extremitäten  scheint 
an  und  für  sich  keine  Aenderung  des  normalen  Cholesteringehalts 
des  Blutes  hervorzurufen. 
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Allgemeine  Therapie. 


E  Thurzo  (Debreczen),  Technik  intravenöser  Injektionen 
von  undurchsichtigen  Lösungen.  W.  kl.  W.  Nr.  23.  Zwei  Ansätze, 
die  zwischen  Kanüle  und  Spritze  eingeschaltet  werden.  Der  eine  ist 
ein  8  rnni  langes  Glasrohr,  der  andere  ein  T-Rohr,  dessen  seitlicher 
Ast  durch  einen  Hahn  verschlossen  werden  kann.  Abtropfen  von 
Blut  bei  geöffnetem  Hahn  zeigt  die  richtige  Lage  der  Kanüle  an. 

Flury  (Würzburg),  Wesen  und  Grenzen  der  Proteinkörper¬ 
therapie.  La  Medicina  Germano-Hispano-Ainericana  Nr.  11.  Die  Zahl 
der  Mittel,  mit  denen  der  Markt  heute  schon  überschwemmt  wird, 
ist  einzudämmen  und  auf  wenige  einheitliche  Typen  zurückzuführen. 
Die  Anwendungsgebiete  müssen  scharf  begrenzt  werden  auf  die  Fälle, 
in  denen  der  Organismus  noch  die  Bereitschaft  und  Fähigkeit  zur 
Beantwortung  von  Reizen  und  zur  Umstimmung  besitzt.  Daneben 
steht  die  wichtige  Frage  der  Dosierung  nach  Menge,  Zeit  und  Ort. 
Da  es  sich  darum  handelt,  die  kleinsten  wirksamsten  Reize  zu 
finden  und  ohne  Schädigung  des  Kranken  anzuwenden,  müssen  die 
Gesetzmäßigkeiten  des  Reizes  im  gesunden  und  kranken  Organismus 
Gegenstand  eingehender  Studien  werden,  um  die  Meßverfahren  weiter 
auszubilden  und  zu  sichern.  Es  ist  kein  Zweifel,  daß  unsere  An¬ 
schauungen  über  die  Arzneiwirkungen  vor  einer  Umwälzung  stehen, 
die  den  Gesichtskreis  der  Pharmakologie  erweitern. 

S.  Takamura,  Die  biologische  Wirkung  des  Chlornatriums 
auf  das  Blut  und  die  hämatopoetischen  Organe,  Scientific  Reports 
fr.  the  Governm.  Inst.  f.  inf.  Diseas.  Vol.  1922,  Japan.  Journ.  of 
exper.  Medic.  Vol.  V.  Nr.  6.  1922.  Versuche  am  Kaninchen  zeigten, 
daß  NaCl-Lösungen  nicht  indifferent  sind,  sondern  bei  intravenöser 
Injektion  auch  in  isotonischer  Lösung  eine  Reizwirkung  auf  das  Blut 
und  die  hämatopoetischen  Organe  ausüben.  Während  Injektion  von 
Aq.  dest.  und  0,3 ä'o  NaCl-Lösung  das  Blutbild  nicht  verändert,  tritt 
nach  der  von  0,6— 3,4 o/o  NaCl-Lösung  eine  auffallende  Leukozytose 
auf,  die  insbesondere  die  pseudoeosinophilen  Zellen  betrifft.  Nach 
5  ccm  0,85  0/0  NaCl  pro  kg  ist  hochgradige  Leukozytose,  Zunahme 
der  Agglutinine  und  Bakterizidine,  Oedem  des  Knochenmarkes,  Hyper¬ 
ämie  und  vermehrte  Ansammlung  von  eosinophilen  Zellen  darin  zu 
beobachten.  Bei  Injektion  von  lOo/oigen  und  höher  konzentrierten 
NaCl-Lösungen  tritt  neben  der  Hyperleukozytose  eine  Verminderung 
des  Hämoglobins  und  der  Erythrozyten  auf.  Dabei  vermehren  sich 
die  Blutplättchen  um  das  2 — 3  fache.  Auch  wird  Erythrophagie  in 
den  Lymphknoten  beobachtet.  Auch  nach  Injektion  von  27,6  o/o 
Na,>S04-Lösung  und  von  50o/o  Traubenzucker  zeigt  sich  erhebliche 
Zunahme  der  Blutplättchen.  Studiert  wurde  ferner  die  Wirkung  von 
Salzgemischen  sowie  die  der  Auto-  und  Isobluttransfusion. 

E.  E.  Tyzzer,  Arsenbehandlung  von  Blackhead  bei  Trut¬ 
hühnern.  The  journal  of  exper.  Medicine  37  Nr.  6.  Bei  der  Be¬ 
handlung  von  Blackhead  der  Truthühner,  einer  durch  Flagellaten 
hervorgerufenen  Erkrankung,  die  ihren  Hauptsitz  im  Zökum  und  in 
der  Leber  (Nekrosen)  hat,  bewährte  sich  von  den  angewandten  Arsen¬ 
präparaten  Acidum  arsenicosum,  Atoxyl,  Neoarsphenamin,  Tryparsamid 
(N-phenylglycineamide-p-arsonic  acid)  nur  das  letzte.  Es  muß  im  Be- 
gin;i  der  Erkrankung  in  Mengen  von  l,ü — 1,5  g  pro  kg  Körpergewicht 
intravenös  oder  subkutan  angewandt  werden. 

A.  Bloch  (Frankfurt  a.  M.),  Erfahrungen  mit  Cylotropin,  einem 
neuen  Harndesinfiziens.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  7.  Das  Mittel,  eine  intra¬ 
venös  angewandte  Mischung  von  Urotropin,  salizylsaurem  Natron  und 
Coffeino-Natrium  salicylicum,  unterstützte  gut  die  örtlichen  therapeuti¬ 
schen  Maßnahmen  bei  akuten  und  subakuten  Zystitiden  und  Pyelitiden, 
führte  bei  akuter  parenchymatöser  Prostatitis  rasch  zur  Entfieberung, 
Abschwellung  und  Harnklärung  und  übertraf  bei  schweren  akuten 
Pyelonephritiden  sowie  postoperativen  Eiterungen  als  bester  Ersatz 
der  Kampfersäure  alle  bisher  bekannten  Harmantiseptika.  Von  ge¬ 
legentlichem  schmerzhaften  Harndrang  abgesehen,  fehlten  unange¬ 
nehme  Nebenwirkungen.  Gegen  Staphylokokkeninfektionen  ist  das 
Cylotropin  als  ein  Spezifikum  anzusehen. 

Schönfeld  (Brünn),  Erfahrungen  mit  Epileptol.  Allg.  Zschr. 
f.  Psych.  8Ü  H.  3  u.  4.  Schwere  Fälle  blieben  unbeeinflußt.  Die 
Dosierung  ist  sehr  zu  individualisieren,  da  bei  zu  hohen  Dosen 
psychische  Reizerscheinungen  eintreten  können.  Ganz  unbeeinflußt 
blieb  auch  der  psychische  Gesamthabitus,  nur  die  Anfälle  traten  bei 
einigen  leichteren  Fällen  seltener  auf. 

A.  Arnstein  (Wien),  Insulin  und  Temperatursenkung,  W.  kl. 
W.  Nr.  25.  ln  manchen  Fällen  gelingt  es,  durch  kleine  Insulindosen 
die  erhöhte  Temperatur  herabzusetzen.  Die  Wirkung  ist  von  längerer 
Dauer,  als  man  es  nach  der  sonstigen  Wirkung  des  Insulins  er¬ 
warten  sollte. 

Gott  lieb  (Heidelberg),  Neuere  Gesichtspunkte  zur  Theorie 
und  Anwendung  des  Kampfers.  La  Medicina  Germano-Hispano- 
Americana  Nr.  11.  Die  Wirkung  des  Kampfers  ist  ein  gutes  Beispiel 
für  das  Schwanken  der  Reaktionsfähigkeit  des  Körpers  gegenüber 
arzneilichen  Eingriffen.  Der  Kampfer  wirkt  an  Gesunden  nur  in 
größeren  Dosen;  im  Kollaps  vermag  er  schon  in  kleineren  Gaben 
über  eine  Klippe  des  Versagens  lebenswichtiger  Funktionen  hinweg¬ 
zubringen.  Dazu  ist  eine  genügende  Resorption  um  so  nötiger,  als 
der  Kampfer  im  Stoffwechsel  leicht  in  eine  unwirksame  Verbindung 
übergeht.  Aus  den  unsicheren  Resorptionsbedingungen  des  schwer¬ 
löslichen  Mittels  erklärt  sich  die  Unsicherheit  der  gebräuchlichen 
Kampfertherapie.  Für  die  experimentelle  Erforschung  der  Kampfer- 


wirkuiig  sowie  für  die  klinische  Anwendung  ist  es  daher  ein  Fort¬ 
schritt,  daß  man  neuerdings  unter  den  Verwandten  des  Kampfers 
einen  etwa  drei-  bis  viermal  stärker  wirksamen  isomeren  Körper 
(Hexeton)  gefunden  hat,  der  in  wäßrigen  Lösungen  von  Natrium- 
salizylat  leicht  löslich  ist.  Der  Ersatz  des  Kampfers  durch  eine 
wesentlich  wirksamere  und  besser  resorbierbare  Verbindung  gibt  die 
‘Möglichkeit,  im  Tierexperimente  die  Gegenwirkung  gegen  narkotische 
Gifte  als  Beweis  des  erregenden  Grundcharakters  eindringlich  zu  de¬ 
monstrieren.  Am  besten  quantitativ  meßbar  ist  die  Wirkung  auf  die,, 
Atmung;  ist  sie  durch  Morphin  herabgesetzt  worden,  ja  droht  fast! 
der  Atemstillstand,  so  gelingt  es  immer  wieder,  die  Atemlährnnnjll 
antagonistisch  zu  bekämpfen.  In  gleicher  Weise  erfährt  das  schwach 
arbeitende  Herz  eine  eklatante  Verbesserung  seiner  Kontraktionen 
und  seiner  Reizerzeugung,  während  das  normale,  kräftig  tätige  Organ, 
nur  sehr  wenig  beeinflußt  wird.  Es  liegt  am  nächsten,  dies  so  zui 
deuten,  daß  die  Reizerzeugung  und  Kontraktionsfähigkeit  in  der! 
Norm  ohnedies  optimal  sind  und  somit  erst  ihre  Verschlechterung  die' 
Bedingungen  für  die  Kampferwirkung  günstig  gestalten. 

K.  Bi  e  ringer  und  K.  Wilma  ns  (Heidelberg),  Vergleichende 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Kokains  und  Psikains.® 
M.  m.  W.  Nr.  26.  Die  Prüfung  der  somatischen  und  psychischen 
Wirkungen  an  einer  größeren  Anzahl  von  normalen  Menschen  hat 
die  Vorzüge  des  Psikains  gegenüber  dem  Kokain  erwiesen;  sollte 
das  Psikain  auf  dem  ärztlichen  Anwendungsgebiet  das  Kokain  voll 
ersetzen  können,  so  wäre  die  Forderung  eines  Verbotes,  das  diel 
Herstellung  und  Anwendung  des  Kokains  von  Staats  wegen  betriflB 
zu  erfüllen. 

R.  Gott  lieb  (Heidelberg),  Pharmakologische  Bedeutung  des! 
Psikains  als  Lokalanästhetikum.  M.  m.  W.  Nr.  26.  Klinische  Unter-- 
suchungen  haben  gezeigt,  daß  sich  die  erwarteten  Vorzüge  des" 
Psikains  (rechtsdrehenden  Pseudokokains)  auch  praktisch  bewähren. 
Das  pharmakologische  Verhalten  des  Psikains  soll  dem  des  Blätter-,, 
kokains  durchaus  gleichen;  es  teilt  mit  dem  Kokain  das  gute  Ein-- 
dringungsvermögen.  Aus  pharmakologischen  Untersuchungen  geht 
hervor  daß  dem  Psikain  bei  der  allmählichen  Aufnahme  von  normalen 
Schleimhäuten  aus  die  beim  Blätterkokain  gefürchteten  Gefahren¬ 
völlig  fehlen;  die  Vergiftungsgefahr  soll  erheblich  geringer  sein^ 
Wenn  die  Entgiftungsgeschwindigkeit  beim  Psikain  genügt  —  selbst 
bei  höherer  Dosierung  und  der  raschen  Resorption  von  der  Nasen¬ 
schleimhaut  aus  — ,  die  dem  Kokain  eigenen  Resorptionswirkungen^ 
nicht  aufkommen  zu  lassen,  scheint  ein  Weg  zur  wirksamen  Be¬ 
kämpfung  des  Kokainismus  gegeben  zu  sein. 

K.  Bro'dt  und  W.  Kümmel  (Heidelberg),  Schleimhautanäs¬ 
thesie  mit  Psikain.  M.  m.  W.  Nr.  26.  Psikain  soll  als  Oberflächen- 
anästhetikum  dem  Blätterkokain  weit  überlegen  sein;  da  schon  eine 
halb  so  starke  Konzentration  bei  dem  Psikain  zur  Anästhesie  aus¬ 
reicht,  ist  es  bei  der  Anwendung  wesentlich  sparsamer  als  das  alte 
Kokain.  Die  außerordentlich  schnelle  Wirksamkeit  des  Psikains  wird 
als  sehr  vorteilhaft  betont,  die  geringere  Giftigkeit  des  Psikains 
gegenüber  dem  Blätterkokain  hervorgehoben. 

F.  Vo  el  ck  e  r  jJHalle  a.  S.),  Psikain  in  der  Urologie.  M.  m.W. 
Nr.  26.  Das  Psikain  wird  zur  Schleimhautanästhesie  in  der  Urologie 
bestens  empfohlen;  die  Kokainersatzpräparate  an  Wirksamkeit  über-. 
treffend,  ist  es  auch  dem  alten  Kokain  durch  seine  größere  Wirkung 
und  geringere  Giftigkeit  überlegen.  Auf  die  Dosierung  wird  kurz 
eingegangen.  ^ 

V.  Kollert,  L.  Kotier  und  W.  Hauptmann  (Wien),  Einfluß, 
von  Saponindrogen  auf  die  Diurese.  W.  kl.  W.  Nr.  23.  Verschiedene) 
Saponindrogen  werden  von  altersher  als  Diuretika  empfohlen.  Da|| 
experimentelle  Untersuchungen  bisher  nur' in  sehr  geringem  Umfangeli 
vorliegen,  haben  die  Verfasser  folgende  Drogen  untersucht:  Racnv/ 
Ononidis,  Herba  Herniariae,  Radix  Sarsaparillae,  Radix  Saponariat 
magnalbae,  Radix  Senegae,  Radix  Primulae  in  Form  von  Dekokten." 
Bei  hydropischen  Kranken  hatten  diese  Drogen  in  keinem  Falle  einen 
positiven  Erfolg.  Sie  sind  daher  praktisch  unbrauchbar.  ff 


Innere  Medizin. 

♦♦  Dünner  und  Neumann  (Berlin),  Perkussion,  Auskultation  un^ 
Palpation  der  Brust-  und  Bauchorgane.  Berlin-Wien,  Urban  M 
Schw’arzenberg,  1924.  154  Seiten  mit  5  Abbildungen.  Preis  M.  2.405 
Ref. :  Reckzeh  (Berlin). 

Der  vorliegende  Grundriß  bietet  in  übersichtlicher  und  anschaii= 
lieber  Weise  die  für  die  praktische  Einübung  der  wichtigsten  physP 
kalischen  Untersuchungsmethoden  notwendigen  theoretischen  Begrün^“ 
düngen.  Die  Elemente  der  physikalischen  Diagnostik  werden  im  Zi^ 
sammenhang  mit  den  anatomischen  und  klinischen  Grundlagen  dar=^ 
gestellt.  Das  Büchlein  kann  Studierenden  als  Hilfsmittel  für  die 
einschlägigen  praktischen  Uebungen  angelegentlich  empfohlen  werden. 

♦♦  Felix  Schweriner,  Grundriß  der  Darmkrankheiten.  Berlin, 
S.  Seemann,  1923.  Ref.:  W.  Teschendorf  (Königsberg). 

Das  Buch  enthält  eine  geschickte  kompendiöse  Zusammenfassung 
des  in  Frage  stehenden  Gebietes.  Die  Untersuchun^smethoden  sind 
kurz  geschildert,  und  auch  die  weniger  bekannten  Methoden  der 
funktionellen  Darmuntersuchung  sowie  die  moderne  Duodenal- 
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lagnostik  sind,  was  manchem  willkommen  sein  wird,  berücksichtigt, 
ir  kurzen  Orientierung  ist  das  übersichtliche  Büchlein  zu  empfehlen. 

A.  Rosen  blüth  (Wien),  Ein  Jahr  Kropfprophylaxe  in  Oester- 
lich.  W.  kl.  W.  Nr.  24.  Das  Jodsalz  hat  in  verhältnismcäßig  kurzer 
nt  in  der  Bevölkerung  starke  Verbreitung  gefunden.  Hand  in 
|and  damit  ist  ein  Rückgang  der  Kropfbildung,  speziell  in  Steier- 
!ark,  deutlich  erkennbar. 

j  O.  Roth  (Winterthur),  Tod  durch  Jodhyperthyreoidismus.  D. 
jch.  f.  klin.  M.  144  H.  4  u.  5.  Kasuistik:  Bei  einer  21jährigen  Haus- 
:hter  trat  nach  Einnahme  von  9  g  Jodkali  schwerster  Jodbasedow 
f,  der  nach  Aussetzen  des  Jod  unter  schweren  Kachexieerschei- 
ingen  zum  Exitus  führte.  Bei  der  Obduktion  wurde  Status  thymico- 
nphaticus  und  Hypoplasie  von  Herz  und  Aorta  nachgevviesen.  Bei 
m  akuten  Verlauf  der  Basedowkrankheit  kann  die  Thymuspersistenz 
:ht  auf  die  Basedownoxe  zurückgeführt  werden.  Während  der 
'zten  Tage  wurde  bei  hochgradig  beschleunigtem  Sinusrhythmus 
rtielle  Ueberleitungsstörurig  beobachtet. 

Hellmuth  Deist  (Stuttgart),  Verlängerung  der  Ueber- 
itungszeit  im  Elektrokardiogramm.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  144  H.  4 
5.  Elektrokardiographische  Untersuchungen  seit  1921,  140  Einzel¬ 
le:  Zwischen  Verlängerung  von  PR  und  Arhythmia  perpetua  he¬ 
ben  zum  mindesten  sehr  enge  Beziehungen,  in  dem  Sinne,  daß 
üernd  erheblich  verlängertes  P  R  als  Vorstufe  der  Arhythmia 
rpetua  eine  Rolle  spielt  =  Mitbeteiligung  des  Myokards  im  Gebiet 
r  Hisschen  Brücke.  Begleitende  Myokarditiden  bei  der  Endo- 
"rditis  sind  häufig.  Die  Verlängerung  von  P  R  bei  kranken  Herzen 
he  sonst  sicher  faßbare  Symptome  ist  diagnostisch  und  pro- 
(ostisch  bedeutungsvoll. 

i  H.  Gessler  (Heidelberg),  Grundumsatz  bei  der  afebrilen 
fdocarditis  lenta.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  144  H.  5  u.  6.  Untersuchun- 
;i  bei  7  Kranken,  Grafesche  Respirationskammer:  Vom  Fieber  un¬ 
hängige  beträchtliche  Erhöhung  des  Grundumsatzes  wurde  fest- 
ihellt  (erhöhter  Grundumsatz  bei  afebriler,  chronischer  Infektion !). 

Stern  (Wien),  Stimmtherapie  bei  Rekurrenslähmungen.  W.  m. 

;  Nr.  28.  Die  Besserung  bzw.  Wiederherstellung  der  Stimme  findet 
tt:  a)  auf  dem  Wege  der  Wiederherstellung  der  alten  Funktions- 
iglichkeiten  durch  Steigerung  der  in  die  Stimmlippen  abströmenden 
[pulse;  b)  durch  Heranziehung  und  Unterstützung  kompensatorischer 
’ifte;  c)  durch  Anbahnung  neuer  Funktionsmöglichkeiten  auf  dem 
j;ge  der  Einführung  neuer  Koordinationen  bei  der  Phonation, 
f  Carl  J.  Raffauf  und  A.  Engelhard  (München),  Aufzeich- 
iig  der  menschlichen  Atembewegung.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  144 
*4  u.  5.  Einfache  Atembeschreibung:  Abnehmer  ein  umgekehrtes 
:rometer.  Die  Volumschwankungen  werden  durch  einen  Gummi- 
-lauch  auf  eine  Schreibvorrichtung  übertragen  (Petroleumschwim- 
fr  mit  Schreibfahne).  Der  durch  die  Körperunterlage  getragene 
[iszylinder  macht  zwangsläufig  ihre  Bewegungen  mit.  Fehlerquelle 
I  Methodik  ist  die  Schwankung  des  Oelspiegels  im  Abnehmer. 

'  Hoepfner  (Wien),  Fall  von  gestörter  Koordination  der  At- 
[ng.  W.  m.  W.  Nr.  28.  Eine  starke  organische  Läsion  der  Atmungs- 
brdination  von  sicherlich  infrakortikaler  (und  wahrscheinlich  aus- 
llleßlich  supranukleärer)  Lokalisation  braucht  keinerlei  Sprach- 
Irung  im  Sinne  von  Stottern  zu  erzeugen.  Damit  ist  zunächst  er- 
Isen,  daß  die  Anschauung  K  u  ß  m  a  u  I- G  u  t  zm  a n  n  und  ihrer 
trhfolger,  das  „Stottern“  sei  spastische  Koordinationsneurose,  hin- 
itlich  der  organischen  Seite  eine  Umkehrung  nicht  zuläßt. 

I  A.  Engelhard  (München),  Atmungsmechanik  bei  Lungen- 
ihung.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  144  H.  4  u.  5.  Bei  den  Atemkurven 
'  Lungenblähung  tritt  Zweiteilung  des  Exspirationsschenkels  mit 
rst  steilem  Ablauf  und  abknickend  flacherem  Verlauf  ein.  Ent- 
fechend  findet  man  steiles,  dann  ohne  Grenze  flacheres  Ansteigen 
Inspirationsschenkel.  Die  Form  der  Atemkurve  ist  Ausdruck  des 
änderten  Atemmechanismus,  dessen  sich  der  Dyspnoiker  bei 
'.genblähung  bedient. 

Gustav  Giegler  (Freiburg  i.  B.),  Gleichzeitiges  V^orkommen 
t  Karzinom  und  progredienter  Phthise  der  Lunge.  D.  Arch.  f. 

1.  M.  144  H.  4  u.  5.  Im  Vordergrund  des  Gesamtbildes  stand  die 
grediente  Lungenphthise.  Die  primär  vorhandene  tuberkulöse  und 
leklungene  Erkrankung  wurde  unter  dem  Einflüsse  eines  broncho- 
i  ^entstandenen  Karzinoms  der  linken  Lunge  zum  Aufflackern  ge- 

E.  Wessely  (Wien),  Neue  Methode  bei  Behandlung  der 
qerkulose  der  oberen  Luftwege  mittels  lokal  applizierten 
istlichen  Lichtes.  W.  kl.  W.  Nr.  25.  Bestrahlungen  des  Kehl- 
,fes  mit  einer  nach  Art  der  Finsenlampe  gebauten  Kohlenbogen- 
pe  mit  Quarzfilter,  deren  Licht  durch  einen  Kehlkopfspiegel  an 
Ort  der  Applikation  reflektiert  wird,  ergibt  vielversprechende 
ultate.  Als  Spiegel  eignen  sich  besonders  gut  solche,  die  aus 
(tröstendem  Stahl  (Krupp)  hergestellt  sind.  Dauer  der  Bestrah- 
jen  7 — 10  Minuten,  zunächst  in  2tägigeii,  später  in  längeren 
irvallen.  * 

S.  M.  Rosen  thal  (Baltimore),  Leberfunktionsprüfung  mit 
■nolphthalein.  W.  kl.  W.  Nr.  23.  Injektion  von  Phenoltetrachlor- 
lalein  (5  mg  pro  Kilogramm).  Ausscheidung  erfolgt  beim  Ge¬ 
nien  sehr  schnell  und  vollständig  mit  der  Galle.  Bei  Leberkranken 
.bt  der  Farbstoff  tagelang  im  Blute  nachweisbar.  Differential- 
i 'nostisch  ergeben  sich  wertvolle  Anhaltspunkte:  Bei  Icterus  catar- 
is  wird  eine  sehr  schwere  Störung  der  Ausscheidung  festgestellt. 


Bei  den  subakuten  Leberkarzinomfällen  eine  wesentlich  leichtere 
und  bei  der  chronischen  Leberzirrhose  die  leichteste. 

O.  Klein  (Prag),  Nierenfunktion  bei  permanenten  arterio¬ 
sklerotischen  Hypertonien.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  144  H  4  u  5  Bei 
der  Untersuchung  der  Nierenfunktion  —  136  Fälle  —  wurden  Kon¬ 
zentration  und  Verdünnung,  Rest-N  des  Blutes,  Harnstoffspiegel  des 
Blut^,  N-,  U-  und  NaCl-Ausscheidung  im  Harn,  gelegentlich  auch 
Milchzucker-  und  Jodkaliausscheidung  studiert.  Besondere  Aufmerk- 
särnkeit  wurde  dem  Verhsiten  der  Käpillaren  zuteil  (Na^elfalzunter- 
suchungen). 

Armbruster  (Gernsheim  a.  Rh.),  Ueber  Gichtnieren  bzw. 
chronische  interstitielle  Nephritis.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  7.  ln  einem 
kurzen  Referat  nicht  wiederzugebende  Betrachtungen  über  verschie¬ 
dene  Arten  der  Gichtnieren,  renale  Amyloidentartung  und  Gicht 
Genese  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  und  ihren  Unterschied 
von  der  parenchymatösen  Form,  über  chronische  interstitielle  Ne¬ 
phrose  und  Leberzirrhose  sowie  chronische  interstitielle  Nephritis 
und  Harn.  Die  Literatur  weist  lediglich  Lehrbücher  auf. 

G.  Ganter  (Würzburg),  Studien  am  menschlichen  Darm. 
Ueber  die  stopfende  Wirkung  des  Opiums.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  144 
H.  4  u.  5.  Pantoponinjektionsuntersuchungen  am  menschlichen  Dünn- 
und  Dickdarm  mittels  der  in  Pflügers  Arch.  201  S.  101  beschriebenen 
Methode. 

Ferdinand  Hoff  (Kiel),  Syphilis  und  schwere  Anämien. 
C).  Arch.  f.  klin.  M.  144  H.  4  u.  5.  Mitteilung  von  6  Fällen  von  per¬ 
niziöser  Anämie,  bei  denen  5mal  Syphilis  festgestellt  werden  konnte 
(Wa.R.  3mal  negativ,  2mal  schwach  positiv,  Imal  stark  positiv 
während  des  Lebens).  Wenn  Verdacht  auf  Syphilis  bei  perniziöser 
Anämie  vorliegt,  wird  auf  den  Ausfall  der  Wa.R.  nicht  zu  viel  Wert 
legen  dürfen  und  im  Zweifelsfall  antisyphilitisch  behandeln.  Bei 
den  beschriebenen  desolat  aufgenommenen  Fällen  blieb  der  Erfolg 
der  Therapie  aus. 

Paul  Szilard  (Budapest),  Aleukämische  Myelose.  D.  Arch.  f. 
klin.  M.  144  H.  4  u.  5.  Isolierte  weiße  Blutkörperchen  von  Aleukä- 
mikem  nahmen  im  eigenen  Serum  sowie  in  dem  gesunder  gleich¬ 
geschlechtlicher  Personen  rascher  ab  als  Leukämikerleukozyten  (Brut¬ 
schrankversuche,  bei  denen  die  Bakterienflora  nicht  berücksichtigt 
ist.  D.  Ref.).  Es  wird  daraufhin  angenommen,  daß  aleukämische 
Leukozyten  besonders  wenig  resistent  sind  und  daß  Aleukämie  und 
Leukämie  identisch  sind. 

K.  Walter  (Würzburg),  Klinische  und  experimentelle  Beob¬ 
achtungen  bei  der  Transfusion  kleiner  Blutmengen  in  der  Therapie 
der  perniziösen  Anämie.  M.  m.  W.  Nr.  26.  Die  intramuskuläre  Trans¬ 
fusion  kleiner  Blutmengen  hatte  in  3  Fällen  von  perniziöser  Anämie 
einen  zufriedenstellenden  Erfolg.  Das  durch  Gefrieren  und  De- 
fibrinieren  veränderte  Blut  soll  nach  Versuchen  am  Tier  und  am 
Menschen  dem  unveränderten  an  Wirksamkeit  überlegen  sein.  Weder 
Serum  noch  Hämoglobin,  sondern  die  Protoplasmaschollen  der  zer¬ 
störten  Blutzellen  stellen  das  wirksame  Agens  dar.  Durch  die  volle 
Wirksamkeit  veränderten  körpereigenen  Blutes  wird  die  Annahme 
der  unspezifischen  Reiztherapie  gegenüber  der  Fermenttherapie  in 
den  Vordergrund  gerückt;  hierfür  sprechen  die  vollen  Erfolge  an 
jungen  Individuen  und  der  negative  Ausgang  eines  Versuchs  an 
einem  ante  finem  stehenden  Kranken.  Die  Möglichkeit  einer  Funk¬ 
tionsprüfung  des  Knochenmarks  durch  intramuskuläre  bzw.  subkutane 
Transfusionen  oder  Reinfusionen  veränderten  Blutes  muß  weiterhin 
untersucht  werden. 

Prinzhorn  (Wiesbaden),  Geisteskrankheiten  und  Künstler¬ 
tum.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  Nr.  10.  Durch  unklare 
Problemstellung  und  oft  unbewußte  tendenziöse  Urteilsverfälschung 
werden  die  bisherigen  Forschungen  über  die  Beziehungen  zwischen 
Geisteskrankheiten  und  Künstlertum  beschränkt.  Es  handelt  sich  hier 
nicht  um  einfache  Kausalbeziehungen,  sondern  um  psychologisch  er¬ 
faßbare  Uebereinstimmungen  im  Weltgefühl  des  Schaffenden  und 
mancher  Geisteskranken.  Die  Begriffe  „gesund“  und  „krank“  haben 
in  bezug  auf  das  Kunstwerk  und  seinen  Wert  gar  keinen  Sinn,  so 
wenig  wie  die  Begriffe  „künstlerisch  gut“  und  „schlecht“  in  bezug 
auf  den  Seelenzustand  eines  Menschen.  Nur  bei  methodischer  Sauber¬ 
keit  und  -mit  dem  Ziel,  in  aller  Gestaltung  die  produktiven  Faktoren 
aufzuzeigen,  kann  wertvolle  Arbeit  auf  dem  schwierigen  Grenzgebiet 
geleistet  werden. 

Knoll  (Hohenegg),  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Aktivität  bei  Geisteskranken.  Allg.  Zschr.  f.  Psych.  80  H.  3  u.  4. 
Untersuchungen  mit  dem  von  Szymanski  angegebenen  Akto- 
graphen  an  Geisteskranken:  jede  Bewegung  eines  in  einem  frei 
schwebenden  Bett  liegenden  Kranken  wird  kymographisch  angezeigt 
durch  einen  Strich  auf  der  Kurve  des  Kymographions.  Auch  der 
steife  Katatoniker  zeigte  noch  eine  relativ  hohe  Zahl  von  Bewegungen. 
Eine  typische  Form  des  Aktogramms  für  eine  Psychose  ließ  sich 
aber  nicht  feststellen. 

H.  Herschmann  (Wien),  Paralysefrequenz  in  Wien  1902 
bis  1922.  W.  kl.  W.  Nr.  24.  Die  Paralyse  hat  nach  der  Statistik 
des  Verfassers  etwas  abgenommen.  Merkwürdigerweise  ist  die  Häu¬ 
figkeit  bei  Frauen  gestiegen,  bei  Männern  dagegen  erheblich  ab¬ 
gefallen. 

L.  R.  Müller  (Erlangen),  Beziehungen  des  Sympathikus  zum 
Vagus.  Allg.  Zschr.  f.  Psych.  80  H.  3  u.  4.  Verf.  nimmt  an,  daß  die 
sympathische  Erregung  über  die  vorderen  Wurzeln  und  die  para- 
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sympathische  über  die  hinteren  Wurzeln  zu  den  Erfolgsorganen  ge¬ 
langt  und  daß  im  Zwischenhirn  sympathische  und  parasympathische 
Zentren  existieren.  Die  Stimmungen  kommen  durch  die  Tätigkeit 
des  vegetativen  Nervensystems  zustande,  und  im  Höhlengrau  des 
dritten  Ventrikels  ist  das  Zentrum  für  die  seelisclien  Vorgänge  zu 
suchen. 

Schulz  (Prag),  Spina  bifida  occuita  und  ihre  Beziehungen  zu 
den  Deformitäten  der  unteren  Extremität.  W.  m.  W.  Nr.  24.  Eine 
Anomalie  des  kaudalen  Endes  des  axialen  Skelettes,  die  wir  unter 
dem  Begriffe  Spina  bifida  occuita  zusammenfassen,  ist  außerordent¬ 
lich  häufig;  wir  finden  diese  Anomalie  auch  bei  scheinbar  Gesunden. 
Als  krankhaft  läßt  sich  diese  Anomalie  bezeichnen,  wenn  sie  größere 
Dimensionen  erreicht  und  sich  mit  Geschwulstbildung  in  und  um 
den  Sakralkanal  kombiniert,  die  entweder  allein  den  Sakralkanal  aus¬ 
füllt  oder  durch  einen  die  Membrana  reuniens  posterior  durch¬ 
setzenden  Stiel  mit  einem  außerhalb  des  Knochens  gelegenen  Tumor 
in  Verbindung  steht. 

F  Hegel  und  Strauß  (Wien),  Behandlung  der  echten  Ar¬ 
thritis  deformans  mit  Mirion.  W.  m.  W.  Nr.  24.  Die  Mirionwirkung 
läuft  letzten  Endes  auf  eine  sogenannte  ,, Schienentherapie"  hinaus, 
wobei  die  durch  das  parenteral  eingeführte  Eiweiß  erfolgte  Um¬ 
stimmung  des  Organismus  gleichsam  die  Schiene  ist,  auf  der  das 
eigentliche  Pharmakon,  das  Jod,  vorgeschoben  wird.  Verf.  injizierten 
das  Mirion  ausschließlich  intramuskulär  in  die  Glutaei,  begannen  mit 
3  ccm,  stiegen  nach  zweitägiger  Pause  auf  4  ccm  und  gaben  nach 
weiteren  zwei  Tagen  5  ccm.  Im  Durchschnitt  bekamen  die  Patienten 
im  ganzen  sechs  Injektionen.  Die  Resultate  waren  durchwegs  gut. 
Objektiv  ließ  sich  eine  Vergrößerung  des  Bewegungsumfanges  des 
erkrankten  Gelenkes  feststellen,  die  Rigidität  und  Spasmen  der 
Weichteile,  die  vor  der  Behandlung  bestanden^  schwanden,  die  peri- 
artikulären  Schwellungen  gingen  zurück.  Imponierend  war  die  auf¬ 
fallende  Besserung  der  Gangstörungen. 

E.  Jürgen sen  (Kissingen),  Mikrobeobachtungen  der  Schweiß¬ 
sekretion  der  Haut  des  Menschen  unter  Kontrastfärbung.  1.  Mit¬ 
teilung.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  144  H.  4  u.  5,  5  u.  6.  ln  Zedernöl  vermengter 
Farbstoff  der  üblichen  Hautstifte  ergibt  eine  ausgezeichnete  Dar¬ 
stellung  des  Oberflächenreliefs  der  Haut.  Die  Methode  stellt  die 
Schweißporen  der  Haut  dar,  gestattet  Zählung  der  Sekretbecher 
und  laufende  Darstellung  der  Sekretperlen.  So  kann  man  die  Sekre¬ 
tion  der  Schweißdrüsen  in  allen  Phasen  mikroskopisch  \rerfolgen.  Be¬ 
obachtung  der  Wirkung  verschiedener  Reize  auf  die  Drüsensekretion 
unter  dem  Mikroskop:  Jegliche  Art  von  Nervenerregung  ist  von 
mikroskopisch  erkennbarer  Sekretion  gefolgt.  Daraus  ergibt  sich  die 
Möglichkeit  von  Funktionsprüfungen  unter  Anwendung  fein  abge¬ 
stufter  physiologischer  Reize. 


Chirurgie. 

♦♦  Stieda,  Dringliche  Operationen  in  der  Chirurgie  des  Land-  j 
arztes.  Leipzig,  Deutscher  Verlag,  G.  m.  b.  H.,  1924.  M.  1.50.  Ref.: 

E.  Glass  (Hamburg^ 

Ein  kleines  Büchlein  in  Briefform  des  Verfassers  an  einen  jungen 
ärztlichen  Freund,  das,  wie  auch  Gar  re  im  Vorwort  betont,  in 
anschaulicher  Weise  die  wichtigsten  Kapitel  der  dringlichen  Chirurgie 
vom  Standpunkte  des  auf  dem  Lande  operierenden  Chirurgen  be¬ 
handelt  und  viele  vorzügliche  praktische  Ratschläge  enthält. 

L.  Kirchmayr  (Wien),  Gleichzeitiges  Operieren  zweier  Chi¬ 
rurgen  an  einem  Patienten.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  25.  Verf.  empfiehlt  das 
gleichzeitige  Operieren  zweier  Chirurgen  bei  den  so  häufig  doppel¬ 
seitig  vorkommenden  Varizen  bei  über  50  Jahre  alten  Kranken,  deren 
Herzen  wir  nicht  allzuviel  zumuten  dürfen.  Die  Operation  stellt 
unter  Umständen  einen  großen  Eingriff  dar  und  muß  stets  in  All¬ 
gemeinnarkose  vorgenommen  werden. 

P.  Balkhausen,  Theoretisches  und  Praktisches  zur  Narkosen¬ 
frage.  D.  Zschr.  f.  Chir.  1924,  183  S.  304.  Kinder  bis  zu  14  Jahren 
sollen  nie  chloroformiert,  sondern  nur  ätherisiert  werden.  Vom 
50.  Jahre  ab  verdient  Chloroform  den  Vorzug.  Die  Frau  weist  in¬ 
folge  Leberschwäche  Bereitschaft  zu  Chloroformvergiftung  auf.  Be¬ 
sonders  wenn  wegen  eines  Leidens  operiert  wird,  das  die  Leberzellen 
schädigt,  ist  Chloroform  zu  vermeiden.  In  der  Technik  kommt  es 
weniger  auf  die  Gesamtmenge  des  verbrauchten  Mittels,  als  auf  die 
Dichte  des  Narkoseluftgemisches  in  der  Zeiteinheit  ein.  Chloroform 
verläßt  schnell  das  Blut,  ohne  es  zu  schädigen,  um  gierig  von  Hirn 
und  Leber  aufgenommen  zu  werden.  Mit  Beginn  der  Toleranz  sinkt 
der  Blutdruck  plötzlich  ab;  das  Herz  wird  auch  unmittelbar  gelähmt. 
Alle  Verfahren  und  Masken  sind  zu  verwerfen,  die  zu  große  Ver¬ 
dichtung  der  Chloroformdämpfe  mit  sich  bringen.  Aether  erhält  da¬ 
gegen  den  Gefäßtonus.  Narkosegemische  haben  Nachteile.  Bei  kräf¬ 
tigen  Männern,  bei  denen  Aether  allein  nicht  genügen  w'ürde,  gibt 
man  ihn  erst  nach  erreichter  Toleranz,  vorher  aber  Morphium-Atropin, 
dann  Chloroform. 

J  oh.  Vo rs ch  ü  t z.  Zur  Frage  der  Entstehung  der  Spät¬ 
chloroformschäden.  D.  Zschr.  f.  Chir.  1924,  183  S.  246.  Vorschütz 
stellt  57  Beobachtungen  zusammen;  48  betrafen  Erkrankungen  der 
Bauchhöhle.  Es  wurde  zunächst  nicht  narkotisierten  Kaninchen  das 


Ganglion  solare  entfernt,  worauf  sich  die  von  ihm  abhängigen  Organe 
(Leber,  Nieren,  Magen)  schwer  veränderten;  nun  wurde  Chloroform 
hinzugefügt  oder  es  wurde  Chloroform  allein  verabfolgt  oder  nur 
das  Ganglion  gequetscht  (Kaninchen,  Hunde).  Chloroform  benach¬ 
teiligt  die  Organzelle  immer  erst  dann,  wenn  das  Ganglion  vorher 
geschädigt  ist,  wie  bei  Erkrankungen  oder  mechanischen  Störungen 
in  der  Bauchhöhle.  Bei  Chloroformschäden  entartet  die  Zelle  fettig, 
weil  vom  Sympathikus  ein  gefäßverengernder  Reiz  herkoinmt.  Zur 
Stärkung  der  Vagusgegenwirkung  gebe  man  Pilokarpin. 

F.  W.  Kaess,  Klinisches  und  Kritisches  zur  ProteYnkörper- 
therapie  bei  akut  entzündlichen  chirurgischen  Erkrankungen.  D, 
Zschr.  f.  Chir.  1924,  183  S.  316.  Krankengeschichten  belegen  die  Ver 
abfolgung  von  Caseosan  (Heyden),  5o/oiger  Kaseinlösung,  des  Aolans, 
einer  Milcheiweißlösung,  von  Blut,  auch  zusammen  mit  Protein¬ 
körpern.  Am  günstigsten  wird  Erysipel  beeinflußt,  und  zwar  durcli 
intrakutane  Aolaneinspritzung.  Unter  den  Gelenkerkrankungen  hatten 
die  gonorrhoischen  von  Caseosangaben  fast  gleichen  Nutzen  wie 
von  spezifischer  Behandlung.  Bei  den  übrigen  Gelenkleiden  vvar  da 
Ergebnis  durchschnittlich  recht  gut,  sodaß  oft  Operation  sich  er 
übrigte.  Man  spritzt  in  die  Vene.  Bei  schweren  Gelenkeiterunge 
und  überhaupt  bei  allgemeiner  Sepsis  stehen  wiederholte  kleine  Blut 
Übertragungen  voran.  Aber  auch  einfache  Eiweißkörpergaben  unter 
stützen  die  chirurgischen  Maßnahmen  sehr  bei  schwerem  Brustfell 
empyem,  Bauchfelleiterungen,  metastatischen  Abszedierungen.  Dir 
mit  Sensibilisierung,  Ueberempfindlichkeit  und  proteinogener  Kachexit 
auch  vom  Verfasser  gemachten  Erfahrungen  verlangen,  daß  die  Ein 
Spritzungen  nach  einem  bestimmten  Schema  vorgenommen  werden 

L.  Freund  (Wien),  Röntgenstrahlenbehandlung  akuter  Eite¬ 
rungsprozesse.  W.  kl.  W.  Nr.  24.  Bestätigt  die  guten  Erfolge  dei 
Röntgentherapie  bei  akuten  eitrigen  Prozessen  der  allerverschiedpstei 
Art,  die  übrigens  schon  sehr  lange  bekannt  ist.  Der  Erfolg  ist  jedod 
nicht  immer  zufriedenstellend,  sodaß  die  bisher  geltenden  klinischei 
Grundsätze  nicht  erschüttert  werden. 

H.  Mühlpfordt  (Allenstein),  Spermatozoen  und  Eiter.  Zschr 
f.  Urol.  18  H.  7.  Die  Samenfäden  bohren  sich  vermöge  ihres  derbei 
Protoplasmas,  zumal  am  distalen  Kopfende,  in  die  Leukozyten  wie  in 
Ei  ein.  Ihre  Vitalität  wird  rein  mechanisch  durch  Eindickung  herab 
gesetzt. 

B.  Breitner  (Wien),  Rezidivstrumen.  W.  kl.  W.  Nr.  24.  Zu 
sammenstellung  von  150  Rezidiven  nach  Strumaoperationen  de 
Eiselsbergschen  Klinik.  Die  Operation  nach  Enderlen-Hot 
wird  als  derzeit  beste  zielbewußte  Methode  gerühmt.  Sie  soll  ii 
ihrer  Ausdehnung  dem  vorliegenden  Typus  angepaßt  werden,  de 
meist  mit  Sicherheit  vor  der  Operation  bereits  bestimmt  werden  kanr 
Bei  hypotroph-hyporrhoischer  Struma  und  bei  diffuser  Adenomatös 
ist  sehr  ausgedehnte  Resektion  kontraindiziert.  Die  erste  Form  is 
mit  Jod  nachzubehandeln.  Entrophische  und  entrophisch-hyperrhoisch 
Struma  ist  weitgehend  zu  resezieren.  Letztere  ist  mit  Jod  nachzu 
behandeln.  Hypertrophisch-hyperrhoische  Formen  bedürfen  zunächs 
einer  Klärung  der  Genese. 

N.  Kleiber  (Berlin),  Kasuistik  der  Magenmyome.  Zbl.  f.  Chii 
Nr.  25.  Erfolgreiche  Operation  eines  großen,  660  g  schweren  Mager 
myoms  der  großen  Kurvatur  gestielt  aufsitzend  bei  einer  62jährigei 
Frau.  Mikroskopisch:  typisches,  sehr  zellreiches  .Myom.  Die  Mager 
myome  gehören  zu  den  seltensten  Geschwülsten  dieses  Organs.  Di 
Diagnose  ist  außerordentlich  schwierig  und  vor  der  Operation  noc 
niemals  exakt  gestellt  worden. 

Oscar  Orth,  Billroth  I  und  Billroth  II?  D.  Zschr.  f.  Chii 
1924,  183  S.  172.  Die  Anwendung  des  Verfahrens  Billroth  I  auf  di 
Resektion  des  Magengeschwürs  ist  sowohl  in  technischer  Hinsicli 
als  auch  in  bezug  auf  die  chemische  Magenkraft  wertvoll.  Ob  dies 
Operationsart  aber  durchweg  die  nach  Billroth  II  übertrifft,  ist  zu 
Zeit  noch  unklar,  da  die  mit  ersterer  erzielten  Dauerergebnisse  noc 
nicht  mitgeteilt  sind.  Verfasser  hat  46  Resektionen  nach  Billroth  I 
9  nach  Billroth  1  ausgeführt  und  zum  Teil  nachuntersucht. 

A.  Krogius,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Colitis  chro 
nica  ulcerosa.  D.  Zschr.  f.  Chir.  1924,  183  S.  178.  Einer  schw’er  ei 
krankten  46jährigen  hatte  Typhlostomie  nur  vorübergehend  genutz 
Krogius  laparotomierte.  Der  untere  Dickdarm  war  eine  starre,  vei 
dickte  Röhre;  sie  hemmte  wohl  den  Kotfluß.  Daher  Einpflanzun 
des  unteren  Dünndarmes  in  den  Becken-Dickdarm.  Sofort  hörte 
Schmerzen,  Blut-  und  Eiterstühle,  Kräfteschwund  auf.  Wie  Kos' 
versuche  lehrten,  befriedigte  die  Nahrungsaufsaugung  trotz  der  Au< 
Schaltung  des  oberen  Dickdarmes.  Die  innere  Darmanastomosierun 
ist  hier  der  Darmfistelung  vorzuziehen. 

A.  Drescher  (Reichenbach  i.  Schl.),  Hernia  Spigelii.  Zbl. 
Chir.  Nr.  26.  Der  Fall  betraf  eine  22jährige  Arbeiterin.  Radikal 
Operation.  Schluß  der  markstückgroßen  Pforte  durch  Quernaht;  da: 

I  über  Fasziendoppelung.  Reaktionslose  Heilung.  Die  Diagnose  könnt 
hur  aus  der  Anamnese  gestellt  werden  auf  Grund  der  anschaullc 
geschilderten  Inkarzerationen.  Von  außen  war  die  Bruchpforte  nid 
zu  fühlen;  ein  Hervortreten  der  Flernie  konnte  in  der  mehrtägige 
Beobachtungszeit  nicht  erzielt  werden. 

V.  Gussow  (Panovezys,  Litauen),  Plastischer  Verschluß  de 
vom  Rezidiv  bedrohten  Hernien.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  26.  Technisch 
Mitteilung.  Verf.  empfiehlt  freie  Faszientransplantation  aus  dem  Obe 
Schenkel. 
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K.  Scheele  (Frankfurt  a.  M.),  lieber  Harnbefund  und  Diagnose 
:r  perinephritischen  Abszesse.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  7.  Die  genaue 
ntersuchung  der  mit  dem  Harnleiter  getrennt  aufgefangenen  Nieren- 
:ckcnharne  ergab  in  den  meisten  der  ziemlich  zahlreichen  Fälle  ein¬ 
stige  Leukozytenvermehrung,  einseitigen  Bakterienbefund,  insbeson- 
,“re  von  Staphylokokken,  und  einseitige  Funktionsstörung  (Indig- 
.rminprobe).  Bei  wenig  ausgesprochenen  sonstigen  klinischen  Sym- 
omen  gibt  diese  Trias  den  Ausschlag  für  die  Diagnose. 

Kropeit  (Hamburg),  Abschnürung  des  Ureters  durch  akzes- 
vrische  Nierengefäße.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  7.  ln  dem  genau  geschil- 
irtcn  Fall  eines  27jährigen  Gonorrhoikers  war  offenbar  die  Empor- 
,'hung  des  Harnleiters  durch  einen  Gefäßstrang  die  angeborene 
Irsache  einer  chronischen  Hydronephrose,  die  völlig  symptomlos  ver- 
If.  Erst  die  gonorrhoische  Infektion  führte  zur  schweren  Erkrankung 
tier  Hydropyonephrose.  Erfolgreiche  Exstirpation  des  kindskopf- 
joßen  Sackes. 

H.  Boeninghaus  (Halle  a.  S.),  Postoperative  Harnverhaltung 
li  Kindern.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  26.  Bei  Kindern  unter  15  Jahren  soll 
«lerative  Harnverhaltung  eigentlich  niemals  auftreten.  Doch  beob- 
.htete  Verf.  bei  einem  7jährigen  Knaben  eine  mehrtägige  operative 
lirnverhaltung  nach  Eröffnung  und  Abtragung  des  Proc.  vaginalis 
egen  fortgeleiteter  Peritonealtuberkulose.  Die  häufige  Beobachtung, 

•  ß  Kinder,  besonders  die  jüngsten,  sich  in  Narkose  einnässen,  ver¬ 
faßte  den  Verf.,  diese  Wirkung  bei  dem  Kinde  mit  einem  Chlor- 
iiylrausch  zu  probieren;  die  Miktion  kam  in  Gang.  An  den  nächsten 
Üden  Tagen  war  die  gleiche  Prozedur  notwendig:  derselbe  prompte 
Ifolg. 

D.  Kokoris  (Athen),  Punktion  der  Harnblase,  W.  kl.  W.  Nr.  25. 
■i  prall  gefüllter  Blase  hebt  sich  die  Umschlagsfalte  des  Peritoneums 
;  weit,  daß  man  ruhig  einige  Zentimeter  über  der  Symphyse  ein- 
.gchen  kann.  Bei  infektiösen  Blasenerkrankungen  kann  es  unter 
Inständen  zu  einer  septischen  Phlegmone  kommen.  Um  diese  mit 
oiger  Sicherheit  zu  vermeiden,  wird  empfohlen,  die  Nadel  vor 
(m  Herausziehen  mit  einer  geeigneten  Flüssigkeit  durchzuspritzen 
id  die  äußere  Oeffnung  während  des  Herausziehens  zuzuhalten, 
(dingt  die  spontane  Urinentleerung  nicht  bald  nach  der  Punkfion, 
5  ist  unbedingt  die  Zystotomie  vorzunehmen,  ehe  die  Blase  sich 
\eder  stärker  füllt. 

J.  Heine  (Dresden),  Hüftgelenksveränderungen  bei  veralteten 
«bkapitalen  Schenkelhalsfrakturen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  26.  Genaue 
[thologisch-anatomische  Beschreibung  einer  alten  Schenkelhalsfraktur 
li  einer  46jährigen  Tabischen.  Einzelheiten  im  Original.  Was  dem 
Ille  eine  Ausnahmestellung  verleiht,  ist  vor  allen  Dingen  Neu- 
Idung  von  Knochenspongiosa  über  dem  alten  Gelenkknorpel,  der 
d  ausgedehnte  Strecken  ganz  erhalten  geblieben  ist;  sodann  aber 
ach  die  Bildung  neuer  Gelenkflächen  mit  teilweise  chondroidem 
(■webe  und  teilweise  aus  letzterem  hervorgegangenem  hyalinen 
Kiorpel,  also  das  Vorhandensein  zweier  Gelenkknorpelschichten 
iereinander.  Die  maßgebende  Voraussetzung  hierfür  war  die,  daß 
(r  gesamte  Schenkelkopf  von  Anfang  an  sich  lebend  erhalten  hat. 


Frauenheilkunde. 

*  W.  Liepmann  (Berlin),  Gynäkologischer  Operationskursus. 

4.  Aufl.  Berlin,  Springer,  1924.  475  Seiten  mit  367  Abbildungen  und 
2  Tafeln.  Preis  M.  36. — .  Ref.:  H.  W.  Ereund  (Frankfurt  a.  M.), 

Für  die  Güte  und  Brauchbarkeit  des  „Gynäkologischen  Operations- 
Irses“  von  Liepmann  spricht  das  Erscheinen  einer  neuen  Auflage 
ich  relativ  kurzer  Zeit.  Die  Ausstattung  ist  wesentlich  besser,  der 
"•.xt  zeitgemäß  umgearbeitet.  Neu  hinzugekommen  sind  Operationen 
id  Abbildungen  der  Harn-Inkontinenz,  einiger  Eingriffe  an  den 
/Inexen,  der  Levatornaht  u.  a.  m.  Das  Buch  wird  weiter  die  Lernen- 
cn  zur  Technik  anleiten  und  im  übrigen  als  Nachschlagebuch  nütz- 
Ih  bleiben. 

F.  Kermauner  (Wien),  Reflex  bei  der  gynäkologischen  Unter- 
schung.  W.  kl.  W.  Nr.  23.  Bei  der  ersten  Berührung  der  großen 
Ibien  Zucken  der  Beinmuskeln,  der  Gesäßmuskulatur,  der  Muskeln 
<s  Beckenbodens  und  der  Bauchdecken,  manchmal  auch  der  Hals- 
(d  Kehlkopfmuskeln  (Glottiskrampf)  und  der  Gesichtsmuskulatur. 
!■  ist  falsch,  diesen  Reflex,  der  wahrscheinlich  in  den  vegetativen 
-ntren  des  Hirnstammes  ausgelöst  wird,  als  Abwehrbewegung  auf- 
ifassen.  Am  besten  ist  es,  ihn  ruhig  ablaufen  zu  lassen,  ohne  ihn 
■'  beachten. 

V.  Wolff  (Berlin),  Seelische  Behandlung  der  Hyperemesis 
lavidarum.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  18.  Die  günstigen  Erfahrungen,  die  in 
•r  Universitäts-Erauenklinik  in  Berlin  in  leichteren  Fällen  von  Hyper- 
'lesis  gravidarum  erzielt  wurden,  legen  es  nahe,  das  Verfahren  zu- 
■  chst  bei  allen  Fällen  zu  verwenden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
'rd  sich,  eine  geschickte  Technik  vorausgesetzt,  wesentliche  Besse- 
■ng  erreichen  lassen.  Erst  dann,  wenn  die  Toxikose  zu  schwereren 
uänderungen  im  Körper  der  Mutter  zu  führen  droht,  soll  die 
bterbrechimg  ins  Auge  gefaßt  werden. 

Engelmann  (Dortmund),  Wiederbelebung  asphyktischer  Neu- 
Jborener.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  19.  Verfasser  empfiehlt  zur  Wieder¬ 


belebung  asphyktischer  Neugeborener  die  von  ihm  angegebene  und 
seit  Jahren  mit  bestem  Erfolg  verwendete  Methode  der  Sauerstoff¬ 
überdruckatmung. 

Schreiner  (Kassel),  Soll  bei  Mastitis  das  Kind  angelegt 
werden?  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  19.  Schon  hei  den  ersten  klinischen  An¬ 
zeigen  einer  Mastitis  ist  das  Stillgeschäft  für  die  nächsten  Tage  zu 
unterbrechen.  Die  Brust  ist  absolut  ruhigzustellen,  eine  antiphlogi¬ 
stische  Behandlung  ist  einzuleiten.  Auf  diese  Weise  gelang  es  in 
fast  90o/o,  die  Mastitis  zu  kupieren.  Das  Absetzen  des  Kindes  für 
einige  Tage  bis  zum  Rückgang  der  Entzündungserscheinungen  be¬ 
wirkt  nur  bei  einer  geringen  Anzahl  der  Erauen  einen  Verlust  der 
Stillfähigkeit  an  der  erkrankten  Brust. 

Lörincz  (Ujpest),  Tubendurchblasung.  Zbl.  f.  Gvn.  Nr.  19.  Die 
Tubendurchblasung  ist  kein  harmloses  Verfahren.  Sie  ist  gefährlicher 
als  die  künstliche  Erweiterung  der  Zervix  mit  Hegarstifteii.  Beson¬ 
ders  gefährlich  ist  die  Tubendurchblasung  bei  erworbener  Unfrucht¬ 
barkeit.  Durch  Beckenhochlagerung  und  höchstens  60  mm  Hg-Druck 
während  einiger  Sekunden  glaubt  Verfasser  die  Gefährlichkeit  der 
Tubendurchblasung  auf  ein  Mindestmaß  herabdrücken  zu  können. 

J.  Borak  (Wien),  Behandlung  klimakterischer  Ausfallserschei¬ 
nungen  durch  Röntgenbestrahlung  der  Hypophyse  und  Schild¬ 
drüse.  M.  m.  W.  Nr.  26.  Der  Ausfall  des  Ovars  soll  Hypereffekte 
der  Hypophyse  und  der  Schilddrüse  bewirken.  Ovarielle  Ausfalls¬ 
erscheinungen  jeder  Genese  (spontan,  nach  Röntgenbestrahlung  und 
operativer  Entfernung  der  Ovarien  auftretende)  sollen  durch  Bestrah¬ 
lung  zweier  endokriner  Drüsen,  in  erster  Linie  der  Hypophyse,  in 
zweiter  der  Schilddrüse,  in  kurzer  Zeit  außerordentlich  beeinflußt 
werden  können.  Die  Wirkung  soll  auf  der  dämpfenden,  reduzieren¬ 
den  Beeinflussung  der  endokrinen  Zellen  beruhen. 

W.  Framm  (Hamburg),  Therapie  der  Koliinfektion  der  weib¬ 
lichen  Harnorgane,  unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Koli- 
Yatren.  M.  m.  W.  Nr.  26.  Die  Kombination  von  Yatren  mit  Koli- 
vakzine  soll  sich  in  der  Therapie  der  Koliinfektion  der  weiblichen 
Harnwege  sehr  bewährt  haben.  Versager,  die  bei  jeder  Behandlungs¬ 
methode  Vorkommen,  werden  sich  bei  zunehmender  Erfahrung  in 
der  Dosierung  des  Mittels  sicherlich  noch  einschränken  lassen. 
Nachteile  für  den  Gesamtorganismus  wurden  nicht  beobachtet.  Die 
Entscheidung  darüber,  ob  sich  diese  Behandlungsart  auch  für  die 
ambulante  Praxis  eignet,  sowie  ein  abschließendes  Urteil  über  den 
Wert  dieser  Therapie  bleibt  weiteren  Untersuchungen  Vorbehalten. 


Augenheilkunde. 

E.  Fuchs  (Wien),  Aegyptische  Augenkrankheit,  W.  kl.  W. 
Nr.  23.  Obwohl  das  Trachom  schätzungsweise  bei  95o/o  der  ägyp¬ 
tischen  Bevölkerung  vorkommt,  ist  die  schlechthin  als  „Ophthalmie“ 
bezeichnete  schwere,  häufig  zu  Erblindungen  führende  akute  eitrige 
Bindehautentzündung  die  weit  gefährlichere  Krankheit.  Die  Mehr¬ 
zahl  dieser  Ophthalmien  ist  gonorrhoischen  Ursprungs,  ihre  Ueber- 
tragung  erfolgt  selten  von  gonorrhoischen  Genitalerkrankungen  aus, 
sondern  von  Auge  zu  Auge,  speziell  im  Sommer  durch  die  Unzahl 
von  Eliegen.  Seit  1902  hat  eine  planmäßige  Bekämpfung  eingesetzt. 
Während  es  früher  nur  4  Augenkliniken  in  Aegypten  gab,  be¬ 
standen  1923  18  permanente  und  5  fliegende  Augenkliniken.  Die 
Zahl  soll  vermehrt  werden.  Der  bisher  sichtbare  Erfolg  ist  die 
Abnahme  der  Erblindungen  und  der  leichtere  Verlauf  des  Trachoms. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

♦♦  Riehl-Kumer  (Wien),  Radium-  und  Mesothoriumtherapie  der 
Hautkrankheiten.  Berlin,  Springer,  1924.  84  Seiten  mit  63  Ab¬ 
bildungen.  Pr.  M.  4.80.  Ref.:  Zieler  (Würzburg). 

Die  Verfasser  haben  in  dem  vorliegenden  Heft  einen  trefflichen, 
auf  große  eigene.  Erfahrungen  sich  stützenden  Leitfaden  geliefert, 
der  in  kurzer,  klarer  und  alles  Wesentliche  bringender  Fassung  dem 
Arzte  eine  ausgezeichnete  Uebersicht  über  den  jetzigen  Stand  der 
Radium-  und  Mesothoriumbehandlung  vom  Standpunkt  des  Dermato¬ 
logen  bietet.  Auf  eine  einleitende,  sehr  übersichtliche  Darstellung 
der  physikalischen  und  chemischen  Grundlagen  sowie  der  biologischen 
Wirkungen  des  Radiums  folgen  technische  Angaben  über  Instrumen¬ 
tarium  und  Anwendung.  Den  Hauptteil  des  sehr  empfehlenswerten 
Leitfadens  bildet  eine  kurze,  aber  sehr  gründliche,  von  reichlichen 
Abbildungen  erläuterte  Darstellung  der  Anwendungsmöglichkeiten, 
der  Erfolge  und  der  Grenzen  der  Radiumbehandlung  bei  den  ver¬ 
schiedensten  Krankheiten  der  Haut  und  ihrer  Nachbarschaft,  ins¬ 
besondere  auch  im  Vergleich  mit  der  Anwendung  der  Röntgen¬ 
strahlen  und  anderer  Verfahren. 

K.  Klindert  (Wien),  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Reargon. 
W.  kl.  W.  Nr.  25.  Das  Urteil  Klinderts  über  das  neue,  von 
Wiechowsky  und  Klausner  eingeführte  kolloidale  Silberpräparat 
ist  folgendes:  Es  handelt  sich  um  reines  Antiseptikum,  das  wegen 
der  schmerzlosen  und  völlig  reizlosen  Applikation  zu  Abortivkuren 
sehr  geeignet  ist.  Im  übrigen  kann  ihm  keine  Sonderstellung  ein¬ 
geräumt  werden. 
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Kinderheilkunde. 


♦♦  Vischer  (Basel),  Beiträge  zur  Myokarditis  im  Kindesalter.  Ab¬ 
handlungen  aus  dem  Gebiet  der  Kinderheilkunde  und  ihren  Grenz¬ 
gebieten.  Heft  2.  Berlin,  Karger,  1924  88  S.  Preis  M.  4.20.  Ref.: 
Engel  (Dortmund).  . 

Die  Myokarditis  der  Kinder  hat  bisher  nur  wenig  Beachtung 
sowohl  bei  Klinikern  wie  bei  Anatomen  gefunden.  Um  so  mehr  ist 
die  gründliche  Studie,  reichlich  mit  eigenem  und  anderweit  publizier- 
tem  Material  ausgestattet,  zu  begrüßen.  Zwei  Punkte  von  besonderem 
Interesse  werden  abgehandelt,  die  Beziehung  des  Status  thymo-lym- 
phaticus  zur  Myokarditis  bzw.  zur  lymphozytären  Infiltration  des 
Myokards  und  die  akute  isolierte  Myokarditis.  Bez.  des  ersteren 
Punktes  wird  ein  Zusammenhang  abgelehnt.  Zum  Problem  der  akuten 
isolierten  Myokarditis  werden  fünf  neue,  gut  untersuchte  Fälle  ge¬ 
bracht.  Es  handelt  sich  meist  um  Kinder  zwischen  ein  und  zwei 
Jahren.  Die  Krankheitsdauer  beträgt  bis  zu  14  Tagen.  Die  weitere 
Verfolgung  der  Frage  wird  gewiß  noch  gestatten,  manch  rätsel- 
haftes  Krankheitsbild,  manch  plötzlichen  Todesfall  dem  Verständnis 
näherzubringen. 

Brügger  (Hamburg),  Masernbekämpfung.  M.  m.  W.  Nr.  26. 
Einzelne  Gesichtspunkte  zur  möglichst  erfolgreichen  Durchführung 
des  Masernschutzes  werden  zusammengestellt;  der  Tag  des  Exanthem¬ 
ausbruchs  bei  einem  Masernkind  ist  für  die  von  diesem  infizierten 
Kinde  nicht  immer  der  4.  Inkuhationstag,  sondern  manchmal  Schon 
der  5.  oder  6.,  unter  Umständen  vielleicht  schon  der  7.  Die  für 
den  4.  Tag  angegebene  Menge  von  3  ccm  Masernrekonvaleszenten¬ 
serum  soll  nicht  immer  ausreichen,  sondern  etwas  mehr  oft  notwendig 
sein.  Der  Masernschutz  kann  schon  nach  4  Wochen  erloschen  sein, 
Neuinfektion  ist  dann  möglich.  —  Im  Notfälle  kann  auch  Erwach- 
senenblut  (30  ccm  oder  mehr)  gespritzt  werden.  Es  wird  ein  Vor¬ 
schlag  zur  schnellen  Bezugsmöglichkeit  von  Masernrekonvaleszenten¬ 
serum  gemacht.  Mit  jedem  unbenutzt  verstrichenen  Tage  soll  die 
Aussicht  auf  wirksamen  Masernschutz  bedenklich  sinken. 

W.  Block  und  E.  Koenigsberger  (Berlin),  Scharlach  und 
vegetatives  Nervensystem.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  4.  Beobachtung 
scharlachkranker  Kinder  nach  intravenöser  Injektion  von  Adrenalin, 
Atropin  und  Pilokarpin.  Die  eintretende  Reaktion,  gemessen  am 
klinischen  Verhalten  der  Kinder  und  an  den  Veränderungen  von  Puls 
und  Blutdruck,  spricht  für  das  Bestehen  einer  Vagotonie  beim 
Scharlach.  -  Im  Anschluß  an  eine  überstandene  Scharlacherkrankung 
kommt  es  nicht  selten,  etwa  vom  Anfang  der  4.  Woche  an,  zu  einer 
durch  keine  krankhaften  Veränderungen  begründeten  Hyperthermie, 
die  durch  Atropin  vorübergehend  beseitigt,  durch  Pilokarpin  gestei¬ 
gert  werden  kann. 

A.  Mendelsohn  (Düsseldorf),  Paratyphus  im  Säuglingsalter. 
Mschr.  f.  Kindhlk.  28  H.  4.  Paratyphus  unter  dem  Bilde  der  Intoxi¬ 
kation.  Nach  Nahrungsreduktion  aber  keine  Entgiftung  und  keine 
Entfieberung. 

Kliewe  und  Koch  (Gießen),  Pyozyaneusmeningitis.  M.  m.  W. 
Nr.  26.  Die  Krankheitsgeschichte  eines  Falles  von  Pyozyaneusmenin¬ 
gitis  (334jähriger  Knabe)  wird  ausführlich  mitgeteilt;  die  charakte¬ 
ristischen  Merkmale  der  Pyozyaneusinfektion:  Dyspnoe,  Erbrechen, 
Durchfälle,  hämorrhagische  Flecke  auf  der  Haut,  Milzschwellung 
wurden  nicht  beobachtet.  Der  Bac.  pyocyaneus  wurde  zweimal  in 
der  Lumbalflüssigkeit  nachgewiesen.  Als  Infektionspforte  muß  hier 
die  Mundhöhle  oder  der  Darmkanal  angesehen  werden;^  die  Er¬ 
krankung  begann  mit  einer  lokalen  Mundaffektion,  die  als  Stomatitis 
aphthosa  angesprochen  wurde,  und  mit  Leibschmerzen.  Die  Diagnose 
Meningitis  war  klinisch  zweifelsfrei.  —  Dieser  Fall  von  intra  vitam 
festgestellter  Pyozyaneusmeningitis,  die  vollkommen  ausgeheilt  ist, 
zeigt,  daß  Pyozyaneusmeningitiden  chronisch  verlaufen  können  und 
daß  auch  diese  Fälle  eine  gute  Prognose  haben  können. 

S.  Rosenbaum  (Leipzig),  Säuglingsintoxikation:  Wasserver¬ 
armung  und  Wasserzufuhr.  Mschr.  f.  Kindhlk.  28  H.  4.  Die  Ursache 
der  Intoxikation  ist  die  Exsikkose.  Als  Ausdruck  der  Exsikkation  findet 
sich:  ein  Verlust  an  Blutwasser,  eine  Erhöhung  der  Bluttrockensub¬ 
stanz,  des  Serumeiweißes,  der  Erythrozyten  und  der  Serumviskosität. 
Gleiche  Veränderungen  im  Blute  ohne  gleichzeitige  Erscheinungen 
der  Intoxikation  können  sich  bei  langsamen  Ge\vichtsabnahmen  ein¬ 
stellen.  Die  Schnelligkeit  des  Wasserverlustes  scheint  für  das  Zustande¬ 
kommen  des  toxischen  Symptomenkomplexes  von  besonderer  Bedeu¬ 
tung  zu  sein.  An  den  Organen  der  an  Intoxikation  verstorbenen 
Kinder  fehlen  Veränderungen  im  Sinne  stärkerer  Wasserverluste 
an  Nieren  und  Haut,  wahrscheinlich  auch  am  Gehirn  und  an  der 
Leber.  Zur  Bekämpfung  der  Exsikkose  erwies  sich  die  intravenöse 
Wasserzufuhr  als  wenig  wirksam;  ähnlich  die  intraperitoneale  Infusion 
größerer  Flüssigkeitsmengen.  Bei  diesen  Arten  der  Wasserzufuhr  kam 
es  zur  Ansammlung  von  funktionell  unbrauchbarem  Oedemwasser, 
dessen  Ansammlung  sich  bei  oraler  Wasserzufuhr  vermeiden  ließ. 
Die  orale  HgO-Zufuhr  gelingt  am  ehesten,  wenn  das  Erbrechen  durch 
intramuskuläre  Injektion  von  Luminalnatrium  (0,05—0,1)  unterdrückt 
und  kleine  Flüssigkeitsmengen  (Tee,  lOo/niger  Reisschleim)  von  etwa 
30  -  50  g,  evtl,  mit  Sonde,  stündlich  zugeführt  werden.  Bei  schweren 
Intoxikationen  33o/o  Heilung  unter  dieser  Behandlung. 

H.  Cailloud  (München),  Zur  Frage  der  Säuglingsrumination. 
Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  4.  In  2  Fällen  günstige  Erfolge  mit  der  von 
Siegert  angegebenen  Ballonsonde. 


A.  Adam  (Heidelberg),  Einfluß  der  Reaktion  auf  die  Peri¬ 
staltik.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  4.  Untersuchungen  am  überlebenden 
Kälber-  und  Säuglingsdarm  und  röntgenologische  Untersuchungen 
zeigten,  daß  eine  Aenderung  der  Reaktion  im  Darminneren  nach  der 
alkalischen  oder  nach  der  sauren  Seite  hin  innerhalb  der  Grenzen, 
die  durch  die  biologischen  Fähigkeiten  des  Bact.  coli  gegeben  sind 
(pijj  4,7— 8,0),  ohne  Einfluß  auf  die  Peristaltik  ist;  am  überlebenden 
Darm  wirkt  Säuerung  des  Inhaltes  sogar  peristaltikverlangsamend. 

A.  Ylppö  (Helsingfors),  Erniedrigung  der  Stuhlazidität  und 
Behandlung  der  chronischen  Diarrhöen  bei  Kindern  durch  Adsor- 
bentien.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  4.  Adsorbentien  haben  .  in  vitro  die 
Fähigkeit,  die  Azidität  von  Stuhlaufschwemmungen  oder  Stuhlfiltraten 
beträchtlich  herabzusetzen.  Kombination  mehrerer  Adsorbentien  erhöhl 
die  säurebindenden  Eigenschaften.  Bewährt  hat  sich  in  dieser  Be¬ 
ziehung  auch  bei  der  Behandlung  der  Durchfälle  eine  Kombination  vor 
8  Teilen  Bolus  -j-  2  Teilen  Calc.  phosphor.  tribas.  oder  9  Teilen 
Bolus  -)-  einem  Teil  Tierkohle.  Von  diesen  Gemischen  gibt  man  den 
Kindern  nüchtern  10  g  in  50-— 100  g  gesüßtem  Wasser. 

H.  Hirschberg  (Leipzig),  Melaena  neonatorum.  Zbl.  f.  Gyn 
Nr.  19.  Das  50  cm  lange,  2900  g  schwere  weibliche  Kind  einer  ge¬ 
sunden  IV-Gebärenden  war  am  1.  Tage  nach  vollkommen  ungestört 
verlaufener  Spontangeburt,  nach  Erbrechen  von  etwa  1  Teelöffel 
frischen  und  älteren  Blutes,  plötzlich  ad  exitum  gekommen.  Bei  dei 
Sektion  findet  sich  von  den  mittleren  Dünndarmabschnitten  an  nach 
abwärts  bis  zum  Colon  descendens  Blut.  Die  Schleimhaut  war  über¬ 
sät  mit  unregelmäßigen  Hämorrhagien,  Ulzerationen  und  größere 
Defekte  fehlten.  Außerdem  waren  sämtliche  Hirnventrikel  prall  vor 
Blutmassen  ausgegossen.  —  In  der  Erklärung  des  Krankheitsbildes 
kommt  man  über  die  „wenig  befriedigende  Annahme  einer  hämor¬ 
rhagischen  Diathese  nicht  hinaus. 

L.  Suranyi  und  E.  Kramar  (Budapest),  d’Hdrellesche  Bak¬ 
teriophagen  in  Stühlen  von  Neugeborenen.  Mschr.  f.  Kindhlk.  2f 
H.  4.  Neugeborene  zeigen  in  ihren  Stühlen  weit  seltener  Bakterio 
phagen  als  Säuglinge.  Der  früheste  Termin,  an  dem  ihr  Nachweis 
gelang,  war  der  4.  Lebenstag. 

B.  Schönfeld  t  (Breslau),  Pneumokokkenperitonitis  bei  schwe¬ 
ren  ödematösen  Zuständen  im  Kindesalter.  Mschr.  f.  Kindhlk.  2{ 
H.  4.  Tödliche  Pneumokokkenperitonitis  bei  2i/2jährigem  und  2V4jähri 
gern  Mädchen  im  Anschluß  an  eine  mit  starken  Oedemen  einher¬ 
gehende  chronische  Nephrose.  Erklärung:  Herabsetzung  der  Resisten; 
des  Bauchfells  als  Folge  der  langandauernden  ödematösen  Durch¬ 
tränkung. 

A.  Adam  (Heidelberg),  Einfluß  der  Kohlenhydrate  auf  d« 
Peristaltik  und  der  Reaktion  auf  die  Zuckerdurchlässigkeit.  Zschr 
f.  Kindhlk.  38  H.  4.  Zusatz  von  Zucker  (5o/o)  zu  einer  Infusions¬ 
flüssigkeit  änderte  bei  direkter  Einfuhr  in  das  Duodenum  die  Darm¬ 
peristaltik  nicht.  Die  Art  des  Zuckers  war  dabei  gleichfalls  ohne 
Bedeutung.  Erst  bei  hohen  Zuckerkonzentrationen  (30 o/o)  kam  es  an 
fänglich  zur  Darmreizung,  später  aber  wahrscheinlich  nach  Auf¬ 
saugung  der  Verdünnungsflüssigkeit  zu  einer  Verzögerung  dei 
Darmbewegung  (spastisch  hypertonische  Obstipation).  Die  Reaktioi 
des  Darminhaltes  ist  ohne  Bedeutung  für 'die  Zuckerresorption.  Prak 
tisch  ergibt  sich  für  die  Behandlung  des  Durchfalls:  möglichst  gering« 
orale  Flüssigkeitszufuhr,  dafür  parenterale  Flüssigkeitsspeisung  de« 
Organismus.  '  i 

H.  Zoepfel  und  W.  Schmitt  (Würzburg),  Dynamische  Ei 
weißhyperthermie.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  4.  Bei  Säuglingen  und  be 
Erwachsenen  kommt  es  nach  starker  Eiweißanreicherung  der  Nahrung 
bei  Beschränkung  der  Wasserzufuhr  rasch  zu  beträchtlichen  Fieber 
Steigerungen,  die  schwinden,  wenn  das  Eiweiß  in  der  Nahrung  redu¬ 
ziert  oder  die  Wasserzufuhr  gesteigert  wird.  Erst  bei  längerer  Dauei 
der  Eiweißüberernährung  treten  zu  diesen  dynamisch  bedingter 
Hyperthermien  Erscheinungen  der  Wirkung  toxischer  Produkte  hinzu 
Die  Eiweißhynerthermie  ist  die  Folge  der  relativen  Wasserverarmunj 
der  Körperzellen. 

J.  Reuter  und  W.  Schmitt  (Würzburg),  Einfluß  hoher  oralei 
Eiweißgaben  auf  den  Körper.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  4.  Stoffwechsel 
Untersuchungen  an  Erwachsenen  und  Säuglingen  nach  Zufuhr  hyper 
thermieerzeugender  Gaben  von  Eiweiß.  Es  kommt  bei  ausgeglichener 
N-Bilanzen  zu  einer  Anreicherung  des  Blutes  mit  Harnstoff,  währen« 
die  Aminosäurenfraktion  prozentual  nicht  verändert  ist.  Die  Hämo 
globinwerte  und  die  Erythrozvtenzahlen  sinken  sowohl  bei  einmaliger 
als  auch  bei  längerer  Eiweißüberfütterung,  als  Zeichen  einer  Hydrämii 
des  Blutes.  Das  Auftreten  dieser  Veränderungen  ist  an  den  Eintrit 
von  Fiebersteigerungen  nicht  gebunden. 

C.  Pirauet  (Wien\  Pulsfrequenz  und  Sitzhöhe.  Zschr.  f 

Kindhlk.  38  H.  4.  Empfehlung  der  Bestimmung  der  Pulszahl  nicht  pr< 
Minute,  sondern  nach  der  Zahl  der  Pulsschläge  in  der  Anzahl  von 
Sekunden,  die  das  Individuum  Zentimeter  Sitzhöhe  hat.  Es  wird  da 
durch,  da  einmal  Sitzhöhe  und  Körpergewicht,  anderseits  aber  wiede 
Körpergewicht  und  Herzgröße  in  mathematisch  einfach  ausdrück 
baren  Beziehungen  zueinander  stehen,  der  enge  Zusammenhanf 
zwischen  diesen  drei  Werten  illustriert.  ,\ber  auch  die  engen  Be 
Ziehungen  von  Pulszahl,  Herzgröße,  Blutumtrieb,  Ernährungsvorganf 
und  Sitzhöhe  werden  durch  die  Einführung  des  SitzhöhenpuTses 
verdeutlicht.  ' 

E.  Jakobsohn  (Karlsruhe),  Akzidentelle  Herzgeräusche  in 
Säuglingsalter.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  4.  Herzgeräusch  bei  einen 
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rch  schwere  Melaena  anämisch  gewordenen  Neugeborenen,  das 
;ch  8  Tagen  schwand. 

P.  Armand-Delille,  G.  Duhamel  und  P.  Marty,  Dia- 
fose  der  Bronchiektasen  im  Kindesalter  mittels  Lipiodol.  Presse 
'.‘dicale  Nr.  39.  Durch  Injektion  von  Lipiodol  (Jod  in  Oel)  in  die 
lachea  gelingt  es  beim  Gesunden,  die  Verästelungen  des  Bron- 
jalbaumes  auszukleiden,  sodaß  im  Röntgenbilde  klare  Bilder  des 
:ues  des  Bronchialbaumes  entstehen;  beim  Kranken  können  auf 
;;se  Weise  tuberkulöse  Kavernen,  vor  allem  aber  gröbere  und  feinste 
^Weiterungen  der  Bronchien  mit  großer  Deutlichkeit  dargestellt 
, irden.  Methode:  Mit  einer  gut  schließenden  20  ccm-Spritze  und 
;ier  in  Form  der  Trachealkanülen  gebogenen,  abgestumpften,  mit 
itzem  Mandrin  versehenen  Nadel  (1,5  mm  Durchmesser)  wird 
rischen  Ring-  und  Schildknorpel  eingestochen  und  langsam  (2  ccm 
le  40  Sekunden)  8 — 10  ccm  leicht  angewärmtes  Lipiodol  bei  Rücken- 
.;e  des  Patienten,  evtl.  Lagerung  auf  die  Seite,  deren  Bronchial- 
:jm  besonders  gefüllt  werden  soll,  injiziert.  Der  Patient  erhält 
;r  der  Injektion  eine  Dosis  Morphium  und  zur  Anästhesie  der  Luft¬ 
ige  durch  die  in  der  Trachea  liegende  Kanüle  eine  Injektion  von 
>:cm  Novokain  bei  leicht  erhobenem  Kopfe,  um  ein  Ausfließen  des 
^'ästhetikums  zu  verhüten.  Nach  der  Lipiodolinjektion  sofortige 
•  ntgenaufnahme.  Anfänglicher  leichter  Hustenreiz  hört  bald  auf. 
'ch  Schwinden  der  Anästhesie  wird  das  Lipiodol  ausgehustet.  Reste 
jiben  einige  Tage  zurück. 

F.  Hamburger  (Graz),  Feststellung  der  Tuberkulosehäuf  ig¬ 
itt.  Mschr.  f.  Kindhlk.  28  H.  4.  Für  exakte  und  mit  den  Ergebnissen 
derer  Autoren  vergleichbare  Feststellungen  der  Tuberkulosehäufig- 
:t  eignet  sich  nur  die  Stichreaktion  oder  die  Hautprobe  mit  ein- 
pngtem,  auf  die  entfettete  Haut  aufgebrachtem  Tuberkulin. 

E.  Kirsch-Hoffer  und  O.  Kirsch  (Wien),  Ziegenmilch- 
lamie  im  Säuglingsalter.  W.  kl.  W.  Nr.  23.  Zwei  Fälle.  In  dem 
i'en  beherrschten  Erscheinungen  der  Jaksch-Hayemschen  Anaemia 
nudoleucaemica  das  Bild,  in  dem  anderen  schwere  anämische 
.»strophie.  Das  Blutbild  glich  dem  der  perniziösen  Anämie  der 
:wachsenen.  Zufuhr  von  Vitaminen  hatte  keinen  Erfolg,  dagegen 
;t  bei  Umsetzung  auf  Kuhmilch  sofort  vollständige  Heilung  ein. 

Hass  (Wien),  Aetiologie  der  Osteochondritis  coxae  juvenilis 
hrthessche  Krankheit).  W.  m.  W.  Nr.  24.  Die  Osteochondritis  läßt 
ih  als  eine  isolierte  und  lokalisierte  Form  der  rachitischen  Ossi- 
iationsstörung  definieren,  die  vorwiegend  während  der  zweiten 
mtitionsperiode  auftritt  und  ausschließlich  die  Epi-  und  Apophysen 

i  besonders  mechanisch  beanspruchten  Stellen  des  Skelettsystems 

E.  Hefter  fWürzburg),  Nirvanolbehandlung  bei  Chorea  minor. 

■  J.  Husler  (München),  Nirvanol  bei  Chorea  minor.  Zschr.  f. 
udhlk.  38  H.  4.  Eine  heilende  Wirkung  des  Nirvanols  auf  die  Chorea 
tllt  sich  ein,  wenn  es  im  Verlaufe  der  Nirvanoldarreichung  zu  Fieber 
;1  Exanthem  kommt.  Mit  dem  Einsetzen  dieser  Erscheinungen  wird 

weitere  Nirvanoldarreichung  unterlassen.  —  Husler  möchte  das 
i.vanol  für  die  schweren  Erkrankungen  reserviert  wissen. 

Treu  (Riga),  Radialislähmung  beim  Neugeborenen.  Zbl.  f. 
.n.  Nr.  19.  Isolierte  rechtseitige  Radialislähmung  bei  einem  Neu- 
porenen,  der  nach  mehrtägiger  Geburtsdauer  mittels  Zange  ent- 
^kelt  worden  war.  An  der  Außenseite  des  rechten  Oberarmes  fand 

ii  eine  pfennigstückgroße  Drucknarbe  der  Haut  und  unter  dieser 
ie  umschriebene,  haselnußgroße  Gewebsverdickung.  Verfasser 
iimt  einen  Druck  durch  die  Symphyse  an.  Acht  Wochen  nach  der 
jburt  war  völlige  Heilung  eingetreten. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

Die  Organisation  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  im  Seine- 
Jpartement  und  der  sozialhygienische  Dienst.  Presse  medicale 
■  V.  1924.  Vor  dem  Kriege  hatten  in  Frankreich  nur  viele  Einzel- 
rßnahmen  bestanden,  die  nicht  recht  in  planmäßigen  Beziehungen 
inander  waren,  —  namentlich  eine  fruchtlose  („vaine‘‘)  Erörterung 
i*r  die  Vorzüge  der  Fürsorgestellen  vor  den  Sanatorien  hinderte 
Vorgehen.  Da  kam  der  Krieg,  und  mit  der  Tuberkuloseaus- 
•  itung  wuchs  auch  machtvoll  die  Anstrengung  zu  ihrer  Be¬ 


kämpfung  und  führte  bald  zu  den  bedeutsamen  Gesetzen  über  die 
dispensaires  (16.  IV.  1916)  und  über  die  Sanatorien  (7.  IX.  1919).  Im 
Anschluß  an  sie  wurde  das  office  public  d’hygiene  sociale  du  de- 
partement  de  la  Seine  1918  gegründet.  Das  Amt  richtete  5  Ab¬ 
teilungen  ein:  außer  den  oben  genannten  zwei  Kommissionen  noch 
solche  für  Kinderschutz,  soziale  und  Wohnungsfürsorge,  Propaganda 
und  Aufklärung.  Sein  Budget  für  1924  beträgt  12  300000  Francs,  die 
Betriebskosten  im  Jahre  1923  hatten  11400000  Francs  erfordert,  von 
denen  2300000  Francs  auf  die  Dispensaires,  2440000  Francs  auf 
die  Sanatorien  und  4749000  Francs  auf  den  Kinderschutz  entfielen. 
Ein  ganzes  Netz  von  dispensaires  ist  seit  1920  geschaffen,  jetzt  be¬ 
stehen  40!  Bis  zum  I.IV.  1922  waren  21000  Personen  eingeschrieben, 
bis  1.  11.  1924  schon  über  40000,  von  denen  bei  22  300  die  Diagnose 
auf  Tuberkulose  festgestellt  wurde  und  bei  diesen  wiederum  in 
5800  Fällen  die  Kontagiosität.  Aber  die  Morbidität  an  Tuberkulose 
ist  in  Paris  und  seiner  Bannmeile  noch  weit  größer,  und  so  muß  die 
Zahl  der  dispensaires  (die  unseren  Fürsorgestellen  ganz  entsprechen 
dürften)  noch  beträchtlich  vermehrt  werden  und  insbesondere  die 
Zahl  der  visiteuses  (unserer  die  Familien  besuchenden  Tuberkulose¬ 
schwestern).  Am  dringendsten  ist  die  Vermehrung  der  Plätze  in 
Sanatorien  und  Krankenhäusern,  sei  es  für  Heil-  oder  für  Isolierungs¬ 
zwecke;  man  möge  den  Nutzen  der  Fürsorgestellen  noch  so  hoch 
schätzen,  ihre  Ergänzung  durch  Krankenhäuser  ist  ganz  unentbehr¬ 
lich:  das  Office  hatte  z.  B.  1922  2375  Plätze  für  Erwachsene  angefor¬ 
dert,  aber  nur  392  erhalten  können.  Der  Bericht  stellt  hierzu  einen 
interessanten  Vergleich  mit  Dänemark  auf.  Dort  fiel  die  Mortalität 
an  Tuberkulose  von  22,78o/o  (auf  10000  Lebende)  im  Jahre  1890  auf 
7,2o/o  im  Jahre  1921,  wo  sie  kaum  1/4  so  groß  war  als  im  Seine- 
Departement;  in  Dänemark  ist  die  Zahl  der  zur  Verfügung  stehenden 
Tuberkulosebetten  größer  als  die  an  Tuberkulose  Verstorbenen. 
Während  im  Seine-Departement  1923  11 034  Todesfälle  an  Lungen¬ 
tuberkulose  vorgekommen  waren,  verfügte  das  office  nur  über  872 
Sanatoriumsbetten,  und  selbst  wenn  man  die  Hospitalbetten  hinzu¬ 
rechnet,  bleibt  immer  noch  eine  beträchtliche  Lücke.  In  Dänemark 
dagegen  kamen  (in  welchem  Jahre?  Ref.)  auf  3202  Tuberkulose- 
Todesfälle  3389  Betten,  und  zwar  1382  in  Lungensanatorien,  1005 
in  speziellen  Lungen-Krankenhäusern,  138  in  Asylen  und  55  in  Rekon- 
valeszenten-Häusern  für  Tuberkulöse,  —  außerdem  809  für  Fälle 
,, äußerer'*  (also  sogenannter  chirurgischer)  Tuberkulose.  So  unbe¬ 
dingt  der  Bericht  eine  starke  Vermehrung  der  Sanatorien  und  Kranken¬ 
häuser  für  die  Tuberkulösen  fordert,  denen  er  auch  mit  Recht  einen 
großen  Wert  für  die  Erziehung  der  Kranken  zum  Schutze  der  Ge¬ 
sunden  beimißt,  so  weist  er  doch  mit  warmen  Worten  auf  weitere, 
größere  Ziele  hin.  Denn  der  Wert  der  dort  zu  erreichenden  Ergeb¬ 
nisse  ist  nur  ein  relativer,  der  Aufenthalt  der  Kranken  ist  ja  meistens 
zu  kurz,  und  sie  kehren  dann  in  die  alten,  oft  wieder  rasch  ver¬ 
schlimmernden  Verhältnisse  zurück.  Deshalb  ist  außer  der  Fort¬ 
setzung  der  Sanatoriums-Lebensführung  das  Umsiedeln  in  Ar¬ 
beiter-Kolonien  als  Ideal  zu  erstreben,  von  denen  die  englische 
in  Papworth  als  Modell  dienen  kann  (wie  sie  neuerdings  auch  bei 
uns  wieder  Weiß  in  der  Wiener  ,, Kultur“  dringend  empfohlen  hat). 

Was  die  Abteilung  des  office  für  den  Kinderschutz  betrifft,  so 
hat  auch  sie  Jahr  für  Jahr  beträchtliche  Fortschritte  aufzuweisen. 
Die  gefährdeten  Kinder  werden  in  andere  Familien  untergebracht, 
und  zwar  auf  dem  Lande;  die  bereits  infizierten,  aber  noch  wenig 
ergriffenen,  fieberfreien  in  eigenen  Häusern,  die  als  „preventorium“ 
bezeichnet  werden  und  in  denen  die  Kinder  bis  zu  vier  Monaten  ver¬ 
bleiben.  Das  office  hat  in  seinen  verschiedenen  Etablissements  an 
2500  Kinder  untergebracht.  Landsberger  (Charlottenburg). 


Sachverständigentätigkeit. 

G.  Grub  er  (Innsbruck),  Bösartige  Geschwulst  und  Unfalls¬ 
frage.  Mschr.  f.  Unfallhlk.  Nr.  6.  1.  Unterleibsquetschung.  Laparotomie 
ohne  Ergebnis.  Dauernd  leidender  Zustand.  Nach  1 1/2  Jahren  Tod 
an  Magenkrebs  mit  Bauchmetastasen.  Ursächlicher  Zusammenhang 
anerkannt.  2.  Bestehendes  Dammsarkom  (Rezidiv)  kommt  durch  Unfall 
zum  Aufbruch.  Eine  den  Verlauf  des  Leidens  bestimmende  Ein¬ 
wirkung  des  Unfalls  wird  abgelehnt. 


Kritisches  Sammelreferat  über  die  Wirkung  des  Rivanols. 

Von  Dr.  Werner  Block,  Assistent  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  Berlin.  (Direktor:  Geh.-Rat  Prof.  A.  Bier. 


Die  praktische  Anwendung  des  Rivanols  in  der  Medizin  hat 
l  eits  Grade  erreicht,  die  der  rein  experimentellen  Forschung  zur 
■  därung  der  Wirkung  dieses  Mittels  großenteils  noch  als  Ziele 
'■schweben.  Das  kommt  wohl  daher,  daß  die  Praktiker  mehr 
■pirisch  das  Indikationsgebiet  erweitert  haben,  während  die  Ex- 
-’imentatoren  mehr  systematisch  das  Mittel  durchprüfen.  Beides 
f  zum  Fortschritt  notwendig. 

Auf  die  rein  experimentellen  Ergebnisse  näher  einzugehen,  liegt 
jht  in  der  Absicht  dieser  Arbeit.  Von  dem  Entdecker  Morgen- 
, th  und  seiner  Schule,  desgleichen  von  Neufeld,  weiter  von 
V.  Oonzenbach  u.  a.  ist  hierüber  viel  gearbeitet' und 
ufuhrlich  berichtet  worden.  —  Die  im  Experiment  erwiesene  Tat¬ 


sache,  daß  das  Rivanol  nicht  nur  die  Bakterien  in  der  Entwicklung 
hemmt,  sondern  tötet,  hat  auch  schon  in  der  praktischen  Anwendung 
unter  der  allerdings  besonders  günstigen  Einwirkungsmöglichkeit 
in  Höhlen  ihre  Bestätigung  gefunden.  Klapp  und  andere  konnten 
feststellen,  daß  Gelenkempyeme  und  Abszeßinhalt  am  lebenden 
Menschen  einwandfrei  durch  dieses  Mittel  sterilisiert  wurden,  was 
bisher  noch  keinem  anderen  antiseptischen  Präparat  nachgerühmt 
werden  konnte.  Im  Reagenzglas  wirkt  es  besonders  auf  Strepto¬ 
kokken,  während  aus  der  Praxis  die  besten  Resultate  bei  Staphylo¬ 
kokkenerkrankungen  mitgeteilt  werden.  —  Hier  soll  im  wesentlichen 
nur  die  Wirkung  des  Rivanols  auf  die  Gewebe  und  den  Gesamt¬ 
organismus,  also  die  biologische  Komponente,  vor  allem 
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auf  Gnuid  klinischer  Beobachtungen  abgehandelt  werden  und  die 
direkte  und  indirekte  Wirkung  auf  die  Bakterien  unberücksichtigt 
bleiben.  In  Wirklichkeit  lassen  sich  diese  hauptsächlichen  Ein¬ 
wirkungsarten  nie  voneinander  trennen,  sie  laufen  stets  nebeneinander 
her;  aber  nicht  nur  für  die  Theorie,  sondern  auch  für  die  Nutz¬ 
anwendung  in  der  Praxis  ist  eine  Betrachtung  mit  Unterscheidung 
dieser  Wirkungsweisen  sicherlich  von  Wert. 

Daß  es  sowohl  unter  den  experimentellen  Forschern  wie  unter 
den  klinischen  Autoren  Unstimmigkeiten  gibt,  ist  nicht  zu  ver¬ 
wundern;  denn  es  handelt  sich  bei  dieser  ganzen  Frage  der  Chemo¬ 
therapie,  die  damit  angeschnitten  wird,  eben  nicht  um  rein  chemische 
Vorgänge,  die  unter  denselben  Bedingungen  immer  gleich  ablaufen, 
sondern  um  das  an  und  für  sich  schon  äußerst  komplizierte  und 
tausendfältig  wechselnde  Bild  biologischen  Geschehens,  in  das  wir 
hier  mit  verhältnismäßig  groben  Mitteln  eingreifen.  Eine  bio¬ 
logische  Betrachtungsweise  für  die  Beurteilung  der  An¬ 
wendung  und  Wirkung  jeglichen  chemotherapeutischen  Mittels  kann 
daher  nicht  oft  genug  gefordert  werden. 

Von  schweren  A  1  lg  e  m  e i  n  s  c h  ä  d  i g  u  n  g  e  n  des  Körpers  in 
Form  von  Vergiftung  und  dergleichen  dureh  Rivanol  fand  ich  nichts 
in  der  Literatur.  Katzen  stein  und  Schulz  führen  aus  Hunde¬ 
versuchen  Libowitz’  einen  Fall  an,  wo  nach  einer  zu  großen  Dosis 
das  Tier  nach  8  Tagen  an  einer  akuten  Nephritis  zugrundeging,  sie 
lassen  deshalb  die  Möglichkeit  des  Entstehens  von  Nephritis  offen. 
Andere  Autoren  sahen  jedoch  selbst  bei  intravenöser  Injektion  keine 
Nebenwirkungen  und  keine  Nephritis.  Auf  andere  Allgemein¬ 
erscheinungen  nach  Einverleibung  von  Rivanol,  die  auf  die  Wir¬ 
kung  des  Mittels  als  körperfremden  Reiz  zurückzuführen  sind,  wer¬ 
den  wir  noch  zu  sprechen  kommen. 

Eine  Wirkung  auf  das  Blut  äußert  sich  vor  allem  in  dem 
Auftreten  einer  Leukozytose  (Rosenstein,  Sie  brecht  und 
Ujhelyi  u.  a.).  Im  Gegensatz  zu  Rosenstein  fand  Laqueur, 
allerdings  in  einer  besonderen  Versuchsanordnung,  an  Kaninchen 
bei  einer  Konzentration  von  1:5000  in  Kapillarröhrchen,  die  mit 
Staphylokokken  gefüllt  unter  die  Haut  gebracht  waren,  eine  geringe 
Hemmung  der  Leukozytose.  Diese  Unterschiede  dürften  wohl  da¬ 
durch  erklärt  werden,  daß  die  ersteren  ihre  Beobachtungen  an 
Kranken  mit  eitrigen  Infektionen  machten,  während  der  letztere  ge¬ 
sunde  Tiere  zu  seinen  Versuchen  nahm.  Es  sind  offenbar  ähnliehe 
Verschiedenheiten,  wie  wir  sie  bei  akut  eitrigen  Prozessen  bzw. 
ehronisch  entzündlichen  Erkrankungen  immer  wieder  beobachteten 
und  weiter  unten  noch  kennen  lernen  werden. 

Intravenöse  Injektionen  mit  Rivanol  werden  anscheinend 
gut  vertragen,  obwohl  dem  Rivanol  nach  Laqueur  agglutinierende 
Eigenschaften  gegenüber  defibriniertem  Blut  und  eine  sehwache 
Hämolyse  zuzuschreiben  sind.  Bei  frischen  Blutergüssen,  beispiels¬ 
weise  ins  Subkutangewebe  oder  ins  Kniegelenk,  haben  wir  eine 
größere  Gerinnbarkeit  des  Blutes  festgestellt,  sodaß  es  oft  schwierig 
ist,  nach  der  Einbringung  von  Rivanol  in  den  Bluterguß,  dureh 
Punktion  die  Hohlräume  völlig  zu  entleeren.  Aus  diesem  Grunde  ist 
zu  raten,  immer  den  frischen  Bluterguß  zunächst  bis  zum  letzten 
Tropfen  abzusaugen  und  dann  erst  die  Rivanolspülung  einzuleiten. 
Bei  dieser  Form  der  Anwendung  haben  wir  gute  Resultate  gesehen. 
Mitunter  war  namentlich  nach  Hämarthros  genu  ein  hämorrhagisch¬ 
seröses  Rezidiv  aufgetreten,  das  aber  leieht  entleert  werden  konnte 
und  abermals  mit  Rivanol  nachbehandelt  wurde.  Auch  der  Eiter  in 
Abszessen  und  bei  Empyemen  schlägt  sich  durch  Rivanol  in  zähen, 
dichten  Massen  und  Bröckeln  nieder,  es  muß  deshalb  bei  ent¬ 
sprechender  Behandlung  auch  wieder  zunächst  die  restlose  Ent¬ 
leerung  der  Eitermengen  gefordert  werden,  bevor  das  Rivanol  ein¬ 
gebracht  wird. 

In  Versuchen  an  überlebenden  Gefäßen  des  Froschgefäßapparates 
und  des  Kaninchens  fand  Odermatt  wie  bei  anderen  Antiseptika 
auch  beim  Rivanol  starke  und  zum  Teil  langdauernde  Gefäßkontrak¬ 
tion  im  Vergleich  zur  l%oigen  Sublimatlösung.  Nach  seiner  An¬ 
sicht  kommt  den  neuen  chemotherapeutischen  und  physiologischen 
Antiseptizis  eine  stärkere  Gewebsschädigung  zu  als  den  alten  „Aetz- 
mitteln".  Aus  solch  unphysiologischen  Versuchsanordnungen  sind 
derartig  weitgehende  Schlüsse  für  die  praktische  Anwendung  jeden¬ 
falls  nicht  gerechtfertigt. 

Trotz  all  dieser  mehr  theoretischen  Bedenken  ist  bei  sonst  freier 
Zirkulation  (nicht  etwa  in  Form  der  Bierschen  Venenanästhesie!!)  die 
intravenöse  Darreichung  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  ohne 
Störung  oder  Nebenwirkungen  und  zum  Teil  mit  Erfolg  versucht 
worden  (Leschke,  Hammerschlag,  F.  Meyer,  Keller,  Rit¬ 
ter).  V.  Delbrück  berichtete  sogar  über  einen  Fall  von  Staphylo¬ 
kokkensepsis,  bei  dem  eine  Dauerinfusion  von  Rivanol  (2  g  in  2  1 
NaCl-Lösung  in  12  Stunden)  als  Tropfeinlauf  in  die  Vene  ausgeführt 
wurde  und  der  trotz  Kollapses  infolge  Verstopfung  der  Kanüle 
(Embolie?)  geheilt  wurde.  Die  erloschene  Herzkraft  wurde  durch 
intrakardiale  Dauerinjektion  mit  Adrenalin  wieder  belebt,  der  von 
dem  Tage  an  sich  einstellende  Heilverlauf  dem  Rivanol  zugeschrieben. 

Ueber  die  Wirkung  des  Präparates  auf  die  Gewebe 
liegt  eine  ganze  Reihe  von  Erfahrungen  vor.  Allgemein  wird 
immer  wieder  hervorgehoben,  daß  das  Rivanol  auf¬ 
fallend  wenig  die  Gewebe  verändere,  jedenfalls  weit  we¬ 


niger  als  die  früher  angewandten  Antiseptika.  Man  darf  von  den 
Rivanol  nicht  einseitig  nur  die  bakterizide  Wirkung  erwarten,  son¬ 
dern  muß  auch  bedenken,  daß  bei  der  Art  der  gebräuchlichsten  An 
Wendung  als  Tiefen-  oder  Oberflächenantiseptikum  gleichzeitig  unc 
mehr  noch  vielleicht  als  die  Bakterien  die  Zellgruppen  der  ver 
schiedensten  Gewebe  getroffen  werden.  „Der  Utopie  der  vollkommen 
intaktbleibenden  Gewebe  dürfen  wir  bei  der  Antisepsis  nicht  längei 
nachjagen“  (Klapp).  Es  kommt  wie  im  Kriege  darauf  an,  mit  den; 
wirksamsten  Mittel  bei  den  geringsten  Verlusten  gegen  die  Tod¬ 
feinde  der  Gewebe  vorzugehen. 

Auf  die  einzelnen  Gewebsarten  scheint  das  Rivanol  verschieden 
zu  wirken.  Axhausen  berichtete  auf  dem  Chirurgenkongreß  1Q2'.; 
über  seine  experimentelle  Prüfung  der  Schädigung  des  Gelenk¬ 
knorpels  durch  das  Mittel.  Er  fand  die  Zellschädigung  bedeutend 
geringer  als  beispielsweise  durch  das  Vuzin  und  konnte  den  Ge- 
brauen  einer  Lösung  bis  hinauf  zu  1:100  als  unschädlich  füi 
das  Gelenk  bezeichnen.  Das  zeigen  auch  die  guten  Resultate 
Klapps  bei  Qelenkempyemen,  die  funktionell  ausgezeichnet  aus¬ 
heilten.  Bei  einem  wegen  chronischen  Hydrops  behandelten  Knie¬ 
gelenk  (Poncet),  das  4  Tage  zuvor  mit  Rivanol  1:1000  behandell 
worden  war,  konnte  er  ein  Stückchen  Synovialis  untersuchen  lassen 
Dabei  zeigte  sich  „die  innere  Zone  dicht  infiltriert  von  Lymphozyten, 
Plasmazellen  und  zerfallenden  Leukozyten;  die  äußere  Zone  durcli 
fibrinreiches  entzündliches  Oedem  aufgelockert,  ihre  Kapillaren  er¬ 
weitert  und  strotzend  gefüllt.  Histologisch  kein  Anhaltspunkt  fiii 
Spezifizität  des  Prozesses“  (Befund  von  C.  Hart). 

Ob  das  Rivanol  die  Kallusentwicklung  aufzuhalten  vermag 
ist  noch  ungewiß.  Ich  möchte  es  an  Hand  eines  Falles  von  schwerste: 
komplizierter  Ellenbogengelenks-,  Humerus-  und  Ulnazertrümmerung, 
der  mit  minimaler  Knochenneubildung  funktionsfähig  nach  Rivanol- 
durchspritzung  der  ganzen  Wunde  ausheilte,  fast  glauben.  Jedoch  auf 
Grund  des  bloßen  Eindrucks  bei  nur  einem  Falle  will  ich  die  Frage 
für  weitere  Beobachtungen  offen  lassen  und  mich  begnügen,  die 
Aufmerksamkeit  auf  diese  immerhin  mögliche  Hemmung  des  Knochen¬ 
regenerationsvermögens  gelenkt  zu  haben.  Vom  Vuzin  ist  eine  der¬ 
artige  Hemmung  lange  bekannt. 

Wessely  untersuchte  experimenell  die  Reiz  Wirkung  am 
Auge  und  maß  sie  am  Grad  und  der  Dauer  der  Chemosis  sowie  an 
der  Eiweißgerinnung  im  Kammerwasser.  Er  konnte  dabei  feststellen, 
daß  das  Rivanol  in  der  Konzentration  1:1000  nahezu  ebenso  gewebs- 
schädigend  wirkt  wie  das  Sublimat.  So  bestechend  es  sein  mag,  die 
Gewebsschädigung  gerade  am  Auge  direkt  mit  dem  Blick  verfolgen  zu 
können,  so  wenig  lassen  sich  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen 
auf  andere  Gewebe  oder  überhaupt  die  Beobachtungen  am  Tiere 
einschränkungslos  auf  den  Menschen  übertragen.  Sluyters  und 
Wolff  (zit.  nach  Laqueur)  sahen  in  einem  Falle  von  intra- 
kornealer  Injektion  von  Rivanol  1:1000  in  Salzlösung  beim  Kanin¬ 
chen  keine  Reaktion,  wohl  aber  in  einem  zweiten  Falle. 

Nach  unseren  Eifahrungen  verträgt  am  wenigsten  das  Fett¬ 
gewebe.  Nach  prophylaktischer  Anwendung  bei  Operationen  im 
Sinne  der  Klappschen  Tiefenantisepsis  (Infiltration  der  Wund¬ 
flächen  vor  der  Naht)  entstanden  vereinzelt  subkutane  Sekret¬ 
ansammlungen  unter  der  Haut,  die  als  trübseröse,  stark  mit  Fett¬ 
tröpfchen  vermischte,  manchmal  auch  eitrige  Flüssigkeit  entleert 
werden  mußten.  Dasselbe  trat  auch  mitunter  ein,  nachdem  —  ohne 
Inflitration  —  die  Wunde  mit  Rivanol  nur  ausgegossen  oder  aus¬ 
gewischt  worden  war.  Geschah  die  prophylaktische  Unterspritzung 
nur  in  die  subfaszial  gelegenen  Gewebsschichten,  so  blieb  die  Sekret¬ 
ansammlung  stets  aus.  Ich  habe  mich  aus  diesem  Grunde  des  Ein¬ 
drucks  nicht  erwehren  können,  daß  doch  vielleicht  manchmal  die 
Wirkung  des  Rivanols  auf  das  Fettgewebe  schuld  oder  mit  schuld 
war  an  dieser  Störung  der  Wundheilung.  Hammerschlag  glaubt 
in  einem  Falle,  wo  prophylaktisch  mit  Rivanollösung  die  Bauch¬ 
decken  vor  der  Naht  ausgewischt  wurden,  diesem  Mittel  sogar  eine 
Nekrose  zuschreiben  zu  müssen.  Brunner  sah  bei  Operationen 
weder  nach  Oberflächendesinfektion  noch  nach  Infiltration  der  Ge¬ 
webe  mit  Rivanol  1:1000  oder  1:500  eine  Störung  der  Heilung  außei 
in  einem  Falle,  wo  nach  Bassini-Operation  ein  kleiner  Abszeß  ent¬ 
stand.  Er  ist  geneigt,  eine  sekundäre  Infektion  anzunehmen;  ich 
möchte  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  die  Rivanolwirkung  auf  das 
Fett  vielleicht  die  Ursache  war.  Wieviel  Rivanol  selbst  bei  bloße: 
Ausspülung  oder  beim  Auswischen  der  Wunde  an  den  Zellen  de: 
Wundflächen  und  in  den  Wundsäften  zurückbleibt,  davon  kann  man 
sich  dank  der  Farbstoffeigenschaft  des  Mittels  na:T:entlich  bei  Opera¬ 
tionen  in  künstlich  anämisierten  Gebieten  ein  Bild  machen.  —  ln 
derartigen  Eiweißverbindungen  wird  die  Wirksamkeit  des  Mittels 
nicht  abgeschwächt,  i:ii  reinen  Serum  sogar  erhöht  (Morgen rot h, 
Schnitzer  und  Rosenberg,  Bloch  und  Schiff).  Demgegen¬ 
über  fand  Laqueur  allerdings,  daß  die  Wirkung  in  Pferdeserum 
mindestens  zwei:T:al  schwächer  und  auch  in  Blut  und  Eiter  außer¬ 
ordentlich  stark  herabgesetzt  war.  —  Deshalb  ist  von  einer  prophy¬ 
laktischen  Infiltration  des  Fettgewebes  bei  frischen  Verletzungen 
und  Operationswunden  abzuraten.  Seitdem  nur  mehr  die  tiefer  ge¬ 
legenen  Muskeln  und  Faszien  durchspritzt  werden,  haben  wir  die 
erwähnte  Schädigung  nicht  wieder  bemerkt. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Berlin,  Verein  für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
(Pädiatrische  Sektion),  25.  VI.  1924. 

Nassau  zeigt  bei  einem  ISjähr.  Mädchen  Veränderungen  an 
en  1.  oberen  Prämolaren,  die  in  das  Kapitel  der  von  Hutchinson 
.eschriebenen,  für  Syphilis  spezifischen  Veränderungen  am  Gebiß  ge- 
lören  und  auf  die  unlängst  Pflüger  aufmerksam  machte.  Die  nicht- 
ariösen  Zähne  zeigen  bei  erhaltenem  Schmelze  eine  Verjüngung  der 
rone,  die  Pflüger  treffend  als  Knospenform  beschrieb. 

Besprechung.  Davidsohn  weist  auf  ältere  Beobachter  hin, 
ie  die  Veränderung  am  1.  Prämolaren  bereits  gesehen  haben.  Auch 
II  den  unteren  Schneidezähnen  können  die  von  Hutchinson  be- 
fhriebenen  Veränderungen  Vorkommen.  —  Lande:  Auch  eine  früh- 
ntig  aquirierte  Syphilis  soll  ebenso  wie  schwere  Erkrankungen  die 
ahne  im  Sinne  des  Syphiliszahnes  verändern  können.  —  L.  F. 
leyer:  Die  häufig  falsche  Beschreibung  und  Abbildung  des  Zahnes, 
ie  die  irrtümliche  Ueberwertung  der  halbmondförmigen  Ausbuch- 
mg  an  der  Zahnschneide  haben  zu  den  Zweifeln  an  der  Spezifizität 
er  Zahnveränderung  geführt.  Nur  die  von  Hutchinson  gegebene 
eschreibung  darf  als  gültig  angesehen  werden.  —  Pinkus:  Bei  äl- 
;:ren  Patienten  sind  die  syphilitischen  Zähne  deswegen  seltener,  weil 
.ie  Patienten  sie  als  störend  entfernen  lassen.  —  Michaelis:  Hin¬ 
eis  auf  das  Verdienst  H.  Neumanns  in  der  Frage  der  Hutchinson- 
ähne.  —  Muskat:  Schmelzdefekte,  die  bei  Rachitikern  häufig  vor- 
ammen,  dürfen  nicht  mit  den  Sj'philiszähnen  verwechselt  werden  i). 

Strohmann  zeigt  2  Neugeborene  mit  Abszedierung  der  Paro- 
s.  Im  Eiter  Staphylokokken.  Therapie:  Inzision. 

Gehrt:  Nephrolithiasis  bei  einem  Sjähr.  Knaben,  der  an  einer 
ironischen  Pyurie  litt.  Im  Harnsediment  nur  Eiterzellen,  keine 
lutkörperchen,  nie  Koliken.  Die  Steinbildung  in  der  r.  Niere  war  im 
Öntgenbilde  nachzuweisen.  Entfernung  der  kranken  Niere,  vorüber- 
ehende  Heilung.  Neuauftreten  der  Pyurie  läßt  den  Verdacht  auf  wei- 
re  Steinbildung  vielleicht  in  der  1.  Niere  oder  in  der  Blase  auftauchen. 

Lande:  Dermatitis  herpetiformis,  die  seit  einem  Jahre  besteht, 
.'i  einem  neuropathischen  ISjähr.  Knaben.  Im  Blute  starke  Eosino- 
lilie,  eosinophile  Zellen  in  den  schubweise  aufschießenden,  wasser- 
aren  Blasen.  Nach  Besonnung  starke  Blasenbildung. 

Besprechung.  Perlmann  sah  Günstiges  durch  Bismogenol. 

K.  Mosse:  Hysterie  bei  einem  erblich  schwer  belasteten  lOjähr. 
naben,  die  sich  in  Zittern,  Unruhe,  Sprach-  und  Gehstörungen, 
eifigkeit  äußert  und  die  zeitweise  das  Bild  eines  amyostatischen 
.’mptomenkomplexes  vortäuschte.  Heilung  durch  energische  Auf- 
rderung  zu  gehen. 

Besprechung.  Michaelis,  Gehrt  haben  den  gleichen  Kna- 
m  unter  dem  gleichen  Bilde  vorher  gesehen.  Jedesmal  Rezidiv  nach 
, scher  Heilung. 

Färber:  Röntgenbilder  von  keilförmigen,  tuberkulösen  Lun- 
inherden  im  Anschluß  an  den  Hilus,  die  bei  einem  großen  Teil  der 
Inder  mit  Erythema  nodosum  gesehen  wurden.  Spontane  Rück- 
Idung  der  Herde  im  Laufe  von  Monaten  und  Jahren.  Nassau. 


Hamburg,  Aerztlicher  Verein,  27.  V.  1924. 

Dreifuß  stellt  ein  Kind  mit  kongenitaler  Lungenhernie  vor. 

D  e  u  t  s  c  h  1  ä  n  d  e  r:  a)  Vorstellung  zweier  Fälle  von  Ischias 
;oliotica,  die  mit  der  Exhairese  des  Nervus  suralis  medialis 
id  lateralis  nach  Stoffel  behandelt  worden  waren.  In  beiden 
allen  handelte  es  sich  um  homologe  rechtseitige  Lumbalskoliosen, 
e  schon  jahrelang  bestanden  und  die  sich  von  selbst  ohne  weitere 
ehandlung  bald  nach  der  Operation  zurückbildeten.  In  dem  ersten 
alle,  einem  50jährigen  Beamten,  liegt  die  Operation  bereits  3/4  Jahr 
irück,  sodaß  man  hier  schon  von  einem  länger  anhaltendem  Heil¬ 
folg  sprechen  kann.  Diese  Stoffelsche  Operation  ist  indessen  nur 
mn  angezeigt,  wenn  es  gelingt,  den  Nachweis  der  isolierten  Er- 
ankung  der  sensiblen  Bahnen  des  Nervus  ischiadicus  zu  führen, 
ur  Erleichterung  dieses  Nachweises  blockiert  Deutschländer 
)r  der  Operation  die  erkrankten  Bahnen  mit  einer  Novokaininjektion. 

'  ITjähriges^  Mädchen  mit  Ankylose  des  linken  Kiefergelenks, 
;ren  Beseitigung  durch  eine  Gelenkplastik  (subperiostale  Resek- 
on  des  total  ankylotischen  Gelenks,  Zwischenlagerung  eines  frei 
’irpflanzten  Fettlappens  nach  Lexer)  erreicht  wurde.  Die  Kiefer- 
elenksankylose  ist  nach  Deutschländer  eine  der  dankbarsten 
ufgaben  der  Arthroplastik,  weil  einmal  hierbei  das  Moment  der 
atischen  Inanspruchnahme  fortfällt  und  sodann  auch  die  durch  die 
ahrimgsaufnahme  bedingten  Kieferbewegungen  die  zweckmäßigste 
inktionelle  Naehbehandlungsmethode  darstellen. 

Kropeit  stellt  einen  64jährigen  Mann  vor,  der  an  chronisch 
rmpletter  Harnverhaltung  infolge  nur  geringer  Prostatahypertrophie 
iS  Blaseneinganges  litt  und  bei  dem  er  völlige  Heilung  der  Harn- 
uhaltung  durch  eine  endoskopisch  ausgeführte  Bottinische  Ope- 
ition  erzielte.  Es  wurde  eine  Furche  in  den  Mittellappen  angelegt 
ittels  Ausbrennen  einer  keilförmigen  Scheibe.  Der  Eingriff  wurde 
iter  Leitung  des  Irrigations-Urethroskops  mittels  eines  Kaltkauters 
isgeführt,  der  infolge  besonderer  Konstruktion  auch  unter  Wasser 
ewebe  durchschneidet  (Klin.  ther.  Wschr.  1911  Nr.  10).  Mit  vortreff- 
:hem  Erfolg  hat  Kropeit  diese  Methode  schon  seit  Jahren  an- 
-wandt  bei  Harnverhaltung  infolge  Prostataatrophie  und  Kontraktur 

')  Die  Ausführungen  von  Qeh.-Rat  J.  Hirschberg  erscheinen  unter  den  O.-  A. 


des  Blasenhalses  verschiedener  Aetiologic,  wie  fibröser  Verände: nng 
des  Sphincter  internus,  Lähmungen  usw. 

Costa:  1.  Ein  Fall  von  totaler  Atrichie  bei  42jährigem  Mann 
unklarer  Aetiologie.  Vor  3  Jahren  im  Laufe  von  4  Wochen  kom¬ 
pletter  Haarausfall.  Da  weder  Lichenifikation  der  Haut  voranging, 
noch  zwingende  Beweise  für  eine  endokrine  Störung  vorliegen, 
wird  eine  t  ro  p  h  o  n  e  u  r  0  t  is  c  h  e  Ursache  als  Aetiologie  an¬ 
genommen.  Dafür  spricht  auch  die  erfolglose  Therapie  mit  Salben, 
Höhensonne  und  Hormonen  (Testoglandol,  Thyreoidintabletten). 

2.  bespricht  die  unbewußten  Schlafstörungen  und  demon¬ 
striert  eine  18jährige  Patientin,  die  seit  ihrem  4.  Lebensjahre  un¬ 
unterbrochen  zwangsartig,  nachtnächtlich  an  den  Bettzipfeln  nagte 
und  kaute,  oft  mit  einer  derartigen  Intensität,  daß  auch  das  Inlet 
mitgenagt  wurde,  bis  die  Daunen  das  Gesicht  bedeckten.  Nach  seinen 
Ausführungen  bestätigt  der  Fall  die  Richtigkeit  der  Freud  sehen 
analytischen  Auffassung  über  die  orale  Entwicklungsstufe  der  Libido, 
über  die  Bedeutung  des  Mundes  als  erogene  Zone.  Hypnotherapie 
hatte  vollen  Erfolg.  Diese  Störung  gehört  in  das  Gebiet  des  lust- 
betonten  Lutschens  der  Kinder,  ln  der  neurologischen  und  pädiatri¬ 
schen  Literatur  ist  diese  Störung;  nicht  beschrieben,  da  die  Patienten 
keine  Erinnerungen  über  diese  nächtliche  Bewegung  haben  (Amnesie) 
und  weil  die  Erscheinung  an  und  für  sich  nicht  belästigend  ist.  Nach 
seiner  Auffassung  dürfte  sie  öfters  Vorkommen.  Einen  analogen  Fall 
fand  er  nur  in  der  analytischen  Literatur  beschrieben  durch  Abra¬ 
ham.  (Erscheint  ausführlich  in  der  D.  m.  W.) 

Pette:  Demonstration  histologischer  Präparate  im  Diapositiv  von 
Folgezuständen  epidemischer  Enzephalitis.  Im  1.  Fall  erstreckte 
sich  die  Krankheitsdauer  über  einen  Zeitraum  von  4,  im  2.  von 
41/2  Jahren.  Die  Veränderungen  sind  überwiegend  degenerativer 
Natur  und  betreffen  vornehmlich  die  Substantia  nigra.  Diese  ist 
größtenteils  in  eine  gliöse  Narbe  umgewandelt.  In  den  angrenzen¬ 
den  Partien,  so  im  Nucleus  ruber,  im  Pallidum  und  im  Striatum 
Ausfall  einzelner  großer  Ganglienzellen.  Nur  ganz  spärlich  hier  und 
da  leichte  Gefäßinfiltrate,  die  aber  von  Pette  nicht  mehr  als  Aus¬ 
druck  einer  spezifischen  Entzündung,  sondern  als  Reaktion  auf  den 
Parenchymabbau  gewertet  werden.  Aus  solehen  Befunden  ergibt  sich 
für  die  Therapie  der  Folgezustände,  daß  von  einer  antibakteriell 
eingestellten  Behandlung  Erfolg  nicht  mehr  zu  erwarten  ist. 

Paul  Matzdorff  berichtet  über  einen  Fall  von  multipler 
Hirnnervenlähmung  bei  einer  Frau,  die  vor  sieben  Jahren  auf  dem 
rechten  Ohre  ertaubte,  zwei  Jahre  später  infolge  von  reeht- 
seitiger  Abduzenslähmung  an  Doppeltsehen  litt  und  dann 
nacheinander  die  Symptome  einer  Lähmung  der  rechtseitigen 
Hirnnerven  VII,  IX,  X,  XI  und  XII  bekam.  Sonst  kein  krank¬ 
hafter  Befund.  Kein  vermehrter  Hirndruck.  Nach  der  Art  der  Ent¬ 
wicklung  muß  es  sich  um  einen  Prozeß  handeln,  der  zuerst  das 
innere  Ohr  zerstörte,  dann  an  der  Spitze  der  Felsenbempyramide 
den  Abduzens  affizierte,  innerhalb  des  Felsenbeins  im  Canalis  facialis 
bzw.  im  Porus  acusticus  internus  den  Nervus  facialis  befiel,  dann 
das  Foramen  jugulare  mit  den  in  ihm  verlaufenden  Nn.  glosso- 
pharyngeus,  vagus  und  aceessorius  in  Mitleidenschaft  zog,  um  schließ¬ 
lich  auch  den  Nervus  hypoglossus  im  Canalis  hypoglossi  zu  affi- 
zieren.  Die  Röntgenaufnahmen  bestätigten  die  klinische  Annahme 
eines  ossalen  Prozesses.  Da  Syphilis  ausgeschlossen  werden 
kann  und  für  Tuberkulose  kein  .Anhalt  zu  finden  ist,  kommt  als 
Ursache  für  die  Erkrankung  nur  ein  langsam  wachsender, 
maligner  Tumor  der  knöchernen  Schädelbasis  in  Frage. 
Es  wird  ein  Versuch  gemacht,  das  Leiden  mit  Hilfe  von  Röntgen¬ 
strahlen  zu  beeinflussen.  Hinweis  auf  die  Wiehtigkeit  einer 
Röntgenuntersuchung  bei  unklaren  Erkrankungen  des 
Nervus  octavus,  besonders  dann,  wenn  andere  Hirn¬ 
nervenlähmungen  dazukommen. 

Fahr;  Zwei  Fälle  tödlicher  Gefäßruptur  durch  Arrosion  von 
außen,  a)  Einbruch  anthrakotischer  Drüsen  in  die  Art.  pulmonal, 
einerseits,  in  einen  großen  Bronchus  anderseits  bei  einem  83jährigen 
Manne.  Es  handelte  sich  um  eine  reine  unkomplizierte  anthrakotische 
Erweichung,  b)  Arrosion  der  Aorta  vom  Oesophagus  aus  durch  Ver¬ 
ätzung  mit  Seifenstein.  Suizid  bei  einem  jungen  Mädchen.  Eintritt 
der  Perforation  14  Tage  nach  Einnahme  des  Gifts. 

Heynemann:  Die  Leitung  der  Nachgeburtsperiode.  Der 
physiologische  Vorg;ang  der  Plazentarlösung  darf  nicht  gestört 
werden.  Solange  keine  stärkere  Blutung  besteht,  ist  jede  Berührung 
des  Uterus,  abgesehen  von  einer  gelegentlichen  vorsichtigen  Be¬ 
tastung  auf  seine  Größe,  zu  unterlassen.  Die  wirksamsten  Maßnahmen 
gegenüber  pathologischen  Blutungen  sind  die  intravenöse  Injektion 
eines  Hypophysenpräparates  und  die  Anlegung  eines  Aortenkompres- 
soriums.  Das  beste  Aortenkompressorium  ist  das  von  Haselhorst. 

Besprechung.  Calmann;  Das  Druckgefühl  auf  den  Mast¬ 
darm  ist  ein  sicheres  Zeichen  der  erfolgten  Lösung  der  Nachgeburt 
und  ihres  Aufenthaltes  in  der  Scheide,  oder  einer  Blutansammlung 
in  der  Scheide.  Bis  zur  Meldung  dieses  Druckgefühls  kann  man  die 
Entbundene  unter  sorgfältiger  Beobachtung  des  Allgemeinbefindens 
unberührt  lassen.  Bei  allen  Störungen  der  Nachgeburtlösung  oder 
bei  Nachblutungen  ist  das  überlegene  Mittel  die  Aortenklemme  zu¬ 
sammen  mit  intravenösen  Einspritzungen  von  Hypophysenpräparaten, 
auch  von  dem  Mutterkornpräparat  Clavipurin,  die  man  auch  durch 
die  Bauchdecken  hindurch  unmittelbar  in  die  Uterusmuskulatur  cin- 
spritzen  kann,  ln  ganz  verzweifelten  Fällen  ist  die  Abklemmung  der 
Parametrien  mit  Hakenzangen  nach  Henkel  ein  sicheres  Hilfsmittel. 
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Mafiliaei  glaubt,  daß  man  sich  bei  der  Leitung  der  Nach¬ 
geburtsperiode  nicht  auf  ein  einzelnes  subjektives  Zeichen,  wie  es 
der  Mastdarmdruck  darstellt,  verlassen  sollte,  sondern  daß  man 
auch  die  von  Schröder  und  Küstner  angegebenen  objektiven 
Symptome  heranziehen  muß.  Besonders  das  letztgenannte  —  das 
Vorrücken  der  Nabelschnur  unter  dem  Druck  der  Kleinfingerseite 
der  Hand  oberhalb  der  Symphyse  an  der  Grenze  des  Uteruskörpers 
und  des  Durchtrittsschlauches  —  ist  von  hervorragender  Sicherheit 
für  die  Erkennung  der  vollendeten  Plazentalösung.  Gegen  ein  dauern¬ 
des  Ueberwachen  des  Uterus  durch  die  aufgelegte  Hand  spricht  sich 
Matthaei  ebenso  aus  wie  gegen  das  übereilte  Credesche  Verfahren, 
welches  die  Entfernung  der  Plazenta  schon  nach  5  Minuten  verlangt. 
Die  Wahrheit  liegt  auch  hier  in  der  Mitte.  Für  gewöhnlich  ist  die 
Lösung  nach  etwa  1/2  Stunde  vollendet,  und  dann  kann  der  Crede¬ 
sche  Handgriff  ohne  Schaden  ausgeführt  werden.  Ueber  das  Aorten- 
kompressorium  hat  Matthaei  keine  eigenen  Erfahrungen  und  ist 
bisher  auf  seiner  Abteilung  und  in  der  Privatpraxis  ohne  dieses  aus- 
gekonimen.  Nach  den  eben  gehörten  günstigen  Erfahrungen  zweifelt 
er  aber  nicht  daran,  daß  es  eine  wertvolle  Bereicherung  des  geburts¬ 
hilflichen  Instrumentariums  darstellt,  und  wird  es  in  Zukunft  anwenden. 

Mahlo  empfiehlt  Zervixinjektionen  von  Secacornin.  Das  Kompres- 
sorium  ist  wertvoll.  Als  Ersatz  muß  man  gelegentlich  improvisieren. 

Kümmell  sen.  spricht  über  frühere  von  ihm  angewandte  ein¬ 
fachere  Kompressorien  der  Aorta,  sowie  Erfahrungen,  die  er  mit 
Digitalkompression  an  der  Aorta  gelegentlich  von  Aneurysma¬ 
operationen  und  Naht  der  Aorta  bei  Verletzungen  gemacht  hat. 

Deseniss:  Behelfsmäßig  kann  der  Besenstiel  zur  Aorten¬ 
kompression  verwandt  werden.  Deseniss  ist  nicht  für  die  intra¬ 
venöse  Anwendung  des  betreffenden  Präparate. 

Heynemann  (Schlußwort):  Die  Behelfe  sind  schlecht.  Bedenken 
gegen  das  Henke  Ische  Verfahren.  Clavipurin  wirkt  nach  seinen 
Erfahrungen  schlechter  als  Gynargen  (0,5  intramuskulär).  Secacornin 
macht  Infiltrate.  R  o  e  d  e  1  i  u  s. 


Vereinigung  Sächsisch-Thüringischer  Kinderärzte, 
Leipzig,  I.  VI.  1924. 

Offizielles  Protokoll. 

Vorsitzender:  Brückner  (Dresden),  Schriftführer:  Hohlfeld  (Leipzig). 

(Schluß  aus  Nr.  32.) 

Stöltzner  (Halle  a.  S.):  Stillsche  Krankheit  mit  Sklero¬ 
dermie.  Wohl  der  erste  Fall  dieser  Krankheit,  in  dem  Sklerodermie 
beobachtet  worden  ist.  Uebergänge  von  kleinen  subkutanen  Knötchen, 
ganz  ähnlich  denen  beim  Rheumatismus  nodosus,  zu  größeren  sub¬ 
kutanen  Knoten  und  von  diesen  zu  typischen  Sklerodermieherden. 
Da  die  kleinen  „rheumatischen“  Knötchen  schon  wiederholt  bei  StilL 
scher  Krankheit  beschrieben  worden  sind,  so  ist  anzunehmen,  daß 
auch  die  Sklerodermie,  wenn  sie  sich  bei  dieser  Krankheit  findet, 
keine  zufällige  Komplikation  ist,  sondern  ein  lokales  Produkt  der 
spezifischen  Infektion.  Eine  tuberkulöse  Aetiologie  der  Stillschen 
Krankheit  ist  abzulehnen.  Nach  Stöltzner  können  ätiologisch  zwei 
Auffassungen  vertreten  werden,  zwischen  denen  eine  Entscheidung 
vorläufig  nicht  zu  hoffen  ist:  entweder  ist  die  Stillsche  Krankheit 
eine  infantile  Form  der  chronischen  rheumatischen  Allgemeininfektion, 
oder  sie  entsteht  durch  eine  Infektion  sui  generis,  die  mit  der  rheu¬ 
matischen  verwandt  ist,  ohne  mit  ihr  identisch  zu  sein. 

Besprechung.  Gelpke  (Chemnitz)  und  B  e  s  s  a  u  (Leipzig) 
beobachteten  gleichfalls  Fälle  Stillscher  Krankheit.  Der  Fall  des 
letzteren  wurde  günstig  beeinflußt  durch  Einreibungen  mit  Crede- 
scher  Salbe,  Entfernung  der  durchweg  kariösen  Zähne  und  'der  von 
Infektionsherden  durchsetzten  Rachenmandel. 

Krebs  (Dresden):  Trommelschlägelfinger  und  Nagelverände¬ 
rungen  beim  Säugling  und  Kleinkind.  Geschichte,  Vorkommen, 
Entstehungsweise  und  -zeit,  Rückbildungsfähigkeit,  Einseitigkeit,  rönt¬ 
genologische  und  anatomische  Befunde,  Experimentelles,  sowie  Er¬ 
klärungen  zur  Aetiologie  werden  kurz  zusammengefaßt.  An  Hand-, 
Fuß-Röntgenaufnahmen  von  8  Fällen,  im  Vergleich  mit  Normal¬ 
aufnahmen,  werden  Trommelschlägelfinger  und  Nagelverkrümmungen 
demonstriert.  Die  Fälle  litten  an  Pleuraempyem,  angeborenem  Herz¬ 
fehler,  Bronchialdrüsen-  und  Lungentuberkulose,  besonders  Miliar¬ 
tuberkulose;  Rachitis  mit  raumbeengenden  Thoraxdeformitäten,  chro¬ 
nischer  Nephritis,  Lues  congenita  mit  chronischem  Schnupfen,  chro¬ 
nischer  Bronchitis,  Rachitis,  Pneumonie  und  Pleuritis.  Ein  Fall  mit 
Lungentuberkulose,  chronischem  Schnupfen,  adenoiden  Wucherungs¬ 
vorgängen  und  geringgradiger  Rachitis  zeigte  auch  Knochenverände¬ 
rungen,  besonders  am  Radius.  Außer  bei  1  Fall  sind  die  Endphalangen 
röntgenologisch  normal.  Kapillarmikroskopisch  wurde  zeitweise  stär¬ 
kere  Schlängelung,  Erweiterung  und  Streckung  der  Kapillarschlingen 
gefunden.  Ursächlich  wird  eine  Giftwirkung  durch  chronische  Eiterung 
und  Sauerstoffmangel  angenommen.  Im  Säuglingsalter  werden  Trom¬ 
melschlägelfinger  als  prognostisch  ungünstiges  Zeichen  betrachtet. 

Besprechung.  Rosen  bäum  (Leipzig) :  Aehnliche  Nagelforma¬ 
tionen,  wie  sie  von  Krebs  als  Analogie  der  Trommelschlägelfinger 
angesehen  werden,  finden  sich  oft  auch  bei  gesunden  Säuglitigen. 

Friede  mann  (Leipzig)  erlebte  die  Verwechselung  von  Digitus 
valgus  congenitus  mit  Trommelschlägelfingern  und  darauf  begründet 
die  Annahme  eines  angeborenen  Herzfehlers. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh. San.-Rat  Prof.  Dr.  J.  S  c 


Hohlfeld  (Leipzig):  Ueber  den  angeborenen  Verschluß  de 
Speiseröhre.  Anscheinend  ausgetragenes  Kind,  äußerlich  wohlgebilde 
und  ohne  nachweisbare  Veränderungen  der  inneren  Organe.  Vo 
Anfang  an  schwere  Störung  der  Nahrungsaufnahme.  Brust  gieri 
gesucht,  nach  einigen  Zügen  aber  wieder  losgelassen,  danach  Wüi 
gen  und  Erbrechen.  Einige  Teelöffel  abgedrückter  Muttermilch  etwa 
länger  behalten,  auch  dann  wieder  Wüigebewegungen,  bläulich 
Färbung  des  Gesichtes,  Erbrechen  durch  Mund  und  Nase.  Im  Ei 
brochenen  dicker  Schleim.  Magen  weder  von  der  Nase  noch  vor 
Munde  aus  zu  sondieren.  Unüberwindliches  Hindernis  anscheinen 
in  der  Nähe  der  Kardia.  Unter  den  Erscheinungen  der  Inanitio 
Exitus  in  der  Nacht  zum  7.  Lebenstage.  Per  anum  bis  dahin  nu 
Mekonium  entleert.  Freilegung  der  Speiseröhre  gestattet,  dabei  a 
dieser  vier  Abschnitte  zu  erkennen.  Das  21/2  cm  lange  obere  End 
erweitert  und  blind  abgesetzt  gegen  den  zw'eiten  etwas  kürzeren  un 
sehr  viel  schmäleren  Abschnitt.  Das  Mittelstück  ein  8  mm  langei 
kaum  3  mm  breiter  anscheinend  solider  Strang,  vom  Magen  ai 
nicht  sondierbar.  Das  kardiale  Ende  etwa  von  demselben  Kaliber  wi 
der  zweite  Abschnitt.  Dicht  unter  dem  oberen  Blindsack  vorn  in  de 
Mittellinie  eine  keilförmige,  mit  der  Spitze  nach  unten  gerichtet! 
etwa  sondenstarke  Verbindung  des  zweiten  Speiseröhrenabschnitte 
mit  der  Luftröhre.  Sonde  demnach  schon  auf  dem  Boden  des  obere 
Blindsackes  umgelegt.  Die  Verbindung  mit  der  Luftröhre  als  di 
Ursache  der  beim  Würgen  auftretenden  Zyanose  wie  der  Erweiterun 
des  oberen  Blindsackes  anzusehen.  Jene  ausgelöst  durch  den  Zug  de 
Würgebewegungen  an  der  Verbindungsstelle,  diese  mit  Fische 
durch  die  Hemmung  des  stärker  wachsenden  Oesophagus  erklärt.  Di 
Trachealfistel  darüber  hinaus  von  Bedeutung  für  das  Verständnis  de 
ganzen  Mißbildung.  Entstehungszeit  jedenfalls  vor  der  Abschnürun 
der  Trachea  vom  Vorderdarm.  Für  die  Entstehungsart  zwei  Möglicl 
keiten.  Offenbleiben  der  Trachea  bedingt  durch  den  Verschluß  de 
Speiseröhre  oder  Verschluß  der  Speiseröhre  bedingt  durch  Offer 
bleiben  der  Trachea.  Für  die  erstere  zwei  Erklärungen  von  Giff 
h  o  r  n.  Nach  der  einen  unvollkommene  Aushöhlung  des  ursprünglic 
soliden  Vorderdarmes,  Bestehenbleiben  eines  Zapfens,  der  sich  zw 
sehen  die  von  links  und  rechts  einander  entgegenwachsenden  Trei 
nungsleisten  legt.  Nach  der  anderen  Verklebung  der  Hinterwand  de 
Vorderdarmes  mit  den  Trennungsleisten  und  auf  diese  Weise  wiedf 
deren  Verwachsung  gehindert.  Vorderdarm  aber  nicht  ursprünglic 
solide,  die  Voraussetzung  der  ersten  Erklärung  also  hinfällig.  Für  di 
zweite  nichts  anderes  ins  Feld  zu  führen,  als  daß  es  so  sein  kam 
Nach  Forssner  dagegen  das  Offenbleiben  der  Trachea  das  Primän 
dadurch  die  physiologischerweise  nach  der  Abschnürung  der  Trache 
auftretende  Wucherung  des  Oesophagusepithels  begünstigt  und  a 
Folge  davon  Verschluß  des  Oesophagus.  Die  Hemmung  seines  Läi 
genwachstums  vielleicht  auch  dabei  wirksam.  Zusammenhang  zwische 
Fistel  und  Atresie  indessen  nur  wahrscheinlich,  nicht  notwendig 
Atresie  des  Oesophagus  ohne  Fistel  und  Fistel  ohne  Atresie  beol 
achtet.  Beide  also  auch  unabhängig  voneinander  entwickelt,  letzte 
Endes  freilich  auf  eine  gemeinsame  Ursache  zurückzuführen.  Z 
deren  Klärung  in  diesem  Falle  auch  aus  seiner  Vorgeschichte  nicht 
beizutragen.  1  , 

Ru  pp  recht  (Leipzig):  Röntgendiagnostisches,  a)  Zur  Ventr 
kulographie.  Die  Füllungsbilder  der  subarachnoidealen  Spalträume  bi 
Anlegung  eines  Pneumozephalus  vom  Lumbalkanal  aus  geben  di: 
gnostische  Anhaltspunkte  nur,  wenn  ihre  Dimensionen  beträchtlic 
große  werden.  Das  Füllungsbild  der  Ventrikel  kann  dagegen  weseni 
lieh  zur  Diagnose  beitragen.  Lage-,  Form-  und  Größeanomalien,  sc 
wie  das  nur  partielle  Gelingen  der  Füllung  -  zumal  bei  ventrikuläre 
Füllungsmethode  —  geben  wichtige  Anhaltspunkte,  b)  Zur  Differer 
tialdiagnose  der  mediastinalen  Erkrankungen.  Ein  dreieckförmigei 
paravertebral  links  gelegener  Schatten,  wie  man  ihn  als  röntgenc 
logischen  Ausdruck  einer  Pleuritis  mediastinalis  posterior  sinistra  kenn 
kann  ebenso  bedingt  sein  durch  einen  infiltrativen  Prozeß  in  einer 
bei  abnormer  Lappenbildung  der  linken  Lunge  vorkommenden  sogc 
nannten  Lobus  infracardiacus.  Rupp  recht  hat  3  derartige  Fäll 
beobachtet,  von  denen  einer  autoptisch  als  Pneumonie  im  Lobu 
infracardiacus  sichergestellt  ist.  c)  Zur  Röntgendiagnose  der  Invag 
natio  ileocoecalis.  Nach  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle: 
kommen  für  die  Diagnose  folgende  Symptome  in  Betracht:  1.  Bc 
Füllung  per  os:  a)  Stenose  oral  der  Invagination,  b)  Fehlen  de 
Zökums  und  evtl,  auch  des  Colon  ascendens,  c)  Bildung  eine 
Schattenbandes  im  rechten  Hypochondrium  ohne  Zeichnung,  ohni 
Peristaltik  und  von  geringer  Schattendichte.  2.  Bei  Füllung  per  rec 
tum:  a)  Zweiteilung  der  Kontrastmittelsäule,  entsprechend  der  Um 
schlagstelle  des  Invaginatums  auf  das  Invaginans,  b)  eigentümliche,  ur 
das  Kolon  herumlaufende  Streifen  als  Ausdruck  der  Zusammenfaltunj 
infolge  Mesenterialzuges,  c)  ein  heller,'  bandartiger  Streifen  im  Kolor 
der  wie  von  einem  Mantel  umgeben  ist  und  dem  Invaginatum  eat 
spricht,  d)  Unterschied  im  Kaliber  des  Invaginatums  und  des  Invagi 
nans,  wobei  an  der  Uebergangsstelle  die  Kolonzeichnung  plötzlici 
aufhört.  Als  ein  weiteres  Zeichen  bei  der  Füllung  per  rectum  möchti 
Rupprecht  die  von  ihm  beobachtete  Lageveränderung  des  Coloi 
ascendens  ansehen,  die  wohl  ein  Ausdruck  des  Vorhandenseins  eine 
Mesenterium  commune  ist,  welches  ja  vielfach  die  Ursache  zu 
Invagination  gibt.  Dieses  Zeichen  der  Lageveränderung  des  gefüllte! 
Kolons  kann  bei  bestehenden  klinischen;  Verdachtsmomenten  di 
Entscheidung  zur  Diagnose  der  Invagination  bringen,  wenn  aucl 
alle  die  übrigen  erwähnten  röntgenologischen  Symptome  fehlen. 

w a  1  b e.  —  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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lieber  Gefahren  der  Probeexzision  beim  Karzinom 
des  Collum  uteri^). 

Von  Th.  Heynemann. 

Ueber  Gefahren  der  Probeexzision  ist  wiederholt  von  chirurgi- 
r;r  Seite  berichtet.  Von  gynäkologischer  Seite  ist  es  nur  selten 
[chehen,  zuletzt  von  Vogt  (Tübingen).  Bestimmte  Erfahrungen, 
li  ich  im  Laufe  der  Zeit  habe  rhachen  müssen,  veranlassen  mich" 
iz  auf  diese  Frage  einzugehen,  soweit  es  sich  um  Probeexzisionen 
in  Portio-  und  Zervixkarzinom  handelt.  Gerade  diese  Probe- 
jisionen  gehören  zu  denen,  die  am  häufigsten  auch  für  den  prak- 
{hen  Arzt  in  Betracht  kommen. 

1  Am  verhängnisvollsten  ist  es,  wenn  die  Probee.xzision  so  aus- 
(ihrl  wird,  daß  die  histologische  Untersuchung  zu  einem  falschen 
,1.  jnis  führen  kann.  Es  kommt  dies  häufiger  vor,  als  man  er- 
’äen  sollte.  Es  ist  natürlich  die  berühmte  Duplizität  der  Fälle 
l  esen,  immerhin  aber  doch  bemerkenswert,  daß  ich  in  einer  kli- 
ihen  Vorlesung  zwei  Frauen  habe  vorstellen  können,  die  wegen 
kungen  mit  der  Angabe  in  die  Klinik  gesandt  waren,  Karzinom 
6ehe  nicht,  die  Exzision  sei  bereits  gemacht  und  Karzinom  nicht 
unden,  während  die  mit  Rücksicht  auf  den  klinischen  Befund  er¬ 
st  vorgenommene  Exzision  die  Karzinomdiagnose  sichergestellt  hat. 

Derartige,  den  Anatomen  ohne  sein  Verschulden  irreführende 
ii/ebsstücke  werden  meiner  Erfahrung  nach  vor  allem  auf  fol- 
iJe  Weise  gewonnen. 

Man  findet  bei  auf  diesem  Gebiete  noch  wenig  erfahrenen 
(den  nicht  allzu  selten  die  Auffassung,  es  genüge,  bei  einer 
neausschabung  des  Corpus  uteri  auch  über  Portio-  und  Zervix- 
ileimhaut  zu  kratzen,  um  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
:  Ausschabung  auch  ein  Karzinom  der  Portio  und  Zervix  fest- 
len  oder  ausschließen  zu  können.  Dies  ist  natürlich  falsch.  Es 
t  für  diesen  Zweck  stets  eine  regelrechte  Probeexzision  aus- 
:  hrt  werden. 

Bei  Ausfübrung  der  Probeexzision  ist  nach  der  allgemein  üb- 
:  n  Vorschrift  ein  keilförmiges  Gewebsstück  von  etwa  1  cm 
i;|e  und  1/2  cm  Tiefe  und  Breite  möglichst  so  herauszuschneiden, 

1  die  Grenze  zwischen  dem  karzinomverdächtigen  und  gesunden 
lebe  mitentnommen  wird.  Es  erscheint  selbstverständlich,  daß 
Schnitt  dabei  so  gelegt  wird,  daß  die  größten  Flächen  der 
Ksion  senkrecht  zur  Grenze  zwischen  krankem  und  gesundem  Ge- 
K  zu  liegen  kommen.  Die  Erfahrung  hat  mich  aber  belehrt, 

I  dies  nicht  immer  geschieht,  sondern  daß  die  Exzision  auch 
illel  zu  der  Grenzschicht  gelegt  wird.  Will  es  dann  das  Unglück, 

1  die  ersten  mikroskopischen  Schnitte  von  der  gesunden  Fläche 
ionnen  werden,  so  ist  die  Möglichkeit  einer  falschen  Diagnose 
:;'ben. 

Besonders  leicht  entzieht  sich  ein  beginnendes  Karzinom  des 
Iren  Uterusabschnittes  der  Diagnose,  wenn  es  sich  lediglich  im 
!  iche  des  Zervikalkanals  entwickelt.  Die  Untersuchung  hat  da- 
istets  diesem  Umstande  Rechnung  zu  tragen,  der  Zervikalkanal 
Tiit  einer  Sonde  oder  noch  besser  einer  kleinen  Kürette  ab- 
fiten  und  nachgebendes,  bröckliches  Gewebe  mit  der  Kürette  so- 
sh  zur  histologischen  Untersuchung  zu  entnehmen.  In  gleicher 
<ie  ist  bei  Ausschabungen  des  Corpus  uteri  der  Zervikalkanal 

■  in  der  angegebenen  Weise  mit  zu  untersuchen.  Bleibt  das 
ibnis  unbefriedigend,  so  darf  man  auch  vor  einer  Spaltung  des 

■  ikalkanals  nicht  zurückschrecken. 

In  allen  Fällen,  in  denen  sich  bei  der  histologischen  Diagnose 
Del  und  Schwierigkeiten  ergeben,  ist  eine  erneute  Exzision  vor¬ 
thmen.  ln  dieser  Hinsicht  habe  ich  Fehler  noch  nicht  erlebt,  der 
lom  weist  stets  auf  diese  Notwendigkeit  hin. 

Dagegen  bekommt  man,  wenn  auch  nur  sehr  selten,  stark  an- 
Dhe  Frauen  zu  Gesicht,  bei  denen  nach  Lage  der  Dinge  mit  der 
ilichkeit  zu  rechnen  ist,  daß  die  Anämie  nicht  durch  Blutungen 


)  Nach  einem  Vortrage  in  der  Nordwestd.  Ges.  f.  Gyn.  am  24.  V.  1924. 


aus  dem  Karzinom,  sondern  durch  eine  solche  aus  der  Exzision  her¬ 
vorgerufen  ist.  Die  Gefahr  einer  Nachblutung  ist  bei  Vornahme 
einer  Probeexzision  zu  beachten  und  am  einfachsten  durch  die  Naht 
oder  wenn  es  sich  nicht  um  spritzende  Gefäße  handelt,  auch  durch 
Tamponade  der  Exzisionsstelle  zu  bekämpfen. 

Von  chirurgischer  Seite  wird  immer  wieder  darauf  hingewiesen 
daß  sich  an  Probeexzisionen  unter  Umständen  ein  außerordentlich 
starkes  Wachstum  des  Karzinoms  anschließen  kann.  Dieser  Punkt 
verdient  danach  Beachtung.  Beim  Uteruskarzinom  habe  ich  aller¬ 
dings  wie  Vogt  derartiges  nicht  beobachtet. 

Dagegen  ist  gerade  beim  Karzinom  des  unteren  Uterusabschnittes 
von  besonderer  Bedeutung,  daß  die  Probeexzision  sehr  häufig  in 
keimhaltigem  Gewebe  ausgeführt  werden  muß. 

Es  ist  immer  wieder  überraschend,  wie  früh  beim  Portio-  und 
Zervixkarzinom  eine  Keiminvasion  stattfindet,  und  wie  sich  damit 
nicht  selten  auch  die  Keimflora  ändert,  vor  allem  wie  bald  und  wie 
häufig  hämolytische  Streptokokken  auftreten. 

Man  ist  auch  immer  wieder  überrascht,  wie  häufig  man  schon 
bei  der  Operation  beginnender  Karzinome  veränderte  Drüsen  im 
Becken  findet,  deren  Untersuchung  kein  Karzinom,  wohl  aber  in¬ 
fektiöse  Vorgänge  ergibt.  Ich  habe  durchaus  den  Eindruck  ge¬ 
wonnen,  daß  dies  besonders  dann  der  Fall  gewesen  ist,  wenn  eine 
Probeexzision  stattgefunden  hat.  Leichte  Temperatursteigerungen, 
die  man  auch  nach  mit  der  größten  Sorgfalt  und  unter  aseptischen 
Kautelen  vorgenommenen  Exzisionen  beobachten  kann,  sprechen 
dafür,  daß  es  sich  bei  dieser  Beobachtung  nicht  um  ein  zufälliges 
Zusammentreffen,  sondern  mindestens  sehr  häufig  um  einen  ur¬ 
sächlichen  Zusammenhang  handelt. 

Es  liegen  sogar  Berichte  vor,  daß  es  nach  einfachen  Probe¬ 
exzisionen  zu  tödlichen  Infektionen  gekommen  ist.  Ich  selbst  habe 
einen  derartigen  Fall  noch  nicht  zu  Gesicht  bekommen.  Wohl 
aber  habe  ich  aus  meiner  früheren  Tätigkeit  sehr  lebhaft  eine  Frau 
im  Gedächtnis  behalten,  bei  der  wegen  beginnendem  Portiokarzinom 
eine  Probeexzision  gemacht  ist.  Nach  einigen  Tagen  ist  ohne  alle 
Zwischenfälle  die  Operation  ausgeführt,  bei  der  allerdings  entzünd¬ 
lich  veränderte  Drüsen  gefunden  sind.  In  wenigen  Tagen  ist  die 
Frau  unter  dem  Bilde  der  schwersten  Sepsis  zugrundegegangen,  bei 
der  Sektion  ist  außerdem  eine  beginnende  Peritonitis  festgestellt. 
Zwei  im  Prinzip  gleiche  Fälle  habe  ich  in  der  ersten  Zeit  meiner 
hiesigen  Tätigkeit  gesehen,  die  einzigen  beginnenden  Karzinome, 
die  ich  hier  durch  die  Operation  verloren  habe. 

Seitdem  gehe  ich  stets  so  vor,  daß  die  Probeexzision  sofort 
im  Gefrierschnitt  untersucht  und  bei  positivem  Ergebnis  unmittelbar 
die  Radikaloperation  angeschlossen  wird.  L.  Heide  n  ha  in  hat  vor 
kurzem  darauf  hingewiesen,  daß  auch  von  den  Chirurgen,  z.  B.  nach 
Probeexzision  bei  Kehlkopfkarzinomen,  Drüsenschwellungen  beob¬ 
achtet  sind.  Auch  er  vertritt  den  Standpunkt,  daß  Probee.xzisionen 
nicht  zu  machen  sind,  wenn  man  nicht  in  der  Lage  ist,  die  Radikal¬ 
operation  schleunigst,  am  besten  sofort  nachfolgen  zu  lassen. 

Es  ist  zuzugeben,  daß  die  eben  geschilderten  Fälle  Ausnahmen 
darstellen,  es  ist  aber  wichtig,  daß  es  sich  um  beginnende  Karzinome 
gehandelt  hat,  bei  denen  die  Aussicht  auf  eine  Dauerheilung  ver¬ 
hältnismäßig  groß  ist,  und  bei  denen  daher  jede,  auch  die  geringste 
Möglichkeit,  die  Operationsergebnisse  zu  verbessern,  berücksichtigt 
werden  muß. 

Diese  Ueberlegungen  und  Maßnahmen  werden  auch  dadurch 
nicht  überflüssig,  daß  die  gleichen  Keime  sich  auch  in  der  Vagina 
befinden  und  daher  bei  der  Operation  doch  mit  dem  Wundgebiete 
in  Berührung  kommen.  Hier  lassen  sich  doch  wenigstens  gewisse 
Vorbeugungsmaßnahmen  treffen.  Man  öffnet  die  Vagina  erst  gegen 
Ende  der  Operation,  durch  Anlegung  einer  Wertheimschen  Klenmie 
wird  das  Karzinom  von  dem  zu  eröffnenden  Teile  der  Scheide  fern¬ 
gehalten,  die  letztere  wird  sorgfältig  ausgerieben  und  so  gut  wie 
möglich  durch  Jodtinktur  desinfiziert.  Die  Dinge  liegen  demgegen¬ 
über  doch  wesentlich  anders,  wenn  die  Keime  sich  bereits  in  den 
Lymphgefäßen  und  Drüsen  des  Beckenbindegewebes  befinden  und 
dort  von  Beginn  der  Operation  an  unmittelbar  mit  den  großen 
Bindegewebsvv'unden  in  Berührung  kommen.  Auch  ist  die  Möglich¬ 
keit  einer  Virulenzsteigerung  der  Keime  nach  der  Probeexzision 
vorhanden. 
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Unter  keinen  Umständen  dürfen  derartige  Bedenken  Veranlassung 
(reben  eine  Probeexzision  zu  unterlassen,  oder  auch  nur  die  Neigung 
wachrufen,  sie  einzuschränken.  Wenn  auch  nur  der  geringste  Ver¬ 
dacht  auf  Karzinom  besteht,  ist  sie  unter  allen  Umständen  aus- 
zuführen.  Sie  ist  aber  gerade  auch  beim  Portio-  und  Zervixkarzinom 
nicht  so  harmlos  und  belanglos,  wie  es  bisweilen  angenornmen  wird. 
Es  bestehen  vielmehr  bestimmte  üefahren,  die  zu  beriicksichtigen  sind. 

Das  Beste  ist  sicherlich,  sie  in  der  Klinik  unter  solchen  Um¬ 
ständen  vorzunehmen,  wie  ich  es  soeben  geschildert  habe.  Erscheint 
dies  nicht  durchführbar,  so  ist  sie  doch  wenigstens  möglichst  dem 
Facharzt  oder  einem  auf  diesem  Gebiete  bereits  erfahrenen  Arzte 
zu  überlassen. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Jena. 

Zur  Technik  der  Blutuntersuchungsprobe. 

Von  M.  Henkel. 

Ueber  die  praktische  Bedeutung  des  Phänomens  der  mehr  oder 
weniger  beschleunigten  Blutkörperchensenkung  gibt  es  heute  wohl 
keine  Meinungsverschiedenheiten  mehr,  wenngleich  von  einer  spezi¬ 
fischen  Reaktion,  etwa  auf  Schwangerschaft,  nicht  die  Rede  sein 
kann.  Die  Vorgänge,  die  im  Zitratblut  die  korpuskularen  Elemente 
des  Blutes  beschleunigt  oder  verlangsamt  sinken  lassen,  sind  sehr 
kompliziert  und  dürften  sich  kaum  auf  eine  einzelne  beherrschende 
Tatsache  zurtickführen  lassen.  Gewiß  spielen  rein  morphologische 
Momente  dabei  eine  gewisse  Rolle,  ebenso  wie  die  Zusammensetzung 
der  Blutflüssigkeit.  Aber  das  allein  genügt  nicht;  wir  kommen  ohne 
die  Annahme  eines  biologischen  Vorganges  nicht  zum  vollen  Ver¬ 
ständnis  der  Blutkörperchensenkung.  Im  Blutplasma  scheint  eine  Ver¬ 
änderung  der  Stabilität  des  Fibrinogens  und  eine  dadurch  vermehrte 
AgHutination  der  roten  Blutkörperchen  eine  Rolle  zu  spielen  (Wöh- 
lislih.  Kl.  W.  1924  S.  839).  Auch  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen, 
ihre  Größe,  ihr  Eiweiß-  und  Hämoglobingehalt  sind  von  Bedeutung. 
Ob  elektrische  Vorgänge  einen  maßgebenden  Einfluß  ausüben,  indem 
Erythrozyten  mit  geringerer  Ladung  eher  verklumpt  und  sedimentiert 
werden,  scheint  mir  noch  nicht  genügend  klargelegt  zu  sein.  Den 
Schwerpunkt  möchte  ich  einmal  auf  die  biochemischen  Veränderungen 
des  Blutplasmas  und  zum  anderen  auf  das  spezifische  Gewicht  der 
Blutkörperchen  legen  (Bönniger  und  Herrmann,  Kl.  W.  1924 

S.  403). 

Von  diesen  Gedanken  ausgehend  und  um  klinischen  Bedürfnissen 
zu  entsprechen,  habe  ich  Kontrollversuche  in  meinem  Laboratorium 
anstellen  lassen,  bei  denen  die  Blutkörperchensenkung  einerseits 
durch  den  bekannten  Nachweis  nach  Lin  zenmeier  und  anderseits 
in  graduierten  Röhrchen  durch  die  Zentrifuge  bestimmt  wurde.  Es 
mußte  auf  diese  Weise  einmal  klargestellt  werden,  ob  eine  mecha¬ 
nische  Versuchsanordnung  überhaupt  statthaft  ist  und  ob  die  natur¬ 
gemäß  in  kürzerer  Zeit  gewonnenen  Zentrifugenresultate  parallele 
Ergebnisse  zeitigen  würden.  Wir  wollten  ursprünglich  das  Wester- 
grensche  Verfahren  anwenden,  weil  uns  dieses  auf  Grund  theo¬ 
retischer  Erwägungen  für  die  Senkungsreaktion  am  zuverlässigsten 
erschien.  Dabei  stellte  sich  aber  heraus,  daß  diese  Röhrchen  zu  eng 
und  im  Verhältnis  dazu  zu  hoch  sind,  sodaß  eine  genaue  Ablesung 
bei  schnell  sinkendem  Blute  unmöglich  ist,  da  die  Grenze  zwischen 
Plasma  und  Blutkörperchen  unscharf  wird.  Danach  benutzten  wir 
nur  noch  das  Linzenmeiersche  Verfahren,  bei  dem  die  geschilderte 
Beeinträchtigung  der  Resultate  nicht  besteht. 

Nach  Vorversuchen  mit  Senkungsröhrchen,  die  wir  uns  für  die 
Zentrifuge  anfertigen  ließen,  fanden  wir  als  ausreichend  zuverlässig 
solche  von  6  mm  Durchmesser,  in  Millimetern  graduiert,  wobei 
75  mm  Höhe  2  ccm  Inhalt  entsprechen.  Wählt  man  den  Durchmesser 
o-eringer  als  6mm,  so  bekommt  man,  wie  bei  Westergren,  einen 
unscharfen  Meniskus  zwischen  Plasma  und  Blutkörperchen  bei  be¬ 
schleunigter  Senkung.  Anderseits  sind  Röhrchen  von  größerem  Durch¬ 
messer  bei  Verwendung  von  2  ccm  Blutflüssigkeit  nicht  geeignet, 
weil  dann  die  Unterschiede  in  der  Plasmahöhe  zu  gering  sind. 

Wir  haben  das  Blut  mit  einer  3,8o/oigen  Natriumzitratlösung  (iso¬ 
tonisch)  in  der  Weise  verdünnt,  daß  0,5  Natriumzitratlösung  zu  2,0  ccm 
Blut  gesetzt  wurden,  also:  1+4.  Linzenmeier  verweridet  eine 
5o/oige  Natriumzitratlösung.  Ein  entscheidender  Unterschied  liegt 
darin  nicht,  weil  geringe  Konzentrationsänderungen  der  Zitratlösung 
keine  Rolle  spielen  (Haselhorst,  D.  m.  W.  1922  Nr.  33).  Das  Blut 
wird  durch  Venenpunktion  in  üblicher  Weise  entnommen,  in  der 
Spritze  gemischt  und  in  die  Senkungsröhrchen  gefüllt  (75  mm  =  2  cmm 
Blutzitratlös'Ung). 

Um  nun  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  gleiche  Unterlage  für 
die  Beurteilung  zu  haben,  legten  wir  die  Zeit  des  Zentrifugierens 
auf  5  Minuten  fest;  ebenso  war  eine  bestimmte  Tourenzahl  der  Zentri¬ 
fuge  eine  unerläßliche  Voraussetzung,’  um  zuverlässige  Resultate 
zu  gewinnen.  Wir  zentrifugierten  regelmäßig  mit  einer  Tourenzahl 
1110  in  der  Minute;  die  Zeit  von  5  Minuten  wurde  genau  mit  der 
Stoppuhr  eingehalten.  Die  Röhrchen  müssen  absolut  senkrecht  in  die 
Zentrifuge  eingesetzt  werden,  da  Neigung  eine  Beschleunigung  der 
Senkung  ergibt. 


Wir  verglichen  nun  die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Werte  n 
der  Linzenmeier-Methode  (18  mm).  Das  Resultat  unserer  Unte 
suchung,  die  sich  auf  bisher  75  Fälle  erstreckt,  ergab  Folgende 


18  mm  Linzenmeier  in  Minuten 
Mittelwerte 
10-30  (20) 

31-60  (45) 

61  -120  (90) 

121  -240  (170) 

240  und  länger 


5  Minuten  Zentrifuge  in  mm 
Mittelwerte 

34,5  -  25,0  (30,0) 

24,0-15,5  (19,0) 

16.5- 13,0  (14,0) 

12.5- 9,0  (11,0) 

10,0  und  weniger 


Graphisch  dargestellt,  ergibt  sich  eine  weitgehende  Uebereinstimmu 
in  den  Ergebnissen  zwischen  5  Minuten  Zentrifugensenkung  und  t 
Blutkörperchensenkung  nach  Zeit.  Danach  scheint  mir  unsere  Minuh 
Senkung  der  Blutkörperchen  für  die  Praxis  ein  Verfahren  zu  se 
das  uns  gestattet,  in  sehr  kurzer  Zeit  die  Senkung  zu  bestirnnn 
und  das  wird  jedem  Kliniker,  namentlich  wenn  es  sich  in  dringlich 
Fällen  um  die  Indikation  zu  einer  Operation  handelt,  von  Wert  se 


Aus  der  Bestrahlungsabteilung  des  Universitätsinstituts  für  Krel 
forschung  in  Berlin.  (Direktor:  Qeh.-Rat  Ferdinand  Blumenthi 

Die  Röntgentherapie  in  der  inneren  Medizin^). 

Von  L.  Halberstaedter,  Leiter  der  Bestrahlungsabteilung  des 
Universitätsinstituts  für  Krebsforschung  in  Berlin. 

M.  H.l  Die  Röntgenstrahlen  finden  in  der  inneren  Medizin  ; 
etwa  20  Jahren  Verwendung,  ln  dieser  Zeit  hat  sich  eine  so  gewalt 
Literatur  über  die  von  zahlreichen  Autoren  gesammelten  Erfahrung 
auf  diesem  Gebiete  angehäuft,  daß  es  fast  unmöglich  erscheint,  e 
Uebersicht  über  Indikation  und  Erfolge  im  Rahmen  eines  Refera 
zu  geben,  selbst  wenn  ich  heute  die  malignen  Tumoren  aussch; 
und  im  wesentlichen  nur  auf  diejenigen  Erkrankungen  eingehe, 
denen  ich  selber  reichliche  Erfahrungen  zu  sammeln  Gelegenheit  ha 

Um  eine  gewisse  Anordnung  des  Stoffes  zu  ermöglichen,  hi 
ich,  abweichend  von  den  sonst  üblichen  Darstellungen,  eine  Einteili 
vorgenommen,  welche  die  biologischen  Eigenschaften  der  Röntg 
strahlen  zugrundelegt,  die  entweder  experimentell  oder  durch 
nische  Erfahrung  sichergestellt  sind.  Ich  gehe  also  gewissermal 
von  dem  Mechanismus  aus,  mit  dem  die  Röntgenstrahlen  thf 
peutische  Wirkungen  entfalten  können.  Es  ergeben  sich  hier 
folgende  Möglichkeiten: 

1.  Ein*  pathologisch  verändertes,  hypertrophisches  Organ 
Hyperfunktion  oder  irh  Zustand  maligner  Degeneration  wird  du 
direkte  Schädigung  der  pathologischen  Zellen  oder  Herabsetzi 
der  Zellfunktion  beeinflußt. 

Beispiel:  Leukämie  —  Milz 

Basedow  —  Thyreoidea. 

2.  Ein  an  sich  normales  Organ  wird  durch  die  Bestrahlung 
Sinne  einer  Zellschädigung  oder  Herabsetzung  der  Funktion  bei 
flußt  und  wirkt  dadurch  auf  einen  pathologischen  Prozeß  aulP 
halb  derselben  ein. 

Beispiel;  Ovarien  —  pathologische  Uterusblutung, 

Testikel  —  Prostatahypertrophie. 

3.  Die  bei  einem  bestimmten  pathologischen  Prozeß  in  eiri 
beliebigen  Organ  auftretenden  Gewebsveränderungen  --  entzii 
liehe  Infiltrate,  Granulationsgewebe,  Tumorzellen  —  werden  du 
Röntgenstrahlen  direkt  im  Sinne  einer  Zellschädigung  beeinfli 
wobei  gleichzeitig 

4.  eine  Resistenzerhöhung  des  umgebenden  normalen  Gewe 
angenommen  werden  kann. 

5.  Jede  örtliche  Röntgenbestrahlung  kann  unter  Umständen 
allgemeinen  Veränderungen  führen,  die  denen  nach  Prot 
körperinjektionen  ähneln  —  Veränderungen  des  Blutbildes,  Abnal 
der  Oerinnungszeit  usw. 

Bei  4  und  5  sind  die  Tatsachen  erwiesen,  die  Deutung  n 
nicht  geklärt. 

6.  Die  analgetische  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  ist  zweife 
vorhanden,  aber  noch  nicht  gedeutet. 

7.  Ist  die  Möglichkeit  der  Funktions  s  t  e  i  g  e  r  u  n  g  eines  ()rg 
mit  Strahlenmengen,  die  eine  Schädigung  nicht  hervorrufen,  viel! 
angenommen  und  zu  therapeutischen  Zwecken  versucht  worden. 

Beispiel:  Pankreas  —  Diabetes, 

Knochenmark  —  perniziöse  Anämie. 

Dieser  Punkt  ist  der  strittigste. 

Die  direkte  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf 
pathologisches  Organ  im  Sinne  einer  Zellschädigu 
ist  am  meisten  geklärt,  und  hier  decken  sich  auch  experimeni 
Ergebnisse  und  klinische  Erfahrungen  am  besten.  Die  aiißerord 
liehe  Strahlenempfindlichkeit  der  hämatopoetischen  Gewebe,  we 
die  der  anderen  normalen  Körperzellen  bedeutend  übertrifft,  ermögl 
es,  mit  einer  gewissen  Strahlenmenge  diese  Gewebe  zu  schädij 


*)  Nach  einem  Vortrag  im  Verein  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkundf 
18.  VI.  1924. 


2.  August  1924 
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;ie  andere  zu  beeinträchtigen.  Es  gelingt  also  hierbei  mit  Leichti?- 
ct,  die  sogenannte  elektive  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  zum 
^^druck  zu  bringen.  Diese  bekannten  Tatsachen  geben  die  Möglicli- 
■A,  die  Hyperplasien  und  Hyperfunktionen  des  myeloischen  und  lym- 
ritischen  (lewebes  durch  direkte  zellschädigende  Wirkung  der  Ront 
pistrahlen  zu  beeinflussen.  Wir  sehen  hierbei  gleich  ein  Verhalten 
hii  wir  als  Regel  öfter  begegnen  werden,  nämlich  daß  ein  patho- 
risches  üewebe  eine  viel  größere  Strahlenempfindlichkeit  besitzt 
,1  das  normale,  aus  dem  es  hervorgegangen  ist.  Wenn  also  schon 

I.  normale  Gewebe  der  blutbildenden  Organe  einen  hohen  Grad  von 
luhlenempfuidhchkeit  besitzt,  so  haben  wir  es  bei  den  leukämischen 
,  änderungcn  mit  so  hohen  Graden  der  Empfindlichkeit  zu  tun  daß 
con  die  minimalsten  Strahlenmengen  einen  Einfluß  auszuiiben’  ver- 
agen.  Das  ist  der  Grund  dafür,  daß  schon  sehr  frühzeitio"  (1902) 

I  den  unvollkommensten  Methoden  Erfolge  erzielt  wurden.'’ßei  der 
.  ukämie  besteht  sowohl  über  den  Mechanismus  der  Wirkiino-  wie 
ilr  die  momentanen  Erfolge  unter  den  zahlreichen  Autoren  laum 

II  Meinungsverschiedenheit.  Meine  eigenen  Beobachtungen  stimmen 

I  den  aus  der  Literatur  bekannten  überein  und  ero-eben  kurz 
•geiides: 

Geeignet  sind  alle  chronischen  Fälle,  ln  jedem  Falle  werden  der 
(handene  Milztiimor  bzw.  auch  die  bestrahlten  Lymphdrüsen  bei 
rphatischer  Leukämie  zum  Rückgang  gebracht,  die  Zahl  der  weißen 
korperchen  nimmt  ab,  das  Blutbild  nähert  sich  dem  normalen,  die 

r  A  Allgemeinbefinden  wird  gut  und 

!i  Arbeitsfähigkeit  wieder  hergestellt.  Ich  habe  keinen  Fall  gesehen 
a  dem  dieser  Erfolg  nicht  eintrat.  Aber  mit  derselben  Sicherheit 

I I  sich  das  Rezidiv,  bisweilen  schon  nach  einigen  Wochen  manch- 
1  erst  nach  Monaten.  Das  liegt  daran,  daß  die  unbekannte  Krank- 
iCsursache  nicht  beseitigt  worden  ist.  Schon  die  ersten  Rezidive  er- 
i-sen  sich  als  strahlenresistenter,  sind  aber  meist  noch  zu  beein- 
uen.  Nach  jedem  Rezidiv  tritt  der  Erfolg  erst  nach  größeren  Dosen 
oernder  oder  unvollkommener  ein,  bis  schließlich  die  Behandluncr’ 
nrksarn  wird  und  der  Exitus  letalis  nicht  aufzuhalten  ist.  (Laza'’- 
i  erwähnt  daß  Radium  noch  wirkt,  wenn  Röntgen  versagt.)  Es  gibt 
t,  Falle,  die  sich  jahrelang  halten  können,  und  es  scheint  die  Aii- 
ict  von  Kl  e  Witz  nicht  zutreffend,  daß  eine  Lebensverlängerung 

I  t  zu  erzielen  sei.  Es  herrscht  wohl  allgemein  Uebereinstimmiino' 
a  die  chronischen  Leukämien  strikte  Indikation  für  die  Röntgen- 
eindlung  abgeben.  Bezüglich  der  Dosierung  möchte  ich  hier  nur 
einen,  daß  ein  Schematisieren  unmöglich  ist  und  daß  sie  nur  unter 
^'dif“iS®t6F,i'Beachtung  des  Allgemeinzustandes  und  fortgesetzter 
3;-taltiger  Blutkontrolle  ohne  Schädigung  des  Patienten  vorgenom- 

II  werden  kann.  Insbesondere  bei  der  myeloischen  Leukämie  müssen 
■Ke  Leukozytenstürze  durchaus  vermieden  werden,  da  diese  das 
then  einer  zu  raschen  Beeinflussung  des  pathologischen  Gewebes 

II,  die  verhängnisvoll  werden  kann  (Todesfälle  hierbei  sind  be- 
: leben).  Die  akuten  Leukämien  sind  fast  immer  unbeeinflußbar. 

Aehnhch  hegen  die  Verhältnisse  bei  der  Lymphogranuloma- 
oe.  Auch  hier  haben  wir  es  mit  einem  hochradiosensiblen  Gewebe 
lun,  das  mitunter  auf  minimale  Bestrahlungen  reagiert  Auch  hiei 
nn  wir  bei  erstmaliger  Behandlung  fast  immer  einen  eklatanten  Er- 
I  die  im  Mediastinum,  gehen  meist  mit  auf- 

jer  Raschheit  zurück,  etwa  vorhandene  Temperatursteigerungen 
ichwinden  das  Allgemeinbefinden  hebt  sich  sichtlich.  Auch  hier 
t3ei  der  Behandlung  Vorsicht  geboten,  wenn  auch  die  Gefahren 
u  so  groß  sind  wie  bei  der  myeloischen  Leukämie.  Zu  starke 
cierungen  können  örtliche,  akute  Schwellungen  herbeiführen,  die 
-Lokalisation  im  Thorax  bedrohlich  werden  können  (Todesfall). 
^  es  kommt  infolge  zu  raschen  Zerfalls  des  pathologischen  Ge- 
zu  Intoxikationserscheinungen,  die  etwa  unter  dem  Bilde 
rs  schweren  Röntgenkaters  verlaufen. 

^^Fast  stets  treten  örtliche  Rezidive  oder  Ausbreitungen  an  anderen 
‘<en  auf,  die  sich  als  immer  strahlenresistenter  erweisen.  Hierbei 
sich  meist,  daß  die  bestrahlten  Drüsenpakete  immer  derber 
ler  sklerotischer  werden,  was  auf  einem  Ersatz  des  zugrunde- 
■  ■nden  Granulomgewebes  durch  Bindegewebe  beruht.  Wie  Prym 
•  nt,  kommt  diese  gewissermaßen  narbige  Umwandlung  auch  spon- 
vor,  ebenso  wie  das  nach  Röntgenbestrahlung  beschriebene  Auf- 
n  von  Xanthomzellen.  Je  mehr  aber  die  narbig-schwielige  Um- 
Mlung  nach  der  Röntgenbehandlung  in  den  Vordergrund  tritt, 
••3  schlechter  reagieren  die  Herde  und  sind  schließlich  gar  nicht 
eeintiussen.  Es  kommen  aber  auch  sehr  lange  Intervalle  vor.  Die 
’  dei  Dosierung  ist  es,  jeweils  mit  den  geringsten  Strahlen- 
-,en  auszukommen.  Eine  Verschlechterung  im  Sinne  einer  Reizung 
hierbei  sicher  nicht  zu  befürchten. 

Als  Hvperfunktion  des  e  ry  t  h  r  o  b  1  a  s  t  i  s  c  h  e  n  Gewebes  ist  die 
>cythaemia  rubra  aufzufassen,  bei  der  man  infolgedessen 
^  le  schädigende  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  eine  Beeinflussung 
-ungenemmt  funktionierenden  Knochenmarks  erwarten  könnte.  In 

Anphl  günstiger  Berichte  in  der  Literatur 
ch  selbst  habe  ebenfalls  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  die  hämato- 
fiCi  \on  I  rof.  Z  i  e  m  a  n  n ,  Hirschfeld  u.  a.  verfolgt  worden 
zweifellos  bestehende  Einwirkung  auf  die  Verminderung  der 
Hebung  des  Allgemeinbefindens  bestätigen 
en,  allerdings  mitunter  nur  vorübergehend.  Im  Verlauf  der  Be- 
!i  ung  ist  in  erster  Reihe  auf  die  Leukozyten  zu  achten,  die  keine 
ar  e  Senkung  erfahren  dürfen.  Bei  den  noch  nicht  genügend 
ir  en  Radiosensibilitätsverhältnissen  des  Knochenmarks  bei  der 


bei  notwendig  werdendenWicder- 

sä  di T  eventuell  eine  dauernde  zu  starke 
Schädigung  des  Knochenmarks  hervorzurufen  (Anämie) 

Bei  der  perniziösen  Anämie  hat  man  versucht  eine  Ein¬ 
wirkung  durch  Bestrahlung  der  Milz  zu  erzielen.  Es  kann  sich  hierbei 
wenn  die  theoretischen  Voraussetzungen  über  die  Rolle  der  Milz  bei 
dieser  Erkrankung  richtig  sind,  nämlich,  daß  ein  zu  starker  Abbau 
der  Erythrozyten  in  ihr  stattfindet,  nur  um  eine  Schädigung  oder 
Schwächung  m  dieser  Beziehung  handeln.  Der  Röntgenbest?ahlung 
konnte  dann  dasselbe  zugemutet  werden,  was  man  von  der  Milz- 
exstirpation  erwartet.  In  der  Tat  sind  einige  derartige  Versuche  in 
der  Literatur  beschrieben  (Lewin,  Hagganay)  un^d  hierbei  übeJ 
fe°hkn^mfr^^"‘^^  Besserung  berichtet  worden.  Eigene  Erfahrungen 

Anhangsweise  will  ich  über  die  Beeinflußbarkeit  einer  Hvner- 
trophie  des  lymphatischen  Gewebes  berichten,  die  in  der 
Uteratur  m.  W.  kaum  eine  Erwähnung  findet,  im  Ausland 
aber  bereits  vielfach  erprobt  ist,  das  ist  die  Behandlung  der  hyper¬ 
trophischen  Tonsillen,  insbesondere  der  chronischen  Tonsillitis.  Die 
„erwähnte  Radiosensibilität  des  lymphatischen  Gewebes  gibt 
die  Möglichkeit  einer  elektiven  Beeinflussung  durch  Röntgenstrahlen 
m"!  Radiumbehandlung.  Die  geschwollenen,  zer- 

kliitteten,  mit  Pfropfen  versehenen  hypertrophischen  Tonsillen  die 

Reservoir  von  Bakterien  darstellen  und  zu  rezidivierenden  Ent¬ 
zündungen  mit  den  bekannten  Begleiterscheinungen  neuralgischer  und 
ifieumatischer  Beschwerden  Veranlassung  geben,  werden  unter  der 
Behandlung  glatt,  verkleinern  sich,  und  die  vorher  zahlreich  vorhan¬ 
denen  Bakterien  lassen  sich,  wie  die  Untersuchungen  insbesondere 
von  B  e  v_e  r  gezeigt  haben,  nicht  mehr  nachweisen.  Ich  habe  in 
mnigen  Fallen  die  günstige  Einwirkung  bestätigen  können  und 
mochte  das  Verfahren,  das  sicher  ungefährlich  ist,  dringend  zur  Nach¬ 
prüfung  empfehlen.  >  t. 

Ich  komme  nun  zur  Besprechung  von  pathologischen  Zuständen, 
die  an  die  V  e  rg  r  o  ß  e  r  u  n  g  oder  Hyperfunktion  von  endo- 
"  geknüpft  sind  und  bei  denen  es  gelingt,  durch 
direkte  Bestrahlung  im  Sinne  einer  Schädigung  oder  Schwächung 
therapeutisch  zu  wirken.  ® 

Zunächst  die  Thyreoidea.  An  sich  scheint  die  normale  Thy¬ 
reoidea  keine  sehr  erhebliche  Radiosensibilität  zu  besitzen  wenig- 
stens  habe  ich  bei  außerordentlich  zahlreichen  Krebsbestrahlungen 
des  Halses  keine  Schädigung  der  Thyreoidea  gesehen.  Das  trifft 

Hyperplasie  zu,  denn  die  gewöhnliche 
Vergrößerung  der  Schilddrüsen  läßt  sich  mit  den  sogenannten  thera- 
peutis^chen  Dosen  nicht  regelmäßig  beseitigen;  wenn  überhaupt,  dann 
nur  die  Struma  parenchymatosa.  Anders  die  pathologisch  ge¬ 
steigerte  Funktion,  wie  sie  beim  Basedow  vorliegt.  Hier  erreicht  man 
eine  Verminderung  der  Sekretion  und  damit  eine  Besserumr  der 
thyreotoxischen  Symptome.  Es  beruht  auch  hier  der  Effekt  auf  der 
.  Radiosensibilität  der  pathologischen  Zelle.  Die  zahlreich 
veröffentlichten  Erfolge  decken  sich  hierbei  mit  meinen  eigenen 
Beobachtungen.  Wir  sehen  bei  der  Strumabestrahlung  der  Basedow¬ 
krankheit  in  erster  Reihe  eine  Besserung  der  nervösen  Symptome; 

hartnäckigsten  halt  sich  die  Vergrößerung  der  Thyreoidea  und  der 
Exophthalmus.  Bei  der  Bestrahlung  ist  Rücksicht  zu  nehmen  auf  die 
vorhandene  große  Sensibilität  der  Haut,  die  beim  Basedow  in  hohem 
Grade  zu  Erythemen  und  Pigmentierungen  neigt,  daher  vorsichtige 
Dosierung  und  Vermeidung  von  scharf  abgegrenzten  Feldern  erforder¬ 
lich  macht  Ferner  aber  ist  zu  berücksichtigen,  daß  der  Grad  der 
Radiosensibilitat  bei  jedem  pathologischen  Prozeß  in  vorher  nicht  zu 
bestimmender  Weise  verändert  ist.  Es  besteht  daher  die  Gefahr,  daß 
durch  relativ  zu  große  Dosen  aus  einer  Hyper-  eine  Hypofunktion 
wird  —  Myxödem  — ,  was  tatsächlich  beobachtet  wurde.  Ich  versuche 
das  dadurch  zu  vermeiden,  daß  ich  außer  der  Sternalgegend  nur  die 
beiden  Seitenlappen  bestrahle  und  den  Mittellappen  unbestrahlt  lasse 
Außer  dieser  meiner  Meinung  nach  zu  vermeidenden  Gefahr  wird  der 
Strahlenbehandlung  des  Basedow  noch  zum  Vorwurf  gemacht  daß 
starke  bin^gewebige  Verwachsungen  auftreten,  die  eine  notwendig 
vverdende  Operation  erschweren.  Hütten  hat  das  dadurch  demon¬ 
striert,  daß  er  einige  Wochen  vor  der  Operation  die  eine  Hälfte  der 
hyreoidea  bestrahlte  und  bei  der  Operation  auf  dieser  Seite  stärkere 
yerwachsungen  fand.  Von  Lüdin  und  anderen  wird  das  bestritten. 
Ich  mochte  ai^ehmen,  daß  die  Hö.he  der  Dosis  maßgebend  ist,  und 
halte  die  von  Hutten  gewählte  Apiilikationsart  nicht  für  zweckmäßig. 
Dasselbe  gilt  auch  für  den  kürzlich  von  Brehm  publizierten  Fall 
1  rinzip  ist  auch  hier,  die  niedrigste  in  dem  betreffenden  Falle  wirk¬ 
same  Dosis  zu  finden  und  vor  allem  den  Erfolg  nicht  rasch  erzwingen 
zu  wollen  Eine  sogenannte  Reizung  durch  zu  kleine  Dosen  ist  nfcht 
zu  befurchten. 

Eine  noch  größere  Steigerung  der  Radiosensibilität  finden  wir  bei 
der  malignen  Degeneration  der  Thyreoidea,  der  m  a  1  i  g  n  e  n  S  t  r  ii  m  a 
Hier  sahen  wir,  ebenso  wie  zahlreiche  andere  Autoren,  in  mehreren 
Fallen,  einen  auffallend  raschen  Rückgang  und  Rückbildung  enorm 
großer  Tumoren  so  weit,  daß  ganz  normale  Konfiguration  des  Halses 
resultierte.  Auch  eventuell  vorhandene  Metastasen  im  Thoraxraum 
werden  gut  beeinflußt.  Die  Erfolge  sind  hierbei  so  gut,  daß  auch 
chirurgischerseits  die  strikte  Indikation  für  die  alleinige  Röntgen¬ 
therapie  erkannt  wird.  . 

Es  möge  hierbei  erwähnt  sein,  daß  wir  ein  ähnliches  Verhalten 
auch  bei  den  malignen  Geschwülsten  des  Hodens  sahen,  bei 
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denen  sowohl  die  primären  Tumoren  als  auch  die  weit  verbreiteten 
Metastasen  durch  örtliche  Röntgenbestrahlung  meist  mit  Leichtigkeit 
beeinflußt  werden.  Allerdings  besteht  die  Neigung  zu  Rezidiven,  die 

immer  resistenter  werden.  ■  i  j  „ 

Die  große  Radiosensibilität  des  T  h  y  m  u  s  g  e  w  e  b  e  s  macht  die 
persistierende  Thymusdrüse  und  die  Thymushyperplasie  zu  einem 
außerordentlich  dankbaren  Objekt  der  Strahlenbehaiidlung.  Es  ist 
sehr  leicht,  schon  mit  relativ  kleinen  Dosen  gute  Erfolge  zu  er¬ 
zielen.  Die  Pädiater  warnen  vor  Bestrahlung  bei  Status  thymico- 

lymp^iaticus.H  se  sind  es  die  Hypophysentumoren,  die  schon 

seit  langer  Zeit  erfolgreich  mit  Röntgen-  und  Radiumstrahlen  behan¬ 
delt  werden.  Sicher  ist  es,  daß  Erfolge  insbesondere  in  bezug  auf  die 
Besserung  des  Gesichtsfeldes  erreicht  werden,  doch  sind  die  Resultate 
nicht  gleichmäßig.  Ich  sah  in  einigen  Fällen  auch  vorübergehen^n 
Rückgang  akromegaler  Erscheinungen,  deutliche  Besserung  der  Ue- 
sichtsfeldeinschränkung,  in  anderen  nur  geringe  Besserung  oder  otil  - 
stand,  meist  Besserung  bestehender  Kopfschmerzen,  me  eine  Schädi¬ 
gung.  Ich  bevorzuge,  um  die  Einfallsfelder  auf  der  Haut  zu  entlasten, 
Kombination  mit  Radium,  das  nach  Durchstoßung  der  vorderen  Wand 
direkt  in  die  Keilbeinhöhle  eingelegt  wird.  Günstig  für  die  Technik 
ist  der  zentrale  Sitz  des  Organs,  der  erlaubt,  es  von  verschiedenen 
Seiten  mit  Strahlen  zu  belegen,  und  die  relativ  sehr  geringe  Strahlen¬ 
empfindlichkeit  der  in  der  Nähe  gelegenen  Organe.  Wenn  nicht  drin¬ 
gende  Indikationen  zur  sofortigen  Ausführung  einer  Operation  zwin¬ 
gen,  möchte  ich  in  jedem  Falle  raten,  zunächst  eine  Strahlenbehand¬ 
lung  in  Erwägung  zu  ziehen.  .  . 

Daß  bei  echten  Drüsen  durch  Röntgenstrahlen  eine  schädigende 
Einwirkung  auf  die  Funktion  ausgeübt  werden  kann  —  vorübe^rgehend 
oder  dauernd  -  ,  ist  experimentell  und  kUnisch  gesichert;  Schweiß¬ 
drüsen,  Talgdrüsen,  Schleim-  und  Speicheldrüsen  stellen  ihre  Funktion 
ein,  was  als  störende  Nebenerscheinung  bei  der  Röntgentherapie  oder 
bei  ungewollten  Schädigungen  häufig  beobachtet  wird.  Zu  therapeuti¬ 
schen  Zwecken  wird  dies  Verhalten  bei  der  Therapie  der  Hyper- 
hydrosis  und  der  übermäßigen  Talgproduktion  (Akne)  erfolgreich 
benutzt,  wenn  es  mit  der  notwendigen  Vorsicht  geschieht.  Bei  den 
Schleim-  und  Speicheldrüsen  ist  mir  eine  therapeutische  Verwendung 

nicht  bekannt.  ,  ■  c  1 

Dagegen  liegt  der  Gedanke  nahe,  die  Beeinträchtigung  der  Sekre¬ 
tion  der  Drüsen  in  der  Magenschleimhaut  zu  therapeutischen  Zwecken 
zu  benutzen.  Die  bisher  vorliegenden  experimentellen  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die  M  a  g  e  n  s  e  k  r  e  t  i  o  n 
sind  nur  spärlich,  und  die  beiden  Hauptarbeiten  auf  diesem  Gebiet 
von  Szegö  und  Roth  er  einerseits,  Miesche  r  anderseits  wider¬ 
sprechen  sich  in  den  Hauptpunkten.  Abgesehen  davon  lassen  sich 
die  Ergebnisse  am  Tier  nicht  ohne  weiteres  auf  den  menschlichen 
Magen,  vor  allem  nicht  auf  pathologisch  veränderte  Verhältnisse  über¬ 
tragen.  •  .  ^  ,  •  L 

Ein  gut  beeinflußbares  Objekt  ist  die  hypertrophische 
Prostata.  Die  Behandlung  derselben  mit  Röntgenstrahlen  ist  nicht 
neu,  wird  aber  scheinbar  in  Deutschland  noch  nicht  so  häufig  an¬ 
gewandt,  wie  sie  es  verdient.  Geeignet  sind  insbesondere  die  Fälle, 
bei  denen  die  Hypertrophie  der  drüsigen  Substanz  im  Vordergrund 
steht,  während  die  überwiegend  aus  Bindegewebe  bestehenden  Ver¬ 
größerungen  des  Organs  weniger  gut  zu  beeinflussen  sind,  was  ohne 
weiteres  zu  erwarten  ist.  Es  ist  überraschend,  wie  schnell  sich  die 
Beschwerden,  vor  allem  der  häufige  Harndrang,  bessern  und  oft  ganz 
verschwinden,  während  man  bei  der  Digitaluntersuchung  noch  kaum 
einen  nennenswerten  Rückgang  der  Größe  feststellen  kann.  Bei  dei 
großen  Gefährlichkeit  der  Operation  sollte  der  Versuch  der  Röntgen¬ 
behandlung  zunächst  gemacht  werden. 

Ich  komme  nun  zu  Punkt  2.  Ein  an  sich  normales  oder 
nicht  nachweisbar  erkranktes  Organ  wird  im  Sinne 
einer  Schädigung  oder  Funktions  Verminderung  durch 
Röntgenstrahlen  beeinflußt  zum  Zweck  einer  All¬ 
gemein  Wirkung  oder  Wirkung  an  einem  anderen  Organ. 

Hierbei  ist  das  klassische  Beispiel  die  Einwirkung  der  Röntgen¬ 
therapie  bei  den  Uterusmyomen  und  den  klimakterischen 
Blutungen  auf  dem  U  m  w  eg  e  üb  e  r  d  i  e  bestrahlten  Ova¬ 
rien.  Die  Veränderungen  der  Ovarien  im  Sinne  einer  Zellschädigung 
sind  von  mir  erstmalig  1904  im  Tierexperiment  festgestellt  und 
seitdem  durch  unzählige  Beobachtungen  bei  Tier  und  Mensch  ge¬ 
sichert  und  durch  zahlreiche  Bearbeiter  bis  in  alle  Einzelheiten  er¬ 
forscht  worden.  Die  biologischen  Grundlagen  und  die  therapeutische 
Verwendungsmöglichkeit  sind  hier  also  weitgehend  geklärt,  die  Tech¬ 
nik  der  Bestrahlung  selbst  gut  durchgebildet  und  über  ihre  Berechti¬ 
gung  kaum  ein  Zweifel.  Die  Indikationsstellung  im  Einzelfall  muß  dem 
Gynäkologen  überlassen  bleiben.  Ich  möchte  erwähnen,  daß  diese 
Therapie  außer  für  Myome  und  Blutungen  auch  für  die  Osteomalazie 
in  Betracht  kommt  als  Ersatz  der  sonst  geübten  chirurgischen 
Kastration. 

Bei  der  Wechselbeziehung  verschiedener  endokriner  Drüsen  ist  auch  eine 
hypophysäre  Kastration  vorgeschlagen  worden,  worüber  ich  aber 
keine  Erfahrung  besitze. 

Was  sonst  unter  diesem  Punkt  versucht  worden  ist,  ist  theoretisch  inter¬ 
essant,  hat  aber  eine  weitgehende  praktische  Bedeutung  nicht  erlangt.  Ich 
erwähne  hier  in  erster  Reihe  die  Versuche  von  Dresel,  der  durch  Schä¬ 
digung  der  Nebenniere  eine  therapeutische  Beeinflussung 
des  Diabetes  mellitus  anstrebte.  Die  Ergebnisse  stimmen  mit  den 


als  sich  tatsächlich  eine  Ve 
ergab.  Weitere  Beobachtungf 
Dauer  war,  sodaß  die  Methoc 


theoretischen  Erwägungen  insofern  überein, 
minderung  des  Zuckers  im  Blut  und  Harn 
zeigten,  daß  die  Einwirkung  nicht  von  langer 
praktisch  wieder  verlassen  wurde'. 

Ferner  wmrde  ebenfalls  durch  eine  Schädigung  der  Nebennieren  im  Sini 
einer  Schwächung  ihrer  Funktion  eine  Beeinflussung  des  BlutdrucI, 
versucht  und  diese  Beziehung  zu  einer  Behandlung  der  Hypertonie  benut? 
Positiven  Resultaten  von  Zimmern  und  Cottenot  stehen  negative  \( 
Grödel  gegenüber.  Eine  praktische  Bedeutung  hat  die  Methode  jedenfal 
nicht  erlangt. 

Dasselbe  trifft  für  die  Beziehung  Testikel-Prostata  zu,  welcl 
den  Versuch  einer  Beeinflussung  der  Prostatahypertrophie  nahelegte.  Ei: 
praktische  Bedeutung  kommt  dieser  Methode  nicht  zu,  um  so  weniger,  als  d 
direkte  Bestrahlung  der  Prostata  befriedigende  Resultate  gibt. 

Unter  Punkt  3  fällt  die  Beeinflussung  bestimmte 
pathologischer  Prozesse  in  beliebigen  Organen,  wc 
bei  sowohl  eine  direkte  Beeinflussung  der  entzüiic 
liehen  Infiltrate,  Granulationsgewebe  usw.  im  Sinn 
einer  Schädigung  stattfindet,  als  auch,  wie  Punkt 
besagt,  eine  gleichzeitige  Re  s  i  s  t  e  n  z  e  r  h  ö  h  u  n  g  d{ 
normalen  Gewebes  und  vermehrte  Bindege  websreal 
tion  angenommen  werden  kann. 

Hierher  gehören  alle  entzündlichen  P r o  z e s s e.  Die  A 
Wendung  bei  Entzündungen  ist  schon  sehr  alt,  und  gerade  bei  ihm 
treten  die  Erfolge  der  Röntgentherapie  häufig  am  sinnfälligsten  ei 
Bei  allen  entzündlichen  Prozessen  der  Haut  von  Beginn  der  Röntge 
therapie  an  geübt,  hat  sich  das  Verfahren  bis  heute  glänzend  bewäh 
Aber  auch  bei  Lymphdrüsenentzündungen  aller  Art,  einschließlich  d 
venerischen,  ist  die  Röntgenbehandlung  mit  Erfolg  angevvandt  wc 
den  und  kann  auch  nach  meinen  Erfahrungen  hierbei  dringend  a 
geraten  werden.  Ebenso  sind  gute  Erfolge  bei  Prostatitis  und  Arthri' 
gonorrhoica  beobachtet  worden.  Sehr  günstig  verhalten  sich,  w 
schon  öfter  publiziert,  die  Adnexentzündungen  der  Frauen.  Es  ist  e 
Verdienst  von  Heidenhain  und  Fried,  daß  sie  das  Anwendung 
gebiet  auch  auf  die  sonst  chirurgisch  behandelten  akuten  und  chroi 
sehen  eitrigen  Prozesse  ausgedehnt  haben  und  damit  dk  Aufmerksai 
keit  wieder  auf  die  günstige  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  t 
allen  Entzündungen  lenkten.  Was  besonders  den  Internisten  inti 
essiert  und  neu  ist,  sind  die  günstigen  Erfolge  bei  der  postoperativ 

Pneumonie.  .  n  u  ji  j 

Von  den  chronischen  Entzündungen  wird  die  Behandlung  d 
tuberkulösen  Prozesse  mit  Röntgenstrahlen  seit  langer  Z 
geübt.  Ursprünglich  auf  den  Lupus  vulgaris  beschränkt,  von  dem  t 
sonders  die  tumiden,  Jhypertrophischen  Formen  meist  w'underbar  : 
rückgehen,  hat  sich  die  Anwendung  auch  bald  auf  die  Behandlui 
des  Schleimhautlupus  ausgedehnt.  Später  folgten  die  sogenannt 
Skrophuloderme  und  insbesondere  die  tuberkulösen  Lymphome,  v 
denen  jeder  Röntgenologe  weiß,  daß  sie  ein  besonders  dankbar 
Objekt  für  die  Röntgenbestrahlung  darstellen,  sodaß  sie  bereits  s 
den  letzten  Jahren  auch  von  den  Chirurgen  nicht  mehr  operativ  t 
handelt  werden.  Wie  der  Mechanismus  der  Wirkung  zu  deuten  1 
ist  noch  nicht  ganz  klar,  jedenfalls  ist  eine  direkte  Abtötung  0 
Tuberkelbazillen  bei  den  in  Betracht  kommenden  Dosen  ausgeschli 
sen.  Das  tuberkulöse  Granulationsgewebe  wird  sicher  primär  dui 
die  Röntgenstrahlen  geschädigt,  da  es  seiner  Natur  nach  aus  rad 
sensiblen  Zellen  besteht,  und  nun  erfolgt  ein  Ersatz  desselben  dar 
Bindegewebe.  Ob  außerdem  noch  ein  Anreiz  auf  das  Bindegewc 
in  Betracht  kommt,  sei  es  direkt  durch  die  Röntgenstrahlen  seil 
sei  es  durch  die  beim  Zugrundegehen  des  Granulationsgewebes  e 
stehenden  Zerfallsprodukte,  ist  noch  unklar.  Die  guten  Erfolge  1 
der  sonstigen  sogenannten  chirurgischen  Tuberkulose  sollen  n 
nur  kurz  Erwähnung  finden,  insbesondere,  daß  auch  bei  der  Genij 
tuberkulöse  und  der  Blasentuberkulose  befriedigende  Erfolge  erzi 
werden.  Außerordentlich  günstig  wird  die  Peritonealtuberkulose  1 
einflußt,  die  in  fast  allen  Fällen  völlig  zur  Ausheilung  gelangt.  Neu 
dings  wird  der  Röntgenbehandlung  der  Lungentuberkulose  und  ( 
Kehlkopftuberkulose,  welch  letztere  allerdings  schon  vor  vielen  Jahi 
von  dem  verstorbenen  Frank  Schulz  geübt  wurde,  Interesse  e 
gegengebracht.  Bei  Lungentuberkulose  berichtet  insbesond' 
Baemeister  Günstiges,  und  zwar  bei  den  produktiven,  nicht 
den  progredienten  Formen.  Kehlkopftuberkulosen  sind  an 
genauer  ständiger  Kontrolle  durch  Anthon  in  der  1.  Ohrenkli 
von  uns  in  größerer  Zahl  (etwa  50)  behandelt  w'orden.  Die  Erfo 
sind  so  ermutigend,  daß  die  Behandlung  auf  alle  Fälle  weiter 
zuwenden  ist.  Die  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose  ' 

großer  Vorsicht  unter  genauer  Anpassung  an  den  fortlaufend 
überwachenden  laryngologischen  Befund  erfolgen.  Insbesond 
dürfen  die  einzelnen  Serien  nicht  zu  rasch  aufeinander  folgen, 
man  leicht  geneigt  ist,  weil  die  Erfolge  nicht  bald  in  Erscheiiu 

treten.  „ 

Bei  Aktin  ornykose  sind  in  der  Literatur  überwiegend  g 
Erfolge  berichtet.  Für  die  oberflächlicheren  Formen  ist  das  auch  n: 
meinen  Erfahrungen  zutreffend,  dagegen  bin  ich  mit  den  Erfolgen 
tiefliegenden  Prozessen,  die  sich  weit  ausdehnen,  nicht  sehr  zumed 
Zweifellos  ist  auch  hier  meist  ein  Einfluß  unverkennbar,  doch  hi 
ich  mehrere  Fälle  mit  schließlich  schlechtem  Ausgang  gesehen.  1 
Versuch  erscheint  in  jedem  Falle  gerechtfertigt. 

Punkts.  Allgemeine  Vorgänge  nach  Röntge 
bcstrahlung,  welche  denen  nach  Protei’nkörperinje 
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n  ähneln,  sind  rationeller  therapeutischer  Aus- 
izung  noch  unzugänglich  und  bedürfen  noch  weite- 
Erforschung. 

Punkt  6.  Die  analgetische  Wirkung  der  Röntge  n- 
ahlen  ist  seit  langem  bekannt  und  kann,  wie  besonders  von 
(cstein  betont  wird,  bei  jeder  schmerzhaften  Affektion  beobachtet 
iden.  Worauf  sie  beruht,  ist  zweifelhaft.  Man  hat  daher  mit  Recht 
ucht,  die  Röntgcnstrahlen  auch  zur  Behandlung  von  Neur- 
ien,  insbesondere  bei  Trigeminusneuralgie,  Interkostalneuralgie 
,  Ischias  anzuwenden.  Die  Erfolge,  die  berichtet  werden,  insbeson- 
von  Wilms,  Lenk  u.  a.,  sind  sehr  günstig.  Ich  selbst  habe  bei 
r  Reihe  von  Fällen,  die  für  Trigeminusneuralgien  gehalten  wur- 
gute  Erfolge  gesehen,  bis  ich  ein  von  Alexander  ausgewähltes 
ierial  erhielt,  bei  dem  so  gut  wie  gar  kein  Resultat  zu  erzielen 
1  Ob  die  guten  Resultate  anfangs  an  der  falschen  Diagnose  lagen, 
die  schlechten  bei  den  sicheren  Fällen  daran,  daß  diese  schon 
Injektionen  vorbehandelt  waren,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

■  werden  die  Versuche  fortsetzen.  Zu  den  analgetischen  Wirkungen 
ate  ich  auch  den  günstigen  Einfluß  auf  manche  hartnäckigen  Fälle 
Pruritus  ani  et  vulvae  rechnen,  wobei  allerdings  die  direkte  Be- 
iussung  der  meist  gleichzeitig  vorhandenen  Ekzeme  vielleicht  die 
iotrolle  spielt. 

Punkt  7.  Die  Möglichkeit  der  Funktionssteigerung 
,es  Organes,  ohne  daß  eine  zellschädigende  Wirkung 
etracht  kommen  sollte,  ist  therapeutisch  versucht  worden. 

Ich  erwähne  hierbei  den  Versuch  einer  solchen  funktionssteigernden  Be- 
ilung  des  Pankreas  beim  Diabetes,  der  aber  verwertbare  Resultate 
gegeben  zu  haben  scheint.  Weiterhin  ist  versucht  worden,  durch  Rei- 
Ig  des  Knochenmarks  bei  perniziöser  Anämie  einen  Erfolg 
; zielen,  und  es  sind  auch  vereinzelt  Besserungen  beschrieben  worden;  um- 
iirt  wollte  man  durch  Hebung  der  Milzfunktion  bei  Hyperglobulie  einen  ver¬ 
heil  Abbau  der  roten  Blutkörperchen  erzielen.  All  diese  Versuche  sind  noch 
fiärlich  und  nicht  eindeutig  genug,  ebensowenig  kann  man  dies  von  den 
lusbestrahlungen  bei  der  Psoriasis  sagen.  Die  mehrfach  publizierten  Beob- 
'ngen,  daß  sich  eine  Anurie  durch  Röntgenbestrahlung  beseitigen  läßt. 
Verschiedene  Erklärungen  gefunden.  Wenn  ich  es  auch  persönlich  für 
;■  halte,  daß  die  Röntgenstrahlen  eine  direkte  funktionssteigernde  Wirkung 
en  können,  so  halte  ich  doch  die  bewußte  therapeutische  Anwendungs- 
fchkeit  und  das  reine  Herausholen  nur  der  funktionssteigernden  Wirkung 
iiem  so  komplizierten  Organismus,  wie  es  der  menschliche  Körper  ist, 
lifig  noch  für  unmöglich,  und  da,  wo  es  so  scheint,  nicht  immer  für  be- 
n.  So  scheint  es,  daß  man  durch  Bestrahlung  der  Ovarien  mit  so- 
jnten  „Reizdosen“  die  Funktion  derselben  direkt  steigern  und  dadurch 
jorrhoe  beseitigen  kann.  Wenn  aber  neuerdings  Spiethoff  dasselbe 
jiat  durch  Milzbestrahlung  erreicht,  so  erscheint  es  nicht  notwendig,  einen 
!en  Funktionsreiz  auf  die  Ovarien  anzunehmen. 

;mm  Schluß  möchte  ich  noch  zwei  Krankheiten  erwähnen,,  die 
jicht  einordnen  kann,  weil  der  Mechanismus  der  Wirkung  vor- 
i  noch  völlig  ungeklärt  ist.  Das  ist  die  digestive  Supersekretion 
das  Ulkus  einerseits  und  das  Bronchialasthma  anderseits, 
äei  der  digestiven  Supersekretion  und  beim  Ulkus 
e  man  an  eine  direkte  Beeinflussung  der  Magendrüsen  in  bezug 
ine  Sekretionsverminderung  denken  (s.  oben);  die  an  sich  sehr 
:gen  Dosen,  mit  denen  Erfolge  erreicht  wurden,  sprechen  zwar 
(absolut  dagegen,  machen  es  aber  unwahrscheinlich.  Erfolge  sind 
ifalls  verschiedentlich  verzeichnet  worden,  und  ich  selbst  glaubte 
lin  einigen  Fällen  solche  erzielt  zu  haben,  insbesondere  war  der 
Utive  Erfolg  bei  mehreren  Patienten  mit  digestiver  Supersekretion 
|zut,  während  von  dem  Nachuntersucher  (Fleischer)  der  objek- 
lefund  als  unverändert  bezeichnet  wurde.  Bei  den  scheinbar  ge¬ 
rn  Ulkusfällen  wird  die  Diagnose  bestritten. 

■eim  Asthma  bronchiale  ist  ebenfalls,  zuletzt  insbesondere 
Klewitz,  sehr  Günstiges  berichtet  worden.  Ich  habe  keine 
:en  Erfahrungen,  möchte  aber  auf  Grund  der  vorhandenen  Be- 
,  zur  Nachprüfung  anregen.  Der  Mechanismus  der  Wirkung  ist 
leswegen  hierbei  völlig  unklar,  weil  Klewitz  durch  Thorax- 
ihluiig,  Grödel  durch  Milzbestrahlung  und  As  coli  durch 
physenbestrahlung  dieselben  guten  Resultate  erreichen. 

/as  hier  von  den  Röntgenstrahlen  gesagt  wurde,  trifft  auch  in 
vesentlichsten  Punkten  für  die  Radiumstrahlen  zu,  auf  deren 
beutische  Bedeutung  für  die  innere  Medizin  Paul  Lazarus 
rs  vor  10  Jahren  auf  dem  Kongreß  für  innere  Medizin  hin- 
sen  hatte. 

i.  H. !  Auf  die  Dosierungs frage  kann  ich  hier  nicht  näher 
:ien,  ich  möchte  nur  einen  Punkt  berühren.  Wenn  man  bei  den 
•agierenden  Erkrankungen,  insbesondere  bei  den  Leukämien,  der 
hogranulomatose,  der  Tuberkulose  usw.,  festzustellen  versucht, 
elcher  Technik  der  Bestrahlung  im  allgemeinen  die  guten  Re- 
P  erzielt  werden,  so  ergibt  sich  eine  vielleicht  überraschende 
;he.  Es  zeigt  sich  nämlich,  daß  unter  den  allerverschiedensten 
?ungen,  den  größten  Abweichungen  der  Apparatur,  der  an- 
idten  Strahlenqualität,  der  Größe  der  applizierten  Dosis  und 
rt,  wie  diese  erteilt  wurde  —  auf  einmal  oder  verteilt  — , 
en  Orten  und  zu  allen  Zeiten  annähernd  dieselben  günstigen 
ate  erzielt  wurden.  Wenn  es  auch  bei  dem  Fehlen  eines  all- 
a  eingeführten  Meßinstrumentes  unmöglich  ist,  die  applizierten 
:  genau  nachzurechnen,  so  läßt  sich  doch  mit  absoluter  Sicher- 
igen,  daß  die  zu  verschiedenen  Zeiten  und  von  verschiedenen 


Autoren  benutzten  Dosierungen  ganz  ungeheure  Unterschiede  auf¬ 
weisen.  Und  doch  ist  die  annähernde  Gleichartigkeit  der  Erfolge 
unverkennbar.  Das  läßt  sich  nur  erklären,  wenn  man  bei  den  er¬ 
wähnten  Krankheitsprozessen  eine  sehr  große  Dosierungsbreite  an¬ 
nimmt,  innerhalb  derer  ein  Erfolg  möglich  ist.  Die  Größe  der  im 
Einzelfalle  erfolgreichen  Dosis  ist  nach  oben  begrenzt  durch  diejenige 
größte  Dosis,  welche  in  den  normalen  Geweben  noch  keine  erkenn¬ 
bare  Störung  hervorruft,  das  wäre  also  die  Dosis  tolerata.  Nach  unten 
besteht  sie  in  der  Dosis,  die  einen  greifbaren  und  auch  durch  größere 
Dosen  nicht  zu  übertreffenden  therapeutischen  Effekt  auszulösen 
imstande  ist,  das  ist  die  Dosis  effieax.  Der  obere  Grenzwert,  die 
Dosis  tolerata,  unterliegt  individuellen  Schwankungen,  läßt  sich 'aber 
erfahrungsgemäß  mit  genügend  praktischer  Genauigkeit  als  Durch¬ 
schnittsgröße  für  die  verschiedenen  normalen  Gewebsarten  angeben. 
Die  Dosis  effieax  beruht  auf  der  Radiosensibilität  pathologischen 
Gewebes,  und  diese  ist  im  Einzelfalle  unberechenbar  gesteigert.  Je 
größer  sie  ist,  desto  weiter  rückt  die  therapeutisch  wirksame  Dosis 
von  der  Dosis  tolerata  ab,  und  desto  größer  wird  die  Dosenbreite 
innerhalb  derer  ein  therapeutischer  Effekt  noch  erzielt  werden  kann.’ 
Dies  trifft  insbesondere  für  die  oben  erwähnten  Erkrankungen  zu, 
sodaß  ein  wahrer  Tummelplatz  für  die  verschiedensten  wirksamen 
Dosierungsmöglichkeiten  entsteht  und  daß  scheinbar  jede  Art  der 
Dosierung  zum  Ziele  führt.  Im  Gegensatz  zu  dieser  sehr  großen 
Dosenbreite  ist  diese  bei  vielen  Karzinomformen  sehr  klein,  d.  h. 
die  Dosis  effieax  befindet  sich  dicht  an  der  Dosis  tolerata.  Die  Größe 
der  Dosis  effieax  wird  bei  den  leukämischen  Erkrankungen,  der 
Tuberkulose,  entzündlichen  Prozessen  usw.  meist  überschätzt,  selten 
unterschätzt.  Bei  Rezidiven  verschieben  sich  die  Sensibilitätsverhält¬ 
nisse,  indem  die  Radiosensibilität  der  normalen  Gewebe  nach  wieder¬ 
holten  Bestrahlungen  größer,  die  der  pathologischen  geringer  wird, 
sodaß  sich  die  Dosenbreite  verengert.  Die  Kunst  der  Dosierung  ist  es, 
nicht  mit  einer  für  alle  Fälle  von  vornherein  gleichmäßig  groß  an¬ 
genommenen,  bestimmten  Dosis  zu  arbeiten,  sondern  die  im  Ein¬ 
zelfalle  günstigste  Dosierungsart  zu  finden.  Dabei  ist  stets  zu  be¬ 
denken,  daß  wir  in  der  Röntgentherapie  mit  einem  an  sich  schädi¬ 
genden  Agens  Nutzen  bringen  sollen. 


Aus  der  II.  Medizinischen  Universitätsklinik  der  Charite  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.-Rat  F.  Kraus.) 

Ueber  den  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  das  vegetative 

System^). 

Von  Dr.  med.  et  phil.  Julius  Rother,  Assistenten  der  Klinik. 

Jeder  Röntgenologe  kennt  als  Nebenwirkungen  beim  therapeu¬ 
tischen  Betriebe  mit  Röntgenstrahlen  eine  Reihe  von  Funktions¬ 
änderungen  des  bestrahlten  Organismus,  die  wir  dem 
Gebiete  des  vegetativen  Systems  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  zuzurechnen  haben. 

In  diesem  Zusammenhänge  sei  daran  erinnert,  wie  sich  jeweils  nach  Be¬ 
strahlungen  eine  Aenderung  der  Kapillarweite  im  bestrahlten  Gebiete  voll¬ 
zieht,  die  zu  dem  bekannten  Bilde  des  Früherythems  führt,  wie  sich  das 
strömende  Blut  sowohl  hinsichtlich  seines  Gehaltes  an  Formelementen  über¬ 
haupt,  als  auch  hinsichtlich  der  prozentualen  Verteilung  der  einzelnen  Zell¬ 
arten  des  weißen  Blutbildes  verändert,  wie  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
durch  Bestrahlung  beeinflußt  wird,  wie  der  Gehalt  des  Blutes  an  wichtigsten 
Produkten  des  intermediären  Stoffwechsels,  z.  B.  des  Zuckers  oder  der 
Elektrolyte,  vor  und  nach  der  Röntgenbestrahlung  verschieden  gefunden  wird, 
schließlich  wie  der  Organismus  die  Verabfolgung  von  Röntgenstrahlen  mit 
einer  Aenderung  des  arteriellen  Blutdrucks  beantwortet. 

Es  drängt  sich  einem  die  Uebprzeugung  auf,  daß  im  Gegensatz  zu  der 
bekannten  geringen  Beeinflußbarkeit  der  eigentlichen  animalischen,  unter  der 
Herrschaft  der  Großhirnrinde  stehenden  Funktionen  durch  Röntgenstrahlen 
gerade  bei  den  primitiven  vegetativen  Lebensvorgängen  der  Reaktionsablauf 
noch  auf  vielen  anderen  Gebieten  durch  die  Strahlen  geändert  werden  dürfte, 
nur  fehlt  es  zum  Teil  an  den  entsprechenden  Untersuchungsmethoden,  zum 
Teil  sind  die  einer  Untersuchung  zugänglichen  Funktionen  noch  nicht  in  bezug 
auf  ihre  Beeinflußbarkeit  durch  Strahlen  studiert  worden.  Wie  sollte  man 
sich  den  ganzen  Symptomenkomplex  der  jedermann  geläufigen  Röntgenintoxi¬ 
kation  anders  zu  erklären  haben  als  durch  Beeinflussung  vegetativer  Funk¬ 
tionen? 

Es  kann  vorerst  nicht  erörtert  werden,  ob  es  sich  bei  den  erwähnten  Er¬ 
scheinungen  um  das  Freiwerden  oder  die  Ausschaltung  gewisser  Fermente 
handelt,  ob  unter  dem  Einflüsse  der  Strahlen  die  Drüseninkrete  und  -exkrete 
in  veränderter  Menge  oder  veränderter  Beschaffenheit  produziert  werden,  ob 
durch  physikalisch-chemische  Vorgänge  im  Zellkern,  im  Zellprotoplasma  oder 
an  den  Zellgrenzen  veränderte  Verhältnisse  geschaffen  werden,  die  eine  von 
der  Norm  abweichende  Funktion  der  Zelle  zur  Folge  haben.  Alles  dies  ist 
zur  Zeit  noch  in  tiefes  Dunkel  gehüllt. 

Die  histologische  Betrachtungsweise  läßt  beim  Studium  der  Strahlen¬ 
wirkung  auf  das  vegetative  System  so  gut  wie  völlig  im  Stich.  An  den 
Ganglienzellen,  den  Nervenfasern  und  Endapparaten  des  vegetativen  Nerven¬ 
systems  sind  irgendwelche  wichtigen  Befunde  nach  Strahleneinwirkung  über- 

*)”Nach  einem  am  9.  VII.  1924  im  Verein 'für  [Innere  Medizin^lin  Berlin' gehaltenen 
Vortrage. 
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haupt  nicht  erhoben  worden,  und  die  vereinzelten  Beobachtungen  von  geweb¬ 
lichen  V^eränderungen  an  den  endokrinen  Drüsen  beziehen  sich  in  der  Regel 
auf  sehr  hohe,  das  therapeutische  Ausmaß  übersteigende  Strahlendosen  und 
genügen  nicht  iin  mindesten  zu  einer  Erklärung  der  aufgeworfenen  Probleme. 

Unsere  Betrachtungsweise  muß  funktionell  sein.  Diese  führt 
indessen  zunächst  stets  nur  zur  Beobachtung  irgendwelcher  messend 
zu  verfolgender  Endeffekte.  In  einer  gemeinsam  mit  O.  Straussi) 
durchgeführten  experimentellen  Untersuchung  sollte  nun  versucht 
werden,  Beiträge  zur  Klärung  der  Frage  zu  liefern,  an  welcher 
Stelle  im  Organismus  sich  primär  die  strahlende  Ener¬ 
gie  in  biologisches  Geschehen  umsetzt  und  welcher  Art  die 
Kette  reflektorischer  Vorgänge  ist,  die  von  jenem  Per¬ 
zeption  s  o  rg  a  n  zu  den  Erfolgsorganen  hinüberleitet,  an  denen  die 
Endeffekte  beobachtet  werden. 

Es  lag  nahe,  in  erster  Linie  einmal  die  Haut,  welche  ja  von  den 
Röntgenstrahlen  stets  durchsetzt  werden  muß,  bevor  sie  in  den 
Körper  eindringen,  einer  Untersuchung  daraufhin  zu  unterwerfen,  ob 
sie  als  Perzeptionsorgan  für  solche  Strahlenreize  in 
Frage  kommt,  die  zu  einer  Aenderung  vegetativer  Funktionen  führen. 
Als  Tests\mptom,  an  dem  wir  die  experimentelle  Prüfung  Vor¬ 
nahmen,  wählten  wir  den  arteriellen  Blutdruck. 

Die  Aenderung  des  Blutdrucks  beim  Menschen  nach  Ver¬ 
abfolgung  therapeutischer  Strahlendosen  besteht  in  einer  gering¬ 
fügigen  Senkung,  ist  indessen  nicht  sinnfällig  und  reproduzierbar 
genug,  um  sie  zum  Ausgangspunkt  einer  exakten  biologischen  Studie 
zu  machen.  Viel  geeigneter  erwies  sich  das  Kaninchen  als  Ver¬ 
suchsobjekt.  Wir  konnten  folgende  Befunde  erheben: 

Der  Blutdruck  eines  auf  dem  Rücken  liegenden  und  in  dieser 
Stellung  gefesselten  Kaninchens  ändert  sich  innerhalb  zweier  Stunden 
nur  wenig.  Ganz  anders  verhält  sich  ein  Tier,  dessen  Oberbauch¬ 
gegend  mit  1/2  H ED  harter  Strahlen  belegt  wird.  Hier  fäl/t  der 
Blutdruck,  und  zw'ar  der  minimale  mehr  als  der  maximale,  ganz 
gewaltig  ab. 

Zwei  weitere  Versuche  hatten  den  Zweck,  zu  erforschen,  ob  der 
Bauchhaut  des  Kaninchens  die  besondere  Rolle  eines  Perzeptions¬ 
organs  für  den  primären,  zur  Blutdrucksenkung  führenden  Strahlen¬ 
reiz  zukommt.  Im  ersten  Versuche  wurde  die  Bauch  haut  durch 
einen  medialen  Längsschnitt  gespalten,  dann  zu  beiden 
Seiten  gezogen  und  mittels  Bleiplatten  vor  der  Einwirkung 
der  Strahlen  geschützt.  Die  Röntgenstrahlen  trafen  nunmehr 
lediglich  die  in  der  Mitte  freiliegende  Muskulatur  der  Oberbauch¬ 
gegend.  Es  ergab  sich  nun,  daß  der  Blutdruck  erheblich 
weniger  absinkt,  wenn  die  Bauch  haut  nicht  direkt  be¬ 
strahlt  w  i  rd. 

Die  Gegenprobe  stellten  wir  im  zweiten  Versuch  an,  bei  dem  wir 
die  Bauchhaut  isoliert  bestrahlten.  Von  zwei  parallelen 
Längsschnitten  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  wurde  die  Haut  der 
Oberbauchgegend  von  der  Muskelschicht  stumpf  abpräpariert.  Sodann 
wurde  eine  in  sterile  Gaze  eingenähte  Bleiplatte  von  solcher 
Stärke,  daß  keine  Röntgenstrahlen  durch  sie  hindurchdringen  konnten, 
in  den  tunnelartigen  Raum  hineingesteckt,  sodaß  sie  auf  beiden  Seiten 
aus  den  Längsschnitten  herausragte.  Obwohl  die  solcherart  iso¬ 
lierte  Haut  brücke  wegen  der  unvermeidlichen  Durchtrennung 
zahlreicher  nervöser  Elemente  keinesfalls  mehr  als  normal  anzu¬ 
sprechen  war,  erfolgte  doch  nach  ihrer  Bestrahlung  eine  deut¬ 
liche  Blutdrucksenkung. 

Wir  können  somit  als  eindeutiges  Ergebnis  unserer  bisherigen 
Versuche  den  Schluß  ziehen,  daß  bei  der  Einwirkung  der 
Röntgenstrablen  auf  den  Blutdruck  des  Kaninchens 
die  Haut  als  Organ,  in  welchem  sich  die  strahlende 
Energie  umsetzt,  in  hervorragendem  Maße  betei¬ 
ligt  ist. 

Nunmehr  gingen  wir  einen  Schritt  weiter  und  setzten  ein  Kanin¬ 
chen  unter  A  t  r  o  p  i  n  Wirkung,  indem  wir  ihm  10  mg  Atropinum  sul- 
furicum  unter  die  Haut  spritzten.  Der  Blutdruck  wurde  durch  die  In¬ 
jektion  allein  so  gut  wie  gar  nicht  verändert.  Die  jetzt  vorgenommene 
Bestrahlung  des  Abdomens  mit  der  gleichen  Dosis  wie  in  den  vor¬ 
hergehenden  Versuchen  hatte,  wie  an  mehreren  Tieren  geprüft  wurde, 
beinahe  gar  keine  Senkung  des  Blutdrucks  zur  Folge. 

Diese  Feststellung  ist  bedeutungsvoll,  sehen  wir  doch,  daß  ein 
vegetatives  Gift,  von  dem  wir  wissen,  daß  es  die  Endapparate 
des  Parasympathikus  zu  lähmen  vermag,  imstande  ist,  die  Wir¬ 
kung  der  Röntgenstrahlen  auf  den  Blutdruck  aufzu- 
heben.  Das  Ineinandergreifen  von  Röntgenstrahleneffekt  und  vege¬ 
tativem  System  geht  aus  diesem  Versuche  besonders  sinnfällig  hervor. 

In  dem  Streben,  mit  weiterem  experimentellen  Material  zur  Auf¬ 
klärung  der  Strahlenwirkung  auf  das  vegetative  System  beizutragen, 
wandten  wir  uns  nunmehr  der  Untersuchung  des  Blutzuckers  zu. 

Zunächst  legten  wir  eine  größere  Anzahl  von  Blutzuckerkurven 
bei  Menschen  an,  denen  wir  V2  HED  harter  Röntgenstrahlen  auf 
die  Oberbauchgegend  verabfolgt  hatten.  Die  Kurven  waren  sämtlich 
vom  gleichen  Typus:  Unmittelbar  auf  die  Bestrahlung  folgte  ein 
geringer  Abfall  des  Blutzuckergehaltes,  während  am  nächsten  Tage 
stets  ein  kompensatorischer  Anstieg  zu  beobachten  war. 
Dieses  Ergebnis  erklärt  zu  einem  großen  Teile  die  widersprechenden 
Angaben  der  Literatur  über  die  Beeinflussung  des  Blutzuckers  durch 


1)  Die  ausführlichen  Ergebnisse'erscheinen  demnächst  in  Bd.  18,  H.  1  der  Zeitschrift 
,,Strahlenfherapie“. 


Röntgenstrahlen;  es  kommt  eben  darauf  an,  zu  welchem  Zeitpunk 
nach  der  Bestrahlung  die  Messtmgen  vorgenommen  werden. 

Es  sei  hier  eingeschaltet,  daß  die  der  Bestrahlung  folgende  Bli 
Zuckersenkung  auch  dann  auftritt,  wenn  das  Individuum  hernach  uni 
die  Einwirkung  von  Adrenalin  oder  von  Insulin  gesetzt  wird.  1 
Adrenalinwi  rkung  auf  den  Blutzucker  wird  geschwächt,! 
I  n  s  ul  i  n  w  i  rk  u  ng  dagegen  verstärkt. 

Um  nun  die  Rolle  der  einzelnen  drüsigen  Organe 
Oberbauch  bei  der  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  den  Bl 
Zucker  genauer  zu  ermitteln,  gingen  wir  so  vor,  daß  wir  bei  Kan 
eben  und  später  bei  Hunden  entweder  die  betreffenden  Orga 
operativ  vor  die  Bauchhaut  vorlagerten  und  unter  Strahlenschutz  c 
ganzen  übrigen  Tierkörpers  isoliert  bestrahlten,  oder  daß  wir  priifti 
wie  sich  der  Blutzucker  nach  der  Bestrahlung  verhält,  nachdem  die 
Rede  stehenden  Organe  vorher  völlig  exstirpiert  wurden. 

Ueber  die  Ergebnisse  kann  an  dieser  Stelle  nur  ganz  summarä 
berichtet  werden. 

Isolierte  Bestrahlung  der  vorgelagerten  Leber  so\ 
auch  isolierte  Bestrahlung  der  vorgelagerten  P  a  n  k  r  e  a  s  d  r  ü  s  e  v 
ursachten  eine  sofort  einsetzende  gewaltige  Blutzuckersteig 
rung.  Dieser  Effekt  trat  auch  bei  der  Bestrahlung  der  Oberbau 
gegend  eines  Hundes  ein,  dem  vorher  das  Pankreas  vollständ 
exstirpiert  worden  war.  In  diesem  letzten  Falle  wurde  der  info 
des  Pankreasdiabetes  an  sich  schon  hohe  Blutzuckerwert  durch 
Bestrahlung  noch  ganz  erheblich  gesteigert.  Auch  das  unvorbch 
delte  normal  ernährte  Kaninchen  antwortet  auf  eine  Abdoi 
nalbestrahlung  regelmäßig  mit  einer  sofortigen  Steigern 
des  Blutzuckerwertes  auf  etwa  die  doppelten  An 
gangszahlen. 

Dieses  vom  Menschen  völlig  abweichende  Verhalten  des  Kan 
chens  (und  in  geringerem  Grade  auch  des  Hundes)  dürfte  auf 
gänzlich  andersgeartete  Stoffwechselphysiologie  dieser  Tiere  zurü 
zuführen  sein.  Die  Befunde  gewinnen  erhöhtes  theoretisches  Int 
esse,  wenn  man  in  Erwägung  zieht,  daß  namentlich  das  Kanind 
auch  auf  zahlreiche  andere  Reize,  z.  B.  auf  die  bloße  Fesseln 
oder  auf  operative  Eingriffe,  mit  Blutzuckererhöhung  reagi 
Die  Röntgeristrahlen  stehen  in  einer  Linie  mit  den  übrig 
genannten  Reizen  in  bezug  auf  die  Herbeiführung  der  Hyp 
glykämie,  und  die  Promptheit,  mit  der  die  Blutzuckersteigerung  ( 
setzt,  spricht  unbedingt  dagegen,  daß  die  Strahlenwirkung  ei 
auf  dem  Umwege  über  irgendwelche  Zellschädigung  zustandekom 
vielmehr  ist  den  Röntgen  strahlen  hinsichtlich  der  Beeinfhissi 
vegetativer  Funktionen  die  Fähigkeit  der  Reizbildung  zu; 
erkennen. 

Einige  orientierende  Versuche,  die  noch  weiter  ausgebaut  wer 
sollen,  ließen  es  vermuten,  daß  die  Bestrahlungshyperglykämie  du 
Ausschüttung  der  Glykogendepots  zustandekommt;  es  wurde  näm 
die  Leber  nach  der  Bestrahlung  glykogenfrei  gefunden,  und  wei 
hin  zeigte  es  sich,  daß  ein  Kaninchen  im  Hungerzustande  nur  ( 
geringere  Blutzuckersteigerung  nach  Bestrahlung  aufweist  als 
Kaninchen  mit  normaler  Ernährung. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  für  unsere  Fragestellungen  war 
Untersuchung  des  Einflusses  der  Nebennieren.  Auch  hier  stud 
ten  wir,  und  zwar  an  zwei  Hunden,  zunächst  einmal,  wie  sich 
Blutzucker  nach  Bestrahlung  verhält,  wenn  die  Nebenniere n  yc 
ständig  entfernt  sind.  Solche  Tiere  bleiben  nach  vielfälti 
experimenteller  Erfahrung  noch  einige  Stunden  am  Leben,  in  unse 
beiden  Fällen  etwa  6  Stunden.  Es  war  nun  sehr  bemerkenswert, 
diese  nebennierenlosen  Tiere  trotz  Verabfolgung  einer  gar 
HED  nicht  die  geringste  Blutzuckersteigerung  nach 
Bestrahlung  aufwiesen.  Die  Röntgenstrahlen  blieben  völlig  ohne  1 
fluß  auf  die  Blutzuckerkurve,  die  kontinuierlich  und  in  dersel 
Neigung  wie  bei  nichtbestrahlten  doppelseitig  epinephrektoniiei 
Tieren  bis  zum  Tode  absank.  Es  sei  dabei  angemerkt,  daß  sol 
Tiere  auf  andere  Reize,  etwa  auf  Morphin-  oder  Adrenalininjektioi 
sehr  wohl  noch  mit  einer  Blutzuckersteigerung  zu  antworten 
mögen. 

Wir  schließen  also,  daß  mit  der  Herausnahme  beider  Nebennu 
die  Kette  reflektorischer  Vorgänge,  die  von  dem  einstweilen  11 
nicht  sicher  bekannten  Orte  der  primären  Reizhildung  bis  zu  den 
Zuckererhöhung  veranlassenden  Organen  hinüberleitet,  an  einer  w 
tigen  Stelle  unterbrochen  worden  ist. 

Ob  bei  der  Nebennierenexstirpation  die  Entfernung  des  Drü 
parenchyms  oder  die  notwendigerweise  stets  damit  verbundene  Du 
trennung  der  vegetativen  Nervenfasern  für  das  Ausbleiben  des 
Strahlungseffektes  auf  den  Blutzucker  den  Ausschlag  gibt,  versuci 
wir  mit  Hilfe  der  alleimigen  Splanchnikusdurchschneiciung  zu  klä 
doch  ist  es  bisher  nicht  gelungen,  ein  positives  Ergebnis  aus  die 
Experiment  abzuleiten. 

Wichtiger  erschien  uns  das  experimentelle  Studium  der  Fr. 
was  geschieht,  wenn  die  Nebenniere  isoliert  bestrahlt  w 
Es  war  nicht  angängig,  nur  eine  Nebenniere  zu  bestrahlen  und 
andere  unverändert  im  Körper  zu  lassen,  denn  in  diesem  Falle  r 
sich  eine  etwa  durch  die  Strahlen  verursachte  Funktionsvermindei 
der  Beobachtung  entzogen;  ist  es  doch  bekannt,  daß  schon  der  a 
Teil  des  Nebennierenparenchyms  genügt,  um  die  Funktion  voll 
rechtzuerhalten.  Wir  gingen  deshalb  so  vor,  daß  wir  bei  Hm 
erst  die  eine  Nebenniere  vollständig  entfernten 
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in,  nachdem  sich  das  Tier  völlig  erholt  hatte,  dieandere  Neben- 
?re  isoliert  bestrahlten.  Zu  diesem  Ende  wurde  von  einem 
glichen  Bauchschnitt  aus  ein  Bleiglastubus  in  die  Tiefe  gesenkt  und 
I  fixiert,  daß  beim  Hineinblicken  nur  die  zweite,  dem  Tiere  einzig 
•h  verbliebene  Nebenniere  zu  sehen  war.  Das  auf  diese  Weise  frei- 
,egte  Organ  wurde  nunmehr  mit  einer  ganzen  HED  harter  Strahlen 
.egt. 

Wie  zu  erwarten  war,  blieb  die  Entfernung  der  ersten  Nebenniere 
le  Einfluß  auf  den  Blutzuckerspiegel.  Am  Tage  der  Bestrahlung 
zweiten  Nebenniere  mittels  des  Tubus  erhob  sich  die  Blutzucker¬ 
ve  während  einiger  Stunden  zu  hohen  Werten,  was  wir  auf  Shock- 
kung  durch  die  Operation  zurückführen;  freilich  kann  nicht  gesagt 
•den,  daß  in  diesem  Anstieg  nicht  auch  eine  etwaige  Bestrahlungs- 
lerglykämie  mit  enthalten  ist,  die  von  der  Nebenniere  her  aus- 
jst  sein  könnte,  analog  unseren  Befunden  bei  den  isolierten  Be- 
ihlungen  der  übrigen  Organe. 

Das  Hauptinteresse  bei  dem  Nebennierenversuche  möchten  wir  in 
;;endem  erblicken:  Es  ist  die  Nebenniere  trotz  der  immerhin  sehr 
i:en  Strahlendosis  keineswegs  so  weit  geschädigt,  daß  sich 
:  Tier  etwa  wie  eines  verhielte,  dem  man  beide  Nebennieren 
Ifernt  hat.  Von  einer  akuten  Senkung  des  Blutzuckers  war  nichts 
'bemerken.  Erst  nach  einigen  Tagen  trat  ein  sich  ganz 
rsam  innerhalb  von  2— 3  Wochen  vollziehender  Abfall  der  Blut- 
.-kerkurve  ein,  der  nach  weiteren  14  Tagen  wieder  ausgeglichen 
•de.  Wir  sind  geneigt,  diesen  Abfall  mit  einer  allmählich  in  Er- 
:nnung  tretenden  Zellschädigung  in  Verbindung  zu  bringen. 

‘  Wir  haben  bei  unseren  soeben  vorgetragenen  Studien  die  Rönt- 
(strahlen  in  analoger  Weise  wie  beim  Blutdruck  auch  beim  Blut- 
.<er  als  einen  Reizfaktor  kennen  gelernt.  Das  Ausmaß  der  be¬ 
ichteten  Aenderung  des  Blutzuckergehaltes  nach  Bestrahlung  ist 
m  Menschen  nur  gering,  wird  aber  sehr  manifest,  wenn  man  Tiere 
ilt,  wie  z.  B.  Kaninchen,  welche  von  Haus  aus  eine  erhöhte  Be¬ 
it  schaft  zur  Aenderung  des  Blutzuckers  auch  auf  andere 
-le  hin  besitzen.  Der  Ort  dieser  Reizbildung  kann  experimentell 
;ebig  in  die  Oberbauchgegend  im  allgemeinen  oder  auch  speziell 
ilie  Leber  oder  in  das  Pankreas  verlegt  werden.  Stets  erfolgt  ein 
äzuckeranstieg.  Zu  einem  solchen  kommt  es  nicht  mehr,  wenn 
ile  Nebennieren  exstirpiert  sind,  woraus  indessen  einstweilen  nur 
i/orgeht,  daß  die  Nebennieren  oder  das  sie  umgebende  Nerven- 
iTgeflecht  für  das  Zustandekommen  der  Bestrahlungshyperglvkämie 
intbehrlich  sind. 

Eine  andere  Frage  ist  die  Strahlenempfindlichkeit  der 
bennieren.  Diese  ist  unzweifelhaft  vorhanden,  was  aus  der 
Csam  eintretenden  Blutzuckersenkung  nach  Bestrahlung  hervorgeht, 
se  Beobachtung  gehört  indessen  nicht  mehr  in  das  Gebiet  der 
hlenreizbildung,  sondern  hier  dürfte  es  sich  um  Zellschädigungen 
dein,  wie  sie  dem  Röntgenologen  aus  vielen  anderen  Beispielen 
nnnt  sind. 

Zum  Schluß  ein  paar  Worte  zur  Rechtfertigung  des  von  uns 
irfach  gebrauchten  Begriffes  „S  t  r a h  I  en  r e  i  z“. 

Daß  die  Röntgenstrahlen  nicht  lediglich  zerstörend  zu  wirken 
mögen,  empfindet  der  strahlenbiologisch  interessierte  Arzt,  man 
fhte  sagen,  instinktiv.  Es  lassen  sich  einzelne  Erscheinungen  beim 
■apeutischen  Betriebe  mit  der  alleinigen  Annahme  einer  Zell- 
Idigung  nicht  plausibel  machen.  Wie  steht  es  nun  aber  mit  dem 
lenteil  der  Schädigung,  einer  Anreizung  oder  Förderung  als  Folge 
'  Bestrahlung?  Sie  wissen,  daß  sowohl  auf  dem  Gebiete  des  Zell- 
"bstums  und  der  Zellvermehrung,  als  auch  in  Fragen  der  spezifi- 
In  Funktionen  irgendwelcher  Organe  kaum  ein  einziger  Befund 
■ebracht  werden  kann,  der  eindeutig  im  Sinne  der  Förderung  durch 
ihlenwirkung  spräche.  So  kam  es,  daß  zahlreiche  Autoren  die 
^Wirkung  der  Strahlen  schlechthin  völlig  ablehnen  zu  müssen 
ibten.  Nun  dürfte  es  aber  nach  physiologischer  Denkweise  durch¬ 
berechtigt  sein,  auch  dann  von  einem  Reiz  zu  sprechen, 
:n  bei  vorher  bestehender  Bereitschaft  zum  Ablauf  einer  bestimm- 
I  Reaktion  diese  ausgelöst  wird  infolge  des  Hinzutretens  ge- 
ieter  Energie,  in  unserem  Falle  der  Röntgenstrahlen.  Wir  hiel- 
uns  deshalb  für  befugt,  bei  unseren  Untersuchungen  von 
:a hlenreizbildung  zu  sprechen. 

Dem  Orte  der  Entstehung  solcher  Reaktionsauslösungen  durch 
'  Strahlenreiz  an  konkreten  Beispielen  durch  den  Versuch  einmal 
zugehen  und  zu  erkunden,  auf  welchen  Wegen  dieser  Reiz  vom 
imtorganismus  verarbeitet  wird,  schien  uns  unbedingt  erforder- 
izu  sein.  Freilich  sind  wir  uns  bewußt,  hier  erst  am  Eingang  zu 
m  weiten  Forschungsgebiete  zu  stehen. 


Vus  der  111.  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.-Rat  Qoldscheider.) 

-ur  Frage  des  Leukozytensfurzes  nach  intrakutaner 

Injektion. 

Von  Dr.  Helmut  Hahn,  Volontärarzt. 

Oie  große  Bedeutung  für  den  Einblick  in  die  Biologie  der  Haut 
ihre  Beeinflussung  des  Gesamtorganismus,  die  der  Entdeckung 
Ernst  Friedrich  Müller  beigemessen  wird,  daß  durch 
kutane  Injektion  unspezifischer  Flüssigkeiten  in  minimaler 


Menge  eine  hochgradige  Verminderung  der  im  peripherischen  Blut 
zirkulierenden  Leukozyten  verursaeht  wird,  ließ  es  wünschenswert 
erscheinen,  die  Veränderung  des  weißen  Blutbildes  dabei  im  ein¬ 
zelnen  zu  analysieren.  Diese  Untersuchung  ist  bisher  von 
Müller  (1)  selber  und  von  H  off  (2)  und  Waller  vorgenommen 
worden,  hat  aber  zu  einander  widersprechenden  Resultaten  geführt. 
Müller  fand,  daß  regelmäßig  die  Verminderung  unter  den  Blut¬ 
zellen  in  der  Hauptsache  nur  die  neutrophilen  Elemente  und  von 
diesen  vorwiegend  die  segmentkernigen  Zellen  betrifft,  und  stützt 
diese  Angabe  durch  eine  eingehende  tabellarische  iWtteilung  seines 
Befundes.  Hoff  und  Waller  dagegen  sahen  an  dem  Ausfall 
sämtliche  Zellklassen  gleichmäßig  beteiligt  und  erachten  ihre  Beob¬ 
achtung  für  so  sichergestellt,  daß  sie  ein  bei  der  Widalschcn  Hämo- 
klasenkrise  von  ihr  abweichendes  Verhalten  der  Leukozytenformeln 
geradezu  als  unterscheidendes  Kennzeichen  ansehen. 

Die  Nachprüfung  dieser  Angaben,  die  ich  auf  Veranlassung  von 
Prof.  Walte  rhoef  er  vornahm,  führte  zunächst  zu  keinem  ein¬ 
deutigen  Bild.  Neben  Befunden,  die  den  von  Müller  initgetcilten 
entsprachen,  wurden  zahlreiche  andere  erhoben,  bei  denen  vor  und 
nach  der  Injektion  nicht  der  geringste  Unterschied  im  relativen  Ver¬ 
halten  der  einzelnen  Zellklassen,  insbesondere  demjenigen  der  Neutro¬ 
philen  zu  den  Lymphozyten,  vermerkt  werden  konnte.  Dieses  Er¬ 
gebnis  mußte  um  so  mehr  auffallen,  als  es  auf  Irrtümer  beim  Aus¬ 
zählen  der  Ausstrichpräparate  zurückzuführen  nahezu  ausgeschlossen 
erscheint.  Untersucht  man  beispielsweise  einen  Fall,  wie  ihn  Müller 
und  Hoff  häufiger  sahen,  bei  dem  sich  die  Zahlen  der  Leukozyten 
vor  und  nach  der  Injektion  wie  2  zu  1  verhalten,  so  würde  sich  bei 
elektivem  Ausfall  der  Neutrophilen  in  den  Leukozytenformeln  das 
Verhältnis  dieser  Zellen  zu  den  übrigen  von  etwa  7  zu  3  auf  2  zu  3 
verschieben.  Man  sollte  annehmen,  daß  ein  kurzer  Blick  auf  die  Prä¬ 
parate  genügen  müßte,  um  über  eine  derartige  Veränderung  Auf¬ 
schluß  zu  erhalten. 

Ein  solches  unterschiedliches  Verhalten  von  Fall  zu  Fall  würde 
nun  insofern  theoretisch  von  Belang  sein,  als  es  eine  Einordnung 
des  Leukozytensturzes  nach  Hautreizung  in  die  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  über  die  bisher  bekannten  Verteilungsleukopenien 
sehr  komplizieren  würde.  Die  Grundlage,  auf  die  sich  die  Vor¬ 
stellung  von  Verteilungsanomalien  der  weißen  Blutzellen  als  Ur¬ 
sache  für  Leukopenien  stützt,  ist  der  von  Goldscheider  und 
Jakob  (3)  im  Jahre  18Q7  beschriebene  Peptonshock,  bei  dem  die  Ver¬ 
fasser  nachwiesen,  daß  sich  die  ausfallenden  Leukozyten  in  ver¬ 
schiedenen  inneren  Organen,  Leber,  Milz,  vor  allem  in  den  Kapillaren 
der  Lungen  ansammelten,  nicht  lediglich  in  den  Splanchnikusgefäßen, 
wie  Müller  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  annimmt.  Dieser 
Peptonshock  ist  von  Arneth  (4)  auf  die  Veränderung  des  weißen 
Blutbildes  eingehend  geprüft  und  festgestellt  worden,  daß  dabei  ein 
ausschließlicher  Ausfall  der  pseudoeosinophilen  Zellen,  die  beim 
Kaninchen  den  neutrophilen  des  Menschen  entsprechen,  auftritt.  Es 
bestand  somit  die  Frage,  durch  welche  Gründe  sich  das  teilweise 
Abweichen  des  Blutbildes  bei  der  intrakutan  bedingten  Leukopenie 
erklären  läßt. 

Als  Hinweis  dafür  ergab  sich,  daß  auch  über  die  Frage  des 
Leuko-Widals  die  Beobachtungen  so  widerspruchsvoll  ausgefallen 
sind,  daß  nachgerade  eine  eigene  Literatur  darüber  entstanden  ist, 
ob  überhaupt  bei  Leberkranken  ein  dem  Peptonshock  entsprechender 
Leukozytensturz  nach  Milchmahlzeit  vorkommt.  Glaser  (5)  sieht 
nun  die  Lösung  dieses  Widerspruches,  wie  auch  derjenigen  über 
die  Existenz  einer  Verdauungsleukozytose,  in  dem  Ergebnis  von 
Leukozytenzählungen,  die  er  gemeinsam  mit  Buschmann  bei 
ruhenden,  nüchternen  Personen  ohne  jeden  experimentellen  Eingriff 
vornahm.  Er  beobachtete  bei  über  der  Hälfte  seiner  Versuchs¬ 
personen,  daß  die  Zahlen  der  weißen  Blutzellen  in  den  Hautkapillaren, 
in  Abständen  von  20  Minuten  gemessen,  spontanen  Schwankungen 
unterworfen  waren,  die  sich  auf  mindestens  2000,  teilweise  bis  auf 
über  das  Doppelte  bzw.  die  Hälfte  des  Ausgangswertes  beliefen. 
Solche  Spontanschwankungen  müssen  offenbar  auch  für  die  Be¬ 
urteilung  der  Verhältnisse  bei  der  Hautreizung  von  Bedeutung  sein. 
Da  sich  bei  der  Nachprüfung  der  Angaben  Müllers  auch  noch 
andere  Abweichungen  ergeben  hatten,  unter  anderem  der  Leukozyten¬ 
sturz  nach  der  Injektion  wiederholt  ausgeblieben  war,  so  erwies  sich 
als  wesentliche  Voraussetzung  für  alle  weiteren  Versuche  die  Vor¬ 
untersuchung  als  notwendig,  wie  in  kurzen  Abständen  vorgenommene 
Leukozytenzählungen  ohne  jegliche  sonstige  äußere  Beeinflussung 
verlaufen.  Diese  Feststellung  wurde  gemeinsam  mit  A.  Zimmer 
in  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  (Direktor  Geh.-Rat  Bier) 
in  Angriff  genommen  i). 

Wir  fanden  zunächst,  daß  man  bei  gleichzeitiger  Blutentnahme 
aus  Ohr  und  Fingerbeere  nicht  mit  gleichen  Leukozytenzahleu 
rechnen  kann,  sondern  häufige  Unterschiede  von  beispielsweise  8000 
und  11  000  Zellen  bestehen.  Die  Unterschiede  waren  ganz  regelmäßig 
zwischen  dem  Blut  des  Ohres  und  der  Vena  mediana  cubiti,  und  zwar 
war  das  Venenblut  meist  zellärmer,  doch  wurden  in  ihm  auch  12  000, 
im  Ohrblut  gleichzeitig  nur  7500  Zellen  gefunden.  Schließlich  wichen 
auch  die  Zahlen  beider  Ohren  manchmal  voneinander  ab,  es  seien 
7700  und  10600  Zellen  genannt.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  daß  die 
Pipetten  auch  ausgewechselt  wurden,  ohne  daß  dadurch  die  Er¬ 
gebnisse  sich  wesentlich  änderten. 


0  Herr  Dr.  Ziniiner  wiril'über  diese  Uiitersucluing  aiicli  in  anderem  Zusammen¬ 
hang  iiuch  berichten. 
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Aus  diesen  Befunden  folgerten  wir,  weiterhin  nurmehr  das  Blut 
aus  ein  und  derselben  Körperstelle  entnehmen  zu  sollen;  meistens 
wurde  ein  Ohr  gewählt.  Ferner  erwies  es  sich  als  zweckmäßig,  nach 
Möglichkeit  neue  Einstiche  zu  vermeiden,  da  auch  dadurch  manchmal 
Zahlenunterschiede  entstanden. 

Unter  diesen  Bedingungen  in  Abständen  von  2  bis  4  Minuten 
angestellte  Zählungen  hatten  als  wichtigstes  Resultat,  das  in  nahezu 
der  Hälfte  der  Fälle  vorgefunden  wurde,  daß  die  Werte  in  den  zuerst 
entnommenen  Blutproben  am  höchsten  ausfielen;  erst  nach  2  bis 
3  Entnahmen  wurde  ein  Stand  erreicht,  der  sich  mit  geringen  Schwan¬ 
kungen  längere  Zeit  erhielt.  Folgendes  Beispiel  mag  als  typisch 
gelten:  15500,  14600,  12800,  10400,  10000,  10300,  9070  Zellen. 
Häufig  zeigte  nur  die  erste  Zahl  diesen  erhöhten  Wert,  es  folgten 
etwa  auf  11000  ständig  Zahlen  wie  6000,  6300,  6700,  6200  Zellen. 
Ferner  wurden  manchmal  ganz  unmotivierte  Ausschläge  beobachtet, 
als  deren  Ursache  wir  technische  Fehler  ausschließen  zu  können 
glauben,  wie  etwa  9530,  9000,  9700  6700,  9300.  In  längeren  Ab¬ 
ständen  gemessen,  wurden  Spontanschwankungen  ebenso  wie  von 
Glaser  und  Buschmann  gesehen,  auch  daß  die  Zahlen  kon¬ 
tinuierlich  längere  Zeit  sanken. 

Es  wäre  nun  denkbar,  das  initiale  Absinken  der  Zahlen  mit  einem 
der  intrakutanen  Injektion  analogen  Hautreiz  durch  den  Einstich 
in  Verbindung  zu  bringen.  Das  war  jedoch  unwahrscheinlich,  da 
diesem  Absinken  kein  entsprechender  Anstieg  folgte  und  da  die 
Leukozytenformeln  unbeeinflußt  blieben.  Glaser  vermutet,  daß 
an  den  Spontanschwankungen  neben  einem  wechselnden  Flüssigkeits¬ 
gehalt  des  Blutes  durch  Uebertritt  von  Gewebssaft  in  die  Gefäße 
auch  eine  Fähigkeit  der  Kapillaren  beteiligt  sei,  Leukozyten  fest¬ 
zuhalten,  und  es  dürfte  die  Annahme  den  Vorzug  haben,  daß  die  in 
den  Kapillaren  stagnierenden  Zellen  zunächst  mit  ausgeschwemmt 
werden  und  die  Anfangswerte  erhöhen.  Der  Versuch  einer  Deutung 
des  Befundes  als  einer  lokalen  Reaktion  an  der  Einstichstelle  ist  schon 
deshalb  notwendig,  weil  ein  Vergleich  mit  den  Zahlen  der  aus  anderen 
Körperteilen  entnommenen  Blutproben  sich  als  unzuverlässig  er¬ 
wiesen  hatte  und  daher  eine  Verallgemeinerung  auf  das  gesamte 
peripherische  Blut  nicht  ohne  weiteres  statthaft  war. 

Wenn  somit  die  Untersuchungsergebnisse  Anspruch  darauf 
machen  sollen,  über  den  Einfluß  experimenteller  Eingriffe  auf  die 
Verteilung  der  Leukozyten  etwas  auszusagen,  so  wurden  als  Mindest¬ 
bedingungen  folgende  Voraussetzungen  für  notwendig  erachtet: 
Vor  Beginn  des  Experimentes  müssen  mindestens  3  Zählungen  Er¬ 
gebnisse  haben,  die  nicht  wesentlich  voneinander  abweichen.  Das 
Blut  darf  nur  aus  ein  und  derselben  Körperstelle  entnommen  wer¬ 
den.  Versuchspersonen  mit  Spontanschwankungen  sind  als  für  Ver¬ 
suche  ungeeignet  auszuschalten.  Als  positiv  soll  der  Ausfall  eines 
Versuches  nur  dann  gelten,  wenn  der  Senkung  der  initialen  Zahl 
ein  entsprechender  Anstieg  folgt.  Die  Senkung  soll  eine  möglichst 
regelmäßige  Kurve  aufweisen,  die  Glaubwürdigkeit  einer  Senkung 
als  Folge  eines  Eingriffes  wächst  mit  ihrer  Tiefe.  Trotzdem  sind 
Irrtümer  durch  Spontanschwankungen  nicht  jedesmal  sicher  auszu¬ 
schließen. 

Eine  unter  diesen  Voraussetzungen  angestellte  Versuchsreihe 
ergab  so  wenig  regelmäßig  eine  Verminderung  der  Leukozyten  nach 
intrakutaner  Injektion,  daß  von  diesem  Vorgang  als  von  einer  nor¬ 
malen  biologischen  Reaktion  der  Haut  kaum  gesprochen  wer¬ 
den  kann.  Unter  47  untersuchten  Fällen  reagierten  nur  10  einwandsfrei 
entsprechend  den  Angaben  Müllers,  dessen  Vorschriften  für  die 
Technik  der  Injektion  genau  eingehalten  wurden.  Die  Menge  der 
injizierten  Flüssigkeit  betrug  durchweg  0,3  bis  0,6  ccm,  die  in  drei 
Quaddeln  im  Abstande  von  etwa  2  cm  auf  die  Dorsalseite  eines 
Unterarmes  von  nüchternen,  ruhenden  Personen  verteilt  wurden. 
Als  Ort  der  möglichst  oberflächlich  angelegten  Flüssigkeitsdepots 
muß  die  subpapilläre  Schicht  der  Kutis  gelten.  Die  Quaddeln 
sahen  blaß  aus,  nach  einigen  Minuten  umgab  sie  ein  hyperämischer 
Hof  von  etwa  Kleinfingerbreite,  eine  halbe  Stunde  später  bestanden 
sie  noch  wenig  verändert,  etwas  nachgedunkelt,  aber  scharf  ab¬ 
gesetzt  und  über  die  Umgebung  erhaben.  Zu  dieser  Zeit  erwiesen 
sie  sich  auf  Stich  noch  ziemlich  analgetisch.  Bei  5  Versuchen  wurde 
die  Injektionsmenge  bis  auf  1,5  ccm  in  4  bis  6  Quaddeln  vermehrt, 
ohne  daß  an  dem  negativen  Erfolg  etwas  sich  änderte.  In  5  Wfeite- 
ren  Fällen  erstreckte  sich  die  Auszählung  auch  auf  das  Venenblut, 
das  ebenfalls  keinen  Unterschied  vor  und  10  bzw.  20  Minuten  nach 
der  Injektion  aufwies.  Die  Zählungen  wurden  meist  10  und  20  oder 
5,  15  und  25  Minuten  nach  der  Injektion,  gelegentlich  auch  häufiger, 
ausgeführt.  Im  allgemeinen  wurde  Aolan,  selten  physiologische  Koch¬ 
salzlösung  eingespritzt.  Aqua  dest.  erwies  sich  9mal  als  wirkungslos, 
doch  erlaubt  dieses  Mittel  den  Einwand,  daß  es  der  Bedingung  der 
Indifferenz  infolge  seiner  osmotischen  Gewebsreizung  nicht  ganz 
entspricht.  Als  Versuchspersonen  dienten  teils  Gesunde,  teils  poli¬ 
klinische  Patienten  ohne  Bevorzugung  besonderer  Krankheitszustände. 
Einige  Beispiele  für  den  Verlauf  des  Versuches  bei  negativem  Aus¬ 
fall  verliefen  folgendermaßen: 


7.  III.  1924.  Versuchsperson  gesund,  22  Jahre  alt. 


Zeit  Leukozytenzahl 

1  Uhr  42  11400 

1  „  46  8300 

1  „  50  6  900 

1  „  56  6700 

2  ,,  8  0,4  Aolan  intrakutan 

2  ;,  11  7300 


Zeit  Leukozytenzahl 


2  Uhr 

14 

6200 

2  „ 

17 

6900 

2  „ 

22 

7700 

2  „ 

26 

6400 

2  „ 

35 

6800 

2  „ 

38 

8800 

21.  I.  1924. 

24.  X.  1923. 

Versuchsperson  Patient,  24  Jahre 

Versuchsperson  Patientin,  35  Jahre 

Arthritis  chronica. 

Myeloische  Leukämie. 

Zeit 

Leukozytenzahl 

Zeit 

Leukozytenzahl 

3  Uhr  20 

8000 

3  Uhr 

128000 

3  22 

6800 

3 

„  5 

109000 

3  „  30 

5800 

3 

10 

129000 

3  „  40 

5700 

3 

15 

0,6  Aolan  intrakutan 

3  „  40 

0,3  Aolan  intrakutan 

3 

.,  20 

127000 

3  45 

5200 

3 

..  25 

121000 

3  „  55 

5400 

3 

..  35 

128000 

4 

6200 

4  40 

5700 

19.  111.  1924. 

14.  11.  1924. 

Versuchsperson  gesund,  23 Jahre  alt. 

Versuchsperson  Patient,  34  Jahre 

Zeit 

Leukozytenzahl 

Kniegelenksankylose  nach  Trauma. 

3  Uhr  2 

5900 

Zeit 

Leukozytenzahl 

3  ,.  6 

5400 

10  Uhr  20 

16800 

3  „  11 

5900 

10 

43 

0,3  Aolan  intrakutan 

3  „  16 

0,4  Aolan  intrakutan 

10 

„  44 

14000 

3  18 

6300 

10 

47 

13200 

3  20 

5500 

10 

„  51 

10300 

3  „  25 

5500 

11 

12800 

3  „  28 

6000 

11 

0 

12500 

3  „  34 

4900 

11 

„  47 

10400 

3  „  41 

5400 

12 

5 

10600 

3  ..  45 

6000 

Bei  dem  zuletzt  angeführten  Patienten  wurde  die  Zählung  a 
nächsten  Tag  um  dieselbe  Zeit  ohne  Injektion  wiederholt.  Da  e 
gleicher  kontinuierlicher  Abfall  vermerkt  wurde,  so  konnte  die  Ve 
minderung  der  Leukozyten  am  ersten  Tag  nicht  für  eine  Folge  d 
Injektion  als  beweiskräftig  gelten.  Einige  weitere  Fälle,  die  ehe 
falls  eine  ständige  Senkung  der  Zahlen,  aber  auch  nach  andertha 
Stunden,  nach  vollkommenem  Verstreichen  der  Quaddeln,  noch  keil 
Andeutung  von  Anstieg  bemerken  ließen,  mußten  ebenso  bewert 
werden. 

Die  geschilderten  Versuche  wurden  in  der  Zeit  vom  Septemb 
1923  bis  März  1924  angestellt;  während  dieses  Zeitraumes  könnt 
somit  die  Angaben  Müllers  nicht  in  ihrem  ganzen  Ausmaß  b 
stätigt  werden. 

Da  die  pharmakologische  Beeinflussung  des  vegetativen  Nerve 
Systems  in  der  Richtung  der  Sympathikotonisierung  sowohl  c 
Leukozytenverminderung  nach  Hautreizung  wie  den  Peptonsho 
im  Tierversuch  unterbinden  soll  (Müller,  Stöcker  [6]),  so  ste 
nichts  im  Wege,  in  den  verschiedenen  Verteilungsleukopenien  eim 
einheitlichen  Vorgang  zu  sehen,  sofern  man  annimmt,  daß  A 
weichungen  im  Verhalten  der  Leukozytenformeln  auf  Sponta 
Schwankungen  verdächtig  sind.  Offenbar  bestehen  nahe  Beziehung 
zum  Symptomenkomplex  des  anaphylaktischen  Shocks.  Um  dies 
durch  minimale  Eiweißgaben  auszulösen,  glaubt  Müller  bei  inti 
kutaner  Applikation  der  Voraussetzung  einer  Ueberempfindlichki 
entbehren  zu  können,  da  der  Haut  auch  ohnedies  eine  spezifisc 
reizsteigernde  Eigenschaft  zukäme,  die  ihr  den  Namen  eines  „Re 
multiplikators“  eingetragen  hat.  Künstlich  läßt  sich  aber  auch  unt 
Umgehung  der  Haut  die  Reaktionsbereitschaft  des  Organism 
genügend  steigern.  Glaser  sah  bei  mit  Proteinkörpern  v( 
behandelten  Personen  auf  subkutane  und  intramuskuläre  Injekti 
kleinster  Eiweißdosen  ebenfalls  Leukopenie  eintreten,  als  Ausdru 
einer  Vagotonisierung,  wie  er  unter  Betonung  der  von  ihm  vi 
tretenen  Auffassung  einer  dominierenden  ursächlichen  Rolle  d 
Vagus  Zustände  benennt,  die  man  als  Sensibilisierung  und  Alleq 
zu  bezeichnen  gewohnt  ist.  Dem  wird  von  Hoff  unter  Zugrunc 
legen  der  Angaben  anderer  Autoren  und  eigener  Wahrnehmung 
widersprochen. 

Durch  intravenöse  Injektion  von  0,4  Aolan  gelang  es  hier  wiedi 
holt,  Leukozytenverminderungen  bei  Personen  zu  erzielen,  die  vorli 
einer  Proteinkörpertherapie  unterzogen  waren.  Als  Beispiel  sei  c 
Verlauf  eines  Versuches  geschildert,  bei  dem  die  hochgradigste  Vi 
minderung  auftrat,  die  überhaupt  festgestellt  werden  konnte.  L 
Versuchsperson  hatte  auf  in  längeren  Abständen  vorgenomme 
intrakutane  Injektionen  von  Yatren-Kasein,  Aolan  und  Aqua  de 
nicht  reagiert.  Erst  als  ihr  später  kurz  hintereinander  eine  Anz; 
subkutaner  und  intrakutaner  Injektionen  mit  allerdings  eiweißfrei 
Flüssigketien  gemacht  waren,  konnte  durch  intrakutane  Injekti 
von  0,4  Aolan  eine  tiefe  Senkung  der  Leukozytenzahl  erreicht  w 
den.  Am  übernächsten  Tag  wurde  dieselbe  Menge  Aolan  in  eine  Ar 
vene  eingespritzt.  2  Minuten  später  traten  starke  Atembeschwerd 
und  Uebelkeit  auf,  das  Gesicht  wurde  dunkelrot,  die  Temperal 
stieg  auf  37,2°,  während  sie  an  den  folgenden  Tagen  zu  der  gleich 
Stunde  nur  36,6°  betrug.  Die  Leukozytenzählung  ergab:  ante  60 
2  Minuten  post  Injekt.  4300,  5  Min.  p.  1.  1800,  8  Min.  p.  I.  40 
11  Min.  p.  1.  6000,  19  Min.  p.  1.  9070  Zellen.  Bemerkenswert  w 
daß  die  1800  Zellen  5  Minuten  nach  der  Injektion  annähernd  ai 
schließlich  aus  Lymphozyten  bestanden,  auf  250  Lymphozyten  kam 
nur  14  Neutrophile,  2  Eosinophile  und  eine  Mastzelle. 

Da  die  Mehrzahl  der  hier  positiv  auf  Hautreizung  reagierend 
Personen  mit  Proteinkörpern  vorbehandelt  war,  die  übrigen  E 
Zündungsherde  aufwiesen,  so  muß  nach  diesem  Ergebnis  die  ^ 
nähme  als  genügend  gestützt  gelten,  daß  auch  für  den  Erfolg  ( 
Hautreizung  eine  Steigerung  der  Empfindlichkeit  Voraussetzung  i 
Der  Leukozytensturz  nach  intrakutaner  Injekti' 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


August  1924 


1145 


,ire  demnach  als  anapliylaktischer  Shock  bei  Aller- 
schen  zu  bezeichnen. 

Daß  der  anaphylaktische  Shock  auch  durch  andere  Reize  als 
,rch  Eiweiß  verursacht  werden  kann,  widerspricht  allerdings  der 
iffassung,  in  ihm  eine  Form  der  Auseinandersetzung  des  Orga- 
mus  mit  artfremdem  Eiweiß  zu  erblicken.  Doch  dürfte  sefne 
'idung  an  das  vegetative  Nervensystem  diesen  Widerspruch  aus- 
;;ichen.  Faßt  man  den  Leukozytensturz  als  einen  Vagusreflex  auf, 

:  würde  keine  Schwierigkeit  darin  liegen,  daß  er  auch  anderen 
izen  als  Eiweiß  zugänglich  wäre,  sobald  durch  eine  Allergie  die 
reitschaft  zu  ihm  genügend  gesteigert  ist,  da  es  im  Charakter  eines 
■flexes  liegt,  daß  er  nicht  unbedingt  durch  dieselben  Ursachen 
isgelöst  zu  werden  braucht,  denen  er  sein  Entstehen  verdankt, 
brigens  berichtet  Schmidt  (7),  daß  er  auch  mit  völlig  eiweiß- 
ien  Präparaten  regelmäßig  beim  Meerschweinchen  anaphylakti- 
;ien  Shock  erzeugen  konnte. 

Pp  Leukozytensturz  nach  Hautreizung  ist  bisher  ausnahmslos 
dätigt  worden,  sodaß  er  als  normale  Reaktion  des  Organismus 
erwiesen  galt.  Hoff  sagt  allerdings,  daß  ganz  vereinzelt  auch 
■1  ihm  und  Müller  ein  negativer  Ausfall  des  Experimentes  ge- 
len  wurde,  und  begründet  ihn  damit,  daß  die  Flüssigkeit  bei 
laffer  Haut  alter  Versuchspersonen  zu  schnell  abgesickert  sei, 
:r  daß  möglicherweise  technische  Fehler  bei  der  Injektion  vor¬ 
egen  hätten,  da  bei  Wiederholung  der  Sturz  an  denselben  Fer¬ 
ien  doch  gefunden  werden  konnte.  Deshalb  wurde  hier  dem  Ver- 
ten  der  Quaddeln  die  größte  Aufmerksamkeit  geschenkt,  und 
kann  ersterer  Einwand  mit  Sicherheit  abgelehnt  werden.  Als  Er- 
rung,  daß  bei  Wiederholung  das  Experiment  positiv  ausfallen 
in,  muß  damit  gerechnet  werden,  daß  schon  eine  einmalige  In- 
tion  als  Sensibilisierung  genügt.  Werner  Müller  (9)  nahm 
Untersuchung  bei  Hautkranken  vor,  und  es  ist  bezeichnend,  daß 
lediglich  bd  einem  Fall  von  Ekzem  den  Sturz  vermißte,  dessen 
aktiöse  Aetiologie  für  zweifelhaft  gilt. 

Entsprechend  der  Auffassung  des  Leukozytensturzes  nach  gering- 
ligen  Hautreizen  als  einer  allergischen  Reaktion  liegt  die  An- 
ime  nahe,  daß,  wenn  er  früher  annähernd  regelmäßig  gefunden 
,rde,  vor  einigen  Jahren  eine  allgemeine  Allergie  bestand,  die  heute 
lit  mehr  vorhanden  ist,  und  als  deren  Ursache  an  die  Grippe  zu 
iken.  Wenn  diese  Allergie  in  bevorzugtem  Maße  die  Haut  be- 
so  würde  das  mit  einer  Hypothese  von  Menze  (10)  zusammen¬ 
timen,  der  der  Haut  eine  besondere  Affinität  und  entscheidende 
rchselwirkung  für  die  filtrierbaren  Keime  zuspricht,  zu  denen 
:h  der  Grippeerreger  gerechnet  wird.  Für  eine  solche  Ueber- 
nfindlichkeit  der  Haut  sprechen  auch  die  Beobachtungen  von 
|i  Leeuwen,  Bien  und  Varekamp  (11),  daß  Allergische  zum 
ißten  Teil  auf  intrakutane  Injektion  von  Proteinen  in  Gestalt  von 
Irakten  menschlicher  Haut  mit  Quaddelbildung  reagieren,  nor- 
le  Personen  dagegen  nie.  Da  indessen  die  Ursachen  zu  .einer 
jngie  mannigfach  sein  können,  so  dürften  derlei  Mutmaßungen 
wer  kontrollierbar  sein. 

Zusammenfassung.  Die  bisher  bekannten  Verteilungsleukopenien 
:den  ihrem  Wesen  nach  grundsätzlich  als  identisch  erachtet  und 
i  charakteristisch  für  sie  eine  Veränderung  der  Leukozytenformel 
esehen.  Der  Annahme,  daß  nach  intrakutaner  Injektion  regel- 
;lig  ein  Leukozytensturz  auftritt,  muß  widersprochen,  als  Vor- 
isetzung  eine  Ueberempfindlichkeit  vermutet  werden.  Der  Leuko- 
nsturz  nach  Hautreizung  wird  als  anaphylaktischer  Shock  bei 
ngischen  gedeutet,  das  gegen  die  früheren  Mitteilungen  ab- 
»chende  Ergebnis  durch  eine  Hypothese  begründet.  Es  wird 
’?ut  darauf  hingewiesen,  eine  wie  große  Vorsicht  bei  der  Aus- 
tung  von  Schwankungen  der  Leukozytenzahlen  notwendige  ist. 
Nachtrag  bei  der  Korrektur;  Vorliegende  Ausführungen 
en  einen  Auszug  aus  meiner  Doktordissertation  vom  2.  V.  1924 
;rlin).  Unterdessen  haben  Käppis  und  Gerlach  neuerdings  in 
:  M.  Kl.  vom  27.  VlI.  1924  Ergebnisse  von  Leukozytenzählungen 
jeteilt,  die,  soweit  sie  ohne  anderweitigen  experimentellen  Eingriff 
genommen  wurden,  sich  weitgehend  mit  den  oben  angeführten 
finden  decken.  Daß  die  Untersuchungen  gänzlich  unabhängig  von- 
nder  vorgenommen  wurden,  erhöht  den  Wert  ihrer  gegenseitigen 
itätigung. 


•  .M.m.W.  1921  Nr.  29;  1922  Nr,  51;  1923  Nr.  37;  Zschr.  f,  d.  ges.  exper.M.  1923  Nr.  38. 
M.  m.  W.  1922  Nr.  49;  1923  Nr.  22;  1923  Nr.  41;  1924  Nr.  10.  —  3.  Zschr.  f.  klin.  M. 

1894,  1-2;  1893,4.  -  4.  Qualitative  Blutlehre.  — 
W.  1923  Nr.  33/34;  1922  Nr.  11,  15  u.  22;  Kl.  W.  1923  Nr.  34.  -  6.  Zschr.  f.  d.  ges. 
iPl.u.Psych.  1922  Nr.  75  u.  79.  -  7.  Schweiz,  m.  Wschr.  1924  Nr.  6.  —  8.  M.m.W.  1923 
3.  9.  Kl.  W.  1923  Nr. 27.  —  10.  M.  m.  W.  1923  Nr.  19.  Weitere  Literatur:  Klemperer, 

■  d.  Gegenw.  1923  Nr.  5;  D.  m.  W.  1923  Nr.  23.  -  Ritter,  Kl.  W.  1923  Nr.  17.  - 
•ms;  M.  Kl.  1923  Nr.  31. 
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Ueber  Chenopodiumölvergiftung. 

Von  Dr.  R.  Niemeyer,  Assistenzarzt. 

Im  Jahre  1906  machte  Brüning  (4)  auf  Grund  einer  größeren 
'erimentellen  Arbeit  auf  die  vorzügliche  Eignung  des  Oleum 
■nopodii  zur  Bekämpfung  der  Askariden  aufmerksam;  er  wußte 
den  guten  Erfolgen  der  amerikanischen  Aerzte,  welche  das 


aus  der  Negermedizin  übernommene  ,, Wurmsamenöl“  seit  Jahr¬ 
zehnten  in  großem  Umfange  verwandten.  Seitdem  hat  das  Mittel, 
ein  Destillationsprodukt  aus  der  Pflanze  Chenopodium  ambrosioides, 
auch  in  Europa  allmählich  Eingang  gefunden  und  vielfach  das  San¬ 
tonin  verdrängt,  welches  mitunter  schon  in  der  gebräuchlichen  thera¬ 
peutischen  Dosierung  zu  Krämpfen  und  Sehstörungen  führt.  Im 
Gegensatz  zum  Santonin  wird  das  Oleum  Chenopodü  im  allgemeinen 
als  harmloses  Mittel  angesehen,  dessen  Verwendung  keinerlei  Ver¬ 
giftungsgefahr  mit  sich  bringt.  Wie  groß  diese  Gefahr  gleichwohl 
gelegentlich  ist,  vermag  der  folgende,  hier  beobachtete  Fall  zu 
zeigen. 

H.  O.,  Sjähriger  Knabe.  Befindet  sich  seit  dem  5.  Lebensjalir  bei  Pflege¬ 
eltern,  die  über  frühere  Krankheiten  ihres  [Pflegekindes,  sowie  die  gesundheit¬ 
lichen  Verhältnisse  der  Eltern  nicht  unterrichtet  sind.  Seitdem  sie  das  Kind 
haben,  war  es  stets  zart.  Vor  zwei  Jahren  hatte  es  Masern,  vor  sechs  Wochen 
einen  stark  juckenden  Hautausschlag  am  ganzen  Körper,  welcher  durch  Ein¬ 
reibungen  in  w'enigen  Tagen  geheilt  wurde.  Vor  11  Tagen  wurden  angeblich 
vom  Arzt  Madenwürmer  konstatiert  und  eine  Arznei  verordnet.  Das  mit¬ 
gebrachte  Fläschchen  enthielt  noch  2  g  Oleum  chenopodü;  die  Aufschrift 
lautete  auf  10  g.  Also  sind  8  g  verbraucht.  Der  Junge  nahm  von  der  Arznei 
täglich  2— 3mal  5 — 10  Tropfen.  Sein  Befinden  blieb  10  Tage  lang  unbeein¬ 
trächtigt.  Am  Tage  vor  der  Einlieferung  erkrankte  er  plötzlich  mittags  mit 
Frösteln  und  großer  Müdigkeit  und  mußte  sich  hinlegen.  Im  Bett  warf  er 
sich  dauernd  unruhig  hin  und  her;  beim  Versuch,  zum  Wasserlassen  aufzu¬ 
stehen,  brach  er  vor  Kraftlosigkeit  zusammen.  Die  Unruhe  nahm  im  Laufe 
des  Nachmittags  zu.  Krämpfe  am  ganzen  Körper  traten  auf;  dabei  stand  ihm 
Schaum  vor  dem  Munde,  er  verlor  das  Bewußtsein  allmählich  ganz  und  ließ 
Stuhl  und  Urin  wiederhol^  unter  sich.  Am  folgenden  Morgen  Einlieferung  ins 
Hospital. 

Befund  bei  Aufnahme  am  25.  IX.  1923,  10  Uhr  vormittags:  Zart  ge¬ 
bauter  Knabe  von  mäßigem  Ernährungszustand.  Liegt  mit  halbgeschlossenen 
Augen  und  an  den  Leib  gezogenen  Armen  und  Knien  regungslos  in  tiefer  Be¬ 
wußtlosigkeit  im  Bett;  reagiert  nicht  auf  Anruf.  Haut  und  sichtbare  Schleim¬ 
häute  ordentlich  durchblutet;  keine  Drüsenschwellungen,  kein  Hautausschlag, 
keine  Oedeme.  Temperatur  38,5°.  Thorax  mäßig  gewölbt,  beiderseits  gleich¬ 
mäßig  und  gut  dehnbar.  Supra-  und  Infraklavikulargruben  nicht  eingesunken. 
Ahnung  ruhig,  etwas  oberflächlich,  32  pro  Minute. 

Herz;  Grenzen  regelrecht.  Spitzenstoß  eben  fühlbar,  im  5.  linken  Inter¬ 
kostalraum,  dicht  innerhalb  der  linken  Mamillarlinie.  Töne  rein.  Puls  108, 
regulär,  mittelkräftig,  mäßig,  gefüllt.  Lungen:  Grenzen  regelrecht,  überall  einen 
Querfinger  breit  verschieblich;  nirgends  Dämpfung,  kein  Rasseln. 

Verdauungsorgane:  Zunge  leicht  belegt.  Gaumentonsillen  und  Rachen¬ 
schleimhaut  o.  B.  Leib  weich,  keine  abnorme  Resistenz  oder  Dämpfung;  Leber 
und  Milz  nicht  nachweisbar  vergrößert.  Nervensystem:  Pupillen  mittelweit, 
rund;  reagieren  prompt  auf  Lichteinfall.  Keine  Nackenstarre.  Kein  Kernig. 
Sehnen-  und  Periostreflexe  beider  Arme  positiv.  Bauclideckenreflexe,  Kre¬ 
masterreflexe,  Patellar-,  Achillessehnenreflexe  beiderseits  positiv.  Babinski  und 
Oppenheim  beiderseits  negativ.  Beim  Versuch,  die  an  den  Leib  gezogenen 
Arme  und  Beine  zu  strecken,  leichter  spastisch  muskulärer  Widerstand. 

Blutdruck  140/90  Hg,  bei  der  Messung  nimmt  die  muskuläre  Spannung 
in  den  Armen  zu.  Blutstatus:  Hämoglobin  (Sahli)  8O0/0,  Erythrozyten  4  240  000, 
Leukozyten  31  400.  Neutrophile  Polynukleäre  860/0,  Eosinophile  lo/o,  Mono¬ 
zyten  30/0,  Lymphozyten  9o/o,  Plasmazellen  l«/o. 

Urin:  trübe,  dunkelbraunrot,  schwach  sauer,  Eiweiß  Esbach  2»/oo; 
Zucker — ,  Indikan — ,  Urobilinogen — ,  Urobilin — ,  Urochromogen — ,  Diazo — . 
Sediment:  zahlreiche  granulierte  und  Erythrozytenzylinder,  massenhaft  Erythro¬ 
zyten,  spärlich  Leukozyten  und  Epithelien.  Lumbalpunktion:  Bei  wiederholtem 
Versuch  frisches  reines  Blut,  da  jedesmal  durch  die  gewaltsame  Lagerung 
und  Fixierung  stärkere  tetanische  Krämpfe  bei  dem  Kinde  ausgelöst  werden, 
welche  ein  ruhiges  Einführen  der  Nadel  unmöglich  machen.  Der  Inhalt  des 
mitgebrachten  Arzneifläschchens  wurde  auf  Grund  seiner  physikalischen 
Eigenschaften  von  Apotheker  Schnitze  in  der  Zentralapotheke  der  städti¬ 
schen  Hospitäler  als  Oleum  Chenopodü  identifiziert.  Diagnose:  Cheno¬ 
podiumölvergiftung,  toxische  Nephritis. 

Sofortige  ausgiebige  Magenspülung,  hohe  Darmeinläufe,  Abführmittel, 
intravenöse  Infusion  von  200  ccm  20o/oiger  Dextroselösung  vermochten  keine 
Besserung  herbeizuführen.  Weiterhin  wurde  Kampfer  und  Koffein  subkutan 
gegeben. 

12  Uhr  vormittags:  5  Minuten  lang  starke  tonische  Krämpfe  in  beiden 
Armen  und  im  Nacken;  dabei  tritt  Schaum  vor  den  Mund  und  der  Kopf  wird 
minutenlang  steif  in  den  Nacken  gezogen.  Danach  wieder  regungsloses  Koma 
wie  vorher. 

5  Uhr  nachmittags:  Periodisch  häufiger  Singultus.  Puls  116,  klein,  weich. 
Temperatur  38,0°. 

8  Uhr  nachmittags:  Schnell  zunehmender  allgemeiner  Verfall.  Tracheal- 
rasseln;  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  nicht  auslösbar.  Einige  Minuten 
lang  halbseitige  klonische  Krämpfe,  die  sich  auf  die  linke  Gesichts-  und 
Bauchhälfte,  den  linken  Arm  und  das  linke  Bein  erstrecken. 

26.  IX.  8  Uhr  vormittags:  Klonische  Krämpfe,  die  diesmal  die  ganze 
rechte  Körperhälfte  befallen.  Läßt  Stuhl  und  Urin  unter  sich.  Im  Stuhl  keine 
makroskopisch  nachweisbaren  Reste  von  Chenopodiumöl.  remperatur  39°; 
Puls  132,  regulär,  klein,  weich. 

12  Uhr  mittags:  Zeitweise  Atemstillstand;  Puls  klein  und  weich,  140, 
regulär.  5  Stunden  später  Exitus. 

Den  Befund  bei  der  Sektion,  welche  am  27.  IX.  vormittags  von 
Esser  im  Pathologisch-anatomischen  Institut  des  Hospitals  ausgeführt  wurde, 
verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  von  Prosektor  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Frank. 
Die  feineren  pathologisch-anatomischen  Einzelheiten  werden  Gegenstand  einer 
besonderen  Veröffentlichung  aus  seinem  Institut  bilden:  Haut.  Perikard, 
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Pleuren,  Herz,  Thyreoidea  und  Thymus  ohne  Besonderheiten.  Leichte  akute 
Lungenblähung  mit  interstitiellem  Emphysem.  Hyperplasie  der  Gaumen¬ 
tonsillen.  Magendarmtraktus:  Im  Magen  100  ccm  grünlicher  Flüssigkeit,  in 
welcher  keine  Reste  des  Mittels  nachweisbar  sind.  Enteritis  subacuta  des 
lleums  und  hämorrhagische  Schwellung  der  mesenterialen  Lymphdrüsen.  Leber: 
Trübe  Schwellung,  mikroskopisch  schwere  fettige  Degeneration  des  Par- 
emchyms.  Nieren:  Schwere  glomerulotubuläre  Degeneration  mit  ausgedehnter 
Epithelabstoßung  und  hochgradiger  Epitlielverfettung.  Nierenbecken,  Ureteren, 
Blase  frei.  Nebennieren,  Milz,  Pankreas,  Genitalien  o.  B.  Hochgradige  Hyper¬ 
ämie  der  Meningen  und  des  Gehirns.  Mikroskopisch  im  Zerebrum  und  den 
Meningen  keine  Infiltrate,  keine  Thromben,  keine  Degeneration  oder  Nekrose 
der  Ganglienzellen.  ' 

Todesursache:  Vergiftung. 

Im  vorliegenden  Falle  wurde  die  übliche  therapeutische  Einzel¬ 
dosis  kaum  überschritten;  aber  die  Kur,  die  nie  länger  als  2  Tage 
fortgesetzt  werden  soll,  wurde  auf  10  Tage  ausgedehnt.  So  konnte 
eine  Kumulierung  der  Wirkung  eintreten.  Ein  zweiter  Fehler  lag 
darin,  daß  kein  Abführmittel  gegeben  wurde.  In  der  Literattir  wird 
die  außerordentliche  Wichtigkeit  der  gründlichen  Darmentleerung 
bei  der  Chenopodiumölkur  verschiedentlich  betont.  Einmal  soll  sie 
die  Askariden  zutagefördern,  die  durch  das  Wurmsamenöl  nur  be¬ 
täubt  (4),  aber  nicht  getötet  sind.  Zugleich  soll  das  Chenopodiumöl, 
nachdem  es  seine  Schuldigkeit  getan  hat,  entfernt  und  Kumulativ¬ 
wirkung  verhütet  werden.  Das  Oel  selbst  wirkt  verstopfend. 

Zum  Vergleich  sei  hier  die  strenge,  vor  allem  von  Brüning  empfohlene 
Vorschrift  für  die  Wurmkur  wiederholt,  welche  sich  auch  an  unserer  Klinik 
bewährt  hat:  Bei  Kindern  an  2  aufeinanderfolgenden  Tagen  2 — 3mal  täglich 
so  viel  Tropfen,  als  das  Kind  Jahre  zählt;  danach*ein  zuverlässiges  Laxans. 
Für  Erwachsene  3mal  16  Tropfen  in  entsprechender  Anordnung.  Wiederholung 
der  Kur  nicht  vor  10  Tagen. 

In  Deutschland  verzeichnet  die  Literatur  außer  3  Erkrankungen, 
welche  von  anderer  Seite  (16)  aus  der  Praxis  an  Brüning  be¬ 
richtet  wurden,  bislang  nur  2  Beobachtungen  von  Chenopodiumöl- 
vergiftung. 

Ein  schwächlicher,  öjähriger  Knabe  (12)  nahm  vier  Tage  lang  2mal 
6  Tropfen  täglich;  nach  anfänglicher  motorischer  Unruhe  trat  tiefes  Koma 
und  innerhalb  von  24  Stunden  Exitus  ein.  Bei  einer  40jährigen  Frau  (7)  mit 
Magen-  und  Nierenbeckenleiden,  sowüe  erheblicher  sekundärer  Anämie  (Hämo¬ 
globin  57 »/o),  machte  die  Gabe  von  4mal  16  Tropfen  innerhalb  eines  Tages 
Brechen,  Müdigkeit,  Somnolenz,  Drehschwindel  auf  einige  Stunden;  dazu 
hartnäckige,  nach  einem  Jahr  noch  vorhandene  Schwerhörigkeit.  4  weitere 
Fälle  werden  von  schweizer  Autoren  (13,  21)  berichtet.  Darunter  sind  zwei 
Todesfälle,  von  welchen  einer  aber  schon  vor  der  Wurmkur  infolge  von 

hämorrhagischer  Diathese  moribund  •  war.  Von  französischer  Seite  (6)  wird 
eine  leichte  Erkrankung  geschildert.  Die  meisten  Mitteilungen  über  ein¬ 
schlägige  Vergiftungsfälle,  darunter  9  mit  tödlichem  Ausgang  (2,  3,  8,  11, 

14,  17,  18),  stammen  von  Amerikanern  (6,  11,  15,  20).  Auch  sie  sind  relativ 

sehr  spärlich,  wenn  man  die  ungeheuer  häufige  Anwendung  des  Mittels  bei 
ihnen  seit  70  Jahren  bedenkt. 

Ganz  überwiegend  sind  es  nur  leichte  Intoxikationserscheinun¬ 
gen,  die  berichtet  werden:  Kopfschmerz,  Uebelkeit,  Schwindel, 
Brechen,  auffallende  Müdigkeit.  Brüning  (4)  ist  sogar  der  An¬ 
sicht,  daß  diese  Beschwerden  eher  dem  Abführmittel,  als  dem  Cheno¬ 
podiumöl  zur  Last  zu  legen  sind.  Auffallend  häufig,  nach  Rcrth 
in  20o/o  seiner  Fälle,  gesellen  sich  Hörstörungen  dazu.  Sie  beruhen 
auf  einer  Schädigung  des  Nervus  acusticus  (Oppikofer),  bedingen 
Schwerhörigkeit  aller  Grade  bis  zu  völliger  Taubheit,  sind  un- 
gemein  hartnäckig  und  stehen  oft  völlig  im  Vordergrund  der  Kla¬ 
gen.  Während  die  übrigen  Beschwerden  bei  heilbaren  Fällen  nach 
Stunden  oder  Tagen  verschwunden  sind,  bleiben  sie  Wochen,  Mo¬ 
nate  oder  dauernd  zurück.  Man  kann  sie  bis  zu  gewissem  Grade 
als  ein  charakteristisches  Symptom  dieses  Krankheitszustandes  be¬ 
trachten. 

Ist  die  Vergiftung  schwer,  so  geht  die  Müdigkeit  in  Somnolenz 
oder  Koma  über;  zugleich  aber  entwickelt  sich  motorische  Un¬ 
ruhe,  Zittern  am  ganzen  Körper;  schließlich  folgen  klonische  und 
tonische,  epileptiforme  Krampfattacken,  welche,  wie  im  obigen 
Falle,  beim  gleichen  Individuum  bald  rechts,  bald  links  die  ganze 
Körperhälfte  oder  nur  das  Gesicht  oder  einzelne  Extremitäten  er¬ 
greifen.  Paresen  und  Lähmungen,  vorübergehende  oder  bleibende, 
welche  nicht  durchkrampfte  Gebiete  befallen  oder  im  Krampfgebiet 
einem  Anfalle  folgen,  vervollständigen  das  bunte  Bild.  Das  Letzte 
und  Schlimmste  ist  die  Atemlähmung.  Sie  führt  zunächst  nur  zu 
vorübergehendem  Atemstillstand,  wie  in  unserem  Falle,  schließlich 
aber  bei  weiterschlagendem  Herzen  zu  dauernder  Apnoe,  und  da¬ 
mit  zum  Exitus. 

Das  Oleum  Chenopodii  ist  demnach  ein  typisches,  zentral 
angreifendes  Krampfgift  und  als  solches  in  eine  Reihe  zu  stellen 
mit  dem  Santonin,  Atropin  und  Kokain.  Der  Reiz  trifft,  wie  bei 
diesen  Substanzen,  in  schweren  Fällen  vor  allem  die  Hirnrinden¬ 
zentren,  für  welche  der  periodische,  epileptiforme,  klonische  Krampf¬ 
typ  charakteristisch  ist  (Q).  Diese  Erregungssymptome  sind  in 
unserem  und  einigen  der  zitierten  Fälle  kombiniert  mit  Lähmungs¬ 
erscheinungen  in  Muskelgruppen  oder  von  seiten  des  Bewußtseins. 
Auch  das  ist  kennzeichnend  für  die  verschieden  starke  und  ver¬ 
schieden  geartete  Schädigung  der  einzelnen  Großhirnzentren.  Die 
Störungen  der  Atemtätigkeit,  die  vorübergehende  und  schließlich 


dauernde  Apnoe,  und  ebenso  vielleicht  die  Erhöhung  der  Körpe 
wärme,  welche  hier  und  auch  sonst  mehrfach  beobachtet  wurd 
zeigen,  daß  die  regulierenden  Zentren  in  der  Medulla  oblonga 
gleichfalls  der  lähmenden  Wirkung  des  Giftes  unterlagen.  Aber  aut 
das  Rückenmark  war  in  einem  gewissen  Reizzustand,  das  verri 
der  kontinulirliche  muskuläre  Widerstand  in  den  spastisch  ang 
zogenen  Extremitäten  bei  unserem  Fall;  bei  der  Blutdruckmessur 
und  Lumbalpunktion  verstärkte  sich  die  Spannung  nach  Art  d 
Reflexkrämpfe,  welche  stets  vom  Rückenmark  ausgehen  und  den 
Typ  der  tetanische  Strychninkrampf  ist  (Q).  Trotz  der  hochgradigt 
Störung  der  zerebralen  Funktionen  fanden  sich  post  mortem,  wie  d 
bei  den  schweren  Alkaloidvergiftungen  auch  meist  der  Fall  ist,  keii 
mikroskopisch  erkennbaren  Schädigungen  der  Hirnsubstanz;  und  mi 
muß  zur  Erklärung  wohl  chemische  und  vor  allem  physikalisch-cherr 
sehe  Veränderungen  der  Zellsubstanzen  annehmen  (5),  die  sich  z 
Zeit  noch  dem  Nachweis  entziehen.  Nur  die  erwähnte  starke  Hype 
ämie  der  Meningen  und  des  Gehirns  war  einwandfrei  festzustelle 
Daß  sie  allein  die  klinischen  Erscheinungen  macht,  etwa  wie  d 
Hirnhyperämie  beim  Hitzschlag  und  Sonnenstich,  ist  wohl  nicht  wah 
scheinlich. 

Das  Gehirn  ist  offenbar  der  Hauptangriffspunkt  bei  dieser  Ve 
giftung.  Gegenüber  den  zentralen  Symptomen  treten  alle  anden 
meist  sehr  zurück.  Im  Gegensatz  zu  allen  Eällen  der  mir  zugän 
liehen  Literatur  weist  der  vorliegende  Eall  eine  schwere  toxisci 
Nephritis  auf,  mit  Ausscheidung  von  2o/og  Albumen,  mit  granuliert! 
und  Erythrozytenzylindern,  massenhaft  Erythrozyten  und  spärlichi 
Leukozyten  und  Epithelien.  Die  Sektion  zeigte,  daß  außer  de 
Ausscheidungsorgan  auch  das  große  Ablagerungsorgan  des  Körpei 
die  Leber,  weitgehende  degenerative  Schädigungen  erlitten  hatte. 

Im  Blute  bestand  eine  ausgeprägte  toxische  Leukozytose  tr 
Vorherrschen  der  polynukleären  Neutrophilen,  als  Zeichen  einer  inte 
siven  Reizwirkung  des  Oleum  Chenopodii  auf  das  Knochenmai 
wie  sie  auch  bei  einer  Reihe  anderer  Arzneimittelintoxikationen  beo 
achtet  wird  (10). 

Die  Ursache  für  die  Vergiftung  liegt  bei  den  zitierten  Eälle 
besonders  bei  den  schwereren,  fast  durchweg  in  einer  ganz  erhe 
liehen  Ueberdosierung,  welche  auch  bei  jedem  anderen  different 
Mittel  Gefahren  heraufbeschwört.  So  war  die  Dosis  1  Eßlöffel  (F 
Oppikofer),  2mal  5  g  (Fall  3  von  R  y  h  i  n  e  r),  eine  Unze,  d.  i.  28 
(Fall  Gable),  IV2  Unze,  also  42g  (Fall  Brown),  1  Teelöffel  t 
2jährigem  Kinde  (Fall  Pole),  2mal  2  g  (2  Fälle  von  North),  1  E 
löffel  (Fall  Ramsey). 

Wo  nicht  stark  überdosiert  oder,  wie  oben,  das  Laxans  vergess 
wurde  (3  Fälle  von  Paramore),  hat  es  sich  zum  Teil  um  I 
dividuen  gehandelt,  welche  durch  konsumierende,  chronische  E 
krankungen  weitgehend  geschwächt  waren.  So  litt  die  Patientin  vi 
Evers  (7),  wie  erwähnt,  an  einem  Magen-  und  Nierenbeckenleid 
und  hatte  eine  sekundäre  Anämie  mit  nur  57 0/0  Hämoglobin, 
ist  sehr  wohl  erklärlich,  'daß  hier  4mal  16  Tropfen  genügten,  u 
Beschwerden  mäßigen  Grades  hervorzurufen.  In  dem  Falle  vi 
Coutant  (6),  wo  ebenfalls  korrekt  dosiert  wurde,  waren  dar 
Malaria  und  Anämie  abnorme  Verhältnisse  geschaffen. 

Auch  konstitutionelle  Schwäche  kann  die  Reizschwelle  erniedrig' 
und  schon  bei  exakter  Dosierung  Intoxikation  bedingen.  Das  zei 
Fall  2  von  Ryhiner  (21);  die  Patientin  war  ein  schwächlich 
7jähriges  Kind  und  kam  nach  3mal  10  Tropfen,  an  2  aufeinand( 
folgenden  Tagen  gegeben,  zu  Tode.  Die  Sektion  wies  Stat 
thymolymphaticus  nach,  welcher  sich  ja  nicht  allzu  selten  mit  ein 
gefährlichen  Idiosynkrasie  gegen  sonst  harmlose  Arzneimittelgab 
und  Seruminjektionen  verknüpft  (1).  Die  Schwierigkeit  der  Diagno 
dieser  konstitutionellen  Anomalie  in  vivo  macht  es  leider  nur  seit 
möglich,  solche  Menschen  vor  diesen  Gefahren  zu  behüten. 

Nach  alledem  hat  sich  fast  in  jedem  Falle  von  erheblicher  I 
toxikation  ein  besonderer  Grund  für  die  schädliche  Wirkung  d 
amerikanischen  Wurmsamenöls  eruieren  lassen.  Das  Oleum  Chen 
podii  ist  daher  als  Wurmmittel  unbedenklich  zu  verwenden,  wa 
man  Folgendes  beachtet: 

1.  Die  bewährte  obige  Dosierung  ist  peinlich  genau  zu  befolge 

2.  Gründliche  Darmentleerung  nach  der  Kur  ist  zu  erzwinge 

3.  Schwerere  chronische  Erkrankungen,  konstitutionelle  Schwad 
Gehörschädigungen  sind  Kontraindikationen. 

1.  Bauer,  Konstitut.  Disposit.  z.  inner.  Krankh.  1921.  —  2.  Bond,  Maryland  M 
Journal  1897,  zit.  n.  Levy;  Journal  of  the  Americ.  Med.  Associat.  1914.  3.  Brow 

Maryland  Med.  Journal  1878,  s.  Levy  I.  c.  —  4.  Brüning,  Zschr.  f.  exper.  Path 
Ther.  1906,  3;  M.  Kl.  1919  S.  253  u.  1203.  —  5.  Cloütta,  Handb.  d.  inn.  M.  von  Mot 
Stähelin  1919,  6.  —  6.  Coutant,  Journal  of  the  Americ.  Med.  Associat.  1916. 
7.  Evers,  D.  m.  W.  1921.  —  8.  Gable,  Journal  of  the  Americ.  Med.  Associat.  1914. 
9.  Meyer-Qottli;eb,  Experiment.  Pharmakologie  1921.  —  10.  N ä ge  1  i ,  Blutkrankhei 
und  Blutdiagnostik  1923.  11.  North,  The  Americ.  Journal  f.  Otol.  1880,  s.  Levi  l.c. 

13.  Ocker,  Zschr.  f.  M. Beamte  1915.  —  13.  Oppikofer,  Korr. Bl.  f.  Schweizer  Aer 
1919.—  14.  Paramore,  Chicago  Med.  Times  1875,  s.  Le  v y  1.  c.  —  15.  Pole,  MaryU 
Med.  Journ.  1897,  s.  Le v  y  1.  c.  —  16.  Zit.  b.  P  r e n  nhof  f ,  Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Tt 
1920,21.  —  17.  P.  T.T.,  Boston  Med.  and  Surgic.  Journ.  1851,  s.  Levyl.  c.  18.  Rainse 
Northwest  Lancet  1903,  s.  Levy  l.c.  —  19.  Riff,  Presse  mädicale  1921.  —  20.  Rol 
Southern  Med.  Journ.  1918;  Journ.  of  Tropic.  Medicine  and  Hygiene  1918.  —  21.  Ryhiiu 
Korr.  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1919. 
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Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  Hamburg. 
(Vorstand:  Prof.  Wilbrand.) 

lieber  einige  kongenifal-Iuische  Stigmata. 

Von  Dr.  N.  Hensen,  Dozent  der  Augenheilkunde. 

Die  von  allen  Seiten  betonte  Zunahme  der  Syphilis  nach  dem 
lege  zwingt  uns,  unser  Augenmerk  mehr  als  bisher  auch  der 
igemtalen  Syphilis  zuzuwenden.  Wenn  auch  in  den  Großstädten 
Krankheitsbild  der  Lues  congenita  schon  immer  recht  bekannt 
tr,  so  stößt  doch  die  Feststellung  dieses  Leidens  auf  vielerlei 
iiwierigkeitcn.  Die  in  den  letzten  Jahrzehnten  gerade  in  Deutsch- 
iJ.  so  wunderbar  ausgebauten  Methoden  der  Serologie  erleichtern 
zweifellos  die  Diagnostik  ungemein,  aber  man  hat  immer  wieder 
.  egenheit  zu  beobachten,  daß  in  vielen  Fällen  an  Lues  congenita 
.  rhaiipt  nicht  gedacht  wird.  Habe  ich  es  doch  selbst  verschiedent- 
(  erlebt,  daß  selbst  ältere  Mediziner  einen  jungen  Menschen  mit 
larer  Diagnose,  Allgemeinbeschwerden,  wie  Kopfschmerzen  usw. 
ist  einer  stark  positiven  Wa.  R.  im  Blute  eingehend  über  den 
tpunkt  seiner  luischen  Infektion  examinierten,  trotzdem  das  be- 
■fende  Individuum  durch  äußerlich  erkennbare  Stigmata  seine  an- 
lorene  Lues  ohne  weiteres  verriet. 

Eines  der  charakteristischen  Symptome  findet  sich  bekanntlich 
tden  Zähnen.  Leider  wird  dem  sogenannten  Hutchinson-Zahn 
«te  wieder  einmal  seine  diagnostische  Bedeutung  bestritten.  Ein  gut 
1  Schuld  daran  haben  die  falschen  Beschreibungen  und  Abbildungen 
^  fast  allen,  selbst  den  neuesten  medizinischen 

'  fnimer  wieder  findet  sich  der  Hinweis  auf  die  halb- 

iidförmige  Ausbuchtung  an  der  Schneide  der  oberen  mittleren 
ineidezähne.  Dieser  halbmondförmige  Defekt  hat  aber  mit  Lues 
:;genita  nichts  zu  tun.  Er  ist  völlig  uncharakteristisch.  Er  kann 
E  bei  Lues  finden,  kommt  aber  viel  häufiger  bei  anderen  konstitu- 
cellen  Leiden  vor.  Pathognomonisch  für  Lues  congenita  ist  einzig 
.  Anomalie  der  Zahnform,  die  darin  besteht,  daß  die  oberen 
leren,  bisweilen  auch  die  seitlichen  und  unteren  Schneidezähne 
c  von  der  Basis  nach  der  Schneide  hin  verjüngen,  wobei  die 
rren  Ecken  in  der  Regel  dann  noch  abgerundet  sind.  Dadurch 
It  der  Zahn  die  von  Oberwarth  sogenannte  Pfahl-  oder  Pflock- 
weitere  ähnliche  Form  ist  die  sogenannte  Tonnenform, 
«ebenfalls  charakteristisch  ist.  Die  übrigen  noch  gelegentlich  be- 
hebenen  Zahnveränderungen  bei  Lues  congenita  fallen  gegenüber 
so  charakteristischen  Anomalie  der  Schneidezahnform  praktisch 
it  ms  Gewicht  und  haben  nur  rein  wissenschaftliches  Interesse. 
Jn  einer  ausführlichen  Monographie  hat  Kranzi)  im  Jahre 
ij  sich  eingehend  mit  diesen  Fragen  beschäftigt.  Er  kommt  zu 
ij  Ergebnis,  daß  der  Hutchinson-Zahn  (gemeint  ist  damit  die-  von 
itchinson  ursprünglich  beschriebene  Deformität)  nur  bedincrt 
iiher  Genese  sei,  d.  h.,  er  soll  sich  sowohl  bei  lueskranken,  wie 
Guesfreien  Individuen  finden.  Walkhoff  sieht  ebenfalls  den 
i.hinson-Zahn  als  nicht  eindeutig  für  Lues  sprechend  an.  Diese 
ichten  so  namhafter  Zahnärzte  können  nicht  unwidersprochen 
uen. 

Davidson,  Kraupa  und  neuerdings  auch  Nonne  undPflü- 
:  )  haben  sich  bereits  gegen  diese  Auffassung  gewandt.  Ich  kann 
'  mesen  Autoren  nur  anschließen,  will  allerdings  nicht  verhehlen, 
ich  gelegentlich  auch  Fälle  gesehen  habe,  bei  denen  es  mir  nicht 
agen  ist,  den  einwandfreien  Beweis  für  das  Vorliegen  einer  Lues 
fenita  zu  erbringen. 

Als  Beispiel  diene  folgender  Fall: 

Heinrich  Fischer,  17  Jahre,  wurde  im  Jahre  1922  in  der  hiesigen  Klinik 
|n  doppelseitiger,  schwerer,  mit  ausgesprochener  Knötchenbildung  einher- 
ider  Iridozyklitis  etwa  ein  halbes  Jahr  lang  behandelt.  Die  Aetiologie 
"  Krankheit  konnte  zunächst  nicht  geklärt  werden.  Die  Wassermannsche 
dion  im  Blute  und  Liquor  war  negativ.  Sämtliche  klinischen  und  sero- 
,  hen  Untersuchungsergebnisse  bezüglich  Tuberkulose  waren  ebenfalls  völlig 
?iv.  Die  mittleren  oberen  Schneidezähne  zeigten  die  Hutchinsonform,  die 
enso  auch  bei  einer  jüngeren  Schwester  fand.  Die  Wassermannsche  Reak- 
ivar  jedoch  bei  sämtlichen  Familienmitgliedern  (der  Vater  wurde  nicht  unter- 
I  negativ.  Nach  der  Geburt  dieser  mit  Zahnanomalien  behafteten  beiden 
l  n  Kinder  hatte  die  Mutter  6  Fehlgeburten.  Dann  wurde  wiederum  ein 
I  len  geboren,  welches  frei  war  von  Zahndeformitäten  und  anderen  syphiliti- 
I  Stigmaten.  Nach  Ablauf  der  Iridozyklitis  bekam  der  Patient  eine  Nephrose, 
le  ebenfalls  ein  ätiologisches  Moment  fehlte.  Zweifellos  besteht  in  diesem 
eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  das  Vorliegen  einer  Lues  congenita. 

ch  habe  mich  seit  langen  Jahren  mit  der  Untersuchung  der 
rormen  bei  den  Patienten  der  hiesigen  Augenabteilung  sowohl. 
Überhaupt  der  mir  zugänglichen  Patienten  des  Krankenhauses 
k  t  ^  u  dieser  Untersuchungen  hat  im  Jahre  1921 

-nolz  (Hamburg)  in  einer  Dissertation  berichtet.  Rot  holz 
suchte  im  ganzen  278  Personen,  von  denen  54  einwandfrei 
enital  lutsch  waren.  Von  diesen  54  wiesen  37  an  den  Schneide- 
'jf..  typische  Form  auf,  8  hatten  außerdem  noch  eine  halb- 
liormige  Ausbuchtung  an  der  Schneide.  Bei  den  übrigen  224 


)  l^ber  Zahnanonialien  bei  kongenitaler  Syphilis.  Meiißer,  Berlin  1920  u.  D.  in.  W. 
r.  2«.  -  2)  M.  m,  W.  1922. 


fanden  sich  in  zahlreichen  Fällen  Schmelzhypoplasien  und  ähnliche 
Anomalien,  niemals  aber  die  typische  Form.  In  2  Fällen  wurde  an 
den  mittleren  oberen  Schneidezähnen  nur  eine  Stellungsanomalie  ge¬ 
funden,  wahrend  die  seitlichen  unterentwickelt  waren  und  die  Pflock- 
form  zeigten.  Daß  di^e  typische  Anomalie  der  Form  sich  auch  auf 
die  seitlichen  Schneidezahne  erstrecken  kann,  beweist  auch  eine 
Abbildung  nach  Hutchinson  in  der  neunten  Auflage  des  Fiichs- 
schen  Lehrbuches  der  Augenheilkunde,  S.  361.  ^ 

Davidson  fand  diesen  typischen  Zahn  in  Berlin  bei  kongenital- 
luischen  Waisenkindern  in  40o/o  der  Fälle.  ^ 

Bei  allen  meinen  Untersuchungen,  die  sich  auf  viele  tausend 
Falle  erstrecken,  habe  ich  me  die  auch  von  Oberwarth  als  einzig 
typische  Anomalie  der  Form  der  oberen  Schneidezähne  gesehen 
außer  bei  sicherer  Lues  congenita  oder  aber,  wie  ich  vorhin  schon 
betonte  in  se  tenen  Fallen  bei  Patienten,  bei  denen  mindestens  ein 
begründeter  Verdacht  auf  Lues  congenita  vorlag. 

Wenn  Kranz  glaubt,  diese  Zahnform  auch  bei  sicher  luesfreien 
Patienten  gesehen  zu  haben,  so  kann  dies  nur  ein  Irrtum  sein.  Kranz 
Harnmert  sich  meines  Erachtens  viel  zu  sehr  an  die  ursprüngliche 
Hutchinson  sehe  Darstellung.  Es  kann  uns  doch  nichts  daran 
hegen  zu  erfahren,  ob  gewisse  Zahnanomalien  mit  der  Hutchin- 
sonschen  Beschreibung  übereinstimmen,  sondern  wir  brauchen  für 
die  Klinik  eine  typische  Zahnform,  und  die  Frage  lautet:  Gibt  es 
eine  solche,  oder  nicht? 

Kranz  hat  seine  Fälle,  wie  er  schreibt,  genauestens  untersucht 
bzw.  untersuchen  lassen,  aber  ich  vermisse  in  seiner  Arbeit  unter  den 
von  ihm  angestellten  Untersuchungen  zur  Ermittelung  der  Diagnose 
eine  genauere  Untersuchung  der  Augen,  insbesondere  des  Augen¬ 
hintergrundes,  jedenfalls  fehlen  darüber  genauere  Angaben 

Die  Lues  congenita  befällt  gerade  die  Augen  mit  Vorliebe.  Die 
Keratitis  parenchymatosa  ist  ja  bekannt  als  zur  Hutchinsontrias  ge¬ 
hörig.  Wenn  manchmal  betont  wird,  dieses  Symptom  sei  nicht  ein¬ 
deutig,  da  eine  Keratitis  parenchymatosa  auch  durch  Tuberkulose 
hervorgerufen  werden  könnte,  so  trifft  das  doch  nicht  so  ganz  zu. 
Die  seltenen  Fälle  von  Keratitis  parenchymatosa  tuberculosa  sind 
als  solche  in  der  Regel  klinisch  sehr  wohl  zu  erkennen. 

Weiter  finden  sich  nicht  so  selten  Pupillenanomalien.  Diese 
können  bisweilen  sogar  das  einzig  nachweisbare  Symptom  darstellen 
(Nonne).  Wenn  diese  Pupillenanomalien  ausgeprägten  Charakter 
haben,  d.  h.  wenn  eine  einseitige  oder  doppelseitige  absolute  oder 
reflektorische  Pupillenstarre  besteht,  dann  kann  man  im  allgemeinen 
die  Diagnose  als  ziemlich  feststehend  betrachten,  zumindest  ist  dann 
Lues  sehr  wahrscheinlich.  Aber  diese  Pupillenstörungen  brauchen 
keineswegs  immer  das  voll  ausgeprägte  Bild  einer  Pupillenstarre  zu 
zeipn,  sondern  viel  häufiger  findet  man  eine  unvollkommene  .Starre, 
□:  u.  die  Lichtreaktion  ist  mehr  oder  minder  herabgesetzt,  während 
die  Konvergenzreaktion  noch  einigermaßen  intakt  ist.  Ich  glaube, 
daß  auf  diesem  Gebiete  die  Untersuchung  mit  dem  Heßschen  Pupillo- 
skop  noch  brauchbare  Resultate  bringen  wird.  Aber  auch  heute 
schon  kann  diese  Pupillenstörung,  wenn  die  Untersuchung  in  einwand¬ 
freier  Weise  unter  Berücksichtigung  der  Heßschen  Kautelen  statt- 
®  wertvoll  sein.  Eine  einwandfrei  festgestellte 

auffällige  Herabsetzung  der  Pupillenreaktion  auf  Licht  bei  einem 
Jugendlichen  —  nur  um  solche  handelt  es  sich  hier  —  muß  unter 
allen  Umständen  den  Verdacht  auf  Lues  congenita  erwecken.  Findet 
weiteres  Stigma,  so  steht  die  Diagnose,  auch  wenn 
sämtliche  Reaktionen  im  Blute  und  Liquor  negativ  ausfallen  abso¬ 
lut  fest. 

Eine  noch  größere  Bedeutung  für  die  Erkennung  der  Lues  con¬ 
genita  scheint  mir  jedoch  eine  genaue  Untersuchung  des  Augen- 
hmtergrundes  zu  haben. 

Die  Chorioretinitis  e  lue  congenita  tritt  unter  den  verschiedensten 
Formen  auf.  Sidler-Huguenin  hat  diese  in  4  Typen  zusammen¬ 
gefaßt,  die  er  folgendermaßen  beschreibt: 


1.  Mit  einer  feinfleckigen,  gelbrötlichen  Sprenkelung  neben  einer 
feinen,  punktförmigen  Pigmentierung  —  Typus  I.  (Erste  Form  von 
Haab,  Atlas,  Abb. 32,  1.  Aufl.,  Abb.  39,  2.  und  3.  Aufl.) 

2.  Mit  einer  grobfleckigen  Erkrankung,  bei  welcher  neben  wenigen 
hellen  die  dunklen  Herde  überwiegen  —  Typus  11.  (Zweite  Form 
von  Haab,  Atlas,  Abb.  32,  1.  Aufl.,  Abb.  40,  2.  und  3.  Aufl.) 

3.  Mit  einer  grobfleckigen  Erkrankung,  bei  welcher  die  hellen 
Herde  (Anfangsstadium)  überwiegen  —  Typus  111.  (Dritte  Form 
von  Haab,  Atlas,  Abb.  33,  1.  Aufl.,  Abb.  41,  2.  und  3.  Aufl.) 

4.  Mit  einem  Krankheitsbilde,  das  große  Aehnlichkeit  mit  der 
Retinitis  pigmentosa  aufweist  ~  Typus  IV.  —  Es  handelt  sich  um 
eine  Chorioretinitis  mit  sekundärer  Pigmentdegeneration  und  Optikus¬ 
atrophie.  Diese  Funduserkrankung  kommt  bei  Hereditär-Luischen 
relativ  selten  vor  und  wird  wegen  der  großen  Aehnlichkeit  des 
Augenspiegelbildes  und  der  funktionellen  Störungen  mit  der  typischen 
Pigmentdegeneration  irrtümlicherweise  oft  verwechselt. 


Wenn  das  voll  ausgeprägte  Augenhintergrundsbild  dieser  vier 
Formen  vorhanden  ist,  wird  es  so  leicht  nicht  übersehen  werden. 
Recht  häufig  aber  finden  wir  diese  Veränderungen,  und  zwar  vor¬ 
wiegend  die  des  Typus  II  und  III  nur  in  der  äußersten  Peripherie, 
sodaß  man  nur  bei  weiter  Pupille  die  Herde  eben  noch  sehen  kann. 
Es  bedarf  also  einer  recht  eingehenden  augenärztlichen  Untersuchung, 
um  diese  Veränderungen  überhaupt  festzustellen.  Man  findet  hier 
kleine,  weiße,  mehr  oder  minder  rundliche  oder  konfluierte  Herd- 
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chen,  die  bisweilen  nur  einen  schmalen  Pigmentsaum  aufweisen, 
häufig  aber  sehr  stark  pigmentiert  sind,  Bilder,  wie  sie  von  Ha  ab 
in  seinem  Atlas  der  Augenhintergrundserkrankungen  ebenfalls  repro¬ 
duziert  sind.  Sidler-Huguenini)  gibt  eine  ausführliche  Be¬ 
schreibung  der  verschiedensten  hier  anzutreffenden  Formen. 

Es  fragt  sich  nun:  finden  sich  diese  letztgenannten  Veränderungen 
nur  bei  Lues  congenita,  oder  können  sie  auch  bei  erworbener  Lues 
oder  auch  durch  andere  Krankheiten  hervorgerufen  werden?  Zunächst 
sei  betont,  daß  alle  Augenärzte,  die  sich  mit  diesen  Dingen  befaßt 
haben,  wie  Hutchinson,  Antonelli,  Hirschberg,  Haab, 
Fuchs,  Sidler-Huguenin  usw.,  annehmen,  daß  es  sich  um  durch¬ 
aus  für  Lues  congenita  charakteristische  Veränderungen  handelt.  Wenn 
man  Gelegenheit  hat,  bei  jugendlichen  Personen  viele  Augen  zu 
untersuchen,  wie  das  bei  uns  seit  Jahren  sowohl  auf  den  verschie¬ 
denen  Abteilungen  des  Krankenhauses,  w'ie  auch  in  den  Spiegelkursen 
der  Fall  ist,  dann  kommt  man  doch  zu  der  Ueberzeugung,  daß 
diese  peripherischen  Augenhintergrundveränderungen  sich  für  gewöhn¬ 
lich  nicht  finden,  sodaß  ihnen  wohl  etwas  Charakteristisches  zu¬ 
erkannt  werden  muß.  Was  zunächst  die  Frage  angeht,  ob  solche 
Herde  bei  Tuberkulose  Vorkommen  können,  so  kann  ich  nur  sagen, 
daß  wir  bei  Tuberkulose  derartiges  nie  gesehen  haben.  Was  die 
Frage  des  Vorkommens  dieser  Herde  bei  erworbener  Lues  angeht, 
so  finden  sich  ja  nicht  so  selten  einzelne  chorioditische  Herde, 
allerdings  nicht  gerade  in  der  äußersten  Peripherie,  wie  es  bei 
den  eben  beschriebenen  Herden  die  Regel  ist.  In  2  Fällen  von 
Tabes  bei  älteren  Personen  fand  ich  ganz  peripherische  kleine,  chorio- 
retinitische  Herde,  ohne  daß  irgendwelche  sonstige  Zeichen  von  Lues 
congenita  vorhanden  waren.  In  dem  einen  Falle  war  die  Anamnese 
hinsichtlich  Lues  acquisita  völlig  negativ,  iti  dem  zweiten  Falle  wurde 
eine  luische  Infektion  zugegeben.  Möglich  wäre  ja  aber  immer 
noch  eine  stattgehabte  Superinfektion.  Es  läßt  sich  also  die  Frage, 
ob  nicht  doch  Lues  acquisita  derartige  Dinge  bewirken  kann,  nicht 
ohne  weiteres  beantworten.  Sicherlich  sind  aber  diese  Herde,  wenn 
sie  schon  durch  Lues  acquisita  hervorgerufen  werden  können,  außer¬ 
ordentlich  selten,  da  ich  seit  Jahren  jeden  Fall  daraufhin  recht 
genau  untersucht  habe.  Ich  erinnere  mich  auch,  daß  während  meiner 
Tätigkeit  an  der  Fehrschen  Abteilung  des  Rudolf-Virchow-Kranken- 
hauses  in  Berlin,  wo  damals  noch  sämtliche  Luitiker  der  Hautabtei¬ 
lung  untersucht  wurden,  wir  nicht  so  ganz  selten  bei  Lues  acquisita 
zirkumskripte  chorioiditische  Herde  in  der  Peripherie  gesehen  Haben, 
niemals  aber  diese  kleinen,  ganz  peripherisch  gelegenen  Veränderungen. 

Wie  häufig  die  peripherischen  Augenhintergrundsveränderungen 
sich  finden,  zeigt  der  Umstand,  daß  wir  seit  dem  1.  1.  1922  unter 
rund  1500  ambulanten  Fällen  70mal  derartige  Herde  feststellen 
konnten,  ln  etlichen  dieser  Fälle-  war  die  Diagnose  Lues  congenita 
gesichert,  entweder  auf  Grund  einer  positiven  Wa.R.  oder  gehäufter, 
sicher  kongenital-luischer  Stigmata.  Ein  großer  Teil  dieser  Patienten 
aber  kam  von  der  hiesigen  Nervenabteilung  und  war  mit  ganz 
uncharakteristischen  Krankheitserscheinungen  in  das  Krankenhaus 
gekommen.  Eine  genaue  Diagnose  konnte  seitens  der  Neurologen 
nicht  gestellt  werden,  und  so  gingen  die  Patienten  unter  Diagnosen 
wie:  Defatigatio,  Neuropathie,  Psychopathie,  epileptiforme  Anfälle 
usw.  Mehrmals  fanden  wir  bei  diesen  Fällen  neben  den  peripheri¬ 
schen  chorioretinitischen  Herden  eine  Reflexträgheit  der  Pupillen.  Die 
Pupillen  reagierten  wenig  ausgiebig  auf  Licht  oder  auch  auf  Kon¬ 
vergenz.  Außer  Pupillenstörungen  sahen  wir  ferner  vielfach  Hut¬ 
chinson-Zähne,  einige  Male  auch  eine  mehr  oder  minder  starke  zentral 
bedingte  Hörstörung,  ferner  Nystagmus.  Wieder  andere  Fälle  zeigten 
neben  den  Augenhintergrundveränderungen  bei  bestehenden  starken 
Kopfschmerzen  eine  leichte  Zellvermehrung  im  Liquor  bei  negativer 
Wa.R.  und  fehlender  oder  schwach  positiver  Globulin-Reaktion. 

Als  Paradigma  diene  folgender  Fall: 

H.  N.,  24  Jahre,  gesunder,  kräftiger  Mann,  klagte  über  dauernde  Kopf¬ 
schmerzen,  für  die  eine  Ursache  auf  der  Nervenabteilung  nicht  gefunden  werden 
konnte. 

Augenbefund:  S.  r.  =  «/e,  S.  1.  =  «/e- 

Gesichtsfeld  o.  B.  Pupillenreaktion  normal,  rechtes  Auge  in  der  Peripherie 
völlig  normal,  links  finden  sich  unten  ganz  peripherisch,  nur  bei  erweiterter 
Pupille  sichtbar,  mehrere  kleine,  etwa  1/3-papillengroße,  von  einem  schwarzen 
Pigmentsaum  umgebene  Herdchen.  Keine  Hutchinson-Zähne;  dagegen  besteht 
eine  geringe  zentrale  Schwerhörigkeit.  Augenhintergrundsbefund  und  Schwer¬ 
hörigkeit  lassen  zumindest  an  Lues  congenita  denken. 

Die  absolute  Sicherung  einer  solchen  Diagnose  ist  natürlich  nur 
möglich  durch  eine  exakte  Familienforschung.  Aber  mir  scheint  es 
außerordentlich  wichtig,  darauf  hinzuweisen,  welch  große  Bedeu¬ 
tung  die  exakte  Untersuchung  der  Peripherie  des  Augenhintergrundes 
für  die  richtige  Erkennung  solcher  Fälle  haben  kann.  Angesichts 
der  Bedeutung,  die  der  kongenitalen  Lues  heute  zukommt,  scheint  mir 
das  Studium  dieser  Augenhintergrundsveränderungen  und  ihrer  Be¬ 
ziehungen  zur  Lues  congenita  doch  von  größter  Wichtigkeit  nicht 
nur  für  den  Neurologen  und  Ophthalmologen,  sondern  für  jeden 
Praktiker  zu  sein. 

Wenn  ich  zum  Schluß  noch  auf  ein  weiteres  kongenital-luisches 
Stigma  hinweise,  so  ist  dies  die  Atrophie  des  Oberkiefers,  die  Ver¬ 
anlassung  gibt,  zu  der  bei  diesen  Individuen  so  häufig  vorhandenen 


Nr.: 


flachen  Gesichtsbildung.  Während  die  Sattelnase  ein  relativ  selten 
Stigma  darstellt,  ist  die  Atrophie  des  Oberkiefers  außerordentlii 
häufig.  Zu  meiner  Freude  habe  ich  feststellen  können,  daß  in  d 
neuesten  Ausgabe  des  Fuchsschen  Lehrbuches  der  Augenheilkun^ 
von  Salzmann  dieses  Symptom  ebenfalls  erwähnt  wird.  Da  c 
Atrophie  besonders  den  Zwischenkiefer  betrifft  und  es  sich  hierl 
wohl  um  eine  rein  lokale  luische  Erkrankung  handelt,  so  sehe 
mir  die  Theorie  von  Kranz,  daß  die  Hutchinsonschen  Zähne  nie 
einer  lokalen  Erkrankung,  sondern  vielmehr  einer  innersekretorisch 
Störung  ihre  Entstehung  verdanken,  keineswegs  wahrscheinlich;  de 
was  liegt  näher  als  anzunehmen,  daß  unter  der  Einwirkung  des  ei 
zündeten  Kiefers  auch  die  im  Kiefer  steckenden  Zahnkeime  geschädi 
werden? 


Aus  der  II.  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhausei 

Berlin-Neukölln. 

Zur  Therapie  des  Morbus  Biermer. 

Von  Oberarzt  I.  Zadek,  Dirigierender  Arzt. 

Schon  die  Unzahl  der  für  die  Behandlung  des  Morbus  Bierir 
empfohlenen  therapeutischen  Maßnahmen  erweckt  berechtigte  Zwei 
an  ihrer  Wirksamkeit.  Ohne  sämtliche  Methoden  hier  anführen 
wollen,  genügt  ein  Hinweis  auf  die  therapeutischen  Bestrebung 
der  Entgiftung  (Magen-Darmspülungen  —  Absorbentien  -  Mu 
flor  —  Darmausschaltung),  der  Einschränkung  der  gesti 
gerten  Hämolyse  („Blockade  des  Retikuloendothels“  mit  K 
largol  usw.),  der  Bluttransfusionen  und  Anregung  d 
Blutbildung  (Arsen  -  Protein  —  Milzexstirpation  —  Knoch 
markausschwemmung).  Solange  mangels  Kenntnis  der  Pathogen 
der  kryptogenetischen  perniziösen  Anämie  eine  kausale  Thera 
nicht  angewendet  werden  kann,  wird  ein  überzeugender  Beweis 
die  spezifische  Bedeutung  irgendeiner  Therapie  nicht  beigebra 
werden  können. 

Zu  den  einzelnen  Behandlungsmethoden  soll  hier  nicht  Stelh 
genommen,  auch  kein  neuer  therapeutischer  Vorschlag  gemacht  vi 
den.  Zweck  vorliegender  Mitteilung  ist  vielmehr,  zu  zeigen,  zu  w 
ehern  Zeitpunkt  im  Verlauf  des  meist  langwierigen  Leidens  ül 
haupt  die  Indikation  zu  therapeutischem  Eingreif 
gegeben  ist. 

Mehrjährige,  eingehende  klinisch-hämatologisch-autoptische  A 
lysen  (Zadek  [1])  an  einem  großen  Material  meiner  Abteilung  hal 
unter  tatkräftiger  Unterstützung  meiner  Mitarbeiter  Sonnenfeld 
und  Basch  für  die  Biologie  der  einzelnen  Krankheitsstadien  1 
Morbus  Biermer  wichtige  Feststellungen  erbracht,  die  sich  k 
folgendermaßen  zusammenfassen  lassen: 

1.  Die  im  Verlauf  fast  aller  Fälle  von  perniziöser  Anämie  in  we 
selnder  Zahl  vorkommenden  Besserungsperioden  komm 
primär  nicht  zustande  durch  eine  kompensierende  F 
generation  der  blutbildenden  Organe;  Beweise:  m( 
phologisch-histologisch:  in  der  Remission  findet  sich  gel 
Knochenmark  an  derselben  Stelle,  die  im  Vollstadium  megalobla 
sches  rotes  Mark  aufwies  (Zadek  [3]);  c h e m i s c h-b i o  1  ogis 
die  im  Vollstadium  und  Rezidiv  erhöhte  Atmung  des  Blutes  als  ex 
bestimmbarer  Ausdruck  zahlreicher,  im  Blut  kreisender,  jugendlic 
Erythrozyten,  d.  h.  also  vermehrter  regenerativer  Aeußerung 
Knochenmarkes  (Zadek  [4]),  sinkt  im  Beginn  der  Remission 
solcher  Konstanz  zur  oder  unter  die  Norm,  daß  die  nicht  m 
gesteigerte  Sauerstoffzehrung  der  Erythrozyten  bei  nachlassen 
Hämolyse  das  früheste  und  sicherste  Zeichen  der  einsetzf 
den  Besserung  gibt. 


Beispiel  einer  erhöhten  Blutatmung  im  ersten  Rezidiv,  einer  erniedrigten  Sauers 
zehrung  in  der  beginnenden  Remission  mit  nachlassender  Hämolyse: 


Datum 

Stadium 

Erythro¬ 

zyten 

Hb. 

% 

Normobi. 

Megalobl. 

F.I. 

Leuko¬ 

zyten 

Throm¬ 

bozyten 

.  £ 

5 

'^C/5 

Urobilin 

Urin  Stuhl 

Sa 

st 

zeh 

0 

9.  X.  1923 

Rezidiv 

1,698 

40 

81 

108 

1,2 

5400 

136T 

1:57  T 

4,25 

4^ 

21 

9.  XI.  1923 

Beg.Rem. 

1,34 

26 

vereinz. 

1,0 

6000 

38T 

1:148T 

0,85 

2 

6.  III.  1924 

Rel.Rem. 

4,0 

80 

- 

- 

1,0 

6900 

210T 

1:300T 

0,25 

14,5 

2 

2.  Die  Remissionen  entstehen  vielmehr  durchNai 
lassen  (relative  Remissionen)  bzw.  Sistieren  (absolute  Ret 
sionen)  der  Giftquelle,  die  Rezidive  durch  erneute  Wirksam! 
der  toxisch-hämolytischen  Noxe;  Beweise:  In  den  Remissionspe 
den  nehmen  ab  und  fehlen  schließlich  die  hämolytischen  Erschein 
gen,  die  —  am  sichersten  nachweisbar  durch  erhöhte  Urobilinc 
Scheidung  in  den  Fäzes  (Koprocholie)  —  im  Vollstadium  und  Rezidiv: 
nahmslos  zu  finden  sind.  Als  erstes.  Zeichen  des  beginn' 
den  Rezidivs,  häufig  bei  hohen  Blutwerten  und  fehlenden  Erytt 
blasten,  tritt  regelmäßig  ein  erhöhter  Blutzerfall  : 
(gesteigerte  Koprocholie,  Bilirubinämie,  Pleiochromie,  Urobilinu 
(Zadek  [5]). 


)  Deutschmanns  Beitr.  z.  Aughlk.  6  H.  51. 


(.August  1924 
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eispiel  primärer  Hämolyse  bei  hohen  Blutwerten  in  der  Remission,  nachfolgendes 

Rezidiv  mit  Exitus. 


jtum 

Stadium 

Erythro¬ 

zyten 

Hb. 

»'o 

Normobi. 

Megalobl. 

F.I. 

Leuko¬ 

zyten 

Throm¬ 

bozyten 

Bilir. 

Serum 

Urobilin 

Urin  Stuhl 

Sauer¬ 

stoff¬ 

zehrung 

IK.1922 

Vollst. 

1,114 

30 

192 

480 

1,36 

4800 

I4T 

1:121T 

3,6  30,5 

4  nicht 

eil.  1922 

Rel.Rem. 

3,054 

65 

— 

— 

1,09 

6300 

236  T 

1:400T 

1,1  42,5 

/  unter- 

1. 1923 

Beg.  Rez. 

3,582 

82 

— 

— 

1,14 

5100 

221  T 

1:  lOOT 

0,42  59,5! 

f  sucht 

[11.1923 

Rezidiv 

1,984 

46 

— 

30 

1,15 

3300 

101 T 

1;73T! 

3,5  77,0 

20,5 

3V. 1923 

Exitus 

— 

— 

— 

— 

— 

__ 

3.  Die  Gründe  für  das  Nachlassen  oder  Sistieren  der  Oiftwirkung 
iJer  Remission  sind  uns  ebenso  unbekannt  wie  ihr  Wiederaufflackern 
r  Rezidiv,  zumal  da  wir  weder  das  Toxin  selbst  noch  seinen 
.:prungsort  kennen.  Die  individuelle  Resistenz  des  Blutbildungs- 
|4arates  der  (endogenen?)  toxischen  Noxe  gegenüber  scheint  die 
ischlaggebende  Rolle  für  den  Ablauf  der  Krankheit  zu  spielen. 
Ile  mit  niedrigen  Blutwerten  und  dem  ausgespro- 
enen  klinisch-hämatologischen  Bilde  der  Perni- 
•  sa,  aber  nicht  erhöhter  Sauerstoffzehrung,  werden 
lerrscht  durch  eine  extreme  erythrotoxische  Hämo- 
je  bei  mangelhafter  Regeneration  und  gelangen 
ht  in  die  Remission. 


(piel  einer  Perniziosa  im  zweiten  Rezidiv  mit  anhaltender  starker  Hämolyse  und 
niedriger  Sauerstoffzehrung:  keine  Erholung. 


Itum 

Stadium 

Erythro¬ 

zyten 

Hb. 

o/o 

Normobi. 

Megalobl. 

F.I. 

Leuko¬ 

zyten 

Throm¬ 

bozyten 

Bilir. 

Serum 

Urobilin 

Urin  1  Stuhl 

Sauer¬ 

stoff¬ 

zehrung 

»/o 

1.;.  1923 

Rezidiv 

0,912 

22 

90 

60 

1,22 

2500 

21 T 

1:86  T 

2,55 

59,5 

1,2 

.1. 1924 

Rezidiv 

L536 

37 

verein- 

1,22 

nicht 

1:125T 

nicht 

42,5 

1,8 

.1. 1924 

Rezidiv 

1,21 

25 

zeit 

1,0 

untersucht 

1:100T 

unts. 

85,0! 

9,91 

;l.  1924 

Rezidiv 

0,742 1 

18 

- 

— 

1,28 

3800  1  32T 

1:83  T 

6,8 

89,0! 

0,01! 

'4.  Im  Verlauf  der  Remission  des  Morbus  Biermer  tritt 
;  den  rasch  zunehmenden  Werten  von  Hämoglobin  und  Erythro- 
r.n  eine  erhöhte  Sauerstoffzehrung  auf,  d.  h.  eine 
i^eneration  seitens  des  Blutbildungsapparates  nach  normo- 
f-ischem  Typ  ohne  E  ry  t  h  r  o  b  1  a  s  t  e  n  und  ohne  ver- 
:hrte  Hämolyse,  wie  bei  jeder  zur  Reparation  gelangenden 
t'mie,  bis  die  Blutwerte  annähernd  normal  sind. 


Diel  einer  fortschreitenden  Remission  ohne  gesteigerte  Hämolyse  und  Erythroblasten 
mit  steigender  Sauerstoffzehrung  bis  zur  absoluten  Remission. 


um 

Stadium 

Erythro¬ 

zyten 

Hb. 

Vo 

Erythro¬ 

blasten 

F.I. 

Leuko¬ 

zyten 

Throm¬ 

bozyten 

Bilir. 

Serum 

Urobilin 

Urin  Stuhl 

Sauer¬ 

stoff¬ 

zehrung 

•“'o 

.1923 

Beginn.  Rem. 

1,534 

40 

_ 

1,33 

6300 

56T 

1:222T 

2,55  i  6,8 

0,0! 

.1923 

Frtschr.  Rem. 

1,078 

27 

— 

1,29 

6300 

60T 

1:222T 

nichtunters. 

9;i! 

'.1923 

Relativ.  Rem. 

2,146 

56 

— 

1,3 

4700 

284T 

1:333T 

1,27  1  9,5 

32,0! 

1924 

Absol.  Rem. 

4,890! 

98! 

— 

1,01 

7700 

398  T 

1:500T 

10,89  1  12,7 

58,56! 

Für  die  Praxis  der  Behandlung  der  kryptogenetischen  perniziösen 
Tnie  ergeben  sich  aus  diesen  vergleichenden  Untersuchungen  über 
E'zeitliche  Aufeinanderfolge  der  hämolytischen  und  regenerativen 
■ptome  entscheidende  Indikationen. 

Tritt  die  Krankheit  infolge  nachlassender  Giftwirkung  in 
(  Stadium  der  Remission  ein  —  kenntlich  zuerst  an  der 
::lich  erniedrigten  Sauerstoffzehrung  mit  Rückgang  der  Hämo- 
ä  — ,  ist  trotz  niedriger  Blutwerte  jede  Therapie 
3  rflüssig! 

In  zahlreichen  Fällen,  von  denen  hier  zwei  praktische  Beispiele 
r  1.  und  4.  angeführt  sind,  haben  wir  die  Konsequenzen  der  Nicht- 
Indlung  zu  ziehen  gewagt:  sie  sind  sämtlich  ohne  irgendeine  ent¬ 
lade  oder  stimulierende  Therapie  zur  relativen  oder  absoluten 
lission,  d.  h.  zu  normalen  oder  subnormalen  Blutwerten  mit  ent- 
phendem  Wohlbefinden  gekommen,  sogar  ohne  Bettruhe. 

Wese  spontanen  Remissionen,  die  deutlich  dem  Nachlassen  der 
f'irkung  ihr  Zustandekommen  verdanken,  illustrieren  die  Notwendigkeit 
'  klinisch-hämatologischen  Berücksichtigung  der  Krankheitsstadien  des 
-US  Biermer,  ohne  die  schärfste  Kritik  und  Skepsis  allen  therapeutischen 
nahmen  gegenüber  berechtigt  ist. 

Es  ist  sicherlich  nicht  zuviel  behauptet,  daß  in  der  großen  Mehrzahl  aller 
1  von  Morbus  Biermer  nicht  ein  begeistert  empfohlenes  Mittel  oder  Ver- 
I  sondern  der  eigenwillige  Charakter  der  Perniziosa  den  „Erfolg“  zu- 
Igebracht  hat.  Hier  steckt  auch  der  Schlüssel  zu  dem  Rätsel  der  ver- 
I  lenen  Wirksamkeit  ein  und  derselben  therapeutischen  Methode  bei  glei- 
■  Krankheitsbilde  —  ich  denke  z.  B.  an  die  Neissersche  Arsenbehandlung. 
“Ibe  Behandlung  wird  einmal  erfolgreich  sein,  wenn  aus  uns  unbekannten 
iien  eine  spontane  Besserung  unweigerlich  Platz  greift,  ein  anderes  Mal 
rjt  sie,  weil  die  persistierende  toxisch-hämolytische  Noxe  jeglicher  Be- 
'  ung  trotzt. 

besser  als  viele  Worte  illustriert  die  folgende  Tabelle  die  kompli- 
i'ii  Wechselwirkungen  des  Blutabbaues  und  der  Blutbildung  beim 
•  lus  Biermer. 

)ie  bei  der  kryptogenetischen  perniziösen  Anämie  möglichen 
3<heitsstadien  sind  vollständig  registriert.  Selbstverständlich 
'en  viele  Fälle  von  Morbus  Biermer  nicht  sämtliche  Perioden 


I  durch;  so  ist  eine  absolute  Remission  (Rubrik  V)  sogar  eine  Seltenheit, 
i  •  meistens  aus  dem  Stadium  der  relativen  Remis- 

längerer  oder  kürzerer  Zeit  in  das  Rezidiv  (VI,  VII 
und  VIII)  Uber;  oder  es  kommt  gar  nicht  zur  wirklichen  Erholung, 
sondern  die  Periode  der  beginnenden  Remission  (II)  wird  direkt  ab- 
gclost  vom  beginnenden  Rezidiv  (VI). 


Die  vergleichende  Betrachtung  der  Hämolyse  (Blutuntergang)  und 
der  Sauerstoffzehrung  des  Blutes  (Blutbildung)  ermöglicht  die  Dia¬ 
gnose  der  einzelnen  Krankheitsperioden.  Man  erfaßt  vor  allem  das 
Stadium  der  beginnenden  Remission  (II),  kenntlich  an  der  plötzlich 
erniedrigten  Blutatmung  (!)  trotz  niedriger  Blutwerte,  und  das  be¬ 
ginnende  Rezidiv  (VI),  charakterisiert  durch  gesteigerte  Hämolyse  (!) 
bei  unverändert  hohen  hämatologischen  Zahlen.  Zwischen  diesen 
beiden,  durch  hämatologisch  -  biologische  Methoden  fixierbaren 
Krankheitsperioden  liegt  das  Intervall  der  nicht 
behandlungsbedürftigen  Remissionen. 

In  dieser  Periode,  die  durch  normozytischen  Regenerationstyp  gegenüber 
dem  megaloblastischen  im  Vollstadium  gekennzeichnet  ist,  kommt  höchstens 
eine  Behandlung  mit  Eisen  dann  in  Frage,  wenn  die  Blutwerte  nicht  recht 
ansteigen. 

Im  Vollstadium  und  Rezidiv  ist  die  Sauerstoffzehrung  zuweilen  nicht  er¬ 
höht  (gestrichelte  Linie  in  den  Rubriken  I,  II  und  VI  bis  VIII),  wenn  die 
Hämolyse  derartig  überwiegt,  daß  keine  Regeneration  seitens  des  Blutbildungs¬ 
apparates  infolge  der  toxischen  Wirkung  auf  das  Knochenmark  einsetzt  (vgl. 
Beispiel  unter  3). 

Die  überragende  Bedeutung  der  gesteigerten  Hämolyse,  die  als  Haupt¬ 
symptom  der  erythrozytotoxischen  Noxe  die  Pathologie  des  Morbus  Biermer 
beherrscht,  geht  deutlich  gerade  aus  der  Analyse  dieser  Fälle  hervor. 

In  den  übrigen,  durch  rapiden  Blutuntergang  gekennzeichneten 
Krankheitsperioden  sind  therapeutische  Maßnahmen  indiziert.  Er¬ 
strebenswert  ist  stets  das  Stadium  der  beginnenden  Remission  (II), 
theoretisch  durch  Einschränkung  des  vermehrten  Blutabbaues  einer¬ 
seits,  durch  Anregung  der  Blutbildung  anderseits.  Praktisch  ist  es 
damit  noch  schlecht  bestellt:  höchstens  Arsen  und  Blutinjektionen 
scheinen  einen  einigermaßen  konstanten  Effekt  auszuüben;  jedoch  gibt 
es  refraktäre  Fälle,  und  die  Wirkungsweise  des  Arsens  ist  nicht  völlig 
geklärt.  Auch  lassen  sich  die  Besserungsperioden  therapeutisch  bisher 
nicht  festhalten. 

Deber  zweckmäßiges  therapeutisches  Handeln  in  den  behand¬ 
lungsbedürftigen  Stadien  des  Morbus  Biermer  mag  weiter  diskutiert 
werden;  bei  allen  Behandlungsmethoden  aber  sollte  kritisch  ihre  Indi¬ 
kation  geprüft  und  die  durch  vorliegende  Untersuchungen  feststellbare 
nicht  behand lungsbedürftige  Periode  der  kryptogenetischen 
perniziösen  Anämie  berücksichtigt  werden. 


I.  Ther.  d.  Gegenw.  1921 ;  Kl.  W.  1921  Nr.  41 ;  M..  m.  W.  1921  Nr.  42.  —  2.  M.  Kl.  1922 
Nr.  44;  Kl.  W.  1923  Nr.  46;  Zschr.  f.  klin.  M.  1924.  —  3.  Schweiz,  m.  Wsclir.  1921  Nr  47: 
D.  m.  W.  1922,  9;  Zschr.  f.  klin.  M.  1922,  95.  -  4.  Kl.  W.  1924.  —  5.  M.  m.  W  1924 


Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Städtischen  Krankenanstalten 
in  Barmen.  (Vorstand:  Prof.  Wätjen.) 

Erfahrungen  mit  der  Meinickeschen  Trübungsreaktion 

(M.T.R.). 

Von  Dr.  W.  zur  Linden. 

Die  M.T.R.  stellt  in  ihrer  neuesten  Form^),  der  Aktivmethode, 
eine  Reaktion  dar,  die  bezüglich  der  Einfachheit  ihrer  Methodik 
außerordentlich  befriedigt.  Fortfall  aller  zur  Ausführung  anderer 
Reaktionen  notwendigen  Apparate,  wie  Brutschrank  und  Agglutino- 
skop,  Leichtigkeit  der  Technik,  Unzweideutigkeit  der  Ablesung  und 
Erzielung  des  endgültigen  Resultates  schon  nach  einer  Stunde,  alles 
das  sind  Vorzüge,  die  die  M.T.R.  über  die  anderen  Kolloidreaktionen 
emporhebt. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  die  M.T.R.  diejenige  Reaktion  ist, 
die  auch  bezüglich  ihrer  serodiagnostischen  Brauchbarkeit  die  anderen 
Methoden  des  Syphilisnachweises,  insbesondere  die  Wa.R.,  die  wir 
immer  noch  als  Standardmethode  ansehen  möchten,  übertrifft. 


*)  D  m.  W.  1923  Nr.  19  III.  Mitteilung. 
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Diese  Frage  wurde  in  unserem  Institut  an  einer  größeren  An¬ 
zahl  von  Seren  untersucht,  und  zwar  sind  es  im  ganzen  510  Fälle, 
bei  denen  die  eingesandte  Blutmenge  genügte,  um  gleichzeitig 
4  Reaktionen,  nämlich  die  M.T.R.  und  die  Wa.R.,  ferner  die  Sachs- 
Georgische  Reaktion  (S.G.R.)  und  die  dritte  Modifikation  der  Meinicke- 
schen  Flockungsreaktion  (D.M.)  anzusetzen. 

Zur  angewandten  Technik  der  M.T.R.  ist  zu  sagen,  daß  wir  uns  streng 
an  Mein  ick  es  Vorschrift!)  hielten.  Es  wurde  jedesmal  mit  zwei  Extrakten 
und  einer  Formalinkontrolle  gearbeitet.  Die  Erwärmung  der  Extrakte  und  der 
Verdünnungsflüssigkeit  geschah  in  der  wärmeren  Jahreszeit  durch  mindestens 
einstündigen  Aufenthalt  der  Reagentien  im  Brutschrank;  mit  Beginn  der  kälteren 
Monate  wurde  dann  die  Erwärmung  in  einem  Wasserbad  vorgenommen,  welches 
auf  etwa  45  bis  50  Grad  Celsius  eingestellt  war.  Die  Ablesung  erfolgte  eine 
Stunde  nach  dem  Ansetzen  der  Reaktion,  indem  aus  zwei  Meter  Entfernung 
gegen  ein  Fensterkreuz  gesehen  wurde. 

Das  zahlenmäßige  Ergebnis  der  510  Untersuchungen  ist  folgendes: 

Von  der  Gesamtzahl  stimmten  alle  vier  gleichzeitig  angesetzten  Reaktionen 
völlig  in  positivem  oder  negativen  Sinne  überein  in  441  Fällen  =  86, 5»;o.  Davon 
waren  positiv  108  =  24,5o;o  und  negativ  333  =  75,50/0  Fälle. 

ln  den  übrigen  69=13,5o/o  Fällen  ergab  sich  keine  vollkommene  Ueber- 
einstimmung  aller  vier  Reaktionen.  Im  einzelnen  stimmten  aber  noch  mit  der 
Wa.R.  überein  die  M.T.R.  in  25,  die  S.G.-R.  in  33  und  die  D.M.  in  30  Unter¬ 
suchungen. 

Somit  stellt  sich  der  Vergleich  der  3  Reaktionen,  jede  für  sich  mit  der 
Wa.R.  verglichen,  folgendermaßen  dar: 


M.T.R.  und  Wa.R.  stimmen 
S.G.R.  „  Wa.R. 

D.M.  „  Wa.R. 


überein  in  441  +  25  =  466  Fällen  =  91,4“/o 

„  „441-^33  =  474  „  =  92,9«/„ 

„  „  441  -1-30  =  471  „  =92,40/0 


! 


Von  den  erwähnten  69  Fällen  mit  nicht  vollkommener  Uebereinstimmung 
aller  vier  Reaktionen  waren,  wie  ich  durch  persönliche  Rücksprache  mit  den 
behandelnden  Aerzten  feststellte,  57  Fälle  von  klinisch  sicherer  Syphilis  und  j 
10  mit  fraglicher  Diagnose,  ferner  2  Fälle,  bei  denen  keine  Anhaltspunkte  für  j 
Syphilis  vorhanden  waren.  j 

Von  diesen  57  Fällen  von  klinisch  sicherer  Syphilis  ergaben  j 
sich  34mal  Unterschiede  im  Ausfall  der  Wa.R.  und  der  M.T.R.,  w'obei  die  j 
M.T.R.  18mal  positiv  war  bei  negativer  Wa.R.,  die  Wa.R.  aber  nur  16mal  ! 
positiv  bei  negativer  M.T.R. 

In  den  restlichen  23  von  diesen  57  Untersuchungen  stimmten  dann  Wa.R. 
und  M.T.R.  überein,  während  die  beiden  Flockungsreaktionen  nur  teilweise 
übereinstimmten. 

Die  absolute  Zahl  der  positiven  Ergebnisse  bei  klinisch  sicherer  Syphilis 
ist  also  bei  der  M.T.R.  um  2  Fälle  größer  als  bei  der  Wa.R.  | 

Von  den  10  Reaktionen  bei  fraglicher  klinischer  Diagnose 
stimmten  M.T.R.  und  Wa.R.  nur  einmal  überein  und  zwar  im  positiven  Sinne,  1 
während  von  den  übrigen  9  Fällen  die  Wa.R.  einmal  positiv  war,  die  M.T.R.  i 
dagegen  8mal.  j 

Bei  den  zwei  Untersuchungen  ohne  klinische  Anhaltspunkte  für  Syphilis 
ergab  sich  einmal  ein  offenbar  jUnspezifischer  Ausfall  der  Wa.R.,  und  einmal  der  * 
S.G.-R.,  während  M.T.R.  und  D.M.  negativ  waren. 

Die  Gesamtzahl  der  Uebereinstimmungen  zwischen 
Wa.R.  und  M.T.R.  setzt  sich  also  zusammen  aus  441  Fällen  mit 
Uebereinstimmung  aller  vier  Reaktionen  -j-  23  Fällen  mit  Ueberein¬ 
stimmung  von  M.T.R.  und  Wa.R.  bei  klinisch  sicherer  Diagnose,  wozu 
dann  je  ein  Fall  bei  fraglicher  Diagnose  und  bei  offenbarer  Syphilis¬ 
freiheit  tritt,  zusammen  also  4ö6  Fälle  =  91,4o'o. 

Die  Gesamtzahl  der  unterschiedlichen  Ergebnisse  zwi-  j 
sehen  M.T.R.  und  Wa.R.  setzt  sich  zusammen  aus  34  Fällen  j 
bei  klinisch  sicherer  Syphilis,  wozu  9  bei  fraglicher  klinischer  Diagnose  ! 
und  1  bei  offenbarer  Syphilisfreiheit  treten,  zusammen  also  44  Fälle 
=  8,6  o/o. 

Werfen  wir  einen  kurzen  Blick  auf  die  von  anderen  Au¬ 
toren  bei  dem  Vergleich  der  M.  T.  R.  und  Wa.R.  gefun-  ! 
denen  Werte.  Von  Untersuchungen,  die  sich  auf  die  Aktivmethode  i 
der  M.T.R.  erstrecken,  erwähne  ich  z.  B.  Goro  Sato  (1),  der  in 
nur  8540  seiner  Fälle  Uebereinstimmung  mit  der  Wa.R.  fand.  Ein 
besseres  Resultat  erzielte  De  ich  er  (2)  mit  93,3  o/o  und  Elkeles  (3) 
ebenfalls  mit  etwa  93o/o  Uebereinstimmung,  während  Jänecke  (4) 
sogar  bis  auf  96o/o  kam.  Uebereinstimmend  erwähnen  die  Autoren 
die  praktisch  ganz  zu  vernachlässigende  Zahl  der  unspezifischen 
Reaktionen  der  M.T.R. 

Bei  den  34  Fällen  meiner  Untersuchungsreihe,  in  denen  Unter¬ 
schiede  im  Ergebnis  der  M.T.R.  und  der  Wa.R.  zu  verzeichnen  waren, 
handelte  es  sich,  wie  der  Ablauf  der  4  verschiedenen  Reaktionen 
erkennen  ließ,  ganz  vorwiegend  um  schwach  seropositive  Fälle. 
Leider  enthielt  unsere  Versuchsreihe  so  wenig  frische,  unbehandelte 
Fälle,  daß  ich  über  diese  Kategorie  keine  Erfahrungen  sammeln 
konnte.  Bei  den  Fällen  von  behandelter,  sekundärer  und  tertiärer 
Syphilis  zeigte  es  sich,  daß  die  Wa.R.  im  allgemeinen  als  erste 
negativ  wurde,  während  die  Flockungsreaktionen  und  die  M.T.R. 
noch  positiv  blieben.  Dabei  war  keine  Gesetzmäßigkeit  darüber  fest¬ 
zustellen,  welche  von  den  drei  Reaktionen  am  längsten  positiv  blieb, 
die  S.G.R.,  die  D.M.  oder  die  M.T.R. 

In  einer  beschränkteren  Zahl  von  Infektionen,  bei  denen  die 
Behandlung  schon  längere  Monate  zurücklag,  zeigt  die  positive 
M.T.R.  offenbar  ein  aufkommendes  Rezidiv  an,  eine  Beobachtung, 
die  der  behandelnde  Arzt  dann  bestätigen  konnte. 


Nervensyphilis  und  Metasyphilis  wurden  in  mehreren  Fällen  vo 
der  M.T.R.  nicht  erfaßt,  andere  Male  dagegen  deutlich  angezeigt. 

Unspezifische  Reaktionen  wurden  bei  der  M.T.R.  in  keine: 
Falle  festgestellt.  In  zwei  Fällen,  in  denen  der  klinische  Befur 
und  die  weitere  Beobachtung  keinerlei  Anhaltspunkte  für  Syphil 
ergaben,  war  einmal  die  Wa.R.  +  als  einzige  von  den  vier  R 
aktionen  und  im  anderen  Falle  nur  die  S.G.R.  ebenfalls 

Aus  alledem  läßt  sich  entnehmen,  daß  die  Akti\ 
methode  der  M.T.R.  eine  Reakti-on  ist,  mit  deren  Hili 
eine  große  Anzahl  von  Fällen  —  in  unserer  Versuch! 
reihe  18  von  510  =  3,5 o/o  —  erfaßt  werden,  die  der  Wa.  1 
allein  entgangen  wären.  Sie  übertrifft  die  Wa.R.  a 
Zahl  der  positiven  Ergebnisse,  wenn  auch  nur  u 
wenige  Fälle.  Auch  ist  die  Reaktionsbreite  der  M. T.) 
größer  als  die  der  Wa.R.,  denn  sie  wird  später  negati 
als  diese.  Vor  allem  ergibt  sie  keine  unspezifische 
Reaktionsergebnisse,  soweit  das  bei  der  verhältnismäßig  g 
ringen  Zahl  unserer  Untersuchungen  festzustellen  ist.  Dazu  komm! 
die  eingangs  erwähnten  Vorzüge  der  Methodik,  wie  der  Foi 
fall  teuerer  Apparate,  die  einfache  Technik,  die  schnelle  Erzielur 
des  Endresultates  usw.,  welche  unser  besonderes  Interesse  an  dies 
Methode  von  vornherein  erweckt  hatten. 

Diesen  unbestreitbar  großen  Vorzügen  stehen  aber  Mängi 
gegenüber,  welche  zeigen,  daß  auch  die  M.T.R.  noch  nici 
imstande  ist,  allen  an  eine  serologische  Methode  di 
Syphilisdiagnostik  zu  stellenden  Anforderungen  z 
genügen.  Zunächst  zeigt  unsere  Versuchsreihe,  daß  in  16  Wa.l 
positiven  Fällen  von  sicherer  klinischer  Syphilis  die  M.T.R.  keil 
Trübung  erkennen  ließ;  das  sind  immerhin  3,1  o/o  der  Gesamtfälle. 

Als  weiterer  Mangel  der  M.T.R.  ist  die  schwankende  Schär 
der  Extrakte  anzusehen.  Wir  machten  in  einer  bestimmten  Peria 
die  Erfahrung,  daß  die  Extrakte  die  stark  positiven  Fälle,  gemessi 
an  dem  Ausfall  der  drei  anderen  Reaktionen,  noch  gerade  als  posil 
erkennen  ließen,  während  sie  bei  den  schwächer  positiven,  versagte 
Die  Extrakte,  die  wir  damals  verwendeten,  waren  ein  bis  zwei  Mona 
alt  und  waren  vielleicht  in  einem  etwas  zu  kühlen  Raume  aufbewal, 
worden.  Vielleicht  ist  der  neuerdings  von  Hohn  (5)  bekam 
gegebene  haltbare  M.T.R.-Solextrakt  berufen,  diese  Schwankungi 
der  Extraktschärfe  zu  beseitigen.  Jedenfalls  möchten  wir  im  Gege 
Satz  zu  Holländer  und  Funccius  (6)  an  der  prinzipiellen  Vt 
Wendung  von  zwei  verschieden  dichten  Extrakten  festhalten.  Sich 
wird  eine  ganze  Anzahl'  von  Infektionen  dadurch  teils  besser,  te 
überhaupt  erst  erkannt. 

Schließlich  hat  die  Methode  den  Nachteil,  daß  sie  si( 
nicht  zur  Liquoruntersuchung  verwenden  läßt.  \)( 
selbst  haben  keine  Versuche  in  dieser  Richtung  angestellt;  wie  ab 
in  jüngster  Zeit  von  Förtig  (7)  mitgeteilt  ist,  hat  er  auch  mit  d 
Modifikation  der  M.T.R.  zur  Liquoruntersuchung,  wie  sie  Elk 
les  (8)  angegeben  hat,  keine  befriedigenden  Resultate  erzielt. 

Solange  also  diese  Nachteile  der  M.T.R.  sich  nie 
haben  beseitigen  lassen,  halten  wir  fest  an  de"  Fo 
derung  des  gleichzeitigen  Ansetzens  der  Wa.R.  u 
möchten  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  mit  den  vier  gleichzeil 
angesetzten  Reaktionen  ganz  besonders  auf  den  Wert  einer  derartig 
Arbeitsweise  hinweisen.  Nicht  nur  wird  dadurch  die  serologisc 
Schulung  des  Untersuchers  gefördert,  sondern  vor  allem  hat  man 
jedem  Reaktionstag  die  Möglichkeit  der  gegenseitigen  Kontrolle  c 
einzelnen  Methoden,  und  man  ist  in  der  Lage,  das  einzelne  Sen 
nach  dem  Ausfall  der  ganzen  Versuchsreihe  zu  bewerten.  M 
können  daher  uns  der  Ansicht  Meinickes  nicht  anschließen,  <i 
seine  Methode  für  reif  hält  zur  Ausführung  durch  den  praktisch 
Arzt.  Die  der  Reaktion  noch  anhaftenden  Mängel  lassen  es  nie 
ratsam  erscheinen,  die  Serodiagnose  der  Syphilis  nur  auf  die 
Methode  zu  stützen. 

Ueberhaupt  möchte  ich  den  Wert  einer  Konzentrierung  der  sei 
logischen  Untersuchungen  in  den  Untersuchungsämtern  und  ähnlich 
Instituten  betonen,  in  denen  durch  geschultes  Personal  unter  Hirn 
Ziehung  aller  technischen  Hilfsmittel  die  Serodiagnostik  der  Syphi 
getrieben  wird.  Nur  so  ist  es  möglich,  die  allen  bisher  bekannt 
serologischen  Methoden  anhaftenden  Fehlerquellen  auf  ein  Minde 
maß  herabzudrücken  und  das  Maximum  der  Infektionen  zu  erfasse 

Zusammenfassung.  Die  M.T.R.  ist  eine  einfache,  wenig  ko 
spielige,  schnell  ausführbare  und  gut  zu  beurteilende  Methode  zi 
serologischen  Syphilisnachweis.  Sie  ergibt  nach  unseren  Unt 
suchungen  eine  zahlenmäßige  Uebereinstimmung  mit  der  Wa.R. 
91,40/0  der  Fälle.  Trotzdem  nun  die  absolute  Zahl  der  positiven  1 
gebnisse  bei  klinisch  sicherer  Syphilis  bei  der  M.T.R.  etwas  gröl 
ist  als  bei  der  Wa.R.,  empfehlen  wir,  zunächst  noch  die  Wa 
immer  gleichzeitig  anzusetzen,  da  die  Ausbeute  mit  beiden  Re: 
tionen  wesentlich  größer  ist  und  der  Wert  der  M.T.R.  durch  < 
gleichzeitig  angesetzte  Wa.R.  gesteigert  wird,  dadurch,  daß  man 
nach  dem  Ausfall  der  beiden  Reaktionen  wertvolle  Fingerzeige 
hält  für  die  Bewertung  des  einzelnen  Serums  bzw.  des  Stadiums, 
dem  der  Patient  sich  befindet,  des  Erfolges  der  Therapie  usw.  I 
der  Reaktion  noch  anhaftenden  Mängel  lassen  sie  nicht  reif 
scheinen  für  die  allgemeine  Praxis. 

1.  M.  Kl.  1923  Nr.  33/34  N.  1160.  —  2.  D.  ni.  W.  1923  Nr.  46.  —  3.  M.  Kl.  1923  Ni 
S.  1368.  —  4.  D.  ni.  W.  1923  Nr.  43.  —  5.  M.  m.  W.  1924  Nr.  11.  —  6.  M.  Kl.  1923  Nl 
S.  1233.  —  7.  M.  ni.  W.  1924  Nr.  12  S.  365.  -  8.  M.  Kl.  1923  Nr.  45  S.  1494. 
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usammenfassung:  von  Studienergebnissen  (am  Krankenbett  und  im  Laboratorium). 


IS  der  Psychiatrischen  Universitätsklinik  und  Staatskranken- 
Istalt  in  Friedrichsberg-Hamburg.  (Direktor:  Prof.  Weygandt.) 

ir  Histopathologie  und  Therapie  der  Dementia  praecox. 

Von  Priv.-Doz.  Hermann  Josephy. 

Der  Versuch,  die  pathologisch-anatomischen  Grundlagen  der 
mentia  praecox  aufzudecken,  hat  ein  mehr  als  rein  theoretisches 
eresse.  Denn  wie  überall  in  der  Medizin,  so  kann  auch  hier  nur 
e  genaue  Kenntnis  vom  Wesen  des  Krankheitsprozesses  Anhalts- 
ikte  für  eine  wirkliche  Therapie  geben. 

*  Ich  habe  mich  nun  in  den  letzten  Jahren  bemüht,  durch  ünter- 
hung  zahlreicher  Gehirne  von  Dementia-praecox-Kranken  das 
iwierige  Kapitel  der  Histopathologie  des  Gehirns  etwas  aufzu- 
len.  Ich  habe  bisher  in  Bestätigung,  Erweiterung  und  Richtig- 
ülung  vieler  älterer  Beobachtungen  Folgendes  gefunden. 

'  1.  Bei  der  Dementia  praecox  finden  sich  in  allen  Fällen  und 
relmäßig  krankhafte  Veränderungen  des  Gehirns,  und 
ir  vor  allem  der  Hirnrinde. 

2.  Diese  Veränderungen  sind  der  Ausdruck  eines  Pro- 
ises,  einer  Krankheit,  die  fortschreitet,  und  zwar  ent- 
Jer  in  Schüben  oder  in  längerer  gleichmäßiger  Progredienz, 
i  3.  Die  krankhaften  Veränderungen,  die  sich  in  der  Rinde  ge- 
den  haben,  sind  nicht  in  allen  Fällen  identisch.  Regelmäßig  findet 
1  Verfettungen  und  Sklerosierungen  der  Ganglienzellen. 

I  einzelnen  wenigen  Fällen  sieht  man  eigenartige  herdförmige 
icherungen  der  Glia  an  der  Rindenmarkgrenze.  Während  nun  aber 
,  einem  Teil  der  Fälle  die  R  i  n  d  e  n  a  rc  h  i  t e  k  t  o  n  i  k  ,  der  Ge- 
iitaufbau  der  Rinde  ungestört  bleibt,  kommt  es  bei  anderen  hier  zu 
iiweren  Veränderungen.  Es  finden  sich  erhebliche  Ausfälle 
;  Ganglienzellen  in  bestimmten  Rindenschichten,  und  zwar  vor 
m  in  der  dritten  und  der  fünften.  Es  lassen  sich  also  pathologisch- 
tomisch  zwei  Hauptgruppen  von  Fällen  unterscheiden, 
lens  solche,  bei  denen  der  Gesamtaufbau  der  Rinde  ungestört 
bt,  zweitens  solche,  bei  denen  es  zu  Zellausfällen  in  bestimmten 
ünae  kommt.  Diese  letzte  Gruppe  dürfte  klinisch  den  Fällen  ent- 
:chen,  die  „verblöden“,  die  erste  denjenigen,  die  einen  Schub  der 
nkheit  ohne  wesentliche  dauernde  Schädigung  der  Psyche  über- 
|.en.  Ich  habe  zeigen  können,  daß  es  Fälle  gibt,  bei  denen  es 
nbar  von  vornherein  und  unabhängig  von  der  Schwere  des  kli- 
hen  Symptomenbildes  zum  Untergang  von  Ganglienzellen  in  der 
Je  kommt,  während  bei  anderen  auch  bei  relativ  langer  Krankheits- 
pr  und  schwerem  Symptomenbild  die  Rindenarchitektonik  ungestört 
3t. 

i  4.  In  ganz  seltenen  Fällen  findet  man  im  tieferen  Grau,  vor  allem 
;en  Stammganglien  Veränderungen,  die  für  das  Symptomenbild 
Krankheit  vielleicht  nicht  ohne  Bedeutung  sind.  Der  haupt- 
[hliche  Sitz  der  Krankheit  ist  aber  zweifellos  in  der 
;de  zu  suchen.  Die  anatomische  Forschung  bestätigt  hier,  was 
,1  die  Klinik  jetzt  erkannt  hat,  daß  nämlich  die  Aehnlichkeit 
;chen  Enzephalitiskranken  und  Katatonikern  nur  oberflächlich  ist. 
5.  Den  akuten  Schüben  der  Krankheit,  die  uns  im  klinischen  Bilde 
[schwerste  Erregungszustände,  amentiaartige  Bilder  u.  dgl.  ent- 
mtreten,  entsprechen  besondere  Veränderungen  des  Gehirns,  vor 
n  der  Ganglienzellen. 

I^s  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die  Veränderungen,  die 
Gehirn  histologisch  aufdeckbar  sind,  wirklich  etw'as  mit  der  Psy- 
ie  zu  tun  haben.  Dieselbe  Schädlichkeit,  die  das  klinische  Bild  der 
tigen  Erkrankung  verursacht,  ist  auch  die  Ursache  der  anato- 
hen  Erkrankung.  Dagegen  ist  es  immer  wieder  in  Abrede  gestellt 
den,  daß  zwischen  dem  klinischen  Symptomenbild  und  dem  ana- 

•  sehen  Befunde  bei  der  Dementia  praecox  ein  Kausalzusammen- 
g  besteht,  daß  also  die  anatomischen  Veränderungen  die  not-- 
dige  Vorbedingung  für  die  Entstehung  des  Krankheitsbildes 
■zophrenie  sind  und  umgekehrt  das  Krankheitsbild  die  notwendige 
:e  dieser  Veränderung  ist.  Ich  habe  nun  an  der  Hand  meines 
?rials  nachzuweisen  versucht,  daß  ein  derartiger  kausaler  Zu- 
nenhang  besteht.  Ich  habe  vor  allen  Dingen  darauf  aufmerksam 
acht,  daß  sich  gewisse  Gesetzmäßigkeiten  aufdecken  lassen 
chen  dem  Krankheitsverlaufe  und  den  Veränderungen  der  Rinde. 

sicheren  Beweis  für  die  Richtigkeit  meiner  Anschauung  w'ürde 
dadurch  erbringen  können,  daß  man  zeigte,  daß  da,  wo  sich 
msfälle  in  der  dritten  und  fünften  Rindenschicht  —  um  diese 
ielt  es  sich  vor  allen  Dingen  —  nachweisen  lassen,  im  klinischen 
aufe  des  betreffenden  Falles  „katatone“  Symptomenbilder  auf- 
m,  gleichgültig,  wie  diese  Zellausfälle  ätiologisch  zu  erklären  sind, 
habe  deshalb  das  reiche  anatomische  Material  der  Anstalt  Fried¬ 
berg  nach  Paralysen  mit  solchen  Schichtausfällen  durchsucht  und 
auch  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen,  bei  denen  stellenweise 
-Ine  Laminae  ganz  elektiv  zugrundegegangen  sind,  gefunden, 
ist  nun  auffallend,  daß  ein  großer  Prozentsatz 
’Cr  Fälle  im  klinischen  Verlauf  doch  Besonder- 
:cn  bietet;  es  sind  katatone  Formen, odersie  weisen 


wenigstens  zeitweise  mehr  oder  minder  starke  kata¬ 
tone  Züge  auf. 

Auf  die  Entstehungsweise  der  Schichtausfälle  will  ich  hier  nicht 
eingehen.  Es  ist  dies  ein  außerordentlich  kompliziertes  Problem 
das  von  C.  und  O.  Vogt  in  letzter  Zeit  intensiv  bearbeitet  ist.  Ich 
darf  hier  nur  betoneiij  daß  ich  den  theoretischen  Anschauunofen  dieser 
Forscher  nicht  in  allen  Punkten  beipflichten  kann. 

Wenn  auch  die  anatomische  Forschung  über  die  Aetiologie  der 
Dementia  praecox  kaum  etwas  auszusagen  vermag,  so  erlauben  doch 
Analogien  mit  Fällen,  die  pathogenetisch  übersehbar  sind,  den  Schluß 
daß  es  sich  bei  der  Schizophrenie  um  eine  im  weitesten  Sinne 
toxisch  bedingte  Krankheit  handeln  dürfte.  Die  Rolle  der 
endokrinen  Drüsen  ist  oft  hervorgehoben  worden.  Mikroskopisch  hat 
sich  an  ihnen  nichts  Sicheres  nachweisien  lassen,  und  es  ist  sehr 
zweifelhaft,  ob  die  Störung  der  inneren  Sekretion,  die  andere  Unter¬ 
suchungsmethoden  aufgedeckt  haben,  den  Hirnveränderungen  über¬ 
unter-  oder  nebengeordnet  sind.  Vererbung  und  konstitutionelle 
Momente  spielen  ebenfalls  sicher  eine  große  Rolle. 

Für  die  Therapie  ergibt  sich  aus  der  Histopathologie  zunächst 
vor  allem  ein  Gesichtspunkt:  Jede  Behandlung,  die  über¬ 
haupt  das  Leiden  an  der  Wurzel  angreifen  will,  muß 
frühzeitig  einsetze  n,  im  Anfang  der  Erkrankung  oder 
wenigstens  im  Beginn  eines  akuteren  Schubs.  Ist  es  im 
Verlaufe  der  Erkrankung  erst  zu  Zellausfällen,  zum  Untergang  von 
nervöser  Substanz  gekommen,  so  entsteht  eine  irreparable  Narbe;  ein 
solcher  Prozeß  ist  dann  höchstens,  wenn  er  langsam  fortschreitet,  zum 
Stillstand  zu  bringen,  nicht  aber  mehr  auszuheilen.  Die  „alten“  Fälle 
werden  also  in  erster  Linie  die  Domäne  der  psychotherapeutischen 
Beeinflussung  bilden,  und  eine  medikamentöse  Behandlung  kommt 
wohl  nur  als  Adjuvans  in  Frage.  Organpräparate  und  Sedativa  (Som- 
nifen!)  dürften  da  die  Hauptrolle  spielen. 

Anders  ist  es  bei  den  akuten  Schüben.  Hier  lohnt  sich  das 
Suchen  nach  einer  w’irkungsvollen  Therapie.  Denn  hier  hat  man  Aus¬ 
sicht,  den  Prozeß  zum  Stillstand  zu  bringen,  ehe  er  unheilbaren  Scha¬ 
den  angerichtet  hat.  Ich  möchte  nun  an  dieser  Stelle  zum  ersten 
Male  über  Versuche  berichten,  die  ich  in  dieser  Richtung  gemacht 
habe.  Ich  habe  in  der  Annahme,  daß  bei  diesen  Kranken  irgend¬ 
welche  Toxine  im  Blute  kreisen  können,  durch  intramuskuläre 
Injektion  von  Eigenblut  auf  den  Prozeß  einzu wirken 
versucht.  Dies  Verfahren  wird  bekanntlich  in  anderen  Zweigen 
der  Medizin  mit  Erfolg  geübt.  Ich  verfüge  nun  bisher  über 
einige  Fälle,  die  ich  mit  aller  Zurückhaltung  doch  als 
Erfolge  buchen  möchte.  Es  handelt  sich  um  frisch  erkrankte 
Patienten  bzw.  um  solche,  die  als  Leichtkranke  einen  akuten  Schub 
bekamen.  Ich  habe  an  drei  Fällen,  von  denen  ich  den  einen  jetzt 
über  2  Monate  beobachte,  eine  völlige  Restitution  auf  den  Status  quo 
ante  gesehen  und  in  zwei  Fällen  weitgehende  Besserung.  Alle  diese 
fünf  Kranken  sind  kurze  Zeit  nach  der  Injektionsbehandlung  ent¬ 
lassungsfähig  geworden  und  sind  bis  jetzt  zu  Hause.  Bei  allen  ist 
eine  auffällige  Besserung  des  Zustandes  am  dritten  bis  fünften  Tage 
nach  der  Injektion  eingetreten. 

Bei  alten  Fällen  habe  ich  bisher  keinerlei  Einwirkung  bei  dieser 
Behandlung  gesehen. 

Es  scheint  mir  jedenfalls  hier  ein  Weg  gezeigt  zu  sein,  der  bei 
weiterem  Ausbau  eine  erfolgreiche  Inangriffnahme  der  Therapie  der 
Dementia  praecox  in  Aussicht  stellt. 


Aus  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  in  Leipzig. 
(Direktor:  Prof.  Rille.) 

lieber  die  praktische  Brauchbarkeit  der  neuen  Spirochäten¬ 
färbung  mit  Spirsil. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  med.  et  phil.  F.  W.  Oelze. 

Seitdem  Szilvasi  (1)  auf  dem  Münchener  Dermatologenkongreß 
seine  Spirochätenpräparate  demonstrierte,  ist  diese  Methode  in  die 
Praxis  eingeführt  worden.  Wir  haben  diese  Färbung  inzwischen  einer 
Prüfung  unterzogen,  hauptsächlich  auch  deswegen,  weil  sie  außer¬ 
ordentlich  ergiebig  sein  und  sogar  für  den  Praktiker  das  Dunkelfeld 
überflüssig  machen  soll. 

Die  Färbetechnik  ist  einfach.  Zunächst  wird  ein  dünner  Ausstrich 
von  Reizserum  hergestellt,  am  besten  mit  einem  zweiten  Objektträger, 
Deckgläschen  usw.  Indessen  braucht  nach  meiner  Erfahrung  der  Aus¬ 
strich  nicht  so  dünn  und  exakt  zu  sein  wie  der  für  einen  quantitativen 
Blutausstrich.  Eine  Fixierung  ist  unnötig,  evtl.  2—3  Minuten  Alkohol 
abs.,  Eintauchen  in  Leitungswasser,  nicht  abtrocknen.  Die  Färbung 
geschieht  durch  einfaches  Auftropfen  der  Farblösung  t),  diese  muß 
luftdicht  aufbewahrt  werden  und  ist  vor  dem  Gebrauch  gut  auf¬ 
zuschütteln.  Färbedauer  4—6  Minuten,  auch  2—3  Minuten  reichen 
eventuell  aus.  Abspülen  mit  Wasser,  Lufttrocknen.  Man  sucht  die 
Spirochäten  besonders  am  Rande  und  an  den  hellen  Stellen  des 


1)  Zu  beziehen  durch:  Apotheke  Anton  v.  Waldheini,  Wien  1,  Uiinmclpfortgasse  14. 
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Präparates.  Dunkel  gefärbte  Präparatstellen  sind  ungeeignet  bzw. 
unbrauchbar.  Bei  einer  größeren  Anzahl  von  Präparaten  zeigte  es 
sich,  daß  Spirsil  in  der  Tat  ein  einfach  anzuwendender  und  guter 
Farbstoff  für  die  Darstellung  der  Spirochaete  pallida  ist.  Uns  später 
freundlichst  von  der  Vertriebsstelle  zur  Verfügung  gestellte  Präparate 
boten  den  gleichen  Befund.  Die  Präparate  sehen  rot  aus,  die  Pallidae 
heben  sich  scharf  und  klar  vom  Untergründe  ab,  ihre  Form  ist  gut 
erhalten,  auffällig  schienen  uns  viele  Ringformen,  oft  ist  die  Pallida 
von  einem  weißen  Hof  umgeben.  Die  Intensität  der  Färbung  ist  sehr 
groß,  sodaß  auch  der  weniger  geübte  Untersucher  den  Syphiliserreger 
sofort  erkennt.  Die  feine  Chromatik  der  Giemsafärbung  fehlt  aller¬ 
dings,  sodaß  beispielsweise  auch  Farbunterschiede  für  die  Differential¬ 
diagnose  nicht  in  Betracht  kommen  können,  jedoch  ist  deren  Be¬ 
deutung  für  die  Praxis  nicht  groß.  Man  kann  sich  die  Spirochäten 
noch  besonders  verdeutlichen,  indem  man  ein  Grünfilter  benutzt,  die 
Spirochäten  erscheinen  dann  ungemein  klar  erkennbar,  fast  schwarz 
auf  angenehm  blaßgrünem  Grunde.  Als  Färbemethode  kann  also  das 
neue  Verfahren  durchaus  empfohlen  werden.  Es  liefert  gute  Bilder 
und  übertrifft  an  Einfachheit  alle  übrigen  Färbemethoden,  die  für  den 
Praktiker  empfohlen  sind.  Dagegen  müssen  die  Angriffe  gegen  die 
Dunkelfelduntersuchung  durchaus  zurückgewiesen  werden.  Wenn 
Szi  Ivasi  schreibt,  daß  man  bei  der  Dunkelfeldbeleuchtung  die 
Objekte  zwar  sehen,  aber  nicht  eingehender  betrachten  könne,  etwa 
wie  die  Personen  in  einem  fahrenden  Zug,  so  wird  der  Einfluß  von 
Flüssigkeitsströmungen,  den  man  zudem  durch  Umranden  zurück¬ 
dämmen  kann,  überschätzt;  man  kann  übrigens  durch  die  Anwendung 
meiner  Beobachtungskammer  (2, 3)  diese  Störung  völlig  ausschalten. 
Schlimmer  heißt  es  in  dem  Prospekt:  „Das  Dunkelfeld  kann  nur  als 
Notbehelf  angesehen  werden!“ 

Da  sich  dieses  neue  Verfahren  gerade  an  den  Praktiker  wendet, 
scheint  es  mir  doch  nötig,  um  Verwirrung  zu  vermeiden,  auch  das 
neue  Färbeverfahren  gegen  das  Dunkelfeld  abzuwägen. 

Was  zunächst  die  Ergiebigkeit,  mit  anderen  Worten  die  Schnellig¬ 
keit  und  Bequemlichkeit  der  Diagnose  anlangt,  so  ist  darin  das  Dun¬ 
kelfeld  der  Färbemethode  weit  überlegen.  Bei  der  Dunkelfeldunter¬ 


suchung  untersuchen  wir  eine  Flüssigkeitsschicht,  bei  der  Färbe¬ 
methode  einen  noch  dazu  möglichst  dünnen  Ausstrich.  Im  Dunkelfeld 
kann  die  ganze  Schicht  durchmustert  werden,  bei  den  Färbemethoden 
fallen  meist  gewisse  Präparatstellen,  unter  Umständen  ganze  Präpa¬ 
rate  aus.  Das  Dunkelfeld  ist  von  der  Reaktion  des  Serums  unabhängig, 
die  Färbung  nicht.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  bei  Spirsil  eine  Unter¬ 
legenheit  in  bezug  auf  Ergiebigkeit  gegenüber  dem  Dunkelfeld  anzu¬ 
nehmen.  Von  einer  Anzahl  von  Fällen  sei  einer  kurz  erwähnt.  PatienI 
mit  großer  Papel  am  Penis,  14  Tage  mit  Lanolinsalbe  vorbehandelt, 
außerdem  psoriasiformes  Syphilid  am  rechten  Ellenbogen.  In  der 
Penispapel  waren  weder  im  Dunkelfeld  noch  mit  Spirsil  Spirochäten 
zu  finden.  In  dem  psoriasiformen  Syphilid  im  Dunkelfeld  gleich  aul 
den  ersten  Blick,  bei  weiterer  Untersuchung  etwa  in  jedem  3.  bis 
5.  Gesichtsfelde.  In  mit  Spirsil  gefärbten  Präparaten  bei  10  Minuter 
langer  Durchsicht  überhaupt  keine  Pallidae,  auch  nicht  bei  weiterer 
systematischer  Durchsuchung  mehrerer  Ausstriche.  Abgesehen  aber 
von  dieser  zahlenmäßigen  Ueberlegenheit,  beruht  der  Wert  des  Dun 
kelfeldes  in  der  Betrachtung  lebender  Spirochäten;  dieser  Umstanc 
ist  für  die  Diagnose  von  allergrößtem  Wert  und  eignet  natürlich  über¬ 
haupt  keiner  der  üblichen  Färbemethoden,  ln  wirklich  schwieriger 
Fällen,  z.  B.  bei  Untersuchungen  von  Effloreszenzen  im  Munde,  bietei 
prinzipiell  nur  das  Dunkelfeld  eine  zuverlässige  Hilfe. 

Zusammenfassung.  Zur  mikroskopischen  Diagnose  der  Syphilii 
ist  und  bleibt  die  Dunkelfelduntersuchung  die  Methode  der  Wahl 
Sie  ist  prinzipiell  jeder  Färbemethode  an  Ergiebigkeit  und  Sicherhei 
überlegen.  In  dem  Falle,  wo  mangels  einer  Dunkelfeldeinrichtung  zu 
Diagnose  eine  Färbemethode  als  Notbehelf  dienen  muß,  verdient  die 
Darstellung  mit  Spirsil  durchaus  empfohlen  zu  werden.  Die  Färbung 
ist  höchst  einfach  und  liefert  gute  Bilder,  insbesondere  sollte  diese 
Methode  statt  des  unsicheren  Tuscheverfahrens  in  der  allgemeinei 
Praxis  benutzt  werden. 

1.  Verhandlungen  der  Deutschen  Dermatalogischen  Gesellschaft  13.  Kongreß  Müncher 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1923  S.  265—268.  —  2.  Untersuchungsmefhoden  und  Diagnos 
der  Erreger  der  Geschlechtskrankheiten,  München  1921.  —  3.  Die  mikroskopische  Aus 
rüstung  des  Arztes,  Leipzig  1924.  —  4.  Derm.  Wschr.  1920,  71. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Eine  neue  Behandlung  des  Ulcus  ventriculi. 

Von  Dr.  A.  Zahn,  Facharzt  für  innere  Krankheiten  in  Bensheim 

a.  d.  Bergstraße. 

Auf  Grund  mir  persönlich  mitgeteilter  Erfahrungen  von  v.Oet- 
tingen  auf  dem  Balkankriegsschauplatz  (1907)  über  die  interne  An¬ 
wendung  von  kolloidem  Silber  bei  infektiösen  Darmaffektionen 
habe  ich  Versuche  in  dieser  Richtung  fortgesetzt.  Die  Ueberlegung, 
daß  durch  Vereinigung  der  HCL  des  Magens  mit  dem  Silbermolekül 
eine  Chlorsilberverbindung  und  -abscheidung  auf  der  rauhen  Ge¬ 
schwürsfläche,  die  ja  durch  den  Schmerzreflex  in  myotonischer  Ruhe 
gehalten  wird,  erzielt  werden  kann,  erweckte  günstige  Aussichten 
für  den  therapeutischen  Erfolg. 

So  wurde  denn  eine  größere  Anzahl  von  Ulcera  ventriculi  einer 
modifizierten  Behandlung  dieser  Art  unterzogen,  und  die  Resultate 
waren  so  günstig,  daß  ich  die  Methode  hiermit  der  Oeffentlichkeit 
übergeben  will  und  zur  Nachprüfung  einlade. 

Es  handelte  sich  um  56  klinisch  und  röntgenologisch  sicher¬ 
gestellte  Ulzera,  teils  ad  pylorum,  teils  an  kleiner  Kurvatur  oder 
im  Anfangsteil  des  Duodenums.  Neben  entsprechender  Diät,  die 
aber  nur  auf  mechanische  Momente  (flüssig-breiige  Form)  Rück¬ 
sicht  nahm  und  bei  festgestellter  stärkerer  Hyparazidität  noch  etwas 
Belladonna  als  Zugabe  erhielt,  bestand  die  Therapie  in  4mal  täg¬ 
licher  Darreichung  von  Argentum  colloidale  0,05,  welches  zwecks 
Behinderung  vorzeitiger  Lösung  im  Mund  in  einer  Brotkrumenpille 
cingeknetet  wurde. 

ln  allen  frischen  Fällen  waren  die  Schmerzen  in  1  —  2  Tagen 
Krankenhausbehandlung  gewichen,  das  Erbrechen  sistierte.  Nur  sel¬ 
tener  war  bei  spastischen  Zuständen  noch  eine  Zugabe  von  Papa¬ 
verin  anfangs  erforderlich. 

In  kürzester  Zeit  verlangten  die  Patienten,  aufstehen  zu  dürfen, 
und  wurden  nach  10  14  Tagen  wieder  arbeitsfähig. 

3  Fälle,  bei  denen  tiefe  Ülcera  callosa  mit  Verwachsungen  vor¬ 
handen  waren,  wurden,  da  hier  die  Methode  natürlich  nicht  wirk¬ 
sam  sein  kann,  durch  Resektion  des  Ulkus  dauernd  geheilt.  In  den 
andern  Fällen  sah  ich  bis  jetzt  keine  Rezidive. 

Ich  habe  zur  Erleichterung  der  Darreichung  dann  das  kolloide 
Silber  mit  Extr.  Belladonnae  kombiniert,  unter  Hinzufügung  von 
Natr.  phosphoricum  als  Beeinflusser  des  vegetativen  Magennerven¬ 
systems  und  als  Tonikum. 

Die  chemisch-pharmazeutische  Fabrik  Karl  Engelhard,  Frank¬ 
furt  a.  M.,  bringt  das  Präparat  (Cachetsform,  im  Magen  sofort  lös¬ 
lich)  unter  dem  Namen  „Ulcusin“  als  Spezialpackung  in  den  Handel. 

Da  die  große  Anzahl  der  sogenannten  „nur  nervösen“  Magen¬ 
affektionen  doch  vielfach  auf  organischen  und  eben  gerade  ulcera- 
tiven  Prozessen  beruht,  so  ist  die  erfolgreiche  Anwendung  des  Präpa¬ 
rates  hier  geradezu  eine  Gegenprobe.  Die  in  allerletzter  Zeit  an- 
gestellten  Versuche  mit  der  neuen  Kombination  ergaben  aber  auch. 


durch  diePhosphor-  und  Belladonnakomponente,  bei  rein  nervösen 
hyperaziden  und  spastischen  Zustände  ohne  Ulkus  und  beim  akutei 
Brechdurchfall  ausgezeichnete  Resultate.  Die  Darreichung  der  Cachet 
findet  3— 4mal  täglich  mit  Wasser  vor  den  Mahlzeiten  statt. 


Aus  dem  Krankenhaus  in  Vacha. 

Behandlung  von  Tetanus  durch  epldurale  Novokain* 

Injektion. 

Von  Dr.  Siegfr.  Löber. 

Es  gibt  wenig  Krankheiten,  denen  der  Arzt  so  machtlos  gegen 
übersteht  wie  dem  Tetanus.  So  großartig  die  Erfolge  mit  der 
Serum  als  Prophylaktikum  sind,  so  gering  sind  sie  nach  dem  Aus 
bruch  der  Krankheit,  sodaß  sich  die  meisten  Aerzte  nach  einem  Vei 
such  mit  hohen  Serumdosen  auf  eine  symptomatische  Behandlung  de 
Tetanus  beschränken.  Mandl  (2.  Chir.  Univ.-Klin.,  Wien)  veröffenl 
lichte  im  Zbl.  f.  Chir.  1924  Nr.  8  „die  wirksame  Beeinflussung  eine 
Falles  von  Tetanus  durch  sakrale  Novokaininjektion“.  Ich  versucht 
das  Mittel  in  einem  mir  aussichtslos  erscheinenden  Fall  von  Stan 
krampf  und  sah  einen  eklatanten  Erfolg.  Ich  veröffentliche  deshal 
die  Krankengeschichte,  um  weitere  Kreise  zu  einer  Nachprüfung  ar 
zu  regen. 

Am  10.  IV.  1924  wurde  die  40jährige  Patientin  B.  O.  ins  hiesige  Kranken 
haus  eingewiesen.  Sie  war  am  9.  IV.  mit  Rückenschmerzen,  Nackensteifheit  un 
Kiefersperre  erkrankt.  Bei  der  Einweisung  bestand  typischer  Risus  sardonicui 
Opisthotonus,  Steifheit  von  Rücken  und  unteren  Extremitäten,  Steigerung  d( 
Sehnenreflexe.  Eine  Verletzung  war  nicht  nachzuweisen,  Patientin  konnte  sic 
an  eine  solche  auch  nicht  erinnern.  Alle  1/2  Stunden  trat  ein  leichter  tonischf 
Krampf  ein.  Temperatur  37,8.  Harnverhaltung.  Patientin  erhielt  sofort  j 
100  A.  E.  Serum  intravenös  und  intralumbal,  außerdem  Morphium  und  Chlora 
hydrat.  An  den  folgenden  Tagen  trotz  hoher  Serum-  und  Chloraldosen  stetig 
Zunahme  der  Krämpfe.  Auftreten  starker  Schluckbeschwerden.  Am  Abend  d< 
13.  IV.  Temperatur  39,6.  Am  Morgen  des  14.  IV.  hochgradige  Dyspnoe  un 
Zyanose.  Injektion  von  50  ccm  einer  lyoigen  Novokainlösimg  epidural  in  de 
Sakralkanal.  Patientin  fühlte  sich  schon  einige  Stunden  nach  der  Injektio 
wesentlich  erleichtert.  Die  Krämpfe  wurden  seltener,  die  Dyspnoe  schwam 
Die  Schluckbeschwerden  hörten  am  folgenden  Tag  auf,  die  Temperatur  ft 
lytisch  ab.  Am  16.  IV.  hatte  Patientin  die  letzten  leichten  Krampfanfälle.  Se 
19.  IV.  war  Patientin  fieber-  und  beschwerdenfrei. 

Der  Verlauf  spricht  für  eine  Heilwirkung  des  Novokains.  Ein 
Erklärung  für  die  Wirkung  gibt  uns  die  Pharmakologie  nicht.  Scho 
seit  1916  ist  die  lokale  günstige  Wirkung  bei  Novokaininjektionen  i 
die  Masseteren  bei  Trismus  bekannt.  Bei  unserem  Fall  handelt  f 
sich  nicht  um  eine  solche  vorübergehende  lokale  Beseitigung  df 
Krämpfe,  sondern  man  muß  schon,  wie  Mandl  andeutet,  eine  Bi 
einflussung  des  Tetanustoxins  im  Zentralnervensystem  durch  d: 
Novokain  annehmen.  _ 
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.US  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses  der  jüdischen 
Gemeinde  in  Berlin.  (Direktor:  Prof.  Paul  Rosenstein.) 

Die  chirurgische  Verwendung  von  Hypernephrin. 

Von  Dr.  M.  Rapp,  Assistenzarzt  der  Abteilung. 

■  Als  nach  der  Ruhrbesetzung  Suprarenin  (Höchst)  schwer  erhält- 
Ih  war,  wurde  uns  von  der  Gesellschaft  für  Feinchemie,  Berlin,  als 
Isatz  Hypernephrin  geliefert,  mit  der  Angabe,  daß  es  sich  nach 
lüfung  durch  Prof.  Boruttau  um  ein  razemisches  Präparat  handelt, 
ührend  das  Suprarenin  (Höchst)  die  optische  Achse  nach  links  dreht. 

In  einer  Zeit  von  sieben  Monaten  wurde  nun  auf  unserer 
öteilung  nach  einigen  Vorversuchen  und  Vergleichen  in  der  Wir- 
l-ng  von  Suprarenin  und  Hypernephrin  das  letztere  Präparat  in  den 
irschiedensten  chirurgischen  Anwendungsweisen  ausschließlich  ge¬ 
taucht  und  hat  sich  hierbei  als  durchaus  vollwertiger  Ersatz  des 
tprarenins  erwiesen. 


20  22  26  28  30  32  3U  36M,n. 

Von  den  Vorversuchen  seien  als  Beispiele  nur  die  beiden  folgenden  Kurven 
i;eführt:  Es  handelt  sich  hierbei  um  Fälle,  bei  denen  während  einer  intra- 
'ösen  Infusion  mit  Adrenalin-  bzw.  Hypernephrin-Zusatz  alle  15  Sekunden 
t  systolische  Blutdruck  gemessen  und  die  aus  einer  Bürette  in  die  Vene  ein- 
;iufene  Flüssigkeitsmenge  abgelesen  wurde.  Es  zeigte  sich  hierbei,  daß 
iirarenin  und  Hypernephrin  in  der  Beeinflussung  der  Blutdruckkurve  sich  bis 
;  kleine  individuelle  Unterschiede  gleich  verhalten,  daß  es  auch  ferner  für 
I  Ablauf  der  blutdrucksteigernden  Wirkung  der  Nebennierenpräparate  gleich- 
:tig  ist,  ob  sie  in  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  in  isotonischer  oder 
nertonischer  Traubenzuckerlösung  angewandt  werden.  In  den  beiden  Fällen, 
I  denen  die  Kurven  aufgezeichnet  sind,  handelt  es  sich  um  heruntergekommene 


Kurve  2. 


.nke,  die  durch  intravenöse  Infusionen  zur  Operation  vorbereitet  werden 
Üen.  Bei  I  (St.),  einem  Magenkarzinomkranken  mit  Kachexie,  wurde  1,0 

■  enalin  1  :  1000  mit  200  ccm  20o/oiger  Traubenzuckerlösung  vermischt  und 
i  von  105  ccm  infundiert,  bei  II.  (Str.),  einem  Kranken,  der  durch  häufige, 
I  use  Blutungen  bei  Magengeschwür  stark  anämisch  geworden  war,  l,0Hyper- 
dirin  1  :  1000  mit  200  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  und  hiervon 
Iccm  infundiert.  Die  ausgezogene  Linie  stellt  den  Blutdruck  in  Millimeter- 

I  cksilber  (Riva-Rocci),  die  punktierte  Linie  die  Menge  der  infundierten 
Isigkeit  in  Kubikzentimeter  da.  Gewisse  Unterschiede  in  den  beiden  Kur- 
E)eispielen  sind  z.  B.  dadurch  zu  erklären,  daß  im  ersten  Falle  die  Lösung 
samer  in  die  Vene  gelaufen  ist  als  im  zweiten.  Wenn  man  davon  absieht, 
let  man  sehr  weitgehende  Uebereinstimmung  bei  der  Betrachtung. 

Nach  diesen  Voryersuchen  wurde  das  Hypernephrin  in  einer 

■  zen  Anzahl  von  Fällen  intrakardial  angewandt,  und  hiervon  ver¬ 
teil  einige  besonders  eklatante  die  Anführung: 

Ein  Siechenhausinsasse  mit  seit  mehreren  Tagen  bestehendem  spastischem 
t>  bei  spastischer  Spinalparalyse  wurde  pulslos  und  kalt  mit  ganz  oberfläch- 
-  r  Atmung  eingeliefert.  Nach  der  ersten  intrakardialen  Hypernephrininjektion 


wurde  die  Herzreaktion  wieder  regelmäßig,  deutlich  hör-  und  fühlbar,  ließ  nach 
wenigen  Minuten  wieder  nach  und  erholte  sich  nach  zwei  weiteren  intrakar¬ 
dialen  Injektionen  von  je  1  ccm  l,7f/o(,  Lösung,  die  in  einem  Abstand  von  etwa 
10  Minuten  gemacht  wurden,  soweit,  daß  auch  der  Radialpuls  wieder  fühlbar 
wurde  und  der  Kranke  wie  aus  einem  tiefen  Schlaf  erwachte.  Fr  reagierte  auf 
Anruf  und  erholte  sich  nach  weiterer  Exzitation  mit  Kampfer  und  Koffein  so¬ 
weit,  daß  zu  einer  Freilegung  der  Kubitalvene  und  zur  Einleitung  einer  Dauer¬ 
tropfinfusion  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  unter  Zusatz  von  1  ccm  1,7»  oo 
Hypernephrin  auf  500  geschritten  werden  konnte.  Während  dieser  erholte  der 
Patient  sich  weiter,  sodaß  er  Angehörige  erkannte,  mit  ihnen  sprach  und  in 
den  Versuch  einer  Operation  einwilligte.  Allerdings  war  das  Gleichgewicht  des 
Kreislaufs  noch  so  wenig  wieder  hergesfellt,  daß  das  geringe  Trauma  der  Er¬ 
öffnung  de!;  Peritoneums  in  Lokalanästhesie  genügte,  um  einen  momentanen 
Herzstillstand  hervorzurufen,  der  durch  eine  wiederholte  intrakardiale  Injektion 
nicht  reparabel  war. 

Ein  Fall  von  Prostatahypertrophie  mit  Blasensteinen  und  Urosepsis  hatte 
am  Tag  nach  Anlegung  einer  Blasenfistel  einen  schwersten  Kollaps.  Der  Kranke 
war  zyanotisch,  Nase  und  Gliedmaßen  kalt,  die  Atmung  oberflächlich,  unregel¬ 
mäßig,  aussetzend  und  von  Trachealrasseln  begleitet,  und  der  Radialpuls  nicht 
fühlbar.  Ueber  der  Herzspitze  war  anstelle  der  Herztöne  ein  unregelmäßiges 
Schwirren  hörbar.  Bei  der  intrakardialen  Hypernephrininjektion  führte  die 
Kanüle  nach  Einspritzung  der  ersten  Tropfen  sofort  hüpfende  Bewegungen  aus. 
Nach  weiterer  Exzitation  erholte  sich  der  Kranke  in  wenigen  Stunden  völlig 
von  seinem  Kollaps. 

Beide  Fälle  lassen  beim  Hypernephrin  dieselbe  starke  Reiz¬ 
wirkung  auf  das  Herz  bemerken,  wie  wir  sie  bereits  vom  Suprarenin 
kennen.  Auch  als  Gefäßmittel  zeigte  es  sich  bei  der  subkutanen 
Injektion  in  der  vollen  Wirksamkeit  der  Adrenalinpräparate. 

Als  Zusatz  zur  Lokalanästhesie  hat  sich  das  Präparat  in  seiner 
gefäßverengernden  Wirkung  den  älteren  Nebennierenpräparaten  gleich¬ 
wertig  gezeigt,  sodaß  Laminektomie,  Oberkieferresektion  und  Ge¬ 
sichtsplastiken  sich  unter  äußerst  geringer  Blutung  ausführen  ließen. 

Auf  der  Schleimhaut,  insbesondere  der  Nase,  zeigte  sich  die 
Vasokonstriktion  durch  ebenso  schnelles  Abschwellen  entzündlicher 
Oedeme  nach  Pinselung  mit  l,7%o'ger  Lösung  wie  nach  lo/opigem 
Suprarenin.  Im  ganzen  wurde  das  Hypernephrin  in  den  verschiedenen 
Anwendungsgebieten  in  mehreren  100  Fällen  gespritzt. 

Ein  Zusatz  von  Rivanol  zur  Lokalanästhesie,  wie  er  auf  unserer 
Abteilung  viel  angewendet  wird,  störte  die  Hypernephrinwirkung  in 
keinem  Falle. 

Diese  wenigen  Beispiele  sollen  dartun,  daß  das  Hypernephrin  die 
gleiche  klinische  Wirkung  zeigt  wie  Suprarenin  (Höchst). 


Riesenwuchs  nach  Typhus  exanthematicus. 

Von  Dr.  Georg  Wethanopulos,  Kinderarzt  in  Leipzig. 

In  Folgendem  will  ich  über  einen  Patienten  berichten,  der 
während  und  nach  einem  Typhus  exanthematicus  eine  starke  Zu¬ 
nahme  der  Körpergröße  aufwies. 

N.  M.,  191/2  Jahre  alt,  Student,  aus  Griechenland.  Die  Familienanamnese 
zeigt  keine  Besonderheiten.  Die  Eltern  sowie  zwei  Schwestern  und  ein  Bruder 
sind  mittelgroß.  Außer  Masern  hatte  der  Patient  bis  zu  seinem  14.  Lebensjahre 
keine  Krankheiten  durchgemacht.  Die  Körpergröße  war  seinem  Alter  ent¬ 
sprechend.  Leider  kann  der  Patient  in  dieser  Beziehung  keine  genauen  Angaben 
machen.  In  seinem  14.  Lebensjahre,  als  der  Patient  sich  in  Aegypten  aufhielt, 
erkrankte  er  an  Typhus  exanthematicus  mit  hohem  Fieber.  Er  lag  zunächst 
drei  Tage  zu  Hause.  Die  folgenden  20  Tage  verbrachte  er  in  einem  griechi¬ 
schen  Krankenhaus.  Als  Patient  das  Krankenhaus  verließ,  fiel  seinen  Ange¬ 
hörigen  auf,  daß  er  in  den  wenigen  Tagen  seiner  Krankheit  sehr  schnell  ge¬ 
wachsen  war. 

Die  Messung  seiner  Körpergröße  ergab  1,85  m.  Während  Patient  vor  der 
Erkrankung  ziemlich  schwächlich  gewesen  war.  zeigte  sich  nach  derselben  eine 
auffallende  Zunahme  des  Körpergewichtes.  Die  ängstlichen  Eltern  rieten  ihrem 
Sohne,  tüchtig  zu  turnen,  was  er  auch  mit  Eifer  befolgte. 

Nach  dem  Typhus  exanthematicus  bis  Dezember  1923.  seinem  19.  Lebens¬ 
jahr,  hat  er  wiederum  keine  ernsten  Krankheiten  durchgemacht.  Seine  Körper¬ 
größe  war  bis  Dezember  1923  auf  1,90  m  gestiegen.  Im  Dezember  1923  zog  er 
sich  eine  Mund-  und  Mandelentzündung  zu,  die  vom  heftigen  Fieber  begleitet 
waren.  Nach  dieser  Krankheit  wuchs  er  abermals  um  3  cm,  sodaß  er  jetzt  eine 
Größe  von  1,93  m  aufweist.  Kopfweh,  Schwindel  oder  sonstige  Beschwerden 
sind  nicht  vorhanden. 

Status  praesens.  Es  handelt  sich  um  einen  19i /.jährigen  .Mann  von 
1,93  m  Körpergröße.  Der  Körperbau  ist  kräftig,  Muskulatur  gut  entwickelt  und 
guter  E.  Z.  Das  Fettpolster  ist  normal.  Knochenbau  kräftig.  Arme  nicht  be¬ 
sonders  lang,  Unterkiefer  von  normaler  Höhe.  Es  waren  keine  Zeichen  einer 
Akromegalie  nachweisbar.  Leider  konnte  aus  äußeren  Gründen  keine  Röntgen¬ 
aufnahme  des  Schädels  gemacht  werden.  Keine  Drüsenschwellungen.  Augen 
und  Ohren  o.  B.  Die  Gaumenmandeln  sind  stark  vergrößert,  zerklüftet  und 
gerötet.  Keine  Pfröpfe.  Die  Stimme  klingt  etwas  rauh.  Keine  Fistelstimme. 
Thorax  sehr  gut  gewölbt,  von  guter  Ausdehnung.  Lungen  und  Herz  o.  B.  — 
Leib  zeigt  keine  Druckempfindlichkeit.  Leber  und  Milz  nicht  vergrößert.  Die 
Geschlechtsorgane  sind  normal  entwickelt.  Die  Behaarung  zeigt  männlichen 
Typus.  Geschlechtsfunktion  normal.  Urin:  Urobilin  schwach  positiv,  Diazo 
deutlich  positiv. 
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Nr.  34 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Freiburg  i.  Br. 

(Direktor:  Geh. -Rat  de  la  Camp.) 

Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  physikalischen  Diagnostik. 

(Palpation,  Perkussion  und  Auskultation.) 

Von  Priv.-Doz.  Hermann  Rautmann,  Oberarzt  der  Klinik. 

(Schluß  aus  Nr.  33.) 

Hl.  Auskultation. 

Nach  R.  Oeigel  (16)  ist  ein  hölzernes  Hohlstethoskop  nicht 
deshalb  besser  als  ein  solides,  weil  „die  Luft  im  Hohlrauin  irgend 
wesentlich  an  der  Schalleitung  beteiligt  ist,  sondern  weil  perforierte 
Instrumente  leichter  und  leichter  schwingungsfähig  gemacht  werden 
können“.  Die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  ist  neuerdings  von  Mar¬ 
tini  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über  die  Schallübertra¬ 
gung  des  Stethoskops  (17)  bestritten  worden.  Er  hat  ein  höl¬ 
zernes  Hörrohr  senkrecht  zur  Längsachse  durchschnitten  und  die 
beiden  Stücke  durch  einen  etwa  12  cm  langen  Schlauch  verbunden. 
Verstopfte  er  dann  das  Ohrstück  dieses  Holz-Schlauchhörrohres  mit 
nassem  Zellstoff,  so  war  dieses  nicht  mehr  imstande,  Schallschwin¬ 
gungen  auf  das  Ohr  zu  übertragen.  Hieraus  schließt  Martini,  daß 
die  Luftleitung  für  die  Schallwahrnehmung  durch  ein  Stethoskop  doch 
von  größerer  Wichtigkeit  sein  müsse.  R.  Geigel  (18)  hat  diesen 
Versuch  von  Martini  in  der  Weise  abgeändert,  daß  er  nur  ein  2cm 
langes  Schlauchstück  einschaltete;  in  diesem  Falle  wurden  nach  Ver¬ 
stopfung  des  Ohrstückes  die  Schallschwingungen  noch  übermittelt. 
Dieses  abweichende  Ergebnis  wird  von  Martini  dadurch  er¬ 
klärt,  daß  bei  einer  2  cm  langen  Schlauchverbindung  die  Wirkung 
des  Schlauches  noch  zu  klein  ist,  um  die  Schalleitung  durch  die 
Wand  ganz  zu  verhindern,  sodaß  bei  Absperrung  der  Luftleitung 
nur  eine  Schallabschwächung  entstehen  kann.  Denn  bei  längeren 
Schläuchen  vermag  nach  Martini  die  Wand  Schallschwingungen  so 
gut  wie  gar  nicht  zu  leiten. 

In  Uebereinstimmung  mit  Edens  (IQ)  ist  Martini  durch  seine 
Untersuchungen  zu  der  Ansicht  gekommen,  daß  S  c  h  1  a  u  c  h  s  t  e  t  h  o- 
skope  den  Schallcharakter  in  jedem  Fall  vertiefen,  sodaß  bei  ihrer 
Benutzung  in  fraglichen  Fällen  eine  Kontrolle  durch  Auskultation 
mit  dem  bloßen  Ohr  notwendig  erscheint.  Ferner  bemerkt  er,  daß 
bei  Schlauchstethoskopen  der  schallaufnehmende  Trichter  möglichst 
groß  zu  wählen  ist  und  auf  luftdichten  Abschluß  am  Körper  des 
Kranken  und  im  Ohr  des  Arztes  geachtet  werden  muß.  Die  Länge 
der  Schläuche  darf  das  unbedingt  notwendige  Maß  von  etwa  30  cm 
nicht  überschreiten;  ihre  Wand  soll  2- -2,5  mm  stark  sein  und  ihre 
Weite  5—7  mm  betragen. 

Bezüglich  des  Holzstethoskop  es  macht  Martini  auf  Fol¬ 
gendes  aufmerksam:  Seine  Masse  soll  möglichst  klein,  seine  Festig¬ 
keit  aber  mögliehst  groß  sein.  Das  Ohrstück  ist  zweckmäßigerweise 
recht  groß  zu  wählen,  damit  es  in  großer  Fläche  der  Ohrmuschel  an¬ 
liegt;  vor  allem  muß  das  Hörrohr  dem  Tragus  und  den  nach  vorn 
gelegenen  Teilen  der  Ohrmuschel  gut  anliegen,  da  diese  Teile  am 
besten  leiten.  Eine  tiefe  Ohrmuschel  fälscht  den  Geräuschcharakter. 
Der  schallaufnehmende  Trichter  hat  zweckmäßigerweise  eine  lichte 
Weite  von  etwa  3  cm;  die  Dicke  seiner  Wand  ist  ohne  Einfluß  auf  die 
Schallstärke.  Die  lichte  Weite  des  Längsteiles  soll  der  äußeren 
Reibung  wegen  nicht  kleiner  als  0,4  cm,  aber  auch  nicht  unnötig  groß 
sein.  Eine  nicht  gar  .zu  rauhe  Bohrung  ist  unschädlich.  Die  Länge 
des  Luftzylinders  soll  12  cm  nicht  überschreiten,  damit  störende  Reso¬ 
nanzerscheinungen  vermieden  werden. 

Zur  Erklärung  des  Bläschenatmens  nimmt  Martini  an,  daß, 
ebenso  wie  Brustwand  und  Lunge,  auch  die  Bronchialluft  und  das 
feste  Lungengewebe  ein  gekoppeltes  System  bilden,  dessen  Schwin¬ 
gungen  wir  afs  Bläschenatmen  wahrnehmen.  Diese  Schwingungen  ent¬ 
stehen  bei  der  inspiratorischen  Anspannung  des  elastischen  Lungen¬ 
gewebes  und  sind  dem  Ton  einer  plötzlich  gespannten  Saite  zu  ver¬ 
gleichen,  während  die  Eigenschwingungen,  welche  bei  der  Perkussion 
der  lufthaltigen  Lunge  Zustandekommen,  etwa  dem  Ton  einer  an¬ 
geschlagenen  Saite  entsprechen.  Zu  diesem  Vergleich  veranlaßt  Mar¬ 
tini  die  Beobachtung,  daß  die  tiefsten  Anteile  des  Bläschenatmens 
eine  Schwingungszahl  von  etwa  100  in  der  Sekunde  aufweisen,  die  der 
Eigenschwingungszahl  des  perkutierten  normalen  Lungengewebes 
nahekommt  (s.  o.).  Das  Fehlen  des  Bläschenatmens  während  des 
Exspiriums  ist  dadurch  bedingt,  daß  bei  der  exspiratorischen  Ent- 
spannnung  des  Lungengewebes  keine  oder  nur  sehr  schwache  perio¬ 
dische  Schwingungen  entstehen,  „ähnlich  ,wie  eine  Saite  bei  ihrer 
plötzlichen  Spannung  laut  tönt,  bei  ihrer  Entspannung  nur  einen  sehr 
geringen  akustischen  Effekt  gibt“. 

Eine  andere  Vorstellung  hat  neuerdings  Fleisch  (20)  ent¬ 
wickelt.  Fleisch  geht  von  der  Vermutung  aus,  daß  dem  Bläschen¬ 


atmen  vielleicht  eine  Wirbelbildung  zugrundeliegt,  die  beim  Ei* 
strömen  der  Luft  in  die  Alveolensäckchen  auftritt.  Um  diese  MögJ 
lichkeit  zu  prüfen,  stellte  er  eine  Reihe  von  Modellversuchen  an.  E« 
ließ  in  Modelle,  welche  die  Größenverhältnisse  eines  Bronchiolus 
respiratorius  und  des  damit  fn  Verbindung  stehenden  Alveolenganges 
möglichst  naturgetreu  nachahmten,  Rauch  einströmen  und  beobachtete 
den  dabei  auftretenden  Ströniungsmechanismus  mit  Hilfe  eines  Ultra- 
mikroskopes,  das  die  Rauchteilchen  als  leuchtende  Partikelchen  auf 
dunklem  Untergründe  erscheinen  ließ.  Wurde  die  Versuchsanordnung 
so  gewählt,  daß  der  Bronchiolus  wie  in  vivo  nicht  genau  radial,  son¬ 
dern  mehr  tangential  in  das  Alveolensäckchen  einmündete,  so  strömte 
der  Rauch  der  Wand  des  Infundibulums  entlang  im  Sinne  eines  ei^ 
zigen  großen  Wirbels.  Die  einzelnen  Alveolen,  welche  die  Wand  des 
Infundibulums  besetzten,  wurden  dabei  entweder  einfach  ausgewaschen, 
oder  es  traten  in  ihnen  energisch  kreisende  Wirbel  auf,  deren  Rich¬ 
tung  und  Geschwindigkeit  häufig  wechselte.  Hiernach  stellt  sich 
Fleisch  die  Entstehung  des  Bläschenatmens  so  vor,  daß  derartige 
der  Richtung  und  Geschwindigkeit  nach  wechselnde  Luftwirbel  bei 
der  Einatmung  die  Lunge  in  Schwingungen  versetzen  und  so  das! 
Bläschenatmen  erzeugen.  Diese  Vorstellung  von  Fleisch  erscheint! 
mit  derjenigen  von  Martini  gut  vereinbar.  Fleisch  fand  im  üb-' 
rigen  in  Uebereinstimmung  mit  Martini  für  das  Bläschenatmen  und. 
den  Perkussionsschall  fast  dieselbe  Schwingungszahl,  die  nur  etwasj 
tiefer  lag,  was  wohl  dadurch  zu  erklären  ist,  daß  Fleisch  einei 
anderen  Registrierapparat  benutzte  als  Martini.  (Er  verwandte  des 
Herztonapparat  von  H  e  ß.)  J 

Das  Bronchialatmen  kann  nach  Martini  nicht,  wn 
R.  Geigel  in  seinem  bekannten,  grundlegenden  Werke  über  diaj 
gnostische  Akustik  angibt,  durch  Schwingungen  erklärt  werden,  zq 
denen  die  ein-  und  ausströmende  Luft  die  Stimmbänder  anregt.  .M 
es  wird  bei  Stimmbandlähmungen  ebenso  beobachtet  wie  bei  nor-j 
maler  Glottis;  Martini  konnte  es  auch  bei  einem  Kranken  feststellen! 
dessen  Stimmbänder  durch  ein  Tracheoskop  ausgeschaltet  waren.  Dl 
Bronchialatmen  wird  nach  ihm  auch  nicht  in  der  Weise  hervorgerufel 
wie  die  Töne  auf  einer  Zungenpfeife;  es  verdankt  vielmehr  seine 
Entstehung  den  Schwingungen,  welche  die  ein-  und  ausströmendj 
Luft  an  den  Schneiden  und  Kanten  innerhalb  des  Bronchialbaumes 
erzeugt,  sodaß  es  ähnlich  wie  die  Töne  einer  Lippenpfeife  zustandai 
kommt.  Mit  Hilfe  von  Resonatoren  konnte  er  feststellen,  daß  dii] 
Schallhöhe  des  Bronchialatmens  zwischen  300  -500  Schwingungen  iinf 
etwa  1000  Schwingungen  in  der  Sekunde  liegt,  eine  Feststellung,  z4 
der  auch  bereits  Fr.  Müller  (21)  in  früheren  Versuchen  gelangt  isE 
In  Gemeinschaft  mit  H.  Müller  ausgeführte  Versuche  (22)  arf 
Modell  und  an  der  Lunge  führten  Martini  zu  dem  Ergebnis,  da| 
Röhren  bzw.  Bronchien  von  einem  kleineren  Durchmesser  als  5  mm! 
nicht  mehr  imstande  sind,  Eigenschwingungen  zu  erzeugen,  die  füt 
das  Bronchialatmen  in  Betracht  kommen.  Als  Entstehungsort  diesM 
Geräusches  sind  hiernach  die  größeren  Bronchien  bis  herab  zu  eineij 
Durchmesser  von  4—5  mm  anzusehen.  Diese  Bronchien  sind  noch  iq 
ihrem  ganzen  Umfang  von  Knorpelplatten  umgeben.  Von  seinem  Ent¬ 
stehungsort  kann  das  Bronchialatmen  jedenfalls  noch  eine  StreckJ 
weit  in  den  kleineren  Bronchien  fortgeleitet  werden,  ohne  daß  seiiu 
Charakter  dabei  wesentlich  entstellt  wird.  Nach  den  von  Martinjj 
und  Müller  ausgeführten  Messungen  an  der  Leiche  reichen  Bron¬ 
chien  von  noch  2 — 3  mm  Durchmesser  in  der  Nähe  der  Wirbelsäulf 
bis  zu  1 — 2  cm  an  die  Grenze  zwischen  Brustwand  und  Lunge  heran! 
in  den  oberen  vorderen  und  den  hinteren,  von  der  Wirbelsäule  melu 
abliegenden  Gegenden  betrug  bei  mittelgroßen  Personen  diese  Entj 
fernung  3 — 4  cm.  Da  nun  ferner  Bronchialatmen  über  einem  Lungen? 
herd  nur  dort  zu  hören  ist,  wo  zwischen  dem  Bronchialbaum  und  dcj 
Brustwand  eine  ununterbrochene  Brücke  von  verdichtetem  Lungen' 
gewebe  liegt,  so  schließen  Martini  und  Müller  aus  ihren  Unter¬ 
suchungen,  daß  diese  Brücke  an  den  erwähnten  Stellen  mindestenjl 
1 — 2  bzw.  3— 4  cm  betragen  muß,  wenn  über  ihnen  Bronchialatnie| 
hörbar  ist.  ^ 

Das  bronchiale  Atemgeräusch  ist  nach  Martini  während  de| 
Inspiriums  normalerweise  deshalb  nicht  zu  hören,  weil  ,,die  frequenj 
teren  Bronchialsystemschwingungen  unter  den  langsameren  Eigen¬ 
schwingungen  des  porösen  Lungengewebes  völlig  untergehen“.  Im 
Exspirium  ist  es  dagegen  noch  mehr  oder  weniger  schwach  wahn 
nehmbar,  weil  die  im  Bronchialbaum  entstehenden  Schwingungeil 
während  des  Exspiriums  leichter  imstande  sind,  dem  Lungengewebej 
das  sich  nach  Martini  während  des  Exspiriums  „nahezu  in  Ruhe“ 
befindet,  ihren  Schwingungstypus  aufzuzwingen. 

Auch  für  die  Leitung  der  Stimme  durch  die  Lunge  gelten  nacftj 
Martini  die  Gesetze  der  erzwungenen  Schwingungen.  j 

16.  1.  c.  S.  166.  17.  Die  Schallübertragung  des  Stethoskops;  Zschr.  f.  Biol.  71  S.  m. 

u.  76  S.  221.  —  18.  Belauschen  und  Behorchen,  Virch.  Arch.  233.  —  19.  Lehrbuch  der  Per¬ 
kussion  und  Auskultation.  J.  Springer,  Berlin  1920.—  20.  Die  Entstehung  des  Vesikuw- 
atmens,  D.  Arch.  f.  klin.  M.  1923,  142  S.  62.  —  21.  Zur  physikalischen  Diagnostik,  Veffl 
D.  Kongr.  f.  inn.  M.  1911;  Diagnostik  der  Lungenkrankheiten,  Zschr.  f.  ärztl.  Fortbild.  19ZI 
Nr.  14.  —  22.  Studien  über  das  Bronchialatmen,  D,  Arch.  f.  klin.  M.  1924,  143  S.  159,— 
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Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

IS  der  Bakteriologischen  Untersuchungsanstalt  für  die  Typhus- 
[kämpfung  in  Mitteldeutschland  beim  Hygienischen  Institut 
der  Universität  in  Jena. 

^ur  Unterbrechung  der  verstärkten  Typhusbekämpfung 
in  Mitteldeutschland. 

Von  Dr.  Hage. 

Der  wirtschaftlichen  Not  im  Deutschen  Reiche  ist  nun  auch  die 
rstärkte  Typhusbekämpfung  zum  Opfer  gefallen.  Auf  die  Vorschläge 
d  Vorarbe’iten  von  Robert  Koch  hin  im  Jahre  1903  eingerichtet, 
i  Kriegsende  im  Südwesten  des  Reiches  durchgeführt,  dann  nach 
m  Raube  deutscher  Lande  durch  Frankreich  1921  nach  Mittel- 
iitschland  verlegt,  hat  sie  am  Schlüsse  des  Jahres  1923  aus  Mangel 

Reichsmitteln  eingestellt  werden  müssen.  Damit  ist  wieder  eine 
r  vielen  segensreichen  sozialen  Einrichtungen  verschwunden,  in 
neu  sich  gerade  Deutschland  vor  anderen  Völkern  hervortat  und 
rch  die  es  die  Behauptung,  der  Deutsche  habe  vor  dem  Weltkriege 
neu  zunehmenden  Reichtum  nur  zu  militärischen  Rüstungen  ver- 
ndet,  Lügen  strafen  sollte.  Deutschland  muß  in  seinen  Einrich- 
igen,  die  der  Seuchenbekämpfung  dienen,  abbauen,  Erankreich  kann 
h  kostspielige  Neuerungen  leisten,  wie  z.  B.  die  Verordnung  des 
äsidenten  der  Republik  vom  5.  X.  1920  über  eine  besondere  beweg- 
le  Einrichtung  zur  Seuchenbekämpfung,  die  die  lokalen  sanitären 
.irichtungen  bei  Bedarf  unterstützen  soll. 

I  Jetzt,  wo  wir  am  Ende  der  verstärkten  Typhusbekämpfung  stehen, 
int  sich  ein  kurzer  Rückblick  auf  ihre  Leistungen  und  die  Erage, 
,s  nun  werden  soll. 

j  Schon  9  Jahre  nach  ihrem  Bestehen  konnten  als  wichtigste  Erfolge 
,  Vervollkommnung  der  bakteriologischen  Typhusdiagnose,  die 
i)ße  Bedeutung  der  leichten,  oft  unerkannt  bleibenden  Krankheits- 
,e,  der  Bazillenträger  und  der  Dauerausscheider  für  die  Weiterver- 
i  itung  der  Krankheit,  der  Nachweis  der  sogenannten  Erühkontakte 
4  die  Erkennung  der  Galle  als  gefährlichen  Beherberger  der  Typhus- 
jme  festgestellt  werden.  Diese  Erkenntnis  ist  durch  die  weitere 
|tigkeit  in  der  verstärkten  Typhusbekämpfung  noch  mehr  ausge- 
pt  und  so  gefestigt,  daß  an  der  Art  der  Verbreitung  des  Typhus 
n  Zweifel  mehr  herrschen  kann.  Insofern  kann  das  Experiment 
1  Robert  Koch  als  gelungen  angesehen  werden,  als  es  die  Er- 
mtnis  über  den  Typhus  weitgehend  gefördert  hat. 

I  Gänzlich  ausgerottet  ist  aber  der  Typhus  auch  nicht  in  den 
[genden  des  Deutschen  Reiches,  in  denen  er  verstärkt  bekämpft 
yde,  und  somit  könnte  von  einem  Mißerfolg  der  getroffenen.  Maß- 
imen  gesprochen  werden.  Ist  nun  auch  kein  völliges  Verschwinden 
i  Typhus  in  den  Gebieten,  in  denen  er  besonders  bekämpft  wurde, 
[eichh  so  hat  er  sich  doch  dort  wesentlich  einschränken  lassen,  und 
onders  ist  das  Ausbrechen  größerer  Epidemien  verhindert.  Die 
rkungsdauer  der  verstärkten  Typhusbekämpfung  in  Mitteldeutsch- 
■d  ist  zu  kurz  gewesen,  als  daß  schon  besonders  in  die  Augen 
ingende  Ergebnisse  auch  zahlenmäßig  vorgelegt  werden  könnten, 
rade  dadurch,  daß  jedem  einzelnen  Ealle  gründlich  nachgegangen 
rde,  wurden  neue,  unerkannt  gebliebene  oder  leichte  Eälle  aufge- 
ikt,  und  so  könnte  aus  den  Zugangszahlen  aus  den  ersten  Jahren 
:  Typhusbekämpfung  sogar  eine  Zunahme  herausgelesen  werden, 
i  Wir  sind  durch  die  verblüffenden  Erfolge  bei  der  Pest,  der  Cho- 
[i,  dem  Gelbfieber,  dem  Eieckfieber  u.  a.  daran  gewöhnt,  ein  völliges 
ihören  dieser  Seuchen  durch  Ersticken  am  Ort  ihres  Entstehens  zu 
bachten.  Das  hat  sich  beim  Typhus  nicht  erreichen  lassen,  und 
'ist  klar,  daß  es  sich  nicht  erreichen  läßt,  wenn  wir  die  verschie- 
en  Uebertragungswege  ins  Auge  fassen:  Dort  ein  Einschleppen 
'  außerhalb,  hier  eine  Einnistung  seit  Jahrhunderten,  dort  mit 
•mahme  der  Cholera  eine  Uebertragung  durch  Zwischenwirte,  hier 
ä  Uebertragung  letzten  Endes  immer  von  Mensch  zu  Mensch;  bei 

Cholera  eine  mehr  oder  weniger  kurze  Infektionsmöglichkeit 
ch  Kranke  oder  Bazillenträger,  beim  Typhus  eine  ständige  Ueber- 
‘nmgsgefahr  durch  Bazillenträger,  die  jahrelang  und  meist  für  die 
ler  ihres  Lebens  die  gefährlichen  Keime  ausscheiden. 

Wenn  nun  die  verstärkte  Typhusbekämpfung  verschwindet,  ist  die 
,ge  danach  nicht  müßig,  soll  nur  eine '  günstigere  Einanzlage  des 
:hes  und  der  Länder  abgewartet  und  die  Bekämpfung  des  Typhus 
der  in  der  alten  Weise  aufgenommen  werden,  soll  sie  in  irgend- 
:r  neuen  Eorm  erstehen,  oder  soll  keine  örtlich  begrenzte  Typhus- 
ämpfung  wieder  aufleben,  dafür  die  in  ihr  gewonnenen  Erfah¬ 
ren  verallgemeinert  werden. 

Die  alte  Form  wurde  nur  in  ganz  bestimmten  Gegenden  des 
itschen  Reiches  mit  gehäuftem  Vorkommen  von  Typhus  ange- 
idet  und  hat  die  Grenzen  ihrer  Wirksamkeit  erkennen  lassen.  Man 
imt  mit  ihr  immer  wieder  nur  bis  zu  dem  Bazillenträger,  an  ihm 
eitern  weitere  Maßnahmen.  Belehrungen  bei  Bazillenträgern  und 
h  die  in  den  Ausführungsbestimmungen  zu  §  8  des  Preußischen 
chengesetzes  vorgesehenen  Maßnahmen  haben,  „wie  die  Praxis 
4,  nur  den  Wert  gutgemeinter  Ermahnungen  und  frommer  Wün- 
Der  Erfolg  bleibt  aus."  ('S  t  ü  h  I  i  n  g  e  r.)  Gewiß,  ständige 
ufsichtigung  mit  Belehrung  dieser  Personen  läßt  eine  gewisse 


Parierung  der  von  ihnen  drohenden  Gefahr  zu,  aber  es  gehört  nicht 
nur  viel  Eifer  seitens  der  beamteten  Aerzte,  sondern  noch  mehr  guter 

Bazillenträger  dazu.  Leider  zeigen 
nicht  alle  Bazillenträger  diese  erwünschten  Eigenschaften. 

b-zillX™  "ys  Typl,,,. 

Männer  =  19  (davon  1  Urinausscheider) 

Frauen  =  96 

Ueberhaupt  keine  Infektionen  gingen  aus  von 

6  Männern  (darunter  dem  Urinausscheider) 

21  Frauen  ' 

Vor  der  Feststellung  gingen  Infektionen  aus 

von  Männern  unmittelbar  =  17,  mittelbar  =  28,  zusammen  45 
rräucn  __  178,  ,,  128  *^nß 

erfaßt^s^nd’^  bemerken,  daß  in  diesen  Zahlen  sicher  noch  nicht  alle  Infektionen 

Nach  der  Feststellung  gingen  Infektionen  in  einem  Zeiträume  aus  von  rund  3  lahren 
von  Männern  unmittelbar  =  7,  mittelbar  =  2,  zusammen  9  "“^janren 

„  Frauen  „  =55,  „  =  12,  „  67 


Das  Verhältnis  vor  und  nach  der  Feststellung  ist  also  351-76 
oder  4,6:1.  Es  kann  hieraus  aber  nicht  ohne  weiteres  nefolnert 
wertleiu  daß  nun  nach  der  Feststellung  die  Bazillenträger  ledio-|ich 
chirch  Belehrung  viermal  so  wenig  gefährlich  geworden  sind.  Nach  der 
Feststellung  wird  nur  ein  bestimmter  Zeitabschnitt  (hier  rund  3  fahre) 
herausgegriffen,  während  vor  der  Feststellung  Infektionen  aus  oanz 
verschieden  langen  Zeitabschnitten  bei  den  einzelnen  Bazillenträgern 
zusammengestellt  sind.  Wichtig  ist  m.  E.  die  Tatsache  daß 
auch  nach  der  Feststellung  noch  eine  b  e  t  rä  ch  t’l  i  c  h  e 
Anzahl  von  Infektionen  von  Bazillenträgern  ausgeht. 

Uhlenhuth  hat  nach  Beobachtungen  der  Straßburger  Anstalt 
die  Zahl  der  Infektionen,  die  von  einem  Bazillenträger  nach  seiner 
Feststellung  ausgehen,  viermal  geringer  gefunden  als  vor  seiner  Fest¬ 
stellung,  meine  Zahlen  decken  sich  damit. 

Männer  sind  als  Bazillenträger  harmloser  als  Frauen. 

Von  6  Männern  gingen  keine  Infektionen  aus,  32"/„  der  Baz'llenträger 

„  21  Frauen  „  „  ,,  22^/f, 

„  13  Männern  „  26  „  ”  ,  durchschnittlich’^  Infektionen 

„  /D  rrauen  „  233  „  ,  3 


Flier  sind  nur  die  unmittelbaren  Infektionen  gerechnet. 

Die  Notwendigkeit,  energischer  an  die  Lösung  des  Bazillenträger¬ 
problems  zu  gehen,  liegt  unbestreitbar  vor.  Die  Anstalten,  die  nicht 
in  der  glücklichen  Lage  sind,  mrt  einer  Klinik  oder  einem  Kranken¬ 
hause  eine  engere  Arbeitsgemeinschaft  eingehen  zu  können,  werden 
kaum  dazu  in  der  Lage  sein,  sich  dem  dringenden  Problem  derHeiluntr 
von  Bazillenträgern  nutzbringend  zuzuwenden.  Gerade  in  Jena  waren 
die  ersten  Anfänge  zu  solcher  Zusammenarbeit  gemacht  (es  sei  auf 
die  Arbeiten  von  Hage  und’  B  ri  n  k  m  a  n  n  in  den  Mittl.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  inn.  Med.  u.  Chir.  1923  u.  1924  verwiesen),  als  die  Auf¬ 
lösung  der  Typhusbekämpfung  in  Mitteldeutschland  weiter  gesteckten 
Plänen  ein  Ende  bereitete.  Deshalb  erscheint  es  notwendig,  einzelne 
Universitätskliniken,  möglichst  solche,  die  über  reichlicheren  Zugang 
an  Typhuskranken  verfügen,  mit  dieser  Sonderaufgabe  zu  betrauen 
und  ihnen  besondere  Hilfsmittel  dazu  zu  überweisen.  Es  könnte  ab¬ 
surd  klingen,  neue  Mittel  zu  fordern,  wo  das  Reich  gerade  und  ledig¬ 
lich  aus  Mangel  an  Mitteln  seine  Zuschüsse  einstellt.  Die  erforder¬ 
lichen  Mittel  sind  aber  gar  nicht  groß.  Wenn  Gottstein  angibt, 
daß  auf  die  staatliche  Medizinalverwaltung  in  Preußen  noch  nicht 
0,5  n/o  von  den  Zuschüssen  entfällt,  die  der  Staat  den  einzelnen  Ver¬ 
waltungen  zuteilt,  ist  es  klar,  daß  einerseits  merkliche  Ersparnisse 
aus  dem  Posten  überhaupt  nicht  herausgeholt  werden  können,  es 
anderseits  aber  auch  möglich  sein  muß,  in  diesem  Posten  noch 
geringe  Neuforderungen  unterzubringen.  Eigentlich  ist  es  auch  keine 
Neuforderung,  sondern  nur  eine  Umstellung  der  früher  für  die  ver¬ 
stärkte  Typhusbekämpfung  aufgebrachten  Mittel.  ,,Wir  haben  die 
Pflicht,  trotz  der  wirtschaftlichen  Ohnmacht  eine  Gesundheitspolitik 
auf  lange  Sicht  zu  treiben.“  (Gottstein.)  Wenn  es  nicht  anders 
geht,  fließen  jetzt  so  manche  Auslandsspenden,  daß  es  nicht  schwierig 
sein  kann,  hiervon  einige  dem  genannten  Zwecke  zuzuführen.  Ohne 
(4eld  geht  es  mm  einmal  nicht.  Es  müßten  Freibetten  bereitstehen 
für  solche  Bazillenträger,  die  sich  einer  längeren  Beobachtung  und 
therapeutischen  Versuchen  unterziehen  wollen,  Operationen  umsonst 
ausgeführt  werden  an  Bazillenträgern,  die  sich  dazu  entschließen 
können.  Der  Einwand,  daß  sich  freiwillig  weder  ein  Bazillenträger 
in  ein  Krankenhaus  aufnehmen  oder  gar  operieren  lassen  würde,  ist 
nicht  stichhaltig,  nach  meiner  Erfahrung  ist  häufig  gerade  die  Kosten¬ 
frage  entscheidend  für  die  Verweigerung  gewesen.  Werden  unter 
Bazillenträgern  erst  Erfolge  bekannt,  so  wird  der  Zuspruch  schon 
genügend  groß  sein,  denn  die  stetige  Beaufsichtigung,  die  vielfach 
als  behördliche  Schikane  aufgefaßt  wird,  ist  für  die  Betreffenden  so 
lästig,  daß  sie  sich  lieber  heilen  lassen  werden,  wenn  es  geht.  Wün¬ 
schenswert  wäre  es,  renitente  oder  unsaubere  Bazillenträger  an  solche 
Stellen  zwangsweise  überweisen  zu  können.  Uhlenhuth  möchte  für 
solche  Personen  auch  in  Friedenszeiten  Bazillenträgerheime  haben, 
wie  sie  im  Kriege  im  Aufmarschgebiete  eingerichtet  wurden,  denen 
er  zum  mindesten  einen  erzieherischen  Wert  beimißt. 

Es  müßten  auch  Geldmittel  bereitstehen,  damit  Sektionen  an  Ba¬ 
zillenträgern,  die  außerhalb  einer  Klinik  oder  eines  Krankenhauses 
sterben,  von  fachärztlicher  Seite  vorgenommen  werden  können.  Pa¬ 
thologisch-anatomisch  ist  noch  manches  bei  den  Bazillenträgern  auf¬ 
zuklären. 
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Zur  Zeit  muß  ja  leider  die  gewöhnlich  erste  Frage  des  Bazillen¬ 
trägers  bei  der  Feststellung  seines  Zustandes:  Wie  kann  ich  denn 
von  meinen  Bazillen  befreit  werden,  nahezu  hoffnungslos  beantwortet 
werden,  wenn  eine  Operation  nicht  in  Betracht  gezogen  wird.  In  den 
oben  zitierten  Arbeiten  sind  wiederum  therapeutische  Versuche  auf¬ 
genommen,  die  jedenfalls  dazu  ermutigen,  weiter  auf  diesem  Wege 
vorzudringen.  Es. ist  gezeigt,  daß  die  Cholezystektomie  Bazillenträger 
von  ihren  Bazillen  befreien  kann,  unter  Umständen  selbst,  wenn  diese 
nicht  nur  in  der  Gallenblase,  sondern  auch  in  der  Lebergalle  bei  der 
Duodenalsondierung  gefunden  werden.  Die  Duodenalsondierung  und 
besonders  die  Auslösung  des  Gallenblasen-Eröffnungsreflexes  eröffnet 
für  die  topische  Diagnose  und  damit  die  Therapie  neue  Wege.  Nach 
allem,  was  wir  bisher  wissen,  sind  ja  die  Gallenblase  und  eventuell 
die  oberen  Gallenwege  die  Hauptsiedelungsorte  bei  der  Typhus¬ 
bazillenträgerschaft,  denen  gegenüber  Darm,  Nierenbecken,  Pankreas, 
Mundhöhle  usw.  eine  mehr  untergeordnete  Rolle  spielen.  Innere 
Mittel  haben  bisher  versagt,  sie  konnten  nicht  in  genügend  wirksamer 
Konzentration  an  den  Ort,  an  dem  sie  wirksam  sein  sollten,  besonders 
nicht  in  die  Gallenblase  gebracht  werden.  Vielleicht  gelingt  es  unter 
Heranziehung  der  Duodenalsondierung  und  gründlichen  Entleerung 
der  Gallenblase,  wie  dies  durchaus  möglich  ist,  nunmehr  die  neue 
Füllung  der  Gallenblase  mit  einer  solchen  Galle  zu  erreichen,  die  ein 
bakterientötendes  Mittel  in  genügender  Konzentration  enthält. 

Es  kann  hier  an  die  Versuche  von  Uhlenhuth  mit  Farbstoffen 
erinnert  werden  (D.  m.  W.  1920,  47),  bei  denen  er  fand,  daß  Methyl¬ 
violett  medizinale  (Höchst)  und  das  Fuchsin  (Höchst)  keimtötende 
Eigenschaften  bis  1  :  16000  in  Galle  gegenüber  Typhusbazillen  auf¬ 
wiesen  und  daß  diese  Stoffe  nach  parenteraler  Injektion  durch  die 
Galle  ausgeschieden  werden.  Uhlenhuth  glaubt,  auf  einem  nicht 
aussichtslosen  Wege  der  Chemotherapie  der  Gallenblaseninfektionen 
zu  sein.  Nach  ihm  wird  es  nunmehr  „darauf  ankommen,  das  Methyl¬ 
violett  bzw.  Fuchsin  so  zu  gestalten,  daß  es  in  seiner  Desinfektions¬ 
kraft  verstärkt  und  in  seinen  giftigen  Eigenschaften  vermindert  wird“. 

Natürlich  muß  auch  die  Gallensteinbildung  in  solchen  Gallen¬ 
blasen  berücksichtigt  werden.  Gallensteine  und  Typhusbazillenträger¬ 
schaft  sind  eng  miteinander  verknüpft.  Wenn  auch  nur  ein  geringer 
Teil  der  Bazillenträger  Gallensteinbeschwerden  angibt  (bei  meinem 
Materiale  von  115  Fällen  17mal  =  15o/o),  so  werden  solche  doch  bei 
Sektionen  und  Operationen  immer  wieder  gefunden.  (In  Jena  beob¬ 
achtet:  drei  Bazillenträgerinnen  [darunter  ein  junges  Mädchen],  die 
keinerlei  Beschwerden  hatten,  bei  der  Operation  aber  Gallensteine 
von  beträchtlicher  Größe  aufwiesen.)  Ohne  daß  wir  den  chronischen 
Krankheitsprozeß  selbst  angreifen  (Beseitigung  der  Oallenstauung!), 
wird  es  vermutlich  nicht  gelingen,  die  Bazillen  zum  Verschwinden  zu 
bringen,  denn  wir  müssen  doch  die  chronische  Entzündung  der  Gallen¬ 
blasenschleimhaut  als  die  eigentliche  Ursache  der  Dauerausscheidung 
ansehen  (Schürer),  zum  mindesten  wird  dies  in  der  Reihe  der 
Fälle  mit  rein  örtlicher  Ansiedelung  der  Typhusbazillen  in  der  Gallen¬ 
blase  der  Fall  sein. 

Es  soll  mit  diesen  Ausführungen  nur  kurz  skizziert  sein,  daß  es 
noch  möglich  sein  dürfte,  auch  ohne  Operation  an  die  Lösung  der 
Bazillenträgerfrage  heranzugehen.  Diesbezügliche  Arbeiten  sind  in 
Jena  iedenfalls  seit  längerer  Zeit  aufgenommen;  leider  konnten  sie  aus 
Mangel  an  Mitteln  nicht  in  wünschenswerter  Weise  gefördert  werden. 
Nachträglich  bekommen  wir  Kenntnis  von  dem  Uebersichtsreferat,  das 
Lepehne  über  gallentreibende  Mittel  und  ihre  Anwendung  gab. 
Darin  schlägt  er  einen  ähnlichen  Weg  „bei  Icterus  catarrhalis,  mit 
Subikterus  einhergehender  Cholangitis  und  Cholangie  (Nauny  n)  und 
vielleicht  auch  bei  der  unkomplizierten  Cholelithiasis  mit  und  ohne 
Ikterus“  vor  und  will  hier  an  sich  unschädliche  Mittel  wie  Natr. 
salicyl.,  Degalol,  Bilival  usw.  mit  Duodenalsondierung  und  Magne¬ 
siumsulfatspülung  kombinieren.  Er  hofft  so  nicht  gerade  eine  Auf¬ 
lösung  größerer  Gallensteine,  wohl  aber  die  Entfernung  von  kleineren 
Steinen  und  Gallengries  aus  den  Gallengängen  und  Beseitigung  der 
besonders  schädlichen  Gallenstauung,  und  ist  der  Hoffnung,  daß  eine 
schon  bestehende  Infektion  rascher  zum  Abklingen  gebracht  werden 
kann. 

„Würden  wir  die  Bazillenträger  unschädlich  machen  können,  so 
würden  wir  bei  der  Bekämpfung  des  Typhus  einen  ganz  gewaltigen 
Schritt  vorwärts  kommen.“  (Uhlenhuth.) 

Sonstwie  vorgeschlagene  Mittel,  wie  Errichtung  von  Asylen  von 
Bazillenträgern  oder  Rentenzahlung  und  dadurch  Fernhaltung  von 
bestimmten  Berufen  u.  a.  kosten  erst  recht  Geld  und  können  deshalb 
unter  den  augenblicklichen  Verhältnissen  in  Deutschland  nicht  in  Er¬ 
wägung  gezogen  werden. 

Der  Gedanke,  Bazillenträger  in  besonderen  Anstalten  zu  sammeln, 
ist  im  Kriege  von  den  deutschen  Militärbehörden  für  Heeresange¬ 
hörige,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  verwirklicht  worden.  Bei  dieser 
Sammlung  handelte  es  sich  aber  hauptsächlich  um  die  Feststellung, 
ob  wirkliche  Dauerausscheidung  vorläge,  weniger  um  therapeutische 
Versuche.  In  Oesterreich  dagegen  wurden  durch  Erlaß  des  Ministe¬ 
riums  des  Innern  vom  11.  VI.  1917  die  Ausscheider  „in  Spezial¬ 
anstalten  gesammelt;  in  letzteren  werden  Untersuchungen  der  zahl¬ 
reichen  noch  ungeklärten  Fragen  des  Ausscheidertums  vorzunehinen 
sein“.  Die  Spezialanstalten  sollten  auch  Vorschläge  über  die  Spezial¬ 
fragen,  wie  über  die  Verwendung  von  Dauerausscheidern  in  Epidemie¬ 
spitälern,  über  Hygiene  und  Ueberwachung  der  Ausscheider  im  freien 
Verkehre,  über  Beziehung  zum  Beruf  (Beschäftigung  und  Keimaus¬ 


scheidung)  und  anderes  mehr  erstatten.  Es  sollten  in  zwei  besonderen 
Anstalten  Ausscheider  von  Cholera-,  Bauchtyphus-,  Paratyphus  A-  unc 
Paratyphus  B-,  Kruse-Shiga-Dysenterie-Bazillen  (nicht  die  übrigen 
Ruhrformen)  aufgenommen  werden.  Ueber  den  Erfolg  dieser  öster¬ 
reichischen  Maßnahme  konnte  nichts  in  Erfahrung  gebracht  werden 

Mit  der  alten  Form  der  Typhusbekämpfung  verschwinden  die 
Bakteriologischen  Untersuchungsanstalten,  die  eigens  für  die  Typhus, 
bekämpfung  eingerichtet  wurden  und  die  sich  vor  den  übrigen  staat¬ 
lichen  Untersuchungsanstalten  dadurch  auszeichneten,  daß  sie  neben 
den  bakteriologischen  Laboratoriumsarbeiten  auch  das  Recht  und  die 
Pflicht  hatten,  Ermittelungen  an  Ort  und  Stelle  bei  jedem  Ausbruci 
von  Typhus  im  Benehmen  mit  den  beamteten  Aerzten  vorzunehmen 
Dieses  Recht  ließe  sich  leicht  auf  die  sonstigen  staatlichen  Bakterio¬ 
logischen  Untersuchungsanstalten  übertragen,  es  würde  äußerst  sach¬ 
dienlich  sein,  die  Bakteriologen  der  Untersuchungsanstalten  zu  neuem 
Eifer  anspornen  und  sie  von  dem  Odium  befreien,  nur  Handlanger 
dienste  in  ihrem  Laboratorium  auszuführen,  Dienste,  die  zuweilen  so¬ 
gar,  unter  Verkennung  der  Schwierigkeiten  bakteriologischen  Arbei- 
tens,  recht  mißfällig  kritisiert  werden.  Eine  Beeinträchtigung  irgend¬ 
eines  Rechtes  der  beamteten  Aerzte  bei  der  Ermittelung  von  Typhus¬ 
fällen  braucht  hierdurch  durchaus  nicht  zu  entstehen.  ,, Gerade  dit 
Mitwirkung  bei  der  Bekämpfung  übertragbarer  Krankheiten  ist  eine 
Hauptaufgabe  der  Kreisärzte“  (Kirchner),  auf  sie  kann  nicht  ver¬ 
zichtet  werden,  und  es  ist  bisher  ja  auch  nicht  in  der  verstärkten 
Typhusbekämpfung  auf  sie  verzichtet.  Im  Gegenteil  ist  stets  dafüi 
gesorgt,  in  möglichst  engem  Einvernehmen  mit  den  beamteten  Aerzter 
zu  bleiben.  Die  frühzeitige  Diagnose  ist  beim  Typhus  besonden 
wichtig.  Es  wird  deswegen  auch  von  den  beamteten  Aerzten  verlangt 
daß  sie  sofort  die  Entnahme  von  Untersuchungsmaterial  und  du 
Uebersendung  an  eine  Untersuchungsstelle  in  die  Wege  leiten.  Des 
halb  ist  aber  die  Mitwirkung  eines  Bakteriologen  bei  den  Ermitte 
hingen  nicht  überflüssig,  sondern  gerade  von  besonderem  Vorteil  unc 
nach  den  Erfahrungen  in  Thüringen  auch  von  den  beamteten  Aerzter 
immer  gern  gesehen.  Würde  die  Beteiligung  des  Bakteriologen  ar 
den  Ermittelungen  eingeführt,  so  wäre  damit  einer  der  Aktivposter 
der  Typhusbekämpfung  nicht  nur  gerettet,  sondern  er  erhielte  aud 
eine  wünschenswerte  allgemeine  Verbreitung.  Die  Kosten,  die  nei 
hierdurch  entstehen  würden,  sind  nicht  so  beträchtlich,  als  daß  sir 
sich  als  unüberbrückbares  Hindernis  erweisen  sollten. 

Bei  der  Typhusbekämpfung  in  Mitteldeutschland  hat  sich  als 
wichtig  herausgestellt,  daß  nicht  nur  die  offenbare  Typhuserkrankung 
sondern  auch  der  Verdacht  auf  diese  Erkrankung  anzeigepflichtig  ist 
wie  es  .  in  Thüringen  wohl,  dagegen  nicht  in  Preußen  der  Fall  ist 
Die  Begründung  der  Verdachts-Anzeigepflicht  beim  Typhus  kann  aud 
jetzt  nicht  überzeugender  dargelegt  werden,  als  es  seiner  Zeit  bei  dei 
Begründung  zum  Gesetzentwurf  für  das  Gesetz,  betreffend  die  Be¬ 
kämpfung  übertragbarer  Krankheiten  vom  28.  VIII.  1905  in  Preußer 
geschah.  Nur  hat  sich  unsere  Kenntnis  über  Bazillenträger,  mit  welche: 
Bezeichnung  damals  die  Leichtkranken  belegt  wurden,  inzwischer 
vertieft,  wir  bezeichnen  mit  dem  Namen  von  Bazillenträgern  jetzl 
solche  Personen,  die  trotz  scheinbarer  Gesundheit  virulente  Typhus¬ 
bazillen  ausscheiden. 

Nur  durch  Anzeigepflicht  auch  der  typhusverdächtigen  Erkran¬ 
kungen  ist  eine  möglichst  frühzeitige  Ueberführung  ins  Krankenhaus 
zu  erreichen,  eine  Maßnahme,  die  immer  noch  eine  der  wirksamsten 
im  Kampf  gegen  den  Typhus  ist.  So  konnte  eine  in  den  Vororten 
Jenas  sich  entwickelnde  Typhusepidemie  allein  durch  Ueberführung 
aller  Kranken  und  Verdächtigen  zum  Stillstand  gebracht  werden.  Dan 
dabei  auch  einzelne  Fälle  ins  Krankenhaus  gebracht  werden,  die  sich 
dann  nicht  als  Typhus  erweisen,  muß  mit  in  den  Kauf  genommen 
werden. 

Gesetze  zu  ändern,  war  früher  nicht  leicht,  heute  erleben  wir  das 
Gegenteil.  Da  sollte  die  Gelegenheit  nicht  verpaßt  werden,  auch 
diesen  Fehler  aus  dem  preußischen  Gesetz  herauszubringen,  der  schon 
oft  und  von  autoritativer  Seite  (Kirchner)  beklagt  ist.  Der  Typhus¬ 
verdacht  ist  in  einzelnen  Ländern  Deutschlands  bereits  seit  längere: 
Zeit  anzeigepflichtig,  neuerdings  hat  Lippe  (Gesetz  vom  12.  IV.  1900) 
die  Anzeigepflicht  eingeführt.  Auch  Oesterreich  hat  sie  sich  zu  eigen 
gemacht  (Gesetz  vom  14.  IV.  1913),  sogar  den  Verdacht  auf  Para¬ 
typhus  unter  die  Anzeigepflicht  aufgenommen  (Erlaß  vom  16.  VII 
1920);  ebenso  hat  dies  die  Schweiz  (Bundesratsbeschluß  vom  27.  X 
1914)  und  Polen  (Gesetz  vom  25.  Vll.  1919)  getan. 

ln  Preußen  sind  die  Anfänge  auch  schon  gemacht,  in  dem  Entwurf 
von  allgemeinen  Leitsätzen  für  die  Verwaltungsbehörden  bei  der  Be 
kämpfung  des  Typhus  (Unterleibstyphus)  i),  steht:  „Jede  Erkrankung 
und  jeder  Todesfall  an  Typhus  (Unterleibstyphus),  sowie  jede  Er¬ 
krankung  und  jeder  Todesfall  an  einer  typhusverdächtigen  Krankhei' 
ist  der  für  den  Aufenthaltsort  des  Erkrankten  oder  den  Sterbeort  zu 
ständigen  Polizeibehörden  unverzüglich  mündlich  oder  schriftlich  an 
zuzeigen.“  Ebenso  ist  durch  den  Erlaß  des  Ministeriums  des  Innen 
betreffend  Maßnahmen  zur  Verhütung  der  Einschleppu:ig  von  über¬ 
tragbaren  Krankheiten  durch  die  aus  dem  Felde  zurückkehrender 
Truppen  vom  23.  XI.  1918  der  Typhusverdacht  anzeigepflichtig  g^' 
macht.  Nach  diesem  Erlaß  waren  Personen,  die  unter  typhusähn¬ 
lichen  Erscheinungen  erkrankten,  als  typhusverdächtig  bei  der  Polize:- 


•)  Besondere  Beilage  zu  den  Vöff.  Kais.  Qes.A.  1904  Nr.  49. 
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ihörde  anzuzeigen,  damit  ihre  Absonderung  und  eine  bakteriolo- 
jsche  Untersuchung  ihrer  Ausleerungen  veranlaßt  werden  konnte. 

Der  Deutsche  Medizinalbeamtenverein  hat  sich  in  seiner  XI.  Haupt- 
'rsammlung  1921  auch  mit  der  Frage  der  Verdachtsmeldung  be- 
vhäftigt  und  sie  für  Typhus  und  Paratyphus  erforderlich  erklärt. 

Noch  einfacher  wäre  es,  den  Typhus  mit  unter  das  Gesetz  be- 
1‘ffend  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten  vom  30  VI 
:00  (Reichsseuchengesetz)  aufzunehmen,  wie  es  mit  dem  Milzbrand 
i  Jahre  1910  durch  Bundesratsbeschluß  auch  geschehen  ist. 

Bei  der  Beratung  des  Reichsseuchengesetzes  wurde  schon  erwoo-en 
in  Darmtyphus  mit  in  dieses  Gesetz  aufzunehmen,  es  wurde  a^ber 
ivon  Abstand  genommen  in  der  Erwägung,  daß  es  sich  hier  nicht 
11  eine  eigentliche  Volksseuche,  vielmehr  nur  um  ein  Auftreten  im 
tschränkten  Umfange  an  einzelnen  Orten  und  in  bestimmten  Gegen¬ 
in  handelte  und  Maßnahmen  zur  Bekämpfung,  die  sich  gleichmäßio- 
Ler  das  ganze  Reichsgebiet  erstreckten,  nicht  erforderlich  seien 
(irchner.) 

^  Doch  schon  im  Jahre  1903  regte  die  Regierung  in  Trier,  in  deren 
[reich  Typhus  gehäuft  vorkam,  die  Aufnahme  des  Typhus  unter  die 
jmeingefährlichen  Krankheiten  des  Reichsgesetzes  an,  und  das 
hiserliche  Gesundheitsamt  zog  im  Oktober  1903  die  Einbeziehung 
:’5  Typhus  in  dieses  Gesetz  erneut  in  Erwägung,  nahm  aber  schließ- 
n  davon  Abstand.  Wodtke,  der  Reichskommissar  für  die  Typhus- 
Kämpfung,  hat  1914  erneut  die  Einbeziehung  des  Typhus  in  das 
fichsgesetz  gefordert,  ebenso  Neisser  (1913)  eine  ausreichende 
:,chsgesetzliche  Regelung  der  Bekämpfung  des  Typhus  und  der 
Lzillenträgerf  ragen. 

Mögen  auch  manche  Erwägungen  gegen  die  Aufnahme  des 
Iphus  unter  die  gemeingefährlichen  Krankheiten  sprechen,  so  sind 
fch  die  Vorteile,  die  bei  der  Aufnahme  des  Typhus  in  das  Reiclis- 
jjetz  entständen,  besonders  in  bezug  auf  Ermittlung  und  einheit- 
i,ie  Gestaltung  der  Typhusbekämpfung  in  den  einzelnen  Ländern  so 
pß,  daß  sich  die  Aufnahme  durchaus  rechtfertigen  ließe. 

Einen  Mittelweg  schlägt  Rimpau  in  seinen  Leitsätzen,  die  von 
L  Versammlung  des  Deutschen  Medizinalbeamtenvereins  1921  ange- 
inmen  wurden,  vor,  wenn  er  fordert,  daß  Leitsätze  oder  Anwei- 
iigen  zur  Bekämpfung  der  Heimseuchen  vom  Reichsrat  auf  Grund 
ti  §  5 II  des  Reichsseuchengesetzes  herauszugeben  seien,  die  der 
l'ichengesetzgebung  der  Einzelstaaten  als  Grundlage  dienen,  und 
titer,  daß  das  Reich  durch  das  Reichsgesundheitsamt  die  Einheitlich- 
::t  auf  dem  Gebiete  der  Seuchenbekämpfung  herbeifülye.  Zu  be- 
[jißen  ist  auch  die  Forderung  nach  vom  Reiche  auszuarbeitenden 
üheitlichen  Ermittlungsbogen,  die  gerade  für  den  Typhus  besonders 
rhtig  sind. 

(  Wenn  die  genannten  Forderungen  durchgeführt  werden,  wird  die 
ibhusbekämpfung  im  Deutschen  Reiche  auf  eine  breite  allgemeine 
Lindlage  gestellt,  werden  die  Erfahrungen  der  verstärkten  Typhus- 
itämpfung  so  verallgemeinert,  daß  diese  zunächst  nicht  wieder  neu 
jstehen  braucht  und  höchstens  dann  wieder  eingesetzt  werden  muß, 
^n  eine  besonders  dringende  Notwendigkeit  sich  in  einzelnen 
Jgenden  ergeben  sollte.  Die  verstärkte  Typhusbekämpfung  tritt 
Ir  dann  auch  mit  neuem  Rüstzeug  auf  den  Plan. 

Gottstein,  KI.  W.  1923,  48.  —  Kirchner,  Die  gesetzlichen  Grundlagen  der 
«chenbekämpfung  im  Deutschen  Reiche.  Jena  1907.  —  Neisser,  Typhus  und  Kranken- 
tgepersonal  1913.  —  Rimpau,  Zschr.  f.  M.Beamte  1921  und  Arch.  f.  Hyg.  1923.  — 
nur  er,  Sonderabdr.  a.  d.  Verh.  d.  34.  Kongr.  D.  Ges.  f.  inn.  M.  Wiesbaden  1922  - 
tu  1  n  ee  r ,  Protokoll  über  die  am  28.  IX.  1906  in  Trier  abgehaltene  Konferenz  der  Leiter 
e  lypphu^Untersuchungsanstalten.  —  Uhlenhuth,  Abdominaltyphus  in  Fried- 
■  g e  r  und  P  f  e  1  f  f  e  r.  Lehrb.  d.  Mikrobiol.  1919, 2.  —  W o  d  t  k e ,  Zschr.  f .  M.Beamte  1914, 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

Isteht  ein  Unterschied  zwischen  der  Ansteckungshäufig¬ 
keit  mit  Tuberkulose  der  Knaben  und  der  Mädchen? 

Von  Dr.  Heinrich  Pach  in  Budapest. 

Im  Gegensätze  zu  Redecker,  der  in  Nr.  7  die  Behauptung  auf- 
tlt  und  statistisch  belegt,  daß  die  Mädchen  häufiger  mit  Tuber- 
lose  angesteckt  seien  aß  die  Knaben,  kommt  Hoffmann  zu  dem 
Uusse  „ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  Ansteckungs- 
ifigkeit  der  Knaben  und  der  Mädchen  konnte  nicht  gefunden 
^'den'L 

Bei  der  großen  Wichtigkeit,  die  dieser  Frage  zukommt,  möchte 
:  auch  auf  die  nachstehende  kleine  statistische  Zusammenstellung 
weisen,  aus  welcher  einwandfrei  hervorgeht,  daß  die  Ansicht 
.decke  rs  dennoch  die  richtige  und  den  Tatsachen  entspre- 
Inde  sei.  In  dieser  Zusammenstellung  wird  die  Tuberkulose- 
Erblichkeit  der  Budapester  Kinder  (in  den  Alters- 
Pl^n  0—5,  5—10  und  10— 15  Jahre)  nach  dem  Geschlechte 
r  Gestorbenen  getrennt,  aus  den  Jahren  1911 — 1922  in  absolu- 

■  Ziffern  ausgewiesen;  und  da  ergibt  sich  sofort,  daß  überraschend 
1  unverhältnismäßig  mehr  Mädchen  als  Knaben  derselben 

■  :ersgruppe  an  Tuberkulose  gestorben  sind.  Denn 
'irend  die  Tuberkuloseletalität  der  Knaben  in  der  Alters- 
jppe  5— 10  Jahre  bloß  40,5o/o,  in  der  Altersgruppe  10 — 15  Jahre 
E  ®/o  betrug,  stieg  die  Tuberkuloseletalität  derselben  Altersgruppen 
*  den  Mädchen  auf  59,5  bzw.  71 ,3 o/o.  Meiner  unmaßgeblichen 
linung  nach  läßt  sich  dieser  auffällige  Unterschied  in  der  Tuber- 
liseletalität  die  implizite  auch  den  Unterschied  zwi- 


schender  Ansteckungshäufigkeit  an  Tuberkulose  bei 
den  Knaben  und  den  Mädchen  deutlich  belegt  —  un- 
gezwungen  folgenderweise  erklären:  In  den  Altersgruppen  0  5  Jahre 
sind  beide  Geschlechter,  Knaben  und  Mädchen,  in  gleicher  Weise 
der  Ansteckungsgefahr  in  den  elterlichen  Wohnungen  auso'esetzt  des- 
halb  ist  auch  die  Tuberkuloseletalität  der  Knaben  und  der  Mädchen 
fast  gleich  hoch.  Mit  dem  Eintritt  in  die  Schule  bzw.  mit  dem  Ver- 
lasse^n  der  Schule  aber  ändert  sich  sofort  zum  Nachteile  der 
Mädchen  die  Tuberkuloseletalität,  weil  die  Mädchen  im  Gegensätze 
zu  den  Knaben,  selbst  bei  den  ärmsten  Volksschichten  weniger  aut 
den  Gassen  herumtollen,  weniger  vom  Sporttriebe  befallen  sich 
weniger  im  Freien  bewegen  als  ihre  gleichaltrigen  Genossen  männ- 
lichen  Geschlechtes,  sondern  sich  erfahrungsgemäß  mehr  innerhalb 
der  Wohnungen  aufhalten  müssen  und  daselbst,  bei  der  in  Budapest 
ebenfalls  herrschenden  starken  Wohnungsnot,  in  Berühruna  mit  den 
vielen  Bazillenstreuern,  sich  häufiger  und  rascher  mit  Tuberkulose 
infizieren  können  und  müssen. 


T u b e r k u  1 0 se s t e r b I i c h k e i t  der  Budapester  Kinder  in  denjahren  1911  —  1922. 

iqi^^^Jqoo  1/  5 -10jährige  10-15jährige 

1911-1922  Knaben  Mädchen  Knaben  Mädchen  Knaben  Mädchen 

absolut  ....  1291  1241  311  458  1  294  7i7i 

in  Prozenten  .  51,0  49,0  40,5  59.5  Ä,7  f/fs 

Der  große  und  bestimmende  Einfluß,  den  die  schlechten 
Wohnungsverhältnisse  auf  die  Ansteckungshäufigkeit  mit 
Tuberkulose  ausüben,  kann  übrigens  auch  noch  für  die  höheren 
Altersgruppen  durch  folgende  statistische  Zusammenstellung  unga- 
rj  s  c  h  e  n  Ursprunges  leicht  und  deutlich  nachgewiesen  werden. 
Gemäß  den  im  Kgl.  ung.  Zentralstatistischen  Landesamte  durehgeführ- 
ten  Berechnungen  betrug  im  Durchschnitte  der  Jahre  1909/1912  die 
allgemeine  Sterblichkeitsziffer  pro  1000  Erwerbstätige  bei  den 
Männern  unter  20  Jahren  4,58,  bei  den  Erwerbstätigen  im  Alter 
von  20  39  Jahren  8,22,  bei  den  gleichaltrigen  Frauen  stieg  die 
Sterblichkeitsziffer  aber  bereits  auf  4,87  bzw.  11,69.  Die  Frauen  unter 
20  Jahren  hatten  also  eine  allgemeine  U  e  b  e  rs  t  e  r  b  1  i  c  h  k  e  i  t 
von  0,29,  die  Frauen  im  Alter  von  20—39  Jahren  aber  schon  eine 
von  2,37  pro  1000  Erwerbstätige.  Untersucht  man  nun  nach  dem  Vor¬ 
schläge  (Dr.  Alois  K o V ä t s),  welche  Todesursache  in  dieser 
Altersgruppe  im  gehäuften  Maße  die  Frauen  dahinrafft,  so  ergibt 
sich,  daß  es  ausschließlich  die  Lungentuberkulose  sei.  Denn 
während  in  Ungarn  auf  1000  erwerbstätige  Männer  im  Alter  von 
20—39  Jahren  3,78  Todesfälle  durch  Lungentuberkulose  kamen,  sind 
in  derselben  Altersgruppe  durch  die  Tuberkulose  bereits  von  1000  er¬ 
werbstätigen  Frauen  bereits  6,06  dahingerafft  worden,  d.  h.  um  2,28 
mehr!  Namentlich  sind  es  die  Frauen,  die  innerhalb  der  Urpro¬ 
duktion  und  des  Verkehres  erwerbstätig  sind,  bzw.  diejenigen, 
welche  als  Taglöhner  oder  als  Dienstboten  ihren  Lebens¬ 
unterhalt  suchen.  Frauen  also,  die  den  größten  Teil  ihres  Lebens  in 
den  unhygienisch  gebauten  und  gehaltenen,  überfüllten  Wohnungen 
verbringen  und  deshalb  dort  mit  den  allweiligen  Tuberkelbazillen¬ 
trägern  und  -Streuern  in  innigem  Kontakte  stehen. 


Feuilleton. 

Die  Bedeutung  der  Handschriftenbeurteilung  für  den  Arzt. 

Von  Dr.  Georg  Schneidemühl, 

Professor  der  Vergleichenden  Pathologie  (i.  R.)  an  der  Universität  Kiel. 

Seitdem  ich  im  Oktober  1919  in  der  Berliner  Gesellschaft  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  einen  Vortrag  über  „Gesundheit  und 
Handschrift“  gehalten  habe,  ist  mir  aus  ärztlichen  Kreisen  wieder¬ 
holt  der  Wunsch  ausgesprochen  worden,  über  dieses  Thema  einmal 
in  einer  ärztlichen  Zeitschrift  eingehendere  Mitteilungen  zu  machen. 
Diesen  Wunsch  will  ich  nun  im  Nachfolgenden  erfüllen,  wobei  ich 
den  Inhalt  jenes  Vortrages,  dem  ärztlichen  Erfordernis  entsprechend, 
wesentlich  erweitert  habe. 

Als  ich  vor  etwa  42  Jahren,  durch  verschiedene  Umstände  an¬ 
geregt,  begann,  in  meinen  Mußestunden  mich  mit  Handschriften¬ 
beurteilung  zu  beschäftigen,  erschien  vielen,  sonst  gebildeten  Men¬ 
schen  die  Behauptung,  es  beständen  zwischen  der  Handschrift  und 
dem  Charakter  eines  Menschen  bestimmte  Beziehungen,  noch  so  ge¬ 
spensterhaft,  daß  nach  der  Ansicht  dieser  ein  Mann  von  akademischer 
Bildung  sich  unmöglich  ernsthaft  mit  Handschriftenbeurteilung  be¬ 
schäftigen  könne.  Eigenartige  Handschriftendeutungen  in  einzelnen 
Zeitschriften  jener  Zeit  und  namentlich  zwei  kleine  Schriften,  die  eine 
von  Dr.  E.  S c  h  w  i  ed  1  a n  d  (jetzt  Professor  an  der  Universität  Wien) 
und  die  andere  von  P.  Schumann  verfaßt,  veranlaßten  mich  jedoch, 
der  Frage  etwas  näherzutreten.  Sehr  bald  änderte  ich  dann  auch 
meine  bisher  ablehnende  Stellung  zu  dem  Vorhandensein  von  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Handschrift  und  Charakter  eines  Menschen. 

Ein  Blick  in  die  ebenso  interessante  wie  umfangreiche  Geschichte 
der  Handschriftenbeurteilung  lehrt,  daß  man  schon  zu  Zeiten  des 
klassischen  Griechen-  und  Römertums  die  Behauptung  aufgestellt 
und  zu  begründen  versucht  hat,  es  sei  möglich,  aus  den  Eigentümlich¬ 
keiten  einer  Handschrift  einen  Rückschluß  auf  ihren  Verfasser  zu 
machen.  Viele  bedeutende  Männer,  genannt  seien  nur  Goethe, 
Leibniz,  Lavater  und  Alexander  v.  Humboldt,  haben  sich 
dann  in  den  letzten  Jahrhunderten  mit  der  Handschriftenbeurteilung 
mehr  oder  weniger  eingehend  beschäftigt.  Eine  besondere  Studie 
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darüber  liegt  aus  dem  Jahre  lö22  vor,  wo  ein  Arzt  und  Professor  in 
Bologna,  Camillo  Baldo,  eine  Arbeit  unter  dem  Titel  verölfent- 
lichte;  „Die  Art  und  Weise,  den  Charakter  und  die  Eigenschaften  des 
Schreibers  aus  einem  Briefe  zu  erkennen.“  Um  die  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts  wurde  dann  durch  den  französischen  Abbe  Michon 
von  neuem  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise  auf  die  Handschriften¬ 
beurteilung  gelenkt.  Michon  veröffentlichte  zahlreiche  Werke  über 
Handschrittenbeurteilung,  von  ihm  mit  dem  wenig  geeigneten  Namen 
Uraphologie  belegt.  Wahrend  nun  Michon  uild  viele  andere  auf 
empirischem  Wege  versuchten,  die  Bedeutung  verschiedener  Hand¬ 
schriftenmerkmale  für  die  Beurteilung  der  Charaktereigenschaften  zu 
ermitteln,  haben  in  Deutschland  Sch  wiedland  und  ganz  besonders 
Preyer  es  unternommen,  eine  wissenschaftliche  Grundlage  für  die 
Lehre  der  Handschriftenbeurteilung  zu  schaffen.  Viele  Jahre  vor 
Preyer,  dessen  Veröffentlichung  über  diesen  Gegenstand  aus  dem 
Jahre  1895  stammt,  habe  ich  im  Jahre  1881  meine  Studien  auf  gleicher 
wissenschaftlicher  Grundlage  begonnen  und  fortgeführt.  In  den  letzten 
Jahren  haben  sich  um  die  Förderung  der  Handschriftenbeurteilung  in 
Deutschland  namentlich  H.  Buss-e,  die  Nervenärzte  Dr.G.  Meyer 
und  Dr.  Lomer  und  geistlicher  Rat  J.  Sch  unter  besonders  ver¬ 
dient  gemacht. 

Daß  nun  die  Eigenschaften  einer  Handschrift  nicht  als  etwas  Zu¬ 
fälliges  anzusehen,  sondern  als  auf  Grund  bestimmter  Charakter¬ 
eigenschaften  des  betreffenden  Individuums  entstanden  zu  betrachten 
sind,  lehren  einige  ohne  weiteres  einleuchtende  Tatsachen. 

Zunächst  ist  die  Behauptung  unrichtig,  man  schreibe,  wie 
man  in  der  Schule  angeleitet  sei.  Vielmehr  kann  man  oft  schon  bei 
neun-  und  zehnjährigen  Knaben,  je  nach  der  früheren  oder  späteren 
Entwickelung  ihres  Charakters,  besondere  Eigenschaften  ihrer  Hand¬ 
schrift  feststellen,  obwohl  sie  von  demselben  Lehrer  Schreibunter¬ 
richt  haben  und  Kinder  derselben  Eltern  sind. 

Noch  wichtiger  für  den  Bew^eis  der  Unabhängigkeit  der  Hand¬ 
schrift  von  der  Anleitung  in  der  Schule  sind  folgende  Tatsachen. 
Menschen,  die  niemals  gelernt  haben,  mit  der  linken  Hand  zu 
schreiben,  werden  beim  ersten  Versuch  beobachten,  daß  sie  Spie¬ 
gelschrift  schreiben,  die  der  von  der  rechten  Hand  angefertigten, 
scheinbar  erlernten,  gewöhnlichen  Handschrift  vollkommen  gleicht. 
Nicht  minder  bemerkenswert  ist  die  Tatsache,  daß  die  mit  der  Fuß¬ 
spitze  oder  mit  der  Ferse  auf  einem  mit  einer  Sandschicht  be¬ 
deckten  Boden  angefertigte  Schrift  die  Merkmale  der  mit  der  rechten 
Hand  gelieferten  ohne  Schwierigkeit  wiedererkennen  läßt.  Dasselbe 
Ergebnis  zeigt  sich,  w'enn  man  mit  der  Fußspitze;  an  der  ein  Stück 
Kreide  befestigt  ist,  auf  dem  Fußboden  schreibt. 

Ferner  beobachten  Menschen,  die  den  rechten  Arm  oder  die 
rechte  Hand  ein  gebüßt  haben  und  nun  gezwungen  sind,  mit 
der  linken  Hand  zu  schreiben,  zu  ihrer  Verwunderung,  daß  die  Hand¬ 
schrift  der  linken  der  früher  mit  der  rechten  Hand  angefertigten  voll¬ 
kommen  gleicht.  Dies  konnten  die  in  der  erwähnten  Art  im  letzten 
Kriege  Verletzten  regelmäßig  feststellen,  sobald  sie  begannen,  das 
Schreiben  mit  der  linken  Hand  zu  erlernen.  Besonders  auffällig  ist 
auch  die  eigenartige  Veränderung  der  Schrift  Hypnotisier¬ 
ter,  die  sich  zeigt,  je  nach  dem  Charakter,  der  den  Hypnotisierten  im 
Zustande  der  Hypnose  eingeredet  wird.  Allerdings  geht  bei  den  Ver¬ 
suchspersonen  der  eigentümliche  Charakter  ihrer  Handschrift  nicht 
vollständig  verloren. 

Die  erwähnten  Tatsachen  zwingen  nun  zu  der  Schlußfolgerung, 
daß  die  Eigenart  einer  Handschrift  weder  allein  von  dem  anatomi¬ 
schen  Bau  der  Hand,  noch  von  der  Beschaffenheit  der  Schreib¬ 
materialien,  noch  von  dem  Schreiblehrer  abhängig  ist,  sondern  in 
erster  Linie  von  zentralen  Gebieten,  d.  h.  vom  Gehirn,  bestimmt 
wird.  Weil  nun  dieses  bei  allen  Menschen  verschieden  ist,  so  gibt  es 
auch  so  viele  Millionen  verschiedener  Handschriften,  wie  es  schrei¬ 
bende  Menschen  gibt.  So  wenig  man  zwei  Menschen  finden  wird, 
die  in  ihrer  gesamten  Charakteranlage  einander  vollkommen  gleich 
sind,  so  wenig  gibt  es  auch  zwei  vollkommen  „zum  Verwechseln“ 
gleiche  Handschriften.  Da  aber  viele  Menschen  in  manchen  Charakter¬ 
zügen  sehr  ähnlich  sein  können,  sieht  man  auch  zuweilen  sehr  ähn¬ 
liche  Handschriften. 

Die  wissenschaftlichen  Grundlagen  für  die  Lehre  von 
der  Handschriftenbeurteilung  müssen  demnach  in  erster  Linie  aus 
der  Physiologie  des  Zentralnervensystems  im  Verein  mit  psycho¬ 
logischen  Erwägungen  gewonnen  werden.  Die  für  die  Handschriften¬ 
beurteilung  in  Betracht  kommenden  Vorgänge  der  Gehirntätigkeit 
werdeii  sich  im  Bereiche  des  Denkens,  Empfindens  (Fühlens) 
und  Vi  ollens  abspielen.  Nun  können  wir  geistige  Vorgänge  aber 
nicht  unmittelbar  beobachten,  sondern  nur  ihre  körperlichen  Spiegel¬ 
bilder.  Soweit  sich  also  seelische  Vorgänge  und  Zustände  nach  außen 
offenbaren,  wird  dies  durch  Willensakte  erfolgen,  die  durch  Be¬ 
wegungen  erkennbar  werden.  Weil  es  sich  nun  bei  diesen  Bewegungs¬ 
erscheinungen  um  Vorgänge  handelt,  die  durch  das  Gehirn  eingeleitet 
werden,  muß  es  auch  für  die  Verwertung  der  Schreibbewegung  gleich¬ 
gültig  sein,  ob  sie  mit  der  Hand,  mit  dem  Munde,  mit  dem  Fuße  usw. 
ausgeführt  wird.  Weil  nun  die  Schreibbewegungen  der  feinsten  Ab¬ 
stufungen  fähig  sind  und  auf  dem  Papier  festgehalten  werden,  wer¬ 
den  sie  auch  besonders  geeignet  sein,  seelische  Vorgänge,  die  sich 
nach  außen  durch  Bewegungserscheinungen  erkennbar  machen,  offen¬ 
baren  zu  können. 

Für  die  Handschriftenbeurteilung  werden  demnach  alle  eigen¬ 
artigen  Häkchen,  Striche,  Lage  und  Richtung  der  Schrift  usw.,  so¬ 


weit  sie  regelmäßig  w  i  e  d  e  r  k  e  h  r  e  n ,  eine  psychologische 
Bedeutung  haben.  Ist  auch  noch  nicht  in  vielen  Fällen  der  ursäcnlichel 
Zusammenhang  zwischen  den  seelischen  Vorgängen  und  organischeni 
Gehirnzuständen  erbracht,  so  ist  doch  das  Nebeneuiandergehen  dieser] 
Erscheinungen  festgestellt.  Die  tägliche  Beobachtung  lehrt  ferner,  dalf| 
dem  Schreibenden  viele  Eigenheiten  seiner  Schrift,  während  er 
schreibt,  nicht  zum  Bewußtsein  zu  kommen  brauchen,  obwohl  er  diese 
Eigenschaften  am  fertig  geschriebenen  Briefe  ohne  weiteres  erkennen 
kann.  Es  verlaufen  eben  viele  Vorgänge  im  Gehirn  unter  der  Schwelle 
des  Bewußtseins,  welche  bei  jedem  natürlichen  und  namentlich  bei 
jedem  eiligen  Schreiben  diesem  ihr  individuelles  Gepräge 
verleihen,  indem  sie  auf  die  Gestalt  der  geschriebenen  Zeichen,  ihre 
Anordnung,  Größe  usw.  einwirken.  Man  wird  Freigebigkeit,  Sparsam¬ 
keit,  Rücksichtslosigkeit,  Freundlichkeit,  freudige  und  traurige  Ge¬ 
mütszustände,  Charakterstärke  und  Charakterschwäche,  Ordnungs¬ 
liebe,  Nachlässigkeit,  Empfindlichkeit,  Offenherzigkeit,  Verschlossen¬ 
heit  usw.  aus  cier  Handschrift  ermitteln  können.  Nicht  alle  Cha¬ 
raktereigenschaften  werden  natürlich  in  der  Handschrift  zu 
erkennen  sein,  sondern  immer  nur  solche,  die  sich  durch  Aeußerlich- 
keiten  in  der  Anlage  der  Schrift  und  durch  Ausdrucksbewegungen  er¬ 
kennbar  machen  können.  Deshalb  wird  man  aus  der  Handschrift  z.  Br 
nicht  ermitteln  können,  ob  jemand  neidisch  oder  nachtragend  isL 
Einzelne  Eigenschaften  wird  man  erst  durch  Kombination  und  Ana¬ 
logieschlüsse  erkennen  und  vermuten  können.  Besonders  betont  sei 
aber,  daß  sich  aus  der  Handschrift  im  allgemeinen  nur  Cha¬ 
raktereigenschaften  und  gewisse  Gemütszustände  zur 
Zeit  des  Schreibens,  nient  aber  rein  geistige  Eigen-* 
schäften  und  Fähigkeiten  (Begabungen)  ermitteln  lassen,  so 
sehr  dies  auch  von  Dilettanten,  die  Charaktereigenschaften  und 
geistige  Anlagen  nicht  voneinander  zu  unterscheiden  vermögen,  bis 
in  die  neueste  Zeit  glauben  gemacht  wird.  Ob  jemand  klug  oder 
dumm,  ob  er  musikalische  Beanlagung  hat,  läßt  sich  nicht  ohne 
weiteres  aus  der  Handschrift  erkennen. 

Wenn  nun  aus  dem  Vorstehenden  zu  ersehen  ist,  daß  in  der 
Handschrift  eines  Menschen  dessen  Wesenheit  sich  widerspiegelt,  so 
ist  auch  ohne  weiteres  einleuchtend,  daß  die  Handschriftenbeurtera 
lungslehre  auch  eine  hervorragende  Bedeutung  für  die  Wissenschaft 
und  für  das  Leben  haben  wird. 

ln  erster  Reihe  ist  hier  die  Anwendung  der  Psychologie  der 
Handschrift  im  Dienste  der  Schule  und  Erziehung  zu  nennenp 
sobald  sie  hier  erst  in  ihrer  vollen  Bedeutung  erkannt  sein  wird.  Für 
die  Selbsterkenntnis  und  Menschenkenntnis  wird  die 
Handschriftenbeurteilung  ebenfalls  von  Wichtigkeit  sein  und  nament-. 
lieh  auch  bei  der  Auswahl  von  Personen  für  Vertrauensstellungen 
besondere  Bedeutung  haben.  Namentlich  auch  für  die  Wahl  des  ße-, 
rufes  und  für  die  Auswahl  von  Personen  für  einen  bestimmten  Beruf 
wird  das  Ergebnis  der  Handschriftenbeurteilung  von  Wert  sein  kön¬ 
nen.  Es  ist  für  die  Berufsberatung  doch  nicht  untergeordnet,  zu  vvis-, 
sen,  ob  ein  junger  Mann  zuverlässig  oder  unzuverlässig,  aufrichtig 
oder  unaufrichtig,  behutsam  oder  hastig,  tatkräftig  oder  schwach,, 
sparsam  oder  verschw'enderisch,  ordnungsliebend  oder  unordentlich 
usw.  ist.  Auch  für  die  Rechtspflege  wird  die  Kenntnis  der  Hand-i 
Schriftenbeurteilung  von  großem  Werte  sein,  um  eine  allgemeine  Be-i 
urteilung  von  Klägern,  Angeklagten  und  Zeugen,  z.  B.  hinsichtlich 
ihrer  Glaubwürdigkeit,  Neigung  zum  Widerspruch,  zur  Gewalttätig» 
keit,  Rechthaberei  usw.,  gewinnen  zu  können.  Auch  für  die  Ge-. 
Schichtswissenschaft,  Literatur-  und  Kunstgeschichte,  sowie  für 
die  Vererbungslehre  wird  die  Handschriftenbeurteilung  nutzbar 
gemacht  werden  können.  Die  gerichtliche  Schreibsachver-. 
s  t  ä  nd  ig  e  n  t  ä  t  i  g  k  e  i  t,  bei  der  es  sich  darum  handelt,  den  Urheber 
anonymer  oder  gefälschter  Schriftstücke  zu  ermitteln,  wird  zu  ihrer 
sicheren  Ausübung  eine  gründliche  Kenntnis  der  Lehre  von  der  Hand¬ 
schriftenbeurteilung  zur  Voraussetzung  haben. 

Nicht  zuletzt  wird  nun  die  Handschriftenbeurteilung  auch  für  den 
Arzt,  und  namentlich  für  den  Facharzt  für  innere  und  Ner¬ 
venkrankheiten  und  für  den  Schularzt  behufs  Beurteilung  des 
Gesundheits-  und  Gemütszustandes  von  Wichtigkeit  sein  können. 

Wenn  früher  gesagt  wurde,  daß  sich  in  der  Handschrift  das 
Seelenleben  des  Schreibers  widerspiegelt,  so  müssen  erhebliche 
Erschütterungendes  Gemütszustandes  in  der  Handschrift 
erkennbar  werden.  Und  so  ist  es.  Solche  Erschütterungen  des  Ge¬ 
mütszustandes  können  nun  durch  unmittelbar  das  Gemütsleben  tref¬ 
fende  Ereignisse  oder  mittelbar  durch  plötzliche  schwere  oder 
dauernde  körperliche  Leiden  hervorgerufen  werden,  die  das  All-| 
gemeinbefinden  erheblich  stören.  In  beiden  Eällen  wird  die  Wir-" 
kung  auf  den  Gemütszustand  je  nach  der  Charakterfestigkeit  der 
betreffenden  Person,  dem  Grade  und  der  Zeit  nach,  in  der  sie  sich 
bemerkbar  macht,  verschieden  sein.  Bei  festgefügten  Charakteren  wird 
die  Wirkung  geringer  sein  und  langsamer  eintreten  als  bei  empfind¬ 
samen  und  schwachen  Personen.  Dementsprechend  ist  auch  die  Be¬ 
einflussung  der  Handschrift  je  nach  der  Charakteranlage  der 
von  Gemütserschütterungen  betroffenen  Personen  verschieden. 

Um  diese  Wirkung  auf  die  Eigentümlichkeiten  der  Handschrift  ! 
im  einzelnen  verfolgen  zu  können,  vergegenwärtigen  wir  uns  airj 
besten  zunächst  einmal  die  äußerlich  erkennbaren  Veränderungen  ii^ 
dem  Wesen  und  in  der  Haltung  eines  Menschen,  der  von  schw^eren] 
seelischen  oder  körperlichen  Leiden  heimgesucht  worden  ist. 

Bisher  sehr  feste  und  widerstandsfähige  Personen  werden  all¬ 
mählich  willensschwächer,  gleichgültiger,  ihre  bisher  aufrechte  Hai- 
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lg  wird  nachlässiger,  sie  gehen  gebeugt,  ihr  Gang  wird  langsamer, 
Ler,  ihre  bisher  klare,  kräftige  Stimme  wird  tonloser,  leiser,  sonst 
tere  Menschen  werden  ernster,  einsilbiger,  bisher  sehr  ordent- 
.le  Personen  werden  unordentlich.  Menschen,  die  im  gesunden 
;dande  sehr  sorgfältig  auf  ihr  Aeußeres  achteten  und  hierbei  sogar 
Ibertreibungen  zeigten  (auffällige  Schlipse,  Busennadeln  und 
imucksachen  trugen),  werden  allmählich  gleichgültig,  nachlässig 
lihrer  Garderobe.  Ganz  besonders  erkennbar  ist  dieser  Wechsd 
ihrem  äußeren  Verhalten  bei  empfindsamen  Menschen,  bei  denen 
i  genannten  Veränderungen  schneller  und  stärker  sich  offenbaren 
I  bei  mehr  festgefügten  Naturen. 

^  Mit  den  erwähnten  nach  außen  erkennbaren  Veränderungen  ihres 
fsens  entwickeln  sich  auch  entsprechende  Veränderungen  Vn 
r  Handschrift  dieser  Personen,  bei  dem  einen  früher,  bei  dem 
■eren  später.  Auch  sieht  man  die  Aenderungen  in  den  Eigentüm- 
ikeiten  der  Handschrift  nach  erheblichen  psychischen  Leiden 
Vielter  eintreten  als  nach  körperlichen. 

Die  in  der  Regel  unter  dem  Einfluß  schwerer  seelischer  oder 
ioerlicher  Leiden  zu  beobachtenden  Veränderungen  der  Hand- 
;'-ift  sind  nun  im  wesentlichen  folgende.  Feste,  gerade  oder 
ksschräge  Schriftzüge  werden  schwächer,  dünner,  feiner 
?  mehr  nach  rechts  geneigt,  entsprechend  der  eingetretenen  ge- 
teren  Widerstandsfähigkeit  und  Willensschwäche.  Eine  bisher  mehr 
n  oben  gerichtete  Zeilenführung  zeigt  die  Neigung  nach  abwärts, 
ih  stärker  sind  diese  Veränderungen  bei  an  sich  schon  sehr  emp- 
Ihchen  Menschen  ausgeprägt.  Hier  wird  die  rechtsschräge  Schrift 
1  geneigter,  dünn  und  zarter,  die  Richtung  der  Zeilen  nach 
cärts  tritt  besonders  stark  hervor,  sodaß  in  vielen  Fällen  die 
en  am  Ende  fast  halbkreisförmig  nach  unten  gerichtet  sind. 

_  (Schluß  folgt.) 

Briefe  aus  Indien'). 

R- 

Wenn  ich  bisher  von  rein  medizinischen  Angelegenheiten  sprach, 
■nöchte  ich  hier  noch  einige  Tatsachen  erwähnen,  die,  wenn  sie 
1  gewisserrnaßen  nur  zu  den  Grenzgebieten  der  Medizin  gehören, 
tsdestoweniger  von  Interesse  sein  dürften. 

Neben  ärztlichen  Fachzeitschriften,  die'  nach  amerikanischem 
(er  ziemlich  voluminös,  man  kann  fast  sagen  lehrbuchmäßig 
estattet  sind,  dient  speziell  die  Tagespresse  zur  Verbreitung  ärzt- 
r  Sensationen.  Die  größten  Reklamen  preisen  z.  B.  Seifen  an, 
Hilfe  welcher  Ekzem,  Psoriasis,  Pruritus  usw.  geheilt  werden, 
re  in  noch  bedeutenderer  Aufmachung  preisen  Zahnputzerhal- 
iSmittel  an.  Gelegentlich  sah  ich  eine  Riesenreklame  zwecks  Be- 
g;ung  von  Hämorrhoiden  durch  ein  in  Berlin-Lichterfelde  (Hae- 
a?)  hergestelltes  Präparat.  Etwas  merkwürdig  mutete  mich 
^nde  Notiz  an:  „Phthisis  with  cavities  cured  by  only  one  phial 
Fuberine“  (Phthise  mit  Höhlen  kann  nur  durch  eine  Phiole 
perine“  geheilt  werden). 

Daß  man  ohne  unsere  Zahnputzmittel  recht  weiße  Zähne  haben 
’  speziell  bei  Eingeborenen.  Obwohl  diese  fast  dauernd 

^  kauen  —  eine  Mischung  von  Kalk  mit  Samen  der  Areca 
du  (Bethelpalme),  eingehüllt  in  Blätter  von  Piper  Betle  — ,  was 
ienuß  (?!)  anzusehen  ist,  so  sind  ihre  Zähne  hell  und  gesund, 
kommt  das?  Tagsüber  spült  der  Eingeborene  oft  seinen  Mund 
I  In  hockender  Stellung  gießt  ihm  eine  Wasserträgerin  —  ein 
ff,  d^  die  Hindufrau  neben  Maurer-,  Dachdeckerarbeiten,  Obst- 
i  el,  Kohlenschleppen  usw.  besonders  ausübt  —  Wasser  in  die 
Hand,  die  er  so  hält,  daß  das  eingegossene  Wasser  direkt  in 
jMund  läuft.  Dann  fährt  er  mit  einem  Finger,  Zahnbürstenersatz, 
ymals  an  den  Zahnreihen  entlang,  spült  nach,  und  die  Prozedur 
oeendet.  Dies  ist  die  primitivste  Methode.  Ich  sah  sie  noch 
i.s  modifiziert.  Ein  Stück  Zeitungspapier  wird  verkohlt  und  die 
[e  mit  dem  Finger  auf  den  Zähnen  verrieben:  Erfolg  glänzend! 

vvi^er  andere  kauen  eine  gewisse  Holzart  —  was  es  ist, 
te  ich  nicht  erfahren  — ,  und  halten  „Zahn  und  Mund  gesund“, 
jegensatz  zu  ihren  Zähnen  steht  das  durch  Sektenabzeichen  ver- 
!:rte,  an  und  für  sich  nicht  unschöne  Gesicht;  dies  ist  mit 
1,  gelber,  blauer,  goldener  usw.  Tusche  in  Form  von  Kreisen, 
liben  und  Strichen  auf  der  Stirne  —  gelegentlich  auch  auf  dem 
~  tätowiert.  Wenig  anziehend  wirken  bei  den  Frauen, 
in  und  für  sich  gerade  keine  Feuerbachschen  Gestalten  sind, 
Nasennnge  und  Broschen,  was  durch  einen  offenen,  zum  Teil 
rrten  Mund  noch  recht  nachteilig  unterstützt  wird, 
weitere  Produkte  deutscher  Herstellung  sah  ich  im  Prince  of 
LS  Museum.  Hier  sind  in  einem  Prachtbau  eine  Reihe  von  Ab- 

Archäologie,  Bilder,  Te.xtil, 
Giss-  und  Steinwaren  sowie  eine  Unterabteilung 
iMensch-  und  Tieranatomie.  Genauer  dargestellt  wird  hier  die 
des  Gehirns,  und  es  sind  alles  gute,  der  Natur  getreu 
•gebildete  Präparate.  Zu  meiner  Verwunderung  las  ich  als  Her- 
T  den  Namen  einer  bekannten  Modellfabrik  in  Halle.  Was  mir 
noch  Ul  der  Klinik  in  Bombay  auffiel,  war  die  vorwiegende 
,  u  Mikroskope,  alles  wieder  Zeichen  der  Güte 

'eher  Prazisionsapparate. 

^on  Bombay  möchte  ich  zum  Schluß  etwas  aus  dem  Kapitel 


der  Hygiene  erwähnen.  Man  muß  sich  in  Indien  zw'ci  Welten  vor¬ 
stellen.  Wie  im  Charakter  der  Verwaltung  des  Landes  die  Scheidung 
\  Oll  ,, Herr  und  Knecht“  oder  von  ,, Weißer  und  Eingeborener“, 
wohl  nirgends  krasser  ausgebildet  ist  als  hier,  so  sind  auch  die 
En  ungenschaften  der  Neuzeit,  speziell  die  der  Hygiene,  entsprechend 
^rteilt.  Der  Europäer  hat  seinen  luftigen  Bungalow,  ein  einstöckiges 
Haus  mit  großen  Fenstern  und  Veranden  sowie  flachem  Dach.  In 
der  Innenstadt  sieht  es  schon  etwas  europäischer  aus.  Massive  zwei- 
bis  vierstöckige  Bauten  mit  allem  Komfort  der  Neuzeit.  Eine  ’haupt- 
syhliche  und  notwendige  Einrichtung  bildet  die  Durchlüftung  bzw. 
di6  Ventilation.  L)a  die  elektrische  Kraft  wenig  kostet,  geschieht  dies 
hier  durch  große  Decken-  oder  Wandventilatoren.  Eine  sehr  primitive 
Form  sehen  wir  bei  den  Eingeborenen,  wo  wir  sie  in  Barbierbuden, 
Verkaufsläden  als  Luxus  zu  betrachten  haben,  in  Form  des  „Punkah“; 

,  dies  ist  eine  Art  Fächer,  der  an  der  VFand  oder  Decke  angebracht 
und  mittels  einer  Leine  von  einer  außerhalb  des  Raumes  angestellten 
Person  bewegt  wird. 

Die  Wasserversorgung  Bombays  geschieht  durch  Leitungswasser 
Das  Wasser  wird  auf  einen  die  ganze  Stadt  überragenden  Berg, 
„Malabar-Hill“,  gepumpt  und  dort  in  künstliche  Filter  geleitet-  in¬ 
folge  seiner  enormen  Fallhöhe  kann  es  überall  abfließen.  Bombay 
hat  hygienisch  einwandfreies  Leitungswasser. 

;  Interessant  ist  die  Einrichtung  der  Notdurftsanstalten  im  Hafen. 
Da  dieser  nicht  in  freiem  Konnex  mit  dem  Meere  steht,  sondern 
durch  Schleusen  in  Docks  eingedämmt  ist,  würde  es  durch  Ein¬ 
leiten  der  Schiffsabwässer  bald  zu  einer  kloakenhaften  Versumpfung 
des  Hafenbeckens  kommen.  Es  ist  daher  den  Schiffen  nach  Pas¬ 
sieren  der  Schleuse  streng  verboten,  die  Schiffsaborte  zu  benutzen. 
Statt  dessen  sind  an  jedem  Anlegeplatz  Notdurftsanstalten  —  for 
Europeans  —  for  Indians  —  eingerichtet;  dies  ist  nun  eine  gerade 
nicht  sehr  bequeme  Einrichtung,  wenn  man  sich  vorstellt,  daß 
gerade  in  den  Tropen  Schiffsangehörige  öfters  an  Diarrhoe,  Dys¬ 
enterie  usw.  leiden  und  dann  gezwungen  sind,  tags  und  nachts  auf 
dem  Weg  vom  Schiff  zum  Abort  und  zurück  in  Bewegung  zu  sein 
Die  Toiletten  sind  als  Wash-out-Closet  eingerichtet  und  von  be- 
sonderen  Beamten  durch  Desinfizientien  peinlich  sauber  grehalten. 

So  zweckmäßig  und  angenehm,  zum  Teil  prachtvoll  das  euro¬ 
päische  Viertel  ist,  so  dumpf,  ungesund  und  nachlässig  ist  das 
Eingeborenenviertel,  das  vom  Seemann  kurz  „Kanakkerviertel“  ge¬ 
nannt  wird.  Kommt  man  vom  Hauptbahnhof  aus  in  dieses  Viertel, 
^  verrät  es  sich  schon  von  weitem  durch  seinen  Geruch  und  durch 
Geschrei.  Ich  habe  noch  nie  so  viel  Individuen  auf  einem  so 
kleinen  Komplex  gesehen.  Im  Durchschnitt  sind  es  anspruchslose, 
zum  Teil  nur  um  die  Hüfte  bekleidete  Menschen  von  bronziert 
brauner  Hautfarbe.  Zu  Hunderten  liegen  sie  auf  der  Straße  oder 
in  einem  Winkel  oder  Gäßchen  oder  im  Gras  ohne  Bedeckung  und 
rauchen  oder  schlafen.  Ihre  Hauptbeschäftigung  scheint  das  „Nichts¬ 
tun“  zu  sein.  Entsprechend  diesem  Aufwand  von  Körperenergie  ist 
auch  ihr  Nahrungsbedarf.  Nächst  den  Eingeborenen  stellen  Ratten, 
Hunde,  Katzen,  Ziegp,  „heilige  Kühe“,  Tauben  den  Hauptteil  der 
Bevölkerung  dar.  Eine  geradezu  paradiesische  Eintracht  herrscht 
hier.  Zwischen  herumliegenden  oder  hockenden  Menschen  tappen 
die  Kühe  herum,  auf  deren  Hörner  Krähen  oder  Spatzen  sitzen  und 
aus  deren  Fell  Ungeziefer  herausragen.  Man  muß  sich  tatsächlich 
wundern,  daß  hier  trotz  des  körperlich  engen  Zusammenwohnens  und 
der  furchtbaren  Rattenplage  so  wenig  Epidemien  auftreten,  zumal 
nicht  selten  totes  Ungeziefer  die  Wasserstätten  verunreinigt. 

Zum  Schluß  meiner  Erlebnisse  in  Bombay  möchte  ich  noch  ein 
Kapitel  der  Hygiene  erwähnen:  Bestattung. 

n)ie  Begräbnisstätte  der  Parsi  —  ein  wohlhabender  Stamm 

oder  richtiger  der  Aufbewahrungsort  dieser  Toten  sind  die 
Towers  of  Silence,  d.  i.  die  Türme  des  Schweigens.  Wenn  man  auch 
als  Weißer  nie  hierher,  selbst  zu  Lebzeiten  kommen  kann  —  sogar 
photographische  Aufnahmen  sind  strengstens  verboten  — ,  so  kann 
man  durch  geeignete  Protektion  in  die  Nähe  der  Türme  gelangen. 
Durch  Führung  eines  Parsi,  dem  ich  empfohlen  war,  hatte  ich  Ge¬ 
legenheit,  diese  Art  der  Totenverbringung  näher  kennenzulernen. 
Auf  dem  bereits  erwähnten  Berge  „Malabar-HilF  befindet  sich  ein 
von  einer  Mauer  eingefaßter  Hain;  zu  diesem  führt  eine  Fahrstraße, 
auf  welcher  wir  bis  zum  Grenzhaus  der  inneren  Einfriedigung  ge¬ 
langten.  Hier  sahen  wir  zufällig  die  Beerdigung  eines  reichen  PaTsi: 
bl  weiße  Tücher  eingehüllt,  ruht  der  Leichnam  auf  6  etwa  20  cm 
breiten  Leinenstreifen,  die  von  12  Trägern  gehalten  werden.  Die 
ganze  Trauergefolgschaft  ist  im  Gegensatz  zu  unsern  Gebräuchen 
ganz  in  Weiß  gekleidet  und  folgt  der  Leiche  zu  zweien,  indem  sich 
je  zwei  durch  ein  weißes  Tuch  verbunden  führen,  ln  den  Lüften 
kreisen  die  Aasgeier,  ihrer  Beute  harrend.  Bis  zu  den  Türmen  selbst 
durfte  ich  nicht.  Nach  Schilderung  meines  Begleiters  geht  die 
Prozedur  so  vor  sich:  Der  Leichnam  wird  von  den  auf  Lebenszeit 
angestellten  Turm  Wächtern  auf  die  Turmplattform  geleg-t,  und  die 
durch  den  Verwesungsgeruch  herbeigelockten  Geier  verzehren  die 
knochenlosen  Teile  in  etwa  2  Stunden.  Das  Skelett  bleibt  noch  etwa 
3  Monate  der  dörrenden  Sonne  ausgesetzt  und  wird  später  im  Tale 
begraben.  Eine  einfache,  aber  relativ  radikale  Methode,  die  nur 
durch  die  Verbrennung  übertroffen  wird,  wie  ich  später  an  ent¬ 
sprechender  Stelle  von  Kalkutta  berichten  werde. 

La  Valletta  (Malta),  29.  VII.  1924. 

Hermann  Kaufmann  (Hamburg  [Allg.  Krankenhaus  St.  Georg]). 


I  I.  siehe  in  Nr.  27. 
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Nr.  3 


Korrespondenzen. 


ln  unserer  Arbeit  in  Nr.  30;  Lieber  erfolgreiche  Behandlung  der 
Encephalitis  epidemica  mit  TrypaflaviiT  scheint  eine  kleme  Un- 
Kenauigkeit  im  Ausdruck  Mißverständnis  über  die  Menge  des  ein¬ 
zuverleibenden  Trypaflavins  hervorgerufen  zu  haben.  Ich  wieder¬ 
hole  und  betone,  daß  ich  stets  die  i'aO/oige  Lösung  und  davon  die 
fertigen,  von  der  Fabrik  gelieferten  Ampullen  zu  5  oder  10  g  ver¬ 
wandt  habe.  Wenn  es  heißt  20— 60  g,  so  sind  2—6  Arnpullen  a  1  g 
der  V2“/oigen  Lösung  gemeint.  *  •'O'-  duss. 


Zum  Qeheimmittelunwesen. 


Auf  (Iruiid  des  Preßgesetzes  ersucht  uns  die  „Aktien^gesellschaft 
deutscher  Heilbäder  und  Erholungsstätten“  um  folgende  „Berich- 


,  Es  ist  unwahr,  daß  die  Aktiengesellschaft  deutscher  Heilbäder 
und  "Erholungsstätten  ,Venecin‘  mit  einem  bemerkenswerten  Auf¬ 
wand  von  Reklame  in  den  Tagesblättern  angepriesen  hat. 

Wahr  ist  vielmehr,  daß  die  schwer  beschuldigte  Gesellschaft  noch 
nicht  eine  Zeile  über  den  künstlichen  Brunnen  veröffentlicht,  ge¬ 
schweige  denn  durch  die  Tagespresse  irgendwelche  , Reklame  ge¬ 
trieben  hat.  Wahr  ist  es  auch,  daß  sie  jede  öffentliche  Propaganda 
verhindert  hat,  soweit  es  in  ihrer  Macht  stand.  Wahr  ist  es  ferner 
daß  die  Aktiengesellschaft  nur  mit  einer  Reihe  von  Aerzten  teils  auf 
deren  ausdrücklichen  Wunsch,  teils  auf  Grund  besonderer  Einladung 
in  mündlichem  Verkehr  in  bezug  auf  die  Venecinfrage  getreten  ist. 

Unwahr  ist  es  aber,  daß  die  Gesellschaft  das  Venecin  als 
heilendes  Wunderwasser*  ausgegeben  hat.  Wahr  ist  es  vielmehr,  daß 
sie  derartige  marktschreierische  Bezeichnungen  ständig  nachdruck- 
lichst  zurückgewiesen  hat^  wo  sich  nur  Gelegenheit  dazu  bot,  ohne 
daß  diese  Abwehr  wieder  von  der  Gegnerschaft  als  ,Reklametnck‘ 
ausgelegt  werden  konnte. 

Aktiengesellschaft  deutscher  Heilbäder  und  Erholungsstätten. 

Dr.  Leu.  D r.  H  u  n k e m  öl  1  e  r.“ 


Ich  habe  diese  „Berichtigung“  abgedruckt,  obwohl  sie  den  An¬ 
forderungen  des  Preßgesetzes  in  keiner  Weise  entspricht:  nur  urn 
wieder  einmal  zu  zeigen,  welchen  Wert  solche  „Berichtigungen 
meistens  besitzen,  ln  der  Mitteilung  in  Nr.  31  S.  1062  ist  nicht  ge¬ 
sagt,  daß  die  genannte  Firma  „das  Venecin  angepriesen  hat‘  .  „Wahr 
ist  vielmehr“,  daß  ich  es  absichtlich  offen  gelassen  habe,  wer  an¬ 
gepriesen  hat.  Ebenso  unwahr  ist  es  auch,  daß  in  der  Mitteilung 
steht,  „die  A.-G.  habe  das  Venecin  als  , allheilendes  WunderwasseP 
ausgegeben“.  Auch  darüber  ist  in  der  Mitteilung  nichts  gesagt,  wer 
dem  Venecin  dieses  Epitheton  ornans  verliehen  hat. 

Anläßlich  dieser  Berichtigung  der  „Berichtigung“  sei  aber  noch 
mitgeteilt,  daß  uns  aus  Aerztekreisen  außer  dem  Bericht  über  den 
Vortrag  von  Generalarzt  a.  D.  Leu  (Berl.  Börsen-Ztg.)  noch  das  Inter¬ 
view  eines  Dr.  H.  mit  Leu  im  „Montag  Morgen“  vom  25.11.1924 
zugesandt  worden  ist.  Im  übrigen  verweise  ich  auf  den  Artikel  über 
Venecin  in  Nr.  32  S.  1090.  J-  S- 


Kleine  Mitteilungen. 


—  Wohl  als  Folge  der  schlechten  wirtschaftlichen  Verhältnisse,  insbeson¬ 
dere  auch  des  Abbaues  der  sächlichen  und  persönlichen  Einrichtungen  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  zeigt  sich  fortgesetzt  eine  Steigerung  epi¬ 
demischer  Erkrankungen  (vgl.  Nr. 32  S.1093).  So  sind  etwa  30  Per¬ 
sonen,  meist  Schnitter,  mit  Ruhr  in  die  Qreifswalder  Klinik  eingeliefert.  In 
Uemmingen  bei  Bochum  ist  eine  kleine  Typhusepidemie  ausgebrochen.  In 
Unterfranken  sind  mehrere  Fälle  von  spinaler  Kinderlähmung  beobachtet. 

—  Noch  ein  Beitrag  zum  E  h  r  e  n  d  o  k  t  or  t  i  t  e  1  (vgl.  Nr. 33  S.1126)! 
ln  Freiburg  i.  Br.  hat  sich  die  Philosophische  Fakultät  (wie  die  Hochschul¬ 
korrespondenz  berichtet),  genötigt  gesehen,  den  Beschluß  über  die  Erteilung 
der  Würde  eines  Ehrendoktors  an  Herrn  Emil  Ru  egg,  Direktor  des  Athe- 
neum  in  Neuveville  bei  Neuschatel  in  der  Schweiz,  zurückzunehmen,  weil  der 
Verleihungsakt  auf  Grund  irriger  Voraussetzungen  erfolgt  ist! 

—  Der  Preis  für  die  diesjährige,  in  Würzburg  beginnende  ärztliche 
Studienreise  durch  <lie  Schwarzwaldbäder  (6.— 20.  IX.)  ist  ein¬ 
schließlich  aller  Eisenbahn-  und  Autofahrten  sowie  Unterkunft  und  Verpflegung 
auf  325  Mark  festgesetzt  worden. 

—  Deutsche  Röntgengesellschaft,  16.— 20.  IX.  in  München.  Fortbil¬ 
dungsvorträge  über  Röntgendiagnostik  u  nd  S  t  r  ahlen  the  rap  ie,  Anmel¬ 
dung  bei  Prof.  Q  r  ashe  y ,  Krankenhaus  München-Schwabing.  Einschreibegebühr  M.  15. — . 

—  Tagung  der  Vereinigung  deutscher  Röntgenologen  und  Radio¬ 
logen  in  der  tschechoslowakischen  Republik.  Prag,  25.  und  26.  X.  Doz. 
Haudek  (Wien),  „Ueber  die  letzten  Fortschritte  der  klinisch-röntgenologischen  Dia¬ 
gnostik  der  Lungentuberkulose“;  Prof.  Weber  und  Dr.  P re  1  i n g e r  (Wien),  „Ueber 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Standardeinheit“. 

-Pocken.  Italien  (30.  VI. -6.  VII.):  6.  Schweiz  (13.-19.  VII.):  4.  England  und 
Wales  (6.- 19. VII.):  99.  Belgien  (1.— 10. VI.) :  I.  Dänemark  (29. VI.-5. VII.):  3.  —  FI e ck- 
fieber.  Tschechoslowakei  (16.-30.  VI.):  1.  -  Cholera.  Persien  (7.  VI.):  0  (1 1).  Franz. 
Indien  (23.-27.  VI.):  18  (16t).  Shaits  Settlements  (15.-21.  VI.):  4  (3t).  -  Pest.  Grie¬ 
chenland  (7.  VII.— 12.  V II.) :  18.  Syrien  (11. VII.):  1.  Ceylon  (15.-21.  VI.):  1  (1 1).  Aegypten 
(2.— 8.  VII.) :  3.  Mauritius  (15.— 21.  VI. i:  1  (1  t).  Britische  QoIdkUste  (26.  VI.):  17  (17  t)- 

—  Bochum.  Dr.  H.  G  reinem  ann,  I.  Assistent  der  Chirurgischen 
Klinik  des  St.  Marienkrankenhauses  in  Frankfurt  a.M.,  wurde  zum  Chefarzt  der 
Chirurgischen  Abteilung  des  St.  Josef-Hospitals  gewählt. 


—  Davos.  In  der  Sitzung  des  Stiftungsrates  des  Davoser  Foi 
schungsinstitutes  am  19.  VII.  berichtete  der  Institutsleiter  Prof.  Loew 
über  die  wissenschaftliche  Entwicklung  des  Institutes  während  des  ersti 
Jahres  seines  Bestehens.  Die  bisherige  Zahl  der  Mitarbeiter  betrug  27.  D 
überwiegende  Zahl  stellten  Mediziner  der  praktischen  und  theoretischi 
Fächer.  Die  Einrichtungen  des  Forschungsinstitutes  sind  derart  ausgebai 
daß  den  Wünschen  aller  Arbeiter  hinsichtlich  Apparate,  Instrumente,  Tie 
material  sowie  auch  geeigneten  Arbeitsplatzes  genügt  werden  konnte.  Vo 
Oktober  ab  sind  wiederum  Arbeitsplätze  frei,  einzelne  für  Arbeiter  aus  valut 
schwachen  Ländern  unter  Gewährung  freien  Aufenthaltes.  Der  Observatorium 
leiter  Prof.  Dorno  berichtete;  Dauernd  registriert  wurden  die  Intensil 
der  Sonnenstrahlung  im  absoluten  Kalorienmaß,  die  Intensität  des  ultrarot 
Spektralteiles  der  Sonnenstrahlung  im  absoluten  Kalorienmaß,  die  phot 
chemische  Ortshelligkeit,  das  luftelektrische  Potentialgefälle,  die  Win 
geschwindigkeit,  die  Abkühlungsgröße  im  absoluten  Kalorienmaß  im  Frei 
und  auf  der  Liegehalle  mittels  des  Schuster-Hillschen  Kata-Registrato 
Ferner  sind  regelmäßig  durch  Einzelbeobachtungen  verfolgt:  die  Intensil 
des  ultravioletten  Spektralteiles  der  Sonne,  die  Dämmerungserscheinungi 
welche  indirekte  Aussagen  machen  über  den  Grad  der  Sonnentätigkeit,  und  c 
Gehalt  der  atmosphärischen  Luft  an  Ozon  und  Stickoxyden.  Konstruktiv  u 
methodologisch  wurde  auf  folgenden  Gebieten  gearbeitet:  Hygrometrie  zwec 
Verfeinerung  und  gleichzeitig  Vereinfachung  der  bestehenden  Meßmethodi 
Luftelektrizität  zwecks  genauerer  Registrierung  der  schnellen  Schwankt 
gen  der  luftelektrischen  Elemente,  Abkühlungsgröße  zwecks  Herstellung  eir 
einfachen,  gegenüber  dem  Schuster-Hillschen  Registrator  viel  billigeren  ] 
strumentes,  Photoelektrizität  zwecks  Aptierung  der  Methode  zu  spektr 
analytischen  Messungen  (Spektraluntersuchungen  von  photoelektrischen  Zell 
für  Blauviolett  und  Ultraviolett),  ultrarote  Strahlung  zwecks  Kontrolle  ( 
gebräuchlichen  Glas-  und  Gelatinefilter  (Untersuchung  ihrer  Durchlässigk 
für  Ultrarot  und  geeignete  Auswahl  und  Herstellungsweise  für  die  Messu 
der  ultraroten  Sonnenstrahlung  geeigneter  Filter).  Folgende  Organisatior 
hatten  ihren  Ausgangs-  und  Zentralpunkt  am  Davoser  Observatorium:  ' 
regelmäßigen  Messungen  der  photochemischen  Ortshelligkeit  seitens  37  C 
servatorien  Italiens,  der  Schweiz,  Oesterreichs,  Deutschlands,  der  baltiscl 
Staaten,  Englands,  Schottlands,  Rio  de  Janeiro,  Galang  (Niederländis 
Indien),  die  Erforschung  des  Klimawechsels  mit  Wechsel  der  Höhenlage. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Zum  Dekan  für  das  Jahr  1 
wurde  Geh.-Rat  Lubarsch  gewählt,  a.  o.  Prof.  La  den  bürg  ist  als  Wiss 
schaftliches  Mitglied  an  das  Kaiser  Wilhelms-Institut  für  Physikalische  Chei 
und  Elektrochemie  berufen.  Priv.-Doz.  Charlotte  Leubuscher  ist 
Lehrauftrag  für  ausländische  Sozialpolitik  unter  besonderer  Berücksichtig! 
von  England  und  Rußland  erteilt.  —  Bonn.  Prof.  E.  H  o  f  f  m  a  n  n  ist  i 
der  Berliner  Dermatologischen  Gesellschaft  zum  Ehrenmitglied  ernannt. 
Breslau.  Dr.  Lubinski  hat  sich  für  Hygiene  und  Bakteriologie  habiliti 
—  Erlangen.  Auf  den  Lehrstuhl  für  Pharmakologie  ist  Priv.-Doz.  Schül 
(Würzburg)  berufen.  —  Halle.  Geh.-Rat  Roux  ist  von  der  Physikalis 
medizinischen  Akademie  der  Wissenschaften  in  Florenz  zum  Korrespondiereni 
Mitglied  ernannt.  Geh.-Rat  Denker  hat  die  Goldene  Schwartze-Medaille 
halten.  Prof.  Grote,  Oberarzt  an  der  Medizinischen  Universitätsklinik,  ül 
nimmt  die  ärztliche  und  wissenschaftliche  Leitung  des  Sanatoriums  Wei 
Hirsch  bei  Dresden.  —  Jena.  Zum  Nachfolger  von  Geh.-Rat  Stintzing 
als  Ordinarius  an  die  Medizinische  Klinik  Prof.  Stepp  (Gießen)  berufen. 
München.  Geh.-Rat  Wessely  hat  den  Ruf  als  Nachfolger  des  versterbe 
V.  Hess  angenommen.  Prof.  Gil  Casares,  der  wissenschaftlich  sehr  an 
sehene  Dekan  der  Medizinischen  Fakultät  in  Madrid,  ist  wegen  seiner  1 
stungen  für  die  deutsche  Wissenschaft  und  für  die  deutsche  Studentenscl 
zum  Ehrenbürger  der  Universität  ernannt  worden.  —  Münster  i.W. 
großen  Universitätskliniken  gehen  ihrer  Vollendung  entgegen.  Die  Medizinisc 
Chirurgische  und  Frauen-Klinik  sollen  am  1.X.1924  in  Betrieb  genommen  v 
den.  Die  poliklinische  Sprechstunde  der  Universitätsklinik  für  innere  i 
Nervenkrankheiten  (Westring 3)  wird  bereits  am  l.IX.  eröffnet.  —  Be 
Im  Sommersemester  sind  an  den  Schweizer  Fakultäten  1480  Medizinstudei 
(einschließlich  Zahnheilkundigen)  eingeschrieben  gewesen  (gegenüber  1519 
Wintersemester  1923/24  und  1385  im  Sommersemester  1923).  Diese  Zahl  ver 
sich  folgendermaßen:  Basel  310,  Bern  351,  Zürich  404,  Genf  268,  Lausanne 
1263  Studenten  waren  männlich,  217  weiblich. 

—  Gestorben.  Dr.  Koralewski,  Ehrenpräsident  des  Reichsverbal 
der  Aerzte  Niederösterreichs,  am  29.  VIl. 


Neuerwerbungen  der  Preußischen  Staatsbibliothek  auf  dem  Gebiete  der  an 
ländischen  mtdizinischen  Literatur. 


Acta  paediatrica  Vol.  1  ff.  Uppsala  192I/22ff.  J  14979. 

Archives  of  surgery.  Vol,  6ff.  Chicago  1923ff.  4".  J  19475. 

L.  F.  Barker  and  N.  B.  Cole,  Blood  Pressure.  New  York  1924.  153  S.  Jy6103. 
L.  Beard  et  Ch.  Dunet,  Le  Cancer  thyro'idien.  Paris  1924.  585  S.  (Bibliothequ 
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W.  St.  Bickham,  Operative  Surgery.  Vol.  1-4.  Philadelphia  and  London  1924.  Jg 
I  Bulletin  de  la  Societe  d’obstetrique  et  de  gynecologie  de  Paris  et  des  societe; 
;  obstetricales  e’Alger  .  .  .  Annee  12  ff.  Paris  1923  ff.  Jh  1686. 

j  K.  Faber  Nosography  in  modern  internal  medicine.  New  York  1923.  222  S.  Jb 
!  Industrial  Health.  Ed  by  G.  M.  Kober  and  E.  R.  Hayhurst.  Philadelphia 
I  1184  S.  JK9329. 

I  Hygeia.  A  Journal  of  individual  and  community  health.  Vol.  1  ff.  Chicago  1923ff.  4®.  K 
I  S.  Neuhof,  The  Heart,  its  physiology,  pathology  and  chinical  aspects.  Philade 
I  ,923.  -  .  4409 
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Redigiert  von  Prof.  Dr.  R,  von  den  Velden. 


■ifschriftcn:  Klinische  Wochenschrift  Nr.  28. 


,  ,  ,,,  ,,  Winische  Wochenschrift  Nr.  26.  —  Medizinische  Klinik  Nr.  18-19.  -Schweizerische  medizinische  Wochcii- 

schnft  Nr.  27.  -  Zentralblatt  für  Chirurgie  Nr.  27.  -  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  -  medizinische  Wochen 

Gynakolog;ie  Nr.  20-21.  —  Ausländische  Literatur. 


Chirurgie  Bd.37  H.  4.  —  Zentralblaft  für 


Psychologie. 

►  Poppelreuter  (Bonn),  Allgemeine  methodische  Richtlinien  der 
iraktisch-psychologischen  Berufsberatung.  Leipzig,  Kröner,  1923. 
63  S.  Preis  M.  4.  .  Ref. :  Voss  (Düsseldorf). 

Poppelreuters  Buch  gibt  nicht  nur  seine  eigenen  Erfahrungen 
^'der,  sondern  enthält  auch  eine  kritische  Besprechung  fremder 
\>eiten  und  Verfahren.  Poppelreuter  weist  nach,  daß  sich  die 
(nkurrenzauslese  nur  bewährt  hat  zur  Gruppendiagnose;  sie  ermög- 
iit  aber  die  Auswahl  der  Schwachsinmigen.  Erstrebenswert  erscheint 
1  monographische  Begutachtung,  die  sich  nicht  nur  auf  eine  tech- 
i,;he  Prüfung,  sondern  auch  auf  eine  psychologische  Beobachtung 
(ychiatrische  Ausfragemethode)  stützt.  Die  praktisch-psychologische 
jirteilung  darf  nicht  an  Berufsämter  oder  Arbeitsnachweise  an- 
pliedert  werden,  wie  Sachs  verlangt:  Durch  den  behördlichen 
;irakter  dieser  Institute  entsteht  die  Gefahr  der  Schematisierung. 
{  besten  ist  es,  dieBegutachtung  inForm  der„Leistungsprüfungen“ 
idie  Betriebe  selbst  hinein  zu  verlegen.  —  Am  Schluß  weist 
»ppelreuter  auf  die  Notwendigkeit  der  Entwicklung  der  ärztlich- 
iiktischen  Psychologie  für  die  Weiterbildung  der  Begutachtung.  Hier 
den  uns  noch  die  wichtigsten  Grundlagen,  sogar  auf  rein  phvsio- 
Dischem  Gebiet.  Poppelreuter  nimmt  an,  daß  die  in  Zukunft  zu 
achtenden  Begutachtungsinstitute  die  Prüfung  körperlicher  wie 
bischer  Leistungen  aller  Art  werden  vornehmen  müssen,  wobei 
Irdings  die  Psychologie  ihr  Uebergewicht  nur  behalten  wird,  wenn 
i’sich  zu  einer  ärztlichen  Begutachtungswissenschaft  entwickelt. 


Physiologie. 

♦Carl  Oppenheimer  (Berlin),  Die  Fermente  und  ihre  Wirkungen 

lebst  einem  Sonderkapitel:  Physikalische  Chemie  und  Kinetik  von 
ichard  Kuhn.  5.  völlig  neu  bearbeitete  Auflage.  Georg  Thieme, 
■eipzig,  1924.  Lieferung  1.  GM.  7.80.  Ref.:  C.  Neuberg  (Berlin), 
ln  gänzlich  neuem  Gewände  erscheinen  die  ,, Fermente“,  deren 
.  uflage  vor  11  Jahren  abgeschlossen  war.  Die  gewaltigen  Fort- 
D'itte  der  Fermentforschung  in  den  letzten  Dezennien  bedingten 
Ijit  nur  eine  bedeutende  Zunahme  des  tatsächlichen  Materials, 
oJern  haben  auch  eine  weitgehende  veränderte  Anordnung  des 
tfes  zur  Folge  gehabt.  Namentlich  ist  die  physikalische  Chemie 
ti'  Kinetik  der  Enzyme  ganz  wesentlich  bereichert  worden;  er- 
■ilicherweise  hat  Oppenheimer  in  Richard  Kuhn  einen  Mit- 
riter  gefunden,  der  auf  diesem  Gebiete  eine  besondere  Autorität 
;t  Es  ist  einfach  ein  Ding  der  LJnmöglichkeit,  ein  Werk,  das  eine 
ifiographie  und  zugleich  auch  kritische  Sichtung  eines  so  un¬ 
teuren  Gebietes  darstellt,  im  einzelnen  zu  besprechen.  Der  Re- 
:nt  muß  sich  darauf  beschränken,  eine  Anzeige  des  Werkes  zu- 
ämen  mit  einer  Uebersicht  der  Stoffanordnung  zu  machen.  Ge¬ 
ll  t  ist  Folgendes :  Allgemeiner  Teil.  Erste  Hauptgruppe: 
lemeine  Chemie  der  Fermente.  1.  Hauptteil:  Begriffsbestimmung, 
Teilung  und  Wirksamkeit.  11.  Hauptteil:  Deskriptive  Chemie  der 
tnente.  111.  Hauptteil:  Beeinflussung  durch  äußere  Faktoren. 
'\l  Hauptteil:  Physikalische  Chemie  und  Kinetik  (R.  Kuhn). 

eite  Hauptgruppe:  Biologie  der  Fermente.  V.  Hauptteil: 
itkommen  und  Bildung.  VI.  Hauptteil:  Bedeutung  der  Fermente 
n Lebenshaushalt.  Spezieller  Teil.  Dritte  Hauptgruppe: 
S  Hydrolasen.  VH.  Hauptteil:  Esterasen.  VIH.  Hauptteil:  Carbo¬ 
yrasen  1.  IX.  Hauptteil:  Carbohydrasen  11,  Polvasen.  X.  Haupt- 
M  Nukleasen.  XL  Hauptteil:  Amidasen  und  Aminoazidasen. 
.1  Hauptteil:  Proteasen  I  (Peptidasen,  Tryptasen).  XIII.  Haupt- 
:i  Proteasen  H,  Pepsin  und  Lab.  XIV.  Hauptteil:  Proteasen  III, 
l!:hproteasen.  XV.  Hauptteil:  Thrombin,  Blutgerinnung.  Vierte 
liuptgruppe:  Oxydoredukasen  oder  Dehydrasen.  XVI.  Haupt- 
Theorie  der  Oxydoreduktion.  XVH.  Hauptteil:  Allgemeines  über 
i» Fermente.  XVIII.  Hauptteil:  Zymasen.  XIX.  Hauptteil:  EHe  sog. 
'-dasen  und  Redukasen.  XX.  Hauptteil:  Katalasen.  Die  vorliegende 
■ie  Lieferung  reicht  bis  in  den  IV.  Hauptteil.  Der  Gesamtumfang 
f  Werkes,  das  im  Laufe  etwa  eines  Jahres  vollständig  heraus- 
eeben  sein  soll,  ist  auf  rund  100  Druckbogen  veranschlagt.  Das 
'inl,  das  man  sich  nach  dem  erschienenen  ersten  Hefte  bilden 
' ,  geht  dahin,  daß  beide  Autoren,  C.  Oppenheimer  wie 
■-lihn,  ganz  Hervorragendes  geleistet  haben,  daß  das  Werk  an 
cständigkeit  der  Angaben,  an  Sorgfältigkeit  der  Darstellung  und 
Lheit  der  Disposition  geradezu  unübertrefflich  ist.  Dazu  ist  die 
5iche,  die  den  vielfach  spröden  Stoff  beschreibt,  meisterlich.  Die 
rrkennung  aller  Fachgenossen  wird  sich  mit  dem  Erscheinen  jedes 
(eren  Teiles,  von  denen  in  Zukunft  mehrere  im  Zusammenhänge 
Knochen  werden  sollen,  zu  unauslöschlichem  Danke  verdichten. 


Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

♦♦  sternberg  (Wien),  Der  heutige  Stand  der  Lehre  von  den  Ge¬ 
schwülsten,  im  besonderen  der  Karzinome.  Wien.  Springer 

1924.  98  S.  Preis  M.  2.75.  Ref.:  T e  u  t  s c  h  I  a e nd  e  r  (Heidelberg)! 

Wie  schon  aus  dem  Erscheinen  unter  den  unter  Mitwirkung  des 
Wiener  Lehrkörpers  herausgegebenen  „medizinischen  Abhandlungen“ 
hervorgeht,  liegt  hier  nicht  etwa  ein  populärer  Aufsatz,  sondern 
eine  recht  eigentlich  für  Mediziner  und  Aerzte  geschriebene  Dar¬ 
stellung  des  wichtigen  Gebietes  vor.  In  dem  kaum  100  Seiten  starken 
Heftchen  hat  es  der  Verf.  verstanden,  trotz  aller  bei  der  Größe  des 
Stoffes  notwendigen  Kürze  doch  eine  ziemlich  vollständige  und 
angenehm  zu  lesende  ausgezeichnete  Uebersicht  über  den  augen¬ 
blicklichen  Stand  der  Geschwulst-  (besonders  der  Krebs-)  Pathologie 
zu  geben  und  zu  den  verschiedenen  Fragen  des  Geschwulstproblems 
Stellung  zu  nehmen.  Der  geringe  Preis  ermöglicht  es  nicht  nur 
jedem  Pathologen,  sondern  auch  dem  Studierenden  und  Praktiker, 
der  sich  noch  einiges  Interesse  für  wissenschaftliche  Fragen  aus 
dem  Alltagsbetrieb  gerettet  hat,  sich  aus  dem  S  t  e  r  n  b  e  rgschen 
Aufsatz  über  alle  wichtigeren  Fragen  des  Spezialgebietes  (mit  Aus¬ 
nahme  der  Prophylaxe  und  Therapie)  zu  orientieren.  Wenn  Re¬ 
ferent  sich  auch  nicht  in  allen  Punkten  den  Ansichten  des  Verf. 
anzuschließen  vermag,  so  benützt  er  doch  gerne  die  Gelegenheit, 
das  Erscheinen  des  kleinen  Werkchens  zu  begrüßen  und  ihm  den 
wohlverdienten  Erfolg  zu  wünschen. 

M.  Branovacky  (Bern),  Der  physiologische  Wert  der  ver¬ 
schiedenen  Kropfarten,  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  des 
biologischen  Experimentes  und  des  Jodgehaltes.  Mitt.  Grenzgeb. 
37  H.  4.  Das  Kropfgewebe  erweist  sich  im  Rattenexperiment  (Me¬ 
thode  nach  Asher,  Steigerung  der  Empfindlichkeit  der  Ratte  durch 
Schilddrüsenverfütterung  gegenüber  Sauerstoffmangel)  in  der  Weise 
aktiv,  daß  die  Aktivität  dem  klinischen  Bilde  parallel  geht.  Während  es 
auf  den  Kolloidgehalt  nicht  ankommt,  geht  mit  dem  p  ro  z e  n  t  u  al  e  n 
Jodgehalt  sowohl  die  Aktivität  im  Tierversuch,  wie  das  klinische 
Bild  parallel.  Der  absolute  Jodgehalt  kann  bei  Strumen  vermehrt 
sein,  ohne  daß  es  zu  besonderen  Erscheinungen  kommt.  Die  Akti¬ 
vität  des  Schilddrüsenvenenblutes  ging  im  wesentlichen  der  Aktivität 
der  Kropfsubstanz  parallel.  Das  Armblut  von  Kretinen  mit  Kropf 
kann  unter  Umständen  das  Sauerstoffbedürfnis  der  Ratte  herabsetzen. 

Otto  Stiner  (Bern),  Der  Krebs  und  die  Frage  seiner  Be¬ 
ziehungen  zum  endemischen  Kropf.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  27.  Auf 
zwei  schönen  Kartogrammen  ist  die  Krebssterblichkeit  nach  Bezirken 
in  der  Schweiz  für  1901—1905  und  1916—1920  dargestellt.  Die  Kan¬ 
tone  mit  sehr  hoher  Krebssterblichkeit  in  der  Zentral-  und  Nord¬ 
schweiz  sind  zugleich  starke  Kropfherde,  dagegen  ist  in  dem  kropf¬ 
armen  Jura  der  Krebs  recht  selten.  Ein  Zusammenhang  zwischen 
Kropf  und  Krebs  wird  nicht  abgelehnt,  es  könnte  sich  um  Schädi¬ 
gungen  handeln,  die  mit  der  Ernährung  Zusammenhängen.  Nach 
Tierversuchen  Stiners  soll  bei  vitaminarmer  Nahrung  Kropf  als 
Teilerscheinung  des  Skorbuts  entstehen,  zugleich  trete  Zahnkaries 
auf.  Die  letztere  führe  oft  zu  chronischem  Magenkatarrh,  der  die 
Entstehung  des  Magenkarzinoms  begünstige.  Solche  Hypothesen 
haben  nur  Berechtigung,  wenn  auch  die  Verhältnisse  anderer  Länder 
sie  bestätigen.  Die  Verbreitung  des  Krebses  ist  meist  nur  ungenügend 
bekannt  (auch  in  Deutschland),  und  beim  Kropf  fällt  die  subjektive 
Beurteilung  stark  ins  Gewicht.  Man  wird  jedoch  sagen  dürfen,  daß 
in  Deutschland  zwischen  Verbreitung  des  Kropfes  und  Krebses  keine 
regelmäßigen  Beziehungen  bestehen.  Prinzing  (Ulm). 

M.  Yamauchi,  Ueber  Gewebsveränderungen,  insbesondere 
Granulationsgeschwülste,  durch  Askariden.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  4. 
Die  Ausscheidungen  der  Würmer  enthalten  flüchtige  Fettsäuren, 
Ester  und  Aldehyde,  die  toxische  Lokal-  wie  Allgemeinwirkung 
haben  können.  Neben  der  lokalen  toxischen  Reizwirkung  können 
auch  mechanische  Schädigungen  durch  Massen  von  Askaris  ver¬ 
kommen.  Ob  erwachsene  Askariden  die  Darmwand  durchbohren,  ist 
nicht  sicher.  Für  Askarislarven  ist  dies  die  Regel.  Sie  gelangen 
mit  dem  Blutweg  in  die  Lungen,  von  hier  in  die  Trachea  und  den 
Mund  und  werden  dann  wieder  verschluckt.  Askariden  können  auch 
in  die  größeren  und  kleineren  Gallengänge  einwandern  und  dort 
Abszeßbildungen  verursachen.  Statt  der  Abszesse  kann  eine  pro¬ 
duktive  Entzündung  auftreten,  die  zur  Bildung  von  Granulations-  und 
Bindegewebe  führt.  Sekundäre  septische  Infektion  ist  möglich.  Ein 
Fall  wird  beschrieben,  bei  dem  es  außerhalb  des  Darmes  um 
Askarideneier  zu  Granulationsgeschwülsten  gekommen  war. 

W ertheimer  (Wien),  Pankreashormon  und  Zuckerverwertung. 
M.  KI.  19.  Die  Untersuchung  des  arteriellen  und  venösen  Blutes  bei 
Menschen  und  Tieren  zeigt,  daß  die  ruhende  Muskulatur  ein  wich¬ 
tiger  Zuckerabnehmer  ist.  Das  Pankreashormon  beeinflußt  diesen  Ver¬ 
brauch  -  Störung  bei  Diabetes.  Dieses  Hormon  beeinflußt  sowohl 
die  Glykogenspeicherung  als  auch  den  Zuckerabbau. 
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P.  Walzel  und  O.  Weltmann  (Wien),  Studien  zur  Gallen¬ 
sekretion  bei  einer  Leber-Gallenfistel  nach  vorausgegangener 
Totalexstirpation  einer  sog.  idiopathischen  Choledochuszyste. 
Mitt.  ürcnzgeb.  37  H.  4.  Bei  der  operierten  Patientin  gestattete  die 
gesetzte  Leberfistel  nur  einem  Teil  des  Gallengangssystems  die  Ent¬ 
leerung  nach  außen.  Es  bestand  ein  hochgradiger  Haut-  und  Blut- 
ikterus.  Dennoch  fand  eine  Qallenausscheidung  von  803  bis  1 100  ccm 
pro  Tag  statt.  Bei  konstanter  Gesamtmenge  der  Galle  schwankte 
der  Galleufarbstoffgehalt  in  weiten  Grenzen.  Die  Stundennienge 
betrug  am  Tage  fast  konstant  50  bis  60  ccm.  ln  der  Nacht  wurde 
nur  halb  soviel  Galle  ausgeschieden  wie  am  Tage.  Eine  diätetische 
oder  pharmakologische  Beeinflussung  der  Gallenabscheidung  gelang 
nicht,  ebenso  hatte  der  Wasser-  oder  der  Durstversuch  keinen  deut¬ 
lichen  Einfluß.  Bilirubin  war  nur  im  Stuhl  und  Urin,  nicht  in 
Galle  und  Blutserum  nachweisbar.  Wurde  die  eigene  Galle  wieder 
per  OS  gegeben,  so  trat  keine  deutliche  Vermehrung  des  Urobilinogens 
im  Urin  auf.  Dasselbe  fand  statt  nach  Einverleibung  von  Bilirubin. 
Nach  Verabfolgung  von  Schweinegalle  trat  nach  2V2  Stunden  Uro- 
bilinogen  im  Harn  auf,  Bilirubin  im  Blutserum,  nicht  in  der  Galle. 
Die  Abweichung  von  der  Eigengalle  ist  dadurch  zu  erklären,  daß 
Schweinegalle  stets  erhebliche  Mengen  von  Urobilinogen  enthält. 
Der  Müll  ersehe  Versuch,  welcher  besagt,  daß  nach  Verfütterung 
von  Schweinegalle  Urobilinogen  ausgeschieden  wird,  ist  daher  in 
keiner  Weise  beweisend  dafür,  daß  Urobilinogen  im  Darm  entsteht. 

R.  To  rin  omni  (Freiburg),  Ueber  den  Bau  und  die  formale 
Genese  der  Gallensteine.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  4.  Ueber  die  Ent¬ 
stehung  der  Gallensteine  ist  noch  wenig  bekannt.  Man  muß  ,,die 
Auskristallisierung,  d.  h.  die  primäre,  unter  Eiweißfällung  einher¬ 
gehende  Ausflockung  der  ursprünglich  kolloidalen,  das  rosetten¬ 
förmig  Kristalliuischwerden  der  Cholesterinpigmentkalkmassen  als 
erstes  Stadium,  die  Agglutination  der  Rosetten  zu  den  Steinkernen 
als  zweites  Stadium,  die  Apposition  der  Rinde  als  drittes  Stadium 
unterscheiden“.  Die  Arbeit  behandelt  sehr  ausführlich  den  Bau  und 
die  chemische  Zusammensetzung  der  verschiedenen  Steinarten.  Be¬ 
treffs  der  sogenannten  intramuralen  Steinbildung  ist  Verf.  der  An¬ 
sicht,  daß  sie  als  Folge  der  Einpressung  ursprünglich  freischwim¬ 
mender  Steine  in  die  Luschkaschen  Gänge  und  tiefgreifende  Ge¬ 
schwüre  anzusehen  ist.  Von  den  einzelnen  Steinarten  sei  erwähnt, 
daß  den  Cholegterinsteinen  im  Gegensatz  zu  den  Cholesterinkalk¬ 
steinen  ein  Kern  nicht  zukommt.  Unter  den  Pigmentsteinen  sind 
erdige  Pigmentsteine  als  eine  Gruppe  für  sich  abzutrennen. 


Allgemeine  Therapie. 

Calmette,  Guerin  und  Weill -Halle  (unter  Mitarbeit  von 
Boquet,  Negre,Wilbert,  Leger  und  T  u  r  p  i  n).  Versuche  zur 
Immunisierung  gegen  die  tuberkulöse  Infektion.  Presse  medicale, 
2.  VII.  1924,  S.  553.  Der  bekannte  Leiter  des  Institut  Pasteur  in  Lille 
teilt  jetzt  in  knapper  Form  die  Ergebnisse  einer  Jahrzehnte  lang  durch¬ 
geführten  Forschung  mit.  Es  sei  ihm  gelungen,  eine  Tuberkelbazillen¬ 
kultur  (bovin?,  human?)  durch  lange  fortgesetztes  Kultivieren  auf 
Kartoffeln,  die  in  Glyzerin-Ochsengalle  gekocht  wurden,  so  weit  zu 
verändern,  daß  die  Bazillen  keine  Tuberkel  mehr  erzeugen,  sondern 
nur  mit  gewissen  Zellen  (welchen?)  eine  Symbiose  eingehen;  diese 
erzeuge  eine  echte  Immunität.  Wenn  diese  Symbiose,  durch  Ab¬ 
sterben  der  Bazillen  oder  Ausscheidung,  aufhöre,  so  nehme  auch  die 
Immunität  ab,  dann  können  virulente  Tuberkelbazillen,  welche  in  der 
Zwischenzeit  in  den  Organismus  eingedrungen  seien,  „ihre  volle 
pathogene  Wirkung  wieder  erwerben“.  Die  Kultur  ,,B.C.O.“  sei 

avirulent,  habe  aber  ihre  antigenen  Eigenschaften  behalten.  Die 
immunisierende  Wirkung  trete  nur  ein,  wenn  der  Organismus  noch 
unberührt  sei  von  jeder  tuberkulösen  Infektion,  also  unmittelbar 
nach  der  Geburt.  Von  127  Kälbern,  die  seit  1921  sofort  nach  der 

Geburt  und  dann  jährlich  einmal  vakziniert  wurden  und  in  der 

verseuchten  Umgebung  geblieben  sind,  sei  noch  kein  einziges  tuber¬ 
kulös  geworden.  Aehnlich  seien  die  Versuche  an  Affen  verlaufen. 
Seit  1922  haben  die  Autoren  217  neugeborene  Kinder  behandelt; 
davon  konnten  178  längere  Zeit  beobachtet  werden;  9  davon  sind 
gestorben,  bei  3  von  diesen  ist  die  Todesursache  als  nicht  Tuber¬ 
kulose  festgestellt  worden;  die  übrigen  169  haben  sich  gut  ent¬ 

wickelt;  die  Behandlung,  bestehend  in  der  Einverleibung  per  os  von 
3nial  je  2 — 10  mg  der  Kultur  B.C.G.  in  den  ersten  9  Lebenstagen, 
ist  also  völlig  unschädlich.  Bei  53  Kindern  konnte  etwa  3  Monate 
nach  der  Behandlung  die  Kutanreaktion  ausgeführt  werden,  bei 
47  Kindern  war  sie  negativ,  von  diesen  waren  5  der  Infektion  stark 
ausgesetzt;  von  den  6  positixen  waren  3  in  Berührung  mit  Bazillen¬ 
streuern.  Eine  zweite  Reihe  von  Versuchen  an  Kindern  datiert  erst 
seit  Anfang  1924.  Calmette  selbst  erklärt,  das  Problem  der  Ver¬ 
hütung  der  Kindheitsinfektion  mit  Tuberkulose  sei  damit  noch  nicht 
gelöst;  aber  er  erhofft  einen  starken  Rückgang  dieser  Infektion 
und  wünscht  weitestgehende  Prüfung.  (Wenn  sich  diese  Angaben 
bewahrheiten  sollten,  so  wäre  damit  in  der  Tat  ein  gewaltiger  Fort¬ 
schritt  in  der  Verhütung  der  Tuberkulose  erzielt.  Die  bisherigen 
Versuche  an  Rindern  (Koch  und  Mitarbeiter,  Behring),  welche 
auf  dem  gleichen  Prinzip  aufgebaut  waren,  mußten  deshalb  auf¬ 
gegeben  werden,  weil  die  zur  Immunisation  verwendeten  Bazillen 
(Typ.  humanus)  nicht  axirulent  waren  und  als  virulent  ausgeschieden 
wurden  und  weil  die  erzielte  Immunität  bald  wieder  erlosch.  Cal¬ 


mette  aber  betont,  daß  sein  B.C.G.-Impfstoff  apathogen  sei.  Ver¬ 
suche  mit  anderen  apathogenen  Tuberkelbazillen  sind  bisher  ge- 
scheitert.  Ref.)  Claus  Schillirig  (Berlin).  ^ 

P.  Saxl  und  F.  Donath  (Wien),  Intravenöse  Injektionen  bei 
blockiertem  retikuloendothelialen  System  (Blockierungstherapie), 
W.  kl.  W.  Nr.  26.  Eine  Elektrokollargolinjektion  (10  ccm)  10  Minuten 
vor  einer  Injektion  von  Wasser,  Farbstoffen,  Adrenalin  oder  Argo- 
chrom  bewirkt,  daß  die  letztgenannten  Substanzen  länger  im  Blute 
verweilen.  Verfasser  hoffen,  das  therapeutisch  verwerten  zu  können 
in  Fällen,  wo  es  darauf  ankommt,  intravenös  injizierte  Substanzen 
längere  Zeit  im  Blute  verweilen  zu  lassen.  , 

B.  Aschner  und  H.  Pick  (Wien),  Ist  das  Adrenalin  vom 
Magen-Darmtrakt  aus  wirksam?  KI.  W.  Nr.  28.  Stomachal  einver¬ 
leibtes  Adrenalin  wird  resorbiert,  wirkt  aber  bei  der  angewandten 
Dosierung  (3—4  ccm  einer  1  Voo'gen  Adrenalinlösung  verdünnt  mit 
der  gleichen  Menge  Wasser)  fast  ausschließlich  auf  den  Blutdruck; 
die  Stärke  der  Reaktion  geht  meist  parallel  mit  der  nach  subkutaner 
oder  intravenöser  Injektion,  ist  also  von  den  Resorptionsverhältnisse 
weitgehend  unabhängig. 

'H.  H  e  I  le  n  d  a  1 1  (Düsseldorf),  Lobelin.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  21.  Ij 
einem  Falle  von  schwerer,  über  eine  Stunde  dauernder  Oligopnoe  be 
einer  Laparotomie  in  Pantopon-Skopolamin-Aethernarkose  führtei 
drei  Lobelininjektionen  (ä  0,1)  rasch  zum  Einsetzen  einer  regelmäßige] 
Atmung.  Da  Hellendall  auch  einen  Zustand  von  sehwerster  Oligo 
pnoe  nach  beendigter  Operation  beobachtete,  so  empfiehlt  er  be 
Pantopon-Skopolamin-Aethernarkose  Lobelin  prophylaktisch  zu  verab 
folgen,  und  zwar  vor,  während  oder  nach  der  Narkose.  Auch  b( 
Oligopnoe  der  Neugeborenen  nach  Dämmerschlaf  unter  der  Gebui 
ist  das  Lobelin  ausgiebig  anzuwenden. 

F.  Jacobsohn  und  Sklarz  (Berlin),  Kalk-Salvarsantherapiaj 
Kl.  W.  Nr.  28.  Die  Kalk-Salvarsantherapie  wird  in  allen  Fällen  ern^l 
fohlen,  in  denen  Neosalvarsan  in  der  sonst  üblichen  Weise  i|| 
Aqua  gelöst  schlecht  vertragen  wird,  oder  in  allen  Fällen  vM| 
vasomotorischer  Reaktion,  Leberschädigungen,  Exanthemen,  auch  na^l 
vorhergegangener  Behandlung  mit  andern  Ionen  (Hg,  Aiq,  Bi)j| 
Technik:  Auflösung  des  Neosalvarsans  in  steriler  lOo/oiger  CaClJj 
Lösung  am  praktischsten  in  Amphiol.  cale.  chlorat.  Merck  10o;offl| 
ä  5  ccm.  _ 

P.  Rosenstein  (Berlin),  Schädigungen  durch  Rivanol.  ZM 
f.  Chir.  Nr.  27.  Gegenüber  Esau  kann  Verfasser  auf  Grund  eigenl| 
Beobachtungen,  die  Tausende  von  Rivanolinjektionen  in  alle  Körpefl 
gewebe  betrifft,  feststellen,  daß  bei  richtiger  Technik  und  richtige! 
Konzentration  die  unvermeidlichen  kleinsten  Gewebsschädigungei 
ohne  den  geringsten  klinischen  Nachteil  bleiben.  ^  j 

H.  Frese  (Berlin),  Tutokain  in  der  Augenheilkunde.  Kl.  w 
Nr.  28.  Tutokainverwendung  als  Lokalanästhetikum  in  der  Augenj 
heilkunde  bietet  folgende  Vorteile:  Brauchbarkeit  zu  allen  Zweckel 
Fehlen  jeder  Epithelschädigung,  geringere  Giftigkeit  und  geringen 
nervöse  Reizerscheinungen  bei  der  Resorption,  völliges  Fehlen  suj 
jektiver  unangenehmer  Empfindungen,  große  Wirtschaftlichkeit.  Fehla 
des  Anämisierungsvermögens  kann  durch  Suprarenin  leicht  ausge) 
glichen  werden.  ^ 

Innere  Medizin.  fl 

♦♦  Paul  Krause,  Lehrbuch  der  klinischen  Diagnostik  innen 
Krankheiten.  Dritte  neubearbeitete  Auflage.  Verlag  von  Gusta 
Fischer,  Jena,  1924.  Ref.:  E.  Grafe  (Rostock). 

Das  bekannte  Buch  von  Krause  liegt  jetzt  schon  in  der  drittf 
Auflage  vor.  Gegenüber  den  früheren  zeigt  diese  sowohl  in  saq 
lieber  wie  in  persönlicher  Beziehung  mehrfach  Aenderungen.  Ai 
Platzgründen  ist  die  Diagnostik  der  Säuglingskrankheiten  sowie  d| 
Diagnostik  der  Unfallkrankheiten  weggeblieben.  Letzteres  ist  M! 
sonders  zu  bedauern.  Die  Diagnostik  der  Krankheiten  des  Respidi 
tionsapparates  ist  von  A.  Bittorf  (Breslau),  und  die  Diagnostai 
der  Krankheiten  der  Kreislauforgane  von  Eduard  Müller  uni 
Schenk  (Marburg),  diejenige  der  Erkrankungen  der  Verdauungll 
Organe  von  P.  Krause  als  neu  verfaßt.  Durch  diese  neuen 
träge  hat  das  Buch  sehr  gewonnen,  und  es  ist  mit  Sicherheit  af 
zunehmen,  daß  es  seinen  Weg,  der  in  relativ  so  kurzer  Zeit  scN 
zu  der  dritten  Auflage  geführt  hat,  auch  weiter  machen  wil)| 
Wenn  der  Referent  für  das  Verzeichnis  der  Verfassernamen  bei  eine 
Neuauflage  einen  Wunsch  äußern  darf,  so  ist  es  der,  daß  auch  übL 
alle  wichtigeren  älteren  Klassiker  der  Medizin,  wie  z.  B.  Galefl 
kurze  biographische  Angaben  gemacht  werden.  1 

Schneider  (Koblenz),  Beiträge  zur  Krysolganbehandlung  urt 
kutanen  Tuberkulinbehandlung  bei  Lungentuberkulose.  M.  Kl.  1 
Krysolgan  ist  ein  hervorragendes  unschädliches  Mittel  zur  Behandlun 
der  Lungentuberkulose.  Ektebin  beeinflußt  bei  vorsichtiger  Dosienm 
günstig;  kombiniert  mit  Krysolgan  ist  es  sehr  aussichtsreich,  g 
gutartiger,  wenig  vorgeschrittener  Tuberkulose  erzielt  man  auch  nj 
Ponndorf-Impfung  gewisse  Erfolge.  Aber  Vorsicht!  _  I 

Herrn  heiser  (Prag),  Morphologische  Röntgendiagnostik  de 
Ulcus  praepyloricum  und  Ulcus  pylori.  M.  Kl.  18.  ln  14  Fällen  g* 
naue  Uebereinstimmung  des  Röntgen-  und  Operationsbefundes.  d( 
2  Fällen  negativer  Befund.  Die  Häufigkeit  des  morphologischen  Nact 
weises  von  präpylorischen  und  Pylorusgeschwüren  ist  folgende 
1.  Ulcus  duodeni;  2.  Ulkus  der  Magenmitte;  3.  das  präpylorische  nn 
Pylorusgeschwür  mit  etwa  11  o/o. 
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*  R.  Dehme!  und  R.  Brummeikamp  (Utrecht),  Ein  Beitrag 
t  Funktion  der  Gallenblase.  (Eine  tierexperimentelle  Studie.) 
[t.  Qrenzgeb.  37  H.  4.  Auf  Grund  von  Tierversuchen  kommen  die 
if.  zu  folgenden  Anschauungen:  Die  Rolle  eines  Reservoirs  für 
le  kann  der  Gallenblase  nicht  zukommen.  Auch  hat  sie  nicht 

Rolle  eines  Windkessels.  Die  Füllung  der  Gallenblase  richtet 
I  nach  dem  Druck  ln  den  Gallenwegen,  sie  erfolgt  nicht  aktiv. 

•  Abfluß  der  Gallenblase  kommt  praktisch  nicht  in  Betracht, 
lenblasen  mit  unterbundenem  Ductus  hepaticus  waren  nach  einigen 
[en  leer.  Es  findet  daher  in  der  Gallenblasenwand  eine  Re- 
Dtion  selbst  der  festen  Gallenbestandteile  statt.  Die  wesentliche 
leutung  der  Gallenblase  ist  in  der  Regulation  des  Gallenstromes 
erblicken.  Sowie  der  Druck  in  der  Gallenblase  erhöht  wird,  er- 
afft  der  Oddische  Sphinkter.  Bei  der  Dehnung  der  Gallen- 
.enwand  durch  vermehrte  Füllung  wird  die  Sekretion  der  Galle 
der  Leber  gehemmt.  Hierdurch  ist  ein  feiner  Mechanismus  be- 
[jt.  Die  Lebersekretion  wird  durch  den  Tonus  der  Gallenblasen- 
!;kulatur  reguliert. 

!  B.  Naunyn,  Der  Verschlußstein  und  seine  Bedeutung  für 
1  Cholelithiasis.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  4.  Für  die  ,,primär-kristal- 
:n  Cholesterinsteinchen“  Asch  off  s  wird  die  sterile  Entstehung 
die  Entstehung  aus  frei  in  der  Galle  auskristallisierendem 
desterin  bestritten.  Für  die  typischen  kleinen  Cholesterinsolitäre 
choffs,  die  sich  durch  ihre  leichte  Zerbrechlichkeit  auszeichnen, 
dagegen  die  primär  kristalline  Entstehung  sehr  wahrscheinlich, 
wird  dadurch  begünstigt,  daß  die  Steine  letzter  Art  stets  an  der 
lergangsstelle  vom  Blasenhals  in  den  Ductus  cysticus  gebildet 
den.  Der  Duktus  verläuft  S-förmig  und  wird  bei  Anstauung 
seinem  Anfangsteil  leicht  abgeknickt,  sodaß  es  hier  besonders 
ht  zu  einem  Auskristallisieren  kommen  kann.  Eine  sekundäre 
desterinisierung  dieser  Steinchen  wird  dann  durch  die  Verände¬ 
ren  in  der  Schleimhaut  begünstigt. 

G.  Holler  (Wien),  Jodtherapie  der  perniziösen  Anämie.  W.  kl. 
(Nr.  26.  Auf  Grund  eines  durch  Jod  (Mirion)  außergewöhnlich  gut 
Influßten  Falles  von  perniziöser  Anämie  empfiehlt  Holler  die 
(rherapie  nach  vorausgegangener  Splenektomie.  j 

IK.  Goldstein  (Frankfurt  a.  M.),  Funktion  des  Kleinhirns.  | 
IW.  Nr.  28.  Das  Kleinhirn  verliert  auf  Grund  der  mitgeteilten 

Iersuchungen  die  ihm  allgemein  zugeschriebene  Bedeutung  eines 
rdinationsorganes.  Es  werden  sowohl  Koordinationszentren  für 
Aufrechterhaltung  des  Gleichgewichts  als  auch  besonders  die 
Richtungszentren  von  Bäräny  abgelehnt.  Das  Kleinhirn  wäre 
ii  nur  ein  von  der  zerebralen  Innervation  abhängiger  Apparat  mit 
Aufgabe,  bestimmte  zerebrale  Impulse  in  einer  den  Anforde- 
?en  der  Peripherie  entsprechend  wechselnden  Weise  zu  ver- 
ken  und  dadurch  die  Bewegungen  zu  regulieren.  Die  Kleinhirn¬ 
dion  ist  ersetzbar  (z.  B.  bei  Fehlen  des  Kleinhirns)  durch  die 
lomisch  nachgewiesene  besondere  Ausbildung  der  zerebralen  In- 
^ationswege  (Hypertrophie  bestimmter  Systeme). 

(Lißmann  (München),  Impotenzbehandlung.  W.  kl.  W.  Nr.  26. 
f)fiehlt  bei  vorzeitiger  Erschöpfung  der  Kohabitationszentren  (nicht 
i  psychischer  und  neurasthenischer  Impotenz!)  epidurale  Injektion 
Zeigender  Konzentration. 

H.  Schlesinger  (Wien),  Intraartikuläre  Jodnatriuminjektionen 
spätsyphilitischen  Gelenkaffektionen.  W.  kl.  W.  Nr.  26.  1/2  bis 
m  einer  lOo/oigen  Jodnatriumlösung  werden  intraartikulär  injiziert, 
sofortige  Wirkung  bei  2  Patienten  war  frappant.  Gleichzeitige 
Behandlung  erreichte,  daß  die  Wa.R.  negativ  wurde. 

G.  Nobl  (Wien),  Druckbehandlung  von  Stauungsgeschwüren, 
kl.  W  Nr.  26.  Empfiehlt  Bedecken  der  varikösen  Ulzera  mit 
imischwämmchen.  Gewöhnlich  mit  Zinkleimverbänden,  Verödung 
Varizen  usw.  kombiniert. 


I  Chirurgie. 

!  E.  Just  (Wien),  Die  Indikationen  und  Kontraindikationen  der 
ibelaparotomie.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  4.  Die  Probelaparotomie 
i  in  der  Unfallchirurgie  indiziert  bei  allen  Stich-  und  Schuß¬ 
retzungen,  wenn  sich  eine  intraabdominelle  Verlaufsrichtung  nicht 
fchließen  läßt.  Kontraindiziert  ist  sie,  wenn  bei  unsicheren  peri- 
halen  Symptomen  nicht  mit  der  Bauchhöhle  im  Zusammenhang 
[ende  Organe  verletzt  sind.  Im  übrigen  wird  die  Probelaparotomie 
!  den  verschiedensten  Erkrankungen  besprochen.  Die  Sicherheit 
:  Indikationsstellung  tritt  gegenüber  der  Diagnosenstellung  in  den 
idergrund.  Die  ärztliche  Erfahrung  und  die  Kunst,  den  Gesamt¬ 
land  richtig  zu  beurteilen,  wird  im  übrigen  oft  wesentlicher  sein 
idie  oft  unzuverlässige  Verwertung  vorliegender  Organsymptome. 
[Th.  Walzberg  (Minden),  Sakrokokzygeale  Einstülpung  der 
Ikenhaut.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  27.  Etwas  oberhalb  des  Auslaufs  der 
Sa  ani  am  Rücken  findet  man  nicht  so  ganz  selten  ein  Grübchen 
i  der  Größe  einer  halben  Erbse,  das  von  normaler  Haut  aus¬ 
leidet,  am  Eingang  nur  für  eine  feine  Sonde  durchgängig  ist.  In 
imen  Fällen  teilt  sich  diese  säckchenförmige  Ausstülpung  der 
■  t  in  mehrere  feine  Schläuche,  die  blind  in  der  Kutis  endigen, 

'  cm  lang  werden  können;  die  Wand  hat  die  drüsigen  Gebilde 
:  Haut  und  trägt  manchmal  5—6  cm  lange  Haare.  Man  wird 
'it  erst  dann  auf  diese  Krypten  aufmerksam,  wenn  sie  Sitz  einer 
'ündung  werden.  Verfasser  hat  diese  Krypten  achtmal  gesehen. 


Die  Behandlung  besteht  in  der  Exstirpation  des  ganzen  kleinen 
Gebildes. 

W.  Robitschek  (Wien),  Sarcina  pyogenes  aurantiaca,  ein 
menschenpathogener  Keim.  W.  kl.  W.  Nr.  26.  Befund  von  Sarzine 
im  Eiter  eines  an  Phlegmone  leidenden  Patienten. 

M.  Friedemann  (Langendreer),  Rezidive  bei  Magengeschwürs¬ 
operationen  nach  der  Methode  Billrotli  I.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  27.  Ver¬ 
fasser  teilt  zwei  Mißerfolge  mit,  um  1.  Anhänger  der  1.  Bill  rot  h- 
schen  Methode,  die  sich  neuerdings  zu  mehren  scheinen,  vor  der 
End-zu-Endvereiniguhg  von  Magen  und  Duodenum  zu  warnen,  wenn 
die  Hinterwand  nicht  genügend  aus  dem  Pankreas  hervorragt,  und 
2.  um  zu  zeigen,  daß  man  auch  bei  ausgedehnten  und  technisch 
richtig  ausgeführten  Resektionen  nach  Bill  rot  h  I  nicht  ganz  sicher 
vor  Rezidiven  sein  kann.  Im  übrigen  kann  Verfasser  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen,  die  er  bis  jetzt  an  rund  280  großen  Resektionen 
nach  Billroth  I  gesammelt  hat,  nach  wie  vor  diese  Methode  in 
erster  Linie  empfehlen,  nur  darf  sie  nicht  bei  ungeeigneten  Fällen 
erzwungen  werden,  wozu  um  so  weniger  Grund  vorhanden  ist,  als 
die  Methode  nach  Billroth  II,  falls  man  nur  die  Antrumresektion 
gründlich  macht,  der  erstgenannten  wahrscheinlich  in  bezug  auf 
Dauererfolg  nicht  erheblich  unterlegen  ist.  Volle  Sicherheit  gegen 
Rezidive  gibt  keine  Operationsart. 

P.  G.  Kornew  (St.  Petersburg),  Neue  Methode  der  Arthrodese 
des  Sprunggelenks  mittels  Rippentransplantation.  Zbl.  f.  Chir. 
Nr.  27.  Die  Vorzüge  dieser  vom  Verfasser  genauer  beschriebenen 
Methode  sind  folgende:  Einfachheit  der  Technik;  Erhaltung  aller 
normalen  anatomischen  Verhältnisse  am  Fuße,  was  sehr  wichtig  für 
das  Kindesalter  ist;  physiologische  Verhältnisse  zur  Erhaltung  und 
zum  Einwachsen  des  Transplantats,  das  zwischen  Knochenperiost¬ 
lappen  auf  einer  angefrischten  Kortikalisschicht  liegt,  der  das  Rippen¬ 
periost  unmittelbar  aufliegt;  als  Transplantat  dient  ein  Knochen,  der 
fern  von  der  paralytischen  Gegend  mit  ihren  atrophischen  Knochen 
liegt  und  normale  Ossifikationsfähigkeit  besitzt.  Sowohl  die  ver¬ 
tikalen,  als  auch  die  seitlichen  fehlerhaften  Stellungen  sämtlicher 
Fußgelenke  werden  einzeitig  und  vollständig  korrigiert. 


Frauenheilkunde. 

♦♦  M.  Nassauer  (München),  Des  Weibes  Leib  und  Leben  in  Ge¬ 
sundheit  und  Krankheit.  Neu  bearbeitet.  Stuttgart,  Moritz,  1923. 
316  Seiten  mit  vielen  Abbildungen.  Geb.  M.  5.—,  geh.  M.  3.50.  Ref. : 
Nürnberger  (Hamburg). 

Das  bekannte  Buch  von  Nassauer  liegt  in  vollständig  neuer 
Bearbeitung  vor.  Der  Umfang  ist  größer  geworden,  und  im  Gegen¬ 
satz  zu  früheren  Auflagen  ist  das  Buch  auch  mit  8  Tafeln  und  über 
90  medizinischen  und  künstlerischen  Abbildungen  ausgestattet.  Die 
Blütejahre  der  Frau,  Brautstand,  Heirat,  Ehe,  Schwangerschaft,  Ge¬ 
burt,  Geburtshilfe,  Wochenbett,  Frauenkrankheiten,  Säuglingspflege, 
Wechseljahre  werden  allgemeinverständlich  und  plastisch,  zugleich 
aber  mit  tiefem  sittlichen  Ernst  geschildert.  Ueber  allem  liegt  ein 
künstlerischer  Schwung,  wie  er  nur  bei  einer  Persönlichkeit  wie  Nas¬ 
sauer,  der  Dichter  und  Arzt  zugleich  ist,  möglich  ist.  Das  reich  aus¬ 
gestattete  und  vortreffliche  Buch  kann  allen  Frauen  und  Müttern 
warm  empfohlen  werden. 

Lüttge  (Halle  a.  S.),  Geschlechtsbestimmung.  Zbl.  f.  Gyn. 
Nr.  21.  Verfasser  berichtet  in  einer  kurzen  „vorläufigen  Mitteilung“ 
darüber,  daß  es  ihm  gelungen  ist,  eine  Methode  auszuarbeiten,  mit 
der  es  möglich  ist,  „das  serologische  hochmolekulare  Eiweiß  quan¬ 
titativ  niederzuschlagen  und  die  Spaltprodukte  vollständig  zu  ex¬ 
trahieren“.  Mit  dieser  Methode  konnte  Verfasser  „durch  den  Nach¬ 
weis  von  Stoffen  des  Hodens  im  mütterlichen  Serum  bei  bisher  61 
untersuchten  Fällen  (37  Knaben,  24  Mädchen)  jedesmal  noch  während 
der  Schwangerschaft  das  Geschlecht  des  Kindes  vorausbestimmen“. 

R.  Jaffe  (Frankfurt  a.  M.),  Corpus  luteum.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  21. 
Nach  Ansicht  des  Verfassers  kommt  dem  Corpus  luteum  keine  Be¬ 
deutung  für  die  Auslösung  der  Menstruation  zu,  sondern  es  besitzt 
eine  Bedeutung  im  Gesamtlipoidstoffwechsel.  Mit  Wahrscheinlichkeit 
ist  dem  Corpus  luteum  außerdem  eine  menstruationshemmende  Wir¬ 
kung  zuzuschreibön.  Die  Befunde  an  kranken  Frauen  sprechen  dafür, 
daß  diese  letztere  Bedeutung  nicht  etwa  allein  in  dem  Lipoidgehalt 
der  Zellen  zu  suchen  ist,  da  bei  Amenorrhoe  chronisch  kranker  Frauen 
der  Lipoidgehalt  der  Ovarien  oft  vollkommen  geschwunden  ist.  Man 
muß  also  annehmen,  daß  in  den  Zellen  des  Corpus  luteum  noch 
andere  Stoffe  vorhanden  sind.  Allerdings  lassen  sich  diese  heute  noch 
nicht  histologisch  nachweisen. 

M.  Harnik  (Wien),  Wertung  der  Phloridzinglykosurie  für  die 
Schwangerschaftsdiagnose.  W.  kl.  W.  Nr.  26.  Einmaliger  positiver 
Ausfall  ist  oft  irreführend,  dagegen  ist  der  negative  Ausfall  stets 
beweisend  für  das  Nichtvorhandensein  der  Schwangerschaft. 

Kok  (Freiburg  i.  Br.),  Schwangerschaft  und  Karzinom.  Zbl. 
f.  Gyn.  Nr.  21.  Bei  Karzinomimpfungen  an  Mäusen  wurde  Verfasser 
darauf  aufmerksam,  daß  bei  einem  Teil  der  graviden  Tiere  der  Tumor¬ 
stamm  überhaupt  nicht  anging,  obwohl  er  bei  nichtgraviden  Tieren 
eine  Ausbeute  von  lOOo/o  ergab.  Bei  den  übrigen  graviden  Tieren 
zeigte  sich  zunächst  wohl  eine  ganz  winzige  Geschwulstbildung,  nach 
wenigen  Tagen  trat  dann  aber  makroskopisch  eine  völlige  Rück¬ 
bildung  ein.  Diese  Tatsache  ist  von  Bedeutung  für  die  Frage  nach 
dem  Verhalten  des  Uteruskarzinoms  in  der  Gravidität.  Auch  mit 
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Röntgenstrahlen  von  ganz  geringer  Dosis  kann  man  dem  Tierkörper 
fast  absoluten  Schutz  gegen  spätere  Tumorimpfung  verleihen. 

Schulte  (Stuttgart),  Kaiserschnitt  bei  Placenta  praevia.  Zbl. 
f.  Gyn.  Nr.  20.  Unter  4497  Geburten  der  Baischschen  Klinik  in 
Stuttgart  befanden  sich  77  Fälle  (=1,70/0)  von  Placenta  praevia. 
Die  gesamte  mütterliche  Mortalität  betrug  3,9o,o.  —  Von  den  Todes¬ 
fällen  starb  eine  Frau  an  Sepsis  nach  manueller  Extraktion  und  je 
eine  Frau  an  Atonie  und  Emboli  nach  Braxton  Hicks.  Dagegen  starb 
von  18  Müttern,  die  vor  der  35.  Schwangerschaftswoche  durch  Hyster- 
otomia  vaginalis  ant.  entbunden  wurden,  keine,  und  bei  25  Fällen  von 
Sectio  caesarea  nach  der  35.  Schwangerschaftswoche  betrug  die 
mütterliche  Mortalität  ebenfalls  Oo/o,  die  Mortalität  für  die  reifen 
Kinder  Oo/o,  für  die  frühreifen  Kinder  12,5o/o.  —  Die  Hysterotomia 
vaginalis  ant.  ist  demnach  die  Methode  der  Wahl  für  die  unreifen 
und  frühgeborenen  Kinder,  die  Sectio  caesarea  für  die  reifen  Kinder. 

K.  Burger  (Szeged),  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode.  Zbl. 
f.  Gyn.  Nr.  20.  Die  Physiologie  der  Nachgeburtsperiode  soll  womög¬ 
lich  nicht  gestört  werden.  Die  beständige  Kontrolle  der  Gebärmutter 
durch  die  aufgelegte  Hand  ist,  wenn  keine  besondere  Indikation 
(z.  B.  Atonie)  vorliegt,  überflüssig.  Wenn  keine  regelwidrige  Blutung 
vorhanden  ist,  hüte  man  sich  auch  vor  den  kleinsten  Eingriffen  und 
warte  die  physiologische  Lösung  ab.  Zur  Entwicklung  der  schon 
gelösten  Plazenta  versuche  man  vor  dem  C  red  eschen  Handgriff 
die  Ba ersehe  Methode.  Diese  besteht  darin,  daß  die  Frau  kräftig 
preßt,  während  man  gleichzeitig  die  Bauchwand  einschließlich  der 
Mm.  recti  in  einer  Längsfalte  erhebt.  Dadurch  wird  die  eventuell 
vorhandene  Rektusdiastase  aufgehoben,  und  die  Bauchpresse  arbeitet 
wirksamer. 

Scheid  und  Bukofzer  (Berlin-Lichtenberg),  Verhalten  des 
großen  Netzes  gegenüber  ektopischen  Früchten.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  21. 
Ebenso  wie  Vogt,  kommen  auch  Verfasser  auf  Grund  einer  ein¬ 
schlägigen  Beobachtung  zu  dem  Schlüsse,  daß  das  große  Netz  einer¬ 
seits  als  Schutzorgan  wirkt,  das  sich  um  die  tote,  von  ihrer  Er- 
nährung  abgeschnittene  Frucht  als  einen  Fremdkörper  herumlegt,  | 
anderseits  als  Resorptionsorgan,  das  durch  die  Lücken  der  Eihüllen  ■ 
hindurch  in  die  Gruben  und  Hohlräume  der  Frucht  eindringt,  sich  1 
an  Extremitätenknochen  verankert  und  den  Fremdkörper  in  der  Bauch¬ 
höhle  aufsaugt.  ■  I 

V.  M  ik  ul  i  cz- R  ad  e  ck  i  und  Lueg  (Leipzig),  Aortenkompres-  j 
sion.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  21.  Auf  Grund  von  Tierversuchen  kommen  : 
Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  daß  auch  beim  Menschen  die  Aorten-  1 
kompression  auf  die  Dauer  eine  schädigende  Wirkung  auf  die  Uterus-  | 
tätigkeit  ausüben  dürfte,  zum  mindesten  keine  fördernde,  wie  man  ; 
sie  wünscht.  Allerdings  sind  in  dieser  Hinsicht  erst  noch  klinische  ; 
Erfahrungen  nötig. 

Jentter  (St.  Petersburg),  Spontane  Ausstoßung  eines  in  der  j 
Bauchhöhle  zurückgelassenen  Fremdkörpers.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  20. 

In  einem  Falle  von  schwieriger  Adnexoperation  wurde  eine  klein-  j 
faustgroße  Marlykompresse  in  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens  zurück-  1 
gelassen.  Der  postoperative  Verlauf  war  in  den  ersten  2  Wochen  ■ 
vollkommen  reaktionslos.  Am  25.  Tage  p.  o.  trat  der  Fremdkörper  in 
die  Scheide  hindurch,  und  zwar  durch  eine  alte,  10  Jahre  vorher  ge¬ 
setzte  Kolpotomienarbe,  die  auseinanderwich.  Die  Patientin  war  \ 
weiterhin  vollkommen  beschwerdefrei.  i 

Wolff  (Breslau),  Vakzinetherapie  der  weiblichen  Gonorrhoe.  I 
Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  20.  Mit  Loesers  Frischvakzine,  die  aber  nicht  älter 
als  3  Monate  sein  darf,  läßt  sich  eine  nicht  unerhebliche  Zahl  von  i 
Fällen  mit  3  5  Injektionen  innerhalb  von  14  Tagen  heilen.  Das 
Gleiche  gilt  von  der  Impfung  mit  lebenden  Gonokokken.  Die  Me¬ 
thode  ist  schwierig  und  mühevoll,  sie  scheint  jedoch  bei  einem  ge¬ 
wissen  Teil  der  Fälle  eine  bisher  unbekannt  schnelle  Heilung  bringen 
zu  können.  Gonargin  und  Gonoyatren  scheinen  bei  kombinierter 
Lokal-  und  Vakzinetherapie  eine  Abkürzung  der  örtlichen  Behandlungs¬ 
dauer  zu  bringen,  sie  scheinen  bei  Schwangerschaft,  Wochenbett  und 
Aborten  einen  wirklichen  Schutz  gegen  ein  Aszendieren  der  Keime 
zu  bilden  und  sie  scheinen  bestehende  Adnexinfektionen  günstig  zu 
beeinflussen.  Von  diesen  beiden  Vakzinen  scheint  das  Gonoyatren 
dank  seiner  größeren  Haltbarkeit  oder  dank  der  kombinierten  spezi-  i 


fisch-unspezifischen  Wirkung  dem  Gonargin  an  Wirksamkeit  über 
legen  zu  sein.  1 

Sommer  (Berlin),  Blutbild  bei  septischen  Allgemeininfek 
tionen.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  21.  Das  Hämogramm  ist  ein  wichtiges  Hilf« 
mittel  für  die  Prognosestellung  bei  septischen  Allgemeininfektioner 
Mäßige  Linksverschiebung  mit  geringgradiger  Lymphopenie  ist  gün 
stig,  starke  Verschiebung  mit  hoher  Neutrophilie  und  Aneosinopnili 
ungünstig  zu  beurteilen.  Durch  Trennung  der  hämatologisch  leichte 
von  den  schweren  Fällen,  die  klinisch  häufig  das  gleiche  Bild  bieter 
ist  es  möglich,  den  therapeutischen  Wert  angewandter  Medikament 
besser  zu  beurteilen.  Prüfungen  unter  diesem  Gesichtspunkt  ergaber 
daß  das  Yatren-Kasein  die  schweren  septischen  Allgemeininfektione 
nicht  zu  beeinflussen  vermag  und  daß  auch  beim  Rivanol  die  gün 
stigen  experimentellen  Ergebnisse  nicht  ohne  weiteres  auf  klinisch 
Verhältnisse  übertragen  werden  können. 


Kinderheilkunde. 

E.  Nobel  und  A.  Rosenbluth  (Wien),  Dosierunnf  des  Thy 
reoidins  bei  Kindern  W.  kl.  W.  Nr.  26.  Bisher  wurden  Thyreoidir 
Präparate  nur  nach  dem  Gefühl  dosiert.  Verfasser  haben  nun  mi 
Thyreoidinum  siccum  Sanabo  (Wien)  Dosierungsbestimmungen  durch 
geführt.  Sie  geben  pro  Kubikzentimeter  des  Sitzhöhequadrates  10 n, 
(Vioo  Milligramm). 

K.  Waltner  (Budapest),  Liquoruntersuchungen  bei  Kinderr 
Kl.  W.  Nr.  28.  Empfehlung  einer  neuen  Liquorreaktion  zum  Nach 
weis  von  Fibrin  im  frischen  Liquor  zwecks  Feststellung  eines  wich 
tigen  Symptoms  der  Meningitis  tuberc.  unmittelbar  nach  der  Lumbä 
punktion.  Beim  leichten  Aufschütteln  des  mit  Lauge  versetzte 
fibrinhaltigen  frischen  klaren  Liquors  bleiben  die  darin  entstehende 
Luftblasen  schwebend  und  steigen  nur  langsam  an  die  Oberfläch( 


Hygiene. 

♦♦  Finger  (Wien),  Die  Geschlechtskrankheiten  als  Staatsgefah 
und  die  Wege  zu  ihrer  Bekämpfung.  Wien,  Springer,  1924.  69  h 
Preis  M.  1.70.  Ref.:  Zieler  (Würzburg). 

Den  Aufsatz  Fingers  wird  niemand,  der  sich  mit  der  Frag 
der  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  beschäftigt,  ohne  G( 
winn  aus  der  Hand  legen.  Finger  weist  zunächst  eindringlic 
darauf  hin,  weshalb  die  Bestrebungen  versagen  mußten,  die  darai 
ausgingen,  die  Geschlechtskrankheiten  einzudämmen  auf  dem  Weg 
über  die  Bekämpfung  der  Prostitution.  Deren  Bekämpfung,  in; 
besondere  durch  fürsorgerische  und  ärztliche  Maßnahmen,  wird  imme 
eine  sehr  wesentliche  Aufgabe  sein.  Sie  ist  aber  nicht  die  Haup 
Sache  im  Kampfe  gegen  die  Geschlechtskrankheiten,  weil  polizeilich 
(im  weitesten  Sinne)  Maßnahmen  stets  nur  einen  geringen  und  nicl 
einmal  den  gefährlichsten  Teil  der  Prostitution  treffen.  Ein  b( 
sonderer  Wert  des  Fingerschen  Aufsatzes  liegt  darin,  daß  er  nebe 
der  ausgezeichneten  kritischen  Darstellung  der  ganzen  Frage  ein 
wohl  vollständige  Uebersicht  über  die  in  den  verschiedenen  Länder 
Europas  bestehenden  gesetzlichen  Vorschriften  gibt,  die  sich  auf  di 
Regelung  der  Prostitution  und  auf  die  Erfassung  und  sachgemäß 
Behandlung  Geschlechtskranker  beziehen.  Die  Frage  der  Zwang! 
Untersuchung  und  Zwangsbehandlung,  der  ärztlichen  Anzeigepflich 
die  strafrechtliche  Bedeutung  und  die  Möglichkeit  der  Verfolgun 
der  Uebertragung  einer  Geschlechtskrankheit  werden  an  der  Han 
der  vorhandenen  Bestimmungen  erörtert.  So  wichtig  gesetzliche  Bi 
Stimmungen  für  alle  diese  Fragen  sind,  so  weist  Finger  doch  m 
großem  Nachdruck  darauf  hin,  daß  sie  niemals  allein  ausreichen 
sind  für  eine  wirksame  Bekämpfung,  auch  nicht  die  segensreich 
Wirksamkeit  der  Beratungsstellen.  Sie  greifen  meist  eben  erst  beit 
schon  Erkrankten  ein.  Wenn  wir  im  Kampfe  gegen  die  Geschlecht! 
krankheiten  wesentlich  weiter  kommen  wollen,  so  ist  das  Haup 
gewicht  zu  legen  auf  erzieherische  Maßnahmen,  insbesondere  ai 
dem  Gebiet  der  Aufklärung  und  in  der  Steigerung  des  VerantwortlicI 
keitsgefühls. 


Kritisches  Sammelreferat  über  die  Wirkung  des  Rivanols. 

Von  Dr.  Werner  Block,  Assistent  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  Berlin.  (Direktor:  Geh.-Rat  Prof.  A.  Bier.) 

(Schluß  aus  Nr.  33.) 


Die  Prophylaxe  hat  natürlich  ihren  Zweck  ver¬ 
fehlt,  wenn  die  Vitalität  der  Gewebe  dadurch  in  Frage 
gestellt  wird.  Die  Schädigung  der  Gewebe  durch  das  Anti¬ 
septikum  darf  höchstens  minimal  und  muß  reparabel  sein,  sodaß  sie 
sich  leicht  wieder  erholen  können.  Aus  Versuchen  an  Meerschwein¬ 
chen,  die  Brunner  und  v.  Gonzenbach  von  Ritter  mitteilen, 
geht  hervor,  daß  bei  Infiltration  von  4 — 5  ccm  Rivanol  1:400  in  einen 
Gewebsbezirk  von  etwa  3:3  cm  bis  auf  den  Knochen  und  einer  zu 
Kontrollversuchen  in  derselben  Weise  injizierten  Menge  physiologi¬ 
scher  Kochsalzlösung  das  Rivanol  zu  wesentlich  ausgesprocheneren 
reaktiven  Erscheinungen  führte  als  die  entsprechend  angewandte 
physiologische  Kochsalzlösung.  Es  entstehen  an  Ort  und  Stelle 
Oedem,  Hyperämie,  auch  Leukozytose  und  vor  allem  kleine,  insel¬ 


förmige  Nekrosen  bei  beiden.  Im  Verlauf  der  Beobachtung  vei 
stärken  sich  die  Entzündungserscheinungen  namentlich  für  das  R 
vanol,  während  die  Nekrosen  zum  Stillstand  und  zur  Ausheilun 
kommen.  Jedoch  „muß  man  zugunsten  des  Rivanols  anführen,  da 
die  schädigende  Wirkung  auf  das  Gewebe  selbst  unter  so  ui 
günstigen  Bedingungen,  wie  sie  bei  der  Injektion  bei  intakter  Obe 
fläche  bestehen,  doch  nicht  so  hochgradig  ist,  daß  man  das  Mitti 
in  dieser  Konzentration  a  priori  als  zur  Tiefenantisepsis  völlig  ut 
brauchbar  ablehnen  müßte“.  Auch  Brunners  eigene  Versuche  ai 
Kaninchenmuskel  zeigen,  daß  die  Lösung  1:400  „bei  allerding 
relativ  sehr  großem  Injektionsquantum  (!)  nekrotische  Herde  un 
daneben  hochgradige  Entzündung  verursacht.  Makroskopisc 
gingen  diese  Erscheinungen  vollständig  zurück,  ohn 
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Pin  ktions  Störung  zu  h  i  n  t  e  r  I  a  ss  e  n“  i).  Also  ist  auch 
;e  histologische  Gewebsschädigung  durch  das  Ri- 
,’nol  1:400  offenbar  reparabel.  Hier  sei  bemerkt,  daß  wir 
'•  prophylaktischen  Anwendung  die  von  Klapp  empfohlene  und 
i  Gewebe  noch  weniger  schädigende  Konzentration  1:4000  für 
^reichend  halten;  denn  es  kommt  nach  unseren  Erfahrungen  nicht 
;i  sehr  darauf  an,  daß  die  Bakterien  beim  Zusammentreffen  mit 
ln  Antiseptikum  auch  sofort  getötet  werden,  als  vielmehr  darauf 
„  zu  schwächen  und  den  Körper  zur  Abwehr  zu  rüsten  und  ihn  im 
(mpf  zu  unterstützen. 

Am  Lebenden  hat  Ritter  bei  Verwendung  einer  Lösung  1:1000 
:.ne  Gewebsschädigung  beobachtet;  nahm  er  aber  zur  prophylakti- 
len  Injektion  der  Bauchwunde  Rivanol  1:400,  so  erlebte  er,  auch 
i  Infektion  fehlte,  hochgradige  Schwellung  und  Nekrosen  welch 
eitere  sich  nach  geöffneter  Wunde  abstießen.  Versuche  mit  Lösung 
00  fielen  auch  nicht  ganz  befriedigend  aus.  Baumann  hat  die 
fiktionsmethode  vollständig  aufgegeben,  nachdem  er  durch  histo¬ 
rische  Untersuchung^en  Gewebsschädigungen  wie  nach  anderen 
iteln  so  auch  nach  Rivanol  erlebt  und  viele  fortschreitende  Phleg- 
inen  erzielt  hat. 

Die  angeführten  Daten  lehren,  daß  ebenso  wie  die  Technik 
ih  die  Konzentration  der  Lösung  für  die  Gewebe  und  damit  für 
f  Erfolg  von  großer  Bedeutung  sind.  Klapp  erzählt  als  drasti- 
ces  Beispiel  von  unbiologischem  Denken  und  dementsprechend  un- 
uckmäßigem  Handeln,  daß  er  im  Felde  erlebt  habe,  wie  ein 
Irurg  zur  prophylaktischen  Infiltration  einfach  zwei  Kanülen  jeder- 
cs  in  die  Wundränder  gesteckt,  sie  mit  Schläuchen  verbunden  und 
c  einem  Irrigator  aus  Vuzin  zwei  Stunden  lang  habe  einlaufen 
ren,  und  daß  dieser  sich  dann  gewundert  habe,  ausgedehnte  Ne- 
tsen  danach  entstehen  zu  sehen. 

Der  Zusammenhang  des  funktionell  geschädigten  Zellverbandes 
I-  dem  Oesamtorganismus  darf  nicht  gestört  werden:  Keine  zu 
ißen  Mengen  auf  zu  kleine  Flecke,  kein  zu  starker  Druck  bei  der 
iltration,  die  nicht  nur  quellend  wirkt,  sondern  Zellverbände 
|;?ngen  und  zerreißen  kann,  mit  einem  Wort,  keine  mechanischen 
jionen  den  chemischen  hinzufügen!  Dann  wird  das  Rivanol  auch 
ller  Hand  anderer  ebenso  wie  nach  unseren  Erfahrungen  weni- 
anatomisch-histologisch  als  biologisch-funk- 
inell  schädigend  wirken.  Es  scheint,  wie  aus  den  Kontroll- 
Smchen  Ritters  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  hervorgeht, 
y  geringe  nekrotisierende  Wirkung  nicht  nur  dem  Rivanol,  sondern 
tnbar  den  meisten  injizierten  Mitteln  eigen  zu  sein,  sodaß  sie  zum 
ijßen  Teil  sicher  wohl  der  mechanischen  Verletzung  bei  der  In- 
lation  zugeschrieben  werden  muß.  Im  übrigen  wird  diese  Schä- 
iiing,  wie  auch  Brunner  zugibt,  vom  Körper  selbst  wieder 
'(tgemacht,  sodaß  dauernde  Folgen  kaum  Zurückbleiben  werden. 

;•  Neben  den  erwähnten,  bei  uns  vereinzelt  vorgekommenen  Stö- 
ijen  der  Wundheilung  war  mir  auch  mitunter  aufgefallen,'  daß 
Verklebung  der  genähten  Wundränder,  sofern  das  Fettgewebe 
ller  gerügten  Weise  behandelt  worden  war,  trotz  primärer  Hei- 
lif  weniger  fest  erfolgt  war,  als  wir  das  sonst  bei  dem  ersten  Ver- 
sdwechsel  zu  sehen  gewöhnt  sind.  Ich  möchte  glauben,  daß  das 
jjnol  die  Proliferation  des  Keimgewebes  zwischen  den  Wund- 
ilern  gehemmt  hat,  und  hierin  die  Ursache  der  schlechteren  Ver- 
lung  suchen. 

Aus  diesen  Beobachtungen,  wonach  das  Rivanol  augenscheinlich 
t  Lebensvorgänge  aufzuhalten  vermag,  können  wir  aber  ander- 
iä  wieder  therapeutischen  Nutzen  ziehen  für  diejenigen  Fälle,  bei 
52n  es  gerade  darauf  ankommt,  biologische  Vorgänge  aufzu- 
len  und  beispielsweise  Verklebungen  zwischen  den  verschiedenen 
Gdflächen  zu  verhüten.  Auch  die  von  Härtel  und  v.  Kis- 
£my,  desgleichen  von  Rosen  stein  gemachten  Erfahrimgen, 

1  die  Innenflächen  der  infolge  der  Rivanolbehandlung  steril 
wordenen  und  völlig  entleerten  Schleimbeutel  und  Pleurahöhlen 
it  oder  nur  schwer  miteinander  verkleben,  gehören  hierher. 
'Jens teil!  lehnt  aus  diesem  Grunde  die  Behandlung  des  Pleura- 
ryems  ab-).  Nützlich  kann  diese  Eigenschaft  des  Rivanols  dagegen 
:;der  Behandlung  von  Sehnenscheidenpanaritien  und  Sehnennähten 
I  um  die  Oleitfähigkeit  der  Sehne  wiederzugewinnen  oder  zu  er- 
i;n.  Für  das  letztere  von  vielen  Fällen  ein  Beispiel: 

Bei  einem  jungen  Mann,  der  sich  auf  der  Mitte  des  Handrückens  durch 
Jschung  die  Strecksehne  des  4.  Fingers  völlig  und  die  des  3.  zur  Hälfte 
ngerissen  hatte,  waren  auf  der  Rettungswache  die  Sehnen  genäht  worden. 
'Hand  begann  zu  schmerzen,  und  als  er  nach  10  Tagen  erst  zu  uns  in  die 
'  ndlung  kam,  fand  sich  eine  lebhafte  Entzündung  des  ganzen  Handrückens 
1  olge  einer  subkutanen  Eiterung,  die  durch  die  Nahtlinie  noch  nicht  durch- 
Hchen  war.  Die  Nähte  blieben  liegen,  von  einer  Nahtlücke  am  Ende  der 
iTieisten  entzündlich  geröteten  Nahtpartie  aus  wurde  mit  einer  stumpfen 
I  le  Rivanol  1  :  4000  vorsichtig  subkutan  die  Wunde  gespült,  sodaß  das 
Hol  teils  neben  der  Kanüle,  teils  aus  einer  anderen  Nahtlücke  wieder 
nsfloß.  Die  subkutanen  Spülungen  wurden  noch  zweimal  wiederholt.  Sehr 
>  ging  die  Entzündung  zurück,  ohne  daß  die  Naht  aufgegangen  war.  Die 
tion  der  genähten  Sehne  blieb  von  vornherein  tadellos,  keinerlei  Verwach- 
rni  der  Sehne  mit  der  Umgebung  traten  auf. 

Auf  diese  Weise  wurde  die  Vereiterung  der  Sehnennaht  wie  ein 
:  hlossener  Abszeß  behandelt  und  mit  bestem  Erfolg  ausgeheilt. 

*.) Original  nicht  gesperrt!  —  2)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Neuer- 
;  ist  Kosenstein  gegenteiliger  Ansicht. 


Hatte  man  die  Nähte,  wie  das  sonst  meist  üblich  ist,  wieder  eröffnet 
o  er  gar  draimert,  wäre  vielleicht  die  Sehne  nekrotisch  geworden, 
zum  mindesten  aber  wohl  mit  der  Umgebung  nachträglich  fest  ver- 
vvachsen.  Es  soll  nicht  verschwiegen  sein,  daß  die  Strecksehnen  an 
I  I  ”  fimktionelle  Heilungstendenz  haben.  Ich  glaube 

I  ^emioeh  daß  der  Erfolg  —  die  Erhaltung  der  Sehnennaht  in  infi- 
I  zierter  Wunde  -,  abgesehen  von  der  erwähnten  Hemmung,  die  das 
Rivanol  auf  die  Gewebe  ausübt,  und  abgesehen  von  der  keimtötenden 
Wirkung  des  Mittels  m  der  Hauptsache  darauf  zurückzuführen  ist, 
i  subkutane  Charakter  üer  Entzündung  gewahrt 

I  „Die  Haut  ist  das  große  Schutzmittel,  unter  dem  sich  alles 

'  viel  besser  herstellt,  als  wenn  wir  die  offene  Wunde  der  feindlichen 
'  Außenwelt  aussetzen“  (Bier).  Und  gerade  bei  subkutanen  Eite- 
I  Hingen  haben  wir  ja  bekanntlieh  die  besten  Resultate  mit  der 
[  therapeutischen  Rivanolbehandlung  (Rosenstein,  Härtel  und 
V.  Kishalmy,  Siebrecht  und  Ujhelyi  u.  a.). 

Als  ein  Beispiel  der  guten  prophylaktischen  Wirkung  des  Mit¬ 
tels  bei  gleiehzeitigem  Wundabschluß  diene  folgender  Fall: 

Ein  Junge  hatte  sich  auf  einen  morschen  Baumstumpf  «ufgespießt  und 
wurde  vom  Arzt  wegen  einer  vermuteten  Kniegelenksverletzung  andern  Tages 
mit  38,5  Fieber  in  die  Kliniik  eingeliefert.  Die  Wunde  war  arg  verschmutzt, 
im  subkutanen  Gewebe  und  im  Gelenk  saßen  einige  Holzsplitter,  die  entfernt 
wurden.  Die  Gelenkkapsel  wurde  durch  Naht  wieder  verschlossen,  das  Gelenk 
mit  Rivanol  ausgespült,  die  Umgebung  und  auch  die  Gelenkkapsel  nach  Exzi¬ 
sion  der  Wundränder  infiltriert,  die  Haut  nicht  vernäht.  Es  trat  keine  Eiterung 
des  Gelenkes  auf,  die  Wunde  heilte  völlig  reaktionslos.  Das  Knie  blieb  in 
normalen  Ausmaßen  beweglich. 

Das  gleiche  Prinzip  habe  ich  auch  mit  guten  Erfolgen  auf  die 
Behandlung  postoperativer  Entzündungen  im  Bereich 
der  Wundnaht  angewandt.  Ist  die  Umgebung  der  Naht  partiell 
oc^r  in  ganzer  Ausdehnung  entzündlich  gerötet,  schmerzhaft  und  ge- 
soTiwolIen  oder  hat  sich  gar  schon  eine  subkutane  Eiteransammlung 
gebildet,  so  wird  keine  Naht  eröffnet,  vielmehr  durch  eine  Nahtlücke 
hindurch,  wie  oben  geschildert,  mit  Rivanol  1:4000  subkutan  mit 
stumpfer  Kanüle  und  unter  ganz  sanftem  Druck  gespült,  um  keine 
Verklebungen  zu  sprengen  und  nicht  die  Infektionsstoffe  weiter  in 
die  Gewebe  hineinzutreiben.  In  den  allermeisten  Fällen  ist  es  so  ge¬ 
lungen,  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Entzündung  vollständig  zum 
Versiegen  zu  bringen,  die  Naht  zu  erhalten  und  damit  den  Eindruck 
einer  prima  intentio  zu  bewahren.  Abgesehen  von  der  bakteriziden 
Wirkung  des  Rivanols,  ist  zweifelsohne  ein  großer  Teil  des  Erfolges 
der  rein  mechanischen,  schonenden  Entfernung  des  Eiters  durch  die 
Spülung  zuzuschreiben. 

An  Oberflächen,  Haut,  Schleimhaut  und  Serosa  ist 
die  Wirkung  des  Rivanols  einfacher  zu  beobachten.  Auf  gesunde 
Haut  hat  das  Rivanol  keinerlei  nachweisbaren  längerdauernden  Ein¬ 
fluß,  außer  daß  auch  hier  eine  gelbe  Verfärbung  die  Herkunft  des 
Mittels  aus  der  Farbstoffreihe  verrät.  Wir  verwenden  es  gern  zu 
feuchten  Umschlägen  namentlich  bei  infizierten  Wunden  oder  bei 
Infektionsgefahr  (Panaritien,  Entzündung  v'on  Operationsnarben  und 
dergleichen),  ohne  mehr  von  seinen  antiseptischen  Fähigkeiten  zu 
erwarten,  als  daß  die  umgebende  Oberfläche  keimfrei  gemacht  und 
wenigstens  das  Eindringen  von  weiteren  Infektionserregern  von 
außen  her  erschwert  werde.  Jedenfalls  ist  es  im  Gegensatz  zu  der  für 
derartige  Zwecke  leider  manchenorts  immer  noch  gebräuchlichen 
essigsauren  Tonerde  durchaus  harmlos.  Das  Fortschreiten  des 
Erysipels  mit  dem  intra-  oder  subkutan  injizierten  Mittel  zu  ver¬ 
hindern,  ist  nach  den  Erfahrungen  unserer  Klinik  (Bange)  im 
Gegensatz  zu  Rosenstein  nicht  gelungen. 

Bei  urethraler  Anwendung  von  Rivanol  etwa  1:500  sah  Biber¬ 
stein  starke  Reizung  der  Schleimhaut,  sogar  ein  Auftreten 
von  blutiger  Sekretion;  begann  er  aber  mit  geringerer  Konzentration, 
so  zeigte  sich  später  mit  der  stärkeren  keine  Reizung  mehr.  Bei 
Spülungen  der  Harnröhre  und  Blase  mit  Rivanol  1:4000  sah  Klapp 
niemals  Reizerscheinungen.  Joseph  sagt  dem  Rivanol  sogar  an¬ 
ästhesierende  Fähigkeit  in  der  Blase  nach. 

Der  Gebrauch  des  Rivanols  in  der  Bauchhöhle  wird  vom  Peri¬ 
toneum  gut  vertragen,  wenn  auch  nicht  ohne  weiteres  all  die  guten 
Erfolge,  die  Katzenstein  und  Schulz  sowie  Vogt  dem  Mittel 
hierbei  zuschreiben,  sicher  auf  sein  Konto  zu  setzen  sind;  denn  wir 
wissen,  daß  gerade  die  Bauchhöhle  auch  allein  mit  der  Infektion 
fertig  wird,  wenn  wir  sie  beispielsweise  bei  Peritonitis  wieder 
völlig  verschließen.  Daß  das  Rivanol,  wie  Bau  mann  berichtet,  im 
Peritoneum  zur  Schwartenbildung  führen  soll,  wird  anderweitig  nicht 
bestätigt.  In  der  Pleurahöhle  rät  sogar  im  Gegensatz  hierzu 
Rosen  stein  von  der  Rivanolbehandlung  bei  Empyemen  ab,  weil 
es  nicht  oder  nur  schwer  zur  Verklebung  komme.  Fischer  hat  frei¬ 
lich  mit  Rivanolspülungen  40o/o  seiner  Empyeme  heilen  können. 

Bei  der  Behandlung  von  granulierenden  Wunden  mit 
feuchten  Rivanolumschlägen  1:4000  (über  Rivanolpulver  und  -gaze 
besitzen  wir  keine  Erfahrungen)  ist  uns  ebenso  wie  Blaß  aufge¬ 
fallen,  daß  die  Entwicklung  der  Granulationen  beträchtlich  be¬ 
einflußt  wird,  wie  das  aus  den  Kriegserfahrungen  mit  Chininderivaten 
(Vuzin  usw.)  gleichfalls  bekannt  ist.  Sie  werden  blasser,  kleiner, 
sinken  ein,  die  Sekretion  läßt  nach,  und  sie  erscheinen,  wie  Blaß 
es  ausdrückt,  leblos.  Die  R  e  g  e  n  e  r  a  t  i  o  n  s  k  r  a  f  t  der  Wunde 
wird  durch  das  Mittel  offenbar  herab  gemindert  und 
schlummert  ein.  Ersetzten  wir  das  Rivanol  durch  Umschläge 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung,  so  erholte  sich  das  Granulations- 
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gewebe  verhältnismäßig  rasch  wieder.  Setzten  wir  dagegen  die 
Rivanolbehandlung  fort,  so  blieben  längere  Zeit  diese  Hemmungs- 
erscheinungen  bestehen,  uni  aber  schließlich  doch  von  dem  Körper 
überwunden  zu  werden:  Die  Granulationen  bekamen  allmählich 
wieder  eine  lebhaftere  Farbe,  schossen  üppiger  hervor  und  sezernier- 
ten  auch  wieder  stärker.  Will  man  von  dieser  g  r  a  n  u  1  a  t  ton  s - 
hemmenden  Wirkung  ein  überzeugendes  Bild  gewinnen,  so  ist 
bei  großen  Oranulationsflächen  die  eine  Hälfte  mit  Rivanol,  die 
andere  vergleichsweise  mit  einem  anderen  Mittel  zu  behandeln,  ln 
der  gleichen  Weise  hat  Bau  mann  die  Wirkung  des  Trypaflavins 
kontrolliert  und  auch  bei  diesem  Akridinderivat  dieselben  Hem¬ 
mungserscheinungen  festgestellt.  Unsere  Beobachtungen,  ebenso  wie 
die  Bibersteins  bei  der  Urethralschleimhaut,  sind  interessant: 
mit  demselben  Mittel  zuerst  eine  auffallende  Schä¬ 
digung  der  Vitalität  und  Regenerationsfähigkeit  des 
(j  e  w  e  b  e  s  ,  dann  allmählich  ein  U  e  b  e  r  w  i  n  d  e  n  dieser 
Zellschädigung  durch  den  Körper  und  Wiederherstel¬ 
lung  der  ursprünglichen  L  e  b  e  n  s  t  ä  t  i  g  k  e  i  t  der  Zellen. 
Analoge  Erscheinungen  haben  wir  anscheinend  bei  der  von  Morgen- 
roth  beobachteten  sogenannten  „Chemoflexion“,  die  besagen  soll, 
daß  Mikroorganismen  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  eines  Mittels 
für  einige  Stunden  eine  Unempfindlichkeit  zeigen,  die  keineswegs 

konstant  ist.  .  . 

Eine  Erklärung  dieser  Erscheinungen  zu  geben,  ist  schwierig, 
es  lassen  sich  nur  Hypothesen  aufstellen:  Entweder  ist  der  schä¬ 
digende  Einfluß  des  Rivanols  auf  die  Zellen  so  gering,  daß  mit  der 
Zeit  eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  eintritt,  oder  die  Schädigung  der 
Zellen  ist  so  stark,  aber  doch  nicht  so  anhaltend  und  tiefgreifend, 
daß  sie  ihre  Lebensfähigkeit  völlig  verlieren,  sondern  nur  langsam 
wie  aus  einer  Narkose  wieder  zum  Leben  erwachen.  Oder  der 
schädigende  Reiz  des  Rivanols  genügt  allein  nicht,  um  die  gelähmten 
Abwehrvorrichtungen  des  Körpers  wachzurufen,  sondern  es  bedarf 
dazu  vielmehr  erst  eines  gewissen  höheren  Grades  von  Zellschädigung 
(Autointoxikation  usw.),  die  dann  erst  als  Summation  von  Reizen 
die  Reaktion  auslösen.  '  . 

Ob  wir  uns  dabei  in  der  Reizstärke  vergriffen  haben,  wie 
V.  Gaza  zur  Erklärung  des  unterschiedlichen  Verhaltens  für  ähn¬ 
liche  Beobachtungen  bei  Antiseptizis  annimmt,  sei  dahingestellt.  Ver¬ 
suche  mit  anderen  Konzentrationen,  anderer  Technik  usw.  sind  des¬ 
halb  noch  anzustellen.  Letzten  Endes  sind  ja  alle  diese  Erscheinun¬ 
gen  auf  das  A  r  nd  t - S  c  h  u  1  z sehe  Gesetz  zurückzuführen,  wonach 
kleine  Reize  umgekehrt  wirken  wie  die  großen^).  Dadurch  ist  auch 
der  scheinbare  Widerspruch  zu  lösen,  daß  dasselbe  Mittel  nach  den 
einen  Beobachtungen  die  Zelltätigkeit  der  Gewebe  lahmlegen,  nach 
den  andern  sie  zu  erhöhter  Tätigkeit  (Entzündung)  anregen  soll. 

Vor  allem  dürfen  wir  aber  nicht  vergessen,  daß  wir  es  bei  den 
Granulationen  mit  krankhaftem  Gewebe  zu  tun  haben;  denn 
überall,  wo  Granulationen  sich  finden,  liegen  pathologische  Pro¬ 
zesse  vor.  Gesundes  Gewebe  antwortet  auf  die  Einbringung  von 
Rivanol  ganz  anders.  Bei  den  experimentellen  Injektionen  beispiels¬ 
weise  ins  Bindegewebe  der  Maus  werden  nach  verschiedenen  Mit¬ 
teilungen  Konzentrationen  1:1000  und  1:500  gut  vertragen,  nach 
2—4  Tagen  geht  ein  eventuelles  Infiltrat  wieder  zurück,  ebenso  beim 
Pferd  (zit.  nach  Laqueiir).  Beim  gesunden  Menschen  verläuft  die 
Infiltration  von  Rivanol  an  Ort  und  Stelle  ohne  nachteilige  Eolgen. 
Das  künstlich  ödemisierte  Gebiet  schwillt  sehr  bald  wieder  ab,  an 
Stelle  der  Einbringung  bleibt  1 — 3  Tage  noch  ein  mehr  oder  weni¬ 
ger  ausgesprochenes  Schmerzgefühl  haften. 

Es  scheint  überhaupt  ein  grundlegender  Unterschied  in  der 
Wirkungsweise  des  Rivanols  auf  die  Gewebe  und  den  Gesamt¬ 
organismus  vorzuliegen,  je  nachdem  ob  es  sich  utn  gesunde  In¬ 
dividuen  handelt  oder  um  solche  mit  chronisch  entzündlichen  oder 
mit  akut  eitrigen  Prozessen.  Schon  aus  verschiedenen  oben  ge¬ 
äußerten  Gründen  und  Ueberlegungen,  mehr  aber  noch  aus  folgen¬ 
den  Beobachtungen  geht  das  hervor. 

Bei  akut  eitrigen  Prozessen  fanden  Härtel  und  v.  Kis- 
halmy  in  keinem  Lalle  eine  Steigerung  der  Entzündungs¬ 
erscheinungen,  sondern  stets  ein  Abklingen.  Gleichzeitig 
wurde  in  der  Regel  ein  lytischer  Abfall  der  Temperatur  und 
Schmerzlosigkeit  von  der  ersten  Punktion  an  festgestellt,  was 
auch  Sieb  recht  und  Ujhelyi  aus  unserer  Klinik  berichteten 
und  wir  weiterhin  wenigstens  bei  akut  infektiösen  Erkrankungen 
bestätigen  können.  Gleiche  Beobachtungen  machten  Rosenstein 
und  Schulz  und  die  meisten  anderen  Autoren.  Bei  anderer  Technik 
—  D  u  rch  Spritzung  der  entzündeten  und  infiltrierten  Gewebe  — 
wurden  Sattlers  Fälle  sämtlich  sehr  schmerzhaft,  er  kann  auch 
über  keine  günstigen  Endergebnisse  berichten.  Deshalb  riet  Klapp 
auf  dem  Chirurgenkongreß  so  entschieden  von  der  Infiltration  in 
entzündete  und  phlegmonöse  Gebiete  ab;  denn  die  durch  die  Infek¬ 
tion  ohnehin  aufs  schwerste  in  ihrer  Lebensfähigkeit  bedrohten 
Qewebspartien  werden  dadurch  schon  rein  mechanisch  vom  übrigen 
Organismus  abgedrosselt  und  seiner  Unterstützung  beraubt.  Et\vas 
ganz  anderes  ist  die  infiltrative  Injektion  um  die  entzündeten  Partien 
herum,  weil  bei  ihr  die  funktionelle  Zusammengehörigkeit  mit  dem 
Gesamtkörper  hinreichend  gewahrt  und  die  nähere  Urngebung  zu 
noch  mehr  gesteigerter  Abwehr  gereizt  wird.  So  sind,  ähnlich  wie 
es  Bier  aus  gleicher  Indikation  mit  verschiedenen  Eiweißkörpern 

1)  „Schwache  Reize  fachen  die  Lebenstätigkeit  an,  stärkere  d.  i.  mittelstarke  be¬ 
schleunigen,  fördern  sie,  starke  hemmen,  und  stärkste  heben  sie  auf“. 


(Blut  usw.)  getan  hat,  akute  und  subakute  gonorrhoische  Mo 
arthritiden  auf  Klapps  Anregung  hin  bei  uns  mit  paraartikuläri 
Infiltrationen  behandelt  und  mit  glänzendem  Erfolg  unter  denselbi 
subjektiven  und  objektiven  Besserungserscheimmgen  in  allerkürzest 
Zeit  geheilt  worden.  Protz  hat  die  Resultate  in  einer  Dissertatii 
zusammengestellt.  Büsing  teilt  dieselben  Erfahrungen  aus  unser 
Klinik  bei  akuter  und  subakuter  gonorrhoischer  Epididymitis  m 

Das  Nachlassen  des  Schmerzes  und  der  Abfall  der  Temperat 
unter  der  beschriebenen  Technik  bei  Abszessen  und  Empyemen  i 
zum  Teil  sicher  bedingt  durch  die  mechanische  Wirkung  der  A 
saugung  des  Eiters,  zum  anderen  Teil  aber  durch  die  hyperän 
sierende  und  ödemisierende  Wirkung  des  Rivanols.  Bei  siibakuti 
Entzündungen  und  frischeren,  aber  noch  nicht  eitrigen  Infektion' 
spielt  diese  künstliche  Hyperämisierung  durch  den  chemischen  Ri 
des  Mittels  die  gleiche  schmerzstillende  Rolle. 

Bei  einer  großen  Reihe  von  chronisch  entzündliche 
Erkrankungen  un  spezifischer  Art  (Ischias,  Omarthrit 
Epikondylitis  usw.)  haben  wir  auf  Grund  von  Klapps  Erfahrung 
bei  subakuten  Entzündungen  neuerdings  ebenfalls  Rivanolinjektion 
in  die  erkrankten  Partien  hinein  vorgenommen  und  dabei  im  Gege 
Satz  zu  den  Beobachtungen  bei  akut  eitrigen  und  subakuten  Pr 
zessen  kein  Nachlassen  der  Schmerzen,  vielmehr  nach  Aufhör 
der  Wirkung  der  vorher  angewandten  Lokalanästhesie  ganz  e 
hebliche  Schmerzen  bis  zur  Unerträglichkeit  feststellen  könn 
mit  Temperaturanstieg  und  allgemeinem  Unwo'hlsei 
(Ueber  diese  Erfahrungen  wird  noch  besonders  berichtet  werdci 
Die  Schmerzen  ließen  erst  nach  1 — 3  Tagen  nach.  Dann  aber  w 
auch  meist  gleichzeitig  durch  das  künstliche  Wiederaufflackern  d 
Prozeß  im  Abklingen  begriffen  und  der  Heilung  entgegengefüh 
Da  die  Resorption  des  Rivanols  aus  dem  Gewebe  nach  Mitteilu 
der  Farbwerke  sehr  langsam  vor  sich  geht  (zit.  nach  L  a  q  u  e  u 
so  kann  die  Schmerzhaftigkeit  nicht  allein  durch  die  veränderte  C 
websspannung  und  den  Druck  bei  der  Infiltration  der  Flüssigk 
entstanden  sein,  sondern  wird  seinen  Grund  vor  allem  auch  in  c 
chemischen  Reizung  durch  das  Mittel  haben,  die  viel  länger  anh 
als  die  Infiltrationsspannung.  Es  sei  auch  gleich  bemerkt,  daß  i 
Schmerzhaftigkeit  verhältnismäßig  unabhängig  von  der  infiltriert 
Flüssigkeitsmenge,  bei  großen  Mengen  selbstverständlich  stärk 
aber  bei  kleinen  auch  vorhanden-  ist. 

Die  Schmerzhaftigkeit  an  der  unterspritzten  Stelle,  die  Te 
peratursteigerung  und  das  veränderte  Allgemeinbefinden  zeigen  . 
daß  der  chronische  Entzündungsprozeß  eine  akute  Verschliinmeru 
erfahren  hat,  daß  also  eine  un  spezifische  Reiztherapie 
Sinne  Biers  durch  das  Mittel  eingeleitet  worden  ist.  Der  sch 
angeführte,  von  Klapp  beschriebene  Fall  einer  chronischen  Kn 
gelenksentzündung  ist  die  histologische  Bestätigung  für  die  Ueb 
führung  eines  Leidens  vom  chronischen  in  ein  akutes  Entzündunj 
stadiurh  durch  das  Rivanol.  Spritzten  wir  zur  Kontrolle  Novaka 
lösung  allein  oder  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  in  derselb 
Weise  ein,  so  blieben  die  Reaktionserscheinungen  erheblich  hin 
denen  des  Rivanols  zurück  (vgl.  Ritters  Versuche  an  Meerschwe 
chen  bei  Brunner  und  v.  G  o  n  z  e  n  b  a  ch!). 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  daß  dem  Rivanol,  gi 
abgesehen  von  seiner  zweifelsfrei  erwiesenen  bakteriziden  Fäh 
keit,  abgesehen  also  von  seiner  „spezifischen"  Wirkung,  gleichzei 
auch  in  hohem  Grade  eine  unspezifische  Wirkungsweise  als  Re 
körper  zukommt.  Die  Wirkung  als  Reizkörper  wird  vor  allem  de 
lieh  bei  der  Behandlung  von  chronisch  entzündlichen  Erkrankung 
Bei  akuten  und  subakuten  infektiösen  Prozessen,  namentlich  solch 
mit  Eiterbildung,  tritt  die  Unspezifität  des  Mittels  in  den  Hint 
grund  zugunsten  seiner  antibakteriellen  Eigenschaften.  Da  al 
Bakterienleiber  ebenso  wie  die  Körpergewebszellen  aus  Eiwe 
Substanzen  bestehen  und  das  Rivanol  sich  an  das  Eiweiß  der  eir 
wie  der  anderen  bindet,  so  kann  auch  die  Schädigung  der  einen 
zur  Tötung  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  andern  bleiben.  Die  Sd 
digung  der  Gewebe  durch  das  Rivanol  drückt  sich  aus  durch  e 
reparable  Hemmung  der  biologischen  Funktionen  der  Zellen,  y 
gegen  die  anatomisch-histologischen  Veränderungen  durch  das  Mit; 
minimal  sind,  und  darin  liegt  neben  der  größeren  bakteriziden  Eigi 
Schaft  der  Hauptvorteil  des  Rivanols  gegenüber  anderen  antisej 
sehen  Mitteln. 


Axhausen,  B.  kl.  W,  1921  S.  1539.  -  Baecker,  Zbl.  f.  Gyn.  1922Nr.31.  -  Ban 
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S.321.  —  Mic’haelis  und  Dernby,  Zschr.  f.’Immun.  Forsch.  1922, 34  S.  149.  —  Morg 
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;erlin,  Verein  für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
18.  VI.  und  9.  VII.  1924. 

(18.  VI.)  Halberstädter;  Röntgentherapie  in  der  inneren 
f,;dizin.  (Vgl.  den  O.-A.  in  dieser  Nummer.) 

(19.  Vll.)  Besprechung.  Anthorn  hat  52  Fälle  von  Kehl- 
|.pftuberkulose,  meist  sekundär  bei  offener  Lungentuberkulose  mit 
er  Röntgenbestrahlung  teils  deutlich  gebessert,  teils  geheilt,  auch 
Min  der  Lungenbefund  sich  verschlechterte.  Für  die  Bestrahlung 
iviesen  sich  die  produktiven  Prozesse  als  geeignet,  die  exsudativen 
;  weniger  geeignet.  Dies  wird  an  Skizzen  demonstriert. 

Paul  Lazarus:  Man  muß  bei  der  Strahlenwirkung  drei  Energie- 
owellen  unterscheiden.  Die  reine  Reizwirkung  tritt  nur  bei  der 
[  ien  Emanation  ein,  bei  den  strahlenden  Materien  kann  eine  Reiz- 
irkung  oder  eine  Lähmung  auftreten,  und  bei  den  stark  gefilterten 
l-ntgenstrahlen  wird  bei  kleinster  Zeitdauer  eine  große  Energie  an- 
;ivandt,  weshalb  sie  für  die  reine  Lähmungswirkung  reserviert  w'er- 

sollten.  Wo  diese  nicht  gewünscht  wird,  sind  die  radioaktiven 
rbstanzen  zu  verwenden,  die  auch  einen  kleineren  Katzenjammer 
fiterlassen  als  die  Röntgenstrahlen.  Man  sollte  bei  den  Bestrahlungen 
;ts  den  Zeitfaktor  ausgiebig  berücksichtigen  und  stets  die  „optimale“ 
bsisauswählen,  statt  von  Reizdosis  oder  Zerstörungsdosis  zu  sprechen. 

Hans  Hirschfeld:  Bei  chronisch  hypoplastischen  Erkrankun- 
tn  der  blutbildenden  Organe  ist  die  ständige  hämatologische  Ueber- 
ictiung  des  Patienten  auch  während  der  Remissionen  erforderlich, 
jnit  sofort  im  Beginn  des  Rezidivs  bestrahlt  werden  kann.  Eine  so’ 
Handelte  myeloische  Leukämie  ist  nun  bereits  seit  5  Jahren  (20  Be- 
uhlungsserien),  eine  lymphatische  Leukämie  seit  10  Jahren  in  Be- 
udlung.  Bei  alten  Leuten  wird  auch  ohne  diese  mitunter  längere 
.)ensdauer  (8  Jahre)  beobachtet.  Ungünstiger  sind  die  Erfolge'’ bei 
iiter  Leukämie,  doch  kam  ein  Fall  mit  Hypoplasie  der  Milz  und  der 
.nphdrüsen  zur  Remission.  Bei  Polyzythämie  ist  Vorsicht  geboten, 
hl  es  zu  einer  Anämie  kommen  kann.  Doch  wurde  diese  auch  spontan 
bei  beobachtet.  Sie  drückte  sich  in  niedrigem  Hämoglobingehalt  aus. 

Kretschmer:  Bei  der  Lungentuberkulose  der  Kinder  wurden 
t  vorsichtiger  Dosierung  günstige  Erfolge  gesehen.  Als  Maßstab 
1  Erfolges  wurde  die  Blutkörperchensenkung  angesehen.  Es  handelt 
iii  um  allgemeine  Kräftigung  geschwächter  Kinder. 

W.  Alexander:  Die  analgetische  Wirkung  der  Bestrahlung  bei 
viralgien  ist  auf  Fehldiagnosen  zurückzuführen.  Bei  echter  Neuralgie 
erde  sie  vermißt. 

Kramer:  Bei  der  Lungentuberkulose  ist  auf  strenge  Indikations- 
tlung  zu  achten,  da  nur  die  produktiven  Formen  sich  für  die 
Strahlung  eignen.  Die  Bestrahlung  der  Hilusdrüsen  bei  Kindern 
il  die  Erfolge  bei  Asthma  bronchiale  sind  als  Allgemeinwirkung  zu 
istehen.  Erfolgreich  ist  die  Behandlung  der  Struma  basedowiana, 
nrend  bei  komprimierender  Struma  die  Operation  den  Vorzug  ver- 
iit.  Schmerzlindernde  Wirkung  wurde  bei  einem  Fall  von  Bechterew¬ 
cer  Krarikheit  und  bei  Pruritus  mit  Hauterscheinungen  gesehen, 
;egen  nicht  beim  rein  nervösen  Pruritus. 

Tugendreich:  Bei  Ulcus  ventriculi  und  duodeni  wurde  im  Laufe 
(Bestrahlung  ein  Verschwinden  von  Haudekschen  Nischen  beobachtet. 

Rother;  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das  vegetative 
I  tem.  (Erscheint  als  O.-A.  in  Nr.  34  S.  1138.) 

Besprechung.  Halberstädter:  Man  muß  bei  der  Röntgen- 
•trahlung  den  direkten  Reizeffekt  und  die  indirekte  Reizwirkung 
urscheiden.  Diese  Wirkungen  wurden  an  einzelligen  Wesen  und  an 
inzen  untersucht.  Man  beobachtet  bei  den  ersteren  besonders  die 
ijchleunigung  der  Zellteilung,  bei  den  Pflanzen  die  Zunahme  des 
rgenwachstums.  Auch  bei  den  kleineren  Dosen  stellt  sich  später 
1  schädigende  Wirkung  heraus;  z.  B.  in  frühzeitigem  Erblühen  von 
i'iterknospen. 

Rother  (Schlußwort)  betont  nochmals  das  auslösende  Moment  der 
ihlenwirkung  auf  biologische  Vorgänge.  Ernst  Fränkel  (Berlin). 


eriin,  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 
30.  VI.  1924. 

Schäfer:  Demonstration  einer  Wöchnerin  mit  gutem  All- 
f‘^'(*oofmden  nach  folgender  Geburtsgeschichte:  Einlieferung  in 
■  Klinik  mit  hoher  Temperatur  und  abgestorbenem,  ausgetragenem 
d.  Perforation  des  Schädels,  das  abfließende  Gehirn  enthält  Gas, 
tlos  Kindes  entleert  der  Uterus  mit  einem  lauten  Knall 
'haltiges  Sekret.  Das  Kind  schwoll  im  Laufe  eines  Tages  auf  seinen 
cpelten  Umfang  an.  ln  allen  Organen  des  Kindes  Gasbrandbazillen 
Keinkultur;  die  Mutter  machte  ein  fieberhaftes  Wochenbett  durch, 
Ihrem  Blute  konnten  keine  Gasbrandbazillen  nachgewiesen  werden. 

Besprechung.  Heim:  Bericht  über  eigene  Fälle  und  Fälle 
^  der  Literatur.  Klassifizierung  der  in  Frage  kommenden  Erreger. 
Besprechung  des  Vortrags  von  Bumm:  Virulenz- 
Oimmung  von  Streptokokken  (Nr.  30  S.  1037). 

.®^hs  macht  geltend,  daß  das  Verfahren  der  Reinzüchtung 

-  Bakterien  auf  festen  Nährböden,  wie  es  an  der  Königsberger 
in-  *  D*  vielen  Jahren  geübt  wird,  im  Prinzip  genau  dasselbe  sei, 

die  Rugesche  Probe,  da  ja  auch  hier  die  Erreger  geprüft  werden, 

-  h  Kampf  mit  den  Abwehrkräften  des  Körpers  hinter 

'  haben;  weiter  verlangt  er  eine  schärfere  Trennung  der  Begriffe 


'R'lfach  durcheinandergeworfen 
werden.  Th  eil  habe  r  empfiehlt  seine  Methoden  zur  Anregung 

K  mit  Bauch-,  Rücken-,  Anab 

clektrode.  Daneben  Injektionen  von  Novoprotein,  Aderlaß  zur  all- 

nnirph’,  yyg’eich  dm-  Methoden  von  Rüge 

und  I  hilipp  und  etwas  abweichende  Ergebnisse.  Laserstein 
beschreibt  seine  Technik  der  Operation  bei  infizierten  Fällen  nii 
weitgehender  Verwendung  des  Thermokauters  und  verbreitet  sich 
über  Desinfektiom  Franz  bezweifelt  die  Möglichkeit  einer  Viriilenz- 
bestimmung  durch  irgendw-elche  Laboratoriumsversuche  außerhalb  des 
Körpers  und  sieht  die  einzige  Möglichkeit  der  Vinilcnzbestimmung 
111  der  Beobachtung  am  Krankenbett,  wo  sich  die  Auseinandersetziina 
^^i!  mit  den  Krankheitserregern  durch  den  kliiif- 

scheii  Verlaut  erkennen  laßt.  Ablehnung  von  Indikationsstellimg  auf 
Grund  der  Rugeschen  Probe.  Rüge  hält  die  Bedeutung  Teine 
Ongmalmethoden  aufrecht  und  gibt  eine  genaue  Angabe  seiner 
Technik  Fuß  berichtet  über  Allgemeinwirkungen  von  Injektionen 

Reststickstoff.  Bumm 

(Schlidlwort)  erhofft,  daß  die  Virulenzprüfung  sich  allen  Zweifeln 
zum  Trotz  doch  eine  feste  Stellung  in  der  Klinik  erobern  und  nach 
vielerlei  Rückschlägen  auch  auf  die  Behandlung  der  Infektionen 
einen  günstigen  Einfluß  nehmen  wird.  v.  Schubert  (Berlin). 


Deutsche  Vereinigung  für  Mikrobiologie, 
Göttingen,  12.— 14.  VI.  1924'). 


Berichterstatter:  Prof.  Alfred 
Abteilungsleiter  am  Institut  „Robert 


Schnabel, 

Koch“  in  Berlin. 


der 
all- 
i  c  h 


Den  Hauptverhandlungsgegenstand  bildete  „die  Variabilität 
Mikroorganismen“.  In  die  Besprechung  dieses  größten  weil 
iimtassendsten  Problems  der  Bakteriologie  teilten  sich  Go’tschlicn 
(Gießen),  J  ol  1  OS  (Berlin)  (an  Stelle  des  leider  verhinderten  Doerr) 
Neufeld  (Berlin)  und  Morgen  roth  (Berlin).  ' 

I  Verhandlungstag.  Gotschlich  untersuchte  die  Beziehungen 
der  Bakterienvariabilität  zur  allgemeinen  Biologie  und  medizinischen 
Wissenschaft.  Die  Bakterien  bilden  ein  dankbares  Beobachtungs¬ 
objekt,  da  sie  den  Einflüssen  der  Umgebung  besonders  gut  zugäno-- 
lieh  sind  und  eine  relativ  kurze  Generationsdauer  besitzen  Wegen 
ihrer  asexiielRn  Vermehrung  ist  allerdings  der  Variantenkreis  ein 
begrenzter.  Es  gibt  kaum  ein  Gebiet  in  der  Medizin,  für  welches 
die  Variabilität  ohne  Bedeutung  w-äre.  Der  Begriff  der  „Mutation“ 
wechselte  beträchtlich  im  Laufe  der  Jahrzehnte.  Das  von  R.  Koch 
aufgestellte  Gesetz  der  Spezifizität  bedeutet  nichts  Starres,  sondern 
etwas  m  verschiedenem  Grade  phylogenetisch  Verfestigtes.  Der  ex¬ 
perimentellen  Variabilitätsforschung  steht  die  Umwandlung  auf  natür¬ 
lichem  Wege  bei  Infektionskrankheiten  gegenüber.  Letztere  umfaßt 
111  den  meisten  Fallen  natürliche  Gruppen  (z.  B.  Syphilis-,  Framboesie-, 
Kamnchenspirochätose).  Nicht  jede  abnorme,  z.  B.  sehr  seltene  Er¬ 
scheinung  fällt  unter  den  Variabilitätsbegriff.  Es  gehört  dazu  eine 
besondere  Häufigkeit  des  beobachteten  Phänomens.  Dabei  ist  der  Art- 
Summe  der  sichtbaren,  in  einem  gewissen  Spielraum 
gleichei  Eigenschaften  richtunggebend.  Das  Auftreten  von  Varianten 
hangt  einerseits  von  äußeren  Umständen,  anderseits  von  individuellen 
Differenzen  ab.  In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  Miniis- 
yarianten,  die  dp  Verlust  einer  Eigenschaft  zeigen,  in  anderen  um 
I  lusyarianten.  Die  Variationserscheinungen  ließen  sich  gut  auf  struktur¬ 
chemischem  Wege  erklären,  und  zwar  die  Modifikationen  als  Analogien 
zu  den  Chemospezifitäten  von  P ic k -Obe  r m  ay  e  r- L  a  n d s  t  e  i  n  e  r 
die  sprunghaften  Variationen  als  Tautomerien  im  chemischen  Sinne! 

J  oll  OS  entwickelte  den  Standpunkt  der  Vererbungslehre  in 
dieser  Frage.  Hier  würd  zwischen  der  Mutation,  die  mit  einer  Aen- 
derung  der  Gene,  und  der  Modifikation,  die  ohne  eine  solche  ein¬ 
hergeht,  streng  unterschieden.  Hält  letztere  während  einer  langen 
Beobphtungsdauer  p,  so  spricht  man  von  einer  Dauermodifikation. 
Da  die  Genen  an  die  Chromosomen  gebunden  sind  (Morgan),  so 
bedeutet  Mutation  eine  Veränderung  des  Kernbestandteiles.  Bei  'den 
Bakterien  fehlt  für  die  Annahme  einer  echten  Mutation  das  Kriterium 
des  Mendelschen  Versuches.  Auch  bei  der  Giftfestigkeit  von  Bak¬ 
terien  handelt  es  sich  höchstens  um  Dauermodifikationen.  Hinsichtlich 
des  Vorkommens  von  Mutationen  kann  nur  ein  „non  liquet“  geäußert 
w-'erden.  Der  Haupteinwand  rührt  daher,  daß  nicht  mit  Klonen  ge¬ 
arbeitet  wird.  Auch  dort,  wo  scheinbar  eine  nicht  rückschlagende 
Umwandlung  vorliegt  (z.  B.  Vakzinevariola),  bedarf  es  noch  weiterer 
Experimente  (generalisierte  Vakzine). 

ln  der  an  diese  zwei  Referate  anschließenden  Diskussion  und 
Vortragsreihe  berichteten  Schnabel  (Berlin)  über  eine  Rosahefe, 
die  ein  heterogenetisches  Antigen  für  Typhus-  und  Flexner-,  nicht 
aber  für  Paratyphus  A-,  B-  oder  Shiga-Kruse-Bazillen  besaß,  ferner 
über  Selektionsvorgänge  bei  der  Giftfestigkeit  von  Bakterien,  Seif- 
fert  (Marburg)  über  Variation  des  Rezeptorentypus,  insbesondere  die 
kleindockigen  Agglutinine  bei  der  Ausgangsform  und  die  grob¬ 
flockigen  bei  der  Variante;  Philipp  (Berlin)  über  Virulenzvariationen 
durch  Zusatz  verschiedener  Substanzen  zu  Kulturen  und  Feststellung 
tlieser  Virulenzänderungen  mittels  eines  eigenen  Verfahrens;  Pesch 
(Köln)  über  die  Abtrennung  der  klinischen  und  bakteriologischen  Di- 


■)  Bei  der  Redaktion  eingegangen  am  2.  VIII. 
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phtherie  und  über  den  Befund  von  echten  Diphtheriebazillen  aus 
unverdächtigen  Wunden,  Schumacher  (Berlin)  über  die  chemischen 
(irundlagen  der  üramfärbung,  Schilling  (Berlin)  über  die  Auf¬ 
hebung  3er  Reaktivität  des  Darms  tuberkulöser  Meerschweinchen  durch 
kutane,  nicht  aber  subkutane  Impfung  mit  Tuberkulin.  Qrütz  (Kiel) 
beklagte  die  Vernachlässigung  der  Fadenpilze  durch  die  Mikrobiologen 
und  berichtete  über  Abänderungen  der  Pilze  beim  Menschen.  Pfi- 
bram  (Wien)  erläuterte  an  der  Hand  von  Tafeln  die  Beziehungen  in 
der  Systematik  der  bekanntesten  Bakterien  mit  Berücksichtigung  der 
Variationszentren.  Kuhn  (Dresden)  machte  Ausführungen  über  die 
bekannten  A-Formen.  Schottmüller  (Hamburg)  nahm  energisch 
Stellung  gegen  die  Auffassung,  als  gäbe  es  nur  einen  Streptokokkus 
und  kritisierte  die  Philippschen  Versuche  zur  Virulenzbestimmung. 
R e i  n  e  r- Mü  1 1  e  r  (Köln)  vertrat  seine  alte  Arbeitshypothese,  daß 
das  ganze  Bakterium  eine  Erbsubstanz  darstelle.  Neufeld  (Berlin) 
berichtete  über  Uebergänge  zwischen  Pneumokokken  und  Strepto¬ 
kokken  und  hob  besonders  hervor,  daß  keine  einzige  Eigenschaft 
dieser  Kokken  der  anderen  regelmäßig  parallel  gehe.  Ne  iss  er 
(Frankfurt  a.  M.)  behandelte  die  Variabilitätserscheinung  mehr  vom 
menschlich-gefühlsmäßigen  Standpunkt.  Seligmann  (Berlin)  ver¬ 
mochte  einen  Gärtner-Stamm  nach  längerer  Fortzüchtung  von  wirk¬ 
lichem  Typhus  nicht  zu  unterscheiden.  Reichel  (Wien)  berichtigte 
die  Ausführungen  Oottschlichs  über  die  Absterbekurve  bei  Bak¬ 
terien.  R.  Erdmann  (Berlin)  wies  auf  die  scheinbare  Diskrepanz 
zwischen  dem  physiologisch  denkenden  Bakteriologen  und  der  morpho¬ 
logischen  Betrachtungsweise  des  Vererbungsbiologen  hin.  Schnitzer 
(Berlin)  berichtete  über  willkürliche  Umwandlungen  von  Pneumo¬ 
kokken  in  grüne  bzw.  hämolytische  Streptokokken  unter  ganz  be¬ 
stimmten  Versuchsbedingungen.  Walter  (Barcelona)  machte  Mit¬ 
teilung  über  langjährige  Versuche  Ferans^  die  zur  Umwandlung 
nicht  säurefester  Stäbchen  (a-Bakterien)  in  echte  Kochsche  Tuberkel¬ 
bazillen  führten.  Bieling  (Höchst  a.  M.)  demonstrierte  alkohol¬ 
lösliche  Tuberkuline,  die  vollkommen  eiweißfrei,  chemisch  zwar  noch 
nicht  rein,  biologisch  aber  weitgehend  isoliert  sind.  Schloß  berge  r 
(Frankfurt  a.  M.)  trug  seine  ungünstigen  Erfahrungen  mit  dem 
Lezithinzusatz  zu  den  Antigenen  vor,  die  zu  Komplementbindungs¬ 
versuchen  bei  Tuberkulose  dienten.  Lange  (Berlin)  berichtete  über 
experimentelle  Untersuchungen  zur  Tröpfchen-  und  Staubinfektion  bei 
Tuberkulose  und  wollte  den  Tröpfchen  nur  insofern  eine  größere  Be¬ 
deutung  zuerkennen,  als  sie  eintrocknen  und  als  Staub  verstreut  würden. 

2.  Verhandlungstag.  An  die  Tuberkulosevorträge  schloß  sich 
eine  lebhafte  Diskussion  an.  Küster  (Oberursel)  erläuterte  die  An¬ 
wendung  des  Interferometers  zu  diagnostischen  Untersuchungen  bei 
Tuberkulose  der  Tiere  und  Menschen.  Sachs  (Heidelberg)  hält  die 
Komplementbindung  bei  Tuberkulose  für  eine  verhältnismäßig  charak¬ 
teristische  Labilitätsreaktion,  ln  der  Kälte  fällt  sie  immer  negativ 
aus.  Uhlen  huth  (Freiburg)  erhielt  positive  Tuberkulinreaktionen 
nach  Vorbehandlung  mit  unspezifischen  Antigenen.  Er  mißt  der 
Tröpfcheninfektion  wegen  des  nativen  Zustandes  der  Tuberkel¬ 
bazillen  eine  außerordentliche  und  dem  flugfähigen  Staub  keine  er¬ 
hebliche  Bedeutung  bei.  Jakobsthal  (Hamburg)  legt  besonderen 
Wert  auf  die  Extrakte  bei  der  Tbc.-Wa.R.  Doch  kommen  25oo  Ver¬ 
sager  vor,  und  zwar  in  Form  positiver  Ausschläge  bei  klinisch  nega¬ 
tivem  Tuberkulosebefunde.  Winkler  (Rostock)  hatte  nicht  so  un¬ 
günstige  Erfahrungen  mit  der  Tbc.-Wa.R.  Reiche nbach  (Göt¬ 
tingen)  vermißt  in  den  Lang  eschen  Versuchen  die  experimentellen 
Grundlagen  dafür,  daß  die  Tuberkelbazillen  in  den  Tröpfchen  rasch 
absterben.  Auch  Hey  mann  (Berlin)  warnt  vor  Ueberschätzung  der 
Staubinfektion  und  rät,  die  experimentelle  Tröpfcheninfektion  aus¬ 
zubauen  und  nicht  abzubauen.  Ueber  relativ  günstige  Erfahrungen  mit 
der  Komplementbindung  bei  Tuberkulose  berichteten  noch  Händel 
(Berlin),  Ko  Ile  (Frankfurt  a.  M.),  Reinhardt  (Leipzig)  und  Lüers 
(Berlin). 

Hierauf  gelangen  die  zwei  weiteren  Hauptreferenten  zum  Wort. 
Neufeld  (Berlin) -behandelt  ausführlich  die  Bedeutung  der  Varia¬ 
bilität  für  die  Epidemiologie.  Unter  den  Krankheitserregern  sind 
1.  solche  zu  unterscheiden,  deren  Veränderlichkeit  in  der  Epidemio¬ 
logie  nicht  zum  Ausdruck  kommt,  und  2.  solche,  die  eine  Fluktua¬ 
tion  aufweisen.  Zu  den  ersteren  gehören  Cholera,  Typhus,  Tuber¬ 
kulose,  Malaria,  Mäusetyphus  u.  a.  m.  Die  interessanten  Versuche 
amerikanischer  Autoren  zeigen,  welche  Bedeutung  Aenderung  der 
Virulenz  für  das  Zustandekommen  von  Erkrankungen  bzw.  Epidemien 
besitzen.  Als  Veränderungen  mutativer  Art  wären  z.  B.  die  Britische 
Krankheit  (gemildertes  Fleckfieber)  oder  das  mitigierte  Pockenvirus 
anzusehen.  Nicht  selten  gehen  die  Veränderungen  mit  Hinfälligkeit 
der  Erreger  einher  (Diphtherie).  Die  engen  Beziehungen  zwischen 
Durchseuchungsgrad  und  Virulenzsteigerung  kamen  besonders  bei 
der  Influenza  der  exotischen  Völker  zum  Ausdruck.  Die  dauernden 
Bewohner  des  Körpers  sind  keine  natürlichen  Feinde,  sondern  wer¬ 
den  es  erst  durch  besondere  Umstände.  Es  gibt  keine  Neuentstehung 
von  Krankheitserregern. 

ln  sehr  plastischer  und  anregender  Weise  entwickelte  Morgen- 
roth  (Berlin)  seine  Anschauungen  über  die  Bedeutung  der  Varia¬ 
bilität  für  die  Therapie.  Eingehend  beschäftigte  er  sich  mit  der 
Haupterscheinung  der  „therapeutischen  Variationslehre“,  nämlich  der 
Arzneifestigkeit  bei  Krankheitserregern.  Die  zahlreichen  eigenen  Er¬ 
fahrungen  ermöglichten  es  dem  Referenten,  den  Mechanismus  des 
Festwerdens  von  Bakterien  und  Protozoen  erschöpfend  zu  erläutern. 
Daß  es  möglich  ist,  der  praktisch  so  unangenehm  sich  bemerkbar 


machenden  Giftfestigkeit  wirksam  zu  begegnen,  beweisen  die  v 
versprechenden  Versuche  des  Referenten  über  die  sogenannte  aj 
mutative  Wirkung  mancher  Substanzen  (Brechweinstein,  „Bayer  20: 
Vom  weiteren  Ausbau  der  Versuche  über  die  der  Festigkeit  e 
gegengesetzte  Ueberempfindlichkeitserscheinung  bei  Krankhe 
erregeni  erwartet  Morgenroth  noch  praktische  Ergebnisse. 

ln  der  anschließenden  Aussprache  machte  Kisskalt  (Bonn)  inl 
essante  Mitteilungen  über  den  Gang  der  Diphtherieepidemien 
XIX.  Jahrhundert.  Nissle  (Freiburg)  schilderte  seine  Erfahrung 
über  die  Konstanz  der  zur  Mutaflorbehandlung  eingepflanzten  Stämi 
Lenz  (Berlin)  die  Schwierigkeiten,  die  sich  in  der  Praxis  bei  sei 
pflichtigen  Diphtherie-  und  Typhusbazillenträgern  ergeben,  und 
läutert  die  diesbezüglichen  Ministerialerlässe.  Kolle  (Frankfurt  a.J 
weist  auf  die  von  R.  Koch  in  seinen  Vorträgen  erwähnte  Tatsai 
hin,  daß  schon  vor  vielen  Jahren  die  Cholera  in  Indien  existiei 
und  sieht  in  der  Umwandlung  säurefester  Saprophyten  eine  Virule 
Steigerung.  Gotschlich  (Gießen)  glaubt,  daß  die  Cholera  Jj 
100  Jahren  ihr  Gesicht  geändert  hat,  und  faßt  die  Umwandlung  j 
ßubonenpest  in  Lungenpest  als  biologische  Umstimmung  auf.  KnC 
(Erlangen)  nimmt  auf  Grund  von  Untersuchungen  an,  daß  a| 
großen  Influenzaepidemien  solche  mit  Koch-Weeck-Bazillen  vorä 
gingen.  Es  beteiligten  sich  noch  an  der  Aussprache  Czaplewj 
(Köln),  Uhlen  huth  (Freiburg),  Sobernheim  (Bern),  Schnal 
(Berlin),  Gegenbauer  (Wien),  Breinl  (Prag)  und  im  SchlußvJ 
N  e  u  f  e  1  d  und  Morgenroth.  i 

Einen  verhältnismäßig  größeren  Zeitraum  nahmen  die  Ausn 
rurigen,  die  die  Kultur  des  Maul-  und  Klauenseuchenvirus  betraf 
in  Anspruch.  Titze  (Berlin)  konnte  mit  seiner  Kultur  keine  e.\p| 
mentelle  Infektion  hervorrufen.  Dahmen  (Berlin)  wiederholtejj 
der  Hand  von  Diapositiven  seine  schon  anderenorts  mitgeteif 
positiven  Ergebnisse  bei  der  Kultivierung  des  Virus  auf  festem  Nä 
boden.  Pfeiler  (Dresden)  möchte  die  Priorität  für  die  beschriebet 
Gebilde  v.  Betegh  zuschreiben.  Gins  (Berlin)  erhebt  ge( 
Dahme  ns  Angaben  zwei  Einwände,  nämlich  die  Möglichkeit  ei: 
mechanischen  Uebertragung  bzw.  der  Spontaninfektion.  Pasch 
(Hamburg)  hat  schon  von  16  Jahren  Ultraaufnahmen  von  Kind 
pockenlymphe  gemacht.  Rocha-Lima  (Hamburg)  weist  aufWid 
Sprüche  in  den  Größendimensionen  zwischen  den  Leukozyten  i 
dem  Virus  in  den  Dahme  tischen  Abbildungen  hin.  = 

Den  3.  Verhandlungstag  leitet  R.  Kraus  (Wien)  mit  lehrreicl 
und  interessanten  Demonstrationen  und  Bildern  aus  Südamerika  u 
Fleckfieber,  Pest,  Chagazkrankheit,  Bornasche  Krankheit,  Lyssa,  H 
schrecken,  Schlangengifte  usw.  ein.  fl 

Miessner  (Hannover)  berichtet  über  ein  aus  dem  Darmin 
eines  an  Rotlauf  eingegangenen  Schweines  gewonnenes  Lysin,' 
nur  Lyse  in  Bouillon,  aber  keine  Flatterformen  erzeugte,  und  i 
erfolglose  Immunisierungs-  und  Heilungsversuche.  Prausn 
(Greifswald)  gelang  es,  Bakteriophagen  an  Phenol  und  Chloramiii 
gewöhnen,  was  für  die  belebte  Natur  sprechen  würde.  Sartori 
(Leipzig)  gewann  ein  beschränkt  wirksames  Filtrat  aus  dem  Wmi 
bazillus  „Mycoides  Much“.  ; 

Sachs  (Heidelberg)  demonstrierte  in  Gemeinschaft  mit  Kl 
stock  eine  binnen  wenigen  Minuten  zum  Ziele  führende  F 1  o  c  k  u  n 
reaktion,  die  auf  der  Anwendung  eines  mit  Benzoeharz  und  Lezi 
versetzten  Extraktes  beruht.  i 

Kruse  (Leipzig)  regt  eine  Sammelforschung  an,  bei  der 
L  a  n  d  s  t  e  i  n  e  r  sehen  Hämagglutiningruppen  als  Einteilungspri: 
dienen  sollen,  und  empfiehlt  Massenuntersuchungen  in  Wasserra. 
Laboratorien.  Schiff  und  Adelsberger  (Berlin)  berichten  i 
Versuche,  die  blutgruppenspezifische  Antigene  und  Antikörper' 
treffen,  und  weisen  besonders  hin  auf  mögliche  Beziehungen 
Idiosynkrasie.  1 

Braun  (Frankfurt  a.  M.)  entwickelt  die  Grundlagen  des  Studi 
der  Ernährungsphysiologie  bei  Bakterien  mit  Hilfe  von  zum 
Wendungsstoffwechsel  unentbehrlichen,  chemisch  reinen  Substaiu 
Worms  (Berlin)  erzielte  mit  Stovarsol  keine  besonderen  Erföl 
Reiter  (Berlin)  fand  ein  organisches  Arsenpräparat  (von  Cassel 
bei  Spirochätosen  wirksam.  R.  Erdmann  (Berlin)  sieht  in  | 
Stromaerkrankung  eine  Ursache  der  Karzinombildung.  Bier  (Leyffl 
modifizierte  ein  wenig  sein  Fleckfieberdiagnostikum.  Bruns  (Gel^ 
kirchen)  schildert  an  der  Hand  von  Tabellen  und  Kurven  Wad 
leitungsepidemien  im  Ruhrgebiet.  Collier  verliest  für  Gellere 
neue  Zelltheorie.  Otto  (Berlin)  hält  auf  Grund  von  Versud 
an  Meerschweinchen,  die  mit  elektroendosmotisch  gewonnenen » 
ninchenpräzipitinfraktionen  präpariert  waren,  das  Präzipitin  nichti 
identisch  mit  dem  anaphylaktischen  Antikörper.  Lubinski  (Brest 
differenzierte  Organproteine  durch  die  Intrakutanreaktion,  Se; 
(Leipzig)  sah  eine  Herabsetzung  des  phagozytischen  Index  bei  nelt 
nierenlosen  Ratten.  Gutstein  (Berlin)  brachte  das  Ektoplasma  di:( 
Tanninvorbehandlung  zur  Darstellung.  Mittermeier  (Freiburg) 
zielte  eine  spezifisch  gesteigerte  Phagozytose  durch  Behandlung 
lebenden  und  nicht  mit  toten  Staphylokokken.  Nissle  (FreittH 
konnte  in  der  Mundhöhle  keine  Nitrifikationsprozesse  feststdj 
Rosenthal  (Göttingen)  fand  sehr  häufig  ein  Stäbchen  in  der  Fljj 
eines  flachen,  gedrehten  Bandes  in  der  Mundhöhle,  und  Hilg«* 
(Königsberg)  identifizierte  den  B.  necrodentalis  mit  dem  B.  aciir 
jDhilus.  Haim  (Hamburg)  erhielt  Tuberkelbildung  mit  Partigenen  ) 
gesunden,  unvorbehandelten  Schweinen. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Oeh.San.-Rat  Prof.  Dr.  J.  S  ch  w  a  Ib  e.  —  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 


leutsche  Medizinische  Wochenschrift 


HERAUSGEBER: 


Begründet  von  Dr.  Paul  Börner 


VE  RLAO: 


Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  Schwalbe 

Berlin-Charlottenburg,  Schlüterstraße  53 


GEORG  THIEME/ LEIPZIG 

Antonstraße  15 


Timer  35 


Freitag,  den  29.  August  1924 


50.  Jahrgang 


IS  der  I.  Chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen  Rudolf 
Virchow-Krankenhauses  in  Berlin. 

[ 

lieber  Rivanolbehandlung^). 

Von  Prof.  Mühsam  und  Dr.  Hillejan,  Assistenzarzt. 

Die  Bestrebungen,  Tiefenantisepsis  zu  beschreiben,  gehen  bis  auf 
I  r  i  n  g ,  Zimmermann  und  B 1  u  m  b  e  r  g  zurück.  Behring  ver- 
[te  die  Diphtherie  bei  subkutan  infizierten  Meerschweinchen  durch 
iche  Behandlung  und  Einspritzung  verschiedener  Mittel  zu  heilen, 
einzig  wirkungsvoll  hat  sich  ihm  damals  das  Jodtrichlorid,  wohl 
;en  seiner  giftzerstörenden  Wirkung  erwiesen.  Zimmermann 
[ite  an  infizierten  Fleischstückchen  Versuche,  welche  sich  auf  die 
iringungstiefe  verschiedener  Desinfizientien  bezogen,  und  Blum¬ 
ig  stellte  1898  fest,  daß  die  bakterizide  Kraft  der  Silbersalze  der 
i  Sublimats  und  Karbols  überlegen  sei. 

^Es  kam  die  Zeit  der  strengen  Asepsis,  in  der  die  antiseptischen 
tahren  mehr  in  den  Hintergrund  gedrängt  wurden,  bis  der  große 
g  wieder  den  Wunsch  aufkommen  ließ,  eine  bestehende  Infektion 
[h  antiseptische  Wundbehandlung  zu  bekämpfen. 

Die  ersten  derartigen  Antiseptika,  welche  an  die  Forschungen 
lichs  anknüpften,  waren  die  von  Morgenroth  entdeckten 
tm  Tierversuch  ausgeprobten  Präparate  Eukupin,  Optochin,  Vuzin. 
Bier  hat  durch  Anwendung  des  Eukupins  in  der  Praxis  Mor- 
Iroths  Ideen  in  die  Klinik  eingeführt. 

Klapp  hat  das  Vuzin  klinisch  erprobt  und  im  weiten  Umfange 
j2iner  prophylaktischen  Tiefenantisepsis  angewendet.  Er  ist  seiner- 
izu  günstigen  Ergebnissen  gekommen.  Mit  Recht  weist  er  darauf 
daß  man  bei  jedem  dieser  Mittel  eine  positive,  nämlich:  bakteri- 
'  und  eine  negative,  nämlich  gewebsschädigende  Komponente 
'cksichtigen  muß. 

|Auf  die  durch  ein  Tiefenantiseptikum  bewirkte  Gewebsschädigung 
sn  zuerst  Schöne,  Axhausen  und  Brunner,  letzterer  in 
m  zahlreichen  Arbeiten  immer  wieder  hin.  Brunner  bestreitet 
n  die  neueste  Zeit  hinein,  daß  es  überhaupt  möglich  ist,  ein  Des- 
ens  zu  finden,  welches  hinreichend  antibakteriell  wirken  kann, 

:  dabei  das  Gewebe  zu  schädigen,  eine  Ansicht,  welcher  auch 
ifeld  auf  dem  Chirurgenkongreß  1922  vielleicht  mit  etwas  Ein- 
inkung  Ausdruck  verleiht. 

Weniger  gewebsschädigend  und  doch  im  Tierversuch  stark  des- 
■erend  und  entwicklungshemmender  als  die  Chininderivate  er- 
en  sich  die  Akridinpräparate. 

äas  erste  davon,  das  Trypoflavin,  wurde  von  Ehrlich  und  Benda  dar- 
11t  und  von  Neufeld  und  Schiemann  sowie  Feiler  in  seinen 
imenteilen  Wirkungen  ausprobiert.  Browning  führte  es  mit  Erfolg 
-■nd  des  Krieges  im  englischen  Heere  zur  antiseptischen  Wundbehandlung 
und  N e  11  f e  1  d  und  Reinhard  sahen  Gutes  von  ihm  bei  der  Spülung 
:rter  Wunden. 

ti  der  Reihe  der  Akridinpräparate  stellte  Morgenroth  dann  das  Ri¬ 
als  dasjenige  fest,  welches  bei  starker  bakterizider  Wirkung  die  geringsten 
bsschädigungen  hervorruft.  Er  hat  das  Präparat  in  zahlreichen  Versuchen 
iner  Wirkung  auf  die  verschiedensten  Arten  von  Bakterien  erprobt  und 
ill  eine  sehr  bedeutende  bakterizide  Kraft  festgestellt.  Im  Tierversuch 
-  sich  die  Wirkung  des  Rivanols  als  5-  bis  lOmal  der  des  Trypoflavins  bei 
■ylokokkeninfektion  überlegen.  Seine  Versuche  ließen  ihn  zu  der  Ueber- 
ng  kommen,  daß  das  Rivanol  besonders  stark  von  den  roten  Blutkörper- 
aufgenommen  und  von  diesen  an  Bakterien  auf  dem  Wege  der  Trans- 
on  übergeleitet  wird,  sodaß  eine  Allgemeinbehandiung  bakterieller  Er- 
ungen,  z.  B.  septischer  Art,  auf  diesem  Wege  aussichtsvoll  erscheint. 
JÜnstige  klinische  Berichte  liegen  von  Klapp,  Rosenstein,  Katzen- 
1,  Siebrecht,  Härtel,  Kishalmy  und  Ujhelyi  u.  a.  vor. 

Clapp  nimmt  bei  der  günstigen  von  ihm  namentlich  bei  gonorrhoischen 
elenkserkrankungen  von  Rivanol  beobachteten  Wirkung  neben  der  bakteri- 
Wirkung  eine  Qewebsstimulation  im  Sinne  der  Bierschen  Hyperämie 
■nfzündung)  als  Heilfaktor  an,  der  die  bakterizide  Wirkung  unterstützt, 
m  Gegensatz  zu  diesen  günstigen  Beurteilungen  steht  Brunner,  besonders 
nen  letzten  Arbeiten,  dem  Verfahren  nach  wie  vor  skeptisch  gegenüber, 
tus  der  Bremer  Frauenklinik  berichtet  Becker  über  die  geringe  Wirk- 
it  bei  Mastitis. 

)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Berl.  Gesellschaft  f.  Chir.  am  12.  V.  1924. 


Ritter  erwähnt  einen  mit  Rivanol  behandelten  Fall  von  Sichelverletzung, 
bei  der  sich  Gasbrand  entwickelt  habe,  sodaß  Oberschenkelamputation  not¬ 
wendig  geworden  ist. 

B  a  u  m  an  n -Wattwill  hat  das  Rivanol  wie  andere  Injektionsflüssigkeiten 
wegen  der  beobachteten  Gewebsschädigungen  verlassen. 

lieber  ungenügende  Wirkung  berichten  ferner  Härtel  bei  Erysipel  und 
Empyem,  ebenso  Fischer  bei  Pleuraempyem,  Bier  bei  manchen  fortschreiten¬ 
den  Phlegmonen  und  Drüsenentzündungen,  Hammerschlag  bei  gynäkologi¬ 
schen  Peritonitiden. 

So  stehen  sich  anerkennende  und  ablehnende  Urteile  gegenüber, 
und  dem  Gefühl  der  Unsicherheit  über  die  Möglichkeit  einer  Tiefen¬ 
antisepsis  gab  mit  Recht  Müller-Rostock  auf  dem  Chirurgenkon¬ 
greß  1922  Ausdruck  in  den  Worten:  „Es  gibt  viele  unter  uns,  die 
heute  mit  dem  Gedanken  nach  Hause  gehen:  sollen  wir  jetzt  die 
Tiefenantisepsis  anwenden  oder  nicht?“ 

Es  lag  daher  nahe,  auch  unserseits  an  einem  klinischen  Material 
die  Wirkung  der  Rivanolbehandlung  zu  studieren,  und  wir  möchten 
Ihnen  im  Folgenden  kurz  über  die  gewonnenen  Ergebnisse  Mitteilung 
machen. 

Unsere  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  100  mit  Rivanol  behan¬ 
delte  Fälle,  und  zwar  sind  es  38  Fälle  von  Peritonitis,  11  Fälle 
von  Sepsis,  17  Fälle  von  Abszessen  und  Phlegmonen, 
12  Fälle  von  Furunkeln  und  Karbunkeln,  4  Fälle  von  Ge¬ 
lenkentzündung  und  -eiterung,  13mal  offene  Wund¬ 
behandlung  (Waschungen,  Rivanoltampons  und  -Spülungen)  und 
5  Mastitiden. 

Unsere  Beobachtungen  über  Erysipelbehandlung  sind  noch 
nicht  abgeschlossen,  da  wir  der  Ansicht  sind,  daß  es  kaum  eine  Krank¬ 
heit  gibt,  deren  Beeinflussung  durch  Medikamente  oder  andere  ärzt¬ 
liche  Maßnahmen  so  schwer  zu  beurteilen  ist,  wie  das  Erysipel,  und 
da  wir  bisher  noch  zu  keiner  bündigen  Beurteilung  des  Wertes  oder 
des  Unwertes  der  Rivanolbehandlung  gelangt  sind.  Nur  soviel  wollen 
wir  hier  andeuten,  daß  wir  um  das  Erysipel  herum  einen  oder  zwei 
Wälle,  welche  handbreit  von  einander  entfernt  waren,  durch  subkutane 
und  intrakutane  Einspritzung  gebildet  haben  und  daß  das  Erysipel 
schrankenlos  noch  den  ersten  Wall  überschritten  hat,  aber  unmittel¬ 
bar  hinter  dem  zweiten  Wall  stehengeblieben  ist. 

Empyeme  haben  wir  nicht  mit  Rivanol  behandelt,  sondern  wie 
früher  durch  Rippenresektion  operiert.  Ebensowenig  haben  wir 
Rivanol  bei  aseptischen  Operationen  prophylaktisch  angewendet. 

Als  besondere  der  Prüfung  zu  unterziehende  Gesichtspunkte 
werfen  wir  folgende  Fragen  auf  und  werden  versuchen,  an  der  Hand 
unseres  Materials  eine  Antwort  darauf  zu  geben. 

1.  Wie  hoch  ist  die  bakterizide  Kraft  des  Rivanols  zu 
schätzen? 

2.  Ist  bei  den  von  uns  angewendeten  Konzentrationen  eine  Ge¬ 
websschädigung  zu  befürchten?  Welche  Gewebe  werden 
vorwiegend  geschädigt? 

3.  Haben  wir  die  von  Klapp  angenommene  Ge  websstim  li¬ 
la  tion  beobachtet? 

4.  Welche  Fälle  eignen  sich  zur  Rivanolbehandlung? 

5.  Welches  ist  die  optimale  Konzentration  des  Mittels? 

Von  38  Peritonitisfällen  sind  29  durchgekommen,  0  Patienten  sind 

gestorben.  Das  bedeutet  24  Versager  gegenüber  76  Heilung. 

Das  Rivanol  wurde  nach  vollzogener  Laparotomie  und  Vollendung  der 
chirurgischen  Indikation,  also  Entfernung  und  Versorgung  des  Wurmfortsatzes, 
der  Gallenblase,  Naht  des  perforierten  Magengeschwürs  und  ähnlicher 
Eingriffe  in  die  Bauchhöhle  eingegossen  und  darin  gelassen.  In  der  Versor¬ 
gung  der  Bauchwunde  sind  wir  von  der  an  der  Abteilung  geübten  Methode 
nicht  abgewichen  und  haben  den  Bauch  im  allgemeinen  bis  auf  ein  Glas-  oder 
Zelluloiddrain  geschlossen.  Wir  haben  dadurch  Gelegenheit  gehabt,  beim 
Wechseln  der  in  dem  Drain  befindlichen  Streifen  auch  am  nächsten  Tage  noch 
Rivanol  nachfüllen  zu  können,  und  glauben  hierdurch  einen  Vorteil  gewonnen 
zu  haben. 

Ueber  die  geheilten  Fälle  ist  nicht  viel  zu  sagen.  Sie  verliefen  glatt  und 
im  allgemeinen  ohne  Komplikationen. 

Unter  den  Versagern  befand  sich  eine  mit  Bauchfelltuberkulose  vergesell¬ 
schaftete  Appendizitis  und  ein  infolge  Syphilis  perforiertes  Darmgeschwür; 
ferner  ein  Patient,  welcher  in  geradezu  manischem  Zustande  nach  der  Operation 
trotz  Zuredens  und  medikamentöser  Behandlung  nicht  ruhigzuhalten  war,  in 
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unbeobachteten  Augenblicken  das  Bett  verließ,  sich  hin  und  her  warf  und  auf 
diese  Weise  sicherlich  den  Mißerfolg  mitverschuldet  hat. 

Die  übrigen  Fälle  betrafen  sehr  schwere  Peritonitiden  nach  Appendizitis, 
perforierter  Oallenblase  und  perforiertem  Magengeschwür,  Ileus  mit  gangrä¬ 
nösem  Darm,  hei  denen  die  Allgemeininfektion  so  sehr  vorgeschritten  war,  daß 
Operation  und  Rivanolbehandlung  das  Ende  nicht  abwenden  konnten. 

Ein  Fall  verdient  aber  als  Mißerfolg  besondere  Beachtung:  Es  handelte 
sich  um  eine  Appendizitis  mit  einer  zwar  ausgedehnten,  aber  noch  nicht  rein 
eitrigen  Peritonitis.  Das  Exsudat  war  nur  trüb  serös,  sodaß  es  gerechtfertigt 
erschien,  hier  die  Bauchhöhle  nach  Auffüllung  mit  Rivanol  entgegen  unseren 
sonstigen  Grundsätzen  vollkommen  zu  schließen.  Der  Patient  g.ng  vier  Tage 
nach  der  Operation  an  allgemeiner  eitriger  Peritonitis  zugrunde,  obwohl  die 
Wunde  am  dritten  Tage  wieder  geöffnet  und  ein  Drain  eingelegt  wurde,  aus 
dem  reichlich  mit  Rivanol  gelblich  gefärbter  Eiter  ausfloß.  Die  Stumpfnähte 
hatten  vollkommen  gehalten.  Eine  sonstige,  neu  hinzutretende  Ursache  der 
Peritonitis  war  nicht  vorhanden.  Wir  müssen  also  anerkennen,  daß  die  in  der 
Entwicklung  begriffene  eitrige  Peritonitis  hier  auch  durch  das  Auffüllen  der 
Lcibeshöhle  mit  Rivanol  nicht  hat  aufgehalten  werden  können. 

Katzenstein  berichtet  über  außerordentlich  günstige  Resultate  bei  der 
Behandlung  der  Peritonitis.  Er  hat  60  Fälle  bei  Rivanolbehandlung  ohne  Todes¬ 
fall  verlaufen  sehen.  Weniger  Günstiges  berichtet  Ritter,  der  das  Auftreten 
von  Abszessen  im  Bauche  nicht  verhindern  konnte. 

Wir  selbst  sahen  bei  unseren  Fällen  mit  Ausnahme  einiger  weniger 
Douglasabszesse  keine  sekundären  Abszesse. 

Intraperitoneale  Verwachsungen,  welche  dem  Rivanol  zuzuschreiben  wären, 
haben  wir  nicht  beobachtet. 

Wir  müssen  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  dies  lediglich  die 
Rivanolwirkung  war,  oder  ob  es  an  der  bei  uns  geübten  Art  des 
nicht  völligen  Verschlusses  der  Bauchwunde  lag.  Jedenfalls 
können  wir  die  Ergebnisse  der  Behandlung  als  günstig 
und  zu  weiteren  Versuchen  ermutigend  bezeichnen.— 

Von  unseren  11  Sepsisfällen  starben  8,  3  wurden  geheilt;  das  scheint 
gewiß  kein  glänzendes  Ergebnis.  Die  geheilten  Fälle  dürften  aber  für  die 
Heilwirkung  des  Rivanols  deutlich  sprechen. 

Unsere  Sepsisfälle  betrafen  Allgemeininfektionen,  die  von  Verletzungen 
bzw.  Wunden  und  Phlegmonen,  Gelenkvereiterungen.  Gesichtsfurunkel  und 
Angina  ausgingen. 

Die  Behandlung  bei  allen  diesen  Fällen  wurde  erst  eingeleitet,  wenn  der 
Fall  als  schwer  und  durch  die  üblichen  chirurgischen  und  anderen  Maßnahmen 
als  unbeeinflußbar  erkannt  war.  Für  die  Schwere  der  Fälle  spricht  auch  das 
Endresultat.  Aus  der  Zahl  der  Fälle  aber  sind  die  3  Heilungen  als  bemerkens¬ 
wert  zu  erwähnen,  vor  allen  Dingen  unter  dem  Gesichtspunkt,  daß  bei  allen 
dreien  nach  der  Einspritzung  eine  wesentliche  Besserung  des  Allgemein¬ 
zustandes,  mehr  oder  minder  schneller  Fieberabfall,  Einsetzen  der  Eßlust,  Besse¬ 
rung  des  Pulses  zu  beobachten  waren.  Selbstverständlich  sind  vor  und  während 
der  Rivanolbehandlung  alle  chirurgischen  Eingriffe  vorgenommen  worden,  wie 
sie  die  örtlichen  Befunde  bei  den  Kranken  erheischt  haben.  Aber  wir  betonen 
besonders,  daß  nicht  an  den  Eingriff,  sondern  an  die  Einspritzung  des  Rivanols 
sich  in  diesen  Fällen  die  Besserung  des  Allgemeinzustandes  in  sichtlicher  Weise 
anschloß. 

Von  diesen  Fällen  ist  einer  nur  rriit  Umspritzung,  einer  nur  intravenös  und 
der  dritte  intravenös  und  mit  Umspritzung  behandelt  worden. 

Nur  mit  Umspritzung  wurde  eine  schwere  Leicheninfektion  der 
rechten  Hand  bei  einem  Mediziner  behandelt.  Fieber  bis  40°,  sehr 
starke  Schwellung  und  Rötung  der  Hand  ohne  jede  Abszeßbildung; 
lymphangitische  Stränge  bis  über  den  Ellbogen  hinaus;  Schmerzen 
in  der  Achselhöhle  ohne  zurzeit  noch  nachweisbare  Drüsen.  Allge¬ 
meines  Erythem  (septisch?)  am  ganzen  Körper. 

Umspritzung  des  Handrückens  und  Umspritzung  des  Oberarmes, 
handbreit  unter  der  Achselhöhle  mit  Freilassen  eines  etwa  3  Finger 
breiten  Bezirks  an  der  Außenseite  des  Oberarmes.  Die  lymphangiti- 
schen  Stränge  liegen  im  Bereich  der  Umspritzung.  —  Danach  schnelle 
eitrige  Einschmelzung  am  Handrücken.  Nachlassen  des  Erythems. 
Inzision.  Abfall  der  Temperatur.  Später  kleine  Einschmelzung  an 
der  Stelle,  wo  die  Lymphstränge  am  Oberarm  die  Rivanolbarriere 
kreuzten.  Inzision.  Heilung. 

Intravenös  behandelt  wurde  ein  20jähriger  Patient  mit  einem  infolge 
von  Stichverletzung  am  linken  Oberschenkel  in  Vereiterung  übergegangenen 
Hämatom,  von  dem  aus  sich  eine  Sepsis  ausgebildet  hatte.  Hoher  Puls,  hohe 
Temperatur,  Schüttelfröste,  zunehmender  Verfall.  Intravenöse  Injektion  von 
100  ccm  einer  Lösung  von  1  : 500,  am  folgenden  Tage  ISOccm  in  einer  Lösung 
von  1  ;  1000.  Hiernach  langsamer  Abfall  der  Temperatur  und  zunehmende 
Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Heilung.  Die  chirurgischen  Eingriffe  waren 
vorher  gemacht  worden  und  hatten  keine  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
gebracht.  Die  Sepsis  verschlimmerte  sich  vielmehr  zusehends.  Wir  sind  darum 
geneigt,  die  Heilung  auf  Rechnung  der  Rivanolbehandlung  zu  setzen. 

Intravenös  und  örtlich  behandelt:  56jähriger  Patient  mit  Vereiterung 
des  Kniegelenks  nach  Trauma.  Mehrfach  punktiert,  mit  Rivanol  ausgewaschen. 
Stets  Streptococcus  haemolyticus  und  Staphylokokken  im  Eiter.  Inzision  des 
Kniegelenks  bringt  keinen  Abfall  der  Temperatur.  Patient  verfällt  immer  mehr. 
Im  Blut  Streptokokken.  Rivanol  1  g  auf  500  intravenös.  Am  nächsten  Tage 
wiederholt.  Hiernach  wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Zunächst 
Temperaturabfall,  dann  vorübergehend  leichtes  Ansteigen  der  Temperatur  infolge 
der  anhaltenden  Kniegelenkseiterung  bei  wesentlicher  Besserung  des  Allgemein¬ 
befindens  des  Kranken.  Nach  der  zweiten  Rivanolinjektion  waren  keine  Strepto¬ 
kokken  mehr  im  Blut.  Wegen  der  Zerstörung  des  Kniegelenks  und  der  dauernd 
anhaltenden  Schmerzen  wurde  nach  einiger  Zeit  bei  gutem  Allgemeinbefinden 


und  normaler  Temperatur  der  Oberschenkel  abgesetzt.  Der  Patient  gingj 
Heilung  über.  i 

Abszesse  und  abszedierte  Drüsen  wurden  mit  RivaU 
aufgefüllt  —  bei  allen  Heilung  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit.  i 
Wesentlich  schwerer  zu  beeinflussen  waren  die  Phlegmonp 
Unter  5  Phlegmonen  nur  2  Erfolge.  Die  Phlegmonen  wurden  iL 
spritzt,  und  in  das  entzündliche  üewebe  selbst  wurde  Rivanol 
gespritzt.  ..  i 

Die  Behandlung  nicht  abszedierter  entzündlicher  Drüsen  t’r 
trotz  Anwendung  hoher  Konzentrationen  nicht  sehr  befriedigejj 
Bei  Einspritzung  einer  Lösung  von  1  :100  trat  eine  Einschmelzig 
nur  sehr  langsam  ein,  sodaß  die  Heilung  viele  Wochen  in  Anspru 
nahm.  Dabei  war  eine  außerordentlich  starke  entzündliche  Reaktfl 
der  Umgebung  vorhanden.  Diese  wiederum  ging  nur  ganz  allmählij 
zurück.  Hier  war  offenbar  die  angewendete  Konzentration  zu  st<d 
Bei  Furunkeln  und  K  a  r  b  u  n  k  e  1  n,  \yandten  wir  Ein-  \i 
Umspritzung  mit  einer  Lösung  von  1:500  in  Mengen  von  10  [s 
200  ccm,  je  nach  Größe  und  Ausdehnung  an.  Oft  genügte  einmal  e 
Behandlung,  mitunter  wurde  die  Injektion  2  oder  3  mal  wiederhj| 
Wir  spritzten  das  Mittel  mit  und  ohne  Anästhetika  ein,  konn.n 
aber  keine  wesentlichen  Unterschiede  der  Schmerzhaftigkeit  fjj 
stellen.  Im  allgemeinen  gaben  die  Kranken  nur  ein  gewisa 
Spannungsgefühl,  aber  keine  eigentlichen  Schmerzen  an.  Bei  i| 
Karbunkeln  sahen  wir  eine  rasche  Einschmelzung  und  Reinigu£ 
bei  den  Furunkeln  eine  Abstoßung  des  Pfropfes  am  2.  oder  3.  Te| 
Von  13  Fällen  sind  12  als  durch  Rivanol  geheilt  zu  betrachten. 

Weniger  erfreulich  waren  die  Erfolge  beiG  e  1  e  n  k  a  f  f  e  k  t  i  om, 
2  Kniegelenke  sind  trotz  wiederholter  Spülung  und  Auswaschig 
nicht  besser  geworden.  Nur  ein  Ellbogengelenk  besserte  sich  l 
der  Behandlung.  Im  4.  Falle,  bei  dem  eine  Mittelfußgelenkentzündig 
mit  Rivanol  behandelt  wurde,  mag  der  endgültige  Mißerfolg  an  ei:i 
gleichzeitig  bestehenden,  immer  mehr  in  den  Vordergrund  tretenm 
jugendlichen  Arteriosklerose  der  Beingefäße  gelegen  haben, 
Anfang  der  Behandlung  hatten  die  Schmerzen  vorübergehend  ab^ 
nommen. 

13  Fälle  von  offener  Wundbehandlung  sind  als  gürfl 
beeinflußt  anzusehen.  Es  handelte  sich  hier  um  Straßen-  und  and‘{ 
Verletzungen,  welche  mit  Exzision  nekrotischer  Ränder  und  Gewej 
fetzen,  sowie  mit  Umspritzung  der  Wunde  mit  Rivanol  behandl 
worden  sind.  Die  Wunden  wurden  außerdem  vielfach  mit  Riva^ 
ausgewaschen,  dann  meist  genäht.  Wo  dies  aus  irgendwelchen  Ot^ 
den  nicht  ging,  wurde  die  Wunde  mit  Rivanolgaze  tamponiert,  ie 
Heilung  verlief  in  allen  Fällen  glatt  und  ungestört.  Ebenso 
währten  sich  Auswaschungen  und  Tamponade  mit  Rivanolgaze  | 
infizierten,  breit  inzidierten  Phlegmonen.  '  M 

Wir  glauben,  beobachtet  zu  haben,  daß  auch  infizierte  Wun  r 
sich  besonders  schnell  reinigten.  Granulationen  rasch  aufschos;: 
und  die  Heilung  glatt  und  ungestört  vor  sich  ging.  ’ 

Bei  Mastitiden  hatten  wir  keine  Erfolge.  1 

ln  allen  fünf  behandelten  Fällen  lagen  bereits  abszedierte  Entzündur^ 
vor.  Der  Eiter  wurde  abgesaugt,  die  Höhle  mit  Rivanol  aufgefüllt  und 
Umgebung  mit  Rivanol  umspritzt.  In  keinem  Falle  aber  gelang  es,  i 
Mastitis  lediglich  durch  diese  Behandlung  zur  Heilung  zu  bringen. 

Bakterien,  meist  Staphylokokken,  zum  Teil  Mischinfektionen,  fanden  9 
auch  im  Eiter  der  mit  Rivanol  behandelten  Abszesse  bei  den  erneuten  Pik 
tionen.  Bei  der  in  allen  Fällen  später  notwendig  werdenden  Eröffnung  e 
Abszesses  ergab  sich  stets  dasselbe  Bild.  Starke  Infiltration  um  die  H  li 
herum,  welche  zur  Bildung  einer  starren  Wand  geführt  hatte.  Meist  war  ii 
ganze  Brust  entzündet,  infiltriert  und  hart,  bisweilen  gerötet. 

Bei  Abszessen,  Phlegmonen,  Furunkeln  sahen  wir  gelegenkl 
Gewebsschädigungen,  im  übrigen  geht  die  durch  die  ln 
Spritzung  hervorgerufene  entzündliche  Schwellung  in  der  Umgebtj 
des  Krankheitsherdes  meist  rasch  zurück.  i 

In  dem  Falle  der  Leicheninfektion  eines  Mediziners  sahen  wir  eine  Hit 
und  Sehnennekrose  am  Handrücken,  weiter  eine  kleine  Nekrose  im  InjektifS 
bereiche  des  lymphangitischen  Stranges  am  Oberarm.  Unabhängig  davon  e 
auch  eine  dritte  Nekrose  an  einem  mit  Rivanol  nichtbehandelten  Bezirk  n 
Vorderarm.  Man  hatte  den  Eindruck,  als  ob  Bakterienvirus  plus  Rivanol  e 
Nekrosen  setzt. 

Ganz  besonders  stark  war  die  Gewebsschädigung  in  Fä:i 
von  infektiösen  Urininfiltrationen,  welche  an  sich  ja  schon  zu  Nekrs^ 
bildung  neigen. 

Wir  setzten  handbreit  von  der  durch  Inzision  yorbehandeJi 
Urininfiltration  einen  Wall  von  Rivanol.  Die  Infektion  übersclil 
diesen  Wall  nicht,  aber  im  Wall  traten  subkutane  Nekrosen  n 
Abszedierungen  auf,  die  inzidiert  werden  mußten. 

Als  Fern-  und  Allgemeinwirkungen  beobachteten  y 
und  zwar  nur  bei  den  intravenös  behandelten  Kranken,  oft  Niex 
Schädigungen.  Sie  verschwanden  aber  gewöhnlich  unter  dem  Ea 
einer  leichten  Nephrose  in  3—4  Tagen.  Der  Urin  wurde  eigenai] 
gelb  und  zeigte  gelbe  —  granulierte  und  hyaline  Zylinder  —  oft  set* 
nach  2—3  Stunden.  Die  zum  Nachweis  des  Rivanols  dienende  Di|c 
reaktion  war  hier  stets  positiv  im  Gegensatz  zu  den  subkutan  a 
intraperitoneal  behandelten  Kranken.  j 

Ernsthafte  Nierenschädigung  sahen  wir  einmal  bei  einer  Sepsis  nach  fk 
gelenksvereiterung.  Im  Blut  waren  bei  diesem  Falle  vor  der  RivanolinjelB 
keine  Erreger  nachgewiesen,  nach  der  Injektion  aber  Staphylokokken,  i« 
wurde  1  g  Rivanol  auf  300  Wasser  intravenös  gegeben,  am  nächsten  'g 
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1:1000,  ebenfalls  intravenös.  Hierauf  5  Tage  Anurie  und  Tod  unter 
ichen  der  Nierenblockade. 

c  Niercnentkapselung  war  wegen  Aussichtslosigkeit  mit  Rücksicht  auf 
were  Sepsis  des  Kranken  nicht  ausgeführt  worden. 

';r  pathologisch-anatomische  Nierenbefund  deutet  einwandfrei  auf  eine 
rtig  einsetzende  Nierenvergiftung  hin,  ein  Bild,  wie  es  typisch  die 
itniere  darstellt. 

e  bei  unseren  Fällen  Vorgefundene  Bakterienflora  bestand  aus  Strepto- 
Staphylokokken,  Koli,  Proteus,  Gram-positiven  und  Gram-negativen 
;n  und  Kokken. 

ine  Abtötung  der  Keime  wird  —  wie  schon  Rosen  stein 
iiebrecht  und  Uhjelyi  sagen  —  nur  selten  erreicht;  es 
t  eine  Abschwächting  ihrer  Virulenz  zu  erfolgen,  welche  genügt, 
veit  Klapps  Annahme  zutrifft,  daß  die  bakterizide  Kraft  im 
r  durch  Gewebsstimulation  zunimmt,  bleibt  dahingestellt, 
nter  Berücksichtigung  der  im .  Anfang  unserer  Ausführungen 
dellten  Fragen  kommen  wir  daher  zu  folgendenSchlüssen: 

Rivanol  tötet  im  menschlichen  Körper  Bakterien  nicht  sicher 
i  beeinflußt  aljer  anscheinend  die  Virulenz  der  Erreger. 

Bei  intravenöser  Anwendung  einer  Konzentration  von  1  : 300 
t  einer  Nierenschädigung  zu  rechnen.  Es  sind  daher  bei  intra- 
er  Anwendung  stärkere  Verdünnungen  —  wenigstens  1  :500, 
r  aber  1  : 1000  und  kleinere  absolute  Mengen  angezeigt. 

/ährend  eine  große  Anzahl  von  subkutanen  und  intrakutanen 
Oleinspritzungen  ohne  jede  Störung  vertragen  werden,  kommt 
einigen  Fällen,  offenbar  leichter  im  infizierten  Gewebe,  zu 
bsschädigungen. 

las  lockere  Bindegewebe  unter  der  Haut  scheint  am  ehesten 
Jekrose  zu  verfallen.  Als  Folge  einer  derartigen  Haut-  oder 
hautzellgewebsnekrose  können  darunter  freiliegende  Sehnen 
tisch  werden. 

Sichere  Beweise  für  die  von  Klapp  angegebene  Gewebs- 
lation  haben  wir  nicht. 

.  Als  für  die  Rivanolbehandlung  geeignet  halten  wir:  Peritoni- 
Abszesse,  Phlegmonen,  Furunkel,  Karbunkel.  Weniger  ge- 
t  Sepsis,  Gelenkvereiterungen,  Mastitiden  und  nicht  erweichte 
ndliche  Drüsen. 

Als  optimale  Konzentration  sehen  wir  die  Lösung  von  1  :500 
:  1000  an. 

lies  in  Allem  haben  wir  von  Rivanol  einen  günstigen  Eindruck 
nnen.  Bei  der  Mannigfaltigkeit  des  Verlaufes  eitriger  örtlicher 
llgemeiner  Infektionen  des  Körpers  kann  man  von  einem  Mittel 
erwarten,  daß  es  in  allen  Fällen  gleich  gut  wirkt.  Aber  die 
rungen,  welche  wir  in  bestimmten  Gruppen  von  Erkrankungen 
Rivanol  gemacht  haben,  ermutigen  uns,  die  Anwendung  des 
Is  fortzusetzen.  Vorsicht  ist  aber  vor  allen  Dingen  bei  der 
enösen  Injektion  geboten,  bei  welcher  hohe  Konzentrationen 
lieh  sein  können. 


i  dem  Kaiser  Wilhelm-Institut  für  experimentelle  Therapie 
und  Biochemie  in  Berlin-Dahlem, 

(Direktor:  Geh.-Rat  v.  V7assermann.) 

tnplexe  Konstitution  des  Komplements  und  kolloid¬ 
chemische  Struktur  des  Serumeiweiß. 

Von  Dr.  Felix  Klopstock. 

■ekanntlich  hat  Ferrata  im  M  o  r  g  e  n  r  o  t  hschen  Laboratorium 
rster  gezeigt,  daß  es  gelingt,  dem  frischen  Meerschweinchen- 
1  durch  Entfernung  der  Euglobulinfraktion  mittels  Dialyse  die 
ilementfunktion  zu  nehmen  und  durch  Zusatz  der  ausgefällten 
iline  die  Komplementwirkung  wieder  herzustellen.  Zu  dem 
len  Ergebnis,  wie  die  von  Ferrata  geübte  Methode,  führen 
lg  der  Euglobulinfraktion  mittels  1/300  bis  1/250  Normalplz- 
(Sachs  und  Altmann)  oder  mittels  Kohlensäure  (Lief- 
n):  Fällung  der  Euglobuline  hebt  die  Komplementwirkung  auf; 
irung  zu  den  Albuminen  stellt  sie  wieder  her. 
irand  und  Hecker  haben  dann,  als  sie  sensibilisierte  Blut¬ 
rehen  mit  beiden  Fraktionen  getrennt  versetzten,  ein  bedeut- 
i  Ergebnis  gehabt:  Die  Behandlung  der  ambozeptorbeladenen 
örperchen  mit  der  Euglobulinfraktion  bedingt  Empfindlichkeit 
e  Albuminfraktion,  aber  nicht  umgekehrt.  Die  Albumine  können 
'.ur  Wirkung  gelangen,  nachdem  die  Euglobuline  auf  die  sensi- 
rten  Blutkörperchen  eingewirkt  haben.  Die  Untersuchungen 
I  zu  der  Auffassung  von  der  komplexen  Konstitution  des  Kom- 
nts  und  seiner  Zusammensetzung  aus  einem  Globulinteil  = 
Istück  und  einem  Albuminteil  =  Endstück  geführt.  Ihre  Ergeb¬ 
sind  Ausgangspunkt  einer  großen  Reihe  experimenteller  Unter- 
ngen  geworden;  insbesondere  hat  die  weitere  Feststellung 
ids,  daß  die  Globulinfraktion  in  Kochsalz  gelöst  beim  Lagern 
Fähigkeit  verliert  mit  Endstück  gemischt  komplementär  zu 
n,  wohl  aber  ihre  Mittelstücksfunktion  bewahrt,  wenn  man  die 
lilisierten  Blutkörperchen  zusetzt  und  erst  später  Endstück  hin- 
t,  zu  zahlreichen  Nachprüfungen  Anlaß  gegeben  (Kochsalz¬ 
stück,  Brandsche  Modifikation). 

)as  Studium  der  Komplementinaktivierung  durch  Kobragift 
orokow,  Sachs  und  Omorokow,  Ritz)  lehrte  nun  aber. 


daß  hier  eine  Inaktivierung  des  Komplements  vorliegt,  ohne  daß  das 
Mittelstück  oder  Endstück  geschädigt  wird.  Aus  dem  durch  Kobra¬ 
gift  inaktivierten  Meerschweinchenserum  konnte  sowohl  funktions¬ 
tüchtiges  Mittelstück,  wie  Endstück  gewonnen  werden;  Regenerie¬ 
rung  eines  solchen  Komplementes  konnte  durch  hitzeinaktivier¬ 
tes  Meerschweinchenserum,  das  weder  Mittelstück  noch  Endstück 
enthält,  erreicht  werden.  So  entwickelte  sich  die  Lehre,  daß  noch 
eine  dritte  Komponente  (Ritz)  bei  der  Komplementwirkung  in 
Tätigkeit  tritt  und  das  Zusammenwirken  dreier  Faktoren  erforder¬ 
lich  ist. 

Ich  gelangte  an  der  Hand  der  großen  Literatur  und 
eigener  Versuche  zu  der  U  e  b  e  r  ze  ug  u  n  g ,  daß  die  Kom¬ 
plementwirkung  an  die  Unversehrtheit  des  kolloida¬ 
len  Systems  des  Serumeiweiß  gebunden  und  jede  Ein¬ 
wirkung  auf  die  disperse  Phase,  wie  auf  das  Disper¬ 
sionsmittel  in  wechselseitiger  Abhängigkeit  die 
Funktion  des  sogenannten  Komplementes  zu  beein¬ 
flussen  imstande  ist  (ausführliche  Darstellung  in  Vorberei¬ 
tung).  Es  entstand  hiermit  für  mich  die  Frage,  wodurch  die  Mittel¬ 
stückwirkung  der  Globulinfraktion  bedingt  ist.  Ich  konnte  mich 
nicht  der  Auffassung  von  Herzfeld  und  Kling  er  anschließen, 
daß  die  Mittelstückfunktion  eine  Globulinfällung  darstellt,  die  die 
Oberfläche  der  Blutzellen  für  die  Aufnahme  und  lokale  Anreiche¬ 
rung  gewisser  im  Serum  enthaltener  Abbauprodukte,  des  sogenannten 
Endstückes,  geeignet  macht  und  das  Endstück  die  eigentliche  Lösung 
durch  hydrolytische  Wirkung  der  in  der  Albuminfraktion  befindlichen 
Abbauprodukte  bewirkt:  Ein  quantitativ  meßbarer  Verbrauch  an 
Globulinen  ist  ja  bisher  bei  der  Komplementwirkung  nicht  sicher 
erwiesen.  Werden  sensibilisierte  Blutkörperchen  mit  Globulinlösung 
versetzt  und  dann  abzentrifugiert,  so  bleibt  die  Mittelstückwirkung 
der  Lösung  erhalten.  Es  bestehen  zwischen  Ambozeptor  und  Kom¬ 
plement  quantitative  Beziehungen,  die  sich  in  die  Theorie  nicht  ein- 
fügen. 

Es  stellte  sich  daher  der  Gedanke  bei  mir  ein,  ob  nicht  die 
Mittelstückwirkung  der  Globuline  dadurch  begründet  ist,  daß  sie  in 
dem  kolloidalen  Komplex  des  Serumeiweiß  sozusagen  eine  Mittel¬ 
stückstellung  einnehmen,  d.  h.  von  den  Albuminen  umhüllt  sind  — 
daß  Albumine,  Pseudoglobuline  und  Euglobuline  nicht  regellos  in 
dem  kolloidalen  System  des  Serumeiweiß  angeordnet  sind,  sondern 
in  ihrer  Lagerung  zueinander  einer  Gesetzmäßigkeit  folgen.  Es 
liegen  ja  bereits  Untersuchungen  vor,  die  im  Sinne  einer  Schutz¬ 
kolloidwirkung  der  Albumine  verwertbar  sind. 

U.  Friedemann  hat  bereits  gezeigt,  daß  die  Wa.R.  und  die 
antikomplementäre  Wirkung  der  normalen  Globuline  durch  die  Al¬ 
bumine  aufgehoben  wird  und  diese  Aufhebung  noch  sicherer  mit 
Hilfe  der  nach  Ausfällung  der  Euglobuline  zurückbleibenden  „Pseudo¬ 
albumine“  erfolgt.  Reitstoetter  wies  bei  Untersuchung  anti¬ 
toxischer  Sera  nach,  daß  die  Albumine  uncharakteristisch  sind 
und  eine  charakteristische  Veränderung  der  Globuline  verdecken. 
Sachs  und  G  e  o  r  g  i  empfehlen  für  die  Serodiagnostik  der  Kanin¬ 
chensyphilis  die  Ausfällung  der  Albumine  mittels  1/250  Normal¬ 
salzsäurelösung.  Der  eindeutige  Beweis  für  die  maßgebliche  Rolle, 
die  die  Euglobuline  für  die  Wa.R.  spielen,  ist  von  R.  Stern  er¬ 
bracht  worden.  Vor  allem  aber  sind  Herzfeld  und  Klinge  r  in 
ihren  Studien  zur  Chemie  der  Eiweißkörper  dafür  eingetreten,  daß 
die  verschiedenen  durch  Salzfällungen  und  andere  Methoden  trenn¬ 
baren  Bluteiweißkörper  nicht  chemische  Individualitäten  sind,  sondern 
eine  zusammenhängende  Reihe  bilden,  deren  einzelne  Glieder  gesetz¬ 
mäßig  ineinander  übergehen,  und  das  native  Eiweiß  aus  einzelnen 
Teilchen  besteht,  die  sich  aus  einem  hochsynthetisierten,  festeren 
Kern  und  einer  oberflächlichen  Schicht  höherer  und  tieferer  Bau¬ 
steine  zusammensetzen. 

Gerade  mit  Farbstoffversuchen  beschäftigt  (vgl.  Komplement¬ 
adsorption  durch  kolloidale  Farbstoffe  [Bioch.  Zschr.  149  H.  3/4]  und 
Serumfarbstoffphänomene  [Zbl.  f.  Bakt.]),  kam  ich  darauf,  zu  prüfen, 
ob  nicht  durch  getrennte  Färbung  der  Albumin-  und  Globulinfraktion 
mit  Kontrastfarben,  Mischen  der  beiden  Lösungen  und  Prävalieren  der 
Albuminfärbung  der  Nachweis  der  Umhüllung  der  Globuline  durch 
die  Albumine  und  der  Mittelstellung  der  Globuline  erbracht  werden 
könnte.  Meine  Hoffnung,  auf  diesem  Wege  vorwärtszukommen, 
wurde  erfüllt. 

Ich  brachte  die  Globuline  des  Serums  nach  den  Methoden  von 
Sachs  und  Altmann  oder  von  Lief  mann  zur  Ausfällung,  wusch 
sie  in  Aqua  dest.  und  löste  sie  nach  dem  Vorgang  von  Stern  in 
Normosal.  Die  Albuminlösung  wurde  neutralisiert  und  mit  Normosal 
besalzen.  Albumine  und  Globuline  wurden  mit  Kontrastfarben  rot 
und  grün,  rot  und  blau,  gelb  und  blau  usw.  gefärbt  und  je  1  ccm 
kontrastgefärbte  Albumin-  und  Globulinlösung  gemischt.  Niemals 
entstand  eine  Mischfarbe,  wie  sie  beim  Mischen  kontrastgefarbter 
Albuminlösungen  für  sich  oder  Globulinlösungen  für  sich  zur  Ent¬ 
wicklung  kam.  Stets  war  die  Albuminfärbung  bei  der  Mischung 
vorherrschend.  Besonders  deutlich  war  das  Phänomen,  wenn  ich 
je  1  ccm  Albumin-  und  Globulinlösung  mit  je  0,1  ccm  0,lo/oiger 
Kongorot-  und  Methylenblaulösung  versetzte;  die  Mischung  des 
roten  Albumins  mit  dem  blauen  Globulin  ergab  eine  deutliche  Rot- 
färbung,  des  blauen  Albumins  mit  dem  roten  Globulin  eine  aus- 
gesprochene  Blaufärbung.  Das  Phänomen  wird  bei  Stehenlassen  dev 
Mischungen  noch  ausgesprochener.  Es  ist  bei  Menschen-,  Pferde-, 
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Kaninchen-,  Meerschweinchenserum  in  gleicher  Weise  nachweisbar; 
es  gelingt  sowohl  mit  aktivem,  wie  mit  inaktivem  Serum. 

Ich  bin  mir  natürlich  bewußt,  daß  mittels  der  angewandten  Me¬ 
thoden  eine  quantitative  Ausfällung  der  Euglobuline  nicht  erfolgt 
und  daß  es  bei  Zusatz  von  Farbstoffen  zu  Eiweißfarbstoffverbindungen 
kommen  kann  und  sich  dann  nicht  mehr  Albumine  und  Globuline, 
sondern  Albuminfarbstoffverbindungen  und  Globulinfarbstoffverbin¬ 
dungen  in  Lösung  befinden.  Das  Phänomen  tritt  jedoch  auch  in  Er¬ 
scheinung,  w'enn  die  ausgefällten  Globuline  in  vierfach  stärkerer 
Konzentration  in  Lösung  gebracht  werden  als  die  Albumine.  Es  ist 
mit  Farbstoffen  aus  den  verschiedensten  Farbstoffgruppen  auslösbar. 
Die  Farbstoffe  für  Albumine  und  Globuline  können,  wie  ich  bereits 
hervorhob,  gegeneinander  ausgetauscht  werden.  Die  Tryphenyl- 
methanfarbstoffe  sind  wegen  ihrer  leichten  Reduzierbarkeit  durch 
Serumeiweiß  für  Anstellung  des  Versuches  weniger  geeignet. 

Ich  kann  für  das  Phänomen  keine  andere  Ursache 
finden  als  die  zentrale  Lage  der  Euglobulinfraktion 
in  den  kolloidal  gelösten  Eiweißteilchen;  ich  sehe 
in  dem  Farbstoffversuch  einen  Beweis  dafür,  daß  in 
der  Tat  die  g  ro  b  d  i  s  p  e  r  s  e  n  G 1  o  b  ul  i  n  t  e  i  1  c  h  en  von  den 
feinerdispersen  Albuminen  schutzkolloidartig  um¬ 
hüllt  werden. 

Mit  dieser  Feststellung  erübrigt  sich  aber  die 
Zerlegung  der  Komplement  Wirkung  in  eine  Mittel¬ 
stück-  und  Endstück  Wirkung.  Bei  getrennter  Zuführung  der 
Eiweißfraktionen  kommt  die  Komplementwirkung  dann  zustande, 
wenn  sie  in  der  Reihenfolge  geschieht,  daß  die  Wiederherstellung 
des  kolloidalen  Systems  des  Serumeiweiß  möglich  ist.  Sie  bleibt 
aus,  wenn  die  einzelnen  Fraktionen  in  einer  Weise  zugeführt  werden, 
daß  sie  nicht  mehr  zu  einem  Komplex  zusammentreten  können.  Die 
Regenerierung  des  Komplements  ist  möglich  in  der  Reihenfolge 
Globulin-Albumin;  sie  ist  nicht  möglich,  wenn  die  Albumine  den 
sensibilisierten  Blutkörperchen  zugesetzt  werden  und  die  Globuline 
nachfolgen.  Als  Schädigung  der  „dritten  Komponente“  erscheinen 
aber  alle  jene  Komplementinaktivierungen,  bei  denen  nicht  die  ein¬ 
zelnen  Eiweißfraktionen,  wohl  aber  der  physikalisch-chemische  Zu¬ 
stand  des  gesamten  kolloidalen  Systems  eine  Veränderung  erfahren. 

Die  große  Reihe  Untersuchungen,  welche  die  kom¬ 
plexe  Konstitution  des  Komplements  erweisen  wol¬ 
len,  führen  meiner  Ansicht  nach  nur  den  Nac h w e  1  s 
der  komplexen  Konstitution  des  Serumelweiß^  Die  Er¬ 
gebnisse  der  Komplementforschung  lassen  sich  in  die  Sätze  ein- 
ordnen:  Alle  physikalischen  und  chemischen  Einflüsse,  welche  das 
kolloidale  System  und  seine  einzelnen  Bestandteile  zu  schädigen  irn- 
stande  sind,  führen  zur  Zerstörung  der  Komplementwirkung.  Die 
Komplementwirkung  ist  nur  dann  restituierbar,  wenn  das  kolloidale 
System  wieder  hergestellt  wird.  Insbesondere  löst  Wieder¬ 
einführung  einer  ausgefällten  Eiweißfraktion  nur 
dann  Wiederherstellung  der  Komplementwirkung 
aus,  wenn  bei  dem  Zusatz  der  erneute  Aufbau  des 
Serumeiweißkomplexes  gewährleistet  wird. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Breslau. 

(Direktor:  Prof.  Fraenkel.) 

Die  vaginale  Inzision  von  Entzündungsherden 
im  weiblichen  Becken^). 

Von  Dr.  Alfred  Hermstein,  Assistenzarzt. 

Ueber  die  Behandlung  frisch  entzündlicher  Affektionen  des 
weiblichen  Beckens  besteht  insofern  Einheitlichkeit,  als  die  Therapie 
sich  durchweg  auf  die  üblichen  antiphlogistischen  Maßnahmen  be¬ 
schränkt.  Verschieden  ist  dagegen  die  Indikationsstellung  gegenüber 
den  c  h  ro  n  i  s  c  h  -  entzündlichen  Genitalerkrankungen.  Die  koriser- 
vative  Richtung  —  heute  noch  vorwiegend  vertreten  — •  beschränkt 
sich  nach  wie  vor  auf  konservativ-exspektativ-resorptive  Kuren.  Der 
der  Chirurgie  geläufigen  Forderung  ,,ubi  pus,  ibi  evacua“  wird  von 
den  Vertretern  dieser  Richtung  nicht  gebührend  Rechnung  getragen; 
das  Empyema  necessitatis,  der  Durchbruch  des  Abszesses  nach  dem 
Darm  oder  der  Vagina  hin  steht  hier  oft  am  Schlüsse  wochenlanger 
Behandlung.  Als  radikaleres  Verfahren  gegenüber  diesem  strengen 
Konservativismus  kann  das  Vorgehen  der  Autoren  bezeichnet  werden, 
w'clche  fluktuierende,  breit  der  Vagina  anliegende  Abszesse  zwar 
eröffnen,  chronische  Adnexitiden  dagegen,  wie  z.  B.  Pyosalpinxsäcke 
und  nicht  fluktuierende  Intumeszenzen,  gleichfalls  exspektativ  be¬ 
werten.  Der  Versuch,  größere  operative  Encheiresen  bei  kleinen 
oder  kleineren  chronisch-entzündlichen  Affektionen,  die  nicht  bestimmt 
purulenter  Natur  sind,  zu  vermeiden,  erscheint  zunächst  nicht  ganz 
unbegreiflich,  hat  man  doch  das  ganze  Arsenal  resorptiver  Maß¬ 
nahmen  zur  Verfügung,  die  gelegentlich  Erfolge  aufzuweisen  haben, 
ln  den  letzten  Jahren  schien  die  Terpentinbehandlung  überdies  aus¬ 
sichtsreich,  hat  aber,  ähnlich  der  Proteinkörpertherapie,  über  welche 
die  Akten  noch  nicht  geschlossen  sind,  nicht  den  Erwartungen  ent¬ 
sprochen.  Nach  wie  vor  vergehen  bei  der  Resorptionstlierapie 


')  Nach  einem  Vortrag  in  der  Medizinischen  Sektion  der  schlesischen  Gesellschaft 
für  vaterländische  Kultur  in  Breslau  am  14.  III.  1924. 


Wochen  und  Monate,  meist  ohne  wesentliche  Besserung,  aus; 
mit  Ichthyoltamponbehandlung,  Sitzbädern  usw.  gegenüber  ekla 
Resultaten  unseres  Inzisions-Drainageverfahrens,  Beobachtunge 
auf  den  hohen  Wert  frühzeitigen  chirurgischen  Eingreifens  i 
gemeinen  und  auf  die  Bedeutung  des  die  vaginale  Inzisionst 
beherrschenden  Instrumentes,  der  Trokarkornzange  nach  L.  F|e 
kel  hinweisen. 

Diese  stellt  eine  Kombination  eines  Trokars  mit  einer  sta!  | 
arbeiteten  Spreizzange  dar.  Fig.  la  zeigt  das  Instrument  in  geiil 
senem  Zustande,  Fig.  Ib  in  geöffnetem,  der  Trokar  ist  hier  t| 
gezogen.  Fig.  Ic  demonstriert  das  Drainageniaterial,  konisS 
laufende,  von  zahlreichen  ovalen  Fenstern  durchsetzte  Hartkaulfc 
röhrchen  mit  krempenartigem  Rand,  in  verschiedenen  Größen 


Fig.  la. 


Fig.  Ib. 


Fig.  Ic. 


Die  Technik  illustrieren  Fig.  2  und  3. 

Die  rechte  Hand  hat  fest  mit  voller  Faust  den  ScheB 
umfaßt,  wobei  der  Zeigefinger  nach  unten  vor  dem  den  « 
Stachel  abschließenden  Blatte  liegt,  um  diesen  am  Herausglefe 
verhindern.  Mit  den  Spitzen  des  Zeige-  und  Mittelfingers  deiS 
Hand  ist  die  Einstichstelle  in  der  Vagina  markiert.  Das  Ins^ 
ist  unter  Führung  dieser  beiden  Finger  in  geschlossenem  Z(t 
(Fig.  la)  an  die  markierte  Stelle  herangeführt.  Der  Griff  t 
senkt,  um  in  die  Richtung  nach  dem  Abszeß  zu  kommen,  ui| 
wird  die  Spitze  eingestoßen.  Der  Chloräthylrausch  ist  inzj 
genügend  tief  geworden.  Ist  man  mit  der  Spitze  in  die  Absz! 
eingedrungen,  was  man  an  dem  Nachlassen  des  Widerstande 
so  wird  der  Stachel  herausgezogen.  Durch  die  Trokarröhr 


bereits  jetzt,  bei  dem  geschlossenen  Instrument,  der  Absz 
heraus.  Jetzt  wird  die  Spreizzange  nach  Lockerung  der  ai 
befindlichen  Flügelschraube  durch  Zusammendrücken  der  Gr 
öffnet  und  erstere  dann  wieder  festgedreht.  Dadurch  wird  die  .J 
höhle  in  stumpfer  Weise  eröffnet,  durch  die  Dehnung  die  Ir 
stelle  anämisiert  und  dadurch  jede  Blutung  verhindert.  Das 
ment  hält  sich  selbsttätig  an  der  Abszeßwandung  fest,  es  kijr 
gelassen,  ja  sogar  wegen  der  Divergenz  der  in  der  Absz^ 
liegenden  Branchen  angezogen  werden,  um  die  Drainröhrche 
Leitung  des  Auges  einsetzeii  zu  können  (Fig.  3).  Darauf  « 
Jodoformgazetamponade  der  Vagina,  Lockerung  und  Entsjn 
des  Instrumentes  durch  Oeffnen  der  Flügelschraube,  langsam» 
ausziehen  der  glatten  Branchen  aus  der  tamponierten  Vagina,  l 
Eingriff  ist  beendet.  _  i 

Das  Verfahren  ist  also  außerordentlich  einfach,  und  darirp 
einer  seiner  Hauptvorzüge.  Die  auch  jetzt  noch  mancherortsj 
Inzision  mit  dem  Messer  unter  Anziehen  der  Portio  vaginalis, |* 
und  Fixieren  der  Vagina  mit  Klemmen  und  nachfolgender  präp 
scher  Spaltung  der  Vaginalwand  unter  Abbindung  spritzenfi 
fäße  ist  umständlich.  Einmal  braucht  sie  ausgedehnte  A^i 


Freilegung,  Beleuchtung  und  lan^e  Narkose  gegenüber 
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uteneingriff  im  Chloräthylrauscli,  anderseits  ist  sie  technisch 
hwieriger,  zumal  infolge  der  dauernden  Blutung  aus  der  mit- 
deten  Vaginalwand,  und  schließlich  nicht  ganz  ungefährlich 
die  Möglichkeit  einer  Lösung  von  Adhärenzen  und  einer  Ver- 
r  von  Ureter,  Blase  und  Uterina  mit  dem  Messer.  Die  mancher- 
jliche  Tamponade  der  Abszeßhöhle  mit  Jodoformgaze  ist  un- 
näßig,  denn  bald  saugt  sich  diese  voll  und  erfüllt  nicht  mehr 
\bieitungszweck.  Ferner  aber  führt,  was  auch  bei  der  Drainage 
hchgummimaterial  eine  Rolle  spielt,  die  konzentrische  Gewölbe- 
ng  an  der  Scheidenkuppel,  die  ja,  wie  bekannt,  jeden  Schnitt  zum 
menlegen  und  Scheidenwunden  zur  schnellen  Heilung  bringt,  zur 

Fig.  2>). 


ression  und  Verstopfung  der  Drains.  Darin  liegt  ein  bedeuten- 
/ert  der  harten  Röhrchen,  die  sich  infolge  der  zentripetalen 
ung  im  Fornix  vaginae  allein  halten  und  durch  den  krempen- 
1  Rand  am  Hineinrutschen  verhindert  werden.  Nur  sie  garan- 
—  und  das  ist  von  größter  Wichtigkeit  —  einen  dauernden 
abfluß. 

ie  Nachbehandlung  besteht  in  der  Hauptsache  in  der 
)lle  der  Durchgängigkeit  der  Röhrchen,  was  durch  Beobachtung 
ikretflusses,  im  Zweifelfalle  im  Ne ug e b au e  rschen  Spekulurn, 
lell  mit  Hilfe  einer  Knopfsonde,  sehr  leicht  ist.  Läßt  sich  die 
gängigkeit  so  nicht  erzielen,  so  wird  das  Röhrchen  ohne 
erigkeiten  durch  ein  anderes  ersetzt.  Zur  Förderung  des 


Fig.  31). 


llen  Sekretabflusses  gehört  zweckmäßig  die  Hochlagerung  des 
<örpers  und  leichter  Druck  auf  das  Abdomen,  z.  B.  durch  eine 
ise. 

ür  die  Nachbehandlung  kommen  zur  Einschmelzung  der  Infiltrate 
ämisierende  Verfahren,  wie  Lichtbogen-Heißluftbehandlung  in 
cht.  Die  vaginale  Inzision  bildet  hier  sozusagen  die  Einleitung 
er  jetzt  einsetzenden  resorptiven  Therapie.  Nicht  sofort  ein- 
ide  Entfieberung  bildet  keine  Kontraindikation  gegen  das  Auf- 
fi,  das  im  Gegenteil  den  Sekretabfluß  vermehrt.  Die  Gefahr 
mealer  Reizung,  die  sonst  frühzeitiges  Aufstehen  strikte  zu  ver- 
1  pflegt,  kommt  jetzt,  bei  dem  zirkumskripten,  peritoneal- 
äv  abgedeckten,  nach  unten  breit  geöffneten  Herde  nicht  mehr 

Abbildungen  wurden  neu  gezeichnet ;  vgl.  die  Inaug.-Diss  v.  Cybietrowski. 


in  Frage.  Sehr  stark  entwickelte  Beckenböden  verhindern  bisweilen 
durch  die  Spannung  der  hinteren  Vaginalmuskulatur  den  Abfluß  der 
eingeschmolzenen  Massen;  dann  genügt  ein  gelegentliches  digitales 
Lüften  durch  Herunterdrücken  des  Levator  ani,  um  die  Sekretstauung 
zu  beseitigen.  Bildet  sich  ein  zweiter  Herd,  z.  B.  auf  der  anderen  Seite, 
so  haben  wir  gewöhnlich  einige  Tage  bis  zur  zweiten  Inzision  ver¬ 
streichen  lassen.  Die  Entlassung  in  die  ambulatorische  Beobachtung 
gewöhnlich  nach  5 — 8  Tagen  -  -  erfolgt  mit  dem  Hinweis  genauer 
Temperaturkontrolle  und,  bei  evtl.  Anstieg  auch  nur  um  zehntel  Grade 
oder  bei  Versiegen  des  Sekretabflusses,  wiederzukommen.  Die  Drains 
werden  gewöhnlich  nach  2—6  Wochen  entfernt,  gelegentlich  auch 
länger  liegen  gelassen,  unbedingt  so  lange,  bis  der  entzündliche  Herd 
durch  reaktionsloses  Narbengewebe  ersetzt  ist. 

Was  gehen  wir  auf  diese  Weise  an?  Jeden  Tumor,  der  nach 
Anamnese  und  Befund  als  entzündlich  anzusprechen  ist,  wenn  derselbe 
auch  nur  mit  einem  kleinen  Segment  der  Scheide  anliegt  oder  sich 
ihr  andrängen  läßt,  um 

1.  evtl.  Eiter  zu  entleeren, 

2.  das  infiltrierte  Gewebe  zu  entspannen  durch  Provokation  eines 
Saftstromes  nach  der  offengehaltenen  Inzisionswunde  hin,  der 

3.  unterstützt  wird  durch  die  Resorptionstherapie,  die  jetzt  erst 
voll  zur  Geltung  kommen  kann  und  unter  Entlastung  des  Blut-  und 
Lymphweges  zu  einem  bedeutend  schnelleren  Einschmelzen  des  Ge¬ 
webes  führt. 

Aetiologie,  Genese  und  Lokalisation  des  Tumors  ist  dabei  zu¬ 
nächst  gleichgültig,  Bedingung  dagegen  seine  Abkapselung  nach 
oben,  die  etwa  in  8  Tagen  zu  erwarten  ist.  Ist  dies  erfolgt,  so 
stellen  wir  die  Indikation.  Die  Berechtigung  dazu  geben  uns  unsere 
guten  Resultate  und  die  Möglichkeit,  den  Herd,  der  auch  klein  sein 
kann,  mit  dem  Instrument  im  Zentrum  zu  treffen. 

Die  Hauptindikation  zur  Inzision  bietet  natürlich  die  Para-  bzw. 
Perimetritis  acuta  abscedens.  Aber  auch  bei  der  chronisch-infil- 
trierenden,  phlegmonös  -  ödematösen  Eorm,  wie  wir  sie  oft  als 
bretthartes  Infiltrat  im  Ligamentum  latum  finden,  wo  die  Inzision 
kein  Sekret,  sondern  nur  trübes  Serum  oder  manchmal  nichts  liefert, 
erfolgt  rasche  Heilung  durch  die  Entspannung  des  Gewebes,  ähnlich 
den  Resultaten  des  chirurgischen  Vorgehens  bei  der  Phlegmone  der 
Extremitäten  usw.  Die  breite  Eröffnung  des  Herdes  weist  dem  ent¬ 
zündlichen  Oedem  den  Weg  zur  Einschmelzung  und  Entleerung,  die 
naturgemäß  viel  rascher  erfolgt  als  durch  rein  resorptive  Maß¬ 
nahmen.  Auch  bei  den  intraligamentär  gelegenen  entzündlichen 
Tumoren,  die  häufig  von  der  Bauchwand  her  inzidiert  werden,  stellt 
die  vaginale  Inzision  das  wirksamste  Adjuvans  dar,  indem  sie  den 
Herd  an  der  tiefsten  Stelle  trifft  und  eine  durchgehende  Drainage 
von  oben  und  nach  unten  gestattet.  Dieses  kombinierte  abdomino¬ 
vaginale  Verfahren  greift  aber  immer  erst  Platz,  wenn  wegen  Größe 
und  Höhenentwicklung  des  Entzündungsherdes  der  vaginale  Weg 
allein  noch  nicht  zum  Ziele  führt,  was  aber  äußerst  selten  der  Eall  ist. 

Die  entzündlichen  Adnexerkrankungen  lassen  sich  gelegentlich 
etwas  schwieriger  angehen,  weil  sie  manchmal  höher  sitzen  und  die 
Vagina  nur  mit  einem  kleinen  Pol  tangieren,  ein  Faktor,  der  durch 
Herabdrücken  des  Tumors  ohne  weiteres  beseitigt  werden  kann. 
Im  übrigen  spielt  auch  der  nicht  genau  zentrale  Sitz  der  Inzision 
keine  Rolle,  da  sich  auch  so  die  oben  angeführten  Momente  der 
Entspannung  angenehm  bemerkbar  machen. 

Der  anatomische  Bau  und  die  Schleimhautauskleidung  der  Sal- 
pingen  verzögern,  speziell  im  akuten  Stadium,  gelegentlich  ein  voll¬ 
ständiges  und  rasches  Ausheilen.  Aber  die  meist  baldige  Ent¬ 
fieberung,  die  Beseitigung  der  Schmerzen  und  der  schnelle  Wieder¬ 
eintritt  der  Arbeitsfähigkeit  sind  Grund  genug,  auch  hier  die  vaginale 
Inzision  weitgehend  zu  propagieren.  Ueberdies  lehrt  die  Beobach¬ 
tung,  daß  gerade  bei  diesen  Fällen  die  anschließende  Resorptions¬ 
therapie  sehr  rasch  zum  Ziele  führt,  aucli  wenn  keine  größere 
Flüssigkeitsmenge  entleert  wurde. 

Auch  bei  der  diffusen  septischen  Peritonitis  sollte  die  vaginale 
Inzision  mehr  in  Frage  kommen.  Nach  den  Erfahrungen  von  Död er¬ 
lein  führt  auch  hier  die  vaginale  Eröffnung  des  Douglas  zur  Ent¬ 
leerung  infektiös-seröser  Massen  und  zur  Erleichterung  der  sub¬ 
jektiven  Beschwerden,  nach  unserer  Technik  ein  kleiner  Eingriff, 
wogegen  man  sich  zu  der  theoretisch  richtigen  breiten  Laparotomie 
mit  ausgiebiger  Drainage  nach  oben  und  unten  bei  den  desolaten 
Eällen  wohl  nicht  immer  wird  entschließen  können. 

Gute  Resultate  leistete  uns  das  Instrument,  wenn  bei  Laparo¬ 
tomien  wider  Erwarten  frische  infektiöse  Pyosalpinxsäcke  gefunden 
wurden;  hier  haben  wir  von  der  abdominalen  Exstirpation  derselben 
bei  der  durchaus  dubiösen  Prognose  abgesehen,  bei  offener  Bauch¬ 
höhle  die  vaginale  Inzision  und  Drainage  in  das  Zentrum  des  Herdes 
unter  Besichtigung  und  Eührung  von  oben  ausgeführt  und  darauf 
das  Abdomen  geschlossen. 

'  Bei  frischer  Tubargravidität  wird  selbstverständlich  laparo- 
tomiert,  wogegen  ältere,  speziell  verjauchte  Hämatozelen  oft  vaginal 
inzidiert  und  zur  Heilung  gebracht  wurden. 

Auch  zur  Beherrschung  extragenitaler  Erkrankungen  ist,  worauf 
Goebel  in  der  Diskussion  zu  meinem  Vortrage  besonders  hinwies, 
die  Trokarkornzange  außerordentlich  geeignet,  wie  z.  B.  zur  Eröff¬ 
nung  periproktitischer  Abszesse,  vereiterter  Echinokokkensäcke,  peri- 
appendizitischer  Exsudate  usw.  Aehnlichen  Intentionen  entspringt  das 
Eorschbachsche  Thorakotom  zur  Eröffnung  von  Empyemhöhlen. 
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Nebenverletzungen,  z.  B.  von  Blase  oder  Rektum,  sind  uns  bei 
reichstem  Material  nicht  mehr  begegnet.  Die  röhrenförmigen  Cie- 
bilde  der  Arteria  uterina  und  des  Ureters  weichen  der  soliden  1  rokar- 
spitze  aus.  Blutungen,  die  einer  Revision  bedurften,  erlebten  \vir 
zweimal;  die  eine  stand  auf  temporäre  Jodoformgazetamponade  der 
Vagina,  die  zweite  machte  eine  Klemmenlegung_  für  24  Stunden  not¬ 
wendig;  dann  konnten  die  Röhrchen  wieder  eingesetzt  \yerden. 

Entgegen  gelegentlichen  anderseitigen  Beobachtungen  sind  Tuben¬ 
fisteln  oder  Fisteln  in  die  Abszeßhöhle  von  uns  nach  Entfernung 
der  Röhrchen  nicht  festgestellt  worden.  Bei  der  Revision  der  In¬ 
zisionsstelle  zeigten  sich  niemals  fistulöse  Oeffnungen,  auch  wurde 
unsere  Aufmerksamkeit  von  seiten  der  Patientinnen  niemals  auf 
irgendwelche  Symptome  aus  dieser  Richtung  gelenkt,  em  Beweis, 
daß  dieser  Erscheinung  durchaus  keine  Bedeutung _  beizulegen  ist, 
wenn  nur  sonst  durch  Narbenbildung  die  Heilung  erreicht  wurde. 

Nach  alledem  können  wir  resümieren,  daß  gegenüber  eklatanten 
Vorteilen  unserer  Inzisionstechnik  und  -indikation  von  Nachteilen 
überhaupt  nicht  gesprochen  werden  kann.  Wir  erreichen  mit  ihr  oft 
eine  so  rasche  und  völlige  Heilung,  wie  sie  die  resorptiye  Therapie 
der  entzündlichen  Adnextumoren  selbst  nach  Monaten  nicht 
zeichnen  hat  und  wie  sie  gelegentlich  den  Resultaten  der  Radikal- 
operation  zur  Seite  zu  stellen  ist.  Die  konservierende  Laparotomie, 
besonders  bei  jüngeren  Frauen,  welche  noch  Kinder  wünschen,  die 
nur  das  schwer  Erkrankte  wegschneidet,  verschlossene  Tubensacke 
öffnet  und  umsäumt,  Ovarienteife  reseziert  und  den  Uterus  profixiert, 
führt  selten  zur  vollen  Heilung  und  befriedigt  wenig.  In  hartnäckig 
rezidivierenden  Fällen  von  Adnexentzündungen  leistet  die  auch  wieder¬ 
holte  vaginale  Inzision  und  Resorption  mehr  und  enttäuscht  weniger; 
sie  sollte  erst  nach  mehrmaligem  Versagen,  wegen  immer  neuer 
Attacken  zur  Entfernung  der  erkrankten  Teile  durch  die  Radikal¬ 
operation  im  Intervall  führen. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Berlin. 

Der  Blutkreislauf  bei  Infektionskrankheiten 
(besonders  im  Kindesalter)  ^). 

Von  Dr.  Karl  Benjamin. 

In  früherer  Zeit  war  infektiöse  Kreislaufschwäche  fast  gleich¬ 
bedeutend  mit  infektiöser  Herzschwäche.  Das  hat  sich  in  den  letzten 
Jahrzehnten  vollständig  geändert:  Immer  mehr  hat  der  Herzmuskel 
von  seiner  nicht  berechtigten  Vorzugsstellung  bei  der  Erklärung  der 
Zirkiilationsschwäche  verloren,  immer  mehr  sind  andere  Faktoren  als 
mindestens  gleichwertig  hinzugetreten.  Im  klinischen  Sprachgebrauch 
hat  man  sich  sogar  gewöhnt,  die  Begriffe  „Herzschwäche“  und 
„Kreislaufschwäche“  fast  gegensätzlich  aufzufassen.  Ein  dekompen- 
sierter  Klappenfehler  mit  Herzerweiterung,  venöser  Stauung,  Zyanose, 
Oedemen,  dabei  aber  leidlich  guter  Füllung  und  Spannung  des 
Pulses,  zeigt  das  Symptomenbild  der  Herzschwäche.  Wie  ganz  anders 
demgegenüber  etwa  das  Bild  des  Gefäßkollapses  bei  einer  Perfora¬ 
tionsperitonitis:  Die  Haut  hochgradig  blaß,  kühl,  liegt  der  Unterlage 
straff  an,  sodaß  die  Nase  schmal  und  spitz,  die  Augen  eingesunken 
und  haloniert  erscheinen;  der  Puls  klein  und  weich,  das  Herz  aber 
in  erregter  Tätigkeit,  seine  Dämpfungsfigur  eher  klein,  selbst  wenn 
der  Spitzenstoß  infolge  der  schleudernden  Aktion  etwas  weiter  nach 
außen  fühlbar  sein  sollte  als  gewöhnlich.  Die  sinnfällige  Verschieden¬ 
heit  dieser  beiden  Zustandsbilder  liegt  offenbar  im  Verhalten  der 
Blutgefäße.  Noch  bis  vor  wenigen  Jahren  hätte  ich  getrost  sagen 
können:  im  Verhalten  der  Vasomotoren,  der  arteriellen  Wandspan- 
nuiig.  Gegenwärtig  hat  sich  der  Schwerpunkt  etwas  verschoben:  Zu¬ 
nächst  lernte  man  die  zentrale,  zerebrale  Lenkung  der  vasomotorischen 
Blutverteilung  mehr  würdigen,  dann  aber  vor  allem  die  Funktion  der 
Kapillaren,  die  als  sensible  Rezeptoren  wie  als  motorische  Erfolgs¬ 
organe  noch  dauernd  an  Bedeutung  gewinnen. 

Wenn  man  dem  Wesen  der  Kreislaufschwäche  bis  in  seine  letzten 
Ursachen  nachspüren  will,  so  muß  man,  wie  es  Fr.  Kraus  unter¬ 
nommen  hat,  auf  die  physikalische  Chemie  des  Protoplasmas  zu¬ 
rückgreifen,  auf  die  Elektrolytverteilung  und  die  Flüssigkeitsverschie¬ 
bungen  im  Gewebe.  Mit  bewußter  Einseitigkeit  und  Unvollständig¬ 
keit  verzichte  ich  darauf,  diese  Gedankenfolgen  meinem  Referat^  ein¬ 
zugliedern.  Ich  beschränke  mich  also  auf  die  rein  hämodynamische 
Betrachtungsweise,  unter  der  vereinfachenden,  wenn  auch  falschen 
Voraussetzung  einer  vollständig  geschlossenen  Blutbahn. 

Daß  eine  regulatorische  Blutverteilung  im  Körper  überhaupt 
notwendig  ist,  ergibt  sich  aus  dem  sogenannten  „Oekonomieprinzip“, 
dem  Gesetz  der  größtmöglichen  Sparsamkeit  an  Kraft  und  Material 
im  Organismus.  Wenn  alle  Gewebe  des  Körpers  dauernd  mit  einer 
für  jede  Beanspruchung  ausreichenden  Blutmenge  durchströmt  werden 
sollten,  so  müßte  die  zirkulierende  Blutmenge  und  mit  ihr  die  Größe 
und  Kraft  des  Herzens  um  ein  Vielfaches  höher  sein,  als  sie  in 
Wirklichkeit  sind.  Ein  Landmann,  der  seine  großen  Wiesenflächen 
aus  einem  kleinen  Bach  mit  kleinem  Wasservorrat  bewässern  will, 
muß  auf  eine  gleichzeitige  Bewässerung  seines  ganzen  Grundstückes 
verzichten  und  durch  Schleusen  das  Netz  seiner  Bewässerungs¬ 


kanäle  so  sperren,  daß  er  nacheinander  jeweils  ein  Teilgebiet! 
überfluten  kann.  Dieses  Bild  von  den  Sperrschleusen  hat  Cp 
auf  den  Blutkreislauf  übertragen.  Die  kleinsten  präkapillan 
teriolen  hemmen  den  Abfluß  des  Blutes  aus  den  engen  Kanän 
Schlagadern  in  den  weiten  See  des  Kapillarnetzes. 

Würden  diese  Schleusen  alle  zugleich  geöffnet,  so  müßti 
Herz  und  Schlagadern  bald  vollständig  in  die  eigenen  Körpej^ 
verbluten  und  die  Zirkulation  erlöschen.  Nur  dort,  wo  es  gerp 
augenblickliche  Bedarf  am  meisten  verlangt,  werden  die  Arjr 
vorübergehend  erweitert  und  so  der  Blutslrom  wechselnd  gi^e 
und  verteilt.  ! 

Der  unmittelbaren  klinischen  Beobachtung  sind  nur  die  Ae 
pulse  der  Extremitäten  zugängig.  Während  der  verschiedenen  h 
einer  Infektionskrankheit  bieten  sie  wechselnde  Befunde.  Beimil 
anstieg,  besonders  beim  typischen  Schüttelfrost,  sind  die  periphiij 
Pulse  gespannt,  relativ  wenig  gefüllt,  die  Haut  blaß,  schwachli 
blutet.  Das  gegensätzliche  Bild  finden  wir  auf  der  Flöhe  des  H 
rote,  heiße  Haut  und  den  bekannten  vollen  und  weichen  Fier 
Nicht  nur  die  Höhe  des  Pulses  und  die  Amplitude  des  Füllungsvoa 
sondern  auch  die  Menge  des  in  der  Zeiteinheit  durchströe 
Blutes,  das  Stromvolumen  der  Arterie,  sind  erheblich  vermeh; 
weil  die  Arterienwand  nachgiebiger  und  der  Abfluß  ins  If 
gebiet  weit  geöffnet  ist,  bleibt  der  Blutdruck  im  wesentlich!^ 
unverändert.  .  ' 

Die  graphische  Aufzeichnung  der  Pulsform,  die  Sphygmcij 
des  Fieberpulses,  ergänzt  dieses  Bild.  Sie  zeigt  uns  wiedein 
vermehrte  Höhe  des  Pulses,  ferner  den  beschleunigten  Abhi 
Pulsschwankung,  die  Zelerität  des  Pulses,  die  meist  auch  r 
tastenden  Finger  schon  deutlich  ist,  und  die  ebenfalls  auf  di ! 
giebigkeit  der  Gefäßwand  und  die  Oeffnung  der  Schleusij 
Kapillargebiet  schließen  läßt. 

Beim  Erwachsenen  kommt  oft  Dikrotie  hinzu;  auch  diesesi 
rücken  der  sekundären  dikroten  Welle  auf  dem  absteigende! 
Schenkel  ist  ein  Zeichen  der  verminderten  Gefäßwandspannunj^ 
eine  Membran  schwingt  um  so  rascher,  je  stärker,  um  so  lans 
je  schwächer  sie  gespannt  ist.  Daher  vergrößert  sich  das  .t 
zwischen  der  primären  und  der  reflektierten  sekundären  \ 
wenn  die  Spannung  der  Gefäßwand  nachläßt.  Beim  Kinde  lli 
nach  Beobachtungen  von  Schlieps  nie  oder  nur  ausnah j 
eine  vollständige  Dikrotie  erkennen,  wohl  wegen  der  jlj 
Länge  der  Gefäßbahn,  vielleicht  auch  wegen  der  höhere 
freqiienz. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Infektionskrankheit  verhält  si 
der  Puls  verschieden,  je  nachdem  es  zur  Genesung  oder  2| 
Kreislauflähmung  kommt.  Die  Lähmungserscheinungen  sind  v 
von  der  Diphtherie  bekannt,  aber  im  Wesen  gleichartig  bei  ht 
anderen  Infektionen  beobachtet  und  zum  Teil  auch  im  Tif! 
ment  nachgeahmt  worden.  Ihre  Deutung  verdanken  wir  2 
rühmten  Arbeit  von  Rom b erg  und  Päßler  im  Jahre  119 
infizierten  Kaninchen  mit  Pneumonie,  Diphtherie  und  PyozyanJ 
verfolgten  an  der  mangelhaften  Pulsfüllimg  und  dem_  starlr 
sinken  des  arteriellen  Druckes  den  Eintritt  der  KreislaufUi 
Romberg  und  Päßler  führten  nun  den  Nachweis,  daß  i 
dabei  nicht  um  Herzschwäche,  sondern  um  einen  reinen  £ 
kollaps  handelt.  Durch  Streichen  des  Bauches  oder  durc: 
pression  der  Bauchaorta,  also  durch  Eingriffe,  die  eine  21r 
der  Herzfüllung  bzw.  der  Herzarbeit  bewirken,  wurde  n^ 
Druckanstieg  der  Extremitätenpulse  erzielt.  Also  konnte  dej 
muskel  nicht  beträchtlich  geschädigt  sein.  Anderseits  versagteij 
Eingriffe,  die,  wie  Reizung  der  Nasenschleimhaut  oder  Enjc 
einen  Druckanstieg  durch  Erregung  des  Gefäßzentrums  ei 
sollten.  Weiter  konnte  aber  auch  bewiesen  werden,  daß  der  A 
punkt  der  Gefäßlähmung  wirklich  im  Zentralnervensystem,  d 
den  Gefäßen  selbst  zu  suchen  ist;  Chlorbaryum  nämlich,  dasii 
wie  das  damals  noch  unbekannte  Adrenalin  ausschließlich  perili 
vasokonstriktorisch  wirkt,  vermochte  bei  den  kollabierten! 
ebenfalls  den  Blutdruck  wieder  zu  erhöhen. 

Auf  diesen  Ergebnissen  fußt  auch  heute  noch  unser  Wis  i 
infektiösen  Gefäßkollaps.  Nur  einige  Ergänzungen  kamer 
hinzu.  Vor  allem  bedurfte  gerade  das  Hauptsymptom  der  Kä 
lähmiing  beim  Menschen,  nämlich  die  blasse  Hautfarbe,  noch  '■( 
Erklärung.  Die  Tatsache  selbst,  daß  beim  allgerneinen  Vasoid 
kollaps  die  Blutmassen  sich  nur  im  Splanchnikusgebiet  ai 
kannten  auch  Rom b erg  und  seine  Mitarbeiter  schon.  U 
auch  der  gute  drucksteigernde  Erfolg  beim  Streichen  gerl 
Bauches  ihrer  Versuchstiere.  Wie  aber  kommt  es  zu  dieser  ® 
mäßigkeit  der  Bhitverteilung?  Bei  einer  gleichmäßigen  U 
aller  Gefäßgebiete  bliebe  zunächst  unbegründet,  warum  cS 
nicht  ebensogut  in  den  Hautkapillaren  wie  in  den  Bauchr 
liegen  bleiben  soll.  Sind  doch  auch  auf  der  Höhe  des  Fien 
Eintritt  des  Kollapses  Arterien  und  Arteriolen,  wenigstens 
pherischen  Kreislaufgebiete,  erschlafft,  dabei  aber  die  Ha: 
gerötet,  nicht  blaß.  Es  besteht  ein  gewisser  funktioneller  Ata 
mus  zwischen  dem  Gefäßgebiet  der  Baucheingeweide  auf  d» 
dem  der  Skelettmuskulatur  und  der  Haut  auf  der  anderen  St« 
diesen  genügend  zu  würdigen,  war  aber  gerade  die  Blutdruck  f 
eine  zu  eng  begrenzte  Methode.  Die  Größe,  die  wir  mit  elf 
druckmessung  bestimmen,  ist  ja  eine  Resultante  aus  verscip 
und  einzeln  veränderlichen  Komponenten.  Sie  ist  abhängig  p 


*)  Referat  im  Verein  für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Berlin  am  26.  III.  1924. 


).  August  1Q24 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


-ößc  des  Stromvolumens,  wird  anderseits  auch  bestimmt  von  dem 
astizitätskoeffizienten,  dem  Dehnungswiderstand  des  betreffenden 
)schnittes  der  Gefäßbahn.  Eine  genaue  Unterscheidung  dieser 
Tden  Faktoren  ist  bisher  mit  keiner  klinischen  Meßmethode  möglich, 
ur  die  herkömmliche  palpatorische  Prüfung  des  Pulses  auf  „F  hi¬ 
ng“  und  „Spannung“  erlaubt  eine  gewisse  Abschätzung. 

Es  wäre  falsch,  in  diesen  beiden  Puisqiialitäten  Aequivalente  meßbarer 
ysiologischcr  Größen  zu  sehen.  Vor  allem  entspricht  der  Eindruck  der 
üllung"  niclit  einfach  physiologisclien  Volumgrößen,  etwa  dem  pulsatorischen 
llungszuwachs  der  Arterie.  Aber  sie  ist  auch  nicht  ausschließlich  eine  Funk- 
n  des  Blutdrucks  und  seiner  Amplitude.  Beim  Tasten  des  Pulses  pflegt  man 
n  Druck  mit  dem  Finger  langsam  bis  zur  Entspannung  der  Arterie  zu  steigern, 

1  dadurch  ein  Urteil  über  den  Zuwachs  der  pulsatorischen  Volumschwankungen 
■i  abgestuften  Drucken  oder  über  das  Verhältnis  von  Volum-  und  zugehörigen 
•uckdifferenzen  zu  gewinnen.  Diese  Relation  wird  aber  vorwiegend  von  der 
astizität  der  Gefäßwand  bestimmt;  je  größer  bei  gleicher  Druckamplitude 
;  Volumschwankung,  um  so  geringer  ist  der  Dehnungswiderstand,  die  Span- 
ng  der  Arterienwand. 

Durch  weitere  Steigerung  des  Fingerdruckes  versuchen  wir  schließlich  die 
r  Unterdrückung  des  Pulses  notwendige  Kraft  zu  schätzen,  die  „Härte“ 
esser  als  „Spannung",  welcher  Bezeichnung,  wie  folgt,  eine  etwas  andere 
deutung  beigelegt  werden  soll)  des  Pulses,  die  dem  Blutdruck  entspricht, 
e  Fingcrpalpation  prüft  also  1.  eine  absolute  Größe,  die  „Härte"  (=  Blut- 
uck),  2.  eine  Relation,  mißverständlich  kurz  „Füllung"  genannt,  die  sich 
ziprok  zum  Elastizitätskoeffizienten  der  Arterie,  zur  „Spannung"  verhält.  Mit 
r  arteriellen  Wandspannung  ist  einer  der  für  die  Blutdruckhöhe  maßgebenden 
iktoren  bekannt;  der  andere,  das  arterielle  Strom volumen,  läßt  sich  infolge- 
ssen  ebenfalls  annähernd  schätzen. 

Es  gibt  messende  Methoden,  die  das  gleiche  Prinzip  anwenden 
ie  der  palpierende  Finger,  nämlich  die  Sphygtnoenergometrie  von 
hristen  und  die  Volumbolometrie  von  Sahli.  Ich  will  eine  Be- 
■hreibung  dieser  Methoden  hier  unterlassen,  nur  hervorheben,  daß 
e  mit  ihnen  gewonnenen  „dynamischen“  Pulskurven  ebenfalls  nicht 
ir  über  absolute  Druckwerte,  sondern  auch  über  die  relative 
-üllung“,  über  das  Verhältnis  von  Volum-  und  Druckamplituden 
id  damit  über  den  „kubischen  Biegungskoeffizienten“  der  gefüllten 
rterie  Aufschluß  geben.  Mit  der  sphygmoenergometrischen  Methode 
it  Hotz  die  Pulsbeschaffenheit  im  Verlauf  von  Diphtherieerkran- 
ingen  und  anderen  Infektionskrankheiten  an  Kindern  untersucht, 
jenso  Katzenstein  bei  Pneumonie  und  Typhus  am  Erwachsenen, 
ire  Befunde  ergänzen  das,  was  uns  die  Fingerpalpation  und  die 
brige  klinische  Beobachtung  schon  lehrten,  und  ergeben  in  etwas 
:hematisierter  Zusammenfassung  etwa  folgendes  Uebersichtsbild  der 
ifektiösen  Kreislaufschwäche: 

Anfangsstadium  (an  den  ersten  Fiebertagen)  mit  vermehrter  Herz- 
illung,  vermehrtem  Stromvolumen,  stark  gefülltem  weichen  Puls, 
ilatierten  Hautkapillaren. 

Endstadium  mit  stark  vermindertem  Stromvolumen,  sehr  weichem 
nd  schlecht  gefülltem  Puls,  blasser  Haut. 

Das  reine  Bild  des  Anfangsstadiums  mit  vergrößertem  Blut- 
mlauf  dauert  nicht  lange.  Katzen  stein  fand  bei  seinen  nach  dem 
.  Krankheitstag  untersuchten  Pneumoniefällen  bereits  eine  Abnahme 
er  Pulsfüllung.  Auch  bei  der  Diphtherie  überwiegt  in  der  zeitlichen 
lauer  das  Zwischenstadium,  der  allmähliche  Uebergang  zwischen 
em  erwähnten  Anfangs-  und  Endzustand.  Dabei  läßt  sich  gewöhn- 
ch  diese  Reihenfolge  beobachten:  Zuerst  schwindet  die  starke  Haut- 
bte,  dann  erst  folgen  deutliche  Veränderungen  am  Arterienpuls, 
nd  zwar  läßt  zuerst  die  Spannung  nach,  während  die  Füllung  anfangs 
och  leidlich  erhalten  bleibt.  Die  fortlaufenden  Aufzeichnungen  von 
lotz  geben  auch  darüber  Auskunft,  wie  die  einzelnen  Pulsqualitäten 
ich  im  tödlichen  Endstadium  der  diphtherischen  Kreislauflähmung 
erhalten.  Während  der  Blutdruck  erst  langsam,  dann  schneller  ab- 
inkt,  kann  die  Füllung  zunächst  unverändert  bleiben  oder  sogar  noch 
nsteigen;  erst  in  der  letzten  Periode  vor  dem  Tode  stürzt  regelmäßig 
uch  die  Füllung  des  Pulses  stark  ab. 

Als  wichtigste  Ergebnisse  der  dynamischen  Puls- 
ntersuchung  möchte  ich  zusammenfassend  hervor¬ 
eben: 

1.  die  Unabhängigkeit  von  Blutdruck  und  Puls- 
üllung  und  die  Unmöglichkeit,  nach  dem  Blutdruck 
Hein  die  Schwere  der  Kreislaufschädigung  zu  be- 
irt  eilen; 

2.  die  beiden  Phasen  der  G e f ä ß  1  ä h m u n g ,  erst  mit 
;^ermehrter,  dann  mit  verminderter  peripherischer 
J  e  f  ä  ß  f  ü  1 1  u  n  g. 

Die  Pulsfüllung  bleibt  gut,  solange  das  Herz  eine  genügende 
Ilutmenge  auswerfen  kann,  um  so  leichter,  da  ja  die  entspannten 
Irterien  nur  wenig  Widerstand  bieten.  Die  Kreislauffunktion  ist 
iabei  nur  insofern  geschädigt,  als  der  Blutumlauf  in  der  Peripherie, 
■ntsprechend  dem  verminderten  Druckgefälle,  verlangsamt  ist.  Leer 
verden  die  Arterien  aber  erst  dann,  wenn  auch  das  Herz  nicht  mehr 
lusreichende  Schlagmengen  fördert.  Doch  braucht  auch  diese  zweite 
ieletäre  Phase  des  Kreislaufkollapses  nicht  auf  ein  Versagen  des 
derzmuskels  hinzudeuten.  Oft  bleibt  die  Herzkraft  bis  zum  Ende 
jut,  die  Herzaktion  sehr  lebhaft,  aber  das  Herz  arbeitet  leer,  weil 
nfolge  der  Gefäßlähmung  der  venöse  Zufluß  fehlt;  deswegen  nur 
mnnen  dann  auch  die  Schlagadern  nicht  mehr  gefüllt  werden. 
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Call  um  hat  Tiere  mit  Diphtherietoxin  tödlich  vergiftet  und  das 
überlebende  Herz  dann  bei  ausreichender  Füllung  wieder  zum 
Schlagen  gebracht  und  noch  stundenlang  weiter  schlagen  lassen. 
Auch  beim  Menschen  macht  das  klinische  Bild  manchmal  den  Ein¬ 
druck,  daß  der  Tod  nur  durch  die  ausbleibende  Herzfüllung  ohne 
nennenswerte  Herzmuskelschwäche  eintritt.  Die  Sektion  zeigt  in 
solchen  Fällen  die  außergewöhnlich  starke  Blutanschoppung  der 
Bauchorgane,  aber  auch  schon  bei  Lebzeiten  weisen  klinische  Sym¬ 
ptome  unmittelbar  auf  die  Blutüberfüllung  der  Baucheingeweide  hin, 
wie  z.  B.  die  Leberschwellung,  deren  rapides  Fortschreiten  beim 
diphtherischen  Gefäßkollaps  nach  Schick  von  Stunde  zu  Stunde 
zu  verfolgen  ist,  oder  die  ominösen  Bauchschmerzen,  die  durch  die 
plötzliche  Spannung  des  Peritonealüberzuges  dieser  schwellenden 
Organe  erklärt  werden. 

Dieser  Befund  der  blutüberfüllten  Bauchorgane  mit  ihren  maximal 
erweiterten  Kapillaren  führt  uns  zu  einer  wesentlichen  Ergänzung 
der  alten  Rombergschen  Lehre  vom  vasomotorischen  Kreislauf¬ 
kollaps.  Wenn  nur  die  Arterien  und  präkapillaren  Arteriolen  bei 
diesem  Vorgang  unmittelbar  betroffen,  die  Kapillaren  aber  nur  passiv 
erweitert  wären,  so  dürfte  man  bei  vermehrtem  arteriellen  Zufluß 
zu  einem  kapillaren  Stromgebiet  auch  einen  im  wesentlichen  unver¬ 
minderten  venösen  Abfluß,  damit  eine  Steigerung  des  venösen 
Druckes  und  einen  verstärkten  Blutrückfluß  zum  Herzen  erwarten. 
Das  Gegenteil  ist  der  Fall.  Sofort  mit  dem  Eintritt  des  Vasomotoren¬ 
kollapses  wird  das  vorher  nur  in  wenigen  schmalen  Rinnsalen  durch¬ 
flossene  Kapillarnetz  zu  einem  weiten  See  erweitert,  der  alles  zu¬ 
strömende  Blut  aufsaugt  und  dem  Kreislauf  ganz  entzieht.  Die  meisten 
Kapillaren  des  lebenden  Organismus  sind  gewöhnlich  leer.  Beim 
Muskel  z.  B.  beträgt  nach  Krogh  das  Kapillarvolumen  in  der  Ruhe 
nur  etwa  Vso  des  Wertes  bei  der  Muskelarbeit.  Uebrigens  sind  auch 
die  Venen  imstande,  ihre  Kapazität  wahrscheinlich  in  sehr  weiten 
Grenzen  aktiv  zu  ändern  und  so  den  Blutrückfluß  zum  Herzen  und 
die  Menge  des  zirkulierenden  Blutes  zu  regulieren.  So  wird  es  gut 
verständlich,  daß  der  Körper  sich  bei  der  Lähmung  großer  Gefäß¬ 
gebiete  in  seine  eigenen  Organe  förmlich  verbluten  kann. 

Die  Erweiterung  bzw.  Verengung  der  Kapillaren  verläuft  oft 
gleichsinnig  wie  die  der  zuführenden  Arterien,  kann  aber  sowohl 
unter  physiologischen  Verhältnissen  wie  bei  experimentellen  Reizen 
selbständige,  unter  Umständen  entgegengesetzte  Reaktionen  zeigen. 
Das  ist  wichtig,  weil  den  Veränderungen  des  Lumens  bei  beiden 
Oefäßarten  auch  ganz  andere  Bedeutung  für  die  Kreislauffunktion 
zukommt.  Nur  die  Weite  der  Kapillaren  bestimmt  letzten  Endes 
die  Blutfülle  eines  Gefäßgebietes,  während  die  Arterienweite  den 
Blutzufluß,  das  Druckgefälle  und  damit  die  Stromgeschwindigkeit  im 
Kapillarnetz  regelt  (Ebb  ecke).  Wenn  die  Haut  sich  warm  anfühlt, 
so  wissen  wir,  daß  sie  in  der  Zeiteinheit  von  großen  Blutmengen 
durchströmt  wird,  daß  also  die  zuführenden  Arterien  erweitert  sind; 
dabei  kann  sie  im  übrigen  rot  sein,  wenn  auch  die  Kapillaren 
dilatiert,  blaß,  wenn  sie  im  Gegensatz  zu  den  Arterien  verengt  sind. 
Anderseits  gibt  es  eine  kühle,  rote  oder  gar  zyanotische  Haut  mit 
engen  Arterien  und  weiten  Kapillaren,  zum  Beispiel  beim  Morbus 
coeruleus  der  angeborenen  Herzfehler i),  und  schließlich  auch  eine 
kühle,  blasse  Haut.  Systematische  klinische  Untersuchungen  über  die 
Hautkapillarfunktionen  gerade  bei  Infektionen  fehlen  noch;  die  ver¬ 
schiedenen  vasomotorisehen  Phänomene,  wie  sie  z.  B.  beim  Scharlach 
bekannt  sind,  kann  ich  hier  unberücksichtigt  lassen,  ebenso  die  Be¬ 
funde  der  Kapillarmikroskopie  bei  Typhus,  Scharlach,  Diphtherie, 
Grippe  usw.,  weil  diese  Einzelbeobachtungen  vorläufig  nur  sym¬ 
ptomatische  Bedeutung  haben. 

Klinische  Beobachtung  wie  experimentelle  Prü¬ 
fung  lehren,  daß  der  Grad  der  aktiven_  Erweiterungs¬ 
fähigkeit  bei  den  Haargefäßen  verschiedener  Organe 
sehr  verschieden  entwickelt  ist.  Am  stärksten  schwankt 
wohl  auch  schon  unter  physiologischen  Verhältnissen  das  Lumen 
der  Kapillaren  des  Darmes  und  der  anderen  Bauchorgane.  Die  er¬ 
wähnte  Doppelphasigkeit  des  Vasomotorenkollapses,  die  erste  Phase 
ohne,  die  zweite  mit  Blutleere  der  Haut,  könnte  also  darauf  bei¬ 
ruhen,  daß  nicht  etwa  die  Lähmungen  im  Gebiete  der  Haut  und  im 
Splanchnikusgebiet  einfach  zeitlich  aufeinander  folgen,  sondern  daß 
bei  ihrem  weiteren  Fortschreiten  die  Lähmung  an  den  Bauchorganen 
so  stark  überwiegt,  daß  in  anderen  Gefäßgebieten  die  Kapillardilata¬ 
tion  wegen  des  mangelnden  Blutzuflusses  gar  nicht  mehr  in  Er¬ 
scheinung  treten  kann. 

In  kurzer  Zusammenfassung  läßt  sich  also  der  Vorgang  des  in¬ 
fektiösen  Kreislaufkollapses  so  darstellen: 

Die  Infektion  wirkt  lähmend  auf  den  Tonus  sämt¬ 
licher  Blutgefäße.  An  den  peripherischen  Arterien 
zeigt  sieh  das  zunäehst  im  Nachlassen  der  Spannung 
(erste  Phase).  Später  befällt  die  Lähmung  auch  die 
(während  der  ersten  Phase  verengten)  Kapillaren  und 
Venen  der  Baucheingeweide  und  entzieht  infolge  der 
gioßen  Kapazität  dieses  Gefäßgebietes  dem  Kreis¬ 
lauf  so  große  Blutmengen,  daß  nun  auch  die  Herz- 
füllting  und  die  Füllung  der  Schlagadern  Not  leidet 
(zweite  Phase). 

1)  Von  der  außerordentlichen  Wandspannung  der  Arterien  konnte  ich  mich  bei 
einzelnen  Fällen  von  Morbus  coeruleus  durch  Untersuchung  mit  dem  Sphygmoenergo- 
meter  überzeugen. 
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Die  schwersten  Formen  der  Kreislauflähmung  kommen  gewöhn¬ 
lich  nur  bei  der  Diphtherie,  dem  schweren  Scharlach  und  der  Sepsis, 
gelegentlich  auch  bei  schwerer  Dysenterie  vor,  doch  kann  wohl  bei 
allen  Infektionen,  je  nach  Art  und  Intensität  der  Erkrankung  in  ver¬ 
schiedenem  Grade,  die  Kreislaufbeteiligung  nachgewiesen  werden. 
Ebenso  gesetzmäßig  sind  die  Erscheinungen,  die  in  der  Rekonvaleszenz 
bzw.  nach  der  Entfieberung  beobachtet  werden,  vor  allem  die  weiche 
und  gut  gefüllte  Qualität  des  Pulses  i).  Diese  Beschaffenheit  des 
Rekonvaleszentenpulses  ist  meines  Wissens  nie  ausreichend  erklärt 
worden;  ich  hoffe,  ihr  Verständnis  durch  einen  Vergleich  mit  den 
Blutverteilungsreaktionen  bei  und  nach  Muskelarbeit  etwas  zu  fördern. 
Diese  verdienen  hier  schon  deshalb  erwähnt  zu  werden,  weil  sie 
sich  mit  den  durch  die  Infektion  bedingten  Reaktionen  bei  jeder 
hinzutretenden  körperlichen  Anstrengung  verbinden.  Dieselbe  Zwei- 
phasigkeit  wie  bei  akuten  Infektionen  läßt  sich  bei  Muskelleistungen 
beobachten:  zunächst  vermehrte  Pulsfüllung  und  Hyperämie  der 
Haut,  die  sogenannte  „Arbeitsreaktion“,  bei  erschöpfenden  Anstren¬ 
gungen  aber  schließlich  starke  Blässe  und  Anschoppung  des  Blutes 
im  Bauch,  die  „Erschöpfungsreaktion“.  Diese  Analogie  läßt  sich 
nun  noch  weiter  verfolgen,  indem  nämlich  bei  dem  Zustand  nach 
Beendigung  der  Muskelarbeit,  der  „Erholungsreaktion“,  ebenso  wie 
nach  der  Entfieberung  bei  Infektionen  der  Puls  wieder  auffallend  voll 
und  weich  wird  und  über  längere  Zeit  bleibt,  gerade  dann  am  deut¬ 
lichsten,  wenn  das  vorangehende  entgegengesetzte  Stadium  des  in¬ 
fektiösen  Gefäßkollapses  bzw.  der  Erschöpfungsreaktion  nach  Muskel¬ 
arbeit  auch  besonders  stark  aufgetreten  war  (vgl.  hierzu  die  Ab- 


1.  Periode  des  Fieberanstiegs.  2.  Periode  des  Fiebers,  erste  Phase.  3.  Periode 
des  Fiebers,  zweite  Phase.  4  a.  Tödiicher  Kreislaufkollaps.  4b.  Rekonvaleszenz. 
Entsprechend  bei  der  Muskelarbeit;  2.  Arbeitsreaktion,  3.  Erschöpfungsreaktion, 

4  b.  Erholungsreaktion. 

Diese  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  einzelnen 
Phasen  scheint  sich  auch  sonst  unabhängig  von  der 
auslösenden  Ursache  immer  in  gleicher  Weise  zu  voll¬ 
ziehen.  Die  gleiche  Reaktionsfolge  kennen  wir  z.  B.  beim  blauen 
und  blassen  Scheintod  der  Neugeborenen,  beim  Wundshock  und 
Wundkollaps  mit  livider  bzw.  blasser  Farbe  (T  h  a  n  n  h  a  u  s  e  r),  auch 
bei  Gefäßlähmungen  durch  Alkoholvergiftung  oder  durch  allgemeine 
Erfrierung:  immer  erst  Hyperämie  der  Haut,  dann  hochgradige  Blässe. 
Ich  möchte  daran  erinnern,  daß  auch  bei  hochgradigen  Anämien,  bei 
denen  die  mangelhafte  Sauerstoffkapazität  des  Blutes  durch  einen 
vermehrten  Blutumlauf  kompensiert  werden  muß,  ähnliche  Erschei¬ 
nungen  zu  beobachten  sind  wie  beim  Fiebernden,  der  volle,  weiche 
und  schnellende  Puls,  die  klopfenden  Karotiden,  die  erregte  Herz¬ 
aktion,  die  akzidentellen  Geräusche.  (Plesch  hat  bei  Anämischen 
das  Minutenvolumen  auf  das  4 — 5fache  erhöht  gefunden !) 

Für  einige  der  erwähnten  Zustände  ist  nun  die  zentral-nervöse 
Leitung,  wahrscheinlich  durch  das  Kreislaufzentrum  im  oberen  Teil 
der  Medulla  oblongata,  sicher  erwiesen.  Weber  zeigte  in  seinen 
bekannten  Versuchen,  daß  nicht  nur  die  Muskelleistung  selbst,  sondern 
schon  die  bloße  Vorstellung  der  Bewegung  bei  hypnotischer  Sug¬ 
gestion  genügt,  eine  Vasomotorenreaktion  auszulösen.  Peripherische 
Reize  gewinnen  sogar  auf  dem  Wege  eines  echten  Reflexes,  also 
über  den  sensiblen  Nerv  und  das  medulläre  Zentrum,  Einfluß  auf 
Herzreaktion  und  Blutverteilung,  beispielsweise  im  Tierversuch  Aende- 
rungen  des  Chemismus  wie  Erhöhung  der  H-Ionenkonzentration  in 
abgegrenzten  Gewebsteilen  (W.  R.  Heß). 

Eine  andere,  weit  verbreitete  Auffassung  gerade  der  infektiösen 
und  besonders  der  diphtherischen  Gefäßlähmung  läßt  allerdings  die 
Beteiligung  des  nervösen  Zentrums  ganz  überflüssig  erscheinen,  näm¬ 
lich  die  Annahme  einer  toxischen  Schädigung  der  Nebennieren  und 
ein  Versiegen  ihres  entgiftenden  und  gefäßverengenden  Inkretes.  Ich 
habe  mich  bemüht,  nach  Siebe  rts  ausführlichem  Uebersichtsreferat 
ein  Urteil  in  dieser  viel  bearbeiteten  Frage  zu  gewinnen,  und  bin 
dabei  zu  der  Meinung  gekommen,  daß  diese  Lehre  fast  nur  noch 
durch  die  anatomischen  Veränderungen  der  Nebennieren  gestützt 

')  Darin  gleicht  das  postfebrile  Stadium  dem  akut  febrilen.  Ein  Unterschied  scheint 
aber  im  Verhalten  der  Kapillaren  zu  liegen,  denn  die  Haut  ist  bei  der  Rekonvaleszenz 
gewöhnlich  auch  warm,  aber  blasser  als  beim  Fiebernden. 


Nr. 


werden  kann,  während  die  klinisch-physiologischen  und  tierexp®  , 
mentellen  Beweise  doch  sehr  vieldeutig  sind.  Wenn  das  schwfl ; 
Bild  einer  diphtherischen  Kreislaufinsuffizienz  ganz  oder  auch  n 
vorwiegend  durch  ein  Ermüden  der  Nebennierensekretion  zu  erklär 
wäre,  so  müßte  der  Adrenalinmangel  doch  wohl  auch  im  entnoi 
menen  Blute  leicht  nachweisbar  sein.  Ich  glaube  also,  daß  vorläul  . 
kein  Gegengrund  vorliegt,  die  Ursache  der  infektiösen  Kreislai 
schwäche  vor  allem  in  der  toxischen  Schädigung  bzw.  reflektorisch 
Beteiligung  des  nervösen  Kreislaufzentrums  zu  suchen. 

Wenn  in  allen  den  erwähnten  Fällen,  bei  der  Muskelarbeit,  l 
psychischer  Erregung,  bei  anämischer  Atmungserschwerung  d 
Blutes,  bei  Vergiftungen,  bei  allgemeiner  Erfrierung,  beim  trauma 
sehen  Shock  —  und,  wie  ich  noch  hinzufügen  kann,  mindestens  tt 
weise  auch  beim  anaphylaktischen  Shock  — ,  wenn  bei  so  verschiede 
artigen  Reizen  immer  der  gleiche  Erfolg  durch  den  gleichen  Mechan 
mus  ausgelöst  wird,  so  ist  es  gewiß  sehr  berechtigt,  auch  bei  d 
infektiösen  Gefäßkollapsen  den  gleichen  Vorgang  zu  vermuten. 

Eine  Tatsache  von  großer  klinischer  Bedeutung  habe  ich  at 
bisher  übergangen,  daß  nämlich  auch  vom  Herzen  eil 
„reflektorische“  Wirkung  über  das  Vasomotorenze; 
t  r  um  auf  Blutumlauf  und  Blutverteiluiig  ausgehi 
kanni).  Bei  der  Muskelarbeit  wird  die  erwähnte  Arbeitsreaktii 
verkürzt,  die  Erschöpfungsreaktion  verfrüht  und  verstärkt,  we: 
der  Herzmuskel  insuffizient  ist.  Auch  im  Ruhezustand  dürfen 
solche  Reflexe  “vom  Herzen  auf  den  Vasomotorenapparat  annehin 
und  besonders  stark  bei  gewissen  Erkrankungen  des  Herzens, 
sind  ganz  verschiedene  BildeCj  und  ihre  Unterscheidung  ist  gerai 
im  vasolabilen  Kindesalter  von  großer  praktischer  Wichtigkeit,  I 
nachdem,  ob  eine  Herzerkrankung  unter  starker  Mitbeteiligung  dies! 
Vasomotoren„reflexes“  verläuft  wie  alle  akut  entzündlichen  He* 
erkrankungen  oder  im  wesentlichen  ohne  sie  wie  alte  Klappenfeh 
bei  Dekompensation.  Schiff  hat  auf  die  praktische  Notwendigk 
dieser  Unterscheidung  neuerdings  hingewiesen. 

Die  Möglichkeit  der  reflektorischen  Rückwirkung  eines  krank) 
Herzens  auf  die  zentral-nervöse  Blutverteilung  ist  auch  bei  Info 
tionskrankheiten  in  Betracht  zu  ziehen,  zuvor  aber  erhebt  sich  e 
Frage,  ob  nicht  umgekehrt  unter  den  Erscheinungen  am  Herzen  || 
Verlauf  einer  Infektionskrankheit  sich  auch  solche  finden,  die  p 
nicht  primär  kardialen  Ursprungs,  sondern  ebenfalls  nur  Symptoij 
der  krankhaften  Blutverteilung  sind.  Die  Blutfüllung  des  Herzej 
unterliegt  naturgemäß  dem  Verhalten  der  einzelnen  Abschnitte  df 
Gefäßsystems.  Das  ist  gut  zu  beobachten  bei  den  vasomotorisch:' 
Reaktionen,  welche  die  Muskelarbeit  begleiten.  Zunächst,  währel 
der  Arbeitsreaktion,  ist  dabei  infolge  der  Einengung  des  Kapilb, 
und  Venennetzes  im  Bauch  der  Blutzustrom  zum  Herzen  und 
Herzfüllung  vermehrt,  dementsprechend  auch  das  Schlagvolumen,  d? 
Zeitvolumen  und  die  Füllung  der  peripherischen  Schlagadern;  sobd 
aber  bei  der  Erschöpfungsreaktion  die  zuerst  rote  Haut  blasser  wil 
und  der  Puls  kleiner,  hat  sich  das  Blut  im  Splanchnikusgebiet  aü 
gehäuft,  dadurch  wird  ein  großer  Teil  der  Blutflüssigkeit  der  Zh 
kulation  überhaupt  entzogen  und  der  Rückfluß  zum  Herzen  so  staii 
eingeschränkt,  daß  auch  am  Röntgenschirm  die  Abnahme  der  He.-i 
füllung  leicht  festzustellen  ist.  In  Analogie  zu  diesen  Beobachtung!) 
dürfen  wir  auch  beim  fieberhaften  Stadium  einer  Infektionskrankh; 
Zunahme  von  Füllung  und  Schlagvolumen  des  Herzens  annehmH; 
dagegen  beim  vasomotorischen  Kollaps  verminderten  Rückfluß  di) 
Blutes  zum  Herzen  wegen  der  Retention  in  den  Kapillaren  und  Venf 
des  Bauches.  Dem  widerspricht  nun  scheinbar,  daß  die  Herzfigi 
beim  infektiösen  Kreislaufkollaps,  vor  allem  bei  der  Diphtherie,  | 
keineswegs  immer  verkleinert  ist,  sondern  sich  im  Gegenteil  eine  c 
rasch  zunehmende  Herzdilatation  einstellt.  Diese  Unstimmigkeit  ; 
leicht  aufzuklären;  denn  wenn  ein  insuffizientes  Herz  erst  dilatic 
und  blutgefüllt  ist,  bleibt  es  natürlich  auch  dann  vergrößert,  we^ 
der  Zu-  und  Abfluß  von  Blut  nur  klein  ist. 

Aehnliche'  Ueberlegungen  gelten  bezüglich  der  auskultatorisch 
Phänomene.  Die  Lautheit  der  Herztöne  wird  außer  durch  die  Kn 
besonders  durch  die  Geschwindigkeit  der  Herzkontraktion  bestimr 
Bei  der  unkomplizierten  akuten  Kreislaufschwäche  ist  gemäß  d« 
mangelhaften  venösen  Zuflusse  und  dem  verminderten  arteriell^ 
Widerstand  ebenso  wie  etwa  bei  akuten  Blutverlusten  eine  rasl 
ablaufende  Herzaktion  mit  lauten  Tönen  zu  erwarten,  und  dies  | 
in  der  Tat  der  gewöhnliche  Befund  bei  beginnenden  fieberhaft! 
Infektionen  (Lebedev).  Erst  die  hinzutretende  Schädigung  :(ia 
Myokards  äußert  sich  zugleich  mit  dem  Eintreten  der  Dilatation  | 
einem  Leiser-  und  Dumpferwerden  des  ersten  Herztons.  Dabei  n 
nicht  nur  die  verminderte  Intensität,  sondern  vor  allem  auch 
Dauer,  das  lang  Ausgezogene  und  unscharf  Begrenzte  des  Tonij 
charakteristisch. 

Anders  steht  es  indes  bei  den  meisten  akzidentellen  Geräuschf>) 
die  auf  der  Höhe  des  Fiebers  bei  vielen  Infektionskrankheiten  afr' 
treten  und  wahrscheinlich  mit  der  veränderten  Blutverteilung  u|j 
dem  erniedrigten  Blutdruck  Zusammenhängen.  Schon  früher  hat  mM 
diesen  Geräuschen  beim  Scharlach  Beachtung  geschenkt  und  sie  af- 
eine  „Myasthenia  cordis“  bezogen.  Berkholz  gibt  an,  solc: 
Herzsymptome  beim  Scharlach  fast  in  allen  Fällen  gefunden  zu  habe- 
Die  Angabe  von  Schloßmanu  und  S.  Meyer,  daß  bei  ihr)' 

1)  Ob  es  sich  dabei  um  einen  echten  nervösen  Reflex,  oder  um  eine  Erregung  (?: 
Vasomotorenzentrums  durch  Aenderungen  des  Blutchemismus  handelt,  soll  hier  un 
örtert  bleiben. 
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arlachkranken  in  etwa  70o/o  einzelne  Symptome  einer  Herzstörung, 
r  nur  in  3,6o/o  das  vollständige  Bild  mit  Insuffizienzerscheinungen 
bachtet  wurde,  scheint  mir  ebenfalls  zu  bestätigen,  dab  man 
dentelle  Geräusche  oft  auch  dann  hört,  wenn  dilatative  Herz- 
väche  sicher  fehlt ;  bei  solchen  Fällen  haben  S  to  1 1  e  und  Lederer 
eigt,  daß  alle  Einwirkungen,  die  den  arteriellen  Druck  erhöhen. 
Hochheben  der  Beine,  diese  Geräusche  zum  Verschwinden 
igen,  ebenso  wie  das  von  der  Mehrzahl  der  akzidentellen  Ge- 
;che’  im  Kindesalter  auch  sonst  bekannt  ist.  Wenn  man  solche 
äusche  üblicherweise  als  atonische  bezeichnet,  so  sollte  man  dabei 
den  Gefäßtonus  bzw.  an  dessen  Mißverhältnis  zur  Herzkraft, 
it  an  den  Herztonus  denken. 

Auch  die  Störungen  des  Herzrhythmus  und  der  Reizleitung  bei 
■ktionskrankheiten  sind  zum  guten  Teil  e.xtrakardialen  Ursprungs, 
bleiben  als  Symptome  primär  kardialen  Ursprungs  nur  die  Er- 
einungen  der  Stauungsinsuffizienz,  insbesondere  die  Herzerweite- 
g  selbst.  Bei  allen  schweren  Infektionen  können  Herzdilatationen 
kommen.  Es  ist  allerdings  wohl  angebracht,  bei  dieser  Gelegen- 
•  wieder  daran  zu  erinnern,  wie  oft  Herzdilatationen  zu  Unrecht 
rnostiziert  werden.  Gerade  bei  der  infektiösen  Kreislaufschwäche 
len  wir  häufig  die  beiden  Zustände,  die  im  Kindesalter  am  ehesten 
dieser  Fehldiagnose  Anlaß  geben,  nämlich  eine  Hochdrängung 
Herzens  durch  Meteorismus  oder,  bei  verminderter  Herzfüllung, 
Typus  der  „erregten“  Herzaktion  mit  hohem,  schleuderndem 
1  infolgedessen  oft  weiter  auswärts  fühlbarem  Spitzenstoß. 

Es  hat  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  auch  die  dilatative  Herz- 
wäche  als  neurogenen  Ursprungs  aufzufassen  und  so  den  ge¬ 
lten  Symptomenkomplex,  speziell  der  spätdiphtherischen  Kreislauf- 
wäche,  das  ganze  charakteristische  Bild  der  „Metadiphtherie“, 
eine  einheitliche  nervöse  Aetiologie  zu  beziehen.  Die  diphtheri- 
en  Herzstörungen  waren  Jahrzehnte  hindurch  ein  heftig  um- 
ttenes  Gebiet;  das  Ergebnis  war  auch  hier,  daß  die  Erkrankung 
Myokards  allmählich  von  ihrer  ausschließlichen  Geltung  immer 
(ir  eingebüßt  hat.  Der  Frühtod  an  Diphtherie  (d.  h.  in  der  ersten 

I  zweiten  Woche)  wird  jetzt  wohl  allgemein  auf  eine  toxische 
lädigung  des  Vasomotorenzentrums  bezogen.  Dagegen  herrscht 
;r  den  Spättod,  über  die  Metadiphtherie,  auch  heute  noch  keine 
ie  Einigkeit.  Der  radikalste  Standpunkt  ist  der  von  Friede- 
nn,  der  alle  Erscheinungen  der  von  ihm  so  benannten  „Meta- 
htherie“,  sowohl  die  Gefäßlähmung,  wie  die  „kardiale  Tonus- 
wäche“  zu  den  postdiphtherischen  Nervenlähmungen  in  Parallele 
zt  und  als  peripherische  Sympathikuslähmung  erklären  will.  Das 
ichzeitige  und  oft  ziemlich  unvermitteße  Einsetzen  dieses  ganzen 
nptomenkomplexes  läßt  eine  solche  einheitliche  und  einfache 
utung  des  Krankheitsbildes  wohl  als  verlockend  erscheinen.  Wenn 
iedemann  im  Sinne  dieser  Lehre  die  interstitielle  Zellinfiltration 
;  Myokards  bei  der  Spätdiphtherie  nur  als  einen  Ausheilungsvor¬ 
ig,  aber  gerade  die  parenchymatöse  Degeneration  der  Früh- 
htherie  als  die  eigentliche  Myokarditis  ansehen  will,  ,  so  mag  man 
ser  Auffassung  allenfalls  zustimmen,  zumal  auch  andere  Unter- 
her  die  weitgehende  Unabhängigkeit  des  histologischen  Myokard- 
undes  und  des  klinischen  Zustandbildes  bei  der  Diphtherie  be¬ 
ten;  immerhin  bliebe  auffällig,  daß  auch  die  Parenchymdegeneration 
en  Höhepunkt  erst  in  der  zweiten  bis  dritten  Krankheitswoche, 
0  nach  der  Zeit  des  Frühtodes,  zu  erreichen  pflegt,  ln  anderer 
nsicht  aber  widerspricht  Friedemanns  Beweisführung  der  Auf- 
sung  anderer  Forscher.  Die  Bradykardie,  die  einen  wesentlichen 

II  der  Sympathikuslähmung  vorstellen  soll,  ist  bei  der  Meta- 
ihtherie  keineswegs  ausnahmslose  Regel,  wenn  aber  vorhanden, 

gewöhnlich  mit  anderen  vagotonischen  Symptomen,  wie  respira- 
ischer  Arhythmie  und  Ueberleitungshemmungen,  vergesellschaftet 
1  mit  diesen  zugleich  durch  Atropin  zu  beseitigen  i).  Man  könnte 
3ei  ebensogut  von  Vagotonie  statt  von  Sympathikoparese  sprechen, 
nal  ein  solches  Stadium  mit  Bradykardie  in  grundsätzlich  ganz 
ächer  Weise  bei  allen  anderen  Infektionskrankheiten  auch  vor- 
mmt  und  sich  regelmäßig  an  ein  sympathikotonisches  Stadium 
schließt.  Man  müßte,  mit  anderen  Worten-,  die  natürliche  Zu- 
nmengehörigkeit  der  diphtherischen  Bradykardie  mit  der  Brady- 
rdie  nach  anderen  Fieberkrankheiten  zerreißen,  um  die  (hypothe- 
che)  kardiale  Sympathikuslähmung  mit  den  übrigen  metadiphtheri- 
len  Nervenlähmungen  zu  vereinen. 

Da  meine  eigenen  Erfahrungen  zu  klein  sind,  will  ich  selbst  in 
r  schwierigen  Frage  der  Sympathikusparese  keine  weitere  Stellung 
hmen,  möchte  dazu  nur  Folgendes  nochmals  feststellen:  Bezüglich 
er  anderen  Erscheinungen  der  spätdiphtherischen  Kreislaufschwäche 
ßer  der  Herzerweiterung  wird  auch  von  anderen  Autoren  die  Ver- 
ttelung  des  Nervensystems  angenommen,  allerdings  eine  medulläre, 
ine  peripherische  Paralyse  2).  Als  Streitpunkt  bleibt  also  nur  die 
age  der  Herzdilatation. 

Auch  Rom  b  erg,  den  Friedemann  als  führenden  Vertreter 
r  Lehre  von  der  spätdiphtherischen  Myokarditis  besonders  angreift, 
tont  übrigens  die  Möglichkeit  eines  ursächlichen  Zusammenhangs 
ischen  der  spätdiphtherischen  Herzschwäche  und  der  gleichzeitigen 

‘)  In  der  Aussprache  zu  diesem  Referat  bestritt  Friedemann,  daß  Atropin  die 
tadiphtherische  Bradykardie  immer  beseitigt.  (Uebrigens  wäre  ja  auch  positive 
fopmwirkung  kein  Gegenbeweis  gegen  Sympathikusparese).  Andere  Autoren,  z.  B. 

f  ^'fdhlk.  101,  S,  13)  behaupten  das  Gegenteil.  —  ^)  Auch  die  meta- 
intherischen  Akkomodationslähmungen  des  Auges  sind  nach  den  Darlegungen 
rschbergs  bei  der  Aussprache  über  Friedemanns  Vortrag  (im  Verein  für  Innere 
!dizin  m  Berlin)  nukleärer,  nicht  peripherischer  Natur. 


Gefäßlähmuug.  Er  vermutet,  daß  ebenso  wie  etwa  bei  der  Angina 
pectoris  vom  Herzen  aus  eine  reflektorische  Lähmung  des  Vaso¬ 
motorenapparates  erfolgt,  und  wir  werden  uns  dieser  Auffassung  um 
so  lieber  anschließen,  als  wir  ja  auch  bei  den  übrigen  entzündlichen 
Herzerkrankungen  den  gleichen  Mechanismus  annehmen. 

Nach  unserem  gegenwärtigen  Wissen  bleibt  also  vorerst  nur  die 
Annahme  übrig,  daß  die  postdiphtherische  Kreislauf¬ 
störung  sich  aus  verschiedenen  Komponenten  zusam¬ 
mensetzt,  zunächst  aus  einer  primären  Vergiftung  des 
V  a  s  o  m  o  t  o  r  e  n  z  e  n  t  r  u  m  s  ,  dazu  gewöhnlich  einer  Myo- 
k a  r d s c h  ä d i g  u n g ,  die  sich  unmittelbar  in  der  H  e  r z - 
dilatation,  mittelbar  gleichfalls  in  einer  Rückwirkung 
auf  das  Gefäßzentrum  und  die  vasomotorische  Blut¬ 
verteilung  äußert.  Wenn  nun  obendrein  vorübergehende  Lei¬ 
stungen  der  Körpermuskulatur  hinzukommen,  die  an  sich  nur  gering 
zu  sein  brauchen,  bei  der  Kreislauflabilität  der  Rekonvaleszenz  und 
der  Herzmuskelerkrankuiig  aber  schon  im  Sinne  der  Erschöpfungs¬ 
reaktion  auf  die  Splanchnikusgefäße  lähmend  einwirken,  so  kann 
die  Summation  aller  dieser  Wirkungen  die  Herzfüllung  und  den 
Kreislauf  wohl  ernstlich  gefährden.  Ob  das  ausreicht,  um  die  auf¬ 
fallende  Plötzlichkeit  mancher  Fälle  von  diphtherischem  Herztod  zu 
erklären,  wage  ich  nicht  zu  beantworten.  Nach  Ansicht  von  Rom- 
berg  lassen  sich  bei  guter  Beobachtung  doch  gewöhnlich  deutliche 
Anzeichen  der  Kreislaufschädigung  schon  vor  dem  Eintritt  des 
schwersten  Kollapses  feststellen,  sodaß  die  Lehre  vom  plötzlichen  Herz¬ 
tod  aus  vollem  Wohlbefinden  vielleicht  überhaupt  nur  eine  Fabel  ist. 

Damit  bin  ich  am  Ende  dieser  Uebersicht,  die  vor  allem  zeigen 
sollte,  daß  die  infektiöse  Kreislaufschwäche  zum  guten  Teil  als 
Funktion  des  Zentralnervensystems  anzuerkennen  ist.  Daher  auch 
die  große  Verschiedenheit  der  individuellen  Kreislaufreaktion  je  nach 
der  nervösen  Konstitution.  Kaum  aber  scheint  dieses  Ergebnis  ge¬ 
sichert,  da  ertönen  in  neuester  Zeit  Stimmen,  die  unsere  Auffassung 
vom  Vorgang  der  Kreislaufschwäche  in  eine  neue  und  völlig  andere 
Richtung  lenken.  Wenn  die  Untersuchungen  aus  dem  Laboratorium 
von  Krawkow  sich  in  ihrer  Deutung  als  richtig  erweisen,  so  müssen 
wir  etwa  Folgendes  zur  Kenntnis  nehmen: 

Ueberlebende  Milzen  und  Nieren,  die  aus  menschlichen  Leichen 
herausgeschnitten  werden,  zeigen  noch  nach  zwei  Tagen  die  Fähig¬ 
keit  der  Vasokonstriktion  bzw.  Vasodilatation  beim  Zusatz  gefäß¬ 
verengender  oder  -erweiternder  Gifte  zur  Durchspülungsflüssigkeit. 
Bei  solchen  Menschen  aber,  die  an  infektiöser  Kreislaufschwäche, 
besonders  am  Flecktyphus,  gestorben  sind,  ist  die  vasomotorische 
Funktion  an  den  überlebenden  Organen  ^chon  unmittelbar  nach  dem 
Tode  vollständig  aufgehoben  oder  mindestens  stark  abgeschwächt. 
Adrenalin  und  andere  Pharmaka  bleiben  dann  ohne  Wirkung.  Bei 
der  Prüfung  peripherischer  Gefäßgebiete,  beispielsweise  abgetrennter 
menschlicher  Finger,  zeigt  sich  dieser  Verlust  der  vasokonstrik- 
torischen  und  -dilatatorischen  Fähigkeit  in  viel  geringerem  Maße  als 
bei  Leber,  Niere  und  Milz.  Also  ein  neuer  Beleg  für  die  funktioneile 
Sonderstellung  der  Blutversorgung  der  Bauchorgane! 

Bezüglich  der  Therapie  lehren  die  Versuche  Krawkow  s 
und  seiner  Schüler,  warum  bei  fortgeschrittenen  Fällen  unsere  Ge¬ 
fäßmittel,  auch  das  Adrenalin,  so  wenig  mehr  zu  helfen  vermögen. 
Indikation  und  Wirkungsbereich  unserer  Arzneimittel  gegen  die  Kreis¬ 
laufschwäche  im  allgemeinen  kann  ich  als  bekannt  voraussetzeji ; 
über  andere  Behandlungsarten,  die  aus  theoretischen  Erwägungen 
zunächst  mehr  Erfolg  zu  versprechen  scheinen,  findet  man  in  der 
Literatur  auffallend  wenige  Angaben,  wahrscheinlich,  weil  die  meist 
gleichzeitig  drohende  Herzschwäche  eine  einseitige  Behandlung  des 
Gefäßkollapses  verbietet.  Solange  das  nervöse  Kreislaufzentrum  über¬ 
haupt  noch  durch  sensible  Reize  erregbar  ist,  müßte  man  sonst  von 
der  reflektorischen  Wirkung  heißer  Bäder  günstigen  Erfolg  erwarten. 
Die  Ueberlastung  des  geschwächten  Herzmuskels  wird  auch  die  An¬ 
wendung  größerer  intravenöser  Flüssigkeitsinfusionen  gewöhnlich 
verbieten,  die  andernfalls  als  eine  unmittelbar  ätiotrope  Behandlung 
gegen  die  starke  Verminderung  der  zirkulierenden  Blutmenge,  gegen 
die  innere  Verblutung,  besonders  einleuchtend  wäre.  Man  hat  früher 
hier  und  da  intravenöse  Einläufe  physiologischer  Kochsalzlösung 
versucht.  Da  Kochsalzinfusionen  schon  für  den  Gesunden  durchaus 
nicht  „physiologisch“  sind,  könnte  ihre  Anwendung  beim  Fiebernden 
mit  seinem  ganz  veränderten  Elektrolyt-  und  Wasserstoffwechsel  erst 
recht  auf  Bedenken  stoßen.  Vielleicht  aber  könnte  die  Wahl  anderer 
Elektrolyt-  und  Kolloidgemische  zur  Infusion  wenigstens  der  hämo- 
dynamischen  Indikation  besser  genügen.  Es  scheint  mir  nicht  hoff¬ 
nungslos,  solche  Versuche  mit  rechtzeitigen  Infusionen  wieder  auf¬ 
zunehmen. 

Blutkreislauf  im  allgemeinen;  Christen,  Die  dynamische  Pulsuntersuchung. 
Leipzig  1914.  —  Ebbecke,  Pflüg.  Arch.  169  H.  1 ;  Kl.  W.  1923  S.  1341  u.  1725.  —  G e i ge  1 , 
Erg.  d.  inn.  M.  22  H.  1.  -  W.  R.  Heß,  Pflüg.  Arch.  168  S.439;  Erg.  d.  inn.  M.  23,  S.  1.  - 
Fr,  Kraus,  Insuffizienz  des  Kreislaufapparates  in  Kraus-Brugsch,  Spezielle  Path.  u.  Ther. 
inn.  Krankh.  —  K ro  gh,  zit.  nach  H  e u b  n er.  Kl.  W.  1923  S.  1965.  —  b c hi  f  f ,  Jb.f.  Kindhlk. 
105  S.  341.  —  Thannhauser,  M.  m.  W.  1916  S.  581.  —  E.  Webe r,  Zschr.  f.  exper.  Path. 
u.  Ther.  18  S.  325.  —  Bei  Infektionskrankheiten ;  Berkholz,  Mschr.  f.  Kindhlk.  7  S. 534.  — 
C al  1  um,  zit.  nach  Schick,  Handbuch  der  Kinderheilkunde  von  Pfaundler-Schloß¬ 
mann  (2).  -  Friedemann,  D.  m.  W.  1920  S.  1134  u.  1921  S.  1581.  —  Hotz  Jb,  f.  Kindhlk. 
84  S.4ü7.  —  Katzenstein,  Zbl.  f.  Herzkrkh,  8.  —  Krawkow,  Kl.  W.  1923  S.368  u.414.  — 
Lebedev,  Jb.  f.  Kindhlk.  100  S.  295.  —  Lederer  und  Stolte,  Jb.  f.  Kindhlk. 74  S.395.  — 
Romberg,  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Herzens  u.  der  Blutgefäße.  Stuttgart  1921. 

—  Romberg  und  Pä  ßl  e  r,  D,  Arch.  f.  klin.  M.  64  S.  652.  —  Schick,  in  Pfaundler- 
Schloßmann,  Handbuch  der  Kinderheilkunde  (2).  —  S c  hl i  ep s,  Jb.  f.  Kindhlk.  74  S. 386. 

—  Sc  bloß  mann  und  S.  Meyer  in  Pfaundler-Schloß  mann,  Handbuch  der  Kinder¬ 
heilkunde  (2),  —  Sichert,  Erg.  d.  inn.  M.  13S.313. 
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Aus  der  Psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Universität  in  Kiel. 
(Direktor;  Geh. -Rat  E.  Siemerling.) 

Die  Salvarsanbehandlung  bei  multipler  Sklerose. 

Von  Dr.  Heinrich  Schäften,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Auf  (Irinid  der  Anschauung,  daß  die  multiple  Sklerose  eine  In¬ 
fektionskrankheit  ist,  deren  Erreger  sehr  wahrscheinlich  Spirochäten 
sind,  hat  die  Salvarsantherapie  bei  diesem  Leiden  eine  immer  größere 
Verbreitung  gefunden. 

Ueber  den  therapeutischen  Wert  des  Salvarsans  ist  man  sich 
jedoch  immer  noch  sehr  strittig.  Am  günstigsten  wird  von  den  ein¬ 
zelnen  Präparaten  das  Silbersalvarsan  beurteilt,  aber  auch  über  dessen 
Wirkung  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  noch  sehr  auseinander. 

Kretschmer  sah  1919  in  einem  akuten  Fall  von  disseminierter  Enze¬ 
phalomyelitis  (wahrscheinlich  multipler  Sklerose)  ,nach  Neosalvarsanbehandlung 
eine  überraschende  Besserung,  ebenso  hatte  Wichura  1920  in  zwei  chroni¬ 
schen  Fällen  von  multipler  Sklerose,  die  er  mit  Neosalvarsan  behandelte,  gute 
Erfolge.  —  Nach  Fleck  (1921)  hat  Nonne  bei  mehr  als  203  Polysklero¬ 
tikern  Neosalvarsan  angewandt,  ab  und  zu  hat  er  wohl  geglaubt,  häufigere 
und  länger  dauernde  Remissionen  zu  finden,  jedoch  ist  er  zu  einem  sicheren 
Urteil  nicht  gekommen.  —  Steiner  erwähnte  1922,  daß  in  der  Straßburger 
Nervenklinik  fast  jeder  Fall  von  multipler  Sklerose  mit  Neosalvarsan  behandelt 
worden  sei,  ohne  daß  man  aber  zu  einem  bestimmten  therapeutischen  Resultat 
gelangt  sei. 

Ueber  Erfahrungen  mit  Silbersalvarsan  bei  multipler  Sklerose  berichtete 
Dreyfuß  1919  als  Erster.  Er  behandelte  sechs  Fälle.  Vüer  blieben  unbe¬ 
einflußt,  während  sich  bei  zwei  Fällen  die  Gehfähigkeit  bedeutend  besserte.  — 
Kurz  nach  ihm  teilte  Kälber  Iah  seine  Erfahrungen  über  Silbersalvarsan  mit. 
Die  günstige  Wirkung,  die  er  mit  Elektrargol  bei  einem  Polysklerotiker 
sah,  veranlaßte  ihn,  um  die  Silber-  und  die  Salvarsankoinponente  zu  vereinigen, 
zum  Silbersalvarsan  zu  greifen.  Bei  neun  Kranken  erzielte  er  in  sechs  Fällen 
eine  deutliche  Besserung.  1921  berichtete  er,  daß  er  seit  1918  36  Fälle  mit 
Silbersalvarsan  behandelt  habe.  Nur  bei  einigen  sehr  veralteten  Fällen,  beson¬ 
ders  solchen  mit  psychischen  Komplikationen,  habe  er  keine  Einwirkung  sehen 
können.  Bei  einem  Teil  dagegen  habe  er  deutliche  Besserung,  bei  einem  recht 
schweren,  aber  akuten  Fall  annähernd  Heilung  und  bei  anderen  leichte  Besse¬ 
rung  oder  wenigstens  schon  längere  Zeit  anhaltenden  Stillstand  beobachtet, 
während  bis  dahin  eine  dauernde  Progression  stattgehabt  habe.  —  1920  stellte 
Stern- Piper  in  Frankfurt  am  A'lain  einen  Fall  vor,  der  sechs  Jahre  lang 
stationär  war  und  bei  dem  er  nach  Silbersalvarsanbehandlung  eine  erhebliche 
Besserung  erzielte.  Ein  anderer  Fall,  bei  dem  das  Leiden  drei  Jahre  bestand, 
besserte  sich  ebenfalls,  ein  drittg-  blieb  unbeeinflußt.  —  L.  R.  Müller  demon¬ 
strierte  in  Würzburg  eine  Kranke,  bei  der  das  Intentionszittern  so  stark  war, 
daß  sie  nicht  mehr  allein  essen  konnte.  Nach  Silbersalvarsanbehandlung  trat 
erhebliche  Besserung  ein.  —  Gerhardt  berichtete  über  eine  Kranke,  die  seit 
drei  Jahren  erschwerten,  zuletzt  nahezu  taumelnden  Gang  hatte  und  bei  der 
nach  siebenmaliger  Injektion  von  0,1  g  Silbersalvarsan  alle  groben  Gang¬ 
störungen  verschwanden.  —  Zur  gleichen  Zeit  veröffentlichte  Speer  die 
Behandlungsergebnisse  mit  Silbersalvarsan  an  der  Psychiatrischen  Klinik  zu 
Jena.  Bei  17  Fällen  trat  achtmal  eine  leichte  Besserung  ein,  die  übrigen 
blieben  zum  Teil  unverändert,  zum  Teil  verschlechterten  sie  sich.  Als  Neben¬ 
wirkung  beobachtete  er  eine  eigenartige  Pulsbeschleunigung  mit  Irregularität. 
Trotzdem  er,  wie  er  sagt,  nach  seinen  Erfahrungen  Grund  zum  Pessimismus 
habe,  rät  er  davon  ab,  das  Mittel  aufzugeben.  Zu  einem  ähnlichen  Resultat 
wie  Speer  kam  1921  Meyersohn.  —  ln  demselben  Jahre  fand  Fleck  bei 
16  älteren  Fällen,  die  an  der  Universitäts-Nervenklinik  zu  Hamburg  eine  Silber- 
salvarsankur  durchgemacht  hatten,  achtmal  eine  leichte  Besserung.  Zwölf  dieser 
Kranken  wurde  zugleich  auch  Fibrolysin  intramuskulär  verabreicht.  Eine 
schädliche  Einwirkung  des  Silbersalvarsans  sah  er  nicht.  Er  lehnt  es  aber  als 
Heilmittel  gegen  multiple  Sklerose  ab.  —  Hilpert  behandelte  1921  an  der 
Medizinischen  Universitätsklinik  zu  Erlangen  fünf  Kranke  mit  Silbersalvarsan, 
er  fand  nur  einmal  eine  geringe  Besserung.  Bei  vier  von  diesen  Kranken,  außer¬ 
dem  noch  bei  zwei  anderen,  hatte  er  vorher  Thorium  X  angewandt  und 
dreimal  eine  deutlich  günstige  Einwirkung  gesehen.  —  Recht  unbefriedigt 
äußerte  sich  V  o  ß  auf  der  Braunschweiger  Neurologentagung  im  September 
1921  über  das  Silbersalvarsan.  Von  sieben  Fällen  konnte  er  nur  bei  einem 
eine  Besserung  beobachten.  Ebenso  Schuster,  der  etwa  15  Kranke  be¬ 
handelte  und  keinen  überzeugenden  Erfolg  hatte.  Marburg  empfahl  es  da¬ 
gegen,  da  er  in  einzelnen  Fällen  ganz  auffallende  Besserungen  erzielte.  Des¬ 
gleichen  Gold  stein,  der  einen  chronischen  Fall  günstig  beeinflußte  und 
eine  zufällige  Remission  ausscliJoß.  Kälber  Iah  erwähnte  damals,  daß  er 
bereits  in  52  Fällen  Silbersalvarsan  angewandt  habe.  —  Für  die  Silbersalvarsan¬ 
behandlung  sprachen  sich  außerdem  noch  aus  Kuhn  (1922),  Fetscher  und 
C  ursch  mann  (1923).  Letzterer  zieht,  wie  er  sagt,  der  Einfachheit  wegen, 
Neosalvarsan  vor.  —  Neuerdings  wird  das  Silbersalvarsan  von  W.  Schmitt 
als  Behandlungsmittel  bei  multipler  Sklerose  völlig  abgelehnt.  Er  berichtet 
über  sieben  Fälle,  die  in  der  Nervenabteilung  der  Medizinischen  Universitäts- 
Poliklinik  zu  Leipzig  erfolglos  behandelt  wurden. 

Wir  haben  in  der  Klinik  in  den  letzten  Jahren  21  Kranke,  und 
zwar  nur  ganz  typische  Fälle  von  multipler  Sklerose  (bei  denen  Blut- 
und  Liquor  Wa.R.  negativ  waren),  mit  Silbersalvarsan  behandelt.  Im 
allgemeinen  begannen  wir  mit  0,05  g  pro  dosi  und  stiegen  allmählich 
bis  auf  0,15  und  0,2  g.  Wöchentlich  gaben  wir  2  Injektionen.  Die 
Gesamtdosis  betrug  durchschnittlich  2,5  g.  Von  diesen  21  Fällen 
haben  sich  13  objektiv  gebessert  (62o/o).  Vor  allem  waren  es  die 
spastischen  und  die  paretischen  Erscheinungen,  die  sich  besserten, 
vereinzelt  auch  der  Intentionstremor,  der  Nystagmus  und  die  Blasen- 
und  Mastdarmstörimgen.  Die  meisten  unserer  Fälle  waren  allerdings 


akute  oder  solche  chronische,  die  an  sich  schon  einen  intermittieif 
den  und  remittierenden  Verlauf  zeigten  und  sich  kurz  vor  der  e- 
handlung  verschlechtert  hatten.  Fälle  dieser  Art  sind  es  ja  fast 
schließlich,  die  wir  in  Behandlung  bekommen,  die  aber  durch  ü 
Möglichkeit  einer  Spontanremission  die  Bewertung  einer  therapt| 
sehen  Beeinflussung  sehr  erschw'eren.  i 

Einige  unserer  Fälle  weisen  jedoch  durch  die  Eigenartigkeit  iei 
Verlaufes  darauf  hin,  daß  kaum  eine  spontane  Besserung  vorlita 
kann. 

So  ein  41jähriger  Kaufmann,  dessen  Krankheit  neun  Jahre  zurütg 
und  ständig  langsam  vorgeschritten  war.  Sein  spastisdi-paretischer  Gang  s. 
serte  sich  nach  der  Kur  erheblich. 

Weiter  ein  35jähriger  Meiereigehilfe.  Beginn  der  Erkrankung  1915.  11, 
mähliche  Progredienz,  hauptsächlich  spastisch-paretische  Erscheinungen  ei 
unteren  E.xtremitäten.  1918  konnte  er  nur  noch  im  Sitzen  arbeiten.  Da  di 
wurde  er  in  Hamburg- Eppendorf  erfolglos  mit  Fibrolysin-  und  Neosalvain. 
injektionen  behandelt.  Der  Gang  verschlechterte  sich  so  sehr,  daß  er 
nur  noch  am  Stock  gehen  konnte.  1921  machte  er  bei  uns  eine  Silbersalvafn 
kur  durch.  Danach  trat  so  weitgehende  Besserung  ein,  daß  er  seinem  l'ii 
als  Meiereigehilfe  wieder  nachgehen  konnte. 

Ebenso  ein  dritter  Fall,  ein  Eisenbahnassistent,  der  mit  35  JahrenT 
krankte,  wegen  erschwerten  Gehens  mit  38  Jahren  arbeitsunfähig  wurde  it 
bei  einem  Nervenarzt  erfolglos  eine  Fibrolysinkur  durchmachte.  Ein  ]lii 
später  wurde  er  von  uns  mit  Silbersalvarsan  behandelt.  Der  Gang  \v|| 
wesentlich  besser,  und  er  konnte  arbeitsfähig  entlassen  werden.  Drei  jt 
später  war  er  noch  unverändert  arbeitsfähig. 

Aber  auch  diese  Fälle  sind  nicht  beweisend,  wie  es  ja  letq 
Endes  bei  der  multiplen  Sklerose  im  einzelnen  Falle  wohl  ine 
zweifelhaft  bleiben  muß,  ob  es  sich  um  eine  spontane  Besse:  ij 
oder  um  eine  therapeutische  Beeinflussung  handelt. 

Zu  einer  wesentlich  einwandfreieren  Beurteilung  der  Theni 
muß  man  deshalb  kommen,  wenn  man  die  vorliegenden  Erfolge li 
denen  vergleicht,  die  früher  mit  anderen  therapeutischen  Maßnahe 
erzielt  worden  sind.  Und  dieser  Vergleich  ergibt  bei  den  von  unslj 
handelten  Fällen  folgendes  Resultat:  Bei  der  früher  üblichen  'le 
rapie,  die  außer  in  Bädern,  Liegekuren,  Elektrisieren  usw.,  beson;r 
in  der  Verabreichung  von  mannigfachen  Jod-,  Arsen-  und  Silq 
Präparaten  und  in  Fibnolysineinspritzungen  bestand,  haben  sich  i;e 
135  Kranken  (es  sind  dies  ungefähr  alle  typischen  Fälle  von  multie 
Sklerose,  die  wir  in  dieser  Weise  in  den  letzten  20  Jahren  stati  ä 
behandelt  haben)  nur  34  objektiv  gebessert.  Das  sind  25o/o.  ‘r 
stehen  gegenüber  an  Erfolgen  mit  Silbersalvarsan  62o/o.  Also  ein  i 
fallendes  Resultat.  ! 

Mit  Neosalvarsan  haben  wir  im  ganzen  19  Fälle  behandelt,  dia 
haben  sich  sieben  objektiv  gebessert  (37o/o).  Die  meisten  Besserui« 
waren  nur  unwesentlich.  i 

Diese  Ergebnisse  beweisen,  daß  das  Silbersalvarsan  allen  früh.ie 
Behandlungsmitteln  weit  überlegen  ist,  wahrscheinlich  zeigeni 
aber  auch,  daß  uns  mit  diesem  Mittel  endlich  der  Weg  eröffneis 
eine  eigentlich  kausale  Therapie  treiben  zu  können.  Vielleicht  se 
tert  der  Behandlungserfolg  oft  daran,  daß  die  Kuren  nicht  lange  g(U 
fortgesetzt  oder  nicht  wiederholt  werden  (Kalberlah),  vielfi 
bedarf  es  aber  auch  noch  der  Kombination  mit  einem  anderen  Me 
um  die  geeignete  Grundlage  für  die  Silbei-salvarsanbehandlun^z 
schaffen  und  damit  die  Wirkung  des  Mittels  zu  steigern.  Allercg 
wird  man  sich  über  den  Umfang  der  dabei  zu  erwartenden  Erig 
keine  zu  großen  Versprechungen  machen  dürfen,  da  man  kaum  h<  e 
kann,  daß  Funktionsausfälle,  die  durch  alte  sklerotische  Herde)j 
dingt  sind,  wieder  ausgeglichen  werden  können.  —  Einigemal  h  e 
wir  bei  Silbersalvarsan  universelle  Exantheme  beobachtet,  wir  zvl 
deshalb  eine  zeitlang  die  Neosalvarsanbehandlung  vor.  Seitdem^ 
jedoch  die  Erfahrung  gemacht  haben,  daß  bei  Einzeldosen  unter  'ä 
eine  schädigende  Nebenwirkung  dieser  Art  vermieden  wird,  besonfl 
wenn  gleichzeitig  Calcium  chloratum  oder'  Afenil  verabreicht  « 
(Siemerling),  behandeln  wir  nur  noch  mit  Silbersalvarsan. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  außer  dem  Salvarsan  auch  noch  ann 
Mittel  gegen  die' multiple  Sklerose  angewandt:  , 

Weygandt  hat,  wie  er  1921  auf  der  Braimsclnveiger  NeuroIogentajlJ 
erwähnte,  einige  Fälle  mit  Malariaimpfung  behandelt.  Er  hatte  aberX 
weitem  nicht  so  gute  Erfolge  wie  bei  der  Paralyse.  —  Auch  mit  der  Prcii 
körpertherapie,  die  Dannhauser  kürzlich  versucht  hat,  konnte  kein  siel'« 
Erfolg  erzielt  werden.  —  Nach  Dannhauser  verabreicht  Dreyfuß  n'ö 
dings  Eigenblut  intramuskulär,  wie  er  sagt,  sind  die  Versuche  noch  d 
abgeschlossen  und  spruchreif.  —  M  a  r  k  u  s  z  e  w  i  c  z  hat  das  Phlogetan  {^1 
wandt,  aber  ohne  eigentlichen  Erfolg.  —  Mann  sieht  Tetrophan  als  eind 
wirksames  Mittel  an,  von  Greuel  wird  es  dagegen  gänzlich  abgelehn  - 
Bons  mann  empfiehlt  als  neues  Mittel  „Bayer  205“. 

Eindeutige  Resultate,  wie  sie  die  Silbersalvarsanbehandlung  u 
zuweisen  hat,  haben  alle  diese  Mittel  bisher  noch  nicht  ergeben. 

Cursclimann,  M.  m.  W.  1923  Nr.  11.  —  Dannliauser.  M.  m.  W.  1924  Nr. 
Dreyfuß  M.  m.  W.  1919  Nr.  31.  —  F  e  t  sch  e  r,  M.  Kl.  1923  Nr.  38/39.  —  Fl  ec  k  I 
1921  Nr.  8.  —  Gerhardt,  M.  in.  W.  1920  Nr.  49  (Ref.)  -  Greuel,  KI.  W.  1924  Nr. 
Hilpert,  M.  m.  W.  1921  Nr.  29.  -  Kalberlah,  M.  Kl.  1919Nr.32;  B.  kl.  W.  1921  Nr.i. 
Kretschmer,  B.  kl.  W.  1919  Nr.  35.  —  Kuhn,  Zschr.  f.  ärztl.  Fortbild.  1922  Nr. : 
M  an  n  ,  Kl.  W.  1922  Nr.  52.  —  M  a  rku  sze  w  icz,  W.  kl.  W.  Jg.  36  Nr.  6.  —  Meyerjl 
B.  kl.  W.  1921  Nr.  43.  -  L.  R.  Müller,  M.  m.  W.  1920  Nr.  35  fRef.)  —  Schmitt,  M.  ’ 
1924  Nr.  8.  -  Siemerling,  Kl.  W.  1924  Nr.  15.  —  Speer  M.  m.  W.  1920  Nr.  ■ 
Steiner,  Erg.  d.  Inn.  M.  1922,  21.  —  Stern-Piper,  M.  m.  W.  1920  Nr.  34.  -  I 
Schuster,  Marburg,  Goldstein,  Kalberlah,  Weygandt,  11. Jahresversam  j 
der  Gesellschaft  deutscher  Nervenärzte  in  Braunschweig,  Sitzung  vom  16.  u.  17,  IX^ 
—  Wischura,  Neurol.  Zbl.  1920  Nr.  10. 
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Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Leipzig. 

(Direktor:  Geh. -Rat  Payr.) 

jUche  einer  biologischen  Behandlung  der  peritonealen 
Adhäsionen. 

Von  Dr.  H.  Naumann,  Assistent. 

In  die  Zeit  des  Aufschwungs  der  Bauchchinirgie  in  den  letzten 
zehnten  fallen  auch  die  ersten  Anfänge  der  Therapie  der  peri- 
ealen  Verwachsungen.  Den  ersten  Mitteilungen  über 
<lich  verlaufene  Ovariotomien  —  dies  waren  die  ersten  größeren 
abdominellen  Eingriffe,  die  man  wagte  --  folgten  Mitteilungen 
Heilungsvorschläge  von  Bauchfelladhäsionen  unmittelbar  auf 
Fuße.  Wir  wissen  heute,  daß  es  in  der  Hauptsache  die  sog. 
hzität  des  Peritoneums  ist,  welche  intraabdominelle  Eingriffe 
haupt  erst  ermöglicht.  Leider  führt  aber  diese  zweifellos  heil- 
:  Fähigkeit  des  Bauchfells  anderseits  auch  oft  zu  sehr  erheb- 
n  Adhäsionsbeschwerden,  nach  Payrs  Erhebungen  an  einem 
:en  Bauchmaterial  doch  immerhin  in  12 — 15  o/o  der  operierten 
hfälle. 

Wir  müssen  wohl  als  sicher  annehmen,  daß  es  nach  jeder  länger- 
rnden  Bauchoperation  vorübergehend  zu  flächen  haften  Ad- 
ionen  kommt,  die  aber  normalerw'eise  vom  Schauplatz  ab- 
•n,  sobald  sie  ihre  Rolle  als  Schutzmaßnahme  der  Bauchhöhle 
espielt  haben.  Die  Harmonie  in  dieser  physiologischen 
stiing  des  Peritoneums  (Payr)  kann  nun  die  verschieden¬ 
sten  Störungen  erleiden.  Bestehen  schon  große  individuelle 
nschiede  in  bezug  auf  Vollständigkeit  und  Schnelligkeit  des 
aues  dieser  nocli  physiologisch  zu  nennenden  Adhäsionen,  so 
es  vor  allem  zwei  Gruppen  von  Patienten,  bei  welchen  es  zu 
ologischer  Adhäsionsbildung  trotz  subtilster,  schonendster  Ope- 
mstechnik  kommt,  selbst  nach  operativer  Wiederlösung  der  Ad- 
onen.  Für  sie  gilt  wohl  mit  Recht  der  resignierte  Ausspruch 
Riedel:  „Wo  Adhäsionen  sind,  da  kommen  auch  wieder 
äsionen  hin.“ 

Die  erste  Gruppe  stellen  die  konstitutionell  zu  Verwachsungen 
enden,  bindegewebssch  wachen  Astheniker  und  Ly  mph  a- 
er  dar.  Sie  neigen  zu  vermehrter  Fibrinaus§cheidung.  Der  kon- 
tionellen  Sonderbereitschaft  ihres  Bauchfelles  wurde  von  Payr 
öfteren  bereits  gedacht.  Von  ihm  stammen  auch  die  Bezeich¬ 
nen:  „Verklebungskrankheit,  Adhäsionsbauch  usw.“ 

Die  zweite  Gruppe  bilden  Patienten,  bei  welchen  scheinbar 
e  Ursache  oder  nach  einem  relativ  geringen  Trauma  des  Ab- 
lens  unaufhaltsam  fessellos,  stetig  oder  schubweise  fortschreitende 
wachsungen  sich  einstellen.  Bei  ihnen  handelt  es  sich  zweifel- 
um  die  schwere  Schädigung  einer  unterwertigen  Serosa.  -  Der 
rationsbefund  in  solchen  Fällen:  hochgradig  entzündete,  in  frische 
äsionen  eingebettete  Darmschlingen  neben  nicht  entzündlichen, 
;its  verbackenen,  läßt  auf  einen  entzündlichen  Prozeß  schließen. 
>licherweise  handelt  es  sich  dabei  um  einen  schleichenden  Infekt 
Subserosa  (Payr).  Ihre  Adhäsionsprognose  ist  erfahrungsgemäß 
h  schlechter  als  bei  den  Asthenikern. 

Besser  als  die  beste  Therapie  ist  immer  noch  die  Prophylaxe. 
1  besseren  Verständnis  der  einzelnen  Methoden  der  Adhäsions- 
phylaxe  müssen  wir  uns  den  Entwicklungsgang  einer 
rvvachsung  vor  Augen  führen.  Auf  jeden  Reiz  hin  reagiert 
Peritoneum  mit  einer  Entzündung,  ganz  gleich,  ob  es  sich  um 
;  bakterielle  Peritonitis  oder  um  eine  Schädigung  durch  thermische, 
hanische  oder  chemische  Reize  handelt.  Immer  kommt  es  zur 
lung  eines  fibrinösen  Exsudats  als  Ausdruck  des  Heilge- 
lehens.  Später  wird  das  körperfremdwirkende  Fibrin  teils  durch 
nentative  bzw.  phagozytäre  Prozesse  abgebaut,  teils  durch  Granu- 
ansgewebe  ersetzt.  Die  schließlich  einsetzende  kolloidale  Ver- 
igung  (v.  Gaza)  dieses  Granulationsgewebes  liefert  nun  die 
läsion,  wie  wir  sie  bei  der  Relaparotomie  sehen.  Je  nach  dem 
tschreiten  der  kolloidchemischen  Gewebsänderungen 
len  wir  dann  mehr  flächenhafte,  vaskularisierte,  noch  plastisch 
inderliche  Verwachsungen,  andernfalls  perlmutterglänzende,  hya- 
,  gefäßarme  Stränge  und  Bandmassen  (Payr).  Aus  dieser  Kette 
biologischen,  sich  aneinanderreihenden  Wundvorgänge  hat  nun 
Prophylaxe  in  den  verschiedensten  Zeitpunkten  ein  Glied  aus¬ 
rechen  versucht,  um  so  den  unerwünschten  Enderfolg  zu  ver- 
den.  Unendlich  viel  Mühe  ist  in  Laboratoriumsarbeiten  und  in 
rexperimenten  dazu  aufgebracht  worden.  Ein  endgültiger  Erfolg 
aber  keiner  Methode  beschieden. 

Man  kann  Adhäsionsprophylaxe  auf  mechanischem, 
Jmischem  und  biologischem  Wege  betreiben  (Payr). 

Die  mechanische  Prophylaxe  versucht  das  Heil  in  Sub- 
izen,  die  ein  Aneinanderlegen  der  wunden  Serosaflächen  sicher 
hüten  sollen.  Man  ölte  und  schmierte  das  Peritoneum.  Abgesehen 
vielen  Künsteleien  —  ich  habe  dabei  besonders  die  interponierten 
die  sich  viel  eher  zur  künstlichen  Anlegung  als 
Verhütung  von  Adhäsionen  geeignet  hätten  und  dies  Ziel  auch 
prompt  erreichten  -  ,  wären  hier  nur  das  Humanol,  am  besten 
h  dem  Vorschläge  von  Kempf  vom  Patienten  selbst  gewonnen. 


und  die  T  r  a  g  a  n  t  h  g  I  e  i  t  s  c  h  m  i  e  r  e  von  Vogel  als  vereinzelt 
noch  im  Gebrauch  anzuführen. 

Schon  seit  langem  war  es  den  Chirurgen  bekannt,  daß  akute 
Peritonitiden  mit  reichlichem  eitrigen  E  x  s  u  d  a  t  oft  oh  ne 
jede  Spur  von  Adhäsionen  ausheilten.  Gelinsky  sah  bei  einer 
Relaparotomie  nach  diffuser  Peritonitis  mit  4  faustgroßen,  abge¬ 
kapselten  Bauchabszessen  bereits  nach  2  Monaten  vollständige  Re¬ 
stitutio  ad  integrum.  Immer  wieder  können  wir  beobachten,  wie  von 
Verklebungen  um  Drainrohre  und  Tampons  bei  späterer  Operation 
sehr  oft  keine  Residuen  mehr  vorzufinden  sind. 

Diese  alte  Erfahrungstatsache  hat  uns  zu  Versuchen  Veran¬ 
lassung  gegeben,  diesen  biologischen  Abbau  von  Fibrinniederschlägen 
und  Verklebungen  und  den  Umbau  störender  Gewebsschichten  bei 
der  postoperativen  Wiederherstellung  des  peritonealen  (ileitgew'ebes 
künstlich  nachzuahmen  bzw.  zu  verstärken,  also  eine  rein  bio¬ 
logische  Adhäsionsprophylaxe  zu  treiben.  Die  hier  in  Frage 
stehenden  Probleme  wurden  von  Payr  in  den  Grundsätzen  schon 
1913  und  1914  und  ausführlicher  erst  kürzlich  im  Zbl.  f.  Chir.  1924 
Nr.  14  u.  21  besprochen.  Durch  Fr.  Müllers  Untersuchungen  über 
die  Fibrinolyse  bei  der  Lösung  der  kruppösen  Pneumonie  wissen  wir, 
daß  sich  der  Organismus  dazu  in  der  Hauptsache  der  proteolytischen 
Fermente  der  neutrophilen,  polymorphkernigen  Leukozyten,  der 
Leukoproteasen  bedient. 

Unser  von  Payr  vorgestecktes  Ziel  war,  eine  Art  von  ad¬ 
häsionsprophylaktischem  Serum  zu  finden,  als  Ergänzung 
zur  Steigerung  der  natürlichen  Reparationsleistungen  des 
Körpers,  worunter  Payr  Peristaltikanregungen,  Hyperämiebehand¬ 
lung  usw.  versteht.  Gerade  bei  den  konstitutionell  zu  Adhäsionen 
neigenden  Asthenikern  glaubten  wir  eine  gewisse  Fermentarmut  des 
Organismus  annehmen  zu  müssen  und  hofften,  diese  beheben  zu 
können  durch  die  Einbringung  fertig  vorgebildeter  Leukoproteasen 
in  die  Bauchhöhle.  Die  Anregung  und  Erhaltung  einer  allgemeinen 
oder  lokalen  Hyperleukozytose,  etwa  nach  Art  der  v.  M  i  k  u  1  i  cz sehen 
Resistenzerhöhung  des  Peritoneums  durch  Nukleinsäure,  versprach 
wegen  der  flüchtigen  Wirkung  keine  Erfolge. 

Um  experimentell  aseptische,  eitrige  Exsudate  zu  erzielen, 
injizierte  ich  die  verschiedensten  leukotaktischen  Substanzen  sub¬ 
kutan,  intra-  und  präperitoneal  und  intrapleural  bei  Hunden,  denn 
nur  diese  verfügen  neben  dem  Menschen  und  einigen  anthropoiden 
Affen  über  echte  neutrophile,  polymorphkernige  Leukozyten.  Am 
ausgiebigsten  und  sichersten  gelang  dies  durch  den  subkutanen 
Terpentinabszeß. 

Der  Eiter  wurde  24  Stunden  lang  im  Brutschrank  bei  55  °  autolysiert,  um 
möglichst  alle  proteolytischen  Fermente  freizumachen.  Eine  Isolierung  der 
Eiterkörperchen  von  Eiterserum  gelang  uns  inl  Gegensatz  zum  gewöhnlichen 
Kokkeneiter  wohl  infolge  des  Oelgehaltes  des  Terpentineiters  nicht  restlos. 
Weitere  Untersuchungen,  die,  wie  ich  hoffe,  doch  noch  eine  Isolierung  der 
Eiterkörperchen  ermöglichen  werden,  sind  noch  im  Gange.  Ein  nach  J  o  c  h  - 
mann  und  Lockemann  hergestelltes  Leukozytenfernienttrocken- 
pulver  wies  leider  infolge  der  komplizierten  Aufschließungstechnik  einen  zu 
großen  Verlust  an  Ferment  auf.  Die  Versuchsanordnung  war  folgende: 

Es  wurden  bei  Hunden  Adhäsionen  durch  Betupfen  des  Zökums  mit 
einer  Jodlösung  oder  durch  Bepudern  mit  metallischem  Magnesiumpulver 
(Payr)  angelegt.  Nach  5 — 10  Tagen  und  später  wurde  relaparotomiert,  und 
es  konnten  immer  Adhäsionen  in  ausgedehntem  Umgänge  an  der  Applikafions- 
stelle  konstatiert  werden.  Die  Verwachsungen  wurden  operativ  gelöst  und  die 
wunden  Serosaflächen  mit  autolysierten,  immer  steril  befundenen  und  auf 
seine  Verdaufähigkeit  geprüften  Terpentineiter  vom  selben  oder  von  einem 
anderen  Hunde  bestrichen  bzw.  einige  Kubikzentimeter  davon  in  die  Bauch¬ 
höhle  gegeben.  Nach  1 — 2  Tagen  liefen  die  Tiere  wieder  umher,  fraßen  und 
zeigten  nicht  die  geringste  Andeutung  einer  etwaigen  Pepton-  oder  Terpentin¬ 
vergiftung.  Die  zweite  Relaparotomie  zur  Untersuchung  der  Leukoproteasen- 
wirkung  auf  die  Adhäsionen  fand  nach  2 — 6  Wochen  statt,  also  in  einer  Zeit, 
in  welcher  von  einem  physiologischen  Abbau  noch  nicht  die  Rede  sein  konnte. 
Das  Ergebnis  entsprach  den  gehegten  Erwartungen.  Wenn  man  auch  bisweilen 
kein  absolutes  Fehlen  von  Verwachsungen  konstatieren  konnte,  so  fanden  sich 
doch  in  keinem  Falle  solche  ausgedehnte,  flächenhafte  V'erwachsungen,  wie 
sie  den  Befund  bei  der  ersten  Relaparotomie  bildeten.  Es  fanden  sich  lediglich 
vereinzelte,  zarte  Netzadhäsionen.  Völlig  negative  Resultate  erzielten  wir. 
wenn  wir  den  Terpentineiter  in  die  Bauchhöhle  gegeben  hatten,  ohne  vorher 
die  Adhäsionen  gelöst  zu  haben.  Nach  dem,  was  wir  über  die  Resistenz  nicht 
denaturierten  Eiweißes  und  den  Widerstand  des  kollagenen  Gewebes  gegen 
fermentativ-lytische  Prozesse  kennen,  mußten  wir  uns  das  schon  Voraussagen. 
Die  nötige  Denaturierung  bzw.  posttraumatische  Quellung  des  Kollagens  wird 
eben  erst  durch  das  Trauma  der  Adhäsionslösung  und  die  dabei  entstehenden 
Wundtrümmer  und  Schlacken  geschaffen. 

Daß  es  sich  beim  Fehlen  von  Verwachsungen  in  unseren  Ver¬ 
suchen  nicht  etwa  ausschließlich  um  einen  physiologisch  be¬ 
dingten  Abbau  gehandelt  hat,  geht  aus  der  Beobachtung  her¬ 
vor,  daß  wir  typische  Daueradhäsionen  beim  unbehandelten  Hund 
noch  nach  11  Wochen  nachweisen  konnten. 

Wie  haben  wir  uns  mm  die  Ferment  Wirkungen  der  eiii- 
geführten  Leukoproteasen  zu  erklären? 

Sicher  können  wir  nicht  annehmen,  daß  die  mit  dem  Eiter  ins 
Peritoneum  eingebrachten  Leukoproteasenmengen  genügen,  um  die 
lytischen  Vorgänge  allein  zu  bewältigen.  Bekanntlich  entstellen  beim 
Zerfall  von  Protoplasma  durch  chemisch-entzündungserregende  Stoffe 
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in  unserem  Fall  Terpentinöl  —  ähnliche  Produkte  wie  bei  der  Selbst¬ 
verdauung  toter  Organe.  Diese  wirken  nach  aller  Erlahiung  hoch¬ 
gradig  entzündungserregend,  d.  h.  ausgesprocheri  leukotaktisch.  ts 
kommt  also  zu  einem  gewissen  Zirkulus  in  der  Bauchhöhle 
nach  der  Leukoproteaseneinbringung.  Die  S  t  o  t  f  w  e  ch  s e  1  s  t  e  ig e - 
rung,  bewirkt  durch  das  Laparotomietrauma,  durch  die  bei  dei  Ad- 
häsionslösuiig  entstehenden  Gewebstrümmer,  die  im  Tmpentmeiter 
eingeführten,  körperfremd  gewordenen  Eiweißstofte  imd  ihren  evtl. 
Terpentingehalt,  führt  zu  einer  Steigerung  d  e  r  ph  y  s  i  k  o  -  c  h  e - 
mischen  Konstanzwerte.  Diese  bewirkt  wiederum  Zellzer¬ 
fall  und  Freiwerden  neuer  F  e  r  m  e  n  t  m  e  n  g  e  n  und  somit 
erneute  Schür iing  des  Stoffwechselbrandes.  Wir  miissen 
wohl  annehmen,  daß  die  lytischen  Vorgänge  schließlich  ihr  Ende 
erreichen,  sobald  die  Schlacken  (Wundtrummer),  Fibrin  usw.  be¬ 
seitigt  sind  und  die  natürliche  Resistenz  der  lebenden,  ungeschadig- 
ten  Zelle  zum  Vorschein  kommt. 

Die  Frage  nach  der  Toxitität  des  Eiters  bzw.  der  Stoff¬ 
wechselprodukte  der  lytischen  Prozesse  in  der  Bauchhöhl^e  lag  natür¬ 
lich  sehr  nahe.  Sie  klärt  sich  aber,  wenn  wir  bedenken,  daß 
unsere  Versuchsanordnung  weniger  einem  Verdauungsversuch  im 
Reagenzglas  ähnelt,  wobei  sich  giftige  Produkte  ansammeln  müssen, 
sondern  viel  eher  der  natürlichen  Verdauung  gleicht,  bei 
doch  auch  toxische  Zwischenprodukte  entstehen,  die  aber 
ganismus  durch  Kuppelung  entgiftet  oder  durch  sofortige 
tion  beseitigt.  Ueberdies  sollen  nach  Oppenheimer  die 
auch  nur  von  der  Blutbahn  aus  giftig  wirken. 

Wichtig  war  auch  die  Frage,  wie  sich  frische  Darm  nähte 
gegenüber  der  proteolytischen  Wirkung  der  eingeführten  Leuko- 
proteasen  verhalten.  Es  zeigte  sich,  daß  sie  vom  Terpentineiter 
nicht  angegriffen  wurden.  Wir  müssen  wohl  annehmen,  daß  die 
mikroskopisch  dünne  Fibrinschicht  zwischen  den  aneinandergenähten 
Serosablättern  sich  der  Fibrinolyse  entzieht,  wie  wir  ja  auch  gewohnt 
sind,  Darmnähte  im  infizierten  Gebiet,  z.  B.  bei  perforiertem  Ulkus, 
meist  als  sicherhaltend  anzusehen. 


welcher 
der  Or- 
Resorp- 
Peptone 


Wir  haben  also  in  der  Leukoproteasenbehandlung 
eine  rein  biologische  Adhäsionsprophylaxe.  Im  Tier¬ 
versuch  hat  sie  unsere  Erwartungen  erfüllt,  und  wir  glauben  hier 
seine  Unschädlichkeit  sicher  nachgewiesen  zu  haben.  Am  Menschen 
haben  wir  sie  noch  nicht  angewendet,  zumal  wir  an  der  Leipziger 
Klinik  zur  Zeit  die  P e p s i  n - P r e g  1  -  L ö s u n g  nach  Pay  r  m 
schwacher  Konzentration  als  Adhäsionsprophylaktikum  zum  Teil  mit 
sehr  gutem  Erfolg  benutzen.  Daß  es  natürlich  den  Chirurgen 
geheimes  Grauen  verursachen  würde,  Eiter,  und  sei  er  auch  steril 
und  körpereigen,  in  die  Bauchhöhle  zu  bringen,  erscheint  nur  zu 
leicht  erklärlich,  und  doch  sind  wir  gerade  in  der  letzten  Zeit  dazu 
übergegangen,  alles  nur  Erdenkliche  dem  Organismus  einzuverleiben, 
sogar  nativen,  unbehandelten  Kokkeneiter.  Weitere  Untersuchungen 
über  eine  evtl,  präperitoneale  Applikation  des  Terpentineiters  sind 
noch  im  Gange  und  haben  bereits  sehr  vielversprechende  Resultate 
ergeben,  über  welche  an  anderer  Stelle  (Arch.  f.  klin.  Chir.)  noch 
ausführlicher  berichtet  werden  soll.  Als  besonderer  Vorteil  letzterer 
Applikationsmethode  wäre  hervorzuheben,  daß  damit  eine  proteo¬ 
lytische  Wirkung  in  der  Bauchhöhle  erzielt  werden  kann,  ohne  daß 
die  Eingeweide  mit  dem  erzeugten  Terpentineiter  direkt  in  Be¬ 
rührung  kommen.  In  keinem  Falle  stand  der  künstlich  erzeugte 
Abszeß  mit  der  Bauchhöhle  in  direkter  Kommunikation. 


Ob  eine  Adhäsionsprophylaxe  durch  eingeführte  Leukoproteasen 
in  der  oben  skizzierten  Weise  beim  Menschen  einmal  in  Frage 
kommen  könnte,  wird  nur  davon  abhängen,  ob  es  gelingt,  ein  ge¬ 
nügend  proteolytisch  wirkendes  Serum  herzustellen.  Trotz  seiner 
weitgehenden  Verwandtschaft  der  Leukoproteasen  mit  dem  Trypsin 
glauben  wir  doch  aus  unseren  Versuchen  entnehmen  zu  können, 
daß  es  wesentlich  anders,  so  besonders  milder  in  der  Bauchhöhle 
wirkt  als  das  Prypsin,  daß  es  vor  allem  aber  nicht  dessen  schäd¬ 
liche  Nebenwirkungen,  wie  Bindegewebsanreiz,  kapilläre  Schädigun¬ 
gen  usw.,  aufweist. 

Wesentlich  anders  wirkt  bekanntlich  das  Pepsin  in  der  Bauch- 
und  Brusthöhle.  Daß  es  als  P  e  p  s  i  n  -  P  r  eg  1  -  L ö  s  u  n  g  in  schwacher 
Konzentration  Payr  selbst  bei  schwersten  peritonealen  Adhäsionen 
ausgezeichnete  Dienste  geleistet  hat,  wurde  bereits  oben  erwähnt. 
Auch  Hermannsdörfer  aus  der  Sauerbruch  sehen  Klinik  konnte 
durch  Spülung  der  Pleura  mit  salzsaurem  Pepsin  —„künstlichem 
Magensaft“  —  eine  gute  Fibrinolyse  bei  fibrinreichen  Pleura¬ 
exsudaten  erzielen.  Trotz  dieser  Vorzüge  wäre  doch  immerhin  noch 
zu  überlegen,  ob  man  zu  obigen  Zwecken  nicht  einem  körper-  und 
gewebseigenem  Ferment  den  Vorzug  geben  sollte.  Daß  dieses  sicher 
biologischer  wäre,  hat  Payr  bereits  1913  und  erst  neulich  in 
schärfer  umschriebener  Weise  ausgeführt  (Zbl.  f.  Chir.  1914  H.  14). 
Ob  das  körpereigene  Leukozytenferment  auch  in  der  Praxis  gegen¬ 
über  dem  in  seiner  proteolytischen  Wirkung  je  nach  Aufschließungs¬ 
technik  schwankenden  und  auch  schwerer  zu  dosierenden  Pepsin 
den  Vorzug  verdient,  sollen  weitere  Versuche  zeigen. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Erlangen.  | 

(Direktor;  Prof.  Wintz.)  | 

Zur  Klinik  und  Palhologie  der  Akanthosis  nigricaiL 

Von  Dr.  Wilhelm  Flaskamp. 

Der  im  nachfolgenden  beschriebene  Fall  rechtfertigt  auf  (u 
seiner  Seltenheit  und  klinischen  Einzelheiten  eine  rein  kasiiisi 
Schilderung. 

Am  3.  VII.  1023  kam  in  unserer  Klinik  eine  Frau  zur  Aufnahm  i 
deren  Krankheitsgeschichte  folgende  Daten  wichtig  sind:  Anna  Bl.,  g 
schuhnäherin,  23  Jahre  alt,  stammt  aus  einer  kerngesunden  böhmischen  Fj 
Die  Familiengeschichte,  durch  3  Generationen  hindurch  verfolgbar,  ist  h| 
los  hinsichtlich  schwerer  Vererbungserkrankungen  insbesondere  konstitutig 
Art  und  namentlich  Karzinom.  Auch  die  persönliche  Vorgeschichte  der  K  || 
weist  an  wichtigen  Daten  nur  eine  Grippeinfektion  1918  auf,  als  ■ 
Folge  bis  zur  Zeit  der  jetzigen  Erkrankung  starke  Kopfschmerzen  hiE 
wieder  aufgetreten  sein  sollen.  9  Wochen  vor  der  Klinikaufnahmc  beij 
die  Kranke,  daß  die  Haut  am  ganzen  Körper  allmählich  braun,  ja  te'f 
schwärzlich  sich  verfärbte  und  unregelmäßig  am  Körper  verteilt  kleine  'i 
eben  auftraten.  .Lippen-  und  Mundschleimhäute  wurden  rauh,  rissig,  ri 
und  verfärbten  sich  weißlich-blaß.  Allmählich  wurde  das  Gesicht  ged|ij 
die  Finger  verdickten  sich  und  konnten  als  Folge  der  Hautstarre  nichtij 


vollständig  gekrümmt  werden.  Die  verfärbten  Stellen  namentlich  in  der  jH 
grübe  und  dem  äußeren  Genitale  juckten  stark.  Ganz  zuletzt  traten  '( 
schmerzen  und  Schmerzen  im  Unterbauch  auf.  Auffällig  war  schließlich  iii 
Haarausfall.  Magen-Darmbeschwerden  waren  nicht  vorhanden,  die  Regij^ 
lief  immer  normal.  Patientin  ist  seit  V2  Jahr  verheiratet. 

Untersuchung:  Mittelgroße,  kräftige,  blonde,  blauäugige  Pal 
in  gutem  Ernährungszustände.  Hautfarbe  schmutzig  dunkelbraun-graugij, 
Hals  und  Brust,  Achselhöhlen,  Innenseite  der  Oberschenkel,  äußerem  Gii 
und  Umgebung  des  Afters  fast  in  Schwarzbraun  übergehend.  Die  H.t 
spröde  und  rissig,  fühlt  sich  klebrig,  trocken  und  rauh  an  und  bildet  ijl 
pigmentierten  Stellen  leistenförmige  Falten  und  Furchen,  die  sich  besB 
derb  anfühlen  und  leicht  verrukösen  Charakter  haben  (s.  Bild).  Uk 
typisches  ..Reibeisengefühl".  Die  Lippen  sind  spröde,  die  Mundschle:! 
stark  ^gerötet.  Das  Zahnfleisch  ist  entzündlich  angeschwollen,  bedec ! 
Zähne  fast  ganz,  dabei  mit  kleinen  weißlichen  Süppchen  und  Knötche'l 
bei  Lupus,  belegt.  Am  Stamm,  auf  den  Handrücken,  hauptsächlich  a:i 
der  Achselhöhle  und  Schenkelbeuge  zahlreiche  kleine  und  mittelgroße  f 
Wärzchen.  Hier  ist  die  Haut  besonders  spröde  und  gedunkelt,  sie  fül. 
hart-griese'.ich  an.  Die  Hohlhand  ist  nicht  pigmentiert,  auch  die  Brüsi 
weniger  dunkelbraun  gefärbt.  An  Haaren  und  Nägeln  keinerlei  Verändeii, 

An  den  inneren  Organen,  dem  Nervensystem  und  den  Sinnesof« 
konnte  keinerlei  Krankheitsbefund  erhoben  w'erden.  Ebenso  ergabij 
Blutuntersuchungen,  einschließlich  serologischer  und  kultureller  KontroHemi 
Krankhaftes.  Röntgendurchleuchtungen,  Nierenfunktionsprüfungen  verliell 
negativem  Resultat.  Schwere  pathologische  Veränderungen  zeitigte  nj 
gynäkologische  Untersuchung.  Wir  fanden  einen  mannsfaustgroßen,  antef 
ten  Uterus.  Portio  ausgezogen,  steht  2  cm  über  der  Interspinallinie.  ' 
körper  muskelhart.  Uterus  im  ganzen  gut  beweglich,  Lüftung  etwas  sc 
haft.  Rechts  neben  dem  Uterus  tastet  man  eine  gänseeigroße,  ziemlichi 
Resistenz,  welche  sich  in  den  Douglas  hineinverschieben  läßt.  Das  | 
liehe  Parametrium  ist  frei.  Links  hinten  oben  in  Höhe  der  Linea  terii 
fühlt  man  eine  fächerförmig  sich  ausbreitende,  derb-harte  Resistenz,  deren) 
etwa  einer  großen  Walnuß  entspricht.  Probeabrasio  und  Probeexzisi 
der  erodierten  vorderen  Muttermundslippe  zeitigten  kein  Resultat. 
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\uf  Grund  des  gynäkologischen  Befundes  konnte  ein  Prozeß 
eiden  Eierstöcken  angenommen  werden,  und  zwar  mit  größter 
rscheinlichkeit  eine  maligne  Neubildung,  Karzinom.  Dieser  Be- 
konnte  aber  nur  mit  einem  gewissen  Zwange  mit  den  schweren 
Veränderungen  in  Einklang  gebracht  werden,  zumal  diese  den 
1er  Karzinomkrankheit  häufig  vorkommenden  Erscheinungen  der 
meinen  Kachexie  gar  nicht  entsprachen.  Wir  glaubten  daher 
:hst  an  ein  Nebeneinanderhergehen  zweier  verschiedener  Krank¬ 
bilder,  von  denen  das  eine  die  schweren  Hautveränderungen 
jrgeriifen  haben  müsse.  In  Betracht  kamen  Pellagra,  Addison, 
ze-Diabetes,  Hämatochromatose,  Leberzirrhose,  vielleicht  noch 
lische  Malaria.  Eine  weitere  Möglichkeit,  die  Hautsymptome  zu 
ren,  war  gegeben  durch  die  Annahme  metastatisclier  Mit- 
ligung  innerer,  namentlich  endokriner  Organe. 

Die  Pellagra  konnte  ausgeschlossen  werden,  weil  die  typische 
von  Erscheinungen:  Erythem,  Allgemeinsymptome,  Kachexie 
,eph,  Buschke  und  Langer)  fehlten,  insbesondere  auch 
Nebennierenveränderungen  (Ted  esc  hi  und  Finotti)  fest- 
•11t  werden  konnten.  Auch  fehlte  die  von  Matth  es  geforderte 
lophilie. 

Die  Abgrenzung  gegen  Addison  war  außerordentlich  schwer, 
ch  fehlten  die  typischen  Kardinalsymptome,  Pigmentation  der 
nvarzen,  der  Mundschleimhaut,  der  Beugeseite  der  Finger,  die 
v'orhandene  relative  Lymphozytose,  endlich  die  klassische  Blut- 
vsenkung  sowie  Störungen  des  Magen-Darmkanals. 

Der  Bronze-Diabetes  (Strümpell,  Rindfleisch)  und  das  von 
aer  Seite  beschriebene  Bild  der  Hämatochromatose  (Matthes, 
ano)  konnten  auf  Grund  des  negativen  Urinbefundes  ausge- 
■ssen  werden.  Gegen  Lebererkrankung  sprach  der  Unter- 
jngsbefund,  gegen  Malaria  Anamnese,  Blutbild  usw. 

(Vir  stellten  schließlich  die  Diagnose:  doppelseitiger,  maligner 
ialtumor,  wahrscheinlich  Karzinom,  mit  metastatischer  Beteili- 
•  der  endokrinen  Organe,  vielleicht  auch  des  Sympathikus.  Eine 
mg  der  Diagnose  brachte  erst  Prof.  Hauck,  Direktor  der  Uni- 
täts-Hautklinik,  der  das  Vorliegen  einer  Akanthosis  nigri- 
j  erkannte  und  darauf  hinwies,  daß  diese  Erkrankung  immer 
Karzinom  vergesellschaftet  sei. 

Die  Laparo'tomie  ergab  doppelseitiges  Ovarialkarzinom,  Kar- 
n  des  Pylorus,  des  Pankreas  und  des  Netzes.  Wir  entschlossen 
da  technisch  keinerlei  Schwierigkeiten  Vorlagen,  zu  einer  Total- 
rpation  des  Uterus  und  der  Adnexe,  um  wenigstens  einen  Teil 
:arzinösen  Massen  zu  entfernen,  zumal  Joseph  darauf  aufmerk¬ 
gemacht  hatte,  daß  nach  Entfernung  des  Karzinoms  die  Haut- 
iderungen  gelegentlich  schwinden.  Die  Operation  brachte  nur 
vorübergehende  Erleichterung.  Exitus  letalis  unter  allgemeinem 
ps  am  23.  VIII. 

\utopsie  im  Pathologischen  Institut  (Priv.-Doz.  Busch):  Karzinom 
Viagens  und  der  umgebenden  Lymphdrüsen,  sowie  des  großen  Netzes 
einzelner  Lymphknoten  des  Mesenteriums.  Krebsmetastasen  des  Pankreas, 
echten  Nebenniere,  der  Ovarien  und  des  Uterus.  Struma  diffusa  kolloides, 
rhalische  Enteritis  im  Ileum  und  Kolon,  leichte  Hydronephrose  rechts. 
;e  Verengerung  des  Anfangs  des  Ureters. 

Die  histologischen  Untersuchungen  seien  nur  teilweise  auf- 
ilt.  Oberhaut  durch  zahlreiche  papilläre  Erhebungen  stark  unregelmäßig 
Itet,  mit  breiten  Hornmassen  belegt.  Ein  typischer  Papillarkörper  fehlt, 
e  Pigmentation  der  basalen  Zellen.  Das  Pigment  ist  außerordentlich  fein- 
g,  meist  nur  in  einer  Zellage  enthalten.  Das  dem  Epithel  anliegende 
:ge\vebe  ist  deutlich  aufgelockert  und  rundzeilig  infiltriert.  In  unmittel- 
Epithelnähe  ist  ein  stärkerer  Pigmentgehalt  in  den  Chromatophoren 
nachzuweisen.  Erst  in  zerstreut  liegenden  Zellen  des  dichteren  sub- 
elialen  hyalinen  Bindegewebes  kommt  stärkere  Pigmentierung  vor,  doch 
in  einer  Ausdehnung  und  Stärke,  wie  man  sie  vielleicht  nach  dem 
oskopischen  Verhalten  der  Haut  hätte  erwarten  sollen.  Eine  deutliche 
htung  der  Epidermis  ist  in  den  mit  Exkreszenzen  versehenen  Teilen  nicht 
nbar  An  der  Basis  besonders  starker  Exkreszenzen  gelegentlich  ent- 
iche  Herde.  Keine  Gefäß-  und  Nervenschädigung. 

Das  Magenkarzinom  zeigt,  wie  .auch  die  Metastasen,  auffallende  Un- 
näßigkeit  in  der  Form  der  es  zusammensetzenden  Zellen.  Dichtstehende, 
egend  solide,  in  der  Mitte  nekrotisch  zerfallende  Zellzapfen  wuchern  im 
gewebe  unter  Zerstörung  des  Stromas.  Die  Einzelzellen  sind  verschieden 
und  verschiedenartig  geformt,  derartig,  daß  stark  aufgetriebene  Zellen 
hellem,  fast  homogenem  Protoplasma  ihre  Nachbarn  zu  halbmond- 
gen  Gebilden  komprimieren.  Die  Randelcmente  der  Zapfen  zeigen  viel- 
Zylinderzellencharakter  in  palissadenförmiger  Stellung.  Die  Kerne  sind 
bläschenförmig  hell,  teils  pyknotisch,  von  ganz  verschiedener  Form 
jröße.  Man  findet  sie  in  allen  Stadien  der  Degeneration. 

Das  Drüsenpaket  in  Pankreasnähe  zeigt  eine  starke  Karzinomwucherung 
zellreichen  fibrösen  Gewebes,  in  dem  neben  Nerven  große  sympathische 
lien  und  Lymphgefäße  zu  sehen  sind.  Kleinere  Lymphgefäße,  sowie  peri- 
le  Räume  sind  mit  teils  einzeln  liegenden,  teils  zusammenhängenden 
nomzellen  gefüllt,  ln  dem  Gebiet,  aus  dem  zur  histologischen  Unter- 
ng  entnommen  wurde,  sind  die  sympathischen  Ganglien  selbst  frei  von 
loser  Infiltration.  Innerhalb  der  Lymphbahnen  sind  die  Karzinomzell- 
:n  sehr  stark  degeneriert,  die  Detritusmassen  verkalkt. 

Die  Ganglienzellen  in  den  sympathischen  Ganglienknoten  sind  nur  zum 
stärker  pigmentiert.  Das  Protoplasma  der  pigmentierten  Zellen  erscheint 
gegenüber  dem  stärker  hämatoxylinophilen  der  weniger  stark  pigmentier- 
'ellen.  Kerne  groß,  scharf  strukturiert,  bläschenförmig,  mit  deutlichen 
'Orperchen.  Keine  regressive  Veränderung.  Die  rechte  Nebenniere  zeigt 


entsprechende  Metastasierung,  Karzinomzapfen  sowohl  im  Mark,  als  auch  in 
der  Rinde  in  mit  Endothel  ausgekleideten  Räumen.  Die  Rinde  zeigt  in  den 
erhaltenen  Teilen  durchaus  normalen  Bau.  Der  Fettgehalt  erscheint  gering 
nur,  in  der  äußeren  Zone  der  Fasciculata  Fettvakuolen  in  den  Zellen.  Die 
Basalzellen  zeigen  schwache  Pigmentierung.  In  dem  deutlich  vermehrten 
Bindegewebe  zahlreiche  hyaline  Plasmaschollen,  die  in  ihrer  Anordnung  an 
die  Zellen  der  Nebennierenrinde  erinnern. 

Der  rechtseitige  Ovarialtumor  zeigt  ein  diffuses  Alveolarkarzinom  mit 
zahlreichen  Mitosen.  In  den  Kernen  hie  und  da  mit  Hämatoxylin  stark  fäll¬ 
bare  schollige  Einschlüsse.  An  einigen  Stellen  ist  der  Einbruch  der  Karzinom¬ 
massen  in  Gefäße  zu  sehen.  Portio:  Karzinommetastasen,  subepithelial  teils 
in  Lymphspalten,  teils  in  Gefäße  eingewuchert.  Hintere  Scheidenwand  und 
Netz:  Metastasen  von  gleichem  Typus. 

Die  hier  nur  auszugsweise  wiedergegebenen  Untersuchungs¬ 
resultate  ergaben  also  das  Vorliegen  eines  bösartigen  Karzinoms  von 
enormer  Proliferationsfähigkeit  und  Metastasierungsneigung.  Es  ist 
anzune'hmen,  daß  der  Primärtumor  am  Magen  gesessen  hat  und 
durch  Ueberimpfung,  lymphogene  oder  hämatogene  Verschleppung 
metastasiert  ist.  Ueber  der  Genese  der  Karzinomerkrankung  liegt 
völliges  Dunkel.  Die  in  der  Anamnese  festgestellte  Grippe  von  1918 
kann  nicht  ätiologisch  verwendet  werden.  Nicht  ohne  Bedeutung 
ist  vielleicht  die  Struma,  als  Teilsymptom  einer  konstitutionellen 
!  Minderwertigkeit  des  Gesamtorganismus. 

i  Nach  Kenntnis  des  eigenartigen  Verlaufes  der  Karzinomatose  warf 
■  sich  die  Frage  auf,  in  welchem  Zusammenhänge  die  Karzinom¬ 
erkrankung  und  die  Hautsymptome,  die  Akanthosis  nigricans,  ständen, 
j  Ohne  Zwang  war  es  möglich,  die  Hauterscheinungen  als  Folge 
j  einer  karzinösen  Intoxikation  anzusprechen.  Ebensoviel  Wahrschein- 
!  lichkeit  hatte  aber  auch  die  Erklärung,  daß  die  Haut  durch  die 
deletären  Veränderungen  der  innersekretorischen  Organe  und  des 
Sympathikus  sich  sekundär  veränderte.  Hier  kam  namentlich  die 
metastatische  Erkrankung  der  rechten  Nebenniere  in  Betracht,  deren 
Bedeutung  für  die  Pigmentbildung  schon  lange  erkannt  ist  (Mei- 
rowsky,  Halle).  Mit  den  weiteren  Theorien  über  die  Biologie  des 
Pigments,  seiner  Bildungsstätten  und  der  Art  der  Entstehung,  die 
sich  —  um  mich  einer  kurzen  Formel  von  Gans  zu  bedienen  - 
ganz  allgemein  in  Gestalt  der  zellulären  Theorie  (Meirowsky)  und 
der  humoralen  Theorie  (Bloch)  gegenüberstehen,  konnte  gleichfalls 
eine  eindeutige  Erklärung  des  „Wie“  und  „Wodurch“  nicht  gegeben 
werden,  sodaß  wir  uns  darauf  beschränken  mußten,  die  Hauterkran¬ 
kung  ganz  allgemein  als  sekundären  Symptomkomplex  zu  betrachten 
und  als  Ausgangspunkt  des  Gesamtkrankheitsbildes  das  Karzinom 
anzusehen.  Die  Akanthosis  nigricans  ist  demnach  eine  neoplas  m  ö¬ 
ge  ne  Dermatose. 

Das  Krankheitsbild  der  Akanthosis  nigricans  ist  nur  äußerst 
selten  beschrieben.  Nach  den  Arbeiten  von  Joseph  und  Sekiba 
darf  man  die  Zahl  der  einschlägigen  Beobachtungen  auf  etwa 
70  Fälle  festsetzen.  Der  Name  ,, Akanthosis  nigricans“  rührt  von 
Unna  (1890)  her,  der  scheinbar  Fälle  von  Jannowsky  und  Pol¬ 
litzer  zugrundelegte.  1893  prägte  Darier  die  Bezeichnung  „Dys¬ 
trophie  papillaire  et  pigmentaire“.  Fälle  bei  Personen  von  2 — 72  Jahren 
j  wurden  beobachtet,  vorwiegend  jedoch  scheinen  die  Altersklassen 
1  des  Karzinomalters  befallen  zu  werden.  Klinisch  ist  bedeutungsvoll, 
daß  wohl  immer  Krebs,  meist  der  Abdominalorgane  und  des  Magen- 
Darmtraktus,  gefunden  wurde.  Das  erhellt  am  besten  aus  der 
Statistik  des  Japaners  Sekiba,  der  regelmäßig  den  Symptomen- 
komplex  der  Akanthosis  nigricans  mit  Karzinom  vergesellschaftet  fand. 

Die  Prognose  scheint  mir  für  alte  Fälle  infaust.  Joseph  be¬ 
richtet  über  Rückgang  der  Symptome  der  Haut  nach  operativer 
Tumorentfernung  in  einem  Falle;  damit  ist,  soweit  Operabilität  vor¬ 
handen,  chirurgisches  Vorgehen  indiziert.  Für  inoperable  Fälle  bietet 
die  Strahlentherapie  vielleicht  Aussichten.  Zur  Erklärung  der  Er¬ 
folge  wäre  wohl  die  Detoxikation  des  Gesamtorganismus  nach  Be¬ 
seitigung  des  Karzinoms  heranzuziehen. 

Klinische  Einzelheiten,  eingehende  Erörterung  der  Zusammen¬ 
hänge  der  Karzinomkrankheit  und  der  Pigmentierung  sind  ebenso, 
wie  die  ausführliche  Literaturbesprechung,  einer  umfangreicheren 
Bearbeitung  in  der  Zschr.  f.  Krebsforsch.  Vorbehalten. 


Aus  der  Geschlechlskrankenabteilung  der  Schutzpolizei 
im  Regierungsbezirk  Merseburg. 

Bedeutet  die  Behandlung  mit  Reargon  einen  Fortschritt 
in  der  Gonorrhoetherapie? 

Von  Polizei-Medizinalrat  Dr.  V.  Nagel  in  Halle  a.  S. 

Als  ich  die  Arbeit  von  Klausner  und  Wiechowski  (1)  Anfang 
dieses  Jahres  „über  einen  neuen  Weg  der  Silbertherapie  bei  der 
Gonorrhoe  mit  Reargon“  las,  glaubte  ich,  daß  nun  endlich  das 
Heilmittel  gefunden  sei,  das  die  so  schwierige  und  langwierige 
Tripperbehandlung  wesentlich  abkürzen  würde,  und  daß  man  von 
jetzt  ab  voller  Zuversicht  an  die  Behandlung  eines  Trippers  heran- 
gehen  könne.  Ich  ließ  mir  sofort  die  nötigen  Versuchsmengen,  die 
mir  von  der  Firma  Kahlbaum  auch  bereitwilligst  zur  Verfügung  ge¬ 
stellt  wurden,  kommen  und  wurde  durch  die  inzwischen  erschienene, 
überaus  optimistisch  gehaltene  Schilderung  der  Erfolge  mit  Re- 
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argon  von  Josepli  (2)  in  meiner  Hoffnung  noch  bestärkt.  Ich  ließ 
der  Beamtenschaft  der  Schutzpolizei  bekanntgeben,  daß  ein  neues 
Trippermittel  eine  sehr  schnelle  Heilung  ermöglicht,  wenn  man  sich 
rechtzeitig  krank  meldet.  Ich  erwähne  diese  Tatsache  _  deshalb,  um 
zu  zeigen,  daß  ich  mit  großer  Hoffnung  ohne  jede  Voreingenommen¬ 
heit  an  die  Prüfung  des  Reargons  heranging. 

Leider  kam  ich  bald  zu  der  Ueberzeugung,  daß  das  Reargon  auf 
ältere  Tripperfälle  keine  besondere  Wirkung  ausübte.  Ebenso  gab 
ich  bei  der  weiblichen  und  kindlichen  Gonorrhoe  Versuche  mit 
Reargon,  die  ich  in  der  Universitäts-Hautklinik  Halle  vornahm,  bald 
auf,  da  es  sich  auch  hier  zeigte,  daß  Reargon  nicht  schneller  und 
besser  zum  Ziele  führte  als  die  bisherigen  Silberpräparate.  Weitere 
Arbeiten  von  Freund  (3),  Hirsch  (4),  Haas  und  Zimmern  (5), 
Klausner  (ö),  Wiechowski  (7)  und  Popper  (8)  über  große 
Erfolge  mit  Reargon  nehmen  mir  fast  den  Mut,  im  Folgenden  die, 
kläglichen  Resultate  zu  veröffentlichen,  die  ich  selbst  mit  Reargon 


rhoetherapie  nicht  weiterkommen  werden,  von  den  immerhin  h 
allzu  häufigen  besonders  günstigen  Fällen  einer  sehr  frühzeitffl 
Behandlung  abgesehen.  Wenn  es  nicht  gelingt,  die  Gonorrhoe  1| 
dem  Wege  der  Allgemeinbehandlung  zu  bekämpfen,  so  werdenj* 
meines  Erachtens  kaum  hoffen  dürfen,  durch  Verbesserung  oderj^ 
änderung  der  Lokalbehandlung  mehr  zu  erreichen,  als  bisher  mö|ii 
war.  Auf  die  Wogen  der  ersten  Begeisterung  —  man  denke  aiii 
von  Neißer  eingeführte  Protargol  —  folgt  sehr  bald  die  nüchti 
Erkenntnis.  So  wird  es  nach  meiner  festen  Ueberzeugung  auch  < 
Reargon  ergehen,  wozu  der  teure  Preis  (5  g  =  100  ccm  Lös 
=  3,05  M.)  auch  wesentlich  beitragen  wird. 

1.  Demi,  Wschr.  1924  Nr.  1.  —  2.  D.  m.  W,  1924  Nr.  11.  — 3.  Denn.  Wsclir.  1924  Nr. 

4.  D.  m.  W.  1924  Nr.  24.  -  5,  Denn.  Wschr.  1924  Nr.  21.  —  6.  Denn.  Wschr.  1924  Nr. 

7.  M.  Kl.  1924  Nr.  12.  —  8.  D.  m.  W.  1924  Nr.  30.  —  9.  W.  kl.  W.  1924  Nr.  16.  10.  J 

Haut-  u.  Geschl.  Krkh.  12  H.  3/4.  —  1 1.  Demi.  Wschr.  1924  Nr,  27.  ' 


erzielte. 

Nach  meinen  Mißerfolgen  mit  älteren  Tripperfällen  und  bei  der 
weiblichen  und  kindlichen  Gonorrhoe  behandelte  ich  nur  noch  frische 
männliche  Tripperfälle,  bei  denen  die  Ansteckung  höchstens  3  bis 
5  Tage  zurücklag,  die  Gonokokken  noch  extrazellulär  lagen  und 
beide  Urinportionen  klar  waren.  Ich  verfüge  allerdings  nur  über 
13  zu  Ende  behandelte  derartige  Fälle,  da  mein  Krankenmaterial  über¬ 
aus  ungünstig  ist  (vgl.  D.  m.  W.  1923  Nr.  26).  Diese  Kranken  er¬ 
hielten  in  den  ersten  3  Stunden  stündlich  eine  Reargoninjektion  von 
10  ccm,  dann  weiter  alle  2  Stunden  bis  zur  Gesamtzahl  von  etwa 
18 — 23  Injektionen.  Es  wurde  Tag  und  Nacht  regelmäßig  2stündlich 
gespritzt.  Jede  Injektion  von  10  Minuten  Dauer,  zwischen  den  In¬ 
jektionen  strenge  Bettruhe.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wurde  an  den 
folgenden  Tagen  Reargon  nur  noch  4mal  täglich  eine  Injektion 
verabfolgt.  Das  Reargon  wurde  stets  frisch  hergestellt,  da  nach 
einer  mir  gemachten  Mitteilung  der  herstellenden  Firma  die  Reargon- 
lösung  sich  nur  2  Tage  hält. 

Aus  den  Krankengeschichten  seien  kurz  die  Erfolge  der  Behandlung  niit- 
geteilt; 

Fall  1.  Nach  9  Tagen  immer  noch  Gonokokken  vorhanden,  deshalb  Ab¬ 
setzen  des  Reargons.  Im  weiteren  Verlauf  folgende  Komplikationen:  Blasen¬ 
katarrh,  akute  Prostatitis.  Nebenhodenentzündung  rechts. 

Fall  2.  Nach  20  Injektionen  Schmerzen  in  der  Harnröhre  beim  Urinieren, 
deshalb  Absetzen  des  Reargons.  Später  Nebenboden-  und  Samenstrang¬ 
entzündung. 

Fall  3.  Nach  3  Tagen  noch  Gonokokken,  nach  Präparatwechsel  Ver¬ 
schwinden  der  Gonokokken,  bei  späteren  Reizspritzen  und  Prostatamassagen 
erneut  Gonokokken. 

Fall  4.  Nach  48  Stunden  Prhparatwechsel  wegen  starker  Trübung  beider 
Urinportionen.  Nach  Reizproben  wieder  Gonokokken. 

Fall  5.  Nach  48  Stunden  Gonokokken  negativ.  Weiterbehandlung  mit 
Reargon  noch  8  Tage.  Später  Harnröhreninfiltrat  und  Nebenhodenentzündung. 

Fall  6.  Erst  nach  14  Tagen  Gonokokken  verschwunden.  Auch  nach  Reiz¬ 
proben  negativ  geblieben. 

Fall?.  Nach  20  Injektionen  erhebliche  Schmerzen  in  der  Harnröhre  und 
Brennen  beim  Urinlassen.  48  Stunden  Aussetzen  der  Injektionen,  darauf  Prä¬ 
paratwechsel,  nach  16  Tagen  Gonokokken  dauernd  negativ. 

Falls.  Anamnestisch  und  klinisch  frische  Gonorrhoe.  Gonokokken  nicht 
mit  Sicherheit  festzustellen.  5  Tage  Reargonbehandlung.  Gonokokken  später 
nie  gefunden. 

F  a  1 1  0.  Nach  8  Tagen  Reargonbehandlung  ausgesetzt  wegen  starken 
Harndrangs  (alle  10  Minuten),  Brennens  in  der  Harnröhre  und  stark  trüben 
Urins.  Nach  3  Tagen  Weiterbehandlung  mit  Reargon.  Nach  25  Tagen  Gono¬ 
kokken  negativ,  bei  späteren  Reizproben  wieder  positiv. 

iFalllO.  Nach  15  Tagen  Präparatwechsel,  da  immer  noch  reichlich 
Gonokokken.  Bald  darauf  Nebenhodenentzündung  beiderseits. 

Fall  11.  Nach  3  Tagen  negativ  und  dauernd  geblieben.  Später  kleines 
Harnröhreninfiltrat  festgestellt. 

Fall  12.  Nach  27  Tagen  negativ.  Nach  Reizdehnung  wieder  positiv. 

Fall  13.  Nach  3  Tagen  negativ.  Präparatwechsel.  Später  Prostatitis, 
Harnröhreninfiltrat,  Blasenkatarrh  und  Nebenhodenentzündung. 

Abortivheiltingen  sind  mir  demnach  überhaupt 
nicht  gelungen,  denn  im  Fall  8  ist  immerhin  damit  zu  rechnen, 
daß  keine  sichere  Gonorrhoe  Vorgelegen  hat,  und  im  Fall  11  mahnt 
das  Harnröhreninfiltrat  zur  größten  Vorsicht.  Wenn  ich  auch  zu¬ 
gebe,  daß  es  mir  mit  keinem  anderen  Silberpräparat  in  der  üblichen 
Konzentration  möglich  gewesen  wäre,  eine  so  große  Anzahl  von  In¬ 
jektionen  in  so  kurzen  Abständen  zu  machen,  und  daß  die  verhält¬ 
nismäßig  gute  Verträglichkeit  des  Reargons  etwas  Verblüffendes 
für  sich  hat.  so  sind  die  Erfolge  doch  recht  wenig  befriedigend.  Es 
steht  fest,  daß  trotz  der  energischen  Reargonbehandlung  in  den 
meisten  Fällen  keinerlei  Besserung  erzielt  worden  ist.  Darüber  hinaus 
muß  die  große  Zahl  der  im  weiteren  Verlauf  aufgetretenen  Kom¬ 
plikationen  zum  mindesten  auffallen. 

Ich  kann  deshalb  zusammenfassend  nach  meinen 
Erfahrungen  nur  davor  warnen,  sich  von  der  anschei¬ 
nenden  Reizlosigkeit  des  Reargons  verführen  zu  las¬ 
sen  und  Abortivkuren  damit  zu  versuchen.  Neuere  Ar¬ 
beiten  von  Ullmann  (9),  Schoenhof  (10)  und  Polony  (11) 
sprechen  sich  auch  schon  weniger  optimistisch  über  das  Reargon  aus. 
Ich  selbst  habe  alle  meine  Hoffnung,  die  ich  auf  das  Reargon  gesetzt 
hatte,  zu  Grabe  getragen  und  habe  erneut  die  Ueberzeugung  ge¬ 
wonnen,  daß  wir  auf  dem  bisher  beschrittenen  Wege  in  der  Gonor¬ 


Zur  ärztlichen  Untersuchung  der  deutschen  Studentenschit 

Von  Prof.  Aug.  Blencke  in  Magdeburg. 

Mit  großem  Interesse  habe  ich  die  von  Rautmann  in  Nr.  18ij 
öffentlichten  Ergebnisse  der  Untersuchungen  der  deutschen  StuderS 
Schaft  in  Freiburg  gelesen  und  habe  mit  Freuden  die  von  Rät 
mann  gemachten  Vorschläge  begrüßt,  die  ganz  meine  Billinj 
finden.  Nur  möchte  ich  als  Orthopäde  nicht  unterlassen,  nochaj 
zwei  Punkte  hinzuweisen,  welche  die  Untersuchung  der  Wirbelul 
und  der  Füße  betreffen.  •  V 

„Die  Häufigkeit,  in  der  Skoliosen  der  Brustwirbelsäule  festgestellt  wif 
(fast  30»/o),  entspricht  wohl  dem  gewöhnlichen  Befund,  so  unerfreulich  c| 
Ergebnis  an  sich  auch  ist,"  schreibt  Rautmann.  ] 

Ich  habe  in  der  demnächst  erscheinenden  Neuauflage  des  H| 
sehen  Lehrbuches,  in  dem  ich  das  Kapitel  der  Deformitätenit 
Wirbelsäule  behandelt  habe,  und  auch  anderswo  in  meinen  nere 
diesbezüglichen  Arbeiten  immer  und  immer  wieder  darauf  h| 
wiesen,  daß  solche  Zahlen  doch  sicherlich  viel  zu  hoch  gegre 
seien  und  daß  neuere  tmd  neueste  Untersuchungen,  die  von  0|( 
päden  in  der  richtigen  Weise  durchgeführt  wurden,  weit  gcrititi 
Zahlen  ergaben  als  die,  die  man  früher  als  richtig  annahm.  ’• 
Ich  betone  auch  hier  noch  einmal  ausdrücklich,  daß  wir  als  M 
Hose  nur  die  dauernde  seitliche  Abweichung  der  Wirbelsäule^ 
zeichnen  dürfen,  da  gerade  hierbei  viel  gesündigt  wird,  inscr 
als  jede  vorübergehende  schlechte  Haltung,  die  gelegentlich  ii 
mal  bei  der  betreffenden  Untersuchung  im  Sinne  einer  seitlie 
Ausbiegung  der  Wirbelsäule  eingenommen  wird,  als  Skoliose  :ii 
gerechnet  wird,  obwohl  sie  niemals  als  solche  bezeichnet  wd( 
darf.  Schlechte  Haltung  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  Skois 
schlechte  Haltung  ist  nach  Schulteß,  unserem  besten  Skolid 
forscher  und  -kenner,  etwas  wirklich  Veränderliches,  schlechte  ß 
tung  beruht  auf  mangelhafter  Muskelanspannung.  i( 

Uns  Orthopäden  kommen  oft  genug  in  der  Sprechstunde  P;e 
ten  zu  Gesicht,  die  bei  der  ersten  Untersuchung,  sagen  wir  en 
eine  linkseitige  Ausbiegung  der  Brustwirbelsäule  zeigen,  bei  ,ii 
zweiten  späteren  aber  dann  gerade  eine  entgegengesetzte,  ii 
rechtseitige  oder  überhaupt  keine  seitliche  Ausbiegung  mehr.  3 
sind  eben  keine  wirklichen  Skoliosen,  sondern  das  sind  Pati  ti 
mit  schwacher  Rückenmuskulatur,  Rückenschwächlinge,  das  sin(,P 
tienten  mit  einer  Unsicherheit  der  Flaltung,  die  sich  unter  j'i 
ständen,  namentlich  natürlich  bei  Kindern,  zu  einer  wirklichenjk 
Hose  ausbilden  kann,  aber  nun  und  nimmermehr  in  dem  erwält 
Stadium  schon  den  Skoliosen  zugerechnet  werden  darf.  UneW 
geschieht  leider  immer  noch,  nicht  nur  von  Laien,  nein  aucl’l? 
Aerzten,  was  am  besten  aus  den  großen  Schwankungen  in  deijet 
zelnen  Statistiken  zu  ersehen  ist,  bei  denen  die  Angaben  üböi 
Frequenz  der  Skoliosen  zwischen  3— 80o/o  Hegen.  Ich  will  auf« 
Zahlen  und  Statistiken  hier  nicht  näher  eingehen,  möchte  il 
darauf  hinweisen,  daß  die  erheblichen  Differenzen,  die  wir  in  cfs 
Statistiken  finden,  durchaus  nicht  wunderbar  erscheinen,  wenna 
bedenkt,  daß  es  sehr  schwer  ist,  auf  Grund  einer  mnni;® 
Untersuchung  festzustellen,  ob  eine  Skoliose  1.  Grades,  d_li.| 
rein  seitliche  Ausbiegung  vorliegt,  und  daß  es  ferner  sehr  s,? 
ist,  nach  einem  einheitlichen  Prinzip  bei  den  Untersuchunger,'? 
zugehen,  da  die  verschiedenen  Untersucher  ganz  Verschieb 
als  Deformität  und  Nichtdeformität  anzusehen  pflegen.  Wenn  mil 
Autoren  behaupten,  daß  die  Unsicherheit  der  Haltung  sehr  h 
von  den  wirklichen  Skoliosen  zu  unterscheiden  sei,  da  in  der  KP 
Vorwärtsbeugung  wirkliche  Skoliosen  bleiben,  bei  unsicherenfl 
tungen  aber  die  seitliche  Ausbiegung  verschwindet,  nun,  sof: 
ich  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  nur  behaupten,  daß  dies  Di 
wegs  immer  so  ist,  wenn  ich  es  auch  für  manche  Fälle  ohne  w<e 
zugebe. 

Wir  sind  hier  in  Magdeburg  jetzt  gerade  fertig  gew'orde 
der  Untersuchung  der  Schulkinder,  die  ich  mit  meinen  langjä!i! 
Assistenten  an  sämtlichen  Schulkindern  Magdeburgs  vorgenor 
habe,  und  dabei  kamen  wir  zu  weit  geringeren  Zahlen  als  t 
über  die  wir  noch  an  anderer  Stelle  ausführlich  berichten 
Bei  der  ersten  LJntersuchung  notierten  wir  alle  seitlichen  > 
Stellungen  und  erhielten  dabei  ziemlich  hohe  Zahlen,  die  abcl[ 
erheblich  zurückgingen,  nachdem  wdr  alle  diese  Kinder  mijs 
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cn  Einstellungen  später  dann  nocli  einmal  nachuntersuchten.  , 
c  grolle  Reilie  scliied  aus,  bei  der  bei  der  zweiten,  gegebenenfalls  i 
h  bei  der  dritten  Untersuchung  keine  seitliche  Einstellung  der 
•belsäule  mehr  gefunden  wurde  oder  gerade  eine  entgegengesetzte 
bei  der  ersten  Untersuchung.  fXasselbe  kann  ich  auch  bestätigen 
Grund  meiner  Erfahrungen,  die  ich  als  Leiter  der  sogenannten 
derturnkurse  für  Rückenschwächlingc  an  den  hiesigen  Volks¬ 
ulen  mm  schon  jahrzehntelang  gemacht  habe. 

Ich  möchte  deshalb  Raut  mann  und  anderen  Untersuchern 
schlagen,  bei  der  Untersuchung  der  Wirbelsäule  nur  die  Fälle 
seitlicher  Ausbiegung  zu  zählen,  bei  denen  es  bereits  zur  Tor- 
1  der  Wirbelsäule  gekommen  ist  und  zu  einer  dadurch  bedingten 
caudifferenz  zwischen  beiden  Seiten,  und  mag  sie  auch  noch 
o-ering  sein.  Oder  will  man  die  rein  seitlichen  Ausbiegungen  ohne 
^ion  mitzählen,  die  ja  eigentlich  bei  Studenten,  bei  denen  doch 
st  schon  das  Wachstum  abgeschlossen  ist,  belanglos  sind,  nun, 

UI  muß  man  eben  diese  2— 3mal  untersuchen,  wenn,  anders  man 
richtigen  Zahlen  kommen  will.  Findet  man  auch  bei  den  nach- 
irenden  Untersuchungen  dieselbe  seitliche  Ausbiegung  wieder,  nun 
’  dann  sollen  diese  Fälle  als  wirkliche  Skoliosen  mitgezählt  w'erden, 
ürend  alle  anderen  unbedingt  ausscheiden  müssen. 

Und  nun  noch  einige  Worte  über  den  Plattfuß.  Auch  hier 
ite  auf  die  von  Rautmann  gefundenen  Zahlen  wenig  Wert 
legen  sein.  Er  hat  keinen  Unterschied  zwischen  dem  Pes  planus, 

I  valgus  und  Pes  plano-valgus  gemacht,  die  ja  alle  immer  noch 
er  der  allgemeinen  Flagge  „Plattfuß“  segeln.  Wir  Orthopäden 
sen  mm  aber,  daß  auch  bei  hohem  Fußgewölbe  ein  ganz  starker 
;  valgus  vorliegen  kann  und  daß  dieser  weit  häufiger  vorkommt 
der  eigentliche- Pes  planus  mit  teilweise  oder  vollkommen  durch- 
retener  Wölbung.  Wollen  wir  aber  Statistiken  über  Plattfüße 
öffentlichen,  dann  dürfen  diese  Unterschiede  der  drei  erwähnten 
formitäten  auf  keinen  Fall  unberücksichtigt  bleiben. 

Wie  schwer  es  ist,  auf  Grund  einer  einmaligen  Untersuchung 
rr  den  Grad  dieser  Fußdeformitäten  zu  entscheiden,  das  haben 
lere  oben  bereits  erwähnten  Schuluntersuchungen  bewiesen.  Ich 
•weise  auf  die  aus  meiner  Anstalt  hervorgegangene  Arbeit  in 
n  XLV.  Band  der  Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie,  in  der 
in  Oberarzt  Hans  Blencke  dieses  Thema  in  ausführlicher  Weise 
irbeitet  hat.  Seine  Worte  auf  dem  vorjährigen 'Magdeburger  Ortho- 
lenkongreß:  „Wir  besitzen  kein  Mittel  und  werden  auch  in  Zu¬ 
nft  kaum  ein  Mittel  bekommen,  den  Grad  eines  Pes  planus  oder 
s  valgus  objektiv  zu  messen;  alle  unsere  Ergebnisse  müssen  stark 
ijektive  Färbung  tragen,“  fanden  von  allen  Seiten  lebhafte  Zu- 
mmung,  ebenso  wie  die,  daß  der  Fuß  des  modernen  Mitteleuro- 
;rs  normalerweise  eine  Planoform  und  eine  Valgusneigung  weit 
Lifiger  zeigt  als  eine  klassische  Wölbung  und  eine  osteologische 
pination  des  Tarsus. 

Die  Untersuchung  des  Fußgewölbes  ließ  Rautmann  im  Stehen 
f  einem  Hocker  vornehmen.  Auch  das  genügt  nicht.  Mehrmalige 
itersuchungen  können  uns  auch  hier  nur  beim  Gehen  und  Stehen 
einem  einigermaßen  brauchbaren  Resultat  führen,  oder  es  sei 
en,  daß  bereits  knöcherne  Fußdeformitäten  vorliegen  oder  der- 
ig  schwere  ligamentöse,  daß  sie  auch  bereits  bei  nicht  belastetem, 
im  hängenden  Fuß  schon  in  die  Erscheinung  treten. 

Näher  auf  Einzelheiten  einzugehen,  halte  ich  an  dieser  Stelle 
:ht  für  angezeigt  und  verweise  hiermit  nochmals  auf  unsere  dies- 
züglichen  Arbeiten,  die  bereits  über  dieses  Thema  erschienen 
id  und  in  Kürze  noch  erscheinen  werden  auf  Grund  unserer  sich 
f  sämtliche  Schulkinder  Magdeburgs  erstreckenden  Untersuchungen. 


Kleiner  Kursus  der  praktischen  Geburtshilfe. 

Von  Prof.  Walther  Hannes  in  Breslau. 

I.  Die  Leitung  der  regelrechten  Geburt. 

Wenn  auch  aller  regelrechten  Geburten  bei  uns  in  Dcutsch- 
id  nur  durch  die  Fürsorge  der  Hebamme  geleitet  und  abgew’artet 
zrden,  so  muß  doch  der  Arzt,  wenn  er  außer  der  Hebamme  zur  nor- 
alen  Geburt  zugezogen  wird,  voll  und  ganz  alle  Vorgänge  bei  der 
irmalen  Geburt  sowie  ihre  Abwartung  und  Leitung  beherrschen, 
eil  er  nur  so  die  dann  unter  seiner  Leitung  und  Aufsicht  seitens 
r  Hebamme  zu  leistenden  Pflichten  wird  wirklich  beaufsichtigen 
id  beurteilen  können  und  weil  ferner  einzig  und  allein  die  voll-i 
immene  Kenntnis  des  regelrechten  Geburtsverlaufes  und  die  restlose 
?herrschung  aller  hier  zugehörigen  physiologischen  und  klinischen 
'scheinungen  den  praktischen  Arzt  in  den  Stand  setzen,  rechtzeitig 
bweichungen  von  diesem  normalen  Geburtsverlauf  zu  erkennen. 

Die  einzige  physiologische  Kindeslage  bei  der  Geburt  am  nor- 
alen  Schwangerschaftsende  ist  die  Schädellage,  d.  h.  die  Kopflage, 
'i  welcher  das  Kind  in  völliger  Flexionshaltung  seines  Körpers  sich 
'findet,  sodaß  der  Scheitel,  also  ungefähr  die  Ge,gend  der  kleinen 
ier  Hinterhauptsfontanelle,  den  tiefsten  Punkt  der  gerade  nach 
nvärts  gerichteten  Fruchtachse  darstellend,  ■  die  Führung  hat  oder, 
ie  w'ir  geburtshelferisch,  ableitend  von  der  inneren  geburtshilflichen 
ntersuchnng  zu  sagen  pflegen,  den  vorliegenden  Teil  darstelU. 
ebenbei  sei  bemerkt,  daß  etw'a  auf  zwei  sogenannte  erste  Schädel¬ 


lagen  (mit  nach  links  gelegenem  kindlichen  Rücken)  eine  zweite 
Schädellage  (mit  nach  rechts  gelegenem  Rücken)  kommt. 

Sowie  die  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  manch¬ 
mal  schon  stundenlang  anhaltenden  Schwangerschaftswehen  in  eine 
nicht  mehr  aufhörende,  in  regelmäßigen  Intervallen  folgende  Wehen¬ 
tätigkeit  übergegangen  sind,  sprechen  wir  von  dem  Beginn  der 
Geburt.  Objektiv  ist  der  Geburtseintritt  erweisbar,  wenn  die 
Wehentätigkeit  bereits  zu  einer  mittels  innerer  Untersuchung  nach¬ 
weisbaren,  wenn  auch  noch  so  geringen  Eröffnung  des  äußeren 
Muttermundes  geführt  hat.  Charakteristisch  für  den  Beginn  der 
Geburt  ist  auch  infolge  der  beginnenden  Eröffnung  des  Muttermundes 
der  Abgang  von  Schleim  aus  den  zum  Schleimpfropf  im  Muttermunde 
zusammengesintert  gewesenen  Sekret  der  Drüsen  des  Gebärmutter¬ 
halses.  Manchmal  schon  im  Beginn  der  Eröffnung,  manchmal  erst, 
wenn  diese  schon  einen  gewissen  Fortschritt  erreicht  hat,  kommt  es 
zu  kleinen  Einrissen  der  Schleimhaut  im  Muttermund  und  damit  zur 
Beimengung  von  Blut  im  abgehenden  Schleim.  Die  Hebamme  belegt 
diese  Blutbeimischung  mit  dem  Ausdruck,  daß  „es  zeichne“.  Das  ist 
ein  ganz  untrügliches  Merkmal,  daß  die  Geburt  im  Gange  ist.  Die 
Hebamme  hat  die  Pflicht,  nunmehr  alles,  was  für  die  normale  Geburt 
benötigt  wird,  zurechtzustellen.  Vor  allen  Dingen  ist  die  Lagerstatt, 
auf  welcher  die  Entbindung  vor  sich  gehen  soll,  so  zu  stellen,  daß 
das  Bett  von  allen  Seiten,  außer  dem  Kopfende,  frei  zugänglich  ist; 
es  ist  mit  frischer  sauberer  Wäsche  (welche  auch  noch,  wenn  möglich, 
im  strömenden  Dampf  sterilisiert  sein  kann)  zu  überziehen;  zum 
Schutze  der  Matratze  dient  eine  unter  die  Leinenunterlage  gezogene, 
reichlich  große  Gummiunterlage.  Einige  größere  und  kleinere  sterili¬ 
sierte  Holzwollunterlagen,  etwa  von  80:100cm  und  von  50:50cm 
werden  bereitgehalten  zum  Aufsaugen  der  Genitalabgänge.  Die 
Hebamme  hat  fernerhin  dafür  gesorgt,  daß  vorhanden  sind  ein  Stech¬ 
becken,  etwa  2  kg  sterile  Watte,  ein  Päckchen  steriler  Mull,  eine 
Flasche  Lysol  oder  Lysoform,  eine  Flasche  Alkohol  und  schließlich 
in  ausgekochtem  Zustande  zwei  Handbürsten  und  ein  Irrigator  mit 
Schlauch  und  gläsernem  Mutterrohr.  Empfehlenswert  ist  nach  Mög¬ 
lichkeit  die  Bereitstellung  eines  zweiten  Bettes,  in  welches  nach 
beendeter  Geburt  die  Wöchnerin  in  frische  bzw.  sogar  sterilisierte 
Wäsche  umgebettet  werden  kann.  Für  gutes  Tageslicht  oder  eine  aus¬ 
giebig  das  Geburtsterrain  beleuchtende  künstliche  Lichtquelle  muß 
vorgesorgt  sein. 

Des  weiteren  hat  die  Hebamme  für  die  Vorbereitung  der 
Kreißenden  zu  sorgen.  Solange  die  Fruchtblase  noch  steht,  wird 
durch  ein  reichliches  Klistier  für  eine  ausgiebige  Entleerung  des 
Mastdarmes  gesorgt.  Stets  werden  die  Schamhaare  weitgehend  mit 
der  Schere  gekürzt  oder  sogar,  wie  manche  empfehlen,  rasiert  und  die 
Vulva  mit  warmem  Lysolwasser  und  Seife  und  Watte  oder  weicher 
Bürste  gereinigt,  nachdem  zuvor  die  Hebamme  selbst  ihre  diese 
Prozeduren  ausführenden  Hände  einer  vorschriftsmäßigen  Desinfek¬ 
tion  unterzogen  hat.  Unnötig,  evtl,  sogar  schädlich,  weil  sie  den 
antiseptisch  wirkenden  Mechanismus  der  Mikroflora  der  Scheide 
stören,  sind  Vaginalspülungen,  und  ebenso  zu  verwerfen  ist  das  Voll¬ 
bad  unter  der  Geburt.  Es  kann  als  erwiesen  gelten,  sow'ohl  durch 
experimentelle  Untersuchungen  von  mir  und  anderen  als  auch  durch 
die  klinische  Erfahrung,  daß  nach  Eintritt  regelrechter  Wehentätig¬ 
keit,  und  zwar  ganz  besonders  bei  Mehrgebärenden,  das  Badew'asser, 
welches  ja  doch  nur  eine  Suspension  des  gesamten  in  ihm  gelösten 
Körperschmutzes  und  der  abgeschwemmten  Mikroben  der  Körper¬ 
oberfläche  darstellt,  in  die  Scheide,  und  zwar  auch  in  deren  obere 
Partien,  einströmen  kann.  Erscheint  im  gegebenen  Fall  eine  mecha¬ 
nische  Reinigung  der  gesamten  Körperoberfläche  mittels  Wasser  und 
Seife  erforderlich,  so  soll  die  Kreißende  stehend  unter  der  Brause 
oder  liegend  auf  einer  Art  Pritsche  unter  fließendem  Wasser  ge¬ 
reinigt  werden. 

An  der  so  vorbereiteten  Kreißenden  stellt  nun  der  Arzt  durch  die 
äußere  Untersuchung  mit  Hilfe  der  sogenannten  Leopoldschen 
Handgriffe,  den  Stand  des  Fundus  uteri,  die  Lage  des  Rückens  und 
der  kleinen  Teile  und  die  Situation  des  als  vorangehend  erkannten 
Kopfes  zum  kleinen  Becken  fest,  nachdem  er  zuvor  noch  durch  ent¬ 
sprechende  Fragestellung  ermittelt  hat,  ob  die  Fruchtblase  noch  steht 
oder  das  Fruchtwasser  bereits  abgeflossen  ist.  Ist  die  Fruchtblase, 
was  ja  doch  gar  nicht  ganz  selten  vorkommt,  schon  jetzt,  d.  h.  noch 
ganz  im  Beginn  der  Geburt,  gesprungen,  so  wird  man  meist  im  An¬ 
schluß  an  jede  neue  Wehe  einen  erneuten  Abgang  von  heller,  klarer, 
dünner  Flüssigkeit  beobachten  können. 

Für  die  Frage  des  Ablaufes  der  Geburt  überhaupt  und  damit  auch 
für  die  Art  der  Leitung  der  Geburt  durch  den  zugezogenen  Arzt  ist 
die  Beschaffenheit  des  knöchernen  G  e  b  u  r  t  s  k  a  n  a  1  e  s , 
d.  h.  des  kleinen  Beckens,  von  grundlegender  Bedeutung.  Es  ist  ja 
bekannt,  daß  die  üblichen  Methoden  der  sogenannten  äußeren  Becken¬ 
messung,  die  im  allgemeinen  als  einzige  dem  praktischen  Arzt  ge¬ 
läufig  sind,  keineswegs  etwas  absolut  Positives  über  die  Beschaffen¬ 
heit  des  knöchernen  Beckens  aussagen,  sondern  daß  sie  nur  bei 
Sinken  der  gefundenen  Werte  unter  den  gewöhnlichen  Durchschnitt 
die  Vermutung  einer  Beckenverengerung  nahelegen.  Infolgedessen  ist 
es  nicht  unwesentlich,  daß  man  namentlich  bei  Erstgebärenden,  wo 
man  ja  noch  nicht  durch  das  Rückblicken  auf  den  Verlauf  der  vor¬ 
angegangenen  Geburten  auf  die  Beschaffenheit  des  Beckens  schließen 
kann,  falls  die  Geburtsobjekte  lebende  und  mit  Sicherheit  reife 
Früchte  waren  daß  man  namentlich  bei  Erstgebärenden  ans  dem 
äußeren  Tastbefund  auch  schon  im  Beginn  der  Geburt  auf  die  Be- 
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schaffenlieit  des  Beckens  rückschließen  kann.  Tastet  man,  mit  beiden 
Händen  den  Unterbauch  oberhalb  des  Beckeneingangs  eindrückend, 
diese  Gegend  ab,  so  gewahrt  man  jetzt,  daß  der  große,  harte  Kopf 
mit  gesenktem  Hinterhaupt  bereits  fest  und  tief  in  den  Beckeneingang 
eingetreten  ist,  in  dem  auf  der  Seite  des  Hinterhauptes  sehr  viel 
tiefer  eingedrückt  werden  muß,  bis  man  es  bereits  ganz  oder  fast 
ganz  ins  kleine  Becken  eingesenkt  tastend  erreicht,  während  man  auf 
der  Seite  des  Vorderhauptes  bereits  eher  auf  den  Kopf  trifft,  der  hier 
die  Linea  innominata  nach  obenhin  meist  noch  um  etwa  2  Querfinger¬ 
breite  überragt.  Erweist  sich  so  deutlich  bei  der  äußeren  Tastung,  daß 
der  Kopf  bereits  mit  der  größten  Zirkumferenz  ins  kleine  Becken 
eingetreten  ist,  so  erübrigt  sich  jegliche  äußere  Beckenmessung.  Ist 
dies  jedoch  nicht  der  Fall,  oder  steht  bei  der  Erstgebärenden  der  Kopf 
jetzt  noch  beweglich  im  Beckeneingang  —  ein  Zustand,  der  bei  der 
Mehrgebärenden  auch  bei  völlig  normalem  Becken  während  der  Er¬ 
öffnungsperiode  aus  hier  nicht  näher  zu  erörternden  geburtsmecha¬ 
nischen  Gründen  sehr  häufig  physiologischerweise  zur  Beobachtung 
kommt  — ,  dann  ist  unverzüglich  die  äußere  Beckenmessung  mit  dem 
Tasterzirkel  vorzunehmen.  Bekanntlich  betragen  die  Normalmaße  der 
Distantia  spinarum  26  cm,  der  Distantia  cristarum  29  cm  und  der 
Conjugata  externa  20  cm.  Wie  schon  angedeutet,  besagen  die  bei  der 
äußeren  Beckenmessung  gefundenen  Zahlen  nichts  Sicheres  hinsicht¬ 
lich  der  Lichtung  des  kleinen  Beckens.  Wir  wissen,  daß  im  all¬ 
gemeinen  beim  Sinken  des  Maßes  der  Conjugata  externa  auf  18  und 
weniger  der  Verdacht  eines  engen  Beckens  rege  werden  muß,  daß 
dagegen  aus  dem  Sinken  der  Maße  für  die  Spina-  und  Cristadistanz 
nur  dann  ein  Verdacht  auf  Beckenverengerung  gerechtfertigt  ist, 
wenn  auch  gleichzeitig  die  Differenz  zwischen  Spina-  und  Crista¬ 
distanz  auf  weniger  als  3  cm  sinkt.  Wenn  also  nicht  noch  andere 
Verdachtsmomente,  die  auf  ein  enges  Becken  hinweisen,  vorhanden 
sind,  wie  z.  B.  kleiner  Körperbau,  Ueberreste  voraufgegangener 
Rachitis  usw.,  dann  ist  bei  der  Bewertung  der  äußeren  Beckenmaße 
durchaus  Vorsicht  geboten.  Es  ist  dann  zweckmäßig,  nicht  sogleich 
eine  innere  Beckenmessung  vorzunehmen,  sondern  erst  durch  die 
weitere  Beobachtung  des  Geburtsverlaufes  festzustellen,  ob  am  vor¬ 
angehenden  Kopf  ein  regelrechtes  Tiefertreten  durch  äußere  Unter¬ 
suchungsmethoden  feststellbar  ist. 

Leopold  hat  uns  gezeigt,  daß  es  möglich  ist,  ohne 
Schaden  für  Mutter  und  Kind  mehr  als  90 o/o  aller  Ge¬ 
burten  nur  durch  äußere  Untersuchung  zu  leiten.  Das 
ist  für  den  Geburtshilfe  treibenden  allgemeinen  Praktiker  ganz  be¬ 
sonders  bedeutsam.  Er  muß  das  Bestreben  haben,  bei  der  normalen 
Geburt  ohne  jede  innere  Untersuchung  auszukommen.  Auch  die  mit 
völlig  regelrecht  desinfizierter  Hand  und  mit  sterilem  Gummihand¬ 
schuh  bekleidet  vorgenommene  vaginale  Untersuchung  kann  zum 
Infektionsvermittler  durch  Hinaufschleppen  von  Mikroben  pathogener 
Art  bei  der  betreffenden  Kreißenden  werden.  Vaginale  Untersuchung 
ohne  sterile  Gummihandschuhe,  nur  mit  regelrecht  desinfizierter  Hand, 
ist  dem  Allgemeinpraktiker,  dessen  Finger  naturgemäß  ja  stets  mit 
Eiter  und  anderem  infektiösen  Material  in  Berührung  kommen,  un¬ 
bedingt  zu  widerraten.  Es  ist  immer  und  immer  wieder  und  bei  jeder 
Gelegenheit  zu  betonen,  daß  es  ja  keinerlei  Desinfektionsmethode  gibt, 
um  die  Hand  so  keimfrei  zu  machen,  wie  ein  Instrument  durch  Aus¬ 
kochen  oder  wie  Verbandstoffe  durch  die  Dampfsterilisation.  Meines 
Erachtens  wird  in  puncto  innere  geburtshilfliche  Untersuchung  an 
dem  eben  Ausgeführten  durch  die  rektale  Untersuchung  für  den  All¬ 
gemeinpraktiker  nichts  geändert.  Wenn  auch  zuzugeben  ist,  daß  der 
in  geburtshilflicher  Untersuchung  Geübte  im  allgemeinen  rektal  genau 
dasselbe  tastend  feststellen  kann  wie  vaginal,  so  gilt  dies  keineswegs 
für  den  allgemeinen  Praktiker,  der  nach  allem,  was  im  Vorangehen¬ 
den  bereits  angedeutet  und  ausgeführt  wurde,  nur  selten  innerlich 
untersuchen  soll,  eben  nur  dann  eine  innere  Untersuchung  machen 
dürfte,  wenn  durch  die  ganze  Lage  und  Beobachtung  des  Falles  sich 
ihm  der  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  irgendeiner  Anomalie  er¬ 
geben  hat.  Und  wird  jetzt  die  rektale  Untersuchung  bei  noch  hoch¬ 
stehendem  vorangehenden  Teil  und  noch  nicht  weitgehend  eröff- 
netem  Muttermund  ausgeführt,  so  kann  dies  in  der  Hand  des  nicht 
völlig  geburtshilflich  gewandten  Arztes  nicht  nur  zu  einem  Fiasko 
hinsichtlich  der  Diagnose  führen,  sondern  meines  Erachtens  sogar 
auch  die  betreffende  Kreißende  mehr  schädigen  als  eine  vaginale 
Untersuchung.  Weniger  habe  ich  hierbei  im  Auge  die  an  sich  wohl 
wirklich  sehr  geringe  Möglichkeit  der  Verletzung  der  Rektumwand 
bei  brüsker  Untersuchung,  als  vielmehr  die  Möglichkeit  der  Ver¬ 
schmierung  von  aus  dem  Anus  bei  solchen  nicht  ganz  einwandfreien 
Untersuchungsmethoden  heraustretenden  Darminhaltes  auf  die  Vulva 
und  den  Scheideneingang,  woran  weder  die  sterile  Gummibekleidung' 
des  vulvawärts  liegenden  abgespreitzten  Daumens  noch  die  Zwischen¬ 
schaltung  eines  sterilen  Verband-  oder  Wäschestückes  zwischen 
Daumen  und  Vulva  zu  schützen  vermag.  Wenn  der  Allgemeinpraktiker 
nach  reiflicher  Erwägung,  ob  es  überhaupt  notwendig  ist,  sich  zu 
einer  inneren  Untersuchung  entschließt,  so  soll  diese  nach  eingehen¬ 
der  Desinfektion  der  Hände  mit  sterilem  Gummihandschuh  vaginal 
geschehen,  am  besten  liegt  dabei  die  Kreißende  mit  aufgedecktem 
Unterkörper  in  Steißrückenlage  mit  auseinandergespreizten  Beinen, 
wenn  möglich  sogar  im  Querbett  unter  Haltung  der  beiden  Beine 
durch  ein  oder  zwei  Hilfspersonen.  Ehe  die  Hand  zur  vaginalen 
Untersuchung  eingeführt  wird,  ist  mittels  eines  in  der  anderen  Hand 
gehaltenen  lysoformgetränkten  Wattebausches  die  Vulva  solange  ab¬ 
zurieseln,  bis  aller  an  ihr  haftender  Schleim  und  Blut  entfernt  ist. 


Dann  spreizt  diese  andere  Hand  die  Schamlippen  auseinander,  und  ; 
2.  und  3.  Finger  der  mit  Gummihandschuh  bekleideten  Hand  > 
sehr  enger  Scheide  eventuell  nur  der  2.  Finger)  werden,  ohne  < 
Vulva  zu  berühren,  unter  leichtem  dammwärts  gerichteten  Druck,  i 
die  empfindlichen  Teile  der  Klitoris  und  des  Uretralwulstes  i 
vermeiden,  in  die  Scheide  eingeführt. 

Wie  oben  bereits  angedeutet,  kann  in  über  '’/io  aller  Fälle  < 
Geburt  ohne  innere  Untersuchung  abgewartet  werden.  Nachdem  ;i 
geburtsleitende  Arzt  sich,  wie  auch  bereits  oben  erwähnt,  über  r 
Stand  des  Kopfes  zum  Becken  im  Moment  der  Uebernahme  des  Fa:i 
durch  die  äußere  Untersuchung  überzeugt  hat,  hat  er  nunmehr  ( 
Aufgabe,  w'ährend  der  weiteren  Geburt,  je  nach  der  Intensität  i 
Wehen,  in  kürzeren  oder  längeren  Zeitabständen,  sagen  wir  z.  B.  ;; 
einer  Erstgebärenden  mit  einer  normalerweise  etwa  18  Stunn 
dauernden  Eröffnungsperiode  alle  1 — 2  Stunden  durch  Wied  . 
holung  des  geschilderten  äußeren  Handgriffes  sif 
davon  zu  überzeugen,  ob  und  wie  der  Kopf  tiefer  trjji 
Er  wird  dabei  feststellen  können,  daß  immer  mehr  der  Kopf  oberhl: 
des  Beckeneingangs  verschwindet,  d.  h.  daß  er  immer  weniger  für  j; 
äußere  Hand  tastbar  wird,  daß  diese  schließlich  auf  der  Seite  js 
vorangehenden  Hinterhauptes  schon  ganz  tief  eindrücken  muß,  |j 
den  hier  schon  ganz  in  die  Beckenhöhlung  hinabgetretenen  Hini^ 
hauptsteil  noch  zu  erreichen,  während  dann  um  diese  Zeit  auf  ,1^ 
anderen  Seite  (z.  B.  also  bei  der  ersten  Schädellage  auf  der  rechj 
Seite)  noch  der  Kopf  um  ein  weniges  die  Linea  innominata  n  | 
oben  überragend  zu  tasten  ist.  Schließlich  ist  beim  Eindrücken  ol- 
halb  der  Symphyse  weder  rechts  noch  links  etwas  vom  Kopf  zu  fühi| 
er  ist  vollständig  ins  Becken  eingetreten.  Während  dieses  allmählicll 
völligen  Eintretens  des  Kopfes  ist  physiologischerweise  auch  e 
vollständige  Eröffnung  des  Muttermundes  vor  sich  gegangen  U 
nunmehr  die  Fruchtblase  gesprungen. 

Wenn  der  Kopf  vollständig  in  der  Becken  höhl  in 
sich  befindet,  so  hat  nunmehr  die  Kreißende  (manchmal  al 
bereits  früher)  das  ausgesprochene  Gefühl,  daß  dort  tief  unten  c 
Körper  stecke,  den  herauszupressen  sie  selbst  sich  bemühen  mü: 
Und  ohne  daß  der  Arzt  im  allgemeinen  nähere  Anweisungen  zu  gelr 
braucht,  setzt  jetzt  um  die  Zeit  des  Blasensprunges  das  Mitpres  r 
der  Kreißenden  ein.  Es  ist  zweckmäßig,  während  der  Preßwehen  i 
Kreißenden  die  Möglichkeit  zu  geben,  unter  Aufstellen  der  Bde 
i  eine  Unterstützung  für  die  Hände  zu  finden,  um  wirklich  die  Baui- 
presse  während  der  Wehe  ausgiebig  zur  Auswirkung  zu  bringen.  Ar 
gibt  der  Kreißenden  entweder  am  unteren  Bettende  befestigte  z/ 
feste  Handhaben  in  die  Hände  oder  läßt  sie  Stützpunkte  für  i  f 
Hände  an  den  Armen  von  Hilfspersonen  finden.  Es  ist  darauf  i 
ächten,  daß  jedesmal  bei  Inbetriebsetzen  der  Bauchpresse  die  Ki 
ßende  das  Kinn  auf  die  Brust  beugt  und  sie  nicht,  wofür  häufig  ;i 
den  Kreißenden  Neigung  besteht,  den  hintenübergew'orfenen  Kopf  in  e 
Kissen  bohrt.  Hier  kann  zweckmäßigerweise,  wenn  nötig,  eine  Hir 
person,  den  Kopf  der  Kreißenden  unterstützend,  wieder  mitwirken.' 

Sowie  der  Kopf  vollständig  in  der  Beckenhöhlung  von  obenj 
verschwunden  ist,  ist  die  Zeit  nicht  mehr  fern,  wo  bei  weitei! 
regulären  Fortschreiten  der  Geburt,  bei  Tastung  von  außen  am  Fi¬ 
terdamm  unter  Eindrücken  dieser  Partie  der  tiefste  Punkt  des  Kof  i 
als  harter,  gegenstoßender  Widerstand  wahrgenommen  werden  kai 
Dies  ist  zunächst  nur  auf  der  Höhe  der  Wehe  der  Fall,  nach  einlj 
Zeit  ist  er  aber  auch  in  der  Wehenpause  außen  vom  Hinterdair 
tastbar.  Damit  ist  dann  erwiesen,  daß  der  Kopf  sich  dem  Beckena;- 
gang  nähert. 

Der  vorangehende  Kopf  hat  jetzt  nach  Passage  des  knöcF'- 
neu  Geburtskanales  noch  die  Weichteilgebilde,  welche  den  Beck) 
ausgang  abschließen,  d.  h.  den  sogenannten  Muskelappai' 
des  Beckenbodens  und  des  Dammes  zu  überwindi 
Bekanntlich  geschieht  dies,  indem  unter  An-  und  Vorwärtsdränp 
des  Kopfes  diese  Gebilde  zu  einem  dem  Scheidenrohr  eng  anlieg^ 
den  sogenannten  Weichteilkanal  ausgewalzt  werden.  Der  Gebu| 
helfer  kann  jetzt  beobachten,  wie  dies  zustandekommt.  Es  \\c 
immer  offensichtlicher,  wie  unter  dem  andrängenden  Kindskopf 
mehr  die  ganze  Gegend  des  Dammes  sich  vmrwölbt  und  die  Ausvt 
,  zung  dieser  Gebilde  dadurch  fortschreitend  kenntlich  wird,  daß  ( 
Entfernung  vom  Anus  zur  Vulva  sich  beträchtlich  verlängert  undn 
I  Anus  derartig  zu  klaffen  beginnt,  daß  oft  auf  über  Markstückgni 
die  Schleimhaut  der  vorderen  Rektumwand  sichtbar  wird.  Jetzt  v( 
schließlich  auf  der  Höhe  einer  Wehe  in  der  klaffenden  Vulva  die  Lt- 
stelle  des  Kopfes  ein  klein  wenig  sichtbar,  um  in  der  Wehenpaf 
wieder  zu  verschwinden.  Es  beginnt  jetzt  das  Einschneiden  i 
Kopfes.  Die  Zeit,  die  von  jetzt  ab  bis  zum  Durchtritt  des  Kopi 
durch  die  Schamspalte,  dem  sogenannten  Durchschneiden  des  Kop^i 
noch  vergeht,  ist  individuell  ganz  verschieden.  Während  bei  der  MV 
gebärenden  nunmehr  der  Durchtritt  des  Kopfes  normalerweise  rt 
tels  weniger  Wehen  zur  Vollendung  kommt,  vergeht  auch  bei  rt 
maler  Wehentätigkeit  und  gut  dehnungsfähigen  Weichteilen  bei  !' 
Erstgebärenden  vom  Moment  des  Einschneidens  bis  zum  DuH 
schneiden  und  Austreten  des  Kopfes  im  Mittel  immer  noch  werf 
stens  eine  halbe  bis  eine  Stunde.  Je  langsamer  die  Auswalzung  ü 
Dehnung  des  Beckenbodens  und  des  Dammes  vor  sich  geht,  je  mf 
Zeit  also  vom  Einschneiden  bis  zum  Austreten  des  Kopfes  \'f 
streicht,  um  so  weniger  Risse  treten  in  dieser  Geburtsphase  an 
genannten  Gebilden  auf.  Zum  Zweck  des  Schutzes  dieser  Gebi< 
wird  ja  bekanntlich  Jieim  Durchschneiden  des  Kopfes  der  sogenan< 
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ammschutz  ausgeführt.  Ueber  diesen  soll  im  Zusammenhänge  im 

ichsten  Artikel  die  Rede  sein.  ^  u 

Aufgabe  des  geburtsleitenden  Arztes  ist  nicht  nur  die  Beob- 
htung  des  regelrechten  Fortganges  des  Geburtsmechanismus,  son- 
.rn  vor  allem  auch  die  Sorge  um  das  Ergehen  des  Kindes, 
^enn  auch  wie  große  Zusammenstellungen  zeigen,  etwa  95o;o  aller 
Inder  am 'normalen  Geburtstermin,  welche  zur  Zeit  des  Geburts- 
‘•ginnes  lebten,  auch  lebend  geboren  werden,  so  liegt  doch  letzten 
ndes  stets  im  Geburtsvorgang  an  sich  eine  gewisse  Gefahr  für  das 
ind  indem  während  jeder  Wehe  eine,  wenn  zunächst  auch  nur  phy- 
ologische  Beeinträchtigung  des  Gasaustausches  zwischen  Mutter 
id  Kind  stattfindet.  Ueber  das  Befinden  des  Kindes  unter  der 
eburt  gewinnen  wir  bekanntlich  einzig  und  allein  genügenden  Auf- 
hluß  durch  die  kontinuierliche  Kontrolle  der  kindlichen  Herztone 
ährend  des  Geburtsablaufes.  Wenn  auch  während  und  am  Ende 
n  Wehe  namentlich  gegen  Ende  der  Austreibungspenode  häufig 
enug  die  normalerweise  zwischen  120  und  160  in  der  Minute  be- 
agenden  doppelschlägigen  Herztöne  einmal  auf  100  und  weniger 
der  Minute  sinken  können,  so  muß  physiologischerweise  wahrend 
'»r  Wehenpause  die  Herzschlagfolge  wieder  auf  die  normale  Zahl 
"die  Höhe  gehen.  Bleiben  die  Herztöne  während  mehrerer  Wehen¬ 
ausen  unter  100  in  der  Minute,  oder  werden  sie  irregulär  und  ge- 
iuschartig  dumpf,  oder  nehmen  sie  plötzlich  an  Frequenz  bedeutend 
j  z  B  auf  160  und  mehr  in  der  Minute,  dann  ist  dies  immer  ein 
eichen  daß  der  intrauterine  Gasaustausch  der  Frucht  gefährdet  ist, 
aß  sie  sich  in  Erstickungsgefahr  befindet,  daß  eine  sogenannte 
sphyxie  besteht.  Was  dann  im  Interesse  des  Kindes  zu  geschehen 
at  hängt  von  der  Lage  des  einzelnen  Falles  ab  und  wird  noch 
fters  und  eingehend  Erörterungsgegenstand  in  späteren  Artikeln  sein, 
lier  sei  nur  darauf  hingewiesen,  daß,  wenn  möglich,  dann  sofort 
ntbunden  werden  soll,  also  z.  B.  beim  Ein-  und  Durchschneiden  des 
opfes  durch  Damminzision  bzw.  Hinterdammgriff,  bei  in  der 
;eckenhöhlung  stehendem  Kopf  und  völlig  eröffnetem  Muttermund 
urch  die  Beckenausgangszange.  In  welcher  Weise  der  evtl,  gleich- 
eitige  Abgang  von  Mekonium  zu  deuten  und  zu  bewerten  ist,  wird 
uch  in  einem  späteren  Artikel  Erörterung  finden.  Hier  sei  im  Hin¬ 
lick  auf  die  Aufgabe  des  Arztes  bei  der  Leitung  der  normalen 
chädellagengeburt  eindringlich  darauf  hingewiesen,  daß  die  kind- 
chen  Herztöne  während  der  Eröffnungsperiode  wenigstens  alle 
alben  Stunden,  sowie  Abweichungen  von  der  Norm  einmal  aus- 
ultatorisch  festzustellen  waren,  mindestens  nach  jeder  zweiten  Wehe 
uskultiert  und  gezählt  werden  sollen.  Um  ein  klares  Urteil  auch  über 
ie  Qualität  der  kindlichen  Herztöne  stets  zu  haben,  stelle  man  gleich 
leim  ersten  Auskultieren  die  Stelle  fest,  wo  sie  am  lautesten  mit  dem 
förrohr  wahrzunehmen  sind.  Das  ist  bei  der  Schädellage  auf  der 
leite,  wo  der  Rücken  des  Kindes  liegt.  Je  mehr  der  Kopf  sich  dem 
leckenausgang  und  der  Vulva  nähert,  um  so  mehr  rückt  die  Stelle 
ier  lautesten  Herztöne  symphysenwärts  und,  entsprechend  der  Dre- 
lung  des  kindlichen  Rückens  nach  vorn,  mehr  nach  der  Mitte  des 
>  eibes  zu  und  befindet  sich  beim  Einschneiden  des  Kopfes  im  all- 
/emeinen  mitten  unmittelbar  oberhalb  der  Symphyse.  Unbedingt 
iotwendig  ist  es,  stets  unmittelbar  nach  dem  Blasensprung  die  Herz- 
öne  zu  auskultieren,  weil  hierbei  z.  B.  durch  Nabelschnurvorfall  eine 
ikute  Asphyxie  einsetzen  kann.  Da  während  der  Austreibungsperiode 
lie  Gefahr  der  Entwicklung  einer  Asphyxie  durch  Wehenanomalie, 
/orzeitige  Nachgeburtslösung,  Nabelschnurumschlingung  um  den  Hals 
ind  dergleichen  mehr  am  größten  ist,  so  soll  der  anwesende  Arzt  in 
iieser  Phase  der  Geburt  nach  jeder  Wehe  sich  über  die  Beschaffen- 
leit  der  Herztöne  auskultatorisch  überzeugen.  Schließlich  sei  noch¬ 
mals  darauf  hingewiesen,  daß  eine  genaue  Ueberwachung  der  Herz- 
ItÖne  auch  gerade  um  die  Zeit  des  Einschneidens  des  Kopfes  dringend 
geboten  ist,  weil  um  diese  Zeit  gelegentlich  schnell  anschwellende 
und  darum  leicht  einmal  übersehene  Asphyxien  einsetzen  und  gerade 
um  diese  Zeit  durch  Zange  oder  Damminzision  das  Kind  schnell  aus 
der  Gefahr  befreit  werden  kann. 

Aus  diesen  eben  skizzierten  Gründen  soll  der  Arzt  stets  eine 
gerade  geknöpfte  oder  eine  Knieschere  ebenso  wie  eine  Nägelesche 
Geburtszange  und  ein  Paar  Gummihandschuhe  in  sterilem  Zustande 
völlig  gebrauchsfertig  zur  Hand  haben. 

Eine  weitere  Sehr  wichtige  Frage  und  Aufgabe  für  den  geburts¬ 
leitenden  Arzt  ist  es,  ob  und  inwieweit  eine  S  c  h  m  e  r  z  1  i  n  de  r  u  n  g 
unter  der  Geburt  notwendig  und  zweckdienlich  ist.  Die  Schmerz¬ 
empfindung  unter  der  Geburt  ist  individuell  ganz  verschieden.  Wäh¬ 
rend  manche  Kreißende  tatsächlich  den  Wehenschmerz  kaum  als 
irgendwie  intensiven  Schmerz  empfinden  und  w'ährend  andere  Frauen 
-  und  dies  ist  sicher  die  Mehrzahl  der  Kreißenden  —  namentlich 
auf  verständigen  guten  Zuspruch  hin  den  an  sich  lebhaft  empfundenen 
Wehenschmerz  teils  mehr,  teils  weniger  geduldig  ertragen,  so  gibt 
es  doch  sicher  eine  Reihe  Kreißender,  für  welche  der  stundenlange 
quälende  und  heftige  Wehenschmerz  geradezu  zum  psychischen 
Trauma  wird,  sodaß  sie  von  der  Angst  vor  dem  Schmerz  unter  der 
Geburt  nicht  mehr  loskommen  und  nicht  mehr  gewillt  werden,  eine 
neuerliche  Schwangerschaft  auf  sich  zu  nehmen.  Ganz  besonders  bei 
dieser  letzt  skizzierten  Gruppe  Kreißender  wird  der  Arzt  auf  Schmerz¬ 
linderung  Bedacht  haben  müssen.  0,01  ccm  Pantopon  oder  Morphin 
wirken  bei  sehr  schmerzhaften  Wehen  subkutan  verabfolgt  oft  recht 
gut  schmerzlindernd,  ohne  daß  dabei  eine  unerwünschte  Abschwä¬ 
chung  der  Wehen  einzutreten  braucht  und  ohne  schädliche  Neben¬ 


wirkung  auf  das  Kind.  Für  die  letzte  Phase  der  Austreibung,  für  das 
oft  ganz  besonders  schmerzhafte  Einschneiden  und  Durchschneiden 
des  Kopfes  ist  die  sogenannte  Narkose  ä  la  reine  (zuerst  1853  bei  der 
Entbindung  der  Königin  Viktoria  von  England  angewandt)  ein  auch 
in  der  geburtshilflichen  Hauspraxis  durchaus  anwendbares,  empfeh¬ 
lenswertes  Verfahren.  Während  des  Endes  der  Austreibungsperiode 
wird  jedesmal  während  der  Wehe  der  Kreißenden  eine  Maske  unter 
Aufgießen  einiger  Tropfen  Chloroform  vorgehalten;  während  der 
Wehenpause  wird  die  Maske  beiseite  gelegt.  Eine  vollkommene  Nar¬ 
kose  tritt  nicht  ein  und  soll  auch  nicht  eintreten;  jedoch  gelingt  es 
unschwer,  in  sehr  vielen  Fällen  auf  diese  Weise  eine  augenfällig  ver¬ 
minderte  Schmerzwahrnehmung  herbeizuführen,  ja  nicht  selten  wer¬ 
den  die  Wehen  so  gut  wie  gar  nicht  mehr  als  schmerzhaft  empfunden. 
Obwohl  mit  Aether  dasselbe  zu  erzielen  ist,  kommt  in  der  Haus¬ 
praxis  der  Feuergefährlichkeit  wegen  Aether  im  allgemeinen  nicht 
in  Betracht.  Eine  Beeinträchtigung  der  Wehentätigkeit  selbst  findet 
durch  dieses  Verfahren  nicht  statt.  Dauernd  oder  während  längerer 
Zeit  durch  eine  richtige  Inhalationsnarkose  den  Wehenschmerz  aus¬ 
schalten  zu  wollen,  ist  völlig  unangängig,  weil  einmal  dann  die 
Wehenfolgc  ungünstig  beeinflußt  wird  und  weil  schließlich  bei  stun¬ 
denlangen  Narkosen  ein  schädigender  Uebergang  des  Narkotikums 
auf  das  Kind  möglich  ist. 

Für  den  Allgemeinpraktiker  ist  es  wichtig,  zu  wissen,  ob  er  bei 
den  in  der  Hauspraxis  seiner  Obhut  anvertrauten  Kreißenden  den 
Mo  rphium-Skopol  a  m  i  n d  ä  m  m  e  r s ch  1  a f  zur  Anwendung  brin¬ 
gen  soll  oder  nicht.  Wenn  auch  zweifellos  in  Entbindungsanstalten 
und  Privatkliniken,  wo  geschultes  Personal  zu  der  beim  Dämmer¬ 
schlaf  immer  unbedingt  nötigen  dauernden  genauen  Beobachtung  und 
Ueberwachung  vorhanden  und  wo  auch  stets  ein  Arzt  zugegen  ist, 
mit  dieser  Methode  der  Schmerzlinderung  recht  gute  Erfolge  erzielt 
werden  können,  so  soll  sie  doch  nicht  in  der  Hauspraxis  Anwendung 
finden,  weil  nicht  selten  Wehenanomalien  und  auch  relativ  häufig 
Asphyxie  der  Kinder  im  Verlauf  des  Dämmerschlafs  zu  beobachten 
sind.  Sollte  gelegentlich  ein  geburtshilflich  sehr  gewandter  Allgemein¬ 
praktiker,  der  auch  die  Möglichkeit  hat,  vom  Moment  der  Einleitung 
des  Dämmerschlafes  an  bis  zur  vollendeten  Geburt  bei  der  Kreißenden 
zu  bleiben,  den  Dämmerschlaf  in  Anwendung  bringen  wollen,  weil 
eine  besondere  Indikation  im  betreffenden  Einzelfall  zu  weitgehender 
Schmerzlinderung  unter  der  Geburt  gegeben  scheint,  so  ist  am  besten, 
den  von  Siegel  empfohlenen  sogenannten  schematischen  Dämmer¬ 
schlaf  einzuleiten.  Dabei  kommt  zur  Anwendung  das  Skopolamin  halt¬ 
bar  Straub  (1  ccm  =  0,0003  g)  und  statt  des  Morphins  das  sogenannte 
;  Amnesin,  welches  neben  milchsaurem  Morphin  Narkotin  und  zur 
günstigen  Beeinflussung  der  Wehentätigkeit  Chinin  enthält.  Nachdem 
die  Wehentätigkeit  im  betreffenden  falle  gut  in  Gang  gekommen  ist, 
wird  der  schematische  Dämmerschlaf  eingeleitet  durch  Injektion  von 
11/2  ccm  des  Skopolaminpräparates  und  IV2  ccm  Amnesin.  Nach 
^/4  Stunden  abermals  U/2Ccm  Skopolamin  und  1/2  ccm  Amnesin.  Nach 
weiteren  Stynden,  also  IV2  Stunden  nach  Beginn  des  Verfahrens,  je 
i  1/2  ccm  Skopolamin  und  Amnesin;  von  nun  an  wird  stündlich  1/2  ccm 
'  des  Skopolaminpräparates  injiziert  und  jeder  3.  Injektion,  also  z.  B. 

41/2  und  71/2  Stunden  nach  Einleitung  des  Verfahrens,  1/2  ccm  Amnesin 
:  zugefügt.  Aber  noch  einmal  sei  gesagt,  daß,  vvenn  überhaupt  der 
i  Dämmerschlaf  aus  besonderem  triftigen  Grund  in  der  Hauspraxis  an¬ 
gewandt  wird,  eine  ständige  Aufsicht  der  Kreißenden  und  genaueste 
^  Ueberwachung  des  kindlichen  Lebens  erforderlich  ist,  wenn  man  un¬ 
liebsame  Zufälle  vermeiden  will.  Es  sei  außerdem  darauf  hingewiesen, 

'  daß  als  Folge  des  Dämmerschlafs  gelegentlich  eine  mangelhafte 
Funktion  der  Bauchpresse  festzustellen  ist. 

^  ln  den  letzten  Jahren  haben  manche  Entbindungsanstalten,  wie 
z.  B.  die  Heidelberger  Klinik,  die  Breslauer  Hebammenlehranstalt 
11.  a.  m.,  mit  der  zum  Dämmerschlaf  benutzten  Hypnose  als  Schmerz¬ 
linderungsmittel  unter  der  Geburt  recht  beachtenswerte  Erfahrungen 
gesammelt.  Abgesehen  davon,  daß  z.  B.  in  der  Wirkung  der  oben 
beschriebenen  Narkose  ä  la  reine  wenigstens  in  einer  großen  Anzahl 
!  der  damit  behandelten  Fälle  Suggestivwirkung  im  Sinne  hypnoti- 
!  scher  Beeinflussung  sicherlich  vorliegt,  und  abgesehen  davon,  daß 
1  zweifellos  der  suggestive  Einfluß  des  geburtsleitenden  Arztes  über¬ 
haupt  bei  einer  großen  Zahl  der  Kreißenden  zum  Erträglich- 
'  machen  und  Wenigerempfinden  des  Wehenschmerzes  außerordentlich 
viel  beiträgt,  muß  doch  wenigstens  zur  Zeit  noch  von  der  Anwen- 
1  düng  des  sogenannten  hypnotischen  Dämmerschlafes  in  der  geburts¬ 
hilflichen  Hauspraxis  abgesehen  w'erden.  Denn  die  Erfahrung  aller 
der  mit  dieser  Methode  vertrauten  Autoren  geht  dahin,  daß  die 
suggestive  hypnotische  Beeinflussung  systematisch  bereits  in  der 
Schwangerschaft  in  Gestalt  vorbereitender  Sitzungen  zu  beginnen  hat 
und  daß  während  des  ganzen  Geburtsaktes  der  Arzt  bzw.  eine  in  der 
Hypnose  völlig  erfahrene  und  vom  Arzt  während  der  vorbereitenden 
Sitzungen  der  Schwangeren  bereits  als  Stellvertreter  gekennzeichnete 
Hilfsperson  dauernd  anwesend  sein  muß.  Die  nächste  Zeit  wird 
lehren,  ob  es  möglich  ist,  dieses  Verfahren,  welchem  ja  keine  solchen 
Gefahren  für  das  Kind,  wie  dem  Skopolamindämmerschlaf  inne¬ 
wohnen,  so  auszubauen  bzw.  so  zu  vereinfachen,  daß  es  auch  dem 
Allgemeinpraktiker  in  der  hausärztlichen  Geburthilfe  anwendungsmög¬ 
lich  wird.  Bis  dahin  aber  werden  wir  in  der  Regel  neben  der  all¬ 
gemein  suggestiven  Beeinflussung  der  Kreißenden  mit  dem  Morphin 
und  der  Narkose  ä  la  reine  als  Linderungsmittel  für  den  Wehen¬ 
schmerz  auszukommen  versuchen  müssen. 
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Zusammenfassung  von  Studienergebnissen  (am  Krankenbett  und  im  Laboratorium)] 


Vorstudien  zum  Faktorenaustausch-Problem. 

Von  Priv.-Doz.  Günther  Just  in  Greifswald. 

Der  folgende  kurze  Bericht  spricht  von  den  ersten  Ergebnissen 
umfangreicher  experimenteller  Untersuchungen  zum  Fak¬ 
torenaustausch  (Crossing  over) -Problem.  Unter  Faktoren¬ 
austausch  versteht  man  in  der  Vererbungslehre  bekanntlich  gesetz¬ 
mäßige  Durchbrechungen  der  sog.  Koppelung  von  Erbfaktoren,  die 
Erscheinung  also,  daß  ^gekoppelte  Erbfaktoren  —  das  sind  solche,  die 
im  allgemeinen  gemeinsam  miteinander  vererbt  werden  —  sichtrennen 
und  neue  Faktorenkombinationen  eingehen.  Die  Einzelheiten  des 
bedeutungsvollen  Phänomens,  die  sich  auch  zahlenmäßig  erfassen 
lassen,  haben  zu  bestimmten  Anschauungen  über  die  Lokalisation  der 
Erbfaktoren  innerhalb  der  einzelnen  Chromosomen  und  über  ihr  Ver¬ 
halten  bei  der  Geschlechtszellenreifung  geführt.  Gleichzeitig  hat  sich 
aber  bei  der  näheren  Analyse  des  Faktorenaustausches  gezeigt,  daß 
die  Austauschzahlen,  die  in  mannigfacher  Beziehung  die  Grundlage 
für  das  Hypothesengebäude  der  Faktorenlokalisierung  darstellen, 
unter  dem  Einfluß  von  Temperatur,  Alter  des  Weibchens,  Selektion 
Abänderungen  erfahren  können.  So  erhebt  sich  die  Grundfrage:  Dür¬ 
fen  diese  Austauschzahlen  überhaupt  als  konstante  Größen  an¬ 
gesehen  werden,  sind  sie  also  wenigstens  dann  konstant,  wenn  sie 
unter  konstanten  Außenbedingungen  und  weitgehend  konstanten 
Innenbedingungen  Zustandekommen?  Unsere  darauf  gerichteten  Ver¬ 
suche  wurden  an  dem  gleichen  Tier,  an  dem  die  dargestellten  Phäno¬ 
mene  entdeckt  wurden,  an  der  Fruchtfliege  Drosophila  melano- 
gaster,  ausgeführt  und  die  Zahlenergebnisse  für  die  benutzten  ge¬ 
schlechtsgebundenen  Erbfaktoren  variationsanalytisch  ausgewertet. 

Dabei  ergab  sich  zunächst,  daß  die  Austauschwerte  in  der  Tat 
konstant  sind,  wenn  sie  unter  konstanten  Bedingungen  Zustande¬ 
kommen.  Dies  gilt,  ob  nun  innerhalb  eines  und  desselben  Individuums 
die  einander  entsprechenden  beiden  Austauschgruppen,  oder  die  zeit¬ 
liche  Folge  der  Austauschprozentsätze  untersucht  wird,  oder  ob  ander¬ 
seits  bei  einer  Reihe  verschiedener  Individuen  die  Variation  der  Werte 
in  Frage  steht.  Ein  weiteres  Ergebnis,  das  aber  noch  weiterer  Stützung 
bedarf,  besteht  darin,  daß  die  an  sich  konstanten  Werte  unter  dem 
Einfluß  stärkerer  Aenderungen  in  den  inneren  Bedingungen  sprung¬ 
weise  Wertänderungen  erfahren.  Bestätigt  sich  dies  an  weiterem 
Material,  so  würde  der  Schluß  gültig  sein,  daß  es  bestimmte,  beson¬ 
ders  leicht  realisierbare  Möglichkeiten  für  den  Verlauf  des  Austausch¬ 
vorganges  gibt,  bevorzugte  Möglichkeiten  sozusagen,  und  dies  wäre 
ein  wichtiger  Punkt  für  die  Analyse  des  Wesens  desjenigen  Vor¬ 
ganges,  der  hinter  den  Austauschzahlen  steckt.  Als  letztes  Resultat 
ergab  sich  schließlich,  daß  in  einem  Teile  unseres  Materials  ein  aus¬ 
tauschherabsetzender  Faktor  wirksam  war  und  daß  der  Betrag,  um 
den  sich  der  herabgesetzte  Austauschwert  von  dem  normalen  unter¬ 
scheidet,  von  gleichem  Ausmaß  ist  wie  die  vorhin  besprochenen 
sprunghaften  Wertänderungen.  Dies  spricht  wiederum  für  die  Auf¬ 
fassung  vom  Vorhandensein  bestimmter  bevorzugter  Realisationsmög¬ 
lichkeiten  des  Crossing  over-Vorgangs.  Trotz  der  Kürze  des  hier 
gegebenen  Referats  —  nähere  Mitteilungen  finden  sich  in  einem 
soeben  erschienenen  Aufsatz  im  Biol.  Zbl.  1924,  44  und  in  der  aus¬ 
führlichen  Arbeit,  die  in  der  Zschr.  f.  indukt.  Abstammgl.  erscheinen 
wird  —  läßt  sich  so  viel  erkennen,  daß  die  grundsätzlich  herrschende 
Konstanz  der  Crossing  over-Werte  eine  tragfähige  Grundlage  für 
theoretische  Schlußfolgerungen  darstellt. 


Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Rostock. 
(Direktor:  Prof.  Hans  Curschmann.) 

Die  Bedeutung  der  Haut  und  des  vegetativen  Nervensystems 
für  Herdreaktionen  besonders  bei  der  Bäder-  und  Reiz¬ 
therapie. 

Von  Priv.-Doz.  Rudolf  Stahl  in  Rostock. 

Ich  ging  1921  von  der  Fragestellung  aus,  in  welcher  Weise  bei 
den  biologischen  Vorgängen  der  Reizkörpertherapie  auch  nicht 
unmittelbar  erkrankte  Gewebe  beteiligt  wären,  z.  B.  die  Haut.  Es  er¬ 
gab  sich,  daß  eine  unspezifische  Hautreaktion  (Größe  der 
Quaddelbildung  eine  Viertelstunde  nach  intrakutaner  Injektion  am 
Arm  von  0,1  ccm  einer  frisch  hergestellten  Suprareninlösung  1:10  Mil¬ 
lionen)  in  der  Zeit  von  1  -24  Stunden  nach  Einspritzung  von  Milch, 
Caseosan  u.  dgl.  eine  erhebliche  Verstärkung,  wenn  auch 
individuell  verschiedenen  Grades,  zeigt  (1). 

Da  die  Bädertherapie  ganz  ähnliche  Reaktionen  auszulösen  ver¬ 
mag,  wie  die  Reizkörperbehandlung,  so  wurden  die  Untersuchungen 
auch  auf  warme  Vollbäder,  Fichtennadel-,  CO^-,  Sol-,  Kalzium-,  Vier- 
zellen-  und  Lichtbäder  ausgedehnt  (2),  die  auch  alle  eine  ähnliche 
Allerg.ie  der  Haut  in  den  nächsten  Stunden  erzeugten;  und  zwar 
hatten  warme  Bäder  eine  Verstärkung,  kühle  (20°  C)  da¬ 
gegen  eine  Verkleinerung  der  Quaddelbildung  zur  Folge.  Daß  cs 
sich  dabei  nicht  urn  lokale  Veränderungen  der  Haut  (Durchweichung 


u.  a.)  handelte,  bewies  vor  allem  die  Tatsache,  daß  diese  Allergie 
sich  in  gleicher  Weise  auch  auf  un  benetzten  Hautpartiefl 
fand;  denn  ein  Arm  wurde  stets  aus  dem  Wasser  gehalten  und  dann 
auf  beiden  die  Reaktion  ausgeführt.  Damit  offenbart  sich  uns  eine 
Fern  Wirkung  auch  auf  die  vom  Reiz  nicht  direkt  betroffenen  Kör¬ 
perregionen,  eine  gleichsinnige  Umstimmung  der  gesamten  Körper¬ 
oberfläche  durch  die  Bäder.  Diese  kann  man  sich  in  ihrer  schnellen;: 
Entstehung  und  ihrem  raschen  Abklingen  eigentlich  nur  als  von  der,^ 
Tonuslage  des  vegetativen  Nervensystems  abhängig  vor¬ 
stellen,  durch  dessen  Vermittelung  die  Bäder  auf  das  Verhalten  der 
Haut  einwirken.  Hierfür  spricht  weiter,  daß  subkutane  Injektionen^ 
von  Atropin  die  gleichen  Hautallergien  wie  kalte  Bäder  zur  Folge, 
haben,  Suprarenin-  und  Pilokarpininjektionen  einander  entgegengesetzlji 
verlaufende  charakteristische  Allergiekurven  ergeben. 

Nach  diesen  Versuchen  würden  warme"  Bäder  in  ihrer  Wirkungj* 
einer  Vagustonisierung,  kalte  einer  Sympathikustonisierung  ent-' 
sprechen  i). 

Doch  wird  von  dieser  Umstimmung  nicht  allein  —  wenn  auch 
wahrscheinlich  am  stärksten  das  vegetative  Hautsystem  be¬ 
troffen,  sondern  es  läßt  sich  auch  eine  Tiefenwirkung  an  der 
Blutflüssigkeit  (5,6)  feststellen:  warme  Bäder  haben  eine  Verminde¬ 
rung  der  Viskosität  und  des  Eiweißgehaltes  des  Serums  zur  Folge 
also  eine  Verdünnung,  deren  Entstehims'  man  sich  vielleicht  mit  eine: 
vagotonischen  Gefäßerweiterung  und  dem  Einstrom  von  Gewebs¬ 
flüssigkeit  in  die  Gefäße  vorstellen  kann,  wenngleich  der  Vorgang 
sicher  nicht  so  einfach  ist.  Das  Entgegengesetzte  findet  bei  kalter 
Bädern  statt. 

Zur  Frage,  in  welchen  Beziehungen  nun  diese  allgemeinen  Um¬ 
stimmungen  zu  den  Vorgängen  am  Krankheitsherd  stehen,  wie  dem 
eigentlich  die  Herdreaktionen  —  die  von  einer  Besserung  des 
Krankheitsbildes  gefolgt  sein  können  --  entstehen,  liefert  uns  ein 
weiterer  Versuch  (1)  einen  Beitrag:  Setzen  wir  auf  einem  Arm  einer 
künstlichen  Krankheitsherd  in  Gestalt  eines  Röntgenerythems,  so  fälf 
auf  diesem  die  anfangs  geschilderte  Reaktionsverstärkung  nach  Milch¬ 
injektion  bedeutend  stärker  aus  als  auf  dem  andern  intakten  Arnn 
Es  macht  sich  also  die  allgemeine  V  a g  o t  o  n  i  s  i e  r ii n gj' 
am  sensibilisierten  Krankheitsherd  in  besonders  star¬ 
kem  Maße  geltend;  das  ist  auch  erklärlich,  denn  die  Gefäß¬ 
erweiterung  deutet  darauf  hin,  daß  am  Krankheitsherd  örtlich  schoi 
I  eine  Sympathikuslähmung  bzw.  ein  vermehrter  Vagustonus  gegen 
!  über  dem  übrigen  Körper  besteht. 

Die  Herdreaktionen  (3,  6)  kommen  also  zustande  durch  das  Zu 
sammenwirken  zweier  Faktoren,  einmal  einer  allgemeinen  vegetative: 
Umstimmung  des  Körpers  wohl  besonders  im  Sinne  des  Vagustonus 
zweitens  vermehrte  örtliche  Ansprechbarkeit  am  Krankheitsherd 
Inwiefern  nun  diese  Herdreaktionen  zu  Besserungen  oder  Heilungei 
führen  können,  was  noch  für  andere  biologische  Vorgänge  (osmotischi 
Faktoren,  spezifische  Zellwirkungen  bei  Rö-ntgenstrahlen)  hier  mit 
im  Spiele  sind,  darüber  sagen  die  Untersuchungen  nichts  aus,  nur  übe 
den  Weg,  sagen  wir  vielleicht  noch  vorsichtiger  einen  Hauptwej 
ihrer  Auslösung. 

In  diesem  Sinne  sprechen  weitere  Untersuchungen,  daß  die  zi 
starker  Vagusreizung  führenden  Morphium-  ebenso  wie  Pilokarpin 
injektionen  bei  Tuberkulösen  sehr  erhebliche  Herdreaktionen  aus- 
lösen,  deren  Stärke  objektiv  an  Temperatursteigerung  und  Vermeh 
rung  der  Sputummenge  nachweisbar  ist  (7).  Durch  gleichzeitige  Gabi 
von  Atropin,  das  die  vagotonisierende  Komponente  des  Morphim 
außer  Wirkung  setzt,  wird  auch  die  Herdreaktion  unterbunden.  Es  se 
hier  nur  kurz  auf  die  praktische  Wichtigkeit  dieser  Tatsache,  z.  B 
bei  Hämoptoe,  sowie  überhaupt  bei  jeglicher  entzündlichen  Erkraii 
kung  hingewiesen,  wo  es  gilt,  evtl,  schädliche,  durch  Morphium  aus¬ 
zulösende  Herdreaktionen  zu  vermeiden. 

Die  dargelegten  Untersuchungen  bringen  den  Wirkungsmcchanis 
mus  der  Reizkörper-  und  auch  der  Bädertherapie  unserm  Verständni: 
näher,  ebenso  bisher  rätselhafte  Fernwirkungen  am  Körper,  Wieder 
aufflammen  alter  Pirquet-Herde  bei  Anstellung  eines  neuen  Pirquet: 
oder  auch  bei  unspezifischen  Einspritzungen;  Besserung;  auch  nich 
direkt  bestrahlter  Krankheitsherde  bei  nur  partieller  Sonnenbestrah 
hing;  weiter  bei  multiplen  Gelenkerkrankungen  Besserung  nicht  lui 
der  direkt  mit  Heißluftprozeduren  behandelten,  so-ndern  auch  dei 
nicht  behandelten  Gelenke.  Es  wird  uns  begreiflich,  daß  bei  Erbre 
eben  das  Schlucken  von  Eisstückchen  durch  Erregung  de 
sympathischen  Elemente  der  Schleimhaut  dem  Vagusreizzustand  gün 
stig  entgegenwirkt.  Auch  die  gegenseitige  Beeinflussung) 
zweier  Krankheiten  gehört  hierher,  z.  B.  die  Besserung 
von  Pneumonie,  Typhus,  Gonorrhoe  u.  a.  nach  einem  heftigen  Ery 
sipel,  desgleichen  die  Behandlung  der  Paralyse  mit  Malariainfektion 
Wir  verstehen  jetzt  ferner,  wie  intensive  Reizungen  kleiner  Haut 
partiell,  z.  B.  nur  des  Gesichtes  bei  stundenlangen  Autofahrten  um 
kühlem  Wetter,  bei  gegenüber  diesen  Reizen  Ungewohnten  zu  Er 
kältungen.  Aufflackern  latenter  Krankheitsherde  usw.  führen  können 

9  Die  auffallende  Tatsache,  daß  die  'starken  Milchinjektionsreize  und  die  'yit. 
schwächeren  Biiderreize  zu  etwa  gleich  großer  Hautallergie  führen,  erklärt  sich  vielleichj 
daraus,  daß  die  Bäder  das  vegetative  Hautsystem  primär  treffen  und  daher  am  stärkste; 
beeinflussen,  während  die  Reizinjektionen  die  Haut  nur  indirekt,'_voii  innen  fortgeleite; 
erreichen.  ' 
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hl  letzter  Zeit  ist  viel  über  die  „S  o  n  d  e  r  f  u  n  k  t  i  o  n  der  Haut'* 
gearbeitet  worden.  Man.  sah  nacli  intrakutanen  Injektionen  vermehr¬ 
ten  Ausfluß  bei  chronischer  Urethritis  (eine  Herdreaktiou),  ferner 
Leukozytensturz  cintreten,  Ersclieinungen,  die  bei  subkutaner  Injektion 
derselben  Substanz  ausblieben.  Auch  liier  handelt  es  sich  um  reflek¬ 
torische  Vorgänge  durch  Vermittlung  des  vegetativen  Nervensystems. 
Doch  scheint  die  intrakutane  Einbringung  von  Antigenen  gegenüber 
der  subkutanen,  was  die  Bildung  von  I  m  ni  u  n  s  t  of  f  e  n  anbetrifft, 
keinen  nennenswerten  Vorzug  zu  haben,  denn  wir  konnten  durch 
Tvphiisimpfstoff,  den  wir  subkutan,  intrakutan,  sowie  nach  Ponn- 
dorf  und  Petruschky  ein  verleibten  (4),  die  beste  Agglutinin¬ 
bildung  bei  subkutaner  Impfung  beobachten.  Bei  intrakutaner  Ein¬ 
verleibung  trat  sie  wenig  geringer  und  auch  etwas  später  ein.  Die 
beiden  andern  Methoden  blieben  weit  zurück.  Eine  vermehrte  „immu¬ 
nisatorische*"  Fähigkeit  der  Haut  konnten  wir  also  auf  diesem  Wege 
nicht  nachweisen.  Die  „Sonderfunktion*'  der  Haut  scheint  hauptsäch¬ 
lich  darin  zu  bestehen,  daß  sie  eine  besonders  geeignete  Eintritts¬ 
pforte  und  Umformungsstelle  für  gewisse  Reize  auf  Vagus  und  Sym¬ 
pathikus  darstellt. 


1  Zschr  f  d  ces  exper.  M.  1922,  25  H.  3/G.  —  2.  Zsclir.  f.  d.  ges.  physik.  Ther,  1923, 
21  S  50-M  —'3  Kl  W.  1923  Nr.  22  1024.  -  4.  D.  m.  W.  1923  Nr.  46.  —,5.  Zschr,  f.  d. 
ges.  Physik.  Ther.  1924.  —  6.  M.  Kl.  1923  Nr.  50.  —  7.  Verh.  d.  Kongr.  f.  inn,  M.,  Kissingen, 
April  1924. 


Die  Beurteilung  der  Erythropoese  bzw.  der  Anämien  nach 
dem  „Dicken  Tropfen“ -Präparat. 

Von  Prof.  Viktor  Schilling  in  Berlin. 

Für  die  Aufsuchung  spärlicher  Malariaparasiten  gab  R.  Roß  die 
Technik  des  dicken  Bluttropfens  an.  Ein  Tropfen  Ohrblut  wirci  etwas 
ausgebreitet  angetrocknet,  unfixiert  durch  Äufgießen  von  wäßrigen 
Lösunfren  hämolysiert  und  der  verbleibende  Rest  gefärbt.  Neuerdings 
vollzieht  man  die  Hämolyse  gleich  mit  der  Oiemsalöpng  selbst. 

Gelegentlich  versicherte  mir  eine  in  der  Durchsicht  solcher  I  ra- 
parate  sehr  geübte  Laborantin,  daß  sie  es  den  Präparaten  in  der 
Reo^el  sogleich  irn  ersten  Gesichtsfeld  ansehe,  ob  sie  Parasiten  ent- 
halten  könnten  oder  nicht,  eine  zunächst  unverständliche  und  übrigens 
der  Laborantin  selbst  auch  nicht  näher  erklärbare  Behauptung.  Die 
Nachforschung  überzeugte  mich,  daß  in  der  Tat  positive  oder  auch 
die  von  Malarikern  ohne  Parasiten  stammenden  negativen  Präparate 
eine  auffallende  Erscheinung  aufwiesen:  der  U  n  t  e  r  g  r  u  n  d  w  a  r 
mehr  oder  weniger  reichlich  mit  kleinen  blauen  Netz- 
fio-ürchen  übersät,  die  sich  als  die  Schatten  bzw.  die  Gerüste 
poTychromatischer  Erythrozyten  feststellen  ließen.  Weitere  Studien 
zeigten,  daß  diese'  Erscheinung  ein  allgemeines  A  n  ä  m  i  e  z  e  i  c  h  e  n 
war  daß  verschiedene  Erscheinungsformen  der  Netze  vorkamen: 
normale,  größere  und  kleinere,  entsprechend  der  Größe  der-  hamo- 
Ivsierten  Erythrozyten.  Vor  allem  fielen  so  die  polychromen  Megalo- 
zyten  der  Anaemia  perniciosa  sehr  ins  Auge.  Ferner  können  die  Netze 
feiner  oder  gröber,  zerpflückt  oder  ,,zer rissen"  aussehen,  selbst 
in  die  Form  der  b-asophilen  Punktierung  tropfig  verklumpt 
werden-  diese  Erscheinungen  deuten  auf  histologische  Schädigungen 
der  jungen  Polychromen  und  finden  sich  deswegen  vorzugsweise  bei 
toxischen  oder  schon  älteren  regenerativ  geschädigten  Blutungs¬ 
anämien.  Auch  die  Zahl  der  Netzchen  läßt  sich  ganz  gut  abschatzen, 
sodaß  eine  Gradeinteilung  nach  der  Zahl  im  Gesichtsfeld  der  üel- 
immersion  (-j-  1-— 2,  -] — ]-  3—  10,  -1-++  viele,  -j— f++  massenhaft 


Netzchen)  mit  halben  Zwischenstufen  möglich  war.  Ein  Befund  bei 
Blutungsanämie  lautet  etwa:  P  (Polychromasie)  -|— j — | — |-)  1^^^  (baso¬ 
phile  Punktierung)  — ;  bei  Anaemia  perniciosa:  P -|— j-V2  zerrissen; 
Megalozyten,  BP  grob  und  mittel.  Der  normale  Befund  ist: 

P  (-k)  BP  -. 

Die  außerordentlich  einfache  Technik  ermöglicht  also,  da  diese 
Netzchen  eben  normale  und  geschädigte  J  u  g  e  n  d  formen  der  Erythro¬ 
zyten  darstellen,  mit  einem  Blicke  eine  wertvolle  Einsicht  in  die 
Erythropoese,  ihre  pathologische  Steigerung,  ihre  Schädigung. 

Zunächst  kann  man  mit  der  Methode  erkennen,  ob  überhaupt  eine 
„anämische"  Komponente  vorliegt,  da  Herabsetzungen  der  E-Zahl 
und  des  Hämoglobins  ohne  gleichzeitige  Reparationserscheinungen 
nur  sehr  selten  Vorkommen  (apiastische  Anämien).  Besonders  wertvoll 
ist  dieser  Befund  als  Hinweis  auf  okkulte  Blutungen  (Ulcus  pepticum, 
Darmpolypen,  Tumoren,  Hämorrhoiden,  gynäkologische  Blutungen, 
Nierenstein)  oder  latente  Infektionen  (Sepsis,  Tuberkulose,  Malaria, 
Syphilis  u.  a.).  Gar  nicht  so  selten  aber  ist,  wie  der  „dicke  Tropfen" 
erst  lehrte,  die  „latente  B  1  u  t  m  a  u  s  e  r  u  n  g"  ein  Zustand  ge¬ 
steigerten  Blutumsatzes  ohne  Veränderung  der  Erythrozytenzahl  und 
selbst  des  Hämoglobinwertes,  z.  B.  bei  Syphilis,  Tuberkulose,  Darm¬ 
intoxikationen  u.  a. 

Weiter  kann  man  den  Grad  solcher  Anämien  erkennen,  wenn 
starke  P-  und  BP-Werte  vorliegen.  Vergleicht  man  mit  der  Erythro¬ 
zytenzahl,  so  werden  auch  Prognosen  möglich,  insofern  niedrigen 
Erythrozytenzahlen  hohe  P-Werte  entsprechen  müssen  als  Zeichen 
einer  gut  arbeitenden  Regeneration ;  niedrige  P-Werte  und  BP  bedeutet 
dagegen  dann  toxische  oder  degenerative  Hemmung  der  notwendigen 
Erythropoese.  Auffallend  starke  P-Werte  zeigen  manchmal  die  Blut¬ 
krankheiten,  wie  hämolytischer  Ikterus  und  Purpura.  Die  mögliche 
Erkennung  perniziöser  Bilder  wurde  schon  erwähnt  (Megalozyten). 

Fortlaufende  Untersuchungen  am  gleichen  Fall  zeigen  sehr  an¬ 
anschaulich  die  Wirksamkeit  oder  das  Versagen  angewandter  Heil¬ 
mittel,  z.  B.  des  Chinins  bei  Malaria,  des  Arsens  bei  Anämien,  das 
Einsetzen  der  Blutkrisen  bei  der  Anaemia  perniciosa. 

Das  Ausstrichpräparat  dient  zur  Ergänzung,  zeigt  aber  die  baso¬ 
philen  Erythrozytensubstanzen  ganz  ungleich  schlechter  und  kaum 
so  abschätzbar  an. 


Als  Ergebnis  unserer  seit  etwa  8  Jahren  systematisch  betriebenen 
Studien  glaube  ich  sagen  zu  dürfen,  daß  die  Beobachtung  der  baso¬ 
philen  Erythrozytenreste  im  dicken  Tropfen  ein  sehr  objektives  und 
sicheres  Werkzeug  zur  Beurteilung  von  anämischen  Zuständen  dar¬ 
stellt,  wenn  man  sie  richtig  zu  verwenden  weiß.  Vermehrte  P  ist 
stets  ein  Zeichen  irgendeiner  körperlichen  Störung,  manchmal  noch 
unter  der  Schwelle  des  eigentlich  Krankhaften,  aber  stets  zur  Nach¬ 
forschung  auffordernd.  Diagnosen  auf  Blutungen  oder  anämisierende 
Prozesse  werden  oft  wirksam  unterstützt  bzw.  auch  erst  angeregt.  Die 
zeitraubenden  Zählungen  der  Erythrozyten  können  in  der  Praxis 
sehr  eingeschränkt  werden.  Ein  besonderer  Vorteil  ist  gegenüber  der 
direkten  Feststellung  von  Blutungen  im  Stuhl  die  lange  Dauer  der 
Veränderungen  im  Blute,  die  auch  die  Zwischenzeiten  der  meist 
unregelmäßig  auftretenden  Blutungen  überbrückt;  ein  gewisser  Nach¬ 
teil  ist  dagegen  die  Vielseitigkeit  der  Ursachen,  die  gute  klinische  yor- 
kenntnisse  bei  der  Verwertung  voraussetzt,  und  der  gelegentliche 
negative  Ausfall  zu  kurz  nach  dem  Blutverlust  (vor  Beginn  der 
Regeneration)  und  bei  zu  geringen  Verlusten,  ganz  selten  durch 
Aplasie. 

Anleitung  zur  Diagnose  in  dicken  Bluttropfen  (3).  Gustav  Fischer  Jena.  —  Fol. 
haemat.  1911  11.  —  P uld be  i  1 ,  M.  m.  W.  1917  S.230.  —  Virch.  Arch.  1921,  234.  -  D.  m.  W. 
1923  H.  29.  —  Eberhardt,  Zschr.  f.  klin.  M.  1924,  98. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Zur  Therapie  der  Enzephalitis. 

Von  Prof.  Ludwig  Mann  in  Breslau. 

In  Nr.  30  dieser  Wochenschrift  berichten  Buss  und  Peltzer 
über  erfolgreiche  Behandlung  der  Encephalitis  epidemica  mit  Trypa- 
flavin.  Auf  Grund  eigener,  recht  großer  Erfahrungen  kann  ich  mich 
der  Empfehlung  dieses  Mittels  im  großen  und  ganzen  anschlidlen, 
möchte  aber  doch  trotz  der  Warnung  der  Autoren  vor  der  „dem  Deut¬ 
schen  eigenen  verneinenden  Kritik"  einige  Einschränkungen  machen. 
Ich  habe  im  Winter  1922/23  eine  auffallend  große  Zahl  von  Enze¬ 
phalitisfällen  in  meine  Abteilung  im  St.  Georgskrankenhaus  in  Be¬ 
handlung  bekommen  und  habe  in  dieser  Zeit  natürlich  alles,  was 
therapeutisch  aussichtsreich  erschien,  erprobt.  Bei  diesen  Versuchen 
schienen  mir  schließlich  zwei  Mittel  am  wirksamsten  zu  sein,  namheh 
Trypaflavin  und  Elektrokollargol  (beide  intravenös).  Ich 
hatte  dabei  den.  Eindruck,  daß  letzteres  dem  ersteren  vielleicht  noch 
vorzuziehen  sei,  obgleich  ich  cs  allerdings  nicht  bestimmt  be- 
weisen 

Ich  wandte  diese  Mittel  sowohl  in  dem  akuten  fieberhaften 
Stadium  an,  wie  auch  in  dem  darauf  folgenden  Stadium,  in  welchem 
sich  oft  noch  wochenlang,  nachdem  die  Entfieberung  schon  cinge- 
treten  ist,  an  einzelnen  Tagen  leichte  abendliche  Temperatursteige- 
riiiigen  als  Ausdruck  von  Nachschüben  bemerklich  machen. 

Bei  der  Beurteilung  der  thcrapeutisclien  Erfolge  ist  aber  Lolgeii- 
des  zu  bedenken:  Einmal  wohnt  bekanntlich  den  verschiedenen  Enze¬ 


phalitisfällen  von  vornherein  eine  außerordentlich  verschieclene  Mali¬ 
gnität  bzw.  Benignität  inne  (von  den  ganz  leicht  verlaufenden,  spon¬ 
tan  abheilenden  gibt  es  alle  Uebergänge  bis  zu  den  prognostisch 
gänzlich  ungünstigen);  ferner  scheinen  sich  auch  die  einzelnen  Epi¬ 
demien  in  bezug  auf  die  durchschnittliche  Schwere  des  Verlaids  der 
einzelnen  Fälle  bzw.  die  Mortalität  außerordentlich  zu  unterscheiden. 

Unsere  Breslauer  Epidemie  im  Winter  1922  23  zeichnete  sich  nun 
aus  einmal  durch  das  außerordentlich  häufige  Auftreten  von  myo- 
klonischen  Zuckungen,  die  in  vielen  Fällen  in  das  cdironische  Stadium 
hinübergetreten  sind  (s.  darüber  meine  Mitteilung  Kl.  W.  1923  Nr.  27), 
ferner  auch  durch  eine  ini  Vergleich  zu  den  Epidemien  der  trüberen 
lahre  ganz  auffallend  geringe  Mortalität  (nicht  nur  bei  den  mit 
Trypaflavin  behandelten  Fällen).  Ob  das  an  anderen  Orten  ebenso 
gewesen  ist,  weiß  ich  nicht,  Statistiken  hierüber  sind  mir  nicht  be¬ 
kannt-  hier  in  Breslau  haben  jedenfalls  einige  andere  Beobachter 
wie  ich  aus  mündlichen  Mitteilungen  weiß,  denselben  Eindruck  gehabt. 

Die  von  Buss  und  Peltzer  beigebrachten  Krankengeschichten 
stammen  nun  offenbar  ebenfalls  größtenteils  aus  dem  Jahre  1923 
(leider  fehlt  meist  die  Angabe  des  Jahres).  Es  scheint  ^so  nicht 
unmöglich,  daß  die  damals  in  Bremen  beobachteten  Falle  ebenso  wie 
die  Breslauer  von  vornherein  einen  relativ  benignen  Charakter  gehabt 
haben.  Für  einige  Fälle  geht  dies  direkt  aus  den  Kraiikengesclnchten 
hervor.  (Bei  einzelnen  Fällen  bin  ich  sogar  von  der  Diagnose  Enze¬ 
phalitis  nicht  ganz  überzeugt!)  .  „  l'„;  ihrPi- 

Man  kann  also  der  Ansicht  sein,  daß  die  Autoren  bei  ihiei 
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Trypaflavin-Behandlung  vielleicht  ein  an  und  für  sich  relativ  günstiges 
Material  vor  sich  gehabt  haben  und  daß  die  Erfolge  bei  einer 
schweren  Epidemie  mit  maligneren  Fällen  weniger  glänzend  ge¬ 
wesen  wären. 

Wenn  ich  somit  auch  eine  gewisse  Zurückhaltung,  in  der  Beur¬ 
teilung  der  Erfolge  empfehle,  will  ich  damit  das  Verdienst  der  ge¬ 
nannten  Autoren,  die  Trypaflavinbehandlung  energisch  belont  zu  haben, 
keineswegs  schmälern.  Wie  gesagt,  glaube  auch  ich  von  dem  Mittel 
Gutes  gesehen  zu  haben  und  halte  es  für  wohl  möglich,  daß  die 
Wirksamkeit  durch  die  von  Buss  und  Peltzer  verwendeten  großen 
Dosen  noch  verbessert  wurd.  Ich  selbst  habe  niemals  mehr  als  10  g 
als  Einzeldosis,  etwa  alle  2—3  Tage  gegeben,  während  die  genannten 
Autoren  Dosen  von  20 — 60  g  pro  die  empfehlen  (in  den  Kranken¬ 
geschichten  findet  man  allerdings  stets  nur  10  20  g  angeführt)  und 
tägliche  Dosen  lange  Zeit  hindurch  geben. 

Ich  möchte  mich  also,  trotz  der  obigen  kritischen  Bedenken,  der 
Empfehlung  dieser  Therapie  durchaus  anschließen,  zumal  ich  eine 
bessere  nicht  anzugeben  w'eiß,  es  sei  denn,  daß  ich  als  vielleicht 
gleichwertig  das  oben  erwähnte  Elektrokollargol  empfehlen  könnte. 

Noch  etwas  anderes  möchte  ich  bemerken:  Es  wäre  interessant 
zu  erfahren,  ob  spätere  Katamnesen  der  von  Buss  und  Peltzer 
als  geheilt  betrachteten  Fälle  wirklich  eine  restlose  Dauerheilung 
ergeben  werden.  Ich  selbst  habe  leider  in  einer  großen  Anzahl  von 
Fällen,  die  ich  anfangs  als  geheilt  betrachten  konnte,  späterhin,  nach 
Wochen  und  Monaten,  Folgeerscheinungen  von  chronisch  progres¬ 
siven  Charakter  auftreten  sehen,  teils  in  Form  von  Parkinsonismus 
(Rigidität,  Tremor  usw'.),  teils  in  Form  von  myoklonischen  Muskel- 
zncknngen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  eine  therapeutische  Be¬ 
merkung  über  das  chronische  Nachstadium  der  Enzephalitis, 
besonders  den  Parkinsonismus,  machen.  Wir  stehen  diesen 
traurigen  Krankheitsbildern  ja  so  gut  wie  ratlos  gegenüber,  und  mit 
der  Darreichung  der  symptomatisch  außerordentlich  günstig  wirken¬ 
den  Hyoszins  sind  unsere  therapeutischen  Künste  eigentlich  erschöpft 
(wenigstens  die  pharmakotherapeutischen ;  gewüsse  physikalische 
Prozeduren,  prolongierte  warme  Bäder,  Glühlichtbäder,  Galvanisation, 
Gymnastik  wirken  zweifellos  unterstützend!).  Da  der  Gebrauch  von 
Hyoszin  für  die  Dauer  doch  ein  Bedenken  hat,  ist  jede  neue  An¬ 
regung  dankbar  aufzugreifen.  Ich  habe  daher  das  von  Alwens 
(D.  m.  W.  Nr.  17  S.  529)  empfohlene  Strontium  bromatum  (intra¬ 
venös  10  20  ccm  einer  lOo/o  Lösung  oder  10  ccm  einer  20o/o  Lösung) 
in  Fällen  von  Rigidität,  Tremor  und  Klonismen  versucht  und  habe 
in  manchen  Fällen,  wenn  auch  keine  Dauerwirkung,  so  doch  einen 
für  wenigstens  24  Stunden  anhaltenden,  sehr  erleichternden,  den 
Tremor  beruhigenden,  die  Rigidität  mildernden  Einfluß  gesehen.  Ich 
möchte  zu  weiteren  Versuchen  mit  diesem  Mittel  anraten. 


Aus  Dr.  Christs  Kinderhospital  in  Frankfurt  a.  M. 

Die  Behandlung  der  juvenilen  progressiven  Muskelatrophie 

als  Avitaminose^). 

Von  Dr.  Fritz  Cuno. 

Anfang  Dezember  1923  brachte  mir  eine  Mutter  ihre  zwei  Jungen 
mit  der  Angabe,  daß  bei  ihnen  von  autoritativer  Seite  progressive 
Muskelatrophie  festgestellt  sei. 

Ich  hatte  dk  Entwicklung  der  Kinder  seit  ihrer  Geburt  überwacht,  aber 
im  letzten  halben  Jahr  sie  ärztlich  nicht  zu  Gesicht  bekommen.  Hereditär 
in  keiner  Weise  belastet,  hatten  sie  in  relativ  guten  hygienischen  Verhält¬ 
nissen  ihre  Jugend  verbracht.  Der  ältere  Junge,  heute  14  Jahre  alt,  hatte 
Masern  und  Keuchhusten  durchgemacht;  der  jüngere,  jetzt  12i/o  Jahre  alt,  litt 
im  Säuglingsalter  an  schwerer  Rachitis,  Tetanie,  dann  an  Pleuropneumonie, 
Masern,  Otitis  media,  Keuchhusten,  Scharlach,  mußte  1919  wegen  Appendizitis 
operiert  werden,  erkrankte  1921  an  Lymphadenitis  colli  tbc.  und  machte  1921 
und  1922  eine  längere  Ponndorf-Kur  mit  gutem  Erfolg  durch;  da  der  ältere 
Junge  ebenfalls  stark  positiven  Pirquet  aufwies,  so  wurde  er  der  gleichen  Kur 
unterzogen. 

Bei  der  Entwicklung  der  Jungen  fiel  mir  immer  ihre  starke  Magerkeit, 
ihr  schlanker  Wuchs  und  besonders  die  schlechte  Entwicklung  ihrer  Muskulatur 
auf,  ohne  daß  irgend  etwas  besonders  Krankhaftes  nachweisbar  war.  Als  die 
Mutter  mir  ihre  Sühne  vorstellte,  erzählte  sie  mir,  daß  ihr  aufgefallen  sei,  wie 
die  Jungen  sich  in  den  letzten  Wochen  so  schlecht  hielten  und  sehr  schnell  er¬ 
müdeten.  Der  ältere  Junge  sah  miserabel  aus.  Erschöpft,  blaß,  mit  schlaffen 
Gesichtszügen,  nach  kurzem  Gang  mit  starkem  Schweiß  bedeckt,  kam  er, 
gestützt  auf  den  Arm  seiner  .Mutter,  ins  Zimmer.  Es  bestand  starke  Lenden¬ 
lordose,  der  Oberkörper  wurde  stark  nach  rückwärts  gebeugt  gehalten.  Die 
Schulterblätter  standen  fast  flügelförmig  ab.  Hebung  der  Arme  war  nur  nach 
starkem  Anschwingen  möglich.  Der  Gang  war  watschelnd,  die  Beine  wurden 
in  den  Gelenken  nur  schlecht  gebeu.gt,  beim  Gehen  mit  einem  leichten  Schwung 
nach  außen  und  vorn  geführt.  Infolge  Schwäche  der  Peronei  schleiften  die 
Fußspitzen  am  Boden.  Auf  den  Boden  gesetzt,  kam  er  nur  mit  fremder  Hilfe 
hoch.  Dabei  waren  die  Sehnenreflexe  herabgesetzt;  Entartungsreaktion,  fibril¬ 
läre  Zuckungen  und  Sensibilitätsstörungen  fehlten. 

Das  gleiche  Bild,  aber  mit  ziemlicher  Abschwächung,  bot  der  jüngere 
Bruder,  bei  dem  die  Lendenlordose  bis  jetzt  nur  angedeutet  war.  Die  Schwäche 
der  Schultermuskulatur  war  ebenfalls  derartig,  daß  zum  Heben  der  Arme  ein 

•)  Vortrag  im  Aerztlichen  Verein  in  Frankfurt  a.  M.  am  2.  VI.  1924. 


mehrfacher  Schwung  nötig  war,  während  der  Gang  besser  war.  Beim  Aufi 
stehen  vom  Boden  bot  er  das  typische  Bild.  j 

An  der  Diagnose  war  kein  Zw'eifel,  und  damit  stand  leider  aucH 
die  infauste  Prognose  fest.  Im  N  o  t  h  n  age  1  sehen  Handbuch  leite! 
Prof.  Lorenz  den  Absatz  über  die  Behandlung  der  vorliegenden  Erl 
krankung  mit  den  Worten  ein:  j 

„Die  Therapie  ist  der  Dystrophie  gegenüber  vollständig  machtlos,  au 
den  Verlauf  der  Atrophie  können  wir  nur  einwirken,  wenn  wir  durch  Abhaftunjll! 
von  Schädlichkeiten  den  Verbrauch  der  restierenden  Muskulatur  hintenanhalter 
können." 

Darum  steht  an  erster  Stelle  Vermeidung  jeder  Ueberanstrengung 
Von  regelmäßiger  elektrischer  Behandlung  und  Massage  haben  ei» 
zelne  eine  leichte  Besserung  und  Stillstand  der  Erkrankung  gesehen  1 
Was  die  innere  Behandlung  betrifft,  so  sahen  manche  bei  Behandlung 
mit  Thymus,  Thyreoidin  oder  Einspritzung  von  Muskelsaft  gute  Er- i 
folge,  die  aber  von  anderen  abgelehnt  wurden.  Bei  der  relativen  Aus- 4 
sichtslosigkeit  der  Therapie  wird  auch  noch  vieles  andere  schon  ver-4 
sucht  worden  sein.  ] 

Nach  längerer  Ueberlegung  schlug  ich  einen  anderen  therapeuti-lj 
sehen  Weg  ein.  Mir  kamen  die  Experimente  von  Prof.  Abderhal-B 
den  in  Erinnerung.  Er  hatte  Tauben  vollständig  vitaminfrei  gefüttert.fi 
und  der  Erfolg  war,  daß  sie  nach  einiger  Zeit  weder  fliegen  nocM 
gehen  konnten.  Nachdem  er  ihnen  Hefe  eingespritzt  und  sie  vitamin-  j 
reich  ernährt  hatte,  erholten  sich  die  Vögel  überraschend  schnell  unt  r 
konnten  in  wenigen  Tagen  wieder  fliegen.  Da  kam  auch  mir  die  Idee  | 
ob  die  progressive  Muskelatrophie,  deren  Ursache  auch  heute  noch! 
völlig  unbekannt  ist,  nicht  auch  zu  einem  Teile  durch  Avitaminoseji 
bedingt  sein  könnte.  Und  so  fütterte  ich  die  Jungen  auch  mitjf| 
frischer  Bierhefe,  Lebertran  und  möglichst  vitaminreicher  Nahrungjü 
Elektrisage  und  Massage  wandte  ich  picht  an,  aber  die  Jungen  muß-* 
teil  fleißig  orthopädische  Uebungen,  besonders  der  Rumpfmuskulatur 
machen.  Sie  konnten  sich  dabei  selbst  überzeugen,  was  sie  für  Fort- 1 
schritte  machten.  Eine  Badekur  in  Nauheim  von  Mitte  März  bis  Apri 
hat  ebenfalls  mitgeholfen. 

Der  Erfolg  der  Behandlung  war  überraschend  (Demonstra-: 
tion  der  Kinder).  Das  Allgemeinbefinden  beider  Jungen  hat  sich  sehi 
gebessert.  Mit  der  Zunahme  der  Kräfte  hat  sich  auch  das  KraftgefüE 
wieder  gehoben,  und  das  Verzweiflungsgefühl,  das  nicht  nur  diet 
Eltern  ergriffen  hatte,  ist  verschwunden.  Bei  dem  älteren  Jungen  islk 
die  schwere  Lendenlordose  natürlich  nur  wenig  verändert.  Die  Schul- 1 
terblätter  stehen  nicht  mehr  in  dem  Maße  ab  wie  früher.  Die.  SchuJ-'j 
termuskulatur  ist  kräftiger  geworden.  Die  Arme  können  jetzt  ohnel 
Schwung  langsam  gehoben  und  gesenkt  werden.  Der  Gang  ist  viell 
sicherer  geworden  und  hat  das  Watschelnde  ganz  verloren.  Die  Beine  a 
werden  viel  besser  gehoben.  Die  Schwäche  der  Rumpfmuskulatur  bald 
sich  ebenfalls  gebessert.  Das  Aufstehen  vom  Boden  geht  viel  leichter.  Ij 
Seine  Ausdauer  hat  sich  jetzt  so  gehoben,  daß  er  ohne  Stütze  eine  \ 
Stunde  ohne  Erschöpfung  gehen  kann.  i 

Bei  dem  jüngeren  Knaben  hat  sich  der  ganze  Zustand  sehr  ge-:! 
bessert;  er  war  ja  auch  bei  ihm  weniger  ausgesprochen.  Wie  man  .j 
ihn  jetzt  sieht,  so  wird  man  ohne  Kenntnis  der  Vorgeschichte  die* 
Erkrankung  kaum  mehr  vermuten.  Seine  Kräfte  und  besonders  sein! 
Kraftgefühl  sind  seither  so  gewachsen,  daß  er  (allerdings  gegen] 
meinen  Willen)  Rad  fährt. 

Der  ganze  Erfolg,  der  schon  nach  kurzer  Zeit  einsetzte,  die  fort-; 
schreitende  Besserung  des  Zustandes  der  Jungen  (sie  nehmen  auch 
heute  noch  dreimal  täglich  einen  Teelöffel  frischer  Bierhefe  und 
möglichst  vitaminreiche  Kost)  sprechen  nach  meinem  Ermessen  wohl 
für  die  Richtigkeit  meiner  Ansicht,  daß  die  juvenile  progressive 
Muskelatrophie  wohl  zu  einem  großen  Teil  durch  Avitaminose  be¬ 
dingt  ist.  ■ 


Aus  dem  Kreiskrankenhause  Oschersleben-Bode.  » 

Ueber  Salpetervergiftung. 

Von  Dr.  Gero  Fischer,  Assistenzarzt. 

Die  Vergiftungen  mit  Kalisalzen  sind  meist  Folge  von  Ver- 
vyechselungeti  mit  ähnlich  aussehenden  Abführmitteln,  dann  kommen 
sie  in  zahlreichen  Fällen  von  Suizidversuchen  (Laugen)  und  schließ¬ 
lich  in  Gewerbebetrieben  vor,  die  Kalisalze  verbrauchen.  Weitver¬ 
breitet  ist  der  Verbrauch  von  Kalium  nitricum,  dem  Sal-' 
peter,  der  in  allen  Haushaltungen  angewandt  und  in  großem 
Umfang  in  F  I  e i  s  c  h ko  n  s  e  r  v  e  n  f  ab  r  i  k  e  n  verbraucht  wird.  Trotz 
dieses  allgemeinen  Gebrauchs  des  Salpeters  scheinen  Vergiftungsfälle 
durch  ihn  nicht  sehr  häufig  zu  sein,  ein  Umstand,  der  bei  der  recht 
großen  Giftigkeit  des  Salpeters  auffallend  erscheint.  Man  muß  schon, 
in'die  etwas  weiter  zurückliegende  Literatur  greifen,  um  sich  ein 
Bild  über  Umfang  und  Verlauf  der  Salpetervergiftung  zu  machen. 

Obwohl  also  das  Krankheitsbild  der  Salpetervergiftung  nur 
wenigen  Aerzten  geläufig  sein  wird,  kann  man  sicherlich  bei  einiger¬ 
maßen  geschickter  Ausnutzung  von  Anamnese  und  der  allgemeinen 
Kenntnisse  über  gewerbliche  Betriebe  bei  dem  außerordentlich  prä^ 
gnanten  Krankheitsbilde,  wie  es  die  Vergiftung  mit  Salpeter  bietet,* 
leicht  zur  richtigen  Diagnose  gelangen.  Wenigstens  gelang  uns  dieses  I 
neulich  bei  einem  uns  als  an  Ruhr  erkrankt  eingelieferten,  schwer  J 
bewußtlosen  Kranken.  U 

E.  (m.),  24  Jahre.  Die  Vorgeschichte  ließ  sich  erst  allmählich  und  mit  1 
Hilfe  Dritter  ermitteln  und  lautete  schließlich  etwa  wie  folgt:  Der  Erkrankte  l 
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war  erst  ein  paar  Tage  in  einer  WurstfabriU  beschäftigt,  und  er  scheint 
als  Zielscheibe  für  Scherze  seinen  Arbeitsgenossen  gedient  zu  haben;  nebenher 
scheint  auch  von  seiner  Seite  etwas  Wichtigtuerei  im  Spiele  gewesen  zu  sein. 
Jedenfalls  fiel  er  auf  als  Verbraucher  großer  Mengen  von  Wurstbrühe,  was  er 
auch  selbst  zugab.  Nun  ist  ihm  angeblich  eines  Tages  unbemerkt  eine 
größere  Menge  Salpeter  in  seine  Tasse  geschüttet  worden  — 
aus  verständlichen  Gründen  wurde  cs  später  von  den  Beteiligten  abgeleugnet  — 
und  er  trank  reichlich  davon,  obgleich  es  scheußlich  schmeckte.  Bald  darauf 
mußte  E.  hinaus,  weil  ihm  schlecht  wurde,  er  bekam  heftige  Magenschmerzen 
und  mußte  erbrechen.  Die  Schmerzen  und  ein  allgemeines  Gefühl  von  Schwäche 
zwangen  ihn  zum  Verlassen  der  Arbeitsstelle,  ln  den  nächsten  4  Tagen  lag  der 
Kranke  zu  Hause,  wo  sich  kaum  jemand  um  ihn  kümmerte,  ein  Arzt  wurde 
nicht  geholt,  ln  dieser  Zeit  bildete  sich  dann  folgendes  Krankheitsbild  heraus: 
Anhaltendes  Erbrechen  grüngelber  Massen  —  ob  Blut  dabei  war,  ließ  sich  mit 
Sicherheit  nicht  in  Erfahrung  bringen  —  heftige  Koliken  im  ganzen  Bauche, 
zahllose  wäßrige  Durchfälle,  denen  später  Blut  in  mittlerer  Menge 
beigefügt  war.  Daneben  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  ausgeprägtes  Krank¬ 
heitsgefühl.  Am  dritten  Krankheitstage  traten  heftige,  als  ziehend  oder  krampf¬ 
artig  geschilderte  Schmerzen  in  den  Gliedern,  besonders  in  den 
Waden,  auf;  die  Urinsekretion  war  ganz  gering.  Am  nächsten  Tage  setzen 
Olinmachtsan  fälle  und  schließlich  Bewußtlosigkeit  ein.  Jetzt  erst 
wird  ein  Arzt  geholt,  der  ihn  dem  Krankenhause  am  fünften  Krankheitstage 
überweist. 

Befund:  Mittelgroßer  Mann  in  sehr  mäßigem  Ernährungszustände  und 
allen  Zeichen  mangelhafter  Pflege  (mit  blutigem  Kot  beschmutzt),  stark  be¬ 
nommen;  Anrufe  werden  nicht  beantwortet.  Das  Gesicht  ist  blaß  und  einge¬ 
fallen,  die  Schleimhäute  gerötet,  die  des  Mundes  stark  eingetrocknet  und  mit 
Borken  bedeckt.  Die  Haut  ist  trocken,  sehr  kühl  und  läßt  sich  in  hohen 
Falten  abheben.  Pupillen  eng.  Herztätigkeit  leise,  sehr  beschleunigt.  Puls 
fadenförmig,  126;  Lungenbefund  normal.  Leib  mäßig  gespannt,  etwas  einge¬ 
zogen,  überall  anscheinend  sehr  schmerzhaft  auf  Druck.  Die  Blase  ist  gefüllt, 
kann  vom  Kranken  nicht  entleert  werden;  im  Urin  etwas  Eiweiß,  Diazo  -f. 
Leukozyten:  17  500.  Ueber  den  ganzen  Körper  hin  sieht  man  fortwährend 
fibrilläre  Muskelzuckungen,  ln  kurzen  lichten  Momenten  klagt  der  Kranke  über 
Durst,  Wadenschmerzen  und  Kälte.  Temperatur  zwischen  35  und  36°.  Dauernd 
große  motorische  Unruhe. 

Therapie:  Zufuhr  von  Flüssigkeiten  und  Schleimsuppen,  die  zum  Teil 
wieder  erbrochen  werden;  dann  reichlich  Exzitantia. 

Ganz  allmähliche  Erholung  in  den  nächsten  5  Tagen;  er  gibt  auf  Fragen 
Antwort,  das  Erbrechen  wird  seltener,  die  Schwäche  ist  noch  hochgradig,  die 
Durchfälle,  in  denen  Blut  dauernd  nachweisbar  ist,  halten  an.  10  Tage  nach 
der  Vergiftung  ist  der  Kranke  im  wesentlichen  klar,  Wadenschmerz  und 
Zuckungen  noch  vorhanden,  täglich  mehrere  blutige  Durchfälle.  Durstgefühl 
noch  stark  ausgeprägt,  es  stellt  sich  Hunger  ein;  die  Temperatur  hat  sich  lang¬ 


sam  auf  36°  und  etwas  darüber  eingestellt.  Patient  hat  nicht  mehr  das  aus- 
sprochene  Kältegefühl,  ln  den  nächsten  Tagen  weitere  Besserung:  Urinlassen 
spontan,  allgemeine  Kräftigung,  normaler  Stuhl  ohne  Blutbeimengung  16  Tage 
nach  Krankheitsbegiun,  gute  Durchfeuchtung  und  Durchblutung  der  Gewebe. 
Entlassung  aus  der  Behandlung  in  voller  Arbeitsfähigkeit  25  Tage  nach  der 
Salpetereinnahme.  In  der  Folgezeit  haben  sich  Schädigungen  irgendwelcher  Art 
nicht  mehr  gezeigt. 

Wir  werden  wohl  nicht  fehlgehen  in  der  Annahme,  daß  es  sich 
im  vorliegenden  Falle  tatsächlich  um  eine  Salpetervergiftung  gehandelt 
hat;  die  Angaben  des  Kranken  waren  zuverlässig,  in  dem  Betriebe 
wurden  keine  anderen  Konservierungsmittel  gebraucht,  und  das  ge¬ 
schilderte  Krankheitsbild  entspricht  in  allen  seinen  Zügen  dem  in 
i  der  Literatur  1)  geschilderten  Verlauf  einer  Salpetervergiftung. 

:  Die  Schwere  der  Erkrankung  richtet  sich  nach  der  Form,  in 

!  welcher  der  Salpeter  in  den  Magen  gelangt;  in  stark  verdünnter 
I  Lösung  werden  ungemein  große  Mengen,  etwa  40—50  g  am  Tage, 
vertragen,  in  konzentrierter  Form  können  bereits  5  g  schwerste  Er¬ 
scheinungen  hervorrufen.  Kinder  sind  wesentlich  empfindlicher  gegen 
Salpeter  als  Erwachsene. 

Beherrscht  ist  das  Krankheitsbild  durch  die  schwere  Form  des 
akutesten  Brechdurchfalls  mit  Blut  im  Erbrochenen  und  Blutstühlen, 
Angstgefühl  und  Unruhe,  Schwäche,  Schwindel,  Kälte  der  Extremi¬ 
täten  und  auch  des  Rumpfes,  Muskelzuckungen,  Krämpfe,  Nachlassen 
der  Herzkraft,  Ohnmächten;  in  ganz  schweren  Vergiftungsfällen 
I  Konvulsionen  und  Tod,  oft  schon  nach  wenigen  Stunden.  Es  wird 
!  durch  den  Salpeter  eine  hochgradige  Austrocknung  des  Körpers  her¬ 
beigeführt,  die  das  Bild  zu  einem  choleraähnlichen  macht. 

Neben  einer  Aetzwirkung  im  Magendarmkanai  spielt  die  leichte 
Diffundierbarkeit  des  Salpeters  eine  Rolle,  durch  sie  soll  die  rasch 
einsetzende  Schädigung  des  Nervensystems  verursacht  sein.  Auf 
der  anderen  Seite  findet  aber  auch  noch  eine  Umwandlung  des 
Salpeters  durch  Reduktion  im  Darm  in  das  viel  giftigere  Kaliumnitrit 
statt,  auf  das  ein  Teil  der  Vergiftungserscheinungen  zu  beziehen  ist. 

Ausgeschieden  wird  nur  ein  Teil  des  Salpeters  als  solcher  (nach 
Röhmann  30 — 40o/o),  der  größere  Teil  wird  im  Körper  durch  Bak¬ 
terien  (Grüter)  oder  in  der  Muskulatur  (G  e  s c  h  e  id  1 1  e  n)  reduziert 
zu  Nitriten,  Ammoniak  bis  zu  freiem  Stickstoff. 

Was  die  Behandln  n_g  anlangt,  so  kann  sie  nur  symptomatisch 
sein;  vor  allem  wird  es  sich  um  reichliche  Zuführung  von  Flüssig¬ 
keit  auf  allen  üblichen  Wegen,  vorwiegend  ohne  Belastung  des  Darm- 
traktus,  und  Erhaltung  der  Herzkraft  mit  den  gebräuchlichen  Mitteln 
handeln.  Bei  der  Leichtlöslichkeit  und  der  raschen  Aufnahme  des 
Salpeters  wird  eine  Magenspülung  meist  zu  spät  kommen;  außerdem 
werden  nicht  gelöste  Teile  durch  den  Brechakt  bereits  entfernt  sein. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Die  Qesundheitsorganisationen  des  Völkerbundes. 

Von  Prof.  G.  Herman  Sieveking  in  Hamburg. 

1.  In  einem  unscheinbaren,  grauen  Heftchen  (13,5:18crn)  vom  De¬ 
zember  1923  gibt  die  Gesundheitsabteilung  des  Völkerbund-Sekretariats 
Rechenschaft  über  die  in  den  letzten  SVz  Jahren  geleistete  Arbeit  der 
Gesundheitsorganisationen  des  Völkerbundes.  Es  ist  erfreulich,  nicht  vage 
Ideen  auf  den  39  Seiten  erörtert  zu  finden,  sondern  Berichte  über  eine 
Fülle  von  Tatsachen  in  ganz  nüchterner,  doch  höchst  interessanter 
Form.  In  Deutschland,  das  auch  auf  gesundheitlichem  Gebiete  mit 
seinen  eigenen  Angelegenheiten  während  der  harten  Nachkriegsjahre 
übergenug  zu  'tun  hat,  ist  bisher  nur  wenig  von  alledem  bekannt  ge¬ 
worden.  Es  ist  aber  doch  ermutigend,  zu  sehen,  daß  ohne  Deutschland 
auch  hier  nicht  auszukommen  ist,  daß  seine  wissenschaftlichen 
Leistungen  im  Rate  der  Völker  anerkannt  werden  müssen  und  daß 
man  deutsche  Wissenschaftler  und  Praktiker  deshalb  neuerdings 
immer  mehr  zu  den  Beratungen  und  Betätigungen  des  Völkerbundes 
auf  dem  Gebiete  der  Gesundheitspflege  heranzieht. 

Wiederholt  ist  schon  in  der  Vorkriegszeit  anläßlich  der  verschie¬ 
denen  internationalen  Sanitätskonferenzen,  deren  jede  sich  mit  der 
Behandlung  einzelner  bestimmter  Seuchen  im  Weltverkehr  befaßte 
(Wien  1874  und  Dresden  1893  =  Cholera,  Venedig  1897  =  Pest, 
Paris  1903  und  1912  =  Pest,  Cholera,  Gelbfieber),  der  Plan  eines 
ständigen  internationalen  Bureaus  für  öffentliche  Hygiene  aufgetaucht. 
Nunmehr  hat  auf  Grund  des  Art.  23  des  Versailler  Vertrages,  wonach 
die  Mitglieder  des  Völkerbundes  „sich  bemühen  werden,  Maßnahmen 
internationalen  Charakters  zur  Verhütung  und  Bekämpfung  von 
Krankheiten  zu  treffen",  der  Völkerbundsrat  im  Februar  1920  be¬ 
schlossen,  im  Rahmen  des  Völkerbundes  diese  Organisation  zu 
schaffen.  Anfänglich  war  geplant,  sie  ganz  nach  dessen  Muster  auf 
dem  bestehenden  Office  international  d’Hygiene  publique  in  Paris 
aufzubauen  (Vollversammlung,  Vollzugsrat,  Sekretariat).  Dem  wider¬ 
sprachen  aber  die  Vereinigten  Staaten,  und  so  schuf  sich  der  Völker¬ 
bund  eine  eigene  Organisation,  deren  Satzungen  im  Mai  1923 
in  Paris  festgelegt  und  von  der  IV.  Völkerbundsversammlung  ange¬ 
nommen  wurden.  Die  Spitze  bildet  ein  beratender  Ausschuß 
(advisory  council).  Als  solcher  fungiert  das  Komitee  des  Off.  int. 

publ.,  indem  die  Vertreter  aller  ihm  angeschlossenen  Staaten  | 


zweimal  jährlich  zur  Erörterung  und  evtl.  Ausarbeitung  internationaler 
Abmachungen  zusammentreten.  Sein  Vorsitzender  ist  ex  officio  Vor¬ 
sitzender  des  beratenden  Ausschusses.  Vorschläge  zu  praktischen  Maß- 
■  nahmen  werden  von  diesem  einem  Oesundheitsrat  (Health 
comittee)  unterbreitet.  Er  besteht  aus  16  Mitgliedern:  dem  Vorsitzen¬ 
den  des  beratenden  Ausschusses,  9  vom  Komitee  des  Off.  internat. 
d’hyg.  publ.  gewählten  und  6  vom  beratenden  Ausschuß  im  Einver¬ 
nehmen  mit  ihm  ernannten.  Der  Gesundheitsrat  ist  für  den  Rat  wie 
für  die  Vollversammlung  des  Völkerbundes  der  offizielle  Berater  in 
allen  gesundheitlichen  Fragen.  Alle  seine  Beschlüsse  bedürfen  aber  der 
Genehmigung  dieser  übergeordneten  Stellen.  Er  kann  Untersuchungen 
einleiten  und  Ermittlungen  anstellen,  er  bereitet  auch  die  Verhand¬ 
lungen  des  beratenden  Ausschusses  vor,  kann  zu  diesem  Zwecke  Unter¬ 
ausschüsse  bilden  und  jeden  geeigneten  Sachverständigen  heranziehen. 
Er  erstattet  jährlich  einen  verantwortlichen  Bericht.  Die  Geschäfts¬ 
stelle,  das  Gesundheitssekretariat,  ist  eine  Abteilung  des 
Generalsekretariats  des  Völkerbundes.  Sie  wird  z.  Zt.  von  Dr.  Lud- 
wik  Rajchman  geleitet.  Die  Mitglieder  der  vorläufigen  Epidemie¬ 
kommission,  von  der  später  noch  die  Rede  sein  wird,  sind  der  end¬ 
gültigen  Organisation  alsbald  nach  deren  Inkrafttreten  eingegliedert 
worden.  Diese  will  sich  grundsätzlich  gar  nicht  in  die  Gesundheits¬ 
organisationen  der  einzelnen  Länder  einmischen,  sich  auch  von 
theoretischen  Erörterungen  fernhalten,  vielmehr  rein  praktisch  dem 
Völkerverkehr  dienen.  Im  Gesundheitsrat  war  Deutschland  bisher 
natürlich  nicht  vertreten,  Frankreich  hat  sich  maßgebenden  Einfluß 
gesichert  und  wde  Italien  zwei  Sitze  inne. 

11.  Als  Grundlage  aller  praktischen  Betätigung  galt  es  zunächst,  eine 
internationale  epidemiologische  Vermittelungs-  und 
Auskunftsstelle  ins  Leben  zu  rufen,  wie  sie  ein  Einzelstaat  nie 
hätte  schaffen  können.  Ihr  sind  bisher  74  Staaten  aus  allen  fünf  Erd¬ 
teilen  angeschlossen.  Die  Rockefeller-Stiftung  bewilligte  ihr  auf  fünf 
Jahre  je  $  32840  Zuschuß  und  förderte  mit  namhaften  Beträgen  auch 
verschiedene  Einzelaufgaben.  Allmonatlich  erscheint  ein  Epidemio- 
logical  Intelligence  Bulletin  mit  laufenden  statistischen 
Nachrichten,  allgemeinen  Uebersichten  und  Sonderberichten  aus  Ein¬ 
zelländern.  Wie  es  beispielsweise  die  internationalen  Kongresse  für 
Säuglingsschutz  (Gouttes  de  lait)  früher  anstrebten,  so  will  die  Zentral¬ 
stelle  auch  ausgleichend  und  vereinheitlichend  auf  die 


■)  Literatur  bei  Kunkel,  Handbuch  der  Toxikologie  1  und  K  o  b  e  r  t ,  Lehrbuch  der 
Intoxikationen  2. 
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Statistik  der  Länder  einwirkeii.  Zu  diesem  Zwecke  sollen  kürzere 
oder  mehrmonatliche  Konferenzen  von  Fachmännern  einberufen  wer¬ 
den.  Die  erste  derartige  Veranstaltung  tagte  im  Oktober  1923  in  Gent. 

Dank  der  großzügigen  Unterstützung  der  Rockefeller-Stiftung  (je 
büOSü  auf  3  JahrO  Hat  man  ferner  seit  Oktober  1922  einen  lebhaften 
P  e  r  s  o  n  a  1  a  u  s  t  a  u  s  c  h  von  ü  e  s  u  n  d  h  e  i  t  s  b  e  a  m  t  e  n  der  ver¬ 
schiedensten  Länder  zwecks  Studiums  der  ihnen  gegenseitig  fremden 
Linrichtungen  in  die,  Wege  geleitet.  Zunächst  wurden  belgien  und  Italien 
\on  beamteten  Aerzten  dieser  beiden  Länder  sowie  Oesterreichs, 
Bulgariens,  Polens,  Rußlands,  der  Tschechoslowakei,  der  Ukraine, 
Serbiens  und  Südslawiens  zwei  Monate  lang  bereist.  Natürlich  sind 
die  persönlichen  Beziehungen,  die  sich  bei  solchen  Gelegenheiten 
knüpfen,  von  allergrößtem  Werte.  Eine  kurze  Tagung  in  Genf  mit 
Reiseberichten  und  allgemeinen  Anweisungen  über  die  Organisationen 
der  Genfer  Zentralstelle  vereinigte  die  Teilnehmer  zum  Sciiluß  wieder. 

In  ähnlicher  Weise  wurden  im  Februar  1923  die  sanitären  Einrich¬ 
tungen  Großbritanniens  und  Oesterreichs  von  30  Oesundheitsbeamten 
der  verschiedensten  Fremdländer  studiert.  Der  dritte  Kurs  im  Mai 
und  Juni  1923  galt  speziell  dem  Studium  der  Malaria  in  Italien.  Die 
vierte  Veranstaltung  im  September  1923  tauschte  Bakteriologen  und 
Laboratoriumsspezialisten  der  verschiedensten  Institute  aus.  Endlich 
bereiste  eine  Gruppe  von  24  Gesundheitsbeamten  drei  Monate  lang 
im  Herbst  1923  auf  Einladung  des  dortigen  Gesundheitsamts  in 
kleinen  Einzelgruppen  die  Vereinigten  Staaten.  Für  1924  sind  Expedi¬ 
tionen  nach  Großbritannien,  Holland,  Dänemark  und  in  die  Schweiz 
geplant.  Zur  besseren  Auswertung  dieser  Studienreisen  sollen  4  bis 
ö  Monate  vorher  den  betr.  Amtsstellen  aller  Länder  eingehende  Pro¬ 
gramme  und  sonstige  wissenschaftliche  Unterlagen  zum  Studium  zu¬ 
gestellt  werden.  Ferner  sollen  kleinere  Gruppen  die  Tuberkulose-  und 
die  Schularztfragen  besonders  studieren.  Der  Gesundheitsrat  soll  auch 
zürn  Studium  wichtiger  Einzelfragen  oder  -einrichtungen  epidemio¬ 
logisch  wichtiger  Art  Stipendien  an  einzelne  Sachverständige  aus¬ 
setzen.  Diese  sollen  besonders  den  Staaten  des  fernen  Ostens  zugute¬ 
kommen,  da  sie  an  den  anderen  Veranstaltungen  nicht  wohl  teil¬ 
nehmen  können. 

III.  ln  zweiter  Einie  erstrebt  die  Genfer  Zentralorganisation  eine 
planmäßige  Ordnung  der  wissenschaftlichen  Arbeit 
auf  epidemiologischem  Gebiete,  so  eine  einheitliche  Testmethode  für 
Antitoxine  und  Seren  anderer  Art.  Eine  im  Dezember  1921  zu  London 
abgehaltene  Konferenz  der  Institute  aller  beteiligten  Staaten  einschließ¬ 
lich  Deutschlands,  der  Schweiz  und  der  Vereinigten  Staaten  bestimmte 
das  Kopenhagener  Institut  zum  Mittelpunkt  des  Meinungs-  und  For- 
schungsaustauscjies.  Ein  Unterkomitee  setzte  im  September  1922  in 
Genf  für  Diphtherie-  und  Tetanusserum  Normen  fest.  Hfer  wurde  die 
vor  dem  Kriege  allgemein  übliche  Ehrlich-Einheit  für  Syphilis  wieder 
in  ihre  Rechte  eingesetzt.  Auch  für  die  Vereinheitlichung  auf  diesem 
Gebiete  wurde  Kopenhagen  als  Mittelstelle  bestimmt.  Im 
November  1922  prüfte  eine  Konferenz  im  Institut  Pasteur  zu  Paris 
die  Möglichkeit  der  Standardisierung  von  Antipneumokokken-  und 
Antidysenterieserum  sowie  der  Serodiagnose  der  Syphilis.  Im  Zu¬ 
sammenhang  hiermit  hat  der  Gesundheitsrat  auf  seiner  5.  Versamm¬ 
lung  in  Genf  vom  Januar  1923  darüber  beraten,  ob  nicht  in  gleicher 
Weise  auch  gewisse  biologische  Produkte,  stark  wirkende  Arzneimittel 
(Digitalis,  Insulin,  Pituitrin,  Thyreoidin  u.  a.)  standardisiert  werden 
könnten.  Eine  im  Juli  1923  in  Edinburgh  abgehaltene  Spezialkonferenz 
förderte  diese  Fragen  weiter.  Mit  den  entsprechenden  Arbeiten  wurde 
eine  Reihe  von  Instituten  betraut  und  zu  deren  Mittelpunkt  das 
National  Institute  of  Medical  Research  in  Großbritan¬ 
nien  ausersehen. 

IV.  Endlich  will  die  Genfer  Zentralorganisation  sich  vermitteln  und 
fördernd  für  die  zwischenstaatliche  Regelung  der  Bekämp¬ 
fung  epidemischer  Krankheiten  einsetzen.  Sie  hat  zunächst 
als  „vorläufige  Epidemiekommission“  mit  freiwilligen  Mitgliedsbeiträgen 
und  einem  1922  bewilligten  Kredit  von  50  000  Fr.  zur  Abwehr  der  von 
Osten  her  drohenden  Gefahren  in  Polen  seit  Mai  1920  und  dann  in 
Griechenland  im  Herbst  1922  praktisch  eingegriffen,  Quarantäne¬ 
stationen,  Hilfshospitäler,  Reinigungs-  und  Desinfektionsanstalten  ein¬ 
gerichtet  oder  doch  dabei  geholfen,  Nahrung,  Kleider,  Seife,  Beförde¬ 
rungsmittel,  Medikamente,  Impfstoffe  u.  a.  m.  beschafft.  Im  März  1922 
berief  Polen  eine  internationale  Konferenz  nach  Warschau  ein,  auf 
der  27  Staaten  vertreten  waren.  Hier  wurde  ein  umfassender  Plan  zur 
Sanierung  Rußlands,  besonders  auch  des  Donezbeckens,  aufgestellt, 
dessen  Kosten  auf  £  1  500  000  veranschlagt  waren.  Die  Konferenz  von 
Genua  billigte  den  Plan,  die  Mitglieder  verpflichteten  sich,  die  ent¬ 
sprechenden  Beiträge  bei  den  gesetzlichen  Vertretungen  ihrer  Länder 
zu  beantragen,  sind  damit  aber  bislang  nicht  weiter  gekommen,  sodaß 
der  ganze  schöne  Plan  nur  auf  dem  Papier  steht.  Seine  Ausführung 
ist  dem  Gesundheitsrat  übertragen  unter  der  Bedingung,  daß  in  ihm 
alle  dabei  beteiligten  Staaten  vertreten  sein  müssen.  Daraufhin  ist 
nun  auch  Deutschland  dessen  Mitg/ied  geworden.  Etwas, 
und  zwar  nichts  Unwesentliches,  ist  aber  doch  erreicht  in  der  Sache 
insofern  als  in  Warschau,  Moskau  und  Charkow  Kurse  für  beamtete 
Aerzte  abgehalten  wurden,  für  die  das  Internationale  Rote  Kreuz. 

£  5000  stiftete.  Sie  sind  seither  fortgesetzt  und  sollen  auch  1924  I 
weitergeführt  werden,  vervollständigt  durch  4  Malariakurse.  Aufler 
einheimischen  Kräften  wirken  2  deutsche,  ein  englischer  und  ein 
französischer  Spezialist  dabei  mit.  An  den  drei  erwähnten  Plätzen 
sind  zur  weiteren  Popularisierung  der  Bestrebungen  eigene  Hygiene-  ■ 


museen  aufgebaut.  Inzwischen  haben  auch  bereits  verschiedene  Son 
derkonferenzen  zwischen  ■  den  benachbarten  Einzelstaaten  stattgefuu 
den,  weitere  befinden  sich  in  Vorbereitung.  Sie  erstreben  u.  a.  ein 
Vereinfachung  des  direkten  Meldeverkehrs  unter  Umgehung  des  bis 
herigen  umständlichen  diplomatischen  Weges.  Die  Meldungen  vei 
dächtiger  Fälle  sollen  nur  in  Abschrift  dem  Genfer  Gesundheits 
Sekretariat,  der  auswärtigen  Abteilung  der  eigenen  Regierung  um 
dem  diplomatischen  Vertreter  der  benachrichtigten  Regierung  /.a 
gestellt  werden.  Alle  Verträge  enthalten  die  Klausel,  im  Falle  voii! 
Meinungsverschiedenheiten  den  Genfer  Gesundheitsrat  als  Vermittle  • 
anzurufen. 

Die  gesundheitliche  Ueberwachung  des  Verkehrs  in  der  Levant«) 
im  Schwarzen  Meer,  in  Syrien,  Palästina,  Arabien  und  Aegypterl 
besonders  die  Pilgerfahrten  zu  den  heiligen  Stätten  de 
Islams,  muß  wieder  in  Kraft  treten.  Die  Verhältnisse  haben  sic 
inzwischen  aber  ganz  geändert.  Der  Eisenbahnverkehr  ist  ausgebau 
und  hat  den  Schiffsverkehr  wesentlich  zurückgedrängt.  Die  intei 
nationale  Pariser  Konvention  von  1912  muß  daher  entsprechend  ah 
geändert  werden.  Das  Office  international  d’hygiene  schlägt  vor 
auch  Fleckfieber  und  Rückfallfieber  einzubeziehen.  Die  öffentlich 
Gesundheitspflege  im  nahen  Osten  müßte  unter  sich  und  mit  deip 
Grundsätzen  der  Völkerbundsorganisation  in  Einklang  gebrach 
werden. 

Eine  fernere  Aktion  beschäftigt  sich  mit  der  S  chlafkrankhei 
und  der  Tuberkulose  im  Trope  ngürtel  Afrikas.  Eiin 
kleine  Kommission  hat  ferner  in  i/2jähriger  Fahrt  die  Haupthäfen  de 
fernen  Ostens  bereist,  um  Einrichtung  und  evtl.  Vereinheitlichung 
der  Seuchenbekämpfung  im  Seeverkehr  dort  anzuregen.  Man  beabj 
sichtigt,  dafür  eine  Konferenz  der  Oststaaten  einzuberufen.  Dr.  Nor* 
man  White,  Vorsitzender  der  Epidemiekommission,  brachte  voi 
einer  ausgedehnten  Reise  von  November  1922  bis  Juli  1923  übe 
Siam,  Straits,  China,  Japan,  Mandschurei,  Cochinchina,  Ceylon,  Indici 
wertvollsten  Beratungsstoff  zurück.  Ein  Sonderkomitee  ist  für  dii 
Krebsforschung  eingesetzt,  ein  gleiches  für  M a  1  a r i a b e k ä m p 
fung  vorerst  besonders  in  Albanien  und  den  übrigen  Balkanstaaten 
wo  die  Krankheit  in  den  letzten  Jahren  ungeahnte  Fortschritte  ge 
macht  hat.  Von  weittragender  Bedeutung  kann  ein  holländische 
Antrag  werden,  der  dahin  geht,  die  Häfen  hinsichtlich  ihrer  Seuchen 
Sicherheit  zu  klassifizieren  und  Schiffen,  die  aus  einem  erstklassig 
qualifizierten  Hafen  kommen,  ohne  weiteres  Zutritt  zu  andern  Häfei, 
zu  gewähren.  Das  kann  zu  wesentlichen  Vereinfachungen  im  Hafen 
verkehr  führen. 

Es  ist  schließlich  Fühlung  genommen  mit  dem  internationale/ 
Arbeitersekretariat,  mit  dem  panamerikanischen  Gesundheitsamt,  mi 
dem  internationalen  Roten-Kreuz-Verbande  und  mit  einzelnen  Sonder 
komitees  (Opium,  Krebs,  Malaria).  Man  plant  auch  Grundsätze  fü 
die  gesundheitspolizeiliche  Ueberwachung  des  Fluß  Verkehrs  auf 
zustellen. 

Alles  in  allem  sehen  wir  die  Gesundheitsorganisationen  beiii 
Völkerbund  in  umfassender,  rühriger  Tätigkeit,  die  auch  unseren. 
Vaterlande  zugiitekommen  muß.  Möge  es  deutscher  Wissenschaft  un» 
praktischer  Erfahrung  gelingen,  sich  den  verdienten  Ehrenplatz  auclj 
an  dieser  Stelle  bald  wieder  zu  erringen. 


Aus  dem  Gesundheitsfürsorgeamt  der  Stadt  Köln. 

(Leiter;  Beigeordneter  Prof.  Krautwig.) 

Das  preußische  Tuberkulosegesetz  in  der  Praxis. 

Von  Dr.  Vonessen,  Stadtarzt. 

!  Dern  preußischen  Gesetz  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ha, 

I  man  seitens  der  Fürsorgeärzte  mit  sehr  gemischten  Gefühlen  um 
Erwartungen  entgegengesehen.  Der  eine  erwartete  von  einem  solchei 
Gesetz  eine  außerordentliche  Unterstützung  im  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose,  der  andere  versprach  sich  wenig  oder  keinen  Nutze: 
für  die  Tuberkulosebekämpfung  davon.  Wohl  überall  dort,  wo  bereit: 
seit  langen  Jahren  eine  gut  arbeitende  Fürsorgestelle  vorhanden  war 
hat  rnan  das  Gesetz,  als  es  dann  endlich  erlassen  war,  besonder: 
skeptisch  angesehen ;  denn  alles,  was  das  Gesetz  brachte  —  von  de 
Meldepflicht  der  Erkrankungsfälle  abgesehen  — ,  hatte  man  schot 
längst;  was  fehlte,  vor  allem  die  Möglichkeit  von  Zwangsmaßnahmei 
gegen  böswillige  unsoziale  Elemente  (zwangsweise  Isolierung,  Be 
rufswechsel  usw.),  Regelung  des  Verhältnisses  zwischen  Wohnungs 
^amt  und  Fürsorge  im  Interesse  der  Seuchenbekämpfung,  Vorschrifter 
'über  die  Aufbringung  und  die  Höhe  der  erforderlichen  Geldmitte 
usw.,  davon  brachte  das  Gesetz  kaum  eine  Andeutung.  Aber  we 
nicht  lediglich  ganz  unfruchtbare  Kritik  üben  wollte,  der  erhofft('< 
wenigstens  von  der  vorgeschriebenen  Meldepflicht  einiges  Gute 
So  auch  in  Köln.  Hier  ging  man  im  September  vorigen  Jahres  ar 
die  Vorarbeiten  zur  Ausführung  des  Gesetzes  heran  und  gestaltete]] 
die  neue  Einrichtung  folgendermaßen.  ' 

Als  Meldestelle  war  für  Köln  die  Städtische  Fürsorgestelle  fü 
Eungenkranke  vom  Ministerium  bestimmt.  Mit  der  verwaltungs 
technischen  Bearbeitung  der  Meldungen  wurde  eigens  eine  nu 
für  diesen  Zweck  angestellte  Fürsorgerin  unter  Aufsicht  eines  Stadt 
arztes  betraut.  Man  wählte  für  diesen  Posten  nicht  eine  Biireauj 
gehilfin  oder  einen  Verwa'tungsbeamten,  sondern  gerade  eine  Fün 
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jrgerin,  in  der  Ueberlegung,  daß  schon  die  verwaltungstechnische 
iearbeitung  der  Meldungen  wohl  häufig  den  Blick,  das  sichere 
iefühl  einer  fürsorgerisch  geschulten  Kraft  verlangen  würde,  um 
ic  Meldungen  immer  in  die  richtigen  Kanäle  weiterzuleiten,  eilige 
iiifragen  von  Aerzten,  Behörden  oder  sonstigen  Stellen  nach  jeder 
’ichtung  sachgemäß  beantworten  zu  können  usw.  Nach  wiederholter 
■ücksprachc  mit  den  Kreisärzten,  den  Leitern  des  Hygienischen  In- 
tituts  und  des  Desinfektionswesens  und  Vertretern  des  Allgemeinen 
rztlichen  Vereins  wurden  folgende  Richtlinien  für  die  Ausführung 
, es  Gesetzes  aufgestelit; 

I.  Die  eingehenden  Meldungen  über  Erkrankungen  und  Todesfälle 
ind  sofort  in  das  vorgeschriebene  Verzeichnis  —  Hauptmeldeliste  — 
inzutragen.  Nach  erfolgter  Eintragung  sind  die  Meldekarten  zu 
ammein  und  am  Samstag  jeder  Woche  den  zuständigen  Kreisärzten 
uzustellen. 

II.  An  Hand  der  Kartothek  der  Fürsorgestelle  für  Lungenkranke 
st  festzustellen,  ob  die  gemeldeten  Kranken  beziehungsweise  Ver- 
lorbenen  bereits  hier  untersucht  und  in  Fürsorge  sind  beziehungs- 
veise  waren.  Eventuell  Vermerk  der  Nummer  des  Untersuchungs- 
logens  in  der  Liste.  Für  jeden  neuen  Fall  ist  eine  Karteikarte  anzu¬ 
egen  unter  Hinweis  auf  die  Nummer  der  Meldeliste,  um  Doppel¬ 
neidungen  usw.  zu  verhüten.  Die  Meldungen  sind  sodann  aus  der 
tauptmeldeliste  zu  übertragen  in  die  Liste  der  einzelnen  Fürsorge- 
Bezirke,  welche  die  Fürsorgerinnen  an  jedem  Bureautag  einzusehen 

laben.  •  ,,  , 

1.  Bereits  untersuchte  Kranke:  Ist  der  gemeldete  Kranke 
lier  bereits  untersucht,  so  wird  der  Untersuchungsbogen  dem  zu- 
tändigen  Stadtarzt  oder  dem  leitenden  Arzt  der  Fürsorgestelle  vorge¬ 
egt.  Derselbe  trifft  von  Fall  zu  Fall  die  Entscheidung,  ob  und  welche 
Maßnahmen  zu  ergreifen  sind.  Dem  behandelnden  Arzt  ist  bald- 
nöglichst  eine  entsprechende  Mitteilinlg  nach  folgendem  Muster 
ai  geben: 

„Für  den  von  Ihnen  gemeldeten  an  ...  .  erkrankten  ....  Wohnung:  .... 
.verden  diesseits  folgende  Fürsorgeniaßnahmen  für  erforderlich  erachtet;  Die 
Durchführung  der  Maßnahmen  lassen  wir  uns  angelegen  sein.  Zur  näheren 
Besprechung  sind  wir  stets  gern  bereit.  Fürsorgestelle  .für  Lungenkranke.“ 

2  Noch  nicht  untersuchte  Kranke.  Falls  nicht  von  vorn- 
nerein  nach  Lage  des  Falles  feststeht,  daß  sozial-hygienische  Für¬ 
sorgemaßnahmen  angebracht  oder  nicht  angebracht  sind,  hat  sich 
die  Fürsorgerin  durch  einen  Hausbesuch  in  taktvoller  Weise  davon 
zu  überzeugen,  ob  ein  Eingreifen  der  Fürsorge  notwendig  und  der 
Familie  erwünscht  ist.  Eventuell  übergibt  sie  dem  Kranken  eine 
schriftliche  vorgedruckte  Aufforderung,  sich  zur  ärztlichen  Unter¬ 
suchung  und  Beratung  in  der  Fürsorgestelle  vorzustellen.  Sobald  der 
Kranke  in  der  Fürsorgestelle  untersucht  ist,  erhält  der  Bezirk  (die 
Bezirksfürsorgerin)  von  den  ärztlicherseits  für  notwendig  erachteten 
Maßnahmen  Kenntnis.  Das  Ergebnis  der  ärztlichen  Untersuchung 
mitsamt  dem  sozial-hygienischen  Fürsorgeplan  wird  dem.  meldenden 
beziehungsweise  behandelnden  Arzt  schriftlich  oder  durch  die  Be¬ 
zirksfürsorgerin  mündlich  mitgeteilt.  Auf  Wunsch  (siehe  Meldekarte!) 
ist  der  behandelnde  Arzt  zur  Untersuchung  in  der  Fürsorgestelle 
zuzuziehen ;  zu  diesem  Zwecke  wird  ein  bestimmter  Tag  für  die 
Untersuchung  mit  ihm  vereinbart. 

Kommt  der  gemeldete  Kranke  der  Aufforderung  zur  Unter¬ 
suchung  innerhalb  3  Wochen  nicht  nach,  so  wird  er  nochmals  von 
der  Bezirksfürsorgerin  zur  ärztlichen  Untersuchung  in  die  Fürsorge¬ 
stelle  dringend  eingeladen. 

Werden  Untersuchung  durch  die  Fürsorgestelle  und  Fürsorge¬ 
maßnahmen  von  dem  Kranken  abgelehnt,  so  ist  der  Fall  von  der 
Bezirksfürsorgerin  dem  zuständigen  Stadtarzt  vorzutragen ;  dieser 
macht,  falls  es  ihm  nach  Lage  der  Verhältnisse  angebracht  erscheint, 
selbst  einen  Hausbesuch,  um  den  Kranken  zu  belehren  und  im  Sinne 
der  Fürsorge  zu  beeinflussen.  Ueber  das  endgültige  Ergebnis  ist  dann 
ein  kurzer  Bericht  in  der  Bezirksliste  und  ein  entsprechender  Vermeik 
in  der  Hauptmeldeliste  und  auf  der  Karteikarte  zu  machen. 

3.  Sterbefälle:  Bei  Sterbefällen,  die  nicht  in  Fürsorge  waren, 
sind  die  sozialen  Verhältnisse  festzustellen  und  die  Angehörigen  zu 
belehren  und  dringend  aufzufordern,  sich  einer  genauen  ärztlichen 
Untersuchung  und  längeren  Beobachtung,  möglichst  auch  in  der  Für¬ 
sorgestelle  zu  unterziehen.  Im  übrigen  Verfahren  nach  Ziffer  11,  2. 
sinngemäß. 

III.  Als  Fürsorgemaßnahmen  kommen  insbesondere  in  Betracht: 

1.  Belehrung  des  Kranken  und  seiner  Umgebung. 

2.  Schutz  der  Familienangehörigen  und  der  sonstigen  Umgebung 
vor  Ansteckung,  periodische  Untersuchung  der  Angehörigen,  vor¬ 
beugende  Behandlung  der  Bedrohten. 

3.  Verhütung  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  in  der  be¬ 
ruflichen  Tätigkeit  des  Erkrankten. 

4.  Etwa  notwendige  Behandlung  des  Erkrankten  und  erforder¬ 
lichenfalls  dessen  Unterbringung  in  einem  Krankenhaus  oder  in  einer 
Lungenheilstätte. 

Ueber  jeden  fürsorgebedürftigen  Fall  ist  ein  Fürsorgebogen  anzu¬ 
legen.  Im  übrigen  ist  die  für  die  Fürsorgerin  erlassene  Dienstan¬ 
weisung  maßgebend. 

IV.  Ueber  den  gemeldeten  Wohnungswechsel  ist  ein  besonderes 
Verzeichnis  zu  führen.  Die  betreffenden  Fürsorgebezirke  vyerden  be¬ 
nachrichtigt.  Die  Meldung  wird  an  den  zuständigen  Kreisarzt,  bei 


Verzug  nach  auswärts  auch  an  die  für  die  neue  Wohnung  zuständige 
Meldestelle  weitergegeben. 

V.  Um  nach  Möglichkeit  zu  verhüten,  daß  eine  Wohnung,  die 
von  einem  ansteckenden  Tuberkulösen  bewohnt  war,  vor  Ausführung 
der  Desinfektion  von  einem  neuen  Mieter  bezogen  wird,  ist  ein 
Zusammenarbeiten  zwischen  Wohnungsamt  und  Fürsorgestelle  in 
folgender  Weise  eingerichtet:  Das  Wohnungsamt  übersendet  täglich 
die  Liste  der  von  der  Wohnungskommission  zugeteilten  Wohnungen. 
Aus  dieser  Liste  geht  hervor  der  Name  des  Mieters,  die  frühere  und 
die  neue  Wohnung.  Die  Listen  werden  am  schwarzen  Brett  ausge¬ 
hangen,  und  die  Fürsorgerinnen  stellen  an  jedem  Bureautag  fest, 
ob  einer  der  Mieter  ihnen  als  ansteckend  tuberkulös  bekannt  ist  oder 
eine  der  neu  zugeteilten  Wohnungen  bisher  von  einem  ansteckenden 
Tuberkulösen  bewohnt  war.  Die  Fürsorgerin  hat  die  Kenntnisnahme 
unter  Spalte  Bemerkungen  durch  Unterschrift  zu  bescheinigen  und 
eventuell  das  Erforderliche  zu  veranlassen. 

VI.  Anträge  auf  Desinfektion  sind  an  die  städtische  Oesund- 
heitspolizei  weiterzugeben,  ln  dem  Verzeichnis  „Wohnimgsliste“ 
beziehungsweise  „Hauptmeldeliste“  ist  ein  entsprechender  Vermerk 
über  den  Antrag  und  die  Ausführung  der  Desinfektion  zu  machen. 

VII.  Dem  Hygienischen  Institut  sind  für  die  monatlichen  Mel- 
duntren  über  positive  Bazillenbefunde  besondere  Listenvordrucke  zur 
Verfügung  zu  stellen.  Eine  Abschrift  der  monatlichen  Meldungen  ist 
vom  Hygienischen  Institut  den  zuständigen  Kreisärzten  zu  ubersenden. 

Das  Formular  für  die  vorgeschriebene  Meldung  der  Tuberkulose¬ 
erkrankungen  beziehungsweise  -Sterbefälle  wurde  in  Form  eines 
Kartenbriefes  folgendermaßen  eingerichtet:  Auf  der  linken  Hälfte  des 
Blattes  findet  sich  eine  Erläuterung,  welche  Fälle  als  meldepflichtig 
zu  betrachten  sind.  Die  rechte  Hälfte  enthält  vorgedruckte  Fragen 
nach  Name,  Wohnung  usw.  des  zu  Meldenden  und  endlich  folgende 
Fragen.  ,Welche  sozialhygienischen  Fürsorgemaßnahmen  schlagen 
Sie  vor?  . .  .  Welche  sind  schon  durchgeführt?  .  .  .  Die  endgültige  Ent¬ 
scheidung  über  die  zu  treffenden  Maßnahmen  liegt  gesetzlich  der 
Fürsorgestelle  ob,  welche  die  notwendigen  Erhebungen  anstellt. 
Wünschen  Sie  zur  ärztlichen  Untersuchung  in  der  Fürsorgestelle  zuge¬ 
zogen  zu  werden?“ 

Nachdem  so  der  ganze  Plan  des  Vorgehens  teststand,  wurde  das 
Publikum  durch  kurze  aufklärende  Artikel  in  der  Tagespresse,  die 
Aerzteschaft  durch  einen  ausführlichen  Vortrag  des  ärztlichen  De¬ 
zernenten  im  Allgemeinen  ärztlichen  Verein  über  das  Gesetz  und 
die  geplante  Art  der  Durchführung  in  Köln  belehrt.  Jedern  Kölner 
Arzt  wurden  ferner  ein  Abdruck  des  Gesetzes  nebst  Ausführungs¬ 
bestimmungen  sowie  Meldekarten  übersandt,  desgleichen  den  Kran¬ 
kenhäusern  sowie  den  sonstigen  geschlossenen  Anstalten. 

Inzwischen  war  es  bereits  Mitte  November  geworden,  bis  die 
Einrichtung  in  Funktion  treten  konnte  und  die  ersten  Meldungen 
einliefen.  Ueber  den  bisherigen  Erfolg  des  Gesetzes  soll  nun  im 
Folgenden  kurz  berichtet  werden.  Man  hätte  einesteils  erwarten 
können,  daß  gerade  in  der  ersten  Zeit  unter  dem  frischen  Eindruck 
der  neuen  Vorschriften  und  Einrichtungen  die  Meldungen  seitens 
der  Aerzte  sehr  zahlreich  einlaufen  würden;  anderseits  würde  man 
vielleicht  geneigt  sein,  eine  gewisse  Zeitspanne  als  Eingewöhnungs¬ 
zeit  zuzugestehen.  Mit  Sicherheit  war  von  vornherein  damit  zu 
rechnen,  daß  in  der  ersten  Zeit  eine  größere  Zahl  von  Todesfällen 
zur  Meldung  kommen  würde,  die  als  Erkrankungsfälle  noch  nicht 
gemeldet  waren,  als  späterhin.  Aus  diesen  Gründen  ist  im  Folgenden 
unterschieden  die  Zeit  vom  Beginn  der  neuen  Einrichtung  (Mitte 
November)  bis  31.  XU.  1923  und' die  Zeit  vom  1.  1.  1924  bis  31.111. 
1924.  Das  Ergebnis  stellt  sich  nun  folgendermaßen  dar: 


1.  Bezüglich  der 
Es  wurden  gemeldet  bis 

durch  Aerzte . 

durch  Krankenanstalten . . 

durch  Standesamt  und  Verwaltungsstellen!)  . 


Todesfälle. 


XII.  1923 

vom  1. 1.-31.  III  1924 

48 

127 

59 

89 

6 

64 

113 

280 

insgesamt  393  Todesfälle 

Von  den  gemeldeten 
gemeldet 


Todesfällen  waren  bei  Lebzeiten  nicht 
bis31.  Xll.  1923  vom  1. 1.-31. 111.  1924 


durch  behandelnde  Aerzte*) 
durch  Krankenanstalten*) 


43 

110 

57 

85 

100 

195 

insgesamt  295  Fälle 


Die  Meldung  bei  Lebzeiten  der  Kranken  könnte  zum  Teil  deshalb 
unterlassen  worden  sein,  weil  der  behandelnde  Arzt  sich  bewußt 
war,  die  Kranken  früher,  d.  h.  vor  Einführung  des  Tuberkulosege¬ 
setzes  der  Fürsorgestelle  überwiesen  zu  haben,  sodaß  eine  noch¬ 
malige  Meldung  praktisch  wertlos  sei.  Daher  ist  nachstehend  an¬ 
gegeben,  wie  viele  der  zwar  beim  Tode,  aber  nicht  schon  als  Ei- 
krankung  gemeldeten  Fälle  der  Fürsorge  unbekannt  waren. 

Von  den  gemeldeten  Todesfällen  waren  der  Fürsorgestelle  un¬ 


bekannt 


bis  31.  XII.  1923 
70  62»/o 


vom  1.  1.-3I  III.  1924 
143  =  51  »/o 


1)  Meldung  durch  Standesamt  wurde  nur  in  den  Fällen  gezählt,  wo  keine  andere 
Meldung  vorlag.  —  ^)..L)ie  nui  vom  Standesamt  gemeldeten  Fälle  sind  hierbei  eingerechnet. 
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Nr.  2 


Insgesamt  213  Fälle  =  54o/o  oder  mit  anderen  Worten:  es  waren 
von  den  auf  Grund  des  Gesetzes  zur  Anzeige  gekommenen  Sterbe¬ 
fällen  nur  46o/o  in  Fürsorge  gewesen. 

Als  Ergänzung  hierzu  diene  folgende  Angabe:  Vor  der  Ein¬ 
führung  des  Tuberkulosegesetzes  waren  in  der  Zeit  vom  1.  April  bis 
Mitte  November  1923  580  Todesfälle  an  Lungentuberkulose  durch 
die  Gesundheitspolizei  und  die  Standesämter  zur  Anzeige  gekommen. 
Davon  waren  284  =  49o/o  der  Fürsorgestelle  bekannt.  Man  darf  die 
zuletzt  genannten  Ergebnisse  nicht  ohne  Vorbehalt  einander  gegen¬ 
überstellen,  aber  bei  aller  vorsichtigen  Zuriickhaltung  in  der  Be¬ 
urteilung  dieser  Zahlen  muß  man  doch  das  eine  wenigstens  feststellen, 
daß  bis  jetzt  eine  Förderung  der  Tuberkulosefürsorge  durch  das 
Gesetz  nicht  nachzuweisen  ist.  Eine  Besserung  in  dieser  Hinsicht 
ist  leider  auch  in  der  jüngsten  Zeit  noch  nicht  festz.ustellen ;  denn  im 
Monat  April  waren  von  78  gemeldeten  Todesfällen  45  —  57,5o;o  bei 
Lebzeiten  nicht  gemeldet  und  nicht  in  Fürsorge  gewesen;  die  Fälle 
verteilen  sich  genau  zur  Hälfte  auf  praktische  Aerzte  und  Kranken¬ 
anstalten.  Es  ist  hierbei  belanglos,  daß  nach  unseren  Feststellungen 
im  letzten  Jahr  von  den  nicht  gemeldeten  Fällen  rund  die  Hälfte  ihrer 
sozialen  Lage  nach  nicht  fürsorgebedürftig  war.  Aber  selbst  wenn 
man  diese  Fälle  abzieht,  so  bleiben  immer  noch  27 o/o  wirklich  für¬ 
sorgebedürftige  Fälle,  welche  uns  trotz  der  Vorschrift  des  Gesetzes 
nicht  gemeldet  worden  sind. 


2.  Bezüglich  der  Erkrankiingsfälle. 

Es  wurden  gemeldet  bisSl.XII.  1923  vom  I.  I.-- 31.  III.  1924 

durch  behandelnde  Aerzte .  218  390 

durch  Krankenanstalten  .  54  129 

durch  Hygienisches  Institut .  5  13 

ln  den  gleichen  Zeiträumen  hat  die  Fürsorgestelle  selbst  211 
beziehungsweise  817  ansteckungsfähige  Erkrankungen  gemeldet.  Diese 
setzen  sich  zusammen  einmal  aus  den  in  Fürsorge  stehenden  Lungen¬ 
kranken,  die  in  der  Berichtszeit  zur  Nachuntersuchung  kamen,  zum 
anderen  aus  den  neuen  Fällen,  welche  in  der  Umgebung  Lungen¬ 
kranker  durch  die  Fürsorgestelle  aufgedeckt  wurden. 

Von  den  gemeldeten  Fällen  waren  bereits  in  Fürsorge: 


bis  31.  XII.  1923 

durch  behandelnde  Aerzte  einschließlich  hygien. 

Institut .  95 

durch  Krankenanstalten .  23 


vom  1.  I. — 31.  III.  1924 

50 

43 


Mithin  konnten  neu 
der  Meldungen: 

durch  behandelnde  Aerzte  .  . 
durch  Krankenanstalten  .  .  . 


in  Fürsorge  genommen  werden  auf  Grund 


bis  31.  XII.  1923 
123 
31 
154 


vom  1.I.-31.III.  1924 
340 
86 
426 


insgesamt  580  Fälle 

(Schluß  folgt.) 


Feuilleton. 

Die  Bedeutung  der  Handschriftenbeurteilung  für  den  Arzt. 

Von  Dr.  Georg  Schneidemühl, 

Professor  der  Vergleichenden  Pathologie  (i.  R.)  an  der  Universität  Kiel. 

(Schluß  aus  Nr.  34.) 

Bei  Menschen  von  ausgesprochen  heiterem  Wesen  beobachtet 
man  mehr  oder  weniger  lange  Anstriche  beim  Beginn  der  Worte  oder 
auch  an  den  Buchstaben  inmitten  eines  Wortes.  Unter  dem  er¬ 
wähnten  Einfluß  schwerer  Leiden  sieht  man  mit  dem  Verschwinden 
oder  Geringerwerden  ihres  heiteren  Wesens  auch  die  genannten 
Anstriche  kleiner  werden  und  schließlich  ganz  verschwinden.  Erst 
mit  der  Genesung  zeigen  sie  sich  wieder  in  der  Handschrift. 

Bei  bisher  sehr  ordentlichen  Menschen,  deren  Buchstaben, 
Worte  und  Zeilen  bisher  gleichmäßigen  Abstand  zeigten,  werden  die 
Buchstaben  ungleichmäßig,  von  ungleichmäßiger  Höhe,  Lage  und 
Abstand.  Ebenso  ist  der  Abstand  der  Worte  und  Zeilen  voneinander 
ungleichmäßig  und  stark  wechselnd. 

Bei  Menschen,  die  bisher  viel  auf  Aeußerlichkeiten  hielten, 
deren  Handschrift  dementsprechend  namentlich  an  den  Großbuch¬ 
staben  Verzierungen  (Schnörkel)  in  mannigfacher  Form  zeigte,  sieht 
man  diese  Eigentümlichkeiten  unter  dem  geschilderten  Einfluß  oft 
plötzlich  ganz  verschwinden.  Die  Buchstaben  werden  schmucklos  und 
einfach.  Ein  verstorbener  Freund  von  mir,  dessen  Handschrift  seit 
vielen  Jahren,  seiner  Neigung  nach  äußerer,  guter  Ausstattung  ent¬ 
sprechend,  mit  geschmackvollen  Verzierungen  an  den  Großbuchstaben 
versehen  war,  zeigte  mir  in  einem  Brief  den  plötzlichen  Tod  seiner 
Mutter  an.  Ich  war  erstaunt  über  das  Fehlen  auch  der  kleinsten  Ver¬ 
zierung  an  den  Großbuchstaben,  sowohl  in  der  Anschrift  wie  im 
Briefe.  Die  bisherige  verschnörkelte  und  große  Schrift  war  in  der 
einfachen,  schmucklosen  und  kleinen  nicht  wiederzuerkennen. 

Ganz  besonders  charakteristisch  bei  allen  seelisch  mehr  oder 
weniger  schwer  leidenden  Menschen  ist  neben  der  sich  entwickeln¬ 
den  absteigenden  Zeile  nrichtung  noch’ die  sich  ausbildende 
Wellenform  in  der  Zeilen  führ  ung.  Die  Richtung  der  Zeilen 
geht  in  diesen  Fällen  bald  ein  wenig  nach  oben,  bald  na^h  unten,  und 
so  entsteht  eine  Wellenlinie.  Man  findet  diese  Wellenform  in 
der  Zeilenrichtung  namentlich  bei  Menschen,  die  sich  bemühen,  ihre 
Seelenstimmung  zu  bemeistern,  nach  außen  wenig  zu  zeigen  und 


zeitweise  ganz  davon  sich  zu  befreien.  Weil  aber  das  Schreiben  untii 
der  Schwelle  des  Bewußtseins  erfolgt,  tritc  die  Seelenstimmung  in  di 
Wellenform  der  Zeile  äußerlich  zutage.  Ich  habe  sie  in  unzählige 
Fällen  immer  von  neuem  in  den  genannten  Fällen  beobachten  könne 
Einer  meiner  Zuhörer,  von  dem  ich  eine  Anzahl  Briefe  besaß,  d 
keine  Eigenheiten  psychischer  Depression  erkennen  ließen,  schrie 
mir  plötzlich  einen  Brief,  in  dem  er  sich  wegen  des  Fehlens  bei  eini 
Exkursion  entschuldigte,  der  neben  anderen  der  erwähnten  Eigentür 
lichkeiten  auch  typische  Wellenform  erkennen  ließ.  Auf  meine  g 
legentliche  Frage  —  sein  sonstiges  Verhalten  zeigte  gegen  frülu 
keine  Aenderung  — ,  ob  ihm  etwas  besonders  Unangenenmes  vvide 
fahren  sei,  gab  er  mir  eine  bejahende  Antwort  und  fügte  hinz 
daß  es  sich  um  die  Ehescheidung  seiner  Eltern  handele,  die  ihn  sei 
deprimiere.  Er  fürchte  sehr,  nun  seine  Studien  nicht  fortsetzen  ; 
können  und  einen  anderen  Beruf  ~  er  wollte  bisher  Jurist  werden 
ergreifen  zu  müssen,  ln  einem  Lazarett  schrieb  mir  ein  von  schwerN 
Krankheit  noch  nicht  ganz  wieder  hergestellter  französischer  SoldJ 
auf  meinen  Wunsch  mehrere  Zeilen  in  ein  kleines  Buch.  Die  schmueJ 
lose  Schrift  zeigte  die  charakteristische  Wellenform  derZeilenrichtunj 
Auf  meine  Frage,  wie  es  ihm  ginge,  antwortete  er,  im  Lazarett  b| 
finde  er  sich  senr  wohl,  nur  hätte  er  kürzlich  eine  traurige  Nachricl 
aus  seiner  Heimat  erhalten. 

Ganz  besonders  charakteristisch  sind  die  erwähnten  Verändern 
gen  der  Schrifteigenheiten  bei  der  heranwachsen  den  Jugem 
talls  hier  aus  irgendeinem  Grunde  psychische  Störungen  auttrete 
Wiederholt  habe  ich  solche  Veränderungen  bei  älteren  Schülern  ui 
zuweilen  auch  bei  Studenten  feststellen  können,  die  sich  im  Zustani 
einer  mehr  oder  weniger  erheblichen  psychischen  Depression  befa 
den.  ln  anderen  Fällen,  wo  ältere  Schüler  wegen  plötzlichen  Ve: 
sagens  aus  der  Schule  genommen  wurden  oder  stark  verändertes  B 
nehmen,  plötzlicher  Mangel  an  Fleiß  und  an  Aufmerksamkeit  in  d 
Schule,  mürrisches  und  gereiztes  Wesen  gezeigt  hatten,  konnte  ii 
später,  selbst  an  ihren  Schularbeiten  aus  jener  Zeit,  die  mit  Eintreh 
des  veränderten  Gemütszustandes  auch  veränderte  Handschrift  nac 
weisen.  Für  Schule  und  Haus  ist  besonders  wichtig,  daß  sich  die  g 
nannten  Veränderungen  nicht  selten  um  die  Zeit  der  Entwickelui 
aus  dem  Knaben  zum  Jüngling,  also  etwa  vom  13.  bis  zum  18.  Leber, 
jahre,  zeigen.  Das  ist  kein  Zufall.  Tritt  doch  gerade  um  diese  Zi 
eine  ganz  erhebliche  Veränderung  nicht  nur  in  der  körperlichen,  so 
dem  auch  in  der  psychischen  Entwicklung  ein.  Schwache  Natun, 
werden  in  dieser  Zeit  mehr  zu  leiden  haben  als  kräftige,  „von  Hai 
aus“  mehr  widerstandsfähige  Menschen.  Findet  ein  Schüler  ni 
gerade  um  diese  Periode  seiner  Entwicklung  weder  im  Hause  dj 
Eltern,  noch  in  der  Schule  von  seiten  der  Lehrer  das  genügende  Vej 
ständnis  für  seinen  Gemütszustand,  für  die  wahren  Ursachen  sein 
Verhaltens,  wird  er  im  Gegenteil  von  den  Eltern  gescholten,  von  d 
Schule  bestraft,  so  ist  einleuchtend,  daß  ein  junger  Mensch  in  diese 
Gemütszustände,  der  sich  zu  Unrecht  behandelt  fühlt,  immer  me 
niedergedrückt  wird,  und,  namentlich  wenn  gleichzeitig  eine  etw 
abnorme  psychische  Anlage  besteht,  dem  ihm  unerträglich  geword- 
nen  Dasein  selber  ein  Ende  bereitet.  Dazu  kommt,  daß  um  die  Er 
Wicklungszeit  häufig  Verdauungsbeschwerden  (Verstopfungen)  n: 
ihren  für  das  Allgemeinbefinden,  selbst  für  den  Erwachsenen,  nac- 
teiligen  Wirkungen,  sowie  durch  Alkohol  gesteigerte  sexuelle  E'-j 
regungen  mit  ihren  Folgen  das  Ueberstehen  dieser  Zeit  erschwer, j 
und  ungünstig  beeinflussen.  Deshalb  müssen  die  Jungen,  wie  m. 
mit  Recht  betont  hat,  besonders  wenn  sie  etwas  empfindlich  angele 
sind,  in  den  Jahren  der  Entwicklung  zwar  mit  einer  gewissen  B 
stimmtheit,  aber  doch  sehr  teilnehmend  und  nachslchitig  behänd« 
werden.  Ein  in  der  Handschriftenbeurteilung  ausgebildeter  und  (-i 
fahrener  Schularzt  wird  durch  die  Veränderung  der  Handschr: 
um  diese  Zeit  bei  den  betreffenden  Schülern  auf  bestehende  me' 
oder  weniger  erhebliche  Gemütsveränderungen  aufmerksam  werd 
und  durch  rechtzeitige  Maßnahmen  Schlimmes  verhüten  können. 

Nun  ist  noch  besonders  beachtenswert,  daß  die  erwähnten  Ve- 
ändern ngen  der  Handschrift  wieder  vollkommen  ve- 
schwinden  und  die  frühere  Handschrift  sich  einstellt,  sobald  d; 
psychische  Gleichgewicht  wieder  hergestellt  ist.  Das  zeigt  sii 
sowohl  bei  Jugendlichen  wie  bei  Erwachsenen.  Diese  Tatsache  konm 
ich,  ohne  die  Schüler  persönlich  zu  kennen,  lediglich  aus  ihren  Sehr- 
heften  oder  sonstigen  Aufzeichnungen  in  einzelnen  Fällen  übc- 
zeugend  nachweisen.  In  dem  Verschwinden  oder  Wiederauftreten  dr 
erwähnten  Handschriftenveränderungen  hat  man  einen  fast  untrü- 
lichen  Maßstab  für  Veränderungen  des  Gemütszustandes  der  hers- 
wachsenden  Jugend. 

Die  erwähnten  Veränderungen  der  Schrift  haben  nun  nicht  nf 
bei  Jugendlichen,  sondern,  wie  bemerkt,  auch  bei  Erwachsenen  iliJ 
Bedeutung.  Verschwinden  sie  in  der  Handschrift  wieder  und  die  1 
gesunden  Tagen  vorhanden  gewesene  Eigenheit  der  Schrift  zeigt  sii 
wieder,  so  kann  man  annehmen,  daß  die  körperlichen  oder  psyc- 
schen  Leiden,  die  die  Ursache  für  den  Verlust  des  psychischen  Glek- 
gewichts  waren,  beseitigt  sind.  Das  wird,  wie  schon  früher  erörte> 
je  nach  der  Festigkeit  oder  Schwäche  des  Charakters  in  dem  eini 
Falle  früher,  in  dem  anderen  Falle  später  geschehen.  Demnach  kai 
in  solchen  Fällen  der  Arzt  an  der  Hand  der  von  einem  Patienten  H 
haltenen  Briefe  aus  den  Veränderungen  und  aus  dem  Wied'- 
erscheinen  der  Handschriftzüge  aus  den  gesunden  Tagen  schon  ■- 
mittein,  wie  der  Zustand  beschaffen  ist,  ob  sich  eine  wesentlicr 
Besserung  oder  Verschlechterung  .eingestellt  hat. 
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Aus  den  vorstehenden  .Darlegungen  geht  die  allgemeine  Bedeu- 
ng  der  Handschriftenbeurteilung  für  jeden  Arzt  ohne  weiteres  her- 
)r.  Eine  besondere  wird  sie,  wie  schon  erwähnt,  für  den  Nerven- 
rzt  und  für  den  Schularzt  haben  müssen.  Aber  auch  der  Ge- 
chtsarzt  wird  aus  der  Beschäftigung  mit  der  Handschriften- 
'urteilung  manchen  Vorteil  für  seine  Tätigkeit  gelegentlich  ent- 
'hmcn  können.  Bei  der  Untersuchung  von  Angeklagten  auf  ihren 
eisteszustand,  Neigung  zur  Simulation  wird  das  Studium  der  Hand- 
hrift  oft  wertvolle  Anhaltspunkte  dafür  geben  können,  ob  die  be- 
effenden  Personen  Neigung  zur  Unwahrheit,  Gewalttätigkeit,  zum 
ihzorn  besitzen,  sowie  ob  eine  verbrecherische  Anlage  bei  ihnen 
mmehmen  ist.  ln  meiner  Arbeit  über  „Verbrecherhandschriften“ 
Uch.  f.  Krimin.  60)  habe  ich  Näheres  über  diesen  Punkt  mitgeteilt, 
uch  für  den  Gemütszustand  von  Verbrechern  und  der  Tat  Ver- 
ichtigen  wird  die  Handschrift  zuweilen  wichtige  Aufklärung  geben 
innen.  In  dem  manchen  Lesern  dieser  Zeitschrift  vielleicht  noch 
?kannten  Doppelmordprozeß  gegen  den-  Architekten  Peter  Grupen  in 
.irschberg  war  festzustellen,  ob  ein  bei  der  einen  Erschossenen, 
iiem  121/2  Jahre  alten  .Kinde,  gefundener  an  ,_,Großmutti“  gerichteter 
rief,  in  dem  das  Kind  sich  beschuldigte,  Mörder  und  Selbstmörder 
1  sein,  in  besonderer  Erregung  geschrieben  sei.  Es  konnte  mit 
icherheit  aus  der  gleichmäßigen  Schrift  nachgewiesen  werden,  daß 
er  Brief  in  voller  Ruhe,  ohne  jede  Erregung  geschrieben  ist,  mithin 
er  Inhalt  des  Briefes  dem  Kinde  bei  der  Niederschrift  gar  nicht 
jm  Bewußtsein  gekommen  sein  konnte.  Der  Gang  der  Verhandlung 
■hrte  auch,  daß  der  Täter  (Grupen)  dem  Kinde  den  Brief  diktiert 
nd  dabei  eingeredet  hatte,  es  handle  sich  um  eine  Ueberraschung 
ir  „Großmutti“. 

Soll  nun  .aber  das  Ziel  erreicht  werden,  die  Handschriftenbeurtei- 
mg  in  der  ärztlichen  Tätigkeit  zu  verwenden  so  ist  erforderlich, 
iirch  Vorträge  und  Uebungen  auch  den  Aerzten  die  Gelegenheit  zu 
eben,  sich  die  erforderlichen  Kenntnisse  und  Fähigkeiten  anzueignen. 
7eil,  wie  schon  erwähnt,  die  Lehre  von  der  Handschriftenbeurteilung 
icht  nur  für  .den  künftigen  Arzt,  sondern  auch  für  den  Lehrer, 
ir  den  Juristen,  Leiter  von  Fürsorgeanstalten,  Historiker  und  Er- 
ieher  von  Wichtigkeit  ist,  hatte  ich  schon  vor  Jahren  die  Absicht, 
olche  Vorträge  zu  halten.  Die  Ausführung  meines  Planes  wurde 
.doch  durch  die  infolge  Erkrankung  eingetretene  Beurlaubung  aus 
leiner  Stellung  verhindert. 

Schwiedland,  Die  Graphologie  1883  (2).  —  Preyer,  2ur  Psychologie  des  Schrei- 
:ns  1885.  —  Schneidemühl,  Handschrift  und  Charakter  1911.1  —  Qol  d  sch  ei  d  er, 
hysiologie  und  Pathologie  der  Schrift  1891.  —  Meyer,  D'e  wissenschaftlichen  Orund- 
gen  der  Graphologie.  lena  1912.  —  Schneidemühl,  Die  Handschrift  im  Dienste 
Br  Schule  1916;  Verbrecherhandschriften,  Arch.  f.  Krimmalogie  1917;  Die  Handschriften- 
eurteilung (.3)  1922;  Handschriftenbeurteilung  und  Schreibsachverständige  1918;  Hand- 
■hriftenbeurteilung  und  Rechtspflege,  Juristische  Wochenschrift  1924. 


*Zur  Innsbrucker  Naturforscher-Versammlung. 

Nach  langer  Pause  lockt  die  deutschen  Naturforscher  und  Aerzte 
'ieder  einmal  das  schöne  Tirol  zu  ihrer  Jahresversammlung.  Seit 
ine  solche  1905  in  Meran  und  1869,  wie  in  diesem  Jahre,  in  Inns- 
ruck  stattgefunden  hat,  ist  ihr  Bild  in  Vielem  beträchtlich  geändert, 
owohl  in  der  eigenen  inneren  Organisation,  wie  im  Stande  und  Urn¬ 
ing  der  Wissenschaften.  Und  so  schmerzlich  auch  jeden  Deutschen 
ie  Empfindung  berühren  wird,  daß  ein  so  großer  Teil  von  Tirol 
ns  entrissen  ist,  —  es  werden  vielleicht  gerade  deshalb  erst  recht 
1  diesem  Herbst  sehr  viele  in  die  reizvolle  Bergstadt  w'andern.  Die 
ägesordnung  spiegelt  zum  Teil  deutlich  die  Richtungen  wieder,  die 
dzt  neues  Interesse  finden;  so  soricht  in  der  ersten  allgemeinen 
Versammlung  Hoche  (Freiburg  i.  Br.)  über  „Das  Leib-Seele-Problem“ 
nd  Gruhl  (Heidelberg)  über  „Konstitution  und  Charakter“.  Andere 
Vortragende  behandeln  das  Erdbeben  in  lapan  (T  h  o  m  s -Berlin-Dah- 
*m).  Das  Antlitz  der  Alpen  (P e  n  c  k- Berlinl,  Die  Tektonik  der  Alpen 
Ampfer  er- Wien),  Die  Naturdenkmäler  Südtirols  (Knebelsberg- 
nnsbruck).  Die  zweite  allgemeine  Versammlung  ist  fast  vollständig 
u  einer  Fachsitzung  gestaltet;  ihre  Themen  sind:  „Sinnesleben  und 
'Drache  der  Bienen“  (v.  F  ri  s  c  h  -  Breslau),  „Blütenökologie  und 
'innesnhysiologle  der  Insekten“  (Kn  o 1 1  -  Prag),  „Die  Aufgaben  der 
^ogelblumenforschung  auf  Grund  des  neuesten  Tatbestandes“ 
Porsch  -  Wien).  Die  Sektionen  werden  voraussichtlich  wieder  ver- 
nindert  werden  und  im  wesentlichen  in  eine  medizinische  und  eine 
latiirwissenschaftliche  Hauptgnmpe  zusammengefaßt  sein;  in^  der 
rsteren  spricht  Doerr  (Basel)  über  Idiosynkrasie  und  Hess  (Zürich) 
iber  Physiologie  der  Arbeit.  Die  naturwnssenschaftliche  Hauptgrunpe 
vird  sich  den  Neuerungen  auf  dem  Gebiete  der  Atom-  und  Molekular- 
orschiing  zuwenden  und  die  subtilsten  modernen  Forschungen  über 
^uantenregeln,  die  Bohrsche  Theorie,  chemische  Eigenschaften  der 
dome  und  Moleküle  erörtern. 

Es  wird  sonach  gewiß  sehr  viel  Interessantes  geboten  und  von 
len  Fortschritten  der  gesamten  Naturwissenschaft  und  aller  ihrer 
-weige  viel  Neues  berichtet  werden.  Und  der  praktische  Ertrag 
vird  so  ergiebig  sein,  wie  er  aus  den  Arbeiten  der  achtzehn  Sektionen 
ier\'orging,  die  in  der  Versammlung  von  1869  noch  gebildet 
vorden  waren.  Freilich,  der  ganz  einzige  Glanz,  der  über  dieser 
iurch  die  aktive  Teilnahme  von  Helmholtz,  fulius  Robert 
dayer  und  Virchow  gebreitet  war,  kann  nicht  leicht  wiederkehren, 
dn  so  helles  Dreigestirn  kann  zu  gleicher  Zeit  nicht  jedem  Jahr- 
uindert  leuchten.  Und  man  beging  damals  auch  gerade  in  der  ganzen 


Kulturwelt  den  Jahrhundert-Tag  der  Geburt  Ale. x ander  v.  Hum¬ 
boldts.  Dazu  kam  noch  für  Innsbruck  die  spezielle  Bedeutung,  daß 
seiner  Universität  neu  eine  medizinische  Fakultät  angegliedert  wurde, 
deren  Entstehung  so  durch  eine  Art  Patenschaft  der  deutschen  Natur¬ 
forschung  ein  günstiges  Omen  zufiel.  Ehe  wir  über  den  Verlauf  der 
damaligen  Versammlung  Näheres  berichten,  sei  noch  eines  historischen 
Intermezzos  gedacht,  das  seinerzeit  die  wissenschaftliche  Welt  sehr 
bewegte.  Das  „Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Kraft“  ist  bekanntlich 
im  fünften  Jahrzehnt  des  vorigen  Jahrhunderts  von  verschiedenen 
Großen  publiziert  worden:  von  Helmholtz  1847,  von  Mayer  1845, 
von  Joule  1849,  —  von  jedem  ganz  unabhängig  von  den  anderen. 
Nichtsdestoweniger  wurde  später  gegen  Helmholtz,  dessen  ideal¬ 
vornehmes  und  zugleich  tiefbescheidenes  Wesen  ihn  davor  hätte  be¬ 
wahren  müssen,  ein  Prioritätsstreit  entfacht,  —  nicht  etwa  von 
Mayer,  sondern  von  Unbeteiligten.  Am  heftigsten  und  gehässigsten 
waren  die  Angriffe  des  Priv.-Doz.  Eugen  Dühring,  des  bekannten 
vielseitigen,  genialen  Gelehrten,  der  durch  sein  schweres  Geschick 
(er  war  fast  erblindet)  und  die  ihm  versagte  Anerkennung  (er  erlangte 
keine  Professur)  aufs  äußerste  gegen  alle  Welt  verbittert  war.  Man 
konnte  seine  Erregung  verstehen,  aber  nicht  entschuldigen.  Seine 
Hetzereien  nahmen  so  ungezügelte  Formen  an,  daß  die  Berliner 
philosophische  Fakultät  sich  veranlaßt  sah,  ihm  das  Recht  zu  Vor¬ 
lesungen  zu  entziehen. 

Und  nun  sah  man  auf  der  ersten  allgemeinen  Sitzung  zu  Innsbruck 
Hel  mholtz  und  Mayer  nicht  gegen,  sondern  neben  einander,  und 
es  ist  in  vieler  Beziehung  denkwürdig,  was  die  beiden  Großen  zu 
dieser  Angelegenheit  äußerten.  Helmholtz  sagte:  „Das  ganz  all¬ 
gemeingültige  Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Kraft  —  für  einen  be¬ 
schränkten  Kreis  von  Naturerscheinungen  einst  schon  von  Newton 
ausgesprochen,  verdeutlicht  und  verallgemeinert  von  Daniel  Ber- 
nouilli  —  hatte  in  mehr  oder  weniger  allgemeiner  Anwendung  vielen 
Naturforschern  des  vorigen  Jahrhunderts  vor  Augen  gelegen;  in  voll¬ 
ständiger  Verallgemeinerung  ist  es  dargelegt  worden  von  Robert 
Mayer,  der  nachher  von  diesem  Platze  sprechen  wird.  (Bravo.)  Ein 
unabhängiger  Bearbeiter  derselben  Frage  ist  noch  der  englische  In¬ 
genieur  Joule,  der  namentlich  mühsame  Experimentaluntersuchungen 
angestellt  hat.“  Und  eine  Stunde  später  sprach  Julius  Robert 
Mayer  von  demselben  Rednerpult  aus  (ich  zitiere  nach  dem  offiziellen 
„Tageblatt“  der  damaligen  Versammlung):  „Der  französische  Phy¬ 
siker  Adolf  Hirn,  welcher  wie  Joule,  Colding,  Holtzmann 
und  Helmholtz,  das  mechanische  Wärmeäquivalent  seinerzeit  selb¬ 
ständig!)  entdeckt  hat“  . . . 

Es  ist  gewiß  von  allgemeinem  Interesse,  daß  man  noch  zwei  un¬ 
bedingt  klassische  Zeugen  über  die  Stellung  beider  Männer  zu  ein¬ 
ander  beibringen  kann.  An  Prof.  Königsberger,  den  Biographen 2) 
Helmholtzs  schrieb  Prof.  Pfaundler  (Innsbruck),  bei  dem  damals 
Helmholtz  wohnte,  daß  eine  Aeußerung,  Mayer  habe  grollend 
die  Versammlung  verlassen,  „gänzlich  aus  der  Luft  gegriffen  ist,  — 
im  Gegenteil,  H  e  1  m  h  o  1 1  z  sprach  mit  der  größten  Anerkennung  über 
Mayer“.  Und  Königsberger  (1.  c.)  selber  berichtet,  daß  Helm¬ 
holtz,  „nachdem  er  die  Schriften  Mayers  genauer  kennen  gelernt, 
jede  Gelegenheit  dazu  benutzt  hat,  um  ausdrücklich  hervorzuheben, 
daß  Mayer  es  war,  der  zuerst  die  Ueberzeugung  von  der  Llnzerstör- 
barkeit  und  Unvermehrbarkeit  der  im  Weltall  vorhandenen  Vorräte 
von  wirkungsfähiger  Triebkraft  ausgesprochen  und  diese  Anschauung 
ln  dem  Gesetze  formuliert  hat,  welches  er  als  das  der  Aequivalenz  der 
Wärme  und  Arbeit  bezeichnete“  . . .  „So  oft  er  auf  seine  eigene  Arbeit 
zu  sprechen  kam,  erklärte  er  immer  wieder,  daß  in  seinen  Augen  die 
Arbeit,  die  er  damals  unternahm,  eine  rein  kritische  und  ordnende 
war,  deren  Hauptwerk  nur  sein  konnte,  eine  alte,  auf  induktivem 
Wege  erwachsene  Ueberzeugung  an  dem  neu  gewonnenen  Material 
zu  prüfen  und  zu  vervollständigen“  .  .  .  Bei  Mayer  „war  der  schöpfe¬ 
rische  Gedanke  plötzlich  da,  nicht  als  eine  bewiesene  Wahrheit,  son¬ 
dern  als  ein  Problem,  über  dessen  Richtigkeit  noch  die  Tatsachen 
befragt  werden  sollten.“  — 

Kehren  wir  nunmehr  zu  den  öffentlichen  Vorträgen  auf  der 
Innsbrucker  Versammlung  von  1869  zurück.  Helmholtz  hatte  erst 
wenige  Tage  vorher  telegraphisch  sein  Thema  „Ueber  die  Ent¬ 
wicklungsgeschichte  der  neueren  Naturwissenschaft“ 
angegeben  und  sprach,  wie  Pfaundler  berichtete,  „fast  ganz  aus 
dem  Stegreif“,  —  er  hatte  nur  wenige  Nachtstunden  vor  der  Sitzung 
sich  zur  Niederschrift  absparen  können!  Ich  kann  hier  unmöglich  auf 
die  ungeheuer  reiche  Gedankenreihe  des  Vortrages  eingehen,  der  -- 
abgesehen  von  dem  Gesetze  der  Erhaltung  der  Kraft,  „dem  wichtig¬ 
sten  Fortschritt  in  der  Theorie“  —  Darwins  Forschungen  berührte,  die 
Sinnesempfindungen  und  ihre  Uebereinstimmung  mit  der  Wirklichkeit 
erörterte  und  von  den  großen  Fortschritten  handelte,  welche  durch 
die  immer  weitere  Anwendung  der  naturwissenschaftlichen  Methode 
der  Physiologie  und  auch  der  praktischen  Medizin  zuteil  geworden 
sind.  „Für  die  letztere  könne  er  als  früherer  praktischer  Arzt  persönlich 


■  -)  Diese  Vielheit''selbständiger' Entdecker,  von  'denen  einige  ^heilte  sogar  bereits 
vollständig  aus  dem  Gedächtnis  der  Welt  entschwunden 'sind,  gibt  Theobald  Ziegler 
Recht,  wenn  er  dazu  bemerkt  (Die  geistigen  und  sozialen  Strömungen  des  19.  Jahrhunderts, 
Berlin  1899,  S.  325):  „So  wenig  Zusammenhang'war  damals  noch  in  der  gelehrten  Welt 
und  so  wenig  Interesse”in  den  weiten  Kreisen  der  Gebildeten  für  solche  große  Ent¬ 
deckungen“.  Was  Wunder  auch,  da  Poggendorf  seinerzeifsowohl  Mayer  wie  später 
Helmholtz  die  Aufnahme  ihrer  das  neue  Gesetz  betreffenden  Abhandlungen  in  die 
,, Annalen  der  Physik“  abgelehnt  hattet  -  ®J  Hermann  v.  Helmholtz,  Gekürzte 
Volksausgabe.  Braunschweig  1911  S.  45. 


1194 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Zeugnis  geben.  Seine  Ausbildung  sei  in  eine  Entwicklungsperiode  ge¬ 
fallen  wo  völlige  Verzweiflung  in  der  Medizin  geherrscJit  habe,  viele 
redliche  und  ernsthaft  denkende  Männer  sich  in  Unbefriedigung  von 
ihr  abwendeten!“  Seit  1840  seien  ungeheure  Fortschritte  gemacht 
worden  durch  die  enorm  schnelle  Entwicklung  der  Pathologischen 
Anatomie,  das  mechanische  Verständnis  der  Zirkulations-  und  Kespi- 
rationsverhältnisse,  der  Wärmeentwicklung,  die  Untersuchung  der  Ue- 
websformen.  „Vor  allen  Dingen  möge  es  erlaubt  sein,  einen  Zweig 
der  Medizin  zu  nennen,  dessen  schnelles  Aufblühen  den  übrigen 
Zweigen  der  Wissenschaft  gleichsam  zeige,  was  zu  machen  sm; 
Die  Augenheilkunde,  welche  es  in  neuester  Zeit  zu  einem  Giade  der 
Vollkommenheit  gebracht  hat,  welche  mustergültig  genannt  werden 
könne.“  Mit  keiner  Silbe  deutet  dieser  wahrhaft  Große  an,  wem  die 
Augenheilkunde  im  wesentlichen  diesen  Aufschwung  zu  danken  hat. 

Und  unmittelbar  nach  ihm  spricht  Julius  Robert  Mayer 
über  notwendige  Konsequenzen  und  Inkonsequenzen 
der  mechanischen  W ä  r m e  t h  e o r i e“.  Er  spricht  zunächst  von 
einer  reifen  Frucht  seiner  Wärmetheorie“,  der  Konstruktion  eines 
Kraftmessers:  vor  20  Jahren  hatte  er  den  Gedanken,  die  Umwandlung 
der  Arbeit  in  Wärme  vermittelst  einer  Druckpumpe  zu  bewirken,  — 
jetzt  ist  er  zweckmäßiger  durch  eine  Bremse  ausgeführt,  die  nach 
Angaben  des  Maschinenfabrikanten  Zech  (Heilbronn)  in  einem  mit 
Wasser  gefüllten  Kasten  läuft.  Die  Frage,  ob  die  so  ^wonnene 
Wärme  sich  weiter  nützlich  verwerten  lasse,  verneint  er.  Dann  wird 
die  gefürchtete  „Entropie**  des  Weltalls  erörtert,  der  Ersatz  des 
Wärmeverlustes  der  Sonne  durch  Einsturz  von  Meteoriten,  die  I  assat- 
winde  als  Hauptursache  des  Erdmagnetismus,  —  lauter 
den  Universalgeist  Mayers  offenbaren.  Aber  er  ist  doch  different 
von  dem  Helmholtzs:  er  hält  an  der  prästabilierten  Harmonie  von 
Leibniz  fest,  während  Helmho/tz  diese  bekanntlich  möglichst 
durch  die  empiristische  Theorie  ersetzt.  Mayer  schloß  seine  Rede 
mit  den  für  seine  ganze  Denkweise  charakteristischen  ^Vorten.  ,,Aus 
vollem  ganzen  Herzen  rufe  ich  es  aus:  eine  richtige  Philosophie  darf 
und  kann  nichts  anderes  sein,  als  eine  Propädeutik  für  die  christliche 

Religion.“  —  .  •  c-.. 

Einen  Kontrast  hierzu  bildete  in  der  zweiten  allgemeinen  bitzung 
Karl  Vogt,  der  einen  Vortrag  über  Urgeschichte  hielt  und 
seine  bekannte  materialistische  Weltanschauung  furchtlos  verfocht. 
Ihm  folgte  in  der  dritten  Sitzung  Rudolf  Virchow,  sicherlich 
ebenfalls'’  ein  steter  Kämpfer  gegen  Aberglaube  und  Vorurteil,  aber 
stets  auf  dem  festen  Boden  der  Tatsachen  und  der  Erkenntnis  blei¬ 
bend.  Er  sprach  „Ueber  die  heutige  S  t  e  1 1  u  n  g  d  e  r  P  a  t  h  o- 
logie“  und  konstatierte  als  anerkannte  Tatsache  —  die  kein  Selbst¬ 
lob  sein  solle  — ,  daß  die  deutsche  Medizin  an  der  Spitze  der  ganzen 
modernen  medizinischen  Entwicklung  steht.  Das  lege  uns  die  Pflicht 
auf,  im  eigenen  Volke  Aufklärung  zu  verbreiten  und  das  Verständnis 
für  unsere  Bestrebungen  zu  sichern.  In  großen  Zügen  wird  die  Auf¬ 
fassung  aller  Jahrtausende  vor  uns  über  Begriff  und  Wesen  der  Krank¬ 
heit  dargelegt,  die  Geschichte  der  Beschwörungen  und  Sympathie¬ 
kuren,  die  Entwicklung  der  Humoral-  und  Solidarpathologie.  „Mit 
der  Kenntnis  der  Zellenelemente  sind  wir  endlich  an  den  Punkt  ge¬ 
langt,  wo  wir  die  wirklich  tätigen  Bestandteile  des  menschlichen  Leibes 
vor  uns  haben,  ...  die  die  Störungen  empfangen,  die  von  der  Krank¬ 
heitsursache  hervorgebracht  werden,  . .  .  die  die  regulatorische  Tätig¬ 
keit  besorgen,  aus  welcher  die  Heilung  hervorgeht.“  Diese  Klarheit 
der  wissenschaftlichen  Vorstellungen  müsse  Gemeingut  des 
Volkes  werden,  und  „die  Aerzte  müssen  ihre  Stimme  geltend 
machen,  um  die  Staatsmänner  zu  durchdringen  mit  der  Kenntnis,  wie 
das  Volk  gesund  und  glücklich  gemacht  werden  kann.“  — 

Diesen  Schlußworten  Virchows  hatte  36  Jahre  später,  gelegent¬ 
lich  der  Meraner  Naturforscherversammlung  der  Herausgeber  dieser 
Wochenschrift  die  Bemerkung  angereiht i),  daß  sich  Virchows 
Hoffnung  mehr  und  mehr  erfüllt  und  die  Fürsorge  für  die  öffent¬ 
liche  Gesundheitspflege  sichtliche  Erfolge  erzielt  habe,  —  und  er 
knüpft  hieran  den  Wunsch:  „möge  jede  Naturforscherversammlung 
den  Aerzten  ein  neues  Zeugnis  dafür  ablegen,  daß  ihr  Stand  sich 
einer  steigenden  Anerkennung  seiner  um  das  Gemeinwohl  erworbenen 
Verdienste  erfreut.“ 

Wie  sieht  es  aber  heute,  nach  fast  wiederum  zwei  Jahrzehnten, 
hiermit  aus?!  Es  bleibt  wahrlich  noch  sehr,  sehr  viel  dabei  zu 
wünschen.  Möge  die  Innsbrucker  Versammlung  einen  wesentlichen 
Beitrag  zur  Besserung  schaffen! 

Landsberger  (Charlottenburg). 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Die  Reichsindexziffer  für  die  Lebenshaltungs¬ 
kosten  beläuft  sich  für  den  20.  VIII.  auf  das  1,14  billionenfache  der  Vor¬ 
kriegszeit.  Sie  ist  gegenüber  der  Vorwoche  unverändert  geblieben. 

—  In  Nr.  16  der  „Volkswohlfahrt“  wendet  sich  Ministerialrat  Prof. 
Juckenack  scharf  gegen  den  Abbau  der  Nahrungsmittel¬ 
kontrolle.  Schon  jetzt  haben  sich,  durchaus  in  gleicher  Weise  wie  bei  dem 
in  dieser  Wochenschrift  oft  beanstandeten  Abbau  der  Seuchenbekämpfung,  üble 
Folgen  ergeben.  Mit  Recht  betont  juckenack  auf  Grund  seiner  umfang¬ 
reichen  Erfahrungen,  daß  es  in  wirtschaftlich  schlechten  Zeiten  ganz  besonders 

>)  D.  m.  W.  1905  S.  1564. 
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Aufgabe  der  Polizeibehörde  sei,  die  Bevölkerung  vor  der  Belieferung 
gesetzwidrigen  Lebensmitteln  und  Oebrauchsgegenständen  zu  schützen.  I 
—  Vom  15.— 19.  VIl.  tagte  (vgl.  Nr.  33 S.  1126)  in  London  der  Il.Kongrl 
der  International  Medical  Women  Association,  an  dem 
ersten  Male  deutsche  Aerztinnen  teilnahmen.  Die  l.M.W.A.  wurde  1919  jf 
Initiative  der  amerikanischen  Aerztin  Esther  Lovejoy  hin  gegründet  ^ 
hielt  1922  ihren  ersten  Kongreß  in  Genf  ab.  Schon  zu  diesen  Kongreß  wati 
deutsche  Aerztinnen  eingeladen,  mußten  aber  der  ungünstigen  Geldverhältnle 
wegen  ablehnen.  1923  hat  Lovejoy  deutsche  Kolleginnen  in  Berlin  pers), 
lieh  aufgesucht,  um  auf  den  Anschluß  zu  drängen.  Zweck  der  Vereinigung« 
(vgl.  auch  Nr.  15  S.  478)  ein  Zusammenschluß  der  Aerztinnen  aller  Länder)! 
Verfolgung  rein  menschlicher  Ziele  und  zu  gegenseitiger  Förderung.  Po'jk 
und  Konfessionsfragen  sollen  ausgeschlossen  sein,  ln  London  waren  l); 
treterinnen  von  etwa  7000  organisierten  Aerztinnen  erschienen.  Tätig  sindn 
zivilisierten  Ländern,  soweit  feststellbar,  etwa  17  000  Aerztinnen.  Die 
treterinnen  kamen  aus  16  Ländern:  Vereinigte  Staaten  von  Amerika,  Kanu, 
Uruguay,  England,  Frankreich,  Norwegen,  Deutschland,  Schweiz,  Oesterrei, 
Tschechoslowakei,  Polen,  Rußland,  Türkei,  Indien,  Australien  und  Neuseehj 
Die  Türkei  war  vertreten  durch  ihre  erste,  seit  einem  Jahr  niedergelass  e 
Aerztin,  Safieh  Ali,  die  in  Deutschland  studiert  hat.  Die  Vertreterin  n 
Rußland,  Lebedeva,  berichtete  von  etwa  6000  dort  tätigen  Aerztinnen.  n 
den  Vereinigten  Staaten  sind  etwa  5000  Aerztinnen,  in  Südamerika  etwa  13, 
in  England  2000,  in  Frankreich  etwa  300  und  in  Deutschland  annähernd  2i[J 
von  denen  zur  Zeit  250  im  „Bunde  Deutscher  Aerztinnen"  organisiert  sind,  i: 
deutschen  Aerztinnen  waren  als  Delegierte  des  Bundes  anwesend:  Heusl  . 
Edenhuizen  (Berlin)  und  Meyer-Wedell  (Hamburg),  außerdem  le 
Vorstandsmitglieder  Turn  au  (Berlin)  und  von  Langsdorff  (Essen).  4 
Ehrengast  war  eingeladen  Frau  Prof.  Lydia  Rabinowitsi# 

Kempner  (Berlin).  Die  Gesamtzahl  der  Kongreßbesucher  betrug  350  Ai. 
tinnen,  darunter  75  nicht  englische.  Die  Sitzungen  wurden  in  den  Räui  r 
der  Royal  Society  of  Medicine  abgehalten.  Außer  der  Beratung  der  noch  nii 
fertigen  Statuten  stand  nur  ein  wissenschaftliches  Thema  zur  Diskussi 
Maternal  Morbidity,  its  causes  and  prevention  (Ursachen  und  Verhütung  it 
Krankheiten  der  Mütter).  Hierzu  sprach  von  deutscher  Seite  HeusP 
Edenhuizen  über  „Erfahrungen  über  Eklampsie  zur  Zeit  der  Hungerperik 
in  Deutschland“  und  weiter  über  „Bisher  nicht  beachtete  Ursachen  des  K4 
bettfiebers  und  deren  Verhütung“.  Beide  Referate  führten  zu  lebhaften  ;s 
sprachen.  Durch  eine  Fülle  von  gesellschaftlichen  Veranstaltungen  i 
Gelegenheit  zu  näherem  Sichkennenlernen  gegeben.  Besonders  wn 

war  der  Empfang  der  Deutschen  in  dem  historisch  interessanten  Lamitl 
Palace  des  Erzbischofs  von  Canterbury,  dessen  Gemahlin,  Mrs.  Randl 
Davidson,  sich  ausführlich  über  das  Elend  des  Mittelstandes  und  der  a:i 
Rentner  berichten  ließ.  Zum  Schluß  gab  der  englische  Aerztinnenbund  n 
Trocadero  ein  Diner  für  etwa  400  Personen,  dessen  Glanz  uns  Deutschen 
Hinblick  auf  die  Armut  unseres  Vaterlandes  hätte  bedrücken  müssen,  vu 
nicht  in  den  verschiedenen  Tischreden  (auch  von  „feindlicher“  Seite)  ime 
wieder  der  Genugtuung  Ausdruck  gegeben  worden  wäre,  auch  Deutschdi 
ihrer  Mitte  begrüßen  zu  dürfen.  D-T 


—  In  der  Technischen  Hochschule  findet  vom  9.— 18.  X.  ein  psychotechnisce 
Lehrgang  statt.  Anmeldungen  an  das  Psychotechnische Laboratorium  derTechnise 
Hochschule  in  Charlottenburg. 

—  Chemnitz.  Der  Verein  zur  Bekämpf  ungder  Sch  windsuch  t  veransth 
vom  6.- 11.  X.  1924  einen  unentgeltlichen  Fortbildungskursus  fUrAerztei« 
Leitung  von  Prof.  Clemens  (Kirchenwaldkrankenhaus).  Anmeldung  bis  Ende  Augusa 
die  Geschäftsstelle:  Chemnitz,  Helenenstraße  26. 

—  Königsberg  i.  Pr.  Vom  19.— 26.  X.  ärztlicher  Fortbildungskur  i 
sjämtlichen  klinischen  und  theoretischenFächern.  Teilnehmergebühr  lA 
Anfragen  bei  dem  Vorsitzenden  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Ostpre  e 
Qeh.-Rat  Schellong,  Hintertragheim  34. 


—  Pocken.  Italien  (7.-13.  VII.) :  5.  Schweiz  (20.-26.  VII.) :  2.  Spanien  (6* 
14.  VI.):  1.  England  und  Wales  (20.-26.  VII.):  52.  Litauen  (im  Juni);  2.  —  Fleckfieä 
Russische  Sowjet -Republik  (1.— 28.  VI.):  Litauen  (im  Juni):  21  (3t).  —  Cholf 

Straits  Settlements  (22.-28.  VI.):  4(11).  -  Pest.  Spanien  (15.  VH.);  1.  Türkei  (24P.., 
5  (2  t).  Griechenland  (22.-28.  VI.):  5.  Mesopotamien  (8.  VI.-5.  VII.) :  13  (8  t).  S« 
(21.  VII.):  1.  Persien  (1.-7.  VI.):  12  (7  t).  Aegypten  (9.-15.  VII.):  5.  Mauritius  (2;|)i 
28.  VI.):  1  (1 1).  Britische  Goldküste  (26.  VI.— 3.  VII.) :  21  (l6t).  Chile  (1.-7.  VI.):] 


—  Aachen.  Geh.  San.-Rat  Michael  Kaufmann  feierte  sein  gold  c 
Arztjubiläum. 

—  Dresden.  Prof.  1.  H.  Schultz  hat  seine  Stellung  als  Chefarzt  n 
wissenschaftlicher  Leiter  des  Sanatoriums  Weißer  Hirsch  niedergelegt  n 
siedelt  nach  Berlin  über.  (Vgl.  Nr.  34  S.1160.) 

—  Koblenz.  Die  französische  Besatzungsbehörde  verlangt  die  Bejf 
Stellung  eines  neuen  Krankenhauses  mit  250  Betten,  da  das  früher  beschi 


nahmte  Garnisonlazarett  nicht  ausreicht. 

—  Lauenburg.  Geh.  Med.-Rat  Siemens  früherer  Direktor  der  ( 
vinzialheilanstalt,  feierte  sein  Goldenes  Doktorjubiläum.  ; 


—  Hochschulnachrichten.  Marburg.  Im  Anatomischen  Insn 
soll  eine  Reliefbüste  seines  Schöpfers,  des  verstorbenen  Anatomen  Gas« 
aufgestellt  werden.  Ein  Komitee,  bestehend  aus  Brauer,  Enderlr 
G  ö  p  p  e  r  t  und  Kehl,  fordert  auf,  Spenden  zu  diesem  Zweck  auf  das  Kolc 
Gasser-Ehrung  bei  der  Mitteldeutschen  Kreditbank  Marburg  (Postscheckk  t 
Frankfurt  a.  M.  Nr.  685)  einzusenden. 

—  Gestorben.  Geh.  Hofrat  Prof.  N  a  r  a  t  h  ,  früher  Direktor  der  Hee 
berger  Chirurgischen  Universitätsklinik,  ehemaliger  Assistent  von  Billrothii 
60.  Lebensjahr,  am  15.  VIII.  Er  war  Herausgeber  der  Deutschen  Zeitschrift 
Chirurgie.  Durch  Krankheit  war  er  schon  gezwungen  worden,  die  Leitung^ 
Heidelberger  Klinik,  die  er  als  Nachfolger  von  Czerny  übernommen  ht( 
niederzulegen.  Dr.  Betke,  bekannter  Augenarzt,  81  Jahre  alt,  in  Bremel 
—  Literarische  Neuigkeiten.  Im  Verlag  Schweizerbart  (Stuttgart)  ist  das  1.  He  ä 
Anthropologischen  Anzeigers,  herausgegeben  von  Prof.  Martin  (Miinc:i 
erschienen  _  ’ 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNQSBERICHTE 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  R.  von  den  Velden. 


Zeitschriften:  Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  27.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr.  27-29.  —  Zentralblatt  für  Chirurgie  Nr.  28.  —  Archiv 
für  klinische  Chirurgie  Bd.  129  H.4.  —  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde,  Mai-Juni.  —  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  106  H.  1-3.  —  Zeit¬ 
schrift  für  Hygiene  Bd.  102  H.3-4.  —  La  Medicina  Qermano-Hispano- Americana  Nr.  11. 


Allgemeines. 

♦♦  Hauser  (Berlin),  Der  Aufstieg  der  ältesten  Kultur.  23  Seiten  18  Ab¬ 
bildungen.  M.  —.40.  —  Gebräuche  der  Urzeit.  205  Seiten  10  Ab¬ 
bildungen.  M.  —.25.  Graf,  Stammt  der  Mensch  vom  Affen  ab? 
35  Seiten  10  Abbildungen.  M.  —.45.  —  Von  Moses  bis  Darwin: 
3.  Auflage.  30  S.  M.  — .35.  Jena,  Thüring.  Verl.-Anst.  1924.  Ref.: 
J.  Schwalbe. 

Die  vier  Abhandlungen  gehören  zu  zwei  „Sammlungen“,  die  sich 
die  Aufklcärung  der  Laien  zur  Aufgabe  gestellt  haben.  Nach  diesen 
Proben  kann  man  über  das  Unternehmen  ein  günstiges  Urteil  fällen. 
Die  Darstellung  ist  in  gutem  Sinne  populär;  sie  setzt  nicht  allzuviel 
Kenntnisse  voraus,  arbeitet  vor  allem  nicht  mit  schwer  verständ¬ 
lichen  Fachausdrücken,  erklärt  die  fremden  Namen  und  ist  fließend. 
Die  anthropologische  Auffassung  fußt  auf  der  unveränderten  Darwin¬ 
schen  Theorie  und  betrachtet  auch  das  Haeckelsche  biogenetische 
Grundgesetz  (trotz  O.  H  e  r  t  w  i  g  u.  a.)  als  feststehend.  Störend  ist  der 
Umstand,  daß  der  offensichtliche  Zweck,  speziell  die  „Proletarier“  zu 
unterrichten,  Graf  dazu  verführt,  die  sozialdemokratische  materia¬ 
listische  Geschichtsauffassung  auch  auf  die  Kulturgeschichte  zu  über¬ 
tragen  und  auch  die  wissenschaftlichen  Großtaten  auf  wirtschaftliche 
Notwendigkeiten  zurückzuführen.  Worte  wie  „mit  der  Erde,  mit  ihrer 
Gesteinskruste  und  deren  Entstehung  und  Veränderung  befaßte  sich 
die  Wissenschaft  erst  eingehender,  als  die  wirtschaftliche  Entwicke¬ 
lung  der  Neuzeit  das  verlangte“  oder  „die  Abstammungslehre,  ein 
Kind  des  kapitalistischen  Zeitalters“  wirken  grotesk. 


Naturwissenschaften. 

♦♦  Schmidt  (Stuttgart),  Jahrbuch  der  organischen  Chemie.  X.  Jahr¬ 
gang.  Stuttgart.  Wissenschaftliche  Verlagsgesellschaft.  1924.  284  S. 
Preis  geh.  M.  15.50,  geb.  M.  18.— .  Ref.:  C.  Neuberg  (Berlin- 

Dahlem).  .  ^  ,  .  , ,  ,  ,  .  , 

Das  verdienstvolle  Werk,  das  in  Julius  Schmidts  „Jahrbuch 
der  organischen  Chemie“  vorliegt,  hat  nach  lOjähriger  Unterbrechung 
mit  dem  vorliegenden  X.  Jahrgange  seine  Eortsetzung  gefunden.  Er 
behandelt  die  Eorschungsergebnisse  und  Eortschritte  auf  dem  Gebiete 
der  organischen  Chemie  im  Jahre  1923.  Es  ist  dem  Umstande  Rech¬ 
nung  getragen,  daß  die  organische  Chemie  in  der  letzten  Zeit  einen 
erheblichen  Einschlag  nach  der  physiologisch-chemischen  Seite  er- 
fahren  hat.  Es  kann  aber  nicht  verschwiegen  werden,  daß  die  Be¬ 
handlung  der  biochemischen  Probleme  im  wesentlichen  vom  Stand¬ 
punkte  des  „reinen“  Chemikers  geschehen  ist,  und  die  Auswahl  aus 
der  vorhandenen  Jahresproduktion  ist  nach  diesem  Gesichtspunkte 
getroffen.  Daher  wird  der  Mediziner  zu  seiner  Unterrichtung  doch 
wohl  auf  andere  Quellen  im  wesentlichen  angewiesen  bleiben. 


Geschichte  der  Medizin. 

♦♦  Fichtner  (Leipzig),  Die  Medizin  im  Avesta.  Leipzig,  Pfeiffer, 
1924.  52  S.  Preis  M.  2.20.  Ref.:  v.  Brunn  (Rostock). 

Während  der  Lebenszeit  des  Zarathustra  (660—583  v.  Chr.)  ist 
der  Avesta,  die  Bibel  der  Eranier,  entstanden  als  eine  Sammlung  von 
Schriften,  die  zum  Teil  sicher  dem  Zarathustra  selbst  entstamrnen. 
Es  ist  der  Rest  des  ursprünglichen  Avesta,  der  bei  dem  Alexander¬ 
zuge  teilweise  verloren  ging.  Die  Volksmedizin  wurde  in  jener 
Zeit  zur  Staats-  und  Priestermedizin.  —  Der  Kampf  zwischen  dem 
Guten  und  Bösen,  zwischen  Ahura  Mazda  und  Anra  Mainyav, 
erfüllt  die  ganze  Welt  und  auch  die  Medizin;  beide  haben  ihre  un¬ 
zähligen  Engel  und  Teufel  (Daevas),  die  um  der  Menschen  Körper 
und  Seele  kämpfen.  Den  Beschwörungspriestern,  teils  Internisten, 
teils  Pharmakologen,  stehen  die  minder  geachteten  Chirurgen  gegen¬ 
über;  ihre  Ausbildung  geschah  auf  Priesterschulen;  die  Prüfungs¬ 
ordnung  der  Chirurgen  ist  erhalten  geblieben,  ihre  Probeopeiationen 
mußten  sie  an  Andersgläubigen  vollziehen.  Die  Aerzte  übten  ihre 
Tätigkeit  im  Umherziehen  aus.  Eine  Medizinaltaxe  regelte  ihre  Be¬ 
zahlung,  und  zwar  ausschließlich  nach  dem  Vermögen,  Geschlecht  und 
Alter  des  Kranken.  Die  Aerzte  waren  zugleich  Menschen-  und  Tier¬ 
ärzte,  und  auch  hier  galt  eine  bestimmte  Taxe.  Die  Krankheits¬ 
auffassung  ist  durchaus  dämonistisch.  Sektionen  waren  verboten, 
an  anatomischen  Kenntnissen  mangelte  es,  von  der  Leber  ist  trotz 
des  nahen  Babylon  nicht  die  Rede.  Haut-,  Geistes-,  Fieberkrank¬ 
heiten,  Menstruationsstörungen  und  Baucherkrankungen  werden  ge¬ 
nannt.  Die  Therapie  ist  vorwiegend  mystisch;  im  übrigen  spielt 
der  berauschende  Trank  aus  der  Haomastaude  eine  besondere  Rolle. 
Der  Reinheitsbegriff  mit  Entsühnungsprozeduren  tritt  in  den  Vorder¬ 


grund.  Nahrung,  Kleidung,  Wohnung,  Ehe,  Leichenbestattung  (durch 
Hunde  und  Vögel)  werden  abgehandelt.  Der  Hund  wird  an  Wert¬ 
schätzung  neben  den  Priester  gestellt.  Das  Buch  Videvdat  des 
Avesta  ist  die  wichtigste  Quelle  für  die  Beantwortung  dieser  Eragen. 
—  Das  Verhältnis  der  eranischen  Medizin  zu  der  anderer  Völker 
soll  in  einer  zweiten  Arbeit  behandelt  werden. 


Psychologie. 

Sommer  (Gießen),  Ueber  Okkultismus.  La  Medicina  Germano- 
Hispano-Americana  Nr.  11.  Der  Okkultismus  bildet  seit  Jahrhunderten 
eine  zusammenhängende  Reihe,  die  in  jeder  Zeit  Wahres  und 
Falsches,  Aberglaube  und  beginnende  Wissenschaft  vereinigt  zeigt. 
Z.  B.  sind  viele  Ideen  aus  den  alten  Planetenbüchern  sicher  als  falsch 
erwiesen,  andere  Elemente  sind  zu  wichtigen  Wissenschaften  ge¬ 
worden;  z.  B.  hat  sich  aus  der  kabbalistischen  Vertauschung  von 
Buchstaben  und  Zahlen  die  wissenschaftliche  Zeichenlehre  entwickelt. 
Auch  in  der  Gegenwart  enthält  der  Okkultismus  einen  Komplex  von 
Irrtum  und  Wahrheit.  Aufgabe  der  Wissenschaft  ist  es,  die  Teil¬ 
probleme  herauszulösen  und  mit  geeigneten  Methoden  in  Angriff 
zu  nehmen.  Beispiele:  1.  Mediumismus  und  Materialisation,  2.  das 
Wünschelrutenproblem,  3.  das  Hellsehen.  Die  bisherigen  Kontroll- 
methoden  optischer  und  taktiler  .Art  sind  unzureichend  und  müssen 
durch  automatische  Registrierung  der  Bewegungen  der  Hände  und 
Füße  bei  den  Medien  ergänzt  werden.  Der  Verfasser  hat  bei  einer 
ganzen  Reihe  von  Rutengängern,  die  bei  dem  Kongreß  in  Bad- 
Nauheim  1922  von  ihm  untersucht  wurden,  in  typischer  Weise  Be¬ 
wegungen  gefunden,  die  im  Gebiet  des  Nervus  ulnaris  ablaufen. 
Dadurch  ist  die  weitere  Erforschung  dieser  Erscheinungen  in  be¬ 
stimmte  Bahnen  gelenkt.  Er  erkennt  innerhalb  der  psychologischen 
Grenzen,  ohne  telepathische  Wirkungen  anzunehmen,  die  Erscheinung 
des  Hellsehens  an. 


Anatomie  und  Physiologie. 

♦♦  Stöhr  und  Möllendorf,  Lehrbuch  der  Histologie.  20.  neubearbei¬ 
tete  Auflage.  Jena,  Fischer,  1924.  487  Seiten  mit  397  Abbildungen. 
Geh.  M.  9.— ,  geb.  M.  10.50.  Ref.:  Eisler  (Halle). 

V.  Möllendorffs  Neubearbeitung  des  weitverbreiteten  Stöhr- 
schen  Lehrbuches  hat  offenbar  die  alte  Zugkraft  behalten.  Die  neue 
Auflage  bringt  keine  wesentlichen  Veränderungen:  ein  paar  Ab¬ 
schnitte  sind  umgestellt,  sodaß  z.  B.  jetzt  die  allgemeinen  Bemer¬ 
kungen  über  Zellverbindungen  nicht  mehr  am  Schluß,  sondern  am 
Anfang  der  Besprechung  der  Gewebe  zu  finden  sind.  Die  zunächst 
sehr  auffallende  Einordnung  der  Körperflüssigkeiten  unter  die  Stütz¬ 
gewebe  begründet  der  Verfasser  mit  den  gemeinsamen  genetischen 
Beziehungen.  Die  technischen  Anhänge  haben  einige  Bereicherung 
erfahren.  Die  Hauptveränderung  betrifft  die  Abbildungen;  ein  paar 
alte  sind  weggefallen,  eine  große  Anzahl  ist  teils  durch  neue  Ori¬ 
ginale,  teils  durch  andern  Werken  entlehnte  ersetzt.  Der  Umfang 
des  Buches  ist  um  etwa  50  Seiten  kleiner  geworden  lediglich  durch 
Verwendung  eines  geringeren  Durchschusses,  ohne  daß  jedoch  die 
Uebersichtlichkeit  des  Textbildes  dadurch  beeinträchtigt  wird. 

♦♦  Douglas  und  Priestley  (München),  Human  physiology.  Oxford. 
University  Press,  1924.  232  Seiten  mit  30  Abbildungen.  Ref.:  At  zier 
(Berlin). 

Das  vorliegende  „physiologische  Praktikum“  stellt  insofern  ein 
Novum  dar,  als  alle  bisher  üblichen  Tierexperimente  fortgefallen 
sind:  es  wird  praktische  Physiologie  am  Menschen  getrieben.  Re¬ 
spiration,  das  Blut  und  seine  Gase,  die  Blutzirkulation,  Nieren-  und 
Darmfunktion  werden  in  den  einzelnen  Kapiteln  experimentell  behand- 
dclt.  —  So  begrüßensert  alle  Bestrebungen  der  Physiologie  sind, 
auch  am  Menschen  zu  experimentieren,  so  dürfte  es  sich  doch  nicht 
empfehlen,  unsere  Praktika  blindlings  nach  dem  englischen  Muster 
zu  reformieren.  Den  größten  Antrieb  wird  die  Physiologie  auch  in  den 
nächsten  Dezennien  zweifellos  durch  das  Tierexperiment  erfahren. 
Denn  gerade  die  jüngere  Forschergeneration  findet  wieder  den  Weg 
zur  alten  Ludwigschen  Richtung  zurück,  die  ja  —  ganz  im  Gegensatz 
zum  Ausland  —  bei  uns  nur  allzulange  vernachlässigt  wurde.  So 
erscheint  es  dem  Referenten  dringend  nötig,  schon  dem  angehenden 
Mediziner  Einblick  in  die  vivisektorische  Technik  zu  gewähren.  Trotz 
dieser  allgemeinen  Betrachtungen  verdient  das  Buch  uneingeschränk¬ 
tes  Lob.  Die  Methoden,  welche  bei  der  ganzen  Tendenz  des  Buches 
für  die  Klinik  von  grundlegender  Bedeutung  sind,  werden  eingehend 
und  gemeinverständlich  beschrieben.  So  ist  zu  erwarten,  daß  dieses 
Büchlein  manchem  ein  guter  Berater  wird. 
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Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

Fischer  (Frankfurt  a.  M.),  Die  Geburtsschädigung  des  Ge¬ 
hirns  und  ihre  Folgen.  La  Medicina  Oermano-Hispaiio-Americana 
Nr.  11.  Bei  65o/o  aller  Sektionen  von  Neugeborenen  und  Säuglingen 
bis  zuni  5.  Monat  lassen  sich  schwere  pathologische  Veränderungen 
im  Gehirn  mit  bloßem  Auge  feststellen:  Blutungen,  insbesondere 
häufig  der  typische  Komplex  der  Vena-terminalis-Blutung  (durch  Zer¬ 
reißung  dieses  Gefäßes)  und  Nekrosen  und  Erweichungen.  Am 
häufigsten  sind  die  Veränderungen  bei  Frühgeburten.  Die  histo¬ 
logische  Analyse  zeigt,  daß  die  Struktur  der  Veränderungen  stets 
in  absoluter  Abhängigkeit  vom  erreichten  extrauterinen  Alter  steht: 
Beweis,  daß  die  Schädigung  im  Augenblick  der  Geburt  erfolgt  sein 
muß.  Die  Schädigung  wird  verursacht  durch  die  starken  Druck¬ 
differenzen  bei  der  Geburt  (Minderdrucksblutung)  und  durch  die 
Quetschung  und  Erschütterung  des  Gehirns.  Die  Schädigung  führt 
zu  herdförmigen  Auflösungen  der  Glia  mit  folgender  Nekrose,  Ge- 
webseinsturz,  Granulation,  woraus  Sklerosen  hervorgehen.  Die  Vir- 
chowsche  „Encephalitis  neonatorum“  ist  stets  pathologisch  und  mit 
der  Geburtsschädigung  des  Gehirns  vollkommen  identisch.  Aus  den 
schwereren  Schädigungen  gehen  zentrale  und  peripherische  Por¬ 
enzephalien  hervor;  eine  große  Anzahl  von  Idiotien  und  Epilepsien 
ist  auf  das  Geburtstrauma  zurückzuführen.  Die  Pathologie  des 
Neugeborenen  und  frühen  Säuglingsalters  wird  von  den  Folgen  der 
Geburtsschädigung  des  Gehirns  geradezu  beherrscht.  Als  klinisches, 
Symptom  der  Geburtsschädigung  des  Gehirns  konnte  bei  Neu¬ 
geborenen  und  Säuglingen  in  erster  Linie  bisher  die  kalorische  Un¬ 
erregbarkeit  und  rotatorische  Untererregbarkeit  des  Vestibular- 
apparates,  in  sehr  vielen  Fällen  auch  Spontannystagmus  nachgewiesen 
werden. 

H.  Bieling  (Höchst  a.  M.),  Tuberkulose  und  Ernährung. 
Zschr.  f.  Hyg.  102  H.  3—4.  Tuberkulöse  Tiere  werden  gegen  Skorbut¬ 
ernährung  bald  überempfindlich.  Sie  erliegen  dem  Skorbut  früh¬ 
zeitiger,  ohne  daß  die  Tuberkulose  zu  einer  stärkeren  Ausprägung 
oder  zu  einem  früheren  Auftreten  des  Skorbuts  zu  führen  braucht. 
Skorbut,  auch  in  mäßiger  Stärke,  kann  also  für  chronisch  Tubei- 
kulöse  zur  Lebensgefahr  werden. 

M.  Glusman  (Charkow),  Entfernung  der  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion  und  Antikörperbildung.  Zschr.  f.  Hyg.  102  H.3 — 4.  Weder 
die  Thyreoidektomie,  noch  die  Kastration,  noch  beide  Operationen 
zusammen  setzen  bei  Kaninchen  und  Hunden  die  Fähigkeit  herab, 
Antikörper  auszuarbeiten.  Vielfach  ergaben  die  operierten  Tiere  so¬ 
gar  höhere  Titer  als  die  Kontrollen.  Diese  Fähigkeit  verändert  sich 
weder  gleich  nach  der  Operation,  noch  in  der  späteren  Zeit. 

L.  Heß  und  J.  Goldstein  (Wien),  Säurevergiftung.  W.  kl.  W. 
Nr.  28.  Bei  säurevergifteten  Tieren  fanden  Verfasser  fleckförmige 
Nekrosen  in  der  Leber  und  Unfähigkeit,  vital  aufgenommenen  Farb¬ 
stoff  auszuscheiden. 

A.  O.  Wereschinski  (Petersburg),  Korrelationsstörungen 
aus  der  Nebenniere  und  Eierstock.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  4.  Im 
Anschluß  an  einen  Fall  von  Pseudohermaphroditismus  femi¬ 
nin  us  wird  der  suprarenal-genitale  Symptomenkomplex,  der  eine 
selbständige  Erkrankung  darstellt,  besprochen,  ln  dem  mitgeteilten 
Falle  wurde,  um  die  Frau  von  den  sekundären  männlichen  Zeichen 
"zu  befreien  und  um  das  weibliche  Geschlecht  zu  „fixieren“,  die 
Transplantation  eines  normalen  Eierstockes  vorgenommen.  Dieser 
heilte  gut  ein,  der  Erfolg  war  aber  nur  gering.  Interessant  war, 
wie  parallel  zu  der  allmählich  abnehmenden  Funktion  des  trans¬ 
plantierten  Eierstockes  sich  die  Symptome  einer  Affektion  der  Neben¬ 
niere  steigerten,  welche  schließlich  zu  einer  Exstirpation  derselben 
führten,  wobei  es  sich  zeigte,  daß  es  sich  um  ein  Hypernephrom 
handelte.  Außer  der  Form  des  Pseudohermaphroditismus  feminus 
werden  noch  3  weitere  Gruppen  unterschieden.  Der  supra renale 
Virilismus,  welcher  sich  darin  äußert,  daß  bei  früher  völlig 
gesunden  Frauen  allmählich  schmerzhafte  Amenorrhöen,  Erbrechen 
und  allgemeines  Unwohlsein  auftreten,  dem  dann  in  einem  zweiten 
Stadium  Zunahme  der  physischen  Kraft,  Libido  Frauen  gegenüber, 
Bildung  von  Schnurr-  und  Kinnbart,  verstärkte  Pigmentierung  der 
Haut  folgen,  bis  dann  unter  Abmagerung  eine  intraperitoneale 
lumbale  Geschwulst  sich  bildet,  die  von  einem  Hypernephrom  oder 
einer  Hyperplasie  der  Nebenniere  herrührt.  Die  dritte  Form  ist  die 
Menst  rualform  bei  Frauen  von  20 — 50 — 55  Jahren,  in  Menstrua¬ 
tionsstörungen  bei  gleichzeitiger  graubrauner  Pigmentierung  der  Haut 
bestehend,  als  deren  Ursache  sich  wieder  eine  Geschwulst  der 
Nebenniere  herausstellt.  Die  vierte  Form,  die  Geburtsform, 
kommt  in  Extrauteringraviditäten  zum  Ausdruck,  wenn  auch  Verf. 
nicht  alle  auf  Nebennierenerkrankungen  zurückführen  will.  Aber 
alle  diese  Symptomenkomplexe  sollen  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Nebennieren  lenken. 

L.  Schönbauer  und  H.  Sternberg  (Wien),  Totale  Milz¬ 
regeneration.  W.  kl.  W.  Nr.  27.  Nach  den  Versuchen  an  Urodelen 
findet  eine  Regeneration  der  Milz  niemals  statt.  Bei  Hunden  ließ  sich 
auch  Milzgewebe  nicht  erfolgreich  transplantieren.  Wo  über  Milz¬ 
regeneration  berichtet  worden  ist,  muß  es  sich  wohl  immer  nur  bei 
der  Operation  übersehene  Nebenmilzen  gehandelt  haben,  die  nach 
der  Exstirpation  der  Hauptmilz  hypertrophierten. 

W.  H.  Hoff  mann  (Habana),  Kalkzylinder  in  den  Nieren 
'*''''<jn  Gelbfieber.  M.  m.  W.  Nr.  27.  Beim  menschlichen  Gelbfieber 


soll  in  24  von  28  Fällen  in  der  nephrotisch  veränderten  Niere  die 
Gegenwart  von  Kalkzylindern  festgestellt  worden  sein,  oft  in  großer 
Ausdehnung;  damit  ist  ein  neues,  einfaches  und  für  die  Seuchen¬ 
bekämpfung  und  -Verhütung  wichtiges  Hilfsmittel  zur  sioheren  Dia¬ 
gnose  der  Krankheit  bei  ersten  Fäßen  gegeben. 


/Vlikroben-  und  Immunitätslehre. 

Jiro  Nakayama  (Berlin),  Tuberkulinüberempfindlichkelt.^ 
Zschr.  f.  Hyg.  102  H.  3 — 4.  Meerschweinclien  können  nach  wieder¬ 
holter  subkutaner  oder  intravenöser  Einspritzung  von  im  Dampftopf 
abgetöteten  Tuberkelbazillen  bei  der  intrakutanen  Tuberkulinprobe 
typische  Kokardreaktionen  ergeben.  Die  spezifische  Reaktionsfähig¬ 
keit  kann  länger  als  250  Tage  nach  der  Injektion  der  toten  Tuberkel¬ 
bazillen  erhalten  bleiben.  Sie  wurde  mehrfach  bei  solchen  Tieren 
beobachtet,  bei  denen  bei  genauer  Sektion  keine  spezifischen  Herde 
und  kein  tuberkulöses  Gewebe  mehr  nachgewiesen  werden  konnte. 
Hiernach  ist  die  kutane  Tuberkulinreaktion  nicht  unbedingt  an  das 
Vorhandensein  von  lebenden  Bazillen  und  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  auch  nicht  von  tuberkulösem  Gewebe  gebunden. 

H.  Selter  und  Geschke  (Königsberg),  Künstliche  Gewebs- 
umstimmung  im  Sinne  der  tuberkulösen  Allergie.  Zschr.  f.  Hyg. 
102  H.  3 — 4.  Die  Untersuchungen  an  tuberkulosefreien  Kindern  und 
Meerschweinchen  ergaben  übereinstimmend,  daß  es  nicht  möglich  war, 
eine  der  tuberkulösen  Allergie  entsprechende  Gewebsumstimmung 
durch  Vorbehandlung  mit  abgetöteten  Tuberkelbazillen,  lebenden 
Kaltblütertuberkelbazillen  oder  anderen  säurefesten  Saprophyten  zu 
erreichen. 

Walter  Nitschke  (Berlin),  Allergie  bei  nichttuberkulösen 
Meerschweinchen  durch  tuberkelbazillenfreie  Flüssigkeit.  Zschr: 
f.  Hyg.  102  H.  3—4.  Durchspült  man  im  Ueberlebendversuch  tuber¬ 
kulöse  Meerschweinchenlungen  und  filtriert  die  Durchspülungsflüssig¬ 
keit,  so  kann  man  mit  dieser  gesunde  Meerschweinchen  allergieren. 
10  Tage  nach  der  Erstinjektion  tritt  bei  der  Intrakutanprüfung  bei 
einem  Fall  bereits  deutliche  Kokardenreaktion  auf.  Die  anderen 
Fälle  zeigen  bei  in  den  nächsten  Tagen  wiederholten  Intrakutan¬ 
prüfungen  erst  schwache,  dann  deutliche  Kokardenreaktionen.  Nach 
sehr  kurzer  Zeit  (1 — 6  Wochen)  nach  der  Erstinjektion  verschwindet  i 
die  Allergie  bereits  wieder.  j 

Yoshio  Yasaki  (Berlin),  D’Herellesches  Agens  und  vitale* 
Vorgänge  in  der  Bakterienzelle.  Zschr.  f.  Hyg.  102  H.  3 — 4.  Sowohl, 
die  Wirkung  als  auch  die  Neubildung  des  Lysats  erfordern  günstige] 
Ernährungsbedingungen  des  Bakteriums.  Beide  sind  offenbar  an  eine 
gesteigerte  Lebenstätigkeit  der  befallenen  Bakterien  eng  gebunden. 
Es  ist  möglich,  daß  Stoffwechselvorgänge  des  Bakteriums  durch  das 
lytische  Agens  so  beeinflußt  werden,  daß  sie  einerseits  zu  einer 
Auflösung  der  Zelle  und  anderseits  zur  Neubildung  des  wirksamen 
Prinzips  führen. 

Taro  Toyoda  (Berlin),  Infektion  und  Immunität  bei  ver¬ 
schiedenen  Tierpockenarten.  Zschr.  f.  Hyg.  102  H.  3—4.  Nach  den 
Ergebnissen  der  wechselseitigen  Immunitätsverhältnisse  erscheint  es 
durchaus  begründet,  die  verschiedenen  Pockenarten  derart  einheitlich 
zusammenzufassen,  daß  man  sie,  soweit  sie  in  der  Natur  selbständig 
Vorkommen  (Schaf-,  Geflügel-  und  Ziegenpocken),  als  abgesprengte 
Varietäten  derselben  Pockenseuche  auffaßt.  Man  kann  annehmen, 
daß  die  Menschenpocken  die  Ausgangsform  darstellen,  von  der  sich 
die  erwähnten  Varietäten  abgespalten  haben.  Hierfür  spricht  neben 
der  Tatsache,  daß  die  Menschenpocken  zuerst  bekannt  geworden  sind, 
auch  der  Umstand,  daß  gewisse  epidemiologische  bzw.  epizootische 
Beziehungen  gegeben  sind.  In  pocken verseuchten  Ländern  werden 
sowohl  Menschen  als  auch  Tiere  befallen,  während  in  pockenarmen 
oder  pockenfreien  Ländern  auch  die  Tierpocken  zu  fehlen  pflegen, 
ln  praktischer  Hinsicht  ergibt  sich,  daß  man  zur  Gewinnung  eines 
für  den  Menschen  bestimmten  Pockenimpfstoffes  mit  guter  Aussicht 
auf  Erfolg  auch  von  Schaf-  oder  Geflügelpocken  ausgehen  könnte, 
indem  man  das  Virus  durch  den  Kaninchenkörper  passieren  läßt. 

K.  Ishimori  (Frankfurt  a.  M.),  Einfluß  der  Wasserstoffionen¬ 
konzentration  des  Nährbodens  auf  das  Wachstum  der  säurefesten 
Bakterien.  Zschr.  f.  Hyg.  102  H.  3—4.  Eine  Differenzierung  der 
säurefesten  Bakterien  ist  nach  der  offenbar  auch  variablen  Reaktions¬ 
breite,  die  ihnen  das  Wachstum  auf  Glyzerinbouillon  ermöglicht, 
nicht  durchführbar.  Die  während  des  Wachstums  in  der  Glyzerin¬ 
bouillon  eintretenden  Reaktionsänderungen  hängen  von  der  Wasser¬ 
stoffionenkonzentration  des  Nährsubstrates  bei  der  Beimpfung  und 
von  der  Eigenart  des  betreffenden  Stammes  ab.  Auch  die  entwick¬ 
lungshemmende  Wirkung  chemischer  Substanzen  wird  durch  die' 
Nährbodenreaktion  wesentlich  beeinflußt.  Die  hier  zu  beobachtenden 
Unterschiede  sind  vielleicht  teilweise  durch  Verschiedenheiten  der;' 
Lipoidlöslichkeit  je  nach  der  Wasserstoffionenkonzentration  des  Me-l 
diums  bedingt.  •  i 

R.  Schnitzer,  S.  Amster  und  W.  Roth  er  (Berlin),  Chemo-', 
therapeutische  Biologie  der  Mikroorganismen,  ^chr.  f.  Hyg.  Iü2|j 
H.3 — 4.  Schnitzer  und  Amster  stellten  fest,  daß  es  möglich' 
ist,  durch  Rivanol  eine  dauernde  Virulenzabschwächung  ohne  Aende-' 
rung  der  hämolytischen  Fähigkeit  der  Streptokokken  und  ohn^ 
Rückgang  der  spezifischen  Rivanolempfindlichkeit  der  Keime  zu  er« 
zeugen.  Amster  und  Rother  zeigten,  daß  das  Rivanol  in  vivo 
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auch  bei  sehr  starker  Infektion  innerhalb  der  ersten  4  Stunden  eine 
rasche  und  intensive  Wirkung  entfaltet,  die  derjenigen  in  vitro 
vorauseilt. 

Kiso  Nakamura  (Frankfurt  a.  M.),  Antiforminfestigkeit  der 
säurefesten  Bakterien.  Zschr.  f.  Hyg.  102  H.  3-4.  Im  Gegensatz 
zu  den  echten  Warmbliitertuberkelbazillen  des  Typus  humanus,  bovi- 
nus  und  gallinaceus,  die  eine  absolute  Resistenz  gegenüber  dem 
Antiformin  besitzen  und  demzufolge  auch  durch  mehrwöchige  Be¬ 
handlung  mit  konzentrierten  Lösungen  keine  Einbuße  ihrer  Integrität 
und  Färbbarkeit  erleiden,  werden  die  sog.  suprophytischen  säure¬ 
festen  Stämme,  zu  denen  neben  den  Butter-  und  Timotheebazillen 
unter  anderen  .auch  der  Friedmannsche  Schildkrötentuberkelbazillus 
zu  rechnen  ist,  durch  Antiformin  mehr  oder  weniger  rasch  aufgelöst. 
Schon  nach  kurzdauerndem  Aufenthalt  der  saprophytischen  Stämme 
im  Meerschweinchenperitoneirm  ist  eine  deutliche  Steigerung  ihrer 
relativen  Antiforminfestigkeit  festzustellen.  Diese  Phänomene  sind 
auf  Strukturänderungen  des  Zellprotoplasmas  zurückzuführen. 

Julius  Hirsch  (Berlin),  Biochemie  des  Vibrio  cholerae. 
Zschr.  f.  Hyg.  102  H.  3—4.  In  Peptonwasserkulturen  des  Vibrio  cho¬ 
lerae  werden  salpetersaure  Salze  bis  zur  Nitritstufe  reduziert;  das 
gebildete  Nitrit  ist  dem  umgesetzten  Nitrat  äquivalent.  Der  Umfang 
der  Reduktionsleistung  und  der  Reaktionsverlauf  sind  unabhängig  von 
der  Einsaat  und  dem  initialen  Wachstum  der  Vibrionen.  Bis  zu 
einem  Nitratgehalt  von  0,3o/o  wächst  die  Reaktionsgeschwindigkeit 
mit  steigender  Konzentration.  Der  intramolekulare  Nitratsauerstoff 
kann  mangelnden  Luftsauerstoff  nicht  ersetzen.  Die  Nitratreduktion 
ist  eine  Funktion  der  lebenden  Bakterienzelle. 

R.  Kraus  (Wien),  Ursachen  der  Schädigungen  nach  Schutz¬ 
impfungen  gegen  Hundswut.  W.kl.W.  Nr.  27.  Die  Paralyse  (Paresen 
und  Querschnittsmyelitiden),  die  im  Anschluß  an  die  Wutimpfung 
beobachtet  wird,  ist  nicht  als  abgeschwächte  Infektion  oder  durch 
„Virus  fixe“  bedingt  anzusehen.  Wahrscheinlich  sind  für  sie  toxische 
Substanzen  verantwortlich,  die  bei  besonderer  Prädisposition  zur  Wir¬ 
kung  kommen.  Auffallend  ist  auch,  daß  die  Art  der  Impfmethode,  die 
von  den  verschiedenen  Instituten  geübt  wird,  Einfluß  auf  die  Häufig¬ 
keit  der  Schädigungen  hat.  Nach  kritischer  Sichtung  des  vorliegenden 
Materials  macht  Kraus  dem  Hygienischen  Komitee  des  Völkerbundes 
den  Vorschlag,  eine  Konferenz  einzuberufen,  auf  der  die  strittigen 
Fragen  geklärt  werden,  und  zu  veranlassen,  daß  nur  Impfstoffe  von 
den  Instituten  verwertet  werden  sollen,  die  keine  Schädigungen  er¬ 
lebt  haben,  daß  ferner  die  intensive  Methode  Pasteurs  zugunsten 
der  modifizierten  oder  der  von  Högyes  verlassen  wird. 

R.  Zdansky  und  B.  M.  Herzog  (Basel),  Wertbemessung 
antitoxischer  Dysenteriesera.  Zschr.  f.  Hyg.  102  H.  3—4.  Die  In¬ 
jektion  von  Toxin-Antitoxingemischen  lieferte  bei  weißen  Mausen 
im  allgemeinen  brauchbare,  aber  nicht  in  jedem  Falle  ganz  regel¬ 
mäßige  und  zuverlässige  Resultate.  Das  exakteste  Verfahren  zur 
Ermittlung  des  Neutralisationsvermögens  in  vitro  ist  die  von  Zang- 
ger  vorgeschlagene  ,, grobe  Einstellung“  der  Sera  an  weißen  Mäusen 
mit  nachfolgender  Ueberprüfung  dp  in  Betracht  kommenden  Be¬ 
reiches  am  Kaninchen.  Dieses  Verfahren  beruht  auf  der  Tatpclie, 
daß  ein  für  Mäuse  neutrales  Gemisch  auch  für  Kaninchen  unschädlich 
ist,  wenn  man  für  die  Titrationen  ein  starkes  Testgift  benutzt  und 
als  Prüfungsdosis  für  weiße  Mäuse  ein  Zehntel  der  Prüfungsdosis 
für  Kaninchen  (5 — lOfach  letale  Menge)  wählt.  Bei  den  Ausweitungen 
durch  getrennte  intravenöse  Injektionen  trat  eine  vom  Antitoxin¬ 
gehalt  unabhängige  ,,Avidität“  oder  ein  besonderer  ,,HeilwerF  der 
antikörperhaltigen  Sera  nicht  in  Erscheinung. 


Allgemeine  Therapie. 

♦♦  Jear-Book  of  Pharmacy  and  Transactions  of  the  Brit.  Pharm. 

Conf.  London,  Pharmaceutical  Press,  1923.  807  S.  Ret.:  P.  Wolff 

(Berlin).  ,  ,  w;  i  j. 

Der  Band  setzt  sich  zusammen  aus  dem  „Jahrbuch  ,  das  gute 
und  ausführliche  Referate  pharmazeutischer  Arbeiten  und  solcher  der 
verandten  Gebiete  aus  der  internationalen  Literatur  enthalt,  und 
aus  den  genauen  Berichten  über  die  auf  der  Jahresversammlung  cei 
Gesellschaft  1923  vorgetragenen  Arbeiten,  die  großenteils  auch  phar- 
mako-therapeutisches  Interesse  haben.  Namentlich  die  Bestrebungen 
zur  Standardisierung  von  Sekale,  Chinarindenpräparaten,  Belladonna, 
Opium,  Kolchikum,  Quillaja  seien  hervorgehoben. 

A.  Kubänyi  (Budapest),  Doppelprobe  zur  Auswahl  des  für 
Transfusion  geeigneten  Blutes.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  28.  Verfapp  macht 
darauf  aufmerksam,  daß  in  einzelnen  Fällen  die  agglutinierenden 
Eigenschaften  des  eingeführten  Serums  eine  für  den  Erfolg  nach¬ 
teilige  Rolle  spielen  können;  er  gibt  eine  einfache  Doppelpiobe  an, 
um  zu  bestimmen,  ob  Spender  und  Empfänger  derselben  Gruppe  an¬ 
gehören.  Einzelheiten  im  Original.  ,  ,  x 

Santesson  und  Gottfrid  Thorell  (Stockholm),  Ein  eigen¬ 
tümliches  „Pfeilgift“  aus  Goajiro  (Columbia,  Südamerika).  La 
Medicina  Germano-Hispano-Americana  Nr.  11.  Der  schwedische  For¬ 
schungsreisende  Dr.  G.  Bo  linder  hat  aus  Goajiro  (dm‘  nördlichsten 
Halbinsel  Südamerikas)  Pfeile  mitgebracht,  deren  Spitzen  aus  dem 
Skelett  der  Schwanzflosse  einer  Roche  bestehen  und  angeblich  mit 
einem  Brei  aus  toten  Tieren  (Kröten,  Schlangen  u.  a.?)  bestrichen 
worden  sind.  Das  eingetrocknete  abgeschabte  ,,Gift“,  pulverisiert 


und  mit  physiologischer  Salzlösung  ausgerührt,  wurde  Fröschen  und 
Mäusen  subkutan  injiziert  und  erzeugte  Infektion,  wovon  die  Tiere 
meistens  starben.  Sowohl  direkt  von  dem  „Gift“  als  von  den  toten 
Tieren  wurden  Agarplatten  und  Bouillonröhren  infiziert,  worin  zahl¬ 
reiche  Bakterien  sich  entwickelten.  Nach  verschiedenen  Methoden 
wurden  Reinkulturen  von  Stäbchen  mit  Endsporen  gewonnen,  die 
Tetanusbazillen  ganz  ähnlich  waren.  Das  Resultat  stützt  die  Ver¬ 
mutung  Lewins  (,,Die  Pfeilgifte“,  2.  Aufl.  1923  S.  435),  daß  die 
Ooajiropfeile  Tetanusinfektion  erzeugen. 

R.  Schmidt  (Prag),  Arzneimittel  der  unspezifischen  Protein¬ 
körpertherapie.  M.  m.  W.  Nr.  27.  Hinsichtlich  der  Wirkungsart  und 
Intensität  sind  bei  der  unspezifischen  Proteinkörpertherapie  Weg  und 
Tempo  der  Einverleibung  und  die  Dosis  von  weitgehender  Bedeutung. 
Der  Wirkungskomplex  der  Proteinkörpertherapie  liegt  in  zwei  Rich¬ 
tungen;  Allgemeinreaktion  —  Herdreaktion.  Alle  proteinkörperthera¬ 
peutischen  Agentien,  selbst  scheinbar  heterogenster  Art,  wie  Tuber- 
kuljn  und  Milch,  sind  ohne  Beeinträchtigung  des  therapeutischen 
Effektes  in  entsprechender  Dosierung  untereinander  substituierbar, 
nicht  das  „Quäle“,  sondern  das  ,, Quantum“  und  die  Applikationsart 
entscheiden.  Pyrogene  und  lokale  Reaktionen  mittlerer  Stärke  sind 
wünschenswert  und  geben  meistens  einen  therapeutischen  Erfolg; 
Reaktionslosigkeit  birgt  die  Gefahr  der  Scheinbehandlung  in  sich. 
Es  folgt  eine  kurze  Zusammenstellung  verschiedener  Präparate  mit 
orientierenden  prinzipiellen  Gesichtspunkten  und  einzelnen  konkreten 
Realisationen. 

H.  Schlee  und  E.  Zweifel  (München),  Verhalten  von  Silber¬ 
präparaten,  insbesondere  von  Kollargol,  im  Organismus.  Zschr. 
f.  Hyg.  102  H.  3—4.  Bei  Versuchen  an  Menschen  wurde  nach  Ab¬ 
lauf  von  30—60  Minuten  nach  der  intravenösen  Injektion  verschiedener 
Silberpräparate  (Argochrom,  Elektrokollargol,  Kollargol)  regelmäßig 
Silber  im  entnommenen  Blut  gefunden.  Bei  Tieren  war  bereits  nach 
wenigen  Minuten  in  den  Organen  Silber  nachweisbar,  und  zwar  in 
so  großen  Mengen,  daß  es  bereits  in  den  Organen  selbst  nieder¬ 
geschlagen  gewesen  sein  muß.  Die  Konzentration  des  Silberions  im 
defibrinierten  Blut  bzw.  im  Serum  war  immer  annähernd  gleich  groß 
und  unabhängig  von  der  Menge  des  eingespritzten  Silbers  und  un¬ 
abhängig  von  der  im  Blutserum  vorhandenen  Silberkonzentration;  sie 
betrug  etwa  310~®  mg-Ion  Ag.  in  1  1. 

Emmy  Klieneberger  (Frankfurt  a.  M.),  Desinfektionsmittel¬ 
prüfungen.  Zschr.  f.  Hyg.  102  H.  3—4.  Bei  Suspensionsversuchen 
dürfen  die  Suspensfonen  nicht  zu  dicht  gewählt  werden.  Beim  Ar¬ 
beiten  mit  Staphylokokken  empfiehlt  sich  eine  mittlere  Dichte  von 
1—2  Milliarden  Keimen  auf  je  5  ccm  Desinfektionsmittellösung.  Die 
Suspensionen  müssen  in  geeigneter  Weise,  z.  B.  durch  Leinwand, 
filtriert  werden.  Das  Desinfiziens-Bakteriengemisch  ist  mindestens 
5  Minuten  lang  gründlich  zu  schütteln.  Die  Frage  nach  der  Not¬ 
wendigkeit  einer  (chemischen  oder  physikalischen)  Entgiftung  ist 
grundsätzlich  zu  bejahen. 

Walter  Liese  (Berlin),  Sporendesinfektion  mit  Schwermetall¬ 
salzen.  Zschr.  f.  Hyg.  102  H.  3—4.  Bei  der  Einwirkung  von  Schwer¬ 
metallsalzlösungen  auf  Sporen  ist  die  Abtötung  der  Zelle  nicht  als 
Ergebnis  eines  reinen  Adsorptionsvorganges  aufzufassen.  Bei  nied¬ 
rigen  Konzentrationen  und  sehr  langer  Einwirkungszeit  schließt  si(± 
ganz  allmählich  eine  Diffusion  des  Silbers  in  das  Zellinnere  an  die 
Adsorption  an,  sodaß  die  Zerstörung  der  Zelle  das  Resultat  eines 
chemischen  Umsatzes  zwischen  dem  Metallion  und  den  Kernsub¬ 
stanzen  ist.  Bei  den  stärkeren  Lösungen  ist  neben  direkten  physiko- 
mechanischen  Schädigungen  der  Zelle  einmal  die  Adsorption,  absolut 
genommen,  größer  und  zum  andern  die  Diffusion  infolge  des  größeren 
Diffusionsgefälles  zwischen  Zelle  und  Lösung  schneller.  Natürlich 
ist  in  diesem  Falle  die  Desinfektionswirkung  entsprechend  intensiver. 

P.  Albrecht  (Wien),  Dichloren  als  Narkotikum.  W.kl.W. 
Nr.  28.  Dichloren  =  Dichloräthylen  ist  ein  ausgezeichnetes  Narkotikum. 
Im  Exitationsstadium  treten  allerdings  tonisch-klonische  Krämpfe  auf, 
die  auch  zu  Stimmritzenkrämpfen  führen  können,  meist  aber  schnei! 
vorübergehen.  Albrecht  verwendet  eine  Mischung  aus  Aether  und 
Dichloren  3:1.  Das  Präparat  ist  durch  die  pharmazeutische  Industrie 
A.-G.  in  Wien  zu  erhalten. 

F.  Dietel  (Erlangen),  Mesurol,  ein  neues,  gut  wirkendes 
Wismutpräparat,  M.  m.  W.  Nr.  27.  62  Kranke  wurden  mit  ins¬ 

gesamt  etwa  800  Injektionen  Mesurol  behandelt,  und  zwar  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Syphilis.  Die  manifesten  Erscheinungen 
gingen  unter  der  Mesuroltherapie  so  rasch  zurück,  die  Spirochäten 
verschwanden  so  schnell  aus  den  syphilitischen  Effloreszenzen,  wie 
es  bei  den  bisher  verwendeten  Bi-Verbindungen  noch  nicht  beobachtet 
worden  war.  Die  Injektion  erfolgte  in  allen  Fällen  schmerzlos,  In¬ 
filtratbildungen  in  der  Glutäalmuskulatur  wurden  nicht  gesehen.  Wis¬ 
mutsaum  trat  öfters  auf,  jedoch  stets  ohne  Stomatitis,  verschwand  aber 
nach  Kurbeendigung  bald  wieder  spontan.  Organschädigungen  oder 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  kamen  während  der  Mesurolkuren 
nicht  zur  Beobachtung. 

O.  Wuth  (München),  Morphinismus.  M.  m.  W.  Nr.  27.  (11.  Be¬ 
merkungen  zur  Therapie.)  Stärkeres  oder  schwächeres  Auftreten  der 
Abstinenzsymptome  scheint  im  wesentlichen  von  der  vegetativ-endo¬ 
krinen  Konstitution  des  Kranken  abhängig  zu  sein.  Mittel,  die  in  dem 
einen  oder  anderen  Falle  gute  Wirkung  zeigten,  sind  nicht  als 
spezifische  Mittel  gegen  die  Abstinenzerscheinungen  anzusprechen. 
Jedes  Schematisieren  ist  zu  vermeiden.  Während  mit  Bromaten, 
Adalin,  Veronal  und  Luminal  in  vielen  Fällen  nur  ein  ganz  germgei 
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Erfolg  zu  erreichen  ist,  werden  die  Antipyretika  („Fiebernarkotika“), 
die  ihre  Hauptwirkung  an  den  vegetativen  Zentren  entfalten,  meist 
unterschätzt.  Auf  die  in  vielen  Fällen  gute  Wirkung  der  Bäder- 
und  Freiluftbehandlung,  der  Aderlaßtherapie  und  der  parenteralen 
Reizkörpertherapie  in  der  Bekämpfung  der  Abstinenzsymptome  wird 
ferner  hingewiesen;  mit  Erfolg  soll  auch  intravenös  Cholin  gegeben 
worden  sein. 

ü.  Kohn  (Wien),  Versuche  mit  Reargon.  W.  kl.  W.  Nr.  28.  Das 
kolloidale  Silberpräparat,  welches  mit  großen  Hoffnungen  begrüßt 
worden  ist,  hat  sich  dem  Verfasser  in  keiner  Weise  anderen  Antgonor- 
rhoika  überlegen  gezeigt. 

V.  Hanke  (Wien),  Tutokain,  ein  neues  Anästhetikum  in  der 
Augenheilkunde.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  72  Mai-Juniheft.  Das  Tutokain 
wurde  in  1-  bis  2o/oiger  Lösung  bei  Augapfeloperationen  angewendet. 
Es  ist  ein  vollwertiger  Ersatz  für  Kokain  und  weniger  giftig  als 
dieses. 

F.  Mras  (Wien),  Intravenöse  Wismutbehandlung.  W.  kl.  W. 
Nr.  29.  Die  Erfahrungen  an  23  Fällen  mit  dem  Präparate  Bij  von 
Giemsa  und  Weise  sind  ermutigend.  Abschließendes  Urteil  vor¬ 
läufig  noch  nicht  möglich. 

A.  Fischer  (Wien),  Nierenbefunde  bei  Behandlung  der  Sy¬ 
philis  mit  Wismutpräparaten.  W.  kl.  W.  Nr.  27.  An  102  Fällen  nie¬ 
mals  irgendwelche  Störungen  ernsterer  Art  bei  nierengesunden 
Patienten. 


Innere  Medizin. 

♦♦  A.  Jacob  (Hamburg-Friedrichsberg),  Die  extrapyramidalen  Er¬ 
krankungen.  Monographien  aus  dem  Gesamtgebiet  der  Neurologie 
uud  Psychiatrie,  herausgegeben  von  O.  Foerster  und  K.  Wil- 
manns.  Heft  37.  Berlin,  Springer,  1923.  418  Seiten  mit  167  Ab¬ 
bildungen.  M.  30. — .  Ref.:  K.  Löwen  stein  (Berlin). 

Verf.  legt  dieser  Monographie  außer  der  Literatur  ein  großes 
Material  von  30  selbst  histologisch  untersuchten  Fällen  zugrunde. 
So  kommt  er  zu  einer  überaus  eingehenden  und  das  ganze  Gebiet 
umfassenden  Darstellung  der  histologischen  Veränderungen  der  extra- 
pyramidalen  Erkrankungen.  Darauf  baut  er  dann  den  Versuch  einer 
Pathophysiologie  der  extrapyramidalen  Bewegungsstörungen  auf,  die 
alle  in  Frage  kommenden  Momente  berücksichtigt  und  die  ohne 
zu  kühne  Hypothesen  eine  auf  Anatomie  und  Pathologie  gut 
fundierte  physiologische  Erklärung  bringt.  Auch  die  Einordnung 
des  extrapyramidalen  Systems  in  die  übrigen  Hauptsysteme  des  Ge¬ 
hirns  wird  eingehend  dargelegt.  Die  Monographie  gibt  den  heutigen 
Stand  des  Wissens  über  diese  Frage  und  darüber  hinaus  Ergebnisse 
eigener  Forschungen  in  vorbildlicher  Weise  wieder  und  muß  als 
eine  besonders  wertvolle  Bereicherung  der  großen  Literatur  über 
dieses  Gebiet  bezeichnet  werden. 

F.  Kaspar  (Wien),  Individuelle  Kropftherapie  mittels  Jod¬ 
minimumdosen.  W.  kl.  W.  Nr.  29.  Bestätigt  die  guten  Erfolge  der 
Behandlung  mit  kleinsten  Jodmengen.  Am  leichtesten  sprechen  weiche 
juvenile  Strumen  an,  die  oft  schon  nach  0,001  g  innerhalb  eines 
Monats  verschwinden.  In  geringerer  Zahl  reagieren  parenchymatöse 
Strumen  bei  Erwachsenen,  selten  bleiben  sie  und  die  Adoleszenten¬ 
strumen  refraktär.  Adenome  und  Kolloidstrumen  werden  überhaupt 
nicht  beeinflußt.  Ohne  Jodschädigung  fürchten  zu  müssen,  kann  man 
bis  0,008  g  pro  Monat  ansteigen. 

C.  Hempel  (Leipzig),  Erfahrungen  mit  Sublimatinjektionen 
bei  Varizen.  M.  m.  W.  Nr.  27.  Auf  Grund  von  Erfahrungen  an 
50  Fällen  von  Varizen  sollen  sich  intravenöse  Sublimatinjektionen 
(Li  ns  er)  in  der  Lösung  von  1:100  gut  bewährt  haben;  sämtliche 
Symptome  des  varikösen  Symptomenkomplexes  gingen  unter  gleich¬ 
zeitiger  exakter  Ekzem-  und  Geschwürsbehandlung  auffallend  gut 
zurück.  Obwohl  im  Anfang  der  Behandliu\g  infolge  technischer 
Fehler  die  Thrombosierung  in  12,88o/o  der  Injektionen  ausblieb,  wurde 
in  allen  Fällen  schließlich  die  Obliteration  der  Varizen  erreicht. 

M.  Weinberger  (Wien),  Fehldiagnosen  bei  Tuberkulose  der 
Erwachsenen.  W.  kl.  W.  Nr.  28.  Bespricht  die  Differentialdiagnose 
von  Tuberkulose  in  den  verschiedenen  Stadien,  Aktlnomykose,  Syphilis, 
Karzinom,  Pleuraexsudaten  usw. 

P.  Mende  (Riga),  Beobachtungen  bei  ambulant  durchgeführ¬ 
tem  künstlichen  Pneumothorax.  M.  m.  W.  Nr.  27.  Von  177  Fällen 
mit  ambulant  durchgeführtem  künstlichen  Pneumothorax  sollen  23,7o/o 
gestorben,  13,5o/o  in  schlechtem  Zustand  fortgeblieben  sein  —  diese 
sind  den  Toten  zugezählt.  —  Es  ergibt  sich  eine  Mortalitätsziffer 
von  37,2o/o.  ln  gutem  Zustande  sind  ll,9o/o  aus  der  Behandlung  fort¬ 
geblieben,  genesen  sind  24,3o/o  —  arbeitsfähig  also  im  ganzen  36,2o/o. 
In  der  Behandlung  befanden  sich  noch  26,6 %.  Vergleichsweise  sind 
noch  einige  neuere  Statistiken  erwähnt.  —  Adhäsionen  sollen  von 
331  Fällen  183mal  =  55,3o/o  beobachtet  worden  sein.  Die  gefürchtete 
Gasembolie,  die  8mal  zur  Beobachtung  kam,  soll  jedesmal  während 
des  Eingehens  der  Nadel  in  Manometerstellung  noch  vor  der  Gas¬ 
einströmung  eingetreten  sein  (7mal  bei  Nachfüllungen,  Imal  bei 
Erstpunktion  —  meist  leichter  Natur).  Unter  331  Fällen  waren 
Il3  Exsudate  =  34o/o,  unter  43  Genesenen  22  Exsudate;  diese  Zahl 
ist  für  die  Schädigung  der  Pleura  durch  den  künstlichen  Pneumo¬ 
thorax  beweisend.  N-Pneumothoraxe  geben  einen  größeren  Prozent¬ 
satz  Exsudate  als  die  mit  Zimmerluft  durchgeführten.  Von  113  Ex¬ 
sudaten  vereiterten  17.  Das  Empyem  stellt  zwar  eine  sehr  schwere 


Komplikation  des  Pneumothorax  dar,  ein  erheblicher  Teil  kommt 
aber  doch  zur  Ausheilung  (von  17  gestorben  9,  genesen  6,  in  Be¬ 
handlung  2).  —  Es  wird  über  die  Pneumothoraxtherapie  bei  Schwan¬ 
geren  berichtet  und  im  Zusammenhänge  auch  die  Bewertung  der 
Larynxtuberkulose  erwähnt,  die  als  schwere  Komplikation  des  Pneumo¬ 
thorax  aufzufassen  ist. 

J.  Güldemann  (Wien),  Anhaltende  Toleranzsteigerungen 
durch  Insulinkuren.  W.  kl.  W.  Nr.  29.  ln  vier  lange  beobachteten 
Fällen  ließ  sich  dreimal  eine  günstige  Dauerwirkung  feststellen.  Nur 
ein  vierter  ganz  schwerer  Fall  war  nicht  zu  beeinflussen. 

Weygandt  (Hamburg),  Die  neuere  Therapie  der  progressiven 
Paralyse.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  Nr.  11.  Bei  der 
palliativen  Behandlung  der  Paralyse  ist  das  Dauerbad  am  wirk¬ 
samsten.  Durch  chemische  Mittel  und  Bakterienderivate  lassen  sich 
Temperaturreaktionen  und  Besserungserfolge  bei  Paralyse  erzielen. 
Von  ersteren  ist  besonders  Phlogetan,  von  letzteren  Tuberkulin  zu 
empfehlen.  Durch  Ueberimpfung  von  Infektionskrankheiten,  ins¬ 
besondere  Malaria  und  Rekurrens,  lassen  sich  sehr  günstige  Erfolge 
bei  Paralyse  erzielen,  bis  zum  Verschwinden  jeglicher  Symptome 
körperlicher,  serologischer,  psychischer  Art.  Am  wenigsten  Bedenken 
hat  Malaria  tertiana  in  frischen  Fällen  mit  gesundem  Herzen  und 
Gefäßsystem,  besonders  bei  Verwendung  von  Blut,  das  schon  mehrere 
Passagen  durchlief.  Eine  Reihe  von  Vorsichtsmaßregeln  ist  not¬ 
wendig,  insbesondere  Herzüberwachung.  Bei  frischen,  widerstands¬ 
fähigen  Fällen  wird  wenigstens  die  Hälfte  wieder  berufsfähig. 
Günstige  Erfolge  bestehen  schon  seit  mehr  als  4  Jahren. 


Chirurgie. 

♦♦  J.  Schwalbe,  Diagnostische  und  therapeutische  Irr- 
tümer  und  deren  Verhütung.  Chirurgie.  6.  H  ef  t.  Tilmann 
(Köln),  Chirurgie  des  Gehirns.  Leipzig,  Thieme,  1924.  74  Seiten 
mit  4  Abbildungen.  M.  1.—  Ref.:  Gar  re  (Bonn). 

In  gedrängter  Form  und  klarer  Darstellung  macht  der  Verf.  auf 
die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und  die  leicht  mit  unterlaufenden 
Irrtümer  aufmerksam.  Aus  seinen  reichen  Erfahrungen  sind  Beispiele 
von  unzweifelhafter  Beweiskraft  eingefügt.  Das  trifft  vor  allem  für 
die  Verletzungen,  dann  aber  auch  für  die  Tumoren  zu.  Bei  den  letz¬ 
tem  ist  es  auffallend,  daß  Tilmann  bei  den  Fehldiagnosen  die 
Gumrnen  an  erste  Stelle  rückt.  Vielleicht  dürfte  die  große  Zahl  der 
Fehldiagnosen,  die  unter  dem  entschuldigenden  Namen  der  Pseudo¬ 
tumoren  segeln,  mehr  betont  werden.  Tilmann  möchte  auch  den, 
Begriff  der  genuinen  Epilepsie  fallen  lassen,  da  auch  hierfür  ana¬ 
tomische  Ursachen  sich  finden  —  letzten  Endes  bei  der  Autopsie;  den 
Hirn-  und  Hirnhautnarben  spricht  er  die  ihnen  zugeschriebene  Be¬ 
deutung  für  epileptische  Schädigungen  ab.  Das  Heft  zählt  zu  den 
besten  Abschnitten  des  chirurgischen  Bandes. 

B.  Chatzkelsohn  (Riga),  Zur  Wundbehandlung  mit  arte¬ 
rieller  Hyperämie  und  zur  Frage  der  Tamponade.  Zbl.  f.  Chir. 
Nr.  28.  Verfasser  bespricht  besonders  die  chirurgische  Behandlung 
der  Mastitis,  der  Panaritien  und  der  größeren  Phlegmonen  der 
Sehnenscheiden  mit  Heißwasserberieselungen  beziehungsweise  lokalen 
ausgedehnten  Heißwasserbädern.  Er  zieht  bei  der  Heilung  der 
Wunden  und  überhaupt  der  Entzündungsprozesse  die  arterielle  Hyper¬ 
ämie  der  venösen  vor.  Die  Einzelheiten  des  vom  Verfasser  geübten 
Verfahrens  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  In  einer 
Schlußbemerkung  fügt  die  Redaktion  hinzu,  daß  das  Verfahren  eine 
andere  Art  der  Wärmebehandlung  (Kataplasmen)  darstellt  und  an 
sich  nicht  neu  ist.  „Sicherlich  wird  es  in  einigen  Fällen  Gutes 
leisten,  es  wird  aber  niemals  z.  B.  die  rechtzeitige  Inzision  bei 
Sehnenscheidenphlegmonen  verdrängen  können.“ 

W.  Lin  hart  (Graz),  Behandlung  maligner  Gesichtsfurunkel 
mit  Inzision  und  Umspritzung  mit  Eigenblut.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  28. 
Verfasser  hat  das  von  Läwen  angegebene  Verfahren  bei  zwei 
echten  malignen  Gesichtsfurunkeln  mit  bestem  Erfolge  angewendet. 
Die  Bösartigkeit  war  in  beiden  Fällen  nicht  nur  durch  den  klinischen 
Verlauf,  sondern  auch  durch  den  kulturellen  Nachweis  von  Bakterien 
im  kreisenden  Blut  besonders  gekennzeichnet. 

A.  Troell  (Stockholm),  Bieten  unsere  klinischen  Unter¬ 
suchungsmethoden  Möglichkeiten  zur  Stellung  einer  zuverlässigen 
Basedowprognose?  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  4.  In  den  Stoffwechsel¬ 
grundwerten,  w'elche  die  Sauerstoffprobe  liefert,  haben  wir  einen 
Anhalt  dafür,  ob  ein  Patient  mit  ausgeprägten  Basedowsymptoirien 
operiert  w'erden  soll  oder  nicht.  Steigerung  von  80—90 o/o  über  das 
Normale  ist  eine  Gegenindikation  für  die  Operation.  Fälle,  die 
einen  Stoffwechselrest  von  mehr  als  -|-  50o/o  zeigen,  sind  evtl, 
mehrzeitig  zu  operieren  (zuerst  Unterbindung).  Auch  den  BIutdruck-.| 
bestimmungen  ist  ein  Wert  für  die  Prognose  anzuerkennen. 

V.  Schmieden  (Frankfurt  a.  M.),  Operationsbehandlung  der 
Teratome  im  vorderen  Mediastinum.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  4. 
Mitteilung  eines  Falles,  in  welchem  die  Entfernung  der  43  cm  im 
Querumfang,  45  cm  im  Längenumfang  betragenden  Geschwulst  ge¬ 
lungen  war  und  zur  Heilung  geführt  hat.  Bezüglich  der  operativen 
Technik,  die  sehr  schwierig  ist,  sei  auf  das  Original  hingewiesen. 
Die  Operation  wurde  zweizeitig  ausgeführt,  wenn  auch  im  allgemeinen 
die  Primärnaht  bei  Operationen  im  vorderen  Mittelfellraum  zu  er¬ 
streben  ist.  Bezüglich  der  Entstehungsursache  der  Teratome  stellt 
sich  Verf.  unter  Vorführung;  noch  anderer  Fälle  auf  den  Standpunkt 
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ddes,  daß  sie  monogerniinale  Bildungen  sind,  deren  Zellmaterial 
;  frühzeitigen  Absprengungen  von  im  Ueberfluß  vorhandenen  Auf- 
jelementen  des  Urmundes  herauswächst. 

L.  Schönbauer  und  H.  Schnitzler  (Wien),  Histologie  und 
inik  der  intraperitonealen  postoperativen  Verwachsungen.  Arch. 
din  Chir  129  H.  3.  Die  Muskulatur  der  Darmwand  verwächst 
-mutlich  nach  Schädigung  der  Serosa  mit  dem  parietalen  Bauchfell. 

-  anfangs  bestehende  breite  Adhäsion  gestaltet  sich  durch  die 
ristaltik  des  Darms  zu  einer  strangförmigen.  Diese  Auffassung 
)t  auch  eine  Erklärung  für  die  Adhäsionsbeschwerden. 

A.  Beck  (Kiel),  Innere  Besichtigung  des  Magens  und  Duode- 
ms  bei  dem  Fehlen  äußerer  Veränderungen  beim  Magen-  und 
lodenalulkus.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  28.  Die  vom  Verfasser  ausgebildete 
hnische  Methode  muß  im  Original  nachgelesen  werden.  Die  An- 
ndiing  des  Instrumentes  ist  einfach,  das  Risiko  für  den  Kranken 
nimal  Indikation  für  die  Anwendung  ist  unter  allen  Umständen 
geben,  wenn  ein  klinisch  und  röntgenologisch  angenommenes 
kus  von  außen  nicht  feststellbar  ist. 

F  Erk  es  (Reichenberg),  Therapie  des  akut  blutenden  Magen- 
schwürs.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  28.  Seit  vier  Jahren  übt  Verfasser  beim 
ut  blutenden  Magen-  und  Duodenalgeschwür,  wenn  wegen  des 
Igemeinzustandes  oder  aus  technischen  Gründen  eine  Resektion 
;ht  möglich  ist,  die  zuerst  von  Kraft,  dann  später  von  Seidel 
ipfohlene  Umstechung  oder  Abnähung  des  Geschwürs.  Das  gleiche 
'{■fahren  macht  er  auch  als  Ergänzung  bei  jeder  Gastroenterostomie 
;gen  Ulkus  zur  Vermeidung  der  postoperativen  Geschwürsblutung, 
if  Grund  der  vorliegenden  guten  Resultate  scheint  die  einfache 
ethodc  in  geeigneten  Fällen  eine  weitere  Verbreitung  zu  verdienen. 

H.  Finsterer  (Wien),  Zweckmäßigste  chirurgische  Behand- 
ng  des  Magen-  und  Duodenalgeschwürs.  W.  kl.  W.  Nr.  29.  Die 
n  Haberer  verbesserte  Anastomose  nach  Billroth  I  kann  erst  die 
ethode  der  Wahl  werden,  wenn  ihre  Dauerresultate  bedeutend 
sser  sind  als  mit  dem  bisherigen  Verfahren  (ausgedehnte  Resek- 
m  End-zu-Seit-Anastomose).  Vorläufig  sind  die  unmittelbaren  Ge¬ 
hren  nach  der  Operation  (höhere  Mortalität  infolge  Nahtinsuffizienz) 
ich  zu  groß. 

E.  Melchior  (Breslau),  Symptomatologie  der  tiefen  Duoden^al- 
enose.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  4.  Die  Eigentümlichkeit  der  beiden 
itgeteilten  Beobachtungen  liegt  in  dem  Fehlen  der  sonst  typischen 
illigen  Regurgitation  trotz  hochgradiger  subduodenaler  Darmeiige. 

W  Goldschmidt  (Wien),  Elektrokoagulation  bei  Mastdarm¬ 
stein.  W.  kl.  W.  Nr.  27.  Bevorzugt  die  Elektrokoagulation,  da  bei 
:r  Operation  Sphinkterverletzungen  häufig  sind. 

H.  Maass  (Berlin),  Pathogenese  der  mechanisch  bedingten 
'achstumsfehler.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  4.  Es  ist  lediglich  die 
echanische  Arbeitsleistung  des  wachsenden  Knochens,  welche  durch 
ithologische  mechanische  Einwirkungen  in  Frage  gestellt  wird. 

G.  Rosenburg  (Frankfurt  a.  M.),  Larvierte  Formen  staphylp- 
lykotlscher  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen.  Arch.  f.  klm.  Chir. 
!9  H.  4.  Durch  die  Antistaphylolysinreaktion  (A.Sta.Ly.R.)  wurden 
nige  dunkle  Fälle  von  Knochenschwellungen  geklärt.  Auch  bei 
Fällen  von  Schiatterscher  Krankheit  wurde  eine  schwach  positive 
.Sta.Ly.R.  nachgewiesen.  Vielleicht  trägt  die  weitere  Anwendung 
eser  Reaktion  auch  zur  Klärung  der  Aetiologie  der  Perthesschen 
id  Köhlerschen  Erkrankung  im  Sinne  Axhausens  bei. 

F.  Lange  (München),  Operative  Schienung  der  spondylitischen 
/irbelsäule.  M.  m.  W.  Nr.  27.  Die  operative  Schienung  der  spondy- 
tischen  Wirbelsäule  in  50  Fällen  mit  Zelluloidstäbchen  (5— lOmm 
ick  und  beliebig  lang)  hat  mit  einer  Ausnahme  insgesamt  Einheiluiig 
er  primam  ergeben;  mit  der  Operation  schwand  der  alte  spondy- 
tische  Schmerz  sofort;  ob  die  Zelluloidschienung  der  Wirbelsäule 
ie  nachträgliche  Vergrößerung  des  Gibbus  verhüten  kann,  ist  noch 
icht  zu  entscheiden  (in  4  Fällen  Verschlechterung,  in  6  Fällen 
’erbesserung).  —  Auf  den  Operationszeitpunkt  wird  eingegangen.  — 
s  wird  hervorgehoben,  daß  Zelluloid  ebenso  glatt  heilt  wie  ein 
inochenspan,  daß  es  sich  in  heißem  Zustande  beliebig  biegen  läßt 
nd  daß  es  im  menschlichen  Körper  nach  den  bis  jetzt  gemachten 
ieobachtungen  unverändert  erhalten  bleibt  und  in  beliebiger  Länge 
erwendet  werden  kann  (Vorzüge  vor  dem  Knochenspan).  Zur 
msheilung  der  Spondylitis  ist  eine  Buckelbildung  nicht  notwendig, 
1  dy  operativen  Schienung  ist  ein  Verfahren  gegeben,  den  Kranken 
or  der  Entstellung  zu  bewahren. 

R.  Bonn  (Frankfurt  a.  M.),  Ossale  Arthritis  deformans  imd 
raumatische  Hüftgelenksluxation.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  4.  Der 
'all  zeigt,  daß  die  zuerst  von  Rokitansky,  später  von  Ziegler 
nd  neuerdings  von  Axhausen  behauptete  ossale  Genese  mancher 
■'älle  von  Arthritis  deformans  tatsächlich  zu  Recht  besteht  und  daß 
lie  epiphysären  Knochennekrosen  in  diesen  Fällen  nicht  einen  un- 
mentlichen  Nebenbefund  darstellen,  wie  das  von  Pommer  und 
einen  Anhängern  behauptet  wird.  Das  Vorkommen  einer  echten 
uthritis  deformans  nach  traumatischer  Hüftgelenksluxation  ist  jedoch 
eineswegs  häufig. 

P.  Drevermann  (Freiburg  i.  Br.),  Die  Arthroplastik  des 
füftgelenks  zur  Behandlung  der  Frakturen  und  Pseudarthrosen 
•es  Schenkelhalses.  Arch.  f.  klin.  Chir.  129  H.  4.  Bei  jugendlichen 
'ersonen  wird  bei  jeder  Form  des  Schenkelhalsbruches,  ebenso  wie 
’ci  den  lateralen  Frakturen  alter  Patienten,  zunächst  versucht,  durch 


Richtigstellung  mit  nachfolgendem  Zugverband  in  Abduktion  und 
Innenrotation  auf  konservativem  Wege  zu  einer  Konsolidation  zu 
kommen.  Gelingt  das  nicht,  ferner  bei  den  medialen  Frakturen  alter 
Leute,  wie  bei  veralteten  Fällen  nicht  belastungsfähiger  Pseud¬ 
arthrosen,  wird  ein  operatives  Vorgehen  empfohlen.  Hier  gibt  die 
Arthroplastik  gute  Resultate. 

B.  Pfub  (^Wien),  Fraktur  des  Os  pisiforme.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
129  H.  4.  Da  der  Patient  noch  3  Monate  nach  dem  Unfall  ständig 
Beschwerden  hatte  und  schwere  Arbeit  überhaupt  nicht  verrichten 
konnte,  wurde  das  Os  pisiforme  exstirpiert.  Die  Beschwerden  er¬ 
klärten  sich  dadurch,  daß  der  Knochen  zwar  geheilt,  der  Knorpel 
aber  in  seiner  Kontinuität  noch  vollkommen  unterbrochen  war. 


Frauenheilkunde. 

L.  Seitz  (Frankfurt  a.  M.),  Vegetatives  Nervensystem  in  der 
Schwangerschaft  und  seine  Störungen.  M.  m.  W.  Nr.  27.  Die  wäh¬ 
rend  der  Schwangerschaft  im  vegetativen  Nervensystem  auftretenden 
Veränderungen  werden  ausführlich  besprochen:  Adrenalinglykosurie, 
Erbrechen,  Speichelfluß,  Sekretionsverhältnisse  des  Magens,  atonische 
Obstipation,  Bradykardie,  Störungen  der  Schweißdrüsentätigkeit,  all¬ 
gemeine  Gefäßlabilität  und  Verhalten  des  Blutdruckes.  Es  wird 
zwischen  Veränderungen,  die  für  die  Gravidität  spezifisch  sind  und 
sich  hauptsächlich  auf  den  Uterusmuskel  und  Teile  des  Gefäßsystems 
beziehen,  und  solchen,  die  mit  der  Schwangerschaft  nur  in  einern 
loseren  Zusammenhänge  stehen,  unterschieden.  —  Zu  gleicher  Zeit 
können  an  ein  und  demselben  System  vagopositive  und  vagonegative 
Erregungen  bestehen.  Das  Charakteristische  der  Veränderungen 
liegt  in  der  erhöhten  Labilität  des  vegetativen  Nervensystems,  die 
im'’ wesentlichen  jedoch  sekundärer  Art  sind;  die  Ursache  der  ver¬ 
änderten  Reaktion  und  der  Labilität  des  vegetativen  Nervensystems 
ist  in  erster  Linie  in  den  großen  Umstellungen  des  Stoffwechsels,  der 
Drüsen  mit  innerer  Sekretion,  der  H-  und  vielleicht  auch  der  Ca- 
lonenkonzentration  durch  die  Schwangerschaft  zu  suchen. 

H.  Schnitzer  (München),  Gynergen  zur  Einleitung  und 
Durchführung  der  Geburt  und  Fehlgeburt.  M.  m.  W.  Nr.  27.  Bei 
der  Abortbehandlung  mit  Gynergen  soll  ein  besonderer  Vorteil  gegen¬ 
über  der  kombinierten  Chinin-Chineonal-Therapie  nicht  zu  sehen  sein. 
Im  Vergleich  zu  den  Hypophysenpräparaten,  bei  denen  auch  die 
Gefahr  der  Uterustetanie  viel  geringer  ist,  soll  die  Breite  zwischen 
der  wirksamen  und  schädlichen  Dosis  des  Gynergens  bei  seiner 
Anwendung  intra  partum  sehr  klein  sein.  Durch  Gynergen  \yerden 
zwar  Wehen  angeregt,  eine  natürliche  Geburt  ohne  Kunsteingriff 
wird  aber  wegen  Gefährdung  des  kindlichen  Lebens  oft  zum  Zwang. 
Als  Prophylaktikum  gegen  die  verschiedensten  Arten  von  Blutungen 
und  Nachblutungen  post  partum  und  post  abortum  und  zur  Ver¬ 
besserung  ungenügender  Involution  im  Wochenbett  soll  das  Gynergen 
an  erster  Stelle  stehen.  —  Das  Präparat  sollte  vom  Hersteller  als 
„nicht  in  der  Eröffnungs-  und  Austreibungsperiode  anwendbar"  be¬ 
zeichnet  werden. 


Augenheilkunde. 

R.  Heßberg  (Essen),  Operative  Behandlung  der  Tränensack¬ 
leiden.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  72  Mai-Juniheft.  Bei  den  Fällen  von 
Tränensackleiden,  welche  einer  operativen  Behandlung  bedürfen, 
empfiehlt  Verf.  für  den  Augenarzt  die  Operation  von  Toti  zur 
Wiederherstellung  der  natürlichen  Tränenleitung  in  die  Nase.  Die 
Westsche  Operation  kann  nur  von  dem  Nasenarzt  ausgeführt  werden. 
Aber  auch  die  bisher  geübte  Exstirpation  des  Tränensackes  hat  ihre 
Berechtigung  nicht  verloren. 

A.  V.  Szily  (Freiburg  i.  B.),  Sympathische  Ophthalmie  und 
Herpes  corneae.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  72  Mai-Juniheft.  Von  einem 
menschlichen  Herpes  corneae  wurde  Material  auf  die  Kaninchenhorn¬ 
haut  übertragen  und  von  dieser  auf  das  eine  Auge  eines  anderen 
Kaninchens  in  eine  Aderhauttasche  überimpft.  Es  entstand  eine 
schwere  Iridozyklitis  und  auf  dem  zweiten  Auge  in  etwa  lOo/o  aller 
Fälle  eine  sympathische  Entzündung.  Die  Uebertragung  auf  das 
zweite  Auge  erfolgte  wahrscheinlich  durch  Ueberwanderung  längs 
der  Sehnerven  über  das  Chiasma,  vielleicht  auch  metastatisch  auf 
dem  Blutwege.  Ferner  trat  bei  diesen  Versuchen  auf  dem  zweiten 
Auge  in  etwa  der  Hälfte  aller  Fälle  metastatischer  Herpes  corneae  auf. 

O.  Thies  (Dessau),  Doppelseitige  Hornhautverbrennung  durch 
künstliche  Höhensonne.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  72  Mai-Juniheft.  Ein 
Patient,  der  sich  am  Vormittag  10  Minuten  lang  mit  ungeschützten 
Augen  dem  Licht  einer  künstlichen  Höhensonne  ausgesetzt  hatte, 
bekam  gegen  Abend  eine  heftige  Entzündung  der  Lider  und  der 
Bindehaut  mit  Auftreten  kleinster  Bläschen  auf  der  Hornhaut  und 
großer  Lichtscheu.  Eine  Abschabung  der  Hornhaut  brachte  rasch 

Besserung.  .  .... 

Richard  Gutzeit  (Neidenburg),  Metastatische  Konjunktivitis 
bei  akutem  Gelenkrheumatismus.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  i2  Mai-Juni- 
heft.  Eine  Woche  vor  dem  Ausbruch  eines  akuten  Gelenkrheumatis¬ 
mus  trat  eine  Konjunktivitis  auf  und  machte  mit  dem  Grundleiden 
parallele  Schwankungen  und  Rückfälle  durch,  in  deren  Verlauf  auch 
eine  Erkrankung  der  oberflächlichen  Schichten  der  rechten  Horn¬ 
haut  auftrat.  Das  Augenleiden  ist  als  metastatisch  aufzufassen. 
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A.  Loew enstein  (Prag),  Katarakt  bei  Neurodermitis.  Klin. 
Mbl.  f.  Aughlk.  72  Mai-Juniheit.  In  2  Fällen  dieser  Flaiiterkrankung  ^ 
fanden  sicli  beiderseits  fortschreitende  Linsentrübungen,  welche  in 
den  vorderen  Rindenschichten  sahen  und  eine  ungewonnliche  bogen¬ 
förmige  Begrenzung  auf  wiesen.  Wahrscheinlich  wurde  das  Maut- 
und  uas  Augenleiden  durch  eine  Störung  der  inneren  Sekretion  be-  , 
dingt.  t  :  . 

Hans  Ol  off  (Kiel),  Untersuchung  der  Farbensinnstörungen. 
Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  72  Mai-Junihett.  Die  Prüfung  mit  den  Nagel- 
schen  Tafeln  allein  ist  nicht  zuverlässig  genug,  um  Farbenblindneit  , 
sicher  zu  erkennen.  Die  Stillingschen  1  afein  sind  besser.  In  zweifel¬ 
haften  Fällen  ist  unbedingt  die  Prüfung  mit  dem  Anomaloskop  er¬ 
forderlich.  Man  soll  sich  nie  auf  eine  Untersuchungsmethode  be¬ 
schränken,  sondern  immer  mehrere  anwenden. 

A.  Elschnig  (Prag),  Veränderungen  der  van  der  Hoeve- 
schen  Zügelnaht.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  72  Mai-Juniheft.  Um  bei 
luxierter  Linse  ohne  ülaskörperveriust  operieren  zu  können,  legt  ^ 
Verf.  4  Nähte  durch  die  Ansätze  der  4  geraden  Augenmuskeln,  nicnt  , 
wie  van  Hoeve  durch  die  Konjunktivasklera,  unü  spannt  sie  wäh-  ' 
rend  der  Operation  an. 

A.  Bär  (Essen),  Augenveränderungen  bei  Botulismus.  Klin. 
Mbl.  f.  Aughlk.  72  Mai- juniheft,  ln  3  Fällen  von  Botuiismus,  be¬ 
dingt  durcn  Corned-Beer,  fanden  sich  an  den  Augen  ander  Versiegen 
der  Tränenabsonderung  und  Muskellähmungen,  äensibilitätsstörungen 
an  der  Hornhaut  und  Bindehaut,  Hyperämie  der  Papillen,  doppel¬ 
seitige  Neuritis  optica  und  in  einem  ralle  Netzhautblutungen.  Zwei 
der  Kranken  starben,  und  die  anatomische  Untersuchung  ergab  bei  : 
dem  einen  Veränderungen  am  Sehnerven. 

H.  Flaschenträger  (Berlin),  Radium-  und  Röntgenschädi¬ 
gungen  des  Auges.  Klm.  Mbl.  f.  Aughlk.  72  Mai-juniheit.  Bei  einem  . 
öäjälirigen  Manne  waren  nach  7jähriger  Radiumbestrahlung  wegen 
Melaiiosarkoms  der  Hornhaut  Erweiterungen  und  Veränderungen  der 
BlutgetäÜe  auf  der  temporalen  Seite  oer  Augapfelbindehaut  auf¬ 
getreten.  Eine  65jährige  Frau  bekam  durch  abirrende  Strahlen  bei 
Röntgenbestrahlung  eines  Brustkrebses  eine  parenchymatöse  Horn¬ 
hautentzündung  mit  Perforation,  welche  Enukleation  des  Auges  er¬ 
forderlich  machte. 


Kinderheilkunde. 

B.  P.  B.  Plan  teil  ga  (Haag),  Konstitution  und  Ernährungs¬ 
frage.  jb.  f.  Kindhlk.  1U6  H.  2/3.  Es  wird  vorgeschlagen,  alle  bisner 
gebraiicnten  Krankheitsbegriffe  der  Diathesen  (im  Sinne  krankhafter 
Aeuherungen  einer  durch  Vererbung  erworbenen  Konstitution)  fallen 
zu  lassen  und  sie  durch  die  Begriffe  „konstitutionelle  Harmonie“  und 
„konstitutionelle  Disharmonie“  zu  ersetzen.  Die  diagnostische  Prü¬ 
fung  und  therapeutische  Beeinflussung  der  konstitutionellen  Dis¬ 
harmonien  geschieht  durch  Beobachtung  der  Reaktion  der  Kinder 
auf  die  Zufuhr  der  einzelnen  Nahrungsstoffe  (Fett,  Eiweiß-  Zucker, 
Salze).  Jeder  dieser  Nahrungsstoffe,  dargereicht  in  der  Kost  der 
Mutter  des  Brustkindes  oder  in  der  unnatürlichen  Nahrung,  ruft  bei 
den  disharmonischen  Kindern  bestimmte  Krankheitssymptome  hervor, 
die  heilen,  wenn  der  Nahrungsbestandteil  in  der  Kost  des  Kindes  oder 
in  der  Kost  der  stillenden  Mutter  eingeschränkt  oder  fortgelassen 
wird.  Die  Familienanamnese  der  verscniedenen  Typen  der  dishar¬ 
monischen  Kinder  zeigt  gleichfalls  bestimmte  Charakteristika. 

H.  Gottstein  (Berlin),  Zur  Kenntnis  der  Frauenmilchlipase. 
Jb.  f.  Kindhlk.  106  H.  2/3.  Frauenmilchlipase  ist  chininfest.  Diese 
Eigenschaft  ist  wahrscheinlich  von  Bedeutung,  wenn  durch  entero- 
toxische  Vorgänge  im  Beginne  einer  Dyspepsie  die  Magenlipase  zer¬ 
stört  wird.  Es  ist  so  vielleicht  die  bessere  Verträglichkeit  des  Frauen¬ 
milchfettes  als  des  Kuhmilchfettes  in  den  Heilnahrungen  zu  erklären. 

E.  F  r  e  u  d  e  n  b  e  rg  und  A.  Stern  (Marburg),  Eiweißverdauung 
beim  Säugling.  Jb.  f.  Kindhlk.  106  H.  2/3.  Verdauungsversuche  über 
tryptische  Verdauung.  Eine  Schwerverdaulichkeit  artfremden  Milch¬ 
eiweißes  ließ  sich  nicht  nachweisen.  Die  eiweißspaltenden  Fermente 
sind  im  Gegensatz  zu  den  fett-  und  zuckerspaltenden  Fermenten  nicht 
spezifisch  auf  die  homologe  Nahrung  eingestellt. 

H.  Behrendt  (Marburg),  Zustandekommen  der  aktuellen 
Magenazidität  beim  natürlich  ernährten  Säugling.  Jb.  f.  Kindhlk.  106 
H.  2/3.  Am  Zustandekommen  der  aktuellen  Magenazidität  sind  beim 
natürlich  ernährten  Säugling  die  durch  Lipolyse  entstandenen  orga¬ 
nischen  Säuren  wesentlich  beteiligt.  Die  Aktivierung  der  Magen¬ 
lipase  geschieht  durch  den  Labungsprozeß. 

Jester  (Königsberg),  Behandlung  der  Dyspepsie  mit  Azi- 
lakton.  Jb.  f.  Kindhlk.  106  H.  1.  Bei  Säuglingen  und  jungen  Klein¬ 
kindern  mit  subakuten  Dyspepsien  wurde  in  einem  Teile  der  Fälle 
ohne  sonstige  Nahrungsänderung  eine  Besserung  der  Stühle  und 
Gewichtszunahmen  erreicht. 

K.  Sehe  er,  F.  Müller  und  A.  Salomon  (Frankfurt),  Experi¬ 
mentelle  Untersuchungen  über  Salzsäuremilch.  Jb.  f.  Kindhlk.  106 
H.2/3.  Herstellung  der  HCl-Milch;  600  ccm  Milch  -f-  400  ccm  n/10 
HCl  bzw.  40  ccm  n-HCl,  letztere  tropfenweise  unter  Rühren  zusetzen. 
Zuckerzusatz  5o/o.  Unter  dieser  Nahrung  wird  im  Magen  eine  für  die 
Fermenttätigkeit  günstige  Azidität  geschaffen,  die  die  bei  Kuhmilch¬ 
ernährung  notwendige  starke  Magensaftresektion  schont.  Die  Alkali¬ 
reserve  des  Blutes  wird  durch  die  HCl-Milch  häufig  herabgesetzt;  es 
findet  eine  starke  Steigerung  der  Phosphatausscheidung  im  Urin 


statt,  die  aber  durch  Einsparung  im  Darm  (stärkere  Resorption)  z/ 
wieder  ausgeglichen  wird.  Diese  stärkere  Phosphat-,  Amnioni;-^ 
Natrium-  und  Kaliumausscheidung  im  Urin  ist  begleitet  von  tnnn 
Ansteigen  der  Diurese.  Während  der  HCl-Darreichung  findet  Wir- 
scheinlich  eine  Anreicherung  des  Organismus  mit  sauren  Valenzen  stt 

B.  Leich  teilt  ritt  und  H.  Zweig  (Breslau),  Serologische 
obachtungen  bei  ödematösen  Zuständen  im  Kindesalter.  J  j 
Kindhlk.  106  H.2/3.  Auf  dem  Serum  von  Kindern,  die  an  alimeiii; 
bedingten  Oedemen  litten  (hydropische  Form  des  Mehlnährschadii 
Hungerödeme)  wuchsen  Diphtheriebazillen  in  Degenerationsforrt| 
Auf  dem  Serum  gesunder  Kinder  und  auf  dem  Serum  von  Kindern  i 
marantischen  oder  nephritischen  oder  kardialen  Oedemen  fand  r 
normales  Wachstum  der  Diphtheriebazillen  statt.  Für  diese  Uni 
schiede  scheint  weniger  die  Höhe  des  Eiweiß-  oder  Wassergeha] 
des  Serums  verantwortlich  zu  sein,  als  das  Vorhandensein  oder  Feßi 
der  akzessorischen  Nährstoffe. 

W.  Catel  (Leipzig),  Pathogenese  der  akuten  alimentären 
nährungsstörungen.  Jb.  f.  Kindhlk.  106  H.2/3.  Verimpfung  von  K 
bzw.  Enterokokken  auf  Magermilch.  Bact.  coli  bildet  auf  diesem  Nir 
Substrat  durch  Vergärung  der  Kohlenhydrate  vorwiegend  die  daij 
reizenden,  flüchtigen  Fettsäuren  und  wenig  Milchsäure.  Enterokoky 
haben  entgegengesetzte  Wirkung. 

F.  Loeben stein  (Göttingen),  Pathogenese  der  alimentMü 
Anämie.  Jb.  f.  Kindhlk.  106  H.  1.  Es  wurde  die  hämotoxische  \r 
kling  der  ,, Giftfraktion“  aus  den  Stühlen  von  Säuglingen  im  Tr 
experiment  (intravenöse  oder  intraperitoneale  Injektion  beim  Kajj 
chen)  geprüft.  Es  zeigte  sich,  daß  dem  Extrakte  aus  den  Stühi 
natürlich  genährter  Kinder  jede  anämisierende  und  toxische^  Wirkij 
fehlte,  während  den  Extrakt  der  Stühle  künstlich  genährter  KirEj 
sowohl  der  Gesunden  als  auch  der  Kranken  und  hier  wieder  best) 
ders  der  anämischen  Kinder  deutliche,  zum  Teil  beträchtliche  toxisj 
und  anämisierende  Wirkungen  entfalteten.  Injektion  von  Reinkultid 
des  Bact.  coli  gaben  ähnliche  Resultate  wie  die  der  Stuhlextrakte  ^ 
künstlich  genährten  Kinder. 

L.  Mendel  (Essen),  Kolloidstabilität  des  Serums  und  Inh] 
Jb.  f.  Kindhlk.  106  H.  1.  Schwere  und  gelegentlich  auch  leich/ 
Infektionen  gehen  —  geprüft  nach  der  Methode  von  Daranyi| 
mit  einem  Verlust  der  Serumstabilität  einher.  Ein  Einfluß  der  Fieii 
höhe  auf  den  Ausfall  der  Reaktion  besteht  nicht.  Eine  Prognosen 
laubt  der  Ausfall  der  Reaktion  nicht. 

J.  V.  Petheö  (Debreczen),  Exsudat-,  Liquor-  und  Blutbefud 
beim  akuten  Gelenkrheumatismus  im  Kindesalter.  Jb.  f.  Kindhlk.iO 
H.  2/3.  Punktion  der  Gelenke  bei  Polyarthritis.  Es  fand  sich  ein  eiwt 
reiches,  steriles,  Fettzellen  enthaltendes  Exsudat,  das  die  Syphilisrdi 
tionen  stets  stark  positiv  gab.  Der  gleiche  Befund  der  positiven  Syphij 
reaktionen  fand  sich  im  Blut  und  Liquor  dieser  Patientin;  im  Licq 
öfters  auch  die  für  Syphilis  typischen  kolloidalen  Reaktionen,  ll 
mit  völliger  Heilung  wurden  die  Reaktionen  negativ.  Selbst  chronisj 
Endokarditiden  mit  der  Anamnese  rezidivierender  Polyarthritiä 
zeigten  die  Syphilisreaktionen,  die  nach  Salizyl  negativ  wurden’^ 

W.  Hellniann  (Essen),  Serodiagnose  der  aktiven  Lunjn 
tuberkulöse.  Jb.  f.  Kindhlk.  106  H.  1.  Nachprüfung  mit  dem  Fr 
netschen  Tuberkulosediagnostikum  (Agglutinationsprobe  mit  ä 
Fetthüllen  befreiten  Tuberkelbazillen).  Der  Agglutinationstiter  a 
bei  tuberkulosefreien  und  bei  tuberkuloseinfizierten  (aber  nicht  ad 
Kranken)  bei  1:20 — 1:80.  Kinder  mit  aktiver  Tuberkulose  zeigte,! 
einem  großen  Teile  der  Fälle  eine  Agglutination  über  1:103. 
nahmen  bildeten  Kinder  mit  Meningitis  tuberculosa  und  schwerer.! 
gemeiner  Tuberkulose.  Eine  Reihe  von  unerklärbaren  Versa/i 
macht  einen  Schluß  auf  Lokalisation  und  Prognose  des  tuberkulie 
Prozesses  aus  einem  niedrigen  Titer  aber  nicht  möglich. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 


Kaup  (München),  Wesen  und  Aufgabe  der  sozialen  Hygii 
La  Mediciiia  Germano-Hispano-Americana  Nr.  11.  Die  Hygienen 
Gesundheitswissenschaft  hat  mit  den  neuen  Erkenntnissen  der  ü 
logie  eine  allmähliche  Wandlung  ihrer  Aufgaben  und  Ziele  erfahi 
Von  der  negativen  Abwehr  der  äußeren  Schädlichkeiten  (unbel> 
und  belebte.  Umweltsfaktoren)  hat  sich  eine  positive,  aufbauende  r 
erhaltende  Hygiene,  eingeleitet  durch  H.  Büchner,  F.  Huep 
und  M.  Grub  er,  entwickelt.  Ihr  Ziel  ist  die  Sicherung  ii 
optimalen  Bedingungen  für  das  fortdauernde  Leben  eines  Va 
körpers,  die  Erhaltung  der  art-  und  schollengegebenen  Volkskonsb 
tion.  Die  soziale  Hygiene  ist  nur  ein  Teilgebiet  dieser  posit« 
Hygiene  der  Volkskonstitution.  Ihr  obliegt  die  Sicherung  der 
malen  Lebensbedingungen  innerhalb  der  sozialen  Gruppen  (g€ä 
schaftliche,  berufliche,  auch  anthropologische  Rassengruppen)  l; 
Volkskörpers.  Ihr  Aufgabenkreis  ist  gelegen  in  einer  deskriptl 
Tätigkeit  (Status  praesens,  Ist-Verhältnisse),  in  biologischer  Kaii 
forschuug  (Feststellung  der  Abweichung  von  der  Volksnorm  undij 
bewirkenden  Ursachen)  und  in  einer  normativen  Tätigkeit  (^ 
Schriften  und  Maßnahmen  zur  Verhütung  einer  Abweichung  £ 
der  Volksnorm).  Diese  neue  Konstitutionshygiene  steht  mit  1 
klinischen  Konstitutionsforschung  und  Konstitutionspathologie  | 
auch  mit  der  Konstitutionstherapie  (F.  Kraus)  in  engstem}, 
sammenhange.  i 
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Berlin,  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 

II.  VII.  1924. 

Schallehn  (Stettin)  a.G.:  Zur  Frage  der  Tubendurchblasung, 
icht  über  einen  schweren  Kollaps  bei  Tubendurchblasung  durch 
tembolie.  Daraufhin  angestellte  Versuche  an  frisch  herausgeuom- 
iien  Uteri  sowie  Lufteinblasung  durch  die  Zervix  bei  eröffneter 
ichhöhle  haben  gezeigt,  daß  in  unerwarteter  Häufigkeit  und 
erstaunlicher  Leichtigkeit  schon  bei  Anwendung  bescheidener 
ickhöhen  Luft  in  die  Venen  Übertritt.  Demonstration  an  einigen 
iparaten,  die  unter  Wasser  aufgebläht  werden  und  das  Heraus- 
udeln  der  Luft  aus  den  Venenstämmen  unmittelbar  erkennen 
jen.  Das  Verfahren  ist  demnach  unverhältnismäßig  gefährlich. 

Besprechung.  Jürgens  berichtet  aus  der  Straßmannschen 
nik  über  günstige  Ergebnisse  bei  geeigneter  Auswahl  der  Fälle 
1  richtiger  Technik.  Franz  verwirft  das  Verfahren  vollständig 
gefährlich  und  zwecklos.  Keller  hält  es  für  zu  gefährlich  und 
zTos.  Straß  mann  will  es  für  geeignete  Fälle  doch  noch  weiter 
venden. 

Hailauer:  Ueber  Eierstockstransplantation.  Er  verbreitet 
1  über  Begriffsbestimmung  und  Geschichte  der  verschiedenen  Ver- 
ren.  Er  hält  den  Ort  der  Einverleibung  für  wichtig  und  schlägt  die 
ichhöhle,  am  besten  den  Platz  der  früheren  Ovarien,  zur  Ein- 
inzung  vor,  da  hier  die  besten  Gefäßverhältnisse  bestehen.  Er  stellt 
1  ebenso  wie  Sippel  die  Wirkung  so  vor,  daß  durch  das  ein- 
jflanzte  Ovarium  die  eigenen  Ovarien  der  Patientin  angeregt  wer- 
1,  ihre  Tätigkeit  voll  aufzunehmen.  Er  hält  es  aber  doch  für  mög- 
1,  daß  ein  aus  dem  eingepflanzten  Ovarium  stammendes  Ei  he¬ 
chtet  und  ausgetragen  wird,  wofür  positive  Tierversuche  vorliegen 
len.  Berichtet  über  3  Fälle,  die  2 — 3  Jahre  zurückliegen:  1.  28jährige 
go,  nach  Grippe  seit  3  Jahren  amenorrhoisch,  Fettsucht,  Verstim- 
ngen;  nach  der  Einpflanzung  regelmäßige  Menses,  Entfettung,  voll 
eitsfähig.  2.  Junge  Frau  mit  Amenorrhoe.  Nach  der  Transplantation 
nses,  Schwangerschaft,  Abort.  3.  Alte  Frau  mit  klimakterischen 
ichwerden,  welche  nach  der  Einpflanzung  verschwanden. 

B.  Zondek:  Ueber  Explantation  und  Transplantation  des 
ariums.  Berichtet  über  Versuche,  menschliche  Gewebe  nach  dem 
rrelschen  Verfahren  in  vitro  zu  züchten,  welche  zum  ersten  Male 
verschiedenen  Organen  eines  Fötus,  namentlich  Nabelschnur  und 
arium  gelangen,  wobei  Bindegewebe  und  spezifisches  Keimepithel 
liert  gewachsen  sind.  Hierbei  zeigt  das  Keimepithel  die  Tendenz, 
Zystenform  auszuwachsen  und  den  Nährboden  in  spezifischer  Weise 
verändern.  Von  Erwachsenen  entnommene  Ovarien  gingen  eben- 
s  in  einer  Anzahl  von  Kulturen  an,  wobei  es  gelungen  ist,  Granu- 
aepithel  zu  züchten,  ein  besonders  hervorzuhebendes  Ergebnis. 
:iter  gibt  Zondek  eine  Methode  an,  Ovarien  für  die  Transplantation 
konservieren,  um  diese  zu  beliebiger  Zeit  vornehmen  zu  können, 
frierenlassen  und  Aufbewahren  in  besonders  gebauten  Kühlkisten 
t  die  Ovarien  so  frisch,  daß  sie  14  Tage  später  noch  zur  Gewebs- 
tur  verwendet  werden  konnten.  Zondek  hält  den  Ort  der  Ein- 
mzung  für  gleichgültig  und  empfiehlt  der  Einfachheit  wegen  die 
Senkung  unter  die  Fascia  lata. 

E.  Wolff  betont  die  Schwierigkeit  der  Technik  und  die  Wich- 
<eit  der  Nährflüssigkeit.  Er  zeigt  die  in  gemeinsamer  Arbeit  mit 
ndek  gewonnenen  Gewebskulturen  in  mikroskopischen  Bildern. 
Besprechung.  Lu  barsch  erinnert  an  die  älteren  Erfahrungen 
Pathologie  mit  Transplantationen.  Engel  berichtet  über  einige 
ahrungen  mit  Transplantationen  und  schlägt  die  Portio  als  Einpflan- 
gsstellc  vor.  Sippel  tritt  für  eine  Erweiterung  der  Indikations- 
lung  zur  Transplantation  ein,  namentlich  führt  er  die  Pubertäts¬ 
fungen  auf  ein  ungenügendes  Funktionieren  der  Ovarien  zurück 
I  berichtet  über  2  Fälle,  in  denen  durch  die  Einpflanzung  leistungs- 
igen  Ovariums  die  Symptome  gebessert  wurden.  Weiter  empfiehlt 
die  Einpflanzung  bei  Dementia  praecox  und  klimakterischer  Melan- 
'lie,  um  die  dort  vermuteten  innersekretorischen  Störungen  zu 
leben.  v.  Schubert. 


inigsberg  i.  Pr.,  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde, 

26.  V.  1924. 

Demonstration.  Carl:  Ganglion  des  Kniegelenks.  Präparat 
es  Ganglions  aus  der  Kniekehle  eines  achtjährigen  Knaben;  Er- 
hnung  eines  gleichen  Falles  bei  einem  24jährigen  Manne,  ln 
em  Fall  ließ  sich  mit  Sicherheit  Kommunikation  mit  der  Gelenk- 
ile  nachweisen.  Da  ein  Trauma  nicht  in  Betracht  kommt,  wird 
e  Minderwertigkeit  des  Gewebes  der  Gelenkkapsel  und  des  um- 
Jenden  Bindegewebes  angenommen,  für  welche  schon  die  Schädi- 
igen  des  täglichen  Lebens  als  Entstehungsursache  angesehen 
rden  müssen. 

Pick:  Ueber  tuberkulöse  Augenerkrankungen  (mit  Demon- 
ätion).  Material  von  31  Fällen,  davon  30  in  der  Nachkriegszeit, 
s  Krankheitsbild  ist  außerordentlich  vielgestaltig;  5  Fälle  werden 
gehender  geschildert  (2  unter  den  Erscheinungen  des  Glaukoms 
setzend,  1  akute  Iritis,  2  schwerste  Glaskörperblutungen).  Alle 


sind  einseitig,  alle  durch  spezifische  Behandlung  mit  Bazillenemulsion 
dauernd  geheilt.  1  Fall  von  grundsätzlicher  Bedeutung  wird  vor¬ 
gestellt:  löjähriges  Mädchen  aus  schwer  belasteter  Familie,  seit 
Jahren  an  skrofulösen  Augenentzündungen  leidend,  erkrankte  im 
September  1923  an  schwerster  tuberkulöser  Iridozyklitis  beider  Augen; 
Heilung  durch  Tuberkulin  nach  ömonatiger  Blindheit.  Nach  Ablauf 
der  Entzündung  erkennt  man  eine  Choroiditis  disseminata,  die  genau 
wie  nichttuberkulöse  Aderhautentzündungen  aussieht.  —  Beispiele  für 
die  Hauptgruppe  der  chronischen  Augentuberkulosen  werden  ge¬ 
geben,  die  eigentümliche  Doppelseitigkeit  näher  erläutert.  Vor¬ 
tragender  befürwortet  warm  die  Tuberkulintherapie  —  neben  den 
sonstigen  Maßnahmen  —  nicht  nur  in  vorsichtiger  Dosierung,  sondern 
auch  mit  Hervorrufung  von  Herdreaktionen.  Nur  ein  Fall  ist  ver¬ 
loren  gegangen. 

Besprechung.  Birch -  Hirschfeld  berichtet,  daß  seit  einem 
Jahrzehnt  an  der  Universitätsklinik  für  Augenkranke  zahlreiche  Fälle 
von  Augentuberkulose  mit  verschiedenen  Formen  der  Tuberkulin¬ 
therapie  behandelt  worden  sind  (meist  mit  Injektionen,  neuerdings 
auch  mit  Ponndorfscher  Impfung).  Der  Erfolg  war  jedoch  trotz 
sorgfältigster  Dosierung  keineswegs  so  günstig  wie  beim  Vortragen¬ 
den,  häufig  aber  recht  befriedigend,  besonders  wenn  zwischendurch 
Milchinjektionen  gegeben  wurden  oder  lokal  oder  allgemein  mit 
kurzwelligem  Lichte  bestrahlt  wurde.  Manche  Fälle  waren  ganz  re¬ 
fraktär,  oder  es  stellten  sich  Rezidive  ein,  die  jeder  Behandlung 
trotzten.  Anderseits  sind  Besserungen,  selbst  Heilungen  bei  nicht 
oder  ungenügend  behandelten  Fällen  gesehen  worden.  Man  soll  in 
jedem  Fall  mit  der  Anwendung  des  Tuberkulins  bei  der  Augen¬ 
tuberkulose  sehr  vorsichtig  sein,  es  unter  genauer  Berücksichtigung 
des  allgemeinen  Zustandes  möglichst  lange  anwenden  und  alle 
andern  als  bewährt  erscheinenden  Mittel  daneben  gebrauchen.  Pick 
(Schlußwort)  hat  ausdrücklich  betont,  daß  er  nur  einen  Fall  verloren 
und  auf  lange  fortgesetzte  Behandlung  auch  nach  scheinbarer  Heilung 
hingewiesen  habe. 

Kirschner:  Ueber  einen  durch  Trendelenburgsche  Operation 
geheilten  Fall  von  Embolie  der  A.  pulmonalis  (mit  Demonstra¬ 
tion).  Der  Vortragende  bespricht  unter  Demonstration  einer  38jäh- 
rigen  Kranken,  an  der  die  Trendelenburgsche  Operation  bei  schwerster 
Embolie  der  Art.  pulm.  zum  ersten  Male  mit  Glück  durchgeführt 
wurde,  die  Ursachen,  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse,  das 
klinische  Bild,  die  Diagnose  und  die  Therapie  der  Lungenembolie. 
Das  vor  10  Wochen  operierte  Mädchen  ist  nun  völlig  wiederher¬ 
gestellt.  Sie  fühlt  sich  wohl,  geht  ihrer  Beschäftigung  nach  und 
hat  seit  der  Operation  8  Pfund  zugenommen.  Am  Herzen  ist  ein 
krankhafter  Befund  nicht  zu  erheben.  Ohne  aus  der  einzigen  bisher 
geglückten  Embolektomie  überschwengliche  Schlüsse  ziehen  zu  wol¬ 
len,  hält  Kirschner  jetzt,  wo  der  praktische  Beweis  von  der 
Brauchbarkeit  der  Operation  erbracht  ist,  für  notwendig,  daß  in 
jeder  operativ  sich  betätigenden  Krankenanstalt  die  Bedingungen 
zur  Vornahme  dieser  Operation  vorhanden  sind.  Die  in  den  letzten 
Jahrzehnten  in  Masse  aus  der  Erde  geschossenen  kleinen  Kranken¬ 
anstalten  sind  hierzu  offenbar  nicht  in  der  Lage.  Damit  kehrt  die 
Chirurgie,  die  zur  Zeit  nicht  zu  ihrem  Vorteil  weitgehend  popularisiert 
ist,  zurück  zu  wenigen,  mit  allen  personellen  und  materiellen  Hilfs¬ 
mitteln  ausgerüsteten  großen  Krankenanstalten. 

Besprechung.  Kaiserling.  Benthin:  Die  Embolie  spielt 
in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  eine  verhängnisvolle  Rolle.  In¬ 
nerhalb  von  10  Jahren  beobachteten  wir  25  schwere  Fälle,  von  denen 
17  nach  gynäkologischen  Operationen  und  6  im  Wochenbett  auf¬ 
traten.  Bei  2  Frauen  trat  die  Embolie  bei  nicht  gynäkologisch 
Kranken  auf.  Zweifellos  muß  man  nach  dem  ersten  großen  Erfolge, 
den  Herr  Kirschner  erzielte,  versuchen,  diese  Operation  auszu¬ 
führen.  Zum  Erfolg  ist  aber  neben  einer  guten  Technik  auch  ge¬ 
nügend  Zeit  erforderlich.  Leider  tritt  der  Tod  in  1/3  der  Fälle  schon 
wenige  Minuten  nach  der  Embolie  ein.  Bei  unseren  Fällen  lebten 
nach  der  Embolie  nur  9  von  17  länger  als  30  Minuten.  Das  zweite 
Moment  ist  die  richtige  Diagnosenstellung.  Es  gibt  Fälle,  die  trotz 
einer  zweifellos  schweren  Embolie  gesunden,  sodaß  die  Auswahl 
der  Fälle  Schwierigkeiten  bereitet.  Kirschner  (Schlußwort). 

Naujoks:  Das  Problem  der  temporären  Sterilisierung.  (Er¬ 
scheint  als  O.-A.  in  dieser  Wochenschrift.) 

Besprechung.  Unterberger.  Borchardt:  Die  im  Tier¬ 
versuch  erwiesene  Schädigung  der  Nachkommenschaft  durch  Be¬ 
strahlung  der  Keimzellen  ist  auch  beim  Menschen  in  einigen  Fällen 
festgestellt  worden.  Werner  sowie  Stettner  berichten  über  In¬ 
fantilismus  von  Kindern  als  Folge  der  Bestrahlung  der  mütterlichen 
Keimzellen.  Negative  Resultate  sind  hier  nicht  beweisend,  da  auch 
im  Tierversuch  nach  Schädigung  der  Keimzellen  einzelne  vollkommene 
Nachkommen  beobachtet  werden.  Um  so  mehr  mahnen  die  vorläufig 
noch  vereinzelten  Beobachtungen  über  Infantilismus  zur  Vorsicht. 
Benthin.  Naujoks  (Schlußwort):  Bei  einigen  Mitteilungen  über 
Minderwertigkeit  oder  Mißbildungen  von  Kindern  bestrahlter  Mütter 
handelt  es  sich  um  direkte  Bestrahlung  des  Fötus  in  utero,  also 
nicht  um  Keimschädigung,  welche  noch  nicht  sicher  beim  Menschen 
beobachtet  wurde.  Die  Ergebnisse  der  Experimente  an  Schmetter¬ 
lingen  und  Fröschen  können  nicht  ohne  weiteres  auf  den  Menschen 
übertragen  werden.  H.  Scholz. 
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V.  Möllendorff:  Zur  Bildung  der  Decidua  capsularis  und 
zur  Frage  des  Schlußkoagulums  bei 

^Fi  W  Ol  Nach  Präparaten  von  einem  etwa  15  Tage  alten  menscn 

licheT'E  wird  dVf?üher  von  v.  Möllendorf  geäußerte  Ansirtt 

über  die  Bildung  des  Schliißkoagidunis  g '“J' n'^ 

in  Abstoßung  begriffene  primäre  Dcziduadecke,  die  sich  in  NCKrosc 
befindet.  Als  Spezialbefund  bei  diesem  Ei  findet  sich  an  der  Eintritts¬ 
stelle  ein  kleiner,  von  der  Dezidua  gebildeter  Pfroi^,  d^  unmittel¬ 
bar  mit  dem  Magmagewebe  in  Verbindung  steht.  Der  Trophoblast 
hPsiDt  als^an  dfeTer^  Stelle  einen  Defekt.  Auch  in  der  Uingebuiig 
ist  der  Trophoblast  auffallend  schwach  entwickelt.  Die  Entstehung 
dieser  bei  etwa  200/«  aller  bekannten  menschlichen  Eier  vorgekom¬ 
menen  Variante  im  Verschluß  der  Eintrittsstelle  mu^ 

frühe  Entwicklungsperiode  zuruckverlegt  vverden  und  laßt  aut  e u  e 

primäre  Schwäche  des  Trophoblasten  an  dieser  Steße  Schließern  Die 

Annahme  von  S  c  h  1  a  g  e  n  h  a  u  f  f  e  r  und  V  e  r o  c  a  y ,  es  handle  sich 

bei  der  gleichartigen  Stelle  an  ihrem  Objekte  um  Trophoblastzellen, 
nei  aer  g'cicridi  i  gcu  oi  wirH  ahire  ehnt.  (Cienaiiere 


Seil  lenanS  pf^pf  bilden  sollten  \vird  abgelehnb  (Genauere 
Veröffentlichung  in  Zschr.  f.  Anat.  u.  Entwicklungsgeschichte.) 


UI  ICH  lliv.in.m5  ***  . .  — 

Baur:  Chemische  Konstitution  und  Wirkung.  Eaur  unter 
suchte  verschiedene  Desinfektionsmittel  ihrer  Wirkung  nach,  Phenol 
St  z  Landers  als  Diphenol.  Es  werden  sowohl  der  Emfluß  auf 
Bakterien  wie  Bact.  coli  und  Staphylokokken  als  auch  auf 
untersucht.  Dann  wurde  die  Konzentration  geandeit.  hn 
mit  Phenol  und  Kresol  war  die  geringe  Wirkung  des  Thymols  auf¬ 
fallend.  Während  das  Ortho-Kresol  ohne  Wirkung  war,  zeigte  sich 
beim  Para-Kresol  eine  starke  Steigerung,  es  ließ  nach  in  der  Ver¬ 
dünnung  1:22000  deutliche  Einwirkung  auf  Bakterien  erkennen. 
Lvsol  fin  Gemisch  von  3  Kresolen,  wirkt  noch  m  der  Konzentration 
lisoo’  deutlich  auf  Koli  ein.  Brenzkatechin  ist  ein  s^h^ajeres 
Mittel  als  Phenol.  Durch  Einfügung  eines  Halogens  vyrd  die 
Wirkung  des  Phenols  stark  gesteigert,  Chlor-Phenol  wirkt  •<ra«iger 
als  Phenol  allein.  Außer  diesen  Mitteln  wurde  noch  die  Einwirkung 
von  verschiedenen  Naphtholen  untersucht  B-Naphthol  wirkt  in  der 
Konzentration  1:800  auf  Koli  noch  deutlich  ein,  Ortho-Kresol  viel 
stärker,  noch  in  der  Verdünnung  1  :  2000.  Durch  einfache  Untere 
suchungen  der  Konstitution  ist  man  in  der  Lage,  bestimnite  Rimk 
Schlüsse  auf  die  Wirkung  der  betreffenden  Stoffe  zu  machen.  Das 
ist  praktisch  von  großer  Bedeutung.  ' 

Besprechung.  Gros:  Der  Wert  der  Bindung  ist  die 
spezifische  Wirkung  auf  bestimmte  Bakterien.  Tnbromphenol  hat 
eme  bedeutend  gesteigerte  Wirkung,  Brenzkatechien  wirkt  nicht 

spezifisch. 

An  schütz:  Es  besteht  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  enm 
Hoffnung,  auf  diesem  Gebiete  vorwärts  zu  kommen,  auch  für  die 
Chirurgie.  Durch  das  Bayersche  Mittel  Nr.  205  wäre  Afrika  von 
der  Schlafkrankheit  zu  befreien.  Wichtig  ist  die  Frage  nach  dei 
Giftigkeit  der  Mittel  je  nach  der  Aenderung  der  chemischen  Kon¬ 
stitution.  Baur:  Ein  Mittel  wirkt  auf  das  Wachstum  der  Diphtherie- 
bakterien  hemmend  ein,  ein  anderes  nicht. 

Konietzny:  Zur  Pathogenese  des  Magen-Duodenalgeschwürs. 
Konietzny  berichtet  auf  Grund  von  750  Fällen  über  seine  Er¬ 
gebnisse  120  der  Fälle  wurden  genauer  mikroskopisch  untersucht. 
Die  chronische  Gastritis  führt  zu  herdförmigen  Drüsenwucherungen, 
diese  Gastritis  ist  meist  der  Vorläufer  des  Duodenalgeschwürs  Da¬ 
bei  besteht  eine  Aplasie  der  Becherzellen.  Die  (jastntis  fuhrt  in 
manchen  Fällen  auch  zur  Karzinombildung,  in  manchen  Fallen  ent¬ 
steht  das  Karzinom,  in  anderen  das  Ulkus.  Die  Gastritis  ist  in  den 
meisten  Fällen  das  Primäre,  aus  dem  sich  das  Ulkus  entwickelt. 
Der  Antriimteil  des  Magens  ist  der  Hauptsitz  der  Gastritis.  Extrakte 
aus  der  Schleimhaut  des  Antrumteiles  enthalten  ein  Hormon,  welches 
die  Sekretion  anregt.  Die  Operation  schafft  die  Möglichkeit,  daß 
der  Magen  sich  von  der  Gastritis  erholt.  Die  Gastroenterostomie  ist 
eine  Notoperation,  die  Magenresektion  gibt  manchmal  eine  geringere 
Mortalität.  Die  Bakterien,  welche  zwischen  den  Epithelien  liegen, 
sind  nicht  abgestorben.  Zahlreiche  Diapositive  nach  Präparaten  des 
Verfassers  erläutern  die  vorgetragenen  Ausführungen. 

Besprechung.  Frey:  Das  Vagusproblem  ist  nicht  zu  dEeo 
gehen,  doch  gibt  es  eine  Vagotonie  wohl  kaum.  Sekundär  wird 
sicher  der  Vagus  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Jo  res:  Die  Präparate 
sind  bedeutungsvoll  für  die  Pathogenese  des  Magenulkus,  sie  sind 
besonders  wertvoll,  weil  sie  in  vivo  durch  die  Operation  frisch 
gewonnen  sind.  Loer;  Die  exzidierten  Stücke  der  Schleimhaut  wur¬ 
den  auch  bakteriologisch  untersucht,  um  der  infektiösen  Theorie 
des  Ulkus  auf  den  Grund  zu  kommen.  Die  Bakterien  haften  nur  da, 
wo  die  HCl  mit  ihrer  desinfizierenden  Wirkung  nicht  hingelangen 
kann.  Viele  Kulturen  blieben  steril.  Anschütz:  Die  Tragwe^ite 
der  Untersuchungen  beruht  darauf,  daß  sie  die  Wichtigkeit  des 
Einflusses  der  chronischen  Gastritis  auf  die  Entstehung  von  Ulkus 
und  Karzinom  feststellten.  Deshalb  kommen  die  Kranken  mit  un¬ 
bestimmten  Magenerscheinungen,  um  sich  operieren  zu  lassen,  ehe 


sich  ein  richtiges  Ulkus  entwickelt  hat.  Das  Ulcus  ventriciili  ist  Ir 
lokales  Leidem  Wenn  die  Gastritis  zu  weit  fortgeschritten  ist, 
die  Operationsresultate  nicht  so  gute  wie  beim  ersten  ^tsteheii  p 
Erkrankung.  Mansseij 


München,  Aerztlicher  Verein,  28.  V.  1924. 


A  M.  Brogsitter:  a)  Myeloische  Leukämie  bei  einem  3Qi 
rigen  Manne.  Am  ganzen  Körper,  besonders  zahlreich  an  beil 
Unterschenkeln,  flache  Hautknötchen  verschiedener  Große,  die  1 
mikroskopisch  als  myeloische  Infiltrate  erweisen  auch  lebH 
Erythropoese.  Technik  der  vorgezeigten  Präparate  Fixation  i^ 
Maximow,  Schnittfärbung  nach  P.aPP,^ 

Krankenhausbehandlung  erfolgten  tauglich  15-20  blutig-schleiij 
eitrige  Darmentleerungen.  Es  konnten  dann  regelmäßig  Y-Rii 
Lzillen  nachgewiesen  werden.  Alle  therapeutischen  Versuche  blue 
diesen  Durchfällen  gegenüber  erfolglos  Hs  auf  eine  .schließlich! 
o-eleitete  Autovakzinebehandlung.  Der  Stuhl  wurde  fakulent,  icl 
breiig,  erfolgt  einmal  p.d.,  ohne  krankhafte  Beimpgunpn.  Baktii 
logisch  positive  Stuhlbefunde  wurden  seltener  sind  jetzt  regelnili 
negativ  Die  Vakzine  wurde  ohne  jede  Lokalreaktion  inpamplil; 
gSnritzt-  es  wurde  begonnen  mit  25  000  Keimen  im  Kubikzentint 
und,  unter  Kontrolle  des  Blutbildes,  langsarn  angestiegen  bisa 
1000  Millionen  Keime  im  Kubikzentimeter  b)  54jabrigp  Manna 
rechtseitiger  Hemiplegie  und  Hochdruck  (210  -220/120  145).  Tc 
dem  alle^anderen  Mittel  versagten,  das  Herz  zu  kräftigen  un<)j 
Diurese  wieder  in  Gang  zu  bringen,  wurde  N  ov a s urol  intravi 
gegeben.  Es  setzte  eine  Harnflut  ein,  die  durch  weitere  Nwasri 
Injektionen  in  Kombination  mit  Strophanthin  (',4  nig)  unterht 
wurde.  Der  Kranke  erholte  sich,  schwemmte  m  14  Tapn  über  .  I 
aus  und  ist  jetzt  -  nach  sieben  Monaten  -  wieder  außej  Bett,  e 
krankhafter  Harnbefund.  Der  Kranke  hat  insgepmt  4d  ccm  U 
surol  erhalten.  Zweimal  wurde  ein  schnell  vorubergeherider  Ikr 
beobachtet  mit  positivem  Kältealdehyd.  Schon  nach  der  zwt 
Novasurolinjektion  sank  das  Blutdruckminimum  auf  75-85  mmH 
der  Maximaldruck  auf  125  mm  Hg.  Jetzt  schwankt  der  BluW 
seit  Monaten  zwischen  120  und  140  in  maximo  und  65  bis  i 
minimo.  c)  Zur  Anatomie  des  Mesenterialgefäße  beim  Hochdii 
Zusammenfassender  Bericht  über  Befunde  an  den  IVksenterienv 
33  Individuen  mit  Hypertension  bei  Schrumpfnieren  Es  bestehtci 
charakteristischer  Unterschied  zwischen  den  Mesptenalgefaßerv 
Individuen  mit  Hochdruck  und  solchen  mit  normalem  Blutdruck  1 
an  den  Nierengefäßen  von  Hochdruckkranken  zuweilen  recht  g 
ausgeprägte  Hypertrophie  der  Mediamuskulatur  wird  an  den  Mä- 
teriilgefäßen  stets  vermißt.  Auch  die  Veränderungen  an  der  la 
und  speziell  der  Lamina  elastica  interna  der  Mesentenalarteriere 
sprechen  in  keinem  Falle  denen  der  Nierengefaße.  Wahrend  i  < 
Niere  die  bis  zu  völliger  Obliteration  führenden  schwersten  Arterl 
Veränderungen  vorliegen,  können  die  Mesenterialgefaße  entsprn 
der  Größe  nahezu  intakt  gefunden  werden.  Zwischen  dp  Hohl 
Dauer  des  Hochdruckes  einerseits  und  den  Wandyeranprunge  ■ 
Mesenterialarterien  anderseits  besteht  gar  kein  Abhängige 

''^‘^^Monkorps,  a.  G.:  Ueber  die  Genese  des  menschlich^ 'b 
hautpigmentes.  Drei  Fragen  bei  dem  Problem  des  Pigmentbikn 
Prozesses:  l.Wo  entsteht  das  Pigment.  welchen  ^ 

Substanzen  wird  das  Pigment  gebildet,  und  welche  chemische  K 
tution  hat  das  fertige  Pigmentmolekül?  3.  Welche  Zellfunktic 
wirkt  die  Ausfällung  des  gefärbten  Pigments?  Durch  Isoherun 
Melanins  und  nachfolgende  chemische  Analyse  gelpg  es  nich 
chemische  Konstitution  des  Pigmentmolekuls  aufzudecken:  enU 
waren  die  Methoden  zur  Isolierung  des  Melanins  vom  umgeM 
Gewebe  zu  eingreifend  (Salkowski,  Berdez  und  Neuki 
oder  ungenügend;  es  gelang  nicht,  ein  einwandfrei  isoliertes 
darzustellen.  Selbst  wenn  dies  gelungen  wäre,  p  konntp  die^ 
lysenergebnisse  nicht  ohne  weiteres  auf  die  Verhältnisse  der  m 
Imhen  Haut  bezogen  werden,  da  das  Ausgangsmaterial  meist  * 
logische  Pigmente,  von  Neoplasmeii  stammend,  war.  Vortpjr 
bespricht  das  Ergebnis  seiner  eigenen  Pigmentstudiep  zu  deM 
durch  die  Arbeiten  Thannhausers  angeregt  wurde.  Es  vu 
die  dem  Tyrosin  oder  Phenylalain  entstammende  P^ara-oxype 
brenztraiibeiisäure,  ferner  Homoprotokatechinsäure  und  Dioppe 
brenztraubensäure  in  ihrem  Verhalten  gegenüber  „uberlpi 
pigmentführender  Haut  geprüft.  Zusammenfassend  werden  dp 
wärtigen  Kenntnisse  über  die  Pigmentbildung  der  menschhcheit 
dahin  dargestellt,  daß  der  Ort  der  Pigmentbildung  in  den  BasjJ 
der  Epidermis  gelegen  ist,  neben  gefärbtem  Pigment  sind 
ungefärbte  Vorstufen  nachgewiesen  (Meirowskp  Liquad. 
den  tiefen  Pigmentzellen  des  Koriums  durften  mit  hoher  Wap.r 
lichkeit  melanoblastische  Eigenschaften  zukommen.  Als  IH 
muttersubstanzen  sind  die  dem  Tyrosin  oder  Phenylalanm  ei^ 
mendeii  Brenzkatechinderivate  anzusehen  (Block,  Kotis 
Thann  ha  User,  Monkorps  u.  a.).  Ungeklärt  ist  die  Art  p 
gangs  der  Umwandlung  ungefärbter  Vorstufen  in  geerbtes  l  ä 
(Polymerisat  bzw.  Kondensat?)  und  zum  Teil  die  I^lle  dei  S 
pigmentzellen.  _ HotUmj 
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Ueber  den  Kropf  und  seine  Behandlung. 

Klinischer  Vortrag  i). 

Von  Prof.  H.  Braun  in  Zwickau  i.  S. 

Die  Kropfkrankheit  hat  das  Interesse  der  Aerzte  in  höchstem 
aße  erregt,  solange  es  überhaupt  eine  ärztliche  Wissenschaft  gibt, 
■it  Hippokrates,  Celsus  und  Galenus,  welche  sich  sehr 
isführlich  mit  ihr  beschäftigten,  ist  über  sie  ungeheuer  viel  nach- 
.'dacht  und  geschrieben  worden,  ohne  daß  die  Rätsel,  die  sie  der 
arschung  aufgab,  restlos  hätten  gelöst  werden  können. 

Die  hufeisenförmige  Schilddrüse,  an  der  Vorderfläche  des  Halses  ge- 
jen,  mit  ihren  Seitenlappen  die  Trachea  halb  umgreifend,  gehört  zu  den 
nersekretorischen  Drüsen.  Auf  ihre  lebenswichtige  Bedeutung  wurde  man 
st  aufmerksam,  als  Kocher  und  Reverdin  im  Jahre  1883  mitteilten, 
iß  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  von  schwerer  Erkrankung  und  Tod 
dolgt  ist.  Bald  darauf  erkannte  der  Franzose  0 1  e  y  die  Bedeutung  der 
pithelkürperchen,  jener  paarigen  kleinen  Organe,  welche  der  Kapsel  der 
Mtenlappen  der  Schilddrüse  eng  anliegen. 

Verlust  der  Schilddrüsenfunktion  führt  beim  Kinde  zur  Kretinbildung, 
lim  Erwachsenen  zur  Kachexia  strumipriva  oder  Myxödem,  Verlust  der 
pithelkörperchen  zur  Tetanie.  Diesen  extremen  Zuständen  begegnen  wir 
;im  gewöhnlichen  Kropf  selten,  weit  häufiger  denjenigen  Zuständen,  welche 
s  die  Folge  einer  vermehrten  oder  verminderten  oder  fehlerhaften  Schild- 
■Qsenfunktion  aufgefaßt  werden  (Hypo-  und  Hyperthyreose)  und  auf  die  ich 
^hher  noch  zurückkommen  werde. 

Grob  anatomisch  tritt  die  kropfige  Vergrößerung  der  Schilddrüse  in  zwei 
armen  auf.  Sie  betrifft  entweder  gleichmäßig  die  ganze  Schilddrüse  (diffuser 
ropf),  oder  sie  wird  verursacht  durch  isolierte,  Knoten,  die  in  der  Schilddrüse 
achsen  und  allmählich  das  Schilddrüsengewebe  verdrängen,  das  schließlich 
jr  noch  in  Gestalt  einer  Kapsel  den  Knoten  umschließt.  Treten  diese  Knoten 
der  Vielzahl  auf,  dann  macht  das  Organ  zuweilen  den  Eindruck  eines  mit 
artoffeln  gefüllten  Sackes. 

Den  diffusen  Kropf  kann  man  als  Hypertrophie  der  Schilddrüse  ansehen, 
ährend  die  Kropfknoten  echte  Adenome  sind.  Im  erzgebirgischen  Kropf¬ 
sbiet  ist  weitaus  am  häufigsten  der  diffuse  Kropf,  in  den  hie  und  da  ein- 
:lne  abgegrenzte  Knoten  eingelagert  sind.  Der  reine  Knotenkropf  ist  in  der 
shweiz  häufig,  hier  selten. 

.Mikroskopisch  unterscheidet  man  —  von  allen  Einzelheiten  will  ich  absehen 
-  den  zellreichen  parenchymatösen  Kropf,  der  im  allgemeinen  einer  stark 
mktionierenden  Schilddrüse  zu  entsprechen  scheint,  und  den  Kolloidkropf. 
Dwohl  der  diffuse  Kropf,  als  die  Kropfknoten  —  letztere  erheblich  häufiger  — 
;igen  nicht  selten  allerlei  degenerative  Vorgänge,  fibröse  Myaline,  Entartung, 
erkalkung,  Zystenbildung. 

Von  alters  her  weiß  man,  daß  der  Kropf  in  3  verschiedenen 
rscheinungsformen  auftritt,  als  endemischer,  als  epidemischer  und 
Is  sporadischer  Kropf. 

Die  Ursache  des  Kropfes  ist  bis  heute  noch  dunkel.  Wie  bei 
')  vielen  anderen  Krankheiten,  ich  erinnere  nur  an  das  Magen- 
eschwür,  ist  wahrscheinlich  die  Fragestellung  falsch,  wenn  jemand 
ach  der  „Ursache“  der  Krankheit  fragt.  Jedenfalls  kommen  wir  darnit 
icht  weiter.  Wir  müssen  uns  ganz  auf  das  konditionale  Denken  ein¬ 
teilen  und  festzustellen  suchen,  unter  welchen  Bedingungen  der 
ropf  auftritt.  Nur  so  können  wir  weiter  kommen. 

Die  Bedingungen,  unter  denen  es  zu  einer  Kropfbildung  kommt, 
nd  entweder  exogene,  in  der  Umwelt  gelegene,  oder  endogene,  dem 
.örper  des  Kropfträgers  anhaftende. 

Von  den  exogenen  Bedingungen  hat  die  Bedeutung  der 
'Odenbeschaffenheit  und  die  mit  ihr  zusammenhängende  Was- 
crtheorie  eine  Zeitlang  die  Forschung  ausschließlich  beherrscht.  Es 
d  bekannt,  daß  der  Kropf  in  allen  Weltteilen  die  Gebirgsländer  be- 
orzugt,  wo  er  gern  gehäuft,  endemisch  vorkommt,  während  er  in 
en  Ebenen  nur  selten  gehäuft,  meist  nur  sporadisch  auftritt.  In  den 
;ergländern  sind  es  dann  auch  nur  wieder  einzelne  Bezirke,  einzelne 
äler,  ja  einzelne  Gehöfte,  deren  Bewohner  fast  ohne  Ausnahme  seit 
ienerationen  Kropfträger  sind  und  wo  sich  weiter  als  eine  Folge 
er  Kropfdurchseuchung  die  Kretinbildung  einstellt,  während  benach- 
arte  Täler,  benachbarte  Gehöfte  kropffrei  sind. 


)  Gehalten  beim  Fortbildungskursus  für  Aerzte  in  Bad  Elster  am  13.  VI.  1924. 


Diesen  eigenartigen  Verhältnissen  ist  man  natürlich  seit  langer 
Zeit,  besonders  in  der  Schweiz  und  den  Vereinigten  Staaten,  seht 
genau  nachgegangen,  und  die  beiden  Bi  r  eher  in  Aarau  haben 
dieser  Frage  einen  großen  Teil  ihrer  Lebensarbeit  gewidmet.  Sie  ver¬ 
suchten,  die  Art  der  Bodenbeschaffenheit  der  Kropfgebiete  näher  zu 
charakterisieren,  und  glaubten  feststellen  zu  können,  daß  sie  von  der 
geologischen  Formation  des  Bodens  abhängig  sei.  In  der  Schweiz 
sollte  z.  B.  die  Kropfbildung  hauptsächlich  auf  den  Sedimenten  der 
Meeresmolasse  der  Triasperiode  Zustandekommen.  Mit  Recht  haben 
da  die  Geologen  eingewendet,  daß  ja  die  Bodenbeschaffenheit  gar 
nicht  von  den  geologischen  Perioden  abhängig  ist.  Die  gleichen 
Oesteinsarten,  die  gleichen  Sedimentgesteine,  verändert  durch  Pres¬ 
sung,  durch  Kontakt  mit  dem  Urgestein  und  andere  geologische  Ein¬ 
flüsse,  die  gleichen  Mineralien  kommen  in  allen  geologischen  Perio¬ 
den  vor.  Weiter  haben  nun  auch  die  in  anderen  Ländern  angestellten 
Untersuchungen  abweichende  Ergebnisse  gezeitigt.  In  Sachsen  z.  B. 
ist  die  geographische  Verbreitung  des  Kropfes  von  Hesse  unter¬ 
sucht  worden.  Hier  ergab  sich  die  Tatsache,  daß  in  unserem  uralten 
Erzgebirge,  das  schon  abgetragen  war,  als  die  Alpen  noch  gar  nicht 
existierten,  in  den  höheren  Lagen,  wo  gerade  der  Kropf  häufig  ist, 
die  Sedimentgesteine  der  jüngeren  geologischen  Perioden  längst  zu 
Tale  geschwemmt  sind  und  überall  das  nackte  Urgestein  die  Boden¬ 
beschaffenheit  bedingt.  Ich  erinnere  nur  an  die  ausgedehnte  Kirch- 
berger  und  Eibenstöcker  Granitplatte,  die  reich  gesegnet  mit  Kröpfen 
ist.  Es  läßt  sich  also  die  Abhängigkeit  der  Kropfbildung 
von  geologischen  Perioden  nicht  aufrechterhalten. 
Ebenso  sind  alle  Versuche,  die  Bodenbeschaffenheit  der  verschiede¬ 
nen  Kropfgebiete  auf  einzelne  Bestandteile,  z.  B.  Kalk,  Silikate  usw., 
zurückzuführen  und  unter  einen  Hut  zu  bringen,  gescheitert. 

Eng  mit  der  Bodentheorie  hängt  die  Wassertheorie  zusam¬ 
men.  Sie  stützte  sich  auf  -Beobachtungen,  die  in  den  Schweizer  Kropf¬ 
gebieten,  besonders  in  Aarau  und  Rupperswyl,  gemacht  sind,  und 
auf  Tierversuche.  Die  Bewohner  von  Gehöften,  die  von  einer  be¬ 
stimmten  Quelle  versorgt  sind,  waren  durch  Generationen  hindurch 
Kropfträger,  während  benachbarte  Gehöfte  mit  anderer  Wasserver¬ 
sorgung  kropffrei  blieben.  In  den  verseuchten  Gehöften  hörte  die 
Kropfbildung  ebenfalls  auf,  wenn  die  Wasserversorgung  geändert 
wurde.  Experimentell  schien  die  Wassertheorie  gestützt  zu  sein.  Man 
konnte  bei  Eischen  und  Ratten  Kröpfe  erzeugen,  wenn  man  sie  in 
Kropfwasser  hielt  oder  sie  mit  ihm  tränkte.  Bemerkenswert  war  dabei 
der  Umstand,  daß  die  Versuche  nur  dann  positiv  ausfielen,  wenn  man 
die  Tiere  an  Ort  und  Stelle  in  das  Kropfgebiet  brachte.  Das  wurde 
dann  so  erklärt,  daß  das  Wasser  seine  kropfbildende  Eigenschaft 
verlöre,  wenn  es  verschickt  wird.  Weiter  wurde  festgestellt,  daß  es 
seine  kropfbildende  Eigenschaft  durch  Abkochen  verliert. 

Man  hat  nun  natürlich  versucht,  herauszubekommen,  wodurch 
sich  eigentlich  Kropf wasser  von  anderem  Wasser  unterscheidet.  In 
der  bakteriologischen  Aera  lag  es  nahe,  ein  lebendes  Virus  für  die 
Entstehung  des  Kropfes  verantwortlich  zu  machen.  Das  läßt  sich 
nicht  beweisen,  aber  auch  nicht  von  vornherein  ablehnen.  Weiter  ließ 
sich  feststellen,  daß  das  kropfbildende  Agens  durch  tierische  Mem¬ 
branen  nicht  diffundiert.  Bi  r  eher  nahm  deshalb  an,  daß  es  eine  in 
kolloidaler  Form  im  Wasser  enthaltene  Substanz  sein  müsse.  Kocher 
und  Bircher  glaubten  zwar,  das  Vorhandensein  eines  lebenden 
Kropfvirus  sei  widerlegt,  weil  das  Kropfwasser  durch  das  Berkefeldt- 
filter  geht,  ohne  seine  kropfbildende  Eigenschaft  zu  verlieren.  Wir 
wissen  aber  heute,  daß  auch  andere  Krankheitserreger,  z.  B.  das 
Pockenvirus,  durch  das  Berkefeldtfilter  nicht  abgefangen  wird. 

Man  darf  sich  nun  allerdings  nicht  vorstellen,  daß  so  ein  lebendes 
Virus  sich  etwa  in  der  Schilddrüse  ansiedelt  und  sie  zum  Wachstum 
bringt.  So  einfach  liegen  die  Verhältnisse  ganz  gewiß  nicht.  Die 
Schilddrüse  steht  in  engster  Beziehung  zu  den  übrigen  endokrinen 
Drüsen,  Hypophyse,  Nebenniere,  Thymus,  zum  Pankreas,  den  Ge¬ 
schlechtsdrüsen  und  dem  vegetativen  Nervensystem.  Man  kann  sich 
vorstellen,  daß  eine  Störung,  die  an  irgendeiner  Stelle  dieses  äußerst 
komplizierten  Systems  angreift,  die  Schilddrüse  zu  abnormer  Funk¬ 
tion,  zur  Vergrößerung  veranlassen  kann. 

Die  Wassertheorie  ist  zur  Zeit  durch  die  Untersuchungen  von 
V.  Kutschera  sowie  von  Klinger  und  Hirschfeld  (Zürich) 
stark  erschüttert.  Die  Abhängigkeit  der  Kropf bildung  von  der  Wasser¬ 
versorgung  wurde  an  anderen  Orten  nicht  wiedergefunden,  v.  Kut- 
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schera  lehnt  auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  in  Steiermark 
die  Wassertheorie  ganz  ab. 

Das  geht  m.  E.  zu  weit.  Denn  das  Vorhandensein  des  schweize- 
rischen  Kropfwassers  und  die  Ergebnisse  der  mit  ihm  angestellten 
experimentellen  Untersuchungen  lassen  sich  nicht  wegleugnen. 

Ich  will  mich  sehr  vorsichtig  ausdrücken.  Es  ist  zum  minde¬ 
sten  wahrscheinlich,  daß  manchmal  die  Kropfbildung 
durch  den  Wassergenuß  in  gewissen  Gegenden  ver¬ 
anlaßt  werden  kann.  Zu  dieser  Stellungnahme  werde  ich  durch 
eigene  Beobachtungen  veranlaßt.  Es  ist  gar  nicht  selten,  daß  Per¬ 
sonen,  die  aus  einer  kropffreien  Gegend  in  eine  Kropfgegend, 
z.  B.  nach  Zwickau,  wo  fast  jeder  Eingeborene  eine  etwas  ver¬ 
größerte  Schilddrüse  hat,  verziehen,  ebenfalls  Schwellungen  der 
Schilddrüse  bekommen,  wenn  sie  unser  Wasser  trinken,  und  daß 
diese  Schwellung  wieder  zurückgeht,  wenn  sie  aufhören,  ungekochtes 
Wasser  zu  trinken.  Ich  habe  das  bei  mehreren  meiner  Assistenten  im 
Laufe  der  Jahre  genau  beobachten  können.  Deshalb  rate  ich  auch 
Patienten  mit  Kropfanlage,  die  mich  fragen,  was  sie  machen  sollen, 
stets,  kein  unabgekochtes  Wasser  zu  trinken.  Wie  weit  das  Erfolg 
gehabt  hat,  kann  ich  freilich  nicht  verfolgen.  Es  ist  ja  sehr  möglich, 
daß  diese  Therapie,  die  bei  Zugezogenen  mit  frischer  Schilddrüsen¬ 
schwellung  wirksam  ist,  bei  den  Einheimischen  Kropfigen  nicht 
anschlägt. 

Auch  die  sporadischen  Kröpfe  und  vor  allem  die  merkwürdigen 
Kropfepidemien,  welche  zuweilen  in  Kasernen  und  Schulen  beobachtet 
worden  sind,  ließen  sich  gut  verstehen,  wenn  man  annimmt,  daß  mit 
dem  Wasser  irgendein  wirksames  Agens  in  den  Körper  gelangt.  Aber 
geklärt  ist  die  Sachlage  noch  keineswegs. 

Güttinger  wies  nach,  daß  im  schweizerischen  Militärdienst 
eine  nicht  geringe  Zahl  von  Kröpfen  sehr  erheblich  zurückgehen. 

Kocher  sagte  einmal  drastisch  Folgendes;  „Der  Schulkropf  taucht  auf, 
wenn  die  Kinder  von  der  freien  Bewegung  und  Luft  hinweg  in  die  enge, 
Schulstube  mit  ihrer  schlechten  Luft  kommen.  Hier  entsteht  der  Kropf.  Beim 
Militiir  vergeht  er.  Der  Militarismus  ist  also  doch  zu  etwas  gut,  und  der 
Schulmeister  gewinnt  nicht  alle  Siege." 

Die  größte  Rolle  spielt  jedoch  gegenwärtig  die  Jodtheorie. 
Seit  Hippokrates  gilt  das  Jod  als  ein  Heilmittel  gegen  den  Kropf, 
und  ein  Mangel  an  Jod  wurde  schon  18&0  als  Ursache  der  Kropf¬ 
bildung  angesehen.  Letztere  Auffassung  hat  heute  sehr  viele  An¬ 
hänger,  und  es  kann  auch  wohl  als  feststehend  angesehen  werden, 
daß  eine  Stoffwechselstörung  im  Sinne  eines  Joddefizits  eine  wichtige 
Bedingung  für  die  Entstehung  des  Kropfes  ist.  Dei]  Beweis  hierfür 
werden  die  Ergebnisse  der  jetzt  allenthalben  in  großem  Maßstabe, 
in  Amerika,  in  der  Schweiz,  in  Württemberg,  in  Bayern,  in  Oester¬ 
reich  begonnenen  Versuche  einer  Kropfprophylaxe  durch  allerkleinste 
Joddosen  bringen.  Der  Versuch,  auf  diese  Weise  der  Verseuchung 
Herr  zu  werden,  ist  um  so  dringender,  als  sich  gezeigt  hat,  daß 
überall,  auch  bei  uns  in  Sachsen,  die  Kropfkrankheit  in  starker  Zu¬ 
nahme  begriffen  zu  sein  scheint.  Die  bisheiflgen  Ergebnisse  der  Jod¬ 
kropfprophylaxe  sind  schon  jetzt  ermutigende.  Marine  und  Kim- 
bal  teilen  folgende  Zahlen  mit.  Sie  fanden  unter 

2190  mit  kleinsten  Joddosen  behandelten  Schulkindern  5  Kropfige 
unter  2305  unbehandelten  Kindern  in  der  gleichen  Gegend  495  Kropfige. 

Von  I  182  Kindern,  welche  behandelt  wurden,  zeigten  773  einen  deutlichen  Rückgang  der 

Schilddrüsenschwellung. 

In  der  Schweiz  ist  ein  Kanton,  das  Kanton  Waadt,  ganz  kropffrei. 
Es  ist  nun  Tatsache,  daß  das  in  diesem  Kanton  verwendete  Speise¬ 
salz  stets  Spuren  von  Jod  enthält,  während  in  den  übrigen  Schweizer 
Kantonen  ein  jodfreies  Salz  gebraucht  wird.  Die  Kropfprophylaxe 
•soll  deshalb  jetzt  in  der  Schweiz  in  der  Weise  durchgeführt  werden, 
daß  dem  der  Bevölkerung  gelieferten  Speisesalz  durchweg  kleine  Jod¬ 
mengen  zugesetzt,  sind.  Das  gleiche  Verfahren  ist  in  Oesterreich  be¬ 
absichtigt.  Für  Bayern  haben  Pfaundler  und  Wiskott  die  all¬ 
gemeine  Zuführung  von  Jod  an  die  Bevölkerung  abgelehnt  und  emp¬ 
fehlen  sie  nur  für  gewisse  Kropfgebiete.  Man  wird  daher  in  nicht 
ferner  Zeit  ein  Urteil  über  den  Erfolg  gewinnen  können.  Auf  die 
Dosierung  des  Jods  komme  ich  noch  zurück. 

Von  endogenen  Bedingungen  für  die  Kropfbildung  sind 
mehrere  gut  bekannt. 

Die  Erblichkeit  spielt  zweifellos  eine  Rolle,  ebenso  die  all¬ 
gemeine  Körperkonstitution.  Das  letztere  ist  nicht  zu  verwundern, 
wenn  man  an  die  Beziehungen  der  Schilddrüse  zu  den  übrigen  endo¬ 
krinen  Drüsen  denkt. 

Sehr  auffallend  sind  die  Beziehungen  der  Schilddrüse  zu 
den  weiblichen  Geschlechtsorganen.  Der  Kropf  ist  be¬ 
kanntlich  bei  Frauen  erheblich  häufiger  als  bei  Männern  und  pflegt 
sich  regelmäßig  während  der  Schwangerschaften  zu  vergrößern.  Sehr 
auffallend  ist  ferner  auch  der  Umstand,  daß  man  bei  kropfigen 
Frauen  sehr  häufig  Störungen  beobachtet,  welche  man  als  Hyper¬ 
thyreose  zusammenfaßt  und  die  wir  dann  in  voller  Ausbildung  beim 
Basedow  wiederfinden.  Letzterer  kommt  allerdings  auch  häufig  bei 
Männern  vor.  Es  besteht  aber  klinisch  ein  Unterschied  zwischen  einem 
Jahre  und  Jahrzehnte  bestehenden  Kropf,  der  plötzlich  mal  die  Sym¬ 
ptome  der  Hyperthyreose  zeigt  —  Kocher  nannte  solchen  Kropf 
Struma  basedowicata  —  und  dem  echten  Basedow,  wo  eine  Schild¬ 
drüsenschwellung  vor  dem  Auftreten  der  Erkrankung  nicht  vor¬ 
handen  war. 

Ebenso  sind  die  Beziehungen  der  Schilddrüse  zur  Thy¬ 
musdrüse  bei  kropfigen  Frauen  häufig  zu  beobachten.  Bei  Männern 


sind  sie  mir  nie  aufgefallen,  während  die  Thymus  persistens  und  ^ 
Status  thymicus  bei  kropfigen  jungen  Mädchen  uns  leider  schoBaj 
wiederholten  Malen  einen  sehr  üblen  Strich  durch  unsere  operafe 
Rechnung  gemacht  hat.  [ 

Endlich  ist  noch  daran  zu  erinnern,  daß  der  Kropf  Beziehe 
gen  hat  zu  den  echten  Tumoren.  Namentlich  die  in  der  Scf| 
drüse  wachsenden  isolierten  Kropfknoten  muß  man  notwendig 
Adenome  bezeichnen.  Es  ist  bekannt,  daß  in  seltenen  Fällen 
gewöhnliche  sogenannte  gutartige,  nicht  krebsige  Kropf  auch  eini 
wirkliche  Metastasen  machen  kann,  welche  gewöhnlich  in  den  11<|_ 
chen  des  Schädeldachs  gefunden  wurden  und  ganz  den  Bau  des  li| 
loidkropfes  zeigten. 

Also,  das  Dunkel,  welches  die  Aetiologie  der  Tumoren  um|H 
erstreckt  sich  auch  auf  den  Kropf.  Wir  werden  daher  die  Befrijj! 
gung  unseres  Kausalitätsbedürfnisses  wohl  noch  längere  Zeit  zunk 
stellen  müssen. 

Von  den  klinischen  Symptomen  des  Kropfleidens 
das  in  der  Regel  zunächst  am  meisten  auffallende  die  Formv 
ändern  ng  des  Halses.  Leichte  Schilddrüsenschwellungen  körh 
nicht  als  unschön  angesehen  werden.  Die  italienischen  Maler 
Renaissance  haben  häufig  kropfige  Frauen  gemalt.  | 

Bircher  erzählt,  daß  man  in  den  Galerien  von  Florenz  zahlreiche  p 
edelsten  Fraiiengestalten  findet,  die  mit  leichtem  Kropf  behaftet  sind.Ii 
Wien  befindet  sich  ein  Studienkopf  van  Dyks  mit  ausgesprochenem  Ki 
und  Leonardo  da  Vinci  verschmähte  es  nicht,  den  Morbus  Basedowii  im  I 
darzustellen.  | 

Große  Kröpfe  sind,  wenn  sie  nach  außen  entwickelt  sind 
vor  dem  Brustbein  herunterhängen,  häufig  nichts  als  ein  Schönh 
fehler  und  machen  dem  Träger  keinerlei  Beschwerden.  Weit  sch 
mer  sind  die  äußerlich  weniger  sichtbaren  Kröpfe,  die  sich  s 
sternal  längs  der  Trachea  entwickelt  haben.  Röntgenbild 


Operation  decken  dann  riesige  Geschwülste  auf,  welche  nur  mit  ihir 
oberen  Pol  aus  der  oberen  Thoraxapertur  herausragen.  Es  gibt  <1 
Kröpfe,  sogenannte  Nebenkröpfe,  welche  ganz  im  Thorax  gelej 
sind.  Gewöhnlich  ist  aber  dann  auch  noch  ein  äußerlich  sichtbl 
Kropf  da,  der  mit  dem  im  Thorax  gelegenen  durch  einen  Bll 
gewebsstrang  verbunden  ist.  Ferner  gibt  es  sogenannte  Tauchkre* 
welche  bei  der  Inspiration  in  den  Thorax  angesogen  werden  undti 
bei  der  Exspiration  oder  beim  Husten  am  Halse  zum  VorscI 
kommen. 

Diese  in  die  obere  Thoraxapertur  eingekeilten  Kröpfe  bedir. 
eine  Reihe  klinischer  Symptome,  welche  durch  die  Raumbeeng 
und  den  Druck  des  Tumors  auf  die  benachbarten  Organe  zusta 
kommen. 

Am  häufigsten  ist  die  Luftröhre  betroffen,  welche  manci 
in  der  abenteuerlichsten  Weise  nach  der  Seite  oder  nach  hinten 
schoben,  S-förmig  verkrümmt,  säbelscheidenförmig  plattgedrückt 
verengt  ist.  Die  Atemnot  steht  denn  auch  in  der  Regel  im  Voi 
grund  der  Beschwerden,  welche  die  Kranken  zum  Arzt  führen 
Von  unschätzbarem  Wert  für  die  Diagnostik  dieser  substern'c 


Kröpfe  ist  das  Röntgenverfahren,  und  zwar  müssen  die  Aufnahme 
zwei  Ebenen,  sagittal  und  frontal,  gemacht  werden.  Da  sieht 
dann  die  intrathorazischen  Tumoren,  sieht  die  Verschiebung  .. 
Verengung  der  Luftröhre  und  kann  feststellen,  wo  der  Kropf  dri^ 
Seltener  sind  Schluckbeschwerden  bei  weit  nach  hinten  entwi'e 
teil  Kröpfen.  0 

Die  Lungen  sind  häufig  sekundär  geschädigt.  Sie  sind^ 
emphysematös  gebläht,  und  die  Kranken  leiden  an  chronischer  EJ 
chitis,  welche  die  Atemnot  noch  verstärkt.  Wieviel  mögen  wohl^ 
genannte  Emphysematiker  herumlaufen,  bei  denen  eine  RöntgeniDj' 
suchung  einen  endothorazischen  Kropf  aufdecken  würde.  Wir 
kommen  solche  Fälle  alljährlich  zu  sehen. 

Die  Lungenblähung  kommt  nach  den  Untersuchungen  Pfänners 
eine  Art  Ventilatmung  zustande,  bei  der  die  Inspiration  verhältnismäßig 
die  Exspiration  aber  behindert  ist.  Bei  solchen  Kranken  sieht  man  daiüB 
subkutanen  Venen  strotzend  gefüllt  als  breite  Bänder  den  Hals  bede| 
Die  Ventilbildung  in  der  Luftröhre  kommt  dadurch  zustande,  daß  der  I| 
sich  bei  der  Atmung  nach  oben  und  unten  bewegt  und  gerade  in  eineii 
stimmten  Atemphase  die  Luftröhre  besonders  stark  verengt.  ' 

Nach  Pfänner  sind  auf  diese  Verschiebungen  des  Kropfs  ir 
die  Ventilbildung  auch  die  Erstickungsanfälle  zurückzuführen,  c 
denen  manche  Kropfkranke  plötzlich  befallen  werden,  und  der  p't 
liehe  Kropftod.  Beides  betrifft  manchmal  Kranke,  deren  Atemnoi 
dahin  gar  nicht  so  übermäßig  groß  gewesen  war. 

Durch  den  Druck  der  Kropfgeschwulst  werden  ferner  häufigf 
schädigt  der  N.  recurrens  und  N.  Sympathien s.  ■  “ 

Die  Herzstörungen,  oft  schwerster  Art,  welche  die  Kp 
kranken  zeigen,  haben  zwei  verschiedene  Ursachen.  Bei  den  Trac.*! 
Stenosen,  besonders  mit  Ventilatmung,  wird  das  Herz  durch  d 
Ueberfüllung  des  kleinen  Kreislaufs  auf  das  schwerste  mechaiäi 
überlastet  und  geschädigt.  Andere  Störungen  kommen  auf  thjES 
toxischem  Wege  zustande. 

Ich  muß  zwar  aus  Zeitmangel  den  Basedow  aus  meiner  heuifi 
Besprechung  ausschließen,  es  läßt  sich  aber  doch  nicht  umgt^ 
noch  einige  Worte  über  die  thyreotoxischen  Symptom  ! 
sagen,  die  wir  beim  gewöhnlichen  Kropf  beobachten. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  daß  die  fiäufigkeit  des  echten  Bastd 
keineswegs  übereinstimmt  mit  der  Häufigkeit  des  Kropfes.  Im  Gee 
teil  ist  festzustellen,  daß  in  kropfdurchseuchten  Gebieten  der  Bas 
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rhältnismäßig  selten  ist.  Das  stimmt  auch  für  das  Erzgebirge, 
arungen,  welche  als  Unter-  oder  Ueberfunktion  der  Schilddrüse  auf¬ 
faßt  werden,  finden  sich  aber  natürlich  häufig  bei  Kropfkranken. 

Die  ersteren  sind  allerdings  im  erzgebirgischen  Kropfgebiet 
Iten.  Einige  Male  sah  ich  ein  sehr  charakteristisches  Symptom,  näm- 
h  die  Entstehung  einer  hochgradigen  Fettleibigkeit 
nerhalb  von  wenigen  Wochen,  namentlich  in  sehr  unlieb- 
mer  Weise  bei  eleganten  Frauen  nach  einer  etwas  ausgiebigen 
opfresektion,  aber  auch  bei  nicht  operierten  Kropfigen.  Behandlung 
t  Thyreoidin  läßt  diese  Fettleibigkeit  rasch  wieder  schwinden.  Hier 
also  das  Thyreoidin  als  Entfettungsmittel  durchaus  am  Platze, 
danie  und  Myxödem  sind  hier  außerordentlich  selten. 

Weit  häufiger  sieht  man  die  Hyperthyreose,  wie  schon  er- 
ihnt,  vorzugsweise  bei  kropfigen  Frauen,  Abmagerung,  Tachykardie, 
hweiße,  Haarausfall  und  die  bekannten  Augensymptome  des  Base- 
w  in  mehr  oder  weniger  großer  Vollständigkeit.  Sie  verschwinden 
fort  nach  der  Kropfresektion. 

Wir  haben  nun  die  Prophylaxe  und  Therapie  des  Kropf- 
idens  zu  erörtern. 

Ueber  die  Vorbeugung  der  Kropfkrankheit  durch 
einste  Jodmengen  habe  ich  vorhin  schon  gesprochen,  und  es 
nur  noch  notwendig,  einiges  über  die  Technik  dieser  Behandlung 
chzuholen.  Diese  Prophylaxe  muß  bei  den  Kindern  beginnen, 
jeher  und  Roux  empfahlen,  den  Schulkindern  Holzkapseln  mit 
ligen  Jodkristallen  um  den  Hals  zu  hängen  und  in  den  Wohn-, 
hlaf-  und  Schulzimmern  Gefäße  mit  einigen  Jodkristallen  aufzu¬ 
llen.  Sehr  zu  empfehlen  ist  die  Vermittlung  durch  die  Schule.  Jedes 
hulkind  erhält  wöchentlich  eine  Schokoladentablette  i),  welche  5  mg 
d  enthält,  ausgehändigt,  das  macht  also  etwa  0,2  Jod  im  ganzen 
:ir.  Die  Behandlung  muß  jährlich  mehrere  Monate  durchgeführt 
rden.  Man  kann  das  auch  mit  2o/oiger  Jodkalilösung  machen,  von 
r  dann  jeden  Sonntag  5  Tropfen  zu  nehmen  wären.  Die  Schoko- 
lentabletten  finden  aber  bei  den  Kindern  weit  größeren  Beifall. 

Bei  der  Behandlung  des  bestehenden  Kropfes  dürfen 
:  angegebenen  kleinen  Joddosen  auf  keinen  Fall  überschritten 
rden.  Hier  sind  jahrhundertelang  schlimme  Fehler  gemacht  wor- 
a,  und  sie  w'erden  alltäglich  noch  heute  gemacht.  Kocher  und 
ehl  haben  längst  auf  das  eindringlichste  vor  der  üblichen  Jod- 
:rapie  gewarnt,  die  Sie  trotzdem  noch  in  jeder  Materia  medica  an- 
^eben  finden.  Der  Schaden,  der  damit  angerichtet  wird,  ist  viel 
jßer  als  der  Nutzen.  Die  Kropfkranken  sind,  ganz  besonders  die- 
igen  mit  Hyperthyreosen,  äußerst  empfindlich  gegen  Jod,  und 
vorsichtige  Jodbehandlung  erzeugt  sehr  oft  schweren  Basedow, 
jenannten  Jodbasedow.  Die  Joddosen  müssen  unter  allen  Umstän- 
1  so  klein  sein,  daß  sie  selbst  den  Hyperthyreosen  nichts  schaden 
men.  Hier  kommt  also  die  weitverbreitete  Therapie  zu  Ehren,  die 
n  geneigt  ist  nur  als  ein  „ut  aliquid  fiat“  anzusehen,  nämlich  die 
ireibung  mit  Jodsalbe. 

Nutzlos  ist  die  Jodbehandlung  in  der  Regel  bei  alten  Kolloid-  und 
otenkröpfen,  wirksam  bei  den  frischen  Schilddrüsenschwellungen 
■  jungen  Leute.  Alte  Kröpfe,  welche  die  Trachea  einengen  und 
;mbeschwerden  verursachen,  mit  Jod  zu  behandeln,  ist  eine  Zeit- 
schwendung. 

Die  Röntgenbehandlung  der  Kröpfe  ist  nicht  zu  empfehlen.  Sie  ist 
rchaus  unzuverlässig,  keineswegs  harmlos  und  verursacht  häufig 
schwere  Verwachsungen  des  Kropfes  mit  seiner  Umgebung,  daß 
:hher  nötig  werdende  Operationen  auf  das  äußerste  erschwert 
n  können. 

Es  ist  also  einstweilen  noch  nicht  müßig,  die  operative  Be- 
ndlung  des  Kropfes  und  ihre  Indikationen  zu  erörtern. 

;  Indikationsstellurtg  ist  ja  gewöhnlich  sehr  einfach.  Den 
jinnenden  diffusen  Kropf  der  jungen  Leute  lassen  wir  unberührt, 
r  empfehlen,  die  angegebene  Jodbehandlung  jahrelang  fortzusetzen 
1  nur  abgekochtes  Wasser  zu  trinken.  Größere  Kröpfe,  die  keine 
rschiebung  oder  Verengerung  der  Luftröhre  im  Röntgenbild  er- 
men  lassen  und  keine  Beschwerden  verursachen,  sind  ein  Schön- 
tsfehler.  Eine  dringende  Anzeige  für  eine  Operation  ist  nicht  ge- 
jen,  und  es  ist  Sache  des  Patienten,  ob  er  das  Risiko  des  Eingriffs 
gen  will.  Er  muß  das  entscheiden,  nicht  der  Arzt. 

Angezeigt  und  deshalb  vom  Arzt  zu  verantworten  ist  die  Ope- 
ion,  wenn  die  Luftröhre  verengt  oder  verschoben 
.  Denn  diese  Leute  kommen  selten  um  die  Operation  herum  und 
Iten  nicht  warten,  bis  sie  50 — 60  Jahre  alt  geworden  sind,  wo  dann 
Altersverminderung  der  Thoraxkapazität  die  Atembeschwerden  be- 
chtlich  verschlimmert  und  die  Gefahren  der  Operation  beträchtlich 
lehmen.  Leider  müssen  wir  immer  wieder  solche  älteren  Personen 
;rieren,  weil  sie  eben  in  einen  Zustand  geraten,  der  nicht  mehr 
räglich  ist  und  schließlich  die  schlimmsten  Erstickungsanfälle  sich 
stellen. 

Es  läßt  sich  übrigens  nicht  leugnen,  daß  die  Mehrzahl  der  alten 
Jte  schließlich  die  Kropfoperationen  gut  verträgt.  Trotzdem  ist 
ngend  zu  frühzeitiger  Operation  zu  raten,  wenn  die  Luftröhre 
ormiert  ist.  Denn  langdauernder  Druck  auf  die  Trachea  erweicht 
und  es  können  dann  bei  der  Operation  sehr  ernste  Schwierig- 
ten  entstehen.  Auch  kommt  es  vor,  daß  die  Luftröhre  bei  alten 
den  in  ihrer  fehlerhaften  Form  und  Lage  nach  der  Kropfexzision 


J)  Zu  empfehlen  sind  u.  a.  die  Jod-Eiweiß-Scliokoladetabletten  der  Chem.  Fabrik 
Klopfer  in  Dresden  oder  die  Jodostarin-Schokoladetableften  der  Chemischen  Fabrik 
jrenzach  Beide  enthalten  5  mg  Jod. 


verharrt.  Ich  kenne  mehrere  solche  Kranke,  die  dauernd  an  die 
Trachealkanüle  gebunden  sind.  Schlimm  sind  die  Fälle,  wo  der  Kropf¬ 
kranke  halb  erstickt  ins  Krankenhaus  gebracht  wird.  Es  ist  eine  auf¬ 
regende  und  schwierige  Sache,  in  solchem  Falle,  wo  der  nach  Luft 
schnappende  Kranke  nur  mit  nach  vorn  übergebeugtem  Kopfe  sitzen 
kann,  mit  der  größtmöglichen  Beschleunigung  den  Kropf  hinter  dem 
Sternum  hervorzuholen  und  zu  luxieren,  worauf  die  Atmung  frei  wird. 
Die  Tracheotomie  wäre  erst  nach  der  Kropfluxation  möglich,  und 
dann  ist  sie  überflüssig. 

Angezeigt  ist  ferner  die  Operation  bei  Herzstörun¬ 
gen  und  Hyperthyreosen.  Die  letzteren  verschwinden,  wie  ich 
schon  sagte,  sofort  nach  der  Kropfexzision.  Bei  den  Herzstörungen 
ist  die  Indikationsstellung  allerdings  nicht  immer  leicht.  Manche  muß 
man  erst  versuchen  zu  bessern,  bevor  eine  Operation  möglich  wird. 

Kranke  mit  Bronchitis  —  diejenigen  mit  Trachealstenose  leiden 
fast  stets  daran  —  wird  man  nicht  gerade  zu  einer  Zeit  operieren, 
wenn  die  Bronchitis  gerade  exazerbiert.  Zum  Verschwinden  bringt 
man  die  Bronchitis  nur  durch  die  Kropfexzision.  Die  Häufigkeit  aller 
dieser  Komplikationen  muß  uns  notwendig  veranlassen,  den  Kropf¬ 
kranken  den  sehr  ernsten  Rat  zu  geben,  sich  ihre  Kröpfe  rechtzeitig 
verkleinern  zu  lassen  und  nicht  zu  warten,  bis  es  gar  nicht  mehr  geht. 

Was  nun  die  Kropfoperation  anbetrifft,  so  werde  ich  Sie  nicht 
mit  technischen  Einzelheiten  belästigen,  ich  möchte  aber  doch  einiges 
über  die  nicht  uninteressante  Entwicklung  der  Operationstechnik 
sagen. 

Die  bis  dahin  sehr  gefährliche  und  selten  ausgeführte  Kropf¬ 
exzision  ist  erst  durch  Kocher  zu  einer  typischen  und  vom  geübten 
Chirurgen  ohne  große  Lebensgefahr  für  den  Kranken  ausführbaren 
Operation  gestaltet  worden,  hat  aber  seitdem  mancherlei  grund¬ 
sätzliche  Wandlungen  durchgemacht. 

Der  Typus  der  Koch  ersehen  Operation  war  die  sogenannte 
Hemistrumektomie,  die  Entfernung  eines  Schilddrüsenlappens  oder 
die  Enukleation  einzelner  Kropfknoten  mit  Resektion  von  Teilen  der 
Schilddrüse.  Dabei  waren  die  technischen  Maßnahmen  auf  die  Scho¬ 
nung  des  N.  recurrens  gerichtet,  der  der  Kropfkapsel  eng  anliegt  und 
nicht  geschädigt  werden  durfte. 

Allmählich  zeigten  sich  nun  Nachteile  der  einseitigen  Operationen. 
Bei  der  so  häufigen  beiderseitigen  Kropfentwicklung  war  das  kos¬ 
metische  Resultat  nicht  gut,  die  nicht  operierte  Hälfte  wuchs  weiter, 
verdrängte  häufig  die  Trachea  nach  der  anderen  Seite,  es  entstanden 
neue  Beschwerden,  welche  keineswegs  einfache  Nachoperationen  er¬ 
forderlich  machten.  Dazu  kam,  daß  vor  Röntgen  manchmal  die  falsche 
Seite  entfernt  wurde.  Deshalb  ging  man  zu  radikaleren  Eingriffen 
über.  Zunächst  blieb  man  bei  der  Hemistrumektomie  und  verkleinerte 
dann  auch  die  andere  Schilddrüsenhälfte,  wenn  es  erforderlich  schien. 
Die  moderne  Kropfoperation  besteht  jedoch  darin,  daß  die  ganze 
Schilddrüse  freigelegt,  beide  Hälften  luxiert  werden  und  von  ihnen 
nach  Unterbindung  der  Hauptarterien  und  Venen  so  viel  entfernt  wird, 
daß  rechts  und  links  von  der  Trachea  je  ein  Rest  übrig  bleibt. 

Mit  der  radikalen  beiderseitigen  Operation  ist  ein  Gespenst  auf¬ 
getaucht,  das  früher  bei  der  Kocherschen  einseitigen  Operation  sehr 
selten  war:  Schädigung  der  Schilddrüsenfunktion  und  der  Epithel¬ 
körperchen,  Kachexia  strumipriva  und  Tetanie,  besonders  aber  die 
letztere. 

Die  Epithelkörperchen  sind  so  kleine  und  unscheinbare  Gebilde, 
daß  es  ganz  unmöglich  ist,  sie  bei  der  Operation  etwa  zu  sehen  und 
zu  schonen.  Sie  liegen  der  Schilddrüsenkapsel  an  ihrer  der  Trachea 
und  dem  Oesophagus  benachbarten  medialen  Seite  an,  in  der  Furche 
zwischen  Trachea  und  Oesophagus,  also  an  derselben  Stelle,  in  deren 
"Nähe  auch  der  N.  recurrens  an  die  Schilddrüse  herantritt. 

Als  man  nun  einmal  daran  ging,  die  exstirplerten  Kröpfe  darauf¬ 
hin  zu  untersuchen,  ob  ihnen  etwa  Epithelkörperchen  anhafteten, 
die  mitentfernt  waren,  ergab  sich  die  deprimierende  Tatsache,  daß 
in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Epithelkörperchen  nicht  ge¬ 
schont  worden  waren.  Das  hatte  keine  Bedeutung  bei  Kochers 
wesentlich  halbseitigen  Operationen. 

Anders  liegt  die  Sache  bei  den  modernen  doppelseitigen  Ope¬ 
rationen.  Da  ist  es  möglich,  daß  sämtliche  Epithelkörperchen  geschä¬ 
digt  werden  können  und  dem  Kranken  schwerer  Schaden  zu¬ 
gefügt  wird. 

Die  Technik  hat  sich  selbstverständlich  auf  diese  Erkenntnisse 
sofort  eingestellt.  Es  wird  jetzt  von  ihr  gefordert,  daß  weder  der 
N.  recurrens  noch  irgend  eins  der  Epithelkörperchen  geschädigt  wird 
und  daß  ein  genügend  großes,  gut  ernährtes  Stück  der  Schilddrüse 
dem  Körper  erhalten  bleibt. 

Dies  wird  dadurch  erreicht,  daß  derjenige  Teil  des  Kropfs, 
welcher  seitlich  der  Trachea  und  dem  Oesophagus  anliegt,  unberührt 
im  Zusammenhänge  mit  seiner  Umgebung  bleibt.  Damit  sind  dann 
sowohl  Epithelkörperchen  als  N.  recurrens  in  die  rückwärtige  Stellung 
verlegt  und  vor  Schädigungen  geschützt.  Es  ist  nicht  ratsam,  grund¬ 
sätzlich  alle  vier  Schilddrüsenarterien  zu  unterbinden,  damit  genügende 
Ernährung  des  Kropfrestes  und  der  Epithelkörperchen  gewährleistet 
ist.  Ich  lasse  in  der  Regel  einen  oberen  Pol  mit  seiner  Arterie 
ganz  stehen. 

Die  Kropfoperationen  werden  jetzt  von  den  meisten  Chirurgen 
in  örtlicher  Betäubung  ausgeführt.  Es  liegt  sehr  selten  Ver¬ 
anlassung  zur  Verwendung  der  Narkose  vor,  welche  für  den  Kranken 
gefährlicher,  für  den  Operateur  unbequemer  ist. 
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Trotzdem  darf  man  die  Kropfexzision  nicht  als  einen  ganz  harm¬ 
losen  Eingriff  ansehen.  Wie  aus  den  neueren  Statistiken  zu  ersehen 
ist,  muß  man  mit  einer  Mortalität  von  0,4—3,41,  im  Durchschnitt 
l,76o/o  rechnen.  Unter  den  Todesursachen  spielt  die  größte  Rolle  die 
Pneumonie  bei  älteren  Personen,  viel  seltener  kommen  andere  Ur¬ 
sachen  in  Betracht,  Herztod,  Nachblutung,  Luftembolie,  Tetanie, 
Kachexie,  Wundinfektion.  Letztere  kommt  fast  nur  vor,  wenn  der 
Operateur  während  der  Operation  oder  nachher  gezwungen  war,  zu 
trachcotomieren. 

In  dem  Kropfmaterial  verschiedener  Gegenden  finden  sich  klinisch 
beträchtliche  Unterschiede.  In  manchen  Statistiken  spielt  die  Tetanie 
eine  weit  größere  Rolle  als  bei  uns,  wo  sie  fast  gar  nicht  vorkommt. 
Man  hat  in  Wien,  Heidelberg  und  anderwärts  von  einer  Tetanie¬ 
bereitschaft  der  Kropfkranken  gesprochen,  ln  meinem  eigenen  Mate¬ 
rial  spielt  dagegen  der  Status  thymicus  eine  sehr  üble  Rolle,  der  in 
anderen  Statistiken  gar  nicht  oder  nur  vereinzelt  vorkommt. 

Wir  hatten  unter  1004  Kropfexzisionen  nicht  weniger  als  7  Todes¬ 
fälle  infolge  des  Status  thymicus.  Kulenkampff  hat  beim  letzten 
Chirurgenkongreß  über  diese  Fälle  berichtet.  Es  handelte  sich  stets 
um  junge  kräftige  Menschen  ohne  Hyperthyreose.  Nach  vollkommen 
glatt  und  normal  verlaufener  Operation  traten  plötzlich  am  Opera¬ 
tionstage  oder  am  folgenden  Tage  völlig  unerwartet  einer  oder 
mehrere  Kollapse  auf,  denen  die  Kranken  schnell  erlagen.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  dann  nichts  als  eine  Thymus  persistens  von  be¬ 
trächtlicher  Größe.  Die  Fälle  sind  auf  das  genaueste  durchuntersucht. 
Die  Gesamtmortalität  betrug,  wenn  ich  von  2  Fällen  absehe,  die 
zufällig  an  gleichzeitig  bestehenden  Hirntumoren  zugrundegingen, 
in  Zwickau  1,9 o/o. 

Nach  Kropfexzisionen  können  Rezidive  entstehen.  Es  sind  das 
einmal  die  schon  erwähnten  sogenannten  falschen  Rezidive,  wo  nach 
einer  halbseitigen  Exzision  die  andere,  zurückgelassene  Hälfte  sich 
weiter  vergrößert  und  nicht  ganz  selten  zu  Nachoperationen  zwingt. 
Das  ist  ein  wesentlicher  Grund  dafür  gewesen,  daß  man  die  beider¬ 
seitigen  Resektionen  bevorzugt.  Es  können  aber  auch  nach  doppel¬ 
seitigen  Resektionen  echte  Rezidive  entstehen,  indem  die  zurück- 
gelassenen  Kropfreste  erneut  zu  wachsen  anfangen.  Das  kommt  sogar 
ziemlich  häufig  vor,  nach  einer  Zusammenstellung  von  Hellwig  und 
Klose  in  etwa  27 o/o  der  Fälle.  Glücklicherweise  führen  diese  Rück¬ 
fälle  nach  meinen  Erfahrungen  nur  ausnahmsweise  zu  erneuten 
Störungen  und  machen  nur  ausnahmsweise  Nachoperationen  er¬ 
forderlich. 

Sie  werden  aus  meinen  Ausführungen  entnommen  haben,  daß 
der  Kropf  und  seine  Behandlung  ein  Thema  ist,  welches  keineswegs 
auch  nur  einigermaßen  als  abgeschlossen  gelten  kann,  sondern  eine 
Fülle  ungelöster  Probleme  in  sich  birgt.  Das  wichtigste  dürfte  jetzt 
die  Kropfprophylaxe  sein,  welche  hoffentlich  imstande  sein  wird,  die 
dauernd  zunehmende  Zahl  der  notwendigen  Kropfoperationen  wesent¬ 
lich  einzuschränken. 


Aus  dem  Lenox  Hill-Hospital  in  Neuyork. 

Lieber  die  Wichtigkeit  einer  direkten  Untersuchung  der  Galle 
in  der  Diagnose  von  Gallenblasenaffektionen  ^). 

Von  Prof.  Max  Einhorn  in  Neuyork. 

ln  manchen  Fällen  verfolgen  die  Gallenblasenaffektionen  einen 
typischen  Verlauf  und  können  dann  leicht  erkannt  werden.  Oft  genug 
jedoch  sind  die  Symptome  lange  nicht  charakteristisch,  und  eine 
richtige  Diagnose  bietet  viele  Schwierigkeiten.  Alles,  was  unsere 
diagnostischen  Hilfsmittel  vermehrt,  ist  daher  von  großem  Wert. 
X-Strahlenuntersuchungen  werden  auf  diesem  Gebiete  seit  längerer 
Zeit  angewandt,  und  die  mit  dieser  Methode  erreichten  Resultate 
sind  von  erheblichem  Werte.  So  kann  man,  wenn  ein  deutlicher 
Schatten  eines  oder  mehrerer  Steine  in  der  Gallenblasengegend  vor¬ 
handen  ist,  die  Diagnose  einer  Gallensteinkrankheit  öfter  stellen. 
Außer  diesem  direkten  X-Strahlenzeichen  sind  noch  einige  indirekte 
Merkmale  vorhanden,  welche  auf  eine  Gallenblasenerkrankung  hin- 
weisen.  Zunächst  beobachtet  man  gelegentlich  nach  einer  Baryum- 
mahlzeit  eine  Einbuchtung  oder  Konkavität  an  der  Bischofsmütze, 
was  gewöhnlich  durch  einen  in  dieser  Gegend  durch  die  Gallenblase 
ausgeübten  Druck  zustandekommt.  Ferner  wird  eine  Verschiebung 
des  Pylorus  —  und  des  ersten  Teiles  des  Duodenums  —  weiterhin 
nach  rechts  darauf  hindeuten,  daß  wahrscheinlich  Adhäsionen  vor¬ 
liegen.  Defekte  und  konstante  Deformitäten  der  Bischofsmütze 
können  sowohl  durch  Geschwüre  im  Duodenum,  als  auch  durch 
Adhäsionen  zwischen  Gallenblase  und  Duodenum  bedingt  sein. 

Das  neueste  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  auf  diesem  Gebiete  ist 
die  direkte  Untersuchung  der  Galle. 

Galle  ist  ein  Produkt  der  Leber.  Erhält  man  sie  vom  Duo¬ 
denum  im  nüchternen  Zustande  des  Patienten,  so  hat  man  die  Se¬ 
kretion  oder  Exkretion  der  Leber  nebst  einer  Beimischung  von 
Gallenwegen  und  Gallenblase  sowie  von  den  Säften  des  Pankreas  und 
Duodenums.  Die  Galle  sollte,  ganz  analog  wie  der  Urin  —  der  ja 
von  jedem  Arzt  bei  jeder  Erkrankung  der  Nieren  stets  untersucht 


1)  Nach  einem  am  21.  IV.  1924  vor  der  Oreater  New  York  Medical  Association  ge- 
haltenen  Vortrag. 


wird,  —  bei  sämtlichen  Läsionen  der  Leber,  der  Gallenblase  undci 
Pankreas  einer  Prüfung  unterworfen  werden,  da  man  hierdurch  öf!' 
wichtige  diagnostische  Hinweise  finden  wird.  Um  jedoch  den  voßi 
Wert  von  dieser  Untersuchung  zu  erlangen,  muß  sie  mit  al» 
Vorsicht  ausgeführt  werden. 

Zimächst  muß  der  Duodenalschlauch  in  gutem  Zustande  sf 
—  rein  und  aseptisch.  Die  Gallenprobe  muß  gleich  nach  ihrer  (! 
winnung,  während  sie  noch  frisch  ist,  innerhalb  einer  halben  L 
einer  Stunde,  untersucht  werden.  Normale  Galle  ist,  wenn  sie]; 
nüchternen  Zustande  des  Patienten  gewonnen  wird,  goldgelb  g 
klar,  während  eine  pathologische  Galle  stets  mehr  oder  weniger  t| 
ist  und  außerdem  vielfache  Variationen  von  Farben  aufweist. 
gelbgrüne,  erbsensuppeähnliche  Galle  ist  ein  häufiges  Vorkomm 
bei  den  schwereren  Erkrankungen  der  Gallenblase.  —  Die  UrsacI 
weswegen  die  Galle  gleich  nach  ihrer  Gewinnung  untersucht  werdi' 
muß,  ist,  daß  sie  nach  einiger  Zeit  Veränderungen  sowohl 
Farbe,  als  auch  in  anderen  Charaktereigenschaften  eingeht  u| 
so  das  originelle  Bild  zerstört  wird. 

Nachdem  die  Galle  in  bezug  auf  ihr  Aussehen  und  die  chemisc; 
Reaktion  untersucht  worden  ist,  wird  nunmehr  eine  mikroskopisc' 
Prüfung  vorgenommen.  Ist  in  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  i 
Sediment  vorhanden,  so  muß  letzteres  separat  untersucht  werdi 
Findet  sich  kein  Sediment  und  ist  die  Galle  einfach  trübe,  so  solf 
sie  zentrifugiert  und  die  unterste  Schicht  dann  einer  mikroskopisch ,j 
Prüfung  unterzogen  werden.  Während  die  Auffindung  einiger  kleiij 
Cholesterinkristalle  hier  und  da  im  mikroskopischen  Felde  belangi) 
ist,  muß  man,  wenn  diese  Kristalle  sich  in  großer  Zahl  vorfindtt 
dieser  Tatsache  Bedeutung  zuschreiben.  Gelegentlich  beobachtet  in 
Eiterkörperchen  und  Bakterien.  Wenn  letztere  sich  zahlreich  v( 
finden  —  beinahe  Kolonien  bildend  — ,  so  ist  dies  ein  wichtiger  E 
fund.  Schleim  wird  oft  beobachtet.  Gelegentlich  zeigt  die  miki 
-skopische  Untersuchung  Anhäufung  von  großen  Cholesterinkristallc 
welche  aufeinander  liegen;  dieses  deutet  gewöhnlich  auf  GalleJ 
steine  hin. 

Es  sei  mir  nun  gestattet,  im  Folgenden  einige  neue  Abbildung 
der  mikroskopischen  Befunde  der  direkten  Gallenuntersuchung  wied( 
zugeben. 

Die  Fig.  1 — 2  sind  mehr  oder  weniger  charakteristisch  f 
Gallensteine.  Ganz  besonders  sind  die  großen  Cholesterinkristal 
wenn  sie  in  Anhäufungen  zusammenliegen  (auch  aufeinander), 
wichtiger  Hinweis  auf  Gallensteine.  Doch  kann  man  nicht  behauptej 
daß  dieses  mit  Sicherheit  einen  Gallenstein  beweist.  Wie  in  ein. 
früheren  Arbeit  erwähnt,  können  diese  Art  Kristalle,  wenn  au 
selten,  auch  ohne  Gallensteine  sich  vorfinden. 

ln  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  die  Galle  entweder  leicht  trüi 
oder  klar  oder  wieder  sehr  trübe  und  enthält  schwärzliche  od! 
braune  oder  zuweilen  rötliche  Partikelchen  von  Mohnsamengrö 
oder  noch  kleiner.  Diese  sandähnlichen  Partikelchen  sind  zuvveil 
steinhart,  zuweilen  wieder  von  weicher  Konsistenz.  Gelegentli 
sind  sie  in  Schleim  eingebettet;  manchmal  schwimmen  sie  frei  in  di 
Galle  herum.  Untersucht  man  diese  Partikelchen  mikroskopisch,  ' 
findet  man,  daß  sie  häufig  aus  Kristallenanhäufungen  bestehe^ 
„Vogelbeeren“varietät,  rundliche  Kristalle  von  Vogelbeerengröße  ui' 
dunkler  Bernsteinfarbe;  kleinen,  schwarzen  Kristallen  in  Rhombenfoni 
Kalziumbilirubin-  und  kleinen  Cholesterinkristallen  und  mehreren  a 
deren  amorphen  Massen,  welche  sich  in  der  Galle  vorfinden  (Galle 
salze^  usw.).  —  Obwohl  diese  sandähnlichen  Partikelchen  nicht  imm 
auf  Steine  hinweisen,  sind  sie  doch  stets,  wie  ich  glaube,  ein  Zeicln 
einer  pathologischen  Gallenblase. 

Vor  einigen  Jahren  habe  ich  i)  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Wil 
Meyer  darauf  hingewiesen,  daß  man  in  Fällen,  wo  die  direk 
Gallenuntersuchung  vor  der  Operation  deutliche  pathologische  Vej 
hältnisse  zeigt,  eine  Cholezystektomie  vornehmen  soll,  auch  wenn  bi 
der  Laparotomie  die  direkte  Palpation  der  Gallenblase  keine  Steil' 
entdecken  läßt,  ln  vielen  dieser  Fälle  finden  sich  die  erwähnte' 
sandähnlichen  Partikelchen  in  der  Galle.  Einige  Beispiele  mögen  hi 
zur  Illustration  angeführt  werden.  ,  » 

Fall  1.  Frau  Madeleine  S.,  etwa  35  Jahre  ah,  klagte  seit  einigen  M!j 
naten  über  gelegentlich  auftretende  Migräneanfälle,  und  seit  kurzer  Zeit  üb) 
Ekelgefühl,  gelegentliches  Erbrechen  und  Schmerzen  in  der  MagengegenS 
Eine  genaue  Untersuchung  ergab  die  Anwesenheit  eines  Magengeschwün| 
nicht  weit  vom  Pylorus.  Eine  Duodenalernährungskur  befreite  Patientin  ga| 
erheblich  von  ihren  Magenbeschwerden,  sodaß  sie  nach  der  Behandlung  gj 
wöhnliche  Hausmannskost  zu  sich  nehmen  konnte.  Während  der  Ulkü 
bchandlung  wurde  jedoch  entdeckt,  daß  die  Galle  häufig  trübe  war  und  oft 
schwarze,  sandähnliche  Partikelchen  enthielt,  welche  nach  der  mikroskopiscln 
Untersuchung  aus  Kalziumbilirubin,  „Vogelbeeren“kristallen  und  Schleim  ^ 
standen.  i 

Etwa  3  Monate  nach  der  Behandlung  stellte  sich  von  neuem  Ekelgefü 
und  gelegentlich  auch  Erbrechen  ein.  Da  der  Pförtner  gut  funküonierte,  ka 
ich  zum  Schluß,  daß  die  Magensymptome  nunmehr  reflektorischer  Natur  se 
müßten  und  durch  die  Gallenblase  ausgelöst  würden.  Eine  von  A.  A.  Ber 
ausgeführte  Operation  ergab  eine  erkrankte,  geschrumpfte  Gallenblase,  weid 
beim  Eröffnen  teerähnliche  schwarze  Galle  enthielt,  aber  keine  Steine. 

Ein  weiterer  Fall  von  Cholezystitis  ohne  Steine  ist  der  folgende. 

Fall  2.  Frau  B.,  48  Jahre  alt,  litt  seit  10  Jahren  an  heftigen  Anfällen  v( 
Migräne  und  galligem  Erbrechen.  Das  Erbrechen  pflegte  einen  Tag  anzuhalti 

•)  Medical  Record  7,  VIII.  1920. 
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1  dann  plötzlich  aufzuhören,  sodaß  Patientin  schon  am  nächsten  Tage  ihren 
vöhnlichen  Pflichten  nächgehen  konnte.  Wähfend  jedoch  zuerst'  diese  Aii- 
c  nur  einmal  in  einigen  Monaten  auftraten,  wurden  sie  letzthin  viel 
ifiger,  sodaß  sie  beinahe  alle  14  Tage  sich  einstellten.  Während  der  letzten 
;i  Jahre  hat  sich  Patientin  auch  zwischen  den  Anfällen  nicht  ganz  wohl 
ühlt.  So  pflegte  sie  häufig  1—2  Stunden  nach  den  Mahlzeiten  über  Sod- 
nnen  und  Aufstoßen  von  Gas  zu  klagen.  Eine  genaue  Prüfung  des  Magen- 


vikel  erlitt.  Seitdem  klagte  Patient  über  intermittierende  Schmerzen  im 
Epigastrium ;  diese  strahlten  nach  dem  Rücken  aus  und  verursachten  da¬ 
selbst  stetes  Unbehagen.  Patient  brach  nicht,  hatte  jedoch  einen  schlechten 
Geschmack  im  Munde  und  üblen  Geruch,  und  war  sehr  verstopft.  Bei  der  Auf¬ 
nahme  ins  Hospital  wog  Patient  149  Pfund  und  zeigte  außerdem  folgenden 
Befund:  rote  Blutkörperchen  =  4  500  000;  Hb.  =  85o/o;  weiße  Blutkörper¬ 
chen  =  7800;  Mageninhalt:  1  Stunde  nach  Probefrühstück:  HCl-j-  =  25; 


John  Q.  R.  30.  III.  1921. 

Galle  ist  dunkelbraun,  sehr  trübe,  mikroskopisch  finden 
1  sehr  große  und  mittelmäßig  große  Cholesterinkristalle 
(würde  nicht  operiert). 


Fig.  2. 


Die  mit  demDuodenalschlauch  aspirierte  Galle 
war  gelblich  dunkelbraun,  sehr  trübe  und 
enthielt  viele  Cholesterinkristalle.  Bei  der 
Operation  fand  sich  die  Gallenblase  mit 
kleinen  Steinen  angefüllt.  Abkratzung  eines 
Steinchens  zeigte  eine  Anhäufung  von  Cho¬ 
lesterinkristallen. 


Fig.  3. 


Herr  R.  P.  T.  3.  IV.  1923, 

Die  mit  dem  Duodenalschlauch  aspirierte 
Galle  ist  dunkelgelb  und  sehr  trübe.  Mikros¬ 
kopisch  findet  man;  Schleim,  Cholesterin- 
und  Kalziumbilirubinkristalle.  (Patient  wurde 
von  Herrn  Dr.  D  o  w  n  e  s  operiert,  und  Gallen¬ 
steine  wurden  vorgefunden). 


1  Darmtraktes  wies  auf  ein  Duodenalgeschwür  nebst  einer  Gallenblasen¬ 
ion  hin.  Die  im  nüchternen  Zustande  gewonnene  Galle  war  immer  trübe 
d  enthielt  häufig  sandähnliche  Partikelchen  von  schwärzlicher  Farbe.  In 
deren  wurden  mikroskopisch  Cholesterin-  und  „Vogelbeeren'  kristalle  von 
rnsteinfarbe,  Eiterkörperchen  und  Epithelzellen  gefunden.  Patientin  wurde 
3.x.  1923  von  Woolsey  operiert.  Nach  Bloßlegung  der  Gallenblase 
gte  diese  äußerlich  keine  Anzeichen  einer  Erkrankung.  Auf  Grund  des 
sultates  der  direkten  Untersuchung  der  Galle  nebst  den  klinischen  Sym- 
)men  wurde  vom  Chirurgen  eine  Cholezystektomie  vorgenommen.  Beim 


Azidität  =  35;  kein  Blut.  Am  4.  I.  1924  ergab  die  Stuhluntersuchung  kein 
okkultes  Blut.  Die  Fadenprobe  zeigte  einige  Blutflecke  zwischen  50—65  cm 
und  Gallenfärbung  von  63  cm  bis  zu  Ende.  Urin:  kein  Eiweiß,  kein  Zucker; 
einige  weiße  Blutkörperchen  und  Epithelzellen.  Der  Duedenalinhalt,  im  nüch¬ 
ternen  Zustande  des  Patienten,  war  ganz  besonders  klar,  enthielt  jedoch  einige 
schwarze,  sandähnliche  Partikelchen,  welche,  mikroskopisch  untersucht,  Kalzium¬ 
bilirubin-  und  Cholesterinkristalle,  außerdem  Schleim  und  zahlreiche  Bakterien 
aufwiesen.  Die  am  5.  I.  1924  von  W.  H.  Stewart  vorgenommene  X-Strahlen- 
untersuchung  zeigte  keine  Läsion  am  Magen  oder  Duodenum;  tiefer  Druck 


Fig.  4. 


Fr.  B.  27.  IX.  1923. 

Die  mit  dem  Duodenalschlauch  aspirierte 
Ile  ist  dunkelgelb,’  grünlich,  sehr  trübe 
1  enthält  kleine  sandähnliche  Partikelchen, 
Iche  aus  Cholesterin-  und  „Vogelbeeren“- 
Kristallen  bestehen. 


Fr.  B.  3.  X.  1923. 

b)  Bei  der  Operation  fanden  sich  in  der  ge¬ 
öffneten  Gallenblase  sandähnliche  Partikel¬ 
chen,  welche  aus  Cholesterin-  und  „Vogel- 
beeren“-KristaIlen  von  Bernsteinfarbe,  feinen 
Eiterkörperchen  und  Epithelzellen  bestanden. 


Fig.  6. 


Fr.  B.  Gallenblase.  3.  X.  1923. 

c)  Aeußerlich  war  an  der  Gallenblase  nichts  Krankhaftes  nachweisbar; 
bei  der  Eröffnung  derselben  zeigte  sich  die  Schleimhaut  sehr  verdickt 
und  induriert  (papillenartig).  Drei  kleine  Geschwürchen  fanden  sich 
an  der  Mukosa;  außerdem  lagen  auf  letzterer  mehrere  schwarze,  sand¬ 
ähnliche  Partikelchen.  Die  aus  der  Gallenblase,  nach  der  Operation  ent¬ 
nommene  Galle  sah  dunkel,  beinahe  schwarz  aus  und  enthielt  Bakterien, 
Cholesterin-  und  Kalziumbilirubin-Kristalle. 


offnen  der  Gallenblase  fanden  sich  einige  kleine  Geschwürchen,  und  die 
Illeimhaut  war  überall  schwer  entzündet.  Auf  letzterer  liegend  wurden 
■hrere  sandähnliche  Partikelchen  vorgefunden,  welche  mikroskopisch  dieselbe 
rietät  von  Kristallen  äufwiesen  wie  die  in  der  direkten  Qallenuntersuchung 
f  der  Operation  festgestellten  (s.  Fig.  4,  5,  6). 

Ein  anderer  Fall  von  Cholezystitis  ohne  Steine  ist  der  folgende. 

Fall  3.  William  B.,  52  Jahre  alt,  trat  am  2.  I.  1924  in  das  Lenox  Hill- 
ispital  ein.  Ini  Jahre  1919  litt  Patient  an  erheblicher  Neurasthenie.  Im 
irz  desselben  Jahres  wurde  Patient  von  mir  im  Lenox  Hill-Hospital  wegen 
ler  Magenneurose  behandelt.  Darauf  war  Patient  ganz  wohl  bis  etwa  vor 
Monaten,  wo  er  im  Badezimmer  ausglitt  und  eine  Fraktur  der  linken  Kla- 


[  ergab  Empfindlichkeit  in  der  Gallenblasengegend,  auch  schien  der  Bulbus 
j  duodeni  fixiert  zu  sein.  Nach  6  Stunden  war  von  der  Baryummahlzeit  keine 
I  Retention  im  Magen,  und  das  Baryum  hatte  das  Colon  ascendens  erreicht; 
I  das  Zökum  erwies  sich  bei  der  Palpation  frei  beweglich;  die  Appendix  sicht- 
i  bar,  nicht  empfindlich,  beweglich.  —  Das  rechte  Hypochondrium  ist  auf  tiefen 
'  Druck  ganz  besonders  empfindlich.  Patient  wiegt  160  Pfund. 

Die  Diagnose  lautete:  Duodenalgeschwür  und  chronische  Cholezystitis. 

Patient  wurde  auf  Duodenalernährung  gesetzt  und  darauf  hingewiesen, 
daß  eventuell  eine  Operation  für  die  Gallenblase  nötig  sein  möchte.  —  Da 
die  Schmerzen  in  der  Gallenblasengegend  nicht  verschwanden,  so  wurde 
Patient  am  17.1.1924  von  De  Witt  Stetten  operiert.  Folgender  Befund 
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wurde  bei  der  Operation  erhoben:  Die  Gallenblase  ist  verdickt  und  sieht 
weißlich  aus;  sie  ist  durch  Adhäsionen  an  das  Duodenum  befestigt.  Steine 
können  weder  in  der  Gallenblase  noch  in  den  Gallengängen  oder  an  der 
Papille  palpiert  werden.  Die  der  Gallenblase  anliegende  Fläche  des  rechten 
Leberlappens  zeigt  eine  deutliche  entzündliche  Verdickung  der  Kapsel.  Das 
Winslowsche  Foramen  ist  offen.  Das  Pankreas  ist  nicht  induriert.  Die 
Appendix  ist  verdickt,  verlängert  und  liegt  unter  und  nach  innen  vom  Zökum. 
Die  distale  Hälfte  ist  frei,  während  die  proximale  Hälfte  durch  dichte  Ad¬ 
häsionen  niedergehalten  wird.  Eine  Cholezystektomie  ohne  Drainage  und 
eine  Appendektomie  wurden  ausgeführt. 

Makroskopische  Untersuchung:  Die  Gallenblase  ist  verdickt;  die  Schleim¬ 
haut  ist  von  einem  deutlich  papillären  Typus  (beginnende  ,,Erdbeeren‘'- 
Gallenblase).  Die  in  der  Blase  Vorgefundene  Galle  ist  dicht,  etwas  trübe  und 
von  dunkelgrüner  Farbe.  Die  Appendix  stellt  ein  verlängertes  und  verdickes 
Organ  dar  mit  hypertrophischer  Schleimhaut  und  zahlreichen  submukösen 
Blutungen. 

Mikroskopische  Untersuchung  (B  ul  lock):  Chronische  katarrhalische  Cho¬ 
lezystitis;  akute  und  chronische  Appendizitis. 

Zum  Unterschiede  von  diesen  drei  Fällen  von  schwerer  Chole¬ 
zystitis  ohne  Gallensteine  möchte  ich  einen  Fall  beschreiben,  bei  dem 
sich  in  der  Galle  sandähnliche  Partikelchen  mit  ähnlichen  Kristall¬ 
formen  wie  in  den  eben  erwähnten  Fällen  vorfanden,  bei  dem  jedoch 
wirkliche  Gallensteine  vorhanden  waren.  Die  Krankengeschichte  ist 
folgende: 

Fall  4.  Frau  Anna  F.  hatte  vor  etwa  12  Jahren  einen  Anfall  von  heftigen 
Schmerzen  im  rechten  Epigastrium,  welche  sich  plötzlich  ohne  jegliche  Ursache 
des  Morgens  einstellten  und  von  Ekelgefühl  und  Erbrechen  begleitet  waren. 
Der  Anfall  dauerte  nur  eine  Stunde,  und  es  verstrichen  dann  mehrere  Monate, 
bevor  ein  ähnlicher  Anfall  wieder  auftrat.  Allmählich  wurden  die  Attacken 
viel  häufiger  und  auch  heftiger;  der  Schmerz  breitete  sich  nach  rechts  und 
dem  Rücken  zu  sowie  nach  oben  bis  zur  Schulter  aus.  Einmal  war  der  An¬ 
fall  von  Erbrechen  und  derartigen  schweren  Krämpfen  in  den  Schultern  und 
Armen  begleitet,  daß  Patientin  diese  nicht  bewegen  konnte.  Die  Attacken 
waren  häufig  von  Frösteln  begleitet.  Vor  etwa  acht  oder  neun  Jahren  wurde 
Patientin  nach  einem  der  Anfälle  für  3—4  Tage  gelb.  Patientin  war  immer 
verstopft.  Blutigen  oder  kleefarbigen  Stuhl  hatte  Patientin  nie  bemerkt.  Das 
Erbrechen  war  nie  blutig,  dagegen  oft  grün  und  bitter.  Vor  etwa  6  Jahren 
hatte  Patientin  eine  gewisse  Patentmedizin  (Fruitol)  gebraucht  und  war  dann 
vier  Jahre  hindurch  frei  von  Attacken.  Vor  etwa  anderthalb  Jahren  hatte 
Patientin  Zwillinge,  und  ihr  altes  Leiden  stellte  sich  dann  von  neuem  ein. 
Noch  in  derselben  Nacht,  in  der  die  Zwillinge  zur  Welt  kamen,  hatte  Patientin 
eine  Attacke  von  Schmerzen,  welche  sich  dann  am  folgenden  Tage  wieder¬ 
holte.  Seitdem  hatte  Patientin  jede  Woche  einen  Anfall,  der  an  Intensität 
stetig  zunahm.  Kürzlich  wurden  die  Anfälle  noch  häufiger  und  traten  im 
Durchschnitt  zweimal  wöchentlich  auf.  Patientin  berichtet,  daß  sie  während 

der  letzten  0  Jahre  bei  jedem  Anfall 
Morphin  zu  sich  nahm;  während  der 
letzten  Monate  hatte  Patientin  von 
Atropin  Gebrauch  gemacht.  Auf¬ 
stoßen  von  viel  Gas  begleitete  jeden 
Anfall. 

Die  Untersuchung  ergab:  Magen¬ 
inhalt  stark  sauer,  mit  einer  Total¬ 
azidität  von  86.  Die  Farbenprobe 
zeigte  einen  Blutfleck  bei  22V2  Zoll 
Entfernung  von  den  Lippen.  Die  Galle 
war  trübe  und  enthielt  schwarze, 
sandähnliche  Partikelchen,  welche 
mikroskopisch  Cholesterin,  Kalzium¬ 
bilirubin-  und  ,,Vogelbeeren‘'kristalle 
aufwiesen.  —  Während  der  Unter¬ 
suchungen  hatte  Patientin  wieder 
einen  Anfall  von  wahrscheinlicher 
Gallenblasenkolik,  wobei  sie  Morphin 
hypodermatisch  bekommen  mußte. 

Es  wurde  die  Diagnose  auf  Duo¬ 
denalgeschwür  nebst  Gallenblasen¬ 
erkrankung  mit  wahrscheinlicher  An¬ 
wesenheit  von  Steinen  gestellt  und 
eine  Operation  angeraten.  Diese 
wurde  auch  darauf  von  De  Witt  Stetten  ausgeführt.  Die  Gallenblase 
war  leicht  mit  dem  Duodenum  verwachsen  und  enthielt  6  bohnengjoße,  gelb¬ 
liche  Steine.  Abkratzungen  der  Oberfläche  dieser  Steine  zeigten  mikroskopisch 
,,Vogelbeeren‘'krista!le  von  Bernsteinfarbe,  ganz  ähnlich,  wie  sie  in  den 
Sandpartikelchen  der  aspirierten  Galle  vor  der  Operation  nachgewiesen  wur¬ 
den  (Fig.7). 

Im  Anschluß  an  die  Bemerkungen  über  Diagnose  dürften  einige 
Worte  bezüglich  der  Behandlung  hier  am  Platze  sein. 

Jeder  Arzt  kennt  die  allgemeinen  Prinzipien  der  Behandlung  der 
Gallenblasenerkrankungen.  Diese  sind:  Ruhe,  häufige  kleine  Mahl¬ 
zeiten,  viel  Flüssigkeiten,  Regulierung  des  Stuhles  und  Medikamente 
oder  andere  Mittel,  welche  den  Gallenfluß  erhöhen.  Mineralwässer, 
besonders,  wenn  sie  laxativ  wirken,  sind  von  Nutzen.  Einige  Kli¬ 
niker  legen  viel  Wert  auf  die  Salizylpräparate;  andere  wieder  wenden 
Glyzerin  oder  Oel  an;  noch  andere  machen  von  einer  Gallendrainage 
durch  Benutzung  eines  Duodenalschlauches  Gebrauch,  ganz  besonders 
nachdem  -Magnesiiunsulfat  oder  ähnliche  Substanzen,  welche  den 


Fig.  7. 


Abschabung  von  Gallensteinen,  welche  bei 
der  Operation  in  der  Gallenblase  von  Fr.  F. 
vorgefunden  wurden,  zeigten  Cholesterin-, 
„Vogelbeeren"-  und  schwarze  Rhomben- 
Kristalle. 


Nr. 


Gallenfluß  vermehren,  in  den  Zwölffingerdarm  eingespritzt  worii 
sind.  In  einer  Anzahl  milder  Gallenblasenaffektionen  werden  ähnliij 
Maßnahmen  zum  Ziele  führen. 


Die  Diät  anlangend,  so  bin  ich  nicht  dafür,  die  verschiedet! 
Nährmaterialien  sehr  einzuschränken.  Ich  hebe  dieses  deswegen  h? 
vor,  weil  viele  Aerzte  sämtliche  Nährsubstanzen,  die  Cholesterin  e^' 
halten  —  wie  beispielsweise  Eier,  Fisch,  Gehirn  usw.  — ,  ganz  i'* 
gar  verbieten.  Obwohl  Cholesterin  in  vielen  Gallensteinen  vorhancj 
ist  und  oft  deren  Hauptbestandteil  bildet,  so  ist  doch  die  Bildu 
derselben  nicht  immer  durch  die  reichliche  Anwesenheit  von  Chei 
Sterin  in  der  Nahrung,  sondern  vielmehr  durch  einen  abnormen  I 
stand  der  Galle  bedingt. 

In  einer  recht  kleinen  Anzahl  von  Fällen  von  Gallensteinko 
wo  eine  _  Operation  indiziert  erscheint,  kann  noch  die  Natur  a 
nahmsweise  eine  Kur  ohne  Chirurgie  bewerkstelligen.  Dieses  ; 
schiebt  in  der  Weise,  daß  sich  zunächst  Verwachsungen  zwiscl 
Gallenblase  oder  Gallengängen  und  Duodenum  bilden  und  dann  - 
Durchbruch  zwischen  jenen  zwei  Organen  erfolgt,  ohne  das  P(^ 
toneum  dabei  zu  berühren.  Es  wird  so  eine  Passage  für  den  St|i 
geschaffen,  sodaß  er  durch  den  Darm  abgehen  kann.  Ein  derartiijr 
Vorfall  ereignete  sich  bei  Fr.  M.,  während  letztere  im  Lenox  *' 
Hospital  behufs  Beobachtung  unter  meiner  Aufsicht  sich  befand, 

Die  Krankengeschichte  ist  folgende: 


Falls.  23.  X.  1922.  Frau  M.,  etwa  46  Jahre  alt,  klagte  viel  üj 
Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  während  des  ganzen  letzten  Jah*' 
Sie  gab  an,  daß  sie  während  der  letzten  10  Jahre  viele  periodisch  auftreteit 
Attacken  von  leichten  abdominalen  Schmerzen  und  Erbrechen  von  viel  Oijj! 
durchgemacht  hatte.  In  allen  früheren  Anfällen  waren  die  Schmerzen  gij[i 
milder  Natur,  bis  zum  letzten  Jahre,  wo  nunmehr  der  Schmerz  i.m  re(i||. 
Hypochondrium  ein  prominentes  Symptom  wurde.  Der  Schmerz  hatte  eir 
bohrenden  Charakter  und  pflegte  sich  ziemlich  bald  nach  den  Mahlzeiten  e 
zustellen  —  und  wurde  durch  doppeltkohlensaures  Natron  erleichtert.  ;J 
Lokalisation  anlangend,  so  nahm  der  Schmerz  seinen  Ausgangspunkt  v 
Epigastrium  und  breitete  sich  gewöhnlich  nach  rechts  hinten  und  oben 
zum  Schulterblatt  aus. 


Die  Blutuntersuchung  ergab:  weiße  Blutkörperchen  6800;  Polymorpf 
nukleäre  72o/o;  Lymphozyten  24o/o;  Mononukleäre  4»/o;  rote  Blutkörpercl 
5400000;  Hämoglobin  QOo/o.  Der  Mageninhalt  zeigte:  HCl-j-  =  5;  Azidität  =  4 
Eadenprobe:  Blutfleck  bei  23  Zoll  Entfernung  von  den  Lippen;  gallige  V 
färbung  von  24  Zoll  bis  zu  Ende. 


Die  direkte  Untersuchung  der  Galle  zeigte,  daß  diese  sehr  trübe  S 
und  viele  rote  Blutkörperchen,  Eiter  und  Cholesterin-  sowie  Bilirubinkrisfa 
enthielt. 


I 


Die  X-Strahlenuntersuchung  der  Zähne  zeigte  hochgradige  Pyorrh 
Die  Röntgenprüfung  des  A4agens  ergab:  Magen  und  Darm  normal,  außer -d 
der  Pylorus  permanent  nach  rechts  in  einer  durch  die  ausgedehnte  Oalk 
blase  im  Duodenum  geschaffenen  Schlucht  festgehalten  wird;  Gallenblasi 
gegend  druckempfindlich.  Die  Flexura  hepatica  coli  ist  mit  der  Gallenblu 
verwachsen.  Danach  war  die  Röntgendiagnose:  ,. Cholezystitis;  Pylorus  adhänl 
an  Elexura  hepatica  coli.  Keine  Gallensteine  sichtbar."  Ich  bin  Dr.  GibboJ 
aus  Scranton,  Pa.,  für  den  X-Strahlenbericht  und  für  die  Zuweisung  der  li 
tientin  zu  Dank  verpflichtet.  T 

Die  Untersuchung  der  Galle  enthüllte,  daß  im  Duodenum  eine  ziemlki, 
Blutung  vor  sich  ging,  und  zwar  eine  viel  stärkere,  als  beim  Dtiodenalgeschvf 
üblich  ist.  In  dem,  einige  Stunden  nach  der  Duodenalaspiration,  abgesetzij 
Stuhl  —  der  gesiebt  wurde  —  fand  sich  ein  Gallenstein  von  über  Haselnp 
größe,  worauf  Erleichterung  der  Symptome  eintrat.  Auf  die  Perforation 
Duodenum  wies  die  Blutung,  welche  kurz  vor  Auffindung  des  Gallensteiijli 
nachgewiesen  wurde,  hin.  Da  ich  seitdem  von  der  Patientin  nichts  weiter  jl 
hört  habe,  so  nehme  ich  an,  daß  sie  gesund  blieb. 

Leider  kann  man  nicht  immer  auf  ähnliche  glückliche  EreigniiL 
seine  Hoffnung  setzen,  und  es  wird  daher  notwendig,  eine  Operatif 
in  passenden  Fällen  zu  empfehlen. 

Kurz  gefaßt,  sind  die  Indikationen  für  einen  chiru 
gischen  Eingriff  wie  folgt; 

1.  Heftige  Abdominalkoliken,  welche  durch  eine  Gallenblasi 
läsion  verursacht  werden  und  von  Temperatur,  Leukozvtose  und  ei 
hohen  Zahl  der  Polymorphonukleären  begleitet  sind. 

2.  Schwere  Anfälle  von  Gallensteinkoliken,  welche  den  hypoden! 

tischen  Gebrauch  von  Morphium  erheischen  und  mit  Schüttelfrösti 
einhergehen  oder  so  häufig  auftreten,  daß  eine  Gefahr  der  M«r 
phiumgewöhnung  vorliegt.  ' 

3.  Sobald  Verdacht  auf  einen  Vereiterungsprozeß  der  GallenbkÜ 

vorliegt.  j 

4.  Wenn  Malignität  nicht  leicht  ausgeschlossen  werden  kann,  j 

Zusammengefaßt  darf  man  behaupten,  daß  Patienten  nur  da^ 
operiert  werden  sollen,  wenn  unter  den  objektiven  Befunden  eirf 
Gallenblasenerkrankung  auch  schwere  subjektive  Symptome  vorhandf 
sind,  die  nach  längerer  medizinischer  Behandlung  unbeeinflußt  bleft* 
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‘itische  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  A.  Schloßmann : 
Jeher  die  Vermeidung  operativer  Eingriffe  (Tracheotomie 
und  Intubation)  bei  der  Behandlung  des  Krupps‘‘. 

Von  Prof.  G.  Bessau  in  Leipzig. 

Schloßmanns  Ausführungen  in  Nr.  28  gipfeln  in  dem  Lehrsatz: 
ermeidung  operativer  Eingriffe  ist  das  beste  Mittel,  das  wir  bis- 
r  kennen,  um  Kinder  mit  Larynxstenosen  am  Leben  zu  erhalten.“ 
cht,  weil  der  Satz  widersinnig  ist,  sondern  weil  er  eine  große 
■fahr  in  sich  schließt,  fühle  ich  mich  verpflichtet,  zu  widersprechen. 

Wie  ist  Schloßmann  zu  seinem  Ergebnis  gelangt?  ln  den 
nren  1909  bis  1919  kamen  in  der  Düsseldorfer  Diphtherieabteilung 
3  Stenosen  zur  Behandlung;  man  höre  und  staune:  Sämtliche 
3  Fälle,  ohne  jede  Ausnahme,  während  eines  Zeit- 
umes  von  10  Jahren,  wurden  operiert  (tracheotomiert 
w.  intubiert)!  Hier  haben  die  Assistenten  „ihr  gutes  Recht, 
ihrend  ihrer  Tätigkeit  auf  der  Diphtheriestation  eine  gewisse  An- 
hl  von  Intubationen  und  Tracheotomien  vorzunehmen“,  in  einer 
ilechterdings  nicht  zu  überbietenden  Weise  zur  Geltung  gebracht; 
der  aber  fühlt  sich  Schloßmann  nicht  bewogen,  dieses  Vor- 
hen  seiner  Klinik  irgendwie  zu  begründen  oder  zu  rechtfertigen. 

Jahre  1920  ist  er  dann  auf  den  wirklich  naheliegenden  Gedanken 
kommen,  ob  denn  die  Stenosen  ausnahmslos  operativ  behandelt 
uden  müssen,  hat  versucht,  durch  Beruhigungsmittel  die  Er- 
ckungsangst  zu  dämpfen  und  —  zu  seiner  Ueberraschung?  — 
sehen,  daß  die  Operation  oft  vermeidbar  ist.  Jetzt  aber  verfällt 
in  das  gegenteilige  Extrem  und  kommt  zu  dem  bereits  zitierten 
radoxen  Satz:  „Vermeidung  operativer  Eingriffe  ist  das 
;ste  Mittel,  das  wir  bisher  kennen,  um  Kinder  mit 
irynxstenosen  am  Leben  zu  erhalten.“ 

Schloßmann  nennt  das  Vorgehen,  das  er  seit  1920  einge- 
ilagen  hat,  „prinzipiell  anders  als  das  übliche“;  es  besteht  darin, 
ß  man  die  Larynxstenosen  nicht  sofort  operativ  behandelt,  sondern 
nächst  versucht,  die  Erstickungsangst  der  Kinder  durch  Beruhi- 
ingsmittel  zu  beseitigen.  Ich  habe  seit  meinen  ersten  Lehrjahren 
einer  Kinderklinik  nie  etwas  anderes  gelernt.  Schlägt  Schloß- 
ann  zur  Erzielung  der  Beruhigung  neue  Wege  ein?  Er  gibt 
edikamente,  mit  Vorliebe  jetzt  Narkophin.  Wir  haben  vieles  er- 
obt:  Brom,  Urethan,  Adalin,  Luminal,  Kodein,  ja  Morphium  und 
ch  —  trotz  der  Rücksicht  auf  die  Zirkulation  —  Chloralhydrat. 
:hloßmann  will  den  Dampf  vermieden  wissen,  der  das  Atmen 
Schwert.  Diese  Beobachtung  hat  auch  uns  schon  vor  geraumer 
nt  veranlaßt,  die  Larynxstenosen,  die  wir  früher  stets  unter  Dampf 
ihalten  haben,  ohne  diesen  zu  behandeln.  Wir  haben  uns  auch 
ivon  überzeugt,  daß  der  Nutzen  des  Dampfes  fraglich  ist;  freilich 
innen  wir  ebensowenig  behaupten,  daß  er  bei  der  diphtherischen 
enose  verschlimmernd  wirkt.  Das  einzige  für  uns  Neue,  das 
chloßmann  zur  Beruhigung  seiner  Stenosenkinder  einführt,  ist 
e  Freiluftbehandlung;  der  Wert  dieses  Verfahrens  muß  weiter  er- 
obt  werden. 

Wird  nun  durch  diese  Beruhigungsmethoden  die  Erstickungsangst 
id  die  wirkliche  Erstickungsgefahr  in  allen  Fällen  derart  beseitigt, 
iß  die  Operation  überflüssig  wird?  Nun,  selbst  in  Düsseldorf,  wo 
an  doch  nach  obigem  Lehrsatz  sich  zweifellos  bemüht,  dieselbe  zu 
umeiden,  wurden  1920 — 1923  noch  28,1  o/o  der  Fälle  operiert;  und 
enn  Schloßmann  diese  Zahl  auch  noch  weiter  herunterdrücken 
ird,  die  Operation  wird  er  wohl  nicht  aus  der  Welt  schaffen.  Wir 
le  wissen  doch,  daß  es  schwere  Fälle  gibt,  die  mit  internen  Mitteln 
cht  über  die  kritische  Zeit  hinwegzubringen  sind  und  die  eben  an 
rstickung  sterben,  wenn  sie  nicht  operiert  werden.  In  welchem 
rozentsatz  der  Fälle  und  zu  welchem  Zeitpunkt  ein  operativer 
ingriff  absolut  notwendig  ist,  ist  ja  kaum  zu  beantworten.  Liegt 
3er  überhaupt  ein  Grund  vor,  die  operativen  Verfahren  so  heftig 
I  scheuen  und  es  darauf  ankommen  zu  lassen,  daß  ein  Kind 
"Stickt?  Schloßmann  macht  —  und  das  läßt  eigene  Anschauung 
jf  diesem  Gebiet  vermissen  —  gar  keinen  Unterschied  zwischen 
racheotomie  und  Intubation.  Zur  Tracheotomie  freilich  werden 
ir  nur  in  äußersten  Notfällen  greifen,  aber  die  Intubation  ist  kein 
erartiger  Eingriff,  daß  wir  es  für  gerechtfertigt  halten  können, 
n  Kind  wirklicher  Erstickungsgefahr  auszusetzen  oder  auch  nur 
I  dauernder  Erstickungsangst  zu  belassen,  wenn  diese  auf  internem 
?ege  nicht  zu  beheben  ist.  Das  „Mißbehagen,  das  die  Tube  aus¬ 
ist“,  darf  wohl  nicht  ernstlich  in  die  Wagschale  geworfen  werden; 
n  Gegensatz  zu  Schloßmann  möchte  ich  die  Intubation  unter  die 
eruhigungsmittel  einreihen  und  sie  als  das  souveräne  Beruhigungs- 
littel  bezeichnen,  wo  die  internen  Beruhigungsmittel  versagen.  Es 
t  doch  die  Regel,  daß  unmittelbar  nach  der  Intubation  — 
ielleicht  nach  ganz  kurzem  Reizhusten,  oft  ohne  solchen  —  das 
epeinigte  Kind,  das  vielleicht  schon  Nächte  hindurch  kein  Auge 
ugetan  hat,  in  einen  tiefen,  viele  Stunden  währenden  Schlaf  ver- 
illt.  Und  wie  häufig  erleben  wir  es,  daß  Kinder,  die  bereits  ex- 
jbiert,  wieder  in  Erstickungsangst  geraten,  mit  den  Händchen  um 
ie  Intubation  betteln!  Das  Kind  selbst  fürchtet  die  Erstickungsnot 
lehr  als  die  Intubation  bzw.  den  liegenden  Tubus. 

Wir  selbst  sind  immer  so  vorgegangen,  daß  wir  zunächst  den  ein- 
elieferten  Stenosenfall  spezifisch  behandelten,  ihm  dann  sofort  Ruhe 


verschafften,  Narkotika  gaben  und  meist  inhalieren  ließen.  Wenn 
sich  das  Kind  beruhigte,  geschah  weiter  nichts;  blieb  es  trotz  allem 
in  Erstickungsangst,  wurde  intubiert.  Nur  bei  Kindern,  die  in 
extremis  eingeliefert  wurden,  wurde  sofort  intubiert.  Zur  Intubation 
entschlossen  wir  uns  ferner  relativ  früh  dann,  wenn  nach  der 
Anamnese  die  Erstickungsangst  schon  längere  Zeit  bestand:  Kinder, 
die  vielleicht  nicht  in  sehr  hohem  Grade,  aber  lange  Zeit  an  Luft¬ 
mangel  gelitten  haben,  machen  einen  sehr  mitgenommenen  Ein¬ 
druck,  angesichts  dessen  oft  gar  nicht  leicht  zu  entscheiden  ist,  wie 
weit  Luftmangel,  wie  weit  die  Gifte  des  Diphtheriebazillus  an  der 
Schädigung  beteiligt  sind;  eine  augenfällige  Besserung  nach  der 
Intubation  in  vielen  Fällen  beweist,  daß  der  Luftmangel  und  nicht 
die  Toxinschädigung  entscheidend  war. 

Ich  fasse  unsere  Erfahrungen  an  der  Leipziger  Kinderklinik  vom 
1.  IV.  1922,  dem  Termine  meines  hiesigen  Dienstantritts,  bis  1.  IV. 
1924  kurz  zusammen.  Wir  haben  während  dieser  Zeit  im  ganzen 
119  Stenosen  behandelt  und  hiervon  nicht  lOOo/o  (=  Schloß  mann 
1909—1919),  auch  nicht  28o/o  (=  Schloßmann  1920—1923),  sondern 
64  Fälle  =  540/0  operativ  behandelt.  Alle  64  Fälle  wurden  intubiert; 
6  von  ihnen  mußten  sekundär  tracheotomiert  werden;  nur  einer  der 
sekundär  tracheotomierten  Fälle  blieb  am  Leben.  Von  den  64  in- 
tubierten  Fällen  haben  2  einen  Intubationsschaden  erlitten,  der  in 
beiden  Fällen  bei  vorsichtigerem  Vorgehen  vielleicht  zu  verhüten 
gewesen  wäre,  (ln  beiden  Fällen  wurden,  weil  der  dem  Alter  ent¬ 
sprechende  Tubus  mehrfach  ausgehustet  wurde,  größere  Tuben  ein¬ 
geführt.)  Das  eine  Kind  ist  gestorben,  nicht  an  der  Intubations¬ 
schädigung;  das  andere  Kind  hat  eine  Narbenverengerung  davon¬ 
getragen,  die  in  der  hiesigen  Ohrenklinik  mit  dem  Bolzverfahren 
noch  behandelt  wird. 

Die  folgende  tabellarische  Uebersicht  gibt  die  Möglichkeit,  die 
Düsseldorfer  und  Leipziger  Erfolge  miteinander  zu  vergleichen: 


Düsseldorf  1909—1919. 

1.  Gesamtzahl  der  Di. -Fülle  .  2345  davon  t  319  =  13, I^/o 

2.  Di.-Fälle  0-10  [ahre  .  .  .  1694  „  t  300  =  17,7i>/„ 

3.  „  11-20  „  ...  289  „  t  15=  5,20U 

4.  „  über  20  „  ...  362  „  t  4=  1,1  »/o 

5.  Gesamtzahl  der  Stenosen  .  639  „  t  204  =  31,9"/o 

=  27,2  i/o  der  Gesamtdi. -Fälle 

6.  davon  operiert .  639  davon  t  204  =  31, 9 “/o  der  Operierten 

=  100“/,)  der  Stenosen 

7.  davon  nicht  operiert  ...  —  davon  t  — 


Düsseldorf  1920—1923. 


1.  Gesamtzahl  der  Di.-Fälle 

2.  Di.-Fälle  0— lOJahre  .  . 

3.  „  11-20  „  .  . 

4.  „  über  20  „ 

5.  Gesamtzahl  der  Stenosen 


.  672  davon  t  84=  12,5 '/o 
.  433  „  t73=16,9<'/o 

.94  „  t  4  =  4,3<'/o 

.135  „  t  7  =  5,2o/o 

.  128  „  t  30  =  23,40/0 

=  190/0  der  Gesamtdi. -Fälle 

6.  davon  operiert  ........  36  davon  t  19=52,7o/o  der  Operierten 

=  28,lo/„  der  Stenosen 

7.  davon  nicht  operiert .  92  =  71,9o/o  davon  f  11  =  11,9'/, 


Leipzig  1922  —  1924. 

1.  Gesamtzahl  der  Di.-Fälle  ...  183  davon  t  15  =8,2o/o 

2.  Di.-Fälle  0-10  Jahre  ....  177  „  tl5i)  =  8,5o/„ 

3.  „  11-20  „  ....  6  „  t  -  =  -  o/„ 

4.  „  über  20  „  ....  —  „  f  —  =  -  o/„ 

5.  Gesamtzahl  der  Stenosen  .  .  119  ,,  t  11  =9,2‘’lo 

=  650/0  der  Gesamtdi.-Fälle 

6.  davon  operiert .  64  davon  +11  =  17,20/,  der  Operierten 

=  540/0  der  Stenosen 

7.  davon  nicht  operiert .  55  =  460/,  davon  +  — 

Diese  Uebersicht  bedarf  kaum  eines  Kommentars.  Unsere  Ge¬ 
samtsterblichkeit  an  Diphtherie  ist  geringer,  obwohl  in  unserem 
Material  die  Stenosen  in  2^/2-  bis  3mal  höherem  Grade  vertreten  sind, 
unser  Material  also  durchschnittlich  viel  schwerer  ist.  Aber  ver¬ 
gleichen  wir  nur  die  Stenosenfälle  für  sich:  Eine  Mortalität  in 
Leipzig  von  9,2o/o  steht  einer  solchen  von  23,4  bzw.  31,9o/o  in 
Düsseldorf  gegenüber. 

Wir  glauben,  daß  unsere  Sterblichkeitszahlen  kaum  mehr  nen¬ 
nenswert  werden  heruntergedrückt  werden  können.  Unser  Material 
ist  eben  ein  typisches  Großstadtmaterial  mit  zahlreichen  schwersten 
Fällen.  Wir  glauben  aber  bestimmt,  daß  ohne  die  Intubations¬ 
behandlung  unsere  Mortalität  erheblich  höher  wäre.  Die  Sätze  in 
der  S  c  h  1  o  ß  m  a  n  n  sehen  Schlußzusammenfassung:  „Die  Behandlung 
der  diphtherischen  Larynxstenose  erfordert  im  allgemeinen  keine 
operativen  Eingriffe.  Selbst  bei  gänzlicher  Vermeidung  von  In¬ 
tubation  und  Tracheotomie  wird  die  Sterblichkeit  infolge  des  Krupps 
immer  noch  geringer  sein  als  bei  ihrer  Verwendung  zum  Zwecke 
der  Behebung  des  Lufthungers,“  können  uns  nicht  überzeugen,  weil 
die  Mortalität  in  der  Düsseldorfer  Klinik  im  Vergleich  zu  der 
unsrigen  viel  größer  ist.  Wir  wollen  abwarten,  Ibis  Schloßmann 
ohne  oder  bei  sehr  seltenen  operativen  Eingriffen  unsere  Sterblich¬ 
keitszahlen  erreicht  hat.  Und  auch  dann  wäre  noch  zu  erörtern, 
ob  das  geradezu  krampfhafte  Vermeiden  der  Intubation  wirklich 
zweckmäßig  ist.  Für  uns  jedenfalls  liegt  nicht  der  geringste  Grund 
vor,  den  bewährten  Weg  der  goldenen  Mittelstraße  zu  verlassen. 

ln  dem  S  c  h  1  o  ß  m  a  n  n  sehen  Aufsatze  aber  liegt  —  und  das  ist 
der  Grund  für  diese  Ausführungen  —  eine  ungeheuere  Gefahr.  Wie 
schwer  entschließen  sich  oft  Eltern,  wie  schwer  manchmal  sogar  der 


1)  Von  diesen  15  Todesfällen  waren  II  (s.  w.  u.)  Stenosen.  Die  4  nicht  mit  Stenose 
komplizierten  Todesfälle  waren  ausnahmslos  verschleppte  Fälle,  die  bereits  etwa  14  Tage 
krank  waren,  ehe  sie  in  die  Klinik  eingeliefert  wurden. 
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Arzt,  Kinder  mit  diphtherischer  Larynxstenose  der  Klinik  zu  über¬ 
geben.  So  kommt  es  leider  noch  immer  zu  oft  vor,  daß  wir  die 
Fälle  in  extremis  erhalten,  ja  —  sollte  es  in  Düsseldorf  nie  vorge¬ 
kommen  sein?  — ,  daß  das  Auto  uns  ein  bereits  unterwegs  ersticktes 
Kind  zuführt.  Der  praktische  Arzt  braucht  sich  jetzt  kein  Gewissen 
mehr  daraus  zu  machen,  er  wird  sich  auf  Schloß  mann  berufen 
können,  der  öffentlich  das  operative  Vorgehen  diskreditiert  hat. 
Diesem  Freibrief  möchte  ich  mit  äußerster  Schärfe 
ent  gegen  treten:  Bei  der  diphtherischen  Stenose  gibt 
es  nicht  nur  eine  Erstickungsangst,  sondern  auch 
eine  Erstickungsgefahr.  Jedes  erstickte  Kind,  das 
sich  in  ärztlicher  Behandlung  befand,  bedeutet  eine 
schwere  Anklage  gegen  den  behandelnden  Arzt.  Und 
bei  dem  in  E  rs  t  i  ck  u  n  g  s  a  n  g  s  t  befindlichen  Kinde  ist, 
wenn  interne  Mittel  versagen,  die  sachgemäß  und 
schonend  ausgeführte  Intubation  das  humanste  Be¬ 
rn  h  i  g  u  n  g  s  m  i  tt  e  1. 


Ueber  die  Vermeidung  operativer  Eingriffe 
bei  der  Behandlung  des  Krupps. 

Von  Prof.  Johann  v.  Bökay  in  Budapest. 


Prof.  Schloßmann  führt  in  der  Einleitung  seines  interessanten 
und  wichtigen  Artikels i)  —  unter  Würdigung  der  Verdienste  Bre- 
tonneaus  —  aus,  daß  ich  in  meiner  „Geschichte  der  Kinder- 
heilkunde“2)  das  Verdienst,  die  Tracheotomie  in  die  Krnpptherapie 
eingeführt  zu  haben,  nicht  Bretonneau,  sondern  Trousseau 
zuschreibe.  Tatsächlich  hat  Bretonneau  bereits  1818  und  1820 
bei  Krupp  den  Luftröhrenschnitt  —  allerdings  ohne  Erfolg  —  vor¬ 
genommen,  und  erst  sein  dritter  Fall,  das  4jährige  Töchterchen  des 
Grafen  Puysejur,  blieb  am  Leben,  doch  konnte  ich  ihn  nicht  als 
„Vater“  der  Tracheotomie  bezeichnen,  denn  schon  vor  ihm  wurde 
bei  Krupp  vereinzelt  der  Luftröhrenschnitt  ausgeübt,  z.  B.  von  Pur¬ 
mann,  Heister  usw.^),  ferner  hat  Caron  (1807),  einer  der  Be¬ 
werber  des  bekannten  Napoleonpreises,  ihn  wärmstens  empfoh¬ 
len  i).  Zweifellos  ist  es  B  r  e  t  o  n  n  e  a  u  s  und  T  rousseaus  Verdienst, 
daß  die  Tracheotomie  in  die  Kruppbehandlung  eingeführt  wurde; 
während  Bretonneau  aber  sie  nur  in  einigen  Fällen  ausgeführt 
hat.  wurde  sie  von  Trousseau  im  Pariser  „Höpital  des 
enfants  malades“  (1845—1853)  schon  systematisch  angewendet. 
Deshalb  haben  auch  die  Franzosen  (also  nicht  ich)  ihn  den 
„Taufpaten“  der  Tracheotomie  benannt.  Welch  ein  fanatischer 
Anhänger  des  Luftröhrenschnittes  Trousseau  war,  geht  aus  jener 
leidenschaftlichen  Debatte  hervor,  deren  Schauplatz  die  französische 
Academie  de  Medecine  am  14.  IX.  1858  war,  als  Bouchut 
sein  „T u b a g e“- Verfahren  der  Academie  vorlegte  und  Trous¬ 
seau,  der  beredte  Referent  der  begutachtenden  Kommission,  es 
mit  größter  Schärfe  verurteilte  und  vermöge  seiner  großen  Autorität 
auch  zu  Grabe  brachte.  Diese  Debatte  wurde  wegen  ihrer  Leiden¬ 
schaftlichkeit  von  Zeitgenossen  mit  Recht  „Tempete  scienti- 
f  i  q  u  e“  genannt^). 

Im  zweiten  Teil  seiner  Arbeit  beschäftigt  sich  Schloßmann 
mit  seinem  Verfahren,  dessen  Zweck  eine  möglichst  weitgehende  Ein¬ 
schränkung  der  operativen  Eingriffe  ist,  und  macht  folgende,  auf¬ 
fallende  Aeußerung:  „Vermeidung  operativer  Eingriffe  ist 
das  beste  Mittel,  das  wir  bisher  kennen,  um  Kinder 
mit  Larynxstenosen  am  Leben  zu  erhalten“,  und  am  Ende 
seiner  Arbeit  kommt  er  zu  dem  kühnen  Schluß:  „Die  Behand¬ 
lung  der  diphtherischen  Larynxstenose  erfordert  im 
allgemeinen  keine  operativen  Eingriffe.“  Sein  Verfahren 
besteht  außer  der  Anwendung  der  Serotherapie  in  möglichst  inten¬ 
siver  Verwendung  der  Freiluftbehandlung  und  dem  Gebrauch  von 
Narkotika  „bis  zur  eintretenden  Wirkung“.  Seine  medikamen¬ 
töse  Therapie  stimmt  ziemlich  mit  jenem  Verfahren  überein,  welches 
auf  Empfehlung  von  Lust  (Brüssel)  seitens  belgischer  und  französi¬ 
scher  Aerzte  zu  Beginn  des  20.  Jahrhunderts  in  die  Krupptherapie  — 
allerdings  bei  weitem  nicht  mit  so  sanguinischen  Hoffnungen,  wie 
seitens  Schloßmanns  —  eingeführt  wurde. 

Er  stützt  sich  besonders  auf  folgende  klinische  Daten,  welche  ihm 
die  Isolierabteilung  der  unter  seiner  Leitung  stehenden  Düsseldorfer 
Kinderklinik  geliefert  hat: 

1920-1923 


1.  Gesamtzahl  der  Diphtheriefälle 

2.  Davon  Stenosen 


3.  Operierte  Stenosen  "l 

4.  Nicht  operierte  Stenosen  / 


128  Fälle 


672,  gestorben  84=  12,5“/o 

128,  „  30  =  23,7  0/0 

36,  „  19  =  52,7o/„ 

92,  „  11  =  ll,9o/„ 


Betrachten  wir  seine  Statistik  einfach  in  der  obigen  Gegenüber¬ 
stellung,  so  imponiert  zweifellos  im  ersten  Moment  die  bei  der  ziem¬ 
lich  großen  Anzahl  nicht  operierter  Stenosen  erreichte  Mortalitäts¬ 
zahl  von  11,90/0;  nehmen  wir  aber  die  der  Gesamtzahl  der  Stenosen 
entsprechende  Mortalitätszahl  von  23,4o/o  in  Betracht,  so  kommen  wir, 
wie  das  aus  den  weiteren  Ausführungen  hervorgeht,  zu  einem  gar 
nicht  besonders  günstigen  Resultat. 


1)  D.  m.  W.  1924  Nr.  28.  -  >)  Berlin,  1922  S.  39.  —  ’)  Gerhardt,  Handbuch  der 
Kinderkrankheiten  (2)  1880,  6  S.  233  -  236.  -  *)  Fr.  Pauli,  Der  Croup.  Würzburg,  1865 
S.  133—135.—  0)  J.  Bökay,  Die  Lehre  von  der  Intubation.  Leipzig,  1908. 


Nr.- 


Der  Statistik  Schloß  man  ns  sei  meine  eigene  viel  größer! 
14  Jahre  umfassende  Kruppstatistik  gegenübergestellt  i) ;  daß  s 
sich  nicht  auf  ein  leichtes  Material  bezieht,  kann  ich  clurch  meii  i 
Sammlung  expektorierter  Krupphäute  beweisen;  diese  Kollektion  h 
in  der  Dresdener  Hygieneausstellung  im  Jahre  1911  bei  den  Fac 
männern  allgemein  lebhaftes  Interesse  gefunden. 

Von  1905  bis  1918  wurden  auf  die  Diphtherieabteilung  des  St 
fanie-Kinderspitals  insgesamt  2551  Kinder  aufgenommen;  es  starbt 
davon  239,  d.  h.  9,02o/o.  Die  Gesamtzahl  der  Fälle  mit  Stenosen  betru 
1164,  d.  h.  45,340/0  aller  Diphtheriefälle.  Von  den  1164  Stenosen  en 
gingen  619  =  53o/o  der  Operation,  in  555  Fällen  =  47o/o  hingegc 
wurde  die  Intubation  ausgeführt,  und  die  Mortalität  der  operierte« 
Fälle  betrug  26,49 0/0  (unter  555  Fällen  147).  Ziehen  wir  di 
große  Anzahl  der  nicht  operierten  Stenosen  in  Be 
tracht  und  daß  diese  mit  Ausnahme  einiger  septische 
oder  moribund  in  das  Spital  gebrachten  Fälle  alle  ge 
heilt  wurden,  so  ist  meine  Statistik  trotz  der  Schwer 
des  Materials,  günstiger  als  jene  von  Schloßmann. 

Ich  stimme  mit  Sc  bloß  mann  darin  überein,  daß  wir  uns  m' 
den  operativen  Eingriffen  nicht  übereilen  sollen  —  daß  ich  kein  Ai; 
hänger  der  frühen  Eingriffe  bin  und  auch  nie  war,  ist  aus  meine; 
Veröffentlichungen  hinreichend  bekannt,  und  ich  bestreite  nicht  d.i 
gute  Wirkung  der  Narkotika  (Morphium  usw.)  im  Frühstadium,  doc 
bin  ich  der  Ansicht,  daß  das  Zögern  mit  dem  operative 
Eingriff  über  einen  gewissen  Zeitpunkt  hinaus  ei 
VersäumnisdesArztesdarstellt. 

Durch  Anwendung  der  Narkotika  können  wir  die  Wirkung  del 
nervösen  Moments  ohne  Zweifel  abschwächen,  doch  können  w:j 
natürlich  die  fibrinöse  Ausschwitzung  im  Kehlkopf  und  in  der  Tradief 
und  die  subglottische  Anschwellung  damit  nicht  beeinflussen;  erhalte 
wir  den  Kranken  in  fortgeschrittenem  Stadium,  und  die  Krupp 
kinder  werden  meistens  in  diesem  Zustand  in  das  Spita 
gebracht,  so  gelangt  das  Kind  ohne  Operation  in  kurzer  Zeit  in  da 
asphyktische  Stadium,  denn  das  Serum  kann  ja  in  ganz  kurzer  Ze 
nicht  seine  Wirkung  entfalten,  und  die  Heilungsaussichten  werde'* 
geringe,  auch  der  operative  Eingriff  führt  nunmehr  nur  in  Ausnahm; 
fällen  zu  einem  Erfolg. 

Hätte  Prof.  Schloßmann  bei  seinen  92  nicht  operierten  Fälle 
11  mal,  natürlich  zur  rechten  Zeit,  doch  eingegriffen,  so  hätte  e 
zweifellos  seine  Statistik  noch  um  einige  geheilte  Fälle  verbes 
s  e  r  n  können. 

Purmann  sagt  in  seiner  Arbeit  aus  dem  18.  Jahrhundert  bei  Bt 
sprechung  der  Tracheotomie 2) ;  „Es  ist  köstlich  Ding,  de 
Natur  Luft  zu  schaffen“,  und  ich  möchte  mich  dieser  Freud! 
nicht  berauben.  1 


Aus  der  Psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Universität 
in  Frankfurt  a.  M.  (Direktor:  Prof.  Kleist.) 

Die  Toxizität  des  Serums  und  ihre  Deutung®). 

Von  E.  Herz  und  R.  Weichbrodt.  fl 

Unsere  Kenntnisse  über  die  Entstehung  der  endogenen  —  zirkii 
lären,  schizophrenen,  epileptischen  —  Psychosen  sind  mehr  als  diiri 
tig.  Die  anatomischen  Forschungen  haben  bisher  keine  typische;' 
Befunde  gebracht,  und  die  Ergebnisse  auf  serologischem  Gebiet, 
sind  so  widersprechend,  daß  mit  ihnen  noch  nichts  anzufangen  islj 
Auch  die  sonstigen  Untersuchungen  mit  den  modernsten  Mitteln  de" 
Physik  und  Chemie  an  fast  allen  greifbaren  Substraten  haben  un; 
nicht  weitergebracht.  Wuth  (1)  spricht  wohl  die  allgemeine  Meinun;' 
aus,  der  nach  Nachprüfung  aller  bisherigen  Befunde  sagt: 

„Wenn  wir  ehrlich  sind,  so  müssen  wir  gestehen,  daß  wir  über  das  Weser; 
der  Krankheit  (Dementia  praecox),  welche  die  häufigste  und  in  ihrer  sozialeij, 
Auswirkung  folgenschwerste  Psychose  darstellt,  so  gut  wie  gar  nichts  wissenj' 
ja  nicht  einmal  sagen  können,  wo  die  weiteren  Untersuchungen  einzusetzeii' 
hätten." 

Nun  wird  diese  ätiologische  Forschung  durch  den  heutigen  Staiw 
der  klinischen  Forschung  nicht  gerade  erleichtert.  Man  muß  siclj 
daher  dazu  durchringen,  sich  von  der  klinischen  Forschung  freSu' 
machen  und  vorerst  nur  Tatsachen  zu  sammeln  und  diese  später  naef 
bestimmten  Gesichtspunkten  zu  ordnen. 

Bevor  wir  nun  über  neue  biologische  Untersuchungen  bei  endo! 
genen  Psychosen  berichten,  wollen  wir  kurz  anführen,  was  an  Be' 
funden  auf  diesem  Gebiete  bereits  vorliegt. 

So  sah  z.  B.  Bouchard  (1887)  (2)  den  Unterschied  zwischen  gesunde) 
und  kranken  Organismen  darin,  daß  die  im  Stoffwechsel  entstehenden  Oift 
durch  den  gesunden  Organismus  unschädlich  gemacht  würden,  im  kranken  abe' 
im  Blut  zirkulieren  und  im  Harn  ausgeschieden  würden;  er  injizierte  daraufhii 
Urin  und  Blutserum  in  die  Ohrrandvene  von  Kaninchen  bis  zum  Atemsfillstand 
mit  dieser  Methode  stellte  er  im  Urin  und  Serum  von  Geisteskranken  eine  ei^j 
höhte  Giftigkeit  fest,  die  jedoch  nicht  mit  der  Schwere  der  äußeren  ErschdI 
nungen  parallel  ging.  Aehnliche  Versuche  stellten  Voisin  und  Jeron  fl 
(1894)  mit  Epileptikerserum  an,  sie  sprechen  von  einer  Hypotoxizität  des  Urini 


*)  Jb.  f.  Kindhlk.  1920,93  H.  4.  —  ‘)  Gerhardt,  Handbuch  der  Kinderkrankheit# 
1.  c.  S.  234.  —  ®)  Nach  einem  Vortrag  auf  dem  Medizinisch-biologischen  Abend  dt 
Universität  in  Frankfurt  am  14.  VII.  1924.  ■ 
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ir  dem  Anfall  und  einer  Hypertoxizität  nach  dem  Anfall,  während  die  Ver- 
iltnisse  im  Blute  gerade  umgekehrt  liegen  sollen.  Sehr  eingehend  befaßte 
dl  dann  Krainski  (4)  mit  der  Toxizität  des  Epileptikerblutes  und  mit  der 
rforschung  der  chemischen  Grundlage  dieser  Toxizität.  Er  entnahm  kurz  vor 
id  im  epileptischen  Anfall  Blut  und  injizierte  einige  Kubikzentimeter  Kaniii- 
len,  die  daraufhin  dem  epileptischen  Anfall  ähnliche  Erscheinungen  boten, 
iif  Grund  seiner  Analyse  und  experimenteller  Versuche  kam  er  zu  der  An- 
dit,  daß  die  Toxizität  durch  karbaminsaures  Ammonium  bedingt  sei.  Heb  old 
id  Br  atz  (5),  die  die  Tierversuche  wiederholten,  konnten  die  Befunde  von 
rainski  nicht  bestätigen,  dagegen  sah  Max  Meyer  (6)  bei  intraperi¬ 
nealer  Injektion  eindeutige  Resultate.  Er  beobachtete  bei  Kaninchen,  denen 
pileptikerblut,  vor  oder  im  Anfall  entnommen,  injiziert  war,  Krampferschei- 
ingen  und  stellte  fest,  daß  im  Serum  die  wirksame  Substanz  enthalten  sei. 
US  seiner  Statistik  kann  man  entnehmen,  daß  auch  bei  seinen  Versuchen. 
)o,o  der  behandelten  Tiere  in  24  Stunden  zugrundegingen. 

Der  eine  von  uns  (Weichbrodt)  (7)  ging  dann  daran,  Blut  und 
MTim  von  Geisteskranken  systematisch  in  der  Weise  zu  untersuchen, 
iß  er  1  ccm  Mäusen  intraperitoneal  injizierte;  es  zeigte  sich,  daß  das 
;rum  von  endogenen  Geistesstörungen  toxisch  sein  konnte,  während 
.  bei  anderen  Psychosen  nicht  der  Fall  war  (mit  gelegentlichen 
usnahmen  von  deliranten  Paralytikern  und  Arteriosklerotikern). 
pileptikerserum  war,  kurz  vor  oder  im  Anfall  entnommen,  toxisch, 
hon  kurze  Zeit  nach  dem  Anfall  nicht  mehr,  auch  nicht,  wenn  es 
1  postepileptischen  Ausnahmezuständen  kam.  Nichttoxisches  Serum 
urde  durch  Quecksilber-,  Wismut-,  Serum-,  Milch-  und  ähnliche  In- 
ktionen  toxisch,  besonders  starke  Toxizität  wurde  nach  Injektion 
ner  Aufschwemmung  von  abgetöteten  X-19-Bazillen  beobachtet, 
oxisch  erwies  sich  ferner  das  Serum  am  Tage  vor  und  am  ersten 
age  der  Menstruation,  ferner  ungefähr  10  Tage  nach  einem  Partus 
Id  bei  einer  eklamptischen  Psychose.  Schließlich  wurde  auch  bei 
fektionskrankheiten,  besonders  bei  Grippe,  toxisches  Serum  fest- 
istellt.  Eingehende  Untersuchungen  mußten  zurückgestellt  werden, 
eil  sie  zu  kostspielig  wurden,  auch  nicht  so  viel  Mäuse  aufzutreiben 
aren.  Da  kam  uns  eine  Arbeit  von  David  Macht  und  Lubin  (8) 
i  Gesicht,  die  sich  mit  der  Toxizität  des  Serums  menstruierender 
rauen  beschäftigt.  Diese  Autoren  geben  für  diese  Versuche  eine  sehr 
nfache  Methode  an: 

Trockene  Samen  von  Lupinus  albus  werden  über  Nacht  (12  Stunden) 
Leitungswasser  von  gewöhnlicher  Tempe.atur  zum  Quellen  gebracht.  Die 
jquollenen  Samen  werden  mit  dem  Hilus  nach  unten  in  fein  gemahlenes 
arfmoos  eingepflanzt.  Nach  dreitägigem  Auskeimen  bei  einer  gleichmäßigen 
emperatur  von  20’  werden  die  Samen  herausgenommen  und  die  Keimlänge 
it  dem  Tasterzirkel  festgestellt.  Sodann  werden  die  Samen  so  auf  den 
and  eines  Reagenzglases  gestellt,  daß  der  gerade  Lupinenkeimllng  in  die 
isung  eintaucht.  Nach  24  Stunden  werden  die  Keimlinge  in  der  gleichen 
’eise  gemessen.  Zu  jeder  Versuchsreihe  gehören  4—6  Kontrollröhrchen.  ln 
m  Kontrollröhren  ist  zu  gleichen  Teilen  Shive-Lösung  und  Aqua  destillata 
ithalten,  in  die  anderen  Röhrchen  werden  zu  50  Teilen  Shive-Lösung  1  Teil 
•rum  und  49  Teile  Aqua  destillata  gebracht.  Nach  den  Angaben  der  Autoren 
ird  die  Shive-Lösung  folgendermaßen  hergestellt:  10,4  ccm  0,5  mol.  Kalzium¬ 
trat,  30,0  ccm  0,5  mol.  Magnesiumsulfat,  36,0  ccm  0,5  mol.  Phosphat. 

Die  Berechnung  der  Resultate  erfolgt  folgendermaßen;  Die  mit  dem 
asterzirkel  festgestellte  Wachstumzunahme  der  Kontrollen  wurde  gleich  lOOo/o 
isetzt  und  danach  prozentual  die  Wachstumzunahme  der  Versuchskeimlinge 
stgestellt. 

Diese  in  ihrer  Ausführung  sehr  einfache  Methode  gestattete  uns, 
e  Toxizitätsversuche  in  ganz  anderem  Ausmaße  wieder  aufzuneh- 
en,  als  das  in  früheren  Versuchen  mit  Mäusen  möglich  war.  Wir 
ngen  zuerst  daran,  diese  Methode  mit  demselben  Material  (Men- 
rualblut)  nachzuprüfen.  Da  uns  zu  Beginn  unserer  Arbeit  nur  ein 
aszug  der  Macht  sehen  Publikation  vorlag,  arbeiteten  wir  zuerst 
cht  mit  lo/üigem,  sondern  mit  40o/oigem  Serum.  Dadurch  sind  unsere 
isoluten  Zahlen  etwas  anders  wie  die  von  Macht,  jedoch  die 
lativen,  auf  die  es  allein  ankommt,  ergaben  gleiche  Resultate.  Auch 
ir  konnten  feststellen,  daß  Serum,  ein  Tag  vor  oder  im  Beginn  der 
enstruation  entnommen,  das  Wachstum  der  Lupinenkeimlinge  sicht- 
;r  hemmte. 

Interessanter  war  natürlich  für  uns  die  Frage,  ob  die  an  Mäusen 
stgestellte  Toxizität  bei  Psychosen  auch  bei  dieser  Versuchsanord- 
ing  festgestellt  werden  konnte.  Das  war  auch  der  Fall.  Errechnen 
ir  nach  Macht  die  Toxizitätsprozente  der  Fälle,  die  auf  Grund  der 
ersuche  an  Mäusen  als  toxisch  anzusehen  waren,  und  der  Krank- 
ätsformen,  bei  denen  keine  Toxizität  nachzuweisen  war,  so  kommen 
ir  fast  zu  denselben  Zahlen,  wie  die,  die  Macht  beim  Studium 
;s  Menstrualserums  für  toxisch  und  nichttoxisch  errechnete.  So 
heil  wir  z.  B.  bei  schweren  psychomotorischen  Erregungen  Kata- 
ler  immer  hohe  Toxizitätswerte,  während  wir  bei  Stuporösen  keine 
oxizität  fanden.  Die  höchsten  Toxizitätswerte  erreichten  wir  bei 
terischem  Serum  und  nach  Behandlung  mit  Aufschwemmungen  ab- 
itöteter  X-19-Bazillen.  Unsere  Untersuchungen  sind  noch  nicht  ab- 
ischlossen.  Wir  haben  seither  nur  festgestellt,  daß  auch  mit  dieser 
ologischen  Versuchsanordnung  bei  endogenen  Psychosen  des  öfte- 
n  eine  das  biologische  Wachstum  hemmende  Substanz  nachweisbar 
t,  und  wir  sind  nun  dabei,  mit  dieser  Methode  eingehende  Reihen- 
itersuchungen  anzustellen,  über  die  wir  bald  zu  berichten  hoffen. 

Nur  über  folgende  Versuche,  die  nebenher  laufen,  soll  noch  kurz 
michtet  werden.  Von  Wichtigkeit  ist  natürlich  die  Frage,  ob  die 
oxizität  des  Serums  im  Reagenzglas  zu  beeinflussen  ist;  der  eine  von 
ns  (Weichbrodt)  hatte  in  seinen  früheren  Versuchen  festgestellt. 


daß  Kalk-  und  Salizylpräparate  die  Toxizität  beeinflussen  konnten.  Er 
hatte  daraus  die  Konsequenz  gezogen,  verschiedene  psychotische  Zu¬ 
stände  mit  Salizyl-  und  Atophanpräparaten  zu  beeinflussen,  was  zu 
brauchbaren  Resultaten  führte  (9).  Unsere  bisherigen  Versuche  er¬ 
gaben,  daß  bei  Seren  Katatoner  manchmal  eine  vollkommene  Heni- 
mungsparalysierung  durch  Zusatz  von  Natr.  salicyl.  (0,5  ccm  einer 
0,01-  oder  0,001  o/oigen  Lösung)  möglich  ist.  Doch  sind  auch  diese 
Versuche  noch  nicht  spruchreif. 

Wie  ist  nun  die  von  uns  n  a  c  h  g  e  w  i  e  s  e  n  c  Serum- 
toxizität  zu  erklären?  In  zahlreichen  mühevollen  Untersuchun¬ 
gen  hat  Prof.  Lautenschläger,  dem  wir  dafür  zum  allergrößten 
Dank  verpflichtet  sind,  unsere  Arbeit  unterstützt,  wir  sind  aber  bis¬ 
her  noch  zu  keinem  positiven  Ergebnis  gekommen  und  müssen  uns 
daher  noch  mit  Hypothesen  abfinden.  Wir  nehmen  an,  daß  die  Serum¬ 
toxizität  durch  Eiweißabbauvorgänge  bewirkt  wird,  und  zwar  wird  es 
wohl  durch  die  allerverschiedensten  Ursachen  zu  diesen  Abbauvor¬ 
gängen  und  damit  zur  Toxizität  kommen.  Es  bleibt  auch  noch  eine 
Frage  der  Forschung,  ob  die  Toxizität  immer  der  Ausdruck  derselben 
Komponente  ist,  oder  ob  nicht  die  verschiedensten  Komponenten 
dieselbe  Wirkung  haben  können.  Wir  sehen  ja  vorläufig  erst  den 
Effekt  der  Toxizität,  Tod  der  Maus  bzw.  Wachstunishemmung  der 
Lupine.  Wir  sind  uns  darüber  klar,  daß  es  noch  langer,  intensiver 
Arbeiten  bedarf  und  daß  es  noch  fraglich  ist,  ob  überhaupt  mit 
unseren  heutigen  Methoden  eine  restlose  Klärung  der  Frage  möglich 
ist.  Aber  die  Tatsache  an  sich,  daß  das  Serum  bei  verschiedenen 
Krankheitszuständen  toxisch  ist,  sollte  zum  eingehenden  Studium 
dieses  Symptomes  anregen.  Vielleicht  könnten  dadurch  z.  B.  manche 
Zufälle  bei  medikamentösen  Eingriffen  vermieden  werden;  wir  denken 
da  in  erster  Linie  an  das  Salvarsan,  das  nach  unserer  Ansicht  von 
Menschen  mit  toxischem  Serum  schlechter  vertragen  wird. 

Zum  Tierexperiment  eignet  sich  für  diese  Fragen,  wie  Bieling 
in  einer  Diskussionsbemerkung  hervorhob,  wohl  am  besten  das  Kanin¬ 
chen,  bei  Pferden  und  Meerschweinchen  konnte  er  bisher  keine  Toxi¬ 
zität  erzielen. 

1.  Untersuchungen  über  die  körperlichen  Störungen  bei  Geisteskrankheiten.  Springer, 
Berlin  1920.  —  2.  Zit.  bei  j u s t  sc h e nko,  Das  Wesen  der  Geisteskrankheiten  1914.  — 
3.  Neurol.  Zbl.  13.  —  4.  Neurol.  Zbl.  16  u.  A.Z.  f.  Psych.  54.  —  5.  D.  m.  W.  1901  Nr.  36.  — 

6.  Mschr.  f.  Psych.  31  u.  D.  m.  W.  1923  Nr.  44.  —  7.  Mschr.  f.  Psych.  51 _ 8.  The  Journ. 

of  Pharm,  and  exper.  Ther.  22  Nr.  6.  —  9.  Arch.  f.  Psych.  71  S.  318. 


Aus  den  Krankenanstalten  der  A.-Q.  für  Anilinfabrikation. 

Eine  Tuberkulin-Piockungsprobe. 

(Beitrag  zur  kolloid-chemischen  Erklärung  der  Tuberkulinreaktionen.) 

Von  Dr.  Rodenacker. 

ln  seinem  Lehrbuch  der  Physikalischen  Chemie  der  Zellen  und 
Gewebe  definiert  Höher  (1)  Flockungen  als  Aenderungen  der 
dispersen  Phase  eines  Kolloids  durch  Elektrolyte.  Ganz  allgemein 
gesprochen,  handelt  es  sich  dabei  um  das  Zusammenrücken  klein¬ 
ster,  unsichtbarer  Teile  zu  sichtbaren  Gruppen.  Der  ursprüng¬ 
liche  Dispersionsgrad  jener  kleinsten  Teile  beeinflußt  natürlich  diesen 
Vorgang  wesentlich,  z.  B.  auch  die  Breite  der  Flockungszone  in 
nach  H-lonenkonzentrationen  abgestimmten  Pufferreihen.  Diesen 
Flockungsverschiebungen  um  den  isoelektrischen  Punkt,  die  schon 
die  Folge  einer  Dehydratisation  oder  Hydratisation  jener  kleinsten 
Teile  sein  können,  verdanken  wir  in  unseren  modernen  Flockungs¬ 
reaktionen  und  auch  den  Komplementreaktionen,  die  dasselbe  phy¬ 
sikalische  Fundament  haben,  mehr  oder  weniger  unsere  klinischen 
Schlüsse.  Noch  heute  bereitet  die  Tuberkulose  den  Forschern  große 
Schwierigkeiten,  sie  in  einer  solchen  Probe  zu  erfassen.  Selbst  das 
im  vergangenen  Jahr  von  v.  Wassermann  (2)  veröffentlichte, 
sehr  diffizile  Verfahren  wird  von  ernsthafter  Seite  (10)  angegriffen. 
Seit  einem  Jahr  bewährt  sich  mir  eine  sehr  einfache  Flockungs¬ 
probe,  über  die  ich  schon  einmal  berichtete  in  dem  Archivos  De 
Medicina  (3).  Ich  gebrauche  kein  kompliziert  herzustellendes  An¬ 
tigen,  sondern  nehme  Alttuberkulin  Höchst.  Die  Probe  wird  nicht 
fein  abgestimmt,  denn  ich  vergleiche  ganze  H-Ionenkonzentrations- 
reihen.  Ich  verwende  nicht  Serum,  sondern  rote  Blutkörperchen.  Auf 
diesen  Vorgang  der  Flockung  der  in  H-Ionenkonzentrationsreihen  sus¬ 
pendierten  roten  Blutkörperchen  bei  Erwärmung  haben  Haff  ner  (4), 
Michaelis  und  Takahashi  aufmerksam  gemacht.  Sie  hatten 
das  Flockungssubstrat  für  Blutkörperchenschatten  gehalten. 

Blut  wird  durch  Schütteln  mit  Glasperlen  defibriniert.  Das  Serum  wird 
abzentrifugiert.  Die  roten  Blutkörperchen  werden  mit  neutralem  Phosphat¬ 
puffer  zweimal  gewaschen.  Von  einer  5t>/oigen  pjj-Phosphatpuffer-Blut- 
körperchenaufschwemmung  bekommen  10  ccm  2  Tropfen  Alttuberkulin  Höchst 
aus  einer  1  ccm-Pipette.  Nach  einer  Stunde  werden  H-Ionenkonzentrations¬ 
reihen,  die  um  0,2  pjj  aufsteigen,  mit  4  Tropfen  der  Blutkörperchenaufschwem¬ 
mung  beschickt.  Eine  Reihe  hat  die  mit  Tuberkulin  versetzten  Blutkörper¬ 
chen,  die  andere  die  aus  der  Originalaufschwemmung.  Nach  12  Stunden 
werden  sie  in  ein  Wasserbad  von  56°  gebracht  mit  Zusatz  von  1  ccm  (),9»oiger 
Kochsalzlösung.  In  den  Röhrchen  beginnt  eine  Ausflockung,  die  nach  10  bis 
15  Minuten  abgelesen  wird.  So  vergleiche  ich  die  Hitzeausflockimg  in 
Phosphatpuffer  suspendierter  roter  Blutkörperchen  um  den  isoelektrischen 
Punkt  mit  und  ohne  Tuberkulinzusatz.  Ich  gebrauche  nur  5  ccm  Blut  und 
kann  daher  die  Probe  fast  unbeschränkt  wiederholen.  Durch  Verwendung 
von  Tuberkulinverdümumgen  kann  ich  sie  quantitativ  auswerten. 


1212 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Nr.' 5 


Zuerst  war  festzustellen,  wie  sich  das  Blut  von  Organismen  ver¬ 
halt,  die  noch  nie  mit  Tuberkelbazillen  in  Berührung  gekommen  sind. 
Ich 'habe  bisher  Ibmal  Meerschweinchenblut  untersucht.  Das  tuber¬ 
kulosefreie  Meerschweinchen  zeigte  in  10  Untersuchungen  regel¬ 
mäßig  eine  unveränderte  oder  eine  etwas  geringere  Ausflockung  der 
mit  1  uberkulin  versetzten  roten  Blutkörperchen  gegenüber  den  Kon- 
trollblutkörperchen.  Wurden  die  Tiere  aber  mit  Tuberkelbazillen 
geimpft,  konnten  wir  schon  am  zehnten  Tage  eine  deutlich  ver¬ 
breiterte  und  verstärkte  Ausflockung  erkennen.  Ich  sah  darin  den 
Ausdruck  einer  spezifischen  Reaktion  des  Flockungssubstrats.  Da 
es  leicht  ist,  5  ccm  Blut  durch  Herzpunktion  von  den  Meerschwein¬ 
chen  zu  gewinnen,  ohne  es  töten  zu  brauchen,  bedeutet  diese 
Probe  eine  Beschleunigung  und  Verbilligung  der  Diagnostik  ruit  Hilfe 
des  Tierversuches.  Nach  Impfung  eines  Tieres  mit  dem  Sediment 
des  aus  dem  linken  Nierenbecken  gewonnenen  Katheterurins  von 
einem  Fall  von  Hydronephrose  der  linken  Niere  mit  negativen 
Allergieproben  zeigte  die  Probe  am  zehnten  Tage  keine  Verbreite¬ 
rung,  während  die  Flockung  nach  Sedimentimpfung  von  einem 
1 0jährigen  Jungen,  der  durch  Hämaturie  den  Verdacht  einer  Nieren¬ 
tuberkulose  erweckt  hatte,  deutlich  verstärkt  und  verbreitert  war. 
Dieser  Fall  ist  noch  nicht  operativ  angegangen  worden.  Bei  dem 
sofort  nach  Anstellung  der  Probe,  also  am  zehnten  Tage  nach  der 
Impfung  mit  dem  Nierensediment  sezierten  Meerschweinchen  fanden 
wir  keine  makroskopische  Tuberkulose  des  Bauchfells  oder  der 
inneren  Organe,  ln  neuester  Zeit  hat  wieder  Liebermeister  (5) 
auf  diese  Tuberkuloseinfektionen  ohne  histologische  Tuberkulose 
hingewiesen.  Auch  er  erwähnt  Meerschweinchen,  die  nach  seinen 
Blutimpfungen  zur  Feststellung  von  Bazillämie  auf  Tuberkulin  stark 
reagierten,  ohne  daß  makroskopische  Tuberkulose  zu  finden  w'ar. 
Ich  zweifle  also  nicht  an  der  positiven  Bestätigung  unseres  tuber¬ 
kulösen  Verdachtes  durch  den  Ausfall  der  Probe,  wenn  ich  auch 
w'eiß,  daß  die  Zahlen  meiner  Meerschweinchenversuche  zu  klein 
sind,  um  schon  die  allgemeine  Anerkennung  meiner  Ansicht  von 
der  spezifischen  Natur  der  Probe  zu  erzwingen. 

Sie  wird  aber  bestätigt  durch  64  Untersuchungen  bei  61  Kran¬ 
ken.  Bei  diesen  deckten  sich  die  Resultate  ganz  auffallend  mit  den 
Erfahrungen,  die  wir  schon  mit  Tuberkulinallergieproben  beim  Men¬ 
schen  gemacht  haben.  Bei  einem  Fall  von  Masern,  bei  einer  Schwan¬ 
gerschaft  im  neunten  Monat  war  sie  negativ.  Positiv  war  sie  bei 
den  gutartigen  produktiven  Tuberkulosen,  bei  denen  wir  gewöhnt 
sind,  Ueberempfindlichkeit  gegen  Tuberkulin  zu  finden.  Negativ  war 
sie  bei  einer  käsigen  Pneumonie  mit  Tuberkelbazillenbefund,  bei 
doppelseitiger  exsudativer  Pleuritis;  bei  Knochentuberkulose  ein¬ 
mal  positiv,  einmal  negativ.  Bei  dem  jugendlichen  Asthmatiker  mit 
Dauerpirquet  positiv,  bei  dem  alten  myokarditischen  Asthmatiker 
mit  Lebervergrößerung  negativ.  Negativ  ist  die  Probe  zwei  Tage 
nach  der  Tuberkulininjektion,  um  am  21.  Tage  wieder  positiv  zu 
sein.  Negativ  finden  wir  sie  vier  Wochen  vor  dem  Tode  des  Herrn 

B _ ,  bei  dem  sie  ein  Vierteljahr  vorher  noch  positiv  war.  Die 

Autopsie  zeigte  eine  Okklusiv-Perikarditis  und  kirschgroßen  ver¬ 
kalkten  Herd  in  der  linken  Spitze.  So  vertieft  die  Probe  unsere 
Diagnose  und  gewinnt  Bedeutung  für  die  Stellung  der  Prognose 
und  unser  therapeutisches  Handeln,  wenn  ich  hier  recht  habe,  in 
der  Verbreiterung  und  Verstärkung  der  Ausflockung  um  den  iso¬ 
elektrischen  Punkt  eine  spezifische  Reaktion  auf  Tuberkulin  zu 
sehen.  Ihre  Vorzüge  gegenüber  dem  Pirquet  und  den  anderen 
Allergieproben  mit  Tuberkulin  liegen  auf  der  Hand.  Sie  gefährdet 
nicht  den  Patienten.  Sie  löst  auch  nicht  jene  Regulationsmechanismen 
aus,  die  im  Organismus  bei  Zuführung  körperfremden  Eiweißes  in 
Kraft  treten  und  das  Ablesen  der  Reaktionen  stören,  ja  oft  ver¬ 
hindern. 

Die  Probe  hat  aber  nicht  nur  praktisches  Interesse,  sondern  auch 
theoretisches.  Sie  gibt  uns  positive  Vorstellungen  von  dem  Begriff 
der  zellulären  Immunität.  Lösen  wir  Gelatine  in  Wasser  und  bringen 
sie,  wie  in  unserem  Versuch  mit  roten  Blutkörperchen,  in  H- 
lonenkonzentrationsreihen,  so  bekommen  wir  auch  eine  Trübung 
um  den  isoelektrischen  Punkt.  Diese  Trübung  wird  wesentlich  ver¬ 
breitert  und  verstärkt  bis  zur  Ausflockung  durch  Zusatz  von  Alkohol. 
Alkohol  entquellt  Eiweißkolloid.  Eine  Verbreiterung  der  Ausflockung 
bedeutet  also  Dehydratisation  des  Kolloids.  Um  dieses  Beispiel 
auf  unsere  Flockung  der  in  H-lonenkonzentrationsreihen  suspen¬ 
dierten  roten  Blutkörperchen  übertragen  zu  dürfen,  habe  ich  der 
neutralen  Pufferlösung  5o/o  Alkohol  zugesetzt.  Die  roten  Blutkörper¬ 
chen  wurden  in  der  üblichen  Konzentration  aufgeschwemmt,  die 
H-lonenkonzentrationsreihen  mit  den  roten  Blutkörperchen  beschickt 
und  dann  zur  Ausflockung  gebracht.  Es  trat  eine  erhebliche  Ver¬ 
stärkung  der  Ausflockung  um  den  isoelektrischen  Punkt  auf  und 
eine  Verbreiterung  nach  der  alkalischen  Seite.  Der  positive  Ausfall 
unserer  Blutkörperchenprobe  sagt  uns  also,  daß  Tuberkulin  unser 
Flockungssubstrat  dehydratisiert.  Der  häufige  negative  Ausfall  der 
Probe  beweist,  daß  die  Dehydratisation  in  den  positiven  Fällen 
nicht  durch  das  dem  Tuberkulin  zugesetzte  Glyzerin  bestimmt 
wird.  Man  kann  leicht  durch  das  Mixroskop  feststellen,  daß  das 
Flockungssubstrat  auf  der  sauren  Seite  der  H-Ionenkonzentrations- 
reihen  aus  Blutkörperchenschatten  besteht.  Mir  scheint  aber  neben 
dem  Blutkörperchenschatten  noch  ein  zweites  Kolloid  auszüflocken. 
Auf  der  alkalischen  Seite  sieht  man  oft  schon  bei  Beginn  der  Er¬ 
wärmung  eine  dunstige  Trübung,  die  sich  auch  schon  makroskopisch 


von  der  etwas  massiveren  Flockung  der  sauren  Seite  unterscheidr 
Mikroskopisch  findet  man  hier  keine  Blutkörperchenschatten,  jed|. 
falls  nicht  soviel,  daß  sie  die  Trübung  erklären.  Ob  diese  Flockig 
auch  spezifisch  durch  Tuberkulin  beeinflußt  wird  und  ob  sie  nijt 
als  unspezifische  Globulinfüllung  wie  die  Flockungsproben  von  M;. 
tefy  ihre  klinische  Bedeutung  besitzt,  will  ich  noch  nicht  e}- 
scheiden,  was  ich  aber  schon  als  sicher  auf  Grund  dieser  78  Untt 
suchungen  behaupte,  ist,  daß  die  Dehydratisation  der  Blutkörf. 
chenschatten  durch  Tuberkulin  spezifisch  ist  im  Sinne  einer  Allerjp 
rcaktion.  Ich  hoffe,  daß  die  weitere  technische  Durcharbeiti^ 
der  Probe  diese  Flockungen  wird  trennen  können. 

Auf  die  Entwässerung  des  Organismus  durch  Tuberkulin  haln 
Eppinger,  Krämer  und  auch  ich  (6)  schon  1910  aufme>. 
sam  gemacht.  A.  F.  Frisch  (7)  hat  uns  jetzt  in  einer  aj- 
führlichen  Arbeit  gezeigt,  daß  diese  nicht  die  Folge  einer  Nieri- 
reizung,  sondern  die  Folge  einer  Umstellung  des  Quellungsdruc  s 
der  Plasmaeiweißkörper  sei.  Die  Verringerung  des  Wasserbindun;- 
Vermögens  des  Plasmas  steigert  die  Diurese.  Wenn  auch  e 
Zellhülle  mit  dem  sie  um_gebenden  Plasma,  speziell  dem  an  i 
klebrigen  Oberfläche  der  roten  Blutkörperchen  absorbierten  EiwE 
in  chemisch-physikalischem  Sinne  ausbalanciert  sein  wird,  so^  sd 
doch  wichtige  Differenzen  zwischen  der  Zelle  und  dem  Sem 
vorhanden.  Wir  wissen,  daß  die  Tuberkulinüberempfindlichkeit  i 
Gegensatz  zu  der  passiven  Uebertragbarkeit  der  Anaphylaxie  niii 
durch  das  Serum  übertragen  wird.  Bei  der  Tuberkulinpapel  :i 
Haut  ist  das  Maximum  der  Entzündung  im  Zentrum.  Bei  der  Sem- 
papel  haben  wir  eine  peripherische  Kranzbildung.  Kurz,  Tuberkui- 
Überempfindlichkeit  ist  vor  allem  eine  Eigenschaft  der  Zellen  s 
tuberkulösen  Organismus,  nicht  seines  Serums.  Daher  wird  n 
auch  in  einem  gewissen  Gegensatz  zu  Frisch  bei  der  Dehydro 
sation  des  tuberkulösen  Organismus  durch  Tuberkulin  den  Schvr- 
punkt  auf  die  Zelle  und  nicht  auf  das  Plasma  legen  müssen.  Jeili- 
falls  ist  die  Dehydratisation  der  Zellen  schon  jetzt  an  den  roii 
Blutkörperchenschatten  im  Reagenzglase  sichtbar  zu  machen  dut 
die  spezifische  Ausflockung  um  den  isoelektrischen  Punkt,  li 
scheint  mir  eine  sehr  wichtige  Basis  für  unsere  theoretischen  Uelr 
legungen,  denn  die  Schatten  sind  das  Stroma  der  roten  Blutkörir 
chen,  das  formgebende  Eiweiß,  im  wesentlichen  seine  Hüllen.  ( 
sind  es,  die  bei  Tuberkulösen  durch  Tuberkulin  aus  einer  lyophi 
in  eine  lyophole  Phase  übergeführt  werden  können.  Ich  glaii 
daß  man  diesen  Befund  auf  die  Zellhüllen  des  Organismus  im  gani 
übertragen  darf.  Nun  wollen  wir  uns  daran  erinnern,  daß  al 
die  histogene  Immunität  eine  Funktion  der  Zelle  ist.  Es  ist  nii 
schwierig,  sich  beide  Funktionen,  die  der  Ueberempfindlichkeit  ( 
der  Immunität,  an  derselben  Stelle  vorzustellen;  man  darf  nur  ni 
annehmen,  daß  sie  dasselbe  sind.  Wenn  wir  aber  beides  in  II 
loidalen  Veränderungen  der  Zelloberfläche  suchen,  werden  wir  '_i 
stehen,  wie  Reizung  einmal  reversible  Zustände,  unter  denen  ii 
die  relative  zelluläre  Immunität  suchen  müssen,  und  das  anda 
Mal  irreversible  Zustände  machen  kann.  Hier  werden  wir  ne  i 
absolutem  Schutz  auch  absolute  Schutzlosigkeit  finden. 

Bier  (8)  hat  jetzt  wieder  auf  die  Immunität  durch  Befrn 
tung  hingewiesen.  Wer  nur  einmal  bei  einer  kinematographisc  i 
Mikroaufnahme  gesehen  hat,  wie  vergeblich  sich  die  Samenfä  i 
des  Seeigels  bemühen,  in  eine  kurz  vorher  durch  einen  Sani 
faden  befruchtete  Eizelle  einzudringen,  wird  zugeben  müssen, 
der  Schutz,  den  die  Eizelle  erworben  hatte,  eine  Funktion  der  21 
haut  ist.  Wir  tun  hier  den  Tatsachen  keine  Gewalt  an,  wenn  i 
sie  als  ein  Beispiel  für  eine  erworbene  zelluläre  Immunität  2 
trachten.  Wir  können  die  kolloidalen  Veränderungen  der  Zellfi 
direkt  unter  dem  Mikroskop  verfolgen.  Mit  dem  Moment  des  li 
dringens  des  Samenfadens  sehen  wir  von  der  ganzen  Oberfläche  2 
Eidotters  sich  eine  feine  Membran  abheben,  die  jedes  Eindriiri 
anderer  Samenfäden  unmöglich  macht.  Der  Reiz  des  Eindringi 
eines  Samenfadens  löst  also  eine  Bereitschaftsreaktion  aus,  dien 
einer  absoluten  Immunität  führt.  Umgekehrt  kann  die  durchs 
starke  Tuberkulin-  oder  zu  starke  Infektionsreizung  hervorgenih 
Entquellung  der  Zellhaut  zur  vollständigen  Schutzlosigkeit,  zur  A  i 
gie  führen.  Histogene  Immunität  wird  immer  einer  bestimmten  I1 
quellungsbereitschaft  entsprechen.  Diese  wird  erhalten  durch  en 
komplizierten  Regulationsmechanismus.  Zwischen  den  Zellhüllen  i' 
ihren  chemischen,  physikalischen  und  nervösen  Regulatoren  e 
steht  eine  Einheit.  Wir  müssen  überall  da  auf  sie  zurückgrein 
wo  wir  dieselben  klinischen  Erscheinungen  durch  chemische,  phii 
kalische  oder  nervöse  Einflüsse  auftreten  sehen.  Eine  lokale  Wasi 
Verschiebung  kann  ebenso  charakterisiert  sein  durch  Störungen  r 
H-  OH  wie  Ca-  K  oder  Vagus-Sympathikus-Antagonismus.  f 
der  Möglichkeit  einer  Beeinflussung  der  vegetativen  Zentren  di: 
die  Großhirnrinde  werden  uns  auch  die  Möglichkeiten  einer  if 
chischen  Beeinflussung  der  Hvdratisationsvorgänge  verständlich.  ■ 
Tuberkuloseimmunität  setzt  demnach  eine  sorgfältig  begrenzte  ^ 
bilität  des  Zellgrenzschichtprotoplasmas  voraus.  Wir  brauchen  f 
dieser  Hypothese  nicht  die  Annahme  von  Antikörpern.  Für  i 
Erklärung  der  Tuberkulinreaktion  ist  es  nicht  notwendig  aU 
nehmen,  daß  Tuberkulin  selbst  an  den  tuberkulösen  Herd  öden 
die  alte  Injektionsstelle  herankommen  muß,  um  diese  zu  inflammier 
Die  kolloidalen  Zustandsänderungen  können  sich  von  Stelle  '• 
Stelle  fortpflanzen.  Die  dazugehörigen  chemisch-physikalischen  >' 
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'rvöseii  Rcgulationsinechanismen  müssen  sich  darauf  einstellen, 
)daß  es  zu  den  bekannten  klinischen  Ueberempfindlichkeitserschei- 
jngen  kommt,  ohne  daß  wir  die  Bildung  von  Antikörpern  an- 
inehmen  brauchen,  die  noch  kein  Mensch  gesehen  hat.  Gefahr 
itt  für  den  Tuberkulösen  dann  ein,  wenn  die  Entquellung  der 
ellhaut  irreversibel  wird.  Alle  Momente,  die  die  Dehydratisation 
irdern,  gefährden  den  Tuberkulösen.  Ich  erwähnte  oben,  daß 
Ikohol  das  Flockungssubstrat  in  unseren  Proben  dehydrasiert. 
un  hat  uns  die  Statistik  (10)  gelehrt,  daß  von  1000  erwerbsfähigen 
ersonen  im  Jahre  1908  an  Tuberkulose  in  der  chemischen  Industrie 
14,  im  Gast-  und  Schankgewerbe  aber  3,01  starben.  Diese  Zahlen 
ringen  eine  Schädigung  im  Sinne  unserer  Hypothese  zum  Ausdruck, 
’ir  werden  jetzt  auch  verstehen,  warum  durch  die  allgemeine  Ver- 
iderung  des  Quellungszustandes  der  Zelloberfläche  Tuberkulin  un- 
jezifischc  Heileffekte  auslösen,  ebenso  wie  nicht  spezifisches  An¬ 
gen  Reaktionen  an  tuberkulösen  Herden  machen  kann.  Emden  (9) 
at  uns  gezeigt,  daß  auch  die  Ermüdung  ihren  anatomischen  Sitz 
1  der  Zellgrenzschicht  haben  muß.  Den  ungünstigen  Einfluß  von 
eberanstrengungen  auf  die  Tuberkuloseimmunität  können  wir  uns 
-klären,  wenn  wir  diese  Immunität  eben  an  diesen  Grenzschichten 
ikalisieren  dürfen.  So  wird  meine  Probe  zu  einem  wichtigen  Bau¬ 
ein  bei  der  kolloid-chemischen  Erklärung  der  Tuberkulinreaktionen 
nd  der  tuberkulösen  Immunität. 

1.  Lehrbuch  der  physikalischen  Chemie  der  Zellen  und  Gewebe  1922.  —  2.  D.  m.  W. 
23  Nr.  10.  —  3.  Archivos  De  Medicina.  —  4.  Pflüg.  Arch.  1922,  196  H.  1.  —  5.  Zschr. 
Tb.  1921.  -  6.  Klin.  Jb.  24  S.  459.  —  7.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  1923  ,  56  S.  101  u.  161.  — 
M.  m.  W.  1924  Nr.  16  S.  49.  —  9.  Kl.  W.  1924  Nr.  4.  —  10.  36.  Kongreß  für  innere  Medi- 
n  1924.  —  11.  Handbuch  der  Tuberkulose,  Brauer  S.  548. 


rotargol  (Bayer),  Kollargol  (Heyden)  und  deren  Ersatz¬ 
produkte. 

Von  Oberstabsapotheker  F.  Utz  in  München. 


Verfolgt  man  die  einschlägige  Literatur,  so  kann  man  die  Wahr- 
ehmung  machen,  daß  eine  größere  Anzahl  von  Aerzten  immer 
ieder  den  mit  Wortschutz  versehenen  Arzneimittln  trotz 
ires  manchmal  höheren  Preises  den  Vorzug  gibt  vor  den  sog.  Er- 
a tzp  rod u  k  t  e  n  ,  die  chemisch  mit  den  ersteren  zwar  identisch 
nd,  aber  hinsichtlich  ihrer  pharmakologischen  Wirkung  doch  hinter 
en  wortgeschützten  Präparaten  Zurückbleiben.  Das  muß  dem  weniger 
ingeweihten  natürlich  etwas  sonderbar  Vorkommen,  denn  eigentlich 
lüßten  zwei  chemisch  vollkommen  identische  Präparate  auch  die 
leiche  Heilwirkung  besitzen.  Und  doch  besteht  ein  gewaltiger 
Unterschied,  wie  wir  sehen  werden. 

ln  einer  Veröffentlichung  ,,Ueber  den  Vorgang  der  bak- 
eriziden  Wirkung  der  S  i  1  b  e  r  p  r  ä  p  a  r  a  t  e  in  kochsalz- 
altigen  Medien^'  hat  O.  Gros  (M.  m.  W.  1911  Nr.  58  2659ff.) 
arauf  hingewiesen,  daß  wohl  jedes  neu  auf  den  Markt  gebrachte 
ilberpräparat  bei  seiner  Einführung  auf  seine  Desinfektionskraft 
ntersucht  wurde,  daß  sich  aber  die  Ergebnisse  dieser  Versuche 
icht  gut  miteinander  vergleichen  lassen,  weil  die  von  den'  ver- 
chiedenen  Forschern  eingehaltenen  Versuclisbedingungen  nicht  immer 
leich  waren.  Außerdem  muß  das  Verhalten  der  in  der  Ueberschrift 
ezeichneten  organischen  Silbersalze  mit  Schutzkolloiden  berücksich- 
gt  werden,  das  wesentlich  verschieden  ist  von  demjenigen  der  Salze 
es  Silbers  mit  anorganischen  bzw.  organischen  Säuren,  wie  Silber- 
itrat,  -Sulfat,  -azetat,  -zitrat  und  dergleichen.  Während  nämlich 
iese  letzteren  Salze  beim  Zusammentreffen  mit  chlornatriumhaltigen 
ubstanzen  (Schleimhaut)  in  verdünnter  Lösung  kolloidales  Chlor- 
ilber  geben,  das  sich  allmählich  als  kompaktes  Chlorsilber  aus- 
cheidet,  entsteht  bei  denjenigen  organischen  Silbersalzen,  die  Schutz- 
olloide  enthalten,  unter  allen  Umständen  kolloidales  Chlorsilber. 
)ie  Oberfläche  dieses  Chlorsilbers  wird  meines  Erachtens  um  so 
rößer  sein,  je  feiner  die  Zerteilung  des  gelösten  Silberpräparates 
n  Lösungsmittel  war.  Je  größer  aber  die  Oberfläche  der  einzelnen 
'eilchen  in  der  Lösung  ist,  eine  desto  intensivere  Wirkung  wird  das 
’räparat  ausüben  können,  und  auch  die  Tiefenwirkung  wird  wahr- 
cheinlich  bei  einem  fein  zerteilten  Präparat  viel  größer  sein  als  bei 
inem  weniger  fein  'zerteilten  Arzneipräparat.  Daraus  dürfte  sich 
wanglos  die  bessere  Wirkung  von  kolloidalen  Arzneimitteln  erklären 
assen,  die  möglichst  fein  in  dem  betreffenden  Lösungsmittel  zerteilt 
ind,  gegenüber  Präparaten  von  genau  der  gleichen  chemischen  Zu- 
ammensetzung,  aber  mit  einem  w-eniger  feinen  Zerteilungsgrad. 

In  welcher  Weise  die  Oberfläche  eines  Körpers  bei  dezimaler 
Verteilung  zunimmt,  ist  aus  nachstehender  Tabelle  zu  ersehen,  die 
;h  dem  Werke  von  W.  Ostwald:  Die  Welt  der  vernachlässigten 
)imensionen  entnommen  habe. 


Seitenlange 
1  cm 
1  mm 
0,1  mm 
0,01  mm 
1  ,« J) 

0,1  u 

0,01  f4 

1  II 

0,1 
0,01 

0,001  ,11  ,u 

9  '  "  =  Viooo  nim. 


Anzahl  der  Würfel 
1 

10» 

10« 

10» 

101» 

101« 

101» 

10»! 

10»» 

10»» 

1030 


Gesamte  Oberfläche 
6  qcm 
60  „ 

600  „ 

6000  „ 

6  qm 
60  „ 

600  „ 

6000  „ 

60000  „ 
600000  „ 

6  qkm 


Wie  man  aus  den  kurzen  vorstehenden  Ausführungen  ersehen 
kann,  bietet  die  chemische  Identität  und  die  chemische  Untersuchung 
eines  Heilmittels  noch  nicht  die  genügende  Gewälir  für  eine  gleich¬ 
mäßige  Heilwirkung.  Auch  hier  muß  die  physikalische  Unter¬ 
suchung  unterstützend  eingreifen.  Die  Ko  1 1  o  i  d  c  h  e  m  i  e ,  die 
schon  so  manches  erklären  konnte,  zeigt  auch  hier  wieder  den  Grund 
der  besseren  Wirksamkeit  bestimmter  Präparate  vor  anderen,  chemisch 
identischen. 

Es  frägt  sich  nun,  ob  wir  imstande  sind,  den  gröberen  oder 
feineren  Zerteilungsgrad  eines  Arzneimittels  in  einer 
Lösung  festzustellen.  Das  ist  mittels  ziemlich  einfacher  Hilfsmittel 
möglich,  nämlich  durch  die  sog.  „U 1 1  r a  f  i  1 1  r a  t  io  n“.  Auf  Grund 
von  Versuchen  mit  „U  1 1  r a f  i  1 1  e  r n"  hat  Bechhold  nachstehende 
Uebersicht  bearbeitet,  welche  die  abnehmende  Teilchengröße  von 
Kolloiden  in  Lösung  darstellt. 

Berlinerblau 
Platinsol  (nach  Bredig) 
kolloidales  Eisenoxyd 
Kasein  (in  Milch) 
kolloidales  Arsensulfid 
Goldlösung  (Zslgmondy)  Nr.  4 
Bismon  (kolloidales  Wismutoxyd  nach 
Paal) 

Lysargin  (kolloidales  Silber  nach  Paal) 

Kollargol  (Heyden)  etwa  40  /i/i 
Goldlösung  (Zsigmondy)  Nr.  0 
l»/oige  Gelatinelösung 
1  »/o  ige  Hämoglobinlösung  (Molekular¬ 
gewicht  etwa  16000) 


Serumalbuniin  (Molekulargewicht 
etwa  5000  bis  15000) 

Diphtherietoxin 
Protoalbumosen 
kolloidale  Kieselsäure 
Lysalbinsäure 
Deuteroalbumosen  A 
Deuteroalbumosen  B  (Molekulargewicht 
etwa  2400) 

Deuteroalbumosen  C 
Lackmus 

Dextrin  (Molekulargewicht  etwa  965) 
Kristalloide 


Zur  U 1 1  r a f  i  1 1  r a  t io n  verwendet  man  besondere  Filter,  „Ul¬ 
trafilter“,  die  mit  verschiedener  Porengröße  von  bestimmten 
Firmen  (de  Haen,  Schleicher  &  Schüll)  in  den  Handel  gebracht 
werden,  die  man  sich  aber  bei  einiger  Uebung  auch  ganz  leicht 
selbst  hersteilen  kann.  Es  hätte  nun  nahe  gelegen,  mit  Hilfe  dieser 
„Ultrafilter“  die  Teilchengröße  zu  bestimmen;  das  Verfahren  ist 
aber  mit  beträchtlichen  Unsicherheiten  behaftet.  So  kommt  nicht  nur 
das  Verhältnis  der  Teilchengröße  zur  Größe  der  Poren 
der  Filter  in  Betracht,  sondern  auch  die  elektrische  Ladung 
der  Teilchen  im  Verhältnis  zur  Ladung  des  Filter- 
materiales.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  davon  Abstand  ge¬ 
nommen,  mittels  des  genannten  Verfahrens  die  Teilchengröße  von 
Suspensionen  der  genannten  Präparate  zu  bestimmen,  und  habe  ver¬ 
sucht,  festzustellen,  ob  bei  der  Ultrafiltration  von  Lösungen  der  ver¬ 
schiedenen  Präparate  durch  die  gleichen  Ultrafilter  ein  verschiedenes 
Verhalten  der  Suspensionen  zu  beobachten  ist. 

Zur  Ausführung  dieser  Versuche  stellte  ich  mir  Spontan-Ultrafilter 
nach  W.  Ostwald  selbst  her.  Hierfür  wurden  fertige  Filter  der  Finna 
Schleicher  &  Schüll  mit  den  Fabriknummern  575  und  589  und  mit  9  cm  Durch¬ 
messer  benutzt.  Diese  Filter  wurden  in  Glastrichter  eingelegt,  sodaß  sie  überall 
den  Trichterwandungen  anlagen  und  dann  mit  heißem  Wasser  angefeuchtet. 
Nach  den  Abtropfen  des  überschüssigen  Wassers  wurden  ungefähr  10  ccm  des 
offiziellen  4o/oigen  Kollodiums,  das  schwach  angewärmt  war,  in  das  nasse  Filter 
gegossen;  durch  schnelles  Drehen  wurde  das  Kollodium  auf  der  ganzen  Filter¬ 
schicht  verteilt;  der  Rest  wurde  gleich  abgegossen;  besondere  Sorgfalt  wurde 
darauf  verwendet,  daß  in  der  Spitze  des  Filters  kein  Kollodiumtropfen  zurück¬ 
blieb.  Nun  ließ  man  das  Filter  etwa  10  Minuten  an  der  Luft  trocknen  und  nahm 
es  dann  vorübergehend  aus  dem  Trichter  heraus.  Dann  erfolgte  eine  gleiche 
zweite  Behandlung  mit  dem  4o/oigen  Kollodium.  Nach  Verlauf  von  10  Minuten 
wurde  das  fertige  Filter  in  destilliertes  Wasser  geworfen.  Nach  ungefähr  einer 
halben  Stunde  war  es  dann  gebrauchsfertig;  es  schadete  aber  nicht,  wenn  die 
fertigen  Filter  längere  Zeit  in  destilliertem  Wasser  liegenblieben,  nur  durfte 
die  Aufbewahrung  nicht  allzu  lange  dauern,  da  sonst  die  Filter  unbrauchbar 
wurden. 

An  Stelle  des  Kollodiums  kann  man  zur  Herstellung  von  „Ultrafiltern“ 
auch  eine  Lösung  von  Kollodiumwolle  in  Eisessig  nach  Bech¬ 
hold  verwenden.  Ferner  sind  besondere  Vorrichtungen  für  diese  Zwecke  im 
Handel  zu  haben,  doch  genügen  die  selbst  hergestellten  Filter  vollkommen  für 
dFe  gedachten  Zwecke. 

Nun  wurden  in  vorschriftsmäßiger  Weise  2<i/oige  Lösungen  von  Protargol 
und  dessen  Ersatzprodukten  hergestellt  und  diese  auf  die  erwähnten  Filter  ge¬ 
geben.  Dabei  zeigte  es  sich,  daß  die  Lösung  von  Protargol  unverändert,  d.  h. 
mit  dunkelbrauner  Farbe,  durch  das  Filter  lief,  während  alle  zur  Untersuchung 
hcrangezogenen  Ersatzpräparate  ein  vollkommen  farbloses  Filtrat  lieferten;  nur 
in  zwei  Fällen  war  das  Filtrat  von  den  Ersatzprodukten  ganz  schwach  gelblich 
gefärbt.  Daraus  folgt,  daß  zwischen  der  Teilchengröße  des  Protargols  und  jener 
der  im  Handel  befindlichen  Ersatzpräparate  insofern  ein  Unterschied  besteht, 
als  sie  bei  den  letzteren  größer  ist  als  beim  Protargol.  Bei  letzterem  ist  also 
der  Zerteilungsgrad  feiner  wie  bei  den  Ersatzprodukten.  Es  ist  daher  sehr  wohl 
verständlich,  wenn  viele  Aerzte  das  Original-Protargol  den  Ersatzpräparaten 
vorziehen,  weil  bei  diesem  aus  den  eingangs  erwähnten  Gründen  jedenfalls 
die  Heilwirkung  besser  sein  dürfte  als  bei  den  gröber  zerteilten  Ersatzprodukten. 

In  gleicher  Weise  wurden  nun  noch  das  Kollargol  Heyden 
und  zw'ei  seiner  Ersatzpräparate  untersucht,  und  zwar  hier  in 
lo/oiger  Lösung.  Auch  hier  konnte  festgestellt  w'erden,  daß  die  aus 
Kollargol  hergestellte  Lösung  vollkommen  unverändert,  also  mit 
dunkelbrauner  Farbe,  durch  das  Ultrafilter  ging,  während  bei  den 
beiden  zur  Untersuchung  herangezogenen  Ersatzprodukten  das  ab¬ 
laufende  Filtrat  nur  hö^stens  ganz  schwach  gelblich  gefärbt  war. 
Der  Grund  für  dieses  Verhalten  ist  wohl  in  der  gleichen  physikali¬ 
schen  Eigenschaft  des  Kollargols  zu  suchen,  wie  ich  aas  beim 
Protargol  erwähnt  habe. 
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Anfügen  möchte  ich  noch,  daß  man  natürlich  bei  den  be¬ 
schriebenen  Versuchen  nicht  größere  Mengen  der  betreffenden  Lö¬ 
sungen  durch  das  gleiche  Filter  filtrieren  darf,  weil  sonst  die  später 
ablaufenden  Anteile  ebenfalls  ungefärbt  sein  würden.  Dies  hat  seinen 
Grund  darin,  daß  sich  bei  längerer  Filtration  die  Poren  des  Filters 
doch  allmählich  mit  den  feinen  Teilchen  verlegen  würden  und  man 
so  ein  farbloses  Filtrat  erhalten  würde;  man  mache  es  sich  daher 
zur  Regel,  den  Versuch  abzubrechen,  wenn  etwa  5  ccm  Filtrat  durch¬ 
gelaufen  sind. 

Zusammenfassung.  1.  Protargol  Bayer  und  Kollargol  Heyden  las¬ 
sen  sich  leicht  durch  Ultrafiltration  von  den  zur  Zeit  im  Handel 
befindlichen  Ersatzprodukten  unterscheiden.  2.  Suspensionen  von 
Protargol  Bayer  und  von  Kollargol  Heyden  besitzen  einen  feineren 
Zerteilungsgrad  als  Suspensionen  von  den  zur  Zeit  im  Handel  be¬ 
findlichen  Ersatzprodukten  für  diese  beiden  Präparate.  3.  Infolge 
dieses  feineren  Zerteilungsgrades  ist  die  Heilwirkung  der  Original- 

Sarate  besser  als  bei  den  Ersatzpräparaten;  auch  die  Tiefen- 
ung  ^wird  sicher  intensiver  sein,  eben  auch  infolge  der  feineren 
Zerteilung.  4.  Selbst  wenn  die  im  Handel  befindlichen  Ersatzprodukte 
mit  den  Originalpräparaten  chemisch  vollkommen  identisch  wären 
—  was  aber  noch  nicht  vollkommen  erwiesen  ist,  wie  ich  in  einer 
besonderen  Abhandlung  nachweisen  werde  — ,  so  besteht  dennoch 
ein  wesentlicher  Unterschied  in  dem  physikalischen  Verhalten,  sodaß 
die  einzelnen  Präparate  bei  ihrer  medizinischen  Verwendung  jeden¬ 
falls  auch  eine  verschiedene  Wirkung,  insbesondere  hinsichtlich  In¬ 
tensität  und  Promptheit,  ausüben  dürften. 

Anfügen  inöclite  ich,  daß  noch  die  Frage  näher  studiert  werden  muß,  ob 
die  verschiedenen  Präparate  bei  ihrer  Aufbewahrung,  sei  es  in  Substanz  oder 
noch  viel  mehr  in  Form  von  Lösungen,  nicht  Veränderungen  hinsichtlich  ihres 
Zerteilungsgrades  ausgesetzt  sind.  Versuche  hierüber  sind  zur  Zeit  im  Gange; 
ich  behalte  mir  vor,  nach  deren  Abschluß  über  das  Ergebnis  zu  berichten. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Hamburg-Eppendorf. 

(Direktor;  Prof.  Heynemann.) 

lieber  Nebenerscheinungen,  Dosierung  und  Ergebnisse 
bei  Anwendung  des  Oynergens  in  der  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie. 

Von  Dr.  E.  L.  Zöllner,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Trotz  der  zahlreichen  bereits  vorhandenen  Präparate,  die  der 
Kontraktionsbeförderung  der  Uterusinuskulatur  dienen,  hat  in  der 
letzten  Zeit  ein  neues  Präparat,  das  Oynergen,  weitgehend  Beachtung 
gefunden  und  zu  zahlreichen  Veröffentlichungen  Veranlassung  ge¬ 
geben.  Uns  hat  vor  allem  die  Mitteilung,  daß  mit  dem  Oynergen  nicht 
nur  vorhandene  Wehen  verstärkt,  sondern  auch  bei  fehlenden  Wehen 
solche  hervorgerufen  werden  können,  veranlaßt,  uns  eingehend  mit 
dem  Präparate  zu  befassen.  Wir  haben  vor  allem  versucht  festzu¬ 
stellen,  wieweit  es  mit  dem  Oynergen  möglich  ist,  bei  fieberhaften 
Aborten  eine  Ausstoßung  des  Uterusinhaltes  herbeizuführen,  und  ob 
es  tatsächlich  gelingt,  nach  gestellter  Indikation  durch  Oynergen 
einen  Abort  oder  eine  Frühgeburt  einzuleiten.  Daneben  haben  wir 
seine  Wirkung  auch  bei  anderen  geburtshilflichen  und  gynäkologischen 
Blutungen  erprobt. 

Es  hat  sich  aber  bald  gezeigt,  daß  trotz  der  bereits  vorhandenen 
Veröffentlichungen  drei  Punkte  noch  nicht  hinreichend  geklärt  waren, 
deren  Klarstellung  Vorbedingung  für  jede  therapeutische  Anwendung 
sein  muß.  Das  sind  die  Frage  der  Dosierung  und  die  aufs  engste 
damit  zusammenhängende  Frage  der  unangenehmen  Nebenerschei¬ 
nungen.  Bei  der  Durchsicht  der  Literatur  fällt  es  auf,  daß  von  Neben¬ 
erscheinungen  für  die  Patientinnen  sehr  wenig  berichtet  wird.  Er¬ 
wähnt  werden  in  den  Arbeiten  Auftreten  von  Kopfschmerzen,  Flim¬ 
mern  vor  den  Augen,  Uebelkeit,  Schwindelgefühl,  also  meist  Er¬ 
scheinungen  harmloser  Art,  die  bald  überwunden  und  vor  der  Wieder¬ 
holung  einer  Injektion  nicht  abschrecken  werden.  Auch  wir  haben 
diese  verhältnismäßig  harmlosen  Nebenerscheinungen,  vor  allem  bei 
der  Behandlung  von  gynäkologischen  Blutungen  mit  Oynergen  sehr 
häufig  gesehen,  weit  seltener  aber  bei  Blutungen  intra  oder  post 
partum  bzw.  abortum.  In  einer  größeren  Anzahl  unserer  Fälle  trat 
Erbrechen  zu  den  Erscheinungen.  Dann  beobachteten  wir  aber  auch 
Fälle  mit  schwerstem  Kollaps. 

Ueber  zwei  dieser  Fälle  möchte  ich  genauer  berichten: 

Fall  1.  Frau  A.  H.,  30  Jahre  alt,  zweite  Schwangerschaft.  Mit  14  Jahren 
angeblich  Oelenkrheuinatisnuis,  mit  27  Jahren  Scharlach  und  Diplitlierie,  mit 
28  Jahren  Lungenspitzenkatarrh,  vor  3  Monaten  Appendektomie. 

Die  Menses  seit  dem  Beginn  im  18.  Lebensjahre  stets  regelmäßig,  ziem¬ 
lich  stark.  Vor  einem  Jahre  Geburt  eines  gesunden  Kindes.  Jetzt  Gravidität 
im  5.  bis  6.  Monat.  Am  Tage  vor  der  Aufnahme  Fruchtwasserabgang.  Crimen 
wird  negiert.  Dann  starke  Blutung,  Schmerzen  im  Unterleib,  Fieber,  deshalb 
Aufnahme  in  die  Klinik. 

Große,  gut  genährte,  kräftige  Frau.  Hautfarbe  fieberhaft  gerötet,  Sclilcim- 
häute  gut  durchblutet,  keinerlei  Oedeme  oder  Exantheme.  Urin  klar,  frei 
von  Eiweiß  und  Zucker.  Die  Lungen  ohne  krankhaften  Befund.  Am  Herzen 
über  allen  Ostien  ein  blasendes  systolisches  Geräusch,  keine  Verbreiterung 
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der  Grenzen.  Die  Herzaktion  ist  regelmäßig,  dem  Fieber  von  39°  entsprechei 
etwas  beschleunigt.  Leib  weich,  in  den  unteren  Partien  druckempfindlit 
Fundus  Uteri  in  Nabelhöhe,  Herztöne  und  Kindsbewegungen  fehlen,  ln  d 
Blutkultur  wächst  Bact.  coli. 

j  Die  gynäkologische  Untersuchung  ergibt  eine  1  cm  lange  Portio,  g 

1  fingerdurchgängigen  Zervikalkanal,  starken  Blutabgang.  Um  5  Uhr  30  Minuh 
I  nachmittags  bekommt  die  Patientin,  da  sich  keinerlei  Wehen  zeigen  und  flj 
Frucht  ohne  Zweifel  abgestorben  ist,  2  ccm  Gynergen.  Etwa  V2  Stunde  spät 
erfolgt  ein  schwerer  Kollaps,  der  Puls  wird  klein,  fadenförmig,  ist  zeitweii 
t  kaum  zu  fühlen,  sodaß  Kampfer-  und  Koffei'ngaben  notwendig  werden.-  F 
bildet  sich  eine  sehr  starke  Zyanose  aus,  die  Lippen  sind  tiefblau.  Die  E: 
j  tremitäten  fühlen  sich  kalt  an.  Der  Atemtypus  ist  nicht  sonderlich  verändeil 
I  Etwa  11/2  Stunde  nach  der  Gynergengabe  setzen  regeimäßige  Wehen  ei, 

I  Nachts  1  Uhr  25  Minuten  erfolgt,  ohne  daß  sich  die  Erscheinungen  auch  ni 
I  im  geringsten  geändert  haben,  die  Ausstoßung  des  Föten,  der  25  cm  lang  iJ 
und  Mazeration  dritten  Grades  aufweist.  Die  Plazenta  wird  am  Morgen  8  Ulö 
10  Minuten  spontan  geboren,  also  nach  71/2  Stunden.  Erst  2  Tage  später  i 
nach  ganz  allmählichem  Rückgang  der  oben  beschriebenen  Erscheinungen  dii 
!  Allgemeinzustand  so  weit  gebessert,  daß  jede  ernste  Gefahr  geschwunden.  | 

!  Der  Wochenbettsverlauf  ist  vollkommen  fieberfrei. 

Die  Patientin  klagt  noch  tagelang  über  starke  Kopfschmerzen,  kann  ab(^ 
am  12.  Tage  gesund  entlassen  werden. 

In  diesem  Falle  ist  eine  so  hohe  Dosis  Gynergen  verabreich 
weil  nach  der  anfangs  dem  Mittel  beigegebenen  Anweisung  Dose, 
bis  3  ccm  erlaubt  waren  und  eine  beschleunigte  Ausstoßung  de] 
Frucht  angestrebt  werden  sollte. 

Fall  2.  Frau  M.  B.,  27  Jahre  alt,  1.  para.  Abgesehen  von  einer  Gripp 
mit  Rippenfellentzündung  ist  die  Frau  stets  vollkommen  gesund  gewesen.  S 
kommt  nach  komplikationslosem  Schwangerschaftsverlauf  in  die  Klinik  zi 
Entbindung.  Mittelgroße,  gut  genährte  Frau  ohne  Oedeme,  ohne  Varizen,  m 
gesundem  Herzen  und  gesunder  Lunge.  LJrin  klar  und  eiweißfrei.  Die  Gebu: 
verläuft  bis  zur  Ausstoßung  des  Kindes  ohne  Besonderheiten,  die  Plazent 
löst  sich  erst  nach  I1/2  Stunden  und  wird  durch  leichten  Druck  exprimier 
Es  entleert  sich  eine  Blutmenge  von  600  ccm.  Der  Uterus  kontrahiert  sic 
nicht,  er  ist  weich,  geringe  Blutung  folgt  (30  ccm).  Es  wird  sofort  1  cci, 
Gynergen  intramuskulär  verabreicht.  Nach  etwa  1  Minute  ist  der  Uterus  fesil 
'  kontrahiert,  die  Blutung  steht  vollkommen.  Nach  30  Minuten  erfolgt  ohn] 
j  jedes  vorhergehende  Anzeichen  ein  plötzlicher  Kollaps  der  vorher  frisch  un;! 

I  in  keiner  Weise  anämisch  aussehenden  Patientin.  Der  Puls  wird  klein,  it 
zeitweise  kaum  zu  fühlen,  die  Pulszahl  sinkt  auf  36  pro  Minute.  Es  zeigt  sieV 
j  eine  deutlich  ausgesprochene  Zyanose,  starkes  Schwindelgefühl,  sehr  starkf|| 
Kopfschmerz  und  anhaltender  Brechreiz.  Erst  nach  14  Stunden  hat  sich  dilj 
!  Patientin  wieder  erholt,  der  Puls  wird  voll  und  kräftig,  die  Pulszahl  steigt 
I  auf  95  pro  Minute,  die  Zyanose  ist  geschwunden.  Der  weitere  Wochenbetts,! 

I  verlauf  ist  vollkommen  komplikationslos.  j 

j  Neben  diesen  ganz  besonders  unangenehmen  Fällen  reagierte 
!  eine  immerhin  ziemlich  große  Anzahl  von  Frauen  der  Geburtshilfliche 
Abteilung  bei  Gaben  von  1  ccm  intramuskulär  mit  regelmäßigem  Ei 
brechen  nach  jeder  Injektion,  ein  anderer  Teil  mit  den  oben  erwähnte 
harmloseren  Nebenerscheinungen,  manche  immerhin  so  unangenehrr 
daß  sie  sich  weigerten,  die  Injektion  wiederholen  zu  lassen.  Bei  de 
Behandlung  von  gynäkologischen  Blutungen  mit  Oynergen  beobaef 
teten  wir  dieselben  Nebenerscheinungen  mit  größerer  Regelmäßigkei 
auch  schon  bei  geringeren  Dosen  als  1  ccm,  was  der  Erfahrung  eni 
spricht,  daß  Frauen  intra  oder  post  partum  bzw.  abortum  gefäßver- 
engernde  oder  kontraktionsanregende  Mittel  leichter  vertragen  al’ 
Gesunde  oder  gynäkologisch  Kranke,  wie  auch  Männer  häufig  mi 
schwerem  Kollaps  auf  Adrenalingaben  reagieren.  Hierdurch  erwachse 
therapeutisch  keine  besonderen  Schwierigkeiten,  da  in  der  Behandlunj 
von  gynäkologischen  Blutungen  große  Dosen  eines  blutstillendei 
Mittels  selten  notwendig  werden,  sondern  es  in  diesen  Fällen  doc! 
meist  darauf  ankommt,  kleinere  Dosen  über  längere  Behandlungszel 
zu  verteilen,  um  durch  das  kontraktionserregende  Medikament  eiir 
über  längere  Zeit  anhaltende  Kontraktion  zu  erzielen,  die  durcl 
kleine  Gaben  immer  wieder  erneut  angeregt  werden  soll. 

Nach  den  berichteten  Erfahrungen  kann  es  für  uns  keinen 
Zweifel  unterliegen,  daß  die  höchste  Dosis  von  Oynergei 
pro  injectione  wesentlich  unter  1  ccm  gewählt  wer 
den  muß. 

Wir  haben  dann  unsere  Aufmerksamkeit  dem  Punkte  zugewandt 
bei  welcher  minimalen  Dosierung  noch  eine  vollwertige  Wirkung  zp 
erzielen  ist.  Wir  sind  zu  dem  Schluß  gekommen,  daß  diese  bei  dei^ 
Verwendung  von  Gynergen  in  der  Geburtshilfe  bei  0,5  ccm  intra 
muskulär  liegt. 

Auch  mit  dieser  Dosis  haben  wir  die  dem  Gynergen  nach-| 
gerühmte,  schnelle  und  lang  anhaltende  Uteruskontraktion  hervor-l 
rufen  können,  ln  den  von  uns  beobachteten  Fällen  ist  die  Wirkunij 
i  ebenso  schnell,  d.  h.  nach  etwa  1  bis  1/2  Minute,  erzielt  und  ebens« 
kräftig  wie  bei  den  größeren  Dosen.  Bei  dieser  Dosierung  haben  wii 
auch  ernstlich  unangenehme  Zwischenfälle  nicht  erlebt,  und  es  scheint 
als  ob  sie  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  aus¬ 
geschlossen  sind.  Nach  einigen  Stunden  kann  die  Injektion  ohne 
jede  Gefahr  wiederholt  werden.  Wir  kommen  also  zu  einer  wesent¬ 
lich  geringeren  Dosis,  als  in  den  ersten  Veröffentlichungen  vor¬ 
gesehen,  legen  aber  auf  diese  veränderte  Dosierung  besonderen  Wert, 
da  erst  durch  sie  das  Gynergen  zu  einem  wirklich  brauchbaren 
Mittel  wird. 


September  1924 
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Auch  Guggisberg  ist  in  seiner  eingehenden  Arbeit  über  das 
ynergen  (Schwei/,  ni.  Wschr.  1924,  Nr.  4)  /u  der  gleichen  Dosierung 
)n  0,5  ccm  intramuskulär  gekommen. 

Was  die  Dosierung  bei  gynäkologisclien  Erkrankungen  anbelaiigt, 
)  haben  wir  da  auch,  wie  schon  oben  kurz  erwähnt,  bei  0,5  ccm 
tramuskulär,  so  gut  wie  regelmäßig,  leichtere,  aber  immerhin  ziem- 
•h  unangenehme  Nebenerscheinungeu  wie  Kopfschmerz,  Uebelkeit 
ä.  gesehen.  Wir  konnten  aber  feststellen,  daß  bei  gynäkologischen 
:utungen  Dosen  von  0,25  ccm,  häufiger,  d.  ii.  bis  dreimal  am  Tage 
rabreicht,  dieselbe  Wirkung  erzielen  lassen  wie  die  unserer  anderen 
■erkannt  brauchbaren  Sekalepräparate. 

Was  nun  die  Anwendung  des  Oynergen  in  der  Behandlung 
es  Abortes,  vor  allem  des  fieberhaften,  anbelangt,  so  ist  es  uns 
st  ausnahmslos  gelungen,  die  spontane  Ausstoßung  der  Frucht  her- 
Mzuführen,  zunächst  in  den  Fällen,  in  denen  noeh  eine  gewisse 
’ehentätigkeit  bestand,  also  eine  Verstärkung  der  Wehen  angestrebt 
erden  mußte.  Am  sensibilisierten  Uterus  reagierte  Oynergen  prompt, 
er  Zeitraum,  in  dem  die  Frucht  ausgestoßen  wurde,  war  natürlich 
;rschieden,  aber  in  allen  Fällen  war  eine  deutliche  Wehenzunahme 
stzustellen.  Da  bei  der  Ausräumung  der  Aborte  gerade  die  Ent- 
rnung  der  Frucht  häufig  die  größte  Schwierigkeit  zu  machen  pflegt 
id  anderseits  bei  der  Behandlung  des  fieberhaften  Abortes  alles  auf 
ne  möglichst  schonende  Entleerung  des  Uterus  ankommt,  so  ist  die 
lontane  Ausstoßung  der  Frucht  ganz  besonders  anzustreben,  und  es 
t  von  großer  Bedeutung,  daß  dies  mit  Oynergen  in  den  allermeisten 
allen  zu  erreichen  ist.  Ebenfalls  ist  es  uns  bei  10  Fällen  von  voll- 
ändiger  Plazentarretention  über  2  bis  3  Tage  bei  Fehlgeburten  und 
horten  gelungen,  den  Abort  bzw.  die  Fehlgeburt  auf  diese  Weise 
i  vollenden,  und  zwar  in  einer  Zeit  von  24  bis  48  Stunden  bei 
aben  von  zweimal  täglich  0,5  ccm  Oynergen,  einmal  am  Vormittag 
id  einmal  am  Nachmittag.  Ich  mache  hier  ganz  besonders  darauf 
ifmerksam,  daß  es  sich  bei  diesen  Fällen  um'solche  gehandelt  hat, 
n  denen  keine  Spur  von  Wehen  mehr  vorhanden  war  und  die  Wehen 
■it  1  bis  2  Tagen  vollständig  ausgesetzt  hatten.  Trotzdem  ist  es 
is  gelungen,  die  Wehen  wieder  in  Gang  zu  bringen  und  die  Aus- 
oßung  der  Plazenta  zu  erreichen.  Es  ist  natürlich  an  und  für  sich 
e  Möglichkeit  gegeben,  daß  die  Wehen  infolge  des  bestehenden 
iebers  aufgetreten  waren.  Sie  sind  aber  so  regelmäßig  und  gerade 
imer  nach  der  Darreichung  von  Oynergen  gekommen,  daß  wir  einen 
•sächlichen  Zusammenhang  zum  mindesten  für  einen  Teil  der  Fälle 
s  erwiesen  ansehen.  Diese  große  Wahrscheinlichkeit,  man  möchte 
st  sagen,  annähernde  Sicherheit,  die  in  bezug  auf  die  Ausstoßung 
;r  Frucht  und  der  ganzen  Plazenta  gegeben  ist,  fehlt  bei  der  Behand- 
ng  von  Plazentarresten,  und  man  kann  sagen,  daß  im  allgemeinen 
e  Aussichten  der  spontanen  Ausstoßung  unter  der  Gynergenwirkung 
n  so  geringer  sind,  je  kleiner  der  zurückgebliebene  Plazentarrest 
t.  Bei  Plazentarresten  ist  es  uns  nur  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle 
düngen,  und  zwar  gewöhnlich  am  2.  oder  3.  Tage  bei  einer  täglichen 
arreichung  von  zweimal  0,5  ccm,  die  Spontanausstoßung  herbei- 
iführen.  Wie  aus  den  in  Betracht  kommenden  Veröffentlichungen 
jrvorgeht,  und  wie  wir  aus  eigener  Erfahrung  wissen,  entspricht  dies 
rgebnis  im  Prinzip  dem,  welches  man  auch  mit  anderen  Medika- 
enten,  vor  allem  dem  Chinin  und  den  Hypophysenpräparaten,  er- 
elen  kann.  Es  ist  daher  noch  die  Frage  zu  erörtern,  ob  mit  dem 
ynergen  mehr  erreicht  wird  und  ob  seine  Anwendung  den  Vorzug 
udient.  Für  die  Hypophysenpräparate  in  der  Form,  wie  sie  uns  zur 
eit  zur  Verfügung  stehen,  glaube  ich  die  Entscheidung,  soweit  es 
ch  um  die  Behandlung  der  fieberhaften  Aborte  handelt,  unbedingt 
igunsten  des  Gynergens  abgeben  zu  müssen,  da  die  mit  ihm  er- 
elte  Wirkung  wesentlich  anhaltender  ist.  Schwieriger  ist  die  Bewer- 
'*1?  gegenüber  dem  Chinin.  Nach  den  Arbeiten,  die  über  Chinin- 
^handlung  der  Aborte  veröffentlicht  wurden,  und  nach  Prüfung 
iserer  eigenen  Fälle  ist  die  Wirkung  des  Chinins  unbedingt  anzu¬ 
kennen.  Es  wirkt  aber  nur  am  sensibilisierten  Uterus  in  den  Fällen, 
denen  noch  Wehen  vorhanden  sind,  vermag  aber  nicht  Wehen 
-uvorzurufen  und  damit  Abortreste  auszutreiben,  die  im  wehenlosen 
terus  ruhen,  während  uns  dies  mit  Oynergen  in  einer  ganzen 
nzahl  von  Fällen  gelungen  ist,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde, 
ach  einer  zunächst  auftretenden  länger  anhaltenden  Kontraktion  der 
terusmuskulatur,  die  wohl  zur  Lösung  noch  festsitzender  Reste 
hrt,  treten  regelmäßig  wiederkehrende  Kontraktionen  auf,  die  die 
.‘lösten  Abortreste  auspressen.  Deshalb  glauben  wir  dem  Oynergen 
?genüber  dem  Chinin  den  Vorzug  geben  zu  müssen,  da  Chinin 
ohl  wehenverstärkend,  aber  nicht  wehenanregend  wirkt. 

Nach  erfolgter  spontaner  oder  operativer  Entleerung  ist  durch 
5  ccm  Oynergen  in  3/^  bis  1 1/2  Minuten  eine  feste  und  anhaltende 
ontraktion  des  Uterus  und  damit  das  Aufhören  einer  Blutung  zu 
reichen,  wie  wir  es  auch  von  anderen  wirksamen  Ergotinpräparaten 
mnen.  Dies  ist  besonders  wichtig,  wenn  man  sich  zur  instrumenteilen 
ntleerung  eines  Uterus  entschließt.  Man  gibt  1  bis  2  Minuten  vor 
eginn  der  Kürettage  das  Oynergen  und  erleichtert  sich  dadurch 
m  Eingriff  und  beugt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  einer  Perforation 
)r.  Man  kann  die  gleiche  Wirkung  noch  schneller  durch  die  intra- 
möse  Darreichung  eines  Hypophysenpräparates  erzielen;  es  ist  aber 
r  die  außerklinische  Tätigkeit  von  Vorteil,  wenn  man  an  Stelle  der 
travenösen  die  intramuskuläre  Darreichung  setzen  kann. 

Ich  berichte  nun  über  unsere  Versuche,  nach  gestellter  Indikation 
if  Schwangerschaftsunterbrechung  durch  Oynergen  Wehen  zu  er¬ 


zielen  und  den  Abort  herbeizuführen.  Hier  sind  unsere  Erfahrungen 
naturgemäß  nur  gering.  In  den  vereinzelten  Fällen  ist  es  uns  in  der 
ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  nie  gelungen,  einen  Abort  durch 
Oynergen  in  Gang  zu  bringen.  Dagegen  haben  wir  bei  einer  Frau  im 
6.  Schwangerschaftsmonate  die  beabsichtigte  Unterbrechung  erzielt. 
Es  ist  bei  der  Patientin  aufgefallen,  daß  zunächst  nicht  Wehen  in 
regelmäßigen  Abständen  einsetzten,  sondern  daß  die  Kranke  erst 
über  einen  Krampf  im  Unterleib  klagte,  der  nach  Stunden  nachließ 
und  dem  erst  dann  mäßig  starke  Wehen  in  regelmäßigen  Abständen 
folgten,  die  sich  wie  beim  normalen  Partus  allmählich  steigerten. 
Nach  dem  vorausgegangenen  Krampf  konnten  vorher  gehörte  Herz¬ 
töne  nicht  mehr  gehört  werden,  auch  vermißte  die  Patientin  die 
vorher  empfundenen  Kindsbewegungen.  Erst  nach  2  Tagen  setzten 
dann  wirklich  kräftige  Wehen  ein,  die  vielleicht  nunmehr  durch  die 
als  Fremdkörper  wirkende  intrauterin  abgestorbene  Frucht  erneut 
angeregt  wurden.  Daß  die  Frucht  schon  nach  der  ersten  oder  zweiten 
Gabe  von  Oynergen  abgestorben  sein  mußte,  zeigte  auch  der  Grad 
der  Mazeration  des  im  Laufe  des  dritten  Tages  ausgestoßenen  Kindes. 
Sollte  sich  diese  Wirkung  bei  weiteren  Beobachtungen  bestätigen,  so 
wäre  diese  Art  der  Einleitung  einer  Frühgeburt  in  einem  Zeitraum,  in 
dem  mit  einem  lebensfähigen  Kinde  nicht  zu  rechnen  ist,  der  instru- 
mentellen  Einleitung  mit  ihren  Gefahren  der  Allgemeininfektion  bei 
Vorhandensein  hochvirulenter  Keime,  unbedingt  vorzuziehen,  da  jeder 
intrauterine  Eingriff  entbehrlich  wird.  Auf  jeden  Fall  möchte  ich  in 
den  Fällen,  die  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  stehen, 
raten,  den  angegebenen  Weg  zu  versuchen,  sofern  es  sich  nicht  um 
ein  lebensfähiges  Kind  handelt. 

Im  übrigen  haben  wir  das  Oynergen  bei  Atonien  post  partum, 
bei  Subinvolutio  uteri  und  bei  gynäkologischen  Blutungen  angewandt. 
Die  Ergebnisse  sind  gute  gewesen,  sie  haben  denen  einer  guten  und 
sehr  wirksamen  Ergotinbehandlung  entsprochen. 

Bei  der  Behandlung  der  Atonia  post  partum  geben  wir  allerdings 
der  intravenösen  Einverleibung  eines  Hypophysenpräparates  den  Vor¬ 
zug.  Dessen  sofortige,  schlagartige  Wirkung  wird  bei  der  intramusku¬ 
lären  Anwendung  von  Oynergen  nicht  erreicht.  Man  muß  durch  Kom¬ 
pression  der  Aorta  oder  durch  mechanische  Reizung  des  Uterus  die 
Blutung  bekämpfen,  bis  nach  3/4  bis  IV2  Minuten  die  Wirkung  des 
Gynergens  in  Erscheinung  tritt. 

Zur  prophylaktischen  Anwendung  nach  Geburt  der  Plazenta  hat 
es  sich  als  sehr  wirksam  erwiesen. 

Als  Wehenmittel  ist  das  Oynergen  unbrauchbar.  Durch  die  starke 
und  anhaltende  Uteruskontraktion,  die  es  hervorruft,  muß  es  zur 
Gefährdung  und  zum  Tode  des  Kindes  führen. 

Zusammenfassung.  1.  Die  Dosis  für  die  am  besten  intramuskulär 
vorzunehmende  Verabfolgung  von  Oynergen  beträgt  0,5  ccm  pro  dosi. 
Sie  ist  ausreichend  zur  Erzielung  der  überhaupt  erreichbaren  Ergeb¬ 
nisse.  Unangenehme  Nebenerscheinungen  werden  nicht  dabei  beob¬ 
achtet,  soweit  es  sich  um  geburtshilfliche  Fälle  handelt.  Bei  gynäko¬ 
logischen  Blutungen  genügt  die  Verabreichung  von  0,25  ccm  pro  dosi. 
Die  Gefahr  des  Auftretens  unangenehmer  Nebenerscheinungen  ist  bei 
gynäkologischen  Erkrankungen  bei  Verabfolgung  höherer  Dosen 
größer.  2.  Bei  größeren  Dosen  bleiben  solche  Nebenerscheinungen 
und  schwere  Zwischenfälle  nicht  aus.  3.  Bei  der  Behandlung  des 
Abortes,  vor  allem  des  fieberhaften,  hat  es  sich  gut  bewährt.  Die 
Frucht  und  die  ganze  Pkizenta  ist  fast  ausnahmslos  ausgestoßen  wor¬ 
den,  auch  wenn  keine  Wehen  mehr  bestanden  haben.  Bei  Plazentar¬ 
resten  haben  wir  nur  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  Erfolg  gehabt. 
4.  Die  Einleitung  des  Abortes  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
ist  uns  nicht  gelungen,  wohl  aber  ist  es  bei  einer  Frau  im  6.  Schwan¬ 
gerschaftsmonate  der  Fall  gewesen.  5.  Für  die  Einleitung  der  Früh¬ 
geburt  bei  lebensfähigem  Kinde  ist  es  unbrauchbar,  da  es  durch  die 
zunächst  einsetzende  Dauerkontraktion  das  Leben  der  Kinder  aufs 
äußerste  gefährdet.  6.  Bei  Blutungen  nach  Geburt  und  Abort,  des¬ 
gleichen  bei  gynäkologischen  Blutungen  hat  es  die  Eigenschaften 
eines  sehr  wirksamen  Ergotinpräparates  gezeigt. 


Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Köln-Lindenburg. 

(Direktor:  Geheimrat  Tilmann.) 

Epicondylitis  humeri,  ein  Beitrag  zur  Entstehung 
und  Lokalisation  dieser  Erkrankung. 

Von  Dr.  Kurt  Wachendorf,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Nach  A.  W.  Fischer  geht  die  erste  Beschreibung  der'Epikondy- 
litis  auf  Runge  im  Jahre  1873  und  vielleicht  noch  frühere  Zeiten 
zurück.  Es  ist  seitdem  eine  ganze  Reihe  von  Abhandlungen  erschienen, 
die  sich  mit  diesem  Krankheitsbilde  unter  den  wechselndsten  Bezeich¬ 
nungen,  wie  Epikond3'IaIgie,  Tennisarm,  Tennisellbogen  usw.  beschäf¬ 
tigen.  Fast  ebenso  zahlreich  wie  die  Arbeiten,  so  verschieden  sind  die 
Ansichten  über  die  Entstehung  und  den  eigentlichen  Sitz  dieses 
Leidens.  Einigkeit  herrscht  bei  den  meisten  Autoren  nur  darüber, 
daß  sich  auf  dem  Röntgenbilde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  überhaupt 
keine  sichtbaren  Veränderungen  und  ganz  vereinzelt  nur  solche  ge¬ 
ringen  Grades  nachweisen  lassen.  Ich  möchte  deshalb  im  Folgenden 
kurz  einen  an  unserer  Klinik  beobachteten  Fall  mitteilen,  der  deutliche 
und  von  den  bisher  beschriebenen  abweichende  Veränderungen  am 
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Epikondyliis  auf  eiern  Röntgeiibilde  erkennen  ließ  und,  was  die  Ent- 
stehunjT  und  Beurteilung  dieser  Veränderungen  angeht,  besonderes 
Interesse  darbot. 

Es  handelte  sich  um  eine  75jährige  Patientin,  die  schon  mehrere  Monate 
wegen  Tuberkulose  des  4.  Lendenwirbels  mit  beiderseitigen,  bis  zu  den  Ober¬ 
schenkeln  reichenden  fistelnden  Senkungsabszessen  in  stationärer  Behandlung 
war.  Eines  Tages  klagte  die  in  äußerst  schlechtem  Ernährungszustand  be¬ 
findliche  Kranke  über  heftige  Schmerzen  im  Bereich  des  rechten  medialen 
(inneren)  Epicondylus  humeri,  die  im  Verlaufe  von  wenigen  Tagen  entstanden 
waren.  Der  Untersuchungsbefund  ergab,  abgesehen  von  der  oben  schon  er¬ 
wähnten  Tuberkulose,  keinerlei  Veränderungen  der  inneren  Organe,  insbesondere 
auch  keine  anderweitigen  nachweisbaren  tuberkulösen  Herde.  Am  rechten 

medialen  Epicondylus  humeri  fand 
sich  bei  äußerer  Betrachtung  nichts 
■  Besonderes.  Der  Epikondyliis  selbst, 
und  zwar  nur  dieser,  war  auf  Druck 
intensiv  schmerzhaft.  Die  Bewegun¬ 
gen  im  Ellbogengelcnk  waren  alle 
ausführbar,  die  Pro-  und  Supination 
völlig  frei,  extreme  Beugung  und  j 
Streckung  nur  mit  Schmerzen.  Die 
Umfangmaße  ergaben  über  beiden 
Ellbogengelenken  dieselben  Werte. 

Die  Rönt|zenaufnahme 
zeigte  nun,  daß  die  Knochen-  j 
Zeichnung  im  Bereich  des  Con-  j 
dylus  medialis  gegenüber  den 
anderen  Knochenteilen  unscharf 
war.  An  der  Stelle  des  Epi- 
kondylus  selbst  war  von  den 
Knochenbälkchen  nichts  mehr 
erkennbar,  es  bestand  hier  in 
Eorm  einer  kleinen  schmalen 
Ellipse  von  1/2  cm  Längsdurch- 
messcr  eine  völlige  Aufhellung 
des  Knochens.  Die  äußere  Kon¬ 
tur  des  Epikondylus  war  hier 
unterbrochen,  sie  ließ  sich  noch 
als  feiner  Knochensaum  ein  klei-  j 
nes  Stückchen  weit  über  die 
aufgehellte  Partie  proximalwärts 
und  distalwärts  verfolgen,  um 
dann  auch  in  den  aufgehellten 
Bezirk  überzugehen. 

Vergleicht  man  hiermit  die  in  der  Literatur  veröffentlichten  positiven 
Röntgenbefunde,  so  zeigen  diese  von  unseren  erheblich  abweichende  und  meist 
auch  geringergradige  Veränderungen.  Bleche  r  fand  in  einem  Ealle  von 
Epicondylitis  lateralis  die  Kontur  des  Kondylus  in  seiner  stärksten  Hervor- 
ragung  in  Ausdehnung  von  1/2  cm  unscharf  und  hier  einen  kleinen  wolkigen 
Schatten  aufgelagert.  Bei  einer  1  Jahr  später  gemachten  Aufnahme  hatte  sich 
der  Schatten  aufgehellt,  die  Kontur  w'ar  wieder  fast  scharf  geworden.  Qoel- 
del  stellte  bei  einer  traumatischen  Epikondylitis  eine  deutlich  umschriebene 
Entzündungsstelle  fest,  ohne  den  erhobenen  Befund  näher  zu  beschreiben.  Nach 
Tavernier  findet  man  in  älteren  Fällen  von  Epikondylitis  periostitische 
Wucherungen.  Ei  sch  er  konnte  bei  12  Patienten  nur  2mal  röntgenologisch 
Veränderungen  nachweisen,  die  einmal  in  einer  Doppelkonturierung  des  Epi¬ 
kondylus,  das  andere  Mal  in  einer  Wolkenbildung  bestanden.  M.  P.  Schüller 
sah  in  einem  Falle  die  Knochen  des  Epikondylus  unscharf  und  einen  feinen 
länglichen  Schatten  ähnlich  einer  periostitischen  Auflagerung.  5  Wochen  später 
waren  diese  Auflagerungen  noch  stärker  geworden.  Durch  Operation  und 
im  Anschluß  an  diese  ausgeführte  pathologisch-anatomische  Untersuchung 
wurde  festgestellt,  daß  es  sich  bei  diesem  Patienten  um  einen  tuberkulösen 
Oranulationsherd  im  Epikondylus  handelte.  Hochgradigere  Veränderungen 
beschrieb  fernerhin  Schmitt;  sie  betrafen  aber  nicht  den  Epikondylus  selbst, 
sondern  waren  durch  Kalkablagerungen  in  die  Bursa  epicondyli  bedingt.  Zum 
Schlüsse  möchte  ich  noch  die  von  Preis  er  erhobenen  Röntgenbefunde  bei 
Epikondylitis  erwähnen,  weil  er  sie  als  für  diese  Erkrankung  typisch  be- 
zeichnete.  Er  fand  in  seinen  Fällen  fast  regelmäßig,  daß  der  Seitenrand  des 
Radiusköpfchens  in  seiner  Verlängerung  nicht  mit  der  Seitenlinie  des  Kondylus 
zusammenficl,  sondern,  daß  das  Radiusköpfclien  mehr  oder  weniger  weit 
nach  außen  vorsprang.  Er  hezeichnete  diesen  Befund  als  Oelenkflächen- 
inkongruenz.  Ich  habe  bei  einer  Reihe  von  ambulant  in  unserer  Poliklinik 
wegen  Epikondylitis  behandelten  Kranken  die  betreffenden  Röntgenbilder 
daraufhin  einer  Durchsicht  unterzogen  und  nur  vereinzelt  ein  seitliches  Vor¬ 
springen  des  Radiusköpfchens  gefunden.  Fischer  untersuchte  ebenfalls 
10  Fälle  von  Epikondylitis  und  10  andere  willkürlich  der  Sammlung  ent¬ 
nommene  Röntgenbilder  des  Ellbogens  in  Hinblick  auf  diese  sogenannte 
Oelenkflächeninkongnienz,  fand  aber  bei  beiden  Gruppen  keine  Unterschiede. 

Es  kann  deshalb  diese  Oelenkflächeninkongnienz  nicht  als  ein  für  Epikondylitis 
charakteristischer  röntgenologischer  Befund  angesprochen  werden.  Abgesehen 
von  dem  einen  oben  erwähnten  durch  Tuberkulose  bedingten  Fall  von  Epi-  ■ 
kondylitis,  bleiben  also  als  durch  Röntgenaufnahme  bei  dieser  Erkrankung 
fcstgestellte  Veränderungen  nur  die  unscharfen  Konturen  des  Kondylus,  Wolken¬ 
bildung  und  periostitische  Auflagerungen  bestehen  und  die  von  uns  oben 
näher  beschriebenen  Veränderungen.  Welche  ätiologischen  Faktoren  haben  sie 
nun  hervorgerufen,  und  wie  sind  diese  Veränderungen  nun  zu  erklären? 

In  fast  allen  in  der  Literatur  veröffentlichten  Fällen  handelt  es  sich 
um  eine  auf  den  Epicondylus  lateralis,  selten  auch  auf  seine  nähere  1 


Umgebung  lokalisierte  Erkrankung.  Bei  dem  in  den  meisten  Fällcil 
negativen  Röntgenbefund  ist  es  leicht  verständlich,  daß  eine  großil’ 
Zahl  von  Autoren  die  Epikondylitis  für  eine  Affektion  der  am  Epil 
kondylus  ansetzenden  Muskeln  und  Sehnen  bzw.  des  Band-  und  Ge| 
lenkapparates  hält. 

So  führt  Clado,  der  die  Erkrankung  besonders  bei  Tennisspielern  beob  | 
achtete,  das  Leiden  auf  eine  Zerreißung  des  M.  supinator  brevis  zurück,  ver 
ursacht  durch  außergewöhnlich  starke  Bewegung  bei  Ausübung  dieses  Sportes 
Preiser  nimmt  ebenfalls  bei  Tennisspielern  eine  Erkrankung  der  Gelenk’ 
kapscl  an.  die  durch  den  gegensätzlichen  Zug  des  am  Epikondylus  bzw.  den- 
Lig.  coli,  radiale  ansetzenden  M.  supinator  brevis  und  brachialis  internus  hein 
Abschlagen  des  Balles  von  der  Erde  hervorgerufen  würde.  Nach  J.  Dub 
ist  die  Grundlage  der  Erkrankung  eine  isolierte  Kapselschädigung  des  Hiimero^ 
Radialgelenkes.  Diese  entsteht  zum  größten  Teil  als  Folge  und  Ausdrud  j 
habitueller  Berufsschädigung,  zum  kleineren  ist  sie  die  direkte  Folge  eine  ‘ 
örtlich  und  zeitlich  begrenzten  Traumas  und  qualifiziert  sich  als  isolierte  Ver  1 
Stauchung  des  Humero-Radialgelenks.  Kaufmann  sieht  die  Epikondviiti  ; 
als  eine  Spätfolge  von  Veränderungen  des  Lig.  coli,  radiale  an.  Eine  Reihi  1 
von  Autoren  glaubt,  daß  es  sich  um  eine  lokale  Periostitis  handelt,  hervor  t 
gerufen  sei  es  durch  ein  direktes  Trauma,  sei  es  durch  wiederholte  Ueber ) 
anstrengung  der  betreffenden  Muskeln  und  dadurch  verursachte  Periostreizung  f 
In  diesem  Sinne  äußern  sich  Bähr,  Blecher,  Momburg  und  Viilliel; 
Die  Epikondylitis  stellt  sich  also  nach  Ansicht  vorstehend  angeführter  Aiitorei  1 
a's  eine  Erkrankung  der  Muskeln  bzw.  ihrer  Ansatzstellen  an  Gelenkkapse  i 
und  Periost  dar,  die  in  den  weitaus  meisten  Fällen  auf  eine  funktionelle  lieber  ’ 
beanspruchung.  seltener  auf  eine  direkte  traumatische  Einwirkung  zurück  1 
zuführen  ist.  Daß  eine  derartige  übermäßige  funktionelle  Beanspruchung  di' j 
Symptome  der  Epikondylitis  hervorrufen  kann,  läßt  sich  nach  den  zahllosei  ' 
in  der  Literatur  niedcrgelegten  Beispielen  —  ich  erinnere  nur  an  die  Epi  - 
kondylitis  nach  Ueberheanspruchung  durch  sportliche  Betätigung  bei  Tennis 
Spielern,  Fechtern  iisw.  oder  durch  berufliche  Arbeit  (das  Taktschlagen  de  ■ 
Kapellmeister,  das  Heben  von  schweren  Gegenständen  mit  gebeugtem  um  ! 
S’jpiniertem  Arm  bei  Erdarbeitern  usw.)  —  nicht  bezweifeln. 

Auch  wir  verfügen  über  einen  derartigen  vor  kurzem  hier  hehandellei  1 
Fall.  Er  betraf  einen  sonst  völlig  gesunden  30jährigen  Fuhrmann,  der  Ta;  ■ 
für  Tag  in  seinem  Berufe  gezwungen  war.  viele  Stunden  mit  gebeugtem  um' 
suniniertem  Arm  sein  Fuhrwerk  mit  Briketts  zu  beladen.  Er  litt  an  eine 
typischen  Epicondylitis  lateralis,  als  deren  Aetiologie  bei  dem  Fehlen  jedwede  ■ 
anderen  nachweisbaren  Krankheitserscheinung  oder  sonstiger  ursächlicher  Sebä  ' 
digung  nur  die  berufliche  Ueberbeanspruchung  der  an  den  Epicondvlus  latcrali 
ansetzenden  Bcugcmuskeln  angenommen  werden  konnte.  Auch  die  oben  be 
schriebenen  Röntgenveränderungen,  wie  Doppelkonturierung,  unscharfe  Kon 
turen  und  Wolkenbildung  am  Epikondylus,  bestätigen  diese  Annahme  für  viel 
Fälle  von  Epikondylitis  und  lassen  sich  als  die  Folge  einer  abnormen  Be  ; 
anspruchung  des  Epikondylus  auffassen,  indem  der  auf  das  Periost  ausgeiibt  ■ 
Reiz  zu  Einrissen  oder  Absprengungen  von  Periostteilen  und  dann  zu  periosti 
tischen  Veränderungen  geführt  hat.  Bei  unserem,  oben  näher  angeführten  Fa  1 
hat  es  sich  um  die  äußerst  seltene  Lokalisation  an  dem  Epicondylus  mediali 
gehandelt. 

Man  müßte  also  entsprechend  den  bisher  beschriebenen  An 
sichten  der  Antoren  über  das  Zustandekommen  der  Epikondylitis  ein 
abnorme  funktionelle  Inanspruchnahme  der  am  Epicondvlus  mediali  , 
ansetzenden  Streckmuskulatur  bzw.  des  Lig.  coli,  ulnare  annehmen.  Ein 
derartige  Beanspruchung  ist  aber  bei  ‘unserer,  seit  Monaten  ans  Bei 
gefesselten  Patientin  völlig  ausgeschlossen.  Aus  dem  gleichen  Oriind  ■ 
muß  auch  ein  direktes  Trauma,  d.  h.  eine  einmalige  stärkere  äußer 
Oewalteinwirkung,  als  bei  den  gegebenen  Verhältnissen  unmöglic 
für  das  Zustandekommen  der  Epikondylitis  in  unserem  Falle  abgelehn 
werden. 

Wenden  wir  uns  nun  den  anderen  in  der  Literatur  vertretenei 
Ansichten  über  Entstehung  und  Lokalisation  dieses  Leidens  zu,  S' 
finden  wir,  daß  von  vielen  Autoren  die  Epikondylitis  als  eine  nervös 
Erkrankung  aufgefaßt  wird. 

Mars  ha  II  glaubt,  es  bandle  sich  um  eine  Neuritis  des  N.  radialis.  di 
zu  einer  Parese  der  am  Epikondylus  ansetzenden  Muskeln  führe.  Nach  Mom 
bürg  betrifft  diese  Neuritis  nur  den  N.  interosseus  externus.  Yersin  niinrr 
eine  Erkrankung  des  hinteren  Zweiges  des  Gelenkastes  des  N.  radialis,  de 
um  das  Radiusköpfchen  verläuft,  an.  Franke  faßt  die  Epikondylitis  a| 
Neuritis  infolge  von  Influenza  auf.  Seeligmüller  glaubt  an  eine  Ei; 
krankung  des  N.  cutaneus  antibrachii  dorsalis  lateralis,  in  dessen  Bereich  er  atii! 
gesprochene  Hyperästhesie  fand.  Fischer  kommt  zu  dem  Schlüsse,  di¬ 
es  sich  um  eine  Neuritis  der  feinen,  auf  dem  Epikondylus  im  Periost  und  ir 
subkutanen  Gewebe  gelegenen  Nervenfasern  handle.  Wie  Fischer  selb; 
sagt,  ist  es  selbstverständlich,  daß  bei  der  Epikondylitis  auch  Nerven  mi 
beteiligt  sind,  da  sie  den  umschriebenen  Druckschmerz  dem  Gehirn  ve 
mittein.  Gegen  die  Ansicht  aber,  daß  die  Epikondvlitis  eine  eigentlich, 
Nervenerkrankung  ist,  spricht  unserer  Meinung  nach  die  bei  der  großen  Zal 
von  Fällen  doch  ungemein  seltene  Beobachtung  von  nachweisbaren  Nervei 
Veränderungen,  wie  Paresen,  Sensibilitätsstörungen  usw.  In  unserem  Fal| 
fehlten  sie  jedenfalls  vollkommen,  sodaß  eine  nervöse  Erkrankung  ebenfal 
ausgeschlossen  werden  kann. 

Von  anderen  Autoren  sind  Affektionen  eines  am  Epikondylus  ii 
konstant  vorkommenden  Schleimbeutels  als  Ursache  der  Epikondylit 
beschuldigt  worden.  So  fand  Osgood  entzündliche  Veränderunge 
in  einem  solchen  Schleimbeutel,  Schmitt  die  oben  schon  erwähnte 
Kalkablagerungen  in  die  Bursa  epicondvii.  Aber  auch  von  derartige 
Veränderungen  war  bei  unserer  Patientin  weder  zu  Lebzeiten,  nOC 
nach  dem  infolge  der  Tuberkulose  eingetretenen  Tode  bei  der  Ol 
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iktion  irgend  etwas  nachweisbar.  Die  scharf  umgrenzte,  streng  auf 
•n  Epicondvliis  medialis  beschränkte  Druckschmerzhaftigkeit,  sowie 
e  röntgenologisch  in  ihm  festgestelltcn  Veränderungen  lassen  unserer 
nsicht  nach  nur  die  Annahme  zu,  daß  der  primäre  Sitz  der  Er- 
ankung  im  Epikondylus  selbst,  bzw.  dem  darüber  befindlichen 
'riost  sein  muß. 

Am  nächstliegenden  ist,  da  die  Patientin  an  schwerer  Wirbel¬ 
ulentuberkulose  litt,  der  Gedanke,  daß  ©s  sich  bei  den  Verände- 
ngen  am  Epikondylus  vielleicht  auch  um  eine  hier  lokalisierte  tuber- 
ilöse  Herderkrankung  gehandelt  hat,  wie  sie  ja  von  Schüller  in 
inem  Falle  durch  mikroskopische  Untersuchung  festgestellt  wurde, 
ber  abgesehen  davon,  daß  die  Röntgenveränderungen  bei  unserer 
üientin  nichts  für  Tuberkulose  Charakteristisches  boten,  ergab  auch 
e  nach  dem  Tode  erfolgte  histologische  Untersuchung  des  Epi- 
jndylus  im  Pathologisch-anatomischen  Institut  der  hiesigen  Universi- 
t  keine  Tuberkulose,  allerdings  auch  keine  anderen  spezifischen 
ankhaften  Veränderungen.  Es  muß  deshalb  die  Annahme  eines 
berkulösen  Prozesses  ebenfalls  fallen  gelassen  werden.  Auch  son- 
ige  Allgemeinerkrankungen,  die  ätiologisch  hätten  in  Betracht  kom- 
eli  können,  bestanden  nicht.  Erwähnen  möchte  ich  da  nur  noch  die 
icht,  der  Duckworth  für  manche  Fälle  von  Epikondylitis  beson- 
>re  Bedeutung  zuschreibt,  weil  die  Röntgenaufnahme,  verglichen 
it  sonstigen  bei  dieser  Erkrankung  festgestellten  röntgenologischen 
eränderungen,  z.  B.  an  den  Oroßzehenknochen,  einige  Aehnlichkeit 
ifwies.  Aber  auch  gichtische  Veränderungen  waren  bei  der  Kranken 
rgendwo  vorhanden. 

Nach  Ablehnung  aller  in  der  Literatur  für  das  Zustandekommen 
;r  Epikondylitis  verantwortlich  gemachten  ätiologischen  Faktoren 
eibt  für  unseren  Fall  nur  die  Annahme  eines  weiteren  anderen 
rsächlichen  Momentes  übrig,  und  das  ist  unserer  Ansicht  nach  ein 
■in  mechanisches. 

Unsere  Patientin  hatte  wegen  ihrer  Wirbeltuberkulose  lange 
lonate  in  meist  ein  wenig  nach  rechts  gerichteter  Seiten-  und  Rücken¬ 
ge  zu  Bett  gelegen.  Siie  stützte  sich  dabei  mit  dem  im  Ellbogen 
ebeugt  und  proniert  gehaltenen  Arm,  d.  h.  gerade  mit  dem  rechten 
picondylus  medialis  auf  die  Bettunterlage.  Wir  nehmen  nun  an,  daß 
urch  diese  fast  ununterbrochene  Druckwirkung  eine  Störung  der  Er- 
ährung  des  Periosts  und  des  zugehörigen  Knochenbezirks  im  Epi- 
ondylus  eingetreten  ist.  Wir  kennen  die  durch  lang  anhaltenden 
iriick,  z.  B.  von  wachsenden  Tumoren  auf  den  Knochen  hervorgerufe- 
en  Schädigungen,  die  schließlich  zur  Knochenatrophie  führen  können. 
7ir  sehen  bei  großem  und  anhaltendem  Hirndruck  atrophische  Gruben 
n  Schädeldach  entstehen.  Aehnliche  Veränderungen  beobachten  wir 
ei  Aneurysmen  durch  Druck  auf  die  Knochensubstanz.  In  gleicher 
/eise  glauben  wir,  daß  der  ständige  Druck  auf  den  Eoikondylus  in 
nserem  Falle  eine  Druckatrophie  in  Epikondylus  verursacht  hat,  um 
0  mehr,  als  die  betreffende  Kranke  sich  infolge  der  Tuberkulose  und 
ires  hohen  Alters  an  und  für  sich  schon  in  äußerst  elendem  Allgp- 
leinzustande  befand  und  sich  allen  Reizen  gegenüber  völlig  refraktär 
erhielt.  Auch  das  Röntgenbild  (die  Unterbrechung  der  äußeren 
,'ontur  des  Epikondvlus  und  die  umschriebene  elliptische  Aufhellung 
I  ihm,  das  völlige  Fehlen  des  Kalkgehaltes)  läßt  sich  am  besten  als 
olge  dieses  mechanischen  Druckes,  als  atrophische  Knochenverände- 
iing  deuten.  Dem  widerspricht  nicht,  daß  die  pathologisch-anato- 
lische  Untersuchung  keinen  positiven  Befund  ergab.  Denn  die  Be- 
rteilung  von  atrophischen  Veränderungen  der  Knochensubstanz  im 
mikroskopischen  Bilde  ist  sehr  schwierig,  und  der  durch  das  Röntgen- 
ild  sicher  nachgewiesene  Kalkmangel  des  Knochens  konnte  durch  die 
likroskopische  Untersuchung  nicht  festgestellt  werden,  da  letztere 
1  an  völlig  entkalktem  Knochen  vorgenommen  wurde. 

Die  Epikondylitis  stellt  sich  in  unserem  Falle  demnach  als 
ine  primäre  Erkrankung  des  Periosts  und  Knochens 
m  Epicondylus  medialis  dar.  Sie  ist  hervorgerufen  durch 
ein  mechanische  Druckwirkung.  Die  Röntgen  Veränderungen 
Unterbrechung  der  Kontur,  Aufhellungsherd  im  Epikondylus)  sind 
lie  Folge  dieses  Druckes  und  als  Knochenatrophie  aufzufassen. 

Genaue  Literafurangaben  siehe  bei  A.  W.  Fischer,  Arch.  f.  klin.  Chir.  1923,  125. 

Gütig,  M.  Kl.  1923  Nr.  16.  —  M.  P.  Schüller,  M.  Kl.  1923  Nr.  36. 


Einfache  minimetrische  Methode  zur  Bestimmung  des 
iarnstoffs  im  Blut,  in  der  Spinalflüssigkeit  und  im  Urin 
mit  Hilfe  von  Permutit. 

/on  Dr.  Grifols  y  Roig,  Prakt.  Arzt,  Dr.  Kurt  Helmholz,  Chemiker 

in  Barcelona. 

Nach  Van  Slyke  und  CuIIeni)  wird  der  Heynstoff  in  dem 
liirch  Wolframsäure  enteiweißten  Blutfiltrat  durch  eine  alkoholische 
Irease-Ferment-Lösung  in  Ammoniumkarbonat  verwandelt,  aus  diesem 
las  Ammoniak  durch  Natronlauge  in  Freiheit  gesetzt  und  durch  einen 
-uftstrom  quantitativ  in  einen  mit  ^  Salz-  oder  Schwefelsäure  be- 
chickten  Rezipienten  gebracht.  Das  Ammoniak  wird  dann  durch 
'leßlerisierung  kolorimetrisch  bestimmt. 


Nach  Hugh  MacleaiU)  wird  das  Blut  direkt  ohne  vorherige 
Enteiweißung  mit  Sojamehl  behandelt  und  nach  der  Luftdestillation 

der  Ammoniakgehalt  mit  ^  -Natronlauge  und  Methylrot  als  Indi¬ 


kator  titrimetrisch  bestimmt. 

Diese  beiden  Methoden  sind  die  gegenwärtig  am  häufigsten 
benutzten.  Da  jedoch  die  Destillation  im  Luftstrom  für  klinische 
Zwecke  nicht  als  bequem  und  schnell  ausführbar  angesehen  werden 
kann,  ganz  abgesehen  davon,  daß  ihre  Ausführung  durch  einen  er¬ 
heblichen  Verbrauch  an  Wasser  bzw.  Elektrizität  (wir  haben  mit 
gutem  Erfolg  einen  elektrischen  Luftsaugapparat  benutzt),  vom  öko¬ 
nomischen  Standpunkt  aus  sich  ziemlich  teuer  stellt,  schwebte  uns 
als  Ziel  vor  Augen,  für  die  medizinisch  doch  immerhin  wichtige  Be¬ 
stimmung  des  Harnstoffs  eine  Methode  zu  finden,  deren  Durchführung 
sich  für  den  prakt.  Arzt  leichter  und  bequemer,  weniger  zeitraubend 
und  kostspielig  bewerkstelligen  ließe.  , 

Nach  unserer  Methode  wird  das  Blutserum  (oder  die  Spinal- 
flüssigkeit)  direkt  ohne  voraufgegangene  Enteiweißung  bzw.  der  Harn 
mit  permutierter  wäßriger  Urease-Lösung  behandelt  unter  Zusatz 
einiger  Tropfen  der  von  Slyke  und  Cullen  benutzten  Pufferlösung. 
Nach  der  Umwandlung  des  Harnstoffs  in  Ammonkarbonat  wird  die 
Lösung  quantitativ  in  einen  mit  ammoniakfreiem  Permutit  beschickten 
50-ccm  Kolben  gebracht,  nach  dem  lonenaustausch  der  Permutit  von 
der  überstehenden  Flüssigkeit  befreit,  gewaschen  und  dann  das 
Ammoniak  aus  dem  Permutit  mit  Natronlauge  in  Freiheit  gesetzt 
und  mit  Nesslers  Reagens  kolorimetrisch  bestimmt.  Die  getundene 
Stickstoffmenge  setzt  sich  additiv  aus  dem  Stickstoff  präformierten 
Ammoniaks  und  Harnstoff-Stickstoff  zusammen. 

Für  die  Ausführung  der  Bestimmung  sind  an  Reagenzien  erforderlich. 

1.  Eine  wäßrige  Ureaselösung,  hergestellt  in  der  Weise,  daß  eine  Mischung 
von  5  g  Sojabohnenmehl  und  2  g  Permutitpulver  in  einem  100  ccm  Kolben  mit 
50  ccm  Wasser  versetzt,  10  Minuten  lang  unter  häufigem  Umschütteln  hm 
und  her  bewegt  und  der  so  von  Ammoniak  befreite  wäßrige  Auszug  filtriert 
wird.  Das  Filtrat  wird  in  etwa  1  ccm  fassende  Ampullen  gefüllt  und  nach 
dem  Zuschmelzen  derselben  V.  Stunde  lang  bei  56“  C.  zur  Sterilisierung  der 
Flüssigkeit  erwärmt.  Für  jede  Bestimmung  wird  der  Inhalt  einer  Ampulle 


verwandt.  , 

2.  Eine  Phosphatlösung,  die  in  100  ccm  4,6  g  Mononatnumphosphat, 
kristallisiert,  NaH.PO,  ■  HjO,  und  23,9  g  Dinatriumphosphat,  kristallisiert, 
Na;HP04-12  H2O,  enthält  und  die  als  Pufferlösung  Verwendung  findet. 

3.  Ammoniakfreies  Permutitpulver  (zu  beziehen  von  der  Permutit-Aktien- 
gesellschaft,  Berlin  NW  6,  Luisenstraße  30).  Ammoniakhaltiger  Permutit  muß 
vor  seiner  Verwendung  gereinigt,  d.  h.  mit  Natronlauge  behandelt  und  dann 
restlos  durch  Waschen  mit  ammoniakfreiem  destillierten  Wasser  von  der 
Natronlauge  befreit  werden. 

4.  Nesslers  Reagens,  hergestellt  nach  der  von  TraedwclU)  An¬ 
gegebenen  Vorschrift. 

5.  20«/oige  Natronlauge. 

6.  Vergleichslösung  von  Ammoniumsulfat.  0,283  g  bei  100”  C.  getrocknetes 
Ammoniumsulfat,  purissimum,  werden  in  einen  500  ccm-Meßkolhen  gebracht, 
mit  ammoniakfreiem  destillierten  Wasser  versetzt,  und  nach  der  Auflösung  des 
Salzes  wird  bis  zur  Marke  aufgefüllt. 

Von  dieser  Lösung  verwendet  man  im  allgemeinen  1,2  oder  4  ccm: 

a)  1  ccm  Ammonsulfatlösung  =  0,12  mg  Stickstoff, 

b)  2  ccm  Ammonsulfatlösung  =  0,24  mg  Stickstoff, 

c)  4  ccm  Ammonsulfatlösung  =  0,48  mg  Stickstoff. 

Ausführung  der  Bestimmung: 

Man  bringt  0,02  ccm  Urin  bzw.  0,2  ccm  Urin  1 : 10  oder  für  die  Bestim¬ 
mung  des  Harnstoffs  im  Blut  0.5  ccm  Blutserum  (oder  0,5  ccm  Spinalflussig- 
keit)  in  ein  Reagenzrohr;  hierzu  fügt  man  0,2  ctm  der  Phosphatlosung  und 
schüttet  dann  den  Inhalt  einer  Ampulle,  etwa  1  ccm  Ureaselösuiiy  hinzu.  Als¬ 
dann  spritzt  man  etwa  noch  an  der  Rohrwandung  haftende  Teile  der  m  das 
Reagenzrohr  gebrachten  Lösungen  mit  destilliertem  Wasser  auf  den  Boden 
desselben  nieder  und  bringt  das  Flüssigkeitsvolumen  auf  etwa  5-10  ccm,  am 
besten  auf  etwa  5  ccm.  Alsdann  erhitzt  man  das  Reagenzrohr  im  Wasserbade 
bei  etwa  45°  C.  15  Minuten  lang.  Die  in  Ammoniumkarbonat  umgewande  e 
Harnstofflösung  bringt  man  dann  quantitativ  unter  Auswaschen  des  R^nz- 
rohres  in  ein  mit  1  g  Permutit  beschicktes  50  ccm  Meßkolbchen  und  laßt  sie 
etwa  10—15  Minuten  stehen,  inzwischen  die  Flüssigkeit  einige  A'lale  hm  un 
her  bewegend.  Alsdann  gießt  man  die  überstehendc  Flüssigkeit  ab  und  prüft 
mit  Nesslers  Reagens,  wenn  es  sich  um  die  einen  eiweißfreien  Urin  bzw.  das 
Serumfiltrat  enthaltende  Flüssigkeit  handelt,  ob  diese  ammoniakfrei  is  ,  was 
bei  unseren  Bestimmungen  mit  ganz  wenigen  Ausnahmen  immer  der  Fall  war; 
enthält  sie  aber  noch  Ammoniak,  dann  muß  die  ganze  Bestimmung  wieder¬ 
holt  werden.  Sodann  wäscht  man  den  Permutit  mehrere  Male  (4--5mal)  mit 
destilliertem  Wasser  aus  und  dekantiert  jedesmal  scharf  ab,  leüoch  ohne 
Perinutitverluste  zu  erleiden.  Der  so  ausgewaschene  Permutit  wird  mit  etwa 
10  ccm  destilliertem  Wasser,  dann  mit  2  ccm  20o;.iger  Natronlauge  und  nach 
etwa  2  Minuten  nach  dem  Auffüllen  mit  destilliertem  Wasser  bis  fast  zur 
Marke  und  wiederholtem  guten  Durchschütteln  und  darauffolgeiidcni  Stehen¬ 
lassen  des  Kolbens  mit  2  ccm  Nesslers  Reagens  versetzt.  Dann  wird  umge- 
schüttelt,  bis  zur  Marke  aufgefüllt,  dann  noch  0,5  ccm  destilliertes  Wasser 
hinzugegeben  -  das  spezifische  Gewicht  des  Permutits  betragt:  s  =  etwa  2  -- 
und  vviederum  gut  umgeschüttelt.  Dann  läßt  man  etwa  5  Minuten  stehen  und 
verHcicht  nunmehr  kolorimetrisch  die  erhaltene  Flüssigkeit  mit  einer  der  unter 


& 


*)  Modern  methods  in 
Co.  Ltd.  London  1922.  —  • 


the  diagnosis  and  treatmeiit  of  renal  diseases.  Con 
)  Analytische  Chemie  (8)  1  S.  62. 


Stahle 


‘)  Journ.  bicl.  Chem.  1914,  19  S.  21 1. 
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f>  a,  6  b  oder  6  c  genannten  Flüssigkeiten  von  bekanntem  Stickstoffgehalt,  in¬ 
dem  man  1,  2  oder  4  ccm  der  Testlösung  mit  2  ccm  20o/oiger  Natronlauge, 

destilliertem  Wasser  und  2  ccm  Nesslers  Reagens  versetzt  und  dann  ebenfalls 
bis  zur  50  ccm  Marke  auffüllt  und  umscliüttelt. 

Es  ist  selbatverständlich,  daß  die  für  diese  Bestimmung  verwendeten 
Lösungen,  Reagenzien  sowie  das  destillierte  Wasser  ammoniakfrei  sein  müssen. 

Vergleichende  Bestimmungen  des  Harnstoffs  im  Blutserum  und 
im  Urin  ergaben  fast  vollkommen  übereinstimmende  Resultate  nach 
dieser  neuen  Methode  und  der  Destillationsmethode  mit  nachfolgender 
Titration.  Ebenso  wurden  auch  Bestimmungen  mit  einer  im  Liter  ca. 
0,5  -0,6  g  Harnstoff  enthaltenden  Lösung  ausgeführt.  Drei  Bestim¬ 
mungen,  ausgeführt  mit  je  2  ccm  der  empirischen  Harnstofflösung 
nach  der  äußerst  brauchbare  Resultate  liefernden  Destillationsmethode, 
ergaben  im  arithmetischen  Mittel  einen  Harnstoffgehalt  von  0,55(1) o/o; 
die  einzelnen  Resultate  lauteten;  0,57(0),  0,53(8),  0,54(6)  in  o/o^. 
Vier  nach  unserer  Methode  mit  je  0,5  ccm  Harnstofflösung  ausge¬ 
führte  Bestimmungen  ergaben  im  arithmetischen  Mittel  einen  Gehalt 
von  0,54(2)  o/„„  Harnstoff  +  0,005  (0,54(9)  %o;  0,52(9)  0,54(9)  7oo 

0,53(9)  o/oß).  ‘  ‘ 

Statt  0,5  ccm  Blutserum  (Spinalflüssigkeit)  kann  man  auch 
5  ccm  Blut-  oder  Serumfiltrat  (1:10),  das  nach  Polin  und  WiD) 
mit  lOo/o  Natriumwolframatlösung  und  2/^. normaler  Schwefelsäure 
enteiweißt  worden  ist,  für  diese  Bestimmungen  mit  demselben  Er¬ 
gebnis  verwenden. 

Die  Berechnung  des  Stickstoffgehaltes  in  7oo  gestaltet  sich 
folgendermaßen : 

1.  Für  0,5  ccm  Blutserum  (oder  Spinalflüssigkeit)  bzw.  5  ccm 
Serumfiltrat  nach  einer  Ablesung  von  xo/o  Testlösung  6b: 

'Voo  Stickstoff  =  •  0,24  •  2  bei  Benutzung  von  Lösung  6b. 

2.  Für  0,02  ccm  Urin  nach  einer  Ablesung  von  yo/o  Vergleichs¬ 
lösung  6b: 

7oo  Stickstoff  =  •  0,24  •  50  bei  Benutzung  von  Lösung  6b. 

Die  Bestimmung  des  Stickstoffgehaltes  des  präformierten  Am¬ 
moniaks,  der  von  dem  auf  diese  Weise  gefundenen  Stickstoffgehalt 
aus  präformiertem  Ammoniak  und  Harnstoff  zu  subtrahieren  ist,  im 
Blut  und  im  Urin  wird  in  analoger  Weise  unter  Anwendung  von  Per- 
nuitit  durchgeführt;  man  vermutiert  direkt  20—25  ccm  Serum-  oder 
Blutfiltrat  oder  2 — 2,5  ccm  Serum  unter  Zusatz  von  einigen  Kubik¬ 
zentimetern  destillierten  Wassers  bzw.  0,2  ccm  Urin  und  bestimmt 
dann  kolorimetrisch  das  Ammoniak  nach  voraufgegangener  Nessleri- 
sierung  unter  Benutzung  der  unter  6a,  6b  oder  6c  genannten  Test¬ 
lösungen.  Nach  Berechnung  des  Ammoniakstickstoffs  —  den  Am- 
moniak-o/no-Qehalt  selbst  erhält  man  durch  Multiplikation  des  Am- 
moniak-Stickstoff-°/oo-Gehalts  mit  —  ergibt  sich  der  Harnstoff- 
"  iin-Gehalt  im  Blut  bzw.  im  Urin  als  Differenz  zwischen  Stickstoff- 
'’/oo-Qehalt  aus  präformiertem  Ammoniak  und  Harnstoff  und  Stick¬ 
stoff -®/oo-Oehalt  des  präformierten  Ammoniaks,  multipliziert  mit  2,14, 
dem  Quotienten  aus  dem  Molekulargewicht  des  Harnstoffs  und  dem 
doppelten  Atomgewicht  des  Stickstoffs. 

Im  allgemeinen  unterbleibt  jedoch  die  Bestimmung  des  präfor¬ 
mierten  Ammoniaks,  wenn  es  sich  lediglich  um  die  Harnstoffbe¬ 
stimmung  handelt;  in  diesem  Falle  führt  man  die  Bestimmung  des 
Lfarnstoffs  mit  zuvor  permutiertem  Blutserum  bzw.  Harn  aus,  wie 
dies  einem  von  uns  bereits  von  L.  Pincussen  in  Berlin  experi¬ 
mentell  vorgeführt  worden  ist. 

Oftmals  ist  man  jedoch  nicht  im  Besitz  einer  so  großen  Menge 
Blutserum.  Man  verfährt  dann  so:  0,5  ccm  Blutserum  (oder  bei  einem 
geringen  Ammoniakgehalt  1  ccm  Blutserum)  werden  in  ein  mit  0,25  g 
Permiitit  beschicktes  10  ccm  Meßkölbchen  pipettiert  und  hierzu 
1,5—2  ccm  destilliertes  Wasser  hinzugegeben.  Nach  etwa  5  Minuten 
wird  die  Flüssigkeit  in  ein  50  ccm  Meßkölbchen  dekantiert  und  der 
Permutit  mehrere  Male  mit  1,5—2  ccm  destilliertem  Wasser  ge¬ 
waschen  (4—5  Waschungen  genügen  zumeist,  da  nach  4— 5maligem 
Waschen  in  dem  Waschwasser  bereits  kein  Eiweiß  mehr  nachweisbar 
ist).  Das  Waschwasser  wird  jedesmal  in  den  50  ccm  Meßkolben  dekan¬ 
tiert.  ln  dem  10  ccm  Meßkolben  wird  die  Ammoniakbestimmung  mit 
0,4  ccm  20o/o  Natronlauge  und  0,4  ccm  Nesslers  Reagens  und  in  dem 
50  ccm  Meßkolben  die  Harnstoffbestimmung  in  der  oben  angegebenen 
Weise  vorgenommen. 

Die  Harnstoffbestimmung  läßt  sich  aber  auch  durchführen,  wenn 
nur  geringe  Mengen  Untersuchungsmaterial  zur  Verfügung  stehen. 
Man  benutzt  dann  zweckmäßig  2o  ccm  Meßkölbchen  oder  25  ccm 
Meßzylinder  (oder  wenn  es  sich  als  unumgänglich  notwendig  heraus¬ 
steilen  sollte,  10  ccm  Meßgefäße)  unter  genau  denselben  Arbeits¬ 
bedingungen;  es  ist  also  nur  erforderlich,  die  anzuwendenden  Mengen 
der  Untersuchimgsflüssigkeit,  der  Lösungen  und  Reagenzien  auf  die 
Zahlenwerte,  z.  B.  bei  Benutzung  von  25  ccm  Meß¬ 
gefäßen  auf  die  Hälfte  der  oben  angegebenen  Mengen  (0,25  ccm  Blut- 
serum  oder  0,01  ccm  Urin,  0,1  ccm  Phosphatlösung,  ca.  0,5  ccm 
Ureaselösung,  0,5  g  Permutit,  usw.)  zu  reduzieren.  Es  empfiehlt  sich 
dann  aber,  die  Umwandlung  des  Harnstoffs  in  Ammonkarbonat,  um 
^  Reagensrohres  zu  vermeiden,  direkt  in  den  Meß¬ 

gefäßen  vorzunehmen  und  sodann  den  Permutit  hinzuzugeben. 


biol.  Chem.  1919,  38  1^  1920,41  cf.  Miniraefrische  Methoden  der  Blutuntei 
suchung  von  A.  Mandel  und  H.  Steudel,  Verlag  De  Gruyter  &  Co.,  Berlin  ii.  Leipzi 
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Zusammenfassung.  Es  wird  eine  neue  minimetrische  Methcn 
zur  Bestinpung  des  Harnstoffs  im  Blutserum,  im  Harn  und  in  d 
Spinalflüssigkeit  mit  Hilfe  von  Permutit  angegeben.  Sie  beruht  darai 
daß  der  Harnstoff  durch  das  Ureaseferment  in  AmmoniumkarbonI 
umgewandelt  und  sodann  die  Amtnonsalzlösung  permutiert,  nessle 
siert  und  kolorimetrisch  bestimmt  wird.  Vor  allen  anderen  Methodi 
hat  diese  Methode  den  Vorzug,  daß  sie  leicht  und  bequem  au 
geführt  werden  kann.  Außerdem  erfordert  ihre  Durchführung  infolji 
der  Ausschaltung  der  Ammoniakdestillation  einen  äußerst  eerinml 
Aufwand  an  Geld  und  Zeit. 


Aus  der'Inneren  Abteilung  der  Universitätsklinik  in  Rostov  a. 
(Direktor:  Prof.  I.  Zawadzki)  und  aus  der  Inneren  Abteilung  d. 
„Szpital  Starozakonnych“  in  Warschau  (Vorstand:  Doz.  St.  Kleii! 

lieber  den  physiologischen  Verlauf  der  Leukozytose 
beim  Menschen. 

Von  Dr.  A.  Kobryner. 

Eine  Reihe  von  Problemen,  die  mit  der  normalen  Leukozyto' 
benn  Menschen  eng  verknüpft  sind,  hat  trotz  zahlreicher  dahi 
gehender  Arbeiten  ihre  endgültige  Lösung  nicht  gefunden,  und  zw 
deshalb,  weil  die  Methodik  der  bisherigen  Untersuchungen  die  T; 
Sache  des  fortwährenden  Wechsels  im  physiologischen  Geschehen  d 
lebenden  Organismus  nicht  in  genügendem  Maße  berücksichbgt  h; 

Einen  genauen  Begriff  über  den  Gesamtverlauf  dieser  Erschi 
nungen  können  wir  nur  unter  Berücksichtigung  ihres  fortdauernd. 
Wechsels  erlangen  durch  Ausführung  von  in  sehr  kurzen  Zei 
abschnitten  erfolgenden  Untersuchungen  bei  möglichst  langer  Dau 
des  Experimentes. 

Sämtliche  Untersuchungen  führte  ich  unter  Berücksichtigui 
dieser  Tatsachen  aus.  ^ 

Zur  Feststellung  des  physiologischen  Verlaufes  der  Leukozyto 
beim  Menschen  und  der  ihn  bedingenden  Ursachen  stellte  ic 
27  Untersuchungen  an,  die  insgesamt  370  Stunden  dauerten  und  a 
722  Einzeluntersuchungen  bestanden. 

Die  Untersuchungen  führte  ich  an  mir  selbst  und  anderen  g, 
Sunden  Personen  unter  verschiedenen  Ernährungsbedingunwen  ai 
bei  verschiedener  Körperstellung,  bei  Ruhe  und  Arbeit,  bei  Ve 
legung  der  Schlafzeit  auf  den  Tag;  ich  berücksichtigte  dabei  d 
Leukozytose  beim  absoluten  Fasten,  beim  Fasten  mit  Zufuhr  reic 

^  bsi  gewöhnlicher  Ernährung  mit  und  ohi 

Flussigkeitszufuhr,  bei  einseitiger  Eiweiß-,  Kohlenhydrat-  und  Fel 
kost,  bei  Ernährung  mit  Extraktivstoffen  des  Fleisches  und  endlib 
bei  ausschließlicher  einmaliger  reichlicher  Ernährung  mit  Eiweiß. 

Die  Ergebnisse  dieser  Erfahrungen  sowie  eine  kritische  Prüfur 
der  Literatur  bezüglich  der  Verdauungsleukozytose,  der  Crise  hem 
clasique  Widals  und  der  Tagesleukozytose  überzeugten  mich,  d; 
beini  Erwachsenen,  sowohl  während  des  Hungern; 
w  1  e  bei  verschiedenartiger  Ernährung  und  Bewegung 
unabhängig  von  Tageszeit  und  Körperlage,  in  weicht 
sich  der  Untersuchte  während  einer  Untersuchung; 
reihe  befindet,  die  Zahl  der  Leukozyten  im  Blut  de 
peripherischen  Kapillarnetzes  einem  fortwährende 
und  steten  Wechsel  unterliegt. 

Die  beigegebpe  Tabelle  zeigt  als  Muster  den  Verlauf  der  Lenk. 

26stündigen  absoluten  Fastenversuchs.  Die  aii 
tuhrhehe  Publikation  mit  sämtlichen  Tabellen  und  Kurven  erfol« 
a.  a .  O.  *11 


Datura 

Uhr 

Leukozytenzahl 
in  1  cinra 

1  Datura 

' 

Uhr 

LeukozytenzaL 
in  1  cmra 

16.  IV.  1922 

10 

6075 

17. IV.  1922 

0,5 

6'625 

10,5 

5275 

1 

5150 

11 

5975 

: 

1,5 

6725 

11.5 

4775 

2 

7525 

2,5 

6500 

12 

5775 

3 

7  000 

12,5 

8800 

3,5 

9100 

13 

5225 

4 

4700 

13,5 

6  325 

4,5 

7400 

14 

7825 

5 

6875 

14,5 

4500 

5,5 

5250 

15 

4'475 

6 

5225 

15,5 

4550 

6,5 

5725 

16 

5000 

7 

5750 

16,5 

5650 

7,5 

6475 

17 

6650 

8 

7  225 

17,5 

8175 

8,5 

8500 

l8 

6225 

9 

7750 

18,5 

6000 

9,5 

7800 

19 

7100 

10 

6650  1 

19,5 

5825 

10,5 

7375  1 

20 

5825 

II 

6575 

20,5 

6450 

21 

5675 

11,5 

5425 

21,5 

5925 

12 

6050  1 

22 

6075  1 

22,5 

5750  1 

23 

5525  f 

23,5 

S22.5 

24 

7250 
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Wie  ersichtlich,  könnte  man  die  L.eukozytose  graphisch  als  eine 
3US  großen  Wellen  bestehende  Kurve  darstellen,  die  ihrerseits  aus 
kleineren  Wellen  zusammengesetzt  ist.  Im  Bereiche  dieser  kleineren 
Wellen  kommen  fortwährende,  zeitweise  sehr  bedeutende,  Schwan¬ 
kungen  vor. 

Dieser  charakteristische  Verlauf  der  Leukozytose  (besonders  die 
«leinen  Wellen  und  die  Schwankungen)  hängt  vermutlich  von  der 
AVirkimg  komplexer  Abbauprodukte  des  Eiweißstoffwechsels  ab,  die 
sogar  während  des  Fastens  im  Organismus  entstehen. 

Die  Verdauung  und  die  Assimilation  der  Nahrung  beeinflußt 
iveder  den  Verlauf  der  Leukozytose  im  ganzen,  noch  deren  einzelne 
Phase;  anders  aus^edrückt,  es  gibt  bei  der  Verdauung  weder 
:ine  H  y  p  e  r  1  e  u  k  o  zy  t  o  s  e  noch  eine  Leukopenie. 

Die  widersprechenden  Resultate  verschiedener  Forscher  lassen 
dch  dahin  erklären,  daß  gelegentlich  eine  angebliche  Hyperleukozytose 
bei  der  Verdauung  mit  dem  ansteigenden  Schenkel,  eine  Leukopenie 
mit  dem  absteigenden  Schenkel  der  Welle  zusammenfiel. 

Da  die  Ergebnisse  mancher  Autoren  (Claude,  Santen  oise  und 
schiff),  die  ein  stetes  Abhängigkeitsverhältnis  zwischen  der  Ver- 
Jauungshyperleukozytose,  bzw.  der  Leukopenie  und  dem  Aschner- 
ichen  Phänomen  annehmen,  mit  meinen  Erfahrungen  zu  kollidieren 
scheinen,  prüfte  ich  in  einer  Reihe  von  Untersuchungen  den  Zusam¬ 
menhang  zwischen  beiden.  Ich  führte  in  dieser  Richtung  11  Unter¬ 
suchungen  aus,  die  82,5  Stunden  dauerten  und  aus  231  Prüfungen  des 
\schnerschen  Phänomens  bestanden. 

Dabei  stellte  sich  heraus,  daß  das  Aschnersche  Phänomen  beim 
Untersuchten  sich  seiner  Intensität  und  seinem  Charakter  nach 
indert,  insofern,  als  es  in  sehr  kurzer  Zeit  negativ  werden  oder  Um¬ 
schlagen  kann. 

Das  Aschnersche  Phänomen  zeigt  graphisch  dargestellt  einen  der 
Kurve  der  Leukozytose  ähnlichen  großwelligen  Verlauf.  Diese  großen 
\Vellen  sind  ihrerseits  aus  kleineren  zusammengesetzt;  im  Verlauf 
1er  letzteren  treten  Intensitätsschwankungen  auf. 


Bei  verschiedenen  Menschen  geprüft,  zeigt  der  Verlauf  des  Asch- 
nerschen  Phänomens  drei  Typen:  a)  einen  vorwiegend  positiven 
Verlauf,  d.  i.  mit  Pulsverlaimsamung,  b)  einen  vorwiegend  negativen 
Verlauf,  d.  i.  mit  Pulsbeschleunigung,  c)  einen  gemischten  Verlauf, 
der  teilweise  positiv,  teilweise  negativ  ausfällt.  Das  Aschnersche 
Phänomen  kann  bei  einem  und  demselben  Versuchsobjekt  zu  verschie¬ 
dener  Zeit  einen  verschiedenen  Verlauf  nehmen. 

Zwischen  Leukozytose  und  dem  Aschnerschen  Phänomen  zeigte 
sich  nur  ein  teilweises  Abhängigkeitsverhältnis;  wir  beobachteten 
unabhängig  davon,  wie  sich  im  gegebenen  Zeitabschnitt  das  Asch¬ 
nersche  Phänomen  als  Intensitätszu-  oder  -abnahme  verhielt,  ein  ziem¬ 
lich  gleichsinniges  Schwanken  der  Leukozytose. 

Auf  Grund  der  angeführten  Tatsachen  muß  man  zum  Schluß 
gelangen,  daß  die  Leukozytose  mit  der  Verdauung  nicht 
in  Zusammenhang  gebracht  werden  darf. 

Zur  Bestimmung  der  physiologischen  Leiikozytenzahl  muß  das 
Blut  in  mehrstündigen  Abständen  untersucht  werden  das  arith¬ 
metische  Mittel  der  gefundenen  Werte  ergibt  die  gewünschte  Leuko- 
zytenzahl. 

Wegen  der  fortwährenden  Schwankungen  der  Leukozytenzahl 
kann  d.ie  Leukopenie  bei  der  Crise  hemoclasique  Widals 
zur  Funktionsprüfung  der  Leber  nicht  verwendet 
werden. 

Das  Aschnersche  Phänomen,  wie  es  zur  Zeit  in  der 
Klinik  verwertet  wird,  kann  nur  für  die  Beurteilung 
des  augenblicklichen  Standes  der  das  Phänomen  be¬ 
dingenden  Ursachen  maßgebend  sein.  Wichtiger  wäre  die 
Kennzeichnung  des  Verlaufstypus  des  Aschnerschen  Phänomens ;  aber 
auch  dies  nur  in  beschränktem  Maße,  da,  wie  gesagt,  der  Verlaufs¬ 
typus  des  Aschnerschen  Phänomens  an  derselben  Versuchsperson  zu 
verschiedener  Zeit  verschieden  ausfallen  kann. 


Zusammenfassung:  von  Studienergebnissen  (am  Krankenbett  und  im  Laboratorium). 


Ueber  eine  zeitliche  Beziehung  zwischen  Elektrogramm 
und  Mechanogramm. 

Von  Priv.-Doz.  Fritz  Kleinknecht  in  Leipzig. 

Eine  noch  nicht  geklärte,  viel  umstrittene  Frage  ist  die,  ob  der 
.“lektrische  und  der  mechanische  Effekt  am  Herzen  zwei  neben- 
nnander  laufende  Vorgänge  sind,  die  sich  voneinander  trennen 
assen,  oder  ob  beide  wirklich  untrennbar  miteinander  verbunden 
;ind.  Zu  den  Vertretern  der  letzteren  Ansicht  zählt  zur  Hauptsache 
cinthoven  und  seine  Schule.  Diese  Autoren  vertreten  die  An- 
ichauung,  daß  die  bisherigen  Untersuchungen,  die  ein  gegenteiliges 
Resultat  zeitigten,  alle  daran  kranken,  daß  die  Verzeichnung  der 
nechanischen  Herzkurve  mit  Apparaten  ausgeführt  wurde,  die  für 
las  zarte  Froschherz  viel  zu  schwer  seien.  Durch  neuere  Unter¬ 
suchungen  weisen  sie  nach,  daß  bei  Verwendung  eines  auf  geringste 
<räfte  ansprechenden  Hebels  die  elektrischen  und  mechanischen  Vor¬ 
gänge  ganz  parallel  verlaufen,  bei  Ca-Entzug  z.  B.  gleichzeitig  an 
jröße  abnehmen  und  auch  gleichzeitig  zum  völligen  Verschwinden 
(ommen.  Dem  stehen  nun  zahlreiche  Vergiftungsversuche  mit  gegen¬ 
eiligem  Ausfall  gegenüber,  denen  allerdings  obiger  Einwand  gemacht 
verden  könnte.  Um  nun  eine  Allgemeinschädigung  des  Herzens 
lurch  Gift  zu  vermeiden,  sollte  versucht  werden,  das  Herz  durch 
Jnterkühlung  zu  beeinflussen.  Wir  sehen  bei  Kälteeinwirkung  alle 
/orgänge  langsamer  ablaufen.  Sollten  elektrisches  und  mechanisches 
jeschehen  ganz  untrennbar  sein,  so  wäre  wohl  zu  erwarten,  daß 
leide  in  gleicher  Weise  sich  veränderten,  daß  aber  die  Beginne 
leider,  die  eventuell  durch  die  Unzulänglichkeit  unserer  Apparate 
luch  unter  normalen  Bedingungen  sich  nicht  zum  gleichen  Zeitpunkte 
egistrieren  lassen,  in  ihrem  zeitlichen  Verhältnisse  keine  nennens- 
yerte  Abweichung  aufweisen  würden.  Den  neueren  Erfahrungen 
linthovens  wurde  dadurch  Rechnung  getragen,  daß  zur  Verzeich- 
lung  des  mechanischen  Effektes  ein  ganz  ähnliches  Instrument  ver- 
vendet  wurde,  das  insofern  noch  leichter  war,  als  statt  eines  langen 
Hebelarmes,  dessen  Schatten  direkt  photographiert  wurde,  der  Licht- 
trahl  als  Hebel  Verwendung  fand.  Auf  diese  Weise  konnte  gezeigt 
verden,  daß  durch  Abkühlung  des  isolierten  Froschherzens  das  Inter- 
'all  zwischen  Beginn  des  elektrischen  und  mechanischen  Vorgangs 
ich  um  rund  450o/o  verlängern  ließ.  Daraus  glaubte  ich  entnehmen 
:u  dürfen,  daß  es  sich  bei  den  beiden  Erscheinungen  nicht  um  eine 
völlige  Untrennbarkeit  handeln  könne,  sondern  daß  unter  gewissen 
Bedingungen  die  eine  von  der  andern  in  bestimmten  Grenzen  zu 
Ösen  sei.  Da  man  jedoch  bei  den  komplizierten  Verhältnissen  am 
Herzen  nicht  genau  sagen  kann,  ob  man  nun  elektrisches  und 
nechanisches  Geschehen  von  ein  und  derselben  Stelle  ableitet,  im 
Jegenteil  eher  annehmen  muß,  daß  dies  nicht  der  Fall  ist,  wurden 
^ergleichsversuche  am  isolierten  Skelettmuskel  des  Frosches  an- 
jestellt.  Und  hier  gaben  am  meisten  Ausschlag  die  Versuche,  bei 
lenen  die  bei  der  Kontraktion  auftretende  Verdickung  einer  Muskel¬ 
telle,  von  der  auch  der  elektrische  Vorgang  abgeleitet  wurde,  zur 


j  Verzeichnung  kam.  Auch  in  dieser  Versuchsserie  konnte  das  Gleiche 
I  wie  am  Herzen  beobachtet  werden,  nämlich  bei  Abkühlung  eine  Ver- 
I  längerung  des  fraglichen  Intervalls  um  rund  450o;o.  Das  deutet  meines 
Erachtens  abermals  auf  eine  Trennbarkeit  hin.  Inwieweit  die  Paralle¬ 
lität  beider  Vorgänge  zu  Recht  besteht,  darüber  wurden  keine  Ver¬ 
suche  angestellt,  doch  glaube  ich,  daß  trotz  der  anders  lautenden 
Ergebnisse  bei  Vergiftung,  wobei  ein  Aktionsstrom  ohne  mechani¬ 
schen  Effekt  registriert  wurde,  sich  daran  nicht  zweifeln  läßt,  daß 
das  eine  nicht  ohne  das  andere  auftritt.  Dafür  sprechen  die  gleich¬ 
laufenden  Veränderungen  beider  Kurven  z.  B.  bei  Ermüdung,  dafür 
vielleicht  auch  meine  Versuche,  bei  denen  nach  Abkühlung  des 
Herzens  und  Verlängerung  des  Intervalls  bei  Herstellung  der  An¬ 
fangstemperatur  sich  das  Intervall  ungefähr  wieder  auf  seinen  Aiis- 
gangswert  verkürzte. 

I  Einthoven  und  Hugenholtz,  Arch.  nöerland.  de  Physiol.  1921,  V,  2  S.  174.  — 

!  Arbeiter,  ebenda  S.  185;  in  letzterer  Arbeit  findet  sich  die  ganze  einschlägige  Literatur 
i  zusammengestellt,  —  C.  L.  de  Jongh,  Dissertation  Leiden  193;  diese  Arbeit  ist  mir  nur 
als  Referat  in  Ronas  Berichten  über  die  ges.  Physiol.  25  S.  220  zugänglich  gewesen.  — 
Klein  knecht,  Zschr.  f.  Biol.  1924,  81  S.  5. 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Rostock. 

(Direktor:  Prof.  v.  Wasielewsky.) 

Studien  zur  Theorie  der  Variola-  und  Vakzineimmunität. 

Von  Priv.-Doz.  F.  W.  Winkler.  _ _ 

So  augenfällig  auch  die  Erscheinungen  der  Variola-  und  Vakzine¬ 
immunität  sind,  so  ungeklärt  sind  noch  die  ihnen  zugrundeliegenden 
Vorgänge.  Früher  führte  man  die  Immunität  auf  die  Wirkung  von 
Serumantikörpern  zurück,  jetzt  neigt  man  dazu,  nur  Veränderungen 
in  den  Geweben  Bedeutung  beizulegen.  Uns  scheint  auch  diese  An¬ 
sicht  nicht  uneingeschränkt  richtig.  Man  kann  zwar,  ohne  daß 
Immunkörper  im  Serum  nachweisbar  sind  und  der  übrige  Körper 
immun  wird,  eine  lokale  Gewebeimmunität  erzielen,  aber  nur  an 
einem  Gewebe,  das,  wie  die  Hornhaut,  unter  besonderen  Zirkulations¬ 
verhältnissen  steht.  Im  ganzen  sind  wohl  auch  bei  Pocken  und 
Vakzine  die  verschiedenen  Erscheinungen  der  Infektion  und  Im¬ 
munität  das  Ergebnis  vielfältigen  Wechselspieles.  Auf  Grund  lite¬ 
rarischer  und  experimenteller  Studien  bildeten  wir  uns  folgende 
Vorstellung  davon. 

Das  Pockenvirus  siedelt  sich  zunächst  im  Rachen  an,  indem  es 
sich  mit  Hilfe  ausgeschiedener  verdauender  Stoffe,  die  wir  hier  Pro¬ 
toxine  nennen  möchten,  den  zu  seinem  Wachstum  günstigen  Nähr¬ 
boden  bereitet.  Diese  gelangen  vom  Primäraffekt  aus  in  den  Kreis¬ 
lauf,  besonders  in  die  Zellen  des  retikulo-endothclialcn  Systems, 
bahnen  dem  Virus  den  Weg  und  regen  die  Zellen  zur  Antikörper- 
bildung  an.  Die  Ansiedlung  des  Virus  erfolgt  besonders  in  den 
durch  äußere  Einflüsse  gereizten  Hautpartien,  ohne  daß  man  des¬ 
halb,  weil  die  augenfälligsten  Krankheitserscheinungen  auf  der  Haut 
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sich  abspielen,  einen  besonderen  Dermotropismiis  des  Virus  an- 
nelimen  darf.  Gleichzeitig  treten  Veränderungen  im  Serum  auf,  die 
wir  uns  an  den  Erscheinungen  der  Präzipitation,  Komplementbindung 
und  Virulizidie  sichtbar  machen  können.  Das  gleichzeitige  Auftreten 
von  Serumveränderungen  und  bestimmten  Krankheitssymptonien 
(Fieber,  Rash,  Ausschlag)  legt  den  Gedanken  an  einen  Zusammen¬ 
hang  beider  Erscheinungen  nahe.  Der  Körper  kann  vom  Primär¬ 
affekt  aus  durch  das  Protoxin  sensibilisiert  worden  sein.  Er  ist 
gegen  dasselbe  nur  bei  Beginn  der  Antikörperbildung  empfindlich, 
wenn  sich,  um  in  dem  Vorstellungskreise  Ehrlichs  zu  bleiben, 
Protoxin  und  dessen  Antikörper  in  Zellen  oder  Blut  nicht  zu  ge¬ 
sättigten  ungiftigen,  sondern  zu  ungesättigten  giftigen  Stoffen  \er- 
binden.  Erst  im  weiteren  Verlauf  der  Infektion  treten  mehr  Anti¬ 
körper  auf,  die  diese  Verbindungen  sättigen  und  damit  entgiften. 
Diese  Antikörper  (virulizide  oder  besser  antivirulente  Stoffe)  stellen 
je  nach  ihrer  Menge  giftig  oder  entgiftend  wirkende  Körper  dar. 
Bei  dieser  Vorstellung  ist  es  nicht  notwendig,  zwei  verschiedene 
Arten  von  Antikörpern,  antitoxische  und  virulizide,  zu  unterscheiden. 
Es  scheiü't  damit  auch  die  bisher  völlig  unklare  Wirkung  letzterer 
und  ihr  von  dem  bakterizider  Antikörper  abweichendes  Verhalten 
jetzt  eher  verständlich  werden  zu  können.  Mit  der  Entgiftung  sind 
die  für  das  Virus  bahnbrechenden  Körper  unwirksam  gerna.cht,  ist 
seiner  Ansiedlung  und  Vermehrung  Einhalt  geboten.  Seine  Ver¬ 
nichtung  kann  dann  leicht  durch  auch  sonst  wirksame  Schutzkräfte 
erfolgen. 

Volle  Vakzineimmunität  ist  bei  Versuchstieren  anscheinend  nur 
mit  lebendem  Virus  zu  erzielen.  Es  ist  anzunehmen,  daß  es  sich  bei 
Pocken  ebenso  verhält.  Auch  hier  wird,  analog  den  Verhältnissen 
bei  anderen  Infektionskrankheiten,  nur  so  lange  der  immunisierende 
Reiz  bestehen,  als  lebendes  Virus  im  Körper  vorhanden  ist.  Die  Im¬ 
munität  erlischt  mit  dem  Leben  der  letzten  Zellgeneration,  die  unter 
dem  Einfluß  der  Viruswirkung  gestanden  hat.  Die  Intensität  des 
Stoff-  und  Zellwechsels  ist  bei  den  einzelnen  Tierarten  und  bei  diesen 
wieder  in  den  einzelnen  Geweben  verschieden.  So  wird  auch  die 
Immunität  nicht  überall  von  gleicher  Dauer  sein,  wie  die  Impf¬ 
erfahrungen  an  Menschen  und  Tieren,  und  bei  diesen  wieder  die 
Vakzinationsergebnisse  an  den  verschiedenen  Geweben  zu  zeigen 
scheinen.  Im  Sinne  dieser  Erklärungen  der  Immunitätserscheinungen 
bei  Variola  und  V'^akzine  sprechen  unseres  Erachtens  die  bisher  vor¬ 
liegenden  Beobachtungen,  die  wir  ausführlicher  anderenorts  darlegten, 
und  in  ihnen  bewegen  sich  unsere  weiteren  Experimente. 


I 


Die  Wirkung  von  Strychnin  auf  die  koordinatorischen 

Schaitneuronen. 

Von  Priv.-Doz.  S.  de  Boer  in  Amsterdam. 

Im  Jahre  IQOO  wies  Lewandowsky  (1)  nach,  daß  nach  lokaler 
Anwendung  von  Strychnin  auf  das  Rückenmark  die  Wirkung  eben¬ 
falls  lokal  beschränkt  blieb.  Diese  Beobachtung  wurde  später  von 
verschiedenen  andern  Untersuchern  bestätigt  und  weiter  verfolgt  (2), 
u.  a.  auch  von  Dr.  Dusser  de  Baren  ne  (3).  Letzterer  war  der 
Meinung,  daß  lokale  Vergiftung  an  der  dorsalen  Seite  des  Rücken¬ 
marks  Muskelzuckungen  bewirkte  und  daß  nach  dieser  Vergiftung 
die  Koordination  schon  gestört  war.  Dagegen  sollen  nach  diesem 
Untersucher  tetanische  Kontraktionen  (Tetani)  der  Muskeln  ent¬ 
stehen  nach  kombinierter  dorsaler  und  ventraler  lokaler 
Verabfolgung  von  Strychnin.  Es  wurde  indessen  keine  einzige  Tat¬ 
sache  angeführt,  aus  welcher  dieser  Gegensatz:  Zuckungen  nach 
dorsaler  und  Tetani  nach  dorsaler  und  ventraler  Verabfolgung,  ge¬ 
schlossen  werden  konnte. 

In  dieser  Untersuchung  wurde  von  mir  mit  dem  Saitengalvano¬ 
meter  nachgewiesen,  daß  nicht  nur  nach  kombinierter  dorsaler  und 
ventraler  Verabfolgung  von  Strychnin  Muskelkontraktionen  ent¬ 
standen,  die  begleitet  wurden  von  intermittierenden  Aktionsströmen, - 
sondern  auch  nach  ausschließlich  dorsaler. 

ln  beiden  Fällen  entstanden  also  tetanische  Muskelkontraktionen. 
Der  Unterschied  bestand  darin,  daß  nach  alleiniger  dorsaler  An¬ 
wendung  die  Koordination  nicht  gestört  war,  während  diese  auf¬ 
gehoben  war,  wenn  das  Strychnin  sowohl  ventral  als  dorsal  appli¬ 


ziert  wurde.  Danach  wurde  verfolgt,  ob  Vergiftung  der  motorischer' 
Vorderhornzellen  für  das  charakteristische  vollständige  Vergiftungs 
bild  notwendig  ist,  wie  Dr.  de  Barenne  meint.  Für  diese  Unter 
suchung  wurde  bei  Fröschen  das  Rückenmark  in  Höhe  der  Eintritts 
stelle  der  Armnerven  dorsal  mit  Strychnin  (U/o  Sol.)  betupft  uik 
in  Höhe  der  Austrittsstelle  der  Hinterbeinnerven  an  der  ventraler 
Seite.  Wenn  danach  die  Haut  eines  Vorderfußes  gereizt  wurde 
entstand  eine  koordinierte  Bewegung  der  Hinterfüße;  dasselbe  ge 
Schah  ebenfalls  nach  Reizung  der  Haut  eines  Hinterfußes.  Wenr 
dagegen  in  Höhe  der  Eintrittsstelle  der  Hinterfußnerven  das  Rücken 
mark  ebenfalls  dorsal  mit  Strychnin  betupft  wurde,  entstand  sowoh 
nach  Reizung  der  Haut  der  Vorderfüße  als  auch  der  Hinterfüße 
eine  nicht  koordinierte  Streckbewegung  der  Hinterfüße.  Dieseil 
Streckstand  wird  durch  den  Umstand  herbeigeführt,  daß  sich  sowoh 
die  Beuge-  als  auch  die  Streckmuskeln  beider  Hinterfüße  zusammen 
ziehen  und  die  Streckmuskeln  kräftiger  sind  als  die  Beugemuskeln 
Aus  dieser  Untersuchung  ergibt  sich  mit  Sicherheit,  daß  Ver 
giftung  der  motorischen  Vorderhornzellen  keine  Wirkung  hat.  £■ 
muß  somit  wohl  aus  diesen  Versuchen  gefolgert  werden,  daß  da;' 
vollständige  Bild  des  Strychnintetanus  erscheint,  wenn  die  koordina 
torischen  Schaltzellen  auch  mit  ihren  Ausläufern  in  den  Vorder 
hörnern  ganz  vergiftet  sind.  Das  Charakteristische  des  vollständige! 
Strychnintetanusbildes  besteht  also  nicht  im  Auftreten  tetanische 
Kontraktionen,  wie  Dusser  de  Barenne  meint,  sondern  im  Ver 
schwinden  der  Koordination. 


Diese  Auffassung,  nämlich  daß  die  koordinatorischen  Schalt 
neuronen  durch  das  Strychnin  allein  vergiftet  werden,  wird  aucl 
durch  den  Umstand  gestützt,  daß  die  Sehnenreflexe  nicht  durcl 
das  Strychnin  verändert  werden.  Denn  die  reflektorische  Wirkung 


bei  einem  Sehnenreflex  ist  nicht  eine  zweckmäßige,  koordiniert« 


Bewegung.  Diese  Bewegung  käme  denn  auch  zustande  ohne  Ver 
mittlung  der  koordinatorischen  Schaitneuronen.  Der  Reiz  wiirdi 
hierbei  unmittelbar  von  dem  sensiblen  Neuron  ohne  Einschaltung 
der  Schaltzellen  auf  das  motorische  Neuron  übergehen.  Es  ist  dem 
auch  vollkommen  klar,  daß  Strychnin,  dasjenige  Gift,  welches  siel 
vorzugsweise  zur  Vergiftung  der  koordinatorischen  SchaltneuroneP 
eignet,  auf  die  Sehnenreflexe  keinen  Einfluß  ausübt. 

Wenn  wir  zu  der  Auffassung  gelangt  sind,  daß  das  vollständig« 
Bild  des  Strychnintetanus  auftritt,  wenn  außer  der  Vergiftung  de 
Schaltzellen  zugleich  die  Widerstände  in  allen  Kollateralen  und  End 
bäumchen  der  Schaitneuronen  vermindert  oder  aufgehoben  seii 
müssen,  so  sind  wir  damit  zu  der  Schlußfolgerung  gekommen,  dal 
die  Vergiftung  mit  Strychnin  nicht  auf  die  Ganglienzellen  beschränk 
bleibt.  Dieser  Folgerung  steht  die  Auffassung  Dusser  de  Ba 
rennes  gegenüber,  laut  welcher  Strychnin  ausschließlich  die  Ganglien 
zellen  vergiften  soll,  eine  Ansicht,  die  übrigens  auch  von  Fröhlicl 
und  H.  H.  Meyer  verworfen  wird.  Dusser  de  Barenne  moti 
viert  seine  Ansicht  folgendermaßen:  Wenn  man  einige  Hinterwurzelil 
durchschneidet,  dann  ist  10  Tage  danach  das  zentrale  Stück  de' 
Hinterwurzel  bis  an  die  Schaltzellen  degeneriert.  Die  subjektive: 
Erscheinungen  aber  lokalisiert  das  Versuchstier  in  dem  anästhetische: 
Gebiet  dadurch,  daß  es  dieses  leckt  und  beißt.  Nun  kann  man  hieran 
nach  meiner  Ansicht  nichts  anderes  folgern,  als  daß  das  Strychnii 
nicht  die  Endbäumchen  sensibler  Neuronen  vergiftet,  deren  Ganglien 
zellen  in  den  Hinterwurzeln  liegen,  und  auch  nicht  den  Synap 
zwischen  dem  sensiblen  Neuron  und  den  Schaitneuronen.  Weiü/ 
Dr.  de  Barenne  aus  diesem  besonderen  Falle  die  allgemeine  Fol 
gerung  zieht:  „Bei  der  Strychninisation  des  Rückenmarks  werde, 
weder  die  Zellfortsätze  noch  die  Synapse,  sondern  die  Zellkörpe 
vergiftet“,  dann  ist  dieser  Schluß  nicht  gestattet.  Denn  wir  wisse, 
doch  aus  der  Pharmakologie  des  Nervensystems,  welch  eine  spezi 
fische  Lokalisation  hier  für  die  Vergiftung  mit  den  verschiedene 
Giften  besteht.  Ein  bekanntes  Beispiel  kennen  wir  aus  den  Unter 
suchungen  Langleys  mit  dem  Nikotin.  Wenn  wir  somit  wisscr 
daß  Strychnin  nicht  die  Endbäumchen  der  sensiblen  Neuronen  vei 
giftet,  clann  schließt  dies  keineswegs  die  Tatsache  aus,  daß  Strychni 
die  Endbäumchen  und  Kollateralen  der  Schaitneuronen  angreifen  iin 
die  Widerstände  in  diesen  aufheben  kann. 


I.  Zschr.  f.  klin.  M.  1900  Nr.  40.  —  2.  Kl  e  ss  en  s,  Diss.  u.  Fol.  neurobiol.  7j  de  Boei 
Koninklyke  Akademie  van  Wetenschappen  te  Amsterdam  Proceedings  1915,  18  S.  113 
8.1916,  19  8.321;  Psychiatrische  en  Neurologische  bladen  1918  (Feestbundei  Winkle 
u.  94.  —  3.  Fol.  neurobiol.  1910,  4;  1911,  5  u.  1912,  6. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Aus  dem  Pathologischen  Museum  der  Universität  in  Berlin. 

Zur  medikamentösen  Ruhrtherapie. 

Von  Prof.  Hans  Ziemann. 

Das  jetzt  wieder  gemeldete  Auftreten  von  Ruhrerkrankungen  ver¬ 
anlaßt  mich,  kurz  über  eine  Therapie  zu  berichten,  die  ich  bei  allen 
Ruhr-  und  ruhrähnlichen  Erkrankungen,  mögen  sie  durch  Bazillen 
oder  Amöben  bedingt  sein,  seit  Jahren  mit,  ich  darf  sagen,  glänzend¬ 
stem  Erfolge  übe. 

Wir  können  je  nach  der  Aetiologie  von  einer  spezifischen  und 
tinspezifischen  Therapie  sprechen.  Es  ist  ja  bekannt,  daß  man  bei  Amöben¬ 


ruhr  gern  das  Alkaloid  der  Ipekakuanha  in  Form  des  Emetin,  hydrochlor.  sut 
kutan  in  Dosen  von  0,01 — 0,02  pro  die  gibt,  ohne  indes  zu  bedenken,  daß  dsjl 
Emetin  gegen  die  Zysten  der  Ruhramöben  völlig  wirkungslos  ist.  Wir  wisse 
ferner,  daß  manche  Leute  schon  nach  relativ  wenigen  Dosen  eine  eigenartig 
akute  Kachexie  mit  äußerst  unangenehmen  Schwächezuständen  aufweiser 
können,  weshalb  die  kritiklose  Emetintherapie  bereits  nicht  unerhebliche  Eil 
Schränkungen  erfahren  hat.  Im  übrigen  dürfte  echte  Amöbenruhr  ja  bei  ui 
mehr  zu  den  Ausnahmen  rechnen  und  sich  schon  klinisch  durch  de 
mehr  allmählichen  Beginn,  das  Fehlen  (meistens)  von  T e ni p c 
ratursteigerungen  und  akuten  Allgemeinsymptomen  und  vo 
allem  durch  das  mehr  sporadische,  nicht  epidemische  Auf 
treten  von  Bazillenruhr  unterscheiden. 
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Ueber  Omnadin  (Immun-Vollvakzine  Much). 

Von  Dr.  W.  Reichmann  in  Charlottenburg. 


Bei  B  a  z  i  1 1  c  n  r  u  h  r  ist,  speziell  bei  K  r  u  s  e  -  S  li  i  g  a  -  R  u  li  r ,  das  Knise- 
tiga-Serum  (20  ccm  subkutan  1 — 3  mal  am  Tagt  und  mehrere  Tage  hinter- 
lander  wiederholt,  mit  Recht  beliebt  geworden.  Viel  weniger  eindeutig  sind 
ler  schon  die  Resultate  der  spezifischen  Serumbehandlung  bei  der  Y-  und 
exiier-Ruhr.  die  für  Deutschland  vor  allem  in  Frage  kommen. 

Sodann  kommt  eine  S  e  r  u  m  t  h  e  r  a  p  i  e  ,  wenn  man  nicht  polyvalentes 
rum  anwenden  will,  eigentlich  erst  nach  Stellung  der  bak- 
riologischen  Diagnose  in  Frage.  Diese  letztere  ist  aber,  wie 
der  Bakteriologe  weiß,  fast  immer  negativ,  wenn  der  Stuhl  nicht  frisch 
itersucht  werden  kann.  Außerdem  ist  die  Seruntherapie  nicht  ganz  billig. 

Bezüglich  der  unspezifischen  Therapie  erwähne  ich  zunächst: 

a)  das  Kalomel,  das  in  Dosen  von  0,1— 0,3  noch  vielfach  gegeben  wird, 
ir  dem  ich  aber  wegen  nicht  selten  eintretender  akuter  Stomatitis  dringend 
amen  möchte, 

b)  das  Opium  bzw.  Pantopon,  das,  so  unglaublich  es  klingt,  immer 
ich  wieder  symptomatisch  von  manchen  verwandt  wird,  ohne  zu  bedenken, 
iß  dadurch  nur  die  Peristaltik  des  Darmes  gelähmt  wird  und  dadurch  die 
fektiösen  Keime  nur  verbesserte  Lebensbedingungen  erhalten. 

c)  De  kokte  oder  Infuse  von  Cortex  Simarubae  und  Q  r  a  n  a  t  i 

d)  Tann  in  haltige  Präparate,  wie  Tannalbin,  Tannyl,  Uzarapräparate, 
ammend  von  einer  afrikanischen  Ask'.epiadacee,  in  Form  von  Tabletten  oder 
ner  Tinktur  (3mal  täglich  15  Tropfen).  Nach  meinen  Erfahrungen  von  oft 
cht  unsicherer  Wirkung. 

e)  Tier  kohle  bzw.  Bolus  alba.  Ich  bestreite  nicht,  daß  man  hierbei 
ter  Erfolge  sieht.  Noch  häufiger  sah  ich  unüberwindlichen 
ider  willen  gegen  diese  Gemische. 

f)  Hohe  D  a  r  m  s  p  ü  1  u  n  ge  n  mit  Acid.  tannic.  Uiooo,  Argent.  nitric. 
■',000,  Schüttelmischung  mit  Bolus  alba,  usw.,  verbieten  sich  oft  aus  äußeren 
ründen,  speziell  hei  sehr  geschwächten  Individuen,  und  erreichen  meist  gar 
cht  sämtliche  affizierten  Darmstellen. 

Demgegenüber  ist  meine  Therapie  überall  leicht  und  vor  allem 
ich  bei  Massenerkrankungen  durchzuführen. 

Der  Kranke  kommt  sofort  ins  Bett  und  erhält  eine  Wärmflasche 
if  den  Leib  und  unter  die  Knie  eine  Knierolle,  um  die  Bauchpresse 
1  entspannen,  ferner  1  Eßlöffel  Ol.  Ricini,  um  gründliche  Darment¬ 
erung  zu  erzielen.  Im  Falle  reichlicher  Entleerung  nach  einigen 
iunden  noch  1/2  Eßlöffel  Ol.  Ricini,  am  Abend  1  Teelöffel  Karlsbader 
ilz  in  300  ccm  warmen  Wassers.  Wer  Karlsbader  Salz  in  Lösung 
cht  mag,  erhält  es  in  Oblaten  und  trinkt  das  Wasser  hinterher, 
om  Morgen  des  anderen  Tages  an  erhält  Patient  morgens  und 
lends  je  1  Teelöffel  Karlsbader  Salz  und  außerdem  am  Tage 
—8 — lOmal  Bismut.  subnitric.  ä  0,5.  Fast  immer  schwinden 
mach  schon  am  Ende  des  zweiten  Tages  Blut  und  Schleim.  (Bleibt 
>ch  am  dritten  Tage  ausnahmsweise  Blut  und  Schleim,  gibt  man 
vei  Tage  nur  Karlsbader  Salz,  um  dann  wieder  mit  der  Kombination 
it  Bismut.  subnitric.  fortzufahren.) 

Tritt  Verstopfung  ein,  gibt  man  mehr  Karlsbader, 
eniger  Bismut,  bei  eintretender  Diarrhoe  mehr  Bis- 
ut  und  weniger  Karlsbader  Salz.  Regel  muß  bleiben, 
aß  nicht  mehr  als  3,  höchstens  2  dünn  breiige  Stühle  (auch 
cht  weniger)  erfolgen.  Man  kann  so  weitgehend  indi- 
idualisieren  und,  indem  man  die  Kranken  auf  die 
rinzipien  der  Behandlung  selber  aufmerksam  macht 
nd  sich  so  ihre  Mithilfe  sichert,  eine  Massenbehand- 
rng  mit  geringstem  Personal  ermöglichen. 

Man  gibt  Karlsbader  Salz  und  Bismutum  noch  mindestens  5  bis 
Tage  nach  Eintritt  normalen  Stuhls  weiter,  um  dann  allmählich 
it  beiden  zurückzugehen  und  dann  noch  etwa  8  Tage  kleine  Dosen 
arlsbader  Salz  weiter  zu  geben. 

Die  Idee  der  Therapie  ist,  mit  dem  Karlsbader  Salz,  nachdem 
as  O.  Ricini  den  Darminhalt  ev''akuiert,  eine  Hyperämie  des  Dar- 
es  zu  erzielen  und  damit,  im  Sinne  Biers,  eine  vermehrte  Heilungs- 
ihigkeit,  und  ferner  mit  dem  desinfizierenden  und  adstringierenden 
ismut.  subnitr.  einen  feinen  kolloidalen  Belag  der  Darnioberfläche 
1  schaffen,  welcher  die  erodierten  Darmstellen  gegen  den  Reiz  der  I 
'armingesta  schützen  soll,  ln  der  Tat  schwinden  die  Koliken  und  ■ 
enesmen  bei  dieser  Therapie  außerordentlich  schnell,  und  der  ; 
azillen-  bzw.  Amöbenbefund  wird  auffallend  schnell  negativ. 

Toxische  Bismutwirkungen  habe  ich  bei  den  erwähnten  Dosen 
ie  beobachtet,  selbst  nicht  bei  5  6g  pro  die.  Bei  Kindern  gibt  man 
atürlich  weniger. 

Selbstverständlich  kann  man  bei  Herzschwäche  mit  Kochsalz- 
ifusionen  und  Digitalis-  usw.  Präparaten  kombinieren. 

Die  Diät  ist  natürlich  anfangs  rein  flüssig,  dann  breiig. 

Einen  Todesfall  habe  ich  bei  dieser  Therapie  bei  frischen 
ällen  noch  nie  erlebt.  Im  Anfänge  des  Weltkrieges  hatten  wir  an 
er  Westfront,  in  Nachbarabschnitten  bei  Y  und  Flexner-Ruhr  eine 
lortalität  bis  So'o.  Aufs  glänzendste  bewährte  sich  diese  Therapie 
1  Syrien  und  Palästina,  als  ich  sie  dort  1917/18  als  beratender 
lygieniker  einführte.  Die  Mortalität  sank  sofort. 

Diese  Therapie  macht  unabhängig  von  der  bakteriologischen  Dia-  ! 
nose  (wenn  diese  natürlich  prinzipiell  auch  zu  erstreben  bleibt),  kann 
ofort  einsetzen,  ist  billig,  schafft  keinen  Widerwillen  und  ist 
aber  das  Gegebene  für  den  Praktiker.  Ich  fand  sie  sym-  [ 
tomatisch  auch  wirksam  bei  den  ruhrartigen  Darmkatarrhen  von 
lalariakranken.  Vgl.  Weiteres  3.  Auflage  von  Malaria  von  H.  Zie- 
lann.  Verlag  Ambr.  Barth  (erscheint  in  kurzem). 


Nach  dem  Abklingen  der  in  den  letzten  Wochen  bei  uns  beob¬ 
achteten  Grippe  halte  ich  es  für  wichtig  genug,  auf  die  Behandlung 
meiner  Grippefälle  mit  der  Immun-Vollvakzine  nach  Prof.  Much, 
mit  Omnadin,  für  die  Allgemeinpraxis  hinzuweisen.  Mir  ist  „Omnadin“ 
zum  unersetzlichen  Rüstzeug  geworden.  Wenn  man  Pneumonien, 
schwerste  Grippepneumonien,  in  größerer  Zahl  am  4.  Tage  nach 
einer  einmaligen  Injektion,  einen  Eall  schwerster  doppelseitiger Orippe- 
pneumonie  nach  3  Injektionen  innerhalb  3  mal  24  Stunden  entfiebert 
sieht  und  den  Krankheitsprozeß  zum  Stillstand  gebracht  hat,  dann 
sind  das  keine  Zufälligkeiten  mehr,  und  der  Einwurf,  es  hätte  auch 
ohne  „Omnadin“  zu  dieser  günstigen  Wendung  kommen  können,  ist 
nicht  stichhaltig  genug,  um  ernstlich  widerlegt  zu  werden.  Ich  be¬ 
tone:  Nicht  einzelne  Fälle  hier  und  da,  sondern  fast  alle  mir  in  den 
letzten  Monaten  zur  Behandlung  gekommenen  Fälle  boten  denselben 
frappanten  Erfolg  durch  Omnadininjektion.  Das  ,,fast  alle“  bezieht 
sich  auf  die  Fälle,  in  denen  die  Patienten  oder  deren  Angehörige  eine 
Injektion  nicht  gestatteten.  Und  was  war  der  Erfolg  bei  diesen  letz¬ 
teren  Fällen?  Diese  alle  hatten  eine  Krankheitsdauer  von  10 — 14  Tagen 
und  länger  durchzumachen,  während  die  injizierten  im  allgemeinen 
am  5.  Tage  außer  Bett  gebracht  werden  konnten.  Das  bedeutet  nicht 
allein  eine  Verkürzung  des  Krankenlagers,  nicht  nur  Schonung  des 
Organismus,  abgesehen  von  der  Minderung  der  Gefahr,  die  jede 
Pneumonie  mit  sich  führen  kann,  sondern  auch  wirtschaftlich  ist  es 
bei  der  derzeitigen  Verarmung  der  Bevölkerung  nicht  zu  unter¬ 
schätzen,  ob  der  Arzt  seine  Besuche  und  die  Krankheit  abkürzen 
kann. 

Omnadin  ist  ein  Gemisch  reaktiver  Eiweißkörper;  es  enthält  die 
drei  großen  reaktiven  Gruppen:  Eiweiß,  Lipoid  und  Fett.  Auf  dem 
Wege  der  Aktivierung  unabgestimmter  Immunkräfte  wird  durch  die 
Injektion  eine  erhöhte  Reaktionsfähigkeit  des  Körpers  und  eine 
schnellere  Abtötung  der  Infektionserreger  herbeigeführt.  Der  Körper 
wird  also  in  einen  hochaktiven  Zustand  versetzt,  der  ihn  befähigt, 
Infektionserreger  abzutöten,  analog  der  „Aktivierung  des  Protoplasmas 
bei  der  Proteinkörpertherapie“.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine 
Belebung  der  unabgestimmten  Immunität,  wie  ja  derartige  unabge- 
stimmte  Abwehrstoffe  schon  vielfach  in  der  Praxis  angewandt  wurden. 
Die  ,, Vakzine  Omnadin“  besitzt  aber  im  Gegensatz  zu  den  Protein¬ 
körperpräparaten  nicht  nur  die  antigenen  Eigenschaften  der  Eiweiß¬ 
stoffe,  sondern  auch  jene  der  Lipoide  und  Fette  und  ist,  wie  oben 
bereits  gesagt,  vollkommen  unschädlich  und  gut  verträglich.  Meine 
Beobachtungen  erstreckten  sich  auf  Grippepneunionien,  leichte  Giippe- 
erkrankungen,  Schweißdrüsenentzündungen,  Ischias,  Neuralgien  und 
einen  Fall  von  Sepsis.  Daß  man  die  Immun-Vollvakzine  Omnadin  so 
vielseitig  anwenden  kann,  liegt  in  dem  Wesen  der  unabgestimmten 
Immunität,  die  in  jedem  Falle  auf  eine  beschleunigte  Steigerung  und 
Verstärkung  der  Abwehrkräfte  abzielt.  Injiziert  habe  ich  jedesmal 
1  Ampulle  =•■  2  ccm,  selbst  bei  Kindern,  ohne  auch  nur  ein  einziges 
Mal  irgendwelche  Schädigungen  oder  Nachteile  gesehen  zu  haben. 
Wiederholt  habe  ich  die  Injektionen,  wenn  ich  bei  der  1.  Injektion 
i  noch  keine  prompte  Wirkung  sah  —  dies  sah  ich  nur  selten  — ,  den 
nächsten  Tag  in  derselben  Dosis  oder  sogar  am  selben  Abend  ohne 
jeden  Schaden.  Ich  stehe  auf  dem  Standpunkt,  so  früh  als  möglich 
Omnadin  zu  injizieren  und  nicht  erst  zu  warten,  bis  der  Kräfte¬ 
zustand  und  die  Abwehrtätigkeit  des  Organismus  zu  erlahmen  d;ohen. 
Man  mag  wohl  in  Kliniken  und  Krankenhäusern  Zeit  und  Gelegen¬ 
heit  haben,  bei  schweren  und  schwersten  Fällen  abzuwarten,  zu  be¬ 
obachten  und  im  geeigneten  Moment  einzugreifen;  in  der  Praxis  geht 
das  nicht,  und  die  Patienten  mit  ihren  Angehörigen  wollen  und 
wünschen,  daß  man  handelt,  daß  man  sich  aktiv  betätigt  und  nicht 
mit  Zusehen  und  gutem  ■  Zureden  die  Entwicklung  einer  Krankheit, 
sobald  sie  geklärt  ist,  beobachtet. 

Ich  bringe  einige  bemerkenswerte  Fälle  nachfolgend  zur  Kennt¬ 
nis,  da  es  natürlich  unmöglich  ist,  alle  hier  aufzuzählen;  insgesamt 
habe  ich  bis  zur  Abfassung  dieser  Zeilen  38  Fälle  mit  Omnadin  be¬ 
handelt. 

Fall  1.  Frau  M.  Sch.,  26  Jahre  alt,  erkrankte  Anfang  Dezember  1023  mit 
Schüttelfrost,  äußerst  heftigen  Kopfschmerzen  und  allgemeiner  Mattigkeit;  ab 
und  zu  trockener  Husten  und  hierbei  ein  stechender  Schmerz  in  der  linken  Seite. 
Temperatur  38,8°.  Zunächst  war  kein  Befund  zu  erheben,  Verdacht  auf  zentrale 
Pneumonie.  Gegen  die  äußerst  heftigen  Kopfschmerzen:  Eisuinschläge,  Phena¬ 
zetin.  Nächsten  Tag  stieg  die  Temperatur  auf  40,1;  das  typische  Bild  einer 
Grippepneumonie  hatte  sich  unterdessen  entwickelt,  bestätigt  durch  Konsiliarius. 
Entgegen  dem  Wunsche  des  Herrn  Kollegen,  zunäÄist  nichts  zu  tun,  abzuwarten 
und  dann  mit  den  bekannten  Mitteln  zu  behandeln,  injizierte  ich  eine  Ampulle 
Omnadin.  Der  Erfolg  war  überraschend;  Temperatur  sank  nächsten  Tag  auf 
37,8;  ganz  auffallend  war  das  Allgemeinbefinden  gebessert;  die  Kopfschmerzen 
waren  verschwunden,  der  Appetit  gebessert.  Der  Pneumoniebefund  klang  ab. 
war  aber  noch  deutlich  zu  aiiskultieren  und  zu  perkutieren.  Am  4.  Tage  war  die 
Temperatur  normal  und  blieb  es  weiterhin.  Am  5.  Tage  brachte  ich  die  Patientin 
außer  Bett,  da  das  Befinden  ganz  ausgezeichnet  und  die  Lunge  frei  war. 

Fall  2.  Kind  E.  B.,  8  Jahre  alt;  Schnupfen,  Husten,  Mattigkeit,  unruhiger 
Schlaf;  Temperatur  39,6.  Rechtseitige  Grippepneumonie,  linkseitige  diffuse 
Bronchitis.  Expektorans  und  hydrotherapeutische  Behandlung,  da  Injektion  ab¬ 
gelehnt  wurde.  Am  3.  Tage  Zustand  verschlimmert:  Zyanose,  Kurzatmigkeit, 
Unruhe,  völlige  Nahrungsverweigerung;  Temperatur  40,3.  Die  Eltern  gestatten 
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luinmehr  die  Injektion;  der  Erfolg  war  verblüffend;  am  nächsten  Tag  Tempe¬ 
ratur  37,6,  Allgemein/.ustand  sehr  befriedigend;  das  Kind  hat  Appetit  und  schläft 
gut.  Am  5.  Tag  Temperatur  normal  und  bleibt  es  weiterhin.  Sehr  schnelle 
Rekonvaleszenz. 

Diese  beiden  Fälle  dürften  schon  beweisen,  daß  ohne  Omnadin- 
behandlung  der  Ausgang  der  Erkrankung  doch  wohl  ein  anderer  ge¬ 
wesen  wäre;  zum  mindesten  hätten  wir  normalerweise  mit  einem 
Krankenlager  von  annähernd  14  Tagen  rechnen  müssen.  Omnadin 
hat  meiner  Ueberzeugung  nach  die  Krankheit  nicht  nur  abgekürzt, 
sondern  auch  rettend  gewirkt.  Das  beweist  noch  eklatanter  der 
folgende  Fall. 

Fall  3.  Frl.  M.  P.,  18  Jahre  alt;  doppelseitige  Grippepiieumonie  mit  aller¬ 
schwersten  Allgemeinerscheinungen;  Nachts  Uhr  werde  ich  am  18.11.1924 

geholt  und  gebe  sofort  eine  Ampulle  Omnadin;  Fieber  40,8.  Nächsten  Tag  ist 
das  Fieber  auf  39,3  gesunken  und  Patientin  ist  bei  klarem  Sensorium.  Ich  inji¬ 
ziere  zum  zweiten  Male  eine  Ampulle  Omnadin,  da  das  Fieber  Nachmittag  auf 
10  wieder  gestiegen  war,  und  gebe  am  nächsten  Morgen  eine  3.  Injektion.  Im 
Verlaufe  von  32  Stunden  erhält  diese  Patientin  drei  Ampullen  Omnadin.  Während 
ich  sonst  bei  den  Qrippefällen.  ob  leicht,  ob  schwer,  durchschnittlich  mit  1 
bis  2  Injektionen  ausgekommen  bin,  gab  ich  bei  diesem  äußerst  schweren  Fall 
in  ganz  kurzer  Zeit  drei  Injektionen,  und  die  Wirkung  war  glänzend.  Nach  der 
3.  Injektion  sank  die  Temperatur  auf  37,4,  um  am  darauffolgenden  Tag  zur 
Norm  zu  fallen.  Dementsprechend  bildeten  sich  die  Krankheitsherde  zurück; 
das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  von  Tag  zu  Tag,  der  Appetit  wurde  gut, 
und  die  Patientin  fühlte  sich  äußerst  wohl.  8  Tage  nach  Beginn  der  Behandlung 
konnte  Patientin  auf  Stunden  das  Bett  verlassen. 

Fall  4.  Frau  L.  K.,  36  Jahre  alt,  post  abortum,  Fieber  zwischen  38,8  und 
10,3  mit  Schüttelfrost;  Allgemcinzustand  schlecht,  auffallende  Blässe,  Puls  klein, 
leicht  unterdrückbar,  140—160  in  der  Minute.  Die  Therapie  beschränkte  sich  auf 
tägliche  Injektion  von  Omnadin,  Chininpulver,  Alkoholika  und  heiße  Scheiden¬ 
spülungen.  10  Tage  nach  der  Behandlung  war  Patientin  imstande,  für  kurze 
Zeit  das  Bett  zu  verlassen.  Daß  hier  Omnadin  unbedingt  zur  Besserung  und 
Ausheilung  beigetragen  hat,  geht  daraus  hervor,  daß  es  mir  durch  Chinin  allein 
nicht  gelang,  das  Fieber  wesentlich  zu  drücken  —  im  ganzen  erhielt  Patientin 
6  Chininpulvcr  ä  0,5  — ,  daß  aber  nach  Omnadin  das  Fieber  alsbald  zu  sinken 
begann  und  besonders  das  Allgemeinbefinden  auffällig  günstig  beeinflußte. 

Ich  konnte  stets  beobachten,  daß  Omnadin  auf  den  Allgemeim- 
ziistand  günstig  einwirkte,  daß  die  Nahrungsaufnahme  zunahm  und 
der  Organismus  auf  diese  Weise  für  seine  Abwehrkraft  neue  Kraft¬ 
quellen  erhielt.  Wenn  gerade  die  Sepsis  jeglicher  Therapie  bisher 
getrotzt  hat  und  wir  in  der  Bekämpfung  der  Sepsis  nichts  Günstiges 
erreicht  haben,  wir  vielmehr  unser  Hauptaugenmerk  auf  die  Stärkung 
des  Organismus  und  seine  Abwehrkräfte  zu  richten  hatten,  so  haben 
wir  gerade  im  Omnadin  ein  Mittel,  die  Abwehrkräfte  zu  unterstützen 
und  zu  erhöhen.  Es  sei  fern  von  mi ",  im  Omnadin  ein  Spezifikum 
gegen  Sepsis  gefunden  zu  haben,  zumal  ich  nur  über  diesen  einen 
Fall  verfüge;  aber  es  wäre  wohl  der  Mühe  wert,  an  größerem  Mate¬ 
rial  in  Kliniken  und  Krankenhäusern  Omnadin  bei  Sepsis  ausgiebiger 
zu  verwenden  und  seine  Wirkung  zu  beobachten.  Soviel  steht  jeden¬ 
falls  fest,  daß  ein  Schaden  mit  Omnadin  nicht  angerichtet  werden 
kann,  da  es  sich  doch  um  eine  Intensivierung  der  Abwehrstoffe 
handelt. 

Fall  5.  Frl.  H.  S.,  34  Jahre  alt,  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  Schweiß¬ 
drüsenentzündungen  und  -Abszessen  in  beiden  Achselhöhlen;  wiederholt  außer¬ 
halb  und  hier  inzidiert.  Die  Abszesse  treten  alle  6—8  Wochen,  bald  größer, 
bald  kleiner,  bald  links,  bald  rechts,  bald  doppelseitig  auf.  Patientin  ist  schon 
außerhalb  mit  Injektionen  behandelt  worden,  darunter  Opsonogen,  Staphar  und 
Terpentin;  sie  wurde  auch  bestrahlt.  Ich  entschloß  mich  zu  Omnadin,  injizierte 
dreimal  wöchentlich  eine  Ampulle  drei  Wochen  lang.  In  der  linken  Achsel¬ 
höhle  bestanden  drei,  in  der  rechten  ein  Abszeß  in  der  Entwicklung.  Es  gelang 
mir,  ohne  Inzision  die  Abszesse  zum  Rückgang  zu  bringen.  Seit  5  Monaten  hat 
die  Patientin  keinen  neuen  Abszeß;  sie  ist  „wie  neu  geboren“,  da  sie  körperlich 
und  seelisch  durch  ihr  Leiden  sehr  viel  gelitten  hat. 

Fall  6.  Frau  I.  I.,  36  Jahre  alt,  erkrankte  an  Gliederreißen,  allgemeiner 
Mattigkeit,  heftigsten  Kopfschmerzen.  Ich  stellte  eine  Angina  follicularis  fest; 
über  beiden  Lungen  ab  und  zu  giemende  Geräusche;  kein  Husten,  Appetit¬ 
losigkeit,  Temperatur  38,7.  Am  nächsten  Tage  Temperatur  40,1;  Angina  follicu¬ 
laris  sinist.,  Grippebefund  über  beide  Lungen,  Husten,  Stechen  links  unten. 
Tags  zuvor,  als  ich  der  Kranken  meinen  Verdacht  auf  beginnende  Grippe  aus¬ 
sprach  und  zu  einer  Injektion  riet,  lehnte  die  Patientin  die  Injektion  ab.  Nun¬ 
mehr,  wohl  unter  dem  hohen  Eindruck  des  Fiebers  und  der  allgemeinen 
Mattigkeit,  willigt  sie  ein.  1  Ampulle  Omnadin.  Nächsten  Tag  ist  die  Patientin 
fieberfrei;  die  Lungenerscheinungen  sind  —  dieses  Mal  aus  äußeren  Gründen 
ohne  feuchte  Packungen,  ohne  Expektorans  —  fast  restlos  geschwunden,  die 
Argina  ist  ebenfalls  abgeklungen,  die  Kranke  fühlt  sich  wohler  und  kräftiger, 
und  hat  Appetit.  Patientin  k%nn  nach  drei  weiteren  Tagen  das  Bett  verlassen. 

F  a  1 1  7.  F.  G..  54  Jahre  alt.  erkrankte  an  Grippe,  Fieber  bis  39,2,  starker 
quälender  Husten,  Stechen  über  der  gesamten  Brust,  Atembeklemmungen,  all¬ 
gemeine  Müdigkeit,  Gliederreißen,  Appetitlosigkeit,  starke  Kopfbeschwerden, 
die  besonders  vor  und  hinter  dem  linken  Ohr  verlaufen  und  nach  der  Schulter 
zu  ausstrahlen.  Patient,  der  von  mir  schon  seit  Monaten  wegen  Myokarditis 
und  Adipositas  in  Behandlung  steht,  erhält  sofort  eine  Ampulle  Omnadin.  Sonst 
keine  andere  Therapie.  Am  nächsten  Tage  fieberfrei.  Es  besteht  noch  allge¬ 
meine  Mattigkeit;  die  neuralgisch-rheumatoiden  Beschwerden,  besonders  am 
Kopf  und  auch  in  den  Füßen,  sind  fast  völlig  beseitigt.  Patient  hat  guten 
Appetit  und  steht  am  dritten  Tage  auf.  Ich  entlasse  ihn  aus  der  Behandlung 
mit  Schonung  und  der  Instruktion,  mir  sofort  Bescheid  zu  geben,  falls  Fieber 
auftreten  oder  irgendwelche  Beschwerden  entstehen,  um  nochmals  Omnadin  zu 
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injizieren.  Patient  bleibt  gesund.  Nach  ungefähr  5  Wochen  hatte  ich  Gelegen¬ 
heit,  den  Patient  wegen  eines  anderen  Leidens  zu  sehen.  Er  gab  an,  daß  es 
ihm  auch  weiterhin  gutgegangen  sei  und  daß  er  die  neuralgischen  Beschwerder 
ganz  verloren  habe. 

Ich  habe  hier  nur  einige  typische  Fälle  herausgegriffen;  betonei  i 
möchte  ich,  daß  ich  in  der  diesjährigen  Orippezeit  fast  jeden  Grippe 
fall  mit  Omnadin  behandelt  habe.  Ich  bin  überzeugt,  nicht  nui 
meine  Fälle  in  der  Krankheitsdauer  abgekürzt,  sondern  auch  voi 
Komplikationen  und  Nachkrankheiten  bewahrt  zu  haben. 

Much,  D,  m.  W.  1920  Nr.  18  u.  29;  M.  m,  W.  1920  Nr.  35;  D.  m.  W.  1919  Nr.  26 
Send,  D.  ni.  W.  1922  Nr.33.  R  i  dd  er ,  M.  Kl.  1922  Nr.  52.  M  a  1 1  au  sch,  Beitr.ji 
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Kalziumbehandlung  bei  Erkrankungen  des  Intestinaltraktus 

Von  Dr.  Wiesenack  in  Jena. 

Veranlaßt  durch  die  Anregung  Fürbringers  (1)  möchte  icl 
kurz  über  meine  Erfahrungen  mit  der  Kalziumbehandlung  berichten 
soweit  sie  die  im  Titel  genannten  Krankheiten  betreffen. 

Gelegentlich  der  1917  in  der  Mark  herrschenden  Paratyphus-  unr 
Dysenterieepidemien,  bei  denen  in  vielen  Fällen  die  übliche  sympto¬ 
matische  Enteritisbehandhmg  versagte,  kam  ich  lediglich  auf  Gruiici 
der  aus  der  Pharmakologie  her  bekannten  Tatsadhen  auf  den  Ge¬ 
danken,  hier  Kalziumsalze  zu  versuchen.  In  der  Annahme,  daß  siel 
diese  Salze  —  oral  verabreicht  —  durch  ihre  Wirkung  auf  den  Daritj 
selbst  den  Weg  zur  Resorption  versperren  würden,  entschloß  icr 
mich,  Kalzium  nur  intravenös  zu  geben.  Nachdem  2  Eigenversuche 
in  denen  ich  mir  je  3  ccm  erst  einer  Va-,  später  lo/oigen  Kalziumchlorat 
lösung  intravenös  injizieren  ließ,  die  Ungiftigkeit  dieses  Salzes  er¬ 
wiesen  hatten,  injizierte  ich  es  (später  in  größeren  Dosen)  der 
Dysenterie-  und  Paratyphuspatienten  mit  einem  schnell  einsetzenden 
auffallend  günstigen  symptomatischen  Erfolge;  die  Zahl  der  Stuhlgänge 
ließ  nach,  die  Blutbeimengungen  wurden  sofort  geringer,  schwanden 
meist  sofort  gänzlich,  der  z.  T.  so  sehr  quälende  Tenesmus  hörwj 
auf,  und  diesem  symptomatischen  Erfolge  folgte  meist  Verhältnis! 
mäßig  schnell  die  Heilung.  —  Seitdem  habe  ich,  soweit  ich  Gelegen¬ 
heit  dazu  hatte,  bei  jeder  Form  von  Darmkatarrh  Calc.  chlorat.  intra¬ 
venös  gegeben,  und  zwar  stets,  ohne  Rücksicht  auf  die  Ursache  def; 
Katarrhs,  mit  Erfolg.  |j 

Besonders  erwähnen  möchte  ich  den  Erfolg  der  intravenöser* 
Kalziumtherapie  bei  2  Fällen  von  Botulismus  mit  schwerstem  Reiz 
zustand  des  Darmes,  bei  denen  das  Kalzium  geradezu  Wunder  wirkte 
In  dem  einen  Fall  schwanden  auch  prompt  die  gleichzeitig  bestehendeii 
Affektionen  von  seiten  der  Großhiriinerven.  Diese  günstige  Wirkund 
auf  zerebrale  und  gastrointestinale  Intoxikationen  ist  nicht  überl 
raschend,  wenn  man  bedenkt,  daß  das  Kalzium,  wie  ich  schon  1920  ar’ 
sehr  zahlreichen  Ausscheidungsversuchen  einwandfrei  nachweiserj 
konnte  (2),  die  Resorption  vom  Magen-Darmkanal  aus  behindert  uncj 
gleichzeitig  die  Toleranz  gegenüber  Giften  (s.  Salvarsan)  erhöht 
Durch  diese  Wirkung  wird  also  die  Noxe,  soweit  sie  resorbiert  isti 
weniger  wirksam;  soweit  sie  nicht  resorbiert  ist,  wird  sie  infolgej 
der  Resorptionsbehinderung  in  günstigster  Weise  eliminiert. 

Ohne  näher  auf  theoretische  Betrachtungen  einzugehen,  will  icl 
noch  eine  weitere,  m.  E.  bisher  auch  noch  nicht  in  der  Literatur  ver 
zeichnete  Indikation  zur  Kalziumbehandldng  angeben:  cessat  causa 
cessat  effectus;  hört  der  Darmkatarrh  auf,  so  schwinden  auch  seimi 
Folgen;  mit  ihm  muß  also  auch  der  Icterus  catarrhalis  heilen.  Iclj 
habe  bisher  5  solcher  Ikterusfälle,  von  denen  2  über  4  Wochen  langj 
bestanden  hatten,  erfolgreich  mit  Kalzium  behandelt,  und  zwar  ge 
nügte  in  4  Fällen  eine  einzige  Injektion,  um  überraschend  schneLj 
normale  Verhältnisse  zu  schaffen;  im  5.  Fall  gab  ich  am  übernächster. 
Tage  die  2.  Injektion,  worauf  auch  dieser  Ikterus  prompt  heilte. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  auf  die  sehr  dankbare,  so>vie| 
ich  weiß,  bisher  auch  nicht  bekannte  intravenöse  Kalziumtherapk;' 
des  Salvarsanikterus  hinweisen.  Wie  ich  in  genannter  früherer  Arbeii 
feststellen  konnte,  wird  ein  durch  Kalzium  angereicherter  Organis 
mus  in  hohem  Maße  tolerant  gegen  Salvarsan;  die  Reizschwelle  füi 
die  toxische  Salvarsanwirkung  muß  also  durch  Kalzium  erhöht  unc 
damit  die  Ursache  des  Salvarsanikterus  aufgehoben  werden  können 
gleichgültig,  ob  dieser  die  Resultante  der  syphilitischen  Infektion  un^ 
der  Arsenwirkung  ist  oder  nur  durch  Salvarsan  hervorgerufen  wurde 
In  4  Fällen  habe  ich  auch  hier  mit  einer  Calc.  chlorat-Injektion  promp 
tes  Nachlassen  des  Ikterus  und  dessen  baldiges  völliges  Schwinden 
erzielt.  (Bei  den  üblen  Salvarsanfolgezuständen,  die  einer  Reizung 
des  Zentralnervensystems  entsprechen,  möchte  ich,  nachdem  mir  de) 
Nachweis  gelungen  ist,  daß  man  das  Gehirn  gegenüber  dem  durdi^ 
Salvarsan  gesetzten  Reiz  desensibilisieren  kann  (3),  jetzt  auch  aiil 
Grund  meiner  praktischen  Erfahrungen  dringend  zur  Verwendung; 
der  Narkotika  raten  —  in  schweren  Fällen  Morphium,  in  leichteren' 
Tct.  valerianae  in  großen  Dosen.) 

Als  Präparat  habe  ich  zuletzt  ausschließlich  Calcium  chlorat 
crystall.  puriss.  Merck  verwendet,  dessen  Wirkung  nicht  hintei 
derjenigen  anderer  Kalziumpräparate  in  Ampullen  zurücksteht  und 
das  sich  durch  große  Billigkeit  auszeichnet.  Gewöhnlich  genügen 
beim  Erwachsenen  8  TO  ccm  einer  5o/oigen  Lösung,  um,  intravenös 
gegeben,  die  genannten  Zustände  zu  beseitigen. 

,1.  D  m.  W.  1924  Nr.  25.  -' 2.' D.  ni.  W.T920  Nr.  44.  -  3.  B.  kl.  W.  1921  Nr.  30. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


1223 


September  1924 


Zur  Kasuistik  der  Veronalvergiftungen. 

Von  Dr.  W.  Brandt  in  Mellen  bei  Zossen. 

Bis  Anfang  1922  sind  nach  Renner  (Zschr.  f.  ärztl.  Fortbild. 
12  Nr.  8)  erst  26  tödlich  endende  Veronalvergiftiingen  beschrieben 
irden.  Dazu  kommen  dann  einige  wenige  Fälle,  die  in  der  Zwischen- 
t  bis  heute  veröffentlicht  wurden  (^Bofinger,  D.  m.  W.  1922 
.45,  Herz,  D.  m.  W.  1923  Nr.  13).  Bei  dieser  kleinen  Kasuistik 
rfte  jeder  weitere  Fall  von  Interesse  sein. 

In  dem  von  mir  beobachteten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  21jährigen 
gen  Mann,  der  in  Suizidabsicht  abends  etwa  40  Tabletten  =  20  g  (!)  Ve- 
tal  zu  sich  nahm  (die  Menge  konnte  nur  nach  der  Anzahl  der  soeben  ge- 
uften  und  entleerten  Originalröhrchen  beurteilt  werden).  Ein  früherer,  vor 
iren  ausgeführter  Selbstmordversuch  mit  10  Tabletten  =  5  g  Veronal  war 
iilgeschlagen. 


Ich  sah  den  Patienten,  mit  dem  ich  am  Abend  vorher  noch  zusammen 
gewesen  war,  erst  am  nächsten  Mittag,  das  ist  etwa  14  Stunden  nach  der  Ein¬ 
nahme  von  Veronal.  Es  bestand  völlige  Bewußtlosigkeit,  aufgehobener  Kor- 
nealreflex,  beschleunigte  Atmung,  starke  Salivation.  Pupillenreaktion  war 
vorhanden.  Auffallend  war  eine  starke  allgemeine  Rötung  der  Haut,  besonders 
im  Gesicht  und  an  den  Händen  (Vasomotorenlähmung). 

Am  Abend  Veronalexanthem  in  Form  von  derb  infiltrierten,  kreisrunden, 
roten,  etwa  fünfmarkstückgroßen  Flecken,  symmetrisch  angeordnet  je  1  an 
Innenseite  der  Kniegelenke  und  an  den  äußeren  Malleolen.  Nach  einigen 
Stunden  großblasiges  Abheben  der  Haut  über  den  Exanthemstellen. 

Bis  zum  Exitus  Inial  Urin  gelassen,  kein  Stuhlgang. 

Magenausheberung  sofort  nach  meiner  Ankunft  zeigte  .Wagen  völlig  leer. 
Weitere  therapeutische  Maßnahmen  wurden  versucht,  waren  aber  ohne  Erfolg. 

Exitus  etwa  40  Stunden  nach  dem  Einnehmen  an  Herzschwäche.  Sektion 
wurde  nicht  gemacht. 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Orthopädie. 

Von  Dr.  Hans  Debrunner  in  Zürich. 

I. 

Eine  Arbeit  von  Suhrls  und  Osgood  gibt  den  Anlaß,  über 
ige  Kniegelenkserkrankungen  zu  berichten.  Im  „Journal  of 
ne  and  Joint  Surgery“  V,  4,  1923  schreiben  die  Verfasser  über 
Operationen  im  Anschluß  an  traumatische  oder  krankhafte  Ver- 
lerungen  des  Knies,  die  stets  mit  Störungen  der  Gelenkmechanik 
hergingen.  Es  handelte  sich  bald  um  Veränderungen  der  Kapsel, 
er  Bänder  und  umgebenden  Sehnen,  bald  um  Verletzungen  der 
inisken,  der  Gelenkknorpel,  der  Kreuzbänder  oder  der  knöchernen 
lenkabschnitte.  Die  Schlüsse,  die  gezogen  werden,  entsprechen 
>ern  eigenen  Erfahrungen  in  mancher  Hinsicht.  Sie  vermögen 
5ere  Kenntnisse  von  der  Kniegelenkspathologie  gerade  in  lücken- 
chen  Abschnitten  zu  vermehren.  Trotz  der  ausgezeichneten  ex- 
'imentellen  und  klinischen  Arbeiten  deutscher  Autoren  (Ax- 
usen,  Pommer,  Barth,  Hoff  a-W  ollen  berg  u.  a.)  wissen 
•  leider  über  die  Vorstufen  der  Arthritis  deformans  verhältnismäßig 
nig.  Die  heutzutage  nicht  mehr  sehr  seltene  operative  Eröffnung 
;  großen  Gelenks  liefert  uns  Bilder,  deren  Deutung  unsere  An- 
lauungen  zu  beeinflussen  vermögen. 

Die  genannte  Arbeit  zeigt,  daß  wir  zur  Diagnosestellung  einer 
iegelenkserkrankung  in  ihren  Anfangsstadien  sämtliche  verfügbaren 
ttel  heranziehen  müssen.  Aus  den  Symptomen  subjektiver  Art  läßt 
h  meist  gar  nichts  ableiten,  während  sie  in  seltenen  Fällen  (habi- 
lle  Patellarluxation)  ausschlaggebend  sein  können.  Sonst  pflegen 
sich  recht  ähnlich  zu  sehen. 

Die  Verletzungen  der  Knieseite nbänder  gehen  mit  heftigen, 
iahenden  Schmerzen  einher,  deren  Sitz  sich  genau  bestimmen  läßt, 
entspricht  den  seitlichen  Abrißstellen.  Brüske  Bewegungen  sind 
iperrt,  vorsichtige  dagegen  frei.  Blutergüsse  im  Gelenk  pflegen 
fehlen.  Die  Behandlung  beschränkt  sich  entweder  auf  vorüber- 
lende  Ruhigstellung  des  Gelenks  oder  auf  sofortige  Naht.  (Wahr- 
leinlich  lohnt  sich  die  Naht  nur  bei  ganz  schweren  Zerreißungen, 
ist  würden  wir  stets  die  mit  vorsichtig  dosierten  Bewegungen  ab- 
chselnde  Fixierung  in  einer  Lagerungsschiene  empfehlen.) 

Die  frische  Menikusverletzung  kann  häufig  aus  der  Ge- 
ksblockade  diagnostiziert  werden.  Da  der  Abriß  fast  immer  den 
ereil  Zwischenknorpel  betrifft,  ist  die  Druckempfindlichkeit  des 
dialen  Gelenkspalts  auffallend.  Der  frisch  luxierte  Meniskus  wird 
reponieren  versucht.  Ob  die  Einrenkung  gelingt  oder  nicht,  ist  nie 
•auszusagen.  Ist  sie  erfolglos,  dann  bleibt  nur  die  rasche  Entfer- 
ig  des  abgerissenen  Stückes  übrig.  Aus  eigener  Erfahrung  (Ber- 
?r  Universitätsklinik)  kann  ich  bemerken,  daß  die  Frühoperation 
bedingt  die  besten  Erfolge  hat.  Ich  habe  Kniegelenke  gesehen,  die 
on  wenige  Wochen  nach  dem  Unfall  Anzeichen  einer  beginnenden 
hritis  aufwiesen.  Die  knorpelbenachbarten  Synovialhäute  waren 
lieh  verfärbt,  von  zierlichen  Gefäßen  reich  durchsetzt;  an  einigen 
■onders  stark  injizierten  Stellen  hatten  sich  zarte  Pannushäutchen 
lüdet,  die  sich  zungenförmig  in  die  gesunden  Knorpelflächen  hinein- 
oben.  Solche  Bildungen  dürfen  als  Vorstufen  der  deformieren- 
1  Entzündung  angesehen  werden.  Wo  der  Knorpel  einmal  an- 
lagt  ist,  bleibt  eine  Wiederherstellung  aus.  Daher  dringen  auch  wir 
die  Frühoperation  und  pflichten  den  amerikanischen  Aerzten  bei. 
Kreuzbänderverletzungen  sind  nur  möglich,  wenn  heftige 
lumen  das  Gelenk  getroffen  haben.  Differerentialdiagnostisch 
nmt  neben  dem  stets  außergewöhnlich  prallen  Bluterguß  die 
lorme  Rotationsmöglichkeit  des  gestreckten  Unterschenkels  in  Frage. 
Jeder  Untersuchung  hat  die  Röntgenkontrolle  zu  folgen,  sobald 
sich  um  nennenswerte  Verletzungen  handelt.  Nur  dann  lassen 
1  die  häufigen  Knochenbrüche  im  Gebiet  des  Tibiakapitäls  immer 
ennen.  Wie  bitter  sich  ein  Uebersehen  auch  kleiner  Absprengungen 


rächen  kann,  konnten  wir  mit  den  Verfassern  feststellen.  Die  sub¬ 
jektiven  Symptome  sind  zu  unbestimmt,  um  verläßlich  zu  sein. 

Die  Behandlung  der  Kreuzbänderabrisse  darf  nur 
konservativ  sein  und  besteht  in  streng  durchgeführter  Ruhigstellung. 
Ebenso  warnen  die  Autoren  vor  der  Operation  der  Tibiagelenkbrüche. 
Dagegen  wenden  sie  sie  an  bei  Fremdkörpern. 

Die  Hypertrophie  der  Kniegelenksfettkörper  soll  — 
wenn  möglich  —  nur  mit  Quadrizepsmassage  und  intern  (Entfettungs¬ 
kur)  behandelt  werden.  Die  operative  Entfernung  ergibt  keine  be¬ 
sonders  überzeugenden  Resultate. 

Wenn  man  sich  auf  diese  Indikationsgrenzen  verläßt,  sind  die 
Operationserfolge  gut.  80  o/o  der  Meniskusoperation  gingen  mit  voll¬ 
kommenen  Heilungen  einher;  ebenso  werden  die  Fremdkörperentfer¬ 
nungen  bewertet.  Schlecht  sind  die  Resultate  der  Abmeißelung  von 
Randwucherungen.  Mit  Recht  weisen  die  Verfasser  darauf  hin,  daß 
Rezidive  unausbleiblich  erscheinen. 

II. 

Erlacher  hat  im  1.  Heft  der  Zschr.  f.  orthop.  Chir.  1923,  44 
über  direkte  Neurotisierung  gelähmter  Muskeln  berichtet 
und  unser  Wissen  über  diese  moderne  Behandlungsart  einer  Kritik  unter¬ 
zogen.  Seit  man  weiß,  daß  die  sogenannten  Ed  i  n  g  e  r  r  ö  h  r  c  h  e  n , 
deren  Einpflanzung  dem  regenerierenden  Nerven  gewissermaßen  die 
Führungsbahn  geben  sollte,  gar  keinen  Wert  haben,  ist  man  wieder 
häufiger  auf  die  direkte-  Neurotisierung  gelähmter  Muskeln  über¬ 
gegangen.  Wir  kennen  die  direkte  Nervenimplantation  in  einen  ge¬ 
lähmten  oder  geschwächten  oder  gesunden  Muskel.  Die  dritte  Art, 
die  sogenannte  Hyperneurotisation,  wird  nur  angewandt  bei  spasti¬ 
schen  Lähmungen,  um  die  Gleichgewichtsstörungen  zu  beheben.  Die 
Versuche  sind  wenig  erfolgreich  gewesen,  sodaß  man  von  der  Hyper¬ 
neurotisation  wieder  abgekommen  ist.  Dagegen  berichtete  Förster 
von  guten  Ergebnissen  der  direkten  Nerveneinpflanzung  in  gelähmte, 
noch  nicht  völlig  degenerierte  Muskeln.  Am  besten  gelingt  die  Ver¬ 
sorgung,  wenn  der  zugehörige  Nerv  selbst  eingepflanzt  wird,  was 
natürlich  nur  möglich  ist,  wenn  er  von  einer  Verletzung  nahe  an 
seiner  Eintrittsstelle  in  die  Fleischbündel  getroffen  war.  Sonst  nimmt 
man  einen  motorischen  Nachbarzweig  und  leitet  eine  Faser  in  die 
Gegend  des  früheren  Nerveneintritts.  Alle  diese  Verfahren  erfordern 
eine  genaue  Kenntnis  der  Nervendiagnostik  und  -topographie  und 
sind  eigentlich  nur  in  besonders  günstig  gelegenen  Fällen  überhaupt 
ausführbar.  Nachuntersuchungen  haben  ergeben,  daß  die  Nerven¬ 
fasern  tatsächlich  einwachsen  und  neue  Endplatten  zu  bilden 
imstande  sind  (Perthes,  Erlacher,  Spitz y). 

Wahrscheinlich  bietet  die  Einnähung  eines  gesunden,  gut  versorg¬ 
ten  Muskellappens  in  die  Falten  des  gelähmten  Muskels  in  Zukunft 
größere  Anwendungsmöglichkeiten.  Die  Erfolge  sprechen  für  die 
Brauchbarkeit  der  Methode,  obgleich  ihre  Nachprüfung  sehr  vor¬ 
sichtig  zu  urteilen  hat.  Rosenthal  hat  ganz  einwandfrei  Fazialis¬ 
lähmungen  ausheilen  sehen.  Die  Operation  wäre  also  da  anzuwenden, 
wo  Sehnentransplantationen  versagen  oder  unmögliieh  sind.  Man 
bedient  sch  dabei  vorteilhaft  der  queren  Anfrischung  und  vernäht  den 
breitstieligen  Nervenspender  exakt  mit  dem  Empfänger.  Die  Operation 
muß  sehr  sorgfältig  durchgeführt  werden;  gute  Blutstillung  und  nach¬ 
trägliche  Fixierung  der  beweglichen  Abschnitte  sind  Erfordernisse. 

Wenn  die  Methode  bisher  noch  nicht  die  allgemeine  Anerkennung 
fand,  die  Erlacher  ihr  zu  verschaffen  wünscht,  so  liegt  das  an  den 
teilweise  glänzenden  Erfolgen  der  Sehnentransplantation  und  m.  E.  auch 
an  der  Langsamkeit,  mit  der  wir  die  Erfolge  der  Neurotisierung  sich 
einstellen  sehen.  Die  Nervenregeneration  dauert  monatelang;  ganz 
ähnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Einwächsen  der  durchtrennten  Ner- 
venästchen.  Oft  erst  nach  8—12 — 16  Monaten  und  nach  noch  späterer 
Zeit  zeigen  sich  die  ersten  willkürlichen  Bewegungen,  die  eine  sorg¬ 
fältige  und  unermüdliche  Nachbehandlung  weiter  auszubauen  hat.  Der 
einmal  beschrittene  Weg  ist  noch  nicht  genau  zu  überblicken,  doch 
wird  er  gewiß  zu  einem  Ziele  führen. 
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Oeffentliches  Gesundheitswesen. 


Aus  dem  Qesundheitsfürsorgeamt  der  Stadt  Köln. 

(Leiter:  Beigeordneter  Prof.  Krautwig.) 

Das  preußische  Tuberkulosegesetz  ln  der  Praxis. 

Von  Dr.  Vonessen,  Stadtarzt. 

(Schluß  aus  Nr.  35.) 

Im  ganzen  Jahr  (1.  IV.  1923  bis  31.  III.  1924)  \vurden  neu  in 
Fürsorge  genommen  1356  Erkrankungsfälle.  Durch  die  Meldestelle 
ist  also  ein  etwas  größerer  Prozentsatz  in  Fürsorge  gekommen  als 
im  ersten  Teil  des  Jahres,  nämlich  im  Monatsdurchschnitt  129  gegen 
vorher  103.  Aus  dem  Vergleich  der  letztgenannten  Zahlen  kann 
man  jedoch  aus  naheliegenden  Gründen  (Kürze  der  Zeit,  verschiedene 
Jahreszeit!)  keinerlei  sichere  Schlußfolgerungen  herleiten.  Aus  der 
Sterbeziffer  von  973  Todesfällen  im  letzten  Jahr  kann  man  auf  ca. 
5000  ansteckungsfähige  Erkrankungsfälle  an  Lungentuberkulose  in 
Köln  schließen;  gemeldet  worden  sind  aber  durch  die  neue  Ein¬ 
richtung  bis  31.  III.  1924  einschließlich  der  von  der  Fürsorgestelle 
selbst  gemeldeten  insgesamt  nur  1855  Fälle. 

Interessant  ist  sodann  noch  die  folgende  Feststellung:  Im  letzten 
Jahre  waren  unter  973  Todesfällen  an  Lungentuberkulose  243,  welche 
auf  Grund  ihrer  sozialen  Lage  nach  unseren  Feststellungen  keiner 
Fürsorge  bedürftig  gewesen  wären.  Solche  Fälle  kamen  bei  Leb¬ 
zeiten  früher  gar  nicht  oder  ganz  ausnahmsweise  einmal  zu  unserer 
Kenntnis.  Nach  dem  Tuberkulosegesetz  müßten  sie  uns  neuerdings 
gemeldet  werden.  Man  darf  auf  Grund  der  eben  genannten  Zahlen 
in  Köln  wohl  mit  über  1000  ansteckungsfähigen  Krankheitsfällen  von 
Lungentuberkulose  in  sozial  gut  gestellten  Kreisen  rechnen.  Tat¬ 
sächlich  sind  aber  bis  31.  111.  1924  nur  57  solcher  Fälle  der  Melde¬ 
stelle  angezeigt  worden. 

3.  Bezüglich  der  meldenden  Aerzte  und  Anstalten. 

Was  hierzu  hinsichtlich  der  Todesfallmeldungen  zu  sagen  wäre, 
ist  schon  oben  unter  Punkt  1  enthalten.  Aus  der  Zahl  der  Aerzte, 
welche  an  den  Todesfallmeldungen  beteiligt  sind,  kann  man  kaum 
Schlüsse  auf  die  Stellung  der  Aerzte  zum  Tuberkulosegesetz  ziehen; 
es  kann  sehr  wohl  ein  größerer  Teil  der  praktischen  Aerzte  wie  der 
einschlägigen  Spezialärzte  längere  Zeit  hindurch  gar  keinen  Todesfall 
an  Lungentuberkulose  haben.  Daß  Todesfälle  an  Tuberkulose  absicht¬ 
lich  verschwiegen  und  mit  anderen  Krankheitsbezeichnungen  ver¬ 
schleiert  würden,  für  einen  derartigen  Verdacht  liegt  nach  unserer 
bisherigen  Auffassung  keine  Berechtigung  vor.  Man  kann  also  hin¬ 
sichtlich  der  gemeldeten  Todesfälle  an  Lungentuberkulose  aus  der 
Zahl  der  beteiligten  Aerzte  keine  Schlüsse  ziehen,  sondern  nur  wie 
oben  unter  Punkt  1  geschehen  ist,  aus  dem  Verhalten  des  einzelnen 
Arztes,  ob  nämlich  der  Fall  erst  beim  Tode  oder  schon  bei  Lebzeiten 
gemeldet  wird.  Anders  bei  den  Erkrankungsfällen.  In  Köln  prakti¬ 
zieren,  wie  das  soeben  erschienene  Adreßbuch  ausweist  (die  Mit¬ 
gliederzahl  des  Allgemeinen  ärztlichen  Vereins  ist  nämlich  nicht 
maßgebend!),  zur  Zeit  554  Aerzte.  Davon  üben  326  allgemeine 
Praxis  aus;  33  sind  Spezialärzte  für  innere  Krankheiten,  6  für  Lungen¬ 
krankheiten,  22  für  Kinderkrankheiten,  22  für  Ohren-  und  Halsleiden, 
der  Rest  verteilt  sich  auf  die  übrigen  Spezialfächer,  welche  für  die 
Meldung  von  Erkrankungen  an  Lungen-  oder  Kehlkopftuberkulose 
nur  ausnahmsweise  in  Erage  kommen.  Meldung  von  Lungentuber¬ 
kulosen  kann  man  fast  ausschließlich  von  den  5  eratgenannten 
Kategorien  erwarten,  und  zwar  vorwiegend  von  den  3  ersten.  An 
der  Meldung  von  Tuberkuloseerkrankungsfällen  sind  nun  beteiligt 
in  der  Zeit  bis  31.  XII.  1923  98  Aerzte,  in  der  Zeit  vom  1.  I.  bis 
31.  III.  1924  156  Aerzte,  insgesamt  während  der  ganzen  Zeit  187 
Aerzte,  also  nicht  einmal  50o/o  der  vermutlich  meldepflichtigen  Aerzte 
(hierbei  sind  die  Kinder-  sowie  die  Ohrenärzte  sogar  nur  zur  Hälfte 
als  meldepflichtig  mitgerechnet). 

Der  Zahl  nach  verteilen  sicli  die  Meldungen  auf  die  einzelnen  Aerzte 
folgendermaßen;  73  Aerzte  haben  je  einen  Fall,  33  Aerzte  je  2  Fälle,  30  Aerzte 
je  3  Fälle,  30  Aerzte  je  4 — 6  Fälle  und  21  Aerzte  je  7 — 28  Fälle  gemeldet.  Von 
den  6  Spezialärzten  für  Lungenkrankheiten,  die  sich  doch  überwiegend  mit 
Lungentuberkulosen  befassen,  haben  2  je  4  Fälle,  2  je  einen  Fall  gemeldet, 
und  die  beiden  letzten  haben  gar  keinen  Fall  angezeigt. 

Nach  solchen  Feststellungen  braucht  es  kaum  einer  Zusammen¬ 
fassung,  um  den  bisherigen  „Erfolg“  des  preußischen  Tuberkulose¬ 
gesetzes  recht  deutlich  zu  machen.  Die  einzelnen  Punkte  für  sich 
allein  mögen  vielleicht  statistisch-wissenschaftlich  nicht  ganz  ein¬ 
deutig  und  beweiskräftig  sein;  aber  zusammengehalten  ergeben  sie 
alle  in  seltener  Uebereinstimmung  dasselbe  Bild,  das  demnach  wohl 
keine  Täuschung  sein  kann.  Und  dieses  Bild  zeigt  leider  mit  er¬ 
schreckender  Deutlichkeit,  daß  das  preußische  Gesetz  zur  Bekämp¬ 
fung  der  Tuberkulose  bisher  ein  völliger  Fehlschlag  ist.  Die  Anzeige¬ 
pflicht,  der  einzige  Punkt  im  Gesetze,  wovon  man  bei  gewissen¬ 
hafter  Durchführung  eine  wesentliche  Förderung  der  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  erwarten  durfte,  ist  durch  Gleichgültigkeit  oder  gar 
bewußte  passive  Resistenz  weiter  Kreise  der  Aerzteschaft  wirkungs¬ 
los  geworden.  Die  Aerzte,  welche  heute  an  den  Bestrebungen  der 
Tuberkulosefürsorge  tatkräftig  mitarbeiten,  sind  meist  dieselben,  die 
auch  früher  schon  mit  der  Fürsorgestelle  zusammen  arbeiteten.  Die 
anderen  halten  sich  nach  wie  vor  zurück,  der  eine  oder  andere 


Nr.  • 


meldet  vielleicht  einmal  diesen  oder  jenen  Fall  der  Fürsorgestell 
aber  mehr  als  die  Hälfte  aller  Kölner  Aerzte  versagt  ihre  Mitarbei 
völlig. 

Woher  rührt  eine  solche  gleichgültige  Einste 
lung  weiter  Kreise  der  Aerzteschaft,  und  wie  kan| 
man  ihr  e  n  t  g  e  g  e  n  w  i  r  k  e  n?  Es  sind  meines  Erachtens  mehre' 
Ursachmi,  welche  hierbei  Zusammenwirken.  Einmal  hört  der  Mec 
zinstudierende  von  seinen  Lehrern  auf  der  Universität  über  die  sH 
ziale  H3'giene  und  ihre  Bestrebungen  meist  nur  sehr,  sehr  weni 
ln  die  Praxis  der  sozialen  Hygiene  wird  er  so  gut  wie  gar  nicht  ei] 
geführt,  und  was  er  von  ihrer  praktischen  Ausübung  sieht,  das  wi^ 
vielleicht  noch  gar  irreführend  auf  ihn.  Ich  erinnere  hier  nur  an  d 
Tatsache,  daß  wohl  in  den  meisten  Universitätsstädten  die  Fürsorg 
stelle  für  Lungenkranke  der  medizinischen  Poliklinik  angegliedert  ui 
räumlich  mit  ihr  vereinigt  ist;  vielfach  wird  dann  die  Sprechstuiu 
der  Fürsorgestelle  auch  mehr  den  Charakter  der  poliklinische 
Sprechstunde  mit  ärztlicher  Behandlung  der  Kranken  usw.  annehme 
sicher  objektiv  meist  nicht  zu  Unrecht  insofern,  als  viele  Klient« 
der  Fürsorgestelle  gleichzeitig  als  Armenunterstützte  Anspruch  aij 
ärztliche  Behandlung  durch  die  Poliklinik  haben.  Aber  der  Medizi 
studierende  wird  auf  den  Unterschied  nicht  hinreichend  aufmerksar 
und  in  seiner  Vorstellung  vermengen  sich  Fürsorgestelle  und  Po! 
klinik  zu  ein  und  demselben  Begriff.  Der  Student  selbst  hat  seine 
seits  keinen  besonderen  Drang,  sich  genauer  über  die  einschlägige 
Verhältnisse  zu  informieren;  das  ist  ja  bis  jetzt  nirgends  vorg 
schrieben!  Der  junge  Arzt  kommt  in  die  Praxis  mit  den  A 
schaumigen  über  sozialhygienische  Fürsorgeeinrichtungen,  die  er  s, 
oberflächlicher,  vielfach  sogar  falscher  Orientierung  verdankt.  1 
sieht  in  der  sozialhygienischen  Fürsorge  eine  verkappte  Konkurreii 
der  gegenüber  vorsichtige  Zurückhaltung  oder  gänzliche  Ablehnui 
angezeigt  ist.  Häufig  kann  man  die  Beobachtung  machen,  dj 
weniger  die  jungen  Kollegen,  die  gerade  in  die  Praxis  eintreten;  a 
vielmehr  die  älteren  ansässigen  Aerzte  den  Fürsorgebestrebung« 
Widerstand  entgegensetzen.  Das  ist  vielleicht  mancherorts  in  cle 
geschichtlichen  Werdegang  der  Tuberkulosefürsorge,  in  persönlich« 
oder  sachlichen  Differenzen  usw.  begründet,  wodurch  die  einen  od 
anderen  verärgert  wurden  und  nun  teilnahmslos  oder  gar  feindsei 
beiseitestehen.  In  vielen  Fällen  ist  die  Gleichgültigkeit  der  Aerz 
wohl  nur  die  Folge  der  ständig  drängenden  Alltags-  und  Beruf 
sorgen,  die  Folge  herber  Enttäuschungen  vielleicht  gerade  bei  ide 
denkenden  und  strebenden  Aerzten.  Das  piag  alles  menschlich  ve| 
ständlich  sein;  aber  es  bleibt  tief  bedauerlich,  wenn  weite  Krei; 
der  Aerzteschaft  zu  vergessen  scheinen,  daß  sie  die  berufenen  Hüt 
und  Förderer  der  Volksgesundheit  sind  und  ihre  Mitarbeit  an  eine 
so  bedeutungsvollen  Werke  der  Gesundheitsfürsorge  nicht  versag«' 
dürfen.  Das  Ansehen  der  Aerzteschaft  wird  darunter  notwendig  leid« 
müssen. 

Wenn  man  dieser  beklagenswerten  Erscheinung  entgegentret« 
will,  so  muß  man  auf  der  einen  Seite  von  vornherein  gewisse  Fc 
derungen  an  die  Fürsorgestellen  richten.  Die  Fürsorgestelle  mi 
unter  allen  Umständen  das  Vertrauen  der  Ortsärzte  zu  gewinn« 
bestrebt  sein.  Sie  darf  keinen  Zweifel  darüber  lassen,  daß  sie  imm 
nur  mit  den  Aerzten,  keineswegs  gegen  die  Aerzte  arbeiten  \vi 
Zu  diesem  Zweck  muß  die  Fürsorgestelle  auf  jede  ärztliche  Behan 
lung  ihrer  Fürsorgeklienten  verzichten.  Es  mag  dabei  jeweilig 
örtlicher  Abmachung  zwischen  Fürsorgestelle  und  Aerzteschaft  üb« 
lassen  bleiben,  ob  der  Fürsorgestelle  et^wa  spezifische  oder  prophyla 
tische  Behan<dlung  zugestanden  werden  soll.  (In  Köln  enthält  d 
Fürsorgestelle  sich  auch  dieser  Behandlungsarten.)  Grundsätzli 
erlaubt  sind  der  Fürsorgestelle  dagegen  sozialhygienische  Ma 
nahmen.  Weiter  darf  die  Fürsorgestelle  Untersuchungen  außer  a 
Ersuchen  von  Behörden  nur  auf  ärztliche  Ueberweisung  hin  vc 
nehmen,  keinesfalls  aber  ohne  Vorwissen  und  Einverständnis  d 
behandelnden  Arztes.  Ein  gedeihliches  Zusammenarbeiten  zwisch, 
Fürsorgestelle  und  Aerzteschaft  wird  dadurch  gefördert,  daß  c, 
Fürsorgestelle  ihre  diagnostischen  Hilfsmittel  (Röntgen-,  Auswu 
Untersuchung,  Tuberkuhndiagnostik  usw.)  den  praktizierenden  Aerzt 
zugänglich  macht  und  dem  behandelnden  Arzt  von  dem  Ergebr 
jeder  vorgenommenen  Untersuchung  Kenntnis  gibt.  (In  Köln  erhi 
der  behandelnde  Arzt  stets  eine  Abschrift  des  an  der  Fürsorgeste 
erhobenen  Untersuchungsbefundes.)  Es  muß  so  erreicht  werden,  d 
die  praktizierenden  Aerzte  das  unbedingte  Vertrauen  haben,  in  ihre 
Wirken  zum  Wohle  der  Kranken  und  zur  Hebung  der  Volksgesun. 
heit  durch  die  Tätigkeit  der  Fürsorgestelle  unterstützt,  keinesfalls  ab' 
moralisch  oder  wirtschaftlich  geschädigt  zu  werden.  Dann  könm 
die  Aerzte  Bedenken  gegen  die  Mitarbeit  in  der  Tuberkulosebekäm 
fung  nicht  mehr  haben. 

Die  Aerzte  müssen  anderseits  über  die  Bestrebungen  d 
Sozialhygiene  und  über  die  Arbeitsweise  der  sozialhygienischen  Fi 
Sorgeeinrichtungen  besser  unterrichtet  werden.  Das  muß  sch« 
während  des  Universitätsstudiums  in  eingehender  Weise  gescheh 
und  ist  späterhin  durch  entsprechende  Fortbildungskurse  fortz' 
setzen.  Dabei  muß  ich  mit  Bedauern  feststellen,  daß  in  den  bisherig 
Tuberkulose-Fortbildungskursen,  so  dankenswert  sie  an  sich  war« 
die  sozialhygienische  Seite  des  Tuberkuloseproblems  gegenüber  d 
Klinik  vielfach  arg  vernachlässigt  worden  ist.  Es  muß  verlanj 
werden,  daß  sie  ihrer  Bedeutung  entsprechend  ausführlich  und  dur 
Fachleute  behandelt  wird.  Wenn  die  Aerzte  auf  diese  Weise  rieht 
unterrichtet  sind,  werden  sie  ihre  Mitarbeit  an  der  Tuberkulosefi 
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orge  sicher  nicht  versagen.  Die  Mitarbeit  besteht  ja  eigentlich 
lur  in  dem  guten  Willen ;  eigentliche  Arbeit,  die  vielfach  unmöglich 
väre,  wird  gar  nicht  verlangt.  Es  genügt  schon,  wenn  der  Arzt  jeden 
ruberkulosekranken  und  -verdächtigen  der  Fürsorgestelle  namhaft 
nacht,  die  ihn  vielleicht  bei  der  Behandlung  des  Kranken  durch 
achärztliche  Beratung  unterstützen  kann,  darüber  hinaus  aber  durch 
'lie  Meldung  des  Arztes  in  den  Stand  gesetzt  wird,  durch  geeignete 
vtaßnahmen,  die  über  das  Vermögen  des  einzelnen  hinausgellen,  der 
/erbreitung  der  Krankheit  in  der  Umgebung  des  Kranken  entgegen- 
■uwirken.  Wenn  aber  der  Arzt  aus  irgendeinem  Grunde  die  Tuber- 
mloseve  rd  ä  c  h  t  i  g  e  n  der  Fürsorgestelle  nicht  zuführen  will,  hin- 
ichtlich  der  Tuberkulosekranken  darf  er  sich  nicht  weigern;  sonst 
.erstößt  er  gegen  seinen  inneren  Beruf  und  gegen  das  Gesetz.  Die 
Befolgung  der  Anzeigepflicht  durch  Strafmaßnahmen  gegen  die 
\erzte  erzwingen  zu  wollen  (vergleiche  Mecklenburg-Schwerin,  wo 
lie  Unterlassung  der  Meldung  mit  Geldstrafe  bis  zur  Höchstgrenze 
ler  Geldstrafen  für  Uebertretungen  bedroht  ist),  halte  ich  für  wenig 
■rfolgversprechend.  Die  Folge  davon  könnte  doch  allzu  leicht  sein, 
laß  die  Diagnose  „Tuberkulose“  sehr  selten  würde.  Die  Mitarbeit 
ler  Aerzte  kann  nicht  erzwungen  werden,  sondern  muß  ider  inneren 
Jeberzeugung  der  Aerzte  entspringen. 

Vom  Staate  endlich  muß  verlangt  werden,  daß  er,  wenn  er 
Gesetze  macht,  sich  nicht  mit  Halbheiten  begnügt.  Eine  Ergänzung 
les  Gesetzes  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  vom  4.  August  192'J 
st  nach  mehrfacher  Richtung  hin  unumgänglich  notwendig,  wie 
infangs  schon  angedeutet  wurde.  Notwendig  ist  in  allererster  Linie 
lie  obligatorische  Einrichtung  von  Tuberkulosefürsorgestellen  in 
Itadt  und  Land  (Krautwig),  sodann  eine  gesetzliche  Vorschrift  über 
lie  Aufbringung  und  die  Höhe  der  für  die  Tuberkulosebekämpfung 
erforderlichen  Mittel  und  über  die  Art  ihrer  Verwendung  (zur  Vor¬ 
beugung  wie  zur  Behandlung).  Weiter  ist  den  Fürsorgestellen  ein 
linreichender  Einfluß  auf  die  örtlichen  Wohnungsämter  im  Interesse 
Jer  Tuberkulosebekämpfung  gesetzlich  zu  sichern.  Als  Erläuterung 
herzu  sei  nur  auf  die  Tatsache  verwiesen,  daß  im  letzten  Jahr  in 
Köln  von  3571  ansteckungsfähigen  Lungentuberkulösen  25o/o  nicht 
einmal  durch  ein  eigenes  Bett  isoliert  werden  konnten,  weil  die 
Wohnungsverhältnisse  die  Aufstellung  eines  weiteren  Bettes  nicht 
gestatteten,  ein  Fall,  der  vor  dem  Kriege  undenkbar  war.  Endlich 
st  eine  gesetzliche  Handhabe,  welche  die  Anwendung  von  Zwangs- 
naßnahmen  gegenüber  unzugänglichen  unsozialen  Elementen  er- 
Tiöglicht,  nicht  zu  entbehren.  Wie  gewissenlose  Elemente  die  Krank- 
leit  in  ihrer  Umgebung  fahrlässig  öder  gar  absichtlich  verbreiten, 
lafür  sei  hier  ein  Beispiel  angeführt: 

Ein  Lungenkranker  (offene  Tuberkulose)  von  27  Jahren,  unverheiratet, 
bewohnt  mit  seinen  Eltern,  drei  erwachsenen  Geschwistern  und  dehi  5jährigen 
Kind  der  einen  Schwester  eine  Wohnung  von  drei  Räumen,  von  denen  einer, 
äne  schöne  große  Mansarde,  allein  dem  Kranken  zur  Verfügung  gestellt  ist. 
.Diesen  Raum  aber  benutzt  der  Kranke  tagsüber  nie,  und  zum  Schlafen  nur 
iann,  wenn  es  ihm  beliebt.  Tagsüber  sitzt  er  immer  in  der  gemeinsamen 
Wohnküche,  spuckt  ungeniert  auf  den  Boden,  wo  es  ihm  gerade  paßt,  und 
'beantwortet  alle  Vorhaltungen  und  gütliches  Zureden  mit  dem  bösen  Wunsch: 
„Wenn  ich  sterben  muß,  soll  es  euch  nicht  besser  gehen!“  Abends  legt  er 
iich  öfters  in  eines  der  Betten  seiner  Geschwister  oder  nimmt  aus  einem  der 
Betten  das  Bettzeug  und  schläft  darauf  in  der  Küche.  Der  Kranke  war  mit 
der  Zeit  schon  in  fast  allen  Hospitälern  Kölns,  aber  immer  nur  für  einige 
Tage,  längstens  für  einige  Wochen;  wenn  er  nicht  disziplinarisch  entlassen 
wird,  geht  er  selbst  innerhalb  kürzester  Frist  wieder  nach  Hause,  wo  er  sich 
ganz  nach  seinem  Belieben  aufführen  kann.  Daß  bereits  zwei  kleine  Kinder 
der  einen  Schwester  an  Tuberkulose  gestorben  sind,  kann  unter  solchen  Ver¬ 
hältnissen  ja  nicht  wundernehmen. 

Derartige  gewissenlose  Kranke  würden  wahrscheinlich,  wie  nach 
Angaben  Petruschkys  die  Erfahrungen  in  Norwegen  zeigen,  die 
bloße  Möglichkeit  von  Zwangsmaßnahmen  zu  einem  rücksichts¬ 
volleren  Benehmen  bewegen.  Hierhin  gehören  auch  diejenigen 
Kranken,  welche  in  ihrer  beruflichen  Tätigkeit  ihr  Leiden  besonders 
zu  verbreiten  drohen,  in  erster  Linie  Kindermädchen,  Lehrer,  sodann 
Lebensmittelhändler,  Kellner  usw.  Diese  Leute  im  guten  zur  Aufgabe 
ihrer  Tätigkeit  zu  bewegen,  ist  oft  unmöglich.  Macht  man  aber  zum 
Beispiel  dem  Arbeitgeber  Mitteilung  von  der  Krankheit,  so  macht 
man  sich  nach  unserer  Auffassung  straffällig  und  eventuell  schaden¬ 
ersatzpflichtig.  Eine  gesetzliche  Regelung  ist  daher  dringend  geboten. 

Erst  dann,  wenn  einerseits  das  Gesetz  in  den  genannten  Punkten 
ergänzt  wird  und  anderseits  die  Aerzte  sich  alle  zur  Mitwirkung 
an  der  Tuberkulosebekämpfung  im  Sinne  des  Gesetzes  bereitfinden, 
ist  von  dem  Gesetz  der  erstrebte  Erfolg  zu  erwarten,  der  heute  leider 
noch  vermißt  wird. 


Feuilleton. 

Frankreich  und  die  internatlonaiität  der  Wissenschaft. 

Von  Dr.  Kurt  Finkenrath  in  Berlin. 

Es  ist  die  höchste  Idee  der  Wissenschaft,  leidenschaftslos,  ohne 
gefühlsbetonte  Beeinflussungen  in  sich  selbst  ruhende,  unumstößliche 
Tatbestände  sicherzustellen.  Nichts  widerspricht  daher  mehr  der 
Würde  der  Wissenschaft,  und  nichts  vermag  so  sie  als  Zerrbild  zu 
zeigen  wie  jenes  Bild  des  Mittelalters,  das  den  Aristoteles  als 
Pferd  der  Venus  durch  die  Stube  reiten  ließ,  oder  als  die  drol¬ 


ligen,  oft  angewitzelten  Systenistreitigkeiten  der  Philosophen,  die 
mit  leidenschaftlicher  Heftigkeit  gegenseitig  ihre  Spekulationen  be¬ 
kämpften.  Und  wie  die  Wissenschaft  über  den  Leidenschaften  stehen 
soll,  so  steht  sie  in  ihrer  reinen  Zielsetzung  über  den  Völkern.  Aber 
immer  noch  durchpulst  die  Welle  haßerfüllter  nationaler  Leiden¬ 
schaften  ein  Forum,  das  nüchterne  Tatsachen  erfordert.  Immer  wie¬ 
der  ist  es  Frankreich,  das  Deutschland  Schwierigkeiten  in  der  Aner¬ 
kennung  seiner  internationalen  Wertigkeit  macht,  das  es  verdrängen 
will  von  internationalen  Sportfesten,  wissenschaftlichen  Tagungen 
und  medizinischen  Kongressen.  Heute  noch  wird  durch  Frankreich 
der  deutsche  Student  von  der  Confederatioii  internationale  des 
etudiants  ausgeschlossen,  ln  der  Welt  der  leidenschaftlichen  Völker 
ist  auch  der  politische  Haß  ein  Kampfmittel.  Wir  können  es  ver¬ 
stehen,  daß  in  Italien  noch  der  Film  oer  vier  apokalyptischen  Reiter, 
von  französischem  Gelde  bezahlt,  allabendlich  rollt,  um  Deutschland 
in  den  Staub  zu  ziehen.  Wir  müssen  schmerzerfüllt  feststellen,  daß 
noch  immer  die  Greuelmärchen  von  abgeschnittenen  Kinderhänden 
in  der  Welt  gläubige  Leser  finden.  Wir  kennen  die  Wirkung  dieser 
Haßpropaganda,  die  auf  die  niedrigsten  Instinkte  des  Menschen  immer 
wieder  wirken.  Wir  wissen,  daß  die  französischen  Schulen  wieder 
den  Haß  gegen  Deutschland  predigen  und  züchten  wie  in  den 
siebziger  Jahren  des  vergangenen  Jahrhunderts.  „La  tour  des  deux 
enfants“  nannte  sich  das  Buch,  das  sich,  in  mehr  als  einer  Million 
Exemplaren  verbreitet,  in  Frankreich  und  Belgien  bemüht  hat,  gegen 
Deutschland  den  Revanchekrieg  zu  predigen.  Von  Haus  zu  Haus 
erklangen  die  „Chansons  contre  les  ooureaux  allemands“.  Und  die 
Wissenschaft,  Gelehrte  und  Künstler  gingen  diesen  Weg  mit.  Wenn 
Frankreich  auch  heute  noch  seine  vom  Haß  getriebenen  Angriffe 
gegen  die  Vertreter  der  deutschen  Wissenschaft  zu  begründen  ver¬ 
sucht  durch  den  Hinweis  auf  den  zu  Beginn  des  Krieges  veröffent¬ 
lichten  „Aufruf  der  deutschen  Intellektuellen“,  so  wird  niemand,  der 
Frankreichs  Volk  und  seine  Geschichte  kennt,  diese  Behauptung  als 
etwas  anderes  als  einen  bewußt  irreführenden  Trug  ansehen.  Woran 
wir  immer  wieder  erinnern  müssen,  ist,  daß  die  Franzosen  zu  allen 
Zeiten,  als  es  noch  kein  „Manifest  der  deutschen  Intellektuellen“  gab, 
in  derselben  Weise,  mit  derselben  Methode  gegen  Deutschland  und 
deutsche  Wissenschaft  zu  Felde  gezogen  ist.  Wenn  Gustave 
Herve  in  der  „Victoire“  vom  Januar  1923  sagte:  „Die  Arbeiter¬ 
bevölkerung  an  der  Ruhr  kann  vor  Hunger  verrecken“,  so  sprach 
dies  ein  Politiker  und  nur  ein  Politiker.  Wenn  aber  Rudolf  Vir- 
chow  in  den  siebziger  Jahren  des  vergangenen  Jahrhunderts  immer 
wieder  seinen  ehrlichen  Namen  und  sein  Recht  auf  die  Zellular- 
Pathologie  gegen  schmähliche  Angriffe  französischer  Pathologen  ver¬ 
teidigen  mußte,  so  waren  es  Wissenschaftler,  ernst  zu  nehmende 
Wissenschaftler,  die  ihm  seine  Verdienste  um  die  Erkenntnisbereiche¬ 
rung  der  Menschheit  schmälern  wollten.  In  seinem  Archiv  beleuchtete 
er  mit  den  Aufsätzen:  „Der  Krieg  und  die  Wissenschaft“  und  „Nach 
dem  Kriege“  ünd  mit  seiner  Monographie:  „Krieg  und  Frieden“ 
(Berlin  1877)  den  wahren  Wert  dieser  Kampfmethode.  Er  prägte 
damals  im  Kampf  gegen  die  gleichen  Versuche,  uns  von  den  wissen¬ 
schaftlichen  Kongressen  auszuschließen,  die  Worte:  „Möchte  doch 
unser  Kollege  bedenken,  daß  diese  größte  aller  Barbareien,  die  defi¬ 
nitive  und  absolute  Aufkündigung  des  Gastrechtes,  weit  über  alles 
hinausgeht,  was  Europa  seit  dem  Mittelalter  gesehen  hat.“  Als  Vir- 
chow  diese  Zeilen  schrieb,  ahnte  er  nicht,  wie  die  Franzosen  im 
Jahre  1884  in  Kopenhagen  es  vereiteln  würden,  daß  seiner  Einladung, 
den  nächsten  Internationalen  medizinischen  Kongreß  in  Berlin  statt¬ 
finden  zu  lassen,  nicht  stattgegeben  wurde.  Wie  lächerlich  klang  und 
klingt  heute  die  Motivierung  ihres  Widerspruchs:  sie  müßten  als 
Franzosen  fürchten,  in  Berlin  unter  einer  feindlich  gesinnten  Bevöl¬ 
kerung  (13  Jahre  nach  dem  Kriege)  nicht  sicher  zu  sein.  Drei  Jahre 
später  fand  dann  der  Kongreß  trotz  der  fortgesetzten  Hetzereien 
in  der  französischen  Presse  (vgl.  Virchow  in  seinem  Archiv  1890 
und  D.  m.W.  1890  Nr.  27  u.  29)  doch  in  Berlin  statt,  ohne  daß  einem 
Franzosen  ein  Haar  gekrümmt  wurde. 

Börner  hat  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  in 
den  70er  und  80er  Jahren  bis  zu  seinem  Tode  immer  wieder  seine 
Feder  gegen  die  französische  Art,  Deutschlands  Wissenschaft  herab¬ 
zusetzen,  geführt.  Erst  war  es  die  Entdeckung  des  Kochschen  Tuber¬ 
kelbazillus,  die  man  mit  Hohn  bekrittelte.  Dann  galt  die  Verleugnung 
den  Kochschen  Untersuchungen  über  die  Choleraepidemie  im  Elsaß; 
die  Societe  de  Biologie  kam  in  ihrer  Sitzung  vom  10.  XL  1883  zur  völ¬ 
ligen  Ablehnung  der  Kochschen  Entdeckung  des  Cholerabazillus  und 
hat  sich  dadurch  dauernd  in  der  Geschichte  bloßgestellt.  Die  „Union 
medicale“  schrieb  bei  der  Erörterung  der  Genickstarre  und  ihres 
Erregers:  „Bis  jetzt  kannte  ich  nur  einen  in  der  Nase  wohnenden 
Mikroben,  der  dem  Menschengeschlecht  verderblich  wird,  es  ist  der¬ 
jenige  des  Erysipel ...  Es  gewinnt  den  Anschein,  als  ob  noch  ein 
anderer  in  den  Nasen  der  Deutschen  existiert  —  sei  es!  Ich  sehe 
darin  kein  Unglück.  Wir  wissen  bereits,  daß  dank  seiner  kläglichen 
Hygiene  bei  diesem  weisen  aber  schmutzigen  Volke  Krankheiten  hei¬ 
misch  sind,  die  bei  uns  nur  selten  Vorkommen.  Ich  zittere  nicht,  wenn 
ich  vernehme,  daß  man  in  seinem  Gehirn  oder  in  seinem  Rücken¬ 
mark  eine  durch  eine  neue  Mikrobe  verursachte  Krankheit  entdeckt 
hat.  Ich  bin  überzeugt,  daß  diese  Mikrobe  inmitten  deutscher  Kultur 
günstigere  Lebensbedingungen  finden  wird  als  in  einem  französischen 
Schlund  oder  in  französischen  Nasen.  —  Was  mir  an  diesen  Mikroben 
besonders  gefällt,  ist,  daß  sie  mit  Vorliebe  Menschen  von  starker 
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Leibesbeschaffenheit  befallen!  —  Desto  besser!  Deutsche  von  starker 
Leibesbeschaffenheit,  wer  wird  bei  uns  um  sie  trauern!  Und  wenn 
ich  bedenke,  daß  Fürst  Bismarck  ein  Deutscher  von  starker  Leibes¬ 
beschaffenheit  ist,  daß  seine  schwache  Seite  gerade  das  Gesicht,  das 
mit  Neuralgie  behaftete  Gesicht  ist!  Mein  Gott,  wenn  die  Mikrobe 
der  Genickstarre  sich  doch  über  die  schwache  Seite  dieses  Mannes 
hermachen  wollte.  Aber  still,  man  soll  niemandem  den  Tod  wün¬ 
schen!“  —  Das  war  15  Jahre  nacli  dem  70er  Krieg! 

Heute  sind  es  fünf  Jahre  nach  dem  Weltkriege.  Ton  un'd  Me¬ 
thode  sind  dieselben  geblieben.  Immer  wieder  blickt  uns  das  haß¬ 
erfüllte  Gesicht  französischer  Wissenschaft  an,  sei  es  in  Voltaires 
Schmähschriften  gegen  den  großen  König  in  Potsdam  oder  in  Pa¬ 
steurs  Kampf  gegen  Koch,  oder  heute  im  20.  Jahrhundert.  Als  vor 
50  Jahren  Frankreichs  Gelehrte  bei  der  Zernierung  von  Paris  in 
England  Stimmung  gegen  Deutschland  zu  machen  versuchten,  fand 
man  in  England  in  klarer  Nüchternheit  das  Wort:  „It  was  Paris, 
that  made  the  war“.  Es  galt  dem  politischen  Krieg  und  seiner  Ur¬ 
heberschaft.  Das  Wort  gilt  auch  dem  Kriegszustand  in  der  Wissen¬ 
schaft. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Am  22.  VIII.  wurden  vor  dem  Schiedsamt  des  Oberversiche- 
rimgsamtes  unter  dem  Vorsitz  des  Oberpräsidenten  die  tagelangen  Verhandlungen 
über  die  Streitigkeiten  zwischen  dem  Verband  der  Kranken¬ 
kassen  Berlin  und  der  ärztlichen  Vertragsgemeinschaft 
des  Qroß-Berliner  Aerztebundes  abgeschlossen.  Aus  dem  umfang¬ 
reichen  Schiedsspruch,  der  bis  Ende  1925  rückwirkend  bis  zum  l.VII.  gilt, 
sind  als  wichtige  Punkte  zu  erwähnen:  Die  Honorarfrage  in  Berlin  ist  nach  einer 
Bezahlung  von  Kopfpauschale  in  der  Weise  geregelt  worden,  wie  sie  bisher  in 
Berlin  üblich  war,  nur  daß  den  Aerzten  ein  höherer  Satz,  7.50  M.,  zugebilligt 
wurde.  Der  Numerus  clausus,  der  einen  gewichtigen  Einspruch  besonders  bei 
dem  ärztlichen  Nachwuchs  veranlaßte,  ist  insofern  beschränkt  worden,  als  die 
Standardzahl  für  die  Zulassung  neuer  Aerzte  in  Berlin  auf  3500  Aerzte  festgesetzt 
worden  ist.  Beibehalten  ist  im  Interesse  der  Versicherten  die  freie  Arztwahl, 
wenn  auch  in  einer  gewissen  Beschränkung.  Die  von  den  Krankenkassen  bisher 
eingerichteten  Ambulatorien  bleiben  erhalten,  dürfen  aber  nur  den  Familien¬ 
mitgliedern  der  Versicherten  zugängig  gemacht  werden.  Versicherte  dürfen  in 
den  Ambulatorien  von  den  dort  angestellten  Aerzten  nicht  behandelt  werden. 
Die  Frage  der  Familienversicherung  ist  noch  nicht  restlos  gelöst. 

—  Nach  Verfügung  der  Reichs-Monopol-Verwaltung  für  Branntwein  vom 
19.  V.  d.  Js.  wird  der  Phthalsäurediäthylester  als  Mittel  zur 
unvollständigen  Vergällung  von  Branntwein  zum  allgemein 
ermäßigten  Verkaufspreise  für  Waschungs-,  Desinfektions-  und  ähnliche  Zwecke, 
sowie  für  wissenschaftliche  Zwecke  und  zur  Herstellung  von  Heilmitteln 
nicht  mehr  zugelassen. 

—  Am  2.  IX.  feierte  der  allverehrte  Nestor  der  deutschen  Kliniker  B. 
Naunyn  in  Baden-Baden  seinen  85.  Geburtstag.  Mit  der  gesamten  deut¬ 
schen  Aerzteschalt  vereinen  wir  unseren  Wunsch,  daß  es  dem  berühmten  For¬ 
scher  beschieden  sein  möge,  sich  seiner  erstaunlichen  Arbeitsfrische  und  Arbeits¬ 
freudigkeit  noch  viele  Jahre  weiter  zu  erfreuen. 

—  Am  9.  IX.  beendet  der  hervorragende  Ophthalmologe  Geh, -Rat 
Sattler  in  Leipzig  sein  80.  Lebensjahr.  Von  seiner  unverminderten 
geistigen  Kraft  zeugt  die  von  ihm  kürzlich  bearbeitete  größere  Monographie 
,,Die  malignen  Tumoren  des  Auges“. 

—  Die  Gesellschaft  Deutscher  Tuberkulosefürsorge¬ 
ärzte  hat  Ministerialdirektor  a.  D.  Prof.  Kirchner  (Berlin)  wegen  seiner 
großen  Verdienste  um  den  Kampf  gegen  die  Volksseuchen,  insonderheit  gegen 
die  Tuberkulose,  anläßlich  seines  70.  Geburtstages  zum  Ehrenmitglied 
ernannt. 

—  Der  z.  Zt.  in  Deutschland  weilende  Präsident  von  Mexiko  Calles 
will  in  Berlin  Aerzte  über  seinen  Gesundheitszustand  befragen.  In  einer  Unter¬ 
redung  mit  dem  Vertreter  der  D.A.Z.  hat  er  die  Absicht  ausgesprochen,  einen 
Austausch  zwischen  deutschen  und  mexikanischen  Forschern  der  Medizin  zu 
veranlassen. 

—  Deutsche  Naturforscherversammlung  und  Aerzte, 
Innsbruck,  21. — 27.  IX.  d.  J.  Preis  der  Teilnehmerkarte  200  000  ö.  K.,  zu 
zahlen  an  die  Tiroler  Hauptbank,  Innsbruck  oder  auf  Postscheckkonto  München 
Nr.  51  309  der  Tiroler  Hauptbank.  Bei  Einsendung  in  Rentenmark  I21/2  Renten¬ 
mark.  Teilnehmerkarte  der  Damen  100  000  ö.K.,  Priv.-Doz.  und  Universitäts¬ 
assistenten  80  000  ö.K.  Die  österreichischen  Gesandtschaften  sind  angewiesen, 
den  durch  Teilnehmerkarte  legitimierten  Kongreßteilnehmern  den  Einreise¬ 
sichtvermerk  nach  Oesterreich  auf  Kongreßdauer  gebührenfrei  zu  erteilen. 
Gegen  Vorweisung  der  Teilnehmerkarte  können  auf  den  österreichischen  Bun¬ 
desbahnen  Schnell-  und  D-Züge  in  allen  drei  Wagenklassen  gegen  Lösung  von 
Personenzugskarten  benutzt  werden  (vom  14.  IX,  ab).  Bezüglich  der  Vorträge 
in  den  allgemeinen  Sitzungen  siehe  Nr.  35  S.  1193.  Die  Abteilung  Vererbungs¬ 
wissenschaft  tagt  in  Gemeinschaft  mit  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Ver¬ 
erbungswissenschaft,  die  Abteilung  Pbarmakologie  in  Oemeinscbaft  mit  der 
Deutschen  Pharmakologischen  Gesellschaft,  die  Abteilung  Kinderheilkunde  in 
Gemeinschaft  mit  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde,  die  Abteilung 
Neurologie  und  Psychiatrie  in  Gemeinschaft  mit  der  Gesellschaft  deutscher 
Nervenärzte  und  dem  Deutschen  Verein  für  Psychiatrie.  Mit  der  Abteilung 
(jerichtliche  und  Soziale  Medizin  tagt  die  Wirtschaftliche  Vereinigung  der  deut¬ 
schen  Oerichtsärzte,  mit  der  Abteilung  Hygiene  die  Deutsche  Hygienegesell¬ 
schaft.  Zu  dem  in  der  Generalversammlung  der  Vereinigung  der 
deutschen  medizinischen  Fachpresse  angesetzten  Referat  über 
V  e  r  1  a  g  s  V  e  r  t  r  ä  g  e  von  Autoren  und  Z  e  i  t  s  c  h  r  i  f  t  e  n  I  e  i  t  e  r  n  sind 


auch  Nicht  mitglieder  eingeladen.  Am  21.  IX.  abends  allgemein 
Begrüßung.  Am  22.  abends  Empfang  in  der  Hofburg  oder  Abendkonzert.  Ai 
23.  abends  Musikvereinskonzert.  Am  24.  Tiroler  Abend  in  der  Ausstellung; 
halle.  Am  27.  und  28.  24  verschiedene  Ausflüge.  Besondere  Veranstaltungen  fi 
Damen. 

—  Die  hervorragende  Chemische  Fabrik  von  Heyden  feiert  da 
50jährige  Jubiläum  ihres  Bestandes.  Sie  wurde  im  Jahre  1874  zur  syi 
thetischen  Darstellung  von  Salizylsäure  gegründet.  Unter  den  von  ihr  hei 
gestellten  medizinischen  Präparaten  erwähnen  wir  Salol,  Embarin,  Xeroform 
Noviform,  Chloramin,  Stibenyl,  Kollargol,  Kaseosan,  Kristallose.  Zahlreich 
andere  Präparate  auf  den  meisten  Gebieten  der  Heilkunde  haben  ebenfall 
Bedeutung  gewonnen. 

—  Deutscher  K ol 0 n i al  ko n  gr e ß,  17.  und  18.  IX.  d.J.  Berlin  (Friedrich  Wi 
helm-Universifät).  Vorträge  in  der  Abteilung  Tropenmedizin  und  Hygiene  von  Prof 
Claus  Schilling,  Rüge,  Fülleborn,  Ziemann  u.  a. 

—  Tagung  des  Vereins  norddeutscher  Psychiater  und  Neurologen 
Kiel,  25.x.  Nervenklinik.  Referat:  Die  jugendliche  Verwahrlosung  (R  unge,  Ciinbal 
Rehni,  Draesecke). 

-  Budapest.  Der  VII.  Kongreß  der  Vereinigung  Ungarischer  Tuber 
kuloseärzte  findet  am  9.  u.  10.  IX.  unter  dem  Vorsitze  von  Baron  A.  von  Ko 
ränyi  statt. 

—  Graz.  Am  19.  VII.  fand  derlnternationaleTabakgegner-Kongreß  stat 
Die  zahlreichen  Vorträge  behandelten  die  Gefahren  des  Rauchens  vom  hygienischen  un 
volkswirtschaftlichen  Standpunkt  und  berichteten  über  den  Stand  der  Tabakgegner 
bewegung  in  verschiedenen  Ländern. 

_  -  -7  Pocken.  Schweiz  (27,  VII.-2.  VIII.):  5,  England  und  Wales  (27.  VII.-2.  VIIl.l 
36,  Polen  (25.  V.— 14.  VI.):  64  (4  t).  Serbien-Kroatien-Slawonien  (15.  VI.— 5.  VII.):  29  (4  t 
TTc  Folsn  (25.  V.  —  14.  VI.):  447  (44t).  Serbien- Kroatien -Slawonie 

^  7.  —  Pest.  Griechenland  (Ende  Juli):  3  (1 1).  Mesopotamien  (6.— 12.  VII.V' 

4  (3t)..  Syrien  (31.  VII.):  2.  Persien  (8.-14.  VI.):  5  (4tl.  Aegypten.  (16.-22.  VII.):  l  ' 
Südafrikanischer  Bund  (15.— 28.  VI.):  2  (2i).  Britische  Goldküste  (3.-10.  VII.):  23  (23t 
Ecuador  (1.— 15.  VI):  1.  Cholera.  Straits  Settlements  (29.  VI.— 5.  VII.) :  2  (2t).  Ver 
einigte  Malaienstaaten  (28.  VI.— 4.  VII.):  2  (2  t). 

Elbing.  Seit  Mitte  Juni  sind  hier  17  Typhusfälle  festgestell 

worden. 


—  H  e  i  I  i  g  e  n  s  t  a  d  t.  Am  24.  VIII.  vollendete  Geh.  Med. -Rat  Dr.  Koppel 
sein  90.  Lebensjahr.  Als  ehemaligegr  Kreisarzt  hat  er  sich  in  seinem  Amti 
sehr  um  die  Ausbildung  des  Hebammenwesens  und  die  Wasserversorgung  ver 
dient  gemacht.  Als  SOjähriger  hat  er  während  des  Krieges  seine  Berufstätigkei 
wieder  aufgenommen.  Bei  seinem  50jährigen  Doktor-Jubiläum  ist  er  zun 
Ehrenbürgel  von  Heiligenstadt  ernannt  worden. 

—  Hochschulnachrichten.  Bonn.  Prof.  Fühner  (Leipzig)  ha' 
den  Lehrstuhl  für  Pharmakologie  als  Nachfolger  von  Leo  übernommen.  — 
Breslau.  Prof.  H  insberg  ist  zum  Dekan  gewählt.  Dr.  Herbert  Lu 
binsky  hat  sich  für  Hygiene  und  Bakteriologie  habilitiert.  —  Erlangen 
Dr.  med.  Julius  Bock  (Nürnberg)  hat  sich  für  Zahnheilkunde  habilitiert.— 
Gießen.  Oberarzt  Priv.-Doz.  Seitz  ist  zum  außerplanmäßigen  a.  o.  Prof 
ernannt.  —  München.  Priv.-Dozz.  Adele  Hart  mann  (Anatomie),  Scheu 
ring  (Zoologie  und  Vergleichende  Anatomie),  Koelsch  (Gewerbehygieiie) 
Hahn  (Physiologie),  v.  An  ge  rer  (Hygiene),  Groll  (Pathologische  Ana 
tomie),  Poehlmann  (Dermatologie),  Husler  (Kinderheilkunde)  wiirdei 
zu  ao.  Proff.  ernannt.  —  Würzburg.  Als  Nachfolger  von  Geh.-Rat  Wesseh 
hat  Geh.-Rat  Schi  eck  (Halle)  einen  Ruf  als  Ordinarius  für  Augenheilkunde 
erhalten. 

—  Gestorben.  Direktor  der  Bonner  Universitäts-Kinderklinik  Prof 
Dr.  Salge  am  24,  Vlll.  52  Jahre  alt  in  Alsbach  a.  d.  Bergstr.  (Nachruf  folgt.); 
Geh.  Reg.-Rat  Doflein,  hervorragender  Zoologe,  ehemaliger  Ordinarius  dei 
Zoologie  und  Vergleichenden  Anatomie  in  München,  Freiburg  und  Breslau 
verdient  namentlich  um  die  Forderung  der  Protozoenkunde  und  Biologie  dei 
Tiere,  am  24.  VIII.  im  Alter  von  51  Jahren  in  Breslau. 


Neuerwerbungen  der  PreuBIschen  Staatsbibliothek  auf  dem  Gebiete  der  aus¬ 
ländischen  medizinischen  Literatur. 

P.  Bailliart,  La  Circulation  rdtinienne  ä  l’dtat  normal  et  pathologique.  Paris  1923 
403  S.  (Bibliothäque  d’ophtalmologie.)  (Km  549—4.) 

R.  Bell,  The  Conquest  of  cancer,  London  1923.  182  S.  Jx  6575. 

F.  Bezan^on  et  S.J.  dejong,  Maladies  de  l’appareil  respiratoire,  Paris  1923.  566S 
(Prdeis  de  pathologie  medicale  T.  2).  (jd  2192—2.) 

L.  Brill  et  L.  Giroux,  Syphilis  du  coeur  et  de  l’aorte.  Paris  1924.  229  S.  Jv5554. 
Cancer  Research  at  the  Middlesex  Hospital  1900  -1924.  London  1924.  90  S.  Jx  6581. 

H.  S.  Carter,  P.  E,  Howe  and  H.  M.  Mason,  Nutrition  and  clinical  dietetics  3.  ed 

Philadelphia  1923.  731  S.  JK  56399. 

A.  Chalier  et  H.  Mondor,  Cancer  du  rectum,  Paris  1924.  601  S.  (Bibliothäque  di 

Cancer.)  (Jx®®|— -2.) 

The  British  Pharniaceutical  Codex,  1923.  New  and  rev.  ed.  London  1923.  1669  S.  In  6519» 
J.  F.  H.  Daily,  High  Blood  Pressure.  London  1923.  155  S.  Jv  6101. 

H.  Drinkwater,  Fifty  Years  of  medical  progress  1873-1922.  London  1924.  183  S 

Jb  5317. 

|.  S.  Fairbairn,  Gynaecology  with  obstetrics.  London  1924.  769  S.  (Oxford  medica 
Publications.)  Ke  1191. 

B.  Lunghetti,  Tumori  in  generale.  Roma  1923.  190  S.  (Trattato  di  anatomia  pafol 

P.  gen.  10.)  (4»  Jg  859  -  P.  gen.  10)  L.  S. 

E.  Mariotti,  La  Reazione  di  Wassermann  1,  Roma  1923.  400  S.  Kd  3589. 

A,  Masson,  Contribution  ä  l’etude  des  syndronies  du  territoire  de  l’artJre  cdr^bralr 

postärieure.  Paris  1923.  182  S.  Thäse  de  Paris;.  Ki  2741. 

E.  Montanari,  Chirurgia  dei  enore.  Bologna  1923.  316  S.  Jv 

R.  L.  Moodie,  Paleopathology.  An  Introduction  to  the  study  of  aiicient  evidenees  o 
disease.  Urbana  1923.  567  S.  4»Jb  2371. 

H,  Neuhof,  The  Transplantation  öf  tissues.  New  York,  London  1923.  297  S.  (Surgic|| 
Monograph s.)  (4"  Jg  9493  -2.)  j| 

M.  Patel,  Hernies.  Paris  1924.  540  S.  (Nouveau  Traitä  de  Chirurgie  3.  dd.  29.1 

(Jg  3231»  29.) 

The  British  Journal  of  ophtalniology.  Vol.  6ff.  London  1922  ff.  Km  445. 

The  Journal  of  industrial  hygiene  and  abstract  of  the  literature.  Vol.  5  ff  Boston  1923/24  ff' 
4»,  Jk9023. 
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eitschriften:  Klinische  Wochenschrift  Nr.  29-32.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  28.  —  Wiener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  31.  —  Medi¬ 
zinische  Kiinik  Nr.  20-22.  —  Schweizerische  medizinische  Wochenschrift  Nr.  19-23.  —  Therapie  der  Gegenwart  Juli.  —  Zentralblatt  für  Chirurgie  Nr.  29-31. 


;  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte. 

Hochstetten  (Wien),  Beiträge  zur  Entwicklungsgeschichte  des 
menschlichen  Gehirns.  2.  Teil  2.  Lieferung.  Die  Entwicklung  des 
‘Hirnanhanges.  Wien-Leipzig,  Deuticke,  1924.  34  Seiten  mit  16  Ab¬ 
bildungen  und  4  Tafeln.  M.  8. — .  Ref.:  Eisler  (Halle). 

*  Der  Verfasser  schildert  hier  die  Entwicklung  des  Hirnanhanges 
ich  den  Befunden  an  seinem  einwandfrei  erhaltenen  Material  von 
.>r  Ausbildung  einer  ersten  seichten  Querrinne  bei  einem  Embryo 
m  4,08  mm  gr.  L.  bis  zum  Auftreten  des  sogenannten  Zwischen- 
ppens  bei  Feten  von  14  bis  22  cm  S.S.L.  Er  stellt  dabei  fest,  daß 
;h  die  Hypophysenbucht  zur  Hypophysentasche  nicht  durch  aktives 
luswachsen  ihres  Grundes  vertieft,  sondern  durch  stärkeres  Wachs- 
m  und  gegenseitige  Annäherung  der  benachbarten  Teile,  wobei 
n  beträchtlicher  Bezirk  des  primitiven  Mundhöhlendaches  zur  fron- 
len  Wand  der  Tasche  wird.  Erst  später,  nach  Umbildung  der 
asche  zu  einem  geschlossenen  Sack,  beginnt  die  epitheliale  Wand 
I  verschiedenen  Stellen  selbständig  auszuwachsen.  Wie  dadurch  die 
ienohypophyse  entsteht  und  allmählich  innige  Beziehungen  zur 
Eurohypophyse  gewinnt,  wie  ferner  letztere  sich  vom  Zwischen- 
rnboden  aus  entwickelt,  muß  in  der  Urschrift  nachgelesen  werden. 
Je  einzelnen  Abschnitte  sind  durch  Paralleluntersuchungen  an 
ugerembryonen  auf  eine  breitere  Unterlage  gestellt.  Dabei  ergab 
;h  bis  zur  Ausbildung  der  Hypophysentasche  grundsätzlich  der 
eiche  Werdegang  wie  beim  Menschen,  während  später,  soweit  sich 
IS  dem  bisherigen  spärlichen  Material  ersehen  läßt,  mancherlei 
aweichungen  Auftreten.  Die  vier  sauberen  Lichtdrucktafeln  beziehen 
:h  nur  auf  menschliche  Embryonen  und  bringen  teils  plastische 
jkonstruktionen,  teils  mikroskopische  Schnittbilder. 


Physiologie. 

Guggenheim,  Die  biogenen  Amine.  2.,  umgearbeitete  und  ver¬ 
mehrte  Auflage.  Berlin,  Springer,  1924.  472  S.  Preis:  Geh.  M.  20. — , 
geb.  M.  21.-.  Ref.:  P.  Wolff  (Berlin). 

Bei  der  Besprechung  der  2.  Auflage  dieser  ganz  vorzüglichen 
onographie  kann  auf  das  hingewiesen  werden,  was  über  die  1.  Auf- 
ge  gesagt  wurde  (vgl.  D.  m.  W.  1920  Nr.  32).  Unter  „biogenen 
rainen“  sollen  umfassender,  als  es  die  früher  üblichere  Bezeichnung 
iiroteinogene  Amine“  wiedergeben  würde,  die  wichtigen  basischen 
ibstanzen  verstanden  werden,  die  wohl  größtenteils  als  Abbau- 
odukte  oder  Bausteine  des  Eiweißes  aufzufassen  sind,  aber  auch 
ilweise  ebenso  wahrscheinlich  als  Abkömmlinge  der  Phosphatide 
,ier  Nukleine  angesehen  werden  können.  Klar,  umfassend  und  doch 
cht  durch  experimentelle  Einzelheiten  die  Uebersicht  störend  sind 
e  unsere  Kenntnisse  über  die  Chemie,  Physiologie  und  Pharmako- 
gie  der  biogenen  Amine  zusammengefaßt  und  herausgearbeitet.  Bei 
■r  Neuauflage  wurden  mehrere  Kapitel  umgestaltet;  statt  der  früher 
,ch  einzelnen  Kapiteln  geordneten  Literaturhinweise  ist  ein  gemein- 
mes  alphabetisches  Verzeichnis  aufgestellt  worden.  Wer  sich  bio- 
gisch-chemisch  mit  dem  genannten  Gebiete  befaßt,  wird  „den 
uggenheim“  nicht  mehr  entbehren  können. 

'  Abderhalden,  Handbuch  der  biologischen  Arbeitsmethoden. 
Abt.  IV.  Angewandte  chemische  und  physikalische  Methoden, 
Teils,  Heft  3:  Untersuchungen  des  Harns.  Lfg.  126.  Ber¬ 
lin-Wien,  Urban  6i  Schwarzenberg,  1924.  19  S.  M.  3.15.  Ref.: 
P.  Wolff  (Berlin). 

Diese  Lieferung  gibt  —  für  den  Harn  —  klar  und  übersichtlich 
e  experimentellen  Daten  zu  dem  oben  besprochenen  Werke  von 
uggenheim. 

H.  Nevermann  (Hamburg),  Kapillardruckmessungen.  Kl.  W. 
r.  32.  Normalerweise  beträgt  der  Kapillardruck  75 — 150  mm  Wasser, 
'erte  zwischen  150  und  200  sind  als  zum  mindesten  an  der  oberen 
renze  der  Norm  liegend  zu  betrachten.  Erhebliche  Schwankungen 
ommen  vor  bei  labilem  vegetativen  Nervensystem  und  vielleicht 
örungen  der  inneren  Sekretion.  Keine  Erhöhung  bei  Schwanger¬ 
haft,  Geburt  und  Wochenbett.  Vorübergehende  Erhöhung  bei  der 
The.  Häufig  Erhöhung  bei  Schwangerschaftstoxikosen.  Kapillar- 
"uck  und  Blutdruck  gehen  nicht  parallel. 


Strahlenkunde. 

Pulay  (Wien),  Beitrag  zur  Frage:  Sensibilisierung  und  Ekzem. 

Kl.  Nr.  21.  Ein  chronisches  Ekzem  mit  schweren  Allgemeinerschei- 
mgen  durch  Naphthalinsensibilisierung  hervorgerufen.  Hoher  Grad 
)n  Eosinophilie  —  anaphylaktisches  Symptom.  Durch  Anregen  der 
rinausscheidung  mittels  Thyreoidin  verschwand  auch  der  Juckreiz. 
2i  der  Ueberempfindlichkeitsprüfung  per  os  wird  nun  auch  durch 
e  starke  Reaktion  die  Hautsensibilisierung  festgestellt  (Bloch). 
2weis  für  den  zellulären  Sitz  der  allergischen  Reaktion  ist  das 
:h]en  von  Juckreiz  bei  dieser  oralen  Prüfung. 


Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

♦♦  Wladimir  Eliasberg  (München),  Grundriß  einer  allgemeinen 
Arbeitspathologie.  Schriften  zur  Psychologie  der  Berufseignung 
und  des  Wirtschaftslebens.  Heft  28.  Leipzig,  Barth,  1924.  41  S. 
Ref.:  E.  Atzler  (Berlin). 

Wenn  auch  die  vorliegende  Studie  keine  unmittelbare  Verbindung 
mit  dem  praktischen  Leben  sucht,  so  scheinen  doch  die  vorgebrachten 
Gedanken  der  Beachtung  wert.  Vielleicht  ist  der  Zeitpunkt  für  eine  so 
scharfe  Umschreibung  der  Aufgaben  und  Ziele  der  Arbeitspathologie 
noch  etwas  verfrüht.  Immerhin  sind  Anregungen  gegeben,  und  wir 
wollen  hoffen,  daß  uns  die  neue  Wissenschaft  bald  wichtige,  prak¬ 
tische  Ergebnisse  beschert. 

P.  Saxl  und  F.  Donath  (Wien),  Wasserhaushalt  und  retikulo- 
endotheliales  System.  Kl.  W.  Nr.  31.  Bei  Speicherung  des  retikulo- 
endothelialen  Systems  (Elektrokollargol)  wird  die  bei  Tieren  durch 
Injektion  von  physiologischer  Kochsalzlösung  normalerweise  auf¬ 
tretende  schwache  Hydrämie  für  kurze  Zeit  mächtig  verstärkt.  Der 
Volhardsche  Wasserversuch  wird  in  der  Weise  beeinflußt,  daß  die 
Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  infolg^e  herabgesetzten  Wasser¬ 
angebotes  bedeutend  geringer  ist.  Das  retikuloendotheliale  System 
greift  als  Abfang-  und  Speicherungsorgan  für  das  Wasser  mächtig 
in  den  Wasserhaushalt  ein. 

S.  Iwai  und  F.  E.  Löwy  (Wien),  Hyperglykämie  und  Hoch¬ 
druck.  Kl.  W.  Nr.  32.  Bei  chronischer  Nephritis  kommt  es  erst, 
wenn  Azotämie  besteht,  zu  deutlicher  Hyperglykämie  und  diabetischer 
Form  der  alimentären  Blutzuckerkurve.  Bel  genuinem  Hochdruck 
sind  Nüchternwert  und  alimentäre  Reaktion  des  Blutzuckers  gerade 
bei  den  Fällen  mit  schwerster  dauernder  Hypertension  in  der  Regel 
normal.  Abweichende  Befunde  sind  meist  auf  Komplikationen  zu¬ 
rückzuführen. 

R.  Ohm  (Berlin),  Klinisches  über  den  Herz-Gefäßtonus.  Kl.  W. 
Nr.  31.  Der  Tonus  bei  der  Herzarbeit  bedeutet  die  bei  der  Aktion 
des  Herzens  aufgebrachte  Spannkraft,  verbunden  mit  der  Fähigkeit, 
die  Art  der  Bewegung  zu  regulieren.  Das  in  seinem  Aktionstonus 
herabgesetzte  Herz  zieht  sich  schnellend,  aber  mit  geringerer  Spann¬ 
kraft  zusammen  und  erschlafft  ebenso.  Zusammenziehung  und  Er¬ 
schlaffung  brechen  plötzlich  brüsk  ab.  Dabei  subjektiv  das  Gefühl 
des  Herzklopfens  und  Herzstechens.  Am  Gefäßsystem  meist  hypo¬ 
tonischer  Zustand  (Ohnmachts-,  Schwindelneigung).  Das  im  Aktions¬ 
tonus  gesteigerte  Herz  zieht  sich  spannkräftiger  und  langsamer  als 
normal  zusammen  und  erschlafft  in  derselben  Weise.  Die  Aktion 
hört  allmählich  auf  und  hält  länger  als  gewöhnlich  an.  Steigerung 
möglich  bis  zum  Krampf  oder  Spasmus.  Subjektiv  dabei  Gefühl  von 
Herzdruck  oder  Beengung  bis  zu  direktem  Krampfgefühl.  Spastische 
und  atonische  Zustände  am  Herzgefäßapparat  bedeuten  grundsätzlich 
dasselbe;  sie  sind  Zeichen  erhöhter  Anfälligkeit  und  Schwäche  des 
Tonus.  Zeitweiser  Uebergang  von  atonischem  in  hypertonischen 
Arbeitstonus  und  umgekehrt  an  ein  und  demselben  Herzen  kommt 
vor.  Die  Möglichkeiten  des  objektiven  methodischen  Nachweises 
des  Arbeitstonus  des  menschlichen  Herzens  und  seiner  Störungen 
werden  erörtert  und  insbesondere  auf  die  von  dem  Autor  aus¬ 
gearbeitete  Methode  der  direkten  photographischen  Registrierung 
des  Venenpulses  hingewiesen. 

L.  Oetiker  (Genf),  Akute  Aortitis,  besonders  als  Kompli¬ 
kation  der  chronischen  Erkrankungen  der  Aorta.  Schweiz,  m.  Wschr. 
Nr.  20  und  21.  Zusammenfassende  Besprechung  der  bisher  veröffent¬ 
lichten  Fälle  von  akuter  Aortitis  und  Mitteilung  von  5  neuen  Fällen 
hämatogen  entstandener  Aortitis,  unter  denen  sich  dreimal  Aortitis 
fibrosa  als  prädisponierendes  Moment  fand,  welche  Möglichkeit  bis¬ 
her  übersehen  wurde.  Bei  den  hämatogenen  Entzündungen  ist  in  den 
meisten  Fällen  ein  Grund  zu  finden  entweder  in  der  lokalen  Prädis¬ 
position  oder  in  einer  Resistenzschwächung  mit  gleichzeitiger  Er¬ 
leichterung  des  Haltens  von  Embolie  durch  Unebenwerden  der  Ober¬ 
fläche,  herbeigeführt  durch  eine  chronische  Erkrankung  des  Gefäßes, 
durch  Arteriosklerose  oder  Aortitis  fibrosa. 


Allgemeine  Therapie. 

E.  Meyer  (Göttingen),  Kolloidoklastische  Reaktionen  (Wir¬ 
kung  kleiner  Mengen  kristalloider  Stoffe  auf  Kreislauf  und 
Wasserbewegung,  insbesondere  über  die  therapeutische  Wirkung 
des  Traubenzuckers).  Kl.  W.  Nr.  30.  Die  therapeutische  Wirkung 
bei  der  Injektion  mancher  kristalloider  Stoffe,  insbesondere  von 
Traubenzucker  ins  Blut,  beruht  wahrscheinlich  nicht  oder  nicht  nur 
auf  der  bei  höheren  Konzentrationen  vorhandenen  osmotischen  Wir¬ 
kung,  sondern  auf  einer  vorübergehenden  Beeinflussung  der  Blut¬ 
kolloide  (Kolloidoklase).  Wegen  der  beobachteten  gefäßerweiternden 
Wirkung  bei  Injektion  von  10 — 20  ccm  einer  20o/oigen  Traubenziicker- 
lösung  (kapillaroskopisch  beobachtet)  wird  die  Kombination  der 
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Dextroseinjektion  mit  Strophanthin  empfohlen  bei  Fällen  von  Herz¬ 
insuffizienz  mit  Koronarsklerose.  Strophanthindosis  (Va— 1  mg)  in 
10  ccm  20o,oiger  Traubenzuckerlösung. 

August  Meier,  Hemmende  Wirkung  von  Zucker  und  Koch¬ 
salz  auf  verschiedene  Krankheitserreger  in  „vitro“  und  in  „vivo“. 
Schweiz,  m.  W.  Nr.  21  und  22.  Versuche  mit  konzentrierten  Losungen 
von  Zucker  und  Kochsalz  zeigten  in  vitro  eine  ausgesprochene  keim¬ 
schädigende  Wirkung  gegen  alle  geprüften  Bakterienarten,  und  zwar 
eine  stärkere  des  Kochsalzes  als  des  Zuckers.  Die  Widerstandsfähig¬ 
keit  der  einzelnen  Bakterienarten  ist  sehr  verschieden,  am  größten  die 
der  Streptokokken  und  Milzbrandbazillen,  am  kleinsten  die  der 
Typhusbazillen.  Die  Versuche  in  „vivo“  an  Meerschweinchen  ergaben 
für  Zucker  ein  negatives  Resultat,  für  Kochsalz  eine  deutlich  hem¬ 
mende  Wirkung  auf  Milzbrandbazillen  und  Diphtheriebazillen.  Im 
Wundsekret  trat  sowohl  bei  Kochsalz  wie  bei  Zucker  eine  starke, 
aber  nur  kurze  Zeit  anhaltende  Phagozytose  auf. 

Jakob  (Königsberg),  Chronische  Bromuralvergiftung.  M.  Kl. 
Nr.  22.  Bromuralabusus  seit  10  Jahren.  Krankheitsbild  ähnelt  in  diesem 
Fall  der  progressiven  Paralyse.  Mit  dem  reinen  Bromismus  nichts 
gemein:  keine  Bromkachexie^  Neu  ist  hier  eine  Sehnervenschädigung. 

Bogendörfer  (Würzburg),  Lösliche  Schlafmittel  der  Bar- 
bitursäurereihe  (Dial  löslich).  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  19.  Unter  Bei¬ 
fügung  bestimmter  Mengen  von  .Monoäthylharnstoff  und  Karbamin- 
säureäthylester  ist  es  gelungen,  eine  wäßrige,  neutral  reagierende, 
haltbare  und  geruchlose  Lösung  der  Diallylbarbitursäure  (Dial  Ciba; 
herzustellen.  Die  Lösung  eignet  sich  zur  subkutanen  und  intravenösen 
Injektion  sowie  zur  Darreichung  in  Tropfenform  per  os  oder  auch  als 
Klysma. 

Weber  (Zittau),  Erfahrung  mit  dem  Stopfmittel  „Eldoform“. 

M.  Kl.  Nr.  22.  Eldoform  (Hefeeiweiß  mit  Tannin)  ein  brauchbares  Ob- 
stipans,  bei  Medikationswechsel  angezeigt. 

D.  Bloom  (Bern),  Wirkung  des  Jodkali  auf  die  Zirkulation. 
Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  20.  In  genauen,  zur  Klärung  der  Frage  nach  j 
der  bisher  wenig  erforschten  pharmakologischen  Wirksamkeit  des 
Jodkali  am  Menschen  vorgenommenen  sphygmomanometrischen  und 
volumbolometrischen  Untersuchungen  fand  Verfasser  Erhöhung  der 
Pulsfrequenz,  Vergrößerung  des  Scjilagvolumens  des  Herzens  und 
Erniedrigung  des  Blutdrucks.  Die  gefundene  Vergrößerung  des  Puls¬ 
volumens  bei  gleichbleibender  oder  sogar  gesteigerter  Pulsfrequenz 
bedeutet  eine  Erhöhung  der  Zirkulationsgröße.  Die  beobachtete  Blut¬ 
druckerniedrigung  kann  nur  auf  Erweiterung  der  Gefäße  beruhen,  da 
die  angebliche  Abnahme  der  Blutviskosität  unter  dem  Einfluß  von 
Jodkali  durch  neuere  Versuche  widerlegt  ist. 

Spengler  (Wien),  Hexeton  bei  Vergiftungen.  W.  m.  W.  1924 
H.31.  Hexeton  ist  eine  dem  Kampfer  chemisch  und  pharmakologisch 
nahestehende  Verbindung,  die  in  einer  wäßrigen  Lösung  von  Natrium- 
salizylat  löslich  und  sowohl  intramuskulär,  als  auch  intravenös  in¬ 
jizierbar  ist.  Es  kommt  in  lOo/oiger  Lösung  für  intramuskuläre,  in 
lo/oiger  Lösung  für  intravenöse  Darreichung  in  Ampullen  in  den 
Handel.  Mitteilung  von  4  Fällen  mit  prompter  und  ausgiebiger  Wir¬ 
kung  des  Hexetons  auf  Atmung  und  Zirkulation  bei  schweren  narkoti¬ 
schen  Vergiftungen. 

V.  Chlumsky  (Preßburg),  Phenolkampfer  (Solutio  Chlumsky). 
Zbl.  f.  Chir.  Nr.  31.  Verf.  macht  von  neuem  auf  die  Vorzüge  und 
mannigfaltige  Anwendungsweise  des  von  ihm  vor  20  Jahren  empfoh¬ 
lenen  Phenolkampfers  aufmerksam.  Das  Mittel  ist  ganz  besonders  ein 
Spezifikum  gegen  die  Streptokokken.  Die  richtige  Zusammensetzung 
des  Mittels  ist  Acid.  carbol.  cryst.  puriss.  30,  Camphor.  trit.  jap.  60, 
Spirit  absol.  10. 

M.  und  H.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.),  Neue  Glasspritze 
für  intravenöse  Injektionen.  M.  m.  W.  Nr.  28.  Es  wird  eine  neue 
Glasspritze  in  ihrer  Konstruktion  und  mit  allen  Vorzügen  genau 
beschrieben  (2  Abbildungen),  mit  der  die  Technik  der  intravenösen 
Injektion  auch  für  die  Hand  des  Ungeübteren  um  ein  sehr  gut 
anwendbares  und  sicher  wirkendes  Werkzeug  bereichert  worden 
sein  soll. 


Innere  Medizin. 

M.  H.  Kuczynski,  E.  Brandt  und  J.  Maschbitsch  (Omsk), 
Omsker  Untersuchungen  zur  Aetiologie  des  Fieckfiebers.  KI.  W. 
Nr.  32.  Es  ist  nach  den  Untersuchungen  Proteus  Rickettsia  Pro- 
wazeki  als  Erreger  des  Fleckfiebers  anzusehen.  Das  Fleckfieber  ist 
die  spezifische  akute  Proteusinfektion  des  Menschen. 

G.  Hauffe  (Berlin),  Heiße  Teilwasserbäder  bei  Herzkranken. 
Ther.  d.  Gegenw.  Juli  1924.  Nur  nach  Fläche  und  Temperatur  dosierte, 
d.  h.  langsam  ansteigende  heiße  Teilwasserbäder  —  Arm-,  Fuß-  und 
Sitzbäder  —  sind  den  Herzkranken  förderlich,  indem  durch  sie  die 
Blutmenge  aus  dem  zentralen  Kesselgebiet  nach  der  arbeitenden 
Peripherie  geschafft  wird. 

J.  Zadek  (Berlin-Neukölln),  Prognose  des  Morbus  Biermer. 
M.  m.  W.  Nr.  28.  Es  wird  auf  die  zeitliche  Berücksichtigung  der  hämo¬ 
lytischen  Erscheinungen  und  die  Intensität  der  Atmung  des  Blutes  bei 
der  prognostischen  Beurteilung  der  Krankheitsstadien  des  Morbus 
Biermer  Wert  gelegt.  Die  gesteigerte  Hämolyse,  am  sichersten  an 
einer  vermehrten  Urobilinausscheidung  im  Stuhl  erkennbar  (Kopro- 
cholie),  soll  in  der  Remission  trotz  hoher  Blutwerte  zuerst  und  mit 


Bestimmtheit  das  Rezidiv  anzeigen.  Eine  physiologische  oder  erniei 
rigte  Sauerstoffzehrung  des  Blutes  trotz  niedriger  Blutwerte  im  Vol 
Stadium  oder  Rezidiv  soll  bei  nachlassender  Hämolyse  das  erst 
Zeichen  der  beginnenden  Remission  darstellen.  Die  bereits  bekannte 
klinisch-hämatologischen  Kriterien  wird  man  nicht  außerachtlasse 
dürfen.  Neun  Beispiele  werden  tabellarisch  angeführt. 

G.  Fanconi  (Zürich),  Askariden  als  Krankheitserrege 
Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  19.  Genaue  Beschreibung  eines  durch  massei 
hafte  Askariden  bedingten  und  mit  zerebralen  Symptomen  einhe 
gehenden  Falles  von  schwerem  Brechdurchfall.  Verf.  vermutet,  da 
eine  6  Wochen  vorher  mit  Husten  aufgetretene  Urtikaria  durch  d 
Wanderung  der  Askaridenlarven  auf  dem  Blutwege  durch  Leber  ur, 
Lungen  hervorgerufen  sei.  Auf  Grund  dieser  und  anderer  ähnlichi 
Beobachtungen  schlägt  er  vor,  bei  der  Askaridiasis  ein  erstes  Kraul 
heitsstadium,  gekennzeichnet  durch  Bronchitis,  Urtikaria  usw.,  vo 
einem  zweiten,  dem  bisher  bekannten,  abzutrennen. 

Th.  Der  vis  (Zypern),  Taenia  solium  als  Ursache  einer  Ana( 
mia  perniciosa.  M.  m.  W.  Nr.  28.  Es  wird  über  einen  Fall  von  pern 
ziöser  Anämie  berichtet,  die  durch  die  Taenia  solium  hervorgeruf« 
worden  ist;  nach  erfolgter  Abtreibungskur  und  täglichen  Arsazetii 
gaben  war  das  ursprünglich  typische  Blutbild  (Megaloblasten,  Normt 
blasten,  Aniso-  und  Poikilozytose)  zwei  Monate  später  verschwundej 
(objektive  und  subjektive  Heilung).  Aus  diesem  Fall  (30jährigj 
Patientin)  wird  geschlossen,  daß  die  Erkennung  der  Ursache  ei^’ 
perniziöse  Anämie  zur  völligen  Heilung  bringen  kann. 

Weinberger  (Heidelberg),  Einfache  und  zuverlässige  Oxyurei 
behandlung.  M.  Kl.  Nr.  22.  Dreizehn  mit  Einläufen  von  Chloramji 
Heyden  geheilte  Fälle.  Keine  Reizerscheinungen.  '  ll 

Brugsch  und  Gorsters  (Berlin),  Ueber  die  Leber  als  Au: 
Scheidungsorgan  und  über  die  Wirkung  der  Choleretika,  insbesoi 
dere  des  Atophans.  M.  KI.  Nr.  20.  Verff.  vertreten  den  exkretorischt 
Standpunkt  der  Leber,  besonders  in  bezug  auf  die  Pathologie  dt 
Ikterus.  Die  Leber  ist  der  Schlackenrost  des  roten  Blutes.  Für  d 
Therapie  des  Ikterus  kommen  naturgemäß  die  Choleretika,  d.  h.  d 
gallesekretionsverstärkenden  Mittel  in  Betracht.  Das  Atophan  ist  Cj 
choleretisches  Mittel  hervorragender  Qualität,  das  den  Gallensäur?! 
in  seiner  Wirkung  gleichkommt.  Es  wirkt  direkt  auf  die  Leberzell' 

Grunenberg  und  Ullmann  (Berlin),  Atophan  Wirkung  bj 
Erkrankung  der  Leber  und  der  Gallenwege.  M.  Kl.  Nr.  20.  Die  Daii 
des  Icterus  catarrhalis  wird  wesentlich  verkürzt  durch  Atophangabej 
Der  durch  die  Quellensäure  hervorgerufene  lästige  Juckreiz  wi,j 
günstig  beeinflußt.  Schon  nach  der  1.  Injektion  geht  die  vorher  groi 
Leber  zurück,  und  der  Druck  unter  dem  r.  Rippenbogen  hört  ai. 
Gesteigertes  Wohlbefinden,  guter  Appetit.  Die  Häufigkeit  der  Atopha; 
gaben  richtet  sich  nach  dem  klinischen  Verlauf. 

A.  Müller  (München-Gladbach),  Myogene  Schmerzen  und  Vft 
Steifungen  der  Schulter.  M.  m.  W.  Nr.  28.  Sowohl  die  spontan  ei 
stehenden  („rheumatischen“),  als  auch  die  nach  einem  Trauma  ai 
tretenden  Schmerzen  und  Versteifungen  der  Schulter  sind  sämtlij 
muskulär,  die  Gelenkveränderungen  hierbei  sekundär.  Der  Befuil 
(Hypertonismus)  soll  aus  einem  Hypertonus  der  Muskulatur,  gewöbl 
lieh  mit  Schwellung  und  Verhärtung  verbunden,  und  einem  Re 
zustand  der  beteiligten  Gelenke  bestehen,  der  sich  zur  chronisch 
Arthritis,  schließlich  zur  Arthritis  deformans  steigern  kann.  Das  alk 
wirksame  Mittel  liegt  in  sofort  einsetzender  Massage  nach  besondei 
Technik,  die  jeden  einzelnen  Muskel  und  jedes  Gelenk  je  nach  d( 
funktionellen  Anteil  an  der  Entstehung  der  Störung  berücksichti; 

W.  Morath  (München),  Meine  Erfahrungen  mit  Atophan; 
Ther.  d.  Gegenw.  Juli  1924.  Drei  Fälle  mit  rheumatischen  Beschwerdi 
wurden  nach  erfolgloser  Behandlung  mit  den  üblichen  Antirheumatw 
durch  intravenöse  Injektionen  von  Atophanyl  geheilt. 

E.  Frank  (Breslau),  Ueber  die  Entstehung  von  akuten  Wassit 
retentionen  und  Oedemen  bei  der  Behandlung  von  Diabetikei. 
Ther.  d.  Gegenw.  Juli  1924.  Außer  dem  Natrumchlorid  hat  auch  U 
organischer  Stoff,  der  Traubenzucker,  eine  wasserretinierende  Kr£'. 
Jedoch  wirkt  der  Traubenzucker  des  Blutes  und  der  Säfte  nur  da; 
wasserretinierend,  wenn  er  verwertet  wird.  Daher  trocknet  cl 
schwere  Diabetiker  trotz  der  Ueberschwemmung  seiner  Säfte  rl 
Zucker  aus,  obwohl  auch  der  Zustand  der  chronischen  Unterernähru] 
an  sich  eine  Oedembereitschaft  bedingt.  Eine  gewisse  Flüssigkei; 
ansammlung  ist  als  Vorbedingung  für  den  Gewebsaufbau  erwünsci 
Zu  vermeiden -ist  jedoch  die  Bildung  von  Oedemen  wegen  der  Gefaj 
der  Ausbreitung  von  Infekten.  Für  die  Therapie  folgt  daraus,  vcj 
Natr.  bicarb.  keinen  übertriebenen  Gebrauch  zu  machen  und  auch  li 
Bemessung  der  Kohlenhydratzufuhr  ihre  wasserbindende  Kraft  ll 
berücksichtigen. 

E.  Boden,  P.  Neukirch,  F.  Wankell  (Düsseldorf),  Insuli 
artige  Wirkung  von  Haferkleieextrakten.  Kl.  W.  Nr.  31.  Duj 
intravenöse  Injektion  von  alkoholischen  Haferkleieextrakten  wui 
beim  Kaninchen  sowie  beim  gesunden  und  diabetischen  Menschen  ( 
Blutzucker  herabgesetzt.  Desgleichen  wurde  die  Ketonurie  bet 
Diabetiker  günstig  beeinflußt.  Trotz  der  Wirkung  auf  den  Blutzucl) 
war  die  Beeinflussung  der  Zuckerausscheidung  im  Urin  nur  gerii' 

Beck  (Berlin),  Ein  Fall  von  Ueberempfindlichkeit  gegj 
Insulin.  Ther.  d.  Gegenw.  Juli  1924.  Bei  einem  schweren  Diabeti* 
der  durch  Insulin  aus  dem  Koma  errettet  wurde,  bleibt  trotz  daue! 
der  Insulinzufuhr  (täglich  50  Einheiten),  welche  die  Glykosurie  | 
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ichtlich  vermindert,  der  Blutzucker  hoch.  Plötzlich  nach  einer  Gabe 
],n  15  Einheiten  Hypoglykämie  und  Exitus,  trotz  Zucker-  und  Adre- 
linzufuhr.  Die  Obduktion  zeigt  neben  dem  Schwund  der  Pankreas¬ 
sein  auffällig  geringen  Fettgehalt  in  den  drüsigen  Organen.  Es  han- 
It  sich  offenbar  um  eine  Ueberempfindlichkeit  gegen  Insulin  bei 
lem  geschwächten  Körper. 

'  H.  Behrendt  und  H.  Klonk  (Marburg),  Das  Trousseausche 
länomen.  Kl.  W.  Nr.  29.  Beim  Zustandekommen  des  Trousseauschen 
länomens  sind  zwei  Faktoren  wirksam:  der  mechanische  Druck  auf 
■e  Tonusfasern  und  die  Ca-Ionenverminderung  des  Blutes.  Der  An- 
iffspunkt  beider  liegt  an  der  neuromuskulären  Zwischensubstanz 
.'Hl  Druck  gleichsinnig  wirkt  vielleicht  auch  die  Anoxämie.  Die 
Oe.  Z.  zeigt  den  durch  die  Tonusfasern  bedingten  Erregbarkeits¬ 
stand  an.  Der  K.  S.  Tet.  ist  als  Kriterium  der  Bereitschaft  zu  Spas- 
en  anzusehen  und  wird  vornehmlich  von  der  Blutveränderung  beein- 
ißt.  Bei  der  längeren  Umschnürung  eines  Gliedes  kommt  es  zu  einer 
ssoziation  zwischen  Erregbarkeitszustand  und  Tonusbereitschaft. 

H.  Zingerle  (Graz),  Latente  Parese.  Kl.  W.  Nr.  31.  Angabe 
nes  Symptoms  zum  frühzeitigen  Nachweis  von  zentralen  Paresen 
den  allerersten  Stadien:  Läßt  man  einen  solchen  Patienten  in 
■o-ender  oder  sitzender  Stellung  Arme  oder  Beine  ausstrecken,  so 
ikt,  wenn  Patient  die  Augen  schließt,  das  paretische  Glied  nach 
nvärts,  ohne  daß  der  Kranke  das  hindern  kann.  Er  vermag  das 
iretische  Glied  sofort  wieder  zu  heben,  wenn  er  die  Augen  öffnet. 
,ie  Parese  tritt  also  erst  nach  Ausschaltung  des  Sehens  in  Er- 
heinung. 

Pötzl  (Prag),  Ueber  die  Gegenreaktion  der  Zentren  und  ihre 
lalogien  mit  den  Immunkörperreaktionen.  M.  Kl.  Nrr.  21/22.  Ver- 
sser  beschreibt  zwei  neuartige  Symptomenkomplexe  bei  Großhirn- 
■rderkrankungen:  1.  Schußverletzung  im  oberen  Teil  des  linken  Kuneus. 
Zwei  Fälle  von  linkseitiger  Hemiplegie  und  Hemianästhesie  mit 
:chtwahrnehmung  der  Hemiplegie  (Antonsches  Symptom).  Die  Be- 
nde  erklären  sich  aus  einer  die  Erregung  dämpfenden,  ablenkenden 
jid 'zerteilenden  Gegenreaktion  der  Zentren,  deren  Analogien  mit 
n  Immunkörperreaktionen  an  den  einzelnen  Beispielen  besprochen 
:rden. 

A.  Hart  wich  (Halle  a.  S.),  Subokzipitalpunktion  bei  epide- 
ischer  Meningitis.  M.  m.  W.  Nr.  28.  In  zwei  Fällen  von  geheilter 
ddemischer  Meningitis  soll  24mal  mittels  Subokzipitalpunktion  die 
•sterna  cerebello-medullaris  punktiert  und  nach  Ablassen  einer  ent- 
•rechenden  Liquormenge  Meningokokkenserum  an  dieser  Stelle 
iiziert  worden  sein.  Die  Subokzipitalpunktion,  die  technisch  leichter 
i  als  die  Lumbalpunktion,  soll  dem  Kranken  auch  geringere  Be- 
;hwerden  verursachen.  Mißerfolge  und  unangenehme  Zwischenfälle 
ihrend  der  Punktion  oder  üble  Folgezustände  danach  sind  nicht 
obachtet  worden.  Bei  otogener  Meningitis  könnte  durch  Subokzi- 
talpunktion  ein  Tiefertreten  der  Infektion  verhütet  werden.  Für 
e  häufigen  Punktionen  bei  epidemischer  und  tuberkulöser  Meningitis 
die  Verfügungsmöglichkeit  über  eine  weitere  Punktionsstelle 
:ht  unwichtig  (Erläuterung  der  topographischen  Verhältnisse  an 
■ler  Abbildung). 

M.  Tramer  (Zürich),  Xifal-Milchbehandlung  der  Epilepsie 
nd  der  Encephalitis  lethargica).  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  23.  Bei 
ehreren  an  chronisch  bromisierten  mittelschweren  und  schweren 
illen  von  Epilepsie  —  sogenannter  genuiner  und  auch  organisch  be¬ 
ugter  —  durch  lange  Zeit  durchgeführten  Xifal-Milchkuren  wurde 
ne  günstige  therapeutische  Wirkung  nicht  beobachtet.  Auch  in 
Fällen  von  Encephalitis  lethargica  trat  kein  Erfolg  ein.  Irgend¬ 
elche  Schädigungen  durch  die  Injektionen  wurden  nicht  bemerkt. 

Herrmann  (Prag),  Ueber  die  Malariabehandlung  der  juve- 
len  Paralyse.  M.  Kl.  Nr.  22.  Verfasser  glaubt  nach  seinen  Versuchen 
für  eine  Pflicht  halten  zu  müssen,  auch  das  Initialstadium  der 
venilen  Paralyse  der  Malariabehandlung  zu  unterziehen. 


Chirurgie. 

Hildebrand  (Berlin),  Grundriß  der  chirurgischen  topographi¬ 
schen  Anatomie.  4.  verbesserte  und  vermehrte  Auflage.  München, 
Bergmann,  192Ü  272  Seiten  mit  194  Abbildungen.  M.  13.50.  Ref.: 
Garre  (Bonn). 

Gute  Lehrbücher  veraltern  nicht,  am  wenigsten  solche,  die  sich 
die  Grundlagen  der  Medizin  halten.  Den  jeweiligen  Forderungen 
r  Fortschritte  kann  der  Autor  bei  einer  Neuauflage  leicht  gerecht 
erden.  So  ist  Hildebrands  Topographische  Anatomie  30  Jahre 
lg  bei  den  Studierenden  beliebt  geblieben.  Die  vorliegende  4.  Auf- 
ge  bringt  Untersuchungen  am  Lebenden  als  Ergänzung  der  Anä¬ 
mie  an  der  Leiche  in  ausgedehnterem  Maße  als  in  der  1.  Auflage, 
ie  topographische  Anatomie  wird  damit  erst  aktuell,  ja  wird  bewußt 
elferin  in  der  Klinik.  Toby  Cohn  hat  seinerzeit  diese  Palpations¬ 
ethode  bis  ins  einzelne  ausgearbeitet.  Als  klinischer  Lehrer  hätte 
1  den  Wunsch,  daß  die  anatomischen  Studien  am  Präparat  schon  im 
Semester  durch  derartige  topographische  Uebungen  am  Körper, 
:sonders  am  Lebenden,  ergänzt  würden.  Dann  wäre  es  besser  um 
e  anatomischen  Kenntnisse  unserer  Kandidaten  bestellt.  Das  hat 
ildebrand  in  der  1.  Auflage  schon  richtig  betont.  —  Als  zweites 
nden  wir  die  sensibeln  Nervenbahnen  mit  Rücksicht  auf  die 
eltungsanästhesie  im  „Anhang“  der  einzelnen  Abschnitte  berück¬ 


sichtigt.  Ferner  ebenso  sorgfältig  und  praktisch  wichtig  die  Anatomie 
der  Lymphwege.  Alles  in  allem  ein  gründlich  und  gleichmäßig  durch¬ 
gearbeitetes  Buch,  aus  dem  auf  jeder  Seite  der  erfahrene  Chirurg 
und  der  gewissenhafte  klinische  Lehrer  spricht. 

E.  König  (Harburg  a.  d.  E.),  Sondenschere.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  31. 
Technische  Mitteilung. 

R.  Vogel  (Hamburg),  Verwendung  von  Blutplasma  in  der 
Wundbehandlung.  KI.  W.  Nr.  29.  Als  Ersatz  der  bis  jetzt  üblichen 
Tamponade  von  Operationswunden  mit  resorbierbarem  oder  nicht 
resorbierbarem  Material  wird  die  Verwendung  von  artfremdem  oder 
arteigenem  Blutplasma  empfohlen.  Die  Gewinnung,  Aufbewahrung 
und  Anwendung  des  Plasmas  werden  näher  beschrieben.  Ueber  gute 
Erfahrungen  bez.  Blutstillung  wird  berichtet. 

H.  Dreesmann  (Köln),  Einfaches  Hilfsmittel  bei  der  Nar¬ 
kose.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  29.  Allbekannt  sind  die  Schwierigkeiten,  die  sich 
ergeben,  wenn  bei  einem  Kinde  zum  zweiten  oder  dritten  Male  eine 
Narkose  erforderlich  ist.  Seit  vielen  Jahren  benutzt  Verf.  in  diesen 
Fällen  ein  einfaches  Hilfsmittel,  indem  er  auf  die  Maske  zunächst 
ein  Desodorans,  Kölnisches  Wasser,  aufträufelt  und  erst  nach  1  bis 
2  Minuten  Chloroform  oder  Aether  nimmt.  Fast  ausnahmslos  erfolgt 
nun  keini  Sträuben  gegen  die  Narkose.  Auch  bei  Erwachsenen  ist 
dieses  Mittel  sehr  angenehm. 

Birkholz  (Annaberg),  Lezithol  und  Narkosennachwirkungen.- 
M.  Kl.  Nr.  20.  Erforderlich  zur  Wirkung  des  Lezithins  ist  die  intravenöse 
Zufuhr  einer  ausreichenden  Menge.  Verfasser  hat  bisher  nur  «egative 
Erfolge  bei  seinen  Narkosen  gesehen. 

G.  Raeschke  (Lingen-Ems),  Intrakardiale  Injektion  bei  Herz¬ 
stillstand.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  30.  Um  den  oft  bedrohlichen  Herzstörungen 
nach  Lumbalanästhesie  vorzubeugen,  schlägt  Verf.  vor,  etwa  3  Minu¬ 
ten  vor  jeder  Lumbalanästhesie  1  ccm  Adrenalin  (1:1000)  intramuskulär, 
zweckmäßiger  noch  unmittelbar  nach  jeder  Lumbalanästhesie  1  ccm 
Adrenalin  intravenös  zu  geben.  Bei  einem  schweren  Kollaps  nach 
Lumbalanästhesie  erwies  sich  eine  intrakardiale  Injektion  von  1  ccm 
Adrenalin  erfolgreich. 

E.  Unger  (Berlin),  Operation  der  Hypophysengangsge¬ 
schwülste.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  29.  Kasuistik. 

A.  Gruca  (Lwow  [Polen]),  Gesichtsfurunkelbehandlung.  Zbl.  f. 
Chir.  Nr.  30.  Verf.  empfiehlt  bei  schweren  Gesichtsfurunkeln  und 
-karbunkeln  die  intramuskuläre  Injektion  der  Delbotschen  Vakzine, 
die  aus  Staphylokokken,  Streptokokken  und  Bac.  pyocyaneus  besteht; 
die  volle  Dosis  —  4  ccm  —  enthält  bis  zu  13  Milliarden  Keime; 
Durch  raschen  Rückgang  subjektiver  Entzündungserscheinungen  wirkt 
sie  schmerzlindernd  und  heilt  bedeutend  rascher  als  rein  konservatives 
Verfahren. 

W.  Rieder  (Hamburg),  Periarterielle  Sympathektomie.  Zbl.  f. 
Chir.  Nr.  31.  Verf.  teilt  aus  der  Sickschen  Abteilung  3  Fälle  mit,  die 
ebenfalls  den  Beweis  erbringen,  daß  die  Operation  nach  Leriche 
nicht  absolut  harmlos  und  gefahrlos  ist.  Der  eine  Kranke  starb  an 
fortschreitender  arteriosklerotischer  Fußgangrän;  bei  einem  zweiten 
Kranken,  bei  dem  wegen  nicht  konsolidierender  Unterschenkelfraktur 
die  Lerichsche  Operation  an  der  Art.  femoral.  vorgenommen  worden 
war,  kam  es  zur  Unterschenkelamputation;  bei  dem  dritten  Kranken, 
bei  dem  die  Operation  wegen  sehr  schmerzhaftem  Ulcus  cruris  ge¬ 
macht  worden  war,  kam  es  zur  Zerreißung  der  sehr  brüchigen  Femo- 
ralarterie;  Naht,  Biersche  Stauung,  Heilung.  Von  10  Kranken  mit 
trophischen  Beingeschwüren  genasen  3  prompt,  während  bei  den 
anderen  durch  Bettruhe  die  Geschwüre  allmählich  zurückgingen. 
Nach  Verf.s  Meinung  beruhen  die  bisher  beschriebenen  Erfolge  der 
L  e  ri  c  h  e- B  rü n  i  n  g  sehen  Operation  auf  einer  Durchschneidung  der 
vielen  kleinen,  das  Gefäß  begleitenden  Nerven. 

Paul  Wichels  (Göttingen),  Zur  Therapie  der  Plaut-Vincent- 
schen  Erkrankungen  der  Mundhöhle.  Ther.  d.  Gegenw.  Juli  1924. 
Ausgehend  von  der  infektiösen  Natur  der  Plaut-Vincentschen  Angina, 
wird  als  das  hervorragendste  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung  das  Pyocta- 
j  ninuni  coeruleum  in  lOo/oiger  wäßriger  Lösung  zur  täglich  l—2maligen 
I  Pinselung  der  Ulzerationen  wegen  seiner  keimabtötenden  Wirkung 
und  seines  hohen  Diffusionsvermögens  bei  mangelnder  Eiweiß¬ 
koagulation  warm  empfohlen.  Meist  waren  nach  der  1.  und  2.  Pinse¬ 
lung  die  Ulzera  gereinigt  und  zeigten  frische  Granulationen,  die  in 
kurzer  Zeit  den  Defekt  ersetzten.  Gurgeln  mit  HgOg  unterstützt  die 
Wirkung  und  entfernt  die  überschüssige  Farblösung. 

W.  Rosen  thal  (Leipzig),  Gaumenplastik.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  30. 
Die  mit  der  Langenbeckschen  Gaumenspaltenoperation  erzielten 
Erfolge  sind,  wenigstens  bezüglich  der  Sprache,  höchst  unvoll¬ 
kommen.  Verf.  ist  nun  auf  Grund  jahrelanger  Erfahrungen  zu  der 
Erkenntnis  gekommen,  daß  diesem  Mißstande  wohl  zu  begegnen  ist 
und  daß  man  auch  durch  die  Langenbecksche  Uranoplastik,  und  zwar 
in  allen  Fällen,  ein  ideales  oder  nahezu  ideales  Resultat  erreichen 
kann,  wenn  man  die  typische  Langenbecksche  Operation  in  gleicher 
'  -Sitzung  mit  einer  Pharyngoplastik  kombiniert.  Diese  Idee  stammt  von 
;  Trendelenburg.  Einzelheiten  im  Original,  dem  eine  Tafel  mit  sehr 
guten  Abbildungen  beigegeben  ist. 

!  H.  Nahmmacher  (Dresden),  Magenlipom.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.31. 
Bisher  sind  nur  3  Fälle  von  Magenlipom  beschrieben  worden,  die  sich 
als  Nebenbefund  bei  Sektionen  fanden.  Einen  weiteren,  ebenfalls 
nebensächlichen  Befund  bei  der  Sektion  einer  65jährigen  Frau  be¬ 
schreibt  Verf.  Es  handelte  sich  um  ein  sehr  großes  submuköses 
Magenlipom. 
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M.  Apfelthaller  (Linz  a.  D.),  Hernia  ventralis  Spigelii.  Zbl. 
f.  Cliir.  Nr.  31.  Der  mit  Erfolg  operierte  Fall  betraf  eine  47jährige 
Kranke.  Die  Bruchpforte  entsprach  jener  Stelle,  wo  die  Linea  semi- 
circularis  Douglasii  die  Linea  semilunaris  Spigelii  trifft,  die  Baiichwand 
also  in  allen  drei  Schichten  nur  von  Aponeuroseplatten  gebildet  wird. 

H.  Degenhardt  (Wiesbaden),  Perforation  des  Dünndarms 
durch  einen  Askaris  nach  eingeklemmter  Schenkelhernie.  Zbl.  f. 
Chir.  Nr.  31.  Der  unglücklich  ausgegangene  Fall  betraf  eine  50jährige 
Frau. 

A.  Mayer  (Tübingen),  Behandlung  postoperativer  Darm¬ 
lähmungen.  M.  m.  W.  Nr.  28.  ln  der  Behandlung  der  postoperativen 
Darmlähmungen  sollen  sich  nach  Versagen  der  üblichen  Abführmittel 
und  bei  Auftreten  von  Erbrechen,  Meteorismus  und  Pulsbeschleuni¬ 
gung  intravenöse  Hypophysinkochsalzinfusionen,  oft  mit  nachfolgen¬ 
den  Kaloroseinfusionen  in  Anwendung  gebracht,  sehr  bewährt  haben 
(von  52  Fällen  in  70  o/o  völlige  Aenderung  des  Gesamtbildes,  20 o/o 
Geheilte).  Der  Erfolg  scheint  —  bei  dem  sonst  hoffnungslosen  Zu¬ 
stand  —  sehr  beachtenswert.  Das  Verfahen  wid  genau  angegeben; 
Nachteile  sollen  nicht  beobachtet  worden  sein.  Erst  nach  der  Erfolg¬ 
losigkeit  dieser  Infusionen  wird  die  Operation  in  Erwägung  gezogen, 
die  immer  in  Lumbalanästhesie  ausgeführt  wird,  um  damit  ein  letztes 
Mittel  zur  Anregung  der  Peristaltik  (Ausschaltung  der  Nervi  splanch- 
nici)  nicht  unversucht  zu  lassen  und  unter  Umständen  die  Operation 
umgehen  zu  können. 

H.  Tichy  (Schreiberhau),  Frage  der  Operation  bei  Peritonitis 
acuta  serosa.  M.  m.  W.  Nr.  28.  Zwei  Fälle  von  akuter  seröser  Peri¬ 
tonitis  werden  beschrieben  (31jähriger,  stets  gesunder  und  51jähriger, 
lungenkranker  Mann),  die  hinsichtlich  des  änderen  Befundes  sehr  viel 
Aehnlichkeit  miteinander  hatten.  In  dem  einen  Falle  wurde  laparoto- 
miert  (bei  dem  51jährigen  Patienten),  während  im  anderen  die  Ope¬ 
ration  verweigert  wurde.  Bemerkenswert  war  in  beiden  Fällen  der 
sehr  gute  Puls  und  die  anfänglich  bedrohlichen  Baucherscheinungen. 
Im  nicht  operierten  Fall  konnte  ätiologisch  eine  Grippe  in  Frage 
kommen,  im  anderen  eine  akute  Blinddarmentzündung.  —  Die  Krank¬ 
heitsdauer  wird  bei  abwartender  Behandlung  rneist  erheblich  länger 
sein  als  bei  der  Entleerung  des  Ergusses  durch  Laparotomie,  wie 
aus  der  Krankengeschichte  dieser  Fälle  zu  schließen  ist.  Es  wird, 
solange  die  Pathogenese  der  Erkrankung  nicht  geklärt  ist,  die  mög¬ 
lichst  frühzeitig  vorgenommene  Operation  als  sicherster  und  dank¬ 
barster  Weg  für  den  praktischen  Chirurgen  empfohlen. 

F.  Fink-Finken  heim  (Karlsbad),  Operative  Behandlung  der 
steinlosen  Gallenkoliken.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  30.  In  die  1.  Gruppe  der 
Gallensteinerkrankungen  ohne  Konkrementbildung  gehören  entzünd¬ 
liche  Veränderungen  niedersten  Grades;  in  die  2.  Gruppe  Chole¬ 
zystitiden  nach  Typhus  und  Syphilis;  in  die  3.  Gruppe  Entzündungen, 
die  ihren  Ausgang  von  infektiösen  Darmprozessen  genommen  hatten; 
in  die  4.  Gruppe  Erkrankungen  ähnlichen  Charakters,  bei  denen  die 
Entstehung  der  Gallenblasenentzündung  überdies  noch  auf  hämato¬ 
genen  Weg  zurückzuführen  ist;  in  die  5.  Gruppe  Gallenblasenverände- 
rungen  nach  ulzerativen  Prozessen  im  Magen  und  Duodenum ;  in  die 
6.  Gruppe  durch  Mitbeteiligung  des  Pankreas  komplizierte  Verände¬ 
rungen;  in  die  7.  Gruppe  Folgezustände,  die  sich  an  abgelaufene  ent¬ 
zündliche  Prozesse  anschließen:  streifen-,  band-,  sträng-  und  flächen¬ 
förmige  Verwachsungen,  Knickungen  und  Achsendrehungen;  in  die 
8.  Gruppe  Kranke,  bei  denen  gar  keine  nachweisbaren  pathologisch¬ 
anatomischen  Veränderungen  gefunden  wurden.  Von  74  Operierten 
sind  6  gestorben  (8,10 o/o).  Die  Todesursache  war  Myodegeneratio  cor- 
dis  bei  2,  Bluterbrechen  bei  1  Kranken ;  bei  3  Kranken  bestand  Peri¬ 
tonitis  schon  vor  der  Operation.  Weitere  Einzelheiten  im  Original. 

H.  J.  W  i  1 1  er  d  i  n  g  (Berlin-Weißensee),  Varietäten  des  Schen¬ 
kelbruchs,  insbesondere  Hernia  femoro-labialis  und  femoro-pro- 
peritonealis.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  31.  Verf.  zählt  12  Varietäten  auf  und 
berichtet  dann  über  einen  mit  Erfolg  operierten  Fall  von  eingeklemm¬ 
ter  Hernia  femoro-labialis.  Praktisch  ergibt  sich,  daß,  wenn  die 
Reposition  inkarzerierter  Teile  bei  einer  Schenkelhernie  trotz  weiter 
Bruchpforte  Schwierigkeiten  bereitet,  erneut  Darmschlingen  vorfallen, 
von  neuem  Bruchwasser  auftritt,  man  an  die  Hernia  properitonealis 
denken,  sich  durch  die  Herniolaparotomie  über  die  anatomischen 
Verhältnisse  orientieren  und  die  Operation  kunstgerecht  zu  Ende 
führen  muß.  Bei  Beachtung  dieser  Regel  wird  die  Höhe  der  Mortali¬ 
tätsziffer  herabgesetzt  werden. 

A.  Balog  (Großwardein),  Leitungsanästhesie  an  dem  intra- 
klavikularen  Telle  des  Plexus  brachialis.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  29.  In  den 
Fällen,  wo  aus  anatomischen  Gründen  die  Plexusinfiltration  nach 
Kulenkampff  unausführbar  wird,  empfiehlt  Verf.  als  Einstich¬ 
punkt  die  Spitze  des  Proc.  coracoideus  scapulae,  die  bei  mageren  und 
schwachen  Personen  von  weitem  sichtbar  und  auch  bei  den  stärksten 
immer  leicht  und  deutlich  tastbar  ist. 

F.  Schoening  (Erfurt),  Ulnare  Abduktion  als  Folgezustand 
der  Handphlegmone.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  29.  Das  Bild  der  ausgeheilten 
Handphlegmone  ist  ungemein  charakteristisch.  Die  Beweglichkeit  der 
atrophisch  gewordenen  Hand  ist  stark  eingeschränkt,  die  Finger¬ 
stellung  häufig  abnorm.  Besonders  charakteristisch  aber  ist  für  die 
meisten  Fälle  die  ulnare  Abduktion,  wobei  die  Längsachse  der  Hand 
mit  der  des  Vorderarms  einen  ulnarwärts  offenen  Winkel  bildet.  Die 
übliche  Mitelia  begünstigt  ein  Herabsinken  nach  der  Kleinfingerseite. 


Außerdem  haben  an  der  Hand  die  Ulnarabduktionen  das  Uebergewic 
Dieser  Ulnarabduktion  muß  begegnet  werden  durch  Vermeidung  ( 
üblichen  Mitella,  durch  möglichst  frühzeitige  Schirmung  unter  best 
derer  Betonung  der  Abduktionsstellung  (Radialabduktion)  und  dm 
frühzeitige  Kräftigung  der  radialen  Muskulatur. 


Frauenheilkunde. 

W.  Schmitt  (Würzburg),  Strahlenbehandlung  und  Nachko 
menschaft.  Kl.  W.  Nr.  30.  Die  Beobachtungen  des  Autors  an  ein 
Material  von  130  Schwangerschaften  ergaben  keinen  Anhaltspui 
für  eine  Schädigung  der  Nachkommenschaft  durch  vorhergehei 
Strahlenbehandlung  (Röntgen,  Radium)  der  Keimdrüsen  der  Mutl 

H.  Pollack  (Hindenburg,  O.-S.),  Folgenschwere  Verwechsln 
eines  invaginierten  Ileozökalkarzinoms  mit  Ovarialzyste.  M.  m. 
Nr.  28.  An  Hand  eines  Falles  (46jährige  Frau)  wird  darauf  h 
gewiesen,  daß  invaginierte  bösartige  Tumoren  sehr  leicht  zur  V 
Wechslung  mit  gutartigen,  scheinbar  von  anderen  Organen  ausgeh 
den  Tumoren  führen  können.  Im  vorliegenden  Fall  ließ  die  pi 
elastische,  gut  abgegrenzte  Form  der  Geschwulst  an  einen  Ovar 
tumor  denken,  obwohl  die  nach  jeder  vaginalen  Untersuchung  a 
tretenden  Darmblutungen  den  Verdacht  eines  Darmtumors  hät 
erwecken  können.  Hier  bildete  das  Auftreten  von  Blutungen  l 
nicht  wie  sonst  meistens  eine  Behinderung  der  Darmpassage  ( 
Hauptkriterium.  Nach  der  Größe  des  Tumors  hätte  man  ihn 
erkannter  Malignität  leicht  für  inoperabel  halten  können;  die  Inva 
nation  täuschte  jedoch  die  Uebergröße  des  Karzinoms  vor,  der  Tun 
war  gut  operabel. 


Augenheilkunde, 

Heimann  (Berlin),  Schweres  akutes  Glaukom  operations 
geheilt  durch  Suprarenininjektionen..  M.  Kl.  Nr.  21.  Trotz  schwers 
Lokal-  und  Allgemeinerscheinungen  wurde  keine  Operation  v 
genommen,  sondern  in  Abständen  von  48  Stunden  subkonjunkti 
Suprarenin  eingespritzt  mit  bestem  Erfolg.  Eserin  wirkte  erst  n: 
der  Suprarenininjektion. 


Krankheiten  des  Ohres  und  der  oberen  Luftwege. 

♦♦  Bauer  und  Beck,  Atlas  der  Histopathologie  der  Nase  und  ih 
Nebenhöhlen.  1.  Lieferung.  Leipzig,  Kabitzsch,  1924.  8  Tah 
M.  5. — .  Ref.;  Beck  (Heidelberg). 

Einen  Atlas  zu  besitzen,  der  die  modernen  Anschauungen  ü' 
die  Histopathologie  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  in  möglichs 
Vollständigkeit  enthält,  ist  zweifellos  ein  Bedürfnis.  Bauer  und  Be 
haben  sich  dieser  Aufgabe  unterzogen  und  bringen  im  1.  Heft 
prachtvollen  Abbildungen  die  Histologie  der  normalen  Nase,  wo 
die  Verschiedenheit  des  Aufbaues  der  Schleimhaut  in  den  einzeli 
Regionen  klar  zutagetritt.  Der  Anfang  ist  vielversprechend,  sch 
man  den  weiteren  Lieferungen  mit  Spannung  entgegen  sehen  ka 
♦♦  Rauch  (Wien),  Die  Funktionsprüfung  des  akustischen  u 
statischen  Labyrinths.  Wien,  Springer,  1924.  71  S.  Preis:  M.  2. 
Ref.:  Beck  (Heidelberg). 

Eine  kurze,  sehr  brauchbare  Einführung  in  die  Funktionsprüfi 
des  Ohres,  die  Anfängern  sehr  empfohlen  werden  kann. 

Leo  v.  Gordon,  Behandlung  des  Heufieberleidens.  Schwi 
m.  Wschr.  Nr.  20.  Wie  für  das  Asthma  gibt  es  auch  für  das  H 
j  fieber,  entsprechend  der  wahrscheinlich  nicht  einheitlichen  Aetioloj 
I  kein  spezifisches,  sicher  zuverlässiges  Mittel.  Auch  die  Pollenvakzi 
thcrapie  ist  nicht  immer  erfolgreich,  dabei  nicht  ungefährlich.  Er 
fohlen  wird  für  alle  Fälle  die  chronische  Kalkzufuhr.  Zur  Lol 
behandlung  der  Nasenschleimhaut  und  der  Konjunktiven  haben  s 
Pinselungen  bzw.  Einstäuben  von  Rhinokulincreme  oder  -pulvcr  i 
OptocHin.  hydrochlor.  bewährt. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

A.  M  e  m  m  e  sh e i m  e  r  (Essen),  Die  Bedeutung  der  Aetiolo 
für  die  Behandlung  des  Ekzems.  Ther.  d.  Gegenw.  Juli  1924.  Ind 
das  Wesen  des  Ekzems  in  einer  Ueberempfindlichkeit  des  Epitf 
gegen  Reize  gesehen  wird,  die  von  außen  oder  von  innen  auf 
Haut  einwirken  und  bald  spezifischer,  bald  unspezifischer  Natur  si 
hat  die  therapeutische  Bemühung  darin  zu  bestehen,  di§  Haut 
desensibilisieren.  Bei  der  spezifischen  Desensibilisierung  ist  das  Z 
die  Körperzellen  gegen  das  Antigen  widerstandsfähig  zu  machen,  e 
unspezifische  Wirkung  kann  durch  Röntgenbestrahlung,  Arsenzufi 
oder  Proteinkörpertherapie  erreicht  werden. 

Jähnke  und  Schäcker  (Charlottenburg),  Ueber  Wism 
behandlung  der  Syphilis  und  die  Aufnahme  des  Wismuts  in  c 
Liquor  cerebrospinalis.  M.  Kl.  Nr.  22.  Bismogenol  und  Schirobisi 
sind  ein  durchaus  wirksames  Mittel.  Der  Uebertritt  des  Wismuts  in  t 
Liquor  scheint  nicht  leicht  zu  erfolgen,  besonders  nicht  bei  den  fri: 
syphilitischen  Fällen,  vielleicht  mehr  bei  Metasyphilis. 
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Kritisches  Sammelreferat  über  die  Aktivitätsdiagnose  des  Magengeschwürs. 

Von  Dr.  W.  Waitzfeldter,  Facharzt  für  Magen-,  Darm-  und  innere  Krankheiten  in  Berlin. 


Der  Streit  der  Meinungen  über  das  Ulcus  pepticum  seu  rotunduiy 
entriciili  als  Ausdruck  einer  lokalbedingtcn  Erkrankung  oder  als 
yinptom  einer  „Allgemeinerkrankung“  des  Organismus  ist  bislang. 
'mIi  nicht  endgültig  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  entschieden. 

■  (/ährend  es  fraglos  Magengeschwüre  gibt,  die  von  Hause  aus  Ten- 
'enz  zur  Ausheilung  mit  Narbenbildung  besitzen,  ist  die  Mehrzahl 
er  Fälle  durch  einen  chronischen,  sich  über  Monate,  Jahre,  ja 
.ahrzehnte  erstreckenden  Verlauf,  durch  periodisch  auftretende 
:  i.Kazerbationen,  sowie  durch  Neigung  zur  Multiplizität  gekennzeichnet. 
,i)ie  Anschauung,  daß  die  für  diesen  Ulkus-Typ  charakteristischen 
•  ügenschaften  nicht  allein  exogenen,  lokal  angreifenden  Momenten 
ia  Form  von  Traumen,  thermischen,  mechanischen  oder  chemischen 
ilnsulten,  Gefäßalterationen  mit  ihren  Folgezuständen  u.  a.  m.  ihre 
uintstehung  verdanken,  sondern  auch  endogenen,  konstitutionell  ver- 
-  nkerten  Einflüsse  weitgehend  unterworfen  sind,  gewinnt  in  den 
'dzten  Jahren  an  Boden  und  wurde  neuerdings  auch  experimentell 
•estützt;  u.  a.  konnten  Peritz  und  Fleischer  (1)  nachweisen,  daß 
ien  mit  Ulkus  behafteten  Individiren  „Spasmophilie“  (Peritz)  und 
iorrelationsstörungen  des  vegetativen  Nervensystems  eigen  sind.  Wir 
.erden  auf  Grund  dieser  Befunde  annehmen  dürfen,  daß  es  letzten 
indes  tonische  Gleichgewichtsirritationen  des  autonomen  Nerven- 
L.ystems  im  Sinne  der  Uebererregbarkeit  resp.  Herabsetzung  des 
Heizschwellenniveaus  sind,  die  durch  ihre  Einwirkung  auf  den  Aktivi- 
^tszustand  des  Geschwüres  die  Reaktions-  und  Verlaufseigentüm- 
i  chkeiten  der  Mehrzahl  der  typischen  Ulzera  verursachen, 
j  Es  muß  Aufgabe  der  Diagnostik  sein,  nicht  nur  die  Lokalisation 
'  es  U.  und  seinen  pathologisch-anatomischen  Charakter  (U.  simpl., 
J.  callosum,  U.  penetrans,  U.  carcinomatosum  i),  sondern  auch  den 
r  eweiiigen  Aktivitätsgrad  zu  erfassen,  da  dieser  für  unsere  pro- 
.jjpiostische  Einstellung  und  unser  therapeutisches  Handeln  natur- 
l,;emäß  von  großer  praktischer  Bedeutung  ist. 

t  Wir  wollen  uns  nunmehr  der  Frage  zuwenden,  über  welche 
i'fagnostischen  Möglichkeiten  wir  verfügen,  um  Aufschluß  über  die 
Aktivität  eines  U.  zu  gewinnen. 

(  1.  Subjektive  Symptome.  Es  gibt  alle  Uebergänge  von 

.'inbestimmten,  allgemein-dyspeptischen  Beschwerden,  bis  zu  den 
:  leftigsten,  krampfartigen  Schmerzparoxysmen.  Letztere  sind  häufig 
on  Erbrechen  begleitet,  das  den  Schmerzanfall  im  Gegensatz  zu  den 
jallenkoliken  zu  kupieren  pflegt.  Die  Dauer  beträgt  Minuten  bis 
ur  halben  Stunde  und  darüber  hinaus.  Die  Schmerzphänomene 
eigen  beim  U.  v.  häufig  eine  deutliche  Abhängigkeit  von  der 
Qualität  und  Quantität  der  Nahrung.  Große  Nahrungsmengen  sowie 
iiechanisch-chemisch  oder  thermisch  wirksame  Speisen  rufen  im 
llgemeinen  eine  erhebliche  Steigerung  der  Beschwerden  hervor. 
Jas  U.  iuxtapyl.  ist  durch  eine  größere  Toleranz  gegenüber  den  an- 
;eführten  Reizmomenten  ausgezeichnet.  Der  Eintritt  der  Schmerz- 
lensationen  pflegt  beim  U.  der  kleinen  Kurvatur  entsprechend  seinem 
ätz  schon  meist  kurze  Zeit  (10  bis  20  Minuten)  nach  der  Nahrungs- 
..ufnahme  zu  erfolgen,  beim  U.  iuxtapyl.  etwa  1—3  Stunden  später. 
Jieser  von  Moynihan  ursprünglich  für  das  U.  duodeni  beschriebene 
ogen.  „Hungerschmerz“,  richtiger  Spätschmerz,  ist  jedoch,  wie  wir 
leute  wissen,  nicht  für  das  U.  iuxtapyl.  oder  duodeni  beweisend,  da 
ndere  Erkrankungen  z.  B.  Pylorusspasmen  beim  U.  v.  die  gleichen 
irscheinungen  auslösen  können,  während  es  anderseits  nicht  selten 
'alle  von  U.  iuxtapyl.  oder  duodeni  gibt,  die  entsprechend  der  häufig 
u  beobachtenden  anfänglichen  beschleunigten  Austreibung  der 
ngesta  auch  Frühschmerz  aufweisen.  Die  Lagerung  (Rücken,  Bauch, 
leitenlage)  kann  auf  die  Schmerzintensität  ebenfalls  von  Einfluß 
ein,  je  nachdem  durch  die  Chymusverschiebung  innerhalb  des 
Aagens  die  Geschwürfläche  mehr  oder  minder  mit  dem  Speisebrei 
n  Berührung  kommt.  (Bei  Verstärkung  der  Beschwerden  durch 
tatische  Momente,  wie  sie  z.  B.  besonders  der  Wechsel  der  Lage 
nit  sich  bringt,  ist  differentialdiagnostisch  auch  an  Zerrungsschmerz 
iurch  Adhäsionen  zu  denken!)  Beim  U.  v.  ist  der  Schmerz,  ent- 
prechend  dem  anatomischen  Sitz  des  Geschwürs,  meist  in  der  Mittel¬ 
inie  oder  links  von  ihr  lokalisiert;  es  gibt  auch  etwa  in  Höhe  des  Proc. 
äphoideus  vorkommende,  nach  beiden  Seiten  hin  fast  gürtelförmig 
•erlaufende  Schmerztypen,  die  an  „tabische  Krisen“  erinnern.  Aus- 
trahlung  der  Schmerzen  in  die  Zwischenrippenräume,  in  den  Rücken, 
lesonders  links,  zwischen  die  Schulterblätter  ist  häufig.  Rein  dorsale 
'älle  kommen  vor,  sind  aber  selten.  Beim  U.  iuxtapyl.  finden  wir 
naloge  Erscheinungen,  die  sich  gemäß  dem  Sitz  dieser  Geschwürs- 
tattung  in  einem  großen  Prozentsatz  mehr  rechts  von  der  Mittel- 
Binie  abspielen. 

^  ■  Bei  der  passiven  Druckempfindlichkeit  des  U.  müssen  wir  zwei 
^rten  unterscheiden:  1.  eine  zirkumskripte  Druck-  resp.  Klopf- 
mpfindlichkeit  (Mendel),  von  der  wir  verlangen  müssen,  daß  sie 
[dch  röntgenologisch  auf  eine  streng  lokalisierte  Stelle  der  Magen- 
rrandung  projiziert  und  mit  ihr  bei  aktiven  und  passiven  Bewegungen 
fluitgeht.  Wir  sind  auf  Grund  eines  solchen  Befundes  berechtigt, 

!  licht  nur  einen  aktiven,  sondern  auch  einen  bis  an  die  Serosa  durch- 
:;reifenden  Prozeß  anzunehmen;  denn  wir  wissen,  daß  die  Ein- 

f  ’ _  ’ 

'  meine  Arbeit  „Zur  Röntgendiagnostik  des  U.  carcinomatosum“,  Fortschr. 
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geweide  im  allgemeinen  keine  Schmerzfasern  besitzen,  sondern  nur 
das  Peritoneum  parietale  schmerzempfindlich  ist.  Als  Folgczustand 
der  Mitbeteiligung  des  letzteren  finden  wir  eine  umschriebene 
Defense  musculaire.  2.  Die  von  Head,  Mackenzie  u.  a.  be¬ 
schriebenen  hyperästhetischen  Zonen.  Es  handelt  sich  hier  um 
Ueberempfindlichkeitszonen,  die  die  dem  Ulkussitz  entsprechenden 
segmentär  zugeordneten  Muskel-  und  Hautbezirke  betreffen.  Sie 
lassen  sich  epigastral  und  dorsal  (Boas  sehe  Druckpunkte)  nach¬ 
weisen:  Beim  U.  v.  epigastral  nahe  dem  Proc.  xiph.  oder  1.  von  ihm, 
dorsal  in  Höhe  etwa  des  10.— 12.  B.  W.  bis  zu  den  ersten  L.  W. 
heruntereichend,  und  zwar  lateral  von  den  Wirbelkörpern  in  einer 
Ausdehnung  von  2—3  cm.  Die  Bestimmung  der  Klopf-  und  Druck¬ 
empfindlichkeit  hat  zwar  für  die  Ulkusdiagnostik  an  sich  nur  einen 
beschränkten  Wert,  da  außer  anderen  Magenaffektionen,  wie  Gastri¬ 
tiden,  auch  Erkrankungen,  die  benachbarten  Segmenten  angehören, 
wie  Cholelithiasis,  Pleuritis  diaphragmatica,  gelegentlich  die  gleichen 
Druckpunkte  ergeben  (Porges  [2]),  wohl  aber  lassen  beim  sicher- 
gestellten  U.  ein  Zurückgehen  der  Klopfempfindlichkeit  und  ein 
Nachlassen  des  zur  Auslösung  des  Druckschmerzes  notwendigen 
Druckes  (Bestimmung  mit  Hilfe  des  Boasschen  Algesimeters)  Rück¬ 
schlüsse  auf  den  Aktivitätsablauf  eines  Geschwüres  zu. 

Es  gibt  nun  Ulkusfälle,  die  trotz  hoher  Aktivität  ohne  hyper¬ 
ästhetische  Zonen  und  Druckpunkte  und  ohne  jede  spontane  Schmerz¬ 
äußerung  verlaufen,  bis  plötzlich  ein  Durchbruch,  eine  schwere 
Hämatemesis  oder  Meläna  das  Vorhandensein  des  Geschwüres 
offenbaren.  Ich  möchte  zwei  hierher  gehörige  Fälle  kurz  erwähnen: 

1.  Patient  K.,  in  den  30iger  Jahren,  hat  nie  über  irgend  welche 
Magenbeschwerden  geklagt.  Plötzlich  eines  Tages  Kollaps  unter 
alarmierenden  Symptomen,  die  auf  den  Durchbruch  eines  Abdominal¬ 
organs  hindeuten.  Eine  besondere  Ursache  läßt  sich  anamnestisch 
nicht  eruierem  Die  etwa  3  Stunden  nach  Einsetzen  der  Schmerzen 
vorgenommene  Operation  (Dr.  L.  Meyer)  ergibt  ein  etwa  in  der 
Mitte  der  kleinen  Kurvatur  sitzendes  perforiertes  U.,  dessen  Ränder 
sich  schwielig-derb  anfühlen.  Uebernähung  des  U.,  Reinigung  der 
Bauchhöhle  von  eingeflossenem  Chymus,  Bauchnaht.  Bereits  vom 
4.  Tage  an  ist  der  Patient  beschwerdefrei. 

Wir  haben  es  hier  also  mit  einem  aktiven  U.  zu  tun,  von  dem 
man  auf  Grund  seiner  kallösen  Beschaffenheit  mit  Sicherheit  an¬ 
nehmen  kann,  daß  es  sich  schon  geraume  Zeit  an  der  kleinen  Kurvatur 
etabliert  hatte,  ohne  je  irgend  welche  Sensationen  bei  völlig  fehlender 
diätetischer  und  körperlicher  Rücksichtnahme  von  seiten  des  Patienten 
gezeitigt  zu  haben. 

2.  Patient  W.,  Mitte  50iger,  kräftig  und  in  gutem  Ernährungs¬ 
zustand.  Ich  werde  zu  ihm  wegen  einer  schweren  Hämatemese 
gerufen.  Er  gibt  an,  vor  acht  Jahren  ebenfalls  „wie  aus  heiterem 
Himmel“  von  einem  bedrohlichen  Bluterbrechen  „überrascht“  worden 
zu  sein,  ln  der  Zwischenzeit  habe  er  seinem  körperlich  große  An¬ 
forderungen  stellenden  Beruf  als  Landwirt  ungehindert  nachgehen 
können  und  auch  die  meist  grobe  Kost  anstandslos  vertragen.  — 
Die  Blutung  steht  bei  der  üblichen  Therapie  (Nahrungsabstinenz, 
KalziuminjeMon,  u.  a.)  am  2.  Tage.  Das  Druckgefühl  in  der  Magen¬ 
grube,  Uebelkeit  und  Luftaufstoßen,  Erscheinungen,  die  der  Häma¬ 
temese  einige  Stunden  vorangegangen  waren,  sind  gewichen.  Patient 
fühlt  sich  seit  dieser  Zeit  vollkommen  gesund. 

Nicht  selten  läßt  sich  der  klinisch  reaktionslose  Verlauf  eines 
Geschwürs  aus  seinen  Folgezuständen  (Sanduhrmagen,  Pylorus¬ 
stenose,  schneckenförmige  Einrollung)  erschließen,  da  die  auf  ihrer 
Basis  sich  entwickelnden  Symptome  die  ersten  sind,  die  auf  eine 
Magenerkrankung  hinweisen. 

Die  Mannigfaltigkeit  und  scheinbare  Regellosigkeit  der  beim 
aktiven  Magengeschwür  anzutreffenden  subjektiven  Symptome  läßt 
sich  kaum  auf  eine  einheitliche  genetische  Formel  bringen.  Wir 
werden  vielmehr  annehmen  müssen,  daß  außer  anatomischen  Be¬ 
dingungen,  wie  sie  gegeben  sind  durch  entzündliche  Vorgänge  am 
U.,  durch  Einwirkung  des  Magensaftes  und  sonstiger  Momente  auf 
die  Gesehwürsfläche,  Adhäsionsbildung,  Fortleitimg  der  Entzündung 
auf  dem  Lymphwege  zum  schmerzempfindlichen  Peritoneum  parietale 
neurotische  Einflüssse  für  das  wechselvolle  Verhalten  der  Schmerz¬ 
phänomene  verantwortlich  zu  machen  sind.  Diese  Anschauung  er¬ 
fährt  eine  weitere  Stütze  durch  die  auch  von  R.  Schmidt  (3) 
betonte  Beobachtung,  daß  Patienten  mit  latent  gewordenen  U. 
vielfach  nach  einem  diätetischen  Fehlgriff  fast  schlagartig  mit  leb¬ 
haften  Schmerzen  reagieren,  die  bei  entsprechenden  therapeutischen 
Maßnahmen  in  kurzer  Zeit  schwinden.  Auch  in  diesen  Fällen  be¬ 
steht  eine  offensichtliche  Diskrepanz  zwischen  dem  anatomischen 
Prozeß  und  den  klinischen  Erscheinungen,  da  wir  eine  derart  brüsk 
einsetzende  Aktivierung  des  U.  und  eine  dem  Tempo  der  „klinischen 
Heilung“  schritthaltende  Umstimmung  im  pathologisch-anatomischen 
Geschehen  ausschließen  können.  Im  gleichen  Sinne  spricht  die 
Feststellung  von  Alkan  (4)  —  die  ich  auf  Grund  meines  Materials 
bestätigen  kann  —  daß  ein  gewisser  Prozentsatz  ulkuskranker 
Patienten,  die  im  Kriege  trotz  schwerer  Strapazen  und  unrationeller 
Lebens-  wie  Ernährungsweise  beschwerdefrei  waren,  mehr  oder 
minder  kurze  Zeit  nach  ihrer  Rückkehr  in  das  alte  Milieu  erneut 
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Ulkussyinptome  darbieten.  Wir  werden  in  der  Annalinie  nicht  fehl 
gehen,  daß  der  neurotische  Einschlag,  der  sich  hier  kundgibt, 
durch  Impulse  eines  in  seiner  Koordination  gestörten  vegetativen 
Nervens3'stems  vermittelt  wird,  die  außer  funktionellen  Abweichungen 
in  sekretorischer  und  motorischer  Beziehung  auch  eine  Sensibili¬ 
sierung  des  Magens  hervorrufen  können. 

II.  Objektive  Symptome.  Bluterbrechen  resp.  Blutstuhl  sind 
eindeutige  Manifestationen  eines  aktiven  U.  (vgl.  oben).  Das  Er¬ 
brochene  besteht  aus  reinem  oder  mit  Nahrungsbestandteilen  durch¬ 
setztem  Blut.  Es  zeigt  zum  Teil  auf  Grund  von  Gerinnungsvorgängen 
Klumpenbildung  und  ist  von  dunkelbraunroter  bis  schwärzlicher 
Farbe  je  nach  der  Dauer  der  Magensäureeinwirkung;  bei  längerer 
Anwesenheit  im  Magen  nimmt  das  Blut  die  bekannte  ,, kaffeesatz¬ 
ähnliche“  Beschaffenheit  an.  Ein  Teil  des  Blutes  entleert  sich  in  den 
Darm,  vermengt  sich  mit  Kot  und  bildet  den  sogenannten  „Teerstuhl“. 
Beim  U.  iuxtapyl.  pflegt  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  letzterem 
Wege  abzugehen.  Blutbeimengungen  im  „Ausgeheberten“,  die  sich 
durch  eine  rötliche  oder  an  „Fleischwasser“  erinnernde  Verfärbung 
anzeigen,  sowie  das  Auffinden  „okkulten“  Blutes  sind  für  die 
Aktivitätsdiagnostik  des  U.  nur  mit  größter  Skepsis  zu  verwerten, 
da  artefizielle  Blutungen  weder  bei  der  Expression  noch  Aspiration 
des  Mageninhaltes  mit  Sicherheit  verhindert  werden  können.  Hin¬ 
gegen  ist  die  Feststellung  ,, okkulten“  Blutp  im  Stuhl  nach  voran¬ 
gegangener  3—5  tägiger  fleisch-  und  fischfreier  Periode  und  unter 
der  Voraussetzung,  daß  innerhalb  dieser  Zeit  keine  Magenausheberung 
stattgefunden  hat,  bei  Ausschluß  konkurrierender  Erkrankungen  für 
die  Aktivität  des  Geschwürs  beweisend. 

Aus  dem  Resultat  der  Magensaftuntersuchungen  erhellt,  daß 
Ulcera  v.  wie  iuxtapyl.  Ulcera  mit  sub-,  anaziden  wie  superaziden 
Werten  einhergehen  können.  Beim  U.  iuxtapyl.  pflegen  allerdings 
Superazidität,  digestive  Supersekretion  und  deren  schwerere  Form, 
der  kontinuierliche  Magensaftfluß,  zu  überwiegen.  Ebensowenig  wie 
der  völlig  uncharakteristische  Befund  einer  Sub.-,  resp.  Anazidität 
besitzt  der  Nachweis  einer  Superazidität  oder  digestiven  Super¬ 
sekretion  —  die  ihrerseits  wieder  von  einer  Anazidität,  Sub-  oder 
Superazidität  begleitet  sein  kann  —  einen  für  die  Aktivität  eines  U. 
pathognomonischen  Wert,  da  wir  Uebersäuerung  und  Uebersekretion 
nicht  nur  während  des  Geschwürverlaufs,  sondern  auch  noch  geraume 
Zeit  nach  erfolgter  klinischer  Heilung  unverändert  beobachten  können. 

Motilitätsstörungen  treten  bei  Geschwüren  des  Magens  wie 
solchen  des  iuxtapylorischen  Bereiches  auf.  Bei  letzteren  kommt  es 
häufig  zu  besonders  langdauernden  und  hartnäckigen  Retentionen, 
die  24  Stunden  und  darüber  betragen  können.  Irgend  welche  Folge¬ 
rungen  in  bezug  auf  die  Aktivität  eines  Geschwürs  sind  auf  Grund 
solcher  Erhebungen  nicht  angängig,  da  Ulkusnarben  in  der  gleichen 
Weise  durch  Reizung  des  neuro-muskulären  Apparates  zu  Pylorus- 
spasmen  mit  ihren  Sekundärerscheinungen  führen  können.  Aus  den¬ 
selben  Gründen  bieten  die  seltenen  Fälle  von  Motilitätsstörungen, 
die  durch  eine  Insuffizienz  des  Pförtners  Zustandekommen,  keine  An¬ 
haltspunkte  für  die  Aktivität  eines  Geschwürs. 

Das  Röntgenverfahren  bedeutet  für  die  Ulkusdiagnostik  einen 
großen  Fortschritt.  Wir  unterscheiden  röntgenologisch  direkte  und 
indirekte  Geschwürssymptome.  Die  direkten  Ulkuszeichen,  Nische, 
Krater,  Penetrationshöhle,  setzen  eine  bestimmte  Tiefe  der  Geschwürs¬ 
fläche  voraus,  die  mindestens  3  mm  betragen  muß.  Hieraus  läßt 
sich  ohne  weiteres  die  Konsequenz  ziehen,  daß  oberflächliche  Ulcera 
simpl.  der  röntgenologischen  Darstellung  entgehen  müssen.  Die 
direkten  röntgenologischen  U.-Symptome  haben,  abgesehen  von 
seltenen  differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten,  Beweiskraft  für 
das  Vorhandensein  eines  U.  Für  die  Erkennung  seiner  Aktivität 
stellen  sie  an  sich  keine  Handhabe  dar;  nur  bei  röntgenologisch 
streng  auf  die  Nische,  resp.  Penetrationshöhle  lokalisierter  Druck¬ 
empfindlichkeit  (vgl.  früher)  und  im  Rahmen  der  übrigen  klinischen 
Daten  lassen  sie  sich  für  die  Aktivitätsdiagnose  des  Geschwürs 
heranziehen.  Auf  Grund  größerer  Untersuchungsreihen  haben  Eugen 
Rosenthal  (5),  Einhorn  (6),  Gehn  eil  (7)  zeigen  können,  daß 
sich  durch  zweckmäßige  interne  Behandlung  Nischen  zurückbilden 
können,  und  damit  röntgenologisch  eindeutig  den  Ausheilungsprozeß 
von  kallösen  und  penetrierenden  Ulzera  demonstriert.  Man  darf 
sich  aber  nicht  durch  das  Bestehenbleiben  einer  Nische  nach  lege 
artis  durchgeführter  Ulkuskur  zu  dem  umgekehrten  Schluß  verleiten 
lassen,  daß  es  sich  in  solchen  Fällen  um  aktive,  durch  interne  Be¬ 
handlung  objektiv  wenig  oder  gar  nicht  beeinflußbare  Ulzera  handele. 
Es  ist  in  der  Literatur  schon  verschiedentlich  auf  Nischenbefunde  bei 
klinischer  und  anatomischer  Heilung  eines  Geschwürs  hingewiesen 
worden  [E.  Schlesinger  (8),  Brunn-Hitzenberger-Saxl  (9), 
Bergmann  (zitiert  bei  E.  S e h  1  es i ng e r),  Akerlund  (10)]. 

Außer  den  erwähnten  direkten  Ulkuszeichen,  die  in  gleicher 
Weise  für  das  U.  v.  wie  für  das  U.  duodeni  gelten,  gibt  es  röntgeno¬ 
logisch  indirekte  Ulkus  -  Symptome;  die  anatomische  Folge¬ 
erscheinungen  eines  Geschwürs  zur  Grundlage  haben  (perigastritische 
Zackenbildung,  organischer  Sanduhrmagen,  schneckenförmige  Ein¬ 
rollung,  Pylorusstenose).  Derartige  Befunde  sprechen  für  einen 
langwierigen  ulzerösen  Prozeß,  schließen  aber  eine  Reaktivierung 
des  U.  nicht  aus.  Der  Analogie  wegen  möchte  ich  in  diesem  Zu¬ 
sammenhang  die  entsprechenden  Verhältnisse  am  Bulbus  duodeni 
streifen.  Ulcera  duodeni  können  in  ihrem  Verlauf  durch  Vernarbungen 
und  Verw'achsungen  zu  erheblichen  Deformierungen  des  Bulbus 


führen.  Als  Ausdruck  derartiger  anatomisch  bedingter  UmgesE 
tungen  des  Bulbus  finden  wir  röntgenologisch;  Retraktionen,  tasche' 
und  divertikelartige  Bulbusbildungen  (Kleeblattform),  Pyloruszapfe 
periduodenitische  Adhäsionen  u.  a.  m.  Aehnlich  wie  am  Magen  trt 
fen  wir  die  anatomischen  Veränderungen  isoliert,  oder  in  Paarui 
mit  den  weiter  unten  zu  besprechenden  funktionellen  Symptome 
zum  Teil  durch  letztere  überdeckt  (z.  B.  Stenosen).  Befunde  dies 
Art  kommen  am  Bulbus  zur  Zeit  der  Aktivität  des  Geschwüres  (z.  ; 
okkulte  Blutungen)  vor,  wie  zu  Zeiten,  in  denen  die  Annahme  ein 
Aktivität  des  U.  klinisch  nicht  gerechtfertigt  erscheint.  Gelingt 
im  Einzelfall,  den  anatomischen  von  dem  funktionellen  Anteil  an  di 
Bulbusveränderungen  zu  trennen,  so  erschöpft  sich  der  diagnostisci 
Gewinn  in  der  Feststellung,  daß  ein  U.  älteren  Datums  vorlieg 
der  Lösung  des  Aktivitätsproblems  sind  wir  damit  keinen  Schri 
näher  gekommen.  Den  Nachweis  einer  auf  einen  umschrieben( 
Bulbusbezirk  lokalisierten  Druckempfindlichkeit  ist  für  die  Akth 
tätsdiagnostik  eines  Geschwürs  von  großem  Belang,  ihr  Fehli 
spricht  nicht  gegen  die  Aktivität,  da,  wie  wir  oben  gesehi 
haben,  ein  zirkumskripter  Druckpunkt  einen  bis  in  die  Ser« 
durchdringenden  ulzerösen  Prozeß  voraussetzt.  —  In  einer  jüng 
publizierten  Arbeit  weisen  Bärsony  und  Szemzö  (11)  ebenfal 
darauf  hin,  daß  sie  Fälle  beobachten  konnten,  bei  denen  die  path 
logischen  Erscheinungen  am  Bulbus  keine  röntgenologisch  fa 
baren  Unterschiede  zwischen  den  Schmerzperioden  und  den  b 
schwerdefreien  Intervallen  erkennen  ließen;  sie  berichten  weit 
über  Fälle,  die  durch  eine  Zunahme  der  Bulbusdeformität  in  der  Ze 
subjektiven  Wohlbefindens  ein  besonderes  Interesse  beanspruche 
Die  genannten  Autoren  kommen  auf  Grund  ihres  Materials  i 
Wesentlichen  zu  dem  gleichen  Endresultat,  daß  es  bei  der  völligt 
oder  annähernden  Identität  der  Röntgenphänomene  am  Bulbus  zi 
Zeit  klinischer  Aktivierungen  und  Intermissionen  außerhalb  d 
Rahmens  unserer  diagnostischen  Möglichkeiten  liegt,  ein  Urt( 
darüber  zu  fällen,  ob  ein  Neuentstehen  eines  geheilten  U.,  eii 
Reaktivierung  eines  latenten  U.,  oder  schließlich  die  Neuetablierui 
eines  Geschwürs  den  klinischen  Reaktionen  zugrundeliegt;  wie  f 
hinzufügen  möchte,  sind  wir  nicht  einmal  immer  in  der  Lage,  a  pric 
neurotische  Ausstrahlungen  als  Alleinursache  des  Aufflackerns  su 
jektiver  Symptome  ablehnen  zu  können. 

Die  indirekten  funktionellen  Symptome  treten  als  Spasme 
Hypermotilität,  Hypertonie,  Hypersekretion,  Hyperperistaltik  (Ex; 
tationsneurose  (E.  Schlesinger)  mit  ihren  Sekundärzustände 
Dextroposition,  Propulsio  bulbi  u.  a.)  in  Erscheinung.  Wir  werde 
sie  auf  Grund  obiger  Ausführungen  als  Fernwirkungen  eines 
seiner  Harmonie  geschädigten  vegetativen  Nervensystems  aufzufasse 
haben,  die  sich  vielfach  bereits  vor  dem  Auftreten  des  U.  gelte! 
machen,  das  ausgebildete  U.  in  seinem  Verlaufe  begleiten  und  n« 
Monate  nach  Eintritt  seiner  Ausheilung  röntgenologisch  festgeste 
werden  können  (letzteres  von  E.  Schlesinger,  Bärsony  bi 
schrieben).  Das  U.  und  seine  Narbe  vermögen  ihrerseits  durch  Rei 
Wirkung  diese  funktionellen  Symptome  zu  unterhalten  und  zu  Steiger 
Es  ist  nicht  angängig,  aus  ihrer  Art  oder  Intensität  die  Aktivität  ein 
Geschwürs  zu  beurteilen,  da  sich  röntgenologisch  greifbare  Difi 
renzen  zwischen  einem  aktiven  und  ausgeheilten  U.  in  dieser  Hi 
sicht  nicht  ergeben. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  eine  Untersuchungsmethode  e 
wähnen,  die  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr  das  Rüstzeug  d' 
Magendiagnostik  zu  bereichern  verspricht,  nämlich  die  Gastn 
skopie.  Die  Erfahrungen,  die  bisher  mit  dieser  Methode  gewonm* 
worden  sind,  scheinen,  soweit  ich  die  Literatur  übersehe,  noch  nic^ 
umfangreich  genug  zu  sein,  als  daß  es  bereits  angezeigt  wäre,  e’ 
Werturteil  über  ihre  Leistungsfähigkeit  in  der  Aktivitätsdiagnosti 
des  Magen-U.  abzugeben.  .  f 

Einen  beachtenswerten  Fortschritt  bedeutet  die  Möglichkeit,  dürft 
optische  Kontrolle  zwischen  einem  Ulkus  und  einer  Ulkusnarl 
prima  vista  zu  differenzieren.  Auch  der  Verfolg  des  U. -Verlauf 
bis  zur  Narbenbildung  ist  von  Schindler  (12)  gastroskopisi 
durchgeführt  worden.  In  welchem  Ausmaß  es  gelingen  wird,  in  d' 
der  Gastroskopie  zugänglichen  Fällen  ein  U.  als  aktiv  zu  diagnos 
zieren,  muß  weiteren  Untersuchungen  Vorbehalten  bleiben. 

Zusammenfassend  können  wir  sagen,  daß  als  sichere  Aktiv; 
tätssymptome  des  U.  Hämatemesis,  Meläna,  okkulte  Blutungej 
ein  zirkumskripter,  röntgenologisch  streng  auf  eine  Stelle  der  Magei 
wand  resp.  auf  eine  Nische  lokalisierter  Druckpunkt,  sowie  d, 
defense  musculaire  anzusprechen  sind.  Im  übrigen  werden  wir  b 
kritischer  Würdigung  sämtlicher  klinischer  Daten  kaum  über  eil 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  hinauskommen. 

1.  Das  Vorkommen  spasmophiler  Erscheinungen  beim  Magengeschwür,  Arch 
Verdauungskr.  1924,  32  H.  5/6.  —  2.  lieber  die  Bedeutung  der  Schmerzphänomene  t 
die  Diagnose  und  Therapie  des  Ulcus  ventriculi  und  duodeni,  M.  Kl.  1923  Nr.  13.  i 
3.  Das  Duodenalgeschwür,  M.  Kl.  1923  H.  13.  —  4.  Zur  Frage  der  Ulkus-Entstehut] 
D.  m.  W.  1924  Nr.  8.  —  5.  Ueber  die  Symptomatologie  und  Therapie  der  Magen-Duodeni 
geschwüre,  1919.  —  6.  Ueber  peptische  Geschwüre  mit  Deformitäten  des  Organs  (dur 
X-Strahlen  festgestellt),  welche  durch  Behandlung.zum  Besseren  verändert  worden  sii| 
Arch.  f.  Verdauungskr.  1922,  30.  —  7.  6  Fälle  von  interner  Behandlung  des  Ulkus  l 
Nischenbildung,  Arch.  f.  Verdauungskr.  23  S.  510.  —  8.  Röntgendiagnostik  der  Mag(t 
Darmkrankheiten.  —  9.  Ueber  die  Periodizität  der  Erscheinungen  beim  Magen-  Uj 
Zwölffingerdarmgeschwür,  W.  kl.  W.  1920  Nr.  11.  —  10.  Röntgenstudien  des  Bulbus  dui 
—  11.  Bulbusdeformität  nach  Ulkuskur,  Arch.  f.  Verdauungskr.  1923,  32  H.  3/4.  —  12.  Oast: 
skopische  Untersuchung  über  die  Heilung  des  U.  rot.  ventr.  M.  m.  W.  1923  Nr. 
Lehrb.  u.  Atl.  d.  Gastr.  1923. 
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LITERATUR-  UND  VERHANDLUNGSBERICHTE 


Berlin,  Medizinische  Gesellschaft,  16.  VII.  1924. 

Terry  (Nashville,  Tennessee)  a.  G.,  demonstriert  die  Anwendung 
les  Hautmikroskops  mit  auffallendem  Licht  zur  Betrachtung  von 
ikroskopischen  Schnitten,  besonders  für  die  rasche  Diagnose 
iierierter  Tumoren. 

London  (Petersburg)  a.  ü.:  Die  Methode  der  Angiostomie 
id  die  mit  Hilfe  dieser  Methode  erreichten  Resultate.  Nach  2  vor¬ 
reitenden  Operationen  wurden  bei  Hunden  kleine,  mit  Faden  ' 
mierte  Kanülen  auf  die  Venen  der  verschiedenen  Organe  aufgebun- 
n  und  mit  dem  anderen  Ende  durch  die  Haut  nach  außen  geführt, 
ater  Führung  dieser  Kanülen  kann  man  dann  die  Gefäße  jederzeit 
it  langen  Nadeln  punktieren  und  zum  Studium  des  intermediären 
offwechsels  und  der  Organfunktion  Blut  zur  Untersuchung  ge- 
nnen.  Die  Punktionsöffnung  schließt  sich  ohne  Nachblutung  sofort 
im  Herausziehen  der  Nadel.  Untersucht  wurde  die  Lebervene, 
ena  portae,  Vena  lienalis,  renalis,  spermatica  beim  Hund.  Bis- 
r  wurden  bis  zu  3  Gefäßfisteln  bei  demselben  Hunde  angelegt 
)emonstration  eines  Versuchshundes).  Es  wurde  insbesondere  der 
nfluß  der  Nahrungszufuhr  studiert.  Hinsichtlich  des  Eiweißstoff- 
echsels  ergab  sich,  daß  im  nüchternen  Blute  nur  Amino-N,  aber 
in  Peptid-N  enthalten  ist.  Letzteres  erscheint  nach  der  Nahrungs¬ 
fuhr  im  Blute.  Führt  man  in  den  Darm  Aminosäuren  ein,  so  kann 
in  in  Darm-  und  Lebervene  Peptid-N  nachweisen.  Es  muß  also  im 
arm  oder  in  der  Leber  ein  synthetischer  Prozeß  stattfinden.  QOo/o  ' 
s  eingeführten  Amino-N  erschien  in  der  Leberv'ene  als  Peptid-N.  j 
e  Kohlenhydrate  werden  um  so  schlechter  resorbiert,  je  kompli¬ 
nder  ihre  Struktur  ist.  Relativ  gut  resorbiert  wird  Zucker  aus 
eißbrot.  Leber  und  Darm  verhalten  sich  elektiv  gegen  verschiedene 
ickerarten.  Während  Galaktose  und  Glukose  vom  Darm  gleich 
irk  resorbiert  werden,  hält  die  Leber  von  der  Glukose  95o/o,,  von 
r  Galaktose  nur  50 o/o  zurück.  Die  Lävulose  wird  vom  Darm  schlecht, 
n  der  Leber  zu  75  o/o  zurückgehalten.  Die  Glykogenbildung  der 
:ber  kommt  in  dem  hohen  Glykogengehalt  des  Lebervenenblutes  zum 
rsdruck.  Wichtig  ist  auch  die  Leber  für  den  Wasser-  und  Salzstoff- 
;chsel.  Das  Pfortaderblut  wird  bei  Wassereinführung  in  den  Darm 
ir  unwesentlich  in  seinem  Wassergehalt  geändert,  die  Schwankungen 
tragen  nur  lo/o. 

v.  Schilling;  Blutlehre  in  der  Praxis  (mit  Filmvorführung), 
emonstration  eines  Lehrfilms  über  die  vom  Vortragenden  geübte 
jchnik  der  hämatologischen  Blutuntersuchungsmethoden. 

Ernst  Fränkel  (Berlin). 


Berlin,  Gesellschaft  für  Chirurgie,  7.  Vli.  1924. 

Hinz:  Totale  Magenexstirpationen.  Die  Gefahr  der  Operation 
gt  in  der  Schwierigkeit  der  exakten  Vereinigung  zwischen  Oeso- 
iiagus  und  Duodenum  bzw.  Jejunum.  Hierdurch  kommt  es  leicht  zu 
ner  Nahtinsuffizienz.  Demgegenüber  spielt  die  Gefahr  der  Pleura- 
rletzung  keine  so  große  Rolle.  Nachdem  Redner  in  seinen  beiden 
sten  Fällen  auch  diese  Schwierigkeit  erkannt  und  den  unglück- 
hen  Ausgang  zu  beklagen  hatte,  ist  er  in  2  weiteren  Fällen  so 
irgegangen,  daß  er  nach  genügender  Mobilisation  des  Magens  und 
deren  Teils  der  Speiseröhre  vor  der  Resektion  die  hintere  Naht 
rischen  Speiseröhre  und  Duodenum  angelegt  hat.  Die  Hauptsache 
daß  die  erste  Naht  —  es  werden  am  besten  nur  Knopfnähte 
.“legt  —  gut  sitzt.  Das  Anlegen  der  Naht  wird  dadurch  erleichtert, 
ifi  sich  der  Oesophagus  durch  den  Magen  viel  leichter  herunter- 
ehen  läßt,  während  der  vom  Magen  getrennte  Stumpf  leicht  und 
ark  zurückschnurrt.  Auch  kann  bei  dieser  Art  des  Vorgehens  das 
nlegen  von  Klemmen  vollkommen  vermieden  werden,  wodurch  einer 
agusschädigung  vorgebeugt  wird.  Auf  diese  Weise  erzielte  Redner 
den  beiden  Fällen  reaktionslose  Heilung.  Er  ließ  bereits  nach 
Tagen  Flüssigkeiten  schlucken.  Nach  14  Tagen  konnten  die  Patien- 
n  alles  essen. 

Besprechung.  Körte  hat,  wenn  er  auch  keine  totale  Resek- 
anen  gemacht  hat,  die  Naht  öfters  vor  der  Entfernung  des  Magens 
it  befriedigendem  Resultate  ausgeführt.  Er  erwähnt  einen  Fall  von 
btotaler  im  Jahre  1919  ausgeführter  Magenresektion  wegen  Karzi- 
ims,  der  sich  ihm  im  Jahre  1924  als  gesund  vorgestellt  hat. 

Riese:  Kardiospasmus.  Riese  hatte  Gelegenheit,  im  Laufe  der 
hre  6  Fälle  dieser  verhältnismäßig  seltenen  Erkrankung,  deren 
itiologie  noch  nicht  völlig  geklärt  ist,  zu  operieren.  Es  handelte 
:h  bei  allen  Patientinnen  um  schwere  Fälle,  welche  lange  mit 
inden  behandelt  waren.  Das  Alter  schwankte  bei  den  Patientinnen 
rischen  25  und  68  Jahren,  ln  allen  Fällen  wurde  die  typische 
ellersche  Operation  ausgeführt,  ln  einzelnen  Fällen  wurde  der 
hnitt  nach  Marwedel,  meist  aber  der  Schnitt  längs  des  Rippen- 
)gens  ausgeführt.  Die  eine  Patientin  ist  an  Inanition  zugrundege- 
ingen.  Alle  anderen  sind  geheilt  geblieben  und  zeigen  eine  sehr 
irke  Gewichtszunahme.  Das  Erbrechen  hat  völlig  aufgehört.  Auf- 
llend  war  in  fast  allen  Fällen  eine  starke  Bindegewebsentwicklung 
n  den  Oesophagus,  die  vielleicht  mit  die  Ursache  des  Leidens  ist. 

einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  starke  Verziehung  durch 
Iberverwachsungen.  Auch  in  diesem  Falle,  welcher  bereits  mehrere 
3roperationen  durchgemacht,  kam  es  erst  nach  Ausführung  der 


Hellerschen  Operation  zur  Heilung.  Man  soll  daher,  falls  die  Sonden¬ 
behandlung  nicht  zum  Ziele  führt,  zu  der  einfach  auszuführenden 
Hellerschen  Operation  schreiten. 

Besprechung.  Petermann  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  er 
mit  Anlegung  einer  Witzelschen  Magenfistel  Heilung  erzielte,  ln 
einem  zweiten  Falle  ist  er  ebenso  vorgegangen  und  erreichte,  wenn 
auch  keine  Heilung,  so  doch  Besserung.  Er  glaubt  daher,  daß  die 
nervöse  Komponente  bei  dem  Leiden  eine  wesentliche  Rolle  spiele. 
Körte  meint,  daß  die  Gefahr  bestehe,  daß  die  Verwachsungen  um 
die  Speiseröhre  sich  wieder  bilden  und  mit  ihrer  Bildung  zu  Rezidiven 
führen  können.  Riese  schließt  diese  Möglichkeit  nicht  aus,  hat  sie 
aber  in  seinen  Fällen  nicht  beobachtet. 

Riese:  StUtzkorsettechnik.  Das  Korsett  zeichnet  sich  durch 
große  Leichtigkeit  aus.  Es  wird  ähnlich  wie  die  Zelluloid-Azeton-Kor- 
setts  durch  Bestreichung  der  über  einen  Gipsabguß  zu  legenden 
Binden  mit  Cellonlack  hergestellt  und  hat  vor  jenem  den  Vorzug,  daß 
es  nicht  feuergefährlich  ist,  den  Nachteil,  daß  es  schwerer  trocknet. 
Der  Cellonlack  wird  von  der  Cellon  Chemischen  Fabrik  Charlotten¬ 
burg,  Oranienstr.  11  hergestellt.  Der  Preis  eines  Korsetts,  das  sehr 
widerstandsfähig  ist,  stellt  sich  auf  etwas  über  20  Mark. 

Hinz:  Massenblutung  ins  Nierenlager.  Hinz  bespricht  die  ver¬ 
schiedenen  Ursachen,  welche  bisher  für  das  Auftreten  von  derartigen 
Blutungen  in  der  Literatur  festgestellt  sind.  Während  bösartige 
Tumoren  oft  zu  solchen  Blutungen  führen  können,  handelt  es  sich 
in  dem  mitgeteilten  Falle  um  eine  gutartige  Geschwulst,'  ein  Lipo- 
myom  der  Niere,  das  sich  vermutlich  aus  embryonalen  versprengten 
Teilen  des  Fettgewebes  entwickelt  hat.  Klinisch  hatten  sich  bei  der 
50jährigen  Patientin  plötzlich  kolikartige  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite  eingestellt,  sodaß  die  Diagnose  auf  Cholezystitis  gestellt  wurde. 
Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  daß  es  sich  um  einen  retroperi- 
tonealen  Tumor  handelte,  sodaß  die  Bauchhöhle  wieder  geschlossen 
und  von  hinten  eingegangen  wurde.  Es  zeigte  sich  eine  große  intra- 
kapsuläre  Blutung  und  ein  Tumor.  Die  Niere  wurde  wegen  Karzinom¬ 
verdacht  exstirpiert.  An  dem  Präparat  zeigten  sich  mehrere  erbsen- 
bis  haselnußgroße  Geschwülste  und  eine  etwa  walnußgroße  von 
lipomyomatösem  Charakter,  welch  letztere  die  Blutung  veranlaßt  hatte. 

Besprechung.  Mühsam  macht  im  Anschluß  an  einen  Fall 
darauf  aufmerksam,  wie  oft  geringe  Traumen  eine  solche  gewaltige 
Blutung  ins  Nierenlager  verursachen.  Er  hält  es  für  möglich,  daß  das 
Fettgewebe  es  ist,  welches  die  Stillung  der  Blutung  verhindert. 
Petermann  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  ein  Mann  von 
60  Jahren  plötzlich  auf  der  Straße  unter  den  Zeichen  einer  inneren 
Blutung  zusammengebrochen  war.  Es  zeigte  sich  eine  Blutung  ins 
Nierenlager  und  als  Ursache  ein  Hypernephrom  der  Niere.  Auch 
Körte  hat  das  Auftreten  von  kolikartigen  Schmerzen,  welche  Ver¬ 
anlassung  zu  Verwechslung  mit  Gallenstein-  oder  Nierenstein¬ 
koliken  geben  können,  beobachtet.  Er  hat  als  Ursache  der  Blutung 
in  einigen  Fällen  polyzystische  Nierenentartung  beobachtet.  Hinz 
macht  darauf  aufmerksam,  daß  auch  in  seinem  Falle  anscheinend  ein 
verhältnismäßig  geringes  Trauma  die  Blutung  ausgelöst  hat.  Er  be¬ 
zweifelt  die  Richtigkeit  der  Erklärung  Mühsams  für  die  Entstehung 
der  Blutungen. 

Riese:  Demonstration  von  Nierenpräparaten.  1.  Tuberkulöse 
Pyonephrose,  bei  der  intra  vitam  die  Diagnose  nicht  gestellt  werden 
konnte,  weil  kein  Harn  abgesondert  wurde.  2.  Bei  einer  rechtseitigen 
Hydronephrose  gelang  es  nicht,  in  die  linke  Niere  mit  dem  Ureteren- 
katheter  hineinzukommen.  Ursache:  kongenitale  Atrophie  der  Niere. 
3.  Urämie  bei  einem  Manne,  dem  vor  20  Jahren  die  eine  Niere  exstir¬ 
piert  war.  Ursache:  Hypernephrom  der  anderen  Niere. 

Biernath:  Erfolge  der  Dickdarmresektion.  Gegenüberstellung 
der  bisher  veröffentlichten  Statistiken.  Er  betont  unter  Mitteilung 
einzelner  Krankengeschichten,  daß  trotz  Verbesserung  der  Technik 
(möglichst  einzeitiges  Operieren,  Vermeidung  der  Operation  im  Ileus 
oder  kurz  nachher,  Anwendung  von  Knopfnähten  u.  a.)  und  der  Nach¬ 
behandlung  sich  die  Eernresultate  nicht  gebessert  haben,  da  die 
meisten  Kranken  zu  spät  zur  Operation  kommen. 

Riese:  Neubildung  des  Hüftgelenks.  Fall  von  Arthritis  de- 
formans. 

Hinz;  Metaplastische  Knochenbildung  im  Douglas  bei  Colitis 
ulcerosa  tuberculosa.  Demonstration  des  Präparates,  welches  intra 
vitam  als  Tumor  gedeutet  war.  Stettiner. 


Breslau,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

25.  VII.  1924^). 

Minkowski  berichtet  über  die  Massenerkrankungen  in  einer 
Lungenheilanstalt  nach  Genuß  einer  aus  Erdbeeren,  Milch  und 
Gelatine  bestehenden  Speise®).  Erkrankt  sind  220  Personen,  gestor¬ 
ben:  1.  der  Oberarzt  der  Abteilung,  der  besonders  viel  davon  gegessen 
hatte,  2.  etwas  später  ein  SOjähriger,  der  den  Anfall  schon  überstanden 
hatte,  3.  noch  später  2  schwer  kranke  Tuberkulöse.  Alle  Uebrigen 
fast  durchweg  leicht  erkrankt  und  bald  genesen,  bei  einigen  scheint 
jedoch  eine  Verschlimmerung  der  Tuberkulose  eingetreten  zu  sein. 
Die  Erkrankung  verlief  in  der  typischen,  gastro-enteritischen  Form 

*)  Wegen  des  Minkowskischeii  Berichts  zeitlich  vorweggenommen.  D  Red.  — 
»)  Vgl.  D.  m.  W.  Nr.  30  S.  1030. 
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der  Nahrungsmittelvergiftung.  Bei  den  Schwerstkranken  fast  cholera¬ 
ähnlich.  lii  der  Speise  und  der  Milz  der  Gestorbenen  wurden  zur 
Gruppe  der  Paratyphus  B-Bazillen  gehörende  Erreger  gefunden.  Min¬ 
kowski  bespricht  kurz  die  Bakteriologie  und  die  klinischen  Er¬ 
krankungsformen. 

Besprechung.  Käthe  bespricht  die  bakteriologischen  Befunde^ 
die  schon  nach  24  Stunden  die  Aetiologie  klärten.  Eingehende  Bespre¬ 
chung  der  Bakteriologie.  Nach  seiner  Ansicht  sind  die  Erreger  der 
gastro-enteritischen  Eorm  von  der  typhösen  verschieden,  entgegen 
der  Ansicht  von  Schottmüller  u.  a.  Verschieden  1.  kulturell:  der 
Schottmüllersche  Bazillus  (a)  zeigt  bei  längerem  Wachstum  einen 
schleimigen  Wall,  der  dem  Breslauer  Typ  (b)  fehlt;  2.  tierpathogen: 
bei  (a)  keine  tödliche,  bei  (b;  tödliche  Infektion;  3.  klinisch:  (a) 
typhöser  Verlauf  gelegentlich  nach  gastro  -  enteritischem  Prodro¬ 
malstadium;  4.  pathologisch-anatomisch  bei  (a)  Typ  a  ähnlich,  bei 
(b)  Enteritis;  5.  epidemiologisch  bei  (a)  meist  Einzelfälle  mit  Kontakt¬ 
infektion,  bei  (b)  explosionsartige  Massenvergiftung.  Als  übertragen¬ 
des  Mittel  erwies  sich  hier  die  Milch,  obwohl  sie  bis  zum  Aufwallen 
erhitzt  worden  war.  Eigene  Versuche  zeigten,  daß  Aufwallen  schon 
bei  70°  auftritt,  bei  80°  noch  lebende  Kulturen  nachweisbar  waren, 
bei  98,5°  auch  noch,  aber  erst  bei  24stündigem  Stehen. 

Lange:  Demonstration  eines  40jährigcn  Mannes  mit  Sklero¬ 
dermie.  Auslösende  Ursache  wahrscheinlich  jahrelanges  Arbeiten  mit 
Eis  in  einer  Brauerei. 

Rosenfeld:  Harnsäurestudien.  Bericht  über  eigene  Versuche 
der  Einwirkung  von  Alkohol,  Glyzerin  und  Atophan  auf  den  N-  und 
Harnsäurestoffwechsel  bei  purinhaltiger  und  purinfreier  Ernährung 
mit  eingehender  Literaturbesprechung.  Alle  drei  Stoffe  greifen  die 
Purine  der  Nahrung  und  des  Körpers  an  und  benutzen  sie  zur  er¬ 
höhten  Harnsäureausscheidung.  Diese  Wirkung  ist  jedoch  verschie¬ 
den  nach  Intensität,  Zeitpunkt  und  individuellen  Verhältnissen. 

Besprechung.  Stern:  Die  Löslichkeitserhöhung  der  Harn¬ 
säure  durch  Atophan  beruht  vielleicht  entweder  auf  der  Neigung 
zur  Bildung  übersättigter  Lösungen  oder  auf  Bildung  von  Na-Urat 
oder  auf  Beeinflussung  physikalischer  Zustände.  Hürthle:  Vielleicht 
kommen  durch  Alkohol  mehr  Purinkörper  zur  Resorption.  Min¬ 
kowski.  Rosenfeld  (Schlußwort). 

Melchior:  Ueber  Fettembolie.  Bericht  über  2  Eälle  von  zere¬ 
braler  Eorm  und  Besprechung  der  Differentialdiagnose  gegenüber 
posttraumatischen,  intrakraniellen  Hämatomen.  Pathogenese:  a)  arte¬ 
rieller  Typ  (Ribbert),  b)  Weg  über  die  Alveolen,  gelegentlich  ohne 
pulmonale  Erscheinungen.  Klinisch  wichtig  sind  schlafähnliches,  nicht 
sehr  tiefes  Koma  mit  erhaltener  Pupillenreaktion,  kein  Druckpuls, 
keine  Kopfschmerzen,  keine  Kongestionen,  Augenhintergrund  normal, 
nur  selten  leichteste  Netzhautblutungen;  selten  feinste  Hautblutungen 
am  Rumpf  (Recklinghausen),  gelegentlich  Purpura  cerebri,  Lum¬ 
balpunktat  normal.  Therapie  ist  ziemlich  machtlos.  Aeußerste  Scho¬ 
nung  und  Ruhe,  ein  chirurgisches  Eingreifen  (Trepanation  oder 
Amputation)  sind  nicht  indiziert.  Steinbrinck. 
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häufig  nach  Anwendung  der  Chloroformnarkose.  —  Gros:  Die  Utei 
mittel  müssen  experimentell  ihrer  Wirkung  nach  geprüft  werden. 

Göbell:  a)  Stimmbildung  nach  Kehlkopfexstirpation.  63i 
riger  Mann,  vor  15  Jahren  operiert.  Der  Kranke,  bemerkte,  als' 
nach  dem  Genuß  von  Selterwasser  aufstieß,  eine  Stimmbildung, 
übte  fleißig  und  nach  7  Wochen  konnte  er  ohne  jeden  künstlic: 
Kehlkopf  sprechen.  Ein  Oesophagus-Divertikel  fehlt.  Die  Stini 
bildung  erfolgt  durch  Zusammenziehen  der  Pharynxmuskulatur. 

Besprechung.  Hänisch:  Es  gilt,  nach  der  Operation  ei: 
neuen  Luftkessel  zu  schaffen. 

b)  Tonsillen-Karzinom.  Der  Tod  war  erfolgt  durch  eine  he; 
gradige  Blutung  aus  dem  Tumor  in  den  Kehlkopf,  die  Trachea  i 
die  Bronchien.  Vor  I1/2  Jahren  war  das  Karzinom  durch  Radium  \| 
läufig  beseitigt  worden,  die  Metastasen  waren  aber  ungünstig  bei- 
flußt  worden  durch  die  Bestrahlung.  Eine  Entfernung  der  Halsdrü 
durch  Operation  war  unmöglich,  ln  einem  zweiten  Fall  wurde  CI 
halb  die  Radikaloperation  ausgeführt.  Eine  Gastrostomie  ging  von! 
die  Carotis  externa  wurde  unterbunden,  nach  Kocher  die  Wa:; 
gespalten.  Nachbestrahlung  mit  Radium. 

Besprechung.  Anschütz  behandelte  ein  Tonsillen-Karzin- 
mit  gutem  Erfolge  mit  Radium,  der  Tod  erfolgte  erst  41/2  Jahre  nij 
her  durch  Metastasen. 

c)  Sympathektomie  nach  Kümmell  bei  Asthma  bronchi,- 
34  Fälle  wurden  mit  doppelseitiger  Operation  behandelt. 

2  Monaten  wurde  auch  nach  Käppis  die  Resektion  des  rech- 
Vagus  angeschlossen.  Bei  einer  in  Lokananästhesie  ausgefühi, 
Operation  ließ  sich  nachweisen,  daß  galvanische  und  faradis 
Reizung  des  rechten  Vagus  keine  Störung  von  seiten  des  Herz 
bewirkte,  daß  man  bei  dem  Kranken  vorübergehend  Dyspnoe  herv 
rief  und  außerdem  die  gleichen  Sensationen  wie  bei  einem  Asthi 
anfall.  Deshalb  wurde  bei  1-2  Patienten  zu  der  doppelseitigen  S; 
pathektomie  die  Resektion  des  rechten  Vagus  hinzugefügt. 
Operationen  wurden  meistens  in  Narkose  ausgeführt,  wenn  es  i: 
wendig  war,  auch  in  Ueberdrucknarkose.  Von  20  doppelseiti;] 
Sympathektomierten  starb  keiner,  die  primären  Erfolge  waren  s' 
zufriedenstellend.  Von  den  12  doppelseitigen  Sympathektomierten 
gleichzeitiger  Vagusresektion  starben  2.  Vortragender  ist  in  ; 
beiden  letzten  Fällen  zur  Operation  in  Lokalanästhesie  zunächst 
rechtseitiger  Operation,  bestehend  in  Exstirpation  des  Ganglion  steh 
und  Resektion  des  rechten  Vagus,  übergegangen. 

Besprechung.  Löhr:  Die  glänzenden  Erfolge  der  Opi; 
tion  sind  nicht  zu  leugnen,  die  theoretischen  Grundlagen  der  Asth; 
entstehung  sind  nicht  geklärt.  —  Anschütz:  Die  Vagusresekii 
scheint  zu  genügen,  die  unschuldig  ist.  —  Spanner:  Vagus  1 
Sympathikus  bilden  eine  große  Zahl  von  Anastomosen.  —  Fr] 
Dieselben  Nervenendigungen,  welche  durch  Adrenalin  gereizt  wer<i 
werden  durch  die  Operation  gereizt.  —  Weiland:  Die  theoretisi 
Grundlage  für  die  Operation  liegt  nicht  klar  vor  Augen.  Eine  sozI 
Indikation  liegt  bei  unserem  Klima  vor  für  die  Operation  bei  schwe; 
Asthmafällen.  H  anssei 


Kiel,  Medizinische  Gesellschaft,  5.  VI.  1924. 

Holzapfel:  Blutungen  im  3.  Geburtsabschnitt.  Die  Riß¬ 
blutungen  entstehen  im  2.  Oeburtsabschnitt.  Es  kann  sich  um 
1)  Zervixrisse  handeln,  sie  entstehen  durch  gewaltsame  Zangen¬ 
entbindung,  bei  Placenta  praevia,  wenn  zu  schnell  durchgezogen  wiixl. 
Die  Tamponade  dabei  ist  unzweckmäßig,  die  Abklemmung  ist  das 
beste  Verfahren,  die  Umstechung  erfordert  große  Uebung.  Sonst 
kann  es  2.  noch  aus  Varizen  bluten,  das  ist  seltener.  3.  Die  Klitoris 
kann  einreißen,  besonders  unterhalb  der  Harnröhrenmündung.  Dann 
kann  es  4.  aus  Scheidenrissen  hoch  oben  bluten.  Die  Ursache  der 
atonischen  Blutungen  kann  in  infantilem  Körperbau  der  Frau  liegen. 
Ferner  blutet  es  bei  chlorotischen  Frauen,  bei  Hydramnion,  bei 
Zwillingen,  infolge  großer  Erschöpfung.  Bei  Inversion  des  Uterus 
ist  die  Blutung  erheblich,  seltener  aus  einer  paralytischen  Plazentar¬ 
stelle.  Die  Mittel,  die  Blutung  zu  stillen,  sind  verschieden:  Innerlich 
Sekale-  und  Hypophysenpräparate.  Dann  kommt  in  Betracht  die 
Massage  und  die  Venenfüllung  der  Plazenta  mit  NaCl-Lösung.  Dann 
Spülungen,  Tamponade,  die  Äbklemmung  der  Uterina  durch  Aorten¬ 
kompression.  Zuletzt  in  schweren  Fällen  die  Uterusexstirpation,  Auto¬ 
transfusion,  NaCl  intravenös.  Transfusion  von  Blut.  Bei  der  Atonie 
ist  das  wirksamste  Mittel  Sekale,  die  Tenosinwirkung  ist  kürzer  an¬ 
haltend.  Spülungen  sind  unsicher.  Die  Exstirpation  des  Uterus  ist 
verfehlt.  Man  muß  stets  ein  festes  Programm  haben,  wie  man  ver¬ 
fahren  will.  Man  gibt  erstTenosin,  dann  Secacornin.  Steht  die  Blutung, 
wartet  man  ab.  Dann  kommt  Crede,  wenn  er  nicht  gelingt,  wartet 
man  ab.  Wenn  die  Plazenta  draußen  ist,  wird  der  Bauch  eingewickelt. 
Wenn  das  nicht  reicht,  kommt  die  Uterustamponade  an  die  Reihe. 
Daneben  Autotransfusion,  NaCl  subkutan.  Die  Hauptsache  ist,  alles 
zur  Blutstillung  bereitzuhalten.  Bei  diesem  Vorgehen  hat  Vortragen¬ 
der  nur  eine  Frau  in  30  Jahren  verloren  bei  Placenta  praevia  membra- 
nacea,  sie  wurde  nur  mit  Spülung  ohne  Tamponade  behandelt,  zu 
einer  Zeit,  wo  man  die  Tamponade  vermied. 

Besprechung.  Frey:  Experimentell  kann  man  beobachten, 
daß  beim  Einschießenlassen  von  venösem  Blut  die  Atmung  schneller 
wird.  Hohmann:  Die  Wirkung  des  Tenosins  ist  keine  schnelle, 
Hypophysenpräparate  wirken  sofort.  —  Raupach  sah  Blutungen 


Heidelberg,  Naturhistorisch-medizinischer  Verein, 
24.  VI.  1924. 

E.  Eckstein:  Ueber  inkomplette  Hämolyse.  Während  inte 
Erythrozyten  sich  nach  Alzheimer  rot  färben,  färbt  der  ; 
getretene  Blutfarbstoff  hämolysierten  Blutes  sich  bei  der  gleic: 
Färbung  blau.  Zwecks  Erzielung  einer  inkompletten  Hämolyse  wer: 
Blutagarblöcke  in  Sublimatlösungen  verschiedener  Konzentration 
legt.  Das  eindringende  Sublimat  wirkt  zunächst  in  schwacher  Ki 
zentration  hämolysierend,  später  in  stärkerer  Konzentration  fixien 
Auch  beim  Schneiden  von  Blutagar,  der  in  Formol  nur  unvollstäri 
fixiert  war,  auf  dem  Gefriermikrotom  wird  partielle  Hämoi 
erzielt.  Färbung  nach  Alzheimer  zeigt  nun  nicht  nur  bei  c 
ausgetretenen,  sondern  auch  bei  dem  in  den  Zellen  verbliebe: 
Blutfarbstoff  Blaufärbung.  ■ 

H.  Sachs:  Neuere  Erfahrungen  auf  dem  Gebiet  der  S<i 
diagnostik  der  Syphilis.  Das  Wesen  der  Syphilisreaktionen  ist  ni 
ungeklärt,  deswegen  muß  die  Einstellung  auf  möglichste  Empf| 
lichkeit  und  Spezifizität  empirisch  geschehen.  Sachs  legt  besonde: 
Wert  auf  die  Spezifizität,  absolut  läßt  sich  diese  aber  nicht  erreicl; 
Es  sollte  stets  die  Wa.R.  und  eine  Flockungs-  oder  Trübungsreakj 
angestellt  werden,  da  die  Reaktionsbreiten  sich  nicht  decken.  SaO 
macht  Wa.R.  nach  Reichsvorschrift,  Sachs-Georgische  Reaktion  t 
Meinickesche  Trübungsreaktion  nebeneinander.  Die  letztere  ist  ej 
findlicher,  aber  anscheinend  nicht  so  spezifisch  wie  die  beiden  andes 

Besprechung.  A.  Klopstock  zeigt  ein  neues  Verfahren 
Flockungsreaktion,  von  Sachs  und  Klopstock  gemeinsam 
Ohas  hi  ausgearbeitet.  Dem  cholesterinierten  Rinderherzextrakt  r 
Sachs  und  Georgi  ist  Benzoeharz  als  Verstärker  zugesetzt. 
Reaktion  wird  zu  0,1  ccm  inaktiviertem  Patientenserum  0,5  ccm  ' 
traktverdünnung  gegeben  (1  Teil  alkoholischer  Extrakt  in  19  T 
0,85o/oige  Kochsalzlösung  geblasen).  Durch  Schütteln  wird  die 
aktion  beschleunigt,  nach  1/2 — 1  Stunde  kann  das  Resultat  endgC 
abgelesen  werden.  Bei  einer  weiteren  Modifikation  enthält 
Extrakt  außer  den  erwähnten  Bestandteilen  Lezithin,  durch  das 
Benzoeharz  besser  in  Lösung  gehalten  wird.  Walt 
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Aus  dem  Georg  Speyer-Haus  in  Frankfurt  a.  M. 

Weitere  Studien  über  Heilung  der  experimentellen 
Kaninchensyphilis. 

Von^W.  Kolle. 

Wie  in  einer  1922  in  dieser  Wochenschrift  veröffentlichten  Ar- 
lit^)  mitgeteilt  wurde,  hatte  ich  auf  experimentellem  Wege  gezeigt, 
iß  die  von  P.  Ehrlich  für  das  Salvarsan  auf  Grund  der  Versuche 
;  den  mit  Trypanosomen  und  mit  Rekurrensspirochäten  infizierten 
'eren  als  wichtigste  Eigenschaft  dieses  Medikamentes  nachgewiesene 
liglichkeit  der  Sterilisation  des  infizierten  Körpers  auch 
i-  die  künstlich  sypilitisch  infizierten  Kaninchen  gilt.  Aus 
in  von  mir  angestellten  Versuchsreihen,  bei  denen  das  Kenn- 
;ichen  der  Sterilisierung,  die  Reinfektion  mit  Er- 
i;lung  neuer  typischer  P  r  i  m  ä  r  a  f  f  e  k  t  e ,  in  Erscheinung 
tt,  ergab  sich,  daß  die  A  b  o  r  t  i  v  h  e  i  1  u  n  g ,  d.  i.  die  Befreiung  des 
tninchenkörpers  von  der  Spirochaeta  pallida,  mittels  Arseno- 
tnzolderivaten  während  einer  Zeitspanne  von  30 
ts  40  Tagen  nach  der  experimentell  erzeugten  Sy- 
[ilisinfektion  der  Kaninchen  in  85^90  o  o  gelingt.  Die 
Vsuche  sind  inzwischen  mit  Arsenobenzolderivaten  und  zum  Ver¬ 
sieh  auch  mit  Quecksilberverbindungen  fortgesetzt  worden.  Da 
I  Prüfung  der  in  der  Therapie  des  syphilitischen  Menschen  an- 
ivendenden  neuen  Antisyphilitika  mittels  dieser  Methodik,  die 
i:h  A.  Neisser,  Bruck  und  Halberstaedter  an  Affen  mit 
rschiedenen  Quecksilberverbindungen  in  Java  studierten,  not- 
mdig  ist,  um  den  Wert  der  einzelnen  Medikamente  für  die 
^ortivheilung  der  Syphilis  exakt  zu  beurteilen  oder  um  Verbin- 
Ilgen  maximaler  therapeutischer  Wirksamkeit  zu  finden,  möchte 
(  über  diese  Versuche  im  II.  Teil  dieser  Mitteilung  berichten. 

.Versuche  zwecks  Sterilisierung  syphilitischer 
Kaninchen  im  späteren  Stadium  der  Infektion. 

Nicht  nur  zum  Vergleich,  sondern  auch  zur  Kontrolle  meiner 
liieren  Versuchsergebnisse  war  es  notwendig,  die  Arsenobenzol- 
liyate  in  bezug  auf  die  sterilisierende  Wirkung  in  den  späteren 
idien  der  Kaninchensyphilis  experimentell  zu  untersuchen. 

Ehe  ich  auf  die  Ergebnisse  dieser  Versuche  eingehe,  sei  über  die  F^ein- 
Eion  bzw.  Superinfektion  bei  syphilitischen,  nicht  mit  Chemikalien  behan- 
len  Kaninchen  einiges  mitgeteilt.  Impft  man  syphilitisch  infizierte  Ka- 
1  :hen  in  verschiedenen  Intervallen  nach  der  ersten  Infektion,  die  an  einem 
Ilen  gesetzt  wird,  am.  anderen  Hoden  nach,  so  erzielt  man  nur  bis  zu  einer 
‘immten  Zeit  nach  der  primären  Impfung  regelmäßig  neue  Schanker  durch 
I  Superinfektion. 


Tabelle 

I. 

rlauf  der  ersten  Infektion 

Nachimpfung 
nach  Tagen 

Resultat  und  Verlauf  der  Nachimpfung 

Ocher  Schanker . 

9 

14 

28 

40 

50—60 

60  -70  1 

70-90  1 

J  90-200 

typischer  Primäraffekt 

’  1»  . 

>  >>  . 

Cnkerriickgang . 

Cinker  rückgängig  .... 

c  nker  spontan  oder  durch 
alige  Therapie  ausgeheilt 

>»  )> 

>t  )} 

» 

teils  negativ,  teils  positiv 
meistens  negativ,  doch  zuweilen  ent¬ 
wickelte  Schanker 
fast  immer  negativ,  äußerst  selten 
schwach  entwickelte  Schanker 

stets  negativ 

Von  der  9.  Woche  ab  gehen  also  die  Reinfektionen  zwar  noch  an,  führen 
!■  nur  bei  einem  Teil  der  Tiere  zu  typischen  Primäraffekten,  bei  den  übrigen 
^Infiltraten,  die  mit  der  Rückbildung  der  Primärschanker  auch  verschwin- 
‘  Vom  90.  Tage  nach  dem  Tage  der  letzten  Infektion  an  ist  es  uns  bei 
derten  von  Tieren,  bei  denen  die  Schanker  spontan  oder  durch  einmalige 
Ution  von  Arsenobenzolderivaten  zur  Ausheilung  gelangt  waren,  und  die 
't  an  der  Hodenhaut,  aber  auch  an  der  Rückenhaut  reinfiziert  wurden, 
^Verwendung  des  Stammes,  mit  dem  wir  im  Georg  Speyer-Haus  arbeiten, 
'als  gelungen,  einen  typischen  Primäraffekt  zu  erzielen.  Nur  in  wenigen 

9  D.  m.  W.  1922  Nr.  39. 


Fällen  traten  Infiltrate  ohne  Spirochätenwucherung  infolge  der  Impfung  auf. 
Diese  Resultate  stehen  mit  den  Versuchen  von  A.  Neisser  an  Affen,  an 
denen  die  Superinfektion  allerdings  nicht  so  sicher  stets  von  einem  neuen 
Primäraffekt  zu  unterscheiden  ist,  und  mit  den- Experimenten  von  Finger  und 
Landsteiner  in  Uebereinstimmung. 

Bei  den  Versuchen,  eine  Sterilisierung  der  syphilitischen  Ka¬ 
ninchen  in  den  späteren  Stadien  der  Infektion,  d.  h.  4—12  Monate 
nach  der  Verimpfung  des  Virus  herbeizuführen,  wurde  die  inter¬ 
mittierende  Datierbehandlung  nach  dem  Vorbilde  der 
Therapie  der  im  Frühstadium  mittels  Abortivkur  nicht  ausgeheilten 
syphilitischen  Menschen  durchgeführt.  Ein  Teil  der  Tiere  wurde 
systematisch  mit  einer  größeren  Anzahl  von  Einzelinjektionen 
der  Arsenobenzolderivate,  ein  anderer  Teil  wurde  mit 
Arsenobenzolderivaten  zusammen  mit  Quecksilber¬ 
präparaten,  z.  B.  Hydrargyrum  salicylicum,  behandelt.  Ein  er¬ 
heblicher  Teil  der  Tiere  ging  interkurrent,  einzelne  wohl  auch  in¬ 
folge  der  langdauernden  Zufuhr  der  Chemotherapeutika  ein.  Ich  füge 
als  Beispiel  einer  solchen  systematischen  Behandlung  das  Protokoll 
eines  Versuches  ein.  Bei  der  Durchführung  dieser  und  der  übrigen 
Versuche  waren  Erl.  Dr.  med.  Evers  und  Laboratoriumsassistentin 
Erl.  Möbus  beteiligt. 

Kaninchen  Nr.  1756.  Therapie  mit  Neosilbersalvarsan  und  Hg-PrHparat.  (Ch.  A.  Nr.  276). 

23.  XII.  1921  infiziert  an  beiden  Hoden  von  Kaninchen  Nr.  1695 
7.  I.  1922  beiderseits  kleine  Infiltrate 

12.  I.  1922  unverändert 

20.  I.  1922  beiderseits  etwa  erbsengroß 
28.  I.  1922  beiderseits  erbsengroß 

1.  II.  1922  beiderseits  erbsengroß 

9.  II.  1922  rechts  gut  erbsengroß,  links  erbsengioß 

16.  II.  1922  beiderseits  fast  bohnengroß 

24.  II.  1922  rechts  fast  bohnengroß,  links  gut  erbsengroß 

3.  III.  1922  beiderseits  rückgängig,  rechts  Spirochäten  +,  wenig  beweglich,  links  Spiro¬ 
chäten  +  ,  gut  beweglich 

1.  Kur. 

10.  III.  1922  beiderseits  fast  bohnengroß 

1550  g  0,08  p.  kg  Neosilbersalvarsan-Na.  iv.  12,4  ccm  1:100 

21.  III.  1922  beiderseits  kleine  Narben 

1850  g  0,03  p.  kg  Ch.  A.  276  op.  2  i.  Oel  intram.  —  0,555  ccm  1 :  10 
30.  III.  1022  beiderseits  kleine  Narben 

1650  g  0,08  p.  kg  Neosilbersalvarsan-Na.  op.  69  iv.  —  13,6  ccm  1 : 100 
5.  IV.  1922  beiderseits  fast  glatt 

11.  IV.  1922  beiderseits  fast  glatt 

1750  g  0,03  p.  kg  Ch.  A.  276  op.  M.  i.  Oel  intram.  —  0,525  ccm  1:10 

21.  IV.  1922  keine  Erscheinungen 

1600  g  0,08  p.  kg  Neosilbersalvarsan-Na.  op.  69  iv.  12,8  ccm  I  :  10(1 

10.  V.  1922  keine  Erscheinungen 

17.  V.  1922  keine  Erscheinungen 

2.  Kur. 

19.  V.  1922 

1550  g  0,03  p.  kg  Ch.  A.  276  op.  M.  i.  Oel  intram.  —  0,465  ccm  1 : 10 
27.  V.  1922  keine  Erscheinungen 

1550  g  0,06  p.  kg  Neosilbersalvarsan-Na.  op.  69  iv.  —  9,3  ccm  1 : 100 
7.  VI.  1922  keine  Erscheinungen 

1650  g  0,03  p.  kg  Ch.  A.  276  op.  M.  i.  Oel  intram.  0,495  ccm  1 : 10 
9.  VI.  1922  keine  Erscheinungen 

1500  g  0,06  p.  kg  Neosilbersalvarsan-Na.  op.  75  iv.  —  9,0  ccm  1 : 100 
16.  VI.  1922  keine  Erscheinungen 

1550  g  0,03  p.  k.  Ch.  A.  276  op.  M.  i.  Oel  intram.  0,465  ccm  1:10 
30.  VI.  1922  keine  Erscheinungen 

18.  VII.  1922  keine  Erscheinungen 

3.  Kur. 

20.  VII.  1922 

1700  g  0,06  p.  kg  Neosilbersalvarsan-Na.  op.  75  iv.  —  10,2  ccm  1  : 100 
27.  VII.  1922 

1650  g  0,03  p.  kg  Ch.  A.  276  op.  M.  i.  Oel  intram.  — 0,495  ccm  1:  10 
4.  VIII.  1922 

1600  g  0,06  p.  kg  Neosilbersalvarsan-Na.  op.  75  iv.  —  9,6  ccm  1 : 100 

11.  VIII.  1922 

1650  g  0,03  p.  kg  Ch.  A.  276  op.  M.  i.  Oel  intram.  —  0,495  ccm  1:10 
18.  VIII.  1922 

1550  g  0,06  p.  kg  Neosilbersalvarsan-Na.  op.  75  iv.  9,3  ccm  1 : 10(1 

4.  Kur. 

13.  IX  1922  keine  Erscheinungen 

15(X)  g  0,03  p.  kg  Ch.  A.  276  op.  M.  i.  Oel  intram.  —  0,45  ccm  1 : 10 

22.  IX.  1922 

10(K)  g  0,06  p.  kg  Neosilbersalvarsan-Na.  op.  75  iv.  —  9,6  ccm  1 : 1(K) 

29.  IX.  1922 

16(X)  g  0,03  p.  kg  Ch.  A.  276  op.  M.  i.  Oel  intram.  —  0,48  ccm  1 : 10 
7.  X.  1922 

1650  g  0,06  p.  kg  Neosilbersalvarsan-Na.  op.  75  iv.  —  9,9  ccm  I :  KXl 

14.  X.  1922 

17(X)  g  0,03  p.  kg  Ch.  A.  276  op.  M.  i.  Oel  intram.  —  0,51  ccm  1 : 10 
i  8.  Xl.  1922  keine  Erscheinungen 
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11.  XII.  1922  reinfizierl  an  beiden  Hoden  von  Kaninchen  2114 
1(550  K 

18.  XII.  1922  beiderseits  nichts  Deutliches 
30.  XII.  1922  unverändert 
4.  I.  1923  beiderseits  trockene  Knötchen 

12.  i.  1923  keine  Erscheinungen 
18.  I.  1923  desgl. 

1.  II.  1923  desgl. 

15.  II.  1923  desgl. 

24.  II.  1923  desgl. 

12  III.  1923  desgl. 

27.  III.  1923  desgl. 

18.  IV.  1923  desgl. 

Wie  aus  der  übersichtlichen  Zusammenstellung  (Tabelle  11)  er¬ 
sichtlich  ist,  wurde  bei  allen  Tieren  die  Behandlung  in  3—4  sich  über 
6  9  Monate  erstreckenden  Kuren  mit  16 — 20  Injektionen  durch¬ 
geführt.  Sechs  Wochen  nach  Beendigung  der  Therapie  wurde  die 
K  e  i  11  f  e  k  t  i  o  n  vorgenommen.  Es  gelang  bei  keinem  der  14 
in  so  langdauernder  Weise  behandelten  Tiere,  eine 
Reinfektion  zu  erzielen.  Diese  Tatsache  scheint  mir  von  grund¬ 
sätzlicher  theoretischer  und  praktischer  Bedeutung  zu  sein.  Man  muß, 
bis  nicht  andere  Erklärungsversuche  auf  experimenteller  Basis  mög¬ 
lich  sind,  sagen,  daß  die  einmal  syphilitisch  infizierten  Tiere  trotz  der 
langdauernden  Behandlung  latent  syphilitisch  infiziert  blieben.  Denn 
der  Hypothese,  daß  die  Kaninchen  nicht  mehr  syphilitisches 
Virus  beherbergen,  sondern  nach  ausgeheilter  Infektion  nun  immun 
geworden  sind,  stehen  wichtige,  experimentell  bewiesene  Tatsachen 
und  allgemein  anerkannte  Erfahrungen  der  Syphilisinfektion  des 
Menschen  und  auch  der  Kaninchen  entgegen.  Daß  die  Unempfäng¬ 
lichkeit  syphilitisch  infizierter  Individuen  auf  latenter  Infektion  be¬ 
ruht,  also  eine  sogenannte  „Infektionsimmunität“  ist,  beweisen  die 
positiven  Impfversuche,  die  mit  Blut  und  Organen  latent  syphilitischer 
Menschen  und  Tiere  erzielt  sind.  Der  jahrelang  symptomfreie  Syphi¬ 
litiker  erkrankt  an  Späterscheinungen  mit  Spirochäten,  an  Gumma, 
an  Aortitis,  an  Paralyse,  Tabes  dorsalis  usw.  Die  viele  Monate 
symptomenfreien,  einmal  syphilitisch  infizierten  Kaninchen  bekommen 
zu  20— 250/0  Keratitis,  lokale  Rezidive  oder  gummaartige  Papeln. 
Alle  diese  einmal  syphilitisch  infizierten  Individuen  sind,  auch  wäh¬ 
rend  der  Latenzperiode,  nicht  aufs  neue  mit  typischen  Primäraffekten 
zu  infizieren.  Bei  Kaninchen  habe  ich  diese  Tatsache  an  einem  sehr 
großen  Material  durch  Reinfektionen,  wie  bereits  erwähnt,  experi¬ 
mentell  erhärtet.  Die  positiven  Impf  versuche  mit  Organen 
solcher  Tiere  bestätigen  die  Auffassung,  daß  auch 
beim  syphilitischen  Kaninchen  die  Immunität  gegen 
N  e  u  i  n  f  "e  k  t  i  o  n  e  n  tatsächlich  wie  beim  syphilitischen 
Menschen  nur  eine  Scheinimmunität,  eine  auf  laten¬ 
ter  Infektion  beruhende  Resistenz  gegen  Neuinfek¬ 
tionen  und  gegen  die  Entwicklung  von  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  - 
manifestationen  mit  Spirochäten  Siedlung  an  der 
Impfstelle  ist.  Damit  steht  auch  die  experimentelle  Erfahrung 
von  Landsteiner  nicht  in  Widerspruch,  daß  chronisch  syphilitische 
Tiere  bei  seinen  Versuchen,  wenn  sie  in  der  späteren  Periode  der 
Infektion  rei'nfiziert  wurden,  in  keinem  kleinen  Prozentsatz  mit  solchen 
Lokalerscheinungen  reagieren,  die  der  Periode  der  Infektion  ent¬ 
sprechen. 

Tabelle  II. 

Dauerbehandluiig  mit  Kuren. 


2: 

C 

C3 

inf.  am 

Beginn 
der  Kur 

Präparate 

Dauei 

der 

Kuren 

reinf.  am 

ec 

3 

C/3 

<v 

ii: 

Qi 

1747 

20.  XII.  1921 

2.  III.  1922  f 

3x0,08  Neosilbersalv.  iv. 

)  7  Mon. 

11.  XII.  1922 

1750 

20.  XII.  1921 

2.  111.1922) 

7  x0,06  Neosilbersalv.  iv. 

l  8  „ 

11.  XII.  1922 

1753 

23.  XII.  1921 

3.  III.  19221 

Ix0,05\  Qiiecksilberpräp. 

11.  XII.  1922 

— 

1794 

3.  1. 1921 

3.  III.  1922) 

9x0,03/  276  intram. 

}  7  „ 

11.  XII.  1922 

1762 

23.  XII.  1921 

4  III.  1922  f 

8x005}  Neosilbersalv.  iv. 

jv  „ 

11.  XII.  1922 

1763 

1724 

23.  XII.  1921 
8.  XII.  1921 

4.  III.  1922Z 
10.  III.  1922 

Ixoml  Qnecksilberpräp. 
8xo;Mj  276  intram. 

1  ^  -■ 

11.  XII.  1922 
11.  XII.  1922 

— 

1756 

1686 

23.  XII.  1921 
10.  XI.  1921 

10.  III.  1922  r 
3.  V.  1922  1 

7xS’oi}  Neosilbersalv.  iv. 

U  :: 

11.  XII.  1922 
11.  XII.  1922 

— 

1733 

24.  XII.  1921 

3.  V.  19221 

10x0,03  Quecksilberpräp 

f  8  „ 

11.  XII.  1922 

— 

1738 

20.  XII.  1921 

3.  V.1922) 

276  intram. 

)  8  „ 

11.  XII.  1922 

— 

1906 

12  IV.  1922 

15. VIII.  1922  ( 

1x3  ccm  (0,3) \  iRQo  iv 
1X4  „  (0,4)/  .V. 

1  X8  ,,  (0,8)  2203  iv. 

1  8  „ 

16.  V.  1922 

_ 

1908 

12.  IV.  1922 

15.V1II.  1922)^ 

•  8  „ 

16.  V.  1922 

_ 

8.VIII.  1922I 

1X4  „  (0,2)  -2158) 

^  8 

1'  0  » 

1876 

11.  III.  1922 

1X4  „  (0,4)  -  1882  )iv. 

8x8  (0,4)  —'2203; 

16.  V.1922 

Die  Entstehung  eines  typischen  Primäraffektes 
nach  Reinfektion  bei  den  abortiv  geheilten  Tieren 
meiner  früher  mitgeteilten  Versuchsreihen  aber  ist 
im  Gegensatz  hierzu  als  sicheres  Kennzeichen  da¬ 
für  zu  betrachten,  daß  keine  Resistenz  oder  Immu¬ 
nität,  auf  dem  Vorhandensein  von  Spirochäten  im 
Körper  beruhend,  vorhanden  ist. 

Theoretische  Bedeutung  hat  die  Frage,  warum 
die  Sterilisierung  syphilitischer  Tiere  von  einem 
bestimmten  Zeitpunkt  ab  nach  der  ersten  Infektion 
nicht  mehr  gelingt,  obwohl  doch  so  große  Dosen 
der  Arsenobenzolderivate  angewandt  sind.  Die  Er¬ 
klärung,  daß  die  Syphilisspirochäten  von  einem  bestimmten  Zeitpunkt 
ab  Zellparasiten  geworden  sein  sollen  und  deshalb  der  Wirkung  des 
Salvarsans  entzogen  sind,  erscheint  wenig  plausibel.  Es  ist  unwahr¬ 


scheinlich,  daß  die  Spirochäten  zunächst  nur  in  der  Lymphe  und  de) 
Gewebsspalten  der  Infektionsstelle  zu  finden  sind.  Denn  schon  ( 
den  Frühstadien  der  Syphilisinfektion  ist  ein  Teil  der  eingedrungenei 
Spirochäten  in  Zellen,  sei  es  an  der  mit  Leukozyten  durchsetzte) 
Infektionsstelle,  sei  es  in  Zellen  der  Lymphdrüsen,  des  Knochet 
marks,  der  Milz  usw.  nachweisbar  und  also  intrazellulär  gelagert. 

Auch  gegen  die  Annahme,  daß  die  Spirochäten  erst  von  einei 
bestimmten  Zeitpunkt  ab  zur  Allgemeininfektion  führen,  sprechen  all 
experimentellen  und  klinischen  Erfahrungen.  Die  meist  ergebnislose 
Versuche,  die  einmal  erfolgte  Syphilisinfektion  im  ersten  Begin 
durch  Exzision  der  Infektionsstelle  und  ihrer  Umgebung  oder  K4; 
terisation  zu  zerstören,  zeigen,  daß  schon  frühzeitig,  viel 
leicht  schon  wenige  Stunden  nach  der  Infektion,  di 
Spirochaeta  pallida,  wie  das  auf  Grund  der  bekannten,  vö 
mir  schon  öfter  zitierten  S  c  h  i  m  m  e  1  b  u  s  c  h  s  c  h  e  n  Versuch 
mit  den  unbeweglichen,  viel  größeren  Milzbrand 
bazillen  zu  erwarten  ist,  nicht  nur  in  das  den  Primäraffekt  u® 
gebende  Gewebe,  sondern  auch  in  die  Drüsen  und  von  doi 
weiter  in  Lymphe  und  Blut  und  in  innere  Organe  ver 
schleppt  ist.  Mit  unseren  heutigen  Kenntnissen  und  Vorsteilunge 
vom  Wesen  der  Syphilisinfektion  am  meisten  und  besten  vereinbs^ 
für  die  Erklärung,  warum  eine  Sterilisierung  des  einmal  syphilitisc 
infizierten  Körpers  mit  ziemlicher  Sicherheit  immer  nur  in  den  erste! 
vier  Wochen  nach  der  Infektion  erfolgt,  ist  die  Heranziehung  des  I  ctu 
chemotherapeuticus  (P.  Ehrlich)  und  die  Umstimm  ungsj 
theorie  (Jadassohn).  Wenn  in  den  ersten  30  Tagen  der  Infektioj 
850/0  der  Tiere  mit  wenigen  Dosen  Salvarsan  abortiv  geheilt  werde; 
können,  vom  90.  Tage  ab  nur  lOo/o  trotz  vieler  Injektionen,  so  ei 
gibt  sich,  daß  im  Verlauf  der  Infektion  etwas  eingetreten  sein  mufj 
was  die  Wirkung  der  Salvarsanpräparate  beeinflußt.  Von  einei 
bestimmten  Zeitpunkt  ab  ist  der  syphilitisch  infi 
zierte  Körper  infolge  der  chronischen  Infektio 
umgestimmt  und  zeigt  veränderte  Reaktionsfähig! 
keit.  Der  längere  Zeit  syphilitisch  infizierte  Körper  reagiert  andeil 
auf  die  Injektion  der  Salvarsanpräparate.  Im  frisch  infizierten  Tie’ 
lösen  die  Arsenobenzolderivate  den  Ictus  chemotherapeuticus  aus,  d(i 
zur  Ausheilung  und  endgültigen  Vernichtung  aller  Spirochäten  offerj 
bar  notwendig  ist.  Im  chronisch  infizierten,  bezüglich 
der  Gewebsreaktion  umgestimmten  Körper  aber  wir 
der  die  Sterilisierung  mitbedingende  Ictus  chemoi 
therapeuticus  nicht  aus  gelöst,  sodaß  nicht  all 
Spirochäten  mit  Sicherheit  abgetötet  werden.  D; 
Wesen  dieser  Umstimmung  ist  noch  nicht  geklärt.  Aber  wie  di 
Gewebsumstimmung  als  Erklärung  der  Eigenart  der  Späterscheinunge 
der  Syphilis,  z.  B.  der  rasch  wuchernden,  an  Zellen  reichen,  aber  a 
Spirochäten  sehr  armen  Gummata  brauchbar  bleibt,  so  scheint  m 
in  gleicher  Weise  diese  Umstimmung  des  Organismus  zur  Erklärun 
der  Tatsache  benutzbar,  daß  die  Sterilisierung  des  syphilitisch  ii 
fizierten  Kaninchens  in  der  Spätperiode  nicht  oder  nur  selten  m| 
den  Mitteln  gelingt,  die  in  der  Frühperiode  so  sicher  sterilisiere* 

II.  Versuche  der  Abortivheilung  syphilitischer 
Kaninchen  mit  Quecksilberverbindungen. 

Zum  Vergleich  und  zur  Ergänzung  der  in  meiner  ersten  Arbe 
(D.  m.  W.  1922)  sowie  vorstehend  mitgeteilten  Abortivheilung' 
versuche  mit  Salvarsanpfäparaten  wurden  Versuchsreihen  zur  Pri 
fung  der  Heil-  und  Sterilisierungswirksamke 
einiger  Quecksilberverbindungen,  die  in  der  menschlichen  Therapi 
Verwendung  finden,  bei  experimenteller  Kaninchensyphilis  di 
Frühperiode  ausgeführt.  Die  Behandlung  wurde  am  15.  Ta-j 
nach  der  Infektion  begonnen,  und  .zwar  durch  intrj| 
muskuläre  Injektion  der  Quecksilberpräparate.  D; 
Kaninchen  ist  gegen  Quecksilber  sehr  empfindlich.  Immerhin  g 
I  lingt  es  auch  mit  Quecksilberverbindungen  durch  Dosierungen,  d 
i  einen  gewissen  Abstand  von  der  tödlichen  Dosis  haben,  eine  Anza 
!  Injektionen  durchzuführen,  ohne  daß  zu  große  Tierverluste  auftrete 
Von  sämtlichen  Präparaten  wurde  vor  ihrer  Anwendung  die  Dos; 
toxica,  und  zwar  die  akut  bei  intravenöser  Einverleibung  •  sowie  d'^ 
nach  intramuskulärer  Einverleibung  chronisch  tötende  und  die  sichij 
erträgliche  Dosis  festgestellt.  Bei  der  Behandlung  wurden  “/s 
3/4  der  sicher  erträglichen  Dosis  verwandt.  Die  Reinfektion  e 
'  folgte,  wie  bei  den  früheren  Versuchen,  41/2  Monate  nach  d« 
ersten  Infektion.  Da  die  Versuche  mit  demselben  Stamm,  dt 
I  bei  den  gleichartigen  Experimenten  mit  Arsenobenzolderivaten  ve 
wandt  wurde,  ausgeführt  sind,  sind  sie  zum  Vergleich  der  friihert 
Versuchsreihen  wohl  verwendbar. 

Wie  aus  der  beigefügten  Tabelle  III  ersichtlich  ist,  läßt  su 
nur  in  einem  relativ  kleinen  Prozentsatz  der  syphil 
I  tischen  Kaninchen,  verglichen  mit  den  durch  Sa 
varsan  erzielten  Heilungen,  mit  Quecksilber  ein 
Heilung  erzielen.  Es  zeigen  sich  aber  auch  auffallende  Diff 
renzen  in  den  einzelnen  Versuchsserien  bezüglich  der  therapeu 
sehen  Effekte.  Diese  beruhen  offenbar  auf  Unterschieden  in  d  i 
Resorption  und  den  damit  zusammenhängenden  therapeutischi 
Wirkungen  der  Quecksilberverbindungen.  Denn  bei  Differenzen 
der  Resorption  der  Depots  von  Quecksilber  werden,  da  die  H 
Verbindungen  nur  langsam,  verglichen  mit  Salvarsan,  und  nicht  dire 
I  auf  die  Spirochäten  wirken,  da  ferner  die  Infektion  bei  einer  Tie 
I  Serie  oder  bei  einzelnen  Tieren  etwas  rascher  oder  langsamer  ve 
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äuft,  die  Heilwirkungen  bei  diesen  langsam  wirkenden  Präparaten 
mregeimäßig  sein,  was  beim  intravenös  einverleibten  Salvarsan  nicht 
ier  ball  ist.  Die  Resorptionsgescliwindigkeit  der  Hg-Präparate  einer- 
,eits  und  der  Status  der  Intektion  anderseits  beeinflussen  also  die 
Ergebnisse.  Bei  Salvarsan,  das  unmittelbar  nach  der 
iitravenösen  Injektion  zur  Wirkung  kommt,  können 
-lerartige  Differenzen  nicht  entstellen.  Die  Frage  der 
Heilwirkungen  von  Quecksilberdepots,  bei  denen  durch  Entwicklungs¬ 
hemmung  oder  Verhinderung  von  manifesten  Erscheinungen  eine 
leilwirkung  vorgetäuscht  werden  kann,  erscheint  so  in  einem 
nderen  Lichte.  Zu  ihrer  Klärung  dienen  die  Reinfektionen.  Wäll¬ 
end  die  Abortiv  heilung  mit  Salvarsanprä  paraten 
lei  80— 91)0/0  der  Kaninchen  Heilresultate  gibt,  erzielt 
lan  mit  Quecksilber  unter  den  gleichen  Bedingungen 
u  r  etwa  37  o/o  Heilungen. 

Tabelle  III, 


Abortivbehandlung  mit  H  g-Präparate  n. 


Anzahl 
der  Tiere 

Abortivbehandlung 
nach  Tagen  mit 

reinfiziert 
nach  Tagen 

Resultat 

+  — 

3 

3 

Ch.  A.  276 

135 

2 

1 

3 

14 

Ch.  A.  276 

135 

3 

U 

3 

15 

Hg  salicyl. 

135 

u 

3 

5 

15 

Kalomei 

127 

3 

2 

4 

15 

AnthranilsaureS’Hg 

135 

3 

1 

ö 

15 

Ch.  A.  382, 

135 

U 

t) 

5 

14 

Ch.  A.  276, 

135 

2 

3 

ü 

15 

Hg  salicyl. 

135 

Ü 

3-1-3  Rez 

2 

15 

Anthranilsaures  Hg 

135] 

2 

■  u 

ü 

15 

Hg  salicyl., 

135 

3 

3 

2 

14 

Kalomei 

145 

2 

ü 

Zur  Kontrolle  für  diese  Versuchsreihen  dienten  die  auf  Ta- 
elle  IV  zusammengestellten  Versuche.  Es  wurden  gesunde  Kanin- 
hen  mit  Quecksilber  vorbehandelt  und  dann  infiziert.  Bei  sämt- 
chen  Tieren  ging  die  Infektion  mit  Bildung  von  Primäraffekten  an 
)ie  Vorbe  Handlung  mit  Hg- Präparaten  hatte  also 
eine  S c h u t z  w i  r k  u n g.  Das  bew'eist,  daß  die  negativen  Re- 
•iltate  der  Reinfektionen  auf  Tabelle  111  und  IV  auf  latenter  syphi- 
tischer  Infektion  der  Kaninchen  beruhen. 

Tabelle  IV. 


Vorbehandlung  mit  Hg-Präparate n. 


Zahl  der 
Tiere 

Präparat 

infiziert 
nach  Tagen 

Resultat 

+  1  - 

4  (21) 

1x0,01  Novasurol  iv. 

21 

4 

0 

2  (3  t) 

3x0,03  p.  kg  337  intram. 

135 

2 

Q 

1  (4  t) 

3X0,01  Hg  salicyl.  intram. 

135 

1 

0 

2  (3  t) 

3  X  0,009  p.  kg  Kalomei  intram. 

135 

2 

0 

3  (2  t) 

3X0,01  p.  kg, Hg  salicyl.  intram. 

135 

3 

0 

Zusammenfassung.  Die  geringe  experimentell  nachgew'iesene 
Heilwirkung  des  Salvarsans  in  den  späteren  Stadien  der  experimen- 
Ilen  Infektion  fordert,  worauf  auch  die  Kliniker  immer  wieder 
rangen,  zur  möglichst  frühzeitigen  Salvarsanbehandlung  in  der 
ruhperiode  der  Syphilis  auf.  Die  mitgeteilten  Versuche  und  die 
Abortivbehandlung  der  experimentellen  Kaiiinchensyphilis  mit 
uecksilberpräparaten  erhaltenen  Ergebnisse,  bilden  eine  Ergän- 

lof  früheren  Arbeit  (D.  m.  W 

Nr.  39)  mitgeteilten  Versuche,  welche  die  starke  Heilkraft  des 
ilvarsans,  die  bis  zu  90o/o  der  Fälle  beträgt,  bei  experimenteller 
u  *^*^^^^*^*^  •^^monstrieren.  Es  ist  immerhin  bemerkenswert 
Iß  sich,  wenigstens  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Infektion,  mit 
uecksilberpräparaten  ein  erheblicher  Prozentsatz  der  Tiere  heilen 
ßt.  Man  muß  hierbei  aber  berücksichtigen,  daß  ein  Teil  der  Tiere 

der  für  eine  Wirkung  notwendigen  hohen 
Quecksilbers  chronisch  zugrundegeht  und  daß  es  auch  nicht 
^  I  die  Weiterentwicklung  von  Schankern  durch 

uecksilberpraparate  zu  verhüten.  Deshalb  dürfte  für  die  Frühperiode 
iS  balvarsan  bis  auf  weiteres  das  Mittel  der  Wahl  bleiben. 


US  der  Universitäts-Hautklinik  in  Halle  (Direktor:  Prof.  Grouven) 
id  aus  der  Geschlechtskrankenabteilung  der  Schutzpolizei  im 
Regierungsbezirk  Merseburg. 

herapeutische  Wirkung  des  Bismogenols  in  der  Syphilis¬ 
behandlung. 

Von  Polizei-Med.-Rat  Dr.  V.  Nagel  in  Halle  a.  d.  S. 

II.  Mitteilung!). 

Seit  Einführung  des  Wismuts  in  die  Syphilistherapie  sind  in 
rankreich  nach  Lyonnet  (1)  bereits  45  verschiedene  Wismutpräpa- 
/  ^  während  ich  bei  Durchsicht  der  deutschen  Literatur 

afii  ^  Wismutpräparate  feststellen  konnte.  Immerhin  ist  auch  diese 
groß  genug,  um  erkennen  zu  lassen,  mit  welchem  Eifer  sich  die 

9  I.  Mitteilung  siehe  D.  m.  W.  1923  Nr.  34. 
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Industrie  auf  dieses  neue  aiitisyphilitische  Mittel  geworfen  hat.  Weit¬ 
aus  üie  meisten  Präparate  sind  zur  intramuskulären  Injektion  be¬ 
stimmt,  nur  wenige  für  die  intravenöse,  eins  steht  eine  KoiiiDination 
von  Wismut  und  Arsen  dar.  Es  ist  unmöglich,  oei  der  kurzen  Zeit 
seit  Einiuniung  des  Wismuts  auch  nur  einen  kleineren  1  eil  dieser 
i  räparate  aut  inre  Güte  und  Wirksamkeit  eingehend  zu  prüfen  Von 
diesem  Gesichtspunkt  ausgehend,  haoe  ich  meine  Versuche  nur  auf 
das  erste  ueutscne  Wismuipiäparat,  das  Bismogenol,  ausgedehnt  und 
verfuge  nunmehr  über  eine  zweijährige  Ertahrung  mit  diesem  Präparat 

besonders  hervorzuheben  ist  die  außerorueiitlich  gute  Verträg¬ 
lichkeit  des  Bismogenols.  Die  von  Felke  empfohlene  Wismutpause 
wahrend  der  behandlung  haPe  ich  nie  für  nötig  erachtet  trotzdem 
durchschnittlich  io  zu  g  Bismogenol  bei  einer  i\ur  veraoioigt  wur- 
oen.  Kegelmaßige  Gewichtsfeststellungen  zeigten,  daß  die  me.sten 
Patienten  wahrend  der  Kur  an  Gewicht  zunamneii.  bei  vielen  Flun- 
derten  von  Patienten  mit  vielen  lausenden  von  Injektionen  sind 
irgendwelche  unangenehmen  Zwischenfälle  so  gut  wie  üoerhaupt 
nicht  vorgekommen.  Uer  Magendarmkanal  und  d,e  Nieren  vertragen 
das  Praparat  sehr  gut.  Stomatitiden  haoe  ich  nur  anfangs  einige 
gesehen,  spater  üoernaupt  ment  mehr.  Der  Wismutsaum  des  Zann- 
iieisches  ist  meist  nur  unbedeutend  und  für  die  Weiterbehandlung 
keine  Gegenanzeige.  Allgemeinexantheme  sah  ich  niemals.  Ein  so¬ 
genanntes  lokales  emuoüsches  Bismogenol-Exanthem,  das  m  E 
auf  arterieller  Embolie  beruhte,  habe  icn  vor  IVa  Jahren  einmal  ge¬ 
sehen.  (Der  Fall  erscheint  ausfünriich  im  Archiv  für  Dermatologie 
und  bypiniidologie  Band  148  Heit  1.)  Aehnliche  Zufälle  sind  übrigens 
auch  bei  intramuskulärer  Quecksilberbehandlung  beschrieben  worden. 

Besonders  gut  wird  nach  meinen  Erfahrungen  die  Lues  congenita 
beeinflußt.  Die  Kinder  vertragen  die  intramuskulären  ßismogenol- 
injektionen  in  Dosen  von  0,1 — 0,5  ccm  recht  gut  im  Gegensatz  zu 
intravenösen  Wismutinjektionen,  die  ich  anfangs  mit  Wismulen- 
Stroschein  per  venam  jugularem  versucht  hatte.  Die  Erscheinungen 
heilen  schnell  ab,  und  aucn  die  Wa.R.  wird  günstig  und  anscheinend 
dauernd  beeinflußt. 

Ebenso  scheint  die  Syphilis  111  sich  für  die  Wismutbehandlung 
recht  gut  zu  eignen,  wenigstens  habe  ich  eine  schnelle  Reinigung 
und  heilung  syphilitischer  Ulzera  recht  häufig  gesehen.  Auch  die 
Syphilis  cereon  ist  durch  Bismogenoibehandlung  gut  zu  beeihfiussen. 
So  sah  ich  zwei  Fälle,  bei  denen  die  bereits  vornandene  reflektorische 
Pupillenstarre  am  Ende  einer  Bismogenolkur  geschwunden  und  die 
Reaktion  auf  Lichteinfall  und  Akkomodation  wieder  normal  war.  Viel¬ 
leicht  liegt  das  an  dem  leichteren  Eindringen  des  Wismuts  in  den 
Liquor,  worauf  besonders  Wittgenstein  (2)  und  Citron  (3)  hin¬ 
gewiesen  haben.  Nach  den  Untersuchungen  des  letzteren  tritt  Wismut 
im  Gegensatz  zum  Salvarsan  im  Liquor  sehr  reichlich  auf.  Auch 
Jahnke  und  Schäcker  (4)  geben  dies  zu,  wenigstens  für  Fälle  von 
Metasyphilis,  wenn  die  Meningen  bereits  schwerer  erkrankt  sind  Das 
Wiedererscheinen  des  Lichtreflexes  bei  Tabes  durch  antisyphilitische 
Behandlung  ist  übrigens  auch  anderen  Orts  beobachtet  worden  (siehe 
Stein,  Phlogetan  bei  Tabes)  (5).  ' 

Von  besonderem  Interesse  sind  zwei  Fälle  von  Syphilis  I,  die  bei 
der  Infektion  mit  kombinierter  Salvarsan-Hg.-salicylicum-Kur  behan¬ 
delt  wurden,  mehrere  Wochen  nach  Beendigung  der  Kur  einen 
Chancre  redux  mit  vereinzelten  Spirochäten  und  positiver  Wa.R.  auf- 
wiesen,  darauf  eine  Kur  mit  12  ccm  Bismogenol  erhielten  mit  dem 
Erfolg,  daß  die  Wa.R.  dauernd  negativ  blieb  (beide  seitdem  I1/2  fahre 
in  Beobachtung). 

Weiterhin  dürften  folgende  beiden  Fälle  für  die  gute  Wirksam- 
c  *  u  v  °'®*^°Scnols  sprechen.  Beide  Patienten  erhielten  wegen 
Syphilis  I  zwei  Bismogenolkuren  ä  12  ccm  innerhalb  fünf  Monaten. 
4  bzw.  5  Monate  nach  der  zweiten  Kur  meldeten  sich  die  Patienten 
init  einem  neu  entstandenen,  deutlich  indurierten  und  reichlich  Spiro¬ 
chäten  enthaltenden  Ulkus  am  Glied  wieder  krank.  Es  erhebt  sich 
Frage,  ob  ein  Chancre  redux  oder  eine  Reinfektion  vorliegt 
M.  E.  ist  bei  beiden  Patienten  das  letztere  der  Fall,  denn  beide  hatten 
3  Wochen  vor  Entstehung  des  neuen  Ulkus  geschlechtlichen  Verkehr 
mit,  wie  ich  feststellen  konnte,  syphilitischen  Frauenspersonen.  Bei 
beideri  war  das  neue  Ulkus  an  einer  anderen  Stelle  als  bei  der  ersten 
Infektion,  und  bei  beiden  waren  auch  die  anderseitigen  Inguinaldrüsen 
bei  der  zweiten  Infektion  angeschwollen.  Die  Patienten  erhielten 
zwei  weitere  Bismogenolkuren.  Die  Wa.R.  ist  während  der  ganzen 
Zeitdauer  negativ  gewesen  uni  bis  heute  geblieben.  (Es  liegen  die 
Verhältnisse  hier  also  ganz  anders  als  bei  dem  von  Eliassow  und 
Sternberg  (6)  mitgeteilten  Fall,  bei  dem  die  Autoren  einen  Chancre 
redux  annehmen  zu  müssen  glauben.) 

Die  provokatorische  Wirkung  des  Bismogenols  auf  die  Wa  R 
konnte  ich  mehrfach  feststellen.  Die  Spirochäten  verschwanden  aus 
dem  Pnmaraffekt  durchschnittlich  nach  1—3  Injektionen  Neuro- 
rezidive  sah  ich  überhaupt  nicht.  Immer  wieder  fand  ich  ein  be- 
sonders  schnelles  Zurückgehen  der  Drüsenschwellungen.  Trotzdem 
hal3e  ich  aus  den  in  meiner  ersten  Mitteilung  über  die  therapeutische 
Wirkung  des  Bismogenols  (7)  dargelegten  Gründen  in  den  letzten 
1/2  Jahren  bei  jeder  Syphilis  mit  klinischen  Erscheinungen  die  kombi- 
merte  Salvarsan-Bismogenolkur  durchgeführt.  Nur  bei  gegen  Sal¬ 
varsan  empfindlichen  Personen  oder  solchen,  die  sich  gegen  diese 
Therapie  refraktär  verhielten,  oder  wo  aus  technischen  Gründen 
intravenöse  Injektionen  nicht  durchführbar  waren,  wendete  ich  die 
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reine'  Bismogenolkur  an.  Dasselbe  tat  ieh  bei  den  sogenannten 
Sicherheitskuren,  ohne  daß  ich  dabei  jemals  klinische  oder^  serolo¬ 
gische  Rezidive  zu  sehen  bekommen  haOe.  Bei  hartnäckigen  Syphilis- 
tällen,  sowohl  in  bezug  auf  klinische  wie  serologische  Erscheinungen, 
hat  sich  mir  die  Kombination  mit  der  parenteralen  Reizkörpertherapie, 
besonders  mit  Terpichin  und  Caseosan  bewährt.  Es  tritt  hierdurch 
anscheinend  eine  Mobilisation  der  Spirochäten  ein,  die  dann  leichter 
von  den  antisyphilitischen  Mitteln  erfaßt  werden  können.  Auch  kann 
man  bei  hartnäckigen  Erscheinungen  unbedenklich  über  die  übliche 
Bismogenoldosierung  von  1  ccm  hinausgehen.  Ich  habe  in  solchen 
Fällen  wöchentlich  zweimal  D  j — 2  ccm  Bismogenol  bis  zur  Gesamt¬ 
dosis  von  25— 30  ccm  gegeben,  wie  das  auch  von  Deselaers  [(8)] 
empfohlen  wird,  ohne  irgendwelche  schädlichen  Nebenwirkungen  zu 
sehen.  Bei  ambulanten  Patienten  habe  ich  Salvarsan  und  Bismogenol 
am  gleichen  Tage  gegeben  bei  stets  gleich  guter  Verträglichkeit.  Bei 
Salvarsandermatitis  wurde  unter  Absetzung  des  Salvarsans  Bismogenol 


stets  weiter  gegeben  und  gut  vertragen. 

Zusammenfassung.  Wenn  die  Patienten  zu  den  einzelnen  Kuren 
pünktlich  erschienen,  habe  ich  nie  kliiiLsche  Rezidive  gesehen.  Sero¬ 
logische  Rückfälle  sind  verschiedene  Male  vorgekommen,  aber  nicht 
annähernd  so  häufig,  wie  wir  das  bei  der  kombinierten  Salvarsan-Hg.- 
salicyl.-Kur  zu  sehen  gewohnt  waren.  Ob  bei  Benutzung  anderer 
Wismutpräparate  sich  ähnlich  gute  Resultate  erzielen  lassen,  entzieht 
sich  meiner  Beurteilung.  Die  Erfahrungen  mit  der  Bismogenolbehand- 
lung;  sind  jedenfalls  so  günstig,  daß  ich  bisher  keine  Veranlassung 
gehabt  habe,  mich  anderer  Wismutpräparate  zu  bedienen. 

1  Lyon  ni^d.  133  Nr.  7  (Ref.  Zbl.  f.  Haut-  u.  Geschl.  Krkh.  12  H.  5/6).  -  2.  D.  ni.  W. 
1924  Nr  16  -  3.  Zschr.  f.  ärztl.  Fortbild.  1924  Nr.  7.  -  4.  M.  Kl.  1924  Nr.  22.  —  5.  M.  Kl. 
19^1  Nr.  2ü.  -  6.  Kl.  W.  1923  Nr.  50.  -  7.  D  m.  W.  1923  Nr.  34.  —  8.  Denn.  Wschr.  1924 
Nr.  27. 


Lieber  Eisen-  und  Arsenpräparate. 

Gutachten  für  die  Deutsche  Gemeinsame  Arzneimittelkommission  i). 

Von  Prof.  Morawitz  in  Würzburg ‘^). 

Die  Beurteilung  der  Wirksamkeit  von  Eisen-  und  Arsenpräparaten 
stößt  auf  große  Schwierigkeiten.  Bei  einer  großen  Zahl  von  Krank¬ 
heitszuständen,  bei  denen  wir  diese  Mittel  verordnen,  treten  Erfolge 
zu  undeutlich  oder  zu  wenig  regelmäßig  in  Erscheinung,  als  daß  man 
imstande  wäre,  die  Ueberlegenheit  dieses  oder  jenen  Präparates  be¬ 
haupten  zu  können.  Die  echte  Chlorose  ist  die  einzige  Krankheit,  bei 
der  man  wirklich  überzeugende  Wirkungen  der  Eisenbehandlung  sieht 
und  in  der  Lage  ist,  verschiedene  Präparate  zu  vergleichen.  Viel 
weniger  sicher  ist  das  bei  sekundären  Anämien  möglich,  noch  weniger 
bei  Kachexien  verschiedener  Art,  wo  die  „tonisierende“  Wirkung  des 
Eisens  in  Frage  kommt.  Die  Wirkung  verschiedener  Arsenpräparate 
tritt  am  deutlichsten  bei  parasitären  Erkrankungen  (Syphilis,  Rekur- 
rens)  hervor,  ferner  bei  Hautkrankheiten  (Lichen).  Schwer  ist  der 
Wert  der  Medikation  zu  beurteilen,  wenn  man  an  die  Erfahrungen 
mit  Arsen  bei  Anämien,  Leukämien,  Lymphomen,  Kachexien  verschie¬ 
dener  Art  denkt. 

Es  ist  nun  aber  nicht  zulässig,  ein  bei  einer  bestimmten  Krank¬ 
heit  besonders  bewährtes  Eisen-  oder  Arsenpräparat  —  für  letztere 
gilt  das  besonders  —  schlechthin  als  das  wirksamste  anzusehen.  Das 
beste  Beispiel  ist  hier  das  Salvarsan,  dessen  durchaus  überlegene 
Wirkung  auf  gewisse  parasitäre  Erkrankungen  unbestritten  ist.  Trotz¬ 
dem  ist  es  bei  der  perniziösen  Anämie  anderen  Arsenpräparaten 
sicher  nicht  überlegen. 

lieber  die  Eisen  Wirkung  ist  nicht  viel  bekannt.  Eisen  ist 
wahrscheinlich,  ebenso-  wie  andere  Schwermetalle,  ein  Stoffwechsel¬ 
gift.  Bei  subkutaner  Injektion  ist  es,  was  nicht  allgemein  bekannt 
ist,  recht  giftig.  Die  tödliche  Dosis  beträgt  30  -60  mg  pro  Kilo¬ 
gramm.  Bei  der  gewöhnlich  geübten  Darreichung  per  os  können  da¬ 
gegen  fast  beliebig  große  Mengen  gegeben  werden,  ohne  daß  es 
zu  einer  allgemeinen  Intoxikation  kommt.  Folgende  Wirkungen  des 
Eisenions  werden  angenommen :  Wirkung  auf  die  Hämoglobin - 
bildung.  Sicher  erwiesen  ist  diese  für  die  praktisch  wenig  bedeut¬ 
same  Anämie  bei  eisenarmer  Ernährung.  Nach  starken  Blutverlusten, 
wenn  gleichzeitig  die  Nahrungsaufnahme  darniederliegt  (Ulkus,  Kar¬ 
zinom),  dürften  ähnliche  Bedingungen  bestehen.  Ob  die  unbestrittene 
Eisenwirkung  bei  Chlorose  und  die  zweifelhaftere  bei  verschiedenen 
sekundären  Anämien,  bei  denen  kein  Eisenmangel  in  der  Nahrung 
vorliegt,  auf  spezifischer  Reizung  der  Blutbildungsstätten  durch  Eisen¬ 
ionen  beruht,  ist  unsicher.  Allgemeine  Einwirkung  auf  den 
Stoffwechsel  (tonisierende  Wirkung).  Darüber  läßt  sich  natür¬ 
lich  noch  wenig  aussagen,  wenngleich  ärztliche  Erfahrungen  in  diesem 
Sinne  sprechen. 

Von  einem  guten  Eisenpräparat  muß  Folgendes 
\'  e  r  1  a  n  g  t  w  e  r  d  e  n : 

1.  Es  muß  resorbierbar  sein.  Manche  Eisenpillen  sind  so  fest, 
daß  sie  im  Intestinaltrakt  nicht  zerfallen  und  unverändert  im  Stuhle 
abgehen.  (Zuweilen  bei  Blaudschen  Pillen  beobachtet.)  Die  Resorp¬ 
tion  geschieht,  soviel  wir  bisher  wissen,  nur  in  Form  des  Fe-lons. 

1)  Die  Tätigkeit  der  Qenieinsainen  deutschen  Arzneimittelkommission  ruht  bis  zur 
endgültigen  Regelung  der  Beziehungen  zwischrn  Aerzten  und  Krankenkassen.  Inzwischen 
halten  es  die  Mitglieder  der  von  der  Gemeinsamen  deutschen  Arzneimittelkommission 
eingesetzten  ärztlichen  Submission  für  zweckmäßig,  die  erstatteten  Gutachten  zu  ver¬ 
öffentlichen.  —  Unter  Mitarbeit  von  Dr.  Rapp  m  München,  Apotheke  des  Kranken¬ 
hauses  links  der  Isar. 


Ist  das  Eisen  so  fest  an  organische  Substanzen  gebunden,  daß  e; 
nur  schwer  durch  die  Verdauungssäfte  abgespalten  werden  kann,  sc 
entgeht  ein  Teil  der  Resorption.  Das  ist  wahrscheinlich  beim  Hämo 
globin  und  den  aus  ihm  gewonnenen  Präparaten  der  Fall. 

2.  Es  soll  in  therapeutischer  Dosis  keine  schädlichen  Neben 
Wirkungen  haben.  Solche  Nebenwirkungen  sind  vor  allem  dyspeptischc 
Symptome  und  Obstipation.  Dyspepsie  entsteht  dadurch,  daß  siel 
im  Magen  Eisenchlorid  bildet,  das  eine  adstringierende  .Wirkung  hat 
Daher  die  Regel,  Eisenpräparate  nicht  auf  nüchternen  Magen  zi 
geben.  Bekanntlich  werden  auch  die  Zähne  durch  Eisen  angegriffen 
Gibt  man  Eisen  in  einer  Form,  die  es  mit  den  Zähnen  in  Berührung 
bringt,  so  lasse  man  es  nicht  nach,  sondern  während  der  Mahlzei 
nehmen,  damit  der  Kauakt  alle  Eisenspuren  aus  dem  Munde  entfernt 
Die  ätzende  und  adstringierende  Wirkung  des  Eisens  im  Magei 
wird  durch  gleichzeitige  Verabfolgung  von  Alkali  gemindert.  (Pil 

Blaudii.)  ,  . 

Dosierung:  Eine  einheitliche,  wirksame  Tagesdosis  gibt  ei 
für  Eisen  nicht.  Es  kommt  wahrscheinlich  sehr  darauf  an,  in  welche- 
Form  es  gegeben  wird.  Im  allgemeinen  wird  0,1  metallischen  Eisen; 
als  Durchschnittsmenge  angesehen.  Doch  geht  man  neuerdings  mi 
Recht  weit  über  diese  Menge  hinaus  (bis  3  g  p.  d.).  Anderseits; 
wird  von  gewissen  organischen  Eisenpräparaten,  besonders  dei 
Hämoglobinabkömmlingen,  selten  so  viel  gegeben,  daß  die  Dosis  0, 
erreicht  wird.  Bei  den  Eisentrinkkuren  werden  gar  nur  0,02 -0,03  Fi 
p.  d.  erreicht.  Trotzdem  ist  ihre  Wirksamkeit  nicht  zu  bezweifeln 
Eisen  ist  stets  kurgemäß  längere  Zeit  hindurch  zu  nehmen.  Ver 
zettehmg  der  Dosen,  Unterbrechungen  der  Behandlung  sollen  ver 
mieden  werden.  Man  beginnt  etwa  mit  der  Hälfte  der  Tagesmeiige 
steigt  in  einigen  Tagen  bis  zur  Erreichung  der  Volldosis  (meist  ü, 
bis  1,0),  setzt  die  Behandlung  mehrere  Wochen  lang  fort  und  ver 
mindert  in  der  letzten  Woche  allmählich  die  Mengen. 

Organische  wie  anorganische  Eisenpräparate  sind  wirksam.  Ein( 
Trennung  der  Eisenpräparate  geschieht  besser  nicht  nach  dem  orga 
irischen  oder  anorganischen  Charakter  des  Präparates,  sondern  da' 
nach,  ob  das  Eisen  aus  der  Bindung  leicht  oder  schwer  abspaltba 
ist.  So  ergeben  sich  2  Gruppen. 

1.  Präparate,  die  Eisen  in  leicht  abspaltbarer  Forn 

enthalten. 

Hierher  gehört  1.  das  metallische  Eisen.  2.  Anorganische  unc 
organische  Eisenoxydul-  und  Eisenoxydsalze.  3.  Gewisse  Eisen 
albuminat-  und  Peptonatverbindungen. 

Die  Eisenreaktion  mit  Ferrozyankali  und  Schwefelamnion  ist  be 
diesen  Präparaten  entweder  sofort  positiv  oder  wird  es  nach  kurze 
Vorbehandlung  mit  künstlichem  Magensaft.  Die  Eisenoxydulsalzi 
sowie  die  Eisenalbuminatverbindungen  sollen  den  Magen  wenige 
angreifen.  Doch  ist  der  Unterschied  gegenüber  den  Eisenoxydsalzei, 
nicht  erheblich. 

1.  Ferrum  Hydrogenio  reductum  (metallisches  Eisen),  ii 
Pulver-  und  Pillenform,  Dosierung  0,1—3  g  p.  d.  Die  letztere  seh 
hohe  Dosis  (3mal  täglich  1,0  in  Pulverform  unmittelbar  vor  den 
Essen)  wird  auffallend  gut  vertragen,  macht  selten  dyspeptisclu 
Symptome  und  scheint  mir  wirksamer  als  die  Tagesdosis  von  0,1 
Das  Ferr.  Hydrogen,  reductum  ist  als  ein  wirksames  und  billige; 
Präparat  besonders  für  die  Kassenpraxis  zu  empfehlen.  Auch  ii 
Pillen  (Pil.  ferri  reducti): 

Ferr.  reduef.  5,0 

Rad.  Liquir,  pulv.  2,0 
Succ.  Liquir.  dep. 
q.  s.  ut  f.  pil.  90 

2.  Pilul.  Ferri  carbonici  (Blaudsche  Pillen)  ä  0,028  g  Fc 
5  und  mehr  Stück  täglich.  Die  Blaudschen  Pillen  sind  zuweilen  sc 
fest,  daß  sie  unverdaut  abgehen. 

Befriedigende  Resultate  sah  ich  mit  den  Blaudschen  Pillen  nacl 
Lenhartz’  Vorschrift: 

Ferr  sulfur,  cryst.  12,0,  Sacch.  alb.  4,0,  Glyzerin  4,2,  gemischt,  dann  Solut.  ka 
carb.  6,0:12,0,  Natr.  bicarb.  6,0  mit  7,5  Wasser,  Dampfbad  2  Std.,  schließlich  Mg.  ust.  1,1 
Rad.  Althaeae  2,0.  Etwas  Glyzerin.  Gewicht  30,0.  f.  pilul.  N.  100. 

Fern  oxydat.  saccharat.,  Eisenzucker,  etwa  2,8o/o  Fe  ent 
haltend.  Süßliches  Pulver,  in  der  Kinderpraxis  beliebt.  Als  Schachtel 
pulver  mehrmals  täglich  1  Messerspitze  bis  1/2  Teelöffel. 

Tinct.  Ferri  compos.  Athenstädt,  enthält  Eisenzucker  mi 
0,2o/o  Fe.  3mal  täglich  1  Teelöffel.  Wohlschmeckend,  aber  teurer  al: 
die  oben  erwähnten  Präparate,  ln  der  Privat-  und  Kinderpraxii 
beliebt. 

Tinct.  Ferri  pomati,  O.So/o  Fe  mit  Tinct.  amara  aa,  3ma 
täglich  1/2  Teelöffel.  Cave  Zähne! 

3.  Liqu.  Ferri  albuminati  (Pharm.),  etwa  0,4o/o  Eisen  ent 
haltend.  0,1  g  Fe  in  25,0  des  Liquors.  4— 5mal  täglich  1  Teelöffel 
Out  verträglich,  nicht  sehr  teuer. 

Ferrum  peptonat.  mit  5  60/0  Fe  in  Form  der  Pilul.  Ferr 
pepton. : 

Ferri  pepton.  dialys.  sicci  5,0 
Rad.  Gent.  pulv.  1,0 

Extr.  Gentian.  3,0 

Pil.  N.  50. 

3  mal  täglich  2  Pillen. 

Liqu.  Ferro-Mangani  peptonati  et  saccharat 
(0,6o/o  Fe,  0,1 0/0  Mn),  wohlschmeckenci,  mehrmals  täglich  1  Kaffee 
bis  1  Eßlöffel.  Der  Zweck  des  Manganzusatzes  ist  zweifelhaft. 
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Von  den  hier  genannten  Präparaten  der  Gruppe  I,  die  nur  eine 
leine  Auswahl  darstellen,  möchte  ich  mit  Rücksicht  auf  Wirksam- 
eit,  Preis  und  Nebenwirkungen  das  Ferr.  reductum  am  meisten 
mpfehlen.  Bei  Patienten,  die  weder  Pulver  noch  Pillen  nehmen 
önnen,  den  Liqu.  Ferri  albuminati.  Bei  starker  Neigung  zn  Dys- 
icpsie,  die  übrigens  bei  richtiger  Art  der  Eisendarreichung  sehr 
, eiten  ist,  znm  Teil  wohl  auch  auf  Autosuggestion  beruht,  ferner 
,ci  Kindern  die  wohlschmeckenden,  aber  relativ  teuren  Präparate 
‘inet.  Ferri  compos.  Athenstädt  (wird  auch  ohne  Spiritus  als  Athensa 
ergcstellt)  und  den  Liqu.  Ferri-Mangani  peptonati. 


[.  Präparate,  die  Eisen  in  schwer  abspaltbarer  Eorm 

enthalten. 


Diese  Präparate  enthalten  Eisen  in  ähnlicher  Bindung  wie  eisen- 
altige  Nahrungsmittel.  Es  wird  daher  behauptet,  daß  sie  als  Eisen- 
räparate  wenig  wirksam  oder  unwirksam  sind.  Außerdem  wird  die 
)urchschnittsdosis  von  0,1  g  Ee  p.  d.  bei  Anwendung  dieser  Mittel 
ist  nie  erreicht.  Trotzdem  glaube  ich,  daß  diese  Mittel,  deren  Proto- 
,'p  das  Hämoglobin  darstellt,  doch  gewisse  Wirkungen,  besonders 
,uf  die  Blutbildung  haben.  Diese  Effekte  sind  wahrscheinlich  nicht 
■diglich  als  Eisenwirkungen  anzusehen,  sondern  an  andere  Gruppen 
es  Präparates  gebunden.  Man  kann  aber  diese  Präparate  nicht 
npfehlcn,  wenn  man  schnelle,  kräftige  Eisenwirkungen  haben  will. 

1  der  Behandlung  der  Chlorose  sind  sie  meines  Erachtens  dem 
errum  reductum  oder  anderen  Präparaten  der  Gruppe  I  unterlegen. 

Für  die  allgemeintonisierende  Wirkung,  die  den  Hämoglobin- 
räparaten  zugeschrieben  wird,  fehlt  ein  brauchbarer  Maßstab.  Be- 
irfnis  nach  neuen  Präparaten  dieses  Typs  besteht  nicht,  wir  haben  ' 
ler  schon  zuviel  davon.  Als  Indikationen  für  ihre  Anwendung 
Innen  wir  bezeichnen:  Sehr  empfindliche  Verdauungsorgane,  die 
;in  Präparat  der  Gruppe  I  annehmen;  Zustände  von  Unterernährung 
id  leichter  Anämie.  Die  Präparate  sind,  wenigstens  auf  den  Eisen- 
;halt  berechnet,  durchweg  viel  teuerer  als  die  meisten  Mittel  der 
nippe  I.  Einige  mögen  erwähnt  werden: 

Eerratin  (Ferrialbuminsäure),  6—80/0  Fe  enthaltend,  mehrmals  I 
glich  messerspitzenweise,  auch  gelöst. 

Ferratose  (Liqu.  Ferratini),  0,3o/o  Fe.  Ferratin  mit  GIvzerin  ! 
id  Alkohol.  Eßlöffelweise,  mehrmals  täglich.  Beliebtes  Präparat, 
isonders  als  Tonikum. 

Triferrin  (Eerrum  paranucleinicum),  21,87o/o  Fe,  2,55o/o  Phos- 
lorsäure.  Wasserunlöslich,  3mal  täglich  0,3  als  Pulver  oder  in 
ibletten. 

Triferrol,  U/sO/oige  Lösung  von  Triferrin.  Eßlöffelweise,  mehr-  i 
nls  täglich. 

'  Metaferrin  (Ee,  Eiweiß  4- Phosphorsäure)  3mal  täglich  1  bis  ' 
'Tabletten  ä  0,25  g  =  0,02o/o  Ee  enthaltend. 

Aehnlich  Eersan,  aber  nur  0,37o/o  Ee  enthaltend,  teelöffelweise 
a  Pulver;  ferner  Perdvnamin,  flüssig,  Ee-  und  P-haltig,  in 
i'iginalflaschen.  Erst  in  300,0  Perdynamin  ist  0,1  g  Ee.  j 

Eisentropon,  2,6o/o  Fe,  relativ  billig,  in  Tabletten  zu  nehmen,  I 
■)  =  0,lgFe.  ’  i 

Hämoglobin  Präparate.  Ihre  Zahl  ist  fast  unübersehbar, 
h  bin  nicht  der  Meinung,  daß  man  mit  ihnen  gute  Eisenwirkungen 
reichen  kann.  Die  meist  verordneten  Dosen  sind  dazu  zu  klein. 

I  müßte  man  vom  Hämatogen  142,  vom  Sanguinal  250  g  nehmen, 
u  0,1  g  Ee  zu  bekommen.  Außerdem  ist  es  auch  recht  fraglich, 

(  das  Eisen  aus  dem  Hämoglobin  gut  resorbiert  wird.  Daß  die 
limoglobinpräparate  andere,  vom  Eisen  unabhängige  Wirkungen 
Iben,  soll  nicht  bestritten  w'erden.  Aber  das  gehört  nicht  mehr  in 
tn  Rahmen  der  Eisentherapie.  Wessen  Magen  Blutwurst  vertragen 
Hn,  wird  davon  wahrscheinlich  dieselben  Wirkungen  sehen  wie  von 
limoglobinpräparaten  —  und  viel  billiger.  Es  wäre  notwendig  zu 
itersuchen,  welche  Reaktionen  nach  Verfütterung  von  Hämoglobin 

II  Organismus  auftreten.  Dann  würde  eine  Grundlage  gewonnen 
vrden,  die  jetzt  fehlt. 

Einige  Präparate  aus  dieser  Gruppe  mögen  erwähnt  werden: 

Bioferrin  (76o'nige  Hämoglobinlösung  mit  Glyzerin  und  aro- 
titischer  Tinktur).  Gut  schmeckend,  3mal  täglich  1  -2  Eßlöffel.  Die 
'’  iRe  Eisenmenge  wird  damit  erreicht. 

Hämalbumin  (Dahmen),  wasserlösliches  Pulver  mit  lOo/n  Hä- 
itm,  mehrmals  täglich  1 — 2  g,  sehr  eisenarm. 

Hämatogen  (Hommel),  dicke  Elüssigkeit,  mit  70o/o  Hämo- 
^bin,  tee-  bis  eßlöffelweise.  Eisenarm.  0,1  g  Fe  in  142  g. 

Hämatopan,  mit  50n/o  Malzextrakt  und  1,20/0  Lezithin.  Wasser- 
dich,  mehrere  Eßlöffel  täglich. 

^  Sanguinal  (Krewel),  lösliches  Pulver  mit  lOo/o  Hämoglobin  in 
en  oder  Pulvern,  ferner  als  Liquor  sanguinalis,  kaffeelöffelweise, 

'•r  eisenarm. 


Chlorosan  (Bürgi),  aus  Chlorophyll  gewonnen  unter  Eisen- 
jiatz.  Jede  Tablette  enthält  0,005  Eisen  und  0,03  Chlorophyll. 

rgi  nimmt  eine  Sensibilisierung  der  Eisenwirkung  durch  Chloro- 
’  an.  Die  Ueberlegenheit  des  Chlorosans  über  andere  Eisen- 
>  parate  ist  noch  nicht  gesichert. 

Die  Anwendung  der  Präparate  dieser  Gruppe  wird  sich,  soweit 
^sicn  um  Eisenwirkungen  handelt,  auf  Ferratin,  Ferratose,  Triferrin, 
'■  •  Eisentropon  zu  beschränken  haben.  Zu  bedenken  ist 

!  durchweg  viel  teuerer  sind  als  die  meisten 

in  der  Kassenpraxis  zu  vermeiden.  Die  Stellung 


Gruppe  1.  Also 


der  Hämoglobinpräparate  als  tonisierende  Mittel  ist  noch  unsicher. 
Für  eine  wirksame  Eisentherapie  kommen  sie  kaum  in  Frage. 

III.  S  t  a  h  1  q  u  e  1 1  e  n. 

Es  kommen  zwei  Typen  vor.  Solche,  die  doppelkohlensanres 
Eisen  lind  CO^.  cnthnltcn,  und  Onellen,  die  schwcfclsaurcs  Eisen  ent- 
halten.  Die  ersteren  gelten  als  wirksamer  (Steben,  Schwalbach  Pyr¬ 
mont,  Kiüebisbäder,  Licbenstein,  Elster,  Teinach).  Das  EisenHkar- 
bonat  zersetzt  sich  leicht,  beim  Lagern  bildet  sich  unlösliches  Eisen¬ 
karbonat  und  Eisenoxydhydrat.  Die  Quellen  sind  also  nur  an  Ort 
und  Stelle  gut  wirksam. 

Die  Eisenmenge,  die  p.  d.  während  einer  Trinkkur  genommen 
wird,  betragt  im  Durchschnitt  höchstens  0,02-  0,03  g,  bleibt  also 
weit  hinter  der  sonst  wirksamen  Dosis  zurück.  Trotzdem  bestätigen 
zahlreiche  erfahrene  Aerzte  den  Nutzen  einer  Trinkkur  bei  Anämien 
verschiedener  Art.  Wahrscheinlich  ist  der  Erfolg  an  die  Schnellig¬ 
keit  der  Resorption  geknüpft.  Man  gibt  Eisenwässer  auf  nüchternen 
Magen.  Die  Konzentration  des  Metalles  ist  so  gering,  daß  dvs- 
peptische  Symptome  nicht  auftreten.  Infolge  der  schnellen  A'iif- 
.  saugung  im  leeren  Darm  wird  selbst  bei  Anwendung  k'leiner  Eisen¬ 
gaben  eine  wirksame  Anreicherung  von  Eisenionen  im  Organismus 
'  erreicht. 

Trinkkuren  an  Orten  mit  Stahlquellen  sind  indiziert:  1.  wenn 
häusliche  Eisenkuren  erfolglos  waren,  2.  bei  sehr  empfindlichen  Ver¬ 
dauungsorganen  (sehr  selten),  3.  wenn  man  mit  der  Kur  auch  andere 
Indikationen  erfüllen  kann. 

Im  ganzen  muß  man  sagen,  daß  eine  Eisenwirkung  der  Stahl- 
,  quellen  nicht  bezweifelt  werden  kann. 

IV.  Parenterale  Eisentherapie. 

Diese,  früher  oftmals  versucht,  hat  sich  nicht  eingebürgert 
Neuerdings  wird  das  Elektroferrol  (Heinz,  Firma  Heyden)  oft  an¬ 
gewendet.  Kolloidales  Fe-Präparat  mit  0,5 0/0  Eisen,  kommt  in  Am¬ 
pullen  zu  1,25  und  5  ccm  in  den  Handel.  Anwendung  intravenös 
und  intramuskulär,  eventuell  auch  innerlich  (20  Tropfen  auf  einen 
Teelöffel  Wasser).  Intravenös  sollte  man  über  0,5  ccm  nicht  hinaus¬ 
gehen. 

Die  Wirkung  bei  parenteraler  Injektion  entspricht  einer  Protein¬ 
körperwirkung  (Fieber!).  Die  Reizwirkung,  auch  auf  die  blutbilden¬ 
den  Organe,  ist  anscheinend  nicht  stark.  Ein  Versuch  mit  intra¬ 
muskulären  Injektionen  (etwa  alle  3 — 4  Tage  je  nach  Reaktion  eine 
kleine  oder  größere  Ampulle)  kann  .bei  torpiden  Anämien,  die  auf 
die  Therapie  per  os  nicht  reagieren,  empfohlen  werden. 

Fi  sch  ler  und  Th.  Paul  schlagen  folgende  Einteilung  der  Eisen¬ 
präparate  vori):  a)  Elementares  Eisen:  1.  metallisches  Eisen.  2.  kol¬ 
loidales  Eisen;  b)  reichlich  Eisenion  (Fe.,  und  Fe...  Ion)  bildende 
Präparate:  1.  einfache  Ferro-  und  Ferrisalze  und  eisenhaltige  Mineral¬ 
wässer,  2.  Eisendoppelsalze;  c)  wenig  Eisenion  bildende  Präparate: 

1.  schwach  komplexe  Eisensalze  (Fe  lact.),  2.  komplexe  Eisensalze  (Fe  oxyd. 
sacchar.).  3.  kolloide  Eisenverbindungen  (Liqu.  ferri  oxvchlorati  dialvsati), 

4.  eisenorganische  Verbindungen  (Liqu.  ferri  albuminati,  Blutpräparate). 

Fi  schier  und  Paul  fordern  für  alle  Eisenpräparate  eine  „Normung“, 
die  sich  auf  folgende  Punkte  erstrecken  sollte:  chemische  Zusammensetzung, 
Zustandsform,  Zerteilungsgrad,  Qehalt  an  wirksamen  Bestandteilen,  Reinheits¬ 
grad,  Veränderungen  heim  Aufbewahren  usw. 

Arsenik  ist  im  Organismus  wirksam  in  Form  der  Anionen 
AsO,  und  AsOj.  (Offenbar  ist  As  ein  Stoffwechselgift,  das  in  größeren 
Konzentrationen  tötend  wirkt,  vielleicht  durch  Hemmung  der  Oxy¬ 
dationen.  Daß  geringere  Konzentrationen  auf  den  Stoffwechsel  der 
Zelle  erregend,  reizend  einwirken,  wird  behauptet,  ist  aber  experi¬ 
mentell  noch  nicht  bewiesen.  Unerklärt  ist  die  Wirkung  des  Arsens 
auf  das  Blut.  Außerdem  ist  Arsen  ein  ausgesprochenes  Kapillargift. 
Es  vernichtet  die  Oefäßreaktionen  und  schädigt  die  Funktionen  des 
Endothels.  Die  Indikationen  der  Arsenanwendung  werden  zum 
Teil  recht  weit  gezogen.  Als  Tonikum  wird  es  bei  Kachexien,  ner¬ 
vösen  Zuständen,  Dyspepsien  verschiedener  Art  verwendet.  Ein 
wichtiges  Anwendungsgebiet  sind  Erkrankungen  des  Blutes  und  der 
blutbildenden  Organe,  besonders  die  perniziöse  Anämie,  Leukämien, 
Granulome,  lymphatische  Tumoren.  Auch  bei  manchen  Knochen¬ 
erkrankungen  (Rachitis,  Osteomalazie)  ist  Arsenik  wirksam.  Doch 
steht  er  hier  hinter  dem  Phosphor  zurück.  Als  antiparasitäres  Mittel 
ist  der  Arsenik  unersetzlich  (Syphilis,  Rekurrens,  Angina  Plaut- 
Vincenti,  Malaria).  Die  zuweilen  glänzende  Wirkung  des  Salvarsans 
bei  frischer  Lungengangrän  hängt  wohl  mit  dieser  antiparasitären 
Wirkung  zusammen.  Sehr  wirksam  ist  Arsen  auch  bei  gewissen  Haut¬ 
krankheiten  (Psoriasis,  Lichen).  Zweifelhaft  ist  der  Erfolg  einer 
Arsenkur  bei  Asthma,  Migräne,  Neuritis,  verschiedenen  Nervenkrank¬ 
heiten  (Tabes,  Sclerosis  multiplex). 

Dosierung:  Arsenik  ist  nur  bei  regelmäßig  kurgemäßem  Ge¬ 
brauche  wirksam.  Gibt  man  Arsenik  per  os,  so  beginnt  man  mit 
kleinen  Dosen  (etwa  5  mg  p.  d.)  und  steigt  im  Laufe  von  etwa 
2  Wochen  auf  das  Dreifache  der  Dosis  oder  mehr,  wobei  die  Maximal¬ 
dosis  (15  mg  p.  d.)  getrost  überschritten  werden  darf.  Nach  drei 
Wochen  vermindert  man  wieder  langsam  die  Arsendosis.  Bei  paren¬ 
teraler  Darrreichung  der  anorganischen  Arsenpränarate  darf  dagegen 
die  Maximaldosis  nicht  überschritten  werden.  Das  hängt  mit  der 
sogenannten  Arsengewöhnung  zusammen,  die  wahrscheinlich  zum 
größten  Teil  darauf  beruht,  daß  das  Darmepithel  während  einer 

P  Nach  freundlicher  Mitteilung  von  Herrn  Geh. -Rat  Th.  Paul'in' München. 
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Arsenkur  immer  weniger  davon  resorbiert.  Daeegen  ist  eine  Arsen¬ 
gewöhnung  bei  parenteraler  Verabreichung  nicht  sicher  festgestellt. 

Die  organischen  Arsenverbindungen  sind  für  gewisse  Zwecke 
den  anorganischen  weit  überlegen.  Auch  sie  wirken  nur  durch  Ab¬ 
spaltung  von  Arsenionen.  Da  diese  Abspaltung  aber  langsam  ge¬ 
schieht,  da  ferner  viele  organische  Arsenverbindungen  infolge  ihrer 
Löslichkeit  in  Zellen  eindringen,  die  anorganische  Arsensalze  schlecht 
oder  gar  nicht  aufnehmen,  ist  ihre  Ueberlegenheit  verständlich. 
Außerdem  kann  man  ohne  Gefahr  einer  Arsenvergiftung  infolge  der 
langsamen  Zersetzung  der  organischen  Arsenverbindungen  gewaltige 
Arsenmengen  einverleiben.  So  enthält  die  übliche  Dosis  von  0,45  g 
Neosalvarsan  beinahe  100  mg  Arsen.  In  seltenen  Fällen  scheint  sich 
aber  diese  Abspaltung  doch  schneller  zu  vollziehen  als  erwünschL 
lArsenvergiftungen  durch  Kakodvl,  Atoxvl.1  Man  versuche  also  auch 
bei  Anwendung  organischer  Arsenverbindungen  zunächst  kleinere, 
sicher  unschädliche  Dosen.  , 

Die  Empfindlichkeit  einzelner  Menschen  gegen  Arsenik  ist  sehr 
verschieden.  Einmal  sah  ich  eine  typische  Arsenvergiftung  nach 
kleinen  Mengen  Dürkheimer  Maxquelle.  Anderseits  vertragen  manche 
Kranke  (perniziöse  Anämie!)  gewaltige  Arsenmengen  ohne  toxische 
Erscheinungen. 

Nebenwirkungen:  Bei  Darreichung  ner  os  oft  Dvspepsien, 
eventuell  auch  Erbrechen.  Die  individuelle  Empfindlichkeit  ist  sehr 
verschieden  und  tritt  weniger  hervor,  wenn  Arsen  nach  Vorschrift 
nur  nach  den  Mahlzeiten  gegeben  wird.  Bei  Ueberdosierimg  orga¬ 
nischer  Arsenpräparate  (Atoxvl  usw.)  in  einzelnen  Fällen  ^eh- 
störiingen,  Optikusatrophie,  Nierenreizung.  Bei  langem  Gebrauch 
Arsenmelanose. 

Anorganische  oder  organische  Arsenpräparate? 
Anorganische  Arsenpräparate  werden  wir  im  allgerneinen  peroral, 
organische  parenteral  geben.  Die  parenterale  Darreichung  anorga¬ 
nischer  Arsenverbindungen  (Ziemssensche  Lösung)  hat  nur  dann 
Zweck,  wenn  Arsen  per  os  nicht  vertragen  wird.  Anderseits^  wird 
man  organische  Arsenpräparate  nur  selten,  vielleicht  bei  dvspeptischen 
Zuständen,  per  os  geben.  Die  Indikationen  für  die  orale  und  par¬ 
enterale  Arsentherapie  können  nicht  generell  gegeben  werden.  Mit 
der  oralen  Theranie  begnügt  man  s'ch  im  allgemeinen  bei  Kachexien 
und  Nervosität,  Psoriasis,  Lichen.  Die  Blutkrankheiten  nehmen  eine 
Mittelstellung  ein.  Die  parenterale  Therapie  kommt  bei  parasitären 
Erkrankungen  in  Frage. 


I.  Orale  Arsentherapie. 

Acidum  arsenicosum,  arsenige  Säure  (AsjO,)  und  deren 
Salze.  Da  Arsenik  ein  starkes  Gift- ist,  sind  Pißen  die  empfehlens¬ 
werteste  Medikation.  In  Tropfenform  nach  Möglichkeit  nur  stark 
verdünnt  zu  verordnen,  da  beim  Abzählen  leicht  Fehler  entstehen. 
Asiatische  Pillen: 


Acid.  arsenic.  0,05 

Piper,  nier.  piilv.  1,'i 
Rad.  Li'auir.  piilv.  3,0 
Miic.  Gummi  arab. 

Q,  s.  ut  f.  pil.  50. 

Enthalten  1  mg  AsoO,.  Sehr  empfehlenswerte  Verordnung.  Auch 
Pillen  ähnlicher  Zusammensetzung  mit  5  mg  As^O,  in  Gebrauch 
(Pilul.  asiat.  fortiores). 

Lion.  Kalii  arsenicosi  (Liqu.  arsenicalis  Eowleri),  1  o/o  AsoOj, 
am  besten  verdünnt  ordinieren: 


Acid."ar<;enicos.  ’  0,1 
Fxtr.  Stychni  0,5 
Ferr.  lact, 

Chinm.  miin'at.  ää  2,5 

Mass.  pil.  q.  s.  ut  f.  pil.'lOO 


Steinend  2—6  Pillen  p.  d.  nach  dem  Essen.  Auch  ohne  d 
teuere  Chinin  brauchbar. 

Von  sonstigen  hierher  gehörigen  Präparaten  seien  erwähnt:  , 

Arsenferratin,  Tabletten  ä  0.25  g  6o/o  Eisen  und  0,00 o/n  Ars' 
enthaltend.  3— 4mal  täglich  1  Tablette. 

A  rs  e  n  f  e  r  ra  t  o  s  e  ,  beliebt,  gut  verträglich,  0,3o/o  Eisen,  0,003 
Arsen.  3— 4mal  täglich  1 — 2  Teelöffel. 

Arsoferrin.  organische  Eisenverbindung  mit  arseniger  u 
Glvzerinphosphorsäure,  jede  Tablette  =  0,02  g  Fe,  0,00058  g  As»^ 
2—12  Tabletten,  langsam  steigend.  Auch  Eisen  ela  rson  und  Jo 
elarson  sind  bewährte  Präparate  (in  Tablettenform). 


Liqu.  Kal.  arsen'cosi  .*'.0 
Aa.  Menthae  piper.  15,0 

MDS.  2  mal  täglich  5  Tropfen,  lan.gsam  auf  täglich  15  Tropfen  steigend. 

Linii.  Natr.  arsenicosi  (Pearsonsche  Flüssigkeit),  entbehrlich. 

Elarson  (Strontiumsalz  der  Chlorarsinosobehonolsäure),  13 o/o 
Arsen,  ln  Tabletten  ä  t/o  mg  Arsen  mehrmals  täglich  2  Tabletten, 
langsam  steigend  (Hautkrankheiten,  Anämie). 

Arsan.  Verbindung  von  arseniger  Säure  mit  d<’m  Eiweißkörper 
Glidin.  Tabletten  ä  2  mg  Arsen,  2mal  täglich  1  Tablette,  langsam 
steigend. 

Am  billigsten  sind  von  diesen  Mitteln  die  asiatischen  Pillen  und 
der  Liou.  Kalii  arsenicosi.  Werden  sie  vertragen,  so  besteht  keine 
Veranlassung.  Elarson,  Arsan  oder  ein  anderes  Präparat  zu  geben, 
die  bei  emnfindHchem  Magen  von  Nutzen  sind.  Stets  strebe  man 
bei  der  oralen  Therapie  hinreichend  große  Arsendosen  an  (wenig¬ 
stens  5—10  mg  p.  d.),  die  langsam  im  Verlaufe  der  Kur  erreicht 
werden. 

Neißers  Arsenbehandlung  der  perniziösen  Anämie. 
Man  beginnt  sofort  mit  großen  Dosen  (15— 20  mg  AsoO,  p.  d.)  in 
Form  von  Pillen  oder  Tropfen  und  steigt  brüsk  jeden  Tag  um  15 

bis  20  mg,  bis  das  Hämoglobin  sich  zu  heben  beginnt,  selbst  wenn 

eine  Tagesdosis  von  über  100  mg  As-O^  dazu  nötig  ist.  Sobald 

das  Hämoglobin  ansteigt,  bricht  man  di«“  Kur  plötzlich  ab.  um  bei 

Bedarf  (Sinken  oder  Stehenbleiben  des  Hämoglobinsl  wieder  einen 
kurzen,  einige  Tage  dauernden  ,, Arsenstoß“  zu  versuchen.  Schwerere 
Vergiftungen  sind  trotz  der  gewaltigen  Dosen  anscheinend  bisher 
nicht  vorgekommen.  Daß  die  Therapie  aber  der  bisher  geübten 
überlegen  ist,  kann  ich  wenigstens  nicht  finden. 


11.  Kombinierte  orale  A  r  s  e  n  t  h  e  r  a  p  i  e. 

Sehr  beliebt  ist  es,  Arsen  mH  anderen  ,.tonisierenden“  Präparaten 
gemeinsam  zu  verordnen,  mit  Eisen,  lod,  Strychnin,  Chinin.  Ich  be¬ 
diene  mich  seit  Jahren  der  P i  1  u  1.  t o n  i c a e  Erb: 


III.  Natürliche  Arsenwässer. 


Die  meisten  (Roncegno,  Levico,  Val  Sinestra)  enthalten  neb 
Arsen  Eisensulfat  oder  kohlensaures  Eisen.  1  mg  arseniger  Sät 
ist  enthalten  in:  8  ccm  Roncegnowasser.  etwa  60  ccm  Dürkhein 
Maxnuelle,  115  ccm  Levico-Starkwasser,  250  ccm  Val-Sinestra-Ouä' 
Ich  bediene  mich  seit  lahren  der  Dürkheimer  Maxmielle,  i 
17  mg  Arsenik  im  Liter  enthält,  außerdem  Kochsalz,  aber  kein  Fis 
Beginn  nach  den  beiliegenden  Trinkschematis  mit  3mal  10  ccm,  laij 
sam  bis  3mal  70  ccm  steigend. 

Will  man  starke  Arsenwirkungen  haben  (perniziöse  Anämie.  Le 
ämie,  Hautkrankheiten)  und  treten  keine  dvspentischen  Erscheinunt 
auf,  so  möchte  ich  die  asiatischen  oder  ähnliche  Pillen  in  der  ora 
Arsenbehandlnng  in  erster  Reihe  empfehlen.  Der  Lia.  KaL  arsenic 
scheint  mir  eher  Dyspepsie  zu  verursachen  Bei  empfindlichen  Vi 
dauungsorganen  kann  man  sich  mit  Vorteil  d^^r  organischen  Ars® 
Präparate  bedienen  (Elarson  und  Arsan),  muß  aber  darauf  achli 
daß  eine  hinreichend  große  Arsenmengp  erreicht  wird.  Die  k(i 
binierte  orale  Arsentheranie  (Erbsche  Pillen,  Arsenferratose.^  Arsi 
Wässer)  kommt  b^^sonders  in  Frage,  wenn  man  die  tonisieren: 
appetitanregende  Wirkung  in  den  Vordergrund  stellen  wiU,  auf  stai 
Arsenwirkungen  aber  verzichtet  (nervöse  Störungen,  sekundäre  | 
ämien  usw.).  _  ,  i 

IV.  Parenterale  Arsentherapie. 


Diese  ist  indiziert,  wenn  Arsen  per  os  nicht  vertra.gen  w 
ferner  in  allen  Fällen,  in  denen  Arsen  in  organischer  Bindung  (, 
Körper  einverleibt  werden  soll.  Die  organischen  As-Verbindnn ' 
zersetzen  sich  langsam,  sodaß  man  sehr  große  Arsendosen  auf  1 
mal  geben  kann,  ohne  Intoxikationeu  zu  erleben.  S'e  dringen.'  i 
man  annehmen  darf,  außerdem  in  Geweb*’  und  Zellen  ein,  in  i 
sie  als  anorganische  As-Ion  entweder  überhaupt  nicht  od"r  nich  i 
der  Krinzentration  gelangen  würden.  Eine  Gewöhnung  erfo'gt  w.j 
scheinlich  nicht,  sodaß  es  nicht  angängig  ist,  mit  den  Dosent 
derselben  Weise  z<i  ste'gen,  wie  bei  oraler  Arsenbehandlnng. 

Ziemssensche  Lösung,  1  g  arseniger  ."^äure  wi^d  in  5 
Normalnafronlauge  unter  Kochen  gelöst,  auf  100  mit  Wasser  . 
gefüllt,  filtriert,  mit  HCl  neutralisiert. 

Steile  1  o/oige  Lösung  von  Natr.  arsenicosum.  i/,„— 2  ccm  I 
kutan  (1— “^O  mgl.  indiziert,  wenn  Arsen  per  os  nicht  vertragen  (: 
niz'ö''e  Anämie,  I.eukämieV 

(Ammoniumsalz  der  HeptinchlorarsinsäureV  1  ' 
enthalten  4  mg  AsoOj.  ln  Ampullen,  1—2  Inl 


S  o  1  a  r  s  o  n 
1  o'oiger  Lösung 
tionen  p,  d. 

Optarson. 

1  Ampulle  4  mg 

Solarson  und  Ontarson 
wendeten  Kakodvlpränarate 


enthält  Solarson  und  Strvchninnitrat  (in  cci' 
As.O,  und  1  mg  Strvchninn’tratl. 

sind  als  Ersatz  für  die  früher  v'el  ■ 
stark  in  Aufnahme  geVommen  Die 


Spaltung"  des  Arsens  aus  d'^n  Kakodvlaten  sol*  im  Körper  oft  sehr) 
gleichmäßig  erfolgen,  sodaß  eine  genaue  Dosierung  schwer  r; 
lieh  ist.  Beim  Solarson  soll  das  nicht  der  Eall  sein.  Eigene’ 
fahrungen  mit  Solarson  und  Optarson  überwiegend  günstig  (sei 
däre  Anämie,  kachektische  Zustände  verschiedener  Art,  Erschöpfuj 
zustande)  ,  . 

Acidum  kakodvlicum  (Dimethvlarsinsäurel,  hanptsäch1ic!| 
Natriumsalz  verwendet  Per  os  als  Arsvkodvie  in  Pillen  a  fli 
■|_4mal  täglich  eine  Piße,  auch  als  F  e  r rk  o  d  v  1  e  p  i  1 1  e  n  mit  ! 
kakodvlsaurem  Eisen.  Parenteral  t0,02 — 0.051  in  2 — do.'oiger  Lös 
Wenig  empfeliHnswertes  Präparat  (s.  obenV  Außer  d^r  ungl 
mäßigen  Abspaltung  von  Ars'^n  und  der  dadurch  gegebenen  l 
lichkeit  der  Intoxikation,  Knoblauchgeruch  der  Ausscheidu 
störend. 

A  rs  a  m  o  n  Natr.  mrvnomethvlarsenic.  1  ccm  —  0,05  Na.  ffi 
methviarsenic.  ln  Amphiolen  zur  subkutanen  Injektion  (Anä 
LymphomeV  Im  allgemeinen  günstig  beurteilt. 

A  rs  a  ze  t  i  n Natr.  acethylarseiiiliniciim.  Gut  löslich  (1:10)( 
sungen  beständig  und  gut  sterilisierbar  Bei  Erkrankungen 
inneren  Auges  zu  vermeiden.  In  Amnullen  od°r  Lösung.  13 
0,0'^- 0,15— 0.2  p.  d.  /subkutan).  Indikationen:  Schwere  B'ntkl 
beiten.  Malaria,  Schwächezustände  verschiedener  Art 
Syphilis.  . 

Arsazetin  ist  für  m'ch  das  Präparat  d^r  Wahl  bei  der  Bel 
hing  der  Anaemia  perniciosa,  Leukämie,  Lymphogranulomatose.  8i 
liehe  Nebenwirkungen  (Augenstörungen,  Optikusatrophie,  Ni 
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izung)  habe  ich  nie  gesehen,  wenn  die  Dosis  nicht  über  0,2  p.  d. 
^steigert  wird. 

Atoxyl  -  Natr.  arsanilicnm  (Metarsinsäure-Anilid).  Wasserlöslich, 
',6Qo'o  Arsen  enthaltend.  Subkutan  beginnend  mit  0,04,  langsam 
eigend  bis  0,1  oder  0,2  p.  d.  Indikationen  wie  bei  Arsazetin.  Auf- 
llend  viel  Nebenwirkungen.  Gefährlich  besonders  retrobulbärer 
euritis.  Gebrauch  des  Atoxjds  daher  mit  Recht  gegen  früher  ein- 
'^schränkt.  Zur  peroralen  Therapie  wegen  häufiger  Magen-Darm- 
örungen  nicht  geeignet. 

Salvarsan  (Dioxydiamidoarsenobenzoldichlorhydrat),  34o/o  Arsen 
ithaltcnd,  Neosalvarsan  (mit  methansulfinsaurem  Natrium  sub- 
ituiertes  Salvarsan),  etwa  20''/o  Arsen  enthaltend. 

Neosilbersalvarsannatrium.  Es  soll  hier  lediglich  be- 
)rochen  werden,  bei  welchen  Erkrankungen  außer  der  Syphilis  eine 
nitliche  Ueberlegenheit  des  Salvarsans  und  seiner  Derivate  gegeil¬ 
ter  anderen  Arsenpräparaten  besteht.  Das  sind  hauptsächlich  para- 
täre  Erkrankungen:  Rekurrens,  Angina  Plaut-Vincenti,  Malaria  ter- 
ma,  hier  als  Unterstützung  der  Chininbehandlung  brauchbar,  we- 
ger  wirksam  bei  Tropika.  Wirkung  bei  Alveolarpyorrhoe  nicht  ge- 
diert.  Schöne  Erfolge  bei  frischen  Eällen  von  Lungengangrän, 
inige  Heilungen  der  Periarteriitis  nodosa  sichergestellt  (eine  eigene 
eobachtung).  Unsichere  Resultate  bei  infektiösen  Pyelitiden  ver- 
hiedener  Aetiologie. 

Dagegen  ist  Salvarsan  bei  schweren  Bluterkrankheiten  den  an¬ 
dren  Arsenpräparaten  nicht  überlegen.  Auch  als  Tonikum  kommt 
nicht  in  Frage. 

Bei  Tabes  und  Sclerosis  multiplex  ist  ein  Versuch  mit  dem 
,enig  toxischen  Silbersalvarsannatrium  anzuraten.  Ueberzeugende 
irfolge  habe  ich  allerdings  nicht  gesehen. 

Die  Salvarsananwendung  wird  man  auf  jene  Krankheiten  be- 
hränken,  bei  denen  seine  Ueberlegenheit  über  andere  Arsenpräparate 
.'hergestellt  ist. 

Eisen-  und  Arsenpräparate  des  Handels. 

Geordnet  nach  Preisen  der  Tagesdosis. 

I.  Eisenpräparate. 

j  1.  Präparate,  die  Eisen  in  leicht  abspaltharer  Eorm  enthalten:  1.  Korn¬ 
etten  Pilul.  Blaudii  2Pfg.;  2.  Liqu.  Ferri  Drees  3 — 4Pfg. ;  3.  Athensa- 
ibletten  7Pfg.;  4.  Sicco  arom.  Eisentinktur  8  Pfg. ;  5.  Sicco  Eisen  Mang, 
cch.  8  Pfg.;  6.  Sicco  arom.  Lezithin-Eisentinktur  8  Pfg. ;  7.  Sicco  Eisen-Mangan- 
‘ptonat  9  Pfg.;  8.  Lecin  10  Pfg.;  9.  Lecintabletten  10  Pfg.;  10.  Ferroletten 
ma  10 — 12  Pfg.;  11.  Ferr.  Peptonpillen  11  Pfg.;  12.  Athensia  14  Pfg.; 
.  Blutan  18  Pfg.;  14.  Tinct.  Ferri  Athenstaedt  18 — 36  Pfg.;  15.  Ouderin 
Pfg.;  16.  Robusten  23  Pfg.;  17.  Tinct.  Ferri  Helfenberg  25  Pfg.;  18.  Con- 
;tio  Athenstaedt  33  Pfg. 

2.  Präparate,  die  Eisen  in  schwer  abspaltbarer  Form  enthalten:  1.  Proto- 
Tol  1,5 — 3  Pfg.;  2.  Eisentropon  1 — 5  Pfg. ;  3.  Duploferrin  6 — 7  Pfg.;  4.  Meta- 
rrin  12  Pfg.;  5.  Ferroglidine  12  Pfg.;  6.  Ferratin  13  Pfg.;  7.  Ovaradentri- 
rrintabl.  13 — 40  Pfg.;  8.  Oophorin-Ferratintabl.  14 — 30  Pfg. ;  9.  Eisensajodin 

Pfg.;  10.  Triferrintabl.  36  Pfg.;  11.  Ferratose  40  Pfg.;  12.  Triferrol  44  Pfg'.; 
.  Hämoplasnia  44  Pfg.;  14.  Eisenprotylin  46  Pfg.;  15.  Eisensomatose  96 
4  105  Pfg. 

Blutpräparate:  1.  Sicco-Pillen  6 — 7  Pfg.;  2.  Hämol  7i'2Pfg. ;  3.  Hämogallol 
—26  Pfg.;  4.  Sanguinal-Pillen  14  Pfg.;  5.  Sicco-Hämatogen  17  Pfg.;  6.  Per- 
namin  80  fdg.  (Preise  der  übrigen  nicht  bekannt.) 

3.  Parenterale  Eisentherapie:  1,  Elektroferrol  17 — 22  Pfg.;  2.  Eisendia- 
oral  22  Pfg. 

11.  Arsen  Präparate. 

1.  Orale  Arsentherapie:  1.  Kompretten  AS2O3  2V2 — 7  Pfg.;  2.  Arsenetten 
1— 10  Pfg.;  3.  Arsan  10  Pfg.;  4.  Elarson  18—22  Pfg. 

2.  Kombinierte  orale  Arsentherapie;  1.  Kompretten  Pilul.  Blaudii  c.  Acid. 
sen.  1 — 3  Pfg.;  2.  Arseno-Protoferrol  2 — 6  Pfg.;  3.  Arsalccin  2 — 4  Pfg.; 

Pilul.  tonic.  Erb  5— 15  Pfg.;  5.  Ferr.-Arsenetten  Zyma  6  Pfg.;  6.  Com- 
etten  Ferr.  c.  AsoOs  6 — 18  Pfg.;  7,  Arsen-Athensa-Tabletten  7  Pfg.;  8.  Blaud- 
sin-Gelodurat  7 — 13  Pfg. ;  9.  Siccopillen  c.  Arsen  8  Pfg.;  10.  Nukleogen 
—23  Pfg.;  11.  As-Fe-Glidine  12  Pfg.;  12.  Arsenferratin  14 — 27  Pfg.;  13.  Tinct. 
rri  Athenstaedt  Arsen.  14 — 28  Pfg.;  14.  Eisen-Elarson  4 — 22  Pfg. ;  15.  Sicco- 
imatogen  c.  AS0O3  19  Pfg.;  16.  Arsenferratose  40  Pfg.;  17.  Arsentrifcrrol 
Pfg. 

3.  Parenterale  Arsentherapie :  1.  Atoxyl  12  Pfg.;  2.  Solagen  13  Pfg.; 
Natr.  arsenicos.  M.B.K.  14  Pfg.;  4.  Natr.  monomethyl-arsenic.-M.B.K.  15  Pfg.; 

Ferr,  kakodyl.  M.B.K.  15  Pfg.;  6.  Natr.  kakodyl.  Rosenberg  17  Pfg.; 

■  Arsacetin  18  Pfg.;  8.  Arsen-Elektroferrol  18  Pfg. ;  9.  Ferr.  kakodyl.  Rosen- 
rg  18  Pfg.;  10.  Astenin  M.B.K.  19  Pfg.;  11.  Arsamon  20  Pfg.;  12.  Telosan 
Pfg.;  13.  Calcodylin  22  Pfg.;  14.  Optarson  25  Pfg.;  15.  Solarson  25 — 32  Pfg.; 
Arsen-Oophorin  31  Pfg.;  17.  Trophil  44  Pfg. 

Auf  Grund  dieses  Gutachtens  hat  die  ärztliche  Subkommission 
r  Gemeinsamen  deutschen  Arzneimittelkommission  beschlossen,  fol- 
■nde  Präparate  zur  Anwendung  in  der  allgemeinen  Praxis  zu 
empfehlen: 

F.  reduct.,  Ferr.  carb.  sacch.,  Pil.  F.  reduct.,  Pil.  F.  carb.  Bland., 
Oxyd.  saCch.,  Tct.  F.  comp.  Athenstaedt,  Tct.  F.  pomat.,  Liciu.  F. 
■Jumin.,  F.  peptonat.,  Liqu.  Ferro-Mangan.  pept.  et  sacch.,  F.  lactic., 
1.  F.  lact.,  F.  sulfur.,  Pil.  aloet.  ferrat.,  Tinct.  F.  chlor,  aeth.,^  Ferra- 
■|,  Ferratose,  Triferrin,  Triferrol,  Metaferrin,  Eisentropon. 

Ac.  arsen.,  Pil.  asiat.,  Liqu.  Kal.  arsen.,  Natr.  arsenicos.,  Elarson, 
'San,  Arsenferratin,  Arsenferratose,  Arsoferrin,  Eisenelarson,  Jod- 
urson,  Solarson,  Optarson,  Arsamon,  Natr.  arsanilic.  (Atoxyl),  Ars- 
■etin,  Salvarsan,  Neosalvarsan,  Neosilbersalvarsan,  Silbersalvarsan. 


Für  die  Zuladung  zur  kassenärztlichen  Verordnung  hat  die  Sub- 
kommission  der  Gemeinsamen  deutschen  Arzneimittelkommissiou  be¬ 
schlossen,  folgende  Präparate  zu  empfehlen: 

F.  reduct  Ferr.  carb.  sacch.,  Pil.  F.  reduct.,  Ihl.  F.  carb.  Blaiid., 
F.  oxyd.  sacch.,  Tct.  F.  pomat.,  Liqu.  f.  album.,  F.  lactic.,  Pil.  F.  lact., 
F.  sulfiii.,  Pil.  aloet.  terrat.,  Tct.  F.  chlor,  aeth.,  Eisentropon. 

Ac.  arsen.,  Pil.  asiat.,  Liqu.  Kal.  arsen.,  Natr.  arsenicos.,  Natr. 
arsanilic.,  Neosalvarsan,  Silbersalvarsan. 


Aus  der  Lungenheilstätte  Beelitz  der  L.  V.  A.  Berlin. 
(Aerztlicher  Direktor:  Dr.  Graeßner.) 

lieber  perorale  Behandlung  der  Lungenphthise 
mit  „Tuberkulin-Antigen-Scheitlin“. 

Von  Dr.  Georg  Assmann,  ärztlicher  Abteilungsdirigent, 
und  Dr.  Georg  Gruber,  früherer  Assistenzarzt  an  der  Heilstätte. 

Ueber  die  sichere  Wirkung  parenteral  einverleibter  Reizstoffe 
(Prote'inkörper,  Vakzine)  bestand  seit  den  Anfängen  dieser  Behand¬ 
lungsart  kein  Zweifel,  lediglich  über  die  Zweckmäßigkeit  der  einen 
oder  anderen  Methode  wichen  die  Ansichten  der  Autoren  voneinander 
ab.  Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  die  Möglichkeit  der 
oralen  Irnmunisierung,  die,  wenigstens  was  die  aktive  Immunisierung 
angeht,  ja  ebenfalls  als  „Reiztherapie“  anzusprechen  ist,  zur  Begut¬ 
achtung  stand.  Hier  gehen  die  Ansichten  weit  auseinander.  Ohne  nun 
die  Streitfrage  erschöpfend  beleuchten  zu  wollen,  seien  kurz  einige 
Arbeiten  aus  diesem  Gebiet  herangezogen. 

1891  und  1892  hat  Ehrlich  (1)  in  Tierversuch  die  .Mögliclikeit  fest¬ 
gestellt,  vom  Darm  aus  aktiv  und  passiv  zu  i:umunisieren.  Während  dann 
lange  Zeit  über  weitere  Versuche  in  dieser  Richtung  nichts  bekannt  geworden 
ist,  berichtet  1908  Wolf  (2)  als  Ergebnis  dahinzielcnder  Arbeiten,  daß  es  ihm 
in  Eortsetzung  der  Versuche  Löfflers,  der  Mäuse  gegen  Typhus  per  os 
immunisieren  wollte,  ohne  jedoch  befriedigende  Ergebnisse  zu  erzielen,  ge¬ 
lungen  sei,  Mäuse  durch  Verfütterung  von  Paratyphus  B- Bazillen  gegen  Mäuse¬ 
typhus  zu  immunisieren.  Wenig  später  veröffe.itlicht  Chvostek"(3)  gleich¬ 
zeitige  Versuche  —  er  immunisierte  Kaninchen  gegen  Dysenterie  per  os  — , 
auf  Grund  deren  er  für  die  Alöglichkeit  der  Immunisierung  per  os  eintritt. 
Er  jedoch  wie  Wolf  halten  die  Wirkung  für  unsicher  und  besonders 
erschwert  durch  die  mangelnde  Dosierbarkeit. 

1910  teilt  Calmette  (4)  mit,  daß  es  ihm  gelungen  sei,  bei  jungen 
Kälbern  durch  Fütterung  mit  einer  geringen  Dosis  Tuberkelbazillen  Immuni¬ 
sierung  zu  erreichen,  und  wenig  später  berichtet  Krause  (5)  über  günstige 
Erfahrungen  mit  oraler  Verabreichung  von  Bazillenemulsion,  ln  den  letzten 
Jahren  hat  u.  a.  Besredka  sich  wieder  der  Erforschung  der  Frage  der 
oralen  Immunisierung  zugewandt,  und  seine  Erfolge,  die  sich  in  der  Haupt¬ 
sache  auf  die  Bekämpfung  von  infektiösen  Darmerkrankiingen  erstreckten, 
hat  Fornet  (6)  und  dessen  Mitarbeiter  veranlaßt,  die  orale  Immunisierungs¬ 
möglichkeit  auch  für  andere,  nicht  Darminfektionen  zu  prüfen.  Während  er 
bezüglich  der  Tierversuche  schon  über  günstige  Ergebnisse  berichten  kann, 
stehen  seine  Erfahrungen  bei  der  Tuberkulose  des  Menschen  noch  aus. 

Im  Gegensatz  zu  den  erwähnten  Autoren  erklären  Bandelier  und 
Röpke  (7)  die  stomachale  Anwendiingsweise  des  Tuberkulins  für  wertlos, 
während  sie  über  die  Wirkung  oraler  Darreichung  der  Bazillcnemulsion 
nach  dem  oben  erwähnten  Beispiel  Krauses  noch  kein  endgültiges  Urteil 
abgeben.  In  letzter  Zeit  sollen  jedoch  beide  Autoren  in  dieser  Frage  auf 
absolut  ablehnendem  Standpunkt  stehen. 

Unter  diesen  Verhältnissen  war  es  für  uns  von  hohem  wissen¬ 
schaftlichen  wie  praktischen  Interesse,  als  die  Studiengesellschaft 
Basel  an  die  Lungenheilstätte  Beelitz  der  Landesvcrsicherungsanstalt 
Berlin  mit  einem  von  Scheitlin  hergestellten,  oral  zu  nehmenden 
Präparat  „Tasch“  (Tuberkulin-Antigen-Scheitlin)  herantrat  mit  der 
Bitte,  dieses  Präparat  bei  unsren  Kranken  auf  seine  spezifische  'Wir¬ 
kung  als  solche  und  auf  seinen  kurativen  Einfluß  zu  erproben.  Ueber 
,, Tasch“  selbst  machte  Scheitlin  Mitteilung,  daß  es  ein  „Tuberkulo- 
toxin  und  -antitoxin  durch  Sulfo-Guaiakolsäure  gebunden  enthaltendes 
und  durch  bestimmte  Methode  in  Tablettenform  gepreßtes  Organ¬ 
präparat“  sei  und  in  einer  Tablette  0,033  g  wirksame  Substanz  ent¬ 
hält  (die  in  letzter  Zeit  hergestellten  Tabletten  enthalten  je  Tablette 
0,025  g).  Als  Anfangsdosierung  wurde  auf  Grund  langjähriger  Ver¬ 
suche  in  Basel  eine  Gabe  von  1/2  1  Tablette  täglich  angegeben,  die 

Steigerung  und  Dauer  der  einzelnen  Kur  mußte  nach  dem  Erfolg  im 
Einzelfall  geregelt  werden,  eine  Tagesdosis  von  0,5  g  sollte  im  all¬ 
gemeinen  nicht  überschritten  werden. 

Im  Folgenden  werden  nun  insgesamt  12  Krankenblattauszüge  von 
Patienten,  die  mit  „Tasch“  behandelt  wurden,  in  größter  Kürze 
wiedergegeben.  Diese  Auszüge  sollen  selbstverständlich  keinerlei 
Ansprüche  auf  Vollständigkeit  erfüllen,  sondern  lediglich  diejenigen 
klinischen  Daten  wiedergeben,  die  für  das  Verständnis  der  Beeinflus¬ 
sung  des  Krankheitsverlaufes  durch  die  „Tasch“  -  Verabreichung 
wesentlich  sind.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  ausgewählt  zum  Teil 
solche  Fälle,  die  trotz  der  Kürze  der  Behandlungszeit  deutliche 
Besserung  des  klinischen  Verlaufes  —  ob  nlit  oder  ohne  spezifische 
Reaktionen  aufwiesen,  zum  Teil  solche,  durchweg  schwere,  pro¬ 
grediente  Fälle,  die  durch  das  Auftreten  einwandfreier  Herd-  und 
Allgemeinreaktionen  den  Nachweis  der  offenbar  spezifischen  Ein- 
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Wirkung  des  oral  angewendeten  Mittels  auf  den  gesamten  Krank- 
lieitsprozeß  zu  erbringen  geeignet  waren.  Bei  den  Fällen  Nr.  7  -12 
wurde  die  sonstige,  aus  den  Auszügen  ersichtliche  klinische  Beob¬ 
achtung  und  Beurteilung  durch  regelmäßige  Anstellung  der  Blut¬ 
körperchensenkungsreaktion  ergänzt  und  bestätigt,  worüber  zusam¬ 
menhängend  an  anderer  Stelle  berichtet  werden  wird. 

1.  Elise  D.,  Reinmachefrau.  48  Jahre,  aiifgenommen  21.  I.  1924.  Tbc.- 
krank  seit  1915,  1915  und  1918  Blutsturz,  zwei  Kuren  in  Geesthacht,  seit 
1920  ni,cht  mehr  arbeitsfähig.  Stadium:  RII  mit  reichliclien  feuchten  Rg., 
L  I — II  mit  ziemlich  reichlichen  trocknen  bis  feuchten  Rg.  Im  Auswurf  T.-B.  + 
reichlich.  Gewicht  52,7  kg.  Normale  Temperaturen. 

5.11.  1924.  Beginn  mit  ,.Tasch“  0,025  Imal  täglich,  steigend  bis  0.15  3mal 
täglich,  am  11.  111.  1924  ausgesetzt  wegen  eines  Gallenkolikanfalles. 

22.  III.  1924.  Wiederbeginn  mit  „Tasch"  0,1  2mal  täglich,  Abschluß  mit 
„Tasch"  0.15  2mal  täglich  am  30.  IV.  1924.  Stets  gut  und  reaktionslos  vertragen. 

17.  111.  und  15.  IV.  1924.  Im  Auswurf  nur  mit  Antiformin-Anreicherung 
ganz  vereinzelte  Tuberkulosebazillen  nachweisbar. 

10.  V.  1924.  Entlassung.  Stadium  R  II,  nur  noch  r.  h.  o.  ganz  spärliche 
trockene  Rg.  L  I  keine  Rg.  Auswurf:  Nur  Rachensputum:  T.-B.  o.  Gewicht 
öl, 5  kg.  Normale  Temperaturen. 

2.  Marta  K.,  Arbeiterin,  39  Jahre,  aufgenommen  am  17.  I.  1924.  Seit  No¬ 
vember  1923  offene  Lungentuberkulose,  früher  mehrfach  „Bronchialkatarrh"', 
Dezember  1923  Blut  im  Auswurf,  seit  November  1923  arbeitsunfähig.  Stadium: 
L  II— III  mit  mäßigen  trocknen  bis  feuchten  Rg,  R  I  ohne  Rg.  Auswurf: 
T.-B.-(-  reichlich,  Gewicht  51  kg.  Temperatur  bis  37,4“,  kurz  vor  Beginn  der 
,,Tasch“-BehandIung  vorübergehend  38,4“. 

5.  II.  1924.  Beginn  mit  „Tasch"  Imal  täglich  0,025,  steigend  bis  3mal 
täglich  0,025  vom  23. — 26.  11.  1924. 

27.11.1924.  Temperatursteigerung  auf  37,5“  i)- 

28.  II.  1924  auf  37,8“. 

29.  II.  1924  auf  38,1“  unter  starker  Vermehrung  von  Husten  und  Auswurf, 
in  letzterem  T.-B.-f+-f.  Lunge:  Sehr  reichliche  feuchte  Rg  über  dem  linken 
Oberlappen,  deutliche  trockne  bis  halbfeuchte  Rg  über  der  rechten  Spitze. 
„Tasch"  ausgesetzt.  Nach  langsamem  Rückgang  der  Temperatur  am 

9.  III.  1924  Anstieg  auf  38,5“,  am 

10.  und  11.  III.  1924  auf  39,9“.  lieber  der  Lunge  Ausdehnung  der  feuchten 
Rg  links  vorn  bis  5.  Rippe,  hinten  bis  Angulus  scapulae,  dagegen  Rückgang 
der  Rg  über  der  rechten  Spitze.  Danach  Entfieberung  in  6  Tagen,  gutes  All¬ 
gemeinbefinden  und  fortschreitende  Gewichtszunahme. 

7.  V.  1924.  Entlassung.  Lungenbefund  wie  bei  Aufnahme,  Auswurf: 
-1- mäßig  T.-B.,  Temperatur  normal.  Gewicht  56,1  kg. 

3.  Margarete  M.,  Hausreinigerin,  41  Jahre,  aufgenommen  am  28.  1.  1924. 
Tuberkulosekrank  seit  Frühjahr  1923,  Sommer  1923  Hämoptoe,  seitdem  nicht 
mehr  arbeitsfähig.  Stadium:  R  II  mit  mäßigen  trocknen  bis  feuchten  Rg, 
L  I  mit  vereinzelten  trockenen  Rg.  Auswurf:  T.-B.  mäßig,  Gewicht  54,5  kg, 
normale  Temperaturen. 

■11.  11.  1924.  Beginn  mit  „Tasch"  Imal  täglich  0,016,  steigend  bis  3mal 
täglich  0,033  am  1.  III.  1924. 

2.  III.  1924.  Auftreten  von  geballtem  Blutauswurf,  „Tasch"  ausgesetzt. 

4. -5.  III.  1924.  Temperatur  38,3°,  starker  Husten,  andauerndes  Blut¬ 
spucken,  im  Auswurf  viel  T.-B.  und  elastische  Fasern  nachweisbar.  Lunge; 
Lieber  zwei  Dritteln  der  rechten  Lunge  sehr  reichliche  grobblasige  feuchte  Rg. 

7.  III.  1924.  Ab  heute  normale  Temperaturen,  kein  Blut  mehr  im  Auswurf. 

11.  III.  1924.  Im  Auswurf  keine  elastischen  Fasern  mehr  nachweisbar. 

23.  III.  1924.  Wohlbefinden,  normale  Temperatur.  Ab  heute  wieder 
„Tasch"  3mal  täglich  0,033. 

25.  III.  1924.  Wieder  Blut  im  Auswurf,  elastische  Fasern  nachweisbar. 
Normale  Temperatur.  „Tasch"  ausgesetzt. 

29.  IV.  1924.  Ständig  normale  Temperaturen,  Wohlbefinden.  Ganz  wenig 
Husten  und  Auswurf.  Blut  oder  elastische  Fasern  nie  mehr  nachweisbar.  Seit 
Aufnahme  8,5  kg  Gewichtszunahme.  Bleibt  noch  in  Behandlung. 

4.  Charlotte  M.,  Kinderfräulein,  aufgenommen  am  17.  1.  1924.  Tuber¬ 
kulosekrank  seit  1917,  offene  Tuberkulose  seit  Oktober  19'23,  Januar  1922 
e.xsudative  Pleuritis.  Nicht  mehr  arbeitsfähig  seit  Oktober  1923.  Stadium: 
R  III  mit  zahlreichen  feuchten,  klingenden  Rg,  L  I  — II  mit  mäßigen  trocknen 
Rg.  Auswurf:  T.-B.  -k  mäßig,  Gewicht  53  kg.  Temperatur  normal. 

5.  11.  1924.  Beginn  mit  „Tasch"  Imal  täglich  0,016,  steigend  bis  0,033 
3mal  täglich,  zuletzt  am  19.  II.  1924, 

20.  11.  1924.  Blut  im  Auswurf,  sowie  T.-B.  i-|-4-.  Temperatur  normal. 
Lunge:  Status  idem.  „Tasch"  ausgesetzt. 

22.  11.  1924.  Auswurf  frei  von  Blut. 

23.  11.  1924.  Wiederbeginn  mit  ,.Tasch“  3mal  täglich  0,033. 

,25.  11.  1924.  Wieder  Blut  im  Auswurf.  ,, Tasch"  ausgesetzt. 

12.  V.  1924.  Dauernd  gutes  Befinden,  Auswurf  stets  frei  von  Blut.  Tem¬ 
peratur  normal.  Lunge:  Im  rechten  Oberlappen  spärliche  trockne  bis  halb¬ 
feuchte  Rg,  links  keine  sicheren  Rg.  Auswurf:  spärlich,  T.-B.  +  mäßig.  Ge¬ 
wicht  54  kg.  Bleibt  noch  in  Behandlung. 

5.  Gertrud  N.,  Arbeiterin,  17  Jahre,  aufgenommen  am  10.  1.  1924.  Tuber¬ 
kulosekrank  seit  Herbst  1922,  hat  bis  zur  Aufnahme  gearbeitet.  Stadium: 
L  III  mit  reichlichen  feuchten  bis  klingenden  Rg,  R  II — III  mit  ziemlich  reich¬ 
lichen  feuchten  Rg.  Im  Auswurf  reichlich  T.-B,  Temperatur  subfebril.  Ge¬ 
wicht  49  kg.  Kehlkopf;  Im  linken  seitlichsten  Teile  der  Hinterwand  linsen¬ 
große,  flache  Infiltration,  gelbrötlich,  leicht  uneben,  nicht  ulzeriert.  Subjektiv: 
Keine  Beschwerden,  Stimme  klar. 

31.  1.  1924.  Beginn  mit  ,. Tasch"  0,025  Imal  täglich,  steigend  bis  0.025 
3mal  täglich,  zuletzt  am  24.  11.  1924. 


'1)  Sämtliche  Temperaturen  in  denlKrankenblattauszUgen  1—6  im  Mund,  7-12 
rektal  gemessen.'  ■ 


24.  11.  1924.  Die  Infiltration  hat  sich  bis  zu  Kirschkerngröße  nach  de' 
Mitte  der  Hinterwand  zu  ausgebreitet,  ist  erhabener  geworden  und  zeigt  starl 
höckrige,  zerklüftete  Oberfläche  ohne  sichtbare  Ulzerationen.  Subjektiv:  Starkei 
Hustenreiz,  Kratzen  im  Hals,  Stimme  schwach  heiser.  „Tasch"  ausgesetzt. 

5.  III.  1924.  Das  Infiltrat  hat  sich  bis  zu  Erbsengroße  verkleinert  un: ' 
ist  wieder  flacher  geworden,  Farbe  rötlich.  Oberfläche  uneben,  aber  wenige  ■ 
zerklüftet,  nirgends  ulzeriert.  Keine  Beschwerden,  Stimme  klar.  Dieser  Befuni 
blieb  im  wesentlichen  stationär. 

28.  V.  1924.  Entlassung.  Gewicht  55,5  kg.  Der  sonstige  Verlauf  hoj 

nichts  für  die  „Tasch"-Behandlung  Bemerkenswertes.  ■ 

6.  Erna  S.,  Stickerin,  18  Jahre,  aufgenommen  am  29.  Vl.  1922.  Tuber 
kulosekrank  seit  Oktober  1921,  seit  April  1922  mit  Tuberkulininjektionen  be 
handelt,  seit  6.  111.  1922  arbeitsunfähig.  Stadium:  L  II — III  mit  reichlichen’ 
feuchten,  teilweise  klingenden  Rg,  R  I  mit  trocknen  Rg.  Im  Auswurf  ver 
einzelle  T.-B.  Temperatur  bis  37,3°.  Gewicht  53,8  kg.  Pirquet:  0. 

24.  VII.  1922.  Beginn  mit  „Tasch"  0,025  Imal  täglich,  steigend  bf 
0,2  pro  die,  zuletzt  am  6.  VIII.  1922. 

7.  VIII.  1922.  Temperaturanstieg  auf  38,1“  (am  6.  VIII.  abends  37,5“),  klag 
über  starkes  Herzklopfen,  beträchtliche  Tachykardie,  an  der  Lunge  nichts  Neues 
„Tasch"  ausgesetzt. 

30.  VIII.  1922.  Temperaturen,  die  bisher  subfebril  waren,  wieder  normal 
völliges  Wohlbefinden. 

9.  IX.  1922.  Wiederbeginn  mit  „Tasch"  0,025  3mal  täglich,  gleiche  Dosis 
Temperatur  bleibt  unter  37». 

19.  IX.  1922.  Temperaturanstieg  auf  37,5“,  nach  unveränderten  „Tasch" 
Gaben  am 

21.  IX.  1922  bis  37,6“,  starkes  Seitenstechen. 

Ab  22.  IX.  1922  nur  noch  Imal  täglich  0,025  „Tasch",  danach 

ab  23.  IX.  1922  Temperaturen  wieder  unter  37“  und  beschwerdefrei. 

Ab  25.  IX.  1922  „Tasch"  0,025  2mal  täglich. 

6.  X.  1922  Temperatur  bis  37,2“,  Mattigkeit  und  heftiges  Seitenstechen. 

7.  bis  12.  X.  1922  „Tasch"  0,025  nur  Imal  täglich,  dabei  Temperatu: 
nicht  über  37“  und  ohne  Beschwerden. 

Ab  13.  X.  1922  „Tasch“  0,025  2mal  täglich  gut  vertragen. 

27.  X.  1922  „Tasch"-Gaben  beendet. 

27.  XII.  1922.  Entlassung.  Stadium:  L  I-II  mit  nur  ganz  vereinzeltet 
trockenen  Rg  nach  Husten,  R  1  ohne  Rg.  Normale  Temperaturen.  Aus 
wurf  (schleimig)  seit  31.  VII.  1922  (viermal  untersucht)  stets  T.-B.  o.  mi 
Antiformin.  Gewicht  67,7  kg.  Pirquet  -|-. 

7.  Anna  Sch.,  Plätterin,  34  Jahre,  aufgenommen  am  31.  V.  1923.  Tuber 
kulosekrank  seit  1913,  nicht  mehr  arbeitsfähig  seit  Dezember  1922.  Stadium 
L  II  mit  mäßigen  halbfeuchten  Rg,  R  I  mit  vereinzelten  trockenen  Rg.  In 
Auswurf  mäßig  T.-B.  Gewicht  60  kg.  Normale  Temperaturen. 

19.  VL  1923.  Beginn  mit  ,. Tasch"  0,033  Imal  täglich;  27.  VL  bis  5.  VII 
1923  wegen  sehr  heftiger  Rückenschmerzen  in  der  Hilusgegend  (Tasch-Re, 
aktion?)!)  ausgesetzt,  am  6.  VII.  1923  Wiederbeginn  mit  Wiederholung  de 
Anfangsdosis.  Steigerung  ununterbrochen  bis  0,05  3mal  täglich,  zuletzt  an 
5.  IX.  1923.  Ständig  gut  und  reaktionslos  vertragen,  fortschreitender  Rück 
gang  des  Lungenbefundes  und  Aufstieg  des  Allgemeinzustandes,  gänzliche: 
Verschwinden  des  Auswurfs. 

19.  IX  1923.  Entlassung.  Stadium:  L  1-11  mit  vereinzelten  trockenei 
Rg,  R  I  mit  ganz  spärlichen  ebensolchen.  Guter  Allgemeinzustand.  Normah 
Temperaturen.  Kein  Auswurf.  Gewicht  65  kg. 

8.  Emma  G.,  Packerin.  40  Jahre,  aufgenommen  am  17.  V.  1923.  Tuber 
kulosekrank  seit  1914  (Pleuritis  exsudativa),  1917  Hämoptoe.  Bis  zuletz 
gearbeitet.  Stadium:  Beiderseits  111  mit  reichlichen  feuchten,  zum  Teil  klingen 
den  Rg,  rechts  älterer  zirrhotischer  Prozeß  mit  Kavernenbildung,  links  frischere 
progredienter  Prozeß.  Im  Auswurf  vereinzelt  T.-B.,  Gewicht  45.4  kg.  Tem 
peratur  normal. 

■14.  VL  1923.  Beginn  mit  „Tasdi"  0,033  Imal  täglich,  steigend  bis  0, 
3mal  täglich,  zuletzt  am  22.  VIII.  1923.  Stets  gut  und  reaktionslos  vertragen, 
niemals  Temperatursteigerungen. 

5.  IX.  1923.  Entlassung.  Stadium:  R  11-11 1  mit  ziemlich  spärlichen  halb 
feuchten  Rg,  L  II  mit  ebensolchen  Rg.  Sehr  gutes  Allgemeinbefinden,  nor, 
male  Temperaturen.  Auswurf:  T.-B.  -f-  mäßig.  Gewicht  52,8  kg. 

9.  Gertrud  K.,  Arbeiterin,  aufgenommen  am  31.  V.  1923.  Tuberkulosekranl! 
seit  Sommer  1921  (Pleuritis),  hat  bis  Aufnahme  gearbeitet.  Stadium:  R  II' 
mit  zahlreichen  feuchten,  klingenden  Rg,  L  II  mit  spärlichen  trockenen  Rgj 
Auswurf:  T.-B.  -P  vereinzelt.  Gewicht  57,3  kg.  Temperatur  normal.  ' 

19.  VL  1923.  Beginn  mit  „Tasch"  0.033  Imal  täglich,  steigend  bis  0,06£ 
erstmalig  am  25.  VI.  1923. 

26.  VL  1923.  Temperatur  auf  38,2“. 

27.  VI.  1923.  38,4“. 

29.  VL  1923.  39,2“,  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  Rg  über  dem  rechte 
überlappen  zahlreicher  und  feuchter.  „Tasch"  ausgesetzt. 

5.  Vll.  1923.  Trockene  Pleuritis  r.  h.  u.  38,7“  Temperatur.  Vom 

17.  Vll.  1923  ab  allmählicher  Abfall  der  Temperatur  zur  Norm.  D 

25.  VII.  1923.  Lunge:  wie  bei  Aufnahme,  dazu  Reiben  r.  u.  Temperatui 

normal.  Auswurf:  T.-B.  -f  viel.  Gewicht  55,8  kg.  1° 

31.  Vll.  1923.  Wiederbeginn  mit  „Tasch"  0,025  bis  0.033  Imal  tägliclji 
fortgesetzt  ohne  Steigerung  bis  Entlassung.  Ohne  Reaktion  gut  vertragen. 

'19.  IX.  1923,  Stadium:  R  III  mit  ziemlich  reichlichen,  feuchten  R^ 
Reiben  nicht  mehr  nachweisbar.  L  I  ohnq  Rg.  Temperatur  dauernd  norma 
Auswurf:  -f  mäßig  T.-B.  Gewicht  59,5  kg.  Allgemeinbefinden  gut,  auße 
Husten  keine  Beschwerden. 

10.  Anna  Sch.,  Arbeiterin.  23  Jahre,  aufgenommen  am  17.  V.  1923.  Tubci 
kulosekrank  seit  1922.  Bis  zuletzt  gearbeitet.  Stadium:  L  II-III  mit  Tel# 

-  J 

')  Bei  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  Blutkörperchensenkungsreaktion  g 
Tasch-Reaktion  aufzufassen. 
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.her)  trockenen  bis  feuchten  Rg,  stark  proliferierender  Prozeß.  R  nichts 
cheres.  Ini  Ausvvurf  T.-B.  vereinzelt.  Qewiclit  62  kg.  Temperatur  anfangs 
irmal,  dann  vorübergehend  subfebril,  vor  „Tasch'‘-Beginn  zuletzt  wieder 
irmal. 

16.  VI.  1023.  Beginn  mit  ,,Tasch“  0,033  Imal  täglich. 

9.  Vll.  1923.  Nach  „Tasch  0,066  3maj  täglich  Temperatursteigerung  auf 
.:,2“,  Lungenbefund  zeigt  gleichzeitig  deutlich  vermehrte  und  weiter  nach  ab- 
ärts  reichende  feuchte  Rg  (Herd-  und  Allgemeinreaktion).  Nach  Aussetzen 
•s  „Tasch"  in  etwa  10  Tagen  wieder  normale  Temperaturen,  Lungenbefund 
nstweilen  nicht  rückgängig. 

25.  VII.  1923.  Wiederbeginn  mit  „Tasch“  0,033  Imal  täglich,  danach 
n  2.  Tage  vorübergehende  Steigerung  auf  37,9”,  dann  Entfieberung,  die  an- 
luert.  ,.Tasch"  weiterhin  steigend  bis  0,05  3mal  täglich,  zuletzt  am 
'.  VIII.  1923,  stets  gut  und  reaktionslos  vertragen,  langsamer  Rückgang  des 
mgenbefundes. 

5.  IX.  1923.  Entlassung.  Stadium:  L  II  mit  mäßigen  halbfeuchten  Rg, 
wie  anfangs.  Sehr  gutes  Allgemeinbefinden,  normale  Temperaturen.  Im 
aswurf  T.-B.  mäßig.  Gewicht  68,7  kg. 

11.  Hedwig  K.,  Arbeiterin,  37  Jahre,  aufgenommen  am  17.  V.  1923.  Tuber- 
ilosekrank  seit  1922,  arbeitsunfähig  seit  September  1922.  Stadium:  R  ll-lll 
it  reich'ichen  feuchten  bis  klingenden  Rg,  L  II  mit  mäßigen  trockenen  bis 
Ibfeuchten  Rg,  vorwiegend  hinten.  Allgemeinbefinden  sehr  schlecht.  Im  Aus- 
irf  vereinzelt  T.-B.  Gewicht  39,5  kg.  Temperatur  normal.  Kehlkopf:  In- 
Iration  des  linken  Taschenbandes.  Kehlkopftuberkulose. 

'  5.  VI.  1923.  Fieber  bis  39,5”,  trockene  Pleuritis  links  unlen,  heftige 
hmerzen  in  der  linken  Seite. 

18.  \'I.  1923.  Entfiebert,  Schmerzen  erheblich  gebessert. 

19.  VI.  1923.  Beginn  mit  „Tasch"  0,033  Imal  täglich,  steigend  bis  0,05 
lal  täglich,  zuletzt  am  23.  VIII.  1923.  „Tasch"  stets  gut  und  reaktionslos 
rtragen,  fortschreitende  Besserung  des  Lungenbefundes  und  Allgemein- 
findens  bei  normalen  Temperaturen. 

4.  VII.  1923.  Linkes  Taschenband  nur  noch  mäßig  geschwollen.  Linkes 
immband  im  hinteren  Teil  ulzeriert. 

Ab  24.  VIII.  1923  „Tasch"  weggelassen. 

Ab  29.  VIII.  1923  beginnen  wieder  leichte  Temperatursteigerungen  bis 
,2”  ohne  wesentliche  Beeinflussung  des  Lungenbefundes  und  Allgemein- 
findens. 

5.  IX.  1923.  Entlassung.  Stadium:  R  II  mit  mäßigen  feuchten  Rg,  keine 
:uritischen  Geräusche,  L  MI  mit  vereinzelten  trockenen  Rg.  Kehlkopf: 
ikes  Stimmband  glattrandig,  am  hinteren  Ansatz  etwas  eingebuchtet.  Im 
iswi.rf  mäßig  T.-B.  Gewicht  42,3  kg. 

12.  Maria  M.,  Hausangestellte,  30  Jahre,  aufgenommen  am  17.  V.  1923. 
iberkulosekrank  seit  1918,  arbeitsunfähig  seit  Mitte  März  1923.  Stadium: 
II  mit  reichlichen  feuchten  Rg.  L  I-II  mit  mäßigen  trockenen  bis  halb- 

iichten  Rg.  Kein  AusvVurf  (abgegebenes  Rachensputum  T.-B.  o.).  Tem- 
ratur  normal.  Gewicht  60,5  kg. 

,16.  VI.  1923.  Beginn  mit  „Tasch"  0,033  Imal  täglich,  langsam  steigend 

I  0,1  3mal  täglich,  zuletzt  am  22.  VIII.  1924.  Stets  gut  und  ohne  Reaktion 
vtragen. 

5.  IX.  1923.  Entlassung.  Sehr  gutes  Allgemeinbefinden.  Stadium:  R  II 
i't  ziemlich  spärlichen  trockenen  bis  halbfeuchten  Rg.  L  I  ohne  Rg.  Gewicht 

II  kg.  Temperatur  normal.  Auswurf  spärlich,  T.-B.  auch  mit  Antiformin- 
neicherung  nicht  nachweisbar. 


Faßt  rnan  die  aus  den  vorstehenden  Krankheitsberichten  gewon¬ 
nen  Eindrücke  zusammen,  so  ergibt  sich  als  erste  praktische  Folge 
:  dringende  Mahnung,  bei  allen  vorgeschrittenen,  ausgesprochen 
igredienten,  insbesondere  den  durch  Fieber,  Blutungsneigung,  Kehl- 
ipftuberkulose,  nicht  abgelaufene  Pleuritis  u.  dgl.  komplizierten 
llen,  wenn  überhaupt,  so  nur  in  geschlossener  Anstaltsbehandlung 
■lapeutische  Versuche  mit  „Tasch“  vorzunehmen.  Die  bei  diesen 
llen  in  Rechnung  zu  stellende  Gefahr  mehr  oder  weniger  schwerer 
rd-  und  Allgemeinreaktionen  darf  nur  dann  in  Kauf  genommen 
-rden,  wenn  auf  Grund  täglicher  sorgfältigster  Krankenbeobachtung 
■  jeder  Zeit  die  erforderlichen  Dosierungsänderungen  und  sonstigen 
'innahmen  umgehend  getroffen  werden  können. 

Bei  Erfüllung  dieser  Bedingung  allerdings  ist  nach  den  bisherigen 
d  auch  in  den  obigen  Krankenblattauszügen  wiedergegebenen  Er¬ 
rungen  ein  günstiges  Abklingen  selbst  schwerer  Reaktionen  unter 
dauernder  Verschlechterungen  erfreulicherweise  fast 
.ehnäßig  zu  beobachten.  Man  gewinnt  dann  gelegentlich  den  Ein- 
lick,  als  ob  im  Wege  der  Herdreaktion  hochvirulentes,  kavernöses 
'ankheitsmaterial  abgestoßen  würde,  ohne  daß  es  im  Anschluß 
sonst  mit  Recht  gefürchteten  Weiterausbreitung  des 
Prozesses  zu  kommen  braucht.  Der  oben  berichtete 
n ^  scheint  wohl  hierfür  charakteristisch  zu  sein. 

Dagegen  geht  aus  den  berichteten  Beispielen  deutlich  hervor, 
oBigen  Sinne  unkomplizierte  Fälle  ohne  ausgesprochene  Pro- 
. .  enz  die  Ausbreitung  des  Prozesses,  d.  h.  also  das  „Stadium“ 
in  möchten  wir  nicht  ohne  weiteres  als  maßgeblich  ansehen!  -- 
den  nötigen  ärztlichen  Instruktionen  versehen  auch  in  der  ambu- 
ten  ärztlichen  Allgemeinpraxis  unbedenklich  mit  „Tasch“  behan- 
I  ^  i  irerkliche  oder  doch  nur  mit  geringfügigen  Reaktionen 

»erst  günstig  beeinflußt  werden  können. 


/  '.Z;  1892,  12.  -  2.  M.  m.  W.  1908  S.  270.  - 

T  in  c  1-  Immun.  Forsch.  1909,  (Orig.)  1  S.  283.  -  5.  Zschr. 

Thiro  -5  Nr.  19.  —  7.  Lehrbiicn  der  spezifischen  Diagnostik 

Therapie  der  Tuberkulose  1922. 


Krysolganerfahrungen. 

Von  Dr.  Carl  Stuhl  in  Gießen. 

Mit  Krysolgan  begann  ich  am  30.  IX.  1921  tuberkulöse  Er¬ 
krankungen  zu  behandeln.  Meine  Erfahrung  mit  diesem  Mittel  er¬ 
streckt  sich  bis  zum  1.  I.  1924  auf  eine  Zeit  von  21/4  Jahren. 

73  Kranke  erhielten  in  dieser  Zeitspanne  465  Injektionen,  das  bedeutet 
im  Mittelmaße  6,4  Spritzen  für  die  Person.  Wir  schließen  daraus,  daß  nur 
bei  einem  Teil  der  Patienten  eine  regelrechte  Kur  abgeschlossen  sein  konnte. 
Manche  sind  schon  nach  der  ersten  Injektion  weggeblieben  aus  Angst  oder 
Vorurteil,  viele  konnten  die  Mittel  für  das  Medikament  nicht  aufbringen,  bei 
einigen  mußte  schon  nach  der  ersten  oder  auch  nach  den  ersten  Injektionen 
wegen  gesundheitlicher  Störungen  die  Kur  wieder  ausgesetzt  werden,  ein 
Teil  der  Kranken  befindet  sich  noch  in  Behandlung.  Der  Stadt  Gießen  ent¬ 
stammten  59  Kranke,  die  übrigen  14  —  1/5  der  Gesamtzahl  —  kamen  vom 
Lande  oder  aus  kleineren  Städten  der  Umgebung. 

Was  die  soziale  Zugehörigkeit  meiner  Klienten  anbelangt,  so  waren 
vertreten : 

Akademische  Kreise  mit'deriZahl  ....  10  14"/o) 

der  Mittelstand  mit .  39  (=53<>/o) 

Arbeiterkreise  mit .  24  (=  33"/o) 

Alle  befanden  sich  im  Alter  vom  14.  bis  zum  60.  Lebensjahre,  unter 
Berücksichtigung  einzelner  Jahrzehnte,  folgendermaßen  verteilt: 

Männliche  Personen  im  2.,  3.,  4.,  5.  und  6.  Jahrzehnt=  1:7:4:5:2 
weibliche  =2:21:21:8:2 

Frauen  und  Mädchen  stehen  also  mit  der  Mehrzahl  (54)  den  Männern 
gegenüber  (19). 

Die  Auswahl  meiner  Patienten  für  die  Krysolganbehandlung 
beschränkte  sich  anfangs  auf  schwer  erkrankte;  allmählich,  nach  Mo¬ 
naten,  versuchte  ich  das  Mittel  auch  bei  früheren  Stadien  der  Tuber¬ 
kulose.  Während  die  durchschnittliche  Anzahl  der  einzelnen  Kry- 
solganinjektionen  in  den  letzten  Monaten  des  Jahres  1921  pro  Monat 
nur  3,5  betrug,  stieg  sie  1922  auf  11,5,  um  1923  sogar  26  zu  er¬ 
reichen.  Dieses  letzte  Mittelmaß  deckt  aber  große  Schwankungen 
in  den  einzelnen  Monaten,  die  auch  wieder  am  besten  durch  Zahlen 
erklärt  werden,  ln  der  ersten  Jahreshälfte  1923  war  nämlich  die 
Durchschnittszahl  der  monatlichen  Kjysolganinjektionen  auf  40  ge¬ 
stiegen,  sie  sank  aber  in  der  zweiten  Jahreshälfte  auf  12  herab. 
Aus  zwei  Gründen.  Einmal  gaben  die  beschriebenen!)  Blutungen 
Veranlassung  zur  Einschränkung  der  Krysolganverwendung,  in  zweiter 
Linie  die  unglaubliche  Verarmung  unseres  Volkes. 

Die  Altersverteilung  der  Kranken  besagt,  daß  das  geschlechtsreife 
Weib  in  großer  Mehrzahl  vertreten  ist.  Wenn  von  einer  14jährigen 
und  drei  Frauen  mit  50  Jahren  und  mehr  abgesehen  wird,  dann  wur¬ 
den  im  Alter  der  Geschlechtsreife,  zwischen  dem  19.  und  48.  Jahre 
50  Frauen  mit  Krysolgan  behandelt.  Bei  dieser  Gruppe  wollen  wir 
kurz  verweilen,  weil  —  wie  ich  bereits  berichtete!)  —  Krysolgan 
uterine  Blutungen  hervorzurufen  vermag.  Temporäre  und  quan¬ 
titative  Unregelmäßigkeiten  während  der  Goldbe¬ 
handlung  bedeuten  hier  nicht  mehr  eine  seltene  Be¬ 
obachtung.  Viermal  aber  vermochte  ich  im  Anschluß  an  Krysolgan- 
injektionen  einen  Abort  mit  auffallend  starkem  Blutverluste  festzu¬ 
stellen.  Eine  solche  Zahl  der  Fehlgeburten  ist  in  meiner  Praxis  so 
ungewöhnlich,  daß  ich  sie  genau  untersuchen  mußte.  Unter  den 
oben  erwähnten  50  Frauen  im  Alter  von  19  bis  48  Jahren  sind; 
unverheiratet  13,  verheiratete  nulliparae  10,  Witwen  3,  Schwer¬ 
kranke  6.  Da  ich  bei  ihnen  —  32  an  der  Zahl  —  die  Möglichkeit 
einer  Konzeption  ausschließen  muß,  so  bleiben  von  den  50  Frauen 
nur  noch  18  übrig,  bei  welchen  mit  einer  Schwangeischaft  gerechnet 
werden  dürfte.  Demnach  wäre  hierin  22o/o  (4  unter  18)  ein  Abort 
während  oder  nach  der  Krysolganverwendung  vorge¬ 
kommen.  Diese  Zahl  scheint  mir  aber  zu  niedrig,  weil  man  im  all¬ 
gemeinen  die  in  ärztlicher  Behandlung  befindlichen  Frauen  vor 
Schvvangerschaft  möglichst  zu  behüten  pflegt,  um  so  mehr,  wenn 
bereits  Kinder  vorhanden  sind;  erst  recht  aber  in  einer  solch  teuren 
Zeit. 

Hierzu  sei  bemerkt,  daß  ich  in  früheren  Jahren  bei  größerer 
Anzahl  tuberkulinbehandelter  Frauen  niemals  solche  Beobachtungen 
machte.  Erst  im  Verlaufe  des  Jahres  1923,  als  ich  die  Kuren  schon 
längst  mit  kleineren  Krysolgandosen  begann,  wurde  ich  auf  Blutungen 
und  Aborte  aufmerksam.  Und  ich  gewinne  noch  heute  von  Woche 
zu  Woche  immer  mehr  den  Eindruck,  daß  bei  systematischer  Ver¬ 
folgung  dieser  Frage  von  der  ersten  bis  zur  letzten  meiner  Kranken 
weit  mehr  Unregelmäßigkeiten  der  physiologischen  uterinen  Funk¬ 
tionen  registriert  worden  wären. 

Nach  solchen  Beobachtungen  wird  der  Krysolgantherapeut  manch¬ 
mal  im  Zweifel  sein,  ob  er  bei  einer  tuberkulösen  Gravida  die 
Injektionen  fortsetzen  oder  überhaupt  anwenden  darf.  Wäre  doch 
unter  Umständen  eine  Beseitigung  des  Eies  ein  gesundheitlicher  Vor- 
teil  für  die  Kranke.  Diese  Frage  hat  mich  viel  beschäftigt.  Mit 
größeren  Erfahrungen  (was  Krysolganblutungen  anbelangt)  vertrete 
ich  aber  heute  den  Standpunkt,  daß  Schwangerschaft  eine 
strenge  iKontraindikation  für  Krysolgan  bedeuten 
muß;  schon  weil  wir  derartigen  Kranken  große  Blutungen  ersparen 
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müssen.  Entsclicidct  sich  einmal  der  Arzt  für  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft,  dann  bleibt  ein  Kiirettement  immer  noch  d^kleineie 
Uebel.  Zudem  wissen  wir  auch  nicht,  ob  sich  eine  profuse  KTysolgan- 
blutung  in  jedem  Stadium  der  Schwangerschaft  stillen  laßt.  Nament¬ 
lich  wird  die  üefahr  groß  sein,  wenn  die  Frau  überhaupt  zu  Blutungen 
neigt  Nach  Heubner  besteht  die  Vergiftung  mit  (lold  in  einer 
Lähmung  der  kontraktilen  Elemente  der  Blutkapillaren.  Wo  aber 
die  individuelle  Vergiftungslinie  liegt,  ist  uns  nicht  bekannt. 

Tuberkulintherapeutischer  Grundsätze  eingedenk,  begann  ich  jede 
Krvsolgankur  mit  möglichst  niedriger  Dosis.  Ü,Ü25  g  bedeutete  da¬ 
mals  die  schwächste  Originalpackung,  welche  ich  aber  schon  bald 
teilte.  Erst  im  Februar  1923  erfuhr  ich,  daß  nunmehr  0,01  g  als 
kleinste  Originaldosis  ausgegeben  w'crde.  Nicht  selten  zwang  gioße 
Empfindlichkeit  schwacher  Patienten  zur  Verabreichung  noch  kleinerer 
Quantitäten.  Als  niedrigste  Krysolgandosis  sehe  ich  0,001  g  aut- 
gezeictinet.  Eine  sparsame  Verwendung  des  Materials  eiriioghchte  es 
mir,  übrig  gebliebene  Mengen  Kranken  zu  injizieren,  die  nicht  m 
der  Lage  waren,  sich  das  Medikament  aus  eigenen  Mitteln  zu  be¬ 
schaffen.  Dies  geschah  stets  innerhalb  derselben  Sprechstunde.  Aus 
der  hierunter  folgenden  Aufstellung  ist  ersichtlich,  w'elchm  Kry- 
s  o  1  g  a  n  m  e  11  g  e  n  ich  mich  überhaupt  bediente.  Die  in  Oiigmal- 
packungen  gebräuchlichen  Dosen  sind  unterstrichen. 


Dosis 

Dosen  von  0,06^0,09 
0,05 

0,023-0,04 

0,025 

0,012  0,0225 
0,01 

0,001-0,005 


15  mal 

11 

99 

>> 

19 

170 

)» 

00 

rt 

79 

14 

» 

Die  Untersuchung  der  Frage,  in  w'elchem  Maße  die  73_  Kranken 
mit  Tuberkulin  behandelt  wurden,  ist  wichtig.  Es  stellte  sich  dabei 
heraus,  daß  ihrer  50  damit  v  o  r  behandelt  waren;  sei  es,  daß  sie 
sich  im  Verlauf  von  Jahren  einer  oder  mehrerer  Tuberkulinkureii 
unterzogen,  sei  es,  daß  sie  in  Monaten  eine  Anzahl  Injektionen 
mehr  oder  weniger  unmittelbar  vor  dem  Beginne  der  Kryso  gan- 
behandlung  erhielten.  53  Patienten  w'urden  während  der  Krysolgan- 
kur  mit  einem  Tuberkulinpräparat  behandelt.  In  20  Fällen  handelte 
es  sich  um  eine  planmäßig  kombinierte  Tuberkulin-Kry- 
solgankur.  Meist  aber  gab  ich  die  beiden  Medikamente  abwech¬ 
selnd,  wie  es  gerade  die  individuellen  biologischen  Verhältnisse  ge¬ 
boten.  Im  Laufe  der  Zeit  gewann  ich  den  Eindruck,  daß  Krysolgan 
und  Tuberkulin  einander  vorzüglich  zu  ergänzen  vermochten.  Wieder¬ 
holt  fiel  es  mir  auf,  daß  nach  der  T  u  b  e  rk  u  1  i  n  k  u  r  eine  An¬ 
zahl  Krysolganspritzeii  den  Erfolg  geradezu  festig- 

Nur  ömal  war  unter  den  73  Fällen  die  Therapie  lediglich  auf 
Krysolgan  beschränkt.  Gewiß  ist  dies  eine  kleine  Zahl,  aber  es  sei 
doch  hervorgehoben,  daß  auch  hier  einmal  nach  wenigen  Injektionen 
(0,01  X2,  0,025X4,  0,05)  die  Bazillen  aus  dem  Sputum  verschw'anden. 

Krysolganreaktionen  traten  in  mancherlei  Formen  und  Abstu¬ 
fungen  auf.  Die  üblichen,  mäßigen  Störungen,  welche  von  mir  auf¬ 
gezeichnet  wurden,  habe  ich  nach  Häufigkeit  und  Lokalisation  zu- 
sammenzustellen  versucht.  Vor  allem  waren  es  Müdigkeit,  Schwindel, 
Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit.  Andere  nannten  Schlappheit,  Schwäche¬ 
gefühl,  Schwäche  in  einem  Bein.  Ferner  Aufgeregtsein,  Hitzegefühl, 
heiße  Wallungen  nach  dem  Kopfe,  Luftmangel,  Angst,  Druck  zu 
beiden  Seiten  des  Kehlkopfes,  Singeln  in  den  Fingern,  Zucken  und 
Ziehen  in  den  Beinen,  Umherziehen  im  Körper.  Auch  Schmerzbezeich¬ 
nungen  kamen  vor:  wie  Schmerz  im  ganzen  Körper,  Schmerz  in 
einem  Bein,  „Schmerz  am  Halse  äußerlich  wie  elektrische  Auslösun¬ 
gen“,  Schmerz  auf  der  Brust,  in  der  Seite,  in  der  Schulter.  Be¬ 
ziehungen  zu  Magen  und  Darm  hatten  Aeußerungen  zur  Folge  über 
Appetitlosigkeit  oder  Hungergefühl,  Magendruck,  Brechreiz,  Er¬ 
brechen,  in  2  Fällen  Verschlimmerung  bestehender  Magenbeschwerden 
bei  Hypersekretionen,  Darmreizung  und  Durchfall. 

Wahrend  alle  diese  Erscheinungen  in  Stunden  und  Tagen  nach 
der  intravenösen  Injektion  auftraten,  sah  ich  doch  auch  7mal  regel¬ 
rechte  Ohnmächten  unmittelbar  nach  der  Einspritzung.  Irgendwelche 
Folgen  hatten  sie  nicht.  —  Bezüglich  des  Hustens  und  Auswurfes 
berichtete  man  von  Vermehrung,  Verminderung  oder  gar  Erleich¬ 
terung.  Nur  eine  Phthisica  in  extremis,  welche  nur  wenige  Injek¬ 
tionen  der  Dosis  0,025  erhielt,  schilderte  die  reichliche  Expektoration 
in  der  von  Levi  beschriebenen  Weise.  —  Fieberzacken  bis  zu  38°, 
welche  ich  auch  nach  der  kleinsten  Originaldosis  von  0,01  g  fest¬ 
stellte,  und  Gewichtsabnahmen  waren  immer  eine  Mahnung  zur  Vor¬ 
sicht  oder  zum  Abbrechen  der  Kur. 

K  r  y  s  o  1  g  a  n  s  c  h  ä  d  e  n  sind  eigentlich  nur  allzu  starke  Reak¬ 
tionen.  Die  Sorgen,  welche  sie  begleiten,  bleiben  keinem  Therapeuten 
erspart.  Wir  wollen  uns  hier  zunächst  mit  Störungen  befassen,  welche 
ich  an  der  Körperoberfläche  sich  entwickeln  sah. 

U  r  t  i  k  a  r  i  a  q  u  a  d  d  e  1  n  traten  schon  wenige  Minuten  nach  der  Injektion 
auf;  meist  seien  sie  nach  der  Heimkehr  der  Kranken  reichlicher  erschienen. 
Diese  offene  Lungentuberkulose  verlor  ihre  Bazillen.  Urtikariaartige 
Effloreszenzen  zeigten  sich  in  Abstufungen  bis  zur  diffusen,  heftig 
juckenden,  die  Beugung  der  Finger  schließlich  behindernden  Schwellungen. 
Mit  Schuppung  klang  der  Prozeß  ab.  Die  einzig  verabreichten  Krysolgandosen 
waren  0,01  —  0,0125  —  0,01  g.  Nach  Monaten  Besserung  des  Allgemein¬ 
befindens.  (Zirrhotischer  Lungenprozeß  einer  59  Jahre  alten  Dame.) 


Toxikoderniie  in  Ellenbeugen  und  Achselhöhlen,  heftig  juckemj 
mit  drei  Monate  lang  quälendem  Pruritus  ani  et  vulvae,  als  bei  der  12.  Spritzt: 
von  0,05  zu  0,1  übergegangen  wurde.  Auch  sie  hatte  inzwischen  die  Bazille 
verloren.  P  s  o  r  i  a  s  i  s  a  r  t  i  g  e  r  Ausschlag  am  ganzen  Körper  eines  krä 
tigen.  24  Jahre  a'ten  Mannes  nach  2  Dosen  von  0.01.  Heilte  nach  Wochen  al 
Multiple  Verrucae  planae  der  einen  Gesichtsbälfte  zeigten  sich  vü, 
übergehend  während  der  Behandlung  einer  Nierentuberkulose  nach  3  Krysolgai 
Injektionen  :  0,01  und  2mal  0.025.  P  e  r  i  o  s  t  i  t  i  s  c  h  e  ,  _  haridflächengroP 
Schwellung  am  Femur  nach  Dosen  wie  0,0125  und  0,025  bei  spezifischeir 
Lungenspitzenkatarrh  eines  35  Jahre  alten  Mädchens. 

Ein  Lupus  serpiginosus  ulzerierte  während  der  kombinierten  Tuhc 
kulin-Krysülganbehandlung.  Die  Ulzera  heilten  nach  Aussetzen  der  Beham 
lung  mit  Hinterlassung  abblassender  Narben. 

Besondere  Beachtung  fordern  die  K  ry  s  o  I  g  a  n  b  I  u  t  n  ngen 
wie  Hämoptvsen,  Menorrhagien,  Aborte  und  klimakterische  Blutungei 
Von  ihnen  war  bereits  die  Rede.  . 

Es  war  und  ist  noch  immer  das  Bestreben  der  spezifischen  Then] 
peuten,  die  Herdreaktion  nicht  zu  übersehem  Bei  der  einstmalige 
Dosierung  des  Goldes  wird  man  auch  leicht  Gelegenheit  dazu  gehab 
haben.  Wer  aber  nach  dem  Grundsätze  handelt,  daß  die  Krysolgai 
kur  mit  kleinsten  Dosen  langsam  einschleicheiid  begonnen  werde 
muß,  der  wird  z.  B.  auf  der  Lunge  nicht  oft  Herdreaktionen  bi 
obachten  können.  Wir  sind  aber  in  der  Lage,  am  Lupus  Hercj 
reaktionen  in  allen  Phasen  zur  Genüge  zu  verfolgen,  und  wir  dürfe 
uns  aus  der  da  sichtbaren  Rötung,  Schwellung,  Abschuppuii 
und  Ulzeration  ein  Bild  von  der  Krysolganwirkung  im  innere, 
tuberkulös  erkrankten  Organismus  machen.  Anderseits  läßt  es  sic 
heute  weniger  denn  je  rnit  der  Tätigkeit  eines  Arztes  in  allgemeini] 
Praxis  vereinigen,  daß  Kranke  zu  Nachuntersuchungen  aiifgeforde 
werden,  welche  den  Rahmen  des  Allernotwendigsten  überschreiter 
So  sah  ich  denn  meine  Patienten  immer  erst  an  dem  zur  Weite 
behandlung  festgesetzten  Termine,  frühestens  nach  8  14  Tage 

Wer  aber  zwischen  den  Zeilen  zu  lesen  vermag,  wird  erkennen,  da 
Herdreaktionen  mit  den  verschiedenartigen  ReaktionserscheimingU 
vergesellschaftet  gewesen  sein  müssen.  Denn  manche  Klagen  di 
Kranken,  wie  Luftmangel,  Druck  oder  Schmerz  auf  Brust,  Schulte|| 
in  der  Seite  u.  a.  sind  sicherlich  nur  auf  die  Nähe  des  gereizte^ 
Krankheitsherdes  zurückzuführen,  während  die  vielen  Beschwerde 
allgemeiner  Natur,  wie  Appetitlosigkeit,  Schwächegefühl,  Sensatioiii 
im  Körper  usw.  ihre  Ursache  in  den  Stoffen  haben,  welche  Krysolgaiä 
einflüsse  im  erkrankten  Herde  auslösten. 

Der  Kenner  weiß  auch,  daß  alle  von  mir  geschilderten  Syn 
ptome  in  den  mannigfachsten  Zusammenstellungen  Vorkommen.  S 
dauern  manchmal  nur  Stunden  an,  mitunter  Tage  und  Wochen.  B 
dem  einen  leicht,  kaum  störend,  den  andern  zur  Arbeitsunfähigke 
verurteilend.  Sie  treten  nicht  nur  nach  den  großen  Dosen  auf,  nei 
auch  bei  geringen  Mengen  muß  mit  ihnen  gerechnet  werden.  HierfiJ 
mag  ein  Beispiel  gegeben  sein: 

Eine  42  Jahre  alte  Witwe,  die  als  Reisende  den  Lebensimterhalt  f, 
sich  und  3  Kinder'  verdienen  mußte  —  Apizitis  beiderseits  mit  Dyspeps; 
acida  —  erkrankte  bei  der  ersten  Injektion  mit  der  damals  kleinsten  Origin; 
dosis  0,Ü25  g  derart  mit  Schwindel  und  Erbrechen  bei  mäßigem  Fieber,  d; 
sie  8  Tage  arbeitsunfähig  war.  Spätere  Versuche  mit  0,01  und  0,005  ergab 
ein  gleiches  Resultat.  '  • 

Aehnliches  erlebte  ich  in  anderen  Fällen  mit  0,01  als  Anfangsdosis.  Da 
wurde  nach  Wochen  die  Hälfte,  0,005,  meist  gut  vertragen. 

Ich  komme  mm  zu  den  Diagnosen.  Die  Fälle  sind  nai 
Erkrankungen  geordnet,  die  im  Vordergründe  stehend,  zur  Behandlui 
führten. 

Halsdrüsentuberkulose:  2;  Nierentuberkulose:  2;  Pleuritis  tube 
CLilosa:  4;  Peritonitis  mit  weiblicher  Genitaltuberkulose:  1;  Hode 
tuberkulöse:  1;  Lupus:  2;  spezifischer  Lungenkatarrrh  mit  Asthma: 
geschlossene  Lungentuberkulose:  36;  Kranke  mit  Störungen  allgemein 
Natur  und  nur  biologisch  nachweisbarer  Tuberkulose:  7;  offer 
Lungentuberkulosen;  16.  , 

Wie  steht  es  mit  den  Erfolgen  bei  diesen  Krysolganbeha 
delten?  Beantworte  ich  diese  Frage,  dann  könnte  mein  Material  n 
anderem  verglichen  werden.  Mit  anderem  Materiale,  welches 
Krankenhaus  oder  Heilstätte  unter  wesentlich  günstigeren  Leber 
bedingungen  gehalten  wurde.  Darum  müssen  vorerst  die  sozialwi 
schaftlicheii  Verhältnisse  meiner  Kranken  beleuchtet  werden. 

540/0  standen  in  voller  Berufstätigkeit;  31  »/o  arbeiteten  mit  Sch 
nting;  7o;o  waren  krank  geschrieben  (Krankenkassenmitglieder);  3 
hatten  völlige  Schonung  und  gute  Pflege;  5o/o  waren  bettlägerig. 

Unter  Arbeit  mit  Schonung  ist  zu  verstehen,  daß  dem  Krank 
neben  seiner  meist  vollen  Arbeit  eine  Liegekur  von  etwa  2  Stund 
am  Tage  möglich  war.  Nur  wenigen  ist  es  vergönnt  gewesen,  nie 
der  Ruhe  zu  pflegen.  Wir  müssen  ferner  in  Betracht  ziehen,  d 
meine  Beobachtungen  der  Zeit,  unserer  größten  Not  entnommen  sit 
Gar  mancher  war  in  schlechten  Wohnräumen  untergebracht.  yK 
litten  unter  schweren  Sorgen  um  die  täglichen  Lebensbedürfinsi 
Trotzdem  sah  ich  bei  der  größten  Diagnosengruppe,  den  geschlt 
senen  Lungentuberkulosen,  in  5Üo/o  erfreuliche  Besserungen  u 
Fortschritte,  obwohl  auch  hier  ein  Teil  nur  unvollkommen  behänd 
werden  konnte,  andere  sich  dagegen  noch  in  Behandlung  befindi 
Auch  bei  den  Kranken,  welche  durch  zu  starke  Reaktn 
eine  Gesundheitsstörung  zu  verzeichnen  hatten,  wun 
nach  Monaten  eine  Kräftigung,  manchmal  gerade. 
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iii  Auf  leb  eil  festgestellt.  Wiederholt  schien  mir  die  Art  der 
uberkulose  eine  günstigere  prognostische  Richtung  eingeschlagen 
I  haben. 

Ihe  offene  L  ini  g  e  n  t  u  b  e  r  l<  u  Io  s  e  bedeutet  ein  besonders 
ichtigcs  Kapitel.  Unter  den  73  mit  Krysolgan  behandelten  tuber- 
ilösen  Kranken  hatten  10  Bazillen  im  Sputum  22o/o).  Von  diesen 
h  ich  5  im  Verlaufe  der  für  meine  Krysolgantherapie  in  Betracht 
immenden  Zeit  {2\'i  Jahre)  sterben.  Sie  waren  alle  zu  Beginn  der 
;handlung  in  einem  so  vorgeschrittenen  Stadium  der  Phthise,  daß 
■  le  Besserung  nicht  mehr  zu  erwarten  war.  Nach  Abrechnung 
eser  5  Fälle  bleiben  noch  11  offene  Lungentuberkulosen,  die  zum 
'ile  auch  noch  in  Behandlung  sind.  Von  ihnen  verloren  7 
1=  O-lo/o)  während  oder  bald  nach  der  Krysolganbeh and¬ 
ing  ihre  Bazillen.  Diese  Tatsache  war  für  mich  außerordent- 
Ih  überraschend,  weil  ich  bei  den  seither  gepflogenen  Behandlungs- 
idhoden  der  offenen  Lungentuberkulose  solchen  Erfolg  nicht  zu 
‘rzeichnen  hatte. 

Zusammenfassung.  Auch  in  der  Ambulanz  kann  Krysolgan  mit 
;tem  Erfolg  gegen  manche  Tuberkuloseformen  verwendet  werden, 
iysolgan  gefährdet  aber  die  Schwangerschaft,  selbst  in  kleinen 
Ilsen.  Meine  Fälle  offener  Lungentuberkulose,  welche  sich 
ch  für  eine  solche  Behandlung  eigneten,  verloren  '  in  64o/o  die 
•  itumbazillen  i). 


'S  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 
in  Bielefeld.  (Vorstand:  Prof.  Momburg.) 

Zwei  Jahre  Rivanol. 

Von  Dr.  Otto  Blaß,  Assistenzarzt. 

Wir  verwenden  seit  zwei  Jahren  das  Rivanol  ausgiebigst.  Dabei 
seine  Indikationsbreite  im  Laufe  der  Zeit  in  erheblichem  Maße 
enommen,  sodaß  wir  das  Mittel  in  der  systematischen  Oberflächen- 
1  Tiefenantisepsis  nicht  mehr  missen  möchten.  In  der  Peritonitis- 
iiandlung  ist  seit  dem  Rivanol  in  gewissem  Sinne  eine  Wendung 
Jetreten.  Wenn  von  anderer  Seite  das  Rivanol  hierbei  abgelehnt 
r  gesagt  wird,  man  erreiche  ohne  dieses  gleich  Gutes,  so 
pcrspncht  dies  unserer  Erfahrung  an  großem  Material  durchaus, 
lleicht  liegt  der  Grund  in  der  rein  technischen  Anwendungsart.  Wir 
andeln  seit  langer  Zeit  jede  Peritonitis  mit  Rivanol.  Dabei  tritt 
i.ohl  die  hohe  bakterizide  Kraft  wie  auch  die  Eigenschaft  der 
iinulationshemnumg  (in  gutem  Sinne!)  in  gleichem  Maße  hervor. 
Ise  beiden  Eigenschaften  lassen  uns  das  Mittel  besonders  wert- 
I  erscheinen.  Die  glänzenden  Erfolge,  wie  sie  Katzen  stein  be- 
teibt  (Klin.  Wochenschr.  1Q22  II  Nr.  11),  haben  wir  bei  unserm 
itonitismaterial  nicht  erreichen  können.  Ausgesprochene  Spät- 
!?  von  Perforationsperitonitis  wurden  nicht  immer  günstig  be- 
ilußt.  Bei  solchen  Fällen  von  diffuser  Peritonitis  mit  dicken 
iigen  Belegen  am  viszeralen  und  parietalen  Peritoneum  ist  auch 
■  Rivanol  nicht  mehr  imstande,  sterilisierend  zu  wirken.  Ganz 
lers  liegen  die  Verhältnisse  bei  frischeren  Fällen. 

Unsere  ursprüngliche  Absicht,  an  Hand  der  Krankenblätter  an 
ßerem  Material  zahlengemäß  den  Fortschritt  seit  der  Rivanol- 
landlung  darzutun,  geben  wir  auf.  Grade  in  der  Peritonitisfrage 
1  solche  Versuche  mit  größter  Skepsis  aufzunehmen.  Es  gibt  kaum 
allelfälle.  Alter  und  somatischer  Allgemeinzustand,  Zeit  der  Opera- 
!  Virulenz  der  Infektion,  Resorptionskraft  des  Peritoneums  und 
;ießlich  auch  Art  der  Narkose  beeinflussen  das  Krankheitsbild, 
lon  allein  die  Definition:  Spätfall  —  ist  schwierig.  In  vielen  Fällen 
die  Frage:  wie  lange  ist  die  Peritonitis  difSus  —  gar  nicht  zu 
uitworten.  So  will  ich  mich  begnügen,  auf  die  mir  wichtig  er- 
'ünenden  Punkte  hinzuweisen. 

Bei  der  Gegenüberstellung  der  wegen  Peritonitis  operierten 
den  Jahren  vor  dem  Rivanol  und  den  letzten  Jahren  traten  drei 
kte  deutlich  hervor:  1.  Abkürzung  der  Krankenhausbehandlung; 
Verhinderung  der  Faszien-  und  Muskelnekrosen  und  somit  Ver- 
lerung  der  Bildung  von  Narbenhernien;  3.  Das  Fehlen  der  post- 
rativen  Verwachsungen,  soweit  sie  symptomatisch  zum  Ausdruck 
imen. 

Die  Abkürzung  der  Behandlungsdauer  ergibt  sich  aus  Punkt  2  und  3 
weiteres.  Sie  wird  erreicht  durch  folgendes  Vorgehen  bei  der  Laparo- 
e.  Bei  nicht  diffuser  Peritonitis  (perityphlitischer  Abszeß,  gedeckte  Per- 
tion)  wird  nach  entsprechender  Operation  durch  gründliches  Austupfen  des 
s  und  möglichst  vollkommener  Entfernung  der  Nekrosen  und  Fibrinflocken 
mechanische  Reinigung  vorgenommen.  Dies  geschieht  unter  peinlicher 
nung  des  durch  die  Entzündung  hochempfindlichen  Peritoneums.  Dann 
den  je  nach  der  Größe  der  entzündlichen  Höhle  50 — 100  ccm  Rivanol  (1:1000 
1  : 500)  eingegossen.  An  die  Stelle  der  Perforation  wird  ein  dünner 
nolgazestreifen  (hergestellt  von  der  Firma  Paul  Hartmann,  Heidenheim) 
degt.  Sodann  erfolgt  exakte  Bauchdeckennaht  unter  ausgiebigem  Betupfen 
I  Berieseln  der  einzelnen  Muskel-Faszienetagen  mit  Rivangl  (1  ;  100).  Der 
nolgazestreifen,  der  lediglich  als  Sicherheitsdocht  eingelegt  wird,  wird  am 
I- Tage  nach  der  Operation  entfernt.  Die  Rivanolgaze  hat  die  Eigenschaft, 
Antiseptikum  durch  langsame  Lösung  milde  und  nachhaltig  abzugeben.  Beim 


Bei  der  Redaktion  eingegangen  14.  III.  1924. 


Entfernen  dieses  Tampons  tritt  nun  die  zweite  Eigenschaft  —  die  Oranulations- 
hcnimung  ,  die  sich  praktisch  in  der  Verhinderung  der  Entstehung  entzünd¬ 
licher  Verklebungen  auswirkt,  günstig  hervor.  Der  Rivanolgazestreifen  rutscht 
bei  leichtem  Ziehen  aus  dem  Bauchdeckenschlitz  heraus,  ohne  Schmerzen  zu 
verursachen.  Er  zeigt  in  seinem  Gewebe  keine  haftenden  Gewebsgranulationen 
(vgl.  hierzu:  Tamponade  der  Bauchhöhle  mit  Silbergaze  von  liürting  — 
M.m.W.  1024  Nr.  17).  Das  etwa  noch  nachlaufende  Sekret  —  ein  Gemisch  von 
Rivanol  und  Exsudat  —  wird  abgetupft  und  der  schmale  Wundkanal  durch 
Jodierung  zum  Verkleben  angeregt.  Das  Sekret  ist  in  den  meisten  Fällen  steril 
oder  enthält  nur  wenig  virulente  Keime.  Die  so  erreichte  Wundheilung  stellt 
praktisch  eine  Prima  intentio  dar.  Die  Beseitigung  der  nekrotischen  Gewebsteile 
und  Fibrinflocken  ist  besonders  zu  empfehlen,  da  nach  unsern  Erfahrungen  die 
antiseptische  Kraft  des  Rivanols  nicht  immer  ausreicht,  die  im  Innern  befind¬ 
lichen  Keime  zu  zerstören.  Dieselbe  Beobachtung  machten  wir  auch  bei  Gelenk- 
citerungen,  die  mit  Rivanol  behandelt  wurden  (s.  u.).  An  Versuchen  stellten 
wir  fest,  daß  aus  dem  Innern  dicker  Fibrinflocken,  die  wir  bei  eitrigen  Peri¬ 
tonitiden  gewonnen  hatten,  nach  24  Stunden  dauernder  Behandlung  mit  Rivanol 
(1 :  1000)  im  Brutofen  noch  vereinzelte  Keime  (Koli  und  Staphylokokken)  ge¬ 
züchtet  werden  konnten.  Diese  Keime  waren  sicherlich  geschädigt,  denn  sie 
wuchsen  in  der  Anreicherungskultur  nur  sehr  spärlich.  Aber  diese  Feststellung 
beweist,  daß  der  tiefenantiseptischen  Kraft  des  Rivanols  hier  Grenzen  gezogen 
sind.  Die  früher  bei  eitriger  Peritonitis  beobachteten  langen  Faszien-  und 
Muskeleiterungen,  die  bis  zur  Ausstoßung  der  nekrotischen  Faszie  führten, 
werden  kaum  noch  beobachtet.  Daraus  ergibt  sich  die  spätere  Suffizienz  der 
Baiichdecken,  die  eine  Operation  W'egen  Narbenhernie  unnötig  macht.  —  Bei 
diffuser  Peritonitis  mit  großen  Eitermengen  im  Peritoneum  —  Perforation  eines 
Ulkus  bei  gefülltem  Magen  —  wird  auf  eine  ausgiebige  Bauchspülung  mit 
Kochsalzlösung  zur  mechanischen  Reinigung  nicht  verzichtet.  Auch  hier  wird 
dann  nach  gründlichem  Austupfen  mit  Rivanol  gespült.  Dies  Rivanol  wird  dann 
zum  Teil  wieder  durch  Tupfer  entfernt,  da  sich  herausgestellt  hat.  daß  zu 
große  Flüssigkeitsmengen  vom  Peritoneum  nicht  immer  gut  vertragen  werden. 
Der  weitere  Operationsverlauf  ist  ähnlich  dem  oben  beschriebenen,  nur  daß  bei 
vorgeschrittenen  Fällen  neben  den  Rivanoltampons  Gummidrains  eingelegt  wer¬ 
den.  Es  ist  Sache  des  Gefühls,  ob  man  ein  Drain  einlegen  soll  oder  nicht. 
Das  Eindringen  von  Keimen  durch  das  Drain  kann  durch  äußeres  Abdichten 
durch  Rivanol  getränkten  Verbandstoff  und  durch  möglichst  frühzeitige  Ent¬ 
fernung  der  Drains  verhindert  werden.  Am  Enderfolg  wird  in  den  meisten 
Fällen  nichts  geändert. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß  das  Fehlen  postoperativer 
Verwachsungen  schwer  ad  oculds  zu  demonstrieren  und  so  zu  be¬ 
weisen  ist.  Deswegen  machten  wir  oben  die  Einschränkung,  soweit 
dies  symptomatisch  in  Erscheinung  tritt.  Wir  konnten  jedoch  bei 
einigen  Peritonitisobduktionen,  denen  intra  vitam  Rivanolbehand- 
Iting  vorausgegangen  war,  fesfstellen,  daß  mehrere  Tage  nach  der 
Operation  nur  geringfügige  peritonitische  Verklebungen  entstanden 
waren  —  ganz  im  Gegensatz  zu  Bildern,  die  man  sonst  bei  Peritonitis¬ 
obduktionen  gewohnt  ist.  Aber  ich  bin  weit  davon  entfernt,  daraus 
verallgemeinernde  Schlüsse  zu  ziehen.  Wesentlicher  erscheint  uns 
der  klinische  Verlauf,  der  sich  in  dem  Fehlen  der  auf  entzündlichen 
Adhäsionen  beruhenden  Abknickungen  des  Darmes  mit  klinisch  in 
Erscheinung  tretenden  Adhäsionsileus  zeigt.  Dieses  an  sich  auch 
früher  nicht  sehr  häufige  Bild  ist  seit  der  Rivanolbehandlung  nur 
einmal  wieder  aufgetreten  —  gegenüber  mehreren  Fällen  aus  der 
gleichen  Operationsziffer  vor  dem  Rivanol.  —  Ermutigt  durch  die 
K  a  t  z  e  n  s  t  e  i  n  scheu  Erfolge  (s.  o.)  haben  wir  anfangs  die  Bauchhöhle 
ganz  geschlossen  und  dabei  sehr  gute  Erfolge  erlebt.  Spätere  Miß¬ 
erfolge  ließen  uns  diesen  Weg  wieder  verlassen. 

Die  an  Tierversuchen  von  uns  angestellten  Beobachtungen  zeigen, 
daß  Rivanol  in  einer  Konzentration  von  1:500  und  1:1000  das 
Peritoneum  makroskopisch  nicht  reizt.  Konzentrationen  von  1  : 100 
führten  am  Katzenperitoneum  zu  Adhäsionen  und  entzündlichen  Ver¬ 
klebungen.  Wegen  Mangel  an  geeigneten  Versuchstieren  konnten  die 
Versuche  nur  an  kleinem  Material  durchgeführt  werden. 

Wenn  wir  auf  die  Wirkung  des  Rivanols,  der  Granulationshem¬ 
mung  näher  eingehen,  so  geschieht  das,  weil  wir  schon  vor  etwa 
U/2  Jahren  (Blaß,  D.  m.  W.  1922,  20)  auf  diese  Eigenschaft  auf¬ 
merksam  gemacht  haben,  ohne  daß  m.  W.  in  der  inzwischen  sehr 
reichlich  angewachsenen  Rivanolliteratur  mit  Ausnahme  einer  kurzen 
Mitteilung  aus  der  Gießener  Chir.  Klinik  (Schünemann,  Mittelrhein. 
Chirurgenkongreß  Juni  1923),  etwas  Aehnliches  berichtet  wurde.  Mir 
steht  die  an  gleicher  Stelle  angekundigte  ausführlichere  Arbeit  S  c  h  ü  n  e  - 
manns  noch  nicht  zur  Verfügung,  sodaß  ich  nicht  weiß,  ob  von 
ihm  neben  der  nachteiligen  Wirkung  der  Granulationshemmung  auch 
die  Vorzüge,  die  besonders  bei  der  Behandlung  seröser  Höhlen  zum 
Ausdruck  kommen,  beobachtet  worden  sind.  In  dieser  Eigenschaft  des 
Rivanols  liegt  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorteil.  Ob  diese  Wir¬ 
kung  auf  einer  gewissen  Zellschädigung  beruht,  die  aber  zu  schwach 
ist,  Nekrose  zu  bewirken  —  oder  ob  eine  spezifische  Affinität  des 
Rivanols  zur  Gewebszelle  besteht,  die  zur  festen  Verankerung  des 
Antiseptikums  mit  der  Zelle  führt  (M  or  genrot  h,  Schnitzer  und 
Berger,  Klin.  Wochenschr.  1923,  3),  soll  von  hier  aus  nicht  ent¬ 
schieden  werden. 

Es  besteht  kein  Zweifel,  daß  diese  hemmende  Wirkung  gerade  in 
Ber  Zeit,  in  der  die  Hauptverwachsungen  nach  La|)arotomicn  zu  be¬ 
fürchten  sind,  d.  h.  in  den  ersten  Stunden  und  Tagen  nach  der  Ope¬ 
ration  —  in  der  Zeit,  in  der  die  Peristaltik  noch  nicht  recht  in  Gang 
gekommen  ist  —  ihre  günstigen  Folgen  zeitigt.  Deswegen  verwenden 
wir  das  Rivanol  bei  Bauchoperationen  auch  prophylaktisch  bei  frag- 
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licher  Asepsis  wie  auch  bei  ungünstigen  Pentonealisierungsmoglich- 
keiten,  bei  denen  postoperative  Verwachsungen  befurchtet  werden. 
[:)ie  Nachbehandlung  der  Peritonitisoperierten  besteht  wie  üblich  in 
Frühaufstehen,  Heißluft  und  frühzeitiger  Anregung  der  Peristaltik. 
Zu  letzterem  verwenden  wir  mit  gutem  Erfolge  das  parmiteral  ver¬ 
wendbare  Sennatin  (Helfenberg),  das  wir  bis  zu  zweimal  5  ccm 
intramuskulär  verabreichen.  Es  wirkt  sicherer  als  die  sonst  parenteral 
verwendbaren  peristaltikanregenden  Mittel  wie  Eserin  und  die  Organ¬ 


präparate. 

Nicht  unerwähnt  aber  darf  bleiben,  daß  in  zwei  Fällen  die  Hemmung  nach 
Peritonitisoperationen  soweit  ging,  daß  die  äußerlich  festverklebten  Nahte, 
einmal  U  Tage,  das  andere  Mal  11  Tage  nach  der  Operation  sich  etwas 
lösten  und  eine  Rivanolhaltige  Flüssigkeit  aus  dem  Abdomen  fließen  .leßen.  Das 
eine  Mal  wurde  der  bereits  von  der  Station  entlassene  Patient  wieder  auf¬ 
genommen.  Eine  wesentliche  Verzögerung  oder  Verschlechterung  der  Heilung 
war  mit  dieser  Nahtinsuffizienz  nicht  verbunden,  ln  jedem  Falle  empfiehlt  es 
sich  jedoch,  bei  mit  Rivanol  behandelten  Wunden  nie  vor  dem  zehnten  Tage 
das  Nahtmaterial  zu  entfernen.  Zur  Aktivierung  dieser  leblosen  Wunden  leistet 
lOo/o  Jodtinktur  Gutes.  —  Gelingt  es  nicht,  die  so  behandelten  Falle  per  pnmam 
intentionem  zur  Heilung  zu  bringen  —  dies  ist  manchmal  der  Fall,  wenn  bei 
starker  Koliinfektion  das  viszerale  Peritoneum  nicht  genügend  geschont  werden 
kann  —  so  ist  die  nachfolgende  Eiterung  meist  nur  gering  und  kurz. 


Bei  Pleuraempyemen  ist  von  Punktionen  mit  nachfolgenden  Riva- 
nolinjektionen  resp.  Spülungen  nur  im  Anfangsstadium  Erfolg  zu  er¬ 
warten.  ln  älteren  Fällen  wird  sich  die  Rippenresektion  mit  Eröffnung 
der  Pleura  meist  nicht  umgehen  lassen.  Auch  hier  sind  es  die  mit 
Keimen  beladenen  Fibringerinnsel,  die  beseitigt  w'erden  müssen.  Sehr 
zu  empfehlen  ist  dagegen  das  Rivanol  zur  Sterilisation  mischinfizierter 
Empyeme  und  kalter  Abszesse.  Wir  haben  in  solchen  Fällen  hoch¬ 
prozentiges  Rivanol  (lo/o)  mit  gutem  Erfolg  verwandt.  Eine  spe¬ 
zifische  Wirkung  auf  den  tuberkulösen  Prozeß  ist  nicht  zu  erwarten. 

ln  der  Gelenkchirurgie,  in  die  das  Rivanol  von  Klapp  einge- 
führt  wurde,  konkurriert  es  mit  dem  Phenolkampfer  nach  Payr 
(Chlumskysche  Lösung),  das  sich  bei  uns  in  vielen  Fallen  gut  be¬ 
währt  hat  und  anfangs  nur  ungern  verlassen  wurde.  Bei  Uelenk- 
empyemen,  soweit  sich  der  Prozeß  auf  die  Synovialis  ohne  weitere 
Beteilio-ung  des  Kapselapparates  beschränkt,  leisten  beide  Mittel 
gleich  Gutes,  ln  vorgeschrittenen  Fällen  scheint  das  Rivanol  überlegen, 
ln  solchen  Fällen  kommt  man  gewöhnlich  nicht  mit  Punktionen  aus, 
sondern  auch  hier  erfolgt  erst  nach  Beseitigung  der  Fibrin-  und 
Nekrosemassen  Heilung.  Hierzu  ist  ein  kleiner  seitlicher  Schnitt  eifor¬ 
derlich,  der  nach  Herausbeförderung  der  Massen  und  abermaliger 
Spülung  des  Gelenkes  mit  Rivanol  durch  Naht  geschlossen  wird. 
(Vgl  hierzu;  A.  W.  Fischer,  Klin.  Wochenschr.  1923,  Nr.  26.) 
Die  so  behandelten  Gelenke  heilen  unter  entsprechender  Nachbe¬ 
handlung  (Stauung,  Hitze  und  Bewegungsübungen)  in  den  meisten 
Fällen  mit  praktisch  genügender  Beweglichkeit.  Die  Payrsche  Pepsin- 
Pregl-Lösung  erscheint  in  solchen  Fällen  zur  fermentativen  Auflösung 
der  Fibrinflocken  und  späterer  evtl.  Nachbehandlung  mit  Rivanol 
aussichtsreich  und  wird  möglicherweise  auch  in  vorgeschrittenen 
Fällen  eine  vollkommen  geschlossene  Gelenkbehandlung  ermöglichen. 
Daß  diese  Rivanolbehandlung  bei  vorgeschrittenenKapselphlegmonen 
oder  bei  osteomyelitischen  Gelenkprozessen  erfolglos  ist,  spricht  nicht 
gegen  das  Mittel.  Ebenso  ist  in  der  Regel  bei  septischen  Gelenk¬ 
empyemen  nichts  zu  erwarten.  Versuche,  durch  große  intravenöse 
Rivanolinfusionen  bei  bakteriologisch  nachgewiesener  Sepsis  Sterilität 
des  Blutes  zu  erzielen,  haben  bei  uns  —  im  Gegensatz  zu  anderen 
Mitteilungen  —  zu  keinem  Erfolg  geführt.  Wir  haben  bis  zu  500  ccm 
Rivanol  (0,1  o/o)  intravenös  gegeben.  Es  hat  den  Anschein,  als  ob  bei 
so  großen  Dosen  eine  gewisse  Nierenreizung  erfolgt.  Die  Zahl  der 
korpuskulären  Elemente  im  Harnsediment  nimmt  bei  vorher  durch 
die  Sepsis  geschädigten  Nieren  zu.  Die  Zylinder  —  namentlich  die 
hyalinen  —  nehmen  dabei  eine  starke  Gelbfärbung  an.  (Akridin¬ 
farbstoff.) 

Bei  vorgeschrittenen  phlegmonösen  Prozessen  sind  Rivanolnm- 
Spritzungen  nur  selten  erfolgversprechend.  Wir  beschreiten  bei  ihrer 
Bekämpfung  den  biologischen  Weg  der  Eigenblutumspritzung  nach 
Läwen  mit  gutem  Erfolg.  Ein  kürzlich  behandelter  Fall  von  böser 
Gesichtsphlegmone,  ausgehend  von  der  inneren  Nase,  heilte  in  kür¬ 
zester  Zeit  mit  geradezu  verblüffendem  Erfolge.  Der  Entzündungsherd, 
der  bis  zu  einer  tiefreichenden  Orbitalphlegmone  vorgeschritten  war, 
wurde  mit  150  ccm  Eigenblut,  dem  zur  Gerinnungsverhinderung  Natr. 
citic.  zugesetzt  war,  ausgiebigst  um-  und  unterspritzt.  Ebenso  be¬ 
handelte  Oberlippenfurunkel  schritten  nicht  weiter  und  kamen  schnell 
zur  Einschmelzung.  Ein  im  Vorschreiten  begriffenes  Gesichtserysipel 
wurde  an  seinen  äußeren  Rändern  intra-  und  subkutan  mit  Eigenblut 
umspritzt  und  machte  an  dieser  Barriere  Halt. 

Ein  weiteres  großes  Anwendungsgebiet  des  Rivanols  stellt  die 
prophylaktische  Wundbehandlung  der  infizierten  Weichteil-,  Sehnen- 
und  Knochenverletzungen  dar,  wie  sie  eine  Stadt  mit  ausgedehnter 
Industrie  und  landwirtschaftlicher  Umgegend  fast  täglich  liefert. 
Hier  leistet  die  Infiltrationsantisepsis  bei  fraglich  sterilen  Wunden 
sehr  Gutes.  Seit  über  zwei  Jahren  wird  jede  eingewiesene  Verletzung 
mit  Rivanol  umspritzt.  Das  Ergebnis  dieser  Behandlung  ist  das,  daß 
Vereiterungen  dieser  behandelten  Fälle  außerordentlich  gering  — 
auf  manchem  Gebiet  zur  großen  Seltenheit  geworden  sind.  Das  besagt 
bei  den  teilweise  sehr  schweren  und  verunreinigten  Verletzungen  sehr 
viel.  Das  sich  bei  uns  sehr  bewährende  Schema  der  Behandlung 


ist  folgendes:  Desinfektion  der  liaut  mit  ProvidoD),  Exzision 
durch  Quetschung  oder  durch  grobe  Verunreinigung  geschädigt] 
Wundränder.  Umspritzung  der  Wunde  mit  Rivanol  (1 : 1000),  jodierui 
mit  lOo/o  Jodtinktur.  Naht.  Die  Jodtinktur  dient  zur  Aufhebung  ci 
durch  das  Rivanol  entstehenden  Granulationshemmung,  die  eine  V- 
klebung  der  Wundränder  erschweren  würde.  Diese  Eigenschaft  (; 
Rivanols  geht  wie  ein  roter  Faden  durch  seine  gesamten  Anwendunj. 
gebiete  —  in  dem  einen  Falle  als  sehr  erwünschte  Beigabe,  wie  ; 
glaube  dargetan  zu  haben  — ,  in  dem  andern  Falle  als  unerwünsd: 
Störung  der  Heilungstendenz.  Durch  Jodtinktur  wird  eine  stai; 
Aktivierung  des  sonst  schlaffen  Gewebes  erreicht.  Handelt  es  s- 
um  eine  Sehnenverletzung,  so  wird  nach  Sehnennaht  mit  stumpi 
Kanüle  mit  Rivanol  durchspült,  in  der  Absicht  und  mit  dem  1, 
folge,  daß  eine  Verklebung  verhindert  wird.  Daß  nebenbei  n 
frühzeitigen  Bewegungsübungen  begonnen  werden  muß  —  name 
lieh  bei  Beugesehnen  —  setzt  den  Wert  der  Spülungen  nicht  he^ 
ln  der  Knochenchirurgie  —  bei  komplizierten  Frakturen 
die  Art  der  Behandlung  ähnlich  der  oben  beschriebenen.  Bei  16 
behandelten,  teilweise  sehr  schweren  komplizierten  Frakturen  j| 
ausgedehnten  Weichteilverletzungen  trat  in  keinem  Falle  eine 
fektion  ein.  ln  diese  Zahl  sind  nicht  eingerechnet  die  vielen  i 
schweren  Fingerverletzungen  und  Fingergelenkeröffnungen,  die, 
behandelt,  glatt  und  mit  voller  Funktion  ausheilten.  Es  sei  besond 
hervorgehoben,  daß  in  keinem  Falle  eine  durch  das  Rivanol 
dingte  Verlangsamung  der  Konsolidierung  der  Bruchenden  oder 
eine  Pseudarthrose  eingetreten  ist.  Wir  glauben,  daß  diese  dul 
die  Reizwirkung  der  Jodtinktur  verhindert  wird. 

Ein  Fall  sei  kurz  beschrieben: 

E.  H.,  10  Jahre  alt.  Durch  Absturz  von  einem  Abhang  komplizierte  Un 
Schenkelfraktur  links.  Bruch  im  unteren  Drittel.  Das  proximale  Ende  der  T 
ragt  durch  den  Strumpf  hervor  und  ist  vollkommen  mit  Erde  verschmi' 
Breite,  mit  Erde  verschmutzte  Weichteilwunde  an  der  typischen  Stelle.  Bclu; 
lung  entsprechend  der  oben  beschriebenen  Art.  Es  gelang  nicht,  mit  Sicher 
den  Sand  und  die  Erde  aus  der  Wunde  vollkommen  zu  entfernen.  Trotzä 
nach  ausgiebiger  Umspritzung  mit  Rivanol  (1  :  1000)  und  Fixierung  der  Bri: 
enden  in  einem  gefensterten  Gipsverband  glatte  Heilung.  Auch  die  gen:. 
Weichteilwunde  war  per  primam  geheilt.  Bel  Aufnahme  war  prophylaktj 
Tetanusantitoxin  gegeben.  Nach  3  Wochen  als  geheilt  entlassen.  Gute  Ko: 
lidierung  in  guter  Stellung.  ^ 

ln  der  sonstigen  Knochenchirurgie  verdient  das  Rivanol  ni 
hervorgehoben  zu  werden  als  Nachbehandlung  der  Steinmannsci 
Nagelextension.  Nach  Entfernung  des  Nagels  wird  der  durchboll 
Knochen  mit  einer  Rivanollösung  (1  : 500)  durchspült.  Danach  ■ 
glatte  Heilung  ein.  Die  gleiche  günstige  Wirkung  tritt  nach  i 
nähme  des  Momburgschen  Schrauben-Distra-Gipsverbandes  nach  Ij 
fernung  der  Knochenschrauben  zu  Tage.  Ueber  diesem  VerbJ 
wird  an  anderer  Stelle  berichtet  werden.  Auch  in  diesem  Falle  wer, 
Knochenbohrlöcher  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  mit  Rivanol  dui 

spült.  ■  '■  .  j  ,  ,1 

Die  gebräuchlichsten  Konzentrationen  des  Rivanols  sind  1  :]j 
und  1  :500.  Wir  haben  seit  einiger  Zeit  höhere  Konzentrationen 
wandt  und  dabei  festgestellt,  daß  bei  einer  1  o/oigen  Lösung  eine  ( 
nulationshemmung  nicht  mehr  besteht,  sondern  im  Gegenteil  di: 
sie  die  Granulationen  —  und  somit  auch  die  Epithelisierungstend 
gefördert  wird.  Daß  auf  den  schlaffen  Granulationen  der  —  leblose 
Rivanolwunden,  wie  wir  sie  früher  beschrieben  haben,  die  Epit 
zellen  oder  bei  den  serösen  Höhlen  die  Endothel-  oder  die  D, 
zellen  nur  langsam  weiterwachsen,  erscheint  ebenso  verstäncj 
wie  die  Vorstellung,  daß  auf  durch  Reize  angeregten  gesur; 
Granulationen  die  Zellteilung  gefördert  wird.  Somit  ist  vor  der 
Wendung  des  Rivanols  bei  serösen  Höhlen,  Gelenken  und  Seh 
scheiden  —  in  dieser  Hinsicht  sind  diese  drei  als  biologisch  gle, 
wertig  zu  betrachten  —  in  dieser  hohen  Konzentration  zu  war; 
Die  praktische  Auswirkung  würde  in  verstärkten  Verwachsun 
bestehen.  Auf  der  äußeren  Haut  wird  das  Rivanol  (U/o)  mit  gi' 
Erfolg  zur  Anregung  der  Epithelisierung  verwandt,  so  als  Nac 
handlung  der  Braunschen  Pfropfplastik.  Daß  bei  dieser  hohen  1 
zentration  auch  die  bakterizide  Kraft  zunimmt,  liegt  auf  der  Hi 
Die  ausgezeichnete  Wirkung  der  lö/oigen  Rivanolumschläge  bei  1 
dermien  und  anderen  parasitären  Hauterkrankungen  beweist  du| 
Dabei  ist  die  völlige  Reizlosigkeit  besonders  hervorzuheben. 

Die  bakterizide  Kraft  des  Rivanols  ist  durch  die  e.xperiment 
Arbeiten  Morgenroths  und  seiner  Schüler  gezeigt  worden, 
die  sonstige  sehr  reichhaltige  Literatur  bin  ich  der  Raumerspj 
wegen  nur  eingegangen,  wenn  sie  in  direkten  Beziehungen  zu  uns 
Mitteilungen  stand.  Nach  unseren  klinischen  Erfahrungen  we 
Streptokokken  und  Staphylokokken  von  Rivanol  (1  ;1000)  getöte! 
Kolibazillen  in  den  meisten  Fällen  schwer  geschädigt.  Gew. 
Schädigungen  durch  Rivanol  in  den  üblichen  Konzentrationen  h.j 
wir  weder  bei  Ausübung  der  Infiltrationsantisepsis  noch  sonst  ' 
des  ausgiebigen  Gebrauches  gesehen.  Wenn  Brunner  am  Sc 
seiner  Arbeit  (Klin.  Wochenschr.  1924,  7),  aus  diesem  Grunde 


1)  Wir  verwenden  seit  Frühjahr  1921  zur  Desinfektion  der  Haut  an  Stelle  de 
tinktur  das  Providol  (Tribromnaphtol),  dem  wir  seit  dieser  Zeit  zur  Sichtbarma 
des  bestrichenen  Raumes  Eosin  zugesetzt  haben,  (vgl.  hierzu:  v.  Miltner  und 
D  m  W  1923  Nr  23).  Die  antiseptische  resp.  keimfixierende  Kraft  gleicht  der  ae 
tinktur.  Das  Providol  hat  vor  dieser  den  Vorteil  der  Reizlosigkeit  der  Haut  gege 
und  der  Billigkeit. 
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ivanol  ablelint,  so  müssen  wir  betonen,  daß  an  unserm  Material 
linisch  Gewebsschädigungen  nicht  beobachtet  wurden.  Histo- 
igische  Untersuchungen  nahmen  wir  nicht  vor.  Wenn  Muskelnekrosen 
jrch  Infiltration  mit  Rivanol  aufträten,  wie  sie  Es  au  (Zbl. 
Chir.  1Q24,  15)  auf  Grund  eines  mitgeteilten  Falles  für  möglich 
alt,  so  müßten  wir  Aehnliches  im  Laufe  unserer  mehrjährigen  Er- 
ihnuig  sicher  gesehen  haben.  Außerdem  erscheint  uns  eine'’ andere 
Viitung  nach  dem  mitgeteilten  Befunde  zwangloser. 

Zusammenfassend  kann  gesagt  werden:  1.  Auf  Grund  über  zwei 
ihre  langer  Erfahrung  mit  Rivanol  hat  sich  dieses  in  Konzentra- 
anen  von  1:500  und  1:1000  in  den  meisten  Fällen  als  ein  gutes, 
'izloses  Tiefen-  und  Oberflächenantiseptikum  erwiesen. 

2.  Neben  der  antiseptischen  Kraft  besitzt  das  Rivanol  die  Eigen¬ 
thaft  der  Granulationshemmung,  die  in  einem  Falle  als  sehr  er- 
ünschte  Beigabe  zur  Verhinderung  von  Verklebungen  (Gelenke, 
;röse  Höhlen,  Sehnenscheiden)  auszunutzen  ist  —  in  anderen  Fällen 
s  störendes  Moment  hervortritt,  aber  durch  granulationsanregende 
ättel  (evtl,  höhere  Konzentrationen)  kompensiert  werden  kann. 

3.  In  höheren  Konzentrationen  (H/o)  wirkt  es  granulationsanregend 
id  darf  in  dieser  Form  zur  Behandlung  seröser  Höhlen,  von  Ge- 
nken  und  Sehnen  nicht  verwandt  werden. 


Die  Untersuchung  innerer  Organe 
mit  Hilfe  der  StimmgabeD. 

Von  Dr.  Erich  Eisner  in  Hindenburg  (O.-S.). 

Im  April  1917  habe  ich  als  vorläufige  Mitteilung  aus  dem  Felde 
ne  Untersuchungsmethode  beschrieben,  mit  Hilfe  der  Stimmgabel 
e  Grenzen  und  in  einzelnen  Fällen  auch  die  Qualitäten  innerer 
rgane  zu  bestimmen  (2). 

In  folgenden  Zeilen  sind  die  einzelnen  Punkte  weiter  ausgeführt. 

Runeberg  (1)  hat  in  der  „Zeitschrift  für  klinische  Medizin“,  Bd.42  S.8I, 

,  seinem  auf  dem  nordischen  Kongreß  für  innere  Medizin  in  Kopenhagen 
■haltenen  Vortrag  über;  „Perkussorische  Transsonanz“  eingehend 
e  bisherigen  Versuche  zusammengestellt,  die  Beschaffenheit  innerer  Organe 
irch  auskultatorische  Perkussion  zu  bestimmen.  Diese  Methoden,  welche  sich 
it  der  Erforschung  der  bei  der  Perkussion  entstehenden  Schallqualitäten  be¬ 
sser,  stellen  nach  Runeberg  ungeeignete  Wege  dar.  Untersuchungen, 
:irch  die  nach  Runebergs  Ansicht  Resultate  von  größerer  Tragweite  zu 
zielen  sind,  führen  auf  Laennecs  Beobachtungen  am  Pneumothorax  zurück, 
ren  weiterer  Ausbau  durch  Menschen  erfolgte.  (Upsala  Läkareförening 
andlingar  1888.)  Runeberg  hat  wesentlichen  Wert  darauf  gelegt,  daß  man 

aufgeben  müsse,  die  abweichende  Beschaffenheit  von  Schallerscheinungen 
i  analysieren,  und  sich  lediglich  auf  die  Begrenzung  der  Organe  beschränken 
Ile. 

Bei  Runebergs  Methode  handelt  es  sich  darum,  daß  man  das  Stetho- 
op  über  dem  zu  untersuchenden  Organ  aufsetzt.  Durch  ganz  schwache 
irkussion  oder  statt  dessen  durch  streichende  Bewegungen  werden  charak- 
üstische  Schallphänomene  hervorgerufen,  die  nach  Ueberschreiten  der  Organ- 
enze  verschwinden  oder  ihren  unmittelbaren  Charakter  ganz  verlieren.  Als 
läonderen  Vorzug  der  Methode  gibt  Runeberg  an,  daß  sie  auch  die 
igrenzung  zwischen  zwei  lufthaltigen  und  soliden  Organen  gestattet.  Allerdings 
aubt  Sahli  den  Eindruck  erlangt  zu  haben,  daß  die  Methode  sich  mehr 
f  Bestimmung  oberflächlicher  Organe  eigne.  Das  Verfahren  werde  in  dem 
äße  subjektiver  und  unsicherer,  als  es  sich  um  die  Grenze  tiefer  liegender 
•gane  handele. 

Die  von  mir  beschriebene  Methode  hat  mit  der  R  u  n  e  b  e  rg  sehen 
ne  gemeinsame  Grundlage,  indem  sie  auf  dem  Prinzip  der  Reso- 
inz  beruht,  in  die  jeder  schwingungsfähige  Körper  oder  Hohlraum 
(rch  ein  tönendes  Instrument  (Saite,  Pfeife,  Stimmgabel)  versetzt 
'rd.  Der  klopfende  oder  der  streichende  Finger  Runebergs  wird 
(rch  clie  Vibrationen  einer  Stimmgabel  vertreten,  wodurch  es  ge¬ 
igt,  (Ile  darunterliegenden  Organe  zum  Mitschwingen  zu  veranlas- 
fn.  Die  Grenzen  des  tönenden  Organes  werden  durch  Auskultation 
Istimmt.  Während  bei  der  Runebergschen  Methode  Geräusche  er- 
:jgt  werden,  entstehen  bei  der  meinigen  Töne  bzw.  Klänge. 

Allerdings  bestehen  nach  H  e  1  m  h  o  1 1  z  zwischen  Klängen  und  Geräuschen 
ine  prinzipiellen,  sondern  nur  graduelle  Unterschiede.  Bei  letzteren  hat  In¬ 
ge  komplizierter  Interferenz  das  Ohr  keine  Möglichkeit,  die  Tonhöhe  zu 
cennen. 

Wie  tief  geht  der  Perkussionsstoß  oder  andere  Schwingungs- 
ueugungen?  Weil  unterscheidet  hier  eine  sogenannte  akustische 
irkungssphäre,  die  sich  nach  Art  ellipsoid  geformter  Bezirke  dar- 
s-llt.  Der  Bewegungsimpuls  wird  dargestellt  durch  die  Helmholtz- 
ue  Formel  (3) 

J  (Bewegungsimpuls)  V»  (Pesch windigkeit) 

Die  Geschwindigkeit  ist  bei  der  Stimmgabelmethode  eine  meß- 
re  Größe,  abhängig  von  der  Schwingungszahl  der  Stimmgabel.  Die 
rschiedenartigkeit  des  Toncharakters  läßt  sich  aus  der  Verschieden- 
Eigkeit  der  Massen  der  betreffenden  Organe  erklären. 

Als  Untersuchungsinstrumente  verwandte  ich  eine  Normalstimm- 
Ibel  (Al  =435)  von  16  cm  Länge  mit  einer  Fußplatte  von  etwa 

9  Nach  einem  in  der  O.-S.  Medizinischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage. 
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Ci"*!!,  Durchmesser.  Zum  Auskultieren  bediente  icii  mich  eines  Schlauch- 
Stethoskops. 

Bei  der  Umgrenzung  des  Herzens  setzt  man  das  Stethoskop 
am  besten  dort  auf,  wo  dies  Organ  der  Brustwand  am  nächsten  liegt, 
d.  h.  in  (1er  absolutem  Dampfung  und  führt  die  tönende  Stimmgabel 
mit  der  Basis  der  Brustwand  entlang  auf  das  Stethoskop  zu.  Bei  Er¬ 
reichung  der  Herzgrenze  hört  man  eine  deutliche  Verstär¬ 
kung  des  bisher  leise  vernommenen  Stiinmgabeltones ;  auch  gewinnt 
dieser  anderen  Charakter,  indem  er  nämlich  die  Klangfarbe  des 
Herzens  annimmt.  Es  empfiehlt  sich,  der  letzteren  besondere 
Beachtung  zu  schenken,  da  sie  beim  diktierten  Herzen  anders 
zu  sein  scheint  als  beim  normalen,  indem  sie  sich  derjenigen  der 
größeren  parenchymatösen  Organe  nähert.  Es  wird  in  vielen  Fällen 
gelingen,  perkutorisch  oder  anderweitig  festgestellte  Herzdilatationen 
mit  der  Stimmgabelmethode  in  Uebereinstimmung  zu  bringen  bzw 
entsprechende  Vergleichswerte  zu  erlangen. 

Von  Interesse  war  es  ferner,  daß  bei  starken  Vergrößerungen  ein 
auf  die  linke  Vorhofsdämpfung  aufgesetztes  Hörrohr  die  Schallver- 
starkung  einer  den  rechten  Vorhofsrand  berührenden  Stimmgabel  in 
besonderer  Klangfarbe  deutlich  wahrnehmen  konnte.  Die  beiden  Vor¬ 
höfe,  wenngleich  durch  eine  Scheidewand  voneinander  getrennt 
iecloch  aus  demselben  anatomischen  Material  bestehend,  bilden  physi¬ 
kalisch  für  die  Stimmgabel  eine  Klangfarbeneinheit. 

Bei  der  Untersuchung  der  Aorta  verfährt  man  zweckmäßig  so 
daß  man  das  Steth(>skop  etwa  in  der  Höhe  des  Ansatzes  der  dritten 
Rippe  aufsetzt  und  in  radiären,  horizontalen  und  vertikalen  Linien  mit 
der  Basis  der  vibrierenden  Stimmgabel  gegen  dasselbe  vorgeht.  Die 
Klangfarbe  der  Aorta  ist  meist  deutlich  von  den  übrigen  T'eilen  des 
Herzens  abzugrenzen. 

Für  die  Stimmgabel  zerfällt  das  Herz  in  drei  Klangfarbeneinheiten 
1.  den  Ventrikelkomplex,  2.  den  Vorhofskomplex,  3.  die  Aorta. 

Achtet  man  auf  die  Veränderung  der  Klangstärke  und  Klangfarbe 
bei  der  Systole  und  Diastole  des  normalen  Herzens,  so  läßt  sich 
eine  Reihe  von  interessanten  Beobachtungen  machen,  z.  B.  Verstär¬ 
kung  des  Stimmgabeltones  bei  der  Systole  und  seine  Abschwächung 
bei  der  Diastole,  offenbar  infolge  der  Veränderung  der  Konsistenz. 
Auch  möchte  ich  nicht  verfehlen,  darauf  hinzuweisen,  daß  der  fort- 
geleitete  Stimmgabelton  in  seltenen  Fällen  bei  der  Systole  an  der 
Herzbasis  eine  Art  von  Zittern  aufwies,  vielleicht  eine  Interferenz¬ 
erscheinung,  deren  Vorbedingung  z.  B.  in  nicht  ganz  gleichmäßiger 
Kontraktion  der  beiden  Ventrikel  gegeben  sein  könnte. 

Fehlerquellen  können  bei  der  Untersuchung  entstehen,  wenn  Stimmgabel 
und  Hörrohr  auf  derselben  Rippe  aufgesetzt  werden,  deren  Eicrenton  störend 
wirkt. 


Der  linke  Leberrand  läßt  sich  mit  Hilfe  dieser  Methode  gut 
vom  Herzen  abgrenzen,  indem  man  einmal  von  der  Leber  ausgeht,  auf 
diese  das  Hörrohr  aufsetzt  und  vom  Herzen  her  die  Stimmgabel 
bewegt  oder  die  Methode  durch  Platzwechsel  der  Instrumente  um¬ 
kehrt  und  so  die  Gegenprobe  macht.  Es  wäre  hierbei  auch  denkbar, 
eine  Vergrößerung  von  einer  Verlagerung  der  Leber  zu  unterscheiden. 

Bei  der  Lungenuntersuchung  kann  man  recht  gut  die  Gren¬ 
zen  und  deren  Verschieblichkeit  feststellen,  die  sich  durch  An-  und 
Abschwellen  des  Stimmgabeltones  mit  der  Atmung  dokumentieren. 
Bei  der  Untersuchung  der  Lungenspitzen  wird  man  eine  Aende- 
rung  der  Veschieblichkeirt  der  Grenzen  und  der  Klangfarbe  feststellen 
können.  Einem  interessanten  Schallphänomen  begegnete  ich  bei  geeig¬ 
neten  Fällen  von  Emphysem  in  Form  einer  wellenförmigen  Ve'r- 
stärkung  des  Stimmgabeltones  bei  tiefster  Einatmung  und  wieder  bei 
tiefster  Ausatmung,  ohne  daß  ich  für  dieses  Verhalten  bisher  eine 
Erklärung  gefunden  habe.  Plausibler  ist  mir  bei  der  normalen  Lunge 
eine  Verstärkung  des  Stimmgabeltones  bei  der  Ausatmung  und  eine 
Abschwächung  bei  der  Einatmung,  d.  h.,  wenn  man  nicht  an  der 
Grenze,  sondern  über  bestimmten,  zu  untersuchenden  Partien  aus¬ 
kultiert.  Letzteres  Phänomen  erklärt  sich  ungezwungen  durch  den 
Kollaps  der  Lunge  und  ihre  Konsistenzvermehrung  bei  der  Aus¬ 
atmung.  Bei  dieser  Gelegenheit  bemerke  ich,  daß  es  Individuen  gibt, 
bei  denen  der  ganze  Thorax  in  eine  unterschiedslose  Resonanz  zu 
geraten  scheint.  Diesen  Unterschied  fand  ich  bei  2  Fällen  von 
1  Emphysem.  Für  derartige  Fälle  ist  die  Methode  ungeeignet. 

Wichtig  ist  es,  die  Sprache  bzw.  die  Musik  der  gesunden  und 
kranken  Lunge  voneinander  zu  unterscheiden.  Die  pneiimonisch- 
hepatisierten  Lungenpartien  lassen  sich  von  den  gesunden  abgrenzen, 
als  wenn  sie  gesonderte  Organe  für  sich  wären,  indem  sie  infolge 
ihrer  krankhaft  veränderten  Konsistenz  eine  andere  Klangfarbe  zeigen, 
die  derjenigen  der  Leber  nicht  unähnlich  ist.  In  einem  Falle  von 
biliöser  Pneumonie  gelang  es,  von  der  vergrößerten  Leber  sehr  früh¬ 
zeitig  den  erkrankten  Lungenteil  durch  seine  veränderte  Klangfarbe 
abzugrenzen. 

Bei  Abhorchung  der  Wirbelsäule  vernimmt  man  eine  Aenderung 
des  Stimmgabeltones  an  der  Stelle  des  Aufhörens  des  Rücken¬ 
marks  und  seiner  Auflösung  in  die  Cauda  equina.  Man  kann  auch 
andere  Organe,  z.  B.  den  Verlauf  der  Trachea  bei  Verdrängung  durch 
Schilddrüsengeschwülste  usw.,  untersuchen. 

Ob  eine  weitere  Verfeinerung  der  Methode  wünschenswert  und 
lohnend  ist,  überlasse  ich  berufeneren  Untersuchern.  Gleichzeitig 
warne  ich  davor,  zuviel  von  der  Methode  zu  verlangen,  clie  weiter 
nichts  beabsichtigt,  als  die  grundlegenden  Untersuchungen  Rune¬ 
bergs  zu  ergänzen.  Nach  Erscheinen  meiner  vorläufigen  Mitteilungen 
aus  dem  Felde  hat  mir  Maxim  Bing  (Budapest)  in  einem  Privat- 
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schreiben  einige  dankenswerte  Anregungen  gegeben,  von  denen  ich 
hier  erwähnen  möchte:  Verbesserung  des  Untersuchungsinstrumen-  1 
tariums  durch  elektrische  Stimmgabel  (Bezug  Max  Kohl  [Chemnitz]),  [ 
Benutzung  von  Kugelresonatoren  zur  Differenzierung  der  einzelnen  1 
Klangelemente  usw.  ' 

Zusammenfassung.  Die  Stimmgabel-Auskultationsmethode  des 
Verfassers  stellt  einen  weiteren  Schritt  auf  der  Grundlage  der  Streich¬ 
methode  Runebergs  dar.  Sie  ergänzt  letztere  dadurch,  daß  sie  an 
Stelle  der  erzeugten  Geräusche  meßbare  Tonqualitäten  setzt  und  im 
Zusammenhänge  damit  die  Klangfarbe  gesunder  und  kranker  Organe 
als  weiteren  Faktor  heranzieht.  Die  Methode  hat  sich  als  besonders 
brauchbar  erwiesen  bei  der  Untersuchung  solider  Organe,  in  erster 
Linie  des  Herzens,  der  Leber,  des  Rückenmarkskanals,  in  zweiter 
Linie  der  Lunge  und  anderer  Organe,  sowohl  im  gesunden  als  auch 
im  kranken  Zustande. 

Ich  habe  die  Beobachtungen  im  Felde  bei  einer  Sanitätskompagnie  ge-  | 
macht  und  im  Seuchenlazarett  Inor  unter  dankenswerter  Förderung  seines  Chef¬ 
arztes  Prof.  Carl  Klieneberger  (Zittau)  fortgesetzt. 

1,  Zschr.  f,  klin.  M.  42  S.  81.  —  2.  Reichs M.Anz.  1917  Nr.  8.  —  3.  Vgl.  Sahli,  Lehr¬ 
buch  der  klinischen  Untersuchungsmethoden  S.  274. 


Zur  Frage  der  Spezifizität  der  Wundhormone ^). 

Von  Dr.  Kazys  Nasvytis  in  Litauen. 

In  meiner  Arbeit  „Ueber  die  Zellvermehrungen  durch  Wund- 
hormonc  beim  Säugetiere  und  beim  Menschen“  2)  habe  ich  gezeigt, 
daß  durch  Reinjektion  von  einer  durch  Defibrinieren  und  den  Gefrier¬ 
prozeß  in  ihrer  Integrität  veränderten  kleinen  Blutmenge  bei  dem 
Tiere,  von  dem  das  Blut  entnommen  worden  war,  eine  etwa  eine 
Woche  anhaltende  Vermehrung  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
auftritt,  und  habe  diese  Beobachtungen  mit  den  H  a  b  e  rl  a  n  d  t  sehen 
Versuchen  3)  an  Pflanzen  über  Wundhormone  in  Verbindung  gebracht. 

Es  ergab  sich  nun  die  Frage,  ob  die  Stoffe,  die  bei  der  Blut¬ 
zerstörung  entstehen  und  nach  ihrer  Injektion  die  Blutneubildung 
bewirken,  spezifischer  Natur  sind  oder  nicht,  d.  h.  ob  nur  das  Blut 
und  nicht  andere  Gewebe  unter  solchen  Bedingungen  ebenfalls  eine 
Blutneubildung  bewirken.  Diese  Frage  ist  deshalb  am  tierischen  Kör¬ 
per  schwer  zu  entscheiden,  weil  alle  Organe  ja  vom  Blut  durchströmt 
sind  und  man  so  auch  nach  sorgfältiger  Auswaschung  der  Organe  nie 
sicher  sein  kann,  ob  beobachtete  Effekte  an  den  Blutregenerations¬ 
apparaten  auf  Stoffen  beruhen,  die  doch  in  letzter  Linie  aus  Blut¬ 
resten  in  den  verwandten  Organen  gebildet  wurden.  Ferner  können 
bei  der  Auswaschung  auch  vielleicht  von  den  Organzellen  stammende 
Hormone  entfernt  werden,  die  an  sich  eine  Blutneubildung  zu  be¬ 
wirken  vermöchten. 

Nur  ein  Organ  des  Körpers  ist  aber  post  mortem  an  sich  schon 
relativ  blutarm,  das  ist  das  Gehirn.  Wenn  man  nun  nach  der  Injektion 
von  zertrümmertem  Gehirn  bei  gleicher  Tierart  keine  Blutneubildung 
fände,  so  könnte  man  diese  Tatsache  doch  wohl  in  dem  Sinne  deuten, 
daß  eben  die  die  Blutregeneration  besorgenden  Stoffe  des  Blutes 
spezifisch  sind. 

Diese  Versuchsanordnung  unterscheidet  sich  aber  von  meiner 
eingangs  erwähnten  Versuchsanordnung  mit  dem  zertrümmerten 
Blute  dadurch,  daß  mit  dem  Hirn  eines  Tieres  ein  anderes  Tier  der 
gleichen  Art  behandelt  wird,  während  bei  den  Blutinjektionen  das 
injizierte  Blut  Eigenblut  des  behandelten  Tieres  war.  In  Paranthese 
sei  hier  bemerkt,  daß,  wenn  nach  der  Hirninjektion  auch  keine  Blut¬ 
veränderungen  auftreten,  Einwirkungen  auf  das  Gehirn  des  behan¬ 
delten  Tieres  möglich  sind;  denn  ich  zweifle  nicht,  daß  solche  Stoffe, 
wenn  sie  spezifisch  sind,  für  alle  Zellen  des  Körpers  Bedeutung 
haben  können  und  daß  allgemein  das  Wachstum,  besonders  das 
Wachstum  pathologischer  Gebilde,  und  die  Regeneration  und  Wund¬ 
heilung  mit  solchen  Hormonen  in  Beziehung  stehen.  Daß  diese 
Hormone  nicht  immer  direkt,  sondern  auch  indirekt  durch  Vermittlung 
anderer  Organe  auf  diejenigen  Organe  einwirken  können,  denen  die 
Neubildung  in  dem  gegebenen  Falle  obliegt,  habe  ich  gerade  am 
Blute  zeigen  könneiO),  indem  hier  die  Milz  in  wesentlicher  Weise 


bei  der  Blutvermehrung  nach  der  Blutreinjektion  mitwirkt.  Ich  haN 
nun  gefunden,  daß  die  subkutane  Injektion  von  zertrümmertem  Kanin; 
chengehirn  bei  Kaninchen  keine  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchejj 
macht,  während  die  subkutane  Injektion  von  zertrümmertem  Knoche» 
mark  des  Kaninchens  beim  Kaninchen,  des  Hundes  beim  Hunde  ein< 
Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  bewirkt. 

Vielleicht  kann  man  diese  letztere  Tatsache  mit  den  Beobachtum 
gen  in  Zusammenhang  bringen,  die  zeigen,  daß  bei  Anämien  Röntgen 
bestrahlung  des  Knochenmarkes  eine  Vermehrung  der  roten  Blutzellei 
zur  Folge  hat.  Möglich  ist  allerdings,  daß  die  Röntgenstrahlen  aucl 
direkt  reizende  Wirkungen  auf  die  Blutbildungszellen  ausüben,  mög 
lieh  aber  auch,  daß  daneben  zerstörende  Wirkungen  einhergehen 
durch  die  Wundhormone  im  Knochenmark  gebildet  werden,  die  dant 
ihrerseits  eine  Vermehrung  der  Blutzellen  bewirken. 

Nach  dem  Arndt-Schutzschen  Gesetz  wirkt  die  Einführung  voii 
kleinen  Giftmengen  anreizend,  von  größeren  Mengen  hemmend.  Diu 
Einführung  einer  kleinen  Menge  artfremden  Eiweißes  ist  giftig  itnc 
zieht  die  Zerstörung  von  Körperzellen  nach  sich,  deren  Zerfalls¬ 
produkte  das  Wachstum  neuer  verursachen  können. 

Ob  die  ganze  Proteintherapie  sich  vielleicht  auf  Wundhormoni 
gründet,  ist  eine  Erage,  die  erörtert  zu  werden  verdient.  Jedenfalt 
geht  aus  meiner  Beobachtung  hervor,  daß  die  blutreiche  Knochertr 
markmasse  nach  der  Zertrümmerung  und  der  subkutanen  oder  intra-j 
muskulären  Injektion  die  Blutvermehrung  macht,  daß  aber  das  bliiti 
arme  Gehirn  sie  nicht  macht  und  daß  die  Wundhormone  mit  Wahr! 
scheinlichkeit  eine  gewisse  Spezifizität  haben. 


Versuchsprotokoll  Nr.  1. 

Einem  Kaninchen  wurden  3  ccm  zertrümmerten,  mit  physiologischer  Kochsalzlösiin. 
vermischten  Gehirns  subkutan  eingespritzt. 

Erythrozyten  Leukozyten  Erythrozyten  Leukozyte: 

IR.  VI.  vor  4000000  II 000  19.  VI.  nach  4^00000  9000 

17.  VI.  nach  4200000  10200  21.  VI.  nach  4450000  9600 


Versuchsprotokoll  Nr.  2. 


Einem  Kaninchen  wurden  5  ccm  zertrümmerten,  mit  physiologischer  Kochsalzlösund 
vermischten  Gehirns  subkutan  eingespritzt.  ’ 


Erythrozyten  Leukozyten  Erythrozyten  Leukozytei 

16.  VI.  vor  5600000  13090  19.  VI.  nach  5200000  12000 

17.  VI.  nach  5300000  11700  21.  VI.  nach  5350000  12300 


Versuchsprotokoll  Nr.  3. 

Einem  Kaninchen  wurden  10  ccm  zertrümmerten,  mit  physiologischer  Kochsalzlösuni] 
vermischten  Gehirns  intramuskulär  eingespritzt. 

Erythrozyten  Leukozyten  Erythrozyten  Leukozytci 

23.  VI.  vor  5800000  12500  26.  VI.  nach  5  200000  11000  . 

24.  VI.  nach  5400000  11300  23.  VI.  nach  5300000  11700 

Versuchsprotokoll  Nr.  4. 

Einem  Kaninchen  wurden  7  ccm  zertrümmerten,  mit  physiologischer  Kochsalzlösun' 
vermischten  Knochenmarks  subkutan  eingespritzt. 

Erythrozyten  Leukozyten  Erythrozyten  Leukozyte 

3.  II.  vor  4  900000  11000  6.  II.  nach  5500000  13000 

4.  II.  nach  4200000  8  000  8.  II.  nach  6000000  13400 

Versuchsprotokoll  Nr.  5. 

Einem  Hunde  wurden  15  ccm  zertrümmerten,  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  vei 
mischten  Knochenmarks  intramuskulär  eingespritzt. 

Erythrozyten  Leukozyten  Erythrozyten  Leukozyte: 

10.  II.  vor  5100000  10000  13.  II.  nach  5800000  12300 

11.  II.  nach  5000000  12000  15.  II.  nach  6200000  12000 

Versuchsprotokoll  Nr.  6. 

Einem  Hunde  wurden  13  ccm  zertrümmerten  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  vei 
mischten  Gehirns  subkutan  eingespritzt. 

Erythrozyten  Leukozyten  Erythrozyten  Leukozyte 

20.  II.  vor  5.300000  II 000  24.  II.  nach  4900000  10000 

22.  II.  nach  5200000  10500  26.  II.  nach  5200  000  12000  . 

Zu  der  Versuchsanordnung  ist  allgemein  zu  sagen,  daß  ich  da 
frisch  entnommene  Gehirn  oder  Knochenmark  mit  so  viel  physiologi 
scher  Kochsalzlösung  zerrieben  habe,  daß  ein  dünnflüssiger  Bre 
entstand,  der  für  eine  dicke  Nadel  einer  Pravazspritze  durchgängig 
war.  Ich  arbeitete  möglichst  steril,  ohne  Zusatz  von  Desinfizientien 


Zusammenfassung  von  Studienergebnissen  (amKrankenbett  und  im  Laboratorium) 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Breslau. 

(Direktor:  Prof.  K.  Stolte.) 

Wirkungsweise  und  Anwendung  der  Bluttransfusionen 

bei  Kindern. 

Von  Priv.-Doz.  Hans  Opitz, 

Assistenten  an  der  Kinderklinik  der  Charite  in  Berlin,  ehemaligem 
Oberarzt  der  Kinderklinik  in  Breslau. 

Während  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Autoren  die  guten 
Erfolge  der  Bluttransfusionen  durch  eine  Reizwirkung  auf  das 

>)  Vortrag  am  2.  V.  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  in  Kowno.  —  2)  D.  m.  W.  1922 
Nr.  6.  —  3)  Sitzungsbericht  der  Preußischen  Akademie  der  Wissenschaften  VIII.  1921.  — 
•>)  D.  m.  W.  1922  Nr.  43. 


i  Knochenmai;k  und  durch  die  mit  den  zerfallenden  Erythrozyten  er 
folgende  Zufuhr  von  Bausteinen  erklärt,  stehen  wir  auf  dem  Stand 
punkt,  daß  die  zugeführten  roten  Blutkörperchen  für  längere  Zei 
lebens-  und  funktionstüchtig  bleiben.  Die  Bluttransfusion  ist  alsi 
kein  Reiz-,  sondern  eine  Substitutionstherapie.  Für  diese  Auffassuni 
waren  zunächst  klinische  Beobachtungen  und  hämatologische  Unter 
suchungen  maßgebend.  Injiziert  man  einem  an  alimentärer  Anämr 
leidenden  Säugling  eine  größere  Menge  Zitratblutes,  d.  h.  etwi 
1 — 11/2  Millionen  Erythrozyten  pro  Kubikmillimeter  Empfängerblnl 
intravenös,  so  tritt  meist  schlagartig  ein  Umschwung  im  gesamte) 
Krankheitsbilde  ein.  Earbe,  Stimmung  und  Appetit  bessern  sich  n 
ganz  eklatanter  Weise,  und  die  Resistenz  gegenüber  Infekten  heb 
sich.  Erhebliche  Gewichtszunahmen  stellen  sich  entweder  bald  ode 
nach  einiger  Zeit  ein.  Hämoglobin  und  Erythrozyten  zeigen  einei 
der  einverleibten  Menge  roter  Blutkörperchen  entsprechenden  Anstieg 
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eichzeitig  schwinden  die  Zeichen  der  überstürzten  Neubildung  und 
e  Degcnerationserscheinungen.  Auch  die  Werte  für  Leukozyten 
id  Thrombozyten  werden  wieder  normal.  Wir  halten  es  für  wesent- 
h,  möglichst  rasch  die  Erythrozyten  durch  große  Transfusionen 
jif  das  normale  Niveau  zu  bringen,  was  je  nach  der  Schwere  der 
lämie  in  1 — 3  Wochen  erreicht  wird.  Die  Injektion  von  erythro- 
tenfreiem  Plasma  hat  keinen  Effekt,  dagegen  können  gewaschene 
•ythrozyten  genau  zahlenmäßig  wieder  in  Erscheinung  treten, 
nicht  schon  die  Beibehaltung  der  um  die  zugeführte  Erythrozyten¬ 
enge  vermehrten  Blutkörperchenzahl  gegen  eine  Reizwirkung  durch 
,e  zerfallenden  Zellen,  so  läßt  sich  dieser  Beweis  auch  direkt  er- 
ingen.  In  den  Fällen,  wo  die  transfundierten  Erythrozyten  aus 
gendeinem  Grunde  nicht  ,, gehalten“  werden  oder  infolge  bemerk- 
rcr  Hämolyse  zugrundegehen,  tritt  in  der  nächsten  Zeit  gar  keine 
.ler  wenigstens  keine  nennenswerte  Neubildung  ein.  Im  gleichen 
aine  fielen  Tierversuche  aus,  über  die  Herr  Dr.  Metis  berichten 
rd.  Injiziert  man  durch  Aderlaß  anämisierten  Hunden  oder  Kanin- 
.  en  hämolysiertes  Blut  und  zur  Kontrolle  Zitratblut,  so  sind  etwa 
Wochen  erforderlich,  um  wenigstens  den  Ausgang’sstatus  wieder' 
erlangen,  während  die  Kontrolltiere  das  erwartete  Niveau  sofort 
reichen  und  auch  in  den  folgenden  Wochen  beibehalten. 

Zur  Klärung  der  Frage,  welches  Schicksal  das  transfundierte 
ut  erleidet,  wurde  gemeinsam  mit  Herrn  Dr.  Klinke  neben  der 
+ 

Stimmung  der  U-Ausscheidung  im  Harn  der  intermediäre  Eiweiß- 
‘jffwechsel  verfolgt.  Dabei  ergab  sich,  daß  die  Erhöhung  des 

N-Spiegels  und  der  Albumosenfraktion  im  Blute  nach  intravenöser 
jektion  von  Gesamtblut  nicht  größer  ist  als  nach  Plasmazufuhr 
.ein.  Gewaschene  Erythrozyten,  die  „gehalten“  werden,  bedingen 

dnen  Anstieg  des  U  im  Blute,  dagegen  bewirkt  Erythrozytenzerfall 
iger  dauernde  Steigerungen.  Im  Harn  zeigt  sich  nach  intravasaler 
jektion  arteigenen  Plasmas  eine  dem  Plasma-N  mindestens  ent- 

I rechende  Mehrausfuhr  von  N  in  Form  von  U.  Transfusion  von  i 


Gesamtbild  hat  eine  sehr  erhebliche  N-Retention  zur  Folge,  während 

ein  stärkerer  Erythrozytenzcrfall  zu  einer  erheblichen  U-Ausfuhr 
fuhrt,  die  sogar  die  N-Zufuhr  übersteigen  kann.  Auch  diese  Unter¬ 
suchungen  sprechen  dafür,  daß  sich  zugeführte  körperfremde  Erythro¬ 
zyten  lebensfähig  erhalten  können. 

Interessanterw'eise  gelingt  es  auch,  durch  intraperitoneale  Blut- 
znfuhr  Substitidionstherapie  zu  treiben.  Wie  eingehende,  zusammen 
mit  Herrn  Dr.  Metis  vorgenommene  Untersuchungen  gezeigt  haben, 
vermag  nicht  nur  das  Bauchfell  der  Tiere,  sondern  anch^’das  des 
Menschen  die  Erythrozyten  zu  resorbieren  und  intakt  der  Blut¬ 
bahn  zuzuführen.  LJnd  zwar  können  innerhalb  weniger  Tage  die 
injizierten  roten  Blutkörperchen  vollzählig  im  peripherischen  Blute 
nachweisbar  werden.  Bei  Verwendung  von  Zitratblut  zeigte  sich 
Neigung  zu  Koagulabildung,  die  vielleicht  zu  Adhäsionen  Veran¬ 
lassung  geben  könnte,  was  bei  defibriniertem  Bhd  scheinbar  nicht 
zu  befürchten  ist. 

Die  Domäne  für  die  Blutübertragung  im  Kindcsalter  bilden  die 
alimentären  und  postinfektiösen  Anämien.  Besonders  bei  ersteren 
wirken  sie  mit  einer  Schnelligkeit  und  Zuverlässigkeit  wie  kein 
anderes  Heilverfahren.  Aber  auch  bei  der  zweiten  Gruppe  kann  die 
Transfusion  wärmstens  empfohlen  werden,  da  nicht  nur  alloemein 
die  Resistenz  gesteigert,  sondern  der  Circulus  vitiosus:  Infekl— An¬ 
ämie— Anämie — Infekt  durchbrochen  wird.  Im  übrigen  ist  sie  bei 
posthämorrhagischen  Anämien  und  bei  hämorrhagischen  Diathesen 
der  verschiedensten  Aetiologie  indiziert.  In  Fällen,  wo  eine  Ueber- 
lastung  des  Kreislaufes  vermieden  werden  soll  (Pneumonie,  Kreis¬ 
laufschwäche  usw.),  oder  wo  sichtbare  Venen  bzw.  der  Sinus  longi- 
tudinalis  nicht  zur  Verfügung  stehen  und  die  blutige  Freilegung  ab¬ 
gelehnt  wird,  kommt  die  intraperitoneale  Zufuhr  defibrinierten  Blutes 
in  Frage.  (Mschr.  f.  Kindhlk.  1922,  24  S.  113;  1924,  27  S.  376 
Fortschr.  d.  M.  1922  Nr.  26.  KI.  W.  1924  Nr.  18.  Biochem.  Zschr. 
1924,  149  S.  294.  Jb.  f.  Kindhlk.,  zur  Zeit  in  Druck.) 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  Breslau. 

(Direktor:  Geh. -Rat  Prof.  Bielschowsky.) 

Augenmuskellähmungen  bei  Basedowscher  Krankheit. 

Von  Dr.  P.  A.  Jaensch,  Assistent. 

'  Nach  Sattler!)  werden  Augenmuskellähmungen  bei  Base- 
wscher  Krankheit  außerordentlich  selten  angetroffen.  Insgesamt 
;d  bisher  7  Fälle  von  bilateraler  partieller  Ophthalmoplegia  exterior 
schrieben  worden,  von  denen  der  nachstehend  mitgeteilte  Fall 
h  wesentlich  unterscheidet. 

Die  37jährige  Frau  S.  war  im  Herbst  1922  wegen  leichten  M.  Basedow  2) 
der  Medizinischen  Klinik  behandelt  worden,  seit  August  1922  bemerkte  sie 
i'schlechterung  des  Sehens.  Damaliger  Befund:  S.  =  r.  A.  =  1.  A,  =;  6  6. 
).  Hypermetropie.  Protrusio  bulbi  (r.  16.5,  1.18,5  mm  —  Hertels  Exophthal- 
;meter  — ).  Doppelbilder  beim  Blick  nach  links  und  oben.  Im  April  und 
‘i  1923  suchte  sie  die  Klinik  wegen  dauernden,  sehr  störenden  und  quälen- 
'I  Doppeltsehens  wieder  auf.  Exophthalmus  r.  16.5,  1.18,5mm.  Lider:  Aus- 
iprochnes  Oraefesches  Symptom  (bei  Blicksenkung  bleiben  mehr  als  2  mm 
•  era  zwischen  oberem  Hornhautrand  und  Oberlid  frei).  Zeitweise  seltener 
schlag.  Lidspalte  beim  ruhigen  Blick  in  die  Ferne  r.  10,  1.11mm.  Tränen- 
londerung,  Visus,  Pupillen  und  Akkomodation,  Augenhintergrund,  Farben- 

■  a  und  Hornhautsensibilität  normal. 

.Motilität:  Die  Augen  stehen  in  starker  Konvergenz  und  können  nur  um 
a  2  mm  über  die  Mittellinie  nach  außen  gewendet  werden.  Blicksenkung 
Hebung  r.  fast  aufgehoben.  I.  stark,  beschränkt.  Konvergenz  sehr  ausgiebig. 
Im  Laufe  des  Jahres  blieb  der  Visus  unverändert.  Das  Graefesche  Symp- 
'1  schwand  3).  Der  Exophthalmus  war  im  wesentlichen  der  gleiche.  Am  Bulbus 
)st  keine  Veränderung  außer  einer  vorübergehenden  mangelhaften  Erweite- 
g  der  r.  Pupille  im  Dunkeln  bei  sonst  prompter  Reaktion.  Der  Seiten- 
,tand  der  Doppelbilder  blieb  während  aller  Untersuchungen  gleich.  Bei 
inärstelhmg  18°  Konvergenz,  die  bei  Rechtswendung  der  Blicklinien  auf 
ah-,  bei  Linkswendung  auf  20°  zunimmt.  Die  Vertikaldivergenz  ist  bei 

vkhebung  groß,  schwindet  bei  Senkung  fast  völlig.  Sie  betrug 

am  24.  IV.  1923D  24.  V,  1923  18.  VI.  1923  16.  I.  1924  und  folgende  Male 

'Hebung  50  _vD6)  10»  —VD  6»  VD  7»  VD 

„  +RW  8»  -  VD  24«  -  VD  18» -VD  8»  -  VD 

„  +LW  2»  VD  2»  -  VD  30  +VD  4»  +  VD 

Die  Prüfung  des  Schrägstandes  ergab  bei  1, -Stellung  und  bei  Liuks- 
’idung  einen  Ausfall  des  r.  Hebers  mit  einwärtsrollender  Komponente  (M. 
:.  Slip.);  bei  Rechtswendung  standen  die  beiden  höhendistanten  Bilder 

■  ch  parallel,  und  erst  bei  extremster  Rechtswendung  und  gleichzeitiger 


9  Basedowsche  Krankheit.  Oraefe-Saemischs  Handbuch  1909  8.  184ff.  2)  pein- 

ägiger  Tremor  nianuum,  mäßige  Tachykardie  (80—100),  leichte  Struma.  Blutdruck 
mm  RR.-Wa.  R.  negativ.  »)  Das  Lid  n'ramt  bei  Blicksenkung  an  der  Senkungs- 
"egung  deutlich  teil,  sodaß  die  halbe  Hornhaut  vom  Lid  bedeckt  ist.  *)  Die  End- 
hingen  konnten  wegen  der  schnellen  Ermüdbarkeit  der  Kranken  nicht  erreicht  werden. 
)  — VD  =  Tieferstand,  rVD  =  Höherstand  des  r.  A. 


Hebung  zeigte  sich  ein  Ausfall  im  Sinne  des  M.  rect.  sup.  sin.  Die  beob¬ 
achtete  Parallelstellung  beim  bleibenden  Höhenabstand  der  Bilder  weist  darauf 
hin,  daß  ein  Heber  mit  auswärtsrollender  Komponente  am  r.  und  mit  einwärts¬ 
rollender  am  I.  Auge  betroffen  ist,  mit  anderen  Worten,  daß  der  M.  obl.  inf. 
dexter  ebenfalls  gelähmt  ist. 

Die  Blickfeldaufnahme  nach  W.  R.  H  e  ß  weist  hin  auf  starke  Kontraktur 
beider  Mediales  bei  Ausfall  der  Laterales.  Beschränkung  im  Gebiet  beider 
r.  Heber  mit  Kontraktur  der  Senker  und  Schwäche  des  M.  r.  sup.  sin.  Der 
blinde  Fleck  zeigt  keine  für  Ausfall  der  Heber  charakteristische  Verschiebung. 

Aus  dem  Verhalten  der  Doppelbilder  und  des  Schrägslandes’) 
ist  zu  entnehmen,  daß  eine  unvollständige  Lähmung  beider  Außen- 
vvender  (1  >•  r),  beider  M.  r.  sup.  und  des  M.  obl.  inf.  dexter  vorliegen. 
Während  die  Seitenwender  konstant  blieben,  nahm  die  Lähmung  des 
M.  r.  sup.  sin.  im  Laufe  der  Beobachtung  zu. 

Die  Lidsymptome  und  der  Exophthalmus  gehören  zum  klas¬ 
sischen  Bilde  der  Erkrankung.  Letzterer  ist  nur  scheinbar  einseitig 
(1  2  mm  stärker)  und  mit  der  stärkeren  Lähmung  des  linken  M. 
externus  zu  erklären.  Die  zeitweilige  mangelhafte  Erweiterung  der 
Pupille  ist  als  sympathische  Reizmiosis  aufzufassen.  Die  starke  Kon¬ 
traktur  der  Antagonisten  der  gelähmten  Muskeln  hängt  wohl  mit 
der  erhöhten  Reflexerregbarkeit  zusammen.  Wegen  der  Allgemein- 
erkrankung  wurde  die  Frau  mit  Röntgenstrahlen  behandelt;  das 
subjektive  Befinden  besserte  sich  wesentlich,  ein  günstiger  Ein¬ 
fluß  auf  die  Augenmuskellähmungen  war  nicht  festzustellen.  Augen¬ 
ärztlich  wurde  wegen  der  Konstanz  der  Doppelbilder  die  doppel¬ 
seitige  Externusvorlagerung  vorgeschlagen,  doch  willigte  die  sehr 
ängstliche  Patientin  nicht  in  die  Operation.  Gerade  im  vorliegenden 
Falle  wäre  eine  doppelseitige  Vorlagerung  mit  kräftiger  Resektion 
der  geschwächten  Muskeln  am  Platze  gewesen,  weil  sie  nicht  nur 
die  Seitenablenkung  behoben,  sondern  auch  durch  den  stets  ein¬ 
tretenden,  dem  Grade  der  Vorlagerung  annähernd  proportionalen 
Enophthalmus  mit  Verengerung  der  Lidspalte  therapeutisch  und  vor 
allem  kosmetisch  gewirkt  hätte.  Eine  Beeinflussung  der  Höhen¬ 
distanz  durch  kompensatorische  Operationen  erschien  im  vorliegenden 
Falle  nicht  möglich. 

In  der  Literatur  finden  sich  einige  Fälle,  die  dem  meinen  ähneln, 
aber  nicht  gleichen.  Rothmann-)  beschreibt  eine  Lähmung  beider 
M.  med.  und  ext.  mit  Parese  der  rechten  Heber,  v.  V  o  ß ’)  Lähmung 
beider  Externi  mit  solcher  des  M.  r.  sup.  rechts  und  inf.  links, 
VC''ilIard’)  Parese  beider  geraden  Heber  und  des  rechten  M,  abd.; 
Bernhard  ')  teilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  anfangs  nur  Lähmung 
des  linken  M.  med.  und  r.  inf.  beobachtet  wurde,  später  aber  links 
fast  totale  Ophthalmoplegie,  rechts  starke  Beschränkung  der  Seiten¬ 
wendung  bei  erhaltener  Vertikalbewegung  cintrat. 

9  B i el sc li o w s k V,  Motilitätsstörungen,  in  Axenfelds  Lelirhiicti  der  Augenliei'- 
kunde  5  S.  266.  -  9  p.  ni.  W.  1893  Nr.  19  S."821  ti.  M.  m.  W.  1893.  Nr.  40  8  165. 

»)  D.  m.  W.  1903  Nr.  29  8.  590.  *)  Ophthalmology  XI.  1915,  ref.  im  Ncurol,  Z6I.  1916, 

35  8.  908.  9  Neurol.  Zbl.  1911,  30  8,  706-710. 
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Daß  im  vorstehend  berichteten  Fall  echte  Paresen  Vorlagen, 
geht  hervor  aus  der  ungehinderten  Beweglichkeit  der  Bulbi  im  Wir¬ 
kungsbereich  der  übrigen  Augenmuskeln,  insbesondere  der  Mediales 
und  der  Senker.  Da  Syphilis,  ausgeschlossen  wurde,  muß  als  Ursache 
eine  verschieden  starke  Schädigung  beider  VI.-  und  111. -Kerne  in¬ 
folge  der  Basedowschen  Erkrankung  angenommen  werden  (Sattler, 
Heine»))-  Auf  welche  Weise  freilich  die  Stoffwechselprodukte  der 
Schilddrüse  die  Kerne  schädigen,  und  aus  welchem  Grunde  diese 
Schädigung  lediglich  die  Augenmuskelkerne  betrifft,  bleibt  unklar. 
Höchstwahrscheinlich  liegt  eine  Degeneration  der  Zellen  der  Nerven¬ 
kerne  und  der  Nervenfasern  vor,  wie  sie  Käppis^)  in  einem  Falle 
von  Parese  der  Nn.  IX  und  X  bei  Basedowscher  Krankheit  beobachten 
konnte. 


Aus  dem  Evangelischen  Krankenhaus  in  Duisburg-Beeck. 

(Leiter:  San.-Rat  Vilmar.) 

Rivanol  in  der  Chirurgie. 

Von  Dr.  Walter  Bock. 

Die  Anwendung  des  Rivanols  bei  chirurgischen  Erkrankungen 
erstreckt  sich  auf  alle  infizierten  W^unden,  Eiterungen,  septische  , 
Prozesse,  sofern  wir  als  Ursache  Streptokokken  oder  Staphylokokken 
annehmen  dürfen.  Teilweise  gebrauchen  wir  Rivanol:  1.  ohne  chirur¬ 
gische  Eingriffe,  teilweise  II.  in  Verbindung  mit  Operationen.  Unsere 
Lösung  besteht  in  0,1  g  Rivanol  auf  100  Wasser  (steril).  Die  Frage 
ist  strittio-,  ob  bei  manchen  Erkrankungen  nicht  stärkere  Lösungen  ; 
verlandt  werden  sollen;  wir  sind  mit  der  0,lo/oigen  Rivanollösung 
sehr  zufrieden.  ‘ 

I  Anwendung  von  Rivanol  ohne  chirurgische  Eingriffe:  1.  bei  : 
Wochenbettfieber  (vgl.  D.  m.  W.  1924  Nr.  11),  2.  bei  Abszessen, 
Achselhöhlenabszessen,  Bubonen.  Bei  noch  nicht  eingeschmolzenen 
lokalen  Entzündungen  und  entzündlichen  Drüsentumoren  Ein-  und 
Umspritzung  von  Rivanol-Novokainlösung,  worauf  wir  häufig  Ver¬ 
schwinden  der  entzündlichen  Tumoren  sahen,  teilweise  aber  auch  | 
eine  schnellere  Eiterbildung.  Fluktuierende  Abszesse  wurden  punk-  ) 
tiert,  der  Eiter  mit  einer  Spritze  abgezogen  und  Rivanollösung  in 
die  Abszeßhöhle  eingespritzt  und  ringsum.  Oute  Erfolge;  wenn 
auch  manchmal  eine  breite  Eröffnung  mit  dem  Messer  nötig  war, 
so  haben  doch  die  Erfolge  gezeigt,  daß  die  Behandlung  von  größeren 
Abszessen  mit  Injektion  von  Rivanollösung  stets  des  Versuches  wert 
war.  —  Was  uns  noch  als  Plan  vorschwebt,  dessen  Ausführung 
mangels  an  Krankheitsfällen  noch  nicht  zustandekam,  ist  die  Um¬ 
spritzung  von  erysipelatösen  Herden  mit  Rivanol,  was  theoretisch 
wohl  Erfolge  verspricht. 

II.  Rivanol  zur  Unterstützung  bei  Operationen: 

1.  Knieeiterungen  nichttuberkulöser  Art.  Wir  machten  beiderseits 
am  Kniegelenk  kleine,  das  Gelenk  eröffnende  Einschnitte,  Drainage 
und  tägliche  Durchspritzung  mit  Rivanollösung,  derart,  daß  zuletzt 
immer  Rivanol  im  Gelenk  zurückblieb.  Unter  dieser  Behandlung  und 
frühzeitiger  passiver  Bewegung  erzielten  wir  mehrmals  schnelle  Hei¬ 
lung  mit  nur  sehr  geringer  Versteifung. 

2.  gebrauchten  wir  Rivanol  viel  bei  Pleuraempyern.  Der  Ver¬ 
such,  den  Eiter  mit  der  Spritze  abzuziehen  und  dann  Rivanol  einzu¬ 
spritzen,  brachte  uns  nicht  genügenden  Erfolg.  Dagegen  ist  die 
Rippenresektion  in  Verbindung  mit  Rivanoldurchspülungen  sehr  er¬ 
folgreich.  Nach  Entfernung  des  Rippenstückes  und  Eröffnung  der 
Pleurahöhle  Ablassen  des  Eiters,  dann  gründliche  Durchspülung  mit 
Rivanollösung,  Drainage.  Tägliches  Durchspülen  unter  etwas  Druck, 
und  zwar  derart,  daß  auch  hier  Rivanol  in  der  Pleurahöhle  zurück¬ 
bleibt.  Immer  sahen  wir  schnellere  und  bessere  Erfolge  als  früher 
ohne  Rivanol,  die  Eiterung  hörte  fast  immer  schnell  auf. 

3.  Mastitis  mit  Fluktuation:  kleine  Eröffnung,  Drainage  und  täg¬ 
liches  Durchspritzen  mit  Rivanollösung  aus  großer  Rekordspritze. 
Rivanol  bleibt  darin.  Schnelle  Heilung  ohne  große  Verstümmelung. 

4.  Rivanol  in  der  Bauchchirurgie:  a)  bei  perforierter,  abgekapsel¬ 
ter  Appendizitis.  —  b)  bei  allgemeiner  Peritonitis.  —  a)  Wir  eröffnen 
den  Abszeß,  nehmen  den  Wurmfortsatz  heraus,  wo  es  geht,  gießen 
20  -30  ccm  Rivanollösung  in  die  Abszeßhöhle,  Drainage  und  tägliches 
Durchspritzen  mit  Rivanollösung  so,  daß  stets  Rivanol  darin  zurück¬ 
bleibt.  Schnelle  Heilung  ohne  Komplikationen. 


b)  Hier  möchte  ich  einen  typischen  Fall  neben  anderen  aufJ 
zeichnen;  Knabe  J.  D.,  13  J.,  Appendizitis  —  Peritonitis  diffusa.  Er-| 
Öffnung  rechts  unten,  viel  eitriges  Exsudat,  Gegenöffnung  links  unten. 
Gründliche  Durchspülung  mit  Rivanollösung,  Rivanol  bleibt  in  der 
Bauchhöhle,  Appendix  wird  entfernt.  Geheilt. 

Das  alles  ist  nur  herausgegriffen  aus  der  vielseitigen  Verwen¬ 
dungsmöglichkeit  des  Rivanols.  Uns  ist  Rivanol  unentbehrlich  ge¬ 
worden. 


Dosierbare  Hydrotherapie. 

Von  Generalarzt  a.  D.  Dr.  Buttersack  in  Münster  i.  W. 

Im  Jahre  1903  meinte  v.  Oefele,  die  Balneologie  sei  zum 
größten  Teil  noch  Empirie.  Daher  und  aus  der  Präponderanz  des 
chemischen  Denkens  mag  es  kommen,  daß  die  Hydrotherapie  ver¬ 
hältnismäßig  wenig  Eingang  in  die  Praxis  gefunden  hat.  Die  Un¬ 
stimmigkeiten  der  Erfolge  und  die  Kompliziertheit  der  Apparate  mag 
manchen  abgeschreckt  haben. 

Nun  bemüht  sich  Hauffe,  die  Wasseranwendung  auf  exakte 
Grundlage  zu  stellen»),  sie  dosierbar  zu  machen.  Man  muß  dazu 
allerdings  in  manchen  Punkten  umdenken.  Allein  das  ist  kein  Unglück. 
Erst  aus  dem  Abwägen  des  Für  und  Wider  ergibt  sich  ein  Fortschritt. 
Hauffe  geht  von  dem  Grundgedanken  aus,  daß  bei  Anwendung  von 
heißen  oder  kalten  Bädern  weniger  die  Temperatur  als  der  positive 
oder  negative  Reiz  an  sich  wirke.  Gleichviel,  wie  diese  Wirkungen 
im  einzelnen  ablaufen:  immer  resultiert  eine  Störung  im  Kreislauf, 
und  zwar  in  der  Art,  daß  das  gereizte  Organ  -  die  Haut  —  sich 
durch  Verengerung  der  Kapillaren  in  Verteidigungszustand  setzt  und 
damit  die  in  Ihm  enthaltene  Blutmasse  ins  Innere  treibt.  Wenn  wir 
bedenken,  daß  die  Haut  bis  zu  2/3  der  gesamten  Blutmenge  auf, 
nehmen  kann,  so  leuchtet  ein,  welche  Belastung  des  Motors  dies« 
plötzliche  Verschiebung  einer  so  großen  Masse  bedeutet. 

Gegenüber  den  üblichen  plötzlichen  Reizen  plädiert  Hauffe. 
für  langsam  ansteigende  Wärmereize.  Indem  man  diese  naefi 
Ort,  Ausdehnung  und  Graden  bzw.  Kalorien  abstuft,  sind  sie  dosierbar 
geworden  und  können  damit  den  Bedürfnissen  des  Individuums  an¬ 
gepaßt  werden.  Denn  jedes  Individuum  besitzt  seine  besondere  bio¬ 
logische  Konfiguration,  welche  zudem  in  steter  Veränderung  begriffen 
ist.  Mit  hydrotherapeutischen  Magistralformeln  ist  also  nichts  zn 
machen:  immer  muß  der  Arzt  als  wissender,  dosierender  Faktor 
daneben  stehen.  -j 

Applizieren  wir  einem  Patienten  ein  langsam  steigendes  Teilbac 
—  etwa  des  Armes  oder  der  Füße  — ,  so  erfolgt  eine  Erweiterung  der- 
peripherischen  Gefäße  nicht  bloß  im  gebadeten  Bezirk,  sondern  iir^ 
ganzen  Körper  in  allen  Teilen,  die  Widerstände  sinken,  das  Hen( 
wird  entlastet.  Es  kommt  jedoch  nicht  zu  einer  Stauung  -  die  Hauli 
wird  rosarot,  nicht  blaurot!  — ,  vielmehr  bewirkt  die  bessere  Durch-i 
I  blutung  (größere  Strömungsgeschwindigkeit)  eine  bessere  Aufschwem 
I  mung  der  verbrauchten  Stoffe  und  dadurch  eine  Verbesserung  dei 
peripherischen  Triebkräfte.  Diesen  —  ich  möchte  sagen:  biologischer; 
■  Faktor  hat  Hauffe  m.  E.  nicht  genügend  in  den  Vordergrund  ge 
rückt.  Er  betont  mehr  die  Mechanik  der  Blutverschiebung  infolge  vor 
I  Veränderung  der  Druckdifferenzen.  Indessen,  gerade  das  macht  woh 
I  seine  Betrachtungsweise  vielen  zugänglicher. 

Ausgedehnte  Beobachtungen  am  Plethysmographen,  Darm-,  Puls- 
Atmungskurven,  Blutdruckmessungen,  Elektrokardiogramme  und  vo 
allem  der  Röntgennachweis  der  Herzverkleinerung  dienen  in  ihrdj 
Gleichsinnigkeit  dazu,  die  Häuf  fesche  Lehre  zu  stützen.  II 

Schließlich  wird  freilich  die  Praxis  das  entscheidende  Wor 
sprechen.  Aber  wenn  der  Rückgang  von  Oedemen,  von  erweiterteij 
Herzen,  die  Besserung  von  stenokardischen  Anfällen  und  arterio 
sklerotischen  Beschwerden,  Lungenanschoppungen,  Hautaffektionei| 
usw.  allgemein  bestätigt  werden  sollte,  hätte  die  Heilkunde  ein  mach 
tiges  und  bequemes  Mittel  zur  Bekämpfung  von  manchen  chronische: 

!  Krankheiten  gewonnen,  welche  sich  auf  chemischem  Wege  nicht  rech 
j  beeinflussen  lassen  wollen.  Einzelheiten  müssen  im  Original  nach 
1  gelesen  werden,  so  insbesondere  Hauff  es  Theorie  vom  peripheri' 
!  sehen  und  zentralen  Kesselgebiet  (Herzhöhle  —  Pulmonalgebiet).  Mai 
kann  natürlich  dies  und  das  anders  beurteilen;  aber  gerade  de 
Potentialunterschied  der  Meinungen  fördert  die  Strömung  der  wissen 
schaftlichen  Erkenntnis. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Der  deutsche  Geburtenüberschuß  in  den  Jahren  1920—1923. 

Von  Ober-Reg.-Rat  E.  Roesle  in  Berlin. 

Die  Entwicklung  der  deutschen  Geburten-  und  Sterbeziffer  seit 
dem  Jahre  1920  ist  durch  eine  derartig  sinkende  Tendenz  charakteri¬ 
siert,  daß  beide  Ziffern  für  die  Jahre  1921  bis  1923  niedrigere  Werte 
—  abgesehen  von  der  anormalen  Geburtenziffer  für  die  Jahre  1916 
bis  1919  ergaben  als  je  zuvor,  ln  ihrem  zeitlichen  Verhalten  unter- 


1)  Krankheiten  des  Auges.  Berlin  1921  S.  406ff.  —  Grenzgeb.  1911,  22  S.  656. 


schieden  sich  jedoch  beide  Ziffern  dadurch,  daß  die  Geburtenziffe 
nach  ihrem  Wiederanstieg  im  Jahre  1920  ununterbrochen  in  die  Tief; 
sank,  während  die  Sterbeziffer  fast  beständig  auf  ihrem  im  Jahre  192 
erreichten  Minimum  verharrte.  Dieses  gegensätzliche  Verhalten  mußt 
naturgemäß  zu  einer  fortschreitenden  Verminderung  der  Geburte§ 
Überschußziffer  führen,  deren  Umfang  und  Struktur  hier  näher  unter 
sucht  werden  sollen. 

Infolge  der  Gebietsveränderungen  während  der  Jahre  1920  bi' 
1922  kommt  nur  den  Verhältnisziffern  ein  Vergleichswert  zu,  die  me 
nach  den  Angaben  des  Statistischen  Reichsamtes  zusammengestellt  sine 


‘)  Q.  Häuf fe, 'Physiologische  Grundlagen  der  Hydrotherapie.  Berlin,  Fische 
Kornfeld  1924,  123  S. 
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Entwicklung  der  Geburten-,  Sterbe-  und  Qeburtenüberschußziffer 
im  Deutschen  Reich  1920—1923. 


ihre 

Mittlere  Be¬ 
völkerung  in 
Tausenden 
nach  dem 
jeweiligen 
Gebiets¬ 
stand 

Lebend¬ 

geborene 

Gestorbene 

Mehr  Ge¬ 
borene  als 
Gestorbene 
(Geburten- 
Ubersch  u  ß) 

Auf  je  1000  der  mittleren  Be¬ 
völkerung  nach  dem  jeweiligen 
Gebietsstand  trafen 

mehr 

Lebend-  Ge-  Geborene 

geborene  storbene  als 

Gestorbene 

92) 

61797 

1599287 

932929 

666358 

25,9 

15,1 

10,8 

11,3 

8,5 

7,0 

921 

61771 

1560447 

860199 

700248 

25,3 

13,9 

922 

61327 

1400  276 

881659 

518617 

22,8 

1413 

923») 
Ver- 
ch  mit 

61742 

1291364 

858402 

432961 

20,9 

13,9 

913 

66978 

1838750 

1004953 

333797 

27,5 

15,0 

12,4 

Die  gegensätzliche  Erscheinung,  daß  trotz  einer  natürlichen  Be- 
•kerungszunahme  um  rund  1,Q  Millionen  in  den  3  Jahren  1920  bis 
:2  zusammen  die  Bevölkerungszahl  des  Reichsgebietes  bis  zum  Jahre 
:2  beständig  abgenommen  hat,  erklärt  sich  natürlich  nur  durch  die 
■hträgliche  Ausscheidung  weiterer  Gebiete  auf  Grund  des  Friedens¬ 
trages.  Seit  dem  Jahre  1921  ist  das  Saargebiet,  das  nach  dem 
:rebnis  der  dortigen  Volkszählung  vom  6.  IV.  1922  713105  Ein- 
,hner  zählte,  also  etwas  mehr  als  der  deutsche  Geburtenüberschuß 
Jahres  1920,  und  seit  dem  Jahre  1922  der  an  Polen  abgetretene 
1  der  Provinz  Oberschlesiens  mit  980  296  Einwohnern  nach  der 
'  kszählung  am  8.  X.  1919,  das  sind  180000  Einwohner  mehr  als  der 
itsche  Geburtenüberschuß  des  Jahres  1921,  aus  der  Reichsstatistik 
•r  die  Bewegung  der  Bevölkerung  ausgeschieden.  Erst  mit  dem 
■  re  1923,  nach  Abschluß  der  Gebietsabtretungen,  ist  zum  erstenmal 
der  seit  dem  Jahre  1914  eine  tatsächliche  Zunahme  der 
Sichsbevölkerung  um  326000  zu  verzeichnen.  Diese  sich  auf 
r  mittlere  Bevölkerungszahl  beziehende  Zunahme  war  allerdings  um 
[000  geringer  als  die  natürliche  Bevölkerungszunahme  mit  432961 
Jahre  1923,  von  welcher  zur  Berechnung  der  tatsächlichen  Zunahme 
Zahl  der  überseeischen  deutschen  Auswanderer  mit  115  416  im 
re  1923  in  Abzug  gebracht  werden  muß.  Dagegen  konnte  bei 
i;er  Berechnung  weder  die  Auswanderung  nach  europäischen  Län- 
m  noch  die  Zuwanderung  aus  diesen  und  den  abgetretenen  Ge¬ 
ien  berücksichtigt  werden. 

Schon  aus  der  obigen  Zahl  der  überseeischen  Auswanderer  kann 
n  erkennen,  von  welcher  Gefahr  die  deutsche  Bevölkerungszunahme 
[Jahre  1923  bedroht  war;  denn  nahezu  ein  Viertel  des  Geburten- 
Irschusses  dieses  Jahres  ging  wieder  durch  überseeische  Aus- 
nderung  verloren.  Trotz  der  Erschwerung  der  überseeischen 
Wanderung,  die  allein  statistisch  erfaßt  wird,  ist  die  Zahl  der  über- 
rschen  deutschen  Auswanderer  seit  dem  Jahre  1919  beständig  an- 
ttiegen.  Nach  den  Angaben  in  der  vom  Statistischen  Reichsamt 
[jusgegebenen  Zeitschrift  „Wirtschaft  und  Statistik“  1924  S.  252. 
:-ug  ^  '  I  -r-ni- 

in  den  lahren  überseeischen  deutschen  Auswanderer 

absolut  auf  1000  Einwohner 


1919 

3144 

1920 

8458 

1921 

23451 

1922 

36527 

1923 

115416 

0,05 

0,14 

0,38 

0,60 

1,87 


Diese  Zahlen  gewinnen  naturgemäß  desto  mehr  Bedeutung,  je 
,;r  der  Geburtenüberschuß  sinkt;  denn  in  dem  Zusammentreffen 
steigender  Auswanderung  und  sinkendem  Geburten- 
hrschuß  kann  nur  ein  Zeichen  von  temporärer  Uebervölkerung 
:r  von  wirtschaftlicher  Notlage  eines  Volkes  erblickt  werden,  falls 
I  Sinken  des  Geburtenüberschusses  allein  oder  hauptsächlich  durch 
i  Sinken  der  Geburtenziffer  hervorgerufen  wird.  Die  allerdings 
A  junge,  bis  zum  Jahre  1841  zurückreichende  Geschichte  der  deut- 
n  Bevölkerungsbewegung  verzeichnet  nur  drei  derartige  Perioden, 
Jenen  sinkender  Geburtenüberschuß  infolge  plötzlich  sinkender 
I  Urtenziffer  mit  gleichzeitig  steigender  Auswanderung  einherging, 
•.varen  dies  die  Krisenjahre  1846  bis  1848,  1852  bis  1855  und  1881 
1885.  Die  erste  Periode  war  die  Folge  der  Ueberzähligkeit  der 
las  Erwerbsleben  eintretenden  maximalen  Geburtenüberschüsse 
der  Zeit  nach  dem  Befreiungskriege  1813,  welche  Erscheinung 
iJeutsche  Auswanderung  in  Fluß  brachte  und  gleichwie  in  anderen 
:.’on  betroffenen  Ländern  zur  Revolution  führte,  ferner  die  Folge 
großen  Mißernte  im  Jahre  1846  und  der  sich  daran  anschließen- 
Teuerung  und  der  allgemeinen  Handelskrisis  im  Jahre  1847,  die 
te  die  Folge  der  wiederholten  Mißernte  und  des  Auftretens  der 
'  offelkrankheit  in  den  Jahren  1852  bis  1855  und  der  dadurch  her- 
erufenen  anhaltenden  Teuerung,  und  die  dritte  die  Folge  der 
'Cn  Industrie-  und  Handelskrisis  im  Anschluß  an  die  Gründerära 
dem  Siege  über  Frankreich. 

Wenngleich  ihre  Ursachen  verschieden  waren,  so  weisen  dennoch 
diese  Perioden  einen  gemeinsamen  Faktor  auf,  nämlich  eine 
ijjährige  Dauer.  Wie  die  an  einer  Stelle  zunächst  beginnende 
uttung  der  Wirtschaft  eines  ganzen  Volkes  längere  Zeit  zu  ihrer 
[meinen  Auswirkung  beansprucht,  so  kann  sich  der  nachfolgende 
indungsprozeß  nur  allmählich  vollziehen.  Dasselbe  Schauspiel, 
’gstens  bisher  in  seinem  ersten  Akt,  hat  sich  infolge  der  Valuta- 


‘LVorläufige  Angaben. 


krisis  nach  dem  letzten  Kriege  wiederholt.  Die  zunächst  von  deren 
Wirtschaftlichen  Folgen  betroffene  Stadtbevölkerung  suchte  ihr  Heil 
in  einer  bisher  beispiellosen  Geburtenbeschränkung,  und  zwar  nicht 
nur  der  Bürger,  sondern  auch  und  vielleicht  mehr  noch  -  der 
Arbeiter,  um  den  eingeschränkten  Nahrungsspielraum  zu  erweitern 
und  der  Uebervölkerung  der  beschränkten  Wohnungen  vorzubeugeii 
wahrend  die  Geburtenziffer  der  hiervon  weniger  oder  gar  nicht  be- 
^opnen  Landbevölkerung  bis  zum  Jahre  1921  noch  fortgesetzt  in  die 
Hohe  stieg  Infolgedessen  erreichte  der  Unterschied  zwischen  der 
Geburtenziffer  in  Stadt  und  Land  eine  bisher  noch  nie  gekannte 
Große  und  steigerte  sich  in  den  Jahren  1922  und  1923,  in  denen  auch’ 
die  Geburtenziffer  des  Landes  zu  sinken  begann,  noch  weiter  da  die 
der  Städte  gleichzeitig  noch  intensiver  als  bisher  in 
die  Tiefe  sank.  In  Anbetracht  dessen,  daß  sich  hingegen  der  Unter¬ 
schied  zwischen  der  Sterbeziffer  in  Stadt  und  Land  immer  mehr  ver¬ 
engerte,  mußte  der  ansteigende  Unterschied  zwischen  den 
beiden  Geburtenziffern  auch  bei  dem  Geburtenüberschuß  der 
Stadt-  und  Landbevölkerung  zum  Ausdruck  kommen,  wie  dies  die 
nachfolgende  Tabelle  zeigt. 

Die  Entwicklung  des  Geburtenüberschusses  im  Deutschen  Reich 
in  Stadt  und  Land  in  denjahren  1920-1923. 


Jahre 

Mittlere  Bevölke¬ 
rung  in  Tausenden 
in  den  Orten  mit 

15000 und  weniger 
mehr  Ein-  als  15000 
wohner  Einw. 

(Stadt)  (Land) 

Ueberschuß  der  Geborenen 
absolut 

in  den  Orten  mit  suf  0®m 
15000und  weniger  „ 
mehr  Ein-  als  15000 
wohner  Einw. 

(Stadt)  (Land)  Städten 

1920 

25284 

36513 

198707 

467651 

+  268944 

1921 

25779 

35992 

209765 

490483 

+  280718 

1922 

25945 

35382 

130645 

387972 

+  257  327 

1923 
im  Ver¬ 
gleich  mit 

25105 

35626 

92063 

340898 

+  248835 

1913 

25797 

41 181 

272223 

561574 

+  289351 

auf  je  1000  der  mitt¬ 
leren  Bevölkerung 


Stadt 


auf  dem 
,  .  .  Lande 

Land  ;  mehr 


7,9 

8,1 

5,0 

3,5 


10,6 


12,8  +4,9 

13,6  +  5,5 

11,0  +6,0 

9,5  ,  +  6,0 

13,6  +  3,0 


Während  im  Jahre  1913  die  Geburtenüberschußziffer  der  Städte 
10,6  und  die  des  Landes  13,6,  der  Unterschied  also  3,0  betrug,  hat  sich 
letzterer  von  4,9  im  Jahre  1920  bis  auf  6,0  im  Jahre  1923  erweitert, 
indem  die  Geburtenüberschußziffer  der  Städte  nahezu  bis  auf  ein 
Drittel  der  Ziffer  des  Landes  sank.  Beide  Geburtenüberschußziffern 
erreichten  im  Jahre  1921  ihr  Maximum  nach  dem  Kriege,  und  zwar 
die  der  Städte  mit  8,1  und  die  des  Landes  mit  13,6,  d.  i.  die  gleiche 
Höhe  wie  die  des  Landes  im  Jahre  1913.  Von  diesem  Maximum  ist 
die  Ziffer  für  die  Städte  bis  zum  Jahre  1923  auf  3,5,  also  um  4,6, 
die  füi  das  Land  auf  9,5,  also  um  4,1,  oder  in  Prozenten  aus¬ 
gedrückt,  die  Ziffer  für  Städte  um  57  und  die  für  das  Land  um 
30o/o  gesunken.  Die  relative  Abnahme  der  Geburtenüberschußziffer 
war  demnach  in  den  Städten  nahezu  doppelt  so  groß  als  wie  auf  dem 
Lande. 

Diese  unterschiedliche  Abnahme  der  Geburtenüberschußziffer  für 
Stadt  und  Land  deutet  an,  daß  die  diesbezüglichen  Verhältnisse  für 
das  ganze  Reich  durchaus  nicht  so  ungünstig  liegen,  als  man  anfangs 
bei  alleiniger  Kenntniss  der  frühzeitiger  vorliegenden  Ziffer  für  die 
Städte  vermutete;  denn  die  Geburtenüberschußziffer  des  Landes  für 
das  Jahr  1923  mit  9,5  muß  im  Vergleich  mit  früheren  Jahren  und  mit 
dieser  Ziffer  anderer  europäischer  Länder,  die  sich  im  Jahre  1923 
zwischen  2,4  (Frankreich)  und  16,1  (Niederlande)  bewegte,  noch  immer 
als  hoch  bezeichnet  werden.  Es  liegt  daher  kein  Grund  vor,  pessi¬ 
mistisch  in  die  Zukunft  zu  sehen  und  an  der  Regenerationskraft  des 
deutschen  Volkes  zu  verzagen.  Das  Ende  der  Valutakrisis  dürfte  auch 
das  Ende  für  den  anormalen  Geburtenrückgang  in  den  Städten  be¬ 
deuten,  und  die  Geburtenziffer  dürfte  sich  gleichwie  nach  früheren 
Krisenjahren  auf  diejenige  Höhe  einstellen,  die  ihr  das  neugestaltete 
Wirtschaftsleben  gestattet. 


Das  Gesundheitswesen  in  Sowjet-Rußland. 

Von  Prof.  N.  Semaschko  (Moskau),  Volkskommissar  für  Gesundheits¬ 
wesen. 

VIII. 

Das  Kurortwesen. 

Das  sozialistische  Sowjet-Rußland  mit  seiner  vom  Baltischen  Meere 
bis  zum  Stillen  Ozean  bei  Wladiwostok  unübersehbaren  Fläche  ist 
reich  an  verschiedenartigen  Kurortbädern.  Gleichzeitig  mit  den  ver¬ 
schiedenartigen  und  zahlreichen  Mineralquellen,  Salzseen,  Limanen 
mit  dem  unerschöpflichen  Vorrat  an  radioaktivem  Niederschlagsmoor 
sind  auch  zahlreiche  Luftstationen,  warme  Seebäder  und  endlich 
Kumysorte  jenseits  der  Wolgasteppen  vorhanden.  Viele  von  diesen 
Kurorten  sind  nicht  nur  in  Rußland,’ sondern  auch  weit  außerhalb 
der  Grenzen  bekannt;  zu  denen  gehören:  die  Kaukasischen  Mineral¬ 
quellen  mit  ihrem  Narsan,  die  Essentuki-Alkaliquellen,  die  Alkali- 
Glauberquellen  von  Schelesnowodsk  und  die  Tambuckanischen  Moor¬ 
bäder;  die  Odessaer  Moorlimaneii,  das  südliche  Krimufer,  diese 
seltene  Kurortperle,  die  gegenwärtig  als  das  Allrussische  Krim- 
Erholungsheim  gilt;  das  Kubanische  Schwarz-Meer-Ufer  mit  seinen 
das  ganze  Jahr  funktionierenden  Luftkurorten  von  Sotschi,  Gagr} 
und  Suchum;  die  Darasuner  Kohlensäurequellen  in  Transbajkalien; 
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die  Gebirgskurorte  in  Turkestan  usvv.  Diese  Kurorte  hat  die  Sowjet- 
Macht  durch  das  Dekret  vom  4.  IV.  191Q,  gleich  wem  sie  auch  vor¬ 
her  gehörten,  nationalisiert.  Dabei  sind  die  meist  wertvollen  und 
weitberühmten  Kurorte  als  Reichskurorte,  die  unmittelbar  vom  Volks¬ 
kommissariat  für  Gesundheitswesen  verwaltet  werden,  erklärt.  Zur 
Zeit  arbeiten  bei  uns  40  solcher  Kurorte.  Die  übrigen  Kurorte  haben 
lokale  Bedeutung  und  werden  von  den  Landes-  oder  Gouvernements¬ 
organen  für  Gesundheitswesen  verwaltet.  Alle  Kurorte  hat  die 
Sowjet-Regierung  der  arbeitenden  Bevölkerung  der  Sowjet-Union  zur 
Nutznießung  überlassen.  Für  die  Unterhaltung  der  Kurorte  und  ihre 
Wiederherstellung  werden  von  der  Sowjet-Macht  die  nötigen  Summen 
für  die  Hydro-,  Berg-  und  sanitärtechnischen  Bauarbeiten  gestellt. 
Dank  diesen  Assignierungen  werden  die  Kurorte,  welche  während 
des  imperialistischen  und  Bürgerkrieges  zerstört  wurden,  wieder  auf¬ 
gebaut,  ihr  Wohnungsfonds  remontiert  und  bis  einschließlich  der  ge¬ 
wesenen  kaiserlichen  und  großfürstlichen  Schlösser,  der  Villen  von 
Würdeträgern  und  Großkapitalisten  und  der  Sanatorien  der  Privat¬ 
unternehmer  wieder  instandgesetzt.  Gleichzeitig  sind  die  Moor¬ 
heilanstalten,  die  Badehäuser,  die  Elektro-  und  Lichtkabinetts,  die 
mechano-therapeutischen  Institute  renoviert.  Wiedereröffnet  sind  die 
Kumvssanatorien  usw.  Den  Kurorten  wurde  viel  Ackerbauland  füi  ihie 
wirtschaftliche  Begründung  zur  Verfügung  gestellt,  ln  der  Nutz¬ 
nießung  der  Kurorte  durch  die  arbeitende  Bevölkerung  kommen  dem 
Staate  die  Versicherungs-  und  Industrieorganisationen,  die  Gewerk¬ 
schaften,  die  Kooperative  und  Trusts  zur  Hilfe.  Sie  organisieren  in 
der  Form  von  Pacht  eine  kostenlose  Kurortshilfe  für  die  Versicherten 
und  die  in  der  Industrie  beschäftigten  Arbeiter  vind  Angestellten, 
(jleichfalls  werden  durch  die  Sanitärkriegsleitungen  im  Einvernehmen 
mit  der  Hauptkurortverwaltung  Kriegssanitäre  Kurortstationen  zur 
Heilung  der  Rotarmisten  eröffnet. 

Seit  dem  Bestehen  der  Sowjet-Macht  wurden  nur  in  den  Kur¬ 
orten  von  allgemeinstaatlicher  Bedeutung,  und  das  nur  während  der 
Sommersaison,  227  860  Kranke  behandelt.  Nach  den  einzelnen  Jahren 
stellt  die  Ausnutzung  der  Kurorte  folgende  Summarzahlen  dar: 


Jahr 

Neneinge- 

richtete 

Kranken¬ 

betten 

Zahl  der 
Patienten 

Krankenbehandlungsprozedur 

Mineral-  Mnnrhädpr'  Übrige 
bäder  Moorbäder  Prozeduren 

Gesamt¬ 

zahl 

Prozent 
auf  die 
einzelnen 
Kranken 

1919 

1840 

4990 

-9 

9 

9 

-9 

-9 

1920 

21024 

48435 

519542 

257600  - 

255803 

1  201 370 

21,2 

1921 

29790 

66515 

647  379 

220333 

514  587 

1382299 

20,1 

1922 

14367 

28167 

230913 

48  688 

273796 

603287 

23,7 

1923 

22355 

79735 

739406 

308272 

936530 

1984208 

24,8 

Wie  man  aus  diesen  Zahlen  ersehen  kann,  konnten  in  irgendwelchem 
bedeutenden  Maße  erst  seit  1920  Arbeiter,  Soldaten  der  roten  Armee 
und  andere  Arbeitselemente  die  Kurortbehandlung  benutzen;  dies  fiel 
mit  der  Erweiterung  des  Territoriums  der  Sowjet-Republik  zusammen, 
als  damals  die  Kaukasischen  Mineralwasser,  die  Odessaer  Limanen  und 
teilweise  die  Kurorte  der  Schwarz-Meer-Küste  ins  Gebiet  der  Re¬ 
publik  mit  einbezogen  wurden.  In  den  nächsten  Jahren,  mit  der  Be¬ 
freiung  der  Krim  von  den  Weisgardisten,  konnte  zum  ersten  Male 
wieder  eine  große  Anzahl  von  Kranken,  in  der  Mehrzahl  Arbeiter, 
die  südliche  Wärme,  die  Seebäder  und  Weintrauben  genießen.  Wie 
man  aus  der  angeführten  Tabelle  ersehen  kann,  ist  während  der 
5jährigen  Tätigkeit  des  Kurortwesenausbauens,  die  zunächst  unter  den 
Verhähnissen  der  wirtschaftlichen  Zerstörung,  sodann  zwei  Jahre 
Bürgerkriegs  und  schließlich  Epidemien  und  Hungersnot  verflossen 
ist,  die  größte  Anzahl  von  Betten  im  Jahre  1921  in  den  Kursanatorien 
zur  Verfügung  gestellt  worden,  und  zwar  29  790.  In  jenem  Jahre 
konnten  über  66  500  Kranke  in  den  Kurorten  behandelt  werden.  Allen 
diesen  Kranken  wurde  nicht  nur  die  Kurortbehandlung,  sondern 
auch  die  Wohnung  (in  den  Sanatorien),  die  Ernährung  und  die  Hin- 
und  Rückreise  unentgeltlich  gegeben.  Die  Kranken  wurden  zu  den 
Kurorten  mit  den  Sanitätszügen  gebracht.  Die  nächste  Kurortsaison 
im  Jahre  1922  in  den  Verhältnissen  der  neuen  ökonomischen  Politik 
bringt  im  Vergleich  zum  Vorjahre  nur  die  Hälfte  der  in  den  Kur¬ 
orten  behandelten  Kranken.  Doch  im  nächsten  Jahre  1923  trotz  ein¬ 
geschränkter  Mittel,  die  vom  Kommissariat  für  Gesundheitswesen 
der  Hauptkurortsverwaltung  zur  Verfügung  gestellt  werden  konnten, 
wächst  die  Zahl  der  Patienten:  bei  22  355  verfügbaren  Sanatorien¬ 
betten  haben  die  Kurbehandlung  etwa  80  000  Patienten,  also  mehr  als 
im  Jahre  1921  benutzt,  trotz  der  kleineren  Zahl  der  neu  eingerichteten 
Betten. 

Inwieweit  die  allgemein  staatlichen  Sowjetkurorte  von  der  werk¬ 
tätigen  Masse  wirklich  besucht  werden,  und  dies  auf  Staatsrechnung 
oder  auf  Rechnung  der  Versicherungs-  oder  Industrieorganisationen 
sogar  während  der  neuen  Wirtschaftspolitik,  geht  aus  folgenden 
Zahlen  hervor:  im  Jahre  1923  wurden  50,1  o'o  aller  Kranken  aus 
Staatsmitteln  behandelt,  32,3i>n  ebenfalls  unentgeltlich  durch  die  Mittel 
der  Versicherungs-  oder  Wirtschaftsorganisationen,  und  nur  17,6”o 
haben  für  die  Behandlung  selbst  gezahlt. 

Indem  der  Aufbau  des  Kurortwesens  unter  der  gesunden  Losung 
„Die  Kurorte  für  die  Werktätigen“  stattfindet,  trifft  das  Volks¬ 
kommissariat  für  Gesundheitswesen  entschiedene  Maßregeln  dafür, 
daß  die  ärztliche  Hilfe  auf  der  Höhe  ihrer  Aufgabe  sei.  Die  in  den 
früheren  Zeiten  völlig  fehlenden  Musteranstalten  werden  eröffnet 
und  vorbildlich  geführt.  Diese  Musteranstalten  haben  zur  Aufgabe, 


die  natürlichen  Heilmittel  der  Kurorte  systematisch  zu  erforschen 
und  auf  ihre  Benutzung  hinzuweisen.  So  besteht  in  den  Kankasischei; 
Mineralwässern  das  Balneologische  Institut  von  Piatigorsk  mit  seiner 
klinischen  Abteilungen  und  in  Sevastopol  das  Institut  der  physika¬ 
lischen  Heilungsmethoden  unter  Prof.  Setschenow,  das  Balneo¬ 
logische  Institut  mit  einer  klinischen  Abteilung  in  Tomsk,  die  Landes- 
Tuberkuloseinstitute  in  Jalta,  für  200  Betten  eingerichtet,  und  ii 
Krasnodar  für  50  Betten.  Diese  letzten  Anstalten  führen  neben  klini¬ 
schen  Abteilungen,  die  unmittelbar  an  sie  anschließen,  wissenschaft¬ 
liche  Arbeit  in  Kindersanatorien  für  Knochenerkrankungen  durch,  sc 
im  Sanatorium  von  Alupka  mit  125  Betten  und  in  Geledschik  mit 
-100  Betten,  ferner  in  dem  Sanatorium  für  sämtliche  tuberkulöse  Er 
krankungen  in  Utsch-Dere  in  der  Nähe  von  Sotschi,  das  für  75  Bettei 
eingerichtet  ist.  Die  Arbeit  dieser  wissenschaftlichen  Musterkurort 
einrichtungen,  die  sich  unmittelbar  in  entsprechenden  Gegenden  be 
finden,  wird  in  der  Zentralen  wissenschaftlichen  Kurortkommissior 
beim  Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  (Narkomsdraw)  ver 
einigt,  die  ihrerseits  sämtliche  wissenschaftliche  Kräfte  auf  den 
Gebiete  des  Kurortw'esens  um  sich  gruppiert.  Diese  Kommissioi 
richtete  eine  zentrale  Kurklinik  ein,  welche  alle  Kurortwesensmerk 
male  erforscht  und  Aerzte  für  die  Kurortarbeit  in  einem  zweijährigei 
Kursus  vorbereitet  und  schult. 

Vom  letzten  Jahre  an  wuirden  zw'ecks  Verbesserung  der  ärztlichci 
Hilfe  in  allen  wichtigeren  Kurorten  Polikliniken  eröffnet  und  zi 
der  Arbeit  in  ihnen  das  höchstqualifizierte  Aerztepersonal  Pro 
fessoren  und  Aerztespezialisten  —  hinzugezogen. 

Zu  demselben  Zweck  werden  in  den  wichtigsten  Kurortei 
physiatrische  Institute  und  Anstalten,  Licht-  und  elektrische  Anstalten 
Inhalationskabinette,  Röntgenanstalten  und  diagnostische  Laboratoriei 
usw.  eingerichtet.  Ich  will  mich  hier  in  diesem  kurzen  Bericht  nich 
bei  den  wissenschaftlichen  Arbeiten,  die  gegenwärtig  auf  dem  For 
schungsgebiete  der  Kurortfaktoren  mit  der  Eröffnung  von  wissen 
schaftlichen  Kurmusteranstalten  stattfindet,  aufhalten  und  will  hie 
nur  auf  einen  wissenschaftlichen  Erfolg  auf  dem  Gebiete  der  Behänd 
hing  mit  Pferdemilch  (Kum3's)  hinweisen,  welche  Behandhmgsmethod' 
noch  wenig  erforscht  wurde,  trotzdem  ihre  Erfolge  bei  der  Behänd 
hing  von  Tuberkulose  längst  schon  anerkannt  wurden.  Den  Professore; 
Gorwitz  und  Wlasovo,  die  im  Orenburger  Laboratorium  de 
Kirgisenrepublik  auf  dem  Gebiete  der  Mikrobiologie  und  der  Chemi 
des  Kumys  arbeiten,  gelang  es,  in  der  Sahne  des  Kumys  einen  be 
sonderen  Erreger  der  Gassäuerung  von  Kumys,  der  unter  dem  Name 
„Bac.  Orenburgii“  beschrieben  wurde,  zu  finden.  Dank  dieser  Eni 
deckung  wurde  bereits  in  der  Saison  1923  im  ganzen  Gebiet  vo 
Orenburg  der  Kumys  auf  laboratorischem  Wege  zubereitet,  statt  de 
bisher  höchst  primitiven  Art  der  Zubereitung,  die  weder  die  Qualitc 
noch  die  Reinheit  des  Kumvs,  dieses  unersetzlichen  Heilmittels  gege 
Tuberkulose,  garantierte.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Kurangeleger 
heit  in  der  Republik  hat  in  den  Interessen  der  Werktätigen  und  unte 
der  Leitung  eines  Zentralorganes  zwei  wichtige  Aufgaben  gelös 
nämlich  auf  der  einen  Seite  auf  dem  gesamten  Territorium  de 
U.  d.  S.  S.  R.  bei  der,  infolge  des  wirtschaftlichen  Zustandes  de 
Landes,  ungenügenden  Anzahl  von  Plätzen  in  den  Kuranstaltei 
solche  Kranke,  die  einer  entsprechenden  Kurbehandlung  am  dringem 
stell  bedürfen,  hinzuleiten,  anderseits  nur  wirklich  werktätige 
völkerung  an  der  Nutznießung  der  Kurorte  teilnehmen  zu  lassen.  Z 
diesem  Zwecke  wurden  in  den  Gouvernements  und  Kreisstädte 
spezielle  Kurortauslesekommissionen  ins  Leben  gerufen,  die  ai 
2  3  Aerztespezialisten  und  Vertretern  von  Berufsorganisationen  b' 

stehen.  Für  die  Auswahl  von  Kranken  werden  auch  in  Massen  Aerzii 
hinzugezogen,  die  abseits  von  Kurgebieten  arbeiten,  damit  sie  m 
Hilfe  von  Aerzten,  w'elche  die  Kurorte  kennen,  gemeinsam  diejenige 
Kranken  heraussuchen,  die  der  Pflege  am  dringendsten  bedürfen,  iin 
sie  in  Kurorte  schicken,  die  ihrer  besonderen  Erkrankung  am  beste, 
entsprechen. 

Die  Sowjetregierung  wird  in  der  Ausnutzung  von  Kurorten  yc 
keinen  geschäftlichen  Interessen  geleitet,  sondern  ist  nur  daiin  inte 
essiert,  jenen  zahlreichen  Kranken  aus  der  werktätigen  Masse  Hil 
angedeihen  zu  lassen,  was  in  Gegeinvert  zu  den  früheren  Zeiten  steh 
wo  nur  vermögende  Kranke  dort  Heilung  suchen  konnten.  Eine  grot 
Zusammenstellung  von  Resultaten,  die  in  der  Behandlung  von  Krankl 
in  den  letzten  Jahren  erzielt  worden  sind,  läßt  uns  feststellen,  da: 
83  "o  aller  Kranken  von  den  Kurorten  entweder  ganz  geheilt,  oder  a 
dem  Wege  der  Besserung  bei  allgemeinem  Besserbefinden  zu  ihr 
gewohnten  Arbeit  zurückkehren.  Aus  dieser  Statistik  können  w 
ebenfalls  ersehen,  daß  die  besten  Resultate  in  Kurorten  erreic 
wurden,  in  denen  die  Kranken  mit  Kumysmilch  oder  mit  Moorbade 
behandelt  werden,  nämlich  83o/o  von  vollständiger  Heilung  od 
Besserung.  Doch  bleibt  die  Zusammenstellung  der  Resultate,  d 
wohl  in  objektiven  Tatsachen  gegeben  ist,  nämlich  der  Feststellm 
von  Heilung,  Besserung  oder  Verschlimmerung  der  Gesundheit,  de 
noch  subjektiv  und  wenig  wissenschaftlich.  Deshalb  hat  der  letz 
Kongreß  von  Kurärzten,  bei  der  Wichtigkeit  der  Feststellung  v< 
Resultaten  der  Kurbehandlung,  beschlossen,  diese  Untersuchung' 
mit  solchen  wissenschaftlichen  Mitteln  vornehmen  zu  lassen,  die 
ermöglichen  werden,  die  Patienten  auf  ihren  ph>'sischen  und  ps 
chischen  Zustand  zu  prüfen,  damit  man  die  Arbeitsfähigkeit  di« 
entsprechend  ihrem  Beruf  feststellen  könnte.  An  der  Lösung  dies 
Frage  arbeitet  gegenw'ärtig  eine  spezielle  zu  diesem  Zwecke  | 


1)  Angaben  nicht  vorhanden. 
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eben  gerufene  Kommission,  die  demnächst  die  Ergebnisse  ihrer  Be- 
itung  veröffentlichen  wird. 

Die  Reorganisation  des  Aufbaus  des  Heihvesens  in  der  Sozia- 
stischcn  Sowjetrepublik,  die  auf  der  Grundlage  der  Benutzung  der 
iirorte  von  der  werktätigen  Bevölkerung  und  der  Hebung  der  Heil- 
lethoden  stattfand,  konnte  nicht  ohne  die  kollektive  Mithilfe  aller 
urortarbeiter  durchgeführt  werden,  und  dies  ebenso  auf  dem  wisscn- 
diaftlichen  und  auf  dem  praktischen  Gebiete.  Diese  kollektive  Arbeit, 
■ie  bereits  zu  positiven  Ergebnissen  führte,  konnte  von  4  allgemeinen’ 
ongressen  der  Kurortarbeiter  geleistet  werden,  welche  in  den  letzten 
Jahren  einberufen  wurden,  und  zwar  1921  -  1924.  Der  letzte  dieser 
ongressc  tagte  vom  S.  15.  Januar  1924.  An  ihm  nahmen  240  Dele- 
ierte  teil,  zwischen  denen  26  Vertreter  wissenschaftlicher  Universi- 
tslehrstühle,  174  Aerzte,  die  auf  dem  Gebiete  des  Kurortwesens 
•beiten,  und  30  Vertreter  anderer  Spezialitäten  figurierten.  Der 
ongreß  hörte  102  Berichte  an  und  nahm  100  Resolutionen  an.  Der 
ongreß  stellte  viele  Fragen  organisatorischen  und  wissenschaftlichen 
harakters  zur  Beratung  und  hat  sie  entschieden;  viele  der  Berichte 
.'handelten  die  Heilmethode  durch  Moorbäder,  Physiatrie,  Helio- 
crapie,  Kumysheilmethode  usw.  Aus  Platzmangel  will  ich  mich 
cht  bei  den  Entschlüssen  des  Kongresses  aufhalten,  sondern  nur  die 
)n  allen  anerkannte  Wichtigkeit  dieser  Beratungen  in  der  Sache 
'r  ferneren  Verbesserung  des  Kurortwesens  auf  dem  Riesengebiet 

U.  d.  S.  S.  R.  im  Interesse  der  werktätigen  Massen  feststellen. 

Die  große  organisatorische  Arbeit  auf  dem  Gebiet  des  neuen 
urortaufbaues,  die  unter  der  Losung  „Die  Kurorte  für  die  Werk- 
tigen“  durchgeführt  wurde,  die  Teilnahme  an  diesem  Aufbau  von 
eien  Aerzten,  die  zu  der  Auslese  von  Krankefn  an  Ort  und  Stelle 
nzugezogen  wurden,  die  Teilnahme  von  Berufs-  und  Versicherungs- 
ganisationen  usw.,  alles  das  bildet  die  Lfnterlage  zur  allgemeinen 
erarischcn  Beleuchtung  des  Kurortwesens;  in  der  Provinz  wie 
der  Hauptstadtpresse  wurde  den  Fragen  des  Aufbaues,  dessen 
■gativen  und  positiven  Seiten  viel  Platz  eingeräumt.  Zugleich  wuchs 
■:S  dringende  Bedürfnis,  ein  eigenes  spezielles  periodisches  Organ 
gründen,  das  den  organisatorischen  und  den  wissenschaftlichen 
agen  auf  dem  Gebiete  des  Kurortwesens  ausschließlich  gewidmet 
ire.  Dieses  Bedürfnis  wird  jetzt  durch  die  Zeitschrift  „Kurortwesen“ 

1  urortnoe  Delo)  befriedigt,  die  von  der  Hauptkurortverwaltung  vom 
hre  1923  an  herausgegeben  wird.  Diese  Zeitschrift  hat  eine  wissen- 
:haftliche  und  eine  speziell  organisatorische  Unterabteilung  und 
'fnet  ihre  Spalten  allen  Fragen,  welche  die  Wohleinrichtung  der  Kur¬ 
de  beleuchten,  sie  einzeln  beschreiben,  und  hat  schließlich  einen 
nl,  der  der  Chronik  und  Bibliographie  der  russischen  und  der  aus- 
lidischen  Literatur  diese  Fragen  betreffend  gewidmet  ist.  In 

:  Nummern  der  regelmäßig  erscheinenden  Zeitschrift  für  das  Jahr 
123  sind  80 — 100  Originalartikel  erschienen,  die  den  verschiedensten 
lagen  des  Kurortwesens  gewidmet  waren.  Im  laufenden  Jahr  (1924) 
ud  bereits  5  Nummern  der  Zeitschrift  erschienen,  wobei  jedem  Heft 
ue  kurze  deutsche  Inhaltsangabe  sämtlicher  in  der  Nummer  ver- 
(entlichten  Originalbeiträgen  beigegeben  ist.  Neben  dem  „Kur- 
ctwesen“  gibt  es  unperiodische  Veröffentlichungen,  welche  die 
Iirorte  beschreiben  und  sie  untersuchen.  So  wurde  im  vergangenen 
jir  ein  Nachschlagebuch,  „Die  Kurorte  der  U.  d.  S.  S.  R.“,  350  Seiten 
•  rk,  herausgegeben,  welches  eine  durchaus  wissenschaftlich  ge- 
lltene  Charakteristik  aller  besuchten  Kurorte  gibt.  Der  Staatsverlag 
It  dieses  Jahr  einzelne  Broschüren  veröffentlicht,  die  gut  zusammen- 
Estellt  und  reich  illustriert  sind,  so:  Die  Kurorte  der  Krim“,  „Schwarz- 
rerkurorte“  (Kubano  Tschernomorja),  „Die  Kurorte  der  Ukraina“, 
Ihrer  durch  Kurorte  mit  Kumysheilmethode“,  „Was  sind  Kurorte, 
id  wie  werden  sie  benutzt“,  Prof.  N.  A.  S  i  e  m  as  c h  k  o  u.  a.  Schon 
[her  wurden  von  den  örtlichen  Kurortleitungen  „Die  Heilorte 
niriens“,  „Die  Kurorte  des  fernen  Ostens“  u.  a.  herausgegeben.  Die 
pße,  in  den  wissenschaftlichen  Musterkuranstalten  geleitete  Arbeit 
nchte  verschiedene  literarische  Werke  dieser  Anstalten  zur  Erschei- 
Tig.  So  erschien  letzten  Jahres  die  Arbeit  des  Baineologischen  Insti- 
s  der  Kaukasischen  Mineralwässer,  im  laufenden  Jahr  der  erste  Band 
b  „Kubano-Schwarzmeer-Tuberkulose-Institut“.  In  den  letzten  drei 
liren  ist  noch  eine  Reihe  von  Einzelarbeiten  veröffentlicht  worden, 
der  einen  oder  der  anderen  Frage  des  Kurortiwesens  gewidnet 
^ren  -  so  die  Broschüre  des  Prof.  Mesernizky  „Die  Klimato- 
irapie  in  Suchum“,  die  des  Meteorologen  Selenin  „Das  Klima  des 
■en  Poljana“;  T  rofimovitsch,  „Die  Warmwasser-Mineralquelle 
1  Kuldursk“  (in  der  Nähe  von  Amur);  Dr.  Multanowsky,  ,,Der 

diese  Arbeiten  unterstreichen,  welche 

'^'^'^^‘’^^'^ksamkeit  in  Sowjetrußland  der  Sache  des  unmittelbaren 
ibaues  des  Kurortwesens,  wie  auch  der  Untersuchung  der  natür- 
[len  Heilkräfte  der  Kurorte  und  deren  Benutzung  durch  die  werk- 
^ge  Bevölkerung  geschenkt  wird. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

Pneumothorax  und  soziale  Versicherung. 

Von  Dr.  Wolff-Eisner, 

1  nv.-Doz.  für  innere  Medizin  an  der  Universität  Berlin. 

ticsteht  darüber  Uebereinstimmung,  daß  die  Tuberkulose 
fl  „  ^'^kheit  ist,  welche  auf  das  Wirtschaftsleben  den  größten 
nul)  ausübt,  und  daß  die  Tuberkulose  die  Krankheit  ist,  zu 


deren  Bekämpfung  die  deutsche  Sozialversicherung  in  erster  Linie 
geschaffen  wurde.  Bei  allen  öffentlichen  Kundgebungen  kann  man 
derartige  Aeußerungen  vernehmen  und  feststellen,  daß  die  Ver¬ 
sicherungsträger  sich  der  Rolle  rühmen,  welche  ihnen  im  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose  zukommt. 

Wenn  nun  wieder  der  Pneumothora.v  hei  der  Behandluuo-  und 
Ausheilung  schwerer  Fälle  von  Tuberkulose,  worüber  wieder  eine 
weitgehende  Uebereinstirnmung  unter  den  Fachleuten  besteht,  eine 
ganz  besondere  Rolle  spielt,  so  kann  man  an  rler  .Stellung,  w'elche 
die  deutschen  Versicherungsträger  zum  Pneumothoravverfahren  ein¬ 
nehmen,  mit  geringer  Mühe  feststellen,  ob  die  Versichcrungsträner 
der  Aufgabe,  welche  ihnen  hei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
zukommt  und  welcher  sie  sich  nach  ihren  eigenen  Ausführungen  mit 
Eifer  widmen,  gewachsen  sind. 

Ganz  besonders  klar  werden  diese  Verhältnisse,  wenn  die  Ver¬ 
sicherungsträger  die  Anschauungen,  denen  sie  im  täglichen  Ver¬ 
waltungsgange  wirklich  folgen,  ganz  .offen  von  sich  gehen  und  nicht 
nur  die  festliche  Stimmung,  wie  sie  auf  Kongressen  und  Versamm¬ 
lungen  zu  bestehen  pflegt,  zum  Ausdruck  kommt. 

Solche  Verhältnisse  waren  während  des  langen  Kampfes  zwischen 
den  Krankenkassen  und  den  Aerzten  gegeben,  und  es  scheint  für 
die  spätere  Forschung  nicht  unwichtig,  aus  dem  großen  Material 
einige  dieser  Fälle  festzulegen.  Auch  den  Verwaltungsbeamten  und 
Politikern  wird  dieses  Material,  von  dem  er  sonst  auf  keine  Weise 
Kenntnis  erlangt,  von  Bedeutung  sein,  besonders,  wenn  Aufsichts¬ 
behörden  und  Parlament  sich  einmal  wieder  ihrer  Pflicht  bewußt 
werden  und  sich  von  dem  jetzt  cingerissenen  Brauch,  Verfügungen 
und  Maßnahmen  vom  Standpunkt  politischer  Einstellung  zu  treffen, 
emanzipieren.  Das  Material  gibt  authentisch  die  Stellung  der  Kranken¬ 
kassen  wieder,  da  es  den  Antworten  der  Kassenverwaltung  an  die 
Aufsichtsbehörden  entnommen  ist. 

Als  eine  Reihe  von  Versicherten  anläßlich  des  Kampfes  zwischen 
Krankenkassen  und  Aerzten  das  für  die  Pneumothora.xbehandlung  an 
die  Aerzte  gezahlte  Honorar  zurückforderten,  stellten  sich  die  Kran¬ 
kenkassen  zunächst  auf  den  Standpunkt,  daß  nach  §  182  RVO.  die 
Verpflichtung  zur  Gewährung  ärztlicher  Behandlung  keine  unbe¬ 
grenzte  wäre,  sondern  sich  nur  auf  das  Notwendige  erstreckte.  Den 
Pneumothorax  erklärten  sie  als  eine  über  den  Rahmen  des  Not¬ 
wendigen  hinausgehende  ärztliche  Behandlung.  Obwohl  kein  Zweifel 
darüber  bestehen  kann,  daß  für  Fälle,  bei  denen  die  Pneumothorax¬ 
behandlung  bei  richtiger  Indikationsstellung  vorgenommen  worden 
ist,  die  Pneumothoraxbehandlung  notwendig  ist,  und  nach  dem  klaren 
Wortlaut  des  §  182  der  Versicherte  Anspruch  auf  die  nach  Lage 
des  Falles  notwendige  ärztliche  Behandlung  hat,  so 
lehnten  die  Kassen  Prof.  Brauer  und  Prof.  Zinn,  die  als  Gut¬ 
achter  für  die  Notwendigkeit  des  Pneumothoraxverfahrens  in  dem 
betr.  Fall  vorgeschlagen  waren,  ab  —  was  an  sich  dem  guten 
Willen  der  Kassen  ein  sehr  schlechtes  Zeugnis  ausstellt  —  und  ver¬ 
ließen  sich  auf  ihren  Vertrauensarzt,  der  anscheinend  mit  dem  Wesen 
und  der  Bedeutung  des  Verfahrens  in  keiner  Weise  ,, vertraut“  ist. 

Denn  abgesehen  von  allem  anderen,  ist  in  den  Fällen,  um  die  es 
sich  hier  handelte,  das  Pneumothoraxverfahren  nicht  nur  das  erfolg¬ 
reichste,  sondern  auch  das  billigste,  denn  es  erhält  die  an  kavernöser 
Lungentuberkulose  Leidenden  arbeitsfähig  und  erspart  Krankengeld 
und  jede  sonstige  Behandlung  mit  Heilmitteln.  Es  zeigt  sich  auch 
hier  wieder,  daß  die  Vertrauensärzte  der  Kasse,  die  im  Kassenlokal 
untersuchen  und  deren  Namen  den  Patienten  nicht  einmal  bekannt 
sind,  nicht  so  ausgewählt  sind,  daß  sie  die  berechtigten  Interessen 
der  Versicherten  gegenüber  den  berechtigten  Interessen  der  Kassen 
abzuwägen  vermögen. 

Die  hier  in  Schriftsätzen  an  die  Aufsichtsbehörden  zum  Aus¬ 
druck  gebrachte  Stellungnahme  der  Kassen  hat  für  die  deutsche 
Aerzteschaft  noch  eine  prinzipielle  Bedeutung.  Wenn  die  Kranken¬ 
kassen  in  sämtlichen  Schriftstücken  ausgeführt  haben,  daß  nach 
ihrer  Ansicht  das  Pneumothoraxverfahren  nicht  zu  den  kassenärzt¬ 
lichen  Leistungen  gehört,  so  kann,  wenn  normale  Verhältnisse 
zwischen  Krankenkassen  und  Aerzten  wieder  hergestellt  sind,  meines 
Erachtens  kein  Arzt  gezwungen  werden,  jetzt  plötzlich  die  Pneumo¬ 
thoraxbehandlung  als  Kassenleistung  anzuerkennen  und  sie  mit  dem 
von  der  Kasse  gewährten  Pauschale  als  abgegolten  zu  erachten.  Diese 
andere  Seite  der  Medaille  hätten  die  Krankenkassen  während  des 
Kampfes  mit  den  Aerzten  nicht  aus  dem  Auge  lassen  sollen. 

ln  den  neuesten  Schriftsätzen  nehmen  die  Kassen  nun  einen 
neuen  und  noch  eigenartigeren  Standpunkt  ein.  Sie  erklären,  die 
betreffenden  Patienten  hätten  auf  Krankenleistungen  überhaupt  keinen 
Anspruch,  weil  schon  26  Wochen  seit  Inanspruchnahme  von  Kranken¬ 
geld  gemäß  §  183  RVO.  verflossen  seien.  Sie  bringen  dies  zum 
Ausdruck,  obwohl  sie  die  betreffenden  Kranken  bisher  noch  nicht 
„ausgesteuert“  hatten  und  obwohl  sie  auch  jetzt,  wo  sie  diesen  Ge¬ 
sichtspunkt  anführen,  die  betreffenden  Patienten  weiter  mit  dem  ord¬ 
nungsgemäßen  Kassenschein  versehen,  ärztliche  Hilfe  aufsuchen 
lassen,  also  auch  jetzt  die  „Aussteuerung“  nicht  vornehmen. 

Diese  Handlungsweise  der  Krankenkassen  bedarf  einer  be¬ 
sonderen  Beleuchtung  sowohl  vom  Standpunkt  sozialer  Handlungs¬ 
weise  wie  vom  Standpunkt  der  ärztlichen  Interessen  aus. 

In  den  betreffenden  Fällen  lag  die  Sache  so,  daß  die  Patienten 
bei  Anlegung  des  Pneumothorax  14  Tage  bis  3  Wochen  Kranken¬ 
geld  und  evtl.  Krankenhaus  in  Anspruch  genommen  haben  und  dann. 


1254 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


d  h  seit  mehr  als  IV2  Jahren  dauernd  völlig  arbeitsfähig  gebheben 
sind.  Wenn  die  Kassen  das  Recht  haben,  diese  Patienten  26  Wochen 
nach  Empfangnahme  des  Krankengeldes  bzw.  der  Krankenhausein¬ 
weisung  auszusteuern,  so  fällt  die  Rolle  der  Krankenkassen  bei 
chronischen  Erkrankungen,  wie  der  Tuberkulose,  ui  nichts  zusamme  , 
und  cs  erscheint  notwendig,  dies  einmal  ausdrücklich  testzustellen. 
Noch  schlimmer  liegen  die  Dinge,  wenn  die  Kassen  derartige  la- 
tienten  im  allgemeinen  nicht  aiissteuern,  sondern  sie  weiter  ärztliche 
Hilfe  in  Anspruch  nehmen  lassen  und  sie  nur  dann  aussteuern,  wenn 
von  den  Mitgliedern  Krankenhaus  oder  Krankengeld  m  Anspruch 
genommen  werden  muß,  also  gerade  dann,  wenn  sie  die  „soziale 
Einrichtung  der  Krankenkasse  notwendig  haben.  ,  .  ,  , 

Durch  die  Nichtaussteuerung,  solange  die  Kassenmitgheder  nichts 
von  der  Kasse  gebrauchen  als  ärztliche  Behandlung,  erweckt  die 
Krankenkasse  fälschlich  den  Anschein  einer  sozialen  Handlungsweise, 
während  sie  nur  die  Aerzte  die  Kosten  der  von  ihr  geübten  sozia  en 
Wohltätigkeit  tragen  läßt.  Denn  einen  ausgesteuerten  Patienten 
braucht  der  Arzt  nicht  zum  Kassenpauschale  zu  behandeln,  wahrend 
durch  die  Nichtaussteuerung  der  Kasse  für  den  betreffenden  Patiente 
weiter  keine  Auslagen  erwachsen  als  das  Jahrespauschale,  d.  1.  nach 
den  letzten  Verträgen  im  Jahre  etwa  6-  7  M.,  also  viel  weniger,  als 
die  Kasse  an  Beiträgen  von  dem  betreffenden  Mitglied  erhalt.  Mit 
der  Wohltat“  macht  die  Kasse  also  ein  sehr  gutes  Oescaatt,  und 
sie  hat  es  in  der  Hand,  sowie  ihr  Ausgaben  erwachsen,  das  be¬ 
treffende  Risiko  sofort  abzustoßen. 

Das  Verhalten  der  Krankenkassen  wahrend  des  letzten  KaUpP 
Zustandes  hat  gezeigt,  daß  sie  sich  nicht  scheuen,  mit  unverhullter 

Offenheit  diesen  Weg  zu  beschreiten.  u  -i,  * 

Nun  hat  man  der  deutschen  Sozialversi(±erung  stets  nachgeruhmt, 
daß  sie  den  Versicherten  keine  Almosen  gibt,  sondern  einen  Rechts¬ 
anspruch.  Schon  aus  diesem  Gesichtspunkte  heraus  muß  der 
8  183  RVO.  einer  Aenderung  unterzogen  werden,  und  es  muß  klar¬ 
gestellt  werden,  ob  die  Krankenkassen  verpflichtet  sind,  26  Wochen 
nach  Inanspruchnahme  von  Krankengeld  den  Patienten  auszusteuein 
oder  nicht.  Der  Rechtszustand,  daß  die  Krankenkassen  ganz  nach 
Belieben  vorgehen  können  und  ein  Mitglied  aussteuern  können  oder 
nicht,  je  nachdem  Anforderungen  an  Kassenleistungen  gestellt  werden 
oder  nicht,  ist  ein  Zustand,  der  im  Interesse  der  Kassenmitgheder 
und  der  Aerzte  in  gleicher  Weise  abgestellt  werden  muß. 


Feuilleton. 

Aus  dem  Auslande. 

Vor  einigen  Monaten  eröffnete  Mr.Wheatley,  der  englische  Oesund- 
heitsminister,  einen  Hygienekongreß  des  britischen  Weltreichs  in  der 
allbritischen  Ausstellung  im  Wembley-Park  bei  London.  Außer  den 
Vertretern  der  Regierung  Englands  und  der  Dominions,  der  verschie¬ 
densten  Gesundheitsbehörden,  der  Gesellschaften  zur  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten,  .der  medizinischen  Gesellschaften  waren  auch 
Vertreter  der  Amerikanischen  Gesellschaft  für  Sozialhygiene  anwesend. 
Minister  Wheatley  sprach  über  die  großen  Fortschritte,  die  maii  in 
der  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  gemacht  hat;  besonders 
wichtig  w3r  die  Stiidieiikommission,  welche  vom  National  Council  of 
Combating  Venereal  diseases  und  dem  Kolonialministerium  nach  West¬ 
indien,  dem  fernen  Osten  und  dem  Mittelmeer  gesandt  wurde,  um  an 
Ort  und  Stelle  Mittel  und  Wege  zu  finden,  um  die  Matrosen  der 
Handelsschiffe  vor  geschlechtlicher  Ansteckung  zu  schützen.  Sir 
George  Newman,  der  Chefarzt  im  Gesundheitsministerium,  sprach 
über  die  „Stellung  der  Regierung  zur  Frage  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten“.  Er  glaubt  mit  Sicherheit  behaupten  zu  können,  daß  die 
Häufigkeit  der  Geschlechtskrankheiten  in  England  in  stetiger  Ab¬ 
nahme  begriffen  ist.  Als  Hauptverhütungsmittel  betrachtet  er  die 
Aufklärung  des  Volkes  über  die  Häufigkeit  und  die  Gefahren  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten,  ferner  die  Verbesserung  der  Wohnungsverhalt¬ 
nisse  und  die  Schaffung  harmloser  und  gesunder  Vergnügungen  sowie 
Erholungen,  mit  denen  die  große  Masse  ihre  freien  Stunden  ausfüllen 
kann.  Ebenso  wichtig  wie  die  Aufklärung  und  Erziehung  des  Volkes 
ist  aber  die' sorgfältige  Ausbildung  des  Studenten  und  die  Fortbildung 
des  Arztes  in  der  Erkennung,  Verhütung  und  Behandlung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten.  Sir  Leslie  Mackenzie  wies  darauf  hin,  daß 
erst  der  Krieg  dem  Volke  und  der  Regierung  die  Augen  geöffnet  habe 
unU  daß  man  erst  seit  dieser  Zeit  die  Geschlechtskrankheiten  wirklich 
als  Krankheiten  ansetie  und  behandle  und  nicht  einfach  als  ethische 
Defekte,  (ln  England!  Red.)  In  Schottland  seien  in  den  letzten  8  Jahren 
(seitdem  die  Gesetzgebung  sich  mit  der  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  befasse)  mehr  Geschlechtskranke  behandelt  worden  als 
in  den  vorausgegangenen  40  Jahren.  1920  kamen  in  Schottland 
20  400  Fülle  (13  300  neue)  und  1923  sogar  22  800  (12400  neue)  zur  Be¬ 
handlung.  Er  verlangt  ein  Gesetz  über  die  Anzeigepflicht  und  über  die 
zwangsweise  Behandlung.  Fräulein  Rachel  Crowdy  als  Leiterin 
der  sozialhygienischen  Abteilung  des  Völkerbundes  sprach  über  die 
internationale  Lage  der  Prostitution  und  des  Handels  mit  Frauen  und 
Kindern,  ohne  etwas  Neues  vorzubringen.  Win  if  red  Culli  s  imd 
Arthur  Newsholme  sprachen  noch  über  die  Notwendigkeit, 
sexuelle  und  biologische  Fragen  in  den  Schulen  zu  behandeln. 

Sir  Kingsley  Wood,  der  Präsident  der  Versicherungskonfe¬ 
renz,  die  vor  einigen  Monaten  in  London  abgehalten  wurde,  sprach  über 


die  große  Verbesserung,  die  die  Gesundheit  des  englischen  Volkes  in  de 
letzten  10  Jahren  gezeigt  habe.  Noch  nie  habe  eine  so  geringe  Sauglingj 
Sterblichkeit  geherrscht,  und  ihr  allein  sei  es  zu  danken,  daß  sich  di 
fallende  Geburtenzahl  nicht  mehr  bemerkbar  mache.  Es  sei  abc 
noch  sehr  viel  zu  tun.  Es  stehe  fest,  daß  etwa  90o/o  der  englische 
Kinder  gesund  zur  Welt  kämen,  5  Jahre  später,  beim  EintriU  in  di 
Schule  zeio-ten  aber  35— 40o/o  der  Kinder  körperliche  Schaden,  di 
entweder  hätten  verhütet  oder  geheilt  werden  können.  Ungefäl 
35  000  Kinder,  d.  h.  V‘>— f"*  der  schulpflichtigen  Kinder,  seien  Kriippi 
infolge  von  Tuberkulose,  und  es  sei  festgestellt,  daß  8O0/0  di«e 
Krüppel  heilbar  oder  doch  soweit  herstellbar  seien,  daß  sie  ihr  Brc 
verdienen  könnten.  Es  fehle  aber  an  der  richtigen  Organisation  uii' 
an  der  Bereitstellung  der  nötigen  Mittel.  Besonders  wichtig  sei  aue 
eine  Reorganisation  der  Irrenpflege,  die  Irrenhäuser  müßten  nid 
nur  Pfleo-e-  sondern  vor  allem  Heilstätten  werden.  Vor  allem  müsj 
mit  dem'’ jetzt  herrschenden  System  gebrochen  werden,  heilbare  ujl 
unheilbare  Geisteskranke  zu  mischen.  Jeder  Kranke  müsse  mdividuo 
behandelt  und  sobald  als  möglich  aus  der  niederdruckenden  Umgebun 
des  Irrenhauses  entfernt  werden,  ln  der  Diskussion  sprach  ein  Rediii 
über  den  „kommerzialisierten“  Aerztestand,  eine  Bemerkung,  die  di 
Sekretär  der  Brit.  Med.  Assoc.  Dr.  Cox  sofort  energisch  zuruckwie 
indem  er  betonte,  daß  niemand  es  den  Aerzten,  wenn  sie  im  übrig«; 
ihre  Pflicht  täten,  übelnehmen  könne,  auf  eine  anständige  Bezahlur: 
ihrer  Leistungen  zu  dringen.  Gerade  die  Gewerkschaften  hätten  wen 
Grund  vom  Kommerzialismus  des  Aerztestandes  zu  sprechen.  Ober 
Wedgwood,  ein  Mitglied  des  Ministeriums,  gab  eine  Uebersid 
über  die  Leistungen  des  Versicherungsgesetzes  gegen  Krankheih 
und  Invalidität.  1922  waren  9  Millionen  Pfund  für  Krankengelder  ui 
4  Millionen  Pfund  für  Invalidität  ausgegeben  worden.  Außerdem  hatti 
die  14000  Kassenärzte,  die  die  15  Millionen  Versicherten  ärztlich  b 
handelten,  und  die  10  000  Apotheker,  die  38  Millionen  Rezepte  angi 
fertigt  hatten,  1  Million  400000  Pfund  erhalten.  Ein  großer  T 
dieser  Krankheiten  und  damit  dieser  großen  Ausgaben  könne  dur 
Schaffung  besserer  Lebensbedingungen  verhütet  werden.  Besonde 
die  Krankheiten  der  Luftwege  und  die  rheumatischen  Krankheit 
lassen  sich  durch  Schaffung  luftiger,  sonniger  Wohnungen  vermeide 

Vor  dem  Kriege  nahm  in  England  die  Zahl  der  Medizinstudent; 
jährlich  zu,  ganz  besonders,  nachdem  durch  die  Schaffung  der  Kass« 
ärzte  auch  dem  weniger  begabten  Arzte  eine  leichtere  Moghchki 
o-egeben  wurde,  rasch  zu  einem  gewissen  Einkommen  zu  gelange 
Kurz  nach  dem  Kriege  wuchs,  wie  überall,  die  Zahl  der  neiieintrete 
den  Studenten  beträchtlich,  da  viele  Kriegsteilnehmer  ihre  untd 
brochenen  Studien  wieder  aufnahmen.  1910  traten  1500,  1915  sch 
2000  und  1919  gar  3500  neue  Studenten  das  ärztliche  Studium  an.  l?i 
sank  die  Zahl  auf  2500,  in  den  2  folgenden  Jahren  auf  2000  Die: 
Zahl  schien  aber  immer  noch  zu  hoch,  um  allen  Neueintretenden  ei: 
leidliche  Zukunft  zu  sichern.  Sir  Donald  Macalister,  der  I  ra 
dent  des  General  Medical  Council,  sprach  deshalb  1921  in  seiner  A 
trittsrede  eine  scharfe  Warnung  aus,  die,  wie  es  scheint,  geholfen  h. 
Jedenfalls  wurden  1923  nur  noch  545  neue  Medizinstudenten  gezal 
Auffallend  ist  auch  der  Rückgang  der  weiblichen  Studenten,  da  un 
den  545  Studenten  nur  noch  60  Frauen  sind. 

Anders  ist  es  in  der  Schweiz,  wo  die  stetige  Zunahme  dl 
Zentralvorstand  der  Vereinigung  der  Schweizer  Aerzte  vor  kurz; 
veranlaßt  hat,  die  jungen  Leute  und  ihre  Eltern  vor  dem  ub 
eilten  Eintritt  in  das  ärztliche  Studium  zu  warnen.  Von  191U  ■ 
1915  oblagen  durchschnittlich  780  Schweizer  dem  Medizinstudiuni 
schweizer  Universitäten,  von  1916 — 1920  stieg  der  Durchschnitt  . 
1115  und  1921—1922  gar  auf  1229.  In  ähnlicher  Weise  stiegen 
Diplomierunt^en  1910—1914  wurden  durchschnittlich  90,  1915—1'^ 
schon  115  und  1921—1922  gar  154  junge  Aerzte  diplomiert.  Für  1 
Ueberfüllung  des  Standes  sprechen  folgende  Zahlen.  1890  kam 
etwa  2000  Einwohner  1  Arzt,  1922  dagegen  schon  auf  1303.  Da; 
hatte  sich  1922  der  starke  Zudrang  zum  Medizinstüdium  m  (i 
Jahren  1918—1921  noch  nicht  ausgewirkt.  Am  ungünstigsten  s; 
natürlich  die  Verhältniszahlen  in  den  Städten.  1922  entfallen  in  Li 
sänne  auf  1  Arzt  400,  in  Lugano  520,  in  Genf  600,  in  Bern  und  Luz) 
700  und  in  Zürich  750  Einwohner.  Berücksichtigt  man  dabei  noch  : 
außerordentlich  niedrigen  Honorare,  die  in  der  Schweiz  selbst  M 
versitätsprofessoren  und  Fachärzten  für  ärztliche  Leistungen  gewol 
lieh  bezahlt  werden,  so  muß  man  sagen,  daß  es  in  der  Schweiz  sei, 
heute  einer  großen  Anzahl  v'on  Aerzten  nicht  mehr  möglich  ist, 
halbwegs  anständiges  Auskommen  zu  erwerben. 

In  England  hatte  sich  kürzlich  das  Gericht  mit  der  Frage  zu 
schäftigen,  ob  der  Skrotumkrebs,  der  bei  gewissen  Spinnereiarbeit 
häufig  vorzukommen  scheint,  als  Gewerbekrankheit  anzusehen  iinOe 
entscheiden  ist.  Aus  rein  technischen  Gründen  erklärte  sich  1 
Gericht  als  unzuständig,  und  es  ist  zu  erwarten,  daß  der  Fall  di 
nächst  vor  eine  höhere  Instanz  kommen  wird.  Interessant  sind  a: 
diese  Skrotumkrebse,  weil  sie  einen  neuen  Beitrag  zur  Reiztheorie  : 
Krebses  liefern.  Der  Arbeiter  muß  eine  Maschine  bedienen,  de 
einer  Teil,  der  ständig  mit  der  linken  Körperseite  des  Mannes  in  1 
rührung  kommt,  dauernd  mit  Mineralöl  beschmutzt  ist.  Die  Arbe. 
tragen  wegen  der  Wärme  des  Arbeitsraumes  nur  eine  dünne  Hose 
ein  Hemd.  Die  Krankheit  beginnt  nun  fast  immer  auf  der  linken  5' 
des  Hodensackes,  d.  h.  an  der  Stelle,  die  dauernd  sich  an  der  oh 
Stahlstange  reibt.  Zuerst  entsteht  gewöhnlich  eine  Warze,  die 
häufig  schon  bösartig  ist;  nur  eine  frühzeitige  Operation  fuhrt 
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eilung.  Von  den  vielen  Skrotunikrebsen,  die  in  der  Manchester  In- 
rmary  behandelt  wurden,  kommen  mehr  als  die  Hälfte  auf  diese 
Dinnereiarbeiter,  und  zwar  kommen  diese  Krebse  nur  in  6o/o  der 
alle  auf  der  rechten  Seite  des  Skrotums  vor.  Es  handelt  sich  also 
n  ähnliche  Vorgänge  wie  beim  Skrotalkrebs  der  Schornsteinfeger, 
ie  beim  Paraffinkrebs  und  wie  bei  dem  sehr  merkwürdigen  häufigen 
'orkommen  von  Krebs  auf  der  Bauchhaut  der  Einwohner  von  Kasch- 
ir,  die  wegen  der  Kälte  stets  ein  kleines  Kohlenöfchen  auf  dem 
luche  tragen  und  sich  natürlich  häufig  die  Bauchhaut  verbrennen. 
,uf  den  Verbrennungsnarben  entstehen  dann  die  Krebse.  Merk- 
ürdig  ist  auch  das  häufige  Vorkommen  von  Krebsen  an  der  Wangen- 
hleimhaut,  und  zwar  besonders  an  den  Backentaschen  bei  den- 
nigen  Einwohnern  Indiens,  die  ständig  Betel  kauen  und  dazu  Kalk 
it  der  Betelnuß  mischen.  Jedem  Besucher  indischer  Krankenhäuser 
uß  die  Häufigkeit  dieser  sonst  seltenen  Krebse  auffallen. 

Im  Januar  1923  sandten  Dr.  Greenwood  und  Sir  George 
lieh  an  an  einen  Fragebogen  an  die  Aerzte  verschiedener  Länder 
IS,  um  festzustellen,  ob  die  Krebssterblichkeit  in  den  verschie- 
inen  Ländern  eine  verschiedene  sei.  Das  Bulletin  der  Office  inter- 
tiona!  d’hygiene  publique  bringt  nun  einen  vorläufigen  Bericht 
ler  die  Ergebnisse  dieser  Umfrage.  Mit  Ausnahme  von  Norwegen 
aubt  man  in  allen  befragten  Ländern,  daß  eine  deutliche  Zunahme 
<r  Krebssterblichkeit  zu  verzeichnen  ist.  Ucberall  glaubt  man  ferner, 
<ß  die  Statistik  der  Krebssterblichkeit  durch  verschiedene  Irrtums- 
lellen  stark  beeinflußt  wird,  vor  allem  spricht  da  mit  die  Schwierig- 
it,  in  allen  Fällen  ein  ärztliches  Zeugnis  über  die  Todesursache 
;  erhalten,  dann  diagnostische  Schwierigkeiten,  und  schließlich  recht 
ufig  die  Abneigung  des  Arztes  und  der  Verwandten,  das  Bestehen 
■  ler  Krebskrankheit  zuzugeben.  Nur  in  der  Schweiz  gibt  es  eine 
.verlässige  Statistik  über  das  Verhältnis  der  durch  Sektion  fest- 
;  stellten  Krebstodesfälle.  Auch  über  die  Zahl  der  in  Hospitälern 
<er  anderen  Anstalten  erfolgenden  Krebstodesfälle  gibt  es  nur  sehr 
[genaue  Statistiken  außer  in  der  Schweiz,  in  Schweden  und  in  Eng- 
hd.  Es  ist  deshalb  schwierig  festzustellen,  ob  die  in  den  verschie- 
<nen  Ländern  beobachteten  Unterschiede  in  der  Häufigkeit  der 
lebstodesfälle  wirklich  bestehen  oder  durch  die  Fehlerquellen  der 
fitistik  zu  erklären  sind.  Immerhin  scheint  es.  doch,  daß  ein  wirk- 
Iher  Unterschied  in  den  verschiedenen  Ländern  besteht.  Sehr  be- 
(utende  Unterschiede  konnten  in  den  verschiedenen  Ländern  fest- 
jstellt  werden  in  bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Krebse  der  Brust 
id  der  übrigen  weiblichen  Geschlechtsorgane.  In  Holland  und 
llien  z.  B.  sterben  seit  vielen  Jahren  nur  halb  so  viel  Frauen  an 
osen  Krebsen  als  in  England. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Briefe  aus  Indien. 


III. 

Nachdem  ich  mich  in  Bombay  einigermaßen  an  die  tropische 
Immerhitze  gewöhnt  hatte  —  es  war  ja  April,  Anfang  Mai,  und 
(s  Thermometer  zeigte  nicht  selten  40—45°  C  im  Schatten  — ,  führte 
ich  der  Weg  einige  Tage  weiter  nördlich  an  die  Handelsmetropole 
a  Indus-Karrachi.  Im  Gegensatz  zu  Bombay  ist  diese  Stadt  ganz 
luen  Schlages,  und  man  sieht  beim  Passieren  ihrer  geraden  Straßen 
lit  nur  neue,  ein-  bis  zweistöckige  massive  Häuser.  Furchtbar  ist 
ir  die  ganze  Stadt  bedeckende  Staub,  was  bei  windstillem  Wetter 
(rch  schnelles  Autofahren  oder  durch  den  schlürfenden  Schritt 
jr  Kamele,  die  zu  Hunderten  als  Zugtiere  benützt  werden,  wir- 
Ingsvoll  unterstützt  wird. 

Durch  Empfehlung  von  Bombay  aus  lernte  ich  auch  hier  das 
luptkrankenhaus  —  Civil  Hospital  of  Karrachi  —  kennen.  Sein 
Iiter  Dr.  St  ein  hoff,  dessen  Vorfahren  Deutsche  waren,  nahm 
Ich  äußerst  liebenswürdig  auf.  Dieses  Krankenhaus  ist  im  Pavillon- 
Id  (ähnlich  dem  Allgemeinen  Krankenhaus  Barmbeck-Hamburg) 
oaut  und  faßt  etwa  250 — 300  Betten.  Alle  Abteilungen  sind  zur 
i‘mahme  von  Weißen  und  Eingeborenen  eingerichtet  und  dienten 
'  hrend  des  Krieges  als  Lazarett  für  den  in  Persien-Mesopotamien 
pegenen  Kriegsschauplatz.  Die  ärztliche  Behandlung  geschieht 
iißtenteils  durch  indische  Aerzte,  die,  soweit  ich  erfahren  konnte, 
<e  Kenntnisse  nicht  selten  in  England  und  Deutschland  erweitert 
'  ten.  Das  weibliche  Verpflegungspersonal  besteht  aus  eingeborenen 
uwestern  in  kleidsamer  Tracht. 


Das  Hauptkontingent  der  medizinischen  Abteilung  stellen  Tuber- 
Dysenterie-,  Malaria-  und  Syphiliskranke  dar,  deren  Be- 
»idmng  der  in  Bombay  geschilderten  gleicht.  Auffallend  groß  ist 
;  ,  PP“thalmologische  Abteilung,  die  neben  Katarakten  viel  Kon- 
ijkhvitiden  und  besonders  zahlreiche  Fälle  von  Trachom  aufweist. 

I  K  Chirurgische  und  die  Frauenabteilung,  in 

rtch  letzterer  ich  eine  Alexander- Adamssche  und  eine  Myom- 
Kinderabteilung  fehlt  ganz.  Die  Dispensary 
,  DOtheke)  rekrutiert  ihre  Produkte  aus  französischen  und  englischen 
'■dikamenten. 


Dr.  Stein  hoff  unterließ  es  in  keiner  Abteilung,  mich  als  „Ger- 
l!', ''0*'zustelIen,  und  ich  muß  sagen,  daß  ich  wohl  Tage 
i  i  gebraucht  hätte,  wenn  ich  alle  Fragen  seitens  der  Patienten 
.  te  beantworten  sollen.  Einen  Fall  möchte  ich  erwähnen.  Ein 
tient  leider  ein  Landsmann  —  war  wegen  schwerer  Malaria 


eingeliefert  worden  und  bekam  noch  eine  Lungenentzündung.  Kurz 
vor  seiner  Entlassung  stellte  man  noch  eine  Syphilis  II  fest.  Dieser 
Mann  fragte  nun,  wie  es  nur  möglich  sei,  daß  man  eine  Syphilis 
bekäme,  wenn  man  eine  Malaria  habe;  er  habe  gehört,  daß  das  eine 
das  andere  ausschließe.  Dr.  Stein  hoff  sagte,  daß  er  diese  Theorie 
noch  nie  bestätigt  gefunden  habe,  im  Gegenteil,  er  könne  noch  mehr 
Fälle  anführen,  wo  trotz  Malaria  eine  Syphilis  auftrat. 

Die  beiden  Nachmittage  in  Karrachi  verbrachte  ich  mit  Dr. Stein¬ 
hoff,  und  besonders  wohltuend  war  zum  5  o’clock  tea  deutsche 
Musik:  Mozart,  Schubert,  Wagner  und  Beethoven  usw.,  wenngleich 
auch  nur  auf  Grammophonplatten,  und  später  ein  Glas  gut  ge¬ 
kühltes  deutsches  Exportbier.  Zum  Abschied  erhielt  ich  zwei  philo¬ 
sophische  Werke:  „Anthropology“  by  R.  R.  Marett  und  „Evolution“ 
by  P.  Geddes  sowie  ein  neues  englisches  Werk  über  Chirurgie 
und  Gynäkologie.  Sonst  ist  in  Karrachi  nicht  viel  los.  Eine  Ab¬ 
wechslung  bilden  abends  der  Krebsfang  und  Schildkrötenjagden. 
Besonders  letztere  sind  interessant  in  mondhellen  Nächten.  Ein 
wohlerfahrener  Jäger  (Eingeborener)  vei-mietet  für  einige  Rupies 
sein  Boot,  mit  dem  man  auf  dem  Indus  zum  Strand  fährt.  Hier 
kommen  nachts  die  weiblichen  Schildkröten  an  Land,  um  ihre  Eier 
im  Sand  abzulegen.  Es  bedarf  nun  einer  gewissen  Geschicklichkeit, 
Schnelligkeit,  Gewandtheit  und  Kraft,  um  die  oft  mehrere  Zentner 
schweren  Tiere  auf  den  Rücken  zu  werfen.  Mit  einem  Beil  wird 
der  Kopf  abgetrennt  und  das  Tier  am  anderen  Tag  an  Bord  gebracht. 
Ich  sah  bei  einem  solchen  Tier,  nachdem  es  zerlegt  war,  in  seinem 
Eiersack  etwa  200—300  hühnereigroße  gelbe  Eier  ohne  Schalen. 
Diese  sind  eßbar,  und  ebenso  ist  das  Schildkrötenfleisch  genießbar. 

Wie  es  überall  neben  den  staatlich  geprüften  Aerzten  auch  solche 
Menschen  gibt,  die  ohne  „Zertifikate“  sich  berufen  zu  fühlen 
glauben,  die  Aeskulapskunst  auszuüben,  so  weist  auch  Indien  Ver¬ 
treter  dieser  Richtung  auf.  Während  man  nun  bei  uns  gelegentlich 
Phänomene  trifft,  die  ihre  Diagnose  aus  der  Iris,  den  Nackenhaaren 
oder  dem  Harn  stellen,  versteigen  sich  die  indischen  Jünger  dieser 
Kategorie  nicht  zu  solchen  Höhen,  sondern  lassen  es  bei  der  Aus¬ 
übung  kleiner  praktischer  Arbeiten  bewenden.  So  überschwemmen 
Dutzende  von  ,, Ohrenärzten“  und  Hühneraugenärzten  die  einlaufen¬ 
den  Schiffe.  Unter  jeglicher  Mißachtung  von  Anti-  und  Asepsis 
führen  sie  in  der  den  Indern  eigentümlichen  Hockstellung  ihre 
Tätigkeit  aus.  Man  muß  nach  den  Bescheinigungen,  die  sie  sich 
von  früher  ,, Behandelten“  haben  ausstellen  lassen,  annehmen,  daß 
ihre  Bemühungen  von  Erfolg  gekrönt  waren  (eine  „Nachunter¬ 
suchung“  kommt  wohl  nie  in  Frage!). 

Noch  ein  paar  Worte  über  das  Hygienekapitel:  Straßenreinigung. 
Da  dem  Eingeborenen  der  Staub  so  lästig  ist  wie  uns,  sieht  er 
zwecks  unnötiger  Aufwirbelung  von  einer  Reinigung  der  Straßen  fast 
ab.  Und  trotzdem  sind  diese  relativ  rein;  wie  kommt  das?  Ich  sah 
in  einer  Vorstadt  von  Karrachi  in  der  Nähe  des  Hafens  eine  Fleischer¬ 
bude,  vor  der  ein  Hammel  gerade  ad  exitum  gebracht  war.  Nach 
Ausweidung  des  Tieres  ließ  man  die  Abfälle  ruhig  liegen,  und  in 
wenigen  Augenblicken  war  der  Platz  von  Aasgeiern,  Krähen  und 
Bussarden  besetzt,  in  kurzer  Zeit  war  tabula  rasa  gemacht.  Die 
eben  genannten  Vögel,  die  hier  als  Straßenreinigung  dienen,  sind 
quasi  heilig  und  dürfen  nicht  geschossen  werden.  Dies  gilt  be¬ 
sonders  von  den  Tauben,  die  nach  dem  Tode  eines  Hindus  die 
Trägerin  seiner  Seele  sein  soll.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  Vögel 
ziemlich  zahm,  was  bei  den  Geiern  geradezu  zur  Frechheit  führt; 
nicht  selten  sieht  man  einen  solchen  herabstoßen,  wenn  ein  Steward 
das  Deck  mit  einer  Fleischplatte  passiert,  und  ehe  sich  letzterer 
versieht,  ist  seine  Platte  um  einiges  erleichtert.  Aber  trotz  alledem 
überwiegen  die  guten  Eigenschaften  dieser  befiederten  „Straßen¬ 
reiniger“  alle  andern.  Indien  kann  froh  sein,  solch  zuverlässige 
„Beamte“  zu  haben. 

Von  Karrachi  ging  meine  Fahrt  via  Colombo  (Ceylon)  nach 
Kalkutta.  Bei  prachtvollem  Wetter  fuhren  wir  aus  dem  persischen 
Golf  durch  den  indischen  Ozean  in  den  Golf  von  Bengalen  und 
erreichten  nach  etwa  10  Tagen  die  Gangesmündung.  Ich  möchte 
hier  noch  etwas  aus  eigener  Erfahrung  und  Beobachtung  anführen. 
Auf  meiner  vorjährigen  Reise  nach  Havanna-Mexiko  hatte  ich  das 
Pech,  eine  Malaria  zu  akquirieren.  Ich  beschloß  daher,  diesmal 
vorsichtiger  zu  sein,  da  wir  auf  dieser  Reise  zwei  Malariaherde: 
Karrachi  und  Kalkutta  berührten.  Ich  machte  daher  eine  prophylak¬ 
tische  Chininkur  und  begann  damit  bereits  in  Port  Said,  etwa 
2  Wochen  vor  Bombay.  Ich  nahm  0,5  Chin.  hydr.  alle  zwei  Tage 
(per  os)  und  führte  dies  bis  zur  Rückkehr  nach  Port  Said  streng 
durch.  Gleichzeitig  kontrollierte  ich  —  ich  hatte  ja  Zeit  und  Muße 
genug  —  3mal  täglich  meine  Körpertemperatur  (rektal),  die  dauernd 
zwischen  36,7  und  37,5°  C  schwankte  und  nur  dreimal  innerhalb 
2i/o  Monaten  diese  überstieg,  und  zwar  jedesmal,  wenn  wir  an  heißen 
Orten  waren:  Kalkutta  38,1°  C,  Colombo  (Ceylon)  37,8°  C  und  1°  2' 
nördlich  vom  Aequator  37,7°  C.  Die  Chininkur  hatte  ich  gut  ver¬ 
tragen  und  nach  ihrer  Beendigung  auch  heute,  etwa  3  Wochen 
später,  nichts  Nachteiliges  verspüit,  sodaß  ich  jedem,  der  diese  oder 
ähnliche  Gebiete  besucht,  eine  gewissenhafte  prophylaktische  Kur 
empfehlen  kann. 

Auf  See,  zur  Zeit  Gibraltar,  3.  VII.  1924. , 

Hermann  Kaufmann  (Hamburg  [Allg.  Krankenhaus  St.  Georg. |) 
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Korrespondenzen. 

Erfahrungen  mit  der  Meinickeschen  Trübungsreaktion. 

Berichtigung  zu  der  gleichnamigen  Arbeit  von  W.  zur  Linden, 

D.  m.  W.  1924.  Nr.  34. 

Von  ür.  G.  Elkeles  in  Charlottenburg-Westend. 

In  der  vorstehend  bczeichnetcn  Arbeit  schreibt  W.  zur  Linden 
über  die  von  mir  in  der  M.  Kl.  1923  Nr.  45  angegebene  „Lumbal- 
nunktatreaktion  mit  Meinickes  Balsamextrakten'',  daß  roitig 
(M.  m.  W.  1924  Nr.  12)  mit  dieser  Methode  keine  günstigen  Ke- 
sultate  erzielt  habe.  Diese  Mitteilung  von  Förtig  beruhte,  \vie  er 
mir  bestätigt  hat,  darauf,  daß  er  lediglich  die  Trübung,  nicht  die 
Flockung  abgelesen  hat;  diese  aber  ist  das  Entscheidende.  Fortig 
hat  auf  Grund  seiner  Versuchsprotokolle  seine  Angaben  berichtigen 
können,  ln  der  in  M.  m.  W.  1924  Nr.  29  S.  1038  erschienenen  Be¬ 
richtigung  heißt  es  u.  a.:  „Bei  Ablesung  als  Flockung  konnte  auc 
ich  eine  sehr  gute  üebereinstimmung  mit  der  Wa.R.  teststellen  . 

Vgl.  hierzu  auch  Bruns,  M.  Kl.  1924  Nr.  34. 


Reflexe  im  Vagusgebiet. 

ln  Nr.  31  der  D.  m.  W.  berichtet  Weißenberg  über  Reflexe 
im  Vagusgebiet  und  knüpft  daran  die  Bemerkung,  daß  seines  Wi^ens 
nur  von  Gatscher  vorher  Aehnliches  berichtet  worden  sei.  Dazu 
möchte  ich  bemerken,  daß  Beobachtungen  über  derartige  Reflex¬ 
zusammenhänge,  ihre  anatomischen  Grundlagen  und  ihre  diagn^ostische 
Bedeutung  schon  1913  von  Potte  nger  veröffentlicht  wuiden  und 
von  diesem  Autor  letzthin  in  seinem  Werk:  Symptoms  of  Visceral 
Diseases  1918  St.  Louis  (2.  Auflage  1923,  vgl.  D.  m.  W.  1923  S.  426) 
zusammengefaßt  worden  sind.  Hier  befindet  sich  auch  eure  aus¬ 
gezeichnete  Zusammenstellung  der  wichtigeren  einschlägigen  Lite- 
ratur.  Pottenger  hat  alle  in  obigen  Beitrag  mitgeteilten 
einschließlich  des  von  Gatscher  beobachteten,  bereits  ausführlich 
beschrieben. 

HansKähler, 

Med.-Prakt.  am  allgemeinen  Krankenhause  Hamburg-Barmbeck. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Der  Direktor  des  Preußischen  Statistischen  Landes¬ 
amts  stellt  fest,  daß  sich  im  Laufe  der  letzten  Monate  die  Fälle  vermehrt 
haben,  in  denen  besonders  bei  älteren  Personen  auf  den  Todesscheinen  als 
Todesursache  „Erschöpfung,  Entkräftung,  Abzehrung“  und  ähnliches  ange¬ 
geben  worden  ist.  Da  die  Annahme  begründet  ist,  daß  ein  Teil  dieser  Ver¬ 
storbenen  aus  Nahrungsmangel  als  Folge  Wirtschaft  icher  Not  zugrunde  ge¬ 
gangen  sind,  so  fordert  er  die  Aerzte  auf,  in  einschlägigen  Fällen  solche  all¬ 
gemeinen  Ausdrücke  zu  vermeiden,  vielmehr  die  wahre  Todesursache  mit  ihrem 
Namen  „Hungertod"  zu  bezeichnen.  —  Die  restlose  Erfassung  derartiger 
Fälle  dient  in  der  Tat  nicht  nur  zur  Aufklärung  für  das  Ausland  (das  noch 
immer  durch  unrichtige,  zum  Teil  bewußt  irreführende  Nachrichten  über  die 
wirtschaftliche  Not  Deutschlands  nicht  genügend  aufgeklärt  ist),  sondern  auch 
dem  Interesse  der  amtlichen  Todesursachenstatistik. 

—  Das  Provinzialschulkollegium  der  Provinz  Branden¬ 
burg  und  von  Berlin  glaubt  die  ihm  vom  Unterrichtsministerium  über¬ 
tragene  Aufsicht  über  das  Unterrichtsfach  der  Heilkunde, 
namentlich  bei  der  'Entscheidung  über  die  Erteilung  der  Unterrichtserlaubnis 
dadurch  genügend  ausüben  zu  können,  daß  es  auch  Nichtärzte  als  Sachverstän¬ 
dige  zu  Mitgliedern  des  Beirates  ernennt!  Aus  diesem  Grunde  hat  die  Aerzte- 
kammer  es  mit  Recht  grundsätzlich  abgelehnt,  sich  an  den  Arbeiten  des  Fach¬ 
beirates  zu  beteiligen,  wenn  dazu  auch  Vertreter  der  Naturheilkunde  als  Sach¬ 
verständige  zugezogen  werden,  Hoffentlich  setzt  sich  das  Wohlfahrtsministerium 
in  dieser  Angelegenheit  mit  dem  Unterrichtsministerium  ins  Benehmen,  damit 
das  Provinzialschulkollegium  genügend  über  die  Aufgaben  und  Mittel  einer  hygie¬ 
nischen  Volksbelehrung  aufgeklärt  wird. 

—  Nach  einer  Mitteilung  des  Office  of  Prohibition  in  Washington  wurden 
in  den  Vereinigten  Staaten  während  des  Geschäftsjahres  1922/23  in 
11  268  469  Fällen  von  Apothekern  und  sonstigen  berechtigten  Kleinverkäufcrn 
alkoholische  Getränke  auf  ärztliches  Rezept  verabfolgt, 
ln  der  Hauptsache  handelte  es  sich  um  die  Abgabe  von  Whisky  und  Wein. 
Die  meisten  Rezepte  wurden  in  Neuyork,  die  wenigsten  in  Tenessee  aus- 
gestel.t.  ln  einzelnen  Staaten  ist  durch  örtliche  Gesetze  der  Verkauf  von 
Whisky  verboten. 

—  Deutsche  Naturforscherversammlung.  (Geschäftsstelle: 
Innsbruck,  Schöpfstraße  41.)  Bis  zum  1.  IX.  waren  4200  Teilnehmer  angemeldet. 
—  Die  Generalversammlung  der  Vereinigung  der  Deutschen 
Medizinischen  Fachpresse  findet  am  24.  IX.  nachmittags  5  Uhr  in 
Innsbruck  statt.  Ort  der  Versammlung:  Neues  Universitätsgebäude,  Inn- 
rain  52,  Erdgeschoß,  Saal  33.  Auf  der  Tagesordnung  stehen  u.  a.  Referate  von 
Schwalbe  über  Verlagsverträge  und  von  Spatz  über  Beanstandung  von 
Anzeigen.  Anfragen  sind  zu  richten  an  den  Schriftführer  Prof.  Finder  (Berlin, 
Augsburger  Straße  38). 

—  Graz.  15.— 18.  IX.  Deutsche  orthopädische  Gesellschaft. 

—  Heidelberg.  17.— 19.  IX.  3.  Tagung  über  Psychopathen-Fürsorge. 

Innsbruck.  23.— 26.  IX.  Deutsche  Gesellschaft  für  Epidemiologie. 

-  Meeresheilkundlicher  Aerztekurs,  Wyk  auf  Föhr,  5.— 8.  X.  Vor¬ 
tragende;  Ministerialdirektor  Dietrich,  Proff.  Kestner,  Kleinschmidt,  Brauer 
(Hamburg)  u.  a.  Anfragen  an  Dr.  Hä b erlin,  Wyk  auf  Föhr. 


—  Halle.  2.  IX.  Versammlung  mitteldeutscher  Psychiater  und  Neurologen, 

—  Der  Tuberkulosefortbildungskursus  für  Aerzte  in  Chemnitz  win 
vom  17.-22.  XI.  stattfinden. 

—  Dresden.  Die  Akademie  für  ärztliche  Fortbildung  veranstaltet  einet 
Fortbildungskurs  für  praktische  Aerzte  auf  dem  Gebiet  der  Inneren  Medizf 
vom  10.  22.  XI.  Näheres  im  Anzeigenteil  sowie  durch  die  Geschäftsstelle  der  Akademie 
Dresden-N.,  Hospitalstr.  7  (Landesgesundheifsamt). 

—  Pocken.  Italien  (14.-27.  VII.):  9;  Schweiz  (3.— 9.  VIII.):  4;  England  und  Wal« 
(3-9.  VIII.):  37;  Dänemark  (d.-12.  VII.) :  1(11).  -  Fleckfieber.  Deutsches  Reid 

(Berlin)  (10.-16.  VIII.):  1:  (Oberglogau,  Reg.-Bez.  Oppeln)  (l  i).  -  G  el  bf  i e be r  Briti 
sehe  Goldküste  (4.  -10,  VII.);  1.  -  Cholera.  Russischer  Staatenbund  (Jum  u.  Juh) :  U; 
Siam  (8.— 14.  VI.):  4  (3t).  —  Pest.  Griechenland  (22.— 28.  VII.) :  2;  Aegypten  (23.  bii 
29.  VII.):  4;  Mauritius  (6.-12.  VII.):  1  (1 1);  Britisch  Ostafrika  (1.-7.  VI.):  12  (13t);  Süd 
afrikanischer  Bund  (29.  VI.-19.  VII.):  4  (2t);  Britische  Goldküste  (8.-17.V1I.):  25 (25B 

—  Augsburg.  Dr.  Keck,  Oberarzt  der  Bakteriologischen  Untersuchung^ 
anstatt  in  München,  ist  als  Nachfolger  des  verstorbenen  Ober-Med.-Rats  Buch} 
a  u  e  r  zum  Stadtarzt  gewählt. 

—  Hamburg.  Der  Aerz  fliehe  Verein  hat  in  seiner  Generalver' 
Sammlung  beschlossen,  von  jedem  Mitglied  einen  Beitrag  vo| 
40  .Mark  zu  fordern.  Hiervon  sind  15  Mark  für  die  Bibliothek  und  ander? 
notwendige  Aufwendungen,  20  Mark  für  die  Hilfskasse  zur  Linde 
rung  der  sich  ständig  steigernden  Not  invalider  Aerzt 
und  hilfsbedürftiger  Hinterbliebener  bestimmt. 

—  Basel.  Im  Kanton  Basel  ist  durch  Volksabstimmung  eine  „Oesetz-f 
gebungsinititative“  angenommen,  nach  welcher  die  Freigabe  der  ärzt 
liehen  Praxis  eingeführt  werden  muß.  Nach  dem  Vermerk  der  Schweiz. m 
Wschr.  scheint  sich  also  dieser  Halbkanton  wieder  dem  Kurpfusch  ertuir 
zuwenden  zu  wollen.  (Man  sieht,  welche  „Erfolge"  ein  „Volksentscheid"  haber 
kann  I) 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Die  Stadtverordnetenversamm 
hing  hat  den  Betrag  für  die  Preisaufgaben  für  Studierende  auf  je  300  M.  erhöh 
Geh.  Reg.-Rat  Prof.  Kleine  ist  zum  Honorarprofessor  ernannt.  —  Hambur* 
Prof.  Giemsa  ist  zum  Mitglied  des  beim  Völkerbund  bestehenden  Inter' 
nationalen  Sachverständigenausschusses  der  Gesundheitskommission  ernannt.  - 
Heidelberg.  Das  durch  die  Erimiticrung  des  Geh.  Hofrats  Fleiner.er, 
ledigte  Ordinariat  für  Medizinische  Poliklinik  ist  Prof.  T  h  a  n  n  h  a  u  s  e  r  (Mün 
Chen)  angeboten.  —  Leipzig.  Prof.  Paul  Schroeder  (Greifswald)  ist  all' 
Nachfolger  von  Prof.  Bumke  auf  den  Lehrstuhl  der  Psychiatrie  berufen.- 
WÜTzburg.  Geheimrat  Schi  eck  (Halle)  hat  den  Ruf  als  Nachfolger  voi 
Wessely  auf  den  Lehrstuhl  der  Augenheilkunde  zum  1.  IV.  1925  angenommen 
Bis  dahin  wird  Prof.  Clausen,  Oberarzt  der  Augenklinik  in  Halle,  die  Klinil 
leiten.  —  Graz.  Prof.  Haberer  (Innsbruck)  ist  zum  Nachfolger  von  Hacke- 
als  Ordinarius  für  Chirurgie  berufen.  Priv.-Dozz.  de  Crinis  (Psychiatrie  imr 
Neuro-Pathologie)  und  Lieb  (Medizinische  Chemie)  sind  zu  a.  o.  Proff.  ernannl 

—  Gestorben.  Geh.  San.-Rat  Dr.  Max  Meyer,  79  Jahre  alt,  ii 
Berlin.  Der  Verstorbene  war  Jahrzehnte  einer  der  angesehensten  und 
liebtesten  Aerzte  der  Hauptstadt.  Nachdem  er  einige  Jahre  als  Assistenzarz 
am  Krankenhaus  der  Jüdischen  Gemeinde  gearbeitet  hatte,  ließ  er  sich  in  seine, 
Vaterstadt  als  praktischer  Arzt  nieder.  Sowohl  durch  sein  gediegenes  Wissei, 
und  Urteil  als  auch  durch  seine  Menschenkenntnis,  Liebenswürdigkeit  uni_ 
völlige  Hingabe  an  seinen  Beruf  erwarb  er  sich  bald  eine  ausgedehnte  Klientelj 
insbesondere  in  den  wohlhabenderen  Kreisen.  Seiner  Sachkenntnis  und  seinen] 
Charakter  verdankte  er  die  Berufung  in  zahlreiche  Ehrenämter.  Insbesondcri 
war  er  seit  Begründung  des  Vereins  für  Innere  Medizin  dessen  Bibliothekar 
und  es  kostete  ihn  große  Ueberwindung,  auch  diese  Stellung  infolge  seine 
Alters  vor  einigen  Jahren  niederzulegen.  Unserer  Wochenschrift  und  ihre: 
Leitern  war  er  seit  ihrer  Begründung  ein  warmer  Freund.  Alle,  die  dem  Vei 
storbenen  in  seinem  langen  Leben  näher  getreten  sind,  werden  dem  aufreclitei 
klugen,  gütigen  Manne  ein  ehrendes  Andenken  bewahren.  J.S.  —  Genera 
Oberarzt  a.  D.  Dr.  O.  P  h.  N  e  u  m  a  n  n ,  63  Jahre  alt,  in  Naumburg,  ein  eifrige, 
Schriftsteller  auf  dem  Gebiete  der  hygienischen  Volksaufklärung,  insbesonder 
im  Kampfe  gegen  Kurpfuscherei  und  Oeheimmittelschwindel,  u.  a.  Herausgehr 
des  Handbuchs  der  Volksgesundheitslehre. 

—  Literarische  Neuigkeiten.  Im  Verlag  Urban  und  Schwarzenberg  erscheint  d| 
erste  Heft  des  8.  Jahrgangs  (Neue  Folge  1.  Jahrgang)  der  Zeitschrift:  „Fermennol 
schung“,  herausgegeben  von  Geh.  Med.  Rat  Prof.  Abderhalden  (Halle).  Die  zei, 
Schrift  soll  ein  Zentralorgan  für  die  gesamte  Fermentforschung  werden  und  alle  Arbeitij 
auf  diesem  Gebiet  möglichst  vollständig  veröffentlichen. 


Neuerwerbungen  der  Preußischen  Staatsbibliothek  auf  dem  Gebiete  der  aus-| 
ländischen  medizinischen  Literatur.  i 

i  D about,  Petit  Dictionnaire  de  mödecine.  Expressions  techn  ,  ternies  möd.  Paris  I9h 

662  ’s.  Jd  759.  L.  S.  “ 

3.  De  Vecchi,  Teratologia  generale.  Torino  1923.  206  S.  (Tratt.  di  anat.  patol.  j 
gen.  4.)’  (4»  Jg  859  —  P.  gen.  4.)  L.  S.  ! 

A'.  A.  N.  Dorland,  The  American  illustrated  medical  Dictionary.  12  ed.  PhilaaelpDi 

1923.  1296  S.  Jd  L.  S.  ' 

T  Knox,  Radiography  and  radiotherapeutics.  4. 

'  -1  7  Q  ß4  I 

Edinburgh  Medical  Series.)  4»  Jf  " 

1.  Meynadier,  La  Sacralisation  douloureuse  de  la  cinquiöme  vertöbre  loiubar 

Paris  1923.  101  S.  Ki  7583.  .  ^  „  Pa, 

rl.  Mondor  et  G.  Lauret,  Les  Uleöres  perforös  de  l’estomac  et  du  duodenum. 

1923.  186  S.  (Mödecine  et  Chirurgie  pratiques.)  K  11809. 

Newsholme,  The  Elements  of  vital  statistics  in  their  bearing  on  social  andpuo, 
health  probleins.  New  Ed.  London  1923.  623  S.  Jb  155072.  j 

L.  C.  Peter,  The  Principles  and  practice  of  perimetry.  2  ed.  Philadelphia  1J23.  z»  i 


ed.  P.  I.  London  1923.  448  S.  (TI, 
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P.  Pickerlll,  The  Prevention  of  dental  caries  and  oral  sepsis.  3  ed.  London  19 

340  S.  K  3735T  „ 

H.  Pool  and  R.  G.  Stillman,  Surgery  of  the  spieen.  New  York  1923.  34/  »■  U 
gical  Monographs.)  (4»  Jg  9493—3.) 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNQSBERICHTE 


Redigiert  von  Prof.  Dr.  R.  von  den  Velden. 


if  Schriften:  Klinische  \X  ochenschnft  Nr.  33.  -  Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  2Q.  _  Wiener  medizinische  ’  Wochensd7r7n  ~Nr  ■^9  - 

Medizinische  Klinik  Nr.  23-28.  —  Fortschritte  auf  dem  Gebiet  der  Röntgen  strahlen  Bd.  32  H.  1-2.  --  Virchows  Archiv  Bd  231)  7  )  T 

teriologie  Bd.  02  H.  1-2.  -  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose  Bd.  50  H.  1-2.  -  Deutsche  Zeitschrift  für  ChhSSe  Bd  181  I  Sit  ‘ n  "■  ? 

Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  37  H.  5.  -  Zeitschrift  für  Drologie  Bd.  18  H.8.  -  Archiv  für  KindfrliedkundS  Bd  74  M  ÜT” 

^  Kinderheilkunde  Bd.  28  H.  5.  -  Presse  medicale  Nr.  50,  51.  -  Journal  of  Röntgenologf  Bd  5 


Biographie. 

Heidenhain,  J.  J.  Rousseau,  Persönlichkeit,  Philosophie  und 
»sychose.  München,  Bergmann,  1924.  84  S.  Ref.:  Köhler  (Köln). 

Die  Persönlichkeit  Ronsseaiis  ist  für  die  psychiatrisch-psj'cho- 
[ische  Betirteilung  mit  nicht  geringen  problematischen  Schwierig- 
ten  umgeben.  Für  den  Verfasser  der  vorliegenden  eingehenden, 
iieit  handelt  es  sich  bei  der  Geisteskrankheit  Rousseaus  um  eine 
'anoia,  welche  aus  dem  Boden  einer  spezifischen  Charakter- 
anlagung  als  Reaktion  auf  besondere  äußere  Lebensumstände  er- 
,:hsen  ist.  Rousseaus  Persönlichkeit  bewahrt  dauernd  nicht  nur 
visse  Züge  der  Pubertätszeit,  sondern  sogar  der  kindlichen  Psjxhe. 

;  Charakteranlage  ebenso  wie  der  Wahn  kreisen  urn  die  Frage 
Flaltung  zur.  Welt,  welche  in  einer  ausgesprochenen,  durch  die 
irtsetzungen  der  Weltanschauung  objektivierten  Abneigung  gegen 
Gesellschaft  ihre  Lösung  findet.  Die  eigentlich  krankhafte  Ver- 
lerung  zeigt  eine  Entwicklung,  welche  sie  von  den  psjxhogen- 
[ctiven  Erkrankungen  abrückt,  jedoch  nicht  gestattet,  sie  der 
rizophreniegnippe  einzuschalten.  Wie  ein  stark  autistischer  Zug 
:  Persönlichkeit  Rousseaus  durchwxht,  wie  das  sexuale  Trieb- 
im  eine  masochistische  Komponente  aufweist  und  anderseits  sich 
.1  Autismus  entgegenstehende  Strebungen  in  Gestalt  von  allotropen 
idenzen  geltend  machen:  Das  alles  ist  in  einer  eingehenden  Dar- 
llung  von  Rousseaus  Leben  eindrucksvoll  erörtert. 

■  Iltis,  Gregor  Johann  Mendel,  Leben,  Werk  und  Wirkung. 

erlin,  Springer,  1924.  426  S.  Geh.  M.  15.—,  geb.  M.  16.80.  Ref.: 
iemens  (München). 

Endlich  haben  wir  eine  würdige  deutsche  Mendel-Biographie! 
>in  bisher  war  außer  den  Daten,  die  der  Engländer  Bat  eso  n 
lammelt  hatte,  eigentlich  nichts  über  Mendels  Leben  bekannt. 

I  Arbeit  des  Verf.  gründet  sich  auf  vieljährige  Studien,  und  sie 
it  mit  großer  Liebe  auf  alle  Einzelheiten  in  dem  recht  ereignis- 
en  Leben  des  großen  Mannes  ein.  Seine  Heimat  und  seine  Ahnen, 

;  e  Schüler-,  Gymnasiallehrer-,  Universitäts-  und  Prälatenzeit,  seine 
unde  und  Verwandten,  seine  Beziehungen  zu  Naegeli,  seine 
i)habereien,  kurz  alles,  was  einem  wichtig  erscheinen  kann,  wird, 
eigenen  Kapiteln  abgehandelt.  Eine  Reihe  von  Abschnitten  ist 
i  Schilderung  seiner  Versuche  gewidmet.  Die  Biographie  ist  herr- 
;  ausgestattet  mit  einer  größeren  Anzahl  von  Photographien 
indels,  seiner  Verwandten,  seines  Geburtshauses,  seiner  Arbeits- 
.:en  und  mehreren  Handschriftenfaksimiles.  Ob  es  richtig  war, 
er  etwa  200  Seiten  umfassenden  Lebensbeschreibung  eine  ebenso 
e  Einführung  in  den  Mendelismus  beizugeben,  erscheint  dem 
<  zweifelhaft.  Welchen  Zweck  soll  ein  Abriß  des  Mendelismus 
.  einem  Verf.  haben,  dessen  wissenschaftliche  Arbeiten  auf  anderen 
'ieten  liegen  und  der  es  selbst  empfunden  hat,  daß  der  Stand- 
kt,  den  er  als  Laie  vertritt,  von  dem  der  Majorität  der  Fach- 
abweicht?  Wer  sich  über  den  Mendelismus  unterrichten  will, 
d  doch  zweckmäßig  auf  die  Werke  eben  dieser  Fachleute  (z.  B. 
ir,  Goldschmidt,  Haecker,  Morgan-Nachtsheim)  zu- 
1  greifen,  in  denen  er  nicht  so  viele  Halbheiten  und  selbst  Irr- 
.er  findet  wie  hier.  Für  eine  evtl,  nächste  Auflage  wäre  deshalb 
ivvünschen,  daß  nicht  zwei  sehr  verschiedene  Bücher,  eins  von 
rndem  historischen  und  eins  von  sehr  vergänglichem  Wert  mit- 
inder  verschmolzen  werden,  sondern  daß  der  Verf.  den  „zweiten 
des  Werkes  zu  einem  kurzen  Nachwort  über  Ausdehnung  und 
Dutung  des  Mendelismus  zusammenzieht.  Dann  wird  das  unver- 
diche  Verdienst,  das  sich  Verf.  durch  seine  sorgfältige  historische 
‘it  erworben  hat  und  für  die  ihm  die  Vererbungsbiologen  der 
i:en  Welt  dankbar  sein  werden,  noch  schöner  und  ungemischter 
Ausdruck  kommen. 


Anatomie. 

Crause  (Berlin),  Mikroskopische  Anatomie  der  Wirbeltiere  in 
nzeldarstellungen.  IV.  Teleostier,  Plagiostomen,  Zyklostomen 
'd  Leptokardier.  Berlin-Leipzig,  de  Gruyter,  1923.  198  Seiten 

'  t  206  Abbildungen.  Preis  M.  15.20.  Ref. :  V.  H  a  e  c  k  e  r  (Halle  a.  S.). 

.  (Schluß-)  Abteilung  des  Krauseschen  Werkes  be¬ 
eil  die  Fische,  und  zvv^ar  bilden  Hecht,  Zitterrochen,  Fluß¬ 
auge  und  Lanzettfisch  die  Hauptobjekte.  Die  mit  besonders 
eichen  (206)  vortrefflichen  Originalabbildungen  ausgestattete, 
'  und  knapp  geschriebene  Schrift  stellt  wieder  für  Anatomen  und 
Gologen  ein  vortreffliches  Einführungs-  und  Hilfsbuch  dar.  Die 
und  Längsschnittbilder  der  Fischhirne  füllen,  wie  man  wohl 
G  darf,  eine  bei  Kursen  und  beim  Selbststudium  viel  empfundene 


Uicke  aus,  ebenso  wie  z.  B.  auch  die  Darstellung  des  elektrischen 
Organs  des  Zitterrochens,  der  Gonaden,  der  Ad-  und  Interrenal¬ 
organe  und  der  übrigen  inneren  Drüsen  allen  Anforderungen  ge¬ 
nügen  durfte.  So  sei  denn  erneut  das  jetzt  abgeschlossene  Wirk 
allen  Forschern  aufs  wärmste  empfohlen. 


Physiologie. 

♦♦  Carl  Oppenheimer  (München),  Handbuch  der  Biochemie  des 
Menschen  und  der  Tiere.  2.  Auflage.  Bd.  1.  [ena  G  Fischer 
1923.  96  S.  M.  4.-.  Ref. :  C.  N  e  u  b  e  rg  (Berlin).  ’  '  ’ 

Carl  Oppenheimers  groß  angelegtes  „Handbuch  der  Bio¬ 
chemie  des  Menschen  und  der  Tiere“  erscheint  in  der  2.  Auflage 
Der  Grundplan  des  Werkes  ist  der  alte,  aber  das  Anwachsen  des 
Stoffes  und  die  Vertiefung  der  Erkenntnis  haben  wxitgehende  Um¬ 
dispositionen  und  auch  eine  Steigerung  des  Umfanges  zur  Folge 
gehabt.  Neue  Mitarbeiter  sind  an  dem  Werke  tätig,  die  Spezial¬ 
kapitel  ihres  eigenen  Forschungsgebietes  schildern,  teils  haben  sie 
die  Darstellungen  inzwischen  leider  heimgegangener  Kollegen  über¬ 
nommen.  Es  wird  zweckmäßig  sein,  immer  einen  vollständigen  Band 
einer  kurzen  Besprechung  zu  unterziehen,  und  das  soll  im  Folgenden 
für  den  ersten  geschehen,  der  jetzt  vorliegt.  Den  Beginn  macht  ein 
Kapitel  über  die  anorganischen  Bestandteile  des  Tier- 
körpers,  das  in  vortrefflicher  Weise  von  Hans  Aron  und 
Richard  Gralka  in  Breslau  bearbeitet  worden  ist.  Es  folgen  so¬ 
dann  die  stickstof freien  Kohlenstoffverbindunge'ii,  und 
zwar  die  einfachen  und  zyklischen  Kohlenstoffverbindungen  (Ohle), 
die  tierischen  Fette  und  Wachse  (Eichwald)  und  die  hydro¬ 
aromatischen  Substanzen.  Dieses  wichtige  Kapitel,  das  das 
Cholesterin  und  die  Oallensäuren  sowie  einige  tierische  Toxine 
(Buffatolin,  Kantharidin)  umfaßt,  ist  in  übersichtlicher  Weise  von 
dem  auf  diesem  Gebiet  besonders  erfahrenen  O.  Dalmer  in  Darm- 
stadt  bearbeitet.  Von  den  Verbindungen  mit  nicht  ring¬ 
förmig  gebundenem  Stickstoff  sind  die  Aminosäuren  und 
ihre  Derivate  von  ihrem  besten  Kenner  £.  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n  ,  die 
Säureamide  und  stickstoffhaltigen  Basen  (die  einfachen  Amine  nebst 
deren  Abkömmlingen)  sowie  die  schwefelhaltigen  Verbindungen 
(Zystin,  Taurin,  Rhodanwasserstoff)  wieder  von  O.  Dalmer  be¬ 
schrieben.  Ein  Abschnitt  über  Phosphatide  und  Sulfatide 
stammt  aus  der  Feder  von  Friedrich  N.  Schulz  in  Jena.  Von 
dem  großen  Kapitel  der  h  e  t  e  r  o  z  y  k  1  i  s  c  h  e  n  Verbindungen  er¬ 
fahren  zunächst  die  Pyrrole,  Imidazole  und  Indole  (Dalmer) 
Berücksichtigung,  während  Brahm  eine  Uebersicht  über  die  Pyr- 
iniidine.  Purine  und  Nukleinsäuren  geliefert  hat.  Der  be¬ 
deutungsvolle  Abschnitt  über  die  Farbstoffe  mit  Pyrrol- 
kernen,  zu  denen  die  Porphyrine,  der  Blut-  und  der  Blattfarbstoff 
nebst  den  Gallenfarbstoffen  gehören,  hat  der  erfolgreiche  Forscher 
auf  diesem  Gebiet  Hans  Fischer  in  München  sehr  anschaulich 
dargestellt.  Die  respiratorischen  Farbstoffe  (Hämo¬ 
zyanin  und  Hämoglobin  sowie  deren  Umwandlungsprodukte) 
sind  von  Franz  Müller  und  Bi  e  hl  er  behandelt.  Es  folgen  so¬ 
dann  die  Kohlenhydrate  (Neuberg)  und  die  stickstoffhaltigen  Sac- 
charide  (Linhardt).  Die  Chemie  der  Proteine  leitet  H.  Han- 
dovsky  (Göttingen)  ein  mit  einer  Uebersicht  über  die  allgemeine 
Charakteristik  und  die  Reaktionen  der  Eiweißkörper. 
Daran  schließt  sich  eine  inhaltreiche  Abhandlung  von  Abderhalden 
über  den  Abbau  der  Eiweißkörper,  über  ihre  Bausteine 
und  deren  Verknüpfungsmöglichkeiten.  Die  spezielle 
Chemie  der  Proteine,  d.  h.  eine  Schilderung  der  einzelnen  Ei¬ 
weißkörper,  rührt  von  E.  Strauß  und  W.  A.  Collier  her.  ln  einem 
großen  Abschnitt  über  die  tierischen  Stoffe  unbekannter 
Struktur  ist  eine  allgemeine  Uebersicht  über  die  ani¬ 
malischen  Eermente  untergebracht,  die  Carl  Oppenheimer 
selbst  in  meisterhafter  Weise  geliefert  hat.  Die  tierischen  Toxine 
behandeln  Schloßberger  (Erankfurt)  und  I  s  h  i  m  o  r  i  (Nagoya).  Die 
Harnfarbstoffe  und  fernerhin  die  Melanie,  Lipochro'me  so¬ 
wie  Farbstoffe  der  Wirbellosen  beschreibt  Fürth.  Anhangs¬ 
weise  wird  auch  der  Stand  unserer  Kenntnisse  von  den  wichtigen 
pflanzlichen  Polysacchariden  durch  Pringsheim  erläutert. 
Alle  Autoren  haben  ihr  Bestes  zum  Gelingen  des  Handbuches  bei¬ 
getragen,  das  wohl  für  ein  Dezennium  ein  Standardwerk  für  alle 
Interessenten  bilden  wird.  Die  so  vielfäch  bewährte  Erfahrung  des 
Herausgebers  und  die  Namen  seiner  Mitarbeiter  bürgen  dafür,  daß 
hier  eine  Schöpfung  größten  Wertes  zustandekommt. 

F.  Glaser  (Berlin-Schöneberg),  Psychische  Beeinflussung  des 
Blutserumkalkspiegels.  Kl.  W.  Nr.  33.  Durch  Hypnosen  konnte  der 
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Nr.  31 


Kalkgehalt  des  Blutserums  bis  zu  2,16  mgo/o  Ca  heruntergesetzt  wer¬ 
den.  Die  Tonusschwankungen  im  vegetativen  Nervensystem,  die 
durch  künstliche  Erregungen  und  nachfolgende  hypnotische  Be¬ 
ruhigungen  erzielt  wurden,  wirkten  deswegen  auf  den  Kalkgehalt 
des  Blutes  ein,  weil  Sympathikuserregungen  mit  Kalziumionen- 
konzentration  im  Gewebe  einhergehen  und  deswegen  Blute 

Kalk  entziehen.  Die  Untersuchungen  liefern  den  Beweis,  daß  sug- 
gestive  Beruhigungen  chemische  Blutveränderungen  hervorrufen. 

K  Ziegler  (Freiburg  i.  Br.),  Die  Verteilung  der  Blutzellen 
in  der  Blutbahn,  Kl.  W.  Nr.  33.  Die  Lehre  von  der  Verteilungs¬ 
oder  Verschiebungsleukozytose  wird  abgelehnt. 

W.  Hu  eck  (Neuwittelsbach-München),  Beobachtungen  über 
das  Verhalten  des  Blutdrucks  bei  längeren  Atempausen,  M.  m.  W. 
Nr.  29.  Eine  Steigerung  des  Blutdruckes  soll  bei  den  künstlichen 
Atempausen  von  Gesunden  beobachtet  worden  sein,  und  zwar  um 
so  größer,  je  mehr  Willensanspannung  zum  Anhalten  des  Ateins 
nötig  war.  Bei  einem  Vagotoniker  soll  die  Drucksteigerimg  in  den 
Atempausen  viel  größer  gewesen  sein  als  bei  Gesunden.  Der  Blut¬ 
druck  sank  bei  einem  Hypertoniker  in  der  Atempause  der  Cheyne- 
Stokesschen  Atmung,  und  zwar  um  so  stärker,  je  länger  die  Atem- 
pause  dauerte.  Dieses  Verhalten  des  Blutdruckes  wird  in  erstei 
Linie  durch  die  Beteiligung  der  Psyche  zu  erklären  gesucht. 

Armbruster  (Gernsheim  a.  Rh.),  Ueber  Harnbildung  und 
Verwandtes,  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  8.  Betrachtungen  gewohnter  Art 
über  Harnbildung  und  Plasmakolloide  des  Blutes,  Oberflächenspan¬ 
nung,  Aortendruck,  Quantität  der  renalen  Rückresorption,  Viskosität 
des  Blutes,  Druckvermehrung  in  den  Malpighischen  Knäueln,  kolloidale 
Zylinder,  Glomerulusfiltration,  Harnstoff,  anorganische  Harnbestand¬ 
teile  und  renale  Flächenfiltration,  Arzneimittel  in  gleicher  Beziehung, 
endlich  über  parenchymatöse  Diffusion  der  Nieren. 

H.  Lubinski  (Freiburg),  Muskelquellungen  bei  jungen  und 
alten  Ratten.  Arch.  f.  Kindhlk.  74  H.  4.  An  Muskelstücken,  deren 
Faszie  erhalten  und  die  mit  hartem  Fließpapier  vorsichtig  getrocknet 
waren,  wurden  Quellungsversuche  angestellt.  Der  Grad  der  erreich¬ 
ten  Quellung  ist  an  der  quergestreiften  Muskulatur  junger  und  alter 
Tiere  nicht  sehr  verschieden.  Der  Quellungsvorgang  \'erläuft  beim 
jungen  Tier  aber  wesentlich  rascher  als  beim  alten. 

Schütz  (Kiel),  Bedeutung  der  verschiedenen  Fette  für  die 
Ernährung  des  Menschen.  M.  Kl.  23.  An  erster  Stelle  steht  die 
Butter,  dann  die  erstklassige  Pflanzenbutter  und  die  Margarine,  die 
pflanzlichen  Oele,  die  Butter  2.  Güte  und  zuletzt  die  tierischen  Fette. 


Mikroben-  und  Immunitätslehre. 


Guntemüller  (Gießen),  Die  „Ausscheidung“  von  Mikro¬ 
organismen  durch  Leber  und  Niere  und  ihr  Nachweis  durch  ein 
Anreicherungsverfahren.  M.  KL  28.  Die  Gefäßendothelien  aller  Or¬ 
gane  sind  zur  Phagozytose  befähigt.  Die  Infektion  der  Leber  und 
Niere  ist  nicht  auf  den  Blutweg  beschränkt,  sondern  dringt  weiter 
ins  Bindegewebe.  Die  Gallenanreicherung  nach  Conradi-Kayser 
zum  Nachweis  von  Typhusbazillen,  ebenso  gute  Erfolge  in  der 
Modifikation  von  Schmidt  bei  Staphylo-  und  Streptokokkensepsis. 
334  Fälle,  die  durch  Cholezystektomie  gewonnene  sterile  Proben 
gaben.  Auffindung  von  Bakterien  auch  in  der  Leber  und  Gallen¬ 
blasenwand.  Anaerobier  wurden  nicht  gefunden.  Für  den  Harn  wird 
eine  2  ccm-Gußagarplatte  genommen.  Häufig  Pneumokokken,  dann 
atypische  Di-Bazillen  nachgewiesen.  Durch  die  Harnuntersuchung 
werden  am  leichtesten  „Ausscheidungsaffektionen“  aufgedeckt.  Ebenso 
kann  durch  die  Züchtung  der  Krankheitserreger  eine  Autovakzine¬ 
therapie  ergriffen  werden. 

K.  Kassowitz  (Wien),  Kutane  Hautreaktioneii  mittels  Di¬ 
phtherietoxin  zum  Nachweis  der  Diphtherieimmunität.  Kl.  W. 

Nr.  29.  Zum  Nachweis  der  Diphtherieimmunität  kann  die  Anwendung 
der  kutanen  Impfung  mit  einer  konzentrierten  Diphtherietoxinbouillon 
nach  den  Angaben  von  R.  Kraus  als  zuverlässig  empfohlen  werden. 


Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 


webe,  Zystenbilduiig  usw.  an  die  Stelle  des  alten  Drüsengewebe 
treten.  Andere  Strumen  gehen  nach  Jod  in  echte  Basedows  übe 
entweder  mit  histologischer  Umbildung  oder  auch  ohne  solche.  ii 
inoperabeln  Fällen  gab  die  etappenweise  Ligatur  der  4  Arteriei 
gute  Resultate. 

Schultz  Pigmentation  und  Lungentuberkulose.  Beitr.  z.  Klir 
d.  Tb.  59  H.  1  u.  2.  Verf.  kommt  im  Gegensatz  zu  den  bisher  gelten 
den  Anschauungen  zu  dem  Ergebnis,  daß  gerade  die  schwach  pig 
mentierten  Menschen  eine  bessere  Widerstandskraft  gegenüber  de 
Tuberkulose  haben  als  die  dunklen. 

M.  Askanazy  (zum  Teil  mit  Sedad,  Gloor  und  Kotzareff) 
Ueber  Bau  und  Entstehung  des  chronischen  Magengeschwürs  so 
wie  Scorpilzbefunde  in  ihm.  11.  Teil.  Virch.  Arch.  250.  Der  erst 
Teil  dieser  umfangreichen  und  eingehenden  Studien  wurde  vor  etw, 
2  Jahren  an  dieser  Stelle  besprochen.  Askanazy  hat  inzwischen  di' 
Probleme  unermüdlich  weiter  verfolgt  und  wichtige  Befunde  aus  de 
Biologie  des  Soorpilzes  erhoben,  insbesondere  Tierversuche  angestell 
über  die  Rolle  des  Soorpilzes  bei  der  Entstehung  und  Unterhaltunj 
von  Entzündungen  und  Geschwüren.  Noch  einmal  geht  er  dann  au 
die  Entstehung  des  Magengeschwürs  ein;  dabei  bringt  er  viele  neu 
oder  bisher  wenig  beachtete  Tatsachen  vor.  Das  etwas  späte  Er 
scheinen  des  2.  Teiles  seiner  Studie  gibt  Askanazy  die  willkommen 
Gelegenheit,  sich  mit  den  Kritikern  des  1.  Teiles  auseinanderzusetzen 
Den  Hauptgrund  für  die  Ausbildung  des  chronischen  Magengeschwür 
sieht  Askanazy  „mittelbar  in  der  frühzeitigen  Zerstörung  der  Mus 
kulatur  der  Magenwand,  in  der  vornehmlich  als  mechanisch  zu  er 
klärenden  Lokalisation  des  ersten  Defektes,  in  dem  konstitutionelle 
Verhalten  der  erblichen  Minderwertigkeit  des  Magens.  LInmittelba 
in  der  Infektion  mit  säurefesten  Mikroorganismen  wie  dem  Soorpil; 
unmittelbar  in  rückfälligen  krampfigen  Gefäßverschlüssen,  die  beid 
unmittelbar  Gewebstod  erzeugen  können.  Die  Wirkung  des  Mager 
saftes  als  Vernichter  lebenden  Magengewebes  ist  nicht  bewiesen,  si 
äußert  sich  im  zweiten  Faktor,  der  Selbstverdauung  der  aus  andere 
Gründen  abgestorbenen  Gewebsteile  und  in  der  Reizung  der  Nerve 
im  Ulkus“.  Auf  die  Fülle  der  neuen  Befunde  und  Anregungen  kan 
hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  Wer  sich  heute  mit  dem  Ulcu 
ventriculi  beschäftigt,  wird  die  Arbeit  Askanazys  eingehend  sti 
dieren  müssen. 

B.  Naunyn,  Zur  Lehre  vom  Aufbau  und  Umbau  der  Gallen 
steine.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  5.  Die  Unterschiede  zwischen  flüssige 
und  festen  Medien  sind  nach  physikalischen  Gesetzen  zu  definierei 
Für  die  Gallensteine  ist  beim  Cholesterin  nachzuweisen,  daß  es  sic 
hier  um  ein  Festwerden  aus  einem  flüssigen  Mediuni  handelt.  D' 
Gallensteine  entstehen  zum  größten  Teil  aus  kolloiden  Gelen  rrii 
20 — 30o/o  Cholesterin  und  reichern  sich  mit  solchen  immer  mehr  ai 
Die  „Koagulation“  des  Cholesterins  braucht  nicht  sogleich  aus  di 
dispersen  Phase  in  den  kristallinen  Zustand  zu  führen,  es  könne 
sich  verschiedenartige  Schichten  bilden.  Auch  der  Vorgang  di 
Zusammenwachsens  verschiedener  Steine  beweist,  daß  ein  Umba 
von  einem  flüssigen  in  ein  festes  Medium  stattfinden  muß.  Die  i 
den  Ductus  cysticus  hereingekommenen  Bilirubinkalksteine  werde 
durch  Cholesterin  vergrößert,  welches  aus  der  Schleimhaut  geliefe 
wird,  und  können  ganz  zu  Cholesterinsolitären  umgebildet  werden. 


L.  Merck,  Neues  über  Sporen  und  Blutzellen  im  mensch¬ 
lichen  Kropf.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  5.  Die  Sporen  haben  große 
Aehnlichkeit  mit  roten  Blutkörperchen.  Sie  sind  dadurch  zu  er¬ 
kennen,  daß  sie  gegen  Schwefelsäure  außerordentlich  beständig  sind 
und  leicht  Methylenblaufarbstoffe  annehmen.  Es  werden  genauere 
Anweisungen  zu  ihrer  Darstellung  gegeben.  Die  Sporen  enthalten 
einen  gelben  Farbstoff  mit  etwas  Eisen.  Einer  ihrer  Bestandteile 
ist  Cholesterin. 

Th.  Tobler  (Basel),  Chemische  und  histologische  Unter¬ 
suchungen  an  Strumen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  von  Jod¬ 
basedowfällen.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  5.  Bei  diffusen  Kolloidstrumen 
ohne  Zeichen  vermehrter  sekretorischer  Tätigkeit  kommt  es  durch 
Jodbehandlung  zur  Jodspeicherung  in  der  Drüse.  Es  kommt  zur 
Atrophie  des  Drüsengewebes,  Blutungen  und  Degenerationen.  Die 
Umwandlung  wird  durch  Jod  gefördert.  Aeiißerlich  braucht  der 
Kropf  aber  nicht  an  Größe  abzunehmen,  da  die  umgewandelten  Ge- 


Strahlenkunde. 


Hans  Schien  ning  (Zittau),  „Röntyum“.  Vergleichende  Ui 
tersuchungen  mit  Röntgenkontrastmitteln  aus  Baryumsulfa 

Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  1/2.  Das  P-räparat  soll  intensiven 
Schatten  geben  und  länger  in  Suspension  bleiben  als  Zitobaryum  usv 
dabei  gut  schmecken. 

A.  Gyemant  (Berlin),  Absorptionsverhältnisse  im  Verstä 
kungsschirm.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  1/2.  Verstärkung 
schirme  mit  dicker  Schicht  wirken  kräftiger  als  mit  dünner.  S 
absorbieren  aber  nicht  unerhebliche  Mengen  Röntgenstrahlen.  B 
Gebrauch  eines  Schirmes  soll  daher  die  Anordnung  so  getroffi 
werden,  daß  die  Röntgenstrahlen  zuerst  die  photographische  Schic 
treffen.  Bei  Doppelschichten  (Filmen)  darf  der  eine  Schirm  n 
mittlere  Dicke  haben. 

A.  March  (Innsbruck),  Die  Gesetze  des  kontinuierlichen  Rön' 
genspektrums.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  1/2.  Es  werden  b 
sprochen  „Das  Spektrum  in  Abhängigkeit  von  der  konstanten  Spa 
nung  und  dem  Antikathodenmetall“,  von  Stromstärke,  Brennfle 
und  Röhrentyp  und  von  der  Emissionsrichtung.  Aus  den  hierb 
festgestellten  Tatsachen  wird  eine  neue  Theorie  des  kontinuierlich 
Spektrums  entwickelt,  welche  auch  erklärt,  warum  die  Strahliii 
sich  in  den  verschiedenen  von  der  Antikathode  ausgehenden  Ric 
tungen  verschieden  verhält.  Verf.  nimmt  an,  daß  jedes  Kathode 
Strahlteilchen  bis  zur  völligen  Bremsung  in  der  Antikathode  mehre 
Zusammenstöße  erfährt,  wobei  es  jedesmal  nur  einen  gewissen  T 
seiner  Energie  abgibt  und  mit  verminderter  Geschwindigkeit 
anderer  Richtung  weiterfliegt.  Alle  Teilbremsungen  spielen  si 
in  demselben  Atom  ab,  in  dessen  „Planetensystem“  sich  das  Elektr 
totläuft. 

Rudolf  Mannl  (Karlsbad),  Zur  Verbesserung  von  Röntge 
bildern.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  1/2.  Zur  Hebung  des  Kc 
trasts  w'erden  vom  Originalnegativ  auf  gewöhnlichem  photograp 
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;hcn  Wege  neue  durchsichtige  Bilder  angefertigt  und  wie  im  Köhler- 
.■hen  Doppelplattenverfahren  zur  Deckung  gebracht.  Der  Vorteil 
I steht  darin,  daß  die  Bilder  frei  von  Sekund<ärstrahlen  sind  und  in 
ir  Anzahl  erzeugt  werden  können,  die  zur  Erzielung  des  ge- 
•inschten  Effektes  benötigt  wird. 

Franz  Pick  (Wien),  Ein  röntgenendoskopisches  Verfahren 
l.rtschr.  d.  Rontgenstr.  32  H.  1/2.  Ein  Teil  der  Wand  eines  Metall- 
tnis  für  Rektum  bzw.  Vagina  durch  einen  Schirm  ersetzt.  Das 
Ild  wird  durch  einen  schrägen  Spiegel  in  die  Achse  des  Tubus 
.worfen.  Die  Versuche  ergaben,  daß  die  Symphyse  in  ihrer  Form 
id  Struktur  sowie  die  Weichteile,  wie  Ligament,  besser  erscheinen 
:  auf  den  gewöhnlichen  Röntgenogrammen. 

Hugo  Karwowski  (Lemberg),  Elektrische  Weckuhr  für 
fmtgenbestrahlungen.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  1/2.  Kann 
l:ht  improvisiert  werden  aus  gewöhnlicher  Weckeruhr,  elektrischer 
(ocke  mit  Element  und  einem  Meter  Leitungsschnur. 

Olasser,  Neuere  Forschungen  über  die  Dosierung  der 
ritrahlen  des  Radiums.  The  Journal  of  Radiology  4  H.  11.  Hat  für 
i  Allgemeinheit  der  Aerzte  kein  Interesse. 

Alois  Czepa  (Wien),  Einfluß  der  Röntgenbestrahlung  auf 
da  Keimungsprozeß  der  Pflanzensamen.  Fortschr.  d.  Röntgenstr 
3  H.  1/2.  Auf  lufttrockene  Samen  (Bohnen)  sind  Röntgendosen  bis 
z  einer  Höhe  von  etwa  300  X,  soweit  die  Auskeimungsgeschwindicr- 
kt  in  Betracht  kommt,  unwirksam.  Dosen  bis  100  X  schädigen  nich't, 
i'hrend  höhere  Dosen  bereits,  eine  Wachstumshemmung  des  aus 
In  trocken  bestrahlten  Samen  sich  entwickelnden  Keimlings  be- 
i\ken.  Eine  Reizwirkung,  die  sich  im  rascheren  Auskeimen  oder 
>  nellerem  Wachstum  des  Keimlings  zeigt,  konnte  bei  keinem  Ver- 
;  he  nachgewiesen  werden. 

Dessauer,  Die  Ursache  der  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
il  T-Strahlen  auf  lebende  Zellen.  The  Journal  of  Radiology  4 
-12.  Die  mit  einem  mit  rekJamehafter  Unterschrift  versehenen  Bilde 
:ssauers  geschmückte  Arbeit  enthält  eine  ausführliche  Entwick- 
ug  seiner  aus  deutschen  Arbeiten  bekannten,  aber  durchaus  nicht 
il.emein  anerkannten  Theorie  der  Punktwärme. 

Breuer,  Indikationen  und  Anwendung  der  Diathermie.  The 
'(mal  of  Röntgenology  4  H.  12.  Wirkungsweise  und  Anwendungs- 
r.'iet  der  Diathermie  wird  beschrieben  und  ihr  Loblied  gesungen.  So 
c  sie  bei  lobären  Pneumonien,  frühzeitig  angewandt,  die  Hepa- 
iition  verhüten.  Große  Erfolge  will  Verf.  auch  bei  allen  möglichen 
■  men  der  Tuberkulose  sowie  bei  Myokarditis  erzielt  haben,  wäh- 
td  sie  sich  bei  der  Krebsbehandlung  noch  im  Versuchsstadium 
•enden  soll. 

Pacini,  Behandlung  der  bösartigen  Geschwülste  mit  ultra- 
letten  Strahlen.  The  Journal  of  Röntgenology  4  H.  12.  Der  Verf. 
cldert  auf  Grund  von  Literaturstudien  die  Wirkungen  der  ultra- 
i'etten  Strahlen  folgendermaßen:  Der  Kalkstoffwechsel  wird  gestei- 
Virulenz  einer  bestehenden  toxischen  Schädigung  - 
cnflußt  und  die  Metastaspbildung  verringert.  Der  Eisengehalt  des 
il.es  wächst,  dadurch  wird  die  sekundäre  Anämie  behoben,  ln 
iiignen  Fällen  wird  eine  polynukleäre  Leukozytose  erzeugt.-  Die 
liememe  Stoffwechseltätigkeit  wird  in  Ordnung  gebracht,  dadurch 

I  Kachexie  gehemmt.  Auch  bei  Radium-  und  Röntgenverbrennungen 

II  die  ultravioletten  Strahlen  oft  von  Nutzen.  Alles  in  allem  sind 

I  ultravioletten  Strahlen  ein  vorzügliches  Unterstützungsmittel  bei 
e  Behandlung  von  bösartigen  Geschwülsten. 

.  heutige  Stand  der  Intensivtiefentherapie  des 

.ibses.  The  Journal  of  Radiology  5  H.  2.  Nach  ausführlicher  Schil- 
der  Entwicklung  der  Röntgentherapie  befaßt  sich  der  Verf. 
uuhrlich  mit  dem  Krebsproblem  unter  Berücksichtigung  der  Lite- 
ir,  namentlich  der  deutschen.  Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

|i  mikroskopische  Untersuchung  gibt  uns  keinen  Anhaltspunkt  für 

II  Ansprechbarkeit  des  Tumors  und  die  Dosierung.  Die  Röntgen- 
nlen  töten  nicht  direkt  das  Krebsgewebe.  Eine  einheitliche  Kar- 

Sarkomdosis  usw.  ist  biologisch  nicht  begründet.  Ein 
uh  kleine  Dosen  bewirkter  Wachstumsreiz  ist  nicht  bewiesen.  Der 
rlg  einer  Krebsbehandlung  hängt  sehr  wesentlich  von  dem  All- 
eeinzustand  des  Kranken  ab.  Bei  unterernährten  und  kachektischen 
eonen  ist  kein  Erfolg  zu  erzielen.  Es  ist  durchaus  nicht  bewiesen, 

*  den  alteren  Therapieapparaten  bei  geeigneter  Technik  nicht 
olben  Erfolge  zu  erzielen  sind,  wie  mit  den  modernen  Tiefen- 
ii’3|nemaschinen.  Zu  intensive  Bestrahlung  schädigt  die  normalen 
e  ebe  Und  vermindert  die  lokalen  Abwehrkräfte  gegenüber  den 
nszellen.  Schädigung  der  endokrinen  Drüsen  vermindert  die  all- 
-  eine  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  und  kann  dadurch  einen 
teil  Ausgang  herbeiführen. 

Politzer  (Wien),  Experimentalbiologische 
(Studien  zur  Krebstherapie.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  1/2. 

( uch  an  wachsendem  embryonalen  Gewebe  als  Analogon  des 
( orgewebes  (Kornea  von  Salamander-  und  Molchlarven).  Die 
^  (ung  einer  fraktionierten  Bestrahlung  beträgt  bei  richtiger  Wahl 
zwischen  den  einzelnen  Bestrahlungen  ein  Viel¬ 
tes  der  Wirkung,  die  durch  eine  einmalige  Bestrahlung  mit  der 
tne  sämtlicher  Einzeldosen  erzielt  wird.  Die  Autoren  empfehlen 
^r,  angesichts  der  schlechten  Ergebnisse  der  einzeitigen  Tumor- 
-.■ahlung  die  mehrzeitige  zu  versuchen. 


Allgemeine  Therapie. 


ur  Ist  die  blutdrucksenkende 

MmTv/  m"  Stickoxydulwirkung? 

M.  m.  W.  Nr.  29.  Der  deutlich  drucksenkende  Effekt  bei  Höhen- 
sonneifoes  rahhmgen,  der  sich  sehr  rasch  wieder  ausgleicht,  soll  auf 
die  Inhalatmn  der  Hohensonnenluft  zurückzuführen  sein  Auf  Grund 
y(3n  Beobachtungen  (2  Fälle)  nach  subkutanen  Stickoxydulinjektionen 
ist  dem  Stickoxydul  eine  ähnliche  drucksenkende,  gefäßervveiternde 
Wirkung  wie  den  nitrierten  Alkoholen  eigen.  Bei  milderen  arterio¬ 
sklerotischen  Hypertonien  scheinen  Höhensonneninhalationcn  einen 
langerdauernden  Erfolg  zu  versprechen,  die  Stickoxvdullösung  käme 
bei  angiospastischen  Zuständen  therapeutisch  in  Befracht. 

M  Abasin,  ein  neues  Beruhigungsmittel. 

o  L,  ;  •  ;  Lui  Sedativum  ohne  hypnotische  Nebenwirkung  oder 
Schlatwirkung,  besonders  bei  Neurasthenikern  günstig. 

Traugott  (Breslau),  Erfahrungen  mit  einer  neuen  Schlaf- 
mittelkombination,  dem  „Lunlatol“.  M.  Kl.  26.  Luniatol  (Unger 
Breslau),  ein  rasch  und  dabei  sicher  und  langdauernd  wirkendes’ 
Schlafmittel.  Bei  Männern  H/a— 2,  bei  Frauen  U/a  Tabletten  ohne 
unangenehme  Nachwirkungen. 

Baumann,  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Tebeprotein 
und  Ektebin.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  59  H.  1  u.  2.  Das  Tebeprotein 
Toennissen  wurde  therapeutisch  bei  33  Fällen  verwendet.  Das 
als  im  ganzen  brauchbar  angesehen.  Dreimal  wurden 
beobachtet.  Auch  bei  Ektebin  kam  in  einem  Falle 
Schädigung  vor.  Das  Ektebin  wird  im  übrigen  als 


Präparat  wird 

Schädigungen 

offensichtliche 


brauchbares 

gesehen. 


Unterstützungsmittel,  besonders  für  fibröse  Fätle, 


an¬ 


innere  Medizin. 


**  P-  Harrower,  Neurasthenie:  eine  endokrine  Erkrankung. 

V  w,  Harrowers  Laboratory.)  1921.  92  S.  1,25  Dollar.  Ref  : 

A.  Weil  (Berlin). 


Alle  die  mannigfaltigen  Formen  der  Neurasthenie  will  Verf.  ein¬ 
heitlich  als  „Dysfunktion“  der  Nebennieren  aufgefaßt  wissen  die  in 
einzelnen  Fällen  mit  Störungen  der  Thyreoidea  und  Ovarien  ver¬ 
bunden  sein  können.  Er  empfiehlt  dementsprechend  auch  eine  Organo¬ 
therapie  mit  Extrakten  aus  den  verschiedenen  Drüsen.  —  Man  kann 
mcht  oft  genug  eine  solche  „pseudoendocrinology“,  wie  sie  R.  G. 
Hoskins  einmal  bezeichnete,  zurückweisen,  da  sie  nur  geeignet  ist 
die  tatsächlichen  Forschungsergebnisse  über  die  innere  Sekretion  ver- 
allgemeinertid  in  Mißkredit  zu  bringen.  Gerade  bei  dem  komplizierten 
Krankheitsbilde  der  Neurasthenie  sollte  man  sich  vor  solcjien  Ver¬ 
allgemeinerungen  hüten  und  sich  immer  dessen  bewußt  sein,  daß 
Gehirn  und  autonomes  Nervensystem  mindestens  denselben  Anteil 
daran  haben  wie  die  innere  Sekretion. 


♦♦  Strauß  und  Simon  (Berlin),  Die  Insulinbehandlung  bei  Diabetes 
mellitus.  2.  verm.  u.  verb.  Aufl.  Berlin,  S.  Karger,  1924.  62  S. 
Ref.:  Zimmer  (Berlin). 

Bei  der  für  den  Praktiker  unübersehbar  angewachsenen  Literatur 
Uber  das  Insulin  entspricht  das  vorliegende  Heftchen  einem  wirk¬ 
lichen  Bedürfnis  nach  einer  kurzen  Orientierung  über  das  Wesen 
und  die  Wirkung  des  Insulins  sowie  seine  Anwendungsweise,  seine 
Indikationen  und  Kontraindikationen.  Auf  die  Nebenwirkungen  wird 
besonders  eindringlich  hingewiesen. 

F.  Dänisch  (Jena),  Balantidienkolitis  kombiniert  mit  Typhus 
abdominalis.  Bemerkungen  zur  Biologie  und  pathogenen  Bedeutung 
des  Balantidium  coli.  Zbl.  f.  Bakt.  (1)  Orig.  92  H.  1/2.  An  der  Leiche 
mner  64jährigen  Frau  wurden  nebeneinander  zwei  Veränderungen  des 
Darms  gefunden,  von  denen  die  eine  im  Dickdarm  lokalisiert  und 
Folge  einer  Infektion  mit  Balantidium  coli  war,  während  die  im 
Dünndarm  lokalisierte,  auf  den  lymphatischen  Apparat  beschränkte 
Erkrankung  sowohl  patomisch  wie  nach  dem  Krankheitsverlauf,  wie 
nach  den  bakteriologischen  und  serologischen  Untersuchungen  zweifel¬ 
los  einen  Abdominaltyphus  darstellte.  Es  ist  in  höchstem  Grade 
wahrscheinlich,  daß  die  Balantidienkolitis  schon  vor  Ausbruch  des 
Typhus  bestanden  hat. 

Nachwirkungen  der  Typhusschutzimpfung  im 
Kriege.  Zbl.  f.  Bakt.  (1)  Orig.  92  H.  1/2.  Vergleichsuntersuchungen 
Uber  die  Beteiligung  des  rnännlichen  und  weiblichen  Geschlechts  an 
den  Typhuserkrankungen  in  der  Nachkriegszeit.  Zusammengestellt 
sind  u.  a.  die  Zahlen  aus  dem  Gebiete  der  früheren  verstärkten 
Typhusbekämpfung  in  Mitteldeutschland  aus  den  Jahren  1921  und 
1922.  Im  Jahre  1921  waren  von  den  Männern  im  geimpften  Alter, 
d  h.  von  21—49  Jahren,  an  Typhus  119  erkrankt,  von  den  gleich¬ 
altrigen  Frauen  dagegen  331.  Auch  für  das  Jahr  1922  ist  der  Unter¬ 
schied  in  den  beiden  Altersgruppen  annähernd  gleich  groß.  Vor 
dem  geimpften  Alter  sind  keine  wesentlichen  Unterschiede  fest¬ 
zustellen.  Nach  dem  49.  Jahre  überwiegen  wieder  die  Frauen,  wie 
dies  auch  in  der  Vorkriegszeit  der  Fall  war.  Verfasser  zieht  aus 
seinen  Zusammenstellungen  den  Schluß,  daß  die  Typhusschutz- 
impfung  einen  nachhaltigen  Einfluß  ausgeübt  hat,  wenn  auch  nicht 
im  Sinne  einer  absoluten  Verhinderung  der  Erkrankung  bei  den 
Geimpften. 
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Y.  Tomioka  (Berlin-Dahlem),  Immunität  bei  Rekurrens  und 
ihre  Beeinflussung  durch  die  Salvarsantherapie.  Zbl.  f.  Bakt.  (1) 
Orig.  Q2  H.  1/2.  Die  Versuchsergebnisse  des  Verfassers  stellen  keine 
Bestätigung  der  Ansicht  von  Buschke  und  Kroo  dar,  die  den 
Satz  aufgestellt  haben,  daß  das  Salvarsan  die  experimentelle  Re¬ 
kurrens  klinisch  und  hämatologisch  zu  heilen  scheint,  aber  ^  einem 
hohen  Prozentsatz  der  Fälle  nicht  imstande  ist,  sämtliche  Parasiten 
im  Gehirn  zu  vernichten.  Dagegen  bilden  sie  ein  Analogon  zu  den 
Ergebnissen  von  Kolle  über  die  Abortivheilung  der  experimentellen 
Kaninchensyphilis.  Ferner  hat  Verfasser  in  seinen  Untersuchungen 
im  Gegensatz  zu  Buschke  und  Kroo  keinen  Anhaltspunkt  für 
die  Verminderung  oder  Aufhebung  einer  ausgebildeten  Immunität 
bei  Rekurrens  als  Folge  einer  Neosalvarsanbehandlung  gefunden, 
und  da  er  auch  die  Zweifel  an  der  Entstehung  einer  sterilen  Immu¬ 
nität  im  normalen  Verlaufe  der  Rekurrensinfektion  nicht  bestätigen 
kann,  hält  er  auch  den  Beweis  nicht  für  erbracht  daß  uinch  die 
Versuche  von  Buschke  und  Kroo  zum  ersten  Male  die  Möglich¬ 
keit  einer  Superinfektion  bei  einer  Spirochätose  bewiesen  sei. 

H  Epstein  (Moskau),  Zur  zytologischen  Diagnose  der  Lyssa. 
Zbl  f  Bakt  (1)  Orig.  92  H.  1 /2.  Verfasser  verfährt  folgendermaßen: 

A.  Eixieren  der  Gehirnschnitte  mit  Ale.  methylicus  oder  ^Azeton.  - 

B.  Paraffineinbettung.  --  C.  Färbung  der  Schnitte:  1.  5o/oiges  Ac. 

tannicum  -  15  Minuten  Zimmertemperatur;  2.  1— 5 o/o iges  Fuchsin  S. 
(in  3f»'()igem  Anilinwasser)  -  Färben  auf  schwacher  Flamme,  bis 
Dämpfe  erscheinen,  abspülen;  3.  0,3--0,5o/oiges  Thionin  (in  Aqua 
dest.)  10  15  Sekunden,  bis  die  Schnitte  dunkelblauviolett  werden, 

abspülen;  4.  lOo'oiges  Aurantia  (in  70o/oigem  Alkohol)  5^  10  Sekunden, 
bis  die  Schnitte  Tabakfarbe  annehmen;  5.  Ale.  absol.  3-5  Sekunden, 
bis  die  Schnitte  grünlich  erscheinen;  6.  Xylol  oder  Toluol.  Hier 
werden  die  Schnitte  vollständig  durchsichtig  und  erscheinen  makro¬ 
skopisch  zart  orange.  Negrische  Körperchen  erscheinen  alsdann  rosa¬ 


rot  bis  purpurrot. 

H  Eggenberger  (Appenzell  a.  Rh.),  Kropfprophylaxe  m  der 
Schweiz.  M.  m.  W.  Nr.  29.  Der  Hauptton  in  der  Jodmangelatiologie 
des  endemischen  Kropfes  ist  auf  das  exogene  Moment,  auf  den 
Mangel  von  Jod  in  der  umgebenden  Natur  zu  ''er  fgeri  Der  Jod- 
Stoffwechsel  ist  am  kleinsten  in  den  Kropfgebieten,  die  Joddichtigkeit 
um  ein  Mehrfaches  geringer  als  in  kropffreien  Zonen.  —  An  der  | 
Ubiquität  des  Jodes  ist  nicht  zu  zweifeln,  seine  Eigenschaften  geben 
ihm  den  Charakter  eines  edlen  Nahrungsstoffes.  —  Die  spezielle 
Aetiologie  der  großen  Schilddrüse  wird  unter  Hinweis  auf  exogene 
und  endogene  Momente  genau  abgehandelt  und  zum  Schluß  über 
die  Wirkung  und  die  Resultate  der  Kropfprophylaxe  berichtet.  Jod- 
Schädigungen  durch  Vollsalz  sollen  nicht  beobachtet  worden  sein , 
aus  der  Zahl  der  Kropfoperationen,  Schulkinder-  und  Neugeborenen- 
iintersuchungen  geht  deutlich  hervor,  daß  die  Prophylaxe  den  an 
sie  gestellten  Erwartungen  voll  entspricht  und  die  Endemie  durch 
allgemeine  Verwendung  von  jodiertem  Kochsalz  bei  der  Wurzel  er- 


1.  Zadek  (Berlin),  Biologie  des  Knochenmarks  beim  Morbus 
Biermer.  Kl.  W.  Nr.  33.  Der  gesteigerten  Hämolyse  kommt  für  die 
Pathologie  der  perniziösen  Anämie  eine  überragende  Bedeutung  zu. 
Der  abnorme  Blutuntergang  ist  das  dominierende  Symptom  der  toxi¬ 
schen,  einen  megaloblastischen  Regenerationstyp  des  Knochenmarks 
hervorrufenden  Noxe.  Als  Maßstab  für  die  Regenerationsvorgange 
seitens  des  blutbildenden  Apparates,  also  hier  vor  allem  der  Erythro¬ 
poese,  diente  in  den  Untersuchungen  die  Bestimmung  der  Sauer- 
stoffzehrung  des  Blutes,  die  bei  exzessiver  Hämolyse,  wenn  das 
Knochenmark  regeneratorisch  überstürzt  arbeitet  und  große  Mengen 
jugendlicher  und  unreifer  roter  Blutkörperchen  auswirft,  erhöht  ist. 

O.  Moog  (Marburg),  Ueber  die  Dreiecksform  des  Herzens. 
Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  1/2.  Die  „Dreiecksfigur“  des  Herzens 
wird  im  wesentlichen  durch  den  Verlauf  des  rechten  Vorhofbogens 
und  durch  das  Verhalten  des  Herzleberwinkels  bestimmt.  Sie  kann 
sowohl  im  Anschluß  an  organische  Herzstörungen  auftreten,  als  auch 
.der  Ausdruck  eines  „schlaffen“  Herzens  sein. 

Levi,  Die  Röntgenuntersuchung  als  Hilfsmittel  bei  der  I^st- 
sfellung  von  Herzerkrankungen.  The  Journal  of  Radiology  5  H  2. 
Die  Röntgenuntersuchung  allein  gestattet  uns  festzustellen,  ob  Ab¬ 
weichungen  von  der  Norm  vorhanden  sind,  jedoch  erst  die  koin- 
binierte  klinische  und  röntgenologische  Untersuchung  gibt  uns  ein 
genaues  Bild  vom  augenblicklichen  Zustand  des  Herzens.  Manche 
Herzfehler  geben  ein  typisches  Röntgenbild,  jedoch  ist  eine  Eliagnose 
der  vorliegenden  Herzveränderung  nach  dem  Röntgenbild  allein 
häufig  unsicher.  Die  Röntgenuntersuchung  ist  die  einzige  Methode  zur 
exakten  Herzgrößenbestimmung.  Der  Querdurchmesser  des  linken 
Vorhofes  ist  normalerweise  halb  so  groß  wie  der  des  linken  Ven¬ 
trikels,  der  Transversaldurchmesser  des  Herzens  halb  so  groß  wie  der 
der  Brusthöhle.  Die  Röntgenuntersuchung  ist  das  einzig  zuverlässige 
Hilfsmittel  zur  Feststellung  von  Aortenerkrankungen. 

A.  Israel  (Berlin),  Ueber  Kreislaufstörungen  und  Herzver¬ 
änderungen  bei  arterio-venösen  Aneurysmen.  Mitt.  Grenzgeb.  37 
H.  5.  Durch  das  au  der  Kommunikationsstelle  in  der  venösen  Bahn 
vorbeiströmende  Blut  wird  das  Blut  des  Arteriengebietes  wie  mit 
einer  Wasserstrahlpumpe  angesaugt.  Bei  proximaler  Unterbindung 
der  Arterie  kann  daher  das  ganze  Arteriensystem  eines  Gliedes  aus 
der  distal  vom  Aneurysma  gelegenen  Partie  des  unterbundenen  Ge¬ 
fäßes  leergesaugt  werden,  wodurch  es  zur  Gangrän  kommen  kann. 


Dau  (Berlin),  Erfahrungen  mit  perkutaner  (Aur9lapin)  bei  Er¬ 
krankungen  der  Respirationsorgane.  M.  Kl.  28.  Bei  Versagen  ge  i 
wohnter  Behandlung  hilft  oft  perkutane  Applikation  von  Aurolapin- 
liniment  günstig. 

Gaehtgens  und  Göckel,  Bedeutung  der  Blutkörperchen¬ 
senkungsreaktion,  der  Fällungsreaktion  nach  Mätefy  und  der 
Komplementbindung  mit  Wassermann-Antigen  für  die  Diagnose 
der  aktiven  Lungentuberkulose.  Beitr.  z.  Klm.  d.  Tb.  59  H.  1  u.  2 
Negative  Senkungsreaktion  kommt  bei  aktiver  Lungentuberkulose 
ziemlich  häufig  vor.  Positive  Reaktion  ist  von  Bedeutung,  wenr 
andere  Ursachen  des  Abbaues  von  Organeiweiß  auszuschließen  sind 
Die  Probe  gibt  einen  Hinweis  auf  die  Stärke  des  Gewebszerfalles 
und  der  Toxinwirkung.  Negative  Mätefy-Reaktion  schließt  gleich 
falls  aktive  Erkrankung  nicht  aus.  Sie  ist  für  die  Trennung  aktiveif 
und  inaktiver  Tuberkulose  etwas  empfindlicher  als  die  Senkungs¬ 
probe.  Die  Wa.R.  versagt  in  der  Regel  in  den  Anfangsstadien  dei 
Erkrankung.  Eine  Verbindung  der  3  Proben  bietet  keinen  Vortei 
für  die  Diagnose  und  Prognose. 

Georg  Kohlmann  (Leipzig),  Klinik  und  Röntgendiagnosi 
des  Lungeninfarktes.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  1/2.  Der  ge 
naue  klinische  Nachweis  ist  stets  schwierig  oder  gar  unmöglich 
Dagegen  offenbart  sich  der  Lungeninfarkt  meist  den  Röntgen 
strahlen,  besonders  der  sog.  hämorrhagische,  wenn  die  Lungen 
Stauung  noch  nicht  überhandgenommen  hat,  also  mehr  im  Begini 
des  Leidens.  Der  hämorrhagische  Infarkt  zeigt  je  nach  der  Lagi 
eine  dreieckige,  runde  oder  querovale  Form.  Der  Stauungsinfar|[ 
o-ibt  einen  rundlichen  und  unscharf  begrenzten  Schatten.  Meist  wiij 
die  rechte  Seite  in  den  unteren  Partien,  nicht  selten  auch  der  Inter 
lobärspalt  zwischen  Ober-  und  Mittellappen  befallen.  Differentia 
diagnostisch  kommen  bei  den  dreieckigen  Formen  insbesondei 
peripherisch  beginnende  Pneumonie,  Tuberkulose  und  pleuritisch 
Residuen  in  Betracht,  bei  den  rundlichen  Formen  Echinokokku! 
Tumoren  Abszesse,  Aktinomykose,  interlobäre  Ergüsse,  Oummati 
zentrale  Pneumonien  und  tuberkulöse  Herde.  | 

E.  Brieger  (Breslau),  Die  Pleuritis  mediastinalis  posteri« 
und  die  mediastinale  Schwarte.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  11! 
Der  dreieckförmige  Schwartenschatten  der  Pleuritis  rnediastinal 
posterior  verdankt  seine  flächenhafte  Projektion  nicht,  wie  Herrn 
heiser  annahm,  einer  kostalen  Komponente,  sondern  der  Mi 
beteilio-ung  der  Pleura  diaphragmatica.  Schwarten  und  Exsudai 
sind  in  gleicher  Tiefenlage  zu  suchen  (2  Fälle).  Die  röntgenologisd 
Tiefenbestimmung  ist  ein  besonderer  Wegweiser  für  die  Punktid 
der  Exsudate.  Das  mediastinale  Empyem  kann  milde  verlaufen.  I 

Schröder,  Thorakoskopie  und  endopleurale  Eingriffe.  Bei} 
z.  Klin.  d.  Tb.  59  H.  1  u.  2.  Bericht  über  14  Fälle,  die  mit  dem  Uj 
verrichtschen  Instrumentarium  angegangen  wurden.  Unter  7  Fälle 
deren  Adhäsionen  durchbraiint  wurden,  wurde  zweimal  ein  gut 
und  bleibender  Erfolg  erzielt. 

Warnecke,  Vermeidbarkeit  des  Pneumothoraxexsudate 
Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  59  H.  1  u.  2.  Vermeidung  der  Drucksteigerui 
bis  zu  positiven  Werten,  Vermeidung  von  Verletzung  des  Lunge 
gewebes  bei  Nachfüllungen  (stumpfe  Nadel)  und  dauernde  Anwe 
düng  von  Kalzium  drückt  die  Zahl  der  Exsudate  wesentlich  hera 
(Beim  Verf.  von  35  Fällen  34  exsudatfrei.) 

Walther  Drügg  (Köln),  Zur  Frage  des  sog.  Kardiospasnf 
und  der  idiopathischen  Oesophagusdilatation.  Fortschr.  d 
Röntgenstr.  32  H.  1/2.  In  13  Jahre  langer  Beobachtung  kamen  t 
einem  Patienten  alle  Stadien  zu  Gesicht.  Anfangs  mäßige  Erw^i 
rung,  später  ganz  enorme  des  Oesophagus  mit  Abknickung,  sot^ 
keine  Speisen  mehr  hindurchtraten.  Vorübergehende  Besserung  na 
Anlegen  einer  Witzelschen  Magenfistel.  Der  Abschluß  des  Oesophag 
war  anfangs  rein  funktionell.  (Negativer  Befund  bei  Probelapaij 
tomie.)  ■ 

Lechler  (Stuttgart)  Zur  Frage  der  Periodizität  des  Ulc 
pepticum.  M.  Kl.  26.  Das  Geschwür  ist  außerhalb  der  Schme 
Periode  in  den  seltensten  Fällen  als  geheilt  zu  betrachten.  I 
Periodizität  ist  das  charakteristische  Zeichen  eines  chronischen  C 
schwürs  meist  in  der  Nähe  des  Pylorus.  Die  meisten  Autoren  gl^uo 
an  eine  nervöse  Entstehung  der  Geschwürsschmerzen,  neben  all  0 
andern  Einflüssen  von  Diätfehlern,  Temperaturwechsel  iisw.  1 
Proteinkörpertherapie  des  peptischen  Geschwürs  beruht  auf  ^ 
gemein  umstimmenden,  vorwiegend  das  vegetative  Nervensystem  i 
einflussenden  Wirkung.  Letzten  Endes  beruht  dann  auch  das  pei 
dische  Auftreten  und  Schwinden  der  Schmerzen  auf  einer  Umsti 
mung  des  Nervensystems. 

Eisen,  Duodenale  Regurgitation.  The  Journal  of  Radiolog) 
H.  11.  Die  duodenale  Regurgitation  wird  von  Röntgenologen  r 
selten  beobachtet,  obwohl  sie  zweifelsohne  auch  unter  normalen  V 
hältnissen  Vorkommen  kann.  Nur  in  seltenen  Fällen  kann  dadurch^ 
Magenrest  erklärt  werden.  Die  Röntgenuntersuchung  auf  Zuru 
fluten  aus  dem  Duodenum  wird  am  besten  3  oder  6  Stunden  n; 
Einnahme  der  Mahlzeit  vorgenommen.  .i 

O.  Specht  (Gießen),  Bedeutung  der  Diagnose  und  Therä 
des  Praktikers  beim  Ileus.  M.  m.  W.  Nr.  29.  Aus  einer  zahlreic 
statistisches  Material  bringenden  Zusammenstellung  geht  hervor,  1 
eine  Reihe  von  Todesfällen  beim  erkannten  mechanischen  Ileii^ 
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'•dacht  auf  einen  solchen  nur  auf  regelwidriges  Verhalten  des 
.  tes  zurückgeführt  werden  kann.  Die  nachgewiesene  Schwierigkeit 
;kter  Diagnosenstellung  in  der  Praxis  (9,1  o/o)  und  die  sich  daraus 
lebende  Unsicherheit  in  der  Therapie  macht  bei  den  verhängnis- 
neu  Folgeerscheinungen  eine  Neuformulierung  der  für  den  Arzt 
.:cnden  Richtlinien  bei  allen  nicht  als  mechanischer  Ileus  ange- 
pchenen  Fällen  von  Darmverschluß  erforderlich,  um  auch  diese, 
!ch  die  für  den  Arzt  geltenden  Bestimmungen  bedingten  Miß- 
i)lge  auszuschließen.  —  Es  werden  Leitsätze  für  das  künftige 
fahren  in  der  Praxis  angegeben,  wobei  die  Klinikeinweisung  im 
•dergrunde  steht.  3  Tabellen  geben  Aufschluß  über  die  Mortalität 
I  direkt  in  die  Klinik  aufgenommenen  und  der  vom  Arzt  ein- 
i/iesenen  Kranken. 

W.  Redisch  (Prag),  Substitutionstherapie  der  leichten  Pan- 
lasinsuffizienz  mit  Insulin.  Kl.  W.  Nr.  33.  Es  wird  über  sechs 
e  von  Diabetes  bei  leichter  Pankreasinsuffizienz  berichtet,  von 
;en  jeder  einen  Typus  darstellt  und  bei  denen  durch  Insulin  eine 
eranzsteigerung  erzielt  wurde,  die  eine  Ernährung  der  Kranken 
einer  ihren  Körperverhältnissen  entsprechenden  Kalorienmenge 
;  völliger  Zucker-  und  Azetonfreiheit  möglich  machte.  Diese 
eranzsteigerung  wurde  meist  in  wenigen  Tagen  erzielt.  Es  war 
.1  die  Substitution  der  Pankreasinsuffizienz  eine  vollkommene,  wo- 
[  besonders  hervorzuheben  ist,  daß  die  Toleranzsteigerung 'auch 
;h  lange  Zeit  (3  Monate  Beobachtung)  nach  Aussetzen  der  Insulin- 
landlung  anhielt.  Es  lag  also  in  den  berichteten  Fällen  eine 
uerwirkung  vor,  die  der  Autor  auf  die  durch  Insulin  angeregte 
.;dererstarkung  des  Inselapparates  bei  diesen  Formen  von  „Petite 
iiffisance“  bezieht.  Die  Hauptforderung  des  Verfassers:  voll- 

nmene  Berufsfähigkeit  bei  ausreichender  Ernährung  und  völligem 
jektiven  Wohlbefinden,  auch  nach  Aussetzen  der  Insulinbehand- 
[T  wurde  also,  soweit  es  die  Beobachtungszeit  zu  beurteilen  er- 
)t,  erreicht,  woraus  sich  die  Berechtigung  zur  Behandlung  auch 
hter  Fälle  von  Pankreasdiabetes  mit  entsprechenden  Dosen  In- 
n  ergibt. 

.W.  Gundermann  (Gießen),  Beitrag  zur  Klinik  der  Chole- 
ititis  und  Cholangitis.  I.  Die  Staphylokokkenzystitis.  II.  Die  Koli- 
lezystitis.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H.5.  Eine  Staphylokokkeninfektion  der  | 
lenblase  kann  schon  im  Kindesalter  verkommen.  Ueberwiegend  i 
let  sie  im  2.  Jahrzehnt  statt,  weniger  im  3.  Jahrzehnt.  Kommen 
ter  Jugend  rnehr  katarrhalische  Formen  vor,  so  überwiegen  später  I 
Cholelithiasisanfälle.  Jenseits  des  40.  Jahres  kommen  hauptsäch- 
:  schwere  Kranke  im  akuten  Anfall  oder  mit  Ikterus  zur  Opera- 
:.  Rezidive  bei  Operierten  kommen  am  meisten  bei  katarrhalischen 
imen,  weniger  nach  Exstirpation  steinhaltiger  Gallenblasen  vor. 
h  Empyemoperationen  sind  Rezidive  nur  Ausnahmen.  Unter 
!  Fällen  von  Staphylokokkenzystitis  hatte  Verf.  nur  1  Todesfall, 
nhylokokkeninfektionen  sind  am  ungefährlichsten,  da  sie  nicht 
Eiterbildung  führen.  Auch  Steinbildung  ist  dabei  selten.  Koli- 
iktion  erfolgt  ebenfalls  in  der  Jugend.  Die  Koliinfektion  ist  aszen- 
iend,  es  kommt  leicht  zu  Empyem.  Schwere  Selbstheilung,  Wand- 
igrän  und  Perforation  sind  bei  dieser  Infektion  häufig.  Stein- 
iung  wird  begünstigt.  Am  stürmischsten,  stets  mit  Empyem  und 
■forationsgefahr  verlaufen  Paratvphusinfektionen.  Die  Kranken 
den  leicht  Dauerausscheider  für  Paratyphusbazillen.  Strepto- 
;keninfektion  macht  häufige  Anfälle,  geht  aber  ohne  Eiterung 
ler. 

R.  Decker  (München),  Behandlung  der  Cholezystitis  (Chole- 
lasis)  und  Cholangitis  mit  Choleval-Merck.  M.  m.  W.  Nr.  29. 

'■ch  intravenöse  Injektion  von  lo/oiger  bzw.  2f'/oiger  Cholevallösung 
:  m  sehr  vielen  Fällen  die  Entzündung  der  Gallenblase  und  der 
ilengänge  prompt  zur  Heilung  gebracht  und  dadurch  eine  Ope- 
lon  überflüssig  gemacht  werden  können.  Ueber  Dauererfolge  ist 
I  jetzt  noch  nichts  Bestimmtes  zu  sagen. 

^1^10  (Berlin),  Zur  Kasuistik  der  Nierenblutungen.  Zschr. 
rol.  i8  H.  8.  Drei  unter  Berücksichtigung  der  Literatur  eingehend 
mriebene  Fälle:  l.  Doppelniere.  Blutungsquelle  unergründbar;  er- 
'  reiche  Exstirpation  der  Niere.  2.  Akute  Glomerulonephritis  als 
laphkation  rezidivierender  Appendizitis;  Heilung  durch  Dekapsu- 
)n.  3.  Gleichzeitige  heftige  Koliken.  Pyelitis;  keine  Nephritis, 
'irscheinlich  nervöse  und  mechanische  (akzess 'risches  Gefäß  und 
Jzwinklige  Uretereinmündung)  Ursachen.  Sistierung  erst  nach  der 
ihrektomie.  In  der  Folge  galoppierende  Lungenschwindsucht.  Be- 
kenswerte  Aussprache. 

G.Katz  und  E.  Mühe  (Berlin),  Kongenitale  Zystennieren 
Hypertonie  und  Folgezuständen.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  8.  Aus- 
^  lieber  Bericht  über  zwei  genau  erschlossene  Fälle  mit  Epikrise. 

: ersten,  einem  Unikum,  Nephrektomie  wegen  abundanter  Blutung; 

1  die  andere  Niere  zystisch  entartet.  Dem  Bilde  der  Schrumpfniere 
chende  Insuffizienz.  Acht  Jahre  später  Apoplexie  bei  einem  Blüt- 
:k  von  175  mm  Hg.  Trotzdem  wesentliche  Besserung  und  Berufs- 
j;keit.  Im  2.  tödlichen  Falle  (u.  a.  nachhaltige  Kopfschmerzen,  große 
"entumoren,  Stauungspapille,  Netzhautblutungen,  blutiges  Lumbal- 
ktat,  tonisch-klonische  Krämpfe)  ergab  die  Sektion  ein  rupturiertes 
chgroßes  Basalneurysma  der  Art.  commun.  ant.  Als  auslösendes 
nent  für  die  Ruptur  wird  die  Hypertonie  bei  kongenitaler  Gefäß- 
dschwäche  angenommen. 

Bodländer,  Zur  Behandlung  des  Blasen-  und  Nierenbecken- 
‘ärrhs.  M.  Kl.  24.  Die  Wirkung  der  oralen  Harndesinfizientien 


sinngemäßer  Kombination  von  Salol  und  einem  Balsamicum 
(Blennosan)  und  Extrakt  von  Fol.  uv.  urs.  von  weitgehender  Be- 
deutung  und  schaltet  oft  die  anstrengende  örtliche  Behandlung  aus. 
Für  die  Nierenbeckenkatarrhe  kommt  noch  die  intravenöse  Chemo¬ 
therapie  mit  Argoflavin  zur  Ergänzung  in  Frage. 

w  m  w  "mT  Tuberkulöser  Gelenkrheumatismus. 

W.  m^.  W.  Nr.  32/33.  Die  eigenartigste  Form  des  tuberkulösen  Ge¬ 
lenkrheumatismus  ist  der  chronisch  progrediente  Rheumatismus  der 
Kinder  und  jugendlichen  Erwachsenen.  Charakteristisch  ist  hier  die 
Schwellung  der  juxtaartikulären  Drüsen  an  den  oberen  Extremitäten 
und  der  chronische  Milztumor.  Therapeutisch  sind  perkutane  Tuber- 
kulinbehandlung’,  Arsen,  Freiluftkuren  und  eventuell  das  Flochffebirffe 
zu  empfehlen.  ^  ® 

Carter,  Gastrointestinale  Infektionsherde  bei  Arthritis  defor- 
mans.  The  Journal  of  Röntgenology  4  H.  12.  Verf.  fand  bei  der  be¬ 
schriebenen  Erkrankung  in  80 o/o  seiner  Fälle  gastrointestinale  Läsio¬ 
nen,  bei  600/0  Infektionsherde  an  Tonsillen,  Nebenhöhlen  und  Zähnen 
bei  15o/o  solche  am  Urogenitaltraktus,  und  erläutert  seine  Angaben 
durch  eine  Reihe  von  beigefügten  Röntgenbildern. 

"'^^sen  der  Migräne  und  ihre  Behandlung. 
M.  KI.  24.  Verf.  erklärt  die  Migräne  als  einen  angiospastischen  Zu¬ 
stand  mit  vorwiegender  Beteiligung  der  Gefäßnerven  (Konstriktoren). 
Als  Therapie  empfiehlt  er  eine  Kombination  mit  Nitroglyzerin.  In 
der  Zwischenzeit  Jodverabreichung.  Auf  der  Höhe  des  Anfalls  waren 
der  „Phön“  und  die  Quarzlampe  oft  wirksam. 

Baley  (Hamburg),  Ueber  die  Wirkung  kleiner  Atropin-  und 
Pilokarpindosen  bei  simultaner  Injektion.  M.  KI.  27.  Bei  2  Fällen 
von  vasomotorischer  Neurose  konnten  die  Beschwerden  durch 
Atropin-Pilokarpindosis  (0,00025  g  und  0,002  g)  sistiert  werden:  Sub¬ 
jektives  Gefühl  der  Abkühlung,  Pulsfrequenz  wurde  auch  wesentlich 
geringer. 


Chirurgie. 


T^PPeiner  (Rheydt),  Taschenbuch  der  allgemeinen  Chirurgie. 
Dr.  Werner  Klinkhardts  Kolleghefte,  Heft  10.  Leipzig,  Klinkhardt, 
1922.  204  Seiten  mit  150  Abbildungen.  Ref.:  Pet ermann  (Berlin) 
Nach  der  Absicht  des  Verfassers  soll  das  Taschenbuch  —  ohne 
ein  größeres  Handbuch  ersetzen  zu  wollen  —  als  Hilfsmittel  bei 
der  Vorlesung  und  zur  kurzen  und  schnellen  Wiederholung  des  Ge¬ 
hörten  dienen,  v.  T  a  p  p  e  i  n  e  r  hat  es  verstanden,  in  knapper  Form 
anen  guten  Ueberblick  über  das  große  Gebiet  der  allgemeinen 
Chirurgie  zu  geben.  Wissenschaftliche,  erschöpfende  Behandlung 
des  Stoffes,  Uebersichtlichkeit,  klare  und  flüssige  Darstellung  sind 
die  Vorzüge  des  Buches,  das  sich  durch  eine  Reihe  guter  Abbildungen 
von  anderen  Kompendien  auszeichnet.  Die  ethymologische  Erklärung 
der  Fachausdrücke  wird  manchem  willkommen  sein.  Das  Taschen¬ 
buch,  das  seinen  Zweck  sicher  voll  und  ganz  erfüllt,  wird  sich 
unter  den  Studierenden  hoffentlich  viele  Freunde  erwerben. 

♦♦  Pleschner,  Praktikum  der  Urologie.  Wien,  Springer,  1924.  60  S 
M.  1.70.  Ref.:  E.  Wehn  er  (Köln).  -  i  ^  . 

Verf.  bespricht  in  7  Kapiteln  in  klarer  Weise  die  Grundbegriffe 
der  urologischen  Krankenuntersuchung,  Harnuntersuchung,  Katheteris- 
Zystoskopie,  Ureterenkatheterismus,  funktioneile  Nierendiagnostik 
und  Röntgenuntersuchung.  Bemerkungen  über  Krankheitssymptome 
und  Behandlung  sind  eingeflochten.  Die  Schrift  ist  besonders  Stu- 
dierenden  dringend  zu  empfehlen,  da  sie  während  ihres  Studien- 
wenig  von  diesen  für  die  Praxis  wichtigen  Dingen 
(Katheterismus!)  gehört  haben. 


ixdumdnn,  uie  Verletzungen  der  Bergleute. 

Eupel,  1924.  370  S.  Ref.:  Petermann  (Berlin). 

Eine  zusammenhängende  Darstellung  der  durch  Unfälle  im  Berg¬ 
bau  bedingten  Verletzungen  war  bis  jetzt  nicht  vorhanden.  Wenn 
Einschlägige  in  den  Handbüchern  der  Chirurgie  und 
Unfallhei  künde  (Thiem  u.  a.)  findet,  so  nehmen  die  Verletzungen 
der  Berg  eute  wegen  ihrer  Eigenart  und  Häufigkeit  —  auf  1000  Berg- 
kommen  jährlich  15  von  der  Berufsgenossenschaft  zu  ent- 
schädigende,  darunter  fast  3  tÖtliche  Unfälle  —  eine  Sonderstellung 
ein,  sodaß  ihre  zusammenhängende  Beschreibung  gerechtfertigt  ist 
Iin  vorliegenden  Buch  werden  alle  im  Bergbau  vorkommenden  Ver¬ 
letzungen  hinsichtlich  ihrer  —  oft  eigenartigen  —  Entstehung,  Be¬ 
handlung  und  Beurteilung  eingehend  besprochen.  Das  Bestreben 
unsere  medizinischen  Handbücher  von  überflüssigen  Fremdwörtern 
zu  [einigen,  ist  sehr  zu  begrüßen  —  H.  Braun  konnte  in  der  vor- 
-u  klassischen  Werkes  „Die  örtliche  Betäubung“ 

Uber  4000  Fremdwörter  ausmerzen  -;  es  geht  jedoch  zu  weit,  wenn, 
wie  Kadmann  es  tut,  in  einem  für  Aerzte  bestimmten  Buch  auch 
alle  von  je  her  im  wissenschaftlichen  Sprachgebrauch  üblichen  me- 
dizimschen  Fachausdrücke  verdeutscht  werden.  Es  entstehen  dann 
UI  weder  schön  noch  sinngemäß  sind,  z.  B.  „Rück¬ 

schlag  (Reflex),  „Schenkelbinde“  (Fascia  lata),  „Luftbrust“  (Pneumo- 
morax)  usw.  oder  schwülstige  Umschreibungen.  Im  übrigen  wird 
das  Kadmannsche,  auf  Grund  großer  Sachkenntnis  und  Erfahrung 
geschriebene  Buch,  vielen,  besonders  jüngeren  Kollegen,  die  sich 
Bergbauverletzungen  zu  befassen  haben,  Knappschaftsärzten 
und  Assistenten  an  Bergmannskrankenhäusern,  ein  nützlicher  Rat- 
geber  sein.  Sehr  zu  wünschen  wäre  die  Hinzufügung  von  Ab¬ 
bildungen. 
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Ph.  Paguiez,  A.  Ravina  und  J.  Solomon,  Röntgenstrahlen 
und  Blutgerinnung;  ihre  therapeutische  Verwertung.  La  Presse 
medicale  Nr.  51.  Nach  Erwähnung  einiger  französischer  Einzelberichte, 
aus  denen  die  blutstillende  Wirkung  nach  Milzbestrahlung  hervor¬ 
ging,  wird  die  systematische  Arbeit  Stephans  und  seiner  Nach¬ 
folger  über  das  einschlägige  Kapitel  gewürdigt.  Die  Verff.  haben 
selbst  eine  große  Reihe  Versuche  angestellt.  Sie  fanden,  wie  Le\^'- 
Dorn  und  Schulhoff,  daß  die  Gerinnung  nicht  allem  nach  He- 
strahlung  der  Milz,  sondern  auch  anderer  Organe  beschleunigt  wird. 
Die  Zahl  der  Erfolge  war  allerdings  bei  der  Milz  etwas  großer 
(82o/o  zu  720,0).  Dagegen  erzielte  die  Bestrahlung  der  Gefaßgegend 
dasselbe  Ergebnis,  wie  die  der  Milz.  Es  werden  möglichst  gmi^ 
die  Dosen  angegeben,  welche  einen  Erfolg  verbürgen  (etwa  n.E.D. 
iisw.).  Durch  Wiederholen  (bis  etwa  4mal),  und  zwar  nach  kurzen 
Zwischenräumen  (etwa  1  Tag)  kann  der  Effekt  vergrößert  werden. 
Der  Körper  kann  sich  anderseits  gegen  die  Reaktion  absturapten; 
bei  größeren  Dosen  genügt  eine  Sitzung  dazu.  Die  Röntgenstrahlen 
gehören  zu  unseren  besten  blutstillenden  Mitteln. 

Ochsn  er,  Der  Krebs  vom  chirurgischen  Standpunkt.  The 
Journal  of  Radiology  4  H.  11.  Die  vornehmste  Aufgabe  ist,  Methoden 
zur  Verhinderung  des  Krebses  zu  entdecken.  Alle  Ursachen  einer 
Reizung  müssen  ausgeschaltet  werden.  Nur  gesäuberte  und  gekochte 
Nahrung  ist  zu  essen.  Die  Patienten  müssen  angehalten  werden, 
frühzeitig  zur  Untersuchung  zu  kommen.  Jeder  böprtige  Tumor  ist 
möglichst  radikal  zu  operieren,  ebenso  ist  in  Zweifelsfällen  zu  ver¬ 
fahren.  Man  arbeite  stets  in  Gemeinschaft  mit  einem  kompetenten 
Röntgenologen.  Nach  der  Operation  sind  regelmäßige  Nachunter¬ 
suchungen  erforderlich.  Jeder  Rezidivknoten  ist  mit  Thermokauter 
und  Radium  zu  zerstören. 

Nonne  (Hamburg),  Erfahrungen  über  den  Subokzipitalstich, 
auf  der  Basis  von  310  Eällen.  M.  Kl.  27.  Der  Subokzipitalstich  ist 
einfach  auszuführen  und  in  der  Hand  des  Kundigen  ungefährlich. 
Die  Postpunktionsbeschwerden  sind  viel  seltener  und  geringer.  Der 
Vergleich  des  Liquors  ist  in  verschiedenen  Höhen  einfach  und  leicht 
ausführbar.  Die  Diagnose  der  Blockierung  des  Spinalkanals  wird 
erleichtert.  Eür  die  Behandlung  akuter  Meningitiden. 

Hanford,  Die  Wirkung  von  Radium,  Elektrokoagulation  und 
Röntgenstrahlen  beim  Zungenkrebs.  The  Journal  of  Radiology  5 
H.  2.  Beim  Zungenkarzinom  soll  der  Primärtumor  nicht  exzidiert, 
sondern  mit  Radiumnadeln  behandelt  werden,  die  an  der  Peripherie 
des  Tumors  eingestochen  werden.  Palpable  Drüsenmetastasen  sollen 
exzidiert  und  in  das  Wundbett  Radium  eingelegt  werden.  Wenn  keine 
Drüsenmetastasen  zu  fühlen  sind,  soll  doch  die  Gegend  der  regionären 
Drüsen  mit  Radium  oder  Röntgen  bestrahlt  werden. 

Tyler,  Karzinom  der  Zungenschilddrüse  mit  Metastasen. 
The  Journal  of  Radiology  4  H.  11.  Die  Zungenschilddrüse  entsteht 
durch  Eehler  in  der  embryonalen  Entwicklung,  der  die  Schilddrüse 
nicht  ganz  in  ihre  normale  Lage  wandern  läßt.  Histologisch  zeigt 
dieser  Tumor,  der  in  der  Mehrzahl  bei  Trauen  beobachtet  wird,  die 
Merkmale  der  normalen  Schilddrüse.  Er  kann  maligne  degenerieren 
und  zu  Metastasenbildung  führen.  Die  beste  Behandlung  ist  die 
chirurgische,  und  nur,  wo  diese  nicht  möglich  ist,  soll  mit  Röntgen¬ 
strahlen  und  Radium  behandelt  werden.  Mitteilung  eines  Talles  von 
einem  bohnengroßen  Tumor  auf  dem  Zungenrücken,  der  Metastasen 
in  beiden  Lungen  gemacht  hatte. 

M.  E  r  i  e  d  e  m  a  n n,.  Die  soziale  Indikation  zur  Operation  wegen 
Magengeschwür.  D.  Zschr.  f.  Chir.  184  H.l  ;2  S.63.  Es  gibt  keine  ganz 
ausgesprochene  rein  soziale  Anzeige  für  das  Operieren  von  Magen¬ 
geschwüren.  Im  allgemeinen  ist  konservative  Kur  angebracht.  Wenn 
sich  aber  ein  schon  längere  Zeit  Leidender  nicht  gemug  leichte 
Nahrung  verschaffen  kann  und  schwer  arbeiten  muß,  darf  der  er¬ 
fahrene  Chirurg  auch  schon  dann  zur  Operation  raten,  wenn  noch 
nicht  alle  inneren  Mittel  erschöpft  sind.  Nach  des  Verfassers  Nach¬ 
untersuchungen  seiner  Operierten  hat  die  große  Magenduodenal¬ 
resektion  die  besten  Dauerergebnisse;  nach  ihr  braucht  man  auf  die 
Art  der  Kost  am  wenigsten  Rücksicht  zu  nehmen;  die  Lebensgefahr 
übertrifft  kaum  die  der  kleinen  Operationen. 

Konjetzny,  Zur  Pathologie  und  chirurgischen  Behandlung 
des  Ulcus  duodeni.  D.  Zschr.  f.  Chir.  184  H.1,2  S.  85.  Untersuchungen 
bei  22  wegen  klinisch  diagnostiziertem  Ulcus  duodeni  vorgenommenen 
Magenresektionen.  Stets  fanden  sich  ausgesprochene  Gastritis  und 
Duodenitis,  zu  50  v.  H.  mit  entzündlichen  Schleimhauterosionen. 
Konjetzny  sieht  die  chronische  Gastritis  und  Duodenitis  als  pri¬ 
mären  Zustand  an,  auf  dem  sich  das  Geschwür  entwickelt,  und 
fordert  demnach,  wenn  nach  sachgemäßer  innerer  Behandlung  Be¬ 
schwerden  fortbestehen,  an  Stelle  der  Gastroenterostomie,  der 
Pyloriisausschaltuiig,  der  Querresektion  die  Entfernung  der  ver¬ 
änderten  Magenwand  durch  ausgiebige  Resektion,  am  besten  nach 
Billroth  1. 

H.  Bronner  (Bonn),  Duodenalsonde  und  chirurgische  Gallen¬ 
wegserkrankungen,  nebst  vergleichenden  Normaluntersuchungen. 
Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  5.  Die  Einführung  der  mit  Mandrin  versehenen 
Sonde  geschah  auf  dem  Trochoskop  unter  Leitung  des  Auges  bei 
der  Durchleuchtung.  Hat  die  Olive  den  Pylorus  passiert,  so  wird 
sie  manuell  fixiert  und  das  Mandrin  herausgezogen.  Ist  dies  ge¬ 
schehen,  so  fällt  die  Sonde  meistens  von  selbst  in  die  Pars  desc. 
duodeni  herab.  Es  wird  etwas  Wasser  eingespritzt,  um  die  Sonde 
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vom  Oel  zu  reinigen,  welches  benutzt  wurde,  um  das  MaiidTin 
besser  gleiten  zu  lassen.  Auch  die  Heberwirkung  wird  durch  das 
Wasser  in  Gang  gesetzt.  Der  Gallenreflex  wurde  mit  50  ccm  einer' 
30o/oigen  körperwarmen  Magnesiumsulfatlösung  ausgelöst.  Irn  Gallen-i 
Sediment  ist  nicht  der  relative  Zellreichtum  unter  dem  Mikroskop,! 
sondern  die  Gesamtmenge  des  Sedimentes  diagnostisch  verwertbar,  1 

Hans  R.  Schinz,  Askariden  im  Röntgenbild.  D.  Zschr.  fjJ 
Chir.  184  H.1/2  S.105.  Bei  einer  40jährigen  mit  unklaren  KrankheitsJ ' 
erscheinungen  im  Bauche  fanden  sich  im  Röntgenlichte  mit  dea| 
Kontrastbrei  wandernde,  wurmartige  Schattenaussparungen  im  DüiinJ 
darm.  Diagnose:  Spulwürmer.  Nunmehr  wurden  Eier  im  Stuhl  entJ 
deckt  und  durch  Kur  Würmer  abgetrieben. 

Harttung,  Peritonitis  adhaesiva  im  Oberbauch.  D.  ZschrJ' 
f.  Chir.  184  H.1/2  S.115.  Vier  ältere  Leute  mit  jahrelangen  Beschwer^: 
den  in  der  Magengegend.  Bei  der  Laparotomie  fanden  sich  mir  im 
Oberbauche  zum  Teil  ganz  ungeheure  Verwachsungen,  dagegen  keine’ 
Magen-  oder  Darmgeschwürsnarbe,  keine  alte  Gallenblasenentzündung,  1 
Ursache  bleibt  also  unklar.  Einmal  wurde  die  hintere  Gastroentero- ' 
stomie  ausgeführt;  im  übrigen  einfacher  Schluß  der  Bauchhöhle.! 
Nachbehandlung:  Anregung  der  Peristaltik. 

Achilles  und  Crance,  Röntgenuntersuchung  in  der  Uro..j 
logie.  The  Journal  of  Radiology  5  H.  2.  Zystoskopie  und  Röntgen¬ 
untersuchung  ergeben  jede  für  sich  allein  oft  keine  ausreichende! 
Resultate,  während  die  sachgemäße  Kombination  beider  Methoden, 
namentlich  auch  die  Kontrastfüllung  des  Nierenbeckens  und  der  Blasd 
eindeutige  Resultate  zeitigt.  | 

Lilly  Pokorny  (Prag),  Zur  Beseitigung  des  störenden 
Meteorismus  in  der  Nierenröntgenographie.  Eortschr.  d.  Röntgenstnl 
32  H.  1/2.  Das  Rezept  lautet:  Carbo  animal,  purissimum  ein  Eßlöffel 
in  1/2  Glas  Wasser  2  Stunden  vor  jeder  Mahlzeit.  In  der  Regel  mufi . 
das  Medikament  so  24  Stunden  lang  gegeben  werden.  Versager  findet 
man  bei  Aerophagie,  Zirkulationsstörungen  und  Stenosen  im  Magen-- 
Darmtraktus. 

M.  Sgalitzer  und  Th.  Hryntschak  (Wien),  Fragen  dejl 
Technik  und  Indikation  der  Pyelographie.  Eortschr.  d.  Röntgenstr.j 
32  H.  1/2.  Wegen  der  schrägen  Lage  der  Niere  soll  der  Zentralstrahll 
in  der  Regel  entsprechend  schräg  eingestellt  werden.  Hierdurch,) 
werden  Nierenkelche  und  -becken  besser  projiziert  als  im  anterod 
posterioren  Durchmesser.  Bei  unklarem  Ergebnis  wird  letztere 
Projektion  hinzugefügt;  die  rein  seitliche  Pyelographie  ist  nur  selten, 
insbesondere  noch  bei  ptotischen  Nieren,  notwendig.  Bei  Ptose 
wurde  wiederholt  vollkommene  Achsendrehung  (Becken  dorsal,  Kelcne. 
vorn)  beobachtet.  In  einem  Pall  von  Thynius  persistens  und  großeiii 
Aortenaneurysma  trat  bei  der  P_yelographie  Exitus  ein.  Der  Nach-j 
weis  von  Herzerkrankung  bildet  eine  „absolute  Kontraindikation'i 
gegen  die  Vornahme  der  Pyelographie. 

Stutzin  (Berlin),  Zur  operativen  Behandlung  von  Urethral- 
strikturen.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  8.  Von  den  seitens  des  Autors  nact 
dem  Marionschen  Verfahren  (Exzision  der  Striktur,  Vereinigung  deij 
Stümpfe,  Ableitung  des  Harns  durch  eine  suprapubische  Blasen- 
i  fistel)  Operierten  kehrte  ein  Teil  mit  neuerlicher  Verengerung  zurück 
Deshalb  eigene  Modifikation:  Beschränkung  auf  die  Entfernung  de« 
Grobkallösen,  Stehenlassen  einer  Urethralbrücke,  quere  Vernähung 
Blasenschlauch  und  Dauerkatheter.  „ 

P.  Weiden  reich,  Ueber  die  Transplantation  konservierte” 
Sehnen.  Virch.  Arch.  250  S.  179.  ln  4o;o  Eormalin  konservierte  Sehne; 
des  Hundes  zeigt  bei  der  Transplantation  auf  einen  anderen  Hund, 
die  V.  Bayer  ausführte,  keine  tatsächliche  Einheilung,  weder  iir 
Sinne  einer  völligen  Erhaltung  der  transplantierten  Sehne,  noch  ii 
der  Torrn  der  Weiterbenutzung  der  Sehnenfasern,  noch  Auswechslung- 
der  Zellen.  Das  Transplantat  spielt  also  nur  die  Rolle  des  Platz 
halters  im  Sinne  von  Borst  und  Enderlen.  Dieses  Resultat  wa; 
nach  den  Erfahrungen  an  anderen  Transplantaten  (Gefäße,  Kornea' 
Knochen  usw.)  zu  erwarten;  die  Versuche  waren  aber  nötig,  wei 
Nageotte  neuerdings  auf  Grund  von  Transplantationsversiichei 
behauptete,  die  toten  Sehnenfasern  des  Transplantates  würden  durcl 
die  einwandernden  Zellen  wieder  nutzbar  gemacht.  Da  Nageotti 
seine  Studien  zum  Ausgangspunkt  einer  Theorie  über  die  Natur  dq 
Bindegewebsfasern  und  über  das  Lebensproblem  im  allgemeine! 
machte,  ist  es  sehr  verdienstvoll,  daß  Weiden  reich  die  Grundlagf 
dieser  Theorie  für  die  Transplantation  von  Sehnen  nachgeprüfh  un< 
gezeigt  hat,  daß  die  alten  Anschauungen  über  das  Schicksal  d^ 
Transplantates  auch  für  die  Sehne  Geltung  behalten.  | 

J.  Schütze  (Berlin),  Isolierte  Darstellung  der  distalen  Fufr 
Wurzel-  und  der  Mittelfußknochen  bei  der  Röntgenaufnahme 
Eortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  1/2.  Auf  der  Aufnahme  erscheinen  ge 
trennt  Kuboid,  Cuneiforme  I  und  II  und  alle  Metatarsalia  in  ihren 
proximalen  Abschnitt. 

V  a  1 1  i  o  t  (Lausanne),  Pathologische  Epiphysenlösung  des  Femur 
kopfes  bei  jungen  Mädchen.  La  Presse  medicale  1924  Nr.  50  S.  537 
Verf.  hat  5  selbstbeobachtete  Fälle  von  „pathologischer“  Epiphysen 
lösung  des  Femurkopfes  zusammengestellt,  die  einander  so  ähnlich  sind 
daß  Verf.  daraus  ein  typisches  Krankheitsbild  aufstellen  möchte,  ti 
handelte  sich  jedesmal  um  junge  Mädchen  im  Pubertätsalter,  iioq 
nicht  menstruiert,  von  ausgesprochener  Adipositas.  Bei  dreien  hat« 
ein  ganz  geringfügiges  Trauma  zur  Epiphysenlösung  geführt,  bei  dei 
beiden  übrigen  war  ein  Unfall  nicht  nachweisbar.  In  den  letzten  Fällei 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNGSBERICHTE 


[September  1924 


i  die  Epiphysenlösung  nicht  vollkommen,  in  der  Hauptsache  han- 
l:  es  sich  um' Verbreiterung  und  Verunstaltung  der  Epiphysenfuge, 
igstcllung  in  Abduktion  mit  Exteusion  führte  stets  zur  Heilung, 
i.  bestätigt  die  Beobachtung  von  Käppis  (Zbl.  f.  Chir.  1Q24  Nr.  3), 
Ibei  den  ausgeheilten  Fällen  trotz  guter  Funktion  doch  erhebliche 
»averänderungen  am  Knochen  Zurückbleiben.  Er  neigt  zur  Ansicht, 
Sseinc  Fälle  mit  der  Coxa  vara  adolescentium  (Kocher)  und  der 
lochondritis  deformans  juvenilis  (malum  juvenile  coxae  - 1  s  e  1  i  n) 
Jie  gleiche  Familie“  gehören. 


Frauenheilkunde. 

Uatusovsky  (Budapest),  lieber  Behandlung  der  weiblichen 
litiden  durch  Neosalvarsan.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  8.  Ausführlicher 
.aturbericht.  Kurze  Schilderung  17  eigener,  auf  gonorrhoischer, 
ischter  und  tuberkulöser  Infektion  beruhender  chronischer  Fälle. 
;5  Heilungen,  2  Mißerfolge,  im  übrigen  Leitung  auf  den  Weg  zur 
!2rung. 

Szenes  (Wien),  lieber  den  Einfluß  der  Schwangerschaft, 
iMenstruation  und  des  Klimakteriums  auf  das  Magen-  und 
idenalgeschwür.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  5.  In  der  Gravidität  tritt 
Ulcus  ventriculi  und  duodeni  in  den  meisten  Fällen  eine 
[erung  auf.  Nur  ein  kleinerer  Prozentsatz  der  Kranken  gibt 
ichlimmerung  des  Leidens  in  der  Gravidität  an.  Zurückzuführen 
Lie  Beobachtung  auf  die  Verminderung  der  Salzsäuresekretion  und 
.  Lageveränderung  des  Magens.  Verschlimmerungen  betrafen 
i:ens  Fälle  mit  schlaffen  Bauchdecken,  wo  also  die  Lageverände- 
len  des  Magens  nicht  so  erheblich  waren.  Diese  Fälle  neigten 
I  gegenüber  den  anderen  besonders  zu  Erbrechen. 

>  ü  ß  (Osnabrück),  Unsere  Erfahrungen  mit  der  Rißmannschen 
itnpsiebehandlung.  M.  m.  W.  Nr.  29.  Viele  Eklamptische  können 
n  sofort  ausgeführten  Aderlaß  und  Luminalnatriumverabreichung 
uminalnatrium  soll  zur  Zeit  das  beste  Hypnotikum  sein  —  per 
k naturales  entbunden  werden;  es  bleibt  Zeit  zur  Prüfung,  ob 
durch  welche  Schnittentbindung  die  Geburt  besser  beendet  wird, 
die  Herztätigkeit  und  die  freie  Atmung  ist  besonders  zu  achten; 
(■Stoffinhalationen  werden  empfohlen. 


Krankheiten  des  Ohrs  und  der  oberen  Luftwege. 

mhofer  (Prag),  Reargon  in  der  Rhinologie.  M.  KI.  27.  5o/oige 
lg,  absolute  Reizlosigkeit,  sekretionsherabsetzend,  antiphlogi- 
:.  Wirkt  allerdings  nicht  so  schnell  wie  Argentum  oder  Pro- 
:■!.  Besonders  bei  exsudativer  Form  zu  empfehlen. 

rnst  G.  Mayer  (Wien),  Ergebnisse  der  röntgenologischen 
'suchung  des  Schläfenbeins  bei  Erkrankungen  des  Ohres. 

:hr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  1/2.  Bei  der  akuten  Otitis  media  sind 
iimelzungsherde  und  Strukturveränderungen  zu  erkennen.  Die 
■  kulose  des  Mittelohrs  führt  zur  Erweiterung  des  Antrums  und 
vditus  sovyie  zur  Atrophie  des  umgebenden  Knochens.  Es 
I  en  verschiedene  Formen  von  Zerstörungen  des  Labyrinths  vor. 
ne  Tumoren  geben  in  vorgeschrittenem  Stadium  charakteristische 
(derungen.  Exostosen  und  Atresie  und  die  Beschaffenheit  der 
.  nhöhle  dabei  sind  der  Röntgendiagnose  zugänglich.  Für  die 
isuchung  kommen  7  verschiedene  Projektionen  in  Betracht,  aus 
:  je  nach  den  Wünschen  des  Otologen  die  geeigneten  vom 
enologen  ausgewählt  werden  müssen. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

rutz  (Wien),  Moderne  Gonorrhoebehandlung  beim  Manne. 
n-Leipzig,  Perles,  1923.  23  S.  Preis  M. -.60.  Ref.:  Max  Joseph 
'•Im).  •’  ' 

gehaltene  Vortrag  kommt  reichlich  spät  zur 
enthchung  und  Jst  daher  bereits  durch  die  modernere  Gonor- 
nhandlung  mit  Reargon  überholt. 

Stordeur  (München),  Therapie  der  Pilzerkrankungen  des 
irten  Kopfes.  M.  m.  W.  Nr.  29.  Es  wird  über  Erfolge  der 
■  ons-Chrysarobmbehandlung  in  128  Fällen  von  Mikrosporie, 
iphytie  und  Favus  des  Kopfes  berichtet;  diese  Therapie,  die 
e  nahe  Verwandtschaft  der  3  Pilzerkrankungen  spricht,  soll 
genblicklich  beste  und  zuverlässigste  sein. 

iV®  *^1.  Ueber  ein  neues  billigeres  Krätzemittel, 

za.  Thioderma  —  Karolawerk  Eisenach  —  verbürgt  in  24  Stun- 
hmerz-  und  reizlose  Heilung.  Kurze  Behandlung  und  billig. 
i3ei  Ekzema  seborrhoicum-P3'odermien  günstige  Wirkung. 

ikenomata  (Heidelberg),  Zur  Frage  der  Seruminaktivie- 
äeim  serologischen  Syphilisnachweis.  M.  Kl.  25.  Das  5  Mi- 
j  lange  Erhitzen  auf  60“  bietet  für  die  Wa.R.  und  S.G.sche 
p  ebenso  günstige  Bedingungen,  wie  30  Minuten 

I  ii  Sera  auf  55°.  Ein  Vorteil  in  bezug  auf  Oekonomie 

oktheit. 
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Weitgasser  (Graz),  Erfahrungen  mit  Stovarsol.  M.  Kl.  28. 
Das  8tovarso(  scheint  die  Spirochäten  rasch  aus  der  Geschwürs- 
fläche  zum  Schwinden  zu  bringen,  nicht  aber  in  den  tieferen 
Schichten.  Es  entfaltet  eine  starke  dermotrope  Wirkung',  aber  sonst 
ist  es  auch  für  die  Prophyia.xe  kein  unbedingt  sicheres  Mittel. 


Kinderheilkunde. 


E.  Vogt  (Tübmgen),  Zur  Kritik  der  Röntgendiagnostik  des 
Herzens  und  des  Thymus  in  der  ersten  Lebenszeit.  Fortschr.  d. 
Röntgenstr.  32  H.  1/2.  Bei  Tot-  und  Frühgeburten  wird  das  Herz 
regelmäßig  größer  gefunden.  Die  Struma  congenita,  ebenso  die 
Thymushypertrophie  gehen  mit  Vergrößerung  des  Herzens  einher 
Der  angeborene  Kropf  wird  häufig  bald  nach  der  Geburt  von  selbst 
kleiner  und  verschwindet  dadurch,  als  Folge  des  Zurückgehens  der 
durch  den  Geburtsvorgang  ausgelösten  Stauung.  Als  Hauptformen 
des  Thymus  lassen  sich  im  Röntgenbilde  die  knollige  und  gestielte 
Forrn  sowie  die  Säulenform  unterscheiden.  Seltener  sind  asym¬ 
metrische  Formen  und  die  Thymoptosis. 

H.  Ko  epp  e  (Gießen),  Klinischer  Wert  der  Fettbestimmung 
der  Frauenmilch.  Jb.  f.  Kindhlk.  106  H.  4.  Um  zu  einem  richtigen 
Urteil  der  von  einem  Brustkinde  aufgenommenen  Nährwertmengen 
zu  kommen,  genügt  die  Bestimmung  der  getrunkenen  Milchmenge 
allem  nicht.  Manches  Nichtgedeihen  der  Brustkinder  ist  auf  eine 
Abartung  der  Quantität  der  Milch  zurückzuführen.  Der  von  Fall  zu 
Fall  stark  wechselnde  Gehalt  der  Brustmilch  an  Fett,  kann  bald  eine 
Unterernährung  (kleine  Trinkmengen  —  hoher  Fettgehalt),  bald  eine 
Ueberfutterung  (große  Trinkmengen  —  wenig  Fett)  Vortäuschen. 
Bei  jedem  Nichtgedeihen  eines  Brustkindes  ist  daher  eine  wiederholte 
Bestimmung  des  Fettgehaltes  der  Milch  notwendig.  Als  Methode 
der  Fettbestimmung  genügt  die  Messung  der  Höhe  der  Rahmschicht 
die  sich  nach  24  Stunden  auf  einer  Probe  Brustmilch  absetzt,  die 
mit  2,6  multipliziert  annähernd  den  Fettgehalt  der  Milch  in  Prozenten 
angibt. 


.  .  E.  Müller  und  M.  Steuber  (Berlin),  Grundumsatz 

bei  älteren  Kindern.  Arch.  f.  Kindhlk.  74  H.  4.  Bei  12  Kindern 
(Körpergewicht  23—27  kg)  fand  sich  in  2tägigeii  je  lOstündigen  Re¬ 
spirationsversuchen  ein  Grundumsatz  von  etwa  1100  Kalorien  pro 
Quadratmeter  der  Körperoberfläche.  Stärkere  Abweichungen  waren 
durch  stärkere  Unruhe  zu  erklären.  Individuelle  Besonderheiten,  wie 
sie  Benedict  annimmt,  sind  für  die  Unterschiede  nicht  verantwort¬ 
lich  zu  machen. 

D  H.  Vollmer  (Heidelberg),  Beeinflussung  der 

Rachitis  durch  Hormone.  Mschr.  f.  Kindhlk.  28  H.  5.  Injizierte  man 
abwechselnd  eine  Anzahl  von  Hormonen  (die  Abwechslung  ist  zur 
Vermeidung  von  Gewöhnung  notwendig),  die  den  Stoffwechsel  be- 
sch  eunigen,  wie  Suprarenin,  Pituitrin,  Thymoglandol,  Ovoglaiidol 
(jeden  zweiten  Tag  1  Ampulle),  so  trat  nach  kurzer  Zeit  eine  Heilung 
der  Rachitis  ein,  die  sich  durch  das  Ansteigen  des  Phosphatspietzels 
im  Blut  und  klinisch  durch  Besserung  der  statischen  Funktionen  und 
Hebung  des  Allgemeinbefindens  äußerte.  Gelegentlich  kam  es  unter 
der  Hormonbehandlung  zum  Auftreten  tetanischer  Symptome. 

Hideo  Saito,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und 
Histologie  der  Ernährungsstörungen  der  Säuglinge.  Virch.  Arch.  250 
S  69.  Verfasser  hat  am  Berliner  Pathologischen  Institut  14  Fälle 
akuter  Toxikose,  9  Fälle  von  Dyspepsie,  7  Fälle  von  Atrophie  und 
4  Lalle  von  Mehlnährschäden  genauer  untersucht.  Diese  akuten  und 
chronischen  Ernährungsstörungen  der  Säuglinge  sind  gekennzeichnet 
durch  meist  sehr  geringe  Veränderungen  der  Darmschleimhaut,  durch 
j  drungen  des  Lipoid-  und  Eisenstoffwechsels  und  meist  durch  eine 
akzidentelle  Involution  der  Thymusdrüse.  Bei  den  Atrophien  fällt  der 
starke  Schwund  der  Fettsubstanzen  und  eine  ausgedehnte,  fast  den 
gpzen  retikulo-endothelialen  Apparat  des  Körpers  betreffende  Eisen- 
pigmentspeicherung  auf.  Beim  Mehlnährschaden  dagegen  überwiegt 
eine  starke  Lipoidspeicherung  in  den  verschiedensten  Organen  wäh¬ 
rend  die  Eisenpigmentspeicherung  sehr  gering  sein  kann.  Bei  keiner 
Gruppe  ließ  sich  mit  Sicherheit  ein  erheblicher  Einfluß  der  Krank¬ 
heitsdauer  auf  den  anatomischen  Befund  nachweisen. 

iz-  nnii  (Graz),  Rachitisuntersuchung  in  Graz.  Arch.  f. 

Kindhlk.  74  H.  4.  Bei  mehr  als  i/s  der  in  Graz  untersuchten  Kinder 
tanden  sich  Zeichen  der  Rachitis.  Dem  Auftreten  der  bekannten 
Knochenveranderungen  gingen  meist  Unruhe,  Mißlaunigkeit,  Schweiße 
voraus.  Der  Sitz  der  Kraniotabes  war  meistens  die  Knochen  der 
rechten  Schädelhälfte.  Die  rachitische  Wachstumsstörung  war  in 
den  einzelnen  Lebensabschnitten  verschieden:  Im  1.  Halbjahr  meist 
Zurückbleiben  des  Längenwachstums,  wobei  Extremitäten  und  Rumpf 
betrotten  waren,  der  Kopfumfang  war  relativ  klein,  der  Umfang  der 
Brust  dagegen  poß.  Im  2.  Halbjahr  dagegen:  Kopf,  Rumpf  und 
Brust  meist  großer  als  normal.  Die  Ursache  dieses  überschießenden 
Wachstums  soll  die  Ueberfütterung  sein,  die  auch  die  Entwicklung 
der  Rachitis  begünstigt.  Fehlen  von  Sonnenlicht  ist  die  wesentlichste 
Bedingung  zur  Entwicklung  der  Rachitis.  Es  ist  zur  Verhütung  viel¬ 
leicht  weniger  eine  direkte  Wirkung  des  Sonnenlichtes,  als  Ein- 
atinung  der  durchsonnten  Luft  von  Bedeutung.  Verf.  bezeichnet  die 
Kachitis  direkt  als  ,,Luftavitaminose“. 

K.  Hizume  (Berlin),  Fermentuntersuchungen  bei  Ernährungs- 
storungen  im  Kindesalter.  Jb.  f.  Kindhlk.  106  H.  4.  Fäzes,  Harn 
und  Blut  wurden  auf  Lipase  untersucht.  Normale  und  dystrojiliischc 
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Kinder  zeigten  in  ihrem  Serum  die  gleichen  Lipasewerte.  Bei  ali¬ 
mentärer  Intoxikation  war  der  Lipasegehalt  mäßig  verringert.  Im 
durch  Dialyse  salzfrei  gemachten  Urin  war  der  Lipasegehalt  stets 
gerino-,  bei  manchen  Dystrophikern  noch  weiter  verringert;  ebenso 
war  in  den  Fäzes  der  Lipasegehalt  bei  Gesunden  und  Dystrophikern 
etwa  gleich,  bei  beiden  in  weiten  Grenzen  schwankend.  Auch 
Rachitiker  hatten  annähernd  normale  Lipasewerte.  Der  Diastase- 
gehalt  in  Blut,  Stuhl  und  Urin  unterliegt  auch  beim  gesunden  Säug¬ 
ling  starken  Schwankungen,  ebenso  beim  dystrophischen  Kinde.  Beim 
Rachitiker  fanden  sich  ini  Harn  meist  normale,  im  Stuhl  zuweilen  er- 
höhte  Diastasewerte.  Labferment  fand  sich  nur  in  Spuren  im  Hain 
oder  fehlte  auch  ganz,  der  Nachweis  von  Pepsin  gelang  nur  m 
Spuren;  weiter  scheint  im  Harn  des  Säuglings  ein  erepsinartiges  Fer¬ 
ment  vorhanden  zu  sein. 


Hans  Wimberger  (Wien),  Spätdiagnose  des  Säuglinp- 
skorbuts.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  1/2  Bericht  über  4  be- 
sonders  charakteristische  Fälle  von  Morbus  Barlow.  Die  Patienten 
wurden  klinisch  bis  zur  Heilung  und  röntgenologisch  darüber  hinaus 
je  3  2  und  D/i  Jahr  beobachtet.  Die  noch  nicht  völlig  abgebauten 
Reste  der  Tri'unmerfeldzonen  bleiben  als  grobgenetzte  Querbänder 
in  den  Diaphysen  erhalten.  Die  normale  endochondrale  Ossifikation 
wird  über  den  Trümmerfeldzonen  in  Form  von  durchlässigeren, 
epiphysenwärts  scharf  abschneidenden  Säumen  sichtbar.  Das  Längen- 
Wachstum  kann  von  den  Trümmerfeldresten  aus  gemessen  \yerden. 
Es  ist  nach  Skorbut  beschleunigt.  Es  werden  auch  charakteristische 
Veränderungen  an  den  Epiphysenkronen  beschrieben.  (Eigenartige 
Schalen  um  einen  hellen  Kern.) 

E.  Thomas  und  M.  Schäfer  (Köln),  Beeinflussung  des  Blut¬ 
bildes  von  Säuglingsanämien  durch  Vakzination.  Mschr.  f.  Kindhlk. 
28  H.  5.  Um  den  gegenseitigen  Einfluß  zweier  gleichzeitiger  Krank¬ 
heitsvorgänge  im  gleichen  Organismus  zu  studieren  („Dipathologie  ), 
wurden  anämische  Kinder  der  Schutzpockenimpfung  unterzogen.  Vom 
() _ 7.  Tage  post  vaccinationem  kam  es  zu  einer  Steigerung  der  Mono¬ 

zyten,  zu  einer  neutrophilen  Leukozytose,  während  Hämoglobin  und 
Erythrozyten  nicht  verändert  wurden.  Die  Impfreaktion  war  bei  einem 
Teil  der  anämischen  Kinder  auffallend  blaß.  Die  Blutveränderungen 
schwanden  nach  Ablauf  der  Impfreaktion.  Anämie  ist  somit  keine 
Gegenindikation  bei  der  Pockenschutzimpfung. 

S  Grünmandel  und  B.  Leichtentritt  (Breslau),  Gehalt  des 
Serums  an  trypanozoiden  Substanzen.  (Bei  Keratomalazie  und  öde- 
matösen  Zuständen.  —  Bei  kindlichem  Skorbut  und  verwandten  Zu¬ 
ständen.)  jb.  f.  Kindhlk.  106  H.  4.  Entsprechend  der  klinisch  feststell¬ 
baren  Immunitätssenkung  der  an  Keratomalazie  leidenden  Kinder, 
fehlt  in  ihrem  Serum  die  trypanozoide  Substanz,  die  imstande  ist, 
Mäuse  vor  einer  Trypanosomeninfektion  zu  schützen.  Aehnlich  ver¬ 
halten  sich  Kinder  mit  Oedemen,  gleichgültig,  ob  es  sich  um  ali¬ 
mentär  bedingte  Oedeme  (Mehlnährschaden)  oder  infektiös  bedingte 
oder  kachektische  Oedeme  handelt.  Ebenso  fehlt  in  allen  Stadien  des 
Skorbuts  (Präskorbut  und  schwerste  Erkrankungen),  die  trypanozoide 
Substanz.  Wahrscheinlich  ist  hierfür  eine  Schädigung  des  retikulo- 
endothelialen  Apparates  verantwortlich  zu  machen.  Aus  emein  ähn¬ 
lichen  Grunde,  einer  Unfertigkeit  dieser  Gewebe,  ist  beim  Icterus 
neonat,  die  trypanozoide  Substanz  nicht  vorhanden.  Vorhandensein 
der  Substanz  im  Serum  macht  trotz  klinisch  ähnlicher  Erscheinungen 
eine  skorbutische  Erkrankung  unwahrscheinlich. 


I 

Krankheitsverlauf  ungünstig  zu  beeinflussen.  Dem  entspricht  aui 
die  Abschwächung  der  biologischen  Reaktionen  (Tuberkulin  intr^ 
kutan),  die  sich  bei  den  nach  Ponndorf  behandelten  Patienten  eit 
stellte,  während  die  Ektebinbehandlung  die  Hautreaktionsfäliigkej 
meist  unbeeinflußt  ließ.  Besserungen  bei  beiden  Verfahren  könne 
mit  dem  gleichen  Rechte  auf  die  günstige  Wirkung  der  gleichzeiti' 
angewandten  Heilfaktoren  (Licht,  Ernährung  usw.)  zuruckgefüh 
werden. 


A.  Bauer  (Lindhardt),  Zwei  Krapperfolge  bei  Bettnässen, 
Zschr.  f.  Urol.  18  H.  8.  Keine  schädliche  Nebenwirkung  bei  Da] 
reichung  von  selbst  10  g  Krappmehl  (Rubiae  tinctorum  radix  exeor 
cata  pulverisata)  in  Oblaten,  als  Latwerge  oder  als  in  Weizenmc 
verbackene  Zwiebäcke. 


M.  Frank  (Prag),  Septische  Anämie  im  Säuglingsalter.  Arch. 
f.  Kindhlk.  74  H.  4.  Neben  dem  häufigsten  Befund  am  weißen  Blut¬ 
bilde  bei  septischen  Anämien  (geringe  Leukozytose,  starke  Poly- 
nukleose)  finden  sich  Anämieformen,  die  von  starker  Leukozytose 
und  Lymphozytose  und  Monozytose  begleitet  sind. 

C.  Hueter  (Altona),  Angeborene  Dünndarmstenose  bei  einem 
Säugling.  Jb.  f.  Kindhlk.  106  H.  4.  Bei  einem  Neugeborenen  findet 
sich  nach  den  klinischen  Erscheinungen  des  Darmverschlusses  m 
sectione  ein  enger  Schnürring  im  lleum,  in  dessen  Bereich  die 
Muskelschichten  des  Darmes  fehlen,  sodaß  an  dieser  Stelle  eine  Peri¬ 
staltik  unmöglich  war.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Fehl¬ 
bildung  bei  der  Anlage  des  Dotterganges. 

Lukäcs  (Budapest),  Verwertung  der  Mätöfyschen  Reaktion 
im  Kindesalter.  M.  Kl.  23.  Zu  feineren  Differenzierungen  der  Tuber¬ 
kulosediagnostik  ist  sie  vorläufig  unbrauchbar;  -f--  und  -j — j— Ergeb¬ 
nisse  sind  vom  Standpunkt  der  Diagnose  der  Tuberkulose  zu  ver¬ 
nachlässigen.  Eine  klinische  Diagnose  liefert  die  Reaktion  nicht, 
sie  gibt  nur  besonders  bei  der  verborgenen  aktiven  Drüsentuber¬ 
kulose  manchmal  einige  Stützpunkte. 

H.  Fernbach  (Leipzig),  Wert  des  Linimentum  anticatarrhale 
(purum)  Petruschky  als  Prophylaktikurn.  Mschr.  f.  Kindhlk.  28  H.5. 
Das  Linimentum  anticatarrhale  besitzt  nicht  die  Fähigkeit,  prophy¬ 
laktisch  Kinder  und  Säuglinge  gegen  katarrhalische  Erkrankungen 
zu  schützen. 


R.  Osswald  und  H.  Schönfeld  (Leipzig),  Behandlung  der 
Kindertuberkulose  mit  der  Ponndorfschen  Kutanimpfung  und  der 
Moroschen  Tuberkulinsalbe  Ektebin.  Mschr.  f.  Kindhlk.  28  H.  5.  Bei 
der  Behandlung  tuberkulöser  Erkrankungen  aller  Art  im  Kindesalter 
wurden  weder  bei  der  Ponndorfschen  Kutanimpfung  noch  bei  der 
Behandlung  mit  Ektebin  eindeutige  Heilerfolge  gesehen.  Im  Gegen¬ 
teil  schien  die  Anwendung  des  Ponndnrfverfahrens  gelegentlich  den 


W.  Lasch  (Breslau),  Blutungsbereitschaft  beim  Keuchhuste 
Mschr.  f.  Kindhlk.  28  H.  5.  Haut-  und  Schleimhautblutungen  treten  ij 
Verlauf  einer  Keuchhustenepidemie  um  so  häufiger  auf,  je  schweif 
die  Epidemie  in  bezug  auf  Komplikationen  und  Letalität  verläuft.  D; 
Blutungen  sind  im  Beginn  des  konvulsivischen  Stadiums  und  währef 
der  abklingenden  Erkrankung  am  häutigsten.  Dagegen  ist  die  Schwei 
der  Anfälle  ohne  Bedeutung  für  das  Auftreten  der  Blutungen.  Kindc 
mit  den  Zeichen  der  Gefäßschädigung  sind  prognostisch  schlecht} 
gestellt  als  Kinder,  bei  denen  Blutungen  fehlen.  Die  Ursache  d< 
Blutungen  ist  neben  einer  infektiös-toxischen  Schädigung  der  Gefäl 
wand  vielleicht  (vor  allem  beim  älteren  Säugling)  in  einer  skorbiffl 
sehen  Präparation  des  Organismus  zu  suchen.  | 

A.  Zänker  (Wien),  Suggestivtherapie  des  Keuchhustens,  jb. 
Kindhlk.  106  H.  4.  Zur  Beseitigung  der  häufigen  Anfälle  in  d( 
späteren  Wochen  des  Keuchhustens  wird  (beim  Kinde  jenseits 
3.  Jahres)  folgende  Behandlung  empfohlen:  zunächst  eine  Reij 
6—8—10  leicht  schmerzhafter  Injektionen  von  Aether-Kampfer  oeü 
von  Milch  (3  ccm)  oder  auch  Pinselungen  des  Rachens  mit  5o/o  Argerj 
nitric.  Danach  Aussetzen  der  Injektionen  für  einige  Tage.  Gelegelj 
lieh  eines  Hustenanfalles,  für  das  Kind  überraschend,  eine  weite 
Injektion  und  suggestive  Beeinflussung  durch  die  Drohung,  daß  bi 
neuen  Anfällen  weitere  Injektionen  erfolgen  würden.  Danach  hl 
den  behandelten  Kindern  sofortiges  Aufhören  oder  starkes  Nac 
;  lassen  der  Anfälle.  Es  handelt  sich  bei  der  Therapie  um  das  Z/ 
sammenwirken  eines  heilpädagogischen  Bedingungsreflexes  mit  rein; 
I  Suggestion.  Besonders  günstige  Erfolge  bei  ängstlichen  und  intel 
geilten  Kindern. 

L.  Mendel  (Essen),  Vollernährung  bei  Ruhr.  Mschr.  f.  Kindli 
!  28  H.  5.  Empfehlung  der  Buttermehlvollmilch  nach  Moro  zur  Behan 
1  lung  der  Runr.  Die  Nahrung  kann  schon  im  aku'.en  Stadium  in  Meng, 
'  von  400— 750  g  (je  nach  dem  Alter  des  Kindes  gegeben  werden),  jj 
I  eignet  sich  für  alle  Ruhrerkrankungen  beim  Kleinkind  und  be* 
I  Säugling  nach  dem  1.  Vierteljahr.  Der  Fettreichtum  der  Nahrul 
I  scheint  von  besonderer  Bedeutung  bei  der  raschen  Besserung  |B 
'  Stuhlentleerungen  zu  sein. 


Hygiene. 


♦♦  Martin  (München),  Richtlinien  für  Körpermessungen  und  deri 
statistische  Verarbeitung  mit  besonderer  Berücksichtigung  vj 
Schülermessungen.  München,  J.  F.  Lehmann,  1924.  59  S.  M.2.. 
Ref.:  Prinzing  (Ulm). 

i  Das  Bedürfnis  nach  einer  einheitlichen  Gestaltung  der  Sch- 
kinderuntersuchungen  hat  sich  schon  lange  geltend  gemacht.  Marti, 
Vorstand  des  anthropologischen  Instituts  in  München,  hat  meij 
I  gute  Richtlinien  aufgestellt.  Sie  sind  für  eine  allgemeine  Eimfuhruj 
zu  empfehlen.  Schwierigkeiten  macht  die  Altersgliederung  der  Kmd 
i  die  Altersgruppen  müssen  überall  gleichartig  sein,  unter  halbjanr 
i  Altersklassen  sollte  man  nicht  herabgehen  (Ref.).  Für  die  Bere 
!  nungen  wird  das  arithmetische  Mittel,  die  mittlere  (quadratische)l 
j  Weichling,  der  Variationskoeffizient  und  der  mittlere  Fehler  des  ail 
!  metischen  Mittels  vorgeschlagen.  Letzteres  ist  notwendig  da  I 
Grundzahlen  oft  klein  sind,  sodaß  Zufälligkeiten  auf  die  Hohe  i 
:  Mittels  von  Einfluß  sind.  Martin  spricht  mit  Recht  den  Wure 
i  aus,  daß  alle  Veröffentlichungen  von  Schülermessungen  so  gehan 
I  sein  sollen,  daß  sie  wissenschaftlich  verwertbar  sind. 

Rodenacker,  Tuberkulose  und  chemische  Industrie.  Bf 
!  z.  Klin.  d.  Tb.  59  H.  1  u.  2.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  ni 
j  die  Art  der  Arbeit,  sondern  ihre  Schwere  für  die  Entstehung  aktt 
I  Tuberkulose  von  Bedeutung  ist.  /. 

C.  Posner  (Berlin),  Zum  Blasenkrebs  der  Anilinarbeil 
’  Zschr.  f.  Urol.  18  H.8.  Eingehende  Würdigung  der  Literatur,  ts» 

I  steht  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  die  Aminoverbmdungen  des  B 
i  zols  den  karzinogenen  Faktor  enthalten.  Das  Leiden  kann  noen  jai 
i  lang  nach  Abschluß  der  schädigenden  Tätigkeit  auftreten.  Mitteiii 
eines  entsprechenden  Falls,  in  dem  die  Zystoskopie  erst  spat  ' 

!  Tumor  feststellte.  Ueber  die  krebserzeugende  Wirkung  der  Mi 
I  körper,  mit  denen  Patient  in  der  Folge  beschäftigt  war,  ist  mc 
'  Sicheres  bekannt.  Wichtig  nach  dem  Stande  der  Gesetzgebung 
!  den  Gewerbekrankheiten  die  möglichst  frühzeitige  urologisclie 
j  Schließung.  S.  D.  m.W.  1913  S.  717  (A.  Lew  in). 
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erlin,  Verein  für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
(Pädiatrische  Sektion),  23.  VII.  1924. 

Frei  Ilse:  Insulinbehandlung  des  kindlichen  Diabetes  mellitus, 

:cht  über  Erfahrungen  an  4  Kindern,  von  denen  3,  die  zur  Zeit 
erfrei  sind,  vorgestellt  werden  können,  während  das  vierte  be- 
lelte  Kind  verstorben  ist.  Absolute  Indikation  zur  Insulinbehand- 
:  ist  das  Conia  diabeticum.  Als  Methode  der  Behandlung  hat 
;  bei  den  Kindern  bewährt:  Bestimmung  der  Zuckerausscheidung 
gemischter  Kost,  dann  Feststellung  der  Toleranzgrenze  (auch 
iiältnis  Kohlenhydrat:  Eiweiß)  für  Kohlenhydrate.  Anfänglich  Imal 
.ch  eine  Insulininjektion  1  Stunde  vor  der  Mahlzeit,  später  2mal 
,ch  Injektionen  morgens  und  abends,  1  Stunde  vor  einer  kohlen- 
atreichen  Mahlzeit.  Mittags  erhalten  die  Kinder  eine  reichliche 
:  üsemahlzeit.  Die  Dosierung  kann  so  erfolgen,  daß  für  die  Ver- 
inung  von  je  3  g  Kohlenhydrat  eine  Insulineinheit  berechnet 
.  Die  Dauer  der  Insulinwirkung  beträgt  etwa  10  Stunden.  Das 
lemeinbefinden  der  Kinder  bessert  sich  unter  der  Insulinbehand- 
überraschend.  Sie  nehmen  an  Gewicht  zu,  die  Azidosis  schwindet. 
.;hzeitig  steigt  die  Toleranz  für  Kohlenhydrate.  Ein  Mädchen 
etzt  8  Tage  nach  Aussetzen  der  Insulinbehandlung,  trotz  ge- 
ihter  Kost  zuckerfrei. 

Besprechung.  David  berichtet  über  Insulinerfolge  bei  drei 
lern,  die  zunächst  zuckerfrei,  später  erst  anazidotisch  wurden. 
Karger:  Epilepsiebehandlung.  (Erscheint  unter  den  Original- 
leln  dieser  Wochenschrift.)  Nassau. 


»lau.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

27.  VI.  1924. 

Hinsberg:  Zur  Therapie  der  otogenen  Meningitis.  Diese 
de  früher  als  fast  absolut  infaust  angesehen;  jetzt  ist  die  Pro- 
•  e  wesentlich  besser,  zum  Teil  weil  besser  diagnostisch  zugängig, 
Teil  weil  jetzt  die  früher  als  Meningismus  bzw.  M.  serosa  auf- 
13ten  Erscheinungen  mitgezählt  werden.  Von  30  Fällen  in  den 
:in  7  Jahren  vor  dem  Kriege  kam  nur  einer  durch,  von 
eit  19199  beobachteten  16.  Entstehung  am  häufigsten  durch 
ihwanderung  des  Labyrinths,  seltener  durch  Tegmen  tympani, 
im  Hirnabszeß  aus;  eine  weitere  Gruppe  zeigt  Hirnabszeßbildung 
.  Ohreiterung  mit  Meningitis.  Besprechung  der  wichtigsten  Fälle 
t  der  therapeutischen  Möglichkeiten.  Eigene  Richtlinien:  Früh- 
je  Operation  und  große  Dosen  Urotropin.  Dieses  macht  im 
;hschnitt  nach  10  Tagen  (bis  6 — 10g  pro  die)  Zystitis,  die  nach 
etzen  schnell  ausheilt.  Wirkung  noch  unklar.  Lumbalpunktion 
'1  und  nur  diagnostisch  wegen  Provokationsgefahr  ausgeführt. 
Besprechung.  Goerke:  Therapeutische  Wege:  1.  Frühzeiti- 
:  Angehen  des  I.  Herdes,  2.  Urotropin,  3.  ausgiebigste  Lumbal- 
tionen  ohne  Bedenken,  4.  ausreichende  Drainage,  insbesondere 
den  basalen  Zysternen  aus.  Gegen  das  Eingreifen  bei  otogener 
ingitis  gibt  es  nur  eine  Gegenindikation,  und  das  ist  die  Agonie. 
Cehrer:  Bei  allen  Meningitiden  ist  die  L.  P.  stets  indiziert, 
ohlen  wird  Gegendrainage  durch  die  technisch  einfache,  sub- 
üitale  Punktion.  —  Bartenberg:  Empfiehlt  ebenfalls  diese 
ode  und  bespricht  Technik  und  Indikation.  —  Hinsberg: 

1  ßwort. 

3  i  e  Is  c  h  o  w  s  k  y :  a)  Ueber  Ptosisoperationen.  Die  Postulate 
me  ideale  Operationsmethode  sind  bisher  noch  keineswegs  er- 
I  Eingehende  Besprechung  der  therapeutischen  Möglichkeiten 

■  Beschreibung  einiger  Methoden.  Empfehlung  der  Methode  von 
U  die  namentlich  bei  Versagen  der  noch  besseren  von  Motay 
npfehlen  ist.  Demonstration  von  Kranken  und  Bildern  vor  und 

■  der  Operation,  b)  Tortikollis  und  Trochlearislähmung.  Ein 
I  geringer  Teil  der  Tortikollis  im  Kindesalter  ist  auf  Augen- 
;elstörungen,  teils  angeboren,  teils  meist  durch  Infektionen  oder 
tna  erworben,  zurückzuführen.  Bielschowsky  beobachtete 
ille  dieser  Art.  Schilderung  des  Krankheitsbildes,  das  oft  verkannt 

und  der  therapeutischen  Möglichkeiten  (Schwächung  des  kor- 
l'ndierenden  Muskels  vom  gesunden  Auge).  Demonstration  von 
Ken  und  Bildern  vor  und  nach  der  Operation, 
renizer:  Hirnsymptome  und  Stauungspapille  nach  Sinus- 
)itis.  Bericht  über  4  Fälle.  Wenige  Tage  bis  2 — 4  Wochen  nach 
'ation  mit  Unterbindung  der  Jugularis  treten  Erscheinungen  auf, 
erdacht  auf  Hirnabszeß  erwecken.  In  allen  Fällen  Heilung  durch 
[ames  Zurückgehen.  Besprechung  der  anatomischen  Möglich- 
li-  1.  Hj'poplasie  des  Sinus  der  anderen  Seite.  2.  Abnormitäten  der 
|:omosen.  3.  Uebergreifen  der  Thrombose  auf  die  andere  Seite, 
itzündliche  Erscheinungen  der  Hirnhäute  oder  Hirnsubstanz, 
lesprechung.  Uhthoff:  Eine  weitere  Möglichkeit  besteht 
^  Uebergreifen  der  Thrombose  auf  die  V.  magn.  Oaleni. 
virth:  Blitzschädigungen  des  Auges.  Demonstration  einer 
ntni  mit  Zeichen  einer  Ophthalmia  electrica  (ultra-violette  Strah- 
lund  Blitzkatarakt.  Entstehung:  Theorie  von  Heß  und  Vogt. 
Hnsberg:  Demonstrationen  zur  Larynxchirurgie.  2  Frauen 
Jesophagus-Ca.  mit  Uebergreifen  auf  Kehlkopf.  Operative  Ent- 
ng,  Mundhöhle  geschlossen,  trotzdem  Flüstersprache  möglich. 


2.  2  Patienten  mit  reinem  Kehlkopf-Ca.  und  Bericht  über  weitere  bei 
einem  wurde  das  eine  Stimmbaiid  ganz,  das  andere  zu  V,  mit’ent- 
ernt,  trotzdem  sehr  gute  Sprache  hier  wohl  mit  den  geschwollenen 
Tascheiibandern.  -^Besprechung.  Küttner:  Wie  fast  stets  sind 
die  hochsitzenden  Oesophagus-Ca.  auch  hier  bei  Frauen  aufgetreten. 

S  t  e  i  n  b  r  i  11  c  k. 


Kiel,  Medizinische  Gesellschaft,  23.  VI.  1924. 

Gedächtnisfeier  für  Victor  Hensen.  Zusammen  mit  dem  natur- 
vyissenschaftlichen  Verein  stellten  sich  zahlreiche  Mitglieder  der  Medi¬ 
zinischen  Gesellschaft  in  der  Universitätsaula  ein,  zu  einer  Gedächtiiis- 
teier  für  Victor  Hensen.  Der  Lehrkörper  der  Universität  war 
fast  vollständig  vertreten.  Zahlreiche  Gäste  hatten  sich  eim^efiinden 
um  den  Verstorbenen,  der  zu  einer  der  bekanntesten  Persönlich-’ 
keiten  in  Kiel  gehörte,  zu  ehren.  Das  Bildnis  des  Verstorbcmcn  und 
ein  Gemälde,  „die  National  im  Sturm“,  waren  vor  dem  Rednerpult 
aufgestellt.  Zunächst  ergriff  der  Nachfolger  Victor  Hensens  als 
Direktor  des  Physiologischen  Instituts,  Prof.  Höher,  das  Wort  uni 
den  Verstorbenen  als  physiologischen  Forscher  zu  würdigen.  ’  Ge¬ 
boren  im  Jahre  1835,  promovierte  Hensen  1839,  1861  war  er  schon 
Professor  der  Physiologie,  dieses  Fach  hat  er  in  Kiel  47  Jahre  lang 
vertreten,  bis  zum  Jahre  1911.  ln  den  65  Jahren,  welche  er  der 
Kieler  Universität  angehörte,  hat  er  außerordentlich  viel  an  Forscher¬ 
arbeit  auf  allen  möglichen  Gebieten  geleistet.  Er  hat  das  erfüllt 
was  Wilhelm  v.  Humboldt  mit  den  Worten  ausspricht,  es  sei 
kein  anderer  Zweck  des  menschlichen  Daseins  ausfindig  zu  'machen, 
als  daß  die  kurze  Spanne  mit  geistigen  Dingen  erfüllt  werde.  Beruf 
und  Leben  waren  bei  Victor  Hensen  eins,  so  floß  sein  Leben  mit 
Gleichförmigkeit  dahin.  Hensen  war  der  letzte  Ueberlebende  aus 
der  Zeit  der  klassischen  Physiologie.  Hensen  folgte  insofern  den 
Spuren  von  Flelmholtz,  der  auf  dem  mechanischen  Aufschwuno- 
der  Physiologie  aufbaute.  Die  Hauptergebnisse  seiner  Forschungen 
beziehen  sich  auf  den  Bau  des  Gehör-  und  Sehorgans  und  auf  Unfer- 
suchungen  über  die  physiologische  Entwicklungslehre.  Ein  Zeichen 
seiner  umfassenden  wissenschaftlichen  Veranlagung  war,  daß  er 
neben  seinem  Lehrfache  auch  zahlreiche  Untersuchungen  über  Zoo¬ 
logie  und  Meeresbiologie  angestellt  hat.  So  untersuchte  er  auch  bei 
Tieren  die  einfacheren  Formen  der  Sinnesorgane.  Mit  dem  Mikro¬ 
skop  erforschte  er  auch  die  Vorgänge  der  Befruchtung  und  Entwick¬ 
lung.  Er  war  ein  ausgesprochen  mathematisch  veranlagter  Geist  und 
machte  den  Versuch  der  Mathematisierung  seiner  Beobachtungen. 
Rechenmethoden  wandte  er  auch  an  bei  der  Plankton-Zählung,  ebenso 
bei  Fragen  der  Vererbung.  Im  Laufe  seines  Lebens  w'andte  der  Ver¬ 
storbene  sich  immer  wieder  dem  Gebiete  der  Akustik  zu.  Die  Frage 
der  Feinstruktur  der  Ohrschnecke  hat  ihn  wiederholt  beschäftigt. 
Auf  dem  Gebiete  der  Optik  fesselte  ihn  besonders  der  Vorgang  der 
Akkomodation  und  die  Untersuchung  des  Baues  der  Retina.  Seine 
Untersuchungen  der  roten  Blutkörperchen  führten  Hensen  zu  der 
Auffassung,  daß  sie  von  einer  Art  Alembran  umgeben  seien,  durch 
welche  hindurch  sich  die  Lebensvorgänge  abspielten.  Der  zweite 
Redner,  Prof.  Reibisch,  hob  die  Bedeutung  des  Verstorbenen  als 
Zoologen  hervor.  Als  Sohn  der  meerumschlungenen  Heimat  Schleswig- 
Holstein,  hatte  er  schon  in  seiner  Heimatstadt  Schleswig  am  Strande 
der  Schlei  gesucht  und  gesammelt.  Von  Jugend  auf  beseelte  ihn  die 
Liebe  zum  Meere.  Auf  seinen  Vorschlag  hin  wurde  eine  Kommission 
zur  wissenschaftlichen  Untersuchung  der  deutschen  Meere  gebildet. 
Der  Redner  schilderte  dann  weiter  seine  berühmten  Plankton-Unter¬ 
suchungen  über  die  Fruchtbarkeit  der  deutschen  Meere.  Die  Vor¬ 
bereitungen  und  der  Verlauf  der  Plankton-Expedition  wurde  nach 
eigenen  Erlebnissen  lebendig  geschildert.  Der  Vortr.  nahm  als 
Schüler  Hensens  an  der  E.xpedition  teil.  Herzliche  Worte  fand  der 
Redner  für  die  innigen  Beziehungen  des  Verstorbenen  zu  den  Stu¬ 
denten  und  seine  Liebenswürdigkeit  im  Familienkreise.  Er  schloß 
rnit  den  Worten:  „Den  Glauben  an  eine  bessere  Zukunft  hat  Hensen 
nicht  verloren.  Seine  Lebensarbeit  wird  w'eiter  dazu  beitragen,  das 
hohe  Ansehen  der  deutschen  Wissenschaft  zu  erhalten.“  Zum  Schluß 
zeichnete  in  beredten  Worten  sein  Landsmann,  Prof.  S  c  h  e  e  1 ,  V  i  c  t  o  r 
Flensen  als  Politiker.  Er  gehörte  auf  politischem  Gebiete  zu  jenen 
vielen  Schleswig-Holsteinern,  die  lieber  schweigen,  als  Reden  halten. 
Die  Furcht  anzustoßen,  hat  er  nicht  gekannt.  Als  er  nach  dem  Ab¬ 
schluß  des  großen  nationalen  Kampfes  um  seine  Heimat  vor  die  Ent¬ 
scheidung  zwischen  politischer  Tätigkeit  oder  Forscherarbeit  gestellt 
wurde,  ist  ihm  die  Entscheidung  nicht  schwer  geworden,  ,  er  hat  sich 
zugunsten  der  Forschung  entschieden.  Er  hatte  seinem  Leben  andere 
Aufgaben  gestellt.  Gott  schenke  unserer  Grenzhochschule  Kiel  stets 
nur  Lehrer,  die  wie  Hensen,  die  mühselige  Tätigkeit  des  Lehrers 
mit  dem  selbstlosen  Leben  des  tapferen  und  aufrechten  deutschen 
Mannes  verbinden.  Haussen. 


Leipzig,  Medizinische  Gesellschaft,  6.  VI.  1924. 

Sonntag:  1.  Poliklinische  Demonstrationen,  a)  Neurom  der 
Brustdrüse,  b)  Fibroadenom  am  Warzenhof,  c)  Brustdrüsentumor 
bei  einem  53jährigen  Mann,  d)  submuskuläres  Li|3om  unter  dem 
M..  latissimus  dorsi  bei  einem  45jährigen  Mann,  e)  Desmoid  bei 
33jähriger  Frau  bald  nach  2.  Gravidität,  ausgehend  vom  Musculus 
obliquus  internus  und  transv.,  verwachsen  mit  dem  Bauchfell. 
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Angeborener  Mischtumor  der  Lenden-Kreuzbeingegend 
nebst  Spina  bifida  occulta.  Bei  viermonatigem  Knaben  Tumor  mit 
Hautteleangiektasie  in  Kreuzbeingegend.  Exstirpation,  wobei  ein 
Fortsatz  durch  eine  Lücke  von  Faszie,  Muskel  und  Rückgrat  in  die 
Rückenmarkshöhle  sich  erstreckte  und  bei  Durchtrennung  des  Stiels 
Liquor  abfloß.  Faszien  und  Muskelplastik  nach  Bayer.  Keine  ner¬ 
vösen  Symptome,  nach  einem  halben  Jahr  Wohlbefinden  Histo¬ 
logisch  Fibrolipom  mit  einer  Knochenspange  im  Innern.  Mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  Möglichkeit  späterer  Störungen  wird  die  Operation 
solcher  Fälle  in  frühester  Kindheit  empfohlen.  ^  ^  „  .y, 

3.  lieber  das  typische  Fingerganglion.  (O.-A.  m  U.  m.  w. 

1924  Nr.  20.)  ., 

Rosen  thal  teilt  seine  Erfahrungen  mit  einer  von  von  ihm 
seit  1916  gepflegten  Staphylo-Pharyngoplastik  mit.  Es  handelt  sich 
um  die  Bildung  eines  Schleimhautmuskellappens  aus  der  Mitte  der 
hinteren  Rachenwand,  der  mit  dem  nach  Langenbeck  mobilisieiten 
und  genähten  Gaumen  in  Verbindung  gebracht  wird.  Es  entsteht 
also  ein  Velum  aus  3  Stücken,  den  Gaumensegelhälften  und  einem 
Pharynxstiellappen  an  Stelle  der  Uvula.  Der  Eingriff  ist  von  ent¬ 
scheidender  V^irkung  auf  die  Lautbildung i  durch  die^  muskuläre 
Verbindung  mit  der  hinteren  Rachenwand  wird  das  Gaumensegel 
leicht  zum  Abschluß  zwischen  Nase  und  Mund  bei  der  Phonation 
gebracht,  die  Sprache  der  Operierten  wurde  in  allen  Fällen  normal. 
Die  Idee  dieser  Gaumenplastik,  laut  mündlicher  Mitteilung  von 
Trendelenburg  stammend,  ist  1876  schon  einmal  von  Schoen- 
born  verwertet,  seitdem  aber  augenscheinlich  nicht  weiter  in  An¬ 
wendung  gebracht  worden. 

Besprechung.  Sick  begrüßt  die  sehr  einleuchtende  Ope¬ 
rationsmethode.  Der  berechtigte  Wunsch,  die  Kinder  noch  vor 
Schulbeginn  in  Ordnung  zu  bringen,  läßt  sich  vielleicht  dadurch  er¬ 
füllen,  daß  nach  der  Operation  vom  Zahnarzt  das  weitere  Wachs¬ 
tum  des  Oberkiefers  beobachtet  und  daß,  falls  das  Wachstum  zu¬ 
rückbleibt,  durch  eine  Distraktionsvorrichtung  dem  Narbenzug  ent¬ 
gegengewirkt  wird.  Dazu  genügt  wohl  die  Korrektion  erst  ein 
Jahr  nach  der  Operation.  An  ganz  kleinen  Kindern  ist  das  natür¬ 
lich  nicht  möglich. 

Warsow:  Ueber  Erysipeloid.  Beobachtungen  über  ein  epide¬ 
mieartiges  Auftreten  an  30  Fällen.  Infektion  erfolgte  nur  bei  einem 
kleineren  Teil  der  Fälle  an  rotlaufkranken  Schweinen,  7mal  an 
Fischen,  3mal  beim  Hasenabziehen,  2mal  bei  Rehfleisch,  einmal  an 
Pferdeknochen;  bei  den  übrigen  Fällen  war  die  Infektionsquelle 
nicht  festzustellen.  Differentialdiagnose  gegen  Erysipel  und  Panari- 
tium  ist  meist  leicht.  Bei  der  Therapie  ist  oberster  Grundsiatz; 
Ruhestellung,  bis  die  letzten  Infiltrate  verschwunden  sind,  da  sonst 
Rezidive  auftreten;  daneben  Ichthyolsalbe,  Karbolöl,  1/2 «/»iger  Sublimat¬ 
spiritus.  Serumtherapie  hat  nur  in  einem  kleineren  Teil  der  Fälle 
prompten  Erfolg.  Höhensonne  ist  bei  hartnäckigen  Fällen  zu  ver¬ 
suchen  Prognose;  günstig,  nur  bisweilen  lange  Dauer,  besonders 
wenn  nicht  energisch  und  lange  genug  fixiert  wird.  Oefters  bleiben 
hartnäckige  Weichteilverdickungen,  besonders  an  den  Interphalangeal- 
gelenken,  zurück. 

Besprechung.  Sonntag  weist  auf  die  gelegentlich  lang¬ 
wierige  Krankheitsdauer  hin  und  auf  die  anscheinend  besonders  bei 
verschleppten  Fällen  vorkommenden  Gelenkaffektionen.  Therapeutisch 
möchte  Sonntag  das  Schweinerotlaufserum  noch  mehr  betont  wissen. 

Hempel  berichtet  über  Erfahrungen  in  der  Behandlung  der 
Varizen  mit  Sublimatinjektionen  an  Hand  von  über  50  Fällen. 
Ueberblick  über  die  Entwicklung  der  verschiedenen  konservativen 
Methoden  der  Varizenbehandlung.  Nach  Erwähnung  der  Technik 
der  Linserschen  Methode  folgen  Angaben  über  Art  und  Entstehung 
der  Thromben,  ferner  über  deren  Ausbleiben  bei  technischen  Fehlern. 
Hinsichtlich  der  Emboliegefahr  wird  darauf  hingewiesen,  daß  .bei 
der  Sublimatinjektionsmethode  bisher  noch  kein  Fall  von  Embolie 
beschrieben  wurde.  Die  Intoxikationsgefahr  darf  nicht  vernachlässigt 
werden. 

Besprechung.  Hohlbaum  betont  die  Emboliegefahr,  die 
immer  vorhanden  ist,  wenn  eine  Thrombose  besteht,  wenn  sie  auch 
bei  Sublimatinjektionen  geringer  sein  mag  als  bei  Preglscher  Lösung. 
Gleichzeitig  teilt  er  eine  Beobachtung  mit  (Witte  ck-Graz),  bei  der 
S.  auch  nach  Ligatur  der  V.  saphena  in  einem  Falle  zu  tödlicher 

Embolie  kam,  was  sich  wohl  nur  dadurch  erklären  läßt,  daß  ent¬ 

weder  größere  Anostomosen  der  V.  femoralis  mit  dem  oberfläch¬ 
lichen  Venennetz  auch  an  anderer  Stelle  bestanden,  oder  noch  eine 
zweite  V.  saphena  vorlag,  aus  der  direkt  oder  indirekt  der  Thrombus 
in  die  V.  femoralis  und  somit  in  den  Kreislauf  kam.  Sonntag 
erwidert  Hohlbaum,  daß  bei  Injektionen  mit  Sublimat  eine 

Embolie  wohl  möglich,  aber  erfahrungsgemäß  nicht  zu  be¬ 
fürchten  ist.  Der  Vorsicht  halber  wurden  zunächst  einige  Male 
vor  der  Injektion  die  V.  saphena  magna  unterbunden,  später  aber 
nicht  mehr,  da  es  weder  nötig  noch  sicher  erschien.  Hauptsache  ist 
die  Wahl  eines  geeigneten  Injektionsmittels.  Die  Preglsche  Lösung, 
bei  welcher  tödliche  Embolien  beobachtet  sind,  ist  offenbar  un¬ 
geeignet,  da  sie  keinen  soliden  Thrombus  bildet.  Sick  erinnert 
daran,  daß  auch  mehr  oder  weniger  unabhängig  von  dem  Ein¬ 

griffe  im  Saphenagebiet  eine  Thrombose  der  V.  femoralis  oder 
Poplitea  eintreten  kann,  was  ebensowenig  eine  Kontraindikation 
gegen  die  Einspritzungen  ist,  wie  die  Möglichkeit,  daß  nach  einer 
anderen  Bauch-  oder  Hernienoperation  jene  gefährliche  Komplika- 
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tion  in  einem  Bruchteil  von  Prozenten  der  Fälle  beobachtet  \vir(| 
Hoffman  n,  Gurnemannz:  Mitteilung  eines  Falles,  bei  deti 
am  inneren  und  äußeren  Malleolus  je  5  ccm  einer  20o/oigen  KoeW 
Salzlösung  eingespritzt  wurden.  Die  Injektionen  waren  schmerzlos 
doch  traten  auf  dem  Heimwege  der  ambulant  behandelten  Patientif 
außerordentlich  heftige  Schmerzen  auf  sowie  am  folgenden  Tagi 
ein  enormes  Oedem.  Noch  heute  auf  Druck  starke  Schmerzen 
namentlich  an  der  Innenseite  der  Wade  im  Bereich  eines  langen 
völlig  thrombosierten  Venenstranges.  Gefahr  der  Embolie  schein 
bei  dieser  Methode  wegen  der  Größe  der  Thrombenbildung  nich 
zu  bestehen,  dagegen  diene  die  außerordentliche  Schmerzhaftigkeit  ah 
Mahnung,  wenigstens  bei  empfindlichen  Patienten  von  ihr  abzusehen 
Mensch  berichtet  über  Solaesthinrausch  an  Hand  von  201)  Fäl 
len.  Solaesthin  =  Methylenchlorid,  geliefert  von  Meister,  Luciu: 
&  Brüning  (Höchst  a.  M.),  ist  zu  Narkosen  bis  zum  völligen  Toleranz] 
Stadium  ungeeignet,  dagegen  gut  in  der  Anwendung  zur  Einleitunj^ 
von  Aethervollnarkosen,  sowie  vor  allem  zu  kurzem  und  protrahierten,: 
Rausch.  Leichte  Handhabung,  keine  Vereisung  der  Maske,  guü 
Dosierbarkeit  bei  geringem  Verbrauch,  relative  Ungefährhehkeit.  Ein 
schlafen  meist  ohne  Zeichen  der  Abwehr  und  des  Widerwillens 
Verhalten  der  Patienten  während  des  Rausches  ruhig,  Erwachei 
meist  schnell,  keine  Schmerzempfindung  während  des  Rausches 
Erbrechen,  Kopfschmerz,  Schwindelgefühl  nur  selten  und  von  kurze 
Dauer.  Niemals  wurden  nachträgliche  Schädigungen  beobachtet 
Kinder  vertragen  Solaesthin  gut.  Kein  Versager  bei  richtiger  Dosie 
runn.  Solaesthin  ist  ganz  besonders  geeignet  zum  protrahierteij 
Rausch.  Weigeldt.  ‘ 


München,  Aerztlicher  Verein,  9.  VII.  1924. 


Sauerbruch:  Die  Chirurgie  der  Hirngeschwülste.  Wenij. 
günstige  Erfolge  sah  Sauerbruch  von  der  chirurgischen  Therapie 
der  Hirngeschwülste  —  nur  in  7  Fällen  war  die  Radikaloperatioi 
möglich.  Warum  wird  so  wenig  erreicht?  Schuld  trägt  1.  dii 
Schwierigkeit  der  Diagnosenstellung,  doch  ist  es  damit  besser  bl 
stellt,  als  man  meint,  ln  75o/o  aller  Fälle  kann  wenigstens  dii 
Diagnose  auf  Tumor  gestellt  werden,  in  30o/o  ist  genauere  Lokali 
sation  möglich;  2.  die  Indikation  zur  Operation,  die  sofort  gegebei 
ist,  wenn  eine  Geschwulst  diagnostiziert  oder  mit  Wahrscheinlich] 
keit  vermutet  wird;  3.  die  Durchführbarkeit  der  Operation  un(i 
Störungen  während  derselben.  Die  Operation  ist  heute  ohrie  groß 
technische  Schwierigkeiten  möglich;  unangenehm  aber  sind  ihr: 
Rückwirkungen  auf  das  Gehirn  und  den  Kranken.  Eine  große  m 
zahl  Patienten  bekommt  mit  der  Eröffnung  des  Schädels  Zustände  voll 
Herz-  und  Atemlähmungen.  Durch  die  plötzliche  Aenderung  de: 
Druckes  und  der  zirkulatorischen  Verhältnisse.  4.  Die  Folgen  uinl 
Komplikationen.  Die  operativ  bedingte  Meningitis  läßt  sich  völliij 
vermeiden.  Zirkulatorische  Störungen  mit  Steigerung  des  Hirn! 
druckes  finden  sich  besonders  dann,  w'enn  die  Operationsöffnung  z 
klein  ist,  das  Hirn  sich  in  die  Lücke  preßt  und  zum  allgemeine 
nun  noch  der  lokale  Hirndruck  kommt.  Da  bei  den  Hirnkranke, 
häufig  Reflexe  (z.  B.  der  Schluckreflex)  fehlen,  treten  leicht  Schluckj 
pneumonien  auf.  Gegenüber  anderen  Operationen,  wie  z.  B.  de| 
Bauchhöhle,  ist  die  Uebersichtlichkeit  bei  der  relativ  kleinen  OpL 
rationsöffnung  viel  schlechter,  und  Unterschiede  in  Konsistenz  sini 
nur  schwer  durch  Palpation  nachweisbar.  Störend  wirkt  ferner  di! 
starke  Blutung  bei  Eröffnung  des  Schädels,  oft  schon  bei  Duref 
trennung  der  Haut,  des  weiteren  nach  Eröffnung  stark  gestaute 
Venen.  5.  Das  Wesen  der  Geschwülste;  besteht  doch  ein  große 
Unterschied  zwischen  einer  gut  auslösbaren  Zyste,  die  schön  un" 
schrieben  ist,  und  einem  stark  diffus  wuchernden  Gliom.  Früh 
Diagnosenstellung  auf  röntgenologischem  Wege  läßt  häufig  im  Stidl 
Zur  Lufteinblasung  in  die  Ventrikel  hat  Sauerbruch  kein  Vej 
trauen.  Die  Neißersche  Punktion  lehnt  er  wegen  ihrer  üblen  Folge 
gleichfalls  ab,  wird  doch  tödliche  hämorrhagische  Infarzierung  de( 
Gehirns  sowie  Verletzung  der  Arteria  meningea  media  mit  Hän’ 
atombildung  oft  beobachtet.  Man  muß  auch  bedenken,  daß  d; 
Punktionsnadel  immer  nur  einen  ganz  kleinen  Gehirnteil  triff 
man  deshalb  oft  und  an  vielen  Stellen  punktieren  muß,  was  für  di 
Gehirn  schädlich  ist.  Was  die  Frage  betrifft,  ob  man  ein-  odt 
zweizeitig  operieren  soll,  ist  zu  beachten,  daß  beim  zweizeitige 
Vorgehen  die  akuten  Schwankungen  im  Druck  wegfallen;  aber  ( 
hat  den  Nachteil,  daß  das  Entstehen  von  Granulationsgewebe  na{ 
dem  ersten  Eingriff  die  Uebersicht  im  Gebiet  sehr  erschwert.  Zl 
Frage  einer  Probekraniotomie,  ähnlich  der  Probelaparotomie,  i 
zu  sagen,  daß  die  Meningitisgefahr  dabei  sehr  gering  ist  und  m 
die  Gefahr  des  Todes  durch  starken  Hirndruck  in  Betracht  komm 
Der  hohe  Hirndruck  findet  sich  aber  fast  nur  bei  großen  w 
malignen  Tumoren,  die  ja  doch  zugrundegehen  würden,  ln  dj 
Diskussion  weist  Redwitz  auf  ein  von  Meier  (Charlottenbnr| 
mit  dem  Physiker  Schlüter  ausgearbeitetes  Verfahren  hin,  b 
dem  durch  Vergleichung  des  Widerstandes,  den  die  einzelnen  Gewel 
dem  elektrischen  Strom  entgegensetzen,  Tumorgewebe  von  Nerve, 
gewebe  unterschieden  werden  kann.  Wann  er  lenkt  die  Aufmel 
samkeit  auf  die  Benützung  der  Stimmgabel  auf  dem  Kopf,  mit  d 
sich  über  Geschwülsten  —  ähnlich  dem  Schwabachschen  Versuch^ 
Unterschiede  finden  lassen.  Mehrere  Redner  betonen  noch  den  I 
folg  der  therapeutischen  Röntgenbestrahlung.  N  o  b  i  1  i  n g 
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Das  Leib-Seele-Pfoblem. 


Von  Th.  Ziehen  in  Halle. 


Wenn  man  die  medizinische  Literatur  des  18.  Jahrhunderts  etwas 
inauer  durchforscht,  ist  man  erstaunt,  wieviel  Schriften  die  Be- 
;;hung  zwischen  Leib  und  Seele,  das  „commercium  animae  cum 
:rpore  behandeln,  und  zwar  nicht  selten  in  gründlicher  und  geist- 
:cher  Weise,  wenn  auch  meistens  ohne  erkenntnistheoretische  Ver- 
:fung.  Im  IQ.  Jahrhundert  nimmt  der  Prozentsatz  solcher  Abhand- 
igen  äußerst  stark  ab.  Die  kritizistische  Wendung,  welche  die  Er- 
aptnistheorie  seit  Kant  genommen  hat,  gestattet  nicht  mehr,  im 
c  ^  naiven  Realismus  das  Materielle  und  das  Psychische,  Leib 
d  Seele  schlechthin,  ohne  vorausgehende  kritische  Untersuchung, 
das  gegebene  Wirkliche  anzusehen,  und  schränkt  dadurch  die  dilet- 
itische  Beschäftigung  mit  philosophischen  Problemen  ein.  Zugleich 
äorbiert  die  Fülle  der  neuen  spezifisch  ärztlichen  Probleme,  der 
iitomischen,  physiologischen,  kl.nischen,  die  Interessen  der  Aerzte 
gerade  der  klügsten  Köpfe  so  vollständig,  daß  mit  anderen 
r.losophischen  Problemen  auch  das  Leib-Seele-Problem  aus  der 
üde  komnit.  Dabei  verliert  es  durchaus  nicht  an  Bedeutung,  weder 
’ ,  menschlicher  noch  auch  an  speziell  philosophischer; 

I  tui  die  ärztliche  Praxis  tritt  es  in  den  Hintergrund.  In  den 
Iden  beiden  Jahrzehnten  scheint  sich  wieder  ein  Umschwung  zu 
ziehen.  Der  Arzt  fühlt  sich  wieder  öfter  als  ein  Glied  der  Gesamt- 
usenschaft,  die  nun  einmal  in  der  Philosophie  ihren  Mittelpunkt  hat. 
r.lleicht  kann  man  auch  die  Tatsache,  daß  für  die  allgemeine  Sitzung 
['  Naturforscherversammlung  gerade  das  Leib-Seele-Problem  als 
;  Thema  gewählt  worden  ist,  als  Zeichen  eines  solchen  Um- 
■wungs  betrachten.  Es  mögen  daher  auch  an  dieser  Stelle  einige 
.nerkungen  hierzu  gestattet  sein. 

Ganz  unzulässig  wäre  es  und  gleichbedeutend  mit  einem  Rück- 
!  in  das  18.  Jahrnundert,  wenn  man  den  Gegensatz  „Leib— Seele“ 
■;r  „rnateriell  psychisch“  ungeprüft  akzeptieren  und  der  Erörterung 
jrundelegen  wollte.  Wir  haben  uns  vielmehr  zuerst  zu  fragen,  was 
ser  Gegensatz  bedeutet,  bzw.  ob  dieser  Gegensatz  überhaupt  eine 
.re  Bedeutung  hat.  Der  Hinweis  auf  das  naive  Erleben,  etwa  darauf, 

'  wisse,  was  mit  dem  Gegensatz  gemeint  sei,  genügt  in 

iT^  I?  S^nz  und  gar  nicht.  Wir  erleben  überhaupt  nur 
dusche  Prozesse;  das  Materielle  wird  nicht  erlebt,  sondern  nur 
'  Erlebnissen  erschlossen.  Wenn  nun  der  naive  Mensch  und  oft 
lug  auch  die  Wissenschaft  diesem  einzigen,  was  wir  erleben,  dem 
ychischen,  etwas  anderes,  das  Materielle,  gegenüberstellt,  so  muß 
•  •  und  deutlich  gesagt  werden,  was  unter  diesem  Materiellen  ver- 
iiden  werden  soll;  der  einfache  Hinweis  auf  das  Erleben  versagt 
iz  und  gar.  E)as  sind  keine  erkenntnistheoretischen  Spitzfindig- 
handelt  es  sich  um  eine  fundamentale  wissen- 

■aftliche  Tatsache. 


n  der^  Tat  haben  denn  auch  Philosophen  und  Naturforscher 
''"'»Ei  versucht,  Unterscheidungsmerkmale  für  das  Psychische 
I.  das  Materieiie  anzugeben.  Man  fühlte,  daß  ohne  Erledigung 
Diskussion  des  Leib-Seele-Problems  —  Existenz 
J  Materiellen,  Konstitution  der  „Materie“  im  erkenntnistheoretischen 
1,  Beziehung  des  Materiellen  zum  Psychischen  und  eventuell  zu 
r  „beele  —  leeres  Gerede  bleiben  müsse.  Die  Untersuchung  der 
I  aut  der  Jahrhunderte  bis  heute  angegebenen  Unterscheidungs- 
Kmale  tuhrt  zu  einem,  wie  sich  alsbald  ergeben  wird,  äußerst 
kwurdigen  und  bedeutsamen  Ergebnis.  Ich  zähle  die  in  Betracht 
iziehenden  Merkmale  kurz  einzeln  auf. 

I  Merkmal  ist  die  Räumlichkeit  zu  nennen,  die 

dem  Materiellen  zukommen,  dem  Psychischen  völlig  fehlen  soll. 

Timaeus  des  Plato  spielt  die  x^P“  (Raum)  eine  eigentüm- 
Kolle.  In  der  neueren  Philosophie  wird  allenthalben  die  extensio 
sdehnung)  als  das  Merkmal  der  Körper  aufgestellt.  Bel  Descar- 

■  wie  bei  Spinoza  steht  die  extensio  der  cogitatio  gegenüber,  und 
Irucklmh  wird  festgestellt,  daß  mit  dem  Wort  cogitatio  nicht  etwa 
•  das  Denken,  sondern  die  Gesamtheit  aller  psychischen  Prozesse 

■  leint  sei.  Auch  in  der  neuesten  Philosophie  ist  dieselbe  Auffassung 
■1  äußerst  verbreitet,  und  zwar  gerade  auch  bei  Naturforschern 

naturwissenschaftlich  gerichteten  Philosophen.  So  erklärt 


A.  Bai n:  die  Welt  der  Objekte,  d.  h.  der  Körper  (object-world)  sei 
circumscribed  by  one  property,  extension,  und  die  andere,  d.  h.  die 
Welt  des  Psychischen,  by  a  single  fact,  negativelyi)  the  absence  of 
extension.  In  der  Tat  ist  das  Merkmal  auf  den  ersten  Anblick  sehr 
bestechend.  Einer  etwas  gründlicheren  Prüfung  hält  es  nicht  stand. 
F  n  unzweifelhaft,  daß  vielen  psychischen  Prozessen  eben- 

mlls  Räumlichkeit  zukommt.  Vor  allem  gehören  hierher  sämtliche 
Ernpfindungen.  Meine  Gesichts-,  Gehörs-,  Berührungsempfindungen 
haben  eine  mehr  oder  weniger  bestimmte  Lokalisation.  Ich  kann 
in  meinem  Gesichtsfeld  —  auch  rein  im  Sinn  eines  Empfindungs¬ 
komplexes  —  ein  Oben  und  Unten,  ein  Links  und  Rechts,  ein  Lang 
und  Kurz  unterscheiden.  Selbstverständlich  wird  zugegeben,  daß  d.ese 
räumliche  Beschaffenheit  der  Empfindungen  von  der  der  Materie  zu¬ 
geschriebenen  erheblich  verschieden  ist,  aber  es  bleibt  eine  räum¬ 
liche  Beschaffenheit,  die  Empfindungen  haben  eine  „Lokalität“,  und 
diejenigen,  die  in  der  Räumlichkeit  das  unterscheidende  Merkmal  des 
Materiellen  gefunden  zu  haben  behaupten,  haben  die  Verpflichtung 
uns  arizugeben,  wodurch  die  Räumlichkeit  des  Materiellen  gegenüber 
der  Räumlichkeit  des  Psychischen  charakterisiert  ist.  Die  Räumlich¬ 
keit  allein  genügt  nicht.  Die  Vertreter  der  Extensiolehre  sind  uns 
aut  diese  weitere  Erage  jede  befriedigende  Antwort  schuldig  ge¬ 
blieben.  ^  ^ 

Gewissermaßen  ein  Korollar  zu  dem  ersten  Merkmal  liefert  der 
Satz,  daß  das  Materielle  durch  Bewegung  charakterisiert  sei^).  So 
einleuchtend  dies  zunächst  scheint,  reicht  es  doch  ebensowenig  aus-. 
Offenbar  ist  die  Bevyegung  demselben  Einwand  ausgesetzt  wie  die 
Ausdehnung.  Wenn  ich  die  Baumwipfel  im  Sturm  sich  neigen  sehe 
vollziehen  sich  örtliche  Veränderungen  in  meinen  Qesichtsempfindun- 
gen,  die  in  einem  bestimmten  Sinn  gleichfalls  als  Bewegungen  be¬ 
zeichnet  werden  können.  Es  ist  sogar  klar,  daß  letzten  Enoes  erst  aus 
solchen  OrtsverändeVungen  meiner  Empfindungen  die  sog.  materiellen 
Bewegungen  erechlossen  sind.  Auch  hier  genügt  das  Kriterium  so, 
wie  es  uns  angegeben  wird,  nicht. 

Als  zweites  Merkmal  wäre  die  angebliche  Zusammen- 
ge  setzt  heit  und  Teilbarkeit  des  Materiellen  gegenüber  der 
Einfachheit  und  Unteilbarkeit  des  Psychischen  anzulühren.  Es  ist  klar, 
daß  dip  Merkmal  höchstens  gegenüber  einer  hypothetischen  sub¬ 
stantiellen  Seele  im  Sinn  der  spekulativen  (rationalen)  Psychologie  in 
Betracht  kommen  könnte.  Die  psychischen  Prozesse  als  solche  sind 
ganz  ähnlich  zusammengesetzt  und  teilbar  wie  die  materiellen.  Infolge 
der  offensichtlichen  Unzulänglichkeit  dieses  Merkmals  hat  man  es 
daher  weiterhin  oft  in  dem  Sinn  modifiziert,  daß  man  dem  Psychi¬ 
schen  zwar  nicht  Einfachheit,  aber  Einheitlichkeit  zuschrieb 
und  diese  dem  Materiellen  absprach.  Indes  auch  diese  Formulierung 
scheitert.  Die  Einheitlichkeit  des  Psychischen  wird  zugegeben,  aber 
sie  fehlt  auch  dem  Materiellen  durchaus  nicht  vollständig.  Ein  Atom 
ein  Molekül,  ein  Planetensystem,  ein  organischer  Körper  haben 
gleichfalls  eine  Einheitlichkeit,  und  es  wird  zwar  wiederum  zuc^e- 
standen,  daß  diese  Einheitlichkeit  von  der  Einheitlichkeit  meines 
Gesichtsfelds  oder  eines  Gedankens  verschieden  ist,  aber  unbedingt 
verlangt,  daß  diese  Verschiedenheit  klar  bezeichnet  wird.  Ohne 
solche  Angaben  ist  auch  das  Merkmal  der  Einheitlichkeit  unbrauchbar. 

™  quantitativen  Charakter  des 
Materiellen  und  im  qualitativen  des  Psychischen  bestehen.  Im 
Zusamrnenhang  mit  dieser  Behauptung  wird  dem  Materiellen  Meß¬ 
barkeit  zugesprochen,  dem  Psychischen  abgesprochen.  Nun  ist 
zwar  richtig,  daß  die  moderne  Pnysik  und  Chemie  mehr  und  mehr 
dazu  gelangt  ist,  alle  qualitativen  Verschiedenheiten  zu  eliminieren 
d.  h.  auf  quantitative  zurückzuführen,  also  beispielsweise  im  Sinn  der 
sog.  Prout sehen  Annahme  die  qualitativen  Verschiedenheiten  der 
chemischen  Elemente  wenigstens  hypothetisch  aus  der  verschieden¬ 
artigen  Zusammensetzung  aus  einem  einzigen  Element,  dem  Wasser¬ 
stoff,  herzuleiten,  aber  anderseits  ist  es  nicht  zulässig,  dem  Psychi¬ 
schen  die  Quantität  völlig  abzusprechen.  Die  Intensität  und  die  Ex¬ 
tensität  unsrer  Empfindungen  ist,  wie  z.  B.  das  Webersche  Gesetz 
zeigt,  keineswegs  —  sit  venia  verbo  —  unquantitativ  und  unmeßbar, 
nur  sind  die  quantitativen  Verhältnisse  des  Psychischen  wiederum 
wesensverschieden  von  denjenigen  des  Materiellen,  und  auf  die 
Frage  nach  dieser  Wesensverschiedenheit  bleiben  uns  wiederum 


’)  Schon  diese  lediglich  negative  Charakteristik  (sogen,  abscissio  infinita)  ist  logisch 
wie  erkenntnistheoretisch  höchst  verdächtig.  —  Avicenna:  res,  quae  commiscentur  motui. 
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die  Vertreter  der  absoluten  Verschiedenheit  des  Materiellen  und  | 
Psychischen  die  Antwort  schuldig.  ,  ^ 

Sehr  oft  glaubt  man  sich  auch  sehr  einfach  mit  folgendem  \  ler- 
ten  Merkmal  helfen  zu  können:  Man  das  Materielle  sei  der 

äußeren“  Wahrnehmung  oder  der  Wahrnehmung  durch  Sinnes¬ 
organe,  das  Psychische  nur  der  inneren  Wahrnehmung,  der  Selbst¬ 
wahrnehmung  oder,  wie  man  früher  sagte,  dem  „inneren  ”• 

nur  einer  Wahrnehmung  ohne  Sinnesorgane  zugänglich.  Auch  diese 
Definition  des  Materiellen  und  Psychischen  können  wir  nicht  gelten  j 
lassen.  Zunächst  gibt  sie  uns  gar  keine  Definition  des  Mateiielien 
und  Psychischen  seihst,  sondern  verweist  uns  nur  auf  die  kausal  be- 
teiligten  Organe.  Eine  solche  Definitionsweise  ist  bei  diesen  letzten 
erkenntnistheoret  sehen  Fragen  nicht  erlaubt.  Der  Schall  soll  geuisser- 
maßen  durch  das  Ohr  definiert  werden.  Aber  selbst,  wenn  wir  über 
diesen  Mangel  hinwegsehen  wollten,  bleibt  ein  unwiderlegbarer  Ein¬ 
wand:  Auch  bei  manchen  psychischen  Prozessen,  so  bei  den  Empfin¬ 
dungen,  sind  die  Sinnesorgane  beteiligt,  allerdings  in  anderer  Weise 
als  bei  den  materiellen  Prozessen,  aber  iiher  diese  andere  Weise 
schweigen  sich  jene  Dualisten  gänzlich  aus. 

Eng  hängt  hiermit  das  M  ü  n  s  t  e  r  be  r  g  sehe  Kriterium  zusammen. 
Münsterberg  behauptet,  psychisch  sei,  was  nur  e  i  n  e  m  erfahrbar 
sei,  materiell,  was  mehreren  erfahrbar  sei.  Richtig  ist  hieran,  daß 
wir  durch  die  Tatsachen  des  Gegebenen  gezwungen-  sind,  oft  den 
Empfindungen  mehrerer  oder  vieler  Personen  einen  Reiz  zuzuordnen, 
z.  B.  die  eine  Sonne,  die  wir  alle  sehen.  Hierdurch  ist  aber  noch  gar  , 
nichts  über  die  Fra^e  entschieden,  ob  dieser  eine  Reiz  als  ein  ^ 
absoluter  Gegensatz  zu  dem  Psychischen  gedacht  werden  darf  oder  , 
o^ar  gedacht  w'erden  muß.  Außerdem  aber  trifft  das  Kriterium  nicht 
einmal  überall  zu.  Das  Gefühl  der  Angst,  die  Vorstellung  der  Pflicht, 
die  Vorstellung  n  sind  gewiß  psychische  Prozesse  und  doch  sicher 
mehr  als  einem  erfahrbar. 

In  der  großen  Verlegenheit,  in  der  sich  die  Leib-Seele-Lehre  bei 
diesem  Versagen  aller  angeführten  .Merkmale  befand,  war  es  sehr 
begreiflich,  daß  ein  gewissenhafter  und  gründlicher  Denker  wie 
Brentano  seine  Zuflucht  zu  einem  fünften  Merkmal,  der  sog. 
Intentionalität  nahm  und  namentlich  in  psychologischen  Kreisen 
viel  Anhang  fand.  Das  Psychische  ist  nach  Brentano  gegenüber 
dem  Materiellen  dadurch  charakterisiert,  daß  es  sich  im  Sinn  eines 
„Aktes“  auf  einen  „Gegenstand“  bezieht.  Diese  „intentionale 
B’eziehung“,  die  schon  in  der  Scholastik  eine  gewisse  Rolle  gespielt 
hat,  soll  dem  Materiellen  nicht  zukommen.  Zunächst  sind  manche  Bei¬ 
spiele  der  B  rentanoschen  Auffassung  anscheinend  sehr  günstig. 
Meine  Vorstellung  der  Pflicht  bezieht  sich  auf  die  Pflicht  als  ihren 
Gegenstand,  meine  Erinnerung  an  meine  letzte  Bergbesteigung  hat 
eine  Rückbeziehung  auf  das  Erlebnis  dieser  Bergbesteigung,  meine 
Traurigkeit  über  den  Tod  eines  Freundes  hat  diesen  Todesfall  zum 
Gegenstand  usf.  Oft  knüpft  sich  sogar  eine  Intention  an  die  andere: 
ein  Affekt  bezieht  sich  auf  ein  Urteil,  dies  Urteil  bezieht  sich  auf 
Vorstellungen,  die  Vorstellungen  auf  Empfindungen.  Indessen  schon 
bei  den  Empfindungen  ergeben  sich  für  die  Durchführung  der  B  ren¬ 
tanoschen  Ansicht  große  Schwierigkeiten,  sodaß  Brentano  selbst 
die  Empfindungen  schließlich  für  physische  Phaenomene  erklärte; 
er  wollte  ihnen  den  „Akt“charakter  nicht  zugestehen.  Nun  könnte 
man  ja  vielleicht  der  Empfindung  die  Beziehung  -  die  „intentionale“ 
Beziehung  --  auf  den  zugehörigen  Reiz  unterschieben,  und  ich  will 
an  dieser  Stelle  die  mißlichen  Konsequenzen  einer  solchen  Unter¬ 
schiebung  nicht  näher  \'erfolgen;  denn  die  Intentionslehre  scheitert 
schon  an  einer  anderen  Tatsache:  auch  im  Materiellen  begegnen  uns 
allenthalben  solche  Beziehungen  und  Beziehungsketten.  Die  Sonne 
zieht  die  Erde  an,  die  Erde  die  Metallkugel,  die  Metallkugel  bei  elek-  | 
trischer  Ladung  das  Hollundermarkkügelchen.  Natürlich  fällt  es  j 
keinem  Menschen  ein  zu  behaupten,  daß  diese  sog.  physikalischen  Be-  i 
Ziehungen  mit  jenen  psychischen  Beziehungen  identisch  seien.  Wir 
stellen  nur  auch  bei  diesem  Merkmal  fest,  daß  es  in  der  angegebenen 
Form  nicht  ausreicht.  Wir  vermissen  jede  Angabe  über  die  Eigentüm¬ 
lichkeit  der  psychischen  intentionalen  Beziehungen,  und,  solange 
uns  solche  Angaben  fehlen,  bleibt  das  Problem  \öllig  ungelöst. 

Aus  dem  Scheitern  aller  dieser  jahrhundertelangen  Unterschei¬ 
dungsversuche  ist  meines  Erachtens  zu  schließen,  claß  die  übliche 
Unterscheidung  zwischen  Psychischem  und  Materiellem  und  daher 
auch  zwischen  Seele  und  Leib  als  zwei  heterogenen  Wirklichkeiten 
unklar  und  daher  zu  verwerfen  ist.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  ihr 
etwas  im  Gegebenen  zugrundeliegen  muß,  aber  es  kann  sich  nicht 
um  zwei  verschiedene  „Substanzen“  (im  philosophischen  Sinn) 
handeln.  Aehnliches  schwebte  schließlich  auch  wohl  Kant  vor,  wenn 
er  gelegentlich  vom  Standpunkt  seiner  Ding-an-sich-Lehre  sagt: 
„Das  transzendentale  Objekt,  welches  den  äußeren  Erschei¬ 
nungen,  imgleichen  das,  was  der  innern  Anschauung  zugrundcliegt, 
ist  weder  Materie  noch  ein  denkend  Wesen  an  sich 
selbst,  sondern  ein  uns  unbekannter  Grund  der  Erscheinungen 
Auch  dem  S  c  h  e  1 1  i  n  g  sehen  Identitätssystem,  das  freilich  später  auf 
die  schwersten  Abwege  geraten  ist,  liegt  wohl  ein  verwandter  Ge¬ 
danke  zugrunde. 

Damit  ergibt  sich  aber  die  Notwendigkeit,  dasjenige,  was  allem 
Gegebenen  zugrundelicgt,  neutral  zu  denken.  Die  Grundbestandteile 
des  Gegebesen  (Reduktionsbestandteile  oder  Redukte  meiner  Erkennt- 


>)  Kritik  d.  reinen  Vernunft,  Kehrbachsche  Ausg.  S.  32ü.  Der  gesperrte  Druck  an 
weiter  Stelle  stammt  von  mir. 


nistheorie)  liegen  jenseits  des  unhaltbaren  Gegensatzes  von  „materiell“ 
und  „psychisch“.  Worauf  beruht  dann  aber  der  von  uns  selbst  zuge¬ 
gebene  Unterschied  im  Gegebenen,  den  man  fälschlich  im  Sinn  eines 
solchen  Gegensatzes  gedeutet  hat?  Meine  Antwort  lautet:  auf  der 
zweifachen  Gesetzmäßigkeit,  der  diese  Grundbestandteile  unter- n 
Worten  sind.  Einerseits  wirken  sic  nach  den  Naturgesetzen,  d.  li,** 
nach  den  physikalisch-chemischen  Gesetzen  aufeinander:  die  Sonne 
schmilzt  das  Eis,  die  Sonne  wirkt  auf  meine  Netzhaut,  und  die  Er¬ 
regung  der  letzteren  pflanzt  sich  nach  denselben  Naturgesetzen  bis|| 
in  die  Sehsphäre  meines  Großhirns  fort.  Anderseits  aber  wirken 
die  neutralen  Grundbestandteile  auch  nach  einer  zweiten,  wesentlich 
verschiedenen  Gesetzmäßigkeit.  Beispielsweise  tritt  vermöge  dieser 
letzteren,  entsprechend  einer  bestimmten  Erregung  der  Sehsphäre,  die 
Empfindungsqualität  rot  oder  grün  usf.  auf.  Die  Sonne  erscheint  mir 
daher  gelb,  das  Eis  weiß,  der  Ton  als  cis,  der  Geschmack  als  süß. 
Die  sog.  spezifischen  Sinnesenergien  stellen  nur  den  einfachsten  Fall 
dieser  „Parallelgesetzmäßigkeit“  dar,  tatsächlich  erstreckt  sich  diese 
auf  alles,  was  wir  gewöhnlich  als  psychische  Funktionen  bezeich- 
neiU).  Die  nähere  Ausführung  würde  an  dieser  Stelle  viel  zu  weit 
führen.  Es  sei  nur  ausdrücklich  hervorgehoben,  daß  sich  für  diese 
beiden  Gesetzmäßigkeiten  ein  klares  Unterscheidungsmerkmal  ohne 
Schwierigkeit  angeben  läßt.  Bei  den  Natur-  oder  Kausalgesetzen 
(chemisch-physikalischen  Gesetzen)  handelt  es  sich  um  Vorgänge,  die 
auf  bestimmten  Wegen  mit  bestimmter  Geschwindigkeit  ablaufen; 
im  Bereich  der  Parallelgesetze  fehlt  Weg  und  Geschwindigkeit.  Die 
Sonnenstrahlen  gelangen  auf  bestimmten  Wegen  und  mit  bestimmter 
Geschwindigkeit  zur  Netzhaut,  und  von  den  chemischen  Prozessen 
auf  der  Sehbahn  gilt  dasselbe;  dagegen  ist  mit  der  chemischen  Er¬ 
regung  der  Sehrinde  die  Empfindungsqualität  „rot  ‘  unmittelbar  ge¬ 
geben:  von  den  Rindenzellen  der  Sehsphäre  führt  kein  „Weg“-)  zu 
der  Empfindung  rot,  und  daher  ist  auch  von  keiner  Geschw'indigkeit 
die  Rede,  mit  der  etwa  die  Empfindung  rot  auf  die  Sehsphären¬ 
erregung  folgt.  Der  Hauptfehler  des  Materialismus  besteht  ab¬ 
gesehen  von  der  falschen  Aufstellung  des  Gegensatzes  „materiell" 
und  „psychisch“,  die  er  mit  'allen  dualistischen  Systemen  teilt 
darin,  daß  er  diese  Grundverschiedenheit  der  beiden  Gesetzmäßig¬ 
keiten  völlig  unterschlägt. 

Daß  sich  mit  dieser  „b  i  n  o  m  i  s  t  i  s  c  h  e  n“  Auffassung  das  Leib- 
Scele-Problem  prinzipiell  und  völlig  umgestaltet,  leuchtet  sofort  ein. 
Wir  haben  es  nicht  mehr  mit  zwei  Substanzen,  sondern  mit  einer 
Substanz  und  zwei  Gesetzen  oder  Gesetzmäßigkeiten  dieser  einen 
Substanz  zu  tun.  Die  Einheit  des  Gegebenen  bleibt  bei  allen  er¬ 
kenntnistheoretischen  und  naturwissenschaftlichen  Zerlegungen  („Re¬ 
duktionen“)  gewahrt.  Wenn  ich  als  Arzt  oder  Naturforscher  die 
Ganglienzellen  der  Hirnrinde  untersuche,  so  berücksichtige  ich  nur 
ihre  kausalen  Wirkungen.  Unter  dem  Mikroskop  kommen  gewisser¬ 
maßen  nur  diese  zum  Wort.  Aber  die  Ganglienzellen  sind  eben  nicht 
bloß  Ganglienzellen  im  physiologischen  Sinn.  Bei  der  sog.  Sell3st- 
beobachtung  und  ganz  allgemein  in  unserem  Erleben  lerne  ich  ihre 
Parallelwirkungen  kennen. 

Man  muß  sich  nur  hüten,  diese  Auffassung  mit  der  Zwei¬ 
seitentheorie  von  Spencer,  Fechner,  Paulsen  und  v.elen 
anderen  zu  verwechseln.  Diese  Forscher  erkennen  den  falschen  Gegen¬ 
satz  psychisch-materiell  zuerst  an,  bekommen  dann  aber  gewisser-; 
maßen  Reue  und  versuchen  nachträglich  das  Materielle  und  das 
Psychische  wieder  zu  identifizieren,  indem  sie  behaupten,  das  Psy¬ 
chische  sei  das  von  innen  betrachtet,  was  das  Materielle  von  außen 
betrachtet  sei,  oder,  wie  Fechner  es  geistreich  ausdrückt,  das 
Psychische  entspreche  der  Konkavität,  das  Materielle  der  Konvexität 
einer  und  derselben  Kreislinie.  Ich  habe  mich  schon  seit  vielen  Jahren 
'  gegen  diese  Auffassung  gewandt.  Ein  Vergleich  --  er  mag  auch  iiocti 
i  so  anschaulich  und  geistreich  sein  hat  in  diesen  höchsten  erkennt- 
'  nistheoretischen  Fragen  gar  keinen  Wert,  wenn  nicht  außerdem  bzvv 
vorher  eine  klare,  rein  begriffliche  Darlegung  ohne  Vergleich  gegebei 
worden  ist.  Diese  fehlt  in  den  Abhandlungen  der  Anhänger  der  Zwei- 
.  Seitentheorie  gänzlich.  Dazu  kommt,  daß  sie  noch  einen  „Betrachter“ 
zu  Hilfe  nehmen,  also  ein  Drittes  außer  dem  Psychischen  uiic 
Materiellen,  das  ganz  in  der  Luft  schwebt  oder  vielmehr  eigentlicl 
in  die  psychische  Reihe  hineingehört.  Demgegenüber  gibt  die  vor 
1  mir  vertretene  Lehre  mit  voller  Klarheit  an,  was  an  Stelle  dieseb 
„innen“  und  „außen“  zu  treten  hat,  nämlich  eine  doppelte,  scharf-l 
charakterisierte  Gesetzmäßigkeit,  und  setzt  damit  einen  wirklicheif 
Monismus  an  Stelle  des  Scheinmonismus  der  Zweiseitentheorie.  Mai 
werfe  auch  nicht  etwa  ein,  daß  damit  der  Dualismus  nur  in  die  Ge 
setze  verschoben  sei.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  bei  der  erkenntmsi 
theoretischen  Analyse  und  Deutung  der  mannigfaltigen  Welt  de 
I  Gegebenen  irgendwo  einmal  diese  Mannigfaltigkeit  zu  ihrem  Recnj] 
kommen  und  daher  die  Einheit  aufgehoben  w'erden  muß.  jedes  philo 
i  sophischc  System  muß  eine  solche  Spaltung  an  irgendeiner  Stelli 
i  hinnehmen  und  anerkennen.  Man  kann  nur  verlangen,  daß  die  letz 
,  ten  Träger  dieser  Mannigfaltigkeit  nicht  in  zw'ei  völlig  heterogen' 
i  Gruppen  zerfallen,  und  diesem  berechtigten  monistischen  Verlange: 

genügt  weder  der  psychophysische  Dualismus  -  er  mag  fnateriaj 
!  listisch  oder  spiritualistisch  oder  parallelistisch  auftreten  — ,  noch  di'l 
{  Zweiseitentheorie,  wohl  aber  der  binoniistische  Weltbegriff. 

1  Von  dem  jetzt  gewonnenen  Standpunkt  erweist  sich  nun  auch  de 
!  sog.  Idealismus  im  alten  Sinn  des  Worts  als  unrichtig.  Dies; 

')  Vgl.  meine  Erkenntnistheorie,  Jena  1913.  “)  In  diesem  „Weg“  kommt  aB 

I  das,  was  an  dem  1.  und  2.  oben  angeführten  Merkmal  richtig  ist,  au  seinem  Kecni. 
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ehre  behauptet,  daß  nur  Psychisches  und  Seelen  (Berkeleys  ,spi- 
ts“)  als  Träger  des  Psychischen  existieren.  Auch  unter  dem  Namen 
;s  Psychomonismiis  ist  sie  neuerdings  oft  aufgetreten.  Sie  scheitert 
Iran,  daß  das  Wort  „psychisch*“,  sobald  der  Gegensatz  „materiell- 
iychisch““  aufgegeben  wird,  jede  angebbare  Bedeutung  verliert, 
enn  es  für  eine  besondere  Art  des  Wirklichen  gebraucht  wird! 
dr  haben  etwa  folgendes  zu  sagen:  Alles  Gegebene  deckt  sich 
it  dem,  was  wir  gewöhnlich  als  psychische  Erlebnisse  bezeichnen, 
iirch  die  erkenntnistheoretische  Zerlegung  jedes  einzelnen  Ge- 
.'benen  (nicht  etwa  durch  eine  Einteilung  alles  Gegebenen)  ge- 
ngen  wir  zu  Grundbestandteilen,  die  untereinander  in  jenen  doppel- 
II  gesetzmäßigen  Beziehungen  stehen.  Soweit  sie  nicht  nur  den 
ausalgesetzen,  sondern  auch  den  Parallelgesetzen  gehorchen,  nehmen 
i?  den  Charakter  psychischer  Erlebnisse  an.  In  meinem  Enipfindungs- 
lebnis  der  gelblichen  Sonnenscheibe  sind  einerseits  enthalten  die 
rundbestandteile  in  ihren  kausalen  Beziehungen,  wie  sie  die 
lysik  und  die  Physiologie  mehr  und  mehr  durch  ihre  Forschungen 
fdecken,  also  die  physikalisch-chemische  Zusammensetzung  des 
jimenballs,  die  von  ihm  ausgesendeten  Lichtwellen,  die  physio- 
iJischen  Erregungen  meiner  Sehrinde,  und  anderseits  dieselben 
'  undbestandteile  in  ihren  parallelgesetzlichen  Beziehungen,  vermöge 
iren  ich  die  Sonne  in  gelblicher  Farbe,  in  bestimmter  scheinbarer 
i-öße  usf.  sehe.  Was  wir  Menschen  erleben,  sind  die  Grund- 
Istandteile,  überlagert  von  den  Parallelkomponenten.  Daß  zu  den 
Izteren  auch  alles  gehört,  was  wir  Gefühle  (mit  dem  objektiven 
hrrelat  der  „Werte“)  nennen,  ist  ohne  weitere  Auseinanderset- 
rHg  klar. 

Eine  bedeutsame  Erweiterung  erfährt  unsere  Auffassung  schließ- 
ä  noch  dadurch,  daß  wir  mit  vielen  großen  Philosophen  (z.  B. 
■linoza,  Fechner,  Paulsen)  Parallelprozesse  —  in  der  üblichen 
Irminologie  „Beseelung“  —  allem  Gegebenen  zuschreiben.  Erst 
i:  diesem  Schritt  zum  Hylopsychismus  wird  die  Einheitlichkeit  des 
hltbildes  vollständig. 

Das  Leib-Seele-Problem  selbst  stellt  sich  uns  jetzt  ganz  anders 
1'.  Wenn  nicht  zwei  heterogene  Substanzen  existieren,  so  ist  klar, 

B  Material.smus  wie  Spiritaalismus,  Kauisa.ismus  (Wechselwirkung 
ischen  Psychischem  und  Materiellen)  wie  Parallelismus  von  einer 
liehen  Fragestellung  ausgehen.  An  der  von  der  Hirnphysiologie  und 
mpathologie  einwandfrei  festgestellten  durchgängigen  Beziehung 
ischen  Großhirnrindei)  und  psychischen  Vorgängen  halten  wir  mit 
größten  Entschiedenheit  fest,  aber  wir  glauben  nicht  mehr,  daß 
Empfindungen  und  Gedanken  in  irgendeiner  getieimnisvollen 
dse  in  den  Rindenzellen  stecken  oder  neben  oder  über  ihnen 
iweben  oder  gar  nach  Analogie  der  Galle  von  diesen  Zellen  ab- 
ondert  werden,  sondern  wir  behaupten,  daß  diese  Zellen  oder 
Imehr  ihre  Redukte  (siehe  oben)  in  dem  angegebenen  doppelten 
letzmäßigen  Wirkungsverhältnis  zur  übrigen  Welt  und  Unter¬ 
länder  stehen. 

Man  hat  früher  das  Verhältnis  des  Psychischen  zum  Materiellen 
durch  einen  Uhrenvergleich  erläutert  2).  Nach  der  kausalistischen 
ichauung  würde  z.  B.  die  materielle  Uhr  mit  der  psychischen  durch 
(Räder-  oder  Hebelwerk  verbunden  sein  und  aut  diesem  Weg  sich 
1  Wirkung  der  Seele  auf  den  Körper  und  des  Körpers  auf  die  Seele 
ilären;  nach  der  parallelistischen  wäre  das  Parallellaufen  der  beiden 
en  als  eine  Tatsache  hinzunehmen,  die  höchstens  noch  durch  An- 
me  einer  göttlichen  Festsetzung  („Prästabilierung“)  etwas  aus- 
ichmückt  weröen  kann;  nach  meiner  Auffassung  existiert  nur  eine 
und  daher  auch  nur  ein  Zifferblatt,  aber  das  Räderwerk  der 
:  führt  nach  zwei  verschiedenen  Gesetzen  seine  Bewegungen  aus, 

-  das  Zifferblatt,  das  unseren  bewußten  Erlebnissen  entspricht,  gibt 
:  Gesamteffekt  der  beiden  Bewegungen  wieder. 


Bemerkungen  zum  Leib-Seele-Problem. 

I  Prof.  Wolfgang  Köhler,  Direktor  des  Psychologischen  Instituts 
der  Universität  Berlin. 

Seit  mehr  als  2000  Jahren  haben  große  Teile  der  Menschheit, 
Lehren  von  Religionen  und  Philosophien  folgend,  die  Bindung 
I  psychischen  an  die  physiologischen  Vorgänge  als  eine  peinliche 
jiache  empfunden,  und  man  hat  immer  wieder  versucht,  die  Ueber- 
^ung  von  der  Notwendigkeit  und  Enge  dieser  Bindung  als  ein 
'■"teil  materialistisch  voreingenommener  Köpfe  darzustellen. 
;en\värtig  schieben  nicht  allein  manche  Philosophen  und  Psycho- 
m  die  hier  auftretenden  Fragen  mit  einer  gewissen  Erbitterung 
eite,  vielmehr  ist  mitten  im  medizinischen  Gebiet  die  Tendenz 
Vitalisten  wirksam,  die  rein  körperlichen  Vorgänge  als  bloßes 
erial  und  Wirkung  selbständiger  steuernder  Kräfte  von  seelischem 
akter  aufzufassen,  sodaß  diese  als  die  wertvollen  die  Regierung 
n.  Die  Ueberzeugung,  daß  der  physische  Prozeß  etwas  Niedriges, 
■’'cht  gar  Häßliches  sei,  hält  sich  durch  die  Jahrtausende  als  die 
bfeder  solchen  Denkens  und  fast  als  eine  Selbstverständlichkeit, 
dem  dazugehörigen  Korrelat,  daß  das  Psychische  ebenso  selbst- 
i  ändlich  als  gut  oder  doch  unvergleichlich  höher  bewertet  wer- 
I  müsse. 

)  Offen  bleibt,  wie  weit  auch  infrakortikale  Hirngebiete  beteiligt  sind.  -- 
mir  der  Vergleich  übrigens  insofern  gar  nicht  besonders 
lu,  als  die  vorausgesetzte  absolute  Heterogenität  der  beiden  Substanzen  in  ihm 
zum  Ausdruck  kommt. 


Waluscheinlich  liegt  es  an  den  starken  Affekten,  welche  auf 
diesem  Gebiete  m  festen  Richtungen  engagiert  sind  daß  oft  auch 
aulacherc  erkennt, uslhcoretiscl.c  ofsicl.lsp^uifkte  in  iSknssSo,"  1,  SiS 
das  „Leib-Seele-Problem“  nicht  zu  ihrem  Recht  kommen  und  so  die 
sonderbarsten  Fehler  entstehen.  Ein  erster  besteht  darin,  daß  un¬ 
versehens  zwei  ganz  verschiedene  Bedeutungen  der  Worte  Körner“ 
und  körperliche  Vorgänge“  durcheinander  geraten.  Auf  "folgende 
Alt.  Die  erkenntnistheoretische  Besinnung  der  letzten  lahrluiifderte 
hat  uns  gelehrt,  daß  alles,  wovon  wir  überhaupt  unmittelbar  etwas 
wissen,  zunächst  „phänomenal“,  d.  h.  für  unser  Bewußtsein  da  ist 
und  daß  von  dieser  Welt  des  Phänomenalen,  die  mein  Aufachten’ 
Wünschen,  meine  Stimmung  usw.,  aber  auch  das  leichte  Geräusch 
der  schreibenden  Feder,  diese  Feder  selbst  als  Teil  des  Sehfeldes 
usw.  umfaßt,  diejenige  Welt  scharf  zu  unterscheiden  ist,  die  man 
kurz  die  „physikalische“  nennen  könnte.  Diese  ist  nicht  Teil  der 
phänomenalen  Welt,  sondern  ward  vom  Denken  des  Physikers  als 
eine  andere  selbständige  Welt  „gemeint“  und  passend  so  konstruiert 
daß  z.  B.  ein  kleiner  Bestandteil  von  ihr,  der  „physikalische“  Feder¬ 
halter,  nach  Einwirkung  auf  meinen  „physikalischen“  Körper  Anlaß 
zur  Entstehung  des  phänomenalen  Gegenstandes  „Federhalter“  für 
niich  werden  kann.  Wieweit  die  Eigenschaften  beider  Welten  der 
phänomenalen  und  der  durch  Konstruktion  gefundenen  physikalischen 
voneinander  abweichen  oder  auch  verwandt  sein  könnten,  ist  noch 
unten  zu  erörtern. 

Innerhalb  der  phänomenalen  Welt  wieder  gibt  es  nun  zwei 
Hauptregionen  von  verschiedener  Ausdehnung  und  nicht  ganz  kon¬ 
stanter  oder  scharfer  Abgrenzung  gegeneinander:  die  eine  umfaßt 
die  seelischen  Vorgänge  im  engeren  Sinne,  also  das  Aufachten 
Wünschen  usw.,  die  andere  alles,  was  uns  als  gegenständlich  o-el 
geben  ist,  wie  also  den  Federhalter,  das  Buch  da  usw.,  und  was 
eben,  wenn  gegenständlich,  so  doch  phänomenalgegenständlich 
genannt  werden  muß,  jedenfalls  aber  durchaus  zu  unterscheiden  ist 
von  den  physikalischen  Dingen  Federhalter,  Buch  usw. 

Nun  stammt  die  alte  Ansicht,  nach  welcher  das  Seelische  hoch¬ 
wertig  und  nur  leider  an  einen  Körper  gefesselt  ist,  noch  aus  einer 
Zeit,  wo  der  Unterschied  zwischen  dem  phänomenal  Gegenständ¬ 
lichen  und  den  physikalischen  Dingen  keineswegs  klar  war;  denn 
man  befand  sich  damals  im  Wesentlichen  auf  dem  Standpunkt  des 
„naiven  Realismus“,  für  den  der  phänomenale  Gegenstand  unab¬ 
hängig  von  einem  Betrachter  so  selbständig  existiert,  wie  wir  das 
jetzt  v'om  physikalischen  Ding  annehmen.  Wenn  man  also  damals 
„den  Körper“  schlecht  im  Gegensatz  zur  Seele  fand,  so  war  „der 
Leib“  in  seiner  phänomenalen  Gegebenheit  gemeint,  die  man  "nur 
als  rein  phänomenal  noch  nicht  erkannt  hatte. 


Man  sieht  nun  leicht,  daß  in  der  Diskussion  des  Leib-Seele- 
Probleme  bis  auf  den  heutigen  Tag  immer  wieder  Rückfälle  in  diese 
Art  von  „naivem  Realismus“  Vorkommen.  Das  eigentliche  Problem, 
das  heute  zu  behandeln  wäre,  ist  das  des  Zusammenhanges  zwischen 
dem  Körper  des  Menschqp  als  physikalischem  Objekt  und  der  phä¬ 
nomenalen  Welt  im  ganzen,  deren  Vorhandensein  sich  an  bestimmte 
Vorgänge  im  physikalischen  Körper  gebunden  zeigt.  Dabei  ist  je¬ 
doch  die  Abneigung  gegen  „den  Körper“  bei  vielen  gar  nicht  in 
Eigenschaften  des  physikalischen  Leibes  begründet,  sondern  un¬ 
vermerkt  in  solchen,  die  nur  der  Körper  im  phänomenalen  Sinn 
besitzt.  So  gibt  es  Menschen,  denen  es  peinlich  ist,  ihr  Bewußtsein 
an  Vorgänge  in  der  „weich-schwammigen“  Masse  des  Gehirns  ge¬ 
bunden  zu  denken,  solche  ferner,  die  es  beleidigt,  ihre  psychischen 
Vorgänge  wenigstens  mittelbar  von  „widrigen“  Vorgängen  des  Stoff¬ 
wechsels  abhängig  zu  sehen,  wieder  andere  (und  unglückliche),  die 
es  stört,  wenn  Liebe  nicht  scharf  von  dem  „leiblichen  Sexualverhalten“ 
abgetrennt  werden  kann.  Im  letzten  Beispiel  ist  es  klar,  daß  man 
gar  nicht  physikalisch  konstruierte  Wirklichkeit  denkt,  sondern  an 
das  betreffende  Verhalten  des  phänomenalen  Leibes  in  der  phäno- 
rnenalen  Welt;  und  ebenso  ist  ja  das  „Weich-Schwammige“  des  Ge¬ 
hirns  unangenehme  Eigenschaft  des  anschaulichen,  also  phänomenalen 
Hirns,  noch  einmal  ebenso  das  „Widrige“  gewiß  nicht  Eigenschaft 
der  Vorgänge  im  Darm,  die  die  physikalische  Betrachtung  als  che¬ 
mische  Reaktionen  angeben  würde,  sondern  ein  Aspekt,  den  der 
Stoffwechsel  als  Bestandteil  unserer  phänomenalen  Welt  hat. 

Daraus  folgt:  1.  Solche  Eigenschaften  leiblicher  Gebilde  und 
Vorgänge  dürfen  gar  nicht  der  Welt  des  Physischen  angerechnet 
werden,  sofern  man  nicht  eine  ganz  primitive  Verwechslung  be¬ 
gehen  will,  und  ein  Grund,  um  ihretwillen  die  Bindung  der  phäno¬ 
menalen  Welt  an  die  physische  zu  bestreiten  oder  zu  bekämpfen, 
liegt  gew'iß  nicht  vor.  2.  Innerhalb  der  phänomenalen  Welt,  die 
man  als  höherstehend  von  der  Bedingtheit  durch  Physisches  gelöst 
sehen  möchte,  gibt  es  den  Unterschied  des  „Höherstehenden“!  „Er¬ 
freulichen““  und  des  „Widrigen““  in  aller  Stärke,  die  überhaupt  irgend¬ 
wo  vom  Menschen  konstatiert  w'erden  kann. 

Wollte  man  noch  einw'enden,  die  physikalischen  Vorgänge  im 
Darm  und  dergleichen  seien  aber  doch  derart,  daß  nach  ihrer  Ein- 
w'irkiing  auf  die  Sinnesorgane  so  unangenehme  phänomenale  Erschei¬ 
nungen  auftreten,  so  ist  einfach  genug  zu  erwidern,  daß  derselben 
physikalischen  Welt  die  objektiven  Reize  für  die  stärksten  ästheti¬ 
schen  Wirkungen  und  die  liebenswürdigsten  Erscheinungen  der  phä¬ 
nomenalen  Welt  angehören. 

Gerade  aus  der  erkenntnistheoretischen  Besinnung,  die  uns  eben 
leitete,  stammt  jedoch  ein  zw'eiter  Gedankengang,  der  ebenfalls  viele 
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den  engen  Zusammenhang  von  physischen  und  psychischen  Vor¬ 
gängen  als  eine  Art  Belastung  der  letzteren  empimden  Iaht:  Was 
uer  i-hysiker  als  Bestand  der  physischen  Welt  erscnheßt  und  was 
deshalb  durch  seine  ürundeigenscnalten  auch  den  Bestand  des  leib¬ 
lichen  Geschehens  ausmacnt,  das  w'eicht  so  stark  von  dem  unmittel¬ 
bar  gegebenen  Bild  der  pnänomenalen  Welt  ab,  daß  man  sagen 
muß,  üTe  beiden  Welten  seien  in  ihren  Elementen  sowohl  wie  in 
den  Gesetzmäßigkeiten,  denen  sie  unterliegen,  absolut  unvergleich¬ 
bar  (Wuhdt).  riatten  wir  nun  anzuerkennen,  daß  diese  ganz  anders 
bescnaffene  Welt  des  Physischen  z.  B.  in  den  Hirnprozessen  un¬ 
mittelbar  bestimmend  werde  für  den  Hergang  irn  Psychisc^tien,  so 
wäre  dieses,  unmittelbar  scheinbar  so  gut  in  sich  verständlich,  in 
Wirklichkeit  äußerlich  bestimmt  durch  FaKtoren  von  ganzlicn  tremder 
Art,  und  das  hatte  etwas  Druckendes.  Diese  Koppelung  an  gänzlich 
Andersartiges  wäre  auch  nicht  minder  peinlich,  wenn  man  an  Stelle 
einer  „kausalen“  Bedingtheit  den  sogenannten  Parallehsmus  setzte, 
das  Pnysische  verlault  jedenfalls  streng  nach  seiner  ex  hypothesi 
fremdartigen  Weise,  und  damit  ist  dann  auch  der  Verlaut  im  i-sychi- 
schen  festgelegt.  Von  erkenntnistheoretischer  Besinnung  ausgenend, 
wird  diese  Denkweise  doch  gerade  dadurch  irrig,  daß  sie  ment  a  le 
Konseuuenzen  ihrer  eigenen  Gedankengrundlage  zieht:  Wenn  die 
Welt  des  l-’hysischen  das  Produkt  einer  Konstruktion  ist,  welche 
der  Mensch  von  der  allein  unmittelbar  zugänglichen  phänomenalen 
Welt  aus  vornimmt,  so  steht  ihm  für  diese  Konstruktion  offenbar 
keinerlei  Material  zur  Verfügung,  das  nicht  wenigstens  der  Art  nach 
aus  der  phänomenalen  Welt  stammt,  tir  kann  beim  Aufbau  jener 
physischen  Welt  vieles  als  untauglich  verwerfen,  was  die  phänome¬ 
nale  Welt  enthält,  kann  auch  in  der  Konstruktion  betonen,  was  m 
der  phänomenalen  Welt  relativ  geringe  Bedeutung  hat,  oder  zuruck- 
treten  lassen,  was  hier  im  Vordergrund  steht,  aber  noch  mit  der 
größten  Anstrengung  könnte  er  es  nicht  dahin  bringen,  daß  die  phy¬ 
sische  Welt  toto  geilere  verschieden  ausfällt  von  der  phänomenalen. 
Im  Gegenteil,  jeder  prinzipielle  Faktor,  der  in  das  physikalische 
Weltbild  aufgenommen  ist,  muß,  erkenntnistheoretisch  betrachtet, 
seine  Abstammung  in  der  phänomenalen  Welt  haben,  weil  er  sie 
nirgends  anders  haben  kann;  nichts  der  Art  nach  uns  S^nz 
Fremdes,  kann  die  physische  Welt  enthalten,  wenn  wir  überhaupt 
in  der  Lage  sind,  eine  solche  zu  konstruieren.  Deshalb  gilt  auch 
von  den  Hirnprozessen,  daß  sie  notwendig  mit  Hilfe  von  Begriffen 
gedacht  werden,  die  wir  prinzipiell  aus  der  phänomenalen  Welt,  der 
Welt  des  Psychischen,  kennen,  wir  könnten  sonst  überhaupt  nichts 
über  sie  annehmen,  feststellen  oder  sagen.  Und  wieder  deshalb  sind 
die  Hirnprozesse  bestimmt  nicht  Vorgänge,  die  mit  den  an  sie  ge¬ 
bundenen  psychischen  Verläufen  schlechterdings  unvergleichbar 
wären,  sondern  sie  müssen  mit  ihnen  in  irgendeinem  Grade  verwandt 
sein  und  es  kann  sich  nur  noch  darum  handeln,  den  Grad  dieser 
Verwandtschaft  im  allgemeinen  und  in  konkreten  Einzelfällen  zu  er¬ 
mitteln,  soweit  das  zur  Zeit  schön  möglich  ist. 

Nun  pflegt  man  aber  zu  sagen,  über  diese  Fragen  sei  im  all¬ 
gemeinen  schon  durch  den  Gang  der  physikalischen  Forschung  und 
Theoriebildung  in  den  letzten  Jahrzehnten  entschieden.  Selbst  wenn 
eine  absolute  Verschiedenheit  der  physischen  Welt  und  der  ph^ano- 
menalen  nicht  anzunehmen  wäre,  so  habe  die  Physik  doch  in  ihrem 
gesunden  Bestreben,  das  physikalische  Weltbild  so  einfach  und  klar 
wie  möglich  zu  formen  und  deshalb  nur  das  unbedingt  Notwendige 
an  letzten  unreduzierbaren  Faktoren  aufzunehmen,  einen  so  über¬ 
raschenden  Erfolg  gehabt,  daß  gegenwärtig  aus  einigen  wenigen 
Materialgegebenheiten“  (wie  Wasserstoffatom  und  Elektron),  we¬ 
nigen  funktionellen  Begriffen  (wie  Energie,  elektromagnetisches  Feld 
u.  dgl.)  und  Grundgesetzen  (wie  1.  und  2.  Hauptsatz  der  Therrno- 
dynamik,  Maxwellsche  Feldgleichungen  usw.)  der  Gesamtbau  der 
physikalischen  Welt  abgeleitet  werden  könne.  Und  daraus  hat  ins¬ 
besondere  Driesch  das  folgende  Argument  gegen  eine  eindeutige 
feste  Koppelung  von  Hirnprozessen  und  psychischen  Zuständen  oder 
Vorgängen  entwickelt:  Der  qualitative  Reichtum  nicht  aufeinander 
zurückführbarer  psychischer  Gegebenheiten  ist  fast  unübersel^ar. 
Auf  der  anderen  Seite  gibt  es  an  wirklich  letzten  selbständigen  Fak¬ 
toren  in  der  Welt  des  Physischen  und  deshalb  im  Hirngeschehen 
nur  eine  begrenzte  Anzahl.  Es  ist  also  aus  einfachen  Zuordnungs¬ 
gründen  gar  nicht  möglich,  die  große  Fülle  dort  eindeutig  und  be¬ 
friedigend  so  an  die  geringe  Mannigfaltigkeit  hier  gebunden  zu 
denken,  wie  es  etwa  nach  den  Axiomen  des  Parallelismus  zu  ge- 
scheheri  hätte.  Sieht  man  von  der  speziellen  Wendung  dieses  Ge¬ 
dankens  bei  Driesch  ab,  so  wäre  die  mindeste  Folgerung  doch: 
Auch  wenn  der  allgemeinen  Art  nach  die  physischen  Vorgänge  im 
Gehirn  notwendig  in  irgendeinem  Grade  mit  dem  Phänomenalen 
überhaupt  verwandt  sein  müssen,  so  ist  doch  so  wenig  von  den 
Eigenschaften  der  phänomenalen  Welt  in  der  physischen  des  Ge¬ 
hirns  wiederzufinden,  daß  den  außerordentlich  mannigfaltigen  psychi¬ 
schen  Zuständen  und  Vorgängen  nicht  ebenso  viele  gleich  stark 
verschiedene  Hirnprozesse  entsprechen  können,  sondern  sekun¬ 
däre  Kombination  der  wenigen  physischen  Grundfaktoren  die 
„hirnphysiologischen  Korrelate“  der  bunten  Fülle  psychischen  Ge¬ 
schehens  bilden  müssen.  Auf  andere  Art  wäre  die  erforderliche  ge¬ 
waltige  Anzahl  nicht  aufzubringen.  —  Danach  würde  der  (erkenntnis¬ 
theoretisch  notwendigen)  allgemeinen  „Abstammungsverwandtschaft“ 
des  Physischen  mit  dem  Phänomenalen  überhaupt  nicht  etwa  eine 
Aehnlichkeit  von  Hirnprozessen  und  psychischem  Vorgang  im  kon¬ 


kreten  Einzelfall  entsprechen,  und  wir  wären  wieder  bei  der  Folge 
rung  angekommen,  üaß  die  Bindung  des  l^sychischen  an  Vorgängi 
in  uer  pnysischen  Gehirnwelt,  wenn  sie  übernaupt  zu  Recnt  bei 
hauptet  wird,  die  Koppelung  des  uns  unmittelbar  verstandlichei 
Psycnischen  an  etwas  uoch  im  höchsten  Grade  Andersartiges,  tun 
zwar  viel  Aermeres  bedeuten  würde. 

Damit  ist  der  für  uns  heute  entscheidende  Punkt  des  Leib-Seelel 
Problems  erreicht.  Oft  genug  schon  hat  man  darauf  hingewiesenl 
daß  die  psychische  Welt  nicnt  etwa  nur  aus  einzelnen  Eiementeii! 
bestehe,  oie  nach  irgendwelchen  Gesetzen  zusammen  auftreten  oüe 
einander  folgen,  sondern  daß  in  der  Welt  ües  Phänomenalen  auc, 
der  sachliche  Zusammenhang  des  gleichzeitig  oder  nach 
einander  Gegebenen  vielfach  unmittelbar  psycnisctte  V/irkhchkeit  is 
und  gerade  nier  das  Charakteristische  des  wsycuischen  gesehen  wei 
den  muß.  Ich  konstatiere  nicht  etwa,  daß  bei  Betrachtung  von  Ko 
und  Violett  nur  einfach  als  ein  drittes  „Stück  Bewußtsein“  der  Ein 
druck  Aehnlichkeit  auftritt,  sondern  ich  sehe  diesen  Eindruc 
sachlich  mit  dem  Farbenpaar  und  mit  ihm  in  einer  Einneit  gegebetj 
Auf  geeignete  Prämissen  folgt  in  meinem  Denken  der  Schluß  nicii 
wie  ein  Drittes,  das  nur  eben  zeitlich  hinterdreinkommen  muß,  sor;, 
dem  ich  spure,  wie  im  Schließen  die  Folgerung  aus  dem  Zusarame 
der  Prämissen  gewissermaßen  herauswäcnst  und  es  zu  einem  feiS 
tigen  Ganzen  macht.  Durch  Ueberlegungen  von  Mach,  vo 
V.  Ehrenfels  und  in  entscheidender  Form  von  Wertheime 
sind  wir  dann  darauf  aufmerksam  geworden,  daß  auch  das  gesamt 
Gebiet  der  Wahrnehmung  beherrscht  wird  von  Erscheinungei 
die  die  „Struktur“  des  in  Raum  und  Zeit  ausgedehnten  Phänomi 
nalen  als  psychisch  direkt  gegeben  erweisen,  und  zwar  in  solche] 
Grade,  daß  die  Rolle  der  sogenannten  Teile  oder  Elemente  sic 
nach  ihrer  Lage  in  solchen  sacnlichen  Verbänden  besteht  und  nid 
um^rekehrt  die  „Struktur“  oder  „Gestalt“  als  Aggregat  solcher  El. 
mente  angesehen  werden  darf.  Vor  allem  v.  Rries  hat  erkannj; 
daß  hiermit  eine  schwierige  Lage  für  die  Theorie  der  zugehörige' 
Hirnprozesse  gegeben  ist,  und  in  der  Tat  sieht  es  ja  nach  dem  i: 
Anscnluß  an  Driesch  soeben  besprochenen  Gedankengang  so  au 
als  setze  die  Physik  alle  Zustände  und  Vorgänge  größeren  ßereicl 
in  Raum  und  Zeit  einfach  additiv  zusammen  aus  ihren  wenige 
Grundfaktoren“,  sodaß  eine  solche  Kombination  jedenfalls  kein  sp| 
zifisches  Neues  bedeute  und  im  Physikalischen  die  Struktur  vei 
Verbänden  nicht  als  Realität  vorkomme  wie  im  Psychischen.  Wer 
dies  also  als  die  eigentlich  wesentliche  Seite  des  Psychischen  ai, 
zuerkennen  sei^  so  wäre  gerade  hierfür  in  dem  Hirnprozeß 
Entsprechendes  zu  entdecken  und  im  Wertvollsten  das  Fsychisclj 
an  Nichtentsprechendes  gefesselt. 

Es  scheint  jedoch,  als  ob  hier  ein  Irrtum  yorliegt  und  die  B 
deutung  des  rein  summativen  Kombinationsprinzipes  für  physisci 
Gebilde  stark  überschätzt  wird.  Wo  nämlich  der  physikahsene  Z 
stand  eines  Systems  sich  nicht  für  dessen  Punkte  einzeln  ausb.ldi 
sondern  so,  daß  sämtliche  Punkte  unter  gegenseitigem  Einfli 
stehen,  da  sind  die  Zustandsänderungen  nicht  Angelegenheiten  d 
einzelnen  Stellen,  und  die  gesamte  Verschiebung  ist  nicht  als  Sumt. 
von  selbständigen  Einzelverschiebungen  zu  verstehen.  Vielmehr  richl| 
es  sich  nach  der  jeweiligen  Lage  des  ganzen  Systems,  welche  Vt; 
änderung  jeweils  seine  Einzelpunkte  durchmachen  müssen,  damit  0i 
Ganze  die  (überall  notwendige)  Richtung  auf  ein  Gleichgewicht  e^ 
hält.  Dies  Gleichgewicht  insbesondere  ist  ein  Gleichgewicht  für  ir 
ganze  System.  Es  wird  erreicht,  indem  die  physikalischen  Zustano 
größen  sich  in  einer  bestimmten  Raumlage  und  Struktur  relativ 
einander  lagern.  Ein  solcher  Zustand  in  ausgedehntem  Bereu 
existiert  so  nur  als  ganzer,  nur  als  ganzer  kann  er  richtig  verstandi 
werden,  und  der  spezifische  funktionelle  Zusammenhang  durchw, 
(die  „Feldstruktur“),  indem  sich  das  Geschehen  aufrecnterhalt,  i 
eine  physikalische  Realität  genau  so  gut  wie  die  Elektronen.  1- 
nach  ist  die  Anschauung  aufzugeben,  als  ob  im  physikalischen  U 
biet  alle  ausgedehnten  Verbände  rein  summativen  Charakter  hathj 
die  Struktur  der  erwähnten  Gesamtzustände  stellt  vielmehr  etwj 
jedesmal  spezifisch  Neues  dar,  das  sich  nicht  aus  den  „wenig] 
Grundfaktoren“  zusammensetzen  läßt,  und  das  „Armutsargumei 
gegen  die  feste  Zusammengehörigkeit  von  hirnphysiologiscnen  t 
phänomenalen  Zuständen  wird  hinfällig.  Zugleich  aber  schwini 
auch  die  „Peinlichkeit“  der  Bindung  von  hochstehendem  Psychiscn 
an  Hirnprozesse;  denn  eben  im  Wesentlichen,  dern  spezifischen 
sammenhangs-“  oder  Strukturmoment,  können  diese  Prozesse  di 
psychischen  Geschehen  ganz  unmittelbar  verwandt  sein,  nicht  il 
im  allgemeinen,  sondern,  wie  sich  herauszustellen  scheint,  auch 
konkreten  Einzelfall.  . 

Danach  sieht  es  ganz  so  aus,  als  werde  man  je  länger  je  mj 
beim  Studium  der  Hirnprozesse  „sich  selbst“  wiederfinden,  naml 
Hauptseiten  des  Phänomenalen  in  eine  sehr  nahe  verwandte  Spra 
der  physischen  Welt  übersetzt.  Eine  ältere  philosophische  Idee  h] 
die  zusammengehörigen  Vorgänge  in  beiden  Welten  für  die  r 
verschiedenen  Seiten  einer  und  derselben  zugrundeliegem 
Wirklichkeit.  Wenn  sie  in  wesentlichen  Eigenschaften  njeht  eint 
verschieden  sind,  so  wird  es  allmählich  mehr  als  eine  philosopm» 
Idee,  wenn  man  vermutet,  die  phänomenale  Welt  werde  sich  m 
als  unmittelbarer  Wesensausdruck  des  (nicht  mehr  nur  „zugehorij 
Hirngeschehens  heraussteilen.  | 
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lieber  Bewußtseinszenfren. 

Von  Prof.  M.  Rosenfeld  in  Rostock. 

Das  Problem,  welches  in  der  Bezeichnnnw  Bewußtseinszentren 
m  Ausdruck  kommt,  ist  alt.  Es  ist  ein  Teil  der  Lehre  von  der 
okalisation  seelischer  Funktionen  im  Zentralnervensystem.  Während 
sich  aber  bei  der  Lokalisationslehre  mehr  darum  handelt,  seelische 
nzelleistung-en,  z.  B.  auf  dem  Gebiete  des  Sehens,  des  Hörens  oder 
s  Handelns  zu  lokalisieren,  kommt  es  bei  der  Fra?e  nach  Bewußt- 
inszentren  darauf  an,  diejenige  Stelle  im  Zentralorgan  näher  zu 
stimmen,  welche  mit  der  zentralsten  Funktion,  dem  Bewußtsein 
ivvas  zu  tun  hat.  ’ 

Das  Bewußtsein  stellt  nun  nach  der  Auffassung  mancher  keine 
ilbständige  Funktion  dar,  die  sich  von  den  anderen  bewußten  see- 
ichen  Vorgängen  trennen  läßt  und  neben  diesen  letzteren  besteht 
mdern  es  ist  nach  Wundt  bereits  eine  Abstraktion,  welcher  keine 
■rkhche  Selbständigkeit  zukommt.  Dann  wäre  es  allerdino-s  nicht 
:gänmg,  die  Frage  nach  der  Lokalisation  einer  zentralsten  Funktion 
i  stellen.  Anderen  erscheint  es  aber  doch  statthaft,  den  seelischen 
hzelleistungen  und  Elementen  die  Gesamtheit  des  Seelenzustandes 
:genüberzustel!en  und  ihr  als  einer  übergeordneten  Funktion  eine 
<t  funktionell^  Selbständigkeit  zuzusprechen.  Wir  Kliniker  werden 
s  fraglos  dieser  letzten  Auffassung  anschließen  müssen;  denn 
if  sehen  ia  in  zahllosen  Fällen  die  Bewußtsein^störiinp’  als  eine 
:ch  entschieden  primäre  Seelenstörung  in  die  Erscheinung  treten 
,  Iche  ihrerseits  mehr  oder  weniger  plötzlich  und  ausgiebig  die 
zchischen  Einzelleistungen  unmöglich  macht.  Für  unsere  prak- 
;hen  klinischen  Zwecke  kann  man  diese  zentralste  Funktion  das 
vvußtsein.  vielleicht  dahin  definieren,  daß  man  es  als  eine’  Art 
nli.scher  Bereitschaft  zu  psychischen  Einzelleistungen  auf  den  ver- 
ledensten  Gebieten  bezeichnet,  als  eine  Art  von  Wachheit  oder 
ddität,  welche  die  psychophysische  Voraussetzung  für  weitere 
nzelleistungen  darstellt.  Eine  solche  Formulieruno-  umgeht  bewußt 
'  großen  Schwierigkeiten  einer  Defin'tion  des  Bewußtseins  erweist 
.1  aber  fiir  unsere  Zwecke  als  brauchbar.  i  ’ 

Die  klinischen  Erfahrungen  haben  nun  weiter  gelehrt  daß  die 
Ivußtseinsstörungen,  die  wir  im  Schlaf  oder  an  Kranken’ beobach- 
'  ^  verschiedensten  Abstufungen  und  Fntensitätsgrade  unter- 

leiden  lassen.  Im  Schlaf  und  in  dem  veränderten  Bewußtseinszu- 
hde  der  Umdammerung  funktionieren  noch  zahlreiche  psychische 
:hanismen  unter  lebhafter  Heranziehung  unbewußter  psychischer 
ritorien,  während  im  tiefen  Koma  allmähbch  alle  seelischen  Funk- 
nen,  bewußte  und  unterbewußte,  außer  Funktion  gesetzt  werden 
I  schließlich  auch  die  automatischen  und  reflektorischen  Vor¬ 
ige  nicht  mehr  Zustandekommen.  Schon  diese  einfachen,  jedem 
lannten  Tatsachen  legen  die  Annahme  nahe,  daß  die  biologischen 
gange,  die  zu  Bewußtseinsstörungen  führen,  nicht  immer  an 
leihen  materiellen  Substrate  gebunden  sein  werden,  sondern 
uchieden  lokalisiert  sein  können. 

Halten  wir  nun  zunächst  daran  fest,  daß  die  Erfassung  eines 
amtzustandes  des  Seelischen  gegenüber  den  Einzelleistungen 
thaft  ist.  Diese  Bewußtseinsbereitschaft  hängt  von  bestimmten 
■lerlichen  Funktionen  ab,  und  zwar  zunächst  natürli'-h  von  At- 
ig.  Puls  und  Blutversorgung,  deren  Störung  sehr  rasch  eine  tiefe 
rußtseins.störung  zu  veranlassen  pfleo-t.  Bei  der  sogenannten  auf- 
genden  Lähmung,  bei  welcher  nacheinander  von  unten  nach  oben 
nentweise  die  nervösen  Funktionen  des  Rückenmarks  aufgehoben 
*  D^’  ™  kritischsten  Moment  des  Erkrankungsvorganp'es 

I  Bewußtsein  sofort  zum  Erlöschen  gebracht,  wenn  nach  der  Läh- 
ig  der  motorischen  Zentren  der  Halsanschwellung  nun  auch 
Ulla  oblongata  und  Pons  von  den  krankhaften  Vorgängen  erfaßt 
ne_n  und  Puls  und  Atmung  aussetzen.  Da  aber  in  anderen  Fällen 
.  im  epilentischen  Krampfanfall,  eine  völlige  Aufhebuno-  der  Be- 
^tsemsbereitschaft  zustandekommt,  ohne  daß  Puls  und  Atmung 
t bliche  Veränderungen  zeigen  müssen,  so  wird  man  schließen 
u’’  Zentren,  welche  Puls  und  Atmung  vorstehen 

I  doch  ni"ht  decken  können  mit  denjenigen,  welche  der  Erhaltung 
zentralsten  seelischen  Funktion  dienen. 

Unsere  Fragestellung,  auf  welche  uns  die  klinisch-anatomische 
fiode  und  experimentelle  Erfahrungen  Antwort  geben  sollen 
nun  zu  lauten:  Von  welchen  Stellen  des  Zentralorgans  läßt  sich 
tsewußtsemsbereitschaft  am  leichtesten  und  intensivsten  stören? 

*e  rormulie.rung  entspricht  wohl  mehr  unseren  gegenwärtigen 
ihanungen  über  die  Verwendbarkeit  der  Resultate  der  klinis'ch- 
■  amischen  Methode  für  die  Lokalisationslehre.  Man  spricht  heute 
zweckmäßigerweise  besser  von  Aoha'iezentren  als  von  Sprach¬ 
en,  da  dadurch  zum  Ausdruck  gebracht  wird,  daß  die  klinischen 
iirungen  uns  nur  über  die-enigen  Stellen  des  Hirnmantels  be- 

Funktion  der  Sprache  sich  am  leichtesten 
n  laßt,  und  daß  der  Sprachmechanismus  als  solcher  noch  über 
ausgedehnte  Abschnitte  des  Zentralorgans  verbreitet  sein  kann. 
Werten  wir  zunächst  noch  einen  Blick  auf  ein  anderes  Pro- 
.  unserem  Problem  von  den  Bewußtseinszentren  nahe 

andt  ist  und  gerade  in  letzter  Zeit  lebhaft  diskutiert  worden  ist. 
suchte  früher  nach  sog.  Krampf-  oder  Epilepsiezentren  und 
'  e  sie  einmal  in  Pons  oder  Medulla  oblongata,  dann  wieder  in 
iirnrinde  gefunden  zu  haben.  Unsere  jetzt  genaueren  Kenntnisse 
anzemen  Komponenten  des  epileptischen  Anfalls  und  der  zahl-  ‘ 
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reichen  Varianten  der  motorischen  Reiz-  und  Ausfallserscheinungen 
zwangen  uns  aber  zu  der  Auffassung,  daß  die  Voro-äno-e  im  cnilen- 

7pn^r"l  aj'f  einzelne  zirkumskripte Arealen^  des 

Zentralorgans  lokahsiert  sein  können  und  daß  sie  keinesweo-s  immer 
m  allen  Fallen  an  der  gleichen  Stelle  sich  abspielen.  So  hat'’man  den 
Begriff  eines  Krarnpfzentnims  aufgegeben.  Gewisse  Komponenten  des 
Krampfpfalls,  und  zwar  die  tonischen,  forderten  zu  einem  Vergleich 
mit  stnar  bedingten  Symptomen  auf  und  legten  die  Vennmuno-  nahe 
daß  die  tonischen  Komponenten  des  epileptischen  Anfalls  mit  einzelnen 
Teilen  der  Stammganglien  etwas  zu  tun  haben.  Auch  Tierexpedr^ente 
machten  es  wahrscheinhHi,  daß  die  tonischen  Komponenten  dS 
Krampfanfalls  in  subkor tikalen  Partien  sich  abspielcn.  Das  Strio- 
Paßidum  l^fert  also  vielleicht  gewisse  Komponenten  des  Anfalles 
Honisrhen,  die  Hirnrinde.  Die  tonischen,  klonischen’ 
athetoiden  und  choreatischen  Komponenten  des  motorischen  An^'alls 
weisen  somit  auf  verschiedene  Teile  des  Gehirns  hin.  Nicht  wenicrer 
bedei-tungsvoll  sind  hier  die  hypotonischen  und  lähmungsarbVen 
Begleiterscheinungen  der  Anfälle.  Manche  dieser  hypotonischen  Zu- 
stande,  welche  den  motorischen  Anfall  überdauern,  weisen  auf  das 
Kleinhirn  hm,  andere  wieder,  namentlich  dieienigen,  welche  mit 
1  yramidenbahnreflexen  einhergehen,  mehr  auf  Schädigung  von  ner¬ 
vösen  Systemen  im  Großhirn. 

Es  können  sogar  in  ein  und  demselben  Krankheitsfall  als  Re¬ 
siduen  der  einzelnen  Krampfanfälle  ganz  verschiedenartio-e  Herd- 
syrnptome  Zurückbleiben,  woraus  zu  schließen  wäre,  daß^die  bio¬ 
logischen  Vorgänge,  die  zu  einem  Anfall  führen,  bald  hier,  bald  dort 
im  Zentralorgan  ihre  größte  Intensität  entfalten  können.  Ein  Beispiel 
ist  vielleicht  am  Platze.  Bei  einem  22iährigen  Arbeiter,  der  seit 
Jahren^  an  epileptischen  Krampfanfällen,  Umdämmerungen  und 
poriomanischen  Zuständen  gelitten  hatte,  traten  Serien  von  Krampf- 
ri"  '^'^s^hluß  an  diese  ließen  sich  sehr  verschiedenartige 

fluchtige  Herdsvmntome  feststellen,  und  zwar  einmal  eine  aus4- 
snrochene  Gangstorung  vom  Typus  einer  frontalen  Ataxie  u'Jid 
Koordmationsstoriingen  in  Armen  und  Händen,  sodaß  Gehen  Stehen 
und  Hantieren  wahrend  einiger  Tage  schwer  gestört  waren;  dazu  eine 
j  Snrachstörung;  ein  andermal  eine  schwere  Hemin!ee*ie 
mit  Pyramidenbahnreflexen,  dann  wieder  eine  Hemiplegie  md  Hemi¬ 
anopsie,  welche  nach  zwei  Tagen  geschwunden  war.  Schließlich 
Anschluß  an  eine  besonders  schwere  Anfallsserie  eine 
schlaffe  Paranlegie  aller  Extremitäten  und  eine  totale  Anästhesie 
des  ganzen  Körpers  auf.  Nur  vom  Trigeminusgebiet  aus  reaf^ierte 
dp  Kranke  noch  auf  Nadelberührungen  mit  Abwehrbewegunnen  die 
aber  nur  im  Bezieh  der  Beweger  des  Kopfes  und  in  den  vom  Faz’ialis 
Irigeminus  und  Hypoglossus  versorgten  Muskelgebieten  ausgeführt 
werden  konnten.  Auch  diese  schweren  Ausfallserscheinungen  gingen 
restlos  in  einigen  Tagen  vorüber.  s  s  s 


Die  krankhaften  Vorgänge  des  epileptischen  Anfalls  greifen  aber 
in  manchen  Fällen  auch  noch  auf  andere  Zentren  über,  welche  wir 
in  Hirnstamm  und  Medulla  oblongata  zu  suchen  haben.  Ich  erinnere 
an  die  schweren  Störungen  von  seiten  des  vegetativen  Nervensystems 
tpner  an  die  Aufhebung  der  vom  Vestibularanparat  auslösbaren 
reflektorischen  Augenbewegungen,  an  die  Aufhebung  der  raschen 
r  ^  auch  der  Ian(?samen  Phase  des  Nvstao-mus  woraus 

auf  Funktionsstörungen  im  Gebiete  der  Vesfibularis-  und  Okulomo- 
toriuskerne  und  des  hinteren  Längsbündels  zu  schließen  wäre. 

•  ~  firesagt  —  nicht  daran  zu  zweifeln 

pin  daß  die  epileptischen  Vorgänge  nicht  immer  an  der  o-leichen 
Stelle  sich  abspielen,  sondern  die  Tendenz  haben  zu  wandern  und 
me  verschiedenartigsten  Stellen  im  Hirnstamm  und  Hirnmantel  be¬ 
fallen  können. 


Manche  sind  mm  der  Ansicht,  daß  die  Grundstörung  im  epilep¬ 
tischen  Anfall  die  Bewußtseinsstörung  ist  und  daß  a'Ie  anderen  Reiz- 
AiiHallserscheinungen  doch  mehr  als  nebensächliche  und  sekun- 
dare  Phänomene  pzusehen  sind.  Die  Bewußtseinsveränderung  ist 
wohl  fraglos  das  konstanteste  Phänomen  des  epileptischen  Anfalls 
welches  allerdings  auch  wieder  die  verschiedensten  Grade  und 
Formp  zeigen  kann.  Somit  wird  die  Frage  nach  der  Existenz  von 
Bewußtseinszentren  auch  für  das  Epilepsieproblem  von  größter  Be¬ 
deutung  sein,  wenirrstens  soweit  die  Lokalisationsfrage  dabei  in 
Betracht  kommt.  Vielleicht  wird  man  die  Annahme  von  eficrbegrenzten 
Bewußtseinszentren  ebenso  ablehnen  müssen  wie  die  eines  sogen 
Krampfzentrums.  ® 


Die  Beobachtungen  an  enthirnten  Tieren  haben  gelehrt,  daß  das 
ganze  Großhirn  bis  auf  Reste  des  Streifenhügels  und  des  Sehhüo-els 
fortjenommen  werden  kann,  ohne  daß  dadurch  später  nach  Ueber- 
windung  der  Operation  und  ihrer  Shockwirkung  Störiimren  des  Be¬ 
wußtseins  hervorgerufen  werden.  Wachen  und  "Schlaf  wechseln  bei 
solchen  Tieren  annähernd  in  normaler  Weise  ab,  wenn  auch  das  Er¬ 
wecken  nicht  so  leicht  zu  erreichen  sein  soll  wie  vorher.  Damit 
stimmen  gewisse  Erfahrungen  beim  Menschen  überein.  Große  Ab¬ 
schnitte  des  pirnhirns,  der  Schläfenlappen  und  der  Okzipitallappen 
können  zerstört  sein,  ohne  daß  Bewußtseinsstörungen  daraus  resul- 
beren  müssen  —  von  vorübergehenden  Shockwirkungen  ab.fresehen 
Durch  Experimente  konnte  gezeigt  werden,  daß  Erschütterung  und 
Pressung  des^  Hirnmantels  keine  Bewußtseinsstörungen  verursachen. 
Kranke  mit  Rindenerkrankung  und  rindenepileptischen  Anfäl'en  zeigen 
vielfach  keine  Spur  von  Bewußtseinsstörungen,  sondern  können  ihre 
Anfälle  selbst  beobachten  und  beschreiben.  So  lehren  also  die  ver¬ 
schiedensten  Erfahrungen,  daß  vom  Hirnmantel  aus  Bewußtseins- 
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Störungen  im  engeren  Sinne  sich  nur  schwer  oder  vielleicht  gar  nicht 
hervorrufen  lassen.  Dieses  gelingt  aber  sehr  leicht  wenn  die  Er¬ 
krankungsherde  sich  dem  Hirnstamm  nähern,  im  Thalamus  oder  im 
Corpus  callosum  sitzen  oder  diese  Hirnteile  in  Mitleidenschaft  ^'^bem 
Tromm  er  suchte  bekanntlich  im  Thalamus  opticus  ein  Zentrum,  das 
für  den  Eintritt  des  Schlafzustandes  Bedeutung  hat,  und  zahlreiche 
alte  und  neue  Beobachtungen  lehren,  daß  sich  vom 
und  insbesondere  vom  4.  Ventrikel  aus,  auffallend  leic 
Seinsstörungen  erzielen  lassen.  Im  Experiment  ließ  sich  zeigen  daß 
bei  Tieren  ein  Druck  auf  das  verlängerte  Mark  m  der  Gegend  des 
Atemzentrums  sofort  Bewußtlosigkeit  bedingt,  und  Reichardt  hat 
bereits  vor  längerer  Zeit  die  Bewußtseinsstörung  als  ein  Lokalsymptom 
des  verlängerten  Marks  bezeichnet.  Es  sieht  so  aus,  als  wenn  diejenige 
Stelle  im  Zentralnervensystem,  welche  die  lebenswichtigsten  Zentren 
für  Puls  und  Atmung  enthält,  auch  zu  der  zentralsten  Psych'schen 
Eimktion  engste  Beziehung  hat.  Oftma  s  wurde  beobachtet  daß  beim 
Durchbruch  einer  Blutung  oder  eines  Abszesses  in  die  Seite'iv^”J' 
das  Bewußtsein  eine  plötzliche  Unterbrechung  erfahrt.  Warum  uirkt 
(xerade  dieses  Vorkommnis  so  deletär  auf  die  Bewußtsemsbereitschaft . 

Handelt  es  sich  dabei  ausschließlich  um  eine  Shockwirkung, 
die  von  den  Ventrikeiwänden  ihren  Ausgang  nimmt  und  durch  eine 
plötzlich  zunehmende  Drucksteigerung  in  den  Ventrikeln  verursacht 
wird’  Die  Tatsache,  daß  Ventrikeltumoren  und  Hydrozephalie  der 
Seitenventrikel  und  des  4.  Ventrikels  lange  Zeit  ertragen  werden 
können,  ohne  Bewußtseinsstörungen  zu  machen,  und  daß  dann  oft¬ 
mals  in  solchen  Fällen  ganz  plötzlich  eine  Aufhebung  des  Bewußt¬ 
seins  eintritt,  spricht  sehr  dafür,  daß  Shockwirkung  durch  P  otzliche 
Drucksteigerung  im  Spiele  sein  kann.  Da  Blutungen  in  die  Ventrikel 
meist  die  Seiten  Ventrikel  und  den  3.  und  4.  Ventril^l  zu  füllen  pflegen, 
so  wird  man  im  Zweifel  sein  können,  welche  Teile  der  Ventrikel¬ 
wände  nun  als  besonders  empfindlich  gegen  solche  Vorkommnisse 

zu  bezeichnen  sind.  .  i  u 

ln  seltenen  Fällen  kann  die  Blutung  auf  den  T  Ventrikel  be¬ 
schränkt  bleiben,  sodaß  also  nur  hier  eine  plötzliche  Drucksteigyung 
voraelegen  haben  kann.  Ueber  eine  solche  Beobachtung,  welche  für 
unser  Problem  von  besonderer  Bedeutung  sein  muß,  habe  ich  vor 
kurzem  berichten  könnerU).  Es  fand  sich  in  diesem  Falle  bei  der  Sektion 
nur  eine  Blutung  in  das  Lumen  des  4.  Ventrikels.  Gorch  Oermnsel- 
bilduno-  war  das  Vordringen  des  Blutes  in  den  3.  Ventrikel  zufällig 
verhindert  worden.  Die  Gehirnsubstanz  selbst  war  frei  von  Hamor- 
rh  tiG"!  c  n 

'^Welche  klinischen  Symptome  waren  in  diesem  Falle  zu  be¬ 
obachten?  . 

Die  61  jährige  Kranke  litt  seit  längerer  Zeit  an  manisch-depres¬ 
siven  Phasen  von  kurzer  Dauer.  Neurologische  Symptome  hatten 
nicht  bestanden.  Eines  Morgens  sank  die  Kranke  nach  kurzem  Un¬ 
wohlbefinden  und  Uebelkeit  bewußtlos  zusammen.  Sie  wurde  bei 
normalem  Puls  und  Atmung  in  einem  schlafähnlichen  Zustande  an¬ 
getroffen  ■  sie  reagierte  nicht  auf  Anrufen  und  Hautreize;  nur  mi 
sehr  starken  Haufreizen  traten  einige  Abwehrbewegungen  auf.  Es 
bestanden  keine  klonischen  oder  tonischen  Krämpfe  oder  Spannungs¬ 
zustände,  sondern  völlige  Schlaffheit  aller  Extremitäten.  Die  Annahme 
einer  Blutung  war  selbstverständlich.  Daß  diese  in  den  4.  Ventrikel 
hinein  stattgefunden  hatte,  erschien  aus  zwei  Gründen  wahrschein¬ 
lich.  Einmal  ließ  sich  durch  Anheben  des  Kopfes  und  Beugung 
des  Kinns  gegen  die  Brust  regelmäßig  Atemstillstand  hervorrufen. 
Wurde  der  Kopf  wieder  zurückgelegt,  so  kam  die  Atmung  sofort 
wieder  in  Gang.  Es  mußte  also  durch  die  Kopfbeugung  jedesmal  ein 
verstärkter  Druck  auf  das  Atemzentrum  zustandegekommen  sein;  und 
zweitens  ließ  sich  feststellen,  daß  die  bei  thermischer  Reizung  der 
Vestibularapparate  auftretenden  reflektorischen  Augenbewegung^en 
fehlten  und  zwar  nicht  nur  die  rasche  Phase  des  Nystagmus,  wie  bei 
supranukleären  Blicklähmungen  und  bei  gewissen  Graden  von  Be¬ 
wußtseinsstörungen,  sondern  auch  die  langsame  Phase,  d.  h.  also,  die 
langsamen  Deviationsbewegungen  der  Augäpfel  nach  der  thermisch 
gereizten  Seite  waren  nicht  mehr  zu  erhalten. 

Diese  Störung  bezüglich  der  vestibulären  Reflexe  war  nun  nicht 
anders  zu  deuten  als  durch  eine  Läsion  der  Kerngebiete,  welche  zürn 
großen  Teil  am  Boden  des  4.  Ventrikels  liegen.  Mit  der  Möglichkeit 
einer  Shockwirkung  auf  diese  Zentren,  welche  den  vom  Vestibular- 
apparat  auslösbaren  Augenbewegungen  dienen,  war  zu  rechnen. 
Dann  wäre  aber  doch  zu  erwarten  gewesen,  daß  auch  ande^  reflek¬ 
torische  Vorgänge  bei  der  Kranken  aufgehoben  waren.  Dies  war 
aber  nicht  der  Fall.  Die  Reaktion  der  Piijaillen  auf  Licht  und  die 
Sehnenreflexe  waren  noch  erhalten;  Puls  und  Atmung  zeigten  zu¬ 
nächst  keine  Störung,  wenn  die  Kopfhaltung  nicht  geändert  wurde. 
Auch  war  die  Kranke  keineswegs  zyanotisch. 

Kurz,  die  Zeichen  schwerer  allgemeiner  Shockwirkung  fehlten, 
sodaß  das  völlige  Fehlen  der  vestibulären  Augenreflexe  bei  sonst  noch 
erhaltenen  Reflexen  auf  eine  besondere  Schädigung  der  Kerngebiete 
des  Vestibularis,  des  Okulomotoriiis  und  des  hinteren  Längsbündels 
schließen  ließ.  In  diesem  Falle  lagen  also  die  pathologisch-ana¬ 
tomischen  Verhältnisse  so  einfach  und  klar,  wie  sie  in  einem  Tier¬ 
experiment  nicht  übersichtlicher  sein  können.  Bei  sonst  völlig  in¬ 
taktem  Nervensystem  und  vorher  normalen  zerebralen  Druckverhält¬ 
nissen  wurde  durch  eine  nur  in  das  Lume  i  des  4.  Vertikels  statt¬ 
findende  Blutung  aus  einem  kleinen  Blutgefäß  ein  allmählich  zu- 

1)  Mschr.  f.  Psych.  55  H.  5. 


nehmender  Druck  geschaffen,  der  infolge  Verlegung  des  Aquaeduktiis 
auf  den  4.  Ventrikel  beschränkt  blieb.  Die  Folge  dieses  Vorganges 
war  die  sofortige  Aufhebung  des  Bewußtseins,  welche  emtrat,  ohne 
daß  Puls  und  Atmung  in  ihrer  Funktion  beeinträchtigt  waren. 

Somit  zeigt  auch  diese  Beobachtung  wieder,  daß  von  der  Medulla 
oblongata  aus,  und  zwar  vornehmlich  vom  Boden  des  4.  Ventrikels, 
aus  der  Strom  des  physischen  Geschehens  am  leichtesten  und  schwer¬ 
sten  geschädigt  werden  kann  und  hier  die  zentralste  Funktion,  die 
Bewußtseinsbereitschaft,  an  der  Wurzel  gefaßt  werden  kann. 

Daraus  wäre  aber  doch  noch  nicht  zu  schließen,  daß  in  aller 
Fällen  von  Bewußtseinsstörung  die  krankhaften  biologischen  Vor- 
o-änge  stets  im  verlängerten  Mark  zu  suchen  sind.  Es  wird  nicht  an- 
f^ängig  sein,  jede  Art  von  Bewußtseinsstörung  als  eia  Lokalsymptom 
des  4^  Ventrikels  aufzufassen  und  nur  hier  eine  alleinige  Zentral¬ 
stelle  aller  psychischen  Aktivität  anzunehmen,  ln  dem  oben  mitgeteilter 
Falle  bestand  neben  der  völligen  Aufhebung  des  Bewußtseins  eine 
völlige  Areflexie  für  die  vestibulären  Augenbewegungen;  in  anderen 
Fällen  mit  Bewußtseinsstörungen,  z.  B.  im  epileptischen  Anfall  odei 
bei  Umdämmerungen,  braucht  dieses  noch  nicht  der  Fall  zu  sein 
sondern  es  können  je  nach  der  Schwere  der  Bewußtseinsstörung  so¬ 
wohl  die  langsame  Phase,  wie  gelegentlich  auch  die  schnelle  Phase 
des  thermischen  Nystagmus  noch  erhalten  sein.  Dieses  deutet  doch 
darauf  hin,  daß  bei  den  verschiedenen  Graden  der  Bewußtseins¬ 
störungen  nicht  immer  die  gleichen  nervösen  Territorien  von  der 
krankhaften  Vorgängen  befallen  sind.  Auch  von  den  kortikahvärts 
gelegenen  Partien  des  Hirnstammes  und  vom  Zwischenhirn  aus  laß 
sich,  wie  gesagt,  die  zentralste  Funktion,  die  Bewußtseinsbereitschafl 
beeinflussen  und  stören,  wenn  auch  Massenwirkungen  bis  zur  rest 
losen  Aufhebung  alles  Psychischen  sich  nur  vom  verlängerten  Marl 
aus  erreichen  lassen. 

So  wird  man  sich  vielleicht  die  Auffassung  bilden  können,  dal 
die  verschiedenen  Grade  seelischer  Luzidität  und  Bereitschaft  ai 
verschiedene  nervöse  Territorien  des  Gehirns  gebunden  sind.  Dii 
Tiefe  einer  Bewußtseinsstörung  scheint  mir  nicht  davon  abhängij 
zu  sein,  daß  ein  und  dasselbe  Bewußtseinszentrum  —  vielleicht  da 
am  Boden  des  4.  Ventrikels  —  einmal  leicht  und  ein  andermal  schwe 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  sondern  davon,  ob  die  biologischen  Voi 
nänge  sich  einmal  im  verlängerten  Mark  oder  in  einem  anderen  Fall 
in  übergeordneten  Zentren  des  Hirnstammes  oder  im  Zwischenhir 
abspielen.  Vielleicht  spielt  in  manchen  Fällen  von  Bewußtseinsstörunj 
das  im  Zwischenhirn  angenommene  Vasomotorenzentrum  eine  Rolle 
welches  ausgedehnte  Abschnitte  des  Hirnmantels  durch  Zirkulations 
Störungen  in  seiner  Funktion  beeinflussen  kann.  Es  erscheint  somii 
doch  nicht  angängig,  engbegrenzte  Bewußtseinszentren  im  Zentral 
Organ  anzunehmen.  Die  biologische  Voraussetzung  der  Bewiißtseiiii 
bereitschaft,  ist  die  richtige  Funktion  der  Zentren,  welche  Atmun 
und  Puls  regulieren,  und  die  Blutversorgung.  Davon  unabhängi 
aibt  es  —  wie  wir  gesehen  haben  —  eine  Stelle  im  verlängerten  Marl 
von  der  aus  die  zentralste  Funktion  sofort  aufgehoben  werden  kam 
und  zwar  ohne  daß  Puls  und  Atmung  zunächst  Störungen  aufzuweise 
brauchen.  Krankhafte  Vorgänge,  welche  am  Atittelhirn  und  ai 
Zwischenhirn  angreifen,  sind  ebenfalls  imstande,  die  seelische  Berei 
Schaft  zu  beeinträchtigen;  auch  dort  müssen  sich  wohl  nervöse  Mech; 
nismen  finden,  welche  für  die  Aufrec-hterhaltung  der  zentralsten  Fiinl 
tion  von  höchster  Wichtigkeit  sind.  Anderseits  zwingen  uns  die  obe 
erwähnten  interessanten  kortikalen  Herdsymptome  in  der  epileptische 
Umdämmerung  zu  der  Annahme,  daß  bei  diesen  Graden  der  Bewußtsein 
Störung  die  krankhaften  Vorgänge  sich  mehr  im  Hirnmantel  abspiele 
Eine  genauere  Analyse  aller  psychischen  und  nervösen  Begleitsyp 
ptome  der  verschiedenen  Arten  von  Bewußtseinsstörungen  wn 
uns  weitere  Beweise  dafür  bringen,  daß  auch  hier,  wie  bei  di 
epileptischen  Vorgängen,  mit  einer  verschiedenen,  oft  wechselnde 
Lokalisation  der  krankhaften  Vorgänge  zu  rechnen  ist  und  daß  vc 
dieser  verschiedenen  Lokalisation  die  Tiefe  einer  Bewußtseinsstoiiir 
abhängig  ist.  _ 


Vererbung  erworbener  Eigenschaften. 

Von  Prof.  V.  Haecker  in  Halle  a.  d.  S. 

Mehr  als  irgendein  anderes  Gebiet  der  Organismenlehre  hat  d 
Vererbungsforschung  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  den  Charakt' 
einer  verbindenden  Wissenschaft  angenommen.  Mit  reiner  und  a 
gewandter  Biologie,  mit  Anthropologie,  Konstitutionsforschung  ui 
Eugenik,  mit  Genealogie,  Soziologie  und  Psychologie  ist  sie  in  engsi 
Fühlung  getreten.  Sie  entnimmt  allen  diesen  Wissenschaften  mat| 
nahen  und  gibt  ihnen  zum  Danke  Anregungen  und  einzelne  gesicher 
Resultate  zurück,  sie  hält  die  auseinanderstrebenden  Zweige  zusai 
men  und  widerlegt  die  alte,  von  unpolitischen  Schriftstellern  ui 
politischen  Rednern  immer  und  immer  wiederholte  und  nachgespr 
ebene  Phrase  von  der  rettungslosen  Spezialisierung  der  Wissensch: 
und  der  zersplitternden  Wirkung  des  Hochschulunterrichtes.  i 

Es  ist  nur  natürlich,  daß  auf  einem  so  weiten  Felde,  wie  es  c| 
Vererbungswissenschaft  ist,  die  Neigung  zu  der  viel  getadelten 
zialisierung  sich  ebenfalls  wieder  zu  erkennen  gibt.  Die  vielen  nu 
derte  von  Erblichkeitsforschern,  die  sich  auf  einen  großen  leil  a 
Kulturvölker  verteilen,  sind  um  eine  ganze  Reihe  von  Einzelproblem 
bemüht,  und  wenn  man  an  die  genealogisch-statistische 
und  die  Kreuzungsanalyse,  an  die  Keimzellenforschung,  an  die  v» 
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uche,  Erbliclikeitslehrc  und  Entwicklungsgeschichte  miteinander  zu 
erhmdcn,  und  an  die  zwischen  diesen  beiden  Richtungen  liegende 
icschlechtsbcstunmungslehre  denkt,  so  kann  man  fast  schon  wieder 
oii  einer  ganzen  Anzahl  von  Zweigwissenschaften  reden  Auch  das 
Ite,  von  Wcismann  aufgerollte  Problem  der  Vcrerbuno-  erwor- 
, euer  oder  somatogener  Eigenschaften  bildet  noch  heute  erneu  sol- 
hen  Kern  und  einen  Ausgangspunkt  für  die  experimentelle  und  theo- 
. tische  Forschung.  Ohne  daß  dies  in  auffälliger  Weise  an  die 
)effentlichkcit  tritt,  ist  auch  hier  ein  allmälicher  Fortschritt  zu  ver- 
.iclincn,  und  man  kann  verfolgen,  wie  sich  unter  den  Ergebnissen 
leichsam  der  Weizen  von  der  Spreu-  sondert,  wie  die  Begriffe  sich 

I  scheiden  und  die  Anschauungen  sich  immer  mehr  zu  klären 
eginnen. 

■  So  ist  es  heute  wohl  allen  Biologen  deutlich  zum  Bewußtsein 
ckommen,  daß  das  Problem  der  Vererbung  erworbener  Eio-enschaf- 

II  tatsächlich  nur  ein  Teilproblem  der  allgemeineren  Frageliach  der 
rwerbung  und  Vererbung  neuer  Anlagen  bildet.  O.  H  e  r  t  w  i  n  hat 
es  m  seinem  Werke  „Das  Werden  des  Organismus“  sehr  klar  aus- 
naiidergesetzt,  wenn  er  auch  allerdings  mit  der  Annahme  durchaus 
1  Irnum  war,  daß  erst  Weismanii  und  Plate  die  Frage  nach  der 
ererbung  erwoibener  Eigenschaften  oder,  wie  es  wissenschaftlich 
-fen  müsse,  die  Frage  nach  der  Vererbung  erworbener  Anlau-en 
idiirch  eingeschränkt  und  verklausuliert  hätten,  daß  sie  diese  mit 
n  Frage  nach  der  Uebertragung  somatogener  Veränderungen  ver- 
iickten.  Es  laßt  sich  aber  leicht  zeigen,  daß  schon  vor  Weis  mann 
id  gleichzeitig  mit  ihm  wohl  alle  führenden  Forscher  utPer  Ver- ' 
bung  erworbener  Eigenschaften  eben  nichts  anderes  verstanden 
Iben  als  das  alte  Lamarcksche  Problem  der  Uebertrao-uncr  somato- 
ner  Variationen,  d.  h.  solcher  Abänderungen,  die  vom  elterlichen 
rganismus  unter  dem  Einflüsse  veränderter  Umweltsbedingungen 
worben  wurden,  mögen  es  die  Nachwirkungen  mechanischer  Ein- 
•iffe  oder  funktionelle,  durch  Gebrauch  oder  Nichtgebrauch  von 
rganen  hervorgerufene  Abänderungen  oder  Eindrücke  psychischer 
inemischer)  Art  sein.  Ich  will  hier  nur  erw’ähnen,  daß  z.  B  Hering 

seinem  berühmten  Gedächtnisvortfag  (1870)  bei  der  Fortver- 
bung  erworbener  Eigenschaften  an  solche  Merkmale  des  Organis- 
US  denkt,  „welche  er  selbst  nicht  ererbt,  sondern  unter  den  beson- 
ren  Verhältnissen,  unter  denen  er  lebte,  sich  angeeignet  hat“  und 
'ß  m  ähnlicher  Weise  auch  Haeckel  (1866),  His  (1875)’  du 
ois-Reymond  (1881)  und  Pflüger  (1883)  sich  geäußert  haben. 

W ie  s t e  1 1 1  sich  nun  die  heutige  Biologie  zu  dem 
iipiellen  Problem  der  Vererbung  erworbener  Eigen- 
haften.'^  Man  kann  hier  drei  Gruppen  von  Forschern 
iiterscheiden.  Eine  kleine  Zahl,  zu  w'elcher  besonders  einige 
■:ssenschafthche  Vertreter  der  .Tierzucht  gehören,  stehen  noch 
' )  1 1  s  t  a  n  d 1 g  aut  dem  Standpunkte  der  Anhänger  L  a - 
^arcks:  nicht  nur  werden  Gebrauchs  Wirkungen  als  FoHe  lange 
haltender,  gesteigerter  oder  auch  verminderter  Beanspruchung 
les  Organs  als  selbstverständlich  erblich  angesehen,  sondern  es 
dies  auch  von  solchen  Reizw’irkungen  angenommen,  die  mehr 
n  Charakter  von  einfachen  oder  öfters  wiederholten  Traumen 
ben  So  wurde  z.  B.  die  stammesgeschichtliche  Entstehung  der 
inabeltorm  des  Kreuzschnabels  (Lo.xia)  und  der  Hörner  der  Wieder- 
’Uer  noch  neuerdings  auf  Traumen  zurückgeführt  (Duerst). 

Eine  zweite  Gruppe  von  Forschern  geht  von  der  Ueber- 
■igung  aus,  daß  ohne  die  Annahme  von  Tätigkeitsanpassungen  und 
er  Vererbung  die  stammesgeschichtliche  Entstehung  von  zweck- 
igen  Einrichtungen,  wie  es  z.  ß.  die  komplizierten  Gelenkformen 
ü  vollkommen  undenkbar  sei.  ln  diesem  Sinne  haben  sich  z  B 
'•' r  ausgesprochen.  Alle  diese  Forscher  sind  sich 

innen  vollkommen  klar  darüber,  daß  von  einer  physiologischen 
li  entw-ickiungsgeschichtlichen  Vorstellbarkeit  des  Prozesses  der 
umatischen  Induktion“  der  Keimzellen  und  des  Wiederauftretens 
nämlichen  Abänderung  bei  den  Nachkommen  heute  noch  nicht 
;:prochen  w-erden  kann.  Um  nun  dem  speziellen  Einwand  zu  be- 
gnen,  daß  der  Reiz  der  neuen  Körpereigenschaft  auf  das  Keini- 
sma  zu  sdnvach  sei,  um  vererbungsfähig  sein  zu  können,  wurde 
tach  angenommen,  daß  z.  B.  eine  durch  Gebrauch  erworbene 
Dl  düng  eines  Organes  sich  nur  dann  vererben  könne,  wenn  diese 
tbildung  bei  allen  Individuen  und  Generationen  einer  Organismen- 
imnier  und  immer  wieder  stattfindet.  Nun  hatte  schon  Nägel  i 
die  Auftassiing  vertreten,  daß  sich  unter  dem  Einfluß  eines 
immten  Reizes  im  Laufe  zahlreicher  Generationen  eine  Anlage 
bildet,  die  erst,  w  e  n  n  s  i  e  f  e  r  t  i  g  i  s  t ,  sich  zur  sichtbaren  Eigen- 
■att  entfaltet  und  die  bisherige  Eigenschaft,  die  nun  latent  wird, 

R.  Fick  und  Dürken  sind  für  diese  Ansicht  ’ 
n  .^'^‘^elt  ^  sich  z.  B.  um  die  stammesgeschightliche 

■  1  erbildung  einer  bestimmten  Gelenkform,  so  werde  die  im  Laufe 

' ,  Entwicklung  durch  Gebrauch  hervorgerufene  Er- 

Dung  dieser  Gelenkform  im  Keimplasma  nur  einen  A  n  lagen - 
m,  oder,  im  Sinne  der  J  o  h  a  n  n  s  e  n  sehen  Terminologie  die 
/Stute  eines  Gens,  ein  „Progen“  entstehen  lassen.  Wenn 
n  in  den  weiteren  Geschlechtsfolgen  im  persönlichen  Leben  immer 

■  Tätigkeitsanpassung  die  nämliche  Gelenkform 
-tenL  so  können  sich  diese  Aiilagekeime  allmählich  zu  einem 
Vn  (.leii  ausbilden. 

Eine  dritte  Gruppe  \on  untereinander  konvergierenden  Mei- 
9  Vgl.  R,  Fick,  Zschr.  1.  indukf,  Abstaninigl.  1923,31  S.  134. 
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mingen,  die  zur  Zeit  erst  miteinander  Fühlung  suchen  und  sich  fester 

für‘'die'‘’’Möar^  hcginnen,  geht  von  dem  Standpunkte  aus,  daß 

tur  die  Möglichkeit  einer  Laniarckschen  Vererbung  und  der  ihr 
nahestehenden  Uebertragungsformeii  eine  Voraussetzung  erfüllt  sein 
imisse:  es  müssen  die  somatogeiien  Ahänderiingen,  wofern  sie  das 
Ktiniplasma  und  die  Beschaffenheit  der  Nachkommen  beciiifliisspn 
sollen,  innerhalb  der  Variations-  oder  Anpass, uSeiJe  de?  boJef" 
teiiden  Organes  oder,  wie  auch  gesagt  wurde,  in  seiner  allo-emeinen 
Wesensbeschaftenheit  in  der  ontogenetischen  EntwickKigs  S- 
ung  der  Spezies  enthalten  sein.  Vom  Boden  der  „Pluripotenfhypo- 
these'  aus  wurde  man  sagen:  Es  muß  das  von  din  Eltern 
individuell  Ervyorbene  schon  vorher  als  virtuelle 
I  otenz  im  Artnlasma  gewissermaßen  vorbereitet 
liegen.  Eine  ganze  Reihe  von  Forschern,  wie  F.  Kraus  Lenz 
Stieve  und  übrigens  auch  Fick  und  Dürken,  hat  sich’ in  ähn- 
hchem  Sinne  geäußert,  andere,  wie  Dem  oll,  haben  wenigstens  klir 
erkannt,  daß  man  zu  ertorschen  haben  werde,  welche  Eigenschaften 
welche  Reaktionen  des  somatischen  Plasmas  auf  die  Erbmasse  der 
Keimzellen  einzuwirken  vermögen  und  welche  nichts 

Es  sei  mir  gestattet,  hier  in  kurzem  aut  die  hierher  gehürinen 
.Mischauungen  einzugehen,  die  ich  in  ausführlicher  Form  an  anderen 
Orten-)  begründet  habe.  Die  Hauptschwierigkeit,  welche  der  An¬ 
nahme  einer  Vererbung  somatogener  und  insbesondere  einseiti¬ 
ger,  d.  h.  einzelne  Organe  oder  Funktionen  betreffender  Abände¬ 
rungen  im  Wege  steht,  liegt  auch  dann,  wenn  wir  eine  läimer 
dauerncle  durch  Generationen  fortgesetzte  Reizwirkung  annehmen 
dann,  daß  eine  solche  Uebertragung  als  ein  mehr  regelmäßi- 
ger  1  rozeß  aus  physiologischen  und  entwicklungsgeschichtlichen 
eirunden  unmöglich  erscheint.  Nicht  das  würde  besonders  schwer 
zu  verstehen  sein,  daß  irgendeine  soniatogene  Abänderung  A  z  B 
die  durch  >ntensiven  Gebrauch  hervorgerufene  Vergrößerung  ’  einer 
bestimmten  Muskelgruppe,  auf  die  Fortpflanzungszellen  projiziert 
wird  und  im  Keimplasma  eine  adäquate  Abänderung  a  hervorruft 
Denn  mit  Hilfe  der  heute  geläufigen  Annahme,  daß  von  den  einzel¬ 
nen  Zellgruppen  und  Organen  Reizstoffe  oder  Hormone  der  verschie¬ 
densten  ArL  /T.  von  sehr  spezifischer  Natur,  abgegeben  werden 
und  in  die  Blut-  und  Lymphbahnen  gelangen,  ließe  sich  eine  derartige 
Einwirkung  innerhalb  sehr  \yeiter  Grenzen  einigermaßen  vorstellbar 
machen  Ueberdies  kann  ja  niemand  Voraussagen,  ob  man  in  Zukunft 
nicht  dazu  gelangen  wird,  irgendwelchen  Wirkungen  spezifisch¬ 
energetischer  Art  auf  die  Spur  zu  kommen,  wie  denn  auch  Fick 
bei  der  somatischen  Induktion  an  die  Möglichkeit  gedacht  hat  daß 
Strahlungen  besonderer  Art  wirksam  sein  möchten.  Es  läge  also  wie 
gesagt,  sehi  wohl  im  Bereich  der  physiologischen  Möglichkeiten’  daß 
bestimmten  Abänderungen  A  auch  immer  bestimmte  Abänderun<)-en  a 
des  Keimplasmas  entsprechen.  Ja,  wenn  man  sich  mit  Herbert 
Organismus  als  eine  im  beweglichen  Gleichgewicht 
betindhche  Kombination  rhythmisch-tätiger  Teile  vorstellt,  dann  wäre 
es  ja  Überhaupt  nicht  möglich,  daß  die  Tätigkeit  und  der  Bau  irgend¬ 
eines  Teiles  abgemidert  wird,  ohne  daß  im  ganzen  Organismus 
Aenderungen  der  Tätigkeit  und  des  Baues  hervorgerufen  werden 
so  wie  auch  kein  Glied  des  Sonnensystems  hinsichtlich  seiner  Be¬ 
wegung  und  Maße  verändert  werden  kann,  ohne  daß  damit  eine 
durch  das  ganze  Sonnensystem  sich  erstreckende  neue  Anordnunn 
verursacht  wird^).  ^ 

Aber  gänzlich  uin'orstellbar  wäre  es,  daß  im  jungen,  aus  den 
Keimzellen  hervorgegangenen  Organismus  in  regelmäßioer 
Weise  als  Folge  der  im  Keimplasma  entstandenen  Abänderung  a 
le  nämliche  streng  lokalisierte  Abänderung  A  zum  Vorschein  kommt 
die  im  elterlichen  Organismus  unter  der  unmittelbaren  Wirkung  der 
Reize  an  einem  einzelnen  Organe  zustandegekommen  war.  Denn  dann 
mußte  ja  als  eme  r  e  g  e  1  m  ä  ß  i  g  e  Erscheinung  die  ganze  Kette  von 
Ursachen  und  Wirkungen  x,  y,  z,  die  im  elterlichen  Organismus  von 
der  Abänderung  A  zur  Keinizellenvariation  a  geführt  hat  in  um- 
gyekehrter  Richtung,  also  in  der  Reihenfolge  z,  y,  x 'wieder  in 
Gang  gesetzt  werden.  Jede  andere,  vom  befruchteten  Ei  zu  der 
betrettenden  Organanlage  führende  Ursachenkette  würde  ja  nicht 
in  A  sondern  in  irgendeinen  anderen  Endzustand  auslaufen.  Nun  sind 
allerdings  innerhalb  gewisser  Grenzen  auch  auf  organischem  und 
sjiezie  1  auf  entwicklungsgeschichtlichem  Gebiete  umkehrbare  Prozesse 
einfacher  Art  möglich,  sodaß  das  besonders  in  der  Paläontoloaie  oft 
herangezogene  Do  1  lösche  Gesetz  von  der  Irreversibilität  del-  Ent¬ 
wicklung  sowohl  auf  phylogenetischem  wie  auf  ontogenetischem 
Gebite  gewisse  Einschränkiiiigen  erfahren  muß  ')•  Aber  in  unserem 
Fall  kommt  auch  bei  Annahme  der  einfachsten  Verhältnisse  z  B 
der  funktionellen  Abänderung  eines  bestimmten  Muskels  oder  Ge¬ 
lenkes,  eine  rückläufige  Entwicklung  nicht  in  Frage  denn  es  ist 
ohne  weit/es  ersichtlich,  daß  den  Hormon-,  Nerven-  oder  eiiereeti- 
schen  Wirkungen  welche  die  Ursachenkette  x,  y,  z  darstellen,  /n- 
"i"  befruchteten  FJes,  also  in  der  ontogenetischen  Entwicklung 

der  betreffenden  Or.gananlagen,  Entwicklungsprozesse  und  Entwick¬ 
lungsmittel  ganz  anderer  Art  gegenüberstehen,  wie  die  einfach- 

9  Arclv  f.  Entw.  Mecii.  1921,  47  S.  450.  =)  Ueber  Gedächtnis  Vererbiimr  und 

Vererbungslehre  (3),  Braunschweig’ 1921.  af  Vgf 
hierzu  auch  den  Versuch  von  O.  Jackmann,  die  Vorgän''e  der  direkten  An- 
nnd^ra^irrflnfff  erworbener  Eigenschaften  mit  Hilfe  des  vonj.  Bernouilli 

^  begründeten  mechanischen  Prinzips  der  virtuellen  Verschiebungen  ver- 
4t  rii  P  Q  S  X'/rb.  u.  Aufs,  über  Entw.  Mech.  H.  28.  Berlin,  Springer,  1923. 
or.numX.T  rVtf  Vprtr.  ii.  Aufs,  über  Entw.  Mech.  1908  H.  4;  A.  C  oh  e  n  -  K  y  sp  e  r , 

ur*^if ’  Leipzig  1918;  V.  Haecker,  Ueber  umkehrb.  Proz.  i.  d.  org. 
Welt.  Berlin,  Bornträger  1922. 
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sten  entwicklungsphysiologischen  Betrachtungen  zeigen.  Nicht  die 
Reihe  x,  v,  z,  sondern  eine  ganz  andere  Folge  von 
sich  hier  anschließen,  und  danach  wird  auch  das  Schlußghed  der 
ganzen  Reihe  ein  anderes  sein  als  das  Anfangsglied  A.  Diese  Deber- 
lefungen  sind  bis  jetzt,  soweit  mir  bekannt  ist,  von  keiner  Seite  als 
fehlerhaft  erwiesen  worden,  auch  möchte  ich  glauben,  pß  sie  bei 
jeder  nicht-vitalistischen  Betrachtungsweise  berücksichtigt  werden 
müßten. 

Nun  gibt  es  aber  doch,  wie  bereits  angedeutet  wurde,  besondere 
Verhältnisse,  unter  welchen  eine  Vererbung  erworbener  Eigenschaften 
im  Lamarckschen  Sinne  theoretisch  unserer  Kenntnis  naher  ge¬ 
bracht  werden  könnte,  und  zwar  ist  dies  möglich  vom  Boden  der 
PI  Uripotenzhypothese  aus.  Zufolge  dieser  Hypothese  ist  zu¬ 
nächst  anzunehmen,  daß  in  jedem  Organismus;  und  zwar  nicht  nur 
in  der  Art  oder  Rasse  als  solcher,  sondern  in  jedem  individuellen 
Keim  und  in  den  embryonal  gebliebenen  Zellen  eines  jeden  einzelnen 
Individuums  eine  größere,  aber  nicht  unbegrenzte  Zahl 
von  virtuellen  Potenzen  oder  Entwicklungsmöglichkeiten  als  ein 
normaler,  in  der  stofflichen  Beschaffenheit  des  Artplasmasi)  be- 
fj-ründeter,  meist  vielen  Spezies  gemeinsamer  Besitz  vorhanden  ist. 
Beispielsweise  können  mehrere  Arten  der  Schmetterlingsgattung 
Vanessa  (kleiner  und  großer  Fuchs,  Tagpfauenauge,  C-album)  durch 
Einwirkung  von  extremen  Temperaturen  auf  das  Puppenstadium 
gezwungen  werden,  ein  bestimmtes,  durch  Verschmelzung  von  zwei 
Vorderrandflecken  charakterisiertes  Zeichnungsmuster  anzunehmen. 
Die  Fähigkeit,  diese  Entwicklungsrichtung  einzuschlagen,  ist  also  im 
Artplasma  aller  dieser  Spezies  als  gemeinsame  (generelle)  virtuelle 
Potenz  vorhanden,  sie  hängt  mit  einem  bestimmten  virtuellen  Zu¬ 
stande  des  Artplasmas  zusammen.  Vertritt  man  nun  ferner,  im  wesent¬ 
lichen  Einklang  mit  den  oben  genannten  Autoren,  die  Auffassung, 
daß  nur  solche  somatogene  Abänderungen  einen  erblichen  Charakter 
annehmen  können,  welche  bestimmten  virtuellen  Potenzen  des  Art¬ 
plasmas  entsprechen,  so  ergeben  sich  zwei  oder  drei  Wege,  um  eine 
Vererbung  erworbener  Eigenschaften  oder  wenigstens  einen  äußer¬ 
lich  übereinstimmenden  Uebertragungsprozeß  verständlich  zu  machen. 

Eine  wirkliche,  durch  einen  abgeänderten  Teil  des  elterlichen 
Organismus  hervorgerufene  somatische  Induktion  der  Keim¬ 
zellen  wäre  nun  auf  folgende  Weise  rein  theoretisch  denkbar.  Man 
könnte  annehmen,  daß  in  den  embryonal  gebliebenen  Zellen  einer 
Organanlage,  z.  B.  der  Anlage  der  Schmetterlingsflügel,  das  Artplasma 
durch  äußere  Reize  aus  demjenigen  Zustand,  der  die  normale  Ent¬ 
wicklungsrichtung  bedingen  würde,  in  einen  virtuellen,  bei  allen 
Individuen  gegebenen,  aber  nur  bei  Wirkung  adäquater  Reize  aktivier¬ 
baren  Zustand  umgestimmt  wird,  wobei  gewisse  virtuelle  Potenzen 
geweckt  werden.  Denken  wir  uns  ferner,  daß  noch  im  elterlichen 
Organismus  von  der  abgeänderten  Stelle  aus  eine  allmähliche 
Umstimmung  oder  Assimilierung  des  Artplasmas  auch 
anderer  Gewebe  und  Organe,  einschließlich  der  Keimzellen,  zustande¬ 
kommt,  so  können  diese  sämtlich  ebenfalls  in  den  neuen,  bisher 
inaktiven  Zustand  übergeführt  werden.  Die  Annahme  von  Umstim¬ 
mungen  ähnlicher  Art  ist  nichts  Neues.  Sie  ist  z.  B.  nicht  zu  umgehen, 
wenn  man  sich  die  bei  der  tierischen  und  pflanzlichen  Regeneration 
wirksamen  regulatorischen  Prozesse  einigermaßen  verständlich  machen 
will.  Sehr  nahe  steht  diesen  Vorstellungen  auch  die  Auffassung,  daß 
bei  heteroplastischen  Transplantationen  das  artfremde  Gewebe  als 
„Organisator“  die  Zellen  der  Unterlage  in  'seine  Dienste  zwingt 
(Spemann).  Wie  weit  bei  allen  diesen  Vorgängen  dann  Reizstoffe 
oder  etwa  auch  Wirkungen  energetischer  Art  das  vermittelnde 
Element  darstellen,  ist,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  vorläufig 
noch  eine  vollkommen  offene  Frage. 

Die  Vorstellung  einer  virtuellen  Bereitschaft  der  Keim¬ 
zellen  würde,  was  für  uns  die  Hauptsache  ist,  auch  die  regelmäßige 
Wiederkehr  der  Abänderung  A  bei  den  Nachkommen  erklären.  Ist 
nämlich  der  neue  Zustand  des  Keimplasmas  der  generativen  Zellen 
einigermaßen  stabil,  so  wird  er  auf  dem  Wege  der  Zellteilung  vom 
befruchteten  Keim  allen  Embryonalzellen  des  kindlichen  Organismus 
mitgeteilt,  und  es  werden  im  letzteren  die  elterlichen  Somaabände¬ 
rungen  als  notwendige  Folgen  oder  Auswirkungen  des  neuen  Art¬ 
plasmazustandes,  und  zwar  entweder  als  „Dauermodifikationen“,  die 
nur  während  einer  oder  einiger  weniger  Generationen  fortbestehen, 
oder  als  Konstitutionsänderungen  von  größerer  Stabilität  wieder¬ 
kehren. 

Da  nach  dem  Obigen  eine  wirkliche  somatische  Induktion  der 
Keimzellen  sich  nur  auf  solche  Entwicklungsmöglichkeiten  erstrecken 
kann,  die  innerhalb  der  Pluripotenzbreite  des  Artplasmas  gelegen 
sind,  so  ist  es  klar,  daß  eine  Vererbung  der  Wirkung  von 
Verletzungen  oder  Verstümmelungen  nicht  in  Betracht 
kommt,  da  man  sich  unmöglich  vorstellen  kann,  daß  für  jede  mög¬ 
liche  Gliedverletzung  eine  entsprechende  Anlage  als  virtuelle  Potenz 
im  Keimplasnia  bereit  liegt.  Dagegen  wäre  es  theoretisch  denkbar, 
daß  Reizwirkungen  allereinfachster  Art,  wie  z.  B.  eine 
unmittelbare  Wirkung  besonderer  Strahlungssorten  auf  die  Haut¬ 
pigmentierung  niedrig  organisierter  Tiere,  etwa  einer  Hydra,  auf 
diese  Weise  vererbt  werden  können.  Schon  bei  den  neueren  Ver¬ 
suchen,  durch  Einwirkung  von  verschiedenen  Lichtsorten  auf  Schmet¬ 
terlingsraupen  die  Puppenpigmentierung  in  erblicher  Weise  zu  be- 


1)  Unter  Arfplasma  soll  die  Vererbungssubstanz  aller  Zellen,  unter  Keim¬ 
plasma  speziell  diejenige  der  Keimzellen  gemeint  sein. 


einflussen  (Dürken,  L.  Brecher),  liegen,  wie  unten  gezeigt  wer¬ 
den  soll,  die  Verhältnisse  sicherlich  anders,  und  das  Gleiche  wurde 
gelten,  falls  etwa  beim  Menschen  eine  erbliche  Wirkung  kurzwelligen 
Lichtes  auf  die  Hautpigmentierung  irgendwie  nachweisbar  wäre 
(s.  unten).  Auch  eine  Vererbung  funktioneller  Abände¬ 
rungen,  etwa  der  Aktivitätshypertrophie  eines  bestimmten  Muskels, 
könnte  auf  diesem  Wege  nur  erklärt  werden,  wenn  einige  Hilfs¬ 
hypothesen  herangezogen  werden,  wenn  insbesondere  angenommen 
wird,  daß  selbst  von  einzelnen  Muskeln  oder  Sinnesorganen  ganz 
spezifische  Reizstoffe  gebildet  werden  und  daß  diese  Stoffe  bei 
Gebrauch  oder  Nichtgebrauch  der  Organe  in  ganz  bestimmter  Rich¬ 
tung  abgeändert  werden,  so  wie  dies  Darwin  für  seine  Zellkeim- 
chen  angenommen  hat. 

Während  eine  somatische  Induktion  der  Keimzellen  und  eine  Ver¬ 
erbung  erworbener  Eigenschaften  im  alten  Lamarckschen  Sinne 
auch  mit  Hilfe  der  Pluripotenzhypothese  nur  innerhalb  gewisser 
Grenzen  verständlich  gemacht  werden  könnte,  werden  vom  gleichen 
Standpunkt  aus  alle  diejenigen  Uebertragungserscheinungen  ohne 
weiteres  einleuchtend,  die  heutzutage  in  zunehmender  Uebereinstim- 
mung  auf  eine  s o m a t i s ch -ph y s i o I ogi s c h e  oder  indirekte 
Parallelinduktion  zurückgeführt  werden.  Es  handelt  sich  um 
die  Möglichkeit,  daß  die  äußeren  Reize  durch  Vermittelung  der 
Sinnesorgane,  des  Nervensystems  und  des  innersekretorischen  Appa¬ 
rates  zunächst  primär  den  Chemismus  des  Blutes  und  des  ganzen 
Körpers  verändern,  daß  erst  von  hier  aus  einerseits  bestimmte 
Körperzellen,  anderseits  die  Keimzellen  gleichsinnig  abgeändert  wer¬ 
den  und  daß  infolgedessen  die  Nachkommen  die  gleichen  Abände¬ 
rungen  wie  die  Eltern  aufweisen.  Dieser  Vorgang  kann  in  der  Tat 
unserem  Verständnis  wesentlich  näher  gerückt  werden,  wenn  man 
vom  Boden  der  Pluripotenzhypothese  aus  annimmt,  daß  im  Artplasma 
sowohl  der  Keimzellen  als  auch  der  Embryonalzellen  und  embryonal 
gebliebenen  Somazellen  dieselben  virtuellen  Potenzen  vor¬ 
handen  sind.  Gelangen  nun  alle  diese  Zellen  infolge  einer  exogenen 
Veränderung  des  Stoffwechsels  gewissermaßen  in  eine  andere  Um¬ 
welt,  so  wird  ihr  Artplasma  von  der  umgebenden  Nähr¬ 
flüssigkeit  aus  (nicht,  wie  bei  der  theoretisch  erdachten  soma¬ 
tischen  Induktion:  auf  dem  Wege  von  Zelle  zu  Zelle)  in  gleicher 
Richtung  umgestimmt,  in  einen  neuen  Zustand  übergeführt.  Durch 
die  Teilungen  des  befruchteten  Eies  wird  dieser  Zustand  auch  auf 
die  Zellen  der  Nachkommen  übertragen,  sodaß  diese  den  Eltern 
ähnlich  werden. 

Wir  sahen  oben,  daß  gewisse  Abänderungen  des  Zeichnungs¬ 
musters,  die  bei  Vanessaarten  durch  Wirkung  extremer  Temperaturen 
auf  das  Puppenstadium  Zustandekommen,  auf  virtuelle  Potenzen  des 
Art-  oder  besser  Gattungsplasmas  zurückgeführt  werden  können,  da 
sie  bei  verschiedenen  Spezies  in  der  nämlichen  Weise  auftreten.  Nun 
ist,  wenn  wir  unter  den  auf  das  Lamarcksche  Problem  bezüglichen 
Vererbungsexperimenten  Umschau  halten,  kein  Ergebnis  so  gut  ge¬ 
sichert  wie  die  Beobachtung,  daß  die  Nachkommen  von  kleinen 
Füchsen,  welchen  das  neue  Zeichnungsmuster  unter  dem  Einfluß 
extremer  Temperaturen  aufgezwungen  war,  das  nämliche  Muster  auf- 
weisen  können,  und  zwar  auch  dann,  wenn  sie  selbst  unter  normalen 
Bedingungen  aufgezogen  worden  w'aren  (Standfuß,  E.  Fischer). 
Außer  der  eine  Weckung  virtueller  Potenzen  bedeutenden 
Verschmelzung  der  Randflecke  der  Vorderflügel  können  übrigens  auch 
noch  mehrere  andere,  durch  Temperatur  hervorgerufene  Abände¬ 
rungen,  die  am  besten  als  Zurück differenzierungen  hoch¬ 
spezialisierter  Artmerkmale  zusammenzufassen  sind,  bei  den  unbeein¬ 
flußten  Nachkommen  wiederkehren,  so  die  Umwandlung  der  ziegel¬ 
roten  Grundfarbe  der  Flügel  in  ein  düsteres  Braun  und  die  Tilgung 
der  blauen  Halbmondflecke  am  äußeren  Flügelrand. 

Der  Vorgang  der  Uebertragung  ist  bei  den  beiden  Gruppen  von 
Merkmalen  in  kleinen  Zügen  verschieden.  Während  die  Entstehung 
der  großen  oblongen  Flecke  und  ihr  Wiederauftreten  bei  den  Nach-' 
kommen,  wie  gesagt,  am  besten  auf  eine  Parallelaktivierung  virtiiellei 
Potenzen  zurückgeführt  werden  kann,  liegen  bei  den  Zurückdifferen¬ 
zierungen,  äußerlich  betrachtet,  die  Verhältnisse  etwas  anders:  ver¬ 
mutlich  werden  durch  die  Veränderung  des  physiologischen  Gleich¬ 
gewichtes  der  Puppe  hemmende  Wirkungen  auf  die  Entwicklungs¬ 
kraft  der  Flügelanlagen  ausgeübt,  sodaß  bei  deren  Entfaltung  spe¬ 
ziell  die  stammesgeschichtlich  zuletzt  erworbenen, 
hochspezialisierten  Artcharakter e^  das  lebhafte  Z  egel- 
rot  und  die  blauen  Halbmonde,  nicht  mehr  zur  Entwicklung  kommen 
„so  wie  bei  einem  Erdbeben  vorwiegend  die  Turmspitzen  unc 
Kamine  leiden“.  Wenn  nun  die  Keimzellen  ebenfalls  eine  hemmend« 
Wirkung  erfahren,  so  wird  auch  bei  den  Nachkommen  die  Differen¬ 
zierung  der  Organe  nicht  bis  zu  den  äußersten,  für  die  Spezies  fest¬ 
gelegten  Grenzen  fortschreiten,  sondern  es  werden  Entwicklungs¬ 
hemmungen  auftreten,  die  dann  natürlich  ebenfalls  die  höchstspezia- 
lisierten  Merkmale  betreffen.  Natürlich  kann  man  auch  hier  vol| 
einer  Weckung  virtueller  Potenzen  sprechen,  insofern  ja  jede  durct 
Wegfall  eines  Merkmals  zustandekommende  Abänderung  (Defekt 
mutation)  von  rassenmäßigem  Charakter  im  Bereiche  der  immanenter 
Entwicklungsmöglichkeiten  des  Artplasmas  (in  seiner  Pluripotenz 
breite)  liegen  muß.  Anderseits  ist  es  auch  sehr  wohl  möglich,  dat 
auch  diejenige  Störung  der  Flügelwachstums-  und  Pigmentierun"S 
Ordnung,  die  der  Verschmelzung  der  Randflecke  zugrundelieet,  sifl 
bei  genauerer  phänogenetischer  Untersuchung  als  eine  Entwicklungs 
hemmung  oder  Zurückdifferenzierung  heraussteilen  wird.  Zwiscnei 
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iner  Parallelaktivierung  von  generellen  Potenzen  im 
oma  und  in  den  Keimzellen  und  einer  Parallelreduktion  des 
.rtplasmas,  welche  bei  Eltern  und  Nachkommen  die  gleichen 
iirückdifferenzierungen  bedingt,  bestellen  also  keine  grundsätzlichen 
Unterschiede. 

Einheitlicher  liegen  wohl  die  Verhältnisse  bei  Dürkens  Ver- 
ucheni).  Wenn  rotes  und  orangefarbiges  Licht  auf  ältere  Raupen 
'es  Kohlweißlings  einwirkt,  so  zeigen  die  schwarzen  und  weilJen 
igmente  des  Puppenintegumentes  eine  hochgradige  Reduktion,  so- 
aß  die  Puppen  in  der  grünen  Farbe  der  tieferliegenden  Körper- 
ewebe  erscheinen.  Die  so  erworbene  Grünfärbung  der  Puppen 
iilso  in  diesem  Falle  nicht  eine  Zeichnungsänderung  des  Falters) 
ird  in  sehr  erheblichem  Maße  auf  die  Nachkommen  übertragen  Da 
an,  wie  Przibram  gezeigt  hat,  bei  der  Reaktion  der  Puppen- 
gmentierung  auf  das  Licht  letzteres  nicht  unmittelbar  auf  die  pig- 
.entbildenden  Gewebe  wirkt,  vielmehr  die  Augen  der  Raupe  eine 
olle  spielen,  so  hat  man  sich  nach  Dürken  vorzustellen,  daß  iin 
uge,  dem  Sitze  besonders  lebhafter  photochemischer  Prozesse,  durch 
e  spezifische  Beschaffenheit  des  Lichtes  gewisse  Fermente  beein- 
aßt  werden.  Durch  den  Blutstrom  teilt  sich  diese  Beeinflussung 
im  ganzen  Körper  und  auch  dem  Integumente  mit,  was  eine  eut- 
rechendc  Abänderung  der  Pigmentbildung  zur  Folge  hat.  Aber 
ich  die  Keimzellen  werden  beeinflußt,  und  zwar,  wie  Dürken 
eint,  durch  Aufnahme  der  für  die  Pigmente  wesentlichen  Fermente 
s  der  Hämolymphe.  Die  Folge  würde  eine  entsprechende  Ab- 
.derung  der  Pigmentbildung  bei  den  Nachkommen  sein.  Nach 
ürken  würde  hier  nicht  eine  „karyogene“,  an  die  Veränderung 
nes  im  Zellkern  gelegenen  „mendelnden  Gens“  gebundene  Ueber- 
iigung,  vielmehr  eine  „plasmogene“,  durch  Veränderung  des  Che- 
I  smus  der  Keimzellen  bedingte  Vererbung  vorliegen.  Wie  dem  auch 
;i,  auf  alle  Fälle  scheint  mir  von  hier  aus  nur  ein  kleiner  Schritt 
;  der  Vorstellung  zu  sein,  daß  auch  bei  den  Weißlingpuppen  eine 
libertragung  nur  deshalb  möglich  ist,  weil  sowohl  in  den  Keim- 
illen  wie  in  den  Integumentzellen  bestimmte,  auf  die  Pigmentbildung 
tzügliche  Potentialitäten  in  gleicher  Weise  vorhanden  sind  und 
.  rch  bestimmte  Lichtwirkungen  ins  Leben  gerufen  werden.  Aehn- 
Ihes  käme  in  Betracht,  wenn  angenommen  werden  müßte,  daß  im 
r-nschlichen  Geschlechte  die  rassenmäßigen  Verschiedenheiten  der 
hutpigmentierung  im  Laufe  langer  Geschlechtsfolgen  als  unmittel- 
re  Wirkungen  klimatischer  Faktoren,  speziell  der  Insolation,  ent- 
inden  sind.  Da  nämlich  nach  neueren  Untersuchungen  von  Roth- 
un-)  das  kurzwellige  Licht  primär  den  Sympathikustonus  herab- 
:zt  und  dadurch  den  Stoffwechsel,  speziell  die  Bildung  und  Ver- 
Midung  der  Adrenalinvorstufen  der  Pigmente,  beeinflußt,  so  käme, 
’nn  sich  die  menschliche  Rassenbildung  wirklich  auf  die  angenom- 
ine  Weise  vollziehen  würde,  auch  hier  nur  eine  indirekte,  auf 
’ichgerichteter  Umstimmung  der  Integument-  und  Keimzellen  be- 
lencle  Parallelinduktion  in  Betracht. 

Schon  bei  den  Vanessaexperimenten  dürfte  aber  kein  vollkommen 
uer  Fall  von  indirekter  Parallelinduktion  vorliegen,  da  schon  bei 
la  ersten  Vererbungsversuchen  von  Standfuß  die  Nachkommen 
ht  durchweg  mit  den  Eltern  übereinstimmten.  Vielmehr  haben 
1  Verhältnissen  zu  tun,  die  schon  unter  den  I 

S^rin  der  fakultatiy-iden  tischen  Scheinvererbung  fal-  | 
:.  Darunter  verstehe  ich  eine  mehr  gelegentliche  Uebereinstim- 
ng  der  Eltern  und  Kinder,  die  dadurch  zustandekommt,  daß  durch 
iiere  Reize  im  elterlichen  Organismus  Gleichgewichtsstö- 
igen  allgemeinerer  Art  hervorgerufen  werden  und  daß 
iiC,  ohne  die  Vitalität  und  Zeugungsfähigkeit  wesentlich  zu  beein- 
htigen,  einerseits  eine  Reihe  von  somatischen  Anomalien  mehr 
ausgesprochen  pathologischen  Charakters,  anderseits 
( stitutionelle  Erschütterungen  des  Keimplasmagefüges  der  Fort- 
nzungszellen  bedingen.  Aus  den  so  geschwächten  Keimzellen 
lüehen  dann  Nachkornmen,  die  naturgemäß  nicht  ganz  vollwertig 
f  Aberrationen  zeigen,  unter  welchen  sich  gelegentlich 

takultativ  auch  solche  vorfinden,  die  mit  denjenigen  der 

irn  identisch  sind.  Es  werden  also  hier  nicht,  wie  bei  der 
>  rekten  Parallelinduktion,  einzelne  M  e  r  k  m  a  1  s  a  b  ä  n  d  e  r  u  n  - 
l  yon  ganz  bestimmtem  Charakter  in  der  nämlichen 
'tinimten  Form  bei  den  Nachkommen  wiederkehren,  vielmehr 
;en  die  einzelnen  Symptome  bei  Eltern  und  Kindern  einen  von 

I  viduum  zu  Individuum  wechselnden  Ausbildungsgrad,  sodaß  sie 
cn  als  gesonderte,  unabhängig  voneinander  auftretende  Einheiten, 
"uehr  als  Glieder  eines  Habitus  oder  Status  erscheinen, 
■■uej  gehören  die  bekannten  Ergebnisse  von  Brown-Sequard, 

'  früher  oft  als  entscheidende  Beweise  für  eine  Vererbung  im 
■  na rck sehen  Sinne  angeführt  wurden.  Brown-Sequard  und 

II  ihm  einige  andere  Forscher  haben  bei  Meerschweinchen  mittels 
etzung  verschiedener  Teile  des  zentralen  oder  peripherischen 

uensystems  Erscheinungen  hervorgerufen,  welche  an  die  Epilepsie 
^  iViens^en  erinnern.  Die  Nachkommen  dieser  Tiere  zeigten  außer 
•  nger  Körpergröße  und  Lebensschwäche  Lähmungserscheinungen, 
•phien  oder  Gangräne  verschiedener  Art,  und  bei  einem  beträcht- 
yP*’  ihnen  konnten  bei  mechanischer  Hautreizung  ver- 
iismaßig  leicht  auch  epileptiforme  Anfälle  ausgelöst  werden.  Ganz 
icner  Art  ist  wohl  auch  die  fakultative  Uebertragung  von  ver- 
-  enen  Blütenvariationen  und  Entwicklungsanomalien,  die  der 

')  Arch.  f.  mikr.  Anat.  1923,  99.  -  2)  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  1923,  36. 
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hypo- 
V  e  r- 


^"“'S'^urz  (Sempervivum)  durch  Verände- 

VerftümL^un^  Mais  durch 

Verstümmelung  des  Haupthalmcs  hervorgerufen  hat 

zur  eiVeiÄrri^  ^'lle  Uebergänge 

(A  F  M  ^  K  e  I  m  V  e  r  d  e  r  b  u  n  g  oder  B  I  a  s  t  o  p  h  t  h  o  r  1  e 

infolge  schwerer  Schädigungen  des  Kör- 
RF®’  sm  z.  B.  bei  langer  dauernder  Giftwirkung  erfolgen  auch 
die  Keimzellen  geschwächt  werden  und  infolgedessen  verkümmerte 
und  lebensschwache  Nachkommen  entstehen  können  Bei  den  Eltern 

und  Nachkominen  tritt  auch  in  diesem  Fall  gelegentlich  eine  Ko  n¬ 
gruenz  der  Symptome  zutage.  ^viuiicn  eine  icon- 

^‘'sammeuhängende  Reihe  von  den  rein 
thetischen  Fallen  einer  wirklichen  Lamarckschen 

HDpWp  “IT  i‘”  Form  wohl  sicher  realisierte  in¬ 

direkte  Parallelinduktion  zur  f  a  k  u  1 1  a  t  i  v  -  i  d  e  n  t  i  s  c  h  e  n 
Scheinyererbung  und  schließlich  zur  Forelschen  Blasto- 

Erscheinung  nach  finden  wir  in  den  kiareii 
Fallen  einer  Parallelinduktion  eine  Wiederholung  ganz  bestimmter 
Merkmale  der  Eltern  und  Kinder,  in  den  andereif  Fällen  aber  in  zu¬ 
nehmendem  Maße  eine  nur  fakultative  Kongruenz.  In  jenen  Fällen 
lagen  der  erblichen  Uebertragung  virtuelle,  in  Artplasma  befindliche 
lotenzen  be  Stirn  rnter  Art  zugrunde,  hier,  am  anderen  Ende  der 
Reihe,  bilden  konstitutionelle  Erschütterungen  a  1 1  g  e  m  e  i  11  e  r  e  r  A  r  t 
die  Grundlagen  einer  Scheinvererbung.  Auf  welche  Weise  die  virtuel¬ 
len  Potenzen  des  Artplasmas,  bei  deren  Weckung  bald  „normale“ 
Rapenmerkmale,  bald  seltenere  Entwicklungsanomalieii  bestimmter 
Art  zutagetreten,  mit  den  Konstitutionserschütterungen  allgemeinerer 
Menst^hen  und  auch  bei  Tieren  in  bestimmten 
„Habitustormen  äußern  können,  Zusammenhängen,  das  ist  zunächst 
noch  eine  offerie,  kaum  angeschnittene  Frage,  an  deren  Klärung 
rnenschhehe  Pathologie,  Anthropologie  und  Tierzuchtlehre  ein  glei¬ 
ches  Interesse  haben. 


Konstitution,  Charakter  und  Psychose. 

Von  Priv.-Doz.  Karl  Birnbaum,  Oberarzt  der  städtischen  Irrenanstalt 

Herzberge-Berlin. 

Als  unverkennbares  Leitmotiv  der  wissenschaftlichen  Bewegung 
die  die  hptige  Medizin  durchzieht,  kann  die  allgemeine  Tendenz 
gelten  allenthalben  bei  der  Erforschung  der  verschiedenen  Krank- 
üeiten  den  Blick  nicht  mehr  einseitig  an  das  erkrankte  Sonderorgan 
und  seine  Aeußerungen  gebunden  zu  halten,  sondern  darüber  hinaus 
uie  allgemeinen  klinischen  Zusammenhänge  zu  erfassen,  die  viel¬ 
seitigen  Beziehungen,  mit  denen  die  Organstörung  in  den  Gesamt- 
h^isipgestellt  und  hineinverflochten  ist.  Diese  Grund- 
einstellung  die  auf  dem  Gebiete  der  inneren  Medizin  mit  besonderer 
Nachdrücklichkeit  von  der  Kraus  sehen  Schule  vertreten  wird,  mußte 
in  ihrem  Bestreben,  dem  Anteil  der  Gesamtpersönlichkeit  an  den 
tinzelstorurigen  nachzugehen,  ohne  weiteres  jene  bisher  vernach- 
lassigpn  oder  wenigpens  nicht  voll  gewürdigten  Erscheinungen  in 
n  ”  .y Ordergrund  rücken,  in  denen  die  physische  wie  die  psychische 
I  ersonhchkeit  zum  Ausdruck  kommt.  Es  sind  dies  die  komplexen 
Gebilde  von  K  o  n  s  1 1 1  uti  on  und  Charakter.  Diese  Faktoren  sind 
nun  aus  nahehegenden  Gründen  von  jeher  im  Sondergebiet  der 
I  sychiatne,  die  es  ja  vielfach  mit  Störungen  der  psychophysi- 
schen  Gesamtpersönlichkeit  und  deren  Reaktionen  auf  pathologische 
Reize  zu  tun  hat,  besonders  beachtet  und  mit  zunehmendem  alloe- 
meinen  medizinischen  Interesse  in  jüngster  Zeit  noch  weiter  bede'iit- 
sam  herausgehoben  worden.  So  erscheint  es  denn  auch  nicht  über- 
raschend,  daß  der  Versuch,  die  biologischen  und  psychologischen  Zu- 
pmmphange  yoti  Konstitution  und  Charakter  im  allgemeinpatho- 
logischen  wie  klinischen  Bereich  vom  Standpunkte  der  Irren heilkunde 
aus  zu  beleuchten,  mehr  bietet  als  die  Aufrollung  einer  begrenzten 
psychiatrischen  Sonderfrage  und  daß  die  Verfolgung  des  Weges  der 
durch  die  Merksteine;  Konstitution  -  Charakter— Psychose  festgelegt 
ist,  zugleich  den  Königsweg  aufw^eist,  um  grundlegende  Verknüp- 
tungen  yon  seelischen  und  körperlichen  Gestaltungen  im  normalen 
wie  pathologischen  Leben  kennenzulernen. 

Wir  begnügen  uns  vorerst  damit,  nur  den  beiden  Phänomenen 
Konstitution  und  Charakter  in  ihren  Beziehungen  nachzugehen:  Ge¬ 
bilden  also,  die  an  sich  nichts  mit  dem  Pathologischen  zu  tun  haben 
pudern  m  gleicher  Weise  in  die  normale  wie  pathologische  Sphäre 
fiineinspmlen.  Dabei  zwingt  uns  die  grundlegende  Tatsache  der  kör- 
pe  Hl  Chen  Fundierung  alles  Seelischen  ohne  weiteres 
zu  der  Frage  nach  der  Art  des  Zusammenhangs  dieser  beiden  Oro-ani- 
sationseinheiten,  die  im  wesentlichen  die  physische  (Konstitution) 
und  die  psychische  Seite  (Charakter)  der  Gesamtpersönlichkeit  ver¬ 
treten.  Oder  scharfer  formuliert:  Wir  fragen  zunächst  nach  der  all¬ 
gemeinen  Eigenart  der  physischen  Konstitution,  so- 
weit  sie  dem  Charakter  zugrundeliegt.  Physiologische  wie 
pathologische  Erfahrung,  klinische  Beobachtung  und  Experimental- 
medizin  haben  hier  die  für  den  psychologischen  wie  pathologischen 
Bereich  gleich  bedeutungsvolle  Erkenntnis  herausgestellt,  daß  diese 
biologispe  Konstitution,  aus  der  sich  die  Persönlichkeit  in  ihrer 
psychischen  Eigenart  erklärt,  viel  weitergehend  und  vielseitiger  im 
Korpersystem  verwurzelt  ist,  als  der  bisher  üblichen  Auffassung  von 
dem  Großhirn  als  dem  alleinigen  Träger  alles  psychischen  Ge- 
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schehens  entspriclit;  daß  vielmehr  die  Hirnrinde  in  der  Hauptsache 
nur  noch  als  Funktionszentrale  für  Sinnes-,  Gedächtnis-,  Assoziations¬ 
leistungen  usw.,  also  vorwiegend  für  die  intellektuelle  Geistestätig¬ 
keit  gilt,  daß  aber  das,  was  die  Persönlichkeit  in  engerern  Sinne  aus¬ 
macht,  ihren  Kern  und  ihr  Fundament  bildet:  daß  Affektivität,  Trieb- 
und  Instinktleben  funktionell  von  den  biologisch  älteren  Teilen  des 
Gehirns,  dem  Hirnstamm,  ausgehen  (wozu  dann  noch  ergänzend 
mit  seinem  Anteil  an  der  emotionellen  Sphäre  der  Träger  der  psychi¬ 
schen  Ausdrucksapparatur:  das  vegetative  Nervensystem  tritt). 
Lieber  diese  Eingliederung  auch  der  tieferen  Schichten  und  der  vege¬ 
tativen  Zentren  des  Nervensystems  in  die  biologischen  Persönlich¬ 
keitsfundamente  weit  hinaustührend,  dabei  aber  noch  im  engsten 
funktionellen  Zusammenhang  mit  dem  nervösen  Gesamtapparat  ver¬ 
bleibend,  beteiligt  sich  dann  weiter  auch  noch  das  körperliche 
Drüsensystem:  Keimdrüsen,  Schilddrüse,  Hypophysis,  Nebenniere 
u.  a.  in  vorher  ungeahntem  Umfange  mit  seinen  innersekretorischen 
Einflüssen  in  synergistischem  und  antagonistischem  Zusainmemyirken 
bedeutsam  an  der  Grundlegung  der  psychischen  Persönlichkeit,  an 
ihrer  Entwicklung  und  Formung  und  gesellt  sich  damit  als  gleich¬ 
wertiger  Hauptträger  der  Konstitution  den  nervösen  Funktionskom¬ 
plexen  zu. 

Wie  nun  im  einzelnen  die  Beteiligung  der  heterogenen 
Organe  und  Funktionen  am  Aufbau  der  Konstitution  vor  sich  geht, 
das  kann  --  und  muß  vorläufig  noch  -  dahingestellt  bleiben.  Wii 
glauben  nicht,  daß  die  Lösung  so  einfach  ist,  wie  sie  gelegentlich 
dargestellt  wird:  daß  im  wesentlichen  das  Gehirn  als  Erfolgsorgan 
den  Betriebsapparat,  das  Drüsensystem  als  treibende  Kraft  den  Be¬ 
triebsstoff  zur  Verfügung  stellt.  Davon  unberührt  bleibt  aber  die 
grundsätzliche  Feststellung,  daß  die  Zusammenordnung  und  das 
wechselseitige  Zusammenwirken  dieser  so  verschiedenartigen  Organe 
und  Funktionssysteme,  daß  ihre  vielseitige  Zusamrnenschaltung  zu 
einem  Gesamtsystem  jenem  Komplex  psychischer  Dispositionen  und 
Tendenzen  zugrundeliegt,  welche  die  psychische  Persönlichkeit  aus¬ 
machen.  Es  ist  also  eine  in  mehr  als  einer  Hinsicht  zusammen,- 
gesetzte  biologische  Formel,  von  der  aus  die  seelische 
Gesamtstruktur  des  Individuums  erfaßt  wird.  Mit  dieser  Vieldeutigkeit 
der  biologischen  Formel,  der  vielfältigen  Bedingtheit  und  verschieden¬ 
artigen  Determinierung  der  psychischen  Persönlichkeitskomponenten 
muß  man  rechnen,  wo  immer  einem  im  normalen  wie  pathologischen 
Bereich  Sonderformen  und  -gestaltungen  der  seelischen  Eigenart  ent¬ 
gegentreten.  Man  braucht  nur  wahllos  einzelne  Fälle  herauszugreifen: 
die  psychologische  Veränderung  der  Persönlichkeit  im  Sinne  der 
Erotisierung  und  geschlechtsspezialisierten  Wandlung  durch  die  endo¬ 
krinen  Pubertätseinflüsse;  das  Zurückbleiben  der  Persönlichkeit  auf 
unfertiger  Entwicklungsstufe  bei  Störung  der  Keimdrüsenfunktionen 
im  Rahmen  des  Infantilismus  und  Eunuchoidismus;  das  Herabsinken 
der  Persönlichkeit  im  Sinne  eines  charakterologischen  Abbaus  im 
Rahmen  der  Demenz  bei  zerstörenden  Hirnprozessen;  die  charaktero¬ 
logischen  Veränderungen  des  Trieblebens  und  der  motorischen  An¬ 
triebe  bei  Kindern  im  Gefolge  der  Stammganglienerkrankungen  bei 
Grippeenzephalitis:  dies  alles  und  vieles  andere  mehr  beweist  von 
der  physiologischen  so  gut  wie  von  der  pathologischen  Seite  her,  wie 
von  den  verschiedensten  körperlichen  Richtungen  aus  der  Unterbau 
für  die  psychische  Persönlichkeit  angegriffen  werden  kann  und  wie 
wir  zum  Verständnis  der  charakterologischen  Gestaltung  und  Um¬ 
gestaltung  des  Einzelindividuums  nach  den  verschiedensten  Angriffs¬ 
punkten  in  den  verschiedensten  Schichten  und  Systemen  des  Konsti¬ 
tutionsaufbaus  suchen  müssen.  Dieser  Tatbestand  gibt  zugleich  einen 
heuristischen  wertvollen  Hinweis  nach  der  Richtung,  daß  die  charak¬ 
terologischen  Typen  im  normalen  wie  pathologischen  Bereich  doch 
wohl  ungleich  komplizierter  biologisch  fundiert  und  differenzierter 
aufgebaut  sind,  als  es  nach  ihrer  oft  relativ  einfachen  psychologischen 
Struktur  den  Anschein  haben  mag,  und  daß  etwa  die  klinisch  wie 
sozial  gleich  bedeutungsvolle  Gruppe  der  psychopathischen  Persön¬ 
lichkeitstypen  keineswegs  nur  einfach  auf  Abweichungen  in  Hirnbau 
und  -funktion  zurückzuführen  sind. 

Von  hier  aus  eröffnet  sich  dann  eine,  wenn  auch  vorläufig  noch 
reichlich  ferne  Aussicht:  Statt  die  Charaktertypen  —  psychologische 
wie  vor  allem  psychopathologische  —  wie  bisher  rein  äußerlich  und 
deskriptiv  nach  psychologischen  Merkmalen  zu  unterscheiden 
und  zu  gruppieren,  ergäbe  sich  die  Möglichkeit,  sie  nun  nach  bio¬ 
logischen  (endokrinologischen  und  ähnlichen)  Eigenheiten  zu  diffe¬ 
renzieren  und  damit  wesensgemäßer  zusammenzuordnen,  etwa  in 
der  Art,  wie  man  von  den  Schilddrüsenerkrankungen  aus  (Basedow, 
Myxödem)  h  y  p  e  r  thyreoidotische  Charaktertypen  mit  erhöhter  see¬ 
lischer  Erregbarkeit  und  cholerisch-erethischem  Temperament  und 
h  y  p  0  thyreoidotische  mit  herabgesetzter  seelischer  Ansprechbarkeit 
und  phlegmatisch-torpidem  Temperament  biologisch  differenzieren 
kann.  Einen  Vorstoß  nach  dieser  Richtung  bedeutet  im  Grunde  auch 
Kretschmers  Aufstellung  von  klinisch-biologisch  abgelei¬ 
teten  Charaktertypen. 

Speziell  die  endokrine  Verwurzelung  der  psychischen  Persön¬ 
lichkeit  bietet  ein  unverkennbares  Bindeglied  für  noch  weitere  Ver¬ 
knüpfungen  von  Charakter  und  Körperlichkeit.  Zur  Genüge  bekannt 
aus  klinischer  Empirie  wie  biologischem  Experiment  ist  der  maß¬ 
gebende  Einfluß,  den  jene  die  psychische  Persönlichkeit  fundierenden 
biologischen  Kräfte,  insbesondere  des  endokrinen  Systems,  auch  auf 
den  Körper  bau -in  Wachstum  wie  Formenbildung  im  normalen  wie 
pathologischen  Rahmen  (etwa  im  Gefolge  der  Pubertätsvorgänge  oder 


der  Kastration)  ausüben.  Damit  sehen  wir  unmittelbar  die  endokrine 
und  überhaupt  die  gesamtbiolo^sche  Formel  in  gleicher  Weise"  wie 
für  die  psychische  Struktur  der  Persönlichkeit,  so  auch  für  die  mor¬ 
phologische,  für  Körperbau  und  -formen,  für  Längen-,  Maß-  und 
Formverhältnisse  der  Glieder  den  Ausschlag  geben,  und  wir  stoßen 
so  von  einer  biologischen  Ursprungsquelle  aus  auf  einen  charakte¬ 
ristischen  Parallelismus  von  psychischer  und  somatischer  Struk¬ 
tur,  auf  innere  Korrelationen  und  spezifische  Zuord¬ 
nungen  für  Körperbau  und  Charakter.  Was  hier  sich  in 
gelegentlichen  klinischen  Einzelerfahrungen  aus  dem  Gebiete  der 
dysglandulären  Erkrankungen  hinsichtlich  des  Zusamrnengehens  von 
psychischer  und  somatischer  Struktur  (bei  Eunuchoiden,  Kretiiien 
usw.)  in  leidlich  durchsichtigem,  wenn  auch  begrenztem  Zusammen¬ 
hang  darbietet,  das  ist  bekanntlich  in  neuester  Zeit  durch  jene 
K  r  e  t  sc  h  m  e  r  sehen  Forschungsbestrebungen  bezüglich  des  jDsycho« 
physischen  Zusammenstimmens  von  schizoider  bzw,  zykloider  Charak-^ 
teranlagc  mit  dysplastisch-asthenischem  bzw.  pyknischem  Körperbau 
in  wesentlich  erweiterter  und  weniger  leicht  übersehbarer  Form  neu 
aufgenommen,  in  System  gebracht  und  beziehungsreich  verknüpft 
woraen.  Bei  noch  allgemeinerer  Formulierung  sehen  wir  von  hier 
aus  schließlich  auch  noch  die  alte  viel  umstrittene  und  bisher  sehr 
äußerlich  gefaßte  Lehre  von  den  D  e  g  e  n  e  r  a  t  i  o  n  s  z  e  i  c  h  e  n  als  den 
körperlichen  Begleitsignalen  abnormer  Geistesartung  (darüber  hinausii 
auch  die  noch  gröbere  von  den  Körperstigmen  der  geborenen  Ver^ 
brechernaturen  Lombrosos)  in  neue  naturwissenschaftliche  Be¬ 
leuchtung  gerückt  und  speziell  in  vertiefte  psychophysische  Zusam¬ 
menhänge  und  einen  weiteren  biologisch-pathologischen  Rahmen  ein¬ 
geschaltet. 

Noch  in  anderer  Richtung  eröffnen  sich  aus  dem  Zusammenhang 
von  Konstitution  und  Charakter  neue  biologische  Beziehungen  bei 
vermehrten  Ein-  und  Ausblicken.  Die  konstitutionelle  Fundie¬ 
rung,  die  Anlagenatiir  der  charakterologischen  Eigenheiten  uiid^ 
Typen  weist  unmittelbar  auf  hereditäre  Zusammenhänge,  auf  Ver« 
bindungen  mit  Konstitutionsbesonderheiten  der  Familienmitgliedern 
hin.  Sie  erweitert  die  biologisch-psychologischen  Zuordnungen  für  di^ 
Persönlichkeit  über  das  Einzelindividuum  hinaus  und  verknüpft  sie  mitS 
überindividuellen:  mit  der  der  Familie  eignen  biologisch« 
psychologischen  Artung.  Die  wissenschaftliche  Fruchtbarkeit  einer” 
solchen  erbbiologischen  Konstitutions-  und  Charakter¬ 
forschung  (die  man  freilich  nicht  an  der  Höhe  der  bisherigen  prak¬ 
tischen  Leistung  messen  darf)  liegt  auf  der  Hand:  durch  Verfolgung 
der  charakterologischen  Affinitäten  in  der  Familie  können  Charakter¬ 
anlagen,  die  —  sei  es  infolge  umgestaltender  äußerer  Einflüsse,  sei  es 
infolge  komplizierender  Verknüpfung  mit  anderen  Wesenszügen  —  in 
dem  betreffenden  Individuum  selbst  verdeckt,  versteckt  oder  sonstwie 
unübersichtlich  gegeben  sind,  eventuell  im  Umkreis  der  Blutsver-^j 
wandtschaft  isoliert,  rein  und  prägnant  nachgewiesen  werden.  Fest¬ 
stellungen  dieser  Art  dienen  damit  unmittelbar  der  psycho-bio-“ 
logischen  Analyse  des  Einzelindividuums,  der  Zerlegung” 
und  Erfassung  seiner  Persönlichkeitskomponenten.  Darüber  hinaus* 
lassen  sich  die  einzelnen  charakterologischen  Fälle  der  Gesamtfamilie" 
mehr  oder  weniger  als  verschiedenartige  Erscheinungsformen  der 
gleichen  (familiären)  charakterologischen  Grundstrukturen  heraus  er¬ 
kennen,  die  nur  unter  dem  Einflüsse  der  Lebensreize  oder  infolge 
verschiedenartiger  Kombinationen  mit  anderen  Wesenszügen  sich  ver-_ 
schiedengestaltig  manifestieren.  Und  Hand  in  Hand  damit  lassen  sich! 
schließlich  aus  der  Mannigfaltigkeit  der  phänotypischen  charakjj 
terologischen  Erscheinungen  in  der  Familie  die  alle  Familienmitglieder! 
durchsetzenden  grundlegenden  genotypischen  herausschälen.  So 
wird  mit  dieser  Gewinnung  erblich  festgelegter  charakterologischen 
Grundtypen  von  der  erbbiologischen  Charakteranalyse  aus  auch  noclV| 
ganz  allgemein  die  charakterologische  Anlage  -  und  Typen'! 
forschung  gefördert. 

Selbstverständlich  ist  mit  dieser  körperlich-konstitutionellen  Fun¬ 
dierung  der  Charakter  nun  noch  nicht  etwa  in  allen  seinen  Be¬ 
ziehungen  festgelegt  und  in  seiner  Eigenart  und  Zusammensetzung 
durchaus  noch  nicht  voll  und  restlos  erfaßt.  Von  dem  biologischen 
Fundament  her  sind  im  wesentlichen  nur  die  allgemein  elemen¬ 
taren  Grundqualitäten  des  Charakters  gegeben.  Das  heißt 
einmal  gewisse  Affekt-  und  Triebgrundlagen  in  dem  Sinne,  wie  etwa 
die  Keimdrüsenanteile  gewisse  erotische  Gefühls-  und  Triebtendenzeh 
abgeben ;  weiter  die  allgemeinen  Lebens-  und  Vitalgefühle  der  Grundi 
und  Lebensstimmung,  in  denen  gewissermaßen  der  allgemeine  Lebens^ 
tonus,  der  „Biotonus“  (Ew^ald)  sich  kundgibt;  und  endlich  jene  all¬ 
gemeinen  Temperamentseigenheiten,  die  speziell  die  Kraft,  das 
Tempo  und  überhaupt  die  formalen  Ablaufsweisen  des  nervösen 
(bzw.  emotionellen)  Reagierens  umfassen,  wie  wir  sie  bereits  an  dem 
klinischen  Gegensatzpaar  des  Hyper-  und  Hypothyreoidismus  in  den 
zugehörigen  gegensätzlichen  Naturellen  (eholerisch-erethisch,  bzw 
phlegmatisch-torpide)  vertreten  fanden.  | 

Mit  diesen  primären  (d.  h.  unmittelbar  auf  biologische  Funk*! 
tionen  zurückgehenden  und  daher  psychologisch  nicht  weiter  reduzier¬ 
baren)  seelischen  Grundeigenheiten  ist  vorerst  der  Charakter  — ;  der 
normale  wie  psychopathische  —  Umrissen  und  vorgebildet.  Hinzu¬ 
treten  nun  weitere  andersbedingte  Elemente:  Auf  dem  biologischen 
Fundament  der  elementaren  Anlagen  und  charakterologischen  Disposi¬ 
tionen  erheben  sich  sozusagen  psychologische  Ueberbauten 
und  Ausbauten.  Den  primären  konstitutionell-biologisch  fundierten 
charakterologischen  Erscheinungen  gliedern  sich  sekundäre,  durch 
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ißere  Einflüsse  erwirkte,  an,  die  sich  mit  ihnen  verbinden  und  zur 
haraktereinheit  der  fertigen  Persönlichkeit  verschmelzen  Lebens- 
ndruckc  der  verschiedensten  Art,  Milieukräfte  verschiedensten  In- 
\  1 .  Erlebnisse,  d.  h.  Reizeinflüsse  von  besonderer 

fektiyer  Kraft  machen  sich  von  früher  Jugend  an  (dabei  in  Qualität, 
1^’  Inhalt  w'eit  über  die  von  Freud  monopolisierten  sexuel- 
,n  Kindheitstraumen  uiid  in  ihrer  Wirkung  weit  über  die  sexuellen 
nten  der  Persönlichkeit  hinausgehend)  machen,  sage  ich,  sich  in 
larakterenttaltenden,  -entwickelnden  und  -gestaltenden  Einflüssen 
jltpd,  geben  den  einzelnen  charakterologischen  Anlagen  mittels 
istnnmter  -  normaler  oder  pathologischer  —  psychodynamischer 
afte  und  Mechanismen  diese  oder  jene  qualitative  Bestimmtheit 
ese  oder  jene  Richtung,  inhaltliche  Bindung  und  Verknüpfung  und 
rleiheii  so  dem  Charakter  seine  differenzierte  und  individuahsierte 
geiigestalt.  Ein  bezeichnendes,  wenn  auch  von  dem  Autor  zu  ein- 
Uig  verallgemeinertes  Beispiel  für  einen  solchen  psychologischen 
harakterausbau  mittels  bestimmter  psychodynamischer  Vorgänge 
beii  jene  von  Adler  herausgehobeiien  charakterologischen  Qe- 
altiiiigspnnzipien,  die  besonders  bei  Psychopathen,  aber  auch  im 
irnialen  Bereich  wirksam  sind;  Gewisse  i>ersönliche  Mängel  und  die 
t  ihnen  verbundenen  Insuffizienzgefühle  wirken  unwillkürlich  im 
nne  dei  Herausarbeitung  und  -entwicklung  anderer  entgegen- 
setzt  gerichteter  charakterologischer  Seiten  aus  dem  instinktiven 
streben  heraus,  jene  als  unzulänglich  empfundenen  Weseiiseigenheiten 
szugleichen  und  selbst  überzukompensieren.  —  Alles  in  allem  stellt 
h  so  der  Charakter  als  ein  zusammengesetztes  Gebilde 
n  bezeichnendem  Aufbau  dar,  an  dem  verschiedenartige  und 
ertip  Elemente  verschiedensten  Ursprungs:  biologischeundpsycho- 
psche,  innere  und  äußere,  primäre  und  sekundäre  in  bestimmter 
isetzmaßigkeit  beteiligt  sind,  wie  dies  erst  unlängst  wieder  Kron- 
Id  in  seiner  Psychotherapie  systematisch  entwickelt  hat.  Dieses 
ukturellen  Aufbaus  des  Charakters,  der  verschiedenen  Bedingtheit 
ner  Bestandteile  und  der  verschiedenen  Mechanismen,  die  zu  seiner 
twicklung  und  Gestaltung  führen,  muß  man  sich  jederzeit  bewnißt 
n,  und  die  zugehörigen  Hebel  und  Angriffspunkte  für  seine  Beein- 
ssung  kennen,  wenn  anders  man  erfolgreich  -  sei  es  klinisch-thera- 
iitisch,  sei  es  pädagogisch  —  in  die  fertige  oder  noch  in  der  Ent- 
cklung  begriffene,  normale  oder  psychopathische  oder  selbst  neuro¬ 
ch  und  psychotisch  veränderte  Persönlichkeit  eingrbifen  will.  - 
Alles,  was  sich  bisher  an  Zusammenhängen  zwischen  Konstitution 
a  Charakter  darbot,  gewannt  an  Beziehungsreichtum  und  erscheint 
in  wesentlich  erweiterter  und  vertiefter  Beleuchtung,  wenn 
<Jie  Psychose  in  den  Umkreis  der  Persönlichkeits- 
schung  mit  einbezogen  und  so  der  Ring  biologisch-psychologischer 
sammeiihange  auch  nach  der  pathologischen  Seite  hin  ge- 
Jossen  wird.  Die  Berechtigung,  Persönlichkeit  und  Psychose  in 
,ste  innere  Beziehung  zu  bringen,  ist  schon  durch  die  grundlegende 
gegeben;  daß  der  wie  immer  verursachte  psychische 
inkheitsprozeß  sich  stets  im  Funktionssystem  der  befallenen  Per- 
■ilichkeit  abspielt,  demgemäß  mit  ihren  körperlichen  wie  psychischen 
u  mit  Konstitution  und  Charakter  in  Verbindung 
t  und  diese  beeinflußt  (ebenso  wie  er  umgekehrt  von  deren  —  sei 

sei  es  unberührt  und  normal  geblie- 
“  r^uckwirkend  unigestaltet  wird).  Und  so  stellt 
1  uns  damit  die  Psychose  selbst  nicht  mehr  einfach  in  der  bisher 
Hprn  als  Ausdruck  eines  bloßen  Hirn|>rozesses  dar, 

dern  als  wesentheh  mehr;  als  das  P  r  o  d  u  k  t  a  us  d  e  m  Z  u  s  a  m - 
hkP  f  Krankheitsprozeß  und  Gesamtpersön- 

Verlegung  der  verschiedensten  Geistes- 
.  Ilgen  hetert  dafür  allenthalben  den  Beweis;  sei  es,  daß  wir  die 
-einen  psychischen  Seiten  der  Persönlichkeit  direkt  unverändert  in 
Symptomatologie  der  Psychose  eingehen  sehen,  sei  es,  daß  wir 
in  ihr  vorgebildeten  psychischen  wie  zerebralen  Funktionsniecha- 
Ilhnnrl  Symptome  (dem  Inhalte  der  Sinnes- 

d  tätfa’finHL  .'notorischen  Syndrome  usw.)  bestim- 

iccir  D®  Eetern  also  hier  Konstitution  und  Charakter 

nkhpir^H^^”  Bausteine  für  den  weiteren  Aufbau  der  Geistes- 
c-  Fundamente  von  dem  biologischen  Hirnprozeß  ge- 

hpr  Wr  können  so  für  die  Psychose  selbst  ähnlich  wie 

,  Lp  i  ^  Charakter  einen  komplizierten  Struktiirauf- 

wiederum  die  verschiedenartigsten  und 
g.  eil  Bestandteile  biologischer  und  psychologischer  .4rt  zii- 
meiiwirkend  teilhaben.  ®  ^  /.u 

Znsaninienhang  von  Konstitution  und 
iphm^rrpT  durchaus  nicht  auf  diese  mehr  äußerlichen 

anLfn  *  y  ni  p  t  o  m  e  n  g  e  s  t  a  1 1  u  II  g  von  seiten  der  Gesamt- 
so^zieinhch  das  Gesamtgebiet  der  Psychiatrie 
rhnL  engeren,  aber  durchaus  bedeutsamen  Kreis  von 

liLh  n  konstitutiv-endogenen  Störungen  vom  Charakter  des 
rSnt  Paranoia,  der  hysterischen  und 

f  PrL  K^nkheitsvorgänge  (ja  in  mancher  Hinsicht 

ir  tur  gewisse  schizophrene  Störungen)  sehen  wirKrankheits- 

irakt'p"rL'i"'“''^R^  Konstitution  und 

Lu  Ip  r#  stellt  sich  die  Psychose  einfach  dar; 

wmpr  Lo  ‘I  Erlebnisreize  hervorgerufene  Manifestationen 

io-pti  Up  yohopliysischer  Konstitutionen  und  charakterologischer 
ktfonpn  psychogenen,  psychopathischen  und  hysterischen 

le  sLrrp  paranoischen  Entwicklungen),  teils  als  autoch- 

bteigerungen  entsprechender  Konstitutionen  (so  bei  den 
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fäfhF‘'däßL!ifnrf.”  f ‘n.cliesen  Fällen  offenbart  sich  augen- 
tiitimi  lind  ^  gradweise  Unterschiede  zwischen  Konsti- 

bestehen  ^‘"‘^''seits  und  der  geistigen  Störung  anderseits 

Halten  wir  nun  an  der  konstitutiv  bzw.  charakterologisch  beding- 
ten  Entwicklung  jener  endogenen  Psychosen  fest  und  erweitern  war 
den  Kreis  ihrer  Beziehungen  zu  Konstitution  und  Charakter  noch 
dadurch,  daß  \yr  auch  die  oben  angedeuteten  für  jene  Faktoren  giil 
tigeii  inneren  Att.nitäten  und  spezifischen  Zuordnungen  noch  hefan- 
z.iehen.  die  morphologischen,  erbbiologischen  usw'.,  so  bekommen  war 
einen  weitgespannten  Rahmen,  in  welchem  die  ’  genannten  £^«1 
gebilde  gewissermaßen  nur  verschiedene  Seiten  eines  einheitlRheii 
Grundphanomens  darstellen:  gewisse  K o n s  t i  t u t i  on s -  und  Cha- 
rakterg  run  d  typen  die  innerlich  zusammengehören,  insofern  sie 
psychophysische  Grundeinheiten  nach  der  körperlichen  und  seelischen 
nT  («'w'  im  übrigen  je  nach  ihrer  Ausprägung 

te  s  ins  Gebiet  der  normalen,  teils  der  pathologischen  Spielformen 
f "f  ^  T-  °  ■■  Pp'  0  *  o  & '  s  c  h  e  T  y  p  e  11 ,  dil  speziell  die  soma- 

;  tische  Repräsentation  dieser  Konstitutions-  und  Charaktergrundtyneii 
zusamnientassen;  und  gewisse  Psychosen,  die  sich  als  deren  psy¬ 
chotische  Steigerungen  und  klinische  Manifestationen  darbieteii 
Diese  Auffassung  von  dem  Bestehen  gewisser  Formenkreise  mit  zii- 
samniengehorigen  charakterologischen,  morphologischen  und  psycho¬ 
tischen  Merkmalen  ist  wiederum  mit  besonderer  Eindringlichkeit  her¬ 
ausgearbeitet  in  den  Kretschmer  sehen  Anschauungen  über  Kör¬ 
perbau  und  Charakter  im  zykloiden  und  schizoiden  Formenkreise- 
Anschauungen,  deren  Anerkennung  noch  Sache  weiterer  Nachprüfung 
ist,  deren  heuristischer  und  wissenschaftlicher  Anregungswert  aber 
schon  jetzt  unbestritten  erscheint;  und  deren  diagnostische  Hilfskraft- 
V'f'vxis  von  der  charakterologischen  und  morphologischen  Eigenart 
'  ^9®  seiner  Familie  auf  seine  Psychose  ~  im 

Richügkeitsfalle  gar  nicht  hoch  genug  zu  veranschlagen  wäre. 

;  E'ä*'  Qesamtaiischauung,  die  scheinbar  weit  auseinaii- 

derhepnden  Gebilde  und  Gebiete  zu  einer  großen  biologisch-p.sycho- 
>  logisch-pathologischen  Einheit  zusammenfaßt  und  vereint,  etwas  Be¬ 
stechendes  und  wissenschaftlich  ungemein  Befriedigendes  hat  läßt 
sich  nicht  verkennen;  und  es  ist  gewiß  kein  Zufall,  daß  sie  sicli  ent- 
wickelt  hat  in  einer  Zeit  wissenschaftlichen  Forschungsstrebens,  die, 
unbefriedigt  von  der  bloßen  Anhäufung  und  Registrierung  ziisammen- 
langsloser  Einzelheiten,  auch  im  Klinischen  immer  stärker  nach  einer 
'  systematischen  Zusammenfassung 

in  einheitlichem  Gesamtbilde  hindrängt.  Aber  die  Erfüllung  von 
,  inneren  Bedürfnissen,  seien  es  auch  intellektuelle  und  wissenichaft- 
hche,  ist  noch  kein  Kriterium  für  die  Richtigkeit.  Die  Ergebnisse 
I  selbst  sind  noch  nicht  frei  von  Theorie  und  Hypothese,  und^  sie  be- 
1  dürfen  nach  mehr  als  einer  Richtung  noch  der  abschließenden  Siche- 
,  rung  durch  Empirie  und  exakte  Beobachtung.  Wir  können  es  uns 
,  nicht  verhehlen:  Hiiieiiisiaielen  hier  wohl,  wenn  auch  unbewußt, 
gewisse  spekulative,  insbesondere  naturiDliilosophische  Strömungen 

'  Psychologie,  Psychiatrie,  ja 

\ielleicht  selbst  klinischer  Medizin  entdecken.  Ihr  Emporwuchern  zu 

I  '‘“ch  ernstes  Bemühen  der  medizinischen 

;  ersonlichkeitsforschung  sein  müssen,  wenn  anders  wir  nicht  die 
klinische  Klarheit  durch  die  Nebel  einer  neuen  natirrphilosophischen 
Romantik  getrübt  sehen  w'ollen.  * 

Konstitutionslehre  und  Humoralpathologie,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  weiblichen  Organismus^). 

Von  Priv.-Doz.  B.  Aschner  in  Wien. 

1  inußte  einmal  klar  und  deutlich  ausgesprochen  werden,  daß 
!  das  medizinische  System,  in  welchem  wir  nun  schon  fast  100  lahre 
i  Hng  erzogen  worden  sind,  nämlich  die  B i  ch  a  t  -  Vi  rch  o  w  sehe 
Grgan-  und  Zellularpathologie,  durchaus  nicht  die  ein- 
■  z'ge  oder  beste  medizinische  Weltanschauung  ist,  soii- 
dern  daß  wir  durch  dieses  System  wohl  zu  einer  großen  Reihe  glanz- 
;  voller,  vorwiegend  technischer  Errungenschaften  gekommen,  andef- 
I  seits  aber  auf  einem  toten,  den  weiteren  Fortschritt  hemmenden 
I  1  unkt  angelangt  sind.  Die  Virchowsche  Organ-  und  Zellularpatho- 
I  logie  hat  uns  in  eine  Sackgasse  geführt,  aus  der  ehebaldigst  heraiis- 
j  zutinden  w-ir  uns  bemühen  müssen. 

Es  war  eii^  Folge  des  e.xtremen  Lokalisieningsbestrebciis  der 
i  Virchowschen  Organ-  und  Zelliilarpathologie,  daß  die  Gesamt- 
medizin  in  eine  Anzahl  von  klinischen  Spezialfächern 
zerteilt  worden  ist.  Das  hatte  zunächst  den  großen  Vorteil  daß  die 
einzelnen  Spezialforscher  ihr  Gebiet  bis  ins  kleinste  morpho’logische 
chemische  und  technische  Detail  erforschen  und  ausbauen  konnten 
Namentlich  die  diagnostische  und  operative  Technik  ge¬ 
langte  dadurch  auf  eine  ungeahnte  Höhe. 

Aber  anderseits  gingen  dadurch  viele  wertvolle  Zu¬ 
sammenhänge  mit  der  Gesamtmedizin  auf  ätiologi¬ 
schem,  diagnostischem  und  therapeutischem  Gebiet 
verloren. 


Frau  iiieineiii  soeben  ausgegebeiien  Buche;  „Die  Konstitution  der 

München  1*924  Geburtshilfe  und  Gynäkologie“.  Bergmanns  Verlag. 
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Wir  wollen  zwar  keineswegs  wieder  den  vor  100  Jahren  be¬ 
stehenden  Zustand  herbeifiihren,  wo  etwa  die  Gynäkologie,  die 
Dermatologie  und  die  Kinderheilkunde  in  das  Gebiet  der  internen 
Medizin  gehörten,  neben  welcher  eigentlich  nur  die  Chirurgie,  die 
Geburtshilfe  und  die  Augenheilkunde  als  einigermaßen  berechtigte 

Nebenfächer  existierten.  „ .  „  .  , 

Aber  es  besteht  doch  ein  klaffender  Riß  zwischen 
der  Medizin,  wie  sie  sich  jahrtausendelang  pei  allen 
Völkern  des  Ostens  und  Westens  e  n  t  wi  ck  e  1 1  h  a  1 1  e , 
und  der  vorwiegend  lokalistisch  spezialistischen 
Medizin  der  letzten  100  Jahre.  ,  .  n  • 

Die  Medizin  der  früheren  Zeit  war  viel  mehr  universell  orien¬ 
tiert,  sie  ruhte  auf  breiter  historischer  Basis,  während  heutzutage 
das  Studium  der  Geschichte  der  Medizin  mit  Unrecht  dem  bach- 
historiker  überlassen  ist,  der  wieder  oft  genug  die  praktischen  ärzt¬ 
lichen  Bedürfnisse  nicht  kennt. 

Die  Medizin  vor  Virchow  ging  vom  Gesamtorganismus  aus 
und  berücksichtigte  mehr  als  die  heutige  den  schon  von  Galen 
postulierten  humoralen  und  nervösen  Consensus  par¬ 
tium,  den  Zusammenhang  der  Organe  untereinander.  Von  den 
beiden  genannten  Korrelationen  ist  die  humorale  Komponente 
die  weitaus  praktisch  wichtigere  und  therapeutisch  erfolg¬ 
reichere.  Daher  war  schon  aus  rein  praktischen  Gründen  die 
ganze  frühere  Medizin  hauptsächlich  auf  humoralpathologi- 
scherBasisaufgebaut. 

Wir  müssen  wieder  den  Anschluß  a  n  d  e  n  Haupt- 
ström  der  m  e  d  i  z  i  n  g  e  s  c  h  i  c  h  1 1  i  c  h  e  n  E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  f  i  n - 
den  und  eine  Verbindung  zwischen  der  allzu  speziahstisch 
gewordenen  Solidar-,  Organ-  und  Z  e  1 1  ul  a  r  p  a  t  h  o  1  o  g  i  e  mit 
der  Humoralpathologie  und  ihrer  Lehre  von  den  Allgemein- 
krankheiten  wieder  herstellen. 

Es  kann,  um  Mißverständnisse  zu  vermeiden,  nicht  scharf  g^nug 
hervorgehoben  werden,  daß  nicht  in  einseitiger  spekulativei  Weise 
alles  durch  die  Konstitutionsbrille  angesehen  werden  soll  und  auch 
nicht  in  einseitiger  Weise  nur  humoralpathologi- 
sche  Anschauungen  gelten  sollen. 

Vielmehr  ist  die  jetzige  S  p  e  zi  a  1  i  s  t  e  n  m  e  d  i  z  i  n  ein¬ 
seitig,  und  der  Anschluß  an  die  geschichtliche  Tradition  mit  ihrer 
mehr  universalistischen  Auffassung,  kurz  eine  Verbindung  alter 
Anschauungen  mit  modernen  Lehren  und  moderner 
Technik  soll  angestrebt  werden.  Daraus  ergibt  sich  eine  völlige 
Neuorientierung  aller  klinischen  Spezialfächer,  die 
auch  bedeutende  neue  therapeutische  Erfolge  verspricht  und  solche 
teilweise  mir  in  mehrjähriger  praktischer  Erfahrung  schon  ge¬ 
bracht  hat.  .  . 

Die  Lehre  von  der  inneren  Sekretion,  schon  ein  Stuck 
Humoralpathologie,  aber  noch  mit  allen  Fesseln  der  Zellenlehre 
behaftet,  kann  als  Vorläufer  dazu  betrachtet  werden.  Die  neueste 
medizinische  Zeitströmung,  nämlich  die  Ko  n  s  t  i  t  u  t  i  o  n  s  1  e  h  r e , 
greift  von  einer  anderen  Seite  an,  indem  sie  wieder  den  Gesarnt- 
organismus  in  den  Vordergrund  stellt  und  den  ,,Allgemein- 
krankh  eiten“,  besonders  den  Konstitutionsanomalien,  erhöhtes 
Augenmerk  schenkt.  Die  Konstitutionslehre  hat  sich  aber  trotz  zahl¬ 
reicher  Publikationen  bisher  in  der  ärztlichen  Praxis  nicht  durch¬ 
zusetzen  vermocht  und  wird  auch  von  vielen  Klinikern  schroff  ab¬ 
gelehnt  oder  gänzlich  ignoriert.  Das  kommt  daher,  weil  die  Kon¬ 
stitutionslehre  bisher  therapeutisch  vollkommen  un¬ 
fruchtbar  geblieben  ist  und  sich  auch  in  der  Lehre  vom 
Habitus  in  zu  viele  Widersprüche  verwickelt  hat. 

Diesem  Zustand  ein  Ende  zu  machen,  unternimmt  mein  Buch 
auf  zweierlei  Weise: 

1.  in  der  Neuaufstellung  einer  praktisch  brauch¬ 
baren  Lehre  vom  Habitus, 

2.  zieht  es  zum  erstenmal  die  therapeutischen  Kon¬ 
sequenzen  aus  der  Konstitutionslehre  und  sucht,  gestützt 
auf  die  Lehre  von  den  Ailgemeinkrankheiten,  die  zu  eng  ge¬ 
wordenen  Grenzen  der  Organpathologie  zu  überwinden,  um  einer 
modernisierten  Humoralpathologie  die  Wege  zu  ebnen. 

Die  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  werden  besonders 
eingehend  behandelt,  aber  im  ersten  allgemeinen  Teil  wird  eigent¬ 
lich  die  gesamte  Medizin  nach  den  Grundsätzen  der 
Lehre  vom  Habitus,  den  Allgemeinkrankheiten,  Kon- 
stitutionsanomalien  und  Konstitutionskrankheiten 
besprochen  und  immer  erst  vom  Allgemeinen  aufs  Spezielle  gehend 
humoralpathologisch  orientiert.  Ganz  von  selbst  ergibt  sich  dabei 
ein  Zurückgehen  auf  alte  Anschauungen  und  Heilmethoden. 

Alle  bisherigen  Versuche,  die  Menschen  nach  dem  Habitus  als 
dem  äußeren  Ausdruck  der  Konstitution  in  verschiedene  Kategorien 
oder  Typen  einzuteilen,  litten  an  einer  gewissen  Unzulänglichkeit 
wegen  der  Einseitigkeit  der  dazu  verwendeten  Kriterien  und  ge¬ 
rieten  deshalb  vielfach  mit  der  Wirklichkeit  in  Widerspruch. 

Wenn  z.  B.  Kretschmer  die  Menschen  in  schizoide 
(schmalgebaute)  und  zirkuläre  (breitgebaute)  unterscheidet,  so 
ist  das,  von  der  psychiatrischen  Antezipation  ganz  abgesehen,  eine 
rein  dimensionale  Einteilung,  wohl  eine  sehr  wertvolle 
Einengung  des  Problems,  welche  sich  aber  für  die  Praxis  als  un¬ 
vollständig  erweist.  Ganz  dasselbe  gilt  von  der  ebenfalls  rein 
dimensionalen  Einteilung  von  B  rüg  sch,  welcher  den  Habitus  aus 


dem  Verhältnis  von  Körperlänge  und  Brustumfang  her¬ 
aus  definieren  will.  , 

Auch  die  von  Julius  Bauer  propagierte  und  modifizierte 
Einteilung  von  Viola,  Sigaud,  Chaillou  und  Mac  Auliffe 
in  den  zerebralen,  digestiven,  muskulären  und  respira- 
torischen  Typus  ist  im  wirklichen  Leben  oft  schwer  durch¬ 
führbar  und  bedeutet  eine  Vermengung  dimensionaler  Mo¬ 
mente  mit  einem  anderen  Einteilungsprinzip,  näm¬ 
lich  nach  dem  vorherrschenden  Organ  System. 

Die  Unhaltbarkeit  dieser  Einteilung  ergibt  sich  aber  schon  dar¬ 
aus,  daß  sie,  wie  J.  Bauer  selbst  zugibt,  auf  die  Frau  über- 
haupt  nicht  anwendbar  ist,  und  ich  habe  dem  noch  hinzu¬ 
fügen  können,  daß  gerade  bei  der  Frau  der  Habitus  im 
Laufe  des  Lebens  vom  mageren,  anämisch -astheni¬ 
schen  Mädchen  zur  breitgebauten,  fettleibig-ple- 
thorischen  Matrone  namentlich  unter  dem  Einfluß  der  Schwan¬ 
gerschaft  sich  ändert,  wie  sich  alltäglich  beobachten  läßt.  Es  ändert 
sich  also  der  Habitus  von  einem  extremen  Typus  zum  anderen.  Ist 
also  wirklich  der  Habitus  ein  Ausdruck  der  Konstitution, 
so  muß  man  auch  zugeben,  daß  sich  die  Konstitution  im  Laufe 
des  Lebens  von  einem  Extrem  ins  andere  ändern  kann. 
Auf  alle  Fällp  ist  der  dimensionale  Maßstab  als  Kri¬ 
terium  für  die  Konstitution  unzulänglich. 

Auch  die  von  J.  Tandler  vorgeschlagene  Einteilung  der  Men- 
sehen  in  hypotonische  und  hypertonische  Individuen 
umfaßt  nur  einen  Teil  der  zur  Beurteilung  der  Kon^itution  in 
Frage  kommenden  Eigenschaften.  Es  kann  sich  diese  Beurteilung 
des  Tonus  nur  auf  die  Skelettmuskulatur  beziehen,  und  der  so  wich¬ 
tige  Tonus  der  glatten  Muskulatur  bleibt  dabei  ganz  unberuchsichtigt. 
Finden  wir  doch  oft  genug  bei  Menschen  in  vorgerücktem  Lebens¬ 
alter  einen  Blutdruck  von  über  200  mm  Quecksilber  und  einen  atoni- 
schen  Magendarmkanal  in  ein  und  demselben  Individuum  vereinigt. 

Aus  allen  diesen  Tatsachen  ergibt  sich,  daß  wir  noch  nach 
anderen  Kriterien  für  die  Beurteilung  des  Habitus« 
und  der  Konstitution  suchen  müssen. 

Hier  ist  vor  allem  anderen  generationenlang  eines  der 
grundlegendsten  Konstitutionsmerkmale  vernach¬ 
lässigt  worden,  nämlich  die  Komplexion,  d.  h.  der  Pigment- H 
gehalt  des  Körpers,  im  besonderen  Haar-,  Haut-  und  Augen- 
farbe.  Man  kann  bei  näherem  Studium  feste  Beziehungen 
zwischen  K  o  m  p  I  e  x  i  o  n ,  Temperament  und  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  - 
neigung  finden.  Als  schlagendstes  Beispiel  kann  man  die  Dis¬ 
position  zu  Gallen-  und  Nierensteinen  anführen.  Dunkelhaarige 
Personen  werden,  wie  jedermann  sich  überzeugen  kann,  ungleich 
häufiger  von  Gallen-  und  Nierensteinen  befallen  als  blonde  In¬ 
dividuen.  Aber  auch  fettleibige  Personen  öfters  als  magere.  Man 
kann  also  fast  mit  absoluter  Sicherheit  sagen,  daß  Gallen-  oder^ 
Nieren  stein  kranke  entweder  dunkelhaarig  oder  istt- 
leibig,  am  häufigsten  beides  zusammen  sind.  Eine  grolle 
Anzahl  anderer  solcher  Beziehungen  sind  in  meinem  Werke  aus¬ 
führlich  dargelegt. 

Neben  Dimension,  Komplexion,  Tonus 
perament  sind  aber  auch  noch  3  weitere  Grundlagen  der  Kon¬ 
stitution  zu  berücksichtigen,  und  das  ist  das  Geschlecht,  das 
Lebensalter  und  das  vorherrschende  Organsystem. 

An  der  Spitze  einer  jeden  Konstitutionslehre  müßte  der  Satz 
stehen,  daß  es  zwischen  2  Individuen  kaum  einen 
damentaleren  konstitutionellen  Unterschied  geben 
kann,  als  daß  sie  verschiedenen  Geschlechtes  sind. 

Aus  der  bloßen  Zugehörigkeit  zum  weiblichen  Geschlecht  allein 
lassen  sich  schon  eine  große  Anzahl  normaler  und  pathologischer 
konstitutioneller  Eigenschaften  und  Krankheitsneigungen  ableiten, 
so  z.  B.  die  Neigung  zu  Asthenie,  zum  Infantilismus, 
erhöhte  Reflexerregbarkeit,  mit  Neigung  zu  kratnpt- 
artigen  Zuständen,  erhöhte  Neigung  zur 
tion  von  Körpersäften  und  Geweben  usw.  Daher  die 
größere  Neigung  zur  Enteroptose,  Hysterie,  Fettsucht,  Blutdrusen¬ 
erkrankungen  und  Stoffwcchselstörungen  beim  Weibe,  mit  charak¬ 
teristischem  Verlauf. 

Aber  auch  jedes  Lebensalter  hat  seinen  typischen 
Habitus  und  typische  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  n  e  i  g  u  n  g  e  m  Der  ur- 
ganismus  wird  durch  die  verschiedenen  Lebensalter  und  Geschlechts¬ 
phasen  förmlich  umgebaut,  verschiebt  sich  in  den  Proportionen  und 
in  dem  Tonus  fast  von  einem  Extrem  ins  andere,  sodaß  man  von 
einer  „Konstitution  der  verschiedenen  Lebensalter 
sprechen  kann.  Man  denke  an  den  gestreckten,  dem  asthemscheiiil 
verwandten  Habitus  des  Wachstumsalters  und  an  das  Wachstum  mi 
die  Breite  im  höheren  Lebensalter  mit  Fettansatz,  Plethora,  bis  ziiny 


anderen  Extrem  des  apoplektischen  Habitus. 

Endlich  findet  das  lange  Zeit  als  unexakt  verworfene  Ein¬ 
teilungsprinzip  nach  dem  vorherrschendem 
System  in  modernisierter  Form  Wiederaufnahme.  Man  Incheiw 
lange  Zeit  über  die  von  den  alten  Aerzten  gebrauchten  Ausdruckey 
venöse,  plethorische,  biliäre,  psorische,  arterielle  und  lymphatisc^f 
Konstitution.  Doch  spricht  man  heute  schon  wieder  von  neur» 
pathischer  Konstitution,  lymphatischem  Habitus,  biliärer  Konstitutio^ 
arthritischem,  apoplektischem  und  phthisischem  Habitus,  alles  oei 
Zeichnungen,  die,  pathognomonisch  gut  fundiert,  auf  ein  Vor 
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errschen  eines  bestimmten  Organsystems  in  physio- 
)gischer  oder  pathologischer  Richtung  hinvveisen 
Man  kann  also  sagen,  daß  ein  Individuum  durch  Berücksichtiguiu^ 

)n  Geschlecht,  Lebensalter,  Komplex ion,  Dimension, 

onus,  Temperament  und  vorherrschendem  Organ¬ 
es  tem  hinsichtlich  seiner  Konstitution  und  KrankheitsneiPumr 
emhch  genau  umschrieben  ist.  Nicht  aber  durch  die  bisherio-en 
nteilungen.  Man  kann  diese  genannten,  hier  zum  ersten  Male 
illstandig  zusammengefaßten  Kriterien  auch  als  „Grundlao-en 
er  Konstitution^*  bezeichnen.  ^ 

Soweit  sollte  eine  neuere  auf  diagnostischem  und  prognosti- 
hem  Gebiet  erweiterte  Auffassung  des  Ko  n  s  t  i  t  u  t  i  o  n  s - 
egriffes  angebahnt  werden. 

lOnn  man  durch  Anwendung  der  obigen  Grundsätze  die  Lehre 
■rn  H  a  b  1 1  u  s  ,  d  1  e  E  x  t  e  r  i  e  u  r  k  u  n  d  e  und  die  Physiognomik 
laktisch  brauchbar,  machen,  damit  die  Menschen  gewissermaßen 
,  f  den  ersten  Blick  in  ihrer  körperlichen  Eigenart  erfassen  und 
: ?  darnach  in  charakteristische,  häufig  wiederkehrende 
^  scheint  mir  \'on  noch  größerer  prak- 

icher  Bedeutung,  wenn  man,  was  bisher  noch  nicht  geschehen 
itr,  auch  die  therapeutische  Konsequenz  aus  der  bisher 
dieser  Richtung  unfruchtbar  gebliebenen  Kön¬ 
nt  u  tio  n  sie  h  r  e  zieht.  Diese  lautet,  auf  die  kürzeste-  Formel 
bracht:  „Renaissance  der  H  u  m  o  r  a  1  p  a  t  h  o  1  og  i  e.“ 

Seit  der  Bichat-Virchowschen  Organ-  und  Zellularpatholonie 
;ehen  wir  ganz  unter  der  Herrschaft  eines  einseitig 
kalistischen  Systems.  Man  suchte  und  sucht  noch  für  |ede 
ankheit  ein  möglichst  greifbares  pathologisch-anatomisches 
bst  rat.  Ein  solches  ist  aber  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  zu  finden 
i  wird  auch  me  gefunden  werden.  Namentlich  dort,  wo  es  sich 
funktionelle  und  um  humorale  Störungen  handelt, 
dem  fortschreitenden  Lokalisationsbestreben  entwickelte  sich 
e  heute  schon  allzii^sehr  auf  die  Spitze  getriebene  Spezialisierune: 
ider  Medizin,  sodaß  sehr  viele  klinische  Spezialfächer 
In  Zusammenhang  mit  der  Gesamtmedizin  fast  voll- 
■andig  verloren  haben. 

Dementsprechend  ist  auch  die  Therapie  etwa  bei  Haut-,  Augen- 
1  ührenkrankheiten,  auch  in  der  Gynäkologie,  häufig  rein  lokal 
h  m  Fallen,  wo  der  lokalen  Organerkrankung  Allgemeinursachen 
I  runde  hegen.  ^  » 

Die  Medizin  vor  V  i  r  c  h  o  w  war  mehr  universell 
entiert,  schon  deshalb,  weil  sie  die  Lehre  von  den  All- 
meinkrank  helfen  gelten  ließ  und  in  der  Hauptsache  auf 
moralpathologischem  Boden  stand. 

Einige  Beispiele  mögen  das  illustrieren.  Wenn  jemand  ein 
lukom  am  Auge  hat,  so  gipfelt  die  Behandlung  meistens  in  der 
misch  wohl  glanzvollen,  aber  die  Funktion  des  Auges  doch  sehr 
intrachtigenden  Iridektomie.  Betrachtet  man  aber,  so  wie  in' 
voroperativen  Zeit,  das  Glaukom  als  eine  Teilerscheinung  des 

Symptomen  komplex  es 
L  Blutdrucksteigerung  dabei),  so  wird  man  häufig  genua 
:h  Aderlaß,  sahnische  Abführmittel  (Alterantia,  Resolventia,  Deri- 
ua)  und  andere  stoffwechselverbessernde  Methoden  das  Auge 
kt  erhalten  können,  was  namentlich  bei  jüngeren  Individuen 
1  schwer  ins  Gewicht  fällt.  Die  moderne  Augenheilkunde 
’it  wohl  auch  diese  Zusammenhänge,  macht  aber  nicht  aus- 
ug  genug  davon  Gebrauch. 

Auch  in  der  Dermatologie  kann  man  Aehnliches  beobachten 
Jer  Zeit  der  neuentstehenden  Lokalpathologie  wurde  die  Haut 
dich  vom  übrigen  Organismus  abgetrennt  betrachtet  und  vor- 
,rend  in  morphologischer  Hinsicht  studiert.  Die  Therapie  bestand 
entsprechend  größtenteils  auch  in  Lokalbehandlung  mit  Salben 
leibungen,  Bestrahlungen  usw.  Nun  kann  man  aber  finden,  daß 
‘'..Ü*®  uie  Hälfte  aller  Hautkrankheiten,  soweit  sie  nicht  e.xoo-en 
ytios  sind,  aus  einem  gestörten  Stoffwechsel  kommt.  Tacr- 
ch  kann  man  z.  B.  Schw'angerschaftsdermatosen  sehen,  welche 

vergeblich  behandelt  werden, 
rend  Abführmittel,  Resolventia  und  besonders  der  Aderlaß  solche 
irangerschaftsausschläge  meist  rasch  zum  Verschwinden  bringen, 
log  logen  dm  Dinge  in  der  Gynäkologie.  Die  sogenannte 
opath  ia  h  a e  m  o r  r  h  ag i  c  a  ist  in  der  überwiegenden  Mehr- 
aiier  Falle  nicht  etwa  auf  ein  primäres  Leiden  des 

zurückzuführen,  sondern  fast 
bedingt  durch  chronische  Stauungshyperämie  im 
ynen  Becken  (Uterusinfarkt),  meist  ausgelöst  durch  Atonia 
icuii  und  Obstipation,  ferner  lokale  und  allgemeine  Vollblütig- 
ich  habe  deshalb  in  den  letzten  Jahren  fast  sämtliche  Fälle 
ivietropathia  haemorrhagica  durch  konservative  Behandlung  oder 
'.rvierende,  die  Menstruation  erhaltende  Operationen  heilen 
^s's^ii  ^  oder  Röntgenkastration  greifen 

Taß  das  bei  Frauen  lange  vor  dem  50.  Lebensjahr,  also  etwa 
Hl  Jahren  keineswegs  gleichgültig  ist,  wird  auch  noch  nicht 
^end  anerkannt.  Allgemein  unterschätzt  man  noch  immer  die 
He  Bedeutung  der  menstruellen  B 1  u  t  a  ii  s  s  c  h  e  i  d  u  n  g 
'die  Gesundheit  und  das  Wohlbefinden  der  Frau.  Man 
t  vielfach,  daß  die  U  t  e  r  ii  s  e  x  s  t  i  r  p  a  t  i  o  n  ein  für  den  Ge- 
wpnismus  belangloser  Eingriff  sei,  besonders  w'enn  man  durch 
-Kiassiing  der  Ovarien  deren  innere  Sekretion  erhalte.  Die  iin- 


bloß  an  den  fälschlich  als  harmlos  angesehenen  Aus- 
m  m  ^  ^  ^  ^ H  H  n  g  e  11 ,  sondern  i  s  t  I  e  b  e  n  s  1  ä  n  g  I  i  c  h  krank 

c^en  SSS''Dvfkras1e'''f'"^  Veränderung 

’  V  n’  ‘-'y^''J?sie  (=  Stoffwmchselstorungen  und  Blutdriisen- 
eikrankungen)  und  Diathesis  inflammatoria  mit  ihren  Folgezuständen 

Nervenleiden,  selbst  Psychoscll  Jnd 
dabei  sehr  häufig  Nach  Röntgenkastration  treten  besonders  häufi<T 
auch  psychische  Alterationen  auf.  uesonuers  naiitig 

einer  solchen  vom  Allgemeinen  aufs  Spezielle  gehenden 
etrachtiing  ergeben  sich  noch  eine  ganze  Reihe  von  Schluß¬ 
folg  e  r  u  n  ge  n  v  o  n  g  r  ö  ß  t  e  r  Tralweite  für  unsere  g^ 
Samte  meilizinische  Auffassung.  Ich  stehe  nicht  an^zii 
sagen,  daß  die  gesamte  medizinische  Wissenschaft  jetzt  in  einei^ 
großen  Umwälzung  begriffen  ist,  daß  sie  gewissermaßen  eine 
Krise  durchmacht,  welche  sich  zusammenfassend  ungefähr  fol¬ 
gendermaßen  charakterisieren  läßt:  ^ 

Die  Virchowsche  Zellular-  und  Organpathologie  hat  zu  einer 
weitgehenden  Spezialisierung  in  der  Medizin  geführt.  Die  Vor¬ 
teile  davon  sind  eine  bis  ins  feinste  Detail  gehende  Kenntnis 
namentlich  der  morphologischen  und  anatomischen  Grundlagen  und 

vor  allem  eine  oft  brillante  Untersiichungs-  und  Operationstechnik 
von  vorher  ungeahnter  Höhe.  '  uonsiecnnik 

Die  Schattenseiten  dieser  Spezialisierung,  welche  die  Vor¬ 
teile  der  brillanten  Technik  oft  genug  vollständig  aufheben  liegen 
m  dem  Verlust  vieler  Kenntnisse  von  den  ZiirammeT 

der"Mh"eren  ®  '^^währter  Heilmethoden 

Gewiß  müssen  wir  die  Untersuchungs-  und  Operatioiistechiiik 
m  allen  klinischen  Spezialfächern  auf  ihrer  heutigen  hohen  Stufe 
zumindest  erhalten  und  pflegen,  aber  vom  ärztlichen  Standpunkt 
ist  es  um  so  hoher  stehend,  mit  je  einfacheren,  schonenderen  am 
wenigsten  eingreifenden  Mitteln  man  eine  Krankheit  heilen  kann, 
rm*.  I  ^  Medizin  bis  vor  100  Jahren  war  uns  darin  entschieden 
überlegen,  und  die  versteckten  Nutznießer  der  alten  klassischen 
M^izm,  die  Naturheilärzte,  Homöopathen,  Laienärzte  und  Kur- 
pfuschei  können  auch  heute  noch  Strumen,  Gallen-  und  Nieren- 
h  ^'i^f'^^Gden,  Hautleiden,  Uterusblutungen,  rheumatisch- 
gichtische  Erkrankungen  (vgl.  Munaris  oder  Jeteis  Geheimmittel 
ge,,en  Ischias)  u.  dgl.  oft  auf  einfache  Weise  heilen,  wo  die  heutige 
im  Virchowschen  System  befangene  Medizin  entweder  versagt  oder 
™^Hchmal  sogar  dauernd  verstümmelnde  Operationen 
macht,  die  oft  genug  nur  einen  Folgezustand  ohne  die'  zugrunde¬ 
hegende  Ursache  beseitigen.  -^ngiunue 

auf  auspheiid  von  dem  Plane,  die  Konstitutionslehre 

pinp  Grundlagen  zu  stellen  und  insbesondere 

eine  Konstitutionslehre  der  Frau  zu  schreiben,  ist  aus  meinem  Werke 
Uber  den  Rahmen  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  hinaus  eine 
Humoralpathologie  geworden 
anf  Hpp  '^'■^"•^'leitserscheinungen  werden  zunächst  mit  Rücksicht 
auf  den  Gesamtorganismus  betrachtet  und  behandelt.  Häufig  genug 
ergibt  die  vertiefte  A  1  lg  e  m  e  i  n  b  e  h  a  n  d  I  u  n  g,  die  nmn^auch 
als  indirekte  Behandlung  bezeichnen  kann,  wie  Regelung  der 

Menstruation  usw. 

?  nknlhpla.  des  jeweiligen  Organleidens  ohne  besondere 

Lokalbehandlung.  Es  ist  keineswegs  ein  und  dasselbe 
ob  man  einer  etwa  34jährigen  Frau  wegen  Metro- 
pathia  haemorrhagica  den  Uterus  exstirpieren  muß 
oder  ob  man  ihr  durch  Behandlung  der  zu<Trunde- 
li  egenden  S  t  o  f  f  w  e  c  h  s  e  1  s  t  ö  r  u  n  g  oder  Verda'’iiiings- 
1 1  a  g  h  e  1 1  d  e  n  Uterus  erhalten  und  normale  Menses  wie- 
derh  erst  elfen  kann. 

Solche  diagnostische,  prognostische  und  therapeutische  Gesichts¬ 
punkte  lassen  sich  aut  die  gesamte ,  Medizin  anweiiden  und  er¬ 
fordern  eine  vollständige  Neuorientierung  in  allen  kli¬ 
nischen  Spezialfächern. 

I  a  *'^^**^ä*^H  Operationen  werden  immer  mehr  auf  vitale 
Indikationen,  z.  B.  Karzinom,  eingeschränkt  werden  müssen.  An 
ihre  Stelle  vverden  bei  vielen  Leiden,  z.  B.  Myomen  und  anderen 
gutartigen  Uterusblutungen,  konservierende  Operations- 
m  et  h  Oden  (Enukleation,  Resektion)  und  vielfach  eine  bis  jetzt 
nur  auf  dem  Papier  durchgeführte  vertiefte  kausale  Allgemeinbehand- 
hiiig  (indirekte  Behandlung)  treten  müssen. 

Neben  der  Wiedereinführung  vieler  alter  medika- 
Mittel,  wie  Alterantia  (d.  h.  konstitutionsumstim- 
dl^te*^^  Stockungen,  Neoplasmen,  Exu- 

bildunäp.f  ^  Lymphome,  Strumen,  Stein- 

bildurigen  Kalkablagerungen  usw.,  auflösende  Mittel),  Derivantia 

(aut  die  Haut  ableitende  Mittel),  Kathartika  (Blutreinigungsmittel 
gegen  Dyskrasien  oder  Stoffwechselstörungen  usw.)  wird^  B  e  s  e  i  t  i - 
Gomestikationsschäden  durch  Hydrotherapie, 
Gymnastik,  Sport  usw.  eine  große  Rolle  spielen.  Für  sehr  viele 
Krankheiten  aber  bedeutet  der  Ad  e  r  1  a  ß  e i n  g e  r a d e z u  k  r i  t  is c h 
wirkendes  Heilmittel.  Die  bloße  Wiedereinführung  des 
Aderlasses  auf  breitester  Grundlage  allein  bei  vielen  akuten  und 
cnronischen  Entzündungen,  Stoffwechselstörungeii  und  Blutdrüseii- 
erkrankungen,  krampfartigen  und  schmerzhaften  Zuständen,  wie  ich 
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sie  seit  Jahren  propagiere,  bedingt  schon  eine  große  Verände¬ 
rung  in  der  Auffassung  und  Behandlung  zahlreicher 

Krankheitszustände.  ,  .  u- 

Das  Oebiet  ist  ungeheuer  groß,  und  es  konnten  hier  nur 
einige  Streiflichter  angedeutet  werden.  Nur  so  viel  sei  noch  gesagt, 
daß  die  Wiederaufnahme  alter  Heilmethoden,  insbesondere  des  'Ader¬ 
lasses,  der  Alterantia  (konstitutionsumstimmende  Mittel),  der  Ke- 
solventia  (Stockungen  auflösende  Mittel),  der  sogenannten 
reinigungsmethoden,  der  Pflanzenheilkuiide,  die  .Methoden  zur  Be¬ 
förderung  der  Perspiratio  insensibilis,  in  V  e  r  b  i  n  d  u  n  g  m  1 1  der 
modernen  diagnostischen  und  operativen  Technik, 
also  eine  Art  bewußt  herbeigeführter  „R  e  n  a  i  s  s  a  n  c  e  b  e  vy  e  g  u  n  g 
in  der  Medizin“,  unserer  bisher  hinter  der  Diagnostik  noch 
immer  sehr  weit  zurückbleibeiideii  Therapie  neue  fruchtbaie  Ge- 
biete  erschließen  wird.  _ 

Aufgaben  und  Probleme  der  Arbeitsphysiologie. 

Von  Prof.  E.  Atzler  in  Berlin. 


Unsere  wirtschaftlichen  und  politischen  Verhältnisse  verlangen  , 
eine  starke  Entwicklung  der  Industrie.  Welche  Gefahren  aber  eine  i 
zu  weitgehende  Industrialisierung  bedingt,  das  hat  M'ohl  am  ein-  j 
drucks  vollsten  der  schwedische  Rassenbiologe  Lundborgi)  gezeigt.  ' 


Fig.  1. 


Die  hellen  und  schraffierten  Teile  obiger  Figur  bedeuten  den  | 
Bauernstand  und  Mittelstand,  ln  einem  gesunden  Volkskörper  (a)  j 
sollen  sie  die  Hauptmasse  des  Volkes  bilden.  Aus  ihnen  gehen  die 
führenden  Schichten  hervor  (getüpfelt  gezeichnet),  die  phlenmaßig  , 
gleich  den  Degenerierten  (schwarz  gezeichnet)  nur  einen  relativ  | 
kleinen  Bruchteil  der  Qesamtbevölkerung  ausmachen  sollen.  Mit  zu-  i 
nehmender  Industrialisierung  (b — c)  nimmt  der  Mittelstand  immer  j 
mehr  und  mehr  ab.  Die  Zunahme  des  allgemeinen  Wohlstandes  er-  ! 
iiiedrigt  b6sonders  in  den  Kreisen  des  städtischen  Mittelstandes  die 
Geburtenziffer.  Dafür  vermehrt  sich  das  Proletariat  um  so  stärker,  j 
In  der  ersten  Periode  erfreut  sich  ein  solcher  Staat  noch  eines  ge-  ' 
Sunden  staatsbejahenden  Arbeiterstandes,  der  sich  kräftig  vermehrt,  j 
Im  Verlauf  weniger  Generationen  ändert  sich  aber  das  Bild.  Minder-  ; 
wertige  Individuen,  die  in  einem  Bauern volk  nur  kümmerlich  sich  j 
erhalfen  und  nicht  an  die  Gründung  einer  Familie  denken  können,  ' 
finden  in  den  Fabriken  Beschäftigung  und  auskömmlichen  Lohn.  ; 
Erfahrungsgemäß  ist  nun  gerade  bei  dieser  Klasse  die  Geburten¬ 
ziffer  so  hoch,  daß  mit  der  Zeit  eine  wesentliche  Verschiebung  in 
der  Volksschichtung  eiiitritt.  Der  wertvolle  Arbeiter  der  früheren 
Epoche  wird  immer  mehr  verdrängt  von  dem  Proletariat  (c).  Die 
Geschichte  lehrt  uns  aber,  daß  ein  Volk,  das  dem  Schema  4  ent¬ 
spricht,  dem  Untergang  geweiht  ist. 

Es  ist  danach  unverkennbar,  e  1  c  h  e  schweren  Ge¬ 
fahren  Deutschland  bedrohen.  Auf  der  einen  Seite 
muß  unsere  Industrie  leistungsfähig  bleiben,  ander¬ 
seits  muß  aber  unser  Volksganzes  vor  der  Degene- 
ration  behütet  werden.  Die  führenden  Schichten  müssen  diesen 
vitalen  Fragen  ihre  ganze  Aufmerksamkeit  zuwenden.  Noch  ist  es 
Zeit.  Es  muß  ein  gesundes  Zahlenverhältnis  zwischen  Landwirtschaft 
und  Industrie  geschaffen  werden,  die  genotypisch  wertvollen  Volks¬ 
glieder  müssen  sich  der  besonderen  Förderung  durch  den  Staat  er¬ 
freuen,  und  einer  Schädigung  des  Volksganzen  durch  Degenerierte  muß 
mit  den  schärfsten  Mitteln  vorgebeugt  werden.  Am  schwierigsten 
von  diesen  drei  Forderungen  ist  praktisch  die  erste  zu  erfüllen.  Auf¬ 
gabe  einer  jeden  vernünftigen  Bevölkerungspolitik  muß  es  sein,  einen 
möglichst  großen  Teil  des  Volkes  dem  Bauernstände  zuzuführen. 
Nur  die  Bauernschaft  ist  der  unversiegbare  Jungbrunnen  eines  Volkes. 
Nun  können  wir  aber  die  finanziellen  Verpflichtungen,  die  auf  unserem 
Lande  lasten,  nur  mit  Hilfe  der  Industrie  erfüllen.  Wir  müssen  also 
durch  geschickte  Organisation  dafür  sorgen,  daß  die  Fabriken  möglichst 
rationell  arbeiten,  nicht  nur  im  Hinblick  auf  ihre  Maschinen,  sondern 
auch  auf  den  Menschen.  Dasjenige  Unternehmen  ist  im 
rassenbiologischen  Sinne  das  beste,  das  bei  gleicher 
Leistung  die  wenigsten  Menschen  beschäftigt.  Denn  es 
sei  noch  einmal  betont  —  jeder  junge  Mensch,  den  wir  aus  der 
Fabrik  befreien,  um  ihn  der  Landarbeit  zuzuführen,  ist  ein  nationaler 
Gewinn.  Und  dann  erhebt  sich  von  selbst  die  weitere  Forderung, 
daß  die  Arbeiter  in  den  Fabriken  so  beschäftigt  werden,  daß  ihre 
Arbeitskraft  möglichst  lange  erhalten  bleibt. 

Solche  und  ähnliche  Ueberlegungen  brachten  es  wohl  mit  sich. 


daß  man  jetzt  in  fast  allen  Industriestaaten  den  Physiologen  zur  Er¬ 
forschung  der  Gesetze  der  Arbeit  mit  heranzieht.  ^Und  welche  Be¬ 
deutung  man  heutzutage  der  Arbeitsphysiologie  beimißt,  das  kann 
der  Fernerstehende  vielleicht  daraus  ersehen,  daß  kürzlich  die  Rocke- 
feller-Stiftung  einem  Physiologen  von  Weltruf,  August  Krogh, 
die  Mittel  zur  Einrichtung  eines  Arbeitsphysiologischen  Instituts  in 
Kopenhagen  zur  Verfügung  gestellt  hat. 

Den  ersten  wirksamen  Impuls  zur  wirtschaftlichen  Erforschung  der 
Arbeit  verdanken  wir  dem  Amerikaner  T  a  y  1  o  r.  Er  hat  als  erster  mit 
seinen  Methoden  praktische  Erfolge  erzielt.  Sein  System,  das  ja 
wohl  hinreichend  bekannt  ist,  hat  große  Vorzüge.  Es  erzieht  zur 
Ordnung  und  Kritik  und  ist  für  jede  Arbeit  anwendbar.  Es  ist  aber 
kein  Zweifel,  daß  sich  die  Art,  wie  das  System  in  Amerika  durch- 
geführt  wurde,  für  europäische  Verhältnisse  nicht  eignet.  Die  Pro-" 
duktion  wird  weniger  durch  Rationalisierung,  als  vielmehr  durch 
Intensivierung  der  Arbeit  gesteigert.  Ein  Arbeitsprozeß  \yird  weit¬ 
gehend  zerlegt,  und  dem  einzelnen  Arbeiter  fällt  eine  Aufgabe  zu, 
die  im  allgemeinen  leicht  zu  bewältigen  ist,  aber  nicht  imrner  ge- 
eio-net  erscheint,  seine  Arbeitsfreude  zu  steigern.  Taylor  wie  auch 
Ford  u.  a.  versuchen  durch  hohe  Löhne  die  Monotonie  der  Arbeit 
zu  kompensierem  Wenn  die  Mehrzahl  der  Arbeiter  stumpf  und  träge 
ist  so  mag  ein  solches  Verfahren  berechtigt  erscheinen.  Den  sitt¬ 
lichen  und  kulturellen  Aufstieg  eines  Volkes  wird  man  aber  nicht 
begünstigen.  Neben  diesen  Schatten-  weist  das  S3'stem  aber  auch 
Lichtseiten  auf.  Taylor  war  in  erster  Linie  Ingenieur.  Den  Mecha¬ 
nismus  der  toten  Maschine  kannte  er,  nicht  aber  den  des  lebendigen 
Motors.  Hatte  dieser  geniale  Amerikaner  bei  seinen  Bestrebungen 
das  Hauptaugenmerk  auf  die  Ergiebigkeit  der  Arbeit  gerichtet,  so 
soll  der  Arbeitsphysiologe  ebenso  die  Interessen  des  Arbeiters,  wie 
die  des  Unternehiners  fördern. 

ln  Amerika  klagt  man  über  die  rasche  Abnutzung  des  Arbeiters. 
Auch  in  Deutschland  und  Oesterreich  nimmt  die  Leistung  des  Fabrik¬ 
arbeiters  vom  40.  Jahre  meist  so  stark  ab,  daß  eine  Abwanderung 
in  Stellungen  mit  geringerer  Verdienstmöglichkeit  einsetzt.  Der  Land¬ 
arbeiter  behält  dagegen  seine  Arbeitskraft  bis  in  höhere  Altersstufen. 

Es  ist  eine  wichtige  Aufgabe,  den  Ursachen  dieses  raschen  Kräfte¬ 
verfalls  des  Industriearbeiters  nachzugehen.  Hin  und  wieder  wird 
zwar  die  Meinung  vertreten  i),  daß  in  Zeiten  wirtschaftlicher  Not  vor 
allem  die  Produktion  ohne  Rücksicht  auf  den  Arbeiter  gesteigert 
werden  muß  Die  meisten  Volkswirtschaftler  stehen  aber  wohl  auf 
dem  Standpunkt,  daß  die  Summe  der  Volkskraft  das  köstlichste 
nationale  Besitztum  darstellt.  Je  länger  die  individuelle  Leistungs¬ 
fähigkeit  erhalten  bleibt,  um  so  besser  ist  es  für  den  Staat.  Das 
volkswirtschaftliche  Interesse  deckt  sich  also  mit  den  sittlichec 

Forderungen.  . 

Wir  sehen,  daß  auf  der  einen  Seite  eine  Leistungssteigerung 
auf  der  anderen  eine  Schonung  des  Arbeiters  verlangt  wird.  Folg 
lieh  müssen  wir  also  jedes  Arbeitsverfahren  so  leiten,  daß  unteii 
einem  Minimum  von  Energieaufwand  Maximalleistungen  erzielt  wer 
den.  Durch  Rationalisierung  der  Arbeitsprozesse  muß  eine  intensi 
Vierung  erzielt  werden.  Ferner  muß  wissenschaftlich  erforscht  wer 
den,  wie  weit  die  Intensivierung  getrieben  werden  darf,  ohne  daf 
eine  vorzeitige  Abnutzung  des  Arbeiters  zu  befürchten  ist. 

Bei  unseren  im  Berliner  Kaiser-Wilhelm-Institut  für  Arbeits 
Physiologie  unternommenen  Versuchen  haben  wir  die  Frage  de 
Ra'tionalisierung  zunächst  in  Angriff  genommen.  Die  gewonnenei'; 
Erkenntnisse  bilden  das  Fundament  für  den  weiteren  Ausbau  unsere 

Bestrebungen.  .  .  ,  j 

Die  Rationalisierung  der  Arbeit  w'ird  nur  dam 
erfolgreich  sein,  wenn  wir  Arbeiter  zur  Verfüguni 
haben,  die  den  an  sie  b  i  1 1  i  g  e  r  w  e  i  s  e  zu  stellenden  An 
'  fordern  11  gen  gewachsen  sind.  W  i  r  müssen  also  Unter 
I  s  u  c  h  u  n  g  s  m  e  t  h  o  d  e  n  a  n  w  e  n  d  e  n  ,  welche  die  körperlich 
;  Eignung  eines  Arbeiters  für  einen  bestimmten  Ar 

'  beitsprozeß  zu  ermitteln  gestatten. 

i  Es  wäre  wünschenswert,  wenn  durch  psychologisch  und  technisc- 
geschulte  Aerzte  eine  Untersuchung  vor  der  Einstellung  des  Arbeiten 
:  in  den  Fabrikbetrieb,  und  danach  periodisch  wiederkehrende  Nact 
Untersuchungen  vorgenommen  würden,  ln  der  ersten  Untersuchunj 
wird  es  nur  möglich  sein,  die  ganz  Ungeeigneten  von  den  geeigni 
i  Erscheinenden  zu  trennen.  Der  Hauptwert  ist  auf  die  Nachunte' 
i  suchungen  zu  legen.  Einem  klugen  Arzt,  der  die  technisc^hen  Ve 
I  hältnisse  in  der  Fabrik  kennt,  eröffnet  sich  hier  ein  dankbari 
Arbeitsfeld.  Er  kann  drohenden  Schäden  Vorbeugen,  er  kann  tu 
seinen  Schutzbefohlenen  eine  Versetzung  auf  einen  geeignetere 
Posten  empfehlen  usw.  Ist  er  mit  Lust  und  Liebe  bei  der  Sactv 
so  w'ird  er  das  Vertrauen  der  Arbeiter  gewönnen  und  ein  wichtig! 
Mittler  zwischen  Arbeitnehmer  und  Arbeitgeber  werden.  [ 

In  wössenschaftlicher  Hinsicht  können  diese  Nachuntersuchung* 

'  äußerst  wichtiges  Material  ergeben.  Ueber  die  Einwirkung  der  en 
zelnen  Berufe  auf  den  menschlichen  Organismus  wissen  wir  h 
schämend  wenig.  Verfolgt  der  Arzt  z.  B.  Anpassiingserscheinungj 
des  Organismus  an  gewisse  Arbeitsprozesse,  so  schärft  sich 
Blick,  und  er  wird  schon  bei  der  Einstellung  der  Werkleitmig  g 
wisse  Winke  geben  können,  für  w'elche  Arbeit  ihm  der  Neueinzust« 
lende  besonders  geeignet  erscheint.  Das  geübte  Auge  des  Fabn 
arztes  wird  manches  psychotechnische  Prüfungsresultat  ergänzen. 


>)  z.  B.  von  0!to  Lippmann. 
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Die  Betrachtung  des  unbekleideten  Körpers  gibt  schon  einen 
gewissen  Anhaltspunkt  über  den  Arbeiter.  Ein  Mensch  von  ge- 
Irungenem  Körperbau  mit  kurzen,  dicken  Beinen  ist  für  eine  mit 
iel  Laufen  verbundene  Arbeit  ungeeignet.  Am  Amboß  oder  dem 
.chraiibstock  wird  er  vermutlich  besser  zu  gebrauchen  sein.  Men¬ 
schen  mit  starkem  Fettpolster  sind  den  Anforderungen  schwerer 
örperlicher  Arbeit  selten  gewachsen.  Abgesehen  davon,  daß  sich 
nter  dem  starken  Fettpolster  häufig  eine  kümmerliche  Muskulatur 
erbirgt,  arbeiten  sie  im  Vergleich  zu  den  Muskulösen  weniger 
konomisch,  weil  zu  viel  Energie  für  die  Bewegung  der  voluminösen 
Atremitäten  vergeudet  wird. 

Das  Hauptaugenmerk  hat  man  auf  die  Atmungs-  und  Kreislauf- 
rgane  zu  richten.  Eine  Behinderung  der  Nasenatmung  kann  bei 
chwerer  Arbeit  schon  rechte  Beschwerden  verursachen.  Die  Größe 
er  Vitalkapazität  der  Lunge  wird  bei  der  Prüfung  eine  wichtige 
:o!le  spielen.  Unter  3200  ccm  sollte  sie  nicht  betragen.  Herz  uml 
iingen  sind  natürlich  im  übrigen  in  der  üblichen  Weise  zu  unter- 
iichen,  wobei  besonderer  Wert  auf  den  Charakter  der  Herztöne 
owie  auf  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  zu  legen  ist.  (Dauer 
er  Rückkehr  des  Arbeitspulses  nach  10  tiefen  Kniebeugen  zum 
uhepuls.) 

Aus  der  Ausbildung  der  Muskulatur  Rückschlüsse  auf  die 
eistungsfähigkeit  zu  ziehen,  ist  nicht  immer  ganz  einfach.  Mit 
:hwachen  Armen  werden  häufig  erstaunliche  Dauerleistungen  voll- 
racht,  denen  ein  muskulöser  Arm  nicht  gewachsen  ist. 

Dieser  nur  skizzierte  Untersuchungsvorgang  muß  verfeinert  wer- 
en  durch  Methoden,  welche  die  körperliche  Eignung  eines  Men- 
:hen  für  einen  bestimmten  Arbeitsprozeß  zu  ermitteln  gestatten, 
'iese  Methoden  bilden  eine  wichtige  Ergänzung  der  bekannten 
sychotechnischen  Eignungsprüfungen,  deren  Technik  von  Münster- 
erg,Moede,  Schlesinger,  Piorkowski  u.  a.  vorzüglich  aus- 
,ebildet  ist. 

Magnei)  hat  ein  Verfahren  ersonnen,  welches  zu  entscheiden 
laubt,  ob  ein  Mensch  sich  für  anstrengende  Muskelarbeit  eignet. 

Steigt  der  Kohlensäuregehalt  in  der  Ausatmungsluft,  so  nimmt 
ich  die  Größe  der  Lungenventilation  zu. 


Tabelle  1. 


A 

(ohlensäure  in 
uisatmungsluft 

Vo 

Ventilation 
pro  Min. 
Liter 

B 

Kohlensäure  i 

“/o 

Ventilation 

Liter 

2,68 

15,6 

2,69 

10,6 

4,32 

20,1 

4,62 

17,4 

7,02 

51,6 

7,13 

35,4 

8,61 

75,1 

8,68 

53,1 

C 

Kohlensäure  Ventilation 
“/o  Liter 


2,87  8,9 

4,68  12,1 

7,62  21,8 

9,56  31,5 


.  Die  Lungenventilation  der  drei  Versuchspersonen  A,  B,  C  ist, 

■i  Kohlensäurekonzentration  untersucht,  nidit  in  gleicher  Weise 
isteigend.  Man  sieht,  daß  bei  A  die  Ventilation  immer  höher  ist 
5  bei  B  und  C,  und  daß  die  Ventilation  mit  zunehmender  Kohlen-  ! 
urekonzentration  bei  A  und  B  stärker  ansteigt  als  bei  C.  A  und  1 
vertragen  also  die  Kohlensäure  schlechter  als  C.  Mithin  ist  die  ' 
irsuchsperson  C  für  schwere  Körperarbeit  am  geeignetsten.  j 

Ein  anderes  physiologisches  Eignungsverfahren  erstreckt  sich  i 
:f  die  Untersuchung  der  Funktionstüchtigkeit  der  Blutgefäße  der 
iteren  Extremität.  Beim  Uebergang  vom  Liegen  zum  Stehen  ge- 
ligen  diese  Blutgefäße  unter  einen  höheren  hydrostatischen  Druck. 

‘id  die  Venen  erschlafft,  so  pekt  eine  beträchtliche  Blutmenge  in 
unteren  Körperpptien.  Die  höhergelegenen  Organe,  insbeson¬ 
dre  Herz  und  Gehirn,  leiden  dann  unter  Blutmangel.  Bei  einem 
Ansehen  mit  guten  Gefäßen  kontrahieren  sich  die  ringförmig  die 
'terien  umgebenden  Muskeln  und  begegnen  somit  der  Gefahr 
aer  ungünstigen  Blutverteiluiig.  Kehrt  der  Mensch  in  die  hori- 
mtale  Lage  zurück,  so  ist  die  Stauungsgefahr  beseitigt,  und  der 
nus  der  Ringmuskeln  nimmt  wieder  ab. 

Wir  untersuchten 2)  mit  einer  plethysmographi- 
■hen  Methode  an  gesunden  Personen  die  Aende- 
.ngen,  welche  das  Fuß-  und  Unterschenkelvolumen 
■  ter  dem  Eitifluß  des  hydrostatischen  Druckes  er- 
L  ^'^^^ündigem  Sitzen  mit  herabhängendem  Fuß  nahm 

h  rußvolumen  gegenüber  der  Horizontallage  um  1  o/o  zu.  Bei  ein- 
ndigem  Stehen  betrug  die  Volumenzunahme  etwa  3,5 o/o.  Diese 
ilumzunahme  verphwand  bei  Ruhe  mit  hochgelagertem  Bein 
'  "  Stunde.  Beim  Gehen  nahm  das  Fußvolum  um  etw'a  2oo  zu. 

Maximalwerte  wurden  beim  Sitzen,  Stehen  und  Gehen  nach 
3  Stunden  erreicht.  Es  fanden  sich  nun  einzelne,  im  übrigen  ge- 
'ide  Versuchspersonen,  die  schon  beim  Sitzen  einen  Volumzuwachs 
sonst  nur  beim  Stehen  zu  sehen  gewohnt  waren. 

•  solchen  Fällen  kann  dem  allgemeinen  Kreislauf  eine  ins  Gewicht 
entzogen  werden.  Die  Gehirnanämie  beschleu- 
t  den  Eintritt  dp  Ermüdungsgefühls.  Es  dürfte  sich  also  emp- 
;  nie  Gefäßtüchtigkeit  des  Arbeiters  zu  untersuchen.  Leute 
schlechten  Gefäßen  sollen  nicht  zu  Arbeiten  herangezogen  wer¬ 


den  die  mit  lan^gem  Stehen  verbunden  sind.  Man  wird  auch  ver 

Die  Rassenzugehörigkeit  scheint  nach  unseren 
bisherigen  Erfahrungen  für  die  F  r  a  g  e  d  c  r  B  e  r  u  f  s 
eignung  von  grundlegender  Bedeutun|  zu  sein  Unter’ 
suchungen  über  diese  Fragen  sind  eingeleitet.  Wnn  auch  ein  ab 
schheßendes  Urteil  noch  nicht  möglich  ist,  so  läßt  sich  cloch  heJk 
schon  sagen,  daß  der  rein  nordische  Mensch  nur  solche 

s»nzeUp"cr»6;i'ich! 

keit  austutirt,  zu  denen  körperliche  Gewandtheit 
und  eine  gewisse  Intelligenz  nötig  sind.  Monotone 
Arbeit,  wie  sie  beispielsweise  bei  der  BandmontYge 
°  '  "^if-i/  w  1  r  d  V  e  r  r  I  c  h  t  e  t  er  nur  w  i  d  e  r  w  i  1 1  i  g.  AeEn^ 
IC  vphalt  sich  die  dinarische  Rasse,  wohingegen  die  ostis-he 

monotonen  Beschäftigung  nicht  solchen 
Widerstand  entgegenziisetzen  pflegt.  Wir  wollen  uns  mit  diesem 
kurzen  Hinweis  auf  die  praktische  Bedeutung  physiologischer 
Eignungsprüfungen  begnügen  und  uns  nunmehr  der  Frafe  zu¬ 
wenden,  wie  man  den  Arbeitsprozeß  den  Eigentümlichkeiten  des 
menschlichen  Motors  anpassen  kann. 

ausgptmeter  Kohlensäure  und  verbrauchten  Sauer¬ 
stoffs  sind  bekanntlich  ein  Maß  des  der  Muskelarbeit  zugrunde¬ 
hegenden  Energieumsatzes.  Die  vom  Organismus  erzeugte  Energie 
stammt  indirekt  aus  der  O.xydation  von  Kohlenhvdrat,  Fett  imd 
tiweiß.  Die  freigewordene  Energie  (K)  dient 

1.  zur  Erhaltung  der  Körpertemperatur  ) 

2.  zur  phaltung  der  Atem-,  Herz-,  Darm-  und  Drtisentätigkeit  Erlialtungsumsatz  (E) 

3.  zur  Leistung  äußerer  Arbeit 

Zur  Ermittelmig  der  Werte  E,  A,  K.mißt  man  im  Respirationsapparat 
den  Oaswechsel  (O^  und  CO»)  und  im  ausgeschiedenen  Harn  die  Größe  der 
Stickstoffausscheidung  als  Kriterium  des  Eiweißzerfalls.  Aus  den  gewonnenen 
Größen  berechnet  man  die  vom  Organismus  verbrannte  Menge  von  Fett, 
Kohlenhydrat  und  Eiweiß  und  daraus  die  Zahl  der  verbrauchten  Kalorien. 
Leistet  der  .Mensch  eine  äußere  Arbeit,  so  ist 

A  =  K— E, 

wenn  wir  die  Annahme  machen,  daß  E  praktisch  konstant  bleibt  Ver¬ 
schiedene  Untersucher  haben  bei  verschiedenen  Tätigkeiten  den  stündlichen 
Kalorienverbrauch  gemessen.  Wir  führen  als  Beispiel  eine  Tabelle  an,  die 
wir  auf  Grund  der  Literaturangaben  und  eigener  Versuche  zusammengMtellt 
haben. 


Tabelle  11. 


Stündlicher  Kalorienverbrauch  bei  verschiedenen  Tätigkeiten. 


Beruf 

Kalorien  pro  Std. 
nach  Abzug  von  E. 

Beruf 

Kalorien  pro  Std 
nach  Abzug  von  E 

Schneider . 

Schreiber . 

Lithograph  (sitzend)  . 
Zeichner  (stehend)  .  . 

Buchbinder . 

Mechaniker . 

Schuhmacher . 

Metallarbeiter  .... 

45 

49.1 

52,7 

73.1 

81,5 

92,3 

77-122 

137-145 

Maler . 

Schreiner . 

Steinhauer . 

Holzsäger . 

Handnäherin . 

Maschinennäherin  .  . 

Aufwartefrau . 

Waschfrau . 

144  146 

116—164 

286  319 

370  406 
4-33,4 
24-49,6 
81-157 
124-214 

Diese  Untersuchungen  geben  uns  einen  Aufschluß  darüber  ob 
man  eine  Arbeit  als  leicht,  mittel  oder  schwer  zu  ’  be¬ 
zeichnen  hat. 

5500-  6000  Kalorien  bilden  im  allgemeinen  die  obere  Grenze  die 
ein  Erwachsener  mit  der  täglichen  Nahrung  seinem  Körper  zuführen 
kmin.  Ap  dem  folgenden  Schema  ist  die  Energiemenge  zu  ersehen 
die  bei  Zufuhr  von  3000  und  von  6000  Kalorien  mit  der  Nahrunp" 
für  die  Berufsarbeit  disponibel  ist. 


T^g/iche  h/ahri/ngj 
=jOOO  ßfaforien 


Fig  2. 


Energreaufwandy, 
für  Beruf 

Energieaufwand^ 
für  Freizeit 

'Ruheumsatz  — 


Nicht  ausgenutzte\ 
Energie  derzuge-r 
führten  Nahrung.  J 


--  Kjaghehe  Nahrung 
(  =6000/<a/orien 


1,”  dieser  Weise  kann  man  zuverlässige  Anhalts¬ 
punkte  für  die  Bemessung  der  Ernährung,  Lohnhöhe 
und  Arbeitsdauer  erhalten. 


exper’M'  137  u  ^  3- 
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Der  Respirationsapparat  kann  uns  aber  noch  weitere  wichtige 
Aufschlüsse  geben,  wenn  wir  einen  anderen  Untersuchungsweg  ein- 
schlagen.  Wir  haben  oben  gesagt,  daß  es  eine  wichtige  Aufgabe 
der  Arbeitsphysiologie  ist,  die  Maschine  dem  Menschen  an7.upassen 
und  den  menschlichen  Motor  so  arbeiten  zu  lassen,  daß  unter  einem 
Minimum  von  Energieaufwand  Maximalleistungmr  erreicht  werden. 
Um  diese  Rationalisierung  der  Arbeit  zu  errreichen,  habe  ich  mit 
meinen  Mitarbeitern  Lehmann  und  Herbst  folgenden  Weg  ein¬ 
geschlagen: 

Jede  Fabrikarbeit  setzt  sich  aus  einer  Summe  von 
Elementarbewegungen  zusammen.  Wir  konnten  schätzungs¬ 
weise  feststellen,  daß  es  etwa  30  -40  solcher  Arbeitselemente  gibt, 
durch  deren  Zusammenfügung  man  jede  noch  so  kornplizierte  Be- 
wegung  in  ähnlicher  Weise  zusaminensetzen  kann,  wie  den  Woit- 
schätz  einer  Sprache  aus  den  einzelnen  Buchstaben  des  Alphabets. 
Physiologisch  ist  das  Problem  der  Rationalisierung  gelöst,  wenn  wir 
für  jedes  Arbeitselement  die  optimale  Arbeitsbedingung  festgestellt 
haben.  Man  vergleicht  die  unter  verschiedenen  Bedingungen  ge¬ 
leistete  äußere  Arbeit  mit  der  vom  Organismus  aufgewandten 
Energie.  Diejenige  A  r  b  e  i  t  s  b  e  d  i  n  g  u  n  g  ist  die  gün¬ 
stigste,  bei  der  eine  gegebene  äußere  Arbeit  unter 
geringstem  Energieverbrauch  ausgeführt  wird. 

Für  jedes  Arbeitselement  muß  also  ein  Mechanismus  ersonnen 
werden,  der  es  gestattet,  die  geleistete  äußere  Arbeit  zahlenmäßig 
auszudrücken.  Wir  wollen  hier  als  Beispiele  das  Kurbeldrehen  und 
das  Gewichtheben  besprechen.  (Schluß  folgt.) 


Aus  der  Schilddrüsen  Pathologie. 

Von  Prof.  Ad.  Oswald  in  Zürich. 

Die  pathologischen  Veränderungen  der  Schilddrüsentätigkeit  be¬ 
wegen  sich  nach  zwei  Richtungen  hin:  nach  einem  Plus  und  einem 
Minus,  wobei  unter  Minus  nicht  notwendigerweise  eine  zu  ge¬ 
ringe  Drüsentätigkeit  an  und  für  sich  zu  verstehen  istj  sondern  bloß 
die^  Abgabe  einer  unzureichenden  Sekretmenge  an  den  Organismus. 
Diese  kann  durch  Behinderung  des  Sekretabfhisses  bedingt  sein, 
wie  das  bei  der  Struma  colloides  (und  St.  nodosa)  zweifellos  rnit 
der  Fall  ist.  Hyper-  und  Hypothyreoidismus  haben  beide  gemein, 
daß  sie  in  allen  Abstufungen  und  Uebergängen  von  nur  eben  am- 
ofedeuteten  Störungen  bis  zu  dem  schwersten  Krankheitsbild  auf- 
treten. 


übermäßige  Tätigkeit  des  Organs  reicht  aber  —  wenigstens  in  de 
Mehrzahl  der  Fälle  —  an  und  für  sich  nicht  aus,  um  das  klinisch^ 
Bild  des  Hyperthyreoidismus  herbeizuführen.  Damit  letzteres  zu 
standekommt,  sind  noch  außerhalb  der  Schilddrüse  gelegene  Altera 
tionen  erforderlich.  Sie  sind  eine  conditio  sine  qua  non  für  di 
Ausbildung  des  klinischen  Syndroms.  Ein  gesunder  Organismus  kaiii| 


Fig.  2. 


Fig.  1. 


Zwischen  beiden  Zuständen  ist  genetisch  insofern  ein  prinzipieller 
Unterschied  zu  machen,  als  die  Veränderungen,  welche  zu  Hypo¬ 
thyreoidismus  führen,  unmittelbar  von  der  Schilddrüse  ausgehen. 
Es  genügt  eine  unzureichende  Tätigkeit  der  Thyreoidea  bzw.  ein 
unzureichender  Zufluß  von  Schilddrüsensekret  zum  Organismus,  um 
das  Bild  des  Hypothyreoidismus  ohne  weiteres  hervorzurufen.  Eine 


mit  Schilddrüsensekret  überschwemmt  werden,  es  kann  ihm  Schilc.' 
drüsengewebe  implantiert  oder  Schilddrüsensubstanz  per  os  in  reich 
lieber  Menge  zugeführt  werden,  ohne  daß  es  zum  Symptomeiibil 
des  Hyperthyreoidismus  kommt.  Auf  der  anderen  Seite  kann  eine  nu 
mäßige  Steigerung  der  Thyreoidalfunktion  zur  deutlichen  Ausbildun 
des  Krankheitsbildes  führen.  Hier  ist  eben  das  extrathyreoidal 
Moment,  sagen  wir  die  Disposition,  gegeben.  Anders  ausgedrückl 
für  das  Zustandekommen  des  Hypothyreoidismus  ist  keine  besonder 
(extrathyreoidale)  Disposition  notwendig,  wohl  aber  für  das  de 
Hyperthyreoidismus.  Welcher  Art  die  Disposition  ist,  darauf  werde 
wir  weiter  unten  zu  sprechen  kommen. 

Ob  neben  diesen  quantitativen  Veränderungen  der  Schilddrüsei 
tätigkeit  auch  solche  qualitativer  Art  Vorkommen  in  dem  Sinnt 
daß  ein  qualitativ  verändertes  Sekret  von  der  Schilddrüse  geliefei 
wird  (Dysthyreoidismus),  eine  Annahme,  die  seit  Möbius  viel 
Vertreter  gefunden  hat,  ist  mit  Sicherheit  nicht  erwiesen.  Zwingend 
Gründe  bestehen  nicht  dafür,  und  biologisch  ist  sie  auch  nicht  leid 
faßlich. 

Hypothyreoidismus.  Während  unsere  Kenntnisse  über  di. 
Myxödem  (M.  adultorum,  M.  postoperativum,  Thyreoaplasie)  so  wej 
abgeklärt  sind,  daß  wir  sie  einwandfrei  als  Manifestationen  eine 
Unterfunktion  der  Schilddrüse  bzw.  eines  gänzlichen  Ausfalls  (le; 
Schilddrüsenfunktion  ansehen  können,  fehlt  es  uns  an  einer  hiit 
reichenden  Einsicht  in  die  Aetiologie  des  krankhaften  Zustandes,  dei 
wir  als  endemischen  Kretinismus  bezeichnen.  Wohl  ist  es  übf-, 
allen  Zweifel  erhaben,  daß  er  mit  der  (gleichfalls  endemischei 
kropfigen  Entartung  cler  Schilddrüse  zusammenhängt.  Schon  v< 
40  Jahren  hat  ihn  Kocher  zu  den  Hypothyreosen  gerechnet,  un 
ihm  hat  sich  seither  die  Mehrheit  der  Forscher  angeschlossen.  Doc 
liegen  die  Verhältnisse  nicht  so  ganz  einfach. 

Unter  den  Kretinen  können  wir  solche  unterscheiden,  dere 
Schilddrüse  verkleinert  ist,  und  solche,  die  mit  einem  Kropf  behafbl: 
sind.  Bei  ersteren  ist  das  Organ  oft  so  klein,  daß  es  bei  der  Pat 
pation  gar  nicht  fühlbar  ist.  Wir  wollen  diese  Kategorie  zunächsi 
ohne  irgend  etwas  zu  präjudizieren,  nur  aus  praktischen  (heuristi 
sehen)  Gründen  als  thyreohypoplastischen  KretinismUi 
bezeichnen,  im  Gegensatz  zu  jenen  Fällen,  wo  die  Schilddrüse  deu,: 
lieh  zum  Kropf  angeschwollen  ist  und  die  wir  unter  der  Bezeichnun 
des  thyreohyperplastischen  Kretinismus  zusammenfasse 
wollen.  Man  wird  einwenden,  daß  es  auch  Kretine  gibt,  bei  dene 
die  Schilddrüse  weder  vergrößert,  noch  verkleinert  ist.  Auch  ha 
finden  sich  aber  dieselben  histologischen  Veränderungen  wie  b 
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den  Strumen  und,  wie  beigefügt  werden  soll,  bei  den  verkleinerten 
Drüsen.  Im  übrigen  tragen  diese  Veränderungen  nach  dem  über¬ 
einstimmenden  Urteil  aller  Autoren  (E.  Bircher,  Wegelin  i)  u. a.) 
nichts  Typisches  an  sich,  da  sie  auch  in  Kröpfen  von  Nichtkretinen 
beobachtet  werden.  Der  dominierende  Charakter  ist  eine  Degene- 
-ation  des  sezernierenden  Gewebes.  Es  mögen  also  im  Grunde 
renommen  alle  drei  Arten  nur  verschiedene  Stadien  eines  und 
lesseiben  Degenerationsprozesses  sein,  der  vielleicht  nur  deshalb 
iie  Drüse  zu  verschieden  weit  fortgeschrittener  Degeneration  bringt 
veil  er  in  verschiedenen  Altersstufen  einsetzt.  Hierüber  sind  die 
\kten  nicht  geschlossen. 

Die  thyreohypoplastische  Form  ist  dem  Myxödem  gleichzu¬ 
teilen,  und  da  sie  schon  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen 
u  finden  ist,  kann  man  sie  auch  infantiles  oder  juveniles  Myx- 
idem  benennen  und  mit  Rücksicht  auf  ihren  endemischen  Charakter 
Is  endemisches,  infantiles  bzw.  juveniles  Myxödem 

•ezeichnen^). 

Die  thyreohypoplastische  Form  zeichnet  sich  dadurch  aus,  daß 
ie  der  Opotherapie  zugänglich  ist,  während  die  hyperplastische 
meist)  refraktär  ist.  Ich  verfüge  über  zahlreiche  Fälle  von  thyreo- 
ypoplastischem  Kretinismus,  die  im  Laufe  von  3—4  Jahren,  noch 
om  18.  Altersjahr  an,  nach  einem  mehrjährigen  Wachstumsstillstand 
nter  fortgesetzter  Thyreoidalmedikation,  ein  Längenwachstum  von 
5—40  cm  gezeigt  haben  unter  beinah  völligem  Schwinden  aller 
retmischen  Merkmale  3).  Ich  betone  ausdrücklich,  daß  es  sich  um 
idividuen  handelt,  die  im  Beginn  der  Behandlung  das  Vollbild  des 
retinismus  zeigten  (kleinen,  unproportionierten  Körperwuchs,  kurze 
xtremitäten,  breite,  eingesunkene  Nasenwurzel,  wulstige  Lippen 
elke,  trockene,  verdickte,  in  Falten  abhebbare  Haut,  gelbes  Oesichts- 
alorit,  schlechten  Haarwuchs,  trichterförmigen  Thorax,  verzögerte 
'ssifikation,  geistige  Einschränkung  verschiedenen  Grades,  jedoch 
icht  Idiotie  usw.)  *).  Nach  drei  bis  vier  Jahren  waren  von  dem 
uheren  Leiden  nur  geringe  Ueberreste  zu  finden,  ja  bei  einzelnen 
idividuen  waren  sie  derart  gering,  daß  sie  nur  bei  näherem  Zu- 
■hen  auffielen. 


Als  Beispiele  sollen  folgende  drei  Fälle  angeführt  werden. 

1.  Ernst  H.,  16 jährig.  Gedrungene  Gestalt,  zu  kurze  Beine,  trichter- 
riniger  Thorax,  breite,  eingesunkene  Nasenwurzel,  wulstige  Lippen,  vor- 
’hende  Jochbogen,  großer  Unterkiefer,  welke,  trockene  Haut,  gelbes  Ge- 
ihtskolorit,  spröde,  trockene  Haare.  Schilddrüse  nicht  palpabel.  Infantile 
ände,  dicker  Bauch.  Ossifikationsverhältnisse  der  Hand  entsprechen  nach 
Öntgogramm  denjenigen  eines  7  jährigen  Kindes.  (Fig.  1.)  Phimose,  ln  fossis 
■ill.  und  in  pube  keine  Behaarung.  Patellarsehnenreflexe  beiderseits  lebhaft, 
labenstiinme.  Breitspuriger  Gang.  Verlangsamtes  Denkvermögen.  Apathie, 
hält  täglich  1  Tablette  Thyrakrin. 


Körper¬ 
länge 
in  cm 

Körper¬ 
gewicht 
in  kg 

Bemerkungen 

Beginn  der( 
ehandlung  j 

131,0 

37,5 

';h  4  Mon. 

134,0 

36,6 

(Lebhafter.  Hat  mehr  Interesse  für  Außenwelt.  Ge- 
■(  Sichtskolorit  rosiger.  Haut  weniger  dick.  Joch- 

-  ^  „ 

137,0 

35,9 

(bogen  weniger  prominent.  Bauchumfang  geringer. 

-  >0  „ 

140,5 

40,0 

40,9 

(Gesicht  schlanker.  Nasenwurzel  hervorgetreten. 

1  Jahr 

143,5 

\  In  pube  sprossen  Haare.  Stimmbruch. 

IV.  „ 

147,5 

43,8 

(Hände  weniger  infantil.  Kretinischer  Gesichtsaus- 
■i  druck  im  Schwinden  begriffen.  Beginnende  Be- 

2V2  „ 

156,5 

54,2 

(  .  haarung  in  foss.  axill. 

(Leibesumfang  bedeutend  geringer.  Beginnender 
•{Backenbart.  Pubeshaare  staik  gewachsen.  Hand- 

3V.  „ 

159,5 

59,1 

(  Skelett  entspricht  seinem  Alter  (Fig.  2)«). 

4 

161,0 

59,0 

(Männliche  Stimme  und  männlicher  Gesichtsaus- 

4®/.  „ 

\  druck. 

163,0 

62,2 

5®/. 

163,5 

63,2 

.ald.  Wachstums  32,5  cm 
al  d.  Gewichtszunahme  25,7_kg. 


2.  Frida  Sch.  18 jährig.  Plumpe,  unförmige,  gedrungene  Gestalt. 
•:ite,  eingesunkene  Nasenwurzel,  verdickte  Haut  an  Stirn  und  Wangen, 
■genlider  verdickt.  Hängende  Wangen.  Wulstige  Lippen,  großer  Mund. 

■  ige  verdickt.  V'iele  kariöse  Zähne.  Wächsernes  Gesichtskolorit.  Sichtbare 
Illeimhäute  blaß.  Schilddrüse  nicht  fühlbar.  In  den  Supraklavikulargruben 
Herseits  Wülste  (Pseudolipome).  Hände  und  Füße  marmoriert,  fühlen  sich 
■t  an.  Maulwurftatzenhände.  Haut  trocken  und  spröd.  Haarwuchs  schlecht, 
jne  Behaarung  in  fossis  axill.  und  in  pube.  Brustdrüsen  nicht  entwickelt, 
vegungen  schwerfällig  und  langsam,  Gang  watschelnd.  Das  Steigen  auf  eine 
♦h'  ^‘^hwer.  Sprache  langsam  und  undeutlich.  Spricht  in  kurzen  Sätzen. 

othisch.  Patellarsehnenreflexe  beiderseits  gesteigert.  Intelligenz  eingeschränkt, 
hlgang  träg.  Appetit  mangelhaft.  Menstruiert  seit  zwei  Jahren,  aber  un- 

■  ilmäßig  und  schwach.  —  Erhält  täglich  eine  Tablette  Thyrakrin. 


Patji.  1912,  11  S.  263.  -  Wegelin,  Korr.BI.  f. 
~  Infantiles  Myxödem  wild  vielfach  als  sporadischer 
I  sehen,  daß  dem  Myxödem  auch  endemischer  Charakter 

-alrP:™  d  ^  ®  Präparat  verwandte  ich  ausschließlich  Thyrakrin  (hergestellt 
Hausmann,  A.-G.  St.  Gallen),  das  sich  gegenüber  anderen  Präparaten  durch 
.  TJ.°,‘^Sehalt  auszeichnet.  —  ■>)  Vgl.  meine  frühere  Mittig,  im  Korr.-Bl.  f. 
^  Kr- 24  u.  43.  —  ‘)  Somit  hat  die  Ossifikation  in  2^2  Jahren  die 

t  in  iz  Jahren  vor  sich  gehende  Entwicklung  durchgemacht. 


Körper 
länge 
in  cm 

Leibes¬ 
umfang 
in  Nabel¬ 
höhe 
in  cm 

Brust¬ 
umfang 
über 
Mammae 
in  cm 

Körper¬ 
gewicht 
in  kg 

Bei  Beginn  dert 
Behandlung  / 

119,0 

86 

80,0 

39,5 

Nach  2  Mon. 

121,5 

75 

— 

34,9 

5  „ 

122,5 

— 

35,0 

6  „ 

123,5 

74 

71,0 

— 

..  ^ 

124,5 

72 

71,0 

34,3 

„  1  J.  IM. 

128,5 

71 

69,0 

35,3 

„  1V.„ 

130,75 

67 

68,0 

34,5 

..  1  „11„ 

135,0 

69 

71,5 

37,0 

»1  ^  tt 

139,0 

65 

74,0 

39,9 

4'/2„ 

140,0 

68 

75,0 

42,5  < 

..  7  „ 

141,0 

- 

— 

51,7  . 

Total  d.  Wachstums  22,0  cm 
Total  d.  Gewichtszunahme  12,2  kg. 


Bemerkungen 


Siehe  Fig.  3 

(Geistig  regsamer  interessiert 
l  sich  für  Außenwelt 

tHände  und  Füße  fühlen  sich  nicht 
■  Gesichtskolorit 

rötlich.  Gesicht  schlanker,  Nasen- 
L  ,  wnizel  heivorgetreten 
Schwitzt  am  Körper.  Feuchte 
Hände.  Keine  Behaarung  in  foss 
.  axill.  u.  pube. 

Seit  einem  Jahr  nicht  menstruiert 
Beginnende  Behaarung  in  foss 
~  axill.  u.  pube 

(Qesichtstypiis  kaum  noch  kre- 
jtinisch.  Lebhaft,  spricht  viel 

I  deutlicher 

rMammae  entwickeln  sich.  Men- 
1  struation  seit  7  Monaten  ziemlich 
;  regelmäßig.  Gesichtskolorit  röt- 
llich.  Lebhafte  Augen.  Hände 
1  ausgewachsen  (siehe  Fig.  4), 
Plattfüße.  Menstr.  regelmäßig 
jLeichte  Kyphoskoliose.  Mar¬ 

schiert  4-5  Stunden,  ohne  zu 
[ermüden.  Trägt  Plattfußeinlagen 
Hat  10  Monate  lang  kein  Thyra¬ 
krin  mehr  eingenommen.  Nach 
einigen  Monaten  fühlte  sie  sich 
schwach  und  müde,  wurde  dicker 
im  Gesicht  und  war  stark  obsti- 
piert.  Kein  Appetit.  Seit  6 
Wochen  nimmt  sie  wieder  Thy¬ 
rakrin.  Geht  jetzt  wieder  besser 
und  wird  wieder  schlanker  im 
Gesicht. 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


3.  Ernst  A.  I8V2 jährig.  Schon  einige  Jahre  nicht  mehr  gewachsen. 
Kretinischer  Gesichtsausdruck,  verdickte  Haut  im  Gesicht,  blasse,  wächserne 
Gesichtsfarbe,  sprödes  Haar,  friert  an  Händen  und  Füßen,  Haut  schuppt  am 
ganzen  Körper,  Thyreoidea  nicht  fühlbar,  verstärkte  Patellarsehnenreflexe, 
beiderseits  Fußklonus,  infantile  Hände  (zarte,  dünne  Finger  mit  glänzender 
Haut),  beiderseits  Konjunktivitis,  Kyphose.  Keine  crines  pubis  et  axill.  —  Er¬ 
hält  täglich  eine  Thyrakrintablette. 


Körper¬ 
länge 
in  cm 

Körper¬ 
gewicht 
in  kg 

Bemerkungen 

Bei  Beginn  derl 

122,0 

27,4 

Behandlung  / 

(Rosige  Gesichtsfarbe.  Haut  rauh,  aber  nicht 

Nach  2  Mon. 

124,0 

24,3 

J  mehr  schuppend.  Gesicht  schlanker.  Lebhafter 

1  Friert  nicht  mehr  an  Händen  und  Füßen. 
I  Konjunktivitis  geringer 

„  1  Jahr 

128,0 

133,0 

25,8 

28,1 

Appetit  gut.  Qibtan,  zeitweiseaufgeregtzu  sein 

„  1  „  5  Mon. 

139,0 

32,0 

..  2  „ 

148,0 

38,1 

..  2  „  6  „ 

155,0 

48,0 

(Haut  nur  noch  schwach  schuppend  am  Rumpf. 

i.  Rosiges  Gesichtskolorit.  Zeitweise  nervös. 

..  3  „  2  ,. 

157,5 

46,2 

(Kyphoskoliose.  Leichter  Dermographismus. 

4  i 

162,0 

53,3 

J  Hände  noch  etwas  infantil.  Haut  noch  rauh. 

(Zeitweise  nervös.  Zeigt  etwas  unruhiges  Wesen. 
V  Schlaf  ruhig 

Total  des  Wachstums  40,0  cm 
Total  der  Gewichtszunahme  .  25,9  kg. 


Dieses  Individuum  zeigte  das  größte  Längenwachstum  (40  cm), 
das  ich  bei  Kretinen  unter  Thyreoidalbehandlung  je  beobachtet  habe. 
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Es  dürfte  nicht  ein  Zufall  sein,  daß  es  sich  um  einen  Jüngling 
handelt,  der  allgemeine  Nervosität  und  gesteigerte  Ansprechbarkeit 
"im  Gebiete  des  viszeralen  Nervensystems  zeigte  (Dermographismus). 
Ich  verweise  in  dieser  Hinsicht  auf  frühere  Auseinandersetzungen 
über  die  Beziehungen  des  Längenwachstums  zum  Nervensystem)). 

In  die  Kategorie  des  thyreohypoplastischen  Kretinismus  fallen 
wohl  auch  die  Kretinen,  welche  unter  den  Händen  von  Wagner 
V.  Jauregg  und  Kutschera  eine  günstige  Beeinflussung  durch 
die  Schilddrüsenbehandlung  erfuhren  2). 

Beachtenswerterweise  sind  beide  Formen,  so  weit  meine  Er¬ 
fahrung  reicht,  regionär  verschieden  verteilt.  Aus  Zürich  und  seiner 
näheren  und  weiteren  Umgebung  bekomme  ich  stets  nur  thyreo- 
h  y  p  o  plastische  Kretine  zu  Gesicht,  während  doch  aus  den  Berichten 
aus  den  größeren  Kretinenzentren  (Kanton  Aargau,  Freibui'g  und 
teilweise  Bern)  hervorgeht,  daß  dort  die  Zahl  der  mit  Kropf  be¬ 
hafteten  Kretine  überwiegt.  In  Steiermark  scheinen,  wie  soeben  an¬ 
gegeben,  die  thyreohypoplastischen  in  der  Mehrzahl  zu  sein. 

Es  ist  das  wohl  so  zu  erklären,  daß  die  h  y  p  e  r  plastische  Form 
einen  tieferen  Degenerationsprozeß  darstellt  als  die  hypo plastische. 
Diese  wird  daher  mehr  an  die  Peripherie  der  Endemie  gedrängt. 

Es  wäre  interessant,  auch  in  anderen  Ländern  mit  Kropfendemie 
das  Augenmerk  hierauf  zu  richten. 

Jedenfalls  erscheint  mir  aus  dem  Erfolg  der  Behandlung  der 
Schluß  nicht  unberechtigt,  daß  bei  der  thyreohypoplastischen  Form 
die  Unterfunktion  der  Schilddrüse  so  ziemlich  die  alleinige  Ursache 
des-  Leidens  ist  (uniglanduläre  Erkrankung),  während  bei  der  thyreo- 
hyperplastischen  noch  andere  Momente  mitspielen  (pluriglanduläre 
Erkrankung).  Der  Grundprozeß  kann  dabei  der  gleiche  sein.  Viel¬ 
leicht  handelt  es  sich  nur  um  Grad-  und  Zeitunterschiede  im  Beginn 
des  Leidens,  in  dem  Sinne,  daß  je  jünger  das  Individuum,  um  so  eher 
noch  andere  endokrine  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
deren  Erkrankung  irreparable  Veränderungen  hervorrufen. 

Vor  noch  nicht  langer  Zeit  hat  nun  Hotz^)  auf  einen  inter¬ 
essanten  Befund  aufmerksam  gemacht.  Er  hat  mehrere  jugendliche, 
mit  Kropf  behaftete  Kretinen  strumektomiert  und  danach  eine  nam¬ 
hafte  Besserung  ihres  Zustandes  beobachtet.  Diese  Beobachtung 
scheint  mit  der  Auffassung  des  Kretinismus  als  Hypothyreose  nicht 
im  Einklang  zu  stehen,  um  so  mehr,  als  Hotz  angibt,  „daß  es  sich 
nicht  um  Kröpfe  mit  verminderter  Funktion  handeln  kann“,  da  die 
histologische  Untersuchung  der  herausgeschnittenen  Organe  das  BLd 
ergab,  „das  vom  Pathologen  als  charakteristisch  für  den  Reizzustand, 
d.  h.  für  eine  gesteigerte  Sekretionstätigkeit  der  Schilddrüse  auf¬ 
gefaßt  wird“  (kleine  Kolloidbläschen  mit  wenig  dünnflüssigem  Kol¬ 
loid,  hohes,  kubisches  bis  zylindrisches  Epithel,  Papillenbildung, 
Lymphozytenherde). 

Meiner  Ansicht  nach  läßt  sich  Hotz’  Beobachtung  auch  anders 
auslegen. 

Ich  halte  trotz  des  histologischen  Bildes,  das  auf  eine  gesteigerte 
Drüsentätigkeit  hinweist,  die  Ansicht,  daß  tatsächlich  auch  der  thyreo- 
h  y  p  e  r  plastische  Kretinismus  eine  Hypothyreose  darstelle,  für  nicht 
erschüttert.  Es  kann  wohl  die  Schilddrüse  auf  einen  extrathyreoidalen 
Reiz  hin  eine  größere  Tätigkeit  entfalten  —  gerade  weil  der  Orga¬ 
nismus  an  Schilddrüsensekret  Mangel  leidet,  löst  er  in  der  Drüse 
den  Reiz  zur  Sekretionstätigkeit  aus,  der,  weil  viel  Drüsengewebe 
degeneriert  ist,  zu  einer  reaktiven  Epithelwucherung  führt  — ,  es 
ist  aber  nicht  gesagt,  daß  dafür  mehr  Sekret  an  den  Organismus 
abgegeben  wird.  Die  Kolloidbereicherung  in  der  Kolloidstruma  legt 
ja  gerade  den  Schluß  auf  eine  Behinderung  des  Abflusses  nahe.  Die 
Besserung  nach  der  Strumektomie  kann  damit  erklärt  werden,  daß 
in  dem  neugebildeten  Gewebe  die  Abflußbedingungen  günstiger  sind. 
Es  soll  freilich  nicht  gesagt  sein,  daß  rein  mechanische  Momente 
die  Hypothyreose  erklären.  Es  kann  ja  das  adenomatös  wuchernde 
Epithel  ein  unterwertiges  Sekret  liefern.  Für  diese  Annahme  liegen 
gerade  experimentelle  Unterlagen  vor.  Wir  wissen,  daß  die  Kolloid¬ 
kröpfe  ein  jodärmeres  Kolloid  enthalten  als  die  gesunde  Drüse  und 
daß  dieses  Kolloid  ein  jodärmeres  Thyreoglobulin  in  sich  birgt ‘‘), 
ferner,  daß  dieses  jodärmere  Thyreoglobulin  gewisse  physiologische 
Eigenschaften  in  vernTindertem  Maße  im  Vergleich  zum  jodreicheren 
aus  gesunden  Drüsen  besitzt  s).  Auch  ist  von  Hunt  und  Seid  eil 
und  A.  Graham*')  im  Tierexperiment  festg^estellt,  daß  das  adeno¬ 
matöse  Schilddrüsengewebe  hinsichtlich  verschiedener  biologischer 
Eigenschaften  hinter  dem  der  gesunden  Drüse  zurücksteht"). 

Wie  dem  auch  sei,  es  hält  schwer,  den  thyreohyperplastischen 
Kretinismus  auf  eine  Ueberflutung  des  Organismus  mit  Schilddrüsen¬ 
sekret  zurückzuführen,  weil  es  dann  nicht  gut  erklärlich  wäre,  wieso 


»)  A.  Oswald,  Schweiz,  m.  Wschr.  1922  Nr,  22.  —  a)  Kutschera  gibt  an,  da 
unter  den  von  ihm  in  Steiermark  beobachteten  Kretinen  die  meisten  keine  palpable  Schild 
uruse  hatten  (siehe  in  der  Wochenschrift  „Das  österreichische  Sanitätswesen“  1911  Be 
läge  zu  Nr.  7).  42,8*’/(i  der  behandelten  Fälle  zeigten  eine  erhebliche  Besserung,  48,6"/o  ein 
deutliche  Besserung,  während  bei  6,8“/o  keine  Besserung  nachzuweisen  war.  Unter  de 
gebesserten  waren  mitunter  mit  Sfruma  behaftete  (W.  kl.  W.  1909  Nr.  22).  Doch  scheine 
diese  in  der  Minderheit  gewesen  zu  sein.  Da  wir  zwischen  beiden  Kretinenarten  keine 
prinz  piellen  genetischen  Unterschied  machen,  so  ist  der  Gleichmäßigkeit  des  Erfolge 
übrigens  keine  prinzipielle  Bedeutung  beizulegen.  -  »)  Kl.  W.  1922  Nr.  42;  Schweiz,  n 
T  ’>  Oswald,  Zschr.  f.  phvsiol.  Chem.  1901,  32  S.  140.  - 
d  n  u  Hof'"?',ste''s  Beitr.  z.  chem.  Physlol.  u.  Path.  1902,  2  S.  545.  - 

D  R..Hunt  und  A  Seiden,  Hyg.  Laborat.  Bullet  Publ.  Heallh  and  Marine-Hospit; 
Service  Bullet  1908  Nr.  47.  —  A.  Graham,  Journ.  of  exp.  Med.  1916,  24  Nr.  4  - 
’)  In  diesem  Zusammenhang  mag  erwähnt  werden,  daß  ein  Fall  beobachtet  wurdi 
m  dein  in  der  Schilddrüse  wachsendes  Karzinomgewebe  ein  jodhaltiges  Eiweiß  liefert! 
aas  die  physiologischen  Eigenschaften  des  Thyreoglobulins  bis  zu  einem  gewissen  Grad 
besaß  (vgl.  Meyer-Hüriimann  und  Oswald,  Korr.BI.  f.  Schweiz.  Aerzte  1913  Nr. 46 


der  thyreohypoplastische,  der  docli  zweifellos  auf  einer  Unter-, 
Produktion  des  wertvollen  Stoffes  beruht  —  da  seine  Zufuhr,  ja 
auch  die  von  Kropfkolloid  ihn  praktisch  heilt  — ,  ihm  in  seiner 
Symptomatologie  so  ähnlich  ist.  Es  ist  nicht  leicht  anzunehmen, 
daß  eine  Unterfunktion  und  eine  Ueberfunktion  zum  gleichen  Krank¬ 
heitsbild  führen.  Ein  qualitativ  verändertes  Sekret  anzunehmen,  das 
für  den  Organismus  schädliche  Stoffe  (ein  Gift?)  enthält,  ist  eine 
Hypothese,  für  die  wir  keine  weiteren  Anhaltspunkte  haben.  Ueb- 
rigens  bliebe  auch  dann  immer  noch  die  Schwierigkeit  bestehen, 
dasselbe  Krankheitsbild  durch  verschiedene  Genesen  zu  erklären. 
Außerdem  zeigen  ja  die  eben  erwähnten  Beobachtungen,  daß  Kropf¬ 
kolloid  physiologisch  dem  Sekret  der  gesunden  Drüse  qualitativ 
gleich  kommt. 

Wir  haben  bisher  nur  die  Vollkretinen  und  fortgeschrittenen 
Formen  des  Kretinismus  im  Auge  gehabt.  Die  Hypothyreose  als 
endemisches  Leiden  ist  damit  noch  nicht  erschöpft.  Neben  den  voll- 
ausgebildeten  Formen,  die  den  äußersten  Grad  der  Erkrankung  dar¬ 
stellen,  gibt  es  zahlreiche  unausgeprägte  Formen  verschiedenster 
Intensität.  Ja,  von  den  Vollkretinen  an  findet  man  in  fließendem 
Uebergang  alle  Abstufungen  der  kretinischen  Entartung  bis  hin¬ 
unter  zur  Gesundheitsbreite,  Rudimentärformen  aller  Art,  die  sich 
zuletzt  nur  in  häßlichen  Gesichtszügen,  zu  kurzen  Beinen,  plumpen 
Körperformen,  schlaffen  Gelenken,  verdickter  Gesichtshaut,  schwer¬ 
fälligem  Wesen  usw.  äußern.  Diese  Zeichen  gewinnen  ihren  vollen 
Wert  als  pathologische  Erscheinungen  nur  im  Rahmen  der  Endemie. 
Sie  sind  auch  vielfach,  möchte  man  sagen,  nur  für  das  darauf  ein¬ 
gestellte  Auge  wahrnehmbar. 

Die  Form  es  frustes  sind  innerhalb  von  Kropfendemien  so 
häufig,  daß  sie  streckenweise  der  Bevölkerung  den  Stempel  einer 
degenerierten  Rasse  auferlegen  i). 

Es  ist  nun  bezeichnend,  daß  die  meisten  mit  Zeichen  kretinischer 
Entartung  behafteten  Individuen  Träger  eines  Kropfes  sind  oder, 
sagen  wir  umgekehrt,  die  meisten  mit  einer  endemischen  Struma 
behafteten  Individuen  weisen  solche  Zeichen  auf.  Das  fällt  nament¬ 
lich  bei  jugendlichen  Individuen  auf,  später  verwischen  sich  viele 
Symptome  oder  sind  nicht  mehr  so  typisch.  Wir  haben  also  hier 
dieselben  Verhältnisse,  wie  wir  sie  eben  kennen  gelernt  haben:  Trotz 
des  Anschwellens  der  Drüse,  die  in  ihrem  histologischen  Bilde  (neben 
degenerativen  Merkmalen)  eine  gesteigerte  Tätigkeit  zum  Ausdruck 
bringt  (kleine  Bläschen,  zylindrisches  Epithel,  dünnflüssiges  Kolloid, 
Lymphozytenhaufen),  zeigt  der  Organismus  die  gleichen  Symptome 
wie  sie  eine  verkleinerte  Drüse  herbeiführt,  worauf  wir  auf  eine 
ungenügende  Zufuhr  von  Schilddrüsensekret  schließen  dürfen. 

Es  ist  nun  von  überaus  großer  Bedeutung,  daß  wir  durch  Thy- 
reoidalmedikation  (alsio  ohne  operative  Reduktion  der  Schilddrüse) 
die  kretinischen  Merkmale  zum  Verschwinden  bringen  können,  und 
hierauf  kann  nicht  genug  Gewicht  gelegt  werden.  Es  ist  Pflicht 
jedes  Arztes,  überall,  wo  er  solche  Merkmale  findet,  die  Opotherapie 
einzuleiten  und  auch  in  weiteren  Kreisen  auf  den  Erfolg  einer  Be¬ 
handlung  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken. 

Die  Behandlung  ist  um  so  erfolgreicher,  je  jünger  die  Individuen 
sind,  an  denen  sie  vorgenommen  wird.  Die  Kinder  werden  geistig 
regsamer,  verlieren  ihr  plumpes  Wesen  und  wachsen  stärker.  Ini 
späteren  Lebensalter  hat  die  Opotherapie  nicht  mehr  den  gleichen 
Erfolg. 

Ergänzend  soll  bemerkt  werden,  daß  unter  der  Thyroidalbehand- 
lung  mit  den  kretinischen  Zeichen  auch  die  Struma  zurückgeht,  wie 
ja  schon  lange  bekannt  ist,  daß  Zufuhr  von  Schilddrüsensubstanz 
verkleinernd  auf  den  Kropf  wirkt. 

Nun  ist  es  interessant,  daß  auch  aus  Gegenden,  die  nicht  gerade 
den  Ruf  von  Kropfendemien  besitzen,  von  verschiedenen  Autoren 
das  Vorkommen  von  hypothyreotischen  Merkmalen  als  nicht  seltene 
Erscheinung  gemeldet  wird.  Hertoghe^)  hat  dies  für  Belgien 
getan,  Leopo  Id-Le  vi  und  de  Rothschild  5)  für  Paris.  Her- 
toghe  spricht  von  gutartigem  Hypothyreoidismus  und  will  damit 
ausdrücken,  daß  die  Merkmale  nicht  sehr  ausgeprägt  sind  und  ander¬ 
seits  durch  Thyreoidalmedikation  beseitigt  werden  können.  Diese 
Beobachtungen  zeigen,  daß  Erschöpfungszustände  der  Thyreoidea 
auch  in  von  endemischem  Kropf  verschonten  Ländern  viel  häufiger 
sind,  als  man  allgemeinhin  annimmt. 

Gehen  wir  jetzt  zum  Hyperthyreoidismus  über,  so  steht 
hier  namentlich  der  Zusammenhang  einer  gesteigerten  Schilddrüsen¬ 
tätigkeit  mit  dem  klinischen  Bild  der  Hyperthyreose  (Basedow)  im 
Vordergrund  des  Interesses.  Wir  haben  erwähnt,  daß  für  dessen 
Entstehung  eine  extrathyreoidale  Disposition  notwendig  ist.  Wie 
wir  einleitend  bemerkten,  kann  ein  gesunder  Mensch  reichlich  Schild¬ 
drüsensubstanz  zu  sich  nehmen,  ohne  daß  er  mit  dem  klinischen 
Bilde  des  Hyperthyreoidismus  antwortet.  Es  sind  viel  Fälle  be¬ 
kannt,  wo  Menschen  längere  Zeit  hindurch  täglich  eine  große  An¬ 
zahl  Schilddrüsentabletten  eingenommen  haben,  ohne  anderen  Schaden 
zu  erleiden,  als  etwas  an  Körpergewicht  einzubüßen  *).  AiiderseitSj; 

*)  Auf  diese  Verhältnisse  kann  nicht  genug  aufmerksam  gemacht  werden,  dennl' 
sie  beleuchten  eist  recht  die  Tragweite  des  endemischen  Kretinismus,  d,  h.  in  letzter, 
Instanz  der  Kropfkrankheit  als  Volkskrankheit.  Wer  sich  für  den  wirtschaftlichen  Schadenj 
interessiert,  der  einem  Volke  aus  der  Kropfkrankheit  erwächst,  findet  nähere  Angaben 
in  meiner  gemeinverständlich  gehaltenen  Schrift;  Die  Kropfkrankheit,  eine  Volksseuche, ; 
Zürich,  Verlag  Grell  Füßli,  1922.  —  ‘)  Die  Rolle  der  Schilddrüse  bei  Stillstand  und  Henuiniiig 
des  Wachstums  usw.  und  der  gutartige  Hypothyreoidismus,  München,  Verlag  von  Leh¬ 
mann,  1900.  —  »)  Etudes  sur  la  physiopathologie  du  coms  thyroide  (2.  Aufl.)  Paris, 
1912.  —  <)  Lit.  siehe  in  Oswald,  Die  Schilddrüse  in  Physiologie  und  Pathologie, 
Leipzig,  Veit  &  Co.  1916. 
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ist  ebenso  feststehend,  daß  manche  Individuen  auf  Einnahme  weniger 
Schilddrüsentabletten  Tachykardie,  Herzklopfen,  Aufgeregtheit,  Schlaf¬ 
losigkeit  und  andere  Zeichen  des  Hyperthyreoidismus  bekommen 

ln  Kropfgegenden  sind  viele  Menschen  sehr  empfindlich  auf  Jod 
und  zeigen  schon  auf  geringste  Dosen  Erscheinungen  erheblichen 
Hyperthyreoidismus  (Jodbasedow).  Das  Jod  wirkt  verkleinernd  auf 
die  Struma  und  veranlaßt  einen  Uebertritt  des  in  der  Schilddrüse 
angestauten  Kollpids  (also  Schilddrüsensekrets)  in  den  Säftestrom. 
Es  läuft  also  die  VO^irkung  des  Jods  auf, eine  EJeberschwemmuno*  des 
Organismus  mit  Schilddrüsensekret  hinaus. 

Endlich  ist  bekannt,  daß  Röntgenbestrahlung  der  vorderen  Hals¬ 
gegend  bei  strumösen  Menschen  eine  Volumabnahme  des  Kropfes 
bewirken  kann,  die  wiederum  mit  einer  Ueberflutung  des  allgemeinen 
Kreislaufs  mit  Schilddrüsensekret  einhergeht.  Auch  in  solchen  Fällen 
ist  mitunter  schwere  Hyperthyreose  beobachtet  worden. 

Es  sind  also  manche  Menschen  empfindlich  auf  das  Schild- 
ilrüsensekrct,  andere  nicht. 

Untersuchen  wir,  was  jene  vor  diesen  auszeichnet,  so  fällt  es 
auf,  daß  es  ausnahmslos  Menschen  mit  nervöser  Tara  sind  deren 
Nervensystem  entweder  in  seiner  Totalität  oder  bloß  in  einzelnen 
Abschnitten  eine  verstärkte  Ansprechbarkeit  zeigt.  Hauptsächlich  gilt 
dies  für  das  viszerale  Nervensystem,  insbesondere  den  Sympathikus. 
Es  sind  Menschen,  die  leicht  zu  Tachykardie  und  Herzklopfen 
neigen,  sei  es  unter  körperlicher  Anstrengung  oder  einem  psychi¬ 
schen  Einfluß  oder  unter  der  Einwirkung  von  Oenußmitteln  (Tee 
Kaffee),  impressionable  oder  iraszible  Naturen  usw.  Die  Labilität 
kann  aus  früher  Jugend  herstammen,  familiär  sein  oder  durch  lano-- 
anhaltende  schädliche  Beeinflussungen  (Ueberbürdung,  Insomnie  usvw) 
entstanden  sein.  Oft  wird  Dermographismus  beobachtet,  andere  Male 
Kokainempfindlichkeit,  die  anläßlich  einer  Zahnextraktion  oder  der¬ 
gleichen  festgestellt  wurde.  In  zwei  meiner  Fälle  bestand  Hemi- 
drosis,  die  in  einem  Fall  familiären  Charakter  besaß,  indem  außer  ihm 
auch  sein  Vater  und  sein  Neffe  sie  zeigte.  Andere  Male  habe  ich 
Neigung  zu  Stuhlentleerung  nach  Affekten  (Freude,  Aerger)  beobachtet 
oder  Salivation  unter  den  gleichen  Bedingungen.  In  mehreren  Fällen 
meiner  Beobachtung  bestand  Asthma,  in  anderen  Epilepsie  oder 
Hysterie,  entweder  beim  Patienten  selbst  oder  in  seiner  Verwandt- 
schaB.  Wiederum  andere  Male  waren  Stoffwechselkrankheiten  in  der 
Familie.  Man  denkt  an  Charcots  famille  nevropathique. 

Als  Gegenstück  führe  ich  folgenden  Fall  meiner  Beobachtung  an 
Er  betrifft  einen  67jährigen  Herrn,  der  Träger  eines  sehr  umfano-- 
reichen  Kropfes  gewesen  war,  den  er  sich  durch  eine  energisene 
^dkur  vertrieben  hatte.  Er  trug  am  Halse  nur  noch  einen  leeren 
Hautsack,  in  dem  eine  mittlere  Faust  bequem  Platz  gefunden  hätte. 
Die  Struma  war  völlig  resorbiert  worden,  ohne  daß  dadurch  ihrem 
Träger  auch  nur  der  geringste  Schaden  beigefügt  worden  war. 
'Der  betreffende  Herr  war  ein  sonst  ganz  gesunder  Mann,  dessen 
Nervensystem  weder  subjektiv'  noch  objektiv  das  geringste  patho 
opche  Merkmal  erkennen  ließ.  Er  lebt  auf  einem  Landgut  und 
uhrte  seit  Jahren  ein  sehr  hygienisches  Leben. 

Wir  ersehen  hieraus,  daß  ohne  eine  außerhalb  der  Schilddrüse 
gelegene  Disposition  das  Schilddrüsensekret  Hyperthyreoidismus  nicht 
luszulösen  vermag.  Es  muß  in  den  Nerven  den  günstigen  Boden 
'i  K  "h  nicht  gesagt  sein,  daß  eine  langanhaltende 

Jebertlutung  ps  Organismus  mit  Schilddrüsensekret  nicht  auch  die 
tnsprechbarkeit  erhöhen  kann.  Dies  ist  bei  alten  Strumen  oft 
er  Fall. 

Die  wesentliche  und  primäre  Bedeutung  des  Nervensystems  für 
le  Genese  des  Basedow  steht  im  Einklang  mit  den  Erfahrungen 
US  dem  Krieg  i)  und  dem  schon  längst  bekannten  plötzlichen  Aus¬ 
ruch  der  Krankheit  unter  dem  Einfluß  eines  Nervenshocks.  Das 
orher  schon  geschwächte  Nervensystem  wird  durch  die  plötzliche 
chadigung  für  das  Schilddrüsensekret  insuffizient. 

■  t  Anschauungsweise  in  Uebereinstimmung  steht  die 

atsache,  daß  wenigstens  innerhalb  von  Kropfeiidemien  alle  Sym- 
tome  des  Basedow  auch  bei  nur  mäßig  vergrößerter  Schilddrüse 
eoba^tet  werden.  Aber  auch  außerhalb  von  Endemien  war  schon 
em  Gründer  der  thyreogenen  Theorie,  Möbius,  bekannt,  daß 
nter  Umständen  die  Thyreoidea  bei  Basedow  nur  sehr  wenig  ver- 
roßert  sein  kann,  jedenfalls  ihre  Vergrößerung  nicht  in  allen  Fällen 
iit  der  Stärke  der  übrigen  Symptome  Schritt  hält.  Das  war  ja  im 
irunde  die  Veranlassung  zur  Annahme  von  Dysthyreoidismus,  um 
en  vvir  aber  bei  der  eben  vertretenen  Auffassung  herumkommen. 

Von  dem  hier  dargelegten  Standpunkt  aus  wird  uns  auch  klar, 
an  alle  Uebergangsformen  und  Abstufungen  zwischen  einfacher 

ausgebildetem  Basedow  zu  finden  sind. 

Wie  sehr  es  bei  der  Genese  des  Basedow  auf  den  Zustand  des 
ervenp’sterns  ankommt,  geht  aus  dem  Umstande  hervor,  daß  cs 
ar  mit  wenigen  Ausnahrnen  gelungen  ist,  im  Tierversuch  Basedow 
1  erzeupn.  Die  Ueberflutung  des  Organismus  mit  Schilddrüsen- 
Kret  hat  nur  da  einen  positiven  Erfolg  gehabt,  wo  das  Nerven- 
stem  geschädigt  ist,  bei  durch  Inzucht  degenerierten  Foxterriers 

*  zweifellos  von  hohem  Interesse,  Versuche  dieser  Art  weiter 
I  fuhren. 

Fragen  wir  uns  nun,  auf  welche  Weise  wir  uns  das  nähere 
ustanclekommen  des  Hyperthyreoidismus  zu  erklären  haben,  wie 


das  bchilddrusenhormon  die  Symptome  des  Krankheitsbildes  hervor¬ 
zubringen  vermag,  so  lautet  die  Antwort  folgendermaßen  Durch 
zahlreiche  Tierversuche  ist  nachgewiesen,  daß  Schilddrüsensaft  nicht 
ein  direktes  Nervenreizmittel  darstellt,  sondern  die  Ansnrechbarkeit 
des  Nervensystems,  speziell  des  autonom-viszeralen  Apparates  erhöht 
Ich  verweise  in  dieser  Hinsicht  auf  mein  Referat  i7d2r  Schu  eizen 
sehen  Neurologischen  Gesellschaft!).  Dadurch  wird  die  Reizsch  vX’ 
für  physiologische  Reize  erniedrigt,  d.  h.  es  werdmi  die  Seichen 
Reize  eine  stärkere  Wirkung  haben.  Beim  Nerve.igcsunden  wird 

iSn'  da  sVe^'sS^  hofh  '  Nt  °hne  wesentlichen  Einfluß 

’  c  u  ij^f  sehr  hoch  ist.  Aus  diesem  üruiidc  hat  die  Zufuhr 
von  bch.lddrusensubstanz  bei  ihm  keine  Folgen.  Anders  dagegen 
beim  Nervengeschadigten..  Dort  ist  die  Reizschwelle  so  niedricz^  daß 
untei  der  weiteren  Erniedrigung  durch  das  Schilddrüsensekret'’schon 
physiolopsche  Reize  einen  pathologischen  Effekt  auslösen.  Dies^ist 
^  h  B^sedowiker.  Da  nun  die  Sekretioiistätio-keit  der 

bchdddruse  unter  dem  Einfluß  des  Nervensystems  steht,"  sfwäS 

ansprechbareren  Nervenapparat  ausgehende 
bekietionsreiz  starker  sein  usw.  Auf  diese  Weise  entsteht  ein 

äläi-D)  progressive  Chafakter  des  Basedow 

physiologischen  Eigenschaften  des  Schilddrüsenhormons 
lassen  sich  auch  die  tur  den  Hypothyreoidismus  charakteristischen 
Symptome  aus  dp  Bereich  der  nervösen  Sphäre  ableiten  d?e 

Htigkeit  hJSKp^'^’  Peristaltik,  verminderte  Schweiß- 

tatigkeit,  Herpsetzung  der  Körperwarme,  verminderte  Diurese  usw. 
ni  weiteien  pben  wir  Grund  tür  die  Annahme,  daß  auch  die  Ab- 
vveichungen  des  Stoffwechsels  bei  abnormem  Verlauf  der  Schild¬ 
mehrung  hHH  ^'^»‘^^absetzung  bei  Hypothyreoidismus,  die  Ver¬ 
mehrung  bei  Hyperthyreoidismus,  auf  gleiche  Weise  zu  erklären  sind 

AnhKnHN^^f"  Gebiete  der  Schilddrüsenphysiopathologie 

Anhaltspunkte  für  die  Annahme  vor,  daß  der  gesamte  Stoffwechsel 

friiheirÄbhandtag  ?  «'S*-  'Erweise  a.,(  eine 

Schluß,  welches  der  bisher  aus  der  Schild- 
dip  nhve^ ®  Homon  angesehenen  chemischen  Produkte 

so  lÄ  Eigenschaften  der  Schilddrüse  in  sich  vereinigt 

so  lautet  die  Antwort  wie  folgt. 

rip.-  s^'^^czeit  festgestellt.  daß  das  Thyreoglobulin,  der  aus 

b^rkeif  ‘  jodhaltige  Eiweißkörper,  die  Ansprech¬ 

barkeit  des  viszeralen  Nervenapparates  in  gleicher  Weise  erhöht 
wie  der  gesamte  Schilddrüsensaft  i).  Nacli  eigenen  bisher  noch 
.Nnl-i  '•^'■ölfontlichten  Tierversuchen  tut  dies  da^  von  Ke  n d  al  l 
Thvrnl^ns^^^^°h^"^  physiologischen  Eigenschaften  des 

wB^sownhl  dPn^H  ^  E'^'^'lärung  der  Thyreosen  (worunter 

nirhf°,T.o^  F  Idypo^wie  den  Hyperthyreoidismus  verstehen  wollen) 

,n  Hpr  c: im  übrigen  bemerkt,  daß  das  Thyroxin  als  solches 
Spai^^p^o^d^^r^e^V;^^^^^^^^^  ein  künstliches,  tiefes 


Kropfprobleme. 

Von  O.  Hildebrand. 

über^d^Is  dieser  Wochenschrift,  mich 

versammhyna  ^L’&  ^ias  die  diesjährige  Naturforscher- 

gpm  ^  beschäftigen  wird,  zu  äußern,  komme  ich  im  Folgenden 

kSnell  ’  bewußt  bin,  nichts  Neues  sagen  zu 

die  s?iT  Ia*r!gprrn1f^  ist  zweifellos  immer  noch,  trotz  aller  Arbeit, 
mch”  Jahren  aut  ihre  Losung  verwendet  wurde,  die  Frage 

Sfh  ifiH  "  Ursache  der  kropfigen  Veränderung  der 
ochilddruse. 

L-Pinf®  alte  Beobachtung,  daß  der  gewöhnliche  Kropf,  der 

fache  V^rgäfi^  ’^"  Nebenerscheinungen  macht,  also  klinisch  die  ein- 
mdPHtlTph^  f-  Schilddrüse,  in  manchen  Gegenden  außer- 

N?  i"deren  selten  oder  gar  nicht  zu  beobachten 

•inde?e,^  ‘  ^  Form  des  Kropfes,  bei  der  noch  eine  Anzahl 

anderei  Erscheinungen  zu  beobachten  ist,  besonders  seitens  des 
Nervensystems,  des  Herzens  usw.,  also  ein  Symptomenkomplex  der 
Kr^ankheit  bezeichnet  wird,  besonders  in  den  Qegen- 
gewöhnliche  Kropf  nicht  beobachtet  w'ird,  auftritt  Mit 
anderen  Worten,  daß  der  gewöhnliche  Kropf  in  Ge  birg  s- 
landern  phauft  vorkommt,  der  B  a  s  e  d  o  w  -  K  r  o  p  f  in  der  Tief- 
öpr  Ainp^^a"  allgerneinen  richtig  ist,  wenn  die  Bevölkerung 

der  Alpen,  des  Schwarzwaldes,  des  Harzes,  des  Thüringer  Waldes 
des  Riesenpbirges,  der  bayrischen  Alpen  und  Steiermarks  zweifellos 
Vele  Kropfe  autweist,  wenn  es  in  den  Bergen  Ortschaften  gibt,  in 
denen  die  Kropfigen  die  Ueberzahl  bilden  über  die  Nichtkropfigen 
so  darf  man  sich  doch  nicht  der  Tatsache  verschließen,  daß  es  auch 
gebirgige  Gegenden  z.  B.  in  der  Schweiz  gibt,  die  ganz  oder  fast 
pnz  frei  von  Kröpfen  sind.  Als  solche  kenne  ich  aus  eigener  Er¬ 
fahrung  das  Tal,  das  sich  von  Chur  nach  Osten  hinzieht,  das  Schanfigg. 


')  Siehe  u.  a. 
'■r  1912,  77  S.601. 


Rothacker,  M.  m.  W.  I9IG  Nr.  3.  “IH.  Klose 
-  Baruch,  Zbl.  f.  Chir.  1911  Nr.35  u.  1912  Nr.  10. 
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Vielleicht  bietet  dieses  Tal,  wie  manches  andre  Bündner  Tal,  ein 
besonders  gutes  Beobachtungsobjekt,  weil  diese  Bündner  Täler  vom 
groben  Verkehr  sehr  abgeschlossen  sind,  die  Bevölkerung  sich  wenig 
vermischt  und  seßhaft  in  ihren  Orten  bleibt,  sodaß  sie  die  wirklich 
seit  langen  Jahren  einheimische  Bevölkerung  repräsentiert  ohne  viel 
Vermiscnung  mit  aus  andern  Kantonen  Stammenden.  Die  jetzt  vor¬ 
handenen  bamilien  sind  seit  Jahrhunderten  hier  ansässig,  andere 
ziehen  selten  zu.  Heiraten  mit  Einwohnern  anderer  Täler  sind  selten, 
höchstens  mit  Bewohnern  der  andern  Seite  des  Tales.  Und  hier  im 
Schanfigg  finden  sich  so  gut  wie  gar  keine  Kröpfe.  Anderseits  werden 
in  Chur  selbst,  wie  mir  der  Chefarzt  des  Churer  Krankenhauses 
Dr.  Köhl  schreibt,  recht  viele  kleinere,  aber  auch  große  Kröpfe 
beobachtet  (auf  700—800  Aufnahmen  jährlich  kommen  durchschnitt¬ 
lich  12  Kröpfe  aus  der  Umgebung  von  Chur  und  Chur  selbst  zur 
Operation).  Dabei  muß  man  aber  bedenken,  daß  in  Chur  außer  dem 
Schanfigg  mehrere  andere  Täler  von  den  Bergen  her  münden  und 
dementsprechend  verschiedene  Gebirgszüge  ihre  Ausläufer  haben. 
Ausgesprochene  und  sichere  Basedow-Eälle  sind  hier  nach  dergleichen 
Quelle  sehr  selten,  sodaß  während  38  Jahren  nur  1/2  Dutzend  etwa 
zur  Beobachtung  und  keiner  zur  Operation  kam.  Ebenso  ist,  wie 
mir  Dr.  Ruppanner  (Samaden)  schreibt,  unter  der  einheimischen 
Bevölkerung  des  Oberengadins  der  Kropf  nahezu  unbekannt.  „Bei 
meinen  zur  Operation  gelangenden  Kropfpatienten  handelt  es  sich 
fast  ausschließlich  um  aus  andern  Kantonen  hinzugewanderte  Pa¬ 
tienten,  oder  dann  um  solche  aus  dem  südlich  gelegenen  Puschlavtal, 
selten  um  Leute  aus  dem  Unterengadin.  Im  Puschlav  ist  der  Kropf 
ausgebreiteter.  Die  Leute  kommen  in  der  Regel  ad.  op.  zu  mir  herüber. 
Was  den  Basedow  anbetrifft,  so  habe  ich  auch  unter  der  ein¬ 
heimischen  Bevölkerung  ab  und  zu  einen  Fall,  selten  sind  dieselben 
aber  schwererer  Natur.  Doch  ist  auch  der  Basedow  hier  oben  ziemlich 
selten.  Dagegen  habe  ich  sehr  viele  Fremde  mit  tjp.  Basedovv  zu  be¬ 
handeln.  Sie  reagieren  sehr  gut  auf  unser  Klima,  bessern  sich  und 
werden  oft  operationsfähig,  wenn  sie  es  vorher  nicht  waren.“  Dem¬ 
gegenüber  bei  gleicher  Unvermischtheit  der  Bevölkerung  manches  Tal 
des  Berner  Oberlandes  mit  außerordentlich  viel  Kröpfen.  Also  das 
Hochgebirge  als  solches  ist  nicht  kropfdisponierend; 

Die  alte  Annahme,  daß  klimatische  Einflüsse  die  Kropfbildung 
hervorriefen,  ist  wohl  mit  Recht  definitiv  abgetan.  Viel  länger  hat 
sich  die  Theorie  gehalten,  die  die  Ursache  in  der  geologischen  For¬ 
mation  und  der  dadurch  bedingten  Beschaffenheit  des  Trinkwassers 
suchte.  Die  Arbeiten  Birchers  sen.  und  Kochers  schienen  die 
Lösung  der  Frage  zu  bringen,  als  sie  feststellten,  daß  in  der  Schweiz 
die  Gegenden  Kropfgegenden  wären,  wo  marine  Ablagerungen  des 
paläozoischen  Zeitalters,  des  Silurs,  Devons,  Karbons,  der  triadischen 
Periode  und  der  Tertiärzeit,  also  Bundsandstein,  Muschelkalk  und 
Keuper  die  Gebirge  bilden,  während  die  aus  dem  Innern  aufgestie¬ 
genen  Eruptivgebilde  des  kristallinischen  Gesteins  der  archaischen 
F-ormationsgruppe,  die  Sedimente  des  Jura  und  des  Kreidemeeres, 
des  quaternären  Meeres  sowie  sämtliche  Süßwasserablagerungen 
von  Kropf  frei  wären.  Zu  dieser  Theorie  würde  das  von  mir  gewählte 
Beispiel  des  Schanfigg  passen,  denn  diese  Berge  gehören  zu  den 
Plessuralpen,  also  den  Schieferalpen,  in  denen  Gneis  und  Schiefer 
von  einer  mächtigen  mesozoischen  Kalkdecke  überzogen  sind.  So 
schien  die  Frage  so  gut  wie  gelöst,  denn  daß  das  Trinkwasser 
wenigstens  zum  Teil  in  seiner  B^eschaffenheit  abhängig  ist  von  der 
geologischen  Formation,  ist  von  vornherein  sehr  verständlich.  Wenn 
man  dazu  die  Erfahrungen  über  Kropfendemien,  über  die  Häufung 
von  Kröpfen  bei  Wassergenuß  aus  einem  bestimmten  Brunnen  be¬ 
rücksichtigt,  so  war  ein  Zweifel  an  der  ätiologischen  Bedeutung  des 
Trinkwassers  für  die  Entstehung  des  Kropfes  kaum  mehr  berechtigt, 
ohne  daß  die  Frage  geklärt  war,  welcher  Bestandteil  des  Wassers 
nun  der  eigentliche  Schuldige  wäre.  Diese  Lösung  glaubten  Wilms 
und  Bircher  jun.  bringen  zu  können  durch  ihre  bekannten  Ratten¬ 
versuche.  .  ,  i  1  ' 

Durch  Darreichung  von  Wasser  aus  Kropfbrunnen  erzeugten  sie  bei  Ratten 
eine  Hyperplasie  der  Schilddrüse,  eine  echte  Kropfbildung.  Ging  dieses  Wasser 
durch  ein  Berkefeldfilter  hindurch  oder  wurde  es  Temperaturen  von  70°  aus¬ 
gesetzt,  so  blieb  die  Wirkung  die  gleiche,  das  Agens  wurde  nicht  zerstört, 
wurde  das  Wasser  jedoch  auf  80°  erhitzt,  so  wurde  das  Agens  zerstört. 

Wilms  schloß  aus  diesen  Versuchen  auf  ein  Kropftoxin.  Nach 
Wilms  wird  die  Fauna  der  Meeresgebiete  beim  Sedimentieren  und 
Eintrocknen  der  Meere  in  den  Ablagerungen  deponiert,  das  Wasser 
löst  beim  Durchlaufen  der  so  imprägnierten  Gesteine  die  Zer¬ 
setzungsprodukte  und  schwemmt  sie  mit,  es  sind  also  Toxine  oder 
Fermente. 

„Geht  ein  Wasser  durch  Schichten  der  Meeresmolasse  oder  der  Trias,  so 
erhält  es  kropferzeugende  Eigenschaft,  läuft  es  durch  Süßwasser  oder  terre¬ 
strische  Gesteinsbildungen,  so  wird  das  Agens  im  Gestein  zurückgehalten. 
Steriles  Wasser  wird  beim  Durchtritt  durch  kropferzeugende  Gesteinsschichten 
kropferzeugend,  dagegen  kropferzeugendes  Wasser  durch  Filtration  durch 
sogenannte  kropffreie  Gesteine  unwirksam.  Das  einer  triadischen  Formation, 
dem  Muschelkalk  entstammende  Wasser  ist  kropferzeugend,  das  kropferzeugende 
Agens  wird  aber,  wenn  es  durch  Juragesteinpartikel  geht,  gebunden  und  damit 
das  Wasser  unschädlich.“ 

Schon  aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  das  Wasser  aus  den 
verschiedenen  Gebirgen  bzw.  Gebirgsteilen  sehr  verschieden  ist  in 
Rücksicht  auf  die  Kropffrage.  Dem  würde  es  entsprechen,  daß  auch 
in  Gegenden,  die  in  der  Ebene  liegen,  wo  das  Trinkwasser  nicht 


aus  Gebirgsgegenden  kommt.  Kröpfe  nicht  selten  beobachtet  werden,) 
ich  brauche  dafür  nur  Berlin  anzuführen.  Ich  habe  doch  hier  einet; 
nicht  geringe  Zahl  von  Kropfkranken  beobachtet,  die  in  Berlin  ge-j 
boren  und  nie  für  längere  Zeit  aus  Berlin  herausgekommen  waren,  |] 
deren  Eltern  schon  in  Berlin  ansässig  waren.  Freilich  fand  sich 
dann  meistens  die  Tatsache  daß  in  der  Aszendenz  schon  Kröpfe 
vorhanden  waren  und  daß  diese  Eltern  oder  Großeltern  außer¬ 
halb  Berlins,  zum  Teil  im  Riesengebirge  oder  Thüringen,  gelebt 
hatten.  Schwer  vereinigen  läßt  sich  weiter  auch  mit  der  Trinkwasser¬ 
theorie  die  auffallende  Einseitigkeit  des  Kropfes,  wie  ich  sie  hier  so 
häufig  beobachte.  Diese  Einseitigkeit,  die  hier  so  häufig  und  so  stark 
ausgeprägt  ist,  daß  ich  für  die  meisten  Kropfoperationen  bei  der 
Hemistrumektomie  geblieben  bin,  die  mir  schon  als  Rückständigkeit 
zum  Vorwurf  gemacht  worden  ist,  die  aber  ihre  sehr  natürliche 
Begründung  in  den  hiesigen  Verhältnissen  hat. 

Nun  ist  neuerdings  die  Theorie  aufgekommen,  daß  der  Kropf 
in  Zusammenhang  stehe  mit  der  Jodaufnahme  des 
Körpers  und  auf  einem  Mangel  an  Jod  beruhe,  weshalb 
es  wichtig  wäre,  zur  Vermeidung  der  Kropfbildung  Jod  dem  Körper 
zuzuführen.  Die  Kenntnis  der  Beziehung  des  Jods  zur  Kropfbildung 
ist  alt,  die  innerliche  wie  äußerliche  Verwendung  von  Jod  bei 
Kröpfen  eine  altbekannte  Therapie.  Es  müßten  also  die  Kropfgegenden 
jodarm  sein. 

Dabei  ist  aber  doch  mancherlei  Auffälliges  bzw.  Widerstreitendes 
zu  registrieren.  Nach  der  Trinkwassertheorie  kommt  der  Kropf 
hauptsächlich  in  Gegenden  von  marinen  Ablagerungen  vor.  Diese 
sind  aber  wie  alle  Meeresgegenden  eher  jodreich.  Nach  Oswald  ist 
in  den  Kropfgegenden  der  Schweiz  der  Jodgehalt  der  Schilddrüsenn 
weit  größer  als  in  kropffreien  Gegenden.  Der  absolute  Jodgehalti' 
der  strumösen  Schilddrüse  ist  bedeutend  erhöht.  Das  würde  noch 
nicht  viel  beweisen,  weil  es  nicht  nur  auf  die  Aufnahme  von  Jod 
ankommt,  sondern  auch  auf  die  Verarbeitung  und  Abgabe  des  Jod. 
Nun  geht  aber  nach  Oswald  der  Jodgehalt  der  Schilddrüse  mit 
dem  Kolloidgehalt  parallel.  Während  parenchymatöse  Kröpfe  und 
fibröse  Kröpfe  jodfrei  bzw.  jodarm  sind,  zeigen  die  kolloidreichen 
Kröpfe  einen  auffallend  hohen  Jodgehalt.  Der  Jodgehalt  soll  aber 
bei  starker  kolloider  Degeneration  wieder  abnehmen,  ja  sogar  ver¬ 
schwinden  können. 

„So  steht  es  wohl  außer  Zweifel,“  sagt  Pfeiffer  bei  Be¬ 
sprechung  des  Kretinismus,  „daß  einem  Jodmangel  eine  sehr  hohe 
Bedeutung  für  die  Entstehung  dieser  Krankheit  zukomme.“  Wenn 
man  nun  diese  Theorie  des  Jodmangels  als  Ursache  des  Kropfes 
annimmt,  so  stellt  sich  da  doch  ein  Widerspruch  ein  zu  der  obeif. 
genannten  Konstatierung  Oswalds,  daß  in  den  Kropfgegenden  dei 
Schweiz  der  Jodgehalt  der  Schilddrüsen  größer  wäre  als  in  kropf¬ 
freien  Gegenden,  und  anderseits  zu  der  oben  mitgeteilten  Annahm^j 
daß  die  Kröpfe  besonders  in  den  geologischen  Formationen  Vor¬ 
kommen,  wo  marine  Ablagerungen  Vorkommen.  Denn  zweifellos  sind 
die  Gegenden,  wo  einstens  Meeresboden  war,  erheblich  reicher  ani 
Jod  infolge  des  Jodgehaltes  der  Meerespflanzen  und  Meerestiere,! 
Anderseits  fand  Chabin  (nach  Eiseisberg),  „daß  die  Wasser  dei 
Gebirge  und  Täler  bedeutend  weniger  Jod  enthalten  als  die  dei 
Ebenen,  doch  sind  schon  zahlreiche  Ausnahmen  konstatiert  worden“ 

Für  diese  Frage  wäre  es  natürlich  auch  von  großem  Interesse’ 
festzustellen,  ob  die  bekannten  Jodbäder,  wie  z.  B.  Tölz,  Heilbrunn 
Rabka,  Darkau,  Dürkheim,  Salzbrunn,  die  alle  im  Gebirge  liegen, 
ob  diese  kropfarm  sind  oder  eventuell  viel  Basedow-Kranke  aufweiseii 
Dabei  möchte  ich  erwähnen,  daß  die  Quellen  von  Passug  im  kropf¬ 
armen  Schanfigg  ziemlich  viel  Jod  führen  und  dementsprechend  nach 
den  Mitteilungen  von  Dr.  Scarpatetti  günstig  auf  die  Rückbildung 
von  Kröpfen  eingewirkt  haben  und  einwirken. 

'  ,, Anderseits  aber  kann  die  Größe  der  jodzufuhr  allein  nicht  restlos  alk 
Beobachtungen  erklären,  das  beweist  der  Umstand,  daß,  wenn  auch  vereinzelt 
so  doch  an  jodreichen  Meeresküsten  einfache  Kröpfe  sich  bilden  können, || 
anderseits  es  so  gut  wie  jodfreie  Gegenden  gibt,  wo  ein  Kretinismus  felill, 
(Pfeiffer).  Endlich  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  selbst  in  den  kropf¬ 
reichsten  Gegenden  immer  nur  ein  Teil  der  Bevölkerung  erkrankt,  ein  andere: 
aber  dauernd  gesund  bleibt."  1 

Diese  Widersprüche  aber  lösen  sich,  wenn  man  mit  Krausl 
annimmt,  daß  wichtiger  als  die  absolute  Menge  der  Zufuhr  die 
richtige  Ausnützung  der  zuströmenden  Salze  ist. 

„Es  müßte  erwiesen  werden,  daß  unter  bestimmten  Voraussetzungen  deijj 
Körper  die  Fähigkeit  verliert,  Jod  in  entsprechender  Weise  in  der  Schilddrüsf 
zu  verarbeiten  und  es  in  richtiger  Form  als  wirksamen  Reizstoff  dem  Körpei 
zuzuführen.“  (Pfeiffer.) 

Damit  würde  also  eine  bestimmte  ererbte  konstitutio 
nelle  oder  erworbene  Körperbeschaffenheit  angenommeri 
werden  als  günstige  Grundlage  für  eine  frühzeitige  Erkrankung  affl 
Kropf.  Die  Jodverarbeitung  liegt  darnieder,  und  infolgedessen  besteht 
eine  Kropfbereitschaft  (Pfeiffer).  Wie  man  sich  dann  freilich  diet 
Wirksamkeit  der  Jodtherapie  bei  Kropf  vorstellen  soll,  bleibt  durch-j 
aus  unklar.  .  [ 

Bei  dieser  Auffassung  der  Dinge  würden  wir  auch  zu  einelUf; 
besseren  Verständnis  des  Verhältnisses  des  Basedow-Kropfes  zurr, 
gewöhnlichen  Kropf  gelangen.  Denn  sowohl  die  klinische  Erfahrung 
wie  die  experimentellen  Untersuchungen  haben  gelehrt,  daß  <iura 
starke  Jodzufuhr  bei  vorhandenem  Kropf  ein  Basedow 
werden  kann.  Wir  würden  also  anzunehmen  haben,  daß  dem  Basedof 
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eine  gesteigerte  Fähigkeit,  Jod  aufzunehmen  und  Jod  zu  verarbeiten 
vorausgeht,  ohne  daß  die  absolute  Größe  der  Jodzufuhr  gesteigert 
sein  muß,  während  beim  gewöhnlichen  Kropf  die  Jodzufuhr  und 
-aufnahme  die  gleiche  sein  kann,  aber  die  Verarbeitungsfähigkeit 
geringer  und  deshalb  die  Menge  des  in  der  Schilddrüse  vorhandenen 
Jods  vergrößert  ist.  Damit  wird  freilich  das  Problem  nur  verschoben 
Aber  darüber  kann  wohl  kein  Zweifel  sein,  daß  das  Basedow-Problciii 
nicht  nur  ein  Schilddrüsenproblem  ist,  sondern  daß  ein  starkes  kon¬ 
stitutionelles  Moment,  eine  Störung  endokriner  Zusammenarbeit  die 
Grundlage  bildet.  Wenn  wir  aber  ein  so  diffus  die  ganze  Schilddrüse 
betreffendes  ursächliches  Moment  für  die  Kropfbildung  annehmen  wie 
den  Mangel  an  Jod,  so  ist  es  schwer  verständlich,  daß  nicht  reo-d- 
maßig  diffuse  Schilddrüsenvergrößerungen  auftreten,  sondenf  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  Knoten,  ferner,  daß  so  häufig  einseitige  Ver¬ 
größerung  zustandekommt,  während  der  andere  Lappen  normal  bleibt. 

Von  großer  Bedeutung  für  die  Frage:  Jod  und  Kropf  und  Base¬ 
dow  scheinen  mir  aber  auch  die  Erfahrungen  zu  sein,  die  man  in 
der  Schweiz  mit  der  prophylaktischen  Darreichung  von  Jod  gemacht 
haben  soll.  Seitdem  sollen  zwar  vielfach  Kröpfe  sich  zurückgebildet 
und  in  der  Entwicklung  gehemmt  worden  sein,  anderseits  aber  soll  die 
Zahl  der  Basedow-Kröpfe,  also  die  Zahl  der  Jod-Basedows  (Kocher) 
beträchtlich  gestiegen  sein  (mündliche  Mitteilung  von  Hotz). 

Lassen  sich  nun  die  histologischen  Formen  des 
Kroptes  in  eine  gewisse  Beziehung,  zu  dieser  lod- 
theorie  bringen? 

Die  gewöhnliche  parenchymatöse  Oebirgsstruma  gibt  das  Bild 
einer  epithelialen  '  Hyperplasie  mit  Verminderung  der  Bildung  und 
vor  allem  des  Uebertritts  des  Kolloids  in  die  Lymphbahnen,  Verän- 
derungen,  den  ersten  Anfängen  der  Struma  diffusa  ent¬ 

sprechen  (Biedl).  Hier  ist  das  die  Follikel  auskleidende  Epithel 
kubisch  Durch  das  kropferzeugende  Gift  kann  das  Follikelepithel 
geschädigt  werden,  es  kommt  zu  einer  Hypersekretion  von  Kolloid 
freilich  eines  verdünnten  bzw.  veränderten,  minderwertigen  Kolloids’ 
verbunden  mit  einer  verringerten  Abfuhr  des  gebildeten  Kolloids  in 
die  Lymphbahnen  und  dadurch  Ansammlung  des  Kolloids  in  den 
Follikeln  mit  Erweiterung  der  Follikel.  Nach  Miniroll  deutet  die 
Anwesenheit  von  viel  Kolloid  in  den  Follikeln  ohne  eine  gleichzeiti<^e 
Vermehrung  der  Granula  in  den  Epithelzellen  nicht  auf  eine  Hyper- 
sondern  auf  eine  Hypofunktion  hin.  Das  Verschwinden  des  Kolloids 
aus  den  Follikeln  sei  kein  Zeichen  einer  Funktionseinstellung,  sondern 
konnte  eher  ein  starkes  Bedürfnis  des  Organismus  nach  dieser  Sub¬ 
stanz  bedeuten  (Biedl). 

Das  Jod  scheint  notwendig  zu  sein  zur  Erhaltung  der  normalen 
rxinktion  der  Schilddrüsenepithelien,  wie  sie  die  parenchymatöse 
Stnima  freilich  schon  etwas  gesteigert  darstellt.  Ist  der  normal  not¬ 
wendige  Reiz  auf  die  Follikelepithelien  weggefallen  oder  verringert 
dann  flachen  sich  die  Epithelien  ab,  der  Kolloidgehalt  nimmt  zu! 
Ist  der  Reiz  in  erhöhtem  Maße  vorhanden  (Jodreiz),  dann  zeio^t  sich 
ein  gesteigertes  Wachstum  der  Follikelepithelien,  sie  werden  zy¬ 
lindrisch,  es  bilden  sich  papilläre  Exkreszenzen  in  dem  Follikellumen 
bei  verringertem  Kolloid,  und  Zellfollikel  ohne  jegliches  Kolloid  ein 
Befund,  wie  er  charakteristisch  für  die  Basedow-Schilddrüse  ist.  Es 
wurde  sich  also  eine  entgegengesetzte  Entwicklung  der  Schilddrüse 
ergeben,  Basedow  —  normale  parenchymatöse  Schilddrüse  —  Kol- 
loidkropf.  , 

Wie  sich  aus  all  dem  ergibt,  ist  der  Kolloidgehalt  der  verschie- 
Struma  sehr  verschieden.  Aber  auch  der  Jod- 
T?  •  j  steht  in  einem  gewissen  Verhältnis  zum 

Kolloid.  Die  normale  parenchymatöse  Schilddrüse  mit  kubischen 
gellen  enthalt  wenig  Kolloid  und  ein  gewisses  Quantum  Jod,  die 
Mnima  colloides  hat  flach  kubische  Zellen,  viel  Kolloid  mit  wenig 
lod,  die  Basedow-Struma  hohe  zylindrische  Zellen  mit  Papillen 
wenig  Kolloid,  aber  mit  viel  Jod.  Mangel  an  Jodzufuhr  erzeugt  starke 
Kolloidproduktion,  Absonderung  von  jodarmem  Kolloid,  dadurch  Ver- 
poßerung  des  Kropfes.  Innig  mit  dieser  Frage  verbunden  ist  die 
Bedeutung  des  Kolloids  und  der  Funktion  der 
>cniladruse,  „Das  Kolloid  wird  von  manchen  Seiten  als  Reizstoff 
lerjschilddruse  angesprochen,  welcher  sowohl  in  die  Blutbahn  als 
luch  im  Vorrat  in  die  Follikel  abgegeben  wird.  Bei  Zuständen  von 
irschopfung  der  Drüse  an  Reizstoffen,  wie  z.  B.  bei  der  Base- 
lowschen  Erkrankung,  sieht  man,  daß  auch  die  Menge  des  in  ihr 
■orhandenen  Kolbids  abnimmt“,  sagt  Pfeiffer.  Dabei  nimmt 
)  •  Schilddrüse  einen  die  Herzarbeit  fördernden 

(eizstotr  absondert.  Als  Kliniker  möchte  ich  an  d’eser  Auffassung  doch 
-weitel  äußern.  Beim  Basedow  wird  ständig  stark  wirksamer  Reiz- 
ott  an  den  Kreislauf  abgegeben.  Das  ganze  mikroskopische  Bild 
iner  Basedow-Schilddrüse  spricht  durchaus  für  einen  Reizzustand  des 
-pitnels  der  Schilddrüse,  eine  gesteigerte  Aktion,  aber  dieser  Reiz- 
ustand  äußert  sich  nicht  in  einer  quantitativ  gesteigerten  Produktion 
on  Kolloid  sondern  einer  qualitativ  gesteigerten,  d.  h.  der  Reizstoff 
erheblich  konzentrierter.  Das  Kolloid  der  Struma  colloides  ist 
leicnsam  verwässert.  Dabei  ist  die  Aufnahme  in  den  Kreislauf  beim 
■asedow  gesteigert.  E)er  therapeutische  Erfolg  der  Joddarreichung 
ei  Kröpfen  scheint  für  diese  Auffassung  zu  sprechen,  ebenso  die 
leist  schädliche  Zufuhr  von  Jod  bei  Basedow.  Dieser  Reizstoff  wird 
Der  direkt  abgegeben,  oder  das  Kolloid  enthält  ihn  beim  Basedow 
1  viel  konzentrierterer  Form  als  bei  der  Kolloidstruma.  Die  Kolloid- 
truma  enthält  im  Verhältnis  zur  Größe  des  Organs  weniger  Jod 


Dabei  kann  sehr  wohl  Jod  in  der 


als  die  normale  Schilddrüse. 

Schilddrüse  gespeichert  sein 

Auf^Ssiq^ie^i:^?e.^i-k:;i‘3e;n^ 

plonj  dSe  Verklei^Teamg  Orgat''SHär?n"'*Wnrmn°^^^ 
das  Jod  bei  dem  Kropf  der  E  rwa  c  h  s  e  n  e  n  so  wenig’  Darauf  lautet 
meine  Antvvort,  weil  der  Kropf  der  Erwachsenen  mfist  e^e  S  ?üma 
colloides  ist,  bei  welcher  nicht  nur  eine  Vermehrung  des  degenerSn 
Kolloids  stattfindet,  sondern  auch  eine  verriiigerre  Resorption  bzw 
Abgabe  dieses  Kolloids,  sodaß  die  kolloid  degenerierten  Pa'rtien  kaum 
alff  fÄ  Einwirkung  der  Joddarreichung  aber  nur 

auf  Folhkelepithe hen  und  die  noch  nicht  oder  nur  wenia  knlloX 
degenerierten  Teile  statthaben  kann,  die  nur  einen  kleinen  Teil  der 
Struma  colloides  ausmachen.  Wird  aber  dann  das  Jod  weitergeizeben 
dann  zeigen  sich  die  schädlichen  Folgen  des  übermäßigen  ^ifds  Tn 
einer  Ueberreizung  der  Herztätigkeit  bzw.  in  Basedow-ErlcheiLnPen 

■11  •  'T  "u"  von  Jod  gesprochen  habe^so 

will  ich  damit  aber  keineswegs  sagen,  daß  das  Jod  der  einzige  iP 
Frage  kommende  Bes^tandteil  ist.  Nach  Oswald  sind  ja  im  sfhild- 
drusenkolloid  zwei  Eiweißkörper  vorhanden,  ein  jodhaltiger  der 
andere  nicht  jod-,  aber  phosphorhaltig.  In  hyperplastischen  und 
Basedovv-Strumen  ist  das  Jodthyreoglobulin  vermindert!  der  phosphor^ 
h^altige  Eivveißkorper  vermehrt.  Der  relative  Jodgehalt  des  gesagten 
Thyreoglobuhns  ist  um  so  kleiner,  je  fortgeschrittener  die  kolloide 
pitartu^ng  ist.  Bei  Basedow-Strumen  ist  nach  O  s  w  a  1  d  der  Jodo-ehalt 
der  Schilddrüse  um  so  höher,  je  reicher  an  Kolloidsubstanz  ste  iT 
d.  h.  also  je  weniger  sie  eigentliche  Basedow-Strumen  sind.  In  kolloid- 
Endet  sich  nur  jodfreies  Thyreoglobulin  (Oswald) 
ln  diesen  wird  ebenfalls  kein  Jod  gespeichert,  weil  es  abgegeben  wird 
Aetiologisch  von  großem  Interesse  ist  noch  die  Beobachtung  von 

'vie  sie  gelegent- 
n  '  bei  Schulkindern  in  kropffreien  Gegenden  be¬ 
obachtet  wurden.  Derartige  Beobachtungen  wurden  z.  B.  hier  in 
Berlin  vor  meHeren  Jahren  gemacht.  Da  irgend  welche  exakte  Unter¬ 
suchungen  nicht  vorhegen,  so  liegt  es  wohl  am  nächsten,  an  leichte 
Entzundungsprozesse  zu  denken,  also  nicht  an  eine  akute  Entwicklung 
einer  eigentlichen  Struma  sondern  an  eine  Strumitis.  Solche  akuten 
Schwellungen  der  Schilddrüse  mit  erheblicher  Funktionssteigerung 
im  Sinne  eines  Basedow  werden  ja  auch  nicht  selten  vereinzelt  nach 
Infeküonskrankheiten  beobachtet.  Anderseits  sind  ja  solche  Epidemien 
von  Kropf  wiederholt  beobachtet  worden  z.  B.  bei  Soldaten  durch 
Wassergenuß  aus  einem  bestimmten  Brunnen  (Kropfbrunnen), 
c  .  9^8  weiteren  ist  in  ätiologischer  Beziehung  die  Frage  der 
Erblichkeit  von  großem  Interesse.  Ist  der  Kropf  vererbbar’  Ist 
die  Disposition  dazu  vererbbar,  oder  ist  es  nur  jedesmal  die  Einwirkung 
der  äußeren  Schädlichkeiten,  also  der  Genuß  desselben  Wassers,  der 
gleiche  Jodmangel  usw.  bei  Eltern  wie  Kindern?  Nun,  nach  meinen 
Beobachtungen  kommt  nicht  selten  der  Kropf  familiär  vor,  d.  h. 
bei  einer  größeren  Anzahl  der  Familienmitglieder,  ohne  daß  diese 
etwa  im^mer  un^r  den  gleichen  Verhältnissen  in  der  gleichen  Gegend 
gelebt  hatten.  Dabei  waren  es  nicht  selten  Kröpfe,  deren  Träcrer  in 
berlin  geboren,  aufgewachsen  und  geblieben  waren,  deren  Eltern 
auch  manchmal  Großeltern,  aus  einer  Gebirgsgegend,  richtiger  ge¬ 
sagt  Kropfgegend  stammten.  Da  zweifellos  (v.  Eiseis  bera)  Kröpfe 
schon  bei  neugeborenen  Kindern  beobachtet,  ja  schon  operiert  wurden 
so  ist  wohl  an  der  Möglichkeit  einer  Vererbung  nicht  zu  zweifeln’ 
meistens  aber  wird  es  sich  nur  um  eine  Disposition  zum  Kropf 
handeln,  die  bei  Einwirkung  der  entsprechenden  Schädlichkeit  als 
Grundlage  für  die  Strumaentwicklung  dient.  Diese  Kropfd  sposition 
muß  aber  sehr  verbreitet  sein,  denn  es  ist  häufig  zu  beobachten,  daß 
ganz  kropffreie  Menschen,  die  in  Kropfgegenden  kommen,  dort  einen 
Kropf  bekommen,  der  sich  freilich  bald  wieder  verliert,  wenn  der 
Betreffende  wieder  in  kropffreie  Gegenden  zurückkehrt 

Aber  bei  all  den  erwähnten  Erklärungen  für  das  Entstehen  und 
Auftreten  des  Kropfes  bleibt  noch  ganz  unerklärt,  warum  der 
Kropf  so  viel  häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht 
auf  tritt.  Wenn  auch  in  Kropfgegenden  viele  Männer  an  Strumen 
^'^Eranken,  so  ist  doch  kein  Zweifel,  daß  die  Frauen  überwiegen 
und  daß  in  sogenannt  kropffreien  Gegenden  wie  z.  B.  in  Berlin  der 
männliche  Kropf  selten  ist. 

Wie  aus  all  dem  Gesagten  hervorgeht,  liegt  die  Aetiologie  des 
Kropfes  noch  im  Dunkel.  So  glänzend  die  Erfolge  der  operativen 
Behandlung  des  Kropfes  sind,  viel  wichtiger  wäre  bei  einer  in  manchen 
Gegenden  so  weit  verbreiteten  Krankheit  die  Rrophvlaxe  Soll  in 
Kropfgegenden  nur  abgekochtes  Wasser  genossen  werden,  sollen  die 
Versuche  durch  systematische  Darreichung  von  kleinen  Dosen  lod 
Kropfbildung  zu  verhüten,  fortgesetzt  werden?  Das  erstere  würde 
nach  Vtilms  Untersuchungen  begründet  sein,  das  letztere  ist  noch 
nicht  endgültig  zu  beurteilen,  weil  die  Zeit  zu  kurz  ist  und  auch  die 
etwa  dadurch  hervorgerufenen  Schäden  noch  nicht  genü-rend  eino-e- 
schatzt  werden  können.  Und  gerade  die  letzte  Frage  muß^klargestellt 
sein,  ehe  man  daran  denken  kann,  die  Prophylaxe  mit  Jod  in  Kropf¬ 
gegenden  obligatorisch  einzuführen. 

Hermann  Pfeiffer,  Allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  1924.  -  Biedl, 
Die  innere  Sekretion. 
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Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  Freiburg  i.B.,  dem 
Hygienischen  Institut  der  Technischen  Hochschule  Dresden  und 
dem  Wissenschaftlichen  Laboratorium  der  Chemischen  Fabrik  von 

Heyden  A.-Q. 

Ueber  ein  neues  trypanozides  Antimonkomplexsalz 
(Heyden  661). 

Von  Paul  Uhlenhuth,  Philalethes  Kuhn  und  Hans  Schmidt. 

Die  im  Jahre  IQll  in  Straßburg  von  uns  begonnenen  Unter-  ' 
sucliungen  über  die  Heilung  von  Trypanosomen-  und  Spirochäten- 
krankheiteii  durch  synthetische  A  n  t  i  m  o  n  p  r  ä  p  a  r  a  t  e  (11  und  12), 
an  denen  auch  Mulzer  und  Hügel  beteiligt  \varen,  haben  zur  Ein¬ 
führung  des  p-azetylami  nophenylstibinsauren  Natrons  ' 
(Stibenyl  Heyden)  in  den  Arzneischatz  geführt,  das  .besonders 
auch  bei  zahlreichen  tropischen  Erkrankungen  verwendet  wird, 
so  bei  Leishmaniosen,  Kala-azar,  Orientbeule,  ferner  bei  vene-  ; 
rischem  Granulom,  Bilharziosis  u.  a.  (7).  Die  Untersuchungen  sind  ^ 
in  verschiedenen  Richtungen  fortgesetzt  worden  und  sollen  später  im 
Zusammenhang  dargestellt  werden.  Es  wurde  bereits  berichtet  (13) 
über  das  inzwischen  aus  diesen  weiteren  Prüfungen  hervorgegangene 
m-Chlor-p-azetylaminophenvlstibinsaure  Natron  ; 
(Präparat  Heyden  Nr.’471),  das  sich  bei  Kaninchensyphilis  besonders 
wirksam  gezeigt  hat  (Uhlenhuth  und  Seiffert).  Dem  ist  hinzu-  ; 
zufügen,  daß  bei  Dourine  der  Mäuse  regelmäßig  ein  Teil  der  be¬ 
handelten  Tiere  geheilt  wurde,  ohne  daß  Rezidive  auftraten. 

Da  in  beiden  Fällen  sich  das  Präparat  471  dem  Stibenyl  über¬ 
legen  zeigte,  wurde  es  am  Menschen  versucht.  Bei  Syphilis  wurden 
die  nach  den  Heilerfolgen  bei  Kaninchensyphilis  gestellten  Erwar¬ 
tungen  nicht  erfüllt.  Dagegen  hatte  Napier  in  Kalkutta,  dem  das 
Präparat  auf  Grund  seiner  Wirkung  in  den  Tierversuchen  gesandt 
wurde,  ausgezeichneten  Erfolg  bei  Kala-azar  (6).  Napier  fand 
das  Präparat  sowohl  dem  Stibenyl  als  auch  ganz  besonders  dem 
Tartarus  stibiatus  überlegen.  Die  Kur,  die  mit  Tartarus  stibiatus 
2  Monate  dauert,  konnte  mit  471  auf  3  Wochen  verkürzt  werden; 
bemerkenswert  war  das  schnelle  Sinken  der  Temperatur  und  die 
bald  eintretende  Verkleinerung  der  Milz.  Das  Präparat  wird  gegen¬ 
wärtig  in  größerem  Maßstab  bei  Kala-azar  und  anderen  Krankheiten 
geprüft.  .  '  ..  ' 

Die  Verstärkung  der  Wirkung  von  Stibenyl  ist  in  dem  Präparat  471 
durch  Einführung  des  Chloratoms  in  den  Benzolkern  in  meta-Stellung 
zum  Antimonrest  erreicht  worden.  Im  Heilexperiment  an  trypano¬ 
somenkranken  Mäusen  zeigt  sich  eine  deutliche  graduelle  Ver¬ 
schiedenheit,  im  allgemeinen  aber  doch  auch  viel  Aehnlichkeit  in 
der  Wirkung.  Im  Gegensatz  zu  der  Schnelligkeit,  mit  der  Tartarusi 
stibiatus  die  Trypanosomen  aus  dem  Blutbild  verschwinden  macht, 
dauert  es  bei  Stibenyl  und  471  länger,  bis  eine  Beeinflussung  oder 
ein  Verschwinden  der  Trypanosomen  erkennbar  ist.  Auch  sind  ver¬ 
hältnismäßig  große  Dosen  erforderlich.  Dagegen  gelingt  es,  während 
nach  Tartarus  stibiatus  regelmäßig  Rezidive  auftreten,  mit  Stibenyl 
und  Präparat  471  eine  Anzahl  der  Versuchsmäuse  dauernd  zu  heilen, 
und  diese  Tatsache  wurde  neuerdings  für  Stibenyl  auch  von  Morgen - 
roth  berichtet  (5). 

Durch  die  Untersuchungen  von  Brunner  (1)  ist  es  bekannt,  daß 
die  anorganischen  Verbindungen  des  dreiwertigen  Antimons  phar¬ 
makologisch  viel  energischer  wirken  als  die  des  fünfwertigen  Anti¬ 
mons,  und  Ko  Ile  (3)  und  seine  Mitarbeiter  haben  die  gleiche  Fest¬ 
stellung  gemacht  (vgl.  auch  Voegtlin  und  Smith  [16]). 

Stibenyl  und  Präparat  471  enthalten  nun  fünfwertiges,  an  den 
Kohlenstoff  von  Benzolderivaten  direkt  gebundenes  Antimon.  Ver¬ 
gleicht  man  sie  mit  den  sehr  wenig  wirksamen  anorganischen 
fünfwertigen  Antimonverbindungen  (pyroantimonsaures  Kali),  so  er¬ 
hellt  der  Einfluß  der  Bindung  an  die  Benzolderivate.  Nach  pharmako¬ 
logischen  Untersuchungen  sollen  die  fünfwertigen  Arsen-  und  wohl 
auch  Antimonverbindungen  überhaupt  nur  in  dem  Maße  wirken,  als 
sie  durch  Körpergewebe  zu  Verbindungen  mit  dreiwertigem  Arsen 
(RAsO)  bzw.  Antimon  reduziert  werden,  eine  Anschauung,  die  durch 
Ehrlich  und  neuerdings  durch  die  Forschungen  von  Voegtlin 
und  Smith  (14)  befestigt  wurde,  der  sich  Uhlenhuth  jedoch  nicht 
ganz  angeschlossen  hat  (s.  Arbeiten  aus  dem  R.Ges.Aint  Bd.  29). 
Schmidt  (8)  wies  nach,  daß  fünfwertige  Kohlenstoffantimon-  und 
Arsenverbindungen  viel  leichter  reduzierbar  sind  als  fünfwertige 
anorganische  Arsen-  oder  Antimonverbindungen,  was  vielleicht  als 
einer  der  Faktoren  für  die  erhöhte  Wirksamkeit  der  Kohlenstoff¬ 
verbindungen  betrachtet  werden  könne.  Mit  dem  Stibenyl  und 
dem  Präparat  471  haben  wir  uns  also  dem  Ziel  einer  Antimon¬ 
verbindung  von  möglichst  günstiger  Heilwirkung  von  dem  biologisch  j 
trägen  fünfwertigen  Antimon  aus  genähert,  indem  wir  seine  Wirk¬ 
samkeit  dadurch  erhöhten,  daß  wir  es  an  bestimmte,  durch  lange 
Versuchsreihen  herausgefundene  Benzolderivate  banden.  Es  wurde 
eine,  zwar  langsam  einsetzendc,  aber  nachhaltige  Wirkung  erreicht, 
wenn  genügend  hoch  dosiert  wurde  (siehe  unten). 

Ein  zweiter  Weg  war  der,  von  dem  aktiveren  dreiwertigen 
Antimon  auszugehen  und  die  Wirksamkeit  durch  chemische  Bindung 
zu  mildern  und  zu  modifizieren.  Kohlenstoffantimonverbindungen  mit 
dreiwertigem  Antimon  zeigten  sich  aber  bisher  nicht  brauchbar.  Ver¬ 


bindungen  vom  Typus  R  SbO  sind,  wie  die  analogen  Arsenverbin¬ 
dungen,  zu  giftig,  und  die  Stibioverbindungen  R  —  Sb  =  SbR,  von 
denen  in  Analogie  zu  den  von  Ehrlich  mit  so  großem  Erfolg  ein¬ 
geführten  Arsenverbindungen  RAs  =  AsR  viel  zu  erwarten  gewesen 
wäre,  zeigten  sich  chemisch  zu  labil. 

Wir  haben  nun  neuerdings  auch  K  o  m  p  1  e  x  v  e  r  b  i  n  d  u  n  g  e  n 
des  dreiwertigen  Antimons  näher  untersucht.  Bekanntlich  ist 
der  Tartarus  stibiatus,  weinsaures  Antimonyl-Kalium,  eine  Komplex¬ 
verbindung.  Durch  die  komplexe  Bindung  an  die  Weinsäure  wird 
das  Antimonoxyd  in  Lösung  gehalten.  Da  nun  die  meisten  Salze  des 
dreiwertigen  Antimons  in  Wasser  unlöslich  sind  oder  durch  Wasser 
zerfallen,  so  wird  lediglich  um  der  Löslichkeit  willen  gerade  der 
Tartarus  stibiatus  als  Antimonpräparat  verwendet,  nicht  aber,  weil 
man  der  Verbindung  mit  der  Weinsäure  einen  besonderen  Einfluß 
auf  die  biologische  Wirkung  zuschreibt.  Es  war  daher  an  sich  ein 
prinzipieller  Unterschied  nicht  zu  erwarten,  wenn  man  statt  der  Wein¬ 
säure  andere  Komplexbildner  wählte.  Immerhin  ergaben  sich  ver¬ 
schiedene  Ausgangspunkte  für  Verbesserungen. 

Tartarus  stibiatus  löst  sich  mit  saurer  Reaktion  in  Wasser.  Eine 
neutrale  Lösung  für  die  Injektion  herzustellen,  gelingt  nicht,  da  beim 
Versuch,  mit  Alkalilauge  oder  Ammoniak  zu  neutralisieren,  sich  ein 
feiner  Niederschlag  von  Antimonoxyd  abscheidet.  Wahrscheinlich  ist 
damit  die  Ausscheidung  identisch,  die  Napier  (6)  beobachtet  hat, 
wenn  er  eine  Lösung  von  Tartarus  stibiatus  mit  Blut  vermischte. 
Napier  bringt  das  Auftreten  dieses  Niederschfags  in  den  Lungen¬ 
kapillaren  in  Zusammenhang  mit  den  Lungenkomplikationen  von 
schwerem  Husten  bis  zur  Bronchopneumonie,  die,  nach  Injektionen 
von  Tartarus  stibiatus  häufig  auftreten. 

Aus  diesen  und  aus  anderen  Gründen,  auf  die  wir  später  ein- 
gehen  wollen,  ergibt  sich  als  erste  Aufgabe,  an  Stelle  des  sauer 
reagierenden  und  gegen  Alkalien  unbeständigen  Tartarus  stibiatus 
ein  neutral  reagierendes,  beständigeres  Komplexsalz  des  dreiwertigen 
Antimons  zu  verwenden. 

Ferner  war  nach  der  mehrfach  gemachten  Beobachtung,  daß  der 
Natronbrechweinstein  weniger  giftig  sei  als  der  gewöhnliche  Kali¬ 
brechweinstein,  auf  die  zur  Salzbildung  verwendeten  Base  zu  achten; 
Fargher  und  G  ray  (2)  berichten  über  eine  ganz  erhebliche  weitere 
Herabsetzung  der  Giftigkeit,  wenn  sie  statt  des  Natronbrechwein¬ 
steins  z.  B.  den  p-Phenetidinbrechweinstein  nahmen. 

Tsuzuki  (10)  gibt  an,  durch  nicht  näher  beschriebene  Ein¬ 
wirkung  von  Ammoniumtartrat  auf  den  Tartarus  stibiatus  zu  einem 
bei  Syphilis  stärker  wirkenden  Komplexsalz  gelangt  zu  sein,  das  er 
Antüuetin  nennt;  es  reagiert  in  wäßriger  Lösung  sauer. 

Thomson  und  Cushny  (9)  sowie  andere  Forscher  verwendeten 
statt  der  Weinsäure  andere  aliphatische  Komplexbildner,  so  Milch¬ 
säure,  Zitronensäure,  Apfelsäure,  Schleimsäure,  aber  ohne  wesent¬ 
lichen  Vorteil. 

Wir  haben  nun  eine  Anzahl  von  Antimonkomplexsalzen  dargestellt 
und  geprüft,  und  zwar  sind  wir  dazu  übergegangen,  das  Antimonoxyd 
hauptsächlich  mit  Komplexbildnern  aus  der  aromatischen  Reihe 
zu  verbinden.  Es  gelang  uns,  auf  diesem  Wege  neutrallösliche 
Komplexsalze  herzustellen.  Wir  hatten  allenfalls  feinere  graduelle 
Unterschiede  in  der  Wirkung  erwartet,  die  wir  bei  systematischer 
Auswertung  im  Mäuseversuch  (Dourine)  nach  der  von  uns  aus¬ 
gearbeiteten  Methodik  zu  finden  hofften.  Zu  unserer  Ueberraschung 
zeigten  sich  aber  sehr  markante  Unterschiede  in  der  Wirkung,  und 
wir  kamen  unter  vielen  schwach  wirkenden  Präparaten  zu  einer  Ver¬ 
bindung  (Präparat  Heyden  Nr.  661),  welche  auf  trypanosomenkranke 
Mäuse  eine  starke  Wirkung  ausübt. 

Präparat  Heyden  N  r.  661  ist  ein  fast  farbloses  Pulver,  das 
sich  leicht  in  Wasser  auflöst.  Die  wäßrige  Lösung  reagiert  neutral 
und  verträgt  auch  den  Zusatz  von  Ammoniak  oder  Natronlauge,  ohne 
ausgefällt  zu  werden. 

Es  gelingt  im  allgemeinen,  mit  einer  Einspritzung  von  2mg 
Heyden  661  dourinekranke  Mäuse  zu  heilen. 

1.  Versuch  mit  Präparat  Heyden  Nr.  661  bei  Dourine. 

Am  12.  IX.  1923  wurden  5  Mäuse  mit  Dourine  infiziert. 

Am  3.  Tage  (15.  IX.  1923)  hatten  4  .Mäuse  durchschnittlich  2— 3  Trypa¬ 
nosomen  im  Tropfen,  1  Maus  war  noch  frei.  Den  Mäusen  wurden  an  diesem 
Tage  2mg  vom  Präparat  Nr. 661  in  0,5  ccm  Aq.  dest.  i.  p.  gegeben.  Nach 
3  Stunden  waren  die  Trypanosomen  verschwunden.  Rezidive  traten 
nicht  auf,  die  Mäuse  wurden  über  100  Tage  lang  beobachtet. 

Zur  Kontrolle  wurden  am  12.  IX.  1923  ebenfalls  5  Mäuse  mit  Dourine 
infiziert.  Diese  hatten  am  3.  Tage  durchschnittlich  2— -3  Trypanosomen  im 
Tropfen,  1  Maus  war  noch  frei.  Die  Mäuse  starben  am  6.  bzw.  7.  Tage  an 
der  Infektion. 

2.  Versuch  mit  Präparat  Heyden  Nr.  661  bei  Dourine. 

Am  13.  X.  1923  wurden  5  Mäuse  mit  Dourine  infiziert. 

Am  3.  Tage  (16.  X.  1923)  hatten  4  Mäuse  durchschnittlich  1—2  Trypa¬ 
nosomen  im  Gesichtsfeld,  1  Maus  war  noch  frei.  Den  Mäusen  wurde  an 
diesem  Tage  2mg  vom  Präparat  Nr. 661  in  0,5  ccm  Aq.  dest.  i.  p 
gegeben.  Nach  3  Stunden  waren  die  Trypanosomen  verschwunden. 
Rezidive  traten  nicht  auf.  Eine  Maus  starb  am  10.  Tage,  eine  am  43.  Tage 
(Todesursache  unbekannt).  Drei  Mäuse  wurden  75  Tage  lang  beobachtet. 

Zur  Kontrolle  wurden  am  13.  X.  1923  ebenfalls  2  Mäuse  mit  Dourine 
infiziert.  Diese  hatten  am  3.  Tage  1 — 2  Trypanosomen  im  Gesichtsfeld.  Sie 
starben  am  5.  bzw.  7.  Tage  an  der  Infektion. 
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3.  Versuch  mit  Präparat  Heyden  Nr.  661  bei  Nagana, 

Am  6.  VI.  102-1  wurden  5  Mäii.se  mit  Nagana  i,  p.  infiziert. 

Am  S.  VI.  1024  hatten  alle  Mäuse  reichlich  Trypanosomen  im  Blut  Sie 
erhiehcn  2  mg  Nr.661  i.  p.  Sie  blieben  dauernd  t  r  y  p  a  n  o  s  o  m  e  n  f  r  e  i. 

Von  den  am  6.  VI.  1024  in  der  gleichen  Weise  geimpften  5  Kontrollen 
starben  4  am  11.  VI.  1024.  eine  am  12.  VI.  1024  an  der  Infeklion. 

In  einem  vierten  Versuch  wurden  3  sehr  schwer  nagana- 
kranke  Mäuse  (30 — 50  Trypanosomen  im  Oesiclitsfeld)  am  25.  VI.  1024  mit 
2  mg  i.p.  behandelt.  Die  Trypanosomen  verschwanden  nach  3  Stunden.  Eine 
.Maus  bekam  am  6.  Tag  ein  Rezidiv  und  wurde  am  8.  Tag  nochmals  mit  2  mg 
behandelt.  Darauf  trat  definitive  Heilung  ein. *  *"  ^ 

Eine  zweite  Maus  bekam  am  14.  Tage  ein  Rezidiv;  sie  wurde  nicht  weiter 
behandelt  und  ging  am  18.  Tage  an  der  Infektion  zugrunde. 

Eine  dritte  Maus,  die  ebenso  mit  2  mg  behandelt  wurde,  blieb  dauernd 
gesund. 

In  einem  fünften  Versuch  wurden  15  schwer  naganakrankc  Mäuse 
mit  3mg  Nr.661  behandelt.  Vier  starben  interkurrent  ohne  Trypanosomen¬ 
befund;  zwei  bekamen  Rezidive  am  8.  und  14.  Tage,  die  übrio-en  D  Mäuse 
wurden  dauernd  geheilt. 

An  diesen  letzten  Versuchen  hat  sich  Neu  hart  in  dankenswerter  Weise 
beteiligt. 

Präventiv  versuche  (1,  8,  12.  24  Stunden  nach  der  Infektion  mit 
verschiedener  Dosierung)  zeigten  im  a  1 1  g  e  m  e  i  n  e  n  günstige  Ergebnisse  Die 
Versuche  werden  fortgesetzt. 

Wir  können  also  feststellen,  daß  die  Dosis  von  2— 3  mg  im  allgemeinen 
bei  einmaliger  Einspritzung  die  Mäuse  heilt,  wenn  die  In¬ 
fektion  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist;  sonst  ist  eine 
nochmalige  Einspritzung  erforderlich. 

Bei  Mäusen  (5),  die  nur  mit  behandelt  wurden  (Dourine),  ver¬ 

schwanden  die  Trypanosomen  nicht;  die  Mäuse  gingen,  wie  die  Kontrollen 
an  der  Infektion  zugrunde. 

Bei  1  mg  (5  Mäuse)  verschwanden  die  Trypanosomen  (Dourine)  nach 
3  Stunden  aus  dem  Blut;  am  10.  bis  15.  Tage  bekamen  sie  Rezidive  und  gino-en 
bis  zum  25. Tage  an  der  Infektion  zugrunde;  die  Kontrollen  bereits  nach 
5  Tagen. 

In  einem  Versuch  mit  I1/2  mg  (5  Mäuse)  verschwanden  die  Trypanosomen 
'Dourine)  ebenfalls  nach  3  Stunden  aus  dem  Blut;’  auch  hier  traten  Rezidive 
auf  (am  18.  bzw.  32.  Tage),  woran  die  Mäuse  zugrundegingen.  Die  Kon¬ 
trollen  starben  am  5.  bis  9.  Tage.  ' 

Interessant  ist  das  schnelle  Verschwinden  der  Trypano¬ 
somen  aus  der  Blutbahn;  2-3  Stunden  nach  der  Einspritzung:  von 
2  mg  661  sieht  man  im  Gesichtsfeld  keine  Trypanosomen  mehr  Ver¬ 
folgt  man  die  Heilung  unter  dem  Mikroskop  in  regelmäßigen  Zwi¬ 
schenräumen,  so  kann  man  das  allmähliche  Verschwinden  der  Para¬ 
siten  gesetzmäßig  verfolgen  und  dabei  eigentümliche  Aufquellungen 
ind  bizarre  Formen  (kaulquappenähnlich)  der  Trypanosomen  beob- 
ichten  wie  s:e  von  Uhlen  huth  nach  Behandlung  der  Mäuse  mit 
D^f^'’[‘eben  und  abgebildet  sind  (s.  Arbeiten  aus  dem  R.Ges  Amt 
5d.  27).  Auch  in  vitro  werden  die  Trypanosomen  schnell  abgetötet 

Mit  der  gleichen  Gabe  =  2  mg  des  Präparates  Heyden  471  wer- 
len  etwa  “1^  der  behandelten  Mäuse  geheilt,  die  übrigen  sterben 
lach  anfänglicher  Parasitenbefreiung  an  Rückfällen.  Bei  Stibenyl  ist 
lie  gleiche  Gabe  ohne  Dauerwirkung,  erst  bei  der  Verwendung  von 
;  mg  werden  etwa  2/5  der  behandelten  Tiere  geheilt 

Die  Verträglichkeit  der  drei  Präparate  läßt  sich  etwa  folgender- 
naßen  ausdrücken:  Das  Präparat  Heyden  Nr.  661  wird  in  der 
oppelten  Menge  von  471  und  Stibenyl  in  der  doppelten  Menge 
•on  661  vertragen.  Die  tödlichen  Gaben  sind:  5  mg  (471),  8  mg  (661) 
ind  12mg  (Stibenyl).  Sämtliche  Angaben  beziehen  sich  auf  die 
nnverleibung  in  die  Bauchhöhle. 

Berücksichtigt  man  den  Antimongehalt  der  Präparate,  so  ergibt 
ich  Folgendes:  '  >  fe 


Präpärat 

Sb.-Gehalt 

Dosis  letalis 

mg  Sb.  in  der 

Dosis  curativa 

mg  Sb.  in  der 

in  ®/o 

in  mg 

Dosis  letalis 

in  mg 

Dosis  curativa 

tibenyl 

33,0 

12 

4,0 

5 

1,6 

0,6 

0,25 

(0,19) 

1  -  .  .  , 

30,5 

5 

1,5 

2 

I  .  .  . 

art.  stib.  . 

12.5 

36.5 

8 

1 

1,0 

0,37 

2 

(0,5  Rezidive) 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ist  ersichtlich,  daß  in  Form  von 
raparat  661  (dreiwertiges,  komplex  gebundenes  Antimon)  eine  viel 
einye  absolute  Antimonmenge  für  den  toxischen  wie  für  den  Heil- 
'st  als  in  Form  von  Stibenyl  (fünfwertiges,  an 
ohlens  off  gebundenes  Antimon).  471  ebenfalls  mit  fünfwertigem, 
1  Kohlenstoff  gebundenem  Antimon  nimmt  eine  Zwischenstellung 

,,  ^’S^hüber  dem  Tartarus  stibiatus,  den  wir  ebenfalls  in  die 
aöclle  aufgenommen  haben,  ergibt  sich  für  661  Folgendes:  In  Form 
)n  1  artarus  stibiatus  ist  Antimon  nahezu  dreimal  giftiger  als  in 
4rm  von  661 1). 

Die  Tabelle  zeigt,  wie  wir  uns  dem  Ziel  einer  höchstwirksamen 
atimonverbindung  einerseits  vom  Stibenyl  und  anderseits  vom 
irtarus  stibiatus  aus  genähert  haben. 

+  Tartarus  stibiatus  ist  mit  Prä- 

Folgendes  erreicht:  Herabsetzung  der  ab- 

rt  Dosis  curativa  läßt  sich  nichf’z'’ehen,  da  sämtliche  mit 

leren  rezidiyierten,  also  eine  Dosis  curativa  im  Sinne  der  drei 

•  nicht^a^PeTeben  Gehandelten  Mäuse) 


Bedeutung  gefunden  ist, 
weiteren  Untersuchungen 
der  organische  Komplex- 


!  Antimons  auf  etwa  T',  und  die 

I  Möglichkeit  von  D  a  11  e  r  h  e  i  1  u  n  g  e  n ,  während  nach  Tar 
:  taius  stibiatus  regelmäßig  Rezidive  auftreten 

Es  sei  nochmals  hervorgehoben,  daß  diese  erhehlirlip  ' 

Setzung  des  Wirkinigsgrades"  nicht  mit  eine?  Ant  mÄ 
Verbindung  erreicht  worden  ist,  sondern  mit  einer  VerSiu  g  in 

der  das  Antimon  komplex  gebunden  ist.  Ob  hier  ein  arzne  mdtel 
synthetisches  Prinzip  von  allgemeinerer  "  '  ’  dizneimittei- 

können  erst  die  im  Gange  befindlichen 
lehren,  insbesondere  auch,  welche  Rolle 
bildner  spielt. 

Eine  direkte  Wirkung  haptophorer  Gruppen  im  Sinne  Ehrlichs 
kann  hier  jedenfaMs  nicht  angenommen  werden.  Eher  wird  neben 
anderen  Faktoren  die  erwähnte  größere  Stabilität  der  Komplexbildung 
an  den  starker  sauren  aromatischen  Komplexbildner  von  BedeutSSi 
sein.  Durch  die  größere  Festigkeit  der  Komplexbildimg  an  den  an 

Distribution  unJ  die 

Ausscheidung  des  Antimons  günstig  beeinflußt  werden.  Doch  sind 

auch  noch  andere  Faktoren,  wie  z.  B.  Beeinflussung  der  Oxydierbar 
keit,  in  Betracht  zu  ziehen.  ^  vzxyuiernar- 

Hierüber  soll  andernorts  im  Zusammenhang  berichtet  werden- 
dort  wird  auch  auf  die  Chemie  des  Präparats,  bei  dem  als  Komplex- 
Sgeheü  fj^^P^’''»*^‘^hinderivat  verwendet  worden  ist,  näher 

Nachdem  sich  bei  trypanosomenkranken  Mäusen  die  Ueber- 
legenheit  des  Präparates  661  gegenüber  den  anderen  Antimon- 
praparaten,  besonders  auch  gegenüber  dem  Tartarus  stibiatus  ge- 
es  sich  Heilversuche  bei  menschlicher 
Schlafkrankheit  und  bei  der  T  s  e  t  s  e  k  r  a  n  k  h  e  i  t  d  e  r  R  i  n  d  e  r 
vorzunehmen. 

n»  ^.^eh  den  experimentellen  Ergebnissen  mit  „Bayer  205“  hatte  es 
den  Anschein,  daß  durch  dieses  hochwirksame  trypanozide  Mittel 
die  Antimonbehandlung,  die  bereits  einen  wichtigen  Faktor  in  der 
Bekämpfung  der  Trypanosomenkrankheiten  darstellte,  überflüssig 
werden  wurde.  Doch  hegen  jetzt  die  Berichte  von  F.  Kleine  über 
seine  Erfahrungen  in  Afrika  bei  menschlicher  Schlafkrankheit  und  bei 
er  Tsetsekrankheit  der  Rinder  (4  und  4a)  vor,  wonach  sich  die  gro- 

Präparat  setzen  durfte,  nicht  restlos 
erfüllt  haben.  Es  gelang  nicht,  die  Tsetsekrankheit  der 
Rinder  dych  „Bayer  205“  allein  mit  Sicherheit  zu 

Dagegen  hatte  Kleine  bessere 

folge  bei  der  Pro P h y  1  axe  und  Therapie,  wenn  er  mit 
Antimon  (Tartarus  stibiatus)  kombinierte.  Er  empfiehlt 
daher  diese  Kombination  für  die  Tsetsekrankheit  der 
Rinder. 

1  •  Behandlung  dermenschlichen  Schlaf¬ 

kran  k  he  1 1 ,  bei  der  sonst  ein  großes  Material  an  Heilerfolgen 
eine  sichere  Bewertung  gestattet,  empfiehlt  Kleine  für  be- 
A  ..aDe  die  Kombination  mit  Antimon.  Wichtige 

Autklarung  über  das  Zustandekommen  der  erhöhten  Kombinations- 
\virkung  „Bayer  205“  und  Antimon  haben  die  Untersuchungen  von 
Morgenroth  gebracht. 

Es  dürfte  sich  daher  empfehlen,  für  diese  K  o  m  b  i  n  a  t  i  o  n  s - 
\  ersuche  statt  des  Tartarus  stibiatus  das  wirksamere  Präparat  661 
heranzuziehen,  das  auch  von  Menschen,  wie  die  Versuche  ergeben 
haben,  bis  zu  Dosen  von  0,25  g  gut  vertragen  wird. 

Heilvers  liehe  mit  dem  Präparat  661  bei  einer  Reihe  von 
anderen  Krankheiten  sind  eingeleitet. 

Es  wird  sich  aus  diesen  Heilversuchen  am  Menschen  und  Tier 
auch  ergeben,  ob  das  Präparat  661  letzten  Endes  vor  dem  Prä¬ 
parat  471  den  Vorzug  verdient,  wie  es  nach  den  oben  wieder¬ 
gegebenen  Trypanosomenversuchen  der  Fall  ist.  Es  hat  bisher  den 
Anschein,  daß  das  Optimum  der  Wirkung  für  verschiedene  Krank¬ 
heiten  nicht  in  einem  einzigen  Präparat  vereinigt  ist,  sodaß  also 
die  beiden  Präparate  eventuell  auch  neben  Stibenvl  V^erwendiino 
finden  konnten. 
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Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität  in  Prag 

Versuche  an  Bakterienpopulationen. 

Von  Prof.  Oskar  Bail. 

Das  Wachstum  von  Bakterien  in  den  gebräuchlichen  Nährböden 
insbesondere  in  Eleischbrühe,  ist  wiederholt  Gegenstand  von  Unter¬ 
suchungen  gewesen.  Es  ist  sichergestellt,  daß  die  eingv.G'en  Bak¬ 
terien  in  der  ersten  Zeit  (1—2  Stunden  bei  37°)  zahlenmäßig  nicht  zu-, 
gelegentlich  selbst  abriehmen,  dann  zur  raschen  Vermehrung  schrei¬ 
ten,  die  nach  Erreichung  eines  Höheounktes  aufhört,  um  dann  zu 
einer  Verminderung  der  Keimzahl  zu  führen,  die  je  nach  der  Art  bei 
sporenlosen  Bakterien -Wochen  und  Monate  anhalten  kann;  in  dieser 
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Zeit  ist  das  Auftreten  von  Degenerationen  und  Mutationen  keine 
seltene  Erscheinung,  möglicherweise  kommt  es  auch  gelegentlich  zur 
Bildung  von  Bakteriophagen. 

Genauere,  an  verschiedenen  Bakterien,  insbesondere  Dysenterie- 
hazillen  durchgeführte  Bestimmungen  haben  ergeben,  daß  ‘J'.e  er¬ 
reichte  Höchstzahl  von  Zellen  in  einer  Nährlösung  keine  zufällige, 
sondern  eine  ganz  bestimmte  ist.  Bei  beliebig  oftmaliger  Wieder¬ 
holung  erhält  man  immer  die  sehr  annähernd  gleii^e  „M-Konzen- 
tration“  (anfänglich  als  S-Konzentration  bezeichnet).  Bei  37  wird  sie 
in  wenigen  Stunden,  bei  Zimmertemperatur  in  längerer  Zeit,  aber 
dem  gleichen  Ausmaße  erreicht.  Wendet  man  Mittel  an,  die  her¬ 
kömmlicherweise  als  Verbesserungen  der  Züchtung  bezeichnet  wer¬ 
den,  so  ändert  sich  die  M-Konzentration  dadurch  nicht  wesentlich. 
So  bewirkt  Lüftung  bei  Vibrionen,  nach  dem  erzielten  Trübungsgrad 
gemessen,  eine  sehr  bedeutende  Begünstigung  des  Wachstums;  ge¬ 
naue  Bestimmungen  ergeben  aber,  daß  die  Zahl  der  lebenden  Zellen 
in  Fleischbrühe  mit  Luftdurchleitung  nicht  höher  wird  als  ohne  eine 
solche  Wenn  gleichwohl  Trübung  und  spätere  Satzbildung  viel 
stärker  ist,  so  beruht  dies  wohl  auf  einer  Vermehrung  der  bloßen 
Bakteriensubstanz,  nicht  aber  aut  einer  solchen  des  Bakterienlebens. 
ln  ähnlichem  Sinne  wirken  Zusätze  von  Eiweiß  oder  Zucker.  In 
ganz  auffallender  Weise  stellte  sich  bei  Versuchen  der  Verschlechte¬ 
rung  des  Nährbodens  durch  zunehmende  Verdünnung  von  Fleisch- 
brühe  heraus,  daß  auch  hier  die  M-Konzentration  bis  zu  sehr  befen 
Verdünnungen  herab  eingehalten  wird ;  wenn  dabei  die  erzielbare 
Trübung  verhältnismäßig  nur  gering  ist,  so  beweist  dies,  daß  auch 
in  der  üblichen  Fleischbrühe  weit  mehr  Bakteriensubstanz  gebildet 
wird,  als  der  Zahl  der  lebenden  Bakterien  entspricht. 

Betrachtet  man  eine  Fleischbrühezucht  als  eine  Population  von 
Bakterien,  d.  h.  als  eine  unter  wesentlich  gleichen  äußeren  „  f."' 
gungen  lebende  Vielheit  von  Individuen,  so  heißt  dies,  daß  für 
Bakteriennopulationen  eine  ganz  bestimmte  Höchstgrenze  gegeben 
ist.  Da  diese  bei  Verwendung  des  gleichen  Nährbodens  bei  verschie¬ 
denen  Bakterien  verschieden  ist,  z.  B.  bei  Bacterium  coli  höher  als 
bei  Shiga-Dysenterie,  so  muß  diese  M-Konzentration  sozusagen  im 
Artcharakter  der  Bakterien  vorbestimmt  sein. 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  die  Beantwortung  der  Frage  nach 
den  Ursachen  der  Populationsgrenze.  Bisher  nahm  man  ausdrücklich 
oder  mehr  stillschweigend  an,  daß  das  Aufhören  der  zahlenmäßigen 
Bakterienzunahme  durch  Veränderungen  der  LebensverhäBnisse  be¬ 
dingt  sei,  etwa  durch  Verbrauch  von  Nährstoffen  oder  durch  An- 
häiifung  von  Stoffwechselerzeugnissen  verschiedener  Art.  Es  läßt  sich 
aber  mit  Sicherheit  zeigen,  daß  dies  nicht  zutreffen  kann.  Es  ist 
möglich,  junge,  lebenskräftige  Bakterien  in  einer  Zahl,  die  der  sonst 
errnittelten  M-Konzentration  entspricht,  in  frische  Fleischbrühe  zu 
bringen;  zahlenmäßige  Bestimmung  ergibt  dann,  daß  von  einer  Zu¬ 
nahme  über  die  Höchstzahl  keine  Rede  mehr  ist.  .\m  meisten  über¬ 
zeugend  sind  Versuche,  bei  welchen  man  zunächst  z.  B.  in  2,1  oder 
2,2  ccm  Fleischbrühe  die  M-Konzentration  durch  natürliches  Wachs¬ 
tum  erreichen  läßt  und  sodann  die  Bakterien  abzentrifugiert;  den  er¬ 
haltenen  Satz  verteilt  man  sogleich  in  2  ccm  (wegen  der  unvermeid¬ 
lichen  Verluste)  derselben,  aber  frischen  Fleischbrühe.  Die  Zahl  der 
Bakterien  bleibt  dann  wesentlich  die  gleiche,  eine  Zunahme  erfolgt 
trotz  des  Ersatzes  der  verbrauchten  Nährflüssigkeit  nicht.  Geht  man 
bei  solchen  Versuchen  von  vornherein  über  die  unter  normalen 
Wachstumsverhältnissen  erreichbare  M-Konzentration  hinaus,  indem, 
man  z.  B.  die  in  5  ccm  Fleischbrühe  gewachsenen  Bakterien  in  nur 
2  ccm  frischer  verteilt,  so  läßt  sich  sonar  eine  Abnahme  der  Zahlen 
erkennen,  bis  wieder  die  Ziffern  der  M-Konzentrat'on  erreicht  wer¬ 
den.  die  sich  dann  längere  Zeit  ha'ten.  Bei  verschiedenen  Bakterien 
erfolgt  das  verschieden,  oft  aber  sehr  schnell. 

Die  Erscheinung  einer  vorherbestimmten  M-Konzentration  von 
Bakterienzuchten  kann  man  sich  so  erklären,  daß  jede  Zelle  eines 
bestimmten  „Lebensraumes“  bedarf.  Dieser  ist  gegeben  durch  die 
M-Einheit  einer  Nährlösung,  z.  B.  Fleischbrühe.  Diese  enthält  so 
viele  M-Einheiten,  als  sich  Bakterien  in  ihr  entwickeln  können;  würde, 
um  willkürliche  Zahlen  zu  wählen,  die  M-Konzentration  für  Shiga- 
Dvsenterie  1000.  die  für  Bact.  coli  2000  in  einer  sehr  kleinen  Menge 
der  gleichen  Fleischbrühe  betragen,  so  wäre  die  M-Einhe'.t  für 
Shiga  ein  Tausendstel,  für  Koli  ein  Zweitausendstel,  oder  die  Ein¬ 
heit,  der  Lebensraum,  für  Shiga  doppelt  so  groß  wie  für  das  Koli¬ 
bakterium.  Brächte  man  in  diese  Menge  frischer  Brühe  100  Shiga- 
Bazillen,  so  könnten  noch  900,  aber  nicht  mehr,  dazu  gebildet  werden; 
würde  man  1200  einsäen,  so  muß  die  Zahl  auf  1000  zurückgehen. 
Entsprechend  bei  Kolibakterien. 

Die  Tatache  der  bakteriellen  M-Konzentration  in  Nährflüssigkeiten 
kann  entweder  darauf  beruhen,  daß  mit  der  Erreichung  der  Höchst¬ 
zahl,  also  der  Erfüllung  aller  M-Einheiten  mit  je  einer  lebenden  Zelle, 
jeder  weitere  Vermehrungsvorgang  aufhört,  oder  daß  zwar  Teilungen 
der  Zellen  weiter  erfolgen,  aber  ebensoviele  Zellen  jetzt  absterben, 
als  durch  Teilungen  neugebildet  werden.  Unmittelbare  Verfolgung 
des  Geschehens  durch  mikroskopische  Beobachtung  ist  natürlich  in 
der  von  Bakterien  erfüllten  Flüssigkeit  einer  M-Konzentration  schwer; 
doch  läßt  sich  leicht  beobachten,  daß  Teilungsvorgänge  nicht  aus- 
bleiben;  Die  Benutzung  von  Bakteriophagen,  deren  absolute  Reinheit 
allerdings  gesichert  sein  muß,  erlaubt  auch  zahlenmäßige  Ermitte¬ 
lungen.  Es  ist  bekannt,  daß  Bakteriophagen  nur  dann  eine  Zunahme 
ihrer  Zahl  erfahren,  wenn  die  Bakterien,  auf  welche  sie  angewiesen 


sind  sich  selbst  vermehren  können.  Tote  oder  wirklich  ruhendeJ 
Bakterien  geben  niemals  zur  Bakteriophagenvermehrung  Anlaß.  Stellt 
man  sich  nun  eine  M-Konzentration  von  Shiga-Dysenterie  her  und  teilt 
sie  in  zwei  Teile,  deren  einen  man  nur  zur  Bestimmung  der  Zahl  der 
lebenden  Bakterien  für  die  folgenden  Stunden  benutzt,  wahrend  man 
in  den  zweiten  eine  geringe,  genau  bekannte  Zahl  von  Bakteriophagen 
bringt  so  beobachtet  man,  daß  diese  bis  zur  erreichbaren  Höchstzahl 
ansteigt  obwohl  die  Bakterienzahl  im  ersterwähnten  Teile  keine  Zu¬ 
nahme  erfährt.  Nur  die  Art  der  Bakteriophagenzunahme  ist  in  der 
bakteriellen  M-Konzentration  eine  etwas  andere,  langsamere  als  in 
Kontrollen,  wo  man  in  üblicher  Weise  die  Bakteriophagen  mit  ver¬ 
hältnismäßig  wenigen  Bakterien  zusammenbringt.  Den  Einwand  et¬ 
waiger  Nährbodenveränderungen  bei  solchen  Versuchen  kann  man 
sofort  beseitigen,  wenn  man  nicht  mit  natürlichen  M-Konzentrationen 
von  Bakterien  arbeitet,  sondern  mit  „künstlichen“,  bei  denen  man 
in  der  vorher  erwähnten  Weise  so  viele  Bakterien,  als  der  M-Konzen¬ 
tration  entsprechen,  in  frische  Fleischbrühe  einsät.  —  Damit  ist  der 
Nachweis  erbracht,  daß  die  Populationsgrenze  der  bakteriellen  M- 
Konzentration  nicht  auf  einem  Stillstände  der  Bakterienvermehrungii 
beruht,  sondern  auf  einer  Veränderung  der  Vermehrungsweise.  In 
der  Population  hat  man  offenbar  mehrere  Zustände  zu  unter¬ 
scheiden:  den  jugendlichen,  gekennzeichnet  durch  das  Lebenbleibenl 
und  die  Anhäufung  aller  gebildeter  Teilzellen  bis  zur  möglichenl 
M-Konzentration,  mit  deren  Ausbildung  der  Reifezustand  eintri^t.  In’ 
diesem  halten  Vermehrung  und  Absterben  einander  das  Gleich¬ 
gewicht,  was  man  sich  verschieden  vorstellen  kann;  entweder  stirblf 
ein  Teil  der  Zellen,  die  minder  lebensfähig  sind,  ab,  und  die  junger 
Zellen  der  jetzt  erfolgenden  Teilungen  behaupten  das  Feld,  oder  dei 
Vermehrungsvorgang  ändert  sich  so,  daß  von  den  zwei  Abkörnm- 
lingen  jeder  Teilung  nur  der  eine  ausreift,  der  andere  frühze'tij 
untergeht.  Eine  Entscheidung  hat  sich  noch  nicht  treffen  lassen 
Der  wahrscheinlich  ohne  scharfe  Grenze  anschließende,  noch  unge¬ 
nügend  studierte  Greisenzustand  würde  dann  einen  Stillstand  dei 
Vermehrungsvorgänge  mit  allmählichem  Absterben  der  meisten  Ze.ler 
bringen. 

Für  das  Studium  des  Geschehens  in  Populationen  bietet  die  Tat¬ 
sache  der  M-Konzentration  einen  festen  Punkt.  Es  ist  die  erreichbar! 
Dichte  keine  Zufallssache,  die  von  den  Außenumständen  allein  ab 
hängt,  sondern  sie  ist,  wie  die  künstlichen  M-Konzentrationen  be 
weisen,  eine  innerlich,  gewissermaßen  mit  der  Art  des  Bakteriumr 
oder  —  falls  die  Regel  weitere  Geltung  haben  sollte  —  des  Lebe 
Wesens  gegebene.  Von  hier  aus  lassen  sich  andere  Fragen  einei 
Untersuchung  unterziehen,  so  die  bereits  erwähnte  einer  Ueber 
völkerung.  ferner  die  der  Vereinigung  mehrerer  Arten  zu  einer  ge 
mischten  Population.  Bringt  man  in  die  M-Konzentration  einer  Ar 
mit  verhältnismäßig  großer  M-Einheit,  wie  Shiga,  eine  solche  voi; 
kleinerer,  etwa  Koli,  so  tritt  Zunahme  der  letzteren  ein,  aber  ungleicl 
geringer  als  in  einer  unbenutzten  Nährflüssigkeit,  anscheinend  so! 
daß  die  Summe  der  Individuen  beider  Arten  so  groß  wird,  wie  die  ii 
einer  M-Konzentrat=on  von  Koli  allein.  Dies  gilt  wenigstens  für  dii 
ersten  Stunden.  Macht  man  den  umgekehrten  Versuch,  so  erfahr 
Shiga  von  vornherein  keinerlei  Zunahme i).  Für  die  weit  schwierige 
zu  sl^udierenden  BaHerenansiedlungen  auf  festen  Nährboden  gehen 
ebenfalls  Popu'ationsgrenzen.  d'e  es  sehr  erklärlich  machen,  daß  eimi 
Bakterienkolonie  weh  eher  die  Bezeichnung  eines  Leichenfeldes  al' 
die  einer  Lebensanhäufung  verdient. 

Es  erscheint  die  Hoffnung  n’cht  unberechtigt,  daß  sich  auf  Grum 
dieser  Ermittelungen  Naturgesetze  für  die  Bildung  von  Vielheitei 
(Populationen,  Gesellschaftskörpern)  und  das  Geschehen  in  denselbeij 
auffinden  lassen  werden. 


Aus  dem  Serotherapeutischen  Institut  in  Wien,  IX. 
(Vorstand:  weiland  Hofrat  Paltauf.) 


Neue  Unfersuchuneen  über  die  Verbreitungswege 
des  Tuberkelbazillus ^). 


Von  Prof.  Ernst  Löwenstein  und  Dr.  M.  Moritsch. 


Zu  den  folgenden  Untersuchungen  haben  d'e  täglichen  Erfahrun 
gen  geführt.  Es  kommt  näml'ch  öfters  vor,  daß  bei  Patienten  mi 
Knochen-  oder  Nierentuberkulose  die  Frage  zu  entscheiden  ist,  o! 
und  welche  Lungenbefunde  zu  konstatieren  sind,  und  des  öftere: 
muß  man  bekennen,  daß  trotz  der  innerlichen  Ueberzeugung  voH 
Vorhandensein  eines  tuberkulösen  Prozesses  auf  der  Lunge  durci 
keine  einzige  Methode  inkl.  Röntgen  mit  Sicherheit  die  Diagnos; 
eines  Lungenherdes  festgestellt  werden  konnte.  Da^ür  könnten  nu 
2  Ursachen  verantwortlich  gemacht  werden,  entweder  die  technisch' 
Unzulänglichkeit,  oder  es  sind  eben  bei  dieser  metastatischen  Tuben 
kulose  häufig  auf  der  Lunge  klinisch  keine  tuberkulösen  Prozesaj 
nachweisbar.  Diese  Frage  aber  konnte  nur  durch  Obduktionen  enii 
schieden  werden.  Gemeinsam  mit  Loeffler  haben  wir  nun  5  fahli 
gänge  Obduktionsprotokolle  des  Allgemeinen  Krankenhauses  durch^j 
sehen,  geleitet  von  dem  Gesichtspunkte,  die  Lungenveränderungen  W 


Ausführliche  Belege  Uber  diese  Untersuchungen  von  Singer,  Hoder'und  Vel 
erscheinen  im  Arch.  f.  Hyg.  —  ®)  Vortrag  in  der  Gesellschaft  für  Pathologie  in  Wien  ■ 
31.  III.  1924  : 
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Knochen-  und  Nierentuberkulose  festzustellen.  Zu  unserer  größten 
Ueberraschung  stellte  sich  nun  heraus,  daß  bei  einem  Material  von 
400  Fällen  in  60o/o  der  Fälle  von  Knochen-  und  in  40o/o  der  Fälle  von 
Nierentuberkulose  die  tuberkulösen  Veränderungen  der  Lunge  so  klein 
waren,  daß  sie  dem  Auge  des  Obduzenten  entweder  völlig  entgingen 
oder  nur  in  Form  von  Schwielen  vorhanden  waren.  Aehnfiche  Unter¬ 
suchungen  haben  wir  in  der  Literatur  nicht  mehr  gefunden,  nur  in  dem 
klassischen  Werke  von  R  o  b  e  r  t  K  ö  n  i  g  „Die  Tuberkulose  der  Knochen 
und  Gelenke“  1888  habe  ich  eine  ähnliche  Angabe  gefunden.  Robert 
König,  damals  in  Göttingen,  hatte  Johannes  Orth  gebeten,  in 
allen  Fällen  von  chirurgischer  Tuberkulose,  die  interkurrent  zugrunde¬ 
gegangen  waren,  besonders  sorgfältig  auf  die  tuberkulösen  Prozesse 
in  den  Lungen  zu  achten.  In  löFällen  konnte  ein  PathologewieJ.  Orth 
kein  Zeichen  von  Tuberkulose  in  den  Lungen  entdecken.  Aus  diesen 
Obduktionsbefunden  geht  also  mit  Sicherheit  hervor,  daß  bei  einer 
großen  Anzahl  von  metastatischen,  insbesondere  Knochen-,  Nieren- 
und  Augenfällen,  die  Lungenveränderungen  so  geringfügig  sind,  daß 
sie  dem  Auge  des  Pathologischen  Anatomen  entgehen.  A.  Ghon 
hat  mit  seinen  Schülern  (Roman,  Kmen’t)  wiederholt  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  die  Primärherde  in  der  Lunge  manchmal  ganz  klein 
sind,  versteckt  liegen  und  ihr  Auffinden  die  größte  Aufmerksamkeit 
des  Obduzenten  erfordert,  daß  also  auch  der  Kliniker  wohl  nur  sehr 
schwer  einen  Lungenbefund,  welcher  für  Tuberkulose  spricht,  er¬ 
heben  könnte.  Weiter  geht  aus  diesen  Obduktionsbefunden  hervor, 
daß  selbst  bei  sehr  geringen  anatomischen  Veränderungen  es  doch 
zum  Eindringen  der  Tuberkelbazillen  in  die  Blutbahn  kommen  kann. 
Hingegen  sagen  die  Obduktionsbefunde  nichts  darüber  aus,  welche 
Zeit  zwischen  der  Infektion  und  dem  Eindringen  der  Tuberkelbazillen 
in  die  Blutbahn  verstrichen  ist.  Diese  Frage  konnte  nur  durch 
Experimente  entschieden  werden. 

Die  Versuchsbedingungen  müßten  also  so  gewählt  werden,  daß 
ein  möglichst  langer  Weg  von  den  Tuberkelbazillen  durchschritten 
werden  müßte,  um  in  die  Blutbahn  zu  kommen.  Deshalb  wurde  die 
subkutane  Infektion  an  dem  Daumenballen  der  Endphalange  der 
Hinterzehe  vorgenommen,  dann  wurde  die  ganze  Phalange  nach  ver¬ 
schiedenen  Zeiten  1,  2,  3,  4  Stunden  bis  8  Tagen  im  Handwurzel¬ 
gelenk  abgetragen  und  die  Tiere  dann  weiter  beobachtet.  Es  zeigte 
sich  nun,  daß  selbst  die  frühzeitige  Entfernung  der  infizierten  Körper¬ 
stelle  nicht  genügt,  um  eine  allgemeine  Tuberkulose  des  Tieres  zu 
verhüten.  Bereits  nach  einer  Stunde  kam  die  Operation  zu  spät. 

Gegen  diese  Versuchsanordnung  hat  Ghon  mit  Recht  den  Ein- 
wand  erhoben,  daß  bei  dieser  Art  der  Infektion  eine  direkte  Infektion  ' 
der  Blutgefäße  nicht  auszuschließen  sei.  Um  diesen  Einwand  zu  i 
entkräften,  haben  wir  die  Versuche  in  der  Weise  modifiziert,  daß  wir 
nicht  mehr  subkutan  injizierten,  sondern  mit  einer  infizierten  Nadel 
intrakutan  infizierten.  Zu  bemerken  ist,  daß  die  Haut  sehr  dick 
und  die  Sohle  des  Meerschweinchenfußes  besonders  dick  ist.  Eine 
Oeffnung  der  Blutgefäße  ist  doch  bei  dieser  Art  der  Infektion  un¬ 
wahrscheinlich.  Der  Versuchausfall  blieb  aber  im  großen  und  ganzen  ; 
derselbe.  Die  Operation  nach  2  Stunden  vorgenommen  kam  schon  zu  i 
spät,  um  eine  allgemeine  Tuberkulose  des  Tieres  zu  verhüten.  Wir 
haben  dabei  sorgfältig  auch  die  Drüsen  beobachtet,  insbesondere  die 
Kniekehlen  und  Beugefaltendrüsen,  welche  ja  bei  ungestörtem  Verlaufe  , 
der  Infektion  erkranken.  In  diesen  Fällen  zeigte  sich,  daß  die  Drüsen 
erst  nach  Ablauf  von  3 — 4  Wochen  erkrankten. 

Um  nun  zu  beweisen,  daß  diese  Art  von  Infektion  genügt,  um 
die  Tuberkelbazillen  in  die  Blutbahn  und  in  die  entferntesten  Organe 
m  bringen,  haben  wir  nun  eine  neue  Untersuchungsserie  aufgestellt. 

Die  Tiere  wurden  in  derselben  Weise  infiziert  und  dann  nach  einer 
L  U/2  und  2  Stunden  getötet,  d'e  Milz  herausgenommen  und  anderen 
Meerschweinchen  injiziert.  Vielleicht  wären  die  Resultate  besser 
pwcsen,  wenn  wir  Lungen  zur  Infektion  benützt  hätten,  aber  die 
Lungen  sind  erstens  sehr  groß,  und  zweitens  lassen  sie  sich  schlecht 
zerreiben,  sodaß  wir  vorgezogen  haben,  die  Milz  zu  verwenden, 
-ntsprechend  unseren  früheren  Versuchen,  nach  denen  wir  schon  | 
lach  2  Stunden  mit  der  Operation  zu  spät  gekommen  waren,  haben  i 
vir  selbst  in  dieser  kurzen  Zeit  die  Tuberkulbazillen  in  der  Milz 
ermutet.  Aber  diese  Meerschweinchen  blieben  gesund.  Wir  haben 
lann  den  Versuch  nochmals  wiederholt,  nach  6,  12,  24  Stunden  die 
Tiere  getötet,  und  jetzt  erwiesen  s.ch  sämtliche  Versuchstiere  als 
uberkulös. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  nun  mit  Sicherheit  hervor,  daß  selbst 
>ei  dieser  schonendsten  Art  der  Infektion  die  Tuberkelbazillen  innerhalb 

kurzer  Zeit  bereits  in  die  entferntesten  Organe  verschleppt 
rorden  sind.  Wenn  man  nun  die  Literatur  nach  solchen  Versuchen 
urchsieht,  findet  man,  daß  solche  Versuche  nur  mit  Milzbrand  und 
'yozyaneus  vorgenommen  worden  sind. 

Schimmel busch  impfte  Mäuse  an  der  Schwanzspitze  mit  Milz¬ 
rand  und  schnitt  nach  verschiedenen  Zeiten  den  Schwanz  ab;  er  j 
onnte  10  Minuten  nach  der  Infektion  die  Bazillen  bereits  aus  dem 
>lut  züchten.  Bei  Versuchen  mit  Pyozyaneus,  in  denen  die  Bazillen  1 
1  eine  Rückenwunde  eingebracht  worden  waren,  konnten  bereits  i 
ach  5  Minuten  diese  Bazillen  aus  der  Leber  reingezüchtet  werden. 

/ir  sehen  also,  daß  die  Tuberkelbazillen  durchaus  keine  Ausnahme¬ 
teilung  hier  einnehmen. 

8  Meerschweinchen  wurden  am  5.  IV.  1923  mit  Olyzerinkartoffelkultur  Nr.  33 
3m  11. 1.  1923  in  den  Zehenbaüen  der  Endphalange  geimpft. 

■  Im  Verlauf  von  24  Stunden  bis  zu  8  Tagen  wurde  die  ganze  Zehe  entfernt 
id  die  Wunde  mit  einem  glühenden  Platinspatel  verschürft.  Am  25.  VI.  wur¬ 


den  die  Tiere  mit  Tuberkulin  geprüft.  Das  Resultat  zeigt  nebenstehende 
Tabelle: 


Versuch  am  5.  VI. 
Nr.  1 


”,  8 


Entfernung  der  Zehe  nach 
24  Stunden 
24 
43 

5  Tagen 


8 

•  A  •’ 

nicht  entfernt 


25.  VI. 

+  + 

+  -f 

t  +  + 

-1 — 1 — h 
+  -!-  + 
-L-b-f 
+  4-4- 
4-4-4- 


Nachdem  die  Exstirpation  der  Zehe  24  Stunden  post  infekt  die  Tuber¬ 
kulose  nicht  mehr  aufhalten  konnte,  haben  wir  neuerliche  Versuche  gemacht 
und  die  Zehe  bereits  1/2,  L  P/*  2  Stunden  post  infekt.  entfernt 

4  Meerschweinchen  wurden  am  15.  IX.  in  oben  beschriebener  Weise  mit 
Tuberkulostamm  Nr.  32  vom  7.  VI.  Olyzerinkartoffel  infiziert  und  hierauf  mit 
Tuberkulin  kutan  geprüft.  Nachstehende  Tabelle  zeigt  das  Ergebnis' 


Versuche 

Entfernung  der 

Tiiberkulinre: 

am  15.  IX. 

Zehe  nach 

16.  X. 

1. 

XI. 

Nr.  9 

30  Minuten 

? 

- 

„  10 

1  Stunde 

9 

11 

IV2  „ 

+ 

12 

2 

+ 

1.  XII. 
4-4-4- 
4-4-4- 

t  +  t 

-r  -|-  4- 


Oleichzeitig  wurden  4  Meerschweinchen  in  die  Endphalange  mit  Tuber¬ 
kulin  infiziert,  nach  Intervallen  von  1/2,  1,  IV2  und  2  Stunden  abgetötet,  die 
Milz  steril  entnommen,  zerrieben  und  4  gesunden  Meerschweinchen  intraperi¬ 
toneal  eingespritzt.  Die  Tiere  wurden  am  24.  IX.  infiziert.  Sie  wurden  bis¬ 
her  durch  drei  Monate  beobachtet,  mehrmals  mit  Tuberkulin  geprüft  jedoch 
in  keinem  der  Fälle  konnte  ein  eindeutig  positiver  Ausfall  der  Tuberkulin¬ 
reaktion  nachgewiesen  werden. 

Wir  wiederholten  denselben  Versuch,  nur  mit  einer  zeitlichen  Aenderung 
d.h.  wir  töteten  nach  6,  9,  24  Stunden  die  Tiere  und  übertrugen  die  Milz 
auf  gesunde  Meerschweinchen.  Am  6.  XI.  wurde  der  Versuch  ausgeführt 
am  6.  Xll.  und  am  19.  XII.  mit  Tuberkulin  kutan  geprüft. 


Versuch  am'.e.  II.  Milz  Ueberl.  nach 

Nr.  13  6  Stunden 

„  14  9 


Die  Exstirpation  des  primären  Infektionsherdes  hat  eben  doch 
einen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung.  Es  zeigte  sich 
nämlich,  daß  der  Verlauf  der  Tuberkulose  desto  milder  war,  je 
früher  die  Exstirpation  ausgeführt  worden  war. 

Es  zeigte  sich  auch,  daß  die  Tuberkulinreaktion  bei  den  Tieren 
denen  nach  Stunde  und  1  Stunde  die  Zehen  entfernt  wurden, 
erst  ziemlich  spät  ein  positives  Resultat  hatte,  während  es  bei  den 
später  operierten  Tieren  früher  eintrat. 


Tuberkulinreaktion 
6.  XII.  19.  XII. 

4-  -f  4-4-4- 


Welche  Schlußfolgerungen  gestatten  nun  die  vorausgehenden 
Untersuchungen? 

Zunächst  ist  erwiesen,  daß  die  experimentell  einverleibten  Tuber¬ 
kelbazillen  rasch  in  der  Blutbahn  erscheinen  und  bereits  viel  früher 
m  den  entferntesten  Organen  vorhanden  sind,  bevor  noch  die  Drüsen 
ein  Zeichen  einer  Infektion  zu  erkennen  geben.  Diese  Beobachtung 
scheint  mir  deshalb  wichtig,  weil  noch  immer  tuberkulöse  Drüsen 
exstirpiert  werden,  in  der  Hoffnung,  das  Fortschreiten  der  tuber¬ 
kulösen  Infektion  aufhalten  zu  können.  Gerade  in  der  letzten  Zelt 
wurde  uns  von  einer  Klinik  eine  derartige  Mitteilung  gemacht  und 
doch  ist  diese  Hoffnung  nicht  berechtigt.  Schon  Robert  Koch  hat 
dem  einen  von  uns  (Löwenstein)  einmal  gesagt:  „Die  Chirurgen 
hoffen  immer  noch,  die  Tuberkelbazillen  mit  dem  Messer  einholen 
zu  können,  und  vergessen,  daß  die  Tuberkelbazillen  schon  längst  im 
Organismus  verbreitet  sind,  wenn  die  Drüsenerkrankung  sichtbar 
wird.“  Aber  auch  bei  Syphilis  wissen  wir,  daß  die  operative  Ent¬ 
fernung  des  Primäraffektes  oder  der  Leistendrüsen  nicht  imstande 
ist,  den  Ausbruch  der  syphilitischen  Allgemeininfektion  zu  ver¬ 
hüten.  Metschnikoff  hat  Affen  an  der  Ohrspitze  mit  Syphilis 
infiziert  und  bereits  nach  8  Stunden  das  ganze  Ohr  abgetragen,  ohne 
das  Tier  vor  Syphilis  schützen  zu  können.  Ganz  ähnlicli  hegen  die 
Verhältnisse  bei  der  Tuberkulose. 

Jedenfalls  geht  aus  unseren  Untersuchungen  hervor,  daß  inner¬ 
halb  von  24  Stunden  die  Tuberkelbazillen  selbst  bei  intrakutaner  In¬ 
fektion  des  Meerschweinchens  in  der  Milz  bereits  vorhanden  sind. 


Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Breslau. 

Der  spontane  Untergang  des  gesunden  Hodens. 

Von  Prof.  Hermann  Küttner. 

Daß  ein  gesunder  Hoden  eines  ganz  gesunden  Menschen  ohne 
jede  bekannte  Veranlassung  zugrundegeht  und  schwindet,  ist  gewiß 
ein  ebenso  verblüffendes  wie  unheimliches  Ereignis,  das  glück¬ 
licherweise  zu  den  größten  Seltenheiten  gehört.  Deshalb  ist  die 
Mitteilung  der  folgenden  Beobachtungen  angebracht,  welche  für  die 
Betrachtung  der  in  Frage  kommenden  Momente  um  so  geeigneter 
erscheinen,  als  sie  verschiedene  Stadien  in  dem  pathologischen  Ge¬ 
schehen  beim  Untergange  eines  normalen  Hodens  darstellen. 

1.  (J.  Nr.  445,  1924)  Kurt  Qu.,  14  jähriger  Schüler,  aus  B.,  bekam  vor 
3  Jahren  ohne  äußeren  Anlaß  eine  Anschwellung  des  rechten  Hodens,  die  bald 
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wieder  verschwand.  Vor  3  Wochen  Schmerzen  im  gleichen  Hoden,  der  all¬ 
mählich  anschwoll. 

Normal  gebauter  Knabe  mit  gesunden  inneren  Organen,  ln  der  rechten 
Skrotalhälfte  eine  offenbar  symptomatische  Hydrozele,  unter  welcher  der 
derbe,  vergrößerte,  kaum  druckempfindliche  tioden  hervortritt.  Ob  diese 
derbe  Schwellung  dem  Hoden  oder  Nebenhoden  angehört,  kann  nicht  sicher 
entschieden  werden.  Wahrscheinlichkeitsdiagnosc:  Tuberkulose. 

Bei  der  Operation  am  31.  V.  1924  erweist  sich  der  Haupthoden  so 
schwer  verändert,  daß  die  Semikaslratio  ausgeführt  wird.  Glatter  Verlauf. 

Präparat:  Klarer  Erguß  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens.  Testikel 
nicht  vergrößert  und  in  normaler  Weise  durch  ein  Alesorchium  fixiert.  Auf 
dem  Durchschnitt  erscheint  der  Hoden  braungelb  verfärbt  und  trocken,  am 
Rande  nach  dem  Nebenhoden  und  Nebenhodenkopf  hin  finden  sich  herdförmige, 
wohl  als  Hämorrhagien  zu  deutende  Verfärbungen,  desgleichen  kleinere,  punkt¬ 
förmige  Blutungen  rings  an  der  Peripherie  des  Hodens  unter  der  Tunica 
vaginalis  visceralis.  Dieser  Rand  des  Haupthodens  zeigt  im  Gegensatz  zu  der 
bräunlichen  zentralen  Partie  einen  schmalen  Saum  von  mehr  weißlicher  Ver¬ 
färbung.  Im  übrigen  ist  die  grobe  Anatomie  und  die  Konsistenz  des  Hodens 

Fig.  1. 


nicht  sichtlich  verändert.  Leicht  verdickt  erscheint  der  Samenstrang,  doch  ist 
an  ihm  von  einer  Torsion,  von  Verfärbungen  oder  Blutungen  nichts  nach¬ 
zuweisen.  Die  Scheidenhaut  ist  zart  und  durchscheinend,  von  glänzender,  an 
einzelnen  Stellen  bräunlich  gefärbter  Oberfläche. 

Mikroskopische  Untersuchung  (Dr.  E.  C  o  r  d  e  s) :  Es  findet 
sich  eine  totale  Nekrose  des  gesamten  Haupthodens  (Fig.  la),  des  Parenchyms 
sowohl  wie  des  Bindegewebes  bis  an  die  Grenze  des  Nebenhodens.  Dabei  sind 
alle  Konturen  der  Samenkanälchen  mit  ihren  Kernen  und  der  Bindegewebs¬ 
fasern  noch  schattenhaft  zu  erkennen.  Die  Blutgefäße  im  Zentrum  des  Haiipt- 
hodens  sind  wenig  gefüllt,  nach  der  Peripherie  hin  vermehrt  sich  ihr  Blut¬ 
gehalt  bis  zu  strotzender  Fülle.  An  einer  Stelle  dringen  in  ein  solch  prall 
gefülltes  Gefäß  Fibroblasten  von  mehreren  Seiten  unter  Durchwachsung  und 
Organisation  des  Blutkoagulunis  ein.  Nur  eine  Ausnahme  von  der  Total- 
nekrosc  ist  zu  sehen:  das  sind  die  Spermatozoen,  deren  dunkelgefärbte,  ovale 
bis  birnenförmige  Köpfe  teils  einzeln,  teils  in  strahlenförmigen  Bündeln  an¬ 
geordnet  in  der  Mitte  zahlreicher  Kanälchen  liegen,  allerdings  mehr  in  den 
Randgebieten  als  im  Zentrum;  das  Endstück  der  Samenfäden  ist  in  den 
krümeligen,  sie  umgebenden  Nekrosen  nicht  mehr  sicher  zu  differenzieren. 
Nach  der  Peripherie  hin  ändert  sich  das  beschriebene  Bild  der  totalen  Nekrose 
etwas.  Es  ist  nämlich  das  viszerale  Blatt  der  Tunica  vaginalis  propria  testis 
mit  dem  darunterliegenden  Bindegewebe  (Fig.  Ic)  völlig  erhalten  und  im 
wesentlichen  unverändert,  abgesehen  von  etwas  ödematöser  IDurchtränkung,  Er¬ 
weiterung  der  Lymphgefäße  und  vermehrtem  Gehalt  an  Bindegewebs-  und 
einigen  lymphoiden  Zellen.  Von  dieser  Hülle  aus  dringt  nun  bis  zu  einer 
Tiefe  von  etwa  1  — 1,5  mm  ein  jugendliches,  an  saftigen  spindeligen  Zellen 
reiches  Bindegewebe  zwischen  die  nekrotischen  Kanälchen  ein,  indem  es  sie 
umspinnt,  ohne  in  sie  selbst  einzuwachsen.  Verschiedentlich  sieht  man  zwischen 
diesen  Bindegewebsfasern  noch  Häufchen  von  Zwischenhodenzellen.  Einzelne 
.schmale  Zellkerne  legen  sich  so  glatt  den  Kanälchen  an,  daß  sie  wohl  als 
erhaltene  Reste  der  Basalmembran  anzusprechen  sind.  Auch  findet  sich  hier 
m)ch  in  einigen  Kanälchen  mehr  oder  w  eniger  gut  erhaltenes,  meist  nekrobio- 
tisches  Samenepithel  mit  deutlich  erkennbaren  Samenfäden,  und  überall  ver¬ 


streut  sind  kleine,  gelbe  Pigmentkörner  nachweisbar,  die  z.  T.  Eisenreaktion 
geben.  An  verscliiedenen  Stellen  sind  nun  zwischen  das  erhaltene  Gewebe 
und  die  nekrotischen  Partien  herdförmige  oder  diffuse  Hämorrhagien  (Fig.  Ib) 
eingelagert,  vereinzelt  auch  mitten  in  die  randständigen  nekrotischen  Hoden¬ 
abschnitte.  Am  stärksten  sind  die  Blutungen  an  der  Grenze  nach  dem  Neben¬ 
hoden  zu  (Fig.  1  b),  schon  in  dessen  Bindegewebe  hineinragend;  dort  sind 
auch  reichlichere  Anhäufungen  des  beschriebenen  Pigmentes  zu  finden.  ■—  Der 
Nebenhoden  (Fig.  1  d)  selbst  ist  nicht  wesentlich  verändert.  In  seinem  Kopf¬ 
teile  sind  die  Epithelien  wohl  etwas  verklumpt  und  weisen  kleine  Lücken  auf, 
sind  aber  sonst  gut  erhalten,  und  nach  dem  Körper  und  Ductus  deferens  hin  . 
sind  Abweichungen  von  der  Norm  überhaupt  nicht  mehr  festzustellen.  Selbst 
der  feine  Bürstenbesatz  des  Epithe's  ist  überall  erhalten  geblieben.  Im  Lumen 
der  Kanälchen  liegen  verschiedentlich  kleine  Zellhaufen,  aus  Drüsenepithelien 
und  Leukozyten  bestehend.  Auch  das  Zwischengewebe  des  Nebenhodens  ist 
in  seiner  Anatomie  nicht  wesentlich  verändert.  Verschiedentlich  trifft  man  mit 
Pigment  beladene  Zellen  einzeln  oder  in  Zügen,  die  wohl  auf  der  Abwanderung 
aus  den  Blutungsbezirken  an  der  Hodengrenze  begriffen  sind,  ferner  ver¬ 
einzelte  lymphoide  Zellhäufchen,  die  als  Produkt  der  durch  Blutung  und 

Nekrose  angeregten  aseptischen  Entzün¬ 
dung  anzusehen  sind.  Die  Blutgefäße, 
deren  Wand  nicht  verändert  ist,  sind 
wenig  oder  auch  stärker  mit  Blut  gefüllt 
und  lassen  nirgends  Thrombosen  erken¬ 
nen.  Auffallend  dagegen  ist  die  starke 
Ausdehnung  der  kleineren  wie  auch  der 
größeren  Lymphgefäße,  die  Eiweiß¬ 
gerinnsel  und  wenige  Lymphozyten  ent¬ 
halten.  Das  Gleiche  beobachten  wir 
auch  weiter  im  Samenstrange.  Dieser 
zeigt  sonst  außer  einer  starken  Fülle 
der  Blutgefäße  nichts  Besonderes,  vor 
allem  ist  auch  der  Ductus  deferens  und 
sein  Epithel  völlig  intakt. 

2.  (j.  Nr.  264,  1924)  Bruno  B.,  27  J., 
verheirateter  Schneider  aus  K.,  war  früher 
nie  ernstlich  leidend.  Vor  3  Jahren  er¬ 
krankte  er  mit  Schmerzen  im  linken 
Hoden,  die  von  einer  Anschwellung  des 
Organes  gefolgt  waren.  Nach  kurzer 
Bettruhe  verschwanden  Schmerzen  und 
Schwellung.  In  der  Folgezeit  wurde  der 
linke  Hoden  allmählich  immer  kleiner, 
bis  schließlich  nur  der  kleine  Rest  übrig 
blieb,  der  jetzt  noch  vorhanden  ist.  Zu¬ 
weilen  sollen  Schmerzen  vorhanden  sein. 
Geschlechtsfunktion  ebenso  ungestört  wie 
im  Anfänge  der  Erkrankung.  Ein  Kind 
von  3  Jahren  ist  vor  Beginn  des  Leidens 
entstanden. 

Kleiner,  schwächlich  gebauter  Mann 
in  dürftigem  Ernährungszustände,  mit 
gesunden  inneren  Organen.  Rechter 
Hoden  gut  entwickelt  und  normal.  •  ln 
der  linken  Skrotalhälfte  fühlt  man  an 
Stelle  des  Hodens'  ein  höchstens  kirsch¬ 
großes,  kaum  druckempfindliches  Ge¬ 
bilde  von  ziemlich  derber  Konsistenz 
und  glatter  Oberfläche.  Hoden  und  Nebenhoden  nicht  zu  differenzieren. 
Leistendrüsen  nicht  vergrößert.  Wa.R.  negativ,  Pirquet  und  Intrakutanrcaktion 
positiv. 

6.  V.  1924.  Operation  in  Lokalanästhesie.  Beim  Schnitt  durch  die 
Hüllen  des  geschrumpften  Hodens  fällt  auf,  daß  diese  Schichten  stark  mit¬ 
einander  verwachsen  sind.  Durchtrennung  der  Samenstranggebilde  und  Ex¬ 
stirpation  des  Hodenrestes.  Glatte  Heilung. 

Am  Präparat  stellen  Hoden  und  Nebenhoden  zusammen  ein  Gebilde 
von  etwa  Kirschgroße  dar.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich,  daß  der  Testikel 
selbst  kaum  bohnengroß  ist.  Am  Rande  hat  er  eine  gelblichbraune  Farbe, 
in  der  Mitte  sieht  er  mehr  weißlich  schwielig  aus.  Die  Blätter  der  Tunica 
vaginalis  propria  sind  verschmolzen  zu  einer  weißen,  schwieligen,  etwa  1  mm 
dicken  Schale,  die  sich  um  den  Hoden  legt.  Der  Nebenhoden  ist  gut  bohnen¬ 
groß,  blaßbraun,  von  weißlichen  Fasern  durchsetzt,  während  der  Samenstrang 
mäßig  verschmälert  erscheint,  und  zwar  hauptsächlich  durch  Verminderung  des 
bindegewebigen  und  Gcfäßanteils,  sodaß  der  geschlängelte  Ductus  deferens 
übermäßig  deutlich  vorspringt.  Irgendwelche  für  eine  Drehung  sprechende. 
Zeichen  sind  am  Samenstrang  nicht  zu  finden. 

Mikroskopische  Untersuchung  (Dr.  E.  Cordes):  Im  histolo¬ 
gischen  Bilde  scheidet  sich  der  Testikel  färberisch  —  wie  schon  makroskopisch 
—  in  zwei  Partien,  einfe  peripherische  (Fig.  2  a),  die  sich  mit  van  Gieson  und 
Indigkarminpikrinsäure  gelb,  und  eine  zentrale  (Fig.  2  b),  die  sich  braunrot 
bzw.  grün  färbt.  In  beiden  ist  das  Parenchym  fast  völlig  nekrotisch,  man  kann 
jedoch  in  der  peripherischen  Partie  die-  Struktur  noch  in  Umrissen  erkennen. 
Die  Kanälchen  sind  hier  ihrer  Form  nach  erhalten,  parallel  der  Hodenoberfläche 
etwas  abgeplattet  und  entsprechend  der  Abnahme  des  Hodens  etwas  ver¬ 
kleinert,  sie  enthalten  eine  krümelige  mit  Pikrinsäure  gelb  gefärbte  Masse. 
Zwischen  ihnen  laufen,  von  den  Hodenhüllen  eindringend,  feine,  färberisch 
nachweisbare  Bindegewebsfasern,  die  aber  nur  spärliche  schmale  Kerne  besitzen. 
Daneben  finden  sich  in  diesen  Bindegewebssepten  reichlich  Zellen  mit  ruridcn 
kleinen  Kernen,  die  als  Lymphozyten  anzusprechen  sind.  In  regelmäßigen 
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Abständen  —  man  hat  den  Eindruck,  daß  sie  den  Septen  der  Hodenläppchen 
entsprechen  —  ziehen  stärkere  Bindepfcwcbszüge,  die  auch  junge  Kapillaren 
und  in  deren  Umgebung  reichlich  Leukozyten  führen,  in  das  Innere  des 
Hodens.  Eine  Auseinanderdrängung  der  Hodenkanäle  durch  dicke  Biiuie- 
gewebsringe,  wie  sie  Simmonds  bei  entzündlicher  Fibrosis  testis  beschreibt, 
ist  nicht  eingetreten,  was  also  auch  gegen  eine  entzündliche  Genese  spricht.' 

,  Weiter  finden  sich  verschiedentlich  thrombosierte  kleine  Gefäße,  zum  Teil  mit 

■  Blutpigment  vollgestopft,  zum  Teil  schon  in  Organisation,  und  Pigmenthäufchen, 
die  stellenweise  Eisenreaktion  geben  und  sowohl  frei  wie  auch  als  Einschlüsse 
in  Bindegewebszellen  und  Phagozyten  liegen.  Ganz  am  Rande  des  Hodens 
gegen  seine  Hüllen  sind  an  einzelnen  Stellen  noch  Reste  von  unregelmäßigen 
hyperchromatischen,  entweder  krümelig  zerfallenen  oder  nekrobiotischen  Kanäl- 
chenepitheiien  erhalten  (Fig.  2  c);  Zwischenhddenzellen  fehlen.  Nach  der  Mitte 
des  Hodens  zu,  etwa  entsprechend  dem  Farbumschlag,  werden  Bindegewebs- 
kerne  und  Lymphozyten  immer  spärlicher  (Fig.  2  b),  um  in  der  Mitte  ganz  zu 
fehlen.  Die  Struktur  der  Kanälchen  geht  immer  mehr  verloren,  sie  lösen  sich 
in  unregelmäßige  breite  Bänder  auf,  in  denen  undeutlich  kollagene  und  einzelne 
elastische  Fasern  laufen.  Rings  um  den  Hoden  legt  sich  schalenförmig  eine 
breite  Bindegewebsschicht  (Fig.  2e),  aus  den  verwachsenen  Blättern  der  Tunica 
vaginalis  propria  entstanden,  bestehend  aus  feinem,  fibrillären,  ziemlich  fein- 
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aserigen,  kernarmen  Bindegewebe  mit  wenig  Kapillaren  ohne  Besonderheiten. 
)er  Nebenhoden  ist  wieder  in  seinem  Gesamtauftau  wenig  verändert,  ins- 
lesondere  sind  Gefäße  und  glatte  Muskulatur  gut  erhalten.  Das  Bindegewebe 
)t  etwas  vermehrt,  reicher  an  jugendlichen  Zellen  und  an  einzelnen  Stellen 
lit  kleinen  Einlagerungen  lymphatischer  Zellherde  versehen.  Nach  dem  Rete 
-“stis  zu  liegt  ein  großer  Haufen  pigmenthaltiger,  zugvveise  nach  dem 
amenstrang  führender  spindeliger  Bindegewebszellen.  Zum  Teil  ist  auch  hier 
as  Pigment  eisenhaltig.  Solche  größere  und  kleinere  Herde  finden  sich  im 
anzen  Nebenhoden  und  besonders  nach  dem  nekrotischen  Hoden  zu  verstreut, 
n  Gegensätze  zum  Falle  1  sind  hier  die  Kanäle  des  Nebenhodenkopfes  auch 
ölüg  nekrotisch  (Fig.  2d)  und  in  gleichmäßige,  etwas  quergestreifte  Massen 
erwandelt,  die  wurmartig  zwischen  dem  erhaltenen  Bindegewebe  hinzieheu; 
agegen  sind  die  Gänge  des  Nebenhodenschwanzes  und  Ductus  deferens  intakt 
nd  zeigen  ein  schönes  Epithel  zum  Teil  mit  Bürstenbesatz.  Während  die 
leisten  Gefäße  des  Nebenhodens  und  Sanienstranges  nur  stark  kontrahiert 
nd  blutleer  oder  blutarm  erscheinen  und  im  Vergleich  zu  ihrer  dicken  Wand 
-ifolgedessen  nur  ein  kleines  Lumen  haben,  sieht  man  im  Ductus  deferens  zwei 
ckwandige,  zusammengeklappte  Arterien  mit  schmalem  Thrombus,  von  denen 
ner  unter  Verschluß  des  Gefäßes  ganz  organisiert  ist,  während  das  andere 
efäß  noch  teilweise  die  Passage  freiläßt.  Sonst  zeigt  d?r  Samenstrang  keine 
-'nnenswerte  Abweichung  von  der  Norm. 

Die  Veränderungen  in  den  mitgeteilten  Fällen  sind  offenbar  ver- 
thiedene  Grade  ein  und  desselben  pathologischen  Prozesses,  und 
var  kann  wohl  mit  Sicherheit  gesagt  werden,  daß  die  totale  Nekrose 
es  Hodens  bei  beiden  Patienten  bedingt  war  durch  einen  Infarkt 
folge  Unterbrechung  (;ler  Blutzirkulation.  In  drei  Punkten  aber 
iterscheiden  sich  unsere  Beobachtungen  von  den  in  der  Literatur 
edergelegten,  nämlich 

1.  dadurch,  daß  für  die  Hauptursache  derartiger  Infarkte,  die 
arsion  des  Samenstranges,  nicht  die  geringsten  Anhaltspunkte  vor- 
inden  waren, 

2.  dadurch,  daß  die  Krankheit  nicht  die  gewöhnlichen  stürmischen 
Ifangserscheinungen  aufwies,  vielmehr  äußerst  schleichend  und 
sidiös  verlief,  und 

3  dadurch,  daß  der  Infarkt  in  beiden  Fällen  ein  anämischer  und 
m  hämorrhagischer  gewesen  ist. 

Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so  ist  die  ganz  überwiegende 
ehrzahl  aller  Fälle  von  Hodeninfarkt  bei  Torsion  des  Samen- 


stranges  beobachtet  worden.  MichaeU)  stellte  im  Jahre  1911  zwölf 
Fallen  ohne  Torsion  2)  70  Beobachtungen  gegenüber,  in  denen  diese 
Ursache  sicher  nachweisbar  war.  Inzwischen  hat  sich  die  Zahl  der 
Torsionsfalle  noch  erheblich  vergrößert,  sodaß  sie  1919  in  einer 
Arbeit  von  O’ConnorS)  auf  124  angegeben  wird. 

Die  heute  bekannten  Beobachtungen  von  Infarkt,  in  denen  tlie 
Torsion  vermißt  wurde  und  andere  Ursachen  mit  Sicherheit  oder 
Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  konnten,  sind,  soweit  ich 
die  Literatur  übersehe folgende: 

1.  Volkmann'-).  ISjährigcr  Knabe,  plötzlich  mit  heftigsten  Schmerzen 
erkrankt.  Bei  Inzision  nach  3  Tagen  Hämatozele,  der  nicht  retiniertc  Hoden 
blauschwarz,  fünffach  vergrößert.  Spontane  Abstoßung  nach  1 1  Tagen.  Keine 
Torsion  nachgewiesen. 

2.  Miflete).  30 jähriger  Mann,  vor  3  Monaten  nach  Stoß  sehr  schmerz¬ 
hafte  Anschwellung  des  Hodens.  Nach  vergeblicher  Gummibindenwicklung 
Inzision.  Hämatozele,  Hoden  nicht  vergrößert,  schwarz,  schlaff.  Nebenhoden 
dunkelrot,  fest.  Spontane  Abstoßung  mit  Erhaltung  des  Nebenhodens.  Miflet 
nimmt  Thrombose  der  A.  sperm.  int.  durch  Quetschung  oder  Abreißung  an, 
Kocher’)  erwägt  auch  Schädigung  durch  die  Fricksche  Einwicklimg. 

3.  Gerster«),  23jähriger  Fleischer.  Im  Anschluß  an  nicht  aseptische 
Hydrozelenpunktion  Nekrose  des  Hodens  und  Nebenhodens.  Gashaltige  Häma¬ 
tozele.  Von  Lühes)  wird  Infarkt  durch  Thrombose  der  A.  sperm^  int.  an¬ 
genommen. 

4.  Niemanni»)  (Klinik  Maas).  14 jähriger  Knabe.  Mit  Schüttelfrost 
aufgetretene  schmerzhafte  Schwellung  des  linken  Hodens.  Nach  einem  Monat 
nekrotischer  Hoden  entfernt.  Nebenhoden  größtenteils  gesund.  Bindegewebig 
veränderte  Thromben  in  den  Gefäßen  der  Hodensubstanz,  Hauptthrombus  in 
der  A.  sperm.  int.,  wo  sich  die  Arterie  am  Corpus  Highmori  teilt.  Von 
Sebileauii)  wird  ohne  nähere  Begründung  eine  Torsion  angenommen. 

5.  Bramanni2).  52 jähriger  Mann.  Chronische  Nephritis  und  Hyper¬ 
trophie  des  linken  Ventrikels.  Ohne  jede  Veranlassung  unter  anfangs  mäßigen, 
später  sehr  heftigen  Schmerzen  rapide  Anschwellung  des  linken  Hodens,  Neben¬ 
hodens  und  Sämenstranges  bis  in  den  Leistenkanal.  Entwicklung  hinnen 
24  Stunden  mit  Uebelkeit,  Erbrechen.  Unter  Bettruhe  ging  faustgroße  Schwel¬ 
lung  allmählich  zurück.  Nach  8  Wochen  Hoden  noch  vergrößert,  hart,  völlig 
unempfindlich.  Diagnose:  Embolie  der  A.  sperm.  int.  als  Begleiterscheinune- 
der  Nephritis. 

6.  Englisch^).  16  jähriger  Knabe.  Plötzliche  Schmerzen  im  linken 
Hoden.  Fieber.  Keine  Parotitis,  keine  Infektion.  Nach  3  Wochen  Klinik¬ 
aufnahme.  Lfnke  Skrotalhälfte  geschwollen,  gerötet.  Hoden  vergrößert.  Sym¬ 
ptomatische  Hydrozele.  Sehr  langsame  Abnahme  der  Schwellung.  Im  Laufe  von 
Wochen  und  Monaten  zunehmende  Atrophie  und  Härte.  Diagnose:  Thrombose 
der  Gefäße,  besonders  der  Venen  des  Samenstranges  und  Hodens,  vermutlich 
auf  infektiöser  Basis. 

7.  Lauenstein  V4),  5  Wochen  alter  Knabe.  Herniotomie  wegen  In- 

karzeration  eines  rechtseitigen  angeborenen  Leistenbruches.  Im  Bruchsack 
außer  einer  eingeklemmten  Dünndarmschlinge  der  blauschwarze  Hoden,  der 
nach  2  Jahren  völlig  atrophierte. 

8.  Einen  ähnlichen  Befund  habe  ich  selbst  als  Assistent  der  Tübinger 
Klinik  bei  einem  etwa  7  jährigen  Knaben,  der  an  einem  Leistenhoden  litt,  er¬ 
hoben.  Auch  hier  fand  sich  neben  der  inkarzerierten  Dünndarmschlinge  ein 
hämorrhagisch  infarzierter  Hoden,  der  exstirpiert  wurde,  weil  er  der  sicheren 
Nekrose  verfallen  schien.  Eine  Torsion  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 
Der  Fall  ist  nicht  veröffentlicht. 

9.  Mayer  16).  Hämorrhagischer  Infarkt  des  Hodens,  bei  dem  Obliteration 
der  A.  sperm.  int.  und  Thrombosierung  sämtlicher  übrigen  Arterien  und  Venen 
gefunden  wurde. 

10.  de  Quervain  16).  oOjähriger  Mann.  Nach  Heben  schwerer  Last 
Schmerzen  im  linken  Leistenhoden,  Schwellung,  Hautödem.  Operation;  Sub¬ 
kutan  in  schwartigem  Gewebe  der  vergrößerte,  von  Blutungen  durchsetzte 
Hoden.  Samenstrang  schlägt  sich  in  scharfer  Knickung  um  den  äußeren  Rand 
des  äußeren  Leistenringes,  in  dem  Leistenkanal  wieder  auswärts  verlaufend. 
Keine  Torsion.  Semikastratio.  Fettig  und  bindegewebig  degenerierter  Hoden 
mit  frischer  Thrombose  der  größeren  Venen  und  hochgradigster  venöser  Stau¬ 
ung,  die  stellenweise  zu  beginnender  Nekrose  geführt  hat,  wobei  Arterien  weg- 
sam  geblieben  sind.  Samenstranggefäße  nirgends  thrombosiert. 

11.  M  a  u  cl  a  i  r  e  17).  62  jähriger  Mann  mit  ausgesprochener  Arteriosklerose. 
Spontane  Nekrobiose  des  Hodens  und  Nebenhodens.  Kastration  ergibt  keine 
Spur  von  Torsion.  Es  wird  Endarteriitis  obliterans  d.  Art.  sperm.  int.  ange¬ 
nommen. 

12.  Cuneo,  Mauclaire,  Magitotis).  Ißi/, jähriger  Knabe  mit  recht¬ 
seitigem  Leistenhoden.  Bei  der  Operation  wegen  rechtseitiger  inkarzerierter 
Leistenhernie  fand  sich  der  Leistenhoden  hämorrhagisch  infarziert  und  wurde 
entfernt.  Keine  Torsion  nachgewiesen. 

13.  Lehmannif).  19 jähriger  Mann.  Quetschung  des  linken  Hodens  beim 
Turnen.  Nach  dem  Trauma  Schmerzen  und  Schwellung,  die  zurückgingen. 
Ein  Jahr  später  Stoß  gegen  denselben  Hoden.  Im  Laufe  der  nächsten  Jahre 


i^nrsienimg  una  urganisation  des  Hodenmfarkts.  Inaug.  Diss  Hei  delberg  1911 
—  Der  eine  der  beiden  Fälle  Lauensfeins,  welche  Michael  als  durch  Fin- 
klemmung  des  Samenstranges''  bedingt  dieser  Gruppe  zurechnet,  ist  sicher  durch  "Tor¬ 
sion  verursacht  gewesen  (vgl.  Lauenstein,  Volkmanns  Vortr.  1894  Nr  25  (9:>n 
3)  Stirg.  Oynec.  a.  ()bst,  1919,  29  S.  580..  -  G  Bei  den  Literafiirstudieii  wurde  ich  von 

meinem  Assistenten  Herrn  Dr.  B  a  rte  1  s  in  dankenswerter-Weise  unterstützt  _  B  kl 

m  1;  S.  399.  --  7)'Krankheiten  der  männlichen 

Geschlechtsorgane,  D.  Chir.  50  b  S.  237.  -  »)  New.  York  med.  Journ  1880  31  Nr  6  - 
Phf  loni^RH  .S.463^  -  70)  Breslauer  ärztl.Zschr.  1884,  Nr  2  ’■■)  Traitd  de 

B4.  10  T.  1  Paris.  J»)  Arch.  f.  klm.  Chir.  1890,  40  S.  10)3.  i»)  W.  kl.  W.  1893 

S  603  u  6&.  -  >*)  Volkmann  Vortr.  1894,  Nr.  25  (92).  -  is)  Annals  of  surgery  1897,  26 

zit.  nach  Michael  und  Maschke.  —  i«)  D.  Zschr.  f.  Chir.  1901,61  S.  272.  i’)  Aiin 

o  1902  Nr.  7.  —  lo)  Ebenda  23  Nr.  3  s.  Virchow Jber.  1905, 

2  b.  559.  —  70)  Ein  Fall  von  häniorrh.  Infarkt,  ii.  Nekrose  d.  Hodens.  Iiiaiig.  Diss. 
Leipzig  1906. 


1294 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Nr.  38 


auch  ohne  Trauma  bisweilen  Schmerzen  und  Schwellung.  6  Jahre  nach  dem 
ers'en  Trauma  Operation  wegen  faustgroßer  Schwellung  der  linken  Skrotal- 
hälfte.  Der  exstirpierte  Hoden  und  Nebenhoden  hämorrhagisch  infarziert  durch 
ältere  Thrombose  und  partielle  Obliteration  der  A.  sperm.  int. 

14.  S  c  h  u  h  m  a  c  h  e  r  1).  Den  als  Gangraena  senilis  des  rechten  Hodens 
tnitgeteilten  Fall  deutet  Maschke^)  als  Infarzierung  des  Hodens  durch  den 
Druck  eines  Heftpflasterverbandes  mit  nachfolgender  Nekrose. 

15.  Maschkes).  45jähriger  Mann  mit  Emphysem  und  Myokarditis,  Tod 
an  Herzinsuffizienz.  Nebenbefund  bei  der  Sektion:  Infarkt  des  linken  Hodens 
durch  Venenthrombose  im  Corpus  Highmori  und  Eiidarteriitis  proliferans  kleiner 
Arterien. 

16.  Maschke'-).  22jähriger  Kanonier.  Stoß  mit  dem  Lafettenschwanz 
gegen  rechte  Hodensackhälfte.  Geringe  Schmerzen,  die  bald  nachließen. 
15  Tage  später  stärkere  Schmerzen.  3  Wochen  nach  Trauma  starke  Schwellung 
nach  Erkältung,  Exstirpation  des  diffus  hämorrhagisch  infarzierten  Hodens. 
Keine  Torsion.  Ursache  Venenthrombose,  durch  das  Trauma  ausgelöst. 

17.  Maschke-).  23jähriger  Mann.  Leistenhoden,  auf  dem  jahrelang 
Bruchband  getragen  war.  Hoden  und  Nebenhoden  hämorrliagisch  infarziert. 
Semikastration.  Ausgedehnte  Venenthrombose  im  Hoden.  Samenstranggefäße 
frei.  Torsion  zwar  nicht  gefunden,  aber  doch  nicht  ganz  ausgeschlossen. 

18.  Maschke^).  64jähriger  Mann,  Tod  nach  Operation  einer  doppel¬ 
seitigen  Herriie  und  Hydrozele.  Marasmus  universalis.  Rechts  hatte  eine  Pfeiler-  ■ 
naht  aus  Draht  den  Samenstrang  abgeklemmt.  Oberhalb  der  Einschnürungs¬ 
furche  Samenstrang  unverändert,  unterhalb  Venen  strotzend  gefüllt,  thrombo- 
siert.  Hämorrhagischer  Infarkt  und  beginnende  Nekrose  des  Hodens. 

10.  MichaeD).  32jähriger  Mann.  Distorsion  des  Fußgelenks,  3  Tage 
später  erneuter  Fall.  In  der  Nacht  mit  rasenden  Schmerzen  im  rechten  Hoden 
erwacht.  Schwellung,  die  nach  10  Tagen  abnahm.  Nach  5  Monaten  Verkleine¬ 
rung  des  Hodens  bemerkt,  die  ständig  zunimmt.  Wahrscheinlichkeitsdiagnose: 
Tuberkulose.  Hoden  nußgroß,  gelblich,  nekrotisch.  Nebenhoden  schwielig. 
Keine  Tuberkulose.  Michael  nimmt  mangels  anderer  ätiologischer  Momente 
vorangegangene  Torsion  an,  für  die  aber  kein  sicherer  Anhaltspunkt. 

20.  Stutzin*).  44jähriger  A4ann.  Prostatitis  nach  alter  Gonorrhoe. 
Erneute  gonorrhoische  Infektion  mit  doppelseitiger  Epididymitis.  2V2  Jahr 
später  links  Hydrozele.  Punktat  trübe,  Urethritis  gonorrh.  Operation  der 
Hydroze'e.  Hoden  selbst  stark  vergrößert,  nach  Inzision  entleeren  sich  aus  ihm 
zwei  Eßlöffel  übelriechender  Koagula.  Glatte  Heilung  nach  Drainage  der 
Höhle  im  Hoden.  Es  wird,  da  Trauma  auszuschließen,  hämorrhagischer  in¬ 
fizierter  Infarkt  angenommen. 

Bei  diesen  20  Fällen  der  Literatur  ist  meiner  Ueberzeugung  nach 
eine  Torsion  ebensowenig  verantwortlich  zu  machen  wie  bei  unseren 
beiden  Patienten.  Allerdings  muß,  wenn  die  Anamnese  frühere 
schmerzhafte,  wieder  vorübergehende  Hodenschwellungen  ergibt,  mit 
der  Möglichkeit  einer  Torsion  und  nachfolgenden  Detorsion  gerechnet 
werden,  wie  sie  Michael  z.  B.  für  den  Fall  19  —  meines  Erachtens 
zu  Unrecht  —  annimmt.  Es  soll  an  dem  Vorkommen  solcher  Detor- 
sionen  gewiß  nicht  gezweifelt  werden,  dazu  sind  die  Angaben  von 
Nicoladoni,  Lex  er,  Wagner  u.  a.,  ferner  die  Beobachtungen 
von  sogenannten  habituellen  Torsionen  (van  der  Poel,  Vanvers) 
zu  überzeugend.  Wenn  man  etwas  Derartiges  in  Frage  ziehen  will, 
so  kommt  es  am  ersten  noch  für  die  angeführten  Fälle  in  Betracht, 
bei  denen  es  sich  um  Leistenhoden  gehandelt  hat;  aber  auch  hier  ist 
ein  sicherer  Anhalt  nicht  vorhanden,  da  in  Fall  8  und  12,  ebenso  wie 
in  Fall  7,  die  inkarzerierte  Leistenhernie  einen  Druck  ausgeübt  hat 
und  in  Fall  10  (de  Quervain)  bestimmt  angegeben  wird,  daß  der 
Infarkt  durch  die  scharfe  Knickung  des  Samenstranges  am  äußeren 
Leistenringe  bedingt  war.  In  den  übrigen  Fällen,  vor  allem  aber 
unseren  Beobachtungen,  kann  eine  vorausgegangene  Torsion  und  De¬ 
torsion  bei  der  Exaktheit  der  meisten  anatomischen  Befunde  wohl 
sicher  ausgeschlossen  werden.  Die  Ursachen  des  Infarktes  sind  zudem 
in  den  angeführten  Fällen  der  Literatur  meist  grob  nachweisbare 
gewesen.  So  waren  Traumen  verschiedenster  Art  anzuschuldigen  mit 
Sicherheit  in  den  Fällen  2,  13,  16,  18.  mit  Wahrscheinlichkeit  bei  dem 
Patienten  19,  Infektionen  in  den  Fällen  3,  4,  6,  20,  schwere  Arterio¬ 
sklerose,  Myokarditis,  chronische  Nenhrit's,  Marasmus  in  den  Beob¬ 
achtungen  5,  11,  15.  Schädigung  durch  zu  scharfe  Fricksche  Einwick¬ 
lung  kommt  in  Frape  bei  den  Fällen  4  und  14,  chronischer  Druck  des 
Bruchbandes  in  Fall  17,  während  in  Fall  9  anamnestische  Angaben 
fehlen,  da  die  Beobachtung  im  Original  nicht  zugänglich  war.  Die 
Thrombosen  in  den  Venen  des  Hodens  oder  Samenstranges,  die 
Thrombose,  Embolie  oder  Obliteration  der  Art.  snermatica  int.,  we'che 
durch  diese  verschiedenen  Ursachen  hervorgerufen  waren,  süid  in  den 
meisten  Fällen  nachgewiesen  worden  und  liefern  den  Beweis  für  die 
Richtigkeit  der  exnerimentel'en  Forschungen,  welche  von  Miflet, 
Enderlen,  Oriffiths,  Fabris,  Oohrbandt  und  Koyano 
stammen. 

Von  allen  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  ver¬ 
dient  aber  kaum  eine  die  von  uns  gewählte  und  für  unsere  beiden 
Fälle  zutreffende  Bezeichnung:  „Spontaner  Untergang  des  gesunden 
Hodens“.  Gerade  das  Fehlen  jeder  greifbaren  Ursache  für  die  Total¬ 
nekrose  des,  wie  die  anatomische  Untersuchung  ergeben  hat,  offen¬ 
sichtlich  vorher  ganz  gesunden  Organs  ist  das  Unheimliche  in  unseren 
Fällen.  Unsere  beiden  Patienten  waren  auch  sonst  ganz  gesunde 
Menschen,  der  27jährige  Erwachsene  vielleicht  etwas  schwächlich, 
aber  auch  er  ohne  irgendeine  nachweisbare  Erkrankung.  Bei  dem 


1)  Vrtljschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1876  S.  241.  —  *)  Zieglers  Beitr.  1910,  47  S.  205-214.  — 
’)  Inaug.  Diss.  Heidelberg  1911.—  «)  M.  Kl.  1919  Nr.  50. 


14jährigen  Knaben  könnte  man,  obwohl  nicht  das  Geringste  in  1 
dieser  Richtung  nachgewiesen  wurde,  vielleicht  an  eine  stattgehabte  1 
Torsion  denken,  da  vor  3  Jahren  eine  ähnliche  schmerzhafte  Hoden- J 
Schwellung  voraufgegangen  war  wie  die,  an  deren  Abschluß  er  nach  ] 
3  Wochen  dieses  Mal  operiert  wurde.  Aber  die  Beschwerden  waren 
beide  Male  ganz  geringfügig,  im  Vordergründe  stand  die  Schwellung, 
die  durch  die  symptomatische  Hydrozele  bedingt  war,  und  der 
klinische  Verlauf  war  so  schleichend,  daß  die  Diagnose  auf  eine 
Hodentuberkulose  gestellt  wurde.  Hinzu  kommt,  daß  der  nekrotische 
Hoden  an  regelrechter  Stelle  lag  und  in  normaler  Weise  durch  ein 
Mesorchium  fixiert  war,  ferner  spricht  entschieden  gegen  die  Torsion, 
daß  der  Nebenhoden  ganz  intakt  war.  der  doch  beim  normalen,  nicht 
retinierten  Hoden  so  fest  mit  dem  Haupthoden  verbunden  ist,  daß 
er  von  einer  Drehung  mit  betroffen  werden  muß.  Auch  bei  dem 
Erwachsenen  ist  das  Heimtückische  des  Verlaufes  das  Verblüffende 
und  unterscheidet  sich  von  dem  bekannten  stürmischen,  meist  durch 
rasende  Schmerzen  charakterisierten  Krankheitsbilde  beim  Einsetzendes 
Hodeninfarktes,  mag  er  durch  Torsion  bedingt  sein  oder  ohne  eine 
solche  Zustandekommen,  so  nachdrücklich,  daß  auch  bei  diesem  Pa¬ 
tienten  darin  die  klinische  Besonderheit  liegt.  Eine  einmalige  Attacke 
von  mäßig  schmerzhafter  Hodenschwellung,  welche  nach  Bettruhe 
rasch  verschwindet,  und  von  da  ab  ein  langsames  Zugnindegehen  des 
Hodens  bis  auf  einen  bohnengroßen  Rest,  der  kaum  noch  die  spezi¬ 
fischen  Hodenbestandteile  erkennen  läßt! 

Ueber  den  Vorgang,  der  zum  Tod  des  Hodens  führte,  kann  man 
in  unseren  Eällen  mangels  jedes  greifbaren  Momentes  nur  Vermu¬ 
tungen  hegen.  Daß  eine  nachhaltige  Unterbrechung  der  Blutzirkula¬ 
tion  in  der  Arteria  spermatica  interna  stattgefunden  haben  muß,  darf 
als  sicher  gelten,  ihre  unmittelbare  Folge  zeigt  der  erste,  das  End¬ 
stadium  der  zweite  Fall.  Was  aber  diese  deletäre  Kreislaufunter¬ 
brechung  herbeigeführt  hat,  liegt  im  Dunkel,  und  auch  die  ein¬ 
gehendste  anatomische  Untersuchung  des  Hodens  und  Samenstranges 
hat  in  beiden  Fällen  keinerlei  Anhaltsnunkte,  weder  für  eine  Embolie, 
noch  für  eine  Intimaschädigung  und  Thrombose,  noch  für  ein  anderes 
ursächliches  Moment  ergeben.  Daß  im  ersten  Fall  3V2  Wochen  nach 
Beginn  der  Erkrankung  noch  intakte  Samenfäden  im  nekrotischen 
Hoden  sich  fanden,  darf  nicht  wundernehmen,  da  ähnliche  Beobach- „ 
tunpen  mehrfach  gemacht  worden  sind.  Die  Erweiterun.g  der  Lvmph^ 
gefäße  bei  unserem  ersten  Patienten  ist  ätiologisch  nicht  verwertbar, 
sondern  erklärt  sich  wohl  aus  der  Ableitung  der  serösen  Transsuda¬ 
tion  von  den  hämorrhagisch  infizierten  Partien  und  der  Hydrozele 
her.  Der  schmale  organisierte  Thrombus,  der  sich  bei  dem  zweiten 
Patienten  fand,  macht  nicht  den  Eindnick  eines  Embolus,  vielmehr 
scheint  es  zu  sekundärer  Thrombose  infolge  Blutstase  in  den  zu¬ 
sammengefallenen  Gefäßen  gekommen  zu  sein.  Trotzdem  scheint  mir, 
da  angiospastische  Zustände  wohl  kaum  die  Schuld  tragen  dürften,  die 
Annahme  eines  embolischen  Verschlusses  der  Arteria  spermatica  in¬ 
terna  noch  am  wahrscheinlichsten,  und  daß  es  in  beiden  Eällen  nicht 
zum  hämorrhagischen  Infarkt,  sondern  zur  anämischen  Nekrose  ge¬ 
kommen  ist,  erklärt  sich  daraus,  daß  zwischen  Arteria  spermatica 
interna  und  Arteria  deferentialis  keine  genügende  Anastomose  be¬ 
standen  hat,  was  nach  den  Untersuchungen  von  Colle  für  9o/n  der 
Menschen  zutrifft. 


Aus  der  Hautklinik  der  Universität  in  Bonn. 

Ueber  teleangiektatische  und  livedoartige  Spätsyphilide 
(Brocqs  essentielle  Teleangiektasien  und  Ehrmanns  Livedo 

racemosa). 

Von  Erich  Hoffmann. 

Die  Vielgestaltigkeit  der  Syphilis  in  ihren  Erscheinungen  an  allen 
möglichen  Organen  ist  so  bekannt,  daß  es  nicht  wundernehmen 
kann,  wenn  auch  heute  noch  selbst  an  der  äußeren  Haut  einzelne 
selten  auftretende  Exanthemformen  durch  systematische  Forschung, 
zumal  mit  Hilfe  der  neuen  Untersuchungsmethoden,  als  spezifisch 
erkannt  und  mit  der  Syphilis  in  ursächlichen  Zusammenhang  ge¬ 
bracht  werden  können.  Zwei  besonders  bei  Spätsyphilis  auftretende 
Hautveränderungen,  die  einerseits  von  Brocq  als  essentielle 
Teleangiektasien,  anderseits  von  Ehrmann  als  Livedo 
racemosa  bezeichnet  und  in  einem  hohen  Prozentsatz  von  Fällen 
bei  Syphilitikern  beobachtet  wurden,  haben  in  neuerer  Zeit  eine 
eingehendere  Bearbeitung  gefunden,  die  aber  nicht  dazu  geführt  hat, 
beide  Erkrankungsformen  des  kutanen  oder  subkutanen  Gefäß¬ 
systems  miteinander  in  nähere  Beziehung  zu  bringen.  Unsere 
Kenntnisse  über  die  essentiellen  Teleangiektasien,  denen" 
man  an  sich  ja  wenig  Bedeutung  beizulegen  pflegt,  hat  Miescher 
1919  aus  der  Bloch  sehen  Klinik  in  sorgfältigster  Weise  zusammen¬ 
gestellt,  und  seine  Statistik  ist  von  D.  Euchs  1921  aus  der  Jadas- 
sohn  sehen  Klinik  noch  um  einige  Eälle  bereichert  worden.  Ueber 
die  Livedo  racemosa,  die  bisher  auch  wenig  beachtet  wurdet* 
besitzen  wir  eine  1923  veröffentlichte  Sammelarbeit  von  Ehrmanns 
Schüler  E.  Urbach,  der  über  41  Fälle  berichtet,  von  denen  etwa 
die  Hälfte  auf  Syphilis  zurückgeführt  werden  konnte.  Bei  der  großen. 
Seltenheit  dieser  vaskulären  Erkrankungen  der  Haut  ist  es  begreiflich, | 
daß  bisher  der  morphologische  und  klinisch-analytische 
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btandpunkt  in  den  Vordergrund  gerückt  wurde;  nachdem  nun  aber  ein 
genügendes  Material  gesammelt  worden  ist,  möchte  ich  auch  auf 
ürund  eigener  Erfahrung  den  ätiologischen  Gesichtspunkt 
voranstellen  und  die  Bedeutung  dieser  Hautgefäßerkran- 
kungen  für  die  Erkennung  der  Syphilis  schäifer  beleuchten. 
,  essentiellen  Teleangiektasien  versteht  man  das 

AuftrctGn  rötlicher  bis  bläulicher,  diitus  fläclienhäfter  oder  unischrie- 
bener  Hautfärbungen,  die  aber  nicht  auf  praller  Fülluna-  der  Ka¬ 
pillaren  wie  bei  der  Akrozyanose  und  Livedo  calorica  (Cuds  marmo- 
rata)  beruhen,  sondern  durch  das  Auftreten  von  ungemein  zahl¬ 
reichen  feinsten  und  bis  1  mm  dicken,  oft  geschlängelten  Gefäß¬ 
reisern  gebildet  werden.  Wenn  wir  von  den  auf  angeborner  Anlage 
beruhenden  Gefäßerweiterungen  im  Gesicht  usw.  absehen,  so  treten 
umschriebene  Teleangiektasien  nach  Broeq  in  exaiithematisclier 
Form  von  kleinsten  bis  groschengroßen,  rundlichen  oder  ovalären 
Flecken  auf  und  können  nach  ihm  und  M  i  e  s  c  h  e  r  gut  in  der  Hälfte 
der  Fälle  im  Gefolge  von  Syphilis  sich  langsam  herausbilden.  Dif¬ 
fuse  Formen  zeigen  wie  die  vorigen  ebenfalls  eine  Vorliebe  für  die 
Extremitäten  und  entwickeln  sich  in  Netzform  oder  Akrolokalisation 
auch  hier  wieder  gewöhnlich  im  Gefolge  von  Syphilis.  Neben  den 
feinen  Netzen  und  Reisern  finden  sich  dabei  aus  bis  zu  1  mm  breiten 
geschlängelten,  besenreiserartig  angeordneten  oder  auch  Funken¬ 
büscheln  elektrischer  Entladung  ähnlichen,  oberflächlichsten  Venen 
bestehende  blaulivide  bis  bläulich  rote,  zungenförmige 
oder  spitz  zulaufende  Flecke.  Endlich  sind  auch  univer¬ 
sellere  und  gemischte  Formen,  die  in  das  von  Broeq  aufgestellte, 
von  M  i  e  s  c  h  e  r  erweiterte  Schema  nicht  ganz  hineinpassen,  be¬ 
schrieben  worden.  Der  histologische  Befund  in  solchen  Fällen  ließ 
außer  erweiterten  Gefäßen  nichts  Wesentliches  erkennen,  sodaß  die 
Pathogenese  bisher  unklar  blieb.  Kapillarmikroskopische  Untersuchun¬ 
gen  scheinen  kaum  angestellt  zu  seini). 

Genauer  studiert  ist  die  Ehrmannsche  Livedo  racemosa, 
welche  besonders  an  den  Beinen  und  in  der  Gesäßgegend,  aber  auch 
an  anderen  Körperteilen  und  zuweilen  fast  universell  ausgedehnt 
beobachtet  worden  ist.  Hierbei  treten  neben  netzartigen  eigentümlich 
baumförmig  verästelte,  gröbere  und  feinere  Gefäßfiguren 
auf,  die  aus  etwa  1  cm  breiten,  zackig  verlaufenden,  blauroten  Bändern 
bestehen,  von  denen  schmälere  Zweige  1.  und  von  letzteren  oft  auch 
kurze  Aestchen  2.  Ordnung  ausgehen.  E  h  r  m  a  n  n  erklärt  diese  bi- 
mnen,  blitzfigurenartigen  und  verzweigten  zyanotischen  Flecke  2)  als 
Stauungszustände  in  den  Kapillaren  und  feinsten  Venen,  bedingt  durch 
eine  von  ihm  bei  genügend  tiefer  Exzision  an  der  Grenze  der  Faszie 
und  in  der  Subkutis  gefundene  obliterierende  Endarteriitis, 
die  im  Zusammenhang  mit  einem  besonderen  Erschlaffungszustand 
der  Venen  das  eigenartige  Krankheitsbild  verursacht.  Da  Veränderun¬ 
gen  an  den  Arterien  oder  Venen  bei  essentiellen  Teleangiektasien  bis¬ 
her  nicht  nachgewiesen  werden  konnten,  stellt  M  i  e  s  c  h  e  r  die  Livedo 
racemosa  ganz  abseits,  und  auch  die  Ehrmannsche  Schule  wieder 
geht  auf  die  essentiellen  Teleangiektasien  Broeqs  nicht  ein.  So 
.verden  diese  beiden  seltenen  Krankheitsbilder,  obwohl  ihnen  gemein¬ 
same  Aetiologie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eigen  ist,  bisher  getrennt 
behandelt  und  nicht  in  nähere  Beziehung  zueinander  gebracht. 

Eigene  Beobachtungen  setzen  mich  nun  in  den  Stand,  die  Ver- 
•vandtschaft  beider  Erkrankungen  näher  zu  begründen,  und  ich  hoffe 
ladurch  nicht  nur  dem  Facharzt,  sondern  auch  dem  Internen,  Neu- 
•ologen  und  Pädiater  die  Anregung  zu  geben,  auf  diese  eigenartigen, 
eicht  erkennbaren  und  als  Stigmata  für  Syphilis  wichtigen  Zeichen 
,in  der  äußeren  Hautdecke  mehr  zu  achten. 


Die  von  mir  beobachtete  50jährige  große,  gesund  aussehende,  ziemlich  fette 
'atientin  hat  seit  6  Jahren  zunächst  an  den  Streckseiten  der  Ober- 
irme,  dann  an  den  Fußgelenken  und  Unterschenkeln  und  besonders 
eit  einer  vor  4  Jahren  erfolgten  Oallensteinoperation  auch  an  anderen 
Cörperstellen,  wie  dem  Gesäß,  den  Brüsten,  dem  Bauch  und  ein  wenig 
■uch  am  Brustausschnitt  und  im  Gesicht,  fortschreitende  Gefäß- 
r Weiterungen  bemerkt,  die  der  Haut  eine  sehr  auffallende,  diffus  fleckige 
nd  netzige,  an  den  oberen  Teilen  mehr  bläulich  rote,  an  den  unteren 
lehr  lividbläuliche  Färbung  verleihen.  Ihre  Periode  ist  noch  immer 
egelmäßig.  Beim  Treppensteigen  leidet  sie  ein  wenig  an  Luftmangel,  oft 
uch  an  starker  -aufsteigender  Hitze  und  Schlafstörung;  sonst  aber  fühlt  sie 
ich  wohl.  Ein  hervorragender  Berliner  Dermatologe  erklärte  ihr  Leiden  für 
■  in  außergewöhnlich  seltenes  und  nicht  zu  beseitigendes  und  riet  ihr,  ohne 
>lut  und  Aorta  untersucht  zu  haben,  zu  einer  Karlsbader  Kur,  bei  welcher  sie 
ir  Gewicht  von  96  kg  auf  91  kg  herunterbrachte. 

Die  Haut  dieser  Patientin  bietet  eine  ungemein  bunte,  an  den  Unter- 
ihenkeln  und  Streckseiten  der  Arme  am  stärksten  hervortretende  blaurote 
leckung.  An  den  Streckseiten  der  Oberarme  findet  sich  eine  netzartig  flächcn- 
afte,  nach  den  Rändern  zu  sich  in  bizarre  Figuren  und  schließlich  feine 
eiserchen  auflösende  Röte,  innerhalb  deren  neben  unzähligen  eben  noch 
chtbaren  Teleangiektasien  bis  zu  1  mm  dicke,  spiralig  gewundene,  oberfläch- 
:he  Venen,  besonders  nach  Oelen  der  Haut  bei  Lupenbetrachtung  zu  erkennen 
nd.  In  kleineren  Flecken  und  Zeichnungen  gehen  diese  teleangiektatischen 
erde  auf  die  Streckseite  der  Unterarme  über,  wo  die  Rötung,  abgesehen  von 
nem  längern,  mehrere  Zentimeter  breiten  Band,  weniger  auffallend  ist,  und 
Ibst  in  den  Hohlhänden  sind  einzelne  bis  linsengroße  Flecke  vorhanden;  auf 
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XI,  ferner  bei  Polak,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph  143  S.  198. 


die  Beugeseiten  greifen  sie  nur  wenig  über.  Viel  dunklere  Herde  zeigen  dic 
Unterschenkel,  sodaß  diese  schon  durch  die  Strümpfe  sichtbar  werden  Be¬ 
sonders  an  den  distalen  Teilen,  längs  der  Achillessehne,  an  den  Fuß- 
k  noch  ein  und  in  der  unteren  Hälite  der  Unterschenkel  sind  taler-  bis  gut 
zeigefingergroße,  blaulivide,  längliche  oder  spitzovale  Herde  in 
denen  ein  Ge  w  i  r  r  k  I  e  i  n  s  t  e  r,  s  p  i  r  a  1  i  g  g  e  r  i  n  g  c  1 1  e  r  Venen  in  Form 
von  Besenreisern,  elektrischen  F  u  n  k  e  n  b  üs  c  h  e  1  n  neben  fei¬ 
neren  und  feinsten  arborisierten  Teleangiektasien  hervor- 
tritt,  die  ganz  oberllächlich  unter  der  Epidermis  gelegen  sind,  wobei  die 
größern  diese  zum  Teil  ein  klein  wenig  vorwölben.  Dunkler  blau  gefärbte 
!  Vcnenzweige  lassen  in  solchen  Figuren  und  Zonen  dünnere,  hellere  Aestc 
I  I.  Ordnung  erkennen,  von  denen  wieder  feinere  und  feinste  Reiser  2  und 
3.  Ordnung  und  schließlich  eben  mit  bloßem  Auge  oder  Lupe  an  geölter  Haut 
^  noch  erkennbare,  netzartig  und  dichtest  sich  ausbreitende  Kapiliarreiserchen 
!  ausgehen.  Nicht  nur  die  Fußrücken  bis  zu  den  Zehen,  auch  die  seitlichen 
Fußränder  und  Fußsohlen  zeigen  ähnliche,  zum  Teil  weniger  ausge¬ 
sprochene  und  kleinere  Figuren  und  Flecke.  Nach  den  Oberscheiike.n  zu  werden 
diese  Herde  seltener  und  weniger  auffällig.  Im  Gesicht  finden  sich  spärliche 
feine  Gefäßreiser,  wenige  gröbere  an  der  Nase,  mäßig  zahlreiche  feinere  im 
oberen  Brustausschnitt.  Beide  ziemlich  stark  entwickelte  Mammae  sind  von 
einem  handbreiten  Kranz  livedoähnlicher  Zeichnungen,  die  aber 
aus  feinsten  Gefäßerweiteruiigen  und  wenigen,  etwas  gröberen  Aesten  bestehen, 
bedeckt.  Am  Gesäß  findet  sich  das  gleiche  Bild  einer  livedoartigen,' 
zum  Teil  netzigen,  zum  Teil  verästelten  Zeichnung  mit  Ausstrahlung 
nach  den  Hüften  und  dem  Rücken  zu  hin;  auch  hier  überwiegen  feinste  Tele¬ 
angiektasien  über  gröbere.  An  der  Bauchhaut  sind  die  Haut  leicht  rötende 
feinste  Teleangiektasien  zu  sehen,  links  deutlicher  und  ausgedehnter  als  rechts, 
wo  sie  in  der  Nähe  der  großen  bogigen  Laparotoniienarbe  fehlen;  auch  am 
Rücken,  über  dem  unteren  Teil  der  Skapulae,  sind  solche  diffus  begrenzte 
leicht  gestippt  und  netzartig  rötliche  Zonen  vorhanden.  Im  übrigen  ist  die 
Haut  der  blonden  Patientin  zart,  nirgends  atrophisch  und  zeigt  eine  Anzahl 
von  E  p  h  e  1  i  d  e  n  ,  besonders  vorn  an  der  Brust,  weniger  im  Gesicht,  deutlicher 
an  den  Armen.  Es  besteht  k  e  i  n  e  A  k  r  o  as  p  h  y  x  i  e.  Die  Prüfung  der  Haut¬ 
reaktion  ergibt  mäßig  starke  Dermographia  rubra,  keine  elevata;  auf  Reiben 
erfolgt  keine  Purpura.  Der  Blutdruck  wurde  von  Prof.  Hirsch  aufl48R.R., 
später  bei  Bettruhe  niedriger  (etwa  130  mm  Hg),  festgestellt,  und  die  inneren 
Organe  gesund  befunden.  Eiweiß  und  Zucker  fehlten.  Wa.R.,  MTR.  und  SO. 
(mehrfach  geprüft)  sind  sämtlich  stark  positiv.  Eine  Röntgenaufnahme 
ergibt  keine  deutliche  Verbreiterung  der  Aorta.  Der  Puls  ist 
pwöhnlich  etwa  78—80.  Das  Blut  zeigt  4,16  Millionen  Erythrozyten,  8400 
Leukozyten,  lOo/o  Hämoglobin,  79o/o  neutrophile,  lo/o  eosinophile,  l'io/o  kleine, 
40/0  große  Lymphozyten,  4o/o  Uebergangs-  und  mononukleäre  Zellen.  Der  Harn 
ist  frei  von  Alb.  und  Sacch.,  auch  im  Sediment  nichts  Krankhaftes.  Der  Augen- 
hintergiund  zeigt  keine  Veränderung  an  den  R  e  t  i  n  a  g  e  f  ä  ß  e  n  (i^rof. 
Römer).  Pupillen  und  Pate.larreflexe  vorhanden.  Sensibilitätsstörungen  fehlen. 
Die  leider  etwas  mit  Blut  vermischte  Spinalflüssigkeit  zeigt  stark  posi¬ 
tive  Wa.R.;  andere  Reaktionen  waren  leider  nicht  möglich.  Pirquet  schwach 
positiv. 

Ein  zweiter  von  mir  beobachteter,  weniger  stark  ausgeprägter  Fall 
betraf  eine  Frau  mit  latenter  Syphilis  III,  die  Akrozyanose  und  derbes  Oedem 
einer  Hand  zeigte  (Lokalisation  der  Teleangiektasien  an  Streckseiten  der  Arme 
und  Mammae). 


‘^^P‘"Armikroskopische  Be- 
rurid:  Man  sieht  ein  Netz  von  feinsten  Aesten  neben  mittleren  und 
gröberen,  wurstförmigen  und  geschlängelten  Venen  und  kann  in  allen, 
auch  den  großen  Venen,  bei  der  augenscheinlich  sehr  langsamen 
btromung  diese  deutlich  bei  einer  Vergrößerung  von  etwa  6J  wahr¬ 
nehmen.  Aufsteigende  Kapillarschlingen  sind  nicht  oder  nur  sehr 
selten  zu  sehen,  ln  den  feinsten  Kapillaren  findet  sich  ein  unter¬ 
brochener  Blutstrom,  sodaß  sie  wechselweise  leer  und  unsichtbar 
werden;  auch  in  den  kleineren  und  größeren,  sehr  oberflächlich  ge¬ 
legenen  Venen  treten  zeitweise  Stockungen  und  Gegenströmungen 
auf.  Diese  mittleren  und  kleinen  präkapillaren  Venen  zeigen  zum  Feil 
geradezu  spirochätenartige  Schlängelung  und  lassen  ebenso  wie  die 
Kapillaren  variköse  Ausouchtungen  (sog.  Kapillar-  und  Präkapil¬ 
laraneurysmen)  erkennen;  Blutaustritte  (Petechien)  fehlen,  ebenso 
I^lsation.  Nach  Anlegen  der  Staubinde  tritt  nur  geringe  Erweiterung 
und  Stase  auf.  Schon  mit  bloßem  Auge  weisen  etwas  dickere  Venen 
in  ihrem  dunkler  lividen  Verlauf  heller  blaurote,  rundliche  und  läng¬ 
liche  Punkte  und  Streifen  auf,  die  wohl  dichter  an  die  Epidermis 
heranreichen.  Auf  Druck  entleeren  sich  die  Gefäße,  füllen  sich  aber 
in  wenigen  bis  etwa  3—5  Sekunden  wieder.  Bei  Erheben  des  Armes 
tritt  eine  Abblassung  kaum  ein;  bei  Erheben  des  Beines  ist  diese 
deutlicher,  doch  verschwindet  die  Zeichnung  nicht.  Nach  warmen 
Bädern  tritt  die  Hautfärbung  schon  seit  langer  Zeit  bedeutend  ver¬ 
stärkt  hervor;  nach  kalten  Umschlägen  und  Eisblase  erfolgt  keine 
wesentliche  Aenderung. 

Die  histologische  Untersuchung  je  eines  tief  bis  zur 
Faszie  exzidierten  Stückes  von  der  Streckseite  des  Oberarms  und 
Unterschenkels  hat  meine  Vermutung,  daß  es  sich  nicht  allein  um 
funktionelle  Störungen  handle,  bestätigt.  Neben  Verstrichensein  der 
Korium-Epidermisgrenze  und  Fehlen  deutlicher  Papillen  findet  sich 
eine  zum  Teil  sehr  beträchtliche  Erweiterung;,  weniger  der  Kapillaren 
als  der  oberflächlichen  Venen,  deren  Wand  meist  verdickt  und  mehr 
oder  weniger  gequollen  scheint;  in  der  Subkutis  und  den  tieferen 
Kutisschichten  trifft  man  aber  auffallend  starke  Arterien 
rriit  hyperplastischer  Media  und  Adventitia,  jedoch  ohne 
die  von  Ehrmann  bei  Livedo  racemosa  beschriebene  Endarteriitis, 
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die  ich  aus  einem  mir  ^ütigst  überlassenen  Präparat  kenne.  Die 
tieferen  Venen  zeigen  geringere  Wandveränclerimg. 

Dadurch  ist  zum  ersten  Male  ein  Beweis  für  Veränderungen 
nicht  nur  der  oberflächlichen  Venen  und  Kapillaren,  sondern  auch 
der  tiefer  gelegenen  Arterien  der  Subkutis  und  Kutis 
erbracht  und  Hierdurch  eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  der  Livedo 
raccmosa  Ehrmanns  wahrscheinlich  gemacht.  Dabei  ist  bemerkens¬ 
wert,  dall  bei  Livedo  racemosa  die  veränderten  Arterien  im  Ver¬ 
hältnis  zu  den  Venen  klein  erscheinen,  bei  essentiellen  Teleangi¬ 
ektasien  umgekehrt  weit  größer  als  die  Nachbarvenen  in  der  Sub¬ 
kutis.  Die  von  Ehrmann  später  bei  Livedo  racemosa  zuweilen  ge¬ 
fundene  Endophlebitis  fand  ich  bei  meinem  Fall  von  essentieller 
Teleangiektasie  nicht. 

Damit  soll  die  klinische  und  h  i  s  t  o  log  i  s  ch  e  Verschie¬ 
denheit  beider  Krankheitsbilder  natürlich  nicnt  verwischt  werden, 
die  sich  aus  der  klinischen  Form  und  dem  Befund  an  den  Gefäßen 
ohne  weiteres  ergibt.  Für  den  Arzt  aber  ist  noch  eine  weitere  ge¬ 
meinsame  Eigenschaft  wichtig,  nämlich  daß  diese  leicht  er¬ 
kennbaren  charakteristischen  Erscheinungen  in  einer  großen  Pro¬ 
zentzahl  der  Fälle  schon  jetzt  auf  Syphilis  zurück¬ 
geführt  werden  können.  Dabei  ist  von  den  modernen  Hilfs¬ 
mitteln,  wie  provokatorischer  Salvarsaninjektion,  Prüfung  des 
Lumbalpunktats,  Untersuchung  der  Aorta  im  Röntgenbild  usw., 
meistens  nicht  Gebrauch  gemacht  worden.  Sowohl  M  i  e  s  c  h  e  r 
als  auch  Urbach  kommen  in  ihren  diesbezüglichen  Arbeiten  trotz¬ 
dem  zu  dem  Ergebnis,  daß  schon  jetzt  die  Hälfte  der  besser  be¬ 
schriebenen  Fälle  auf  Syphilis  zu  beziehen  ist. 

Von  30  Fällen  essentieller  Teleangiektasien  (22  bei  Mie¬ 
sch  er,  6  bei  Fuchs,  2  von  m  i  r)  i)  betreffen  21  Frauen.  Unter  diesen  bunt 
zusanimengestellten  Fällen  sind  11  Syphilitiker  (2  Tabes,  1  Paralyse,  1  konge¬ 
nitale  Syphilis,  sonst  ältere  syinptomlose,  einmal  auch  gummöse  Syphilis),  wo¬ 
bei  zu  beachten  ist,  daß  die  postexanthematischen  makulösen  in 
gut  50°, 0,  die  diffusen  Akroformen  und  universell  progredien¬ 
ten  Erkrankungen  fast  stets  bei  Syphilis  gesehen  wurden.  Unter  den 
41  Fällen  von  Livedo  racemosa  die  Urbach  gesammelt  hat,  sind  20 
auf  Syphilis,  7  auf  Tuberkulose,  je  2  (also  6)  auf  Atheromatose,  Vasoneurose, 
Alkoholismus  und  3  auf  erhöhten  Kontraktionszustand  des  peripherischen 
Gefäßsystems  zurückzuführen.  Von  Ehrmanns  ersten  16  eigenen  Beobach¬ 
tungen  wiesen  gar  14  Syphilis  auf.  Auch  ich  habe  einen  Fall  von  razemöser 
Livedo  bei  einem  kongenital-syphilitischen  11jährigen  Mädchen  gesehen,  sodaß 
damit  von  42  Fällen  21  (50o/o)  auf  Syphilis  beruhen.  Außerdem  sah  ich  bei 
Syphilis  congenita  zuweilen  auffallende  großmaschige,  netzige  Livedo,  beson¬ 
ders  der  unteren  Extremitäteri,  ohne  deutliche  Blitzfiguren,  von  denen  einer 
8  Jahre  nach  spezifischer  Behandlung  völlig  geschwunden  war-),  ln  einem 
andeien,  mit  deutlicher  Akrozyanose  einhergehenden  Falle  fanden  sich  bei  einer 
16jährigen  kongenital-syphilitischen  Zwergin  auf  den  Wangen  und  vereinzelt 
auch  an  den  Unterschenkeln  feine  Teleangiektasien.  Daß  neben  Livedo  race¬ 
mosa  auch  die  netzartige  Livedo  calorica  3)  nicht  selten  vorkommt,  hebt  auch 
Urbach  deutlich  hervor. 

Diese  kurze  Zusammenstellung  ergibt,  welche  bedeutende 
Rolle  die  Syphilis  in  der  Pathogenese  gewisser  essentieller 
T eleangiektasien  einerseits  und  der  Livedo  racemosa  ander¬ 
seits  spielt,  und  sie  rechtfertigt  es  w'ohl,  diese  tirsächliche  Beziehung 
durch  die  Benennung  teleangiekta tische  und  livedoartige 
oder  razemöse  Syphilide  kenntlich  zu  machen  und  sie  als  peri¬ 
pherische  vaskuläre  spezifische  Erkrankungsformen 
miteinander  in  nähere  Beziehung  zu  bringen,  als  das  bisher  geschehen 
ist.  Dies  wird,  wie  ich  hoffe,  dazu  führen  ,daß  bei  beiden  seltenen 
Symptomen  mit  Hilfe  der  vorher  genannten  modernen  Unter¬ 
suchungsmethoden  intensiver  als  bisher  auf  Syphilis 
gefahndet  wird,  die  ja  bei  solchen  Spätfällen  leicht  und  oft  über¬ 
sehen  wird.  Auch  meine  Patientin  wußte  nichts  von  einer  syphi¬ 
litischen  Infektion,  ebensowenig  ihr  Mann,  dessen  serologische  Reak¬ 
tionen  ebenfalls  stark  positiv  ausfielen.  (Wa.R.,  S.  G.,  M;TR.).  Dabei 
soll  nicht  verschwiegen  werden,  daß  E  h  r  m  a  n  n  selbst  von  seiner 
Meinung,  die  Livedo  racemosa  sei  stets  syphilitischer  (endarteriitischer) 
Natur,  zurückgekommen  ist  und  daß  er  auch  eine  organische  Gefäß¬ 
erkrankung  nicht  einmal  mehr  für  stets .  erforderlich  hält;  sagt  er 
doch:  „Nur  darin,  daß  die  Wirksamkeit  des  tiefen  Arteriennetzes 
mechanisch  oder  funktionell  eingeschränkt  ist  und  die  Muskelschicht 
anatomisch  verändert  ist  oder  abnorm  funktioniert,  ist  die  Ursache 
der  Livedo  racemosa  gegeben“.  Unter  den  Krankheiten,  welche  die 
teleangiektatischen,  aber  auch  die  razemösen  Symptomgruppen  her- 
vorrufen  können,  spielt  übrigens  die  Tuberkulose,  die,  vvie  so 
oft,  auch  hier  ein  Doppelgänger  der  Syphilis  ist,  eine  nicht  un¬ 
wesentliche  Rolle. 

Auf  die  schwierige  und  noch  umstrittene  Pathogenese  beider 
Erkrankungsfonnen  hier  weiter  einzugehen,  muß  ich  mir  versagen; 
wichtig  ist,  daß  nun  auch  bei  den  teleangiektatischen  Formen  or¬ 
ganische  Veränderungen  gefunden  worden  sind,  von  denen  besonders 
die  M  e  d  i  a  h y  p  e  r  p  1  a  s  i  e  subkutaner  .Arterien  Anklänge  an  Ehr- 

')  Zahlreiche  reiserartige  Teleangiektasien  sah  ich  ebenso  wie  Joseph  bei  einem 
Fall  von  Sklerodermie  anf  der  Brusthaut;  bekannt  ist  aucli  ihr  Vorkommen  bei 
M  0  rb  u  s  B  a  sed  0  w  (Hyde).  Erbliche  Wangenteleangiektasien  finden  sich  häufiger. 
(Vgl.  Henle,  Arch.  f.  Demi,  u.  Syph.  143  H.  3).  —  “)  In  diesem  Falle  zeigte  das  exzidierte 
Stück  freilich  ein  perivaskuläres  Infiltrat  ohne  Endarteritis  (Exzision  mäßig  tief).  — 
ä)  Auf  die  sog.  Livedo  lenticularis  (Adamson)  kann  ich  hier  nicht  eingehen; 
sie  wird  als  netzige  nicht  sehr  großmaschige  Form  bei  Tuberkulose  (Erythema  induratum) 
angesehen  (Fr.  Fischl,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  136). 


man  ns  Auffassung  der  Livedo  racemosa  bietet.  Die  Syphilisspirochäte 
hat  bekanntlich  von  der  primären  bis  zur  Spätperiode  eine  besondere 
Vorliebe  für  die  Gefäße,  wie  die  Hellersche  Aortitis  und  die 
Heu b  11  ersehe  Endarteriitis  cerebralis  für  die  Arterien, 
die  frühen  und  späten  strangförmigen  oder  knotigen  Endo-,  Meso- 
uiid  Periphlebitiden  für  die  Venen  zeigen.  Venenerweiterungen 
an  Schädel-  und  Brusthaut  gelten  ferner  seit  Fournier  mit  Recht 
als  Stigmata  der  kongenitalen  Syphilis;  auch  wandernde  Phle¬ 
bitis  der  Spätperiode  ist  von  E.  Neißer  zuerst  als  spezifische 
Erkrankung  vermutet  worden. 

Auch  ich  konnte  einen  solchen  Fall  5  Jahre  nach  der  Infektion  bei  einem 
31jährigen  Manne  beobachten,  bei  dem  auf  der  Bauch  haut  blaue,  blei¬ 
stiftdicke,  verzweigte  Linien  inmitten  entzündlich  geröteter,  finger¬ 
dicker  Stränge  aiiftraten  und  schnell  wandernd  fortsch  ritten, 
bis  kurze  Salvarsan-Hg.-Kur  sie  zum  Rückgang  brachte.  Die  histologische 
Untersuchung  zeigte  einen  großen,  zellarmen  Thrombus  neben  geringer  Endo- 
und  Meso-,  aber  etwas  stärkerer  Periphlebitis  mit  Beteiligung  der  Vasa 
vasorum.  —  Der  Patient,  der  sich  auf  Aufforderung  jetzt  nochmals  vorstellte, 
hat  nach  Sjährigem  Freisein  seit  2  Jahren  wieder  ein  Rezidiv  bekommen, 
indem  an  den  stark  erweiterten  Bauchvenen  und  Saphenae  wandernde 
Phlebitis  in  kurzen  schmerzhaften  roten  Strängen  auftrat,  die  zu  Oedem  der 
Unterschenkel  und  Purpura  führte.  Ueber  das  Ergebnis  der  histologischen 
LIntersuchung  wird  später  berichtet  werden. 

So  kann  es  nicht  wundernehmen,  wenn  diese  bekannte  nahe  Be¬ 
ziehung  zwischen  S  y  p  h  i  1  i  s  v  i  r  u  s  und  Gefäßen,  die  histo¬ 
logisch  sich  ja  schon  im  Primäraffekt  kundgibt,  auch  bei  den  seltenen 
essentiellen  Teleangiektasien  und  der  Livedo  racemosa 
mehr  oder  weniger  deutlich  hervortritt  und  bei  der  Neigung  der 
Syphilis  zur  Vielgestaltigkeit  verschiedenartige  Folgen  am  vaskulären 
System  der  Haut  und  Unterhaut  erzeugt.  Künftige  Beobachtungen 
werden  auch  darauf  gerichtet  sein  müssen,  ob  bei  eingehender  Prü¬ 
fung  bei  Livedo  racemosa  (oder  auch  spezifischen  netzigen  und  groß¬ 
maschigen  Livedoformen)  Teleangiektasien  nicht  doch  zuweilen  ge¬ 
funden  werden  können  und  ob  bei  genügend  tiefen  Exzisionen  an 
geeigneten  Stellen  syphilitische  Veränderungen  irgendwo  am  vas¬ 
kulären  Gefäßapparat  sich  öfters  nachweisen  lassen. 

Schließlich  sei  noch  erw'ähnt,  daß  im  frischen  Gewebsabstrich 
Spirochätae  pallidae  nicht  gefunden  werden  konnten;  das  Ergebnis 
'  der  Versilberung  in  Schnitten  und  Impfung  auf  Kaninchen  bleibt  noch 
abzuwarten.  Jod-  und  Wismutbehandinng  wurde  eingeleitet,  ohne 
1  bisher  eine  Aenderung  herbeizuführen;  eine  Salvarsaninjektion  hatte 
wohl  Kopfschmerzen,  aber  keine  Herxheimersche  Reaktion  an  den 
Gefäßen  zur  Folge.  In  Mieschers  Fällen  hatte  Neosalvarsan 
keinen  Erfolg. 

j  Zusammenfassung.  Ein  beträchtlicher  Teil  der  als 
!  essentielle  (makulöse,  diffuse  und  progrediente)  Teleangi- 
i  ektasien  und  Livedo  racemosa  beschriebenen  Fälle  ist  auf 
Syphilis  zurückzuführen;  deshalb  wird  die  Bezeichnung  tele- 
i  angiektatische  und  livedinöse  (razemöse)  Syphilide 
für  diese  Fälle  vorgeschlagen.  Während  bei  Livedo  racemosa 
E  h  r  m  a  n  n  eine  obliterierende  Endarteriitis  subkutaner  Oe- 
i  fäße  fand,  konnte  ich  bei  essentiellen  Teleangiektasien  eine 
mächtige  Hyperplasie  der  Media  und  Adventitia  sub-' 
k.utaner  Arterien  neben  kapillaren  und  venösen  Veränderungen 
nachweisen.  Beide  Erkrankungsformen  verdienen  als  Stigmata 
älterer  Syphilis  mehr  als  bisher  die  Aufmerksamkeit  der  Aerztei). 


'  Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Heidelberg. 

!  lieber  Eier  als  Kindernahrung. 

Von  Prof.  E.  Mono. 

j  Die  Erfahrung  der  täglichen  Praxis  lehrt,  daß  von  sehr  vielen 
:  Aerzten  die  Verabfolgung  von  Eiern  an  Kinder  strengstens  verboten 
j  wird.  Nicht  etwa  nur  bei  Säuglingen  und  in  gewissen  Fällen,  sondern 
1  allgemein;  nicht  allein  bei  Kindern  mit  Neigung  zu  Fettansatz,  son- 
;  dem  auch  bei  mageren,  asthenischen  Geschöpfen.  Erst  kürzlich  war 
wiederum  so  ein  ganz  zarter  „Nichtesser“  in  meiner  Sprechstunde, 
j  Das  einzige,  w'as  er  gern  mochte,  waren  Eier.  Aber  der  Arzt  sagte: 
i  „Geben  Sie  dem  Kind  nur  keine  Eier.“  Als  ihm  die  Mutter  hierauf 
Vorstellungen  darüber  machte,  daß  dem  Kind  sonst  überhaupt  nichts-] 
!  beizubringen  sei,  konzedierte  er  schließlich  „ein  Ei  in  der  Woche  .j' 
Ja  selbst  in  Zeiten  der  ärgsten  Nahrungsmittelknappheit,  als  das  Ei 
doppelt  und  dreifach  an  Wert  gewann,  wurde  nicht  allein  in  der 
Stadt,  sondern  auch  auf  dem  Lande,  wo  Eier  reichlich  zur  Ver¬ 
fügung  standen,  an  diesem  Verbot  festgehalten.  Ich  erinnere  mich 
eines  zw'eijährigen  Landwdrtkindes  mit  frischer  Bronchialdrüsentuber¬ 
kulose  (1922),  das  in  den  letzten  Monaten  sichtlich  abgemagert  war 
und  dem  alles  erlaubt  wurde,  „nur  keine  Eier“.  Kommt  man  dann 
mit  der  Verordnung,  täglich  ein  Ei  zu  geben,  so  \vird  rnan  oft  ganz^ 
erstaunt  angesehen;  denn  die  Scheu  \'or  dem  Ei  als  Kindernahrung! 
ist  im  Publikum  bereits  weit  verbreitet.  Vor  w'enigen  Tagen  ist  es, 
mir  begegnet,  daß  mich  die  Mutter  eines  vierjährigen,  zarten,  etwaS|' 

')  Eingehende  Veröffentlichung  mit  Abbildungen  folgt  in  Derm.  Zeitschr.  oder 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
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lebhaften  Mädchens  mit  den  Worten  unterbrach:  „Ja  darf  man  denn 
jeden  Tag  ein  Ei  geben?  Ich  habe  gemeint,  üa  wird  sie  noch 
zappeliger.“ 

Die  Frage  nach  dem  Ursprung  dieser  merkwürdigen  Einstellung 
der  Aerzte  gegenüber  dem  Hühnerei  ist  nicht  leicht  zu  beantworten 
Offenbar  ist  sie  erst  jüngeren  Datums;  denn  am  Anfang  des  Jahr¬ 
hunderts  erfreute  sich  das  Ei  als  Kindernah’rung  noch  großer  Weit- 
schätzuiig.  Weiterhin  konnte  man  in  den  letzten  Jahren,  als  reich¬ 
licher  Oeiegenheit  bestand,  mit  ausländischen  Kindern  in  Berührung 
zu  treten,  die  Eifahrung  machen,  daß  in  Amerika,  in  England  iinci 
in  den  skandinavischen  Ländern  oiese  Eierfurcht  unbekannt  sei  und 
so  mit  Wahrscheinlichkeit  erkennen,  daß  es-  sich  dabei,  wie  sich’  eine 
amerikanische  Mutter  auszudrücken  beliebte,  um  eine  „Spezialität  der 
deutschen  Aerzte“  handeln  dürfte.  Aber  trotz  dieser  zeitlichen  und 
örtlichen  Einengung  des  Untersuchiingsgebietes  bin  ich  nicht  in  der 
Lage,  die  Quelle  aufzufinden. 

Im  Jahre  1900  publizierte  Ad.  Czerny  einen  sehr  lesenswerten 
Artikel  über  „Kräftige  Kost“.  Darin  wird  das  so  oft  gebrauchte 
Schlagwort  „kräftige“  oder  „roborierende“  Kost  einer  kritischen  Be¬ 
trachtung  unterzogen  und  aargetan,  wie  unklar  dieser  Begriff  ist. 
Unter  kräftiger  Kost  wurde  uamats  hauptsächlich  die  Eiweißmast 
verstanden,  und  es  wird  gezeigt,  wie  unzweckmäßig  die  einseitige 
Ernährung  von  Kindern  mit  Milch,  Fleisch  und  Eiern  ist.  Eine  ganze 
Reihe  krankhafter  Erscheinungen  kann  dabei  beobachtet  werden  Bei 
einseitiger  Milchkost:  Obstipation,  Blässe,  Appetitlosigkeit;  bei 'vor¬ 
wiegender  Fleischverabreichung:  vermehrte  Harnsäureausscheidung 
Vulvitis;  bei  Ueberernährung  mit  Eiern:  Sekretion  großer  Schleim¬ 
massen  aus  den  untersten  Darmabschnitten  („rezidivierende  Diar¬ 
rhoe“).  Zuweilen  nimmt  die  Haut  solcher  eiweißgemästeter  Kinder 
einen  gelblichen  Farbenton  an.  Milzvergrößerungen,  pruriginöse 
Ekzeme,  Follikulitiden,  Schlafstörungen  können  auf  treten.  Die  Fälle 
mit  den  angeführten  Folgeerscheinungen  waren,  wie  Czerny  aus¬ 
drücklich  betont,  solche,  bei  denen  jede  andere  Nahrung  (auch 
Kohlenhydrate  und  Vegetabilien)  mit  Absicht  ausgeschlossen 
wurde.  Es  dürfte  kaum  einen  Arzt  geben,  der  Czerny  in  diesen 
seinen  Ausführungen  nicht  zustimmen  wird,  allein  die  Schlußfolgerung 
Jas  ^  Hühnerei  überhaupt  aus  der  Kostform  des  Kindes  einfach  zu 
streichen,  geht  daraus  durchaus  nicht  her\'or  und  lag  wohl  auch  gar 
licht  in  der  Absicht  des  Verfassers. 

^  Und  Aehnliches  gilt  von  einem  8  Jahre  später  veröffentlichten 
-ortbildungsvortrag  von  Siege rt  über  „Nervosität  und  Ernährung 
m  Kmdesalter“.  Es  handelte  sich  um  exzessive  Ueberfütterung 
ilterer  Kinder  mit  Milch  und  Eiern  (2  bis  3  täglich);  daneben  viel 
j^okolade  und  kein  oder  fast  kein  Obst  und  Gemüse.  Resultat: 
,Dj  strophische  Nervosität“  (rastlose  Unruhe  bei  Tag,  schwere  Er- 
'.lehbarkeit,  mangelnde  Leistungen  in  der  Schule,  unregelmäßiger 
.»chlaf  und  Aengstlichkeit  in  der  Nacht).  Es  mag  dahingestellt  bleiben, 
dieses  Begriffes  berechtigt  ist  und  die  „Nerv'o- 

IP  solchen  Fällen  nicht  viel  mehr  erzieherischen  als  alimen- 
aren  Fehlern  zuzuschreiben  war.  Von  „glänzendsten  und  eindeu- 
igsten  Leistungen“  einer  lediglich  diätetischen  Behandlung  der 
indhchen  Neuropathie  weiß  ich  im  Gegensatz  zu  Siege  rt  und  bei  ' 
um  Ueberdruß  reicher  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  jedenfalls 
acht  zu  berichten.  Indes  steht  dieser  Punkt  nicht  zur  Diskussion. 
Her  soll  nur  festgestellt  werden,  daß  auch  dieser  Artikel  keinen 
miaß  geben  kann,  die  Verabreichung  von  Eiern  an  Kinder  zu  ver- 
leten,  sofern  man  nicht  der  S  i  ege  rt  sehen  Kennzeichnung  der 
''-a-  ^  überflüssiges,  sehr  unzuverlässiges  und  unzweck- 

faßiges  Nahrungsmittel  Folge  zu  leisten  geneigt  ist.  Ob  der  Autor 
leses  sein  Urteil  seit  den  letzten  Kriegsjahren  gemildert  hat,  weiß 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  die  AJode  von  einem  Extrem  j 
is  andere  zu  treiben  und  Eier  als  Kindernahrung  nunmehr-  generell  ' 
"  1,  zu  ernpfehlen.  Wohl  aber  scheint  es  mir  geboten,  i 

i  bekennen,  d^  es  sich  hier  nicht  um  eine  allgemeine  Lehrmeinung  i 
er  deutschen  Pädiatrie  handelt  und  an  der  Zeit  ungerechtfertigte 
'ebertreibungen  auf  ein  vernünftiges  Maß  zurückzuschrauben.  ! 

Daß  es  Kinder  (und  Erwachsene)  gibt,  die  Eier  nicht  vertragen,  1 
t  jedermann  bekannt;  ja  die  Eiidiosynkrasie  stellt  sogar  die  häufigste 
orm  konstitutioneller  Ueberempfindlichkeit  gegenüber  Nahruims-  I 
Ittel  dar  Trotzdem  gehören  typische  Fälle  solcher  Art  zu  d'en  ! 
robeii  Seltenheiten  und  kommen  daher  für  die  Bewertung  der  Ei- 
3st  im  Kmdesalter  praktisch  kaum  in  Betracht.  Ich  habe  bisher 
eilt  mehr  als  sechs  Fälle  gesehen.  Meist  Asthma,  Urtikaria  oder 
Mdes,  einmal  so  ausgeprägt,  daß  beim  Zerquetschen  eines  kleinen 
ischalensplitters  zwischen  den  Fingern  an  Ort  und  Stelle  sofort 
ne  urtikaiielle  Entzündung  auftrat  und  sonderbarerweise  nur  in 
nem  einzigen  Fall  in  Form  von  „Eierbauchweh“  und  Myxorrhoc. 
namnese  und  Sachverhalt  sind  in  der  Regel  so  klar,  daß  es  nie- 
n^m  emfallen  wird,  solchen  Kindern  Eier  aufzuzwingen. 

er  „anaphylaktoide  Symptomenkomplex“  ist  charakteristisch  für 
aber  nicht  so  weit  gehen,  nunmehr  bei 
jer  Urtikaria,  bei  jedem  Asthma  und  bei  jeder  Myxorrhoe  (Colica 
acosa)  das  Hühnerei  als  auslösende  oder  auch  nur  fördernde  Noxe 
vermuten.  Träfe  dies  zu,  dann  wären  in  solchen  Fällen  mit 
bessere  Erfolge  zu  erzielen,  als  die  Erfahrung  lehrt, 
ntsdestovyemger  hielt  ich  bisher  an  dem  Grundsatz  fest,  bei 
>tnma,  Urtikaria,  Strofulus  und  Colica  mucosa  das 


Hühnerei  aus  der  Kost  vollständig  auszuschalten,  weil  man  doch  ein¬ 
mal  das  Gluck  haben  konnte,  dabei  auf  einen  echten  Idiosynkrasiker 
1  Patienten  von  seinem  Leiden  mit  einem 

bchlage  und  endgültig  zu  befreien.  Ja  selbst  beim  Ekzem  und  bei 
der  1\  e  u  I  o  d  e  1  m  1 1 1  s  yviderriet  ich  stets  die  Verabreichung  von 
Eiern,  trotzdem  ich,  offen  gestanden,  bisher  keinen  einzigen  Fall 
gesehen  habe  wo  sich  in  eiiwandfreier  Weise  ein  Zusammenhang 
teststellen  ließ.  Indes  ist  zu  bedenken,  daß  die  Verhältnisse  hier 
sehr  schwel  zu  beurteilen  sind,  und  die  Möglichkeit  zuzugeben,  daß 
sich  m  Emzeltallen  vielleicht  doch  ungünstige  Einflüsse  des  Hühner 
eies  auf  den  ekzematösen  Zustand  der  Haut  geltend  machen  könnten 
die  nicht  von  heute  auf  morgen  zutagetreten.  Jedenfalls  ist  es  in 
diesem  Zusammenhang  beachtenswert,  daß  eigener  Erfahrung  gemäß 
bei  Ekzemkmdern  auftallend  oft  ein  (angeborener?)  Widerwillen  gegen 
Eier  besteht,  und  es  liegt  nahe,  solche  Abneigung  gegen  ein  von 
Kindern  im  allgemeinen  so  hochgeschätztes  Nahrungsmittel  als  in¬ 
stinktiv  bedingt  aufzufassen. 

Nun  besteht  das  Ei  als  Nahrungsmittel  aus  zwei  chemisch  und 
genetisch  grundverschiedenen  Teilen,  dem  Eiweiß  und  dem  Ei¬ 
dotter,  und  es  frägt  sich,  ob  nicht  der  an  sich  kleine  Kreis  von 
Fällen,  wobei  mit  der  Eikost  Vorsicht  geboten  erscheint,  noch  enger 
gezogen  werden  könnte,  wenn  man  jede  Substanz  gesondert  be¬ 
trachtet.  Merkwürdigerweise  liegen  Untersuchungen  darüber  meines 
Wissens  nicht  vor.  Zu  solcher  Idüfung  erscheinen  vor  allem  o-eeignet: 

A.  Säuglinge. 

B.  Idiosynkrasiker. 


Wir  sind  in  der  Lage,  dazu  einige  Beiträge  zu  liefern, 
ad  A.  ln  den  Jahren  1912  und  1913  wurden  an  unserer  Klinik 
von  Lust  systematische  Untersuchungen  über  die  Durchlässigkeit 
des  Säuglingsdarmes  für  heterologes  Eiweiß  angestellt.  Dabei  ergab 
sich,  daß  nach  oraler  Verabreichung,  im  Gegensatz  zu  anderen  Ei¬ 
weißarten  (Milcheiweiß,  Serumeiweiß  von  Rind  und  Pferd),  Hühner¬ 
albumin  fast  regelmäßig  in  genuiner  Form  übergetreten  und  im  Blut 
und  Harn  nachvv-eisbar  war.  Der  Befund  beruhte  darauf,  daß  (rohes) 
Hühnereiweiß  auf  den  Säuglingdarm  einen  starken  Reiz  ausübt 
der  die  Darmbarriere  an  Ort  unü  Stelle  lockert  und  klinisch  u  a 
im  Erscheinen  vermehrter,  dyspeptischer  Stühle  zum  Ausdruck  ge¬ 
langt.  Naturgemäß  war  die  Reizwirkung  am  ausgesprochensten  bei 
bereits  bestenender  Dyspejisie,  und  diese  Tatsache  führte  Lust 
schon  damals  zur  Ablehnung  des  auch  heute  noch  so  sehr  beliebten 
Eiweißwassers  (Zusatz  des  Eiweißes  von  1  bis  2  rohen  Eiern  auf 
1  Liter  —  meist  gezuckerten  —  Wassers)  bei  der  Behandlung  akuter 
Ernährungsstörungen  im  Säuglingsalter.  Wie  berechtigt  diese  zunächst 
rein  expeiirnentelien  Ergebnissen  entsprungene  Warnung  war,  be¬ 
wies  die  weitere  Beobacntimg,  daß  die  Verabreichung  von  Eiweiß- 
w-asser  an  dyspeptische  Säuglinge  toxisch  wirken  kann.  Wir  haben 
ebenso  wie  Lust  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  gesehen,  bei  denen 
rnit  absoluter  Sicherheit  durch  Eiweißwasser  allein  dyspep¬ 
tische  Störungen  in  den  Zustand  voll  ausgeprägter  Intoxikation  über¬ 
geführt  wurden. 


Anderseits  haben  wir  in  den  letzten  zwei  Jahren  an  Säuglinge 
m  längeren  Versuchsperioden  wahllos  1  bis  2  Eidotter  pro  Tag 
verfüttert  und  in  keinem  einzigen  Fall  auch  nicht  die  Spur  einer 
nachteiligen  Wirkung  gesehen.  Das  Ernährungsergebnis  wurde  zwar 
nicht  sichtlich  verbessert,  aber  eine  Schädigung  irgendwelcher  Art  trat 
niemals  zutage.  Mehrfach  konnte  vielmehr  eine  ältere  Mitteilung  von 
Vogt  bestätigt  werden,  w'onach  bei  Eidotterzusatz  zur  Säuglings¬ 
nahrung  die  Stühle  eine  auffallend  gute,  homogene  Beschaffenheit 
annahmen. 

Bef  Säuglingen  tritt  demnach  die  unterschiedliche  Wirkung  von 
Eiereiweiß  und  Eigelb  mit  aller  Schärfe  hervor.  Während  das  Hühner¬ 
eiweiß  häufig  einen  Darmreiz  darstellt,  ja  bei  dyspeptischen  Stö¬ 
rungen  eine  Noxe  allerersten  Ranges  bedeuten  kann,  übt  Eidotter 
allein  auf  die  Darmfunktionen  sicher  keinerlei  ungünstigen,  eher  so¬ 
gar  einen  günstigen  Einfluß  aus. 

ad  B.  Besonders  lehrreich  sind  indes  Beobachtungen,  die  wir 
unlängst  an  einem  Idiosynkrasiker  anzustellen  Gelegenheit  hatten. 
Es  handelte  sich  um  einen  D/jjährigen  Knaben,  der  wegen  v-ago- 
tonischer  Beschwerden  und  typischer  Eiidiosyiikrasie  der  Klinik  zur 
Behandlung  eingewiesen  wurde.  Seit  einem  halben  Jahr  reagierte 
das  Kind  auf  Ei  gesetzmäßig  mit  Anfällen  von  Bauchschmerz  und 
schleimigen  Durchfällen,  manchmal  mit  „Abgang  großer  Schleim¬ 
fetzen  ohne  Stuhl“.  An  der  Klinik  trat  nach  jeder  Eigabe  regel¬ 
mäßig  sein  „Eierbauchweh“,  einmal  Erbrechen  und  sehr  bemerkens¬ 
werterweise  stets  eine  steile  Temperaturerhebung  auf  subfebrile 
Werte  bis  38,1  i.  r.  ein,  was  zu  Hause  unerkannt  blieb.  Die  Ei- 
empfindhehkeit  war  so  ausgesprochen,  daß  besagte  Reaktionen 
allerdings  ohne  örtliche  Reizerscheinungen,  auch  kutan  hervorgerufen 
werden  konnten.  Aber  jedesmal  nur  auf  Eiereiweiß,  nie¬ 
mals  auf  Eidotter.  Vom  Eiweiß  sorgfältig  befreites  Eigelb  wurde 
auch  peroral  anstandslos  vertragen. 

Bei  diesem  Kinde  waren  also  die  idiosynkrasischen  Reaktionen 
nur  mit  Eiereiweiß,  niemals  aber  mit  Eidotter  auszulösen.  Leider 
kommt  man  selten  in  die  Lage,  einschlägige  Versuche  anzustellen, 
oollte  sich  jedoch  dieses  Verhalten  in  weiteren  Fällen  solcher  Art 
bestätigen,  dann  w'äre  die  Eiüberempfindlichkeit  ausschließlich  auf 
das  Hühnereiweiß,  als  Produkt  besonders  gearteter  Drüsen  des  Ei¬ 
leiters  und  nicht  auf  die  Dottersubstanz  der  Eizelle  zurückziiführen. 
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Diese  streng  spezifische  Einstellung  würde  die  bekannte  Tatsache 
unserem  Verständnis  näher  rucken,  daß  schwerste  Eiidiosynkrasiker, 
wie  der  viel  zitierte  Fall  Landmann,  wobei  der  ganze  anaphy¬ 
laktoide  Symptomenkomplex  gesetzmäßig  und  sofort  durch  bloßen 
Kontakt  der  Zungenspitze  mit  einer  Spur  von  Hühnereiweiß  (z.  B. 
mit  einem  erbsengroßen  Stück  „Puro“)  ausgelöst  werden  konnte, 
Hühnerfleisch  in  jeder  Form  vollständig  reaktionslos  vertragen.  Für 
die  Praxis  aber  ergäbe  sich  der  Vorteil,  daß  man  bei  Idiosynkrasikern,  i 
besonders  aber  dort,  wo  dieser  Zustand  vielleicht  nur  ganz  diskret 
angedeutet  ist,  wie  bei  Asthma,  Ekzemkindern  und  Myxorrhoe,  der  j 
mit  Verabreichung  von  Eidotter  allein  gar  nicht  so  zurückhaltend  zu  | 

sein  brauchte.  i-.  -o  ! 

Die  praktische  Bedeutung  einer  scharfen  Trennung  von  Eiweiß 
und  Eigelb  bei  der  Beurteilung  des  Hühnereies  als  Kindernahrung  i 
liegt  auf  der  Hand.  Bliebe  nur  noch  die  Frage  zu  erörtern,  ob  denn  ' 
das  Ei  als  Kindernahrung  überhaupt  erforderlich  oder  aber  völlig 
entbehrlich  sei.  Niemand  wird  imstande  sein,  darauf  eine  präzise, 
theoretisch  begründbare  Antwort  zu  geben.  Es  dürfte  jedoch  nichts  , 
dagegen  einzuwenden  sein,  wenn  wir,  \'on  rein  klinischen  Gesichts-  | 
punkten  geleitet,  folgenden  Standpunkt  vertreten:  ; 

Die  zur  Zeit  übliche  Scheu  vor  dem  Hühnerei  ist  unbegründet, 
wenn  man  das  von  Eiweiß  vollständig  befreite  Ei¬ 
gelb  allein  verabreicht,  und  es  besteht  nach  unseren  Unter¬ 
suchungsergebnissen  kein  Oegengrund,  Eier  in  dieser  Form 
und  in  mäßiger  Menge  schon  vom  zweiten  Lebens  halb  jahr  zu 
verabreichen.  Bei  normalen  Säuglingen  ist  jedoch  solche  Zulage 
keinesfalls  erforderlich.  Kontrainciiziert  ist  Eidotter  nur  bei  über¬ 
fütterten,  zu  reichlicherem  Fettansatz  neigenden  Kindern,  und  zwar  j 


gilt  hier  vom  Ei  das  Gleiche  wie  von  anderen,  sehr  nahrhaften  und 
hochwertigen  Kostformen.  Angezeigt  ist  Eidotter  hingegen  wahr¬ 
scheinlich  bei  Rachitis  und  sicher  bei  Tuberkulose.  Ersteres  gegen¬ 
wärtigen  Anschauungen  gemäß  mit  Rücksicht  auf  seinen  hohen  Ge¬ 
halt  an  a-Vitamin  und  letzteres  auf  Grund  seines  Reichtums  an 
Lipoiden,  vor  allem  Lezithin.  Von  günstigen  Einflüssen  des  Ei¬ 
dotters  auf  die  Rachitis  der  Säuglinge  war  in  der  älteren  Literatur 
bereits  vielfach  die  Rede.  Neuere,  beweiskräftige  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  liegen  deutscherseits  nicht  vor.  Für  das 
Lezithin  hingegen,  oder  richtiger  gesagt  für  ein  dem  Lezithin  nahe¬ 
stehendes,  aus  dem  Eigelb  durch  ein  besonderes  Verfahren  dar¬ 
gestelltes  Phosphatid  konnte  jedoch  schon  im  Jahre  1913  durch  Bing 
und  Ellermann  eine  die  3  uberkulinreaktion  deutlich  verstärkenoe 
Wirkung  nachgewiesen  werden.  Diese  Untersuchungen  wurden  an 
unserer  Klinik  durch  György  nachgeprüft  und  vollkommen  be¬ 
stätigt.  Nach  unserer  Ueberzeugung  ist  die  gesteigerte  Reaktions¬ 
fähigkeit  auf  Tuberkulin  eine  der  wirksamsten  Abwehrmaßregeln  des 
menschlichen  Organismus  gegenüber  dem  Tuberkelbazillus.  Deshalb 
halten  wir  den  Befund  für  wichtig,  und  die  Wertschätzung  des  Ei¬ 
dotters  in  der  Diätetik  der  Tuberkulose  erscheint  uns,  abgesehen 
von  seinem  hohen  Sondernährwert,  von  einer  neuen  Seite  beleuchtet. 
Da  es  sich  jedoch  hier  nicht  um  spezifische  Wirkungen  handeln  kann, 
ist  anzunehmen,  daß  die  Verabreichung  von  Eidotterstoffen  in  allen 
Fällen  angezeigt  ist,  wo  eine  Steigerung  der  natürlichen  Resistenz 
angestrebt  wird.  Und  schon  deshalb  allein  wäre  es  bedauernswert, 
wenn  es  nicht  gelingen  sollte,  die  Wurzeln  des  Mißkredits  zu  lockern, 
in  den  das  Ei  als  Kinderiiahrung  infolge  falsch  gedeuteter  Lehr¬ 
meinungen  geraten  ist. 


Zusammenfassung  von  Studienergebnissen  (am  Krankenbett  und  im  Laboratorium). 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Köln. 
(Direktor:  Prof.  Reiner  Müller.) 

Untersuchungen  über  Systematik  und  Biologie 
der  Corynebakterien. 

Von  Priv.-Doz.  Karl  L.  Pesch. 

Die  mißbräuchliche  Benutzung  von  Begriffen  wie  „Pseudo- 
Diphtheriebakterien“  oder  „Diphtheroide  Bakterien“,  das  Fehlen 
einer  einheitlichen  Klassifizierung  sämtlicher  in  das  Genus  Co- 
rynebacterium  einzureihenden  Mikroorganismen,  der  Wunsch,  die 
bakteriologische  Diphtheriediagnostik  auf  eine  einheitlichere,  breitere 
und  damit  sicherere  Basis  zu  stellen,  und  endlicli  das  Bestreben,  die 
Virulenzprüfung  von  verdächtigen  Stämmen  im  Meerschweinchen- 
Tierversuch  wenn  möglich  durch  irgendwelche  schneller  und  billiger 
zum  Ziele  führenden  Kulturmethoden  zu  ersetzen,  all  dies  dürfte 
wohl  die  Berechtigung  von  Untersuchungen  über  Systematik  und 
Biologie  der  Corynebakterien  (CB)  hinreichend  begründen. 

Der  Nachweis  verschiedener  diphtheroider  Bakterien  ist  bekannt¬ 
lich  nicht  nur  auf  Schleimhäuten  und  Wunden,  sondern  auch  an 
vielen  anderen  Stellen  innerhalb  und  außerhalb  des  menschlichen 
und  tierischen  Körpers  möglich,  und  diese  Vielheit  verwandter  und 
in  manchen  Punkten  ähnlicher  Keime  läßt  es  von  vornherein  aus¬ 
geschlossen  erscheinen,  nur  mit  Hilfe  der  wenigen  üblichen  Kenn¬ 
zeichen  (Bakterienform,  Polkörnchenfärbung)  eine  exakte  Diphtherie¬ 
diagnose  und  eine  genaue  systematische  Einreihung  irgendwelcher 
gefundenen  CB  durchzuführen.  Nur  unter  Hinzuziehung  einer  Viel¬ 
heit  von  morphologischen  und  physiologischen  Merkmalen  kann 
hier  Ordnung  geschaffen  werden.  Eingehende  eigene  Untersuchungen 
(Pesch  fl,  2])  zeigten,  daß  folgende  4  Unterscheidungsmerkmale 
mit  Erfolg  zur  Klassifizierung  herangezogen  werden  können. 

1.  Die  Bakterienform  auf  Löffler-Serum;  auf  diesem  Nährboden 
zeigen  die  verschiedenen  CB  bei  sehr  gutem  Wachstum  die  stärksten 
Längenunterschiede,  was  für  die  morphologische  Differentialdiagnose 
unbedingte  Voraussetzung  sein  dürfte. 

2.  Die  Neigung  zur  Polkörnchenbildung,  jedoch  ist  diese  Eigen¬ 
schaft  der  CB  innerhalb  einer  einzelnen  Gruppe  nicht  absolut  kon¬ 
stant  und  besonders  stark  vom  Nährboden  abhängig  (Pesch  [3]). 
Löffler-Serum  und  Blutagar  eignen  sich  am  besten  zur  Ausbildung 
der  matachromatischen  Substanzen,  Aszitesagar  hingegen  trotz  gün¬ 
stigster  Wachstumsverhältnisse  gar  nicht. 

3.  Wachstumsart  und  Wachstumsstärke  auf  Blutagar  (ob  klar 
durchsichtig,  weißlich,  üppig  weiß);  ein  Nähragar  mit  etwa  3 — 5o/o 
frischem  Tier-  oder  Menschenblut  gibt  für  die  Differenzierung  die 

•  besten  Resultate;  bei  stärkerem  Blutzusatz  werden  die  Wachstums¬ 
unterschiede  verwischt. 

4.  Die  Zuckervergärung  in  Peptonzuckerlösungen  (mit  je  D/o 
Dextrose,  Saccharose,  Maltose,  Laktose,  Lävulose,  Galaktose)  hat 
sich  mir  bei  der  Differentialdiagnostik  der  CB  aufs  beste  bewährt. 
Nur  in  der  in  betreff  der  Ernährungsverhältnisse  recht  anspruchs¬ 
vollen  Xerosegruppe  muß  zur  Differenzierung  der  einzelnen  Unter¬ 
arten  statt  der  ernährungsphysiologisch  ja  sehr  einfachen  Pepton¬ 


zuckerlösung  ein  Blutzuckeragar  (20o/o  frisches  Blut,  D/o  Zucker) 
oder  ein  Asziteszuckernährboden  (U/o  Zucker,  30 — 35o/o  Aszites, 
65-700/0  neutraler  (!)  Nähragar)  herangezogen  werden. 

Bei  der  Klassifizierung  der  CB  haoen  sich  mir  nicht  bewährt: 
die  Tellurplatte  nach  Conradi-Troch,  die  modifizierte  Gram- 
Färbung  nach  Langer  und  die  Prüfung  in  Thielscher  Zucker¬ 
lösung.  Was  das  anaerobe  Wachstum  der  verschiedenartigen  diph- 
theroiden  Bakterien  angeht,  so  sei  hier  nur  auf  eine  besondere  Arbeit 
(Pesch  und  Gottsctialk)  h.ngewiesen. 

Zur  Pathogenitätsprüfung  verwandte  ich  die  subkutane  Injek¬ 
tion  lebender  Bakterien  von  24  Stunden  alten  Löffler-Kulturen;  um 
auch  die  weniger  virulenten  Stämme  zu  erfassen,  ist  es  notwendig, 
größere  Mengen  (etwa  2 — ^3  Oesen)  lebender  Bakterien  zur  Ein¬ 
spritzung  zu  verwenden.  Eine  Nachprüfung  der  von  Bakker  ange¬ 
gebenen  Diphtherievirulenzprüfung  an  der  Meerschweinchenkornea 
gab  viele  Versager. 

Die  oben  aufgezählten  kulturellen  Methoden  ermöglichten  es 
mir,  sämtliche  untersuchten  CB  (aus  Rachen,  Nase,  Haut,  Wunden, 
Bindehaut)  in  6  verschiedene  Gruppen  einzureihen. 

I.  Gruppe:  die  echten  Löfflerschen  Diphtheriebakterien,  wo¬ 
bei  jedoch  noch  zwei  Untergruppen  (la  und  Ib)  zu  unterscheiden 
sind;  denn  nicht  alle  in  dieser  Gruppe  zusammengefaßten,  in  ihren 
morphologischen  und  kulturellen  Eigenschaften  sonst  vollkommen 
übereinstimmenden  Stämme  erwiesen  sich  als  pathogen  für  Meer¬ 
schweinchen.  Einzelne  von  Haut,  Bindehaut  und  Wunden  isolierte 
typische  Löfflersche  Diphtheriebakterien  wurden  auch  in  größten 
Mengen  von  diesen  Tieren  reaktionslos  vertragen.  (Gruppe  Ib). 
Wohl  die  aus  Rachen  und  diphtheriekranken  Nasen  gezüchteten 
Kulturen  erwiesen  sich  ausnahmslos  als  virulent.  Weitere  Unter¬ 
suchungen,  zwischen  diesen  virulenten  (la)  und  avirulenten  (Ib) 
Löfflerschen  Diphtheriebakterien  auch  noch  kulturelle  Unterschei¬ 
dungsmerkmale  herauszufinden,  sind  im  Gange.  Für  die  Bedeutung 
der  avirulenten  Stämme  für  die  Aetiologie  der  Wunddiphtherie 
konnten  experimentelle  Unterlagen  erbracht  werden  (Pesch  [4], 
Pesch  und  Drügg). 

II.  Gruppe.  Hier  habe  ich  die  fast  mit  Regelmäßigkeit  in 
der  kindlichen  Nase  zu  findenden  Hofmann-Wellenhofschen  Pseudo- 
Diphtheriebakterien  eingereiht;  der  Begriff  der  Pseudo-Diphtherie¬ 
bakterien  sollte  nur  tür  diese  wohlcharakterisierten  Mikroorga¬ 
nismen  angewandt  werden.  Alle  geprüften  Stämme  dieser  Gruppe 
erwiesen  sich  als  avirulent. 

III.  Gruppe.  Hierhin  gehören  all  die  vielen  nichtpathogenen, 
auf  allen  Nährböden  und  damit  auch  auf  Blutagar  üppig  weiß 
wachsenden  diphtheroiden  Bakterien,  die  auf  Haut,  gesunden  Schleini- 
häuten  (besonders  der  Nase)  und  ganz  besonders  auf  Wunden  (z.  B. 
Para-Diphtheriebakterien  Lubinski)  sich  vorfinden.  Da  von  einzelnen 
Autoren  die  starke  Saccharosevergärung  solcher  saprophytischen 
diphtheroiden  Bakterien  im  Gegensatz  zu  den  echten  Löfflerschen 
Diphtheriebakterien  und  Pseudo-Diphtheriebakterien  hervorgehoben 
wird,  nach  meinen  Untersuchungen  es  jedoch  auch  eine  ganze  Reihe 
Saccharose  nicht  vergärender  saprophytischer  CB  gibt,  halte  ich 
es  für  zweckmäßig,  bei  dieser  III.  Gruppe  eine  Unterteilung  zwischen 
Saccharose-vergärenden  (Gruppe  lila)  und  Saccharose-n  i  c  h  t -ver¬ 
gärenden  (Gruppe  Illb)  Stämmen  vorzunehmen.  Es  ist  wohl  sebst- 
verständlich,  daß  keiner  dieser  Saprophyten  sich  als  pathogen  erwies. 
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IV.  Gruppe.  Es  ist  dies  die  Gruppe  der  sogenannten  Xerose- 
bakterien,  die  sich  besonders  durch  ihr  klar  durchsichtiges,  nicht 
sehr  intensives  Wachstum  auf  Blutagar  von  den  anderen  nicht 
pathogenen  CB  unterscheiden.  Es  finden  sich  diese  Bakterien  nicht 
wie  oft  angenommen  wird,  nur  auf  der  Bindehaut,  sondern  ich 
konnte  sic,  allerdings  bedeutend  seltener,  auch  auf  der  Haut  auf 
Wunden  und  auch  bei  Gesunden  in  Nase  und  Rachen  nachvveisen 
Zur  Differenzierung  innerhalb  dieser  Gruppe  eignet  sich  ganz  be¬ 
sonders  die  Zuckervergärung  (Pesch  und  Eigel)  in  der  oben  an¬ 
gegebenen  Technik.  Als  virulent  erwies  sich  kein  Vertreter  dieser 
Gruppe. 

Y'  Hier  habe  ich  alle  diejenigen  Stämme  zusammen¬ 

gefaßt,  die  sich  durch  eine  besondere  Farbstoffbildung  (besonders 
gut  auf  Löfflerserum  nachweisbar)  auszeichneten.  Es  sind  dies  alles 
a\irulente  Stamme,  die  auf  der  Haut,  auf  Wunden  und  auch  sonstwo 
nicht  gar  so  selten  angetroffen  werden  können. 

VI.  Gruppe.  In  diese  Gruppe  dürften  zweckmäßigerweise  alle 
diejenigen  CB-Stämme  eingereiht  werden,  die  sich  durch  Besonder¬ 
heiten  des  Wachstums  (trockenes  Wachstum,  stark  schleimiges  Wachs¬ 
tum,  Vermehrung  nur  bei  Zimmertemperatur  oder  nur  unter  anaeroben 
Kulturbedingungen,  vielleicht  auch  irgendwelche  beweglichen  CB 
falls  überhaupt  solche  Stämme  jemals  nachgewiesen  werden  sollten) 
der  Einreihung  in  die  ersten  5  Gruppen  entziehen. 

Ich  glaube,  wenigstens  in  großen  Zügen,  eine  systematische  Ein¬ 
teilung  sämtlicher  CB  gegeben  zu  haben,  welche  sich  sowohl  den 
gegebenen  Verhältnissen,  d.  h.  unseren  bisherigen  Kenntnissen  über 
dieses  schwierige  Gebiet  anpaßt,  gleichzeitig  aber  auch  die  Möo-- 
lichkeit  gibt,  irgendwelche  neuen  Befunde  in  die  eine  oder  andere 
der  aufgestellten  sechs  Gruppen  einzureihen.  Weitere  üntersuchun- 
,ren,  besonders  zu  der  Frage  der  Konstanz  oder  Variabilität  der 
CB,  sind  notwendig,  um  dieses  immerhin  noch  primitive  Gerüst  zu 
ünem  vollkommeneren  Hause  auszubauen. 


o  o  '®24  H.  2  S.  59.  —  2.  Zbl.  f,  Bakt.  (I)  1924,  (Orig.)  92  S.  27.  -  3  Eebendi 

2  S.  2(B.  4.  Ebenda  19M  im  Druck.  —  5.  Ebenda  1924  im  Druck.  —  7  Erscheint  in 
mer  chirurgischen  Fachzeitschrift.  -  7.  Erscheint  in  einer  augenärztlichen  FachzeitschUft 


Die  Oefäßinnervation  an  den  Extremitäten  und  die 
periarterielle  Histonektomie  (Sympathektomie). 

Von  Priv.-Doz.  Schilf, 

Assistent  am  Physiologischen  Institut  der  Universität  Berlin. 

Will  man  in  Tierversuchen  die  Innervation  der  Blutgefäße 
tudieren,  so  kommen  in  erster  Linie  die  Gefäße  an  den  E.xtremitätGi 
1  Betracht.  Es  ist  z.  B.  technisch  verhältnismäßig  einfach,  an  der 
^atzenpfote  Aenderungen  der  Gefäßweite  durch  einen  künstlichen 
leryenreiz  hervorzurufen  und  an  dem  Farbenumschlag  (von  blaßrot 
.1  tiefrot)  sichtbar  zu  machen.  Es  sind  mit  dieser  subjektiven 
eobachtungsmethode  Resultate  von  fundamentaler  Wichtigkeit  ge¬ 
nügt  worden.  ^ 

Ist  man  jedoch  in  der  Lage,  eine  gleichwertige  andere  Methode 
izuwenden,  die  den  subjektiv'en  Charakter  der  Methode  ausschalten 
mn,  so  wird  man  immer  zu  einer  derartigen  objektiven  Methode 
reifen.  Ein  Mangel  an  objektiven  Methoden  ist  in  der  physio- 
pschen  Technik  kaurn  vorhanden.  Wir  wollen  vor  allem  die 
lethysmographie  und  die  Durchströmungsmethode  hervorhebeii. 

Die  Plethysmographie  mißt  Aenderungen  des  Volumens 
ner  im  Plethysmographen  befindlichen  Extremität.  Volumensände- 
"ISeii  müssen  bei  Verengerung  oder  Erweiterung  eines  größeren 
etaßgebietes  eintreten.  Man  hat  in  der  Deutung  der  auf  einer 
.rußteri  Trommel  aufgeschriebenen  plethysmographischen  Kurve  ! 
nige  Kritik  anzuwenden. 

Bei  der  Du  r c h s  t  r  ö m  u  n  g  s  m  e  t  h  od  e  ist  die  Möglichkeit  ge- 
Den,  Aenderungen  der  Gefäßweite  auf  verschiedene  Weise  zu 

Warmblüter,  so  mißt  man  gewöhnlich  den 
ircn  Aenderung  der  Gefäßweite  hervorgerufenen  Druckunterschied 
1  Zuleitungsrohr;  beim  Frosch  wird  man  im  allgemeinen  den  ver¬ 
ehrten  Zu-  oder  Abfluß  der  Durchströmungsflüssigkeit  registrieren 
enn  eine  Verengerung  oder  Erweiterung  des  durchströmten  Gefäß- 
letes  wird  einen  Einfluß  auf  dfe  Durchströmungsmenge,  ge- 
essen  m  der  Zeiteinheit,  bedingen. 

führen,  wenn  wir  aiigeben  wollten,  welche 
ethode  gerade  bei  Lösung  einer  bestimmten  Fragestellung  am  Platze  i 
•re;  denn  will  man  z.  B.  die  Innervation  der  Kapillaren  studieren,  i 
wird  es  nicht  gerade  vorteilhaft  sein,  eine  Methode  zu  benutzen,  ’ 
Aenderungen  in  der  Arteriolenweite  registriert  und  für  i 
•  Messung  von  Kapillarweiteiiveränderung  relativ  unempfindlich  ist. 

Man  weiß  nun  seit  langem,  daß  diejenigen  Nerven,  deren 
uung  eine  Gefäßverengerung  macht,  aus  dem  Grenzstrang  des 
patnikus  kommen.  Und  zwar  ist  erst  kürzlich  wieder  für  die 


hintere  Extremität  von  Hund  und  Katze  gezeigt  worden,  daß  die 
sympathischeri  vasokonstriktonschen  Fasern  mit  dem  spinalen  Nerven 
verlauten  und  abschnittsweise  die  Gefäße  innervieren.  Lange  syin- 
pathische  Bahnen  ziehen  nicht  mit  dem  Gefäße  zur  Peripheri^). 

MpLpE*  Gefaßnerven  der  ExtremitätSi.  Am 

Menschen  sind  übrigens  gelegentlich  bei  Ausführung  der  peri- 
arteriellen  Histonektomie  -  dies  ist  wohl  die  zutreffendere  Bezeich- 
^  niingsweise  für  die  sonst  übliche  Sympathektomie-')  -  dieselben 
i  worden  3).  Diese  am  Menschen 

I  Resultate  können  wir  bestätigen,  da  wir  in  noch  nicht 

''oroifenthchten  Versuchen  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Geh  -Rat 
M  Borchardt  (Krankenhaus  Moabit)  ebenfalls  während  deröoe- 
j  ration  physiologische  Versuche  nach  derselben  Richtung  hin  unter- 
'  nommen  haben.  ^ 

'  Um  diese  Befunde  möglichst  sicherzustellen,  hat  unser  Mit- 
:  a>-be{ter  E.  Saalfeld^)  Versuche  nach  einer  andern  RichJuncr  aais- 
j  geführt  und  ist  zu  demselben  Resultat  gekommen,  daß  lange”  svm- 
I  pathische  Nervenbahnen  mit  den  Gefäßen  in  den  Extremitäten  nicht 
I  zur  Peripherie  ziehen. 

:  Diese  soeben  aufgeführten  Feststellungen  hatten  den  Zweck 

;  oon  therapeutischen  Effekt  der  periarteriellen  Histonektomie  auf 
:  physiologische  Kenntnisse  zurückzuführen.  Nach  diesen  kann  man 
aber  nicht  sagen,  daß  der  soeben  erwähnte  operative  Eingriff  direkt 
sympathische  Bahnen  beeinflußt.  Von  einer  „Sympathektomie''  kann 
man  wohl  kaum  sprechen. 

Während  wir  also  über  den  Verlauf  der  Vasokonstriktoren  an 
den  Extremitäten  gerade  mit  Bezug  auf  die  periarterielle  Histon¬ 
ektomie  geriau  unterrichtet  sind,  fehlt  uns  eine  genügende  Kenntnis 
der  Vasodilatation.  An  den  Gefäßen  der  Eingeweide  und  der 
Drusen  (und  an  einigen  des  Kopfes)  sind  uns  gefäßerweiternde  Nerven 
bekannt  und  experimentell  darstellbar.  An  den  Extremitäten  ist 
der  Verlauf  der  Gefaßerweiterer  an  Tatsachen  geknüpft,  die  vor¬ 
läufig  nicht  geklart  sind.  Reizt  man  nämlich  das  peripherische  Ende 

hinteren  Rückenmarkwurzel,  so  tritt  in  der 
betreffenden  Extremität  eine  Vasodilatation  auf.  Da  nun  aber  nach 
dem  Bellschen  Gesetz  in  den  hinteren  Wurzeln  nur  sensible  (afferente) 
Nervenfasern  ver  aufen  so  hat  man  vorläufig  das  soeben  beschriebene 
Auftreten  einer  Vasodilatation  nach  Reizung  sensibler  Wurzeln  als 
antidrome  Wirkung  bezeichnet,  ohne  selbst  über  den  näheren  physio- 
logiscnen  Vorgang  etwas  aussagen  zu  können.  Daß  die  hinteren 
Wurzeln  irgendwie  mit  dem  Mechanismus  der  Vasodilatation  in 
hei^'bekannt*^^^^'^  müssen,  ist  jedem  Kliniker  vom  Herpes  zoster 

Aus  dem  bekannten  Antagonismus  von  Sympathikus  und  Para- 
sympathikus  wäre  es  erlaubt  zu  schließen,  daß,  da  der  Sympathikus 
die  Konstriktion  der  Gefäße  besorgt,  Reizung  des  Parasympathikus 
■■  Ui  j  Gefaßerweiterung  verursachen  müsse.  Dies  ist 

nicht  der  Fall,  wenigstens  nicht  für  die  Gefäßinnervation  der  Ex- 
tremitaten.  Sie  werden  überhaupt  nicht  parasympathisch  innerviert. 
u  Wirkung  steht  in  keiner  Beziehung  zum  parasympathi- 

offenbar  an  sensible  Fasern  gebunden 
iu-  'u*^\  autonomen  (sympathischen  und  parasym- 

pathischen)  Nerven  sowohl  anatomisch  als  auch  funktionell  sehr 
verschieden. 

F«  i^^'u  antidrome  Wirkung  den 

Otekt  der  periarteriellen  Histonektomie  erklären  könnte.  Denn 
Uennigs)  hat  nachgewiesen,  daß  auch  die  sensiblen  Bahnen  ab¬ 
schnittsweise  die  Gefäße  versorgen,  daß  es  also  auch  lange  sensible 
Bahnen  längs  der  Gefäße  nicht  gibt.  Wenn  man  daher  eine  peri- 
arterielle  Histonektomie  an  der  Art.  brachialis  ausführt,  so  werden 
nicht  irn  mindesten  sensible  Bahnen  für  den  Unterarm  und  die  Hand 
durchschnitten. 

Daß  der  Eingriff  zunächst  rein  örtlich  ist,  geht  schon  daraus 
hervor,  daß  das  Gefäß  nur  an  der  „entschälten"  Stelle  enger  wird 
als  Misdruck  eines  Reizzustandes,  der  durch  den  mechanischen  Reiz 
der  Operation  und  durch  den  Kältereiz,  auf  den  Gefäße  sehr  an- 
bedhigt  wird.  Jenseits  der  „entschälten"  Stelle  hat  das 
Gefäß  seine  normale  Weite.  Setzt  man  lange  nervöse  Bahnen  vor¬ 
aus,  so  mußte  auf  eine  längere  Entfernung  hin  die  Gefäßweite  ver- 
ändert  sein. 

Vorläufig  bleibt,  wenn  man  nicht  mechanische  Veränderuno-en 
die  durch  die  periarterielle  Histonektomie  hervorgerufen  werden’ 
zur  Erklärung  des  therapeutischen  Effektes  dieser  Operation  an- 
nehmen  will  der  Eingriff  mit  Bezug  auf  seine  Wirkung  vom 
Standpunkt  physiologischer  Kenntnis  aus  ungeklärt.  Man  hat  abzu- 
warten,  vvie  weit  die  Erfahrungen,  die  man  mit  den  Heilerfolgen 
an  Menschen  offenbar  doch  gemacht  haben  muß,  unsere  theoretiscLii 
Kenntnisse  vom  Mechanismus  der  Gefäßverengerung  und  -erweiterung 
vertieten  werden.  ^ 


E  U'hMf  ''5b  E.  Schilf,  Kl.  W.  1924  S.  346. 

H  DenniJ^Kt  W  ?q24  17  '^23,  1311,399; 
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Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Fortschritte  der  Atomforschung  seit  der 
Jahrhundertwende^). 

Von  I’ri\.-Do/.  Dr.  phil.  Hans  Küstner  in  Göttiiigen. 

Seif  der  Jahrhundertwende  hat  die  Atom-  und  Molekularforschung 
einen  so  gewaltigen  Aufschwung  genommen,  daß  es  sich  wohl  lohnt, 
die  wichtigsten  Forschungsergebnisse  zusammenfassend  zu  betrachten. 

Der  atomistische  Aufbau  der  Materie  ist  uns  durch  das 
periodische  System  der  Elemente  von  Lothar  Meyer  und  Men- 
delejeff  (1869)  geläufig,  ln  seiner  heutigen  Form  weist  es 
verschiedene  Verbesserungen  und  Ergänzungen  auf.  Die  Elemente 
sind  im  wesentlichen  in  der  Reihenfolge  ihres  Atomgewichts  geordnet. 
Elemente  gleicher  chemischer  und  physikalischer  Eigenschaften 
stehen  untereinander.  Aber  auch  innerhalb  jeder  Horizontalspalte 
oder  Periode  zeigen  chemische  und  physikalische  Eigenschaften  einen 
periodischen  Gang. 

Das  periodischa  System  der  Elemente. 


1 

11 

III  IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

IH 

2He 

! 

1,008 

4,00 

3k^i 

4  Be 

5B  6C 

7N 

80 

9F 

lONe 

2 

6,94 

9,1 

11,0  12,00 

14,1 

16,00 

19,0 

20,2 

11  Na 

12Mg 

13Ä1  14Si 

15P 

16S 

17  CI 

I8Är 

23,00 

24,32 

27,1  28,3 

31,04 

32,06 

35,46 

39,88 

-► 

19K 

20  Ca 

21  Sc  22  Ti 

23V 

24  Cr 

25Mn 

26Fe27Co28Ni 

4 

39,10 

40,7 

44,1  48,1 

51,0 

52,0 

54,93 

55,84  58,97  58,68 

29  Cu 

30  Zn 

31  Ga  32  Oe 

33  As 

34Se 

35  Br 

36  Kr 

63,57 

65,37 

69,9  72,5 

74,96 

79,2 

79,92 

82,92 

37  Rb 

38  Sr 

39  Y  40  Zr 

41  Nb 

42  Mo 

43* 

44Ru  45Rh  46Pd 

85,45 

87,83 

88,7  90,6 

93,5 

96,0 

101,7  102,9  106,7 

5 

47  Ag 

48  Cd 

49  In  50  Sn 

51  Sb 

52  Te 

■(-->•53) 

54X 

107,88 

112,40 

114,8  118,7 

120,2 

127,5 

126,92 

130,2 

55Cs 

56  Ba 

Seltene  i72Ha 

73  Ta 

74  W 

75* 

76  ÖS  77  Ir  78  Pt 

132,81 

137,37 

Erden 

181,5 

184,0 

190,9  193,1  195,2 

6 

79  Au 

80  Hg 

81  TI  82  Pb 

83  Bi 

84  Po 

85* 

86  Ein 

197,2 

200,6 

204,0'  207,20 

208,0 

(210,0) 

(222,0) 

87* 

88Ra 

89Ac  l90Th  ^  , 

Pa 

92  U 

226,0 

(227)  232, 15 

(230) 

238,2 

Die  Zahlen  vor  den  Symbolen  bedeuten  die  Stellenzahl  Z,  [die  Zahlen  unter  den  Sym¬ 
bolen  bedeuten  das  Atomgewicht. 


Der  atomistische  Aufbau  der  Elektrizität,  geschlossen 
1881  von  Helmholtz  aus  Earadays  Gesetzen  der  Elektrolyse,  ist 
sichergestellt  durch  die  Entdeckung  des  Elektrons.  Seine  Ladung  ist 
gleich  der  des  einwertigen  Ions  bei  der  Elektrolyse,  und  seine  Masse  ^ 

ist  gleich  des  Wasserstoffatoms.  Das  Elektron  ist  der  Baustein 
löuU 

der  negativen  Elektrizität.  Im  Kathodenstrahl  unserer  Glühkathoden- 
Röntgenröhren  haben  wir  es  in  Reinkultur  vor  uns. 

Die  elektromagnetische  Strahlung.  Schon  Maxwell 
hatte  das  Licht  als  elektromagnetisches  Wechselfeld  vermutet;  Hein¬ 
rich  Hertz  wies  die  Wesensgleichheit  von  Licht  und  elektrischen 
Wellen  nach.  Durch  v.  Laues  Entdeckung  der  Röntgenspektroskopie 
1912  wurde  die  lange  vermutete  Wesensgleichheit  von  Licht  und 
Röntgenstrahlen  sowie  von  y^trahlen  der  radioaktiven  Elemente  zur 
Gewißheit.  So  gibt  es  nach  unserer  heutigen  Auffassung  nur  noch 
eine  einzige  Art  elektromagnetischer  Strahlung,  die  sich  nur  durch  , 
eine  kontinuierliche  Reihenfolge  verschiedener  Wellenlängen  unter¬ 
scheidet  und  praktisch-willkürlich  in  Gebiete  zerlegt  wird.  Die  Schwin¬ 
gungsrichtung  steht  senkrecht  zur  Fortpflanzungsrichtung:  alle  ; 
elektromagnetische  Strahlung  ist  polarisierbar.  Sie  breitet  sich  im 
luftleeren  Raume,  ebenso  wie  die  Elektrizität,  mit  Lichtgeschwindig¬ 
keit  von  300  000  km  in  der  Sekunde  aus.  Dividiert  man  die  Licht¬ 
geschwindigkeit  c  durch  die  Wellenlänge  .\,  so  erhält  man  die  Fre¬ 
quenz  V  der  Strahlung:  r  =  -^  . 

Energie  ist  die  Fähigkeit,  Arbeit  zu  leisten.  Aus  der  Unmög¬ 
lichkeit,  ein  Perpetuum  mobile  zu  schaffen,  folgerte  Robert  Mayer  | 
das  Prinzip  von  der  Erhaltung  der  Energie:  Energie  kann  nie  ge-  ! 
Wonnen  werden  oder  verloren  gehen ;  sie  kann  nur  ihre  Erschei-  j 
nungsform  wechseln. 

Am  augenfälligsten  tritt  uns  die  Energie  bei  der  Bewegung  von 
Massen  in  Form  „kinetischer  Energie“  oder  „Wucht“  entgegen.  Sie 
ist  gleich  der  halben  Masse  m  mal  dem  Quadrat  ihrer  Geschwindig¬ 
keit  v: 


Ein  schwingendes  Gebilde,  z.  B.  ein  Pendel,  hat  diese  Energie 
bei  seinem  Durchgang  durch  die  Nullage.  Im  Umkehrpunkte  ist  seine 
Geschwindigkeit,  also  auch  seine  kinetische  Energie,  gleich  Null:  : 
nach  dem  Gesetz  der  Erhaltung  der  Energie  besitzt  es  dort  „poten-  | 
tielle  Energie“. 

Die  mechanischen  Schwingungen  vollziehen  sich  so  langsam,  daß 
der  Energieaustausch  bei  ihnen  stetig  erfolgt.  Anders  verhält  es  sich 
bei  schnellen  Schwingungen  wie  bei  den  Lichtschwingungen:  Planck 


1)  Für  das  Verständnis  der  Physikalischen  Medizin  und  Physikalischen  Chemie  ist 
die  Kenntnis  der  Atomlehre  so  notwendig,  daß  die  Aufnahme  dieses  von  mir  erbetenen 
Referats  in  der  Rubrik:  Fortschritte  der  gesamten  Medizin  gerechtfertigt  erscheint.  J.S. 


zeigte  1900,  daß  man  hier  mit  qiiantenhaftem  Energieaustausch  rech¬ 
nen  muß.  Der  Energieaustausch  erfolgt  hier  gleichsam  portionen¬ 
weise,  und  jedes  solche  Energiequantum  c  ist  proportional  der  Fre¬ 
quenz  V  der  Strahlung;  beide  sind  verknüpft  durch  die  Beziehung 

'  hT_  h-r,  Cij 

worin  h  eine  universelle  Konstante,  das  sog.  Plancksche  „Wirkungs¬ 
quantum“  bedeutet  1).  | 

Der  lichtelektrische  Effekt.  Hall  wachs  zeigte,  daß; 

sich  eine  Metallplatte  bei  Bestrahlung  mit  kurzwelligem  Licht  positivii 
auflädt,  und  Lenard  wies  1899  nach,  daß  unter  der  Lichteinwirkungii 
Elektronen  von  der  Platte  entweichen,  sodaß  die  vorher  ungeladenej] 
Platte  mit  positiver  Ladung  zurückbleibt.  Eine  wichtige  Beziehung}! 
zwischen  strahlender  Energie  und  Elektrizität  war  damit  sichergestellt, 
Einstein  hatte  den  außerordentlich  fruchtbaren  Gedanken,  der,! 

Energieaustausch  zwischen  absorbierter  strahlender  Energie  und  ent-'i 
weichendem  Elektron  vollziehe  sich  quantenhaft  in  der  Weise,  daßr 
stets  dann,  wenn  ein  Energiequantum  absorbiert  vvird,  auch  ein 
Elektron  entweicht,  und  zwar  mit  solcher  Geschwindigkeit,  daß  seine 
kinetische  Energie  gleich  dem  absorbierten  Energiequantum  strah¬ 
lender  Energie  ist,  daß  also 


wird.  Diese  Einsteinsche  Gleichung  spielt  bei  den  meisten  unserer 
folgenden  Betrachtungen  eine  fundamentale  Rolle. 

Das  Rutherfordsche  Atommodell.  Durch  L  e  u  a  r  d  s  Deu¬ 
tung  von  Ha  II  wachs’  Entdeckung  war  sichergestellt,  daß  Atome 
unter  der  Einwirkung  von  Licht  in  der  Lage  sind,  Elektronen  abzu¬ 
geben.  Da  uns  die  Atome  aber  für  gewöhnlich  im  neutralen,  d.h.  un-, 
elektrischen  Zustande  entgegentreten,  so  müssen  sie  aus  positiven  undi 
negativen  Ladungen  aufgebaut  sein.  Lenard  folgerte  1903  aus  seinenj 
Versuchen  über  Durchgang  von  Elektronen  oder  Kathodenstrahlenj 
durch  Materie,  daß  auch  die  positive  Elektrizität  der  Atome  auf  sehr' 
kleine  Räume  konzentriert  sei  und  daß  beide  Elektrizitätsträger  inner¬ 
halb  des  Atoms  durch  weite  Zwischenräume  getrennt  sein  müßten 
Rutherford  kam  1911  auf  Grund  seiner  Versuche  über  den  Durch¬ 
gang  von  a-Teilchen  radioaktiver  Substanzen  durch  Materie  zu  dem 
Schluß,  daß  die  gesamte  positive  Ladung  im  Atommittelpunkt  konzen-, 
triert  sein  müsse.  Daß  die  negativen  Elektronen  von  jener  positiven 
Ladung  nicht  in  den  Atommittelpunkt  gezogen  werden,  ließ  sich  nui 
durch  die  weitere,  schon  von  Lenard  herrührende  Annahme  er¬ 
klären,  daß  die  Elektronen  die  positive  Ladung  wie  Planeten  die 
Sonne  umkreisen,  sodaß  sich  ihre  Zentrifugalkraft  und  jene  An¬ 
ziehungskraft  das  Gleichgewicht  halten.  Bei  dem  geringen  Gewich! 

der  Elektronen  —  des  Wasserstoffatoms  --  war  man  gezwungen, 

loUU 


der  positiven  Zentralladung  das  Atomgewicht  zuzuschreiben.  Var 
den  Broek  legte  es  nahe,  daß  die  Zahl  der  Planetenelektronen 
deren  negative  Gesamtladung  gleich  der  positiven  Kernladung  ist,  mit. 
der  Stellenzahl  des  Elements  im  periodischen  System  zusammenfällt 
und  damit  war  das  Rutherfordsche  Atommodell  geschaffen:  der 
positiv  geladene  Atomkern,  dem  das  Atomgewicht  zukommt,  wird 
von  den  Planetenelektronen  umkreist;  ihre  Ladung  ist  entgegengesetzl 
gleich  der  Kernladung,  und  ihre  Zahl  ist  gleich  der  Stellenzahl  de? 
Elements  im  periodischen  System. 


Das  Bohrsche  Atommodell.  Dank  der  Kreisbewegung, 
seiner  Elektronen  ist  das  Atom  ein  schwingendes  Gebilde,  und  nact 
unserer  klassischen  Auffassung  sollte  es  Strahlung  aussenden.  Diesei 
Energieverlust  durch  Strahlung  würde  aber  mit  einer  Verminderung 
an  Zentrifugalkraft  der  Elektronen  verbunden  sein  und  zur  Folge 
haben,  daß  diese  in  den  Kern  fallen:  das  Atommodell  wäre  instabil. 
Hier  half  Bohr  durch  eine  weitere  Annahme,  die  sich  allerdings  ir» 
Widerspruch  zur  klassischen  Elektrodynamik  setzt:  Bohr  forderte, 
daß  die  Elektronen  nicht  strahlen,  solange  sie  sich  auf  ihrer  Bahr: 
bewegen !  Strahlung  wird  nach  Bohr  nur  dann  emittiert,  wenn  eir 
Elektron  von  einer  Planetenbahn  auf  eine  andere  springt. 

Die  Elektronenbahnen  liegen  auf  Schalen,  deren  Mittelpunkt  ici 
den  Kern  fällt.  Die  Höchstzahl  an  Elektronen,  die  jede  Schale  auf-J 
zunehmen  vermag,  wird  durch  die  Periodenzahl  des  periodischer 
Systems  bestimmt.  So  besitzt  Wasserstoff  1  Elektron,  Helium  2  Elekj 
fronen.  Mehr  vermag  die  innerste  Schale,  die  K-Schale,  nicht  aufznj 
nehmen.  Die  in  der  zweiten  Periode  stehenden  Elemente  Lithium  bis^ 
Neon  besitzen  außer  den  2  Elektronen  der  K-Schale  1  bis  8Elektroner' 
in  der  zweiten,  der  L-Schale;  damit  ist  auch  diese  aufgefiillt.  Es*! 
folgen  dann  die  Elemente  Natrium  bis  Argon,  die  außer  den  Elek-i 
fronen  der  K-  und  L-Schale  1  bis  8  Elektronen  in  der  M-SchaUr 


haben  usf. 

Das  Quantenhafte  des  Bohrschen  Atommodells  kommt  i|| 
Durchmesser  der  Elektronenbahnen  zum  Ausdruck:  diese  könnei 
nur  in  ganzzahligen  Beziehungen  zueinander  stehen.  Ist  dej 
Durchmesser  der  ersten  oder  innersten  Bahn,  a,.  und  a-,  der  del 
zweiten  und  dritten, ""aij  der  der  n^®”,  so  ist 

(i2  ~  2  ■  4  3j  j  33  -  -  3  •  cij  9  3j  j 

Es. berechnet  sich  h  zu  0,55  •  lU  erg.  sek. 


19.  September  1924 
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und  {laiu  allgemein 

a„  n“  •  a, . 

11  heißt  die  Quanten/.alil ;  die  Elektronenbahnen  heißen  üuanten- 
bahnen“.  ” 

I>ie  Elektronen  sind  in  den  beschriebenen  Qiiantenbahnen  stabil 
d.  h.  sie  können  sich  in  ihnen  dauernd  bewegen.  Außer  diesen  Quan- 
tenbannen  inüsseii  wir  aber  auch  noch  solche  aniiehiiien  deren 
Durchmesser  zwar  dem  eben  angeführten  Quantengesetz  genügen 
n  denen  die  Elektronen  aber  instabil  sind.  In  eine  solche  Quanten¬ 
bahn  kann  ein  Elektron  wohl  einmal  hineingeraten,  aber  nur  um  sie 
sofort  wieder  zu  verlassen.  ’ 

A  b  s  o  r  p  t  i  o  n  V  o  n  E  n  e  r  g  i  e  und  Emission  von  S  t  r  a  h  - 
ung  vollziehen  sich  beim  Bohrseben  Atommodell  nach  folgender 
Annahme; 

1  Absorption.  Es  wird  ein  Elektron  einer  inneren  Schale 
.  B.  der  K-Schale,  auf  eine  weiter  außen  gelegene,  energiereichere 
^uantenbahn  oder  gar  bis  an  die  Atomperipherie  gehoben,  die  man 
.ich  so  weit  vom  Kern  zu  denken  hat,  daß  er  keine  Anziehung  mehr 
Ulf  das  nunmehr  freie  Elektron  ausüben  kann.  Hierzu  ist  Arbeit 
•rforderlich:  das  Atom  absorbiert  ihm  von  außen  in  irgendeiner  Form 
ngeführte  Energie. 

2.  Emission.  Sie  erfolgt  nur  dann,  wenn  ein  Elektron  einer 
ußeren  oder  hoherquantigen  Bahn  auf  eine  niederquantige  Bahn 
pringt,  um  die  Lücke  wieder  auszufüllen,  die  durch  das  Heraufheben 
ies  Elektrons  beim  Absorptionsvorgang  entstanden  war.  Springt  das 
.lektron  dabei  von  der  n^®"  auf  die  m^®  Quantenbahn,  so  ist  die 
requenz  der  ausgesandten  Strahlung 

'  i).  (4) 

lieriii  bedeutet  Z  die  Stellenzahl  des  Elements  im  periodischen 
•ystem;  R -=  109  677,69  ist  eine  universelle  Konstante,  die  sog. 
lydbergkonstante.  Schon  längst  vor  Entdeckung  der  Quantentheorie 
nd  des  Bohrschen  Atommodells  fand  Balmer  auf  empirischem 
/ege  die  Formel  (4),  als  er  nach  einer  Formel  suchte,  die  es  erlaubt 
le  Frequenzen  der  Spektrallinien  einer  Wasserstoffserie  zu  berech- 

Erst  im  Spiegel  der  Atomtheorie  fand  die  Balmerformel  eine 
nschauliche  Deutung.  Sie  gibt  nicht  nur  die  Frequenzen  der  nach 
almer  benannten  Balmerserie,  sondern  auch  die  der  anderen 
•  ass^stoffserien  auf  etwa  6  Dezimalen  genau  wieder  und  ist  nicht 
iir  für  Wasserstoff,  sondern  prinzipiell  auch  für  die  Spektra  anderer 
lemente  gültig. 

Wurde  bei  der  Absorption  ein  Elektron  aus  einer  inneren  Quan- 
‘iibahn  herausgerissen,  so  kann  die  Lücke  direkt  durch  eines  aus  der 
Jßersten  wieder  ausgefüllt  werden.  Dann  erfolgt  Emission  einer 
nzigen  Wellenlänge  nach  Formel  (4),  d.  h.  einer  Spektrallinie.  Es 
inn  aber  auch  zunächst  ein  Elektron  aus  einer  mittleren  Quanten- 
ihn  die  Lücke  ausfüllen:  dann  wird  eine  andere  Spektrallinie  emit- 
wH,  und  an  die  Stelle  dieses  letzteren  Elektrons  springt  ein  weiteres 
)n  weiter  außen  her:  dann  wird  wieder  eine  andere  Spektrallinie 
nittiert,  stets  nach  der  letzten  Formel.  So  entsteht  ein  ganzes 
nienspektrum,  und  die  Helligkeit  der  Spektrallinien  ist  ein  Maßstab 
r  die  Häufigkeit,  mit  der  sich  der  eine  oder  der  andere  Akt 
illzieht. 

Um  ein  Atom  zur  Emission  von  Rö  n  t  g e  n  s  t  r  a  h  1  ii  n  g  zu  präpa- 
;ren,  muh  ein  Planetenelektron  bis  an  die  Atomperipherie  gehoben 
erden.  Je  nachdem  dieses  der  K-Schale,  der  L-Schale  usw.  ent- 
ammt,  kommt  ein  anderes  Linienspektrum  zur  Emission. 

Die  Gültigkeit  von  Formel  (4)  für  die  Röntgenspektra  aller  Ele- 
-  f'  Moseley  erwiesen.  Die  Gültigkeit  desselben  Gesetzes 
L  Rpntgenstrahlen  und  sichtbare  Spektrallinien  des  Wasserstoffs 
11-  L  y^sensgleichheit  von  Röntgenstrahlen  und  sichtbarem  Licht 
■utheh  m  Erscheinung  treten. 

Die  En^gie,  die  ein  Atom  absorbiert,  kann  ihm  entweder  als 
®  Energie  oder  als  kinetische  Energie  von  Elektronen 
athodenstrahlen)  zugeführt  werden. 

R  ö  n  t  g  e  n  s  t  r  a  h  1  e  n  werden  von  einem  Atom  um  so  weniger  ab- 
rpiert,  Je  größer  ihre  Frequenz  oder  Härte  ist.  Sobald  aber  die  ein- 
lende  Strahlung  diejenige  Frequenz  erreicht  hat,  die  gerade  der- 
ngen  Energie  entspricht,  welche  erforderlich  ist,  um  ein  Planeten- 
'  seiner  Schale  bis  zur  Atomperipherie  zu  heben,  wächst 

I'  Absorption  sprunghaft.  Gleichzeitig  emittiert  das  Atom  alle  oder 
■le  bestimmte  Anzahl  Liiiieu  derjenigen  Serie,  die  nach  der  betref- 
Iden  Schale  ihren  Namen  hat.  Jede  solche  Sprungstelle  der  Ab- 
rption  wird  „Absorptionsbandkante“  genannt. 

Fängt  das  Atom  ein  Kathodenstrahlelektron  ein,  so  wird  der  eine 
1  der  diesern  Elektron  entnommenen  kinetischen  Energie  dazu 
iiwandt,  um  eines  der  Planetene'.ektroncn  des  Atoms  an  die  Atoin- 
npherie  zu  heben,  woraufhin  die  Strahlimgsemission  erfolgt;  der 
ere,  noch  überschüssige  Teil  der  absorbierten  Energie  tritt  in 
rm  von  kinetischer  Energie  wieder  zutage:  das  an  die  Peripherie 
obene  Elektron  verläßt  diese  nicht  mit  der  Geschwindigkeit  Null, 
'simRht^*^  größeren,  der  der  Restbetrag  absorbierter  Energie 

Im  Bereiche  sichtbarer  Strahlung  liegen  die  Verhält- 
A  i  einfach.  Hier  braucht  das  Planetenelektron  nicht  bis 
'  (bc  Atomperipherie  gehoben  zu  werden.  Das  Atom  absorbiert 


bereits,  wenn  ihm  ein  Energiebetrag  zugeführt  wird  der  liinreicht 
um  eines  seiner  Planetenelektronen  in  eine  weite  außen  Sude’ 
hoherquantige  Bahn  zm  heben:  das  Atom  is?  dann  ,  anger  "gt’‘  Imm^ 
halb  von  etwa  ein  Hundertnulliontel  Sekunde  erfollt  dann  Rück 
springen  des  Elektrons  iiinl  chmiit  verbunden  Strahlun|semissioi?  Bei 
ganzen  Vorgang  bleibt  das  Atom  nach  außen  hin  elektrisch 

Atompefipherie'"’  Elektrons  erfolgt  i„„erl,all, 

Langsame  Kathodenstrahlelektronen,  die  das  Atom  eines  Edel¬ 
gases  oder  Metalldampfes  treffen,  werden  elastisch  reflektiert  Erst 
wenn  die  kinetische  Energie  des  stoßenden  Elektrons  ausreicht,  um 
ein  Plaiietenelektron  auf  eine  höherqiiantige  Bahn  zu  heben  wird 
jene  absorbiert  und  anschließend  Strahlung  vom  Atom  em’itticrt 
Entsprechend  den  verschiedenen  Quantenbahnen  des  Atoms  gibt  es 
für  die  kinetische  Energie  des  stoßenden  Elektrons  bestimmte  Grenz'- 
werte,  bei  denen  Absorption  eintritt.  Sowohl  die  Frequenz  der  Snek- 
tralhme  als  die  Große  der  absorbierten  kinetischen  Fneraje  ist 
charakteristisch  für  das  Atom.  “ 

Es  gibt  aber  auch  noch  andere  Grenzwerte  für  die  kinetische 
Energie  des  stoßenden  Elektrons,  bei  denen  diese  vollkommen  ab- 
sorbiert  yvnd,  ohne  daß  das  Atom  Strahlung  emittiert:  in  solchen 
hallen  wird  ein  Planetenelektron  aus  dem  Atomverbande  losgerissen 
das  Atom  wird  ionisiert.  Für  Atome  desselben  chemischen  Elements 
kann  es  mehrere  solche  Energiestufen  geben,  bei  denen  Ionisation 
eintntt:  sie  entsprechen  Ionen  mehrfach  positiver  Ladung  und  sind 
ebenfalls  für  das  Atom  charakteristiscfi. 

Außer  durch  Elektronenstoß  kann  das  Atom  auch  durch  Absorp- 
bon  strahlender  Energie  zur  Strahlungsemission  angeregt  werden 
Hat  die  absorbierte  Strahlung  gerade  jene  Frequenz,  die  nötig  ist 
urri  ein  1  lanetenelektron  auf  eine  energetisch  höherwertige  Quanten- 
bahn  zu  heben,  so  hat  die  beim  Rückspringen  des  Elektrons  emit¬ 
tierte  Strahlung  dieselbe  Frequenz  wie  die  absorbierte-  Fall  der 
..Resonanzstrahlung“.  Ferner  ist  es  möglich,  daß  ein  Elektron  nicht 
direkt,  sondern  auf  dem  Umwege  über  eine  instabile  Quantenbahn 
in  die  Lucke  zurückspringt:  dann  werden  mehrere  Linien  emittiert 
und  die  Surnme  ihrer  Frequenzen  ist  gleich  der  Frequenz  der  absor- 
bierten  Strahlung.  Schließlich  kann  die  Frequenz  der  absorbierten 
Strahlung,  wie  im  Röntgengebiet,  so  groß  sein,  daß  ein  Teilbetrag 
der  ihr  entsprechenden  Energie  in  Form  kinetischer  Energie  des 
1  lanetenelektrons  auftritt,  das  die  Atomperipherie  mit  einer  gewissen 
Cieschwindigkeit  verläßt. 


Franck  fand,  daß  manche  Atome  gewisse  Energiebeträge  absor¬ 
bieren  können,  die  sie  während  längerer  Zeiten  eines  sogenannten 
,, metastabilen  Zustandes“  behalten,  um  sie  bei  irgendeiner  Geleo-en- 
heit  in  irgendeiner  Form  wieder  abzugeben.  So  können  Atorne  A 
enies  Gasgemisches  AB  durch  Absorption  von  Strahlung  in  den  meta- 
stabilen  Zustand  übergeführt  sein.  Bei  zufälligem  Zusammenstoß  mit 
Atomen  B  geben  sie  ihre  überschüssige  Energie  an  diese  ab,  welche 
sie  ihrerseits  in  Form  von  strahlender  Energie  wieder  emittieren. 

Außer  durch  Elektronenstoß  und  Absorption  strahlender  Energie 
kann  Anregung  zur  Strahlungsemission  auch  durch  Aufnahme  von 
Wärmeenergie  erfolgen.  Wenn  so  in  unserem  letzten  Beispiel  die 
hnergie  dei  im  metastabilen  Zustande  befindlichen  Atome  A  nicht 
ausreicht,  um  die  Atome  B  zur  Strahlungsemission  anzuregen,  so  kann 
man  durch  Erwärmung  des  Gasgemisches  den  fehlenden  Energie¬ 
betrag  liefern,  sodaß  die  Atome  B  Strahlung  emittieren  können.  Auch 
ist  es  möglich,  daß  durch  chemische  Reaktion  zwei  Atome  eines 
Gasgemisches  in  einen  energiereicheren  Zustand  übergefiihrt  werden, 
ii  Energie  kann,  ohne  vorher  in  kinetische  Wärmeenergie  des 
Mcileküls  übergegangen  zu  sein,  beim  Zusammenstoß  mit  einem 
anderen  Atom  an  dieses  abgegeben  und  von  ihm  in  Form  von  Strah¬ 
lung  wieder  emittiert  werden. 


Die  bisher  behandelten  S  e  r  i  e  n  s  p  e  k  t  r  a  sind  die  Spektra  des 
Atoms.  Die  Spektra  des  Moleküls  sind  die  B  a  n  d  e  n  s  p  e  k  t  r  a. 
Auch  diese  sind  Linienspektra.  Wir  betrachten  den  einfachsten  Fall 
eines  zweiatomigen  Moleküls.  Da  die  Massen  der  Planetenelektronen 
verschwindend  klein  sind  gegen  die  Massen  der  Kerne,  so  dürfen  wir 
sie  vernachlässigen.  Die  beiden  punktförmigen  Kerne  können  zwei 
Bewegungen  ausführen:  erstens  eine  Rotation  um  eine  zu  ihrer  Ver¬ 
bindungslinie  senkrechte  Achse,  und  zweitens  eine  Oszillation  (Schwin- 
gung)  in  Richtung  ihrer  Verbindungslinie.  Rotation  allein  liefert  das 
„Rotationsspektrum“,  Rotation  und  Schwingung  das  ,, Rotations¬ 
schwingungsspektrum“.  Der  Rotationsbestandteil  der  Bewegung  ist 
stets  in  erheblichem  Betrage  vorhanden,  der  Oszillationsbestandteil 
ist  dagegen  bei  normalen  Temperaturen  vielfach  nicht  angeregt.  Kern¬ 
schwingungen  und  Kernrotationen  vollziehen  sich  wieder  qiiantenhaft. 

JRotationsspektra  sind  einfache  Spektra.  Jedem  ganzzahligen 
Werte  der  Quantenzahl  entspricht  eine  Spektrallinie. 

Die  Rotationsschwingungsspektra  sind  „Doppelbanden“.  Sie  er¬ 
streckten  sich  vom  Nullpunkt,  der  sich  im  Spektrum  durch  eine 
Lucke  markiert,  nach  beiden  Seiten. 

Entsprechend  den  ganzzahligen  Werten  der  Quantenzahlen  sollten 
die  Linienabstände  äquidistant  sein.  Die  Beobachtung  lehrt,  daß  sie 
irrt 'r  ^^Ben  zu  abnehmen.  Kratzer  konnte  zeigen,  daß  dieser 

Effekt  auf  einer  Wechselwirkung  zwischen  Oszillation  und  Rotation 
beruht. 


Neben  den  „Grundbanden“  gibt  es  „(fberbanden“,  die  auf  Ober- 
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Schwingungen  beim  Oszillationsvorgange  zuriickzuführen  sind.  Die 
Randenmitte  hat  bei  ihnen  die  doppelte,  dreifache  usf.  Frequenz. 

Die  bisher  geschilderten  Bandenspektra  zeigen  sich  im  Ultrarot, 
also  im  unsichtbaren  Bereiche  des  Spektrurns. 

Bei  den  Bandenspektren  im  Sichtbaren  tritt  zu  den  Teilvorgängen 
der  Rotation  und  der  Oszillation  noch  ein  weiterer.  Bei  der  Strah¬ 
lungsemission  des  Atoms  findet  zwischen  dem  Normalzustände  und 
dem  angeregten  Zustande  einerseits  und  dem  Zustande  nach  erfolgter 
Strahlungsemission  anderseits  durch  Heben  und  Rückspringen  des 
Planetenelektrons  eine  Konfigurationsänderung  des  Atoms  statt,  die 
auf  den  Bau  des  Moleküls  zurückwirken  muß.  Vor  und  nach  dem 
Strahlungsakt  hat  man  es  gewissermaßen  mit  zwei  verschiedenen 
Molekülen  zu  tun.  Hierdurch  häufen  sich  die  Spektrallinien  an  ge¬ 
wissen  Stellen  des  Spektrums,  an  den  sogenannten  Bandenköpfen. 
Kratzer  ist  es  gelungen,  die  Frequenzen  dieser  Bandenlinien  auf 
sechs  Dezimalen  genau  mit  der  Messung  übereinstimmend  zu  be¬ 
rechnen. 

Bei  hohen  Temperaturen  tritt  noch  eine  weitere  Komplikation, 
eine  Rotation  des  zweiatomigen  Moleküls  um  die  Verbindungsgerade 
der  beiden  Kerne  als  Achse  auf;  das  Molekül  stellt  dann  einen  sym¬ 
metrischen  Kreisel  dar. 


Nr.  38i 

_ _  [ 

Das  drei-  und  mehratomige  Molekül  entspricht  in  der  Regel 
einem  unsymmetrischen  Kreisel.  Die  Zuordnung  der  Linien  bereitet! 
dann  erhebliche  Schwierigkeiten.  ^ 

Das  Bohr  sehe  Atommodell  hat  sich  auch  zur  Erklärung  der  che¬ 
mischen  Eigen  schäfte  nderAto  me  als  sehr  fruchtbar  erwiesen. 
Kossel  hat  mit  seiner  Hilfe  die  Valenzkräfte  physikalisch  gedeutet. 
Im  neutralen  Zustande  ist  die  negative  Gesamtladung  aller  Planeten¬ 
elektronen  gleich  der  positiven  Kernladung  des  Atoms.  Wir  nehmen 
nun  an,  daß  ein  n-wertiges  negatives  Ion  n  Elektronen  mehr,  ein 
n-wertiges  positives  Ion  n  Elektronen  weniger  habe  als  im  neutralen 
Zustande.  Die  Wertigkeit  der  chemischen  Elemente  in  der  Elektrolyse 
und  bei  Eingehen  von  Verbindungen  lehrt,  daß  ein  Element  bei  seiner 
Valenzbetätigung  fast  immer  soviel  Elektronen  aufnimmt  oder  abgibt, 
daß  es,  als  Ion,  in  der  Anordnung  seiner  Planetenelektronen  dem  ihm 
benachbarten  Edelgase  gleicht.  So  gibt  z.  B.  im  NaCl  das  Na  sein 
eines  Elektron  aus  der  (dritten)  M-Schale  ab  und  ähnelt  dadurch 
dem  Edelgase  Neon;  das  CI  nimmt  dieses  Elektron  in  seine  M-Schale 
auf,  füllt  sie  dadurch  auf  und  ähnelt  so  dem  Edelgase  Argon.  Für 
heteropolare  Verbindungen,  bei  denen  die  zum  Molekül  verbundenen 
Ionen  entgegengesetzte  Ladung  annehmen,  bereitet  diese  Vorstellung 
keine  Schwierigkeiten.  (Schluß  folgt.) 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Kropfstatistik  und  Kropfprophylaxe  in  der  Schweiz  und  in 
den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika. 

Von  Prof.  G.  H.  Sieveking  in  Hamburg. 

1. 

Auf  der  111.  Sitzung  der  Schweizerischen  Kropfkommission 
zu  Bern  berichtete  die  Unterkommission  für  KropfenquGe,  daß 
ihrer  Ansicht  nach  weder  die  Schul-  noch  die  Rekruten- 
untersuchungen  ein  zuverlässiges  Bild  der  Intensität  der  Kropf¬ 
endemie  und  damit  eine  brauchbare  Grundlage  für  eine  Kropfstatistik 
abgeben  könnten.  Gewisse  statistische  Feststellungen  berechtigen 
bekanntlich  zu  dem  Schluß,  daß  hier  und  dort  im  Pubertätsalter  die 
Vergrößerungen  der  Schilddrüse  viel  häufiger  spontan  zurückgehen 
oder  doch  harmlos  bleiben  als  anderwärts.  Eine  systematische  Unter¬ 
suchung  der  ganzen  Bevölkerung  fehlt  aber  noch,  und  so  bleiben 
zur  Beurteilung  der  späteren  Lebensjahrzehnte  nur  die  Operations¬ 
statistiken  übrig.  Aus  allen  dreien  (Schul-,  Rekrutenuntersuchun¬ 
gen  und  Operationsstatistiken)  soll  jetzt  eine  Karte  aufgestellt  werden 
(de  Quervain).  Die  Unterkommission  für  Prophylaxe  beschäftigte 
sich  mit  der  J  o d do  s  i  e  r  u  n  g.  Man  schlägt  24  mg  Jodkali  p.  a.  als 
Minimaldosis  vor,  warnt  aber  vor  behördlichem  Zwange  bei  allen 
vorbeugenden  Maßnahmen. 

ln  der  Vollsitzung  wurde  von  den  verschied.ensten  Seiten  der  von 
Bircher  jun.  aufgestellten  Behauptung  widersprochen,  daß  Ver- 
fütterung  von  jodiertem  Salz  die  Milchabsonderung  der  Kühe 
beeinträchtige.  Aus  Amerika  sei  gerade  über  entgegengesetzte  Er¬ 
fahrungen  berichtet.  Etort,  wie  bei  der  Steinbockkolonie  in  St.  Gallen, 
seien  unter  Jodsalzbehandlung  die  Kröpfe  zurückgegangen,  auch 
hätten  die  früher  so  häufigen  Totgeburten  fast  völlig  aufgehört. 
Eine  wissenschaftliche  Unterkommission  soll  sich  mit  dieser  für  das 
Schweizer  Erwerbsleben  hochwichtigen  Frage  näher  befassen.  Ferner 
wird  die  Herausgabe  eines  Flugblattes  über  die  Kropfbekämpfung 
beschlossen. 

Dr.  Otto  Stincr  legte  einen  Bericht  über  die  in  den  Jahren 
1921  und  1922  bei  der  Untersuchung  sämtlicher  20jähriger 
Rekri\ten  erhobenen  Kropfbefunde  vor,  auf  deren  Grund¬ 
lage  er  eine  kartographische  Darstellung  der  Kropfverbreitung  in  der 
Schweiz  für  diese  männliche  Altersklasse  gefertigt  hat,  die  dem  Be¬ 
richte  beiliegt.  Diese  Feststellungen  sind  denen  aus  dem  schul¬ 
pflichtigen  Alter  überlegen,  weil  sie  nach  Abschluß  der  Entwicklungs¬ 
jahre  schon  bleibendere  Zustände  vermerken.  Ein  Vergleich  mit  den 
von  Bircher  und  Hunziker  1883  und  1918  hergestellten  Karten 
wird  lehrreich  sein.  Verfasser  hat  aber  auch  Versuche  über  die  Ur¬ 
sache  des  Kropfes  angestellt.  Er  konnte  durch  langandauernde 
Verabreichung  einer  vitaminfreien  oder  doch  -armen  Kost  bei  Meer- 
schv/einchen  Kropf  erzeugen,  als  Teilerscheinung  oder  Folge  eines 
allgemeinen  Skorbuts.  Das  Trinkwasser  spielte  dabei  keine  Rolle, 
ebci, sowenig  ein  veränderter  Jodgehalt  der  festen  Nahrungsmittel. 
Nach  V.  Fellenbergs  Feststellungen  ist  der  Jodgehalt  der  Luft 
von  Bedeutung.  Er  braucht  nicht  vorwiegend  aus  dem  Meer  zu 
stammen,  sondern  entweicht  durch  Verwitterung  der  Gesteine  in 
Bäche,  Flüsse,  Boden  und  Luft. 

Zur  Jodierung  des  Salzes  (1  g  Jod  auf  100  kg  Kochsalz)  in  der 
Saline  Ryburg  bei  Rheinfelden  wird  Jodkalilösung  mittels  „Druckluft 
aus  einer  engen  Düse  ausgepreßt  und  als  feiner  Regen  über  das  in 
einer  Schüttelrinne  unten  durchstreichende  Salz  gespritzt“.  Die  Tages¬ 
leistung  beträgt  3 — 4  Eisenbahnwagenladungen.  Die  Jodierung  hält 
sich  aber  nicht  gleichmäßig.  Es  wäre  deshalb  wünschenswert,  das 


Jodsalz  rasch  zu  trocknen.  Dafür  müßten  kostspielige  Einrichtungen 
geschaffen  werden.  Einstweilen  bleibt  nur  ratsam,  das  Jodsalz  ohne 
längere  Lagerung  rasch  in  Säcke  zu  füllen  und  in  den  Verkehr  zu 
bringen. 

Eine  gewisse  Gefahr  der  J  od  k  r  o  p  f  k  u  r  e  n  bildet  der  dadurch 
nicht  selten  erzeugte  Jodbasedow,  vor  allem  wenn  das  Jod  plan¬ 
los  und  ohne  ärztliche  Aufsicht  genommen  wird,  oder  wenn  es  sich 
um  nervöse  Anlage  zu  Basedowscher  Krankheit  handelt.  Darüber 
berichtete  Prof.  G.  Hotz  (Basel).  Die  Prognose  der  Operation  hält 
er  für  günstig.  Vielleicht  sind  die  prophylaktischen  Joddosen  noch 
zu  hoch,  jedenfalls  aber  sollten  die  verhältnismäßig  wenigen  Fälle  von 
Jodbasedow  nicht  gegen  die  vor  Kropf  und  Kretinismus  bewahrende 
Jodsalzprophylaxe  ins  Feld  geführt  werden. 

Schließlich  versuchte  H.  Hunziker  (Adliswil)  den  von  Bayard 
behaupteten  Zusammenhang  zwischen  Kropf  und  Krebs 
statistisch  zu  widerlegen,  was  bei  dem  Mangel  einer  zuverlässigen 
Kropfstatistik  ihm  allerdings  nicht  einwandfrei  gelang.  (Beilage  zum 
Bulletin  des  Eidgen.  Gesundheitsamtes  1924  Nr.  6.) 

11. 

Weniger  bekannt  und  doch  wissenswert  dürfte  es  sein,  daß  auch 
in  den  Vereinigten  Staaten  der  Kropf  eine  nicht  unbedeutende 
Rolle  spielt.  Schon  vor  langen  Jahren  wurde  die  durch  die  Aus¬ 
breitung  des  Kropfes  unter  den  Tieren  schwer  bedrohte  Schafzucht 
Michigans  dadurch  gerettet,  daß  man,  unbewußt,  an  Stelle  des  im¬ 
portierten  Salzes  das  im  Lande  selbst  gewonnene  verfütterte.  In 
ähnlicher  Weise  ist  die  Schweinegroßzucht  in  Montana,  wie  Smith 
1916  berichtet  hat,  gefährdet.  Die  nordwestlichen  und  die  an  den 
großen  Seen  gelegenen  Nordstaaten  waren  als  kropfreich  bekannt, 
und  doch  überraschte  die  große  Zahl  der  wegen  Kropf  Untaug¬ 
lichen  bei  den  Aushebungen  zum  Weltkrieg  die  Aerzte  sehr.  Man 
hat  auch  diese  Feststellungen  statistisch  ausgebaut  und  dabei  nach¬ 
gewiesen,  daß  die  Nordweststaaten  Washington,  Oregon,  Montana, 
Idaho,  Wyoming  und  Utah,  sowie  die  Nordstaaten  Wisconsin  und 
Michigan  an  den  großen  Seen  erheblich  von  Kropfkrankheit  durch¬ 
seucht  sind  (bis  26,91  auf  1000  Rekruten).  Frauen  sollen  etwa  6mal 
so  häufig  erkranken  als  Männer.  Oie  Verteilung  der  Basedowkranken 
zeigt  das  gegenteilige  Bild,  sie  finden  sich  vorwiegend  in  den^  See¬ 
küstenstaaten.  Im  übrigen  sind  die  statistischen  Unterlagen  (Scliul- 
untersuchungen  u.  a.)  dort  noch  sehr  dürftig  und  lückenhaft. 
Vaughan,  der  hierüber  in  seinem  Lehrbuch  (Epidemiology  and 
Publ.  Health  Vol.  II  1923)  berichtet,  neigt  der  Ansicht  zu,  daß 
ein  infektiöses  Agens  die  Kropfursache  sei,  und  weiß  über  Massen¬ 
prophylaxe,  wie  in  der  Schweiz,  noch  nichts  zu  berichten. 


Standesangelegenheiten. 

Statistik  der  deutschen  Medizinstudierenden. 

Von  J,  Schwalbe. 

Um  ein  Urteil  über  den  Einfluß  zu  gewinnen,  den  die  wirt- 
sdhaftliche  Not  und  die  darauf  gegründete  Warnung  vor  dem 
Medizinstudium  auf  unsere  Studenten  bewirkt  hat,  habe  ich  bei  sämt¬ 
lichen  Fiochschulen  eine  Umfrage  veranstaltet,  die  sich  auf  folgende 
Eragen  erstreckte:  1.  Gesamtzahl  der  deutschen  Medizinstudierenden 
(ausschließlich  Zahnheilkunde)  im  Sommersemester  1921, 
2.  darunter  wieviel  Männer,  3.  wieviel  Frauen,  4.  wieviel  davon  im 
ersten  Semester,  5.  wieviel  haben  bisher  die  ärztliche  Hauptprüfung 
endgültig  im  Sommersemester  bestanden? 
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Betonen  möchte  ich,  daß  meine  Fragen  sich  nur  auf  deutsche 
itudenten  bezogen  haben.  Für  den  Zweck  meiner  Statistik  konnten 
liur  solche  in  Betracht  kommen,  da  Ausländer  in  der  Regel  sich  nicht 
n  Deutschland  niederlassen  dürfen,  zum  mindesten  nicht  niederlassen 
ind  daher  die  Zahl  der  praktizierenden  approbierten  Aerzte  nicht  ver- 
lehren. 

'  Die  Ergebnisse  meiner  Umfrage  stelle  ich  in  einer  Tabelle  zu- 
ammen,  weil  nur  diese  Form  eine  schnelle  Vergleichsmög'lichkeit 
lietet.  ^ 


j  ^*6  Schlußfolgerungen  aus  meiner  Umfrage 

.durch  beeinträchtigt,  daß  ein  Vergleich  mit  anderen  Statistiken  nicht 
ne  weiteres  möglich  ist;  denn  alle  mir  augenblicklich  zugänglichen 
iheren  Zahlen  beziehen  sich  nur  auf  „Medizinstudierende“,  umfassen 
;o  auch  die  Ausländer.  Welche  Rolle  dieser  Unterschied  spielen 
ifin,  erhellt  z.  B.  aus  der  Tatsache,  daß  die  Zahl  der  gesamten 
'^dizinstudierenden  im  Sommersemester  1924  an  der  Berliner  Uni- 
^rsität  1499,  der  deutschen  allein  dagegen  nur  930  betragen  hat.  lii 
.eiburg  waren  neben  482  deutschen  Medizinern  70  Ausländer,  in 
l.stock  neben  242  deutschen  30  ausländische  Mediziner. 

Die  Frage,  ob  und  welche  Abnahme  der  deutschen 
.ediz instudierenden  stattgefunden  hat,  ließe  sich  also  mit 
herheit  nur  durch  Feststellung  der  entsprechenden  Zahlen  der 
1  Iheren  Semester  beantworten.  Aus  dem  Vergleich  der  Qesamt- 
uen  aller  Medizinstudierenden  mit  denjenigen  früherer  Jahre  läßt 
"  Wahrscheinlichkeit  schließen,  daß  auch  bei  den  deut- 

len  Medizinstudierenden  eine  Abnahme  stattgefunden  hat. 

Diesell^n  Verhältnisse  ergeben  sich  naturgemäß  auch  bei  den 
genden  Rubriken. 

Von  absolutem  Wert  ist  die  Tatsache,  daß  die  Verhältnis- 

i,*  ü  Frauen  /u  Männern  noch 

ht  beträchtlich  ist:  1 180: 6797  =  etwa  i/g. 

Die  wesentlichste  Frage,  nämlich  wie  stark  die  Zahl  derjenigen 
welche  sich  neu  dem  Studium  der  Medizin  gewidmet 
ben,  wird  durch  die  vierte  Zahlenreihe  beantwortet.  Danach  be- 
(Kiel  vakat)  im  Sommersemester  969,  ist  also 
beträchtlich,  namentlich  wenn  man  die  Zahl  derjenigen  daneben 
it,  welche  Ende  des  Sommers  die  Hauptprüfung  bestanden  haben 
;i  damit  aus  der  Reihe  der  Studierenden  ausgeschieden  sind.  Die 
1  ist  sogar  größer  als  diejenige  der  gesamten  (also  auch  aus- 


welche  H  ansberg  im  Sommer¬ 
iester  1923  festgestellt  hat  (866)  (vgl.  D.  m.  W.  1923  Nr.  40). 

Ein  Vergleich  der  Zahl^  derjenigen  deutschen  Medizinstudierenden, 
°'®  letzten  Sommersemester  endgültig  die  ärztliche 

Festanden  haben,  mit  den  früheren  Jahren  ist 
if  die  Zahlen  von  Berlin  und  Breslau 

I  oben  angegebenen  Grunde  nicht 

o  u’  auch  für  den  Hauptzweck  meiner  Umfrage  nicht 

’fiB  '  nnn  Immerhin  ist  die  Tatsache,  daß  aus  23  Hoch- 

I  '*  Ui  u  '^uwärter  für  die  ärztliche  Praxis  hervorgegangen 
I.  recht  bemerkenswert,  zumal  wenn  man  bedenkt,  daß  die  fehlen- 
fahlen  von  Berlin  und  Breslau  erheblich  sein  dürften.  Da 

Kandidaten,  im  Prüfungsjahr  1921/22 
Prüfung  bestanden  haben,  so  dürfte 
der  ärztlichen  Praxis  im  Oesamtjahr 
Ergebnis  des  Sommerhalbjahrs  den- 


~***»*'-i*  V  w 

Prüfungsjahr  1920/21  1335 
1  Kandidaten  die  ärztliche 
Zuwachs  von  Anwärtern 
^.25  nach  dem  bisherigen 


gen  früherer  Jahre  übertreffen. 


Gesamt¬ 

zahl 

! 

Männer 

1 

Frauen 

i  im  I.  Semester 
Männer+Frauen 

1 

Endgültig  haben  ^ 
die  ärztliche 
Hauptprüfung  i 
bisher  bestanden  ' 

erlin . 

930 

776 

154 

1 

65+11 

■? 

onn . 

545 

458 

87 

104 

74 

reslau  . 

434 

375 

59 

18  +  15 

? 

iisseldorf . 

89 

82 

7 

0 

32 

dangen  . 

196 

181 

15 

25 

12  ■ 

■ankfurt . 

226 

187 

39 

24 

65 

eiburg . 

482 

371 

111 

78  +  17 

79  i 

ießen . 

150 

141 

9 

17 

33 

ättingen . 

268 

224 

44 

61  +  13 

49  +  ' 

reifswald . 

230 

197 

33 

17 

28  '  ; 

Ille . 

183 

156 

27 

8  +  I 

13 

imburg . 

193 

153 

40 

19 

31 

ddelberg . 

244 

187 

57 

75 

31 

ia . 

188 

158 

30 

20 

47 

el . 

486 

439 

47 

9 

62 

)ln . 

109 

99 

10 

0 

49 

)nigsberg . 

245 

209 

36 

44 

45 

ipz'g . 

373 

329 

44 

24 

70 

arburg . 

359 

322 

37 

48  +  1 

43 

linchen . 

1010 

851  1 

159 

107 

87  ! 

Inster  . 

159  ' 

139 

20 

44 

0 

stock . 

242 

207 

35 

10 

40 

hingen  . 

257 

215  ! 

42 

56 

30 

Jrzburg . 

379 

341  i 

38 

47  ! 

81 

1  7977  i 

6797  ! 

1180  1 

969  1 

999 

Feuilleton. 

Meine  Verurteilung  in  Nancy  zu  20  Jahren  Zwangsarbeit. 

Offener  Brief  an  den  Herausgeber  dieser  Wochenschrift. 

Von  Prof.  Vulpius  in  Heidelberg. 

Sie  haben  vielleicht  schon  gelesen,  daß  ich  vor  einigen  Tagen 
vom  Kriegsgericht  in  Nancy  zu  20  Jahren  Zwangsarbeit  und  20  lahren 
Landesverweis  verurteilt  worden  bin.  Durch  Havas-Meldung  wurde 
dieses  Urteil  wohl  in  aller  Welt  verbreitet.  Begründung  des^Urteils- 
„Ich  habe  französischen  Verwundeten  Geldbörsen  und  Uhren  ge¬ 
stohlen  und  durch  meine  Leute  stehlen  lassen.“  Vorgeladen  oder 
benachrichtigt  war  ich  natürlich  nicht  worden. 

Ich  zog  Anfang  August  1914  als  Chefarzt  einer  badischen  Sanitäts- 
kcimpagnie,  nicht  als  deren  Kommandeur,  ins  Feld  und  hatte  ledig¬ 
lich  die  ärztliche  Versorgung  der  Verwundeten  unter  mir.  Die  DurcL 
tuhrung  von  rem  militärischen  Befehlen  und  von  Anordnungen  der 
IntendaMur  war  nicht  meine  Sache.  Nach  den  ersten  Gefechten 
und  Ueberschreitung  des  Donon  kamen  wir  eines  Morgens  in  das 
brennende  Dorf  Raon-sur-Plaine.  Der  Vormarsch  stockte  durch  Ver- 
,  Straße.  Es  wurde  mir  während  des  Haltens  gemeldet 

daß  am  Dorfausgang,  französische  Verwundete  liegen.  Ich  ging  so¬ 
fort  dorthin  und  traf  bei  einer  größeren  Anzahl  französischer  und  bei 
einigen  deutschen  Verwundeten  zwei  junge  französische  Aerzte  die 
sich  heftig  beklagten,  daß  ihre  Vorgesetzten  sie  ohne  alle  Hilfs¬ 
mittel  zuruckgelassen  hätten.  Ich  ließ  mir  alle  Verwundeten  zeigen 
stellte  Aerzte,  Hilfspersonal  und  Material  zum  Verbinden  zur  Ver- 
wurde  von  uns  Essen  für  die  Verwundeten  gekocht,  wir 
tutterten  selber  die  Leute  und  requirierten  nicht  ohne  Schwierig¬ 
keiten  Automobile  zum  Abtransport.  Den  beiden  Aerzten  hatte  ich 
mich  sogleich  höflich  und  zu  kollegialer  Hilfe  bereit  vorgestellt 
und  u.  a.  mit  ihnen  über  Pariser  mir  befreundete  Aerzte  ge¬ 
sprochen.  Unter  anscheinend  dankbarem  Winken  fuhren  die 
'Fren  Verwundeten  fort.  In  Wahrheit  war  der  Dank 
schändliche  Verleumdung.  Als  ich  davon  später  durch  die  Schrift 
„Les  crimes  allemands“  erfuhr,  beantragte  ich  Untersuchung  Zu 
Ende  geführt  wurde  diese  erst,  nachdem  mein  Name  auf  der  Kriegs- 
beschuldigtenhste  erschienen  war.  Es  ergab  sich  durch  Zeugenaus¬ 
sagen  alsbald  die  Unwahrheit  der  Beschuldigungen,  das  Verfahren 

on  Beschluß  des  Reichsgerichtes,  5.  Strafabteilung, 

am  29.  XL  1923  eingestellt. 

Daß  trotzdem  ein  französisches  Verfahren  gegen  mich  eingeleitet 
um  a’  "’cht  mitgeteilt  worden;  erst  durch  das  „Echo  du 

Khin  erfuhr  ich  von  meiner  Verurteilung,  die  nur  von  blindem 
Streben  nach  Herabwürdigung  der  deutschen  Wissen¬ 
schaft  diktiert  werden  konnte. 

Ich  lege  Ihnen  den  Protest  der  Heidelberger  Studentenschaft 
der  in  den  Heidelberger  Blättern  erschienen  ist,  zum  Abdruck  bei.’ 

„Das  Grenz-  und  Auslandsamt  der  Heidelberger  Studentenschaft 
erhebt  im  Namen  der  Heidelberger  Studentenschaft  feierlichst  Ein¬ 
spruch  gegen  die  ,Verurteilung‘  des  Herrn  Prof.  Dr.  Vulpius  durch 

„französisches  Gericht,  wegen  angeblicher  Kriegsverbrechen.  Wir 
bekämpfen  diese  Form  der  , Rechtsprechung'  ohne  jedes  Beweis¬ 
mittel,  ohne  jede  Verteidigung  als  reine  Propagandatätigkeit  eines 
Uericnts.  wir  fühlen  uns  hierzu  um  so  mehr  berufen,  als  die 
Studentenschaft  an  Herrn  Prof.  Dr.  Vulpius  einen  Lehrer  ge- 

u  "L-  'A-  ®^‘"^  F:raft  dazu  einsetzt,  seinen  hilfs- 

bedurttigen  Mitmenschen  ihre  Lage  zu  erleichtern.  Die  gesamten 
Untersuchungen  deutscher  Gerichte  haben  die  vollständige  Halt¬ 
losigkeit  der  Beschuldigung  festgestellt.  Der  Urteilsspruch  ent¬ 
springt  ohne  Zweifel  dem  Bedürfnis  der  französischen  Regierung 
gegen  die  Widerrufung  der  Kriegsschuldlüge  einen  amtlichen  Beweis 
tur  deutsche  ,Verfehlungen‘  zu  schaffen. 

L^i  Studentenschaft  der  Universität  Heidelberg,  insbesondere 
dem  Grenz-  und  Auslandsamt  wird  dieser  Vorfall  ein  erneuter  An¬ 
dorn  sein,  mit  allen  Mitteln  die  Lüge  von  Deutschlands  Schuld  am 
Kriege  zu  bekämpfen  und  an  allen  Stellen  mitzuarbeiten,  um  die 
belange  des  deutschen  Volkes  innerhalb  und  außerhalb  der  Reichs¬ 
grenzen  zu  vertreten.“ 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin,  Die  Versammlung  Deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  tagt  als  dritte  nach  Kriegsbeginn  und  Friedensschluß  auf  öster¬ 
reichischem  Boden  im  deutschen  Tirol.  Trotz  aller  Entsagungen,  die  uns  die 
letzten  6  Jahre  eingepreßt  haben,  werden  sich  in  unseren  Herzen  schmerzliche 
(jefühle  erneuern,  wenn  wir  uns  am  Fuße  der  Alpen  wieder  der  Tatsache 
bewußt  werden,  daß  hier  der  deutschen  Sprache  durch  .äußere  Gewalt  eine 
Grenze  gezogen  worden  ist.  Aber  verstärken  wird  sich  auch  in  dieser  Vereini- 
gung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  und  gerade  wieder  an  dieser  Stätte, 
die  brennende  Sehnsucht  nach  der  Freiheit  unseres  Volkes,  nach  dem  Wieder¬ 
erstehen  des  Deutschen  Reiches  in  alter  Kraft  und  Größe. 

—  Nach  einem  Urteil  des  Kaminergerichts  vom  8.  VII.  1924  macht  sich  ein 
Tierarzt  strafbar,  wenn  er  unter  Fortlassung  des  „vet.“  sich  „Dr.  mcd." 
nennt.  Die  Abkürzung  „Dr.  med,“  ist  durch  den  tatsächlichen  Gebrauch  zur 
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Bezeichnung  eines  Doktors  der  allgemeinen  Medizin  geworden.  (Vgl.  meinen 
Aufsatz  über  den  Doktortitel  in  Nr.  28  S.963.) 

—  Unter  der  Bezeichnung  „Regulations  60"  (New  prohibition  regulations) 
sind  (nach  einer  Mitteilung  der  Veröff.  d.  RGA.)  vom  Treasury  Department  dei 
Vereinigten  Staaten  von  Amerika  die  revidierten  allgemeinen  und  besonderen 
Anweisungen  zur  Ausführung  des  Nationalen  P  r  o  h  i  b  i  t  i  o  n  s  - 
gesetzes  bekannt  gegeben  worden.  Sie  sind  in  dieser  neuen  Fassung  am 
1.  V.  1924  in  Kraft  getreten.  Für  den  Arzt  (vgl.  Nr.  37  S.  1256)  sind  von  be¬ 
sonderer  Wichtigkeit  folgende  Bestimmungen:  .Ms  „Arzt",  der  zum  Verschreiben 
von  Alkohol  befugt  ist,  gilt  jede  Person,  die  berechtigt  ist,  die  Heilkunde  in 
irgendeinem  Staat,  Territorium  oder  dem  Distrikt  von  Kolumbia  auszuüben. 
Alkoholische  Getränke,  die  vom  Arzte  angewendet  werden,  brauchen  nicht  untei 
den  Bedingungen  des  Verkaufs  geliefert  zu  werden.  .Alkoholische  Getränke, 
die  auf  ärztliches  Rezept  erhalten  werden  und  die  eine  vorschriftsmäßige 
Aufschrift  tragen,  gelten  als  im  erlaubten  Besitz  der  Person,  für  die  das 
Getränk  verschrieben  ist,  oder  einer  Person  ihres  Haushalts,  die  es  bei  dem 
Kranken  anwendet.  Wenn  durch  die  Verzögerung  der  Beschaffung  des  Alkohols 
eine  plötzliche  Notlage  infolge  Verschlimmerung  eines  Leidens  oder  der  Lebens¬ 
gefahr  zu  befürchten  ist,  so  kann  der  Arzt  statt  des  amtlichen  Rezeptformulais 
oder  eines  alle  Einzelheiten  enthaltenden  „Notlagerezeptes*  ein  gewöhnliches 
Rezept  ausfertigen,  auf  dem  \'ermerkt  ist  ,, Schwere  Notlage  (Grave  emergencv), 
er  muß  dann '  dem  einzelstaatlichen  Prohibitionsdirektor  (Federal  l>rohibition 
director)  mit  einer  Kopie  dieses  Notlagerezeptes  alle  Einzelheiten  mitteilen, 
die  zu  der  betreffenden  Notlageverordnung  geführt  haben.  —  Quecksilberchlorid 
darf  zur  Vergällung  von  dem  für  ärztliche  Zwecke  zu  verwendenden  Alkohol 
nicht  mehr  gebraucht  werden.  Die  früher  zugelassenen  sieben  Vergällungsmittel 
sind  auf  \ier  beschränkt  worden  (1.  Forraaldehyd  und  Glyzerin,  2.  Phenol  und 
rannin,  3.  Alaun,  Formaldehyd  und  Kampfer,  4.  Liquor  Cresoli  compositus). 

—  ln  den  Vereinigten  Staaten  ist  eine  deutliche  Zunahme  der 
Bösartigkeit  der  Pocken  unverkennbar.  1920,  1921  und  1922  hatte 
Kansas  City  schwere  Epidemien,  ebenso  1921/22  Denver  Colo.,  beide  sind  viel¬ 
leicht  auf  die  gleiche  Quelle  zurück/uführen.  Es  lohnt  sich,  die  folgende 
l'ahelle  vollständig  wiederzugeben: 
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Bemerkenswert  ist  vor  allem  die  erste  Reihe  der  Gesamtzahlen. 


^  Geh.  Reg.-Rat  Pütter,  Verwaltungsdirektor  der  Charite  (Berlin),  der 
vor  25  Jahren  als  Stadtrat  in  Halle  a/S.  die  erste  Fürsorgestelle  für  Lungen¬ 
kranke  ins  Leben  gerufen  hatte,  wurde  von  der  Gesellschaft  Deutscher  Für¬ 
sorgeärzte  zum  Ehrenmitglied  ernannt. 

^  Infolge  Uebertritts  von  Geh. -Rat  Körte  in  den  Ruhestand  ist 
die  Stelle  des  ärztlichen  Direktors  für  die  Aeußere  Abteilung  des  Städtischen 
Krankenhauses  am  Urban  zu  besetzen.  Bewerbungen  sind  bis  zum  20.  IX.  unter 
Beifügung  eines  Lebenslaufes  und  sonstigen  Bewerbungsmaterials  an  das 
Bezirksamt  Kreuzberg  der  Stadt  Berlin,  Yorkstr.  II,  einzureichen. 

Sozialhy  gienisclie  Akademie  in  C h a rl ott en b u rg  Lehrgang  für 
Kreisarzt-,  Kreiskommunalarzt-,  Schul-  und  Fürsorgearztanwärter  29.  IX.— 20.  XII.  Lehr¬ 
plan  usw.  durch  das  Sekretariat  Berlin-Charlottenburg,  Spandauerberg  15/16  (Kranken¬ 
haus  Westend). 

-  Pocken.  Deutsches  Reich  (13.— 19.  VII.)  Rathenow  (Reg.-Bez.  Potsdam):  1. 
Italien  (28.  VII.— 3.  VIII.):  5.  Schweiz  (10.  16.  VIII.):  10.  Serbien -Kroatien -Slawonien 
(13 —26  VII ):  2  (2  t).  -  Fleckfieber.  Serbien-Kroatien-Slawonien  (13.— 19.  VII.) :  5. 
Buigarien  0  VII.— 9.  VIII.);  3  (3t).  -  Pest.  Griechenland  (3.  VIII.) :  1.  Syrien  (11.  VIII.): 
1.  Aegypten  (30.  VII.  5.  VIII.):  4.  Mauritius  (20.— 26.  VII.):  2.  Britisehe  Qoldkliste 
(15.  24.  VII.):  11  (9  t).  Gelbfieber.  Britische  Goldküste  (6.-  26.  VII.):  2. 

—  Halle.  2.  XI.  Versammlung  mitteldeutscher  Psychiater  und  Neurologen. 

Hamburg.  Im  Allgera.  Krankenhaus  Eppendorf  und  in  der  Heilstätte  Edmuuds- 
thal-Sienierswalde  (Geesthacht,  Bez.  Hamburg)  vom  26.  X.— 1.  XI.  ein  Tuberkulose¬ 
kurs.  Der  erste  Teil  (Sonntag  bis  Mittwoch)  in  der  Heilstätte;  Unterkunft  und  Ver¬ 
pflegung  gegen  Erstattung  der  Selbstkosten  (tgl.  M.  3.—).  Die  weiteren  Kurse  im 
Eppendorfer  Krankenhause;  auf  Wunsch  billige  Unterkunft.  Teilnahme  unentgeltlich; 
Einschreibegebühr  M. 5.  .  Stundenplan  durch  Prof.  Brauer,  Hamburg-Eppendorf  oder 
Dr.  Ritter,  Geesthacht,  Bez.  Hamburg. 

Madrid.  Vom  15.  X.— 5.  XI.  d.  Js.  findet  in  Sevilla  die  unter  dem  Protektorat 
des  Königs  Alfons  XIII.  von  Spanien  stehende  Exposieiön  de  Medici  na  e  Higiene 
del  ll.Congreso  Nacional  d e  C ie n c i a s  M ed i c as  statt.  Bei  der  außerordent¬ 
lichen  Bedeutung  dieses  Kongresses  für  alle  spanisch  sprechenden  Aerzte  und  ange¬ 
sichts  der  großen  Anzahl  der  bereits  angekündigten  Arbeiten  sei  der  Besuch  des  Kon¬ 
gresses  auch  deutschen  Aerzten  empfohlen.  Die  Sehenswürdigkeiten  Andalusiens  stehen 
einzig  da.  Sevilla  selbst  mit  seiner  Kathedrale  und  der  berühmten  Giralda,  das  Schloß 
mit  seinen  malerischen  Gärten  sowie  der  Palast  des  Erzbischofs  müssen  in  erster 
Reihe  genannt  werden.  In  der  weiteren  Umgebung  sei  Granada  mit  dem  alten  Stamm¬ 
sitz  der  Mauren-Könige,  der  Alhambra,  erwähnt.  Die  Ausstellung  ist  in  dem  „Palast 
der  Schonen  Künste“  und  in  dem  „Palast  alter  Kunst“  untergebracht.  Das  General- 
Sekretariat  der  Veranstaltung  befindet  sich  in  Madrid,  Fucucarral  55,  Beauftragter  für 
Deutschland  ist  A.  Hartmann,  Berlin  O  27,  Blankenfeldestr.  9,  durch  den  alle  weiteren 
Auskünfte  zu  erhalten  sind. 


—  Wien.  Zur  Bekämpfung  der  Erbsyphilis  werden  Mütter,  die 
auf  keine  Unterstützung  rechnen  können,  von  der  Stadt  unterstützt,  wenn  sie 
sich  vor  der  Niederkunft  untersuchen  lassen  und  im  Falle  syphilitischer  FrkranJ 
kling  eine  Bestätigung  über  fachärztliche  Behandlung  beibringen. 

—  Zürich.  Als  Gegenstück  zu  der  Freigabe  der  ärztlichen  Pra.xis  in 
Kanton  Basel  (Nr.  37  S.  1256)  hat  die  Bevölkerung  von  Zürich  am  3LV1IL  diej 
Initiative  für  ein  Verbot  der  V^ivisektion  ab  gelehnt.  .Alsd 
ein  erfreulicher  Volksentscheid! 

-  Hochschulnachrichten.  Göttingen.  Dr.  Hauberrisser  ha( 
sich  für  Zahnheilkunde  habilitiert.  -  Jena.  Prof.  Stepp  (Gießen)  hat  dcii 
Ruf  als  Nachfolger  von  Stintzing  auf  den  Lehrstuhl  der  Inneren  .Medizii 
angenommen  (vorausgesetzt,  daß  er  vom  Badischen  Kultusministerium  von  del 
Annahme  des  Rufes  als  Nachfolger  von  Kleiner  freigelassen  wird).  Di* 
Vorschlagsliste  der  Fakultät  war  1.  Straub  (Greifswald),  2.  Stepp,  3.  Grafe 
(Rostock).  —  Minsk.  Prof.  Th.  Hausmann  (.Moskau)  wurde  als  o.  Prof 
an  die  11.  Medizinische  Klinik  berufen. 

~  Gestorben.  Geh.  San.-Rat  Ed.  Lampe,  67  Jahre  alt,  am  2.  IX.  in; 
Frankfurt  a/M.  Durch  seine  erfolgreiche  praktische  Tätigkeit  auf  dem  Gebietej 
der  Stoffwechselkrankheiten,  namentlich  in  seiner  Stellung  an  der  von  Geh.-Ra(|| 
v.  No  Orden  begründeten  und  geleiteten  Privatklinik,  war  er  drei  Jahrzehnte 
in  weiten  Kreisen,  auch  außerhalb  Deutschlands,  zu  großem  Ansehen  gelangt.  - 
Geh.-Rat  Dr.  Hufnagel,  Begründer  der  Kindcrheilanstalt  zu  Bad  Orb 
75  lahre  alt,  in  Bad  Orb.  Hofrat  Prof.  v.  Reuß  (Augenheilkunde),  an 
6.  IX.,  83  Jahre  alt,  in  Wien. 

—  Literarische  Neuigkeiten.  In  Jerusalem  erscheint  seit  einigen  Monaten  ein(| 
hebräische  Zweimonatszeitschrift  unter  dem  Namen  „Harfuah“.  Herausgeber 
die  Palästinensische  Organisation  jüdischer  Aerzte.  Adresse  der  Redaktion;  Prolf 
Dolshansky,  Jerusalem. 

Reischeck,  Sterbende  Weit.  334  S  mit  94  Abb.  —  Sven  Hedin,  Von  Pekinj 
nach  Moskau.  321  S.  77  Abb.  1  Karte  —  Hemando  Cortes,  Die  Eroberun; 
von  Mexiko.  158  S.  53  Abb.  u.  2  Karten.  Preis  M.  2.50.  Leipzig.  Brockhaus  192 
Drei  neue  Bände  der  rühmlichst  bekannten  Forschungsreisen  =  Literatur  des  Brock 
hausschen  Verlages,  fesselnd  durch  Inhalt  und  Ausstattung.  Reischeck,  d'er  Sohn  eine 
armen  österreichischen  Finanzaufsehers,  folgte  seiner  früh  auftretenden  Neigung  für  di 
Naturerkenntnis  nach  mannigfachen,  aus  seiner  Abstammung  sich  ergebenden  Hem 
mungen  und  ging  1877  auf  Einladung  des  bedeutenden  Wiener  Geologen  v.  Hoch  st  ette 
nach  Neuseeland.  Dort  durchforschte  er  auf  8  größeren  Expeditionen  die  ganze  Inse 
insbesondere  die  von  Kannibalen  bewohnten  Bezirke.  Alle  seine  Beobachtungen  hat  « 
getreulich  niedergeschrieben.  Die  Tagebücher  hat  aus  seinem  Nachlaß  der  Soh 
Reischecks  bearbeitet  und  in  diesem  Bande  herausgegeben.  (Aus  der  fesselnden  Dai 
Stellung  sollte  der  Herausgeber  bei  einer  weiteren  Auflage  die  abfälligen  Bemerkunge 
über  sein  Heimatland,  die  der  Verbitterung  über  die  ungenügende  Anerkennung  seine" 
Vaters  entspringen,  um  so  mehr  fortlassen,  als  sie  überflüssige  und  mißverständliche  Zl 
taten  zu  den  völlig  vorurteilslosen  Niederschriften  des  Naturforschers  Reischeck  bildenj 
-  In  dem  Buch  des  berühmten  schwedischen  Forschungsreisenden  Sven  Hedin  beai 
Sprüchen  besonders  seine  Erfahrungen  und  Betrachtungen  über  die  durch  die  Revolutio' 
in  Rußland  geschaffenen  Verhältnisse  ■  Interesse.  Die  Kapitel  „Die  Bolschewik!  i 
Werchne  Winsk  Der  Moskauer  Sowjet  Russische  Kultur  und  Politik  —  Wisset! 
schaftliche  Institute  in  Moskau  -  St.  Petersburg"  werfen  helle  Lichter  auf  die  Wirk 
lichkeit,  gesehen  von  den  Augen  eines  welterfahrenen,  scharfen  und  klaren  Beobachter 
-  „Die  Eroberung  von  Mexiko  durch  Cortes“,  nach  den  Berichten  des  miterlebende 
Soldaten  Diaz  del  C ast i II o  (bearbeitet  von  Dr.  H.  G.  Bonte)  wird  gerade  in  Deutscl 
land,  das  durch  starke  Sympathien  mit  dem  heutigen  Mexiko  verbunden  wird,  m 
unveränderter  Spannung  gelesen  werden,  ln  guter,  von  unnötigem  Beiwerk  befreit« 
Uebersetzung  verfolgt  man  das  gewaltige  Drama,  das  sich  zu  Beginn  des  16.  Jah 
hunderts  abspielte,  als  Cortes  mit  einem  Häuflein  Getreuer  gegen  das  mächtige,  ai 
hoher  Kulturstufe  stehende  Aztekenreich  anstürmte,  seinen  sagenumwobenen  Herrsche 
den  König  Montezuma,  gefangensetzte  und  endlich  nach  wechselvollem  KriegsglllC; 
seine  Fahne  auf  den  Trümmern  der  eroberten  Hauptstadt  aufpflanzen  konnte. 


—  Diese  zu  Ehren  der  1  n  n  s  b  r  u  c  k  e  r  V  e  r  s  a  m  in  1  u  n  g  ü  e  ul, 
scher  Naturforscher  und  Aerzte  ausgegebene  Nummer  entj 
hält  mehrere  Aufsätze,  welche  w  e  r  t  \-  o  1 1  e  Beiträge  zu  d  e f 
H  a  11  p  t  r  e  f  e  r  a  t  e  n  der  Versammlung  d  a  r  s  t  e  1 1  e  n. 

—  Ich  bin  vom  18.  IX.  bis  22.  X.  verreist.  J.  Schwalbt 


Neuerwerbungen  der  Preußischen  Staatsbibliothek  auf  dem  Gebiete  der  aus¬ 
ländischen  medizinischen  Literatur. 

G.  A.  Baitsell,  Manual  of  biological  forms.  New  York  1923.  411  S.  Le  6063. 

C.  A  Bailance,  A  Glimpse  into  the  history  of  surgery  of  the  brain.  London  191, 
HO  S.  (The  Thomas  Vicary  Lecture  1921.)  Ki  2(199. 

Ch.  Blond  el,  La  Psychoanalyse.  Paris  1924.  251  S.  Kk  2369. 

C.  H.  Browning  und  J.  Mackenzie,  Recent  Methods  in'the/diagnosis  and  treatnie 
of  Syphilis.  2.  ed.  London  1924.  537  S.  Kd  3517®. 

W.  B.  Ca  11  non,  Traumatic  Shock.  New  York,  London  1923.  201  S.  (Surgical  Mon 
graphs.)  (4“  Jg  9493—  5./ 

Q.  Celli,  La  Medicina  greca  nelle  tradizioni  mitologiche  e  omeriche.  Roma  I9ij 

246  S.  (Studi  di  storia  del  pensiero  scientifico  3.)  (Ld  4484  -3.) 

R.  C.  Coffey,  Gastro-enteroptosis.  New  York,  London  1923.  (303  S.  (Surgical  Mon 

graphs.)  (4®  Jg  9493—1.) 

E.  F.  Cyriax,  Collected  Papers  on  mechano-therapeutics.  London  1924.  472S.  Kg  14U 
C.  H.  Dowing,  Principles  and  practice  of  osteopathy.  (Kansas  City,  Missouri  191 
402  S.  Kg  343. 

R.  H.  Elliot,  A  Treatise  on  glaucoma.  2.  ed.  London  1922.  656  S.  (Oxford  iiiedii 
Publications.)  Km  10952®. 


—  Auf  Seite  98  und  30  des  Inseratenteiles' ist  ein  Verzeichnis  der  bei 

daktionzurRezensioneingegangenenBücherund  Abhandlungen  enthalt 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNQSBERICHTE 


Redigiert  von  Prof.  Dr.  R.  von  den  Velden. 


Zeitschriften:  Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  30.  —  Wiener  medizinische  Worhencrlirift  M,-  w  v,  ,  ,  T“"] - ^ - - - 

knnde  Bd.  6S  Nr.l.  —  Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Thcranie  Bd  40  Zentraihhft  f  ■  voor  Oenec»- 

für  klinische  Medizin  Bd.  144  H.6.  -  Zeitschrift  für  klin  scl  e  Medizin  Bd  08  H  ^ Deutsches  Archu 

orthopädische  Chirurgie  Bd.  44  H.3,  Bd  45  H  3-4  Bd  46  H  Br  L  Tuberkulose  Bd.40  H.5-6.  -  Zeitschrift  für 

Bd.l03H.l.  -  PeLche  Zeitschrl  t  für  gerid^^^^^^^  4  H  ^  f“r  Hygiene 


Allgemeines. 

♦♦  Hildebrandt,  Norm  und  Verfall  des  Staates.  Dresden,  Sybillen- 
verlag,  1924.  (Drittes  Tausend.)  250  S.  Ref. :  Th  Ziehen 
(Halle  a.  d.  S.). 

Verfasser  bekennt  sich  zu  dem  Kreise  der  ,, Blätter  für  die 
Kunst“:  er  will  „Romantik  überwinden,  Leiblichkeit  und  Wirklichkeit 
erringen“  und  zu  diesem  Zweck  sachlich  und  folgerichtig  die  Er- 
^rcbnisse  der  Naturforschung  verwenden.  Sein  Buch  will  ein  Zeichen 
sein  von  einem  Leben,  „in  dem  sich  die  Klüfte  zwischen  Natur-  und 
.leistesphilosophic  schließen“.  In  vier  Hauptkapiteln  Leben  und 
Staat,  Philosophie  (S.  48  ff.  Auseinandersetzung  mit  Ostwalds  Lehre 
.011  der  psychischen  Energie),  der  normale  Staat,  Verfall  des 
Staates  versucht  Verfasser  seine  Ansichten  zu  entwickeln.  [3ie  viel- 
achen  Anregungen  werden  leider  oft  durch  eine  Neigung  zur  Rhe- 
:orik  und  Mangel  an  kritischer  Besonnenheit  gestört. 


Naturwissenschaften. 

♦  Haber  (Berlin),  Fünf  Vorträge  aus  den  Jahren  1920—1923.  Ber- 
lin  Springer,  1924.  92  S.  Preis:  M.  2.70.  Ref.:  P.  Wolff  (Berlin) 
Mit  hervorragender  Beredsamkeit  berichtet  Haber  über  Pro- 
ileme,  die  ini  letzten,  intensiv  erlebten  Jahrzehnt  von  außerordent- 
chem  Einfluß  waren  und  an  deren  Entwicklung  er  selbst  so  großen 
vnteil  hat:  Lieber  die  Darstellung  des  Ammoniaks  aus  Stickstoff  und 
t^asseptoft  (Nobelpreisrede);  Die  Chemie  im  Kriege;  Das  Zeitalter 
er  Chemie,  seine  Aufgaben  und  Leistungen,;  Neue  Arbeitsweisen’ 
yissenschatt  und  Wirtschaft  nach  dem  Kriege;  Zur  Geschichte  des 
laskrieges.  Die  Vielseitigkeit  der  Themen  zeigt  uns  zugleich  die 
lelseitigkeit  des  führenden  Gelehrten. 


Psychologie. 

♦  Worthmann  (Schweidnitz),  Naturgeschichte  der  Seele.  Schweid¬ 
nitz  Heege,  1924.  58  S.  Ref.:  Th.  Ziehen  (Halle  a.  d.  S.).  ' 

Verfasser  glaubt,  daß  die  genaue  Beobachtung  des  Pflanzen- 
■bens  eine  Fülle  von  Analogien  für  die  Beurteilung  seelischer  Zu- 
ande  und  Vorgänge  darbietet.  Neue  wissenschaftliche  Erkenntnisse 
rgeben  sich  nicht. 

►  Jessner  (Königsberg),  Körperliche  und  seelische  Liebe.  2.  bis 
Kabitzsch,  1924.  60  Seiten  mit  2  Tafeln.  Ref  • 
Ma.x  Marcus  e  (Berlin). 

,  Lieferung  gemacht  hatte  (s.  Referat  in 

1  schwachen  in  seinen  skeptischen  Anteilen  die 

'  gendeii  Lieferungen  zwar  ab,  und  manche  Bedenken  erweisen  sich 
s  nicht  begründet,  aber  es  bleibt  auch  angesichts  des  ganzen 
erke.s  das  nun  vorliegt,  doch  ein  erheblicher  Zweifel,  ob  der  Verf 
[ychten  Weg  gegangen  sei,  um  Wissen  und  Moral  im  Bereiche 
.s_  Liebeslebens  zu  vermehren  und  zu  vertiefen.  Der  urteilsfähige 
t'if  ‘^c  L'er  eigentlich  der  kompetente  Richter  über  die  Wirkungen 
'Icher  Schriften.  Dem  Referenten  will  scheinen,  daß  das  Wissen 
is  hier  vermittelt  werden  soll,  allzu  sehr  von  oben  her  abge- 
hopft  worden  ist,  als  daß  es  einem  größeren  Kreise  eine  positive 
.reicherung  an  Bildung  verschaffen  könnte,  und  daß  die  Moral 

und  einer  sehr  subjektiven  Zielsetzung 
^geleitet  ist,  als  daß  sie  in  bemerkenswertem  Umfange  sich  be- 
inren  konnte.  Vor  allem  vermag  Referent  die  Verwischung  der 
beiden  Bezirken,  dem  Ist  und  dem  Soll,  nicht 
heißen:  nur  eine  reinliche  Scheidung  zwischen  Tatsachen 
CI  Normen  kann  beiden  ihr  Recht  werden  lassen.  Daß  die  Schilde- 
g  cler  ersteren  infolge  des  Bestrebens  nach  Gemeinverständlich- 
Lp*'^^™bgen  des  guten  Stiles  nicht  immer  erfüllt,  daß 
uHf^T^Lbig  der  letzteren  infolge  des  Bestrebens  nach  Eindring- 
■  1  le  Gefahren  der  Phrase  nicht  immer  vermeidet,  wird  den 

^as  anspruchsvollen  Leser  verdrießen.  Die  Kapitel  über  die  im 
pr^"i  a"/  se5cualwissenschaftlichen  Themen  enthalten  sachlich 
■ernand  Anfecht^res,  diejenigen  über  die  Geschlechtskrankheiten 
aren,  daß  hier  der  Verf.  durchaus  kompetent  äst.  Die  Ausstat- 
■ig  ist  vortrefflich. 


Physiologie. 

“"dW.  Lampe  (Göttingen),  Zur  Frage  der 
j  der  Blutmengenbestimmung.  Zschr.  f.  klin.  M.  98  H.  5— 6. 
andersetzung  mit  A.  Menderhausen.  Auf  die  Fehlerquellen 


.  der  Blutmengenbestimmimg  bei  Injektion  von  Farbstoffen  wird  ire- 
j  nauer  emgegangen.  ^ 

(Tokio),  Nachweis  und  Verhalten  der  Lipase  Im 
,  menschlichen  Magen.  Zschr.  f.  klin.  M.  98  H.  1— 4.  In  dem  Sekret  des 
speisefreien  Magens  ist  Magenlipase  nachzuweisen,  daneben  kann 
auch  Pankreashpase  gewonnen  werden.  Nach  Atropin  war  die  letzte 
vermehrt,  offenbar  durch  Offenstehen  des  Pylorus.  Ein  Verfahren  zur 
1  rennung  beider  Lipasearten  wird  angegeben 

Trypsin.  Zschr.  f. 

,  Hyg  103  H.  1.  Am  Duodenalextrakt  und  Pankreasextrakt  einer  Katze 
:  wurde  nachgewiesen,  daß  die  scheinbar  durch  den  aktivierten  Pan- 
I  kreasextrakt  erzeugten  Lysine  bereits  im  Duodenalextrakt  allein  vor¬ 
handen  waren.  Bei  einem  weiteren  Katzenversuch  gelang  es  nicht 
trotz  nachgewiesener  starker  tryptischer  Fähigkeit  des  aktivierter! 
j  1  ankreassaftes  und  unter  Innehaltung  aller  nötigen  Bedingungen 
Lysine  zu  erzeugen.  In  dem  Darmsaft  eines  durch  längere  Zeit  be! 
obachteten  Duodenalfistelhundes  fand  sich  eine  Unabhängigkeit  in 
dem  Verhalten  der  Lysine  und  des  Trypsins,  die  eine  ursächliche  Be- 
Ziehung  beider  Körper  zu  einander  nicht  möglich  erscheinen  läßt 
Sekundär  ^zeugtes  Lysin  und  Trypsin  sind  nicht  identisch.  Die  bei 
I  einzelnen  Handelspräparaten  auftretende  Lysinbildung  beruht  wahr- 
I  scheinlich  auf  einer  „Verunreinigung“  mit  dem  lytischen  Agens. 

;  i.u^  ^  ^ ßiolosie  der  Haut.  Zschr.  f.  exper. 

:  JLer.  40.  Es  sollte  der  Einfluß  von  Hautreizen  auf  die 

;  Gesamtstoffwechsel  untersucht  werden.  So  wurde  die  Säureaus- 
scheidung  irn  Urin  nach  intrakutaner  Injektion  physiologischer  Koch- 
I  Salzlösung,  der  Einfluß  der  Stauung  auf  die  Konzentration  des  Harns 
'  der  Injektion  verschiedener  Pharmaka  auf  den  Blutzuckergehalt 
(phy^ologische  Kochsalzlösung,  Novokain,  Atropin,  destilliertes  Was- 
ser  Olivenöl)  bestimmt;  auch  physikalische  Reize  (Bestrahlung,  warme 
Bader)  wurden  herangezogen.  Es  ergab  sich,  daß  intrakutane  In- 
jektion  von  physiologischer  Kochsalzlösung  zu  einer  Verminderung 
der  Saureausscheidung  im  Harn  führte,  welche  durch  Blutsperre'’ 
pioximal  der  Injektionsstelle  oder  Novokainzusatz  beeinträchtiert  wur- 
den.  Aus  der  Wirkungsweise  von  Atropin,  Pilokarpin  und  Suprarenin 
aut  den  Ablauf  dieser  Stoffvvechselreaktion  wird  geschlossen,  daß  die 
intrakutan  emverleibten  Stoffe  vegetative  Nervenfasern  reizen  Ferner 
konnte  nach  derartigen  Injektionen  im  Blutserum  eine  Ca-Verminde- 
rung  und  K-  und  P-Vermehrung  herbeigeführt  werden,  d.  h.  eine 
die  oxydative  Zellfunktion  fördernde  Elektrolytkonstellation.  Der 
BlutzuckersiDiegel  wird  beim  Säugling  im  Gegensatz  zum  Erwachsenen 
duich  Intrakutaninjektion  physiologischer  Kochsalzlösungen  erhöht.' 
Dieselbe  Reaktion  läßt  sich  indes  auch  durch  Normosal,  destilliertes 
asser,  Olivenöl  usw.  auslösen,  ist  also  durchaus  unspezifisch. 
Warme  und  heiße  Bader  wirken  stoffwechselbeschleunigend,  kalte 
Bader  dagegen  in  verschiedener  Weise.  Jedenfalls  hat  die  Haut  eine 
besondere  biologische  Bedeutung  für  den  allgemeinen  Stoffwechsel 
euie  Tatsache,  auf  die  hmgewiesen  zu  haben,  das  Veidienst  vor¬ 
stehender  Arbeit  ist. 

„irt  LS  (München),  Genese  des  menschlichen  Oberhaut¬ 

pigmentes.  M.  m.  W.  Nr.  30.  In  den  Basalzellen  und  denen  des 
Stratum  granulosum  entsteht  vornehmlich  das  menschliche  Oberhaut¬ 
pigment;  als  Pigmentmiittersubstanz  sind  dem  Tyrosinabbau  ent¬ 
stammende  Substanzen  anzusehen.  Das  zur  Pigmentbildung  nötige 
Brenzkatechmderivat  soll  wahrscheinlich  auf  fermentativem  Wege  von 
der  Zelle  selbst  gebildet  werden  können  (Brenzkatechinase).  Be- 
sonders  den  tiefer  hegenden  Pigmentzellen  der  Kutis  kommen  bei 
dei  vitalen  Pigmentierung  wohl  melanoblastische  Fähigkeiten  zu 
verstykte  Pigmentierungsvorgänge  gehen  mit  wichtigen  Stoffwechsel- 
\eranderungen  im  Oesamtorganismus  und  Tonusänderungen  im  vege¬ 
tativen  Nervensystem  einher.  ^ 

dpr  Studien  zur  Biologie 

L  Lijn.  M.  98  H.  d— 6.  Bestimmte  Farbstoffe  be- 
f.nu  elektrostatischer  Aufladung  ihre  Konstitution 

und  damit  ihre  Farbe  zu  verändern.  Die  elektrostatischen  Vorgänge 

p"efunden*^H^.R'^H’  derartiger  Farbstoffe  untersucht  und 

gefunden,  daß  die  Glomeruli  keine,  die  Tubuli  dagegen  starke  Ein- 
tliisse  in  dem  genannten  Sinne  ausüben.  Eine  wichtige  Rolle  spielte 
dabei  unter  anderem  der  Sauerstoff.  Unter  verschiedenstell  Be- 
ingiingen  zeigte  es  sich,  daß  die  Niere  ein  außerordentliches  Aii- 

"Möglichen  an  sie  gestellten  Aufgaben  hat. 
Erleidet  aber  der  Mechanismus  ihrer  Sauerstoffversorgung  eine 

Störunf  ’ * n-*  ”  Po^^"dalstörung  und  eine  Funktions- 

nin  rm  Potentialstorungen  geben  sich  in  erster  Linie  an 

T^i  Lund  in  zweiter  Linie  an  den  Tubuli.  Erfolgt  der 

Hl.  funktionelle  Schädigung  der  Nierenelemente,  so  ist 

tentialstorung  erheblicher,  als  wenn  die  Todesursache  mit  der 
Niere  nicht  in  Zusammenhang  steht.  Die  stärkste  Poteiitialabnahme 
verursacht  die  Nekrose  der  Epithelzellen. 


1306 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Nr.  38 


Cäsar  und  Schaal  (Freiburg),  Beitrag  zum  Verhalten  von 
Blutzucker  und  Reststickstoff  bei  sportlichen  Leistungen.  Zschr  1. 
klin  M  98  H.  1—4.  Der  Blutzucker  stieg  im  Durchschnitt  aut  das 
Doppelte  an.  Der  Reststickstoff  blieb  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gleich. 
Ein  Anstieg  über  die  Norm  erfolgte  nur  in  einem  Fall.  Ein  Absinken 
in  3  Fällen.  (9  Versuchspersonen.) 

M.  Berliner,  Versuche  über  „Bremsung“  und  „Haltung 
der  Muskeln  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Beziehungen 
zur  Konstitution.  Zschr.  f.  klin.  M.  98  H.  5-6.  Die  Versuchsanord¬ 
nung  entsprach  im  wesentlichen  der  von  Ringer  angegebenen.  Es 
war  nachzuweisen,  daß  „Bremsung“  und  „Haltung“  von  Muskeln 
hauptsächlich  von  der  Uebung,  weniger  von  Konstitutions-  und 
Habituseigentiimlichkeiten  abhängig  sind. 

H.  Herxheim  er  (Berlin),  Zur  Physiologie  des  Trainings. 
Zschr.  f.  klin.  M.  98  H.  5—6.  Plötzliches  hartes  Training  wirkt  beirn 
Jugendlichen  wie  andauernde  Muskelarbeit.  Die  Pulsfrequenz  und 
der  Blutdruck  steigt  an.  Durch  langes  Training  bei  Sportsleuten 
kommt  es  zu  Bradykardie,  Hyotonie,  schlaffem  Spitzherz  und  Lym' 
phozytose.  Zuweilen  findet  sich  Aubnerscher  Reflex  und  Fazialis- 
phänomen,  was  auf  Umstimmung  im  vegetativen  Nervensystem  er¬ 
klärt  wird.  Die  alveolare  COo-Spannung  nimmt  zu. 

H.  Rauemann  (Freiburg),  Die  Wirkungen  des  sportlichen 
Laufes.  Zschr.  f.  klin.  M.  98  H.  1-4.  Verschieden  ist  der  Befund  nach 
Geschwindigkeits-  und  Dauerübung.  Das  Herz  ist  nach  einem  Lauf 
normalerweise  verkleinert.  Die  Vergrößerung  nach  einem  Lauf  bildet 
einen  abnormen  Befund,  der  zur  Vorsicht  mahnt.  Die  Oeschwindig- 
keitsübung  bildet  das  elastische  und  schnellkräftige  Herz  aus,  der 
Dauerlauf  gibt  zur  Hypertrophie  Anlaß,  womit  eine  Einbuße  der 
Elastizität  verbunden  sein  kann.  Bei  Skiwettläufern  schien  ein  systo¬ 
lischer  Blutdruck  von  über  130  in  der  Ruhe  die  Leistungsfähigkeit 
bereits  stark  zu  beeinträchtigen.  Im  übrigen  überwiegt  die  Ein¬ 
atmung  die  Ausatmung.  Die  Erythrozytenzahl  und  der  Blutzucker 
steigen.  Der  Rest-N  wird  nicht  vermehrt. 


Strahlenkunde. 

H.  Bernhardt  (Berlin),  Zur  Stoffwechselwirkung  der  Rönt¬ 
genstrahlen.  Zschr.  f.  klin.  M.  98  H.  1— 4.  Die  Stärke  der  Stoffwechsel¬ 
wirkung  geht  der  Dosis  der  Röntgenstrahlen  nicht  parallel.  Die  Harn¬ 
säure-  und  Phosphorsäureausscheidimgskurve  geht  parallel  mit  dem 
Zellzerfall  im  Körper  und  vermag  daher  über  den  Erfolg  einer  Be¬ 
strahlung  besser  Auskunft  zu  geben  als  die  klinische  Beobachtung. 
Da  Harnsäure-  und  Phosphorsäurekurve  parallel  gehen,  genügt  die 
Bestimmung  der  letzten.  Es  muß  dazu  eine  Standardkost  gegeben 
werden.  Für  die  Bestimmung  der  Azidität  des  Harns  genügt  Titration 
mit  1,10  NaOH  bei  Phenolphthalein  als  Indikator. 


Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

st.  Rusznyäk,  I.  Barät  und  L.  Kürthy  (Budapest),  Unter¬ 
suchungen  über  die  klinische  Bedeutung  der  Eiweißfraktionen 
des  Blutplasmas.  Zschr.  f.  klin.  M.  98  H.  5—6.  Mittels  der  nephelo- 
metrischen  Methode  gelang  es,  in  kleinen  Plasmamengen  schnell  und 
quantitativ  die  Eiweißfraktionen  zu  bestimmen.  Es  scheinen  bei 
vielen  Krankheiten  ganz  charakteristische  Veränderungen  aufzutreten. 
Z.  B.  fand  sich  bei  chronischen  Entzündungen  Fibrinvermehrung,  bei 
Abnahme  der  Globuline  und  Vermehrung  der  Albumine.  Isolierte 
Fibrinvermehrung  findet  sich  bei  Syphilis  und  Leukämie,  in  ge¬ 
ringerem  Grade  bei  perniziöser  Anämie.  Bei  Basedow  und  Diabetes 
finden  sich  sehr  niedrige  Fibrinogenwerte,  bei  Hypothyreosen  stark 
vermehrte. 

W.  Arnoldi  und  1.  A.  Collazo,  Blutzucker  und  Blutfett. 
Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  40.  Die  Untersuchungen  wurden  mit 
der  Mikromethode  nach  Bang,  die  Verff.  im  allgemeinen  zuverlässige 
Ergebnisse  gab,  bestimmt.  Nach  30  g  Rohrzucker  steigt  normaler¬ 
weise  etwa  90  Minuten  lang  der  Blutzuckergehalt  und  sinkt  der 
Blutfettgehalt,  bei  Fettsucht  und  schwerem  Diabetes  verlaufen  diese  Re¬ 
aktionen  kürzer,  bei  mittelschwerem  Diabetes  und  bei  Basedow  noch 
schneller.  Nach  Verabfolgung  von  40  g  Fett  ist  der  Blutzuckeranstieg 
gering.  Nur  bei  den  obengenannten  Krankheiten  ist  er  zuweilen 
deutlicher.  Diese  Steigerung  zieht  sich  über  etwa  7  Stunden  hin. 
Eiereiweiß  (von  2  Eiern)  bewirkt  ähnlich  wie  Traubenzucker  einen 
Bliitzuckeranstieg  von  etwa  zweistündiger  Dauer  bei  gleichzeitiger 
Verminderung  des  Fettgehaltes.  Ebenso  wie  beim  Diabetes  ist  auch 
bei  einzelnen  Basedowkranken  der  Blutfettgehalt  nüchtern  erhöht, 
während  er  bemerkenswerterweise  bei  der  Fettsucht  herabgesetzt  ist. 
Es  bestehen  anscheinend  enge.  Beziehungen  zwischen  Fett-  und 
Zuckerstoffwechsel  in  dem  Sinne,  daß  sich  Fett  aus  Zucker  bildet. 
Anscheinend  ist  beim  Diabetes  diese  Fettbildung  aus  Zucker  ver¬ 
mindert.  Auch  die  umgekehrte  Beziehung  muß  zweifellos  bestehen. 
Interessant  ist,  daß  Zucker-  und  Insulinverabfolgung  bei  Fettsucht 
starke  Steigerung  des  respiratorischen  Quotienten  unter  Abnahme 
des  Sauerstoffverbrauches  sowie  des  Blutfettgehaltes  auslöste,  ein 
Verhalten,  das  gleichfalls  im  Sinne  einer  Fettbildung  aus  Zucker  spricht. 


I.  Barät  (Budapest),  Vergleichende  Untersuchungen  über  Blut- 
und  Gallencholesterin.  Zschr.  f.  klin.  M.  98  H.  5—6.  Bei  perniziöser'] 
Anämie  kommt  es  zu  vermehrter  Ausscheidung  von  Cholesterin  durch 
die  Galle  bei  normalem  Blutcholesterinspiegel.  Bei  anderen  hämo¬ 
lytischen  Vorgängen  und  Zellzerstörungen  kann  es  zur  Erhöhung 
des  Serumcholesterins  kommen,  ohne  daß  vermehrt  Cholesterin  in 
der  Galle  ausgeschieden  wird. 

E.  Földes,  Das  Volumen  der  roten  Blutkörperchenmasse, 
der  Menge  und  Stärke  der  sauren  Valenzen  des  Blutes,  die  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  als  Funktion  der  Menge  und  Stärke 
der  basischen  Valenzen  des  Blutes.  Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  40. 
Das  Durchschnittsvolumen  des  roten  Blutkörperchens  nimmt  im  Zu¬ 
stand  der  diabetischen  Azidose  meist  zu  und  sinkt  wieder  bei  Ver¬ 
schwinden  derselben  bzw.  bei  Sodazufuhr.  Das  Durchschnittsvolumen 
ist  abhängig  sowohl  von  der  Summe  der  Einzelvolumina  in  der 
Einheit  (Kubikzentimeter),  wie  von  der  Zahl  der  roten  Blutkörper¬ 
chen  in  derselben,  d.  h.  das  Durchschnittsvolumen  kann  zunehmen, 
wenn  die  Summe  der  Einzelvolumina  zunimmt  oder  die  Zahl  der 
Erythrozyten  abnimmt.  Es  wurde  zunächst  geprüft,  ob  sich  tat¬ 
sächlich  zwischen  Grad  der  Azidose  und  Volumen  der  roten  Blut¬ 
körperchenmasse  eine  Beziehung  findet.  Es  zeigte  sich  tatsächlich, 
daß  das  Volumen  der  gesamten  roten  Blutkörperchenmasse  parallel 
der  Grade  der  Azidose  zu  und  mit  derselben  auch  abnimmt.  Ver¬ 
suche  mit  Sodaverabfolgung  zeigten,  daß  eine  Veränderung  der 
Stärke  der  basischen  Valenzen  des  Blutes  zugleich  eine  Aenderung 
in  der  absoluten  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  hervorruft.  Aus 
seinen  Untersuchungen  und  theoretischen  Darlegungen,  die  sich  in 
Kürze  nicht  wiedergeben  lassen,  schließt  Verf.,  daß  das  Volumen 
der  gesamten  Blutkörperchenmasse  eine  Funktion  der  Menge  und 
Stärke  der  sauren  Valenzen,  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
dagegen  eine  Funktion  der  basischen  Valenzen  des  Blutes  ist. 

M.  Levy  (Berlin),  Histologische  Befunde  nach  Fütterung  mit 
tief  abgebautem  Eiweiß.  Zschr.  f.  klin.  M.  98  H.  1— 4.  Ratten  und 
Mäuse,  welche  ausschließlich  mit  abgebautem  Eiweiß  gefüttert  wer¬ 
den,  erkranken  unter  dem  Bild  der  hämorrhagischen  Diathese  und 
gehen  innerhalb  von  9  Tagen  zugrunde.  Zusatz  von  Eiweiß,  Fett  und 
Kohlenhydraten  veränderte  den  Krankheitsverlauf  der  Tiere  nicht.  Ob 
der  Grund  für  die  Erkrankung  in  dem  Fehlen  von  Vitaminen  zu 
suchen  war  oder  auf  die  toxische  Wirkung  der  Eiweißabbauprodukte 
zurückgeführt  werden  mußte,  wurde  nicht  entschieden. 

G.  Doniagk  (Kiel),  Die  chemische  Zusammensetzung  des 
Herzmuskels  bei  verschiedenen  Erkrankungen.  Zschr.  f.  klin.  M.  98 
H.  1 — 4.  Bei  hypertrophischen  Herzen  ist  die  Menge  des  koaguabeln 
Eiweißes  vermehrt,  bei  atrophischen  Herzen  vermindert.  Die  Stick¬ 
stoffmenge  des  koaguabeln  Eiweißes  ist  besonders  vermehrt  bei  aus¬ 
gesprochener  trüber  Schwellung.  Der  Reststickstoff  der  Herzmusku¬ 
latur  ist  vermehrt  bei  Nierenkranken  mit  Schädigung  der  Glomeruli 
und  Gefäße,  bei  Knochenkaries,  Diabetes  usw.,  sehr  hohe  Rest-N- 
Werte  finden  sich  bei  akuter  gelber  Leberatrophie.  Herzinsuffizienzen 
führen  an  sich  nicht  zur  Vermehrung  des  Rest-iN.  Der  Wassergehalt 
ist  erhöht  bei  atrophischen  Herzen,  besonders  bei  Tuberkulose. 

N.  Roth  (Budapest),  Beiträge  zum  extrarenalen  Wasserstoff¬ 
wechsel  bei  Normalen  und  Nephritiden.  Zschr.  f.  klin.  M.  98  U.  5-6. 
Der  größte  Teil  des  extrarenal  verloren  gegangenen  Wassers  verläßt 
den  Körper  durch  die  Perspiratio  insensibilis.  Diese  hat  bei  nor¬ 
malen  Individuen  unter  gleichen  physikalischen  Bedingungen  einen 
ziemlich  gleichartigen  Typus,  ist  jedoch  bis  zu  gewissein  Grade  von 
dem  vegetativen  Nervensystem  abhängig.  Wird  reichlich  Kochsalz 
zugeführt,  so  nimmt  die  Perspiratio  insensibilis  ab.  Sie  ist  auch  bei 
solchen  Nierenkranken  herabgesetzt,  die  Wasser  retinieren. 

Eugen  Kirch  (Würzburg),  Herzproportionen  bei  nephrogener 
Herzhypertrophie.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  144  H.  6.  Die  Gewichts¬ 
proportionen  der  einzelnen  Herzabschnitte  bei  nephrogener  Hyper¬ 
trophie  hängen  in  erster  Linie  nicht  von  der  jeweiligen  Leistungs¬ 
fähigkeit  des  Herzens  selbst  ab.  Die  Ventrikel  werden  durch  die 
Hypertrophie  bedeutend  in  der  Längsrichtung  vergrößert. 

H.  Tammann,  Der  Giykogengehalt  der  Leber  nach  ein¬ 
seitiger  Nebennierenexstirpation.  Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  40. 
Die  an  Kaninchen  vorgenommenen  Untersuchungen  zeigten,  daß 
nach  Nebennierenexstirpation  der  Glykogengehalt  desjenigen  Leber¬ 
lappens,  welcher  der  exstirpierten  Nebenniere  entsprach,  bedeutend 
höher  war,  als  der  des  anderen  Leberlappens.  Der  relative  Unter¬ 
schied  beträgt  bis  zu  etwa  lOOo/o,  dürfte  also  außerhalb  der  Fehler¬ 
grenzen  fallen,  und,  da  er  gleichsinnig  ist,  auch  nicht  durch  un¬ 
gleichmäßigen  Glykogengehalt  beider  Leberlappen,  der  sich  bekannt¬ 
lich  häufig  findet,  zu  erklären  sein. 

Gänsslen  und  O.  Maier,  Refraktometrische  und  viskosi- 
metrische  Serienuntersuchungen  im  Blutserum  Tuberkulöser. 
Zschr.  f.  Tbc.  40  H.  5.  Der  refraktometrische  Wert  zeigt  weitgehende] 
Uebereinstimmung  mit  dem  Kräftezustande.  Die  Zunahme  der  Glo¬ 
buline  bei  Fortschreiten  des  Lungenprozesses  ist  ein  ungünstiges 

Zeichen.  ,  i.  za  i 

J.  van  Dam,  Erblichkeit  bei  Karzinom.  Nederl.  Tydschr.  Oo, 
L,  H.l.  Auf  Grund  einer  bis  ins  Jahr  18'93  zurückgreifenden  Erfahrung I 
an  einem  ausgebreiteten  Patientenmaterial  und  einer  Liste  der  Todes-I 
Ursachen  in  zwei  aneinander  grenzenden  Gemeinden  seit  1870  hat] 
Verf.  Stammbäume  von  Familien  aufgestellt,  in  denen  Karzinom  vor-j 
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im.  Bei  mehr  als  40 o/o  konnte  erbliche  Disposition  als  wahrscheinlich 
igenommen  werden.  Es  zeigte  sich  aber  keine  besondere  Regel- 
aßigkeiE  Auffallend  war  das  gehäufte  Auftreten  von  Karzinomfällen 
einer  Generation,  wahrend  die  darauffolgenden  Generationen  ganz 
si  von  Karzinom  sein  konnten.  Bei  Nachkömmlingen  von  2  Krebs¬ 
anken  (Carcinomes  ä  deu.x)  konnte  Verf.  nie  Krebskranke  finden. 

'chT*f‘  kVin  “m  OS ^aeensyphilis. 

,chr.  t.  klm.  M.  98  H.  5— 6.  Als  Formen  der  Magensvphilis  werden 
IS  luische  Ulkus,  gummöse  Plaques,  gummöse  Tumorbildung,  fokale 
1er  nur  auf  das  Antrum  beschränkte  Wandhyperplasie,  Magen- 
hrumpfung  und  die  syphilitische  Gastritis  besprochen.  Die  letzte 
■  ^jstologisclier  Untersuchung  zu  erkennen  und 

acht  klinisch  dyspeptische  Erscheinungen.  Die  syphilitischen  Magen- 
krankungen  sind  häufiger,  als  man  allgemein  annimmt,  therapeutisch 
Td  kombinierte  Quecksilber-Arsenkur  empfohlen. 
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Mikroben-  und  Immunitätslehre. 

Erich  Zdansky  (Basel),  Wirkungsmöglichkeit  der  Bakterio- 
''P  ^armbluterprganismus  und  in  der  freien  Natur.  Zschr 
liyg.  103  H.  1.  Die  bisher  durch  Einverleibung  von  Bakteriophagen 
selten  immunisatorischen  und  therapeutischen  Effekte  sind  nicht 
I  j  ®  spezifische  Bakteriophagen  Wirkung  zu  deuten  Der 

:lauf  des  d  Herelieschen  Phänomens  in  der  freien  Natur  ist  un- 
I  hrscheinlich ;  experimentelle  Untersuchungen  sprechen  dafür  daß 
-•iu  Selbstreinigung  der  Wässer  keine  Rolle 

;  allt.  Die  Sensibilität  gegen  Bakteriophagen  erlaubt  vielleicht  eine 
iterscheidung  zwischen  Darmkoli  und  saprophytischen  Keimen  der 
ligruppe. 

H.  Dold  und  D  Weyrauch  (Marburg),  Isolierung  von  Bak- 
lensporen  mit  Hilfe  des  Harnstoffverfahrens.  Zschr.  f.Hyg  103 
1.  Das  Harnstoffverfahren  nach  Dold  schädigt  die  Bakteriensporen 
ger.ngerem  Maße  als  das  Erhitzungs-  und  das  Antiforminverfahren 
:  ist  den  letzteren,  speziell  auch  zur  Isolierung  von  Milzbrandsporen' 
irlegen  und  kann  bei  jedem  Untersuchungsmaterial  ohne  jedes- 
Ermittlung  der  optimalen  Bedingungen  angewendet 

W.Stoye  (Habe  ^-S-),  Wii^ung  von  Fettsäureestern  auf 
Zschr  f.  Hyg.  103  H.  1.  Die  neutralen  Fettsäureester  haben 
wäßrige  Bakterienaufschwemmungen  nach  kurzdauerndem  Schüt- 
1  erhebliche  bakteriolytische  Wirkung.  Die  schnellste  und  stärkste 
."'“’u  gramfesten  Bakterien  hervorgerufen  und  durch  Ester 
Siedepunkten  zwischen  110  und  180°.  Auch  bei  Tuberkelbazillen 
nten  vveitgehende  Auflösungserscheinungen  und  Ansätze  zum 
^schwinden  der  säurefesten  Substanz  erzielt  werden.  Bei  nicht 
hogenen  Säurefesten  wurde  in  relativ  kurzer  Zeit  völlige  Auf¬ 
ing  und  Verschwinden  der  säurefesten  Substanz  erreicht 
Schottmüller  (Hamburg),  Artverschiedenheit  der  Strepto- 
,ken.  M  m.  W.  Nr  30  Der  anaerobe  Streptococcus  putrificus 
die  aeroben  Streptokokken,  Streptococcus  pyogenes  haemolyticus 
Streptococcus  vindans  seu  mitior  werden  mit  ihren  Eigenarten 
lahnt;  auf  Unterschiede  wird  eingegangen.  Ein  Uebergang  der 
'"u  ■  andere  soll  auch  nicht  ein  einziges 

beim  Menschen  beobachtet  worden  sein.  Wenn  auch  Wachs- 
seigentumlichkeiten  auf  gebräuchlichen  oder  ungebräuchlichen 
irboden  gewisse  Variationen  der  Krankheitskeime  erkennen  lassen 
wird  doch  aus  25jahriger  bakteriologischer  und  klinischer  Arbeit 
gezogen,  daß  an  der  Spezifitätslehre  der  pathogenen  Bak- 
:n  unbedingt  festzuhalten  ist. 

T.  Ta  n  i  (ToKo-Berlin),  Aktive  Immunisierung  gegen  Pneumo- 
ken.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  1.  Durch  schonende  Abtötung  bei  nied- 
” wr  gewonnene  Pneumokokkenimpfstoffe  sind  in 

r  Wirkung  zum  mindesten  unzuverlässig  und  daher  für  die  Praxis 
widerraten.  Bei  100°  10  Minuten  bis  4  Stunden  lang  erhitzte 
umokokken  ergaben  stets  einen  guten  Impfstoff.  Bei  längerer 
ntung  typischer  Pneumokokkenstämme  bei  39°  werden  verschie- 
irtige  Veränderungen  beobachtet,  darunter  Virulenzabschwächung. 
artig_  avirulente  Pneumokokken  ergaben  auch  lebend  schlechten 
unisierungserfolg,  doch  kommen  auch  Ausnahmen  vor 

rll^P/w  (Siena),  Polyvalente  Pneumokokkenvak- 

.  /.scnr.  t.  rlyg.  103  H.  1.  Von  verschiedenen  Typen  von  Pneumo- 
.envakzinen  erwiesen  sich  diejenigen  beim  Kaninchen  am  wirk- 
’  IM  Behandlung  der  Pneumokokkenemulsionen  mit 

/oiger  Kalilauge  bei  45°  und  dann  mit  verdünnter  Salzsäure  bis 
zur  Neutralisierung  gewonnen  waren.  Wenn  diese  Vakzine 
Rockefeller-Typen  der  Pneumokokken  her- 
-  it  wird,  veranlaßt  sie  beim  Kaninchen  einen  genügend  bestän- 
n  immunisationszustand  gegen  alle  diese  Pneumokokkentypen, 
an.nchen  ist  die  Immunität  gegen  den  Pneumokokkus  nicht  not- 
igerweise  vom  Auftreten  von  Agglutininen  im  Serum  begleitet. 

M.  van  Riemsdijk  (Amsterdam),  Lebensdauer  der  Diphtherie- 
llen  am  Wattetupfer.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  1.  Bei  der  jetzt 
nen  Versendungsart  diphtherieverdächtigen  Untersuchungsmate¬ 
gehen  viele  Diphtheriebazillen  durch  Austrocknung  am  Watte- 
r  zugrunde.  Es  wird  empfohlen,  die  Tupfer  in  erstarrtes  Pferde- 


serum-Agar-Oel  zu  steckeri  und  so  zu  versenden.  Die  Vitalität  der 
Bazillen  wird  dadurch  erhöht,  es  findet  eine  Anreicherung  statt.  Die 
Zahl  der  positiven  Befunde  wird  auf  diese  Weise  erhöht 

Zsch{°f''HvY"inrH  ,  Artefizielle  Rekurrensinfektion. 

z.scnr.  r.  Myg.  loj  H.  1.  Es  werden  einige  parasitolouische  Benh 
achtungen  zu  der  bei  metasyphilitischen  Erkrankungen  durchgeführ?en 
Rekurrenstherapie  mitgeteilt.  Beim  Menschen  gelang  Reinfektion  ein- 
mal  und  zwar  1  Jahr  nach  der  ersten  Infektion,  doch  wurden  weniger 
Anfalle  und  durchschnittliche  niedrigere  Temperaturen  a's  bei  der  ersten 
Erkrankung  erreicht  Die  Organe,  vor  allem  das  Gehirn  von  auf  der 
Hohe  des  Rekurrensfiebers  bzw.  während  eines  Kollapses  gestorbenen 
Menschen  bzw.  getöteten  Mäusen  sowie  deren  Blut  und  der  mensch- 
E'quor  erwiesen  sich  nach  96  bzw.  120  Stunden  post  mortem 
als  infektiös.  Bei  den  in  der  Immunitätsperiode  getö'eten  Mäusen  und 
wahrscheinlich  auch-  bei  den  in  ihr  sterbenden  Menschen  ist  nur 
Hirnbrei  nicht  andere  Organbreie,  noch  infektionstüchtig.  Er  bleibt 
es  auch  längere  Zeit  als  der  Hirnbrei  der  auf  der  Höhe  der  Erkran¬ 
kung  getöteten  Mäuse.  Da  Spirochäten  im  Hirn  solcher  Tiere  noch 
nicht  nachgewiesen  sind,  muß  wohl  angenommen  werden,  daß  Dauer¬ 
formen  oder  dgl.  sich  während  der  Immunitätsperiode  mit  Vorliebe 

Formen  weit  resistenter  sind  als  die 
Spirochäten  selbst.  Kontaktinfektionen  bei  unverletzter  Haut  wurden 
weder  beim  Menschen  noch  bei  Tieren  beobachtet. 

^  Adachi,  Untersuchungen  über  Spirochaeta  pallida  und  Spiro- 
I  chaeta  cuniculi  im  Kaninchen.  Acta  dermatologica.  Japan.  1924. 

I  Verf.  legte  sich  die  Frage  vor,  ob  die  Spirochaeta  cuniculi  bei  der 
Pseudosyphilis  des  Kaninchens  mit  der  Spirochaeta  pallida  verwechselt 
,  werden  könnte.  Er  fand  bei  150  männlichen  Kaninchen  eine  spontane 
,  venerische  Spirochätosis  oder  Pseudosyphilis  am  Präputium  und 
!  Perineum.  Die  Spirochäte  gleicht  stark  der  Spirochaeta  pallida.  Die 
,  Erkrankung  ist  übertragbar  auf  gesunde  Kaninchen.  Es  entstehen 
:  schuppige,  oft  ulzeröse,  außerordentlich  chronische  Läsionen  in  der 
!  genito-perinealen  Region.  Die  Inkubation  beträgt  1—5  Wochen.  Eine 
I  Generalisierung  dieser  Spirochäten  kommt  nicht  vor,  und  die  Wa.R. 
j  ist  stets  negativ,  die  Erscheinungen  schwinden  aber  leicht  nach 
!  Salvarsan. 


Allgemeine  Diagnostik. 


M  no^' u  (Köln),  Ueber  Blutzuckerreaktion.  Zschr.  f.  klin. 

M.98  H.  1— 4  Die  Kurve  des  Blutzuckers  verläuft  bei  alimentärer 
Belastung  weder  beim  Gesunden  noch  beim-  Diabetiker  in  einer  typi¬ 
schen,  konstanten  Form.  Auch  bei  ein  und  demselben  Individuum 
kornmen  Schwankungen  in  der  Verlaufsform  der  alimentären  Blut¬ 
zuckerkurve  bei  alimentärer  Belastung  vor.  Vor  allem  kann  eine 
paradoxe  Reaktion  auftreten,  bei  welcher  statt  einer  Steigerung  eine 
Senkung  des  Blutzuckerspiegels  nach  Kohlenhydraten  auftritt.  Die 
Blutzuckerreaktion  ist  daher  in  erster  Lime  nicht  als  eine  Prüfung 
der  Kohlenhydratverwertung,  sondern  der  Kohlenhydrah-erteilung  im 
Organismus  anzusehen. 

P.  Engelen  (Düsseldorf),  Funktionsdiagnose  des  Zirkulations¬ 
systems  nach  A.  Martinet.  Zbl.  f.  inn.  M.  Nr.  27.  Als  normal  be¬ 
zeichnet  Martinet,  wenn  die  Frequenz  des  Pulses  beim  Ueber¬ 
gang  aus  der  horizontalen  in  die  vertikale  Stellung  um  4—8  Schläo-e 
ziinimmL  Bei  20  Kniebeugen  soll  die  Zunahme  16  bis  20  betrageli. 
ln  der  Ruhe  muß  die  Anfangszahl  in  weniger  als  3  Minuten  erreicht 
sein.  Es™  Wechseln  der  Körperstellung  soll  der  maximale  und 
minimale  Blutdruck  um  etwa  5  mm  Quecksilber  steigen.  Nach 
r?  ^'1‘fEeugen  steigt  der  Maximaldruck  40  mm,  der  diastolische 
Uruck  10  rnm.  Auch  hier  muß  der  Ruhewert  in  weniger  als  3  Mi¬ 
nuten  erreicht  sein.  In  der  Ruhe  ist  der  Minimalwert  nach  An- 

herabgesetzt.  Engelen  fand,  daß  diese 
Methode  für  pharmakologische  Prüfungen  brauchbar  ist.  Sie  be¬ 
wahrten  sich  bei  Studien  über  den  Einfluß  von  Alkohol  und  Dio-italis- 
Dispert.  ° 

I  I  r'  .Eberhard,  Das  Hämogramm  in  der  Poliklinik.  11.  Die 
,  poliklinische  Verwertung  der  Polychromasie  und  basophilen  Punk¬ 
tierung  im  dicken  Blutstropfen.  Zschr.  f.  klin.  M.  98  H.  5—6.  Die 
Untersuchung  auf  Polychromasie  im  dicken  Tropfen  ist  eine  ein- 
tache  und  rasch  ausziiführende  Methode.  Positiver  Befund  ist  als 
ein  objektiv  „pathologisches  Symptom“  zu  bewerten  und  kann  ver¬ 
hindern,  versteckte  Krankheitsprozesse  zu  übersehen. 

II-  ^ ®  Hämogramm  in  der  Poliklinik.  Ilf.  210  poli¬ 

klinische  Hamogramme  bei  Männern.  Zschr.  f.  klin.  M.  98  H  5—6 
Man  sieht  bald  ohne  Auszählen  die  ungefähren  Blutbildverhältnisse. 
Das  Hamogramm  sollte  sich  in  die  tägliche  Praxis  einbürgern,  sodaß 
würde Ealle,  ähnlich  wie  die  Urinuntersuchung,  herangezogen 

r  ,EI-  Pprnedden,  Das  Hämogramm  in  der  Poliklinik.  IV.Prak- 
tische  Untersuchungen  an  200  weiblichen  Patienten.  Zschr.  f.  klin.  M. 
n-i.  ■  regelmäßige  Untersuchung  des  Hämogrammes  er- 

viele  zur  richtigen  Diagnose  führende  Hinweise. 

.,  ,•  j  Söhr  (Kiel),  Funktionsprüfung  des  Herzens 

'"'wf  \i  plethysmographischen  Arbeitskurve  (E.  Weber).  M. 
m.  W  Nr.  30.  Das  Verfahren  nach  E.  W  e  b  e  r  prüft  besonders  die 
runktion  der  Gefäße  und  der  Oefäßnervenzentren.  Eine  geschädigte 
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Herztätigkeit  verändert  die  Funktion  der  Vasomotorenzentren  und 
ruft  eine  negative  Kurve  hervor,  die  zweifellos  auch  bei  Normalen 
auftreten  kann.  Vagusempfindliche  Personen  sollen  besonders  leicht 
negative  Kurven  zeigen.  Differentialdiagnostisch  ist  also  mit  Sicher¬ 
heit  nicht  zwischen  organischen  Herzaffektionen  und  -neurosen  zu 
unterscheiden.  Die  „nachträglich  ansteigende  Kurve“  ist  kein  sicheres 
Zeichen  einer  bestehenden  linkseitigen  Herzhypertrophie,  die  „trage 
Kurve“  soll  allgemein  bei  venöser,  kardial  oder  extrakardial  bedingter 
Stauung  beobachtet  werden  können. 

C.  Cianci  (Neapel),  Diagnostische  Bedeutung  der  Leber¬ 
dämpfung  am  Rücken.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  144  H.  6.  Die  Leber¬ 
dämpfung  am  Rücken  ist  bei  sitzender  Stellung  normal  stets  absolut. 
Bei  primärer  und  sekundärer  Lebervergrößerung  fand  sich  dasselbe 
Verhalten,  weiter  bei  septischen  Prozessen  außer  bei  Typhus,  Koh- 
sepsis  und  Cholangitis.  Bei  diesen  Erkrankungen  und  ebenso  bei 
Bantischer  Krankheit  und  Malaria  konnte  eine  der  absoluten  Leber¬ 
dämpfung  ansitzende,  nicht  unbeträchtliche  relatixe  Dämpfung  fest¬ 
gestellt  werden. 

H.  Hornig  (Jena),  Zur  Funktionsprüfung  des  vegetativen 
Nervensystems.  Zschr.  f.  klin.  M.  8Q  H.  1  4.  Von  mechanischen  Funk¬ 

tionsprüfungen  des  vegetativen  Nervensystems  sind  der  Czermak- 
sche  und  Ascher  sehe  Druckversuch  unzuverlässig.  Nur  die  Prüfung 
auf  respiratorische  Arhythmie  gestattet  Schlüsse  auf  eine  gewisse 
Labilität  des  Herzvagus.  Bei  der  pharmakologischen  Prüfung  sind 
hauptsächlich  Puls  und  Blutdruck  sowie  auffallende  Nebenerscheinun¬ 
gen  zu  registrieren.  Eine  subkutane  Injektion  der  Pharmaka  zur 
Funktionsprüfung  kommt  nicht  in  Betracht,  da  wegen  der  individuell 
sehr  verschiedenen  Resorptionszeit  viel  zu  große  Unregelmäßigkeiten 
auftreten.  Die  Injektionen  haben  daher  intravenös  zu  erfolgen.  Es 
wird  im  einzelnen  vorgeschlagen  als  Adrenalindosis  0,05  mg.  Eine 
initiale  Pulsverlangsamiing  danach  ist  auf  Vagusreizung  durch  intra¬ 
kranielle  Drucksteigerung  zurückzuführen.  Physiologisch  steigt  der 
Blutdruck  danach  um  etw'a  50  mg  Hg  in  zwei  Minuten  an  und  sinkt  in 
den  meisten  Fällen  später  unter  den  Anfangsw'ert.  Für  Atropin  ward 
ein  halbes  Milligramm  vorgeschlagen,  w'onach  sowohl  Pulsverlang¬ 
samung  wie  Pulsbeschleunigung  beobachtet  wairden.  Für  Pilokarpin 
kommt  eine  Dosis  von  5  mg  in  Betracht.  Danach  tritt  eine  geringe 
Pulsbeschleunigung  sowie  eine  leichte  Blutdrucksteigerung  auf.  Sali- 
vation  fand  sich  häufiger  als  Schweißsekretion.  Die  Wirkung  von 
Pilokarpin  und  Atropin  klingt  in  30  Minuten  ab.  Verf.  sieht  davon 
ab,  von  einer  Vago-  oder  Sympathikotonie  zu  sprechen,  und  erblickt 
in  ’  dem  positiven  Ausfall  der  Proben  nur  einen  Hinweis  auf  eine 
neuropathische  Konstitutionsanomalie. 

A.  V.  Soös  (Budapest),  Ueber  eine  photochemische  Reaktion 
des  Harnes.  Zschr.  f.  klin.  M.  98  H.  5—6.  Es  gibt  im  Harn  Stoffe, 
welche  die  reduzierende  Wirkung  photographischen  Entwdcklers  auf 
belichtetes  Silberchlorid  hemmen.  Es  handelt  sich  dabei  wohl  um 
Schutzkolloide,  die  mit  der  die  roten  Harnfarbstoffe  enthaltenden 
Urobilinfraktion  in  Zusammenhang  stehen. 

A.  Wal  lg  re  n  (Ootenburg),  Hamburgers  perkutane  Tuberkulin¬ 
reaktion.  M.  m.  W.  Nr.  30.  Mit  Hamburgers  Tuberkulinreaktion 
an  936  Kindern  angestellte  V'ersuche  haben  ergeben,  daß  diese  Re¬ 
aktion  an  Zuverlässigkeit  der  Pirquetschen  wenigstens  gleichwertig 
ist;  in  den  inaktiven  Fällen  soll  sie  sich  sogar  als  etwas  zuverlässiger 
erwiesen  haben.  Die  Reaktion  muß  jedoch  genau  nach  H  a  m  b  u  r  g  e  r  s 
Vorschriften  ausgeführt  werden;  die  Sternalhaut  ist  als  Reaktions¬ 
stelle  zu  wählen.  Ein  direkter  Vorteil  liegt  in  der  Vermeidung  von 
Instrumenten.  Als  Nachteil  sind  vielleicht  die  sekundären,  an  der 
Impfstelle  auftretenden  Veränderungen  zu  bezeichnen,  die  bisweilen 
beschwerlich  sind  und  lange  bestehen  bleiben  können. 

Kalcher  und  Sonnenfeld,  Diagnostik  der  aktiven  Tuber¬ 
kulose  mit  Berücksichtigung  der  Wassermannschen  Serumreak¬ 
tion.  Zschr.  f.  Tbc.  40  H.  6.  Bei  den  mit  dem  Wassermannschen 
Antigene  geprüften  Fällen  ergab  sich  nur  in  60" o  eine  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  klinischen  Befund. 

Tegtmeyer,  Kombination  von  Senkungsreaktion  mit  Alt- 
tuberkulininjektion.  Zschr.  f.  Tbc.  40  H.  6.  Verf.  bestätigt  die  Unter¬ 
suchung  von  Grafe  und  Rein  wein.  Beeinflussung  der  Senkungs¬ 
reaktion  durch  Alttuberkulininjektion  spricht  für  aktive  Erkrankung. 
Der  Verlauf  muß  aber  längere  Zeit  beobachtet  werden. 

Schulte-Tigges,  Weißes  Blutbild  bei  Spontanreaktion 
Tuberkulöser.  Zschr.  f.  Tbc.  40  H.  5.  Im  Laufe  tuberkulöser  Spontan¬ 
reaktion  sinkt  vielfach  der  Prozentsatz  der  Eosinophilen  bis  zum 
Verschwinden,  um  gegen  Ende  der  Reaktion  relativ  und  absolut  zu 
steigen.  Verf.  betont  die  große  klinische  Bedeutung  des  qualitativen 
und  quantitativen  weißen  Blutbildes. 

Ohne  Zee-Whay  (Peking),  Der  Parallelismus  zwischen 
Hämogramm  und  Krankheitszustand  bei  der  Tuberkulose.  (Aus  d. 
I.  Med.  Klinik,  Berlin.)  Zschr.  f.  klin.  M.  98  H.  5 — 6.  Zunahme  der 
neutrophilen  Zellen  und  L.inksverschiebung  bis  in  die  Gruppe  der 
Myelozyten  hinein  geht  meistens  parallel  mit  der  Schwere  des  Falles^ 
zugleich  sinken  proportional  die  Eosinophilen.  Auch  die  Poly¬ 
chromasie,  oft  mit  starker  basophiler  Punktierung  verbunden,  ist 
prognostisch  ungünstig  zu  bewerten.  Lymphozytenanstiege  gehen 
günstige  Prognose. 

Ernst  Bloch  und  Ff  ein  rieh  Biberfeld,  Die  Eiweißkörper 
des  Liquor  cerebrospinalis  und  die  Goldsolreaktion  nach  Lange. 
Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  40.  Es  wurde  die  Frage  zu  beantworten 


Nr.  31 


gesucht,  ob  verschiedenen  Kurventypen  der  Goldsolreaktion  Unter 
schiede  in  der  elektrischen  Ladung  der  Eiweißkörper  des  Liquor 
entsprächen.  Es  wurde  die  pn  der  einzelnen  Liquoies  für  da 
Flockungsoptimum  nach  Michaelis  bestimmt.  Dieses  Optimur 
liegt  normalerweise  bei  pn  =  4,8.  Das  gleiche  Optimum  findet  sic 
bei  Tabes,  multipler  Sklerose  und  vaskulären  Formen  von  Lue 
cerebri.  Niedrigeren  p,i  entspricht  die  Flockungszone  bei  .Meningiti< 
höheren  bei  progressixer  Paralyse.  Graphisch  verläuft  Flockungsi 
kurve  und  Goldsolkurve  identisch..  Dementsprechend  findet  sich  b( 
einfach  degenerativen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems 
gesteigertem  Gewebsabbau  ein  Optimum  der  Goldsolreaktion 
1:40  bis  1:80.  Bei  Meningitis  mit  gesteigerter  Permeabilität 
Meningen  findet  sich  eine  Verschiebung  nach  rechts,  während 
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progressive  X-Paralyse  mit  geändertem  Gewebsabbau  die  Paralysei 
kurve  zeitigt. 

Hugo  Adler  und  Franz  Sinek  (Prag),  MastIX-Lez^thin 
reaktion.  Zschr.  f.  Flyg.  103  H.  1.  Schilderung  der  von  den  Verf 
(Kl.  W.  1923  Nr.  45)  angegebenen  Mastix-Lezithinreaktion  und  ihre 
theoretischen  Grundlagen.  Die  Reaktion  wird  bei  Zimmertemperatu 
angestellt  und  makroskopisch  abgelesen.  Die  Resultate  sind  befried 
gend:  Syphilissera  sind  fast  ausnahmslos  positiv,  negativer  Ausfa 
spricht  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  gegen  Syphilis.  Die  größer 
Zahl  positiver  Reaktionen  mit  negativer  Wa.R.  spricht  für  die  größer 
Empfindlichkeit  der  Reaktion,  deren  Spezifizität  hierdurch  angebüc 
nur  geringer.  Schaden  leidet. 

S.  Hamanishi,  Ueber  die  Serumreaktion  des  Krebses  nac 
Botelho.  Acta  dermatologica.  Japan  1924.  Das  Wesen  dreser  Reaktio 
ist  nichts  anderes  als  eine  Fällung  des  Eiweißes  im  angesäuerte 
Serum  durch  Jodjodkalilösung.  Das  Phänomen  ist  reversibel,  d.  h.  t 
verschwindet  sofort  der  Niederschlag  auf  weiteren  Zusatz  eini 
kleinen  Menge  Serum  oder  einer  etwas  großen  Menge  Säurelösurij 
Der  positive  Ausfall  der  Reaktion  beweist  hauptsächlich  den  hydräm 
sehen  Zustand  des  betreffenden  Serums.  Somit  ist  die  Reaktion  fi 
den  Krebs  nicht  spezifisch. 


Allgemeine  Therapie. 

Kulka  (Wien),  Magnesiumhypochlorit  (Magnol)  und  seine  Ai 
Wendung  in  der  Praxis  an  Stelle  der  Carell-Dakinschen  Lösuni 

W.  m.  W.  Nr.  30.  Die  handliche  Einführung  des  Magnesiumhypi 
Chlorits  in  Form  des  Magnols  (Doppelpackung:  Natriumhydrokarboiia; 
tabletten  ä  2  g,  Magnesiumhypochlorittabletten  ä  0,65  g,  die  je  i 
1..  bzw.  1  Liter  gelöst  eine  VoO/oige  bzw.  Vi®>ige  Hypochloritlösun 
liefern)  bedeutet  eine  wesentliche  Erleichterung  in  der  Verwenduii 
der  Hypochloritlösung,  die  sich  als  Carell-Dafcinsche  Lösung  ihre 
Platz  in  der  Heilkunde  gesichert  hat.  In  der  Form  des  Magnols  i 
das  Prinzip  der  Carell-Dakinschen  Lösung  auch  dem  Praktiker  ur 
insbesondere  dem  Landarzte  leicht  zugänglich  geworden. 

St.  Litzner,  E.  Bernheim  und  O.  R.  Schlay er  (Berlin 
Studien  über  Diurese  beim  Menschen.  I.  Mitteilung.  Zschr.  f.  klin.  11 
98  H.U-4.  Verff.  untersuchten  die  Wasser-,  die  Euphyllin-,  die  Kod 
salz-  und  Novasuroldiurese  und  fanden,  daß  es  zwei  Arten  der  Diiire: 
gibt.  Die  eine  im  klinischen  Sinne  als  Diurese  bezeichnete,  bei  we 
eher  neben  Wasser  auch  Kochsalz,  Harnstoff,  Milchzucker  und  Je 
ausgeschieden  werden,  ist  eine  Mehrförderung  im  physiologische 
Sinne.  Als  Beispiel  gilt  die  Euphyllindiurese.  Die  zweite  Art  di 
Diurese  unterscheidet  sich  dadurch,  daß  nicht  alle  Harnbestandtei 
gleichmäßig  zur  Ausschwemmung  gelangen.  Ein  Beispiel  hierfür  i 
die  Novasuroldiurese,  bei  welcher  trotz  enormer  Wasser-  und  Kod 
Salzausscheidung  bezüglich  der  Harnstoffausscheidung  keine  Ve 
besserung,  an  der  Ambardschen  Konstante  gemessen  eher  eine  Ve 
schlechterung  auftritt.  Diese  Form  wird  als  toxische  Reizdiure;, 
bezeichnet. 

Robert  Heilig,  Ueber  die  Wirkung  einiger  Diuretika  ai 
die  Magensekretion.  Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  40.  Untersuchu 
gen  nach  Verabfolgung  von  Novasurol,  anderen  organischen  Qyce 
silbersalzen,  Euphyllin,  Koffein,  Digipurat,  Kollargol  auf  die  Azidit 
des  Magensaftes.  Es  zeigte  sich,  daß  in  elektiver  Weise  das  No\ 
surol  die  normale  wie  die  erhöhte  Azidität  des  Magensaftes  a 
fast  0  herabdrückte  und  dementsprechend  auch  pu  auf  niedrigs 
Werte  sank.  Sonstige  Schwermetallpräparate  hatten  nicht  diei 
Wirkung.  Andere  Diuretika  wirkten  inkonstant  und  viel  wenig 
intensiv,  das  Euphyllin  zeigte  überhaupt  keinen  Einfluß  aut  d 
Aziditätsverhältnisse. 

K.  W.  Jötten  (Leipzig),  Bestimmung  des  Abkühlungseffekti 
für  die  medizinische  Klimatologie.  Zschr,  f.  Hyg.  103  H.  1.  Au  ' 
Temperatur,  Luftdruck  und  Wind  spielen  auch  die  allgemeine  Wette 
läge  und  die  Luftfeuchtigkeit  bei  der  gemeinsamen  Beeinflussung  di 
Abkühlung  warmer  Objekte  eine  bestimmte  fördernde  oder  hemmenc 
Rolle.  Die  Feststellung  der  „Abkühlungsziffern“  nach  dem  vom  Ver 
erprobten  Verfahren  gibt  zusammen  mit  den  anderen  Witterung 
kurven  jedenfalls  ein  besseres  Bild  von  der  Witterung  bzw.  dem  Klm 
eines  Ortes  als  die  bisher  übliche  Wiedergabe  einiger  mehr  odij 
weniger  wichtiger  Klimafaktoren. 
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Innere  Medizin. 

»♦  Birnbaum  (Berlin),  Grundzüge  der  Kulturpsychopathologie 
Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens.  Heft  116  München 
Bergmann,  1924.  70  S.  Preis  M.  2.40.  Ref.:  Th  Ziehen 

(Halle  a.  d.  S.). 

.Die  Kultiirpsychopathologie  hat  nach  Birnbaum  die  Aufgabe 
lie  Beziehungen  zwischen  Kulturellem  und  Psychopathologischem’ 
ystematisch  und  prägnant  darzustellen.  Die  vorliegende  Abhand- 
ung  will  einen  allgemeinen  Grundrih  einer  solchen  Wissenschaft  vom 
handpunkt  des  Psychiaters  geben.  Ein  Forschungsgebiet  von  selb- 
;tändiger  Sonderart  liegt  insofern  vor,  als  die  „eigenartigen,  aus 
;ulturell -patJiologischen  Legierungen  hervorgegangenen  So’nder- 
jebilde“  in  anderen  Spezialwissenschaften  keine  genügende  Würdi- 
mng  finden.  Zur  Einführung  in  dies  Gebiet  kann  die  Schrift  emp- 
ohlen  werden.  Die  besonnenen  Ausführungen  über  den  „allgemeinen 
.ebenswert“  auch  des  Pathologischen  verdienen  auch  die  Beachtung 
es  Biologen.  ® 

J.  S  c  h  w  a  r  zm  a  n  n  (Odessa),  Besonderheiten  der  Herztöne  bei 
afektiösen  Krankheiten.  M.  m.  W.  Nr.  30.  Bei  einer  Reaktion  eines 
ormalen  Myokards  auf  hohe  Temperaturen  (Fieberherz)  sollen  die 
öne  ein  wenig  verstärkt  sein;  kurze  und  geschwächte  Töne  sprechen 
ir  toxische  Myokardschwäche.  Systolische  Kontraktionen  sind  als 
rheblich  geschwächt  anzusehen,  wenn  der  erste  Ton  fast  unmittel- 
ar  in  den  zweiten  übergeht,  d.  h.  wenn  der  erste  Ton  geschwächt 
nd  verkürzt  und  die  systolische  Pause  verkürzt  ist.  Bei  gleich- 
dtiger  Tachykardie  ist  die  Lage  als  ernst  aufzufassen.  Die  Er- 
rterungen  beziehen  sich  in  erster  Lmie  auf  die  Eigentümlichkeiten 
er  Herztöne  bei  Typhus  abdominalis,  Typhus  exanthematicus  und 
yphns  recurrens. 

P/ (Amsterdam),  Scharlacherfahrungen.  Zbl.  f. 
in.  M.  Nr.  29.  Eingehende  Uebersicht  über  die  an  einem  großen 
laterial  gewonnenen  Symptome.  Zum  Referat  nicht  geeignet. 

H.  Killian  (Berlin),  Brillantgrün  bei  der  Typhus-  und  Para- 
•phusdiagnose.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  1.  Das  Brillantgrünbouillon- 
.riahren  kann  als  alleiniges  Nachweisverfahren  für  die  Erreger  der 
aratyphusgruppe  einschließlich  des  Paratyphus  A  empfohlen  werden 
rner  für  Typhus  zur  Züchtung  aus  dem  Urin,  nicht  aber  aus 
;m  Stuhl. 

Geza  V.  Qerloczy,  Hyperinosis  bei  der  latenten  inaktiven 
lalaria.  Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  40.  Die  Fibrinogenvermeh- 
mg  ist  zwar  an  sich  nicht  pathognomonisch,  aber  für  die  Malaria 
hohem  Maße  charakteristisch  und  sinkt,  was  das  Wesentliche 
Chininbehandlung.  Die  pathologische  Erhöhung  kann  bis 
1  OJo/o  im  Serum  gehen.  Zur  Verfolgung  des  Fibrinogenspiegels 
npfiehlt  Verf.  das  refraktrometrische  Verfahren.  Es  läßt  sich  so 
.1  latenten  inaktiven  Fällen  \'on  Malaria  die  Abnahme  des  abnormen 
ibnnogengehaltes  Tag  für  Tag  verfolgen. 

..Hellmuth  Lehmann  (Heidelberg),  Hämoglobingehalt  des 
ir  Biermerscher  Anämie.  D.  Arch. 

klm  M.  144  H.  6.  Berücksichtigung  einer  Kasuistik  von  110  Fällen- 
bsmken  der  febrilen  Temperatur  ist  prognostisch  günstig,  während 
'im  Stehenbleiben  auf  subfebrilen  Werten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
■me  Remission  mehr  erfolgt. 

A.  Engelhard  (München),  Neissersche  Arsentherapie  bei  per- 
zioser  Anämie.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  144  H.  6.  Unter  8  schweren 
Kränkungen  wurden  durch  die  Arsenstoßtherapie  5  gebessert  Die 
ihen  Arsengaben  wurden  gut  vertragen.  Vielleicht  können  aus 
m  Verhalten  der  Leukozyten  —  bleibende  Zunahme  in  prognostisch 
instigeren  Fallen  ^  Schlüsse  auf  die  Wirksamkeit  der  Therapie  ! 
tnommen  werden.  ‘  \ 

Hans  UH  mann  u^nd  Hermann  Weiß  (Berlin),  Akute  lym- 
Leukämie.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  144  H.  6.  Die  Erkrankung 
rlief  im  Anfang  als  akute  Infektionskrankheit  mit  dem  Blutbild 
i  r  perniziösen  Anämie.  Plötzlich  traten  charakteristische  leukämische 
utelemente  auf  Die  Autopsie  bestätigte  die  klinische  Annahme 
r  akuten  lymphatischen  Leukämie.  Infektiöse  Aetiologie  wird  an- 
!nomnien,  die  Möglichkeit  der  Verwandtschaft  von  Perniziosa  und 
amic  vielleicht  auf  konstitutioneller  Basis  wird  erörtert. 

1  E.  Kauf  (Wien)  Diagnose  des  Schenkelblocks  beim  mensch- 
Herzen.  Zschr.  f.  klin.  M.  98  H.  1— 4.  Die  Vorschwankung  war 

0,18  Sekunden,  je  nach  der  Ab- 
itung.  Es  finden  sich  ferner  stets  tiefe  Spaltungen  der  Vorschwan- 
ng,  ebenso  wie  das  Kammerelektrokardiogramm  tief  gespalten  und 
war  Die  Ueberleitungszeit  war  verlängert.  Auch  die 
Kurve  des  Herzspitzenstoßes  war  gespalten, 
laß  dieser  verdoppelt  aussah.  ‘ 

M  W.  Janowsky  (Petersburg),  Klinische  Beiträge  zur  Lehre 
er  das  peripherische  arterielle  Herz.  Zschr.  f.  klin.  M.  98  H.  1— 4. 

Gefäßtonus  und  die  rhythmischen  Be- 
peristaltisch  verlaufen.  Die 
istaltische  Welle  folgt  der  Pulswelle.  Kommt  es  zur  Uebererreg- 

IHerhn  \Y/  P'^''‘pherischen  Arterienmuskulatur,  so  kann  die  peri- 
Itische  Wel  e  so  schnell  auftreten,  daß  sie  dem  Schluß  der  Aorten- 
■PP  n  zuvorkommt.  Alsdann  arbeiten  das  peripherische  und  zentrale 

dieser  Zustand  längere  Zeit,  so  hyper- 
pniert  sowohl  das  Herz  wie  die  Muskulatur  der  Arterien.  Es  ent- 


vvoannt  A/^^^nosklerosc.  Die  Kraft  der  peristaltischen  Be- 

m  gesteigert,  wenn  der  Blutkreislauf  in 

demselben  behindert  wird  Die  Welle  ist  daher  bei  Kompressions- 
vorgangen  am  besten  nachzuweisen. 

O.  Roth  (Winterthur),  Untersuchungen  über  die  partiellen 
atrioventrikulären  Ueberleitungsstörungen,  mit  spezieller  Berück¬ 
sichtigung  ihres  klinischen  Verlaufes.  Zschr.  f.  klin  M  98  H  1  4 
Aus  den  Resultaten  der  durch  zahlreiche  Kurven  erläuterten  Unter- 
suchungen  sei  angeführt  daß  partielle  atrioventrikuläre  Dissoziation 
.  hauptsach  ich  nach  Polyarthritis  acuta  rheumatica,  aber  auch  nach  ande- 
,  ren  Infektionskrankheiten  vorkommt.  Sie  wurde  dann  beson  lers  im 
;  Stadium  der  Rekonvaleszenz  nachgewiesen.  Wahrscheinlich  kommt  sie 
'  abej  .auch  als  eine  echte  Herzneurose  vor.  Zu  der  Ueberlcitunas- 
schadigung  ist  eine  anatomische  oder  toxische  Schädiguim  des  Hiß 
sehen  Bündels  notwendig.  Aber  auch' der  Vaguswirkung  iTommt  eine 
erhebliche  Bedeutung  bei.  Bei  Prüfung  der  Beeinflussung  der  Vaaus- 
wirkung  durch  Atropin  ist  es  notwendig,  darauf  zu  achten,  daß  ge¬ 
nügende  Mengen  des  Giftes  angewandt  werden  und  daß  die  Unter- 
suchungen  wiederholt  ausgeführt  werden. 

..  ®  ^.r  (Mannheim),  Das  chronisch  partielle  Herzaneurysma 

und  die  Möglichkeit  seiner  Diagnose.  Zbl.  f.  inn.  M.  Nr  30  Die 
i  literarisch  sehr  weit  ausholende  Arbeit  führt  zu  dem  Schluß'  daß 
die  regelmäßige  und  konsequente  Feststellung  von  Fieber  nach  steno- 
:  kardischen  Anfällen  auf  den  organisch  bedingten  Charakter  des  An- 
j  falls  hinweist.  Man  kann  dadurch  einen  Fingerzeig  gewinneii  für 
I  das  Vorhandensein  eines  partiellen  Herzaneurysmas. 

E.  Kylin  (Estjö  [Schweden]),  Blutkalkspiegel  bei  der  essen¬ 
tiellen  Hypertonie.  Zbl.  f.  inn.  M.  Nr.  24.  Kylin  fand  bei  Hyper¬ 
tonien  eine  Senkung  des  Blutkalziums,  was  auf  dem  Wege  des  Vagus 
eine  neurogene  Theorie  der  Hypertonie  stützen  soll.  Er  verwendet 
diese  Feststellung  therapeutisch,  indem  er  Kalzium  mit  Erfolg  den 
Kranken  zuführt. 

rv  Behandlung  der  Aortitis  luica. 

D.  Arch.  f  klm.  M.  144  H.  6.  Die  Behandlung  der  huschen  Aortitis 
muß  möglichst  früh  beginnen.  Bei  jedem  in  späteren  Jahren  sich 
seropositiv  verhaltenden  Patienten  ist  auf  Aortitis  luica  zu  fahnden. 
13elehrung  über  die  Behandlungsnotwendigkeit  des  heimtückischen 
Leidens  ist  erforderlich. 

/D  •  ^  ^  ^  P.  Abrami,  Asthma  und  Hyperthyreoidismus. 

Röntgenbehandlung  der  Thyreoidea.)  Presse  medicale  1924  H.  44. 
Hinweis  auf  eine  frühere  Mitteilung  von  Hypothyreoidismus  mit 
Myxödem  und  Asthma,  Erscheinungen,  die  durch  Schilddrüsenmedi- 
kation  zum  Verschwinden  gebracht  werden  konnten.  Mitteilung  von 
4  Beobachtungen  von  Basedowerkrankung  und  typischem  Asthma 
bronchiale  (Sputumuntersuchungen,  Blutbild).  Die  Asthmaanfälle  waren 
besonders  mit  dem  Auftreten  der  Menstruation,  mit  psychischer  Er¬ 
regung  verknüpft;  Sensibilisation  (Kutanprüfungen  auf  anaphylaktoide 
j  ätiologisch  nicht  in  Frage.  Während  alle  üblichen 

Methoden  der  Asthmabehandlung  versagten,  hatte  die  eingeleitete 
Röntgenbestrahlung  der  Schilddrüse  vollen  Erfolg  (12  Bestrahlungen 
Sitzung  von  15  bis  20  Minuten,  2  Milliampere,  80  Kilovolt,  Filter  4  mm 
Aluminium,  Antikathodenabstand  24  cm,  Sitzungen  mit  8tägigen  Inter- 
\'allen).  In  der  Kasuistik  ist  der  Zusammenhang  von  Asthma  bron¬ 
chiale  und  endokriner  Störung  offensichtlich,  wennschon  der  Einfluß 
.  Thyreoidea  (Asthma  bei  Hypo-  und  Hyperthyreoidismus)  nicht 
einfach  erklärbar  erscheint. 

K-  Turban,  Klassifikation  der  chronischen  Lungentuber¬ 
kulose.  Zschr.  f.  Tbc.  40  H.  6.  Vorschlag  Turbans  für  eine  Ver¬ 
bindung  der  räumlichen  Stadieneinteilung  mit  der  Einteilung  nach 
Albrecht,  die  den  Charakter  der  Erkrankung  zum  Ausdruck  bringt. 

r>  ^h.  Landgraf  (Hannover),  Kaliumarsenit-Manganjodat  in  der 
Behandlung  der  Lungentuberkulose.  M.  m.  W.  Nr.  30.  Doctojonan 
eine  be^ndere  Verbindung  von  Mangan,  Jod  und  Arsen  (Kalium- 
arsemt-Manganjodat),  ist  ein  nichtgiftiges,  völlig  unschädliches,  keine 
Lokalreaktionen  verursachendes  Mittel,  das  als  unspezifisch  anzusehen 
ist;  es  beeinflußt  nicht  den  allergischen  Zustand  des  tuberkulös  in¬ 
fizierten  Körpers.  Es  ist  lediglich  ein  Reizmittel  zur  Hebung  des  All¬ 
gemeinzustandes  und  zur  Körperkräftigung,  das  die  Abwehrkräfte 
des  Organismus  zur  Bildung  erhöhter  Heilungsvorgänge  anreo-t.  Bei 
schweren  Lungenkranken  soll  mit  der  DoctojonanbehandlumT  eine 
günstige  Beeinflussung  des  Allgemeinzustandes  und  eine  schnelle 
Rsserung  erreicht  werden  können;  das  Mittel  wird  hauptsächlich  im 
binne  einer  leichten,  unspezifischen  Reiztherapie  gegeben. 

Koester  und  Amend,  Systematische  Untersuchungen  lun¬ 
genkranker  Heilstättenpatienten  auf  Syphilis.  Zschr.  f.  Tbc.  40 
H.  6  UnRr  638  Fallen  wurde  durch  die  Meinicke-Rcaktion  21mal 
positive  Syphilisreaktion  erhalten.  Darunter  waren  3  Fälle  von 
Lungensyphilis,  14  Fälle  von  Lungentuberkulose  und  gleichzeitiger 
atenter  Syphilis  und  4  Fälle  von  anderweitiger  syphilitischer  Er¬ 
krankung.  Auffallend  war  die  eigenartig  blaßgraue  Farbe  sämtlicher 
Kranker  mit  positiver  Syphilisreaktion  und  ihr  traurig  verstimmter 
Gesichtsausdruck. 

(Magdeburg),  Traumatisches  Lungenkarzinom  von 
Sjahriger  Dauer.  D.  Arch.  f.  klm.  M.  144  H.  6.  Kasuistik:  Aufstoßen 
I  u”  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite  für  8  Tage;  nach 

2Vo  Jahren  erstmaliger  Katarrh,  Entwicklung  eines  linkseitigen  Lungen¬ 
karzinoms,  Tod  5  Jahre  nach  dem  angezogenen  Trauma.  Im  Sputum 
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wurden  abnorm  große  Zellen  gefunden  und  als  karzinomcharakteri¬ 
stisch  angesehen. 

G.  Heten3  i  (Budapest),  Die  alimentäre  Glykosurie  bei  den 
diffusen  hämatogenen  Nierenkrankheiten.  Zschr.  f.  klin.  M.  98  H.  5-6. 

Bei  tubulären  Nierenerkrankungen  besteht  eine  erhöhte  Zuckerdurch¬ 
lässigkeit,  sodaß  man  bei  Nephrosen  von  einer  echten  renalen  Olykos- 
urie  sprechen  kann.  Bei  gewissen  glomerulären  Erkrankungen  kann 
eine  Dichtung  gegenüber  Zucker  nachgewiesen  werden.  Dieser  Zu¬ 
stand  scheint  durch  Adrenalin  oder  adrenalinähnliche  Substanzen 
hervorgerufen  zu  werden. 

W.  Beck  (Berlin),  Lieber  den  Einfluß  des  Hungers  auf  die 
alimentäre  Hyperglykämie  bei  Diabetes  mellitus.  Zschr.  f.  klin. 

M.  98  H.  5—6.  Die  geringere  Zuckerausscheidung  nach  der  Karenz 
beruht  auf  dem  Sinken  des  Blutzuckers,  nicht  auf  einer  Verbesserung 
der  Toleranz.  Nach  Hungern  wird  die  Assimilation  beim  Diabetiker 
ebenso  wie  beim  Gesunden  geschädigt.  Auszunutzen  sind  Karenztage 
nur  dann,  wenn  die  Kost  nach  der  Hungerperiode  möglichst  wenig 
Reizwirkung  ausübt  und  es  vermeidet,  an  die  Assimilation  starke 
Anforderungen  zu  stellen. 

W.  Grunke,  lieber  die  Eiweißempfindlichkeit  beim  renalen 
Diabetes.  Zschr.  f.  klin.  M.  98  H.  1--4.  Die  Glykosurie  wurde  durch 
Vermehrung  der  NahrungsproteTne  gesteigert.  Die  Art  der  genossenen 
Eiweißkörper  ist  sowohl  auf  die  Länge  wie  auf  die  Stärke  der  Gly¬ 
kosurie  von  Einfluß.  Der  Blutzucker  sank  nach  Genuß  der  Eiweiß-  : 
körper  unter  die  Norm. 

G.  Kühl  (Würzburg),  Blutumsatzuntersuchungen  bei  Bronze¬ 
diabetes.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  144  H.  6.  Bei  der  allgemeinen  Hämo¬ 
chromatoseuntersuchung  der  Sauerstoffzehrung,  der  Urobilinausschei¬ 
dung,  des  Blutbildes  fanden  sich  periodisch  vermehrter  Blutzerfall 
und  erhöhte  Blutregeneration.  Dabei  fanden  sich  W-Veränderungen, 
wechselnde  Thrombozytopenie.  Hämatoporphyrinausscheiduiig  konnte 
während  der  ganzen  Beobachtungszeit  nicht  festgestellt  werden. 

S.  Isaac  (Erankfurt  a.  M.),  Zur  Praxis  und  Theorie  der  Insulin¬ 
behandlung  des  Diabetes.  Zschr.  f.  klin.  M.  98  H.  1— 4.  Verf.  gibt  ein 
ausführliches  Bild  der  von  der  Noordenschen  Klinik  mit  Insulin  be¬ 
handelten  Diabetesfälle.  Es  zeigte  sich,  daß  der  Nüchternwert  des 
Blutzuckers  bei  der  Insulinbehandlung  ansteigt,  w'enn  das  Insulin  über 
den  Tag  verteilt  gegeben  wurde.  Dem  konnte  vorgebeugt  w'erden 
durch  Hinzufügung  einer  Insulingabe  in  der  Nacht.  An  Hafertagen  er¬ 
folgt  nach  mehrfachen  Insulingaben  eine  Senkung  des  Blutzuckers, 
sodaß  wir  im  Insulin  ein  Mittel  haben,  während  dieser  Tage  einen 
Glykogenansatz  in  der  Leber  zu  erzielen.  Die  Nachwirkung  solcher 
Hafertage  mit  Proteinbeschränkung  und  Insulinbehandlung  ist  sehr 
gut.  Es  werden  Vorschriften  über  die  Dosierung  und  die  Technik 
der  diätetischen  Behandlung  gegeben.  Hervorgehoben  wird  das 
Schwinden  der  Azetonurie  vor  Erzielung  der  Zuckerfreiheit.  Auf  die 
Theorie  der  Insulinwirkung  (Verf.  vertritt  die  Annahme,  daß  das 
Insulin  in  erster  Linie  in  der  Leber  angreift)  kann  hier  nicht  näher 
eingegangen  werden. 

O.  Klein  (Prag),  Kasuistik  der  Kohlenoxydtoxikose.  Zbl.  f. 
inn.  M.  Nr.  25.  Der  Fall  zeigte  hochgradige  motorische  Reizsymptome  ] 
(Trismus,  klonisch-tonische  Krämpfe,  Deviation  conjugee,  Babinski,  ! 
Oppenheim),  Flüchtigkeit  der  Pyramidensymptome,  schnelles  Ab¬ 
klingen  der  Herzschwäche  und  des  Lungenödems.  Der  Blutzucker¬ 
spiegel  dagegen  blieb  länger  erhöht.  Vielleicht  ist  der  wesentlichste 
Grund  aller  dieser  Erscheinungen  die  durch  die  Noxe  hervorgerufene 
Durchlässigkeit  der  Gefäße  mit  nachfolgendem  Oedem.  i 


Chirurgie. 

A.  Hartwich  (Halle),  Zur  Subokzipitalpunktion.  Zbl. f. inn. M.  | 
Nr.  24.  Empfehlungen  der  Punktion  der  Cisterna  cerebello-cebellaris. 
Sie  ist  nicht  gefährlicher  als  die  Lumbalpunktion  und  hat  sogar  ihr 
gegenüber  viele  Vorteile:  leichter  auszuführen,  macht  geringere 
Schmerzen  und  führt  häufiger  zum  Ziel.  Der  Vergleich  des  lumbal 
und  okzipital  gewonnenen  Liquors  ergibt  weitgehendste  Ueber- 
einstimmung;  bei  pathologischen  Fällen  findet  man  nur  öfters  in 
der  lumbal  gew'onnenen  Flüssigkeit  einen  höheren  Zellgehalt. 

K.  H.  Erb  (Marburg),  Aetiologie  der  menschlichen  Strahlen¬ 
pilzerkrankung,  besonders  der  primären  Zungenaktinomykose. 
Bruns  Beitr.  131  H.  3.  Gegenüber  den  Anhängern  der  Lehre  von 
der  enterogenen  Infektion  hebt  Verf.  die  Gründe  hervor,  die  für 
die  durch  pflanzliche  Vehikel  bedingte  ektogene  Infektion  sprechen. 

Er  hebt  ferner  den  gutartigen  Verlauf  der  Zungenaktinomykose  her¬ 
vor,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  einfache  keilförmige 
Exzision  oder  durch  Inzision  mit  nachfolgender  Exkochleation  zur 
Heilung  kommt.  Bewährt  hat  sich  die  postoperative  Röntgenbestrah¬ 
lung,  die  grundsätzlich  jeder  Operation  folgen  soll. 

Klug  (Heidelberg),  Karotisdrüse.  Bruns  Beitr.  131  H.  3.  Sie 
ist  kein  selbständiges  Organ  von  lebenswichtiger  Bedeutung  für 
den  Organismus,  das  auf  Grund  seines  Involutionsvermögens  dem 
Thymus  an  die  Seite  zu  stellen,  vielleicht  aber  auf  Grund  seiner 
Chromaffinität  zum  Adrenalsj'stem  zu  rechnen  ist,  aber  auch  als 
zusammengesetztes  Organ  eine  Zwischenstellung  zwischen  beiden  i 
einnimmt.  Sie  hat  vielleicht  Beziehungen  zum  Status  thymicus  oder  i 


thymo-lymphaticus  und  zum  Infantilismus.  Indessen  führt  ihre  Aus-i 
Schaltung  nicht  zu  dauernden  Ausfallerscheinungen.  ! 

H.  Dieterich  (Gießen),  Akute  Parathyreoiditis.  Bruns  Beitr.' 
131  H.  3.  Experimente  am  Hunde  und  der  Ratte  ergaben,  daß  durch! 
Terpentinöleinspritzung  hervorgerufene  Thyreoiditis  sich  auf  die  Para-[ 
thyreoidea  fortpflanzt  und  dadurch  die  Entstehung  einer  Tetanie 
begünstigt  oder  verursacht.  Auch  bei  der  Entstehung  der  Tetania 
thyreoipriva  beim  Menschen  muß  der  akuten  Entzündung  der  Epithel¬ 
körperchen  eine  wesentliche  Rolle  zugesprochen  werden. 

H.  Rahm  (Breslau),  Nachbestrahlung  operierter  Mamma¬ 
karzinome.  Bruns  Beitr.  131  H.  3.  Die  Resultate  der  Breslauer 
Klinik  sprechen  nicht  gegen  die  Nachbestrahlung,  sind  aber  audi 
nur  mit  Vorsicht  zugunsten  derselben  zu  verwerten.  .  ,  D 

N.  Noväk  (Budapest),  Magen-  und  Duodenalgeschwüre.  Bruns 
Beitr.  131  H.  3.  Auf  Grund  der  Erfahrungen  an  234  Fällen  werden 
die  mit  der  Gastroenterostomia  retrocolica  erzielten  Resultate  mit 
nur  4,1  o/o  Rezidiven  und  der  geringeren  Mortalität  (7,4o/o  gegenüber 
13.30/0  bei  Resektion)  vom  Standpunkte  der  Dauerheilung  als  be¬ 
friedigend  erklärt. 

Ö.  Specht  (Gießen),  Beeinflussung  der  Gallensekretion  an 
choledochotomierten  Patienten.  Bruns  Beitr.  131  H.  3.  Kohlen¬ 
hydratzufuhr  beeinflußte  nur  wenig  die  Gallensekretion,  dagegen 
Fleischgenuß  erheblich.  Flüssigkeitszufuhr  blieb  ohne  Einfluß  auf 
die  Gallenproduktion  und  veränderte  auch  nicht  ihr  spezifisches  Oe-fl 
wicht.  Der  Kochsalzgehalt  der  Galle  wurde  durch  Darreichung 
kochsalzarmer  oder  -reicher  Kost  nicht  beeinflußt.  Von  den  gallen- 
sekretionsfördernden  Mitteln  ist  das  Natr.  dehydrocholat.  das  Mittel, 
mit  dem  am  sichersten  ohne  Gefahren  und  Unannehmlichkeiten  für 
den  Kranken  eine  wirksame  Durchspülung  der  Gallenwege  erreicht 
werden  kann. 

H.  Nossen  (Breslau),  Der  postappendizitische  Leberabszeß. 
Bruns  Beitr.  131  H.  3.  Unter  Mitteilung  von  3  Fällen  aus  der 
Tietzeschen  Abteilung  wird  die  schlechte  Prognose  sowohl  bei 
konservativer  wie  operativer  Therapie  hervorgehoben.  Letzterer  ist 
jedoch  der  Vorzug  zu  geben.  Die  Schwierigkeit  liegt  in  der  frühen 
Diagnose.  Durch  Operation  der  Appendizitis  am  ersten  Krankheits¬ 
tage  läßt  sich  die  Komplikation  wahrschenlich  vermeiden. 

I.  Szabö  (Budapest),  Chirurgische  Behandlung  der  schweren 
Zystitiden.  Bruns  Beitr.  131  H.  3.  Abgesehen  von  der  Anlegung 
einer  Blasenfistel  bei  schweren  Zystitiden  zur  Ruhigstellung  der 
Blase,  wurde  in  4  Fällen  schwerer  Schrumpfblase  die  Kürettage 
durch  obere  Blasenfistel  vorgenommen,  von  denen  3  geheilt,  eine 
ungeheilt  später  an  Pyelonephritis  starb.  In  4  Fällen  wurde  nur 
das  Trigonum  und  dessen  Umgebung  durch  die  Harnröhre  (bei  der 
Frau)  kürettiert.  Alle  4  wurden  geheilt.  Sollte  die  Muskulatur^] 
schon  so  geschädigt  sein,  daß  sie  ihre  Erweiterungsfähigkeit  nicht 
mehr  zurückerwerben  kann,  kommen  Dick-  oder  Dünndarmplastik 
zur  Vergrößerung  der  Schrumpfblase  in  Betracht. 

P.  Janssen  (Düsseldorf),  Incontinentia  urinae  bei  dyspygi- 
schem  Becken.  Bruns  Beitr.  131  H.  3.  Bei  dem  Kinde  lagen  vor: 
Aplasie  des  Os  coczygeum,  Aplasie  des  Os  sacrum,  Aneinanderrücken 
der  steil  gestellten  Darmbeine,  Verkümmerung  des  V.  Lendenwirbels, 
beiderseitiger  Pes  calcaneus,  leichter  Hydrozephalus  externus,  kom¬ 
plette  Lähmung  der  Blasenmuskulatur,  erhebliche  Lähmung  des 
Sphincter  ani,  leichte  Spasmen  der  Muskulatur  beider  Beine. 

H.  Waldenström  (Stockholm),  Die  Behandlung  des  tuber¬ 
kulösen  Gibbus  mit  Osteosynthese  nach  allmählichem  Redresse¬ 
ment.  Zschr.  f.  orthop.  Chir.  45  H.  3/4.  1.  Allmähliches  und  voll¬ 

ständiges  Redressement  des  Buckels  durch  steigenden  Druck  im 
Gipsbett  nach  Finck  (1—2  Jahre).  2.  Danach  Fixation  der  kor¬ 
rigierten  defekten  Rückgratspartie  durch  geraden  Tibiaspan  nach 
A 1  b  e  e.  Nach  der  Operation  2 — 3  Monate  Gipsbett,  ebensolange 
Gipsverband,  1—2  Jahre  Stützkorsett.  Die  Resultate  sind  8O0/0  ge¬ 
heilte  Fälle  mit  geradem  Rücken  und  vorzüglicher  Funktion.  Die 
Allgemeinbehandlung  muß  gleichzeitig  durchgeführt  werden  in  einem 
Spezialsanatorium.  Arme  deutsche  Kranke!!  Für  wie  viele  ist  bei 
uns  heute  eine  solche  Kur  möglich? 

F.  Lange  (München),  Die  operative  Schienung  der  spondylP 
tischen  Wirbelsäule  mit  Zelluloidstäben.  Zschr.  f.  orthop.  Chir.  la 
H.  3/4.  Mit  vollem  Recht  betont  Lange  die  Priorität  seines  Ge¬ 
dankens  der  inneren  Schienung  der  Wirbelsäule  gegenüber  Henle 
und  Albee.  Früher  verwendete  er  verzinnte  Stahldrähte,  neuerdings 
lange  Zelluloidstäbe,  welche  zu  beiden  Seiten  der  Dornfortsätze  ein^ 
gelegt  und  mit  diesen  verankert  werden.  Er  gibt  dieser  Methewe 
den  Vorzug  gegenüber  der  Albe  eschen  Knochenplastik.  Die  Er¬ 
folge  sind  sehr  befriedigend.  _ 

Fr.  Echede  (Leipzig),  Die  Operation  der  Skoliose.  Zschr.  t. 
orthop.  Chir.  46  H.  1.  Ein  operativer  Eingriff  kann  nur  bei  rauh 
progredienter,  nicht  zu  schwerer  Skoliose  indiziert  sein.  Fremde  wie 
eigene  operative  Versuche  verschiedener  Art  haben  bisher  ziemhchi 
völlig  versagt.  Möglich  ist  es  aber,  durch  einen  großen,  zwischen 
Querfortsatz  des  1.  Lendenwirbels  und  Darmbeinkamm  eingeklemmten 
Knochenspan  eine  Aufrichtung  der  Wirbelsäule  zu  erzielen. 
Dauererfolge  ist  noch  nicht  zu  berichten.  Voraussetzung  ist  Mobili¬ 
sierung  der  Wirbelsäule  durch  Dauerextension. 

H.  V.  Baeyer  (Heidelberg),  Die  Wirkung  der  Muskeln  aut 
die  menschlichen  Gliederketten  in  Theorie  und  Praxis,  ^s'ihr 
f.  orthop.  Chir.  46  H.  1.  Das  Studium  der  Bewegungsstörungen  stem 
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leute  im  Vordergrund  orthopädischen  Interesses.  Kenntnis  des  nor- 
nalen  Gliedermechanismus  ist  Vorbedingung,  v.  Baeyer  faßt  seine 
Arbeiten  über  die  mehrgelenkigen  Muskeln,  die  muskuläre  Koordina- 
ion,  die  geführte  Wirkung  der  Muskeln  u.  a.  zusammen  und  zeio-f 
in  Beispielen  die  Bedeutung  solcher  Untersuchungen  für  die  ortho- 
lädische  Praxis. 

H.  Maass  (Berlin),  Ueber  den  Einfluß  pathologischer  Druck- 
md  Zugspannungen  auf  das  Knochenwachstum.  Zschr.  f.  orthop 
;hir.  44  H.  3.  Pathologische  Druck-  und  Zugspannung  beeinflußt  die 
IC^achstumsrichtung  des  Knochens.  Schädlicher  als  äußere  Wachs- 
umswiderstände  wirkt  pathologische  Knochenweichheit  auslösend  auf 
:ie  Druck-  und  Zugspannung.  Die  Belastiingsdeformität  entsteht 
umeist  durch  diskontinuierliche  Einwirkung  jener  Spannungen. 

A.  Blencke  (Magdeburg),  Ueber  das  gemeinsame  Vorkommen 
on  Knochenbrüchigkeit  mit  blauen  Skleren  und  Schwerhörigkeit, 
.sehr.  f.  orthop.  Chir.  45  H.  3/4.  Der  Symptomenkomplex  beruht  viel- 
Mcht  auf  vererbbarer  Minderwertigkeit  des  Mesenchyms  oder  auf 
törung  der  inneren  Sekretion. 

W.  Müller  (Marburg),  Druckusuren  am  Gelenkknorpel  und 
ire  Beziehungen  zur  Arthritis  deformans.  Bruns  Beitr.  131  H  3 
ergaben,  daß  schwere  Knorpelläsionen  nicht  zwangs- 
läßig  eine  Arthritis  deformans  machen.  Funktionell  w'eitgehend  aus- 
eschaltete,  ruhiggestellte  Gelenke  zeigen  im  Anschluß  an  selbst 
ihr  ausgesprochene  Knorpelschädigungen  keine  Arthritis  deformans. 
>ie  funktionelle  Beanspruchung  stellt  also  bei  der  chondrogenen 
rthritis  deformans  einen  wesentlichen  Faktor  dar. 

P.  Haglund  (Stockholm),  Orthopädie  und  physische  Er- 
lehung.  Zschr.  f.  orthop.  Chir.  45  H.  3/4.  Das  Studium  der  Hal- 
mgs-  und  Bewegungslehre  ist  zur  Zeit  das  wichtigste  Arbeitsgebiet 
ir  den  forschenden  Orthopäden.  Die  praktische  Orthopädie  muß 
ir  Gebiet  dahin  erweitern,  daß  sie  nicht  nur  Störungen  der  Haltungs- 
nd  Bewegungsorgane  behandelt,  sondern  sich  der  Pflege  und 
ebung  dieser  Organe  im  Dienst  der  physischen  Erziehuno-  mit  aller 
nergie  annimmt. 

(Dresden-Buchholz),  Der  Brückenverband.  Zschr.  f. 
rthop.  Chir.  45  H.  3/4.  v.  Finck  legt  den  Gipsverband  nach  eigener 
Lethode  an.  Das  Wesentliche  ist,  daß  die  Gliedabschnitte  in  ge- 
enMe  Gipsverbände,  sog.  Grundhülsen,  gelegt  werden,  während 
e  Gelenke  zunächst  frei  bleiben.  Letztere  werden  nachträglich  in 
;r  erstrebten  Stellung  fixiert,  indem  die  „Grundhülsen“  durch  eine 
ipsbinde  miteinander  vereinigt  werden.  Ebenso  wird  bei  der 
Frakturen  verfahren.  Vorteile  eines  solchen  Verbandes 
nd  die  Sicherheit  der  Korrekturstellung  und  die  Leichtigkeit  eines 
irtiellen  Verbandwechsels.  Technische  Einzelheiten  müssen  dem 
riginal  entnommen  werden. 

F.  Winkler  (Wien),  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der 
Jttembmie  nach  orthopädischen  Operationen.  Zschr.  f.  orthop. 

c  ..’u Experimente  führen  zur  Vermutung,  daß  vitamin- 
me  Ernährung  bei  Eintreten  einer  Knochenschädigung  zu  Fett- 
;w.  Knochenmarkembolie  führen  kann. 


G.  Magnus  (Jena),  Schicksal  des  interponierten  Fettes  bei 
ir  Arthroplastik.  Bruns  Beitr.  131  H.  3.  Aus  dem  Tierexperiment 
at  sich  die  Notwendigkeit  der  Interposition  von  Weichteilen  für 
s  funktionelle  Endresultat  nicht  beweisen,  ebensowenig  eine  Sonder- 
dlung  des  Fettes.  Die  Untersuchung  klinischer  Fälle  bestätigt  die 
massung  von  Lex  er  und  Rehn,  daß  Fett  unter  Druck  zu  Binde- 
webe  wird,  sich  aber  außerhalb  dieser  Beanspruchung  erhalten 
d  sogar  regenerieren  kann.  Zwei  Mißerfolge  können  die  Gesamt- 
Arthroplastik  nicht  beeinflussen.  Zur  Klärung  der  Frage 
darf  es  noch  weiterer  Untersuchungen. 


A.  Kortzeborn  (Leipzig),  Gabelung  des  oberen  Femurendes 
:ch  V.  Bayer-Lorenz  bei  veralteter  kongenitaler  Hüftgelenks- 
iXation.  Bruns  Beitr.  131  H.  3.  Die  Resultate  waren  befriedigend. 
)  etwa  später  ein  ankylosierender  Prozeß  entsteht,  muß  die  klinische 
Nachuntersuchung  ergeben.  Fraglich  erscheint, 
das  Resultat  durch  die  Unterstützung  des  Beckens  am  Pfannen- 
Beseitigung  der  Insuffizienz  der  Glutäalmuskeln 
rch  Tiefertreten  des  Trochanters  erzielt  wird. 

H.  Spitzy  (Wien),  Hüftgelenksluxation  und  Osteochondritis, 
ehr.  f.  orthop.  Chir.  45  H.  3/4.  Die  Osteochondritis  juvenilis, 
sensverwandt  dem  Malum  coxae  senile,  findet  sich  bei  nicht  re- 
nierten  Hüftluxationen,  leider  aber  auch  recht  häufig  nach  ge- 
igener  Reposition.  Das  Leiden  kann  durch  forcierte  Einrenkungs- 
nover  entstehen,  aber  auch  die  sanftesten  Einrenkungen  schützen 
nt  vor  dem  Eintreten  der  Krankheit,  welche  den  anfänglich 
Ionen  Erfolg  zerstört.  Immerhin  ist  gewaltsames  Vorgehen  zu 
■meiden,  auch  bei  der  Nachbehandlung.  Lange  Kontrolle  ist  an- 
teigt,  da  selbst  nach  mehr  als  3  Jahren  noch  osteochondritische 
randerungen  einsetzen  können. 

^"S^^njL.nnn  (Wien),  Ueber  angeborene  Hüftluxation. 
^■‘jnop.  Chir.  45  H.  3/4.  Annahme  der  Lorenzschen  An- 
it,  daß  die  Hüftluxation  eine  erworbene  Deformität  ist,  angeboren 
'  nur  eine  konstitutionelle  Disposition.  Die  Einrenkung  geschieht 
gichst  schonend  über  den  hinteren  Pfannenrand,  Fixation  in  90° 

.  Schonung  der  Adduktoren.  Reposition  mög- 
1,  Gleichzeitige  Einrenkung  doppelseitiger  Luxationen, 

lungsanderung  in  Etappen.  Keine  Nachbehandlung. 
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vara  und  ihre  Behand- 
rMhfP  Ghir.  4o  H.  3/4.  Die  erworbene  Spätform  be- 

f..  i  L  of^eomalazischen  Prozeß  in  der  Nähe  der  Epiphysen- 

.konstitutionelle  Minderwertigkeit  des 
Skeletts.  Es  entsteht  zuerst  die  Schenkelhalsverbiegung  in  der  Nähe 
der  Epiphysenfuge,  dann  zur  Epiphysendislokation,  die  mehr  oder 
weniger  durch  ein  leichtes  Trauma  veranlaßt  wird.  Bei  der  eoinhv- 
saren  Form  gelingt  es  in  frischen  Fällen  meist,  durch  unblutiges 
Redressement  die  Epiphyse  wieder  aufzurichten.  Bei  schweren  und 
alteren  Fallen  Osteotomie  unter  dem  Trochanter,  ebenso  bei  trochan- 
teren  Formen  der  Coxa  vara. 


Ludloff  (Frankfurt  a.  M.),  Ueber  den  Wert  des  Lorenzschen 
Repositionsmanoyers  bei  der  Behandlung  der  Epiphysenlösung 
o^liG^rschenkelkopfes.  Zschr.  f.  orthop.  Chir.  45  H.  3/4.  Ludloff 
wählte  in  solchen  Fällen  frischer  Epiphysenlösung  nach  Reposition 
die  Lorenzsche  Primärstellung.  In  einem  solchen  Fall  konnte 
vvahrend  17  Jahren  der  Erfolg  kontrolliert  werden.  Bezüglich  der 
Aetmlogie  solcher  und  ähnlicher  Erkrankungen  der  Epiphysenfugen 
wird  auf  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhangs  mit  der  Hynonhvsis 
hingewiesen.  i  j 


H.  Spitzy  (Wien),  Natürliche  und  künstliche  Bandmuskel- 
bildung.  Zschr.  f.  orthop.  Chir.  46  H.  1.  Zur  Quadrizepsplastik  ver¬ 
wendet  Spitzy  mit  Vorliebe  den  Tensor  fase.  lat.  Wenn  auch  der 
Muskel  schwach  ist,  so  wirkt  er  als  Ligament  doch  streckend  auf 
das  Kniegelenk,  sobald  das  Hüftgelenk  gestreckt  wird.  Bei  para¬ 
lytischem  Hackenfuß  fixiert  er  die  Achillessehne  an  der  Tibia  und 
bringt  Peron.  long.  bzw.  Tib.  post,  in  Verbindung  mit  dem  peri¬ 
pherisch  davon  gelegenen  Teil  der  Achillessehne.  In  beiden  Fällen 
entstehen  dadurch  Ligamente,  die  mit  Muskeln  versehen  sind. 

^°kmann  (München),  Zwei  nach  Form  zusammengesetzte 
nebst  Bemerkungen  über  Torsion  des  unteren 
Tibiaendes.  Zschr.  f.  orthop.  Chir.  46  H.  1.  Die  aus  Fuß  und  Unter- 
Schenkel  bestehendert  Knochenpräparäte  werden  eingehend  beschrie- 
ben.  Von  besonderem  Interesse  ist  einmal  die  Adduktion  des  Vorder¬ 
fußes,  dann  aber  die  ausgeprägte  Einwärtstorsion  des  unteren  Tibia¬ 
endes.  Sie  resultiert  aus  der  Einwärtsrotation  der  Tibia.  Letztere 
erklärt  auch  die  häufig  bei  Plattfüßigen  entstehenden  Schmerzen 
am  inneren  Kniegelenkspalt.  Eine  operative  Behandlung  erfordert 
also  auch  Korrektur  der  Tibia. 


■7  (Wien),  Uebungstherapie  der  Insufficientia  pedis. 

Zschi.  T.  orthop.  Chir.  46  H.  1.  Faradisieren  der  supinierenden  und 
gewolbespannenden  Muskulatur  (Tib.  ant.  et  post,  Flex.  halluc  Flexor 
digit.,  Transversus  plantae)  wird  empfohlen. 

t  A 1  b  e  1  t  L  0  r  e  n  z ,  Die  Verlagerung  der  Achillessehne.  Zschr. 
T.  orthop.  Chir.  45  H.  3/4.  Um  die  Zugrichtung  der  Achillessehne  zu 
andern,  wird  dieselbe  ausgiebig  freigelegt  bis  zur  Insertionsstelle, 
^enso  die  Plaiitaraponeurose  bis  gegen  die  Mitte  der  Fußsohle. 
Dann  \vird  aus  Proc.  p’Ost.  calcanei  eine  dünne  Knochenschale  derart 
abgemeißelt  daß  ein  Sehnen-Knochen-Aponeurosenpräparat  entsteht 
das  nun  in  toto  seitlich  verlagert  werden  kann,  bei  Klumpfußstellung 
der  Ferse  lateral,  bei  Plattfuß  medial.  Gute  Erfolge. 

^^hede  (Leipzig),  Ueber  Zehenkontrakturen  als  Folgen 
der  Fußsenkung.  Zschr.  f.  orthop.  Chir.  46  H.  1.  Die  Entstehuno- 
des  Hallux  valgus  bzw.  der  Versteifung  seines  Grundgelenks  und  die 
Klauenstellung  der  2.-5.  Zehe  wird  als  Folge  der  Abflachung  des 
Fußgewölbes  und  der  dadurch  bedingten  Spannunf>*  der  Flexoren¬ 
sehnen  erklärt. 


L.  Böhler  (Gries  bei  Bozen),  Die  Behandlung  der  Fersenbein¬ 
bruche  und  die  Verhütung  des  traumatischen  Plattfußes.  Zschr. 
t.  orthop.  Chir.  45  H.  3/4.  Das  Fersenbein  wird  durch  Umspritzung 
20— 30 ccm  2o/oiger  Novokainlösung  anästhesiert  nach  voraus- 
geschickter  Röntgenaufnahme.  Bei  stark  gebeugtem  Knie  und  recht¬ 
winklig  gestelltem  Fuß  wird  das  hintere  Bruchstück  nach  unten  und 
m  Supination  gedrängt,  der  Vorfuß  kommt  in  Pronation,  ln  dieser 
Stellung  exakt  anmodellierte  Gipshohlschiene  nach  starker  Massage 
Darüber  ungepolsterter  Gipsverband.  Nach  3—6  Tagen  erste  Geh¬ 
versuche.  Gipsverband  einschließlich  einmaligen  Wechsels  5  bis 
6  Wochen,  dann  Zinkleimverbände  während  2—3  Monaten.  Plattfuß- 
einlage.  Gute  Resultate. 

J.  Hass  (Wien),  Eine  Radikalmethode  zur  Behandlung  des 
kontrakten  Plattfußes.  Zschr.  f.  orthop.  Chir.  45  H.  3/4.  Das  Re¬ 
dressement  des  spastisch  fixierten  Fußes  hat  Hass  nicht  befriedifTt 
es  kamen  Rückfälle.  Er  zieht  jetzt  die  Ueberpflanzung  des  Peron. 
long.,  ja  beider  Peronei  auf  das  Navikulare  vor  und  “glaubt  damit 
Eieilungen  erzielen' zu  können.  Für  knöchern  fixierte 
1  lattfuße  eignet  sich  das  Verfahren  zunächst  nicht. 


Kinderheilkunde. 

E.  V.  Hanyal  und  D.  Kellner  (Budapest),  Elektrokardio- 
granimstudien  am  Foetus  in  utero.  Zschr.  f.  klin.  M.  93  H.  5—6. 
Die  Ableitung  erfolgte  mittels  Bindenelektroden  außen  vom  Bauch 
in  der  Fundusgegend  und  über  der  Symphyse.  Es  gab  jedesmal  Ver- 
zitterungen,  Atmungsschwankungen  und  nach  unten  gerichtete  plötz- 
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liehe  Ausschläge,  wohl  durch 
mit  Sicherheit  nicht  zu  erhalten. 

A  Uffenheimer  (München),  Schwere  „Darmgrippe“  im  Säug¬ 
lingsalter.  M.  m.  W.  Nr.  30.  Aus  einer  Reihe  von  Krankheitsfällen 
ernsterer  Art  bei  Säuglingen,  die  zumeist  ganz  akut  begannen  und 
zuerst  das  Bild  der  alimentären  Nährstoffvergiftung  darboten,  werden 
3  Fälle  mit  tödlichem  Verlauf  kurz  mitgeteilt.  Der  ungeheuer  schnelle 
Verlauf  der  Erkrankung,  die  schweren  Unterkühlungen,  das  Auf¬ 
treten  von  Sklerem,  die  Häufung  der  Fälle,  das  Auftreten  bei  reinen 
Brustkindern  mußte  zur  Annahme  einer  Infektionskrankheit  i^aicn- 
teraler  Art  führen.  Eine  Infektion  durch  die  Koli-Typhus-Ruhi- 
Qruppe  kam  nicht  in  Frage;  es  ist  kein  Beweis  zur  Auffassung  der 
Erkrankung  als  echte  Darmgrippe  erbracht. 

Brünecke,  Röntgendiagnostik  der  kindlichen  Hilus;  und 
Bronchialdrüsentuberkulose.  Zschr.  f.  Tbc.  40  H- 5.  Hinweis  aut 
die  Bedeutung  von  Schräg-  und  Queraufnahmen  für  den  Nachweis 
von  Lymphdrüsentumoren. 

Wächter,  Masern  und  Tuberkulose.  Zschr.  f.  Tbc.  ^ 
Untersuchungen  mit  der  Senkungsreaktion  an  20  Maseinkindern  mit 
Tuberkulose.  Die  Seiikungszeit  wurde  in  verschiedenem  Grade,  aber 
mehrfach  außerordentlich  stark  und  langdauernd  beschleunigt. 
sieht  das  als  ein  Zeichen  an,  daß  die  Seiikungsreaktion  über  den 
Immunitätszustand  Auskunft  gibt.  Praktisch  gibt  jedenfalls  die  Kon¬ 
trolle  der  Senkungsreaktion  eine  Möglichkeit,  die  Gefährdung  eines 
tuberkulösen  Kindes  nach  Masern  abzuschätzen. 

N  Silf  verskiöld  (Stockholm),  Hemiplegia  spastica  infantilis. 
Acta  Chirurg,  scandinav.  Suppi.  5,  1924.  Monographische  Studie  über 
die  spastische  Halbseitenlähmung  an  einem  Material  von  91  Kranken. 
Die  Lähmung  sitzt  häufiger  rechts  als  links.  ^3  Erkrankungen 
sind  erworben,  i/;t  angeboren.  Schwere  Geburt  und  Syphilis  treten  als 
ätiologisches  Moment  ganz  zurück.  Am  schwersten  betioffen  ist 
meist  Arm  und  Bein.  Rechtseitige  Lähmung  führt  zui  Linkshändig¬ 
keit,  die  ebenso  wie  Athetosen  und  Chorea  durch  Arbeit  häufig 
beseitigt  und  gebessert  wird.  Paresen  sind  in  den  distalen  Teilen 
der  GHeder  meist  am  stärksten  und  nicht  selten  sekundär  durch 
Inaktivität  verursacht.  Es  ist  daher  vielleicht  besser,  sie  als  Be¬ 
hinderung  der  willkürlichen  Bewegung  zu  bezeichnen.  Die  spastische 
Spannung  der  gelähmten  Glieder  ist  abhängig  von  Affekten  und  vom 
Klima,  die  Kontrakturen  sind  häufig  eine  Folge  der  habituellen 
Haltung  und  daher  therapeutisch  angängig.  Der  Kontraktionstyp 
ist  bei  allen  Patienten  der  gleiche  und  ähnelt  der  physiologischen 
Alterskontraktur.  Das  Zustandekommen  der  Mitbewegungen  wird 
eingehend  diskutiert.  Die  Atrophie  ist  nicht  nur  Folge  der  In¬ 
aktivität,  sondern  auch  Folge  der  trophischen  Störung.  Hyper¬ 
trophien,  die  sehr  selten  sind,  finden  sich  nur  im  Bereiche  starker 
Athetosen.  Spontanbewegungen  kommen  bei  etwa  V,v  der  Patienten 
vor.  Intelligenzdefekte  sind  bei  der  Halbseitenlähmung  relativ  selten 
und  sind  häufig  durch  die  muskuläre  Bewegungshemmung  vorge¬ 
täuscht.  Die  Patienten  sind  häufig  auch  mehr  eigenartig  als  un¬ 
intelligent.  Nur  lOo/ü  waren  wegen  Intelligenzmangel  unbehandelbar, 
bei  weiteren  lOo/o  war  die  Behandlung  aus  dem  gleichen  Grunde 
erschwert.  Epilepsie  findet  sich  bei  der  Halbseitenlähmung  sehr 
selten.  Der  Ausfall  der  Bewegungsfunktion  an  Arm  und  Bein  wird 
eingehend  analysiert.  Die  Therapie  muß  versuchen,  den  Patienten, 
entsprechend  seiner  Tätigkeit,  funktionell  möglichst  zu  bessern.  Da¬ 
bei  kann  die  Beseitigung  von  Deformitäten  evtl,  vyeit  zurücktreten. 
Die  Operation  ist  nur  Vorbehandlung  für  die  wichtigere  Bewegungs¬ 
behandlung.  Die  verschiedenen  Operationsverfahren  werden  im  all¬ 
gemeinen  und  in  ihrer  speziellen  Technik  gewürdigt.  Die  not¬ 
wendigen  Methoden  der  Uebungstherapie  (Oangübungen,  Balance¬ 
übungen,  Allgemeingymnastik)  werden  beschrieben.  Der  Wert  einer 
Eingliederung  in  einen  Beruf  wdrd  betont. 


Sachverständigentätigkeit. 

Hermann  Merkel  (München),  Lieber  den  Glykogen¬ 
gehalt  des  Scheidenepithels,  seine  diagnostische  Bedeutung  und 
deren  kritische  Bewertung.  D.  Zschr.  f.  ger.  M.  4  H.  1.  Der  lange 
Titel  hält  durchaus,  was  er  verspricht.  Da  nämlich  glykogenhaltiges 
Plattenepithel  im  Sperinaejakulat  nicht  vorkommt,  kann  unter  Um¬ 
ständen  der  Nachweis  in  Spermaflecken  von  erheblicher  Bedeutung 
in  Ehescheidungsklagen  und  sonstigen  sexuellen  Vergehungen  sein. 
Denn  die  Flecke  unterscheiden  sich  durch  Gehalt  an  glykogen¬ 
haltigem  Vaginalepithel  von  Pollutionsflecken  in  der  Wäsche.  Auch 
die  mitunter  sehr  wichtige  Differentialdiagnose  zwischen  Fluorflecken 
mit  ihrem  Glykogengehalt  gegenüber  Trippereiterflecken  wird  kurz 
berührt. 

Puppe  (Breslau),  Die  Jugendlichen  im  Gefängnis.  D.  Zschr. 
f.  ger.  M.  4  H.  2.  Kurze  Zusammenstellung  der  auf  die  Jugend¬ 
lichen  bezüglichen  Bestimmungen  der  neuen  preußischen  Dienst- 
und  Vollzugsordnung.  Wir  sehen  aus  dem  sehr  klaren  und  über¬ 
sichtlichen  Aufsatz,  daß  Erziehung  und  sittliche  Hebung  in  erster 
Linie  angestrebt  werden.  Dazu  gehören  vor  allem  Trennung  der 
Jugendlichen  von  den  Erwachsenen  und  bei  längeren  Strafen  „Voll¬ 
zug  in  Stufen,  progressiver  Strafvollzug“.  Es  soll  die  sittliche  Hebung 
durch  lohnende  Ziele  gefördert  werden.  „Der  Vollzug  in  Stufen  soll 


auf  der  Grundlage  aufgebaut  sein,  daß  der  Strafverlauf,  je  nach  dem 
Fortschreiten  der  inneren  Wandlung  des  Gefangenen  seiner  Strenge 
entkleidet  und  durch  Vergünstigungen,  die  nach  Art  und  Grad  all¬ 
mählich  gesteigert  werden,  gemildert  und  schließlich  so  weit  er¬ 
leichtert  wird,  daß  er  den  Uebergang  in  die  Freiheit  vorbereitet.“ 
Es  wurden  die  in  Wittlich  gemachten  Erfahrungen  als  Grundlage  der 
neuen  Vorschriften  benutzt.  „Zum  Unterschied  von  den  amerikani¬ 
schen  Reformatory  Prisons  und  dem  englischen  Borstal-System  bleibt 
der  Charakter  der  Strafanstalt  gewahrt.“ 


Oeffentliche  Gesundheitspflege. 

♦♦  Abderhalden,  Handbuch  der  biologischen  Arbeitsmethoden. 

Abt.  V.  Teil  2.  Heft  6:  Prinzlng,  Die  Methoden  der  medizinischen 

Statistik.  Lfg.  128.  Berlin-Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1924. 

151  S.  M.  5.10.  Ref.:  E.  Roesic  (Berlin). 

Die  vorliegende,  auch  separat  erschienene  Schrift  F.  Prinzings 
stellt  eine  wertvolle  Ergänzung  zu  dessen  bekanntem  „Handbuch  der 
medizinischen  Statistik“  vom  Jahre  1906  dar,  in  dem  weniger  die 
Methoden  als  die  Ergebnisse  der  medizinischen  Statistik  eine  kritische 
und  sachgemäße  Würdigung  fanden.  Mit  der  ihm  eigenen  Klarheit 
schildert  der  Verf.  im  allgemeinen  Teil  die  Methoden,  die  in  allen 
Einzelgebieten  der  medizinischen  Statistik  wie  der  Statistik  überhaupt 
in  Anwendung  kommen  (Gewinnung  des  Urmaterials  und  seine  Auf¬ 
bereitung,  statistische  Bearbeitung  der  gewonnenen  Materialien),  wäh¬ 
rend  in  dem  besonderen  Teil  die  in  diesen  Einzelgebieten  gebräuch¬ 
lichen  Methoden  in  sehr  zweckentsprechender  und  leicht  faßlicher 
Weise  vorgeführt  werden.  Da  bisher  noch  auf  keinem  medizinischen 
Gebiete  so  sehr  gesündigt  wurde  wie  auf  dem  der  medizinischen 
Statistik,  dürfte  diese  prägnante  Darstellung  ihrer  gebräuchlichsten 
Methoden  von  allen  denen  begrüßt  werden,  die  sich  gelegentlich  mit 
medizinisch-statistischen  Untersuchungen  befassen  müssen  oder  sich 
für  dieses  komplizierte  Arbeitsgebiet  interessieren  und  sich  in  den 
Handbüchern  der  allgemeinen  Statistik  nicht  zurechtfinden. 

Bericht  über  die  Epidemiologie  und  den  Gesundheitsdienst 
in  den  Häfen  des  fernen  Ostens,  dem  Hygieneausschuß  des  Völker¬ 
bundes  erstattet  von  F.  Norman  White.  194  S.  Genf,  1924.  Im 
Auftrag  des  Hygienekomitees  bereiste  White  die  wichtigsten 
Hafenstädte  von  Bombay  bis  Yokohama,  legte  in  8  Monaten 
56000  km  zurück  und  stellt  nun  in  seinem  Bericht  sein  Material 
zusammen;  er  gibt  selbst  zu,  daß  es  keineswegs  vollständig  und 
abschließend  sei.  Trotzdem  hat  er  einen  Zusatz  zur  internationalen 
Sanitätskonvention  ausgearbeitet,  der  die  besonderen  Verhältnisse 
in  Ostasien  berücksichtigt,  im  allgemeinen  eine  Vereinfachung  der 
Maßnahmen  gegenüber  dem  Verkehr,  aber  eine  gewaltige  Ver¬ 
mehrung  des  technischen  Apparates  bedeutet.  Die  Zusammenstel¬ 
lung  des  sonst  schwer  zugänglichen  Materials  wird  den  Epidemio¬ 
logen  willkommen  sein,  seine  Schlußfolgerungen  (z.  B.  Einteilung 
der  Häfen  in  drei  Klassen;  ein  Hafen  1.  oder  2.  Klasse  ist  erst  dann 
als  verseucht  zu  betrachten,  wenn  mehr  als  25 .  autochthone  Fälle 
einer  „gefährlichen  infektiösen“  Krankheit  dort  festgestellt  [!|  wur¬ 
den;  u.  a.  m.)  werden  nicht  unwidersprochen  bleiben. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

♦♦  Potthoff,  Angestelltenversicherungsgesetz.  5.  Auflage.  Stutt¬ 
gart,  Heß,  1924.  127  S.  M.  2.-.  Ref.:  Mugdan  (Berlin). 

Der  Textausgabe  ist  eine  Gegenüberstellung  der  Paragraphen¬ 
zahlen  des  gegenwärtigen  und  des  ursprünglichen  Gesetzestextes 
beigegeben  und  außerdem  eine  Darstellung  des  Angestelltenversiche¬ 
rungsrechtes.  Letztere  ist  eine  erschöpfende  Erklärung  des  An- 
gestellteriversicherungsgessetzes  und  ist  dabei  leicht  verständlich.  Das 
Buch  kann  jedem,  der  sich  Kenntnis  von  der  Angestelltenversicherung 
verschaffen  will,  aufs  wärmste  empfohlen  werden. 

♦♦  Jaeger  (München),  Versicherungspflicht  und  Beitragsverfahren. 
Stuttgart,  Heß,  1924.  86  S.  Preis  M.  2.60.  Ref.:  Mugdan  (Berlin). 

In  knapper,  übersichtlicher  Weise,  und  dabei  trotz  des  spröden 
Stoffes  niemals  langweilig,  erklärt  der  Verfasser  alles,  w'as  von  der 
Versichernngspflicht  und  dem  Beitragsverfahren  in  der  Kranken- 
(Erwerbslosen),  Unfall-,  Invaliden-  und  Angestelltenversicherung 
wissenswert  ist.  Allen  Aerzten,  die  in  der  Sozialversicherung  tätig 
sind,  wird  das  Buch  ein  sehr  brauchbares  Hilfsmittel  sein. 

♦♦  Jaeger  und  Neuburger  (München),  Verordnung  über  Erwerbs¬ 
losenfürsorge.  Stuttgart,  Heß,  1924.  353  S.  Preis  M.  9.20.  Reh: 
Mugdan  (Berlin). 

Da  die  Versorgung  der  erkrankten  Erwerbslosen  durch  die 
Krankenkassen,  bei  denen  sie  durch  die  Gemeinde  versichert  sind, 
erfolgt,  so  muß  auch  ein  Arzt  das  Wichtigste  von  der  Erwerb^ 
losenfürsorge  wissen,  da  er  gefragt  werden  kann,  ob  ein  Ansprucn 
auf  Unterstützung  besteht  oder  nicht.  Das  vorliegende  Buch  ver¬ 
mittelt  diese  Kenntnis  in  vorzüglichster  Weise;  die  Anmerkungen 
sind  leicht  verständlich  geschrieben  und  w'erden  nirgends  langvyeihg. 
Jeder,  der  das  Buch  liest,  wird  dadurch  nicht  nur  an  Kenntnis  ge¬ 
winnen,  sondern  verschafft  sich  auch  beim  Lesen  einen  rechten  Genuß. 


Kindsbewegimgen.  „Fötalzacken“  waren 


1,  September  1924 
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Kiel,  Medizinische  Gesellschaft, 

19.  VI.  1924. 

Frey:  Vorstellung  eines  Mannes,  welcher  die  Innervation 
;•  meisten  Muskeln  des  Körpers  in  seiner  Gewalt  hat.  Er  über- 
nd  einen  Typhus,  und  die  Behebung  der  nachfolgenden  Ob- 
oation  veranlaßte  ihn  zur  Bauchinassage.  Er  kann  alle  Ab¬ 
ungen  des  Rektus  der  Reihe  nach  in  Tätigkeit  setzen,  Obliquus 
ernus,  Serratus,  Platysma  und  Bizeps  isoliert  in  Bewegung  bringen, 
:  täuscht  eine  Okulomotoriuslähmung  vor,  er  kann  einseitig  die 
dille  erweitern.  Er  hat  also  nicht  nur  die  cpiergestreifte,  sondern 
h  die  glatte  Muskulatur  in  seiner  Gewalt.  Links  kann  er  ein 
es  Gesicht  machen,  rechts  lächeln  und  umgekehrt.  Er  kann  ein- 
lig  Frieren  vortäuschen,  die  Haare  an- dem  betreffenden  Arm  sich 
richten  lassen.  Die  Herzlage  kann  er  beträthtlich  verändern,  bei 
Beschleunigung  der  Herztätigkeit  stellt  er  sich  ein  Angstgefühl 
.  Er  kann  willkürlich  den  Darm  entleeren. 

Besprechung.  An  schütz:  Er  hat  auch  die  glatten  Muskeln 
der  Gewalt.  Weiland:  Früher  konnte  er  auch  das  Herz  still- 
len  lassen.  Frey:  Er  leidet  jetzt  an  Oedemen  und  an  einer 
ihrose. 

Graf  (Neumünster):  Ueber  familiären  hämolytischen  Ikterus, 
i  Stammbaum  der  Familie  zeigt,  daß  sie  in  3  Generationen  an 
;  rus  leidet.  Von  32  Mitgliedern  konnten  2Q  untersucht  werden, 
rankt  sind  in  der  1.  Generation  von  2  Mitgliedern  1,  in  der 
ieneration  von  14  7,  in  der  3.  von  16  Mitgliedern  3.  Die  letzte 
eration  ist  zur  Zeit  noch  im  Kindesalter,  sodaß  man  kein  ab- 
■ießendes  Urteil  hat.  Es  erweckt  aber  immerhin  den  Anschein, 
ob  die  Krankheit  innerhalb  der  Familie  im  Abnehmen  begriffen 
1  Die  Krankheit  tritt  in  wechselnder  Schwere  auf,  in  der  2.  Gene¬ 
on  ist  das  älteste  und  jüngste  Mitglied  erkrankt.  Der  Stamm- 
r  hatte  zwei  Frauen,  der  Altersunterschied  zwischen  dem  ersten 
letzten  Kind  betrug  34  Jahre.  Der  Mann  litt  an  Ikterus,  die 
i.ien  waren  gesund.  Das  älteste'  Kind  hatte  eine  leichte  Form, 
jüngste  eine  schwere.  Vererbt  wird  die  Krankheit  von  beiden 
chlechtern  auf  beide  Geschlechter,  scheinbar  regellos.  Vererbung 
'•  gesunde  Mitglieder  ist  nicht  beobachtet.  Milzexstirpation  schützt 
t  vor  Vererbung  der  Krankheit.  Von  4  Kindern  operierter 
len  hatte  1  Kind  als  Säugling  bereits  schweren  hämolytischen 
'rus,  obwohl  die  Mutter  schon  10  Jahre  vorher  von  der  Milz 
eit  wurde.  Milzexstirpation  wirkte  trotzdem  sehr  günstig  auf 
Allgemeinbefinden,  nie  erfolgten  mehr  Schmerzanfälle,  nie  mehr 
fus.  Das  Blutbild,  der  Hämoglobingehalt  wurden  regelrecht,  nur 
Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  war  noch  leicht  herabgesetzt, 
e  Familie  Röschmann  ist  die  erste  in  der  Literatur,  bei  welcher 
jßt  die  Milzexstirpation  zur  Heilung  der  Krankheit  von  Graf' 
acht  wurde,  im  Jahre  1913.  Sie  deckt  sich  mit  einer  Ver- 
itlichung  F.  Kehrs  auf  dem  Kongreß  für  Innere  Medizin  1913. 

Qrütz:  l^ber  Variabilität  pathogener  Hautpilze,  mit  Demon- 
Fadenpilze  besitzen  eine  große  Fähigkeit  zur 
abilität,  in  der  man  einen  Ausdruck  von  weitgehender  An- 
jngsfähigkeit  an  veränderte  Lebensbedingungen  erblicken  muß. 
Variabilität  der  pathogenen  Fadenpilze  läßt  sich  sehr  gut  auf 
thehen  Nährböden  studieren,  in  seltenen  Fällen  kann  man  Ab¬ 
rungen  von  wohlcharakterisierten  Pilzformen  auch  auf  mensch- 
m  Terrain  beobachten.  Wenn  z.  B.  mehrere  Individuen  gleich- 
L  derselben  Quelle  mit  einer  Dermatomykose  infizieren 

bei  allen  derselbe  Pilz  als  Erreger  zu  erwarten  wäre,  ergibt  bei 
Inen  Individuen  die  kulturelle  Untersuchung  gelegentlich  Ab- 
lungen  von  der  ursprünglichen  Pilzart.  So  wuchs  bei  drei  Ge¬ 
istern  mit  der  sogenannten  Schülertrichophytie  des  behaarten 
es  zweirnal  das  Trich.  crateriforme,  einmal  ein  Trich.  plicatilc. 

hei  Mikrosporie  und  beim  echten  Menschenfavus,  der  das 
f  charakterisierte  Achorion  Schönleini  zum  Erreger  hat,  wurden 
Grütz  Dauervariationsformen  beobachtet,  die  von  der  Ur- 
ligsart  abweichen.  Die  Variationsfähigkeit  läßt  sich  am  sinn- 
sten  studieren  am  Trich.  violaceum,  bei  diesem  gelang  Grütz 
cmzelkulturen  die  Züchtung  von  farblosen  und  farbigen  Varian- 
Die  starke  Variationsfähigkeit  der  Fadenpilze  ist  sicher  von 
Pilzepidemiologie.  Zweifellos  können  auch  autoch- 
I  ilzformen  entstehen,  die  man  bisher  als  eingeschleppt  ansah. 
Instation  zahlreicher  Kulturen  ergänzte  die  Ausführungen. 

lesprechung.  v.  Starck:  In  Kiel  gibt  es  verschiedene  Fa- 
1  mit  Favus.  Quincke  unterschied  \erschiedene  Formen  von 
non  Schönleini. 

ii^  ^  ^  ^  ^  Metz:  Die  morphologische  und  funk¬ 

le  Differenzierung  der  Neuroglia.  Die  von  Cajal,  del  Rio- 
tega  und  ihren  Schülern  mittels  ihrer  Gold-  und  Silber- 
gnationsmethoden  erhobenen  Befunde  wurden  an  der  Hand  von 
genen  Fällen  bestätigt  und  ergänzt.  Insbesondere  werden  die 
ler  Hortegaschen  Sodasilbermethode  dargestellten  Elemente, 
'glia  und  Oligodendroglia,  bei  akuten  und  chronischen  degenera- 
'  Prozessen  untersucht.  Die  Hortegaschen 

'  (Mjkroglia,  drittes  Element)  sind  bei  chronischen  Degenera- 
1  bei  akuten  stark  vermehrt  und  zeigen  in  einem  Falle 

Schubes  einer  herdförmigen  Degeneration  von  grauer  Substanz 


sogai  zahl!  eiche  Mitosen.  Bei  entzündlichen  Prozessen  wuchern  sie 
stark.  Aus  ihnen  entstehen  die  Stäbchen-  und  Körnchenzellen,  wie 
sich  bei  der  Para  yse  und  bei  multipler  Sklerose  gut  erkennen  läßt, 
-eil  anschaulich  kommen  diese  Verhältnisse  bei  Erweichungsherdeu 
und  Blutungen  zur  Darstellung.  Die  Hortega-Zellen  enthalten  Ab- 
baustofte,  wie  FetR  Eisen,  Erjthrozyten  usw.  Sie  bilden  die  als 
Neurophagie  bezeichneten  Gliahaufen  um  untcigehende  Nervenzellen 
Cdiasterne,  das  Spielmeyersche  Strauchwerk,  und  nicht  selten  sieht 
man  eine  Ganghenzelle  von  einer  einzigen  Hortega-Zelle  umklammert 
Niemals  bilden  sie  Fasern.  Ihre  Tätigkeit  ist  auf  die  Aufnahme, 
Verarbeitung,  Speicherung  und  den  Transport  von  regelrechten  und 
krankhaften  Stoffwechselprodukten  beschränkt.  Nach  Erfüllung  dieser 
Aufgaben  gehen  sie  anscheinend  spurlos  zugrunde.  Den  Ersatz  ner¬ 
vösen  Gewebes  oder,  wenn  man  so  will,  die  Narbenbilduno-  über¬ 
nimmt  die  von  Cajal  so  genannte  plasmatische  Glia  (Astrozvten 
plasmareiche  Gliazellen,  Faserbildner),  die  meist  schon  frühzeiti'j' eine 
deutliche  Zunahme  erkennen  lassen.  Aber  diese  Elemente  können 
auch  als  die  ersten  reaktiv  wuchern,  wie  man  bei  Prozessen,  die 
von  außen  ins  Nervengewebe  eindringen,  deutlich  sieht,  so  z.  b’.  bei 
extrazerebralen  Tumoren,  bei  Meningitiden,  vielleicht  auch  bei  vaso- 
genen  Erkrankungen.  Aus  diesem  Verhalten  ergibt  sich,  daß  sie 
außer  der  Stützfunktion  noch  eine  Aufgabe  zu  erfüllen  haL  und  die 
dürfte  daiin  bestehen,  daß  sie  bei  der  Bildung  der  Grenzmembranen 
eine  wesentliche  Rolle  spielt.  So  wuchert  sie  in  den  angegebenen 
Fällen,  um  diese  Grenzen  zu  verstärken.  Nach  ihrem  Lhitergange 
jedenfalls  sieht  man  die  mesenchymalen  Fasern  der  Geschwülste 

oder  der  weichen  Häute  ins  Nervengewebe  eindringen,  und  diesen 
folgen  die  Geschwulstzellen  bzw.  die  Infiltrationszellen.  Auch  treten 
starke  Wucherungen  der  Hortega-Zellen  bei  diesen  Vorgängen  erst 
dann  auf,  wenn  die  Infiltration  beispielsweise  durch  den  Tumor  ein¬ 
setzt,  also  nach  Durchbrechung  der  gliösen  Grenzschicht  bzw.  ihrer 
Elemente,  eben  der  plasmatischen  Glia.  Die  Hortegasche  Methodik 
stellte  außerdem  sehr  eigenartige  Veränderungen  des  gliösen  Re¬ 
tikulums  bei  präsenilen  Prozessen  dar,  außerdem  gab  sie  recht 
anschauliche  Bilder  der  senilen  Plaques  und  ihrer  allerdings  nur  losen 
Beziehungen  zu  der  Mikroglia.  Die  Cajasche  Goldsublimatmethode 
erwies  sich  als  sehr  brauchbar  zur  Darstellung  von  Untergangs- 

erschemungen  nicht  nur  der  plasmatischen  Glia,  sondern  auch  des 
Gliaretikulums.  Die  Oligodendroglia  scheint  dem  regelrechten  Stoff¬ 
transport  zu  dienen,  und  zwar  besonders  an  den  Grenzen  des 
nervösen  Gewebes.  Wir  sehen  also,  daß  man  eine  funktionelle  Dif- 
ferenzierung  der  gliösen  Elemente  in  dem  Sinne  vornehmen  kann, 
daß  die  Mikro-  und  Oligodendroglia  der  Verarbeitung  und  dem 

Transport  von  Stoffwechselprodukten  dienen  und  ausgesprochene 
phagozytäre  Eigenschaften  haben,  daß  dagegen  die  plasmatische  und 
Faseiglia  der  Stützung,  der  Abgrenzung  und  dem  Ersatz  des  nervösen 
Ciewebes  dient.  Die  Befunde  werden  an  zahlreichen  Zeichnungen 

und  Mikrophotogrammen  eigener  Präparate  erläutert.  Hingewiesen 
sei  auf  die  Arbeiten  der  erwähnten  Spanier,  die  im  Zbl.  f.  d.  ges. 
Neurol.  u.  Psychiatr.  seit  1919  referiert  sind,  und  auf  die  in  der 
Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  1924,  89,  S.  138  abgedruckte  Arbeiten  von 
Metz  und  Spatz.  Ausführliche  Mitteilung  demnächst  in  der  Zschr 
f.  d.  ges.  Neurol. 

Besprechung,  v.  Möllendorff:  Die  Untersuchungen  im 
Gebiete  der  Glia  sind  eine  Stufe  zur  Erkenntnis  der  Anatomie  des 
Zentralnervensystems.  Die  Hortegasche  Methode  ist  eine  schöne  Er¬ 
findung,  die  plasmareiche  Glia  wird  dadurch  wundervoll  gefärbt. 

H  a  n  s  s  e  n. 


Frankfurt  a.  M.,  Aerztlicher  Verein, 

2.  und  16.  VI.  1924. 

(2.  Vl.)  Cuno:  Dystrophia  musculorum  progressiva. 

Heupke:  Ueber  die  Einwirkung  einiger  Medikamente  auf 
die  Hirngefäße  des  Menschen.  An  zwei  Hirnverletzten  mit  pul¬ 
sierendem  Schädeldefekt  wurde  nach  sorgfältiger  Fixation  des  Kopfes 
mittels  eines  Hirnplethysmographen  und  eines  Strasburgerschen 
Volumschreibers  die  Kurve  des  Hirnvolums  auf  einem  Kymographion 
aufgezeiehnet.  Zur  Ausschaltung  von  Fehlerquellen,  die  sich  durch 
Veränderung  der  Atemtiefe  ergeben  konnten,  wurde  eine  Atemkurve 
mit  autgenommen.  ln  fünf  Versuchen  wurde  nach  Einatmiino'  von 
Amylnitrit  stets  ein  starke«  Ansteigen  der  Hirnkurve  (bis  5  cm)  unter 
Pulsbeschleunigung  beobachtet.  Nach  1—1 14>  Minuten  fiel  die  Kurve 
unter  das  Ausgangsniveau  und  hielt  sich  für  längere  Zeit  auf  dieser 
Hohe.  Da  eine  schnelle  Zu-  und  Abnahme  des  Hirnvolums  nur  auf 
Veränderung  der  Blutfuile  des  Hirns  und  nicht  auf  Schwankungen 
der  Liquor-  und  Lymphmenge  bezogen  werden  darf,  wie  Unter- 
suchungeri  von  Mosso  und  Cappie  lehren,  würde  in  diesen 
versuchen  eine  kurzdauernde  starke  Erweiterung  und  eine  länger 
anhaltende  Verengerung  der  zerebralen  Gefäße  auf  Amylnitrit  sich 
ergeben.  Nitroglyzerin  zeigte  erst  in  einer  Dosis  von  4—5  mg  eine 
Einwirkung.  Die  Hirnkurve  stieg  um  5  cm  und  hielt  sich  lange  auf 
dieser  Höhe.  Alkohol  bewirkte  bei  einem  Patienten  ein  starkes 
Schwanken  der  Hirnkurve  in  vier  Versuchen,  wäJireiid  er  bei  dem 
andeien  Patienten  ohne  Einfluß  war.  Coffein,  natriobenzoic.  senkte 
in  tunf  Versuchen  nach  intramuskulärer  und  intravenöser  Verab- 
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reichung  bei  einer  Dosienmg  bis  0,1  stets  die  Kurve  nach  einem 
kurzdauernden  Ansteigen,  wobei  es  ungewiß  ist,  ob  die  geringe 
Volumzunahme  auf  das  Koffein  oder  den  Reiz  der  Injektion  be¬ 
zogen  werden  muß.  Adrenalin  bewirkte  keine  Volumabnahrne  in 
vier  Versuchen;  bei  einem  Patienten  aber  starke  Pulsbeschleunigung 
nach  1  mg  intramuskulär  und  eine  Verdoppelung  der  Höhe  des 
Einzelpulses.  Da  Adrenalin,  wie  die  Blutdrucksteigerung  beweist,  zu 
einer  Oefäßkonstriktion  führt,  so  muß  ein  ungefähr  gleich  starkes 
Ansteigen  des  Tonus  in  allen  Gefäßgebieten  erfolgen.  Kampfer  0,2, 
Strychnin  0,003  intramuskulär,  Luminal  0,1  und  Pyramidon  bis  1,0 
per  OS  beeinflußten  die  Hirnkurve  nicht.  Die  Ergebnisse  dieser 
Versuche  am  gesunden  Kreislauf  müssen  natürlich  nicht  un¬ 
bedingt  Geltung  haben  für  den  geschädigten  Kreislauf.  Es  ist  viel¬ 
mehr  gar  nicht  unwahrscheinlicn,  daß  bei  Kreislauferkrankungen, 
z.  B.  der  Vasomotorenlähmung,  die  Gefäße  reizbarer  sind  und  auch 
auf  die  Mittel,  die  beim  Gesunden  keine  Ausschläge  gaben,  mit 
starken  Reaktionen  antw'orten. 

(16.  VI.)  Steden:  Ein  seltener  Milztumor.  Steden  berichtet 
über  ein  außergewöhnlich  großes  kavernöses  Hämangiom  (Kavernom) 
der  Milz  eines  42jährigen  Mannes,  der  seit  acht  Jahren  über  leichtes 
Druckgefühl  in  der  Magengegend  sowie  seit  einiger  Zeit  über  ge¬ 
ringgradige  Miktioiisbeschwerden  klagte.  Die  Geschwulst  nahm  den 
ganzen  linken  Oberbauchraum  ein.  Urin-  und  Blutbefund  o.  B.  Wa.R. 
negativ.  Bei  der  Exstirpation  (Dr.  Flörcken)  machte  der  Turnor 
große  Schwierigkeiten  beim  Hervorwälzen  in  die  Bauchwunde,  ließ 
sich  dann  leicht  abtragen.  Die  Milz  saß  mit  ihrem  oberen  Pol  dem 
oberen  Geschwulstpol  auf,  ging  nach  unten  und  nach  den  Seiten 
zu  allmählich  in  die  Geschwulst  über.  Die  Leber  war  ganz  nach 
rechts  verdrängt,  desgleichen  der  Magen.  Von  Geschwulstmetastasen 
war  nichts  festzustellen.  Patient  überstand  den  Eingriff  sehr  gut. 
Eine  Beeinflussung  des  Blutbildes  durch  die  Exstirpation  fand  nicht 
statt.  Die  Geschwulst  wog  4125  g  (größtes  bisher  beobachtetes  Ge¬ 
wicht  3150  g).  Histologischer  Befund:  Kavernöses  Angiom  mit  zahl¬ 
reichen  Blutungen  und  Thrombosen.  Histogenetisch  handelt  es  sich 
um  eine  auf  angeborener  Grundlage  entstandene  Geschwulst  des 
Gefäßsystems  der  Milz. 

Katsch:  Ueber  reinen  Magensaft  und  Magenchemismus.  Es 
werden  die  Vorteile  geschildert,  die  durch  Gewinnung  von  Aziditäts¬ 
kurven  mit  Hilfe  der  Verweilsonde  gewonnen  werden.  Die  Verlaufs- 
bilder,  die  man  vom  Magenchemismus  erhält,  sind  vielseitiger  als 
das  Momentbild,  wie  es  einmalige  Ausheberung  liefert.  Durch  Vari¬ 
ieren  der  Sekretionsreize  lassen  sich  verschiedene  Reizbarkeitssym¬ 
ptome  und  bei  depressiven  Störungen  das  Ausmaß  der  Funktions¬ 
fähigkeit  ermitteln.  Wird  eine  durch  die  Verweilsonde  eingeführte 
Reizlösung  nach  kurzer  Zeit  zurückgesaugt,  so  geht  die  einmal  ge¬ 
reizte  Sekretion  in  den  leeren  Magen  hinein  weiter.  Man  kann 
Proben  von  reinem  Saft  gewinnen  und  deren  Eigenschaften  studieren. 
Es  wird  Stellung  genommen  zu  den  Begriffen  Superazidität,  Hyper- 
chlorhydrie,  absolute  Hyperchlorhydrie,  Supersekretion,  die  auf  Grund 
der  neuen  Befunde  eine  gewisse  Korrektur  und  festere  Bestimmung 
gewinnen.  Gesamtchlorbestimmungen  im  Magensaft  gestatten  zwei 
Funktionen  der  Magenschleimhaut  zu  unterscheiden:  Chloridspeiche¬ 
rung  und  Säureabspaltung.  Es  finden  sich  Gesamtchlorwerte  im 
Magensaft  bis  zum  Doppelten  der  Gesamtchlorwerte  im  Serum. 
Störungen  in  der  Chloridspaltung  und  in  der  Säureabspaltung  gehen 
bei  Achylien  nicht  immer  parallel.  W.  Eliassow. 


Leipzig,  Medizinische  Gesellschaft, 

17.  VI.  1924. 

Hohlbaum:  Demonstrationen;  a)  dreijähriges  Kind  mit  multiplen 
Blasensteinen  (doppelseitige  Ureter-  und  Nierensteine).  Seit  Geburt  be¬ 
standen  Schwierigkeiten  bei  der  Harnentleerung.  Die  Steine  wurden  in  drei 
Sitzungen  entfernt,  worauf  sich  das  hochgradig  anämische  Kind  außerordentlich 
rasch  zur  Gesundheit  erholte,  b)  60jährige  Frau,  bei  der  eine  über  faustgroße, 
intrathorakal  gelegene  Struma  mit  selten  hochgradiger  Verdrän¬ 
gung  der  Trachea  nach  Spaltung  des  Sternums  entfernt  worden  war.  c)  70- 
jähriger  Mann  mit  F  a  s  z  i  e  n  s  ar  k  o  m  ,  das  auf  den  rechten  Ureter  über¬ 
gegriffen  hatte.  Resektion  des  Ureters,  Vereinigung  der  Stümpfe 
durch  Invagination  End-zu-Etrd  ergab  sehr  gute  Funktion.  Zystoskopisch  ergab 
sich  eine  geringe  Abweicliung  vom  normalen  Ausscheidungstyp,  welche  H  o  h  1  - 
bäum  auf  eine  Unterbrechung  der  Nervenleitung  zurückführen  möchte  und 
nicht  auf  eine  Stenose. 

Payr:  Ueber  die  Mastdarmfistel.  Solange  es  sich  um  ober¬ 
flächlich  gelegene  oder  solche,  die  höchstens  in  der  Mitte  des  Sphinc- 
ter  externus  münden,  handelt,  ist  gegen  die  wohl  überall  gebräuch¬ 
liche  Spaltung  mit  der  Verwandlung  eines  Kanales  in  eine  durch 
Granulationsgewebe  von  der  Tiefe  her  allmählich  ausheilende  Rinne 
nichts  einzuwenden.  Anders,  wenn  es  sich  um  hohe  Mündung  am 
oberen  Rand  des  äußeren  oder  gar  im  Bereich  des  inneren  Schließ¬ 
muskels  handelt.  Noch  ernster  wird  die  Gefährdung  der  Afterschluß- 
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fähigkeit,  wenn  es  sich  um  sogenannte  Hufeisenfisteln  handelt.  Ma 
steht  hier  vor  zwei  sehr  ernsten  Gefahren:  Entweder  heilt  die  Fist 
nicht  aus  (etwa  33 0/0),  oder  der  Eingriff  hinterläßt  dauernde,  alle 
dings  dem  Grade  nacn  verschieden  schwere  Sclilußunfähigkeit.  D 
Ansicht,  daß  einfache,  der  Faserrichtung  senkrecnte  Durcntrennun 
des  äußeren  Schließmuskels  unschädiicn  sei,  trifft  sicherlich  nicl 
ausnahmslos  zu.  Es  kommt  auch  auf  die  Stelle  der  Durchtrennun 
an.  Die  Versorgung  durch  die  Aeste  des  N.  pudendus  erfolgt  bik 
teral  symmetriscli.  Rein  dorsal  ist  eine  sogenannte  neutrale  Zon 
aber  gerade  in  inr  münden  die  Fisteln  so  gut  wie  nie.  Außerdei 
hintenaßt  die  Spaltung  eine  mehr  oder  minüer  breite  bindegewebig 
Narbe,  die  als  inaktive  Zone  den  Schließvorgang  des  Afters  erhel 
lieh  hemmt.  Man  hat  in  neuerer  Zeit  vielfacn  versucht,  die  Fist 
möglichst  vollständig  herauszuschneiden,  die  entstandene  große  un 
tiete  Wunde  durch  versenkte,  oder  alle  ihre  Schichten  umfassendi 
eventuell  mit  Draht  gelegte  Nähte  zu  schließen.  Der  Erfolg  i; 
nur  einem  Teil  der  Fähe  beschieden.  Die  Gefahr  der  WundinfeKtio 
ist  doch  nicht  unerheblich,  nicht  selten  wird  man  durch  bi 
denkliche  entzündliche  Erscheinungen  gezwungen,  die  Operation; 
wunde  teilweise  oder  ganz  zu  eröffnen.  Das  Rezidiv  des  Gruni 
leidens  ist  dann  kaum  zu  vermeiden.  Das  grundsätzlich  ansprechend 
Verfahren  der  Auspräparierung  der  Fistel  b.s  zum  Mastdarm  m 
Umstülpung  des  isolierten  Fistelschlauches  in  den  Mastdarm  mit  Al 
bindung  und  Abtragung  (v.  Hacker,  König)  gelingt  bei  gar 
hoher  Mündung  keineswegs  sicher.  Der  Vortragende  hat  seit  Janre 
bei  solchen  schwierigen  Fallen  gelegentlich  von  der  Plombierun 
der  tiefen  und  durch  das  Zurückweichen  der  in  das  Infiltrat  m 
einbezogenen  Levatorfasern  oft  ganz  erstaunlichen  Umfang  gi 
Winnenden  Wundhöhle  mit  breiten,  aus  der  Nachbarschaft  gewonnene 
Fettlappen,  wie  es  kürzlich  von  Kirchmayr  empfohlen  worde 
ist,  mit  allerbestem  Erfolg  Gebrauch  gemacht.  Der  Fettlappen  wii 
in  die  Tiefe  des  Wundbettes  spannungslos  eingelegt,  die  Flaut  da 
über  durch  einige  Lagerungsnähte  mit  Silberdraht  etwas  zusammei 
gezogen,  jedoch  nicht  dicht  geschlossen.  Eine  Naht  der  Oeffnun 
im  Mastdarm  kann  gemacht  werden,  ist  jedoch  meist  gar  nicht  no 
wendig. 

(Schluß  folgt.) 


Heidelberg,  Naturhistorisch-medizinischer  Verein, 

8.  VII.  1924. 

Bett  mann  zeigt  2  Fälle  von  Lichtdermatose  unter  dem  Bilc 
der  Hydroa  vacciniformis.  ln  dem  einen  Fall  war  die  Dermatol 
im  höheren  Alter  zuerst  aufgetreten  und  ging  mit  einer  Porphyrinur 
einher. 

Gans  zeigt  ein  Mädchen  mit  Trichophytie  des  Kopfes,  bei  dema; 
Rumpf  gleichzeitig  ein  an  Lichen  scrophulosorum  erinnerndes  E: 
anthem  besteht,  von  Jaddassohn  beschrieben  und  als  allergiscl 
Reaktion  aufgefaßt. 

Besprechung.  Moro:  Tuberkulinallergie  ist  auch  mit  Trichi 
phytiepilzen  zu  erzeugen.  Trichophytin  verursacht  ähnliche  Loka 
und  Allgemeinreaktionen  wie  Tuberkulin.  Die  Aehnlichkeit  beruf 
auf  dem  Umstand^  daß  es  sich  bei  beiden  Mikroorganismen  um  höhe: 
Pilze  handelt. 

Gyorgy:  Ueber  den  Lipoidquotienten  im  Säuglingsblut.  A 
Lipoidquotient  wird  das  Verhältnis  von  Cholesterin  zu  den  lezithif; 
ähnlichen,  phosphorhaltigen  Lipoiden  bezeichnet.  Das  Serum  di 
Nabelschnurblutes  ist  sehr  lipoidarm,  an  Cholesterin  sowohl  wie  £, 
Lezithin,  der  Lipoidquotient  ist  darin  niedrig.  Sofort  nach  der  Gebu' 
nehmen  die  gesamten  Lipoide  an  Menge  zu,  der  Quotient  bleibt  z 
nächst  unverändert.  Am  Ende  des  2.  Lebensmonats  steigt  dann  d 
Wert  des  Quotienten  plötzlich  an.  Es  wird  angenommen,  daß  eil 
Beziehung  besteht  zwischen  dem  Anstieg  des  Quotienten  und  d 
gleichzeitig  sprunghaft  ansteigenden  Senkungsgeschwindigkeit  d 
roten  Blutkörper. 

Keller:  Die  Bakteriophagenlehre.  An  Hand  der  Doerrschr 
Kurven  über  Bakteiienvermehrung  und  Zunahme  der  Lysinkonzentr 
tion  wird  die  Theorie  der  „Autolyse“  abgelehnt.  Borchards  A 
nähme,  daß  das  Trypsin  des  Darmsaftes  als  Primum  movens  die  Ba 
teriophagie  auslöse,  wird  auf  Grund  folgender  Versuche  widerleg 
Keller  hat  mit  aktiviertem  Pankreasextrakt  einer  Katze,  der  nac 
weisbar  stark  tryptisch  wirkte,  kein  Lysin  erzeugen  können, 
einem  anderen  Falle  ließ  sich  nachweisen,  daß  die  scheinbar  1 
aktivierten  Pankreassaft  entstandenen  Lysine  bereits  im  Duodenalsa 
enthalten  waren.  Im  Darmsaft  eines  Duodenalfistelhundes  zeigte  sii 
bei  längerer  Beobachtung  kein  Zusammenhang  zwischen  Lysin-  uj 
Trypsingehalt.  Hinweis  auf  die  Bedeutung  des  Problems  hinsichtln 
der  Frage  der  belebten  oder  unbelebten  Ansteckungsstoffe,  der  SupE' 
Infektion  eines  infizierenden  Keimes  mit  dem  „Bakteriophagen 
des  Einflusses  der  Lysine  auf  endogene  Darminfektionen  und  d 
Immunität.  Waltz.  1 
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Die  allgemeine  Pharmakologie  im  Rahmen  der  Natur¬ 
wissenschaften. 

Von  Priv.-Doz.  Hans  Handovsky  in  Göttingen. 

Die  Pharmakologie  hat  sich  aus  der  Therapie  entwickelt,  sie 
sollte  die  wissenschaftlichen  Grundlagen  für  die  medikamentöse  The¬ 
rapie  schaffen,  die  einen  Teil  der  gesamten  Therapie  ausmacht.  Um 
Pharmakologie  treiben  zu  können,  muß  man  daher  die  Pathologie 
der  Krankheitsbilder  kennen,  denn  wir  wollen  ja  mit  den  Heilmitteln 
pathologische  Zustände  in  normale  zurückführen.  Wenn  wir  unter 
Krankheiten  schlechtweg  Störungen  in  den  Regulationsmechanismen 
■verstehen,  die  die  Erhaltung  des  normalen  Lebens  eines  Individuums 
bedingen,  dann  können  wir  die  Pharmakologie  als  die  Lehre  von  der 
Einwirkung  von  Stoffen  auf  die  R^gulationsmechanismen  der  tierischen 
^Lebewesen  auffassen.  Man  kann  die  Pharmakologie  freilich  auch 
'anders  definieren.  Systematisch,  dogmatisch  steht  sie  zwischen  der 
Chemie  und  der  Pathologie,  und  so  kann  man  sie  von  der  anderen 
Seite  her  auch  als  die  Lehre  von  den  chemischen  Reaktionen  (im 
weitesten  Sinne)  der  lebenden  Zellen  und  Gewebe  bezeichnen;  diese 
Auffassung  entfernt  sie  heute  noch  sehr  von  ihrer  Anwendbarkeit 
innerhalb  der  Therapie;  sie  wäre  so  eine  angewandte  Chemie,  und 
man  würde  sie  besser  Toxikologie  nennen. 

Bei  jedem  therapeutisch-pharmakologischen  Problem  stoßen  wir 
bei  genügender  Vertiefung  schließlich  auf  Veränderungen  der  Funk¬ 
tionen,  also  der  Reaktionsfähigkeiten  bestimmter  Zellarten,  der  Mus¬ 
keln,  Nerven  u.  dgl.  Wir  müssen  also  auch  die  Wirkung  unserer 
Heilmittel  auf  die  einzelnen  Zellen,  bzw.  Zellverbände,  Gewebe, 
kennenlernen.  Dies  ist  die  Aufgabe  der  allgemeinen  Phar¬ 
makologie;  durch  Substrate  und  Methoden  wird  sie  ein  Teil  der 
allgemeinen  Biologie,  durch  die  Auswahl  der  Stoffe  gehört 
sie  zur  therapeutischen  Pharmakologie. 

Wie  reagieren  die  verschiedenen  Zellen  oder  Gewebe  auf  die 
.Wirkung  von  Stoffen?  das  ist  die  Fragestellung;  es  ist  ein  Problem 
von  bedeutender  Tragweite,  wenn  wir  bedenken,  daß  das  Phänomen 
der.  Befruchtung,  der  Entwicklung  und  andere  ähnliche  hierher  ge¬ 
hören.  Die  Richtung,  die  wir  gehen  müssen,  um  eine  Antwort  auf 
diese  Frage  zu  suchen,  ist  durch  die  herrschenden  Auffassungen  der 
Chemie  gegeben,  und  zwar,  da  es  sich  hier  um  Reaktionen  hoch¬ 
molekularer  Substanzen  handelt,  besonders  der  physikalischen  Chemie 
bzw.  der  Kolloidchemie.  Das  war  nicht  immer  so.  Zunächst  standen 
die  Mechanik  und  Elektrik  im  Vordergrund  unserer  Auffassungen 
über  die  Reaktionsfähigkeit  der  Zellen  —  es  sei  z.  B.  an  die  Zell¬ 
teilungsmodelle  von  Heidenhain  oder  Rh  um  b  1er  oder  an  die 
elektrophysiologischen  Versuchsreihen  von  E.  du  Bois  oder  Her¬ 
mann  erinnert.  Später,  als  sich  die  Theorie  der  verdünnten  Lösungen 
und  die  Anwendbarkeit  des  Massenwirkungsgesetzes  auf  sie  durch¬ 
setzte,  glaubte  man  in  der  Diffusionsgeschwindigkeit,  in  den  loni- 
sations-  und  Entionisationsvorgängen  innerhalb  der  Zellen  die  maß¬ 
gebenden  Erscheinungen  zu  erblicken  (1). 

Heute  rnüssen  wir  uns  wohl  auf  den  Standpunkt  stellen,  daß  alle 
diese  Erscheinungen  sekundär  bedingt  sind,  der  wesentliche  Vorgang 
vieltnehr  in  den  Veränderungen  der  mikroskopischen  und  submikro¬ 
skopischen  Strukturen  der  lebenden  Substanz  liegt.  Darum  mußte  die 
Kolloid  Chemie  unsere  biologischen  Auffassungen  wesentlich  för¬ 
dern;  sie  hat  uns  zunächst  die  Möglichkeit  gegeben,  die  einzelnen 
Reaktionen  der  lebenden  Zellen  an  Modellen  zu  studieren,  die  in 
der  Mannigfaltigkeit  ihrer  Reaktionsfähigkeit  näher  an  das  Proto- 
nasma  herankommen  als  die  aus  der  Mechanik  oder  aus  der  Chemie 
nolekulardisperser  Lösungen  genommenen.  Besonders  aber  wurde 
rns  ein  für  die  Lebenserscheinungen  grundsätzlicher  Erscheinungs- 
complex  durch  die  Kolloidchemie  näher  gebracht,  und  das  ist  der 
-usammenhang  von  Form  und  Chemismus  (2),  ein  Grund- 
Jroblem  jeder  biologischen  Wissensehaft.  Denn  die  Größe  der 
■eagierenden  Moleküle  macht  es  sehr  wahrscheinlich,  daß  sich  jede 
memische  Reaktion  auch  in  einer  Veränderung  des  physikalischen 
-ustandes  äußern  wird  (Veränderungen  im  Wassergehalt,  Oberflächen- 
mergie  ^w.).  So  hat  denn  auch  die  allgemeine  Zoologie 
mmer  wieder  versucht,  mit  Zuhilfenahme  kolloidchemischer  Erfah- 
^ngen  die  bei  der  Befruchtung,  Zellteilung,  Wechselwirkung  von 
vern-  und  Zellteilung  sich  abspielenden  Vorgänge  auf  kolloidchemische 


Veränderungen  zwischen  den  einzelnen  Zellbestandteilen  zurück- 
zuführen  (3). 

Es  soll  aber  damit  keineswegs  gesagt  sein,  daß  die  kolloid¬ 
chemischen  Reaktionen  die  einzigen  sind,  die  in  Betracht  kommen, 
sondern  nur,  daß  die  in  den  Zellen  vor  sich  gehenden  Reaktionen 
sich  auch  kolloidchemisch  äußern  und  daß  diese  Reaktionen  in  der 
Regel  sinnfälliger  sind  und  wir  sie  heute  besser  fassen  und  bio¬ 
logisch  verwerten  können  als  etw'a  rein  chemische  Reaktionen,  zu¬ 
mal  ja  die  heutige  Chemie  noch  reichlich  Mühe  hat,  einen  Einblick 
in  das  Wesen  so  großer  Moleküle  zu  bekommen. 

Methodologisch  gibt  es  zwei  Möglichkeiten,  die  Kolloidchemie  in  der 
Biologie  anzuwenden:  Meist  untersuchen  wir  die  Wirkung  der  Substanzen  auf 
einfache,  unbelebte,  hydrophile,  gelatinierende,  kolloide  Systeme  und  sehen 
dann  nach,  ob  die  unter  dem  Einfluß  dieser  Substanzen  in  der  Zelle  hervor¬ 
gerufenen  Veränderungen  mit  den  Eigenschaften  def  Substanz  in  vitro  über¬ 
einstimmen.  Bei  diesen  Analogien  muß  man  natürlich  ungemein  skeptisch 
Vorgehen;  man  darf  nur  annähernd  übereinstimmende  Zustände  vergleichen 
(a.a.0. 2  S.  186).  Weiter  kommen  wir  nur  dann,  wenn  es  uns  gelingt,  die 
physikalisch-chemischen  Veränderungen  an  der  Zelle  selbst  zu  verfolgen;  frei¬ 
lich  ist  das  bislang  nur  für  wenige  Veränderungen  möglich  (Volum,  Zähigkeit, 
Doppelbrechung,  Fällungen  [4]).  Der  Nachweis  solcher  kolloider  Veränderungen 
in  den  Zellen  bildet  einen  wesentlichen  methodischen  Fortschritt  in  der  all¬ 
gemeinen  Biologie  des  letzten  Jahrzehnts.  Wir  müssen,  wo  wir  eine  Ver¬ 
änderung  der  Funktion,  eine  Veränderung  im  Chemismus  einer  Zelle  oder 
eines  Gewebes  beobachtet  haben,  darangehen,  einen  Einblick  in  die  Ver¬ 
änderungen  der  Struktur  der  Zelle  zu  gewinnen,  die  mit  jenen  beobachteten 
Zusammenhängen;  hierzu  die  Methoden  zu  suchen,  ist  eines  der  brennendsten 
Bedürfnisse.  Mit  einigen  dieser  Probleme  wollen  wir  uns  im  Folgenden  be¬ 
schäftigen.  Vorerst  aber  einige  Bemerkungen  über  die  theoretischen  Möglich¬ 
keiten  solcher  kolloidchemischer  Aenderungen  in  den  Zellen. 

Das  Protoplasma  ist  ein  Mischkolloid  in  galler¬ 
tigem  Zustand  (a.  a.  O.  2  Anhang);  es  kann  grundsätzlich  dreierlei’ 
Veränderungen  erliegen:  1.  einer  Verminderung  des  Dispersitäts¬ 
grades  (der  Vergröberung  der  einzelnen  Kolloidteilchen),  2.  einer 
Vermehrung  des  Dispersitätsgrades,  3.  einer  Entmischung,  d.  i.  einer 
Veränderung  im  Zusammenhang  der  einzelnen  Kolloide.  Selbstver¬ 
ständlich  kommen  auch  primär  chemische  Veränderungen  vor,  aber 
diese  müssen  sich  infolge  der  Größe  und  Labilität  der  reagierenden 
Moleküle  auch  irgendwie  physikalisch  äußern. 

Da  es  uns  hier  auf  die  Schilderung  des  prinzipiellen  Charakters 
der  Arbeitsweise  der  allgemeinen  Pharmakologie  ankommt,  wollen 
wir  die  am  besten  ausgearbeiteten  Untersuchungen  über  die  Ver¬ 
minderungen  des  Dispersitätsgrades  heranziehen,  zumal 
wir  uns  da,  was  bei  der  Willkürlichkeit  der  Methoden  einstweilen 
nicht  unwesentlich  scheint,  zum  großen  Teil  auf  eigene  Unter¬ 
suchungen  stützen  können.  Solche  Verminderungen  des  Dispersitäts¬ 
grades  können  auf  folgende  Weise  Zustandekommen:  1.  durch  Ver- 
I  minderung  des  Hydratationsgrades  (Entquellung),  2.  durch 
!  direkte  Veränderungen  des  Dispersitätsgrades: 
a)  Herabsetzung  der  Oberflächenspannung  (durch  kapillaraktive  Stoffe, 
kapillarelektrische  Einwirkungen),  b)  Fällungen  (entsprechend  den 
Fällungen  von  Eiweißkörpern,  Lipoiden  usw.  im  Reagenzglas),  c)  Sol- 
Gelumw'andlungen,  ebenfalls  entsprechend  den  nämlichen  Vorgängen 
im  Reagenzglas,  der  an  einzelnen  Punkten  beginnenden,  sich  all¬ 
mählich  über  das  ganze  System  erstreckenden  Erstarrung  einerseits, 
der  Verflüssigung  anderseits. 

Können  wir  nun  nachweisen,  daß  Substanzen,  die  diese  Vorgänge  her- 
vorrufen,  sie  auch  in  vivo  zustandebringen?  Und  wie  äußern  sie  sich  da? 

Am  bekanntesten  sind  in  dieser  Beziehung  die  Neutralsalz- 
I  Wirkungen:  Hofmeister  hat  vor  50  Jahren  auf  den  Parallelismus 
I  hingew'iesen,  der  zwischen  der  Wirkung  einzelner  Salze  (besonders 
;  der  Sulfate)  auf  die  Resorbierbarkeit  durch  den  Säugetierdarm  und 
auf  unbelebte  Kolloide  besteht.  Diese  Arbeiten  sind  für  unsere  ganzen 
kolloidbiologischen  Auffassungen  grundlegend  geworden.  J.  Loeb 
hat  dann  in  seinen  Untersuchungen  über  äquilibrierte  Salzlösungen 
auf  die  große  Bedeutung  des  Verhältnisses  der  einzelnen  Ionen  für 
biologische  Reaktionen  aufmerksam  gemacht  und  sie  zunächst  auch 
kolloidchemisch  zu  erklären  versucht.  Beide  Schulen  haben  mit  diesen 
Arbeiten  die  Grundlage  für  die  moderne  lonenbiologie  geschaffen. 
Die  fortschreitende  Verfeinerung  in  den  Untersuchungsmethoden  hat 
jedoch  ergeben,  daß  gerade  die  Ionen  auf  die  verschiedenen  Zell- 
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arten  so  verschiedenartig  wirken  können,  daß  sie  uns  nicht  das  ge¬ 
eignete  Beispiel  für  unsere  Fragestellung  erscheinen;  wir  wollen 
uns  vielmehr  mit  Substanzen  beschäftigen,  die  eine  einheitlichere 
VC^irkung  haben,  und  zwar  mit  vier  näher  untersuchten  chemisch  so¬ 
wohl,  als  auch  in  bezug  auf  ihre  kolloidchemische  Wirkungen  ver¬ 
schiedenen  Substanzengruppen,  und  zwar:  1.  mit  Narkotika,  2.  mit 
Schwermetallsalzen,  3.  mit  Rohrzucker,  4.  mit  Gerbstoffen. 

Die  Narkotika  wurden  vielfach  in  ihrer  Wirkung  auf  unbelebte  Kol¬ 
loide  untersucht;  die  Verwertbarkeit  dieser  Untersuchungen  ist  allerdings  da¬ 
durch  sehr  erschwert,  daß  sie  in  verschiedenen  Konzentrationen  oft  entgegen¬ 
gesetzt  wirken;  wir  wollen  von  ihren  Eigenschaften  herausgreifen,  daß  sie  die 
Oberflächenspannung  kolloider  Lösungen  herabsetzen,  daher  einerseits  adsorp¬ 
tionsverdrängend,  entwässernd,  anderseits  kolloidfällend  wirken;  außerdem  sei 
auf  ihre  besondere  Affinität  zu  den  Lipoiden  hingewiesen  (vgl.  die  Narkose¬ 
theorie  von  H.H.  Meyer  und  Over  ton).  Von  ihren  zellulären  Wirkungen, 
über  d  e  noch  unten  gesprochen  werden  soll,  sei  hervorgehoben,  daß  sie  die 
Permeabilität  herabsetzen,  die  Zellen  entwässern,  die  Viskosität  des  Proto¬ 
plasmas  erhöhen.  Ihre  Zellwirkung  würde  dann  primär  darin  bestehen  —  dabei 
ist  natürlich  viel  schematisch  (vgl.  unten)  — ,  daß  sie  andere  wichtige  Sub¬ 
stanzen  \on  den  Lipoiden  der  Zellen  verdrängen,  darunter  auch  das  Wasser; 
dadurch  würde  dann  die  Bindung  der  Ionen  verändert,  die  Diffusionsgeschwin¬ 
digkeit  usw.  —  das  sind  aber  wohl  sekundäre  Vorgänge. 

Ueber  die  Wirkung  von  Schwermetallen  liegen  insbesondere  Versuche  an 
Pflanzenzellen  vor.  Aus  Reagenzglasversuchen  wissen  wir,  daß  Schwermetall¬ 
salze  schon  in  'kleinsten  Konzentrationen  Kolloide  in  verschiedener  Form 
ausflocken.  Szüzs  (5)  bat  den  Nachweis  erbracht,  daß  das  Eindringen 
von  Eisenionen  sowie  von  Neutralrot  in  Pflanzenzellen  verlangsamt  oder 
verhindert  wird,  wenn  sie  mit  verdünnten  Aluminiumlösungen  vorbehandelt 
sind;  er  konnte  aber  weiter  zeigen,  daß  schon  sehr  geringe  Mengen  von 
Aluminiumionen  eine  Erstarrung  des  gesamten  Protoplasmas  bedingen,  die  sich 
u.a.  in  der  Unmöglichkeit  des  Abschleuderns  der  Chloropasten  äußert,  das 
sonst  mit  geringer  Zentrifugalkraft  erzielt  werden  kann;  diese  Erstarrung  kann 
durch  eine  Gelatinierung  oder  durch  eine  beginnende  gallertige  Fällung  hervor¬ 
gerufen  sein,  das  kann  man  nicht  unterscheiden;  jedenfalls  verringert  eine 
solche  Erstarrung  den  Dispersitätsgrad  des  Protoplasmas,  damit  die  freie  Ober¬ 
fläche  und  damit  die  Angriffsmöglichkeiten  oberflächenaktiver,  aber  auch  das 
Eindringen  molekulardisperser  Stoffe. 

Die  Wirkung  des  Rohrzuckers,  der  im  Reagenzglas  die  Gelatinierung  von 
Gelatine  zu  beschleunigen  vermag,  hat  Handovsky  (ö)  auch  durch  eine 
Gelatinierung  des  Protoplasmas  zu  erklären  versucht.  Der  Rohrzucker  ent¬ 
wässert  rote  Blutkörperchen,  vermindert  ihr  Volumen,  er  macht  sie  gegen 
hypotonische  Lösungen  unempfindlich,  und  zwar,  wie  1.  Bang  (7)  nachgewiesen 
hat,  im  Laufe  der  Zeit  zunehmend  mehr,  wie  auch  eine  Gallerte  ganz  allmäh¬ 
lich  erstarrt,  ohne  daß  im  Dunkelfeld  Koagulationen  nachweisbar  waren,  kurz 
man  kann  die  Wirkung  des  Rohrzuckers  als  Gelatinierung  auffassen.  Eine 
solche  Gelatinierung  würde  ebenfalls  den  Dispersitätsgrad  des  Protoplasmas 
herabsetzen  und  damit  die  Fähigkeit  desselben,  oberflächenaktive  Substanzen 
zu  binden,  was  für  viele  Substanzen  nachgewiesen  ist. 

Mit  dem  Wirkungsmechanismus  der  Gerbstoffe,  die  typische  dehydrierende 
und  fällende  Stoffe  sind,  hat  sich  Handovsky  mit  Heubner  und  Masa- 
ki  (8)  beschäftigt.  Sie  untersuchten  zunächst  die  Wirkung  von  Tannin  auf  rote 
Blutkörperchen  und  fanden,  daß  dieses  schon  in  ganz  kleinen  Konzentrationen 
(0,02«/o)  folgende  Veränderungen  hervorruft:  1.  in  kleinsten  Konzentrationen 
Hemmung  des  Sauerstoffverbrauchs  und  der  durch  Nitrite  hervorgerufenen 
Methämoglobinbildung,  2.  in  etwas  größeren  Konzentrationen  Volumvergröße¬ 
rung,  Beschleunigung  der  Senkungsgeschwindigkeit,  Agglutination,  im  Dunkel¬ 
feld  he'laufleuchtende  Inhomogenitäten,  3.  bei  noch  größeren  Konzentrationen 
Betchleunigung  der  Me.hämoglobinbildung,  spontane  Hämolyse  beim  Schütteln. 
Diese  Wirkungen  können  wir  uns  wohl  am  besten  so  vorstellen,  daß  an  der 
Oberfläche  der  Zellen  durch  das  stark  kolloidfällende  dehydrierende  (0)  Tannin 
partielle  Koagulationen  entstehen,  die  mit  zunehmender  Konzentration  inten¬ 
siver  werden;  auch  die  eigenartige  Bedeutung  der  Ionen  für  das  Ausmaß  der 
Tanninwirkung,  eine  hemmende  Wirkung  der  OH-Ionen,  besonders  die  die 
Inhomogenitäten  fördernde,  die  Agglutination  hemmende  Wirkung  der  Ca-Ionen 
sprechen  sehr  für  einen  derartigen  kolloidchemischen  Vorgang  an  der  Zell¬ 
oberfläche,  Infolge  der  herabgesetzten  Oberflächenspannung  werden  sowohl 
die  Wege  für  das  molekulardisperse  Nitrit,  als  auch  die  Bindungsmöglichkeit 
für  das  oberflächenaktive  Saponin  vermindert,  infolge  der  allmählich  eintreten¬ 
den  Koagulation,  oder  des  Zusammentrittes  der  einzelnen  Kolloidteilchen  der 
Oberflächenschicht  werden  die  Zwischenräume  zwischen  diesen  größer  und 
zunächst  für  das  Nitrit,  schließlich  für  das  Saponin  durchgängig.  Mit  der  durch 
die  Fällung  bedingten  Herabsetzung  des  Dispersitätsgrades  hängt  es  daher 
auch  zusammen,  daß  die  Saponinhämolyse  bei  vorbehandelten  Zellen  erst  bei 
höheren  Konzentrationen  auftritt  als  bei  unbehandelten.  Auch  bei  anderen 
Zellarlen  ließ  sich  eine  Veränderung  der  Giftwirkung  durch  Tannin  nach- 
we.sen.  Die  elektrische  Erregbarkeit  des  Hüftnerven  des  Frosches  wird  durch 
Kokain  1:95COO  eben  herabgesetzt,  bei  mit  Tannin  vorbehandelten  Nerven  ist 
eine  Kokainkonzentration  1:2500.)  für  die  gleiche  Wirkung  nötig;  auch  der 
Strophanthinstillstand  des  Froschherzens  kann  durch  Behandlung  desselben  mit 
Tannin  wesentlich  verzögert  werden,  a'so  auch  hier  die  gleichartige  Wirkung. 
Reaktionen  des  Tannins  mit  den  betreffenden  Substanzen  ohne  Anwesenheit 
tierischer  Zellen  konnten  wir  in  diesen  Konzentrationen  nicht  nachweisen. 

Wir  sind  also  tatsächlich  imstande,  mit  Substanzen 
die  in  vitro  bestimmte  kolloidchemische  Verände¬ 
rungen  hervorrufen,  in  den  Zellen  die  gleichen  Ver¬ 
änderungen  zu  erzeugen. 

Natürlich  ist  es  nicht  möglich,  in  der  Zelle  Gelatinierung,  be¬ 
ginnende  Fällungen,  die  ja  auch  häufig  gelatinös  sind,  oder  Ent¬ 
quellungen  zu  unterscheiden;  das  ist  aber  auch  gleichgültig,  da  diese 


Vorgänge  auch  im  unbelebten  Modell  schwer  auseinander  zu  haltei 
sind,  wir  nicht  ihren  Verlauf  verfolgen  können  und  sie  sich  and 
in  den  Anfangsstadien  nicht  wesentlich  voneinander  unterscheiden 
Hier  handelt  es  sich  darum,  daß  Substanzen,  die  in  vitre 
Dispersitätsgrad  vermindernd  wirken,  also  die  Kol 
loidteilchen  vergröbern,  in  der  lebenden  Zelle  nach 
w  e  i  s  b  a  r  e  ji  h  y  s  i  k  a  I  i  s  c  h  e  Veränderungen  hervorrufen 
die  auch  als  Verminderungen  des  Dispersitätsgrade; 
aufgefaßt  werden  müssen. 

Damit  sind  die  Voraussetzungen  gegeben,  die  Erfahrungen  de: 
Kolloidchemie  auf  lebende  Zellen  anzuwenden,  und  wir  können  un; 
nun  weiter  fragen,  welche  physiologische  Bedeutung  den  kolloid 
chemischen  Veränderungen  zukommt,  ob  es  Beziehungen  zwischei 
kolloidchemischen  Veränderungen  der  Zellkolloide  und  Veränderungei 
der  Funktion  gibt.  Wir  wollen  dieser  Frage  allgemein  pharmako 
logisch,  also  durch  Beurteilung  der  Einwirkungen  chemischer  Agenziei 
auf  die  Zellen  näher  zu  kommen  trachten;  dabei  wollen  wir  uns  nui 
mit  allgemeinen  ph3'siologischen  Zustandsänderungen  (Lähmung,  Er¬ 
regung)  beschäftigen,  spezielle  (etwa  Kontraktion,  Reizleitung)  derer 
Erklärung  natürlich  noch  schwieriger  wäre,  nicht  erörtern. 

Für  die  Beurteilung  der  Reaktionen  von  chemischen  Stoffen  mii 
Zellen  kommen  drei  Vorgänge  in  Betracht:  Wie  wird  die  Substanz 
an  die  Zelle  gebunden,  wie  kommt  sie  in  sie  hinein,  und  welche  Ver¬ 
änderungen  macht  sie  in  ihr,  und  schließlich:  hängen  diese  einzelnen 
Vorgänge  miteinander  zusammen  und  wie?  Die'  Fähigkeit  der  Zelle, 
den  Stoffaustausch  mit  der  Außenwelt  zu  regulieren,  wollen  wir  ihre 
Permeabilität  nennen:  die  Zusammensetzung  des  Kolloidgefüges 
bedingt  die  Funktion  der  Zelle;  sie  ist  aber  auch  für  die  Stoff¬ 
aufnahme  wesentlich;  es  müßte  also  die  gleiche  Veränderung  dei 
Plasmakolloide  Permeabilität  und  Funktion  verändern  können.  Der 
Ausdruck  Permeabilität  wird  sonst  in  mehr  begrenzter,  mehr  morpho¬ 
logischer  Weise  gebraucht;  ihn  enger  zu  fassen,  hat  heute  aber  wohl 
nicht  viel  Berechtigung;  aus  den  meisten  vorliegenden  Experimenten 
kann  man  gar  nicht  ersehen,  ob  eine  Substanz  in  die  Zelle  eindringt 
oder  an  ihrer  Oberfläche  haftet.  Auch  sind  unsere  Vorstellungen 
über  die  Bindungsmöglichkeiten  der  Substanzen  an  die  Zelle  noch 
sehr  hypothetisch.  Osmose,  Quellung,  Adsorption,  Restaffinitäten, 
Nebenvalenzen,  chemische  Bindung  sind  die  Vorgänge,  die  in  Be¬ 
tracht  kommen;  sie  einzeln  zu  besprechen,  würde  den  Rahmen  dieser 
Abhandlung  überschreiten;  Osmose  und  chemische  Bindung  sind  gut 
definiert,  aber  sie  reichen  für  die  Aufklärung  der  Beziehung  von 
Substanzen  zu  den  Zellen  eben  nicht  aus;  bei  den  übrigen  Erschei¬ 
nungen  sind  wir  nur  auf  Analogien  angewiesen,  hier  ist  dem  bio¬ 
logischen  Scharfsinn  des  Einzelnen  weitester  Spielraum  gelassen.  Wir 
kommen  also  wohl  heute  mit  der  obigen  Definition  des  Permeabilitäts¬ 
begriffes  aus. 

Diese  Anwendung  der  Kolloidchemie  auf  das  Permeabilitäts¬ 
problem  hat  seine  biologische  Berechtigung  in  der  ökologischen 
Lehre,  daß  ein  Zusammenwirken  der  Innenwelt  und  der  Umwelt  der 
Zellen  für  das  Leben  unerläßlich  ist,  daß  die  Umwielt  also  einen 
integrierenden  Bestandteil  der  Funktionstüchtigkeit  einer  Zelle  bildet, 
sowie  das  Milieu  ja  auch  ein  sehr  feiner  Indikator  für  den  Zustand 
und  die  Reaktionsfähigkeit  kolloider  Systeme  ist. 

Eine  grundlegende  physiologische  Theorie  der  Permeabilität 
wurde  zuerst  von  Pfeffer  (10)  gegeben.  Pfeffer  sagt,  daß  ge¬ 
löste  Stoffe  auf  zweifachem  Weg  in  die  Zelle  gelangen,  erstens  durch 
die  festen  Bestandteile  selbst,  indem  sie  mit  ihnen  in  Verbindung 
treten,  und  zweitens  durch  die  zwischen  den  festen  Teilchen  bleiben¬ 
den  Räume.  Pfeffer  weist  bereits  darauf  hin,  daß  die  Weite  dieser 
Lücken  veränderlich  ist.  Heute  sind  unsere  Vorstellungen  dadurch 
erweitert,  daß  wir  wissen,  daß  die  festen  Teilchen  Kolloide  sind  und 
wir  daher  die  Erfahrungen  der  Kolloidchemie  für  diese  Reaktionen 
in  Anspruch  nehmen  können.  Einen  Schritt  weiter  brachten  uns  die 
auf  Untersuchungen  von  Bernstein,  Lillie,  Höher  aufgebaiite 
empirisch  gewonnene  Vorstellung  Höbers  von  der  physiologi¬ 
schen  Permeabilität  (11),  d.  h.  die  Permeabilität  einer  Zelle  ist 
in  den  verschiedenen  physiologischen  Zuständen  (Ruhe,  Erregung 
usw.)  verschieden.  Daraus  formuliert  sich  dann  unsere  Frage  so: 
Ist  diese  Verschiedenheit  des  physiologischen  Zu¬ 
stands  mit  dieser  Verschiedenheit  der  Permeabilität 
zwangsläufig  verbunden,  sind  also  beide  Wirkungen 
derselben  Ursache?  Die  kolloidchemische  Betrachungsweise  der 
Zellvorgänge  scheint  diese  Frage  zu  bejahen. 

Wir  wissen  nämlich,  daß  Veränderungen  des  physiologischen  Zu¬ 
standes  der  Zellen  bestimmte  physikalische  und  chemische  (9)  Ver¬ 
änderungen  mit  sich  bringen.  Am  besten  sind  wir  über  diese  Zu¬ 
sammenhänge  in  den  physiologischen,  also  reversiblen  Grenzzuständen 
der  Zelle  in  narkotisierten  einerseits,  in  erregten  anderseits  orientiert, 
ln  den  narkotisierten  Zellen  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Innen¬ 
welt  und  Umwelt  vermindert,  in  der  erregten  Zelle  gesteigert.  Man 
wird  daher,  wie  uns  eigene  Erfahrungen  gelehrt  haben,  diese  Er¬ 
scheinungen  am  deutlichsten  erfassen,  wenn  man  sie  von  beiden  Seiten 
getrennt  betrachtet:  Indem  man  sowohl  die  Veränderung  der  Zelle 
selbst  studiert  als  auch  die  Bedeutung  des  Milieus  für  diese  Ver¬ 
änderung. 

I. 

Die  folgende  schematische  Skizze  gibt  uns  einen  Ueberblick  über 
die  Veränderung  der  physiologischen,  pliysikalischen,  chemischen  und 
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kolloidchemischen  Veränderungen,  die  an  narkotisierten  bzw.  erregten 
Zellen  und  Geweben  beobachtet  wurden. 


Chemisch  gekähmte  Zelle. 

Physiologische 

Beobachtungen 

Physikalisch-chemische  Beobachtungen 

Kolloidchemische 

Grundlage 

Verminderte 

Funktion 

Verminderung  des  Stoffaustausches 
Entwässerung 

Gesteigerte  Viskosität 

Gesteigerte  Polarisation 

Verminderung  des 
Dispersitätsgrades 

Chemisch  erregte  Zelle. 


Physiologische 

Beobachtungen 

Physikalisch-chemische  Beobachtungen 

Kolloidchemische 

Grundlage 

Erhöhte  Funktion 

Vermehrung  des  Stoffaustausches 
Vermehrter  Wassergehalt 
Verminderte  Viskosität 

Verminderte  Polarisation 

Erhöhung  des 
Dispersitätsgrades 

Diese  Tatsachen  sind  aus  einer  großen  Anzahl  von  Unter¬ 
suchungen  vieler  Forscher  an  Zeilen  mit  einfacher  Funktion  (Ein¬ 
zeller,  Hautzellen  usw.  [vgl.  1,  S.  56ff.])  zusammengestellt.  Wir  sehen, 
daß  sich  die  angeführten  Eigenschaften  in  den  im  entgegengesetzten 
ph^'siologischen  Zustand  befindlichen  Zellen  entgegengesetzt  ver¬ 
halten.  Ueberblicken  wir  diese  einzelnen  Eigenschaften,  dann  er¬ 
kennen  wir,  daß  die  in  den  narkotischen  Zellen  durch  eine  Ver¬ 
minderung,  die  in  den  erregten  durch  eine  Erhöhung  des  Dispersitäts¬ 
grades  der  Zellkolloide  hervorgerufen  sind.  Und  so  kommen  wir  zu 
dem  Satz:  In  der  Narkose  sind  die  für  Form  und  Stoff¬ 
wechsel  verantwortlichen  Zell  kolloide  niedriger  dis¬ 
pers,  in  der  Erregung  höher  dispers  als  in  der  Norm; 
daraus  lassen  sich  dann  die  Veränderungen  im  Wassergehalt,  in  der 
Viskosität,  in  der  Stoffaufnahme  und  -abgabe,  in  den  elektrischen 
Verhältnissen  ohne  weiteres  ableiten.  Und  ferner:  Die  Permeabilität 
st  ein  Teil  der  Funktion  einer  Zellart;  die  spezifische  Funktion] 
nner  Zelle,  die  stets  von  der  Umwelt  abhängt,  durch  deren  Ver- 
inderungen  (Reize)  sie  sich  auch  verändert  und  so  zur  Aeußerung 
vommt,  schafft  sich  gleichzeitig  die  für  den  Zustand  erhöhter  oder 
!rniedrigter  Funktion  notwendige  vermehrte  oder  verminderte  Be- 
:iehung  zu  dieser  Umwelt,  ihre  veränderte  Permeabilität,  beide  sind 
ilso  durch  die  nämliche  Veränderung  der  hierzu  wichtigen  Zellkolloide 
ier\'orgerufen. 

Natürlich  handelt  es  sich  hier  zunächst  um  ein  Schema,  für  grobe 
/eränderungen  einfacher  Zellen,  das  erst  durch  eine  Fülle  eindeutiger 
ixperimente  Leben  bekommen  kann,  vor  allem  durch  die  Schaffung 
iner  einwandfreien  Methodik,  die  es  ermöglicht,  physikalische,  che- 
nische,  kolloidchemische  und  physiologische  Veränderungen  an  der- 
elben  Zellart  zu  studieren,  wie  z.  B.  Handovsky  und  Masak'i, 
llerdings  nur  an  Blutzellen,  versucht  haben.  Erst  die  Streuung  der 
■-inzelresultate  um  die  einzelnen  Stützpunkte  des  Schemas  kann  seine 
lerechtigung  erweisen  oder  seine  Verbesserung  ermöglichen. 

Uns  hat  sich  dieses  Schema  sehr  förderlich  erwiesen;  wir  haben 
ersucht,  im  Anschluß  an  die  bekannten  Untersuchungen  über  die 
elluläre  Wirkung  der  Narkotika  und  des  Aluminiums  andere  Sub- 
tanzen  zu  untersuchen,  die  imstande  sind,  den  Dispersitätsgrad  von 
.olloiden  herabzusetzen,  und  zwar  bisher  den  Rohrzucker  und  das 
annin,  und  bei  beiden  hat  sich,  wie  oben  besprochen  wurde,  heraus- 
estellt,  daß  sie  den  Dispersitätsgrad  der  Zellkolloide  herabsetzen. 
)urch  die  Veränderung  dieses  Dispersitätsgrades  haben  wir  also  ein 
Mittel  in  der  Hand,  die  Funktionstüchtigkeit  der  Zellen  inner¬ 
alb  der  physiologischen  Grenzen  zu  erhöhen  und  zu  er- 
iedrigen.  Der  Angriffspunkt  der  verschiedenen  Stoffe  wird  sicher 
erschieden  sein,  aber  der  Zusammenhang  der  einzelnen  Kolloide 
:heint  so  fein  eingestellt  zu  sein,  daß  eine  Veränderung  an  einem 
unkt  eine  Veränderung  des  ganzen  Zellgefüges  leicht  mit  sich 
ringen  kann,  etwa  rein  kolloidchemisch,  wie  eine  Gelatinierung,  die 
1  einzelnen  Punkten  beginnt  und  sich  von  da  über  die  ganze  Gallerte 
Jsdehnt,  oder  durch  Veränderung  bevorzugter  Bindungen,  wie  wir 
IS  an  der  leichter  zugänglichen  Kolloidstruktur  des  Blutserums  nach- 
swiesen  haben  und  später  besprechen  wollen. 

Ausdrücklich  sei  noch  hervorgehoben,  daß  selbstverständlich 
eichzeitig  chemische  Reaktionen  mit  den  Zellbestandteilen  vor  sich 
-hen  müssen,  wir  brauchen  ja  nur  an  die  lebensnotwendigen  Oxy- 
itionen,  Reduktionen  und  die  meisten  Fermentvorgänge  zu  denken, 
jer  wir  sind  ja  davon  ausgegangen,  daß  bei  diesen  großen  Mole- 
ilen  chemische  Veränderungen  auch  physikalische  bedingen  müssen 
id  umgekehrt. 

Gerade  die  systematische  Untersuchung  dieser 
pysikali sehen  Veränderungen  der  Zelle  scheint  uns 
ine  Fortsetzung  der  histologischen  Untersuchungen 
n  Gebiet  des  Ultramikroskopischen  zu  sein,  und  da 
I  diesen  Dimensionen  chemische  und  ])hysikalische 
rscheinungen  eng  Zusammenhängen,  eine  Brücke 
Chemie  und  Morphologie. 

n  biologische  Bedeutung  dieser  beiden  Veränderungen  wird 
nhch  für  die  verschiedenen  Vorgänge  verschieden  sein;  so  wird  bei 
ler  Veränderung  der  Oxydationsvorgänge  in  der  Zelle  der  chemische 
1  '^'nmittelbare  sein,  während  z.  B.  für  manche  Aetzwirkung 
r  kolloidchemische  Vorgang  wesentlich  ist.  In  dieser  Beziehung 


verhalten  sich  natürlich  auch  die  einzelnen  Zellarten  ganz  ver¬ 
schieden;  da  wird  uns  wohl  erst  eine  chemische  Histologie  der 
lebenden  Zellen  der  verschiedenen  Arten  Aufschluß  geben  können 
sowie  uns  Uber  den  Bau  der  Zellen  erst  die  svstematisclie  anato¬ 
mische  Histologie  Autklärung  verschafft  hat.' 

IF. 

...  Haben  wir  uns  bisher  über  die  Bedeutung  des  Kolloidgefüges 
für  die  Funktionstuchtigkeit  der  Zellen  und  seine  Abhängigkeit  von 
der  Umwelt  orientiert,  so  müssen  wir  jetzt  von  der  anderen  Seite 
an  das  Problem  herangehen  und  uns  mit  der  Bedeutung  dieser  Um- 
weit  beschäftigen. 

Da  ist  zuerst  zu  sagen,  daß  jede  Zelle  zunächst  gewissermaßen 
eine  selbstverständliche  Umgebung  hat;  gibt  es  doch  gar  keine 
Reaktionen  von  einzelnen  Zellen,  sondern  nur  von  Zellverbänden 
sei  es  in  Form  von  Zellkulturen  oder  von  Geweben;  damit  hat  aber 
jede  Zelle  schon  einen  Teil  ihrer  Umgebung.  Denn  in  diesen  Ver¬ 
bänden  sind  die  einzelnen  Individuen  keineswegs  gleichartig.  Schon 
das  verschiedene  Alter  der  einzelnen  Zellen  macht  einen  solchen  Zell¬ 
verband  zu  einem  System  ungleichartiger  Elemente,  zu  einem  ,he- 
terovitalen  System“  (12),  und  wir  wissen  aus  Untersuchungen 
von  Handovsky,  Snapper  u.  a.,  daß  solche  verschiedene  Zellen 
sich  der  Wirkung  einer  Substanz  gegenüber  verschieden  verhalten 
können  und  auch,  daß  die  einen  Substanzen  produzieren,  die  die 
anderen  irgendwie  beeinflussen  usw.  An  einem  Paramaecum  konnten 
wir  (13)  z.  B.  nachweisen,  daß  sie  bei  der  Abtötung  Substanzen  pro¬ 
duzieren,  die  die  Ueberlebenden  zu  erhöhter  Teilung  anregen.  Noch 
mehr  gilt  dies  für  die  gegenseitige  Beeinflussung  verschiedener 
^llen,  wie  wir  aus  den  Versuchen  mit  Gewebskulturen  wissen 
(Carell,  Erdmann). 

Damit  kommen  wir  auf  eine  Eigenschaft  der  Zellen  näher  zu 
sprechen,  die  die  chemischen  Beziehungen  mit  der  Umwelt  regelt, 
auf  ihre  Reaktionsfähigkeit  gegenüber  Stoffen  ihrer  Umgebuno-  auf 
ihre  Giftempfindlichkeit  bzw.  Giftfestigkeit.  Sie  ist  der  In¬ 
begriff  der  Eigenschaften  einer  Zelle,  mit  Substanzen  ihrer  Umgebung 
zu  reagieren,  sie  ist  somit  eine  Funktion  der  Zelle,  ein  Teil  ihrer 
Individualität,  man  kann  sie  nicht  näher  definieren,  wohl  aber  ihre 
Veränderlichkeit  analysieren.  Sie  hängt  sehr  wesentlich  von  dem 
Ionen-  und  Kolloidmilieu  der  Umgebung  der  Zelle  ab.  Die  Arbeiten, 
die  sich  heute  damit  beschäftigen,  die  Abhängigkeit  einer  Gift¬ 
wirkung  vom  lonenmilieu  festzustellen,  sind  sehr  zahlreich;  wir  wollen 
mir  einige  Beispiele  anführen:  Kalzium,  das  an  sich  den  Tonus  des 
Herzmuskels  vermehrt,  verstärkt  auch  die  Wirkung  der  positiv 
inotropen  Gifte  Strophanthin,  Adrenalin  und  vermindert  die  Wirkung 
der  negativ  inotropen  Chinin,  Chloralhydrat,  Kampfer.  Kalium,  das 
den  Tonus  des  Herzmuskels  herabsetzt,  verstärkt  die  Herzwirkung  von 
Muskarin,  Pilokarpin,  arseniger  Säure,  Chinin,  Chloralhydrat,  Kokain. 
Es  gibt,  w'ie  gesagt,  eine  Unzahl  derartiger  Versuche  an  isolierten 
Organen  und  einzelligen  und  kleinen  vielzelligen  Lebewesen.  Es 
verhalten  sich  dabei  verschiedene  Zellen  verschieden  und  besonders 
auch  die  verschiedenen  Salze  für  die  Wirkung  eines  Giftes;  so  wird 
die  Giftempfindlichkeit  der  roten  Bhitzellen  für  Saponin  durch  NaCl, 
LiCl,  Na^SOj,  NaSCN  ganz  verschieden  verändert  (16). 

Für  die  einzelne  Zelle  besteht  also  eine  innige  Beziehung  zwischen 
der  Umwelt  und  der  Innenwelt.  Die  allgemeinen  Funktionen  einer 
Zelle  (Ruhe,  Erregung,  Lähmung,  Teilungsgeschwindigkeit,  Tod) 
hangen  mit  ihr  zusammen,  aber  auch  die  spezifischen  Funktionen 
der  verschiedenen  Zellarten  (Kontraktibilität,  Reizleitung  u.  dgl.) 
scheinen  von  ihr  in  beträchtlichem  Maße  abhängig  zu  sein;  freilich 
sind  gerade  darüber  unsere  Kenntnisse  erst  in  den  Anfängen.  Wie 
ist  dies  nun  mit  den  Zellen  in  den  Organen  des  vielzelligen,  höheren 
tierischen  Organismus?  Das  ist  eine  Frage,  auf  deren  Beantwortung 
die  Bedeutung  der  allgemeinen  Pharmakologie  bzw'.  der  allgemeinen 
Biologie  überhaupt,  für  die  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie  be¬ 
ruht.  Wenn  wir  auch  hier  wegen  der  größeren  Kompliziertheit  der 
Vorgänge  mit  unseren  Schlüssen  noch  vorsichtiger  sein  müssen, 
können  wir  doch  behaupten,  daß  die  Funktionstüchtigkeit  der  Zellen 
eines  Organs  gleichfalls  vom  Ionen-  und  Kolloidmilieu  wesentlich 
abhängig  ist.  Die  erste  Abhängigkeit  haben  wir  oben  kurz  be¬ 
sprochen,  die  letztere  wollen  wir  an  einigen  neueren  Untersuchungen 
über  die  kolloide  Struktur  der  Blutflüssigkeit  erläutern  (18). 

Unter  Struktur  der  Blutflüssigkeit  verstehen  wir,  daß  die  einzelnen 
Kolloide  derselben  in  bestimmter  Weise  zusammenbängen;  wir  kennen  einer¬ 
seits  morphologische  Strukturen,  anderseits  chemische;  aus  der  Entwicklungs¬ 
geschichte  wissen  wir,  daß  sich  im  Laufe  der  Entwicklung  aus  bestimmten 
Teilen  einer  Eizelle  bestimmte  morphologische  Gebilde  (Haut.  Gehirn  usw.) 
entwickeln.  Wir  werden  kaum  fehlgehen  in  der  Annahme,  daß  auch  in  den 
morphologisch  undifferenzierten  Zellen  des  Gastrulastadiunis  ein  bestimmtes 
Kolloidgefiige  notwendig  ist,  damit  sich  im  Verlaufe  der  weiteren  Entwicklung 
die  betreffende  Struktur  bilden  kann,  ln  den  Zellen  ist  es  bisher  unmöglich 
gewesen,  solche  rein  kolloide  Strukturen  nachzuweisen.  Im  Serum  des  Rinder¬ 
und  Menschenblutes,  die  ja  wie  das  Protoplasma  Mischkolloide  sind,  ist  cs 
gelungen,  gewisse  Beziehungen  der  einzelnen  Kolloide  zu  einander  aufzu¬ 
decken.  So  konnten  wir  nachweisen,  daß  sich  die  Euglobuline  in  hochviskösem 
Zustande  im  Serum  befinden,  das  Euglobulin  hat  den  stärksten  Anteil  an  der 
Viskosität  des  Serums,  die  Anteile  an  der  Viskositätserhühung  des  Wassers 
durch  verschiedene  Serumbestandteile  verhalten  sich:  Euglobulin;  Pseudoglobulin: 
Albumin  =  21:12:8.  Damit  scheint  das  Euglobulin  zum  Schulzkolloid  besonders 
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geeignet.  Nun  ist  von  allen  Serumbestandteilen  das  Cholesterin  physikalisch 
besonders  leicht  veränderü.'h;  es  kommt  denn  auch  in  verschiedenen  physika¬ 
lischen  Zuständen  im  Serum  vor,  ein  Teil  läßt  sich  direkt  aus  dem  Serum  mit 
Aether  ausschiitteln,  er  ist  hydrophob,  ein  anderer  Teil  nicht,  er  ist  hydrophil. 
Die  Menge  des  direkt  ausschütteibaren  Cholesterins  ist  nun,  wie  wir  finden 
konnten,  vom  Euglobulingehalt  abhängig,  nur  aus  euglobuünarmen  Seren  läßt 
sich  viel  Cholesterin  d  rekt  ausschütteln.  Ein  Teil  des  Cholesterins  im  Serum 
ist  also  durch  das  hochvisköse  Euglobulin  geschützt  —  ähnliche  Beziehungen 
des  Cholesterins  zum  Pseudoglobulin  oder  Albumin  konnten  wir  nicht  fest- 
steilen  — ;  der  größte  Teil  des  Cholesterins  muß  aber  irgendwie  an  die  Phos- 
phatide  gebunden  sein.  Fällt  man  nämlich  das  gesamte  Eiweiß  des  Serums, 
dann  verbleiben  die  gesamten  Phosphatide  und  69  bis  70«/o  des  Cholesterins 
in  der  eiweißfreien  Flüssigkeit;  die  Bindung  des  Cholesterins  an  die  Euglobu- 
line  ist  also  nur  möglich,  wenn  diese  sich  in  einem  ganz  bestimmten  nativen 
hochviskösen  Zustand  befinden.  Es  gibt  also  bestimmte  bevorzugte  Bindungen 
einzelner  Kolloide  während  des  Lebens,  vielleicht  nur  während  bestimmter 
Zustände  desselben.  Die  Menge  des  direkt  ausschütteibaren  Cholesterins  ist 
aber  auch  von  der  lonenzusammensetzung  des  Blutserums  abhängig,  Zusatz 
kleiner  Mengen  von  NaCI,  KCl,  CaClo  zum  Serum  in  vitro  oder  Injektion  ge¬ 
ringer  Mengen  in  vivo  verändern  die  Menge  des  direkt  ausschütteibaren  Chole¬ 
sterins.  Besonders  interessant  erscheint  uns  in  dieser  Beziehung,  daß  auch 
hier  ein  Antagonismus  von  Ca  und  K  besteht;  das  Verhältnis  Ca:K  hat  also 
jedenfalls  eine  Bedeutung  für  die  Festigkeit  der  Cholesterinbindung  im  Serum. 
Es  ist  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  daß  ähnliche  besondere 
Beziehungen  auch  zwischen  den  Kolloiden  des  Protoplasmas  bestehen.  Außer¬ 
dem  ist  es  sehr  wahrscheinlich  und  wurde  auch  mehrfach  angenommen 
(H.  I.  H  a  m  b  u  r  g  e  r ,  Bayliss  u.  a.),  daß  die  Zellen  eines  Organs  mit  einer 
Hülle  eines  solchen  Kolloidgemenges  umgeben  sind.  Vom  Cholesterin  wissen 
wir  nun,  daß  es  die  Oiftempfindlichkeit  der  Zellen  verschiedener  Organe  ver¬ 
ändert,  und  wir  konnten  bisher  in  eigenen  Versuchen  zeigen,  daß  z.  B.  die 
Ionisierende  Serumwirkung  auf  isolierte  Organe,  die  wir  uns  auch  mit  einer 
solchen  Kolloidhülle  umgeben  vorstellen  müssen,  abnimmt,  wenn  die  Menge 
des  direkt  ausschütteibaren  Cholesterins  vermindert  wird.  In  der  großen 
Labilität  des  Cholesterins  der  Zellhülle.i  hat  der  Organismus  also  ein  Mittel 
zur  Hand,  die  Menge  des  direkt  ausschütteibaren  Cholesterins  und  damit  die 
Giftempfindlichkeit  und  die  Funktionstüchtigkeit  von  Zellen  zu  verändern. 
Das  Cholesterin  ist  freilich  nur  ein  uns  gerade  bekannt  gewordenes  Beispiel, 
aber  es  scheint  uns  ein  Anfang  zu  sein,  von  wo  aus  man  in  diese  komplizierten 
Vorgänge  tiefer  eindringen  kann. 

Wir  kommen  daraus  zu  dem  Schluß,  daß  auch  die  Zellen  im 
Gesamtorganismus  in  verschiedenen  physiologischen  Zuständen  eine 
bestimmte  Umgebung  haben,  deren  Zusammensetzung  einerseits 
leicht  veränderlich  und  anderseits  für  die  Funktionstüchtigkeit  der 
Zelle  von  Bedeutung  ist;  auch  die  Zelle  im  Qesamtorganis- 
mus  schafft  sich  und  den  anderen  Zellen  die  Um¬ 
gebung,  die  sie  für  die  Funktion  und  für  die  Funk¬ 
tionsänderungen  braucht,  sowie  sie  auch  ihrerseits 
von  der  Zusammensetzung  ihrer  Umgebung  abhängig 
ist.  — 

Bisher  haben  wir  versucht,  uns  ein  Bild  von  relativ  einfachen 
Regulationsvorgängen  zu  machen,  wie  sie  Funktionen  einer  einzelnen 
Zelle  zugrundeliegen;  aber  aus  diesen  Erfahrungen  können  wir  noch 
nichts  auf  die  komplizierten  Regulationsmechanismen  schließen,  die 
das  Leben  des  höheren  Tieres  bedingen.  Bedenken  wir  doch,  was 
für  komplizierte  Apparate  notwendig  sind,  bloß  damit  die  einzelnen 
Zellen  ihre  bestimmte  Temperatur,  ihren  Sauerstoffbedarf,  ihr  kon¬ 
stantes  Milieu  haben,  dann  erkennen  wir,  daß  bei  der  Betrachtung 
der  Vorgänge  im  Gesamtindividuum  die  Zusammenhänge  bald  un¬ 
übersehbar  werden.  Wir  können  eben  die  einzelnen  Vorgänge  in 
den  verschiedenen  Zellen  nicht  quantitativ  messend  vergleichen; 
wohl  aber  ist  es  logisch,  anzunehmen,  daß  die  Regulationsmecha¬ 
nismen  der  einzelnen  Zellen  an  Zahl  geringer  sind  als  etwa  die 
eines  einzelnen  Organes,  und  diese  wieder  geringer  als  die  eines 

höheren  tierischen  Organismus.  Die  Regulationsmechanismen  ge¬ 
hören  eben  —  das  können  wir  unbedingt  sagen  —  verschiedenen 
Größenordnungen  an,  und  da  wir  diese  nicht  zahlenmäßig  aus¬ 
einanderhalten  können,  ist  es  notwendig,  daß  wir  für  jede  Größen¬ 
ordnung  eigene  Begriffe  reservieren;  wir  müssen  uns  hüten,  diese 
Begriffe  durcheinander  zu  w'erfen:  so  ist  die  Wirkung  eines  Narko¬ 
tikums  auf  die  einzelne  Zelle  oder  auf  ein  isoliertes  Organ  noch 

keine  Narkose,  die  Wirkung  eines  entzündungserregenden  Stoffes 

auf  irgendeine  Zellart  keine  Entzündung  usw.  Mit  den  ersten 

Phänomenen  beschäftigt  sich  die  allgemeine,  mit  den  letzteren  die 
pathologische  und  therapeutische  Pharmakologie;  die  Wege  der 
beiden  führen  noch  lange  nicht  zusammen,  aber  wir  müssen  sagen, 
daß  die  allgemein  pharmakologischen  Betrachtungen  notwendig  sind, 
wenn  wir  uns  ein  vollständiges  Bild  von  der  Wirkung  der  Heil¬ 
mittel  machen  wollen. 
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gestellt  sind.  — 3.  Vgl.  Kühn,  Arch.  f.  Entw.  Mech.  1920  46;  Giersberg  ebenda  1922, 
51;  Spek,'Koll.  Beih.»1920.  —  4.'H än d o vs k y,  Handb,  Biol.  Arbeitsraet.  (5)  Teil  2.  - 
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Die  Aothropometrie  im  Dienste  der  klinischen 
Konstitutionsforschung. 

Von  Prof.  L.  Borchardt  in  Königsberg. 

Die  Ausmessung  der  einzelnen  Teile  des  menschlichen  Korps 
oder  Anthropometrie  ist  eine  Methode,  die  seit  lange  Anwendui 
findet,  um  objektive  Grundlagen  für  die  Verschiedenheiten  t] 
einzelnen  Menschenrassen  und  ihre  Ursachen  zu  schaffen.  Ie 
Anthropologie,  die  sich  mit  diesen  Verschiedenheiten  der  Mi- 
schenrassen  beschäftigt,  ist  also  eine  Gruppenwissenscha; , 
deren  wichtigste  Untersuchungsmethode  die  Anthropometrie  gewordi 
ist.  Ihre  Resultate  werden  durch  Vergleich  miteinander  p 
Wonnen. 

Die  von  den  Anthropologen  ausgearbeitete  Untersuchungstechu 
ist  von  Hygienikern  und  Konstitutionsforschern  übernommen  wordi, 
Beide  gehen  aber  von  verschiedenen  Voraussetzungen  aus.  Cr 
Hygieniker  untersucht  den  Einfluß  schädlicher  Umwelteinflüsse  if 
die  Körperbeschaffenheit  gewisser  Bevölkerungsschichten  oder  er 
gesamten  Bevölkerung,  vergleicht  diese  also  nicht  untereinand, 
sondern  mit  Durchschnittswerten,  die  als  Norm  anzusehen  sind.  Am 
der  Konstitutionsforscher  geht  von  einer  Durchschnittsnori 
aus,  bestimmt  aber  nicht  gruppenweise,  sondern  individuell  <; 
Abweichungen  von  der  Norm,  sucht  die  gefundenen  Werte  allerdin; 
nach  bestimmten  Habitustypen  zu  gruppieren. 

Die  Messung  des  Körpers  und  seiner  Organe  zu  konstitutionell] 
Zwecken  ist  zuerst  von  Beneke  an  Leichenmaterial  ausgefült 
worden.  Am  Lebenden  hat  der  Italiener  Viola  als  Erster  auf  Gni 
anthropometrischer  Messungen  bestimmte  K o  n  s  t  i  t  u  t  io n  s ty pa 
aufgestcllt.  Seinem  Beispiele,  auf  Grund  der  durch  Messung  p 
fundenen  Unterschiede  bestimmte  Typen  voneinander  abzugrenzi, 
sind  zahlreiche  neuere  Konstitutionsforscher  gefolgt,  ich  nenne  ir 
Brugsch,  Berliner,  Kretschmer. 

Die  Resultate  einer  solchen  Forschungsmethode  sind  —  das  hd 
auch  Brugsch  hervor  —  auf  die  konstitutionellen  Unte 
schiede  in  der  Körperform  oder  dem  Habitus  beschrän 
Die  klinische  Konstitutionsforschung  steckt  ihre  Grenzen  aber  weit 
Sie  ist  eine  Individual  Wissenschaft,  die  sich  mit  den  indi 
duellen  Abweichungen  vom  Durchschnittstyp  beschäftigt,  und  zv\ 
nicht  nur  in  rein  morphologischer,  sondern  auch  in  psychischer,  für 
tioneller,  evolutioneller  Hinsicht.  Für  sie  kann  die  Körpermessu 
nicht  die  Lhitcrsuchungsmethode  sein.  Im  Rahmen  der  übrig 
Untersuchungsmethoden  sucht  sie  vielmehr  die  Abweichungen  c 
Körperform  zahlenmäßig  zu  erfassen,  die  auf  einem  anomalen  Knocln 
und  Körperwachstum  beruhen. 

Diese  Abweichungen  betreffen  entweder  den  wachsenden  oc 
den  erwachsenen  Organismus.  Die  individuellen  Störung! 
des  wachsenden  Organismus  äußern  sich  als  Anomalien  d 
Wachstums  und  der  Entwicklung,  als  Erscheinungen  von  Wad 
tumshemmung  (Subevolutionismus,  Infantilismus),  als  herabgeseb 
Wachstumstendenz  (Zwergwuchs),  als  Minderwuchs  durch  Anomali 
des  Knochenwachstums,  als  gesteigerte  Wachstumstendenz  (Riese, 
und  Hochwuchs)  und  als  Entwicklungsbeschleunigung  (Perevolution 
mus,  Pubertas  praecox,  Macrogenitosomia  praecox).  Dabei  find 
wohl  niemals  eine  ganz  gleichmäßige  Entwicklungshemmung  od 
Entwicklungsbeschleunigung  aller  Teile  des  Körpers  statt.  Man  kai 
von  einer  Heterochronie  der  Organevolutionen  rede 
von  einer  ungleichen  Zeitfolge  der  Organentwicklungen. 

Die  Unterfunktion  der  meisten  Drüsen  mit  innen 
Sekretion,  vor  allem  der  Hypophyse,  der  Schilddrüse  und  d 
Thymus,  hat  eine  Wachstumshemmung  zur  Folge,  die  d 
Skelettsystem  in  erster  Linie  betrifft.  Dabei  ergeben  sich  ab 
Unterschiede  insofern,  als  bei  Unterfunktion  des  Hypophyseiivordf 
lappens  das  Wachstum  des  Schädels  nicht  in  gleichem  Maße  zurüc 
bleibt  wie  das  des  Rumpfs  und  der  Gliedmaßen,  während  die  Wach 
tumshemmung  bei  Hypothyreoidismus  auch  den  Schädel  mitbetrif 

Die  Unterfunktion  der  Keimdrüsen  führt  dagegen 
verlängertem  E  x  t  r  e  m  i  t  ä  t  e  n  w  a  c  h  s  t  u  m.  Je  später  die  G 
schlechtsreife  eintritt,  um  so  länger  hält  das  Wachstum  der  Olie 
maßen  an,  um  so  größer  werden  die  Individuen  und  umgekelii 
Erühzeitige  Geschlechtsentwicklung  hemmt  das  Längenwachstum  d 
Gliedmaßen. 

Besondere  Abweichungen  im  Verhalten  von  Kopfhöhe,  Rump 
länge  und  Extremitätenlänge  zueinander  finden  sich  auch  im  Habit 
von  Rachitikern,  Chondrodystrophikern  usw.,  bei  denen  besonde 
starke  Verkürzungen  des  Rumpfs  oder  der  Gliedmaßen  durch  Knoche 
Verkrümmungen  oder  Anomalien  des  Knochenwachstums  bedinjj 
sind. 

Kommt  es  in  den  bisher  genannten  Fällen  lediglich  auf  die  B 
Ziehungen  zwischen  Kopfhöhe,  Rumpflänge  und  Extremitätenlän| 
an,  so  rinden  sich  beim  Erwachsenen  daneben  oder  allein  ko 
stitutionelle  Habitusunterschiede  vor  allen  Dingen  in  der  Breite 
entwicklung  des  Brustkorbs  und  des  ganzen  Rumpfes.  Hier  sind  a 
wichtigste  Typen  der  Habitus  asthenicus  und  ärthritici: 
zu  nennen,  von  denen  der  erstere  sich  durch  einen  besomde 
schmalen,  der  letztere  durch  einen  besonders  breiten  Brustkorb  au 
zeichnet. 
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Alle  diese  Momente  betreffen  die  A  b  w  e  i  c  h  ii  n  c  n  in  den 
Proportionen  des  menschlichen  Körpers.  Von  nicht  o-c- 
ringerem  Interesse  sind  aber  auch  die  Abweichungen  von  den 
Durchschnittsmahcn  des  betreffenden  Lebensalters 
Ein  Mjahriges  Kind,  das  die  Maße  eines  10jährigen  hat,  ist  eben 
konstitutionell  abnorm,  wenn  auch  seine  I’roportionen  durchaus 
normal  sind. 

Die  wichtigsten  Foiiuen  der  Uabitusabweichungen  lassen  sich 
nach  folgendem  Schema  gruppieren: 

Habifusabweicliuiigen 


d  u  rc  h  U  e  in  ni  u  ii  g 
i)  des. gesamten  Wachstums 
(primordialer  Zwergwuchs) 
i)  des  Längenwachstums  (Minderwnehs, 
hypogenitale  Kurzgliedrigkeit) 

•)  des  Breitenwaehstnms  (Asthenie) 

I)  der  Entwicklung  (Subevolutionismus) 


durch  Förderung 

a)  des  gesamten  Wachstums 
(reiner  Riesenwuchs) 

b)  des  Längenwachstums 
(hypogenitaler  Hochwuchs) 

c)  des  Breitenwachstums  (Arhritismus) 
u)  cier  Entwicklung  (Perevolutionismus) 


Dazu  ist  aber  zu  bemerken,  daß  sowohl  Wachstum  wie  Eut- 
.vicklung  der  verschiedenen  Organe  und  Körperteile  in  der  Reoel 
iiigleichmäßig  erfolgen  und  daß  Kombinationen  der  einzelnen  Fornreii 
icl  häutiger  sind  als  reine  Fälle.  Als  besonders  typisch  seien  folgende 
(ombinationLii  genannt .  1.  Der  1  n  f  a  n  t  i  I  i  s  m  u  s ,  der  auf  Subevolutio- 
lismus  mit  geringen  Graden  von  Wachstumshemmuug  beruht.  2.  Bei 
löheren  Graden  von  Wachstumshemmung  spricht  man  \on  in¬ 
an  tilem  Zwergwuchs.  Die  Uebergäiige  sind  fließend.  3.  Der 
s  t  h  e  n  I  s  c  h  e  I  n  f  a  n  t  i  1  i  s  m  u  s ,  der  auf  Subevolutionismus  mit 
iiigenugender  Breitenentwicklung  beruht.  d.AstheniemitHypo- 
;enitalismus,  wobei  die  geringe  Breitenentwicklung  mit  inpo- 
.enitalem  Hochwuchs  kombiniert  ist.  5.  Rachitischer  Minder- 
'.  “  ,!  ®  ‘  ^  'Dilis  m  u  s.  ö.  Am  meisten  Mißdeutunoen  hat 

le  Kombination  I  n  f  a  n  t  i  1  i  s  m  u  s  4  h  y  p  o  g  e  n  i  t  a  1  e  r  Hoch- 
lUchs  eifahieii.  Je  nach  der  Stärke  der  Beteiligung  beider  Kom- 
■•oiienten  findet  inan  dabei  am  einen  Ende  der  Reihe  Fälle  von 
iisgeprägtem  Infantilismus  mit  allgemeiner  Wachstunishemmung  trotz 
achweisbarcm  Hypogenitalismus,  am  anderen  Ende  hypogenitalen 
iochwiichs  mit  kaum  angedeuteten  Erscheinungen  von  Subevoliitioiiis- 
iiis  anderer  Organe.  Die  ersten  Fälle  wird  man  unbedingt  zum 
ehören  rechnen  müssen,  während  die  letzteren  keinesfalls  dazu 

Zusammenhänge  ist  auf  Grund  anthropo- 
ic  rischer  Messungen  nicht  möglich.  Wohl  aber  ist  die  Anthrono- 
utiie  imstande,  die  hier  kurz,  skizzierten  konstitutionellen  Ah- 
leichuiigen  in  der  Korperform  objektiv  zu  erfassen.  Allerdings  ist 
|er  \ollstandige  anthropometrische  Status  eines  Menschen  nur  mit 
.  Ife  eines  besonderen  Instrumentariums,  einer  e.xakten  Technik  und 
lies  ,,ioßeu  Aufwandes  an  Zeit  und  Geduld  von  seiten  des  Uiiter- 
icheis  aufzimehmen.  Zu  einem  eingehenden  Konstitutionsstatus  ge¬ 
rn  i“*'  '  'ü®*:  ‘‘L'sführliche  Anamnese,  die  Erbeinflüsse 

,  hprr’l' ^es  intrauterinen  Lebens 
klinische  Körperstatus;  die  Beschreibung  der 
.matischen  AbwcMchungen  von  der  Norm;  und  schließlich  auch  nach 
p'r-m.  Feststellung  der  funktionellen  und  psychischen  Ab- 

eitrlio  Ti-  'r"  Aufgaben  machen  es  not- 

II  rfi’rrbnnn^  '^-  nicht  einen  zu  großen  Raum  in  der 

fcrsichung  einmmmt.  Es  fragte  sich  daher,  ob  es  nicht  mög- 
n^^^ist,  die  oben  umgrenzte  Aufgabe  mit  einfacheren  Mitteln  zu 

rscfc  Konstitutioiis- 

arden  ’  Körpermessungen  beschäftigten,  angestrebt 

fl*  Jahren  durch  anthropometrische  Meß- 

winnpn  *^"'*1*'  '  eninäßigen  Wert  für  die  verscliiedenen  Körperbaiitypen  zu 

-timtnfp  Vf’  '^i^nachlässigte  absichtlich  die  Kopfmaße  vollständig.  Er 
isrhpM  Al,  (  f  f  ■  ^'‘^'^'nunhöhe,  xipho-epigastrischen  Abstand,  pubo-epiga- 
Ren  i  ^  ’i  unteren  GliedinaRen,  Län^e  der  oberen  Glied- 

nfvVrc  T'fT  f"  ki'‘nstciurchmesser,  antero-posterioren  Brustdurchmesser, 
nsrcrsalen  Durchmesser  des  Hypochondriums,  transversalen  Beckendurch- 
’he  V  Ko''Hn'ge"'cht  und  -große.  Durch  bestimmte  rechne- 

'rf-  zahlenmäßigen  Ausdruck  für  den  „Kumpf- 

■i  «rhrrf  i”  ■  •  Viola  leitet  aus  seinen  Untersuchungen 

niie  ""'SC  "■'i-'bene  Typen  ab:  den  Normo-,  Longo-  und  Brachy- 
clvw,,/'.?.  "’V"-  ""d  megalosplanchnicus).  Longo-  und 

yyiiis  sind  Ul  allen  Proportionen  einander  entgegengesetzt  (Gesetz  der 

n  ^  ^  ^  ^ Korrelation).  Beide  sind  im  wesentlichen  mit 

sthemschen  unyf  arthritischen  Habitus  identisch. 

rsrhuftf  *  ""  "'csentlichen  an  Martins  anthropometrische 

tbriistiVl  I  V  .  ""L'rscheidet  hoch-,  mittel-,  kleinwüchsige,  eng-,  normal-, 
fäRrpi  ”  i'iduen,  die  sich  weiterhin  durch  Bestimnumg  der  Herz-  und 
laßrelation  noch  spezieller  charakterisieren  lassen. 

Fvolilt'  ';'ic  Brugsch  schenken  den  bei  endokrinen  Storungen, 

irhpM-. dimensionellen  Abweichungen,  bei  Systemerkrankungen  des 
Aiiflf^if'*'*  Abweichungen  eine  auffallend  geringe  Beachtung, 

dere  H .  I  f  Schmer,  der  als  Psychiater  den  Maßen  der  Schädels  be- 
als  atiif  beimißt,  kommt  nicht  wesentlich  über  die  Haupttypen,  die 

rdinrrc  ^ V'’ .l^’^nischen  und  asthenischen  Typ  bezeichnet,  hinaus,  sucht 
erpti  ysplastischen  Typ  alles  zusammenzufassen,  was  sich  bei  den 

ereil  Typen  nicht  unterbringen  läßt. 

len  n  ^"^kropometrischen  Koiistitiitionsuntersuchungen 

zweifellos  an  dem  Mangel  einer  ausreichenden  Charak- 


c iis  cning  der  verschiedcmartigeii  Störungen  im  Tempo  von  Ent- 
vvickliiiigsliemmimg  und  Entwicklungsbeschleunigung  und  der  at  f 
Anomalien  des  Knochenwachstiims  beruhenden  Eor.nen  des  Alinder- 

JVÜbeifd’  däßTmT  so  umständlich  und  zeit¬ 

raubend,  daß  eine  Vereinfachung  dringend  notwendig  erschien  soll- 

ten  diese  Untersuchungen  Eingang  in  weitere  ärztliche  Kreise  finden 

daß  auf  eine  Bestimmuno-  der 
Kopf-  und  Schadelmaße  zu  konstitutionellen  Zwecken  im  alloenreinen 
vemchtcl  we,Jc„  ka„„.  E,  ,v,„d™  IcIigNch  lolscl.  KiSL'hJ! 

Gewicht, 

Höhenmaße,  iianilich:  Körper  länge,  Kinn  höhe,  Höhe 

des  oberen  B  r  n  s  t  b  e  i  n  ra  n  d  s  ,  Höhe  des  oberen  Scham - 
beinrands,  ->c.uaiii 

1  (.Juermaß:  Spannweite, 

1  Umfangsmaß:  Brustumfang. 

Daraus  läßt  sich  berechnen:  1.  die  Kopfhöhe;  sie  ist  gleich  der 
Korperlange  und  Kinnhöhe;  2.  die  Ru  nipf  länge 
Hr  f.th.  J"g\''°-Pi‘bica)  ;  sie  ist  gleich  der  Differenz  zwischen  oberem 
rustbem-  und  Schambeinrand;  3.  die  Beinlänge;  sie  ist  gleich  der 
Symphysenhohe  plus  3':.  cm  (nach  Martin). 

Sämtliche  Maße  werden  nicht  nur  als  absolute  Werte,  sondern 
n'rVfii'"  K  ^^f^^kungen  zur  Körperlänge  festgestellt,  wodurch  ein 

Ymo  n  f  ropor Honen  gewonnen  wird.  Solche  Verhältnis- 

zahleii  bezeichnet  man  als  Indizes. 

Der  Iiide.x  der  Kopfhöhe  oder  die  relative  Kopf  höhe 

KffrnPrYdT^'h^”’  ^ '  ''  ''''«'^eukRehalt  der  Kopfhöhe  auf  die 

Koipcigioßc  bezogen  oder 

relative  Knpfhdhp  —  j<opfböhe  x  lüO 
Körperlänge 

beträgt  normalerweise  12,5  bis  13,  da  der  Erwachsene  1^,  bis  8  Kopf¬ 
hohen  groß  ist.  Der  Neugeborene  ist  4  Kopfhöhen  groß,  hat  aFso 
einen  Kopthohenmde.x  von  25. 

In  ähnlicher  Weise  wird  die  relative  Spannweite,  Rumpfhöhe 
Benilange,  der  relatu'e  Brustumfang  bestimmt.  ’ 

Die  Beziehungen  zwischen  Körpergewicht  und  Körpcriänge  wer¬ 
den  am  einfachsten  durch  Berechnung  des  No  r m  a  I g  e  w  i  ch  t  s  nach 

inDaYAvSrt'T'Y’r^'  Hrocasche  Formel  für  das  Nor¬ 
mal  g  e  w  1  c  h  t  lautet: 

Normalgewicht  (in  kg)  (Körperlänge  in  cm  -  ]()!))  kg  oder 
Ng  .  (L  --  100)  kg  Bei  extremen  Werten  sind  die  Fehler  bei  Be- 

inch’ dH  allerdings  recht  groß.  Daran  ändern 

diicli  die  \on  Biugsch  vorgeschlagenen  Korrekturen  nicht  viel 

Nn.  ''.b'-ißiC''  Werte  setzt  die  Kenntnis  der 

rnalueite  \oiaus.  Diese  sind  aber  infolge  der  Rassenunter- 
(u'v?d  iJbcrall  die  gleichen.  Sie  müßteir  eigentlich  für  jede 

(Jtgend  besonders  bestimmt  werden.  Da  aber  für  Ostpreußen  ent- 

dem  m’^  u  T  "'"‘Y  vorliegen,  so  habe  ich  mich  an  folgende, 
mV  i-  ^  Lehrbuch  entnommene  Zahlen  gehalteip  die 

lch'hVhV%T^  einmal  alle  von  der  Messung  Deutscher  herrühren. 
■^i  ^  Tabelle  zusammengestellt,  mit  der  ich  die  in 

emiThle*  ^  getundenen  absoluten  und  relativen  Werte  zu  vergleichen 

Nornialwerttabefle. 


Alter 

(Jahre) 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
f) 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 


Gewicht 

I  Si 


9,5 

12,1 

13.2 

14.9 
16,5 

18.2 

20.3 

22.3 

24.3 

20.4 

28.4 

30.9 
34,7 

39.1 
44,0 

49.9 
54,3 

58.1 

60.5 
62,0 


8,9 

11,1 

12,6 

14.3 

15.7 

17.2 
18,6 

20.2 
22,2 

24.4 

26.8 
30,8 

34.5 

38.4 
42,2 

45.6 

48.7 

51.4 
53,0 
54,0 


Körper- 

lange 

cZ  '  9 


Kopfhöhe 
abs.  rel. 


74 

84 

90 

97 


70.5 

82.5 
90,0 
96,0 


104  103,0 
111  109,0 
115  115,0 
119  119,0 
124  125,0 
128  130,0 
133  136,0 
138  142,0 
142  147,0 
147  150,0 
153  151,0 
159  152,0 

162  153,0 

163  154,0 

164  154,0 

165  154,0 


16.4 
16,8 
17,1 
17,6 
18,0 

18.5 

18.5 
19,0 

19.6 
19,8 
19,8 
19,8 

19.8 

20.3 

20.4 

20.5 

20.8 
20,8 
20,8 
20,8 


22,2 

20.0 

19,0 

18,0 

17.2 

16.7 
16,0 
16,0 
16,0 

15.5 

14.8 

14.3 

13.8 

13.8 

13.3 
13,0 

12.9 

12.6 
12,6 
12,6 


Ruinpf- 
höhe 
abs.  rel. 


Beinlänge 
abs.  I  rel. 


Spannweite 
abs.  I  rel. 


Brust- 
nnifang 
abs.  rel. 


33,8 

34.5 

35.7 

37.4 

38.8 
39,1 

39.3 

41.8 

43.6 

44.6 

46.3 

46.7 

47.3 

48.3 

49.5 


29.6 
29,4 

29.4 

29.2 
29,1 

28.7 

28.4 
28,6 

28.8 
28,9 

29.4 
28,9 
28,8 
29,0 

29.3 


36,0 

39.7 

43.9 
47,0 
52,5 

55.9 
58,3 

61.9 

64.2 

68.7 

77.2  52,5 

74.1  52,4 

77.2  '  52,9 

81.7  i  53,2 


44.7 

45.5 

46.5 

48.8 

48.5 
49,3 

49.8 
50,2 
50,7 

51.9 


84,0 

85,3 

85,0 

85,2 

85,7 


52,9 

52,5 

52,5 

52,3 

52,1 


71,0  ■ 

83.4  ' 
89,6 

96.4 

104.1 
111,2: 
114,9 

119.1 

121,0 

130.1 

133.8 

139.8 
144,0 

149.1 

156.8 

163.9 
168,6 

167.9 
170,4 

170.9 


95  7 

99.3 

99.5 

99.4 
100,0 
100,2 
99,9 
100,1 

97.6 
1(X),1 
1(X),6 
101,3 

101.3 

101.4 

102.5 

103.1 

104.1 
103,0 
103,9 

103.6 


45.5 
48,0 
49,0 

50.5 
51,0 
52,0 
52,0 

58.5 
58,5 
58,5 
58,5 

58.5 

50.5 
69,0 
77,4 

78.3 
81,0 

83.3 

84.4 
85,3 


61.5 

57.1 

54.4 

52.1 
.  49,5 

46.8 

45.2 

49.1 

47.2 

46.2 
44,0 

40.9 
49  6 
47,0 

50.6 

49.2 
50,0 
51,1 

51.5 

51.7 


.  Y‘'.' physiolügischcii  Einzelheiten  des  Wachstums,  die  Un¬ 
regelmäßigkeiten  im  Wachstums-  und  Entwicklungstempo,  die  durch 

PnT  n  T  bis  7.  Lebensjahre  und  in  der 

uheitatszei  bedingten  Streckungsperioden,  die  Abhängigkeit  des 
Langen-  und  Breitenwachstums  voneinander  soll  hier  nicht  näher  ein¬ 
gegangen  werden.  Erwähnt  sei  mir,  daß  die  Variationsbreite  inner¬ 
halb  der  einzelnen  Normalwerte  recht  erheblich  ist  und  daß  daher 
Abweichungen  von  wenigen  Zentimetern  im  allgemeinen  keine  größere 
Beachtung  verdienen.  • 

Bei  der  Beurteilung  der  anthropometrisch  feststellbaren  Habitus- 
abweicluingen  kommt  es  vor  allem  auf  die  i  n  d  i  \- id  u  e  1 1  e  Charak- 
t  e  I  I  s  1  e  r  u  n  g  n  a  c  h  Größe,  Gewicht,  Breite,  Rroiior- 
lonen  \on  Kopf,  Runiiif-  und  E  x  t  r  e  in  i  t  ä  t  e  n  I  ä  ii  g  e  und 
Entwicklungsstadium  an. 
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Hinsichtlich  der  H  a  b  i  t  u  s  t  y  p  e  ii  besteht  noch  keine  einheitliche 
Nomenklatur.  Man  unterscheidet  hoch-,  mittel-,  kleinwüchsige,  schmal-, 
mittel-,  breitbrüstige,  große  und  kleine,  fette  und  magere,  infanti- 
listische  (d.  i.  in  der  Entwicklunp;  zurückgebliebene)  und  perevolu- 
tionistische  (d.  i.  vorzeitig  entwickelte),  kurzgliedrige  und  langglied- 
rige,  großköpfige  und  kleinköpfige  Menschen.  Der  Habitus  asthenicus 
ist  durch  geringen  absoluten  und  relativen  Brustumfang  dem  arthriti- 
schen  oder  pyknischen  Habitus  entgegengesetzt.  Das  Längenwachs¬ 
tum  der  Gliedmaßen  ist  bei  frühzeitiger  Keimdrüsenentwicklung  ge¬ 
ring,  bei  verspäteter  oder  unvollkommener  gesteigert.  Von  den 
endokrin  bedingten  Formen  der  Entwicklungshemmung  unterscheiden 
sich  die  beiden  Hauptformen  dadurch,  daß  beim  hypophysären 
1  n  f  a  n  t  i  1  i  s  m  u  s  der  Kopf  sich  in  seinen  Größenmaßen  normal  ent¬ 
wickelt,  während  beim  hypothyreoiden  Infantilismus  auch  eine  Ent¬ 
wicklungshemmung  des  Kopfes  vorliegt.  Hypophysäre  Zwerge  weiden 
daher  oft  nur  5  bis  6  Kopfhöhen  groß,  hypothyreoide  erreichen  da¬ 
gegen  mit  etwa  7  Kopfhöhen  fast  die  normalen  Werte  Erwachsener. 

Alle  diese  Gesetzmäßigkeiten  lassen  sich  durch  die  wenigen 
anthropometrischen  Maße,  die  mir  für  den  klinischen  Konstitutions¬ 
status  notw'endig  erscheinen,  objektiv  festlegen.  Daß  sie  nicht  allein 
zur  Charakterisierung  des  Konstitutionsstatus  hinreichen,  sondern 
durch  zahlreiche  weitere  Untersuchungen  ergänzt  werden  müssen,  ist 
selbstverständlich. 

Was  nun  die  spezielle  Technik  der  Untersuchungen 
anbetrifft,  so  ist  an  Instrumentarium  erforderlich:  1.  eine  zu¬ 
verlässige  P  e  r  so  n  e  n  w  ag  e ,  2.  ein  Bandmaß  von  Metall  (die 


gewebten  Bandmaße  differieren  untereinander  ziemlich  erheblich), 
3.  ein  Apparat  zur  Feststellung  der  Höhenmaße.  Für  den  letzteren 
Zw'eck  ist  zweifellos  das  Anthropometer  oder  der  Höhen¬ 
messer  am  zuverlässigsten.  ,,Das  Anthropometer  besteht  (nach 
Martin)  aus  einem  in  4  Teile  zerlegbaren  Hohlstab  aus  Metall, 
der  eine  Millimetereinteilung  von  0 — 2  m  besitzt.  An  diesem  Hohl¬ 
stab  gleitet  in  sicherer  Führung  ein  Metallschieber  mit  einem  hori¬ 
zontal  verschiebbaren,  am  einen  Ende  spitz  zulaufenden  und  eben¬ 
falls  eingeteilten  Stahllineal.  In  dem  Schieber  ist  ein  Fenster  aus¬ 
geschnitten,  an  dessen  Oberrand,  der  mit  der  Spitze  des  Stahl¬ 
lineals  in  einer  Horizontalen  liegt,  die  Höhe  irgendeines  Körper¬ 
punktes  über  der  Stand-  oder  Sitzfläche  abgelesen  werden  kann.  Das 
Stahllineal  muß  also  so  in  den  Schieber  eingesteckt  werden,  daß 
seine  Spitze  nach  unten  gerichtet  ist.“ 

Da  die  meisten  Aerzte  und  ein  Teil  der  Kliniken  und  Kranken¬ 
häuser  über  ein  Anthropometer  nicht  verfügen,  so  möchte  ich  für 
die  Höhenmessungen  einen  einfachen  Apparat  als  Ersatz  des  Anthropo- 
meters  empfehlen,  der  sich  mir  als  ausreichend  genau  erwiesen  hat 
und  den  jeder  Tischler  leicht  anfertigen  kann.  Dieser  Apparat,  den 
ich  als  Akrometer  bezeichnet  habe  (siehe  Fig.),  besteht  aus 
zwei  50  cm  langen,  1/2  cm  dicken,  4  bis  5  cm  breiten  Linealen  aus 
Holz,  deren  Schmalseiten  rechtwinklig  gegeneinander  stehen.  Das 
erste  Lineal  ist  an  seinem  Ende  mit  einem  kurzen,  rechtwinklig  zur 
Breitseite  angebrachten  Brettchen  verbunden,  das  an  eine  an  der 
Wand  angebrachte  Zentimetereinteilung  mit  der  rechten  Hand  so 
angehalten  wird,  daß  beide  Lineale  genau  horizontal  stehen.  Das 
zweite  Lineal  ist  durch  einen  an  seinem  Ende  angebrachten  Holzi- 
schieber  in  sicherer  Führung  am  ersten  Lineal  leicht  hin  und  her 
zu  schieben.  Es  wird  durch  Verschiebung  gegen  das  erste  Lineal 
an  den  zu  messenden  Punkt  direkt  herangebracht,  während  das  mit 
der  rechten  Hand  gehaltene  erste  Lineal  mittels  seines  rechtwinklig 
angebogenen  Brettchens  an  der  Zentimetereinteilung,  der  es  anliegt, 
die  Höhe  des  betreffenden  Punktes  über  dem  Fußboden  anzeigt. 

Was  nun  die  Resultate  der  angestellten  Körpermes¬ 
sungen  anbetrifft,  so  läßt  sich  nur  über  jeden  Fall  besonders  be¬ 
richten,  da  es  ja  Individual-  und  nicht  Gruppenuntersuchungen  sind. 

Jiiochte,  um  nicht  ermüdend  zu  wirken,  die  Brauchbarkeit  der 
Methode  nur  an  wenigen  Beispielen  hier  erweisen. 

Beobachtung  1:  14jähriges  Mädchen  mit  Infantilismus  durch  Tuber¬ 
kulose.  Gewicht  26  kg  (normal  38,4);  Körperlänge  130  (150);  Kopfhöhe  abs. 
18  cm  (20,3),  rel.  13,8  (13,8);  Rumpfhöhe  abs.  36,3  (43,6),  rel.  28,0  (28,8);  Bein¬ 
länge  abs.  71,9  (77,2),  rel.  53,3  (52,5);  Brustumfang  abs.  59,0  (69,0),  rel.  45,4 
(47,0).  Das  14jährige  Mädchen  hat  also  Gewicht,  Größe  und  Proportionen  eines 
10jährigen  Kindes.  Die  Entwicklungshemmung  ist  einigermaßen  proportioniert. 


Beobachtung  2:  2V2jährigcr  Knabe  mit  vorzeitiger  Geschlechtsrei . 
Gewicht  27,2  (12,1);  Körperlängc  109  (84);  Kopfhöhe  abs.  22  (16,8),  r. 
20,2  (20,0);  Rumpfhöhe  abs.  40,  rel.  36,7;  Beinlänge  abs.  46,8  (36),  rel.  4'l 
(44,7);  Brustumfang  abs.  68  (48),  rel.  62,4  (57,1). 

Ein  Fall  von  Perevolutionismus  oder  Pubertas  praecox,  der  schon  rt 
2  Jahren  geschlechtsreif  geworden  war.  Die  Größe  entspricht  einem  Alter  vv 
6  Jahren,  das  Gewicht  allerdings  einem  Alter  von  10  bis  11  Jahren.  Die  Ko- 
höhe  ist  bereits  die  eines  Erwachsenen,  die  Rumpflänge  entspricht  einem  Air 
von  12  Jahren,  während  die  infolge  der  frühzeitigen  Geschlechtsreife  abnoi 
kurz  gebliebenen  Beine  noch  immer  etwas  größer  sind  als  sonst  bei  2jährigi 
Knaben.  Die  abnorme  Breitenentwicklung  bringt  es  mit  sich,  daß  der  Bru- 
umfang  fast  das  PAfache  der  Norm  mißt. 

Beobachtung  3;  löjähriges  Mädchen  mit  hypophysärem  Zwergwuc; 
Gewicht  39  (45,5);  Körperlänge  131  (151);  Kopfhöhe  abs.  20,7  (20,5),  rel.  11 
(13,0);  Rumpfhöhe  abs.  46,0  (46,3),  rel.  35,1  (29,4);  Beinlänge  abs.  61,0  (84., 
rel.  46,6  (52,9). 

Das  16jährige  Mädchen  hat  die  Größe  eines  10jährigen,  das  Gewicht  ein 
14jährigen  Mädchens.  Gegenüber  Beobachtung  1  ist  die  erhebliche  Kopfhc«| 
bemerkenswert)  die  dem  Alter  von  16  Jahren  entspricht.  Die  Kranke  ist  dal- 
nur  6V3  statt  7^4  Kopfhöhen  groß.  Auch  die  Rumpfhöhe  entspricht  dem  Alt. 
Die  geringe  Körpergröße  ist  lediglich  durch  die  zu  kurzen  Beine  bedingt. 

Beobachtung  4:  17jähriges  Mädchen  mit  hypogenitalem  Hochwuc. 
Gewicht  49  (48,7);  Körperlänge  162  (153);  Kopfhöhe  abs.  20,3  (20,8),  rel.  i;. 
(12,9);  Rumpfhöhe  abs.  49,4  (46,7),  rel.  30,5  (28,9);  Beinlänge  abs.  96  (85, 
rel.  59,3  (52,5);  Spannweite  abs.  171  (159,3),  rel.  105,6  (104,1). 

Das  Mädchen  ist  also  9  cm  größer,  als  dem  Durchschnitt  des  Alters  e- 
spricht.  Das  vermehrte  Längenwachstum  ist  wesentlich  durch  die  große  Be: 
länge  bedingt.  Das  erhöhte  Längenwachstum  der  oberen  Gliedmaßen  kommt 
der  erhöhten  Spannweite  zum  Ausdruck. 

Beobachtung  5:  25jähriger  Astheniker.  Gewicht  52  (62);  Körperlän 
174,5  (162);  Kopfhöhe  abs.  22,0  (20,8),  rel.  12,6  (12,6);  Rumpfhöhe  abs.  5: 
(49,5),  rel.  30,5  (29,3);  Beinlänge  abs.  92,1  (83,7),  rel.  52,8  (52,1);  Spannwe 
abs.  174,3  (170,9),  rel.  99,9  (103,6);  Brustumfang  abs.  76,0  (85,3),  rel.  43,6  (51, 

Charakteristisch  für  Asthenie  ist  hier  vor  allem  der  geringe  absolute  u 
relative  Brustumfang.  Die  durch  eine  übergroße  Beinlänge  bedingte  übi 
normale  Körpergröße  ist  im  vorliegenden  Falle  durch  einen  geringen  Grad  v 
Hypogenitalismus  bedingt.  Sie  gehört,  wie  auch  Brugsch  betont,  nicht 
den  notwendigen  Teilerscheinungen  der  Asthenie.  Die  gleichzeitig  Vorhände 
Längenzunahme  der  Arme  kommt  in  der  Spannweite  nicht  zur  Auswirkung,  w 
diese  durch  den  verschmälerten  Brustkorb  mitbedingt  ist. 

Die  mitgeteilten  Beobachtungen  zeigen  die  Brauchbarkeit  d' 
vereinfachten  anthropometrischen  Methodik  für  die  Beurteilung  ko 
stitutioneller  Habitusabweichungen.  Hoffentlich  trägt  die  vereinfach- 
Methodik  dazu  bei,  die  Scheu  der  meisten-  Aerzte  vor  anthrop 
metrischen  Messungen  zu  überwinden,  nachdem  es  sich  gezeigt  hi' 
daß  auch  eine  für  die  Sprechstunde  geeignete  Methodik  verwertba 
Resultate  liefern  kann. 


Aufgaben  und  Probleme  der  Arbeitsphysiologie. 

Von  Prof.  E.  Atzler  in  Berlin. 

(Schluß  aus  Nr.  38.) 

I.  Das  Kurbeldrehen. 

Diese  Versuche  wurden  am  Benedictschen  Respirationsappar 
durchgeführt.  Als  Ergometer  verwandten  wir  das  Kroghsche  Fah 
rad,  dessen  eines  Pedal  wir  durch  eine  Kurbel  ersetzten.  DieS' 
Ergometer  bietet  im  Gegensatz  zu  den  älteren  Modellen  den  Vorte 
daß  die  geleistete  äußere  Arbeit  präzis  in  Meterkilogramm  bestimit 
werden  kann.  ' 

Um  die  optimalen  Arbeitsbedingungen  des  Kurbeldrehens  zu  e 
forschen,  wurde  die  Höhe  der  Achse,  die  Größe  des  Kurbelradiii 
und  die  pro  Umdrehung  geleistete  Arbeit  variiert.  Die  Dr^j 
geschwindigkeit  war  bei  der  ersten  Versuchsreihe  konstant,  sie  b' 
trug  18  Umdrehungen  pro  Minute.  Auf  den  Einfluß  der  Geschwind!; 
keit  kommen  wir  später  zu  sprechen.  > 

Um  vergleichbare  Werte  zu  erzielen,  mußte  sich  die  Versuch 
person  für  jede  Arbeitsform  des  Kurbeldrehens  im  maximalf 
Uebungsgrade  befinden.  Die  Trainingsdauer  betrug  zu  Beginn  di 
Versuchsreihe  14  Tage,  nach  dieser  Zeit  sank  die  pro  Arbeitseinhe 
ausgeschiedene  Kohlensäuremenge  nicht  weiter  ab.  Wurde  zu  eim 
anderen  Achsenhöhe  übergegangen,  so  war  eine  Einübungszeit  vc 
etw'a  8  Tagen  erforderlich.  Wurde  nur  der  Kurbelradius  gewechsel 
so  genügten  einige  Versuche,  um  das  Minimum  des  .Energieverbrauef 
zu  erreichen,  während  bei  bloßer  Variation  des  Gewichts  meist  keii 
besondere  Einarbeit  erforderlich  war.  Die  Versuchsperson  w;,, 
26  Jahre  alt. 

Die  Versuche  wurden  nüchtern  in  den  Vormittagsstunden  vo 
genommen.  Aus  über  400  einzelnen  Respirationsversuchen  erhielte! 
wir  die  folgende  Tabelle. 

Die  Kurbelachse  war  also  in  vier  verschiedenen  Höhen  über  dem 
angebracht.  Unter  Stab  2  sind  die  für  jeden  Versuch  verwandten  Kurbelradie  1 
angegeben.  Aus  dem  Kopfe  des  Stabes  3  ist  die  bei  einer  Umdrehung  gekj 
stete  Arbeit  in  Meterkilogramm  angegeben.  Die  Arbeit  wurde  in  den  Grenz* 
V'on  6,5 — 32,5  mkg  variiert.  Die  Zahlen  unter  dem  Kopfe  von  Stab  3  bedeut* 
den  Energieverbrauch  des  Arbeiters  unter  den  verschiedenen  Arbeitsbed« 
gungen  für  1  mkg  Arbeit  in  kleinen  Kalorien.  Bei  einem  mittleren  Radius  HB 
einer  Höhe  einer  Kurbelachse  von  114,3  cm  über  dem  Boden  werden  also  flj 
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Generaltabelle  III. 


1. 


2. 


Höhe  der  Kurbelaclise 
über  dem  Boden 


Radius  der  Kurbel 


3. 

Arbeit  in  mkg  pro  Umdrehung 


cm 


55,3 


82,7 

114,3 


162,2 


cm 

6,5 

13,0 

19,5 

7  25,0  . 1  32,5 

19,4 

20,7 

15,8 

16,5 

18,7  23,3 

28,4 

22,3 

14,6 

13,2 

13,8  17,1 

36,6 

27,8 

16,5 

13,8 

14,4  I6!5 

19,4 

17,8 

14,5 

15,5 

17,8  26,0 

28,4 

19,4 

15,0 

12,5 

14,2  15,7 

36,6 

26,1 

.  15,5 

13,9 

13,5  14,6 

19,4 

14,6 

14,1 

18,3 

25,1 

28,4 

13,6 

11,7 

12,5 

14,3  17,5 

36,6 

17,0 

13,5 

12,4 

12,1  14!2 

19,4 

14,5 

17,4 

23,5 

28,9  — 

28,4 

20,3 

19,2 

19,0 

22,6  33,5 

36,6 

22,0 

18,4 

18,5 

29,5  ,  22,2 

eine  Arbeit  von  13  mkg  pro  Kiirbelumdrehung  11,7  Kalorien  pro  1  mkg  verbraucht. 
Der  Verbrauch  steigt  auf  das  annähernd  Dreifache,  wenn  die  Kurbelachse  höher 
liegt  und  die  Arbeit  auf  32,5  mkg  pro  Umdrehung  erhöht  wird.  Für  unsere 
Versuchsperson  liegt  der  absolut  günstigste  Wert  bei  einer  Höhe  der  Kurbel¬ 
achse  von  114,3  cm  über  dem  Boden,  einem  Kurbelradius  von  28,4  cm  und  einer 
Arbeit  von  13  mkg  pro  Umdrehung  der  Kurbel.  Um  auch  für  Menschen  von 
anderem  Körperbau  die  optimalen  Arbeitsbedingungen  ableiten  zu  können, 
müssen  die  anthropometrischen  Maße  nach  Martin  für  die  Versuchspersori 
genau  festgelegt  werden. 


Sie  betrugen: 

Körpergewicht .  cnn 

Körperlänee .  . . ,7?’? 

Höhe  des  Brustbeins  über  dem  Boden . 

„  Akromions . 

„  der  Ellbogenfuge  . .  ioK’84 

,,  des  Handgelenks .  qq  o 

„  der  Fingerspitze . 

„  des  Darmbeinstachels  über  dem  Boden  .  .  . 

„  „  Kniegelenks  über  dem  Boden  .... 

„  „  Fußknöchels . 

Fußlänee . . 

Brustumfang,  ruhige  Atmung . 

„  ausgeatmet . 

„  eingeatmet . 

Oberarmumfang,  gestreckt . 

„  gebeugt  . 

Unterarmumfang,  größter . 

„  kleinster  . 

Oberschenkelumfang . 

Unterschenkelumfang,  größter . 

„  kleinster . . 

Von  den  untersuchten  Höhen  ist  im  allgemeinen  die  Höhe  114  3 
im  günstigsten.  Dieser  Wert  entspricht  ungefähr  der  Höhe  der  El’l- 
Dogenfuge  über  dem  Boden.  Bei  der  Höhe  82,7  sind  die  Kalorien¬ 
werte  lür  1  mkg  äußere  Arbeit  bereits  wesentlich  höher,  sie  sind 
iber  annähernd  von  der  gleichen  Größenordnung,  wie  die  bei  der 
4öhe  55,3  gewonnenen.  Sehr  wesentlich  höher  liegen  sie  im  Durch- 
jchnitt  bei  der  Höhe  162,2  cm. 

Durch  einfache  Analyse  der  Zahlen  der  Tabelle  1  haben  wir  eine 
<eihe  von  Tabellen  ausgearbeitet,  die  für  den  praktischen  Gebrauch 
restimmt  sind. 


Nur  selten  lautet  in  der  Praxis  die  Frage:  Welche  Höhe,  Radius 
ind  Belastung  sind  am  günstigsten?  Diese  Frage  ist  bereits  beaiit- 
vortet.  Für  unsere  Versuchsperson  ist  es  die  Höhe  144,3,  Radius 
•8,4  und  Arbeit  13,0  mg  pro  Umdrehung.  Meist  wird  die  Frage 
nders  lauten.  Fs  ist  z.  B.  die  Höhe  der  Kurbel  gegeben,  und  man 
vill  wissen,  welches  der  günstigste  Radius  und  die  günstigste  Be- 
astimg  ist.  Auf  solche  Fragen  sollen  die  jetzt  zu  besprechenden 
labeilen  Auskunft  geben. 

Tabelle  IV. 


Optimale  Belastung,  ausgedrückt  in  Meterkilogrammen  Arbeit  pro  Kurbelumdrehung. 


Höhe  über  dem  Boden 

Radius 

19,4 

28,4 

36,6 

55,3 

15.0 

20,0 

21,1 

82,7 

(15,5) 

14,3 

(13,2) 

19,5 

(13,6) 

24,4 

114,3 

(14,3) 

10,4 

(12,5) 

14,3 

(13,4) 

23,2 

162,2 

(13,8) 

4,0 

(11,6) 

16,3 

(12,0) 

16,2 

(14,0) 

(18,8) 

(18,3) 

,  Bei  einem  vorgeschriebenen  Radius  von  28,4  cm  und  einer 
-urbelachsenhöhe  von  82,7  cm  über  dem  Boden  soll  man  also  die 
’elastung  so  wählen,  daß  pro  Kurbelumdrehung  19,5  mkg  Arbeit 
eleistet  werden.  Die  unter  den  fettgedruckten  Zahlen  befindlichen 
amen  bedeuten  den  jeweiligen  Energieaufwand  in  Kalorien  pro 
mkg  äußere  Arbeit,  je  kleiner  dieser  Energieaufwand  ist,  um  so 
esser  ist  die  Arbeitsbedingung  dem  menschlichen  Motor  angepaßt. 

An  der  Tabelle  4  fällt  auf,  daß  die  optimale  Belastung  mit  zu- 
enmendem  Radius  steigt.  Das  ist  darauf  zurückzuführen,  daß  beim 
roßen  Radius  der  Körper  der  Versuchsperson  beträchtlich  größere 
xkursionen  ausführen  muß  als  bei  kleinem  Radius.  Da  aber  diese 
eerbewegungen“  um  so  höhere  Energie  erfordern,  je  umfang- 
-icner  sie  sind,  so  folgt,  daß  sie  nur  bei  genügender  Belastung 
•mtabcl  gestaltet  werden  können. 

Wir  sehen  weiter  an  unserer  Tabelle  4,  daß  die  optimale  Be- 
stung  im  allgemeinen  mit  der  Höhe  absinkt.  Das  ist  so  zu  er- 


Kiaren,  aau  oei  einer 


—  -  -iieurigen  Acnsenßohe  nicht  nur  die  Arm- 

muskulatur,  sondern  auch  der  Oberkörper  auf  die  Kurbel  wirkt.  Eine 
große  Muskelmasse  arbeitet  nur  dann  ökonomisch,  wenn  sie  eine 
Ihrem  Gesamtquerschnitt  adäquate  Arbeit  leistet.  Ist  die  Arbeit  zu 
niedrig,  so  ist  der  Anteil  der  Leerbewegung  zu  hoch  und  die  Oeko- 
nomie  verschlechtert.  Ist  die  pro  Umdrehung  der  Kurbel  erforder- 
>‘ch%Arb«t  sowie  die  Große  des  Kurbelradius  gegeben,  so  gibt 
uns  Tabelle  5  Auskunft  über  die  günstigste  Anordnung  der  Höhe 
der  Kurbelachse.  Die  Tabelle  ist  im  übrigen  ebenso  zu  verstehen 
wie  die  Tabelle  4. 


Tabelle  V. 

Optimale  Höhe  des  Kurbelmittelpunktes  über  dem  Boden  in  Zentimetern. 


Arbeit  in  mkg  pro 
Umdrehung 

6,5 

13,0 

19.5 
26,0 

32.5 


19,4 


Radius 

28,4 


36,6 


140 

(14,3) 

HO 

(14,2) 

80 

(15,5) 
'.  70,^ 
(17,0) 
50 
(?) 


115 

(13.6) 
115 

(11.7) 
100 

(12,5) 
i90  t 
(14,3) 
80 

(15.7) 


120 

(17,0) 

HO 

(13.5) 
HO 

(12.5) 
100 

(12,1) 

100 

(14,0) 


Bei  dem  größten  Radius  schwanken  die  optimalen  Höhen  für 
die  verschiedenen  Belastungen  nur  wenig;  sie  differieren  aber  um 
so  mehr,  je  kleiner  der  Radius  wird.  Beim  großen  Radius  (36  6  cm) 
schwankt  die  optimale  Höhe  für  die  verschiedenen  Belastungen  zwi¬ 
schen  210  und  100  cm,  beim  kleinen  Radius  dauefifen  zwischen  den 
Werten  140  und  50  cm. 

Die  starken  Schwankungen,  welche  die  optimale  Höhe  bei  An¬ 
wendung  der  kleinen  Kurbel  erfährt,  sind  wohl  in  erster  Linie  auf 
eine  den  verschiedenen  Belastungen  angepaßte  instinktive  Aende- 
rung  des  Bewegungsmechanismus  zurückzuführen.  Bei  gerino-er  Be¬ 
lastung  wird  die  Arbeit  trotz  des  kleinen  Radius  fast  allein  mit  den 
Armen  ausgeführt.  Steigt  aber  die  Belastung,  so  setzen  Hilfs¬ 
bewegungen  ein.  Durch  Beugen  des  Oberkörpers  im  Hüftgelenk 
wird  beim  Abwärtskurbeln  die  Armtätigkeit  unterstützt.  Dieser 
Hilfsmechanismus  kann  aber  nur  dann  in  vollem  Maße  wirken  wenn 
die  Kurbelachse  niedrig  angeordnet  ist.  ’ 

Ist  die  Höhe  gegeben  und  ist  die  pro  Umdrehung  zu  leistende 
Ai  beit  vorgeschrieben,  so  können  wir  aus  Tabelle  6  den  optimalen 
Radius  ablesen. 


Tabelle  VI. 


Optimaler  Radius.  Arbeit  in  mkg  pro  Umdrehung. 


Höhe 

6,5 

13,0 

19,5 

26,0 

32,5 

55,3 

19 

26 

28 

31 

35 

82,7 

(20,5) 

1 5 

(14,5) 

19 

(13,2) 

28 

(13,5) 

37 

(16,5) 

40 

114,3 

(14,0) 

25 

(14,0) 

28 

(12,5) 

34 

(13,0) 

40 

(14,6) 

45 

162,2 

(13,5)  • 

10 

(11,7) 

15 

(12,2) 

32 

(12,0) 

45 

(13,0) 

60 

(?) 

(17,0) 

(18,0) 

(21,0) 

(?) 

Wir  begegnen  hier  wieder  der  uns  schon  bekannten  Erscheinung, 
daß  mit  steigender  Belastung  der  günstigste  Radius  wächst.  Bis  zu 
der  Höhe  114,3  wächst  der  günstigste  Radius  auch  mit  steigender 
Höhe  ein  wenig,  jenseits  dieser  Höhe  wird  er  dagegen  wieder 
kleiner.  Dieses  Kleinerwerden  des  optimalen  Radius  bei  der  größten 
Höhe  dei  Kurbelachse  hat  darin  seinen  Grund,  daß  es  sich  um  eine 
sehr  unökonomische  Bewegungsform  handelt.  Senkrecht  in  die  Höhe 
gestreckte  Arme  arbeiten  wegen  ihrer  relativ  schwachen  Muskeln  un¬ 
günstig.  An  den  höchsten  Kurbelpunkten  mußte  unsere  Versuchsperson 
auf  die  Zehenspitzen  treten.  Dadurch  wurde  eine  beträchtliche  Energie¬ 
menge  für  die  Hubarbeit  des  Körpers  vergeudet.  Bei  einer  solch 
unökonomischen  Bewegungsform  erscheint  es  plausibel,  daß  es  gün¬ 
stig  ist,  durch  Wahl  eines  kleinen  Radius  den  Anteil  der  Leer- 
beweguiig  am  Energieverbrauch  zu  reduzieren. 

Für  dieses  und  für  alle  übrigen  Arbeitselemente 
ist  die  Frage  der  Geschwindigkeit  der  Ausführung 
der  Arbeit  von  praktischer  Bedeutung.  Viele  Maschinen 
schreiben  durch  ihre  Geschwindigkeit  das  Arbeitstempo  vor.  Die 
Gefahr  liegt  nahe,  daß  der  Maschinenkonstrukteur  die  Geschwindig¬ 
keit  so  unglücklich  wählt,  daß  die  die  Maschinen  bedienenden  Ar¬ 
beiter  sich  ganz  unökonomisch  betätigen. 

Ausschlaggebend  für  die  Frage  der  optimalen 
Geschwindigkeit  an  k  o  n  t  i  n  u  i  e  r  1  i  c  h  s  i  c  h  bewegenden 
Systemen  scheint  nach  unseren  bisherigen  Erfah¬ 
rungen  das  Trägheitsmoment  des  Systems  zu  sein, 
an  welchem  der  Mensch  arbeitet.  Aus  anatomischen  Gründen 
ist  der  von  der  Extremität  auf  die  Kurbel  ausgeübte  Druck  nicht  an 
allen  Punkten  der  Kurbelperipherie  gleich  stark.  Je  rascher  man  an 
unserem  S)'stem,  das  ein  relativ  hohes  Trägheitsmoment  besitzt, 
dreht,  um  so  schärfer  wird  sich  der  Maximaldruck  auf  zwei  aus¬ 
gezeichnete  Kurbelperipheriepunkte  konzentrieren,  deren  einer  im 
Anfang  der  Abwärtsbewegung,  deren  anderer  im  Beginn  der  Kur¬ 
belhebung  gelegen  ist.  Bei  ganz  hoher  Tourenzahl  genügt  ein 
pruckiuipuls.  Anders  liegen  aber  die  Verhältnisse,  wenn  man  an 
einem  System  von  geringer  Trägheit  langsam  dreht.  Dann  fehlt 
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die  unterstützende  Schwungkraft,  und  an  allen  Punkten  der  Kurbel¬ 
peripherie  muh  ein  annähernd  gleich  starker  Druck  ausgeübt  wer¬ 
den,  um  das  System  in  Bewegung  zu  halten.  Der  anatomische  Bau 
unseres  Körpers  scheint  darauf  hinzudeuten,  dah  viele  unserer  Muskel¬ 
gruppen  mehr  für  kurze,  schnelle  Kraftäußerungen  geeignet  sind 
als  für  Dauerleistungen.  l)er  Angriffspunkt  der  Muskeln  liegt  meist 
nahe  dem  Drehpunkt  der  üelenke.  Unter  Einbuße  an  Kraft  wird  : 
ein  Gewinn  an  Geschwindigkeit  der  Bewegung  erzielt. 

Wir  können  es  somit  verstehen,  daß  bei  langsamem  Drehen  an 
Kurbeln  \  on  geringerem  Trägheitsmomente  eine  schlechte  Oekonomie 
erzielt  wird.  Mit  wachsendem  Trägheitsmoment  und  zunehmender 
Drehgeschwindigkeit  bessert  sich  die  Oekonomie.  | 

Bei  Dauerarbeit  ist  es  also  günstig,  Systeme  mit  großer  Träg-  | 
heit  zu  wählen  und  rascher  zu  arbeiten.  Soll  dagegen  die  Kurbel 
oft,  aber  nur  kurze  Zeit  angedreht  und  wieder  zum  Halten  ge¬ 
bracht  werden,  so  soll  das  Trägheitsmoment  nicht  zu  groß  sein. 
Auch  eine  geringe  Geschwindigkeit  ist  in  solchen  Fällen  zu 
empfehlen. 

Die  optimale  Geschwindigkeit  erwies  sich  bei  unserem  System 
mit  relativ  hohem  Trägheitsmoment  innerhalb  der  untersuchten  Be¬ 
lastungen,  von  der  pro  Umdrehung  geleisteten  äußeren  Arbeit  prak-  i 
tisch  unabhängig,  wohl  aber  änderte  sich  der  Wert  der  optimalen 
Geschwindigkeit  mit  dem  Radius. 


Tabelle  VII. 

Radius .  19,4  28,4  36,6 

Uitidrelniiig  pro  Minute  .  33,0  3!,0  29,0 

Durchsclinittliclie  Geschwindigkeit  der  Hand  pro  Minute  (m/sec.)  0,67  0,92  1,11 

Die  optimale  Zahl  der  Umdrehungen  pro  Minute  nimmt,  wenn 
auch  nur  sehr  wenig,  mit  dem  Radius  ab,  dagegen  steigt  die  opti¬ 
male  Geschwindigkeit  der  Hand  ziemlich  proportional  mit  dem 
Radius»  Ausschlaggebend  für  die  Oekonomie  ist  also  nicht  die  Ge¬ 
schwindigkeit,  mit  der  die  Hand  bewegt  ward.  Es  kommt  vielmehr 
darauf  an,  wie  oft  in  der  Zeiteinheit  die  Muskulatur  Arbeit  leisten 
muß.  Da  dies,  wie  wir  oben  ausführten,  bei  einer  Umdrehung  zwei¬ 
mal  eintritt,  so  ist  also  die  optimale  Frequenz  der  für  die  Kurbel¬ 
arbeit  in  Betracht  kommenden  Muskulatur  durchschnittlich  bO  pro 
Minute.  Bei  großem  Radius  liegt  sie  etwas  höher,  bei  kleinem  etwas 
niedriger.  Es  sei  nochmals  betont,  daß  es  hierbei  nicht  darauf  an¬ 
kommt,  wie  groß  diese  einzelnen  Muskelanstrengungen  sind. 

Die  Geschwindigkeit  kann  bis  zu  25»ii  von  diesen  Werten  ab¬ 
weichen,  ohne  daß  eine  wesentliche  Verschlechterung  der  Oekonomie 
zu  befürchten  ist. 

Wählt  man  eine  noch  höhere  Drehgeschwindigkeit,  so  ver¬ 
schlechtert  sich  die  Oekonomie.  Dann  wird  zwar  der  Maximaldruck 
um  so  distinkter  auf  die  beiden  Kurbelperipheriepunkte  lokalisiert, 
die  Druckleistungen  folgen  sich  aber  zu  rasch  aufeinander.  Bei 
unserer  Optimalgeschwindigkeit  hat  die  Muskulatur  an  den  übrigen 
Teilen  der  Kurbelperipherie  etwas  Zeit,  um  sich  zu  erholen.  Treibt 
man  die  Geschwindigkeit  aber  zu  weit,  so  wird  die  Muskulatur  zu 
stark  beansprucht,  was  sich  im  Respirationsversuch  in  Zunahme  des 
Energieverbrauchs  für  die  Einheit  geleisteter-  äußerer  Arbeit  aus¬ 
drückt. 

II.  Arbeit  des  Gewichthebens. 


Eine  andere  Elementarbewegung,  die  wir  durchuntersucht  haben, 
ist  das  Gewichtheben.  Bei  Lager-  und  Transportarbeiten,  im  Bau¬ 
handwerk  und  in  vielen  anderen  Berufszweigen  kommt  es  darauf 
an,  die  richtigen  Beziehungen  zu  finden  zwischen  Gewicht  des  zu 
hebenden  Körpers,  der  gesamten  Hubhöhe  und  der  Ausgangshöhe. 
Diese  Versuche  wurden  mit  dem  Zuntz-Geppertschen  Respirations¬ 
apparat  durchgeführt. 

Die  Versuchsperson  hatte  die  Aufgabe,  ein  Gewicht,  das  sich  in  verschie¬ 
denen  Höhen  über  dem  Boden  befand,  mit  beiden  Händen  zu  fassen,  um 
einen  gewissen  Betrag  zu  heben  und  dann  abzusetzen.  Eine  Hilfsperson 
brachte  das  Gewicht  wieder  in  die  Ausgangslage,  von  der  es  durcli  die  Ver¬ 
suchsperson  wieder  nach  oben  verlagert  wurde  usw.  Variiert  wurden  die 
Ausgangshöhe,  die  Hubhöhe  und  die  Größe  des  Gewichts  (runde  Metall¬ 
platten).  Auch  hier  wurde  jede  Variation  so  lange  geübt,  bis  der  Energie¬ 
verbrauch  den  Minimalwert  erreicht  hatte.  Die  Versuche  wurden  nüchtern, 
13 — 14  Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit  vorgenommen.  Die  Versuchsdauer 
war  so  bemessen,  daß  keine  Ermüdung  auftrat.  Die  anthropometrischen  Daten 
dieser  Versuchsperson  waren  folgende  (27  Jahre  alt): 


Körpergewicht .  61,5 

Körperlänge . 176,0 

Höhe  des  Brustbeins  Uber  dem  Boden . 146,3 

„  „  Akromions  . 145,1 

,,  der  Ellbogenfuge . 110,0 

„  des  Handgelenks .  84,5 

„  der  Fingerspitze .  65,5 

„  des  Darmbeinstachels  über  dem  Boden . 102,9 

„  der  Kniegelenksfuge  über  dem  Boden . 52,8 

„  des  Fußknöchels .  7,2 

Fußlänge .  27,5 

Brustumfang,  ruhige  Atmung .  85,0 

„  ausgeatmet . 81,9 

,,  eingeatmet . 89,3 

Oberarmumfang,  gestreckt .  24,5 

„  gebeugt . 26,7 

Unterarmamfang,  größter  ...  .  ....  23,3 

,.  kleinster . 15,2 

Oberschenkelumfang .  46,5 

Unterschenkelumfang,  größter .  31,7 

„  kleinster . .  .  19,9 


kg 

cm 


»» 
}i 
}} 
>» 
i  t 
H 


>> 

tt 


I 
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Wir  geben  zunächst  eine  Uebersicht  der  bei  den  einzelnen  V. 
riationen  des  Gewichtshebens  erhaltenen  Werte. 


Genera Itabelle  VIII. 


Ausgangs- 

Hubhöhe 

Gewicht  in  kg 

höhe 

9,15 

13,85  1 

18,95 

21,05 

28,55 

0 

50 

76,78 

57,55 

47,92 

42,64 

42,87 

100 

59,30 

47,25 

40,99 

39,26 

42,10 

150 

48,31 

39,02 

36,07 

36,87 

39,68 

200 

44,47 

37,26 

34,93 

36,56 

40,69 

50 

50 

50,69 

42,60 

38,16 

37,88 

41,10 

100 

38,68 

33,46 

32,29 

34,58 

38,61 

150 

36,15 

31,88 

31,83 

36,17 

38,74 

100 

50 

31,87 

28,23 

29,80 

33,89 

41,01 

100 

32,49 

29,36 

30,03 

32,48 

35,49 

150 

50 

38,31 

32,93 

34,39 

40,80 

50,93 

Kal.  pro  1 

_iukg  äußere 

Arbeit.'; 

Die  Höhen,  von  denen  aus  das  Gewicht  aufgehoben  wurd 
befanden  sich  0,  50,  100  und  150  cm  über  dem  Boden.  Von  der  Au 
gangshöhe  0  'wurde  das  Gewicht  50  100  150  und  200  cm  hocl 
gehoben.  Bei  den  höheren  Ausgangshöhen  wurde  natürlich  d 
maximale  Hubhöhe  kleiner.  Das  Gewicht  der  gehobenen  Lasten  bi 
trug  9,15 — 13,85 — 18,95 — 24,05  und  28,55  kg.  Den  Energievcrbraiic 
in  Grammkalorien  bezogen  auf  die  Einheit  äußerer  Arbeit  (1  mkf 
findet  man  in  den  rechten  Stäben  der  Tabelle. 

Unsere  Versuchsperson  arbeitet  am  günstigsten,  wenn  ein  13,85  k 
schweres  Gewicht  von  einem  100  cm  über  dem  Boden  befindliche 
Platz  50  100  cm  hochgehoben  wird.  Man  sieht  aber  schon  ai 
dieser  Tabelle,  daß  mit  schlechterem  Wirkungsgrad  gearbeitet  win 
wenn  die  Ausgangshöhe  Null  ist,  wenn  die  Versuchsperson  sich  als 
bücken  muß. 

Beim  Kurbeldrehen  sehen  wir,  daß  es  für  eine  günstige  Oekc 
nomie  u.  a.  auch  auf  den  Anteil  der  Leerarbeit  an  der  Gesamtarbe 
ankommt.  Bei  großem  Radius  soll  man  die  Kurbelwelle  stärker  b( 
lasten  als  bei  kleinem  Radius,  weil  sonst  die  großen  Körpe 
exkiirsionen  zu  wenig  für  produktive  Arbeit  ausgenutzt  werden.  Die 
gilt  auch  für  die  Arbeit  des  Gewichthebens.  Bei  Ausgangshöhe 
und  geringer  Hubhöhe  ist  die  Oekonomie  um  so  schlechter,  j 
leichter  das  Gewicht  ist. 

Auch  diese  Ergebnisse  haben  wir  in  eine  für  die  Praxis  liaiu 
liehe  Form  gebracht. 

Ist  die  Ausgangshöhe  und  die  Hubhöhe  vorgeschrieben,  das  G( 
wicht  der  freien  Wahl  überlassen,  so  kann  mau  aus  Tabelle  IX  ial 
leiten,  mit  welchem  Gewicht  man  unter  diesen  Bedingungen  ai 
vorteilhaftesten  arbeitet. 

Tabelle  IX. 

Optimales  Gewicht. 


Ausgangshöhe 

Hubhöhe  in 

cm 

in  cm 

50 

100  , 

150 

200 

0 

26,1  kg 

22,6  kg 

21,0  kg  . 

18,3  kg 

50 

(44,5) 

(38,8) 

(35,6)  1 

(34,7) 

22,2  kg 

17,7  kg 

16,4  kg  : 

100 

(37.5) 

(34,0)  1 

(31,9) 

15,8  kg 

15,0  kg 

— 

(28,7) 

(29,0) 

150 

15,3  kg 
(34,2) 

— 

— 

Die  Anordnung  der  Tabellen  ist  die  gleiche  wie  bei  der  Tabell 
über  das  Kurbeldrehen.  Die  unter  den  optimalen  Gewichten  ein: 
geklammerten  kleingedruckten  Zahlen  bedeuten  hier  wie  bei  de 
folgenden  Tabellen,  den  Energieverbrauch  (Kal.)  für  1  mkg  Arbeit 
Wir  arbeiten  also  am  günstigsten,  wenn  wir  ein  Gewicht  von  15,8  k;. 
von  100  cm  auf  150  cm  heben. 

An  der  Tabelle  9  fällt  auf,  daß  mit  steigender  Ausgangshöh 
das  optimale  Gewicht  kleiner  wird.  Wir  haben  schon  bei  der  Be 
sprechung  der  Generaltabelle  auf  diese  Erscheinung  hingedeutet.  Be 
niedriger  Ausgangshöhe  muß  sich  die  Versuchsperson  bücken.  J' 
mehr  Muskelgruppen  aber  in  Tätigkeit  treten,  um  so  größer  sol 
die  geleistete  äußere  Arbeit  sein. 

Bei  der  größten  Hubhöhe  muß  unsere  Versuchsperson  eine  ge 
wisse  Zeitlang  mit  gestreckten,  schräg  gehaltenen  Armen  das  Oe 
wicht  halten  und  ablegen.  Bei  dem  langen  Hebelarm  wäre  eiin 
kräftige  Muskulatur  erwünscht.  Jedermann  weiß  aber,  wie  an 
strengend  es  ist,  ein  Gewicht  mit  nach  vorn  gestreckten  Armer 
längere  Zeit  zu  halten.  Bei  niedrigerer  Hub-  und  Ausgangshöhe  is 
aber  der  Arm  in  dieser  Phase  der  Bewegungsvorgänge  im  Ellbogen 
gelenk  gewinkelt.  Der  Hebelarm  ist  verkürzt,  und  kräftige  Muskel 
gruppen  beteiligen  sich  an  der  Aufgabe. 

Wir  sehen  weiter  aus  der  Tabelle,  daß  bei  gleicher  Ausgangs 
höhe  das  optimale  Gewicht  mit  steigender  Hubhöhe  abnimmt.  Be 
niedriger  Ausgangshöhe  und  geringer  Hubhöhe  ist  ein  schwere: 
Gewicht  günstig,  wie  wir  eben  erörterten.  Anderseits  sind  bei  große 
Ausgangshöhe  kleine  Gewichte  zu  bevorzugen.  Diese  beiden  Regelt 
sind  zu  kombinieren,  wenn  von  einer  niedrigen  Ausgangshöhe  (z.  B 
Null)  über  eine  grolle  Strecke  gehoben  wird.  Je  mehr  mit  anderer 
Worten  die  Hubhöhe  steigt,  in  um  so  höherem  Grad  wird  die  minde''' 
kräftige  Armmuskulatur  an  der  Arbeit  beteiligt,  die  nur  bei  kleinerer 
Gewichten  ökonomisch  arbeitet.  Ist  Ausgangshöhe  und  Gewicht  ge 
geben,  so  gibt  uns  Tabelle  10  Aufschluß  über  die  günstigste  Hubhöhe 
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Tabelle  X. 

Optimale  Hubhöhe. 

Gewicht  in  kg 

Ausgangshühc  in  cm 

Ü 

ÖU 

100 

150 

9,15 

190  cm 

140  cm 

50  cm 

50  cm 

(35,3) 

(31,9) 

(38,3) 

13,85 

182  cm 

140  cm 

50  100  cm 

50  cm 

(35,5) 

(31,4) 

(29,3) 

(32,9) 

18,95 

182  cm 

134  cm 

50  100  cm 

50  cm 

f.34,3) 

(31,0) 

(29,8) 

(34,4) 

24,05 

175  cm 

1 10  cm 

100  cm 

50  cm 

(35,7) 

(34,5) 

(32,5) 

(40,8) 

28,55 

165  cm 

1 10  cm 

100  cm 

50  cm 

(39,1) 

(38,5) 

(35,5) 

(50,9) 

Bei  niedriger  Ausgangshöhe  (0  und 

50  cm)  steigt  die  optimale 

Hubhöhe  mit 

Sinkendem 

Gewicht.  Die 

Erklärung  dafür 

haben  wir 

schon  gegeben.  Bei  mittlerer  Aiisgangshöhe  (100  cm)  sehen  wir  aber 
das  umgekehrte  Verhalten.  Hier  nimmt  die  optimale  Hubhöhe  mit 
steigendem  Gewicht  zu.  Offenbar  kommt  hierbei  die  Rolle  der 
lebendigen  Energie  zur  Geltung.  Die  dem  Gewicht  beim  Aufheben 
erteilte  kinetische  Energie  kann  nur  dann  im  Interesse  des  Organis¬ 
mus  ausgemitzt  werden,  wenn  die  Hubhöhe  nicht  zu  klein  ist. 

Dazu  kommt  noch,  daß  ein  nicht  unerheblicher  Bruchteil  der 
aiifgewandten  Energie  für  das  Anfassen,  in  Bewegung  setzen  und 
Hinlegen  des  Gewichts  verbraucht  wird.  Die  hierfür  nötige  Energie 
verteilt  sich  bei  großer  Hubhöhe  mehr  auf  die  Gesamtenergie  als 
bei  niedriger  Hubhöhe. 

Schließlich  bleibt  noch  die  Tabelle  XI  über  die  optimale  Aus¬ 
gangshöhe  zu  besprechen. 

Tabelle  XI. 

Optimale  Ausgaiigshölie. 


Gewicht  in  kg 

50 

Hubhöhe  in  cm 

.  lüO 

150 

200 

9,15 

120  cm 

100  cm 

50  cm 

0  cm 

13,85 

(28,7) 

(32,4) 

(36,1) 

(44,5) 

115  cm 

100  cm 

50  cm 

(T  cm 

18,95 

(27,7) 

(29,3) 

(31,9) 

(37,3) 

115  cm 

100  cm 

50  cm 

0  cm 

24,05 

(28,6) 
lf)2  cm 

(30,0) 

100  cm 

(3h8) 

50  cm 

(34,9) 

0  cm 

28,55 

(32,4) 

(36,1) 

(36,6) 

80  cm 

100  cm 

50  cm 

0  cm 

(40,3) 

(35,6) 

(38,7) 

(40,7) 

Bei  der  kleinsten  Hubhöhe  50  könnte  man  vielleicht  eine  höhere 
optimale  Ausgangshöhe  erwarten,  da  ja  bis  zu  200  cm  gehoben 
werden  kann.  Wir  sehen  aber  im  Gegenteil,  daß  hier  mit  steigendem 
Gewicht  die  optimale  Ausgangshöhe  immer  tiefer  wird.  Der  Grund 
ist  uns  schon  bekannt.  Die  kräftige  Rückenmuskulatur,  die  für  das  I 
hieben  schwerer  Gewichte  besonders  geeignet  ist,  kann  nur  bei 
niedriger  Ausgangshöhe  in  Aktion  treten. 

Bei  der  Untersuchung  dieser  und  ähnlicher  Arbeitselemente  ; 
hatten  wir  Gelegenheit,  einige  Regeln  abzuleiten,  die  offenbar  auch  ' 
für  viele  andere  Bewegungsformen  Gültigkeit  besitzen.  So  ist  es 
zu  erhoffen,  daß  das  Studium  der  Arbeitselemente  allmählich  eine 
Vereinfachung  erfährt,  die  es  uns  ermöglicht,  der  Industrie,  Forst- 
nnd  Landwirtschaft  rascher  bestimmte  Rationalisierungsvorschläge  zu 
maehen,  als  dies  vielleicht  zunächst  der  Leser  beim  Studium  unseres 
in  der  Einleitung  geschilderten  Versuchsplanes  glaubte.  Eine  Reihe 
solcher  Regeln  wollen  wir  hier  kurz  zusammenstellen. 


Allgemeine  Regeln. 


1.  Die  zn  einer  Arbeit  herangezogene  Muskelmasse  muß  im 
richtigen  Verhältnis  zur  verlangten  äußeren  Arbeit  stehen.  Für 
schwere  Arbeit  soll  man  also  kräftige,  für  leichte  Arbeit  schwächere 
Muskelgruppen  heranziehen. 

Beispiel:  Radfahren  (kräftige  Beinmuskulalur)  ist  zur  Fort¬ 
bewegung  günstiger  als  Krankenselbstfahrer  (Handantrieb). 

2.  Für  Dauerleistungen  an  kontinuierlieh  sich  bewegenden 
Systemen  soll  man  solche  mit  großer  Trägheit  wählen. 

Beispiel:  Schwerer  Schleifstein. 

^®..'  ‘^’Meil  der  Leerbewegung,  d.  h.  Körperbewegung  ohne 
Leistung  äußerer  Arbeit,  soll  nicht  zu  groß  sein. 

Beispiel:  Es  ist  günstiger,  Ziegelsteine  mit  einer  Winde  auf  ein 
Gerüst  zu  heben,  als  heraufzutragen. 

4.  Die  Leerbewegungen  sollen  anderseits  nicht  vollständig  aus¬ 
geschaltet  werden. 


Begründung:  Die  Muskulatur  erholt  sich  während  der  Dauer  der 
Leerbewegung.  Ist  der  Anteil  der  Leerbewegungen  an  der  Gesamt- 
^rbeit  zu  niedrig,  so  arbeitet  der  Muskel  infolge  der  Ueber- 
aeanspriichung  unökonomisch  und  ermüdet  rasch. 

5.  Das  Arbeitstempo  soll  flott  sein.  Es  ist  im  allgemeinen  besser, 
rasch  zu  arbeiten  und  längere  Erholungspausen  einzuschalten,  als 
Jmgekehrt.  Atemnot,  Herzklopfen  und  Erhöhung  der  Körpertempe- 
atur  bei  Dauerleistuiigen  sind  beim  Gesunden  ein  Zeichen  dafür, 
Jaß  das  Tempo  zn  rasch  oder  die  Anstrengung  zu  groß  ist. 

6.  Der  Energieaufwand  für  die  Beibehaltung  einer  zur  Ausfüll¬ 
ung  einer  Arbeit  notwendigen  Stellung  ist  auf  ein  Minimum  zu  be- 
■chranken. 


i 

I 


Beispiel:  a)  Bel  Hand-  und  Armarbeit  Sitzgelegenheit,  wo  es 
sich  ermöglichen  läßt;  b)  Unterstützung  eines  Armes,  der  längere 
Zeit  gestreckt  gehalten  werden  muß. 

7.  Bei  einförmiger  Arbeit  soll  man  die  tätige  Muskelgruppe  des 
öfteren  durch  eine  andere  ablösen.  ITadurch  wird  die  Blntzirkulation 
angeregt  und  die  Ermüdung  bekämpft. 

Beispiel:  Bei  Handarbeit,  die  im  Sitzen  ausgeführt  wird,  ist  es 
vorteilhaft,  in  gewissen  Abständen  anfzustehen  mul  die  Bein- 
mnskulatur  zu  betätigen  (neues  Arbeitsmaterial  herbeisehaffen).  Da¬ 
durch  wird  der  Ermüdungseintritt  hinausgesehoben. 

8.  Statische  Arbeit  (Halten  von  Gewichten  usw.)  soll  möglichst 
radikal  ausgeschaltet  werden.  Der  Energieverbrauch  kann  beträcht¬ 
lich  sein;  er  beeinträchtigt  den  Blutkreislauf  und  ermüdet  stark. 

9.  Lasten  sollen  so  getragen  werden,  daß  ihr  Schwerpunkt  senk¬ 
recht  über  der  Unterstütznngsfläche  des  Körpers  liegt. 

10.  Die  Kleidung  soll  so  besehaffen  sein,  daß  sie  die  Bewegungen 
des  Körpers  nicht  hindert.  Durch  zu  schwere  Kleidung  kann  Energie 
zwecklos  vergeudet  werden. 


Zur  Psychologie  der  Aussage  über  das  Geisferhaffe 
und  Wunderbare. 

Von  Geh.  Med. -Rat  Prof.  R.  Sommer  in  Gießen. 

Bei  der  Beschäftigung  mit  dem  Okkultismus  und  Mediumismus 
kommt  man  zu  der  Frage,  worauf  der  Eindruck  des  Geisterhaften 
beruht  und  wie  er  ausgelöst  werden  kann.  Will  man  solche  psychi¬ 
schen  Vorgänge  prüfen,  so  ist  es  nach  den  Grundsätzen  der  experi¬ 
mentellen  Psychologie  notwendig,  einen  einheitlichen  Reiz  auf  eine 
Reihe  von  Personen  wirken  zu  lassen  und  die  entstehenden  subjek¬ 
tiven  Erscheinungen  vergleichend  zu  betrachten.  Zu  diesem  Zweck 
verwende  ich  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  im  Kolleg  über 
experimentelle  und  medizinische  Psychologie  eine  Leuchtmaske,  die 
in  folgender  Weise  hergestellt  ist. 

Ein  auf  ein  Holzbrett  gespanntes  Blatt  Papier  wird  mit  Leuchtfarbe  von 
Scbwefelka'zium  besl riehen.  Darüber  wird  ein  dünner  Schleier  gelegt,  auf 
dessen  oberem  Teil  der  Umriß  und  einzelne  Teile  eines  Gesichtes  (Augen, 
Nase,  Mund  und  lockige  Haare)  mit  Farbe  gemalt  sind.  Die  Augen  sind  offen, 
die  Regenbogenhaut  ist  blau,  das  rechte  Auge  steht  etwas  nach  außen,  die 
Lippen  sind  rot.  die  Zähne  sind  leicht  ersichtlich.  —  Diese  Gesichtsmaske 
wird  durch  schwarzes  Papier  eingerahmt,  das  einen  .Ausschnitt  in  der  unge- 
Lährcn  Form  des  ganzen  Kopfes  hat.  Nach  unten  ist  an  der  Stelle  von  Hals 
und  Brust  der  Schleier  gefaltet,  sodaß  er  sich  in  drei  Dimensionen  erstreckt, 
während  die  Gesichtsmaske  flach  oder  mäßig  gewellt  auf  der  llnterlage  auf¬ 
liegt.  Wenn  vor  dem  Experiment  helles  Licht  auf  letztere  einwirl<t,  so  nimmt 
die  Leuchtfarbe  es  auf  und  gibt  es  im  Dunklen  wieder  ab.  Der  Schleier  mit 
dem  gemalten  Gesicht  ist  also  transparent  beleuchtet.  Zu  den  Experimenten 
ist  völ  ige  Dunkelheit  notwendig,  sodaß  ich  sie,  hei  der  Einrichtung  meines 
Hörsaales,  in  diesem  nur  während  des  Wintersemesters  vornehmen  konnte. 
Das  Bild  wurde  etwa  30  Sekunden  exponiert. 

Vielfache  Experimente  dieser  Art  mit  Studenten  und  anderen 
Versuchspersonen  haben  nun  Folgendes  ergeben: 

1.  Die  Auffassung  ist  bei  den  einzelnen  Personen  graduell  sehr 
verschieden,  einige  sehen  nur  einen  Lichtschein,  andere  erkennen 
deutlich  ein  leuchtendes  Gesicht,  manche  behaupten,  daß  dieses  drei¬ 
dimensional  sei,  andere,  daß  es  als  leuchtendes  Bild  erscheine. 

2.  Der  allgemeine  Eindruck  wird  von  vielen,  obgleich  sie  wissen, 
daß  das  Bild  künstlich  hervorgeriifen  ist,  als  geisterhaft  bezeich¬ 
net.  Es  sei  ,, wirklich“  und  doch  wieder  „nicht  rein  körperlich“.  Ich 
selbst,  obgleich  ich  der  Urheber  der  Vortäuschung  bin,  konnte  mich 
doch  bei  der  Betrachtung  öfter  von  dem  Eindruck  des  Geisterhaften 
nicht  losmachen.  Es  ist  dabei  ein  innerer  Wettstreit  zwischen  den 
Oefühlsurteilen  „wirklich“  oder  „nicht  wirklich“  vorhanden. 

Zweifellos  ist  diese  einfache  Methode  geeignet,  den  Eindruck 
des  Geisterhaften  zu  erwecken.  Als  Ursache  der  großen  Unter¬ 
schiede  der  Aussage  konnte  ich  einen  Grund  in  der  Sehfähigkeit 
der  einzelnen  Personen  nicht  ermitteln.  Um  die  subjektiven  Erschei¬ 
nungen  besser  vergleichen  zu  können,  habe  ich  das  Experiment 
neuerdings  in  einer  photographischen  Dunkelkammer  vorgenommen, 
die  einen  sicher  zu  verschließenden  Vorraum  hat,  sodaß  zufällige 
Beleuchtungen  mit  Tageslicht  beim  Oeffnen  der  Türe  der  inneren 
Kammer  ausgeschlossen  sind.  Diese  hat  einen  Flächenraum  von 
1,2  X  2  m.  Vor  dem  Beginn  des  Experimentes  befand  sich  in  ihr  eine 
Hilfsperson,  die  das  Brett  mit  der  Leuchtmaske  verdeckte.  Sodann 
wurden  je  3  -4  Personen  gleichzeitig  eingelassen  und  dann  das  Bild 
etwa  1,5  Minuten  exponiert.  Ich  gebe  im  Folgenden  die  schriftlichen 
Aussagen  von  3  Gruppen  zu  je  3  4  Personenen,  geordnet  nach  dem 
Inhalt. 

Nr.  1.  U.  stuil.  jnr..  sah  einen  weißen  Fleck. 

Nr.  2.  M..  stiid.  jnr.  et  rer.  pol.,  sah  einen  weißen  Fleck. 

Nr.  3.  Frau  S.,  die  Malerin  des  Bildes,  sah  ciHcn  an  den  Rändern  nn- 
rcgelniäßigen  Fleck. 

Nr.  4.  M.:  Innerhalb  des  weißen  Fleckes  kann  ich  mir  sehr  undeutlich 
die  Umrisse  eines  nach  links  gewandten  Gesichtes  vorstellen. 

Nr.  5.  K.:  Gesicht,  Drehung  nach  links  (Profil). 

Nr.b.  X.:  Gesichtsbildimg  (oval),  gewellter  Oberteil,  dunkle  Schattierung. 
Nase,  Mund,  Ohren,  Kinn. 
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Nr.  3< 


Nr.  7.  B.;  Altes  Mütterchen  mit  Kopftuch,  Vorderansicht. 

Nr. 8.  Be.:  Helle  Maske,  Profil,  vom  Zuschauer  aus  nach  links  gewandt, 
starke  Nase,  gelocktes  Haar.  Höhe  der  Maske  25  cm. 

Nr.  9.  K.:  Etwa  1,25  m  über  dem  Fußboden  war  ein  heller  Schein,  etwa 
in  der  Größe  eines  menschlichen  Gesichtes  zu  sehen.  Die  Umrisse  waren 
nicht  scharf,  der  Schein  ging  gewissermaßen  —  allerdings  ziemlich  rasch  — 
ins  Dunkel  über.  Als  ein  menschliches  Gesicht  hätte  ich  die  Erscheinung 
nicht  angesprochen. 

Nr.  10.  K.,  cand.  med.,  sah  das  Profil  eines  älteren  Herrn. 

Nr.  11.  Y.:  Zuerst  sah  ich  einen  weißen  Fleck,  anscheinend  einen  Kopf 
nach  rechts  gewandt,  ganz  deutlich  war  die  Nase  zu  sehen.  Dann  fing  das 
Bild  sich  an  zu  verändern  bzw.  zu  drehen.  Ich  sah  deutlich  einen  Herrn,  an¬ 
scheinend  mit  einer  weißen  Haube  umgeben,  der  sich  schließlich  in  ein  altes 
Mütterchen  verwandelte. 

ln  diesen  Aufzeichnungen  treten  folgende  Züge  hervor: 

1.  In  Uebereinstinimting  mit 
meinen  früheren  Erfahrungen  die 
große  graduelle  Verschiedenheit 
der  Auffassungen,  die  sich  zu 
Gruppen  zusammenschließen. 

2.  Mehrfach  die  Behauptung 
eines  Profilbildes  bzw.  der  Dre¬ 
hung  nach  einer  Seite. 

3.  Verschiedene  Beurteilung 
des  Geschlechtes  der  Person  (alte 
Frau  oder  alter  Mann).  Die  Male¬ 
rin  selbst  hatte  sich  bei  dem  Bild 
einen  Frauenkopf  vorgestellt,  er 
kann  jedoch  tatsächlich  in  dop¬ 
pelter  Weise  aufgefaßt  werden. 

4.  In  einem  Falle  Behauptung 
einer  Veränderung  des  Ein¬ 
druckes  mit  Bewegung. 

5.  Der  Eindruck  des  Geister¬ 
haften  ist  weggelassen,  da  alle 
Teilnehmer  wußten,  daß  es  sich 
um  ein  künstliches  Experiment 
handelt.  Er  ist  aber  bei  den 
meisten  Teilnehmern,  wenn  sie 
darüber  gefragt  werden,  vorhan¬ 
den.  Nur  in  einem  Falle  wird 
von  einer  Maske  gesprochen. 

Diese  Angaben  zeigen,  welche 
verschiedenen  Auffassungen  und 
Fehler  bei  Wahrnehmungen  von 
solchen  Lichterscheinimgen  und 
Formen  in  verdunkeltem  oder  mit 
Rotlicht  erhellten  Raum  Zustande¬ 
kommen,  und  mahnen  zur  größten  Vorsicht  und  Selbstkritik  in 
der  Verwendung  von  subjektiven  Eindrücken  bei  mediumistischen 
Sitzungen. 

In  diesem  Zusammenhänge  möchte  ich  eine  Beobachtung  über 
den  Eindruck  des  W  underbaren  mitteilen,  die  ich  an  mir  selbst 
gelegentlich  einer  angeblich  okkultistischen  Schaustellung  gemacht 
habe.  Bei  dieser  handelt  es  sich  um  das  außerordentlich  geschickte 
Zusammenwirken  eines  Zauberkünstlers  mit  einem  ebenso  begabten 
Medium.  Die  Genannten  führten  die  Künstlernamen  H  . .  et  J  . . . 
H  s^zte  beim  Beginn  der  Aufführung  auseinander,  daß  scheinbare 
telekinetische  Erscheinungen  auf  natürlicher  Geschicklichkeit  beruhen 
und  von  seinem  Medium  ausgeführt  werden  könnten.  Dagegen  werde 
er  am  Schluß  der  Vorführung  Experimente  zeigen,  bei  denen  es  sich 
um  wirkliche  Telepathie  in  Form  von  Gedankenübertra¬ 
gung  handele.  Vor  dem  ersten  Teil  wurden  dem  Medium  in  der 
üblichen  Weise  die  Handgelenke  so  verschnürt,  daß  eine  freie  Be¬ 
wegung  der  Hände  unmöglich  erschien;  dann  wurde  das  Medium  mit 
einer  Versuchsperson  aus  dem  Publikum  in  eine  durch  Vorhänge  ab- 
gegrenzte  Kabine  gebracht,  und  bald  darauf  kamen  die  bekannten 
Spukerscheinungen. 

Darauf  wurde  das  Medium  durch  den  Saal  geführt,  sodaß  sich 
das  Publikum  von  der  Unversehrtheit  der  Knoten  an  den  Handgelen¬ 
ken  Überzeugen  konnte.  Ich  konnte  bei  genauestem  Zusehen  — 
Anfassen  war  nicht  erlaubt  —  nicht  begreifen,  wie  der  Vorgano-  zu¬ 
stande  gekommen  sein  mochte,  und  wunderte  mich  darüber^  ob¬ 
gleich  von  H.  die  Natürlichkeit  des  Vorganges  von  vornherein  zu¬ 
gestanden  worden  war. 

Nun  folgten  die  angeblich  wirklich  telepathischen  Experimente 
bei  denen  eine  mechanische  Berührung  zwischen  dem  angeblich 
gedankenuber^agenden  H.  und  seinem  Medium  tatsächlich  nicht  vor- 
P  war.  Dieses  ging  vor  H.,  der  die  Ausdnicksbewegungen  der 
stärksten  geistigen  Spannung  machte,  was  bei  den  Zuschauern  offen- 
bar  einen  lebhaften  Eindruck  erweckte.  Tatsächlich  tat  das  Medium 
alles,  was  es  nach  der  vorher  in  seiner  Abwesenheit  festgestellten 
Reihenfolge  von  H^dlungen,  die  zum  Teil  sehr  verwickelter  Natur 
waren,  tun  sollte.  Die  Experimente  gelangen  glänzend  und  haben 
sehr  viele  der  Zuschauer  von  der  Wirklichkeit  der  Gedankenüber¬ 
tragung  uberzeugt.  Ich  hatte  jedoch  bei  sorgfältiger  Beachtung  sämt¬ 
licher  Ausdrucksbewegungen  des  H.  die  Erklärung  gefunden,  die  ich 


hier  aus  Rücksicht  auf  die  Veranstalter  dieser  psycho-technisch  hervor 
ragenden  Vorführung  nicht  weiter  darstellen  will,  besonders  da  dei 
Erwerb  dieser  beiden  Personen  wesentlich  auf  dieser  Kunst  beruht 
Ich  wunderte  mich  also  gerade  über  die  angeblich  telepathischei 
Erscheinungen  nicht,  während  ich  die  vorhergehenden,  als  natür¬ 
lich  zugestandenen  Erscheinungen  nicht  begreifen  konnte. 

Bei  meiner  kurzen  Unterhaltung  mit  den  genannten  Personen' 
hatten  diese  anscheinend  Zutrauen  zu  mir  gefaßt  und  erschienen  am’ 
nächsten  Tage  in  meiner  Sprechstunde  mit  folgendem  Anliegen;  Der 
Impresario  ihrer  Vorführungen  habe  einen  Kunstschein,  sie  selbst 
aber,  die  diese  Aufführungen  machten,  besäßen  noch  keinen;  sie 
baten  mich  daher,  ihnen  einen  solchen  zu  verschaffen.  Es  handelt’  sich 
dabei  um  eine  Bescheinigung,  in  der  ausgedrückt  wird,  daß  die  Vor¬ 
führungen  der  betreffenden  Personen  einen  ernsthaften  Wert  haben 
wodurch  ihnen  der  Zutritt  in  Schulen  und  Vereinigungen  ermöglicht 
und  erleichtert  \yird.  Zuständig  sind  dafür  die  Regierungsbehörden 
aber  solche  Scheine  werden  in  der  Regel  nur  auf  Empfehlung  von 
Sachverständigen  ausgestellt. 

Ich  erwidefte  nun  Herrn  H.,  daß  ich  persönlich  seine  angeblich 
telepathische  Vorführung  für  eine  Kunst  hielte,  er  habe  jedoch 
selbst  behauptet,  daß  seine  Fähigkeit  auf  einer  natürlichen  telepathi¬ 
schen  Kraft  beruhe,  sodaß  ihm  daraufhin  ein  Kunstschein  nicht 
erteilt  werden  könne.  Wenn  dagegen  meine  Auffassung  richtig  sei, 
könne  ich  die  Erteilung  eines  solchen  befürworten.  Er  antwortete 
darauf,  daß  sie  vor  mir  keine  Geheimnisse  haben  wollten  und  daß 
meine  Auffassung  richtig  sei,  da  auch  diese  Aufführung  auf  Geschick¬ 
lichkeit  und  einem  mit  großer  Mühe  geübten  Zusammenspiel  beruhe. 
Er  gab  mir  darauf  freiwillig  dieselbe  Erklärung  des  Vorgano's  die 
ich  selbst  schon  am  Abend  vorher  gefunden  hatte.  ’ 

Darüber  hinaus  enthüllten  die  beiden  mir  nun  auch  den  Vorgang 
bei  den  Spukerscheinungen.  Auch  hierüber  will  ich  im  Interesse  der 
Genannten  schweigen.  Ich  war  dabei  nun  über  mich  selbst  erstaunt 
daß  ich,  während  ich  das  eigentlich  schwierige  Problem  richtig  gelöst 
hatte,  diesen  einfachen  Trick  nicht  hatte  erfassen  können.  Der  Grund 
hierzu  für  das  Publikum  liegt  wesentlich  in  einer  stark  suggestiv 
wirkenden  Art  der  Bekleidung  des  Mediums,  die  von  dem  mechanisch 
wesentlichen  Punkt  ablenkt. 

Es  geht  aus  diesen  Beobachtungen  hervor,  daß  man  niemals 
deshalb,  weil  man  das  Zustandekommen  einer  Erschei¬ 
nung  im  Gebiet  des  Medium  ismus  und  Okkultismus 
nicht  sofort  begreifen  kann,  auf  übernatürliche  Ur¬ 
sachen  schließen  darf.  Wäre  eine  wirklich  exakte  Untersuchuno 
des  Mediums  durchgeführt  worden,  unbeeinflußt  von  den  bei  dem 
Vorgang  auftretenden  Suggestionen,  so  hätte  sich  der  mechanische 
Trick,  der  in  diesem  Falle  zugegebenerweise  angew-andt  wurde  leicht 
herausgestellt.  Man  muß  sich  also  klar  werden,  daß  der 
Eindruck  des  Wunderbaren  ein  subjektives  Phänomen 
ist,  das  dann  eintritt,  wenn  eine  Erscheinung  plötz¬ 
lich  zustandekommt,  ohne  daß  man  die  eigentliche 
Ursache  in  dem  betreffenden  Augenblick  begreift 


Aus  der  III.  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.-Rat  Qoldscheider.) 

Hyperthyreoidismus  und  Serumkalk. 

Von  E.  Herzfeld  und  J,  Neuburger. 

Die  engen  Beziehungen  des  Kalziums  zum  vegetativen  Nerven¬ 
system  bringen  es  mit  sich,  daß  man  bei  einschlägigen  Erkrankungen 
dem  Kalkspiegel  im  Serum  erhöhte  Beachtung  schenken  muß.  Unter 
den  endokrinen  Veränderungen  stehen  besonders  vegetative  Sym¬ 
ptome  bei  Schilddrüsenaffektionen  (Hyper-  und  Hypothyreoidismus) 
im  Vordergrund  des  Krankheitsbildes. 

Die  Beeinflussung  des  Serunikalkspiegels  durch  längere  Zeit  hindurch  fort¬ 
gesetzte  Thyreoidinzufuhr  bei  gesunden  Personen  hat  L  e  i  c  h  e  r  i)  studiert  und 
konnte  in  5  von  6  Fällen  ein  deutliches  Absinken  des  Seruinkalkspiegels 
feststellen.  Derselbe  Autor  berichtet  in  einem  Fall  von  infantilem  Myxödem 
über  eine  deutliche  Frhöhung  und  in  seinen  3  Fällen  von  Morbus  Basedow 
über  einwandfreie  Frniedrigung  des  Serumkalkspiegels  gegenüber  der  Norm. 

Im  Gegensatz  dazu  teilt  B  i  1 1  i  g  h  e  i  m  e  r  2)  mit,  daß  er  bei  einem  Falle  von 
Hyperthyreoidismus  einen  übernormalen  Kalkwert  gefunden  hat.  In  jüngster 
Zeit  erwähnt  wieder  Jansen^)  die  Hypokalzämie  bei  Hyperthyreoidismus. 
Der  eine  von  uns  (Herzfeldi))  hat  bereits  in  Gemeinschaft  mit  H.  Lu- 
bowski  gelegentlich  von  allgemeinen  Untersuchungen  über  den  Kalkspiegel 
des  menschlichen  Blutserums  unter  drei  Fällen  von  Basedow  zweimal  eine 
leichte  Frhöhung  und  in  dem  dritten  Fall  eine  deutliche  Frniedrigung  des 
Kalkgehaltes  im  Serum  feststellen  können. 

Wir  haben  in  der  Folgezeit  Gelegenheit  genommen,  diese  Frage  n 
an  einer  größeren  Zahl  von  Fällen  von  Hyperthyreoidismus  weiter  .rn 
zu  verfolgen.  Es  handelte  sich  dabei  um  mehr  oder  weniger  stark  ^ 
ausgeprägte  Krankheitsbilder,  in  sämtlichen  Fällen  waren  aber  min-^ 
destens  zwei  Kardinalsymptome  des  Basedow's  vorhanden  und  dar- ' 
unter  stets  die  Struma.  Unsere  Untersuchungen  wurden,  wie  früher. 


Po  Kl.  W.  1922  Nr.  6.  -  »)  D.  Arch.  f.  klin.  M.  144.  - 

*)  D.  m.  W.  1923  Nr.  19  u.  20. 
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lach  der  de  Waardsschen  Methode  mit  der  für  klinische  Zwecke 
.ereinfachtcn  Weißschen  Apparatur  ausgeführt.  Gegenüber  unseren 
früheren  Untersuchungen  mit  H.  Lubowski,  die  Ende  des  Sommers 
1922  abgeschlossen  wurden,  haben  erneute  Kontrollversuche  an  Oe- 
uinden  gezeigt,  daß  zur  Zeit  10  mgo/o  als  die  untere  (gegenüber 
10,5  mgo/o  früher)  und  als  die  obere  Grenze  der  Norm  wiederum 
'[2  mgo/o  zu  gelten  haben.  Es  wurden  wie  bei  den  früheren  Versuchen 
ai  jeglicher  Bestimmung  fast  ausschließlich  3  ccm  Serum  verwendet 
ind  in  jedem  Fall  mindestens  zwei  Untersuchungen  angestellt.  Wir 
dauberi  aus  Raumersparnis  von  einer  Erwähnung  der  einzelnen 
<rankheitsgeschichten  absehen  und  uns  lediglich  auf  die  Mitteilung 
1er  gefundenen  Ca-Werte  im  Serum  beschränken  zu  können. 

Wir  konnten^  bei  den  von  uns  untersuchten  19  Fällen  von  Hyper- 
hyreoidismus  eme  Gesetzmäßigkeit  im  Sinne  einer  Erniedrigung 
)der  Erhöhung  des  Serumkalkgehaltes  nicht  feststellen,  vielmehr 
agen  die  gefundenen  Werte  in  der  sehr  erheblichen  Breite  von  7,5 
jis  14,9mgo/o.  —  Es  fanden  sich  bei  den  19  Fällen  6  Werte  =  31,5o/o 
interhalb  lOmgo/o  (7,5;  8,49;  8,5;  9,1;  9,8;  9,82);  6  Fälle  =  31,5o/o 
iberschritten  die  obere  Normalgrenze  von  12mgo/o  (12,19;  13,00; 
,3,68;  14,00;  14,23;  14,9)  und  die  Untersuchung  der  restlichen 
'  Patienten  =  37 o/o  ergab  einen  Kalkwert  innerhalb  der  Nornialbreite 
'on  10-12  mgo/o  (10,00;  10,17;  10,3;  11,00;  11,15;  11,5;  11,66),  wobei 
edoch  lOmg'o/o  die  niedrigste,  bei  Gesunden  nur  selten  beobachtete 
^ahl  angibt.  In  zwei  weiteren  Fällen  von  Hypothyreoidismus  zeigte 
•ich  eine  leichte  Erniedrigung  (ausgesprochen  thyreogene  Fettsucht). 
4a  für  unsere  Untersuchungen  nur  Fälle  Verwertung  fanden,  die, 
rei  von  jeder  Komplikation,  Gewähr  dafür  boten,  daß  der  Serumkalk- 
jehalt  anderweitig  nicht  beeinflußt  war,  so  können  wir  das  Ergeb- 
lis  unserer  Untersuchung  dahin  verwerten,  daß  bei  Hyperthyreoidis- 
nus  eine  Veränderung  des  Serumkalkgehaltes  keineswegs  konstant 
orhanden  ist,  daß  aber  doch  die  Mehrzahl  der  Fälle  —  bei  unserem 
Aaterial  waren  es  etwa  2/3  der  Fälle  —  eine  Abweichung  von  der 
4orm  aufweist;  diese  Veränderung  im  Serumkalkspiegel  läuft  weiter- 
lin  auch  keineswegs  gesetzmäßig  nur  im  Sinne  einer  Erniedrigung 
ider  Erhöhung  ab,  sondern  sie  zeigt  sich  in  gleicher  Weise  nach 
leiden  Seiten.  In  Uebereinstimmung  hiermit  konnten  wir  auch  be- 
üglich  der  Schwere  der  Fälle  keinerlei  Beziehung  zum  Serumkalk- 
:ehalt  erkennen,  und  auch  Grundumsatzbestimmungen,  die  in  einigen 
■ällen  ausgeführt  wurden,  standen  in  keinerlei  Wechselbeziehung  zu 
iesem.  Immerhin  sprechen  die  Untersuchungen  erneut  dafür,  daß 
wischen  Schilddrüsenerkrankungen  und  Kalkstoffwechsel  Beziehun- 
en  bestehen,  wenn  auch  bezüglich  dieser  zur  Zeit  Näheres  nicht 
usgesagt  werden  kann. 


Aus  dem  Georg  Speyer-Haus  (Direktor:  Geh. -Rat  KoIIe). 
Biologische  Abteilung  (Med. -Rat  Kudicke)  und  Zoologische  Ab¬ 
teilung  (Prof.  Bresslau.)] 

lusschalfung  des  Wasserfehlers  bei  der  öiemsa-Färbung 
durch  Phosphatpufferung. 

Von  Dr.  W.  A.  Collier. 

Die  Durchführung  der  Giemsa-Färbung  ist  trotz  ihrer  relativen 
infachheit  mitunter  insofern  mit  Schwierigkeiten  verknüpft,  als  die 
irundbedingung  für  eine  wirklich  gute  Azur-Eosin-Methylenblau- 
irbung  in  der  Verwendung  von  absolut  neutralem,  destilliertem 
/asser  besteht.  In  der  Laboratoriumspraxis  ist  es  nun  fast  unmög- 
ch,  ein  destilliertes  Wasser  zu  erhalten,  das  diesen  Anforderungen 
ntspricht.  In  der  Regel  ist  das  käufliche  destillierte  Wasser  zu  sauer, 
’odurch  die  Eosinwirkung  gesteigert  und  die  Azurmetachromasie 
Lifgehoben  wird. 

Um  diesem  Uebelstand  abzuhelfen,  hat  Giemsa  die  bekannte 
lämatoxylinprobe  angegeben,  mit  deren  Hilfe  sich  recht  gute  Re- 
jltate  erzielen  lassen,  wenn  es  sich  um  die  Feststellung  der  un- 
efähren  Säuerung  des  zur  Verwendung  gelangenden  Wassers  han- 
elt.  Eine  zu  starke  Alkalinität  läßt  sich  dann  gegebenenfalls  —  nicht 
nmer  —  durch  Zusatz  von  lo/o  iger  Essigsäure  herabsetzen;  eine 
1  hohe  Azidität  wird  durch  tropfeuweisen  Zusatz  von  lo/oiger 
äßriger  Lösung  von  Natr.  carbonic.  reguliert.  Nach  Zusatz  dieser 
eagentien  muß  die  Hämatoxylinprobe  wiederholt  werden,  da  nicht 
nmer  sofort  die  gewünschte  Neutralität  erreicht  werden  kann. 

Es  war  somit  wünschenswert,  eine  Methode  zu  besitzen,  die  es 
estattete,  ohne  zeitraubende  Untersuchungen  das  zur  Verwendung 
elangende  Wasser  auf  eine  geeignete  Alkaleszenz  zu  bringen.  Dies 
:hien  mit  Hilfe  einer  Phosphatpufferung  erreichbar  zu  sein. 

Um  eine  gute  Normal-Giemsa-Färbung  zu  erzielen,  erwies  sich 
ne  Wasserstoffionenkonzentration  von  pjj  =  7,l  als  brauchbar.  Durch 
usatz  von  Natronlauge  kann  man  die  alkalische  Giemsa-Färbung 
arnehmen  und  durch  Zusatz  von  Phosphorsäure  die  mitunter 
ünschenswerte  saure  Giemsa-Färbung.  Ein  Uebersteigen  der  mo- 
ren  Konzentration  der  Pufferlösung  über  m/20  ist  zu  vermeiden, 
der  Regel  gibt  eine  molare  Konzentration  von  m/50  gute  Resultate. 

Die  Färbung  wird  folgendermaßen  vorgenommen: 

1.  Herstellung  der  Pufferlösung:  Ein  m/5  Phosphatgemisch  mit  derWasser- 
offionenkonzentration  pjj  =  7,1  wird  angefertigt  durch  Mischen  von 


I  m  ^  3  n-Phosphorsaure  (Merck)  20,0  ccm 

n-Natronlauge . 33  ß 

destilliertes  Wasser . 4ß’4 

Diese  Pufferlösung  ist  haltbar  und  wird  jeweils  vor  Oebraucli  mit  Wasser 
(Aqua  destillata,  Leitungswasser)  auf  iq,,  verdünnt. 

2.  Durchführung  der  Färbung: 

Azur  II  0,08 o/o  in  Aq.  dest . 20,8  ccm 

Eosin  BA  extra  0,080/0  in  Aq.  dest.  4,0  „ 

Das  Mengenverhältnis  dieser  Farblösungen  muß  u.  U.  variiert 
werden,  wenn  der  Schüttelschaum  keinen  deutlichen  Violetton  ergibt. 
Diese  Farbmischung  wird  im  Meßzylinder  mit  der  verdünnten  Puffer¬ 
lösung  auf  100  ccm  aufgcfüllt  und  auf  die  Präparate  in  den  Farbtrog 
gegossen.  Die  Färbedaucr  beträgt  etwa  1—3  Stunden. 

Bei  der  Untersuchung  der  Brauchbarkeit  einer  Phosphatpufferung 
dienten  Trypanosomen  als  Testobjekte,  doch  zeigten  auch  Malaria¬ 
parasiten  sehr  gute  Färbungen.  Die  Fixierung  erfolgte  nach  Luft¬ 
trocknung  in  Methylalkohol. 

Als  besonderer  Vorteil  der  Phosphatpufferung  des  Wassers  ist 
hervorzuheben,  daß  jedes  beliebige  käufliche  destillierte  Wasser  ohne 
vorherige  nochmals  vorgenommene  Destillation  gute  Färbungen  gibt, 
ebenso  wie  das  Frankfurter  Leitungswasser.  Kontroll- 
färbungen  mit  ungepuffertem  Leitungswasser  lieferten  im  Gegensatz 
dazu  sehr  schlecht  gefärbte  Präparate. 

Man  ist  also  bei  der  Verwendung  einer  auf  eine  Wasserstoff¬ 
ionenkonzentration  von  p„  =  7,1  in  molarer  Konzentration  vön  etwa 
m/50  eingestellten  Phosphatpufferung  vollkommen  unabhängig  vom 
Wasser,  was  besonders  in  der  Tropenpraxis  eine  willkommene  Neue¬ 
rung  darstellen  dürfte.  Auch  in  der  allgemeinen  Laboratoriums¬ 
praxis  bringt  die  Phosphatpufferung  eine  Vereinfachung  und  Zeit¬ 
ersparnis  mit  sich. 


Die  Bedeutung  der  Insulintherapie  des  Diabetes 
für  die  Ophthalmologie. 

Von  Dr.  Eduard  Grafe,  Augenarzt  in  Frankfurt  a.  Main. 

Vor  der  Besprechung  der  Insulinwirkung  sind  einige  Worte  zu 
sagen  über  die  Einordnung  der  diabetischen  Augen¬ 
erscheinungen  in  das  Gesamtbild  der  Krankheit.  Der 
Insulineffekt  am  Auge  und  sein  Wirkungsbereich  werden  dann  ver¬ 
ständlicher. 

Im  Initialstadium  der  Erkrankung,  meist  mit  der  Durstperiode  zu¬ 
sammenfallend,  und  bei  Patienten,  die  noch  unbehandelt  sind,  finden 
wir  am  Auge  vorwiegend  R  e  f  r  ak  t  io  ns  a  n  om  a  1  ie  n  und  Akkom¬ 
modationsstörungen.  Die  Ursache  ersterer  liegt  nach  den 
Untersuchungen  speziell  von  Heine  und  Wölfflin  in  einer  Ver¬ 
änderung  des  Brechungsindex  der  Linse  oder,  allgemein  gefaßt,  in 
einer  Gleichgewichtsänderung  in  einem  kolloidalen  System.  Bei  den 
Akkommodationsstörungen  handelt  es  sich  nicht  um  eine  Nerven- 
i  lähmung,  sondern  um  eine  vielfach  auf  den  Ziliarmuskel  beschränkte 
Muskelschwäche.  Beide  Arten  der  Veränderung  sind  leicht  reversibel 
und  verschwinden  oft  schon  nach  wenigen  Tagen  einer  diätetischen 
Behandlung;  sie  sind  aber  durchaus  als  ein  ernstes  Symptom  zu  be¬ 
trachten,  da  sie  nur  bei  hohem  Blutzuckerspiegel  und  schweren  Fällen 
auftreten.  Meist  bei  Kranken  im  jugendlichen  oder  mittleren  Lebens¬ 
alter. 

Irn  schwersten,  bisher  meist  schnell  zum  Tode  führenden  Stadium 
des  Diabetes  finden  wir  am  Auge  die  Erscheinungen  der  Lipämie,' 
und  zuletzt,  im  Koma,  die  Hypotonie  der  Bulbi.  Beide  sind  für 
Diabetes  pathognomonisch ;  der  Fundus  lipaemicus,  ein  meist  mit 
schwererer  Azidosis  zusammengehendes  Symptom  für  eine  exzessive 
Störung  des  Stoffumsatzes,  die  Hypotonie  die  Auswirkung  einer  kata¬ 
strophalen  Insuffizienz  des  Pankreas  mit  Störung  des  osmotischen 
Gleichgewichts  zwischen  Auge  und  Blut,  unter  höchstwahrscheinlicher 
Mitwirkung  einer  hormonalen  toxischen  Komponente;  anders  läßt  sich 
die  Rö in  ersehe  Beobachtung  der  humoralen  Uebertragbarkeit  der 
Hypotonie  durch  Patientenserum  auf  Kaninchen  wohl  kaum  erklären. 
Ebenso  ist  die  Hypoglykämie  nach  Ueberdosierung  des  Insulins  über¬ 
tragbar,  wie  Gigon  nachwies.  Vor  der  Insulinära  sah  ich  kaum 
einen  Patienten  mit  Hypotonie  der  Bulbi  wieder  aufkommen,  dagegen 
lebten  die  Kranken  mit  am  Auge  nachweisbarer  Lipämie  meist  noch 
einige  Zeit,  und  der  ophthalmoskopische  Befund  änderte  sich  häufig 
schon  in  wenigen  Tagen. 

Die  charakteristische  Veränderung  des  chronischen  Diabetes, 
etwa  vom  49.  Lebensjahr  ab,  ist  die  Retinitis  diabetica.  Einen 
jugendlichen  Diabetiker  mit  Retinitis  sah  ich  bisher  unter  etwa 
900  Zuckerkranken  nicht.  Charakteristisch  für  das  Krankheitsbild  mit 
Retinitis  ist  ferner:  hoher  Blutzuckerspiegel  (0,24o/o  im  Durchschnitt 
meiner  Fälle;  also  eine  Steigerung  des  physiologischen  Grenzwertes 
um  lOOo/o),  Azetonausscheidung  von  im  Durchschnitt  0,5  g  in  24  Stun¬ 
den  und  eine  ausgesprochene  Hypertonie,  im  Durchschnitt  meiner 
Fälle  in  einer  Höhe  von  170  mm  lig  nach  Riva-Rocci.  Eine  Retinitis 
ohne  Hypertonie  ist  wohl  eine  Rarität.  Ich  verfüge  über  keinen  der¬ 
artigen  Fall.  Bei  allen  Kranken  mit  Retinitis  bestand  der  Diabetes 
schon  viele  Jahre,  und  die  lange  Einwirkung  der  schädigenden  Reize 
auf  die  Netzhaut  ist  Bedingung  für  die  Entstehung  des  bekannten 
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Bildes.  Der  Prozeß  ist  praktisch  nur  in  geringem  Umfang  reversibel, 
jedoch  beobachtete  ich  gewisse  Besserungen  bei  konsequenter  Diät 
und  Injektionen  von  Eiweiß.  An  der  geringen  Beeinflußbarkeit  der 
Oefäßkomponente  müssen  ja  schon  a  priori  die  therapeutischen  Be¬ 
mühungen  schließlich  scheitern. 

Zur  Veranschaulichung  der  Bedeutung  lokaler  Krcislaufänderungen  für  die 
Retiniti.s  möchte  ich  die  Beobachtung  erwiihnen,  daß  ich  eine  ausgesprochene 
Retinitis  diabetica  auf  einem  Auge  verschwinden  sah,  dessen  Druck  sich  durch 
die  Entwicklung  eines  (ilaucoma  Simplex  langsatn  zunehmend  erhöhte;  propor¬ 
tional  dem  steigenden  intraokidaren  Druck  vergingen  die  Net/hautveriinde- 
rungen.  Auf  dem  zweiten,  schon  primär  glaukomatösen  .Auge  kam  es  über¬ 
haupt  nicht  zu  der  Bildung  retinitischer  Veränderungen. 

Wahrend  also  hier  das  Kreislaufproblem  im  Vordergrund  steht, 
beschäftigen  uns  beim  Zuckerstar  in  erster  Linie  kolloidchemische 
Fragen  und  die  Wirkung  von  Salzverschiebungen  und  der  Aendertmg 
der  Wasserstoffionenkonz.entration.  Fälle  mit  echtem  Zuckerstar  be¬ 
obachtete  ich  im  Gegensatz  zu  manchen  Statistiken  selten.  Der  Dia¬ 
betes  bestand  hier  meist  schon  einige  Zeit  bei  schwerer  Insuffizienz 
des  Pankreas  mit  Azidosis.  Einv\andfreie,  aber  geringe  tmd  flüchtige 
Bessertmg  bei  Zuckerstar  sah  man  hin  und  wieder  unter  rein  diäte¬ 
tischer  Behandlung.  Zu  erwähnen  wären  schließlich  noch  die  retro¬ 
bulbären  Degenerationen  im  Sehnerven  mit  Skotomen 
und  die  A  u  g  e  n  m  u  s  k  e  1 1  ä  h  m  u  n  g  e  n  ,  erstere  vielfach  kombiniert 
mit  Nikotineinwirkung.  Die  Natur  der  Augenmuskellähmungen  spricht 
für  den  peripherischen  Angriffspunkt  der  Noxe  (Azidosis),  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Neuritiden  gleichzeitig  in  anderen  Gebieten.  Beide 
Erscheinungsformen  sind  vollkommen  rückbildungsfähig,  die  Optikus¬ 
prozesse  jedoch  nur  im  Frühstadium.  Beziehungen  zu  einem  bestimm¬ 
ten  Krankheitstyp  konnte  ich  bisher  hier  nicht  erkennen.  Eine  dia¬ 
betische  Keratitis  sah  ich  niemals,  Iritiden  selten  und  mit  guter 
Prognose.  Einen  deutlicheren  Effekt  erhöhter  Infektiousbereitschaft 
der  Zuckerkranken  als  im  Gebiet  der  Uvea,  der  Kornea  und  Sklera 
fand  ich  an  Lidrand  und  Bindehaut.  Die  diätetische  Behandlung, 
zusammen  mit  der  lokalen,  ließ  \'iele  Bindehaut-  und  Lidrandproz.esse 
bald  verschwinden.  Eine  große  Zahl  trotzte  jedoch  der  Behandlung, 
und  es  fand  sich  hier  meist  eine  Uebereinstiinmung  mit  der  schlechten 
Beeinflußbarkeit  des  Diabetes.  Der  hohe  Blutzuckerspiegel  scheint 
hierbei  die  Hauptrolle  zu  spielen. 

Kurz  zusammengefaßt,  handelt  es  sich  beim  Studium  der  diabe¬ 
tischen  Augenveränderungen  und  deren  Beeinflußbarkeit  im  wesent¬ 
lichen  um  folgendes:  Im  Mittelpunkt  steht  das  Hormon  des  Pankreas 
als  Produkt  der  Langerhansschen  Inseln.  Sein  Mangel  kann  sich  am  Seh¬ 
organ  äußern  durch  Vermittlung  toxischer  Produkte,  wie  des  Azetons, 
der  Azetessigsäure  und  der  Oxybuttersäure,  ferner  durch  Aendertmg 
der  Säftezusammensetzung,  gemessen  am  Zuckerspiegel,  an  der  Salz- 
und  H-Ionenkonzentration  und  deren  Beziehung  zu  den  Kolloiden 
Besonders  zu  berücksichtigen  ist  der  Einfluß  der  Zirkulation  und  der 
nervösen  Regulation,  speziell  auf  die  Zusammensetzung  des  Kammer¬ 
wassers.  Die  Einordnung  der  Einzelstörungen  in  ein  System  ist  wegen 
der  Kompliziertheit  der  Vorgänge  vorläufig'  noch  unmöglich. 

Bei  der  Erörterung  der  diabetischen  Augenerkrankungen  wäre  in 
erster  Linie  vom  Blutzucker  zu  sprechen.  Es  gibt  kein  diabetisches 
Symptom  am  Auge  ohne  bedeutend  erhöhten  Blutzuckerspiegel,  er 
ist  eine  Conditio  sine  qua  non,  auf  den  Harnzucker  kommt  es  nicht 
an.  Wie  verhält  es  sich  nun  mit  der  Beeinflussung  der  Hyperklykämie 
durch  Insulin?  Die  Senkung  des  Blutzuckerspiegels  ist  \’örüber- 
gehend  und  steht  nicht  in  arithmetischem  Verhältnis  zur  Höhe  der 
Dosis,  sie  erreicht  in  3  bis  4  Stunden  ihr  Maximum,  und  es  kommt 
unter  elem  Einfluß  der  Nahrungsaufnahme  zu  neuen  Anstiqgen  des 
Blutzuckers,  wenn  nicht  immer  neue  Injektionen  vorausgeschickt  wer- 
Veranschaulichung  der  Insulinwirkung  auf  die  Hyper¬ 
glykämie  diene  die  folgende  Kurve;  sie  stammt  aus  der  v.  Noorden- 
schen  Klinik,  deren  Material  meinen  Untersuchungen  zugrundeliegt. 


Blutzucher 


Es  liancltlt  sich  um  die  Bhitziickerbewegung  bei  einem  7jälirigen  dialieti- 
seben  Kinde  jnit  einer  Ernäbrnng  von  DTO  Kal.,  davon  als  Brot  mittags  und 
abends  je  15g  Insulindosis  zweimal  2  Einheiten  an  den  Stellen  des  Pfeiles. 
Die  obere  Linie  ist  die  Vergleicbskurve  ohne  Insulin. 

Inwieweit  sind  nun  die  B  I  u  t  z  u  c  k  e  r  w  e  r  t  e  für  den 
Z  u  c  k  e  [  s  p  1  c  g  e  I  i  m  K  a  m  m  e  r  w  a  s  s  e  r  maßgebend?  Brauch¬ 
bare  Zahlen  hiei über  liegen  erst  aus  der  Zeit  nach  Ausarbeitung  der 
Bangschen  Mikromethoden  vor.  Es  ergibt  sich  folgendes  Bild  T  Der 
Zuckergrehalt  des  Kammerwassers  entspricht  dem  des  Blutplasmas 
im  Veihaltnis  1  .1  nach  Ask.  Bei  Htingertieren  und  Hypoglykämie 
Zuckerwerte  im  Kammerwasser  wie  bei  Normalticren.  Bei  alimentärer 


,  Hyperglykämie  rasches  paralelles  Ansteigen  mit  dem  Blutzucker  bi 
i  trägerem  Abfall.  Ztickerwerte  im  Plasma  bei  diabetischer  Hypei 
glykämie  meist  höher  als  im  Kammerwasser,  bei  Adrenalinhypci 
j  glykämie  Differenz  noch  etwas  stärker,  und  zwar  Zuckerwerte  vo 
'  Plasma:  K.  W.  0,43o/o  :0,34o/o.  Es  handelt  sich  im  wesentlichen  ui 
einen  Austausch  chemisch-physikalischer  Natur  zwischen  Plasma  uii 
Kammerwasser;  die  elekti\e  Leistung  des  Sekretionsorgans  scheii 
bezüglich  des  Zuckers  eine  untergeordnete  Rolle  zu  spielen.  Wi 
können  im  großen  ganzen  die  Werte  der  Blutzuckerkurven  auf  da 
Kammerwasser  übertragen,  mit  der  Korrektur,  daß  der  Wechsel  dor 
verzögert  eintritt  und  unter  einem  wohl  nicht  in  allen  Fällen  kon 
stauten  nervösen  Tonus  im  Sekretionsorgan  steht;  de  Haan  um 
van  Creweid  betrachten  den  Kammerwasserzucker  als  ein  einfache 
Ultrafiltrat  des  Blutes,  das  genau  den  Werten  des  cfort  vorhandeneil 
freien  Zuckers  entspricht.  Es  tritt  nach  Insulin  also  auch  eine  de* 
Blutzuckerbewegung  entsprechende  Veränderung  im  Kammerw’asse 
ein.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Salze,  wie  ich  selbst  für  Kochsalz  nach 
weisen  konnte. 

Ueber  die  Verschiebung  der  Ionen  bei  Diabetes  liegen  Unter 
suchungen  von  Staub,  Günther  und  Fröhlich  vor.  Es  zeigen 
sich  unter  dem  Einfluß  des  Insulins  so  starke  Aenderungen,  daß  wi 
sie  wohl  als  einen  wesentlichen  Faktor  bei  der  Rückbildung  der  physi 
kalisch-chemischen  Augensymptome  der  Hypotonie,  der  Refraktiöns 
anomalien  und  des  Stares  zu  betrachten  haben.  Bei  einem  schweren 
komatösen  Diabetiker  veränderten  sich  die  Werte  innerhalb  von  zwe 
Tagen  nach  Verabreichung  von  20:)  Einheiten  Insulin  in  folgende 
Weise : 


im  Koma:  Blutzucker 

ü,30ü»/o 

nachher  (hlOO^/o 

„  Na 

103  mg 

„  159  mg 

,  K 

113  „ 

154  „ 

„  Mg 

1,3  „ 

„  1.9  „ 

,,  Ca 

9,0 

„  11,2 

bei  konstanten  Werten  für  Erythrozyten  und  Hämoglobin,  sodaß  e^ 
sich  um  eine  tatsächliche  Salzverschiebung  und  nicht  um  eine  einfache 
Eindickung  des  Blutes  handelt.  Besonders  w'ichtig  ist  die  starke 
Mobilisierung  von  K  u.  Na  im  Verhältnis  zum  Ca.  Die  Beziehung 
x'oni  Vagus  zum  K  und  \om  Sympathikus  zum  Ca  findet  auch  hierin 
eine  Stütze.  Vagusreizung  ist  identisch  mit  K-Ueberschuß  am  Er- 
tolgsorgan,  Sympathikusreizung  mit  Ca-Ueberschuß  und  H-Ionen- 
abspaltung. 

Die  Beziehungen  verminderten  Kochsalzgehaltes  des  Kammer¬ 
wassers  zu  diabetischer  Katarakt  gehen  aus  Untersuchungen  von 
Ascher  hervor.  Er  fand  bei  Diabetesstar  (),64n'o  NaCI  gegen  0,70 
bis  0,720(1  beim  Normalen.  Durch  Insulin  würde  also  eine  Um¬ 
kehrung  zui  Norm  hin  bewirkt,  da  der  Salzspiegel  <les  Kammerw'asscrs 
dem  des  Plasmas  folgt.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Unter¬ 
suchungen  von  Hertel,  der  in  zw'ei  Fällen  eine  Erhöhung  der 
Wasserstoffionenkonzentration  im  Kammerwasser  beim  Koma  nach- 
weisen  konnte.  Um  so  interessanter,  als  bisher  im  Blut,  selbst  bei 
schwerster  Azidosis  keine  Aenderung  der  Wasserstoffionenkonzentra¬ 
tion  zu  fincien  war.  Afs  Ausdruck  der  Alkali  Verarmung  zeigt  sich  hier 
bei  Azidosis  nur  eine  Veririinderung  des  CO..-Bindungsvermögens. 
Auch  da  läßt  sich  eine  gewaltige  Wirkung  des  Insulins  feststellen, 
bo  erhöhte  sich  das  CO.-Bindungsvermögen  in  einem  Fall  von  Koma 
um  den  doppelten  Betrag.  Daß  eine  effektive  Uebersäuerung  im 
Kammerwasser  auftritt,  während  sie  im  Blut  ausbleibt,  erklärt  sich 
wohl  aus  den  im  Kammervyasser  relativ  schlechten  Ausgleichniöglich- 
keiten.  Ob  diese  intrabulbäre  Uebersäuerung  in  einer  Beziehung  zu 
der  diabetischen  Hypotonie  steht,  läßt  sjch  noch  nicht  sagen,  ich 
glaube  aber,  daß  hierbei  in  erster  Linie  die  Salzvcrschiebnng  in  Be- 
tiacht  kommt.  Zur  Klärung  dieser  Fragen  wären  vergleichende 
Kurven  der  Salze  und  der  Wasserstoffionenkonzentration  unter  In¬ 
sulin  im  Kammerwasser  und  Plasma  notwendig,  unter  genauer  Kon¬ 
trolle  des  Augendruckes.  Klinisch  ist  der  Effekt  des  Insulins  bei 
Hypotonie  verblüffend,  einmal  dadurch,  daß  ein  solcher  Kranker 
überhaupt  am  Leben  erhalten  und  w'ieder  arbeitsfähig  werden  kann, 
dann  durch  den  vollständigen  Druckausgleich  in  1 — 2  Tagen.  Engste 
Beziehungen  zur  Beeinflussung  der  Azidosis  sind  hierbei  unverkenn¬ 
bar.  Jm  ganzen  hat  man  sowohl  Koma  wie  Hypotonie  als  Ausdruck 
e.xzessiven  Pankreashormonmangels  zu  betrachten.  Es  handelt  sich 
dabei  um  ein  vollkommenes  Ueberge wicht  des  Adrenalin-Schild¬ 
drüsenprinzips.  L4ie  Nebenschilddrüse  dagegen  zeigt  sich  als  Synergist 
des  Pankreashormons.  Auf  die  wichtigen  Beziehungen  zum  Glaukom 
als  dem  Gegenbild  der  Hypotonie  möchte  ich  nur  aufmerksam  machen; 
hier  schematisch  ein  Gegenspiel  der  Kräfte  anzunehmen,  geht  natür- 
'S.  <Jbwohl  tbeoretische  Vorstellungen  wie  der  klinische ■ 

Effekt  des  Adrenalins  nach  Hamburger  und  der  Schilddrüsen- 1 
behandlung  des  primären  Glaukoms  nach  dem  Vorschlag  von  Hertel, 
die  sich  auch  mir  in  verschiedenen  Fällen  gut  bewährte,  hier  eine 
Schwäche  des  Adreiialinschilddrüsentonus  nahelegen.  Vielleicht  ge¬ 
holt  in  das  Gebiet  innersekretorischer  Vorgänge  auch  die  merk¬ 
würdige  guellung  des  Pigmeiitepithels  der  Iris  bei  Dia¬ 
betes,  nächst  der,  Veränderung  der  Langerhansschen  Inseln  das 
einzige  pathologisch-anatomische  Phänomen  bei  dieser  Krankheit.  Wie 
kompliziert  schon  das  Zusammenspiel  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion 
und  seine  Klärung  ist,  so  wird  noch  die  Auswirkung  der  Hormone 
auf  jedes  Erfolgsorgan  durch  lokale  Verhältnisse  sov\ie  der  jeweiligen 
lonenkonstellation  derart  beeinflußt,  daß  eine  komplette  Umkehrung 
des  Vorzeichens  daraus  resultieren  und  sich  uns  plötzlich  am 
einzelnen  Organ  oder  Systemteil  eine  der  typischen  Wirkung  ent- 
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gegengesetzte  zeigen  kann.  Ich  möchte  mir  an  die  Ergebnisse  der 
klassischen  Kreislaufstiidien  von  Wesselj  erinnern.'  In  diesem 
Zusammenhang  sei  auch  des  scheinbar  launischen  Ausfalls  der  Lö  wi¬ 
schen  Adrenalinreaktion  bei  Diabetes  Erwähnung  getan  Ich  sehe 
ziemlich  selten  eine  positive  Reaktion,  keinesfalls  in  allen  sicheren 
.  Fällen  einer  hochgradigen  Pankreasinsuffizienz.  Sehr  viel  feiner  und 
.  brauchbarer  scheint  mir  die  Prüfung  des  nervösen  Pupillentonus  mit 
Kokain  in  schwacher  Lösung  mit  genauer  Registrierung  des  Eintritts 
von  Lidspalten-  und  Pupillenerweiterung.  Nach  dieser  Methode 
konnte  ich  bei  der  Mehrzahl  der  Diabetiker  einen  gesteifrerten  Sym¬ 
pathikustonus  im  Gebiet  des  Auges  nachweisen.  Die  Bedeutung  des 
Sympathikus  für  die  Permeabilität  derjenigen  Gebilde,  welche  das 
Kammerwasser  liefern,  geht  aus  den  Untersuchungen  von  Kajikawa 
unter  Asher  her\or.  Die  Permeabilitätsänderung  wird  wahrscheiii- 
lieh  wie  beim  Muskel  durch  lokale  Säurebilduiig  und  Aenderung  der 
lonenkonstellation  auf  den  nervösen  Reiz  hin  verursacht  Für  die 
Vorgänge  in  der  Linse  spielt  noch  eine  wichtige  Rolle  der  Zustand 
der  Linsenkapsel,  wie  die  Versuche  über  den  Gaswechsel  der  Linse 
von  Makato  M  ash  im  o  unter  Winterstein  zeigen.  Der  Sauer- 
stoff\ crbrauch  der  Linse  ist  gcinz  beträchtlich  und  abhänffig"  vom 
Zustand  der  Kapsel.  Nach  den  klinischen  Erfahrungen  scheint  die 
Kapsel  eine  erhebliche  Stabilität  zu  haben,  um  als  letzter  Schutzwall 
für  die  Linse  von  ihr  Schädigungen  möglichst  lange  fernzuhalten. 
Auch  das  relativ  seltene  Vorkommen  der  diabetischen  Katarakt  und 
ihr  Fehlen  auch  bei  schwersten  Fällen  spricht  für  den  wirksamen 
Lmsenschutz.  Auf  der  anderen  Seite  hat  Heß  immer  wieder  auf  die 
primären  Veränderungen  am  Kapselepithel  bei  den  verschiedensten 
Starformen  hingewiesen.  Die  Umkehrbarkeit  von  Prozessen  im  Linsen¬ 
eiweiß  dürfte  weitgehend  vom  Zustand  der  Kapsel  abhängig  sein. 
Bei  fortgeschrittener  Schädigung  der  Grenzmembranen  ist  einerseits 
die  Einwirkung  von  chemischen  Stoffen  größeren  Moleküls  auf  das 
Linseneiweiß  ermöglicht;  ich  denke  hier  in  ersterer  Linie  an  die  orga¬ 
nischen  Sauren  der  Ketonreihe  und  die  Milchsäure,  die  bei  Diabetikern 
im  Kammerwasser  nachgewiesen  sind.  Anderseits  können  die  wasser¬ 
löslichen  Eiweißkorper  dann  leichter  austreten,  was  ebenfalls  zu  einer 
irreparablen  Veränderung  führt. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  Studium  der  diabetischen  Augeiiverände- 
lungen  eine  Fülle  theoretischer  Fragen  und  allgemein  biolo.o-ischer 
Probleme,  deren  Klärung  durch  das  Insulin  in  der  verschietfensten 
weise  gefordert  zu  werden  verspricht. 

Die  praktisch  therapeutische  Ausbeute  der  neuen  Be- 
handlungsweise  für  die  Ophthalmologie  ist  bis  jetzt  nun  folgende; 
Am  impomerendsten  ist  das.  Verschwinden  der  Hypotonie  und  der 
schnelle  Rückgang  der  Erscheinungen  der  Lipämie.  Ueber  die  Lebens¬ 
dauer  von  Patienten,  die  diese  Symptome  darboten,  unter  Insulin 
kann  ich  nooh  nichts  Sicheres  sagen,  7  Monate  lang  sah  ich  solche 
Kranke  bis  jetzt  noch  leben,  z.  T.  durchaus  arbeitsfähig.  Zum  Effekt 
des  Insulins  bei  Katarakt  kann  ich  leider  nur  einen  kleinen  Beitrag 
lefern.  Bei  dem  einzigen  sicheren  Zuckerstar,  den  ich  seit  der  neuen 
^era  sah,  es  handelte  sich  um  eine  25jährige  Frau,  konnte  ich  eine 
mr  bis  jetzt  nicht  vorgekommene  Rückbildung  der  Linsentrübungen 
feobachten,  bei  nicht  einmal  ausreichender  Insulinzufuhr  wegen 
naterialmangel  im  Anfang.  Ich  halte  für  möglich,  daß  wir  bei  recht- 
'^itiger  und  konsequenter  Anwendung  der  heutigen  differenzierten 
Jiat  und  Insulmtherapie  in  allen  Fällen  Zuckerstar  noch  seltener 
;ehen  wurden.  Ich  fand  bei  einem  seit  vielen  Jahren  gut  durch- 
Jehandelten  Diabetikermaterial  überhaupt  auch  bisher  auffallend  selten 
■enteil  Zuckerstar.  Der  Starbildung  scheinen  regelmäßig  starke  Re- 
raktionsschwankungen  vorauszugehen.  Aber  glücklicherweise  folgt 
en  sehr  zahlreichen  passageren,  manchmal  rezidivierenden  Linsen- 
nyopien  und  Hyperopien  der  Diabetiker  selten  diese  üble  Weiter- 
■ntwicklung.  Die  Beeinflussung  der  Initialerscheinungen  selbst  durch 
nKii'k  Abkürzung,  ferner  scheinen  Rezidive  aus- 

ubleiben.  Die  Senkung  des  Blutzuckerspiegels  ist  wohl  das  Wesent- 
cne.  Azidosis  fehlt  bei  den  meisten  transitorischen  Refraktions- 
naerungen;  die  Azetonkörper  sind  also  jedenfalls  nicht  als  Urheber 
nzusehen.  Einen  großen  Fortschritt  bedeuten  die  sehr  günstigen 
fperationsaussichten  unter  dem  Schutz  des  Insulins.  Es  handelt  siclr 
pmi  .^'"1  Eingriffe  jeder  Art.  Für  das  Auge  ist  der  be- 

eutendste  Gewinn  sicher  der,  daß  auch  die  echte  diabetische  Kata- 
bei  schwerster  Erkrankung  erfolgreich  operiert  werden  kann, 

■  orauf  m  der  Literatur  zuerst  El  sehnig  hinwies.  Sehr  günstig 
'erden  ferner,  wohl  ebenfalls  durch  die  Entzuckerung  der  Gewebe, 
le  Iritiden  und  Konjunktivitiden  beeinflußt.  Ob  Störungen  der 

äußeren  Augenmuskel  unter  Insulin  einen  an- 
rinu  kann  ich  bezüglich  der  letzteren  aus  eigener 

m  nicht  sagen.  Soweit  es  sich  bei  diesen  Störungen  um  eine 

irr«,  p?  £1  o“  .  handelt,  beobachtete  ich  jedenfalls  einen  gün- 

.^'nfluß  des  Insulins.  Das  ist  verständlich,  da  Insulin  auch 
■  "ü  Muskeln  regulierend  eingreift.  Die 

niscbste  Form  diabetischer  .4ugenveränderungen,  die  Retinitis, 
mni-  ani  wenigsten  beeinflußt.  Da  Insulin  den  Blut- 

pb  ’^'^nt  verändert  und  eben  eine  Kreislaufstörung  für  die  Ent- 
ung  der  Retinitis,  wie  ich  schon  ausführte,  Bedingung  ist,  leuch- 
•  ,  BCimge  Wirkung  auf  diesen  Prozeß  ohne  weiteres  ein.  Viel- 
lu-p  doch,  durch  eine  sehr  ausgedehnte  Iiisulin- 

“'.5“  Beherrschung  des  Zuckers  noch  eine  beträchtlichere 
hUpR  ..Vorgänge  in  der  Netzhaut  zu  erzielen.  Ein  ab- 

endes  Urteil  über  die  Insuliiiwirkung  ist  heute  auf  jedem  Ge¬ 


biet  noch  unmöglich,  da  wir  noch  am  Anfang  dieser  Therapie  stehen 
W.r  können  auch  aus  den  Studien  am  Auge  der  ZuckerkrlinkS  im 

besonderen,  den  definitiven  Wert 
dci  Horniontherapie  heute  erst  richtunggebend  und  in  Umrissen  er- 
eniien.  Entscheidend  auch  für  die  Beeinflussung  der  Aiigenverände- 
rungeii  durfte  es  sein,  wenn  es  gelänge,  aus  den  bishefiirn  H  ch- 
tipn  Wirkungsstoßen  des  Insulins,  wie  sie  aus  den  Blutzucicerkurven 

z^z  feifeirdkß 'der  ist  wohl  nicht  daran 

zu  zweifeln,  daß  der  Foischimg  auch  dieser  weitere  Schritt  hahi  o-e 

Klinisches  und  Epidemiologisches  über  den  Typhus 
abdominalis^). 

Von  Dr.  Werner  Gottstein, 

Assistent  der  Universitätskinderklinik  Berlin. 

Im  Juni  1923  trat  in  Alfeld  a.  L.,,  einer  zwischen  Göttingen  und 

löh'nlich'’ Jh  T  Einwohnern,  eine  unge¬ 

wöhnlich  schwere  Typhusepidemie  auf.  Ueber  die  Ursachen  dieser 

(Kk^W.  nI^  1?')  Ablaufes  habe  ich  vor  kurzem  berichtet. 

emer  Bevölkerung  von  12100  Einwohnern  während 
P  np  Typhusepidemie  etwa  OoO  Erkrankungen  zur  Meldung  gelangen. 

amHirhP^  ’  Häufung  ambulanter  und  daher  in'^der 

amtlichen  Melclestatistik  unberücksichtigter  Fälle  sicher  noch  viel 

MißsTänd^  gegriffen  ist,  denkt  man  zunächst  an  schwerste  hygienische 

prfnll^fp  Epidemie  im  Juni  1923 

erfo  gtc  blitzartig  wie  bei  reinen  Wasserepidemien.  (Vgl.  die  schwere 
Typhuseindemie  in  Jena  1915.)  Ueber  die  unzureichende  Wasserver¬ 
sorgung  der  Stadt  habe  ich  früher  berichtet.  Doch  deutete  der  eigen- 

'  "  OT^eln  gehäufter  Erkrankungen  im  August  und  No¬ 

vember  bis  Dezember  1923,  darauf  hin,  daß  hier  noch  andere  Ur¬ 
sachen  mitspielen  Diesen  Gang  des  An-  und  Abschwellens  kennen 
wii  nur  in  ausgedehnten  Kontaktepidemien  bei  ungenügender  Hospi- 
tahsierung.  Die  schwere  Typhusseuche  in  Beuthen  1901  zeigte  unter 
stiegsgfji'feln*^^'"^''"^^^"  gleichen  Verlauf  mit  mehreren  An- 

.  I  Typhusbekampfung  in  endemischen  Seuchengebieten  muß 

K™k”,"ru”fsoS!e;e„  »'“»-„ken,  de.,  „aclnveislich 

Rp  Zukunftsaufgabeii  in  einem  fast  vollständig  durchseuchten 
Bevolkerungskreis  wie  in  Alfeld  liegen  in  der  Verbetserung  hyS- 
scher  Einrichtungen.  ^ 

l'^öglichkeit  rechnen,  daß  die  Bazillenträger 
gegen  die  das  therapeutische  Vorgehen  des  behandelnden  Arztes  und 
Hygienikers  trotz  mannigfacher  Vorschläge  machtlos  ist,  noch  in 
spateren  Zeiträumen  für  die  Entstehung  von  Typhusfällen  unter 
Kindern  und  Jugendlichen  von  Bedeutung  werden.  Dafür  sprechen 
zwei  Tatsachen.  Erstens  entstehen  in  endemischen  Typhusgebieten 
Epidemien  meistens  in  Zwischenräumen  von  Jahren  oder  Jahrzehnten 
75"  p'inH .'"T.^U^rtement  Doubs  innerhalb  von  30  Jahren 
75  Epidemien  auf,  1,1  Wien  von  1853--1862  acht  größere  Epidemien. 

In  der  Regel  hegen  aber,  besonders  in  Gegenden  mit  geringer 
Zuwanderung,  zwischen  solchen  Massenerkrankungen  größere  Zeit¬ 
spannen,  wo  sich  alljährlich  nur  sporadische  Fälle  finden.  (Tynhus- 
'”1  Lisw.).  Die  Ursachen  für  das  periodische 

erklärpl  einheitlich 

erklären.  Auf  die  Bedeutung  klimatischer  Einflüsse  gehe  ich  an  dieser 
Stelle  nicht  ein. 

V  ®  wissen  wir,  daß  schon  jenseits  des  Säuglingsalters 
ryphuse^rankungen  mit  charakteristischen  Symptomen  häufiger  wer¬ 
den^  Im  Kleinkindalter  verläuft  diese  Infektionskrankheit  in  der  Regel 
leichter  als  bei  Erwachsenen.  Jenseits  des  10.  Lebensjahres  nimmt  die 
«er  Erkrankungen  und  die  Letalität  steil  zu.  Der  Höhepunkt 
der  Sterblichkeit  hegt  zwischen  20—25  Jahren. 

p bekannt,  daß  Bazillenträger  oft  bis  an  ihr  Lebensende 
die  Eireger  bewahren.  Bei  Nachuntersuchungen,  die  kürzlich  in  Al- 
feld  angestellt  winden,  ließen  sich  einige  Bazillenträger  ermitteln 
die  Ihre  Erkrankung  vor  mehreren  Jahren  durchgemacht  hatten.  ’ 
Daher  ist  es  denkbar,  daß  die  Kinder  und  Jugendlichen 
einer  neu  h  e  r  a  n  w  a  c  h  s  e  n  d  e  n  Generation  von  Bazillen- 

vorangegangenen  Epidemie 
stammen,  infiziert  werden  und  a  u  c  h  e  r  k  r  a  n  k  e  n  weil 
\Y/-  empfänglichen  Alter  sind. 

AnitrpfLc“  !^3^'  'e>iträger  allein  nicht  für  die  Periodizität  des 

Auftretens  solcher  Typhusepidemien  verantwortlich  machen.  Diese 
Auffassung  wäre  einseitig.  Aber  es  war  auffallend,  daß  in  der  Um¬ 
gebung  besonders  dicht  bewohnter  Häuser  und  in  kinderreichen 
Familien,  wo  sehr  viele  Falle  auftraten,  so  häufig  ein  Bazillen- 
trager  aufgefunden  wurde,  der  nicht  selbst  erkrankt  w-ar. 

Für  die  Anfälligkeit  des  Nichtimmunisierten  spricht  auch  die 
alte  Erfahrung,  daß  in  großen  Städten  sporadische  Fälle  besonders 

«fho  einwii  Vortrag  uii  Verein  für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  (Pädiatri- 

sehe  bektion)  in  Berlin  am  28.  V.  1924. 
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häufig  diejenigen  betreffen,  welche  erst  seit  kurzem  an  dem  Ort 
wohnen;  sie  erkranken  gewöhnlich  nicht  gleich  in  der  ersten  Zeit, 
sondern  nach  einem  Aufenthalt  etlicher  Monate.  Griesinger  er¬ 
wähnte  sie  schon  1864  unter  dem  Namen  „Akklimatisationstyphen“. 
Eine  Maurerfamilie  war  1916  von  Grünplan  im  Braunschweiger 
Gebiet  nach  Alfeld  gezogen.  Die  damals  14jährige  Tochter  und  der 
10jährige  Sohn  erkrankten  bald  nach  der  Uebersiedelung  an  Typhus, 
während  der  damals  6jährige  erst  in  der  letzten  Epidemie  als 
10  jähriger  befallen  wurde.  Solche  Einzelbeobachtungen  lassen  zwar 
keine  Schlüsse  zu,  doch  muß  die  Altersdisposition  stets  berücksichtigt 
werden,  wenn  man  sich  wundert,  daß  ein  jüngeres  Familienmitglied 
an  der  allgemeinen  Kontaktinfektion  nicht  teilnimmt. 

Bei  dem  Kind  steigt  mit  zunehmendem  Alter  die  Disposition, 
durch  einen  nicht  erkrankten  Bazillenträger  oder  infolge  einer  Ge¬ 
legenheitsursache  im  endemischen  Seuchengebiet  eine  klinisch  nach-  j 
weisbare  Typhuserkrankung  zu  erwerben;  für  den  Einwanderer,  der 
nichtimmunisiert  ist,  besteht  die  Gefahr  der  Exposition,  und  zwar 
für  jedes  Lebensalter. 

Obgleich  reiche  Erfahrungen  über  die  Altersverteilung  der  Er- 
krankungs-  und  Sterblichkeitsziffern  an  Typhus  vorliegen,  muß  vor 
allem  der  Kinderarzt  jede  Angabe,  daß  ein  Kind  in  der  Familie  nicht 
erkrankt  sei,  mit  Vorsicht  aufnehmen.  Ich  beobachtete  einen  Knaben, 
der  mit  dem  später  schwer  erkrankten  Bruder  in  einem  Bett  schlief, 
ohne  selbst  die  leisesten  Störungen  zu  zeigen.  Häufiger  aber  kam 
es  vor,  daß  Kinder,  die  wenige  Tage  uncharakteristisches  Fieber 
und  geringes  Unwohlsein  aufwiesen,  agglutinierten.  Auch  dort,  wo 
der  Privatarzt  keine  Blutuntersuchung  anstellen  ließ,  ergab  die 
genaue  Befragung  gut  beobachtender  Mütter,  daß  die  angeblich  nicht- 
erkrankten  Kinder  in  Familien  mit  zahlreichen  Typhusfällen  einige 
Tage  über  schlechtes  Befinden  klagten. 

Wegen  des  leichten  Auftretens  ist  der  Kindertyphus  in  epidemio¬ 
logischer  Beziehung  so  verhängnisvoll.  Nicht  nur  die  ambulante  Form. 
Der  Privatarzt  scheut  sich,  ein  Kind  mit  uncharakteristischen  Sym¬ 
ptomen  ins  Krankenhaus  einzuliefern,  wo  es  seinen  Typhus  angeblich 
erst  bekommt.  Obw'ohl  es  unter  Kindern  keine  Bazillenträger  gibt, 
ist  das  kranke  Kind,  das  im  Privathaus  in  besonders  enge  Berührung 
mit  den  Pflegenden  kommt,  eine  wichtige  Infektionsquelle. 

Es  ist  sehr  auffallend,  daß  während  der  Epidemie  in  Beuthen 
*  490K  die  alle  Altersklassen  erfaßte,  in  fast  allen  umliegenden  Ort¬ 
schaften  im  Zeitpunkt  des  ersten  Anstiegsgipfels  die  Zahl  der  Kinder 
relativ  hoch  war.  Unter  28  Typhuserkrankungen,  die  im  Juni  1917 
in  Salza  auftraten,  waren  20  Erkrankte  unter  20  Jahren,  darunter  viele 
Kinder.  Bei  der  Verteilung  der  Hauptepidemiewelle  in  der  Stadt 
Alfeld  von  November  1923  bis  Januar  1924  finden  wir  folgende 
Zahlen : 

November  1923  Dezember  1923  Januar  1924. 

Gesamtfälle .  120  125  47 

■  0-15  Jahre .  52  45  12 

“/o  Kinder  bis  15  Jahre  ......  43  36  25 

Der  prozentuale  Anteil  der  Kinder  an  der  Gesamtzahl  frischer 
Erkrankungen  sank  also  mit  dem  Herabgehen  der  Seuche. 

Diese  hohen  Zahlen  geben  nicht  nur  einen  Hinw'eis  auf  die  Be¬ 
deutung  der  Ansteckungsmöglichkeit  durch  erkrankte  Kinder  im  An¬ 
fangsteil  einer  Typhusepidemie.  Sie  zeigen  auch,  wie  hoch  trotz  des 
sogenannten  leichten  Kindertyphus  die  Zahl  der  Erkrankungen  ist, 
die  sich  auch  im  Beginn  der  Seuche  der  ärztlichen  Beobachtung  und 
der  amtlichen  Meldung  nicht  entziehen.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder 
während  der  Alfelder  Epidemie  war  trotz  der  hohen  Erkrankungs¬ 
ziffer  gering. 

Obwohl  schon  Griesinger  und  Gerhardt  den  leichteren 
Verlauf  des  Kindertyphus  hervorhoben,  müssen  wir  annehrnen,  daß 
es  Epidemien  gab,  wo  auch  die  Letalität  der  Kinder  höher  war.  Eine 
ältere,  viele  Jahre  durchgeführte  Statistik  von  Franque  aus  dem 
Herzogtum  Nassau  verzeichnete  auf  1683  typhuskranke  Kinder  168 
Todesfälle  (lOo/o).  Henoch  führt  unter  266  Fällen  40  Todesfälle  an 
(15 o/o).  Eine  einheitliche  Erklärung  für  diese  Erscheinung  wird  sich 
nicht  geben  lassen.  Mangelhafte  Isolierung  genügt  nicht,  denn- 
Henoch  hat  die  typhuskranken  Kinder  zu  einer  Zeit,  wo  es  noch 
keine  Asepsis  gab,  nie  isoliert,  und  doch  kam  eine  Ansteckung- 
anderer  Kinder  in  benachbarten  Betten  nur  in  ganz  vereinzelten 
Fällen  vor. 

Henoch,  der  die  schweren  Formen  des  Kindertyphus  beobach¬ 
tete,  erwähnt  eine  Erscheinung,  die  uns  nicht  nur  den  unerwartet 
bösartigen  Verlauf  mancher  Einzelerkrankung  verständlicher  macht, 
sondern  auch  die  prognostische  Beurteilung  am  Krankenbett  leiten 
muß:  das  familiär  schwere  Auftreten.  Er  selbst  sah  das  Aussterben 
einer  ganzen  Familie.  (Mutter  und  3  Kinder.) 

Schon  Griesinger  erwähnte,  daß  diejenigen,  welche  mit  be¬ 
sonders  Schwerkranken  in  Berührung  gekommen  waren,  häufiger 
von  einer  ernsten  Infektion  erfaßt  werden.  Bei  allen  Infektionskrank¬ 
heiten  wird  die  Infektionsquelle  für  die  Verlaufsart  mitbestimmend 
sein,  ln  einer  enggeschlossenen  Familie  ist  bei  mehrfachen  Erkran¬ 
kungsfällen  eine  gemeinsame  Ansteckungsquelle  oft  wahrscheinlicher. 
Aber  eine  so  ausgedehnte  Kontaktepidemie  wie  in  Alfeld  läßt  zur  Zeit 
des  Höhepunktes  ihrer  Entwicklung  keine  Schlüsse  über  den  Weg 
der  Verbreitung  zu.  Jedes  einzelne  im  Beruf  stehende  Familienmit¬ 
glied  kann  die  Infektion  an  einer  anderen  Stelle  erworben  haben. 

Um  so  eigenartiger  ist  es,  daß  in  einer  so  großen  nicht  geschlos¬ 
senen  Epidemie  der  Fieberverlaufstyp  innerhalb  einer  Familie  gleich¬ 


artig  sein  kann.  Der  Rhythmus  der  Kurven  ist  der  gleiche,  es  wechsej 
nur  der  Grad  der  Abwehr,  welche  das  Fieber  anzeigt  (siehe  Kurve 
Ich  verweise  auf  die  wertvollen  Untersuchungen  von  Geller,  de 
wie  auch  frühere  Autoren  die  Gleichartigkeit  des  Familientyplui 
erkannte  (Wagner,  Pfeiffer.  1884).  Unter  mehreren  hunde: 
Fieberkurven  fand  ich  manche  Eigentümlichkeiten  des  Fieberverlau) 
nur  als  gemeinsames  Merkmal  bei  Gliedern  einer  Familie.  (Uebe: 
einstimmende  eintägige  Unterbrechung  der  Kontinua  im  gleiche; 
Krankheitsstadium,  gleiche  Dauer  des  Rezidivs  in  Form  der  amph 
bolen  Staffel  usw.).  Der  Fieberabfall  zwischen  zwei  Nachschübe' 
spielt  sich  oft  bei  dem  schweren  erkrankten  Familienglied  in  einei' 
höheren  Temperaturniveau  ab.  Wiederholt  bemerkte  ich,  daß  da 
ältere,  ernster  erkrankte  Kind  im  Zeitpunkt  der  höchsten  Abweh, 
starb,  an  dem  gleichen  Tag,  wo  bei  dem  jüngeren  der  absteigend' 
Schenkel  der  amphibolen  Staffel  in  der  Fieberkurve  des  Rezidiv 
begann. 


Ohne  zu  weitgehende  Schlüsse  über  die  Zusammenhänge  zwische 
gleicher  Erbmasse  und  Infektionsverlauf  zu  ziehen,  zwingen  un 
solche  Erscheinungen  zu  der  Erkenntnis,  daß  die  Art  des  Infektion« 
ablaufes  auch  durch  endogene  Ursachen  mit  bestimmt  sein  muß 
Während  Geschwister,  die  mit  gleichartigen,  wenn  auch  verschiede 
schweren  Symptomen  erkrankten,  die  Infektion  w'ahrscheinlich  aü 
getrennten  Quellen  erwarben,  zeigten  nicht  verwandte  Personer 
die  am  gleichen  Berufsort  beschäftigt  waren  und  in  demselben  Zeit 
punkt  bei  einer  Gruppeninfektion  erkrankten,  nie  den  gleiche' 
Kurventyphus  des  Fiebers. 

Zur  Zeit  einer  großen  Epidemie  wird  der  behandelnde  .\rzt  vo 
allem  bei  familiär  gehäuften  Erkrankungen  oft  zuvei 
lässige  anamnestische  Angaben  über  die  Dauer  der  Prodrom 
erhalten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Beginn  des  Typhus  eir 
schleichend.  Sichere  Mitteilungen  über  die  Dauer  der  Prodron. 
hängen,  wie  bei  der  Meningitis  tuberculosa  und  der  Encephaliti 
lethargica  (Grippeenzephalitis),  von  der  Beobachtungsgabe  der  Um 
gebung  ab.  Zweifellos  gibt  es  eine  Reihe  schwerer  Fälle  mit  kurze 
Inkubation  und  unvermittelt  einsetzendem  Beginn. 

Ein  14 jähriges,  besonders  kräftiges  Mädchen  hat  vorgestern  eine  groß, 
Radtour  gemacht,  wohnte  gestern  einer  Taufe  bei  und  erkrankt  heute  gan 
plötzlich.  Ein  12  jähriger  Knabe  marschierte  gestern  einen  Weg  von  etvv 
10  km  und  wird  während  der  Beerdigung  der  Lehrersfrau  von  heftigen  Kopf 
schmerzen  befallen.  Ein  18  jähriger  Tischlerlehrling  erkrankt  plötzlich,  währem 
der  12  jährige  Bruder  tagelanges  Unwohlsein  zeigte.  Ein  20  jähriger  Manii; 
erleidet  während  einer  Kinovorstellung  heftiges  Erbrechen  ohne  vorangegange 
nes  Krankheitsgefühl. 

Diese  Fälle  mit  sicherem  plötzlichen  Beginn  verliefen  sehr  schwer 
Griesinger,  der  eine  plötzliche  Erkrankung  am  Tage  der  Infektioi 
an  sich  selbst  beobachtete,  schätzte  die  Zahl  der  unvermittelt  ein 
setzenden  Typhusfälle  auf  lOo/o.  Diese  Feststellung  des  bedeutender 
Klinikers  ist  deshalb  bemerkenswert,  weil  er  schwerere  Epidemier 
gesehen  hat  als  spätere  Autoren,  die  den  allmählichen  Beginn  dei(l 
Krankheit  als  das  Charakteristische  hervorhoben. 

Oeller  drückte  dtese  Erscheinung  in  folgenden  Worten  aus:  „Bein; 
immunbiologisch  minderwertigen  Organismus  ist  die  Durchseuchungsresisten 
rasch  durchbrochen,  es  folgt  schnell  ein  langwieriger  Kampf;  beim  immun 
biologisch  relaüv  hochw'ertigen  Organismus  gelingt  es  den  Typhusbazillen  nu 
schwer,  die  Abwehr  lahmzulegen,  es  folgt  später  eine  leichtere  Erkrankung.' 

Bei  Kindern  findet  sich  selten  ein  plötzlicher  Beginn.  Wenr 
wir  den  Fieberverlauf  als  Zeichen  der  Krankheitsabwehr  ansehen 
zeigt  sich  vor  allem  auch  in  der  Art  der  Temperaturerschei-- 
nun  gen  der  leichtere  Charakter  des  Kindertyphus 
Schon  Curschmann  zeigte  in  einer  großen  Statistik,  daß  dit 
Neigung  zu  Rezidiven  in  früheren  Lebensjahren  größer  ist.  Dageger 
steigt  mit  zunehmendem  Alter  die  durchschnittliche  Dauer  der  Oe, 
samtfieberperiode.  Diese  Erscheinungen  deuten  darauf  hin,  daß  bejl 
jüngeren  Individuen  eine  kürzer  dauernde  Abwehr  in  geringeren  Zeit; 
abständen  ausreicht.  Nach  meinen  Beobachtungen  findet  sich  beiii; 
Kind  häufiger  als  beim  Erwachsenen  ein  plötzlich  ansteigender  Sehen', 
kel  der  amphibolen  Staffel  des  Rezidivs.  Unvermittelt  einsetzendt' 
Zacke  bei  sonst  typischem  Rezidivverlauf,  plötzlich  eintretende  Aby 
wehr  von  großer  Kraft.  V 

Wodurch  zeichnen  sich  die  schweren  Typhus 
f  ä  1 1  e  a  u  s  ?  j 
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F.  V.  .Wüllcr  faßte  1904  die  Todesursachenstatistik  aus  den 
großen  Epideinien  von  Basel,  Leipzig,  Tübingen  und  Hamburg  zu¬ 
sammen  und  stellte  fest,  daß  die  häufigste  Todesursache  nicht  eine 
anatomisch  faßbare  Veränderung,  wie  die  Darmblutung, 
die  Pneumonie  und  die  Perforationsperitonitis  ist,  sondern  die  Schwere 
der  Infektion. 

Die  moderne  Klinik  stellt  wegen  der  unbefriedigen¬ 
den  S  t  a  d  i  e  n  e  i  n  t  e  i  1  u  n  g  nach  vorwiegend  anatomi¬ 
schen  ü  c  s  i  c  h  t  s  p  u  n  k  t  e  11  das  immun  biologische  Pro¬ 
blem  in  den  Vordergrund  (Oeller)  oder  faßt  den  Ty¬ 
phus  als  Septikämie  auf  (Schottmüller).  Jürgens  erwähnt 
in  seiner  Darstellung  über  den  Typhus  (Kraus-Brugsch  II.  Bd.), 
daß  die  alte,  schon  von  Griesinger  aufgeworfene  Frage,  ob  die 
Krankheit  in  manchen  Fällen  als  ein  örtlich  beschränkter  Prozeß  auf¬ 
zufassen  sei,  abgelehnt  werden  muß. 

Griesinger  hat  ini  Jahre  1864  in  seiner  Abhandlung  über  den  Typhus, 
welche  die  Ausführungen  von  Jürgens  nicht  nur  im  symptomatischen  Teil 
in  Klarheit  weit  übertrifft,  diese  Frage  zwar  aufgeworfen,  er  hat  sie  aber  auch 
ichon  abgelehnt  mit  folgenden  Worten:  „Die  Auffassung  des  Ileotyphus  als 
liner  einfachen  primären  Darmerkrankung,  die  Herleitung  des  ganzen  Symp- 
om.eiikomplexes  aus  solcher  als  .eigentlichem  Sitz  und  Ausgangspunkt  des 
Tozesses,  die  weitere  Ansicht,  daß  die  im  engeren  Sinne  typhösen  Symptome 
iurch  Resorption  von  Fäulnisprodukten  auf  der  Fläche  der  Dasmgeschwüre 
entstehen,  —  dies  alles  gehört  längst  nur  noch  der  Geschichte  der  (franzö- 
ischen)  Medizin  an." 

Griesinger  erörterte  in  gründlichen  Analysen  der  Fieberkurven  die  Mittel- 
tufen  verschiedener  Zeitdauer  und  führte  schließlich  aus:  „Hiermit  erscheint 
inser  Typhus  in  einem  anderen  Lichte,  nämlich  als  eine  Reihenfolge  von  Intoxi- 
ationen,  von  denen  die  bisher  bekannten,  gewöhnlichen,  ausgebildeten  Typhus- 
,ormen  nur  eine  Abstufung  sind." 

Nach  dem  klinischen  Bild  erscheint  es  mir  fraglich,  ob  die  rein 
okalen  anatomischen  Darmveränderungen  zur  Erklärung  des  Auf- 
■retens  aller  Darniblutungen  genügen.  Manche  Darmblutung  ist  offen- 
lar  nur  ein  Teilbild  der  härnorrhagischen  Diathese,  die  sich  auch 
yährend  der  jetzigen  Epidemie  bei  besonders  schweren  Infektionen 
and.  Aus  äußeren  Gründen  habe  ich  bei  vier  tödlich  verlaufenden 
allen  mit  Darmblutung  keine  Sektion  ausführen  und  daher  meine 
Vermutung  nicht  stützen  können.  Bei  diesen  4  Fällen  trat  nach 
/ochenlangem,  schwerem  Krankheitszustand  eine  mehrere  Tage 
auernde  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  auf,  die  AAilz 
.urde  weicher,  die  pneumonischen  Erscheinungen  nahmen  zu.  Nur 
inmal  plötzlicher  Temperatursturz  am  Vortage.  Nach  solchen  Vor- 
oten  traten  mehrere  Male  an  einem  Tage  Entleerungen  von  dunklem, 
eilweise  geronnenem  Blute  auf.  ln  einem  anderen  Fall,  wo  ich  auf 
olche  Erscheinungen  gefaßt  war,  stellte  sich  nachts  ein  hämorrha- 
.isches  Lungenödem  mit  schnell  folgendem  Exitus  ein. 

Das  klinische  Bild  derartiger  Darmblutungen  weicht  also  ab 
on  dem  profuser  blutiger  Entleerungen,  vor  allem  bei  Fällen  von 
rnbulantem  Typhus,  wo  unerwartet  eine  äußerst  heftige  Hämorrhagie 
lit  tödlichem  Ausgang  auftritt. 

Hier  ist  die  Darmblutung,  die  rein  mechanisch  als  heftige 
lämorrhagie  aus  einem  typhösen  Geschwür  auftritt,  die  direkte 
odesursache.  Auch  wir  beobachteten  kürzlich  einen  derartigen 
all.  Bei  den  oben  erwähnten  Krankheitserscheinungen  ist  das  Auf- 
eteii  einer  Flämorrhagie  nur  ein  Symptom  der  schweren  Infektion, 
'er  septische  Charakter  solcher  Fälle  zeigt  sich  auch  in  anderer 
^eise.  Der  Typhus  wurde  stets  als  das  Musterbeispiel  einer  Krank¬ 
et  angeführt,  bei  der  die  Pflege  im  Vordergrund  der  Behandlung 
eht.  Man  betonte  sogar,  kein  Typhuskranker  dürfe  einen  Dekubitus 
Jer  eine  dickbelegte  Zunge  haben.  Wer  selbst  viel  Typhus  pflegte 
id  als  Arzt  hoffnungslose  Fälle  aufmerksam  beobachtete,  wird  diesen 
rengen  Satz  allenfalls  aus  Gründen  der  ärztlichen  Autorität  billigen, 
chlich  aber  nicht  immer  bestätigen  können.  Es  gibt  Fälle,  die 
gelang  auf  einem  Wasserkissen  lagen,  wo  heute  eine  leichte  Rötung 
n  After  besteht  und  wo  man  morgen  einen  großen  nekrotischen 
dzen  abschneidet.  Es  gibt  Patienten,  bei  denen  die  Zunge  Stunde 
ich  dem  Reinigen  genau  so  mißfarbig  belegt  ist  wie  vorher, 
orge  für  freie  Nasenatmung!) 

Für  den  Kinderarzt  ist  die  Erkenntnis  von  besonderer  Wich- 
fkeit,  daß  die  Beeinträchtigung  des  Nervensystems 
cht  von  der  Schwere  der  Infektion  abhängt.  Es  ist  immer 
euer  ein  unheimliches  Gefühl,  daß  ein  schon  wochenlang  fieberndes 
nd  lachend  im  Bett  sitzt  und  mit  dem  Nachbar  Mühle  spielt.  Bei 
r  hartnäckigen  Bronchitis  denkt  man  an  eine  Tuberkulose  und  findet 
mts,  bis  endlich  der  Fieberabfal!  erfolgt.  Anderseits  sind  Kinder  oft 
aber  das  Sensorium  ist  stärker  benommen  als  auf 
r  Höhe  der  Krankheit.  Vor  allem  dauert  die  Aphasie  an.  Oft  kann 
r  aufmerksame  Beobachter  dem  Kinde  tagelang  ansehen,  daß  bald 
s  erste  Wort  wieder  kommt.  Der  Blick  wird  klarer,  es  reagiert 
nz  anders,  es  faßt  den  Löffel  selbst,  es  weint  nicht  mehr  bei  jedem 
men.  Der  Arzt  soll  sich  hüten,  die  Psyche  eines  Kindes  in  dieser 
ankheitsperiode,  die  oft  lange  anhält,  zu  beurteilen.  Auf  die  Ge- 
|iren  solcher  Täuschungen  bei  der  Einschätzung  der  durch  den 
I  ekt  zerebral  stark  angegriffenen  Kinder  hat  Czerny  oft  hin¬ 
wiesen. 

Manchmal  endet  die  motorische  Aphasie  durch  einen  plötzlichen 
I  iz.  So  verlangt  ein  12  jähriger  Knabe  beim  Anblick  des  brennenden 
'eihnachtsbaumes  zum  erstenmal  nach  einem  Keks.  2  Wochen  später 
irb  der  achtzehnjährige  neben  ihm  liegende  Bruder.  Ich  ließ  in 


^5.*^  Nacht  vor  dessen  Tode  das  Bett  heraustragen,  um  den  zwölf- 
ja  Ingen  nicht  autzuregen.  Er  hat  sich  später  nie  besonnen,  daß  der 
a  tere  Bruder  neben  mm  gelegen  hat.  Es  ist  also  schwer,  die  psy- 

KindtszubmiSn.“”  trmrierungsvermögen  des  genesenden 


Einem  zwölfjährigen  Madclien,  das  noch  fiebernd  im  Zustand  vollkommener 
Aphasie  war,  hatte  man  den  Tod  der  Mutter  verheimlicht.  Das  Kind  lag  an 
dem  Abend,  wo  die  vierzehnjährige  Schwester  hinter  dem  Schirm  starb 
weinend  im  Bett.  Ich  dachte  bei  der  bestehenden  Zystitis  und  den  vorher 
geaußerten  Leibschmerzen  an  eine  körperliche  Ursache.  Nach  langem  guten 
Zureden  gestand  das  Kind  als  erstes  Wort,  das  überhaupt  von  ihm  vernommen 
wurde:  „Weil  Mutter  tot  ist." 


Doch  muß  der  Arzt  stets  bemüht  sein,  nach  lokalen  Krankheits- 
erschemungen  bei  dem  schwer  infizierten  Kinde  zu  forschen  Das 
Fehlen  örtlicher  Symptome  bei  hochfiebernden  Kindern,  die  Beein- 
trachtigung  des  Sensoruims  in  leichteren  Krankheitsstadien  die 
Auffassung  des  Typhus  als  einer  septikämischen  Erkrankung’  ver- 
leitet  nur  zu  leicht,  in  der  Diagnose  und  Therapie  klinisch  erkenn¬ 
bare  ürganveranderungen  gering  zu  bewerten.  Oft  fand  ich  während 
eines  Rezidivs  eine  Angina,  seltener  eine  follikuläre,  meistens  eine 
längliche  Ulzeration  über  dem  Arcus  glossopolatinus,  zuweilen  her¬ 
pesartige  Eruptionen  auf  der  Uvula  und  in  der  Raphe  palatina 
Mehrere  Wochen  nach  der  Entfieberung  stellte  sich  bei  einem 
Hjährigen  Knaben  eine  mehrtägige  Temperatiirsteigerung  ein,  die 
anfangs  als  Rezidiv  gedeutet  wurde,  und  nur  durch  ein  Erythema 
nodosum  bedingt  war. 

Mor  allem  muß  bei  Andauern  des  Fiebers  erwogen  werden  ob 
nicht  eine  vorher  ruhende  Tuberkulose  fortschreitet.  Derartige  Fälle 
habe  ich  in  Alfeld  bei  Erwachsenen  wiederholt  gesehen. 

Bei  einem  30jährigen  Mann  dauerte  ein  remittierendes  Fieber  an;  er  war 
im  vorangegangeneii  Jahre  in  einer  Heilstätte  gewesen  und  in  gutem  Zustand 
entlassen.  Nach  Ablauf  des  Typhus  entwickelte  sich  eine  käsige  Pneumonie. 
Bei  einem  47  jährigen  Mann  traten  nach  Ablauf  der  typhösen  Erkrankung 
3  schwere  Hämoptysen  auf.  Fortschreitender  doppelseitiger  Prozeß  (Tuberkel¬ 
bazillen  -|-).  I 


Beim  Kinde  sind  schwere  Nachkrankheiten  selten.  Überraschend 
schnell  erholt  sich  der  jugendliche  Organismus  von  der  schweren 
Infektion. 

Gelegentlich  bleibt  noch  in  der  Rekonvaleszenz  eine  klein- 
lamellose  Schuppung  der  Haut.  Die  Haare  der  Mädchen  fallen  in 
der  Genesungsperiode  zuweilen  stark  aus.  Die  starke  wöchentliche 
Gewichtszunahme  und  der  gesteigerte  Appetit  in  den  ersten  beiden 
Wochen  nach  der  Entfieberung  sind  im  Kindesalter  besonders 
auffallend. 

Vom  epidemiologischen  Standpunkt  ist  die  große  Zahl  der 
kindlichen  Erkrankungen  während  einer  so  schweren  Seuche  in 
zweifacher  Hinsicht  trotz  des  großen  Unheils  ein  Vorteil.  Erstens 
weil  die  Letalität  gering  ist.  Zweitens:  je  umfangreicher  die  Durch- 
scuchung  in  frühen  Lebensjahren  erfolgte,  desto  geringer  wird 
beim  Ausbruch  der  nächsten  Epidemie  im  endemischen  Gebiet  die 
Erkrankungsziffer  und  Sterblichkeit  in  den  stärker  gefährdeten  Alters¬ 
klassen  sein. 


Wir  haben  uns  daran  gewöhnt,  bei  dem  Ausbruch  einer  jeden 
Typhusepidemie  nach  einer  plötzlich  einwirkenden  Gelegenheits¬ 
ursache  zu  forschen.  (Wasser,  Milch,  Nahrungsmittel).  In  Gegenden, 
wo  Typhus  endemisch  ist,  wie  in  Alfeld,  müssen  wir  versuchen,  die 
Art  der  Ausbreitung  unter  ähnlichen  Gesichtspunkten  zu  betrachten, 
wie  bei  Scharlach-  und  Masernepidemien.  In  der  Stadt  Alfeld  betrug 
die  Zahl  der  amtlich  gemeldeten  Fälle  von  0—10  Jahren  13,1  o/o,  im 
Kreis  20,5o;o.  Von  11—20  Jahren  in  der  Stadt  37o/o,  im  Kreis  28o/o 
der  Gesamtfälle.  Da  die  Zahl  der  amtlich  nicht  bekannten  Fälle  gerade 
bei  den  früheren  Jahrgängen  besonders  hoch  ist,  ist  der  Schluß 
gerechtfertigt,  daß  die  Durchseuchung  hier  zum 
großen  Teil  bereits  im  Kindesalter  erfolgte.  Die  Klinik 
des  Kindertyphus  und  die  Epidemiologie  dieser  Seuche  stehen  in 
untrennbarem  Zusammenhang. 


Aus  dem  Pathologischen  Museum  der  Universität  in  Berlin. 

Einige  Richtlinien  zur  Malariatherapie. 

Von  Prof.  Hans  Ziemann. 

Der  Aufforderung  des  Herausgebers  entsprechend,  seien  im 
Folgenden  ganz  kurz  für  die  Praktiker  die  wichtigsten  Gesichts¬ 
punkte  wiedergegeben,  die  für  die  moderne  Malariatherapie  m.  E.  in 
Frage  kommen  können. 

In  bezug  auf  Einzelheiten  und  Begründung  sei  auf 
meine  im  September  in  3.  Auflage  erscheinende  Mono- 
g  r  a  p  hie  über  „M  alaria  und  Schwarz  Wasserfieber“ 
(Leipzig,  Verlag  J.A.  Barth)  verwiesen. 

Das  Wesen  der  Malaria  darf  natürlich  als  bekannt  vorausgesetzt  werden. 
Trotzdem  sei  noch  besonders  daran  erinnert,  daß  in  manchen  Fällen,  z.  B.  bei 
Parasitenträgern,  jede  Spur  von  Fieber  fehlen  kann,  bei  aktiver  Malaria 
im  Fieberanfalle  öfter  auch  das  Froststadium  (insbesondere  bei  der  perniziösen 
Forin,  Tropika-Form  R.  Kochs),  bei  Neuerkrankungen  an  Perniziosa  oft  auch 
der  Milztumor,  und  vor  allem,  daß  bei  letzterer  im  Beginn  des  Anfalls 
auch  die  Malariaparasiten  im  peripherischen  Blute  fehlen  können. 
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Bekanntlich  sporulieren  diese  letzteren  mit  Vorliebe  in  den  Kapillar¬ 
bezirken  innerer  Organe,  sodaß  zuweilen  ein  -|--Befund  im  peripherischen 
Blute  erst  nach  mehreren  Stunden  erhoben  werden  kann. 

Man  mache  sich  daher  stets  zur  Regel,  bei  negativem  Blutbefunde  bei 
Malariaverdacht  nach  einigen  Stunden  die  Blutuntersuchung  zu  wiederholen, 
dies  um  so  mehr,  da  speziell  in  Gegenden  mit  Perniziosa  diese  letztere  unter 
den  mannigfaltigsten  klinischen  Formen  irgendeiner  anderen  Protozoen-  bzw. 
bakteriellen  Infektionskrankheit  auftreten  kann  und  daher  ohne  Blutunter¬ 
suchung  oft  genug  immer  noch  verkannt  wird.  (Häufig  genug  kommen  auch 
Mischinfektionen  mit  den  genannten  Krankheiten  vor.)  Die  ungeheure  Wichtig¬ 
keit  der  Blutuntersuchung  geht  daraus  klar  hervor.  Wer  nicht  selber  die 
Parasiten  zu  diagnostizieren  vermag,  sende  wenigstens  ein  „d  i  c  k  e  s  Tropfen- 
Präparat"  und  einen  dünnen  gleichmäßigen  Blutausstrich,  je  auf  einen 
Objektträger,  an  die  nächste  Untersuchungsstelle.  (Die  Hämatologischen  Insti¬ 
tute  senden  auch  entsprechende  Anweisungen.)  Beim  „dicken  Tropfen-Prä¬ 
parat"  genügt  es,  einen  Blutstropfen  von  stark  Linsengroße  zur  Größe  eines 
Zchnpfennigstücks  zu  verreiben,  völlig  lufttrocken  werden  zu  lassen,  dann 
zweimal  kurz  in  abgekochtes,  abgekühltes  Wasser  zu  tauchen,  auf  die  Kante 
zum  Abtropfen  zu  stellen  und  nach  völliger  Trocknung  zu  versenden. 

Allgemeines  zur  C  h  i  n  i  n  t  h  e  r  a  p  i  e.  Ist  die  Diagnose  mikro¬ 
skopisch  (oder  genügend  sicher  klinisch)  gesichert,  beginnt  sofort 
die  energische  Therapie.  Je  energischer  und  schneller  diese  er¬ 
folgt,  desto  eher  ist  Aussicht  zu  radikaler  Heilung  und  Verhütung 
der  Bildung  von  Qeschlechtsformen  und  damit  der  evtl.  Weiterver¬ 
breitung  der  Malaria. 

Das  S  p  e  z  i  f  i  k  u  tu  gegen  Malaria  ist  und  bleibt  das 
Chinin,  so  sehr  man  dessen  Wert  auch  neuerdings  zu  verkleinern 
sucht.  Meine  seit  Jahren  vertretene  Ansicht,  daß  das  Chitiin  nicht 
direkt,  sondern  indirekt  auf  die  Parasiten  wirkt,  ist  durch  neuere 
Arbeiten  von  Mühlens  und  Kirsch  bäum  noch  gestärkt  worden. 

Da  das  Chinin  am  sichersten  auf  die  jungen,  ungeschlecht¬ 
lichen  Formen  wirkt,  wenig,  z.  T.  gar  nicht  auf  die  geschlechtlichen 
Formen,  ist  es  wichtig,  das  Chinin  hauptsächlich  dann  zur  Wirkung 
zu  bringen,  wenn  bei  der  Sporulation  die  Teilungsformen  auseinander¬ 
fallen,  d.  h.  einige  Stunden  (2—3)  vor  dem  erwarteten  Fieberanfallc. 

Als  Chininpräparate  kommen  für  die  a  1 1  g  e  m  e  i  n  e  P  r  a  x  i  s 
vor  allem  in  Frage  Chinin,  h y  d  r o c h  1  o  r i  c u  m  ,  sulfuricum, 
Chinidin,  bzw.  neuerdings  ein  Gemisch  aller  Chinaalkaloide  (in 
Ostindien  das  sogenannte  Cinchona-febrifuge,  in  Deutschland  Neo- 
panchinal  [Dr.  Schmitz,  Breslau]),  bei  jedem  Präparat  in  Durch¬ 
schnittstagesdosen  von  1  — 2  g.  Es  kosten  nach  Angabe  der  Fabrik 
Zimmer  &  Co.  1  kg  Ch.  sulfur.  87  Mark,  Ch.  hydrochlor.  100  Mark, 
Chinidin  70  Mark,  das  sehr  wirksame  Hydrochinin  aber  220  Mark. 

Man  sollte  weit  mehr  als  bisher  Chinin,  sulfur.  bzw. 
Chinidin  nehmen,  da  der  therapeutische  Effekt  dem  des  Ch.  hydro¬ 
chlor.  fast  gleichwertig,  bei  Chinidin  in  chininresistenten  Fällen  sogar 
zweifellos  überlegen  ist. 

Eine  Einnahme  in  flüssiger  Eorm  empfehle  ich  nicht,  da  die 
meisten  trotz  Zusatz  von  Qeschmackskorrigentien  gegen  das  bittere 
Mittel  zunehmenden  Abscheu  bekommen.  Am  besten  ist  Einnahme  in 
Eorm  von  in  Wasser  leicht  löslichen  Tabletten  oder  in  Gelatine¬ 
kapseln  bzw.  in  Oblaten.  Sehr  angenehm  fand  ich  speziell 
für  Kinder  und  Empfindliche  die  Einnahme  in  1  Eß¬ 
löffel  Marmelade,  w' eiche  das  bittere  Medikament 
völlig  umhüllt  und  von  den  teuren  C  h  i  n  i  n  s  c  h  o  k  o  I  a  d  e  - 
tabletten  oder  den  noch  teuereren,  weniger  bitteren 
Ersatzmitteln  (Aristochin,  Euchinin)  völlig  unab¬ 
hängig  macht.  Infolge  psychischer  Momente  scheint  bei  Kindern 
die  Resorption  dann  auch  schneller  und  vollständiger  zu  erfolgen. 

Möglichst  gebe  man  das  Chinin  etwa  1  —2  Stunden  nach  dem 
Essen,  da  dann  die  vermehrte  Sekretion  des  Magen-Darmsaftes  eine 
schnellere  Resorption  des  Chinins  gestattet. 

Auf  Grund  neuerer  Untersuchungen  scheint  es  nicht  mehr  nötig, 
wie  früher,  das  Chinin  mit  verdünnter  HCl  zu  geben. 

Bei  Erbrechen  und  bei  allen  Störungen  der  Darm¬ 
tätigkeit  und  vor  allem  bei  jeder  Perniziosaneuer¬ 
krankung  gebe  man  Chinin  in  therapeutischer  Dosis  zur  Siche¬ 
rung  der  Resorption  intramuskulär,  und  zwar  in  Eorm  von 
Chinin-Urethan  0,5— 1,0  in  den  oberen  äiilleren  Quadranten  des  Muse, 
glutaeus  maximus.  Nur  muß  man  den  Inhalt  der  Ampullen,  nach  Auf¬ 
ziehen  in  einer  größeren  Rekordspritze  mindestens  mit  dem  Sfachen 
Volumen  steriler  0,85o/oiger  NaCl-Lösung  verdünnen.  Spritzt  man,  wie 
es  leider  fast  allgemein  geschieht,  den  Ampulleninhalt  unverdünnt 
ein,  kommt  es  nach  mehrfachen  Injektionen  mit  Sicherheit  zu  schmerz¬ 
haften  Chinindepots.  Ausgiebige  Massage  ist  angebracht. 

Bei  Periculum  vitae,  speziell  bei  M.  comatosa,  gebe  man  Chinin- 
Urethan  0,5:10g  0,85 o'oiger  NaCl  endovenös,  injiziere  aber,  um 
Kollaps  zu  vermeiden,  sehr  langsam  ein  und  nie  mehr  als  0,5g 
auf  einmal.  Kindern,  bei  denen  die  Malaria  oft  sehr  atypisch  ver¬ 
läuft  (ohne  den  typischen  Frostanfall),  gebe  man  auf  jedes  lA  kg 
0,01  g  Chinin. 

Spezielles.  1.  Bei  gewöhnlicher,  nicht  resistenter 
Tertiana  und  Quartana  halte  man  sich  im  allgemeinen 
möglichst  an  die  Regel,  das  Chinin  in  Dosen  von  lg 
2 — ^^3  Stunden  \  or  dem  zu  erwartenden  Anfalle  zu  geben, 
weil  dann  der  Chininspiegel  des  Blutes  zur  Zeit  des  Anfalles  am  höch¬ 
sten  ist,  und  dann  täglich  zur  selben  Zeit  1  g  Chinin  bis  zur  erfolgten 
Entfieberung  bzw.  zum  Schwinden  der  ungeschlechtlichen  Formen. 


Bei  ambulanter  und  bei  Massenbehandlung,  und  vor  allem’l) 
Neuerkrankung  rate  ich  dringend,  sofort  nach  Stellung  der Diagntkli 

1  g  zu  geben,  ganz' gleichgültig,  in  welchem  Entwicklungsstadiu  I 

sich  gerade  die  Parasiten  befinden,  und  so  weiter  täglich  bis  zu 
Schwinden  derselben.  U  n  b  e  e  i  n  f  1  u  ß  b  a  r  durch  das  Chinin  blei  1 
ja  kein  Stadium  der  ungeschlechtlichen  Parasiten.  Bei  kräftiger  Ko 
stitution  kann  man  unbedenklich  am  Ende  des  Anfalls  sogar  e 
zweites  Gramm  Chinin  geben.  .  j 

2.  Bei  Perniziosa  während. der  Fiebertage  prinz 
piell  täglich  2  g  Chinin  entweder  2m  al  1,0  oder  4mal  c! 
bis  zur  Entfieberung  bzw.  Schwinden  der  ungeschlechtlichij 
Formen.  Bei  Neuerkranungen  gebe  ich  davon  während  der  erstei 
3  4  Tage  prinzipiell  intramuskulär,  entweder  1,0  auf  einmal  od' 
zweimal  am  Tage  ä  0,5.  Bei  Perniziosa  r  e  z  i  d  i  v  e  n,  bei  welchen  i 
zu  tieferen,  regelmäßigen  Intermissionen  kommt,  gebe  man  die  G 
samttagesmenge  des  Chinins  möglichst  während  der  Intermissio 
also  zu  einer  Zeit,  wo  im  peripherischen  Blute  pigmentierte  Siege 
ringparasiten  sichtbar  sind,  da  man  dann  die  bei  der  Teilung  er 
stehenden  jungen  Formen  treffen  kann. 

Es  ist  Tatsache,  daß  bei  allen  Nationen  im  Weltkriege  die  Pe. 
niziosa  oft  viel  zu  wenig  energisch  bekämpft  wurde. 

Nachbehandlung:  a)  bei  gewöhnlicher  Tertiana  un 
Quartana.  Nach  Schwinden  der  ungeschlechtlichen  Eormen  bz' 
Entfieberung  noch  8  Tage  täglich  1  g  Chinin,  dann  2  Tage  Paus 

2  Tage  Chinin  1  g,  2  Tage  Pause,  2  Tage  Chinin  1  g,  dann  jed( 
Mittwoch  und  Sonnabend  oder  Sonntag  je  lg,  noch  6  8  Wochei, 

b)  bei  gewöhnlicher  Perniziosa  entsprechend  (nai 
Schwinden  der  ungeschlechtlichen'  Eormen  bzw.  des  Fiebers)  no( 
8  Tage  täglich  2g  Chinin,  dann  2  Tage  Pause,  2  Tage  Chinin  (lg 
2  Tage  Pause,  2  Tage  Chinin  (1  g),  dann  wie  ad  a) ; 

c)  bei  chininresistenter  Malaria  wie  ad  b),  nur  kor 
biniert  mit  Neosalvarsan.  Einmal  alle  7  Tage,  steigend  von  0,3,  0,'j 
bis  0,6;  dies  6— 8mal. 

Meine  Nachbehandlung  ging  so  in  meine  Chininprophylaxe  übe 
jeden  Mittwoch  und  Sonnabend  1  g,  wie  sie  im  Weltkriege  von  dif 
deutschen  Heeresleitung  auch  für  alle  Etappentruppen  als  die  wir 
samste  eingeführt  wurde. 

I  N  o  c  h  t  und  seine  Schüler  geben  bei  Malaria  1  g  Chinin  während  d 

Fieberzeit  und  nach  dem  letzten  Fiebertage  noch  etwa  5  Tage  täglich  weih- 
wobei  sie  das  Chinin  2  Stunden  lang  in  Dosen  ä  0,2  bzw.  0,25  auf  den  T: 
verteilen.  Dann  4  Tage  pause,  3  Tage  Chinin,  4  Tage  Pause,  3  Tage  Chini, 
usw.  etwa  6 — 8  Wochen. 

Ich  habe  mich,  da  aus  disziplinären  Gründen  ein 
Chininprophylaxe  mit  geteilten  Chinintagesdose 
praktisch  nicht  durchführbar  ist,  und  da  ebenfalls  au 
disziplinären  Gründen  die  Nachbehandlung  der  Chi] 
nin  Prophylaxe  entsprechen  soll,  für  meine  Methode  ni 
ungeteilten  Dosen  entschieden. 

Bei  Schwarzwasserfiebergefahr  und  bei  Chininempfindlichen  bled 
Nochts  Verfahren  jedenfalls  empfehlensw'ert. 

Den  Hauptwert  lege  ich  vor  allem  auf  die  energische  Behaiu 
lung  der  Perniziosa  mit  2  g  Chinintagesdosen. 

Weiteres  zur  allgemeinen  Therapie  der  Malari 
Chininresistenz:  Während  und  nach  dem  Weltkriege  beobachte' 
man  erneut  Fälle,  wo  Chinin  scheinbar  völlig  versagte.  Ich  hat 
diese  Chininresistenz  in  3  Gruppen  geteilt: 

a)  bedingt  durch  Prädilektionssitz  der  Parasite 
in  Kapillarbezirken  innerer  Organe  (in  einer  Reihe  sichen 
Fälle  festgestellt); 

b)  bedingt  durch  endogene  C  h  i  n  in  r  e  s  i  s  t  e  n  z  man 
eher  Parasitenstämme  in  gewissen  Gegenden; 

c)  bedingt  durch  Fehlen  aller  Immunkräfte,  und  da 
bezüglich  dieser  Probleme  auf  meine  Arbeit  „Neuere  Probleme  dt 

1  Malariaforschung,  Berl.  Kl.  Wschr.  1920  Nr.  28/29,  verweisen.  (Ih 
1  selbst  auch  Hinweis  auf  die  früheren  Arbeiten  Baurs  und  Roden, 

!  w  a  1  d  t  s.)  i 

Bei  jeder  Möglichkeit  ad  a)  kombiniere  ich  prinzipie' 
die  Chinintherapie  mit  der  systematischen  Anwendun 
von  Quinckes  Heißluftbädern,  indem  man  Chinin  (1  g,  mii 
destens  Vag)  1  -U/s  Stunden  vor  dem  Heißluftbade  gibt,  um  durc 
Hyperämie  der  äußeren  Haut  eine  Blutentlastung  der  inneren  Organ 
zu  erzielen.  Man  kann  so  hoffen,  die  Parasiten  in  die  peripherisch: 
Zirkulation  zu  bringen  und  so  dem  Chinineinfluß  zugänglicher  z 
machen.  Ich  gewöhnte  mich  schließlich,  bei  jedem  Falle  von  Nei 
erkrankung  diese  Heißluftbäder  zu  verwenden.  (Gleichzeitig  vit 
heißer  Tee  mit  Zitronensaft.)  Von  übrigen  „P  r  o  v ok  a  t i o n  s 
methoden“  rate  ich  ab,  speziell  von  Adrenalininjektion. 

ad  b)  kombiniere  man,  wie  schon  erwähnt,  Chini 
mit  Neosalvarsan.  Das  letztere  entfaltet  bekanntlich  bei  Tertian 
auch  ohne  Chinin  schon  intensive  parasitizide  Wirkung.  Trotzdet 
kombiniere  ich  auch  bei  gewöhnlicher  Tertiana  prin 
zi piell  das  Chinin  mit  Neosalvarsan  in  der  oben  ei 
wähnten  Weise. 

ad  c).  Ausgehend  von  der  klinischen  Erfahrung,  daß  jede  Mindc 
rung  der  Innenkräfte  auch  die  Heilbarkeit  der  Malaria  durch  Chini 
vermindert,  suche  ich  durch  peinlichste  Sorge  für  Ernährung  (unte 
Umständen  sogar  künstliche  Ernährung)  und  Komfort  schnell  di 
Kräfte'  wiederherzustellen. 
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Die  Anämie  belvämpfe  man  durch  Eisen-Elarson  oder  Hämatogen 
bzsv.  ähnliche  Präparate  und  durch  Injektionen  von  .A.stonin,  Optar- 
son  usw.  Bei  schwerer  Anämie  und  Kachexie  empfehle 
ich  auf  das  dringendste  Injektion  bzw.  Infusion  von 
„ah gestimmtem“  Blut.  (Betr.  Technik  vgl.  meine  Monographie.) 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  bei  der  Heilung  auch  ein  ungestör¬ 
tes  Funktionieren  der  Lebertätigkeit  (wegen  Resorption 
und  Aufspalten  des  Chinins).  Man  sorge  daher  durch  milde  Abführ¬ 
mittel  (Karlsbader  Salz)  und  vor  allem  durch  tägliche  hohe  Darm¬ 
einläufe  für  absolut  geregelte  Verdauung. 

Bei  Steigerung  der  Allgemeinsymptome,  wenn  der  Fieberanfall 
und  die  Chininwirkung  Zusammentreffen,  kann  man  durch  vorsich¬ 
tige  M  o  rp  h  i  u  m  dosen  die  Beschwerden  und  etwaige  Chininscheu 
mindern.  i 

Gegen  das  Ohrensausen  empfehle  ich  Bromkali  2 --3mal  täg¬ 
lich  1  g. 

Bei  starkem  Erbrechen  (oft  bei  Perniziosa)  empfehle  ich 
dringend  Chloroform,  Gummiarabikum  ää  10,0,  Sacch.  20,  Av.  ad  emul- 
sionem  200,  ’V  1  Eßlöffel  (evtl,  nach  1  Stunde  wiederholt).  Diese 
Medikation  hat  sich  jetzt  fast  überall  in  den  Tropen  verbreitet. 

Von  einer  Abortiv behandlung,  um  durch  hohe  Chinin-  und 
Neosalvarsan-  bzw.  Sulfoxylsarvan-Dosen  in  wenigen  Schlägen  die 
Infektion  zu  kupieren,  habe  ich  Vorteile  nicht  gesehen,  ebensowenig 
von  einer  Methylenblautherapie. 

Bez.  Bäder  und  Klimatotherapie  vgl.  ebenfalls  die  Monographie. 

Zum  Schluß  noch  die  Mahnung,  in  allen  Fällen,  wo  nicht  die 
absolute  Garantie  besteht,  daß  die  verordnete  Chinintherapie  auch 
durchgeführt  wird,  die  Chininmedikation  durch  Untersuchung  des 
Urins  mit  dem  Chininreagens  (Kalium-Quecksilberjodid,  in  den  Apo¬ 
theken  erhältlich)  zu  kontrollieren.  Dieses  Reagens  gibt  mit  chinin¬ 
haltigem  Urin  Trübung  bzw.  Niederschlag,  der  sich  beim  Erwärmen 
löst,  beim  Erkalten  aber  wieder  bilden  muß. 


Zur  Züchtung  des  Erregers  der  Maul- und  Klauenseuche^). 

Von  Prof.  Pfeiler  in  Jena. 

ln  der  Sitzung  der  Berliner  mikrobiologischen  Gesellschaft  vom 
7.  IV.  d.  J.  haben  Frosch  und  Dahmen  Mitteilungen  über  die 
■Morphologie  und  Züchtung  der  Erreger  der  Lungen-  und  der  Maul¬ 
und  Klauenseuche  (MKs)  gemacht.  Frosch  hat  den  Erreger  der 
letzteren  mit  Hilfe  der  Photographie  im  ultravioletten 
Lichte  dargestellt.  Er  glaubt,  in  ihm  einen  Bazillus  von  kleinstem 
Ausmaße  sehen  zu  können.  Die  Tatsache  dieser  Photographie  ist 
allgemein  als  die  Entdeckung  des  Erregers  der  MKs  angesprochen 
worden.  Die  Dinge  liegen  jedoch  wesentlich  anders.  Die  Photo- 
Igraphie  von  Bakterien  im  u  1 1  r  a  v  i  o  1  e  1 1  e  n  L  i  c  h  t  e  ist  zu 
erst  von  Köhler  an  Hefen  und  Bakterien  (Lake  von  sauren  Gurken) 
ausgeführt  (Zschr.  f.  wiss.  Mikr.  1904),  auch  von  Geh. -Rat  Gärtner 
fmi'mdliche  und  briefliche  Mitteilung)  im  September  und  Dezember 
1905  zur  Darstellung  von  Bakterien  und  Sporen,  von  Strümpell 
ür  Protozoen  benutzt  worden.  Neu  ist  diese  Art  der  Dar- 
Uellung  von  Kleinlebe  w'esen,  auch  Bakterien,  also 
licht.  Simons  hat  es  angezweifelt,  ob  mit  Hilfe  der  Photographie 
m  ultravioletten  (u.v.)  Lichte  überhaupt  scharfe  Einstellung  möglich 
st;  nach  seiner  Auffassung  können  an  der  Gelatineschicht  der  Glas- 
ilatte  Abbeugungen  entstehen,  die  das  Bild  noch  unschärfer  machen; 
las  Protoplasma  lebender  Organismen  soll  ferner  durch  die  intensive 
Virkung  ultravioletten  Lichtes  sehr  stark  geschädigt  werden.  Für 
iie  D  a  rs  t  e  1 1  u  n  g  der  Form  kleinster  Lebewesen  bzw.  kolloidaler 
feile  eignet  sich  die  Photographie  im  u.v.  Lichte  überhaupt  weit 
veniger  als  für  die  Darstellung  von  Feinheiten  an  ein¬ 
einen  Obiekten.  Objekte  von  0,1  p  sind  aber  bei  inten- 
i  v  e  r  F  ä  r  bung  und  Beleuchtung  auch  mit  Hilfe 
er  g  e  ly  ö  h  n  1  i  c  h  e  n  Optik  erkennbar;  sie  erscheinen  aller- 
hngs  meist  als  „Kugeln“.  Eine  Darstellung  des  Aphthen - 
rregers  ist  denn  auch  mehrfach  schon  früher  mit 
n deren  Hilfsmitteln  erfolgt,  so  von  v.  Betegh  be- 
eits  1911.  Die  Froschschen  Gebilde  sind  mit  diesen  zu 
d  e  n  t  i  f  i  z  i  e  r  e  n.  Ganz  ähnliche  Beobachtungen  sind  von  Siegel, 
-lebe,  Stauffacher,  Gins,  mir  (von  mir  auch  in  Kul- 
u  r  e  n)  u.  a.  gemacht  worden.  Die  Beteghschen  Photogramme 
eigen  stäbchenartige,  auch  diplokokken  artige  Fer¬ 
ien  von  ungefähr  denselben  Ausmaßen  (0,25 — 0,30  p) 
nd  Formen,  wie  sie  Frosch  angibt.  Die  Stauffacher- 
Originalphotographien  weisen  Gebilde  von  0,25,  0,15,  0,1,  0,05  p 
•  ?rif.  Nach  den  Froschschen  Photogrammen  muß  man 

1^  seiner  Mikroorganismen  zum  Teil  weit  höher  bemessen 

■s  0,1  p.  Ihre  Größe  liegt  teilweise  bei  0,5,  ja  1  p  und  darüber. 

klar  dargetan,  daß  auch  die  Froschschen  Gebilde  mit 
hlte  der  gewöhnlichen  Optik  erkennbar  sind.  Die  von  Frosch 
egebene  Speziesdefinition  ist  zu  ändern.  Im  übrigen  wird  zu  er- 
rtern  sein,  ob  der  Genusname  Löffleria  auf  Grund  früherer 
ezeichnungen  nomenklatorisch  aufrechterhalten  werden  kann. 

')  Bemerkungen  anläßlich  des  Aufsatzes  von' Prof.  Guth  in  Nr.  22. 


*?•  Dahmen  benutzten  Nährböden  unterscheiden  sich  nicht 
wesentlich  von  den  v-on  Titze  benutzten.  Art  und  Technik 
der  Züchtling  D  a  h  m  e  ii  s  lehnen  sich  an  die  Methoden 
an,  wie  sie  von  Borrel,  Bordet,  Salimhcni,  Dujardin- 

Beaumetz  u.  a  angegeben  und  von  Poppe,  meinem  früheren  Mit- 

arbeiter  Engelhardt  und  mir,  Titze,  Giese  und  anderen  für  die 
Züchtling  des  Erregers  der  Lungenseuche  vielfach  angewandt  worden 
sind.  „Streicht  man  auf  der  Oberfläche  eines  Serumagars  ein  Tröpf¬ 
chen  peripneumonische  Flüssigkeit  oder  etwas  opaleszierende  Bouil- 
lonkultur  aus,  so  entstehen  nach  4 -Stägigem  Aufenthalt  bei  3T 

Kolonien,  die  so  zart  sind,  daß  die  nur  mit  der  Lupe  bei  auf¬ 

fallendem  Lichte  wahrgenommen  werden  können“  (Diiiardin- 
Beaunaetz,  1913).  Der  Dahmensche  Nährboden  unter¬ 
scheidet  sich  von  dem  Titz  eschen  nur  dadurch  daß 
ihm  nach  dem  bekannten  Vorgänge  von  Frau  Prof 

H  e s  s  e  3o/o  A  g  a  r  z  u  g  e  s  e  t  z  t  w  o  rd  e  n  s  i  n d. 

Titze  h  a  t  e  b  e  n  s  o  wie  Reinhardt  mit  seinen  Kulturen  he- 
kanntlich  keine  Maul-  und  Klauenseuche  erzeugen  können. 
Später  scheint  ihm  dies  ganz  vereinzelt  geglückt  zu  sein.  Seine  Kulturen  rissen 
an  der  3.  oder  4.  Generation  ab.  Mit  der  5.,  13.  und  23.  Generation  auf  festen 
Nährböden  konnten  von  Dahmen  Meerschweinchen  ,, erfolgreich"  infiziert 
werden.  Guth  kommentiert  dies:  „A  1 1  e  r  d  i  n  g  s  z  e  i  g  t  e  n  die  zunächst 
geimpften  Tiere  keine  aphthösen  Veränderungen  (im  Ori¬ 
ginal  nicht  gesperrt.  D.  Verf.).  Diese  traten  erst  bei  dem  2.,  3.  oder 
4.  Tiere  auf,  nachdem  von  jedem  vorhergehenden  ein  Teil  der  Planten  auf  ein 
weiteres  Tier  übertragen  war.  Bei  der  plantar  erfolgten  Reinfektion  zeigten 
sich  nur  lokale  Aphthen,  eine  Generalisation  trat  nicht  ein."  Nach  Dahmen  s 
Bericht  sind  bei  den  primär  mit  Kultur  infizierten  Tieren  niemals  Aphthen, 
sondern  stets  nur  Hautrötungen  zu  verzeichnen  gewesen.  Die  bei 
generationsweiser  Uebertragung  von  Primärmaterial  entstehenden  Aphthen  sind 
nach  Frosch  millimetergroß  gewesen.  Das  Virus  war  nach  seinen 
Angaben  stark  mitigiert,  was  nach  seiner  Auffassung  auch  nicht  ver¬ 
wunderlich  sei,  wenn  man  derartige  Erreger,  die  hohe  Anforderungen  an  den 
Nährboden  stellten,  in  Kulturen  züchte.  Die  bei  Rindern  festgestellte  Patho¬ 
genität  war  dementsprechend  sehr  gering.  Primär  war  auch  hier 
die  Erzeugung  von  Aphthen  nicht  möglich,  sondern  erst  sekundär. 
Auch  die  hier  erzeugten  Erscheinungen  W'aren  nur  gering.  Ich  habe  die 
Titzesche  Kulturform  schon  vor  über  2  Jahren  als  „Hunger-  oder 
Kummerform  bezeichnet,  diesen  Ausdruck  auch  insofern  gegenüber  den 
D  a  h  m  e  n  sehen  Kulturen  gebraucht,  als  seine  Nährböden  in  der  ursprünglichen 
Gestalt  noch  nicht  die  Anforderungen  erfüllen,  um  den  Erreger  der  Maul-  und 
Klauenseuche  in  wirklich  krankmachender  Form  zu  züchten. 


Bei  meinen  eigenen  Versuchen  zur  Züchtung  des  Maul¬ 
und  Klauenseuche-Erregers  habe  ich  derartige  Rötungen, 
wie  sie  Dahmen  jetzt  beschrieben  hat,  häufig  gesehen.  Sie 
sind  aber  mit  voller  Absicht  nicht  als  der  Ausdruck  gelungener  direkter  Infek¬ 
tionen  angesehen  worden,  weil  mein  Mitarbeiter  Goerttler  und  ich  uns 
nach  dieser  Seite  keinen  Täuschungen  in  bezug  auf  eine  zu  günstige  Beurtei¬ 
lung,  unserer  eigenen  Ergebnisse  hingeben  wollten.  Immerhin  sind  sie  von  uns 
vermerkt  worden.  Auch  Guth  verweist  diesbezüglich  auf  seine  Züchtungs¬ 
versuche;  er  hat  in  einer  Sitzung  des  Sachverständigenbeirates  zur  Erforschung 
der  Maul-  und  Klauenseuche  im  Reichsgesundheitsamt  am  13.  VII.  1923  mitge¬ 
teilt,  daß  es  ihm  gelungen  sei,  Meerschweinchen  mit  der  7.  Kultur- 
Generation  des  Virus  erfolgreich  zu  infizieren.  Er  habe  da¬ 
mals  von  einer  Veröffentlichung  abgesehen,  weil  die  Infektionsversuche  nicht 
regelmäßig  ausfielen.  Neuerdings  hat  er  von  den  geröteten  Planten  Material 
(6.  Kultur-Generation)  auf  ein  zweites  Tier  übertragen  und  nach  4S  Stunden 
an  der  Impfstelle  Aphthen  erhalten.  Nach  weiteren  24  Stunden  trat  Generali- 


sation  mit  schweren  Zerstörungen  der  Zunge  ein.  Schließlich  ist  es  ihm  ge¬ 
lungen,  mit  der  6.,  7.  und  9.  Generation  unmittelbar  zu  infizieren. 

Guth  hat  bei  diesen  Mitteilungen,  bei  denen  er  mehrfach  auf 
Frosch  und  Dahmen  Bezug  nimmt,  unterlassen,  auf  die 
ihm  bekannten,  im  übrigen  u.  a.  in  dergleichen  Sitzung, 
also  am  13.  VII.  1923,  mitgeteilten,  auch  bereits  mehrfach  an 
anderer  Stelle  vorgetragenen  und  veröffentlichten  Ergebnisse 
meiner  Z  ü  c  h  t  u  n  gs  v  e  r  s  u  c  h  e  aus  den  Jahren  1920—1922  ein¬ 
zugehen.  Sie  seien  deshalb  hier  vviedergegeben :  „Wir  unterscheiden 
in  Jena  zwischen  zwei  Formen  der  Züchtung  des  Virus  der  Maul¬ 
und  Klauenseuche,  der  A-Form  und  der  B-Form.  Bei  der  A-Form 
treten  Trübungen  in  den  Nährböden  auf,  die  sich  in  ununter¬ 
brochener  Folge  weiterzüchten  lassen.  Wir  haben  5  Stämme 
geprüft,  von  denen  der  eine  sich  in  der  217.,  der  andere 
in  der  152.,  der  dritte  in  der  104.  Generation  am  13.  VII. 
1923  befand.  Wir  hätten  wesentlich  höhere  Gencrationsfolgen  er¬ 
zielen  können,  haben  dies  aber  nicht  getan,  da  wir  später  nur 
alle  5—7  Tage  durchschnittlich  umgezüchtet  haben.  In  einem  Fall 
ist  ein  Stamm  in  der  73.  Generation  eingegangen.  Wir  glauben 
nicht,  daß  dies  ein  Absterben  des  Stammes  war,  sondern  ein  Fehler 
des  Umzüchters,  der  nicht  die  nötige  Sorgfalt  aufgebracht  hat.  Es 
handelt  sich  bei  diesen  Züchtungen  um  a b s o  1  u  t  e  G  c  s  e  t  z m  ä  ß  i  g- 
keiten.  Unsere  Nährböden  sind  offenbar  so  hochwertig,  daß  die 
Generationen  nicht  in  der  3.  oder  4.  oder  5.  Folge,  wie  die  von 
Titze  und  Reinhardt,  abreißen.  Immerhin  halten  wir  unsere 
A-Form  auch  noch  für  eine  K  u  m  m  e  r - o  d  e  r  H  u  n  g  e  r  f  o  r  m , 
da  sie  nicht  die  vollen  vitalen  Eigenschaften  des  Virus  hat;  es  fehlt 
der  A-Form  in  der  Regel  die  Pathogenität  für  Meer¬ 
schweinchen.  Durch  bestimmte  Zusätze  zu  den  Nähr¬ 
böden  (B-Form)  kann  man  in  gegebenen  Fällen  die  Pa¬ 
thogenität  der  Kultur  bewirken. 
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Daß  in  der  A-Form  der  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche  wirklich  ent¬ 
halten  ist,  ist  bewiesen  durch  die  Tatsache,  daß  es  gelungen  ist,  in  einem 
Fall  aus  der  A-Form  in  der  31.  Generation  die  B-Form  (32.  Ge¬ 
neration  auf  A-Form  berechnet)  zu  züchten;  aus  dieser  B-Genera- 
tion  wurde  die  33.  Generation  im  A-Form-Nährboden  ange¬ 
legt.  Zwei  mit  dem  Inhalt  dieser  Kultur  infizierte  Meer¬ 
schweinchen  erkrankten  typisch.  Die  34.  A-Folge  erwies  sich  wie¬ 
der  nicht  pathogen.  Es  ist  also  auch  gelungen,  eine  vorübergehend  pathogene 
A-Form  zu  züchten. 

Sämtliche  Züchtungsversuche  mit  den  aus  5  Originalstämmen 
hervorgegangenen  Meerschweinchenpassagen  sind  ausgefallen  wie  die 
schon  geschilderten. 

Drei  Kälber  zeigten  nach  ziemlich  großen,  intravenös  gegebenen  Kultur- 
mengea  der  A-Form  Erscheinungen,  wie  sie  bei  ganz  leichtem  Verlauf  der 
Maul-  und  Klauenseuche  zu  beobachten  sind  (Rötungen  der  Maul¬ 
schleimhaut,  runde,  beetförmige,  bis  über  Hanfkorn  große  Erhebungen,  bis 
Eünfpfennigstück  große,  runde,  höher  gerötete  Flecke,  auf  denen 
das  Epithel  fehlte  oder  rissig  wurde.  Meerschweinchen  ließen  sich  mit  Material, 
das  von  Kälbern  stammte,  nicht  infizieren. 

Mit  der  B-Form  ist  es  gelungen,  Infektionen  bei 
Meerschweinchen  in  der  1.,  2.,  3.,  ja  IQ.,  20.,  33.,  41.  und 
43.  Generation  zu  erzielen.  In  20  einschlägigen  Ver¬ 
suchsreihen  sind  17mal  Infektionen  erzielt  worden, 
3mal  verliefen  die  Versuche  gänzlich  negativ.  Die  Durchführung 
der  Versuche  hat  unter  besonderen  Schwierigkeiten  gestanden.  Sie 
mußte  aus  äußeren  Gründen  oft  wochenlang  unterbrochen  werden. 
Es  ist  sicher,  daß  bei  der  Weiterbearbeitung  der  Frage  unter 
günstigeren  Verhältnissen  die  Züchtung  in  der  pathogenen  B-Form, 
die  ich  als  die  Hauptaufgabe  für  die  Lösung  des  Maul-  und  Klauen¬ 
seucheproblems  ansehe,  in  lückenloser  Folge  auch  zu  erreichen  sein 
wird.  Die  Zahl  der  positiven  Infektionen  erhöht  sich,  wenn  nicht 
zu  hohe  Generationsfolgen  benutzt  werden.  Die  Ergebnisse  der 
Infektionsversuche  sind,  auch  bei  Benutzung  völlig  gleicher,  ja  der¬ 
selben  Nährböden  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sprunghaft.  Ge¬ 
ringste  Abweichungen  in  der  Zusammensetzung  der  Nährböden  be¬ 
dingen  die  Nichtinfektiosität  der  Kulturen.  Infektionen  sind  bisher 
bei  16  bis  66 o/o  der  Impftiere  zu  erzielen  gewesen,  im  Durchschnitt 
bei  32o/o.  Das  ist  gegenüber  den  anfänglichen  Versuchen  ein  be¬ 
deutsamer  Fortschritt.  Indessen  sind  die  genannten  Ziffern 
vielleicht  zu  niedrig,  da  als  positive  Infektionen  stets 
nur  diejenigen  verzeichnet  worden  sind,  wo  die  Impf¬ 
tiere  deutliche  Aphthen,  nicht  aber  fleckige  Rötun¬ 
gen  bekamen.  Später  vorgenommene  Immunitätsprü¬ 
fungen  haben  ergeben,  daß  ein  Teil  der  Tiere,  bei 
denen  es  nicht  zur  Ausbildung  von  Aphthen  kam,  son¬ 
dern  fleckige  Rötungen  entstanden,  eine  Immunität 
gegen  Maul-  und  Klauenseuche  besaß.  Der  Schluß  dürfte 
daher  zulässig  sein,  daß  diese  Tiere  an  einer  leichten,  aber 
für  die  Entstehung  der  Immunität  ausreichenden  Form 
der  Maul-  und  Klauenseuche  erkrankt  sind. 

Die  durch  Infektion  mit  B-Kulturen  krank  gewor¬ 
denen  Meerschweinchen  erwiesen  sich  mit  einer  Aus 
nähme  immun. 

Die  Benutzung  frischer  Lymphe  für  die  Anlage  der  Kulturen  ist  nicht 
nötig.  Wir  haben  auch  mit  alter  Lymphe,  die  keimfrei  filtriert  wurde, 
stets  Züchtungen  in  der  A-Form  vornehmen  können;  es  war  möglich,  aus  ihnen 
pathogene  B-Formen  zu  entwickeln. 

Die  Möglichkeit,  daß  das  Pathogenitäts-Problem  bei  der  Maul¬ 
und  Klauenseuche  in  dem  Sinne  von  Bakteriophagen,  Antagonisten  zu 
deuten  ist,  soll  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Es  bedarf  jedenfalls  zur 
Herstellung  pathogener  Kulturen  des  Zusammenwirkens  von  zwei  Eaktoren, 
die  uns  aber  mehr  im  Nährboden  gegeben  zu  sein  scheinen. 
Die  Frage  wird  erst  dann  zu  klären  sein,  wenn  wir  die  Methodik  zur  Züch¬ 
tung  filtrierbarer  Virusarten  vollständig  in  der  Hand  haben,  sodaß  jede  Kultur 
sich  als  infektiös  erweist. 

lieber  die  43.  Generation  sind  wir  bei  der  Züchtung  pathogener  Formen 
nicht  hinausgekommen.  Das  liegt  aber  nur  daran,  daß  unsere  Versuche  seit 
dem  September  v.  Js.  so  gut  wie  haben  ruhen  müssen.  Wir  haben  nur  noch 
die  notwendigsten  Arbeiten  zur  Fortzüchtung  unserer  Stämme  usw.  ausführen 
können. 

Diese  Ausführungen  sind  in  ungefähr  der  gleichen  Form,  worüber 
Protokoll  vorliegt,  u.  a.  schon  im  September  1 922  auf  der 
Jahrhundertfeier  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
vorgetragen  worden.  Bei  diesem  Anlaß  wurde  einem  großen  Kreise 
von  Fachgenossen  auch  das  Ergebnis  von  Infektions  ver¬ 
suchen  und  eine  Anzahl  typischer  Kulturimpfaphthen 
vorgeführt.  Es  traten  nach  der  Verimpfung,  d.  h.  direkt  nach  der 
Kultureinverleibung,  Aphthen,  Generalisationen,  Sekundär¬ 
aphthen  usw.  auf,  wie  gleichfalls  in  der  Projektion  vorgeführt 
worden  ist.  Veröffentlichungen  über  die  Züchtung  des  Maul-  und 
Klauenseucheerregers  in  krankmachender  Form  liegen  bereits  aus  dem 
Beginn  des  Jahres  1922  aus  meiner  Feder  vor.  Für  die  in  den 
letzten  Jahren  ausgeführten  Versuche  zur  Züchtung  des  Maul-  und 
Klauenseucheerregers  in  krankmachender  Form  kann  ich  daher  be¬ 
anspruchen,  diese  zuerst  ausgeführt  zu  haben. 

•Zu  prüfen  wird  sein,  ob  die  von  Stauffacher  bereits  früher  mitge¬ 
teilten  Zücbtungsversuche  auf  Nicolle-Agar  die  Kultur  ermöglichen.  Ist  dies  der 
Fall,  so  werden  die  Versuche  Stauffachers  in  einem  anderen  Lichte  be¬ 


trachtet  werden  müssen,  als  dies  bei  der  Mehrzahl  der'  Forscher,  namentlicl 
auf  Grund  der  bisher  erfolgten  Nachprüfungen,  der  Fall  gewesen  ist.  Auch  ein' 
Ueberprüfung  der  John  Siege  Ischen  Arbeiten  wird  notwendig  sein.  Er  ha 
nach  Mitteilungen  eines  seiner  früheren  Mitarbeiter  an  mich  gleichfalls  0,1  | 
große  Gebilde  beobachtet,  die  er  als  den  Erreger  ansprac'i.  Wenn  Froscl 
bzw.  D  a  h  m  e  n  bei  ihren  relativ  frischen  Kulture  i  keine  volle  Pathogenitä 
voraussetzen,  dann  erscheint  es  immerhin  möglich,  daß  die  S  i  e  g  e  I  scher; 
Kulturen,  die  nach  der  gleichen  Angabe  2  Jahre  alt  gewesen  sind,  gleichfah' 
,, Hunger-  oder  Kummerfornien“  dargestellt  haben. 

Bezüglich  der  Arbeitshypothesen,  die  Dahme  n  als  leitend  be’ 
seinen  Arbeiten  hingestellt  hat,  muß  erwähnt  werden,  daß  sie  u.  a 
Titze  vor  Dahmen  veröffentlicht  hat,  indem  er  auf  das  biologischi 
Verhalten  des  Aphthenvirus  bei  37  und  12°  C  hinwies,  ferner  auf  dii 
Möglichkeit  der  Verhinderung  des  Wachstums  des  Erregers  untc 
Einflüssen,  wie  sie  u.  a.  sich  im  d’Herelleschen  Phänomen  zeigen 
Beide  Hypothesen  haben  im  übrigen  mit  dem  Erfolg  für  die  Kudtu 
des  Erregers  nichts  zu  tun.  Denn  sowohl  die  Guthschei 
Versuche  wie  meine  früheren  zeigen,  daß  es  falscl 
ist,  wenn  Dahmen  angibt,  daß  für  die  Züchtung  ii 
krankmachender  Form  der  Erreger  zunächst  von  de 
Aphthenflüssigkeit  getrennt  und  auf  festen  Nähr 
böden  gezüchtet  werden  müsse,  um  dann  erst  auf  flüs 
sigen  Nährböden  zu  wachsen.  Es  sind  vielmehr  auci 
auf  flüssigen  Nährböden  von  vornherein  pathogene 
Kulturen  zu  erzielen. 


Erwiderung. 

Von  Prof.  Guth  in  Berlin. 

Als  Voraussetzung  für  die  Anerkennung  wissenschaftlicher  For-,, 
schungsergebnisse  galt  bisher  die  Bekanntgabe  der  Methodik,  dia 
eine  Nachprüfung  der  Befunde  ermöglicht. 

Frosch  und  Dahmen  stellten  in  der  fraglichen  Sitzung  der 
Mikrobiologischen  Gesellschaft  am  7.  IV.  d.  J.  die  Veröffentlichung 
ihres  Verfahrens  zur  Züchtung  des  Erregers  der  Maul-  und  Klaueiu 
Seuche  in  nahe  Aussicht.  Sie  ist  inzwischen  (in  der  Sitzung  der 
Mikrobiologischen  Gesellschaft  vom  19.  V.  d.  J.)  erfolgt.  Schon  vor¬ 
her  hatten  die  Autoren  einer  Kommission  —  bestehend  aus  Mit¬ 
gliedern  des  Reichsgesundheitsamts  und  des  Instituts  ,  Robert  Koch“ 
—  ihre  Versuche  im  einzelnen  mitgeteilt  und  demonstriert. 

Da  Pfeiler,  der  seit  1920  über  die  von  ihm  erzielten  Resultatci 
der  Kultivierung  des  Virus  der  Maul-  und  Klauenseuche  in  Vorträgen, 
Tages-  und  Fachzeitungen  berichtet,  seine  Arbeitsmethode  immer 
noch  geheim  hält,  besteht  meines  Erachtens  keine  Verpflichtung, 
auf  seine  Arbeiten  einzugehen. 

Im  übrigen  muß  ich  es  Frosch  und  Dahmen,  gegen  die  sich 
die  Kritik  Pfeilers  ja  im  wesentlichen  richtet,  überlassen;  sich  mit 
ihm  auseinanderzusetzen. 


Erwiderung. 

Von  Prof.  Frosch  und  Prof.  Dahmen  in  Berlin. 

Zu  den  Ausführungen  von  Prof.  Pfeiler  haben  wir  Folgen¬ 
des  zu  bemerken: 

Daß  die  Photographie  mit  ultraviolettem  Licht  schon  verschie-, 
dentlich  vor  unseren  Versuchen  zur  Darstellung  kleinster  Lebewesen, 
wie  Bakterien  und  Protozoen,  angewendet  worden  ist,  hat  Frosch 
sow'ohl  in  den  Veröffentlichungen  über  den  Erreger  der  Lungen¬ 
seuche  wie  auch  in  den  Vorträgen  über  den  mutmaßlichen  Erreger 
der  Maul-  und  Klauenseuche  deutlich  durch  Vorführen  der  Photo¬ 
gramme  von  A.  Köhler  und  Kruis  hervorgehoben.  Aber  in  der 
vorliegenden  Frage  handelt  es  sich  nicht  darum,  daß  die  Photo¬ 
graphie  mit  ultraviolettem  Licht  zur  Darstellung  von  kleinen  Lebe¬ 
wesen  schon  verschiedentlich  angewendet  worden  ist,  sondern  um 
den  (unseres  Wissens  bisher  noch  nicht  unternommenen)  Versuch,, 
mit  Hilfe  dieser  neuen  Methoden,  in  Verbindung  mit  der  Züchtung 
auf  festem  Nährboden  Lebewesen  sichtbar  zu  machen,  die  mit  den 
bisher  gebräuchlichen  Methoden  für  nicht  nachweisbar  galten.  Darin 
liegt  der  Schwerpunkt  der  Frage.  Alle  die  Befunde,  auf  die  Pfeiler 
exemplifiziert,  sind  in  ihrer  ätiologischen  Beziehung  zu  der  Maul¬ 
und  Klauenseuche  allgemein  für  unsicher  und  beweisunkräftig  ge-» 
halten  worden.  Das  gilt  auch  für  die  von  v.  Beteghschen  Körper¬ 
chen,  für  deren  ätiologische  Bedeutung  auch  nicht  der  Schatten 
eines  Beweises  erbracht  ist.  Ihre  Natur  "ist  in  keiner  Weise  geklärt, 
vor  allem  die  Frage  nicht  erledigt,  wie  weit  es  sich  etwa  um  Zer¬ 
fallsprodukte  von  Zellen  bzw.  der  blasig  degenerierten  Leukozyten 
handelt,  in  deren  Nähe  sie  sich  besonders  reichlich  finden.  Die 
von  V.  Betegh  im  Dunkelfeld  beobachtete,  lebhafte  Beweglichkeit 
dieser  Körperchen  ist  nach  seiner  Beschreibung  unverkennbar  die 
charakteristische  Molekularbewegung  der  Mikronen,  keine  echte 
Eigenbewegung.  Für  alle  solche  in  dem  Ausgangsmaterial  —  Blasen¬ 
lymphe  oder^  Blut  —  mikroskopisch,  ungefärbt  oder  gefärbt  dar¬ 
gestellten  kleinsten  Elemente  gilt  durchaus  das  seinerzeit  von  Löff¬ 
ler  gefällte  negative  Llrteil  der  ätiologischen  Unsicherheit.  Wenn  es  ' 
sich  um  Gebilde  von  besonderer  Form,  z.  B.  Spirillen  oder  Spiro-  ' 
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diäten  handeln  würde,  läg^e  der  Fall  günstiger.  Ein  solcher  Befund 
würde  mehr  für  sich  haben.  Aber  die  I'tarstcliung  von  Kokken  und 
kokkenähnlichen  Gebilden  oder  auch  Zclleinschlüssen  lediglich  auf  fär¬ 
berischem  Wege  oder  durch  das  Duhkelfeld  ist  für  sich  zu  wciilg 
charakteristisch,  da  ein  Unterschied  von  Zellgranula  oder  Zerfallspro¬ 
dukten  der  Zellen,  namentlich  bei  deren  «äußersten  Kleinheit,  nicht 
mit  Sicherheit  zu  treffen  ist.  Die  Entscheidung  kann  bei  solchen 
Gebilden  nur  auf  dem  Weg  der  Züchtung  und  Weiterverimpfung 
erfolgen.  Und  darin  erblicken  wir  nun  die  grundsätzliche  Be¬ 
deutung  des  von  uns  beschrittenen  Weges,  daß  wir  bewußt  und 
absichtlich,  wie  das  bereits  Erosch  in  den  Arbeiten  über  den 
Lungenseucheerreger  und  den  beiden  Vorträgen  über  den  Maul¬ 
und  Klauenseucheerreger  ausdrücklich  hervorgehoben  hat,  von  einer 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Ausgangsmaterials  Abstand  ge¬ 
nommen  und  den  Schwerpunkt  auf  die  Züchtung  und  mikroskopische 
Untersuchung  des  auf  festen  Nährböden  gezüchteten  Materiales  ver¬ 
legt  haben.  Für  diesen  Standpunkt  ist  im  übrigen  die  Frage  der 
Größenverhältnisse  von  untergeordneter  Bedeutung,  und  deshalb  ist 
es  ganz  nebensäcblich,  ob  die  v.  Beteghschen  Körperchen  in  dem 
Größenverhältnis  mit  den  von  Frosch  aus  Kulturen  gewonnenen 
übereinstimmen,  was  übrigens  nach  den  Angaben,  die  v.  Betegh 
macht,  unwahrscheinlich  ist. 

Er  sagt:  ,,Die  kleinsten  können  etwa  0,25 — 0,30  p,  die  größten  bis 
1  p  Durchmesser  haben.“  Diese  Angabe  läßt  nicht  erkennen,  ob  es  sich  um 
eine  Schätzung  oder  eine  Messung  dieser  Körperchen  handelt  und  auf  welchem 
Wege  etwa  die  Messung  vorgenommen  ist.  Auf  jeden  Fall  übertreffen  seine 
Körperchen  in  der  durchschnittlichen  Größe  durchaus  die  von  Frosch  für 
den  Maul-  und  Klauenseucheerreger  gefundenen  Dimensionen  i). 

Auch  die  ätiologische  Bedeutung  der  Stauff acherschen  Ge¬ 
bilde  ist  unbewiesen.  Es  genügt,  an  das  durchaus  abfällige  Urteil 
der  Schweizer  Kommission  (Zschokke,  Bürgi,  Hedinger, 
Schweiz.  Arch.  f.  Tierhlk.  57  S.  165)  sowie  anderer  Autoren  zu  er¬ 
innern.  Die  von  Pfeiler  vorstehend  angegebenen  Größenverhältnisse 
sind  zum  Teil  sicher  irrtümlich,  weil  das  Auflösungsvermögen  selbst 
der  besten  Apochromate  im  kurzwelligen  blauen  Lichte  so  weit  nicht 
reicht.  Außerdem  hat  Stauffacher  die  Beweiskraft  seiner  Photo¬ 
gramme  erheblich  dadurch  beeinträchtigt,  daß  sie,  wie  in  der  Sitzung 
der  Mikrobiologischen  Versammlung  vom  19.  V.  d.  J.  Geh. -Rat  Hahn 
hervorhob,  nachweislich  retuschiert  sind.  Das  von  Simons  er¬ 
hobene  Bedenken,  das  Protoplasma  lebender  Organismen  werde  durch 
die  intensive  Wirkung  des  ultravioletten  Lichtes  geschädigt,  ist 
unseres  Erachtens  nicht  von  Bedeutung,  da  es  sich  bei  der  photo¬ 
graphischen  Wiedergabe  nicht  um  ein  intensives,  sondern  um  das 
äußerst  schwache  Cadmiumlicht  handelt.  Die  Abbildungen,  die 
A.  Köhler  seiner  Originalarbeit  beigegeben  hat,  von  Kernstrukturen, 
Infusorien  mit  Kern  und  Wimpern,  ferner  seine  Darstellung  von  Hefe 
und  Bakterien  lassen  nichts  von  einer  derartigen  schädigenden 
Wirkung  erkennen.  Die  Schwierigkeit  in  der  genauen  Wiedergäbe 
des  Objekts  mit  der  Ultraphotographie  liegt,  wie  schon  A.  Köhler 
betont  hat  und  wiederholt  von  Frosch  herv'orgehoben  ist,  in 
einer  ganz  anderen  Richtung,  als  Pfeiler  bzw.  sein  Gewährsmann 
Simons  vermuten. 

Zu  unserm  von  Pfeiler  kritisierten  Züchtungsverfahren  be¬ 
merken  wir,  daß  es  nach  unseren  Versuchen  zwar  auch  auf  den  Nähr¬ 
boden  ankommt,  aber  noch  mehr  auf  die  Vorbehandlung  der  Aphthen¬ 
lymphe.  Die  Technik  der  Züchtung  ist  zur  Anlage  der  Ausgangs¬ 
kultur  wesentlich  anders,  als  sie  für  die  Züchtung  des  Erregers  der 
Lungenseuche  vielfach  angewandt  worden  ist.  Ohne  die  Vorbehand¬ 
lung  der  Aphthenflüssigkeit  war  es  nicht  möglich,  eine  Kultur  in 
flüssigen  Nährböden  zu  erhalten.  Eine  solche  Kultur  gelang  erst 
nach  der  Anzüchtung  auf  festem  Nährboden,  sodaß  der  von  Pfeiler 
ausgesprochene  Satz,  daß  sich  die  Art  der  Züchtung  bzw.  des  Nähr¬ 
bodens  lediglich  durch  den  Zusatz  von  3 o/o  Agar  von  der  Titzeschen 
Methode  unterscheide,  die  richtige  Voraussetzung  für  unsere  Kulti¬ 
vierung  nicht  trifft,  lieber  die  Infektiosität  unserer  Kulturen  hätte 
Pfeiler  durch  seinen  Vertreter,  Herrn  Dr.  Saling,  den  er  zu 
der  Diskussionssitzung  der  Mikrobiologischen  Gesellschaft  in  Berlin 
am  19.  V.  1924  entsandt  hatte,  durch  den  Bericht  über  diese  Sitzung 
(B.  T.  W.  Nr.  21  vom  22.  V.  1924)  sowie  durch  unsern  Vortrag  vor 
dem  Deutschen  Veterinärrat  am  27.  IV.  1924,  auf  dem  Pfeiler 
selbst  zugegen  war  (vgl.  B.  T.  W.  Nr.  27  vom  4.  VI 1.  1924),  anders 
unterrichtet  sein  können  2).  Wir  teilten  dort  mit,  daß  mit  der  5.  Gene¬ 
ration  des  zweiten  Stammes  primär  infizierte  Tiere  Aphthen  zeigten. 
Die  mit  der  Infektion  durch  den  ersten  Stamm  auftretenden  Haut¬ 
rötungen  haben  wir  auch  nicht  als  Maul-  und  Klauenseuche  angesehen, 
sondern  erst  dann  von  einer  infektiösen  Kultur  gesprochen,  wenn 
es  gelang,  von  diesen  Hautrötungen  aus  bei  generationsweiser  Ueber- 
tragung  auf  Meerschweinchen  Aphthen  zu  erzeugen.  Ob  unsere 
Arbeitstheorie  im  Sinne  des  bakteriophagen  Lysins  (d’Herellesches 
Phänomen)  richtig  ist,  ließen  wir  in  unseren  Veröffentlichungen  als 
diskutabel  dahingestellt.  Die  Notwendigkeit  einer  Trennung  der  Er¬ 
reger  von  der  Aphthenflüssigkeit  erschien  uns,  abgesehen  von  dem 
schnellen  Virulenzverlust  der  Blasenlymphe  bei  Brutschranktemperatur, 
auch  dadurch  erwiesen,  daß  wir  vor  dieser  Trennung  eine  Kultur 


,,  1  Agl.  tHerzu‘'aucli  die  Ausführungen  im  Arch.  f.'wiss.  Tierhlk,  '1924,  51,  H,  2,  S.  106. 
1  ^'■osch' hat  übrigens  nicht'von  einem  ,,stark’ mitigierten"  Virus“ 'gesprochen, 
.sondern  davon,  daß  unsere  ersten  Kulturen  das  Virus  in  abgeschwächter  Form  'ent¬ 
halten  haben. 


nicht  gewinnen  konnten,  während  dies  nach  der  Trennung  ohne 
weiteres  gelang. 

Den  Ausführungen  des  Herrn  Prof.  Guth  über  die  von  Pfeiler 
noch  immer  nicht  veröffentlichte  Züchtungsmethode  des  Maul-  und 
Klauenseucheerregers  stimmen  wir  durchaus  zu.  Ein  Verfahren,  das 
nicht  in  einer  f  ü  r  d  i  e  N  a  c  h  p  r  i't  f  u  n  g  geeigneten  Form  ver¬ 
öffentlicht  wird,  gilt  ebenso  wie  „bisher  noch  nicht  veröffentlichte 
Protokolle,  Arbeiten  oder  mündliche  oder  schriftliche  Mitteilungen 
von  dritter  Seite"  an  den  Autor  in  der  Wissenschaft  als  nicht  vor¬ 
handen.  Schon  seit  Jahren  versichert  Pfeiler,  den  Maul-  und  Klauen¬ 
seucheerreger  gezüchtet  zu  haben,  ist  aber  den  Beweis  dafür  der 
Wissenschaft  schuldig  geblieben.  Auch  die  Gelegenheit,  die  Pfeiler 
wiederholt  von  interessierten  Reichs-  und  Staatsbehörden  geboten 
wurde,  sein  Verfahren  autoritativ  nachzuprüfen,  hat  er,  wie  akten¬ 
mäßig  feststeht,  seit  mehr  als  Jahresfrist  unbenutzt  gelassen.  Die 
Nichtbekanntgabe  des  Verfahrens  ist  übrigens  schon  deswegen  nicht 
recht  verständlich,  weil  sowohl  Titze  wie  Guth  und  wir  selbst, 
unsere  Verfahren  genau  veröffentlicht  haben  und  wir  selbst  nicht 
früher  den  Anspruch  auf  Nachweis  und  Züchtung  des  Maul-  und 
Klauenseucheerregers  erheben  wollen,  als  bis  die  von  uns  selbst 
gewählte  Kommission  unsere  Befunde  nachgeprüft  und  ihr  Urteil 
gesprochen  hat.  Solange  Pfeiler  sich  nicht  entschließt,  sein  Ver¬ 
fahren  genau  und  in  einer  für  die  Nachprüfung  geeigneten  Form 
bekannt  zu  geben,  setzt  er  sich  bei  der  ganzen  Saclilage  dem  Ver¬ 
dacht  aus,  daß  sein  Kultur  verfahren  für  eine  Nachprü-, 
,  fung  noch  nicht  reif  ist.  Pfeiler  würde  seine  Ansprüche 
j  wirksamer  vertreten  durch  die  genaue  Bekanntgabe  seiner  Züchtungs- 
j  methode  als  durch  eine,  letzten  Endes  doch  nur  unfruchtbare,  Polemik. 


Was  hat  der  Arzt  vom  Mendelismus  zu  erwarten? 

Von  Prof.  Alfred  Greil  in  Innsbruck. 

Die  77.  Tagung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  (Meran,  1905) 
stand  unter  dem  frischen  Eindrücke  der  Wiederentdeckung  der  Mendel- 
schen  Spaltungsregeln,  der  Eigenschaftsverteilung  bei  den  Bastard¬ 
nachkommen.  In  den  allgemeinen  Sitzungen  wurden  die  Kreuzungs¬ 
ergebnisse,  die  Prinzipien  der  Variationsstatistik  sowie  die  zyto- 
logischen  Grundlagen  der  neuen  Vererbungslehre  erörtert,  die  Er¬ 
scheinungen  der  Koppelung  der  elterlichen  Chromosomen  in  den 
reifenden  Vorgeschlechtszellen,  der  Lösung  dieser  Synapsis  und  der 
Austeilung  der  väterlichen  und  mütterlichen  Chromösomenpaarlinge 
bei  den  folgenden  Reifeteilungen.  Bei  dieser  Reduktion  des  Chromo¬ 
somenbestandes  auf  die  Hälfte  ist  mannigfache  Gelegenheit  zur 
Variation  gegeben.  Es  können  alle  väterlichen  Chromosomen  in  die 
eine,  alle  mütterlichen  in  die  andere  Spermatide  bzw.  die  Eizelle 
und  das  eine  Polkörperchen  geraten,  aber  auch  beiderlei  Angehörige 
in  beliebigen  Mischungsverhältnissen  (Aufspaltung  der  mit  den  Chro¬ 
mosomen  bzw.  Chromomeren  identifizierten  Erbfaktoren).  Staunend 
folgten  die  Aerzte,  deren  ganzes  Denken  und  Handeln  der  so  enorm 
gesteigerten  Variabilität  des  Kulturmenschen  gilt,  den  eleganten, 
scheinbar  so  durchsichtigen  Ausführungen,  wußten  aber  nichts 
Rechtes  damit  anzufangen.  Damals  herrschte  noch  das  anatomisch- 
lokalistische  Prinzip,  anderseits  orthodoxe  Bakteriologie,  dieser 
einseitige,  exogene  Faktoren  überschätzende  Aetiologismus;  schwer 
behaupteten  sich  die  uralten,  niemals  dem  Denken  der  Praktiker  ent¬ 
schwundenen  Vorstellungen  von  den  angeborenen,  endogenen,  nicht 
lokalisierbaren  Grund-  und  Allgemeinleiden,  den  ebensolchen  Dis¬ 
positionen,  der  individuell  sehr  verschiedenen  Anfälligkeit  für  äußere 
Schädigungen.  Und  nun  entwickelte  sich  an  jenen  Riesentafeln  ein 
neues  Schreckgespenst:  der  Terror  der  Chromosomen.  Diese  so 
intensiv  färbbaren  Kernsegmente  und  Chromatinpartikelchen  der  Ge¬ 
schlechtszellen  sollten  für  sämtliche  Einzeleigenschaften  des  Körpers 
distinkte,  substantielle,  isolierbare,  von  einander  unabhängige,  koppe- 
lungs-,  austauschfähige  Erbfaktoren,  Erbeinheiten,  „Gene“,  Anlage¬ 
substanzen  für  sämtliche  Keimblätter,  Primitiv-  und  Dauerorgane, 
Adnexe,  Fruchthüllen,  deren  Verbildungen  und  Funktionsanomalien, 
enthalten,  die  Keimzelle  also  je  eine  väterliche  und  mütterliche  Gar¬ 
nitur  dieser  „genotypischen  Konstitution“,  elterliche  bzw.  großelter¬ 
liche  Varianten  dieser  nicht  vorstellbaren  „Gene“  für  sämtliche 
Einzeleigenschaften  des  Körpers.  So  wurde  den  Chromosomen  im 
Sinne  der  Keimplasmatheorie  und  Determinantenlehre  das  alleinige 
Monopol  der  Vererbung  zuerkannt,  denn  nur  sie  konnten  gekoppelt, 
wieder  getrennt  und  doch  in  gesetzmäßiger  Grundzahl  wieder  aus¬ 
geteilt  werden.  Die  übrigen  so  sinnenfälligen  Gebilde  und  Eigen¬ 
schaften  der  Geschlechtszellen  sollten  für  die  experimentelle  Ver¬ 
erbungslehre  ohne  Belang  sein.  Verblüffend  war  solche  Generali¬ 
sierung:  aus  einigen  wenigen,  recht  oberflächlichen,  das  Wesen 
der  Gesamtorganisation  doch  gar  nicht  berührenden  Charakteren  auf 
deren  Gesamtheit  zu  schließen.  So  hofften  die  Mendelianer  die  ganze 
Organisation  in  solche  diskrete,  aufspaltbare,  chromosomale  oder 
chromomerale  Erbfaktoren  auflösen  und  graphisch  darstellen  zu 
können.  Die  Aerzte  konnten  sich  eines  deprimierenden  Fatalismus 
nicht  erwehren,  denn  die  mit  solchem  Pathos  auf  den  Riesentafeln 
dargestellten,  grobschematischen  Chromosomenmechanismen,  diese  so 
einfach  gedachten  Dctenninationsmaschinerien  entzogen  sich  doch 
ganz  ihrem  Machtbereich.  Was  haben  die  Chromosomen  mit  den 
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Erbkrankheiten,  den  genuinen  Veranlagungen  zu  tun,  die  wir  nicht 
einmal  an  der  Leiche  lokalisieren  können?  Das  war  die  bange 
Frage,  welche  die  Aerzte  aus  jener  Meraner  Tagung  mit  nach  Hause 
nahmen. 

Im  Vertrauen  auf  die  Richtigkeit  der  biologischen  Cirundlagen 
definierten  die  Pathologen  die  Konstitution  als  die  Gesamtheit  der 
genotypisch  verankerten  individuellen  Eigenschaften  und  akzeptierten 
Johannsens  Annahme,  daß  die  persönliche  Beschaffenheit  der 
Eltern,  deren  persönlich  realisierten  Eigenschaften  für  die  Ver¬ 
erbung  irrelevant  seien;  nur  die  im  Momente  der  Befruchtung  fest- 
gelegtc,  genotypisch  determinierte  Reaktionsnorm  sei  das  Ent¬ 
scheidende.  Der  Einfluß  der  Lebenslage  habe  keinen  züchterischen 
Wert.  Der  Mendelismus  schließt  nach  Johannsen  den  Lamarckis¬ 
mus  vollkommen  aus,  daher  ist  die  stammesgeschichtliche  Evolution 
für  Mendelianer  ein  ganz  offenes  Problem.  Neuartungen  sollen  nur 
ganz  stoßweise,  diskontinuierlich  als  neue  Oenenkombinationen,  als 
Kreuzungs-  amphimiktische  --  Neuheiten  erstehen.  Dies  wurde 
nun  ins  Pathologische  übersetzt:  Durch  Unstimmigkeiten,  Unreinig¬ 
keiten,  Verunreinigungen,  Verwirrungen  und  Verirrungen,  Zer¬ 
setzungen  und  Zersprengungen,  abnorme  Koppelungen  und  andere 
Verbindungsanomalien,  falschen  Qeneiiaustaiisch,  Ausfall,  Verlust, 
Einpflanzung  am  Unrechten  Orte,  das  Auftreten  von  Hemmungs¬ 
und  Letalfaktoren,  durch  sogenannte  „Genotarraktosen“  sollten  Kon¬ 
stitutionskrankheiten  entstehen  und  vererbt  werden.  Die  erbbiologi¬ 
sche  Familienforschung  beschränkte  sich  auf  die  Ermittlung,  in 
welchem  Gliede  der  Aszendenz,  in  welchen  Kollateralen  das  Erbübel, 
die  pathologische  Ahnendeterminante  zuerst  aufgetreten  sei,  welche 
Glieder  sie  übersprungen  habe,  ob  sie  dominant,  rezessiv,  abände¬ 
rungsfähig  sei.  ln  einem  Stammbaume  erwies  sich  aber  die  Hypo¬ 
spadie  (der  einfachste  Fall)  dominant,  im  anderen  rezessiv.  Nach 
der  Schablone  der  Mendelianer,  welche  mit  Blüten-,  Saftfarben-, 
Haarigkeits-,  Flaum-,  Filzhaarigkeits-,  Kapuzenfahnigkeits-,  Feder- 
gitter-,  Samenkantigkeits-  usw.  Faktoren  operieren,  ohne  die  Varia¬ 
bilität  .embryologisch  zu  erfassen,  wurden  analoge  Faktoren  und 
chrornosomale  Genenkombinationen  auch  für  die  menschlichen  Kon¬ 
stitutionsanomalien  angenommen  und  damit  deren  exaktkausale  Er¬ 
forschung  ad  calpdas  graecas  vertagt,  ein  förmlicher  Verzicht  auf 
die  physikochemische  Erklärbarkeit  ausgesprochen,  was  H  e  1  m  - 
holtz  bei  der  Eröffnung  der  43.  in  Innsbruck  tagenden  Versamm¬ 
lung  (186Q)  als  Grundlage  alles  ärztlichen  Denkens,  Handelns  und 
Höffens  erkannt  hatte. 

Die  heurige  (88.),  wieder  in  Innsbruck  tagende  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  findet  bereits  die  völlige  Ent¬ 
wirrung  und  Klärung  der  Sachlage  vor,  die  Eindämmung  der  über¬ 
triebenen  Hoffnungen  der  Mendelianer,  deren  Erfüllung  für  die 
Medizin  geradezu  katastrophal  geworden  wäre.  .  Endogen"  erkrankte 
Menschen  sind  nicht  so  glatt  mit  gelben  und  kantigen  Erbsensamen 
zu  vergleichen.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  der  Mendelismus  glück¬ 
licherweise  für  die  praktische  Medizin,  insbesondere  die  Konstitutions- 
pathogenie  fast  gar  keine  Bedeutung  hat,  auch  dann  nicht,  wenn  in 
Geschwisterehen  reichster  Kindersegen  bestände.  Durch  den  Mendelis¬ 
mus  und  die  ihm  zugrundeliegende  Keimplasmatheorie  ist  die  Kon¬ 
stitutionsforschung  von  viel  dringlicheren  Problemen  abgelenkt,  ge¬ 
radezu  umklammert  worden. 

Vor  allem  ergaben  sich  auf  dem  nach  der  Anschauung  der 
Mendelianer  überhaupt  einzig  gangbaren  experimentellen  We^e  der 
Bastardforschung  unvorhergesehene  Ueberraschungen.  Wie  Herzi) 
in  seinen  überaus  instruktiven  Darlegungen  fests,tellte,  ist  von  den 
drei  (in  Meran  vorgetragenen)  Grundannahmen  Mendels  fast 
nichts  mehr  übriggeblieben.  Die  Tendenz,  alle  widerstrebenden  Be¬ 
funde  durch  besondere  Hilfsannahmen  in  eine  Schablone  zu  zwängen, 
hat  zu  einer  derartigen  Umgestaltung  der  „Regeln“  geführt,  daß 
sich  der  Neomendelismus  zum  Mendelismus  etwa  so  verhält,  als 
wenn  man  das  konernikanische  als  ein  neoptolomäisches  System  be¬ 
zeichnen  wollte.  Der  klassische  Pisumtvpus  gehört  zu  den  größten 
Ausnahmen.  Llebrigens  sind  statt  der  glatten  Aufspaltung  auch  gelb- 
grünliche  und  schwachkantige  Erbsensamen  gefunden  worden.  Von 
200  Oenotherakreuzungen  mendelten  sechs.  Manchmal  folgt  jeder 
Einzelfall  einem  anderen  Typus,  für  jeden  ist  eine  andere  Erklärung 
nötig,  für  manche  deren  mehrere  möglich.  Diese  Ad-hoc-Erklärungen 
müssen  fortwährend  modifiziert  werden,  je  weiter  die  Versuche  fort¬ 
schreiten. 

Aber  auch  auf  zvtologischem  Gebiete  mehren  sich  die  Ein- 
wände.  So  hat  das  winzige  Krebschen  Artemia  168,  der  so  enorm 
variable  Mensch  24  Chromosomen.  Auch  die  Regel  von  der  Kon¬ 
stanz  der  Chromosomen  zeigt  weitgehende  Ausnahmen:  Oenothera 
lata  variiert  mit  15  21,  Erigeronarten,  auch  Tiere  (Daphnien)  weisen 
bei  nahen  Verwandten  verschiedene  Chromosomenzahlen  auf.  Sehr 
bedenklich  ist  auch  das  Unvermögen  der  Mendelianer,  an  Stelle  der 
glatt  abgelehntcn  Lamarck-Darwinschen  Ideengänge  etwas  Besseres 
zu  setzen. 

Entwicklungsgeschichtliche  Darlegungen,  der  Versuch,  die  Varia¬ 
bilität  der  Blüten-  und  Fruchtbildung,  der  Blüten-  und  Fruchtstäude 
exaktkausal  zu  erfassen,  werden  in  den  Abhandlungen  der  Mende- 
lianer  völlig  vermißt.  Diese  wichtigste  Seite  des  Gesamtproblems 
ist  total  vernachlässigt  worden,  und  darin  liegt  die  verhängnisvolle 
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j  Einseitigkeit  dieser  Richtung,  der  Mangel  konstitutionellen  Zusammej 
Wirkens,  welcher  für  die  menschliche  Konstitutionspatholo^ie  j 
üble  Folgen  gezeitigt  hat.  Es  würde  zu  weit  führen,  die  von  embrv. 
logischer  Seite  erhobenen  Einwände  an  dieser  Stelle  ausführlich' 
^rzulegen.  Dies  ist  auf  der  heurigen  Anatomenversammlung  i 
Halle  geschehen!).  Es  sollen  nur  einige  Punkte  herausgegriffi- 
werden,  welche  die  übertriebenen  Hoffnungen  der  Mendelianer  ei. 
schränken: 

1.  Chromosomen  sind  lediglich  zelluläre  .Stoffwechselorganelle 
deren  Ferment-  und  sonstige  Umsatztätigkeit  bei  sämtlichen  zell' 
Liren  Verrichtungen  eine  hervorragende  Rolle  spielt. 

2.  Keimstätten  und  Geschlechtszellen  entstehen  nach  denselbi' 
Prinzipien  wie  alle  anderen  Organe  und  Zellarten.  Es  gibt  keii' 
durch  die  Generationenreihe  sich  hindurchziehende  „Keimbahn“,  keil 
„Kontinuität  des  Keimplasmas“,  überhaupt  kein  in  der  Kei’mzel 
lokahsierbares  „Keimplasma“.  Das  Zusammenwirken  aller  elterlich! 
Zellorganellen,  der  Energieinhalt  und  die  ungleiche  Verteilung  d' 

Beschaffenheit  der  Eihüllen  machen  die  au 
schließlich  zelluläre,  germinale  Erbkonstitution  aus. 

3.  Die  Entwicklung  ist  eine  Hervorbildung  untergeordneter  ve 
schieden  gebauter  und  verschieden  wirkender  Teile  aus  einern  eiii 
heithch  gebauten  und  einheitlich  wirkenden  Ganzen,  Entstehuni 
von  Ungleichartigkeit  und  Verschiedenwertigkeit  aus  dem  Ziistaiu 
absoluter  Indifferenz  und  wirklicher  Gleichartigkeit.  Es  ist  voP 
kommen  ausgeschlossen,  daß  irgendeine  zellenstaatliche  Formatio 
Funktion  oder  Korrelation  irgendwo  und  irgendwie  in  der  Keimzel 
als  solche  unabänderlich  eindeutig  determiniert  ist.  Wir  nehmen  a; 
daß  sämtliche  Chromosomen  sämtlicher  Zellen  junger  menschlich! 
Keimblasen  einander  vollkommen  gleich  und  beliebig  vertauschbr 
sind;  ihre  Erbkonstitution  muß  das  ungeschmälerte  Gemeingut  alU 
Zellen  sein  (Parthenogenese). 

4.  Das  Lamarck-Darwinsche  Prinzip  der  Abänderung  der  Leben« 
weise  durch  Abänderung  der  Lebenslage,  die  unlösbare  Korrelation^ 
trias:  Milieu-Struktur-Funktion  beherrscht  die  gesamte  Entwickluiu 
jeden  einzelnen  Entwicklungsakt.  Die  Entwicklung  ist  als  ein 
Keaktionenfolge  auf  einen  unaufhörlichen  Bedingungswechsel  at' 
fortwährende  Abänderungen  der  Lebenslagen  der  im  Verbände’  sic 
vermehrenden,  gleichartigen,  beliebig  vertauschbaren  Zellen  zu  ana 
lysieren,  welche  infolge  ihrei*  beengten  Vermehrung  im  Verband 
unter  verschiedene  räumliche,  Spannungs-  und  Stoffwechselbedin 
gungen  .geraten.  Der  wichtigste  Wechsel  der  äußeren  Lebenslage 
ist  die  Einbettung,  die  Etablierung  der  maternfötalen  Wechsel 
Wirkungen,  dieser  höheren  konstitutionellen  Einheit,  deren  Vollendum 
zum  hämochorialen  Stoffaustausch  zu  den  Integralbedingungen  de 
Menschwerdung  gehört.  Es  ist  unmöglich,  im  Gesamterbe  det 
Neonaten  das  bei  der  elterlichen  Keimstättenbildung,  beim  Eiwachsl 
tum,  der  Spermiogenese  und  der  Fruchtbildung  Wieder-  und  Neu! 
erworbene  gegeneinander  scharf  abzugrenzen.  Es  ist  unstatthaft 
ein  voreiliges  Werturteil  über  diese  integralen  Erbfaktoren  abzu 
geben  oder  gar  den  Chromosomen  ein  Erbmonopol  zuzuerkennen 

5.  Die  normale  Keimesentwicklung  vollzieht  sich  nach  denselbei 
I  nnzipien  wie  die  Entwicklung  seiner  Einschlußgewächse,  der  ko 
atanen  Teratome  und  sonstiger  Neubildungen.  Weder  das  eine,  nocl 
das  andere  ist  in  der  Keimzelle  lokalisierbar  determiniert.  Ebensc 
waren  in  den  Urflagellaten  nicht  die  Mannigfaltigkeit  und  die  Wechsel 
beziehungen  der  heutigen  Pflanzen-  und  Tierwelt  und  deren  un 
zweckmäßig  gebauten,  total  ausgestorbenen  Arten  determiniert 
ebensowenig  war  in  den  Neandertalern  die  heutige  Kultiirdifferen, 
zierung  vorgezeichnet.  Alles  kann  und  konnte  in  jedem  Augenblicke] 
beim  neuartigen  Wechsel  der  Systembedingungen,  der  Lebenslage  gan; 
anders  werden.  Die  Entwicklung  erfolgt  nach  dem  biogenetischer 
(jrundgesetze  auch  in  allgemeiner  Hinsicht  -  wie  Haeckel  er¬ 
kannte  -  ziel-  und  planlos  (These  5).  ln  dieser  Erkenntnis  ist  un- 
geahnte  Macht  und  Verantwortung  des  Arztes  gegenüber  dem  keimen- 
den  Leben,  der  Schwangeren,  den  mütterlichen  und  den  entstehenden 
totalen  Keimstätten  begründet. 

6.  Die  Erbkoiistitution,  die  ererbte  konstitutionelle  Reaktioiis- 
weise  der  Geschlechtszellen  bzw.  der  Keimzelle  auf  die  Auspellung’ 

sich  daran  schließenden  Bedingungswechsel  bestehti 
m  der  Fähigkeit,  auf  diese  Lebenslageänderungen  mit  veränderter' 
Zellveimehrung  und  funktionsspezifischen  Strukturänderungen  (An¬ 
passungsweisen),  mit  der  Zucht  von  Zellarten  mit  intra-  und  extra-, 
interzellulären  Abscheidungen  zu  antworten.  Wo  und  wie  dies  ge¬ 
schieht,  hängt  ganz  von  dem  hervorrufenden  Bedingungswechsel  ab, 
ist  keineswegs  in  der  Keimzelle  lokalisierbar  determiniert. 

,  .  möglich,  daß  unter  den  Chromosomen  individuelle  Ver- 

schiedenheiten  bestehen,  welche  jedoch  nicht  das  im  Ruhekerne 
freizü^ge  Chromatin,  sondern  das  Karyoplasma  abscheidende  achro¬ 
matische  Gefüge  betreffen.  Dabei  ist  aber  zu  bedenken:  a)  Kein  ein¬ 
ziges  zelluläres  Organell  ist  an  einer  einzigen  zellulären  Verrichtung] 
beteiligt,  sondern  stets  an  mehreren,  b)  Keine  einzige  zelluläre  Ver¬ 
richtung  wird  von  einem  einzigen  zellulären  Organell  geleistet,  son¬ 
dern  stets  von  mehreren,  c)  Kein  einziges  zelluläres  Organell  wirkt 
sich  nur  an  einer  einzigen  zellenstaatlichen  Situation  aus,  sondern; 


•)  Die  experinientelle  Vererbungslehre.  Die  Naturwi.ssen.schaften"l923.  11  Nr.  43. 


nniwicKiungsaynamische  Grundlagen  der  Konstifutions- 
gerne,  Anat.  An?.  1924  Ergänzungsb. 


unu  V ereroungspaui 


26.  September  1924 
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stete  an  mehreren,  d)  Bei  keiner  einzigen  zellenstaatlichen  Situation 
wirkt  sich  eine  einzige  zelluläre  Fähigkeit  aus,  sondern  immer  deren 
mehrere,  e)  Keine  einzige  zelluläre  Verrichtung  ist  in  einer  einzigen 
Entwicklungsetappe  wirksam,  sondern  stets  an  mehreren,  f)  In  keinem 
einzigen  Entwicklungsstadium  ist  nur  eine  einzige  zelluläre  Verrich¬ 
tung  wirksam,  sondern  stets  mehrere,  g)  Jede  Abänderung  eines 
zellulären  Organelles  bedingt  Veränderungen  im  Consensus  partium, 
der  Oesamtkonstitution,  des  gesamten  Stoff-  und  Energiewechsels, 
welche  nicht  lokalisierbar  sind. 

Es  ergibt  sich  somit;  ; 

1.  Mendeln  können  nur  solche  zellenstaatliche  Eigenschaften,  bei 
deren  umstandsbedingten  epigenetischen  Wiedererw'erb  sich  einzelne 
spezielle  zelluläre  Verrichtungen,  einzelne  stets  vom  Chromosomen¬ 
stoffwechsel  abhängige  zelluläre  Fähigkeiten  (Anpassungsw'eisen)  be¬ 
sonders  sinnenfällig  auswirken  können,  so  z.  B.  die  Pigmentbildung 
in  Blütenständen.  Stets  sind  die  Auswirkungen  einer  speziellen 
Kategorie  des  zellulären  Betriebs-  und  Ansatzstoff-  und  Energie¬ 
wechsels  (etwa  einzelner  Chromosomen)  an  sämtlichen  Entwicklungs- 
lagen,  in  sämtlichen  Entwicklungsstadien  festzustellen.  Was  nicht 
raendelt,  ist  komplex  bedingt,  nicht  lokalisierbar.  Dazu  gehören  aber 
alle  zellenstaatlichen  keimesgeschichtlichen  Erw'erbungen  des  Menschen. 


II.  Es  erscheint  vollkommen  ausgeschlossen,  daß  endogene  Leiden 
und  Konstitutionsanomalien,  krankhafte  Veranlagungen  durch  Vari¬ 
anten  der  Teilungen  der  Ur-  und  Vorgeschlechtszellen  (Rednktions- 
teilungen)  oder  als  amphimiktische  Neuheiten  wahlloser  Befruchtung 
durch  „Qenotarraktosen“  Zustandekommen. 

III.  Aus  durchaus  vollwertigen,  in  bester  Konstitution  von  voll¬ 
kommen  normalen  Keimdrüsen  emittierten  Geschlechtszellen  können 
durch  Abnormitäten  und  Artw'idrigkeiten  des  der  Auspeilung  folgen¬ 
den  Bedingungswechsels  die  schwersten  Konstitutionsfehler  in  un¬ 
erschöpflicher  Mannigfaltigkeit  Zustandekommen.  Die  Szylla  der 
menschlichen  Entwicklung  sind  abnorme  Wartezeiten  der  Geschlechts¬ 
zellen,  welche  bei  Tieren  mit  gleichzeitiger  Brunst  ausgeschlossen 
sind.  Die  Charybdis  sind  abnorme  Einbettungsverhältnisse,  Störungen 
im  maternfötalen  Zusammenwirken,  dieser  höheren  konstitutionellen 
Einheit.  Die  Auswirkungen  dieser  Störungen  sind  so  komplex,  daß  sie 
weder  am  Kranken  noch  an  der  Leiche  lokalisiert  werden  können  und 
schon  gar  nicht  an  einzelnen  Zellorganellen  der  Geschlechtszellen. 

Der  Arzt  hat  sonach  vom  Mendelismus  praktisch  genommen 
glücklicherweise  nichts  zu  erwarten.  Es  wäre  ein  Unheil  für  die 
Kranken  wie  für  die  behandelnden  Aerzte,  wenn  die  endogenen 
Leiden  durch  Genotarraktosen  entstünden  und  mendeln  würden  i). 


ZusammenfassungvonStudienergebnissen(amKrankenbett  undimLaboratorium). 


Aus  der  Klinik  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkranke  der 
Universität  in  Würzburg.  (Vorstand:  Prof.  Paul  Manasse.i 

Studien  über  den  feineren  Bau  des  menschlichen 
Felsenbeinknochens  ^). 

Von  Priv.-Doz.  Max  Meyer,  1.  Assistent  der  Klinik. 

Der  Knochen  des  menschlichen  Felsenbeines  enthält,  wie  schon 
,  ange  bekannt,  das  ganze  Leben  hindurch  Bestandteile,  die  andere 
Knochen  nur  vorübergehend  während  der  embryonalen  Entwicklung 
uifweisen.  Vielleicht  hängen  mit  dem  Vorhandensein  solcher  Ge- 
,vebe  bestimmte  pathologische  Knochenveränderungen  zusammen,  die 
ms  heute  noch  unklar  sind.  Diese  embryonalen  Reste  sind  in  der 
irsprünglich  knorplig  angelegten  eigentlichen  Labyrinthkapsel  die 
<  n  0  rp  e  1  r  es  t  e  ,  knorpelhaltigen  Interglobulärräume  Manasses, 
n  der  diese  innere  Kapsel  umgebenden,  nicht  knorplig  vorgebildeten, 
(iondern  aus  dem  Perichondrium  entwickelten  äußeren  Kapsel  große 
ieste  von  Faserknochen  (geflechtartigem  Knochen).  Schon  lange 
st  die  Frage  erörtert  worden,  warum  im  Felsenbein  diese  embryo- 
iialen  Reste  bis  ins  höchste  Alter  vollkommen  unverändert  erhalten 
)leibeii,  warum  überhaupt  die  beiden  Teile  der  Labyrinthkapsel  so 
;ut  wie  gar  nicht  umgebaut  werden.  Das  hängt  1.  damit  zusammen, 
laß  mit  vollendetem  2.  Lebensjahr  das  Ohrlabyrinth  selbst  ausge- 
yachsen  ist  und  seine  Kapsel  auch  nicht  mehr  wächst,  und  2.  höchst- 
vahrscheinlich  mit  den  statischen  Verhältnissen,  unter  denen  dieser 
(nochen  steht,  über  die  wir  aber  noch  wenig  wissen. 

Darauf,  daß  die  statischen  Verhältnisse  hier  im  Felsen- 
lein  besondere  sein  müssen,  deutet  auch  schon  der  Umstand  hin, 
aß  die  Bauelemente  des  Felsenbeines  von  denen  anderer  Knochen 
bweicheii.  Während  wir  sonst  als  konstruktives  Prinzip  das  der 
lohlsäule,  verkörpert  durch  die  Haversischen  Lamellensysteme  im 
.örper  weitestgehend  verwendet  finden,  fehlt  das  im  Felsenbein  fast 
ollkommen,  wenigstens  in  der  enchondralen  Labyrinthkapsel.  Ganz 
urze,  statisch  unwichtige  Havers-Systeme  finden  sich  nur  als  Fül- 
Jngen  zwischen  den  eigentlichen  baulich  wichtigen  Elementen,  den 
leich  zu  besprechenden  K  n  o  r  p  e  1  k  n  o  ch  e  n  s ä  u  1  e  n  und  -kör- 
ern.  In  der  perichondral  gebildeten  Kapsel  gibt  es  wohl  längere 
lavers-Systerne,  aber  auch  hier  sind  sie  wohl  kaum  die  Träger 
er  Konstruktion,  da  sie,  an  Masse  gering,  die  Hohlräume  im  Netze 
es  in  \iel  größerer  Masse  vorhandenen  geflechtartigen  Knochens 
is  zur  Kompaktheit  ausfüllen. 

Wie  es  formalgenetisch  zum  Uebrigbleiben  der  Knorpelreste 
inerseits  und  des  Faserknochens  anderseits  im  Felsenbein  kommt, 
■ar  schon  lange  bekannt.  Ich  interessierte  mich  nun  hauptsächlich 
der  Beziehung  dieser  embryonalen  Reste  einerseits 
nd  der  Markräume  bzw.  Gefäße  anderseits.  In  der  enchon¬ 


dralen  Kapsel,  die  zunächst  in  früher  Embryonalzeit  aus  kom¬ 
paktem  Knorpel  besteht,  wird  der  größte  Teil  des  Knorpels  durch 
Markgewebe,  das  von  außen  einwächst,  abgebaut,  und  es  bleibt  nur 
j  noch  ein  Netz  von  Knorpelrcsten  übrig,  das  etwa  nach  Art  eines 
'  Schwammes  gebaut  gedacht  werden  muß.  In  den  Maschen  dieses 
Schwammes  liegt  Markgewebe.  Von  diesem  Mark  aus  wird  nun  auf 
die  Knorpelwände  von  allen  Seiten  Knochen,  und  zwar  natürlich 
lamellärer  Knochen,  angelagcrt,  sodaß  sich  der  Markraum  selbst 
immer  mehr  verengert.  Die  Träger  des  Baues  sind  hier  also  die 
Knorpelwände  mit  ihrem  Knochenbelag.  Schließlich  bleibt  zwischen 
den  einander  von  allen  Seiten  immer  näher  rückenden  Knorpel¬ 
knochenwänden  oder  -körpern  von  dem  Markraum  nur  noch  ein 
Gefäß  übrig,  das  häufig  als  Ausfüllung  des  bleibenden  kleinen 
Raumes  ein  Lamellensystem  um  sich  bildet;  aber  lange  nicht 
immer  ist  das  der  Fall.  Ein  Teil  der  Gefäße  wird  einfach  zwischen 
den  Knorpelknochenkörpern  eingeschlossen  und  weist  dann  sehr 
verschiedene  Wandbildungen  auf. 

In  der  perichondralen  Kapsel  sind  die  entwicklungsge¬ 
schichtlichen  Beziehungen  zwischen  den  embryonalen  Resten  und 
;  den  Gefäßen  von  Anfang  an  sehr  eng.  Denn  der  Faserknochen  ent¬ 
steht  schon  embryonal  unter  dem  Einfluß  der  Gefäße,  die  in  den 
Bildungsgeweben  schon  immer  kurze  Zeit  vor  der  Knochenbildung 
auftreten.  Warum  die  Bildung  dieses  geflechtartigen  Knochens  immer 
nur  in  einiger  Entfernung  von  dem  betreffenden  Gefäß  vor  sich 
geht  und  das  Gefäß  als  seine  unmittelbare  Umgebung  noch  einen, 
wenn  auch  schmalen  Mantel  von  lamellärem  Knochen  bildet,  ist 
nicht  zu  sagen. 

Der  Umbau  des  Felsenbeins  während  des  Lebens,  der  an  sich 
sehr  gering  ist,  sollte  nach  Ansicht  der  Autoren  hauptsächlich  durch 
die  sog.  durchbohrenden  oder  Volkmannschen  Kanäle  vor  sich  gehen. 
Ich  konnte  nun  durch  Studium  an  embryonalen  und  kindlichen  Felsen¬ 
beinen  nachweisen,  daß  Wandbildungen,  wie  sie  die  engsten  der  sog. 
durchbohrenden  Kanäle  aufweisen,  nicht  durch  Einwachsen  eines  Ge¬ 
fäßes  in  fertigen  Knochen  zu  entstehen  brauchen,  sondern  daß  solche 
Wandbildun^en  auch  durch  Einschluß  von  bestimmten  Gefäßen 
bei  der  ersten  Knochenanlage  Vorkommen  können.  Ich  nannte  Kanäle 
mit  solchen  Wandbildungen  Querkanäle  und  konnte  zeigen,  daß 
auch  Kanäle  mit  dyn  durchbohrenden  Kanälen  ähnlichen  Wandbildun¬ 
gen  genetisch  ebenso  aufzufassen  sind,  also  auch  unter  den  Begriff 
Querkanal  fallen.  Somit  sind  diese  Art  Kanäle  natürlich  ihrer  Eigen¬ 
schaft  als  Kriterium  für  Knochenumbau  im  Felsenbein  beraubt.  Der 
geringe  Umbau  erfolgt  nur  durch  Bildung  von  Resorptionsräumen  und 
Ausfüllung  derselben  mit  neuen  Lamellensystemen.  Diese  Anzeichen 
des  Umbaues  finden  sich  noch  verhältnismäßig  am  häufigsten  in  der 
perichondralen  Kapsel  unmittelbar  unter  der  Dura  und  sind  in  der 
enchondralen  Kapsel  nur  sehr  selten  vorhanden,  vielleicht  ein  An¬ 
zeichen  für  die  verschiedene  statische  Beanspruchung  beider  Teile. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Muzidanspülungen  bei  chronischen  Mittelohreiterungen. 

on  Dr.  Ludwig  Joseph,  Facharzt  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehl¬ 
kopfkrankheiten  in  Berlin. 


günstigen  Erfahrungen,  die  ich  seinerzeit  mit  der  Anwendung 
JnRhodankalium  bei  chronischen  Pharyngitiden  machten ^),  hatten 
mir  schon  lange  den  Gedanken  erweckt,  ob  man  die  bakterizide 
nd  schleimlösende  Wirkung  der  Rhodansalze  nicht  auch  in 


)  Näheres  siehe  bei  Max  Meyer,  Histologische  Studien  überden  Qeläßeinschluß 
a  V  M  ’d  Labyrintkapsel  usw.,  Zschr.  f.  Anat.  u.  Entwgesch.  1923  ,  69  und 
Entwicklung  der  knöchernen  menschlichen  Labyrintkapsel,  er- 
Beitr.z  Anat.  usw.  d.  Ohr.  21.  »)  L. Joseph,  Arcli.  (. 

ir.-Nas.-Kehlk.-Hlk.  168  H  1/2  /  j  k  > 


der  Ohrenheilkunde  verwenden  könnte.  Besonders  dachte  ich  dabei 
an  die  chronischen,  zur  Cholesteatombildung  neigenden  .Mittelohr¬ 
eiterungen  mit  dem  oft  sehr  zähen,  stinkenden  Eiter.  Als  mich  dann 
Herr  Prof.  O.  Gern  groß  (Berlin)  auf  ein  von  ihm  in  Gemeinschaft 
mit  der  Chem.  Fabrik  Rhenania  (Aachen)  zusammengestelltes  Rhodan- 
Formalin-Präparat  in  flüssiger  Form,  die  M  u  z  i  d  a  n  t  i  n  k  t  n  r,  auf¬ 
merksam  machte,  benutzte  ich  gern  die  Gelegenheit,  um  dieses  Mittel 
bei  den  oben  genannten  Mittelohreiterungen  zu  Spülungen  zu  verwen¬ 
den.  Um  außer  der  schleimlösenden  Wirkung  noch  eine  Austrocknung 


*)  Die  vorstehenden  Ausführungen  des  Innsbrucker  Anatomen  werden  sicher  viel¬ 
fach  auf  Widerspruch  stoßen.  Hoffentlich  veranlassen  sie  weitere  Erörterungen  des 
1  wichtigen  Themas.  D.  Red. 
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der  oft  granulierenden  Paukenhöhlenschleimhaut  hervorzurufen,  modi¬ 
fizierte  Herr  Prof.  Gerngroß  auf  meinen  Wunsch  die  im  Handel 
befindliche  Tinktur  durch  Erhöhung  der  Formaldehydkonzentration. 
Diese  modifizierte  Muzidantinktur,  welche  unter  dem  Titel  „Muzi- 
dantinktur  für  O  h  r  s  p  ü  1  u  n  g  e  n“  in  den  Handel  gebracht 
werden  wird,  wurde  im  Verhältnis  1:10  verdünnt.  Der  Erfolg 
dieser  Spülungen  bei  chronischen,  oft  schon  monatelang  vergeb¬ 
lich  behandelten  Mittelohreiterungen  war  überraschend  groß.  Es 
wurden  32  Fälle  beobachtet  und  auch  1 — 2  Monate  nachkontrolliert, 
ob  auch  kein  Rezidiv  aufträte.  Die  Behandlung  fand  in  Form  von 
Spülungen  zweimal  wöchentlich  statt.  Nach  der  Spülung  wurde 
sorgfältig  mit  dem  Watteträger  ausgetrocknet  und  ganz  dünner, 
feiner  Borpulverstaub  durch  den  Ohrtrichter  auf  die  Paukenhöhlen¬ 
schleimhaut  geblasen.  Etwaige  Ohrpolypen  wurden  natürlich  vor 
der  Behandlung  entfernt. 

Es  folgt  die  kurze  Beschreibung  der  beobachteten  Fälle  i) : 

1.  Fälle  von  chronischer  Mittelohreiterung  mit  zentraler 
Perforation  des  Trommelfells. 

1.  Liselotte  Fr.,  4  Jahre  alt.  Seit  dem  1.  Lebensjahr  Ohrenlaufen  links. 
Trommelfell  links:  zentrale  Perforation.  Mäßige,  nicht  fötide  Sekretion.  Nach 
der  ersten  Muzidanspülimg  am  26.  1.  dauernde  Trockenheit.  Kontrolle  bis  zum 
3.  V.  1924. 

2.  Martha  W.,  4  Jahre  alt.  Chronische  Mittelohreiterung  links.  Trommelfell 
links:  zentrale  Perforation,  profuse,  schleimig-eitrige  Sekretion.  Muzidan- 
spülungen  am  26.  und  30.  1.  Danacli  trocken.  Kontrolle  bis  zum  12.  III.  1924. 

3.  Heinz  K.,  9  Jahre  alt.  Chronische  Mittelohreiterung  links.  Trommelfell 
links:  doppelte  Perforation,  fötide  Sekretion.  30.1.1924  eine  Muzidanspülimg, 
danach  Trockenheit.  Kontrolle  bis  zum  20.11.1924. 

4.  Willi  T.,  12  Jahre  alt.  Seit  frühester  Kindheit  oft  monatelang  Ohren¬ 
eiterung  beiderseits.  Trommelfell  beiderseits  zentrale  Perforation,  mäßige  Se¬ 
kretion.  Nach  einer  Muzidanspülimg  am  2.  11.  Trockenheit.  Kontrolle  bis  zum 
20.  11. 1924. 

5.  Alfred  J.,  10  Jahre  alt.  Seit  1/2  Jahr  Ohreiterung  links.  Trommelfell 
links:  zentrale  Perforation,  profuse,  fötide  Sekretion.  Nach  der  ersten  Muzidan- 
spülung  am  6.  II.  Trockenheit.  Kontrolle  bis  zum  1.111.1924. 

6.  Dora  R.,  8  Jahre.  Seit  4  Jahren  Ohrenlaufen  rechts.  Trommelfell  rechts: 
Perforation  vorn  unten,  profuse,  schleimig-eitrige  Sekretion.  10.11.  bis  23.11. 
vier  Muzidanspülungen.  Dann  Trockenheit.  Kontrolle  bis  25.111.1924. 

7.  Rudi  H.,  9  Jahre  alt.  Seit  2  Jahren  Ohreiterung  rechts.  Trommelfell 
rechts:  zentrale  Perforation,  mäßige  fötide  Sekretion.  Vom  13.11.  bis  23.11. 
vier  Muzidanspülungen.  Dann  Trockenheit.  Kontrolle  bis  22.111.1924. 

8.  Rudi  Kr.,  3  Jahre  alt.  Bald  nach  der  Geburt  Ohreiterung  links. 
Trommelfell  links:  zentrale  Perforation,  mäßige  Sekretion.  5.  III.  eine  Muzidan- 
spülung,  dann  Trockenheit.  Kontrolle  bis  22.111.1924. 

9.  Herbert  R.,  3  Jahre  alt.  Seit  8  Wochen  Ohreiterung  rechts.  Trommel¬ 
fell  rechts:  zentrale  Perforation,  starke  Sekretion.  12.111.  und  15.  III. .  Muzidan¬ 
spülungen.  Dann  Trockenheit.  Kontrolle  bis  26.  IV.  1924. 

10.  Willi  J.,  8  Jahre  alt.  Seit  dem  4.  Lebensjahre  beiderseits  Ohreiterung. 
Trommelfell  beiderseits:  zentrale  Perforation,  profuse  Eiterung,  am  26.  lil.  eine 
Muzidanspülimg.  Danach  Trockenheit.  Kontrolle  bis  l.V.  1924. 

11.  Edith  Th.,  5  Jahre  alt.  Seit  2  Jahren  Ohreiterung  rechts.  Trommelfell 
rechts:  zentrale  Perforation,  mäßige  Sekretion.  1.  III.  eine  Muzidanspülung. 
Dann  Trockenheit.  Kontrolle  bis  27.111.1924. 

12.  Walter  P.,  13  Jahre  alt.  Seit  3  Monaten  Ohreiterung  links.  Trommel¬ 
fell  links:  zentrale  Perforation,  mäßige  Sekretion.  26.  IV.  eine  Muzidanspülung. 
Dann  Trockenheit.  Kontrolle  bis  20.  V.  1924. 

13.  Margarete  P.,  11  Jahre  alt.  Seit  4  Jahren  Ohreiterung  rechts.  Trommel¬ 
fell  rechts:  zentrale  Perforation,  starke  schleimig-eitrige  Sekretion.  26.  IV.  eine 
Muzidanspülung.  Dann  Trockenheit.  Kontrolle  bis  20.  V.  1924. 

14.  Ingeborg  B.,  2  Jahre  alt.  Seit  einem  Jahr  Ohrenlaufen  rechts.  Trommel¬ 
fell  rechts:  zentrale  Perforation,  starke,  etwas  fötide  Sekretion,  am  7.  V.  eine 
Muzidanspülung.  Dann  Trockenheit.  Kontrolle  bis  20.  V.  1924. 

11.  Fälle  von  chronischer  Mittelohreiterung 
mit  randständiger  Perforation. 

15.  Erich  S.,  8  Jahre  alt.  Seit  3  Jahren  Ohreneiterung  rechts.  Trommel¬ 
fell  rechts:  große  randständige  Perforation,  starke  fötide  Sekretion.  26.  1.  bis 
9.  11.  drei  Muzidanspülungen,  dann  nur  noch  geringe,  nicht  fötide  Sekretion, 
nach  weiteren  drei  Muzidanspülungen  16.11.  bis  27.111.  Trockenheit.  Kontrolle 
bis  5.  IV.  1924. 

16.  Werner  H.,  10  Jahre  alt.  Seit  Jahren  Ohreiterung  rechts.  Trommelfell 
rechts:  randständige  Perforation.  Fötide  Sekretion.  26.1.  bis  2.11.  drei  Mu¬ 
zidanspülungen,  dann  Trockenheit.  Kontrolle  bis  16.  111.  1924. 

17.  Erna  D.,  4  Jahre  alt.  Seit  einem  Jahre  Ohrenlaufen  beiderseits,  jetzt 
wieder  seit  3  Monaten  Ohreiterung  links.  Trommelfell  links:  randständige 
Perforation,  fötide  Sekretion.  13.11.  bis  21.11.  drei  Muzidanspülungen.  Dann 
Trockenheit.  Kontrolle  bis  16.111.1924. 

18.  Werner  C.,  9  Jahre  alt.  Seit  5  Jahren  zeitweise  Ohrenlaufen  rechts. 
Trommelfell  rechts:  profuse,  fötide  Sekretion.  21.11.  bis  27.11.  drei  Muzidan¬ 
spülungen.  Dann  Trockenheit.  Kontrolle  bis  11.  VI.  1924. 

19.  Karl  W.,  7  Jahre  alt.  Seit  5  Jahren  Ohreiterung  rechts.  Rechts:  Total¬ 
defekt  des  Trommelfells.  1.111.  bis  12.111.  vier  Muzidanspülungen.  Dann 
Trockenheit.  Kontrolle  bis  6.  IV.  1924. 


i)  Das  Patienteninaterial  stammt  aus  der  Poliklinik  des  Kaiserin-Friedrich-Kinder- 
krankenhauses,  deren  fachärztliche  Ueberwachung  mir  anvertraut  ist. 


Nr.l 


20.  Fritz  E.,  10  Jahre  alt.  Seit  1,2  Jahre  Ohreiterung  rechts.  Recj 
Totaldefekt  des  Trommelfells,  profuse,  fötide  Eiterung,  l.lll.  bis  29.111.  i 
Muzidanspülungen.  Dann  Trockenheit.  Kontrolle  bis  24.  V.  1924. 

21.  Karlheinz  F.,  6  Jahre  alt.  Seit  frühester  Kindheit  Ohrcnlaufen  li. 
Trommelfell  links:  große,  randständige  Perforation,  mäßige,  nicht  fötide  ( 
kretion.  12.  III.  eine  Muzidanspülung.  Dann  Trockenheit.  Kontrolle  ■ 
29.  III.  1924. 

22.  Werner  O.,  4  Jahre  alt.  Seit  einem  Jahr  Ohrenlaufen  rechts.  Tromrj 
feil  rechts:  randständige  Perforation,  mäßige,  fötide  Sekretion.  Am  3.  V.  j 
Muzidanspülung.  Dann  Trockenheit.  Kontrolle  bis  l.Vl.  1924. 

23.  Margarete  K.,  9  Jahre  alt.  Seit  dem  1.  Lebensjahre  Ohrenlai! 
rechts.  Trommelfell  rechts:  große,  randständige  Perforation.  Mäßige,  n- 
fötide  Sekretion.  Am  7.  V.  eine  Muzidansnülung.  Dann  Trockenheit.  KontrI 
bis  28.  V.  1924. 

24.  Helmut  Str,  11  Jahre  alt  Seit  frühester  Kindheit  Mittelohreiter 
links.  Trommelfell  links:  randständige  Perforation,  ziemlich  starke,  et  1 
fötide  Sekretion.  10.  V.  bis  17.  V.  zwei  Muzidanspülungen.  Dann  Trockenl 
Kontrolle  bis  28.  V.  1924. 

25.  Liselotte  Fr.,  4  Jahre  alt.  Seit  2  Jahren  Ohrenlaufen  links.  Tromrl 
teil  links:  große,  randständige  Perforation,  mäßige,  aber  sehr  zähe  und  föl 
Eiterung.  3.  V.  bis -7.  V.  zwei  Muzidanspülungen.  Dann  Trockenheit.  Kontr 
bis  3.  VL  1924. 

26.  Dora  Z.,  9  Jahre  alt.  Seit  dem  2.  Lebensjahr  zeitweise  Ohreitenj 
rechts.  Trommelfell  rechts:  große,  randständige  Perforation  mit  stark  gra' 
lierender  Paukenhöhlenschleimhaut.  Profuse,  fötide  Eiterung.  16.11.  bis  19.  j 
sieben  Muzidanspülungen.  Vom  22.  III.  an  dauernde  Trockenheit  Kontr 
bis  10.  VI.  1924. 

Aus  den  hier  aiifgeführten  Fällen  ersieht  man,  daß  in  jed 
Falle  die  Behandlungszeit  gegenüber  anderen  therapeutischen  A 
thoden  kurz  war.  Bis  auf  den  letzten,  besonders  hartnäckigen  F 
gelang  es,  rnit  ca.  3 — 5  Spülungen  vollständig  Trockenheit  zu 
zielen.  Dabei  war  die  Dauer  der  Therapie  an  sich  noch  verhälti. 
mäßig  lang,  da  infolge  der  poliklinischen  Verhältnisse  nur  zweir 
wöchentlich  behandelt  wurde.  Schädigungen  wurden  nie  beobacht 
Komplikationen  entstanden  in  keinem  Falle.  Für  | 
eignet  halte  ich  die  Anwendung  des  Mittels  in  erster  Linie  für  li 
chronischen  Mittelohreiterungen,  während  es  mir  bei  akut; 
Eiterungen  nicht  zweckmäßig  erscheint. 

Ich  glaube,  das  Mittel  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen 
besonders  geeignet  für  die  chronischen,  zu  Cholesteatombildu: 
neigenden  Mittelohreiterungen  mit  der  granulierenden  Paukenhöhk. 
Schleimhaut  und  dem  zähen,  oft  fötiden  Sekret  sowohl  dem  Faf 
arzte  wie  dem  Allgemeinpraktiker  empfehlen  zu  können. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  in  Chemni 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Clemens.) 

Noktal,  ein  neues  Schlafmittel. 

Von  Dr.  F.  Hartmann,  2.  Oberarzt. 

Es  steht  uns  eine  große  Reihe  bewährter  Schlafmittel  2 
Verfügung,  und  es  möchte  überflüssig  erscheinen,  nach  neuen  1 
suchen.  Und  doch  wird  angesichts  der  Tatsache,  daß  alle  unse: 
bekannten  Schlafmittel  in  diesen  oder  jenen  Fällen  unerwünscl ; 
Nebenwirkungen  zeigen  oder  ihre  Wirkung  verfehlen  bzw.  dun 
Gewöhnung  abschwächen,  der  Wunsch  rege,  ein  leichtes,  sich' 
wirkendes  und  dabei  nach  Möglichkeit  von  Nebenwirkungen  frei' 
Schlafmittel,  bei  dem  keine  Gewöhnung  eintritt,  zu  besitzen.  E 
solches  Präparat  scheint  in  dem  Noktal  der  J.D.  Riedel-A.- 
Berlin  gefunden  zu  sein.  Chemisch  ist  es  ein  Derivat  der  Isopr 
pylbarbitursäure  und  wird  in  Tabletten  von  0,1  g  hergestellt.  C‘ 
Firma  hat  uns  größere  Versuchsmengen  zur  Verfügung  gestel 
und  ich  habe  in  einem  Zeitraum  von  4  Monaten  an  80  bis  1 
Patienten  das  Mittel  ausprobiert.  Ich  legte  Wert  darauf,  bei  Patienti 
mit  den  verschiedensten  Krankheitsformen  das  Mittel  aiizuwende 
So  fanden  sich  unter  meinem  Material  Herzerkrankungen,  Anämie 
offene  und  geschlossene  Tuberkulosen,  Pleuritiden,  Magen-  ui 
Darmerkrankungen,  Erkrankungen  der  inneren  weiblichen  Geschlecht 
Organe,  Syphilis,  Neurosen,  Gelenkrheumatismen.  In  der  ersten  Zi 
gab  ich  um  7  Uhr  abends  0,1  g  des  Mittels  in  etwas  Wasser.  I 
trat  dabei  zwar  nach  1  bis  IV2  Stunden  Schlaf  ein,  der  jedoch  c 
nach  einigen  Stunden  bereits  ein  Ende  erreichte.  In  der  Folgezi 
gab  ich  nicht  unter  0,15  g,  meist  0,2  g  (=  DA— 2  Tabl.).  D.ab 
trat  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  nach  !— 2  Stunden  ein  tieh 
ruhiger  Schlummer  ein,  der  bis  in  die  Morgenstunden  anhielt.  B 
wenigen  Fällen  mußte  ich  über  0,2  g  hinausgehen,  ehe  ich  den  g 
wünschten  Schlummer  erzielte.  Fast  alle  Versuchspersonen  hab( 
das  Mittel  nicht  nur  einmal,  sondern  an  einer  größeren  Anzahl  vc 
Tagen  erhalten.  Um  die  Erfolge  zu  beurteilen,  ist  es  notwendig,  d 
Kranken  in  zwei  Gruppen  zu  teilen.  Die  erste  Gruppe  umfaßt  al 
Krankheiten,  die  nicht  mit  besonderen  Schmerzen  verbunden  sin 
während  in  der  zweiten  Gruppe  alle  stark  schmerzhaften  Krankheitc 
vereinigt  werden.  Bei  Kranken  der  zweiten  Gruppe  hat  sich  d; 
AAittel  nicht  voll  bewährt.  Es  ist  ein  reines  Hypnotikum  und  übt  keiri 
schmerzstillende  Wirkung  aus.  Bei  allen  Erkrankungen  der  erste 
Gruppe  war  eine  sehr  gute  Wirkung  vorhanden.  Unter  etwa  60  Fälle 
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habe  ich  nur  wenige  gehabt,  bei  denen  auch  nach  0,2  g  kein  ge¬ 
nügender  Schlaf  eintrat,  alle  anderen  fühlten  sich  nach  erquickendem 
Schlafe  sehr  erfrischt.  Unerwünschte  Nebenwirkungen  traten  nur 
bei  einigen  wenigen  Fällen  auf.  So  beobachtete  ich  in  drei  Fällen 
leichte  Kopfschmerzen,  in  zwei  Fällen  Erbrechen,  einer  davon  war 
allerdings  ein  Ulcus  ventriculi.  Im  übrigen  wird  von  den  Kranken 
gerühmt,  daß  gerade  der  Magen  und  der  Kopf  ganz  frei  seien  und 
die  Schläfrigkeit  sich  nicht  in  den  nächsten  Tag  hinein  erstrecke. 
Besonders  bei  nervös  überempfindlichen  Kranken,  die  nach  allen  an¬ 
deren  Mitteln  über  eingenommenen  Kopf  und  Mißstimmung  am 
nächsten  Morgen  klagten,  hat  sich  das  Mittel  gut  bewährt.  Eine 
Steigerung  der  Dosen  infolge  Gewöhnung  ist  in  keinem  Falle  nötig 
gewesen.  _ _ 

Chloramin  anstatt  Sublimat! 

Von  Dr.  Lenz  in  Ober-Mockstadt. 

Seit  einiger  Zeit  gebrauche  ich  namentlich  in  der  geburtshilflichen 
Praxis  das  Chloramin-Heyden  zur  Händedesinfektion.  Nach  den  An¬ 
gaben  der  Fabrik  ist  die  bakterientötende  Kraft  des  Mittels  der  des 
Quecksilberchlorids  ungefähr  gleich.  Darüber  läßt  sich  aus  den  Er¬ 
fahrungen  der  Praxis  kein  sicheres  Urteil  abgeben.  Irgendwelche 
.Mängel  in  der  Keimfreiheit  habe  ich  seit  dem  Gebrauch  des  Mittels 


nicht  feststellen  können,  Infektionen  sind  nicht  vorgekommen.  Das 
Chloramin  hat  aber  den  Vorzug,  daß  es  nicht  koaguliert  und  nicht 
atzt,  dahei  aimh  von  empfindlicher  Haut  vertragen  wird.  Zu  Spülun¬ 
gen  und  zur  Reinigung  von  Geschwüren  u.  dgl.  ist  das  Sublimat  nicht 

einmal  seine  eigene  Wirkung  durch  die  her- 
beigefuhrten  Gerinnungen  von  Sekreten  u.  dgl.  stört  und  weil  auf  der 
anderen  Seite  eine  unpwollte  Resorption  Vergiftung  herbeiführen  kann. 

.  Das  Chloramin  dagegen  ist  sehr  wenig  giftig,  und  dafür  lieferte 
mir  die  Erfahrung  einen  starken,  allerdings  unerwarteten  Beweis.  Ich 
hatte  einer  Wöchnerin,  bei  der  manuelle  Plazentarlösung  nötiu  ge¬ 
wesen  war,  neben  dem  üblichen  Sekale  10  Chloramintabletten  \^r- 
schneben,  um  sie  mir  als  Ersatz  für  die  gebrauchten  wieder  mitzu- 
nehmen.  Als  ich  wieder  hinkam,  hatte  die  Frau  unter  Zuraten  der 
Hebamme,  die  meinte,  die  Tabletten  seien  wahrscheinlich  zur  Fieber- 
verhutung  bestimmt,  innerhalb  von  etwa  24  Stunden  3  Stück  ein¬ 
genommen.  Die  letzte  vor  etwa  9  Stunden.  Beschwerden,  die  auf  diese 
Torheit  zuruckgeführt  werden  konnten,  aber  nicht  mußten,  bestanden 
in  etwas  Schmerzgefühl  im  Verlauf  des  Dickdarnis.  Sonst  hat  sich 
kem^lei  Nachteil  ergeben.  Das  Wochenbett  verlief  tadellos. 

,  T*^.  Sublimatpastillen  in  der  Hebammentasche  sind  mir  immer 
unheimlich.  Ich  habe  den  Eindruck,  daß  viel  mehr  Neigung  zum  Selbst- 
mord  in  der  Bevölkerung  umgeht  als  früher.  Es  wäre  sehr  zu  emo- 
^hlen,  daß  die  Sublimatpastillen  durch  etwas  Ungefährlicheres  z  B 
Chloramin,  ersetzt  würden.  )  •  • 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Fortschritte  der  Alomforschung  seit  der 
Jahrhundertwende. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  phil.  Hans  Kästner  in  Göttiiigen. 

(Fortsetzung  aus  Nr.  3S.) 

Schwieriger  liegen  die  Dinge  bei  den  homöopolaren  Verbin¬ 
dungen,  bei  denen  die  sich  zum  Molekül  verbindenden  Ionen 
Ladungen  desselben  Vorzeichens  besitzen,  wie  z.  B.  beim  Hg-Moleküi, 
und  bei  den  Komplexverbindungen,  bei  denen  sich  Moleküle,  deren 
jedes  in  sich  abgesättigt  ist  und  daher  nach  außen  hin  unelektrisch 
erscheint,  zu  einem  größeren  Molekül  zusammenschließen.  Als  Bei¬ 
spiel  diene 

AuCL  +  HCl  =  (AuCI)4-  -f  H+ 


+  03  = 


Die  Unzulänglichkeit  der  Valenzstriche  der  klassischen  Chemie 
veranschaulicht  ein  einfaches  Beispiel.  Stickstoff  ist  gegen  Wasser¬ 
stoff,  wenn  er  ihm  allein  gegenübersteht,  dreiwertig:  das  zeigt  die 
.  /H 

Ammoniakbildung  NHg  oder  N^H.  Aber  schon  beim  Salmiak 

NHjCl  versagt  das  Streichschema,  wenn  man  nicht  den  Begriff  einer 
.Nebenvalenz“,  angedeutet  durch  einen  punktierten  Strich,  ein- 
/H 

Uhren  will:  N<}^ 

H  --  Cl 

Kossel  setzt  an  Stelle  der  Striche  als  Sinnbilder  von  Einzelkräften 
len  Begriff  des  elektrischen  Kraftfeldes  um  das  Atom.  Mag  das 
leutrale  Atom  in  großem  Abstande  auch  unelektrisch  erscheinen: 
11  dem  geringen  Abstande,  auf  dem  sich  Atome  einander  zu  nähern 
ermögen,  ist  das  nicht  mehr  der  Fall.  Nach  Kossel  sind  Atome 
lesonders  befähigt,  als  Kernatom  einen  Komplex  zu  bilden,  wenn  sie 
line  der  folgenden  Bedingungen  oder  gar  beide  erfüllen: 

1.  wenn  sie  große  elektrostatische  Kräfte  auf  nahe  Atome  aus- 
uüben  fähig  sind,  also  wenn  sie  hohe  Ladungen  annehmen,  d.  h. 
lochwertig  fungieren; 

2.  wenn  sie  andere  Atome  nahe  heranzulassen  imstande  sind, 
ilso  kleines  Volumen  besitzen. 

Als  Beispiele  heteropolarer  Bindungen  mögen  unter  diesem  Ge- 
ichtspunkte  die  Wasserstoffverbindungen  der  an  den  Periodenenden 
tehenden  elektronegativen  Elemente  dienen: 


NH, 

OHs 

FH 

PH, 

SHs 

CIH 

AsH, 

SeHa 

BrH 

SbH, 

TeH, 

JH 

iitsprechend  dem  Ladungsschema: 


sQ®  ÖS) 

Die  festeste  Verbindung  geht  als  höchstwertiges  Element  und 
Is  kleinstes  in  seiner  Vertikalspalte  der  Stickstoff  ein,  die  loseste 
as  Jod,  als  ein  einwertiges  Atom  und  größtes  seiner  Vertikalreihe, 
he  Festigkeit  der  anderen  Verbindungen  ordnet  sich  dazwischen. 


uiese  tietiauptungen  stehen  in  vorzüglicher  Uebereinstimmung  mit 
der  chemischen  Ertahrung. 

Als  Beispiel  für  eine  Komplexverbindung  diene  das  oben  er¬ 
wähnte  Goldchlorid:  Gold  ist  dreifach  geladen,  Wasserstoff  nur  ein- 
tacli;  also  geht  das  Chloratom  von  diesem  zu  jenem  über. 

Grundlegend  für  die  Vorgänge  der  P  h  o  t  o  c  h  e  m  i  e  ist  das  Ein¬ 
ste  i  n  sehe  phe^ochemische  Aequivalentgesetz.  Dieses  sagt  aus:  Wird 
Strahlung  der  Frequenz  v  absorbiert,  so  wird  ein  Energiequantum  h^ 
Molekül  absorbiert,  und  jedes  hierdurch  angeregte 
Molekül  reagiert  chemisch.  War  bürg  fand  bei  photochemischen 
Gasreaktionen,  die  überhaupt  eine  quantitative  Prüfung  zuließen  das 

bestätigt;  dasselbe  Ergebnis  hatten  Eggert 
und  Nodack  bei  der  photographischen  Trockenplatte. 

Angeregte  Moleküle  im  Sinne  von  Franck  können  bei  photo- 
chemischen  Reaktionen  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Als  Beispiel 
hierfür  diene  die  Bildung  von  HCl  aus  H,  und  O^.  Diese  Reaktion 
vollzieht  sich  nur  unter  Einwirkung  von  Licht  als  Katalysator  Und 
zwar  konnte  C  o  e  h  n  zeigen,  daß  sich  diese  Reaktion  im  blauvioletten 
Lichte  nur  m  Gegenwart  von  Wasserdampf  vollzieht,  während  sie 
im  hoher  frequenten,  ultravioletten  Lichte  auch  in  Abwesenheit  von 
Wasserdampf  stattfindet.  Das  Energiequantum  hv  des  blauvioletten 
Lichtes  reicht  wohl  hin  zur  Dissoziation  des  CF-.Vloleküls,  nicht  aber 
1  Hg-Moleküls.  Die  Bildung  von  HCl  kann  deshalb  nur  unter 
Mitwirkung  von  Hg-O  nach  der  Kettenreaktion  erfolgen: 


CI  +  H20=rHCI  +OH 
OH  +  H2  =HoO  +  H 
H  4-CI2  =HCI  -t-  Cl 
usw. 

Demgegenüber  vermag  das  größere,  ultraviolette  Eiiergiequan- 
tum  hv  das  H2  zu  dissoziieren ;  jetzt  vollzieht  sich  die  Bildung  von 
HCl  auch  ohne  H.,0  in  der  Weise,  daß  das  CL, -Molekül  das  hv  ab¬ 
sorbiert;  das  so  angeregte  (CL,) '-Molekül  gibt  bei  einem  Zusammen¬ 
stoß  mit  einem  FIj-Molekül  seine  überschüssige  Energie  unter  Rück¬ 
verwandlung  in  ein  CU-Molekül  an  jenes  ab,  das  sie  zur  Dissoziation 
in  zwei  H-Atome  verbraucht: 


(cy'-rHt:^a2  +  H  +  H. 

Aus  2H  und  2CI2  bildet  sich  dann  HCl  +  HCl  +  CU. 

Wir  haben  uns  bisher  mit  dem  Atombau  und  seinen  Folgeerschei¬ 
nungen  beschäftigt,  ohne  auf  den  Bau  des  Atomkerns  näher  ein¬ 
zugehen.  Hierüber  haben  die  radioaktiven  Erscheinungen  und  die 
Untersuchungen  Astons  über  die  Isotopen  Aufklärung  gebracht. 

Bei  Entdeckung  des  Radiums  schien  es  zunächst,  als  sei  das 
Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Energie  umgestoßen  und  das  ersehnte 
Perpetuum  mobile  gefunden:  vermag  doch  1  g  Radium  im  Verlauf 
jeder  Stunde  je  ein  Gramm  Wasser  von  0’  zum  Sieden  zu  bringen! 
Indessen  sollte  sich  bald  zeigen,  daß  auch  diese  Quelle  nicht  uner¬ 
schöpflich  ist  —  sinkt  doch  jm  Verlaufe  von  2000  Jahren  die  Radio¬ 
aktivität  des  Radiums  auf  die  Hälfte  —  und  daß  es  sich  auch  hier 
nur  um  eine  Wandlung  der  Energieform  handelt,  die  schon  im  Kern 
des  Radiumatoms  gebunden  war,  ähnlich  der  Energie  eines  Spreng¬ 
stoffs.  Das  Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Energie  hat  diesen  Angriff 
also  überdauert. 

Anders  erging  es  dem  Gesetz  von  der  Konstanz  der  chemischen 
Elemente,  das,  gefolgert  aus  den  unzähligen  Mißerfolgen  der  Al¬ 
chimie,  unedles  Metall  in  Gold  zu  verw'andeln,  die  Chemie  als  ober¬ 
stes  Gesetz  anerkannte.  Im  Jahre  1903  entdeckten  Ramsay  und 
Soddy,  daß  die  a-Teilchen,  die  das  Radium  abgibt,  nichts  anderes 
sind  als  doppelt  positiv  geladene  Heliumatome,  nach  unseren  Be¬ 
trachtungen  über  den  Aufbau  des  Atoms  also  Heliumkerne  selbst. 
Radium  hatte  sich  also  von  selbst  in  Helium  verwandelt.  Es  war  das 
der  erste  Fall  der  Unnvandlung  eines  chemischen  Elements  in  ein 
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anderes.  Da  aber  nach  unseren  Vorstellungen  ein  Atom  nur  aus 
dern  schweren,  positiv  geladenen  Atomkern  und  aus  den  dieseh  um¬ 
kreisenden  negativen  Planetenelektronen  besteht,  so  kann  der  Helium¬ 
kern  nur  aus  dem  Kern  des  Radiumatoms  stammen.  Wir  haben  also 
hier  Kernzerfall  vor  uns.  Was  wird  nun  aber  aus  dem  Atomrückstand 
nach  Ausstößen  des  Heliumkernes?  Zuncächst  muß  der  Radiumkern, 
nach  Abgabe  des  Heliumkernes,  entsprechend  dessen  Atomgewicht, 
um  vier  Atomgewichtseinheiten  leichter  geworden  sein.  Da  der  aus- 
gestoßene  Heliumkern  aber  doppelt  positiv  geladen  ist,  so  muß  der 
zurückgebliebene  Radiumkern  auch  zwei  positive  Ladungseinheiten 
verloren  haben.  Die  Folge  davon  ist,  daß  das  Atom,  um  diesen  Ver¬ 
lust  positiver  Kernladung  auszugleichen  und  nach  außenhin  elektrisch 


Standesangelegenheiten. 

Rechtsfragen  aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Von  Oberrcichsanwalt  Dr.  Ebermayer  in  Leipzig. 

41. 

ln  Nr.  21  der  „Ortskrankenkasse“  finden  sich  sehr  eingehende 
und  wertvolle  Ausführungen  des  Wirkl.  Geh.  Oberregierungsrats 
W.  Spiel  hagen  in  Charlottenburg  über  die  Rechtsstellung  des 
durch  die  Verordnung  vom  30.  X.  1923  (RGBl.  S.  1031)  geschaffenen 
Reichsausschusses  für  Aerzte  und  Krankenkassen.  Sie  im  ein¬ 
zelnen  wiederzugeben,  würde  zu  weit  führen;  nur  das  Wesentlichste 
sei  im  Folgenden  hervorgehoben.  Das  alte  Krankenversicherungs¬ 
gesetz  hatte  die  Regelung  der  Beziehungen  zwischen  einer  Kranken¬ 
kasse  und  ihren  Aerzten  lediglich  den  Beteiligten  selbst  überlassen. 
Diese  Regelung  führte  zu  Unzuträglichkeiten  und  schließlich  zum 
offenen  Kampf.  Auch  bei  Aufstellung  der  Reichsversicherungsordnung 
gelang  es  nicht,  eine  entsprechende  gesetzliche  Regelung  zu  finden, 
und  man  begnügte  sich  mit  einer  unter  Mitwirkung  der  Regierung 
zustandegekommenen  vertragsmäßigen  Verständigung,  dem  sogenannten 
Berliner  Abkommen  vom  23.  XIL  1913.  Der  Zustand  war' nicht  be¬ 
friedigend,  da  das  Abkommen  der  festen  Grundlage  des  Gesetzes 
entbehrte;  aber  auch  starre  gesetzliche  Regelung  war  schwierig  und 
unzweckmäßig.  Deshalb  entschloß  man  sich,  die  Aus-  und  Fort- 
gestaltung  der  Beziehungen  zwischen  Aerzten  und  Krankenkassen 
einem  neuen  Organ  zu  übertragen,  dem  Reichsausschuß  für  Aerzte 
und  Krankenkassen,  zusammengesetzt  aus  je  fünf  Vertretern  der 
Spitzenorganisationen  der  Aerzte  und  Krankenkassen  und  drei  Un¬ 
parteiischen.  Die  in  der  Verordnung  vom  30.  X.  1923  enthaltene  Auf¬ 
zahlung  der  dem  Reichsausschuß  zugewiesenen  Aufgaben  ist  nicht 
erschöpfend  und  soll  es  nicht  sein,  denn  man  wollte  den  Reichs¬ 
ausschuß  nicht  von  vornherein  und  endgültig  auf  einen  festumgrenzten 
Aufgabenkreis  beschränken.  So  weisen  z.  B.  schon  die  Verordnung 
vom  30.  X.  1923  über  Krankenhilfe  bei  den  Krankenkassen  und  die 
Verordnung  vom  13.  11.  1924  über  Krankenversicherung  dem  Aus¬ 
schuß  weitere  Aufgaben  zu.  Die  Tätigkeit  des  Ausschusses  soll 
wesentlich  nicht  richterlicher,  sondern  gesetzgeberischer  Art  sein, 
seine  Autonomie  soll  sich  in  der  Hauptsache  in  der  Aufstellung  von 
Richtlinien  äußern.  Diese  Richtlinien  sind  teils  .Muß-,  teils  Soll-,  teils 
Kannvorschriften.  Die  Richtlinien  z.  B.  zur  Sicherung  gleichmäßiger 
und  angemessener  Vereinbarungen  zwischen  den  Aerzten  und  Kassen 
(§  5  VO.)  sind  nur  empfehlenswerte  Muster,  Abweichungen  sind  zu¬ 
lässig.  Können  sich  aber  die  Beteiligten  über  den  Inhalt  des  Ver¬ 
trags  nicht  einigen  und  gelangt  die  Sache  an  das  Schiedsamt,  so 
muß  dieses,  wenn  nicht  die  Parteien  wichtige  Oegengründe  nach- 
weisen,  die  Richtlinien  seiner  Entscheidung  zugrundelegen.  Anders 
die  Richtlinien  in  §  1  der  Verordnung  über  die  Krankenhilfe.  Sie 
sind  Miißvorschriften,  sofern  nicht  der  Reichsausschuß  selbst  sie  in 
die  Form  von  Soll-  oder  Kannvorschriften  kleidet.  Aus  Stellung  und 
Zusammensetzung  des  Reichsausschusses  ergibt  sich,  daß  die  Re¬ 
gierung  ihn  bei  etwaiger  Gesetzesänderung  als  begutachtendes  Or¬ 
gan  beiziehen  kann.  Die  vorerwähnten  beiden  Verordnungen  vom 
30.  X.  1923  in  ihrer  Verknüpfung  mit  dem  Berliner  Abkommen  vom 
23.  XIL  1913  und  die  amtlichen  Erläuterungen  und  Direktiven  („Rechts¬ 
auffassung“  vom  4.1.1924  und  Erlaß  vom  4.  III.  1924)  hatten  eine 
Menge  Streitfragen  aufgeworfen,  die  jetzt  das  Reichsversicherungs¬ 
amt  in  seiner  Entscheidung  vom  5.  IV.  1924  (vgl.  Berliner  .'Xerzte- 
Korrespondenz  Nr.  21  vom  24.  V.  1924)  entschieden  hat. 

Die  dort  niedergelegten  Rechtssätze  über  die  Rechtslage  im 
vertragslosen  Zustande  können,  wenn  auch  der  Kampf  jetzt  beendet 

u  Zukunft  einmal  wieder  von  Bedeutung  werden  und  sollen 
deshalb  hier  mitgeteilt  werden.  Die  Entscheidung  des  Reichsversiche¬ 
rungsamtes  geht  dahin:  1.  Das  Berliner  Abkommen  hat  nach  Maß¬ 
gabe  des  §  18  Absatz  2,  3  der  Verordnung  vom  23.  X.  1923  über 
Aerzte  und  Krankenkassen  Gesetzeskraft  erlangt;  danach  sind  die 
Krankenkassen  verpflichtet,  nach  Lösung  des  bisherigen  Arztvertrages 
I-  f  Kassenärzte  unter  den  früheren  Bedingungen  vor¬ 

läufig  bis  zum  Abschluß  eines  neuen  Vertrags  wneder  anzunehmen, 
wenn  die  Bereitschaft  hierzu  seitens  der  Aerzte  binnen  einer  an¬ 
gemessenen  Frist  ausgesprochen  wird;  2.  die  Rechtmäßigkeit  von 
Anoidiuingen  des  Versicherimgsamtes  als  Aufsichtsbehörde  über 
Krankenkassen  unterliegt  der  Nachprüfung  durch  die  Beschvverde- 
instanzen  auch  dann,  wenn  die  Anordnungen  Richtlinien  im  Sinne 
des  §  30  Absatz  2  Satz  2  der  Reichsversicherungsordnung  in  der 
Fassung  der  Verordnung  vom  30.  X,  1923  entsprechen,. 


Nr.  3 


I  neutral  zu  bleiben,  auch  zwei  Planetenelektronen  verliert.  Der  Tors' 
I  des  Radiumatoms  ist  also  um  vier  Atomgew'ichtseinheiten  leichte 
und  besitzt  zwei  Planetenelektronen  weniger.  Da  die  Zahl  der  letz 
teren  aber  die  Stellung  eines  Elements  im  periodischen  System  be 
stimmt,  so  muß  der  Torso  jetzt  um  zwei  Stellen  nach  vorn  o-erück 
!  sein,  d.  h.  von  der  Stelle  88  nach  der  Stelle  86  in  die  Vertikalspalt 
der  Edelgase.  In  der  Tat  zeigte  sich,  daß  Radium  ein  Edelgas  Erna 
nation“  abscheidet,  dessen  Atomgewicht  226  4  =  222  ist!  Radiun 

verwandelt  sich  also  durch  Kernzerfall  in  zwei  andere  Demente 
Helium  und  Emanation.  Diese  Art  der  Umwandlung  ist  nicht  allei' 
dem  Radium  eigen,  sie  tritt  ein  bei  allen  radioaktiven  Stoffen  di 
,  a-Teilchen  emittieren.  Schluß  folgt) 


Die  reichsgerichtliche  Rechtsprechung  steht  im  allgemeinen  au 
j  dem .  Standpunkt,  daß  die  sachliche  Berechtigung  eines  Beschlusses 
I  der  ein  Mitglied  aus  einem  ärztlichen  Verein  ausschließt,  von 
:  Gericht  nicht  nachzuprüfen  sei.  Ein  Urteil  des  4.  Zivilsenats  von 
20.  XII.  1923  (Entsch.  Bd.  107  S.  386 ff.)  hält  im  allgemeinen  an  diesen 
Standpunkt  fest,  „soweit  nicht  aus  der  Entwicklung  des  Vereins 
Wesens  in  neuerer  Zeit,  namentlich  auch  bezüglich  ärztlicher  Vereimi 
und  ihrer  Beziehungen  zum  Krankenkassetnvesen,  sich  die  Notwendig 
keit  einer  Einschränkung  ergibt“.  Hiervon  ausgehend  w-urde  da' 
oberlandesgerichtliche  Urteil,  das  sich  im  Anschluß  an  die  bisherigt: 
,  Rechtsprechung  lediglich  auf  eine  Nachprüfung  der  Einhaltung  dei 
für  die  Ausschließung  eines  Mitgliedes  bestehenden  Verfahrens 
I  Vorschriften  beschränkt  hatte,  aufgehoben  und  in  der  Begründung. 

u.  a.  ausgeführt:  Der  Kassenarztverein,  aus  dem  der  Kläger  aus"^ 
j  geschlossen  wurde,  diene  nach  der  Behauptung  des  Klägers  aus- 
schließlich  geschäftlichen  Zw:ecken;  wenn  das  richtig  sei,  so  nähert 
:  er  sich,  wenn  auch  nicht  seiner  rechtlichen  Gestaltung  nach,  so  doch 
,  in  seiner  Wirksamkeit  der  Erwerbsgenossenschaften,  bei  denen  die 
Nachprüfung  der  Vereinsbeschlüsse  über  Ausschließung  von  Mit¬ 
gliedern  durch  das  Gericht  erfolgt.  Wenn  ferner,  wie  der  Kläger 
behaupte  und  das  Berufungsgericht  als  richtig  unterstelle,  die  Zu¬ 
gehörigkeit  zum  Kassenarztverein  eine  notwendige  Voraussetzung 
für  die  Gewinnung  des  Lebensunterhalts  für  den  Arzt  sei,  da  nur 
1  Vereinsmitglieder  zur  Kassenpraxis  zugelassen  würden,  so  versage 
i  für  solche  Fälle  die  Erwägung,  mit  welcher  die  Rechtsprechung  das 
I  Nachprüfungsrecht  der  Gerichte  verneine,  daß  nämlich  das  Mitglied 
durch  den  in  seinem  freien  Willen  stehenden  Eintritt  in  den  Verein] 
sich  der  Vcrcinsgewalt  freiwillig  vorbehaltlos  unterworfen  habe  und 
deshalb  gegen  die  Maßnahmen  des  Vereins  kein  gerichtliches  Ein¬ 
schreiten '  verlangen  könne.  Hier,  wo  die  Zugehörigkeit  zum  Verein 
geradezu  eine  Lebensfrage  für  die  Mitglieder  bildet,  muß  das  Gericht 
sachlich  nachprüfen  dürfen,  ob  nicht  in  dem  Vorgehen  des  Vereins 
eine  offenbare  Unbilligkeit  liege,  und  es  muß  zu  diesem  Zweck 
gegenseitig  abgewogen  werden  das  der  Ausschließung  zugrunde¬ 
gelegte  satzungswidrige  Verhalten  des  Klägers  und  die  sich  für  ihn 
aus  der  Ausschließung  ergebenden  Folgen.  Das  Urteil  weist  schließ¬ 
lich  darauf  hin,  daß  möglicherweise  der  Ausschließungsbeschluß  auch 
gegen  die  guten  Sitten  verstoße  (§  826  BGB.). 

Gelegentlich  eines  Steuerprozesses,  der  in  letzter  Instanz  den 
Wiener  Verwaltungsgerichtshof  beschäftigte,  wurde  die  Frage  auf¬ 
geworfen,  ob  ein  Arzt  Provisionen,  die  er  an  andere  Aerzte  für 
Zuweisung  von  Patienten  bezahlt  habe,  in  seiner  Steuererklärung 
in  Abzug  bringen  könne.  Der  vorliegenden  Pressemitteilung  ist 
leider  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  entnehmen,  wie  der  Verwaltungs¬ 
gerichtshof  sich  zu  dieser  Frage  gestellt  hat.  Die  unteren  Instanzen 
erklärten  den  Abzug  für  unzulässig,  da  nach  dem  Gutachten  der 
Aerztekamrner  Provisionen  für  LJeberweisung  von  Patienten  weder 
gefordert  noch  bezahlt  werden  dürfen.  Auf  dem  gleichen  Stand¬ 
punkt  stehen  wohl  auch  die  deutschen  ärztlichen  Standesvertretungen. 

Ein  Arzt  fragte  jüngst  an,  ob  er  berechtigt  sei,  säumigen  Schuld¬ 
nern  gegenüber  das  Honorar  nachträglich,  etwa  um  die  Hälfte, 
zu  erhöhen,  und  ob  ein  entsprechender  Hinweis  in  der  Liquidation 
zulässig  und  wirksam  sei.  Die  Frage  wird  zu  verneinen  sein.  Zur 
Zeit  der  Inflation  und  der  Geldentwertung  mochte  sich  ein  solches 
Verfahren  wohl  rechtfertigen  lassen,  zur  jetzigen  Zeit  der  Stabilität 
der  Währung  nicht.  Der  Arzt  kann,  wie  jeder  andere  Gläubiger,  von 
dem  im  Verzug  befindlichen  Schuldner  die  üblichen  Verzugszinsen 
und  daneben  einen  ihm  durch  den  Verzug  des  Schuldners  etwa  zu¬ 
gegangenen  Schaden  ersetzt  verlangen,  nicht  aber  das  Honorar  fiirj. 
den  Fall  nicht  rechtzeitiger  Zahlung  willkürlich  erhöhen.  .■= 

In  den  Aerztlichen  A4itteilungen  1924  Nr.  24  S.  325  wird  ein  we-Jj 
niger^  rechtlich  als  wirtschaftlich  interessanter  Fall  der  Entwertung" 
ärztlicher  Auslandsforderungen  bekanntgegeben.  Ein  Arzt  hatte 
gegen  eine  englische  Patientin  aus  dem  Juli  1914  eine  Honorar¬ 
forderung  von  11  Pfund  Sterling,  die  im  August  bei  der  Mutter  der 
Patientin  in  England  geltend  gemacht  werden  sollte.  Nach  Aus¬ 
bruch  des  Krieges  wurde  die  Forderung  im  August  1921  beim  Reichs-« 
ausgleichsamt  angemeldet.  Am  26.  XI.  1922  also  nach  I1/4  Jahren-  || 
teilte  die  zuständige  Stelle  des  Reichsausgleichsamtes  dem  Arzte  mit,  ^ 
die  Schuldnerin  habe  die  Forderung  anerkannt,  und  es  sei  ihm  der 
Betrag  von  14  714,95  M.  als  Wert  der  inzwischen  durch  Ziiisen- 
zuwachs  auf  mehr  als  15  Pfund  Sterling  gestiegenen  Forderung  nach 
dem  infolge  der  rapiden  Geldentwertung  längst  überholten  Kurse 
vom  25.  11.  1922  gutgeschricben  worden.  Am  27.  1.  1923  erfolgte 
die  erste  Auszahlung  mit  1950  M.,  nach  dem  damaligen  Kurs  gleich 
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30  Goldpfeiiiiigen,  mit  der  Erklärung,  nach  §  1  des  Ausgleichs7Avischen- 
gesetzes  vom  18.  XII.  1922  dürften  an  den  Berechtigten  vorläufig 
nur  bis  zum  sechsfachen  Vorkriegskurse  des  Nennbetrages  der  For¬ 
derung  nebst  entsprechenden  Zinsen  ausbezahlt  werden.  Am  28.  I. 
1924  erfolgte  die  endgültige  Abrechnung  auf  drei  großen  Foliobogen 
und  schloß  mit  dem  Ergebnis  ab,  daß  dem  Gläubiger  noch  1243,70  M. 
■Restbetrag  zukamen.  Hinzugefügt  war  nach  Art.  VII  der  Verordnung 
zur  zweiten  Abäjiderung  des  Keichsausgleichsgesetzes  vom  28.  X. 
1923;  „Unter  Umrechnung  zum  Satze:  2000  M.  =  1  Qoldmark  ver¬ 
wandelt  sich  der  Betrag  in  62  Ooldpfennige."  Der  Vorkriegswert 
der  Forderung  samt  Zinsen  war  310,85  üoldmark.  Die  Portokosten 
hatten  den  scliließlich  ausbezahlten  Betrag  von  92  Pf.  natürlich  weit 
überstiegen.  Und  welcher  Aufwand  von  Arbeit  und  Zeit  auf  seiten 
der  Beamten,  bis  diese  92  Pf.  glücklich  an  den  Berechtigten  ge¬ 
langt  waren. 

Daß  der  Hauswirt  verpflichtet  ist,  dem  bei  ihm  zur  Miete 
wohnenden  Arzt  die  Anbringung  eines  Arztschildes  zu  gestatten, 
da  die  Anbringung  eines  solchen  Schildes  zu  der  dem  Mieter  vom 
Vermieter  zu  gestattenden  ordnungsmäßigen  Benutzung  der  Woh¬ 
nung  gehört,  unterliegt  keinem  Zweifel.  In  den  Aerztlichen  Mit¬ 
teilungen  1924  Nr.  22  S.  326  wirft  Rechtsanwalt  Thiersch  die 
Frage  auf,  wie  es  steht,  wenn  der  Arzt  Untermieter  ist,  mit  dem 
Hauswirt  also  überhaupt  in  keinem  Vertragsverhältnis  steht?  Hier  ist  es 
Sache  des  an  ihn  vermietenden  Mieters,  ihm  die  Erlaubnis  zur  Anbringung 
des  Schildes  zu  verschaffen.  Gelingt  ihm  dies  nicht;  dann  haftet  er  dem 
Arzt  auf  Schadenersatz,  gleichgültig  ob  ihm  die  Erfüllung  seiner  Pflicht 
möglich  ist.  Kann  aber  der  Hauplmieter  vom  Hauswirt  verlangen, 
daß  dieser  die  Anbringung  des  Schildes  gestattet?  Jedenfalls  dann 
nicht,  wenn  er  ohne  Genehmigung  des  Hauswirts  untervermietet 
hat;  auch  dann  nicht,  wenn  der  Hauswirt  zwar  die  Untervermietung 
■an  einen  Arzt  gestattet,  aber  von  der  Bedingung  abhängig  gemacht 
hat,  daß  kein  Schild  angebracht  wird.  Hat  dagegen  der  Hauswirt 
die  Untervermietung  an  einen  Arzt  ohne  Einschränkung  genehmigt, 
sö  muß  er  auch  die  Anbringung  des  Schildes  gestatten.  Thiersch 
wirft  weiter  die  Frage  auf,  wie  die  Rechtslage  sich  gestaltet,  wenn 
der  Untermieter  zur  Zeit  des  Vertragsschlusses  noch  nicht  Arzt  ist, 

;s  aber  später  wird  oder  ein  bei  ihm  wohnendes  Familienglied 
später  ärztliche  Praxis  ausüben  will.  Hier  kann  der  Untermieter  vom 
Hauptmieter  die  Beibringung  der  Genehmigung  seitens  des  Haus- 
aesitzers  nur  verlangen,  wenn  es  bei  Abschluß  des  Vertrags  aus¬ 
drücklich  ausbedungen  wurde  oder  wenn  der  Hauptmieter  schon  zu 
ener  Zeit  Kenntnis  von  der  später  beabsichtigten  Benutzung  der 
Vohnung  für  ärztliche  Zwecke  hatte.  Unter  der  gleichen  Voraus- 
;etzung  kann  der  Hauptmieter  vom  Hauswirt  die  Genehmigung  zur 
Anbringung  des  Schildes  für  den  Arzt  oder  seine  Angehörigen  ver- 
angen.  Den  sämtlichen  Ausführungen  von  Thiersch  wird  bei- 
uitreten  sein.  Ob  der  Hauswirt,  der  die  Untervermietung  genehmigt 
lat,  ohne  zu  wissen,  daß  die  Räume  später  zur  Ausübung  ärztlicher  I 
Praxis  benutzt  werden  sollen,  die  Anbringung  des  Schildes  gestatten  | 
nuß,  hält  Thiersch  für  sehr  fraglich.  Er  will  die  Frage  nur  be- 
'  ahen,  wenn  der,  wie  er  meint,  schwierige  Beweis  der  Schikane  zu 
'ühren  ist.  Ich  glaube  nicht,  daß  dieser  Beweis  wirklich  so  schwer 
■'u  führen  sein  wird.  Entschließt  sich  der  Hauptmieter  selbst  oder  i 
‘ines  seiner  Angehörigen  erst  nachträglich  zur  Ausübung  der  Praxis 
’n  den  gemieteten  Räumen,  so  hat  er  gegen  den  Hauswirt  den  An- 
ipruch  auf  Schildanbringung  nur  unter  den  gleichen  Voraussetzungen, 
unter  denen  der  Untermieter  von  ihm  verlangen  kann,  daß  er  die 
□enehmigung  des  Hauswirts  beibringt.  (Forts,  folgt.) 


Feuilleton. 

Zur  Geschichte  der  Klammern  zur  Wundnaht ^). 

Von  Dr.  C.  Schelenz  in  Trebschen. 

Die  Verwendung  von  Ameisen  zur  Vereinigung  von  Wundrändern 
st  nicht  auf  einzelne  Völker  beschränkt  gewesen.  Dieterich 
.veist  ja  in  seiner  Mitteilung  auf  das  Alter  der  Anwendungsweise 
lin.  Ich  möchte  die  Angaben  noch  etwas  erweitern.  Der  Talmudist 
Abbaj  empfiehlt  zum  Verschluß  kleinerer  Harnröhrenfisteln,  in  die 
mfgefrischten  und  sorgfältig  angepaßten  Fistelränder  eine  Ameise 
ueißen  zu  lassen.  Dieser  wird  hinterher  der  Körper  abgeschnitten, 
^bul  Kasim,  der  unter  den  arabischen  Aerzten  als  Chirurg  an 
;rster  Stelle  steht,  dessen  Chirurgie  (der  zweite  Teil  eines  unter 
iem  Titel  „Altasrif“  erschienenen  Handbuches  der  praktischen  Me- 
iizin)  unter  den  Aerzten  des  Abendlandes  großes  Ansehen  genoß, 
lennt  die  hierbei  gebrauchten  Tiere  „nimulin“.  Dieser  Name  deckt 
iich  mit  der  Bezeichnung  der  alten  Talmudisten.  Es  soll  sich  hier- 
)ei  um  ein  Insekt  (Scarites  Pyraemon)  handeln,  dessen  Kinnladen  in 
Häkchen  enden. 

Von  den  Montenegrinern  ist  bekannt,  daß  sie  die  Ameisennaht 
mwenden,  von  den  Serben  wird  berichtet,  daß  sie  nicht  näher  an¬ 
gegebene  Käfer  zur  Wundverklammerung  benutzen.  Die  Kenntnis 
lieser  volksmedizinischen  Wundbehandlung  wohl  veranlaßte  den  fran- 
msischen  Chirurgen  Vidal  de  Cassis  (1803—1856)  zur  Einführung 
ler  Serres  fines  (federnde  Zängelchen),  die  er  zur  Wundvereinigung, 
lamentlich  nach  der  Phimosenoperation,  benutzte. 


Korrespondenzen. 

Die  Kampfesweise  des  tiauptverbandes  deutscher  Kranken¬ 
kassen. 

ln  Nr.  32  der  „Ortskrankenkasse“,  Organ  des  Hauptverbandes  deutsclier 
Krankenkassen  E.  V.  Dresden,  vom  7.  VIll.,  wird  in  einem  Artikel:  „Der 
Kampf  gegen  die  Selbstahgabe  der  Krankenkassen“  gegen  die  clieniisch- 
pharmazeutisebe  Großindustrie  folgender  verleumderischer  Anwurf  gerichtet: 

„Geld  genug  ist  für  eine  solche  Propaganda  vorhanden.  Erfuhren  wir 
doch  kürzlich  von  prominenter  Seite,  daß  den  Apothekern  lüOOO  Goldmark 
von  der  chemisch-pharmazeutischen  Großindustrie  zur  Verfügung  gestellt  wur¬ 
den,  um  die  Heilmittelversorgung  deutscher  Krankenkassen  A.-G.  lahmzulegen.“ 

Unserer  Forderung,  eine  Erklärung  abzugeben: 

„daß  aus  dem  Kreise  unseres  Verbandes  weder  den  Apothekern  im  all¬ 
gemeinen  noch  irgendeiner  Apothekerorganisation  Geld  zur  Verfügung  gestellt 
worden  ist,  ganz  besonders  nicht  zur  Lahmlegung  der  Heilmittclversorgung 
deutscher  Krankenkassen“,  wich  die  Schriftleitung  zunächst  mit  der  Bemerkung 
aus:  „An  der  wortgetreuen  Darstellung  unseres  Gewährsmannes  zu  zweifeln, 
haben  wir  vorläufig  noch  keinen  Anlaß“,  obwohl  damals  schon  die  Apotheker- 
Zeitung  Nr.  66  vom  16.  VIll.  vorlag,  in  der  der  Deutsche  Apotheker-Verein 
die  Versicherung  abgab,  ,,daß  die  Behauptung,  die  chemisch-pharmazeutische 
Großindustrie  habe  10  000  Goldmark  zur  Verfügung  gestellt,  soweit  sie  den 
Deutschen  Apotheker-Verein  und  seinen  Vorstand  angeht,  frei  erfunden  ist“. 

Erst  auf  die  Androhung  weiter  zu  unternehmender  Schritte  mit  Fristsetzung 
bis  5.  IX.  fühlte  sich  die  „Ortskrankenkasse“  bewogen,  unter  dem  Stichwort 
„Allerlei  Berichtigungen“  unsere  Erklärung  abzudrucken,  jedoch  unter  Hinzu¬ 
fügung  folgender  Bemerkungen : 

„Wir  wollen  uns  nicht  mit  langatmigen  Polemiken  aufhaiten,  sondern 
hierher  setzen,  was  uns  zu  diesen  Berichtigungen  unser  Gewährsmann  schreibt, 
für  dessen  Zuverlässigkeit  wir  bürgen  können: 

,Ich  hatte  an  den  hiesigen  Großhändler  für  chemische  Artikel,  Herrn  . .  ., 
die  Anfrage  gerichtet,  ob  er  mir  2003  Pyramidon-Tabletten  liefern  könne. 
Derselbe  sagte  die  Lieferung  zu  und  wollte  dieselben  telegraphisch  bestellen. 
Als  die  Tabletten  nach  einigen  Tagen  noch  nicht  eingetroffen  waren,  fragte 
ich  an  einem  Samstag  Mittag  gegen  2  Uhr  in  seiner  Wohnung  telephonisch 
an,  wie  es  mit  der  Lieferung  stände.  Herr  .  . .  antw'ortete  in  einem  ganz  auf¬ 
geregten  Tone,  daß  er  die  Tabletten  nicht  liefern  werde,  daß  er  auch  tele¬ 
graphische  Anweisung  an  den  Fabrikanten,  Herrn  ...  nach  ...  gegeben  habe, 
daß  wir  von  dort  die  Tabletten  nicht  erhalten  würden.  Im  übrigen  würde  er 
die  Heilmittelvertriebsgesellschaft  bekämpfen,  w'o  immer  er  könne.  Er  habe 
der  Apothekervereinigung  10  000  Goldmark  zur  Verfügung  gestellt  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Heilmittelvertriebsgesellschaft,  und  wir  würden  es  bald  zu 
spüren  bekommen.' 

Die  Namen  der  betreffenden  Firmen  haben  wir  aus  diesem  Schreiben 
ausgelassen,  können  sie  aber  jederzeit  nennen.  Der  Leser  mag  sich  nun  selbst 
ein  LIrteil  bilden.“ 

Da  man  ohne  weiteres  annehmen  darf,  daß  der  Vorstand  des  Haupt¬ 
verbandes  deutscher  Krankenkassen  und  seine  Schriftleiter  den  Linterschied 
zwischen  Händlern  und  Fabrikanten  kennen,  auch  daß  man  Händler  gemein¬ 
hin  nicht  zur  Großindustrie  zu  rechnen  pflegt,  daß  ihnen  zudem  die  .Mitglieder 
unseres  Verbandes  wohl  bekannt  sind,  kann  in  dem  Zusatz  zu  unserer  Richtig¬ 
stellung  nur  eine  Irrefühning  der  Oeffentlichkeit  angenommen  werden. 

Nach  den  mit  der  Schriftleitung  der  „Ortskrankenkasse“  gemachten  Er¬ 
fahrungen  kann  es  uns  nicht  verdacht  werden,  wenn  wir  auf  weitere  Berich¬ 
tigungen  in  diesem  Blatt  verzichten. 

Verband  der  ehern. -pharm.  Groß-Industrie  E.  V. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Die  Verordnung  des  Reichsarbeitsministers 
über  Wochenhilfe  vom  31.V1L  ds.  Js.  ist  in  Nr.  37  der  Veröff.  der  RGA 
erschienen.  Der  einmalige  Beitrag  zu  den  sonstigen  Kosten  der  Entbindung  und 
bei  Schwangerschaftsbeschwerdcn  wird  auf  25  Mark  festgesetzt.  Findet  eine 
Entbindung  nicht  statt,  so  ist  der  Beitrag  zu  den  Kosten  bei  Schwangerschafts¬ 
beschwerden  mit  6  Mark  zu  zahlen.  Das  Wochengeld  entspricht  der  Höhe  des 
Krankengeldes,  doch  mindestens  50  Pfennig  täglich  für  4  Wochen  vor  und 
6  Wochen  unmittelbar  nach  der  Niederkunft.  Das  Stillgeld  beträgt  halb  so  viel 
wie  das  Krankengeld,  doch  mindestens  25  Pfennig  täglich  bis  zum  Ablauf  der 
12.  Woche  nach  der .  Niederkunft.  Weitere  Aenderungen  beziehen  sich  auf 
§§195c,  d,  197,  205  a,  370. 

—  Das  Ministerium  für  Volkswohlfahrt  hat  unter  dem  I.IX.  eine  neue 
Gebührenordnung  für  approbierte  Aerzte  und  Zahnärzte 
erlassen. 

—  Aus  dem  Südwesten  Deutschlands  kommt  ein  Klagelied,  das  ebenso 
für  den  übrigen  Teil  des  Reiches  paßt.  Es  zeigt  sich,  daß  gerade  die  besser 
gestellten  Kreise  wieder  mal  die  Bezahlung  des  Arzthonorars  als 
einen  der  wirtschaftlichen  Punkte  betrachten,  die  man  ruhig  vernachlässigen 
könne.  Selbst  die  Einrichtung  der  „privaten  Verrechnungsstellen“  hat  hier 
keinen  durchgreifenden  Wandel  schaffen  können,  sodaß  bereits  die  Gründung 
einer  „Rechtsschutzstelle“  für  die  Aerzte  empfohlen  wird,  um  ihnen  die  nötige 
Sicherheit  gegenüber  den  säumigen  „dankbaren“  Patienten  zu  gewährleisten. 

—  Von  der  Organisation  und  Tätigkeit  der  im  Jahre  1919  gegründeten 
Vereinigung  der  freien  privaten  gemeinnützigen  Wohl¬ 
fahrtseinrichtungen  Deutschlands  gibt  der  vom  Vorstand  ver- 


9  Vgl.  D.  m.  W.  1924  Nr.  14  S.  444  u.  Nr.  30  S.  1030. 


1340 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Nr.  3' 


öffcntlichte  Bericht  (Berlin,  H.  R.  Engelniann)  ein  klares,  sehr  erfreuliches 
Bild.  Der  Zweck  der  Vereinigung  sollte  sein,  „mit  allen  zu  Gebote  stehenden 
Mitteln  die  beabsichtigte  Sozialisierung  und  Kommunalisierung  zu  bekämpfen, 
die  Freiheit  und  Selbständigkeit  der  freien  Wohlfahrtspflege  zu  erhalten,  so¬ 
wie  einen  Einfluß  auf  alle  die  Krankenpflege  betreffenden  Gesetzentwürfe 
zu  gewinnen“.  Die  Initiative  zu  der  Gründung  der  Vereinigung,  ist  dem  Ver¬ 
band  der  Frankfurter  Krankenanstalten  zu  danken,  um  ihre  Entstehung  und 
Entwicklung  hat  sich  der  Vorsitzende,  Prof.  Langstein  (Berlin),  dessen 
hervorragendes  Organisationstalent  sich  auch  hier  wieder  bewährt  hat,  sehr 
verdient  gemacht.  Die  Wohlfahrtseinrichtungen,  die  der  Vereinigung  angehören, 
umfassen  Krankenhäuser,  Augenheilanstalten,  Tuberkuloseheilstätten,  Gcne- 
sungs-  und  Erholungsheime,  Krüppelheime,  Blinden-  und  Taubstummenanstalten, 
Anstalten  zur  Pflege  Von  Geisteskranken  (der  Zusatz  „und  Gemütskranken“ 
sollte  gestrichen  werden!),  Anstalten  für  Idioten  und  Epileptische,  Trinker¬ 
heilstätten,  Siechenhäuser,  Altersheime,  Säuglingsheime,  Mütter-  und  Wöchne¬ 
rinnenheime,  Krippen-Waisenhäuser,  Kinderheime,  Jugendheime,  Mädchenheime, 
Horte,  Witwenheinie,  Heime  für  Studierende,  Stifte  für  Frauen  und  Jungfrauen: 
insgesamt  nach  dem  Stande  vom  l.Vll.  1924  183  Anstalten  mit  18731  Betten. 
Dazu  kommen  die  Kranken-,  Säuglings-  und  Wochenpflegeschulen,  die  den 
Anstalten  angeschlossen  sind,  und  zwar  staatlich  anerkannte  und  nicht  staat¬ 
lich  anerkannte.  Der  Bericht  zeigt,  welche  Erfolge  selbst  unter  sehwierigsten 
Verhältnissen  durch  zielbewußte  Führung  und  hingebende  Arbeit  aller  Be¬ 
teiligten  erreicht  werden  kann.  J.  S. 

—  Die  von  Frankreich  gegründete  und  unter  starkem  französischem  Einfluß 
stehende  Co  n  f  e  d  e  r  a  t  i  o  n  Internationale  des  Etudiants  (C.  1.  E.), 
die  in  diesen  Tagen  ihren  zweiten  Kongreß  in  Warschau  abhält,  hat  an  die 
deutsche  Studentenschaft  folgendes  Telegramm  gerichtet:  Die  hier  versammelten 
Führer  der  Delegation  des  C.  I.  E.-Kongresses  in  Warschau  1924,  geleitet  von 
der  Tatsache,  daß  Jede  der  Delegationen  den  Wunsch  ausgedrückt  hat,  die 
deutsche  Studentenschaft  nunmehr  in  der  C.  l.E.  vertreten  zu  sehen,  laden  die 
deutsche  Studentenschaft  herzlich  ein,  sofort  Vertreter  nach  War¬ 
schau  zu  entsenden,  damit  eine  freie  und  offene  Aussprache  stattfinden  und  jede 
Anstrengung  gemacht  werden  kann,  um  die  noch  zwischen  der  deutschen  Stu¬ 
dentenschaft  und  der  C.  l.E.  bestehenden  Differenzen  beizulegen.  Kongreß  der 
C.  I.E.,  gez.  J  ean  Gerard.  Die  deutsche  Studentenschaft  hat  darauf  geant¬ 
wortet,  daß  sie  ihre  Beteiligung  an  dem  Kongreß  von  ihren  den  übrigen  Dele¬ 
gationen,  bekannten  Voraussetzungen  abhängig  machen  müsse.  Diese  Bedingungen 
sind  folgende:  Die  deutsche  Studentenschaft  ist  zum  Eintritt  in  die  C.  I.  E.  bereit: 
sofern  sie  ausdrücklich  dazu  eingeladen  werde,  sofern  die  deutsche  Sprache  neben 
der  englischen  und  französischen  gleichberechtigte  Verhandlungssprache  werde,  so¬ 
fern  ihr  in  den  Verwaltungskörpern  derC.  1.  E.  angemessene  Vertretung  eingeräumt 
werde  und  sofern  man  ihr  das  Recht  zubillige,  in  ihrer  gegenwärtigen  Or¬ 
ganisationsform  Mitglied  der  C.  I.  E.  zu  werden,  d.  h.  als  Vertretung  aller  deut¬ 
schen  Studierenden  des  Deutschen  Reichs,  Deutsch-Oesterreichs,  des  Sudeten¬ 
landes  und  Danzigs.  Es  wäre  zu  wünschen,  daß  auch  Vertreter  der  deutschen 
medizinischen  Wissenschaft  mit  gleichem  nationalen  Ehrgefühl  wie  die  deut¬ 
schen  Studenten  Einladungen  zu  wissenschaftlichen  Tagungen  beantworten  und 
nicht  sich  sofort  mit  rückhaltloser  „Friedfertigkeit“  denjenigen  zur  Verfügung 
stellen  wollten,  von  denen  sie  jahrelang  nach  dem  Kriege  in  Niedertracht 
oder  Schwäche  boykottiert  worden  sind.  j.  s. 


Physiologie  und  Pathologie  des  Höhenklimas  einige  Wochen  wieder  einma 
ungestört  „wie  einst  im  Frieden“  der  Erforschung  wissenschaftlicher  Problem 
sich  hmzugeben.  Dazu  trugen  besonders  auch  die  Loewyschen  Vorlesungei 
bei,  die  als  ein  Zeugnis  enger  Zusammenarbeit  von  Klinik  und  experimen 
teller  Forschung  die  Ergebnisse  neuerer  Untersuchungen  und  Hinweise  au 
eine  Menge  Probleme  enthielten.  —  Alles  in  allem  schied  jeder,  auch  de 
Erfahrenste,  mit  dem  dankbaren  Gefühl  von  Davos,  seine  Kenntnisse  bc 
reichert  zu  haben  und  vor  allem  den  durch  die  Zejtläufe  zwangsmäßig  auf 
gehetenen  Pessimismus  in  der  Beurteilung  der  Verlaufsart  und  der  Heilbar 
keit  der  Tuberkulose  wieder  in  einen  gesunden  Optimismus  verwandeln  zi 
können.  So  hat  sich  die  Davoser  Kollegenschaft  bereits  zum  zweiten  Mak 
j  durch  die  Abhaltung  dieses  ,,Hochtal-Hochschul-Kurses“  ein  großes  Verdieus' 

I  erworben,  für  das  ihr  an  dieser  Stelle  nochmals  Dank  gesagt  sei,  insbesondert 
I  dem  Vorsitzenden  des  Aerztevereins  Wolfers  und  dem  Leiter  der  Organisation 
Hans  Staub  wie  seiner  unermüdlichen  Gattin.  v.  d.  V 

j  In  Davos  wurde  zum  Andenken  des  ärztlichen  Pioniers  der  Tuber- 

kulosebehandiung  im  Höhenklima,  Alexander  Spengler,  im  Kurgarten 
ein  Denkmal  entliülit.  Das  Werk,  geschaffen  von  dem  heimischen  Bildhauer 
I  Modrow,  stellt  einen  kräftigen  Mann  dar,  der  mit  dem  Gesicht  nach  Süden' 
pwandt,  zurückgebeugten  Kopfes  tief  die  Luft  dieses  Hochtals  einatmet. 
Spengler  hatte  als  Flüchtling  nach  dem  Revolutionsjahr  1848,  in  der  Stellung 
eines  Landschaftsarztes,  seine  bedeutsamen  Beobachtungen  über  die  Heilerfolge 
Tuberkulöser  im  Davoser  Höhenklima  gemacht  und  den  Grund  für  diesL 
Zweig  der  Klimatotherapie,  insbesondere  für  das  Aufblühen  des  Kurortes 
Davos,  gelegt. 

Prof.  Dorno  ist  wegen  seiner  sehr  verdienstvollen  klimatologischen 
Forschungen  das  Ehrenbürgerrecht  der  Landschaft  Davos  verliehen  worden. 


5.  Tagung  der  Niedersächsischen  V  ereinigung  für  Innere  Medi¬ 
zin  und  Kinderheilkunde  am  1.  u.  2.  XI.  in  Hildesheim.  Nähere  Auskunft  bei 
Geh.-Rat  Prof.  Reinhold,  Hannover,  Städt.  Krankenhaus. 

—  Erlangen.  Die  Medizinische  Fakultät  veranstaltet  vom  13.— 18.  X  einen  un- 
entgelthchen  Fortbildungskursus  für  praktische  Aerzte.  Einschreibegebühr 
M.  10.—.  Anmeldungen  beim  Ambulatorium  der  Medizinischen  Klinik. 

i*ni-  Deutsches  Reich,  Heinrichau  (Reg.-Bez.  Breslau)  (27.  VII.-2.  V III.);  1. 

Itahen  (4.  10.  VIII.):  2.  Schweiz  (17.— 23.  VIII.);  2.  England  und  Wales  (10.— 23.  VIII.);  86 
Tunesien  (I.— 7.  VII.);  1  (3  1).  —  Fleckfieber.  England  und  Wales  (10.— 16  Vlli)-  2 
~  Xonstantinopel  (19.  VIII.);  1.  Griechenland  (27.  VIII 6 

(^22  yill.);  1-,.  Mesopotamien  (3.— 9.  VIII.);  I.  Syrien  (16.  VIII  )•  1  Ceylon  t22  VI  his 
Aegypten  (6.-12.  VIII.);  3.  AIgerien\29.  Vll.-d  VIII ) ;  5  ^Britische 
(^ -26* VII tTTi’ D ^  15(141).  Mauritanien(2ö.  VII.);  4  (2t).  -  Cholera.  Ceylon 

I4ochschulnachriclit6n,  B  e^r  I  i  n.  Die  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften  hat  Dr.  Fritz  Levy  zur  Fortführung  der  Untersuchungen  über  Zell¬ 
teilungs-Physiologie  150  Mark  bewilligt.  —  Erlangen.  Priv.-Doz.  K.  S  ch  ü  b  e  I 
(Würzburg)  ist  zum  etatsmäßigen  a.o.  Prof,  für  Pharmakologie  und  Vorstand 
des  Pharmakologischen  Instituts  ernannt.  —  Stuttga^rt.  Prof.  Wetz  el  (Ober¬ 
arzt  an  der  Psychiatrischen  Klinik  in  Heidelberg)  wmrde  zum  ärztlichen  Direk¬ 
tor  des  Bürgerhospitals  berufen.  —  Wien.  Priv.-Dozz.  Reuß  (Kinderheil¬ 
kunde),  Pappenheim  (Neurologie  und  Psychiatrie),  Novack  (Geburtshilfe 
und  Gynäkologie),  Lindner  (Augenheilkunde)  sind  zu  a.o.  Proff.  ernannt.  — 
St.  Gallen.  Dr.  Wetterwalt  (Basel)  ist  zum  Sekundärarzt  des  Kantoii- 
spitals  (Gynäkologische  Abteilung)  berufen. 


—  In  Davos  hat  V'om  17. — 24.  VIII.  der  zweite  Ferienkurs  über  Tuber¬ 
kulose  und  Höhenklima  stattgefunden  und  wurde  von  annähernd 
SnO  Aerzten,  die  sich  aus  der  ganzen  Welt  zusammengefunden  hatten,  be¬ 
sucht.  An  vielen  Kur-  und  Badeorten  werden  in  zunehmendem  Maße  Ferien¬ 
kurse  veranstaltet.  Sie  haben  sich  durchweg  alle  eines  regen  Zuspruchs  zu 
erfreuen.  Wenn  hier  der  Davoser  Kurs  ganz  besonders  hervorgehoben 
werden  soll,  so  liegt  das  einmal  an  der  Eigenart  dieses  Unternehmens,  weiter 
aber  in  der  vorbildlichen  Durchführung.  Eigenartig  ist  dieser  "Kurs  insofern, 
als  er  allein  mit  Hilfe  der  Davoser  Kollegen  abgehalten  wird.  Alle  Kapitel' 

—  die  Pathologie,  Diagnostik,  Klinik,  Therapie  und  Prognostik  der  Tuber¬ 
kulose,  insbesondere  der  Lungentuberkulose  —  hatten  äußerst  erfahrene  und 
anregende  Interpreten  gefunden.  Es  war  für  den  Erfahrenen  eine  besondere 
Freude  zu  sehen,  wie  dort  oben  gearbeitet  wird.  Der  ganze  Zug,  der  in  ' 
der  klinischen  Arbeit  weht,  hat  das  charakteristische  Gepräge,  das  der  Schweizer 
Schule  eigen  ist  und  W'orin  wir  uns  heimisch  fühlen:  sichere,  klare  und  wahre 
Arbeit.  Das  „Moderne“  wird  geprüft,  sine  ira  et  Studio,  und  der  Ueber- 
Zeugung  in  nicht  umzudeutender  klarer  Sprache  Ausdruck  verliehen.  Das  tut 
ja  gerade  auf  diesem  Gebiet  so  not,  sowohl  in  der  Diagnostik  wie  in  der 
Therapie.  Aus  der  Fülle  der  guten  Darbietungen  hoben  sich  einzelne  Dar¬ 
stellungen  aus  dem  Gebiet  der  Diagnostik,  der  Klinik  der  Lungentuberkulose 
und  der  chirurgischen  Therapie  besonders  hervor.  Wer  dann  noch  die  Kol¬ 
legen  in  ihren  Arbeitsstätten  sah,  konnte  wohl  von  einem  gewissen  Neid  er¬ 
faßt  werden.  Wenn  auch  das  Schwergewicht  des  Kurses  für  die  meisten  der 
nach  Davos  geeilten  Aerzte  in  den  klinischen  Fächern  basieren  mochte,  so 
lag  doch  ein  ganz  besonderer  Reiz  darin,  die  beiden  Leiter  der  Institute  zu  ! 
hören,  die  ein  weitblickender,  opferbereiter  Unternehmungsgeist  der  Davoser 
Aerzteschaft,  und  staatlicher  wie  privater  Kreise,  in  diesem  Hochtal  ge¬ 
schaffen  bzw.  übernommen  hat.  Mit  dankbarem  Stolz  dürfen  wir  auf  unsere 
beiden  Landsleute  Dorno  und  Loewy  schauen.  Was  Dorno  dort  in  un¬ 
ermüdlicher,  in  jeder  Hinsicht  nur  auf  sich  angewiesenen  Lebensarbeit  ge¬ 
schaffen  hat,  können  wir  Mediziner  gar  nicht  richtig  würdigen.  Man  steht 
staunend  in  seiner  Arbeitsstätte  und  freut  sich,  daß  dieser  Forscher  es  auch 
versteht,  die  dem  Mediziner  eignenden  Nutzanwendungen  seiner  Unter¬ 
suchungen  in  anregender  und  gemeinverständlicher  Form  in  seinen  Vor¬ 
lesungen  über  physikalische  Klimatologie  des  Hochgebirges  mitzuteilen.  Die 
neueste  Gründung,  das  Institut  für  Hochgebirgsphysiologie  und  Tuberkulose¬ 
forschung,  von  dem  an  dieser  Stelle  schon  einige  Male  die  Rede  war,  hat 
wohl  bei  manchem  den  Wunsch  erweckt,  unter  Leitung  dieses  Kenners  der 


—  Gestorben.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  W  i  1  h  e  1  m  Roux,  der  be¬ 
rühmte  Begründer  der  Entwicklungsmechanik,  74  Jahre  alt,  am  15.  IX.  in  Halle. 
(Nachruf  folgt.)  —  Geh.  San.-Rat  Schuh,  sehr  angesehener,  namentlich  um 
die  Interessen  des  Standes  verdienter  Arzt,  in  Nürnberg.  —  Priv.-Doz.  S  t  ei - 
ger  (Geburtshilfe  und  Gynäkologie),  am  11.  IX.,  44  Jahre  alt,  in  Bern. 


Neuerwerbungen  der  Preußischen  Staatsbibliothek  auf  dem  Gebiete  der  aus¬ 
ländischen  medizinischen  Literatur. 

E.  Enrique z  et  Gaston  Durand,  Les  UlcJres  de  l’estomac  et  du  duodinuni. 

Paris  1924.  (Mddecine  et  Chirurgie  practiques.)  K  118111. 

S.  Forsdike,  The  Effects  of  radium  upon  living  tissiies  with  spec.  reference  to  its 
use  in  the  treatment  of  malignant  disease.  London  1923.  72  S.  (Jacksonian 
Essay.)  Jm  8989. 

S.  G.  Gant,  Diseases  of  the  rectum,  anus  and  colon  incl.  the  ileocolic  angle,  appen- 
dix  .  .  .  Vol.  1—3.  Repr.  Philadelphia,  London  1923.  Ka.  255“. 

B.  B.  Ham,  Handbook  of  sanitary  law.  Ed.  by  H.  R.  Kenwood  9.  ed.  London  1923. 

244  S.  Jb 

F.  Heatherley,  Modern  Methods  in  the  diagnosis  and  treatment  of  heart  disease. 

London  1923.  199  S.  Jv 

R.  W.  Hegner  and  W.  H.  Taliaferro,  Human  Protozoology.  New  York  1924.  597  8. 
Jk  1 1029. 

H.  Herbert,  The  operative  Treatment  of  glaucoma.  London  1923.  152  S.  Km  10961. 
A.  Herlitzka,  Fisiologia  ed  aviazione.  Bologna  1923.  159  S.  (Attualitä  scientificlie. 
Ser.  med.  16/17.)  (Lc  4266-16/17.) 

E.  W.  Hoare,  Veterinary  Materia  Medica  and  Iherapeutics.  4.  ed.  London  1924. 
664  S.  Ks  7175«. 

M.  J.  Horgan,  Modern  Aspects  of  Syphilis.  London  1923.  136  S.  (Oxford  medical 
Publications.)  Kd  3593.  . 


—  Berichtigung  zu  dem  Auf satz  von  Prof .  M.  H  e  n  k  e  1  (Jena)  i  n  Nr.  34.  Die  Ueb‘er-j 
Schrift  muß  lauten:  „Zur  Technik  der  Blutsenkungsprobe.“  Ende  des  4.  Absatzes 
muß  es  heißen:  (75  mm  =  2  ccm). 

Berichtigung.  In  Nr.  37  Artikel  Morawitz  über  „Eisen-  und  Arsenprä¬ 
parate“  ist  der  Preis  für  eine  Trophilinjektion  mit  44  Rentenpfennigen  angegeben;  er 
beträgt  tatsächlich  14  Rentenpfennig  wie  die  Sächsischen  Serumwerke  mitteilen. 


—  Ich  bin  vom  18.  IX.  bis  22.  X.  verreist.  J.  Schwalbe. 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNQSBERICHTE 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  R.  von  den  Velden. 


'  e  i  ts  c  h  r  i  f  1  e  n :  Klinische  Wochenschrift  Nr.34-3().  —  Münchener  medizinisclie  Woclienschrift  Nr.  31-33.  —  Wiener  nieclizinisclie  Wochenschrift  Nr.  31  u.  35.  — 
Schweizerische  medizinische  Wochenschrift  Nr.  24-26.  —  Therapie  der  Gegenwart  August.  —  Zeitschrift  für  Neurologie  Bd.83.  —  Zentralblatt  für  Gynäko¬ 
logie  Nr.  22  u.  23. 


Biographie. 

►  Rudolf  Eucken,  Lebenserinnerungen.  Ein  Stück  deutschen  Lebens. 
2.  erw.  Aufl.  Leipzig,  K.  F.  Köhler,  1922.  132  S.  Ref.:  Dr.  phil. 
M  ü  1 1  e  r  -  F  r  e  i  e  n  f  e  1  s  (Berlin). 

Bücher,  wie  das  vorliegende,  zu  kritisieren,  ist  insofern  nicht  ein- 
icli,  weil  man  sie  mit  verschiedenem  Maßstab  messen  muß.  Ein 
idres  ist’s,  ob  man  nach  dem  Werte  fragt,  den  sie  für  den  engeren 
reis  von  Freunden  und  Verwandten  des  Verfassers  haben,  oder  ob 
an  sie  unter  allgemeinem  Gesichtspunkt  ansieht,  der  von  allen  per- 
inlichen  Beziehungen  abstrahiert,  lieber  den  Wert  für  den  Freundes- 
i-eis  kann  man  nicht  diskutieren,  wohl  aber  über  die  Bedeutung  für 
e  Allgemeinheit.  Wenn  der  Verf..  sein  Buch  „Ein  Stück  deutschen 
ebens“  nennt,  so  will  er  wohl  damit  die  typische  Bedeutsamkeit 
■iner  Autobiographie  hervorheben.  Man  wird  ihm  gerne  zugeben, 
iß  auch  der  Nichtjünger  seiner  Philosophie  mit  Interesse  diesem 
ebenslauf  folgt,  der  harmonisch  verläuft,  von  äußeren  Ehren  reich- 
;h  umgeben  und  sicherlich  stets  von  idealen  Zielen  geleitet  war; 
an  kann  all  das  zugeben,  auch  wenn  man  die  Gestaltungskraft,  mit 
;r  Menschen  und  Verhältnisse  gefaßt  sind,  nicht  besonders  stark 
ndet,  auch  wenn  sich  darin  nicht  Einblicke  in  jene  dunklen  Tiefen 
öffnen,  aus  denen  große  Philosophie  zu  erwachsen  pflegt,  die  in 
idenschaftlichem  Ringen  mit  Gott  und  Welt  geboren  ist.  Was  man 
h  Euckens  Philosophie  vermißt,  findet  man  auch  in  seinem  Leben 
lum:  wem  die  Welt  so  harmonisch  vorkommt,  dem  können  ihre 
istern  Untergründe  und  Kompliziertheiten  nie  wirklich  zum  Pro- 
em  geworden  sein.  Die  Lösungen,  die  hier  gefunden  werden,  sind 
1  einfach  und  zu  wenig  gesättigt  von  Wirklichkeitssinn,  um  wirk- 
:h  konkrete  Ideale  für  die  Zeit  werden  zu  können. 


Philosophie. 

•  Ernst  Troeltsch  (f),  Der  Historismus  und  seine  Ueberwindung. 
Fünf  Vorträge.  Berlin,  Pan-Verlag  Rolf  Heise,  1924.  Ref.:  Dr.  phil. 
Mü  Iler-Freie  nfels  (Berlin). 

Von  diesen  fünf  Vorträgen  sind  die  drei  ersten,  die  unter  dem 
itel  Ethik  und  Geschichtsphilosophie  zusammengefaßt  sind, 
e  bedeutendsten;  sie  geben  sogar  den  Schlüssel  zu  der  GesamF- 
lilosophie  und  auch  der  Persönlichkeit  des  verstorbenen  Denkers, 
;r  so  tief  hineingeschaut  hat  in  den  Relativismus  des  Daseins  und 
innoch  stets  um  ein  Absolutes  rang.  Hier  zeigt  er,  was  er  jen- 
its  der  ihn  zugleich  fesselnden  und  bedrängenden  Relativität  an 
bsolutem  —  nicht  erkennt  (das  wäre  zuviel  gesagt)  — ,  sondern 
oran  er  glaubt.  Das  aber  ist  eine  letzten  Endes  doch  formal 
eibeiide  Persönlichkeits-  und  Gewissensmoral  einerseits  und  eine, 
:r  Relativität  weithin  rechnungtragende  Ethik  der  Kulturwerte  ander- 
its,  zwischen  denen  nach  einem  „Kompromiß“  gesucht  wird,  einem 
ompromiß,  der  jedoch  infolge  der  Einstellung  auf  die  jeweilige 
ige  als  etwas  Schöpferisches  empfunden  wird.  Die  Lösung  wird 
einem  neuen  Gemeingeist  erhofft,  der  nicht  eine  monistische 
esellschaftseinheit  sein  kann,  sondern  mannigfache  Vielspältigkeit  in 
:h  beschließen  muß.  Ein.ehrlicher  und  ernster  Standpunkt,  der  frei- 
h,  wie  alles,  was  Troeltsch  geschrieben  hat,  eine  letzte  Kraft 
■r  Synthese  vermissen  läßt.  Man  kann  ernsthaft  fragen,  ob  hier 
r  Historismus  wirklich  überwunden  ist,  man  hat  sogar  deutlich  das 
efühl,  daß  nur  der  Wille  zur  Ueberwindung  da  war,  aber  nicht 
e  Kraft.  Die  Ausblicke  aufs  Absolute  bleiben  blaß  und  durch  zahl- 
.äc  Relativitäten  getrübt.  Das  ist  das  Tragische,  das  in  diesem 
iche  wie  in  der  ganzen  Persönlichkeit  seines  Verfassers  zutage- 
tt,  eine  Tragik,  die  aber  gerade  in  diesem  Werke  ehrlichen  Re- 
ekt  fordert. 


Naturwissenschaften. 

Berliner  und  Scheel,  Physikalisches  Handwörterbuch.  Berlin, 
Springer,  1924.  903  Seiten  mit  573  Textfiguren.  M.  39. — .  Ref.: 
O.  Weiß  (Königsberg). 

Das  vorliegende  physikalische  Handwörterbuch  ist  aus  dem  Be- 
irfnis  nach  einer  schnellen  und  zuverlässigen  Orientierung  über 
lysikalische  Begriffe,  Theorien  und  dergleichen  entstanden.  Es  will 
;o  dem  Leser  das  Suchen  in  Handbüchern  und  Jahresberichten  er- 
aren.  Damit  ist  die  Form  eines  alphabetisch  angeordneten  Lexikons 
geben.  Die  große  Gefahr,  hier  zu  sehr  ins  Einzelne  zu  gliedern, 
in  dem  Buche  auf  das  Glücklichste  vermieden  worden.  Die  ganze 
aterie  ist  auf  903  Quartseiten  abgehandelt;  der  Tenor  des  Werkes 
:  über  die  Einzelgebiete  der  Physik  und  der  physikalischen  Technik 
le  erste  Belehrung  zu  geben  und  in  Literaturhinweisen  zum  weiteren 
udium  zu  helfen.  Das  Gebiet  ist  so  umgrenzt,  daß  der  Physiker 


auch  über  die  Gebiete  unterrichtet  wird,  welche  seinem  eigenen  be¬ 
nachbart  sind;  vor  allem  aber  ist  das  Buch  eine  Nachschlageqiielle 
für  alle  die,  welche  die  Physik  als  Hilfsfach  gebrauchen,  besonders 
auch  für  den  Mediziner.  Außer  der  eigentlichen  Physik  sind  ab¬ 
gehandelt  die  Geophysik  einschließlich  der  Meteorologie  und  die 
Astrophysik;  von  den  Grenzgebieten  zur  Chemie  besonders  die  Phy¬ 
sik  der  Moleküle  und  Atome  einschließlich  der  Kolloidphysik.  Die 
neuesten  Ergebnisse  der  theoretischen  Physik  und  der  Raüioaktivitäts- 
forschung  sind  eingehend  behandelt.  Das  biologische  Grenzgebiet 
behandeln  Wätzmann,  Dittler  und  v.  Rohr,  der  crstere  die 
akustischen  Gebiete  Gehör,  Stimme  und  Sprache,  die  beiden  anderen 
das  Gebiet  der  physiologischen  Optik.  Die  Darstellung  ist  in  dem 
Werke  überall  knapp,  klar  und  elementar  gehalten,  zur  Erläuterung 
des  Gesagten  ist  mit  Abbildungen  (573)  nicht  gespart.  Das  vorzüg¬ 
liche  Werk,  welches  von  59  in  ihren  Spezialgebieten  hervorragenden 
Autoren  bearbeitet  worden  ist,  ist  auch  für  den  Mediziner  als  Nach- 
schlagebuch  von  größtem  Werte. 


Anthropologie. 

♦♦  Kraitschek,  Rassenkunde.  1.  Band  von  Menghin,  Ur- 
geschichtliche  Volksbücher.  Wien,  Burgverlag,  1923. 
142  Seiten  mit  26  Abbildungen  und  16  Tafeln.  Preis  M.  2.50. 
Ref.:  Fischer  (Freiburg). 

Zur  Hebung  des  Interesses-  an  Rassefragen  unseres  Volkes  und 
zur  Verbreitung  wirklicher  Kenntnisse,  dafür  dürfte  das  kleine 
Kraitschek  sehe  Rassebuch  vorzüglich  geeignet  sein.  Es  bringt 
in  knappster  Form  und  in  richtiger  Darstellung  zunächst  eine  all¬ 
gemeine  Rassenlehre,  also  Uebersicht  über  menschliche  Abstammung, 
Kassenentstehung,  Rassenmischung  und  ähnliche  Fragen.  Dann  folgt 
eine  kurze  Darstellung  der  körperlichen  und  seelischen  Merkmale  in 
europäischen  Rassen,  dem  sich  eine  solche  der  vorgeschichtlichen 
Rassenfunde  anschließt.  Endlich  werden  die  rassenmäßigen  Verhält¬ 
nisse  der  heutigen  Völker  Europas,  im  Anhang  die  der  Juden  be¬ 
schrieben.  Die  Bilder  sind  sehr  geschickt  ausgewählt.  In  der  Nomen¬ 
klatur  (Ostrasse,  kaukasisch-vorderasiatisch)  und  einigen  untergeord¬ 
neten  Punkten  geht  Referent  nicht  ganz  einig  mit  dem  Verfasser, 
kann  aber  das  Buch  im  allgemeinen  warm  empfehlen.  Ein  be¬ 
herzigenswertes  Kapitel  ist  das  von  der  sozialen  Bedeutung  der  nor¬ 
dischen  Rasse,  vorsichtig  und  gut  abgefaßt,  ebenso  das  über  die 
Juden. 

♦♦  Höher  (Kiel),  Physikalische  Chemie  der  Zelle  und  der  Gewebe. 
5.  Auflage,  2.  Hälfte.  Leipzig,  Engelmann,  1924.  906  Seiten  mit 
26  Abbildungen.  Preis  M.  12. — .  Ref.:  P.  Rona  (Berlin). 

Auch  bei  der  Durchsicht  der  zweiten  Hälfte  dieses  unentbehr¬ 
lichen  Buches  wird  man  von  Dank  für  den  Autor  erfüllt,  daß  er 
das  gewaltige  und  wichtige  Material  weiter  gesammelt,  geordnet  und 
vor  allem  selbst  geistig  neu  verarbeitet  hat.  Schon  in  der  neuen 
Gruppierung  des  Stoffes  nach  Kapiteln  und  innerhalb  der  einzelnen 
Kapitel  prägt  sich  dies  erneute  Durchdenken  der  Probleme  und  Zu¬ 
sammenhänge  aus,  das  natürlich  auch  der  Darstellung  zugutekommt. 
Vielfach  kann  die  Erörterung  die  zweifelnden  Erwägungen  früherer 
Auflagen  verlassen  und  zur  Schilderung  grundsätzlicher  Entschei¬ 
dungen  übergehen,  wie  besonders  in  der  Frage  nach  dem  Wenn  der 
physiologischen  Membranpotentiale.  So  legt  das  Werk  in  der  neuen 
Auflage  wiederum  Zeugnis  ab  von  schönen  Fortschritten,  die  die 
Wissenschaft  gerade  auf  dem  behandelten  Gebiete  gemacht  hat. 
und  nicht  selten  meint  man  dem  Autor  die  Freude  darüber  anmerken 
zu  können.  Gewiß  kann  er  das  stolze  Bewußtsein  haben,  daß  sein 
Buch  ganzen  Generationen  junger  Mediziner  das  reizvolle  Gebiet 
der  physikalisch-chemischen  Vorgänge  in  der  Biologie  erschlossen 
hat  und  daß  er  auch  in  der  neuen  Form  in  vielen  Laboratorien  und 
Studierstuben  zu  Rate  gezogen  wird. 

♦♦  Th.  ZeIH),  Der  Schlaf  des  Menschen.  Hoffmann  &  Campe,  Ham¬ 
burg-Berlin.  333  S.  Ref.:  Atzler  (Berlin). 

Wer  in  dem  Zell  sehen  Buch  eine  wissenschaftliche  Darlegung 
unserer  Kenntnisse  über  das  Wesen  des  Schlafes  zu  finden  hofft,  der 
wird  nach  der  Lektüre  das  Buch  unbefriedigt  zur  Seite  legen.  So 
lückenhaft,  wie  es  der  Verf.  darstellt,  sind  unsere  Kenntnisse  über 
den  Schlaf  doch  nicht.  Das  Ermüdungsproblem,  das  ja  gerade  jetzt  in 
der  Biologie  eifrig  bearbeitet  wird,  streift  der  Autor  nur  flüchtig. 
Trotzdem  enthält  das  Buch  einige  Anregungen,  denen  nachzugehen 
sich  vielleicht  lohnt.  Die  Grundidee  des  Buches  ist  die,  daß  eine 
gleichzeitige  Existenz  des  Urmenschen  mit  den  Bestien,  die  nachts 
auf  Raub  ausgehen,  ohne  den  schützenden  Schlaf  undenkbar  wäre. 
So  würde  der  tägliche  Schlaf  einem  ähnlichen  Zwecke  dienen  wie  der 


*)  Der  Verfasser,  dessen  wirklicher  Name  Dr.LeopoId  Franke  lautet,  ist  kürzlich 
verstorben;  er  war  Assesor  a.  D. 
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Winterschlaf 
helfen  soll. 

B.  Zondek  (Berlin),  Untersuchungen  über  den  Winterschlaf 
(Beitrag  zum  Wert  der  ürgane.xtrakte).  KI.  W.  Nr.  34.  Die  Er¬ 
weckung  von  w interschlafenden  Tieren  durch  Injektion  von  Schild- 
drüsenextarkt  ist  nicht  auf  eine  spezifische  Wirkung  des  Extraktes 
zurückzuführen,  denn  sie  gelang  Zondek  auch  mit  andern  Organ¬ 
extrakten  (des  Ovariums,  des  Corpus  luteum,  des  Hodens).  Auch 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung,  Ringer  hatte  der  Autor  den 
gleichen  Effekt.  Es  kommt  bei  der  Wirkung  nicht  auf  die  Natur 
des  Extraktes  oder  der  Flüssigkeit  an,  die  injiziert  wird,  sondern 
nur  auf  die  Temperatur  der  e'inzuspritzenden  Flüssigkeit.  Da  die 
meisten  Ürgane.xtrakte  wirksame  Substanzen  nicht  enthalten,  kommt 
all  den  Untersuchungen,  die  sich  auf  die  Wirkung  von  Drüsen¬ 
extrakten  stützen,  keine  Bedeutung  zu. 

Küppers,  Lokalisation  des  Psychischen  (Versuch  einer  Ana¬ 
lyse  der  Vorderhirnfunktionen).  Zschr.  f.  Neurol.  83  S.  247.  Ein  vis¬ 
zerales  und  animalisches  Nervensystem  überbauen  ein  drittes,  das 
protopathisch-basale,  das  seine  Front  teils  gegen  den  intravaskulären 
Kaum,  teils  gegen  die  Elemente  des  Organismus  selbst  richtet.  Ueber  i 
den  Zellseelen  bestehen  Segmentseelen,  die  in  eine  globale  Seele  im 
Höhlengrau  der  drei  Ventrikel  übergehen.  Der  Thalamus  ist  das  ; 
oberste  Reflexzentrum  des  animalisehen  Systems,  nicht  die  Rinde. 
Letztere  gibt  in  ihrem  motorischen  Teil  die  richtenden  und  lenkenden 
Impulse.  Die  Pyramidenbahn  wirkt  nur  durch  Verteilung  von  Hem¬ 
mungsimpulsen  bewegend.  Die  Rinde  ist  das  Organ,  welches  die 
Impulsverflechtungen  ermöglicht,  die  unserem  üerichtetsein,  unserem 
Bewußtsein  von  etwas  zugrundeliegen.  Sie  untersteht  dem  Thalamus, 
von  dem  die  Impulse  ausgehen,  als  motorisch  ausführende  und  tech¬ 
nisch  beratende  Instanz.  Im  Laufe  des  individuellen  Lebens  schlägt 
sich  in  ihr  Wissen  und  Können  nieder.  Thalamus  stellt  die  Fragen, 
Rinde  beantwortet  sie  und  erteilt  Befehle..  Das  Temperament  hat 
seine  Grundlage  in  der  Beschaffenheit  des  Höhlengraus. 

E. A. Spiegel  (Wien),  Streifenhügel  und  Körperhaltung.  Kl.W. 
Nr.  35.  In  Versuchen  an  Ratten  und  Katzen  zeigte  es  sich,  daß  nach 
experimenteller  Ausschaltung  des  Nucleus  caudatus  und  folgender  I 
Injektion  von  Tetanustoxin  in  die  hinteren  Extremitäten  statt  der  ' 
normalen  Extensorenstarre  des  lokalen  Tetanus  sich  eine  Beuge¬ 
haltung  mit  Rigidität  der  Elexoren  entwickelt,  also  eine  Aenderung  j 
der  Tonusverteilung  zwischen  Beugern  und  Streckern  zugunsten  der  | 
ersteren.  Injektion  von  Strychnin  unter  gleichen  Bedingungen  blieb  [ 
ohne  Einfluß  auf  den  Stryninkrampf.  Aus  dem  Einfluß  der  Striatum-  ■ 
läsion  auf  die  Tetanusstarre,  die  nur  ein  ins  Extreme  verzerrtes  Bild  i 
normalerw'eise  präformierter  Innervationen,  der  Prävalenz  des  Tonus  ^ 
in  den  der  Schw'erkraft  entgegenw'irkenden  Streckern  darstellt,  läßt  j 
sich  der  Schluß  ziehen,  daß  das  Striatum  auch  beim  normalen  Tier 
Dauerinnervationen  vermittelt,  die  durch  Regulation  der  Tonus¬ 
verteilung  zwischen  Ergisten  und  Antagonisten  die  normale  Ruhe¬ 
haltung  gewährleisten. 

H.  Pollitzer,  E.  Stolz  und  B.  Brill  (Wien),  Einfluß  der 
Leber  und  der  Lunge  auf  den  Wasserhaushalt.  KL  W.  Nr.  36.  Zu 
den  von  Pollitzer  und  Stolz  (Kl.  W.  1924  Nr.  13)  beschriebenen 
Erscheinungen  der  Lebergefäßerregung  (Ikterus)  und  Lungengefäß¬ 
erregung  (Tbc.  latens)  gibt  es  Komplementärzustände,  bei  denen  der 
Organismus  sich  durch  einen  abnormen  Tiefstand  des  Residualwassers 
auszeichnet.  Gewisse  Substanzen  (Pepton)  bewirken  entgegengesetzt 
dem  Novasurol  durch  Erregung  der  Pickschen  Sperren  bei  diesen 
Eällen  einen  ebenso  jähen  Gewichtsanstieg,  wue  es  anderseits  der 
Gew'ichtsabfall  nach  Novasurol  ist.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine 
Eörderungswirkung  auf  die  sphinkterartigen  Systeme  des  Portalkreis- 
laufs  und  der  Lungenarterien.  Man  kann  mit 'Novasural  und  Pepton 
in  gewissem  Sinne  den  Turgor  des  Organismus  in  seinem  mobilen 
Anteil  bzw.  seine  abnorme  Einstellung  oder  die  abnorme  Einstellung 
seiner  Steuerapparate  messen,  da  der  Turgor  ja  ein  Ergebnis  des 
intermediären  Wasserhaushaltes  ist.  Senkung  des  Turgors  durch 
Novasurol  wird  als  meionkotische  und  Steigerung  des  Turgors  durch 
Pepton  und  andere  Substanzen  als  auxonkotische  Reaktion  bezeichnet. 

F.  Schütz  (Kiel)  und  E.Wöh  lisch  (Würzburg),  Bedeutung 
und  Wesen  von  Hämagglutination  und  ßlutgruppenbildung  beim 
Menschen.  Kl.  W.  Nr.  36.  Rassenbiologische,  serologische  und  phy¬ 
sikalisch-chemische  Untersuchungen.  Der  Vorgang  der  Isohämagglu¬ 
tination  besteht  wahrscheinlich  in  der  Bildung  eines  die  normale 
elektrische  Ladung  herabsetzenden,  leicht  abwaschbaren  Präzipitates 
an  der  Oberfläche  der  Erythrozyten. 

P.  Mino  (Turin),  Angebliche  Existenz  von  mehr  als  zwei  Iso- 
agglutininen  im  menschlichen  Blute.  M.  m.  W.  Nr.  33.  Nach  Be¬ 
sprechung  einiger  neuerer  Mitteilungen,  die  auf  der  Basis  experi¬ 
menteller  Eorschung  neuerdings  an  der  alten  w'ohlbegründeten  Theorie 
der  vier  menschlichen  Blutgruppen  zu  rütteln  scheinen,  wird  darauf 
hirigewiesen,  daß  die  menschliche  Blutgruppe  eine  individuelle,  un¬ 
abänderliche  konstitutionelle  Eigenschaft  ist,  die  sich  nach  Art  der 
digenen  Merkmale  vererbt.  Deshalb  sind  nur  zw'ei  —  a  und  ß  — 
die  bisher  bekannten  Isoagglutinine  und  zwei  die  bekannten  Agglu- 
tinogene  A  und  B;  die  menschlichen  Blutgruppen  sind  nur  vier. 

R.  Degkwitz  und  Ph.  Zoelch  (München),  Eine  Seite  der 
Cholesterinfunktion  im  Zellhaushalt.  Kl.  W.  Nr.  35.  Versuchsergeb¬ 
nisse,  die  zeigen,  daß  Fett  in  Zellen  und  Geweben  immer  mit  Chole¬ 


sterin  vergesellschaftet  ist.  Die  Massenaufteilung  des  Fettes,  d 
Grad  seiner  Emulgierung  und  die  Größe  seiner  Oberfläche  sind  (. 
von  abhängig,  ob  das  begleitende  Cholesterin  als  freies  oder  s 
verestertes  Cholesterin  auftritt. 

M.  Dörle  und  R.  Sperling  (Freiburg  i.  B.),  Einfluß  vi 
Cholesterin  auf  Blut  und  Körpergewicht.  Kl.  W.  Nr.  34.  Bei  e- 
maliger  Cholesterindarreichung  ließ  sich  im  Tier-  und  Mensch(- 
versuch  vorübergehend  ein  starkes  Ansteigen  von  Erythrozyh 
wie  Hämoglobinwerten  beobachten.  Zugleich  stieg  die  Rcsistej 
der  Erythrozyten  gegenüber  einer  (),4<';uigen  NaCl-Lösung.  li 
längerer  Cholesterinverabrcichung  läßt  sich  beim  Menschen  ein  1- 
trächtlicher  Anstieg  der  Erythrozyten  und  des  Hämoglobins  erzieh 
ebenso  ein  starker  Anstieg  des  Körpergewichts.  Nach  Absetzen  C; 
Medikamentes  tritt  in  vielen  Fällen  eine  Nachwirkung  im  Sinne  eir; 
erneuten  Anstieges  der  Blutwerte  und  des  Gewichtes  ein.  In  einti 
Teil  der  Fälle  treten  deutlich  sedative  Wirkungen  des  Cholesterii 
auf.  Bedeutung  des  Cholesterins  für  die  Therapie  anämisicrend’ 
und  zehrender  Erkrankungen. 

A.  Benatt  und  M.  Händel  (Berlin),  Kalium-  und  Kalziut 
Wirkung  auf  die  Harnazidität.  Kl.  W.  Nr.  36.  Nach  Verabreichiir. 
von  Kalziumchlorid  beim  Menschen  (per  os  lOo'oige  Lösung)  und  bei 
Frosch  (Injektion  von  0,02  g  CaCl^,  gelöst  in  Ringer-Lösung,  in  d 
Brustlymphsack)  konnte  eine  Aenderung  der  Harnazidität  im  Sini 
einer  Azidose  festgestellt  werden.  Nach  Applikation  von  Kaliui 
Chlorid  Aenderung  im  Sinne  einer  Alkalose  beim  Menschen;  bei 
Frosch  keine  entsprechende  Konstanz  im  Ausfall  der  Resultate. 


Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

M.  Brogsitter  (München),  Anatomie  der  Splanchnikusgefäl 
beim  Hochdruck.  M.  m.  W.  Nr.  31.  Histologische  Untersuchung( 
haben  ergeben,  daß  in  der  Niere  schwerste,  bis  zu  völliger  0 
literation  führende  Arteriolenveränderungen  vorliegen  können,  ohi 
daß  dabei  die  Mesenterialgefäße  entsprechender  Größe  wesentlii 
verändert  gefunden  werden.  Das  Gesamtuntersuchungsmaterial  lä, 
wegen  der  wechselnden  und  vieldeutigen  Befunde  vorerst  keine  wei 
gehenden  Schlußfolgerungen  zu.  Zwischen  der  Höhe  und  Dauer  d( 
Hochdruckes  einerseits  und  den  Wandveränderungen  der  Mesenteria 
arterien  anderseits  soll  gar  kein  Abhängigkeitsverhältnis  bestehe 
(Eine  Tabelle  und  drei  histologische  Abbildungen.) 


Mikroben-  und  Immunitätslehre. 

♦♦  Hans  Schmidt  (Marburg),  Die  heterogenetischen  Hammelblul 
antikörper  und  ihre  Antigene.  Moderne  Biologie.  Heft  6.  Leij 
zig,  Kabitzsch,  1924.  122  S.  Preis:  M.  2.40.  Ref.:  Hetsch  (Frank 
furt  a.  M.). 

Das  Heft  bringt  eine  dankenswerte  Zusammenstellung  unsere 
heutigen  Kenntnisse  von  den  immunbiologischen  Eigenschaftenn  de 
heterogenetischen  Antigene  und  Antikörper,  der  Verbreitung  de 
heterophilen  Hammelblutlysogens  in  der  Tierreihe,  den  heterogenet, 
sehen  Präzipitinen  und  Agglutininen  und  anderen  Systemen  der  Ant 
gengemeinschaft  bei  Tieren.  Weitere  Kapitel  behandeln  die  Giftigkei 
der  Antisera,  die  Ueberempfindlichkeit  gegenüber  heterophilem  Anti 
gen,  die  praktische  Anwendung  der  heterogenetischen  Antikörper  zun 
Nachweis  von  Pferdefleisch;  Immunisierungsversuche  mit  Lipoideij 
aus  heterophilen  Organzellen  und  die  Lipoidantikörperfrage. 

L.  K  a  u  f  t  h  e  i  1  und  E.  N  e  u  b  a  u  e  r  (Wien),  Vergleichende  Unter 
suchungen  über  die  bakterizide  Kraft  verschiedener  Gallensäuren 
Kl.  W.  Nr.  36.  Desoxycholsaures,  cholsaures,  dehydrodesoxycholsaure 
und  dehydrocholsaures  Natrium  hemmen  in  relativ  geringer  Konzen 
tration  das  Wachstum  von  Staphylococcus  aureus.  Dabei  zeigen  dii 
Grenzkonzentrationen  die  gleiche  Reihenfolge  wie  bei  der  Giftwirkunp 
auf  das  Herz  und  bei  der  Hämolyse.  Auch  in  3o/oiger  Lösung  ver 
niögen  die  Substanzen  die  Entwicklung  von  Typhus-  und  Kolibazillei 
nicht  zu  verhindern.  Gegen  Pneumokokken  ähnliches  Verhalten  \vi( 
gegen  Staphylococcus  aureus.  Möglichkeit  einer  bakteriziden  Wir 
kling  bei  entzündlichen  Erkrankungen  der  Gallenwege  durch  Ein 
Verleihung  des  für  den  Organismus  ungiftigen  dehydrocholsaurerl 
Natriums. 

A.  A.  Krontowsky  und  J.W.  Hach  (Kiew),  Anwendung  dei 
Methode  der  Gewebskulturen  zum  Studium  des  Fleckfiebervirus 
(Absonderung  des  Fleckfiebervirus  von  dem  außerhalb  des  Körpers!, 
'  wachsenden  Gewebe).  Kl.  W.  Nr.  36.  Die  Einimpfung  von  3—5  Tage 
'  lang  wachsenden  Gewebskulturen  aus  Milzstückchen  fleckfieber¬ 
kranker  Meerschweinchen  ruft  bei  gesunden  Meerschweinchen  Fleck- 
fieber  hervor,  während  ebensolche  Milzstückchen  1—2  Tage  lang  inj 
Ringer-Lösung  bei  Köijjertemperatur  aufbewahrt,  ihre  Virulenz  verj 
Heren.  Durch  Einimpfung  von  Explantaten,  die  aus  der  Milz  eines; 
fleckfieberkranken  Meerschweinchens  in  einem  Zytotoxine  gegen  Milz-! 
zellen  enthaltenden  Medium  verfertigt  wurden  und  kein  Wachstuni| 
aufgewiesen  hatten,  gelingt  es,  bei  Meerschweinchen  ein  typischest 
Fleckfieber  hervorzurufen.  Auf  die  Bedeutung  der  angewandten  Me-’ 
thodik  (Ausschaltung  der  außerhalb  des  Organismus  kultivierten  in¬ 
fizierten  Gewebszellen  mittels  Zytotoxinen  zwecks  allmählicher  Ge¬ 
wöhnung  des  Erregers  an  einfachere  bakteriologische  Nährböden) 


- ■  ■  -  ■  ■ .  .  ■   ■  =;^=aaa 

vieler  Tiere,  der  über  den  Nahrungsmangel  hinweg- 
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für  die  Erforschung  pathogener  Mikroorganismen,  deren  Kulturen 
mit  gewöhnlicher  Methodik  bis  jetzt  noch  nicht  erhalten  wurden, 
wird  hingewiesen. 

G.  Arniuzz.  i  und  R.  S  t  r  e  m  p  e  1  (Bonn),  Darstellung  der 
Spirochaeta  pallida  in  Gefrierschnitteii.  Kl.  W.  Nr.  34.  Mitteilung 
, einer  neuen  Methodik  zur  Darstellung  der  Spirochaeta  pallida  in 
Oefrierschnitten  menschlicher  Schanker  und  Papeln. 


Strahlenkunde. 

Holfelder  (Frankfurt  a.  M.),  Atlas  von  Körperdurchschnitten  für 
die  Anwendung  in  der  Röntgentherapie.  Berlin,  Springer,  1924. 
26  Seiten  mit  38  Tafeln.  Preis  M.  60.  .  Ref.:  Lorey  (Hamburg). 

Holfelder  ist  bekanntlich  unermüdlich  bestrebt  gewesen,  die 
Viethoden  der  exakten  Dosierung  bei  der  Röntgentiefentherapie  aus- 
aibauen,  die  es  gestatten,  durch  minutiöse  Einstellung  und  Einengung 
les  Strahlenkegels  an  das  erkrankte  Organ  die  erforderliche  Dosis 
leranzubringen,  und  anderseits  bestimmte  Organe,  die  von  Strahlen- 
virkung  verschont  bleiben  müssen,  aus  dem  Bestrahlungskegel  heraus- 
iibringen.  Diesem  Bestreben  verdankt  die  Konstruktion  seines  be- 
annten  Felderwählers  seine  Entstehung.  Zu  diesem  Zweck  müssen  der 
Querschnitt  des  Kranken  auf  eine  Glasplatte  aufgetragen  und  die 
ranken  sowie  die  übrigen  in  diesem  Querschnitt  liegenden  Organe 
löglichst  genau  eingezeichnet  werden.  Durch  Auflegen  von  geeig- 
eten,  den  Gang  des  Strahlenkegels  anzeigenden  Schablonen  kann  die 
ünstigste  Lage  der  einzelnen  Strahlenkegel  und  gleichzeitig  die  an 
;der  Stelle  des  Querschnittes  zur  .Absorption  kommende  wirksame 
)osis  bestimmt  werden.  Zu  diesem  Zweck  braucht  man  zahlreiche 
chnitte  des  Körpers,  in  dem  die  wichtigsten  Organe  eingezeichnet 
ind.  Diesen  Bedürfnissen  genügte  die  bekannte  'Braunesche  Samm- 
ing  von  Körperschnitten  nicht.  Es  ist  deshalb  sehr  zu  begrüßen,, 
aß  Holfelder  uns  eine  sehr  reichliche,  mit  großer  Mühe  und 
.orgfalt  zusammengestellte  Sammlung  von  geeigneten  Körperschnitten 
■  eschert  hat.  Die  in  Körpergröße,  alles  Wesentliche  in  Konturzeich- 
ung  enthaltenden  Schnitte  sind  auf  durchsichtige  Oelatinefolien  ge¬ 
ruckt.  So  ist  es  möglich,  durch  einfaches  Auflegen  der  auf  die  Glas¬ 
latte  aufgezeichneten  Körperkonturen  des  Patienten  sich  sofort  die 
enauen  topc^raphischen  Lagebeziehungen  klar  zu  machen.  Es  sind 
ns  so  diese  Körperschnitte  ein  Werkzeug,  weiches  ein  genaues  Zielen 
nd  exakte  Dosierung  in  der  Röntgentherapie  ermöglicht.  Und  wie 
ei  Anwendung  von  Medikamenten  ist  auch  in  der  Röntgentherapie 
ne  genaue  Dosierimg  die  Grundlage  jeder  exakten  wissenschaft- 
:hen  Arbeit,  einerlei  ob  man  an  dem  Standpunkt  festhält,  daß  zur 
rreichung  eines  bestimmten  Erfolges  jedesmal  eine  genau  fest- 
'slegte  Dosis  erforderlich  ist,  oder  man  überzeugt  ist,  daß  diese  Dosis 
■hr  großen  individuellen  Schwankungen  unterworfen  ist.  In  dem 
^gegebenen  Text  wird  an  Hand  von  32  Bestrahlungsplänen  für  die 
ichtigsten  in  Betracht  kommenden  Erkrankungen  die  von  HoHel- 
'er  geübte  Technik  anschaulich  geschildert.  Es  werden  dabei  jeües- 
al  die  Organe  angegeben,  deren  Mitbestrahlung  vermieden  werden 
uß.  Bei  den  malignen  Tumoren  ist  der  Sitz  der  gewöhnlich  in  Be¬ 
acht  kommenden  regionären  .Metastasen  angeführt.  Der  Text  ist  in 
■utscher  und  englischer  Sprache  geschrieben.  Die  .Ausstattung  des 
erkes  ist  ausgezeichnet.  Alles  in  allem  ein  hervorragendes  Werk, 
elches  eine  klaffende  Lücke  ausfüllt  und  für  jeden  gewissenhaft 
efentherapie  treibenden  Arzt  unentbehrlich  ist. 


Allgemeine  Diagnostik. 

Krcstnikoff,  Astereognosie  (Tastsinn- Agnosie).  Zschr.  f. 
Mirol.  83  S.  327.  Tastlähmung  beschränkt  auf  Daumen  und  Zeige- 
iger.  Die  Agnosie  ist  eine  psychologische  Störung  im  Prozeß  der 
ahrnehmung.  Sie  sitzt  in  den  assoziatixen  Fasern  des  Gyr.  parietalis 
d  der  hinteren  Zentralwindung,  die  Tastempfindungs-  mit  Vor- 
'dlungszentren  verbinden. 

Boruttau  (v),  Verbesserte  elektrodiagnostische  Methodik, 
otierender  Chronaximeter.)  Zschr.  f.  Neurol.  83  S.  284.  Messung  der 
ironaxic,  d.  i.  der  Zeitdauer,  während  welcher  bei  einer  bestimmten 
irrn  der  Stromschwankung  die  notwendige  elektrische  Energiemenge 
T  einer  Zuckung  wirken  muß,  durch  einen  einfachen,  auf  ; 

'  .Motoren  des  Umformers  eines  Anschlußapparates  zu  setzenden  ' 
iparat,  der  100  Stromschließungen  von  direkt  ablesbarer  ganz  kurzer  | 

über  9  Tausendstel  Sekunde  Dauer  per  Sekunde  erlaubt.  Diese 
izreihen  sind  nicht  nur  diagnostisch,  sondern  auch  therapeutisch 
rwertbar. 

H.  Friedrich  (Erlangen),  Erlaubt  eine  positive  Komplement- 
ciung  der  neuen  Wa.R.  die  sichere  Diagnose  „Aktive  Tuber- 
lose“.  M.  m.  W.  Nr.  33.  Drei  Sektionsergebnisse  sollen  die  auf 
ilreichen  klinischen  Beobachtungen  fußende  Vermutung  bestätigt 
5en,  daß  es  zu  einer  positiven  Komplementbildung  auch  ohne  be- 
nende  aktive  Tuberkulose  kommen  kann.  Entgegen  der  Annahme  , 
d  w  assermanns  ist  also  die  neue  Reaktion  nicht  streng  spe-  ! 
sch  tür  tätiges  tuberkulöses  Gewebe,  eine  prinzipielle  Sonder- 
'  gegenüber  anderen  biologischen  Methoden  kann  ihr  nicht 
gesprochen  werden.  Ein  endgültiges  Urteil  über  die  klinische  Be¬ 


wertung  des  neuen  Verfahrens  soll  erst  nach  beträchtlicher  Er¬ 
weiterung  des  Materials  abgegeben  werden 

W.  Böhm  (Dresden),  „Exakte  Dosierbar- 
keit  des  Alttuberkulins.  M.  m.  W^.  Nr.  3J,  Unter  hiiireichendcr 
naturwissenschaftlicher  Begründung  ist  zu  sagen,  daß  den  jeweiligen 
Milligrammen  durchaus  nicht  konstante  Mengen  wirksamen  Prinzins 
entsprechen  können;  danach  stellen  die  vcrmeintliclien  i^raduellcn 
„Dosierungen“  eine  tatsächliche  Täuschung  dar.  Es  ist  wissenschaft- 
hch  nicht  gestutzt  und  nicht  berechtigt,  von  einer  „exakten  Dosierung 
des  Alttuberkuhns“  zu  reden,  ln  den  groben  Scheinwerten  soll  man 
nicht  unberechtigt  die  letzte  Ursache  aller  bekannten  Diffe¬ 
renzen  und  Schwierigkeiten  der  Tiiberkulintherapie  überhaupt  zu 
suchen  haben.  Die  Vergleichswerte  der  unverdünnten  .Muttersubstanz 
ergeben  bei  diesem  Stoff  noch  immer  die  kleinsten  Fehlermöglich¬ 
keiten;  es  sollen  also  die  Anhänger  der  Kutan-  und  Perkutan¬ 
methoden  zumindest  keinem  größeren  Fehler  unterliegen  als  die¬ 
jenigen  der  subkutanen  „exakten“  Dosierungsmethode. 


Allgemeine  Therapie. 

K.  Junkmann  (Prag),  Wirkungen  des  Akaziengummis  auf  das 
isolierte  Froschherz.  Kl.  W.  Nr.  35.  Dem  Akaziengummi  kommt  eine 
fördernde  Wirkung  besonders  auf  die  Muskulatur  des  ermüdeten 
Herzens  zu,  die  weder  auf  den  Ca-Gehalt,  noch  auf  die  Viskosität 
der  Gummilösung  bezogen  werden  kann.  Bezüglich  der  festgestellten 
Wirkung  auf  das  chiningeschädigte  Herz  hält  Junkmann  in  An¬ 
betracht  der  prompten  antagonistischen  Wirkung  des  Ca  eine  Be¬ 
teiligung  des  Ca  des  Akaziengummis  für  wahrscheinlich.  Es  verhält 
sich  ähnlich  dem  Koffein,  mit  dem  es  die  Wirksamkeit  am  ermüdeten- 
und  durch  zu  große  Belastung  geschädigten  Herzen  gemein  hat;  es 
vermag  jedoch  nicht  wie  dieses,  die  Schädigung  durch  Chloralhydrat 
zu  beeinflussen.  Hervorgehoben  wird  die  lange  Dauer  der  günstigen 
Beeinflussung,  die  eine  Kombination  mit  Koffein  zur  Verlängerung 
und  Vertiefung  der  nicht  lange  anhaltenden  Koffeinwirkung  als  vor¬ 
teilhaft  erscheinen  läßt. 

G.  Venzmer,  Atophanyl  in  der  Hand  des  Schiffsarztes.  Ther. 
d.  Gegenw.  August  1924.  Verf.  sah  überraschend  gute  Erfolge  bei 
zahlreichen  Fällen  von  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus,  in  2  Fällen 
von  Lumbago  und  einem  von  Ischias. 

G.  Lunz  (München),  Dicodid.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  22.  Verf.  hat  an 
der  We  berschen  Klinik  in  München  Versuche  mit  Dicodid  (Dihy- 
drokodeinon)  Knoll  &  Co.  angestellt.  Dabei  zeigte  sich,  daß  das 
Präparat  frei  von  unangenehmen  Nebenerscheinungen  war.  Müdig¬ 
keitsgefühl  und  Schlafsucht  blieben  aus,  während  der  Effekt  der 
Schmerzstillung  dem  des  Morphiums  mindestens  gleichkam. 

A.  W  e  b  e  r-H  e  d  i  11  g  e  r,  Glandescol,  ein  neues  lösliches  Pepsin- 
Pankreaspräparat.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  25.  Glandescol,  eine  klare, 
geruchlose,  leicht  säuerlich  schmeckende  Flüssigkeit,  enthält  die  Fer¬ 
mente  der  Magendrüsen  und  der  Bauchspeicheldrüse  in  anscheinend 
wirksamer  Form  nebst  einem  ßf'nigen  Zusatz  von  Salzsäure.  Es 
wurde  von  Kindern  jeden  Alters,  ausgenommen  Säuglinge  des  ersten 
Lebensjahres,  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  vertragen  und 
zeigte  bei  den  verschiedensten  chronischen  und  akuten  Dyspepsien, 
ferner  bei  gewissen  ruhrartigen  Infekten  des  kindlichen  Magen-Darm¬ 
kanals  gute  Erfolge. 

Kaspar  (Wien),  Jodschäden  durch  „kleine“  Jodgaben  und 
ihre  Vermeidung.  W.  m.  W.  Nr.  34.  Zur  Vermeidung  der  Jod¬ 
schädigungen  ist  die  Einhaltung  folgender  Richtlinien  im  Rahmen  der 
individuellen  Kropftherapie  mit  Jod  maßgebend:  a)  strenge  Indivi¬ 
dualisierung  und  Auswahl  der  Fälle,  b)  systematisches  Vorgehen 
hei  der  Dosierung,  beginnend  mit  1—2  mg  Jodkali  pro  Monat, 
allmählicher  Anstieg  bis  7  oder  8  mg  im  Monat,  c)  exakte  1-  bis 
2wöchentliche  Kontrolle. 

Alfred  Rothschild  (Berlin),  Ueber  Juvenin.  Ther.  d.  Gegenw. 
August  1924.  Juvenin,  das  außer  Yohimbin  zwei  weitere  tonisierende 
Komponenten,  Strychnin  und  Arsen,  enthält,  wirkte  bei  Prostatikern 
mit  schwerer  Zystitis,  großem  Restharn  und  starken  Blutdrucksteige¬ 
rungen  günstig  auf  die  Blasenbeschwerden  und  senkte  den  Blutdruck 
wesentlich.  Es  waren  Dauererfolge. 

E.  Baräth  (Budapest),  Kalziumwirkung  und  Blutzucker.  Kl.  W. 
Nr.  36.  Intravenöse  Injektion  einer  lO^uigen  CaCL-Lösung  (5  -10  ccm) 
führt  in  den  meisten  Fällen  zu  einer  leichten,  schnell  abklingenden 
Erhöhung  des  Blutzuckerspiegels.  Diese  Erhöhung  ist  in  verschie¬ 
denen  Fällen  verschieden  stark  ausgeprägt,  meist  aber  sehr  gering- 
fügig.  Manchmal  ist  gleichzeitig  mit  dem  Blutzuckeranstieg  eine 
Adrenalinmvdriase  zu  beobachten. 

J.  Broekmeyer  (Utrecht),  Wirkung  des  Kokains  und  des 
Strychnins  auf  einige  Organlipasen.  Kl.  W.  Nr.  34.  Es  wurde  die 
Wirkung  des  Kokains  und  Strychnins  auf  Nieren-,  Erythrozyten-  und 
Pankreaslipase  untersucht  nach  der  Methode  von  Röna  und 
Michaelis.  Dabei  fand  sich,  daß  ebenso  wie  die  Leber-  auch 
die  Nierenlipase  gegen  Kokain  ganz  unempfindlich  ist.  Auch  das 
Strychnin  ist  ohne  hemmenden  Einfluß  auf  die  Wirkung  der  Nieren- 
hpase.  Die  Erythrozytenlipase  ist  ebenso  wie  gegeif  Atoxvl  und 
Chinin  auch  gegen  Kokain  und  Strychnin  ganz  unempfindlich.  Die 
Anwesenheit  von  normalem  Menschenserum  ist  nicht  imstande,  diese 
Eigenschaften  zu  modifizieren.  Das  Kokain  bleibt  auch  in  größeren 
Dosen  ohne  Einfluß  auf  die  Wirksamkeit  der  Pankreaslipase,  während 
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schon  eine  kleine  Menge  Chinin  eine  starke  Hemmung  verursacht. 
Bei  kleinen  Dosen  Strychnin  tritt  keine  deutliche  Hemmung  der 
Pankreaslipase  auf,  wahrend  größere  Dosen  einen  stark  hemmenden 
Einfluß  ausüben,  wenn  auch  die  Pankreaslipase,  wie  sich  aus  den 
Versuchen  ergibt,  weniger  empfindlich  gegen  Strychnin  ist  als  die 
Serumlipase.  Aus  den  Versuchen  läßt  sich  weiterhin  schließen,  daß 
das  Serum  die  Eigenschaft  besitzt,  die  lipolytische  Wirkung  des 
Pankreasfermentes  zu  hemmen.  Es  besteht  wahrscheinlich  über¬ 
haupt  keine  Möglichkeit,  die  Anwesenheit  der  Pankreaslipase  im 
Serum  durch  ihre  spezifische  Oiftempfindlichkeit  festzustellen. 

(i  rund  er  (Berlin),  lieber  Stovarsol.  Ther.  d.  Qegenw.  August 
1Q24.  Besonders  wegen  der  bequemen  Darreichungsweise  per  os 
hat  Stovarsol  Aussicht,  sich  als  Heil-  und  Vorbeugungsmittel  gegen 
Syphilis  einzubürgern.  Vor  Ueberschätzung  des  Mittels  wird  ge¬ 
warnt.  Es  ist  in  seiner  Wirkung  schwächer  als  Salvarsan.  Die  Kom¬ 
bination  mit  anderen  Antisyphilitika  wird  sich  empfehlen. 

H.  Hummel  (Würzburg),  Bedeutung  des  Traubenzuckers  für 
Entgiftungsvorgänge  im  Organismus.  Kl.  W.  Nr.  35.  Es  konnte 
nachgewiesen  werden,  daß  Traubenzucker  beim  Kaltblüter  (Tempo- 
rarier)  Guanidinkarbonat  zu  entgiften  bzw.  seine  Wirkung  abzu¬ 
schwächen  vermag.  Es  können  also  auch  Nichtelektrolyte  typische 
lonenvorgänge  im  Organismus  beeinflussen.  Auch  beim  Warmblüter 
liegt  eine  ähnliche  Schutzwirkung  des  Traubenzuckers  vor.  Es  scheint 
hier  ein  großes,  für  Warm-  und  Kaltblüter  gültiges  Gesetz  zu  be¬ 
stehen  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  von  Hummel  bereits  früher  für 
die  therapeutische  Wirkung  der  Wasserstoffionen  bei  der  Guanidin¬ 
vergiftung  gezeigt  wurde.  Vielleicht  hat  der  Traubenzucker  eine 
allgemeinere  Bedeutung  /ür  Entgiftungsvorgänge  im  Organismus. 

K.  Teiche  rt  (Königsberg  i.  Pr.),  Tutokain,  ein  neues  Anästhe- 
tikum.  M.  m.  W.  Nr.  32.  Das  Tutokain  soll  sich  bei  Lokalanästhesie, 
bei  der  Lumbalanästhesie  und  bei  der  Zystoskopie  gut  bewährt 
haben;  es  ist  dem  Novokain  zum  mindesten  gleichzuachten,  wenn 
nicht  als  ungefährlicher  und  in  der  Wirkung  sicherer  den  übrigen 
Mitteln  vorzuziehen.  Ohne  Zusatz  von  Suprarenin  soll  es  an  Wirk¬ 
samkeit  stark  verlieren. 

U.  Lüssi  (Basel),  Ein  neues  Lokalanästhetikum  „88  G“. 
p-Diallyloxyaethenyl-diphenyldiamidinchlorhydrat.  Schweiz,  m.  Wschr. 
Nr.  25.  Das  am  Kaninchen-  und  am  Menschenauge  untersuchte,  dem 
Holokain  verwandte  Präparat  erzeugt  in  2“/(,oiger  Lösung  eine  sehr 
rasch  eintretende  gute  Anästhesie,  die  in  der  Tiefenwirkung  hinter 
der  der  3 — 5o/oigen  Kokainlösung  etwas  zurückbleibt.  Pupille,  Ak¬ 
kommodation,  Tension  und  Gefäße  bleiben  unverändert.  Fehlende 
Drucksteigerung  läßt  es  besonders  für  die  Verwendung  an  glauko¬ 
matösen  und  glaukomverdächtigen  Augen  geeignet  erscheinen. 

R.  Klainguti  (Zürieh),  Versuche  mit  einem  neuen  Anästheti- 
kum.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  24.  p-Amidobenzoesäureester  des  N- 
Diaethyllencinol-chlorhydrates,  ein  weißes,  kristallinisches,  in  Wasser 
lösliches  Pulver,  wurde  am  Kaninchen-  und  am  Menschenauge  ge¬ 
prüft.  Es  ruft  keine  stärkeren  Epithelschädigungen  hervor  als  das 
Kokain.  Die  anästhesierende  Wirkung  tritt  etwas  später  ein,  hält 
jedoch  länger  an  als  die  des  Kokains.  Im  Gegensatz  zu  letzterem 
hat  es  nicht  eine  erweiternde,  sondern  eine  verengernde  Wirkung 
auf  die  Pupille,  was  für  Operationen  an  glaukomatösen  Augen  wich¬ 
tig  werden  kann. 

W.  Vaubel  (Darmstadt),  Giftwirkung  des  Zinnwasserstoffs. 
M.  m.  W.  Nr.  32.  Es  sollen  bisher  keine  Beobachtungen  über  giftige 
Wirkungen  des  metallischen  Zinns  vorliegen.  Im  Magen-  und  alka¬ 
lischen  Dünndarmsaft  soll  keine  Lösung  eintreten;  Zinnsalze  haben 
die  Eigenschaft,  sich  den  Zellen  der  menschlichen  Haut  anzulagern. 
Die  Wirkung  auf  die  Respirationsorgane,  Kratzen  im  Halse,  Husten¬ 
reiz,  Atembeklemmung,  Schlingbeschwerden  sprechen  für  Zinnwasser¬ 
stoff.  Das  sogenannte  Zinkfieber  wird  wahrscheinlich  durch  Zinn¬ 
wasserstoff  hervorgerufen;  dabei  ist  Arsenwasserstoff  als  weit  schäd¬ 
licheres  Agens  selbstverständlich  auszuschließen. 

G.  Elkeles  (Charlottenburg-Westend),  Vereinfachte  Venen¬ 
punktion.  M.  m.  W.  Nr.  33.  Es  wird  eine  Art  vereinfachter  Venen¬ 
punktion  mittels  eines  leicht  winklig  abgebogenen  Kanülenrohres 
angegeben,  das  durch  verschieden  große,  doppelt  durchbohrte  Gummi¬ 
stopfen  mit  Auffanggefäßen  in  Verbindung  steht.  Die  Technik  des 
Verfahrens  und  seine  Vorzüge  werden  beschrieben  (2  Abbildungen). 


Innere  Medizin. 

♦♦  Strümpell  (Leipzig),  Leitfaden  für  die  Untersuchung  und  Dia¬ 
gnostik  der  wichtigsten  Nervenkrankheiten,  zur  Einführung 
und  Repetition.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1924.  151  Seiten  mit 
6  Abbildungen.  M.  6. — .  Ref. ;  Goldscheider. 

Der  Verfasser  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  dem  Anfänger  einen 
ersten  Ueberblick  über  die  wichtigsten  Tatsachen  der  Neuropatho¬ 
logie  und  dem  älteren  Praktiker  einen  solchen  über  die  wichtigsten 
neueren  Fortschritte  derselben  zu  geben.  Dies  ist  dem  Autor  in 
vorbildlicher  Weise  gelungen.  Es  ist  ein  Vergnügen,  das  flüssig  in 
vortragsartiger  Form  geschriebene  Buch,  welches  alles  Erforderliche 
enthält,  zu  lesen.  Die  neuesten  Fortschritte  sind  berücksichtigt, 
namentlich  hat  die  Lehre  von  den  extrapyramidalen  motorischen 
Funktionen  und  Erkrankungen  eine  sehr  gute  Darstellung  gefunden. 
Die  Abbildungen  sind  auf  das  äußerste  beschränkt;  immerhin  wäre 


für  die  wahrscheinlich  bald  notwendige  2.  Auflage  eine  sehematisj 
Darstellung  der  motorischen  und  sensiblen  Leitungsbahnen  so 
des  Vestibularapparates  (wie  auch  eine  größere  Berücksichtig  i 
der  Erkrankungen  des  letzteren)  wünschenswert.  Im  übrigen  of| 
hart  sich  gerade  in  dem,  was  Strümpell  nicht  sagt,  der  erfahr; 
Lehrer  und  der  Kliniker,  welcher  die  Bedürfnisse  der  Praxis  ke  i 
Das  außerordentlich  geschickt  abgefaßte  Buch  kommt  einem  w| 
liehen  Bedürfnis  entgegen  und  wird  sich  sicherlich  zahlreiche  Freu; 
erwerben. 

Jacobi,  Psychiatrisch  interferometrische  Studien.  Zsch 
Neurol.  83  S.  153.  Normale  bauen  innersekretorische  Organe  unter  L 
ab.  Normale,  Hysterische  und  Manisch-Depressive  zeigen  gerincre: 
Abbau  als  demente  Epileptiker,  Paralytiker,  Schizophrene  und  Amen; 
kranke.  In  der  manischen  Phase  herrscht  Schilddrüsen-,  in  der  i 
pressiven  Leberabbau  vor.  Die  interferometrische  Methode  ist  dii 
rentialdiagnostisch  und  prognostisch  nicht  brauchbar,  dagegen  th; 
retisch  von  großem  Interesse.  Eine  Geschlechtsspezifität  der 
vyehrfermente  war  nicht  nachweisbar.  In  der  prämenstrualen  Phi 
findet  ein  stärkerer  Abbau  innersekretorischer  Organe  statt. 

Poppelreuter,  Psychologie  und  Pathologie  der  optisch 
Wahrnehmung.  Zschr.  f.  Neurol.  83  S.  26.  Eingehende  Auseinanci 
Setzung  über  die  mannigfachen  Probleme  der  optischen  Psvcholci 
und  Pathologie,  auf  deren  Bedeutung,  da  im  einzeln  nicht  referierl 
hingewiesen  wird. 

Bychowski,  Psychopathologie  der  Folgezustände  nach  En> 
phalitis  epidemica,  insbesondere  Parkinsonismus.  Zschr.  f.  Neiu 
83  S.  201.  Nach  Encephalitis  epidemica  kommt  es  zur  Verarmung 
Willensantrieben,  Mangel  an  Spontaneität,  Abstumpfung  des  Gefül 
lebens,  Unterbrechung  von  Zeiten  der  Gedankenlosigkeit  du 
plötzlich  einschießende  Gedanken,  Perseverationsneigung,  egozen 
sehe  Reaktionen,  Verlängerung  der  Reaktionszeiten,  besonders  ; 
motorischer  Einstellung. 

E.  Möller  (Kopenhagen),  Quantitative  Verhältnisse  des  Stc: 
Wechsels  bei  Unterernährung,  gezeigt  an  4  Fällen  von  nervö 
Anorexie.  Kl.  W.  Nr.  35.  Vier  Fälle  von  nervöser  Anorexie,  : 
denen  eine  unzweideutige  und  beträchtliche  Herabsetzung  des  Gnu 
Umsatzes  bestand.  Gleichzeitig  mit  Ueberernährung  und  Gewich 
Zunahme  trat  in  einem  Fall  auch  eine  Steigerung  des  Grundumsat' 
ein.  Pathogenetisch  ist  die  Annahme  eines  „sekundären  Hy: 
thyreoidismus“  nicht  berechtigt  (Fehlen  sonstiger  Erscheinungen  dl 
selben),  wenngleich  feststeht,  daß  Unterernährung  die  innere  j 
kretion  zu  beeinflussen  vermag. 

Schuster,  Zwangs-  und  Nachgreifen,  zwei  posthemiplegisn 
Bewegungsstörungen.  Zschr.  f.  Neurol.  83  S.  586.-  Bei  drei  Kranken  : 
rechtseitiger  Lähmung  und  linkseitiger  Apraxie  nach  Schlaganfall  fq 
sich  zw'angsartiger  Faustschluß  der  rechten  Hand  bei  sensibler  Reizt 
und  zwangsartiges  Greifen  nach  nahen  Gegenständen.  Die  Gr 
bewegung  ist  nach  Verfasser  physiologisch  präformiert,  subkortii 
gelegen.  Die  Kontraktionsnachdauer  ist  eine  ununterbrochene  /. 
einanderreihung  von  Greifbewegungen.  Beim  Nachgreifen  ist  i 
Kortex  beteiligt.  Verfasser  denkt  an  eine  Unterbrechung  der  nie 
pyramidalen  Fasern  zwischen  Kortex  und  Subkortex.  Ob  der  Ball 
dafür  eine  Bedeutung  hat,  ist  noch  unentschieden. 

Walter,  Pathologie  und  Physiologie  der  Zirbeldrüse.  Zsc 
f.  Neurol.  83  S.  411.  Die  Zirbel  ist  ein  einheitliches  Organ;  sie  best' 
aus  Parench)'mzellen  mit  Fortsätzen  mit  Endkolben.  Das  Parench 
kann  hypertrophieren  infolge  bestimmt  gearteter  Zirkulationsstörung 
vor  allem  Stauung  und  passiver  Hyperämie.  Dafür  sprechen  klinisd 
Beobachtungen  bei  Hirntumoren  und  Kompensationsstörungen  d 
Herzens  und  der  anatomische  Nachweis  des  Beginns  der  Wucherui 
der  Randgeflechte  in  der  Umgebung  der  Gefäße  und  Septen.  1 
direkter  Einfluß  auf  Plexus  bzw.  Telae  chorioideae  ist  wahrschel 
lieh.  Die  Funktion  der  Zirbel  hängt  mit  der  Zirkulation  der  inti 
kraniellen  Gefäße  zusammen  und  wird  regulatorisch  gedeutet.  I) 
herrschende  Lehre  von  der  Innersekretion  der  Zirbel  findet  auch  ' 
anatomischen  Bau  keine  Grundlage. 

Wartenberg,  Klinik  und  Pathophysiologie  der  extrapyran' 
dalen  Bewegungsstörungen.  Zschr.  f.  Neurol.  83  S.  301.  Der  Toi 
kollis  entsteht  oft  extrapyramidal.  Seine  psychogene  Genese  I 
immer  seltener  anzunehmen.  Extrapyramidale  Bewegungsstörung! 
können  in  bestimmten  Fällen  als  prähumane,  phylogenetisch  alte  L 
w'Cgungen  und  Haltungen  aufgefaßt  werden.  Verfasser  beschre) 
bei  derartigen  Erkrankungen  Phänomene  derart,  daß  durch  Gegej 
druck,  aktive  Anspannung  benachbarter  Muskeln  gegen  Widerstai 
und  elektrischen  Reiz  die  extrapyramidalen  Bewegungsstörungen  a  ^ 
gehoben,  werden  und  vorher  nicht  mögliche  Bewegungen  ausgefüH 
werden  können.  Scheinbar  wirken  nur  tiefensensible  und  extrer 
Temperaturreize  in  besonderer  Weise  auf  das  extrapyramidale  S 
stem  ein. 

Schob,  Wurzelfibromatose  bei  multipler  Sklerose.  Zschr. 
Neurol.  83  S.  481.  Verfasser  fand  bei  multipler  Sklerose  eine  eigenarti 
Wurzelerkrankung,  hauptsächlich  Auftreibung  der  hinteren  Wnrz< 
durch  konzentrisch  geschichtete  Gewebsschalen  um  die  Markscheidf 
Er  faßt  die  Gebilde  als  eine  besondere  Art  von  Neurofibromen  a 
und  hält  es  für  möglich,  daß  es  sich  um  eine  Teilerscheinung  d 
multiplen  Sklerose  handelt.  Er  hält  die  Bildung  dieser  konzentrisch 
Schichten  für  das  Primäre  und  die  Erkrankung  der  AchsenzylinC 
und  Markscheiden  für  das  Sekundäre.  ' 
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Zweig,  Benigne  Erkrankungen  der  Cauda  equina.  Zschr.  f. 
Neurol.  83  S.  509.  Fünf  Fälle  einer  gutartigen  Kaiidaerkrankung,  von 
denen  drei  auf  Meningitis  bzw.  Radikulitis,  zwei  auf  Syphilis  zurück¬ 
geführt  werden.  Jahrelange  Schmerzen  in  Kreuz  und  Beinen,  dann 
Blasen-  und  Mastdarmstörungen.  Negativer  Röntgen-  und  Liquor- 
■befund.  Zur  Operation  wurde  nicht  geraten. 

H.  Rette  (Hamburg-Eppendorf),  Trigeminusneuralgie  und  Sym- 
jathikus.  M.  m.  W.  Nr.  32.  Auf  Grund  von  klinischen  Beobachtungen 
[3  Fälle  werden  angegeben)  muß  die  Trigeminusneuralgie  in  irgend¬ 
welcher  Beziehung  zur  Funktion  des  sympathischen  Systems  stehen, 
kforgänge  vasomotorischer  Art,  die  sich  akut  und  heftig  wie  die 
whmerzen  selbst  einstellen  und  auf  das  engste  an  den  Sympathikus 
■Teknüpft  sind,  kommen  in  Frage.  Die  Tatsache  des  plötzlichen  Auf- 
retens  und  Verschwindens  der  Erscheinungen  stützt  die  Auffassung 
1er  Neuralgie  als  Ausdruck  vasomotorischen  Geschehens.  Das  Pri- 
näre  und  das  auslösende  Moment  der  Trigeminusneuralgie:  Schmerz- 
infall  oder  vasomotorisch-sekretorische  Störungen  —  scheint  durch 
■inen  Reflexvorgang  hervorgerufen  zu  werden,  dessen  Schenkel  gleich- 
vertig  sind.  Der  biologische  Vorgang  beim  Zustandekommen  des 
ichmerzes  ist  vorläufig  noch  nicht  bestimmt  zu  erklären. 

A.  Brasse  r  (Tübingen),  Frage  der  Periarteriitis  nodosa.  M.  m. 
V.  Nr.  33.  An  Hand  einer  ausführlichen  Krankengeschichte  wird 
■in  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  bemerkenswerter  Eall  von 
’eriarteriitis  nodosa  bei  einem  20jährigen  Patienten  mitgeteilt;  die 
irkrankung  — -  es  handelte  sich  um  eine  klinisch  festgestellte  Poly- 
rthritis  rheumatica  mit  anschließender,  subakut  verlaufender  Glo- 
lerulonephritis  und  schweren  Gefäßveränderungen  vom  Charakter 
jler  Periarteriitis  nodosa  —  verlief  in  Schüben;  der  histologische 
iefund,  auf  den  sehr  genau  eingegangen  wird,  ergab  neben  frischen 
’rozessen  in  den  Nieren  ältere  und  ganz  alte  im  Stadium  der  Ver- 
arbiing.  An  der  Arterienwandung  war  eine  mit  Nekrose  einher- 
ehende  Entzündung  zu  beachten,  die  gesehenen  Bilder  entsprachen 
urchaus  einer  unter  Aneurysmabildung  abgeheilten  Periarteriitis 
odosa.  Die  Giftempfindlichkeit  kann  der  Ausdruck  einer  besonderen, 
ielleicht  angeborenen,  möglicherweise  auch  erworbenen  Minder- 
ertigkeit  und  dadurch  bedingter  Ueberempfindlichkeit  des  Gefäß- 
pparates  sein;  cs  braucht  bei  solchen  Menschen  die  Schwere  der 
ifektion  kein  maßgebender  Eaktor  für  die  Entzündung  des  Gefäß- 
ystems  zu  sein. 

J.  Th.  Peters  (Leiden),  Zustandekommen  des  pyramiden- 
örmigen  Thorax.  Kl.  W.  Nr.  34.  Das  Zustandekommen  des  sog. 
yramidenförmigen  Thorax  wird  auf  das  Vorhandensein  eines  Miß- 
erhältnisses  zwischen  der  zur  Verfügung  stehenden  Kraft  der  ge- 
amten  Einatmungsmuskeln  und  der  Kraft  der  tonisch  gespannten 
ironchialmuskulatur  zurückgeführt.  Diese  Vorbedingung  ist  erfüllt 
ei  Zuständen  starker,  häufig  wiederholter  Erschwerung  der  Ein- 
tmung,  z.  B.  bei  Asthma  bronchiale. 

Rosen  thal  (Budapest),  Beeinflussung  der  idiopathischen 
lesophagusdilatation.  Ther.  d.  Gegenw.  August  1924.  In  einem 
alle  starker  Dilatation  mit  schweren  klinischen  Erscheinungen  wirkte 
:ets  prompt,  auch  röntgenologisch  kontrolliert,  eine  nach  Art  des 
dnolysins  frisch  hergest^ellte  Mischung  von  0,0005  g  Adrenalin  mit 
04  g  Papaverin,  subkutan  injiziert.  Papaverin  und  Atropin  allein 
irkten  gar  nicht,  Adrenalin  allein  nur  in  großer  Dosis  und  schwächer, 
'ffenbar  handelt  es  sich  um  eine  Herabsetzung  des  normalen 
ardiatonus  durch  Adrenalin,  wobei  Papaverin  lediglich  die  Adre- 
alinwirkung  steigert. 

F.  Fleischer  (Wien),  Kardianahe  Magendivertikel.  Kl.  W. 
r.  36.  Zwei  röntgenologisch  beobachtete  und  anatomisch  kontrol- 
■rte  Fälle  von  kardianahem  Magendivertikel.  Auffassung  derselben 
ä  Pulsionsdivertikel.  Röntgenologische  Merkmale:  2—3  Querfinger 
iter  der  Kardia  an  der  kleinen  Kurvatur  oder  etwas  dorsal  von 
eser.  Kirschkern-  bis  Pflaumengröße.  Beim  Trinken  schießt  die 
üssigkeit  unmittelbar  gegen  den  Sack  und  weitet  ihn,  er  ist  glatt- 
nd  begrenzt.  5  24  Stunden  p.  c.  ist  darin  bei  sonst  entleertem 
agen  ein  Kontraktrest  nachweisbar,  darüber  Luftblase.  Die  Magen- 
and  in  der  LJmgebung  läßt  kein  Zeichen  von  Infiltration  erkennen. 

R.  Schindler  (München-Schwabing),  Zivilisations-Obstipation 
id  ihre  Bekämpfung  mit  Kotvermehrungsmitteln,  besonders  mit 
armacol.  M.  m.  W.  Nr.  33.  Der  moderne  Mensch  kann  seine  Ob- 
pation  bekämpfen,  indem  er  sich  erstens  neben  seinem  Beruf 
uskelarbeit  durch  Sport  verschafft  und  sich  somit  zur  Aufnahme 
ler  kalorien-  und  zellulosereicheren  Nahrung  befähigt;  zweitens 
id  dem  Darm  ohne  Vermehrung  der  Kalorien  und  unter  Wahrung 
'S  Eiweißgehaltes  und  des  Sättigungsgefühles  Stoffe  darzureichen, 

’’  ohne  Schleimhautreizung  in  unphysiologischer  Weise  seine  Tätig¬ 
et  gründlich  anregen.  Im  Zusammenhang  wird  auf  v.  Noordens 
otvermehrende  und  kotlockernde  Mittel“  hingewiesen.  Das  von 
r  Firma  Kahlbaum  unter  dem  Namen  Special-Normacol  jetzt  auch 
'  ne  Frangulazusatz  in  den  Handel  gebrachte  Mittel  kann  als  Ideal 
;|es  Kotvermehrungsmittels  gelten  und  wohl  dazu  bestimmt  sein, 
ii  der  Veränderung  des  Nahrungsregimes  vielen  Zivilisations-Obsti- 
|)rten  als  ständiger  Nahrungszusatz  zu  dienen  und  so  ein  merk- 
'irdiges  Zwischenglied  zwischen  Heil-  und  Nahrungsmittel  darzu- 
;‘llen.  Die  Dosierung  wird  angegeben. 

_  H.  V.  Klein,  Hypothese  zur  Vererbung  und  Entstehung  der 
omosexualität.  (Beitrag  zur  Lehre  der  sexuellen  Zwischenstufen.) 

■  ehr.  f.  Neurol.  83  S.  497.  Verfasser  versucht  Vererbung  und  Ent- 


I  Stellung  der  Homosexualität  im  Sinne  der  Mende  Ischen  Bastardie¬ 
rungslehre  und  der  neueren  entwicklungsmechanischen  Forderung 
darzustellen.  Er  vermutet,  daß  sie  eine  zygotische  Intersexualität 
j  darstellt,  also  bereits  durch  die  Vereinigung  der  elterlichen  Ge¬ 
schlechtszellen  festgelegt  ist.  Der  Intersexualität  entspreche  irgend¬ 
eine  Erbeinheit  im  Keim,  wahrscheinlich  eine  bestimmte  Hirnform 
Zu  denken  sei  noch  an  die  Möglichkeit,  daß  die  Gameten  schon  vor 
der  Vereinigung  durch  äußere  Einflüsse  geschädigt  werden  können 
wodurch  Hemmungsfaktoren  aktiviert  würden.  In  Erscheinung  tritt 
die  Homosexualität  nur  mit  Hilfe  des  Zentralnervensystems  unter 
Mitwirkung  der  hormonalen  Tätigkeit  der  Keimdrüsen. 

wr  (Wien),  Hormontherapie  der  sexuellen  Störungen. 

W.  m.  W.  Nr.  34.  Das  Testiglandol  empfiehlt  sich  als  Tonikum  bei 
Schwäche  und  Erschöpfungszuständen  des  Mannes,  Impotenz,  sexueller 
Neurasthenie,  Entwicklungsstörungen,  geistiger  Abspannung,  Infan- 
tilismus,  mangelhaft  entwickelter  Virilität  und  senilem  Marasmus 
Besonders  bewährt  sich  das  Präparat  bei  auf  sexueller  Grundlage 
beruhenden  nervösen  Störungen,  da  durch  Testextrakt  nicht  nur  die 
körperlichen  Eunktionen  gekräftigt  werden,  sondern  meist  auch  eine 
deutliche  Einwirkung  auf  Psyche  und  Willen  in  Erscheinung  tritt. 


Chirurgie. 

D.  Adlersberg  (Wien),  Therapie  der  parathyreopriven  Te¬ 
tanie.  Kl.  W.  Nr.  35.  Bei  einer  Patientin,  bei  der  im  Anschluß  an 
die  Resektion  beider  Schilddrüsenlappen  gehäufte  tetanische  Anfälle 
auftraten,  erwies  sich  die  Verabreichung  großer  Dosen  von  Kalzium¬ 
chlorid  (10  g  Calcium  chloratum  siccum  pro  Tag  durch  Wochen  ge¬ 
geben)  als  wirksamstes  Mittel.  Monoammoniumphosphat  war  zwar 
auch  wirksam  gewesen,  brachte  aber  nicht  wie  das  Kalziumchlorid 
die  Anfälle  ganz  zum  Verschwinden.  Die  bessere  Wirkung  des  CaCl„ 
wird  darauf  zurückgeführt,  daß  die  erreichte  Gesamtionenmenge  des 
Ca,  auf  die  es  bei  der  Wirkung  ankommt,  größer  sein  dürfte  als 
bei  der  Darreichung  von  Monoammoniumphosphat.  Bei  der  Behand¬ 
lung  der  Erühjahrstetanie  ist  das  hier  hinreichend  wirksame  Ammon- 
■  phosphat  vorzuziehen,  in  ganz  verzweifelten  Fällen  aber,  wie  der 
!  mitgeteilte,  unter  allen  Umständen  eine  Kalziumbehandhmg  mit  hohen 
Dosen  Kalziumchlorid. 

j  F.  Härtel  (Osaka  [Japan]),  Chirurgische  Behandlung  der 
Trigeminusneuralgie  nach  Erfahrungen  an  deutschen  und  japani- 
;  sehen  Kranken.  M.  m.  W.  Nr.  32.  Nach  kurzen  technischen  Bemer- 
1  klingen  wird  hervorgehoben,  daß  die  Wirkung  der  Injektionsbehand¬ 
lung  des  Ganglion  Gasseri  in  jedem  Falle,  abgesehen  von  Fehl¬ 
diagnosen,  in  einer  völligen  Beseitigung  der  Schmerzanfälle  liegt. 
Der  Dauererfolg  soll  von  der  Erzielung  partieller  oder  totaler  Dauer¬ 
anästhesie  abhängig  sein.  Die  Gefahren  der  Injektionen  sollen  sehr 
gering  sein.  Es  werden  Vorschriften  für  Kranke,  die  wegen  Gesichts¬ 
neuralgie  mit  Ganglioneinspritzung  behandelt  sind,  angegeben.  Die 
Alkoholinjektion  ins  Ganglion  Gasseri  ist  im  Vergleich  zur  Resektion 
für  das  Leben  völlig  ungefährlich,  durch  richtige  Technik  lassen  sich 
alle  sonstigen  Störungen  vermeiden.  Drei  Tabellen  geben  Aufschluß 
über  die  Erfolge  bei  indizierten,  erreichten  und  indizierten,  aber  nicht 
erreichten  Totalinjektionen,  indizierten,  erreichten  Partialinjektionen 
und  bei  unklaren  Diagnosen. 

T  h.  S  c  h  o  1  z .  (Neuyork),  Diagnose  von  Wirbelmetastasen  in 
Fällen  mit  klinisch  akutem  Primärherd  innerhalb  des  Thorax. 
M.  m.W.  Nr.  31.  An  Hand  von  vier  ausführlich  beschriebenen  Fällen 
wird  darauf  hingewiesen,  daß  klinisch  latente  intrathorakale  Neu¬ 
bildungen  zu  extensiven,  klinisch  sich  stark  äußernden  Metastasen 
Anlaß  geben  können.  Zur  frühzeitigen  Diagnostizierung  solcher  la¬ 
tenter  Primärherde  sind  wiederholte,  sorgfältige  klinische  und  recht¬ 
zeitige  röntgenologische  Gesamtuntersuchungen  notwendig.  Bei  nicht 
ganz  klaren  Wirbelsäuleläsionen  dürfen  daher  alle  anderen  klinischen 
Erwägungen  nicht  hinter  den  auf  die  eigentlichen  Svmptome  be¬ 
schränkten  zurücktreten.  Es  wird  auf  individuelle  Röntgenunter¬ 
suchung,  unter  Umständen  selbst  weit  entfernter  Körperteile,  Wert 
gelegt  (6  anschauliche  Darstellungen). 

Stein  thal  (Stuttgart),  Chirurgische  Behandlung  des  durch¬ 
gebrochenen  Magen-Duodenumgeschwürs.  M.  m.W.  Nr.  32.  Zu  den 
Fragen,  ob  die  Radikaloperation  zum  mindesten  ebenso  gute  augen¬ 
blickliche  Ergebnisse  habe  wie  die  palliative,  ferner,  ob  die  Gefahr 
von  seiten  mehrfacher  Ulzera  so  groß  ist,  und  drittens,  ob  die 
Kranken  durch  den  radikalen  Eingriff  sicher  von  ihrem  Leiden  be¬ 
freit  werden,  wird  Stellung  genommen:  die  Radikaloperation  kann 
vorläufig  —  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  -  und  der  Erfahrungen 
anderer  Operateure  —  nicht  die  Operation  der  Wahl  sein;  der  Kräfte¬ 
zustand  des  Kranken  ist  in  jedem  einzelnen  Fall  zu  berücksichtigen; 
nur  bei  Perforationsfällen  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  wäre  da¬ 
nach  für  gewöhnlich  der  größere  Eingriff  gestattet. 

H.  Schirokauer  (Berlin),  Tutokain,  ein  neues  Anästhetikum 
in  der  Urologie.  Ther.  d.  Gegenw.  August  1924.  30  ccm  einer  V^- 
bis  lo/oigen  Lösung  machen  nach  15minutiger  Einwirkung  die  Blase 
völlig  unempfindlich.  Da  die  Anwendung  auch  billig  ist,  wird  das 
Mittel  warm  empfohlen. 

F.  Franke  (Braunschweig),  Behandlung  des  Fingererysipels 
(Erysipeloids).  M.  m.W.  Nr.  32.  Eine  Schwefel-Naphthol-Salizylpaste 
(ß-Naphthol  5n/o,  Schwefel  20'';«,  Salizyl  2o/o)  wird  für  die  Behandlung 
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des  Fiiigererysipels  empfohlen;  die  oft  erprobte  Salbe  soll  schnell 
helfen  mul  billig  sein.  Die  Susserininjektioncn  (Rotlaufimnninsennn) 
werden  erwähnt.  Aetiologisch  scheint  der  Rotlaiifbazillus  für  das 
Fingcrervsipel  nicht  immer  in  Frage  zu  kommen. 


Frauenheilkunde. 

A.  Stern  (Frankfurt  a.  AF),  Ein  neuer  Vaginalpulverbläser. 
Thcr.  d.  (legenw.  August  1024.  Ifer  neue  PuK  erbläser  „Qynaiki“ 
ist  handlich,  unzerbrechlich,  auskochbar,  ungefährlich  und  gestattet 
Ausstreuung  des  Pulvers  über  die  ganze  Vagina  und  besonders  über 
die  Zervixgegend. 

W.  Simon  (München),  Uteruskarzinom  und  alimentäre  Leuko¬ 
penie  (zur  Krebsdiagnose).  M.  m.  W.  Nr.  33.  Auf  Grund  klinischer 
Heobachtungen  soll  bei  Kranken,  die  an  einem  Oenitalkarzinom 
leiden,  eine  alimentäre  Leukopenie  als  Zeichen  einer  Vagusüber- 
cmpfindlichkeit  angetroffen  werden;  bei  geheilten  Fällen  jedoch  von 
Genitalkarzinom  soll  die  alimentäre  Leukopenie  nicht  mehr  zu  finden 
sein.  Eine  der  Frühwirkungen  der  Kopfreizbestrahlung  ist  ein  Sym¬ 
pathikusreiz,  der  sich  durch  exquisite  alimentäre  Leukozytose  als 
Folge  von  Vasokonstriktion  manifestiert;  der  Nachweis  der  alimen¬ 
tären  Leukopenie  könnte  für  die  Karzinomdiagnostik  Bedeutung  be¬ 
kommen,  viel  mehr  aber  als  Ausdruck  der  Heilung  die  Rückkehr  der 
Gefäßreflcxe  zur  Norm. 

J.  Thies  (Leipzig),  Operation  der  Uteruskarzinome.  M.  m.W. 
Nr.  31.  Nach  kurzen,  statistischen  Angaben  über  die  Strahlenbehand- 
lungs-  und  Operationsergebnisse  beim  tJteruskarzinom  sind  eigene 
Resultate,  die  sich  auf  15Q  Fälle  beziehen,  zusammengestellt.  Die 
Operabilität  soll  91  "n,  die  Gesamtmortalität  bei  159  Genitalkarzinomen 
27« II  betragen  haben.  Nach  5  Jahren  sollen  nach  Wertheims 
Radikaloperation  mit  Entfernung  der  Ovarien  20«o  (von  10  Fällen), 
nach  Schonung  der  Ovarien  45 «o  (von  20  Fällen)  rezidivfrei  gewesen 
sein.  Fjie  Behandlung  der  inoperabeln  Karzinome  wird  erwähnt  und 
dabei  auf  Vorzüge  und  Technik  der  zweizeitigen  Operation  (1.  Orien¬ 
tierung,  Anus  praeternaturalis,  2.  Totalexstirpation  der  Genitalien, 
Rektum-  oder  Blasenentfernung)  hingewiesen.  Die  Operabilität  des 
Uteruskarzinoms  ist  zu  erweitern,  der  Tumor  und  der  geschwulst¬ 
kranke  Organismus  müssen  als  eine  Krankheit  angesehen  werden; 
als  Operationsmethode  bei  vorgeschrittenen  Fällen  hat  die  zweizeitige 
Karzinomoperation  zu  gelten. 

Herrmann  (Wien),  Organische  Veränderungen  des  Ovars  als 
Grundlage  der  Funktionsstörungen.  W.  m.  W.  Nr.  34.  Für  eine 
Reihe  von  schweren  Betriebsstörungen  finden  wir  während  der  Ge¬ 
schlechtsreife  organische  Veränderungen  am  Ovar  vor;  die  meisten 
rein  funktionellen  Betriebsstörungen  erscheinen  hauptsächlich  an  die 
Menarche  und  die  Präklimax  gebunden.  Während  der  Geschlechts¬ 
reife  selbst  sehen  wir  die  Zahl  der  pathologisch-anatomischen  Sub¬ 
strate  am  Ovar  vorherrschen,  sei  es,  daß  es  sich  um  kleinzystische 
Degenerationen,  Follikelzysten,  Luteinzysten  oder  Geschwülste  am 
0\ar  handelt,  sei  es,  daß  Veränderungen  infolge  von  chronisch- 
hyperämisierenden  Einflüssen  vorliegen. 

Hülse  (Halle  a.  S.),  Eklampsieproblem.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  22. 
Verf.  nimmt  an,  daß  es  sich  sowohl  bei  der  akuten  Glomerulo¬ 
nephritis  wie  bei  der  Eklampsie  um  den  gleichen  Vorgang  handelt, 
nämlich  um  einen  primären,  höchstwahrscheinlich  durch  Pepton¬ 
wirkung  bedingten  allgemeinen  Gefäßkrampf. 

R.  S.  Hoff  mann  (Wien),  Eklampsie  und  Epilepsie.  Zbl.  f.  Gyn. 
Nr.  22.  Eine  21jährige  Patientin  erkrankte  am  Ende  ihrer  ersten 
Gravidität  an  einer  schweren,  4  Tage  dauernden  Eklampsie.  Drei 
Wochen  nach  der  Genesung  traten  epileptische  Anfälle  auf.  Diese 
wiederholten  sich  in  der  Folge  immer  wieder,  nach  Aufregungen 
häufiger,  sonst  im  Abstand  von  mehreren  Wochen.  Etwa  D)  Jahre 
nach  der  ersten  (jeburt  erfolgte  eine  neue  Konzeption.  In  der 
Schwangerschaft  wurden  die  epileptischen  Anfälle  häufiger,  im  üb¬ 
rigen  verlief  die  Schwangerschaft  aber  ungestört.  Die  Geburt  er¬ 
folgte  am  rechtzeitigen  Termin,  sie  war  aber  durch  eine  neue,  sehr 
schwere  Eklampsie  kompliziert.  Auch  dieses  Mal  erfolgte  Heilung, 
und  von  der  3.  Woche  an  setzten  wieder  die  epileptischen  Anfälle 
ein.  —  Der  Uebergang  von  Eklampsie  in  Epilepsie  ist,  abgesehen 
\on  dem  vorliegenden  Falle,  nur  3mal  beobachtet  worden  (1  Fall 
von  Büttner,  2  Fälle  von  Glöckner).  —  Die  Erklärung  ist 
wohl  darin  zu  suchen,  daß  die  erste  Eklampsie,  \ielleicht  infolge 
von  Gehirnblutungen  und  Erweichungen,  einen  erhöhten  Reizzustand 
des  Zentralnenensystems  zur  Folge  hatte.  Infolgedessen  traten  in 
„iiormalen  Zeiten“  epileptische  Anfälle,  in  der  zweiten  Gravidität 
wieder  eine  Eklampsie  und  danach  wieder  epileptische  Anfälle  auf. 

(Lübeck),  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie.  Zbl.  f.  Gyn. 
Nr  Lj.  Aul  Grund  seiner  Erfahrungen  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
daß  der  intraperitoneale  zervikale  Kaiserschnitt,  schnell  und  exakt 
ausgetiihrt,  eines  der  besten  Entbindungsverfahren  bei  der  Eklampsie 
ante  partum  und  in  der  Eröffnungsperiode  ist  und  daß  er  die 
Eklampsie  entscheidend  beeinflußt. 

i-  (Chikago),  Vorzeitige  Ablösung  der  Plazenta  durch 

die  Kielland-Zange.  Zbl.  f.  Gvn.  Nr.  23.  Bei  dem  Versuch  einer 
Zangenextraktion  mittels  des  K  i  e  1 1  a  n  dschen  Modelles  trat  beim 
Schließen  der  beiden  Löffel  eine  sehr  heftige  Blutung  aus  der 
Scheide  auf.  Da  beim  Ziehen  die  Blutung  stärker  wurde,  wurde  das 
Instrument  abgenommen.  Die  Blutung  stand  augenblicklich,  das  Kind 


Nr.c 


wurde  leicht  und  lebend  mit  der  Wiener  Schulzange  entwickf 
Nach  der  Ausstoßung  der  Nachgeburt  zeigte  sich,  daß  an  ei' 
Seite  der  Plazenta,  etwa  15  cm  lang,  weder  Chorion  noch  Ainm 
vorhanden  war.  An  einer  Stelle  cier  mütterlichen  Oberfläche  ■■ 
Plazenta  schien  cs,  als  ob ,  die  Zange  eine  Druckpiarke  zurü¬ 
gelassen  'hätte. 

K.  Fink  (Königsberg),  Erblindung  post  partum.  Zbl.  f.  Gi 
Nr.  22.  Bei  einer  32jährigen  Frau,  die  spontan  geboren  und  da; 
etwa  12(X)g  Blut  verloren  hatte,  trat  etwa  5  Minuten  nach  i' 
jektion  \on  1  ccm  Secaeornin  eine  xollkommene  Erblindung  af 
Diese  dauerte  etwa  30  Minuten,  dann  stellte  sich  im  Laufe  d 
nächsten  24  Stunden  das  Sehvermögen  wieder  vollkommen  h- 
Verf.  führt  die  Erblindung  auf  den  Blutverlust  zurück. 

N.  Westphal  (Hamburg),  Lungenödem.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  > 
Bericht  über  2  Fälle  von  akutem  Lungenödem  —  intra  partum  u 
am  Anfänge  des  10.  Monats  — ,  von  tienen  einer  tödlich  endete. 

Hermann  Lieb  (Schaffhausen),  Enzephalitis  im  Puerperiu, 
Beitrag  zur  Frage  der  Schwangerschaftstoxikosen.  Schweiz. 

I  Wschr.  Nr.  24.  Mitteilung  eines  durch  histologische  UntersucluD 
j  bestätigten  Falles  von  puerperaler  toxischer  Enzephalitis. 

I  G.  H.  Schneider  (Frankfurt  a.  M.),  Behandlung  der  Puerper- 
sepsis  mit  kolloidalen  Metallgemischen.  Kl.  W.  Nr.  35.  Es  wurdi 
12  schwere  Bakteriämien  mit  kolloidalen  Metallgemischen  (Au- 
kollargol,  Ciiprokollargol  „Heyden“)  in  den  meisten  Fällen  mit  gutu 
Erfolg  behandelt.  Von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist  neben  du 
Kräftezustand  des  Organismus  der  möglichst  frühzeitige  Beginn  cf 
Behandlung  und  eine  ausreichende  Dosis  in  Anbetracht  der 
ringen  zur  Wirkung  kommenden  Metallmengen. 

H.  Kiehne  (Halle  a.  d.  S.),  Sublimat-Salvarsan-Therapie  li 
Puerperalfieber.  M.  m.W.  Nr.  31.  Aus  der  Abbildung  einer  pi. 
zentualen  Mortalitätskurve  der  Puerperalfieber  der  letzten  13  Jaf' 
ist  ersichtlich,  daß  seit  Beginn  der  Sublimat-Salvarsan-Behandlu; 
(im  Jahre  1922)  die  Mortalität  entschieden  geringer  geworden  i. 
Es  wird  bei  der  Sublimat-Salvarsan-Therapie  weniger  eine  bakterizi(, 
als  in  erster  Linie  eine  Reizwirkung  angenommen.  Die  Therap 
wird  empfohlen. 

Holzbach  (Mannheim),  Wiederbelebung  asphyktischer  Ne 
geborener  durch  Sauerstoff.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  23.  Die  Luftwege  d. 
Kindes  w-erden  zunächst  mit  dem  Trachealkatheter  von  Blut  ii 
Schleim  befreit.  Dann  wird  das  Kind  so  auf  den  Wickeltisch  g 
legt,  daß  der  Kopf  leicht  nach  hinten  überfällt.  Aus  einem  inim 
gebrauchsfertigen  Sauerstoffzylinder  strömt  der  Sauerstoff  über  e 
Neubauer-Manometer  —  wobei  der  Druck,  um  Zerreißungen  d 
Lungenalvcolcn  zu  verhüten,  nicht  über  50  mm  steigen  soll  —  dur 
eine  mit  H.O  gefüllte  Flasche,  in  der  er  gewaschen  wird.  Voii  hi 
wird  er  mit  einem  gewöhnlichen  Gummikatheter  in  ein  NasenlO' 
des  Kindes  eingeleitet.  —  Verf.  verw-endet  diese  Methode  seit  etv 
einem  Jahr  mit  bestem  Erfolge. 

P.  von  den  Steinen,  Untertemperaturen  bei  gesunden  Nef 
gebotenen.  Zbl.  f.  (jyn.  Nr.  23.  Die  Körperwärme  von  gesundi 
Neugeborenen  bewegt  sich  ,,\iel  häufiger  in  niedrigen  Temperatu 
breiten,  zwischen  34— 3b“  C“,  „als  das  bisher  bei  den  durch  d. 
Pflegepersonal  vorgenommenen  Messungen  beobachtet  worden  war 

Volkmann  (Halle  a.  S.),  Ererbter  Milchmangel.  Zbl.  f.  Gv 
Nr.  22.  Bei  einer  24jährigen  Erstgebärenden,  die  spontan  gebon 
hatte,  kam  trotz  sehr  gut  entwickelter  Brüste  mit  reichlichem  Drüseif 
gew-ebc  die  Milchsekretion  nicht  in  Gang.  (Auch  Kolostrum  w;" 
nicht  vorhanden.)  Auch  die  Mutter  der  Patientin  hatte  trotz  allf 
j  Versuche  ihre  10  Kinder  nicht  stillen  können,  und  eine  Schw-esti' 
der  Patientin  war  ebenfalls  nicht  imstande  zu  stillen.  Es  handeli 
I  sich  also  um  einen  ererbten  Milchmangel. 


i  Augenheilkunde. 

Verse  und  Rohrschneider  (Marburg),  Entstehung  de 
Arcus  lipoides  corneae  im  Tierexperiment  und  beim  Menscher 
'  Kl.  W.  Nr.  34.  Aus  entsprechenden  Versuchen  an  Kaninchen  erga 
I  sich,  daß  die  Entstehung  und  Weiterbildung  des  Arcus  lipoides  heil 
j  Kaninchenauge  erstens  abhängt  von  einer  Erhöhung  des  Cholesterir 
!  Fettgehaltes  im  Blut  und  zweitens  von  lokalen  besonderen  Verhäf 
j  nissen.  (Chemische  oder  mechanische  oder  entzündliche  Reizunge 
der  Hornhaut.)  Vom  Zentralgebiet  der  Hornhaut  aus  wirken  nti 
stärkste  entzündliche  Reizungen  (durch  infektiöse  Schädigungen) 
i  dieses  selbst  wird  aber  niemals  in  den  Bereich  der  Verfettung  ein 
bezogen.  Ueber  Einzelheiten  siehe  Originalarbeit. 


Krankheiten  des  Ohrs  und  der  oberen  Luftwege. 

Alb.  Paul  Hirsch,  Die  Gebärdensprache  des  Hörenden  um 
i  ihre  Stellung  zur  Lautsprache.  Im  Anhang  eine  Sammlung  voij 
Hörendengebärden.  Mit  einer  Tafel  mit  37  Zeichnungen.  Selbst^ 
Verlag  des  Verfassers.  Charlottenburg,  Kirchhorstraße  5.  1923 

Ref.:  Hughes  (Soden  a.  Taunus).  *i 

Während  über  den  Gesichtsausdruck  in  den  letzten  Jahrzehntelj 
mehrere  erschöpfende  Arbeiten  erschienen  sind,  ist  die  Oebärdem 
j  Sprache  recht  stiefmütterlich  behandelt  worden.  Freilich  hat  man  dii 
1  Gebärdensprache  der  Neapolitaner,  der  Mönche,  der  Taubstummei, 
zusammengestellt;  jedoch  die  weit  wichtigere  Gebärdensprache  dej 
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lörendcn  hat  man  aiilkrachtgelasscn.  Diese  Lücke  hat  Alb.  ILiiil 
lirsch  mit  seinem  Buche  ausgefüllt.  Sein  Werk  ist  auf  der  Grund¬ 
ige  von  Wundts  Psychologie  aufgehaut.  Zunächst  bespricht  er 
ie  einzelnen  Gebärden,  wobei  er  die  usuelle  und  die  okkasionelle 
;edeiitung  hervorhebt.  Dann  geht  er  zur  Satzfügung  über  und 
nterscheidet  den  Eingebärdensatz  und  den  Doppelgebärdensatz;  die 
iebärdensprache  hat  den  großen  Vorzug,  daß  sie  gleichzeitig  zwei 
erschiedene  Zeichen  auftreten  lassen  kann.  Schließlich  bringt  er 
in  Verzeichnis  der  einzelnen  Gebärden,  deren  er  etwa  703  aufzählt; 
5  sind  also  weit  mehr  als  der  Wortschatz  eines  einfachsten  Menschen 
nsercr  Zeit,  der  nur  300  Wörter  beherrschen  soll.  Es  leuchtet  ein, 
aß  dieses  Buch  für  die  schönen  Künste  großen  Nutzen  bringt,  so 
ir  die  Bildnerei,  für  die  Malerei,  zumal  für  die  Schauspielkunst, 
ber  auch  für  die  Romanschriftsteller.  Allerdings,  ich  glaube,  daß 
lese  Lehre  den  bedeutendsten  Wert  für  die  Menschenkenntnis  bietet; 
enn  die  Gebärde  verläuft  triebartig  und  unterliegt  wenig  der  Will- 
ür.  Die  Zunge  lügt,  die  Gebärde  redet  die  Wahrheit. 

V.  Linden  (Bonn),  Kupfersiliziumpräparate  (Orinol-,  Mund-, 
lurgelwasser  und  Schnupfensalbe)  als  Schutz-  und  Heilmittel  bei 
atarrhalischen  Erkrankungen  des  Halses  und  der  oberen  Luft- 
ege.  M.  m.W.  Nr.  32.  Die  Kupfersiliziumpräparate  Orinol  sollen 
•ch  als  Mund-,  Gurgelwasser  und  Schnupfensalbe  bei  gewöhnlichem 
:hnupfen,  bei  Rachen-  und  Halskatarrh  und  auch  bei  grippeartigen 
ifektionen  der  oberen  Luftwege  bewährt  haben;  sie  werden  unter 
inweis  auf  Dosierung  und  Verwendung  als  aussichtsreich  empfohlen. 

K.  Gentzsch  (Leipzig),  Tutokain  als  Oberflächenanästheti- 
um.  Kl.  W.  Nr.  34.  Gute  Bewährung  des  Tutokains  als  Ober- 
ächenanästhetikum  bei  endonasalen  Eingriffen.  Zur  Kehlkopf- 
lästhesie  scheint  es  nicht  recht  geeignet.  Seine  anästhesierende 
drkung  läßt  sich  durch  Zusatz  von  Karbolsäure  steigern. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

•  Moral  und  Frieboes,  Atlas  der  Mundkrankheiten.  Leipzig, 
F.  C.  W.  Vogel,  1024.  453  Abbildungen  auf  150  Tafeln.  M.  120. 
Ref.:  Jadassohn  (Breslau). 

Durch  die  gemeinschaftliche  Arbeit  des  „Stomatologen“  und  des 
ermatologen  ist  ein  monumentales  Werk  entstanden,  welches  durch 
ine  ausgezeichnete  Ausstattung  wiederum  zeigt,  daß  die  deutschen 
erleger  die  LJngunst  der  Zeiten  zu  überwinden  verstehen.  Der 
an  war,  nicht  nur  die  Erkrankungen  des  Mundes  selbst  und  des 
ichens,  sondern  auch  die  der  Umgebung  des  Mundes  darzu¬ 
eilen,  sodaß  die  meisten  Hauterkrankungen  des  Gesichts  mit 
iedergegeben  werden.  Die  Zähne  sind  nicht  mit  einbegriffen.  Die 
erfasse!-  sind  sich  klar  darüber,  daß  eine  solche  Abgrenzung  etwas 
.instliches  an  sich  trägt.  Jedenfalls  ist  dadurch  eine  bisher  nirgends 
reichte  Vollständigkeit  gewährleistet.  Das  Material  stammt  zum 
ergrößten  Teil  aus  den  beiden  Rostocker  Kliniken,  zum  kleineren 
eil  aus  anderen  Sammlungen  bzw.  Werken.  Die  Einteilung  (me- 
anisch-chemische  Veränderungen,  angeborene  Störungen,  Infek- 
)nen,  Dermatosen,  Tumoren,  Blutkrankheiten  Avitaminosen  , 
■nährungsstörimgen,  Nervenkrankheiten)  ist  praktisch  brauchbar  - 
ehr  kann  man  von  einem  „System“  nicht  verlangen.  Jedem  Fall 
eine  ganz  kurze,  das  Wesentliche  wiedergebende  Legende  bei¬ 
fügt,  welche  auch  die  Differentialdiagnose  vielfach  berücksichtigt. 
;ber  die  Hälfte  der  Bilder  ist  farbig.  Von  den  meisten  häufiger 
■rkommenden  Krankheiten  sind  mehrere  Abbildungen  gegeben, 
inchmal,  z.  B.  von  der  Noma,  von  der  Lingua  geographica  fast  zu 
de.  Ueber  die  Diagnose  kann  man  in  einzelnen  Fällen  (Zoster, 
ipus  pernio)  verschiedener  Meinung  sein.  Was  die  Bilder  selbst 
geht,  so  ist  ein  in  der  Natur  der  Sache  begründeter  Unterschied 
’ischen  denen  der  Haut  und  denen  der  Schleimhaut;  die  ersteren 
id  im  ganzen  wesentlich  naturgetreuer  gelungen,  als  die  letzteren. 

ist  eine  wohl  von  jedem,  der  moulieren  oder  malen  läßt,  be- 
igte  Tatsache,  daß  die  Wiedergabe  der  Schleimhautaffektionen 
endlich  schwieriger  ist  als  die  von  Hautkrankheiten.  Das  trifft  auch 
r  die  Photographien  zu,  bei  denen  die  Reflexe  vielfach  stören;  das 
aber  besonders  auffallend  bei  den  farbigen  Abbildungen.  In  dieser 
Ziehung  werden  die  Reproduktionen  in  den  Atlanten  von  Zinsser 
d  die  Schleimhautbilder  von  Jacob i-Zieler  wohl  auch  in  dem 
rliegenden  Werk  in  manchen  Bildern  nicht  erreicht.  Dafür  ist 
jses  aber  natürlich  viel  vollständiger;  man  wird  nichts  irgendwie 
ichtiges  darin  vermissen,  und  sehr  vieles  ist  so  instrukti\'  wie  nur 
)glich.  So  wird  dieser  Atlas  unzweifelhaft  sowohl  bei  den  Prak- 
ern  als  bei  den  verschiedenen  besonders  an  diesem  Gebiete  inter- 
>ierten  Spezialisten  die  differentialdiagnostischen  Kenntnisse  er- 
jitern  und  vertiefen  und  auch  für  den  Unterricht  ein  sehr  wert¬ 
lies  Hilfsmittel  sein.  Den  Verfassern  wie  der  Verlagsbuchhand- 
ig  gebührt  der  herzlichste  Dank  für  ihre  große  Mühe. 

^'h^''ste  i  n  (Breslau),  Rivanolanwenduiig  in  der  Dermato¬ 
se.  Kl.  W.  Nr.  36.  [)as  Rivanol  hat  sich  als  Oberflächendesinfiziens 
I  der  Behandlung  von  Pyodermien  gut  bewährt.  Näheres  über 
'plikationsweise  siehe  Originalarbeit. 

S.  Loewe  und  W.  Faure  (Dorpat),  Experimentelle  Prüfung 
n  Haarwuchsmitteln.  Kl.  W.  Nr.  34.  Die  Versuche  zeigen  die 
izuverlässigkeit  so  einfacher  Meßversuche,  wie  sie  meist  der 
imagsolananpreisung  zugrundeliegen.  Vorsicht  bei  allen  Haar- 


wuchsversucheii  am  Kaninchen  wegen  seiner  eigenartigen  Haarregene¬ 
ration  (fleckweise  umschichtig  verlaufende  Dauermauserung). 

,  ^  ^  (Marburg  Bonn),  Herpesvirus,  seine  ätiologische 

und  klinische  Bedeutung.  M.  m.W.  Nr.  31.  Nach  kurzer  Schilde¬ 
rung  der  Untersuchungen  über  das  Herpesvirus  bis  zum  Jahre  1914 
wird  der  erst  Anfang  1923  gelungene  Nachweis  von  zwei  Modifika¬ 
tionen  des  Heipesvirus  am  Auge,  einer  schwächeren  und  einer 
stärkeren,  hervorgehoben;  die  stärkere  ruft  an  der  Kaninchenkornea 
das  Impfbild  der  Keratitis  dentritica,  die  schwächere  das  der  Keratitis 
vesiculosa  bzw.  punctata  hervor.  Die  differenten  morphologischen 
Bilder  stellen  eine  ätiologische  Einheit  dar.  Das  schwächere  Virus 
soll  sich  durch  einige  Gehirnpassagen  in  das  stärkere  überführen 
lassen,  das  stärkere  läßt  sich  wiederum  abschwächen.  Das  morpho¬ 
logische  Bild  der  verschiedenen  herpetischen  Erkrankungen  der  Haut 
gibt  kein  sicheres  Urteil  über  die  vorliegende  Virusform,  das  nur 
durch  Impfung  der  Kaninchenkornea  gewonnen  werden  kann.  Auf 
die  Pathogenese  wird  eingegangen  und  betont,  daß  das  Herpesvirus 
eine  besondere  Affinität  zu  den  ektodermalen  Gebilden,  Nerven  und 
Haut  hat  und  mit  dem  Variolavakzinevirus  verwandt  ist. 

P.  Bastai  und  A.  Busacca  (Turin),  Pathogenese  des  Herpes 
febrilis:  Häufigkeit  der  Herzinfektion  im  latenten  Zustande  beim 
Menschen.  M.  m.W.  Nr.  31.  Das  Herpesvirus  soll  sich  in  latentem 
Zustande  auch  bei  Individuen  finden  können,  die  seit  langer  Zeit 
keine  wahrnehmbaren  Herpeserscheinungen  hatten.  Aus  einer  Ta¬ 
belle  geht  hervor,  daß  von  21  Untersuchungen  18  Fälle  ein  positives 
Resultat  im  Liquor,  14  Fälle  im  Blut  ergeben  haben,  während  drei 
Fälle  negatives  Resultat  im  Liquor  und  Blut  boten;  bei  4  Individuen 
zeigte  sich  positiver  Befund  im  Liquor,  negativer  im  Blut;  das  um¬ 
gekehrte  Verhältnis  wurde  nicht  beobachtet.  Zur  Demonstration  und 
Identifizierung  des  Herpesvirus  wurde  die  herpetische  Keratitis,  die 
akute  Enzephalitis,  die  Filtrierbarkeit  des  übertragbaren  Materials 
und  die  Immunität  herangezogen.  Die  Zahl  der  Individuen  mit  la¬ 
tenter  Herpesinfektion  scheint  zweifellos  sehr  hoch  zu  sein. 

E.  Weinzierl  (Prag),  Ist  die  Vakzinebehandlung  der  gonor¬ 
rhoischen  Adnextumoren  nur  als  Proteinkörpertherapie  aufzu¬ 
fassen?  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  23.  Verf.  beantwortet  diese  Frage  dahin, 
daß  die  Vakzinebehandlung  „nur  zum  geringen  Teil“  eine  Protein¬ 
körpertherapie  ist;  „als  die  Hauptkomponente  ihres  Wirkungskom¬ 
plexes  müssen  wir  den  spezifischen  Faktor  bezeichnen,  der  im  Sinne 
einer  elektiven,  ätiotropen  Wirkung  die  so  günstigen  Erfolge  bei 
gonorrhoischen  Adnexerkrankungen  herbeiführt-'. 

Biberfeld,  Praxis  und  Theorie  der  Goldsolreaktion.  Zschr. 
f.  Neurol.  83  S.  366.  Das  Verfahren  von  Lange  ist  eine  für  den  klini¬ 
schen  Betrieb  rationelle  Methode.  Die  Goldsolreaktion  ist  den  meisten 
Liquorreaktionen  überlegen,  nur  die  Normomastixreaktion  ist  ihr  eben¬ 
bürtig.  Bei  den  syphilitischen  Erkrankungen  gestattet  die  Goldsol¬ 
reaktion  eine  Sonderung  der  einzelnen  Krankheitsbilder.  Charakteri¬ 
stische  Kurvenformen  sind  die  Paralyse-,  die  Taboparalyse-  und  die 
Lues  cerebri-Kurve.  'Der  negative  Ausfall  läßt  einen  syphilitischen 
Prozeß  ausschließen,  der  Rückgang  einer  positiven  Reaktion  läßt  die 
Annahme  einer  Ausheilung  zu.  Auch  nichtsyphilitische  Erkrankungen 
können  syphilisähnliche  Ausflockung;en  bewirken,  doch  tut  dies  dem 
Wert  der  Reaktion  keinen  Abbruch,  da  sich  bei  Berücksichtigung  des 
Liquorensembles  fast  stets  eine  sichere  Diagnose  stellen  läßt. 

R.  Griesbach  (Hamburg),  Erfahrungen  mit  der  Kodamaschen 
Ausflockungsreaktion  an  1500  Sera.  Kl.  W.  Nr.  36.  Die  Kodamasche 
Ueberschichtungsprobe  mit  einmal  eingestellten  cholesterinierten  Ex¬ 
trakten  hat  sich  zur  vorläufigen  schnellen  Orientierung  für  die  Sero¬ 
diagnose  der  Syphilis  bewährt,  doch  muß  die  Bestätigung  der  Wa.R. 
in  jedem  Falle  nachgeholt  werden. 

K.  L.  P e s c h  und  H.  Schütt  (Köln),  Syphilistrübungsreaktion 
nach  Meinicke  und  deren  Modifikation  nach  Hohn.  M.  m.  W. 
Nr.  31.  Die  M.T.R.  mit  aktivem  Serum  bei  Zimmerwärme  ist  eine 
sehr  starke  Reaktion  zum  serologischen  Syphilisnachweis,  durch  die 
noch  viele  Fälle  von  behandelter  Syphilis  und  Lues  latens  erfaßt 
werden,  die  mit  Wa.R.  und  D.M.  dem  Nachweis  entgehen  würden; 
ziemlich  häufige,  unspezifisch-positive  Ausschläge  bei  Fällen  ohne 
Syphilis  in  der  Anamnese  stellen  einen  Nachteil  der  Reaktion  dar. 
Die  M.T.R.  mit  stabilisierten  Extrakten  nach  Hohn  scheint  diesen 
Fehler  zu  vermeiden,  ohne  dabei  an  Reaktionsbreite  erheblich  ein¬ 
zubüßen;  sie  ist  auch  technisch  einfacher  als  die  Originalmethode. 

L.  Hauck  (Erlangen),  Probleme  der  Syphilistherapie.  M.  m. 
W.  Nr.  32.  Trotz  eminenter  spirochätentötender  Wirkung  soll  das 
Salvarsan,  allein  verwendet,  nicht  zur  sicheren  Heilung  der  Syphilis 
genügen.  Daneben  sind  die  übrigen  Antiluetika,  Quecksilber,'  Wis¬ 
mut,  Jod  und  besonders  die  kräftige  Mithilfe  des  Organismus  durch 
Ausnutzung  seiner  natürlichen  Abwehrkräfte  nicht  zu  entbehren.  Die 
Quecksilberwirkung  bei  der  Syphilis  ist  als  indirekt  anzusehen:  Ver¬ 
änderung  des  Lipoidstoffwechsels  der  Zellen  und  wahrscheinlich  Ent¬ 
ziehung  der  optimalen  Lebens-  und  Entwicklungsbedingungen  für  die 
Spirochäten.  Die  kombinierte  Wirkung  des  Antimons,  Silbers  und 
Vanadiums  wird  hervorgehoben.  Salvarsan,  Wismut  und  Quecksilber, 
bei  denen  der  Intensitätsgrad  der  Wirkung  verschieden  ist,  haben 
als  vollwertige  Heilmittel  für  die  Syphilisbehandlung  zu  gelten.  Die 
Heilungsaussichten  für  die  Syphilis  werden  besprochen.  Die  glänzen¬ 
den  Heilresultate  durch  Malariaimpfung  bei  Paralyse  (Wagner- 
Ja  u  r  e  g  g)  und  die  F  i  s  c  h  e  r  sehe  Phlogetantherapie  werden  erwähnt; 
die  Heilwirkung  kann  in  einer  unspezifischen  Leistungssteigerung 
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liegen.  Eine  möglichst  rasche  und  sichere  Dauerheihing  der  Syphilis 
liehe  sicli  vielleicht  durch  eine  Kombination  der  bisherigen  spezifi¬ 
schen  Behandlung  mit  geeigneten  unspezifischen  Methoden  erreichen. 

K.  Griesbach  und  E.  Meyerhoff  (Hamburg),  Syphilis¬ 
therapie.  M.  m.  W.  Nr.  32.  Eingehend  wird  die  Wismuttherapie  der 
Syphilis  besprochen;  dabei  werden  die  Erfolge  von  Neucutren  und 
Spirobismol  hervorgehoben.  Jede  Salvarsanbehandlung  mit  zu  kleinen 
Dosen  wird  als  Kunstfehler  betrachtet,  die  kombinierte  Behandlung 
wird,  um  Schädigungen  zu  vermeiden,  verworfen;  nach  der  Salvarsan- 
kur  empfiehlt  sich  die  Wismutkur.  Jeder  Primäraffekt  soll  gleich¬ 
zeitig  lokal  behandelt  werden.  Jede  organische  Erkrankung  außer 
der  progressiven  Paralyse  gestattet  bei  geeigneter  individueller  An¬ 
passung  den  Gebrauch  von  antisyphilitischen  Mitteln  bei  einer  syphi¬ 
litischen  oder  einer  neben  der  Syphilis  gleichzeitig  bestehenden,  nicht 
syphilitischen  Organerkrankung.  Abschließend  ist  eine  therapeutische 
Zusammenfassung  mit  Hinweis  auf  Mundpflege,  Urinkontrolle,  Körper¬ 
gewicht  und  Alkoholverbot  angefügt. 


Kinderheilkunde. 

L.  E.  Meyer  und  E.  Nassau  (Berlin),  Die  künstliche  Ernäh¬ 
rung  des  gesunden  Säuglings.  Ther.  d.  Gegenw.  August  1924.  Er¬ 
schöpfende  Behandlung  der  prinzipiellen  Grundlagen  der  künstlichen 
Säuglingsernährung  mit  wertvollen  instruktiven  Hinweisen  für  den 
Praktiker. 

E.  Enderlein  (Mannheim),  Behandlung  schwerer  akuter 
Magen-Darmstörungen  im  Säuglingsalter.  M.  m.  W.  Nr.  33.  Die 
Behandlung  von  Toxikosen  im  Säuglingsalter  mit  der  Moroschen 
Karottensuppe  —  Zubereitung  und  Nachbehandlung  werden  an¬ 
gegeben  -  soll  ein  Verfahren  darstellen,  das  den  zur  Zeit  be¬ 
stehenden  Anschauungen  bezüglich  Pathogenese  und  Therapie  der 
Intoxikation:  Bekämpfung  der  endogenen  Dünndarminfektion  und 
ihrer  Folgen,  Förderung  der  Reparation  durch  möglichst  baldige, 
gehaltreiche  Ernährung  —  durchaus  gerecht  w'ird  und  dem  Praktiker 
seine  schwierige  Aufgabe  oft  recht  beträchtlich  erleichtern  kann. 
Die  günstige  Wirkung  der  Suppe  wird  durch  die  rasche  Anreiche¬ 
rung  des  wasserverarmten  Körpers  mit  Flüssigkeit  hervorgerufen; 
sie  enthält  Kochsalz  und,  neben  anderen  für  den  Körper  wertvollen 
Mineralsalzen,  ganz  besonders  akzessorische  Nährstoffe,  die  die  Darm¬ 
funktionen  anregen  und  beleben. 

Weinstein  (Wien),  Bluttransfusion  mit  lebensrettender  Wir¬ 
kung  bei  sekundären,  chronischen  Anämien  im  Säuglingsalter. 
W.  m.  W.  Nr.  35.  Beweis  für  die  sehr  günstige  Wirkung  des  Ein¬ 
griffs  ist  die  stete  Besserung  des  Blutbefundes  neben  dem  Schwinden 
des  systolischen  Geräusches  und  der  Verkleinerung  des  Milztumors. 
Gefährlich  kann  die  hämolytische  Wirkung  des  Spenderbluts  auf  den 
Empfänger  werden. 

Birk  (Tübingen),  Behandlung  der  kindlichen  Tetanie.  Ther.  d. 
Gegenw.  August  1924.  Ausführliche  Darstellung  der  noch  keines¬ 
wegs  geklärten  theoretischen  Auffassungen  über  die  Entstehung 
der  Tetanie  und  kritische  Würdigung  der  Behandlungsmethoden 
des  Anfalls  und  der  Disposition  auf  Grund  eigener  und  fremder 
Beobachtungen. 

E.  Glanzmann  (Bern),  Kritisches  Dreitagefieberexanthem  der 
kleinen  Kinder  (Exanthema  subitum).  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  26. 
„Kritisches  Dreitagefieberexanthem  der  kleinen  Kinder“  nennt  Verf. 
eine  eigene  neue  exanthemische  Krankheit,  die  mit  Ausnahme  einer 
kurzen  Mitteilung  von  Bökay  in  der  W.  kl.  W.  bisher  nur  in  der 
amerikanischen  Literatur,  zuerst  von  Zakorsky  (Roseola  infantilis) 
unter  der  Bezeichnung  „Exanthema  subitum“  beschrieben  wurde. 
Auf  plötzlich  auftretendes,  nach  3  Tagen  kritisch  abfallendes,  hohes 
Fieber  bis  zu  40—40,5  °  C  erscheint  mit  oder  wenige  Stunden  nach 
dem  Fieberabfall  ein  hauptsächlich  am  Rumpf  und  am  behaarten 
Kopf  lokalisiertes  Exanthem  von  Scharlach-  oder  masernähnlichem 
Aussehen,  das  nach  2  Tagen  ohne  Folgeerscheinungen  verschwindet. 
Während  des  Fiebers  bestehen  außer  Unruhe,  Appetitlosigkeit,  Kopf¬ 
schmerzen  teils  keine  weiteren,  teils  geringere  katarrhalische  Sym¬ 
ptome.  Befallen  werden  hauptsächlich  kleine  Kinder  im  Alter  von 
6—20  Monaten.  Kontagiosität  scheint  zu  fehlen.  Auffallend  und 
diagnostisch  und  prognostisch  wichtig  ist  das  charakteristische  Blut¬ 
bild:  ausgesprochene  Leukopenie  mit  starker  relativer  Lymphozytose 
von  8ü-90o;o,  Vermehrung  der  großen  Mononukleären  und  Hyp- 
eosinophilie. 

of  (Hamburg),  Influenzameningitis.  M.  m. 

W.  Nr.  31.  Es  wird  über  5  Fälle  von  Influenzameningitis  bei  Kindern 
innerhalb  der  ersten  18  Lebensmonate  berichtet.  Bei  der  Erkrankung 
soll  sich  eine  vorwiegend  über  dem  Stirnhirn  und  an  der  Basis  loka¬ 
lisierte,  eitrige  Hirnhautentzündung  mit  riesigem  Exsudat  finden; 
die  Arachnoidea  reißt  vielfach  ein,  sodaß  die  Eitermassen  sich  breit 
in  den  Subduralraum  ergießen  können.  Die  Hirnsubstanz  wird  nicht 
betroffen.  Pfeiffersche  Bazillen  sind  meist  leicht  nachweisbar. 

W.  Pockels  (Göttingen),  Einwirkungen  von  Tuberkulin  und 

Wasserhaushalt  tuberkulöser  Kinder. 
Kl.  W.  Nr.  34.  Pockels  hat  die  Beeinflussung  des  Wasserhaus¬ 
haltes  tuberkulöser  Kinder  durch  Tuberkulin  sowie  andere  Eiweiß¬ 
arten  untersucht  und  gefunden,  daß  letztere  den  Wasserhaushalt  in 
gleichem  Sinne  beeinflussen  wie  Tuberkulin.  Er  unterscheidet  vier 
Gruppen.  Gruppe  1:  Fälle  mit  normaler  Tagesschwankungskurve  der 


Serumeiweißkonzentration  bei  normaler  Konzentration.  Reaktion  i 
Tuberkulin  und  Eiweiß:  Umkehrung  der  Kurven  bei  unveräiidei; 
Konzentration.  Klinisch  leichte  Formen  der  Tuberkulose.  Gruppe) 
Normale  Tagesschwankungskurve  bei  erhöhter  Konzentration.  Rei 
tion:  Umkehrung  oder  Eindickung.  Klinisch  fortgeschrittene  Tut) 
kulosen.  Gruppe  III:  Ständige  Umkehrung  der  Tagesschwankuns 
kurve  bei  erhöhter  Konzentration.  Reaktion:  Umkehrung  und  fj 
dickung.  Klinisch  schwere  Tuberkulosen.  Gruppe  IV:  Fehlen  jr 
licher  Reaktion  auf  Tuberkulin-  oder  Eiweißgaben.  Klinisch  moribui’( 
Fälle.  An  Eiweißarten  wurden  bei  den  Versuchen  gegeben  Pfeni 
serum,  Yatren,  Aolan,  albumosefreies  Tuberkulin,  Hühnereiweiß  }( 
rohe  Milch. 


Soziale  Hygiene. 

♦♦  Schröder  (Charlottenburg),  Das  Problem  der  Unehelichen.  Mo: 
graphien  zur  Frauenkunde  und  Konstitutionsforschung.  Nr.  8.  Leip2- 
Kabitzsch,  1924.  76  S.  Preis  M.  2.-- .  Ref.:  'v.  Drigaiski  (Hai,. 

Die  von  einem  Nichtarzt  verfaßte  Schrift  geht  dem  Probl  i 
in  den  wichtigsten  Beziehungen  nach.  Verf.  ist  ausgesprochen  p 
sitiv  eingestellt.  Bei  dem  Sinken  der  Geburtenziffer  dürfen  die  U 
ehelichen  nicht  „Stiefkinder  der  Nation“  bleiben.  Qualitativ  sind  ■ 
den  Ehelichen  gleich  zu  bewerten  (neuerdings  sind  mehrfach  e- 
gegengesetzte  Anschauungen  geltend  gemacht  worden.  Ref.).  !> 
Kriminalstatistik  ergibt  nur  U/sfach  stärkere  Kriminalität.  Der  F(- 
derung,  der  Verwahrlosung  der  Unehelichen  nach  Möglichkeit  vt. 
zubeugen,  wird  jeder  zustimmen,  diejenige,  zu  dem  Ende  die  g|. 
schlossene  Fürsorge  für  uneheliche  Säuglinge  und  Kleinkinc^ 
eintreten  zu  lassen,  lassen  schon  die  wirtschaftlichen  Verhältnis' 
bis  auf  weiteres  als  unerfüllbar  erscheinen. 


Staodesangelegenheiten . 

♦♦  Heller  (Berlin),  Die  ärztlich  wichtigen  Rechtsbeziehungen  d 
ehelichen  Geschlechtsverkehrs.  Monographien  zur  Frauenkun 
und  Konstitutionsforschung  Nr.  7.  Leipzig,  Kabitzsch,  1924.  47 
Preis  M.  2.  Ref.:  Oberreichsanwalt  Ebermayer  (Leipzig). 

Zutreffend  bemerkt  der  Verf.  in  der  Einleitung,  daß  sich  al 
dem  ehelichen  Geschlechtsverkehr  eine  Fülle  von  Rechtsbeziehung 
ergeben,  deren  Kenntnis  für  jeden  Heiratswilligen  und  Verheiratet! 
nützlich,  für  den  Arzt,  der  sich  als  Berater  seiner  Kranken  und  nie 
nur  als  therapeutischer  oder  operativer  Techniker  fühlt,  unentbehrli 
sind.  Es  ist  deshalb  dankbar  zu  begrüßen,  daß  Heller  sich  d 
Mühe  unterzogen  hat,  die  ärztlich  wichtigen  Rechtsbeziehungen  d 
ehelichen  Geschlechtsverkehrs  klar  und  erschöpfend  und  mit  ein 
insbesondere  für  den  Nichtjuristen  staunenswerten  Beherrschung  d 
einschlägigen  Rechtsprechung  darzustellen.  Seine  Anführungen  sh 
nicht  nur  für  den  Arzt  und  den  Juristen,  sondern  auch  für  jed( 
beteiligten  Laien  —  und  welcher  Laie  mit  Ausnahme  des  unverbesse 
liehen  Hagestolzes  und  der  wohl  häufig  besserungswilligen  Jungfr; 
in  höheren  Semestern  wäre  nicht  beteiligt  —  von  hohem  luteres:; 
und  großem  Wert.  Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  a 
gemeine  Stellung  der  Judikatur  zum  Eheproblem  (Aufrechterhaltui 
der  Ehe  soweit  immer  möglich)  zählt  Heller  die  Rechtsfolgen  di 
ehewidrigen  Geschlechtsverkehrs  auf,  erörtert  dann  die  rechtlicl 
Regelung  des  ehelichen  Verkehrs  (BGB.  §  1353:  Pflicht  zur  eheliche 
Lebensgemeinschaft)  und  behandelt  eingehend  den  ehewidrigen  eh 
liehen  Geschlechtsverkehr.  Weshalb  Heller  die  Erörterungen  übi, 
die  Rechtsfolgen  des  ehewidrigen  Geschlechtsverkehrs  an  die  Spit; 
stellt  und  es  nicht  vorgezogen  hat,  sie  hinter  den  Abschnitt  üb( 
den  ehewidrigen  Verkehr  selbst  einzuschalten,  ist  nicht  recht  eii 
Zusehen.  Bei  der  Erörterung  des  ehewidrigen  ehelichen  Geschlecht 
Verkehrs  kommt  Heller  auf  den  übermäßigen  Verkehr,  auf  de 
perversen  und  auf  die  gesundheitliche  Gefährdung  des  anderen  Ehi 
gatten  durch  den  Verkehr  zu  sprechen  (Gefährdung  durch  Geschlecht 
krankheiten).  Zahlreiche  Hinweise  auf  die  Rechtsprechung  mache 
diesen  Abschnitt  besonders  wertvoll.  An  die  Spitze  des  folgende 
Abschnitts  —  Unfruchtbarkeit  des  ehelichen  Verkehrs  —  stellt  Helle 
den  zutreffenden  Satz,  daß  im  Gegensatz  zum  Allgemeinen  Lamj 
recht  die  Kindererzeugung  nicht  mehr  zum  Wesen  der  Ehe  gehör': 
bespricht  sodann  die  Rechtswirkungen  der  Impotentia  generandi  (di 
Impotentia  coeundi  wird  in  anderem  Zusammenhang  behandelt)  un 
der  gew'ollten  Unfruchtbarkeit.  Schwierige  Fragen  tauchen  auf  bi 
der  Unterlassung  des  ehelichen  Verkehrs.  Zunächst  ist  zu  imte 
scheiden,  ob  er  auf  einem  Mangel  an  Wollen,  oder  auf  einem  Mang: 
an  Können  beruht.  Heller  bespricht  in  erster  Linie  die  auf  MangJ 
des  Willens  beruhende  Unterlassung  und  die  rechtlichen  Folgen  de 
berechtigten  und  der  unberechtigten  Verweigerung  in  eingehende 
Weise  und  unter  Hinweis  auf  zahlreiche  gerichtliche  Entscheidunget 
sodann  wendet  er  sich  der  Impotentia  coeundi  zu,  dem  Mangel  de 
Könnens,  der  verschieden  wirkt,  je  nachdem  er  erst  während  der  Eh 
entstanden  ist  oder  schon  vorher  vorhanden  war.  Zum  Schluß  komm 
Heller  noch  auf  die  Bedeutung  des  ehelichen  Verkehrs  als  Zeiche^ 
der  erfolgten  Verzeihung  zu  sprechen.  Diese  Uebersicht  über  de 
Inhalt  der  Hellerschen  Schrift  —  auf  Einzelheiten  der  Ausführui^ 
einzugehen,  mangelt  leider  der  Raum  —  läßt  erkennen,  daß  wol 
kein  Gebiet  des  ehelichen  Geschlechtsverkehrs  übriggeblieben  is 
dessen  Rechtsbeziehungen  nicht  erörtert  sind. 


16.  September  1924 
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Kritisches  Referat  über  „Krebsentstehung  und  endokrines  System“. 

Von  Dr.  Hans  Elsner  in  Berlin. 


Nach  dem  heutigen  Stand  der  Krebsforsduing  ist  die  Möglichkeit 
iler  Krebsentstehung  nur  iin  Zusamnienvvirken  eines  exogenen  Faktors 
ait  einem  endogenen  gegeben.  Die  Bedeutung  des  ersteren,  des 
{eizes,  hat  bekanntlich  durch  die  Erzeugung  des  Tier-  und  Spiro- 
iterenkrebses  ihre  experimentelle  Stütze  gefunden.  Leider  haben  diese 
ledeutsanien  Ergebnisse  des  Tierversuchs  vielfach  dazu  geführt, 
:em  exogenen  Faktor  der  Krebsentstehung  auch  für  die  niensch- 
chen  Spontantumoren  eine  größere  Bedeutung  zuzusprechen,  als  ihm 
ukommt.  Es  ist  daran  festzuhalten,  daß  den  experimentell  erzeugten 
iertumoren  in  genetischer  Hinsicht  nur  jene  Krebsformen  beim 
\enschen  entsprechen,  in  denen  ein  krankhaft  gesteigerter,  zumeist 
hellt  nachweisbarer  Reiz  zur  Krebsentvvicklung  führt. 

Bei  der  großen  Mehrzahl  aller  Tumoren  aber,  die  wir  in  der 
dinik  sehen,  ist  das  Verhältnis  von  „Reiz  *  und  endogenem  „kon- 
titutionellen“  Faktor  stark  zugunsten  des  ersteren  verschoben, 
0  namentlich  bei  den  Tumoren  des  Verdauungstraktus,  auf  die  ich 
lieh  hier  in  erster  Reihe  beziehen  möchte.  Als  exogener  Faktor 
ommt  hier  nur  der  bei  allen  Menschen  wiederkehrende,  während 
es  ganzen  Lebens  fortwirkende  und  — -  in  gewissen  Grenzen  —  sich 
tets  gleichbleibende  Reiz  in  Betracht,  der  durch  die  Passage  und 
/erarbeitung  der  Nahrungsingesta  auf  die  Schleimhaut  ausgeübt  wird, 
fieser  Reiz  wirkt  bekanntlich  an  gewissen  Stellen  des  Digestions- 
raktus  infolge  der  mechanischen  Verhältnisse  stärker,  bleibt  aber 
1  der  Regel  im  Rahmen  des  Physiologischen.  Krebserkrankungen 
es  Verdauungstraktus,  in  denen  wir  ananinestisch  krankhaft  ge- 
teigerte  Reizwirkung  auf  die  Schleimhaut  nachweisen  können,  ge- 
ören  zu  den  seltenen  Ausnahmefällen.  Es  ist  klar,  daß  überall  da, 
■0  für  die  Krebsentwicklung  keine  anderen  als  die  bei  allen 
fenschen' vorhandenen  Reize  in  Frage  kommen,  alles  auf  den  en- 
logenen,  konstitutionellen  Faktor  ankommt.  Der  Reiz  hat 
1  diesen  Fällen  keine  andere  Bedeutung  als  die,  daß  er  dem 
bermächtigen,  endogenen  Faktor  unterstützend  entgegenkommt,  d.  h. 
uf  dispositioneller  Grundlage  nur  ein  auslösendes  Moment 
ildet  und  nicht  für  die  Krebsentstehung  als  solche,  sondern  allen- 
ills  nur  für  ihre  Lokalisation  bestimmend  ist. 

Müssen  wir  somit  für  die  übergroße  Mehrzahl  aller  klinischen 
:  rebsformen  dem  endogenen,  konstitutionellen  Faktor  eine  über- 
igende  genetische  Bedeutung  beimessen,  so  liegt  darin  gleichzeitig 
as  Eingeständnis,  daß  wir  ihrer  kausalen  Genese  noch  unwissender 
egenüberstehen  als  der  jener  selteneren  Krebsformen,  in  denen 
ln  krankhaft  gesteigerter  Reiz  als  die  wichtigere  Bedingung  der 
rebsentstehung  nachweisbar  ist.  Denn  die  Bemühungen,  der  in- 
ividuellen  Krebsdisposition  eine  greifbare  Grundlage  zu  geben,  im 
, Organismus  des  Krebskranken  Eigenschaften  aufzuspüren,  die  ihn 
am  Normalen  unterscheiden,  um  so  eine  Haqidhabe  für  die  Er- 
larMg  des  Dispositionsbegriffs  zu  gewinnen,  sind  im  wesentlichen 
sscheitert.  Nur  Freund  und  Kami  ne  r  gelang  es,  im  normalen 
lutserum  Schutzstoffe  —  krebszellenzerstörende  Fähigkeiten  —  nach- 
iweisen,  die  im  Blutserum  Krebskranker  fehlen. 

Etwas  aussichtsvoller  erscheinen  mir  die  Bemühungen,  das  Wesen 
;r  Krebsdisposition  durch  Zurückgreifen  auf  bestimmte,  uns  be- 
annte  Faktoren  unserem  Verständnis  näher  zu  bringen.  Die  Er- 
ebnisse  der  Konstitutionsforschung  einerseits,  unsere  neuere  Auf- 
;ssung  von  der  Funktion  und  den  Aufgaben  des  endokrinen  Systems 
idereeits  —  das  sind  die  beiden  Faktoren,  an  denen  wir  meines 
rachtens  beim  Studium  der  Krebsdisposition  nicht  vorübergehen 
annen.  Die  Konstitutionsforschung  hat  uns  gelehrt,  daß  das  endo- 
me  Organsystem  einen  wesentlichen  Bestandteil  der  Konstitution 
daß  die  Reaktionsart  des  Organismus  zum  großen  Teil  durch 
äs  Verhalten  und  die  Funktion  der  endokrinen  Drüsen  bestimmt 
a  I  diese  die  Konstitution  beherrschende  Stellung  des 

idokrmen  Systems  sich  nicht  nur  bei  der  Entwicklung  und  Reife 
iu  Organismus,  sondern  auch  bei  den  Vorgängen  der  Involution 
iltend  macht.  Wenn  man  von  dieser  Auffassung  des  endokrinem 
i'stems  als  eines  wichtigen,  vielleicht  beherrschenden  Faktors  der 
onstitution  ausgeht,  erscheint  es  naheliegend,  an  irgendwelche  Be- 
ehungen  zwischen  den  endokrinen  Drüsen  und  Möglichkeiten  vor- 
legend  konstitutionell  entstehender  Krebswucherungen  zu  denken. 

Sinne  wäre  vielleicht  eine  uns  bekannte  Bedingung 
r  Krebsentstehung,  das  hereditäre  Moment,  zu  verwerten,  das  wir 

in  zahlreichen  Eällen  von  Krebserkrankung  nicht  ausschalten 
innen.  Wenn  die  Klinik  heute  geneigt  ist,  den  inkretorischen 
rusen  eine  wichtige  Rolle  im  Sinne  der  Beeinflussung  des  Keim- 
asmas  zuzusprechen,  in  ihnen  dasjenige  Organsystem  zu  erblicken, 
IS  bis  zu  einem  gevyissen  Grade  bestimmend  ist  für  die  Erbanlage, 

1  in  seiner  Funktion  eine  sichere  Komponente  des  Vererbungs- 
irganges  zu  sehen,  so  liegt  vielleicht  schon  hierin  ein  Hinweis,  daß, 
le  bei  anderen  regelrnäßig  vererbbaren  Krankheiten,  auch  bei  der 
ererbung  der  Krebsdisposition  mit  einer  Beteiligung  endokriner 
rusen  zu  rechnen  ist. 

Auf  eine  Beteiligung  des  endokrinen  Systems  weisen  aber  auch 

ere,  uns  bekannte  Bedingungen  der  Krebsentstehung  hin.  Es 


kann  heute  als  zweifelsfrei  gelten,  daß  gewissen  äußeren  Schäd¬ 
lichkeiten  eine  Bedeutung  für  die  Krebsgenese  zukommt  (Alkohol 
Syphilis,  übermäßiger  Fleischgenuß,  Bodenbeschaffenheit  u.  a.),  Schäd¬ 
lichkeiten,  die  an  sich  nicht  als  exogene  Faktoren  (Reize)  zu 
wirken  brauchen,  wohl  aber  die  konstitutionelle  Komponente,  die 
Disposition,  beeinflussen  können.  Im  Einklang  damit  stehen  die 
Ergebnisse  des  Tierversuchs,  daß  die  Disposition  für  Krebs  von 
konditionellen  Einwirkungen  der  Umwelt  abhängig  ist,  d.  h.  erzeugt 
und  beseitigt  werden  kann  (J  o  a  n  n  o  w icz).  Der  Weg,  wie  das 
geschieht,  ist  durch  unsere  neuere  Auffassung  vom  Wirken  und  von 
den  Aufgaben  des  endokrinen  Systems  einigermaßen  geklärt.  Wir 
erblicken  heute  in  den  Organen  der  inneren  Sekretion  die  Haupt¬ 
träger  und  Vermittler  nicht  nur  der  ererbten,  sondern  auch  aller 
erworbenen  Faktoren,  welche  die  Gesamtkonstitution  des  Indivi¬ 
duums  bedingen.  In  diesem  Sinne  bezeichnet  Grote  ganz  allgemein 
die  endokrinen  Drüsen  als  die  vermittelnden  Organe  zwischen  den 
konditioneilen  Bedingungen  der  Umwelt  und  der  Konstitution.  Am 
eindringlichsten  hat  Hart  diese  Auffassung  propagiert;  er  kleidet 
sie  in  das  Gesetz  von  der  Transformation  der  Kräfte,  nach  welchem 
alle  äußeren  Einflüsse  (Ernährung,  Klima  usw.)  nur  „wirksam  werden 
durch  Vermittelung  des  endokrinen  Systems“. 

Im  Sinne  dieser  Auffassung  werden  wir  unter  die  konditioneilen 
Einflüsse,  die  während  des  Lebens  auf  das  endokrine  System  und 
somit  gestaltend  auf  die  Konstitution  einwirken,  auch  jene  Schädlich¬ 
keiten  einreihen  müssen,  von  denen  wir  wissen,  daß  sie  —  mehii 
oder  minder  stark  —  die  Disposition  zur  Krebserkrankung  erhöhen. 
Diesen  Einwirkungen  gegenüber  hätte  das  endokrine  System  die 
Bedeutung  eines  Schutzventils,  das  alle  diese  schädlichen  Einflüsse 
,, auffängt“  und  sie  in  eine  für  den  Organismus  ertragbare,  seine 
Reaktionsart  aber  verändernde  —  oft  vielleicht  grundlegend  um¬ 
gestaltende  —  Form  umsetzt.  Wenn  Grote  sagt:  „ln’ pathologischer 
Hinsicht  kann  das  endokrine  System  eine  derartige  Umwandlung  der 
Gesamtverfassung  bedingen,  daß  der  ganze  Körper  neue,  schädliche 
Eigenschaften  erhält,  die  sich  in  einer  gegen  die  Norm  verschobenen 
Reaktionsfähigkeit  auf  äußere  und  innere  Reize  ausspricht,“  —  so 
liegt  in  diesen  Worten  offenbar  der  Gedanke  ausgedrückt,  daß 
Schädigungen  des  endokrinen  Systems  —  akute  wie  chronische  — 
früher  oder  später  zu  Funktionsstörungen  im  Bereich  der  endokrinen 
Drüsen  und  somit  zu  einer  Abartung  der  Konstitution,  des  Reaktions¬ 
typs,  führen  können.  —  Ueber  das  endokrine  System  führt  demnach 
der  Weg,  auf  dem  wir  die  Krebswucherung  nicht  nur  als  eine 
konstitutionell  vererbbare,  sondern  auch  als  eine  konditionellen  Ein¬ 
flüssen  unterworfene  Erkrankung  verstehen  lernen.  Und  die  An¬ 
nahme,  daß  Schädigungen  endokriner  Drüsen  den  Boden  für  die 
Krebsentstehung  vorbereiten,  gibt  jedenfalls  eine  Erklärung  für  die 
ätiologische  Bedeutung  der  oben  genannten  äußeren  Einflüsse  für 
die  Krebsentstehung. 

Auf  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhangs  zwischen  Krebsent¬ 
stehung  und  Störungen  im  Bereich  des  endokrinen  Systems  weisen 
endlich  auch  neuere  Forschungsergebnisse  über  die  Vorgänge  bei 
der  inneren  Sekretion  hin.  Diese  Ergebnisse  gipfeln  in  der  An¬ 
schauung,  daß  die  Hormone  für  den  Ablauf  der  normalen  Zellfunktion, 
soweit  die  vegetativen  Organe  in  Betracht  kommen,  von  entscheiden¬ 
der  Bedeutung  sind  (H.  Zondek),  daß  sie  an  der  Regulation  des 
peripherischen  Zellstoffwechsels  in  weitem  Maße  beteiligt  sind  und 
ein  die  Zelle  treffender  Reiz  sich  unter  normaler,  hormonaler  Be- 
I  teiligung  ganz  anders  auswirken  muß,  als  wenn  sie  in  qualitativ 
I  bzw.  quantitativ  veränderter  Form  oder  gar  nicht  vorhanden  sind. 
Die  Hormone  bestimmen  demnach  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
Reaktionsart  der  Zelle.  Darüber  hinaus  aber  scheint  es,  daß  der 
normale  Ablauf  der  Zelltätigkeit  überhaupt  an  hormonale  Mitwirkung 
gebunden  ist  und  daß  ohne  eine  solche  jegliche  Regulation  im  Leben 
der  Zelle  aufhört.  Mit  anderen  Worten:  Hormonale  Einflüsse  sind 
es,  welche  die  elementaren  Vorgänge  der  Zelltätigkeit,  Stoffwechsel, 
Funktion,  Wachstum  und  Vermehrung  regulieren,  Einflüsse,  die  zwar 
erst  an  der  Zellwand  selbst  wirksam  werden,  ihren  Ursprung  aber 
im  endokrinen  System  haben.  —  ln  ähnlichem  Sinne  hat  Hart 
schon  vor  mehreren  Jahren  die  „Selbstregulation  im  Leben  der  Zelle“ 
der  Herrschaft  ■  des  endokrinen  Systems  unterstellt:  „Von  diesem 
gehen  Einflüsse  aus,  welche  es  zu  Regulatoren  aller  Lebenstätigkeit 
machen.“  Die  das  Zelleben  bzw.  das  Zell  Wachstum  re¬ 
gulierenden  Kräfte  liegen  —  und  das  ist  das  Wesentliche 
dieser  Auffassung  —  nicht  mehr  nur  in  der  Zelle  selbst, 
sondern  in  Einflüssen,  die  fern  von  ihr,  vom  endo^ 
krinen  System  ausgehen. 

Und  nun  halte  man  sich  vor  Augen,  daß  auch  das  Problem  der 
Krebsentstehung  letzten  Endes  auf  nichts  anderes  hinausläuft  als  auf 
die  Beantwortung  der  Frage:  ,, Wodurch  kommt  es  zu  jener  Störung 
im  normalen  Ablauf  der  Zelltätigkeit,  zu  jener  rätselhaften  Verände¬ 
rung  der  Zellkonstitution,  die  die  Umwandlung  der  normalen  Epithel¬ 
zelle  in  die  Krebszelle  bedeutet  und  ihren  Ausdruck  findet  in  der  Her¬ 
absetzung  ihrer  Funktion  und  schrankenloser  Vermehrung?“  Es  drängt 
sich  die  Frage  aufj  ob  an  dieser  grundlegenden  Aenderung  im  bio- 
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logischen  Verhalten  der  Zelle  nicht  eine  Störung  der  die  normale 
Zelltcätigkeit  regulierenden  Faktoren  ursächlich  beteiligt  ist.  Ob  und 
inwieweit  dabei  eine  Störung  in  der  hormonalen  Versorgung  der 
Zelle  in  Betracht  kommt,  ist  nicht  sicher;  wahrscheinlich  aber 
wird  eine  solche  durch  die  Bedeutung,  die  den  Hormonen  (In- 
kreten)  für  die  Regulierung  des  Zellebens  überhaupt  zuz.ukommen 
scheint. 


ln  doppelter  Hinsicht  könnte  demnach  das  endokrine  System 
am  Zustandekommen  der  ,, Krebsdisposition'“  beteiligt  sein: 

1.  Als  ein  wichtiger  Faktor  für  die  (iestaltung  der  Konstitution. 

2.  Als  Regulationsapparat  für  den  Ablauf  der  Zelltätigkeit. 

In  ersterer  Hinsicht  wdirde  man  dahin  gelangen,  die  besondere 
Beschaffenheit  des  Organismus,  die  wir  als  „allgemeine  indivi¬ 
duell  eK  r  e  b  s  d  i  s  p  o  s  i  t  i  o  n“  bezeichnen,  als  Ausdruck  feiner  er¬ 
erbten  Schwäche  oder  einer  durch  die  konditioneilen  Einflüsse  des 
Lebens  herbeigeführten  Schädigung  des  endokrinen  Systems  aufzu¬ 
fassen.  In  diesem  Sinne  wdirde  die  konstitutionelle  Komponente  der 
Krebsentstehung,  namentlich  auch  der  Begriff  „Altersdisposition" 
—  ähnlich  wde  beim  Diabetes  —  eine  ungezwungene  Erklärung  finden, 
nämlich  als  eine  Abartung  der  Vorgänge  der  inneren 
Sekretion,  hervorgerufen  durch  Schädigungen  im  Bereich  des 
endokrinen  Systems.  Und  w'enn  wir  unter  ,,lokaler  Gewebsdis- 
position"  diejenige  Beschaffenheit  des  Epithelgewebes  verstehen, 
die  es  ihm  ermöglicht,  auf  irgendeinen  äußeren  oder  inneren  Reiz 
mit  jener  charakteristischen  Umgestaltung  seines  biologischen  Ver¬ 
haltens  leichter  zu  reagieren  als  das  nichtdisponierte  Gewebe,  so 
hätten  wir  diese  G  e  w  e  b  s  d  i  s  p  o  s  i  t  i  o  n  als  Ausdruck  jener 
Störung  a  u  f  z  u  f  a  s  s  e  n  ,  die  im  R  e  g  u  I  a  t  i  o  n  s  a  p  p  a  r  a  t  für 
das  Leben  der  Zelle,  eben  in  dem  geschädigten  endo¬ 
krinen  System,  eingetreten  ist:  Die  hormonale  Versorgung 
der  Zelle,  die  nach  dieser  Theorie  eine  notwendige  Voraussetzung 
für  die  Aufrechterhaltung  ihres  normalen  Tätigkeitsablaufs  ist,  hat 
eine  Störung  erfahren. 


Ich  habe  mich  bemüht,  für  diese  hypothetische  Auffassung 
Unterlagen  in  der  Literatur  zu  finden.  Tatsächlich  liegt  eine  Reihe 
experimenteller  und  klinischer  Beobachtungen  vor,  die  im  Sinne 
eines  Zusammenhangs  zwischen  Krebswucherung  und  Störungen  der 
inneren  Sekretion  zu  verv\'erten  sind.  Vielfach  mag  es  sich  dabei  um 
eine  rein  zufällige  oder  auch  künstlich  geschaffene,  den  natürlichen 
Verhältnissen  widersprechende  Koinzidenz  handeln;  sicherlich  aber 
ist  diese  Frage  in  der  Literatur  bisher  allzu  stiefmütterlich  behandelt 
und  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Krebsentstehung  viel  zu  wen^g  ge- 
w’ürdigt.  Ich  möchte  daher  im  Folgenden  auf  einige  der  wichtigsten 
Arbeiten,  w'elche  geeignet  erscheinen,  zu  einer  Klärung  dieses  Zu¬ 
sammenhangs  beizutragen,  hinweisen. 


Es  lag  nahe,  die  Disposition  zur  Krebsgeschwulst  als 
einer  vorwiegend  im  Alter  auftretenden  Erkrankung,  zu  derjenigen 
Drüse  in  Beziehungen  zu  bringen,  die  in  gewissem  Sinne  die  Jugend 
des  Organismus  repräsentiert,  der  Thymusdrüse.  Die  Vorstellung, 
daß  sie  in  irgendeiner  Beziehung  zur  Krebserkrankung  steht,  knüpft 
sich  an  die  zeitliche  Entwicklung  dieses  Organs,  die  ihren  Höhepunkt 
m  der  Pubertät  erreicht,  in  jener  Lebensphase,  in  welcher  der 
Organismus  einen  so  außerordentlich  ungünstigen  Boden  für  die 
Kl ebsentwicklimg  darstellt.  Der  allmähliche  Schwund  der  Thymus 
bedeutet  rein  zeitlich  —  den  Beginn  des  ,, krebsfähigen"  Alters. 
Nun  haben  aber  Ham  mar,  Waldeyer  u.  a.  nachgewiesen,  daß  die 
Thymus  bis  ins  höchste  Alter  als  ein  durch  seine  Form  und  Gefäß¬ 
anordnung  ausgezeichnetes  Organ  erhalten  bleibt,  und  Svehla, 
neuerdings  auch  Tumemori,  haben  den  Nachweis  erbracht,  daß 
die  Thymus  nicht  nur  als  anatomisches  Objekt  fortbesteht,  sondern 
daß  sie  auch  in  physiologischem  Sinne  als  funktionierendes  Organ 
verharrt.  Nach  den  UntersucJiungen  Harts  scheint  es  sogar,  daß 
für  den  Organismus  w'ährend  des  ganzen  Lebens,  auch  noch  in  der 
Involutionsperiode,  das  Bedürfnis  zur  Produktion  spezifischen  Thy¬ 
musparenchyms,  insbesondere  seiner  innersekretorischen  Elemente 
tortbesteht.  Bewiesen  ist  jedenfalls  —  vielleicht  neben  anderen 
1  artialtunktionen  —  die  Lieferung  eines  wachstumsfördernden  Hor¬ 
mons  seitens  der  Thymus  (Birk). 


,  Zusarnmenhang  zwischen  einer  Störung  in  der  Funktion 

der  I  hymusdrüse  und  der  Krebsentw'icklung  in  dem  Sinne,  daß  wir 
Thymussekretion  ein  Schutzmittel  gegen  Krebs  zu 
erDiicken  hatten,  läge  demnach  durchaus  im  Bereich  der  Möglichkeit 
Tatsächlich  haben  K  a  m  i  n  e  r  und  Morgenstern  eine  Grundlage 
Auffassung  geschaffen.  Sie  gingen  dabei  von  dem  durch 
Kammer  erbrachten  Nachweis  aus,  daß  die  krebs- 
zellenzerstorende  Kraft  des  normalen  Blutserums,  die  im  Säuglings- 

k  Uü  '•!  20-25facher  Verdünnung  nachweisbar 

HrA-JT  ^  fortschreitenden  Lebensalter  stark  absinkt,  um  im 

Qreisenaltei  nur  noch  nn  unverdünnten  Serum  nachweisbar  zu  sein 

Krfft  H  ^  krebszellenzerstörenden 

zum  AnUü”’'  “  <Jer  relativen  Rückbildung  der  Thymus  nahmen 
sie  zum  Anlaß,  um  nach  einem  Zusammenhang  zw'ischen  der  Thymus 


Nr. 


und  dem  karzinolytischen  Vermögen  des  Blutserums  zu  such 
Tatsächlich  gelang  ihnen  der  Nachweis,  daß  das  Thymusextrakt  e 
weit  größere  Zerstörungskraft  für  Krebszellen  besitzt  als  das  Bl 
seriim  und  die  Extrakte  der  übrigen  Organe.  Diese  krebszelli, 
j  zerstörende  Kraft  der  Thymus  ist  so  ausgesprochen,  daß  h 
j  spielsweise  beim  Kaninchen,  dessen  Blutserum  nur  eine  sehr  gerir 
,  karzinolytische  Fähigkeit  aufweist,  durch  Injektion  von  Thym 
j  extrakteii  vorübergehend  eine  erhebliche  Steigerung  dieser  Fäh 
!  keit  erzielt  wird.  Lind  umgekehrt  läßt  sich  beim  Hunde,  dess 
Blutserum  ursprünglich  eine  hohe  karzinolytische  Kraft  besitzt,  dm 
Exstirpation  der  Thymusdrüse  diese  Kraft  sehr  stark  herabsetzi 
Besonders  bemerkenswert  ist  aber,  daß  Menschen  mit  „Thymi 
persistenz",  d.  h.  mit  reichlichem  Vorhandensein  von  wirksan 
Thymussubstanz,  ein  wesentlich  höheres  karzinolytisches  Vermög 
des  Blutserums  aufweisen  als  normale  gleichaltrige  Personen,  f 
Zusammenhang  zwischen  Thymusdrüse  und  krebszellenzerstörenc 
Kraft  des  Serums  besteht  demnach  auch  beim  Menschen.  Und  be 
Krebskranken  zerstört  die  Thymusdrüse  ebensowenig  wie  das  Bli 
seriim  die  Krebszellen.  ‘ 

Die  Versuche  von  Kam  in  er  und  Morgenstern  zeigen  de. 
nach,  daß  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  dem  karzinl 
lytischen  Prinzip  der  Thymus  und  dem  gleichen  Prinzip  des  Bh 
Serums  besteht.  Und  der  Parallelismus  im  Auftreten  beider  wc 
auf  die  Möglichkeit  hin,  daß  die  funktionierende  Thymusdrüse  c 
Träger  oder  eine  Produktionsstätte  des  karzinolytischen  Prinzips  d 
Blutserums  darstellt.  Es  erscheint  wohl  möglich,  daß  mit  ihr 
normaleri  Rückbildung  der  alternde  Mensch  eines  wesentlichen  Schutz 
gegen  die  Krebserkrankung  verlustig  geht. 

Nächst  der  Thymus  waren  es  die  Keimdrüsen,  welche  d 
Aufmerksamkeit  in  der  Frage  der  Krebsentstehung  auf  sich  gezogi 
haben.  Bei  einer  Krankheit,  die  zeitlich  in  so  hohem  Maße  an  d, 
Involutionsperiode  des  Organismus  gebunden  ist,  war  dieser  Gedanf 
eines  Zusammenhangs  zwischen  Krebsentstehung  und  Keimdrüse 
funktion  allerdings  naheliegend,  da  ja  das  Nachlassen  bzw.  der  Au 
fall  ihrer  innersekretorischen  Funktion  die  Involutionsperiode  di 
Organismus  einleitet  bzw.  ihr  nur  wenige  Jahre  vorausgeht.  Bei 
Manne  tritt  die  senile  Involution  des  Geschlechtsapparats  viel  späti 
und  weniger  augenfällig  in  Erscheinung  als  beim  Weibe,  und  Lai 
terborn  weist  mit  Recht  darauf  hin,  daß  die  Zahl  der  Kreb 
todesfälle  bei  Männern  zwischen  dem  60.  und  80.  Lebensjahr  erhel. 
hch  diejenigen  gleichaltriger  Frauen  übertrifft.  Umgekehrt  fällt  b- 
Frauen  die  größte  Zahl  der  Krebserkrankungen  zwischen  das  40.  un 
50.  Lebensjahr. 

Demnach  besteht  zwischen  der  senilen  Involution  der  Kein 
drüsen  und  der  Disposition  zur  Krebserkrankung  allerdings  ein  ati 
fallender  Parallelismus,  und  zeitliche  Beziehungen  erscheinen  hie 
unverkennbar.  In  diesem  Zusammenhang  hat  L  a  u  t  e  r  b  o  r  n  ein 
Beobachtung  aus  dem  Tierreich  veröffentlicht,  der,  wie  ich  glaub« 
eine  gewisse  Bedeutung  zukommt.  Es  handelt  sich  um  das  Voi 
kommen  der  sog.  „Perückengeweihe"  bei  Rehböcken,  unförmigei 
weicher  und  schwammiger  Knochenwuchcrungen,  die  an  die  Stell 
der  normalen  Geweihbildung  treten.  Die  überwiegende  Mehrzal 
der  genauer  untersuchten  „Perückenböcke"  zeigte  eine  Atrophie  de 
Hoden.  Lau  terborn  vergleicht  diese  abnorme  Perückenbilduni 
des  Rehbocks  in  ihrem  anscheinend  hemmungslosen  Wuchern  mi 
der  Krebswucherung,  für  deren  Entstehung  —  in  Analogie  zu 
ersteren  eine  Störung  oder  einen  Ausfall  der  Keimdrüsen  veraiit 
wörtlich  oder  mitverantwortlich  zu  machen,  sehr  verführerisch  er 
scheint.  Im  Sinne  dieser  Auffassung  würde  man  die  verlorenge' 
gangene  Regulationsfähigkeit  des  Zellwachstums,  wie  wir  sie  bein 
hemmungslosen  Wuchern  der  Tumorzelleii  sehen,  auf  eine  Störung 
der  innersekretorischen  Keimdrüsenfunktion  bzw.  einen  Ausfall  ihre: 
wachstumsregulierenden  Hormons  zurückzuführen  haben.  Mit  diese: 
Auffassung  wäre  der  Keimdrüse,  ähnlich  wie  der  Thymus,  die  Bc' 
deutung  eines  wachstumsregulierenden  bzw.  wachstumshemmende! 
Organs  zugeschrieben,  dessen  Funktionsstörung  nicht  nur  für  das 
Wachstum  und  die  Entwicklung  der  normalen  Organe,  sondern  auch 
für  die  Entstehung  krankhafter  Zellwucherungen  von  Einfluß  ist. 

So  wichtig  die  Hinweise  Lauterborns  auf  den  Zusammen- 
hang  zwischen  innerer  Keimdrüsensekretion  und  Krebsentstehung  er¬ 
scheinen,  so  berechtigt  erscheint  doch  der  Einwand  F.  Blumen¬ 
thals,  daß  diese  Zellwucherungen  nicht  ohne  weiteres  mit  Krebs¬ 
wucherungen  zu  identifizieren  sind  und  einfache  Hyperplasien  ohne 
Geschwulstcharakter  darstellen.  Auch  bleibt  diesen  Befunden  gegen- 
Frage  offen,  ob  und  inwieweit  dabei  eine  Störung  der 
Kal'kassimilation  mitspricht.  Es  erscheint  wohl  denkbar,  daß  der 
Ausfall  der  Hodenfunktion  (und  anderer  endokriner  Drüsen)  in  erster 
Reihe  den  für  die  normale  Geweihbildung  erforderlichen  Kalkansatzj 
mittelbar  zur  Ursache  der  Zellwucherung  wird.  Auch 
vermißt  man  in  seiner  Mitteilung  jegliche  Angaben  über  den  Be¬ 
fund  an  den  anderen  endokrinen  Organen,  die  das  normale  Wachs¬ 
tum  regulieren,  namentlich  an  Hypophysis,  Thymus  und  Schilddrüse. 

(Schluß  folgt.) 


■  6.  September  1924 
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Bonn,  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-u.  Heilkunde, 

16.  VI.  1924. 

Sträter  demonstriert  einen  52jähr.  Mann,  der  im  Anschluß  an 
eine  kleine  Verletzung  am  Vorderarm  einen  an  Milzbrand  erinnern¬ 
den  Karbunkel  bekam,  von  dem  aus  sich  uuter  schwerer  Beeinträchp 
tigung  des  Allgemeinbefindens  eine  phlegmonöse,  hospitalbrandähn¬ 
liche  Hautentzündung  entwickelte.  Die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  ergab  Pseudodiphtheriebazillen  in  Reinkultur.  Trotz  Ex¬ 
zision  schritt  die  Phlegmone  fort.  Erneute  Exzision  und  intramusku¬ 
läre  Gabe  von  20000  A.E.  Diphtherieserum  brachten  den  Prozeß  zum 
Stillstand.  Nach  einem  Monat  trat  im  Anschluß  an  die  Transplantation 
nach  Thiersch  ein  Rezidiv  auf.  Außerdem  entwickelte  sich  an  der  Ent- 
lahmestelle  der  Thierschschen  Läppchen  eine  subkutane  Phlegmone 
i’on  derselben  Art  wie  am  Arm.  Bakteriologisch  wieder  Pseudo^ 
Jiphtheriebazillen.  Exzision  und  intramuskuläre  Gabe  von  12000  A.E. 
Serum.  Stillstand  beider  Prozesse.  Nach  anfänglicher  guter  Heilung, 
nich  eines  Teiles  des  Thierschen  Läppchens,  änderte  sich  der  Cha- 
,-akter  der 'großen  Wunde,  auf  der  jetzt  echte  Diphtheriebazillen  ge- 
'unden  wurden.  Die  Granulationen  wurden  speckig-glasig,  die  Wund- 
'änder  waren  unterminiert  und  infiltriert,  bereits  abgeheilte  Stellen 
verfielen  wieder,  ein  Bild,  das  als  ulzeröse  Form  der  Wund- 
liphtherie  bezeichnet  werden  kann.  Die  Therapie  mit  nahezu 
dien  in  der  Literatur  angegebenen  Mitteln  ist  bis  jetzt,  7  Monate  nach 
Beginn  der  Erkrankung,  völlig  machtlos.  Die  Infektionsquelle  konnte 
licht  festgestellt  werden.  Die  Rachenabstriche  des  Patienten  waren 
legativ.  Lähmungen  sind  nicht  aufgetreten. 

Fröhlich:  Ueber  eine  neue  Methode  der  Empfindungszeit- 
nessung.  Vortragender,  welcher  sich  schon  seit  mehreren  Jahren 
nit  der  Messung  der  Empfindungszeit  im  Gebiete  des  Gesichtssinnes 
leschäftigt,  das  ist  die  Messung  der  Zeit,  welche  zwischen  dem  Be¬ 
ginn  des  Lichtreizes  und  dem  Beginn  der  mit  dem  Lichtreiz  ver- 
:nüpften  Empfindung  vergeht,  demonstriert  eine  neue  Methode, 
velche  F.  F.  Hazelhoff  (Groningen)  beschrieben  hat.  Die  Methode 
lat  das  folgende  Prinzip:  Der  Beobachter  hat  einer  Fixiermarke  mit 
lern  Auge  zu  folgen,  die  mit  einer  Geschwindigkeit  von  20  cm-Sek. 
lewegt  wird.  An  einer  Stelle  der  Bahn  der  Fixiermarke  taucht  ein 
;urzdauernder  Lichtreiz  auf,  den  das  Auge  erst  wahrnehmen  kann, 
venn  die  Empfindungszeit  vorüber  ist.  Unterdessen  wandert  das 
Uige  mit  der  Fixiermarke  weiter  und  sieht  daher  die  Empfindung 
nit  einer  Verschiebung  auftreten.  Aus  der  Größe  der  Verschiebung 
md  der  Geschwindigkeit  der  Fixiermarke  kann  die  Empfindungszeit 
terechnet  werden.  Vortragender  hat  mit  Hilfe  eines  Apparates,  der 
■s  gestattet,  die  Empfindungszeit  alternierend  mit  der  Hazelhoff- 
chen  und  F  rö  h  1  i  ch  sehen  Methode  zu  messen,  an  4  Versuchs- 
lersonen  eine  vollständige  Uebereinstimmung  der  Resultate  beider 
Methoden  festgestellt. 

Hinselmann:  Der  Uebergang  der  Mikroorganismen  von 
1er  Mutter  aufs  Kind.  Auf  Grund  eingehenden  Quellenstudiums  hat 
ich  als  sicher  ergeben,  daß  folgende  Mikroorganismen  übergehen 
önnen:  Eiterkokken,  Grippe,  Lepra,  Malaria,  Masern,  Milzbrand, 
’neumokokken,  Pocken,  Rückfallfieber,  Syphilis,  Trypanosomen,  Tuber- 
ulose,  Typhus.  Ihnen  reihen  sich  beim  Menschen  7  Arten  an,  bei 
enen  der  Uebergang  nur  wahrscheinlich  Oder  fraglich  ist:  Fleck- 
yphus,  Wurmlarven,  Mumps,  Rotz,  Scharlach,  Tollwut,  Windpocken. 
Seim  Tier  ist  von  diesen  Keimen  der  Uebergang  gesichert  bei  den 
(^urmlarven,  beim  Rotz  und  der  Tollwut.  Vier  Keime  konnten  bisher 
n  menschlichen  Fötus  nicht  nachgewiesen  werden:  Frambösie, 
’est,  Cholera,  Diphtherie.  Bei  den  beiden  letzten  liegt  es  wahr- 
cheinlich  daran,  daß  es  bei  ihnen  selten  zur  Bakteriämie  kommt. 
Sei  der  Pest  liegen  die  Verhältnisse  noch  nicht  ganz  klar,  bei  der 
rambösie  muß  der  Uebergang  vorläufig  als  nicht  erwiesen  ange- 
ehen  werden.  Angesichts  der  Verwandtschaft  des  Treponema  per- 
mue  mit  dem  Pallidum  sind  aber  Zweifel  berechtigt,  ob  dieser  Schluß 
päter  nicht  revidiert  werden  muß.  Hinselmann  hat  folgenden 
'ersuch  einer  Rubrizierung  des  Penetrationsmechanismus  gemacht. 

Bewegliche  Keime  a)  durch  Eigenbeweglichkeit  mit  flüch- 
igen  oder  geringfügigen  Epithelveränderungen,  Spironema  re- 
Jrrentis,  Bact.  typhi,  Plasmod.  malariae,  b)  durch  Eigenbeweglichkeit 
lit  gröberen  Epithelveränderungen,  Spirochaete  pallida,  Trypano- 
>men?,  Helminth?  II.  Unbewegliche  Keime,  a)  durch  Nekro- 
sierung:  Tuberkulose,  Lepra?,  Eiterkokken?,  Pneumokokken?, 
irippe?  b)  durch  Nekrotisierung  und  Durchwachsung':  Milzbrand, 
otz.  111.  Filtrierbare  Keime  durch  eine  Art  Adsorption 
lit  Ultrafiltration  im  Sinne  von  v.  Prowacek:  Pocken,  Wind- 
ocken,  Tollwut?,  Mumps?  Für  die  Frage  der  Infektion  des  Fötus 
nd,  abgesehen  vom  Durchschnittsmechanismus  des  Keimes,  von 
ubarsch  betonte  Punkte  von  Bedeutung,  wie  Dauer,  Intensität 
nd  Virulenz  der  mütterlichen  Mikrokokkämie. 

P.  Prym:  Ein  Teratom  der  Schädel-  und  Augenhöhle  beim 
eugeborenen.  Neugeborener  Knabe  (Frühgeburt  im  6. — 7.  Monat), 
»ie  Mutter  des  Kindes  ist  eine  26  jähr.  l.-para;  wegen  akut  auftreten- 
er  Hydramniose  wurde  die  Blase  gesprengt;  danach  Spontangeburt 
din.  Beobachtung:  Prof.  H.  Gramer).  Mächtiger  Tumor  in  der 
chädelhöhle,  der  sich  als  hühnereigroße  Geschwulstmasse  in  die 
nke  Orbita  fortsetzt  und  das  Auge  plattgedrückt  auf  seiner  Kuppe 


erkennen  läßt.  Starker  Hydrozephalus,  der  bei  der  Geburt  platzte. 
Vom  Gehirn  nur  noch  platte,  an  der  Pia  anhaftende  Reste,  getrennt 
vom  Tumor  nachweisbar.  Histologisch:  Solides  Embryom  mit  Be¬ 
standteilen  der  3  Keimblätter  und  Ueberwiegen  von  embryonaler 
Zentrainervensubstanz.  (Nähere  Beschreibung  folgt  in  Dissertation 
von  Herrn  S  c  h  u  m  a  c  h  e  r).  Schmidt  (Bonn). 


Breslau,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

20.  VI.  1924. 

Fraenkel  demonstriert  1.  eine  Frau,  deren  erste  Geburt 
(Totgeburt)  wegen  hochgradig  plattem  Becken  durch  Steißlage 
kompliziert  war.  Das  Promontorium  reichte  fast  bis  zur  vorderen 
Bauchwand.  Anläßlich  einer  aus  anderen  Gründen  vorgenommenen 
Operation  trug  Fraenkel  nach  dem  Vorgang  von  Schmidt  das 
Promontorium  mit  breitem  Meißel  ab.  Alkoholkompresse  bis  zur 
Vollendung  der  übrigen  Operation.  Glatte  Heilung  ohne  Kallus¬ 
bildung.  Bald  darauf  erneute  Schwangerschaft  mit  glatt  verlaufender 
Geburt.  2.  Eine  Frau,  die  vor  Jahren  Fünflinge  zur  Welt  brachte. 
Davon  4  lebende,  anscheinend  eineiige  Knaben,  das  fünfte  Kind,  ein 
Mädchen,  wurde  erst  8  Tage  nach  der  erstqn  Entbindung  bei  nor¬ 
malem  Wochenbettverlauf  tot  geboren. 

Besprechung,  Tietze:  Empfiehlt  zur  Verhinderung  der 
Kallusbildung  Deckung  durch  Fettlappen.  —  F  r  a  e  n  k  e  1  (Schlußwort). 

Rosenthal:  Insulin  und  Wärmeregulation.  Ein  Zusammenhang 
zwischen  Kohlenhydratstoffwechsel  und  Wärmeregulation  wurde  schon 
früher  angenommen.  Hingewiesen  wird  auf  den  häufigen  Parallelismus 
von  Schwankungen  der  Temperatur  und  des  Blutzuckerspiegels.  Ueber 
Ausnahmen  berichten  die  Untersuchungen  von  Freund  und,  von 
Fisch  1er.  Mit  der  Entdeckung  des  Insulins  wurde  die  Frage  einer 
Neubearbeitung  zugänglich.  Die  Insulinvergiftun.g  geht  gleichzeitig 
mit  einem  Temperaturabfall  einher,  jedoch  setzt  dieser  zu  einer  Zeit 
ein,  wo  von  einem  Kollaps  noch  keine  Rede  sein  kann,  auch  bleibt 
er  bestehen  noch  stundenlang  nach  entgiftender  Zuckerzufuhr  (Kurve). 
Eingehende  Besprechung  der  Theorien  über  die  Wärmeregulation 
(Wärmezentrum  und  Wärmebahnen,  Ausschaltungsmöglichkeit  durch 
Durchschneidung  des  Halsmarks).  Beim  Insulintier  bleibt  das  Adre¬ 
nalin-  und  das  ß-tetra-hvdronaphthylamin-Fieber  aus,  während  infek¬ 
tiöses  Fieber  (Koli  und  Nagana)  durch  Insulinzufuhr  herabgesetzt  wird. 
Der  Kohlenhydratmangel  in  den  Geweben  und  parenchymatösen  Or¬ 
ganen,  als  Erfolgsorganen  der  chemischen  Wärmeregulation,  ist  für 
den  Temperatursturz  verantwortlich  zu  machen,  indem  diese  bei 
Unterschreitung  einer  gewissen  Zuckerspannung  nicht  mehr  fähig 
sind,  diese  Wärmeregulation  aufrecht  zu  erhalten.  Der  antipyretische 
Einfluß  ist  jedoch  sehr  kompliziert,  es  bestehen  sicher  Zusammen¬ 
hänge  mit  anderen  endokrinen  Organen,  doch  hat  das  Pankreas  wohl 
die  wirksamste  ,,Kühl‘^-Wirkung. 

Besprechung.  Licht:  Die  Wirkung  gewisser  Krampfgifte 
(Pikrotoxin,  Santonin,  Veratrin  u.  a.)  ist  der  des  Insulin  ähnlich,  jedoch, 
wie  Lähmung  und  Erregung  des  Wärmezentrums  erwiesen,  nicht  als 
wärmezentrai  bedingt  aufzufassen,  doch  gelang  es,  bei  Durchtrennung 
der  Bahnen  den  Temperatursturz  aufzuhalten  (Annahme  eines  Kälte¬ 
zentrums  H.  H.  Meyer).  Im  Gegensatz  zum  Insulin  kommt  es  zur 
Hyperglykämie  und  Glykosurie,  auch  bei  Lähmung  der  parasympa¬ 
thischen  Bahnen.  Bei  Durchschneidung  des  Halsmarks  (CVII. — VIII. 
Kälte-  oder  Wärmebahnen)  keine  Hyperglykämie. 

Lublin:  Neuere  Untersuchungen  über  den  resoiratorischen 
Stoffwechsel  bei  der  Fettsucht.  Eingehende  Begriffsbestimmung 
betreffend  Gesamtstoffwechsel,  spezifisch-dynamische  Eiweißwirkung, 
Grundumsatz  und  respiratorischen  Quotienten.  Beschreibung  des  Bene- 
diktschen  Respirationsapparates.  Exogene  Fettsucht,  Mast-  und  Faul¬ 
heits-Fettsucht.  Endogene  Fettsucht,  a)  Thyreogene  Fettsucht  (Win¬ 
terschlaftiere).  Hier  Herabsetzung  des  Grundumsatzes  durch  Hypo¬ 
funktion  der  Schilddrüse^  Schnelle  Entfettung  bei  Schilddrüsen¬ 
zufuhr.  Myxödem  als  Athyreose  führt  wegen  Kachexie  nicht  zur 
Fettsucht.  Bei  Hyperthyreose  (Basedow)  Steigerung  des  Grund¬ 
umsatzes,  nach  Operation  Heruntergehen  oft  bis  zur  Norm,  b)  Hypo¬ 
physäre  Fettsucht  (Dystrophia  adip.  genit.).  Nach  Kestner  soll  hier 
Grundumsatz  normal,  die  spezifisch-dynamische  Eiweißwirkung  aber 
herabgesetzt  sein.  Daher  Verminderung  des  Gesamtstoffwechsels. 
Das  Fehlen  der  Oxydationssteigerung  bei  Eiweißzufuhr  soll  zu  Fett¬ 
ansatz  führen.  Diese  Störung  ist  bedingt  durch  Unterfunktion  des 
Hypophysen-Vorderlappens.  Diese  Form  ist  jedoch  oft  gemischt  mit 
Störungen  anderer  endokriner  Organe  (Genitale).  Besprechung  der 
klinischen  Bilder.  Die  von  R.  Plaut  für  die  zweite  Form  geforderte 
Stoffwechselstörung  findet  sich  auch  nach  eigenen  Untersuchungen 
bei  der  Kastrationsfettsucht,  nicht  dagegen  bei  Hypogenitalismus, 
ebenso  bei  Zwergwuchs.  Es  gelingt  zwar  mit  Hilfe  des  Apparates, 
Störungen  der  Schilddrüse  festzustellen,  der  Einfluß  der  Hypophyse 
ist  jedoch  noch  zu  wenig  geklärt.  Eine  sichere  Unterscheidung  zwi¬ 
schen  der  ersten  und  der  zweiten  Form  wird  in  allen  nicht  ganz  reinen 
Fällen  hiermit  ebensowenig  möglich  sein  wie  mit  anderen  Methoden. 

Besprechung.  Rosen  feld:  Die  überwiegende  Zahl  Fett¬ 
leibiger  ist  exogen  bedingt.  Wer  Fett  hat,  setzt  auch  weiter  Fett  an, 
der  Unterumsatz  tritt  auf  durch  Rückgang  der  Wärmestrahlung  durch 
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den  Fcttmantcl.  Eine  Drüsenfettsucht  kann  also  nur  bei  gleichzeitiger 
Mast  angenommen  werden.  Rosenfeld  sah  nie  Erfolg  mit  Schild¬ 
drüsenfütterung,  wohl  aber  stets  bei  Entfettungskuren.  Bericht  über 
2  Fälle,  ein  Patient  mit  416,  eine  Patientin  mit  36Q  Pfund.  Min¬ 
kowski:  Ein  Endogenkranker  verbraucht  auch  bei  gleicher  Nah¬ 
rungszufuhr  und  äußerer  Leistung  weniger,  wahrscheiidich  durch 
verminderte  Arbeitsleistung  im  inneren  Mechanismus  (lebhafter  Base¬ 
dowkranker,  stumpfer  Myxödemkranker).  Rosenfeld.  H  eimann. • 
Bei  D.  a.  g.  hatten  sowohl  Eierstocks-  wie  Hypophysenvorderlappen- 
Extrakte  wenig  Erfolg.  Bei  thyreogener  Fettsucht  treten  häufig  nach 
Schilddrüsendarreichung  die  Menses  wieder  auf.  S  t  e  i  n  b  r  i  n  c  k. 


Kiel,  Medizinische  Gesellschaft,  3.  Vil.  1924. 

Runge:  a)  lieber  psychische  Störungen  bei  Kindern  (insbeson¬ 
dere  postenzephalitische).  Demonstration  dieser  Fälle:  Eines  11- 
jährigen  (f  mit  leichtem  Parkinson-Syndrom  bei  Encephalitis  epide¬ 
mica  mit  Langsamkeit,  Apathie,  Schwererziehbarkeit,  asozialen  Nei¬ 
gungen  (Stehlen,  Fortlaufen),  eines  4jährigen  9  mit  manischem  Zu¬ 
standsbild  nach  leichter  Encephalitis  epidemica,  eines  8jährigen  cf  mit 
völliger  Unerziehbarkeit,  Fehlen  jeden  ethisch-sittlichen  Empfindens 
mit  schweren  antisozialen  Neigungen  (Stehlen,  Fortlaufen,  Mordver¬ 
such  an  gleichaltrigen  Jungen  u.  a.)  bei  leichter  motorischer  Unruhe 
nach  leichter  Encephalitis  epidemica  mit  11/2  Jahren.  Hervorgehoben 
wird  das  Fehlen  einer  psychopathischen  Konstitution,  das  Fehlen  von 
Intelligenzdefekten.  Prognose  zweifelhaft.  Bemerkenswert  ist  bei 
den  spätenzephalitischen  psychischen  Störungen  der  Kinder  die  Aehn- 
lichkeit  mit  gewissen  konstitutionell-psychopathischen  Zuständen,  das 
Vorkommen  nomonomer,  von  den  exogenen  Prädilektionstypen  ab¬ 
weichender  Bilder,  die  Entstehung  der  psychischen  Störungen  bei 
offenbar  vorwiegender  Schädigung  des  Hirnstamms  beim  unreifen 
Gehirn.  Eingehende  anatomische  Untersuchungen  derartiger  Fälle, 
die  eine  kortikale  Schädigung  sicher  ausschließen  lassen,  liegen  aller¬ 
dings  noch  nicht  vor.  —  b)  Weiter  Demonstration  eines  Falles  von 
tuberöser  Sklerose  bei  Tjährigem  9  mit  Adenoma  sebaceum  im 
Gesicht  und  seit  etwa  3. — 4.  Lebensjahr  sich  entwickelndem  Schwach¬ 
sinn  erheblichen  Grades. 

Besprechung,  a)  Creutzfeldt:  Therapeutisch  ist  die  Frage 
wichtig,  ob  diese  Störungen  sich  bessern  können.  Die  Amerikaner 
haben  für  solche  Kinder  Sonderheime  errichtet  mit  eigenen  Lehr¬ 
kräften.  Die  erzielten  Erfolge  sind  nicht  ermutigend,  b)  Brock:  Das 
Adenoma  sebaceum  ist  erblich.  Es  kommt  nur  im  Gesicht  vor. 

Benninghoff:  Ueber  den  funktionellen  Bau  des  Gelenk- 
knocpels.  Der  Bau  des  Gelenkknorpels  läßt  sich  ableiten  von  dem 
eines  gewöhnlichen  Hyalinknorpels,  bei  dem  das  Perichondrium 
hyalinisiert  ist.  Der  Verlauf  der  Fibrillensysteme  bleibt  fast  der¬ 
selbe  und  wurde  ermittelt  durch  das  Polarisationsmikroskop  und  die 
Spaltbarkeit.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  die  kollagenen  Fibrillen 
Arkaden  beschreiben,  deren  Schenkel  nahezu  senkrecht  in  die  ver¬ 
kalkte  Zwischenzone  einstrahlen,  deren  Scheitel  eine  Strecke  weit 
in  der  Oberfläche  verläuft.  Diese  Arkadensysteme  sind  im  Sinn  der 
zuerst  von  Hultkranz  ermittelten  Spaltrichtungen  eingestellt.  Diese 
Spaltrichtungen  der  Gelenkoberfläche  entsprechen  der  Hauptstreich¬ 
richtung  der  Fibrillen,  daneben  existieren  schwächere  Ströme,  die 
sich  mit  den  Spaltrichtungen  schneiden.  Die  Spaltrichtungen  be¬ 
kunden  somit  nur  die  Verlaufsrichtung  des  Abschnittes  der  kol¬ 
lagenen  Arkadensysteme,  der  in  der  Oberfläche  liegt,  und  haben 
keine  Beziehung  zur  Reibung.  Ihr  Verlaufsprinzip  ist:  auf  dem 
kürzesten  Wege  senkrecht  zum  Knorpelrand,  ohne  sich  zu  schneiden. 
Wenn  der  Knorpel  in  der  normalen  Weise  gepreßt  wird,  so  ver¬ 
größert  er  mit  der  Abflachung  seine  Oberfläche,  um  so  mehr,  als 
die  Unterseite  unverschieblich  mit  dem  Knochen  verbunden  ist; 
dabei  verschiebt  sich  das  Material  vom  Druckpunkt  weg  nach  den 
Seiten  hin.  Bei  dieser  Formänderung  treten  die  Kollagensysteme  in 
Längsspannung,  indem  sie  sich  teils  in  die  Oberfläche  einschieben 
damit  vergrößern,  teils  nach  den  Seiten  ausbiegen.  Die 
Fibrillen  werden  somit  adäquat  auf  Längszug  beansprucht  und  nicht 
auf  Längsdruck,  was  man  ihrer  Lage  nach  zunächst  vermuten  könnte. 

•  n  ^P^'^linien  zeigen  dabei  die  Bahnen  an,  auf  denen  das  Material 
sich  der  Fläche  nach  auseinanderschiebt.  Sie  zeigen  eine  nutzmäßige 
Anordnung,  insofern  sie  zur  Gewinnung  der  kleinsten  Oberfläche 
fuhren.  Die  gesamte  Formänderung  eines  gepreßten  Gelenkknorpels 
wird  soniit  von  den  kollagenen  Systemen  geführt  und  ist  zwangsi- 
lautig.  Es  konnte  ferner  gezeigt  werden,  daß  die  Struktur  des 
wachsenden  Gelenkknorpels  nicht  zu  einem  funktionellen  Bau  aus- 
w  ^  Funktion  stark  beeinträchtigt  ist.  ln  diesem  Sinne 

ist  die  funktionelle  Struktur  vom  funktionellen  Reiz  abhängig. 

Besprechung.  An  schütz:  Die  Gelenke  sind  gegen  direkte 
Gewalteinwirkung  sehr  widerstandsfähig,  nur  Drehungen  können  sie 
schlecht  vertragen.  Die  .Arthritis  deformans  beruht  auf  der  Untätig¬ 
keit  des  Gelenkknorpels. 

Bürger:  Beobachtungen  bei  ambulanter  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  mit  künstlichem  Pneumothorax.  Der  Erfolg 
der  Pneumothoraxtherapie  steht  und  fällt  mit  der  richtigen  Indika-  i 


j  tionsstellung.  Wenn  die  soziale  Lage  des  Patienten  es  gestaj 
I  soll  jeder  Pneumothoraxbehandlung  eine  klimatisch-diätetische  ' 

[  vorausgehen.  Bei  sozial  schlechter  Gestellten  soll  der  Eingriff  i 
einseitig  Erkrankten  mit  offener  Tuberkulose  gemacht  werden,! 
entweder  fieberfrei  sind  oder  nur  subfebrile  Temperaturen  zeijr 
bei  zirrhotischen  Formen  nur,  wenn  Bronchiektasen  oder  Kavei; 
zu  bekämpfen  sind.  Unter  Einseitigkeit  des  Prozesses  soll  das  Fl 
sein  der  anderen  Seite  von  klinisch  nachweisbarer  Tuberkulose  ( 
standen  werden.  Einzelne  röntgenologisch  nachweisbare,  abgehij 
Herde  stellen  keine  Gegenindikation  dar.  Der  Kranke  soll  von  i 
Ziel  und  der  Leistungsfähigkeit  des  Verfahrens  unterrichtet  wei 
und  wissen,  daß  damit  „die  Stillstellung  eines  erkrankten  Kör 
teils“  angestrebt  wird,  der  Kranke  selbst  aber  durch  Schorn 
Ruhe  und  günstige  Ernährung  die  Heilungsbedingungen  scha 
muß.  Es  wurde  bei  den  Erkrankten  vor  und  nach  dem  Einlasi 
des  Gases  die  Vitalkapazität  und  das  Minutenvolumen  der 
geatmeten  Luft  gemessen.  Die  Vitalkapazität  ist  nie  um  den  Beli 
an  Luft  verringert,  welchen  man  in  die  Pleurahöhle  eingeführt  ^ 
Daß  die  Verminderung  der  Vitalkapazität  in  der  Regel  nicht  c| 
Betrage  der  in  den  Thorax  eingeführten  Gasmenge  entspricht,  v 
dadurch  erklärt,  daß  nicht  bloß  lufthaltiges  Lungengewebe  kij 
primiert,  sondern  auch  das  Zwerchfell  der  erkrankten  Seite  her 
gedrängt  wird.  Je  länger  ein  wirksamer  Pneumothorax  besteht,  • 
so  geringer  ist  der  Einfluß  der  Nachfüllung  auf  die  Vitalkapazi 
(Bei  fehlerhafter  Anlage  des  Pneumothorax  oder  mißglückten  Nsi 
füllungen  kann  infolge  aufgetretener  schmerzhafter  Spannungen  ■ 
Vitalkapazität  mehr  absinken,  als  der  eingefüllten  Gasmenge  d 
spricht.)  Weiter  wird  die  geringe  Abnahme  der  Vitalkapazität  n. 
Einfüllung  von  Luft  in  den  Thorax  durch  eine  andere  respiratoris 
Einstellung  der  gesunden  Seite  (reflektorisch  einsetzende  kompen 
torische  Mehrleistung)  erklärt.  Mit  Hilfe  der  Gasuhr  wird  fi| 
gestellt,  daß  nach  den  Gasfüllungen  der  Pleurahöhle  das  in  ■ 
Minute  ausgeatmete  Luftvolumen  regelmäßig  um  einen  gerintj 
Betrag  erhöht  ist.  Die  Erhöhung  ist  nicht  nur  durch  Zunah, 
der  Frequenz,  sondern  auch  durch  Vertiefung  des  einzelnen  Atq 
zuges  bedingt.  , 

Besprechung.  Hans  Löhr:  Die  Entstehung  des  Pneuri 
thorax  ist  durch  Moetta  nicht  erklärt.  Jede  Aufblähung  bewi; 
eine  bessere  Durchblutung  der  Lunge.  Hoppe-Seyler:  Die  Hau* 
aufgabe  der  Behandlung  besteht  darin,  die  Lunge  ruhigzustellen,  m 
es  auch  sonst  bei  Entzündungen  geschieht,  sie  nicht  zu  komprimieri 
Hämoptoe  darf  nicht  von  der  Behandlung  abhalten,  oft  heilt 
durch  den  Pneumothorax.  An  schütz:  Der  Vortragende  hat  e! 
starke  Auswahl  getroffen  bei  seinen  Fällen,  progressive  Fälle  1 
er  nicht  genommen.  Oft  entsteht  nach  Pneumothorax  ein  Empye 

Haussen 


Hamburg,  Aerztlicher  Verein,  10.  VI.  1924. 

Reiche  demonstriert  1.  Röntgenbilder  und  Photogramme  vi 
einem  ungewöhnlich  großen,  als  breiter  Zapfen  über  die  Klavikij 
vorragenden  Aneurysma  der  Anonyma  bei  einem  60jährigen  Mai. 
2.  Ein  erbsengroßes  Aneurysma  der  Art.  basilaris  bei  eine. 
21jahrigen  Manne,  das  durch  Ruptur  binnen  16  Stunden  zum  To: 
geführt  hatte. 

Paschen  berichtet  über  den  Unterschied  der  Impferfolge  eini' 
seits  in  den  Impfanstalten  und  anderseits  bei  den  Privatärzten.  Appl 
an  die  Aerzteschaft.  Die  Zahl  der  zurückgestellten  Impfpflichtig 
ist  bei  den  Privatärzten  das  Vielfache  der  Anstaltsimpflinge.  Tabell 
zeigen  dies  in  anschaulicher  Weise.  Ein  hoher  Prozentsatz  der  E- 
völkerung  (bis  zu  40 o/o!)  ist  ohne  Impfschutz. 

Emden  demonstriert  ein  Kind  mit  generalisierter  Athetos' 

Müller-Langenhorn  hielt  einen  Vortrag  über  die  neuen; 
Einteilungsversuche  der  Tuberkulose.  Er  erläutert  erst  vorwiegei) 
die  Rankeschen  Untersuchungen,  demonstriert  dann  typische  Primi: 
affektc  im  anatomischen  Präparat  und  auf  der  Röntgenplatte  uij 
gibt  endlich  eine  Zusammenstellung  verschiedener  Tuberkuloseforme, 
wie  sie  etwa  in  die  3  Stadien  Rankes  einzuordnen  wären.  1 
zweiten  Teil  seines  Vortrages  berichtet  er  über  die  Gräfj 
K  ii  p  f  e  r  1  e  sehen  vergleichend  anatomisch-röntgenologischen  Untel 
suchtingen,  die  er  eingehend  nachgeprüft  hat.  Er  hat  dafür  zunächj 
eine  Methodik  ausgearbeitet,  die  es  ermöglicht,  nach  der  Fixierurl 
mit  Formalin  den  ganzen  Brustsitus  mit  der  Pleura  costalis  auj 
zulösen  und  nach  Zerlegung  in  Serienschnitte  die  einzelnen  Präpl 
rate  sauber  zwischen  Glasscheiben  in  Jores-Lösung  einzubetten.  Jedi 
Präparat  hat  dann  etwa  die  Form  eines  schmalen  Buches  und  karj 
von  beiden  Seiten  betrachtet  werden.  Jeder  Brustsitus  wurde  in 
bis  5  solcher  Scheiben  zerlegt.  Auf  diese  Weise  kann  er  jederze, 
eine  eingehende  Analyse  der  Röntgenplatten  vornehmen,  da  d! 
Präparate  sich  bequem  aufbewahren  lassen.  Auch  pleuritische  Ve) 
änderungen  (Ergüsse,  Pneumothorax)  kommen  in  den  Präparatej 
gut  zur  Darstellung.  Das  Ergebnis  der  auf  diese  Weise  an  bishi 
58  Lungen  vorgenommenen  anatomisch-röntgenologischen  Vergleich 
Untersuchungen  war,  daß  Vortragender  im  allgemeinen  die  Gräfl 
Küpferl  eschen  Angaben  bestätigen  konnte,  daß  jedoch  auch  g; 
nicht  selten  selbst  bei  nur  24stündiger  Differenz  zwischen  Röntgei 
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Aufnahme  und  Exitus  nicht  unerhebliche  Unterschiede  gefunden 
•iirderi.  Er  warnt  aus  diesem  Grunde  vor  einer  Ueberbewertung 
es  Röntgenbildes,  sehätzt  im  übrigen  aber  den  Fortschritt,  den  die 
natoinisch  -  röntgenologischen  Vergleichsimtersuchungen  gebracht 
abeii,  hoch  ein.  Die  Klinik  muß  in  zweifelhaften  Fällen  die  gar 
ichf  selten  sind,  natürlich  immer  den  Ausschlag  geben.’ 

R  o  e  d  e  1  i  u  s. 


Frankfurt  a.  M.,  Aerztlicher  Verein,  30.  VI.  1924. 

Unger:  Zur  Psychotherapie.  Mit  einer  Reihe  eigener  Beobach- 
ngen  stützt  Unger  die  Forderung,  die  in  der  ersten  Epoche 
reudscher  Psychoanalyse  gefundene  rein  psychokataraktische  Behand- 
ng  weiter  sorgfältig  zu  benutzen  (Abreagieren  der  pathogene  Erleb- 
ssc  begleitenden  Affekte  in  der  Hypnose  bei  Erinnerung  an  jene 
rlebnisse);  sie  kann  in  geeigneten  'Fällen  Ausgezeichnetes  leisten 
ie  Weiterentwicklung  der  Freudschen  Lehre  hat  dann  zu  der  tiefer- 
id  weitergreifenden  Psychoanalyse  geführt.  Diese  hat  zweifellos 
ne  große  Bereicherung  unseres  psychologischen  Verständnisses  und 
ychotherapeutischen  Rüstzeuges  gebracht,  besonders  durch  Be- 
niing  der  mächtigen  Rolle  des  Unbewußten  und  der  Affekte  sowie 
haltlichen  Determiniertheit  des  seelischen  Erlebens.  Anfechtbar  ist 
ben  der  allzu  exklusiven  Wertung  des  Sexuellen  in  der  Aetioloo^ie 
r  Neurosen  und  der  vielfach  willkürlichen,  dogmatischen  Symbolik 
r  allem  die  Methode;  sie  ist  seelenhygienisch  nicht  gleichgültio-  und 
1111  wegen  ihrer  hohen  Anforderungen  an  Zeit  und  Zahlungsfähig- 
it  des  Patienten  nur  einem  verschwindend  kleinen  Teil  aller  Psycho- 
urotiker  zugutekommen.  Die  (vom  Vortr.  kasuistisch  belegte) 
fahrung  zeigt  aber,  daß  die  Psychoanalyse  auch  bei  beweglicherer 
.ipassimg  an  die  Erfordernisse  des  Einzelfalles,  die  die  genannten 
lichteile  vermeidet,  von  großem  therapeutischen  Nutzen  sein  kann. 

W.  E 1  i  a  s  s  o  w. 


Leipzig,  Medizinische  Gesellschaft,  17.  VI.  1924. 

(Schluß  aus  Nr.  38.) 

Payr:  Ueber  Hallux  valgus-Operationen.  Die  operativen  Me- 
:)den  zur  Behandlung  des  Hallux  valgus  (H.  v.)  haben  sich  in  den 
zten  Jahren  in  ganz  erheblichem  Maße  vermehrt.  Man  hat  ein- 
1  je  nach  dem  erstrebten  Ziele  zu  unterscheiden:  1.  Eingriffe  zur 
hebung  der  Beschwerden,  2.  zur  Korrektur  der  fehlerhaften  Stel- 
g  der  großen  Zehe  und  3.  zur  Besserung  des  gleichzeitig  be- 
henden  Spreizfußes.  Bei  jüngeren  Personen  wird  man,  wenn 
end  möglich,  die  Vereinigung  aller  dieser  Forderungen  anstreben, 
schwerdelosigkeit  wird  oft  schon  durch  Ausschneidung  des  chro- 
:ch  entzündeten  Schleimbeutels  und  Abmeißelung  der  ihn  be- 
:genden  Exostose  erzielt.  Viele  Kranke  sind  völlig  zufrieden 
nn  sie  ihre  Schmerzen  los  sind,  verzichten  auf  eine  ideale  Stelhmgs- 
besserung  der  großen  Zehe.  Nach  technischen  Gesichtspunkten 
;ien  sich  die  H.  v.-Operationen  folgendermaßen  sichten:  1.  Ab- 
^ng  der  Exostose  und  Herausschneidung  des  Schleimbeutels; 
Usteotomien  am  1.  Mittelfußknochen:  a)  am  Köpfchen,  b)  am 
iiafte,  c)  an  der  Basis;  3.  operative  Eingriffe  an  der  Gelenkkapsel, 

'  tungen  an  der  medialen  Seite;  4.  die  sparsame  oder  totale  Re- 
tion  des  1.  Metatarsusphalangealgelenkes,  gegebenenfalls  mitMaß- 
imen  zur  Arthroplastik  (Faszie  oder  Fett).  Manche  erstreben  nach 
I  M  'P”  knöcherne  Ankylose;  5.  Sehnenverlängerung,  Sehnen- 
1  Muskelverpflanzungen,  letztere  als  Grundlage  einer  allmählich 
ngenden  funktionellen  Korrektur  der  Mißgestaltung;  6.  kombi- 
te  Verfahren.  Nach  einer  Kritik  der  grundsätzlichen  Ziele  dieser 
'landlungsmethoden  schildert  Vortragender  ein  von  ihm  in  einer 
lahl  von  Fällen  mit  sehr  befriedigendem  Erfolg  bei  leichteren 
mittelschweren  Fällen  geübtes  Verfahren,  dessen  Angriffspunkt 

■  enkkapsel  und  -bänder  sind,  allerdings  nicht  im  Sinne  einer  ver- 
irten  Kapselspannung  an  der  medialen,  sondern  einer  Entspannung 

Vortragender  hat  oftmals  die  Beobachtung 
lacht,  daß  sich  trotz  Extensorenverlängerung  die  große  Zehe 

■  ^  if richten  ließ,  aber  die  Neigung  behielt,  in  die  fehler- 

^  - Vortragender  suchte  und  fand  die 

acne  für  dieses  Verhalten  in  einer  sehr  erheblichen  Schrumpfung 
’  Ligg.  collateralia  an  der  Außenseite  des  Gelenkes,  einschließlich 

gesamten  Verstärkungsbänder  der  fibrösen  Kapsel.  Auch  ein 
d  zwischen  lateralem  Sesambein  und  Kapsel  trägt  mit  zur  Er- 
ung  dieser  krankhaft  vermehrten  Kapselspannung  bei.  Die  Ge- 
?P®r  '"om  Dorsum  her  ausgiebig  unter  Erhaltung  und 

■eiteziehen  der  Strecksehnen  gespalten,  durch  Abziehen  der  Haut 
ganze  laterale  Kapselabschnitt  dem  Auge  zugänglich  gemacht 
,  dem  Gelenkspalt  folgend,  bis  an  die  Beugeseite  und  das  laterale 
imbein  gespalten.  Nun  läßt  sich  die  große  Zehe  ohne  große 
le  geraderichten  und  bleibt  nach  Abtragung  der  Exostose  ohne 
weitere  Maßnahme  ganz  von  selbst  in  dieser  Stellung.  Der 
{ntt  besteht  also  aus  Schleimbeutelexzision,  Abmeißelung  der 
istose  und  ausgedehnter  Kapselbänderdurchschneidung,  eventuell 


Exzision  an  der  lateralen  Gelenkseite.  Fälle  mit  einem  Ablenkungs¬ 
winkel  bis  43  Grad  sind  durch  diesen  einfachen  Eingriff  noch  gut 
ZU  beherrschen.  Der  Unterschied  zwischen  den  Weichteiloperationen 
^mt  Exostosenbeseitigung  und  den  Osteotomien  ist  insofern  für  den 
K;.‘*"''eii  ein  sehr  beträchtlicher,  als  er  8  10  Tage  nach  dem  Ein¬ 
ritt  bei  Einhaltung  des  ersteren  Heilplanes  den  Fuß  wieder  be¬ 
lasten  kann  wahrend  die  Knochendurchtrennung,  will  man  deforme 
Heilung  sicher  vermeiden,  einen  mehrwöchigen  Schutz  vor  stati¬ 
scher  Belastung  beansprucht.  Vortragender  bespricht  im  Anschluß 
an  epidiaskopische  Demonstration  der  Technik  eine  große  Anzahl 
von  wichtigen  Fragen:  Einfluß  des  Schuhwerkes  für  die  Pathogenese 
Art  der  Behandlung,  Ursachen  von  Rückfällen  usw.  ^  ’ 

Besprechung.  Sonntag  führt  bei  Hallux  valgus  nur  aus¬ 
nahmsweise  Osteotomie  aus  und  geht  in  der  Regel  folgendermaßen 
vor:  dorsaler  Langsbogenschiiitt,  Exstirpation  des  Schleimbeutels 
Abtragung  des  Knochenvorsprungs,  Durchtrennung  der  geschrumpften 
Weichteile  mnenseits  und  Raffung  außenseits.  Verlagerung  und 
eventuell  Verlängerung  der  Strecksehnen;  besonderer  Wert  wird 
plegt  auf  orthopädische  Nachbehandlung:  Redressiereiider  Verband 
bzw'.  Bandage  mit  Einlage  zwischen  1.  und  2.  Zehe  und  Außenschiene 
sowie  geeigneter  Schuh  und  eventuelle  Einlage  ’ 


Schede  stimmt  Payrs  Ansicht  zu,  daß  die  Hindernisse  für  die 
Beseitigung  des  Hallux  valgus  in  der  Sohlenmuskulatur  liegen  Der 
Hallux  valgus  ist  ebenso  wie  die  Kontraktur  des  Großzehengrund- 
gelenkes  eine  direkte  Folge  der  Fußsenkung,  denn  er  ist  verursacht 
durch  die  passive  Spannung  der  Flexoren.  Dementsprechend  läßt 
sich  auch  sow’ohl  der  Hallux  valgus  als  auch  die  Kontraktur  durch 
Redressement  des  Fußes  völlig  beseitigen.  Voraussetzung  ist  daß 
die  Gelenkveranderungen  noch  nicht  zu  weit  fortgeschritten  sind  und 
daß  das  Redressement  wirklich  vollständig  ist. 


Hoff  mann  (Gurnemanz)  möchte  die  neue  Operations¬ 
methode  Payrs  nur  für  leichte  Fälle  als  ausreichend  erachten.  Ziel 
jeder  Hallux  valgus-Operation  muß  neben  Beseitigung  der  Deformität 
Aufrichtung  des  stets  eingesunkenen  Quergew'ölbes  sein.  Dem  trägt 
die  H  o  h  m  a  n  n  sehe  Operation  allein  Rechnung  in  Verbindung  mit 
der  des  Quintus  varus,  die  in  zahlreichen  Fällen  mit  bestem  Erfolo-e 
ausgeführt  wurde.  Auch  dieser  Eingriff  läßt  sich  ambulant  in  ört¬ 
licher  Betäubung  mit  sehr  gut  passendem  Gipsverbande  unter  Heraus¬ 
arbeitung  des  Quergewölbes  vornehmen.  Dauer  bis  zur  Gehfähigkeit 
etwa  4  Wochen.  Gefahr  der  Versteifung  des  Großzehengrund¬ 
gelenkes  bei  Durchtrennung  lateral  von  Kapsel  und  Bändern  bei 
alteren  Patienten.  Haupterfordernis  ist  die  Nachbehandlung:  Bäder 
Massage,  aktive  und  passive  Uebungen  sow'ie  Zelhiloidstahldraht- 
einlagen  nach  Lange  mit  scharf  herausgearbeitetem  Quergewölbe 
unter  fester  Fassung  des  Mittelfußes.  Stets  einfache  Nachtbandage 
m  Form  eines  kräftigen  Bandes.  Ueber  dem  Mittelfußköpfchen  mit 
volarer  Pelotte  unter  den  Metatarsen  II--IV,  die  in  leichten  Fällen 
in  Verbindung  mit  Uebungen  und  den  vorerwähnten  Einlagen  eine 
Operation  stets  erübrigt. 


Klein  Schmidt:  Demonstration:  a)  Hartgummirohr  in  der  Harn¬ 
röhre  eines  77jährigen  Mannes,  das  mit  Hilfe  einer  Kornzange  entfernt 
w'erden  konnte.  Patient  litt  seit  40  Jahren  an  Mastdarmprolaps,  den  er 
sich  durch  eine  selbst  gefertigte  Pelotte  zuriickhielt,  die,  fest  angezogen,  auch 
die  Harnröhre  komprimierte.  Um  Harnentleerung  zu  ermöglichen,  hat  Patient 
das  Hartgummirohr  seit  40  Jahren  regelmäßig  in  die  Harnröhre  eingeführt. 
Das  Rohr  reichte  nicht  bis  in  die  Blase,  Patient  konnte  aber  nach  Einführung 
des  Rohres  spontan  urinieren.  Am  Tage  der  Aufnahme  war  das  Rohr  abge¬ 
brochen.  —  b)  Mit  Erfolg  operierte  ßlasenspalte  bei  einem  6jährigen 
Mädchen.  1. Sitzung:  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  iliacus  unter  Ver¬ 
schluß  des  distalen  Endes  des  Sigma,  das  ins  kleine  Becken  verlagert  wurde. 
2.  Sitzung:  Isolierung  eines  kleinen  Blasenstückes  mit  den  Ureterenmündungen 
und  Einpflanzung  desselben  nach  May  dl  in  das  ausgeschaltete  untere  Darm¬ 
ende,  das  im  Bereich  der  Einpflanzungsstelle  extraperitoneal  gelagert  wurde. 
Einlegung  eines  Drains  in  den  Mastdarm  nach  Dehnung  des  Sphinkters.  Rest¬ 
loser  Verschluß  des  Peritoneums  und  der  übrigen  Bauchdecken.  Glatte  Heilung. 
3  Wochen  nach  der  Operation  konnte  Patientin  den  Harn,  der  zunächst  die 
Mastdarmschleimhaut  stark  gereizt  hatte,  bereits  eine  Stunde  zurückhalten  und 
spontan  entleeren.  Der  Anus  praeter  soll  durch  Plastik  schlußfähig  gemacht 
werden.  Weigel  dt. 


Heidelberg,  Naturhistorisch-medizinischer  Verein, 

29.  VII.  1924. 

V.  Oettingeii  und  Hoepke:  Ueber  einen  Fall  von  Zwitter¬ 
bildung  beim  Menschen.  Ein  zwanzigjähriges  Mädchen  wurde  in 
die  Klinik  geschickt,  bei  dem  aufgefallen  war,  daß  es  eine  tiefe 
Stimme  hatte  und  die  Menses  nicht  eingetreten  waren.  Es  hatte 
bisher  bei  der  Mutter  im  Haushalt  gearbeitet,  dazwischen  gerne 
und  mit  auffallender  Kraft  Feldarbeit  gemacht.  Es  hatte  seit  der 
Pubertät  Neigung  zu  Mädchen,  starke  Abneigung  gegen  die  Männer, 
von  denen  es  viel  umworben  wurde.  Es  zeigte  muskulösen  Körper- 
bau,  Fehlen  der  Brüste,  Schambehaarung  vom  weiblichen  Typ, 
Klitoris  penisartig  entwickelt,  dahinter  eine  kurze  Urethra,  in  den 
großen  Schamlippen  je  ein  normalgroßer  Hoden,  Vagina  nicht  vor- 
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haiiden,  Uterus  und  Adnexe  nicht  zu  tasten.  Während  des  Klinik¬ 
aufenthaltes  nach  anfänglichem  starken  Widerstreben  Umstellung 
zum  Manne.  Ein  Hoden  wurde  operativ  entfernt  und  von  H  o  e  p  k  e 
untersucht.  Samenkanälchen  und  Epithel  waren  gut  erhalten,  es 
fanden  sich  aber  nirgends  ausgereifte  Spermatozoen.  Im  Nebenhoden 
waren  die  Zilien  nicht  gut  entwickelt,  sonst  keine  Besonderheiten. 
Die  Körperuntersuchung  und  -messung  ergab  neben  rein  maskulinen 
auch  weibliche  und  gemischte  Merkmale. 

Freund:  Zur  Kenntnis  der  Wirkung  von  Phosphor,  Arsen 

und  Jod.  Es  wurde  die  parasympathische  Erregbarkeit  der  Speichel¬ 
drüse  vor  und  nach  der  Behandlung  geprüft,  indem  die  durch  eine 
bestimmte  Pilokarpindosis  hervorgerufene  Speichelabsonderung  ge¬ 
messen  wurde.  Bei  Phosphorbchandlung  nimmt  die  Speichelabson¬ 
derung  zu  und  sinkt  dann  wieder  ab.  Auch  bei  Jod  erst  Anstieg, 
dann  Abfall.  Bei  hohen^  fast  toxischen  Dosen  von  Arsen  erst 
leichter  Anstieg  mit  nachfolgendem  Abfall,  dann  erneuter  starker 
Anstieg  mit  folgendem  Abfall.  Ferner  wurde  die  Ansprechbarkeit 
des  Blutdrucks  der  Katze  auf  Adrenalin  nach  Jodkalibehandlung  ge¬ 
prüft.  Große  Dosen  steigern  die  Tendenz  der  Gefäß  Verengerung. 
Bei  mittleren  Dosen  überwiegt  die  Senkungstendenz.  Bei  kleinen 
Dosen  ist  der  Ausgangswert  schon  um  etwa  2ü  mm  herabgesetzt,  und 
es  überwiegt  die  Senkungstendenz.  Waltz. 


München,  Aerztlicher  Verein,  25.  VI.  und  16.  VII.  1924. 


(25.  VI.)  Bumke:  Ueber  Paralyseprobleme.  Die  Paralyse  ist 
wahrscheinlich  erst  um  Jahrhunderte  der  Syphilis  nachgefolgt,  ln  der 
Leipziger  Klinik  konnte  eine  Abnahme  der  Paralyse  seit  1918  festge¬ 
stellt  werden.  Die  Todesfälle  haben  an  Zahl  bereits  seit  1911  nach¬ 
gelassen.  Eine  Erklärung  für  diese  Tatsache  läßt  sich  nicht  finden; 
der  Krieg,  die  Einführung  des  Salvarsans  u.  a.  dürften  wohl  kaum 
die  Ursachen  sein,  ln  anderen  Städten  konnten  dieselben  Tatsachen 
festgestellt  werden,  in  vielen  anderen  zeigte  die  Zahl  der  Paralyse¬ 
fälle  keine  Abnahme  oder  eher  eine  Zunahme.  Bumke  hält  es  für 
möglich,  daß  es  sich  in  den  einzelnen  Städten  endemisch  um  ver¬ 
schieden  virulente  Spirochäten  handelt.  Auch  macht  er  darauf  auf¬ 
merksam,  daß  er  selbst  den  Eindruck  habe,  daß  die  stürmischen 
Formen  der  Paralyse  immer  seltener  auftreten  und  damit  auch  die 
Abgrenzung  gegen  die  Hirnsyphilis  immer  schwieriger  werde.  Fest 
steht,  daß  eine  Tabes  ohne  vorherige  Syphilis  unmöglich  ist  und 
daß  nur  ein  bestimmter  Prozentsatz  der  Tabiker  an  Paralyse  er¬ 
krankt.  Das  kann  kommen  1.  von  Eigenschaften  der  Spirochäten, 
2.  von  Eigenschaften  des  angegriffenen  Menschen  oder  3.  vom  Hiin- 
zutreten  anderer  exogener  Schädlichkeiten  zu  einer  Spirochäten¬ 
infektion.  Daß  nur  trinkende  Syphilitiker  die  Paralyse  bekommen,  ist 
falsch.  Krieg,  geistige  Ueberanstrengungen,  die  Kultur  mit  ihrer 
Entfernung  von  der  Natur  oder  Unterschiede  der  Rasse  sind  als 
die  Geisteskrankheiten  auslösenden  Ursachen  abzulehnen.  Ob  Früh¬ 
behandlung  der  Syphilis  einen  Einfluß  auf  das  Auftreten  der  Paralyse 
hat,  ist  recht  fraglich.  Denn  wer  gar  nicht  behandelt  wird,  be¬ 
kommt  Paralyse,  und  gerade  die  Paralytiker  wissen  oft  gar  nichts 
von  ihrer  Syphilis.  Wer  behandelt  wird,  bekommt  ebenfalls  Paralyse, 
da  die  Sekundärerscheinungen  durch  die  Therapie  verdrängt  werden 
und  so  die  Möglichkeit  zur  Geisteskrankheit  verstärkt  wird.  Die 
Inkubationszeit  wird  immer  kürzer,  je  später  jemand  infiziert  wird. 
Bumke  glaubt,  daß  dies  daher  kommt,  daß  die  Widerstandsfähig¬ 
keit  des  Körpers  gegenüber  der  Paralyse  mit  zunehmendem  Alter 
immer  mehr  nachläßt.  Nach  Plaut  wird  die  neurotrope  Qualität 
der  Spirochäten  erst  im  Körper  erworben,  und  zwar  zu  einer  Zeit, 
in  der  der  Patient  schon  nicht  mehr  ansteckungsfähig  ist.  Es  ist 
also  eine  Leistung  des  Körpers  und  der  Spirochäte.  Nach  Haupt¬ 
manns  Theorie  bekommen  die  Leute  Paralyse,  die  im  Sekundär¬ 
stadium  mit  ihrer  Syphilis  nicht  fertig  werden.  Starke  Sekundär¬ 
erscheinungen  stellen  nämlich  immer  eine  konstitutionelle  Minder¬ 
wertigkeit  dar.  Bei  jeder  Paralyse  müssen  wir  zwischen  den  Ent¬ 
zündungsvorgängen  im  Gehirn,  die  durch  das  Eindringen  der  Spiro¬ 
chäte  hervorgerufen  werden,  und  zwischen  der  Demenz,  die  durch 
den  auf  toxischem  Wege  erfolgenden  Abbau  des  Gewebes  erfolgt, 
unterscheiden.  Therapeutisch  sah  Bumke  in  9  von  20  Fällen 
durch  Hg-Neosalvarsanbehandlung  erhebliche  Besserung.  Von  Wag¬ 
ner  V.  Jauregg  liegen  günstige  Nachrichten  über  Malariabehand- 
ung  vor.  In  Leipzig  ließ  sich  damit  zwar  keine  Heilung,  aber  wesent¬ 
liche  Besserung  erreichen.  Die  Erfolge  richten  sich  in  der  Be¬ 
wertung  sehr  nach  dem  Krankenmaterial,  an  dem  sie  gemacht  wurden. 

beruflich  und  gesellschaftlich  große  Anforderungen 
gestellt  werden,  genügen  die  Resultate  meistens  nicht.  Anders  bei 
1  atienten  die  auf  einer  primitiven  Stufe  stehen.  Bei  strengem  Maß- 
stab  sah  Bumke  niemals  eine  Heilung,  konnte  auch  in  der  Literatur 
keine  finden. 


Ueber  Hirntumoren.  Boström  gibt  einen  Ueber 
blick  Uber  sein  gesamtes  Hirntumorenmaterial  —  lauter  selbstbeob 
achtete  Falle  innerhalb  3  Jahren.  Es  handelt  sich  um  72  Tumoren 
“iter  Tumor  jeder  raumbeengende  Prozeß  in  der  Schädel 


höhle,  gleichviel  welcher  Genese  und  histologischen  Zusammi 
Setzung,  verstanden  wird.  40  Fälle  wurden  durch  Operation  oi 
Sektion  völlig  geklärt,  ln  diesen  40  Fällen  wurde  2mal  die  Diagmj 
„Tumor“  gar  nicht  gestellt,  Imal  zu  unrecht  (Hydrozephalus),  In 
wurde  nur  „Tumor“  diagnostiziert,  Lokalisation  war  nicht  rnöglii 
5mal  war  Lokaldiagnose  unmöglich,  4mal  wurde  sie  nur  vermiij 
Bei  den  übrigen  27  Patienten  war  die  Diagnose  möglich  und  ■ 
treffend.  6  Hypophysentumoren  wurden  röntgenologisch  sicher;^ 
stellt.  Zur  Frage  der  Operation  ist  zu  sagen,  daß  mit  der  Mögli' 
keit  der  Diagnose  gleichzeitig  die  Indikation  zur  Operation 
geben  ist.  Die  Mortalität  bei  operierten  und  nicht  operierten  Kranit 
war  gleich;  aber  viele  Operierte  konnten  wesentlich  gebess" 
werden.  3  Tumoren  konnten  entfernt,  6  teilweise  exstirpiert  werdi 
Die  besten  Chancen  gaben  die  Zysten,  ln  23  Fällen  wurden  E- 
lastungsoperationen  (Balkenstich  oder  breite  Entlastung)  vorgeno- 
men.  11  starben,  3  heilten  völlig,  4  mit  Defekt.  Bei  den  übrigi 
kein  Erfolg.  Vom  neurologischen  Standpunkt  ist  die  breite  E- 
lastung  dem  Balkenstich  vorzuziehen.  2mal  hatte  die  Trepanatii 
ziemlich  großen  Oehirnprolaps  zur  Folge,  ohne  daß  besondf 
schwere  Ausfallserscheinungen  aufgetreten  wären.  Deshalli  mail 
man  die  Trepanationen  an  Stellen,  wo  wichtige  Hirnteile  nicht  p 
schädigt  werden  können,  z.  B.  über  dem  rechten  Schläfenlappen,  ui 
legt  den  M.  temporalis’ darüber.  Auch  zwei  Entlastungen  werdi 
empfohlen,  um  den  Druck  zu  verteilen.  Hier  ist  das  Hinterhail 
des  weiteren  zu  empfehlen,  weil  sich  die  Nackenmuskulatur  darült 
legt.  Den  Ort  da  zu  wählen,  wo  man  den  Tumor  vermutet,  ui 
wo  man  hofft,  ihn  evtl,  herausschälen  zu  können,  kann  zu  enormi 
Prolapsen  führen.  Die  Prognose  hängt  von  der  Diagnose  und  vi 
der  Art  des  Tumors  ab.  Die  Hirntumoren  machen  anfangs  So 
Störungen,  später  Krämpfe.  Die  Kranken  mit  Stauungspapille  !■ 
kommen  rascher  allgemeine  Erscheinungen.  Manchmal  Beginn  ii' 
mit  Hörstörung.  Manchmal  versteckt  sich  der  Tumor  hinter  psyc- 
sehen  Erscheinungen.  Man  soll  nicht  jeden  Fall  mit  Kopfschmerz!, 
aber  jeden  neurologisch  aussehenden  Fall  ophthalmoskopisch  unt- 
suchen,  da  in  25o/o  aller  Tumoren  Stauungspapille  nachweisbar  i, 
besonders  bei  Zysten,  Abszessen,  Stirnhirn-  und  Hypophysentumon; 
Fast  niemals  fehlt  sie  bei  Kleinhirn-  und  Hinterhauptstumoren,  f; 
Röntgenuntersuchung  hat  nur  Wert  bei  Tumoren,  die  mit  de 
Knochen  in  Berührung  kommen;  ferner  bei  Erhöhung  des  allp 
meinen  Hirndruckes,  wo  sich  dann  Erweiterung  der  Nähte  und  I- 
pressionen  und  Verbreiterung  der  Sella  turcica  zeigt.  Bei  Kle'- 
hirnbrückentumoren,  besonders  im  Akustikuswinkel,  wuchern  die  G 
schwülste  in  den  Meatus  acusticus  hinein,  erweitern  ihn  und  lass' 
die  Erweiterung  auf  der  Röntgenplatte  nachweisen. 

(16.  VIL)  Polano  und  Dietl;  Hautsekretion  und  Hefegärun 
Ein  Beitrag  zur  Frage  des  Menstruationsgiftes.  Die  weibliche  Keii 
drüse  bringt  bei  der  Menstruation  Störung  in  das  Gleichgewicht  d' 
Sekretionen.  Der  Volksglaube  schreibt  Menstruierenden  eine  Gi 
vvirkung  zu;  so  sollen  Blumen  welken,  wenn  eine  Menstruieren 
sie  1/2  Stunde  in  der  Hand  gehalten  hat  oder  wenn  sie  in  c 
Milch  menstruierender  Ammen  gebracht  werden.  Die  Ansicht  d 
Wissenschaft  war  verschieden.  Einige  Autoren  glaubten,  daß  d 
Schweiß  parasympathisch  wirke  und  daß  das  in  ihm  enthaltene  Cho 
die  Ursache  sei.  Polano  und  Dietl  versuchten  seit  3/^  Jahr 
diesem  Problem  näherzukommen.  Dabei  bemühten  sie  sich,  daß  c 
Vorgänge,  die  studiert  werden  sollten,  möglichst  klar  und  einfai 
sind,  daß  sie  sich  möglichst  häufig  und  zu  einer  bestimmten  Zi 
ins  Werk  setzen  lassen  und  daß  sie  meßbar  sind.  Nach  diesi 
Gesichtspunkten  prüften  sie  den  Einfluß  des  Schweißes  menstruiere 
der  Frauen  auf  ein  und  dieselbe  Hefegattung.  Sie  nahmen  die  A 
Sonderung  der  Hohlhand  und  der  Fingerbeeren,  an  welchen  si 
nur  Schweiß-,  aber  keine  Talgdrüsen  befinden.  Es  wurden  Reihe 
Untersuchungen  derart  angestellt,  daß  Versuchspersonen  nach  grün' 
lieber  Reinigung  der  Hände  ungefähr  10  Minuten  lang  untergärii, 
Braunbierhefe  der  Pschorrbrauerei,  die  trocken  ist,  kneten  mußte» 
Dieselben  Personen  mußten  daran  anschließend  ebensolche  Hel| 
tnit  Gummihandschuhen  bekleidet,  kneten.  Von  diesen  Hefen  wur 
die  Gärkraft  festgestellt,  und  als  Gärleistung  wurde  eine  Traube 
zuckerlösung  von  bestimmter  Konzentration  genommen.  Mit  dies 
Versuchen  ließ  sich  zur  Zeit  der  Menstruation  eine  deutliche  B 
einflussung  der  Hefegärung  konstatieren.  Außerhalb  der  Periode  w 
bei  Leuten  auch  mit  sogenannten  feuchten  Händen  der  Einfluß  a 
die  Gärung  sehr  gering.  Obwohl  das  eine  Mal  eine  Verzögerun 
das  andere  Mal  eine  Beschleunigung  der  Gärung  auftrat,  ließen  sil 
nicht  2  Typen  unterscheiden,  weil  ein  und  dieselbe  Person  plötzli 
entgegengesetzt  reagieren  konnte.  Erhitzen  der  Hefe  auf  103°  blk 
ohne  Einfluß  auf  die  Reaktion.  Man  kann  nicht  von  einem  Me' 
struations  g  i  f  t  sprechen,  das  die  Wirkung  hervorruft.  Denn  aui 
außerhalb  der  Periode  läßt  sich  ein  schwacher  Einfluß  auf  die  Hef 
gärung  feststellen,  manchmal  sogar  bei  der  männlichen  Hand.  D* 
Ursache  für  den  ganzen  Vorgang  wird  darin  liegen,  daß  alle  Drüs(| 
der  Frau  während  der  Periode  eine  wesentliche  Leistungssteigerufl 
aufweisen.  Eine  Arsen-  oder  Cholinwirkung  ist  nicht  die  Ursach 
Die  Menstruation  ist  ein  entgiftender  Faktor;  durch  sie  werden  al 
4  Wochen  die  für  die  Nichtschwangere  nicht  verwendbaren  Stof 
ausgeschieden.  Dabei  sind  die  Haut  und  die  Uterusschleimhaut  E 
folgsorgane.  Nobiling. 

I  ri— 


Verantwortlicher  Redakteur:  Qeh.San.-Rat  Prof.  Dr.  J.  S  ch 


w a I b e.  —  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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4.  Jahrgang 


’itigkeitsbericht  der  Münchner  Klinikersehaft  über  das 
Wintersemester  1923/24. 

Mitgeteilt  von  Jos.  No  eis,  1.  Schriftführer. 

Im  Anschluß  an  den  Hitler-Putsch  fand  am  12.  XI.  eine  vom 
Iktor  verbotene  Versammlung  im  Lichthof  der  Universität  statt, 
le  Versammlung  ist  nicht  vom  Asta  einberufen;  zahlreiche  Nicht- 
rademiker  sind  mit  eingedrungen.  Es  kommt  zu  empörenden  Szenen. 
;h.-Rat  Sauerbruch,  unser  verehrter  Lehrer,  wird  tätlich  an- 
[griffen  und  später  bei  einem  Zusammenstoß  zwischen  Reichswehr 
d  fanatischen  Studenten  von  ersterer,  die  ihn  versehentlich  für 
;ien  Demonstranten  hält,  durch  Kolbenhiebe  leicht  verletzt.  Die 
i.rstandschaft  begibt  sich  noch  am  gleichen  Tag  zu  Geh. -Rat 
iuerbruch,  spricht  das  Bedauern  der  Münchener  Medizinerschaft 
.er  die  Vorgänge  aus  und  stellt  fest,  daß  die  Mediziner  Ruhe  und 
"dnung  wahrend,  vollzählig  ihre  Kliniken  besuchen. 

Arbeitsamt:  Es  gelang,  27  Kollegen  bei  der  Eisenbahndirektion 
'inchen  unterzubringen,  davon  16  in  München  selbst.  22  Kollegen 
d  14  Kolleginnen  waren  bei  Münchner  und  auswärtigen  Finanz- 
itern  (Nürnberg,  Ansbach,  Augsburg,  Lindau,  Oarmisch,  Rosen- 
;m,  Wasserburg,  Passau,  Erding)  untergebracht.  34  Kollegen  und 
‘  Kolleginnen  fanden  bei  Münchner  Banken  Arbeit.  42  Kollegen 
■ren  bei  der  mittleren  Isar,  28  im  Chiemgauer  Torfstich  der  Löwen- 
;  u  A.-G.  An  29  Großaufnahmetagen  konnten  1029  Filmarbeitstage 
-geben  werden.  Mitte  des  Semesters  schloß  das  Arbeitsamt  seine 
Itigkeit,  da  überall  Ausstellungen  erfolgen  und  Arbeitsgelegenheit 
r  schwer  zu  finden  ist. 

Vergünstigungsamt:  Es  wurden  ausgegeben  150  verbilligte 
dekarten  zu  1/5  Normalpreis.  Geringe  Anzahl  von  Theaterkarten 
iOpern,  25  Schauspiel,  15  Konzertgarten  wöchentlich  zu  i/k,  der 

■  rmalpreise.  Die  „Münchener  Neuesten  Nachrichten“  bezogen  80 
■90  Kollegen  mit  45  0/0  Nachlaß. 

Auf  Beschluß  einer  Vollversammlung  der  Examenskandidaten  vom 
^XI.  1923  erhob  die  Münchener  Medizinerschaft  im  Einverständnis 
'  den  Würzburger  und  Marburger  Klinikerschaften,  schärfsten  Pro- 
gegen  die  Erhöhung  der  Examensgebühren  beim  zuständigen 

■  idesministerium.  Zugleich  wurde  von  dem  früheren  1.  Vorsitzenden, ' 
rrn  Vonkeunel,  eine  Klage  mittels  Armenrecht  gegen  das 
Ichskultusministerium  anhängig  gemacht.  Irgendwie  sichtbare  Er- 
;je  unserer  Bemühungen  sind  bis  heute  nicht  zutagegetreten. 

Die  Bemühungen  des  Ausschusses,  im  Medizinerviertel  eine  Stu- 
tenküche  einzurichten,  scheiterten  leider  an  der  Tatsache,  daß 
'le  geeigneten  Räume  gemietet  werden  konnten. 

Wegen  dem  im  Frühjahr  stattfindenden  Examen  verhandelten 
ige  Herren  der  Vorstandschaft  mit  den  einzelnen  Professoren  be- 
fs  Abhaltung  von  Examensferienkursen;  wobei  wir  nur  zusagen- 
(  Bescheid  erhielten. 

Am  Schluß  des  Semesters,  am  15.  II.,  veranstaltete  die  Münchener 
lizinerschaft  eine  einfache  Faschingsveranstaltung  (ohne  Masken) 
lArzberger  Keller.  Der  Zustrom  der  Kollegen  war  jedoch  so  stark, 

;  wir  das  Fest  in  größerem  Rahmen  am  22.  11.  wiederholen  mußten. 

Spendenamt:  Von  44  eingereichten  Gesuchen  wurden  43  ge- 
imigt.  20  Kollegen  erhielten  an  Weihnachten  Naturalbeihilfe.  Neun 
legen  erhielten  Anzüge. 


Semesterbericht  des  Sommersemesters  1924  der 
Freiburger  Klinikerschaft. 

Von  cand.  med.  Lathermann,  1.  Vors. 

,  Unser  Sommersemester  begann  am  15.  IV.  1924.  Gegen  eine 
amtzahl  von  Studierenden  von  2830  im  vorigen  Semester  —  dar- 
:r  588  Mediziner  —  waren  diesen  Sommer  3064  Studierende  — 
mter  552  Mediziner  —  an  unserer  Albert-Ludwigs-Universität 
latrikuliert.  Unter  diesen  befanden  sich  375  Studentinnen,  und 
r  111  Medizinerinnen. 

Von  diesen  552  Medizinern  gehören  etwa  110  den  vorklinischen 
g  estern  an.  Dem  Verband  der  Freiburger  Klinikerschaft  waren 
Mitglieder  beigetreten. 

Der  Lehrplan  hatte  sich  den  Bestimmungen  des  badischen  Unter- 
itsministerium  angeschlossen.  Gegen  das  vorige  Semester  hatte 
mal  der  Zustrom  der  Bevölkerung  zu  den  klinischen  Kranken- 
;ern  wieder  erheblich  zugenommen.  Es  war  den  Studierenden 
lie  Gelegenheit  geboten,  viele  und  interessante  Fälle  zu  Gesicht 
I Jekommen,  was  sie  während  der  Inflationszeit  zum  Nachteil  des 
liums  schmerzlich  entbehren  mußten. 


Für  unsern  hiesigen  Pathologen,  Herrn  Geh. -Rat  Asch  off,  der 
sich  seit  5  Monaten  auf  einer  Forschungsreise  in  Amerika  und  Japan 
befindet,  hatte  Herr  Prof.  Koch  (Berlin)  die  Vertretung  übernommen. 

Unser  allerseits  verehrter  Lehrer  der  Chirurgie,  Herr  Prof.  Rehn, 
der  vor  5  Jahren  mit  Geh. -Rat  Lexer  aus  Jena  hier  hergekommen 
ist,  hat  einen  ehrenvollen  Ruf  nach  Düsseldorf  erhalten  als  Direktor 
der  dortigen  Chirurgischen  Kliniken.  Mit  ihm  wird  uns  Herr  Priv.- 
Doz.  Dr.  Roh  de  verlassen.  Die  besten  Wünsche  für  die  Zukunft 
begleiten  die  beiden  Herren  in  ihren  neuen  Wirkungskreis. 

Von  dem  Ausflug,  den  die  Freiburger  Klinikerschaft  auf  eine  Ein¬ 
ladung  des  Basler  Klinikerverbandes  nach  Basel  unternahm,  wird 
an  anderer  Stelle  berichtet  werden. 

Am  23.  VII.  vereinigte  die  Klinikerschaft  ihre  Mitglieder  und  Gäste 
an  den  Ufern  des  Waldsees,  wo  sie  gleichzeitig  mit  der  Fakultät  ihr 
Sommerfest  abhielt.  Im  Kreise  der  Herren  Dozenten  und  ihrer  Damen 
verlebte  die  Studentenschaft  dort  einige  fröhliche  Stunden. 

Das  Sommersemester  schließt  mit  dem  31.  VII.  Zu  dem  am  1.  X. 
beginnenden  Staatsexamen  haben  sich  70  Kandidaten  gemeldet,  gegen 
eine  Zahl  von  80  im  März  dieses  Jahres. 

Das  neue  Semester  beginnt  am  15.  X. 


Zur  Erinnerung  an  Nicolai  Iwanowitsch  Pirogow 
(1810— 1881). 

Von  Erich  Ebstein  in  Leipzig. 

Geboren  am  13.  XI.  1810  in  Moskau,  gestorben  am  23.  XI.  1881  in 
St.  Petersburg.  Als  Sohn  eines  Beamten  geboren,  der  früh  starb, 
lernte  Pirogow  die  Not  des  Lebens  zur  Genüge  kennen.  „Wie  ich, 
oder  richtiger,  wie  wir  uns  in  Moskau  während  meiner  Studentenzeit 
durchschlugen,  das  ist  ein  Rätsel.“  Mit  14  Jahren  wird  er  in  die 
Universität  aiifgenommen,  und  in  seinem  17.  Jahr  beendigt  er  die 
ärztlichen  Studien  in  Moskau.  In  dieser  Zeit  hat  er  keine  einzige 
Leiche  seziert,  keinen  Muskel  pränariert  und  kein  chemisches  Prä¬ 
parat  „in  natura“  gesehen.  Die  Behandlungsweise  jener  Zeit  schil¬ 
dert  er  so:  „Zunächst  Radix  Valerianae,  dann  Serpentariae  und 
Arnika,  Kampfer,  Moschus  und  schließlich  —  wenn  nichts  helfen 
wollte  —  das  Muttergottesbild.“  In  Dorpat  waren  die  Lehrkräfte 
weit  besser,  und  Pirogow  verteidigte  dort  1832  seine  Doktorarbeit 
über  die  Unterbindung  der  Aorta.  Zur  weiteren  Ausbildunfr  reiste 
Pirogow  nach  Deutschland.  In  Berlin  trieb  er  anatomische  Studien, 
deren  großen  Wert  für  die  Chirurtrie  und  praktische  Medizin  er  er¬ 
kannt  hatte  und  sich  als  Dorpafpr  Professor  (1836)  —  25  lahre  alt  — 
weiter  ano-elegen  sein  ließ.  1841  rief  man  ihn  als  Professor  der 
Hospitalchirurgie  nach  Petersburg.  Dort  entstand  st?in  Hauntwerk 
über  die  tonogranhische  Anatomie,  in  dem  er  zum  ersten  Male  die 
Gefrierschnittmethode  beschrieb.  1847  wendete  er  bei  der  Belao-erung 
von  Saltv  ^Kaukasus)  zuerst  die  Narkose  auf  dem  Schlachtf^Ide  an. 
1854  bis  1855  wirkte  er  als  Kriegschirurg  in  Sewastonol  und  hat  dort 
unter  großen  Schwierigkeiten  die  Schwesterorganisationen  geschaffen. 
Pirogows  „Sewastopoler  Briefe“  (1854/55),  die  in  Petersburg  1899 
in  russischer  Sprache  erschienen  sind,  scheinen  nur  wenig  bekannt 
geworden  zu  sein  (Referat  im  lanus  VI,  1991,  S.  103).  Im  fahre  1907 
scheint  eine  neue  Auflage  erschienen  zu  sein  (Preuß.  Staatsbibliothek 
Berlin:  Uf  9459/86).  Nach  dieser  war  Bibliothekar  Dr.  A.  Luther 
so  freundlich,  einen  charakteristischen  Brief  nicht  nur  auszusuchen, 
sondern  auch  zu  übersetzen,  wofür  ich  ihm  an  dieser  Stelle  herzlich 
danken  möchte,  (ln  der  Mitte  des  Briefes  ist  ein  Stück,  ganz  nersön- 
liche  Dinge  behandelnd,  fortgelassen.)  In  dem  gleichen  Briefbänd- 
chen  befindet  sich  noch  ein  sf'hr  interessanter  Brief  an  Pirogow 
von  Prof,  Karl  Seidlitz  (1798 — 1885)  vom  19.  X.  1854.  Darin  wird 
im  Anschluß  an  Pirogows  Lehrbuch  der  Chirurgie  die  Frage  be¬ 
handelt,  ob  tatsächlich  „bei  jeder  Krankheit  und  jeder  Oneration  ein 
bestimmtes  unveränderliches  Verhältnis  zwischen  glücklichen  und  un¬ 
glücklichen  Ausgängen  vorhanden  sei“.  Seidlitz,  der  Direktor  des 
Petersburger  Marinehospitals  und  Professor  an  der  Medizinischen 
Akademie  war,  verwirft  diese  Behaimtung  Pirogows  und  erklärt: 
„Non  est  crimen  artis,  quod  est  crimen  professoris.“  Pirogows 
Abhandlung  „Betrachtungen  über  die  Schwierigkeiten  der  chirurgi¬ 
schen  Diagnose  und  über  das  Glück  in  der  Chirurgie  usw.“  findet 
sich  in  dessen:  Klinische  Chirurgie.  1.  Heft.  Leipzig  (Breitkopf  & 
Härtel  1854,  S.  22—111). 

Ueber  Pirogows  weitere  Lebensschicksale  habe  ich  in  meinen 
„Aerzte-Memoiren“  (Berlin,  Springer  1923)  gehandelt.  Hier  mag  auch 
auf  die  schöne  Würdigung  Pirogows,  die  F.  v.  Winckel  in 
seinen:  Achtzehn  Vorträge  aus  seinem  Nachlasse  gegeben  hat  (Wies¬ 
baden  1914,  S.  142 — 158)  verwiesen  werden. 
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Im  übrigen  kann  der  Brief  Pirogows  für  sich  sprechen: 

N.  I.  Pirogow  an  seine  Frau. 

Sewastopol,  2Q.  April  [1855], 

Alles  still  und  ruhig.  Seit  drei  Tagen  hört  man  nur  wenig 
schießen,  und  die  Zahl  der  täglichen  Verwundeten  beträgt  nicht 
mehr  Hunderte,  sondern  nur  Dutzende.  Nur  nach  der  nördlichen 
Seite  schießt  man  aus  dem  feindlichen  Lager  mit  glühenden  Kugeln 
aus  Lancaster-Geschützen.  Was  bedeutet  diese  Stille?  Weiß  Gott; 
wohl  die  Ruhe  vor  dem  Gewitter.  Der  Feind  baut  eine  Batterie 
nach  der  andern  und  ist  seit  dem  letzten  Bombardement  bedeutend 
näher  gekommen.  Eine  neue  Batterie  wird  gegenüber  der  vierten, 
eine  gegenüber  der  dritten  Bastion  gebaut.  Ueber  den  Theaterplatz 
kann  man  schon  nicht  mehr  gehen,  weil  da  die  Granaten  einschlagen; 
außerdem  wird  dort  ein  Graben  angelegt  und  die  Truppen  begeben 
sich  auf  einem  andern  Wege  nach  der  vierten  Bastion.  Man  spricht 
von  einem  neuen  starken  Bombardement,  das  dort  zu  erwarten  ist. 
Indessen  ist  die  Stadt  voll  von  unserem  Militär,  die  Regimenter 
biwackieren  in  den  Straßen,  und  Gott  sei  Dank,  daß  ihnen  Bomben 
nicht  viel  schaden;  wo  man  bei  einem  Bombardement  mit  ihnen  hin 
soll,  weiß  ich  nicht;  wenn  sie,  wie  bisher,  in  den  offenen  Straßen 
bleiben,  so  kann  das  üble  Folgen  haben.  In  der  Stadt  gehen  böse 
Gerüchte  um;  es  heißt,  Sewastopol  müsse  fallen.  Was  aber  das 
Schlimmste  ist,  das  sind  die  Streitigkeiten  und  Intrigen  zwischen  den 
Heerführern  —  so  schließe  ich  wenigstens  aus  den  Gesprächen  mit 
den  Adjutanten.  Wie  um  Sacken,  hassen  die  um  Gortschakow;  man 
wirft  sich  gegenseitig  Parteilichkeit  vor.  Ebenso  macht  sich  Un¬ 
entschlossenheit  bemerkbar.  Als  am  20.  oder  21.  unsere  Logements 
vor  der  fünften  Bastion  vom  Feinde  besetzt  waren,  nachdem  die 
Hallunken  vom  Uglitscher  Regimenter  Angst  gekriegt  und  sich  aus 
dem  Staube  gemacht  hatten,  so  baute  der  Feind  sofort  eine  Batterie 
ein,  wobei  er  unsere  Arbeiten  ausnutzte  —  der  vierten  Bastion  gerade 
vor  der  Nase.  Man  wollte  ihn  hinauswerfen,  gab  es  aber  später 
wieder  auf.  Wir  hielten  dem  Bombardement  stand,  das  ist  wahr,  aber 
verloren  gegen  10  000  Mann  und  konnten  es  nicht  verhindern,  daß 
der  Feind  näher  heranrückte.  Von  den  Verwundeten  hört  man  fort¬ 
während  Klagen  über  Unruhen.  Wenn  unser  Soldat  so  redet,  dann 
steht  es  sicher  schlimm.  Ist  da  Zeit  zum  Intrigen,  Zanken  und  zum 
Anstellen  von  Betrachtungen,  wofür  dieser  oder  jener  eine  Aus¬ 
zeichnung  bekommen  hat?  Darf  man  übereinander  herfallen,  wenn 
nichts  so  nottut,  wie  Einmütigkeit  —  die  aber  ist  nicht  vorhanden. 
Ist  das  Liebe  zum  Vaterland,  ist  das  echte  militärische  Ehre?  Das 
Herz  krampft  sich  zusammen,  wenn  man  mit  eigenen  Augen  sieht, 
iri  wessen  Hände  das  Schicksal  des  Krieges  gelegt  ist,  wenn  man 
die  Leute,  die  an  der  Spitze  stehen,  näher  kennenlernt.  Ohne  sich 
zu  schämen,  ohne  sich  auch  nur  vor  den  Untergebenen  in  acht  zu 
nehmen,  nennen  sie  sich  gegenseitig  Dummköpfe.  Ist  Gott  wirklich 
so  erzürnt  auf  unser  liebes  Mütterchen  Rußland?  Es  ist  leicht  zu 
sich  selbst  zu  sagen:  „Schweig  still,  das  geht  dich  nichts  an.'‘  Es 
ist  unmöglich,  man  bringt  es  nicht  über  sich,  besonders  wenn  man 
mit  seiner  Frau  spricht;  und  so  ist  es  in  allem.  So  ist  es  auch  mit 
den  armen  Verwundeten;  als  ich  fast  einen  Monat  vor  dem  Bom¬ 
bardement  bat,  schrie,  Referate  an  den  Höchstkommandierenden 
(Fürst  Gortschakow)  schickte,  man  müsse  die  Verwundeten  aus  der 
Stadt  schaffen,  Zelte  außerhalb  der  Stadt  bauen,  sie  dorthin  schaffen 
—  dann  hieß  es  weder  ja,  noch  nein.  Bald  gab  es  keine  Transport¬ 
mittel,  bald  keine  Zelte,  und  als  Not  am  Mann  war,  als  das  Bom¬ 
bardement  los  ging,  als  infolge  der  Ueberfüllung  der  Kasernen  der 
feuchte  Brand  auftrat,  da  fing  man  an  zu  hetzen  und  warf  alles 
durcheinander.  Gestern  wurden  400  Mann  auf  einmal  transportiert 
und  in  Soldatenzelten  ausgeladen,  in  denen  man  kaum  sitzen  kann; 
Leute  ohne  Arme,  ohne  Beine,  mit  frischen  Wunden,  einfach  auf  den 
Boden  geworfen,  auf  dünne  schäbige  Unterlagen.  Heute  regnet  es 
den  ganzen  Tag;  was  ist  aus  ihnen  geworden?  Gott  weiß  es! 
Morgen  fahre  ich  dort  hinaus,  da  werde  ich  es  ja  sehen.  Wenn  der 
Regimentskommandeur  ein  Diner  gibt,  dann  kann  er  aus  denselben 
Zelten  einen  Saal  bauen;  für  die  .Verwundeten  hat  man  das  nicht 
nötig;  da  können  vier  Mann  ohne  Beine  in  einem  Soldatenzelt  liegen. 
Und  wenn  sie  dann  sterben,  sind  die  Aerzte  schuld.  Warum  ist  die 
Sterblichkeit  so  groß?  Dann  heißt  es  lügen  ohne  zu  erröten.  Ich 
will  die  Schmach  meines  Vaterlandes  nicht  mit  meinen  Augen  sehen, 
ich  will  den  Fall  Sewastopols  nicht  mit  ansehen;  ich  will  nicht  hören, 
daß  es  genommen  werden  kann,  wenn  in  und  um  die  Stadt  über 
100  000  Mann  Militär  stehen.  Ich  will  fort,  so  sehr  es  mich  auch 
ärgert.  Melde  der  Großfürstin,  daß  ich  nicht  gewohnt  bin,  etwas 
nur  zum  Scheine  zu  tun;  wie  die  Dinge  aber  jetzt  liegen,  läßt  sich 
nichts  Rechtes  machen.  Ihre  Hoheit  verspricht  den  Aerzten  eine  Be¬ 
soldung  in  der  Höhe,  die  sie  selbst  haben  wollen,  wenn  sie  nur 
bleiben,  aber  die  mit  mir  gekommen  sind,  sagen,  sie  wären  nicht 
wegen  des  Geldes  gekommen,  und  sie  sehen  voraus,  daß  sie,  wenn 
ich  weg  bin,  an  Händen  und  Füßen  gefesselt  sein  werden;  hier  ge¬ 
nügt  es  nicht,  daß  man  guten  Willen  und  Eifer  zeigt,  es  muß  auch 
alles  nach  derselben  Pfeife  tanzen.  Was  fragt  man  da  nocli  nach 
Auszeichnungen?  Wenn  ich  den  Stanislaus  hätte  haben  wollen,  hätte 
ich  ihn  auch  zu  Hause  bekommen  können,  wie  so  viele  andere;  hier 
hat  rnich  Sacken  für  die  Anna  vorgeschlagen...  Aber  meine  eigenen 
Begriffe  von  Würde  und  meine  Seelenruhe  sind  mir  wichtiger.  Ich 
liebe  Rußland,  liebe  die  Ehre  des  Vaterlandes,  aber  nicht  Rang  und 
Titel;  das  ist  mir  angeboren,  das  läßt  sich  nicht  aus  dem  Herz,en 


reißen  und  nicht  ummachen  —  wenn  man  aber  tagtäglich  sieht\ 
wenig  für  das  Vaterland  getan  wird  aus  reiner  Liebe  zu  ihmj 
seiner  Ehre,  dann  möchte  man  unwillkürlich  von  dem  Uebel  vi 
weg  gehen,  um  wenigstens  nicht  als  tatenloser  Zeuge  dabeisteh( 
müssen.  Ich  weiß,  daß  man  das  alles  nur  unpraktische  Phant.; 
nennen  kann,  daß  derartige  Betrachtungen  allenfalls  für  junge  L 
passen,  aber  ich  bin  nicht  schuld  daran,  daß  mein  Herz  noch  i 
alt  geworden  ist.  Du  vveißt,  ich  war  nie  Optimist  und  sehe  di 
auch  jetzt  vielleicht  die  Dinge  schlimmer,  als  sie  in  Wahrheit  i 
aber  was  man  täglich,  auf  Schritt  und  Tritt  zu  sehen  bekommt; 
muß  man  schließlich  für  wahr  halten:  daß  man  nämlich  keine  n 
sehen  Menschen  vor  sich  hat,  die  einmütig  entschlossen  sin' 
sterben  oder  die  Festung  zu  halten,  sondern  ein  Chaos  von  Meinu> 
und  Anschauungen,  aus  denen  nur  das  Eine  hervorgeht,  daß  kr 
den  andern  versteht  und  jeder  dem  andern  ein  Bein  stellt:  die- 
der  Marine  hassen  die  von  der  Armee,  die  Infanteristen  die  Karj 
risten,  die  Estländer  die  Kurländer,  einer  wirft  dem  andern  F' 
und  Dummheit  vor,  und  alles  wird  dem  Zufall  überlassen.  Viell; 
geht  es  bei  unsern  Feinden  ebenso  zu  —  Gott  gebe  es!  Sie  schwa; 
auch:  bald  machen  sie  eine  Demonstration  gegen  Tschurgun, 
schicken  sie  die  Schiffe  für  einige  Tage  fort,  um  wieder  zur; 
zukehren;  aber  doch  gehen  sie  vor  und  kommen  immer  näher; 
das  eben  ist  das  Schlimme.  Die  gegenwärtige  Stille  läßt  nichts  Ci 
erwarten,  und  wenn  sie  nach  dem  nächsten  Bombardement  wii 
vorrücken,  so  mag  der  liebe  Gott  wissen,  was  weiter  koii 
Uebrigens  soll  man  die  Hoffnung  nicht  verlieren.  Der  russische  ; 
ist  groß,  gewiß,  aber  die  russischen  Schufte  sind  auch  groß.  Vi 
lieh,  wenn  man  dieses  Gemenge  von  Mittelmäßigkeit,  Talentlosig- 
Einseitigkeit  und  Gemeinheit  betrachtet,  so  fängt  man  unwillküi- 
so  sehr  man  auch  auf  den  lieben  Gott  hofft,  für  das  Schicksal  s  i 
stopols  und  folglich  auch  der  ganzen  Krim  zu  fürchten  an.  Eins, 
möchte  man  wünschen,  daß  ein  ähnliches  Durcheinander  auch' 
dem  Feinde  herrschte . .  .  Wenn  es  mir  nicht  vergönnt  ist,  Z(I 
unsers  Triuiflphes  zu  sein,  so  möge  Gott  mir  helfen  von  hier  v. 
zukommen,  ohne  unsere  Schmach  gesehen  zu  haben,  Sewastopol  > 
seinem  endgültigen  Untergang  zu  verlassen. 

Das  Wetter  war  jetzt,  ganze  14  Tage  lang,  wunderschön,  wie) 
uns  nur  an  den  schönsten  Sommertagen;  seit  gestern  regnet  es  i 
meine  Kranken,  die  vorgestern  nach  der  nördlichen  Seite  gesell 
worden  sind,  liegen  —  oder  richtiger:  schwimmen  jetzt  wohl 
ihren  Matratzen  im  Dreck.  Ich  will  gleich  hinaus,  sie  mir  anse; 

Ich  bin  draußen  gewesen  und  habe  gesehen,  daß  sie  im  SchU, 
liegen,  wie  Schweine,  mit  amputierten  Beinen.  Ich  will  das  sei 
verständlich  sofort  dem  Oberstkommandierenden  melden  und  c 
mag  wer  da  will  sich  über  mich  ärgern,  ich  spucke  auf  alles.  ' 
wie  froh  werden  viele  Obrigkeiten  hier  sein  —  die  ich  ebenso  bi 
bardiere,  wie  der  Feind  Sewastopol  — ,  wenn  ich  weg  bin.  Ich  v\ 
daß  viele  nichts  sehnlicher  wünschen.  Das  wissen  auch  die  min 
geteilten  Aerzte;  sie  wissen,  daß  man  sie  auffressen  wird,  wenn; 
nicht  mehr  da  bin,  und  darum  wollen  sie,  trotz  aller  Ermahnur: 
und  Versprechungen,  mir  nachlaufen,  ohne  sich  umzusehen,  f: 
die  Schwestern  werden  was  abbekommen;  schon  jetzt  reden  die  0 
I  ärzte  und  die  Kommissare,  daß  es  früher  ohne  Schwestern,  nur  i 
Heilgehilfen,  viel  besser  gegangen  sei.  Ich  glaube,  ihnen  ging! 
wirklich  besser;  ich  habe  einige  Schwestern  als  Wirtschafterinnen) 
gestellt,  in  deren  Händen  sich  jetzt  der  Branntwein,  Tee,  Wein  i 
alle  Liebesgaben  befinden  —  das  paßt  den  Kommissaren  natüi: 
nicht,  und  darum  ging  früher  alles  besser.  Als  man  die  Amputie; 
weggeschafft  und  in  einfachen  Soldatenzelten  auf  die  Erde  gewo: 
hatte,  sagte  ich,  sie  würden  am  ersten  Regentage  sich  im  Schlai 
wälzen.  Man  versicherte  mir,  daß  das  nicht  sein  würde;  heute  li 
ich  selbst  und  watete  bis  an  die  Knie  im  Dreck,  fand  alle  durchni 
und  schreibe  heute  sofort  an  den  Chef  des  Stabes,  und  das  wird  d 
I  Herrn  natürlich  auch  wieder  nicht  nach  der  Nase  sein.  Es  muß  allei 
I  schönster  Ordnung  sein  —  auf  dem  Papier,  und  stimmt  etwas  ni 
dann  soll  man  schweigen.  Warum  soll  ich  aber  schweigen?  Ich  i 
ein  freier  Kosak!  Wollen  sie  ihr  Maul  reißen  und  hinter  meii: 
Rücken  fluchen,  so  mögen  sie  es  tun,  ich  werde  deswegen  nicht  ■ 
nennen,  was  schlecht  ist.  Aber  alles  hat  seine  Grenzen;  wenn  sc> 
ein  Höchstkommandierender  es  nicht  ausgehalten  hat  und  zuri( 
getreten  ist,  wenn  die  Regimenter  ausgewechselt  werden,  so  müs: 
j  auch  wir  abgelöst  werden.  Die  Aerzte,  die  mit  mir  hergekommen  s: 
haben  genug  gearbeitet.  Sie  sind  alle  krank  gewesen,  viele  sind  ) 
meinen  Augen  gestorben;  man  kann  von  ihnen  nicht  verlangen, 

I  sie  keine  Aenderung  wünschen.  Sochranitschew  ist  tot,  Giulianis 
^  tot,  Cadet  lag  im  Sterben,  ist  aber  wie  durch  ein  Wunder  wie: 
I  lebendig  geworden,  Petrow  hat  seine  Beine  verloren,  Dinitrijews 
durch  den  Typhus  zum  Melancholiker  geworden,  alle  haben  den  i 
phus  in  stärkerer  oder  schwächerer  Form  gehabt,  ich  selbst  h' 
vier  Wochen  krank  gelegen.  Genug  davon.  Nützte  das  wenigsii 
etwas,  so  würde  man  das  Opfer  wohl  bringen,  aber  man  fährt  1 
der  Haut,  und  es  bleibt  alles  beim  alten;  solange  der  Donner  n| 
kracht,  schlägt  der  Bauer  kein  Kreuz,  und  beim  Russen  kommt  ; 

I  Vernunft  immer  erst  hintennach.  Du  kannst  dich  heiser  schrei 
1  keiner  hört  etwas;  erst  wenn  man  den  Strick  um  den  Hals  sp 
besinnt  man  sich,  dann  ist  es  aber  schon  zu  spät.  Lebe  wohl,  li; 

I  Herz,  danke  Gott,  daß  Du  ein  Frauenzimmer  bist.  Küsse  und  se 
j  die  Kinder,  laß  es  Dir  gut  gehen;  aufs  Land  zieh  nicht  eher,  als 
!  Du  ganz  gesund  bist.  Ewig  der  Deini| 

—  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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50.  Jahrgang 


^ur  Frage  der  praktischen  Bedeutung  und  der  Behandlung 
der  Extrasystoiie"). 

V'oii  Geh.  Mccl.-Rat  Prof.  Friedrich  Schultze  in  Bonn. 

/ 

Die  frühere,  bis  etwa  zum  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  all¬ 
emein  gültige  Annahme,  daß  jedwede  Unregelmäßigkeit  des  Herz- 
chlags  aut  eine  Myokarditis  oder  Herzmuskelentartimg  zu  beziehen 
ei,  ist  bekanntlich  unrichtig.  Besonders  die  sogenannten  Extra¬ 
ystolen  oder  die  vorzeitigen  Zusammenziehungen  des  Herzens,  wie 
ie  andere  nennen,  haben  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  in  der 
berwiegcndcn  Mehrzahl  der  Fälle  nichts  mit  organischen  Verände- 
inigen  der  Herzmuskulatur  zu  tun.  Sie  können  sich  neben  ihnen  ein- 
’nden,  könnten  auch  wohl  einmal  durch  besonders  lokalisierte  um- 
::hriebene  anatomische  Veränderungen  herbeigeführt  werden,  was 
och  genauer  festzusteüen  wäre;  für  gewöhnlich  handelt  es  sich  aber 
m  rein  funktionelle  Störungen,  die  wieder  verschwinden  können 
■nd  auch  oft  wieder  verschwinden. 

?  Selbstverständlich  liegen  auch  diesen  Störungen  irgendwelche 
lemischcn  oder  physikalischen  Veränderungen  zugrunde,  die  wir 
iber  nicht  kennen. 

;  Sie  liegen  unzweifelhaft  zum  großen  Teile  auf  dem  Gebiete  der 
'crvatur,  sowohl  innerhalb  als  vielfach  auch  außerhalb  des  Herzens 
;lbst.  Man  ist  deswegen  gewöhnt,  allgemein  von  Herzneurosen 
1  sprechen,  ohne  dabei  extra-  und  intrakardiale  zu  unterscheiden, 
ie  das  ja  auch  klinisch  nicht  stets  durchführbar  ist.  Da  nun  aber 
!e  regelmäßige  Schlagfolge  des  Herzens  durch  die  Reizbildung  und 
eizleitung  innerhalb  jenes  eigentümlichen  Restes  des  „embryonalen 
-’hlauchgewebes“  im  Herzen  (Mackenzie)  hervorgebracht  wird, 
US  neben  nervösen  Bestandteilen  aus  eigentümlichen,  sich  von  den 
■iwöhnlichen  Muskelfasern  unterscheidenden  Muskelfasern  be- 
eht,  die  für  die  Entstehung  des  rhythmischen  Herzschlages  in  Be¬ 
acht  kommen,  so  müßte  man  m.  E.  strenggenommen  von  Nenro- 
yosen  des  Herzens  sprechen.  Unzweifelhaft  spielt  aber  bei  den 
ndrasystolen  ein  liieinandervvirken  von  reinen  Nervenstörungen, 
B.  durch  seelische  Einwirkungen,  durch  Reflexe,  wie  beispielsweise 
■irch  den  kürzlich  von  Hering-)  entdeckten  Gefäßreflex  beim 
irotisdruckversuch  eine  Hauptrolle.  Indessen  soll  auf  diese  Dinge 
er  nicht  näher  eingegangen,  sondern  hauptsächlich  die  für  den 
■  aktiker  besonders  wichtige  Frage  zu  beantworten  versucht  werden: 
as  hat  das  Bestehen  einer  Extrasystolie  für  die  Gesundheit  und 
e  Leistungsfähigkeit  der  Betroffenen  zu  bedeuten?  Mit  Recht  for- 
rte  H  e  r  i  n  g  seinerzeit  (1913)  3)  die  Aerzte  auf,  ihre  Erfahrungen  über 
s  Schicksal  der  mit  Extrasystolien  behafteten  Menschen  zu  ver- 
fentlichen.  Seitdem  hat  eine  Reihe  von  hervorragenden  Klinikern 
'er  ihre  Erfahrungen  und  Anschauungen  berichtet. 

Im  allgemeinen  ist  die  Vorhersage  durchaus  günstig. 

Man  stirbt  nicht  an  ihr,  im  Gegensätze  zu  der  viel  gefährlicheren 
hythmia  perpetua,  von  der  sie  sich  gewöhnlich  auch  ohne  Apparate 
iterschciden  läßt.  In  verwickelten  Fällen  ist  allerdings  nicht  ohne 
•ektrodiagraphen  auszukommen. 

Mackenzie  bemißt  die  Bedeutung  der  Extrasystolen  nicht 
'ders  als  die  von  geschlängelten  Schläfenschlagadern  und  sieht  sich 
mt  veranlaßt,  diesem  Symptom  eine  ernste  Bedeutung  beizumessen. 

hat  derartige  Störungen  viele  Jahre  hindurch  bei  einzelnen  Be¬ 
dienen  beobachtet  und  fand  nur  in  jenen  seltenen  Fällen  eine 
schleunigung  des  Todeseintritts,  in  denen  im  vorgeschrittenen 
bensalter  „Herzsklerose“  eintrat  und  der  von  ihm  sogenannte 
lOdale“  Rhythmus  einsetzte,  d.  h.  sich  Vorhöfe  und  Kammern  zu- 
fuch  vorzeitig  kontrahierten.  Bei  jüngeren  und  nervösen  Menschen 
m  er  nieinals  schlimme  Folgen  und  hält  das  Eintreten  von  Herz- 
pochondrie  für  das  Bedenklichte.  Allerdings  fanden  sich  bei  älteren 
Uten  in  seinen  von  Keith  anatomisch  untersuchten  Fällen  von 
idalem  Rhythmus  Sklerosen  der  Kranzschlagadern  innerhalb  der 

Knoten  umgebenden  Herzabschnitte. 


Vorträge  in  der  39.  Versammlung  der  Niederrlieinisch -Westfälischen 
1  3Cnaft  für  innere  Medizin,  Nerven-  und  Kinderheilkunde  in  Köln,  behufs  Herbei- 
rung  einer  Aussprache  über  den  Gegenstand.  —  M.  m.  W.  1923  Nr.  42.  —  »)  Zschr. 
rztl.  Fortbild.  1913  Nr  8 


Es  erscheint  mir  aber  trotz  dieser  Befunde  noch  fraglich,  ob  die 
Extrasystolien  infolge  derartiger  Veränderungen  entstanden  sind. 
Denn  sie  fehlen  oft  genug  bei  Kranzarterienveränderungen  und  sind 
ungemein  häufig  ohne  sie  vorhanden.  Weitere  Untersuchungen  über 
einen  etwaigen  Zusammenhang  sind  noch  erwünscht. 

Weniger  günstig  als  Mackenzie  äußert  sich  im  allgemeinen 
Wenckebach  in  seinem  bekannten  Buche  über  die  unregelmäßige 
Herztätigkeit.  Er  sah  zwar  ebenfalls  Extrasystolien  bei  vollkommen 
gesunden  und  leistungsfähigen  Menschen,  sogar  „massenhaft“,  und 
wendet  sich  gegen  G  o  I  d  s  c  h  e  i  d  e  r ,  der  alle  Arhythmien  durchweg 
als  krankhaft  ansieht,  hebt  aber  die  vielfachen  Störungen  bei  sehr 
häufig  eintretenden  Extrasystolen  hervor,  die  besonders  für  den 
Kreislauf  und  für  das  Wohlbefinden  der  Betroffenen  entstehen 
können,  die  ersteren  vor  allem  infolge  der  „Vorhofpfropfung“. 

Die  Herzkraft  selber  leidet  wohl  nur  recht  selten,  da  ja  der  Herz¬ 
muskel  nach  seiner  vorzeitigen  Arbeit  gewöhnlicb  eine  längere  kom¬ 
pensatorische  Pause  genießt. 

Unzweifelhaft  ist  natürlich  jede  Extrasystolie  etwas  Regelwidriges, 
so  gut  wie  etwa  ein  Tik  im  Fazialis.  Aber  jedesmal  von  Krankheit 
zu  sprechen,  wie  Goldscheider  will,  scheint  auch  mir  etwas  zu 
weitgehend,  zumal  der  Begriff  der  Krankheit  viel  umstritten  ist  und 
nach  Virchow  den  Charakter  der  Gefahr  in  sich  schließt. 

In  bezug  auf  die  Auslösung  von  Extrasystolen  hebt  zwar 
Wenckebach  gleich  allen  sonstigen  Beobachtern  mit  größtem 
Rechte  den  Einfluß  des  Nervensystems  hervor,  besonders  auch  den 
der  Seele,  möchte  aber  trotzdem  die  Störung  im  allgemeinen  nicht 
als  Neurose  auffassen.  Hering  stellt  demgegenüber  m.  E.  mit  Recht 
trotz  der  Bedeutung  der  spezifischen  Muskulatur  des  Herzens  vom 
klinischen  Standpunkt  aus  die  Einwirkung  des  Nervensystems  in  die 
erste  Linie  und  spricht  darum  von  n  e  u  ro  m  y  og  e  n  e  n  Störungen, 
nicht  umgekehrt  von  myoneurogenen. 

Er  möchte  in  praktischer  Beziehung  die  Extrasystolien  nicht  allzu 
geringschätzig  beurteilen.  Sie  bedeuten  nach  ihm  stets  eine  gewisse 
Einschränkung  der  Lebensbetätigung,  besonders  für  Muskelarbeiter, 
und  machen  z.  B.  für  den  Heeresdienst  untauglich. 

Demgegenüber  urteilt  Külbs  in  seiner  Bearbeitung  der  Erkran¬ 
kungen  der  Zirkulationsorgane  im  Handbuche  von  Mohr-Staehe- 
lin  viel  günstiger  für  solche  Fälle,  in  denen  nicht  zugleich  orga- 
niche  Herzveränderungen  vorliegen.  Er  beobachtete  die  Extrasystolie 
gerade  bei  jungen  Leuten  jahrelang,  ohne  daß  üble  Folgen  eintraten. 

Lewis  (Klinik  der  unregelmäßigen  Herztätigkeit)  sah,  daß  die 
Extrasystolen  von  früher  Jugend  bis  in  das  hohe  Alter  bestehen  kön¬ 
nen,  ohne  je  ein  anderes  Zeichen  einer  Herzstörung  darzubieten. 
Häufig  bestehen  sie  auch  nur  zeitweilig  und  verschwinden  wieder. 
Man  brauche  ihnen  also  keine  „ungebührliche  Bedeutung“  beizu¬ 
legen.  Sie  können  nicht  als  Beweis  für  eine  ernstere  Affektion  des 
Herzmuskels  angesehen  werden. 

A.  Hoff  mann  (Lehrbuch  der  funktionellen  Diagnostik  nsw.  des 
Herzens)  schließt  sich  im  wesentlichen  an  Wenckebach  an,  sah 
wie  dieser  auch  selbst  zahlreiche  gesunde  Extrasystoliker,  besonders 
in  der  Sprechstunde,  und  geht  auf  die  so  oft  vorhandenen  unangeneh¬ 
men  Empfindungen  bei  diesen  Störungen  ein.  Er  wendet  gegenüber 
D.  Gerhardt  ein,  daß  ihnen  keine  wesentliche  Bedeutung  für  die 
Unterscheidung  funktioneller  und  organisch  bedingter  Erkrankungen 
beizumessen  sei.  Da  aber  unzweifelhaft  nervöse  Menschen  alle  Herz¬ 
störungen  besonders  stark  empfinden  und  vielfach  die  Extrasystolie 
gerade  bei  nervösen  Menschen  und  nervösen  Herzen  vorkommt, 
so  dürfte  Gerhardt  m.  E.  doch  insofern  beizustimmen  sein,  als 
die  besonders  so  oft  auf  nervöser  Grundlage  entstehenden  Extra¬ 
systolen  sich  häufiger  mit  sogenannten  Ruckgefühlen  oder  Leer¬ 
empfindungen  verbinden  als  organisch  bedingte  bei  sonst  gesundem 
Nervensystem,  und  somit  meistens  auf  rein  funktionelle  Störungen 
ungefährlicher  Art  hinweisen. 

Ganz  neuerdings  berichtete  ein  norwegischer  Arzt,  Nils  Kop- 
pang,  über  seine  Erfahrungen  bei  Leuten  mit  Extrasystolien  (im 
internationalen  ärztlichen  Fortbildungskurs  1923  in  Karlsbad).  Er  sah 
bei  einer  Anzahl  vollkommen  gesunder  und  auch  herzgesunder  Per¬ 
sonen  sogar  ein  „mehr  oder  minder  permanentes  Auftreten  von 
Reihen  von  Extrasystolen“,  einen  Zustand,  den  man,  wie  er  sagt, 
prognostisch  sonst  als  minder  günstig  zu  betrachten  geneigt  ist. 
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Junge  Leute  und  Männer  mittleren  Alters  haben  nach  seiner  Er¬ 
fahrung  trotz  beträchtlicher  Extrasystolie  ohne  Beschwerden  den  oft 
sehr  anstrengenden  Skisport  und  anderen  Sport  getrieben.  Ein 
42jähriger  Arzt,  der  schon  seit  30  Jahren  von  seiner  Herzschlag¬ 
unregelmäßigkeit  wußte,  hat  neben  seiner  starken  ärztlichen  Tätig¬ 
keit  alle  'Arten  von  Winter-  und  Sommersport  geübt  und  sogar  die 
schwer  zu  erlangende  Sportgoldmedaille  errungen.  Er  ist  also  voll¬ 
kommen  .leistung^ähig  und  hat  sicher  vor  allem  ein  völlig  leistungs¬ 
fähiges  Herz.  Allerdings  tritt  seine  Herzarhythmie  nur  periodisch  auf. 
Indessen'  können  diese  Perioden  mehrere  Tage  dauern.  Die  freien 
Zwischenräume  währten  nur  selten  länger  als  eine  Woche.  Die 
elektrodiagraphische  Untersuchung  zeigte  eine  „recht  beträchtliche“ 
extrasystolische  Unregelmäßigkeit,  im  übrigen  aber  ganz  normale 
V'erhältnisse. 

Diese  Beobachtung  Koppangs  erinnert  an  die  so  wertvolle 
Selbstbeobachtung  Erbs,  die  er  leider  seinerzeit  nur  zu  kurz  in  den 
Wiener  Verhandlungen  der  Gesellschaft  deutscher  Nervenärzte  190Q 
mitteilte  und  die  nicht  sehr  bekannt  geworden  zu  sein  scheint.  Sie 
ist  besonders  auch  deswegen  wertvoll,  weil  sie  trotz  jahrzehntelangen 
Bestehens  nicht  zu  einer  organischen  Herzkrankheit  führte,  sondern 
wieder  ausheilte. 

Erb  berichtet,  daß  bei  ihm  in  seinem  29.  Lebensjahre  (1869)  ein  soge¬ 
nanntes  „Herzstolpern"  eintrat,  das  nach  seiner  Schilderung  unzweifelhaft  auf 
Extrasystolie  beruhte.  Es  dauerte  in  stärkerem  oder  geringerem  Grade  etwa 
2’;2  Jahrzehnte  an,  ohne  erhebliche  Einschränkung  seiner  physischen  und  gei¬ 
stigen  Leistungsfähigkeit,  die  beide  recht  groß  waren.  Nach  27  Jahren  traten 
dann  sogar  „ohne  ersichtlichen  Grund"  mehr  oder  weniger  schwere  Anfälle 
von  ,,T  a  ch  y  a  zy  t  h  m  i  e"  ein,  von  6-  bis  48stündiger  Dauer,  die  sich  in 
Zwischenräumen  von  Tagen  bis  Wochen  wiederholten,  zu.m  Teil  sehr  läsiig 
waren,  aber  seine  recht  ausgedehnte  Berufstätigkeit  und  die  körperliche 
Leistungsfähigkeit,  z.  B.  Bergsteigen  „nur  selten  wesentlich  störten".  Dann 
hörten  diese  ,,doch  einigermaßen  beunruhigenden"  Anfälle  nach  siebenjährigem 
Bestehen,  seit  Oktober  1903,  plötzlich  und  auf  die  Dauer  völlig  auf. 
Nur  vereinzeltes  „Herzstolpern"  trat  noch  ein.  Der  Befund  am  Herzen  war 
„sehr  befriedigend";  und  blieb  es  auch  später.  Erb  machte  noch  in  seinen 
70er  Jahren  eine  äußerst  schwierige  Gallensteinoperation  durch,  bei  Fieber¬ 
erscheinungen  und  mit  langdauernden  schwächenden  Folgen  für  sein  Allgemein¬ 
befinden.  Er  starb  erst  in  seinem  83.  Lebensjahre  an  einem  infektiösen  Darm¬ 
leiden,  ohne  daß  Krankheitserscheinungen  seitens  des  Herzens  vorangegangen 
waren. 

Dieser  Fall  mit  seiner  einzig  langen  Beobachtungsdauer  läßt 
selbst  den  Satz  von  Wenckebach  einschränken,  daß  ein  sehr 
häuEges  Vorkommen  von  Extrasystolen  doch  die  Herzkraft  sehr 
erschöpfen  könne  und  daß  in  solchen  Fällen  ein  direkt  schädlicher 
Einfluß  auf  die  Herzkraft  anzunehmen  sei,  während  „den  mehr  ver¬ 
einzelten  Extrasystolen  eine  geringe  Bedeutung  in  dieser  Hinsicht 
zuzuschreiben“  sei.  Erb  selbst  warnt  davor,  selbst  in  derartigen 
Fällen  wie  dem  seinigen  organische  Veränderungen  anzunehmen  und 
eine  schlechte  Vorhersage  zu  stellen. 

Ich  selbst  habe  ebenfalls  Kranke  behandelt,  die  schon  vor  ein 
paar  Jahrzehnten  an  Extrasystolen  litten  und  noch  heute  durchaus 
leistungsfähig  sind.  Eine  anderweitige  Störung  am  Herzen  war 
allerdings  nicht  nachweisbar.  Man  braucht  solchen  Menschen  nicht 
einmal  Enthaltung  von  körperlichen  Anstrengungen  aufzuerlegen,  wie 
denn  auch  Wenckebach  selbst  in  einem  seiner  Fälle  bei  einem 
forschungsreisenden  Geologen  eine  uneingeschränkte  Körperanstren- 
EJioS  gestattete  und  sogar  eine  höchst  anstrengende  Erforschung 
einer  fernen  Insel.  Sie  bekam  dem  Träger  der  Extrasystolie  sehr 
gut.  Schwinden  doch  auch  bei  manchen  die  vorzeitigen  Herzzusam¬ 
menziehungen  bei  körperlichen  Anstrengungen,  vielleicht  weil  dann 
raschere  Kontraktionen  erfolgen,  die  an  sich  weniger  Raum  für  Extra¬ 
systolen  lassen  als  langsame.  Es  kann  somit  auch  der  Heeresdienst 
gestattet  werden,  und  vor  allem  ist  keine  Zurückweisung  von  einer 
Lebensversicherung  notwendig. 

Selbstverständlich  gilt  das  nur  für  sonst  nicht  nachweisbar  er¬ 
krankte  Herzen.  Ob  eine  völlige  Gesundheit  besteht,  ist  freilich 
in  den  Anfangszeiten  organisch  bedingter  Störungen  schwer  fest¬ 
zustellen,  am  besten  durch  weitgehende  Funktionsprüfungen  der 
Herztätigkeit  nach  Anstrengungen  und  nach  vorheriger  Untersuchung 
mit  allen  sonst  üblichen  Methoden. 

Wie  sind  nun  aber,  gleichgültig,  welchen  Anteil  man  den  embryo¬ 
nalen  Resten  der  rhythmisch  sich  zusammenziehenden  Muskulatur  und 
der  Nervatur  zuschreibt,  diese  eigentümlichen  vorzeitigen  Zusammen¬ 
ziehungen  aufzufassen? 

Ein  hochangesehener  älterer  Kliniker  bezeichnete  sie  einmal  mir 
gegenüber  gesprächsweise  als  Ermüdungserscheinungen.  Das 
ist  siclmrlich  zu  einem  großen  Teile  richtig.  Kommen  sie  doch, 
o  ^'^folge,  denen  ich  mich  aus  eigener  Erfahrung 

anschließe,  besonders  nach  starken  körperlichen  Anstrengungen,  wie 
Marschen,  Reiten,  nach  Ermüdungen  vor,  wenn  sie  allerdings  um¬ 
gekehrt,  wie  erwähnt,  auch  gerade  nach  Anstrengungen  zeitweilig 
verschwinden.  Natürlich  muß  ein  besonderes  Talent  des  Herzens 
dafür  vorhanden  sein. 

lu  Schlaf  unterdrücken,  wie  ich 

selbst  feststellen  konnte.  Ob  das  regelmäßig  geschieht  und  bei  wel¬ 
chen  Graden  der  Extrasystolie,  verdient  noch  weiter  untersucht  zu 
werden.  Auffallend  ist  die  Tatsache,  daß  sie  umgekehrt  oft  beim 


Nr.  ! 


Einnehmen  der  ruhigen  Rückenlage,  z.  B.  zum  Mittagsschlafe,  si 
verstärken  und  fühlbar  werden.  Es  spielen  hierbei  wahrscheinlj 
reflektorische  Erregungen  eine  Rolle,  die  von  dem  gefüllten  Mag 
und  von  der  Hochdrängung  des  Zwerchfelles  ausgehen. 

Sicher  wirkt  ferner  seelische  Ruhe  und  ärztliche  Beruhigu 
günstig  ein,  während  besonders  heftige  seelische  Erregungen  sch 
verschwundene  wieder  hervorrufen  und  nach  eigener  Erfahrung 
monatelangen  Rückfällen  führen  können. 

Aber  neben  allgemeiner  oder  örtlicher  Ermüdung  oder  beid' 
zusammen  besteht  doch  sehr  wahrscheinlich  eine  erhöhte  Reizbark 
und  Erregbarkeit  irgendwo  innerhalb  des  Herzens  selbst,  sodaß  m 
einen  Zustand  von  reizbarer  Schwäche  vor  sich  hat,  den  vi 
von  der  allgemeinen  Neurasthenie  her,  der  nervösen  Erschöpfur, 
.  seit  lange  kennen.  Gerade  wie  bei  dieser  z.  B.  die  Sehnenrefle' 
gesteigert  sind  und  im  einzelnen  Abkühlung  der  Haut  diese  Eige 
reflexe  der  Muskulatur  verstärkt,  so  ist  das  auch  bei  den  E.vti 
Systolen  der  Fall,  die  ebenfalls  durch  Abkühlungen  vermehrt  werdi 
können.  Ueber  den  genaueren  Sitz  einer  solchen  reizbaren  Schwäc 
und  einer  erhöhten  Reizbarkeit  wissen  wir  aber  noch  nichts. 

I  Für  die  B  e  h  a  n  d  I  u  n  g  der  Extrasystolie  folgt  nach  allede. 

daß  zwar  bei  sonst  gesundem  Herzen  sogar  starke  körperliche  A 
-  strengungen  nicht  zu  schaden  brauchen,  daß  aber  doch  Schonung  in 
I  Erholung  in  den  Vordergrund  gestellt  werden  muß.  Selbstverstän 
lieh  muß  besonders  ängstLchen  Kranken  gegenüber  vom  Arz; 
seelische  Beruhigung  in  kräftigen  Gaben  dargereicht  werden,  ui 
zwar  in  praktisch  wirksamer  Weise  auch  dadurch,  daß  mäßig 
Genuß  von  Tee,  Kaffee,  Wein  und  Nikotin  gestattet  wird.  In  bezi 
auf  die  Wirkung  derartiger  Reizmittel  gehen  allerdings  die  Erfa 
rungen  erfahrener  Beobachter  auseinander.  So  sah  Wenckebac 
nicht,  daß  Tabak-  und  Teemißbrauch  besonders  Extrasystolen  he 
vorrief,  während  Koppang  dem  Tabak  und  dem  Kaffee  eii 
wesentliche  Bedeutung  für  die  Erzeugung  von  Extrasystolen  z 
schreibt  und  als  mitwirkende  Ursache  ansieht.  Er  verbietet  deswege 
den  meisten  seiner  mit  Extrasystolien  behafteten  Kranken  wenigstei 
im  Anfänge  der  Behandlung  Kaffee  und  Tabak.  Es  wird  m.  E.  wo 
auf  den  Einzelfall  ankommen  und,  da  sehr  oft  allgemeine  reizbar 
Schwäche,  Nervosität,  Neurasthenie,  oder  wie  man  es  nennen  wi 
mit  der  Extrasystolie  zugleich  vorhanden  ist,  diese  zugleich  und  i 
erster  Linie  zu  behandeln  sein.  Bei  ihr  ist  aber  dauernde  Enthaltun 
von  allen  Reizmitteln  in  besonders  schweren  Fällen  angezeigt. 

Von  Arzneimitteln  ist  Digitalis  gewöhnlich  nutzlos;  ich  selbii 
gab  sie  nie,  während  Wenckebach  von  wochenlang  gegebene' 
kleinen  Dosen  der  Digitalis  oft  ausgezeichnete  Wirkung  sah. 

Es  soll  durch  dieses  Mittel  die  für  viele  Fälle  angenommen 
„erhöhte  Reizbarkeit  des  Herzmuskels“  herabgesetzt  werden  könnei 
Demgegenüber  bleibt  es  schwer  verständlich,  daß  der  gleiche  Fo) 
scher  in  einigen  Fällen  von  der  Darreichung  von  Strychnin  seh 
gute  Erfolge  sah.  Er  gab  20  Tage  hintereinander  täglich  2  mg.  Ei 
paarmal  handelte  es  sich  allerdings  um  eine  Verbindung  der  Extrs: 
Systolen  mit  Arteriosklerose,  in  einem  von  diesen  zugleich  ur 
schwere  Aorteninsuffizienz.  In  ein  paar  anderen  dagegen  um  rei 
funktionell  bedingte  Extrasystolie.  Nimmt  man  eine  Ermüdung  ode 
eine  Schwäche  der  Herznervatur  oder  der  Herzmuskulatur  in  solcheij 
Fällen  an,  so  wäre  die  auffallend  günstige  Wirkung  des  Strychnin 
sehr  wohl  erklärbar  —  abgesehen  von  etwaiger  seelischer  Einwir 
kung.  Ist  aber  die  Annahme  einer  erhöhten  Reizbarkeit  richtig,  si 
bleibt  die  Wirkung  unerklärbar,  man  müßte  denn  annehmen,  daß  iij 
solchen  Fällen  etwaige  Hemmungsvorrichtungen  gelähmt  sind,  derei; 
Schwächung  einen  rechtzeitigen  Eintritt  des  regelrecht  eintretender 
Herzschlages  verhindert.  Mit  Recht  macht  aber  Wenckebacl 
darauf  aufmerksam,  daß  das  eigentliche  Geschehen  bei  der  Extra 
systolie  uns  noch  unbekannt  ist.  Es  ist  noch  nicht  einmal  festgestellt 
ob  es  sich  in  allen  Fällen  um  die  gleichen  Vorgänge  handelt. 

Andere  Aerzte  loben  das  Chinin,  und  neuerdings  wurde  auch  da; 
Chinidin  empfohlen.  Beide  setzen  die  Reizbarkeit  herab.  Das  Chinidir 
hat  besonders  Koppang  bereits  mehrere  Jahre  benützt,  und  zwa: 
an  einem  „relativ  großen  Materiale“.  Freilich  versagte  es  oft,  nützti 
aber  in  Fällen  von  hartnäckigen  und  quälenden  Extrasystolien  unc 
soll  in  genügend  großen  Dosen  gegeben  werden,  nie  weniger  al; 
20  cg  per  os  3mal  täglich  und  insgesamt  nicht  weniger  als  4— 6  g 
auch  noch  intermittierend,  nach  dem  Verschwinden  der  Störung.  An¬ 
gesichts  der  Schädigungen,  die  sonst  nach  Chinidindarreichimg  ge-j 
sehen  wurden,  sollte  man  aber  m.  E.  dieses  schwere  Geschütz  nui| 
selten  in  Anwendung  bringen. 

Für  die  weitaus  größere  Menge  der  leichten  Fälle  stimme  iclil 
nach  eigenen  Erfahrungen  Mackenzie  bei,  die  Unregelmäßigkeilj 
der  Schlagfolge  überhaupt  nicht  medikamentös  zu  behandeln,  sondere! 
wesentlich  durch  Beruhigung  und  durch  möglichste  Vermeidung  dei 
in  jedem  einzelnen  Falle  einwirkenden  Schädlichkeiten.  Es  erscheint; 
mir  auch  besonders  nötig,  in  Fällen  von  unzureichendem  Schlaf  ge¬ 
eignete  Schlafmittel  darzureichen. 
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Aus  der  Experimentell-biologischen  Abteilung  des  Pathologischen 
Instituts  der  Universität  in  Berlin. 

Die  dynamische  Wirkung  der  Ionen  auf  Stoffwechsel 
und  Wachstum  der  organischen  Substanz^). 

Von  Adolf  Bickel. 

ln  den  letzten  Jahren  ist  in  meinem  Laboratorium  eine  Reihe  von 
Arbeiten  ausgefnhrt  worden,  die  das  Studium  der  dynamischen  Wir¬ 
kung  der  Ionen  auf  den  Stoffwechsel  und  das  Wachstum  der  organi¬ 
schen  Körpersubstanz  zum  Vorwurf  haben.  Da  die  Balneotherapie  in 
großem  Umfange  Mineralstofftherapie  ist,  glaube  ich  mich  Ihres 
Interesses  sicher,  wenn  ich  im  Rahmen  eines  ärztlichen  Fortbildungs¬ 
kursus  gerade  in  einem  Badeorte,  hier  in  Bad  Elster,  es  unter¬ 
nehme,  Ihnen  im  Zusammenhänge  über  die  Ergebnisse  dieser  Arbeiten 
zu  berichten.  Ich  füge  bei  der  Drucklegung  dieses  Vortrages  am  Ende 
desselben  ein  Verzeichnis  dieser  Arbeiten  bei.  Da  in  ihnen  sich  die 
übrige  zu  dem  jeweiligen  Gegenstände  gehörende  Literatur  findet, 
werde  ich  um  der  Kürze  der  Darstellung  willen  in  meinem  Vortrage 
nur  diejenigen  Arbeiten  anderer  Autoren  erwähnen,  die  in  wesent¬ 
licher  Weise  zur  Förderung  der  jeweils  zur  Diskussion  stehenden 
Probleme  beigetragen  haben.  Unsere  physiologischen  Untersuchungen 
aber  werden  nur  dann  in  ihren  Zielen  richtig  erkannt  werden  können, 
wenn  wir  uns  die  allgemeinen  physiologischen,  physikalischen  und 
physikalisch-chemischen  Grundlagen  kurz  vergegenwärtigen,  auf  denen 
sie  sich  erheben. 

Alle  Zellfunktionen  sind  das  Resultat  chemischer  Vorgänge  in  den 
Zellen,  die  teils  als  anabolische  oder  aufbauende  Prozesse  zur  An¬ 
sammlung  von  Energie,  teils  als  katabolische  oder  abbauende  Prozesse 
zur  Entladung  von  Energie  führen.  Die  Zellfunktionen  äußern  sich 
in  der  mit  der  Ernährung  verknüpften  lebenserhaltenden  Tätigkeit, 
m  Wachstum  und  in  den  den  verschiedenen  Zellen  eigentümlichen 
funktioneller.  Leistungen  im  engeren  Sinne  des  Wortes. 

Das  Zellgerüst  ist  eingebettet  in  eine  wäßrige  Lösung  organischer  und 
anorganischer  Stoffe;  diese  Lösung  durclisetzt  auch  die  Zellmembran,  wenn  eine 
solche  vorhanden  ist,  durchdringt  und  umspült  die  Zelle  von  allen  Seiten. 
Die  organischen  Lösungsbestandteile  entstammen  dem  organischen  Nährmaterial 
ader  sind  Produkte  der  Umsetzungen  der  organischen  Substanz  der  Zellen. 
Die  anorganischen  Lösungsbestandteile  entstammen  ebenfalls  der  Nahrung,  ein¬ 
schließlich  der  Oase,  die  durch  die  Lungen  zugeführt  werden.  Aber  auch  die 
teilen  gehen  Oase  ab.  Teils  entstammen  jene  auch  dem  Stoffwechsel  der 
Organischen  Substanz.  Für  die  Mineralstoffe,  die  uns  hier  in  erster  Linie 
nteressieren,  ist  die  Nahrung  im  Verdauungstraktus  die  praktisch  allein  in 
Frage  kommende  Quelle.  Die  Mineralstoffe  sind  im  Körper  entweder  als  un¬ 
gelöste  Salze  in  Form  fester  Niederschläge  oder  An-  bzw.  Einlagerungen,  teils 
ds  gelöste,  ionisierbare  oder  ionisierte  Salze  vorhanden.  Die  in  der  intra- 
md  perizellulären  Flüssigkeit  gelösten  Salze  werden  in  diesen  Flüssigkeiten 
:eils  auf  ihrem  Wege  zu  den  Orenzflächen  der  Zellen  oder  zu  dem  Zellinnern 
nit  dem  organischen  Zellgerüste,  zum  Teil  aber  auf  ihrem  Wege  von  dem 
)rganischen  Zellgerüst  zur  Orenzfläche  oder  von  dieser  zu  den  .\usscheidungs- 
rrganen  des  Körpers  angetroffen.  Dabei  ist  zu  beachten,  daß  ein  und  dasselbe 
Hineral  auf  seinem  Wege  von  der  Resorptionsfläehe  des  Verdauungskanals  zu 
len  .Ausscheidungsorganen  in  unübersehbarer  Weise  verschiedene  Zellen  durch- 
vandern  und  auch  in  ihnen  einen  längere  oder  kürzere  Zeit  dauernden  Aufent- 
lalt  nehmen  kann. 

Die  Gesamtsumme  der  anabolischen  und  katabolischen  Prozesse 
nnerhalb  der  Zelle,  mögen  diese  sich  nun  an  den  lebendigen  Eiweib- 
nolekülen,  bedingt  durch  deren  eigentümliche  Innenstruktur  und  aus- 
felöst  durch  die  Einwirkung  der  zuströnienden  organischen  Nahrungs- 
noleküle  und  des  Sauerstoffs  vollziehen,  oder  mögen  sie  sich  in  der 
'orrn  fermentatixer  Reaktionen,  wo  es  auch  immer  in  der  Zelle  sei, 
bspielen,  kann  nun  im  ganzen  oder  in  ihren  einzelnen  Teilen  ge¬ 
ordert  oder  gehemmt  werden  durch  die  Einwirkungen  bestimmter 
itoffe,  so  wie  wir  z.  B.  im  Reägenzglasversuche  eine  Förderung 
hcmischer  Reaktionen  durch  katalytische  Wirkungen  von  Mineralien 
leobachten.  So  kann  die  Energieentladung  beschleunigt  oder  ge- 
lemmt  werden;  auch  an  eine  Begünstigung  der  Ansammlung  von 
uiergie  muß  gedacht  werden. 

Träger  solcher  dynamischer  Wirkungen  sind  nun  die  Mineral- 
toffe  neben  ihrer  statischen  Funktion  als  Strukturbestandteilen  der 
vörpermasse  ich  sage,  sie  sind  Träger  solcher  dynamischer  Wir- 
ungen,  wenn  auch- nicht  ausschließlich  und  für  alle,  so  doch  für  viele 
nd  in  großem  Umfange.  Kommen  sie  auch  selbst  nicht  als  Energie- 
pender  in  Frage,  so  helfen  sie  doch  Richtung  und  Maß  beim  Umsatz 
er  organischen  Substanz  in  wesentlicher  Weise  mitbestimmen. 

Unlösbar  mit  dem  lonenwechsel  der  ganzen  Zelle  und  der  lonen- 
onzentration  und  den  Verschiebungen  der  Ionen  in  ihr  ist  verbunden 
er  Wassergehalt  und  der  Wasserwechsel  der  Zellen.  Unter  allen 
■osiingsmitteln  für  Ionen  kommt  dem  Wasser  deshalb  auch  eine  be- 
ondere  Stellung  zu,  weil  in  ihm  die  Salze  besonders  leicht  in  ihre 
onen  zerfallen  und  weil  es  selbst  Ionen  zu  bilden  in  der  Lage  ist, 
enen  besonders  starke  Wirkungen  innewohnen. 

Dieselbe  Zelle  vermag  nun  zu  vcrscliiedenen  Zeiten  und  in  ver- 
chiedenen  Stadien  ihrer  Tätigkeit  wasserreicher  oder  wasserärmer 


*)  Vortrag,  gehalten  ini  ärztlichen  Fortbildiingskursus  in  Bad  Elster  am  11.  VI.  1924. 


ZU  sein.  Mit  dem  wechselnden  Wasserbindungsvermögen  der  Zelle 
wechselt  so  auch  der  Flüssigkeitsaustausch  zwischen  den  Zellen  und 
der  Gewebsflüssigkeit  und  zwischen  dieser  und  dem  Blute,  der  dann 
außerdem  und  vor  allem  durch  osmotische  Prozesse  und  durch 
physikalische  Faktoren,  die  mit  dem  Kreislauf  zusammenhärigen,  regu¬ 
liert  wird.  Der  Wasserwechsel  ist  vom  lonenwechsel  und  der  lonen- 
wechsel  vom  Wasserwechsel  in  großem  Umfange/ laNiäng^. 

Es  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  daß  das  Volumen  jeJer'  Zelle  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  von  der  osmotischen  Spannung  >  abhängen 
muß,  die  zwischen  der  intra-  und  perizellulären  Flüssigkeit  besteht. 
Die  Wirkungen  nun,  die  durch  Aenderungen  des  osmotischen  Drucks 
I  an  den  Zellen  hervorgerufen  werden,  bezeichnet  man,  wofern  eine 
I  Zufidir  von  Salzen  ohne  Rücksicht  auf  die  Art  der  Salze  den  osmoti¬ 
schen  Druck  ändert,  als  „allgemeine  Salzv.  irkung“,  während  umgekehrt 
die  Folge  der  durch  Wasserzufuhr  erzeugten  Druckänderung  „all¬ 
gemeine  Wasserwirkung.'  genannt  wird. 

Diese  allgemeine  Wasserwirkung  kann  nur  eintreten,  wenn  dem 
nüchternen  Körper  große  Mengen  Wassers  einverleibt  werden.  Sie 
kann  zum  Austritt  von  Hämoglobin  ins  Plasma,  zu  einer  Steigerung 
der  Eiweiß-,  Fett-  und  Kohlenhydratzersetzung  führen,  ganz  ab¬ 
gesehen  davon,  daß  sie  zu  einer  Quellung  der  Zellen  und  einer  ver¬ 
stärkten  Abgabe  intrazellulärer  Kristalloide  an  die  perizelluläre  Flüs¬ 
sigkeit,  also  in  gewissem  Sinne  auch  zu  einer  Auswaschung  des 
ganzen  Körpers  Veranlassung  geben  muß. 

Umgekehrt  wird  Salzzufuhr  den  Zellen  Wasser  entziehen.  Sie 
wird  in  vieler  Hinsicht  ähnlich  wie  das  Dürsten  wirken,  zu  einer 
Störung  der  Schlackenausfuhr  führen  und  auch  den  Umsatz  der 
organischen  Substanz  nicht  unbeeinflußt  lassen. 

Bei  derartigen  Versuchen  über  die  allgemeine  Salzwirkung  auf 
den  Körper  kann  man  aber  niemals  neben  der  wasserentziehenden 
Wirkung  auf  die  Zellen,  die  studiert  werden  soll,  die  besondere,  spezi¬ 
fische  Wirkung  der  eingeführten  Ionen  ausschließen.  So  ist  es  in  der 
Regel  schwer  zu  entscheiden,  welcher  Anteil  an  den  beobachteten 
Stoffwechseländerungen  der  allgemeinen  Salzwirkung,  nämlich  dem 
Wasserentzug,  und  welcher  Anteil  der  besonderen  lonenwirkung  aut 
die  Zelle  zugeschrieben  werden  muß. 

Umgekehrt  kann  aber  bei  Versuchen  über  die  besonderen  lonen- 
wirkungen  auf  den  Umsatz  der  organischen  Substanz  die  allgemeine 
Salzwirkung  ausgeschlossen  werden,  wenn  man  gleichzeitig  mit  den 
Salzen  genügende  Wassermengen  zuführt,  sodaß  das  osmotische 
Gleichgewicht  zwischen  intra-  und  perizellulärer  Flüssigkeit  in  unge¬ 
fähr  normalen  Grenzen  bleibt. 

Diese  besonderen  Salzwirkungen  oder,  besser  gesagt,  lonenwir- 
kungen  auf  den  Stoffumsatz  der  organischen  Substanz  in  den  Zellen 
sind  es  aber,  die  uns  hier  interessieren,  also  jene  Salzwirkungen, 
für  die  kein  Wassermangel  infolge  eines  durch  Salzzufuhr  relativ 
beschränkten  Wasservorrates  des  Körpers  die  Ursache  abgibt. 

Unter  den  Ionen,  die  dem  Körper  zugeführt  werden,  finden  sich 
solche,  für  die  die  Zellmembran  oder  äußere  Grenzschicht  der  Zelle 
leichter,  und  andere,  für  die  sie  schwerer  durchlässig  ist.  Schon  davon 
kann  es  abhängen,  ob  einzelne  Ionen  mehr  in  der  perizellulären 
Flüssigkeit  und  im  Blute,  andere  mehr  in  dem  Zellinnern  angetroffen 
werden.  Aber  auch  unter  den  Ionen,  die  in  das  Zellinnere  eintreten, 
trifft  die  Zelle  wohl  Auswahl,  indem  sie  die  einen  festhält,  entweder 
als  Strukturbestandteile  bindet  oder  ihnen  zur  Entfaltung  dynamischer 
Wirkungen  längeren  Aufenthalt  gewährt,  während  sie  sich  anderen 
gegenüber  indifferenter  verhält.  Und  wenn  hier  im  Inneren  der  Zelle 
Affinitäten  eine  Rolle  spielen,  dann  können  sie  das  auch  an  der 
äußeren  Grenzschicht  der  Zelle,  und  hier  auch  an  dem,  was  man 
die  „rezeptive  Substanz“  der  Zelle  nennt,  nämlich  an  der  Anlagerungs¬ 
stelle  der  Nervenendigungen  an  der  Zelle. 

ln  der  Zelle  herrschen  jedenfalls  die  Kalium-Magnesium-Phosphat- 
,  ionen,  in  den  zirkulierenden  Säften  außerhalb  der  Zelle  die  Kalzium- 
I  und  Chlorionen  vor.  Man  kann  darum  die  erste  Gruppe  als  „Zell¬ 
salze“,  die  zweite  Gruppe  als  die  Gruppe  der  „zirkulierenden 
Salze“  bezeichnen.  Indessen  ist  diese  Unterscheidung  natürlich  nur 
mit  einem  gewissen  Vorbehalt  möglich;  besonders  gilt  das  auch  für 
das  Kalziumion,  das  ebenfalls  im  intrazellulären  Geschehen  eine  wich¬ 
tige  Rolle  spielt,  vorzüglich  bei  der  lonenladung  der  rezeptiven  Sub¬ 
stanz.  Es  steht  in  pseudoantagonistischer  Beziehung,  in  Austausch¬ 
barkeit  zum  Zellkalium  und  ist,  wie  Zondek  meint,  der  Träger  der 
Sympathikuswirkung,  im  Gegensatz  zum  Kalium,  das  mit  der  Para¬ 
sympathikuswirkung  auf  die  Zelle  verknüpft  zu  sein  scheint. 

Unter  bestimmten  Bedingungen  kann  nun  eine  Anreicherung  des 
Körpers  mit  einzelnen  Ionen,  d.  h.  eine  umfangreichere  Deponierung 
derselben  in  den  Geweben,  also  eine  „Salzmast“  ohne  gleichzeitigen 
vermehrten  Ansatz  organischer  Substanz  erzielt  werden,  aber  schlecht¬ 
hin  richtet  sich  dieser  Salzansatz  doch  keineswegs  nach  dem  Salz¬ 
angebot,  sondern  hängt  noch  in  wesentlicher  Weise  von  anderen 
Umständen  ab. 

Das  Beispiel  der  Kochsalzverankerung  in  der  Haut  bei  einer 
abnorm  gesteigerten  Kochsalzzufuhr  und  die  trockene  Kochsalz- 
rctention  bei  gewissen  Formen  der  Nephritis  ohne  gleichzeitige  ent- 
j  sprechende  Wasserretention  beweisen,  daß  die  Gewebe,  also  letzten 
Endes  die  Zellen,  unter  pathologischen  Verhältnissen  auch  Salze  in 
großem  Umfange  festhalten  können,  die  nicht  zu  den  Zellsalzen, 
sondern  zu  den  zirkulierenden  Salzen  gehören.  Den  genauen  Ort 
dieser  pathologischen  Salzverankerung  in  den  Geweben  kennen  wir 
allerdings  nicht. 
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Mag'  so  auch  die  Schranke,  die  wir  vorhin  zwischen  Zellsalzen 
und  zirkulierenden  Salzen  gezogen  haben,  bei  einer  genaueren  Be¬ 
trachtung  der  Dinge  zum  Teil  wieder  eingerissen  werden,  so  sind 
wir  zur  Aufstellung  dieses  Unterschiedes  dennoch  berechtigt,  wenn 
wir  die  am  physiologischen  Zustand  durch  die  chemische  Elementar¬ 
analyse  erkannte  Tatsache  berücksichtigen,  daß  die  Gewebe  und 
Körperflüssigkeiten  hinsichtlich  ihres  lonengehaltes  die  genannten 
Unterschiede  erkennen  lassen. 

Mit  Recht  mißt  man  den  zirkulierenden  Salzen  in  erster  Linie  die 
Erfüllung  gewisser  allgemeiner  Aufgaben  zu,  die  in  der  Unterhaltung 
der  allgemeinen  Lebensbedingungen  der  Zellen,  gewisser  physikalisch¬ 
chemischer  Konstanten,  in  der  Regelung  des  osmotischen  Drucks,  der 
Wasserstoffionenkonzentration  und  ähnlichem  mehr  bestehen.  Damit 
haben  sie  einen  indirekten  Einfluß  auch  auf  den  Ablauf  der  Umset¬ 
zungsprozesse  in  der  organischen  Zellsubstanz.  Es  ist  aber  auch 
denkbar,  daß  unter  pathologischen  Verhältnissen  ein  verstärkter 
Uebertritt  zirkulierender  Salze  in  das  Zellinnere  erfolgt  und  dadurch 
direktere  Wirkungen  der  zirkulierenden  Salze  auf  das  Geschehen  in 
der  organischen  Zellsubstanz  Zustandekommen.  Aber  auch  schon  unter 
physiologischen  Bedingungen  sind  direkte  Wirkungen  dieser  Salze 
von  den  Zellgrenzen  aus  auf  das  Zellinnere  keineswegs  ausge¬ 
schlossen. 

ln  eminenter  Weise  werden  jedoch  direkte  Wirkungen  auf  den 
Ablauf  der  Umsetzungsprozesse  der  organischen  Zellsubstauz  von  den 
Zellsalzen  im  engeren  Sinne  des  Wortes  ausgeübt  werden. 

Vorerst  aber  werfen  wir  die  Erage  auf,  welche  Kräfte  denn  über¬ 
haupt  wirksam  werden,  wenn  Mineralstoffe  bzw.  die  Ionen  an  die  Zell¬ 
oberfläche  herantreten,  in  die  Zelle  eintreten,  in  ihrem  flüssigen 
Medium  in  Lösung  gehen,  hier  Verschiebungen  erleiden,  an  das 
organische  Gerüst  der  Zelle  angekittet  und  wieder  von  ihm  ab¬ 
gesprengt  werden,  wie  überhaupt  durch  alle  diese  Vorgänge:  die 
lonenwanderung,  die  lonenbindung  und  die  lonenlösung,  der  Energie¬ 
umsatz,  die  Ansammlung  und  die  Entladung  der  Energie  in  der 
organischen  Zellsubstanz  beeinflußt  werden  können  und  wie  dadurch 
die  Zellfunktionen  mitbestimmt  werden,  die  sich  äußern  in  der  Er¬ 
nährung,  im  Wachstum  und  in  der  funktionellen  Leistung  der  Zelle. 
Wir  wollen  also  wissen,  welche  Kräfte  der  dynamischen  Mineralstoff¬ 
funktion  zugrundeliegen. 

Da  die  lebendige  Zellsubstanz  kolloidaler  Natur  ist  und  insonder¬ 
heit  kolloidales  Eiweiß  darstellt,  muß  ein  Studium  dieser  Eragen  aus¬ 
gehen  von  dem  Studium  des  Verhaltens  kolloidaler  Eiweißkörper  und 
der  Wirkung  von  Ionen  auf  diese.  Hier  verspricht  uns  also  die  physi¬ 
kalische  Chemie  der  Kolloidsubstanzen  wesentliche  Hilfe  zu  leisten. 

Nun  liegt,  wie  der  kürzlich  verstorbene  Jacques  Loeb  unlängst 
in  einer  zusammenfassenden  Darstellung  der  einschlägigen  Arbeiten 
gezeigt  hat,  schon  der  Grund  für  die  kolloidale  Natur  des  Eiweißes 
überhaupt  in  einer  lonenwirkung.  Auch  die  Arbeiten  Paulys  spre¬ 
chen  in  diesem  Sinne. 

Es  ist  ferner  bei  kolloiddispersen  Systemen,  d.  h.  bei  Systemen, 
in  denen  die  Substanz  einen  bestimmten,  mittleren  Zerteilungsgrad 
besitzt,  die  disperse  Phase  so  gut  wie  immer  schon  selbst  Träger 
von  elektrischen  Ladungen.  Wenn  nun  an  ein  solches  mit  elektrischen 
Ladungen  versehenes  kolloidales  System  obendrein  neue  Ionen  heran¬ 
treten,  oder  Ionen  es  verlassen,  dann  muß  eine  Wechselwirkung  ein¬ 
treten  zwischen  den  Ladungen  dieser  ankommenden  oder  abwandern¬ 
den  Ionen  und  den  vorhandenen  elektrischen  Mizellarladungen  dieses 
Systems.  Da  aber  ebensowohl  das  Zellinnere  wie  auch  die  Zellgrenz¬ 
fläche  von  sich  aus  bereits  Sitz  solcher  elektrischer  Potentiale  ist,  so 
werden  durch  die  an  die  Zellgrenzfläche  herantretenden  Ionen  ebenso 
an  dieser  elektrische  Veränderungen  auftreten  müssen  wie  im  Innern 
der  Zelle  durch  die  in  sie  eintretenJen  Ionen,  und  es  wird  endlich 
auch  eine  Aenderung  in  dem  elektrischen  Verhalten  der  Grenzfläche 
schon  genügen,  um  Aenderungen  im  elektrischen  Zustande  des  Zell- 
innern  zu  bewirken.  Dann  können  natürlich  Ionen,  die  nur  an  der 
Zelle  vorbeiströmen,  auch  auf  die  elektrische  Ladung  des  Zellinnern 
Einflüsse  ausüben.  Elektromotorische  Kräfte  müssen  endlich  bei 
diesem  ganzen  lonenwechsel  in  die  Erscheinung  treten,  die  wohl  auch 
unter  Umständen  zum  Reiz  für  funktionelle  Leistungen  der  Zellen 
zu  werden  vermögen. 

Ein  Beispiel,  wie  bestimmte  Ionen  auf  die  Zellkolloide  einwirken 
und  dort  zur  Abspaltung  von  OH-  bzw.  H-Ionen  Veranlassung  geben 
können,  liefert  die  Beobachtung  von  Kraus  und  Zondek,  nach  der 
K-  bzw.  Ca-Zusatz  zur  Ringerlösung  beim  freischlagenden  Frosch¬ 
herzen  zu  einer  lokalen  Alkalose  bzw.  Azidosis  führt.  Händel  und 
Benatt  haben  die  Geltung  dieser  Beobachtung  auch  für  den  Gesamt¬ 
organismus  dargetan. 

Neben  diesen  hier  kurz  skizzierten  elektrischen  Erscheinungen 
können  aber  noch  andere  physikalisch-chemische  Eigenschaften  der 
Zelle  bei  der  lonenwanderung  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
wie  z.  B.  der  osmotische  Druck  und  die  Viskosität.  Ferner  vermögen 
Ausflockungserscheinungen  an  einzelnen  Punkten  des  kolloidalen  Zell- 
eiweißes  aufzutreten,  und  so  wird  auch  die  Beweglichkeit  der  kolloi¬ 
dalen  Teilchen  alteriert  werden. 

•  diesen  Feststellungen  haben  wir  aber  noch  nicht  erfahren, 

wie  alle  diese  physikalisch-chemischen  Aenderungen,  die  wir  als  Folge 
der  lonenwanderung  erkannten,  den  Ablauf  des  Geschehens  in  cler 
Zelle,  soweit  es  in  der  Ernährung,  im  Wachstum  und  in  der  Funktion 
seinen  Ausdruek  findet,  zu  beeinflussen  vermögen.  Hier  fehlt  uns  vor¬ 
läufig  noch  die  verbindende  Brücke,  die  wir  suchen  müssen,  wenn 
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wir  verstehen  wollen,  wie  aus  dem  lonenwechsel  und  den  mit  iR 
verknüpften  physikalischen  Veränderungen  an  der  Zelle  jene  Bee- 
flussung  der  organischen  Zellsubstanz  resultiert,  die  uns  als  FoL 
chemischer  Umsetzungen  erscheint  und  die  als  Förderung  oder  He¬ 
nning  oder  Ablenkung  bei  den  anabolischen  und  katabolischen  V(- 
gängen  in  dieser  Substanz  in  Erscheinung  tritt.  Wir  können  vord'. 
hand  nur  auf  das  Beispiel  der  Katalyse  oder  der  chemischen  Wirkin 
elektrischer  Ströme  verweisen. 

Doch  bevor  wir  uns  diesen  Phänomenen  zuwenden,  ist  es  wc| 
erforderlich,  noch  einige  Dinge  etwas  näher  zu  erläutern,  die  v 
im  Verlaufe  unserer  bisherigen  Ausführungen  nur  kurz  gestreift  habe. 

Wir  hörten,  daß  der  Angriffspunkt  der  lonenwirkung  an  der  Ze- 
ebensowohl  die  Grenzfläche  wie  das  Zellinnere  sein  kann.  Höb 
nimmt  an,  daß  die  Grenzfläche  an  sich  im  allgemeinen  recht  wen 
durchlässig  für  Ionen  ist  und  daß  der  Grad  ihrer  Durchlässigkeit 
bestimmte  Phasen  der  Zelttätigkeit  geknüpft  ist.  Er  wächst  unter  de' 
Nerveneinfluß,  im  Stadium  der  Funktion,  wie  diese  sich  auch  inini 
äußern  möge.  Da  nun  trotz  der  weitgehenden  physikalischen  U 
durchlässigkeit  der  Zellgrenzfläche  die  verschiedensten  Substanzii 
de  facto  doch  durch  die  Grenzfläche  hindurchwandern,  muß  die 
„physiologische  Permeabilität“  eine  Zellarbeit  sein,  die  einen  koi 
plizierten  Energieaufwand  erfordert. 

Zu  der  Frage  der  lonenniengen,  deren  der  Körper  zur  Aufrecl 
erhaltung  seiner  normalen  Funktion  bedarf,  ist  noch  nachzutrage 
daß  es  bei  den  lonenwirkungen  nicht  nur  auf  die  absoluten 
sondern  auch  auf  die  relativen  lonenmengen,  d.  h.  auch  auf  d 
Art  der  lonenmischung  ankommt.  ,,Es  ist  durch  ungezählte  Arbeite 
der  letzten  Jahre“,  sagt  Spiro  in  einem  Vortrage  auf  der  Natu 
forscherversammlung  im  Jahre  1922,  „ganz  unzweifelhaft  nac 
gewiesen,  daß  allen  Elektrolyten,  die  im  Organismus  Vorkommen,  eii 
ganz  spezifische  Rolle  zukommt  und  daß  keiner  dieser  Elektrolyt! 
durch  einen  anderen  ohne  weiteres  ersetzt  werden  kann.“  Unter  d! 
verschiedenen  Elektrolyten  bestehen  Gegensätzlichkeiten,  aber  auc 
gewisse  Gemeinschaften  hinsichtlich  der  Wirkung  auf  die  Zellen.  A 
meisten  sind  in  dieser  Hinsicht  die  im  Körper  am  häufigsten  vorkor 
menden  Ionen,  nämlich  die  Kationen  des  Kaliums,  Natriums,  Magn 
siums,  Kalziums,  des  Wasserstoffs,  und  die  Anionen:  Hydroxyl,  HCO 
SO4  und  HPO4  studiert  worden.  Die  Gegensätzlichkeit  ist  einmal  eii 
polare,  die  dem  verschiedenen  Vorzeichen  der  Ladung  entspricht,  abi 
außerdem  ist  sie  auch  in  den  Verdrängungserscheinungen  sichtba 
in  dem  sogenannten  Pseudoantagonismus  von  Ionen  mit  gleichartig!! 
Ladung,  der  bei  Vorgängen  im  Organismus  bei  beiden  Arten  vci 
Ionen  erkennbar  ist.  Da  aber  jedes  Organ,  jede  Zellart  mit  ein! 
spezifischen  Funktion  auch  ein  ihr  eigentümliches  lonengleichgewict 
hat,  sind  weder  die  meisten  Synergismen,  noch  auch  die  meiste 
Antagonismen  allgemein,  d.  h.  überall  im  Körper  in  gleicher  Weis 
gültig  (Spiro). 

Bei  der  großen  Bedeutung,  die  die  Elektrolytenkonzentration  un 
-mischung  für  den  Ablauf  des  Geschehens  in  den  Zellen  und  Organe 
hat,  ist  es  für  den  Körper  von  Wichtigkeit,  diese  seinen  Bedürfnisse 
entsprechend  zu  regeln.  Die  Wege,  auf  denen  der  Körper  diese  Regi 
lation  erreicht,  sind  mannigfaltige.  Zunächst  gibt  es  Regulation; 
Zentren  für  die  Ausscheidung  des  Wassers  und  die  Verteilung  un 
Ausscheidung  der  Elektrolyte  im  nervösen  Zentralorgan.  Wie  da 
Zwischenhirn  zum  Beispiel  den  Parasympathikus-  und  Sympathikus 
einfluß  auf  Muskeln  und  Drüsen  als  übergeordnetes  vegetatives  Zer 
trum  (Dresel  und  Levy)  gegenseitig  abstimmt,  so  regelt  cs  auc 
den  Wasser-  und  lonenhaushalt  und  dirigiert  durch  Vermittlung  de 
vegetativen  Nervensystems  die  lonenwanderung  in  den  Zellen.  Hie, 
ist  der  Ort,  z.  B.  auch  an  die  Versuche  aus  dem  As  berschen  Laborai 
torium  über  den  permeabilitätsfördernden  Einfluß  des  Sympathiku 
auf  die  Gewebe  zu  erinnern.  Auch  die  Inkrete  innersekretorische 
Drüsen  sind  bei  dieser  ganzen  Regulation  beteiligt,  sei  es,  daß  dies 
Inkrete  direkt  auf  die  Zellen,  z.  B.  die  Nierenepithelien,  einwirkei 
sei  es,  daß  sie  sich  der  Vermittlung  des  vegetativen  Nervensystem 
bedienen. 

Da  nun  selbstverständlich  die  nervösen  Regulationszentren  ebensi 
wie  die  innersekretorischen  Organe  auch  ihrerseits  wieder  in  ihre 
Tätigkeit  von  der  normalen  lonenkonzentration  und  -mischung  a:. 
und  in  ihren  Zellen  mit  abhängig  sind,  so  ergibt  sich  daraus  in  ge 
wissem  Sinne  auch  eine  indirekte  Regulation  des  lonenhaushalte 
durch  die  Ionen  selbst. 

Ich  nenne  noch  andere  Möglichkeiten  der  Regulation.  Di' 
„Lösungsaffinität“,  d.  h.  die  spezifische  Affinität  bestimmter  Geweb, 
zu  einzelnen  Ionen,  gestattet  die  Ablagerung  bestimmter  Ionen  ii| 
bestimmten  Zellarten  und  Geweben.  Ich  nenne  die  Mobilisierung  voif 
Ionen  und  ihre  Ueberführung  aus  den  Depots  in  die  zirkulierende^ 
Säfte,  was  vor  allem  die  Kalk-  und  Phosphorverbindungen  betriffl 
und  worin  der  Körper  über  ein  Mittel  zur  Aufrechterhaltung  de 
normalen  Reaktion  der  Körpersäfte  verfügt.  Der  Körper  hat  ferne 
die  Möglichkeit,  durch  chemische  Prozesse  eine  Entionisierung  ein, 
zclner  Lösungsbestandteile  herbeizuführen  und  dadurch  ihre  physiok 
logische  Wirkung  zu  beeinflussen  (Spiro).  | 

Diese  Beispiele  mögen  genügen.  Wir  sehen,  auf  wie  vielerlei 
Wegen  der  Körper  die  lonenmischung  und  -konzentration  zu  regeln 
vermag.  Eine  Störung  dieses  Regulationsmechanismus  kann  mm  eben 
sowohl  durch  eine  primäre  Erkrankung  der  bei  der  Regulation  tätiget 
Zellen,  wie  auch  durch  eine  primäre  Störung  im  lonenhaushalte  uiu 
eine  sekundäre  Wirkung  auf  diese  Zellen  Zustandekommen.  Dam 
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verstärkt  die  Störung  des  lonengleichgewiclits  indirekt  diese  Störung 
noch  weiter  oder  gibt  ihr  bestimmte  Richtungen.  Es  entsteht  ein 
regelrechter  Circulus  vitiosus.  Außerdem  aber  muß  der  lonenhaushalt 
eine  Störung  erfahren,  wenn  durch  den  Mangel  einzelner  oder  aller 
Ionen  in  der  Nahrung  dem  Körper  zu  wenig  Ionen  zugeführt  werden 
oder  wenn  durch  übergroße  lonenmengen  in  der  Nahrung  der  lonen- 
■gchalt  des  Körpers  allgemein  oder  einseitig  angereichert  wird.  Da 
nun  von  dem  physiologischen  Gleichgewicht  der  lonenkonzentrationen, 
also  von  der  physiologischen  lonenmenge  und  lonenmischung  mit  ab¬ 
hängig  sein  muß  sowohl  in  quantitativer  wie  auch  in  gewissem  Um¬ 
fange  in  qualitativer  Beziehung  die  Wirkung  aller  auf  die  Zelle  ein¬ 
dringenden  Erregungen,  so  muß  auch  eine  Störung  dieses  Gleich- 
Qjewichtes  eine  Aenderung  in  der  Wirkung  dieser  Erregungen  auf  die 
Zelle  zeitigen.  Und  diese  Aenderungeu  werden  als  Störungen  an  den 
Umsetzungen  der  organischen  Zellsubstanz,  als  Störungen  in  der 
Ernährung,  im  Wachstum  und  in  der  Funktion  der  Zellen,  der  Gewebe 
,ind  der  Organe  des  Körpers  in  die  Erscheinung  treten. 

Der  Möglichkeiten^  im  Experiment  den  dynamischen  Einfluß  von 
Mineralien  auf  die  Vorgänge  in  der  organischen  Zellsubstanz  zu 
nitersuchen,  gibt  es  verschiedene.  Wir  können  entweder  durch  ver- 
ninderte  Zufuhr  bestimmter  Mineralien  eine  Verarmung  des  Körpers 
in  diesen  herbeiführen  und  die  Folgen  beobachten,  oder  wir  können 
msehen,  wie  auf  einen  an  solchen  Mineralien  verarmten  Körper 
lunmehr  die  Zufuhr  einzelner  Mineralien  einwirkt,  oder  wir  können 
lern  in  normalem  Mineralbestand  befindlichen  Körper  Mineralien 
n  gesteigerter  Menge  einverleiben  und  dann  die  Folgen  beobachten 
3ie  dynamische  Wirkung  der  Ionen  auf  den  Stoffwechsel  und  das 
Vachstum  der  organischen  Substanz  aber  ist  der  Gegenstand  unserer 
leutigen  Untersuchung.  (Schluß  folo-t ) 


Kus  der  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Katharinenhospitals 
in  Stuttgart.  (Direktor:  Qeh.-Rat  K.  Sick.) 

Zur  Klinik  der  Emphysemphthise. 

Von  Dr.  Paul  Hecht,  Assistent  der  Abteilung. 

Die  moderne  Konstitutionsforschung  und  die  neueren  Vorstellungen 
ber  die  Pathogenese  der  Tuberkulose  haben  den  in  der  Klinik  lange 
Is  feststehend  geltenden  Begriff  eines  Habitus  phthisicus  zu  Fall  ge¬ 
rächt.  Der  Habitus  phthisicus  in  seiner  ursprünglichen  Form  als  der 
ur  Tuberkulose  disponierende  Konstitutionstypus  verlor  seine  Gültig- 
eit,  als  man  erkannte,  daß  nicht  nur  bei  dem  mit  ihm  lange  als  iden- 
sch  erklärten  Habitus  asthenicus,  sondern  auch  bei  den  anderen  Kon- 
litutionsformen  die  chronische  Lungentuberkulose  vorzukommen  pflegt. 
)abei  ist  der  ursprüngliche  Konstitutionstypus  häufig  mitbestimmend  für 
ie  besondere  Verlaufsart  der  Erkrankung  (K  r  a  u  s,  Bartel  u.a.).  Trotz 
iner  strengeren  Scheidung  der  Begriffe  in  den  letzten  Jahren  he¬ 
tzen  wir  aber  noch  keine  Morbiditätsstatistik  der  verschiedenen 
ormen  der  Lungentuberkulose  auf  konstitutionspathologischer  Grund- 
ge.  Die  Endstadien  sind  hierzu  nicht  geeignet;  denn  bei  fort- 
:hreitender  Konsumption  und  Erlahmen  der  allgemeinen  Abwehr- 
räfte  kann  die  Tuberkulose  auch  die  konstitutionellen  Stigmata  der 
rkrankten  verändern,  sodaß  dann  z.  B.  aus  einem  erkrankten  Asthe- 
iker  der  kachektische  Phthisiker  des  Finalstadiums  wird.  Der  weitere 
usbau  unserer  Erkenntnisse  wird  hier  den  Zusammenhang  zwischen 
rsprünglicher  Konstitution  und  chronischem  Tuberkuloseinfekt  weiter 
aren  helfen. 

Lange  galt  in  der  klinischen  Medizin  die  von  Rokitansky  be¬ 
endete  Anschauung  von  der  gegensätzlichen  Ausschließbarkeit  des 
Igemein  substantiellen  Emphysems  und  der  chronischen  Lungen- 
berkulose. 

Emphysematische  Veränderungen  der  Lungen  bei  Tuberkulose 
urden  von  den  Pathologen  zwar  imrher  wieder  gefunden.  Aber  es 
mdelt  sich  hierbei  um  das  vikariierende  Emphysem  lange  bestehen- 
-'r,  meist  zirrhotisch-produktiver  Formen,  bei  denen  das  Aus- 
eitungsgebiet  des  spezifisch  tuberkulösen  Gewebes  und  die  sekundär 

.ys^f^^dschen  Veränderungen  sich  häufig  gegenseitig  begrenzen, 
abei  hatte  man  den  Eindruck,  als  ob  das  Emphysem  sich  wie  ein 
nutzwall  dem  weiteren  „Abgrasen“  der  Lunge  durch  die  spezifischen 
ozesse  entgegenstellte.  Erst  recht  bei  der  allgemein  verbreiteten 
lopathischen  Lungenerweiterung  schien  der  Tuberkuloseinfekt  keinen 
xlen  zu  haben  für  die  Weiterentwicklung  zu  einer  tertiären  Phthise, 
azu  kam  noch,  daß  der  gedrungene  Emphysematiker  von  pyknischem 
abitus  so  ganz  dem  landläufigen  Vorstellungsbild  des  Tuberkulösen 
dersprach. 

Erst  die  moderne  Tuberkulosediagnostik  hat  hier,  besonders 
rch  den  Ausbau  der  röntgenologischen  Methoden,  Wandel  geschaf- 
a,  und  wir  wissen  heute,  daß  die  allgemeine  Lungenerweiterung 
n  °  selten  mit  einer  Lungentuberkulose  vergesellschaftet  ist. 

•  u  bioptischer  Röntgenaufnahmen  und  autoptischer  anä¬ 

mischer  Befunde  hat  kürzlich  Wernscheid  die  Beziehungen 
ischen  Emphysem,  Asthma  und  Lungentuberkulose  beleuchtet.  Er 
ü  sogar  das  allgemein  substantielle  Emphysem  als  metatuberkulöse 
Kränkung  auffassen  und  stützt  sich  hierbei  neben  eigenen  Befunden 
j>  röntgenologischen  und  11  Sektionsbefunden)  auf  Käding,  der 
1  gutartiger  Tuberkulose  Knorpelverknöcherung  und  Kalkwanderung 
n  den  Rippenenden  nach  der  Knochenknorpelgrenze  zu  beobach- 


Sinne  sieht  er  darin  eine  Ursache  für  das 


tet  hat.  Im  Freund  scheu 
auftretende  Emphysem. 

Ueber  die  Ursache  des  substantiellen  Emphysems  bestehen  heute 
noch  verschiedene  Theorien:  neben  der  starren  Dilatation  des  Thorax 
(Freund)  werden  die  chronische  Bronchitis,  der  „runde  Rücken“ 
(zervil^doisale  Kyphoskoliose  Löschkes),  eine  familiäre  und  vererb¬ 
bare  Disposition  als  auslösende  Faktoren  erwähnt.  Sicher  ist  wohl 
--- das  spricht  auch  Stahelin  in  seinem  letzten  Reftrat  hierzu  aus 
daß  die  zum  Emphysem  führenden  Ursachen  mannigfachQr  Art ‘sein 
können  Ob  die  chronische  Lungentuberkulose  als  prädisiloriierendes 
Moment  für  ein  idiopathisches  Emphysem  mit  angeführt  werden 
kann,  bedarf  aber  noch  weiterer,  vor  allem  röiitgenoloizischer  For¬ 
schungen.  ^  ' 


j  Klinisch  bietet  das  gemeinsame  Vorkommen  von  alloemeinem 
Emphysem  und  Tuberkulose  der  Lungen  sicher  seine  Besonderheiten 
■  An  Hand  mehrerer  einschlägiger  Fälle  sei  das  klinische  Bild  der 
Emphysemphthise  mit  ihren  diagnostischen  und  prognostischen  Eieen- 
tumhchkeiten  geschildert.  “ 

Die  Anamnese  solcher  Kranker  ist  die  von  Emphysematikern 
Im  Vordergrund  der  Beschwerden  steht  die  Atemnot;  die  Kranken 
klagen,  daß  sie  kurzatmig  sind  und  trockenen  Husten,  aber  meist 
j  keinen  oder  nur  geringen  Auswurf  haben.  Mitunter  wird  auch  von 
j  asthmatischen  Anfällen  berichtet.  Lieber  mehr  spezifische  Symptome 
!  Nachtschweiße,  Abmagerung,  Appetitlosigkeit,  Hinfälligkeit  usw.,  fin- 
I  den  sich  kaum  Angaben.  Bei  der  Familienanamnese  tritt  einerseits 
:  der  arthritisch-lymphatische  Konstitutionskreis  in  Erscheinung,  ander- 
j  seds  werden  aber  doch,  so  z.  B.  bei  einem  ausgesprochenen  l^’vkniker 
tuberkulöse  Umwelt  und  Familieneinflüsse  erwähnt. 

Bei  der  Betrachtung  der  Kranken  fällt  sofort  die  Dyspnoe  auf 
I  die  bei  geringster  körperlicher  Anstrengung  als  Bewegungsdyspnoe’- 
j  bei  den  schweren  Formen  auch  schon  als  Ruhedyspnoe  in  Erscheinung 
1  tritt.  Die  forcierte  Inspirationsstellung  des  starren  Brustkorbs  läßt 
j  selbst  bei  schon  lange  bestehenden  Phthisen  das  Nachschleppen  oder 
I  die  zinhotische  Einziehung  einer  Seite  nicht  oder  nur  andeutuno'sweise 
erkennen.  Die  Supraklavikulargruben  bleiben  infolge  der  von  'f’rune- 
c  e  k  neuerdings  wieder  analysierten  Weichteilvorwölbungen  beim 
Emphysem  ausgefüllt,  und  das  Bild  des  faßförmigen  Thorax  bleibt 
erhalten.  Die  physikalische  Untersuchung  läßt  meist  im  Stich;  der 
I  hypersonore  Schall  über  der  ganzen  Lunge  und  die  tiefstehenden 
.  Lungengrenzen  zeigen  sofort  die  Emphysemlunge  an,  aber  bei  der 
'  vorhandenen  Kyphose  bzw.  Skoliose  können  fragliche 

I  Schalldifferenzen  differentialdiagnostisch  nicht  verwertet  werden.  Aus¬ 
kultatorisch  herrscht  das  Bild  der  diffusen  Bronchitis  vor,  und  wenn 
auch  Rasselgeräusche,  die  mehr  in  der  Hilusgegend  wahrgenommen 
werden,  vorhanden  sind,  wird  viel  eher  eine  komplizierende  Broncho¬ 
pneumonie  als  ein  spezifischer  Katarrh  diagnostisch  in  Erwägung  ge¬ 
il  zogen.  Art  und  Aussehen  des  Auswurfs  entsprechen,  wenn  vorhanden 
j  dem  der  chronischen  Bronchitis.  Der  Volhardsche  Hustenversuch 
i  zeigt  den  geringen  Exspirationsdruck  der  emphysematischen  Lunge 
i  an.  Der  Klangcharakter  des  Hustens  ist  hierfür  typisch.  Die  Herz¬ 
dämpfung  ist,  wie  gewöhnlich  beim  Emphysem,  überlagert,  die  Töne 
leise;  der  verstärkte  2.  Pulmonalton  zeigt  die  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  an. 

Ueberblickt  man  so  die  einzelnen  Svmptome,  so  fällt  es  nicht 
schwer,  das  Emphysem  zu  erkennen;  der  Habitus  der  Kranken,  die 
physikalischen  Phänomene,  die  Fieberfreiheit  oder  nur  geringe  Sub- 
febrilität,  dies  alles  läßt  aber  nicht  an  Tuberkulose  denken.  Selten 
deckt  die  mikroskopische  Auswurfuntersuchung  die  Diagnose  auf' 
bei  dem  bronchitischen  Sputum  bleibt  sie  häufig  ergebnislos,  und 
erst  nach  Antiforminanreicherung  gelingt  mitunter  der  frappierende 
Nachweis  der  Bazillen. 

Ohne  jeden  Zweifel  ist  aber  —  wie  überhaupt  die  Differenzieruncr 
der  typischen  Formen  der  Lungentuberkulose  -  so  auch  die  Ei^ 
Kennung  einer  Emphysemphthise  in  erster  Linie  der  planmäßigen 
Miwendung  des  Röntgenverfahrens  zu  verdanken.  Seit  seiner  Ein¬ 
führung  in  die  Diagnostik  der  Lungenerkrankungen  werden  auch 
beim  klinischen  Emphysem  immer  häufiger  tertiärtuberkulöse  Ver¬ 
änderungen  röntgenologisch  gefunden. 

Das  Röntgenbild  einer  Emphysemphthise  bietet  alle  Charakteri¬ 
stika  des  Emphysems:  die  weiten,  queren  Interkostalräume,  die  hellen 
Lungenfelder,  das  tiefstehende  Zwerchfell  und  den  breiten  Hilus- 
schatten.  Das  u.a.  von  Matth  es  und  Assmann  beschriebene 
Symptom  einer  Trübung  und  geringeren  Aufhellung  der  Spitzenfelder 
beim  Emphysem  darf  allein  nicht  zur  Annahme  einer  spezifischen 
Spitzenerkrankung  führen;  diese  Trübung  wird  beim  unkomplizierten 
Emphysem  häufig  beobachtet.  Mitunter  finden  sich  am  verbreiterten 
Hilus  des  Emphysematikers  Kalkherde,  außerdem  verstärkte  Strang¬ 
zeichnung  und  vereinzelt  eingelagerte  Fleckschatten,  wobei  es  diffe- 
rentialdiagnostisch  schwierig  sein  kann,  sie  als  Residuen  einer  un- 
spezifischen  Bronchopneumonie  oder  spezifisch  tuberkulöser  Prozesse 
zu  deuten.  Nicht  selten  wird  man  aber  doch  durch  ausgedehnte 
röntgenologische  Veränderungen  überrascht:  neben  dem  Emphvsem 
finden  sich,  nicht  immer  nur  auf  die  oberen  Partien  beschränkte,  meist 
zirrhotisch-produktive  Prozesse,  die  scharf  gegen  die  übrigen  hellen 
Lungenfelder  kontrastieren.  Die  Form  der  Lungentuberkulose  ent¬ 
spricht  den  früheren  Vorstellungen  eines  gewissen  Gegensatzes  von 
Emphysem  und  Tuberkulose  insofern,  als  es  sich  wohl  ausschließlich 
um  mehr  gutartige,  indurierende  Prozesse  handelt.  In  dieser  Hin- 
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sicht  scheint  das  allgemein  substantielle  Emphysem  klinisch-anato¬ 
misch  dieselbe  Wirkung  zu  haben,  wie  das  vikariierende.  Die  Neigung 
zu  Zirrhose  ist  auch  bei  ausgedehnten  Prozessen  in  der  Emphysem¬ 
lunge  röntgenologisch  erkennbar.  Trotz  der  gutartigen  Form  der 
Tuberkulose  scheint  die  Neigung  zur  Kavernisierung  eher  vorzu- 
herrsclien:  von  6  ausgesprochenen  Emphysemphthisen,  die  klinisch¬ 
anatomisch  als  zirrhotisch-nodöse  Formen  der  Tuberkulose  zu  bezeich¬ 
nen  waren,  waren ‘3  durch  Kavernenbildung  kompliziert;  2  derselben 
zeichneten  sich  klinisch  durch  gehäufte  kleine  Hämoptysen  aus. 
Vielleicht  ist  gerade  die  Emphysemlunge  mehr  zur  Kavernenbildung 
disponiert. 

In  der  Allgemeinreaktion  des  Organismus  auf  den  Infekt  scheint 
sich  der  emphysematische  Phthisiker  nicht  von  den  entsprechenden 
Forinen  ohne  Emphysem  zu  unterscheiden.  Differentialdiagnostisch 
erwies  sich  neben  der  Röntgenaufnahme  als  besonders  wertvoll  die 
Senkungsprobe  der  roten  Blutkörperchen,  wie  folgende  Tabelle  zeigt. 


Diagnose 

Einphysembronchitis;  52  Jahre,  Fabrikarbeiter . 

Emphysembronchitis:  58  Jahre,  Landarbeiter . '.  .  . 

Emphysem,  sekundäres  Asthma,  Kalkherde  am  Hiltis,  Broncliitis: 

44  Jahre,  Reisender .  . 

Emphysemphthise,  (zirrhotiscli-nodös-kavernöser  Pr,):  49 Jahre,  Land¬ 
arbeiter  . 

Emphysemphthise(zirrhotisch-nodös-kavernöser  Pr.):  45 Jahre,  Metall¬ 
arbeiter  . . 

Altersphthise  mit  Emphysem  (zirrhotisch-kavernöser  Pr):  74  lahre 
alte  Frau . . . .  . 


Senkimgszeit 
(nach  Linzenmeier) 
590’ 

3C0' 

180' 

34' 

48' 

29' 


Bei  der  chronischen  Bronchitis  des  Emphysematikers  ist  die 
Senkung  nicht  oder  kaum  beschleunigt;  bei  der  Emphysemphthise 
tritt  die  Beschleunigung  deutlich  in  Erscheinung.  Sie  gibt  einen  Hin¬ 
weis  auf  den  durch  das  Emphysem  klinisch  verdeckten  spezifischen 
Zellzerfall  in  der  Lunge  mit  seiner  Rückwirkung  auf  den  Qesamt- 
organismus.  Wie  bedeutungsvoll  der  Ausfall  der  Probe  sein  kann, 
mögen  folgende  zwei-  Fälle  illustrie’ren: 

Fall  1.  59  Jahre  alter  Mann,  von  Beruf  Hutmachcr.  Anamnestische 
Angaben:  seit  5 — 6  Jahren  regelmäßig  im  Spätherbst  mit  Husten,  Ausvvurf 
und  allgemeiner  Hinfälligkeit  erkrankt. 

Befund:  Kyphose  der  Brustwirbelsäule,  tiefstehende  Lungengrenzen,  hyper- 
sonorer  Klopfschall,  wechselnd  starke  bronchitische  Geräusche,  besonders  in 
den  unteren  Partien,  Auswurfmenge;  wechselnd  20 — 150  ccm,  dauernd  frei 
von  Tuberkelbazillen.  Temperaturkurve  zeigt  Perioden  von  Subfebrilität,  unter- 
brocben  von  Perioden  von  wellenförmigem  Fieberverlauf  bis  39°. 

F a  1 1  2.  53  Jahre  alter  Buchbinder;  seit  1915  in  französischer  Gefangen¬ 
schaft,  in  der  kalten  Jahreszeit  Husten,  in  den  letzten  Jahren  starke  Atemnot 
und  asthmatische  Anfälle. 

Befund:  Mäßige  Kyphoskoliose  der  Brustwirbelsäule,  tiefstehende  Lungen¬ 
grenzen,  fragliche  geringe  Verkürzung  über  rechter  Spitze  (Skoliose  1),  in  den 
unteren  Partien  vereinzelt  Giemen  und  Schnurren;.  Temperaturkurve  zeigt 
ganz  ähnlich  Fall  1  aus  Subfebrilität  hervorbrechendes  remittierendes  Fieber. 

Senkungszeit  nach  Linzenmeier  in  Fall  1:300';  in  Fall  2:26'. 

Röntgenologisch  bereitete  die  Differentialdiagnose  zwischen  broncho- 
pneumonischem  und  spezifisch  tuberkulösem  Prozeß  bei  Fall  2  anfänglich 
ebenfalls  Schwierigkeit;  erst  in  einem  späteren  Stadium  der  Erkrankung  be¬ 
stätigte  die  Röntgenaufnahme  den  durch  die  Senkungsprobe  vorher  schon 
wahrscheinlich  gemachten  Verdacht  der  Reaktivierung  einer  durch  das  Em¬ 
physem  physikalisch  völlig  verdeckten  Phthise,  die  sich  über  die  ganze  linke 
Lunge  und  im  rechten  Mittelfeld  ausgebreitet  hatte.  Auch  dann  fanden  sich 
bei  zahlreicben  Untersuchungen  nur  einmal  vereinzelt  Kochsche  Stäbchen  im 
Auswurf. 

Diagnose  von  Falll:  Chronische  Bronchitis  bzw.  rezidivierende 
Bronchopneumonien  eines  kyphotischen  Emphysematikers. 

Diagnose  von  Fall  2:  Emphysemphthise  (Reaktivierung  einer  alten, 
mit  allgemeinen  Emphyem  vergesellschafteten  produktiven  Tuberkulose. 

Therapeutisch  wird  bei  der  Emphysemphthise  neben  der 
allgemeinen  Roborierung  die  Bekämpfung  der  Bronchitis  und  der 
Dyspnoe  im  Vordergrund  stehen.  Eine  eventl.  kardiale  Komponente 
der  Dyspnoe  wird  durch  Digitalismedikation  bekämpft,  wie  überhaupt 
auf  die  Erhaltung  der  Herzkraft  das  Hauptaugenmerk  zu  richten  ist. 
Wir  müssen  uns  daher  auch  davor  hüten,  einen  emphysematischen 
Phthisiker  in  leidlichem  Ernährungszustand  wie  einen  erkrankten 
Astheniker  durch  systematische  Liegekuren  und  durch  diätetische 
Maßnahmen  über  sein  Normalgewicht  heben  zu  wolleu,  da  sonst 
die  Gefahr  einer  zu  starken  Herzbelastung  besteht. 

Die  frühzeitige  und  richtige  Erkennung  einer  Emphysemphthise 
hat  auch  ihre  sozialhygienische  Bedeutung.  Wie  viele  chronische 
Bronchitiker  und  Emphysematiker  des  höheren  Lebensalters  sind  nicht 
Tuberkulöse,  die  gerade  in  den  sozial  niederen  Schichten 
häufig  als  Ansteckungsquelle  für  die  Säuglinge  und  Kleinkinder  der 
Uingebung  angesprochen  werden  müssen.  Ihr  ganzer  konstitutioneller 
Habitus  bewahrt  sie  davor,  bei  den  Laien  ob  ihres  Hustens  als 
„schwindsüchtig“  gefürchtet  zu  sein. 

Bemerkung  in  Nothnagels  Handbuch  1900,  daß 
zwar  Tuberkulöse  emphysematisch  und  Emphysematiker  tuberkulös 
weiden,  daß  aber  eine  Erkrankung  die  Diagnose  der  andern  erschwere 
n  unmöglich  mache,  besteht  heute  doch  nicht  mehr  voll  zu 

Recht,  wenn  nur  die  modernen  diagnostischen  Untersuchungsmethoden 
systematisch  zur  Differenzierung  des  Zustandsbildes  mit  herangezogeii 
werden.  ^ 


Nr.  ) 


Wir  sehen  hier  —  in  einem  kleinen  Ausschnitt  des  großen  Gebiij 
der  Klinik  der  Lungentuberkulose  — ,  wie  w'ertvoll  die  Verbindung  vi 
Konstitutionsforschung,  Röntgendiagnostik  und  serologischen  Atetf. 
den  für  Diagnostik  und  Prognostik  der  Erkrankung  geworden  ist. 

Ho  ff  mann,  Emphysem  und  Atelektase,  Nothnagels  Handbuch  1900,  14  S.  2. . 
Stähelin,  Kl.  W.  1  Nr.  35.  —  Wernscheid,  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.4. 


Aus  der  Medizinischen  Klinik  und  Poliklinik  der  Universität 
in  Qöttingen.  (Direktor:  Prof.  Erich  Meyer.) 

Klinische  Abhandlungen  über  Biutkrankheiten. 

Von  Prof.  Seyderhelm. 

III. 

Diagnostik  und  Therapie  des  hämolytischen  Ikterus. 

Während  bei  der  perniziösen  Anämie  gesteigerter  Bliitzerf 
einerseits  und  eigenartige  Giftwirkung  auf  die  blutbildenden  Orga 
anderseits  das  hämatologische  Bild  und  das  klinische  Verhaltii 
bestimmen,  steht  beim  hämolytischen  Ikterus  einzig  und  allein,  sowi 
wir  wissen,  der  abnorm  gesteigerte  Blutkörperchenzerfall  ätiologisi 
im  Vordergrund.  Dementsprechend  finden  sich  hier  keinerlei  beso 
dere  Anzeichen  einer  spezifischen  Knochenmarksreizung,  wie  Megal 
blasten,  Megalozyten  und  Leukopenie,  sondern  die  Anämie  weist  i 
ausgesprochenen  Stadium  nur  Anisozytose,  Poikilozytose,  Norm 
blasten  und  normale,  bisweilen  auch  erheblich  vermehrte  Leukozyte 
zahl  (in-  der  Regel  mit  vereinzelten  Myelozyten)  auf.  Die  Schwierij 
keiten,  die  sich  zuweilen  für  die  Differentialdiagnose  dieser  beid( 
Blutkrankheiten  ergeben,  basieren  auf  der  hier  wie  da  vermehrtt 
Bildung  von  Hämoglobinabbauprodukten:  Bilirubin,  Urobilinogen,  Ur 
bilin.  Die  oft  nicht  unbeträchtliche  subikterische  Verfärbung  di 
Skleren  sowie  das  strohgelbe  Kolorit  des  Perniziös-Anämischen  sir 
der  Ausdruck  der  Vermehrung  des  Bilirubingehaltes  im  Plasma  und 
direkte  Parallele  zu  setzen  zu  der  gleichen  Erscheinung  beim  häim 
lytischen  Ikterus.  Niemals  kommt  es  bei  beiden  Krankheiten,  tro 
dieser  Erhöhung  des  Bilirubinspiegels  im  Blut,  zur  Ausscheidung  vc 
Bilirubin  im  Urin.  Im  Urin  erscheinen  ausschließlich  mehr  oder  wem 
g_er  große  Mengen  von  Urobilinogen  und  Urobilin,  woran  fast  irnrnft 
die  dunkelbraun-rote  Verfärbung  desselben  gemahnt.  Der  Milztumor - 
auch  bei  der  perniziösen  Anämie  zuweilen  nicht  unbeträchtlich  —  un 
die  hochgradige  Urobilinurie  verleihen  dem  klinischen  Bilde  beide 
Krankheiten  gemeinsame  Züge. 

Ohne  auf  die  interessanten  Beziehungen  zwischen  gesteigerter  Hämolys 
und  vermehrter  Bilirubinbildung  (Ikterus)  näher  einzugehen,  sei  auf  die  Unter 
suchungen  von  Hijmans  van  den  Bergh  (1)  hingewiesen,  in  dener 
neuerdings  der  Beweis  dafür  erbracht  worden  ist,  daß  das  Bilirubin  des  Stau 
ungsikterus  und  dasjenige  der  hämolytischen  Anämien  sich  chemisch-physikalisci 
verschieden  verhält.  Hijmans  van  den  Bergh  benutzte  zu  der  quanti 
tativen,  kolorimetrischen  Bestimmung  des  Bilirubins  die  von  Ehrlich  ent 
deckte  Reaktion  mit  einem  Diazoniumsalz,  dessen  Lösung  dem  klaren  Filtra 
des  mit  Alkohol  gefällten  Plasmas  zugesetzt  wird.  Er  fand,  daß  das  Serum  vo 
Patienten  mit  Stauungsikterus  die  genannte  Reaktion  sofort  gibt  (Rotfärbung) 
während  im  Gegensatz  hierzu  das  Serum  von  Patienten  mit  hämolytiscliei 
Anämie  —  perniziöse  Anäniie,  hämolytischer  Ikterus,  paroxysmale  Hämoglobin 
urie  im  Anfall  und  Schwarzwasserfieber  —  die  genannte  Reaktion  erst  nacl 
längerer  Zeit  und  unvollkommen  aufweist,  daß  sie  hingegen  auch  in  dieser 
Fällen  sofort  und  vollständig  erfolgt,  wenn  man  Alkohol  hinzufügt.  Er  be- 
zeichnete  die  erstere  Reaktion  als  direkte,  die  letztere  als  indirekte  Diazo- 
reaktion.  van  den  Bergh  glaubt  darum,  „daß  der  Farbstoff  bei  den  hämo-' 
lytischen  Anämien  sich  in  einem  größeren  Komplex  gebunden  vorfindet,  au; 
dem  er  durch  Alkohol  freigemacht  wird,  während  das  Bilirubin  in  der  Oallf 
sowie  im  Blutserum  beim  mechanischen  Ikterus  sich  in  molekularer  Form  vor¬ 
findet.  Die  Vermutung  liegt  nahe,  daß  das  in  größerem  Komplexe  gebundene 
im  Plasma  kreisende  Bilirubin,  weniger  harnfähig  sei  als  das  Bilirubin  in  mole¬ 
kularer  Form".  Diese  interessanten  Feststellungen  von  Hijmans  van  den, 
Bergh  wurden  prinzipiell  von  Lepehne  (2),  Rosenthal  (3).  Feigl  und 
Querner  (4),  Hannema  (5),  Botzian  (6)  u.  a.  bestätigt  (vgl.  auch  diej 
neue  Arbeit  von  Adler  und  Straub  [7],  die  durch  Zusatz  von  Oummii 
arabikum  und  Dextrin  eine  Verzögerung  der  Diazonium-Kuppelung  und  eine, 
Abschwächung  der  Farbintensität  künstlich  hervorrufen  konnten  und  der 
Globulinmenge  im  Plasma  eine  bedeutsame  Rolle  zuschreiben). 

Daß  trotz  der  oben  erwähnten  gemeinsamen '  Züge  der  hämo-’ 
lytische  Ikterus  schon  relativ  frühzeitig  gegenüber  der  perniziöseti 
Anämie  als  selbständige  nosologische  Einheit  erkannt  worden  ist,  isi 
lediglich  der  Beobachtung  des  gehäuften  hereditären  Auftreten 
dieser  Krankheit  zu  verdanken.  Daß  daneben,  wenn  auch  selten,  iso¬ 
lierte  Fälle  Vorkommen,  bei  denen  der  hämolytische  Ikterus  im  Ver-, 
lauf  des  Lebens  akquiriert  wurde,  ist  erst  eine  Erkenntnis,  die  auH 
Grund  später  einsetzender  systematischer  Erforschung  des  Wesens 
dieser  Krankheit,  vor  allem  durch  die  Feststellung  der  erhöhten  Fra-r 
gilität  der  Erythrozyten,  mit  Sicherheit  möglich  geworden  ist.  In  der 
Literatur  werden  diese  beiden  Typen  in  der  Regel  unterschieden  als: 
hereditärer  Ikterus:  Typus  Minkowski-Chauffard  und  erworbener 
hämolytischer  Ikterus:  Typus  Hayem-Widal.  Der  Vererbungsmecha-’ 
nismus  der  hereditären  Form  gestaltet  sich  so,  daß  die  Krankheit 
immer  direkt  vom  Kranken  auf  den  Kranken  vererbt  wird,  und  daß 
gesunde  Individuen  immer  gesunde  Kinder  bekommen.  Die  Krankheit 
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cheint  somit  als  dominierende  Eigenschaft  vererbt  zu  werden  wobei 
lurchschnitthch  die  Hälfte  der  Kinder  der  Patienten  erkrankt  die 
ndere  Hälfte  gesund  bleibt.  Die  meisten  Fainilienstammbäume  finden 
ich  in  der  monographischen  Studie  von  E.  M  e  u  1  e  n  o- ra  c  h  t  (8) 
vgl.  auch  Eppinger  [9]  und  Hatteseu  [lüj,  sowie  Gänß- 
,en  [2d1). 

Besonderes  Interesse  beansprucht  der  von  Oänßlen  aufgestellte  Stamm- 
aiim  der  Familie  H.  (Heidenlieim) :  Vom  kranken  Großvater  stammten  12  Kin- 
cr  —  von  diesen  7  krank;  in  der  nächsten  Generation  28  Enkelkinder,  von 
iesen  5  krank.  Gänßlen  erwähnt  ferner  einen  Patienten  von  altem  Adel, 

I  dessen  Familie  zum  ersten  Male  vor  rund  160  Jahren  ein  als  Offizier  iin 
Mcnste  Friedrichs  des  Großen  stehender  Ahne  die  Zeichen  der  Krankheit  auf- 
ewiesen  haben  soll,  der  sich  wegen  unerträglicher  Milzstiche  und  Gelbsucht 
as  Leben  nahm.  Bis  auf  den  heutigen  Tag  hat  sich  die  Krankheit  in  dieser 
amilie  anscheinend  mit  einer  gewissen  Bevorzugung  des  Mannesstammes  direkt 
irtvererbt. 

Oänßlen  beobachtete  fernerhin  das  überraschend  häufige  Vorküinmen 
nes  mehr  odej  minder  ausgesprochenen  Turmschädels,  und  zwar  in  der 
älftc  seiner  25  Fälle.  Es  sei  dies  hier  besonders  hervorgehoben,  um  zu 
eiteren  Beobachtungen  in  dieser  Richtung  anzuregen. 


Daß  beiden  Krankheitstypen,  sow-ohl  der  hereditären  als  auch  der 
;quirierten  Form,  ein  wesensgleicher  pathologischer  Prozeß  zu- 
•undeliegt,  ließ  sich  mit  Sicherheit  aus  der  immer  wieder  bestätiaten 
eobachtung  schließen,  daß  bei  beiden  Typen  die  beiden  hervor- 
echendsten  Merkmale  regelmäßig  angetroffen  werden:  die  herab- 
■setzte  Resistenz  der  Erythrozyten  gegenüber  hypotonischen  Koch- 
Izlösungen  und  die  definitive  Beseitigung  der  Hämolyse  und  des 
terus  durch  die  Milzexstirpation  (Banti,  Eppinger). 

Matthes  (11)  hebt  mit  Recht  hervor,  daß  man  bei  der  Diffe- 
ntialdiagnose  zwischen  perniziöser  Anämie  und  hämolytischem 
terus  berücksichtigen  muß,  daß  erstere  nicht  ganz  selten  familiär 
ftntt.  Die  Anamnese  ergibt  jedoch  in  diesem  Falle  leicht,  daß  sich 
;  perniziöse  Anämie  nicht  kongenital,  sondern  erst  in  späteren 
hren  entwickelt  hat.  Die  typischen  Symptome,  w^ie  Zungenbrennen 
d  Achylia  gastrica,  werden  beim  hämolytischen  Ikterus  nicht  ge- 
iden.  Im  Gegensatz  zur  perniziösen  Anämie,  deren  Verlauf  sich 
I  der  Regel  nur  auf  wenige  Jahre  erstreckt,  zeichnet  sich  der  hämo- 
ische  Ikterus  durch  die  relative  Harmlosigkeit  in  seinem  Verlauf 
:s.  Die  Kranken  halten  sich  z.  T.  für  gesund,  z.  T.  klagen  sie  über 
udigkeit  und  verrninderte  körperliche  Leistungsfähigkeit.  Nicht  zu 
iirecht  wird  in  diesem  Zusammenhang  bei  der  Schilderung  des 
moh’tischen  Ikterus  von  den  meisten  Autoren  der  bekannte  Satz 
.n  Chauffard  zitiert,  die  betreffenden  Kranken  seien  ,,des  icteri- 
es  plus  que  des  malades“. 


Und  doch  können  die  anfallsweisen  Exazerbationen  des  Krank- 
tsbildes  von  heftigen  Schmerzen,  die  sich  besonders  im  Leib 

Milzgegend  lokalisieren,  begleitet  sein.- 
Zeiten  derartiger  sogenannter  „Milzkrisen“  nimmt  häufig  die 

ILterus  wird  intensiver,  im  Urin  werden 
Urobilinogen  und  Urobilin  ausgeschieden,  und 
der  Kegel  findet  sich  dann  eine  oft  nicht  unbeträchtliche  Abnahme 
Lrythrozytenzahlen  im  Kubikmillimeter.  Zuweilen  treten  auch 

mitunter  monatelang  andauern  und 
1  Verdacht  eines  Typhus  erregen  können.  Bis  zum  nächsten  Anfall 
men  dann  wieder  Monate  bzw.  Jahre  besten  Wohlbefindens  ver- 
uchen  Der  Milztumor  weist  bei  den  verschiedenen  Fällen  und  zu 
schiedenen  Zeiten  ganz  verschiedene  Größe  auf.  Er  kann  eben 
pabel  sein.  Unter  24  Fällen  von  Meulengracht  war  die  Milz 
Bällen  nicht  palpabel,  es  bestand  nur  eine  Verbreiterung 
t  ™'^°ampfung.  In  anderen  Fällen  füllt  die  Milz  die  ganze  linke 
11-  •  überschreitet  mit  ihrem  vorderen  Rand 

Mittellinie.  Mitunter  kpn  man  während  der  sogenannten  Krisen 
I  stellen,  wie  die  Milz  sich  im  Verlauf  von  wenigen  Tagen  enorm 
großert.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  die  Größe  des  Milz- 
lors  parallel  mit  dem  Befinden  des  Kranken  verläuft. 

Nicht  gar  zu  selten  bedingen  heftige  Emotionen,  eventuell  auch 
Menstruation  und  Schwangerschaft  und  in  manchen  Fällen  trau- 
-ische  Einwirkungen  eine  plötzliche  Verschlimmerung.  Der 
.rus,  die  krampfartigen  Schmerzen,  die  Druckschmerzhaftigkeit  des 
omens  lassen  im  ersten  Augenblick  unter  Umständen  an  eine 
o  e  itniasis  denken.  Eine  echte  Kombination  von  hämolytischem 
rus  und  Chqlelithiasis  kommt  aber  auch  vor,  ist  sogar  relativ 
vielleicht  auf  den  besonders  pigmentreichen,  pleiochromen 
irakter  der  Galle  zurückzuführen.  Von  9  obduzierten  Fällen  hatten 
ensteme  (vgl.  Meulengracht).  Hervorgehoben  zu  werden 
lent  terner  die  übereinstimmende  Beobachtung  verschiedener 
racher  (Licht Witz,  Kahn,  Eppinger  u.  ä.),  daß  die  endo- 
,  i.^.^'^”®^'^"’.^Bildung  und  Harnsäureausscheidung  bei  Patienten  mit 
I  arem  hämolytischen  Ikterus,  vermehrt  ist.  Eine  Reihe  von 
G  1  schwere  Anfälle  von  Gicht  mif  Thophibildung  um 


Wie  unter  Umständen  die  schon  oben  erwähnte  traumatische  Aus- 
ng  eines  „Anfalls  zu  schweren  diagnostischen  Irrtümern  Anlaß  geben  kann, 
onstriert  ein  besonders  typischer  Fall,  den  kürzlich  M.  Bürger  (12)  an- 
e.  „Ein  junger  Jurist  erleidet  beim  Abspringen  von  der  Straßenbahn  einen 
P  izierten  Oberarmbruch;  der  rasch  zunehmende  Ikterus  wird  in  einer 
urgiscien  Klinik  als  septischer  angesprochen  und,  da  man  den  gebrochenen 
a  s  Quelle  der  Infektion  ansieht,  die  Amputation  vorgenommen.  Erst  als 


nach  glattem  Wundverlauf  der  Ikterus  nicht  abklingt,  der  große  Milztumor 
nicht  zuruckgeht,  wird  der  Zusammenhang  klar,  und  man  findet  nun  auch  die 
übrigen  Symptome  eines  typischen  familiären  hämolytischen  Ikterus.“ 

Das  Blutbild  weist  häufig  in  den  anfailsfreien  Intervallen  be¬ 
züglich  der  Zahl  der  zellularen  Elemente  normale  Verhältnisse  auf. 
Li  den  erwähnten  Perioden  der  Verschlechterung  sinken  in  der  Regel 
Hamog  obm-  und  Eiythrozytenzahlen  gleichmäßig:  der  Färbeindex  bleibt 
gleich  1  (Meulengracht),  er  kann  jedoch  auch  leicht  erhöht  sein 

niedrige  Erythrozytenweite  von  2  bis 
J  Millionen  im  Kubikmillimeter  bei  Hämoglobinwerten  von  40-  60o'o. 
Fast  konstant  finden  sich  eine  gewisse  Anisozytose,  hätifio-  PolV- 
chromasie  und  Normoblasten.  Stets  beobachtet  man  eine  starke  Ver- 
mehrung  der  vitalgranulären  Erythrozyten  (bis  zu  20  und  30 o/o  nach 
Meulengracht  Naegeli  [13]  u.  a.).  Diese  letztere  Erschdnung 
zeigt  nur  an,  daß  das  Knochenmark  sich  in  einem  gesteigerten  Funk¬ 
tionszustand  befindet.  Da  dieser  Befund  in  allen  anderen  Fällen  von 
Ikterus  im  Blutbild  nicht  angetroffen  wird,  kommt  ihm  immerhin  eine 
gewisse  diagnostische  Bedeutung  zu.  Aus  diesem  Grunde  sei  kurz 
eine  der  zahlreichen  Methoden  der  Darstellung  dieser  VitaUranula 
gegeben,  und  zwar  die  von  Widal,  Abrami  und  Brulei). 

In  einem  Reagenzglas  mischt  man  2  ccm  einer  l,5o/oigen  Kalium-Oxalal- 
Lösiing  in  0,90/oiger  Kochsalzlösung  mit  lü  Tropfen  Rolychrom-.Methylenblau 
von  LJnna  und  läßt  etwa  5  Tropfen  Blut  aus  der  Fingerbeere  in  diese  Lösung 
fallen.  Nach  10  Minuten  zentrifugiert  man  und  streicht  den  Bodensatz  auf  einen 
Objektträger  aus  und  läßt  trocknen.  Die  Erythrozyten  erscheinen  dann  schwach 
blau  gefärbt,  die  vitale  Granulation  („substance  granulo  -  filamenteuse“)  ist 
dunkelbraun,  bisweilen  sieht  man  Körnchen,  bisweilen  auch  Stäbchen. 


ln  dem  Blutausstrichpräparat  fällt  ferner  fast  immer  die  abnorme 
Kleinheit  der  Erythrozytenscheiben  auf  (Mikrozytose).  Auf  sie 
wurde  schon  von  Chauffard  aufmerksam  gemacht.  Erst  durch  die 
Untersuchungen  von  Naegeli  und  Aid  er  (1.  c.),  die  an  einer  großen 
Zahl  von  Fällen  übereinstimmend  fanden,  daß  das  Durchschnitts- 
yolumen  des  einzelnen  Erythrozyten  beim  hämolytischen  Ikterus  deut¬ 
lich  vergrößert  ist  (statt  normal  88  durchschnittlich  100  u3)  ero-ab 
sich  die  bemerkenswerte  Tatsache,  daß  die  Erythrozyten  beim  hämo- 
lytischen  Ikterus  einen  besonderen  Bau  aufweisen,  nämlich  in  ihrem 
Dickendurchmesser  vergrößert,  also  der  Kugelform  genähert  sind. 
Diese  Beobachtungen  scheinen  darauf  hinzuweisen,  daß  eine  primär 
111  der  Keimanlage  gelegene  Störung  der  Entwicklung  dieses  Phäno¬ 
mens  zugrundeliegt  (Mutation,  Naegeli). 

ln  gleicher  Weise  als  degeneratives  Zeichen  der  Erythrozyten  er¬ 
scheint  die  fast  immer  hochgradige  Herabsetzung  ihrer  os- 
motischen  Resistenz  gegenüber  hypotonischen  Koch- 
salzlosungen  (C h  a  u f  f  a r  d).  Während  normalerweise  ein  Teil  der 
Eiythrozyten  von  etwa  0,44o/oiger  Kochsalzlösung  abwärts  hämo- 
ysiert  wird,  erweisen  sich  die  Erythrozyten  des  hämolytischen 
Ikterus  z.  T.  so  wenig  resistent,  daß  sie  bereits  bei  viel  höheren  Koch- 
salzkoiizentrationen  —  in  der  Regel  bei  0,5— 0,6o/o,  in  seltenen  Fällen 
auch  bei  über  0,7o/o  Kochsalzlösung  —  hämolysiert  werden. 

Die  Untersuchung  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  daß  gewaschene 
Erythrozyten  in  einzelne  Reagenzgläser  mit  fallenden  Kochsalzkon- 
zentrationen  gebracht  werden.  Betreffs  Einzelheiten  der  Methodik 
vgl.  Erich  Meyer-Lenhartz  (14),  Naegeli,  Meulengracht, 
v.  Doma  rus  (15)  u.  d.  »  &  . 

Beckmann  (16)  hat  übrigens  neuerdings  gefunden,  daß  in 
manchen  Fällen,  in  denen  die  Herabsetzung  der  Resistenz  der  Erythro¬ 
zyten  nicht  deutlich  ausgesprochen  ist,  eine  solche  durch  besondere 
1  rovokation  (Massage,  Milzdusche)  manifest  gemacht  werden  kann. 

Die  sich  aufdräiigende  Vermutung,  daß  diese  Herabsetzung  der 
osmotischen  Resistenz  vielleicht  mit  dem  oben  geschilderten  ab- 
nornien  Bau  der  Erythrozyten  in  kausalem  Zusammenhang  stehe  ist 
BJntersuchungn  von  Meulengracht  (1.  c),  der  bei 
24  Fallen  den  Grad  der  Mikrozytose  und  osmotischen  Resistenz  ver¬ 
glichen  hat,  nicht  bestätigt  worden.  Im  Gegensatz  hierzu  sah  Gänss- 
len  die  ausgesprochenste  Resistenzverminderung  mit  besonders  aus¬ 
geprägter  Mikrozytose  einhergehen  (25  Fälle!).  Er  nimmt  an,  daß 
die  eigenartige  Kugelform  der  Erythrozyten  schuld  an  der  Resistenz- 
\erminderung  trägt  (cf.  O.-A.).  Meulengracht  hat  weiterhin  nach- 
gewiesen,  daß  die  Menge  der  besonders  jugendlichen  Erythrozyten 

Resistenzverminderung  ohne  Bedeutung 
ist.  Die  eigentliche  Ursache  der  letzteren  ist  darum  noch  nicht  über¬ 
einstimmend  geklärt.  Zwei  Möglichkeiten  müssen  dabei  in  Betracht 
gezogen  werden:  1.  die  Ursache  liegt  in  einer  primär  degenerativen 
Bildung  im  Knochenmark  oder  2.  unbekannte  Giftstoffe  (toxische 
btoffwechselprodukte  aus  der  Milz  stammend?)  setzen  die  Resistenz 
der  Erythrozyten  herab. 

Der  Erfolg  der  Milzexstirpation  räumt  der  Milz  in  der  Genese 
dieser  Krankheit  eine  dominierende  Rolle  ein.  Man  muß  wohl  in  der 
Milz  die  prima  causa  nocens  erblicken,  und  die  krankhafte  Hyper- 
tunktion  der  Milz  auch  für  die  Bildung  pathologisch  geformter 
Erythrozyten  im  Knochenmark  sowie  für  die  Resistenzverminderung 
der  letzteren  veranwortlich  machen.  Auffallend  ist,  daß  nach  der 
Entfernung  der  Milz  in  vielen  Fällen  die  Resistenzverminderung  für 
Wochen  und  Monate,  ja  Jahre,  nur  unmerklich  abnimmt.  Anderseits 
sind  viele  Falle  bekannt,  bei  denen  sie  in  wenigen  Wochen  zur  Norm 
zuruckkehrte.  Meulengracht,  dem  wir  hierüber  besonders  eiii- 


1)  Zit.  nach  Roessingh,  D.  Arch.  f.  klin.  M.  138  S.  371. 
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gehende  Beobachtungen  verdanken,  hat  ferner  feststellen  können,  daß 
die  Mikrozytose  nacii  der  Milzexstirpation  fast  stets,  wenn  auch  erst 
im  Verlauf  von  Monaten,  verschwindet. 

Neben  der  Therapie  der  Milzexstirpation  können  andere  thera¬ 
peutische  Maßnahmen  lediglich  eine  untergeordnete  Beeinflussung 
bezwecken.  Die  Röntgenbestrahlung  der  Milz  z.  B.  wurde  von  man¬ 
chen  Autoren  angeblich  mit  Erfolg  angewandt  (Parisot  und 
Huelly,  Jonai).  Die  meisten  anderen  Autoren  sahen  demgegenüber 
von  der  Röntgenbehandlung  keinen  Erfolg.  Auch  die  symptomatische, 
medikamentöse  Behandlung  mit  Eisen,  Arsen,  Cholesterin  usw.  ist 
zwecklos. 

Die  Indikation  zur  Milzexstirpation  ergibt  sich  selbstverständlich 
aus  der  Krankengeschichte  des  einzelnen  Falls:  gehäufte  Krisen, 
dauernde  Mattigkeit  und  Arbeitsunfähigkeit,  bedrohliche  Anämie  und 
u.  U.  auch  rein  mechanische  Stauungserscheinungen  durch  einen 
riesigen  Milztumor  lassen  im  Einzelfall  die  Ausführung  der  Operation 
dringend  werden.  Die  Operationsresultate  sind  sehr  günstig,  die 
Mortalität  beträgt  nur  einige  wenige  Prozente.  Selbstverständlich 
hindert  die  Milzentfernung  nicht  die  Vererbung  der  Krankheit.  Dies 
lehrt  z.  B.  auch  der  von  Hattesen  (1.  c.)  beschriebene  Fall  11— 11a 
aus  der  Familie  Röschmann,  wo  die  Mutter  9  Jahre  nach  der  Milz¬ 
exstirpation  ein  Kind  gebar,  bei  dem  der  hämolytische  Ikterus  in 
schwerer  Form  auftrat.  Nach  der  Entfernung  der  Milz  steigt  meistens 
die  Zahl  der  Erythrozyten  und  der  Hämoglobingehalt  zur  Norm  an. 
In  einigen  Fällen  der  Literatur  kam  es  sogar  zur  Entwicklung  einer 
Polyzythämie  (Graf  [17],  Kahn  [18]).  Neben  der  oft  hochgradigen 
reaktiven  Leukozytose  beobachtet  man  das  Auftreten  von  Jollyschen 
Köiperchen  in  den  Erythrozyten  als  Zeichen  der  besonders  gesteiger¬ 
ten  Erythropoese  (bei  Giemsa-Färbung  rotleuchtende  Ringkörper, 
Cabot).  Letztere  treten  auch  sonst  hei  Milzentfernung  auf.  Hirsch¬ 
feld  (19)  führt  ihr  Auftreten  darauf  zurück,  daß  die  normale  hormo¬ 
nale  Beeinflussung  der  Entfernung  der  Erythroblasten  im  Knochen¬ 
mark  seitens  der  Milz  in  Fortfall  gekommen  ist  (vgl.  auch  Hirsch¬ 
feld  und  Weinert  pO],  Weine  rt  [21]). 

Gegenüber  dem  für  sich  klinisch  abgerundeten  Bilde  des  here¬ 
ditären  hämolytischen  Ikterus  bietet  die  Gruppe  der  sogenannten 
erworbenen,  mit  Ikterus  einhergehenden  hämolytischen  Anämien 
oft  große  differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  in  der  Praxis.  Die 
Durchsicht  der  Literatur  ergibt,  daß  als  solche  nicht  selten  Fälle  von 
perniziöser  Anämie  beschrieben  worden  sind  (Beispiele  bei  M  e  ul  en¬ 
grach  t).  Es  ist  daran  festzuhalten,  daß  hier  unter  den  Symptomen 
vor  allem  die  Herabsetzung  der  osmotischen  Resistenz 
der  Erythrozyten  postuliert  werden  muß.  Schwere  Anämie  mit 
Ikterus  und  Urobilinurie  ohne  die  Resistenzverminderung  kann  auch 
an  und  für  sich  durch  die  verschiedensten  Infektionserreger  hervor¬ 
gerufen  sein.  Syphilis  sowie  Sepsis  durch  die  verschiedensten  Eiter¬ 
erreger,  evtl,  eine  infektiöse  Cholangie  (Naunyn)  können  zu  über¬ 
stürzter  Hämolyse  im  Verein  mit  Hautblutungen  führen.  In  diese 
Gruppe  der  hämolytischen  Anämien  gehört  auch  das  von  Schott- 
müller  beschriebene  Krankheitsbild  der  Infektion  mit  Anaerobiern 
(Gasbazillen  von  Welch-Fränkel  oder  anaeroben  Streptokokken 
und  Staphylokokken).  Auch  die  Mitteilung  von  Le  Blanc  (22)  gehört 
hierher,  der  nach  der  Injektion  von  Pferdeserum,  das  fatalerweise 
Hämolysine  gegen  Menschenblutkörperchen  enthielt  und  das  Schar¬ 
lachkranken  injiziert  wurde,  schwere  Anämie  und  Ikterus  mit  hohen 
Leukozytosen  beobachtete  pgl.  die  analogen  tierexperimentellen  Be¬ 
obachtungen  mit  hämolytischem  Serum  von  Bieling  und  I  s  a a c  [23]). 

Jene  Fälle,  bei  denen  eine  infektiöse  oder  toxische  Noxe  nicht 
eruiert  werden  kann  und  bei  denen  eine  Heredität  nicht  besteht, 
erscheinen  heute  noch  in  ihrer  Aetiologie  völlig  unklar:  krypto¬ 
genetischer  hämolytischer  Ikterus  (Br ule  [24]).  In  derartigen  Fällen 
ist  die  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  gegenüber  hypotonischen 
Kochsalzlösungen  in  typischer  Weise  herabgesetzt.  Hier  entfaltet  nach 
Naegelis  Erfahrung  die  Milzentfernung  keinen  nennenswerten 
Einfluß  auf  das  Krankheitsbild.  Trotzderh  empfiehlt  es  sich,  einen 
Versuch  mit  der  Milzexstirpation  zu  machen:  Matthes  (1.  c.)  be¬ 
obachtete  kürzlich  einen  Fall  von  erworbenem,  nicht  familiärem 
Typus  rnit  schwerer  Anämie  (Hämoglobin  28o/o,  rote  Blutkörperchen 
1,39  Milliopen,  Färbeindex  =  1,  weiße  Blutkörperchen  14  250),  Ikterus, 
Urobilinurie,  Mdzkrisen,  Temperatursteigerungen,  Resistenzverminde¬ 
rung  der  Erythrozyten  und  Proctitis  haemorrhagica.  Bereits  2  Wochen 
nach  der  Milzexstirpation  verschwanden  der  Ikterus  und  die  Resistenz¬ 
verminderung  der  Erythrozyten;  ebenso  heilte  die  Proktitis. 


o  S,  17u,  98.  -  2.  Erg,  d.  Inn.  M.  20.  -  3.  D.  Arch.  f  .  klin.  M.  132 

S.  129.  —  4.  Zschr,  f.  d.  ges.  exper.  M.  1919  S.  153.  —  5.  Zit.  nach  H i j m an s  van  den 
Bergh  1.  c.  -  6.  Mitt.  Qrenzgeb.  32  S.  549.  —  7.  Kl.  W.  1923  S.  932.  -  8.  Der  chronische 
hereditäre  hämolytische  Ikterus.  Leipzig  1922,  —  9.  Die  hepato-Iinealen  Erkrankungen. 
Berlin  1920.  lli.  Mitt.  Grenzgeb.  37  S.  293.  —  11.  Differentialdiagnose  innerer  Krank- 
heiteii.  Berlin  1922.  —  12.  Pathologisch-physiologische  Propädeutik.  Berlin  1924.  —  13.  Blut- 
krankheiten  und  Blutdiagnostik,  Berlin  1923.  —  14.  Mikroskopie  und  Chemie  am  Kranken- 
f*.®**' Melliüdik  der  Blutuntersuchung.  Berlin  1921.  —  16.  D.  Arch.  f. 
klin  M.  130  S.  301.  —  17.  D.  Zschr.  f.  Chir.  1911,  130.  —  18.  Verh.  D.  Kongr.  f.  inn.  M.  1913 
l?,-  ''aemat.  17  S.  141.  -  20.  B.  kl.  W.  1914  S.  1026.  -  21.  Zschr.  f.  Chir.  1921 
r  ''aemat.  27  S.  19.  -  23.  Kl.  W.  1922  S.  373  u.  1453.  -  24.  Thfeses  de  Paris 

1909,  zit.  nach  Meulengracht.  —  25,  Arch.  f.  klin.  M,  1922,140  S.  210. 


*)  Zitiert  nach  Meulengracht:  Der  chronische  hereditäre  hämolytische  Ikterus. 
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Aus  der  Medizinischen  Klinik  in  Marburg. 
(Direktor:  Prof.  Schwenkenbecher.) 

Ueber  den  Zusammenhang;  zwischen  chronischer  Seps; 
und  Biermerscher  Krankheit. 

Von  Priv.-Doz.  Gerhard  Denecke. 


Die  Zugänge  an  Morbus  Biermer  in  den  Kliniken  haben  in  ci 
letzten  Jahren  zugenommen.  Unter  anderem  haben  Morawitz  ' 
und  Knicke  (2)  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht.  Die  Tabti 
zeigt  den  Parallelismus  der  Zahlen  unserer  Klinik  mit  denen  Kulck« 
und  den  Zahlen  von  KöltU). 


1913  1914  1915  1916  1917 

Marburg  .  .  —  6  3  3  4 

Dresden-Joh.  6  6  7  4  3 

Köln  ....  -  2  1  —  I 


1918 

3 

4 
2 


1919 

1 

6 

7 


1920 

5 

5 

2 


1921 

6 

11 

6 


1922 

5 

17 

10 


Aus  Erlangen  1)  wird  berichtet,  daß  einem  Jahresdurchschnitt  vi 
1  Fall  in  den  Vorkriegsjahren  6  Fälle  im  Jahre  1922  gegenüb- 
stehen,  und  aus  Greifswald  weiß  ich,  daß  in  den  Jahren  1921,; 
etwa  das  Doppelte  des  Friedensjahresdurchschnittes  zur  Behai- 
lung  kam. 

Die  nächstliegende  Erklärung,  das  Phänomen  als  Kriegs-,  d.. 
Hungerfolge  anzusehen,  wird  unwahrscheinlich,  wenn  -  man  erfäfi, 
daß  Sch  au  mann  (3)  aus  Finnland  und  Conybeare  (4)  aj 
England  auch  von  einer  Zunahme  der  Krankheit  berichten,  die  i 
England  sogar  zu  einer  Anfrage  im  Unterhaus  geführt  hat.  Wegi 
der  Spärlichkeit  der  hier  zugänglichen  Auslandsliteratur  fragte  ich  li 
den  Herren  Proff.  Naegeli^),  Hiymans  van  den  Bergh^)  ul 
Petren^)  an,  die  in  ihrem  Bereich  keine  Zunahme  der  perniziösi 
Anämie  beobachten  konnten. 

Herr  Prof.  Naegeli  macht  in  seinem  Brief  auf  die  gro' 
Schwierigkeit  einer  solchen  Entscheidung  aufmerksam,  weil  die  D 
gnostik  der  Krankheit  noch  immer,  namentlich  im  Frühstadiu, 
sehr  schwer  und  die  Definition  immer  noch  nicht  einheitlich  i 
Wenn  ich  trotzdem  die  Frage  zur  Diskussion  stelle,  so  geschieht 
nicht,  weil  ich  die  mancherlei  Täuschüngsmöglichkeiten  und  Schw 
rigkeiten  verkenne,  sondern  weil  die  aus  Deutschland  gewonnen 
Zahlen  einen  zu  auffälligen  Parallelismus  zeigen,  zumal  sie  zum  T 
aus  Kliniken  stammen,  die  während  der  Berichtszeit  derselben  Leitu 
unterstanden.  Eine  Diskussion  wird  größeres  Material  zutageförde^ 
und  vielleicht  auch  die  Gründe  für  die  Erscheinung  aufdecken. 

Soweit  man  bis  jetzt  sehen  kann,  kommen  zweierlei  Gründe 
Betracht.  Das  ist  einmal  die  weitere  Ausbreitung  der  Kenntnis  vi 
der  Krankheit  unter  den  praktischen  Aerzten  (Morawitz)  ui 
zweitens  die  bekannte  Tatsache,  daß  sehr  viele  Krankheiten  periodiscl 
Schwankungen  im  zahlenmäßigen  Auftreten  zeigen.  Eine  dritte  Mo' 
lichkeit  wäre  die,  daß  die  exogenen  Ursachen  der  perniziösen  Anäir 
zugenommen  hätten,  sodaß  notwendig  mehr  konstitutionell  disponier 
Menschen  daran  erkranken  müssen.  Unter  die  exogenen  Ursachi 
rechnet  man  in  Deutschland  im  allgemeinen  nur  den  Botriocephal 
latus,  die  Gravidität  und  die  Syphilis.  In  den  angelsächsischen  Lände 
dagegen  ist  es  schon  lange  üblich,  auch  den  chronisch  septischi 
Infekt  als  exogenen  Auslöser  der  perniziösen  Anämie  anzusehen. 

Folgende  4  Fälle  scheinen  mir  geeignet,  diesen  Zusammenliai 
zu  stützen. 

Fall  1.  Patient  W.  S.,  54  Jahre,  aus  gesunder  Familie,  selbst  gesund  b 
1904.  Da  zum  ersten  Male  Schmerzanfälle  in  der  rechten  Oberbauchgegend,  d 
als  Gallensteinanfälle  gedeutet  wurden.  Bis  1911  immer  wieder  Anfälle.  ; 

1916  Verdauungsstörung  mit  Leberschwellung.  Herbst  1916  deutliche  0 
Wichtsabnahme.  Frühjahr  1917  wurde  das  schlechte  Aussehen  des  Patientf 
allgemein  bemerkt.  Er  war  als  Hauptmann  d.  R.  im  Dienst  bei  eine 
Gefangenenlager  und  nahm  April  1917  Urlaub,  konnte  noch  eine  weite  Reis 
machen,  ging  im  Mai  1917  nach  Falkenstein  zur  Kur  und  wurde  schließlic 
am  3.  VI,  1917  in  das  Städtische  Krankenhaus  Frankfurt  in  recht  schlechtei'i 
Zustand  eingeliefert. 

Befund:  Sehr  schlechter  Kräftezustand,  Fettpolster  gut.  Haut  und  Schiein 
häute  sehr  blaß.  Pralles  Oedem  an  beiden  Beinen.  Keine  Drüsenschwellunge 
Augenhintergrund:  beiderseits  feinste  punktförmige  Retinablutungen.  Zunge  ^1 
der  Spitze  wund.  Brustkorb,  Lungen  o.  B.  Herz  nach  rechts  und  links  ve' 
breitert,  systolisches  Geräusch  über  allen  Ostien.  Abdomen:  eingesunken, schlafi 
Bauchdecken,  kein  Druckschmerz.  Leber  überragt  um  Handbreite  den  Rippei 
bogen,  von  harter  Konsistenz.  Milz  fühlbar,  Mageninhalt  chemisch:  Freie  Sai: 
säure  O,  Ges.  Azid.  18.  Nervensystem:  o.  B.  Urin:  Bilirubin  0,  Urobilin  +j 
Urobilinogen  -(-,  Eiw.  Spuren,  Zucker  negativ. 

Blutstatus  3.  VI.: 


Hämoglobin 

Erythrozyten 


Poikilozytose,  Anisozytose, 
Polychromasie  Punktierte, 
Normoblasten,  Megaloblasten. 


27o/„ 

1000000 

1,3 


Leukozyten .  495( 

Neutrophile . 53,5” 

Lymphozyten . 37,5” 

Eosinophile . 3  ”, 

Mastzellen  .  1  ” 

Mononukleäre . 5  ”, 


”)  Ich  bin  den  Herren  Geh.-Rat  Moritz  und  Prof.  L.  R.  Müller  für  ihre  freund 
liehe  Auskunft  zu  großem  Dank  verpflichtet.  —  *)  Ich  bin  den  Herren  für  ihre  liebeni 
würdige  Auskunft  zu  großem  Dank  verpflichtet. 
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Blutstatus  11.  VI.; 

lifmoglobin . 

■  rythrozyten . 

'oikilozytose,  Anisozytose, 
i’olychroniasie,  Punktierte, 
lornioblasten 


20«/„ 

730000 

1,4 


Leukozyten  . 
Neutrophile  . 
Lymphozyten 
Eosinophile  . 
Mononukleäre 


5450 
55  o/o 
4l;5o/o 
I  o/o 
2,50/0 


B  I  u  t  s  t  a  t  u  s  18.  VI. : 


htnioglobin .  12o/o 

'.rythrozyten .  820000 

J-.  0,8 


jeringe  Poikilozytose,  Anisozytose,  ganz 
ereinzelt  Polychromatische  punktierte 
nd  kernhaltige  Erythrozyten. 


Leukozyten .  5750 

Neutrophile . 56  0/. 

Lymphozyten . 39  »/“ 

Eosinophile .  I  o/“ 

Mastzellen . ’  050/0 

Mononukleäre . '  350/0 


Patient  verfällt  bei  dauerndem  Fieber,  etwa  um  38'  herum,  sehr  rasch, 
ilut-  und  Salvarsaninjektionen  können  auf  die  Hämopoese  keinen  Einfluß  ge- 
■  innen.  Am  8.  VI.  Wangenschleimhautblutungen.  Exitus  am  22.  VI. 

Sektion  (Prof.  Fischer  [Frankfurt]) :  Schwere  Anämie  mit  Hämosiderose 
er  inneren  Organe,  insbesondere  der  Leber.  Großer  Milztumor.  Hämatopoe- 
isclies  Knochenmark.  Mäßige  Hypertrophie  des  Herzens  (ohne  Arteriosklerose), 
ieringes  Lungenödem.  Schwere  C  h  o  I  e  I  i  t  h  i  a  s  i  s  mit  geringem  Em- 
-yem  der  Gallenblase  und  Schleimhautgeschwüren.  Narbige  Verwach- 
ung  des  Colon  transversum  mit  dem  Gallenblasenfundus.  Aus  dem  Protokoll: 
)ie  Gallenblase  ist  von  Kleinapfelgröße,  fühlt  sich  verhärtet  an.  Sie  ist  voll- 
ommen  ausgefüllt  von  einem  halbhühnereigroßen  Stein.  Am  unteren  Pol  der 
iallenblase  sitzt  dem  Stein  ein  dicker,  rahmiger  Eiter  auf,  etwa  2  ccm.  Die 
^'and  der  Gallenblase  ist  schwielig  narbig  verändert,  die  Schleimhaut  zeigt 
lehrere  Geschwüre.  Knochenmark  des  Oberschenkels:  vollkommen  frei  von 
ettmark.  Das  Mark  besteht  nur  aus  kleinen  und  großen  Markzellen  und 
inochenmarkriesenzellen.  Zwischen  den  Markzellen  ziemlich  zahlreiche  rote 
lutkörperchen,  darunter  zahlreiche  kernhaltige. 

Epikrise:  Schwerste  hyperchrome  Anämie  von  progredientem  Charakter 
iiit  Megaloblasten,  Anisozytose,  subnormalem  Leukozytenzahlen,  relativer  Lym- 
liozytose  und  im  weiteren  Verlauf  niedrigen  Monozytenwerten.  Ferner  Achylia 
astrica.  Residuen  einer  Glossitis,  Milztumor.  Hämorrhagische  Diathese,  Uro- 
ilinurie.  Fieber. 

In  der  Anamnese  aufffallend  große  Leistungsfähigkeit  bei  verhältnismäßig 
rhwerer  Anämie.  Bei  der  Sektion  findet  sich  eine  chronisch-septische  Chole- 
stitis. 


Fall  2.  Patientin  F.  D.,  23  Jahre,  stammt  aus  gesunder  Familie.  Hat  im 
J.  Lebensjahr  einen  leichten  Herzfehler  gehabt,  der  ihr  keine  erheblichen 
eschwerden  gemacht  hat.  Seit  Juni  1922  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Magen- 
■hmerzen,  Erbrechen.  Konnte  außer  Schwarzbrot  aber  alle  Speisen  gut  ver- 
agen,  aß  am  liebsten  scharf  gewürzt.  Wurde  blaß  und  gelblich.  Deshalb  von 
Aerzten  wegen  Leberleiden  behandelt.  Gegen  Ende  1922  Zungenschmerzen 
;im  Essen  und  heftige  Kopfschmerzen.  In  der  letzten  Zeit  traten  braune 
leckchen  in  der  Umgebung  von  Mund  und  Nase  auf. 

Befund:  Große  Schwäche,  bettlägerig.  Blasse  Haut  mit  gelblichem 
nterton.  Sakral-  und  Knöchelödeme.  Zwei  subkutane  Blutungen  am  linken 
nterschenkel.  Kleine  bräunliche  Pigmentfleckchen  an  Mund  und  Nase  und  in 
■r  Lippenschleimhaut.  Wirbelsäule  und  Sternum  klopfenipfindlich.  Lunge  o.  B. 
erz  nach  beiden  Seiten  verbreitert,  über  allen  Ostien  systolisches  Geräusch, 
inge  glatt,  atrophische  Schleimhaut.  Leber  und  Milz  überragen  den  Rippen- 
)gen  beträchtlich.  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  sehr  schwach  auslösbar, 
•nsibilität  intakt.  Parästhesien.  Urin:  Urobilin  +,  Stuhl:  kein  Blut.  Wa.R.  im 
ut  negativ. 


Blutstatus  31.  I.  1923: 


moglobin .  18  0/0 

ythrozyten .  780000 

1 .  1,2 

lisozytose,  auffallend  kleine  Mikro- 
ten  Megalozyten,  Poikilozytose,  Poly- 
romasie,  keine  Kernhaltigen. 

Blutstatus  8.  11.  1923: 


moglobin  . 
ythrozyten 


/galozyten,  Anisozytose, 
ikilozytose,  Polychromasie. 


18  »/o 
680000 
1,3 


Leukozyten .  3300 

Neutrophile . 62“/o 

Lymphozyten . 23  »/o 

Eosinophile .  40/0 

Mononukleäre .  S^/o 


Serum  goldgelb 


Leukozyten . 

. 3100 

Neutrophile . 

. 62o/„ 

Lymphozyten . 

. 350/0 

Eosinopheil . 

. lo/o 

Mononükleäre . 

. 20/„ 

Resistenz  der  Erythrozyten  liegt  in  der  normalen  Breite.  Augenhintergrund: 
mktförmige  Blutungen  in  beiden  Retinae.  Bei  mäßigem  Fieber  geht  der 
äfteverfall  sehr  rasch  vor  sich.  Patientin  klagt  hauptsächlich  über  Kopf- 
hmerzen.  Arsenkur  nach  Neisser  ohne  Erfolg. 

Gegen  Ende  des  Lebens  steigt  die  Temperatur  über  39°  an. 

Exitus  nach  12tägiger  Beobachtung. 

Sektion:  Abgelaufene  Endokarditis  der  Mitralklappen  mit  geringer  In- 
ffizienz  und  Stenose.  Leichte  Stauungslunge.  Hochgradige  allgemeine  Anämie, 
erzmuskelverfettung.  Verfettung  der  Leber.  Großer  Milztumor.  Aus  dem 
otokoll:  Herz  sehr  schlaff.  Herzmuskel  von  fast  lehmgelber  Farbe.  Deutliche 
erartige  Streifung  besonders  unter  dem  Endokard  der  linken  Kammer.  Die 
itralklappe  ist  am  Schließungsrande  von  unregelmäßigen  kleinen  Höckern 
setzt,  die  weißlich  schwielig  sind,  sich  nicht  entfernen  lassen.  Der  Umfang 
r  Klappe  ist  verkürzt,  auch  ihre  Sehnenfäden  schwielig  verdickt.  Milz  über- 
jt  den  Rippenbogen  21  cm  lang,  7  cm  hoch,  Kapsel  weißlich  trüb  und  verdickt, 
msistenz  sehr  fest,  Schnittfläche  fleischig,  schwarzrot,  Milzgerüst  tritt  deutlich 
rvor.  In  der  Leber  Eisenreaktion  schwach  positiv.  Die  Sektion  mußte  von 
lem  kleinen  Bauchschnitt  aus  gemacht  werden,  infolgedessen  konnte  Knochen- 
irk  nicht  gewonnen  werden. 

Epikrise:  Schwere  progrediente  Anämie  mit  hyperchromen  Färbeindex, 
egalozyten,  Leukopenie.  Dazu  dyspeptische  Beschwerden,  Zungenbrennen, 
ngenatrophie,  Pigmentationen.  Spontanhämorrhagien.  Klopfschmerz  an  den 
rochen.  Leber  und  Milztumor,  leichte  nervöse  Störungen,  Fieber,  Urobilinurie. 


Abweichend  ist  nur  das  weiße  Blutbild  mit  relativer  Ncutrophilie  bei  absoluter 
Leukopenie.  Sektion:  Chronisch-septische  Endokarditis. 

Fall  3.  Frau  M.,  37  Jahre,  Mutter  und  eine  Schwester  gallensteinleidend. 
Patientin  als  Kind  blcichsüchtig.  1918  Galleirsteinanfälle.  Exstirpation  der  stein- 
haltigen  Gallenblase.  Verzögerte  Wiindheilung.  1919  Drüsenexstirpation  am 
Hals  mit  nachfolgender  Wundrose  und  Lungenentzündung.  Deze:nbcr  1919 
Blasen-  und  Nierenbeckenentzündung  mit  Schüttelfrost  und  Fieber  bis  40°,  3 
Monate  krank.  Sommer  1922  Atemnot  und  Schwäche  in  den  Beinen,  mußte ’im 
Dezember  deshalb  3  Wochen  liegen.  Danach  Besserung  und  Arbeitsfähigkeit 
bis  Mitte  Januar,  seitdem  Herzklopfen  schon  bei  geringer  Anstrengung,  Kopf¬ 
schmerzen,  Schwäche  in  den  Beinen,  schließlich  wurde  sie  völlig  bettlägerig 
konnte  die  Beine  kaum  noch  bewegen,  hatte  das  Gefühl  der  Schwäche  im' 
Leib,  konnte  nicht  mehr  gut  Wasser  lassen,  mußte  länger  drücken  beim  Urin 
und  Stuhl. 


Befund:  Patientin  sieht  sehr  angegriffen  aus,  aber  der  Ernährungs¬ 
zustand  ist  scheinbar  nicht  schlecht.  Haut  ist  blaß  und  deutlich  gelb,  Knöchel¬ 
ödeme.  Respirationsapparat  o.  B.  Herz  o.  B.  Zunge  nicht  atrophisch.  Leber 
fühlbar,  überragt  den  Rippenbogen.  Milz  nicht  fühlbar.  Urin:  Eiweiß  in  Spuren, 
massenhaft  Leukozyten,  Erythrozyten  und  Bakterien.  Urobilin -f,  Urobilinogen -f! 
Wa.R.  im  Blut  negativ.  Nervensystem:  Gehirnnerven  frei.  Arme  o.  B.  Bauch¬ 
deckenreflexe  fehlen.  Patellar-,  Achilles-,  Plantarreflexe  nicht  auslösbar.  Babins- 
kisches  Zeichen  beiderseits  angedeutet.  Hochgradige  Parese  beider  Beine. 
Ataxie  der  Beine.  Beinmuskulatur  atrophisch  und  hypotonisch.  Sensibilität 
von  Nabelhöhe  an  nach  abwärts  für  alle  Qualitäten  herabgesetzt,  besonders  an 
den  Unterschenkeln.  Liquordruck  93  mm  Wasser.  Nonne-Apelt  und  Pandy 
negativ,  4  Zellen  im  Kubikmillimeter.  Wa.R.  negativ.  Serum  dunkelgelb. 


Blutstatus  13.  II.: 

Hämoglobin .  55^/o 

Erythrozyten .  3090000 

F.  J.  .  .  . .  1,3 

Stark  ausgeprägte  Anisozytose, 
Polychromasie,  keine  Kernhaltigen. 


Leukozyten .  6200 

Neutrophile . 660/0 

Lymphozyten . 3O0/0 

Eosinophile .  1  o/^, 

Mononukleäre . 30/0 


B  I  u  t  s  t  a  t  u  s  23.  II.: 

Hämoglobin . 

Erythrozyten . 


Megalozyten,  Anisozytose, 
Polychromasie,  Jollykörper. 


40o/„ 
1370  000 
1,5 


Leukozyten  . 
Neutrophile  . 
Lymphozyten 
Eosinophile  . 
Mononukleäre 


4500 

540/0 

390/0 

20/ü 


Blutstatus  3.  III.: 

Hämoglobin .  30»/, 

Erythrozyten . 1  2100ÜC 


Blutstatus  7.  III.: 

Hämoglobin . 

Erythrozyten . 


Megalozyten,  Polychromasie, 
vereinzelte  Normoblasten. 


25»/„ 

980000 

1,3 


Leukozyten  . 
Neutrophile  . 
Lymphozyten 
Eosinophile  . 
Mononukleäre 


3800 

62o/„ 

300/0 

IVo 


Unter  langsamem  Anstieg  des  Fiebers  tritt  eine  vollkommene  motorische 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  mit  Ischuria  paradoxa  und  Incontinenti,a  alvi 
auf.  Die  Sensibilität  an  den  unteren  Extremitäten  erlischt  allmählich,  und  ein 
Dekubitus  bildet  sich  auf  dem  Kreuzbein.  Im  Urin  dauernd  massenhaft  Leuko¬ 
zyten  und  Bakterien.  12.  III.  Exitus. 

Sektion:  Hochgradige  allgemeine  Anämie,  Lungenödem,  Milzschwellung, 
chronische  aszendierende  Pyelonephritis  mit  frischeren  und  älteren  interstitiellen 
Herden.  Kombinierte  Strangdegeneration  des  Rückenmarks.  Aus  dem  Proto¬ 
koll:  Die  linke  Niere  ist  sehr  groß  und  schwer,  auf  der  Oberfläche  sind  zahl¬ 
reiche  kleine,  unregelmäßige,  blutige  Einziehungen  von  dunkelroter  Earbe. 
Schleimhaut  des  Nierenbeckens  etwas  verdickt  und  schmutzig  grau-grünlich. 
Rinde  hart,  gelblich,  von  der  Marksubstapz  scharf  abgegrenzt,  an  einigen  Stellen 
finden  sich  reichlich  gelbliche  Flecken  und  Streifen,  die  von  der  Marksubstanz 
in  die  Rinde  ziehen.  Die  rechte  Niere  zeigt  dasselbe  Bild.  Blasenschleimhaut 
gerötet,  von  kleinen  Blutungen  durchsetzt.  Das  Rückenmark  wird  im  ganzen 
herausgenommen,  es  finden  sich  nirgends  irgendwelche  raumbeengenden  Prozesse 
im  Wirbelkanal. 


Epikrise:  Schwere  progrediente  Anämie  mit  hyperchromem  Färbeindex, 
Megalozyten,  Leukopenie,  Monozytopenie,  kombinierte  Strangerkrankung,  Uro- 
bilintrrie.  In  der  Anamnese  deutliche  Remission.  Abweichend  ist  wieder  die 
relative  Leukozytose,  erklärt  durch  den  septischen  Prozeß,  den  die  Sektion  in 
der  chronisch-septischen  Pyelitis  aufdeckt. 

Fall  4.  Frau  L.  F.,  52  Jahre,  Familienanamnese  o.  B.  Nach  einer  Gravi¬ 
dität  Pyelitis.  1920  bemerkte  Patientin  bereits  einige  Unsicherheit  in  den 
Knieen,  sie  konnte  nicht  immer  so  gehen,  wie  sie  wollte,  sondern  knickte  ein. 

1921  fieberhafter  Zustand,  der  als  Grippe  gedeutet  wurde,  danach  trat  die 
Unsicherheit  in  den  Beinen  stärker  artf.  Die  Beine  waren  so  schwach,  daß  sie 
liegen  mußte.  Sie  konnte  aber  nach  einigen  Wochen  wieder  gehen.  Im  Herbst 

1922  war  sie  genötigt,  schwere  Hausarbeit  zu  machen,  das  wurde  im  Oktober 
1922  zu  viel.  Sie  brach  während  der  Arbeit  zusammen,  und  war  10  Tage  so 
schwer  krank,  daß  sie  nicht  wußte,  was  sie  tat.  Als  sie  das  Bewußtsein 
wiedererlangte,  war  sie  so  schwach  in  den  Beinen,  daß  sie  nur  mit  Unter¬ 
stützung  stehen  konnte.  Die  Kniee  reiben  aneinander,  die  Füße  gehen  bei  Geh¬ 
versuchen  übereinander.  Seit  Januar  1923  ist  das  Harnlassen  erschwert,  der 
Stuhl  angehalten. 

Befund:  Geringer  Ernährungszustand,  Hautfarbe  sehr  blaß  mit  gelb¬ 
lichem  Ton.  Zunge  glatt.  Brustbein  klopfempfindlich.  Lunge,  Herz  o.  B.  Milz 
nicht  fühlbar.  Wirbelsäule  o.  B.  Muskulatur  atrophisch.  Mageninhalt  nach 
Probefrühstück:  Freie  Salzsäure:  0.  Ges.  Azid.  10.  Urin:  Urobilin  -f,  Bakterien, 
Leukozyten.  Nervensystem:  Hirnnerven  o.  B.  Arme:  beiderseits  Intentions¬ 
tremor  und  leichte  Ataxie.  Reflexe  erhalten.  Sensibilität  o.  B.  Linkes  Bein: 
spastisch,  namentlich  Adduktoren.  Spitzfußkontraktur.  Patellarreflexe  nicht 
gesteigert,  Achillesreflex  fehlt.  Rechtes  Bein:  schlaff.  Reflexe  nicht  auslösbar. 
Beiderseits  diffuse  Schwäche  hohen  Grades.  Oberflächenserisibilität  herab¬ 
gesetzt.  Tiefensensibilität  beiderseits  gestört.  Babinski  beiderseits.  Gang 
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spastisch-ataktisch,  nur  mit  beiderseitiger  Unterstützung  möglich.  Liquor:  Nonne- 
Apclt  Phase  I  schwach  positiv,  1  Zelle  im  Kubikmillimeter.  Wa.R.  im  Blut  und 
Liquor  negativ. 


B  1  ti  t  s  t  a  t  u  s  11.  11.: 

Hämoglobin .  SO^/o 

Erytiirozyten .  2990000 

F  J .  0,9 

Anisozytose,  Megalozyten  spärlich  keine 
Polychromatischen,  keine  Kernhaltigen. 
Sauerstoffzehrung  0,50/0  des  gesättigten 
Blutes. 


Leukozyten .  4600 

Neutrophile . 44o/o 

Lymphozyten . 48  »/o 

Eosinophile .  30/0 

Mononukleäre .  20/0 

Serumfarbe  dunkelgelb 


B  1  u  f  s  t  a  t  u  s  22.  11.: 
Hämoglobin .  44  0/0 

Blutstatus  6.  111.: 

Hämoglobin .  44o/o 

Erythrozyten . 16500000 

F-  1 .  1,3 

Massenhaft  Megalozyten, 
Vitalgranulierte,  Polychromatische, 
Basophil  getüpfelte  Normoblasten. 


Leukozyten  . 
Neutrophile  . 
Lymphozyten 
Eosinophile  . 
Mononukleäre 


2500 

lOVo 

25o/„ 

3»/o 


Im  Serum  indirekte  Reaktion  +  nach  Hijmans  van  den  Bergh. 
Unter  wechselndem  Fieber  rascher  Kräfteverfall.  Die  spastische  Lähmung  der 
unteren  Körperhälfte  macht  Fortschritte.  Ischurie.  Im  6.  III.  tritt  eine  Pneu¬ 
monie  ein,  die  am  9.  III.  den  Exitus  herbeiführt. 

Sektion:  Schwere  allgemeine  Anämie.  Weiche  Milzschwellung,  geringe 
Leberschwellung.  Konfluierende  Bronchopneumonie  in  beiden  Unterlappen. 
Degeneration  der  Hinterstränge  im  Rückenmark.  Aus  dem  Protokoll:  Milz  ist 
beträchtlich  vergrößert,  wiegt  290  g.  Die  Oberfläche  ist  gespannt,  von  einzelnen 
Fibrinflocken  bedeckt.  Die  Schnittfläche  ist  grauviolett,  die  Pulpa  breiig,  zer¬ 
fließend.  Die  Follikel  sind  als  verschwommene  Flecken  zu  erkennen.  Grünlich- 
gelber  Belag  i.-n  linken  Nierenbecken,  die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und 
des  oberen  Ureterteils  ist  verdickt,  schwielig  und  trübe. 

Epikrise:  Schwere  progrediente  Anämie  mit  anfänglich  normalem,  später 
hyperchromem  Färbeindex.  Das  rote  Blutbild  anfangs  völlig  apiastisch,  schlägt 
sub  finem  vitae  in  ein  stark  regeneratives  um  (agonale  Blutkrise).  Daran  be¬ 
teiligt  sich  das  weiße  Blutbild  insofern,  als  die  anfänglich  bestehende  relative 
Lymphozytose  einer  relativen  Leukozytose  Platz  macht.  Dazu  Klopfempfindlich¬ 
keit  der  Knochen,  Zungenatrophie,  Achylia  gastrica.  Urobilinurie  und  schwere 
kombinierte  Strangerkrankung.  In  der  Anamnese  deutliche  Remissionen.  Sek¬ 
tion:  Chronisch-septische  Pyelitis. 


Wir  haben  diese  4  Fülle  als  Biermersche  Krankheit  angesprochen. 
Das  wichtigste  Kriterium  im  Voll-  und  Endstadium,  das  Blutbild, 
scheint  uns  nur  diese  Diagnose  zuzulassen  im  Fall  1  und  Fall  3. 
In  Fall  2  war  das  rote  Blutbild  ebenso  typisch,  wie  in  1  und  3, 
namentlich  die  starken  Gegensätze  in  der  Anisozytose,  infolge  der 
Megalozytose  fielen  auf,  aber  das  weiße  Blutbild  ließ  die  relative 
Lymphozytose  vermissen.  Wir  glauben,  daß  diese  Verschiebung  auf 
die  geptische  Erkrankung  der  Herzklappen  zurückgeht.  Wenn  die 
relative  Lymphozytose  der  Biermerschen  Krankheit  entsteht  durch 
ein  Versagen  des  myeloischen  Apparates,  so  könnte  das  bekannte 
granulozytotrope  Agens  der  septischen  Infektion  als  neuer  starker 
Anreiz  für  die  Leukozytenbildung  gedacht  werden.  Wir  hätten  dann 
hier  eine  Infektionsleukozytose  vor  uns,  die  das  letzte  aus  dem 
Knochenmark  herausgeholt  hat.  Die  absolute  Leukozytenzahl  ist 
nicht  groß,  aber  in  Anbetracht  der  Erschöpfung  des  roten  Marks 
kann  kaum  mehr  erwartet  werden.  Naegeli  (5)  erkennt  dieses  ab¬ 
weichende  Verhalten  des  weißen  Blutbildes  bei  komplizierender  Sepsis 
an.  Fall  4  zeigte  zunächst  ein  völlig  aplastisches  Blutbild,  die  spär¬ 
lichen  Megalozyten  wurden  trotz  normalem  Färbeindex  zur  Stützung 
der  Diagnose  herangezogen,  weil  der  Verlauf  und  die  Art  der 
nervösen  Erkrankung  für  die  Biermersche  Anämie  sprach,  das  weiße 
Blutbild  mit  Leukopenie,  relativer  Lymphozytose  und  Monozytopenie 
war  typisch.  Sub  finem  vitae  setzte  eine  agonale  Blutkrise  ein  und 
nun  pigte  sich  bei  typischem  roten  Blutbilde  mit  massenhaften 
Megalozyten  wiederum  dieselbe  Verschiebung  des  weißen  Blutbildes 
zugunsten  der  Neutrophilen,  wie  bei  Fall  2.  Der  klinische  Verlauf 
^  Fällen  letal,  zeigt  in  Fall  3  und  4  tvpische  Remissionen 
mit  Besserung  der  nervösen  Symptome.  Im  Fall  1  ist  eine  Re¬ 
mission  wahrscheinlich  im  April  1917,  sie  kann  aber  nur  von  kurzer 
Dauer  gewesen  sein.  Bei  allen  ist  die  große  Leistungsfähigkeit  bis 
kurz  vor  das  letzte  Krankenlager  auffallend  und  bemerkenswert. 
Zungenbeschwerden  oder  Zungenatrophie  werden  nur  in  Fall  3  ver¬ 
mißt,  Achyha  gastrica  in  Fall  1  und  4  festgestellt.  '2  und  3  wurden 
nicht  untersucht.  Urobilinurie  bestand  bei  allen  4  Fällen.  Die  patho¬ 
logisch-anatomische  Bestätigung  der  Diagnose  wurde  für  Fall  2—4 

durch  Dr.  Siegmund  (Köln)  im  hiesigen  Pathologischen  Institut 
^cgcDcn. 


Für  die  klinische  Betrachtung  handelt  es  sich  vor  allem  um  die 
kausaler  Zusammenhang  zwischen  den  chronisch- 
septischen  Erkrankungen  und  der  Biermerschen  Krankheit  angenom- 

hyperchrome  Anämie  bei 
Sepsis  gehandelt  habe,  ist  nicht  anzunehmen,  denn  in  solchen  Fällen 

Sepsis  im  Vordergrund  zu  stehen 
und  das  weiße  Blutbild  dem  zu  entsprechen.  Der  Verlauf  solcher 
Falle  kennt  die  Remissionen  nicht  und  rechnet  überhaupt  nicht  mit 
Jahren,  sondern  höchstens  mit  Wochen.  Fall  3  und  4  mit  den 

Strangerkrankungen  kommen  überhaupt  nicht  für  diese 
/vioglichkeit  in  Frage. 

f..,,. aber  könnte  die  chronisch-septische  Erkrankung  eine  zu- 
falhge  Komplikation  der  Biermerschen  Krankheit  sein.  Diese  Mög- 
Iichkeit  kann  nicht  ohne  weiteres  von  der  Hand  gewiesen  werden. 


Nr.  4 


Die  Familienanamnese  in  allen  4  Fällen  war  leider  nicht  sehr  au 
j  giebig,  sodaß  das  Vorhandensein  einer  familiären  Disposition  2 
Biermerscher  Anämie  im  Sinne  von  Marti  11  s-Schaumann  nicl 
j  nadhgewiesen  werden  konnte.  Das,  was  für  den  von  uns  vermutete: 
ursächlichen  Zusammenhang  beider  Erkrankungen  angeführt  werde 
kann,  ist  Folgendes:  Wir  sehen,  daß  4  Menschen  an  Biermersche 
I  Anämie  erkranken,  die  jahrelang  an  einem  chronisch-septischen  Pre 
zeß  gelitten  haben,  wie  es  bei  allen  4  Fällen  aus  dem  anatomische' 
Befund  entnommen  werden  kann.  Aus  der  Anamnese  von  Fall 
2  und  3  geht  hervor,  daß  die  akuten  Stadien  dieser  Prozesse  dei 
ersten  Anzeichen  der  Biermerschen  Krankheit  weit  vorausgehen  un 
I  daß  sie  sich  in  einem  klinisch  latenten  Stadium  befanden,  als  di 
j  I  atienten  in  die  Klinik  eingeliefert  wurden.  Bei  den  beiden  Fraue 
I  mit  Pyelitis  standen  die  Erscheinungen  dieser  Affektion  soweit  ir 
;  Hintergrund,  daß  eine  Behandlung  nicht  versucht  wurde.  Bei  de 
Patientin  2  mit  der  Endokarditis  ist  vorübergehend  an  eine  Ende 
carditis  lenta  gedacht  worden.  Die  Diagnose  wurde  aber  wegei 
j  des  Überzeugenden  Blutbefundes  fallengelassen.  Bei  Fall  1  ist  di 
j  operative  Entfernung  der  Gallenblase  während  des  letzten  Kranken 
i  'agers  mehrfach  in  Ervyägung  gezogen  worden,  aber  da  Patient  schor 
I  seit  5  Jahren  keinerlei  Beschwerden  mehr  in  dieser  Gegend  hath 
j  und  wegen  des  rasch  fortschreitenden  Kräfteverfalls  ist  die  Operatioi 
nicht  ausgeführt  worden.  Die  Sektion  zeigt  aber  in  allen  4  Fällen 
daß  die  septischen  Prozesse  durchaus  nicht  abgeheilt  waren,  sonden 
j  daß  sie  als  latente  Giftquellen  im  Körper  gelegen  haben  Wi 
wis^sen,  daß  solch  chronische  Giftquellen,  wie  der  Wurm,  die  Syphilii' 
und  der  gravide  Uterus,  die  Biermersche  Anämie  auslösen  können 
Die  Versuche  von  Seyderhelm  (6)  zeigen  zum  mindesten,  daß  mi 
bakteriellen  Giften  schwere  Anämien  zu  erzielen  sind.  Im  Hinblid 
I  darauf,  daß  Seyderhelms  Gifte  wohl  vorwiegend  von  Kolibaziller 
stammen,  ist  es  vielleicht  bemerkenswert,  daß  unsere  beiden  Fällt 
von  Pyelitis  und  der  Fall  von  Cholezystitis  Koliinfektionen  waren 
j  Wir  glauben,  daß  der  auffallende  Parallelismus  unserer  4  Fälle  den 
Gedanken  sehr  nahelegt,  in  den  chronisch-septischen  Affektionen  die 
auslosende  Giftquelle  für  die  Biermersche  Anämie  zu  suchen, 
i  b”*  Literatur  ist  bereits  eine  kleine  Anzahl  von  Fällen  be- 
I  kannt,  die  einen  ähnlichen  Zusammenhang  v'ermuten  lassen. 

3  Fälle  werden  von  Coates  (7),  3  von  Lewison  (8)  und  2  von 
I  ^äTfard  und  Sturton  (9)  berichtet,  in  denen  die  Autoren  selbst  den 
I  ursächlichen  Zusammenhang  der  perniziösen  Anämie  mit  dem  chronischen 
Infekt  für  gegeben  halten.  Ferner  berichtet  Meulengracht  (10)  über 
I  5  Fälle  von  perniziöser  Anämie  nach  Darmstenosen.  Es  wäre  möglich,  diese 
Fälle  hier  mit  einzureihen,  weil  als  Ausgangspunkt  für  eine  chronische  Koä- 
!  sepsis  bereits  die  Schädigung  der  Darmwand  genügt,  die  infolge  der  Dehnung 
;  oberhalb  der  Stenose  entsteht  (Leschke)  (11).  Mit  den  von  Loewen- 
j  har  dt  (12)  beschriebenen  Fällen  von  Anaemia  lenta  haben  unsere  Fälle  nichts 
gemein,  denn  sie  waren  klinisch  und  anatomisch  einwandfreie  Erkrankun<zen  an 
I  perniziöser  Anämie.  Der  Bakteriennachweis  im  Blut  ist  von  uns  nicht  versucht 
worden,  weil  septische  Prozesse  in  vivo  nicht  in  Betracht  gezogen  wurden.  Der 
Bakteriennachweis  im  Blute  würde  wohl  auch  die  Diagnose  perniziöse  Anämie 
nicht  zu  stützen  vermögen. 

Unter  den  Fällen  der  amerikanischen  Autoren  sind  einige  bei 
denen  als  chronischer  Infekt  die  „orale  Sepsis“  beschrieben  wird 
Die  orale  Sepsis  spielt  in  _  Amerika  eine  sehr  große  Rolle  in  der 
Klinik  und  hat  in  ihrer  Beziehung  zur  perniziösen  Anämie  bereits  zu 
einer  Verwirrung  der  Begriffe  geführt,  insofern,  als  die  Huntersche 
!  mit  in  die  orale  Sepsis  einbezogen  worden  ist.  Hunter  (13) 

'  1  ß  .'i-  kritisch  Stellung  genommen  und  ausdrücklich  betont, 

■  daß  die  Glossitis  ein  Symptom  der  perniziösen  Anämie  ist  und  ein 
:  *Gcht  chai aktenstisches  und  frühzeitiges,  daß  die  orale  Sepsis  aber 
(Alveolarpyorrhoe,  chronische  Pulpitis  und  Tonsillitis)  nur  ein  aus- 
losendes  Moment  sei,  und  zwar  für  viele  Krankheiten.  Falls  die 
Nachprüfung  der  amerikanischen  Untersuchungen  über  die  orale 
.epsis  (Rosenow  [14],  Billings  [15])  die  skeptisch  ablehnende 
Mellung  der  deutschen  Stomatologen  gegen  die  Bedeutung  der  oralen 
Infektion  aufheben  sollte,  könnte  ich  den  genannten  Fallen  noch  2 
hmzufugen,  einmal  eine  Frau  mit  rasch  verlaufender  perniziöser 
Anämie  mit  einer  kurzen  Remission  bei  lange  bestehender  schwerster 
Iveolarpyorrhoe,  und  einen  jetzt  noch  in  unserer  Behandlung  be- 
mdhehen  Mann  mit  bereits  U/a  Jahr  bestehender  Biermerscher  Krank- 
eit  mit  Hunterscher  Glossitis  und  beginnender  Zungenschleimhaiit- 
atrophie  bei  schwerer  Alveolarpyorrhoe. 

Wenn  wir  also  den  Amerikanern  und  Engländern  folgend  den 
chronisch  septischen  Infekt  in  die  exogenen  Ursachen  der  ßiermer- 
emreihen  dürfen,  so  wäre  damit  ein  Grund,  wenn 
vielleicht  auch  nicht  der  einzige,  für  die  Zunahme  der  Erkrankungs¬ 
zitter  gegeben,  und  auf  diese  Weise  würde  die  Zunahme  der  Er- 
rrankungsziffer  doch  noch  im  gewissen  Sinne  eine  Kriegs-  und 
Hungerfolge.  Denn  Bittorf  (16)  und  Loewenhardt  machen  auf 
le  starke  Zunahme  der  chronischen  Infektionen  in  den  Nachkriegs- 
janren  aufmerksam,  Infektionen  mit  verschiedenen  Erregern,  vor¬ 
wiegend  Streptokokken,  Staphylokokken  und  Kolistämmen,  die  zu 
en  schleichend  sich  entwickelnden  und  langsam  verlaufenden  Er- 
Krankungen  fuhren,  die  ihrer  Art  nach  als  septisch  bezeichnet  werden 
müssen.  Die  Zunahme  dieser  Erkrankung  findet  offenbar  ihre  Er- 
klarimg  in  der  chronischen  Unterernährung,  oder  besser  noch  der 
Erschöpfung  des  Volkskörpers  in  Deutschland.  Das  stützt  sich  auf 
angst  bekannte  klinische  Beobachtungen  und  wird  neuerdings  durch 
serologische  und  chemische  Untersuchungen  gestützt.  Das  ist  die 
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Tatsache,  daß  der  untererricährte  Körper  dem  Infekt  geringere  Ab- 
vehrkriifte  entgegensetzt,  als  der  Gesunde.  Wenn  man  bedenkt, 
laß  die  'Biermersche  Krankheit  Zeit  braucht,  um  sich  zu  entwickeln, 
laß  sic  wahrscheinlich  mehrere  Jahre  sich  in  einem  präanämischen 
itadiuin  befindet,  so  wird  auch  das  späte  Anschwellen  der  Er- 
..ranknngsziffer,  mehrere  Jahre  nach  der  Zunahme  der  Erkrankungs- 
iffer  für  die  chronische  Sepsis  kein  Hindernis  für  die  vorgetragene 
/ermutung  bedeuten. 

1.  M.  111.  W.  1923  S.  89.  -  2.  M.  ni.  W.  1923  S.  803.  3.  Act.  med.  scanditiav.  1922 

.  246.  4.  Laue.  1922  S.  1079.  —  5.  Blutkranklieifen  und  Blutdiagnostik  (4).  —  6.  Kl.  W. 

923  S.  1027.  —  7.  Brit.  med.  jouin.  3251  1923  S.  677.  —  8.  Journ.  of.  laborat.  a.  chir  med 
322,7  8.652.  —  9.  Brit.  med.  journ.  3174  1921  S.  685.  —  10.  Ugeskrift  f.  laeger  1922,  84 
,  1401.  11.  Kraus-Brugscli  2,  S.  2.  --  12,  Zschr.  f.  klin.  M.  1923,97  S.  217.  —  13.  Brit. 

led.  journ.  1922,  3194  S.  421.  —  14  u.  15.  Zit.  nach  A 1 1  e rli and ,  Zschr.  f.  Stomatol  1924 
,  1,  -  16.  M.  m.  W.  1923  S.  419. 


Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  (Augusta-Hospital) 
in  Köln.  (Direktor:  Prof.  Dr.  Frangenheim.) 

lieber  fibröse  Ostitiden^). 

Von  Dr.  Paul  Caan,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Unter  fibrösen  Ostitiden  versteht  man  gemeinhin  zwei  Krank- 
eitsbilder:  Die  Ostitis  deformans  (Paget)  und  die  Ostitis  fibrosa 
r.  Recklinghausen). 

Beide  Krankheitsprozesse  können  auf  einen  e  inzelnen  Knochen 
eschränkt  bleiben;  sie  können  aber  auch,  diffus  über  das  ganze 
kelettsystem  verstreut,  fast  sämtliche  Knochen  nacheinander  befallen, 
tan  stellt  deshalb  die  lokalisierte  Form,  den  monostitischen 
■yp,  der  generalisierten  Form  der  fibrösen  Ostitis  gegenüber. 

Obwohl  das  mikroskopische  Bild  beider  Affektionen 
n  wesentlichen  ii  b  e  r  e  i  n  s  t  i  m  m  t ,  sie  deshalb  auch  als  artverwandt, 
•eiin  nicht  gar  wesensgleich  bezeichnet  werden  können,  so  finden 
ch  doch  grob-anatomisch  ganz  erhebliche,  besonders  deutlich  im 
öntgenbilde  erkennbare  Abweichungen,  die  auch  schon 
js  didaktischen  Gründen  eine  klinische  Scheidung  erforderlich  machen, 
udem  bestehen  auch  noch  merkliche  Unterschiede  im  Verlauf 
nd  in  der  Symptomatologie. 

Es  sollen  deshalb  auch  im  Folgenden  beide  Krankheitsbilder, 
pweit  es  zweckmäßig  erscheint  und  möglich  ist,  getrennt  besprochen 
erden. 

Die  Ostitis  deformans,  die  der  englische  Chirurg  Paget 
1  Jahre  1876  zuerst  beschrieben  hat,  ist  charakterisiert  durch  eine 
ngsam  zunehmende  Verdickung  und  Verlängerung  sowie 
irch  eigenartige  Verbiegungen  am  Knochen,  die  zu  den  ab- 
Ormsten  Verunstaltungen  und  Verstümmlungen  seiner  Form  führen 
innen.  Dieser  Wucherungsprozeß,  der  dem  Knochen  ein  äußerst 
Lirnpes  Aussehen  verleiht,  verläuft  völlig  regellos  und  ungleich- 
äßig,  und  so  kann  jeder  einzelne  Fall  neue  Bilder  von  Knochenver- 
Idiing  zeigen.  Dennoch  beobachten  wir  recht  häufig  an  bestimmten 
nochen  neben  der  geschwulstartigen  Auftreibung  die  regelmäßige 
hederkehr  bekannter  Form  Veränderungen.  Dies  hat  wohl  in 
ster  Linie  seinen  Grund  mit  in  einer  während  der  Dauer  der 
etamorphose  bestehenden  Weichheit  des  Knochens,  der  sich 
inn  unter  verschiedenen  äußeren  Einwirkungen,  vor  allem  statische 
omente  und  Muskelzug  einzelner  Muskelgruppen,  verbiegt,  um  so 
ine  Form  in  einer  für  das  Leiden  geradezu  charakteristischen 
'eise  zu  verändern. 

Der  Radius  und  die  Ulna  können  sich  S-förmig  verbiegen, 
as  eine  Behinderung  der  Pro-  und  Supination  zur  Folge  hat.  Der 
um  er  US  ist  nach  außen  und  hinten  gekrümmt.  Durch  Auswärts- 
id  Vorvvärtskrümmung  des  Femur  bei  gleichzeitiger  Verringerung 
■s  Schenkelhalsneigungswinkels  entsteht  die  von  Recklinghausen 
erst  beschriebene  hirtenstabförmige  Krümmung  des  Oberschenkel- 
lochens.  Die  Tibia,  ihrer  Tragfähigkeit  beraubt  und  der  Schwere 
r  Rumpflast  nachgebend,  ist  nach  vorne  konvex  und  außen  ver- 
igen,  ähnlich  wie  die  Säbelscheidentibia  bei  der  kongenitalen 
philis,  doch  mit  dem  Unterschied,  daß  bei  der  Ostitis  deformans 
s  Schienbein  sich  gleichmäßig  nach  sämtlichen  Dimensionen  hin 
rdickt,  indessen  bei  der  Syphilis  nur  der  sagittale  Durchmesser  eine 
trächtliche  Verbreiterung  zeigt  und  die  Achsenverbiegung  nach 
ßen  fehlt. 

Nicht  alle  Autoren  halten  diese  eigenartigen  Verbiegungen  und 
'rkrürnmungen  lediglich  für  eine  Belastungs-  bzw.  Beanspruchungs- 
formität  infolge  Verminderung  der  Knochenfestigkeit;  sie  werden 
ch  durch  das  vermehrte  Längenwachstum,  vornehmlich  an  der 
■niger  belasteten  konvexen  Seite  erklärt.  Besonders  eklatant  tritt 

zutage  an  der  Tibia,  die,  infolge  der  Fixation  ihrer  Endpunkte 
rch  die  intakte  Fibula  in  ihrem  Längenwachstum  eingeengt,  sich 
um  nach  vorne  und  außen  krümmt,  gleichsam  einen  Bogen  über  der 
bulasehne  bildend. 

Auch  die  Knochen  des  Rumpfskelettes  weisen  typische 
■formierungmi  auf,  wobei  neben  den  örtlichen  Veränderungen 
enfalls  statische  Momente  ausschlaggebend  sind.  Das  Becken 
igt  die  auch  für  Osteomalazie  charakteristische  Kartenherzform; 

a  T  einem  Vortrag  in  der  Kölner  Röntgenvereinigung  am  20.111.  1924.  Von 

^r  hsescnreibung  der  demonstrierten  Röntgenbilder  wird  aus  äußeren  Gründen  Ab- 
ad  genommen. 


die  Bcckenschaufeln  selbst  sind  verdickt,  das  Becken  erscheint  ver- 
breitert.  An  der  Wirbelsäule  treten  die  schon  normalen  phvsio- 
logischen  Krummungen  der  Brust-  und  Lendenwirbel  stärker  'vor; 
die  Wirbelsäule,  deren  Bewegungsexkursionen  unter  Umständen  sehr 
beeiiiträchtigt  sein  können,  sinkt  zusammen,  und  es  entsteht  bei 
gleichzeitiger  Verbiegung  der  unteren  Extremitäten  eine  Abnahme 
der  Körpergröße,  die  bis  zu  25  und'  30  cm  betragen  kann.  Die 
Rippen  sind  verbi eitert,  sodaß  sie  sich  nahezu  berühren;  in- 
tolgedessen  ist  ihre  Beweglichkeit  sehr  beschränkt,  und  die  thorakale 
Atmung  tritt  fast  vollkonnnen  zurück  vor  der  abdominellen  oder 
diaphragmatischen.  Der  Thorax  ist  faßförmig,  seitlich  abo-eflacht 
wie  bei  Emphyseinatikem. 

Die  verunstalteten  Knochen  fühlen  sich  massig  und 
p  1  u  m  an  ihre  Obei fläche  ist  vuelfach  glatt  und  eben,  gelegentlich 
aber  auch  sind  Unebenheiten,  leicht  wellig-höckrige  Erhebuno-en  fest¬ 
zustellen.  Kein  Schmerz  bei  Druck  und  Beklopfein 

Ein  besonderes  Interesse  beanspruchen  die  Veränderungen 
am  Schädel.  Hier  ist,  im  Gegensatz  zur  Akromegalie,  die  ledig¬ 
lich  auf  die  Gesichtskiiocheii  beschränkt  bleibt,  das  Schädeldach 
befallen;  der  Gesichtsschädel  ist  völlig  intakt.  Die  Stirn  ist  stark 
verbreitert;  die  Schläfengruben  fehlen  oder  sind  stark  vorgewölbt- 
die  Augenbrauenvvülste  und  der  äußere  Orbitalrand  sind  verdickt! 
Durch  das  nahezu  gleichmäßige  Flächen-  und  Dickenwachstum  ist 
die  Kopfform  stark  entstellt;  dabei  bleibt  die  Symmetrie  für  ge¬ 
wöhnlich  erhalten.  Der  Schädelumfang  kann  bis  zu  70  cm  und  mehr 
betragen;  Vergrößerungen  des  Durchmessers  des  Schädeldaches  bis 
zu  30  mm  sind  beobachtet.  Die  Oberfläche  des  Hirnschädels  ist  voll¬ 
kommen  glatt  und  eben,  ein  differentialdiagnostisch  wichtiges  Merk¬ 
mal  gegenüber  anderen,  mit  verunstaltender  Vergrößerung  und  De- 
konfiguration  des  Schädels  cinhergehenden  Knochenkrankheiten.  Auch 
die  Knochen  der  Schädelbasis  können  mehr  oder  weniger  an  dem 
Wucherungsprozeß  beteiligt  sein;  sie  sind  dann  hypertrophisch  und 
deformiert.  Hierdurch  kann  das  Schädelgewölbe  erheblich  reduziert 
sein,  und  das  komprimierte  Gehirn  sucht  nach  der  Stelle  des  ge¬ 
ringsten  Widerstandes  auszuweichen,  was  ebenfalls  neben  der  Ver¬ 
dickung  des  Schädeldaches  durch  die  Wucherung  der  Lamina  externa 
eine  Erweiterung  des  Kopfumfanges  bzw.  eine  Ausweitung  des 
Schädels  zur  Folge  hat.  Gleichwieweit  der  Prozeß  auch  fortge¬ 
schritten  ist,  auffallenderweise  werden  Störungen  der  Intel¬ 
ligenz  und  Gehirn  Symptome,  wenn  man  von  leichten  Atrophien 
am  Nervus  opticus  und  acusticus  bei  Verengerung  der  zugehörigen 
Foramina  absieht,  so  gut  wie  niemals  beobachtet.  Dem  Pa¬ 
tienten  selbst  fällt  vornehmlich  die  fortgesetzte  Zunahme  des  Hut¬ 
maßes  auf. 

Infolge  seiner  Schwere  hängt  der  Schädel  vornüber,  das  Kinn 
steht  der  vorderen  Brustwand  genähert,  wodurch  es  zur  Ausbildung 
einer  dorso-zervikalen  Kyphose  kommt,  Brust  und  Bauch  hängen 
vor,  die  Wirbelsäule  ist  eingesunken,  nach  hinten  konvex  verkrümmt. 
Im  Verein  mit  der  hierdurch  bedingten  scheinbaren  Verlängerung 
der  oberen  Gliedmaßen  und  der  wirklichen  Verkürzung  und  Ver¬ 
biegung  der  Beine  ähnelt  der  Kranke  in  Gang,  Haltung  und  Aus¬ 
sehen  einem  Menschenaffen. 

Die  Krankheit  tritt  vorwiegend  im  mittleren  und  späteren 
Lebensalter  auf.  Die  lokalisierte  Form  wird  weit  häufiger  be¬ 
obachtet  als  die  generalisierte.  Prädilektionssitz  ist  die  Tibia;  auch 
bei  der  generalisierten  Form  bildet  sie  gern  den  Ausgangspunkt,  um 
dann  allmählich  auf  die  übrigen  Knochen  überzugreifen. 

Der  Krankheitsverlauf  ist  sehr  langsam  und  erstreckt 
sich  auf  viele  Jahrzehnte.  Die  Prognose  ist  selbst  bei  der  generali¬ 
sierten  Form  als  durchweg  günstig  zu  bezeichnen,  wenn  auch 
gelegentlich  die  Entwicklung  einer  bösartigen  Neubildung,  eines  Sar¬ 
koms  oder  Karzinoms,  im  schon  veränderten  Knochen  beobachtet  wird. 

Klinisch  tritt  das  Leiden  uncharakteristisch  in  Er¬ 
scheinung.  Bisweilen  klagen  die  Patienten  über  leichte  Funktions¬ 
störungen  und  über  mehr  oder  weniger  heftige  rheumatoide  Be¬ 
schwerden,  die  übrigens  auch  von  den  meist  gleichzeitig  bestehen¬ 
den  Gelenkveränderungen  (sekundäre  Arthritis  deformans  infolge 
statischer  Belastungsfehler  bzw.  infolge  Gelenkflächeninkongruenz) 
herrühren  können.  Dabei  sind  Sitz  der  Erkrankung,  Ausbreitung  und 
Intensität  des  Prozesses  maßgebend  für  die  Art  und  die  Stärke  der 
jeweiligen  Klagen.  So  sind  z.  B.  bei  Veränderungen  am  Rumpf¬ 
skelett  die  inneren  Organe,  speziell  die  Lunge,  gefährdet,  während 
wieder  bei  Erkrankung  der  unteren  Extremitäten  die  Gehfähigkeit 
leidet.  Oft  sind  die  Patienten  völlig  beschwerdefrei!  Es 
fällt  ihnen  lediglich  die  Knochenverdickung  und  Verkrümmung  auf. 
Der  Gegensatz  zwischen  abnormer  Verunstaltung  einer 
Extremität  und  den  kaum  nennenswerten  subjektiven  Be¬ 
schwerden  und  Funktionsstörungen  ist  geradezu  patho- 
gnonionisch  für  die  Ostitis  deformans. 

Pa  t  h  o  1  Ogi  s  ch  -  a  n  a  t  oni  i  s  c  h  stellt  der  gewaltige  Uinwandlungs-  und 
Wucherungsprozeß,  der  die  normale  äußere  Knochenarchitektur  und  die  innere 
Struktur  völlig  zerstört,  eine  Vereinigung  dar  von  überwiegend 
rarefizierenden  und  produktiven  Vorgängen.  Die  wesentlichsteti 
pathologischen  Charakteristika  sind  etwa  folgende; 

1.  Absorption  der  kompakten  kalkhaltigen  K  n  o  c  h  e  n  s  u  h  s  t  a  n  z 
durch  lakunäre  Arrosion,  Halisteresis  und  perforierende  Kanäle  mit  Verminde¬ 
rung  der  Lamellensysteme  und  mit  Vergrößerung  und  Konfluenz  der  Havers- 
schen  Räume. 
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2.  Umbau  des  normalen  Fettmarkes  in  ein  derbes,  zellarnies, 
aber  blutgefaßreiches  Bindegewebe,  das  Leukozyten  und  reichlich  Riesenzellen, 
zum  Teil  zu  Nestern  und  Haufen  angeordnet,  enthält.  Dieses  neuentstandene 
Fasermark,  in  welchem  es  infolge  traumatischer  Blutungen  und  blutiger 
Transsudationen  entzündlichen  Ursprungs  zur  Erweichung  und  Höhlenbildung 
kommen  kann,  nimmt  trotz  seines  Gehaltes  an  osteoider  Substanz  nur  wenig 
Kalk  auf;  es  wird  nicht  fest  und  liefert  keinen  tragfähigen  Knochen. 

3.  Periostale,  endostale  und  myelogene,  auf  Osteoblasten¬ 
wirkung  beruhende  Neubildung  von  Knochensubstanz,  wobei  jedoch 
der  neuentstandene  Knochen  nur  ungleichartig  und  ungleichmäßig  verkalkt  bzw. 
zum  Teil  wieder  sofort  der  Resorption  verfällt.  Nur  ganz  vereinzelt  kommt  es 
zur  Ausbildung  ausgedehnter  Osteosklerosen. 

Eine  präzise  Deutung  dieser  Befunde  vermögen  wir  nicht  zu 
geben.  Nur  das  Eine  steht  fest:  Der  geschilderte  Prozeß  ist 
keine  bösartige  Neubildung,  sondern  wahrscheinlich  das  Pro¬ 
dukt  einer  nicht  infektiösen  proliferativen  Entzün¬ 
dung. 

Gegenüber  der  Ostitis  fibrosa  von  Recklinghausen 
bestehen  nur  graduel/e  und  quantitative  Unterschiede 
dieserprogressiv  en,  regressiven  und  metaplastischen 
Vorgänge.  Hier  tritt  die  periostale  Knochenneubildung  fast  völlig 
zurück  vor  der  EntwicklunggroßerzystischerHohlräume, 
die  durch  ihr  zunehmendes,  e.xpansives  Wachstum  von  innen  nach 
außen  heraus  allmählich  die  Kortikalis  zum  Schwund  bringen  und 
auf  die  Knochenhaut  einen  derartigen  Druck  ausüben,  daß  das 
Periost  seine  knochenbildende  Eähigkeit,  wenn  auch  nicht  für  dauernd, 
so  doch  vorübergehend  einbüßt.  Die  Zysten  sind  dadurch  vielfach 
nur  von  einer  papierdünnen  Knochenschale  umgeben.  Hierdurch  er¬ 
klärt  sich  auch  die  verhältnismäßig  häufige  Spontanfraktur  bei 
der  Ostitis  fibrosa,  die  wir  bei  der  Ostitis  deformans  nur  ganz 
vereinzelt  beobachten.  Weiterhin  finden  sich  bei  der  Ostitis  fibrosa 
innerhalb  des  Easermarkes,  vereinzelt  wie  auch  multipel,  weiß¬ 
gelbliche,  derbe,  fibrom  artige,  zum  Teil  fest  umschriebene, 
zum  Teil  mit  zapfenartigen  Auswüchsen  und  Ausläufern  in  die  Um¬ 
gebung  eindringende  Bindegewebsmassen  und  schließlich  noch 
die  viel  umstrittenen  braunroten  Tumoren,  die  früher  irrtümlicher¬ 
weise  für  echte  Riesenzellsarkome  gehalten  worden  sind.  Neuere 
Untersuchungen,  besonders  von  Lubarsch  und  Konjetzny, 
haben  indessen  ergeben,  daß  diese  Ansammlungen  von  Riesen¬ 
zellen,  die  sich,  wenn  auch  in  geringerer  Anzahl,  ebenfalls  bei 
der  Ostitis  deformans  finden^  lediglich  entzündlich  gewucherte 
Granulome  sind  und  deshalb  streng  von  den  sarkomatösen  Neu¬ 
bildungen  geschieden  werden  müssen.  Sie  sind  nichts  anderes  als 
die  schon  im  normalen  Knochenmark  vorkommenden  Osteo¬ 
klasten,  die  durch  Resorptionsvorgänge  im  entzündlich  ver¬ 
änderten,  zu  Blutungen  neigenden  faserigen  Knochenmark  erheb¬ 
lich  vermehrt  sich  zu  Klumpen  zusammenschließen,  nachdem  sie  die 
Knochenbälkchen  zerstört  oder  auch  als  Eremdkörperriesenzellen 
Blutpigmentkörperchen  phagozytisch  in  sich  aufgenommen  haben. 
Eür  ihren  gutartigen  Charakter  sprechen  zudem  noch  das  Eehlen  von 
Metastasen  in  den  inneren  Organen,  die  Art  ihres  Wachstums  ohne 
Zerstörung  des  benachbarten  Knochengewebes  und  der  umgebenden 
Weichteile,  die  Umwandlungsfähigkeit  in  derb-weiße  Bindegewebs-  ' 
massen  und  schließlich  auch  noch  der  günstige  Verlauf  der  Erkrankung. 

Die  Entstehung  der  Zysten,  die  meist  mit  einer  serösen 
oder  fadenziehenden,  gelben,  gelblich-grünen,  bald  auch  mehr  blutigen 
Elüssigkeit  gefüllt  sind  und  denen  jede  endotheliale  bzw.  epitheliale 
Auskleidung  fehlt,  erklärt  man  sich  durch  Erweichung  und  Ein- 
schmelzung  der  waluscheinlich  primär  fibrös  veränderten  Mark¬ 
substanz;  ebenso  können  die  weißen,  fibrom  artigen  Ge¬ 
bilde  und  die  braunen,  s  a  r  k  o  m  ä  h  n  1  i  c  h  e  n  Tumoren  zystisch 
entarten.  Bei  diesen  regressiven  Umw'andlungen  spielt  zweifellos 
das  Trauina  mit  seinen  Ernährungsstörungen,  Blutungen  und  Zer¬ 
störung  vitaler  Zellelemente  und  -gruppen  eine  große  Rolle.  Die 
Blutmassen  werden  teils  resorbiert,  teils  organisiert.  Der  Rest  bildet 
die  schon  erwähnte  fadenziehende,  gelblich-braune  Elüssigkeit. 

Die  Z3'sten,  die  den  Abschluß  der  Erkrankung  bilden,  zeigen 
durchweg  expansives  Wachstum  und  sind  umgeben  von  einer  dick¬ 
faserigen  Kapsel,  die  aus  den  um  den  Zerfallsherd  herum  gereizten 
und  gewucherten  Bindegewebszellen  entstanden  ist.  Sie  setzen  sich 
scharf  gegen  die  Umgebung,  gegen  die  fibrösen  Bindegewebsmassen, 
den  Knochen  ab.  Die  Zysten  sind  bald  einkammerig,  bald  auch  infoDe 
Knochen-  oder  Bindegewebsseptenbildung  multilokulär.  Die  Innenwand 
ist  meist  glatt,  doch  kann  sie  auch,  sofern  die  durch  die  Blutung 
verursachten  degenerativen  Veränderungen  noch  nicht  soweit  fort¬ 
geschritten  sind,  mit  tumorartigen  Verdickungen  und  Exkreszenzen 
besetzt  sein.  Dieses  zystische  Spätstadium  kommt  weit  häufiger 

Beobachtung  als  das  tumorartige  Erühstadium  bzw.  die  diffuse 
Marktibrose.  Tumor-  und  Zystenbildung  finden  sich  im  gleichen 
Knochen  des  öfteren  nebeneinander  bzw.  Uebergänge  zwischen  beiden 
derart,  daß  die  grauweißen  Tumoren  von  Zysten  durchsetzt  sind 
sogenannte  Zystofibrome. 

i  diese  grob  anatomischen  Unterschiede  begründet  sind, 

o  1 1  nicht  sagen;  vielleicht  spielt  das  Alter  eine 

Rolle.  Die  Ostitis  fibrosa  tritt  im  Gegensatz  zu  der  das  höhere  Lebens¬ 
alter  bevorzugenden  Ostitis  deformans  meist  im  1.  und  2.  Lebens¬ 
jahrzehnt  auf.  Möglicherweise  auch  beeinflussen  die  Drüsen  mit 
innerer  Sekietion  den  Ablauf  des  Umwandlungsprozesses.  Wissen  wir 
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doch  von  verschiedenen  Knochenaffektionen,  daß  sie  durch  Dysfun, 
tion  bestimmter  innerer  Drüsen  entstehen,  und  sind  doch  auch  sehe 
bei  zahlreichen  Sektionen  von  Ostitis  fibrosa  und  Ostitis  deformail 
pathologische  Veränderungen  an  den  verschiedenen  endokrinen  Drüsi' 
festgestellt  worden. 

Gleich  vvie  bei  der  Ostitis  deformans,  so  sind  auch  bei  dt 
Ostitis  fibrosa  die  langen  Röhrenknochen  besondei 
erkrankt;  vor  allem  der  Eemur.  Die  lokalisierte  Eorm  der  Ostit 
fibrosa  sitzt  mit  Vorliebe  im  metaphysären  Abschnitt;  sie  kann  sii 
aber  auch  über  den  größten  Teil  der  Diaphyse  hin  erstrecken.  S. 
ist  ausgezeichnet  durch  eine  zentrale,  mehr  oder  minder  umschrieben 
MarkfilDrose  oder  durch  Zystenbildung.  Die  zystische  Eorm  ii 
vorwiegend.  Im  Kindesalter  und  bei  Jugendlichen  überwiegt 
monostitische  Typ,  bei  Erwachsenen  die  generalisierte  Eorm.  B 
der  Ostitis  fibrosa  kommt  es  nicht,  wie  bei  der  Ostitis  deformani 
zu  einer  diffusen  Beteiligung  der  Längen-  und  Breitenausdehnumj 
es  fehlen  deshalb  auch  die  ausgesprochenen  charakteristischen  Ve* 
biegungen;  hier  finden  sich  vielmehr  umschriebene,  tumorartige  odi! 
blasige  Knochenauftreibungen  und  Vorbuchtungen.  Am  Hirn-  un' 
Gesichtsschädel  ist  die  lokalisierte  wie  generalisiert 
Form  der  Ostitis  fibrosa  beobachtet  worden ;  die  Ostit 
fibrosa  localisata  des  Schädels  tritt  klinisch  als  eine  tumorartige  Vo 
Wölbung  in  Erscheinung. 

Von  den  für  Ostitis  fibrosa  charakteristischen  klin 
sehen  Unterscheidungsmerkmalen  erwähne  ich  nochmals  kui 
zusammenfassend:  Die  Bevorzugung  des  jugendlichen  AI 
ters,  die  verhältnismäßig  häufige  Spontanfraktur,  unter  Un 
ständen  als  Initialsymptom,  und  die  gelegentlich  sehr  heftige 
Knochenschmerzen  bei  der  generalisierten  Form  mit  Zystei 
bildung.  , 

-Die  oben  geschilderten  Veränderungen  der  Knochenform  uir, 
Knochenstruktur  und  die  Ausdehnung  des  Prozesses  lassen  sich  skiaj 
graphisch  sehr  leicht  darstellen.  Das  Röntgenbild  bei  Ostitil 
fibrosa  wie  Ostitis  deformans,  die  beide  voneinande 
sehr  leicht  zu  unterscheiden  sind,  ist  so  eindeutig  um 
charakteristisch,  daß  es  allein  für  die  Diagnose  ausschlaggebem 
ist  und  durchweg  eine  Abgrenzung  gegen  klinisch  ähnlich  verlauj 
tende  Erkrankungen,  speziell  gegen  die  praktisch  bedeutungsvollste!^ 
Knochentumoren,  ermöglicht. 

Als  besonders  charakteristisch  für  das  R  ö  n  t  g  e  n  b  i  1  d  d  e  r  O  s  t  i 
tis  deformans  finden  wir  neben  der  gewaltigen  Verdickung  um 
Verbreiterung  die  schon  geschilderten  typischen  Verbiegungen,  wodurcf 
der  Knochen  stark  verunstaltet  aussieht.  Von  der  normalen  Knochen 
Zeichnung  und  Struktur  ist  meist  nichts  mehr  erhalten.  Die  Kortikalh 
ist  durchweg  stark  verbreitert;  besonders  deutlich  tritt  dies  zu  Tagf 
an  der  konkaven  Seite  der  langen  Röhrenknochen  mit  ausgesprochene! 
Verbiegung.  Diese  ungleich  starke  Entwicklung  der  Rindenschichil 
an  dei  konvexen,  meist  äußeren  und  der  konkaven  Seite  wird  zun 
Teil  auf  statische  Verhältnisse  zurückgeführt,  zum  Teil  wird  hierfüi 
das  vermehrte  Längenwachstum  an  der  konvexen,  nicht  so  stark  be¬ 
lasteten  Seite  verantwortlich  gemacht.  Der  normale  Markhöhlen¬ 
schatten  und  die  Spongiosabälkchenzeichnung  fehlen.  Statt  dessen 
sehen  wir  eine  diffus  gewucherte  und  strukturlose,  in  die  Kortikalisi 
regellos  cindringende  Gewebsmasse,  das  neugebildete  Fasermark,  das 
entsprechend  seinem  schwankenden  Kalkgehalt  und  der  ungleichen 
anatomischen  Gewebszusammensetzung  verschieden  strahlendurchlässig; 
ist,  bald  aufgehellte,  bald  verdichtete  Punkte,  Flecke  und  Streifen 
erkennen  läßt.  Das  Ganze  ähnelt  einem  Maschen-  oder  Faserwerk. 

gelegentlich  sichtbaren,  mehr  umschriebenen  Aufhellungen  inner¬ 
halb  dieses  Gewebes  dürften  wohl  als  zystenartige  Erweichungsherde, 
Z^'stofibrome,  angesprochen  werden.  Innerhalb  der  neugebildeten 
h}  perostotischen  Kortikalis  ist  meist  auch  eine  Auflockerung  und 
Auffaserung  zu  erkennen;  die  normalen  Knochenbälkchen  und  La¬ 
mellen  liegen  weiter  auseinander  als  normal,  oft  auch  regellos  durch¬ 
einander.  Auch  die  Rindenschicht  erscheint  wegen  des  ungleichen 
Kalkgehaltes  zuweilen  gefleckt  und  gesprenkelt,  die  äußeren  Knochen¬ 
konturen  sind  im  wesentlichen  nicht  verändert,  zuweilen  finden  sich 
leicht  wellige,  höckrige  Erhebungen. 

Wesentlich  anders  sieht  das  Röntgenbild  der  Ostitis  fi¬ 
brosa  aus.  Hier  fallen  vor  allem  die  Zystenbildung  und  die  oft^ 
enorme  Verdünnung  der  Kortikalis  auf.  Die  Knochen  sind  tuinorartiga 
oder  auch  spindelig  aufgetrieben  und  verdickt,  also  ebenfalls  stark 
verunstaltet.  Kortikalis  und  Markhöhlenschatten  sind  auch  nicht  mehr 
zu  differenzieren.  Die  im  aufgetriebenen  Knochenabschnitt  gelegenen 
Zysten  zeigen  verschiedene  Form  und  verschiedene  Größe;  sie  sind 
laald  mehr  ovalär,  bald  mehr  rundlich.  Durch  einen  Saum  von  dichtemii 
Knochengewebe  setzen  sie  sich  scharf  gegen  die  Umgebung  ab.“ 
Finden  sich  Zysten  in  größerer  Anzahl  zusammen,  dann  zeigt  derTI 
Knochen  eine  netz-  oder  wabenartige  Struktur.  Im  Zysteninneren  ver-H 
laufen  feine  Stränge-  und  Schattenstreifen,  die  wohl  als  KnochenJ* 
septen  und  Lamellen  angesprochen  werden  dürften.  In  der  Umgebung 
der  Zysten  fiiiden  sich  oft  fleckige  Aufhellungen  und  diffuse  Ver¬ 
schattungen,  die  den  verschieden  strahlendurchlässigen  Bindegewebs¬ 
massen  am  Rande  der  Zysten  entsprechen.  Von  der  Rindenschicht 
hat  sich  vielfach  nichts  mehr  erhalten,  sie  ist  durch  Druckatro-phiell 
infolge  des  expansiven  Wachstums  der  Zysten  und  durch  die  gleich-" 
zeitig  bestehende  lakunäre  Arrosion  und  Halisteresis  zum  Schwund 
gebracht  worden.  Es  fehlt  jedes  Zeichen  einer  reaktiven  Periostitis. 
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Es  soll  jedoch  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  wir  bei  Zystenbildung 
einem  einzelnen  Knochen  vielfach  nicht  in  der  Lao-e  sind  den 
harakter  der  Zysten  bzw.  den  ihr  zugrundeliegenden  pathologischen 
■ozeß  aus  dem  Rontgenbild  allein  zu  bestimmen,  besonders  ist  die 
nterscheidung  von  Zysten  bei  Ostitis  fibrosa  und  den  rein  trau- 
ptischen  Knochenzygten  bisweilen  unmöglich;  ebenso  schwer  kann 
legeiitlich  die  Abgrenzung  gegen  die  so  gleichartigen  Bilder  von 
stenbildung  bei  Echinokokkus  und  bei  den  Neoplasmen  den 
rkomen,  Chondromen  und  Chondrosarkomen  sein.  ’ 

Wenngleich,  wie  aus  den  obigen  Ausführungen  ohne  weiteres 
entnehmen  ist,  die  Röntgenbildcr  der  Ostitis  deformans  und 
ititis  fibrosa  weitgehend  von  einander  differieren  und  wenn  auch 
liebliche  klinische  Verschiedenheiten  bestehen,  so  müssen  wir  doch 
ikic  Krankheitsprozesse  bei  dem  absolut  identischen  histopatho- 
Ijischen  Befund  als  völlig  wesensgleich,  als  Modifikationen  des 
iMchen  ürundlcidens  ansehen.  Zugunsten  dieser  Auffassung  spricht 
;ch  noch  das  nicht  allzu  seltene  gleichzeitige  Vorkommen  des  Typus 
liget  und  des  Typus  Recklinghausen  in  einem  und  demselben 
lochen.  Es  hegen  hier,  wie  Frangenheim  mit  Recht  sagt  Ver- 
lltnisse  vor,  etwa  analog  denen  bei  Rachitis  und  Osteomalazie- 
.eichheit  des  histologischen  Befundes,  Abweichung  im  klinischen 
‘  rlauf. 

Was  die  Aetiologie  des  Leidens  anbetrifft,  so  gibt  es  wohl 
ne  Entstehungsmöglichkeit,  die  nicht  schon  ursächlich  in  Er- 
giing  gezogen  worden  ist.  Das  Trauma,  die  Infektion,  präformierte 
tvvicklungsstorungen  bzw.  kongenitale  Mißbildung,  neuropathische 
J  dyshormonale  Storungen,  alle  diese  Momente  sind  schon  als 
iaiogische  Faktoren  ins  Treffen  geführt  worden.  Die  Ostitis  de- 
mans  wird  von  einigen  Autoren  mit  der  Arthritis  def.  und  der 
:ht,  die  Ostitis  fibrosa  mit  der  Rachitis  in  Analogie  gebracht.  Fran- 
ische  Autoren  glauben  wegen  der  bestehenden  Veränderunc^en 
den  Knochengefaßen  (Endarteriitis  obliterans)  an  einen  Zusammen- 
iig  mit  der  Syphilis.  Zu  einer  Einigung  ist  man  bisher  nicht  ge- 
nmp;  die  Frage  ist  noch  völlig  ungeklärt.  Die  große  Zahl  der 
eorien  beweist,  daß  keine  einzige  überzeugend  ist  und  befriedigt. 
Zur  Frage  der  Behandlung  der  fibrösen  Ostitiden  möchte  ich 
p-  rioch  ganz  kurz  erwähnen,  daß  wir  der  Ostitis  deformans  Paget 
d  der  generalisierten  Form  der  Ostitis  fibrosa  therapeutisch  völlig 
-htlos  gegenüber  stehen  und  die  Progredienz  des  Leidens  in  keiner 
ise  beeinflussen  können.  Wir  müssen  uns  in  diesen  Fällen  ledicr- 
auf  eine  symptomatische  Behandlung  beschränken.  Die  lokah- 
ite  Lorm  der  Ostitis  fibrosa  kann  dagegen  mit  gutem  Erfolg 
'•urgisch  behandelt  werden. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Krankenstifts  in  Zwickau. 

Zur  Liquordiagnostik, 

Von  Prof.  K.  Eskuchen  in  Zwickau  i.  Sa. 

Die  Arbeit  von  Flockenhaus  und  Fonseca  in  Nr.  31  S.  1045 
1,  enthält  eine  Reihe  von  Angaben,  die  ich  nach  meinen  Er- 
lungen  nicht  bestätigen  kann  und  deren  widerspruchslose  Hin- 
me  mir  bedenklich  erscheint.  Die  einzelnen  Punkte  seien  an 
er  Stelle  nur  kurz  erörtert. 

1.  Für  das  Gros  der  Liquordiagnosen  soll  es  genügen,  festzu- 
en;  ob  die  I  andy-R.  oder  die  orientierende  Qesamteiweißprobe 
1  Koberts-Stolnikow  einen  Eiweißgehalt  von  20  mgf>/o  oder 
ir  ergibt,  um  in  diesem  Fall  die  Qoldsolreaktion  anzustellen. 
Demgegenüber  verfuge  ich  über  eine  Reihe  von  Fällen  mit  nega- 
r  l  andy-R.  oder  Gesamteuveißgehalt  unter  20  mg  o/o,  bei  denen 
’ernha)  ^  dennoch  positiv  ausfiel  (z.  B.  Encephalitis 

2.  Die  „paralytische"  Goldsolkurve  bei  multipler  Sklerose  soll 
n  e.\trern  se Denen  Befund  darstellen  (Lange  [Kraus- 
gsch  II  3.  Teil,  S.  612]  geht  noch  weiter  und  bestreitet  über- 

it  das  Vorkommen  der  Paralysekurve  bei  multipler  Sklerose; 
LI  1  multiple  Sklerose  ausschließen  und  a  u  s  - 

hf  positiver  Wa.-R.  kombiniert  sein.  Lange 

und  erklärt  meine  Befunde  für  „kon- 
Ynl  L  u  Kritik  ist  kein  Wort  zu  verlieren), 

ilvcou  dagegen  relativ  häufig  bei  multipler  Sklerose  eine 
ilysekur\_e  gefunden  und  befinden  uns  hier  in  Uebereinstimmung 
erkt  Untersuchern.  Lange  gegenüber  sei  noch 

'  Encephalitis  epidemica  nicht  selten 

relativ  starke  Qoldsolreaktion  bei  sehr  geringer  oder  fehlender 
-mvermehrung  findet. 

3  Bei  der  Encephalitis  epidemica  soll  „bekanntlich"  der  Zuck er- 
im  Liquor  erhöht  sein.  —  Das  ist  durchaus 
•  ,. Kegel.  Es  gibt  wohl  Fälle  mit  Zuckererhöhung  im  Blut 

diesen  ist  aber  das  normale  Verhältnis  von 
pn  zugunsten  des  Liquors  verschoben); 

dien  Liquorzucker  erhöht, 

'"intPrcf° Blutzuckerwert  fast  erreichte.  — 
unterstreichen  ist  die  Forderung  von  Flockenhaus  und  Fon- 

G  Mestrezat  hat  nur  relativ  wenig  Fälle  untersucht,  wir  haben  Hunderte  kon- 


seca,  daß  gleichzeitig  mit  dem  Liquorzucker  stets  der  Blut- 
zucker  zu  bestimmen  ist.  Und  zwar  im  nüchternen  Zustande  da 
LhSr  '^.^‘'‘■“"gs^ofnahme  der  Blutzucker  rascher  und  stärker  ansteigt 
(Uber  diese  Fragen  vgl.  die  Arbeit  von  F.  Dietel  aus  meiner  aL 
teilung:  „Untersuchungen  über  das  Verhältnis  vom  Blut-  zum  Liquor- 
ziicker  usw.",  Inaug.-Diss.,  Würzburg,  1924).  * 

NaCl-Gehalt  ist  zu  bemerken,  daß  auch  Werte  von 
750  mgo,ü  noch  als  normal  anzusehen  sind;  bei  Liquorwerten  von 
900  mgo,o  lag  meist  auch  eine  Hyperchlorämie  vor  ^ 

ä.  Der  H  a  r  n  s  t  o  f  f  w  e  r t  von  0,5-0,6  mgo/o‘  kann  unmöu- 
ich  als  der  normale  bezeichnet  werden.  Bei  sehr  zahlreichen 
Untersuchungen  haben  wir  jedenfalls  einen  derart  niedrio-en  Wert 
A.Lh’ll®  gefunden,  geschweige  denn  einen  Wert  von  oTl6mgo/o! 
Auch  kein  anderer  Untersucher  gibt  ähnlich  geringe  Werte  an- 
Mestrezat  ),  dessen  Werte  wohl  die  niedrigsten  sind,  nennt 
6  mg  o/o  als  normalen  Durchschnittswert.  Wir  fanden  bei  scheinbar 

wL  darüber  hinaus  aber 

auch  Werte  bis  25  mgo/o!  Bisher  erscheint  die  Harnstoffbestimmung 
im  Liquor  für  Erkrankungen  des  Nervensystems  diagnostisch  nicht 

als  verwendbar.  Sehr  hohe  U-Werte  können  unter  Umständen  die 
Ditferentialdiagnose  zugunsten  einer  Urämie  entscheiden  (einfacher 
und  sicherer  ist  da  aber  die  K  r  e  a  t  i  n  i  n  bestimmung  im  Liquor 
normal  meist  0,8— 1,5  mgo/o).  ^  ^  ’ 

a.ifffn  Ue®arnts  tick  Stoff  bestimmung  fanden  auch  wir 

aulfallend  regelmäßig  einen  Normalwert  um  19,5  mgo/o  herum  da- 

dP,  bis  22  mgo/o.  Bei  dem’starlcL  Schwanken 

des  Harnstoff-N  ist  angesichts  der  relativen  Konstanz  des  Eiweiß-N 
der  so  gleichmäßige  Gesamtstickstoffwert  nur  erklärbar  durch  ein 
ausgleichendes  Schwanken  des  Residual-Ni).  Diagnostisch  verwert 
o  V  erster  Linie  nur  die  kombinierte  Gesamt-  und  Rest- 

stickstoftbestimmung  zur  Feststellung  des  Eiweißgehaits. 

«rhnn  ^''^fach  entbehren,  wenn 

schon  die  Goldsolreaktion  einen  sicheren  Befund  ergibt.  Dennoch 
sollte  man  ihre  Hilfe  nicht  unterschätzen  oder,  wie  Lange  das  tut 

HiP  AU  Syphilis  und  rnultipler  Sklerose  ist  sie  bedeutungsvoll  für 

Encephalitis  epidemica  (isolierte 
Pupillenstorungen!)  sovyie  unter  Umständen  von  Tumor.  Auch  die 

meningitischer  Goldsolkurve) 
wird  durch  die  Wa.-R.  gesichert,  und  das  Ergebnis  der  Aus- 

itr!nkhp"i^  Entscheidung  innerhalb  der  syphilitischen 

Krankheitsgruppe  wertvoll  sein.  ‘ 

Die  Liquoruntersuchung  soll  nicht  nur  die  Stellung  der  Dia¬ 
gnose  einer  Krankheit  unterstützen,  wir  verlangen  von  ihr  oft  mehr; 
einen  Anhalt  für  die  Prognose,  die  einzuschlagende  Therapie,  den 

MpHiLp^*"^'^-  Beschränkung  der 

^  f-  hinausschießen  soll,  so  ist  es  ander¬ 

seits  natürlich  auch  notig,  die  Methoden  dem  einzelnen  Fall 
entsprechend  auszu wählen  und  nicht  wahllos  eine  möglichst 
große  Anzahl  anzuwendeii.  Es  scheint  mir  durchaus  zu  weft  ge¬ 
gangen,  auf  die  Zellzählung  -  Flockenhaus  und  Fonseca 
spiechen  ubeidies  nur  von  Untersuchung  des  Sediments'  —  nur 
,,unter  gewissen  Umständen"  zurückgreifen  zu  wollen.  Auch  die 

"d*’-  iJnwichtig,  daß  man  sie  einfach  un- 
erwahnt  lassen  kann  Bei  einwandfreier  Technik  und  kritischer 
Beurteilung  vermag  die  Druckmessung  unter  Umständen  ein  wich- 

cr'fnLf  ergeben  wo  die  sonstige  Liquoruntersuchung  nicht 

genügt  oder  ganz  versagt.  ^ 

Flockenhaus  und  Fonseca 
Für  d  p  Laboratoriumsstandpunkt  stellen. 

Ld  °  L  erfolgreiche  Liquoruntersuchung  aber  gilt  mehr  wie  für 

Slmher^"lmdLDr"^k'7•^*^‘'"^  Forderung,  daß  der  Liquorunter- 
iLLLp  ^  engste  zusammen  arbeiten  müssen. 

Re^sulGtpLrhLp“"^  behaupte,  daß  nur  derjenige  Untersucher  optimale 
Resultate  erhalten  wird,  der  selbst  auch  am  Krankenbett  steht,  d.  h 
der  Kliniker  und  der  L  a  b  o  r  a  t  o  r  i  um  S  a  r  b  e  i  t  e  r  sollen 
sich  in  einer  Person  vereinigen. 


Aus  dem  Universitäts-Institut  für  experimentelle  Pathologie 
in  Wien.  (Vorstand:  weil.  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.) 

lieber  die  wirksamen  Substanzen  des  Corpus  luteum 
und  der  Plazenta. 

Von  Dr.  Otfried  O,  Fellner  in  Wien. 

V^r  zwölf  Jahren  wurdet)  der  Nachweis  geführt,  daß  sich  aus 

Ae'The^LndLlL^'^'^’-^L-^'L^L^  Eihäuten  mittels  Alkohol, 

Tfprpn  h  d*  i  Eipoid  darstellen  läßt,  das  auch  bei  kastrierten 
riiP  LiL  bedeutende  wachstiimsfördernde  Wirkung  auf  den  Uterus, 
Dnicp?  !  Uterus  (Deziduabildung),  das  Epithel  und  die 

mid  im’iu  ^  Mamma  (auch  bei  männlichen  Tieren)  hat 

und  im  Uterus  bedeutende  Hyperämie  setzt,  welche  sich,  wie  iieuestens 

zv/ischen  RM*tTi?nH  nw  A'ninosäuren-N;  mehrfach  konnte  dieser  die  Differenz 

zv/ischenKest-Nund  Harnstoff-N  fast  ganz  decken, —  *)  Zbl.  f.  Path.  1912;  Arch.  f.  Oyn.  >00. 
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nachgewiesen  wurde,  bis  zur  völligen  Durchblutung  des  Uterus,  bis 
zur  Blutung  in  das  Uteruslumen  selbst  steigern  läßt  (Gynäkologischer 
Kongreß  1923).  Später  stellte  sich  heraus,  daß  dasselbe  Lipoid  von 
gleicher  Wirkung  nicht  allein  in  den  interstitiellen  ZelleiU),  insbeson¬ 
dere  des  Ovariums  trächtiger  Tiere  enthalten  ist,  sondern  auch  ini 
Hoden  2),  ebenfalls  mit  den  gleichen  Wirkungen  wie  das  Plazentar¬ 
lipoid.  Beide  Lipoide  bewirken  eine  Zerstörung  des  samenbildeiiden 
Ciewebes.  Diese  Versuche  wurden  von  vielen  Seiten  (Hermann, 
Schroeder,  Franz  usw.)  bestätigt,  ohne  daß  etwas  Neues 
gefunden  worden  wäre.  Nur  Hermann  hat  der  Extraktion  und 
Reinigung  mit  wasserlöslichen  und  wasserunlöslichen  Mitteln  noch 
eine  Vakuumdestillation  hinzugefügt  und  behauptet,  dadurch  den 
reinen  Körper  dargestellt  zu  haben,  wofür  jeder  Beweis  fehlt  (keine 
Kristallisation  usw.).  Es  geht  vielmehr  aus  seinen  Versuchen  selbst 
hervor,  daß  der  Extrakt  dadurch  nicht  wesentlich  reiner  wird,  jeden¬ 
falls  nicht  reiner  als  der  Extrakt,  den  ich  heute  unter  Anwendung 
einiger  Reinigungsverfahren  erzeuge  und  der  möglicherweise  doch 
den  reinen  Körper  oder  die  reinen  Körper  darstellt.  Daß  die  Vakuum¬ 
destillation  schädlich  ist,  hat  nun  auch  FräiikU)  (gemeinsarn  mit 
Fonda),  welcher  zugleich  mit  Hermann  das  Patent  auf  die 
Vakuumdestillation  genommen  hat,  nachgewiesen,  indem  er  zeigte, 
daß  durch  diese  Vakuumdestillation  das  Präparat  an  Wirksamkeit 
stark  einbüßt  und  zersetzt  wird.  Sonst  brachte  die  Arbeit  von  Her¬ 
mann  nichts,  was  nicht  schon  in  meiner  Arbeit  enthalten  ist. 
Neuestens  wies  ich  ferner  einen  die  Adrenalinglykosurie  aufhebenden 
und  stark  blutdruck§teigernden  Körper  nach,  der  nebstdem  Uterus¬ 
kontraktionen  hervorruft  (Gynäkologischer  Kongreß,  Heidelberg  1923). 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  bedeutete  die  Arbeit  von  Seitz, 
Wintz  und  Fingerhut^).  Diese  behaupteten,  daß  es  ihnen  ge¬ 
lungen  sei,  aus  dem  Corpus  luteum  und  der  Plazenta  je  eine  die 
Blutgerinnungszeit  verzögernde  und  eine  diese  \erlangsamende 
Substanz  herzustellen.  (Im  Folgenden  möchte  ich  der  Uebersicht- 
lichkeit  halber,  und,  um  mich  kürzer  auszudrücken,  die  Verkürzung 
der  Blutgerinnungszeit  mit  positiver  Reaktion,  die  Verlangsamung  mit 
negativer  Reaktion  bezeichnen.)  Neuester  Zeit  hat  Wintz"')  eine 
Arbeit  veröffentlicht,  in  der  er  den  Nachweis  führt,  daß  beim  Corpus 
luteum,  die  negative  Substanz  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  negativ 
ist,  in  der  Plazenta  aber  beide  Substanzen  positiv  sind.  Trotzdem 
hält  er  daran  fest,  daß  es  gelungen  ist,  eine  positive  und  negative 
Substanz  darzustellen,  und  folgert  aus  dem  Umstande,  daß  die 
Substanz  aus  dem  Corpus  luteum  in  50 o/o  der  Fälle  negative  Reaktion 
ergibt,  die  aus  der  Plazenta  stets  positive,  daß  Substanzen,  die  an¬ 
scheinend  chemisch  gleich  sind  und  auf  gleichem  chemischen  Wege 
gewonnen  werden,  in  ihrer  Wirkung  verschieden  sein  können,  wenn 
sie  aus  verschiedenen  Organen  gewonnen  werden. 

Dieser  sehr  auffällige  Befund  erscheint  aber  beim  Corpus  luteum 
und  der  Plazenta  nicht  sehr  wahrscheinlich,  dies  um  so  weniger,  als 
aus  meiner:  Arbeiten  hervorgeht,  daß  die  aus  der  Plazenta  und  dem 
Corpus  luteum  hergestellten  Substanzen  identisch  sind  und  die  gleiche 
Wirkung  haben.  Daher  sei  es  mir  gestattet,  auf  Grund  meiner  eigenen 
Versuche  und  unter  Vergleich  mit  den  Versuchen  von  Seitz  und 
Wintz  auf  diese  Frage  näher  einzugehen. 

Die  sekretorische  Wirkung  des  Corpus  luteum  und  der  Plazenta  zeigt  in 
vieler  Hinsicht  völlige  Uebcreinstimmung.  Von  beiden  habe  ich  die  eingangs 
erwähnten  Eigenschaften  nachgewiesen,  beide  haben  den  gleichen  Einfluß  auf 
Zucker-  und  Kalkstoffwechsel,  auf  die  anderen  innersekretorischen  Organe  usw. 
Während  aber  das  Corpus  luteum  die  Bildung  der  Dezidua  anregt  und  diese 
schließlich  durch  Blutung  zerstört,  bewirkt  die  Plazenta  die  volle  Ausreifung 
der  Dezidua  und  wirkt  offenbar,  solange  sie  vollkommen  intakt  ist,  blutungs¬ 
hemmend.  Da  es  an  und  für  sich  unwahrscheinlich  ist,  daß  dieselben  Sub¬ 
stanzen  aus  den  Corpus  luteum  und  der  Plazenta  verschiedene  Wirkung  haben, 
liegt  es  nahe,  anziinehmen,  daß  in  der  Plazenta  noch  ein  anderer  Stoff,  der 
blutungshemmend  wirkt,  hinzukommt,  bzw.  daß  der  auch  im  Corpus  luteum 
enthaltene  blutungshemmende  Stoff  das  Uebergewicht  bekommt.  Es  ist  demnach 
das  Corpus  luteum  in  der  Resultierenden  der  einander  entgegengesetzt  wirken¬ 
den  Sekrete  auf  Blutung,  die  Plazenta  auf  Blutungshemmung  eingestellt.  Wäre 
dies  nicht  der  Fall,  könnte  keine  Schwangerschaft  fortbestehen. 

Wintz  glaubt  an  die  Verschiedenheit  der  gleichen  Sekrete.  Seitz, 
Wintz  und  Fingerhut  hatten  seinerzeit  mittels  einer  in  der  Arbeit  selbst 
nicht  angeführten,  aber  in  der  Patentschrift  genau  beschriebenen  Methode  das 
Zwischenprodukt,  das  wir  alle  erhalten,  indem  wir  mit  wasserlöslichen  und 
wasserunlöslichen  Mitteln  extrahieren  und  reinigen,  weiter  verarbeitet.  Dieses 
Zwischenprodukt  ist  natürlich  sehr  unrein.  Es  enthält  neben  verschiedenen  Li¬ 
poiden,  Cholesterinen  Lezithin,  Phosphatide  und  Eiweißabbauprodukte,  ist  aber 
an  und  für  sich  in  wasserunlöslichen  Mitteln  scheinbar  löslich,  (lieber  weitere 
Einzelheiten  soll  in  einer  demnächst  erscheinenden  ausführlichen  Arbeit  Mit¬ 
teilung  gemacht  werden.)  Außerdem  geht  in  den  Aether  (Chloroform)-Extrakt 
das  wirksame  Lipoid  in  einer  Verbindung  über,  die  an  und  für  sich  in  Wasser 
löslich  ist,  aber  zum  großen  Teil  mit  dem  Aether  mitgerissen  wird  und  darin 
suspendiert  ist.  Es  ist  eine  rote  Substanz,  die  bei  wenig  Aether,  im  Spitzglas 
ausfällt,  zur  Gänze  aber  dann  erst,  wenn  man  den  Aether  langsam  immer  mehr 
verdünnt.  Wird  die  wäßrige  Lösung  der  roten  Substanz  mit  einem  Ueberschuß 
von  Aether  geschüttelt,  so  geht  das  Lipoid  in  den  Aether  über  und  ist  jetzt 
aus  seinen  Verbindungen  gelüst  in  Wasser  nur  so  wenig  löslich,  wie  Lipoid  im 
Wasser  überhaupt  löslich  ist.  Der  Chloroformextrakt  nach  Seitz  und  Wintz 


9  Mschr.  f.  Qeburtsh.  5.  —  “>)  Ges.  d.  Aerzte,  Wien,  28.  I.  1916;  Pflüg.  Arch.  189.  — 
®)  Biochem.  Zschr.  1923,  siehe  auch  meine  Erwiderung  1924.  —  ‘)  M.  m.  W.  1914  Nr.  30  u  31 
-  9  D.  m.  W.  1924  Nr.  3. 
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I  muß  daher  auch  diese  wasserlösliche  Verbindung  des  wachstumsförderndjl 
I  Lipoids  in  großen  Mengen  enthalten,  da  aus  der  Beschreibung  der  Darstcllunl 
j  hervorgeht,  daß  eine  solche  Fällung  der  wasserlöslichen  Verbindung  und  Trei 
nung  von  den  Verbindungen  nicht  stattgefunden  hat.  Ich  verwandte  in  meine 
Versuchen  Aetherextrakte,  aus  denen  die  wasserlösliche  Verbindung  ausgefäl 
und  das  Lipoid  aus  dieser  losgelöst  ist.  Das  reine  Lipoid  wurde  dann  wiedi 
in  Aether  gelöst. 

Das  Wesen  der  Methode,  nach  welcher  Seitz  und  Wintz  j 
eine  positive  und  negative  Substanz  dargestellt  haben,  scheint  darai 
zu  beruhen,  daß  das  Zwischenprodukt  zum  Teil  in  Alkohol,  zum  Te 
in  Chloroform  gelöst  wurde;  beide  Lösungen  wurden  vereinigt,  un 
nun  wird  dieses  Alkoholchloroformgemisch,  das  entsprechend  einei 
Ausführungsbeispiel  auch  etwas  Azeton  enthält,  mit  Wasser  au; 
geschüttelt.  So  bekommen  Seitz  und  Wintz  eine  wasserlöslich 
(Lipamin)  und  eine  wasserunlösliche  „lipoidlösliche“  (?)  „Substanz“ 
richtiger  Extrakt  (Lipoid,  Sistomensin).  Warum  die  eine  Substanz  al 
Lipamin,  die  andere  als  Lipoid  bezeichnet  wird,  ist  ganz  unklar,  d 
nach  der  Patentschrift  beide  Substanzen  neben  Lipoiden  noch  Pho; 
phatide  und  Amine  enthalten;  also  sind  beide  Gemische  von  Lipoidei 
Aminen  usw.  Beide  wirken  wachstumsfördernd  und  hyperämisieren 
und  unterscheiden  sich  nur  dadurch,  daß  das  Lipamin  negativ  reagier 
das  andere  positiv.  (Nach  der  letzten  Arbeit  von  Wintz  das  erst 
nur  bei  Corpus  luteum  in  50o/o  der  Fälle,  bei  Plazenta  mit  lOO«/ 
positiv.)  Hier  wäre  wohl  die  Erklärung  näherliegend  gewesen,  da 
beide  Gemische  ganz  willkürlich  getrennt  und  ein  Teil  aller  Substanze 
ins  Wasser  übergegangen  ist  und  ein  Teil  aller  Substanzen  in  Chlore 
form  gelöst  blieb;  wirken  doch  beide  wachstumsfördernd  und  hypei 
ämisierend.  Sehr  wahrscheinlich  war  es,  daß  die  positive  und  negativ 
Reaktion  nicht  von  dem  Lipoid  allein,  sondern  von  einer  anden 
Substanz  ausgeht.  Auf  die  Versuche  an  Menschen  (blutungsstilleni 
und  blutungserzeugend)  soll  hier  nicht  eingegangen  werden,  da  di 
Ergebnisse  nicht  ohne  Widerspruch  geblieben  sind  und  an  und  für  sici 
widerspruchsvoll  sind,  was  bei  derlei  Gemischen  einerseits,  anderseits 
bei  den  vielen  Fehlerquellen,  welchen  die  Beurteilung  unterliegt 
nicht  wunderbar  erscheinen  mag.  Auch  nicht  auf  die  Einwände,  dii 
gegen  das  Sistomensin  erhoben  wurden,  so  von  Z  o  n  d  e  k  ,  der  keiir 
positive  Reaktion  fand.  Noch  klareren  Einblick  in  die  Tatsache,  dal 
die  positive  oder  negative  Reaktion  nicht  von  dem  wachstumfördern 
den  Lipoid  allein  ausgeht,  gewährt  die  neue  Arbeit  von  Wintz 
nach  der  die  beiden  „Substanzen“  aus  der  Plazenta  positiv  reagieret 
und  das  wasserlösliche  aus  dem  Corpus  luteum  nur  in  50 o/o  negativ 
Läßt  sich  hier  überhaupt  noch  die  Behauptung  voi 
Seitz  und  Wintz  aufrechterhalten,  daß  es  ihnen  ge 
iungen  ist,  zwei  Substanzen  darzustellen,  von  denei 
die  eine  die  Blutgerinnungszeit  verkürzt,  die  ändert 
sie  verlängert? 

Die  einfachste  Erklärung  für  die  Befunde  von  Seitz  und  Wi  nt; 
war  wohl  die,  daß  ein  Teil  des  wachtumsfördernden  Lipoids  ent¬ 
weder  als  Lipoid  selbst  oder  in  einer  Verbindung  ins  Wasser  über 
gehen  kann.  Nach  eigenen  Versuchen  kann  beides  möglich  sein.  Icl 
verweise  diesbezüglich  auf  die  oben  erwähnte  wasserlösliche  rote 
Verbindung  des  Lipoids  und  anderseits  auf  eigene  Versuche,  die  dar 
tun,  daß  auch  das  reine  Lipoid  bis  zu  einer  gewissen  Höchstgrenze 
ins  Wasser  übergehen  kann. 

Beispielsweise  wurde  das  reine  Lipoid  der  Plazenta  in  Aethe: 
gelöst,  eine  Hälfte  wurde  einem  Tiere  injiziert,  und  es  wurde  eint 
Vergrößerung  auf  das  Sechzehnfache  konstatiert.  Die  andere  Hälfte^ 
die  nur  in  wenig  Aether  gelöst  war,  wurde  mit  viel  Wasser  durch¬ 
geschüttelt  und  48  Stunden  stehen  gelassen,  das  Wasser  abgehoben 
dieser  Vorgang  wurde  mehrmals  wiederholt.  Die  wäßrigen  Lösunger 
wurden  miteinander  vereinigt  und  so  lange  erwärmt,  bis  der  Aethe: 
aus  dem  Wasser  verflüchtigt  war.  Es  setzt  sich  dann  nach  dem  Er¬ 
kalten  das  reine  Lipoid  an  der  Wand  des  Gefäßes  ab.  Die  filtrierte 
wäßrige  Lösung  wurde  durch  8  Tage  injiziert  und  eine  Vergrößerung 
aufs  Dreifache  konstatiert.  Es  ist  also  sicher  reines  Lipoid  ins  Wassei 
übergegangen.  Die  Vergrößerung  wurde  wie  immer  im  Querschniti 
mikroskopisch  gemessen.  Der  Uebergang  des  Lipoids  in  das  Wassei 
vollzieht  sich  nach  den  Gesetzen,  welche  Meyer  und  Overton  auf¬ 
gestellt  haben.  Hier  möchte  ich  noch  anmerken,  daß  ich  offenbar  im 
Gegensätze  zu  Seitz  und  Wintz  mit  sehr  großen  Mengen  des 
Lipoids  gearbeitet  habe,  weil  man  nur  so,  wie  ich  dies  auch  beim 
Kongreß  in  Heidelberg  ausführte,  verläßliche,  außerhalb  der  Fehler¬ 
quellen  liegende  Resultate  bekommt.  Es  hypertrophiert  nämlich  das 
zweite  Uterushorn,  wenn  das  erste  zwecks  Kontrolle  entfernt  wurde. 
Verschiedene  Schrumpfung  im  Alkohol  und  im  Formalin.  Hyperämie 
und  Oedem  kann  eine  Vergrößerung  Vortäuschen,  ebenso  die  bessere 
Ernährung  und  Pflege  bei  dem  an  und  für  sich  wachsenden  Tiere.' 
Deshalb  ist  auch  unbedingt  mikroskopische  Untersuchung  zur  Kon¬ 
trolle  notwendig.  Diese  Bedingungen  erfüllen  die  meisten  Arbeiten 
nicht,  die  den  von  mir  angegebenen  Maßstab  der  Uterusvergrößerung 
für  die  Wirksamkeit  eines  Ovarialplazentarstoffes  anwenden. 

Anscheinend  stehen  meine  Versuchsergebnisse  in  einem  gewissen 
Widerspruch  zu  denen  von  Seitz  und  Wintz  und  den  letzten  von^ 
Wintz.  Es  seien  hier  einige  Beispiele  angeführt: 

Sekt.  Prot.  614.  Das  Lipoid  gemischt  mit  wenig  Wasser.  Der  Aether? 
extrakt  bewirkt  eine  Vergrößerung  auf  das  Sechsfache,  Epithel  sehr  hoch, 
Drüsen  stark  vermehrt.  Das  Wasser  (Sekt.  Prot.  666),  Vergrößerung  kaum  auf 
das  Doppelte,  Epithel  etwas  höher,  Drüsen  kaum  vermehrt.  Demnach  ergibt 
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in  diesem  V'ersuch  der  Aethcrextrakt  die  stärkere  wachstunisfördernde  Wirkung, 
•  im  Gegensatz  zu  den  Versuclien  von  S  c  i  t  z  und  W  i  n  t  z.  ln  den  folgenden 
Versuchen  habe  ich  die  Methodik  von  Seitz  und  Wintz  angewendet,  nur 
war  sämtliches  Lipoid,  wie  ich  schon  oben  angeführt  habe,  aus  den  Verbin¬ 
dungen  gelöst,  und  daher  nur  mehr  zum  kleinsten  Teile  wasserlöslich. 

'  Sekt.  Prot.  934.  Das  Chloroform  (21/2  Plazenten)  1)  15.  V.  bis  18.  V.  Ver¬ 
größerung  auf  das  Sechsfache.  Das  Wasser  (Sekt.  Prot.  935)  15.  V.  bis  18.  V. 
•Vergrößerung  auf  das  Dreifache.  Hier  dürfte  ich  ungefähr  das  Verhältnis  zwi¬ 
schen  Wasser  und  Chloroform  eingehalten  haben,  welches  Seitz  und  Wintz 
verwenden,  und  man  sieht,  daß  die  stärkere  waehstumsfördernde  Wirkung  dem 
Chloroformextrakt  zukomint.  Im  folgenden  Versuch  verwandte  ich  40  Alkohol, 
50  Chloroform  und  60  Wasser.  Sekt.  Prot.  1011  (4  Plazenten).  Das  Wasser 
13.  Vll.  bis  24.  VII.  Uterus  dünn,  nicht  vergrößert,  normal.  Sekt.  Prot.  1024, 
Der  Chloroformcxtrakt  26.  Vll.  bis  30.  Vll,  Vergrößerung  auf  das  Dreifache. 
Hier  war  das  Wasser  vollkommen  wirkungslos,  das  ganze  Lipoid  blieb  im 
Chloroformextrakt.  Oder  Sekt.  Prot.  1 1 13  (6  Plazenten);  Das  Wasser  30.  X.  bis 
18.  XL  Vergrößerung  um  die  Hälfte,  1110  das  Chloroform  30.  X.  bis  8.  XL  Ver¬ 
größerung  auf  das  Siebenfache.  Uterus  13  cm  lang,  2  g  schwer,  gegenüber  0,3 
des  normalen  Uterus.  Epithel  wesentlich  höher,  Drüsen  stark  vermehrt.  Man 
sieht  aus  diesem  Beispiel,  daß  es  sehr  darauf  ankommt,  zwischen  Wasser  und 
Chloroform  das  richtige  Verhältnis  zu  finden,  um  einen  Teil  des  Lipoids  in  Chloro¬ 
form  zu  erhalten  und  nur  Spuren  ins  Wasser  übergehen  zu  lassen.  Von  noch 
größerer  Wichtigkeit  zur  Aufklärung  des  Unterschiedes  zwischen  den  Versuchs- 
-■rgebnissen  von  Seitz  und  Wintz  und  den  meinigen  scheint  mir  die  Tatsache, 
daß  Seitz  und  Wintz  offenbar  und  das  geht  aus  der  Beschreibung  der 
Darstellung  hervor  —  das  Lipoid  nicht  rein  darstellten,  sondern  dieses  zum  Teil 
n  einer  wasserlöslichen  Verbindung  erhielten.  Es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  daß 
äe  nach  Ausschütteln  mit  Wasser  den  größeren  Teil  des  wachstumsfördernden 
-ipoids  im  Wasser  wiederfanden,  während  ich  bei  zweckentsprechendem  Aus- 
.ichütteln  mit  Wasser  nur  Spuren  im  Wasser  nachweisen  konnte.  Es  gibt  dem- 
lach  nicht  zwei  Lipoide,  ein  wasserlösliches  und  ein  wasser- 
inlösliches,  die  wachstumfördernd  wirken,  sondern  nur  ein 
-ipoid,  das  in  relativ  geringen  Mengen  ins  Wasser  über¬ 
gehen  kann,  ferner  eine  wasserlösliche  Verbindung  des  Lipoids. 

Wie  steht  es  mit  der  positiven  oder  negativen  Reaktion?  Auch 
tier  muß  man  auf  eine  Reihe  von  Versuchsfehlern  aufmerksam 
nachen.  Ich  will  nicht  von  der  Blutgerinnungszeit-^Bestimmuno-s- 
nethode  sprechen.  Ich  halte  nur  die  Methode  von  Denk  und  HeTl- 
nann  für  absolut  zuverläßlich.  Aber  man  muß  verlangen,  daß  die 
r  Arbeit  angegeben  wird,  um  wieviel  sich 

■ie  Blutgerinnungszeit  ändert,  wieviel  und  wie  lange  vorher  ein- 
:ppritzt  wurde  usw.  All  dies  findet  sich  zumeist  in  den  Arbeiten 
licht.  Dazu  kommt,  daß  der  Effekt  der  Einspritzung  nicht  einer  auf- 
>der  absteigenden,  immer  zur  Norm  zurikkkehrenden  Kurve  ent- 
pricht,  sondern  daß  auf  eine  positive  Phase  eine  negative  folgt,  die 
lef  unter  das  Normale  hinuntergehf,  und  umgekehrt.  Auch  das  wird 
'tt  nicht  berücksichtigt.  Man  muß  öfters  vorher  injizieren,  kurz  vor- 
er  und  während  der  Qerinnungszeitbestimmung,  mindestens  alle 
Minuten,  um  den  natürlichen  Vorgang  einigermaßen  nachzuahmen. 
Dies  ist  um  so  wichtiger,  wenn  man  einen  leicht  resorbierbaren  und 
men  schwei  resorbierbaren  Stoff  vergleicht.  Meine  Versuche  wurden 
0  angestellt,  daß  um  9,  10,  11,  1/2I2,  12,  i/ol,  1  Uhr  und  dann  alle 
Minuten  gespritzt  wurde. 

Ueber  meine  diesbezüglichen  Versuchsresultate  gibt  nachstehende 
abelle,  m  welche  einige  Beispiele  aufgenommen  wurden,  Aufschluß. 


^ekt. 

’rot. 

Nr. 


Wachstum 
des  Uterus 


Blut¬ 
gerinnungs¬ 
zeit 


Wachstum 
des  Uterus 


Blut- 

gerinnungs 
zeit 


HO 

117 

II3 

222 

223 

181 


wäßriger  Anteil 

keine  Ver¬ 
größerung 


keine  Ver¬ 
größerung 


keine  V  er- 
größerung 


Aether-Chloroformanteil 


Vergrößerung 
aufs  7fache 


110"  auf 
120" 


100"- 140" 

1.30"  auf 
170" 


sehr  starke 
Vergrößerung 


sehr  starke 
Vergrößerung 


+ 

110"auf90" 


-f- 

190"  auf 
80" 

+ 

160"  auf 
100" 


50  Chloroform, 
40  Alkohol 
60  Wasser 


reines  Lipoid  mit 
Wasser  afi 


do. 


Aus  dieser  Tabelle  ist  zu  ersehen,  daß  in  meinen  Versuchen  der  Aether- 
hloroform-) Extrakt  stets  eine  positive,  der  wäßrige  Extrakt  stets  eine  negative 
akfion  ergab,  wobei  der  Chloroform-(Aether-)  Extrakt  stark  wachstuinsför- 
rnd  wirkte,  der  wäßrige  Anteil  aber  keinerlei  solche  Wirkung  hervorrief, 
äraus  ist  wohl  zu  schließen,  daß  das  wachstumsfördernde  Lipoid  eine  stark 
sitive  (blutgerinnungsbeschleunigende)  Reaktion  hervorruft,  während  im  wäß- 
fcn  Anteil  eine  Substanz  enthalten  ist,  die  eine  negative  (blutgerinnungs- 
mmende)  Wirkung  erzielt  ohne  Wachstumsförderung.  Wenn  aber  bei  der 
chnik  von  Seitz  und  Wintz  das  wachstumsfördernde  Lipoid,  wie  wir  oben 
sehen  haben,  teils  rein,  teils  in  einer  w'asserlöslichen  Verbindung  zum  größten 


Versuchen  wurde  das  einfache  Extraktions-  und  Reinigungsverfahren 
|T:  V der  Methode  von  Seitz  und  Wintz  zugrundeliegt.  Natürlich  wird 

ipno  w'*’  ®twa  1/4  gewonnen,  auch  variiert  die  Wirksamkeit  sehr.  Ich 

«ff  I  >  sodaß  ich  viel  mehr  Lipoid  erhalte.  Es  würde  also 

uipordmenge  etwa  */,  Plazenta  in  meinen  sonstigen  Versuchen  entsprechen. 


Teil  m  das  Wasser  übergeht,  dann  wird  auch  das  Wasser  eine  positive  Reak¬ 
tion  ergeben,  wenn  die  positive  Reaktion  des  Lipoids  die  negative  der  im 
Wasser  vorhandenen  negativ  wirkenden  Substanz  überwiegt.  So  lassen  sich  die 
Versuchsergebnisse  von  Seitz  und  W  i  n  t  z  zwanglos  erklären.  Ebenso  auch 
der  Unterschied  zwischen  Corpus  luteum  und  Plazenta,  den  Wintz  festgestellt 

kifeuni,  relativ  wenig  wachstunisförderndes  Lipoid 
ms  Wasser  über,  so  bleibt  die  negative  Reaktion  erhalten,  geht  mehr  über,  dann 
ubervviegt  die  positive  Reaktion  des  Lipoids.  Daher  5üo/o  negativ,  50o/„  positiv. 
Bei  der  I  lazenta  ist  die  Lipoidmenge  größer  (stärkere  Wachstunisförderung 
erwähnt  Wintz);  daher  hat  das  Wasser  stets  eine  positive  Wirkung.  Die 
Versuche  von  Wintz  berechtigen  demnach  nicht  zu  der  Annahme,  daß  das 
wachstumsfördernde  Lipoid  aus  dem  Corpus  luteum  andere  Ligenschaften  hat 
wie  das  aus  der  Plazenta.  Beide  reagieren  positiv,  wovon  ich  mich  in  zahllosen 
Versuchen  überzeugen  konnte,  bei  beiden  gibt  der  wäßrige  Anteil  negative 
Reaktion,  selbstverständlich  unter  der  Voraussetzung,  daß  man  bei  der  Dar¬ 
stellung  auf  die  oben  angeführten  Tatsachen  Rücksicht  nimmt. 


Zusammenfassung.  Aus  diesen  Versuchen  geht  also  klar  hervor 
daß  es  E  nicht  zwei  wachstujmsfördernde  Substanzen  gibt,  von  denen 
die  eine  positiv  und  die  andere  negativ  reagiert,  sondern  nur  ein 
wachst  um  sförd  er  n  des  Lipoid,  das  bei  entsprechen¬ 
den  Mischungsverhältnissen  zum  Teil  ins  Wasser  über¬ 
geht,  bei  nicht  zweckentsprechender  Darstellung  zum 
größten  Teile;  2.  daß  das  wachstu  nisfördern  de  Lipoid 
aus  Corpus  luteum  und  Plazenta  stets  positiv  reagiert 
(Blutgerinnung  verzögernd)  und  die  negative  Reaktion 
(Bl  u  tg  e  r  in  n  ungs  V  e  rl  a  ngs  a  m  u  n  g)  Eigenschaft  eines 
nichtlipoiden  Stoffes,  wahrscheinlich  eines  Amins  ist,  das  im 
Wasser  löslich  ist  und  keine  w  a  c  h  s  t  u  m  s  f  ö  r  d  e  r  n  d  e  Wirkung 
hat;  daß  3.  kein  Unterschied  besteht  zwischen  den  einzelnen  Stoffen 
aus  dem  Corpus  luteum  und  der  Plazenta,  daß  vielmehr  das  Lipoid 
aus  der  Plazenta  ganz  dieselbe  Wirkung  hat  wie  das  aus  dem  Corpus 
luteum,  und  daß  schließlich  der  Unterschied  zwischen 
Sekretion  des  Corpus  luteum  und  der  Plazenta  nicht 
darin  seine  Ursache  hat,  daß  gleiche  chemische  Stoffe 
produziert  werden,  die  verschiedene  Wirkung  haben, 
sondern  daß  dieselben  Stoffe,  aber  in  einem  geänder¬ 
ten  wechselseitigen  quantitativen  Verhältnis,  pro¬ 
duziertwerden. 

Meine  Versuche  am  Menschen  sind  noch  nicht  zahlreich  genug, 
um  ein  sicheres  Urteil  fällen  zu  können.  Ferner  mahnen  die  schon 
oben  angeführten  Einwände  zu  größter  Vorsicht  bei  Beurteilung  der 
Erfolge  am  Menschen,  insbesondere  hinsichtlich  Blutungserzeugung 
und  Blutungshemmung.  Daher  möchte  ich  mit  aller  Vorsicht  die  Ver¬ 
mutung  äußern,  daß  das  Lipoid,  welches  die  Blutgerinnung  verzögert, 
aber  stark  hyperämisierend  wirkt,  Blutung  erzeugt,  daß  das  wasser¬ 
lösliche  Amin  die  Blutung  hemmt,  wenn  es  auch  die  Blutgerinnungs¬ 
zeit  verlängert.  Es  ist  mir  nämlich  einige  Male  gelungen,  bei  lang¬ 
dauerndem  Menstruationsstillstand  durch  Injektionen,  Suppositorien, 
aber  auch  durch  orale  Einverleibung  einer  Verbindung  des  Lipoids 
Blutung  zu  erzeugen;  anderseits  durch  das  Amin  Blutung  zu  hemmen. 
Auch  Vergrößerung  der  Brustdrüse  erzielte  ich  mit  dem  wasser¬ 
unlöslichen  Anteil,  dem  reinen  Lipoid  der  Plazenta,  während  Wintz 
dies  mit  dem  wäßrigen  Anteil  erzielte.  Das  Wesentliche  liegt  eben 
nicht  in  dem  Schütteln  des  Chloroformextraktes  mit  Wasser,  sondern 
in  der  Reindarstellung  und  in  den  Men_genverhältnissen  des  Lipoids 
zum  Chloroform  und  zum  Wasser.  Bei  richtiger  Methode  kann  man 
so  das  reine  Lipoid  und  das  reine  Amin  darstellen.  Glänzend  wirkt 
das  Lipoid  bei  klimakterischen  Beschwerden  und  bei  Unterentwicklung 
des  Uterus. 


Aus  der  Nervenabteilung  des  Friedrich  Wilhelms-Hospitals 
in  Berlin.  (Dirigierender  Arzt:  Prof.  P.  Schuster.) 

Die  Behandlung  mit  intravenösen  Injektionen  von  Natrium 
kakodylicum  in  hoben  Dosen;  ein  toxikologischer  Beitrag. 

Von  Dr.  E.  Orbach. 

Französische  Autoren  (Rodriguez  [1],  Marechal  [2])  ver¬ 
wenden  und  empfehlen  zur  Behandlung  des  amyostatischen  Sym- 
ptomenkomplexes  und  tablscher  Symptome  intravenöse  Injektionen 
mit  hohen  Dosen  von  Natrium  kakodylicum  (50o/oige  Lösung;  1,5  bis 
6,0g  pro  dosi;  bis  140,0g  Oesamtdosis).  Henner  (3)  arbeitet  mit 
kleineren  Dosen,  die  jedoch  im  Vergleich  zu  den  bisher  angewandten 
Quantitäten  enorm  groß  sind.  Hi  gier  hat  kürzlich  zur  Behandlung 
der  Otosklerose  die  französische  Methode  der  Kakodylmedikation  zum 
Vorschlag  gebracht.  Rodriguez  bemerkt,  daß  die  hohen  Dosen 
keine  unangenehmen  Intoxikationserscheinungen  verursachen  und  daß 
die  therapeutischen  Erfolge  frappant  sind.  Eine  Erklärung  über  die 
Wirkungsweise  des  Medikaments  kann  er  nicht  liefern. 

Wir  haben  das  Kakodylat  bei  8  einschlägigen  Fällen  (Paralysis 
agitans  und  Parkinsonismus  postencephaliticus)  versucht.  Anfänglich 
wandten  wir  die  fraktionierte  Dosierung  nach  Henner  an  (0,25  bis 
1,0  g  einer  bO^'oigen  Lösung,  dreimal  wöchentlich  intravenös  injiziert, 
steigend  und  fallend),  wobei  wir  keine  Intoxikationserscheinungen 
beobachteten.  Später  gingen  wir  bei  4  Fällen  zu  der  von  Rodriguez 
vorgeschlagenen  Dosierung  über,  ln  diesen  Fällen  war  während  der 
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Behandlung  eine  sichtliche  Abmagerung  feststellbar  und  nicht  eine 
Gewichtszunahme,  wie  Rodriguez  und  Marechal  angeben.  Die 
Patienten  verloren  z.  T.  den  Appetit,  wurden  hinfällig,  teilweise  bett¬ 
lägerig;  das  Pulsvolumen  nahm  ab,  der  Blutdruck  sank,  Polyurie 
setzte  ein.  ln  3  Fällen  traten  psychische  Störungen  auf.  Renale, 
enteritische,  neuritische  Symptome  fehlten.  Drei  Patienten  starben 
kurze  Zeit  nach  der  Behandlung.  Deren  Krankheitsgeschichten  seien 
in  Folgendem  kurz  wiedergegeben: 

Fall  1.  O.  W.,  58  J.  cf.  Seit  12  Jahren  an  Paralysis  a^itans  leidend. 
Der  Zustand  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  bis  zur  Hilflosigkeit  verschlechtert. 
Aufnahme  ins  Hospital  am  10.1.1924.  Miitelmäßiger  Kräfte-  und  Ernährungs¬ 
zustand.  Innere  Organe  o.  B.  Arteriosklerose  mittleren  Grades.  Urin  frei  von 
Eiweiß  und  Zucker.  Weiterer  Verlauf: 

17.1.1924.  Intravenöse  Injektion  von  2  ccm  einer  50o/oigen  Natr.-kakodyl.- 
Lösung  (1,0  g).  Nach  der  Einspritzung  Knoblauchgeruch  der  Exspirationsluft. 

19.1.  3  ccm  Natr.  kakodyl  (1,5  g)  intravenös. 

21.1.  4ccm  Natr.  kakodyl.  (2,0g)  intravenös. 

23. 1.  5  ccm  Natr.  kakodyl.  (2,5  g)  intravenös. 

25.1.  3  ccm  Natr.  kakodyl.  (1,5  g)  intravenös. 

Allgemeines  Unbehagen,  Appetitlosigkeit,  Bettruhe.  Stuhl  o.B.-,  nicht 
nach  Knoblauch  riechend.  Polyurie. 

28.1.  2  ccm  Natr.  kakodyl.  (1,0),  um  nicht  brüsk  aufzuhören.  Polyurie. 

1.11.  Abmagerung  besonders  des  Gesichts.  Beginnende  Bronchopneumonie. 
Temperatur  38°  C.  Puls  klein,  weich,  frequent.  Beginnender  Sakraldekubitus. 
Polyurie.  Keine  Oedeme,  kein  Erbrechen,  kein  Durchfall,  keine  neuritischen 
Symptome.  Urin  o.  B.  Exzitantien. 

5.  II,  Vergrößerung  des  Dekubitus  (Gangrän).  Temperatur  38°. 

9.  II.  Sopor.  Temperatur  39°.  Weicher  Puls. 

11.11.  Temperatur  38°.  Allgemeine  Unruhe.  Permanentes,  disseminiertes 
Zucken  und  Vibrieren  der  Gesichlsmuskulatur.  Delirantes  Zustandsbild  (Flocken¬ 
lesen.  Merkfähigkeitsstörung,  Weinen,  Lachen,  Euphorie,  Konfabulation),  Puls 
klein,  weich.  Exzitantien. 

13.11.  Exitus  leta  is  nach  3stündigem  Bewußtseihsverlust. 

Sektion  (Prosektor  Dr.  Rheindorff),  Protokoliauszug.  Reduzierter 
Ernährungszustand.  Gehirn:  Pia  mater  der  Konvexität  leicht  grauweißlich 
verdickt.  Leptomeninx  hochgradig  hyperämisch  mit  2  - kleinen,  punktförmigen 
Blutungen  in  der  Gegend  der  rechten  Zentralfurche.  Hochgradige  Hyperämie 
des  Gehirns,  besonders  der  zentralen  Teile.  Basalgefäße  auffallend  zart  und 
dünn.  Blutungen,  auch  mikroskopisch,  nicht  feststellbar,  ln  den  Hirngefäßen, 
auch  in  der  -Vena  magna  Galeni,  keine  Thromben,  sondern  flüssiges,  dunkel¬ 
rotes  Blut.  Lungen:  Bronchitis  hämorrhagica,  kleine  bronchopneumonische 
Herde  in  beiden  Lungen.  Herz:  Klein,  braun,  rechter  Ventrikel  dilatiert. 
Magen:  Doppeltmannskopfgroß.  Lumen  leer.  Magenschleimhaut  im  Bereich 
der  großen  Kurvatur  stark  gequollen,  gerötet,  von  flächenhaften  Blutungen 
durchsetzt.  Graurötliche  Pfröpfe  in  submukösen  und  größeren  Venen.  Im 
Fundusteil  graugelber,  fest  adhärenter,  dünner  Schleimhautbelag  (mikroskopisch: 
Verfettete  Driisenepithelien  der  Magenschleimhaut).  Darm:  Dünndarm,  Colon 
transversum  eng,  kontrahiert.  Im  Dickdarm,  besonders  im  Rektum,  bis  über 
faustgroße  Kotballen  (normaler  Stuhlgeruch),  Colon  ascendens  meteoristisch.  Am 
Uebergang  der  Flexura  sigmoidea  in  das  Colon  descendens  in  etwa  10  cm  Aus¬ 
dehnung  starke  Hyperämie  mit  größeren  und  kleineren  flächenhaften  Blutungen. 
In  den  submukösen  und  mesokolischen  Venen  grau-  bis  dunkelrotliche  obtu¬ 
rierende  Thromben.  Leber:  Klein.  In  der  Pfortader  grauröt'.iche,  trockene 
Pfröpfe,  bis  in  die  intrahepatischen  Aeste  reichend.  In  den  Bezirken  der 
thrombosierten  Pfortader  hell-dunkelrötliche  Farbe  des  Lebergewebes  (mikro¬ 
skopisch:  Herdförmige  Dissoziation  der  Leberzellen  mit  ganz  geringer  Nekrose 
derselben  und  Leukozytenanhäufung  in  den  Kapillaren).  Das  übrige  Leber¬ 
gewebe  gelbbraun. 

Chemische  Untersuchung  (Hauptgesundheitsamt  der  Stadt  Berlin): 
In  Leber,  Gehirn,  Magen,  Blut  und  Thromben  konnte  weder  anorganisches 
Arsen  noch  Kakodylsäure  nachgewiesen  werden. 

F  a  1 1  2.  K.  G.,  Arbeiter,  47  Jahre  alt.  Parkinsonismus  nach  Enzephalitis 
in  vorgeschrittenem  Stadium,  seit  1920  bestehend.  Aufnahme  ins  Hospital  am 
12.  V.  1923.  Reduzierter  Ernährungs-  und  Kräftezustand.  Innere  Organe  und 
Urin  o.B. 

9.  VIII. — 29.  VIII.  1923.  Intravenöse  Injektion  von  Sol.  natr.  kakod.  (50o/o), 
0,25—1  ccm,  steigend  und  fallend,  wöchentlich  3  Injektionen. 

l.IX.  Befund  unverändert.  Kein  Erbrechen,  kein  Durchfall. 

9.XIL  Urin:  Alb.  und  Sacch.  neg.;  Urobi.in(ogen)  pos. 

20.  XII.  Zunahme  der  Muskelrigidität.  Kaubehinderung  infolge  Hyper¬ 
rigidität  der  Kaumuskulatur.  Flüssige  und  Breidiät.  Bronchitis. 

9. 1. — 23.1.  1924.  Intravenöse  Injektion  von  Sol.  natr.  kakod.  50o/o,  2— 5  ccm 
steigend  und  fallend,  wöchentlich  2 — 3  Injektionen.  Puls  weich,  unregelmäßig. 
Digitalis.  Ke'ne  Oedeme. 

24.1.  Temperatur  38,9°.  Verwirrtheit.  Patient  drängt  aus  dem  Bett  heraus. 
Unruhe  der  mimischen  Muskulatur.  Urin  wird  unentwegt  ins  Bett  gelassen. 
Kein  Durchfall.  Doppediandbreite  Dämpfung  hinten  unten  rechts  mit  Bronchial- 
atrnen  und  feuchtem  Rasseln.  Puls  voll,  weich,  frequent,  unregelmäßig.  Digi¬ 
talis.  Kampfer.  Abmagerung. 

25. 1.  Sopor. 

26.1.  Nach  Koma  Exitus  letalis. 

Sektion.  Lungen:  Ausgedehnte  hypostatische  Pneumonie  im  rechten 
Unterlappen.  Herz:  o.B.  Leber:  leicht  verfettet.  Milz:  septisch.  Gehirn: 
Hyperämie  der  Meningen  und  des  Gehirns,  besonders  in  der  Gegend  des 
Stammes  und  der  großen  Ganglien.  Keine  Blutungen.  Keine  Thromben. 
Uebrige  Organe:  hyperämisch,  sonst  o.B.  In  der  Vena  saphena  rechts, 
entsprechend  einer  alten  Injektionsstelle,  blander  Thrombus. 


Falls.  J.G,  Arbeiter,  42 Jahre  alt.  Hochgradiger  Parkinsonis.mus  pos 
encephaliticus,  seit  1920  bestehend.  Aufnahme  ins  Hospital  am  26.  VIII.  192 
Schlechter  Ernährungs-  und  Kräftezustand.  Innere  Organe  o.B. 

11. — 26.1.  1924.  Intravenöse  Injektion  von  Sol.  natr.  kakod.  59o/o,  2— 5cci 
steigend  und  fallend,  2 — 3  mal  wöchentlich. 

27. 1.  Patient  wird  bettlägerig,  hat  wenig  Appetit,  verschluckt  sich.  Pu 
klein,  weich.  Atmung  oberflächlich.  Kein  Durchfall,  kein  Erbrechen,  Abmagi 
rung.  Keine  Oedeme. 

28.1.  Temperatur  38°.  Ueber  beiden  Lungen  feuchtes  Rasseln,  stellenwei;! 

Bronchialatmen,  über  dem  rechten  Unterlappen  handbreite  Dämpfung  nij 
Bronchialatmen  und  grobblasigen  Rasselgeräuschen.  Kampfer.  ' 

2.  II.  Obstipation.  Einlauf.  Stuhl  fest,  hart. 

6. 11.  Kreuzbeindekubitus.  Zunahme  der  Pneumonie.  Kein  Auswurf.  Al 
magcrung. 

9.  II.  Temperatur  39°.  Delirantes  Zustandsbild.  Unruhe  der  Gesichtii 
muskulatur. 

11.11.  Exitus  letalis. 

Sektion:  Lungen:  Im  rechten  Unterlappen  faustgroßer  gangränösef 
Herd  mit  zentraler  Kaverne,  die  mit  jauchige.n  Sekret  aigefüllt  ist.  In  dö 
übrlgen  Lunge  bronchopneumonische  Herde  und  eitrig  hämorrhagische  Brori 
chitis.  Herz:  klein,  schlaff,  braun,  d datiert.  Leber:  klein,  braun.  Milj 
atrophisch.  Magen,  Darm:  o.B.  Nieren:  o.B.  Gehirn:  Hyperämi 
der  Pia  und  des  Gehirns  (speziell  der  Stammgangliengegend).  Weder  Bh 
tungen  noch  Thromben  in  den  Hirngefäßen  nachweisbar. 

Die  Frage  nach  dem  ätiologischen  Zusammenhänge  zwischen  de 
Kakodylmedikation  und  dem  Tode  ist  im  1.  Falle  trotz  des  für  Arser 
Vergiftung  uncharakteristischen  klinisichen  Verlaufes  (Fehlen  zert 
braler,  enteritischer,  neuritischer  Symptome)  und  trotz  des  negative 
chemischen  Untersuchungsergebnisses  auf  Grund  des  anatomische 
Befundes  zu  bejahen.  Was  Fall  2  und  3  anbetrifft,  so  liegt  ein  dei! 
artiger  Zusammenhang  nicht  vor,  da  in  beiden  Fällen  die  tode? 
ursächlichen  Krankheiten  —  Lungengangrän  und  hypostatische  Pnei 
monie  —  bei  den  dekrepiden  Patienten  als  unmittelbare  Folgen  de“ 
Grundkrankheit  —  Verschlucken,  mangelnde  Expektoration,  mange 
hafte  Durchblutung  und  Durchlüftung'  der  Lungen  infolge  oberfläcL 
licher  Atmung  —  aufzufassen  sind  und  auch  ohne  die  Kakodylmedij 
kation  eingetreten  wären.  Als  Hilfs-  oder  Nebenursache  kann  de 
letzteren  vielleicht  eine  Bedeutung  insofern  zugemessen  werden,  al 
durch  sie  der  letale  Ausgang  beschleunigt  wurde,  und  zwar  infolg, 
der  durch  die  Kakodylatmedikation  bedingten  Anappetenz,  Stotl 
Wechselstörung  (Abmagerung,  Polyurie)  und  Bettruhe,  welch  letzter 
im  Laufe  der  Behandlung  notwendig  wurde  und  das  Schicksal  de 
Patienten  besiegelte. 

Es  soll  in  Folgendem  eine  pathogenetische  Darstellung  der  Fälle 
speziell  des  ersten,  gegeben  werden  unter  Berücksichtigung  de 
momentanen  Standes  unseres  Wissens  über  das  Wesen  der  Vergiftun; 
mit  Arsen  und  arsenhaltigen  Arzneimitteln  und  unter  Heranziehuiij 
der  einschlägigen,  kasuistischen,  neueren  Literatur. 

Als  Ausdruck  einer  schweren  Stoffwechselstörung  trat  zunächs 
die  Abmagerung  auf.  Letztere  war  außerdem  durch  den  hoch 
gradigen  Wasserverlust  (Polyurie)  bedingt  worden.  Durch  diesen  let2 
teren  Umstand  wird  es  auch  verständlich,  daß  trotz  der  auffällige 
kardialen-  und  Vasomotoreninsuffizienz  keine  Oedeme  Vorhände 
waren,  ferner,  daß  trotz  der  ausgedehnten,  man  kann  wohl  sagen 
totalen  Pfortaderthrombose  im  ersten  der  mitgeteilten  Fälle  Aszite 
fehlte,  und  schließlich,  daß  bei  demselben  Falle  der  Dekubitus  wi 
ausgedorrt,  gleich  einer  mumifizierten  Gangrän  aussah.  Da  sowoh 
die  Stoffwechselprozesse  als  auch  der  Wasserhaushalt  vornehmlicl 
unter  der  Regie  des  autonomen  Nervensystems  stehen,  ist  der  An 
griffspunkt  der  Noxe  hier  zu  suchen.  Infolge  der  gleichen  Störung 
kam  es  zu  den  kardialen  und  vaskulären  Insuffizienzerscheinungen,  di 
zur  marantischen  Thrombose  im  Pfortadersystem  und  zu  Hämoii 
rhagien  in  verschiedenen  Organen  (Bronchien,  Magen,  Darm)  führte* 
(Fall  1).  Was  die  Vasomotorenschädigung  speziell  der  Splanchnikus 
gefäße  (Fall  1)  anbetrifft,  so  muß  angenommen  werden,  daß  da; 
Gleichgewicht  im  Vasomotorensystem  entweder  im  Sinne  einer  Syni. 
pathikuslähmung  (Beobachtungen  Justers  (5)  bei  Salvarsanintoxi 
kationen)  oder  einer  Parasympathikusreizung  (L  e  s  s  e  r  [6],  J  us  te r  [5] 
oder  einer  Kombination  von  beiden  gestört  worden  oder  daß  ein 
völlige  Lähmung  der  Vasomotoren  eingetreten  ist,  (Fall  Schil 
U  n  g  [7]).  Analoges  ist  bei  Salvarsanintoxikationen  beobachtet  woi: 
den  (Juster  et  Balalian  [5]):  Die  im  Anschluß  an  Salvarsanein 
Spritzungen  auftretenden  vasoneurotischen  Symptome  (nitritoide  Kri 
sen)  schwinden  durch  sympathikomimetische  Mittel  (Adrenalin,  Kal 
zium).  ln  dieselbe  Kategorie  gehören  folgende  Fälle,  die  in  de 
Literatur  mitgeteilt  worden  sind:  hämorrhagische  Diathese  nach  Sal 
varsaninjektionen  (Emile- Weil,  10  Fälle  [8]  und  Feit  [9]),  Purpur;: 
cerebri  nach  Salvarsaneinspritzungen  (Re  Favento  [10],  Henne 
berg  [24]  und  andere  über  „Salvarsanhirntod“  berichtende  Autoren)^ 
Apoplexia  serosa  nach  intramuskulären  Injektionen  von  Sulfarsend* 
(Petges  [11]),  parenchymatöse  Blutungen  bei  Arsenvergiftunger: 
(Böhm,  Naunyn,  Boeck,  Handbuch  der  Intoxikationen),  Vasa 
motorenlähmung  neben  anderen  Störungen  im  autonomen  Nerverfl 
System  bei  Vergiftung  mit  Sol.  Fowleri  (Schilling  [7]).  Auch  übe:; 
Gefäßthrombosen  bei  Arsen-  und  Salvarsanvergiftungen,  wenn  auefj 
nicht  so  hochgradig  wie  in  unserem  1.  Falle,  wird  in  der  Literatu)| 
berichtet  (Schlockow  [12],  Lewin  [13]:  kapilläre  Thrombosen  be, 
Arsenvergiftung ;  Bielschowski  und  Wechselmann  [14]: Throm-j 
böse  der  Vena  magna  Galeni  bei  Salvarsanintoxikation).  Ueber  Kaka 
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dylintoxikatioii  liegen  in  der  Literatur  keine  eingehenden  Berichte 
vor.  Als  Ursache  der  Thrombose  kommt  bei  der  Salvarsanvergiftung 
und  höchstwahrscheinlich  auch  bei  der  Kakodylvergiftung  eine  Dop¬ 
pelwirkung  der  Noxe  in  Betracht,  nämlich  erstens  Vasomotoren¬ 
schädigung  und  zweitens  Veränderung  in  der  Zusammensetzung  des 
Blutes.  Letzteres  ist  von  Oliver  (15)  beim  Salvarsan  im  Tierversuch 
und  in  vitro  festgestellt  worden.  Er  wies  nach,  daß  das  Salvarsan  eine 
Agglutination  der  Erythrozyten  herbeiführt,  und  glaubt,  daß  dies 
infolge  einer  durch  das  Salvarsan  verursachten  Dispersitätsänderung 
in  den  Erythrozyten  Zustandekommen  soll.  Die  Pfortaderthrombose 
unseres  ersten  Falles  wäre  mithin  als  eine  primäre,  marantisch¬ 
toxische  aufzufassen.  Zur  Annahme  einer  sekundären  Entstehung  der¬ 
selben  im  Sinne  eines  von  den  Magen-Darmaffektionen  fortgeleiteten 
entzündlichen  Prozesses  liegt  kein  Grund  vor.  Vielmehr  sind  die 
Veränderungen  im  Magen  und  Darm  ebenso  wie  in  der  Leber  als 
Folgen  der  Venenthrombosen  (infarktähnlicher  Prozeß)  entstanden. 

Außer  der  Pfortaderthrombose  weisen  auch  die  Befunde  in 
anderen  Organen,  wie  schon  erwähnt,  auf  eine  hochgradige  Schädi¬ 
gung  im  Vasomotorensystem  hin:  so  die  hämorrhagische  Bronchitis 
(Fall  1)  und  die  Hyperämie  der  Leptomeninx  und  des  Gehirns 
(Fall  1,  2  und  3).  Eine  Purpura  cerebri,  welche  mit  Rücksicht  auf 
die  psychischen  Symptome  hätte  vermutet  werden  können,  lag  nicht 
vor.  Vielleicht  war  die  Hyperämie  der  Beginn  einer  solchen. 

Einer  Erklärung  bedarf  noch  der  merkwürdige  klinische  Befund, 
daß  trotz  so  hochgradiger  Magen-Darmveränderungen  (Fall!)  die 
uich  sonst  bei  Arsen-  und  Salvarsanvergiftungen  gewohnten  gastriti- 
ichen  (Erbrechen)  und  enteritischen  (Durchfälle)  Symptome  fehlten. 
Für  den  späteren,  terminalen  Zustand  kommt  mangelnde  Nahrungs- 
lufnahme  einerseits  und  der  Wasserverlust  anderseits  in  Betracht. 
~ür  das  Anfangsstadium  des  Vergiftungszustandes  dagegen  muß  man 
n.  E.  wieder  auf  Innervationsstörungen  im  vegetativen  Nervensystem, 
md  zwar  auf  Vaguslähmung,  zurückkommen.  Es  sei  dahingestellt,  ob 
iie  Noxe  hierbei  zentral  oder  peripherisch  angegriffen  hat.  Für 
etzteres  scheint  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  die  bei  der 
Sektion  in  Fall  1  gefundene  partielle  Aufblähung  des  Verdauungs- 
raktes  (Magen,  Colon  ascendens)  bei  Kontraktion  anderer  Darm- 
ibschnitte  (Dünndarm,  Colon  transversum)  zu  sprechen,  falls  nicht 
iiese  Zustände  durch  postmortale  Prozesse  verursacht  worden  sind. 
Xußerdem  sprechen  für  den  peripherischen  Angriffspunkt  der  Noxe 
las  quasi  herdförmige  und  nicht  generalisierte  Auftreten  der  vasku- 
ären  Schädigungen  (Ricker  und  Knape,  M.  Kl.  1912  Nr.32S.901). 

Im  Gegensatz  zu  den  hochgradigen  Störungen  im  autonomen 
vfervensystem  waren  die  spinalen  und  kranialen  Nerven  in  sämtlichen 
-allen  unversehrt  geblieben.  Dies  ist  auffallend,  da  bei  Vergiftungen 
nit  anderen  anorganischen  und  organischen  Arsenverbindungen  (arse- 
lige  Säure  und  Salvarsan  vor  allem)  schwere  und  irreparable  Neuri- 
iden  auftreten.  Von  seiten  des  Zentralnervensystems  beobachteten 
vir  in  den  drei  letal  verlaufenen  Fällen  sub  finem  amnestischen 
lymptomenkomplex  mit  Delirien,  ferner  Sopor  und  Koma.  Um  Fieber- 
ielirien  hat  es  sich  nicht  gehandelt,  da  die  psychischen  Symptome 
lauernd,  auch  während  der  Fieberremissionen,  bestanden  haben  und 
m  übrigen  das  Fieber  nur  ein  mittleres  war  (38  und  39°).  Vielmehr 
st  das  Natr.  kakodyl.  als  ätiologisches  Moment  heranzuziehen,  sei  es 
lirekt  oder  ind.rekt  über  den  Weg  der  Ernährungs-  und  Stoffwechsel- 
törung  (s.  u.).  Ueber  psychische  Symptome  wird  auch  bei  Vergif- 
ungen  mit  Arsen  und  Arsenpräparaten  berichtet:  So  bei  der  seltenen, 
chnell  zum  Exitus  führenden  zerebrospinalen  Form  (Heffter  [160, 
l_er  Arsenikvergiftung  (Koma,  Sopor),  ferner  bei  der  chronischen 
'orm  derselben  Vergiftung  (Depression)  und  bei  der  Salvarsan- 
ntoxikation  (Vergeßlichkeit,  Korsakoffscher  Symptomenkomplex  — 
luschke  [14]).  Hervorgehoben  möge  an  dieser  Stelle  die  bei  den 
nitgeteilten  Fällen  beobachtete  Unruhe  der  Gesichtsmuskulatur  wer- 
len,  welche  mit  der  Psychose  gleichzeitig  auftrat.  Sie  erinnerte  an 
las  Beben  der  mimischen  Muskulatur  bei  Paralytikern  und  Alko- 
olikern.  Aehnliche  Zuckungen,  die  sich  auf  die  Hände  und  die 
nimische  Muskulatur  erstreckten,  wurden  bei  der  chronischen  Arsenik- 
ergiftung  beobachtet  (Lewin  [13]). 

Was  das  Schicksal  des  Natr.  kakodyl.  im  Organismus  anbetrifft, 
0  wird  von  Mat  hielt  (17)  angegeben,  daß  Kakodylverbindungen 
p  Organismus  keine  Veränderungen  und  keine  Speicherung  im 
jegensatz  zum  Arsenobenzol  erfahren.  Ersteres  ist  nicht  zutreffend; 
enn  schon  der  Knoblauchgeruch  der  Exspirationsluft  nach  intra- 
enösen  Injektionen  der  geruchlosen  Natr.-kakodyl.-Lösung  beweist, 
aß  zunächst  und  sofort  das  geruchlose  Kakodylsalz  zu  Kakodylver- 
indungen,  denen  der  Knoblauchgeruch  anhaftet,  reduziert  wird.  Zu- 
em  hat  Heffter  (18)  durch  exakte  Untersuchungen  schon  lange 
orher  nachgewiesen,  daß  die  Kakodylsäure  im  Organismus  —  er 
xperimentierte  mit  Natr.  kakodyl.,  subkutan  appliziert  —  in  arsenige- 
der  Arsensäure  übergeführt  wird,  die  im  Harn  erscheint.  Der  größte 
eil  der  Kakodylsäure  wird  allerdings  unverändert  ausgeschieden. 

pharmakologische  Wirkung  führt  daher  Heffter  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  gebildeten  Arsenoxyde  zurück.  Hierbei 
ommt  Arsen  als  Ion  zur  Wirkung.  Ob  daneben  noch  das  ganze 
akodylmolekül  toxische  Eigenschaiten  besitzt,  wie  es  vom  Salvar- 
an  uii^d  den  übrigen  organischen  Arsenverblndungen  angenommen 
’ird  (S  t a rk  e n s  t  e i n  und  Pohl  [19]),  ist  noch  nicht  erwiesen. 

Mit  einer  gewissen  Wahrscheinliciikeit  spricht  hierfür  der  negative 
nemische  Befund  im  ersten  der  mitgeteilten  Fälle;  denn  bei  einer 
tattgehabten  Oxydation  des  Kakodylats  zu  den  Arsenoxyden  wäre 
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deren  Arsen,  das  sich  als  solches  bekanntlich  ziemlich  lange  im 
Organismus^  aufhält,  nachgewiesen  worden.  Diese  Annahme  steht 
durchaus  nicht  im  Widerspruche  zu  den  Untersuchungsergebnissen 
Heffters,  und  zwar  insofern  nicht,  als  er  das  Natr.  kakodyl.  sub¬ 
kutan,  wir  aber  intravenös  injizierten.  In  ersterem  Falle  erfolgte 
eine  langsame  Resorption  des  Medikamentes,  sodaß  infolge  längeren 
Verweilens  im  Organismus  eine  Oxydation  erfolgen  konnte.  Im 'zwei¬ 
ten  Falle  (intravenöse  Applikation)  kann  angenommen  werden,  daß 
infolge  der  schnellen  Ausscheidung  es  nicht  zur  Zersetzung  im 
Organismus  kam  und  daß  bei  der  Passage  durch  die  Gewebe  das 
ganze  Kakodylmolekül  sich  toxisch  auswirkte. 

Zusammenfassend  gelange  ich  zu  dem  Ergebnis,  daß  das  nach 
dem  Vorschläge  Rodriguez’  in  hohen  Dosen  intravenös  ange¬ 
wandte  Natr.  kakodyl.  schwere  Störungen  im  autonomen  Nerven¬ 
system  und  der  Blutzusammensetzung  anrichtet.  Von  die;-:en  primären 
Schädigungen  leiten  sich  fast  sämtliche  klinischen  Sym])tome  und 
anatomischen  Substrate  ab;  so  die  Blutdrucksenkung,  die  Thromben¬ 
bildung,  die  Störung  des  Stoffwechsels  und  des  Wasserhaushaltes, 
die  parenchymatösen  Blutungen  und  auch  die  psychischen  Symptome, 
welche  als  symptomatische  Psychosen  infolge  intrazerebraler  Gefäß¬ 
lähmungen  gedeutet  werden  können. 

Für  die  Praxis  ergibt  sich  hieraus  die  Unbrauchbarkeit  des  im 
Sinne  Rodriguez’  angewandten  Natr.  kakodyl.  als  Therapeutikum. 
Aehnlich  äußern  sich  andere  Autoren.  Sie  vermissen  die  von  Rodri¬ 
guez  und  Marechal  ge:ühmten  therapeu  ischen  Effekte  und  be¬ 
richten  gleichfalls  teils  über  leichtere,  teils  über  schwerere,  selbst 
letal  verlaufene  Intoxikationen  (Bart  he  [20],  Roasenda  [21], 
Porru  [22],  Bianchi  [23]).  Dagegen  sind  bei  der  von  Henner 
angegebenen  Dosierung  (0,25— 1,0  g  einer  50o/nigen  Lösung  jiro  dosi), 
die  wir  nachprüften,  keine  Schädigungen  zu  fürchten  und  die  hiermit 
e'rzielten  therapeutischen  Erfolge  zufriedenstellend,  ln  einem  der¬ 
artig  behandelten  Falle  konnten  wir  objektive  Besserung  (Abnahme 
der  Rigidität,  Besserung  der  Amimie,  Nachlassen  des  Speichelflusses), 
in  zwei  anderen  Fällen  subjektive  Besserung,  und  in  einem  vierten, 
von  Herrn  Prof.  Schuster  in  der  Privatpraxis  behandelten  Falle 

—  er  betraf  ein  Kind  mit  choreatischen  Symptomen  nach  Encephalitis 
epidemica  —  fast  völlige  Heilung  feststellen.  In  einem  fünften  Falle 
war  ein  therapeutischer  Effekt  nicht  konstatierbar  (Fall  2  unserer 
Mitteilung). 

Die  Wirkungsweise  des  Medikaments  ist  unklar.  Die  Befunde  in 
unseren  Fällen,  daß  die  Hyperämie  in  den  Stammganglien  und  deren 
Umgebung  am  intensivsten  war,  ferner  die  Feststellung  Henne¬ 
bergs  (24),  daß  bei  Salvarsanhirntod  vornehmlich  im  Versorgungs¬ 
gebiete  der  Vena  magna  Galeni  infolge  Strombetterweiterung  und 
-Verlangsamung  marantische  Thrombosen  entstehen  —  der  schon 
physiologischerweise  hier  herrschende  niedrige  intravaskuläre  Druck 
schafft  die  Lokaldisposition  hierfür  — ,  läßt  vermuten,  daß  das  Natr. 
kakodyl.  in  hohen,  aber  nicht  letalen  Dosen  aus  oben  auseinander¬ 
gesetzten  Gründen  eine  venöse  Hyperämie  (im  Sinne  Biers)  inner¬ 
halb  der  pathologisch  veränderten  Gebiete  (Stammganglien  und  Um¬ 
gebung)  schafft  und  auf  diese  Weise  eine  etwa  noch  mögliche 
Reparation  beschleunigt  und  unterstützt.  Als  zweite  Erklärungsmög¬ 
lichkeit  wäre  dann  noch  der  noch  nicht  näher  spezifizierte  Einfluß 
des  Kakodylats  auf  das  autonome  Nervensystem  hei-anzuziehen,  der 
sich  bei  der  Paralysis  agitans  und  beim  Parkinsonismus,  die  in  letzter 
Linie  doch  eine  Erkrankung  des  vegetativen  Nervensystems  sind, 
geltend  macht. 
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d.  Intox.  (2)  S.  340.  —  7.  Aerztl.  Sachverst.  Ztg.  1919  S.  179.  —  8.  Presse  mäd,  1923  Nr.  60.  — 
9.  M.  m.  W.  Jg,  69  Nr.  .37.  —  10.  Qiorn.  ital.  de  malett.  vener.  64  H.  2.  —  11.  Presse  m^d. 
Jg.  31  Nr.  67.  —  12.  Der  Kreisarzt  1906,  2  S.  97.  13.  Eulenburgs  Enzykl.  1903,  1  S.  682.  — 

14.  Zit.  bei  Buschke  in  Rieckes  Lehrb.  f.  Haut- u.  Geschlechtskrkli,  1020  S.  82).  — 

15.  Journ.  of  pharm,  a.  exp.  therap.  19  Nr.  2  u.  6.  —  16.  D.  m.  W.  1921  Nr,  30.  —  17.  Rev. 
möd.  de  Test  1922,  5)  Nr.  23.  —  18.  Arch.  f.  exper.  Palh.  u.  Pharm.  46  S.  231.  —  19.  In 
Kraus  und  Brugsch  ,  Handb.  1924.  9  S.  105.  —  2).  Toxicol.  ch'mique,  Paris  1918  S.  132.  — 
21.  Popelin,  sez.  prat.  Jg.  23  H.  30,  Ref.  i.  Zbl,  f,  Neurol.  u.  Psych.  1922.  —  22.  Ebenda  H.  40, 
Ref.  i.  Zbl.  f.  Neurol.  u  Psych.  1923.  —  23.  Ebenda  H.  49,  Ref.  i.'Zbl.  f.  Neurol.  u.  Psych.  1922. 

—  24.  Kl.  W.  1922  S.  207;  Berl.  Ges.  f.  Neurol.  u.  Psych.,  Sitzung  vom  12.  VII.  1920. 


Aus  der  Klinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
der  kgl.  ung.  Franz  Josef-Universität  in  Szeged. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  v.  Poör.) 

Ueber  die  Verhütung  von  Komplikationen  bei  männlicher 
Gonorrhoe  mittelst  Novatropin. 

Von  Dr.  Ludwig  v.  Heiner,  1.  Assistent. 

Die  Hartnäckigkeit  und  oft  auch  Unbeeinflußbarkeit  der  Gonor¬ 
rhoe  wird  durch  die  sich  an  diese  anschließenden  Komplikationen 
verursacht.  Diese  Komplikationen  treten  beim  Manne  beinahe  ohne 
Ausnahme  nur  dann  auf,  wenn  die  Krankheit  in  den  hinteren  Teil 
der  Harnröhre  gedrungen  ist.  Demzufolge  ist  es  unsere  wichtigste 
Aufgabe,  diesem  vorzubeugen  oder,  wenn  der  Patient  schon  im  vor¬ 
geschrittenen  Zustande  zu  uns  kommt,  doch  wenigstens  danach  zu 
trachten,  daß  die  Entzündung  in  der  hinteren  Harnröhre  möglichst 
glatt  verläuft. 
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Die  Lelirbüclier  beschreiben  die  Behandlung  der  frisch  akqui¬ 
rierten  Gonorrlioe  der  vorderen  Harnröhre  ziemlich  übereinstimmend, 
beinahe,  möchte  man  sagen,  schabloncnmäßig.  Man  könnte  meinen, 
daß  die  Resultate  befriedigend  seien.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall. 
Denn  die  Zahl  der  mehr  oder  weniger  schweren  Komplikationen  ist 
noch  immer  erschrecklich  groß.  Die  diesbezüglichen  Angaben  der 
einzelnen  Autoren  sind  sehr  verschieden.  Als  Mittelmaß  können  wir 
die  Ansicht  Caspers  nehmen,  nach  welcher  bei  30o/o  der  Fälle 
irgendwelche  Komplikation  auftritt  (seitens  der  Prostata,  der  Neben¬ 
hoden  oder  der  Samenbläschen). 

SO-  QQo/o  der  in  Spitalsbehandlung  aufgenommenen  Fälle  kommen 
wegen  Komplikationen  dorthin,  und  die  Krankenkassen  wissen  am 
besten,  wieviel  sie  die  Komplikationen  nach  Gonorrhoe  kosten. 
Nur  ein  Beispiel.  An  der  Leipziger  Klinik  für  Hautkrankheiten  litten 
von  4875  Tripperkranken  im  Laufe  der  Jahre  1896—1918,  2195  an 
ein-  oder  beiderseitiger  Nebenhodenentzündung,  von  andern  Kom¬ 
plikationen  gar  nicht  zu  reden. 

Was  nun  die  Komplikationen  angeht,  so  ist  es  leichter,  die  Aus¬ 
breitung  der  gonorrhoischen  Entzündung  nach  hinten  zu  verhindern 
als  zu  erreichen,  daß  an  die  hintere  Gonorrhoe  sich  keine  Kompli¬ 
kation  anschließt.  Die  Urethritis  gonorrhoica  totalis  ist  ein  häufiges 
Krankheitsbild,  nach  verschiedenen  Angaben  tritt  sie  bei  männlicher 
Gonorrhoe  in  50 — 60 o/o  der  Fälle  auf.  Das  ist  aber  eine  Durch¬ 
schnittszahl,  denn  ihre  Häufigkeit  hängt  sehr  von  der  Lebensweise 
und  Behandlung  des  Kranken  ab.  Bei  schlechter  oder  Selbstbehand¬ 
lung  erreicht  sie  sogar  90o'o,  wogegen  sie  bei  guter  Therapie  und 
strenger  Befolgung  der  Verhaltungsmaßregeln  zwischen  12— 15o;o 
schwankt. 

Bei  armen  und  weniger  intelligenten  Patienten  tritt  sie  deshalb 
öfters  auf  als  bei  bemittelten  und  intelligenten,  da  sich  letztere  bei¬ 
zeiten  entsprechend  behandeln  lassen. 

Von  den  gonorrhoischen  Komplikationen  ist  beinahe  die  un¬ 
angenehmste  die  Epididymitis,  da  der  größere  Teil  der  Patienten 
bettlägerig,  also  arbeitsunfähig  ist.  Deren  Auftreten  wollte  ich 
hauptsächlich  verringern.  Zu  diesem  Zweck  empfahl  Schindler 
schon  \or  Jahren  das  Atropin  mit  der  Begründung,  daß  die  anti¬ 
peristaltischen  Muskelbewegungen  im  Ductus  deferens  die  Gono¬ 
kokken  in  die  Nebenhoden  führen  und  das  Atropin  die  Reizbarkeit 
der  glatten  Muskulatur  verringert. 

Das  Atropin  haben  wir  aber  in  dieser  Form  nicht  gern  an¬ 
gewandt,  weil  es  ein  starkes  Gift  ist,  andernteils,  weil  es  bei  manchen 
Kranken  schon  bei  Va — V2  rng  unangenehme  Erscheinungen  ver¬ 
ursachte.  Aus  diesem  Grunde  haben  wir  lieber  Ext.  Belladonnae 
verordnet.  Die  Verordnung  per  os  hatte  jedoch  öfters  Magen- 
beschvverden  zur  Folge;  als  Suppositorium  ist  die  Anwendung  zu 
kostspielig  und  umständlich.  So  suchte  ich  nach  einem  Atropin¬ 
präparat,  vvelches  in  entsprechender  Dosis  ebenso  wirksam  wie 
das  Atropin,  dessen  Giftwirkung  aber  geringer  ist.  Ich  fand  ein 
solches  Mittel  in  dem  durch  die  Chinoinfabrik  in  Ujpest  in  den 
Handel  gebrachten  Novatropin^),  welches  in  der  ärztlichen  Praxis 
auf  andern  Gebieten  schon  seit  Jahren  mit  gutem  Erfolg  an¬ 
gewendet  wird. 

In  I14  Jahren  hatte  ich  nun  Gelegenheit,  bei  226  Fällen  der 
hinteren  Gonorrhoe  die  diesbezügliche  Wirkung  des  No v atro p ins 
zu  beobachten.  Die  226  Fälle  von  hinterer  Gonorrhoe  habe  ich  je 
nach  Schwere  des  klinischen  Bildes  in  4  Gruppen  geteilt.  In  die 
1.  Gruppe  gehören  105  Kranke,  bei  denen  die  hintere  Gonorrhoe 
sich  nur  in  Trübung  der  2.  Portion  des  Urins  zeigte  und  keine 
anderen  Beschwerden  verursachte.  Diesen  verabreichte  ich  täglich 
neben  dem  üblichen  Salol  oder  Urotropin  2—3  Tabletten  Novatropin 
(ä  0,0025  g).  Bei  den  meisten  setzte  ich  die  Behandlung  der  hinteren 
Harnröhre  mit  milder  und  vorsichtiger  fanetspülung  fort.  Bei  einigen 
unterließ  ich  diese  für  einige  Zeit.  Bei  der  lanetbehandlung  merkte 
ich,  daß  der  Patient  unter  Wirkung  des  Novatropins  leichter  die 
Schließmuskel  lockert  als  vor  der  Einnahme  des  Novatropins.  Bei 
diesen  105  Fällen  trat  Epididymitis  nur  in  2  Fällen  auf,  hei  den 
übrigen  103  Fällen  hellte  sich  der  zum  zweiten  Male  entleerte  Urin 
jn  4— 10  Tagen  auf.  Die  darauf  folgende  Prostatamassage  brachte 
keine  Verschlimmerung.  Bekanntlich  ist  die  erste,  auch  noch  so 
vorsichtige  Prostatamassage  bei  hinterer  Gonorrhoe  ein  sehr  heikler 
und  gewagter  Eingriff,  indem  bei  einer  größeren  Zahl  der  Fälle 
nachher  Nebenhodenentzündung  aufzutreten  pflegt.  Die  Prostata 
muß  jedoch  auch  in  solchen  Fällen  massiert  werden,  denn  wenn 
au(±  keine  Veränderung  an  der  Prostata  bei  der  Untersuchung  zu 
nnden  ist,  so  enthalten  die  ausführenden  Gänge  doch  meistens 
Elter  und  Gonokokken,  zu  deren  Entfernung  es  nur  ein  Verfahren 
gibt,  das  Auspressen  des  Sekretes.  Wenn  wir  dieses  aus  Furcht  vor 
der  Nebenhodenentzündung  versäumen,  so  bekommen  wir  bei  un¬ 
seren  Patienten  schwere  Rezidive  und  Komplikationen.  Jedenfalls 
aber  ist  es  ratsam,  nur  dann  zu  massieren,  wenn  auch  die  2.  Portion 
des  Urin.s  sich  seit  mehreren  Tagen  aufgehellt  hat  und  der  erste 
Morgenurin  schon  hell  ist. 

,  .  i"  kamen  dieienigen  Patienten,  81  an  der  Zahl, 

u  IX-  Urindrang,  stark  trüber  Urin  und  mäßige  Schmerz¬ 

haftigkeit  und  Schwellung  der  Prostata  vorhanden  waren.  Bei  diesen 
ließ  ich  die  örtliche  Behandlung  weg  und  verordnete  außer  all- 
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gemeinen  Verhaltungsmaßregeln  Salol  und  täglich  3  Tabletten  Nova 
tropin.  Bei  78  der  Fälle  blieb  nach  einigen  Tagen  der  häufige  Urini 
drang  aus,  indem  die  Patienten  stundenlang  den  Urin  zurückhalte 
konnten,  sodaß  ich  die  örtliche  Behandlung  beginnen  konnte.  De 
Urin  hellte  sich'  bald  auf.  und  sämtliche  Fälle  heilten  glatt.  Di 
Heilung  war  in  einem  Falle  durch  Prostatitis  parenchvmatosa,  Sper 
matozvstitis,  in  2  Fällen  durch  Nebenhodenentzündung  verzögert 

Bei  4  in  diese  Gruppe  gehörenden  Kollegen  konnte  ich  besonder 
gut  beobachten,  daß  das  Novatropin  weder  auf  den  .Magen  nocl 
auf  die  Anpassungsfähigkeit  des  Auges  eine  schädliche  Wirkung 
batte.  Gleichzeitig  machten  sie  mich  auf  den  Umstand  aufmerksam 
daß  die  häufigen  schmerzhaften  Erektionen  seltener  und  erträgliche 
wurden.  Diese  Wirkung  des  Novatropins  haben  mir  später  auci 
andere  Patienten  bestätigt,  weshalb  ich  das  Liiminal,  welches  ici 
gegen  die  nächtlichen  Erektionen  in  0,10  g  Dosen  zu  verordiiei 
pflegte,  wegließ. 

Quälender  Tenesmus,  Haematuria  terminalis  war  bei  22  meine 
Patienten  der  3.  Gruppe  vorhanden,  als  ich  sie  in  Behandlung  nahm 
Bei  zwei  derselben  war  der  Zustand  so  quälend,  daß  der  Urindrant 
alle  5 — 10  Minuten  einsetzte  und  nach  diesen  Krampfanfällen  de; 
.Schließmuskels  das  Blut  beinahe  tropfenweise  aus  der  Harnröhre 
hervorquoll.  Diesen  gab  ich  das  Novatropin  zur  Erzielung  einei 
möglichst  raschen  Wirkung  intramuskulär  am  ersten  Tage  zweimal 
Am  zweiten  Tage  genügte  schon  die  Verabreichung  desselben  pei 
OS,  da  Tenesmus  und  Haematurie  schon  aufgehört  hatten.  20  davor 
heilten  glatt,  bei  zweien  hingegen  folgte  Nebenhodenentzündung. 

Mit  vollständig  entwickelter  Prostatitis  (Gruppe  4)  suchten  micl 
18  Patienten  auf.  Nach  alter  Erfahrung  gesellt  sich  zu  dieser  aucl 
oft  noch  Nebenhodenentzündung,  besonders  wenn  der  Urin  siet 
"ochenlang  nicht  aufhellen  will,  sondern  hartnäckig  trübe  bleibt 
Bei  dreien  blieb  dies  auch  nicht  aus.  Bei  einem  trat  noch  eine 
gonorrhoische  Entzündung  des  Kniegelenkes  hinzu.  Diese  Kompli¬ 
kation  heilte  jedoch  auf  2  Milchinjektionen  (5—8  ccm)  schnell  und 
vorzüglich,  ohne  eine  Funktionsstörung  zu  hinterlassen. 

Nebenbei  möchte  ich  noch  erwähnen,  daß  ich  die  günstige  Wir¬ 
kung  des  Novatropins  auch  bei  nicht  gonorrhoischen  Blasenkatarrhen 
sowie  bei  mit  reinem  Urin  auftretendem  Harndrang  rein  nervöser 
Natur  gesehen  habe. 

Die  Angaben  der  einzelnen  Autoren  betreffs  Häufigkeit  der 
Nebenhodenentzündung  sind  sehr  verschieden,  was  durch  die  Ver¬ 
schiedenheit  des  Patientenmaterials  zu  erklären  ist.  In  der  Praxis 
elegans  ist  sie  bedeutend  geringer.  Im  Durchschnitt  dürfen  wir 
10 — 12('A-i  annehmen.  Diese  Zahl  bezieht  sich  auf  alle  Fälle  von, 
Gonorrhoe  überhaupt.  In  welchem  Prozentsatz  die  Nebenhodeii- 
entzündung  bei  hinterer  Gonorrhoe  auftritt,  darüber  habe  ich  nir- 
."ends  Angaben  gefunden,  denke  aber,  daß,  wenn  wir  die  Epididvmitis- 
fälle  der  letzteren  auf  das  Doppelte  schätzen,  eher  zu  niedrig  als 
zu  hoch  gegriffen  zu  haben. 

Bei  meinen  226  Fällen  von  hinterer  Gonorrhoe  trat 
nur  in  10  Fällen,  also  di/jo/n,  diese  bedeutungsvollste 
Komplikation  auf,  was  ich  ausschließlich  der  Wir¬ 
kung  des  Novatropins  zuschreiben  kann,  da  ich  bei 
derselben  lokalen  Therapie  ohne  Novatronin  be¬ 
deutend  häufiger  das  Auftreten  dieser  Komniikation 
hei  meinen  Patienten  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte. 


Zur  Technik  meiner  Akfivmethode  der  Seroreakfion 

bei  Syphilis. 

Von  Dozent  Dr.  Hugo  Hecht  in  Prag. 

Seit  dem  letzten  Berichte,  den  ich  1922  (1)  über  die  Aktiv- 
rnethode  gab,  ist  eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  i)  erschienen,  die 
für  die  klinische  Verwendbarkeit  dieser  Methode  sprachen.  Von 
diesen  seien  nur  einige  erwähnt:  A.  Radaeli  (31)  hat  in  einer  großen 
Anzahl  von  Fällen  die  Methode  mit  einer  kleinen  Modifikation 
(sensibilisierte  Blutkörperchen)  angewandt  und  fand,  daß  sie  in 
13 — 140/0  der  Fälle  empfindlicher  sei  als  die  Originalmethode,  insbe¬ 
sondere  bei  veralteten  oder  schon  behandelten  Fällen.  Dadurch  ist 
diese  Methode  eine  gute  Hilfe  zur  serologischen  Kontrolle  eines 
behandelten  Kranken.  In  seltenen  Fällen  gab  sie  auch  nichtspezifisclie 
Resultate.  Daraus  leitet  er  die  Verpflichtung  ab,  solche  Fälle  längere 
Zeit  in  klinischer  Beobachtung  zu  halten,  bei  denen  die  Aktivmethode 
teilweise  oder  stark  positiv  ist,  die  Originalmethode  negativ.  Er 
empfiehlt  eventuell  eine  Provokation  und  nachher  die  Untersuchung 
nochmals  zu  wiederholen.  Daß  die  Aktivmethode  negativ  wäre  bei 
Fällen,  wo  die  Originalmethode  schwach  oder  stark  positiv  ausfällt, 
ist  praktisch  ausgeschlossen. 

E.  Delmas  (32)  schlägt  zur  Serodiagnostik  der  Syphilis  eine 
Kombination  der  Methode  von  Jacobsthal,  der  Originalmethode 
von  Wassermann  und  meiner  Aktivmethode  in  der  Technik  von 
Rubin  stein  vor.  Seine  Erfahrungen  ergaben,  daß  die  Originalme- 
thode  hoch  spezifisch,  aber  wenig  empfindlich,  die  Aktivmethode  sehr 
empfindlich,  aber  nicht  immer  spezifisch,  Jacobsthal  spezifisch  und 


1)  Wegen  Raummangel  muß  auf  Wunsch  der  Redaktion  die  Aufzählung  der  28  Ar¬ 
beiten  unterbleiben,  die  seit  1922  erschienen  sind. 
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labei  in  allen  Fällen  alter  Syphilis,  die  Wa.R.  und  ausnahmsweise 
lUch  die  Aktivmethode  an  Sensibilität  iibertrifft. 

Schließlich  wäre  noch  zu  berichten  über  die  vergleichenden 
Jntersuchungen,  die  die  hygienische  Abteilung  des  Völ- 
.erbundes  betreffs  der  Serodiagnostik  der  Syphilis  vom  19.  XI. 
lis  3.  XII.  1923  zu  Kopenhagen  veranstaltet  hat.  An  diesen  Unter- 
’uchinigen  nahm  eine  ganze  Reihe  bekannter  Serologen,  wie  Harri- 
0  n ,  i  r  s  z  f  e  1  d ,  M  a  d  s  e  n  ,  M  e  i  n  i  c  k  e  ,  Müller,  Muter- 
nilch,  Otto,  Ren  au  X  Sachs  teil.  Gegenstand  der  Unter- 
uchung  bildeten  die  Wa.R.,  die  S.ü.-R.,  die  X-Reaktion,  die  D.M. 
md  M.T.R.;  Mutermilch  vom  Institut  Pasteur  in  Paris  ver- 
vendete  meine  Aktivmethode  in  der  Technik,  wie  sie  am  Pasteurschen 
nstitut  in  Paris  ausgeführt  wird,  und  zwar  nach  der  Modifikation 
on  Levaditi  und  Latapie  (1911),  Weinberg  (1912),  Muter- 
lilch  und  Lapatie  (1922).  Als  Ergebnis  der  Konferenz  wurde 
instimnüg  die  Ueberlegenheit  der  Wa.R.  festgestellt,  die  die  größte 
vnzahl  positiver  Reaktion  bei  Fällen  mit  bekannter  Syphilis  ergab. 

,ie  ist  auch  sehr  spezifisch,  sodaß  unspezifische  Resultate  zu  den 
uisnahmen  gehören.  Die  Aktivniethode  gab  eine  noch 
rößere  Anzahl  positiver  Resultate  in  Fällen  mit 
bekannter  Syphilis  als  alle  anderen  Methoden  aller 
intersucher,  nur  ist  sie  nicht  so  spezifisch  wie  andere 
tethodeiD).  Jedenfalls  aber  schien  es  nötig  zu  sein,  sie  in  nach- 
räglichen  Untersuchungen  nochmals  zu  prüfen,  da  man  annahm, 
aß  sie  unter  ganz  besonders  günstigen  Umständen  vollführt  wurde, 
enn  die  Sera  wurden  ausnahmslos  frisch  verwendet.  Aber  gerade 
iese  Bedingung  ist  es,  die  ich  schon  seit  der  ersten  Publikation 
n  Jahre  1908  als  unbedingtes  Erfordernis  eines  guten  Gelingens 
er  Reaktion  gefordert  habe. 

Aber  nicht  nur  bei  der  Serodiagnosis  der  Syphilis,  sondern  auch 
ei  anderen  serodiagnostischen  Methoden  hat  sich  das  Aktivver- 
ahren  bewährt.  Für  die  Serodiagnostik  der  Tuberkulose  nach 
lesred ka  wird  die  Aktivmethode  von  Beauvy  als  brauchbar 
mpfohlen.  So  gibt  nach  Uphani  and  Blaivas  (33)  die  Aktiv- 
lethode  bei  der  Komplementbindungsreaktion  bei  Tuberkulose  emp- 
ndlichere  Untersuchungsergebnisse  als  die  Originalmethode,  und 
war  50o/o  mehr  positive  Resultate.  Bei  bekannten  Tuberkulose¬ 
illen  ergab  die  Originalmethode  40f/o  mehr  negative  Resultate  als 
ie  Aktivmethode.  Kabelik  und  Gel  Ine  r  (34)  haben  ebenfalls 
ur  Tuberkulosediagnostik  die  Aktivmethode  verwendet  mit  der 
bänderung,  daß  sie  die  Bindung  im  Eiskasten  vollziehen  ließen  | 
nd  sind  mit  den  Resultaten  sehr  zufrieden. 

Zur  Komplementbindung  mit  Gonokokken  haben  Montpellier 
nd  Lacroix  (Ann.  des  malad,  vener.  16,  725,  1921)  die  Aktiv- 
lethode  und  als  Antigen  die  Pasteursche  Gonokokkenvakzine  be- 
ützt  und  bessere  Resultate  als  mit  inaktivem  Serum  erhalten.  Es 
;i  schließlich  noch  daran  erinnert,  daß  Jianu  seine  Untersuchungen 
her  spezifische  Antikörper  bei  Echinokokkuszysten  mit  der  Aktiv- 
lethode  durchführte.  Damit  dürfte  die  Brauchbarkeit  der  Aktiv- 
lethode  in  der  Serodiagnostik  überhaupt  erbracht  sein.  In  der  Zu- 
immenfassung  vom  Jahre  1922  wurde  die  Technik  neuerdings 
eschrieben  und  eine  einfache  Auswertung  der  hämolytischen  Kraft 
ines  frischen  Serums  angegeben.  Die  damals  beschriebene  Technik 
at  sich  seit  vielen  Jahren  bewährt,  wurde  aber  jetzt  in  gewisser 
■eziehung  geändert. 

1.  Es  bestanden  bis  jetzt  allerdings  meist  nur  theoretische  Be- 
enken  gegen  die  Verwertung  von  alkoholischem  Antigen  ohne  die 
ntsprechende  von  der  Originalmethode  her  eingeführte  Antigen- 
ontrolle.  Bei  den  geringen  Mengen  Antigen,  die  man  verwendet. 


kann  das  Lipoid  im  Antigen  kaum  eine  besondere  eigenhemmende 
Wirkung  ausüben.  Dagegen  wäre  es  denkbar,  daß  der  Alkoholgehalt 
in  dieser  Beziehung  wirkt.  Um  nun  in  dieser  Beziehung  eine  ver¬ 
läßliche  Kontrolle  zu  haben,  wird  die  Kochsalzlösung,  mit  der  man 
die  zur  Auswertung  verwendeten  Röhrchen  auffüllt, ‘im  selben  Ver¬ 
hältnis  mit  96o/n  Alkohol  versetzt,  wie  die  Antigenverdünnung  auf¬ 
gestellt  wird.  Wenn  also  0,01  Antigen  pro  Röhrchen  und  1  ccm 
physiologischer  Kochsalzlösung  verwendet  wird,  so  wird  in  allen 
übrigen  Röhrchen  ebenfalls  0,01  ccm  96o/o  Alkohol  auf  1  ccm  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  vorhanden  sein. 

2.  Aus  Ersparnisrücksichten  verwende  ich  wieder  als  Einzcldosis 

des  Menschenserums  0,1  ccm,  stelle  dagegen  zur  Auswertung  4  Röhr¬ 
chen  ä  0,1  ccm,  die  mit  0,1  0,4  des  5o'o  Hammelblutes  aufgefüllt 

werden. 

3.  Die  ganze  Versuchsreihe  wird  gleichzeitig  in  den  Thermo- 
kasten  gebracht  und  das  Hammelblut  in  die  4  zur  Auswertung  be¬ 
stimmten  Röhrchen  nach  25  Minuten  eingefüllt  und  nach  1  Stunde 
Gesamtaufenthalt,  also  nach  weiteren  35  Minuten  die  durch  die 
Auswertung  für  jedes  Serum  festgestellte  Blutmenge  nachgefüllt. 
Will  man  die  Bindung  im  Eiskasten  vornehmen,  wodurch  die  Emp¬ 
findlichkeit  der  Methode  bedeutend  gesteigert  wird,  so  wird  der 
gesamte  Versuch  im  Eiskasten  gelassen  und  nachher  sofort  das  Blut 
in  die  Ausw'ertungsröhrchen  eingefüllt. 

4.  Es  empfiehlt  sich,  mit  mindestens  2  Antigenen  (Rindenherz¬ 
extrakt  und  Cholesterinextrakt)  zu  untersuchen,  und  zwar  bei  jedem 
Antigen  mit  einer  schwächeren  spezifischen  Dosis  und  einer  stär¬ 
keren  empfindlicheren,  aber  nicht  so  spezifischen  Menge.  Die  Be¬ 
stimmung  dieser  Antigendosen  erfolgt  durch  eine  genaue  Titrierung. 
Diese  Titrierung  ist  das  Wichtigste  an  der  ganzen  Methode.  Man 
bestimmt  bei  normalen  und  bei  pathologischen,  aber  nicht  syphi¬ 
litischen  Seren  die  Extraktdosis,  die  gerade  noch  keine  Hemmung 
gibt,  wobei  man  in  die  Kontrollröhrchen  die  entsprechende  Alkohol¬ 
menge  hinzufügen  muß.  Von  der  so  bestimmten  Antigendosis  ist 
die  Hälfte  die  spezifische  und  die  empfindlichere,  aber  unspe¬ 
zifische  Dosis.  Vor  allgemeiner  Verwendung  prüft  man  an  einer  Reihe 
von  Seren  verschiedenen  Ursprungs,  auch  syphilitischen,  die  Emp¬ 
findlichkeit  der  Antigene. 

j  Somit  wäre  das  Schema  folgendes: 


Röhrchen  Nr 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Menschenseruni . 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

Kochsalzlösung  +  Alkohol . 

1,0 

1,0 

LO 

1,0 

— 

_ 

Kochsalzlösung  +  Antigen  (spezifische  Dosis) 

— 

— 

— 

1,0 

1,0 

Kochsalzlösung  +  Antigen  (empfindl.  Dosis) 

— 

— 

— 

— 

— 

1,0 

... 

1,0 

SVo  Blut . 

0,1 

0,2 

0,3 

0,4 

— 

— 

— 

Zum  Versuche  eignen  sich  am  besten  Sera,  die  am  Vormittag  ent¬ 
nommen  wurden,  also  nicht  lipämisch  sind,  aber  auch  nicht  un¬ 
mittelbar  nach  der  Blutentnahme  zum  Versuche  verwendet  werden. 
Wenn  ein  Serum  über  dem  Blutkuchen  24  Stunden  in  einem  guten 
Eiskasten  bewahrt  wird,  so  findet  man  auch  da  noch  häufig  genügend 
Komplement  vorhanden,  aber  Sera,  älter  als  24—30  Stunden,  haben 
meist  ein  vermindertes  Lösungsvermögen. 

1.  Denn.  Wschr.  1922,  74  Nr.  13.  —  31.  Qiornale  Italiano  delle  malattie  venere  e  della 
pelle,  1924,  3.  —  32.  Bull,  de  la  Soci^tö  fratujaise  de  dermat.  et  de  syph.,  1924,  31  Nr.  1.  — 

33.  New  York  Med.  Journ.  a.  Med.  Record  1923,1117  Nr.  I.  —  34.  Casopis“  l^karu  ceskvcli 
1924,  c.  23.  ' 


Zusammenfassung:  von  Studienerg:ebnissen  (am  Krankenbett  und  im  Laboratorium). 


US  dem  Senckenbergischen  Pathologischen  Institut  der  Universität 
in  Frankfurt  a. M.  (Direktor:  Prof.  B.  Fischer.) 

Traumatische  Schädigung  des  Gehirns  bei  der  Geburt 
und  Pathologie  des  frühesten  Kindesalters. 

Von  Priv.-Doz.  Ph.  Schwartz. 

Die  Bedeutung  der  traumatischen  Schädigung  des  Zentralnerven- 
t'stems,  insbesondere  des  Gehirns  Neugeborener  durch  den  Geburts- 
organg,  erkennt  man  am  klarsten  bei  der  Untersuchung  von 
rüchten,  die  während  der  Geburt  oder  in  den  ersten  30  Lebens'- 
igen  zugrundegehen.  In  den  systematischen  Untersuchungen,  die 
h  am  Frankfurter  Pathologischen  Institut  nunmehr  seit  etwa  4  Jahren, 
Jin  Teil  mit  mehreren  Mitarbeitern  zusammen  ausführe,  zeigte  sich, 
aß  man  bei  der  Sektion  dieser  Kinder  kaum  Fälle  findet,  die  Zeichen 
ner  traumatischen  Schädigung  des  Schädels  vermissen  ließen.  Da¬ 
ei  möchte  ich  dem  Vorhandensein  von  Blutungen  in  der  Kopf- 
ihwarte,  im  Periost,  in  den  Duraduplikaturen  und  in  der  Pia 
einen  großen  unmittelbaren  pathologischen  Wert  beimessen;  selbst 

")  In  seinem  Referat  über  diese  Konferenz  gebt  Sachs  CHeidelberg)  Uber  diese 
ätsache  mit  Stillschweigen  hinweg  (M.  Kl.  1924  Nr.  32). 


in  den  Fällen,  in  welchen  diese  Veränderungen  sehr  ausgeprägt 
sind,  dürfte  man  sie  in  allererster  Linie  nur  als  Zeichen  verwerten, 
die  auf  Läsionsherde  in  der  Gehirnsubstanz  selbst  hinweisen.  Wir 
eröffnen  die  Schädelhöhle  bei  Neugeborenen  ähnlich  wie  bei  Er¬ 
wachsenen;  nur  wird  die  Knochenkappe  etwas  tiefer  —  vorne  am 
Orbitalbogen,  seitwärts  an  der  Ansatzstelle  der  Ohrmuschel,  hinten 
unterhalb  des  Sinus  transversus  —  von  der  Schädelbasis  abgelöst. 
Wir  können  dadurch  während  der  Herausnahme  des  Gehirns  das 
Tentorium,  nachher  die  Faix  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  be¬ 
trachten;  vor  allem  bekommen  wir  aber  bei  diesem  Verfahren  das 
Gehirn  von  künstlich  erzeugten  Schädigungen  verschont  zur  Unter¬ 
suchung.  Nun  wird  das  Gehirn  einer  gründlichen  Formalinfixierung 
unterzogen  und  dann  erst  w'eiter  aufgearbeitet.  In  der  Mehrzahl 
der  auf  diese  Weise  behandelten  Fälle  sind  in  der  Gehirnsubstanz 
Blutungen  und  Erweichungen  schon  mit  freiem  Auge  zu  erkennen; 
die  Läsionsherde  erscheinen  in  einer  Anordnung,  die  für  das  Ge¬ 
burtstrauma  spezifisch  ist.  Die  Blutungen  entstehen  im  Bereiche 
der  Aeste  des  Vena  magna  Galeni-Systems:  im  Bereiche  der  Vena 
terminalis,  Vena  lateralis  ventriculi,  Ramus  ventricularis  der  Vena 
basalis,  Vena  chorioidca;  die  Erw'eichungsherde  liegen  vorwiegend 
im  Großhirnmark,  im  Versorgungsgebiet  der  Vena  terminalis  und 
der  Vena  lateralis  ventriculi.  Oft  werden  ausgedehnte  Gebiete  des 
Schwanzkeriis  durch  große  Blutungen  der  Vena  terminalis  unmittel¬ 
bar  zertrümmert.  —  Die  Beschaffenheit  aller  dieser  Veränderungen 
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der  Gehirnsubstanz  ist  von  dem  erreichten  extrauterinen  Alter  der 
Neugeborenen  abhängig.  In  einer  vor  kurzem  veröffentlichten  Arbeit 
(Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  90  H.  2/3  1924)  versuchte  ich  die  verschie¬ 
denen  Arten  der  herdförmigen  und  diffusen  Ervveichungsprozesse  im 
Gehirn  Neugeborener  zu  unterscheiden  und  zu  schildern;  in  einer 
weiteren,  demnächst  erscheinenden  Arbeit,  die  ich  mit  Frau  Dr. 
Fink  ausführte,  bringen  wir  die  genaue  Morphologie  der  Blutungen 
im  Schädel  und  im  Gehirn  Neugeborener. 

Am  reichen  Sektionsmaterial  unseres  Institutes  konnte  die  Ent¬ 
stehung  von  vielen  bisher  konventionell  als  „angeboren"  betrach¬ 
teten  Defekten  des  Gehirns  durch  das  Geburtstrauma  nachgewiesen 
werden.  Hier  stand  mir  auch  ein  reiches  Material  von  „angeborenen" 
Hirndefekten  zur  Verfügung,  das  Herr  Prof.  B.  Fischer  seit 
Jahren  gesarnmelt  hatte.  Wir  sahen  „porenzephalische"  Defekte  der 
Großhirnhemisphären  einige  Tage  nach  der  Geburt  in  den  ersten 
Stadien  ihrer  Ausbildung  und  konnten  auch  spätere  Stadien  —  immer 
in  kennzeichnender  Beschaffenheit  —  Wochen,  Monate  und  Jahre 
nach  der  erlittenen  Geburtsschädigung  untersuchen.  So  ließ  sich 
auch  eine  Systematisierung  der  Höhlenbildungen  in  der  Gehirnsiib- 
stanz  durchführen.  Aehnlich,  wie  bei  den  Porenzephalien,  gelang  auch 
der  Nachweis,  daß  viele  Fälle  von  „angeborenen"  sogenannten 
„diffusen  Sklerosen"  durch  die  traumatische  Schädigung  bei  der 
Geburt  verursacht  werden;  auch  hier  konnte  ich  sämtliche  Stadien 
in  der  Entwicklung  dieser  „Verödungsprozesse"  der  Hirnsubstanz 
—  wie  ich  sie  bezeichnen  möchte  —  von  der  initialen  Auflockerung 
des  Gewebes  an,  durch  das  Granulationsstadium  hindurch,  bis  zur 
Bildung  der  harten,  narbigen  „Sklerose"  verfolgen.  In  einigen  Fällen 
ließ  sich  die  geburtstraumatische  Aetiologie  auch  bei  lobären  Ver¬ 
ödungsprozessen  des  Gehirns  („lobäre  Sklerose"  der  Autoren)  und 
bei  Kleinhirnerkrankungen  in  verschiedenen  Stadien  nachweisen,  die 
zu  einer  Schrumpfung  oder  zu  Defekten  des  Organs  G>angeborene 
Kleinhirnatrophie")  führen.  Auf  die  entwicklungsgeschichtlichen,  nor¬ 
mal-  und  pathohistologischcn  Untersuchungen  an  Menschen  und 
Tieren,  die  zur  Klärung  und  Darstellung  der  Befunde  bei  Neu¬ 
geborenen  auszuführen  waren,  kann  ich  hier  nicht  eingehen.  Nur 
kurz  soll  eine  Gesetzmäßigkeit  in  der  Ausdehnung  von  anatomischen 
Erkrankungen  des  Großhirns  noch  erwähnt  werden,  die  sich  zu¬ 
nächst  bei  der  Untersuchung  von  geburtstraumatisch  geschädigten 
Gehirnen  zeigte  und  später  an  einem  großen  Material  von  Hirn¬ 
erkrankungen  verschiedenster  Aetiologie  auch  bei  Erwachsenen  be¬ 
stätigt  wurde:  Viele  Erkrankungen  des  Gehirns  dehnen  sich  elektiv 
nur  auf  die  Stammteile  oder  nur  auf  die  Marksubstanz  oder  nur 
auf  die  Rinde  der  Großhirnhemisphären  aus,  erzeugen  im  ganzen, 
oder  in  großen  Gebieten  des  angegriffenen  Hirnteils  überall  gleich¬ 
mäßig,  identische  Veränderungen  und  lassen,  knapp  an  der  Grenze 
bestehen  bleibend,  die  benachbarten,  andersgearteten  Qehirngebiete 
völlig  verschont;  es  ist  eine  allgemeine,  gesetzmäßige  Eigenschaft 
vieler  Erkrankungen  des  Gehirns,  daß  sie  sich  isoliert,  auf  das  ganze 
Gebiet  von  morphologisch  einheitlichen  Bestandteilen  ausdehnen.  - 
Ich  will  aber  von  dem  zu  erörternden  Hauptthema  nicht  weiter  ab¬ 
weichen  und  als  wichtigstes  hier  interessierendes  Ergebnis  meiner 
Untersuchurigen  Folgendes  hervorheben:  Die  Pathologie  des 
frühen  Säuglingsalters  hat  eine  faßbare,  kennzeich¬ 
nende  pathologische  Anatomie,  die  von  Erkrankungen 
des  Gehirns  geradezu  beherrscht  wird.  Es  ist  dies  ein 
Ergebnis,  zu  welchem  ich  nicht  ohne  wertvolle  Feststellungen  früherer 
Autoreri  gelangte.  Virchow,  der  die  von  mir  untersuchten  makro- 
und  mikroskopischen  Erweichungsprozesse  des  Neugeborenenhirns 
schon  vor  einem  halben  Jahrhundert  entdeckte,  mißt  diesen  Verände¬ 
rungen  eine  entscheidende  Bedeutung  bei  der  Entstehung  von  Krank¬ 
heiten  Neugeborener  bei.  YIppö  vertritt  in  allerneuester  Zeit  mit  1 
großer  Entschiedenheit  den  Standpunkt,  daß  die  „intrakraniellen" 
Blutungen,  die  er  bei  Frühgeburten  in  etwa  90o/o  der  Fälle  nach¬ 
weisen  konnte,  für  die  Lebensfähigkeit  und  für  das  Schicksal  dieser  ! 
Neugeborenen  ausschlaggebend  sind.  Und  betrachtet  man  die  Ar-  j 
1  letzten  Jahren,  teils  mit  mir  gleichzeitig,  teils  i 

durch  die  neu  entflammte  Polemik  über  die  Probleme  der  Gehirn-  I 
befunde  bei  Neugeborenen  entstanden,  so  findet  man  bei  allen  ! 
Autoren  wenigstens  in  einer  Feststellung  eine  weitgehende  Ueber- 
einstimniung;  nämlich,  daß  krankhafte,  anatomisch  faßbare  Ver¬ 
änderungen  der  Gehirnsubstanz  bei  sehr  vielen  Totgeburten  und 
jungen  Säuglingen  tatsächlich  nachzuweisen  sind^).  Es  ist  das  eine 
Uebereinstimmung  bei  Forschern,  deren  Meinungen  über  die  Be¬ 
deutung  der  einzelnen  Erscheinungen  im  Neugeborenengehirn 
einander  oft  diametral  gegenüberstehen.  So  findet  Ce  eien  —  ein 
Virchowschen  Ansichten  über  die  Bedeutung  der 
,.rettkornchenzellen"  im  Gehirn  Neugeborener  —  in  der  Mehrzahl 

^'■suchten  120  Fälle  „pathognomische"  Zellinfiltrate. 
Gohrbandt,  der  am  Berliner  Pathologischen  Institut  die  Unter- 

^  Deutung  dieser 

„Zelhnfiltrate  zurückhaltender,  stellt  aber  unter  123  Kindern  eine 

fuc  ou  Fällen  wegen  der  nachweisbaren 

ausgedehnten  „herdförmigen  Verfettung"  und  in  weiteren  26  Fällen 
wegen  der  „äußerst  stark"  ausgeprägten  „Gliazellenverfettung  pa+ho- 
logischen  Charakters"  fest.  Wohl  will,  der  im  Gehirn  Neuge- 

\T  c  1*  AiJsnähme  hiervon  bildet  allein  üuillerv  der  nicht  nur  sämtlirhp 


Nr.  ] 


borener,  ähnlich  wie  Merzbacher  (1910),  „pathologische"  u! 
„physiologische"  Fettkörnchenzellen  unterscheidet,  dürfte  etwa  ebtt 
soviel  Fälle  als  pathologisch  erklären  können  wie  Merzbache 
trotzdem  Wo  hl  will  gerade  jene  Elemente  als  pathologisch  jj 
sieht  die  nach  Merzbacher  physiologisch  sein  sollten,  und  o 
„pathologischen"  Fettkörnchenzellen  Merzbachers  als  physi 
logische  Bestandteile  schildert;  die  beiden  Autoren  könnten  aber  Ij 
strenger  Durchführung  ihrer  analytischen  Prinzipien  kaum  wenio- 
Neugeborenengehirne  als  krankhaft  verändert  finden,  als  ich  selb' 
trotzdem  ich  sämtliche  Verfetttin^serscheiinmgen  der  eigentlichen  C- 
hirnsubstanz  Neugeborener  als  Zeichen  einer  Erkrankung  deute.  1 
vyollte  aber  hier  diese  heiklen  Fragen  der  Virchowschen  „Encepf. 
htis  neonatorum"  gerade  nur  berühren.  Denn  die  überragende  E 
deutung  von  Gehirnschädigungen  in  der  Pathologie  des  früh 
Kindesalters  ist  schon  allein  an  den  makroskopisch  sichtbaren  V( 
änderungen  der  Gehirnsiibstanz  zu  zeigen.  Ce  eien  und  Goh 
bandt  sahen  am  Berliner  Pathologischen  Institut  unter  243  unttl 
suchten  Fällen  39mal  Erweicliungsherde  des  Gehirns  Neugeboren! 
Wir  konnten  am  Frankfurter  Pathologischen  Institut  in  den  letzt 
4  Jahren,  in  welchen  die  Sektion  von  Neugeborenen  und  Säunlingil 
mit  besonderer  Sorgfalt  ausgeführt  wird,  makroskopische  Veränd 
rungen,  Blutungen  und  Erweichungen  des  Gehirns  in  mehr  a 
300  Fällen,  d.  h.  in  etwa  65 o/o  sämtlicher  zur  Sektion  gelangt! 
Neugeborenen,  die  frischtot  zur  Welt  kamen  oder  die  Geburt  t 
zu  5  Monaten  überlebten,  nachweisen.  Das  Haiiptkontingent  dies 
Fälle,  so  auch  die  Mehrzahl  der  Kinder  mit  makroskopischen  Ve 
änderungen  des  Gehirns,  ergeben  Neugeborene  im  ersten  Leben 
monat.  Unsere  Befunde  wurden  von  Siegmund  im  Kölner  Path 
logischen  Institut  „voll  und  ganz"  bestätigt. 

Es  sollen  hier  auch  die  Angaben  Saeiigers  erwähnt  werde 
der  bei  insgesamt  103  Sektionen  Neugeborener  —  vorwiegend  au 
getragene  Kinder  —  in  46  Fällen  „schwere"  intrakranielle  Blutun<rf 
fand  und  den  Tod  der  Früchte  mit  diesem  Befund  erklärt,  in^’l 
weiteren  Fällen  „leichtere"  intrakranielle  Blutungen  nachwies  ur 
meint,  daß  hier  „die  Blutung  allein  vielleicht  nicht  immer  die  Tode 
Ursache  abgegeben  hat".  Wir  glauben,  daß  von  allen  anderen  B' 
tunden  und  Fragen  unabhängig,  schon  die  Feststellung  der  Häufü 
keit  und  Konstanz  der  makroskopischen  Veränderungen  im  Qehii 
Neugeborener  geeignet  ist,  der  Neugeborenenpathologie  neue  Wes 
zu  zeigen. 

Meine  anatomischen  Befunde  haben  nun  auch  ausgedehnte  kl 
nische  Untersuchungen  veranlaßt.  Von  der  Anschauung  ausgehem 
daß  den  Befunden  bei  Gehirnerschütterung  Erwachsener  ähnlici 
auch  bei  den  gehirngechädigten  Neugeborenen  Ausfalls-  und  Reii' 
erscheinungen  des  Vestibularapparates  zu  erwarten  sind,  unternahi 
der  Direktor  unserer  Ohrenklinik,  Herr  Prof.  Voss,  mit  Berbe 
rieh,  Wiechers  und  mir  systematische  Untersuchungen  am  große 
Neugeborenenmaterial  der  hiesigen  Kinder-  und  Frauenklinik.  Vos 
konnte  mit  uns  zeigen,  daß  genau  so,  wie  bei  Gehirnerschütteruiige 
des  Erwachsenen,  Störungen  der  Vestibularreaktionen  beim  Neu 
geborenen  sehr  häufig,  ja  fast  konstant  nachzuweisen  sind.  Es  se 
hier  auf  die  große  Häufigkeit  des  Spontannystagmus  bei  Neu 
geborenen  und  jungen  Säuglingen  hingewiesen.  Als  ein  wertvolle 
klinisches  Symptom  erwies  sich  die  kalorische  Unter-  bzw.  Un 
erregbarkeit  des  Vestibularapparates.  Sie  ist  bei  Neugeborenen  rech 
häufig  festzustellen;  besonders  kennzeichnend  wird  aber  ihr  Vor 
handensein  bei  etwas  älteren  Säuglingen,  die  durch  ihre  „Unruhe“ 
„Neuropathie",  „Fraisen“,  anderseits  durch  ihre  „Apathie",  „Stiipi 
dität",  ,, starre  Unbeweglichkeit“  den  Müttern  und  Aerzten  auf 
fallen.  Diese,  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  gefundenen  Vesti 
bularerscheiniingen,  deren  diagnostische  Brauchbarkeit  wir  in  22  Sek 
tionsfällen  mit  bereits  makroskopisch  sichtbaren  Gehirnherden  be 
stätigen  konnten,  sind  ganz  in  derselben  Form  auch  bei  älterer 
Idioten,  bei  epileptischen  Idioten  und  bei  Little-Kranken  fast) 
regelmäßig  vorhanden.  Es  konnte  also  ein  fest  umschriebener  klini¬ 
scher  Symptomenkoniplex  von  Neugeborenen  an,  über  Säuglinge  und! 
junge  Kinder  hinaus,  bis  in  Fälle  von  älteren  Individuen  beobachte! 
werden. 

Die  Linie  dieser  klinischen  Untersuchungen  führt  gerade  dahiny 
wohin  mich  die  Linie  meiner  anatomischen  Ergebnisse  brachte:  zu 
der  traumatischen  Schädigung  des  Gehirns  bei  der  Geburt.  DieJ 
traumatische  Geburtsschädigung  des  Gehirns  be¬ 
herrscht  die  Pathologie  des  frühen  Kindesalters,  und 
ihr  Nachweis  ist  sowohl  klinisch  als  pathologisch- 
anatomisch  bei  der  Mehrzahl  der  Kinder,  die  im  ersten; 
L e b ensmonat  sterben,  einfach  und  unmittelbar  zu  er¬ 
bringen.  Ich  kann  hier  die  Probleme  der  spontanen  und  reflek¬ 
torischen  Extremitätenbewegiingen,  der  Starre,  der  Stoffwechsel¬ 
störungen  bei  Neugeborenen  und  jungen  Säuglingen,  die  Entstehung, 
der  Pneumonie  bei  Neugeborenen,  eben  nur  berühren.  Ich  finde:! 
daß  es  an  der  Zeit  ist,  verschwommene  Begriffe,  wie  „Lebens¬ 
schwäche",  „Atrophie“  usw.,  gegen  die  sich  schon  YIppö  in 
scharfen  Worten  wendete,  aus  der  Pathologie  des  ersten  Lebens¬ 
monats  zu  entfernen;  der  Neugeborene  ist  in  vielen  Fällen  „lebens¬ 
schwach"  und  siecht  unaufhaltsam  dahin,  weil  sein  Gehirn  bei  der 
Geburt  eine  schwere  Schädigung  erlitt. 

Ich  glaube  auch,  daß  die  anatomischen  und  klinischen  Befunde 
der  traumatischen  Gehirnschädigung  bei  der  Geburt  auf  einen 
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sicheren  Weg  in  der  Erforschung  von  „angeborenen"  Defektzu¬ 
ständen,  insbesondere  von  Epilepsie,  Idiotie,  Littlescher  Krankheit, 
Hinweisen. 

Bei  der  Entstehung  der  Gehirnschädigung  spielen  die  Druck¬ 
differenzen  zwischen  Uterusinhalt  und  Atmosphäre  während  der 
Austreibungsperiode  eine  entscheidende  Rolle.  Meine  Vorstellungen 


über  die  Bedeutung  und  Wirkungsart  dieser  „Minderdruckwirkung" 
konnten  in  einer  Arbeit,  die  ich  mit  B  erbe  rieh  an  neugeborenen 
Tieren  ausführte,  auch  experimentell  bestätigt  werden. 

f  sich  bei  Ph  Schwanz,  Zscht.  f.  Kindhik.  1921,. 31  u.  Zschr. 

hÜ  M  '  Schweiz,  ni.  Wschr,  1924.  —  Voß,  Zschr.  f. 

^  ^o';g‘'?ßbericht.  -  Berberich  und  Wiechers,  Zschr. 

f.  Kindhlk.  1924,31.  —  Stern  und  Schwartz;  Kl.  W.  1924  Nr  21  S  932 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis 


Aus  der  Psychiatrischen  Universitäts-Poliklinik  in  Frankfurt  a.  M. 
(Direktor;  Prof.  Raecke.) 

Erfahrungen  mit  dem  Schlafmittel  Curral. 

Von  Dr.  Fritz  Weinberg. 

Ueber  Erfahrungen  mit  Curral  (Allylbarbitursäure),  dem  neuen, 
;on  der  Firma  Grenzach  A.Aj.  heransgegebenen  Schlafmittel,  ist 
ichon  wiederholt  berichtet  worden.  Die  Ergebnisse  dieser  Erfahrungen 
:ind  jedoch  keineswegs  einheitliche,  z.  T.  recht  widerspruchsvolle. 
Vährend  ein  Teil  der  Autoren  über  sehr  gute  Erfolge  und  das  Aus- 
ileiben  jeder  Nebenwirkung  —  selbst  nach  hohen  Dosen  —  berichtet, 
reben  im  Widerspruch  hierzu  andere  sehr  unangenehme  Nebenwir- 
.ungen  schon  bei  geringer  Dosierung  bekannt.  Wir  fühlen  uns  daher 
eranlaßt,  die  bisher  publizierten  Erfahrungen  durch  Veröffentlichung 
ler  an  unserer  Poliklinik  seither  gemachten  zu  bereichern  und  zur 
Gärung  der  Frage  bez.  Brauchbarkeit  und  Indikationsbreite  des 
Aittels  beizutragen. 

Die  bisher  beschriebenen  Nebenwirkungen  bestanden  in  motorischen  Reiz- 
rscheinungen,  wie  Tremor,  klonischen  Zuckungen  und  Ataxie  (D.  m.W.  1923 
;.761,  989,  1214,  1252).  Bei  einer  Tabes  (D.  m.W.  1923  S.761)  wurde  außerdem 
och  über  Ausfallserscheinungen  —  paretische  Zustände  an  den  Extremitäten, 
'ersagen  von  Darm  .und  Blase  —  sowie  über  schlechte  Herztätigkeit,  verbun- 
en  mit  lange  anhaltender  Mattigkeit  und  Depression  berichtet.  Die  Dosierung 
etrug  in  diesem  Falle  zwar  0,3,  in  den  übrigen  Fällen  aber  nur  0,1— 0,2. 

1  Versuchen  an  sich  selbst  hat  T  h  ö  ni  e  1  —  nachdem  er  die  erwähnten 
lotorischen  Reizerscheinungen  bei  seinen  Patienten  beobachtete  —  nach  0,1 
efen  Schlaf  und  anschließendes  Wohlbefinden,  nach  0,2  dagegen  Kopfdruck 
nd  starken  Tremor  der  Hände,  verbunden  mit  ataktischen  Bewegungen  der- 
;lben,  als  morgendliche  Nachwirkung  festgestellt.  (D.  m.  W.  1923  S.  1214.)  Im 
:arken  Gegensatz  zu  diesen  im  ganzen  doch  sehr  unerwünschten  Neben- 
irkungen  stehen  die  sehr  günstigen  Erfahrungen,  die  von  anderen  Autoren 
erlebtet  werden  (D.  m.  W.  1923  S.  284,  1214,  1413  und  M.m.W.  1923  S.  25 
nd  352).  Selbst  bei  einer  versehentlich  genommenen  Dosis  von  1,0 (!)  konnte 
/eishaupt  (M.  m.  W.  1923  S.352)  keine  nachteiligen  Wirkungen  beobachten, 
iuch  nicht  Lindner  (D.  m.  W.  1923  S.  1214)  nach  einer  versehentlich  genom- 
enen  Dosis  von  0,4.  Lindner  hat  übrigens  Curral  in  10  Fällen  verordnet 
id  betont  besonders  die  Frische  des  subjektiven  Befindens  am  nächsten  Morgen 
otz  der  guten  Schlafwirkung.  —  An  einem  größeren  Material  hat  weiterhin 
auf  er  an  der  Poliklinik  von  Prof.  Toby  Cohn  (Berlin)  bei  den  ver- 
hiedensten  Formen  von  Schlafstörungen  nur  günstige  Erfahrungen  gesammelt 
id  nie  unangenehme  Nebenwirkungen  festgestellt.  Nach  Läufer  ist  Curral 
:n  anderen  Schlafmitteln  zum  mindesten  gleichw'ertig,  wenn  nicht  überlegen, 
esgleichen  hat  Maier  (Lewaldsche-  Kuranstalt  Obernigk)  an  einem  noch 
ößeren  Material  von  25  Fällen  nur  gute  Erfolge  und  nie  Nebenwirkungen 
;sehen.  Er  betont  besonders  das  Ausbleiben  von  Mattigkeit  und  Abgeschlagen- 
it  am  nächsten  Morgen,  wie  sie  bei  den  anderen  Hypnotika  als  typische 
achwirkimg  aufzutreten  pflegen.  Maier  erzielte  bei  einfacher  Agrypnie 
lysterie,  Neurasthenie,  Psychose)  mit  0,1,  bei  mittelschwerer  (leichtere  Erregung 
i  Melancholie,  chronischer  Alkoholismus  und  präseniles  Irresein)  mit  0,2 — 0,3 
snahmslos  den  gewünschten  Erfolg.  Nur  bei  schwerer  Agrypnie  als  Begleit- 
scheinung  schwerer  Psychosen  konnte  er  unter  5  Fällen  nur  einmal  genügen- 
n  Schlaf  erzielen,  ging  allerdings  nie  über  0,3  pro  dosi  hinaus.  Gute  Erfolge 
i  schwerer  psychotischer  Erregung  sah  er  dagegen  von  der  Anwendung  des 
irrals  als  Sedativum  für  den  Tag.  Er  dosierte  hier  2 — 3mal  täglich  0,1. 
aier  setzt  in  der  Wirkungsstärke  0,1  Curral  gleich  0,5  Medinal. 

Wir  selbst  haben  an  dem  laufenden  Sprechstundenmaterial  unserer 
iliklinik  Curral  in  25  Fällen  fortlaufend  verordnet.  Hierunter  konnte 
1  von  18  Patienten  nachträgliche  Berichte  über  die  stattgehabte 
irkung  erhalten.  Von  diesen  18  litten  5  an  Schlafstörung  bei 
y'sterie.  Vier  dieser  letzteren  gaben  an,  teils  besser,  teils  fest  und 
it  geschlafen  zu  haben.  Nur  einer  von  diesen  5  will  keine  Besserung 
merkt  haben;  seine  Angaben  sind  jedoch  wegen  Verdachtes  auf 
Jga  in  morbum"  zum  Zwecke  forensischer  und  Rentenvorteile  nicht 
verwerten.  In  einem  Fall  von  reiner  Neurasthenie  trat  für  ge- 
ihnlich  ipch  0,1  schon  genügende  Wirkung  ein,  nur  bei  stärkerer 
urasthenischer  Erregung  war  diese  erst  mit  0,2  zu  erzielen;  auch 
it  allmählich  auf  0,1  Gewöhnung  ein.  In  einem  zweiten  Fall  von 
!rvenschwäche  als  Begleiterscheinung  von  haltloser  Psychopathie 
d  Aetherabusus  wurde  mit  0,15 — 0,2  ein  fester,  traumloser  Schlaf 
'■eicht;  Patient  zog  schließlich  Curral  dem  Medinal  vor.  Ferner  ver¬ 
kneten  wir  Curral  gegen  Agrypnie  als  Begleiterscheinung  von 
imentia  praecox,  und  zwar  in  4  Fällen,  hierunter  2  mit  nächtlicher 
niuzinatorischer  Erregung.  Ueberall  wurde  trotz  der  niedrigen  Dosie- 
Hg  von  0,1  uns  über  erfolgreiche  Wirkung  berichtet:  3  —  darunter 
"  beiden  Halluzinanten  —  wollen  „gut"  auf  Curral  geschlafen  haben, 


der  vierte  gab  jedenfalls  Besserung  des  Schlafes  an.  Gute  Wirkung 
zur  Bekämpfung  der  Schlaflosigkeit  erhielten  wir  auch  von  nur  0,1 
Curral  je  in  einem  Falle  von:  Lues  cerebrospinalis,  Depression  (teils 
reaktiv,  teils  senil-endogen),  nächtlichem  Wundschmerz,  starker 
!  akuter  Bronchitis  bei  einer  Greisin.  Bei  einem  Patienten  mit  Schwindel 
und  nächtlicher  Unruhe  infolge  Arteriosclerosis  cerebri  erzielten  wir 
erst  mit  0,2  den  gewünschten  Erfolg.  Bei  einem  weiteren  Patienten 
mit  Arteriosclerosis  cerebri,  die  hier  schon  zur  Demenz  fortgeschritten 
war,  machten  wir  dagegen  ungünstige  Erfahrungen:  es  trat  zwar 
schon  auf  0,1  die  erwünschte  Schlafwirkung  ein,  Patient  gab  aber  an, 
am  nächsten  Tag  „dösig"  und  „zittrig"  gewesen  zu  sein  und  schwerer 
gesprochen  zu  haben;  er  verlangte  nach  einem  anderen  Schlafmittel.  - 
Nicht  bewährt  hat  sich  ferner  Curral  in  einem  Falle  von  Epilepsie, 
wo  wir  es  zur  Bekämpfung  der  Anfälle  anzuwenden  versuchten:  es 
traten  plötzlich  gehäufte  Anfälle  auf,  nachdem  Patient  unter  Luminal 
für  lange  Zeit  völlig  anfallsfrei  gehalten  worden  war;  mit  Wieder¬ 
aufnahme  der  Luminaltherapie  wurden  die  Anfälle  wieder  kupiert. 

In  Versuchen  an  mir  selbst  habe  ich  schließlich  die  Wirkung  des 
Currals  am  eigenen  Körper  zu  beobachten  versucht  und  konnte  Aehn- 
liches  feststellen  wie  vorher  schon  Römel  an  sich  seihst  (s.  o.): 
Ich  erzielte  schon  nach  0,1  prompteres  Einschlafen  und  einen  vertief¬ 
ten  und  verlängerten  Schlaf.  Die  einschläfernde  Wirkung  machte  sich 
für  gewöhnlich  nach  etwa  20  Minuten  bemerkbar.  Am  nächsten  Mor¬ 
gen  fühlte  ich  mich  eigentümlich  beruhigt  und  recht  frisch,  jedenfalls 
ohne  das  mir  vom  Veronal  und  Adalin  her  noch  erinnerliche  lästige 
Gefühl  einer  gewissen  Schläffig;keit  und  leichten  Benommenheit,  jener 
bekannten  Nachwirkung  wohl  der  meisten  übrigen  Schlafmittel,  welche 
anscheinend  im  Körper  nicht  so  rasch  abgebaut  werden  wie  die 
Allylbarbitursäure.  Auch  von  den  übrigen  Versuchspersonen,  die  ich 
danach  fragte,  wurde  mir  meist  das  Ausbleiben  jeder  Nachwirkung 
versichert.  —  Nicht  gleichgültig  blieb  bei  mir  jedoch  0,2.  Hier  machte 
sich  —  abgesehen  von  einer  angedeuteten,  noch  nicht  lästig  fallenden 
hypnotischen  Nachwirkung  —  ein  gewisser  Tremor  der  Hände  störend 
bemerkbar,  sowie  eine  Andeutung  von  Ataxie  der  Extremitäten:  Beim 
morgendlichen  Aufstehen  wurde  ich  plötzlich  davon  überrascht,  daß 
ich  Schwierigkeiten  hatte,  meine  Füße  in  die  am  Bett  stehenden 
Pantoffel  hineinzusetzen,  auch  war  mein  Gang  zuerst  eine  Spur 
schwankend.  Mit  einem  leichten  Aufwand  von  Willensenergie  brachte 
'  ich  jedoch  diese  Spur  ataktischer  Unsicherheit  der  Beine  völlig  zum 
Schwinden.  Meine  Schrift  blieb  jedoch  für  den  ganzen  Tag  etwas 
zittrig  und  ausfahrend,  sodaß  ich  auffallend  groß  und  ungleichmäßig 
j  schrieb.  Während  der  Mahlzeit  fiel  meinen  Angehörigen  das  un- 
I  gewohnte  Bild  auf,  daß  der  Löffel  oder  die  Tasse  in  meiner  Hand 
zitterte. 

Fassen  wir  unsere  Erfahrungen  zusammen,  so  ergibt  sich,  daß 
wir  —  ganz  wie  die  bisherigen  Beobachter  —  in  keinem  Falle  von 
Sclilafstörung  trotz  der  verschiedensten  Grundkrankheiten  je  die  ge¬ 
wünschte  Wirkung  vermißten:  Zum  mindesten  trat  Besserung,  meist 
ausreichender  Schlaf  ein.  Die  hypnotische  Wirkung  setzt  sehr  rasch 
ein  und  ist  mit  Beendigung  des  nächtlichen  Schlafes  meist  völlig 
;  abgeklungen.  Dagegen  ist  Curral  unter  Umständen  ebensowenig 
j  harmlos  wie  wohl  die  Mehrzahl  der  Schlafmittel  überhaupt.  Es  können 
i  in  diesem  Falle  für  Curral  typische,  schon  von  anderen  Autoren  (s.  o.) 
j  beschriebene  Nebenwirkungen  auftreten,  im  wesentlichen  in  Form 
I  von  Schwindel  und  motorischen  Reizzuständen  (Tremor,  Ataxie, 

I  klonische  Zuckungen,  erhöhte  Krampfbereitschaft).  Diese  Neben¬ 
wirkungen  sind  jedoch  u.  E.  nur  dazu  angetan,  das  Mittel  als  kontra¬ 
indiziert  zu  erachten  bzw.  mit  Vorsicht  anzuwenden  bei  Erkrankungen, 
wo  derartige  Störungen  bzw.  eine  Bereitschaft  zu  denselben  schon 
vorliegen  (z.  B.  Tabes,  Chorea,  Epilepsie,  Paralysis  agitans,  Arterio¬ 
sclerosis  cerebri,  gewisse  Formen  von  Hysterie  usw.)  sowie  bei 
marantischen,  nach  Rabe  auch  bei  nephritischen  Kranken  (Bereit¬ 
schaft  zu  den  obigen  Störungen  durch  latente  urämische  Wirkungen?). 

—  Mit  Idiosynkrasien  ist  so  gut  wie  bei  allen  Mitteln  zu  rechnen. 

—  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Agrypnie  (besonders  bei 
Neurasthenie,  Psychopathie,  Psychosen,  den  meisten  Hysterien  usw.) 
ist  Curral  wegen  seiner  den  anderen  Hypnotika  ebenbürtigen  Wir¬ 
kung,  besonders  aber  wegen  des  Ausbleibens  der  bei  jenen  meist 
vorhandenen  lästigen  hypnotischen  Nachwirkungen  —  übrigens  auch 
wegen  seines  billigen  Preises  —  sehr  zu  empfehlen.  Die  Dosie¬ 
rung  sollte  u.  E.  bei  leichter  Schlafstörung  0,1,  bei  stärkerer  0,2  sein. 
Darüber  hinauszugehen,  dürfte  seiten  notwendig  und  auch  meist 
nicht  anzuraten  sein. 
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Kalk  als  Antidiarrhoikum. 

Von  Dr.  J.  Saphra  in  Suhl  i.  Th. 

Die  dankenswerte  Mitteilung  von  Prof.  Fürbringer  in  Nr.  25 
findet  ihre  Bestätigung  in  ausgedehnten  Beobachtungen,  die  ich  im 
Verlauf  des  Orientfeldzugs  in  den  Jahren  1Q16 — 1Q18  an  der  Sinai- 
und  Palästinafront  zu  machen  Gelegenheit  hatte. 

Dort  litten  sehr  viele  deutsche  Heeresangehörige,  ich  nicht  aus¬ 
geschlossen,  unter  dem  Einfluß  der  Ernährungsverhältnisse,  der 
Hitze  und  der  zahlreichen  Gelegenheiten  zu  Darminfekten  an  zum 
Teil  sehr  schweren,  oft  rezidivierenden  und  fast  immer  sehr  hart¬ 
näckigen  Dünn-  und  Dickdarmkatarrhen.  Dazu  kam  besonders  im 
südlichen  Wüsten-  und  Steppengebiet  die  durchfallerzeugende  Wir¬ 
kung  des  mehr  oder  minder  glaubersalzhaltigen  Brunnenwassers 
und  die  naturgemäß  vielfach  fehlende  Möglichkeit  der  Durchführung 
einer  einigermaßen  entsprechenden  Diät. 

Gelang  es  auch  verhältnismäßig  oft,  die  akuten  Darminfektionen 
mit  Abführmitteln  und  Hunger  zu  heilen,  so  spotteten  doch  die 
chronischen  und  oft  rezidivierenden  Durchfälle  vielfach  jeder  Therapie. 
Insbesondere  versagten  Bolus  und  Tierkohle  oft,  die  Wismutverbin¬ 
dungen  ebenso  wie  das  Tannalbin  fast  immer,  und  von  den  Opiaten 
habe  ich  eigentlich  nie  etwas  Gutes  gesehen. 

Dagegen  habe  ich  sehr  oft  eine  gute,  zum  Teil  sogar  übec- 
raschende  Wirkung  vom  kohlensauren  und,  wie  ich  gleich  hinzu¬ 
fügen  will,  vom  milchsauren  Kalk  gesehen,  der  mir  damals  nur 
in  der  Form  des  Kalzans  zur  Verfügung  stand.  In  Dosen  von 
4—10  g  auf  den  Tag  verteilt,  bewirkten  diese  beiden  Kalksalze  fast 
regelmäßig  eine  Besserung  des  Durchfalls  unter  Nachlassen  der  oft 
gleichzeitig  vorhandenen  kolikartigen  Schmerzen.  Besonders  auf¬ 
fallend  war,  daß  Gärungsstühle  sehr  schnell  ihren  Gärungscharakter 
\erloren. 

Diese  an  einem  großen  und  vielartigen  Material  von  Darm¬ 
kranken  gemachten  Beobachtungen  habe  ich  in  der  Nachkriegspraxis 
bestätigt  gefunden.  Ebenso  ist  mir  wiederholt  von  Patienten  eine 
stopfende  Wirkung  des  phosphorsauren  Kalks  berichtet  worden, 
und  die  antidiarrhoische  Wirkung  des  La  rosa  ns  (nach  der  De¬ 
klaration  ein  Milcheiweißkalzium)  ist  wohl  über  jeden  Zweifel  er¬ 
haben. 

Da  allen  diesen  Präparaten  die  Kalziumkomponente  gemeinsam 
ist,  liegt  der  Schluß  nahe,  daß  diese  das  wirksame  Agens  ist.  Aus 
meiner  Beobachtung  der  Wirkung  des  Kalziumkarbonats  und  des 
milchsauren  Kalziums  auf  Gärungsstühle  glaube  ich  auf  eine  Ein¬ 
wirkung  auf  den  Gärungschemismus  des  Darminhalts  schließen  zu 
können.  Anderseits  wäre  aber  auch  ein  Einfluß  auf  die  Darm- 
epithelieu  und  die  Darmgefäße  denkbar. 


Aus  dem  Evangelischen  Krankenhause  (Eduard  Morianstiftung) 

in  Hamborn  a.  Rh. 

Eine  plastische  Operation  zur  Beseitigung  eingezogener 

Brustwarzen. 

Von  Dr.  Emil  Schepeimann, 

Leitender  Arzt  der  Chirurgischen  Abteilung. 

Nachstehend  möchte  ich  kurz  eine  plastische  Operation  an  der 
Mamilla  beschreiben,  die  zu  erwägen  ist,  wenn  eingezogene  Warzen 
in  der  Stillzeit  dadurch  zu  mütterlichen  Sorgen  Anlaß  geben,  daß  sie 
das  Saugen  des  Kindes  unmöglich  machen. 

Fig.  1.  Fig.  2. 


Ich  habe  1cm  oberhalb  der  Warze  einen  bogenförmigen 
Schnitt  durch  Haut  und  Fettgewebe  gelegt  (s.  Fig.  1),  der  etwas  mehr 
als  die  Hälfte  der  Peripherie  eines  Kreises  von  2  cm  Durchmesser 


ausmacht.  Nunmehr  setze  ich  in  die  Mitte  des  Bogens  2  einzinki 
scharfe  Häkchen,  von  denen  das  eine  die  Mitte  des  zentralen  Wun 
randes  nach  der  Mamilla,  das  andere  die  Mitte  cles  peripherisch 
Wundrandes  zephalwärts  zieht,  wobei  dann  die  Fig.  2  entsteht.  Jei 
wird  das  tiefe,  periglanduläre  Gewebe  und  darauf  die  Haut  nach  A 
der  Fig.  3  vernäht. 

ln  ähnlicher  Weise  erfolgt  jetzt  2  cm  unterhalb  der  Mamilla  e 
bogenförmiger  Schnitt,  der  mehr  als  der  Hälfte  der  Peripherie  ein 
Kreises  von  4  cm  Durchmesser  entspricht  und  analog  dem  ersti 
t  Schnitt  weiter  verarbeitet  wird. 

Das  Wesentliche  ist  die  Raffung  des  quer  durchschnithinen  stri 
fen  Bindegewebes,  das  die  Sinus  und  Ductus  lactiferi  umgibt,  zu 
radiär  gerichteten  Wulst.  Es  wird  durch  die  Art  der  Raffung  gestrec 
und  verlängert  und  gestattet  dann  eine  Hebung  der  Warze. 


Zehn  Jahre  beobachteter  Pall  einer  homoloplastischen 
vaginalen  Ovarientransplantation. 

Von  Dr.  Emil  Engel,  Frauenarzt  in  Berlin. 

In  der  Sitzung  der  Berl.  med.  Gesellschaft  vom  20.  III.  191 
habe  ich  eine  27  jährige  Frau  vorgestellt,  der  ich  sechs  Monate  vo 
her  einen  Eierstock  einer  eben  Myomoperierten  vaginal  auf  d( 
Portiorest  des  supravaginal  amputierten  Uterus  aufgepflanzt  halt 
Diesen  Eall  habe  ich  10  Jahre  lang  beobachtet  und  möchte  darübc 
im  Anschluß  an  die  damalige  Veröffentlichung  kurz  berichten. 

Die  Patientin  übernahm  bald  danach  eine  Stelle  als  Wärterin  beim  Zah 
arzt,  mußte  ihren  Beruf  öfter  aufgeben,  weil  sie  in  den  Jahren  1916 — lOi 
wiederholt  wegen  Qallensteinleiden  bzw.  Qailenblasenfistel  im  ganzen  fünfm 
operiert  werden  mußte.  Soweit  sie  nicht  hierdurch  behindert  wurde,  war  s 
außerordentlich  arbeitseifrig  und  besonders  arbeitsfähig.  Die  ganze  Zeit  hii 
durch  hatte  sie  nicht  ein  einziges  Mal  unter  irgendwelchen  Ausfallerschcinung( 
zu  leiden.  Durch  die  wiederholt  aufbrechende  Gallenblasenfistel  gequält,  wiirc 
sie  Morphinistin  und  ist  im  Februar  1922  an  einer  Morphiumvergiftung  zi 
grundegegangen.  Trotz  größter  Bemühungen,  die  Portio  mit  dem  überpflanzte 
Ovarium  zur  histologischen  Untersuchung  zu  erhalten,  wurde  die  Leiche  ai 
geblich  durch  ein  Mißverständnis  beerdigt.  So  ist  mir  leider  der  histologiscl 
Nachweis,  ob  sich  noch  Reste  des  transplantierten  Ovariums  vorfanden,  ui 
möglich  gemacht  worden. 

Die  10  Jahre  hindurch  hat  sich  die  Patientin  wiederholt  vorgt 
I  stellt;  trotz  ausführlicher  Befragung  klagte  sie  nie  meb 
über  Ausfallerscheinungen;  auch  die  Angehörigen  haben  nit 
mals  eine  Klage  darüber  gehört.  Damit  ist  der  Beweis  geliefert,  da 
in  diesem  Falle  durch  die  Transplantation  eines  Ovariums  die  Aus 
fallerscheinungen  beseitigt  wurden. 

Lange  Zeit  bevor  die  Steinachschen  .Veröffentlichungen  über  ein  Wiede 
erwachen  der  Libido  ins  Volk  gedrungen  waren,  erfuhr  ich  von  der  Patientii 
daß  sie,  obwohl  sie  vorher  stets  frigide  war,  etwa  1/2  Jahr  nach  der  Operatio 
außerordentlich  häufig  lebhafte  Sehnsucht  nach  dem  ehelichen  Verkehr  empfaiii 
ein  Gefühl,  das  sie  vorher  angeblich  nie  kennengelernt  hatte.  Als  der  Eheman 
ins  Feld  rückte,  mußte  sie  zur  Selbstbefriedigung  ihre  Zuflucht  nehmen,  di 
auch  fortgesetzt  wurde,  als  er  1916  starb.  In  den  letzten  Jahren  hatte  si 
wieder  Geschlechtsverkehr,  da  „sie  es“,  nach  Angabe  der  Angehörigen,  ,,olin 
dies  nicht  aushielt“.  Wie  weit  diese  sexuelle  Erregung  mit  der  Eierstocl 
Verpflanzung  zusammenhängt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Wurde  früher  jeder  Erfolg  der  Ovarientransplantation  bestritter 
so  wächst  in  den  letzten  Jahren  die  Literatur  über  erfolgreiche  Ver 
suche  erheblich  an. 

So  zeigte  Serge  Voroneff  aus  Nizza,  der  ähnlich,  wie  ich  es  friilu 
bei  Hunden  beschrieb,  an  zwei  Schafen  die  Ovarien  vertauschte,  auf  dem  frai 
zösischen  Chirurgenkongreß  in  Paris  ein  von  einem  dieser  Schafe  geboreni 
Lämmchen.  A.  Louise  Mc.  Ilroy  bevvies  in  Glasgow  bei  Untersuchungc 
über  die  physio'ogischen  Funktionen  der  Ovarien  an  Tieren,  daß  der  Uteru 
nach  Entfernung  der  Ovarien  atrophiert,  daß  die  Atrophie  verhindert  wir 
nach  Ovarientransplantation;  schon  1913  empfiehlt  H.S.  Davidson  bei  schm  er; 
haften  Ovarieen  homoioplastische  Ovarientransplantation.  C.C.  Guthrie  iin 
M.  E.  Lee  in  Pittsburgh  berichten  über  Austausch  von  Ovarien  bei  junge 
Hündinnen,  die  noch  nach  15  Monaten  vollkommen  normal  befunden  wurdet 
Auch  S.  A.  Chalfant  in  Pittsburgh  pflanzte  Frauen  Ovarien  in  die  Bauet 
decken  und  erhielt  ihnen  hierdurch  lange  Zeit  die  Menstruation;  er  fand,  da 
dadurch  der  Uebergang  in  die  Menopause  leichter  erfolgte.  Nach  Carl 
Colombino  aus  der  Amannschen  Klinik  in  München  unterhielt  ein  in  di 
Leistengegend  autoplastisch  verpflanztes  Ovarium  so  starke  Uterusblutungei 
daß  der  Uterus  nach  1/2  Jahr  entfernt  werden  mußte;  alle  4  Wochen  hefti 
auftretende  Schmerzen  in  der  Leistengegend  zwangen  zur  Entfernung  de 
Ovariums,  worauf  Ausfallerscheinungen  prompt  einsetzten.  Ueber  erfolgreich 
Versuche  an  Kaninchen  durch  Auto-  und  Homoiotransplantation  berichte 
O.T.  Manley  und  David  Merine  (Ohio),  die  lange  Zeit  hindurch  normal 
Funktion  beobachten  konnten.  Bei  Ueberpflanzung  nicht  reifer  Ovarien  au 
geschlechtsreife  Tiere  beobachtete  Tschernischoff  Geschlechtsatrophif 
während  Ueberpflanzung  reifer  Eierstöcke  auf  junge  Tiere  deutliches  Wachs 
tum  des  inneren  Genitalapparates  hervorrief.  Bei  Auto-  und  Homoiotransplan 
tation  in  den  unteren  Rand  des  Netzes  konnte  Mauclaire  (Paris)  in  einen 
relaparotomierten  Fall  noch  nach  8  Jahren  erhaltenes  Ovarium  nachweisen 
Köhler  (Hamburg)  pflanzte  erfolgreich  Ovarialscheibchen  zwischen  die  Netz 
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ilätter,  und  O.  Mansfeld  (Bukarest)  betont  die  Verjiingungserfolge  b/\v. 
^ype^felninierllng  der  Frauen  bei  Autotransplantationen.  Wegen  Hypoplasie 
lat  A^attliaei  (Mamburg)  mit  bestem  Erfolg  wiederholt  Ovarienscheiben 
omoioplastisch  zwischen  Muskel  und  Rektusscheide  transplantiert.  Ausführlich 
lerichtet  Unterberger  (Königsberg)  über  Erfolge  der  Ovarientransplantation. 
Jach  Biimm  und  Sippe  1  trat  bei  einer  48jahrigen  Frau  trotz  2jäbriger 
denopause  nach  homoioplastischer  Ovarientransplantation  wiederholt  Menstrua- 
»fionsblutung  auf.  Weniger  angenehm  ist  es,  daß  sowohl  bei  dieser,  wie  auch  bei 
hnigen  anderen  Frauen  sich  nach  der  Operation  starke  sexuelle  Regungen 
eigten.  Sippel  empfiehlt  d  esen  Ei.igriff  bei  Infantilismus,  Hypovarie  und  vor¬ 
eiligen  Ausfallerscheinungen. 

Schon  in  meiner  früheren  Publikation  über  Autotransplaiitation 
leim  Menschen  und  homoioplastischer  Transplantation,  die  ich  zu- 
aächst  bei  Hunden  ausführte,  gab  ich  1911  die  Anregung,  daß  die 
.eiter  großer  Kliniken  die  Ovarientransplanta'ion  weiter  ausbauen 
nüßten.  Zu  warnen  ist  allerdings  vor  dem  Übereifer,  da  nur  Ovarien 
irganisch  vollkommen  gesunder  Frauen  zur  Verpflanzung  be- 
lutzt  werden  dürfen.  Syphilitisch,  tuberkulös  und  karzinomatös  er- 
rankte  Frauen  scheiden  meines  Erachtens  als  Spender  aus,  es 
ommen  meist  nur  solche  in  Frage,  die  wegen  Myom  o.  ä.  .operiert 
/erden.  Dadurch  wird  die  Zahl  der  Spender  wesentlich  begrenzt, 
iber  auch  die  Empfänger  müssen  mit  besonderer  Sorgfalt  ausge- 
ucht  werden.  Nur  besonders  schwere  Fälle  von  klimakterischen 
leschwerden,  von  Infantilismus  und  Hypovarie  dürften  in  Frage 
ommen.  Dazu  kommen  noch  juristische  Fragen,  die  wohl  zu 
eachten  sind.  Würde  Frauen  gelegentlich  von  Operationen  ein 
ivarium  entfernt,  das  nicht  nur  in  ihrem  eigenen  Interesse  entfernt 
erden  muß,  könnten  sie  zweifellos  Ansprüche  erheben,  falls  zu- 
illig  das  andere  erkrankt  und  entfernt  werden  muß.  Ein  in  der  Ehe 
eborenes  Kind  wird  stets  legitimiert  sein,  selbst  wenn  die  Schwangcr- 
:haft  durch  ein  überpflanztes  Ovarium  hervorgerufen  wird,  der 
Farakter  könnte  sich  von  dem  der  Mutter  erheblich  unterscheiden. 

Nach  Bunim  und  anderen  Autoren  wie  auch  in  dem  von  mir 
perierten  Fall  hat  sich*  einige  Zeit  nach  der  Transplantation  eine 
jßerordentliche  sexuelle  Reizung  eingestellt,  die  Bumm  veranlaßt, 
'or  Erotisierung  älterer  Frauen  zu  warnen;  nach  meiner  Erfahrung 
laiibe  ich,  daß  diese  Warnung  dringend  angebracht  ist,  wenn  auch- 
ie  Frage  noch  nicht  geklärt  ist,  ob  jedes  Transplantat  oder  nur 
as  von  sinnlich  leicht  gereizten  Frauen  beim  Empfänger  denselben 
nnlichen  Reiz  auslöst. 

Die  besten  Erfolge  erreicht  man,  wenn  man  das  überpflanzte 
i'varium  in  möglichst  günstige  Ernährungsverhältnisse  bringt.  Kann 
(lan  es  bei  Adnexoperationen  an  einem  gut  ernährten  Stiel  lassen, 

)  kommt  es  doch  in  günstigere  Verhältnisse,  wenn  man  es  noch 
if  die  exzidierte  Tubenecke  setzt,  wie  ich  es  vor  Jahren  empfohlen 
abe.  Die  Frauen  behielten  jahrelang  ihre  Menstruation  und  gingen 
ngsam  ins  Klimakterium  über.  Homoioplastisch  transplantierte  Ovarien 
ilso  von  einer  Frau  auf  die  andere),  sind  in  den  Uterus,  ins  Netz; 
IS  Bauchdeckenfett,  in  die  Tasche  der  Musculi  recti,  auf  den  Ober¬ 
henkel  und  ins  prävesikale  Fett  gesetzt  worden;  ich  selbst  habe 
äs  Ovarium  auf  die  Portio  uteri  gesetzt.  Dort  ist  es  stets  mit  bloßem 
uge  zu  kontrollieren;  das  Sekret  kann  leicht  abfließen,  da  die 
ächkanäle  nekrotisieren,  bei  Störungen  kann  es  leicht  entfernt  wer- 
m.  jahrelang  läßt  sich  durch  einfaches  Touchieren  das  Ovarium 
jchweisen,  die  Ernährung  ist  aufs  beste  gewährleistet,  weil  das 
ewebe  sehr  blutreich  ist,  Versager  sind  also  kaum  zu  befürchten. 

;  größer  die  Stücke  sind,  um  so  länger  dürfte  der  Erfolg  anhalten; 
a  aber  das  Einsetzen  des  Klimakteriums  nur  langsam  erfolgt,  ist 
amit  der  Zweck  der  Operation  erreicht. 

Nach  den  Berichten  kritischer  Beobachter  bleibt  ein  trans- 
antiertes  Ovarium  lange  Zeit  am  Leben,  es  unterhält  die  Men- 
ruation,  ist  sogar  imstande,  die  Menstruation  anzuregen,  übt  auf 
nen  infantilen  Uterus  einen  „aktivierenden“  Reiz  aus,  mildert 
.‘n  Übergang  zur  Menopause  und  hilft  den  Frauen  über  die  schwerste 
eit  schwerer  Ausfallerscheinungen  hinweg.  Meine  Ausführungen 
am  Jahre  1912  bestehen  also  auch  heute  noch  zu  Recht:  „Treten 
h  einer  Frau  infolge  plötzlichen  Einsetzens  der  Menopause  Aus- 
llerscheinungen  auf,  die  durch  die  üblichen  Mittel  nicht  bekämpft 
erden  können,  so  halte  ich  den  Versuch  einer  Ovariumtransplan- 
tion  für  angezeigt.  Sollte  es  dadurch  gelingen,  auch  nur  wenige 
rauen  zu  heilen,  so  würde  diese  Operation  auch  für  die  schwersten 
ille  ihre  volle  Berechtigung  erwiesen  haben“;  wobei  ich  die  Indi- 
ition  auf  die  schweren  Fälle  von  Infantilismus  und  Hypovarismus 
isdehnen  möchte. 

Lieber  die  Kunst,  das  Haar  zu  färben. 

Von  Prof.  Max  Joseph  in  Berlin. 

Die  Frauen  haben  stets  nach  Mitteln  gesucht,  um  durch  äußere 
:ize  zu  gefallen,  und  wo  solche  nur  in  geringerem  Maße  vorhanden 
Iren,  diesen  Mangel  künstlich  zu  verbessern.  Um  sich  vorteilhaft 
^zeigen,  führte  die  Verschönerungskunst  bei  wilden  Völkern  dazu. 

Haut  und  die  Zähne  zu  färben.  Entsprechend  ihrer  feineren 
iltur  haben  Griechen  und  Römer,  sowie  die  Italiener  der  Renais- 
inceperiode  das  Haarfärben  in  hohem  Maße  kultiviert.  Heute  scheint 
eder  mehr  als  jemals  diese  Verschönerungskunst  Mode  geworden, 
id  daher  verlohnt  es  sich,  eine  Uebersicht  über  die  vom  kosmeti- 
men  Standpunkte  zu  bevorzugenden  Mittel  zu  geben  und  auf  die¬ 


jenigen  besonders  hinzuweisen,  welche  zuweilen  von  Schädlichkeiten 
begleitet  sind. 

Die  meisten  Haarfärbemittel  sind  zweiteilig,  es  sind  zwei  Flaschen 
zum  Färben  erforderlich.  Flasche  I  enthält  die  farbstoffbildende  Sub¬ 
stanz,  wahrend  sich  in  Flasche  11  erst  die  Flüssigkeit  befindet, 

I  welche  mit  dem  Inhalt  von  Flasche  1  zusaniniengebracht  die  ge- 
i  wünschte  Färbung  erzeugt.  Das  Haar  wird  zunächst  durch  Waschen 
mit  Seifenwasset  oder  lo/oig'er  Animoiiiumkarbonat-,  Ammoniak-  oder 
j  Sodalösung  gut  entfettet.  Hierauf  läßt  man  das  Haar  trocknen,  jedoch 
i  so,  daß  noch  etwas  Feuchtigkeit  in  ihm  zurückbleibt,  weil  es  dann 
!  die  Haarfarbe  besser  annimmt.  Dann  wird  mit  einem  weiten  ent- 
;  fetteten  Kamm  durchgekämmt.  Darauf  trägt  man  die  Haarfarbe  kalt 
mit  einer  mittelharten  Bürste  nicht  zu  dick  auf,  indem  mau  von  der 
j  Spitze  nach  der  Wurzel  des  Haares  zu  streicht.  Man  läßt  nach  dem 
Durchkämmen  mit  einem  engen  Kamm  das  Haar  trocknen  und  trägt 
nun  die  zweite  Lösung  mit  einer  dünnen  Bürste  auf.  Bei  einem  guten 
Haarfärbemittel  erscheint  die  Farbe  in  kurzer  Zeit.  Bei  langsam 
wirkenden  muß  man  oft  bis  zur  vollständigen  Färbung  einige  Stun¬ 
den  warten.  Der  Ueberschuß  der  Farbe  wird  alsdann  durch  Waschen 
mit  Seifenwasser  entfernt,  das  Haar  getrocknet  und  gut  eingefettet. 

Wir  kennen  anorganische  und  organische  Haarfärbe¬ 
mittel.  Von  den  ersteren  sind  nur  silberhaltige  Haarfärbe.mittel 
zu  empfehlen,  da  diese  meist  gute  Töne  liefern  und  echt  sind. 
Es  sind  zwei  Flaschen  erforderlich,  eine  enthält  Höllenstein,  und  in 
der  zweiten  befindet  sich  ein  Mittel,  welches  das  Silber  reduziert  und 
in  fein  verteilter  Form  als  Farbe  auf  dem  Haar  niederschlägt  (Pyro- 
gallussäure),  oder  die  zweite  Flasche  enthält  ein  Salz,  mit  dem  das 
Silber  eine  schwer  lösliche  gefärbte  Verbindung  eingeht.  Die  durch 
Argentum  nitricum  verursachten  schwarzen  Flecke  lassen  sich  leicht 
durch  Jodkalium  1,0,  Aqua  dest.  2,0  beseitigen.  Da  die  Bildung  des 
metallischen  Silbers  erst  auf  dem  Haare  vor  sich  gehen  soll,  sind  die 
Silbermittel  gewöhnlich  zweiteilig,  bisweilen  auch  dreiteilig. 

Wir  verwenden  nach  Mann  (Die  moderne  Parfümerie,  1912, 
3.  Auflage)  zur  Erzielung  schwarzer,  brauner  und  blonder  Töne  fol¬ 
gende  Konzentrationen: 


Flasche  I  Schwarz  Braun  Blond 

Alkohol  96»/o .  100,0  100,0  100,0 

Aqu.  dest .  350,0  250,0  250,0 

Pyrogallol  .  10,0  8,5  8,0 

Flasche  II 

Aqu,  dest .  100,0  150,0  200,0 

Argent,  nitr .  15,0  8,0  5,0 

Salmiakgeist  10»/o .  45,0  30,0  20,0 

Ein  dreiteiliges  Silberniittel  zur  Schwarzfärbung  enthält: 

Flasche  I  =  0,5  Pyrogallol 

12,0  Spiritus  (90  ^/o) 

38,0  Aqu.  dest. 

Flasche  11  =  2,5  Argent.  nitr. 

22,0  Aqu.  dest. 

7,5  Salmiakgeist,  10°/o 
Flasche  III  =  0,3  Natriumthiosulfat 
20,0  Aqu.  dest. 


Die  drei  Lösungen  werden  mit  einer  anderen  Bürste  in  Pausen 
von  5—10  Minuten  aufgetragen,  drei  Stunden  darauf  das  Haar  mit 
Seife  und  warmem  Wasser  gewaschen.  Die  Lösung  III  kann  gleich¬ 
zeitig  zur  Entfernung  vöu  Hautflecken  dienen.  Schädlich  ist,  wie 
Sabouraud  (La  Presse  mcdicale  1924  Nr.  43  mit  Recht  betont,  die 
Methode  mancher  Eriseure,  ein  schwarz  und  weiß  meliertes  Flaar  vor 
der  Eärbung  zu  entfärben.  Hierbei  brechen  durch  die  Verwendung 
von  Wasserstoffsuperoxyd  so  viele  Flaare  entweder  sogleich  oder 
etwas  später  ab,  daß  dieses  Resultat  direkt  zum  Mißgeschick  wer¬ 
den  kann. 

Bei  den  organischen  Haarfärbemitteln  unterscheiden 
wir  zwischen  den  natürlich  vorkommenden  und  den  künstlichen  bzw. 
synthetischen  Färbemitteln. 

Zu  den  natürlichen  Farbstoffen  gehört  die  chinesische 
Tusche  (Kohol).  Es  enthält  15,0  chinesische  Tusche,  25,0  Tragant, 
375,0  Rosenwasser  und  50  Alkohol.  Es  wird  hauptsächlich  zum  Fär¬ 
ben  der  Augenbrauen  benutzt.  Die  Färbung  ist  aber  nicht  haltbar. 

Auch  die  N  u  ß  e  x  t  r  ak  t  haarfarben  haben  keine  große  praktische 
Bedeutung,  da  sie  schnell  an  Wirksamkeit  verlieren. 

Dagegen  sind  die  Persischen  Haarfärbemittel,  über  welche  Gla¬ 
sen  (Stuttgart  1892)  eingehend  berichtet  hat,  ausgezeichnet,  wenn 
auch  die  Anwendung  ziemlich  umständlich  ist.  Es  handelt  sich  hier 
um  Henna  und  Reng.  Unter  dem  Namen  Henna  versteht  man  die 
gepulverten  Blätter  des  Zyperstrauches  (Lawsonia  inermis),  unter 
Reng  die  gepulverten  Blätter  der  Indigopflanze  (Indigofera).  Henna 
färbt  für  sich  allein  das  Haar  orangefarbig  oder  fuchsrot,  mit  Reng 
vermischt  dagegen  nach  Belieben  blond  bis  schwarz.  Die  Färbung 
hält  sich  monatelang.  Leider  ist  die  Anwendung  ziemlich  umständlich. 
Zum  Hellbraunfärben  vervvendet  man  80,0  Reng  und  40,0  Henna,  zum 
Dunkelbraun-  oder  Schwarzfärben  90,0  Reng  und  30,0  Henna. 

Nachdem  die  Haare  entfettet  sind,  werden  die  gemischten  Pulver 
mit  1/2 1  vorsichtig  nach  und  nach  zugegossenem  Wasser  zu  einem 
gleichmäßigen  Brei  verrührt,  welcher  dick  auf  den  Kopf  und  die 
Haare  aufgetragen  wird.  Lange  Haare  werden  in  Zöpfe  geflochten 
und  diese  oftmals  durch  die  mit  Brei  gefüllte  Hand  gezogen,  wobei 
man  den  Brei  an  allen  Stellen  zwischen  die  Haare  hineindrückt.  Die 
so  behandelten  Zöpfe  werden  rings  um  den  Kopf  gelegt  und  das 
ganze  Haar  noch  einmal  mit  Brei  bedeckt,  sodaß  kein  Flaar  aus  der 
den  Kopf  wie  eine  Pechkappe  zudeckenden  grünen  Masse  licrvorragt. 


1380 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Nr. 


Bei  Braiinfärbung  muß  man  2  Stunden,  bei  Schwarzfärbung  3—4  Stun¬ 
den  warten,  bis  man  den  Brei  entfernen  darf.  Dann  wird  die  Masse 
mit  sehr  viel  Wasser  von  Kopf  und  Haar  abgespült  und  das  Haar 
anhaltend  mit  einem  weiten  Kamm  gekämmt,  während  literweise 
Wasser  aufgegossen  -wird.  Etwa  nach  einer  halben  Stunde  fließt  das 
Wasser  klar  ab.  Aber  erst  nach  etwa  6  Stunden  kann  man  beurteilen, 
ob  die  gewünschte  Farbe  erzielt  ist.  Daher  färbt  man  zweckmäßig  des 
Abends. 

Eines  der  verbreitetsten  auf  künstlichem  Wege  hergestellten 
organischen  Präparate  zum  Färben  der  Haare  ist  das  Pyrogallol. 
Aber  dasselbe  ist  ebenso  wie  das  Paraphenyldiamin  kein  indifferentes 
Mittel  und  daher  nicht  zu  verwenden.  Statt  dessen  empfiehlt  sich 
das  von  J.  Colman  (Handbuch  der  Kosmetik,  herausgegeben  von 
Max  Joseph,  Leipzig  1912)  eingeführle  Primal.  Dasselbe  scheint 
in  Frankreich  völlig  unbekannt  zu  sein,  da  es  Sabouraud  in  seiner 
oben  zitierten  Ar&it  nicht  erwähnt.  Hierbei  ist  die  Theorie  der 
Küpenfärbung  zu  Haarfärbezwecken  verwertet.  Zu  diesem  Zwecke 
werden  die  Farbstoffe  vor  dem  Haarfärbeprozeß  fertiggestellt,  d.  h. 
die  giftigen  Amin-  bzw.  Diaminbasen  werden  zu  dem  unlöslichen 
Farbstoff  oxydiert.  Das  entstandene  Oxydationsprodukt  verwandelt 
man  durch  Reduktion  in  die  entsprechende  Leukoverbindung.  Wird 
nun  eine  derartig  hergestellte  Leukoverbindung  in  wäßriger  Lösung 
auf  das  Haar  aufgetragen,  so  oxydiert  sie  sich  leicht  durch  den  Luft¬ 
sauerstoff  und  geht  dabei  wieder  in  den  gewünschten  Farbstoff  über. 
Ein  derartiger  Färbeprozeß  hat  also  den  großen  Vorteil,  daß  die 
giftigen  Aminbasen  nicht  mit  dem  Haar  in  Berührung  kommen,  son¬ 
dern  daß  nur  die  reduzierende  Lösung  des  unschädlichen  Farbstoffs 
angewendet  wird. 

Das  nach  diesen  Gesichtspunkten  von  der  Aktiengesellschaft  für 
Anilinfabrikation  hergestellte  Primal  entspricht  allen  Anforderungen, 
die  man  an  ein  gutes  Haarfärbemittel  zu  stellen  berechtigt  ist.  Es 
ist  unschädlich  und  ermöglicht,  in  kurzer  Zeit  das  Haar  in  gewünsch¬ 
ter  Art  zu  färben.  Es  kommt  Primal  blond,  Primal  dunkelblond,  Primal 
braun,  Primal  kastanienbraun  und  Primal  dunkelbraun  in  den  Handel. 

Jede  Packung  enthält  eine  mit  Teilstrichen  versehene  Flasche 


Primallösung  (A)  der  betreffenden  Nuance  und  4  Röhrchen  mit  fest] 
Prinialentwickler  (B).  Das  zu  färbende,  vorher  gut  gewaschene  \, 
getrocknete  Haar  (Vorbleichen  mit  Wasserstoffsuperoxyd  ist  zu  \; 
meiden)  wird  zuerst  mit  der  erforderlichen  Menge  Primallösung  i 
unter  Benutzung  eines  Bürstchens  gut  durchfeuchtet. 

Nachdem  die  Farblösung  10  Minuten  lang-  (ohne  daß  das  H 
künstlich  getrocknet  wird)  auf  das  Haar  eingewirkt  hat,  wird 
zu  erzielende  Farbe  hervorgerufen  durch  Aufbürsten  der  Prini 
entwickler  (B)-Lösung,  welche  in  der  unten  angeführten  Weise  jec'l 
mal  unmittelbar  vor  dem  Färben  frisch  bereitet  wird. 

Zunächst  tritt  meist  eine  grünliche  Färbung  ein,  die  jedoch  n 
wenigen  Sekunden  verschwindet  und  in  die  gewünschte  Nua 
übergeht. 

Nach  10  Minuten,  während  welcher  Zeit  das  Haar  wiederum  nii 
künstlich  getrocknet  werden  soll,  ist  die  Farbbildung  beendet,  r 
das  Haar  muß  nun  durch  Auswaschen  (Shanipoonieren)  sorgfä 
'  von  den  Resten  der  Farblösung  befreit  werden,  damit  nicht  nachtr' 
,  lieh  eine  Veränderung  der  erzielten  Nuance  eintritt.  Sollte  die  letzt, 
i  bei  sehr  schwer  anfärbbarem  Haar  zunächst  noch  nicht  tief  gei 
I  ausfallen,  so  wird  die  Färbung  wiederholt  und  dadurch  die 
wünschte  tiefere  Nuance  erzielt. 

Zur  Herstellung  der  Primalentwickler  (B)-Lösung  füllt  man 
Entwicklungsröhrchen  (B)  fast  voll  mit  reinem  Wasser,  verschli 
dasselbe  wieder  mittels  des  Korkens  und  schüttelt  bis  zur  erfolg- 
Lösung  des  Pulvers.  Zum  Färben  verwende  man  etwa  dieselbe  Merj 
der  Entwicklerlösung,  als  man  Primallösung  verbraucht  hat.  I 
Inhalt  eines  Entwicklerröhrchens  entspricht  je  einem  durch  T 
striche  (an  Flasche  A)  bezeichneten  Viertel  der  Primallösung.  ] 
Entvyicklerlösung  muß  stets  vor  dem  jedesmaligen  Färben  frii 
bereitet  werden,  da  sie  sich  nur  wenige  Stunden  hält. 

Primal  Schwarz  wird  nach  besonderer  Gebrauchsanweisui 
welche  den  Packungen  beiliegt,  gefärbt. 

Während  bei  fast  allen  anderen  Färbemitteln  hin  und  wieder  ei 
recht  unangenehme  ekzematöse  Reizung  auftritt,  habe  ich  eine  solc' 
trotz  reichlicher  Erfahrung  bei  dem  Primal  niemals  gesehen. 


Fortschritte  der 


Fortschritte  der  Atomforschung  seit  der 
Jahrhundertwende. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  phil.  Hans  Küstner  in  Göttingen. 

(Schluß  aus  Nr.  39.) 

Viele  radioaktive  Stoffe  emittieren  auch  ß-Teilchen.  Diese  sind 
Elektronen  und  entstammen  ebenfalls  dem  Kern.  Bei  dem  geringen 

Gewicht  eines  Elektrons  von  Atomgewichtseinheit  ändert  sich 

dabei  das  Atomgewicht  des  radioaktiven  Stoffes  nicht  merklich,  wohl 
aber  nimmt  seine  Kernladung  um  eine  negative  Einheit  ab.  Um  nach 
außenhin  elektrisch  neutral  zu  bleiben,  ergänzt  das  Atom  diesen 
Ladungsverlust  durch  Einfangen  eines  Elektrons  aus  seiner  Um¬ 
gebung,  das  es  als  Planetenelektron  festhält,  und  rückt  damit  im 
periodischen  System  um  eine  Stelle  aufwärts. 

Wir  haben  damit  die  beiden  radioaktiven  Verschiebungssätze  von 
Fajans  und  Soddy  kennengelernt:  Verliert  ein  radioaktives  Ele¬ 
ment  ein  a-Teilchen  (oder  einen  Heliumkern),  so  wird  sein  Atom¬ 
gewicht  um  vier  Einheiten,  seine  Stellenzahl  um  zwei  Einheiten 
kleiner;  verliert  es  ein  ß-Teilchen,  so  bleibt  sein  Atomgewicht  un¬ 
verändert,  aber  seine  Stellenzahl  nimmt  um  eine  Einheit  zu. 

Wir  kennen  zwei  radioaktive  Zerfallsreihen,  die  Uranreihe  und 
die  Thoriumreihe.  Beide  Reihen  verästeln  sich,  aber  das  Endprodukt 
ist  stets  Blei.  Diese  Bleiatome  müssen  aber,  je  nach  dem  Wege, 
auf  dem  sie  entstanden,  verschiedenes  Atomgewicht  haben:  206, 
208  und  210.  Es  muß  also  dasselbe  chemische  Element,  charak¬ 
terisiert  durch  die  Zahl  seiner  Planetenelektronen,  aus  Atomen  ver¬ 
schiedenen  Atomgewichts  gemischt  sein.  Man  sagt:  Blei  ist  ein  Misch¬ 
element,  das  aus  drei  Reinelementen  gemischt  ist;  und  man  nennt 
die  verschiedenen  Reinelemente,  die  dasselbe  Mischelement  bilden, 
Isotope,  da  sie  im  periodischen  System  an  derselben  Stelle  stehen 
(isos  =  gleich,  topos  =  Stelle).  In  der  Tat  ist  das  Atomgewicht  des 
gewöhnlichen  (Mischelements)  Blei  207,23. 

Da,  \yie  wir  oben  sahen,  die  Anordnung  der  Planetenelektronen 
die  chemischen  Eigenschaften  eines  Atoms  charakterisiert,  und  da 
weiter  die  Isotopen  gleiche  Elektronenzahl  besitzen,  so  müssen  die 
Isotopen  gleiche  chemische  Eigenschaften  aufweisen:  die  Chemie  ver¬ 
mag  die  Isotopen  also  nicht  zu  unterscheiden.  Dieser  Umstand  legte 
die  Frage  nahe,  ob  es  außer  dem  Blei  nicht  auch  andere  Elemente 
gibt,  die  in  Wirklichkeit  gar  keine  Reinelemente,  sondern  Misch- 
clemente  sind,  was  sich  der  Wahrnehmung  bisher  entzog.  Die  ge¬ 
brochener  Zahlen  der  Atomgewichte  sprechen  zugunsten  dieser  An¬ 
nahme.  Diese  Frage  läßt  sich  nur  durch  die  Physik  beantworten. 

Das  sichtbare  Serienspektrum  wie  das  Röntgenspektrum,  beide 
charakterisiert  durch  die  Anordnung  der  Bahnen  der  Planetenelek¬ 
tronen,  boten  weder  Aussicht  noch  entscheidenden  Erfolg.  Demgegen¬ 
über  gelang  es  Kratzer,  im  Bandenspektrum,  also  in  dem  von  den 
schweren  Atomkernen  herrührenden  Spektrum,  beim  Chlor  die  be- 


gesamten  Medizin. 
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obachtete  Verdoppelung  der  Spektrallinien  zwei  Isotopen  des  Chk 
zuzuordnen. 


Die  entscheidende  Antwort  gab  erst  Aston  mit  Hilfe  der  Kan 
strahlen.  Diese  von  Goldstein  entdeckten  „Strahlen“  besteh 
aus  ein-  oder  mehrfach  positiv  geladenen  Gasionen,  also  posi 
geladenen  Atornen  oder  Molekülen,  die  unter  der  Einwirkung  eie 
trischer  Kräfte  in  große  Geschwindigkeit  versetzt  worden  sind.  La 
man  diese  Gasionen  an  einer  elektrisch  geladenen  Platte  vorübi 
fliegen,  so  werden  sie,  je  nach  dem  Vorzeichen  ihrer  Ladung  u 
dem  der  Plattenladung  von  dieser  angezogen  oder  abgestoß« 
Anderseits  stellen  diese  Gasionen  als  bewegte  elektrische  Ladung 
einen  elektrischen  Strom  dar,  und  da  elektrische  Ströme  von  Magnet 
abgelenkt  werden,  so  wird  auch  die  Bahn  dieser  Gasionen  abgelenl 
wenn  sie  zwischen  zwei  Magnetpolen  vorüberfliegen,  ln  beid- 
Fällen  ist  der  Grad  der  Ablenkung  um  so  größer,  je  geringer  d 
Atomgewicht  des  Ions  ist,  und  um  so  kleiner,  je  grötler  es  ist.  Aste 
erreichte  es  nun  durch  eine  geschickte  Anordnung  des  elektrisch- 
und  magnetischen  Feldes,  daß  Gasionen  gleichen  Atomgewichts  (ui 
gleicher  Ladung)  scharf  auf  einer  Linie  einer  photographischen  Plat 
konzentriert  werden,  solche  anderen  Atomgewichts  auf  einer  andere 
und  daß  Gasionen,  die  sich  auch  nur  um  eine  Atomgewichtseinh( 
unterscheiden,  auf  der  Platte  solchen  Abstand  ihrer  Linien  habe’ 
daß  sie  deutlich  unterschieden  werden  können.  Auf  diese  Wei 
konnte  Aston  für  eine  große  Reihe  chemischer  Elemente  den  Nac' 
weis  führen,  daß  sie  Mischelemente  sind,  die  sich  aus  Reinelemenh 
verschiedenen,  ganzzahligen  Atomgewichts  zusammensetzen,  die  n 
als  Isotope  an  derselben  Stelle  des  periodischen  Systems  stehe 
Heute  zählen  wir  bereits  etwa  doppelt  soviel  Reinelemente  wie  aI1: 
chernische  Mischelemente.  Die  gebrochenen  Werte  ihrer  Atot 
gewichtszahlen  haben  damit  ihre  natürliche  Erklärung  gefunden.  ,| 
Einen  weiteren  erfolgreichen  Schritt  tat  Rutherford.  Er  bor 
bardierte  gleichsam  mit  Hilfe  von  «-Teilchen,  die  den  Kern  dij 
radioaktiven  Elements  mit  ungeheuerer  Geschwindigkeit  verlasse 
andere  chemische  Elemente.  Dabei  gelang  es  ihm  bei  einer  ganz« 
Reihe,  die  getroffenen  Kerne  zu  zertrümmern,  und  zwar  Wasserstof 
kerne  aus  ihrem  Kern  abzuspalten.  Die  Abspaltung  gelang  mit  Siche 
heit  aus  den  Atomen 

5B  7N  9F  UN  13  Al  ISP 

10,  11  14  19  23  27  31  Typ:4n  +  a. 


6C 

12 


Ungewiß  blieb  das  Ergebnis  bei: 

3  Li  4  Be  12  Mg  14Si 

6,  7  9  24,  25,  26  28,  29,  (30) 


17  CI 
35,  37 


Mit  Sicherheit  fehlten  Wasserstoffkerne  bei: 

8  0  16  S  20  Ca  22  Ti  25  Mn  23  Cii  50  Sn 

16  32  40,44  48  55  63,65  116,  117,  118,  119,  Typ:  4 

120,(121),  122,  124: 


Die  sicheren  Ergebnisse  lehren,  daß  bei  allen  Reineleineiitei 
deren  Atomgewicht  nicht  durch  4  teilbar  ist,  Wasserstoffkeriie  al 
gespalten  wurden,  während  bei  den  durch  4  teilbaren  Atomgewichte 
Wasserstoffkerne  fehlen.  (Die  Elemente  rechts  des  punktierten  Strich 
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agen  nichts  aus,  da  durch  die  starke  positive  Ladung  ihrer  großen 
;^rne  das  stoßende  a-Teilchen  so  stark  abgebrenist  wird,  daß  seine 
Zucht  zum  Abspalten  von  Wasserstoffkernen  nicht  mehr  ausreicht.) 
tiese  Ergebnisse  legen  es  nahe,  daß  alle  Atomkerne,  deren  Atom¬ 
ewicht  durch  4  teilbar  ist,  aufgebaut  sind  aus  Heliumkernen  mit  dem 
tomgewicht  4;  alle  anderen  aus  Heliumkernen  und  Wasserstof f- 
jrnen  mit  dem  Atomgewicht  1. 

Diese  Annahme  zwingt  uns  aber  zu  der  weiteren,  daß  die  Kerne 
,  sich  Elektronen  enthalten,  eine  Vermutung,  die  nicht  fern  liegt, 
a  ja  die  radioaktiven  Elemente  beim  ß-Teilchenzerfall  zeigen,  daß 
e  Elektronen  im  Kern  enthalten.  Baut  sich  nämlich  beispielsweise 
as  Reinelement  Bor  mit  seinen  5  Flanetcnelektronen  und  dem  Atom¬ 
ewicht  10  aus  2  Wasserstoffkernen  und  2  Heliumkernen  auf,  so 
ürde  seine  positive  Kernladung  2  X  1  -|-  2  X  2  ==  6  Ladungseinheiten 
etragen,  die  durch  die  5  Planetenelektroncn  nicht  neutralisiert  wer¬ 
den,  wenn  man  nicht  ein  Elektron  im  Kern  annimmt.  Bei  dem  Rein¬ 
ement  Bor  mit  dem  Atomgewicht  11  muß  man  sich  den  Kern  aus 
Wasserstoffkernen,  2  Heliumkernen  und  2  Kernelektronen  auf- 
ebaut  denken. 

Eine  weitere  Frage  ist  die,  ob  auch  der  Heliumkern  wiederum 
js  Wasserstoffkernen  aufgebaut  ist.  Dann  käme  die  alte,  längst  ver- 
orfene  Prouthsche  Hypothese  wieder  zu  Ehren.  Wasserstoff  hat 
nen  Kern  vom  Atomgewicht  1  und  1  Planetenelektron.  Helium  aber 
it  einen  Kern  vom  Atomgewicht  4  und  nicht  4,  sondern  nur  2  Pla- 
htenelektronen.  Baut  sich  der  Heliumkern  wirklich  aus  Wasserstoff¬ 
irnen  auf,  so  müßten,  damit  das  Heliumatom  nach  außen  elektrisch 
iutral  erscheint,  2  Elektronen  im  Heliumkern  enthalten  sein.  Eine 
ihwierigkeit  für  diese  Vorstellung  beruht  aber  darauf,  daß  Wasser- 
off  nach  Präzisionsbestimmungen  das  Atomgewicht  1,008  hat,  Helium 
igegen  das  Atomgewicht  4,0„0  und  nicht  4,032.  Indessen  läßt  sich 
erechnen,  daß  die  Energie  einer  positiven  und  einer  negativen  Ladung 
mehmen  muß,  wenn  man  beide  einander  so  stark  nähert,  wie  die 
'asserstoffkerne  und  die  Kernelektronen  im  Heliumkern  einander 
enähert  sein  müßten.  Nach  dem  Relativitätsprinzip  sind  aber  Masse 
id  Energie  vertauschbar.  Infolgedessen  müssen  die  Wasserstoffkerne 
jrch  die  dichte  Packung  mit  Elektronen,  die  sie  im  Heliumkern  auf¬ 
eisen,  einen  Massendefekt  erleiden,  und  die  Berechnung  lehrt,  daß 
•  für  jeden  Wasserstoffkern  gerade  0,008  Atomgewichtseinheiten 
ismacht.  Diese  Schwierigkeit  wäre  damit  beseitigt. 

Trifft  diese  Annahme  zu,  so  gibt  es  nur  zwei  Bausteine  der 
iaterie:  nämlich  die  negativen  Elektronen  und  die  positiven,  Schwe¬ 
in  Wasserstoffkerne,  die  Rutherford  „Protonen“  nennt. 

Vom  technischen  Standpunkte  aus  sind  im  Anschluß  an  unsere 
etrachtungen  zwei  Fragen  von  Wichtigkeit.  Die  eine  ist  das  alte 
Ichimistenproblem :  ist  es  möglich,  eiu  Element  in  ein  anderes,  ins- 
esondere  unedles  Metall  in  Gold  zu  verwandeln?  Die  andere  ist 
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das  Problem,  die  in  den  Atomkernen  gebundene  Energie  nutzbar 
zu  machen. 

Die  radioaktiven  Elemente  verwandeln  sich  von  selbst  in  andere 
Elemente.  Im  Bereich  der  nicht  radioaktiven  tritt  das  aber  nicht  ein. 
Hier  erzwang  Rutherford  durch  Bombardement  mit  a-Teilchen 
künstlich  den  Atomzerfall  durch  Abspaltung  von  Protonen  Er  war 
der  erste  erfolgreiche  Alchimist.  Wir  sahen  zwar,  daß  für  schwere 
Atome  wie  Mangan  und  schwerere  die  a-Tedclien  bei  Annäherung’  an 
den  stark  positiv  geladenen  Kern  zu  viel  Wucht  verlieren,  um'"  ihn 
noch  zertrümmern  zu  können,  und  größere  Energien  als  die  der 
a-Teilchen  stehen  uns  heute  nicht  zur  Verfügung.  Indessen  lehren  uns 
die  radioaktiven  Erscheinungen,  daß  die  Atomkerne  gerade  der¬ 
jenigen  Elemente,  die  am  Ende  des  periodischen  Systems  stehen,  zum 
Zerfall  neigen.  So  ist  es  nicht  undenkbar,  daß  der  Kern  'eines 
Thalliumisotops  so  instabil  ist,  daß  es  schon  unter  Einwirkung  ver¬ 
hältnismäßig  geringer  Energien  gelingt,  einen  Heliumkern  (a-Teil¬ 
chen)  aus  ihm  abzuspalten,  sodaß  der  Rest  nach  dem  ersten  radio¬ 
aktiven  Verschiebungssatz  als  ein  Qoldisotop  zurückbleibt.  Aus¬ 
geschlossen  ist  es  auch  nicht,  daß  sich  schon  mit  Hilfe  verhältnis¬ 
mäßig  geringer  Energien  ein  Wasserstoffkern  (Proton)  von  einem 
Quecksilberisotop  abspalten  läßt,  sodaß  ein  Qoldisotop  entsteht. 
Vielleicht  finden  die  Miet  besehen  Versuche  so  ihre  Erklärung. 
Freilich  ist  das  unwahrscheinlich.  Denn  Quecksilber  (Stellenzahl  80) 
ist  vom  Typ  4n  und  sollte  sich  deshalb  nach  unserer  oben  ent¬ 
wickelten  Auffassung  allein  aus  Heliumkernen  aufbauen;  und  da  es 
bisher  nicht  gelang,  Protonen  aus  Heliumkernen  selbst  heraus¬ 
zuholen,  so  dürften  im  Kern  der  Quecksilberisotope  Wasserstoffkerne, 
die  sich  mit  unseren  heutigen  Hilfsmitteln  abspalten  ließen,  über¬ 
haupt  nicht  vorhanden  sein. 

Günstiger  liegt  es  mit  der  Ausnutzung  der  den  Atomkernen  inne¬ 
wohnenden  Energie.  Schon  Rutherford  fand,  daß  die  unterm 
Bombardement  durch  a-Teilchen  abgespaltenen  Wasserstoffkerne 
größere  Wucht  besitzen  als  die  a-Teilchen  selbst:  der  erzielte  Energie¬ 
überschuß  entstamrnte  also  dem  zertrümmerten  Kern.  Freilich,  ist  die 
Ausbeute  an  Energie  pro  Atomzertrümmerung  auch  relativ  sehr  groß, 
so  ist  die  Gesamtausbeute  doch  sehr  gering,  da  es  bisher  nur  gelang, 
sehr  wenig  Atomkerne  zu  zertrümmern.  Ein  anderer  Weg,  Energie 
zu  gewinnen,  wäre  der,  daß  man  je  4  Protonen  und  je  2  Elektronen 
zu  einem  Heliumkern  zusammenschließt.  Der  oben  erwähnte  Massen¬ 
defekt  würde  dann  in  Form  von  Energie  frei.  Gelänge  es,  allen 
Wasserstoff,  der  in  1  ccm  Wasser  enthalten  ist,  zu  Heliumkernen 
zusammenzufügen,  so  würden  hierbei  fast  zwanzig  Milliarden  Gramm¬ 
kalorien  frei.  Freilich  wäre  damit  zu  rechnen,  daß  diese  gewaltige 
Energie,  unbeherrschbar  auftretend,  deh  gesamten  Wasserstoff  der 
Erde  mit  einem  Schlage  in  Helium  verwandeln  könnte,  und  damit 
würde  unsere  Erde  augenblicklich  in  einen  Stern  der  Helligkeit  erster 
Ordnung  verwandelt  werden. 
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und  Aerzte. 

Die  Erwartungen  der  Kongreßteilnehmer,  die  zu  Tausenden  (man 
arf  wohl  die  Zahl  der  Auswärtigen  auf  5000  schätzen)  nach  Inns- 
ruck  gezogen  sind,  haben  sich  bisher  in  reichem  Maße  erfüllt.  Der 
auber  der  Gebirgslandschaft  enthüllt  sich  unter  der  strahlenden 
onne  und  dem  azurblauen  Himmel  in  voller  Pracht  und  erzeugt 
ne  Grundstimmung,  die  die  „Lustgefühle“  aller  Eindrücke  erheb- 
:h  steigert.  Dieses  Wetter  ist  ein  starker  Bundesgenosse  des  Orts- 
isschusses.  Die  Stadt  prangt  in  dem  Schmuck  von  weiß-roten  und 
;hwarz-weiß-roten  (vereinzelt  auch  weiß-grünen  und  schwarz-rot- 
oldenen).  Fahnen  und  Girlanden;  am  Bahnhof  begrüßt  die  Gäste 
n  hoher  mit  Tannengrün  bekleideter  Triumphbogen.  In  dieser  fest- 
:hen  Atmosphäre  verblassen  manche  Unvollkommenheiten,  die  bei 
2r  Unterbringung  und  Verpflegung  der  selbst  für  eine  Fremdenstadt 
ie  Innsbruck  ungewöhnlichen  Zahl  von  Gästen  kaum  vermieden 
erden  können.  Der  Umkreis  der  Gaststätten  mußte  erheblich  die 
lauern  der  Stadt  überschreiten:  nicht  nur  in  Igls  und  auf  der 
(ungerburg,  sondern  sogar  in  Jenbach  noch  sind  Wohnungen  an- 
ewiesen  worden. 

Sonntag  vormittag  wurde  die  Ausstellung  eröffnet,  die  wegen 
er  für  ihren  Umfang  nicht  zureichenden  Räume  leider  auf  drei 
irschiedene  Gebäude  verteilt  werden  mußte.  Die  chemisch-pharma- 
mtische  Industrie,  die  Instrumentenfabriken  und  die  Verleger  haben 
e  Ausstellung  reich  beschickt.  Als  besondere  Neuheit  wurde  ein 
an  sechs  Leipziger  und  Jenenser  Verlegern  gemeinsam  veranstalteter, 
!hr  geschmackvoller  Katalog  ihrer  Verlagswerke  den  Teilnehmern 
irgeboten.  Unter  der  Ungunst  des  Raumes  litt  auch  der  „Be- 
rüßungsabend“,  der  in  drei  Lokalen  stattfinden  mußte.  Der 
gentliche  Zweck  dieser  Kongreßeinleitung,  i.  e.  die  gegenseitige  Unter¬ 
altung  der  Teilnehmer,  wurde  an  der  Hauptstätte  unliebsam  gestört 
Jrch  eine  Kapelle,  vor  deren  gewaltigen  Posaunen-  und  Trompeten- 
ängen  die  Mauern  von  Jericho  noch  schneller  als  in  der  Bibel  he¬ 
chtet  ist  gefallen  wären.  Man  sollte  doch  solchen  schon  früher  wieder¬ 
alt  iri  dieser  Wochenschrift  vermerkten  Fehler  der  Regie  in  Zukunft 
2rmeiden.  Für  die  allgemeinen  Sitzungen  bietet  die  große  Aus- 
ellungshalle  Alhambra  genügend  Platz;  etwa  3000  Teilnehmer  waren 
der  ersten  Sitzung  am  Montagmorgen  anwesend.  Zahl  und  Aus- 
ihnung  der  einleitenden  Begrüßungsreden  (des  I.  Geschäftsführers 


Prof.  Schmeidler,  des  österreichischen  Bundespräsidenten,  des 
Unterrichtsministers,  des  Landeshauptmanns  von  Tirol,  des  Bürger¬ 
meisters  von  Innsbruck,  des  derzeitigen  Rektors  der  Innsbrucker 
Universität  Prof.  Habe  rer  [des  11.  Geschäftsführers],  des  Vorsitzen¬ 
den  Innsbrucker  wissenschaftlicher  Vereine  Prof.  Bayer  und  des 
Vorsitzenden  der  diesmaligen  Versammlung  Geh. -Rat  H  i  s)  nahm  fast 
li/o  Stunden  in  Anspruch.  Die  nationalen  Töne,  die  in  vielen  Worten 
angeschlagen  wurden,  mußten  in  der  Stadt,  in  der  Andreas  Hofer 
seinen  Freiheitskampf  gegen  die  Franzosen  geführt  hat  und  als  Ge¬ 
fangener  von  ihnen  erschossen  wurde,  lebhaftesten  Widerhall  hervor- 
rufen. 

Der  erste  wissenschaftliche  Vortrag  von  Geh. -Rat  Hoc  he  (Frei¬ 
burg)  behandelte  das  Leib-Seele-Problem.  Die  Leser  dieser  Wochen¬ 
schrift  haben  in  zwei  gründlichen  Aufsätzen  der  Naturforschernummer 
die  Auffassungen  zweier  Philosophen  über  den  gegenwärtigen  Stand 
dieses  uralten  Problems  kennengelernt.  Hoche  erörterte  nur  einen 
Ausschnitt  aus  dem  Thema.  Die  gesetzmäßigen  Beziehungen  zwischen 
Gehirn  und  Psyche,  so  namentlich  der  Projektionszwang  und  der 
Projektionsdrang,  das  Ich-Qefühl,  die  Störungen  dieser  beiden  Eigen¬ 
schaften  bei  Geisteskranken  u.  a.  wurden  in  einer  auf  das  Verständ¬ 
nis  gebildeter  Laien  eingestellten,  klaren  Form  erörtert  und  beifällig 
aufgenommen.  —  Der  folgende  Redner,  Prof.  Grüble  (Heidelberg), 
gab  in  seinem  Vortrag  über  Konstitution  und  Charakter  eine  histo¬ 
rische  Uebersicht  über  die  Auffassungen  dieser  Begriffe  und  erörterte 
dann  die  gegenwärtigen  Lehren  von  den  Einflüssen,  die  für  die 
körperliche  Konstitution  und  die  von  ihr  abhängige  seelische  Ver¬ 
fassung  Geltung  haben  können.  —  An  dritter  Stelle  schilderte  Geh.- 
Rat  Thoms  unter  Vorführung  von  Lichtbildern  die  Wahrnehmungen, 
die  er  im  vorigen  Jahre  gelegentlich  seiner  Vortragsreise  in  Japan 
als  Folgen  der  furchtbaren  Erdbebenkatastrophe  gemacht  hat. 

ln  der  Nachmittagssitzung  der  Medizinischen  Haupt¬ 
gruppe  hielt  Prof.  Doerr  (Basel)  einen  sehr  gediegenen  Vortrag 
über  das'  Wesen  der  Idiosynkrasie,  die  auch  bei  Tieren  existiert 
und  künstlich  hervorgerufen  werden  kann.  Ueber  die  Physiologie 
der  Arbeit  handelten  dann  die  Vorträge  von  Prof.  Heß  (Zürich) 
und  Prof.  Atzler  (Berlin).  (Der  wesentliche  Inhalt  des  letzteren 
Vortrags  ist  in  Nr.  38  und  39  bereits  veröffentlicht.) 

Nach  den  geistigen  Anstrengungen  dieses  Tages  bildete  einigen 
Hundert  vom  Landeshauptmann  eingeladenen  Gästen  der  Empfang 
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in  der  Hofburg  eine  willkoimnene  Entspannung  und  Auffrischung. 
Die  vornehme  Bewirtung  in  den  prächtigen,  mit  Bildern  reich  ge¬ 
schmückten  Sälen  des  schönen  Barockpalastes  war  wohlgeeignet,  die 
(icmütlichkeit  des  zwanglosen  Beisammenseins  zu  steigern. 

Die  2.  allgemeine  Sitzung  brachte  zunächst  einen  außer¬ 
ordentlich  fesselnden  Vortrag  von"  Prof.  v.  Frisch  (Breslau)  über 
Sinneslebeii  und  „Sprache“  der  Bienen,  in  dem  der  Forscher  seine 
aus  ingeniösen,  mit  bewundernswerter  Ausdauer  durchgeführten 
Untersuchungen  —  unter  Demonstration  von  Lichtbildern  und  einem 
—  gewonnenen  Ergebnisse  über  Farbensinn,  Oeruchsinn,  Ver¬ 
ständigungsformen  der  Bienen  mitteilte.  Rauschender  Beifall  dankte 
dem  Vortragenden  für  seine  Ausführungen.  Die  beiden  folgenden 
Vorträge  -  von  Prof.  Kn  oll  (Prag)  über  Blütenökologie  und  Sinnes¬ 
physiologie  der  Insekten,  und  von  Prof.  Porsch  (Wien)  über  die 
Aufgaben  der  Vogelblumenforschung  -  litten  so  sehr  unter  dem 
Mangel  an  Vortragskunst,  daß  ihr  Inhalt  nicht  zur  vollen  Wirkung 
kam.  Hoffentlich  vermag  unser  Berichterstatter  über  diese  Vorträge 
trotzdem  ebensoviel  mitzuteilen  wie  über  andere  wichtige  dieser 
Tagung.  Ich  selbst  kann  mich,  wie  üblich,  nur  auf  diesen  „Stimniungs- 
bericht“  beschränken. 

Die  nächste  Versammlung  findet  1926  in  Düsseldorf  statt. 

Innsbruck,  den  23.  IX.  1924.  J.  S. 


Kleine  Mitteilungen. 


—  Berlin.  Die  Medizinal  untersiichungsanst  alten  sind  durch 
die  Stadt-  und  Landkreise  größtenteils  durch  Jahresbeiträge  in  die  Lage  versetzt 
worden,  den  Kreiscingesessenen  die  unentgeltliche  Avisführung  bakteriologischer 
Untersuchungen  bei  übertragbaren  Krankheiten  zu  sichern. 

'  Am  II.  bis  14.  X.  finden  die  Vertretertage  des  Deutschen 
Akademischen  Assistentenverbandes  und  des  Bundes  deut¬ 
scher  Assistenzärzte  in  der  Universität  statt.  Hauptgegenstand  der  Be- 
I  atungen :  Die  Zulassung  zur  Kassenpraxis,  fachärztliche  Fragen,  Regelung  der 
Assistcntenbcsoldung  in  den  süddeutschen  Staaten. 

—  Das  Deutsche  Kriegerkurhaus  in  Davos-Dorf  (Leiter: 
Dr.  Burkhardt)  hat  die  allgemeine  Ermächtigung  zur  Annahme  eines  Medi¬ 
zi  n  a  I  p  r  a  k  t  i  k  a  n  t  e  n  erhalten.  Die  dort  zurückgelegte  Praktikantentätigkeit 
kann  bis  zur  Dauer  von  sechs  Monaten  auf  das  Praktische  Jahr  angerechnet 
werden,  gilt  aber  nicht  als  Ableistung  der  vorzugsweise  der  Behandlung  von 
inneren  Krankheiten  zu  widmenden  Zeit  des  Praktischen  Jahres.  Kandidaten  der 
Medizin,  die  nach  Ablegung  der  ärztlichen  Prüfung  als  Medizinalpraktikanten 
in  das  Deutsche  Kriegerkurhaus  in  Davos-Dorf  eintreten  wollen,  haben  zuvor 
die  Zustimmung  der  für  die  Erteilung  der  Approbation  zuständigen  obersten 
Landesbehörde  einzuholen. 

—  Das  Deutsche  Rote  Kreuz  blickte  im  August  auf  die  Wiederkehr 
des  60.  Stiftungstages  zurück.  Ministerialdirektor  Dietrich  widmete  in  der 
„Volkswohlfahrt“  Nr.  18  (September  1924)  der  Bedeutung  dieser  Organisation 
tur  die  Volksgesundheit  eine  eingehende  Besprechung.  Er  weist  vor  allem 
darauf  hm,  daß  die  Vereine  des  Roten  Kreuzes,  sowohl  die  Männervereine 
wie  Sanitätskolonnen,  Verbände  der  Genossenschaft  freiwilliger  Krankcnöfleo-e 
und  Samaritervereine  vom  Roten  Kreuz  wie  auch  die  Frauenvereine,  die 
Schwerstem,  die  Hilfsschwestern  und  Helferinnen  vom  Roten  Kreuz,  die 
Fürsorgerinnen,  die  Laborantinnen,  das  Depot-,  Lazarett-,  Lazarettzughilfsperso¬ 
nal,  die  Desinfektoren,  die  Krankenpfleger  und  Krankenträger  vom  Roten  Kreuz 
die  ursprünglich  mit  unserer  alten  Armee  auf  das  engste  verbunden,  zur  Pflege 
im  Kriegsfälle  bestimmt  waren,  allmählich,  und  zwar  schon  lange  vor  dem 
Kriege  zu  einer  der  bedeutsamsten  Faktoren  auf  dem  Gebiete  der  Volks- 
gesundh  eits  pflege  geworden  sind.  Das  Rote  Kreuz  besitzt  u.  a.  350  An- 
■monn  Säuglings-,  Kinder-,  Alters-,  Erholungsheime)  mit  etwa 

20  000  Betten.  500  Krippen,  Kinderhorte,  Tageserholungsstätten  mit  vielen  taii- 
send  Hatzen.  o4  Mutterhäuser  mit  6500  Schwestern,  12  600  Gemeindekranken- 
ptlegestationen  und  zahlreiche  Tuberkulosefürsorgestellen,  1204  Kranken oflege- 
depots,  die  allein  der  Vaterländische  Frauenverein  mit  seinen  2300  Zweiever- 
emen  und  800  000  Mitgliedern  besitzt;  9400  ständig  besetzte  Rettungswachen 
und  Untallmeldestelien,  die  überaus  zahlreichen  Depots  von  Krankenbeförde- 
rungsinitteln,  14  000  Krankenbeförderungseinrichtungen,  273  Anstalten  und  Ein¬ 
richtungen  für  die  Desinfektion,  die  sämtlich  den  Männerforniationen  des  Roten 
Kreuz  gehören  und  von  ihnen  unterhalten  werden.  Durch  die  Einrichtungen 
des  a  m  t  1  c  h  e  n  Sanitätsdienstes“  ist  den  Vereinen  vom  Roten  Kreuz 
nacli  der  durc-h  den  Kriegsausgang  und  den  Frieden  von  Versailles  bedingten 
Umstel hing,  ein  sehr  bedeutender  l^flichtenkreis  auf  dem  Gebiete  der  Volks- 
psundheitspflege  gesetzlich  übertragen  worden.  Die  Roten  Kreuz- Vereine  arbei- 
eten  ja  schon  seit  langer  Zeit  auf  diesen  Gebieten,  die  der  amtliche  Sanitäts- 
lenst  heute  umfaßt  und  zu  denen  die  öffentliche  Krankenpflege,  die  Seuchen¬ 
bekämpfung  und  die  Gesundheitsfürsorge  gehören.  Hierbei  steht  das  Deutsche 
Rote  Kreuz,  das  alle  ini  charitativen  Sinne  tätigen  Organisationen  zusammen¬ 
laßt  m  engem  Konnex  mit  dem  Internationalen  Komitee  vom  Roten  Kreuz  in 

Kr?iiz“"A'"'^  Rotkreuzgesellschaft  in  Paris.  So  wirkt  das  Rote 

Kreuz,  das  vor  60  Jahren  nach  der  Schlacht  von  Solferino  durch  Du  n  an  t  ge-  ! 
gründet  wurde,  und  bereits  im  Februar  1864  in  Deutschland  allein  90  Rote 

die  KriPa-r’  “ff  Q^'^'itspunkt  einer  Hilfsorganisation  für 

fr.nnHhKr  ^n  dem  Wiederaufbau  unserer  Volks- 

gesundhe  t,  allem  m  der  charitativen  Einstellung  ohne  Ansehung  von  Konfes- 

hnlh  P  ond  wirtschaftlicher  Lage  des  Einzelnen.  Es  ist  des- 

P  Wiederaufbau  Deutschlands  und  zieht 

von  Jahr  mehr  Kräfte  zur  Mitarbeit  in  seinen  großen  Pflichtenkreis. 

^  ■  '^^'■handstage  der  Deutschen  Bahnärzte  der 
vom  17.-20.  IX.  etwa  1200  Teilnehmer  in  Nauheim  vereinigte  und  zu  dem 


j  zahlreiche  Behörden,  auch  das  Reichsverkehrsministerium,  Vertreter  ents 
1  hatten,  wurden  in  den  wissenschaftlichen  Sitzungen  von  Prof.  Weber  (f 
,  heim),  Priv.-Doz.  Groedel  (Nauheim),  Augenarzt  Dr.  Vierling  (M;, 
I  und  Dr.  Placzek  (Berlin)  Vorträge  gehalten.  Prof.  Möde  (Charlottenbj 
sprach  über  „Psychotechnische  Untersuchungen  bei  der  Eisenbahn“  und  ; 
Thema  ,, Alkohol  und  Verkehrssicherheit“  wurde  von  den  Herren  Prof.  Gon- 
und  Geh.-Rat  Wagner  (Berlin)  abgehandelt.  Für  1925  wurde  Wiesbaden 
Ort  des  XIII.  Verbandstages  in  Aussicht  genommen. 

—  Im  Allgemeinen  Krankenhaus  Eppendorf  und  in  der  Heilst 
E  d  m  11  n  d  s  t  a  1  -  S  i  e  111  e  r  s  w  a  1  d  e  (Geesthacht,  Bezirk  Hamburg)  wird  j 
26.  X.  bis  1.  XI.  ein  Tuberkiilosekurs  veranstaltet.  Der  erste  Teil  (Sonntag 
Mittwoch)  findet  in  der  Heilstätte  statt;  daselbst  erhalten  die  Teilneli: 
Unterkunft  und  Verpflegung  gegen  Erstattung  der  Selbstkosten  (täglich  3 
Die  weiteren  Kurse  werden  im  Eppendorfer  Krankenhause  gehalten;  hier  \; 
auf  Miinsch  billige  Unterkunft  vermittelt.  Die  Teilnahme  ist  unentgeltil 
Einschreibegebühr  5  M.  Stundenplan  durch  Prof.  Brauer,  Hambiirg-Epr 
dorf  oder  Dr.  Ritter,  Geesthacht,  Bez.  Hamburg. 

Italien  (11.— 17.  VIII.):  7.  Schweiz  (2t.— 30.  VIII.):  10  EnHanrt  , 
^vm  1  (II  — 25.  VII.);  5.  Serbien-Kroatien-Siawonien  (3i 

9.  VIII.):  Z  —  Fleckf  leber.  Tschechoslowakei  (1.-15.  VII.);  3.  Serbien-Kroatien- 

Griechenland  (9.— 17.  VIII.):  8  (1  t).  Sy 
(24-28.  VIII.):  2.  Japan  (2.  VII.):  3.  Nigeria  (22.— 28.  VII.);  1  (1  f).  ^ 

Berlin.  Geh.  Med. -Rat  C.  Günther  vollendete  am  21.  I.X. 
70.  Lebensjahr.  Beim  Aerztlichen  Ehrengerichtshof  ist  für  den  ai 
geschiedenen  Geh.  San. -Rat  Riedel  (Berlin)  das  bisherige  stellvertretende  ^ 
glicd  Geh.  San. -Rat  Hesselbarth  (Berlin)  zum  ordentlichen  Mitglied  und! 
dessen  Stelle  San. -Rat  W.  Beckmann  (Berlin)  zum  stellvertretenden  .Mitglj 
für  die  Dauer  der  gegenwärtigen  Amtszeit  des  Aerztekammeraiisschiisses 
nannt  worden. 

■  Duisburg-Riihrort.  Geh.-Rat  Flaskamp  vollendet  am  3. 
sein  70.  Lebensjahr. 

München.  20.  bis  25.  X.  wird  an  der  Landesturnanstalt  ■ 
Lehrgang  für  Aerzte  abgehalten,  der  neuzeitliche  Fragen  auf  dem  Gebiete  n 
Leibesübungen  in  wissenschaftlicher  Form  behandeln  und  einen  Ueberbl'; 
über  den  Stand  der  Leibesübungen,  insbesondere  an  den  Schulen  geben  si; 
Den  Teilnehmern  an  dem  Kurse  wird  Gelegenheit  zu  eigener  körperlich 
Uebung  gegeben. 

■  Wien.  29.  IX.  bis  11.  X.  Fortbildungskurs  für  praktisc’ 
Aerzte  des  In-  und  Auslandes:  „Die  wichtigsten  medizinischen  Zeitfragen  i 
besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie  (Landärztekurs)“.  Vom  10.  bis  13. 
Oesterreichische  Gesellschaft  zur  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Krebskr.ir 
heit  veranstaltet  der  Krebsfrage  gewidmete  Tagung.  Ferner  Seminarübungen  v( 
14.  bis  17.x.  Auskunft  erteilt  Dr.  Krön  fe  Id,  Wien  IX,  Porzellangasse  : 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Geh.  Med.-Rat  A.  Hefft 
(Pharmakologie)  wurde  zum  1.  X.  von  seinen  amtlichen  Verpflichtungen  ei 
bunden.  Düsseldorf,  a.  o.  Prof.  E.  Rehn  (Freiburg  i.  B.)  wurde  zi 
o.  Prof,  und  zum  Direktor  der  Chirurgischen  Klinik  an  der  Medizinischen  All 
demie  ernannt.  -  Hannover,  o.  Prof.  Zietzschmann  (Zürich)  ist  zi 
o.  Prof,  für  Anatomie  an  der  Tierärztlichen  Hochschule  berufen.  —  Heide 
berg.  I  rof.  Thannhauser  (München)  hat  den  an  ihn  ergangenen  Ruf  : 
Leiter  der  Medizinischen  Poliklinik  angenommen.  —  Münster  i.  W.  Zu 
Verwaltungsdirektor  der  klinischen  Anstalten  der  Universität  Münster  vvur' 
der  Direktor  der  Medizinischen  Klinik,  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Pai' 
Krause,  ernannt.  —  Innsbruck.  Als  Nachfolger  von  Prof.  Habere 
der  an  die  Stelle  von  Prof.  Hacker  tritt,  ist  Prof.  Ranzi  (Wien)  zu 
Direktor  der  Chirurgischen  Klinik  berufen.  —  Wien.  Priv.-Doz.  J.  Hassvvuri 
mit  der  Leitung  des  Ambulatoriums  für  Orthopädische  Chirurgie  betraut. 
Genua.  Prof.  L  u  c  a  t  e  1 1  o  (Padua)  wurde  zum  Nachfolger  von  M  a  r  a  g  1  i  a  n 
ernannt. 

—  Gestorben.  Dr.  Preyss,  leitender  Arzt  der  Inneren  Abteilung  di 
Evangelischen  Krankenhauses,  am  19.  IX.  in  Düsseldorf.  —  Geh.  San.-Rii 
Max  Meyer,  ein  hochgeschätzter  Praktiker  und  langjähriger  Bibliothek: 
des  Vereins  für  Innere  Medizin,  im  79.  Jahr. 


Neuerwerbungen  der  Preußischen  Staatsbibliothek  auf  dem  Gebiete  der  aus 
ländischen  medizinischen  Literatur. 


F.  A.  Hornibrook,  The  Culture  of  the  abdomen  . . .  London  1924.  67  S.  K  463 
R.  Howard,  Surgical  Emergencies.  London  1924.  216  S.  Jg  9496. 


Ph.  P.  Jacobs,  The  Tuberculosis  Worker.  Baltimore  1923.  314  S.  Jz 


Influenza:  essays  by  several  aiithors.  Ed.  by  F.  Q.  Crookshank.  Lonlion  I 

OäJ  o.  Jy  obol. 

R.  Jones  and  R.  W.  Lovett,  Orthopedic  Surgery.  London  1923  699  S  (Oxfi 
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A.  C.  Jordan,  Chronic  intestinal  Stasis  (Arbuthnot  Lane’s  disease.)  A  radiol.  stii 
London  1923.  230  S.  (Oxford  medical  Publicat.)  Ka  253. 

The  Bntish  Journal  of  experimental  pathology.  Vol.  4  ff.  London  1923  ff.  J  11423. 
The  Journal  of  comparative  psychology.  Vol.  1  ff.  Baltimore  1921  ff.  4«  Ky 
H.  Lagrange,  La  Tuberculose  du  tractus  uvdal.  Paris  1924.  183  S  Km  6301.^ 

J.  P.  Lockhart-Mummery  Diseases  of  the  rectum  and  colon  and  their  siirgi 
treatment.  London  1923.  872  S  Ka  257 


Berichtigungen. 

P  r  0  b  I  i^o?,'’'®Dßemerkungenz  um  Leib-See 

vom  RpJinn  Druckfehler  zu  berichtigen;  In  der  11.2 

dM  ersten’  anstatt  .  Wirkung  —  „Werkzeug“  heißen.^  S.  1270,  letzte  2 

rechte  8031^^30*  7^1»“®  njosUch  -  „schon  möglich"  stehen.  S.  I 

rechte  Spalte,  30.  Zeile  von  oben  muß  statt  „besteht"  -  „bestimmt“  stehen. 

berrr  Tom  s  Naturhistorisch-medizinischen  Vereins  Hei 

Satz  •  Tiiheyi!I.’iin?n  (D?®P.'’®‘^I‘nng  Mproj  findet  sich  durch  Mißverständnis  folget 
soll  es” 6^1600^-  Tine  Triclioph y ticpi Izen  zu  erzeugen.“  Statt  des 

zu  erzeugen^’'  der  Tuberkulose  analoge  Allergie  ist  auch  mit  Trichophytiepi 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNQSBERICHTE 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  R.  von  den  Velden. 


Zeitschriften:  Klinische  Wochenschrift  Nr.  37.  —  Münchener  medizinische  Woclienschrift  Nr.  34-35.  —  Wiener  klinisclie  Wochenschrift  Nr.  30-32.  --  Wiener 
medizinische  Wochenschrift  Nr.  36-37.  —  Dermatologische  Wochenschrift  Nr.  31.  —  Sclivveizerische  mcdizinisclic  Wochenschrift  Nr.  27-2Q.  Zeitschrift  für 
die  gesamte  experimentelle  Medizin  Bd.  38-40.  —  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  183/184.  —  Zentralhlatt  für  Chirurgie  Nr.  32-33.  Zeitschrift 
für  (ielnirtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  87  H.  3.  —  Zeitschrift  für  Urologie  Bd.  18  H.Q.  —  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  106  H.  5-0.  Archiv  für 
Hygiene  Bd.  04  H.  3.  —  Ausländische  Literatur. 


Biographie. 

♦  t  Pranziskn  rihiirtiiis  (Ikilin),  Erinnerungen  einer  Achtzig¬ 
jährigen.  Berlin,  Scliiiulsclikc,  1923.  177  S.  Rcf.:  Brandt  (Char- 
lottciibnrg). 

Ungewöhnlich  plastisch  und  mit  jugendlicher  Lebendigkeit 
schildert  hier  die  älteste  deutsche  Aerztin  ihren  Lebensweg.  Mit 
dem  persönlichen  Schicksal  dieser  Frau-  verknüpfen  sich  die  ge¬ 
schichtlichen  Ereignisse  von  acht  Dezennien,  eine  Fülle  von  Ge¬ 
schehnissen  und  Menschen,  die  dem  Buch  einen  ganz  besonderen 
Reiz  geben.  Von  der  Entwicklung  des  Frauenstudiums,  dessen  An¬ 
fänge  sie  in  Zürich  miterlebte  und  mit  dessen  Vorkämpferinnen  sie 
stets  in  Beziehung  gestanden  hat,  bekommen  wir  ein  außerordent¬ 
lich  anschauliches  Bild.  Wenn  etwas  in  diesem  schönen  Erinnerungs¬ 
buche  die  Greisin  verrät,  so  ist  es  das  feine  Verständnis,  das  Fran¬ 
ziska  Tiburtius  auch  denjenigen  Menschen  und  Ereignissen  ent¬ 
gegenbringt,  die  ihrer  Natur  fremd  sind  und  ihrem  Lebensweg  so¬ 
gar  feindlich  gegenüberstanden. 


Geschichte  der  Medizin. 

*♦  Alfred  Schmidt  (Köln),  Drogen  und  Drogenhandel  im  Altertum. 

Leipzig,  Barth,  1924.  136  Seiten  mit  8  Tafeln.  Ref.;  Holländer 
(Berlin).  i 

Alfred  Schmidt,  der  Inhaber  einer  altrenommierten  Kölner 
Fabrik  wissenschaftlicher  Instrumente,  hat  uns  nach  seinem  wert¬ 
vollen  Werke  über  die  Kölner  Apotheken  von  der  ältesten  Zeit  an 
mit  einer  neuen  überaus  erfreulichen  Gabe  überrascht.  In  dieser 
behandelt  er  wohl  zum  ersten  Male  umfassend  in  gründlicher  und 
tiefschürfender  wissenschaftlicher  Arbeit  die  Geschichte  der  Drogen 
:m  Altertum.  Er  hat  das  überall  zerstreute  Material  sorgfältig  gesam¬ 
melt  und  nach  folgenden  Gesichtspunkten  geordnet.  Drogen  zu 
medizinischem  Gebrauch,  in  der  Technik,  in  der  Kosmetik,  im  Kultus, 
Zaubermittel  und  Gifte,  Herkunft  und  Gewinnung,  Klein-  und  Groß¬ 
handel,  Aufbewahrung  und  Verpackung,  Preise,  Zölle  und  Verfäl¬ 
schung.  So  rundet  sich  das  Werk  zu  einer  wertvollen  Quelle  auch 
für  die  Medizinhistoric.  ln  den  wertvollen  Arbeiten  des  Mitgliedes 
der  Kölner  Handelskammer  finde  ich  die  allerdings  seltene  positive 
Auswirkung  der  humanistischen  Schulbildung  und  den  nachhaltigen 
Einfluß  unseres  gemeinsamen  Geschichtslehrers  Oskar  Jäger. 


Anatomie  und  Physiologie. 

♦♦  Mollier  (München),  Plastische  Anatomie.  München,  Bergmann, 

1924.  296  Seiten  mit  486  Abbildungen.  Preis  M.  54. — .  Ref.:  Prof. 

A.  Hassel  w  ander  (Erlangen). 

Das  Erscheinen  dieses  Buches  ist  für  alle  Verehrer  der  lebens¬ 
vollen  und  ideenreichen  Darstellungsweise  seines  Verfassers  eine 
große  Freude,  ganz  besonders  für  den  Referenten,  der  schon  vor 
mehr  als  25  Jahren  dessen  originelle  Ideen  in  ihren  ersten  Anfängen 
n  sich  aufnehmen  durfte  und  sie  nun  in  vertiefter  und  durch 
tausendfache  Beobachtungen  ausgestalteter  Form  dargestellt,  wieder 
findet.  Es  darf  nicht  übersehen  werden,  daß  Mollier  mit  seiner 
Auffassung  schon  zu  einer  Zeit  den  „trockenen“  Stoff  der  Anatomie 
für  seine  Schüler  wahrhaft  zu  beleben  wußte,  als  die  heute  so  w'eit 
ausgebaute  Mechanik  der  Gelenke  und  Muskeln  noch  recht  sehr  in 
len  Kinderschuhen  steckte  und  die  Einstellung  auf  den  lebenden 
Organismus  noch  ziemlich  weit  davon  war,  Gemeingut  zu  sein. 
Plastische  Anatomien  gibt  es  mehrere,  zum  Teil  ganz  ausgezeichnete, 
auf  reicher  Erfahrung  und  feinen  Beobachtungen  der  Verfasser  auf¬ 
gebaute  Werke,  die  ihren  Wert  auch  behalten  werden.  In  dem  vor¬ 
liegenden  Buch  aber  kommt  ein  anderes  Prinzip  zur  Anwendung  als 
fort.  Während  jene  ihre  Hauptaufgabe  darin  sahen,  das  Oberflächen¬ 
relief  möglichst  erschöpfend  zu  beschreiben,  durch  möglichst  rest- 
ose  Aufführung  der  Aufbaukomponenten  zu  begründen  und  mit 
91^erken  der  bildenden  Kunst  zu  belegen,  ist  es  dem  Verfasser  hier 
larum  zu  tun,  die  zusammenarbeitenden  Mechanismen  in  ihrer  Kon¬ 
struktion  verständlich  zu  machen,  in  der  wohl  sicher  richtigen 
Ueberzeugung,  daß  deren  volles  Verständnis  das  schnelle  und  richtige 
Erfassen  der  oberflächlichen  Form  fördert,  mit  deren  Studium  ja 
fer  Künstler  auch  in  einem  langen  Leben  doch  nie  ganz  zum  Ab¬ 
schluß  kommen  wird.  Wie  der  Titel  andeutet,  wendet  sich  das 
Buch  zwar  wohl  in  erster  Linie  an  die  Künstler;  der  Kreis  derer, 
lenen  es  Nutzen  bringt,  geht  aber  weit  darüber  hinaus.  Der  Schreiber 
.Jieser  Zeilen,  der  seit  vielen  Jahren  mit  Molliers  Ideen  wohl 
vertraut  ist,  sodaß  sie  ihm  großenteils,  wie  wohl  vielen  einstigen 
’chülern  Molliers,  zu  Selbstverständlichkeiten  geworden  sind  — 
.vobei  er  freilich  nicht  sagen  möchte,  daß  er  nicht  selbst  wieder 


bei  der  Lektüre  des  Buches  eine  Fülle  neuer  Anregungen  geschöpft 
hätte  — ,  hat  vielleicht  manches  eben  aus  dem  crwähntcir  Grunde 
nicht  so  sehr  in  seiner  reizvollen  Originalität  als  neu  empfunden, 
als  es  manchem  seiner  Fachgenossen  erscheinen  mag,  der  in  anderen 
Denkungskreisen  aufgewachsen  ist.  Also  schon  dem  Anatomen  bringt 
das  Werk  neue  Anregungen,  aber  jeder  Arzt,  der  Orthopäde  viel¬ 
leicht  an  erster  Stelle,  aber  nicht  minder  etwa,  um  ganz  beliebige  Bei¬ 
spiele  zu  nennen,  der  Internist  oder  der  Neurologe,  ja  wohl  jeder,  dem 
es  um  Vertiefung  seines  Wissens  vom  lebenden  Organismus  zu  tun 
ist,  wird  hier  dankenswerte  Hinweise  finden,  dem  Medizinstudierenden 
eröffnet  es  eine  ganz  neue  und  fesselnde  Betrachtung  der,  verständ¬ 
nisloserweise  als  „trocken“  verschrienen  Materie.  Damit  ist  die  Reihe 
derer  noch  nicht  zu  Ende,  denen  Mollier  Wertvolles  zu  sagen  hat. 
Möchten  alle,  denen  eine  rationelle  Atemgymnastik  am  Herzen  liegt, 
das  ausgezeichnete  Kapitel  über  Brustkorb  und  Bauchwand  lesen, 
Turnern  und  Sportsleuten  diese  Ideen  zugänglich  werden,  ja  jeder 
gebildete  Laie  mag  hier  wertvolles  Wissen  schöirfen.  Die  Aktphoto¬ 
gramme,  ausgewählte  Stücke  aus  des  Autors  großer  Sammlung,  und 
vortreffliche  Zeichnungen  in  großer  Zahl,  viele  von  des  Autors  eigner 
Hand,  schildern  vielfach  schon  allein  ausreichend  den  Gegenstand. 
Dem  Verlage  kann  man  zu  dieser  in  schlimmster  Zeit  durchgeführten, 
tatsächlich  aber  die  Leistungen  unserer  besten  Zeiten  überragenden 
Ausstattung  Glück  wünschen. 

♦♦  E.  Besser,  Die  innere  Sekretion  des  Pankreas.  Jena,  Fischer, 
1924.  44  S.  M.  1.50.  Ref.:  E.  Grafe  (Rostock). 

Die  zusammenfassende  Darstellung  bildet  einen  Teil  des  Beitrags 
für  die  Neuausgabe  des  O  p  p  e  n  h  e  i  m  e  rschen  Handbuches.  Bei  der 
Wichtigkeit  des  Themas  und  der  raschen  Wandlung  der  Anschauungen 
auf  diesem  jungen  Forschungsgebiete  erschien  es  wünschenswert, 
schon  jetzt  diesen  Beitrag  gesondert  herauszugeben.  Die  Darstellung 
gliedert  sich  in  zwei  Teile,  die  Folgen  einer  Exstirpation  des  Pan¬ 
kreas  und  die  Wirkung  des  Insulins.  Vergleicht  man  die  Ergebnisse 
der  Studien  über  diese  beiden  Punkte,  so  ergibt  sich  eine  tatsächlich 
weitgehende  Uebereinstimmung,  und  auf  Grund  dieser  ist  Besser  zu 
der  Ueberzeugung  gekommen,  daß  das  Wesen  der  inneren  Sekretion 
des  Pankreas  darin  besteht,  die  Geschwindigkeit  des  gekoppelten 
Prozesses  von  Kohlenhydratoxydation  und  Glykogensynthese  zu  be¬ 
einflussen.  Diese  These  stellt  Besser  in  den  Mittelpunkt  seiner 
Darstellung  und  orientiert  an  ihr  die  umfangreiche  Literatur.  Rest¬ 
los  befriedigt  ihn  diese  Hypothese  selber  nicht,  weil  ein  wichtiger 
Punkt,  nämlich  die  Beziehung  des  Insulins  zu  einer  Beschleunigung 
der  Glykogenhydrolyse,  welche  in  der  Leber  nach  Pankreasexstirpa¬ 
tion  eintritt,  nicht  recht  stimmen  will.  Trotzdem  ist  es  sehr  ver¬ 
dienstlich,  daß  er  versucht  hat,  eine  solche  Theorie  seiner  Dar¬ 
stellung  zugrundezulegen,  da  diese  dadurch  sehr  an  Anregung  und 
an  Lebendigkeit  gewinnt. 


Strahlenkunde. 

Ph.  Keller  (Freiburg  i.  B.),  Erythemdosimeter,  ein  neues 
Photometer  für  Ultraviolettlichtquellen.  Kl.  W.  Nr.  37.  Es  wird 
ein  neues  Photometer  angegeben,  das  es  ermöglicht,  im  Gegensatz 
zu  anderen  Meßmethoden  lediglich  die  Erythemstrahlen  allein^  zu 
messen.  Erythemdosimeter  deshalb  genannt,  weil  es  die  Dosis  (H.S.E.) 
zu  bestimmen  erlaubt,  die  ein  Erythem  hervorruft,  ohne  den  Grad 
des  toxischen  Erythems  zu  erreichen. 


Allgemeine  Pathologie. 

♦♦  H.  Zangger,  Vergiftungen.  Diagnostische  und  therapeutische  Irr- 
tümer  und  ihre  Verhütung,  herausgegeben  von  J.  Schwalb  e. 
15.  Heft.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1924.  226  S.  M.  6. — .  Ref.: 

Prof.  P.  Fraenckel  (Berlin). 

Gifte  und  Vergiftungen  werden  noch  immer  in  der  ärztlichen 
Ausbildung  vernachlässigt,  in  der  Praxis  mehr  als  alles  andere 
gefürchtet.  Es  gibt  sehr  wenige  Lehrer  und  Lehrstätten,  die  prak¬ 
tische  Kenntnisse  der  Giftwirkungen  am  Menschen  vermitteln  können; 
die  Erfahrungen  des  Einzelnen  sind  gewöhnlich  durch  die  Bedin¬ 
gungen  der  Vergiftungen  sehr  beschränkt.  Mehr  als  bei  allen  anderen 
Aufgaben  drückt  daher  den  Arzt  bei  Giftgefahr  seine  Verantwortung, 
ohne  wirkliche  Beherrschung'  des  Stoffs  und  mit  größter  Schnellig¬ 
keit  handeln  zu  müssen.  Einer  der  Berufensten  bemüht  sich  mit 
dem  vorliegenden  Hefte  hier  zu  helfen,  aber  nicht,  indem  er  diagno¬ 
stische  und  therapeutische  Tabellen  nach  altem  Brauch  gibt,  sondern 
durch  intensivsten  Anruf  des  allgemeinen  und  besonders  des  ärzt¬ 
lichen  Gewissens  gegenüber  der  Vergiftungsgefahr,  die  er  als  riesig 
anschwellend  und  doch  verkannt  darstellt.  Er  zeigt  die  ständig 
wechselnden  und  vermehrten  Gifte,  die  in  der  Technik  den  Arbeiter, 
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nachher  den  Verbraucher  gefährden,  weil  die  verschiedensten  Um¬ 
stände  rechtzeitige  Diagnosen  hindern,  der  Zwischenhandel,  die  Er¬ 
satzstoffe,  die  Rauschgifte  u.  v.  a.  m.  unkontrollierbare  Mengen  gif¬ 
tiger  Verunreinigungen  verbreiten;  er  weist  auf  die  viel  zu  wenig 
beachteten  gasförmigen  Gifte  hin,  z.  B.  in  den  Auspuffgasen,  die 
Todesfälle  bewirkt  haben.  Nachdrücklichst  lehrt  er,  daß  nur  der  den 
Gefahren  begegnen  könne,  der  nicht  am  trügerischen  klinischen 
Bilde  klebt,  sondern  durch  chemisch-physikalisches  Denken  und 
technologisches  Wissen  unter  Beachtung  zahlreicher  psychologischer 
Umstände  den  Werdegang  einer  Vergiftung  bis  zu  den  technischen 
Quellen  erkennen  kann.  Sehr  wichtig  ist,  daß  viele  scheinbare  In¬ 
fektionskrankheiten  nach  Zangger  nur  Folgen  einer  unerkannten 
Giftschädigung  sind.  Die  Therapie  wird  in  ihren  physikalisch-chemi¬ 
schen  Grundlagen  erfaßt.  Das  an  Gedanken  und  Erfahrungen,  wich¬ 
tigen  Beobachtungen  und  reizvollen  Ueberblicken  sehr  reiche  Buch 
ist  eine  großzügige  Synthese  der  heutigen  Giftprobleme,  die  durch 
die  unermüdlichen  Wiederholungen  auch  auf  den  flüchtigen  Leser 
wjrkt  und  wertvollste  praktische  Lehren  vermittelt.  Sie  wird  die 
vom  Verf.  gewollten  Wandlungen  sicherlich  fördern,  wenngleich  der 
behandelnde  Arzt  erst  recht  seine  Schwäche  vor  diesen  Riesenauf¬ 
gaben  erkennt.  Die  allgemeine  Verwertung  des  reichen  Inhaltes 
würde  aber  durch  ein  ausführlicheres  Register  erleichtert  werden, 
da  ihr  die  ganz  logisch-deduktive  Darstellung  durch  übermäßige 
Systematisierung  hinderlich  ist. 

P.  Wels  (Kiel),  Atmung  des  überlebenden  Gewebes.  Kl.  W. 
Nr.  37.  Im  Gegensatz  zu  Versuchsergebnissen  von  Büchner  und 
Grafe  kommt  Wels  mit  der  gleichen  Methodik  zu  dem  Ergebnis, 
daß  von  einer  einheitlichen  Atmungsgröße  des  überlebenden  Ge¬ 
webes  bei  verschiedenen  Tieren  nicht  die  Rede  sein  kann.  Auch 
stimmt  innerhalb  desselben  Tieres  die  Atmungsgröße  der  einzelnen 
Organe  nicht  überein  (Niere  zeigt  stets  die  größte  Atmung). 

R.  Plaut  und  H.  A.  Timm  (Eppendorf),  Einfluß  der  Keim¬ 
drüsen  auf  den  Stoffwechsel.  KI.  W.  Nr.  37.  Nach  Kastration  durch 
Röntgenstrahlen  kommt  es  bei  Frauen  zu  einem  Sinken  des  Grund¬ 
umsatzes  um  100 — 30U  Kalorien,  das  mit  dem  Beginn  der  Amenorrhoe 
einsetzt  und  sich  meist  nach  einigen  Monaten  von  selbst  zurück¬ 
bildet.  Als  Ursache  wird  eine  korrelative  Funktionsstörung  der 
Schilddrüse  durch  den  Ausfall  des  Ovariums  angenommen.  Die 
Kastrationsfettsucht  entsteht  wahrscheinlich  dann,  wenn  die  Stoff¬ 
wechselsenkung  sich  nicht  wieder  zurückbildet. 

P.  Liebe sny  (Wien),  Pathologie  des  respiratorischen  Gas¬ 
wechsels.  IV.  Mitteilung;  Kombinierte  Wirkung  von  Jod  und  Thy¬ 
mus  auf  den  Energiestoffwechsel  bei  Hyperthyreosen.  W.  kl.  W. 
Nr.  31  und  32.  Interne  Thymusmedikation  ermöglicht  die  Darreichung 
höherer  Joddosen  auch  bei  hyperthyreotischen  Strumen  Erwachsener, 
bei  denen  sich  Mikrodosen  (jodiertes  Kochsalz)  als  unwirksam  er¬ 
weisen.  Die  Gefahren  der  Jodmedikation  lassen  sich  durch  individuelle 
Jodverabreichung  und  Kombination  mit  Tliymusverabreichung  kupie¬ 
ren.  Wo  bei  alleiniger  Jodmedikation  e.xzessive  Steigerung  des 
Grundumsatzes  festzustellen  war,  ließen  sich  durdh  diese  Kombination 
alle  Schädigungen  vermeiden. 

Otto  Stiner  (Bern).  Krebs  und  seine  Beziehungen  zum 
endemischen  Kropf.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  27.  In  der  Schweiz  be¬ 
steht  nicht,  wie  oft  behauptet,  eine  Zunahme  der  Krebserkrankungen, 
sondern  eher  eine  Abnahme.  Ein  direkter  Zusammenhang  mit  der 
Hypothyreose  nach  der  Alterstheorie  Bayards  ist  nicht  erwiesen. 
Dagegen  hält  es  Verf.  für  möglich,  daß  ein  indirekter  Zusammen¬ 
hang  des  Krebses  der  Verdauungsorgane  mit  der  Ausbreitung  des 
Kropfes  besteht.  Auffallend  ist  die  hohe  Mortalität  an  Krebs  der 
Verdauungsorgane  in  kropfreichen  Gebieten.  Verf.  nimmt  an,  daß 
durch  die  als  Begleiter  des  Kropfes  häufig  vorhandene  Zahnkaries 
bzw.  die  dadurch  dauernd  hervorgerufenen  mechanischen  und  che¬ 
misch-toxischen  Reize  auf  den  Verdauungskanal  das  Auftreten  von 
Magen-Darmkarzinomen  begünstigt  wird. 

A.  Lug  er  und  E.  Lauda,  Enzephalitisvirus  und  dessen  Be¬ 
ziehung  zum  Herpes  simplex.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  39.  Unter¬ 
suchungen  mit  Lumbalpunktat  und  Gehirnsubstanz,  die  Kaninchen 
teils  intravenös,  teils  subdural  injiziert  wurde.  Stallinfektionen  wurden 
nicht  beobachtet.  Das  Resultat  der  Versuche  war  recht  verschieden. 
Wiederholt  traten  nach  subduraler  Infektion  Krampfanfälle  auf.  Es 
gelangen  mehrfache  Passagen.  Merkwürdig  war,  daß  der  histo¬ 
logische  Befund  vielfach  riegativ  war.  Gelegentlich  gelang  es  auch, 
nach  mehreren  Passagen  eine  herpetische  Keratitis  zu  erzeugen,  nach- 
dem  v’orausgegangene  Passagen  mit  demselben  Material  ein  nega- 

hatten.  Nach  positiver  kornealer  Impfung 
mit  Herpes  febrilis  war  eine  Kornealimmunität  gegen  einen  Enzepha- 
htisstamm,  nach  positiver  kornealer  Impfung  mit  einem  Enzephalitis¬ 
virus  eine  korneale  Immunität  gegenüber  einem  Herpesstamm  nach- 
zu\veisen.  Ebenso  war,  nach  erfolgreicher  intravenöser  Allgemein- 
.^^T^svirus,  der  Versuch  einer  subduralen  Infektion 
mit  Enzephahtisvirus  vergeblich.  Die  eigenen  Untersuchungen  sowie 

i  l'*'*f>sch  gewerteten  Literatur  lassen  es  bisher  noch 

nicht  tui  berechtigt  erscheinen,  die  beiden  Formen  von  Virus  ohne 
weiteres  miteinander  zu  identifizieren.  Jedenfalls  darf  ein  Enzepha¬ 
htisvirus  nicht  darum  als  unspezifisch  abgelehnt  werden,  weil  das- 
selbe  nicht  die  Chärskteristikä  des  Herpesvirus  zei^^t. 

F.  Di  (Würzburg),  Vergleichende  Serumkochsalzbestimmungen 
im  Venen-  und  Kapillarblut  vor  und  nach  Kochsalzbelastung. 


[  M.  m.  W.  Nr.  34.  Aus  einer  Tabelle  geht  hervor,  daß  nach  NaCj 
Aufnahme  die  im  Venen-  und  Kapillarblute  gefundenen  Werte  (Eivl 
throzyten  und  Serumkochsalz)  gut  miteinander  übereinstimmen  (8  Vw 
suche);  demnach  können  auch  nach  vorhergehender  Kochsalzbelastun 
bei  einwandfreier  Technik  der  Blutentnahme  die  im  Kapillarblut  dei 
Fingerbeere  gefundenen  Kochsalzwerte  als  zuverlässig  gelten. 

W.  Gundermann  und  A.  Kallenbach  (Gießen),  Verhaltei 
der  Leukozyten  nach  Hautreizen.  M.  m.  W.  Nr.  35.  Auf  Grum 
zahlreicher,  tabellarisch  zusammengestellter  Untersuchungen  soll  de 
Leukozytensturz  nach  intrakutaner  Injektion  durch  die  Schmerz 
bahnen  vermittelt  werden.  Der  Schmerz  führt  zur  Vagusreizung,  di' 
als  Folge  der  intrakutanen  Injektion  anzunehmen  ist;  neu  ist,  dal 
Schmerzen  einen  derartigen  Einfluß  auf  das  peripherische  Blutbik 
haben;  die  Spezifizität  der  Haut  müßte  also  auf  ihrem  Reichtum  ai 
schmerzempfindlichen  Elementen  beruhen;  ihr  Einfluß  ist  bei  de 
Blutentnahme  in  kurzen  Pausen  als  Fehlerquelle  zu  berücksichtigen 
Die  auffällige,  den  Leukozytensturz  nach  einer  gewissen  Zeit  ab 
lösende  Zunahme  der  Leukozyten  könnte  als  Ermüdungserscheinung 
gedeutet  werden.  Auch  Temperaturreize  sind  nicht  bedeutungslos 
bei  nicht  schmerzhaften  Wärmereizen,  bei  kurzen,  nicht  schmerzhafter 
Kältereizen  konnte  übereinstimmend  eine  Leukozytenvermehrung  be¬ 
obachtet  werden. 

Vincent  (London),  Langerhanssche  Inseln  und  außersekreto¬ 
rische  Gewebe  des  Pankreas.  Lanc.  Vol.  CCVI  Nr.  5254.  Im  Gegen¬ 
satz  zu  der  herrschenden  Meinung  kommt  Vincent  auf  Grund  von 
Angaben  der  Literatur  und  allgemein  anatomisch-physiologischen  Er¬ 
wägungen  zu  der  Ueberzeugung,  daß  die  Langerhansschen  Inseln 
nicht  besondere,  von  dem  übrigen  Parenchym  des  Pankreas  wesent¬ 
lich  verschiedene  Gewebe  darstellen.  Vielmehr  neigt  er  der  Ansicht 
zu,  daß  es  sich  um  zeitweise  etwas  modifizierte  Teile  des  außer¬ 
sekretorischen  Drüsenapparates  des  Pankreas  handelt.  Eine  scharfe 
anatomische  Trennung  der  inner-  und  außersekretorischen  Gewebe 
läßt  sich  nicht  durchführen.  Merkw'ürdig  ist  ferner,  daß  beim  Hunger 
und  ähnlichen  Prozessen  das  Inselgewebe  regelmäßig,  und  zwar  sehr 
erheblich  zunimmt.  Gegen  die  Inseltheorie  spricht  auch  die  Tatsache, 
daß  von  Drüsen  anderer  Art,  z.  B.  der  Submaxillardrüse  des  Ochsen, 
sehr  erhebliche  Mengen  Insulin  gewonnen  werden  können.  Es  ist 
sicher  kein  Zufall,  daß  es  sich  in  beiden  Fällen  um  Gewebe  handelt, 
deren  anatomischer  Bau  hinsichtlich  des  sekretorischen  Apparates 
nahezu  der  gleiche  ist.  Auch  sonst  ist  es  ja  bekannt,  daß  Insulin 
außerordentlich  weit  im  Organismus  und  überhaupt  in  der  Natur 
verbreitet  ist. 

Alfred  Gigon,  Langdauernde  Zuckerzufuhr  und  Glykogen¬ 
bildung  im  Tierkörper.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  40.  Es  handelt 
sich  um  Versuche  einer  Wochen  und  Monate  langen  anhaltenden 
Zuckerzufuhr  auf  den  Tierkörper.  Ein  Hund  vertrug  4  Monate 
lang  anstandslos  100  g  Traubenzucker  täglich,  Kaninchen  hingegen 
zeigten  nach  Zufuhr  von  Kleie  und  50  g  Traubenzucker  pro  Tag 
Abmagerung  und  gingen  nach  2—3  Monaten  unter  Zeichen  von 
Muskelschwäche  zugrunde.  Leber  und  Muskeln  waren  vollständig 
glykogenfrei.  Es  bestand  keine  konstante  Zuckerausscheidung,  aber 
starke  Hyperglykämie.  Einen  noch  rascheren  Effekt  hatte  in  dieser 
Richtung  die  tägliche  Gabe  von  20  g  Lävulose.  Auch  Tauben  gingen 
bei  10  g  Traubenzucker  neben  Reis  und  Kleie  in  9  Tagen  zugrunde. 
Eine  Ziege  starb  bei  Verabreichung  von  103  g  Traubenzucker  pro 
Tag  unter  starker  Muskelschwäche  nach  etwa  einem  halben  Jahre. 
Das  Tier  war  völlig  glykogenfrei,  es  bestand  mäßige  Hyperglykämie 
(1,13 — l,14%o).  Anatomisch  wurden  bei  keinem  der  Tiere  patho¬ 
logische  Veränderungen  gefunden,  dagegen  bestand  im  Blut  der 
Ziege  eine  deutliche  Verschiebung  von  pu  nach  der  sauren  Seite, 
sodaß  unter  Umständen  die  durch  Dextrosefütterung  entstandene 
Azidose  für  die  Krankheitserscheinungen  und  den  Tod  verantwort¬ 
lich  zu  machen  sind, 

B.  Kisch  (Köln  a.  Rh.),  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Funktion  der  Nebennieren.  Kl.  W.  Nr.  37.  Versuche  an  Kanin¬ 
chen.  Es  ließ  sich  in  den  meisten  Fällen  die  Hypertrophie  der 
zurückgebliebenen  rechten  oder  linken  Nebenniere  einige  Zeit  nach 
Entfernung  des  Paarlings  deutlich  objektiv  nachweisen.  Eingriffe 
wie  Aderlaß,  Fesselung,  zentripedale  Reize  wirken  nach  der  Neben¬ 
nierenexstirpation  immer  noch  hyperglykämisch,  nur  ist  diese  Hyper¬ 
glykämie  geringer  als  in  der  Norm,  manchmal  tritt  an  ihre  Stelle  eine 
Hypoglykhmie.  Beim  nebennierenlosen  Kaninchen,  das  die  Operation 
gut  überstanden  und  vor  der  Tötung  keine  Muskelarbeit  geleistet 
hatte,  wurden  in  der  weißen  und  roten  Muskulatur  normale  Lakta- 
zidogenphosphorsäurewerte  gefunden.  Körper-  und  Herzmuskulatur 
eines  solchen  Tieres  haben  die  Fähigkeit  zum  Laktazidogenaufbau 
und  -abbau  nicht  merklich  eingebüßt.  Ein  Absinken  des  Serum¬ 
kalkwertes  kurz  nach  der  Operation  und  Wiederansteigen  desselben 
nach  längerer  Zeit  mit  Ueberschreiten  des  früheren  Wertes  wurde 
beobachtet. 

K.  Kure,  T.  Shinosaki,  M.  Sato,  T.  Nagano,  Kleinhirn 
und  Alkoholvergiftung.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  38  H.  4 — 6.  Von 
der  Beobachtung  ausgehend,  daß  betrunkene  Hunde  einen  Gang 
zeigen,  ähnlich  denjenigen  von  Tieren,  die  Kleinhirnoperationen  u 
durchgemacht  haben,  wurde  27  Hunden  10— SOo/oige  Alkohollösung  in 
verschiedener  Menge  intraperitoneal  injiziert  und  nach  Freilegung 
des  Kleinhirns  die  einzelnen  Abschnitte  desselben  faradisch  gereizt. 
Betrunkene  Hunde  zeigten  verschiedene  Symptome  der  Kleinhirn- 
störung.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Kleinhirnkerne  und  des 
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rachium  conjimctivum  war  herabgesetzt,  nach  vorübergehend  er- 
öhter  Erregbarkeit,  auch  diejenigen  der  Hemisphären  und  des 
linterwurms,  wohingegen  die  zerebello-fugale  Bahn  im  hinteren 
leinhirnschenkel,  welche  die  Muskeln  der  homologen  Seite  ver¬ 
argt,  empfindlicher  bleibt.  Augensymptome,  Zwangsbewegungen 
tid  Zwangslage  treten  nicht  mehr  auf  nach  Kleinhirnoperation,  so¬ 
lid  die  Alkoholvergiftung  höhere  Grade  erreicht  hat.  Tiere,’  die 
ich  halbseitiger  Kleinhirnexstirpation  die  vorgenannten  Symptome 
Mgen,  weisen  bei  fortschreitender  Vergiftung  diese  Symptome  nicht 
ehr  auf.  Es  wird  somit  durch  die  Alkoholvergiftung  die  tonus- 
•gulierende  Funktion  des  Kleinhirns  vollständig  aufgehoben.  Dabei 
t  die  elektrische  Erregbarkeit  an  sich  noch  erhalten.  Äehnlich 
irhält  sich  das  Mittelhirn  bei  elektrischer  Reizung.  Schließlich 
ird  bei  ganz  hohen  Dosen  Alkohol  das  Tier  völlig  toniislos,  während 
e  Oesamtkreatininausscheidung  im  Urin  beträchtlich  herabsinkt, 
er  taumelnde  Gang  des  Betrunkenen  steht  somit  mit  einer  Klein- 
rnaffektion  durch  das  alkoholische  Gift  im  Zusammenhang.  Da- 
.'ben  kommt  als  Ursache  hierfür  die  Lähmung  der  motorischen 
onuszentren  des  Mittelhirns  in  Frage. 


Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

H.  W.  Knipping  (Hamburg-Eppendorf),  Vereinfachung  der 
inischen  Gasstoffvvechseluntersuchung.  M.  m.  W.  Nr.  34.  Es  wird 
n  Apparat  zur  Vereinfachung  der  klinischen  Gasstoffwechselunter- 
chung  angegeben,  der  die  gleichzeitige  Messung  von  Sauerstoff 
id  Kohlensäure  gestattet  (2  Abbildungen).  Der  Gasstoffwechsel- 
iparat  besteht  aus  der  Flasche,  dem  Spirometer,  der  sehr  kleinen 
otorpumpe  und  dem  Dreiwegehahn  zum  Anschluß  des  Kranken, 
e  Bedienung  des  Apparates  erfordert  Ein-  und  Ausschalten  des 
•anken,  Ablesen  des  Sauerstoffs,  Umschalten  des  Hahnes  B  zur 
Dhlensäureaustreibung  und  Ablesung  der  Kohlensäure. 

F.  Mellon  (Wien),  Diagnostischer  Wert  der  Applikation  von 
iberkulinsalbenpräparaten.  W.  kl.  W.  Nr.  31.  Bei  richtiger  Technik 
■id  die  Resultate  der  Tuberkulinsalbeneinreibung  und  der  Impfung 
ch  Pirquet  gleichwertig.  Mit  Dermotubin  (Löwen  stein)  erzielt 
m  deutlichere  Resultate  als  mit  Ektebin  (Moro). 

A.  K  u  t  s  c  h  e  r  a  -  A  i  c  h  b  e  r  g  e  n ,  Heliotherapie  in  Oesterreich, 
kl.  W.  Nr.  32.  Als  Ersatz  für  die  Oesterreich  verloren  gegangene 
Imschoß  wird  der  Ausbau  der  Stolzalpe  bei  Murau  zur  großzügigen 
'liotherapie  vorgeschlagen.  Der  Höhenzug  ist  13  km  breit,  1816  m 
Ich,  gegen  Osten,  Norden  und  Westen  abgeschlossen  und  bietet 
I  zahlreichen  Buchten  einen  vorzüglichen  Windschutz.  Klimatisch 
iieint  er  selbst  vor  Davos  bedeutende  Vorzüge  zu  haben.  Die  bisher 
irt  geschaffenen  Einrichtungen  sind  unzulänglich.  Es  wäre  zu  wün- 
■leii,  daß  sie  in  großzügiger  Weise  ausgebaut  würden. 

F.  Korn  mann  (Ragaz-Lugano),  Thermenwirkun«?  auf  d‘e  Zir- 
I  lationsgröße.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  28.  Verf.  fand  für  die  Therme 
■n  Ragaz-Pfäfers  einen  optimalen  Zirkulationseffekt  nach  einer 
Idedauer  von  5-  15  Minuten.  Günstigste  Heilwirkung  wird  erzielt, 

'  nn  optimaler  Zirkulationseffekt  zeitlich  mit  der  Badeherdreakdon 
■  iammen  auftritt.  Dies  kann,  wenn  nötig,  erreicht  werden  durch 
ihöhung  oder  Erniedrigung  der  Reizempfindlichkeit. 

Dalmady  (Budapest).  Wärmeapplikationen  bei  Fieberkrank- 
iten.  W.  m.  W.  1924  Nr.  36.  Bei  fieberhaften  Infektionskrankheiten 
‘inen  warme  Bäder  und  erwärmte  Stammumsch’äge  oft  mit  Erfolg 
gewandt  werden  (Grippe,  Masern,  Scharlach,  Typhus,  Gehirnent- 
'.idung,  Tonsillitis  usw.).  Spezielle  Indikationen;  die  unangenehmen 
1  gefahrdrohenden  Symptome  des  steigenden  Fiebers;  Katarrhe 
Atmungsorgane,  besonders  Bronchopneumonie  und  asthmaartig 
:chwerte  Atmung.  Kontraindikatioiien:  hochgradige  Herzs^'hwäche ; 
'igung  zu  Blutungen;  allgemeine  Kontraindikationen  (Schwanger- 
■:aft,  gewisse  Hautkrankheiten  usw.).  Echte  Wärmestaüung  und 
•  rkes  Schwitzen  sind  —  von  einigen  Ausnahmen  abgesehen  — 
Jng  zu  vermeiden. 

C.  F.  Schmidt  und  W.  B.  Ha  rer,  Wirkung  von  Drogen  auf 
Atmung,  fourn.  of  exper.  Medicine  37  Nr.  1.  Bei  Katzen  läßt 
G  der  intrathorakale  Druck,  ohne  die  Pleura  zu  eröffnen,  vom 
■diastinum  aus  nach  Durchbohrung  des  Sternums  und  Eingießen 
1  Paraffinöl  aufschreiben.  Auf  den  erhaltenen  Kurven  erkennt  man 
li  der  spitzen  oder  aberundeten  Form  der  exspiratorischen  Zacke, 
die  Exspiration  aktiv  oder  passiv  ist.  Die  durch  Kohlensäure- 
nung  bewirkte  aktive  Exspiration  wird  durch  Morphium  und 
letzterem  war  nur  der  zwanzigste  Teil  nötig  — 
erdrückt,  bevor  allgemeine  Narkose  eintrat.  Bei  Kodein  blieb 
,  se  Wirkung  aus,  wahrscheinlich  iVeil  die  erregende  Wirkung  auf 
"  Rückenmark  überwog.  Bei  sehr  großen  Morphiumdosen  wurde, 
hrscheinlich  aus  demselben  Grunde,  die  Exspiration  wieder  aktiv, 
e  Morphium  und  Heroin  wirken  Aether,  Chloroform,  Chloralhydrat, 
;than,  Magnesiumchlorid  und  Luminal  auf  die  Exspiration.  Sie 
^  dies  aber  erst  in  betäubenden  Mengen  und  verkleinern  gleich- 
•ig  die  Insniration.  Aether  bewirkt  einen  ausgesprochen  exspira- 
■ischen  Rhythmus,  der  erst  in  sehr  tiefer  Betäubung  schwindet  und 
'hrscheinlich  eine  Folge  der  Reizung  der  Luftwege  ist.  Nur 
^ninal  verkleinert  nicht  die  Inspiration,  macht  die  Exspiration 
'■  Morphium  und  Heroin  passiv,  dies  aber  auch  erst  in  betäuben- 
I  Koffein  und  Strychnin  machen,  nach  Morphin  gegeben, 

Exspiration  wieder  aktrv.  Atropin  hebt  die  Morphinwirkung 


mif  die  Atmung  nicht  auf,  sondern  wirkt  gleichsinnig  und  verstärkend. 
Die  Versuche  machen  einen  getrennten  zentralen  Mechanismus  für 

Exspiration  wahrscheinlich. 

i^  ‘f.osierbare  Belladonnamedikation. 

Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  29.  Verf.  berichtet  über  gute  klinische  Er- 
Dhrimgen  mit  Bcllafolin,  einem  Belladonnapräparat  konstanter 
Zusammensetzung,  das  eine  zuverlässige  Dosierung  gestattet.  Es 
reines  At^^  größere  Wirksamkeit  und  eine  geringere  Toxizität  als 

(Lissabon),  Einwirkung  von  Bis- 
mogenol  und  Spirobismol  auf  die  Spirochaeta  pallida  und  Bismut- 
nachweis  im  Urin.  Kl.  W.  Nr.  37.  Nach  den  praktisch  verwendeten 
Dosen  von  Bismogenol  und  Spirobismol  verschwinden  die  Spirochäten 
aus  dem  Reizserum  schneller  als  nach  entsprechenden  Dosen  von 
Quecksilberpraparaten.  Nach  beiden  Bismutpräparaten  tritt  eine  vor¬ 
übergehende  Vermehrung  der  Spirochäten  auf,  und  zwar  nach  Spiro- 
bisrnol  sehr  schnell,  nach  Bismogenol  langsamer.  Nach  Spirobismol- 
injektion  ist  Wismut  sehr  bald,  nach  Bismogenol  wesentlich  später 
im  Urin  nachziiweisen.  * 

R.  Werner  (Ludwigshafen  a.  Rh.),  Klimakton.  M.  m.  W.  Nr  34 
Einem  Synergismus  der  Schädigungen  im  Klimakterium  ist  ein 
Synergismus  der  Bekämpfung  durch  Klimakton  rein  schematisch 
gegenubergestellt;  ersichtlich  ist  die  Einwirkung  der  einzelnen  Be¬ 
standteile  des  Klimaktons  —  Ovaraden,  Thyraden,  Kalzium,  Diuretin, 
Bromural  —  auf  die  klimakterischen  Störungen,  von  denen  16  an¬ 
geführt  sind. 

A.  Heddäus  (Mannheim),  Klimakton,  Mittel  zur  Bekämpfung 
der  Beschwerden  der  Wechseljahre.  M.  m.  W.  Nr.  34.  Klimakton 
soll,  in  18  Fallen  angewandt,  stets  mindestens  die  klimakterischen 
Beschwerden  gebessert,  vereinzelt  sogar  fast  alle  Symptome  zum 
Schwinden  gebracht  haben. 

H.  Lamp  recht  (Wien),  Reargon.  W.  kl.  W.  Nr.  30.  Nach  den 
Eltahrungen  Lamprechts  bietet  das  neue  Präparat  keine  Vorteile 
vor  den  bisherigen  Antigonorrhoika. 

n  u  (Berlin),  Skopolamin  -  Idiosynkrasie.  Zschr.  f. 

Geburtsh.  87  H.  3  In  3  selbstbeobachteten  Fällen  von  Skopolamin- 
Miosynkrasie  fand  Verf.  eine  erhöhte  Alkaleszenz  des  Blutes.  Um  die 
Falle  von  Skopolamin-Idiosynkrasie  rechtzeitig  zu  erkennen  und  von 
der  Skopolamin-Morphium-pämrnernarkose  auszuschließen,  empfiehlt 
Verf.  zunächst  eine  „Probeinjektion  von  2  dnig  Scopolaminuni-hydro- 
bromicum-HaltbaF'  vor  Einleitung  der  Skopolamin-Morphium-Dämmer- 
narkose.  Tritt  innerhalb  von  5  Minuten  Oligopnoe  und  Gelbsehen 
auf,  so  liegt  eine  Skopolamin-Idiosynkrasie  vor,  und  man  tut  gut 
unter  allen  Umständen  vom  Skopolamin-Dämmerschlaf  abzusehen. 


Innere  Medizin. 

♦♦  Ickert,  Staublunge  und  Tuberkulose  bei  Bergleuten  des  Mans- 
felder  Kupferschieferbergbau.  Tub.  Bibi.  15.  Leipzig,  Barth  1924 
45  Seiten  mit  15  Abbildungen.  Ref.:  Grau  (Honnef). 

Die  gründliche  Arbeit  zeigt,  daß  die  Mansfelder  Bergleute  ein 
höheres  Tuberkulosesterbealter  haben  als  die  Bevölkerung  Preußens. 
Sie  erkranken  an  einer  zirrhotischen  Form,  die  günstig  yerläuR. 
Größere  zirrhotische  Veränderungen  werden  nie  durch  Staub  allein, 
sondern  ^durch  Zusammenwirken  von  Staub  und  Tuberkulose  erzeugt. 

(Helsingfors),  Syphilispsychosen.  Abhandlungen  aus  der 
Neurologie,  Psychiatrie,  Psychologie.  Heft  24.  Berlin,  S.  Karger, 
103  S.  Ref.:  Voss  (Düsseldorf). 

Fabritius  bespricht  eingehend  die  neuere  Literatur  über  Syphi¬ 
lispsychosen,  in  deren  Beurteilung  die  Forscher  weit  auseinander¬ 
gehende  Meinungen  vertreten:  Einerseits  werden  diese  Geistes¬ 
störungen  für  sehr  selten  gehalten,  anderseits  bezieht  man  alle  bei 
Syphilitikern  auftretenden  Psychosen  auf  diese  Krankheit.  Auf  Grund 
des  Materials  der  Charite  und  eigener  Fälle  (im  ganzen  23  Krank¬ 
heitsgeschichten)  vertritt  Fabritius  einen  vermittelnden  Stand¬ 
punkt.  Er  weist  zwar  auf  die  Schwierigkeit  hin,  die  syphilitischen 
Psychosen  von  der  Paralyse  zu  trennen,  glaubt  aber  doch,  daß  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen  als  nicht  paralytisch  aufgefaßt  werden  müsse. 
Nach  Fabritius  kann  die  Syphilis  folgende  Psychosen  verursachen: 
1.  Verwirrtheitszustände,  Amentiabilder,  dämmerzustandsartige  Psy¬ 
chosen  und  die  Korsakoffschen  Symptomenkomplexe  =  exogene 
Reaktionsformen.  2.  Halluzinose-  bzw.  halluzinatorisch  -  paranoide 
Typen.  3.  Chronische  Defektzustände:  a)  syphilitische  Pseudoparalyse, 
b)  sog.  postsyphilitische  Demenz.  4.  Manische,  depressive  und  kata- 
tone  Formen,  sowie  Verbindungen  derselben. 

C.  Sonnenschein  (Köln).  Pseudo-Weil-Felix-Reaktion  bei 
Proteusinfektion.  W.  kl.  W.  Nr.  31.  Bei  einem  Knaben  mit  Empyem, 
dessen  Eiter  mit  Proteus  vulgare  infiziert  war,  fiel  die  Agglutination 
gegen  Proteus  X-Stämme  bis  zu  V?oo  «nd  darüber  positiv  aus.  Im 
Gegensatz  zur  echten  Weil-Felixschen  Reaktion  war  sie  aber  nur  mit 
aktivem,  nicht  erhitztem  Serum  positiv  aus,  nicht  mit  inaktiviertem. 
Als  spezifisch  ist  der  Ausfall  also  nur  dann  zu  betrachten,  wenn  der 
Agghitinationskörper  thermostabil  ist. 

Fr.  Schubert  (Wien),  Atherosklerose.  W.  kl.  W.  Nr.  31.  Stati¬ 
stische  Erhebungen  an  einem  großen  Sektionsmaterial.  Die  Athero¬ 
sklerose  begleitet  den  Menschen  von  seinem  2.  Lcbeiisiahrz.chnt  bis 
ins  hohe  Alter,  wo  sic  fast  regelmäßig  gefunden  wird.  Peripherische 
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Atherosklerose  ist  prognostisch  ungünstiger  als  zentrale.  Das  Ver¬ 
halten  der  Männer  zu  Frauen  =  3:2. 

J.  Bartel  (Wien),  Atherosklerose.  W.  kl.  W.  Nr. 31.  lin  An¬ 
schluß  an  einige  Fälle  von  juveniler  Atherosklerose  geht  Bartel 
auf  die  Frage  ihrer  konstitutionellen  Bedingtheit  (Status  thyniico- 
lymphaticus)  sowie  auf  die  konstitutionellen  Ursachen  der  Aorta 
angusta  ein. 

H.  Politzer  (Wien),  Volumen  pulmonis  diminutum  als  Sym¬ 
ptom  des  Morbus  Basedowii.  W.  kl.  W.  Nr.  30.  Das  an  der  abnor¬ 
men  Vergrößerung  der  absoluten  Herzgröße  erkennbare  Volumen 
pulmonis  diminutum  ist  häufig  bei  der  Basedowschen  Krankheit 
zu  finden. 

Fan  ein  (Neapel),  Bewertung  irradiierender  Schmerzen  bei 
der  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose.  W.  m.  W.  Nr.  37.  Eine 
umschriebene  Schmerzhaftigkeit  in  dem  Winkel  zwischen  rechtem 
Schlüsselbein  und  Sternokleidomastoideus  sollte  immer  an  eine  recht¬ 
seitige  Spitzenaffektion  denken  lassen.  Das  Phänomen  erklärt  sich 
durch  das  Verhalten  des  Nervus  phreniccis. 

E.  Ladeck  (Hörgas,  Steiermark),  Behandlung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  mit  „Angiolymphe“.  W.  kl.  W.  Nr.  30.  Das  französische 
Präparat  Angiolymphe  soll  ein  Extrakt  aus  Pflanzen  (Irideen)  sein, 
die  auf  chemotherapeutischem  Wege  alle  Formen  der  Tuberkulose 
günstig  beeinflussen,  ja  sogar  heilen  sollen,  ln  keinem  der  12  damit 
behandelten  Fällen  war  eine  günstige  Beeinflussung  festzustellen, 
sodaß  die  große  Ausgabe  für  das  Mittel  durch  nichts  gerechtfertigt 
erscheint. 

Ludwig  Hof  baue  r  (Wien),  Postoperatives  Stadium  der 
pleuralen  Ergüsse,  speziell  des  Empyems.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  28. 
Atmungs-  und  Zirkulationsbeschwerden  oft  schwersten  Grades  sind 
die  Folgen  von  Pleuraverwachsungen.  Durch  geeignete  Lagerung  und 
besonders  Atemübungen  läßt  sich  weitgehende  Besserung  erzielen. 
Auch  beim  Pyothorax  ex  vacuo  konnten  durch  Atemübungen,  durch 
die  eine  Reaktivierung  der  atelektatischen  Lungenteile  und  damit  ein 
Wiederanlegen  an  die  Brustwand  bewirkt  wurden,  gute  Erfolge  er¬ 
reicht  werden. 

E.  Schütz  (Wien),  Frühdiagnose  des  Magenkarzinoms.  W.  kl. 
W.  Nr.  32.  Die  Diagnose  Magenkarzinom  ist  auch  bei  Fehlen  son¬ 
stiger  objektiver  Zeichen  berechtigt  bei  Anazidität,  wenn  gleich¬ 
zeitig  eine  reichliche  Bakterienflora  (lange  oder  kurze  Stäbchen)  vor¬ 
handen  ist,  namentlich  aber  auch  bei  gleichzeitigen  Symptomen  von 
Pylorusstenose,  ln  solchen  Fällen  begnüge  man  sich  nicht  mit  der 
Gastroenterostomie,  sondern  mache  gleichzeitig  eine  ausgiebige 
Resektion. 

M.  Hau  deck  (Wien),  Klinische  Bedeutung  der  Duodenal¬ 
divertikel.  W.  kl.  W.  Nr.  32.  Ein  Fall  von  Duodenaldivertikel,  in  dem 
das  Röntgenbild  die  Diagnose  sicherte.  Exitus  unter  ileusähnlichen 
Erscheinungen.  Der  Eall  beweist,  daß  das  Divertikel  für  den  Träger 
allerhand  Gefahren  heraufbeschwören  kann. 

H.  Simmel  (Jena),  Blutkrankheiten  und  Konstitution.  M.  m. 
W.  Nr.  35.  Die  Beziehungen  zwischen  der  Konstitutionslehre  und 
der  Genese  einiger  Blutkrankheiten  werden  besprochen;  bei  den  auf 
ganz  oder  teilweise  konstitutioneller  Grundlage  beruhenden  Anämien: 
Chlorose,  Perniziosa,  hämolytischer  und  Sichelzellanämie  ist  bei  aller 
Verschiedenheit  im  klinischen  und  hämatologischen  Bild  ein  Gemein¬ 
sames  zu  finden:  der  physikalisch-chemische  Zustand  und  die  von 
ihm  bedingte  Größe  und  Gestalt  der  Erythrozyten  scheint  stets  merk¬ 
lich  von  der  Norm  abzuweichen.  Am  deutlichsten  soll  dies  auch 
bei  den  in  hervorragendem  Maße  als  konstitutionell  anerkannten 
Formen,  der  hämolytischen  und  der  Sichelzellanämie,  sein.  Auf  den 
Einfluß  der  Elektrolytkombination  auf  die  Membranfunktionen  und 
die  erhebliche  konstitutionelle  Bedeutung  des  vegetativen  Systems 
wird  zum  Schluß  hingewiesen. 

Joseph  H.  Barah,  Normale  Standardkost  bei  der  Behand¬ 
lung  von  100  Fällen  von  Zuckerkrankheit.  The  Journal  of  Amer. 
Med.  Assoc.  Vol.82  Nr.  5.  Bisher  gibt  es  keine  allgemeine  anerkannte 
Diabetesdiät.  Verf.  geht  von  den  durch  behördliche  Veröffent¬ 
lichungen  festgelegten  Kostverhältnissen  der  normalen  Bevölkerung 
aus  (Königsberg,  München,  London,  Paris),  die  KH,  Eiweiß  und 
Fett  im  Verhältnis  von  67ü/o  :  löo/o :  17o/o  enthalten.  Von  100  Diabe¬ 
tikern  vertrug  nur  einer  mehr  als  die  Hälfte  dieser  KH-Menge. 
Anderseits  werden  große  Eiweißmengen  schlecht  vertragen.  Aus¬ 
gehend  von  einer  Standardkost,  die  bei  30  Kalorien  pro  Kilogramm 
Körpergewicht  die  Hälfte  der  K  H,  1  g  Eiweiß  pro  Kilogramm  und 
den  Restbedarf  an  Eett  enthält  (z.  B.  für  50  kg:  1500  Cal.:125  KH, 
50  Eiweiß  und  88  Fett),  wird  je  nach  Zuckerausscheidung  langsam 
mit  KH  heruntergegangen  und  die  verlorenen  KH-Kalorien  durch 
Fett  ersetzt,  sodaß  kein  Kräfte-  und  Gewichtsverlust  eintritt.  Wird 
auf  diese  Weise  nicht  Zucker-  und  Azidosefreisein  des  Urins  er¬ 
zeugt,  so  wird  Insulin  gegeben  in  Mengen,  daß  die  Erhaltungsdiät 
Zucker-  und  azidosefrei  vertragen  wird.  Im  ganzen  wird  das  Ge¬ 
wicht  einige  Pfunde  unter  dem  Standardgewicht  gehalten.  Sehr  gute 
Erfolge  bei  diesem  Vorgehen  werden  berichtet. 

Dublin  und  Carbitt,  Isolierung  einer  hyperglykämisch  wir¬ 
kenden  Substanz  aus  Gemüse.  Journ.  of  Metab.  Research.  Vol.  4 
Nr.  1—2.  Zur  Verwendung  kamen  meist  Präzipitate  aus  80— 93o/oiger 
alkoholischer  Lösung  der  verschiedensten  Pflanzen-  und  Gemüse¬ 
arten.  Wenn  es  gelang,  durch  geeignete  Behandlung  die  blutzucker¬ 
steigernde  Komponente  zu  beseitigen,  führte  die  Injektion  der  Ex¬ 


trakte,  genau  wie  bei  dem  Insulin,  zu  einem  typischen  Abfall  c. 
Blutzuckers.  Diese  Beobachtungen  sprechen  gegen  die  Theorie,  d 
cs  sich  bei  den  Pflanzen  um  ein  neues  hypoglykämisch  wirkenc 
Prinzip  handelt.  Bevor  die  Natur  des  Insulins  nicht  aufgeklärt  i 
läßt  sich  keinerlei  Entscheidung  bringen,  ob  die  verschiedenen  bli 
zuckerherabsetzenden  Tier-,  Pflanzen-  und  Hefeextrakte  die  gleich 
sind. 

Dodds  und  Dickens,  Eine  einfache  Methode  zur  Insuli 
bereitung  durch  wäßrige  Extraktion.  The  Lancet,  Vol.  CCVI.  Nr.  \ 
of  Vol.  1,  1924.  Die  Methode  beruht  auf  der  Entdeckung  der  V( 
fasser,  daß  Insulinpikrat  im  Gegensatz  zu  den  meisten  Proteii 
pikraten  —  sehr  rasch  und  leicht  in  Azeton  oder  Alkohol  lösli 
ist.  Die  Methode  spart  den  Alkohol  und  dauert  nur  2  Tage  (c 
amerikanische  Originalmethode  ungefähr  8).  l.Tag:  Frische  Bauci 
Speicheldrüsen  werden  von  Fett  und  Fremdgewebe  gereinigt  ii 
(alles  auf  5  kg  bezogen)  in  2,5  Liter  einer  lo/oigen  wäßrigen  Ameise 
säure  zerkleinert,  die  vorher  auf  --3°  C  abgekühlt  ist.  Unt 
gutem  Rühren  10  -20  Minuten  stehen  lassen.  Nach  kräftigem  Ai 
pressen  durch  ein  feines  Sieb  wird  zu  der  Flüssigkeit  die  gleic 
Menge  gesättigte  wäßrige  Pikrinsäure  gegeben.  Der  Rückstand  i 
Sieb  wird  noch  einmal  durch  Köper  gepreßt  und  auch  diese  Flüssi 
keit  zu  der  Pikrinsäurelösung  getan.  Der  feste  Rückstand  wi 
nochmals  in  2(2  Liter  abgekühlter  .Ameisensäure  aufgeschweini 
und  der  Prozeß  wie  oben  mit  neuer  Pikrinsäurelösung  wiederhol 
das  ganze  wird  noch  ein  drittes  Mal  ausgeführt,  sodaß  etwa  15  Lit 
Pikratgemisch  entstehen.  Nach  gutem  Umrühren  und  Absetzen  wi 
eine  kleine  Probe  filtriert  und  gesehen,  ob  sich  durch  Zusatz  weiter 
Pikrinsäure  noch  ein  Niederschlag  in  dem  klaren  Filtrat  bildet.  I 
das  der  Fall,  so  wird  weiter  Pikrinsäure  bis  zum  negativen  Ausf: 
der  Probe  zur  Hauptmasse  zugesetzt.  Das  Pikrat  wird  abfiltriei 
2— 3malige  Extraktion  des  Pikrats  mit  Azeton  (1  Liter  jedesmal 
kräftig  schütteln,  Filtrieren  durch  gehärtete  Filter,  zuletzt  Presse 
durch  Köper.  Verdünnen  des  klaren  Azetonextrakts  mit  gleiche 
Teil  Wasser  und  letztes  Ausfällen  mit  einem  Teil  gesättigter  wäßrigi 
Pikrinlösung.  Absetzen  lassen  über  Nacht.  Zweiter  Tag:  Abgießf 
der  klaren  Flüssigkeit,  Sammeln  des  Pikrats  auf  Büchner  Trichte 
Auf  1  g  feuchtes  Pikrat  kommen  etwa  10  -20  ccm  eines  Gemischf 
von  3-N-wäßrige  HCl  und  75  ccm  Alkohol.  Es  entsteht  durch  sorj 
fähiges  Reiben  mit  Glasstab  eine  dicke,  dunkelbraune  Masse,  an 
der  das  Chlorid  durch  Zugeben  von  10—20  Volumina  Azeton  au 
gefällt  wird.  Absetzen.  Waschen  mit  Azeton  und  Aether.  Vakunn 
trocknung.  Es  entsteht  ein  w'eißes,  amorphes,  nicht  hygroskopisch! 
Pulver,  von  dem  in  neuesten  Versuchen  1,2—2  mg  einer  Kaninchei 
einheit  entsprachen.  Prüfungen  auch  am  Menschen  zeigen  die  Braucl 
barkeit  dieses  Präparates. 

F.  Widal,  P.  Abrami,  A.  Weillet  Laudat,  Hydrämie  ii 
Laufe  des  Diabetes  unter  der  Wirkung  des  Insulins.  Presse  mi 
dicale  Nr.  54.  Schon  den  ersten  Untersuchern  fiel  die  hochgradig 
Neigung  zum  Auftreten  von  Oedemen  nach  Insulingaben  auf.  Wide 
und  seine  Mitarbeiter  haben  nun  systematische  Untersuchungen  übt 
das  refraktrometrische  Verhalten  des  Blutes  von  Insulinkuren  ai 
gestellt.  Dabei  konnten  sie  die  Feststellung  machen,  daß  niema 
eine  Eindickung,  dagegen  unter  19  Eällen  15mal  eine  deutliche  Ve 
dünnung  des  Blutes  eintrat.  Gleichzeitig  mit  dieser  Verdünnung  kai 
es  dann  zu  einer  Gewichtszunahme.  Diese  Veränderungen  im  Blut 
können  noch  längere  Zeit  andauern,  sogar  eine  Steigerung  erfahre: 
nachdem  das  Insulin  bereits  weggelassen  ist.  Die  Beziehungen  zw 
sehen  Hydrämie  und  Gewichtssteigerung  sind  keine  strengen,  den 
es  wurde  eine  Reihe  von  Eällen  beobachtet,  bei  denen  eine  rect 
erhebliche  Hydrämie  vorlag  und  trotzdem  das  Körpergewicht  kor' 
stant  blieb. 

Arvid  Wallgren,  Versuche  mit  perkutaner  Insulinbehandi 
lung.  Upsala  Läkareförenings  Förhandlingar.  Ny  Eöljd.  Tjuguniond: 
Bandet,  H.  1  och  2  S.  57—63.  Es  gelang  Verf.  durch  Punktion  vo 
mit  Vanolin-  bzw.  Lanolinsalbe  verriebenem  Trockenpräparat  b( 
Kindern  deutliche  Wirkungen  zu  erzielen  in  bezug  auf  die  Bliil] 
Zuckersenkung.  Auch  eine  Diabetesbehandlung  konnte  auf  diese  Ar 
durchgeführt  werden,  wobei  eine  der  beiden  täglichen  Injektionen  vo 
2  Einheiten  durch  perkutane  Applikation  von  20  Einheiten  wirkungs' 
voll  ersetzt  werden  konnte.  Praktische  Bedeutung  kann  das  Vei 
fahren  vorläufig  wegen  seiner  Unökonomie  nicht  haben.  Anderseit 
hat  sich  gezeigt,  daß  das  wirksame  Prinzip  durch  die  Haut  zur 
Teil  resorbiert  wird. 

L.  Cheinisse,  Ist  die  Lungentuberkulose  eine  Kontraindika 
tion  gegen  Insulinbehandlung?  La  Presse  medicale  Nr.  95,  192: 
Verf.  kommt  auf  Grund  der  Arbeiten  von  Blum  und  Schwab 
Lausum,  Hart  undGreel,  Allen,  Chabrot,  Marcel  Labbe 
Bith  und  Bo  ul  in  zu  dem  Resultat,  daß  diese  Frage  zu  verneine 
ist.  Tuberkulosen  verliefen  bei  Diabetikern  unter  Insulinbehandlunj 
wie  bei  Kranken  ohne  Stoffwechselerkrankung.  Oft  ist  günstige 
Einfluß  durch  die  möglich  gewordene  Ueberernährung  festzustelleci 

W.  H.  Pallmore  und  M.O.  Raven,  Ein  protrahierter  Fal 
von  Diabetes  im  Kindesalter  durch  Insulin  zum  Stillstand  ge 
bracht.  Lancet  Nr.  19  Bd.  I,  1924.  Ein  9jähriges  Kind,  das  sei 
5  Jahren  an  zunehmend  schwerem  Diabetes  erkrankte,  wird  unte 
ständigen  Insulingaben  ganz  außerordentlich  gebessert  und  kam 
unter  weiterer  Insulinmedikation  die  Schule  besuchen  und  ein  Lebei 
führen  wie  ein  normales  gleichaltriges  Kind. 
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Bock  und  Asair,  Das  Basensäuregleichgewicht  im  diabeti- 
:hen  Koma  an  der  Hand  von  5  mit  Insulin  behandelten  Fällen. 

iiirn.  of  Mctab.  Research.  Vol.  4  Nr.  1-2.  Bestimmt  wurde  Sauer- 
offgehalt  des  arteriellen  Blutes,  alveolare  Kohlensäurespanmmg  und 

im  Blut  und  daraus  charakteristische  Diagramme  gewonnen. 
,on  Interesse  war  die  Feststellung,  daß  die  Azidose,  die  auch  iii 
ner  Erhöhung  der  p,i  zum  Ausdruck  kam,  nicht  auf  die  Keton- 
prper,  sondern  organische  Säuren  anderer  Art  zurückzutühren  war. 
isiilin  beeinflußt  das  Säurebasengleichgewicht  in  der  bekannten, 
ehrfach  beschriebenen  Weise  und  wird  darin  unterstützt  durch 
eichzeitige  Darreichung  von  Natrium  carbonat.  Bezüglich  aller 
inzelheiten  der  vielseitigen  Untersuchungen  sei  auf  das  Original 
■rwiesen. 

Armbruster  (Gernsheim  a.  Rh.),  Disposition  zu  Gicht  mit 
lilweiser  Berücksichtigung  der  Nieren.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  9. 
orwiegend  Betrachtungen  über  die  hereditäre  Veranlagung  zu 
icht  und  ihre  Zusammenhänge  mit  Zuckerharnruhr,  üppiger  Lebens¬ 
eise  und  Alkohol. 

,  E.  Wiechmann  (Köln),  Körper  und  Schlaf.  M.  m.  W.  Nr.  35. 
n  bestimmtes,  individuell  differentes  Minimum  von  Schlaf  gehört 
■radezu  zur  Charakteristik  der  Konstitution  des  betreffenden  Men- 
hen;  die  Nichteinhaltung  dieses  Minimums  ist  mit  dem  Auftreten 
)!]  Schädigungen  verbunden.  Bei  der  Besprechung  der  schlafaus- 
senden  Momente  wird  besonders  die  Erhöhung  der  CO., -Spannung 
id  die  parallel  damit  ebenfalls  erhöhte  H-Ionenkonzenfration  des 
Utes  in  den  Gehirnzellen  erwähnt.  Die  verschiedenen  sensorischen 
;ize  und  die  Intaktheit  der  Schaltzellcn,  die  die  Uebertragung  der 
aiiesreize  auf  das  Großhirn  vermitteln,  sind  zur  Aufrechterhaltung 

■  s  Wachzustandes  nötig.  Die  Herabsetzung  des  Muskulaturtonus, 

;  Stoffwechselminderung,  die  Temperaturerniedrigung  und  die  Ein- 
dlung  des  Wasserhaushaltes  werden  abgehandelt.  Das  Verhalten  des 
eislaufs  im  Schlaf  bei  Gesunden  und  Kranken  wird  eingehend 

irgestellt.  Der  Schlaf  ist  ein  immer  neues  Heilmittel  der  Natur; 
i  den  funktionellen  Hypertensionen  mit  der  abnormen  nächtlichen 
utdrucksenkung  liegt  die  Heilwirkung  des  Schlafes  klar  zutage; 
länger  der  Schlaf,  desto  länger  die  Blutdrucksenkung,  desto  länger 
t;  Kreislaufschonung. 

A.  Bostroem  (München),  Krankhafte  Persönlichkeitsverände- 
ingen.  M.  m.  W.  Nr.  34.  Der  Begriff  der  Persönlichkeit  wird  er- 
dert;  das  Wesen  einer  Persönlichkeit  liegt  nicht  nur  in  gewissen 
Lenschaften,  sondern  auch  in  ihrer  Reaktionsart  begründet,  in  der 
ihigkeit,  sich  äußeren  Einwirkungen,  bestimmten  Konstellationen 
(Zupassen,  ohne  dabei  das  Innerste  ihres  Wesens  zu  verlieren. 

I  ysiologische  Umwandlungen  der  Persönlichkeit,  Wachstum,  Phase 
id  Entwicklung  normaler  und  pathologischer  Art  werden  be- 
rfochen,  die  Paranoia  und  die  Stimmungsschwankungen  des  manisch- 
:pressiven  Irreseins  gestreift.  Für  die  echte  Persönlichkeitsverände- 
iig  ist  das  Dauernde  der  Veränderung  und  das  Unverständliche  eine 
twendige  Voraussetzung;  sie  muß  durch  etwas  Neues,  Artfremdes 
.tstanden  sein,  durch  einen  Prozeß  oder  durch  eine  grobe  or- 
.nische  Erkrankung.  Schleichende  Persönlichkeits  Veränderungen 
,rch  exogene  Faktoren  (Alkohol,  Morphin,  Kokain)  werden  be- 

■  ochen.  Im  Zusammenhänge  werden  Epilepsie,  Paralyse  und  Schizo- 
renie  abgehandelt;  nur  organische  Hirnschädigungen  scheinen  echte 
rsönlichkeitsveränderungen  nach  sich  zu  ziehen  — ■  entweder  grobe 
mherde  oder  mehr  diffus  angeordnete  Allgemeinerkrankungen 
;  Zerebrums.  Persönlichkeitsveränderungen  bei  Enzephalitis  und 

■  Hirntumoren  werden  an  Erwachsenen  und  Kindern  verglichen, 
■schließend  wird  die  Konstitution  der  Persönlichkeit  hervorgehoben. 

R.  G  0 1  a  n  t  -  R  a  t  n  e  r  und  J.  Ratner  (Leningrad),  Galvanische 

■  ’egbarkeit  des  neuromuskulären  Apparates  und  Asymmetrie 
b  vegetativen  Innervation.  Kl.  W.  Nr.  37.  Es  wurde  festgestellt, 

d  das  Verhältnis  Schwelle  des  Tetanus  (T)  Sympathi- 

Schwelle  der  Einzelzuckung  (E.  Z.)  ^  oympdun 

.  tonus  abhängig  ist  in  dem  Sinne,  daß  sowohl  bei  künstlicher 
'igerung  desselben  durch  Adrenalin  als  auch  bei  der  natürlichen 
löhung  desselben  eine  Verkleinerung  dieses  Verhältnisses  eintritt 
höhung  der  Schwelle  für  Einzelzuckungen  und  Erniedrigung  der- 
)en  für  tetanische  Kontraktionen).  Es  handelt  sich  dabei  um 
e  unmittelbare  Wirkung  des  vegetativen  Nervensystems  auf  den 
iiromuskulären  Apparat.  Auf  die  theoretische  Bedeutung  dieser 
tstellung  wird  hingewiesen;  ebenso  auf  die  praktische.  (Methode 

Feststellung  lokaler  Aenderungen  des  vegetativen  Tonus.) 


Chirurgie. 

J 0 h.  Vo  r s  c  h  ü  t  z  und  B  e  r n  h.  T e  u c  kh  o  f  f ,  Behandlung  mit 
enblut.  D.  Zschr.  f.  Chir.  183  und  184.  Warme  Empfehlung  der 
Spritzungen  von  Eigenblut,  Eigenblutserum  und  defibriniertem 
enblut.  Letzteres  macht  freilich  schädliche  Begleiterscheinungen. 

Technik  ist  beschrieben,  ln  erster  Reihe  kommen  die  Infektions- 
nkheiten  in  Betracht.  Die  Behandlung  mit  Eigenstoff  ist  auf  alle 
-den  auszudehnen,  bei  denen  Antikörper  im  Blute  gebildet  werden. 
:’P^*“Sche  günstige  Wirkung  auch  auf  das  Allgemeinbefinden, 
oald  Frischoperierte  trotz  alles  erdenklichen  Schutzes  gegen  Er¬ 
dungen  hoch  zu  fiebern  beginnen  und  Lungenerkrankungszeichen 
‘  weisen,  werden  sofort  30  —80  ccm  Eigenblut  aus  der  Vene  ent- 
■nmen  und  in  die  Muskeln  gespritzt.  So  wurden  in  den  letzten 


2  Jahren  50  Bronchopneumonien  geheilt,  andere  unterdrückt.  Ein¬ 
spritzung  am  1.  Krankhcitstage  wirkt  am  sichersten.  Erfolg  auch 
o  i..'^  kruppösen  Pneumonien.  Dagegen  wurde  tödlicher  Ausgang  bei 

3  Saughngspneumonien  durch  Mutterblut  nicht  aufgehaltem  ln 
die  Vene  darf  man  von  defibriniertem  Eigenblut  erstmalig  höchstens 
3  ccm  einfuhren. 

R.  S  c  h  n  i  t  z  e  r ,  Desinfektion  staphylokokkeninfizierter  Wunden 
mit  Kivanol-Carbamid-Streupulver.  D.  Zschr.  f.  Chir.  184.  Staphylo¬ 
kokken,  mit  denen  künstliche  Rückenhautwunden  bei  Meerschweinen 
beschickt  wurden,  gingen  nicht  an,  wenn  zu  gleicher  Zeit  Carbamid 
mit  lo/o  Rivanol,  oder  starben  ab,  wenn  nach  24  Stunden  Carbamid 
mit  2o/o  Rivanol  eingestreut  wurde.  Auch  noch  stärkerer  Carbamid- 
gehalt  stört  die  Wundheilung  nicht. 

H.  Chaoiil  und  Kurt  Lange,  Intrathorakale  Senkungs- 
3bsz6SS6*  1-3.  Zschr.  t.  Chir.  184.  A/lan  soll  nicht  nur  vcntroclorsal 
sondern  auch  frontal  röntgenen.  Ein  Kranker  hatte  eine  Karies  des 
12.  Brust-,  ein  anderer  eine  solche  des  1.  Lendenwirbels.  Im  Röntgen- 
lichte  intrathorakaler  Abszeß.  Daß  seine  Entstehung  von  den  sub- 
diaphragmalen  Wirbelherden  her  möglich  ist,  wird  anatomisch  dar¬ 
gelegt.  Desgleichen  das  klinische  Bild  dieser  Abszesse,  insbesondere 
ihre  schädlichen  Einflüsse  auf  Brustorgane,  Rückgrat  und  Rücken¬ 
mark.  Differentialdiagnose  der  traumatischen  Spondylitis  mit  ihren 
Folgen  sowie  eines  Tumors,  ferner  der  im  oberen  Brustraiim  para¬ 
vertebral  sich  abzeichnenden  Gebilde  sowie  der  intrathorakalen  Eiter¬ 
herde,  die  von  anderen  Teilen  des  knöchernen  Brustkorbes  ausgehen. 
Bei  15  Kranken  wurde  röntgenologisch  ein  intrathorakaler  Senkungs¬ 
abszeß  gefunden,  nachdem  nur  bei  einem  einzigen,  einem  7jährigen, 
mit  Druck  auf  die  Luftröhre,  die  Diagnose  klinisch,  und  zwar  ver¬ 
mutungsweise  hatte  gestellt  werden  können.  Drei  sind  gestorben; 
von  den  übrigen  ist  bisher  keiner  geheilt. 

J.  Doberer  (Linz  a.  d.  D.),  Pathologie  und  Therapie  der  Peri- 
gastrjtis.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  32.  Verf.  betont,  daß  bei  der  Erkrankung, 
für  die  er  die  Bezeichnung  „adhäsive  Gastritis'“  vorschlägt,  derzeit 
die  Resektion  des  Pylorus  mit  angrenzendem  pylorischen  Magenteil 
indiziert  ist,  wenn  die  interne  Behandlung  infolge  irreparabler  Ver¬ 
änderung  der  Magenschleimhaut  versagt,  weil  bei  dieser  Operation 
nur  der  von  Verwachsungen  freie  Fundusteil  zurückbleibt,  dessen 
Schleimhaut  entweder  vollständig  frei  von  gastritischen  Verände¬ 
rungen  oder  zum  mindesten  nur  in  geringem  Ausmaße  davon  be¬ 
fallen  ist. 

A.  Gregory  (Wologda),  Pyloroplastik  bei  ulzerösem  Sym- 
ptomenkomplex  und  Fehlen  von  Ulkus.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  33.  Verf. 
hat  bei  5  Kranken  mit  ulzerösem  Symptomenkomplex,  bei  denen  die 
Operation  aber  kein  Ulkus  ergab,  sondern  nur  eine  Verdickung  des 
Pylorus,  die  typische  Pyloroplastik  nach  Heineke-Mikulicz  ge¬ 
macht.  Sehr  günstiger  Erfolg;  allerdings  betrug  die  längste  Beob¬ 
achtungsdauer  nur  1  Jahr. 

Reinhard  Feiler,  Zur  operativen  Behandlung  des  perfo¬ 
rierten  Magengeschwürs.  D.  Zschr.  f.  Chir.  184.  Resektion  ist  der 
Ausschneidung  des  Geschwüres,  Vernähung  des  Loches  und  Gastro¬ 
enterostomie  vorzuziehen,  da  nicht  selten  außer  dem  einen  perfo¬ 
rierten  Geschwür  noch  ein  zweites  nichtperforiertes  oder  auch  perfo¬ 
riertes  vorhanden  ist. 

Alexander  Melnikoff,  Anatomische  Grundlagen  der  Leber¬ 
operationen.  D.  Zschr.  f.  Chir.  184.  Eingehende  Prüfung  des  Ver¬ 
laufes  der  Blutgefäße  und  Gallengänge  an  der  menschlichen  Leber, 
unter  tierexperimenteller  Gegenprüfung  der  Folgerungen  (geeignetste 
operative  Schnitte  an  den  verschiedenen  Leberoberflächen,  Blutstillung 
durch  Naht  oder  Gefäßunterbindung,  Unterbindung  der  innerhalb  der 
Leber  verlaufenden  Blutgefäße  und  Gallengänge,  Leberresektionen). 

P.  Rous  und  P.  D.  McMaster,  Methode  dauernder  steriler 
Drainage  intraabdominaler  Gänge,  im  besonderen  des  Ductus 
choledochus.  Journ.  of  exper.  Medicine  37  Nr.  1.  Versuche  an 
Hunden.  Bauchschnitt  in  der  Mittellinie,  Ductus  choledochus  wird 
nahe  dem  Darm  durchtrennt.  Der  Ductus  cysticus  wird  zwischen 
zwei  Ligaturen  durchtrennt.  In  den  Ductus  choledochus  wird  eine 
Glaskanüle  eingebunden,  an  dieser  befindet  sich  ein  weicher  schwarzer 
Gummischlauch,  der  durch  ein  gebogenes  Glasrohr  mit  einem  Stück 
Duodenalsondengummi  verbunden  ist.  Dieser  wird  durch  eine  kleine 
seitliche  Bauchwunde  am  Rippenrand  durchgelcitet  und  mündet  in 
eine  Gummiblase.  Die  im  Bauchraum  liegenden  Teile  der  Leitung 
werden  vom  Netz  umwachsen.  Unter  Beobachtung  strenger  Asepsis 
während  der  Operation  und  später,  für  die  eingehende  Vorschriften 
gegeben  werden,  bleiben  die  Hunde  monatelang  gesund  und  geben 
Tag  für  Tag  sterile  Galle. 

Lucas  Bischof,  Ueber  das  Unterbinden  der  Gefäße  bei 
Exstirpation  der  Milz.  D.  Zschr.  f.  Chir.  183.  Nach  Leichenstudien 
sowie  auf  Grund  von  5  operativen  Erfahrungen  empfiehlt  Bischof, 
vom  Mittellängsschnitt  zwischen  Schwertfortsatz  und  Nabel  aus  die 
Milz  mit  dem  Schwanz  der  Bauchspeicheldrüse  von  der  hinteren 
Bauchwand  zu  lösen,  nach  rechts  herüberzuschlagen  und  mm  hinten 
am  oberen  Rande  der  Bauchspeicheldrüse  die  Milzvene  und  die  Milz- 
artcrie  zu  unterbinden. 

Eugen  Huber,  Primäre  totale  Dickdarmresektion  bei  Hirsch¬ 
sprungscher  Krankheit.  D.  Zschr.  f.  Chir.  184.  Bei  einem  lüjährigen 
mit  angeborenem  Megakolon  und  fortwährender  Stuhlträglieit  wurden 
nach  Vorbereitung  durch  Einläufe  in  einer  Sitzung  135  cm  Darm, 
von  3  cm  oral  vor  der  Bauhinschen  Klappe  bis  zum  oberen  Mast- 
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darm,  reseziert,  dann  dieser  mit  dem  unteren  Dünndarm  Seit-zu-Seit 
isoperistaltiscli  verbunden.  Die  an  sich  gesunde  Darmwand  des 
stark  erweiterten  Dickdarms  hatte  dem  vergrößerten  Inhalt  gegen¬ 
über  versagt.  Glatte  Heilung.  Der  anfangs  häufigere  Stuhl  wurde 
nach  und  nach  seltener,  weil  sich  das  untere  Ileum  anpaßte.  Der 
Knabe  blühte  auf.  Das  Ernährungsgleichgewicht  erhielt  sich  also 
auch  ohne  den  Dickdarm. 

M.  Käppis  (Hannover),  Hautkanalplastik  zum  Verschluß  des 
Anus  praeternaturalis  iliacus.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  32.  Technische  Mit¬ 
teilung,  die  ohne  die  dem  Original  beigegebenen  Abbildungen  nur 
schwer  verständlich  ist.  Die  Art  der  Operation  ist  sehr  einfach.  Es 
werden  nur  Brückenlappen  verwendet,  sodaß  beim  Mißlingen  der 
Operation,  durch  Wiederaufgehen  der  Nähte  oder  andere  Ursachen 
der  Darm  nur  zurückgezogen  zu  werden  braucht,  um  einen  ähnlichen 
Zustand  der  Haiitbedeckung  zu  erzielen,  wie  er  vor  der  Kanalopera¬ 
tion  bestand.  Nach  beendigter  Wundheilung  läßt  sich  der  Kunstafter 
durch  einen  Schraub-  oder  Federapparat,  der  gegen  einen  im  Kanal 
steckenden  Stift  wirkt,  sehr  leicht  verschließen. 

K.  Koch  (Köln-Lindenburg),  Indirekte  Leistenbruchanlage  bei 
ausgebildeter  direkter  Leistenhernie.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  32.  ,  Verf. 
konnte  zu  wiederholten  Malen  die  Beobachtung  machen,  daß  bei 
ausgebildeten  direkten  Leistenhernien  gleichzeitig  eine  indirekte 
Hruchanlage  sich  vorfindet.  Der  indirekte  Bruchsack  reichte  nie 
weiter  als  höchstens  bis  zur  Mitte  des  Leistenkanals;  zur  Sichtbar¬ 
machung  mußte  der  Samenstrang  stets  vollständig  aus  seinem  Bett 
herausgehoben  werden.  Bei  einem  Kranken  mit  doppelseitiger  direk¬ 
ter  Leistenhernie  konnte  Verf.  ebenfalls  doppelseitig  den  Befund  eines 
kleinen  indirekten  Bruchsackes  erheben. 

H.  Fowclin  und  P.  Bode  (Riga),  Fall  von  inkarzeriertem 
Nabelschnurbruch,  geheilt  durch  Radikaloperation  9  Stunden  post 
partum.  M.  m.  W.  Nr.  35.  Es  wird  über  einen  Fall  von  Nabel¬ 
schnurbruch  bei  einem  weiblichen  Neugeborenen  berichtet,  der  durch 
Radikaloperation  9  Stunden  post  partum  heilte.  Hinsichtlich  der 
Prognose  des  Nabelschnurbruches,  der  auch  in  mäßiger  Ausdehnung 
ein  ernst  zu  nehmendes  Leiden  ist,  bestätigt  dieser  Fall  die  Er¬ 
fahrung,  daß  die  Aussichten  keineswegs  so  schlecht  sind,  wie  man 
in  Anbetracht  der  Jugend  der  Kranken  und  der  Schwere  des  anatomi¬ 
schen  Befundes  anzunehmen  geneigt  ist.  Die  guten  Resultate  der 
früh  operierten  Fälle  sind  wohl  in  der  relativ  geringeren  bakteriellen 
Besiedelung  der  Oberfläche  der  Bruchgeschwulst  und  der  Keim¬ 
armut,  wenn  nicht  Keimfreiheit  des  Darminhaltes  der  Neugeborenen 
zu  sehen.  Die  Inkarzeration  war  in  diesem  Falle  ein  sehr  erschweren¬ 
des  Moment;  der  Bruchinhalt  war  ziemlich  typisch.  Die  jetzt  am 
meisten  geübte  Methode  ist  die  Radikaloperation. 

V.  Blum  (Wien),  Purpura  der  oberen  Harnwege.  Q.  Praeto- 
rius  (Hannover),  Erwiderung.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  9.  Prioritäts¬ 
streit.  Nach  Blum  besteht  zwischen  der  Qeschwürsbildung  und  den 
Erosionen  kein  Unterschied.  Nach  Praetorius  heilen  die  Purpura¬ 
flecke  bzw.  oberflächlichen  Erosionen  im  Gegensatz  zu  den  eigent¬ 
lichen  tiefen  Geschwüren  schnell  und  glatt  aus.  (Siche  diese  Wochen¬ 
schrift  1924  S.  700.) 

Francisco  Fonseca  (Merida),  Bildung  von  Harnblasen¬ 
fisteln  im  allgemeinen  und  Dauerfisteln  im  besondern.  Zschr.  f. 
Urol.  18  H.  9.  Der  Autor,  Venezolaner,  gibt  eine  die  deutsche 
Literatur  hervorragend  würdigende  umfassende  Uebersicht  der  In¬ 
dikationen  zur  Anlegung  einer  Blasenfistel  und  ihrer  Technik  nach 
topographisch-anatomischen  und  physiologischen  Vorbemerkungen. 
Nach  dem  Urteil  der  Mehrzahl  der  Autoren  stellt  die  suprapubische 
Blasenfistel  die  Methode  der  Wahl  zur  zeitweiligen  oder  dauernden 
Ableitung  des  Harns  dar.  Acht  Abbildungen. 

L.  Drüner,  Chirurgische  Anatomie  des  Halssympathikus.  D. 
Zschr.  f.  Chir.  184.  Drüner  hat  unter  starker  Vergrößerung  an 
Föten  den  Halssympathikus  präpariert  sowie  die  gefundenen  Lagen 
immer  wieder  stereoskopisch  photographiert  und  koloriert.  Art.  sub¬ 
clavia,  Carotis  communis,  externa,  deren  Aeste  verhalten  sich  in 
bezug  auf  Art  und  Dichte  der  sie  umschlingenden  Nervengeflechte 
ganz  verschieden.  Ja,  ein  und  dasselbe  Gefäß  zeigt  streckenweise 
wechselnden  Befund.  Folglich  hat  periarterielle  Sympathektomie  je 
nach  der  Stelle,  an  der  sie  ausgeführt  wird,  ganz  verschiedenen  Wert. 
Auch  die  feinen  Nervengeflechte  der  hierher  gehörigen  Organe, 
Schilddrüse,  Epithelkörperchen,  Herz,  wurden  anschließend  unter¬ 
sucht.  Der  große  Wechsel  der  Formen  bei  den  einzelnen  Menschen 
läßt  die  Grundlage  für  Operationen  noch  sehr  schwankend  erscheinen. 
Jedenfalls  beherrscht  der  Halssympathikus  einen  verzwickten  und 
weit  verzweigten  Mechanismus,  in  dem  die  Regelung  der  Blut¬ 
verteilung  und  des  Blutdruckes  an  erster  Stelle  steht. 

7  K  a  r  1  B  r  a  e  u  n  i  g ,  Ursachen  der  Wachstumsdeformitäten.  D. 
Zschr.  f.  Chir.  184.  Von  den  Knochenverbildungen  der  verschleppten 
kindlichen  sowie  der  Spätrachitis  ist  abzutrennen  das  meist  einseitige 
fortschreitende  Genu  \algum  der  wachsenden  Jünglinge,  mit  ge¬ 
steigerter  Wucherung  der  unteren  Oberschenkelepiphyse,  Fortbestehen 
der  Knorpelfugen  der  langen  Röhrenknochen,  vermehrtem  und  zeit¬ 
lich  verlängertem  Wachstum  der  Gliederknochen  und  Muskelschwäche. 
Diese  gesamten  Merkmale  entstehen  auf  dem  Boden  eines  Pubertäts¬ 
eunuchoidismus.  Zu  der  Konstitutionsabweichung  des  Hypogenitalis¬ 
mus  kann  hämoptischer  Ikterus  hinzutreten.  Eine  von  einem  der¬ 
artigen  Kranken  zufällig  gewonnene  Unterschenkelepiphyse  zeigte 
keine  rachitischen  Veränderungen.  Auslösend  wirkt  ungewöhnlich 


starke  und  ungleichmäßige  Belastung,  die  infolge  Muskelschwäi 
ungehemmt  die  überempfindlichen,  erst  spät  verknöchernden  Wad 
tnmsbezirke  der  Beine  schädigt.  Vielleicht  gehört  die  Krankheit 
der  Perthesschen  Osteoarthritis  coxae  deformans  juvenilis,  derC; 
vara  usw.  zu  dem  großen  Kreise  der  konstitutionellen  Schwäche  : 
gesamten  Stützgewebes. 

DesiderEngel,  Intermittierende  koxitisartige  Erscheinunij 
im  Verlaufe  eines  Falles  von  rekurrierendem  (azetonämisch« 
Erbrechen.  D.  Zschr.  f.  Chir.  184.  Eine  3jährige  leidet  anschein 
an  beginnender  tuberkulöser  Hüftgelenkentzündung,  die  unter  Q. 
verband  abklingt.  Gleiche  Anfälle  wiederholen  sich  noch  mehrf; 
_  Bewegungsstörung  und  Schmerz  schwinden  jedesmal,  sobald  Azeti 
,  ämie  mit  Erbrechen  oder  asthmatische  Bronchitis  einsetzt.  DasQriii 
leiden  ist  eine  Stoffwechselstörnng,  vielleicht  als  Folge  überreii 
•  lieber  Fett-  und  zu  geringer  Kohlenhydratzufiihr.  Die  umlaufeia 
Gifte  schädigen  die  Gelenkknorpel,  wie  es  z.  B.  auch  Gichtstc 
oder  Blei  oder  Bakterientoxine  tun. 

^  R.  Eden  (Freiburg  i.  Br.),  Einspritzungen  von  Phosph 
lösungen,  besonders  des  Natrium-Glykokoll-Phosphates  bei  v 
zögerter  Frakturheilung.  M.  m.  W.  Nr.  34.  In  das  junge  Kall; 
gewebe  soll  zuerst  Kalzium  und  erst  später  die  Phosphorsäure  u 
entsprechend  auch  die  Kohlensäure  aufgenommen  werden.  Die  / 
schaumigen  von  dem  Ablauf  der  Fraktnrverknöcherung  und  i, 
Bedeutung  einer  Kalk-,  später  Phosphatanreicherung  werden  e; 
wickelt.  Unter  Hinweis  auf  Erfahrungen,  die  an  Tieren  gesamm 
wurden,  über  Beeinflussung  der  Verknöcherung  auf  experimentell: 
Wege,  wird  über  6  Erfolge  und  2  Mißerfolge  bei  Verwendung  v. 
sekundären  Natriumphosphates  und  des  Kalzuim-Glyzerin-Phospha 
berichtet.  Eine  neue  chemische  Verbindung,  das  Natrium-Glykok( 
Phosphat,  wird  wegen  seiner  günstigen  Wirkung  und  wegen  ( 
Ausbleibens  von  Nebenwirkungen,  die  bei  den  anderen  Präparat 
beobachtet  worden  sind,  hervorgehoben;  die  Zahl  der  mit  dies 
Einspritzungen  behandelten  Fälle  ist  noch  gering.  Die  Anwendunj] 
weise  des  Mittels,  das  die  bei  der  Frakturverknöcherung  normal  I 
weise  eintretenden  Prozesse  nur  begünstigen  soll,  wird  angegebi 

J.  Kochs  (Köln),  Vererblichkeit  des  angeborenen  Klum 
fußes.  M.  m.  W.  Nr.  35.  Der  Stammbaum  einer  KlumpfußfamilJ 
von  der  mehrere  Mitglieder  an  der  Orthopädischen  Klinik  in  Kii 
behandelt  worden  sind,  wird  veröffentlicht.  Beim  Klumpfuß  soll  c 
Vererbung  zwar  nicht  absolut  streng  geschlechtlich  begrenzt  se 
immerhin  ist  aus  dem  Schema  ersichtlich,  daß  das  männliche  C 
schlecht  ungefähr  doppelt  so  oft  von  der  Deformität  betroffen  wij 
wie  das  weibliche  (7:4),  eine  Tatsache,  die  wohl  gegen  eine  v( 
zugsweise  mechanische  Entstehung  des  Klumpfußes  spricht.  C 
Stammbaum  zeigt  eine  streng  geschlechtliche  Begrenzung  des  Vi 
erbungsträgers,  der  hier  nur  das  weibliche  GescWecht  ist.  Für  c 
im  Stammbaum  zum  Ausdruck  kommende  Vererbung  ist  hier  me 
eine  endogene  Entstehungsweise  verantwortlich  zu  machen.  Zi 
Schluß  wird  auf  den  Kausalzusammenhang  zwischen  Fußdeformif 
und  Spina  bifida  occulta  hingewiesen,  die  in  3  Fällen  hier  sich 
vorhanden  ist  und  als  Signum  degenerationis  angesprochen  werd 
kann;  die  vererbte  Fußdeformität  könnte  auf  eine  vererbte  Keil 
fehlerstörung  des  entsprechenden  Rückenmarksegmentes  schließ 
lassen. 

K.  Gaugele  (Zwickau  i.  S.),  Hohlfuß  und  verwandte  Fu 
Verbildungen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  33.  Verf.  macht  den  Versuch  ein 
Klassifikation  dieser  Verbildungen.  1.  Echte  Hohlfüße,  die  aui 
bei  der  Belastung  ihren  Hohlfußcharakter  beibehalten:  1.  hol; 
Spanne;  2.  Hohlfuß  infolge  Ausfalls  bestimmter  Muskelgrupnen,  me; 
bei  spinaler  Kinderlähmung,  aber  auch  traumatisch  vorkommem 
3.  spastischer  starrer  Hohlfuß  (Knickhohlfuß,  Klumphohlfuß).  11.  Ui 
echte  Hohlfüße,  die  nur  im  Hängen  ausgesprochene  Hohlfu 
bildung  zeigen:  1.  abnorme  Plantarflexion  der  Mittelfußknochf 
(Spreizfuß);  2.  Ballenfuß;  3.  Pes  adductus  congenitus. 

K.  Gaugele  (Zwickau  i.  S.),  Operative  Behandlung  des  Hoh 
fußes.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  33.  Die  Behandlung  der  echten  Hohlfül 
schlaffer  oder  starrer  Natur  muß  nach  den  heutigen  Erfahrung« 
des  orthopädischen  Arztes  stets  das  blutige  Redressement  sei 
Technische  Einzelheiten  in  der  mit  Abbildungen  versehenen  Origin« 
arbeit. 

K.  Gaugele  (Zwickau  i.  S.),  Ballenfuß.  eine  nicht  selter 
Verbildung  des  Fußes.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  33.  Der  durch  das  s*arl 
Herabhängen  der  Ballengegend  charakterisierte  Ballenfuß  entstel 
infolge  dauernder  Ueberarbeit  des  gesundseitigen  Fußes  bei  stark« 
Lähmung  oder  sonstiger  schwerer  Funktionsstörung  des  andere 
Beines.  Differentialdiagnostisch  kommen  in  Frage  der  SnreizGß  un; 
der  echte  spastische  Hohlfuß.  Der  Ballenfuß  entsteht  dadurch,  da 
die  Plantarbeuger  mehr  arbeiten  müssen;  er  ist  im  Hängen  ai 
ausgesprochensten,  verschwindet  nahezu  im  Stehen  und  tritt  beit 
Gehen  sofort  wieder  in  Erscheinung.  Ob  die  Kranken  mit  oder  oh^ 
Einlage  besser  daran  sind,  konnte  Verf.  noch  nicht  entscheiden,  i 

H.  Engel  (Berlin),  Verstellbarer  Auftrittsstuhl  zur  Herstellun 
von  Gipsabgüssen.  M.  m.  W.  Nr.  35.  Ein  nach  dem  Stoltzschej 
Prinzip  hergestellter,  verstellbarer  Auftrittsstuhl  wird  beschrieben,  _d(| 
eine  bequeme  und  sichere  Belastung  eines  oder  beider  Füße  gleidj 
zeitig  während  des  Erhä'rtens  der  Gipsbindenwicklung  gestattet.  Di 
.4nfertigung  einwandfreier  orthopädischer  Einlagen  nach  der  ai 
gegebenen  Methode  ist  notwendig  (3  Abbildungen^ 
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Frauenheilkunde. 

»  W.  Liepmann  (Berlin),  Geburtshilfliches  Seminar.  4.  Aufl.  Berlin, 
Springer,  1924.  412  Seiten  mit  313  Abbildungen.  Preis  M.  18.—. 
Ref.:  Nürnberger  (Hamburg). 

Bei  der  Durchsicht  des  nunmehr  schon  in  vierter  Auflage  er- 
:heincnden  ausgezeichneten  Oeburtshilflichen  Seminars  bemerkt  man 
berall  das  Bestreben  des  Verfassers,  sein  Werk  immer  mehr  zu 
ervollkommnen  und  zu  bereichern.  Neben  zahlreichen  Vermehrungen 
nd  Verbesserungen  des  Textes  hind  verschiedene  sehr  instruktive 
ilder  von  Verletzungen  bei  Abortausräumung,  über  die  Technik  der 
luttransfusion  u.  a.  m.  neu  hinzugekommen.  Möge  sich  dieses  Buch, 
as  nicht  nur  in  didaktisch-technischer  Hinsicht  ein  „seminarium“ 
t,  immer  neue  Freunde  erwerben. 

Bokelmann  und  Rot  her  (Berlin),  Extragenitale  Wellen- 
ewegung  im  Leben  des  Weibes.  Zschr.  f.  Geburtsh.  87  H.  3.  Die 
/ellenbewegung  im  Leben  der  geschlechtsreifen  Frau  findet  ihren 
usdrnck  auch  in  periodischen  Schwankungen  des  COo-Bindungs- 
;rmögens  des  Blutes  und  der  alveolaren  CO^,-Spannung.  Diese  er¬ 
gehen  in  der  prämenstruellen  Phase  die  niedrigsten,  im  Post- 
.enstruum  und  in  der  ersten  Zeit  des  Intervalls  die  höchsten  Werte. 
Man  kann  also  von  einer  physiologischen  relativen  Azidosis  des 
rämenstruums  sprechen.“  Diese  Wellenbewegung  schwindet  nach 
am  Erlöschen  der  Sexualfunktion.  Die  Periodizität  der  aziditäts- 
agulierenden  Funktionen  der  geschlechtstätigen  Frau  ist  keine  Folge 
ar  menstruellen  Vorgänge.  Sie  ist  vielmehr  „als  Teilerscheinung 
ar  periodischen  Variationen  der  weiblichen  Stoffwechselvorgänge 
izusehen,  die  während  der  einzelnen  Phasen  des  menstruellen 
enitalzyklus  beobachtet  werden“. 

Kraul  und  Halter  (Wien),  Genitale  und  Grundumsatz.  Zschr. 
Geburtsh.  87  H.  3.  Röntgenkastration  führt  durchweg  zu  einer  Ver- 
inderung  des  Grundumsatzes  um  etwa  2üO/'o.  Myome  mit  typischen 
llgemeinerscheinungen  und  echte  Metropathien  gehen  mit  einer 
;offwechselsteigerung  einher.  Menstruationsanomalien  zeigen  kein 
instantes  Verhalten.  Die  Entfernung  des  Uterus  bewirkt  eine 
erabsetzung  des  Grundumsatzes.  Die  therapeutische  Wirkung  der 
öntgenstrahlen  drückt  sich  stets  in  einer  1  —  2  Tage  nach  der  Be- 
rahlung  auftretenden  Grundumsatzsteigerimg  aus.  Die  Erhöhung 
eibt  meist  längere  Zeit  bestehen. 

Otto  Bockeimann  und  Julius  Rother,  Azidose  und 
chwangerschaft.  Die  toxische  Schwangerschaft.  Zschr.  f.  d.  ges. 
<per.  M.  40.  Um  festzustellen,  ob  bei  Schwangerschaftstoxikosen 
i  sich  um  eine  primäre  Stoffwechselstörung  handelt,  oder  ob 
tztere  eine  Folge  der  während  der  Krankheit  aufgetretenen  Pro- 
!sse  ist,  wurden  bei  einer  Anzahl  Frauen  mit  Eklampsie,  Nephrosen 
ad  Dermatosen  das  Kohlensäurebindungsvermögen  des  Blutes  (nach 
ohonyi),  die  Wasserstoffzahl  des  Harnes  und  die  alveoläre 
ohlensäurespannimg  sowie  in  einigen  Fällen  auch  noch  der  Rest-N 
itersucht.  Das  Kohlensäurebindungsvermögen  der  Erkrankten  war 
egenüber  dem  normaler  Schwangeren  herabgesetzt,  jedoch  entsprach 
;r  Grad  der  Azidose  nicht  direkt  der  Schwere  der  klinischen  Krank- 
eitssymptome.  Verff.  nehmen  an,  daß  die  Azidose  die  primäre 
;örung  ist.  Ganz  besonders  ausgeprägt  ist  der  azidotische  Zustand 
ei  Konvulsionen.  Die  pn  des  Harnes  zeigt  dementsprechend  primär 
ne  starke  Erniedrigung,  die  erst  nach  Abklingen  der  Krankheits- 
'scheinungen  wieder  anstieg. 

Aid  er  (Zürich),  Anämien  in  der  Schwangerschaft.  Zschr.  f. 
eburtsh.  87  H.3.  Fast  alle  bisher  beschriebenen  Fälle  von  perniziosa- 
inlicher  Schwangerschaftsanämie  wiesen  schon  vor  der  Schwanger¬ 
haft  eine  Schädigung  der  Knochenmarksfunktion  auf.  Fast  in  jeder 
namnese  findet  man  die  Angabe,  daß  die  Frauen  schon  früher  an 
hlorose,  an  einer  schweren  Anämie,  an  Syphilis  oder  an  einer  In- 
ktionskrankheit  litten.  Verf.  faßt  deshalb  die  Graviditätsanämie 
cht  als  eine  durch  Schwangerschaftstoxine  bedingte  echte  perniziöse 
nämie  auf,  sondern  er  sieht  in  ihr  nur  eine  Reaktionsform  eines 
nktionell  geschädigten  Knochenmarkes  auf  pathologische,  vielleicht 
ich  schon  physiologische  Einwirkungen  der  Gravidität. 

Siegert  (Freiburg  i.  B.),  Supravaginale  Amputation  und  Ka¬ 
ration  bei  tuberkulösen  Schwangeren.  Zschr.  f.  Geburtsh.  87  H.  3. 
on  26  Schwangerschaftstuberkulosen,  die  in  der  Freiburger  Univer- 
:äts-Frauenklinik  durch  supravaginale  Uterusamputation  unter  gleich- 
itiger  Exstirpation  der  Adnexe  unterbrochen  wurden,  wurden  20 
^bessert,  4  nicht  gebessert,  2  konnten  nicht  nachuntersucht  werden. 
3n  den  gebesserten  sind  12  in  Heilung  übergegangen,  8  haben 
nen  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Besserungsgrad  erreicht, 
ich  ist  eine  von  diesen  Patientinnen  nach  21/2  Jahren  einem  neuen 
jzidiv  erlegen.  Die  4  Fälle,  die  unbeeinflußt  blieben,  sind  alle 
ch  1  11  Monaten  gestorben.  Die  supravaginale  Amputation  des 
terus  mit  Exstirpation  der  Adnexe  gehört  also  —  in  fachärztlich 
■sicherten  Indikationsgrenzen  —  bis  jetzt  zu  den  besten  und  erfolg- 
ichsten  Möglichkeiten,  schwangeren  lungenkranken  Frauen  Gesund- 
it  und  Leben  zu  sichern. 

S.  Goldschmidt  (Hamburg),  Akutes  Hydramnion.  Zschr.  f. 
sburtsh.  87  H.  3.  Bericht  über  2  Fälle  von  akutem  Hydramnion. 

dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  eineiige  Zwillings- 
hwangerschaft  mit  Insertio  velamentosa,  in  dem  anderen  Falle  um 
ydrops  foetus. 


A.  Seitz  (Gießen),  Reflexaplazenta.  Zschr.  f.  Geburtsh.  87  H.3. 
Bei  einer  41jährigen  VI  gravida  wurde  im  dritten  Schwangerschafts¬ 
monate  wegen  progredienter  Lungentuberkulose  die  supravaginale 
Amputation  des  Uterus  mit  Exstirpation  der  rechten  Adnexe  aus¬ 
geführt.  Als  der  Uterus  nach  vorheriger  Härtung  aufgeschnitten 
wurde,  fand  sich  in  ihm  eine  Reflexaplazenta.  Das  Studium  dieses 
Präparates  führte  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  „daß  der  Reflexaplazenta 
eine  pathogenetische  Bedeutung  für  das  unter  dem  Namen  Placenta 
praevia  zusammengefaßte  Krankheitsbild  zuzuerkennen  ist“. 

W.  Koerting  (Prag),  Hautmazeration  beim  lebenden  Kinde. 
Zschr.  f.  Geburtsh.  87  H.  3.  Das  481/2  cm  lange  und  2970  g  schwere 
lebende  Kind  einer  22jährigen  I-para  zeigte  an  der  Haut  des  ganzen 
Körpers  mit  Ausnahme  des  Gesichts  eine  Ablösung  der  obersten 
Epidermisschichten  in  größeren  und  kleineren  Lamellen,  namentlich 
auch  an  dem  ausgesprochen  ödematösen  Skrotum.  Am  6.  Tage  setzte 
,  nach  einem  allmählichen  Schwinden  der  Hautlamellen  eine  auffallend 
starke  Schuppung  der  Haut  ein.  Am  9.  Tage  waren  --  bei  der  Ent- 
i  lassung  des  Kindes  —  nur  noch  ganz  vereinzelte  Lamellen  am  Rücken 
I  und  Skrotum  zu  sehen.  Die  Wa.R.  war  bei  Mutter  und  Kind  negativ. 

;  Verf.  führt  diese  Mazeration  auf  eine  längere  Einwirkung  mekonium- 
I  haltigen  Fruchtwassers  zurück. 

H.  Zielke  (Berlin),  Spirochäten  im  Lochialsekret  der  Wöch- 
I  nerinnen.  KI.  W.  Nr.  37.  Systematische  Untersuchungen  des  Lochial- 
:  Sekrets  von  über  dreihundert  Wöchnerinnen  und  einigen  Frauen  mit 
;  Status  post  abortum  auf  Spirochäten.  Gefunden  wurden  der  Typ 
,  refrigens,  der  Typ  denticola  und  der  Typ  der  Spirochaeta  icterogenes. 

Positive  Befunde  in  rund  7o/o  der  Fälle.  Die  Möglichkeit  der  Ent- 
:  stehung  fieberhafter  Erkrankungen  im  Wochenbett  durch  die  Spiro- 
i  chäten  ist  nicht  abzulehneiij  deshalb  ist  die  Untersuchung  des 
!  Lochialsekrets  bei  mit  starkem  Fluor  und  entzündlichen  Erscheinungen 
der  Genitalien  einhergehendem  Fieber  im  Wochenbett  anzuraten. 

Alfred  Reist  (Zürich),  Gefahren  der  zur  Konzeptionsver¬ 
hütung  intrauterin  eingeführten  Sterilette  oder  Obturatoren, 
sowie  des  Fruktuletts  von  Nassauer.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  29.  Alle 
intrauterin  angewandten  Antikonzeptionsmittel  und  auch  das  Fruk- 
tulett  von  Nassauer  vernachlässigen  die  für  die  inneren  Geschlechts¬ 
organe  der  Frau  geltenden  physiologischen  und  biologischen  Ge¬ 
setze.  Sie  bilden  eine  dauernde  Infektionsgefahr  und  sind  daher 
absolut  zu  verwerfen. 

M.  Walthar d  (Zürich),  Pathogenese  der  Sterilettinfektion. 
Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  29.  Die  Gefahr  der  antikonzeptionellen  Be¬ 
handlung  mit  Steriletten  liegt  in  deren  intrauterinem  Sitz  und  daher 
im  Wesen  der  Sterilettbehandlung  selbst.  Durch  den  intrauterinen 
Sitz  wird  eine  Entzündung  der  Mucosa  uteri  mit  einem  Exsudatstrom 
hervorgerufen,  der  den  antibakteriellen  Schutz  des  Zervixschleimes 
und  die  Selbstreinigungskraft  der  Scheide  stört  und  anderseits  die 
Einwanderung  von  pyogenen  und  saprogenen  Bakterien  begünstigt. 

W.  Simon  (Heidelberg),  Aktive  Behandlung  der  fieberhaften 
Fehlgeburt.  M.  m.  W.  Nr.  35.  Nach  anamnestischen  und  klinischen 
Anhaltspunkten  —  Befragen  am  Krankenbett  und  vaginale  Unter¬ 
suchung  —  wird  bei  drohender  fieberhafter  Fehlgeburt  zu  Bettruhe, 
Opium  und  Eisblase  geraten.  Bei  beginnender  fieberhafter  Fehl¬ 
geburt  und  noch  nicht  eröffnetem  Muttermund  soll  möglichst  die 
spontane  Eröffnung  und  Ausstoßung  des  Fötus  unter  Chiningabe 
abgewartet  werden;  gewaltsame  Dehnung  des  Muttermundes  ist  bei 
infizierter  Uterushöhle  nicht  gefahrlos.  Ist  der  Muttermund  finger¬ 
durchgängig,  soll  unbeachtet  der  Fieberhöhe  jede  unkomplizierte 
fieberhafte,  nicht  vorbehandelte  und  nicht  länger  als  3  Tage  blutende 
Fehlgeburt  sofort  mit  Eizange  und  Kürette  ausgeräumt  werden. 
Heilung  binnen  8  Tagen  in  99,4o/'o.  Durch  Zuwarten  wird  die  Pro- 
'  gnose  der  aktiven  Behandlung  täglich  verschlechtert.  Bei  geschlos¬ 
senem  Muttermund,  Fieber  und  bereits  abgegangener  Frucht  (Wahr¬ 
scheinlichkeit  einer  Retention  von  Plazentarresten)  ist  Vorsicht  bei 
aktiver  Behandlung  geboten;  bei  vorbehandeltem  Fall  ist  der  Erfolg 
der  aktiven  Behandlung  immer  ungewiß.  Kontraindiziert  soll  die 
aktive  Behandlung  bei  extrauteriner  Lokalisation  der  Infektion  sein. 
Bei  Komplikationen  (Peritonitis,  Sepsis)  wird  weder  die  aktive  noch 
eine  andere  Therapie  nützen  können. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

♦♦  Lenzmann  (Duisburg),  Die  Geschlechtskrankheiten  in  der  All¬ 
gemeinpraxis.  Jena,  Fischer,  1924.  572  S.  Geh.  M.  17. — ,  geh. 
M.  19. — .  Ref.:  Zieler  (Würzburg). 

Der  Verf.  will  keine  lehrbuchmäßige  Darstellung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  geben.  Er  setzt  vielmehr  deren  Pathologie  als  bekannt 
voraus  und  will  neben  einem  allgemeinen  Ueberblick  nur  solche 
Fragen  näher  erörtern,  die  gerade  für  den  Praktiker  besonders 
wichtig  sind.  Diesem  Zwecke  werden  die  in  breiter  Darstellung  ge¬ 
schriebenen  Vorträge  wohl  gerecht.  Man  könnte  sie  bezeichnen  als 
Plaudereien  eines  sehr  vielseitigen  und  erfahrenen  Arztes,  die  ge¬ 
wiß  manche  Anregung  und  viel  Wissenswertes  für  den  Praktiker 
bieten,  wenn  dieser  das  Gebiet  im  allgemeinen  schon  beherrscht. 
In  der  ganzen  Art  dieser  Vorträge  liegt  es,  daß  die  einzelnen  Fragen 
sehr  verschieden  gründlich  besprochen  werden.  Neben  sehr  guten 
Darstellungen  (z.  B.  Zweigläserprobe,  Bedeutung  und  Verwertung 
der  Serodiagnostik,  Aortenerkrankungen  bei  Syphilis)  finden  sich 
andere,  die  keineswegs  dem  Stande  unseres  Wissens  entsprechen  (z.  B. 
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DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Nr. 


Heilung  des  Trippers,  Beziehungen  des  Ikterus  zu  Syphilis  und  Sal- 
varsanbehandlung,  Abortivbehandlung).  Die  Oonokokkenuntersuchung 
wird  nur  „möglichst  für  alle  Fälle  empfohlen“!  Die  für  den  Prak¬ 
tiker  doch  gcw'iß  w'ichtige  Technik  der  Harnröhreneinspritzungen 
wird  absichtlich  überhaupt  nicht  besprochen.  Dafür  wird  die  für 
den  Zweck  des  Buches  recht  überflüssige  Technik  der  Wa.R.  recht 
ausführlich  gegeben.  Theoretische  Besprechungen  nehmen  auch  sonst 
vielfach  einen  recht  breiten  Raum  ein.  Eine  Kritik  der  über  noch 
ungeklärte  Fragen  aufgestellten  Hypothesen,  z.  B.  aus  der  Syphilis- 
]iathologie,  ist  zweifellos  berechtigt.  Es  ist  aber  für  den  Praktiker 
kaum  ein  üewinn,  wenn  der  Verf.  nun  dafür  neue  bringt,  die  auf 
ebenso  schwachen  Eüßen  stehen.  Das  sind  gewiß  Einzelheiten,  aber 
Einzelheiten,  die  in  ihrer  Häufung  störend  wirken. 

R.  D.  L  ö  w  e  n  b  e  r  g ,  Angeborene  diffuse  Sklerodermie.  Demi. 
Wschr.  79  Nr.  31.  Ein  Knabe  wurde,  von  gesunden  Eltern  stammend, 
durch  Kaiserschnitt  geboren  und  zeigte  bald  einen  steinharten  Zu¬ 
stand  der  ganzen  Körperhaut.  Nur  die  Genitalien  erschienen  weicher. 
Untertemperaturen  und  oberflächliche  Atmung  erinnerten  an  Fett- 
sklerom,  doch  erwies  sich  der  Fall  als  eine  selten  beobachtete  an¬ 
geborene,  diffuse  Sklerodermie,  ähnlich  der  diffusen  Sklerodermie 
Erwachsener  und  völlig  verschieden  von  der  gutartigen  herdförmi¬ 
gen  Säugliugssklerodermie.  Histologisch  fanden  sich  bei  normaler  Ober¬ 
haut  starke  kollagene  Hypertrophie  und  Hyperplasie,  Elastindegeue- 
ration  und  entzündliche  Gefäßveränderungen,  also  das  Bild  der 
diffusen  Sklerodermie.  Nach  5  Tagen  erfolgte  der  E.xitus  durch 
Lungenödem. 

A.  Kirch  (Wien),  Akute  Leberatrophie  und  Dermatitis  nach 
Salvarsan.  W.  kl.  W.  Nr.  32.  Ein  Fall.  Verf.  bezieht  sowohl  die  Leber¬ 
atrophie  als  auch  die  Dermatitis  als  koordinierte  Störungen  auf  das 
Salvarsan. 


Kinderheilkunde. 


♦♦  Pfaundler-Schloßmann,  Handbuch  der  Kinderheilkunde.  Bd.  11 
und  III.  3.  Aufl.  Leipzig,  Vogel,  1924.  773  Seiten  mit  15  Tafeln 
und  195  Abbildungen.  Geh.  M.  45.~,  geb.  M.  50.— .  Ref.:  L.  F. 
Meyer  (Berlin). 

In  rascher  Aufeinanderfolge  sind  nunmehr  die  Bände  2  und  3 
der  neuen  Auflage  von  Pfaundler-Schloßmann  erschienen,  und 
was  der  erste  Band  versprach,  das  haben  die  folgenden  gehalten. 
Es  liegt  schon  heute  ein  Werk  vor  uns,  das  man  mit  Recht  ein 
Standardwerk  nennen  kann.  Der  2.  Band  enthält  die  Infektions¬ 
krankheiten,  geschrieben  von  den  besten  Kennern  der  Materie.  Der 
3.  Band  schildert  die  Krankheiten  des  Digestionsapparates,  des  Re¬ 
spirationsapparates  und  des  Zirkulationsapparates.  In  einem  Anhang 
werden  die  Pathologie  des  Stoffwechsels  im  Säuglingsalter,  die  Darm¬ 
flora  und  die  wichtigsten  Vergiftungen  im  Kindesalter  behandelt. 
Auf  Einzelnes  kann  im  Rahmen  dieses  Referates  nicht  eingegangen 
werden.  Bei  der  großen  Zahl  der  Autoren  gibt  es  natürlich  qulm- 
titative  und  qualitative  Ungleichheiten.  Wer  sich  über  den  neuesten 
Stand  der  Kinderheilkunde  unterrichten  will,  dem  wird  der  Pfaundler- 
Schloßmann  unentbehrlich  sein. 

A.  Hofmann  (Gießen),  Fettbestimmung  der  von  einem  Säug- 
mg  täglich  getrunkenen  Brustnahrung.  Jb.  f.  Kindhik.  106  H.  5/6. 
Läßt  man  5  ccm  Brustmilch  in  einem  1  ccm  w'eiten  Gefäß  stehen, 
so  setzt  sich  im  Laufe  von  24  Stunden  eine  scharf  abgegrenzte 
Rahmschicht  ab,  deren  Höhe  in  Zentimetern  durch  2,6  dividiert 
den  in  dieser  Menge  vorhandenen  Eettgehalt  in  Prozenten  annähernd 
3‘iS*bt.  Es  zeigte  sich  bei  Fettbestimmungen  mit  dieser 
Methode,  daß  der  Fettgehalt  der  Brustmilch  im  Laufe  einer  Mahl¬ 
zeit  nicht  stetig  anstieg  und  daß  der  Fettgehalt  der  einzelnen  Brust¬ 
mahlzeiten  stark  differierte. 

Er.  Schiff,  H.  Eliasberg  und  W.  Bayer  (Berlin),  Experi- 
Exsikkose  und  ihre  Beziehung  zum  Toxikoseproblem, 
-’u  ^  manchen  Kindern,  die  sich  zu¬ 

nächst  nicht  näher  charakterisieren  lassen,  kommt  es  bei  eiweiß¬ 
reicher  und  wasserarmer  Kost  zu  Fieber  und  zu  einer  Reihe  von 
Symptomen,  die  sich  ausgeprägter  im  Bilde  der  Toxikose  wieder- 
Konzentration  der  Nahrung  durch  Anreicherung  mit 
Kohlenhydraten  ist  nie  von  Fieber  iisw.  begleitet.  Dabei  ging  der 
Flühe  des  Fiebers  und  der  Schwere  der  klinischen  Erscheinungen 
eine  Emdickung  des  Blutes  parallel.  Wahrscheinlich  kommt  es  zum 
Fieber  als  Folge  einer  Störung  des  Eiweißstoffwechsels,  die  sich 
als  Folge  einer  Dysfunktion  der  Leber  einstellt.  Die  rein  dynamische 
Fiebers  bei  eiweißreicher,  wasserarmer  Kost  wdrd  ab¬ 
gelehnt  Die  Storung  der  Leberfunktion  ließ  sich  durch  die  Gallen- 
piobe  (positive  Urubihnogenreaktion  im  Harn  nach  oraler  Galle- 
a Leberschädigung)  nachweisen.  Vielleicht  spricht 
rimtl  ■  ^  Kindern  gefundene  Reststickstofferhöhung  im 

ni^hf  ™  Dagegen  war  die  Alkalireserve  des  Blutes 

nicht  regelmäßig  bei  den  fiebernden  Kindern  vermindert.  Aber  selbst 

die"  A  fehlten  die  Ketonkörper  im  Harn,  sodaß 

die  Azidose  der  Toxikose  scharf  von  der  Azidose  bei  Hunger  und 

>st.  Die  schädliche  Wirkung  der  Ex- 
Toxikose  ist  nicht  mit  der  Annahme  einer 
Darindurchlassigkeit  allem  zu  erklären.  Vielmehr  scheint 
die  parenterale  Stoffwechselstorung  bei  der  Entstehung  der  Toxikose 
von  größerer  Bedeutung  zu  sein,  und  hier  steht  die  Schädigung  der 


Leberfunktion,  die  bereits  bei  ungenügender  Wasserzufuhr  eintr 
in  erster  Linie.  Als  Folge  kommt  es  zu  einer  Störung  des  int 
mediären  Eiweißabbaues.  Die  toxisch  wirkenden  Eiweißabköm 
linge  wirken  dann  ihrerseits  wieder  auf  die  Körperzellen,  in  den 
sie  mehr  oder  weniger  sclnvere  Veränderungen  setzen,  die  1 


stärkerer  Zellschädigung  schließlich  nicht  mehr  reversibel  sind 


Z.  V.  Bokay  (Budapest),  Keuchhustenprophylaxe  mit  Aut 
gruppenvakzine.  Jb.  f.  Kindhik.  106  H.  5/6.  Die  prophylaktische 
jektion  von  Keuchhustenrekoiivalcszentenserum  ist  kein  zuvcrlässioi 
Verfahren  bei  der  Keuchhustenbekämpfung.  Injektion  einer  Vakzii 
die  aus  Bordet-Gengouschen  Bazillen  hergestellt  war,  bewährte  sii 
bei  einem  großen  Teil  der  Kinder.  Daneben  gibt  es  aber  Keuc 
hiisteneikrankiingen,  die  nicht  durch  diesen  Bazillus,  sondern  dur 
andere  Mikroorganismen  hervorgerufen  w'erden.  Bei  diesen  versa 
die  Gengoiische  Vakzine.  Um  auch  diese  Kinder  schützen  zu  könne 
wurde  eine  Gruppenvakzine  von  den  Kolonien  von  5  verschieden^ 
Menschcnblutagarplatten  hergestellt,  gegen  die  die  Kinder  gehust 
hatten.  Mit  dieser  Autogriippenvakzine  konnten  etwa  98 o/o  der  Kind 
j  durch  3malige  Injektionen  in  4tägigen  Intervallen  von  0,5— 1,0  cc 
j  vor  der  Keuchhustenerkrankung  geschützt  werden. 

'  j  *5«  ''^äDner  (Budapest),  Angeborene  manifeste  Sympton 
des  Morbus  Werlhofii.  Jb.  f.  Kindhik.  106  H.  5/6.  Punktförmio-e  ui 
tlächenförmige  Hautblutungen  bei  einer  Frühgeburt,  deren  Mutt 
a.  part.  an  den  Erscheinungen  eines  chronischen  Morbus  Weriho 
gelitten  hatte,  werden  als  Manifestationen  der  gleichen  Erkrankiii 
beim  Kinde  gedeutet. 

(Berlin),  Erythema  nodosui 
und  Tuberkulose.  Jb.  f.  Kindhik.  106  H.  5/6.  Es  gibt  sichere  E 
krankungen  an  Erythema  nodosum,  bei  denen  jeder  Hinweis  auf  eii 
tuberkulöse  Infektion  fehlt.  Aufflammen  latenter  tuberkulöser  Pn 
zesse  nach  Erythema  nodosum  besteht  nicht.  Häufig  finden  sic 
aber  bei  Patienten  mit  Erythema  nodosum  nur  rönto-enologisc 
nachweisbare,  keilförmige,  meist  linkseitige  Hilusinfiltrationen  in  dt 
Lunge,  die  unspezifische  paratuberkulöse  oder  exsudativ  entzündlich 
Prozesse  darstellen  und  die  nach  Monaten  und  Jahren  wieder  völli 
schwinden. 


H.  Karfunkel  (München),  Behandlung  der  Kindertubei 
kulose.  Al  m.  W.  Nr.  34.  Eine  positive  Kutanreaktion  in  eine  dauern 
negative  umzuwandeln,  soll  im  Laufe  der  letzten  12  Jahre  bei  etw 
200  Kindern,  die  an  den  verschiedensten  Formen  der  Tuberkulös 
erkrankt  waren,  durch  subkutane  Verwendung  der  Vakzine  eine 
völlig  avirulenten,  saprophytischen  Bazillus  aus  der  Gruppe  der  mi 
dem  Tiiberkelbazillus  nicht  verwandten  Wurzelbazillen  gelungen  scii 
Die  Methodik  und  Dosierung'  wird  genau  angegeben.  Lungen-  uii' 
Daimherde  dürfen  nicht  gereizt  werden,  chirurgische  und  Haul 
manifestationen  erfordern  die  gleiche  Methodik.  Lungenblutungei 
und  Nachtschweiße  sollen  auch  bei  Erwachsenen  gut  beeinfliili 
worden  sein;  im  Hinblick  auf  die  gute  Wirkung  der  Vakzine  werdei 
verschiedene  Formen  der  Tuberkulose  und  einzelne  Komplikatioiiei 
besprochen. 

iz-  i?H  Übererregbarer  Kinder.  Jb.  f 

Kinclhlk.  106  H.  o/6.  Ablehnung  der  Auffassung,  daß  sich  aus  dei 
Zeichen  der  Uebererregbarkeit  beim  Säugling  eine  ungünstige  Pro 
gnose  111  bezug  auf  die  spätere  geistige  Entwicklung  des  Kinde; 
stellen  ließe. 


Hygiene. 


♦♦  Rubner  (Berlin),  v.  Gruber  (München),  Ficker  (Berlin),  Handbuc 
der  Hygiene.  II.  Bd.  2.  Abt.  1.  Hälfte,  2.  Aufl.  Wasserversorgung 
Leipzig,  Hirzel,  1924.  267  Seiten  mit  72  Abbildungen.  Ref. 

K.  Supfle  (München). 

u  Rubner,  v.  Grubner  und  Ficker  herausgegeben 

Handbuch  der  Hygiene  ist  infolge  mancherlei  unvorhergesehene 
Hemmnisse  langsamer  zum  Abschluß  gekommen,  als  es  von  dei 
Heiausgebern  und  Verfassern  beabsichtigt  und  von  dem  großei 
Interessentenkreis  gewünscht  wurde.  Aus  dieser  Entwicklung  win 
es  verständlich,  daß  der  letzte  Band,  der  das  umfangreiche  Gebie 
der  Wohnungshygiene  umfassen  wird,  noch  in  Vorbereitung  ist 
wahrend  bereits  ein  Abschnitt  in  neuer  Auflage  vorliegt.  Dii 
Hygiene  der  Wasserversorgung,  die  im  Jahre  1911  zu 
^mmen  mit  der  „Abwasserbeseitigung“  am  frühesten  von  allei 
I  eilen  des  im  Entstehen  begriffenen  Handbuches  fertiggestellt  war 
leitet  auch  für  die  2.  Auflage  die  Reihe  der  Darstellungen  ein;  dii 
Hygiene  der  Abwasserbeseitigung  wird  diesmal  als  gesonderter  Baut 
eischeine^n.  Oscar  Spitta  hat  das  wichtige  und  weitverzweigt! 
Kapitel  der  Wasserversorgung,  das  er  schon  in  der  ersten  Auflage 
so  ausgezeichnet  behandelte,  diesmal  im  Verein  mit  Karl  Reichte 
neu  bearbeitet,  damit  auch  die  Technik  des  Wasserversor- 
gungs  Wesens  die  sachverständige  und  eingehende  Berücksichti- 
gung,  die  sie  verdient,  erfahren  konnte.  Bei  Wahrung  der  zweck¬ 
mäßigen  Einteilung  des  Stoffes  haben  die  beiden  Autoren  uiitei 
Verwertung  ihrer  eigenen  reichen  Erfahrung  und  der  neuesten 
Literatur  Abschnitt  für  Abschnitt  in  vorbildliediem  Zusammenwirken 
einer  Durcharbeitung  und  Ergänzung,  vielfach  einer  sehr  erheblichen 
Umarbeitung  und  Erweiterung  mit  liebevoll  besorgter  Hand  so  ge¬ 
schickt  unterzogen,  daß  ein  abgerundetes  Ganze  wie  aus  einem  Guß 
entstand.  Das  Werk,  das  schon  bei  seinem  ersten  Erscheinen  mit 
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ngeteilter  Anerkennung  begrüßt  wurde,  ist  des  aufmerksamen  Stu- 
lums  und  lebhaften  Dankes  aller  Kreise,  die  an  der  Trinkwasser- 
»rsorgnng  interessiert  sind,  sicher. 

Ludwig  Schmidt  (Freiburg  i.  Br.),  Zur  Gewerbehygiene  des 
aumwollspinnereiberufs.  Arch.  f.  Hyg.  94  H.  3.  Um  die  gesund- 
utlichen  Verhältnisse  der  Baumwollspinncr  erneut  zu  prüfen,  unter- 
ilnn  Verf.  1922  und  1923  Untersuchungen  in  einigen  Baumwoll- 
änncrcien  des  badischen  Wiesentales:  es  wurden  sämtliche  Baum¬ 
ollspinnereien  besichtigt,  die  sozialen  Verhältnisse  aufgenommen, 
örpermessungen  sowie  ärztliche  Reihenuntersuchungen  (durch  Karl 
chilling)  durchgeführt;  darauf  wurde  an  Hand  der  Kranken¬ 
issenbücher  eine  Morbiditätsstatistik  aufgestellt.  Die  Baumwoll- 
^linnereiarbciterschaft  steht  auf  einer  sozial  niederen  Stufe;  dies 
idingt  von  vornherein  eine  gewisse  gesundheitliche  Minderwertig- 
ät.  Der  Beruf  des  Baumwollspinners  bringt  darüber  hinaus  Schäd- 
:hkeiten  mit  sich  (Baumwollstaub,  Eigenart  der  Arbeit),  die  die 
örperbeschaffenheit  schwächen.  Die  jungen  Spinner  und  Spin- 
ninnen,  die  mit  etwa  der  gleichen  Körperbeschaffenheit  in  ihren 
:ruf  eintreten  wie  die  vergleichsweise  hcrangezogenen  Bauern 
id  Bäuerinnen,  entwickeln  sich  infolge  der  Berufseinflüsse  in  jeder 
insicht  schlechter. 


J.  L.  O  k  u  n  e  w  s  k  i  (Leningrad),  Ueber  die  Arbeit  der  Pianisten. 
Arch.  f.  Hyg.  94  H.  3.  Trotz  einer  ganzen  Reihe  analoger  Be¬ 
wegungen  kann  die  Arbeit  des  Pianisten  nicht  auf  eine  Stufe  mit 
der  Arbeit  auf  der  Schreibmaschine  gestellt  werden.  Prüft  man  mit 
der  Zuntzschen  Methode  den  Qaswechsel  eines  Pianisten  beim  Ein¬ 
üben  und  Vorspielen  versehieden  schwieriger  Stücke,  so  überzeugt 
man  sich,  daß  die  Arbeit  eines  qualifizierten  Pianisten  einen  großen 
Aufwand  von  Energie  verlangt,  durchschnittlich  86  kg/Kal.  pro  Stunde 
(Maximum  105  kg/Kal.) ;  die  Arbeit  ist  also  als  übermittelschwer,  in 
Einzelfällen  sogar  als  schwer  zu  betrachten. 

M.  Knorr  (Erlangen)  und  W.  üehlen.  Die  Leistungsfähig¬ 
keit  der  Benzidinprobe  zum  Nachweis  der  Blutperoxydasen  in 
bakteriologischen  Nährmitteln.  Arch.  f.  Hyg.  91  H.  3.  Es  ist  nicht 
gleichgültig,  welche  Mengen  Benzidinreagens  der  zu  untersuchenden 
Flüssigkeit  zugefügt  werden,  da  die  benzidinpositiven  Stoffe  dadurch 
so  verdünnt  werden  können,  daß  eine  Reaktion  nicht  mehr  eintritt. 
Vergleichende  Untersuchungen  müssen  im  gleichen  Mengenverhältnis 
von  Benzidinreagens  und  Lösung  angestellt  werden.  Der  Zusatz 
von  nur  0,6o/o  Kochsalz  zu  Hämoglobinlösungen  schwächt  die  Ben¬ 
zidinreaktion  erheblich;  Kochen  von  benzidinpositiven  Lösungen 
schwächt  die  Reaktion  oder  hebt  sie  auf. 


Kritisches  Referat  über  „Krebsentstehung  und  endokrines  System“. 

Von  Dr.  Hans  Elsner  in  Berlin. 


(Schluß  aus  Nr.  39. 


Immerhin  zeigen  diese  Beobachtungen  die  Wirkung  eines  auf 
itiirlichem  Wege  zustandegekommenen  Keimdrüsenausfalls  und 
id  deshalb  erheblich  wertvoller  als  die  Ergebnisse  der  Keimdrüsen- 
stirpationen,  die  man  vielfach  zum  Zweck  der  Aufklärung  ihrer 
!ziehungen  zur  Krebseniwicklung  vorgenommen  hat.  Für  das 
'.arium  erscheint  ein  solcher  Einfluß  von  vornherein  verständlich, 

I  ja  von  ihm  ein  Wachstumsanreiz  auf  das  Brustdrüsenepithel  aus- 
, ht.  ln  diesem  Sinne  hat  man  dem  Ovarium  tatsächlich  seit  langem 
iie  Bedeutung  für  die  Krebsentstehung  zugesprochen,  aber  nicht 
i  Sinne  einer  Unterfunktion  oder  völligen  Ausfalls  des  Organs, 
■e  er  im  Klimakterium  erfolgt.  Im  Gegenteil!  Man  hat  dem  vom 
uarium  normaliter  auf  das  Brustepithel  ausgehenden  Wachstums- 
;reiz  eine  ursächliche  Bedeutung  auch  für  die  krankhafte  Zell- 
ucherung  untergeschoben  und  den  Brustdrüsenkrebs  durch  die  künst- 
Itie  Entfernung  des  Organs  günstig  zu  beeinflussen  versucht. 
Latson,  der  Urheber  dieser  Theorie,  für  die  jede  wissenschaftliche 
Igründung  fehlt,  hat  wiederholt  bei  Brustdrüsenkrebs  die  Eier- 
^lcke  entfernt,  mit  scheinbar  günstigem  Erfolge. 

■  Diese  Operation  ist  vielfach  in  England,  aber  auch  in  Deutschland,  nach- 

: nacht  worden,  und  zwar  finden  sich  neben  vielen,  völlig  unbeeinflußt  geblie-. 
len  Fällen  auch  solche,  die  eine  auffallende  Wirkung  auf  die  subjektiven 
1  objektiven  Tumorsymptome  erkennen  lassen.  Man  kann  daher  auf  Grund 
;äer  Operation,  obwohl  sie  auf  reiner  Empirie  aufgebaut  ist,  einen  Zu¬ 
omenhang  zwischen  der  E.xstirpation  der  Eierstöcke  und  der  Veränderung 
Tumoren  nicht  ohne  weiteres  ablehnen,  zumal  Cheynes  einen  ähnlich 
’  deutenden  Fall  beschrieben  hat,  in  welchem  die  Spontanheilung  eines 
divierenden  Brustdrüsenkrebses  mit  dem  Eintritt  der  Menopause  erfolgte, 
erdings  fehlt  uns  für  die  Wirkungsart  dieser  Operation  auf  die  Krebs¬ 
wicklung  jede  Erklärung.  Sie  hätten  zur  Voraussetzung,  daß  das  Inkret 
gesunden  Ovarien  das  Wachstum  der  Krebszellen  fördert,  eine  Annahme, 
im  Widerspruch  steht  mit  der  alten  Erfahrung,  daß  auch  der  Brust- 
senkrebs  in  vielen,  vielleicht  den  meisten  Fällen,  in  die  Jahre  der  Involution 
Ovarien  fällt. 

Die  Theorie  von  Beats  on  ist,  wie  schon  erwähnt,  für  die 
irung  der  Frage  eines  Zusammenhangs  von  Eierstocksfunktion 
i  Krebsentwicklung  nicht  sehr  hoch  zu  bewerten.  Die  Exstirpation 

■  normalen  Ovarien  bedeutet  einen  rohen,  gewaltsamen  Eingriff 
das  Zusammenspiel  der  endokrinen  Drüsen,  wie  er  auf  natürlichem 

‘?ge  wohl  niemals  erfolgt.  Wir  wissen  nicht,  welche  Störungen 
der  Funktion  der  übrigen  Blutdrüsen  dadurch  gesetzt  werden  und 
zu  welchem  Grade  durch  Funktionssteigerungen  ein  Ausgleich 
die  ausgeschaltete  Eierstocksfunktion  geschaffen  wird.  Weiterhin 
•er  trifft  diese  Operation  in  ihrer  Wirkung  nur  das  Wachstum  der 
eits  im  Körper  vorhandenen  Krebswucherung;  die  Frage  der 
ipfänglichkeit  für  Krebs  wird  durch  sie  nicht  berührt. 

Unter  den  Organen,  die  man  seit  langem  mit  der  Krebsent- 
hung  in  Zusammenhang  bringt,  steht  die  Milz  vornan.  Die  Be- 
litung,  die  man  ihr  in  dieser  Hinsicht  zuschreibt,  gründet  sich 
^  den  häufigen  Befund  einer  Atrophie  des  Organs  bei  der  Sektion 
‘rbskranker,  weiterhin  aber  auch  auf  die  außerordentliche  Selten- 
jt  von  Geschwulstmetastasen  in  ihm.  Milzmetastasen  weisen  nach 
alatow  in  der  Regel  auf  ein  äußerst  bösartiges  Tumorwachstum 
I ;  sie  sind  immer  von  umfangreicher  Metastasenbildung  auch  in 
leren  Organen  begleitet.  Demnach  scheint  die  Milz  in  der  Tat 
'bezug  auf  die  bösartigen  Tumorelemente  eine  geschützte  Stellung 
zunehmen.  Dabei  mag  es  zunächst  zweifelhaft  erscheinen,  ob  die 
'  z,  falls  zwischen  ihr  und  der  Krebswucherung  ein  Zusammenhang 
’  teht,  wirklich  die  Rolle  einer  innersekretorischen,  Hormone  aus- 
denden  Drüse  spielt,  oder  ob  sie  nur,  wie  bei  den  Infektionskrank- 
den,  die  Bedeutung  eines  Schutzorgans  hat,  einer  Produktionsstätte 
1  Antikörpern.  Die  letztere  Annahme  erscheint  naheliegend,  nach¬ 


dem  der  Nachweis  erbracht  ist,  daß  beim  Tumorwachstum  die 
Bildung  spezifischer  Immunkörper  im  Organismus  erfolgt,  wenngleich 
sich  auch  besonders  starke  Anhäufungen  un spezifischer  Gifte 
in  der  Milz  Krebskranker  nachweisen  lassen  (F.  Meyer).  Damit 
steht  auch  die  Erfahrung  im  Einklang,  daß  der  Milztumor  bei  Krebs¬ 
erkrankung  nicht  so  selten  ist,  wie  vielfach  geglaubt  wird.  Ich 
selbst  habe  im  vergangenen  Jahr  2  Fälle  von  Magenkarzinom  ge¬ 
sehen,  in  denen  sich  der  vorhandene  Milztumor  kaum  anders  erklären 
ließ  als  bei  Infektionskrankheiten. 

In  diesem  Sinne  sind  auch  alle  Jene  experimentellen  Arbeiten  zu  be¬ 
urteilen,  welche  den  Einfluß  der  Milz  auf  das  Oeschwulstwachstum  darlegen 
(Braunstein,  Lewin  und  Siegfried,  Fichera,  Fibiger  u.  a.).  Alles 
in  allem  beweisen  diese  Versuche  nur,  daß  der  Milz  auch  gegenüber  der 
Geschwulstzelle  eine  immunisatorische  Kraft  innewohnt,  die  größer  ist  als  die 
anderer  Organe. 

Gleichwohl  spricht  manches  auch  für  eine  innere  Sekretion  der 
Milz.  Klose  hält  sie  für  ein  Ersatzorgan  der  Thymusdrüse:  Bei 
Hunden,  denen  man  die  Thymus  im  Involutionsstadium  der  Drüse 
ganz  exstirpiert,  ist  die  Milz  stets  sehr  vergrößert.  Auch  ertragen 
diese  Hunde  die  Exstirpation  der  Thymus  ohne  dauernden  Schaden, 
während  solche  Hunde,  denen  die  Milz  vorher  e.xstirpiert  wird,  an 
der  Thymusexstirpation  zugrundegehen.  Das  spricht  dafür,  daß  die 
Milz  bis  zu  einem  gewissen  Grade  imstande  ist,  die  Thymusfunktion 
zu  ersetzen,  also  ein  Hormon  absonderndes  und  Fernwirkung  aus¬ 
übendes  Organ  ist.  Und  diese  Ersatzfunktion  käme  namentlich  für 
das  vorgeschrittene  Lebensalter  in  Betracht,  in  dem  nur  noch  mehr 
oder  rninder  unwesentliche  Thymusreste  vorhanden  sind.  Allerdings 
fällt  hier  ein  gewichtiger  Unterschied  gegenüber  der  Thymus  stark 
ins  Gewicht:  Während  wir  bei  letzterer  gesehen  haben,  daß  da,  wo 
ihre  karzinolytische  Kraft  nachweisbar  ist,  auch  das  Blutserum 
Krebszellen  auflöst,  ja  sogar  in  der  Stärke  des  krebszellenzerstörenden 
Vermögens  zwischen  Thymus  und  Blutserum  ein  weitgehender  Paral¬ 
lelismus  besteht,  zeigt  das  Serum  der  milzspendenden  TiG’e,  im 
Gegensatz  zur  Milz  selbst,  keine  Heilwirkung,  offenbar  deshalb,  well 
die  krebszellenzerstörende  Wirkung  der  Milz  an  diese  selbst  ge¬ 
bunden  ist  und  nicht  an  etwaige  von  ihr  abgesonderte  Hormone. 

Aus  diesem  Grunde  erscheint  es  kaum  verwunderlich,  daß  die  Versuche, 
das  Wachstum  menschlicher  Tumoren  durch  Milzextrakte  zu  beeinflussen,  er¬ 
gebnislos  blieben  (Landau,  Lei  bl  ein).  —  Ich  selbst  habe  wiederholt 
Krebskranke  längere  Zeit  mit  Milzextrakten  behandelt,  ohne  irgendeine  sicht¬ 
bare  Wirkung  zu  erzielen. 

Nach  alledem  scheint  es  sicher,  daß  Beziehungen  zwischen  Krebs 
und  Milzfunktion  bestehen,  daß  diese  Beziehungen  aber  nicht 
die  Krebsdisposition  berühren,  sondern  nurdas  Wachs¬ 
tum  der  im  Organismus  bereits  vorhandenen  Krebs¬ 
zelle.  Das  Tumorwachstum  wird  durch  die  Milz  zweifellos  im 
Sinne  einer  Hemmung  beeinflußt;  ebenso  sicher  erscheint  es,  daß 
diese  Wirkung  der  Milz  an  das  lebende  Organ  geknüpft  ist.  Die 
spezifische  Funktion  des  Milzgewebes  scheint  einen  deletären  Einfluß 
auf  die  Krebsgeschwulst  auszuüben,  indem  sie  entweder  direkt  als 
Produktionsstätte  für  Antikörper  wirkt  oder,  mittelbar,  die  Fähigkeit 
der  Tumorzellen  steigert,  allgemein  immunisatorische  Vorgänge  im 
Körper  anzuregen. 

Von  vornherein  wird  man  der  Meinung  zuneigen,  daß  man,  wenn 
überhaupt  Beziehungen  zwischen  Krebsentwicklung  und  innerer  Se¬ 
kretion  bestehen,  an  der  Schilddrüse  nicht  vorübergehen  kann. 
Ein  Organ,  das  den  Stoffwechsel  und  gesamten  Haushalt  des  Organis¬ 
mus  in  so  weitgehendem  Maße  beherrscht,  müßte,  wenn  Einflüsse 
vom  endokrinen  System  aus  die  Gewebe  im  Sinne  der  Krebsdisposi¬ 
tion  irgendwie  beeinflussen,  an  dieser  Wirkung  unmittelbar  beteiligt 
sein.  Und  doch  finden  sich  in  der  Literatur  nur  sehr  wenige  und 
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dürftige  Angaben,  die  im  Sinne  eines  Zusammenhangs  zwisclien  Sdiild- 
drüsenfunktion  und  Krebsentwicklung  zu  deuten  wären.  Die  Unter-  ! 
suchungen,  die  Karlefors  an  den  Schilddrüsen  an  Krebs  Ver¬ 
storbener  vornahm,  ergaben  keine  charakteristischen  Gewebs-  und 
Strukturveränderungen  der  Drüse.  Diesen  Befunden  steht  die  Häufig-  i 
keit  des  Karzinoms  in  denjenigen  Ländern  gegenüber,  in  denen  der 
Kropf  endemisch  ist.  Das  hebt  neuerdings  wieder  Bayard  hervor; 
er  kennzeichnet  den  endemischen  Kropf  als  eine  durch  Jodmangel  . 
hervorgerufene  Hyperplasie  der  Schilddrüse,  die  sich  'sekretorisch 
durch  Unterfunktion  des  Parenchyms  äußert.  Letztere  fi'ihrt  zur 
Hypothyreose,  welche  wiederum  die  Disposition  zur  Alterserkrankung 
,, Karzinom"  schafft.  —  In  ähnlichem  Sinne  äußern  sich  andere 
Autoren,  so  Lorand,  welcher  eine  Atrophie  der  Schilddrüse  bei 
Krebskranken  für  sehr  häufig  hält.  Und  Rohdenberg  und  Johns- 
t  o  ri  haben  an  Mäusen  nachgewiesen,  daß  die  Exstirpation  der 
Schilddrüse  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Krebs  herabsetzt,  während  ^ 
die  Injektion  von  Schilddrüsenextrakten  die  Immunität  gegen  Krebs 
erhöht. 


Für  weniger  becleutsain  halte  icli  den  Hinweis  darauf,  daß  Basedow  und 
Karzinom  fast  niemals  gemeinsam  Vorkommen;  rein  zeitlich  bevorzugen  ja 
diese  Erkrankungen  ganz  verschiedene  Altersstufen.  Trotzdem  sind  solche 
Fälle  in  der  Literatur  beschrieben  (S  t  a  r  1  i  n  g  e  r). 

Von  der  Annahme  eines  Zusammenhanges  zwischen  Schilddrüsenfunktion 
und  Krebsentwicklung  gehen  auch  die  Versuche  aus,  bei  Krebserkrankung 
Schilddrüsenextrakte  zu  injizieren.  Solche  Versuche  hat  Dresing,  später 
K  e  1 1  i  n  g  gemacht.  Die  Erfolge,  die  sie  erzielten,  waren  allerdings  nicht  so, 
daß  sie  im  Sinne  der  obigen  Annahme  irgendwie  zu  verwerten  wären. 

Auf  eine  Beziehung  zu  einer  Funktionsstörung  der  Neben¬ 
nieren  weisen  frühere  Veröffentlichungen  hin  über  das  auffallend 
häufige  Vorkommen  von  Hautpigmentierungen  bei  Krebskranken,  be¬ 
sonders  bei  Magenkrebs,  vielleicht  auch  neuere  Beobachtungen  von 
Schridde,  Zöllner  u.  a.,  über  die  Beschaffenheit  und  Farbe  der 
Kopf-  und  Barthaare  bei  Krebskranken.  Bei  im  allgemeinen  vollem 
Haarwuchs  soll  eine  sehr  geringe  Neigung  zum  Ergrauen,  dagegen 
ausgesprochene  Neigung  zum  Nachdunkeln  mit  einem  weitgehenden 
Verlust  des  normalen  Haarglanzes  bestehen.  Ob  diese  Angaben  zu 
Recht  bestehen  und  inwieweit  sie  auf  das  endokrine  Drüsensystem 
hinweisen,  bedarf  noch  der  Nachprüfung. 

Ueber  die  Hypophyse  finden  sich  in  der  Literatur  keine  An¬ 
gaben,  die  im  Sinne  eines  Zusammenhangs  zwischen  Störung  ihrer- 
Funktion  und  Krebsentwicklung  gedeutet  werden  könnten.  Karle¬ 
fors  hat  die  Hypophyse  an  Krebs  Verstorbener  systematisch  unter¬ 
sucht  und  dabei  Befunde  erhoben,  die  an  die  Graviditäts¬ 
befunde  erinnern.  Irgendwie  charakteristisch  für  Karzinom  waren 
sie  nicht.  -  Anderseits  sind  Fälle  von  Krebserkrankung  be¬ 
schrieben,  in  denen  deutliche  Ausfallserscheinungen  bzw.  Krankheits¬ 
symptome  seitens  der  Hypophyse,  wie  z.  B.  typischer  Diabetes  in- 
sipidus,  vorhanden  waren  ;  dieselben  ließen  sich  aber  bei  der  Sektion 
immer  durch  den  Befund  von  Metastasen,  wenn  auch  nur  mikro¬ 
skopisch  nachweisbaren,  erklären.  (Mammakarzinome  mit  Metastasen 
in  der  Hypophyse,  Simmonds.)  Gleichwohl  —  wenn  man  daran 
festhält,  daß  Krebsdisposition  und  Keimdrüsenatrophie  irgendeine 
Beziehung  zueinander  haben  —  muß  man  bei  den  engen  (trophischen) 
Beziehungen,  die  zwischen  Hypophyse  und  Keimdrüse  nun  einmal 
bestehen,  auch  für  die  erstere  irgendeine  Rolle  bei  der  Krebsgenese 
in  Anspruch  nehmen.  Uebrigens  hat  Hofbauer  neuerdings  nach 
Hypophysenbestrahlung  Veränderungen  im  Protoplasma  der  Krebs¬ 
zellen  beobachtet. 


Auch  für  Beziehungen  der  innersekretorischen  Funktion  des 
Pankreas  zur  Krebsentwicklung  finden  sich  in  der  Literatur  nur 
w'enige  Anhaltspunkte.  Die  alte  Theorie  Odiers,  daß  beim  Kar¬ 
zinom  das  glykolytische  Ferment  herabgesetzt  ist,  hat  lange  Zeit 
hindurch  in  Deutschland  keine  Nachprüfung  oder  Bestätigung  ge¬ 
funden.  Erst  Weiß  hat  sich  vor  einigen  Jahren  zum  Verfechter 
Zusammenhangs  gemacht.  Er  stützt  sich  dabei  auf 
3  Fälle  von  Krebs,  in  denen  die  Untersuchung  des  Pankreas  an 
Senenschnitten  Veränderungen  an  den  Langerhansschen  Inseln  ergab. 
Nach  der  von  Weiß  aufgestellten  Theorie  handelt  es  sich  beim 
Karzinom  um  eine  intrazelluläre  Stoffwechselstörung,  die  auf  einer 
gestörten  Korrelation  zwischen  Zellfunktion  und  Zellwachstum  —  zu¬ 
gunsten  des  letzteren,  zuungunsten  der  ersteren  —  beruht.  Und 
diese  Korrelationsstörung  wird  auf  den  Fortfall  wachstumshemmen- 
uer  Substanzen  zurückgeführt.  Nachdem  nun  Micheli  und  Cato- 
retti  im  normalen  Hundepankreas  ein  das  abnorme  Wachstum  hem¬ 
mendes,  d.  h.  eiweißabbauendes  und  den  Zellstoffwechsel  hemmen- 
w  •  R  .»Tumorantlgen‘(,  nachgewiesen  haben,  glaubt 

^  beim  Karzinom  eine  Funktionsstörung  des  Pankreas 
vor  legt,  in  dem  Sinne,  daß  dieses  bei  Nichtkrebskranken  von  ihm 

foRr  ^^^^1  kommt.  Die  Dysfunktion  des  Pankreas 

aßt  er  dabei  als  Alters-  Bzw.  Abnutzungserscheinung  auf. 

Pi-n«  Qr  «  führt  demnach  die  Krebsentwicklung  auf 

eine  Stoffwechselstorung  (Oxydationsstörung)  im  Zellkörper  infolge 
mangelhafter  Pankreasfunktion  zurück.  Das  knkreas  vermag  seiner 
das  Zellwachstum  hormonal  regulierenden  bzw.  hemmenden  Aufgabe 

..werden.  In  diesem  Sinne  erklärt  er  ver- 
ledene  aus  der  Klinik  der  Krebskrankheiten  bekannte  Erschei¬ 
nungen,  so  z.  B.  das  Auftreten  des  Karzinoms  bei  Jugendlichen 
sowie  sein  familiäres  Auftreten:  „Es  liegt  —  ähnlich  wie  beim’ 


Diabetes  —  eine  angeborene  konstitutionelle  Minderwertigkeit 
betreffenden  Pankreasfunktion  vor,  die  darum  entsprechend  fr 
zeitig  versagt."  —  Hier  muß  man  aber  einen  Einwand  mach 
Handelt  es  sich  nicht  beim  Diabetes  um  eine  gestörte  Korrelafi 
zwischen  Pankreas  und  anderen  endokrinen  Drüsen,  den  Neb 
nieren?  Und  ist  es  nicht  auffallend,  daß  K  a  m  i  n  e  r  und  Mc 
g  e  n  s  t  e  r  11  (s.  o.)  das  Vorhandensein  krebszellenzerstörender,  d 
wachstiirnshemmender  Stoffe  im  Blutserum  Gesunder  mit  der  T. 
miisfunktion  in  Zusammenhang  bringen,  während  Weiß  ihre  F 
duktion  ins  Pankreas  verlegt? 

Es  mag  dahingestellt  sein,  ob  und  inwieweit  die  Theorie  ■ 
Weiß  mehr  als  andere  Krebstheorien  die  kausale  Krebsgen 
unserem  Verständnis  näher  rückt.  Ihre  Bedeutung  erblicke  ich  da 
daß  sie  neben  einer  der  Zelle  selbst  innewohnenden,  inneren 
Sache  eine  gestörte  Regulation  des  Zellwachstums  von  außen 
für  die  krankhafte  Zellwucherung  verantwortlich  macht  und  < 
sie  diese,  das  Zellwachstum  (richtiger:  die  biologische  Zellumwa 
hing)  hemmenden,  beim  Karzinom  in  Fortfall  kommenden  Einflü 
in  das  endokrine  System  verlegt.  Seit  langer  Zeit  erblicken  vi 
Forscher  das  Wesen  der  Krebserkrankung  in  einer  Störung 
stimmter,  die  Zellteilung  regulierender  Mechanismen.  Diese  a 
suchte  man  bisher  allgemein  in  der  Epithelzelle  selbst,  und  zwar 
Kern  derselben,  nicht  aber  gleichzeitig  weit  entfernt  von  ihr, 
der  hormonalen  Funktion  eines  anderen  Organs.  Jener  Auffassü; 
daß  ausschließlich  lokale,  intrazelluläre  Vorgänge  die  Umwandlu 
der  normalen  Epithelzelle  in  die  Krebszelle  bewirken,  wird  du 
die  Theorie  von  Weiß  der  Boden  entzogen,  und  neben  die  öi 
liehen,  rein  zellulären  Faktoren  der  Krebsgenese  treten  a 
gemeine,  humorale  Einflüsse:  der  Fortfall  der  Wachstumshe 
mungen,  die  von  einem  endokrinen  Organ  ausgehen,  führt  zur  Kre 
entwicklung,  wenn  die  der  Zelle  selbst  innewohnenden,  das  Wac 
tum  hemmenden  Kräfte  durch  funktionelle  Abnutzung  oder  dui 
fortdauernde  Reizwirkung  alteriert  oder  erschöpft  sind. 

Wenn  man  das  hier  zusammengetragene  Material  überblic 
scheinen  es  namentlich  3  Arbeiten  zu  sein,  denen  man  eine  gewi; 
Beweiskraft  für  einen  Zusammenhang  zwischen  Krebsentstehung  u 
Störungen  der  inneren  Sekretion  nicht  absprechen  kann,  die  Unt 
suchungen  von  K  a  m  i  n  e  r  und  Morgenstern,  die  Beobac 
tungen  Lauterborns  und  die  Pankreasbefimde  von  Weiß.  I 
letzteren  erscheinen  mir  namentlich  deshalb  bemerkenswert,  w 
sie  die  Krebswucherung  hinsichtlich  ihrer  Genese  in  eine  gewi; 
Analogie  zum  Diabetes  setzen.  Auf  einen  Parallelismus  in  c 
Entstehung  beider  Erkrankungen,  hinsichtlich  iJirer  Vorliebe  1 
das  vorgerückte  Lebensalter,  ist  schon  hingewiesen  worden, 
vyie  der  Diabetes  auf  einen  uns  bekannten  Faktor,  ei 
Schwäche  der  inneren  Pankreassekretion  oder  gestörte  Korrelat! 
zwischen  Pankreas  und  Nebennieren,  zurückzuführen  ist,  so  vvüri 
die  Krebsentstehung  auf  einem  uns  unbekannten,  ab^ 
gleichfalls  in  Störungen  im  Bereich  des  endokrine 
Systems  zu  suchenden  Faktor  beruhen. 

Allerdings  glaube  ich,  daß,  wenn  man  —  wie  ich  selbst  —  ein 
I-  u  Krebsentstehung  im  endokrinen  System  sucht,  dieses  ledi 

lieh  als  funktionelles  Ganzes  aufzufassen  ist.  Es  erscheint  kaum  angäng 
ein  einzelnes  Organ,  selbst  bei  nachgewiesener  morphologischer  od 
funktioneller  Veränderung  desselben,  aus  dem  Zusammenspiel  derend 
krinen  Drüsen  herauszulösen  und  nach  der  Möglichkeit  einer  spe; 
nschen  Wirkung  im  Sinne  der  Krebsentwicklung  zu  bewerten,  ohi 
Rücksicht  darauf,  wie  dieses  Organ  im  lebenden  Organismus  von  d( 
übrigen  Teilen  des  endokrinen  Systems  in  seiner  Funktion  beeinfluf 
wie  die  Funktionsstörung  ihrerseits  auf  das  Zusammenspiel  d 
übrigen  endokrinen  Drüsen  zurückwirkt,  und  ohne  Rücksicht  darai 
inwieweit  ein  Ausgleich  der  Funktionsstörung  stattfindet,  der  s 
in  ihrer  Wirkung  abschwächt  oder  völlig  aufhebt.  Nicht  Störung? 
mner  einzelnen  Drüse,  sondern  nur  Störungen  in  der  hormonalt 
Korrelation  des  gesamten  Systems  können  in  ihrer  Rückwirkung  a 
die  Zellen  den  Boden  schaffen,  auf  dem  die  individuelle  Krebsdi 
Position  zur  Entwicklung  gelangt.  Dieser  prinzipielle  Einwand  lä 
sich  gegen  manche  der  oben  angeführten  Arbeiten  erheben,  gegf 
die  Pankreaätheorie,  wie  gegen  jene  Beobachtungen,  welche  Fun 
tionsstörungen  im  Bereich  der  Keimdrüsen  zur  Krebseiitwicklung 
Beziehung  bringen.  Weiterhin  erscheint  auch  der  Einwand  bered 
tigt,  daß  die  meisten  dieser  Arbeiten  die  Krebsentstehung  vorwieger 
oder  ausschließlich  als  ein  Problem  des  Zellwachstums  betracht! 
und  wachstumshemmende  bzw.  -fördernde  Einflüsse  als  ätiologiscl 
Fragen  behandeln,  während  doch  das  entscheidende  Moment  d(| 
Krebsentw'icklung  in  der  Umwandlung  der  Epithelzelle  in  die  Kreb 
zelle  gegeben  ist  und  nur  Einflüsse,  die  diese  Umwandlung  berühre 
als  ursächliche  Faktoren  gelten  dürfen. 

Immerhin  muß  man  diese  Versuche  als  Notbehelf  gelten  lassei 
solange  wir  in  die  individuell  so  verschiedene  Blutdrüsenkonstellatioi 
mit  dem  Ueberwiegen  bzw.  der  Insuffizienz  bald  der  einen,  bald  dt 
anderen  Drüse,  keinen  genaueren  Einblick  haben.  Und  besonder 
wertvoll  erscheinen  sie  mir  als  Hinweis  darauf,  daß  vom  endc| 
w  System  Einflüsse  ausgehen,  die  unter  normale' 

Verhältnissen  einen  Schutz  gegen  die  Krebswerdun 
der  Epithelzelle  gewähren  und  in  deren  Fortfall  wi 
wahrscheinlich  einen  wichtigen  Faktor  der  Krebs 
disposition  zu  erblicken  haben. 
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Aus  der  italienischen  Literatur  des  Jahres  1923. 

(Ziisammengestellt  nach  Originalien  und  Referaten  der  „Policlinico“.) 
Von  Dr.  H.  Jastrowitz,  Halle  a.  S. 


Wenn  die  italienische  Literatur  bei  uns  bewertet  wird,  so  hört 
lan  vielfach  Urteile,  welche  nur  dann  verständlich  erscheinen,  wenn 
lan  lediglich  von  Voraussetzungen  aiisgeht,  wie  sie  nur  für  Deutsch- 
aid  ziitreffcn.  Es  bestanden  aber  bis  in  die  jüngste  Zeit  hinein  in 
alieii  nicht  die  Vorbedingungen  für  eine  gleiche  wissenschaftliche 
roduktivität  wie  bei  uns.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Ur- 
ichen  hierfür  einzugehen.  Wir  müssen  aber  mit  dieser  Tatsache 
!chnen  und  können  dafür  am  allerwenigsten  den  Genius  der 
alienischen  Nation  verantwortlich  machen.  Es  existieren  bislang 
ort  den  unseren  gleichwertige  Einrichtungen  von  Laboratorien  und 
lospitälern  nicht  in  dem  gleichen  Ausmaße.  So  kommt  es,  daß  die 
■in  wissenschaftliche  medizinische  Literatur,  wie  sie  bei  uns  in 
,)  zahlreichen  Zeitschriften  vertreten  ist,  in  Italien  einen  relativ 
'escheideneren  Umfang  einnimmt.  Demgegenüber  ist  das  prak- 
sche,  namentlich  das  kasuistische  Gebiet  das  Haupt- 
brschungsfcld.  Dieses  Bestreben  findet  seinen  Niederschlag  weniger 
umfassenden  klinischen  Arbeiten  und  rein  theoretischen  Publi- 
itionen  als  in  kleineren  Mitteilungen.  Großenteils  werden  diese 
aiblikationen  fast  nach  der  Art  unserer  Dissertationen  von  klinischen 
etrachtimgen  und  kritischen  Literaturübersichten  begleitet.  Zum  Teil 
hmen  sie  auch  die  Gestalt  eines  klinischen  Vortrages  oder  einer 
rt  Fortbildimgsrcferat  an,  die  unter  dem  Namen  „Rivista  cri- 
ca“  beliebt  sind  und  sich  an  eine  oder  mehrere  eigene  Be- 
lachtiuigen  knüpfen.  Sehr  verbreitet  ist  das  Bestreben,  patho- 
loinische  Symptome  aufzufinden.  Namentlich  leicht  auszuführende 
rinproben  (wie  z.  B.  die  Weißsche  Kaliumpermanganat-Reaktion)  oder 
fenbare  physikalische  Zeichen  (Muskelatrophien,  Druckempfind- 
:hkeit)  werden  sorgfältig  auf  ihre  Wertigkeit  geprüft.  Daneben 
iden  sich  rein  theoretische  Beiträge  ohne  eigene  klinische  Be- 
bachtung  und  ohne  experimentelle  Untersuchungen.  Dieselben  sind 
inn  vielfach  recht  spekulativen  Inhaltes,  welcher  jedenfalls  von  der 
Mstreichen  Kombinationsgabe  der  Italiener  Zeugnis  ablegt.  Die 
.ästigen  Beziehungen  zu  Deutschland  finden  in  zahlreichen  Zitaten 
iserer  Literatur  ihren  Ausdruck.  Daneben  macht  sich  der  fran- 
■sische  Einfluß  nach  dem  Kriege  stärker  geltend,  mitunter  in  einem 
aße,  der  sich  durch  rein  objektive  Gründe  nicht  ausschließlich 
klären  läßt.  Die  aus  den  obengenannten  Ursachen  resultierende 
'genart  der  italienischen  Literatur  veranlaßt  eine  Auswahl  des- 
tiigen  zu  treffen,  was  in  kurzem  wiedergegeben  werden  kann.  Von 
arnherein  mußte  daher  von  solchen  klinischen  Mitteilungen,  wie 
auch  bei  uns  in  großer  Zahl  veröffentlicht  sind,  abgesehen  werden, 
lervorgehoben  sind  daher  nur  solche  Arbeiten,  welche  bei  uns' 
lativ  selten  vorkommende  Krankheitsbilder  oder  praktische  Proben 
!  weiteren  Sinne  betreffen. 

Dem  Genius  loci  entsprechend  nehmen  I  n  f  e  k  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k - 
'citen  und  von  ihnen  wieder  die  Malaria  hier  das  Haupt- 
teresse  in  Anspruch.  Zunächst  sei  in  diesem  Zusammenhänge  auf 
le  praktische  Mitteilung  hingewiesen.  Ginozzi  (1)  berichtet  aus- 
hrlich  über  die  verschiedenen  operativen  Indikationen  bei  der 
alariamilz:  es  sind  dies  spontane  bzw.  traumatische  Zerreißungen 
tieldrehung  usw.).  Die  Erfolge  der  vorgenommenen  Operationen 
iren  im.  allgemeinen  günstige.  Bei  den  bekannten  Nebenwirkungen 
d  der  Empfindlichkeit  vieler  Individuen  gegen  Chinin  nimmt 
crapcutisch  das  Cinchonin,  ein  Ersatzmittel  des  Chinins,  und 
.:ächfalls  wie  dieses  ein  Chinaalkaloid,  die  Aufmerksamkeit  stark 
Anspruch.  S.  Silvestri  (2)  zeigt,  daß  die  scheinbar  größere 
rxizität  dieses  Mittels  lediglich  auf  seiner  raschen  Absorption 

■  ruht.  So  empfiehlt  sich  das  Cinchonin  in  gleicher  Dosierung  wie 
'linin,  besonders  bei  Idiosynkrasie  gegen  letzteres,  sowie  bei  Nei- 
.'iig  zu  Schwarzwasserfieber.  Hervorzuheben  sei  noch,  daß  es  im 
gemeinen  gut  vertragen  wird  und  bei  Subkutaninjektionen  nicht 

Nekrosen  führt.  Filipella  (3)  hat  dasselbe  Präparat  praktisch 
arobt.  Empfehlenswert  sind  Gaben  von  1,5 — 2,5  g  pro  Tag,  während 
i  Kindern  die  Dose  von  1  g  nicht  zu  überschreiten  ist.  Immerhin 
,  bei  drohender  Lebensgefahr  Chinin  bzw.  eine  Kombination  beider 
edikamente  vorzuziehen.  Ein  wesentlicher  Vorteil  dieses  Mittels 
i  seine  Billigkeit.  Fiorentini  (4)  hat  das  Cinchonin  auch  bei 
'r  kindlichen  Malaria  mit  gutem  Erfolge  erprobt.  Gelegentlich  ver- 

■  es  bei  Rezidiven,  während  es  umgekehrt  chininresist5nte  Fälle 
;  nstig  beeinflußt. 

Interessante  Versuche  von  Uebertragung  durch  Gameten  (Halb- 
Rnde)  berichtet  Puntoni  (5).  Nur  gametenhaltiges  Blut  war 
I  jedem  Falle  zur  direkten  Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch 
! eignet.  Die  durch  Gameten  hervorgerufene  experimentelle  Infek- 
I  n  war  immer  hartnäckiger  als  die  experimentell  durch  Schizonten 
rvorgerufene.  Das  Blut  von  Kranken,  welches  Schizonten  ent- 
Iten  hatte  und  bis  zum  Verschwinden  der  Parasiten  mit  Chinin 
Ihandelt  war,  erwies  sich  als  zur  Uebertragung  nicht  geeignet. 

In  dasselbe  Kapitel  fällt  auch  das  Gutachten  der  medizinischen 
'mmission  für  das  Studium  der  R  a  d  i  u  m  t  h  e  r  a  p  i  e  bei  Ma¬ 
ria.  Es  sind  kleine  und  mittlere  Dosen  (1/3  E.D.  mit  Aluminium- 
[  er  von  3—4  mm)  anzuwenden.  Die  Behandlung  ist  nach  einigen  | 
uchen  zu  wiederholen.  Bei  Formen  mit  seltenen  und  unregel- 


inäßigen  Anfällen  besteht  Heilungsmöglichkeit,  ebenso  geht  häufig 
dcT  chronische  Milztiinior  zurück.  Holie  Strahlcndoscn  provozieren 
Anfälle;  akute  Formen  stellen  eine  direkte  Kontraindikation 'dar. 
Die  Kommission  schläft  \'or,  weitere  Erfahrungen  zu  sammeln. 

Neben  der  Malaria  spielt  natürlich  auch  die  Tuberkulose  in 
Italien  eine  erhebliche  Rolle,  wenn  diese  auch  dort  zahlenmäßio-  ge¬ 
ringer  als  bei  uns  ist  und  ihr  Auftreten  sich  in  den  nördlichen  Promnzen 
hauptsächlich  konzentriert.  Kasuistisch  sei  zunächst  auf  eine  Mit¬ 
teilung  von  M.  As  coli  (6)  hingewiesen.  Es  handelt  sich  um  eine 
chronische  deformierende  tuberkulöse  Arthritis  des  Kniegelenkes, 
die  sich  äußerlich  kaum  von  einer  gew'öhnlichen  untersclued.  Die 
Resektion  offenbarte  alte  ausgeheilte  Tuberkulose  des  Gelenkes 
selbst,  welche  dann  zu  sekundären  periartikulären  Veränderungen  ge¬ 
führt  hatte.  Diese  Form  ist  scharf  von  dem  von  Poncet  beschrie¬ 
benen,  tuberkulös  toxischen  Gelenkrheumatismus  zu  trennen.  F.  Pa- 
rodi  (7)  setzt  sich  für  die  regionäre  Ausführung  der  Kutanreak¬ 
tion  ein.  Ueber  der  Haut  oberhalb  des  Herdes  ist  die  Pirquetsche 
Reaktion  ein  Indikator  für  die  Reaktivität  des  Herdes  innerhalb 
gewisser  Grenzen,  während  der  Ausfall  der  Probe  an  Hautstellen, 
die  entfernt  vom  tuberkulösen  Herde  liegen,  nur  von  der  allgemeinen 
Reaktion  des  Organismus,  nicht  aber  von  derjenigen  des  Herdes 
selbst  abhängig  ist.  So  ist  z.  B.  die  regionäre  Kutanreaktion 
in  der  Haut  über  käsigen  Prozessen  negativ,  hingegen  positiv  über 
fibrösen.  Zu  dem  Thema  Tuberkulose  sei  endlich  noch  angefügt, 
daß  P  i  c  a  1  u  g  a  (8)  wie  bei  uns  L.  R  a  b  i  n  o  w  i  t  s  c  h  -  K  e  m  p  n  e  r  , 
günstige  Resultate  mit  der  Besredkaschen  Reaktion  hatte. 

Die  dritte  der  chronischen  Infektionskrankheiten,  die  Syphilis, 
interessiert  arn  meisten  vom  hygienischen  Standpunkte  aus.  Daneben 
finden  im  reichen  Maße  Nachprüfungen  der  modernen  Flockungs¬ 
reaktion  statt,  die  im  allgemeinen  die  auch  bei  uns  gemachten  Er- 
fahrungen  bestätigen.  Unter  den  therapeutischen  Faktoren  wird  haupt¬ 
sächlich  das  Wismut  kritisch  gewürdigt.  So  verwandte  D.  F  a  - 
vento  (9)  das  französische  Trepol  (Kaliumnatrium wismuttartrat) 
mit  günstigen  Erfolgen  vielfach  in  Fällen,  wo  Salvarsan  und  Queck¬ 
silber  versagten.  Ein  italienisches  Präparat  (kolloidales  Wismut 
von  Zampeletti)  erprobte  Artom  (10)  hauptsächlich  bei  der  Syphilis 
des  Nervensystems.  Am  meisten  beeinflußt  wurde  die  Lymphozytose 
in  Liquor,  während  die  Kolloidalreaktionen  desselben  nur  wenig 
verändert  wmrden.  Im  ganzen  war  die  Wirkung  nicht  mit  der 
der  Arsenobenzole  zu  vergleichen.  Erfahrungen  über  deutsche  Wis¬ 
mutpräparate  scheinen  bisher  zu  fehlen.  Es  wäre  daher  wünschens¬ 
wert,  wenn  der  Versuch  der  Einführung  von  Bi-Medikamenten  deut¬ 
scher  Provenienz  unternommen  würde.  Allgemein  hygienisch  sei  er¬ 
wähnt,  daß  entsprechend  einer  Resolution  des  Kongresses  für  Derma¬ 
tologie  und  Syphilis  in  Rom  im  Jahre  1922  ein  Regierungsdekret 
eine  ausgedehnte  Meldepflicht  für  Syphilisfälle  in  allen  öffaitlichen 
Anstalten,  Fabriken  usw.  einführt.  Die  Einführung  von  Ambulatorien 
unter  spezialistischer  Leitung  in  allen  Gemeinden  über  30  000  Ein¬ 
wohnern  und  in  Arbeiterorten  über  2000  wird  angeordnet,  ebenso 
wie  eine  Verschärfung  der  Aufsicht  über  die  Bordelle;  die  bisher 
noch  nicht  durchgeführte  ärztliche  Kontrolle  der  nicht  kasernierten 
Dirnen  sowie  das  Auftreten  jeder,  auch  der  nicht  meldepflichtigen 
Krankheiten  bei  diesen  Personen  u.  a.  m.  Die  Wirksamkeit  wird 
im  wesentlichen  davon  abhängen,  ob  die  nötigen  Mittel  aufgewandt 
werden  und  die  Exekutivorgane  rücksichtslos  die  Vorschriften  durch¬ 
führen.  Andernfalls  bleiben  diese  lediglich  auf  dem  Papier.  Im 
übrigen  wird  wiederholt  ärztlicherseits  die  Aufhebung  des  Berufs¬ 
geheimnisses  bei  der  Untersuchung  von  Brautleuten  plädiert,  eine 
Maßnahme,  die  in  Verbindung  mit  einem  zwangsweisen,  von  zuver¬ 
lässigen,  unabhängigen  Aerzten  auszustellenden  Gesundheitsattesten 
für  Heiratskandidaten  nicht  nur  in  Italien,  sondern  auch  bei  uns  nicht 
rasch  genug  eingeführt  werden  könnte. 

Da  das  Land  von  größeren  Epidemien  verschont  blieb,  so 
treten  die  übrigen  Infekte  in  der  Publizistik  zahlenmäßig  wesentlich 
zurück.  Auf  einige  sei  kurz  verwiesen:  Einen  klinisch  gut  beobachteten 
Fall  von  typhöser  Aortitis  ulcerosa  beschreiben  E.  Mar- 
chiafava  und  A.  Nazari  (11).  Der  Kranke,  der  bekannte  Staatsmann 
Take  Jonesco,  ging  unter  sehr  schmerzhaften,  anscheinend  angio- 
spastischen  abdominellen  Zuständen,  die  während  der  Lysis  unter 
erneutem  Fieberabstieg  eingesetzt  hatten,  zugrunde.  Die  Autopsie 
ergab  unterhalb  der  Bifurkation  der  Aorta  einen  ovalen  Substanz¬ 
defekt  in  der  Wandung  der  letzteren,  deren  innere  Schichten  poly¬ 
morphkernig  infiltriert  waren.  Im  Grunde  des  Geschwüres  fanden 
sich  Typhusbazillen.  Das  Ulkus  hatte  zu  einem  Aneurysma  und 
dieses  zu  einem  perirenalen  Hämatom  geführt.  —  Großer  Beliebt¬ 
heit  erfreut  sich  die  K  n  t  a  n  r  e  a k  t  i  o  n ,  so  berichtet  Trenti  (12) 
über  deren  Anwendung,  bei  .VI  a  1 1  a  f  i  e  b  e  r.  Durch  Intrakutan¬ 
injektion  von  0,05 — 0,01  ccm  einer  20tägigen  Bouillonkultur  \on 
M.  melitensis  wurden  differentialdiagnostiscli  sehr  günstige  Re¬ 
sultate  erhalten.  Auf  die  sporadische  Verbreitung  der  Amöben¬ 
ruhr  in  Ostsizilien  weist  G.  Izar  (13)  hin.  Im  ganzen  sind  254  Fälle, 
darunter  auch  bemerkenswerterweise  Kinder  im  ersten  Lebensjahr, 
sichergesteilt.  r3,2i'(i  hatten  die  Erkrankung  sicher  in  der  Heimat 
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erworben,  ein  Faktum,  das  ebenso  wie  die  Kleinkindererkrankungcn  | 
für  die  familiäre  Uebertragungsweise  spricht.  Ueber  Leishma-  ' 
niosis  im  Kindesalter  berichtet  zusammenfassend  Jemma  (14).  | 
Die  klinischen  Symptome:  Blässe,  Fieber,  Milztiimor,  Leukopenie  - 
bedürfen  zur  Sicherstellung  der  Diagnose,  unbedingt  des  Parasiten¬ 
befundes,  am  besten  durch  Knochenmarks-  oder  Milzpunktion,  da  das 
Aufsuchen  der  Erreger  im  Blute  äußerst  unsicher  ist.  Bei  Doppel- 
infoktion  (Typhus,  Malaria,  Maltafieber)  entstehen  große  diagnostische 
Schwierigkeiten.  Als  Spezifikum  wirkt  bei  2 — Smonatiger  Behand¬ 
lung  der  Tartarus  stibiatus.  (Dosierung  bei  Kindern  unter  3  Jahren 
zweimal  wöchentlich  0,03 — 0,04  g  intravenös,  bei  älteren  Kindern 
0,04 — 0,05  g,  nur  selten  höhere  Dosen  bis  zu  0,07  g).  Anschließend 
-  hieran  sei  noch  auf  das  sog.  Eruptiv fieber,  einer  sporadisch 
auftretenden  Infektionskrankheit,  von  der  drei  Fälle  neuerdings  von 
Filipella  (15)  berichtet  werden,  hingewiesen.  Die  Beschreibung 
ähnelt  außerordentlich  dem  Bilde  des  Typhus  exanthematicus:  Auf-  : 
treten  eines  makulo-papulösen  Exanthems  ohne  bestimmte  Lokali¬ 
sation  am  ganzen  Körper,  Verschwinden  desselben  mit  oder  ohne  ; 
Hinterlassung  einiger  Petechien;  diese  sowie  die  kurze  Dauer  sind 
die  Hauptunterschiede  gegenüber  dem  Exanthematikus.  Immerhin 
wird  angegeben,  daß  in  einem  Falle  eine  schwache  Agglutination 
für  X  19  vorhanden  war.  Abgekürzter  Fieberverlauf,  gänzliches 
Fehlen  oder  spärliche  Zahl  von  Hautblutungen,  das  verspätete  Auf¬ 
treten  der  Agglutination  für  X  19  sind  bei  abnormem  Verlauf  des 
Exanthematikus  nach  meinen  Erfahrungen  so  häufige  Erscheinungen, 
daß,  ehe  nicht  eine  größere  Anzahl  von  Fällen  der  neuen  Krank¬ 
heitsform  absolut  sichergestellt  ist,  man  guttun  wird,  sich  die  ' 
nötige  kritische  Reserve  hinsichtlich  der  Existenz  des  ,, Eruptivfiebers“ 
aufzuerlegen,  zumal  das  Nichtauffinden  des  Ueberträgers  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  nichts  gegen  die  Natur  derartiger  Erkrankungen  als 
Flecktyphus  beweist. 

Weiterhin  sei  kurz  auf  einige  praktische  Ergebnisse  der  Im¬ 
in  u  n  i  t  ä  t  s  f  o  rs  ch  u  n  g  hingewiesen.  Günstige  Erfolge  bei  der  Pro-  i 
phylaxe  des  Keuchhustens  hatte  mit  einem  Vakzin  aus  den  i 
Bazillen  von  Bordet  und  Gengou  L.  Auriccio  (16),  eine  Tat-  1 
Sache,  welche  die  Spezifizität  der  genannten  Keuchhustenerreger 
stützen  würde.  Interessant  ist  eine  kurze  Mitteilung  von  Puntoni 
(17),  nach  der  es  gelingt,  C  h  o  1  e  r  a  v  i  b  r  i  o  n  e  n  in  asziteshaltiger 
Flüssigkeit  10  Jahre  lebendig  und  virulent  zu  erhalten.  Anscheinend 
ist  das  tierische  Protein  ein  wesentlicher  Faktor  für  die  Erhaltung 
der  Virulenz,  eine  Tatsache,  die  uns  die  Virulenzsteigerung  durch 
Tierpassagen  zum  Teil  erklärt.  Eine  einfache  Methode  für  Iso¬ 
lierung  von  Pneumokokken  gibt  B.  Polletini  (18)  an.  Sein  Ka- 
liumtellurat-Eigelb-Serumnährboden,  der  flüssig  sowie  koaguliert  ver¬ 
wendet  werden  kann,  zeigt  nach  12 — 28  Stunden  optimales  Wachs¬ 
tum  der  Pneumokokken,  deren  Kolonien  sich  zuerst  nach  10 — 12 
Stunden  als  kleine,  leuchtende,  bleigraue  Punkte  von  den  größeren 
Kolonien  des  Streptokokkus  abheben,  die  ungefärbt  sind,  bzw.  erst 
sekundär  gräulich  schimmern.  (Zusammensetzung:  Rinderserum  j 
1000  ccm,  ein  Eigelb,  Kaliumtellurat  0,2  g.)  Praktisch  von  Interesse  | 
ist  eine  Mitteilung  von  K.  Hajos  (19)  aus  der  Budapester  medi-  ' 
zinischen  Klinik.  Zur  Behandlung  der  Oxyuriasis  wird  Salvarsan,  i 
bzw.  Neosalvarsan  per  os  empfohlen.  Nach  vorangegangenem  Pur-  j 
gieren  und  Knoblauchklistier  wird  am  folgenden  Tage  Erwachsenen  j 
1  — 1,2  g  Neosalvarsan  per  os  eingegeben,  4  Stunden  darauf  folgt  ‘ 
ein  Klistier  von  Thymolwasser  (1 :  lOÜO),  worauf  ein  Knoblauch-  i 
klistier  am  dritten  Tage  die  Kur  beendet.  Diese  wird  als  unge-  I 
fährlich  und  zuverlässig  hingestellt,  sie  empfiehlt  sich  durch  ihre  j 
leichte  Durchführbarkeit  und  kürzere  Dauer.  Immerhin  bleibt  abzu-  I 
warten,  ob  nicht  die  stomachale  Verabfolgung  des  Neosalvarsans  doch  \ 
Unz.uträglichkeiten  auslöst.  Jedenfalls  verdient  bei  der  Tenazität  I 
dieser  bei  uns  häufigen  Darmparasiten  obiger  Vorschlag  eine  Er-  j 
wähnung.  '  i 

Aus  der  Reihe  der  zahlreichen,  meist  kasuistischen  Abhand-  j 
lungen  auf  neurologischem  Gebiete  sei  zunächst  auf  die  Ence-  I 
phalitis  lethargica  hingewiesen.  Ein  Sammelreferat  über  Par-  : 
kinsonschen  Symptomenkomplex  bei  dieser  gibt  I.  Persani  (20).  ; 
Als  therapeutisch  am  wirksamsten  w'crden  hohe  Arsendosen  (z.  B. 

1,5  g  Natr.  cacodyl.  pro  die)  empfohlen.  Ueber  den  seltenen  Aus¬ 
gang  eines  solchen  postenzephalitischen  Parkinsonismus  in  .  voll- 
ständige  Heilung  berichtet  Lucherini  (21).  Angeführt  sei  noch  ' 
eine  hierhergehörige  Beobachtung  von  Sabatini  (22),  welche 
einen  Fall  betraf,  bei  dem  nur  am  Tage  Zittern,  Müdigkeit,  physische  , 
Unfähigkeit  bestanden,  während  nachts  auch  subtile  Arbeiten  (Schrei-  ' 
ben,  Lesen,  Violinspielen)  gut  verrichtet  v\erden  konnten.  Obwohl  j 
das  Schlafbedürfnis  erst  um  Mitternacht  einsetzte,  bestand  keine 
eigentliche  Inversion  desselben.  Einen  Fall  von  verzögerter  Auf¬ 
nahmefähigkeit,  geistiger  Trägheit,  Parkinsonismus  und  starker  Fett¬ 
sucht  erwähnt  Sartorelli  (23).  Experimentelle  Untersuchungen 
von  Volpini  und  Racchiusa  (24)  treten  für  die  ätiologische 
Trennung  von  Encephalitis  lethargica  und  Influenza  ein.  Aus  der 
sonstigen  sehr  reichhaltigen  neurologischen  Kasuistik  sei  eine  Mit¬ 
teilung  von  Roasenda  (25)  über  Selbstverstümmlung  bei  Geistes¬ 
kranken  hingewiesen,  so  Verstümmlung  des  kleinen  Fingers,  Kastra¬ 
tionsversuch  bei  Paralytikern,  Eine  durchaus  nicht  schwere  Epi- 
leptika,  die  später  heiratete,  schnitt  sich  im  Dämmerzustand  eine 
Zehe  ab.  Auf  einen  zuerst  von  Marchiafava  beschriebenen  ana¬ 
tomischen  Befund  macht  P.  Mariconda  (26)  erneut  aufmerksam.  : 
Es  handelt  sich  um  eine  namentlich  im  Zentrum  deutliche  grauliche  j 
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Verfärbung  des  Balkens  und  der  Kommissuren  bei  einem  im  Ko; 
zugrundegegangenen  Säufer.  Die  hier  zitierten  neurologischen  Ij 
spiele  zeigen,  daß  auf  diesem  Gebiet,  wie  auch  auf  jedem  andei 
der  inneren  Medizin,  das  Bestreben  vorherrscht,  erwähnenswej 
medizinische  Beobachtungen  literarisch  niederzulegen.  Einen  jl 
wissen  Ueberbliclj  über  die  Leistungen  des  letzten  Jahres  erg 
der  29.  Kongreß  für  innere  Medizin.  Einleitend  berich 
E.  Maragliano  über  seine  Präventiviinpfung  gegen  Tiibi 
kiilose,  welche  bekanntlich  in  der  Anwendung  bei  120°  abgetöte 
Tuberkelbazillen  besteht.  Die  Resultate  sollen  günstige  sein.  Refer,' 
von  M.  As  coli  über  den  Diabetes  insipidiis  und  .den  Wass 
Stoffwechsel,  sowne  ein  solches  von  V.  As  coli  über  Insulin  Ij 
rührten  im  wesentlichen  bei  uns  in  letzter  Zeit  zur  Genüge  abj. 
handelte  Themata.  In  Einzelvorträgen  berichtete  Trent i  iiber  gij 
stige  Resultate  mit  dem  Besredkaschen  Antigen  bei  Tuberkuloi 
sowie  die  schon  oben  erwähnte  Intradermalreaktion  bei  Maltafieb 
Nach  Ansicht  desselben  Autors  ist  die  Endocarditis  lenta  n« 
lediglich  auf  die  Viridansform  des  Streptokokkus  zurückzufühn 
Diagnostisch  sei  folgende  von  Sarpenna  an  der  Medizinisct| 
Klinik  zu  Rom  an  einer  großen  Patientenzahl  geprüfte  Probema, 
zeit  erwähnt,  welche  sich  sowohl  für  die  funktionelle  Untersuchui 
(Ausheberung)  wie  für  die  radiologische  eignet  (Bouillon  75,  K 
toffelbrei  50,  Baryumsulfat  100,  lauwarmes  Wasser  75).  Den  Hö 
punkt  der  Tagung  bildete  ein  Referat  von  Schupfe  r  über 
Gallensteine,  welche  im  einzelnen  den  ganzen  Fragenkomp!: 
behandelte.  Den  Abschluß  erfuhr  der  Kongreß  durch  eine  Diskuss 
über  Herzkrankheiten  und  ihre  Therapie  im  Anschluß  an  ij 
Referat  von  Barlocco.  Die  Einzelheiten  der  Verhandlung  lassen  sii 
hier  leider  im  kurzen  Rahmen  nicht  wiedergeben. 

Zum  Schluß  sei  noch  auf  zwei  kleinere  Mitteilungen  hingewiesi 
Ein  bei  Landleuten  auftretendes  epidemisches  Asthma,  li 
vorgerufen  durch  eine  Milbenart  (Pediciiloides  ventricosus),  welche 
Parasit  des  sog.  Mehlwurmes  (Tinea  granella)  lebt,  beschre 
G.  Ancona  (27).  Die  Anfälle  traten  nur  bei  Kontakt  mit  läng 
lagerndem  Getreide,  das  von  diesem  Parasiten  befallene  Mehlwürn 
enthielt,  auf  und  ließ  sich  auch  e;<perimentell  nur  durch  solche  ai 
lösen.  Kasuistisch  sei  noch  ein  Fall  von  Chylurie  nachgetragij 
welcher  durch  Kompression  des  Ductus  thoracicus  infolge  ein: 
Aneurysmas  der  Brustaorta  hervorgerufen  war  (Pantaleon!  [2f| 

Auch  experimentelle  Untersuchungen  sind  zahlreiij 
So  berichten  Pirondini  und  Albano  (29)  über  einen  neu 
Apparat  für  Kohlensäurebestimmung  in  der  Alveolarluft.  Die  Luftwi 
unter  gesättigter  Kochsalzlösung,  welche  Kohlensäure  nicht  absorbie 
aufgefangen  und  die  CO.,  in  einem  entsprechend  modifizierten  Azo 
meter  bestimmt.  Durch  Bestrahlung  der  Hypophyse  bei  Kaninchen  ließ: 
sich  Veränderungen  im  Sinne  einer  Rachitis  auslösen  (Nuvoli  [30 
eine  Mitteilung,  welche  für  Pädiater  von  Interesse  ist.  Vitamine  a 
trockenen  Pilzen,  welche  wenig  in  Alkohol  und  Wasser  löslich,  ab 
hitzebeständig  waren,  konnte  Mattei  (31)  darstellen.  Moos-  u: 
Lichenarten  enthielten  derartige  Stoffe  nicht.  Untersuchungen  üb 
die  Wirkung  des  auch  bei  uns  geprüften  Quabains  stellte  G.  Me, 
dolosi  (32)  an.  Indikationen  sind  das  Hervorrufen  starker  iii 
rascher  systolischer  Wirkung  bei  nicht  erschöpftem  Myokard.  1 
allgemeinen  ist  Vorsicht  geboten,  namentlich  bei  bestehendem  Hoc 
druck,  sodaß  das  Mittel  nur  im  Notfall  angewandt  werden  soll:' 
Im  Zusammenhang  mit  der  Insulinforschung  sei  noch  ein  Befm! 
von  Lombroso  (33)  erwähnt.  Ringersche  Flüssigkeit,  welche  d 
Hundepankreas  durchströmt  hat,  übt  eine  intensive  hydrolytisd' 
Wirkung  auf  Zucker  und  Stärke  aus. 

Im  Vorstehenden  konnte  nur  eine  kleine  Auslese  der  Literati 
darunter  hauptsächlich,  wie  anfangs  betont,  die  Arbeiten  berüc, 
sichtigt  werden,  welche  in  praktischer  Hinsicht  oder  aktuell  v( 
besonderem  Interesse  sind.  Rein  spekulative  Auseinandersetzung! 
liegen  uns  Deutschen  im  ganzen  weniger  und  wurden  daher  ausg, 
schaltet,  obwohl  sie  in  ihrer  Eigenart  für  den  Interessenten  mancli 
Anregung  bieten.  Die  kleine  Auswahl,  welche  hier  gegeben  ist,  w 
nur  dazu  bestimmt,  eine  kurze  Skizze  von  der  geistigen  Regsamke; 
der  Italia  terza  zu  geben,  welche  mit  allen  Kräften  bemüht  ist,  dr 
medizinischen  Glanz  ihrer  großen  Zeiten  zu  erneuern.  Unsere  Ai 
gäbe  bleibt  es,  uns  über  die  Resultate  der  dortigen  Forschungen  ui 
Beobachtungen,  welche  allmählich  mit  größeren  Mitteln  und  gut' 
Schulung  durchgeführt  werden,  auf  dem  Laufenden  zu  halten  ui 
durch  Ideenaustausch  die  gegenseitigen  wissenschaftlichen  Bestr 
bungen  zu  fördern.  I 

1.  Policlinico,  Sez.  chir.  1923  S.  57.  2.  Policlinico,  Sez.  med.  1923  S.  601.  3.  P<! 

clinico,  Sez.  prat.  1923  S.  260.  -  4.  Policlinico,  Sez.  praf.  1923  S.  1027.  5.  Sitzung  i 

Akademie  für  Medizin  in  Rom  vom  1.  VII.  1923.  —  6.  Policlinico,  Sez.  chir.  1023  S.  451. 
7.  Policlinico,  Sez.  prat.  1923  S.  1121.  -  8.  Policlinico,  Sez.  chir.  1923  S.  257.  —  9.  Pa 
clinico,  Sez.  prat.  1923  S.  233.  -  10.  Policlinico,  Sez.  prat.  1923  S.  227.  —  11.  Policlinii 

Sez.  med.  1923  S.  1.  —  12.  Policlinico,  Sez.  prat.  1923  S.  1249.—  13.  Policlinico,  Sez.  pt 
1923  S.  843.  -  14.  La  Paediatria,  1923.  -  15.  Policlinico,  Sez.  prat.  1923  S.  2700.  —  16.  Pp 
clinico,  Sez.  med.  1923  S.  25.  —  17.  Sitzung  der  med.  Akademie  in  Rom  vom  8.  IV.  I9Ä' 
18.  Policlinico,  Sez.  prat.  1923  S.  889.  -  19.  Policlinico,  Sez.  prat.  1923  S.  334.  20.  Pa 

clinico,  Sez.  prat.  1923  S.  271.  .  -  21.  Policlinico,  Sez.  prat.  1923  S.  2.')8.  -  22.  Polichnll 

Sez.  prat.  1923  S.  2.  --  23.  Policlinico,  Sez.  prat.  1923  S.  624.  -  24.  Policlinico,  Sez  pt 

1923  S.  809.  —  25.  Policlinico,  Sez.  prat.  1923  S.  534.  --  26.  Policlinico,  Sez.  prat.  1923  S.  3 
-  -  27.  Policlinico,  Sez.  med.  1923  S.  45.  28.  Policlinico,  Sez.  prat.  1923  S.  1622.  —  29.  Po 

clinico,  Sez.  med.  1923  S.  383.  —  30.  Policlinico,  Sez.  med.  1923  S.  485.  --  31.  Sitzung  o 
medizinischen  Akademie  in  Rom  vom  11.  III.  1922.  —  32.  Sitzung  der  medizinischen  Akao 
mie  in  Rom  vom  26.  XI.  1923.  -  33.  Sitzung  der  peloritanischen  Akademie  in  Messi 

vom  15.  u.  16.  VI.  1923. 


[Oktober  1924 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNGSBERICHTE 


1395 


l  eslau,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

II.  VII.  1924. 

Hcimann  bericlitet  über  eine  Patientin,  die  nach  Kaiserschnitt 
lasenscheidenfistel  znrückbehielt.  Spcäter  von  anderer  Seite  Uteriis- 
idirnation  und  mehrfache  Schlußversuche,  stets  vergeblich.  Durch 
•ilußversuch  per  laparototniam  sind  schließlich  die  anatomischen 
»rhältnisse  so  günstig  verändert,  daß  Verschluß  nach  Küstner 
.glich  wird. 

Laqua  (1)  und  Liebig  (2);  Bluttransfusionen.  1.  Indika- 
:)nen.  a)  Chirurgie:  Bericht  über  die  Anwendung  im  Kriege 
j  ihre  Organisation.  Bei  schwersten,  lebensgefährlichen  Blutungen 
;d  die  Erfolge  ausgezeichnet  sowohl  Trans-  wie  Reinfusionen, 
hpfehlenswert  bei  chronischen  Blutungen,  II.  Anämie,  Ca. -Anämie, 
osis,  schließlich  Wundshock,  b)  Gynäkologie  und  Oeburts- 
ilfe:  besonders  geübt  wird  die  nicht  ganz  indifferente  Reinfusion; 
Imsfusionen  bei  akuten  Menorrhagien  und  II.  Anämien,  oft  wird 
:t  dadurch  Ca. -Operation  ermöglicht,  c)  Innere  Medizin:  Per- 
nöse  Anämie,  teils  als  Reiz-,  teils  als  Substitutionstherapie,  oft 
^gdauernder  Erfolg.  Absolut  angezeigt  auch  in  kleineren  Mengen 
;  Hämophilie,  empfohlen  bei  cholämischen  Blutungen,  hämorrhagi- 
er  Diathese  und  Into.xikationen  (CO,  Morphium,  Strychnin,  hämo-  I 
; sehen  Giften).  Bei  Infektionen  wird  wohl  die  Bedeutung  des 
.(onvaleszentenserums  überschätzt,  d)  Kinderheilkunde:  Hä- 
irrhagische  Diathese,  hier  fast  spezifisch.  Kindliche  Anämie:  Sub- 
utionstherapie  (Opitz)  intraperitoneal  fast  gleichwertig.  2.  Tech- 
c,  Sp.enderwahl  und  R  e  a  k  t  i  o  n  s  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n.  Ein- 
lende  Beschreibung  der  direkten  und  indirekten  Methoden  sowie 
Eigenblutreinfusionen.  Besonders  wird  empfohlen  die  Methode 
h  Oeh  lecker.  Magazinierung  durch  Zitrat  und  Dextrose- 
atz  ermöglicht.  Haltbarkeit  bis  4  Wochen.  Benutzt  wird  2,5o/oiges 
■  -Zitrat  mit  Blut  g'cmischt  1:10.  Defibriniertes  Blut  weniger  halt- 
iind  durch  Zerfallsprodukte  (Thrombozyten)  schädlich.  Menge: 
1—1000,  selten  mehr,  zur  Blutstillung  und  bei  chronischen  Blu-  ^ 
gen  kleinere  Mengen.  Besprechung  der  Reaktionserscheinungen 
leichten  bis  zu  bedrohlichen  Zuständen.  Ursache:  Isohämolysine  : 
Agglutinine.  Die  Gruppeneinteilung  nach  Moss  oder  Na t her  ; 
Ochsn  er  ist  angeboren,  verschieden  nach  Rasse  (v.  Beznak),  , 
bt  konstant  und  unbeeinflußt.  Die  B  e  h  n  e  -  L  i  e  b  e  r  sehe  Methode 
Prüfung  wird  empfohlen,  ist  aber  umständlich.  Einfacher  ist  die  ^ 
nrikanische  Test-Serumprobe.  Zweckmäßig  wird  nur  Gruppe  II 
111  benutzt,  im  Zweifelsfalle  die  biologische  Vorprobe.  Vor- 
äge  zur  Organisation  von  geprüften  Spendern  mit  Bereitschafts-  ' 
ist. 

Besprechung.  Opitz:  Die  von  ihm  nachgewiesene  Sub- 
Jtion  gilt  wahrscheinlich  auch  für  die  perniziöse  Anämie.  Emp- 
.  enswert  ist  Polyzythämikerblut  oder  durch  Absaugen  von  Plasma 
.gedicktes  Blut.  Bei  hämorrhagischer  Diathese  gute  Erfolge.  Be- 
t  über  einen  Fall  von  Thrombopenie  bei  Diphtherie.  Bei  Kreis-  ' 
schwäche  ist  intraperitoneale  Injektion  zur  Anlegung  eines  Depots  I 
■empfehlen,  die  Wirkung  ist  die  gleiche;  dabei  Bevorzugung  von 
(1  auch  sonst  unschädlichen,  defibrinierten  Blut.  Für  die  Spender- 
i  ung  ist  die  Kenntnis  der  Pseudoagglutination  wichtig,  sie  ver- 
vindet  bei  entsprechender  Verdünnung.  Steinbrinck. 


Kiel,  Medizinische  Gesellschaft,  24.  VII.  1924. 

Konjetzny:  Die  Perthessche,  Köhlersche  Krankheit  und 
wandte  Erkrankungen  der  Epiphysen.  Die  Perthessche  Hüft- 
terKrankung,  die  Köhlersche  Erkrankung  der  Metatarsalia  und  des 
naviculare,  die  sog.  Osteochondritis  dissecans,  wie  sie  besonders 
den  Femurkondylen  und  dann  am  Capitulum  humeri  beob¬ 
et  wird,  gehören  in  einen  Formenkreis  pathologischer  Zustände, 
■en  Krankheitsbildern  liegt  eine  mehr  oder  weniger  umfangreiche 
rose  des  epiphysären  Knochens  und  Markes  bei  fehlender  oder 
Schädigung  des  Gelenkknorpels  zugrunde.  Bericht  über 
xr  T  Köhlerscher  Krankheit  der  Metatarsalia,  über  8  Fälle 
Nekrose  des  Os  lunatum,  über  einen  Fall  von  Perthesscher 
tkopferkrankung  und  sehr  zahlreichen  Fällen  von  sog.  Osteo- 
udritis  dissecans,  bei  denen  außer  der  klinischen  Beobachtung 
'  sorgfältige  anatomische  Untersuchung  möglich  war.  Demon- 
'  lon  zahlreicher  Röntgenbilder  und  makroskopischer  und  mikro-  j 
iischer  Präparate.  Die  Bedeutung  der  sog.  Osteochondritis  dis- 
ns  für  die  Entstehung  freier  Gelenkkörper  und  die  Entwicklung 
jugendlichen  Arthritis  deformans  wird  auf  Grund  zahlreicher 
Pachtungen  dargetan. 

Mau:  Doppelseitige  kongenitale  Hüftluxation.  13  Jahre  altes 
Chen.  Vor  4  Monaten  wurde  zunächst  einseitig  die  Gabelung 
li  Lorenz  vorgenommen.  In  instruktiver  Weise  kann  gezeigt 
len,  daß  auf  der  operierten  Seite  das  Trendelenburgsche  Zeichen 
itiv  ist  und  beim  Stehen  auf  diesem  Bein  die  Lordose  sich  , 
‘  verringert.  Die  Beweglichkeit  der  Hüfte  ist  nach  allen  Rieh-  | 
en  fast  völlig  uneingeschränkt.  Gang  auf  dieser  Seite  jetzt  1 


schmerzlos.  Die  Operation  der  andern  Seite  soll  demnächst  vor¬ 
genommen  werden. 

Konjetzny:  Zur  Frage  der  Behandlung  des  Ulcus  pepticum 
jejuni  perioratum  nach  Gastroenterostomia  retrocolica  post.  De- 

npnstration  von  2  erfolgreich  operierten  Fällen  von  Perforation 
eines  Ulcus  pepticum  jejuni  an  der  Anastomosenstelle  bei  Gastro- 
entcrostomia  retrocolica  post. 

1.  Fall.  37  Jahre  alter  Mann.  Seit  1Q18  zunehmende  Magenbeschwerden 
zuletzt  mit  viel  Erbrechen.  1Q20  erste  Operation:  Raffung  und  Uebernähung 
eines  zehnpfennigstückgroben  Ulkus  an  der  vorderen  Rylorusgegend  O.  E. 
retroc.  post.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  noch  Beschwerden,  dann 
aber  beschwerdefrei.  6.  VI.  1923  nachmittags  plötzlich  heftige  krampfartige 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  sofort  zur  Klinik,  hier  2  Stunden  spater  Ope¬ 
ration  mit  der  Diagnose  Ulcus  perforatum.  Befund;  Auf  der  Vorderwand  der 
zur  G.  E.  verwendeten  Darmschlinge  mehr  nach  dem  zuführenden  Abschnitt  ein 
linsengroßes  perforiertes  Geschwür,  Resektion  des  Magens  mit  der  G.  E.  ver¬ 
wendeten  Darmschlinge.  Billroth  I.  Enteroanastomose  mit  Knopf.  Verlauf  glatt. 
Beschwerdefrei  5  Wochen  nach  der  Operation. 

2.  Fall.  34jähriger  Mann.  1922  wegen  lange  bestehender  Magenbeschwer¬ 
den  G.  E.  retroc.  post.,  danach  leidliches  Wohlbefinden,  Arbeitsfähigkeit.  Im 
Mai  1924  brach  Patient  bei  der  Arbeit  unter  den  heftigsten  Schmerzen  zu¬ 
sammen.  Perforationsperitonitis.  Operation  5  Stunden  nach  der  Perforation. 
Befund:  Doppelt  linsengroßes  perforiertes  Ulkus.  Resektion  des  Magens  mit 
der  G.  E. -Schlinge.  Billroth  I.  Enteroanastomose  mit  Knopf.  Glatter  ^Verlauf, 
nach  3  Wochen  beschwerdefrei  in  gutem  Zustand  entlassen. 

Besprechung.  Graf  (Neumünster)  zeigt  das  Röntgenbild 
eines  4jährigen  Mädchens,  das  hinkte,  die  Kopfepiphysen  der  Hüfte 
waren  wie  verschwunden.  Es  ist  anscheinend  der  Folgezustand  der 
Perthesschen  Krankheit. 

Mau  berichtet  von  einem  Knaben,  der  plötzlich  Schmerzen  im 
Kniegelenk  bekam.  Die  Patella  zeigte  im  Röntgenbild  wolkio-e  Auf¬ 
hellungen,  es  handelte  sich  um  aseptische  Nekrose  der  Patella. 

•  Löhr:  Die  Aetiologie  der  Perforationsperitonitis 

beim  Magen-Duodenalulkus.  Die  meisten  perforierten  Magenulzera 
werden  durch  die  Operation  gerettet,  wenn  dieselbe  in  den  ersten 
12  Stunden  nach  der  Perforation  gemacht  wird.  Nach  24  Stunden 
ist  die  Sterblichkeit  schon  lOOo'o.  In  20  Jahren  wurden  120  Fälle 
beobachtet,  über  9  Fälle  fehlen  nähere  Angaben.  Von  93  perforierten 
Ulzera  starben  44  =  47,3o;o.  In  den  ersten  12  Stunden  betrug  die 
Mortalität  I60/0,  nach  diesem  Zeitpunkt  53o/o.  Nach  dem  Ablauf  von 
6  Tagen  starben  nur  mehr  82o/o.  Beim  Duodenalulkus  ist  es  ebenso. 
Die  Todesursachen  sind  Pneumonie,  Empyem,  Embolie,  Ileus,  Auf¬ 
brechen  der  übernähten  .  Geschwüre.  Vom  Pathologen  vv'ird  eine 
eigentliche  Peritonitis  oft  nicht  festgestellt.  Im  Eiter  finden  sich 
Koli-,  seltener  Streptokokken.  Das  Problem  der  Ulkusperforation  ist 
eng  mit  den  Peritonitiskeimen  verbunden.  Die  HCl  hindert  das  Auf¬ 
keimen  der  Bakterien,  sie  wirkt  bakterizid.  Der  ausgetretene  Magen¬ 
inhalt  wirkt  in  den  ersten  12  Stunden  weniger  giftig.  Man  findet 
zu  diesem  Zeitpunkt  wenig  Streptokokken,  wenig  Koli.  Später  ist 
immer  der  Koli  im  Bauchexsudat  häufig.  Beim  Ulcus  duodeni  ist 
der  bakteriologische  Befund  im  Gegensatz  zum  Karzinom,  bei  welchem 
ungeheuer  viele  Bakterien  gefunden  werden,  meist  negativ.  40  Fälle 
von  Ulcus  duodeni  ergaben  sterile  Kulturen.  Von  50  Karzinom- 
tällen  angelegte  waren  nur  2mal  steril.  Im  operierten  Magen  findet 
sich  bei  alkalischer  Reaktion  immer  eine  Dickdarmflora.  Auch  bei 
andern  Bauchoperationen  findet  man  im  Magen  Dickdarmkeime.  Im 
Blut  fand  man  auch  Koli  und  B.  lactis  aerogenes.  3mal  fand  sich 
irn  Ulkus  Soor;  ob  er  von  Einfluß  war,  ließ  sich  schwer  entscheiden. 
Diese  Befunde  der  verschiedenen  Bakterien  im  Magen  sind  von 
Bedeutung,  da  sie  dringend  dazu  mahnen,  sofort  zu  operieren,  um 
einer  weiteren  Infektion  vorzubeugen. 

Besprechung.  Bitter:  Das  Bacterium  coli  ist  sehr  empfind- 
hch  gegen  Säure.  Es  tritt  im  Dickdarm  an  Zahl  zurück,  wenn  eine 
Säuerung  durch  Katarrhe  eingetreten  ist.  Im  Urin  ist  es  ähnlich; 
wenn  er  sauer  reagiert,  sterben  die  Krankheitserreger  ab.  Schwer 
zu  trennen  waren  pathogene  und  apathogene  Streptokokken,  dies 
gelingt  durch  ein  Verfahren  der  Kultur  mit  Milchzucker-Bouillon, 
das  von  Bitter  erfunden  ist.  Konjetzny:  Wenn  man  Tieren 
Erde  ins  Peritoneum  bringt  und  sie  nach  6  Stunden  wieder  entfernt, 
sterben  die  Tiere  nicht. 

G rauh  an:  Die  Tumorniere  im  Röntgenbild.  Die  Diagnose 
Nierentumor  ist  am  sichersten,  wenn  man  den  Tumor  fühlen  kann, 
Schmerzen  und  Hämaturie  haben  nur  selten  diese  Bedeutung.  Die 
endoskopische  Methode  fällt  für  Nierentumoren  kaum  ins  Gewidit. 
In  manchen  Fällen  ist  die  pneumographische  Methode  von  Wert,  in 
andern  die  Pyelographie  durch  Kontrastmittel.  Man  erkennt  dann 
den  Verlauf  des  Ureters,  Lageveränderungen  desselben,  die  Füllung 
des  Nierenbeckens,  Erweiterungen  und  Verlängerungen  desselben. 
Wenn  ein  fühlbarer  Tumor  vorhanden  ist,  wird  der  Ureter  verstopft 
und  deshalb  die  Füllung  des  Nierenbeckens  unmöglich.  Es  werden 
verschiedene  Röntgenbilder  gezeigt  von  eineTn  Ureterenabszeß  (un- 
charakteristisches  Bild),  von  Papillomen  der  Niere,  von  Nieren¬ 
tuberkulose.  Zystenniere  ist  immer  gut  zu  erkennen,  die  Kelche  sind 
dann  abnorm  verlängert.  Hanssen. 
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(l.VII.)  Köl  liker  spricht  über  seine  Oberschenkelkurzstumpf¬ 
prothese.  Dieses  Kunstglicd  eignet  sich  für  Oberschenkelstümpfe,  die 
so  kurz  sind,  dal5  sie  nicht  mit. einer  Hülse  gefallt  werden  können.  Es 
handelt  sich  um  eine  Sitzprothese,  der  Amputierte  sitzt  mit  recht¬ 
winkelig  gebeugtem  Oberschenkelstumpf  im  Beckenkorb.  Das  Modell 
muß  daher  bei  rechtwinkelig  gebeugtem  Oberschenkel  genommen 
werden.  Der  Beckenkorb  hat  keine  durchgehende  Achse,  sondern 
ein  äußeres  und  ein  inneres  Scharnier.  Die  Drehpunkte  der  Schar¬ 
niere  liegen  in  Achsenrichtung  unmittelbar  am  Boden  des  Becken¬ 
korbes,  sodaß  beim  Sitzen  sich  die  Sitzfläche  des  Beckenkorbes  direkt 
in  die  Sitzfläche  der  hinten  abgeflachten  Oberschenkelhülse  fortsetzt. 
Die  Beine  befinden  sich  daher  beim  Sitzen  in  gleicher  Höhe.  In 
Streckstellung  wird  die  hinten  abgeflachte  Oberschenkclhülse  durch 
die  Spannung  eines  starken  Oummizuges,  der  als  Streckmuskel  für 
das  Hüftgelenk  wirkt,  verdeckt.  Beim  Uebergang  in  Strecksteilung 
stellt  sich  das  Hüftgelenk  automatisch  fest.  Das  Besondere  des 
Kunstgliedes,  mit  dem  die  Amputierten  bei  beweglichem  Kniegelenk 
sicher  und  ausdauernd  gehen  und  stehen  können,  beruht  in  dem 
Umstand,  daß  beim  Gehen,  Stehen  und  Sitzen  der  plattgewalkte 

Boden  des  Beckenkorbes  als  Sitzfläche  dient,  sodaß  beim  Sitzen 
beide  Oberschenkel'  sich  in  gleicher  Höhe  befinden. 

Kleinschmidt:  Ueber  extrapleurale  Tborakoplastik.  Ueber- 
sichtsvortrag  über  die  Lungenkollapstherapie,  ihre  Anzeigestellung, 
ihre  Wirkungsweise,  ihre  Ziele  und  ihre  Aussichten  bei  den  ver¬ 

schiedenen  Formen  und  Stadien  der  Lungentuberkulose  mit  und  ohne 
Beteiligung  der  Pleura.  Zum  Schluß  werden  drei  nach  Sauer¬ 
bruch  operierte  Fälle  demonstriert. 

Besprechung.  Hörhammer  berichtet  über  20  Fälle  von 
Tuberkulose,  die  er  in  den  letzten  5  Jahren  nach  Sauerbruch 

operiert  hat.  Es  handelt  sich  um  Fälle,  die  bereits  lange  Zeit  in 
interner  Behandlung  waren.  Bis  auf  4  Fälle  war  überall  Pneumo¬ 
thoraxbehandlung  vorausgegangen,  solange  diese  möglich  oder  er¬ 
folgversprechend  war.  Sämtliche  Patienten  hatten  kavernöse  Pro¬ 
zesse,  positives  Sputum  und  Fieber.  Hauptsächlich  handelt  es  sich 
um  kavernöse  Prozesse  der  Oberlappen  mit  Neigung  zur  Schrump¬ 
fung,  einige  Fälle  wiesen  Unterlappenprozesse  auf  und  4  Fälle  aus¬ 
gedehntere  Prozesse  fast  der  ganzen  Lunge.  Ausführung  der  Ope¬ 
ration  nach  Sauerbruch,  nur  wurde  in  der  Ausdehnung  der  Re¬ 
sektion  der  einzelnen  Rippen  etwas  weiter  gegangen,  indem  meist 
12  -15  cm  große  Stücke  entfernt  wurden.  Die  Rippenstümpfe  an 
der  Wirbelsäule  wurden  meist  sekundär  mit  Luerscher  Zange  noch 
weiter  reseziert  und  dann  die  Lunge  aus  dem  paravertebralen  Raume 
möglichst  weit  abgedrängt,  um  dadurch  die  Einsenkung  noch  weiter 
zu  vermehren.  Ebenso  wurde  die  Lungenspitze  aus  ihrem  Kuppel¬ 
raum  je  nach  Möglichkeit  mobilisiert,  besonders  wenn  die  Kavernen 
mehr  im  vorderen  Bereich  saßen.  Trotz  der  Aspirationsgefahr  wur¬ 
den  diese  Eingriffe  gut  überstanden  (Lokalanästhesie).  Bei  den  Teil¬ 
plastiken  über  den  Oberlappen  wurde  durchschnittlich  die  1.  bis 
8.  Rippe  weggenommen.  Die  7.  Rippe  soll  immer  mit  reseziert  wer¬ 
den,  weil  dadurch  die  Skapula  besser  in  die  Resektionsstelle  ein¬ 
sinkt  und  die  Lunge  noch  mehr  kollabieren  kaan.  Bei  den  Total¬ 
plastiken  ist  Hörhammer  von  der  einzeitigen  Methode  zur  zwei¬ 
zeitigen  übergegangen,  weil  sich  dadurch  der  Eingriff  wesentlich 
milder  gestaltet.  Der  zweite  Eingriff  wurde  meist  nach  14  Tagen 
ausgeführt.  Zuerst  wurde  die  untere  Partie  der  5.— 11.  Rippe,  dann 
die  1.  -4.  Rippe  reseziert.  Die  einzeitige  Totalresektion  scheint  auf 
der  linken  Seite  schlechter  als  rechts  vertragen  zu  werden.  Nach 
beendeter  Resektion  wurde  ein  jodoformumwickeltes  Drain  (in  letzter 
Zeit  Jodoformgazestreifen)  von  der  Spitze  bis  zur  letztresezierten 
Rippe  herausgeleitet,  ln  der  Regel  konnten  die  Patienten  nach  ein¬ 
zeitigen  Eingriffen  nach  14  Tagen  aufstehen  und  entlassen  werden. 
Wenn  über  die  Erfolge  dieser  20  Fälle  berichtet  werden  soll,  so  ist 
eine  Trennung  in  zwei  Gruppen  möglich.  In  die  erste  Gruppe  ge¬ 
hören  die  mischinfizierten  tuberkulösen  Empyeme.  Vier  Fälle  solcher 
Art  kamen  zur  Operation.  Geschlossene  Empyeme  müssen  sekundär 
zu  offenen  gemacht  werden,  da  die  Temperaturen  bis  40  stiegen 
und  Spülungen  nicht  ausreichten.  Kein  Fall  dieser  Gruppe  wurde 
geheilt.  Zweite  Gruppe:  Die  übrigen  16  Fälle  sind  eigentlich  erst 
diejenigen,  an  denen  der  Wert  der  S  a  u  e  r  b  r  u  c  h  sehen  Operation 
gezeigt  werden  kann.  Nur  einer  der  16  Fälle  ist  gestorben,  und 
zwei  Fälle  blieben  ungebessert.  Der  letale  Ausgang  des  einen  Falles 
war  wahrscheinlich  durch  ungenügende  Einsenkung  der  unteren 
Lungenpartie  bedingt.  Einen  zweiten  Eingriff  gestattete  der  Patient 
nicht  mehr.  Von  den  ungebesserten  Fällen  hatte  der  eine  ein  aus¬ 
gedehntes  steriles  Exsudat,  der  andere  bekam  auf  der  anderen  nicht 
operierten  Seite  eine  fortschreitende  Lungentuberkulose.  Um  so  er¬ 
freulicher  ist  das  Resultat  der  übrigen  13  Fälle.  Soweit  es  die  Be¬ 
obachtungszeit  zuläßt,  kann  man  von  einer  klinischen  Heilung 
sprechen.  Es  ist  geradezu  überraschend,  in  welch  kurzer  Zeit  die 
atienten  temperaturfrei  wurden,  der  positive  Bazillenbefund  ver¬ 
schwand,  und  die  Gew  khtskurve  nebst  Allgemeinbefinden  hob  sich, 
rast  sämtliche  Patienten  sind  mehrere  Jahre  in  Beobachtung  und 
^ehen  wieder  im  Berufsleben.  Die  zw'eite  Gruppe  ergibt  somit  eine 
Heilungsziffer  von  80%.  Der  Erfolg  ist  in  erster  Linie  der  gün¬ 
stigen  Auswahl  der  Fälle  durch  den  Internisten  zu  danken. 

Hohlbaum:  Knorpelregeneration  in  Nearthrosen  nach 
Periosttransplantation.  (Mitteilung  der  zusammen  mit  Ladwig 

Verantwortlicher  Redakteur:  i.  V.:  Prof.  R.  von  den 


unternomme'ien  experimentellen  Untersuchungen.)  Es  wurde  ai 
ninchen  operiert,  das  obere  Spriinggelenk  eröffnet,  aiifgeklappl 
Knorpelbelag  des  unteren  Tibiagelenkendes  mit  einer  schi 
Knochenscheibe  reseziert.  Die  Knochenwundfläche  wurde  mit  i 
Periostlappen  aus  der  vorderen  Tibiakante  bedeckt,  die  Extre 
14  Tage  cingegipst.  Die  Beobachtungszeit  erstreckt  sich  auf 
Jahre,  Das  wesentlichste  Ergebnis  ist,  daß  sich  in  dem  am  län 
beobachteten  Fall  eine  neue  Knorpeldecke  entwickelt  hat,  die  ; 
logisch  aus  hyalinem  Knorpel  besteht.  Wenn  sich  der  hier  geb 
Knorpel  auch  in  mancher  Hinsicht  vom  normalen  Gelenkkn 
unterscheidet,  so  ist  doch  die  Tatsache  bemerkenswert,  daß 
zum  ersten  Male  die  Bildung  eines  einheitlichen  hyalinen  Kiu 
belages  nach  Resektion  des  üelenkknorpels  im  Tierexperiment  1 
achtet  werden  konnte.  Hohlbaum  bespricht  die  bisher  am 
sehen  beobachtete  Knorpelregeneration  und  kommt  zum  Schluli 
die  Gefahren  der  Arthritis  deformans  in  Nearthrosen  zu  spre 
Ho  hl  bäum  hält  diese  Gefahr  für  äußerst  gering,  weil  alle 
schwerwiegenden  Begleiterscheinungen  der  Arthritis  deformans, 
gung  zu  Gelenkergüssen,  Kapselschwellung,  Bildung  freier  Ge 
körper,  allmählich  zunehmende  Schmerzhaftigkeit  und  Beweglich! 
einschränkung  bei  den  Nearthrosen  fehlt.  Zwar  zeigen  die  1 
throsen  in  der  Regel  starke  Verbildung  der  Gelenkkonturen, 
alle  geschilderten  Begleiterscheinungen  bleiben  auch  nach  jahrelai 
funktionellen  Gebrauch  der  Nearthrose  aus.  Im  Gegenteil,  an 
Material  der  Leipziger  Klinik  zeigte  es  sich,  daß  10  14  Jahi 
Gebrauch  stehende  Nearthrosen  funktionell  mit  die  besten  w| 
Die  Bezeichnung  Arthritis  deformans  für  die  Formverbinduni 
Nearthrosen  ist  deshalb  im  klinischen  Sinne  nicht  berechtigt,  j 
Besprechung.  Payr  erinnert  an  die  stammesgeschichlj 
!  Entwicklung  der  Synovialmembran  mit  den  interessanten  Befu 
Luboschs  über  ein  völlig  knorpeliges  Stadium.  Auch  beim  .j 
,  sehen  findet  man  noch  regelmäßig  in  den  Synovialzotten  verein: 
I  Knorpelzellen.  Für  die  Frage  der  Knorpelregeneration  wäre  es  j 
grundsätzlich  wichtig,  auch  die  gesamte  Gelenkinnenhaut  zu 
zidieren,  wenn  auch  praktisch  ein  ausgedehntes  Knorpelregeii 
aus  diesen  vereinzelten  Knorpelzellen  gewiß  nicht  zu  erwarten] 
Ein  Knorpelregenerat  ist  für  eine  dauernde  gute  Funktion  der  F 
throse  nicht  notwendig.  Der  eigentümlich  derbe,  sehnenglänzfi 
oft  ziemlich  dicke  bindegewebige  Belag  leistet  mit  seinen  vielfaj 
Durchflechtungen  derber  Bindegew'ebselemente  offenbar  auch  ; 
nügendes  zum  Schutz  gegen  Abscherung.  Die  sich  schon  bald  : 
dem  Eingriff  bei  nicht  allzu  schwerer  Atrophie  der  Spongiosa  heij 
bildenden  Druckaufnahmeflächen  der  neuen  Gleitflächen  der  ii 
gebildeten  Gelenkkörper  sind  natürlich  der  Hauptschutz  gegen  j 
bruch  und  funktionelle  Abnützung.  Die  Versuche  HohlbaumsJ 
sehr  wertvoll,  da  sie  die  Tatsache  eines  einwandfreien  Knol 
regenerates  gegenüber  früheren  ein  solches  ablehnenden  Befuil 
von  M.  Hof  mann  ergeben  haben.  Derartige  Versuche  müssen  j 
genügend  lange  Zeit  hindurch  verfolgt  werden.  Die  angezogj 
Versuche  waren  nur  durch  7  12  Wochen  kontrolliert  worden 
Payr  möchte  die  in  manchen  Fällen,  besonders  bei  stark  vorgesci 
tener  Atrophie  der  knöchernen  Gelenkenden  zu  beobachtenden  se 
dären  Gebrauchsdeformierungen  nicht  als  „Arthritis  deformans“] 
zeichnet  wissen.  Zu  einer  solchen  gehört  ein  Gelenk  mit  allem,  ! 
an  gelenkeigenen  Geweben  dazu  gehört.  Die  Nearthrosen  sind 
praktisch  ausgezeichnet  brauchbarer  Gelenkersatz,  aber  keine  i 
lenke  im  anatomischen  Sinne.  Die  sekundären  Veränderungeii 
statisch  belasteten  Neugelenken  schreiten  häufig  bis  zu  einem : 
wissen  kondensierenden  Abschluß  der  Gelenkflächen,  bleiben  : 
dann  nicht  selten  jahrelang  stationär.  Nur  bei  groben  Inkongruei 
der  Gleitflächen  findet  eine  weitergehende  Abschleifung  statt.  E 
daher  von  größter  Bedeutung,  die  Gelenkflächen  beim  Ein] 
muskel-  und  gelenkmechanisch  möglichst  getreu,  wenn  auch  mit] 
wissen  Veränderungen  (Verkleinerung  der  Radien,  der  konvei 
Vergrößerung  der  konkaven  Gelenkkörper)  nachzubilden,  bei  schwj 
Atrophie  an  statisch  belasteten  Gelenken  durch  längere  Zeit  i 
lastende  Schienenhülsenpräparate  tragen  zu  lassen.  ' 

(15.  VII.)  Seyfarth:  Primäre  Lungen-(Bronchial-)KarzinoiT 
Leipzig.  Lungenkarzinome  sind  in  Leipzig,  wie  in  ganz  Sachsen  ! 
jeher  häufig  gewesen.  190Q— 1924  wurden  in  Leipzig  307  Fälle  ! 
Männer,  49  Frauen)  obduziert.  Im  ersten  Halbjahr  1924  haben  Lun,: 
karzinome  auffallend  zugenommen.  Sie  wurden  in  15,5 o/o  aller  Seziel 
gefunden.  Es  wird  auf  klinisch  wichtige  Formen,  vor  allem  • 
die  sehr  häufigen  Gehirn-  und  Knochen-  (besonders  Wirbel-) 
tastasen  hingewiesen.  Eine  angeborene  Anlage  zur  Geschwuls 
düng  scheint  bei  den  Lungenkarzinomen  keine  Rolle  zu  spielen.  Tu: 
kulose  und  Syphilis  der  Lunge,  Pneumonie  und  krupöse  Erkranl 
gen  lassen  sich  nach  unseren  Beobachtungen  nicht  in  ätiologisc 
Zusammenhang  mit  dem  Lungenkarzinom  bringen.  Es  ist  fal 
ätiologisch  eine  einheitliche  Staubart  (Metallstaub,  Steinstaub,  Stral 
staub,  Tabakteilchen)  verantwortlich  zu  machen.  Wahrscheinlich  k 
das  Einatmen  der  verschiedenartigsten  Staubteilchen  eine  fortdauer 
mechanische  oder  chemische  Schädigung  der  Bronchialschleiml 
verursachen  und  so  den  Anreiz  für  die  Karzinombildung  schaf 
Fäst  ausschließlich  werden  Arbeiter  und  Handwerker  befallen,  . 
hältnismäßig  häufig  Zigarrensortierer,  Metallarbeiter,  Schriftse 
und  Druckereiarbeiter  (Originalarbeit  erscheint  in  D.  m.  W.). 

(Fortsetzung  folgt.)  ' 

WeigeP 


Velden.  —  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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fder  II.  Medizinischen  Universitätsklinik  der  Charite  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh. -Rat  Fr.  Kraus.) 

eBestimmung  der  alveolaren  COa-Spannung im  arteriellen 
Säte  mit  einem  von  mir  vereinfachten  Apparate  von 
Fridericia  in  der  ärztlichen  Praxis. 

Von  Priv.-Doz.  W.  Arnold!. 

Ueber  einer  Flüssigkeit  befinde  sich  ein  Raum  mit  einem  Oas- 
jnisch  von  bestimmter  Zusammensetzung,  z.  B.  Außenluft.  Es  wird 
In  ein  je  nach  der  Temperatur,  dem  Barometerdruck  usw.  bei 
Ehselnden  Verhältnissen  verschiedener  Anteil  der  Oase  des  Gas- 
jnisches  in  die  Flüssigkeit  eindringen,  und  ebenso  wird  Gas,  wel- 
’s  die  Flüssigkeit  absorbiert  enthielt,  zu  einem  Teil  in  den  Luft- 
;m  gelangen,  bis  ein  verschiedener,  im  Einzelfalle  jedoch  kon- 
Mter  Gleichgewichtszustand  erreicht  ist.  Auch  während  des  Gleich- 
v'ichtszustandes  finden  noch  Austauschsvorgänge  statt,  jedoch 
!  bt  der  Prozentgehalt  der  einzelnen  Gase  in  Flüssigkeit  und  Luft- 
Im  dabei  unverändert.  Das  Lungenblut  ist  durch  dünne,  leicht 
■  neable  Alveolarwände  von  dem  Luftgemisch  in  den  Alveolen,  der 
:solarluft  getrennt.  Die  Verhältnisse  liegen  hier  also  ganz  ähnlich 
'  in  obigem  Beispiel,  wenn  auch  die  Permeabilität^)  der  Alveolar- 
.ide  als  weiterer  Faktor  hinzukommt.  Den  stattfindenden  Gas- 
itausch  bezeichnen  wir  (im  Gegensatz  zu  dem  Austausch 
'sehen  Blut  und  Gewebe  =  innere  Atmung)  als  äußere 
Inung.  Die  Atome  der  einzelnen  Gase  befinden  sich,  entsprechend 
i;r  bekannten  physikalischen  Vorstellung,  in  dauernder  Bewegung, 
k.  stoßen  sie  auch  gegen  die  Alveolarwände.  So  strebt  der  freie 
jeil  der  CO2  des  Blutes  in  die  Alveolariuft  zu  gelangen,  wobei 
Ischen  dem  Gehalt  des  Blutes  an  freier  und  gebundener  COg,  der 
usionsmöglichkeit  und  dem  Gasgehalt  der  Alveolarluft  bestimmte 
liehungen  bestehen,  die  wir  noch  keineswegs  restlos  genau  ken- 
I.  Der  Druck  aller  in  der  Zeiteinheit  stattfindenden 
:öße“  der  freien  COg- Atome,  die  durch  die  Alveolar- 
nde  hindurch  auf  die  Alveolarluft  ausgeübt  werden, 
■'d  als  die  alveolare  COg -  Spannung  bezeichnet.  Der 
Innung  entspricht  aber  auch  ein  bestimmter  Pro- 
I  tgehalt  der  COg  in  der  Alveolarluft.  Diesen  C02-Prozent- 
lalt  der  Alveolarluft  können  wir  sehr  leicht  messen  und  weiter 
n  die  einer  bestimmten  Temperatur  (gewöhnlich  Zimmertempe- 
ir)  und  dem  jeweiligen  Barometerdrucke  entsprechende  alveolare 
'-Spannung  in  Millimeter  Hg  berechnen. 

:  Mit  der  etwas  umständlichen  Namensgebung  dieser  Unter- 
uungsmethode  soll  vor  allem  ausgedrückt  werden,  mit  welcher 
msitat  die  COg  aus  dem  Blute  in  die  Alveolarluft  eindringt.  Das 
ressiert  uns  ja  auch  am  meisten  und  sicher  mehr  als  der  einfache 
nentgehalt,  durch  den  wir  keine  Vorstellung  über  die  statthaben- 
;  Bewegungsvorgänge  erhalten.  Natürlich  werden  die  in  die 
liolarluft  austretenden  COg-Mengen  um  so  größer  sein,  je  mehr 
'■  CO2  im  Blute  vorhanden  ist.  Anderseits  enthält  das  Blut  um 
idel  mehr  freie  COg,  je  höher  sein  Karbonatspiegel  eingestellt 
ijnd  je  leichter  sich  freie  GO2  aus  lockeren,  i.  e.  dissoziablen 
bBindungen  abspaltet.  Auf  die  COg-Abspaltung  hat  u.  a.  der 
i;rstoffgehaIt  des  Blutes  einen  bedeutenden  Einfluß. 

Stellen  wir  uns  nun  vor,  daß  das  Lungenblut  durch  die  Alveolar- 
ide  hindurch  mit  einem  Medium,  der  Alveolarluft,  in  Beziehung 
i  deren  COo-Gehalt  niedriger  und  deren  Og-Gehalt  höher  liegt 
der  der  Gewebe.  Allerdings  vermag  die  CO2  viel  rascher  aus  dem 
e  auszutreten,  als  umgekehrt  der  O,  aus  der  Alveolarluft  in  das 
einzudringen  vermag.  Trotzdem  bleibt  genügend  Zeit  dafür,  daß 
e  Vorgänge  sich  gegenseitig  fördern.  Dadurch,  daß  CO2  austritt, 
lag  um  so  leichter  O2  einzutreten.  Der  in  das  Blut  aufgenommene 
iirhöht  wiederum  die  Dissoziation  der  CO2  aus  ihren  lockeren 
ungen  und  beschleunigt  damit  ihre  Abgabe  an  die  ^Iveolarluft,  ^ 
das  Oxyhämoglobin  ist  eine  Säure  von  einer  Stärke  etwa  gleich 
der  Kohlensäure.  Es  tritt  mit  der  Kohlensäure  um  die  Basen  in 
:<urrenz  und  kann  sie  durch  Massenwirkung  austreiben  (Brown 
Hill,  vgl.  die  Darstellung  Höher  11.  S.  825).  CO2-  und  Og- 
>ausch,  in  entgegengesetzter  Richtung,  fördern  sich  jedoch  nicht 

)  Vielleicht  sogar  Sekretionsvorgänge. 


nur  bei  der  äußeren  bzw.  bei  der  Lungenatmung,  sondern  in  analoger 
Weise  umgekehrt  auch  bei  dem  Gasaustausch  zwischen  Blut  und 
Gewebe,  bei  der  inneren  Atmung.  (Selbstregulationen  im  Atemmecha¬ 
nismus  als  Folge  des  Massenwirkungsgesetzes  vgl.  Höher.) 

Bei  der  inneren  Atmung  nimmt  das  Blut,  zumal  bei  stärkerer 
Organtätigkeit,  reichlich  COo  sowie  oft  noch  andere  Säuren  auf.  Diese 
Säuren,  aber  auch  bestimmte  Salze  beeinflussen  (Barcroft,  Hill) 
die  Dissoziation  des  O2.  Es  wandert  infolgedessen  mehr  O^  oder 
richtiger  OH  durch  das  Plasma  hindurch  zu  den  tätigen  Geweben, 

[  um  hier  an  besonderen  Oberflächensystemen  der  Zellen  oxydative 
Umsetzungen,  „Verbrennungen“,  zu  vollziehen.  Die  letztgenannten 
Vorgänge  dienen  insbesondere  der  Erholung,  der  Energieaufladung 
und  der  Rückführung  der  durch  die  Leistung  veränderten  kolloidalen 
Struktur  der  Gewebe  auf  den  früheren  Zustand. 

Die  bei  der  Organtätigkeit  gebildete  CO2  ist  demnach  durchaus 
nicht  nur  ein  Abfallprodukt,  das  möglichst  schnell  aus  dem  Organis¬ 
mus  entfernt  werden  muß.  Im  Gegenteil,  ihr  Vorhandensein  ist  viel¬ 
mehr  von  größter  Bedeutung  für  den  oxydativen  (Erholungs-)  Stoff¬ 
wechsel  und  beeinflußt  dadurch  letzten  Endes  die  gesamte  Leistungs¬ 
fähigkeit  eines  Menschen.  Ich  werde  später  über  Beobachtungen  bei 
sportlichem  Training  berichten,  bei  denen  Messungen  der  alveolaren 
COg-Spannung  des  arteriellen  Blutes  für  eine  solche  Auffassung 
Anhaltspunkte  liefern.  Auch  bei  dem  Studium  über  den  Oa-Verbrauch 
des  schlagenden,  überlebenden  Froschherzens  (Zschr.  f.  d”  ges.  exper. 
M.  1924'!  hat  sich  gezeigt,  daß  ein  genügend  hoher  Bikarbonat-  und 
demnach  auch  COo-Gehalt  der  Speiseflüssigkeit  eine  Vorbedingung 
ist  für  lange  anhaltende  und  hohe  Leistung.  Hohe  Leistungs¬ 
fähigkeit  scheint  demnach  mit  einem  in  der  physio¬ 
logischen  Breite  ziemlich  hochgelegenen  Optimum 
an  Bikarbonat  und  freier  COo  des  Blutes,  sowie  an 
alveolarer  COo  -  Spannung  einherzugehen.  Dürfte  ich  meine 
Feststellungen  am  überlebenden  Froschherzen  auf  den  menschlichen 
Organismus  übertragen,  so  würde  ich  noch  weiter  aiissagen,  daß  der 
hohe  C02-^Spiegel  in  der  Alveolarluft  bzw.  im  Blut  mit  stärkerer  Auf¬ 
nahme  von  Luftsauerstoff  einhergeht,  falls  reichlich  Na  als  NaCl 
in  den  Körperflüssigkeiten  vorhanden  ist.  Umgekehrt  ist  die^  Luft¬ 
sauerstoffaufnahme  gering,  falls  nicht  nur  CO«  und  Bikarbonat,  son¬ 
dern  auch  der  Kalzium-  und  Kaliumspiegel  hoch,  der  NaCl-Spiegel 
dagegen  niedrig  eingestellt  sind.  Für  den  letzteren  Fall  nehme  ich  an, 
daß  eine  intramolekulare  Atmung  sich  stärker  an  den  Stoffumsetzun¬ 
gen  beteiligt.  Die  Spannungsmessung  wird  uns  demnach  in  Verbin¬ 
dung  mit  anderen  Untersuchungsmethoden  wichtige  Aufschlüsse 
liefern  können:  über  die  optimalen  Bedingungen  für  den  oxydativen 
Stoffumsatz  unter  verstärkter  Aufnahme  von  Luftsauerstoff  (äußere 
Atmung)  oder  unter  Vermehrung  der  von  mir  vermuteten  intramole¬ 
kularen  Atmung  bei  geringer  Luftsauerstoffaufnahme.  Noch  in  ande¬ 
rer,  mit  den  Stoffumsetzungen  eng  verbundener  Beziehung  erlauben 
die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung,  Anhaltspunkte  zu  gewinnen, 
wenn  auch  zur  Deutung  gewisser  pathologischer  Zustände,  etwa  der 
Verhältnisse  bei  Erkrankung  der  Niere,  des  Atemzentrums  u.  a.  m. 
(vgl.  Straub,  Beckmann,  Kl.  Meyer  u.  a.),  ergänzende  Metho¬ 
den  notwendig  sind.  Es  handelt  sich  um  die  Beurteilung  des 

Säurenbasengleichgewichtes  (siehe  später).  Nach  Hen- 

derson-Michaelis  ist  konstant.  Das  System  Kohlen¬ 

säure  -j-  Bikarbonat  ist  für  die  „Pufferung“  von  großer  Bedeutung 
(vgl.  meine  Darstellung  mit  ,Benatt  in  der  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M. 
1923  4  S.  119)  und  demnach  auch  für  die  Verhältnisse  des  Säuren¬ 
basengleichgewichts  des  Organismus. 

Die  bisherigen  Ausführungen  sollten  erläutern,  welche  Zusam¬ 
menhänge  zwischen  der  alveolaren  COj-Spannung,  der  Zusammen¬ 
setzung  des  Blutes,  insbesondere  seiner  Elektrolytverhältnisse,  und 
schließlich  des  Stoffumsatzes,  namentlich  des  oxydativen,  bestehen. 
Es  folgte  jetzt  die  Schilderung  einer  einfachen,  dabei  genügend 
genauen  Methode,  die  sich  mir  seit  mehreren  Jahren  gut  bewährte. 

Wir  messen,  wie  erwähnt,  bei  der  Bestimmung  der  alveolaren 

COg-Spannung  zunächst  nur  den  C02-0ehalt  von  100  ccm  Alveolar¬ 
luft.  Die  Alveolarluft  wird  mit  Hilfe  eines  Wasserbades  immer  auf 
einen  bestimmten  Temperaturgrad  vor  Beginn  der  eigentlichen  Unter¬ 
suchung  gebracht.  Die  Umrechnung  der  CO2  -  P  r  o  z  c  n  t  z  a  h  I  e  n 
im  Millimeter  Druck  ist  sehr  einfach: 

cern  CO2  in  100  ccm  Alveolarluft  x  (Barometerdruck  in  mm  Hg  —  35  mm  Hg) 

=  mm  Hg  COj  =  alveolare  C02-Spannung. 
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Für  die  vorhandene  Wasserdampfspannung  genügt  es  für  unsere 
Zwecke,  den  Wert  35  mm  Hg  ein  für  allemal  abzuziehen.  Die  er- 
rechnete  Zahl  ist  alsdann  ohne  weiteres  mit  Zahlen  aus  anderen  Ver¬ 
suchen  vergleichbar,  während  eine  alleinige  Angabe  der  Prozent¬ 
zahlen  den  Einfluß  des  wechselnden  Barometerstandes  nicht  berück¬ 
sichtigt.  Vom  Standpunkt  des  Physikers  aus  lassen  sich  noch  gewisse 
Einwendungen  machen,  die  jedoch  für  den  praktischen  Arzt,  zumal 
bei  den  an  sich  nicht  unerheblichen  Eehlerquellen,  nicht  ins  Gewicht 
fallen.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  neben  der  Ablesung  des  Baro¬ 
meterstandes  eine  gleichmäßige  Temperatur,  bei  der  die  Unter¬ 
suchungen  vorgenommen  werden  (1°  Temperaturunterschied  vermag 
einen  Fehler  von  0,4o/o  CO2  zu  erzeugen). 

Einer  Idee  von  Miesch  er  und  Riesch  folgend,  haben  Hal- 
dane  und  Priestley  zuerst  den  CO^-Gehalt  der  „offenen“  Alveolar¬ 
luft  direkt  gemessen,  während  Bohr  die  indirekte  Berechnung  aus 
den  Zahlen  der  Gaswechseluntersuchung  mitteilte.  Der  letzte  Anteil 
der  Ausatmungsluft  i.  e.  der  Alveolarluft  entspricht  in  seinem  CO^- 
Gehalt  dem  COo-Gehalt  des  arteriellen  Blutes.  Pleschs  bekann¬ 
ter  Sackversuch  "erlaubt  dagegen  einen  Rückschluß  auf  den  CO2- 
Gehalt  des  venösen  Blutes  zu  ziehen. 

Das  C02-reichere  Blut  strömt  vom  rechten  Herzen  zur  Lunge. 
Dort  findet  sehr  rasch  ein  Gasaustausch,  annähernd  bis  zur  Er¬ 
reichung  eines  Gleichgewichtszustandes,  statt.  Der  Gehalt  an  freier 
CO2  des  zum  linken  Herzen  abfließenden,  demnach  nunmehr  arteriel¬ 
len  Blutes  stand  mit  der  Alveolarluft  im  Gleichgewicht.  Untersuchen 
wir  also  nach  dem  Prinzip  der  Methode  von  Haida  ne,  welches 
auch  bei  dem  Fridericia-Verfahren  in  Anwendung  kommt,  so  erhalten 
wir  den  C02-Gehalt  der  Alveolarluft,  wie  sie  dem  CO2- 
Gehalt  des  arteriellen  Blutes  entspricht.  Bei  dem  Sack¬ 
atmungsprozeß  von  Plesch  läßt  es  sich  jedoch  so  einrichten,  daß 
der  COj-Gehalt  des  in  die  Lunge  einströmenden  venösen  Blutes  sich 
einer  Alveolarluft  gegenüber  befindet,  deren  COg-Gehalt  entspre¬ 
chend  viel  höher  gelegen  ist.  Es  besteht  bereits  nahezu  ein  Gleich- 
gew'icht  zwischen  der  COg  des  venösen  Blutes  und  der  der  Alveolar¬ 
luft,  und  der  COg-Oehalt  des  in  das  linke  Herz  abfließenden  Blutes 
ist  gleich  geblieben,  weil  eine  Gasabgabe  nicht  möglich  war.  Durch 
die  Methode  von  Plesch  erhalten  wir  so  den  COg-Gehalt  einer 
Alveolarluft,  wie  sie  dem  COg  -  Gehalt  des  venösen 
Blutes  entspricht.  Allerdings  wurden  zuweilen  zwischen  dem 
COg-Druck  der  Alveolarluft  und  dem  COg-Druck  des  Blutes  nennens¬ 
werte  Unterschiede  gefunden  (bis  zu  10  mm  Hg)i).  Unter  welchen  Be¬ 
dingungen  derartig  große  Unterschiede  Vorkommen,  bedarf  noch  der 
weiteren  Forschung. 

Ohne  weiter  auf  die  anderen  Bestimmungsmethoden  einzugehen, 
sei  sogleich  das  Verfahren  von  Fridericia^)  mit  einer  von  mir 
seit  mehreren  Jahren  verwendeten  Vereinfachung  beschrieben. 

Fridericia  hebt  hervor,  daß  in  einem  Intervall  von  2,5  bis 
8,5oo  CO2  bzw.  einer  Spannung  von  etwa  18  bis  61  mm  Hg  seine  Be¬ 
stimmungsmethode  Werte  ergäbe  mit  einer  Genauigkeit  von  0,1 0/0 
COg  bzw.  etwa  0,7  mm  Hg.  Nach  meinen  Erfahrungen  gelingt  es  bei 
allen  Kranken  am  leichtesten,  zunächst  eine  Inspiration  und  alsdann 
eine  möglichst  vollständige  Exspiration  ausführen  zu  lassen.  Zur 
Untersuchung  gelangt  der  letzte  Anteil  der  Ausatmungsluft,  der  in 
seiner  Zusammensetzung  der  Alveolarluft  entspricht.  Die  vollständige 
Ausatmung  von  einer  Mittelstellung  der  Lungen  aus  oder  vom  Ende 
einer  gewöhnlichen  Exspiration  muli  viel  länger  geübt  werden  und  ist 
daher  für  die  ärztliche  Praxis  zu  umständlich.  (Bei  letzterem  Ver¬ 
fahren  wird  die  alveolare  COg-Spannung  etwas  nöher  gefunden  als 
bei  ersterem.) 

Die  Apparatur  wird  aus  der  Abbildung  leicht  verständlich.  Ein 
U-förmig  gebogenes  Glasrohr  trägt  an  dem  einen  Ende  eine  ein¬ 
fache  Erweiterung.  Diese  nimmt  der  Kranke  in  den  Mund.  Wenig 
unterhalb  dieser  Erweiterung  befindet  sich  der  orale  Glashahn.  Er 
wird  sogleich  nach  der  Beendigung  der  forcierten  Ausatmung  durch 
den  Kranken,  und  zwar  bevor  der  Kranke  den  Apparat  aus  dem 
Munde  genommen  hat,  geschlossen  und  bleibt  dann  bis  zum  Abschluß 
der  Untersuchung  zu.  Ein  zweiter  Glashahn,  und  zwar  ein  Dreiweg¬ 
hahn,  ist  in  der  unteren  Horizontale  des  Glasrohres  gelegen.  Von 
dort  führt  das  Glasrohr  zu  dem  trichterförmigen  anderen  Ende. 

Sobald  der  Kranke  in  das  Glasrohr  forciert  ausgeatmet  hat  und 
der  obere  (Zweiwege-)  Hahn  geschlossen  ist,  wird  der  Apparat  in 
ein  Wasserbad  getaucht,  das  bis  über  diesen  oberen  Hahn  mit  Wasser 
unter  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Rosolsäure  und  einigen  Kubik¬ 
zentimetern  H2SO4  gefüllt  ist.  Nach  5  Minuten  haben  Apparat  und 
die  in  ihm  befindliche  Alveolarluft  die  Temperatur  des  Wasserbades 
angenommen.  Hahn  II  wird  durch  eine  Vierteldrehung  alsdann  so 
gestellt  (Stellung  2),  daß  der  Raum  vom  oberen  Glashahn  (I)  bis  zum 
unteren  Glashahn  (II),  ebenso  aber  auch  die  andere  Hälfte  des  Olas- 
rohres  voneinander  sowie  nach  unten  zu  abgeschlossen  sind.  Gegen¬ 
über  der  Angabe  von  Fridericia  ist  es  nun  sehr  viel  einfacher 
(ohne  Verwendung  eines  Gummiballons  als  Sauger),  in  den  Trichter 
KOH  (20 — 3O0/0)  etwa  5 — 10  ccm  einzufüllen.  Vor  dieser  Prozedur 
nimmt  man  den  Apparat  aus  dem  Wasserbade,  hält  ihn  nach  dem  Ein¬ 
füllen  der  KOH  derart,  daß  die  Mundstückseite  des  Glasrohres 


II  *  of  Chem.  45,  sahen  bei  kardialer  Dyspnoe  sogar 

Unterschiede  bis  40  mm  Hg.  Dabei  werden  offenbar  große  Abschnitte  der  Lunge  für  den 
Qasaustausch  ausgeschaltet.  Nach  Beseitigung  der  Lungenstauung  steigt  die  COj-Span- 
nung  wieder  an  so  auch  nach  erfolgreicher  Digitalisierung  (Veil,  Erg.  d.  Inn.  M.  1923). 
—  *)  b,  Kl.  W.  1914  Nr.  27  o.  1269. 


etwas  höher  steht  als  die  andere  (zur  Verminderung  des  E 
gen  von  Luftblasen).  Hahn  II  kann  nun  (Stellung  3)  nochmai 
ein  Viertel  gedreht  werden,  damit  zwischen  den  beiden  Sch 
des  Glasrohres  für  eine  kurze  Zeit  eine  Kommunikation  entstell 
etwa  1  ccm  KOH  in  die  Mundstückseite  des  Apparates  eind 
kann.  Sofort  darauf  schließt  man  durch  Hahndrehung  (Stell 
diese  Seite  wieder  ab,  läßt  die  restliche  KOH  in  die  KOH-F 
zurückfließen  und  kippt  den  Apparat  in  die  Wagerechte,  brin 
KOH  in  die  noch  nicht  erwähnte  Ausbuchtung  unterhalb  des  H: 
und  dreht  einige  Male  das  Glasrohr  um  seine  Achse,  damit  all 
absorbiert  wird.  Alsdann  bringt  man  den  Apparat  wiederum  füi 
Minuten  in  das  Wasserbad.  Nach  dieser  Zeit  wird  der  Hahn 
hing  5)  nach  der  Mundstückseite  geöffnet,  damit  eine  der  absorl 
COi,  entsprechende  Wassermenge  aus  dem  Wasserbade  eind 
kann.  Der  untere  Teil  des  Rohres  ist  an  der  Mundstückseil 
Apparates  graduiert.  Der  ganze  Abschnitt  des  Rohres  vom  ( 
Hahn  1  bis  zum  Hahn  II  (die  kleine  Strecke  im  Hahn  II  selbst 
vernachlässigt  werden)  beträgt  genau  100  ccm  Inhalt.  Ist  nu 
Wasser  nach  der  zuletzt  erwähnten  Drehung  eingeflossen,  nn 
Glasrohr  im  Wasserbad  um  so  viel  gehoben  werden,  daß  das  I 
der  Flüssigkeit  im  Rohr  mit  dem  Niveau  des  Wasserbades  üt 
stimmt.  Ich  halte  es  für  zweckmäßig,  in  dieser  Stellung  1 
unverzüglich  die  COa-Pozentzahl  diekt  abzulesen,  ohne  nochi 
Hahndrehung  mit  Abschluß  nach  der  Mundstückseite  und  H 
heben  des  Apparates.  Langes  Anfassen  des  Rohres  mit  der 
erwärmt  die  Luft  und  bringt  neue  Fehlerquellen. 


Nach  Abschluß  der  Untersuchung  müssen  beide  Seiten  des 
rohres  kräftig  mit  Wasser,  dann  mit  Borsäurelösung  und  noc 
mit  Wasser  ausgespült  werden.  Zur  folgenden  Bestimmung  br 
das  Rohr  nicht  völlig  trocken  zu  sein. 

Um  in  den  Sinn  und  den  Zweck  dieser  Untersuchungsme 
einzuführen,  diene  folgende  kurze  Darstellung. 

Die  sauren  und  basischen  Valenzen  des  Organismus  bef 
sich  in  eiPem  labilen  Gleichgewichtszustand,  dem  Säureba 
gleichge wicht.  Wenn  wir  etwas  über  das  Säurebaseng 
gewicht  und  namentlich  über  kurz  vorübergehende  Aenderi 
erfahren  wollen,  gibt  keine  Methode  einen  so  schnellen  Aufs 
als  die  Bestimmung  der  alveolaren  C02-Spannung  des  arter 
Blutes. 

Eine  Aenderung  der  C02-Spannung  bedeutet  fast  stets  auch 
Aenderung  im  Säurebasengleichgewicht,  denn  zwischen  CO2,  I 
bonat,  Phosphat  und  von  übrigen  Puffersubstanzen  bestehet 
stimmte,  enge  Beziehungen.  Dringen  in  das  Blut  saure  Va 
zen  ein,  dann  bleibt  die  Wasserstoffionenkonzentration  bzw 
aktuelle  Reaktion  des  Blutes  fast  unverändert.  Es  wird  jedocl 
Teil  des  Alkalis  in  Beschlag  genommen,  und  diese  Alkalimenge 
dadurch  für  die  COg-Bindung  verloren.  Die  freiwerdende  CO2 
sehr  rasch  durch  die  Lunge  ausgeatmet,  und  die  Spannung  s 
daher.  Dringen  alkalische  Valenzen  einj  steigt  sic 
Es  findet  sich  daher  bei  Azidose  meist  eine  niedrige 
Alkalosis  eine  hohe  Spannung. 

Das  Säurebasengleichgewicht  wird  nicht  nur  durch  pri 
Aenderung  in  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Blutes  b 
flußt,  sondern  auch  vom  Atemzentrum  aus..  Steigt  die  Erreg 
keit  des  Atemzentrums,  dann  genügt  eine  geringere  Wa 
Stoffionenkonzentration,  um  die  Lungenventilation  und  die 
Abgabe  anzuregen.  Es  wird  also  mehr  COg  ausgeatmet,  und 
Spannung  sinkt  demgemäß  ab.  Umgekehrt  wird  die  Spann 
höher  bei  verminderter  Erregbarkeit  des  Af 
Zentrums. 
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Das  Atemzenfrum  reguliert  das  Säurebasengleich¬ 
ewicht  außerordentlich  rasch  durch  vermehrte  oder  verminderte 
J. -Abgabe  durch  die  Lunge.  Viel  langsamer  arbeitet  die  Niere 
*rch  Abgabe  namentjich  von  primärem  und  sekundärem  Phosphat. 
Dell  eine  größere  oder  geringere  Bildung  von  Ammoniak  in  der 

■  eher  auf  Kosten  von  Harnstoff  verläuft  wohl  nicht  so  schnell.  Es 

■  id  endlich  noch  Einflüsse  möglich  durch  Ausscheidung  von  Salz- 
Dre  in  den  Magen 

ler  von  alkalischen  Fig  i- 

Tten  in  den  D  a  r  in  - 
inal.  Hierdurch  wer- 
n  dem  Blute  vorüber- 
'hend  saure  bzw.  al- 
■lische  Valenzen  ent- 
gen. 

Ich  möchte  nun 
lige  Beispiele  für 
le  vorübergehende 


0  Zeit  in  50 


Alveolare  C025p. 
in  mm  Hg. 

W 

39 

38 


Alveolare  COrSpannung  bei  einem  gesunden  Menschen 
morgens  nüchtern  untersucht;  unbeeinflußt. 


ovveichung  des_,Säiirebasengleichgewichtes  'bzw.  der  alveolaren  CO.^- 
lannung  anführen. 

'  Zur  besseren  Erläuterung  dienen  Kurven,  auf  denen  die  Mes- 
Bgen  aufgezeichnet  sind.  Jedem  Zentimeter  der  Abszisse  entspricht 
1  Zeitabschnitt  von  10  Minuten,  jedem  Zentimeter  der  Ordinate 
ie  Spannungsdifferenz  von  1  mm  Hg. 

Bei  ruhigen  Personen  schwanken  die  Werte  im  Laufe 
•hrerer  Stunden  nur  um  wenige  Millimeter.  Die  physiolo- 
ische  Breite  liegt  zwischen  33  und  45  mm  Hg  bzw.  etwa 
*  bis  6,3  o/o  COg. 

Fig.  2. 


Fig.  3. 


Alveol.  CO^Sp. 
in  mm  Hg  - 


^  Zeit  in  50 


Einfluß  der  Körperlage  auf  die  alveolare  COa-Spannung.  Immer  ist 
die  erste  Bestimmung  im  Liegen,  die  zweite  im  Sitzen,  die  dritte  im  Stehen 
vorgenominen  worden.  Dem  entsorechen  in  jeder  einzelnen  Kurve  die  drei 
eingezeichneten  Punkte. 

Einfluß  der  Körperlage.  Wenn  wir  einen  Menschen  einige 
!  t  ruhig  liegen,  dann  sitzen  und  schließlich  stehenlassen,  finden 
häufig  deutliche  Unterschiede.  Bald  steigen  die  Werte  an,  bald 
en  sie  ab.  Die  Ursache  dieses  verschiedenen  Verhaltens  ist  mir 
:ht  bekannt  (verschiedene  Lage  des  Zwerchfells  und  Aenderung  der 
Utellage  der  Lunge?). 

Eine  Aenderung  der  Erregbarkeit  des  Atemzentrums  tritt  vor  dem 
rnschlafen  ein  (30).  Die  Erregbarkeit  des  Atemzentrums  nimmt 
1  der  COg-Oehalt  des  arteriellen  Blutes  demgemäß  zu.  Das  zeigt 
1  r  deutlich  die  Fig.  3. 

:  t  steigt  die  alveolare 
-  '.,-Spannung  an,  dann 
'  läft  der  Kranke  ein 
il  erwacht  40  Minuten 
;  ter.  Jetzt  sinkt  die 
i Innung  langsam  wie- 
1  ab.  Nach  einer  Stun- 
1  st  der  Ausgangs  wert 
'  der  erreicht. 

In  den  nächsten 
t  "ven  bleibt  die  Erreg- 
'  keit  des  Atemzen- 
iTis  unverändert,  da- 
Len  wird  die  chemi- 
1  e  Zusammensetzung 
I  Blutes  vorübergehend  beeinflußt.  Ein  solcher  Einfluß  findet 
'eits  statt,  wenn  man  einen  Menschen  auffordert,  mehrmals  for- 
rt  auszü atmen.  Dadurch  wird  der  COg-Gehalt  des  Blutes  ver- 
idert  und  eine  entsprechende  Menge  Alkali  frei,  die  wahrscheinlich 
Organismus  auf  anderen  Wegen,  z.  B.  durch  die  Niere,  verläßt. 
Spannung  sinkt  demgemäß  ab.  In  Beispiel  4  wird  ein  Kranker 
"gens  nüchtern  im  Liegen  drei  Stunden  lang  an  drei  verschiedenen 
fen  untersucht.  Bei  der  gewöhnlichen  Untersuchungsmethodik 
«wanken  die  Werte  nicht  sehr  stark.  Dagegen  fällt  die  Spannung 
'  ab,  wenn  der  Kranke  vor  jeder  Messung  mehrmals  forciert  aus- 
I  et,  und  zwar  nach  fünfmaligem  Ausatmen  tiefer  als  nach  drei- 
■igem.  Der  Spannungsabfall  verläuft  nicht,  wie  man  erwarten 
« te,  geradl  nig,  sondern  mit  individuell-charakteristischen 


Das  Verhalten  der  alveolaren  COz-Spannung  vor  und 
nach  dem  Schlafe,  ln  der  Kurve  ist  die  Zeit  des 
Schlafens  als  gestrichelte  Linie  eingezeichnet. 


Alveo/CO^Spl  M^i nuten 
mmmHg  I 


Drei  Untersuchungsreihen  an  einer  Person  unter  ver¬ 
schiedenen  Bedingungen.  Obere  Kurve:  bei  gewöhn¬ 
licher  Untersuchungsmethodik;  mittlere  Kurve:  vor  je¬ 
der  Untersuchung  drei  forcierte  Exspirationen¬ 
untere  Kurve:  fünf  forcierte  Exspirationen  vor 
jeder  Untersuchung. 


Schwankungen.  Das  beweisen  auch  zwei  weitere  Kurven  eines 
I  atienten,  die  an  zwei  verschiedenen  Tagen  aufgenommen  wurden 
Die  beiden  Kurven  sind  sich  durchaus  ähnlich.  Ebenso  habe  ich  auch 
in  anderen  Fällen  bei  wiederholten  Untersuchungen  fast  übereinstim¬ 
mende  Kurven  gefunden. 

Es  ist  bekannt  (5,30)  daß  durch  Anregung  der  Salzsäure¬ 
sekretion  des  Magens  die  Spannung  etwas  ansteigt.  Sie  sinkt 
etwas  ab  nach  Injek¬ 
tion  von  A  t  o  p  h  a  n ,  Fig.  4. 

wahrscheinlich  weil  die 
Sekretion  von  Galle 
und  alkalischer  Säfte 
in  den  L4armkanal  ver¬ 
mehrt  wird.  Nach 
intravenöser  Injektion 
.von  Kalzium  und 
von  Kalium  ändern 
sich  die  Werte  nur 
wenig.  Suprarenin 
vermehrt  den  C0.2-Ge- 
halt  des  Blutes  vor¬ 
übergehend  in  ge¬ 
ringem  Grade,  Atro- 
p  i  n  dagegen  führt 
nach  leichtem  Anstieg 
einen  tiefen  Abfall 
von  kurzer  Dauer  her¬ 
bei.  Auffallenderweise 
sinken  die  Wertejauch 
nach  dem  Trinken  alkalischer  Salzlösungen  kurze  Zeit  ab, 
obwohl  wir  nach  Aufnahme  von  Alkali  einen  Anstieg  erwarten  sollten’ 
Einen  langdauernden  Einfluß  auf  das  Säurebasengleichgewicht 
übt,  wie  ich  feststellen  konnte,  das  sportliche  Training  aus.  Die 
Spannung  stellte  sich  bei  einigen  untersuchten  Personen  nach  schar¬ 
fem  Training  im  Durch- 
Fig.  5.  schnitt  um  7  mm  höher 

ein  als  vorher^).  Nach 
der  Formel  von  Hen- 
derson-Michaelis 
ist  das  Verhältnis  des 
C0.2-  zum  Alkalige¬ 
halt  des  Blutes  kon¬ 
stant.  Steigt  die  CO^- 
Spannung,  so  steigt 
auch  der  Alkaligehait 
des  Blutes.  Also  müs¬ 
sen  wir  annehmen, 
daß  durch  Training 
wahrscheinlich  CO.^- 
und  Alkaligehalt  des 
Blutes  vermehrt  wer¬ 
den.  Bei  starken  Mus¬ 
kelanstrengungen  kann 
dann  rasch  viel  CO.> 
abgegeben  werden  und 
das  freiwerdende  Alkali 
einström  mäen  sauren  Valenzen,  namentlich  Milch- 


Zwei  Kurven  der  gleichen  Person  an  zwei  verschiedenen 
Tagen  aufgenommen.  Vor  jeder  Messung  drei  forcierte 
Exspirationen.  Aehnlichkeit  des  Verlaufes  bei¬ 
der  Kurven  (ijnd i vi  d u el I- ch a rak t er i s ti sc)h). 


die  in  das  Blut 
säure,  absättigen.  Der  Einfluß 
bereits  früher  besprochen.  Offenbar  ist  em 
gehalt  des  Blutes  für  die  Leistungsfähigkeit 
leute  haben  denn- auch  gewöhnlich  eine 
hohe  alveolare  COg-Spannung,  vereinzelt 
sah  ich  Werte  weit  über  der  physiolo¬ 
gischen  Grenze. 

Zwischen  den  Werten  der  alveolaren 
COg-Spannung  der  arteriellen  und  der 
des  venösen  Blutes  bestehen  schon  in 
der  Norm  beträchtliche  Unterschiede,  die 
sich  unter  bestimmten  Bedingungen, 
z.  B.  im  Anschluß  an  Muskelanstrengungen, 
erheblich  steigern  können.  Uebersieht 
man  jedoch  die  Feststellungen,  die  von 
dem  einen  Teil  der  Autoren  mit  dieser, 
von  dem  anderen  mit  jener  Methode,  aus¬ 
geführt  wurden,  so  sind  die  Ergebnisse 


auf  den  oxydativen  Stoffumsatz  wurde 
hoher  COg-  und  Alkali- 
von  BeJeutung.  Sports- 

Fig.  6. 


Alveot  CO^Sp. 
in  mm  Hg. 


Beeinflussung  der  alveolaren  COj- 
Spannung  durch  ein  Probefrüh¬ 
stück. 


ziemlich  übereinstimmend. 
Es  läßt  sich  demnach  ganz  allgemein  aussagen,  daß  eine  Neigung 
zur  Herabsetzung  der  alveolaren  CO^  -Spannung  u.  a.  bei 
folgenden  Zuständen  besteht:  nach  forcierter  Exsjiiration,  im  Sommer, 
nach  Bestrahlungen  im  Gebirge,  bei  lanition,  in  der  Gravidität  und 
bei  Menstruation,  nach  anazidem  Erbrechen,  bei  steigendem  Cl-Spiegel 
des  Blutes,  nach  reichlichen  Fleischmahlzeiten  und  Kohlenhydrat¬ 
mangel,  nach  Einführung  z.  B.  von  Haferschleim  in  das  Duodenum, 
in  den  ersten  Tagen  nach  Kohlenhydratentziehung,  bei  Oä-Mangel, 
bei  Cheyne-Stockesscher  Atmung,  nach  Entfernung  der  Parathyreoi¬ 
dea,  bei  dekompensierter  Nephritis,  kardialer  Dyspnoe,  Osteomalazie, 
Karzinom,  Azetonurie,  im  Fieber.  Zuckerkranke  bekommen  im  Koma 
außerordentlich  tiefe  Werte  bis  zu  10,  ja  5  mm  Hg. 

')  Die  betreffenden  Personen  wurden  mir  vor  und  nach  dem  Training  von  Herrn 
Herxheim  er  zugeführt. 
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Neigung  zu  höherer  COg- S  p  a  n  n  u  n  g:  im  Winter,  im 
Schlaf,  nach  erfolgreichem  sportlichen  Training,  bei  manchen  Zu¬ 
ständen  von  Angst  und  Atemnot  (während  Erregung  sonst  die  Span¬ 
nung  senkt),  nach  HCl-Sekretion  und  Erbrechen  salzsäurehaltigen 
Mageninhaltes,  bei  Pylorusstenose,  nach  Aufnahme  von  Nahrungs¬ 
mitteln,  falls  Salzsäure  sezerniert  wird,  bei  vegetarischer  Kost,  einige 
Zeit  nach  Zufuhr  von  Alkalien,  nach  dem  Einatmen  von  COj,  nach 
Zufuhr  von  Narkotika,  bei  pulmonaler  Dyspnoe,  Emphysem,  Stauungs¬ 
ödem  (zum  Unterschiede  mancher  Fälle  mit  renalem  Oedem),  bei  aus¬ 
gedehnter  Pleuritis  und  Bronchitis. 

In  der  ärztlichen  Praxis  ist  die  Spannungsmessung  besonders  bei 
der  Behandlung  von  Zuckerkranken  wertvoll.  Wichtig  ist  vielleicht 
diese  einfache  Methode,  um  gewisse  Anhaltspunkte  für  die  körper¬ 
liche  Leistungsfähigkeit  zu  erhalten,  ferner  bei  der  Feststellung  der 


Brustwand  herstellt;  in  ihr  liegen  schließlich  keine  Drüsenelei 
mehr.  Der  Warzenhof  mit  der  Warze  sinkt  hierbei  aus  seiner 
traten  Stellung  in  dem  Maße  nach  unten,  daß  sich  meist  die  f 
derselben  auf  die  untere  Konvexität  verlagert  und  die  Mamill; 
tiefste  Punkt  wird.  Es  entstehen  durch  diese  Senkung  ungüt 
Ernährungsverhältnisse,  deren  weitere  Folge  Stauung  und  w 
Hypertrophie  des  Mammagewebes  ist.  Die  Haut  wird  kühl  un 
hält  ein  bläuliches  Kolorit,  der  pigmentierte  Warzenhof  wirc 
auch  im  jungfräulichen  Stadium  dem  graviden  Status  ähnlich.  1 
Tatsache  erleichtert  die  Operationstechnik.  Der  veränderte  Sil 
gibt  sich  durch  seine  Entfernung  einmal  von  Incisura  sterni 
anderseits  seiner  Annäherung  zum  Nabel.  Um  einigermaßen  als( 
haltspunkte  und  Vergleichswerte  zu  gewinnen,  messe  man  die 
fernung  der  Mamilla  von  der  Inzisur  und  den  Abstand  vom  1 


Fig.7. 


Fig.  8. 


Fig.  9. 


0  Zeit  in  iO  100  150 


Unterer  Punkt  entspricht  der  alveolaren  COa-Spannung  Vor  und  nach  intramuskulärer  Injektion  von  0,75  ccm  Vor  und  nach  intramuskulärer  Injektion  von  0,00 

vor  dem  T  rai  n'i  n  g,  oberer  nach  mehrwöchigem  Training  Suprareninsynth.  Atropin  sulf. 

(mit  Ausnahme  der  Kurve  10)  bei  11  Personen  untersucht, 


Einwirkung  einzelner  therapeutischer  Maßnahmen,  wie  z.  B.  der 
Atemgymnastik.  So  mögen  Uebungen  mit  Tiefatemgym¬ 
nastik  bei  gewissen  Erkrankungen  der  Lunge  und  der 
Kreislaufsorgane  das  sportliche  Training  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zu  ersetzen.  Der  Anstieg  der  alveolaren  COg- 
Spannung  solcher  Kranker  spräche  neben  anderen  Momenten  für  die 
Steigerung  der  Leistungsfähigkeit. 

Boh r  in  Nagels  Hdb.  d.  Phys.  1909,  IS.  54.  —  Beddard  (und  Pem  br e y)  Brit.  med. 
lourn.  1908  S.  580;  J.  of  Phys.  1904,44  S.  31.  ^  Collip-Backus,  Am.J.  of  Phys.  1920,51 
S.  568.  -  Cook  und  P em b rey,  J.  of  Phys.  1912—1913,  45.  —  D od d s  und  B e ne tt,  J.  of 
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1905,32  S.  486.  —  Fridericia,L.  S.  Hospitalstidende  1914  Nr.  19  (Ref.  M.  m.  W.  1914 
S.  1751);  B.  Z.  1918,85  S.307;  Zschr.  f.  klin.  M.  1914,  80  S.  1.  —  Hahn  und  Heim,  B.  kl.  W. 
1913  S.  197  u.  Zschr.  f  klin.  M.  1913,  78  S.501.  —  Haida  ne  und  Mitarbeiter,  J.  of  Phys. 
1905,32  S.  225;  1908,37  S.  355;  1909,38  S.  401  u.  420.  -  Hasselbach  und  Mitarbeiter, 
B.  Z.  1912,  46  S.  401;  1917,  78  u.  89;  1918,90;  Skand.  Arch.  f.  Phys.  1911,  25  S.  361  u.  26 
S.  221 ;  1912,  27  S.  1  u.  13.  -  Henderson  u.  Rüssel,  Am.J.  o.  Phys.  1911  —  1912,  29  S. 436; 
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47  S.30;  1917,51  S.  59;  Skand.  Arch.  f.  Phys.  1912,  26  S.  221  u.  1913,  30  S.  388.  -  Lind- 
h ard,  J.  of  Phys.  1911,  42  S.  343.  —  Loeb,  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  1920,  11  S.  26.  — 
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37  u.  39.  —  Peters  und  Bar,  Am. J.  ofPhys.  1920,54  S.307.  —  Plesch,  Haemodyn. 
Studien  1909.  —  Borges  und  Mitarbeiter,  B.  Z.  1913,  54  S.  182;  W.  kl.  W.  1910  S.  1406; 
Zschr.  f.  klin.  M.  1911 ,  73  S.  389;  1913 , 77  S.  447  u.  464;  1912,75;  Arch.  f.  exper.  Path.  u. 
Pharm.  97;  D.  m.  W.  1921  S.  1415;  Kl.  W.  1922  Nr.  24.  -  Rathery  und  Bordet,  Bull, 
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Die  Operation  der  Mammahypertrophie 
und  der  Hängebrust. 

Von  Geh.-Rat  Prof.  Eugen  Holländer  in  Berlin. 

Die  Grenze  zwischen  einer  krankhaften  Vergrößerung  der  weib¬ 
lichen  Brust  und  einer  etwas  übergroßen  Entwicklung,  aber  in  noch 
normaler  Breite,  ist  nicht  genau  bestimmbar.  Das  Alter,  der  Körper¬ 
wuchs  und  die  Gesamtkonstitution  spielen  hier  eine  entscheidende 
Rolle.  Was  man  bei  einer  g  oß  gewachsenen  Frau  auf  dem  Höhe¬ 
punkt  ihrer  Geschlechtsbetätigung  noch  als  normal  ansehen  kann,  ist 
bei  einem  jugendlichen,  kleinen  Individuum  schon  pathologisch.  Man 
kann  deshalb  zahlenmäßig  keine  bindenden  Direktiven  angeben.  Bei 
der  hängenden  und  krankhaft  vergrößerten  Mamma  rutscht  das  eigent¬ 
liche  Drüsenpaket  nach  unten,  und  unter  Zunahme  der  Brustmasse 
verschmälert  sich  die  Haütbrücke,  welche  die  Verbindung  zu  der 


durch  Fixierung  des  Abstandes  einer  durch  beide  Mamillae  gezog 
Horizontalen.  Die  Differenz  in  den  Zahlenergebnissen  vor  und 
der  Operation  bietet  dann  einen  objektiven  Anhalt. 

Das  Vorkommen  solcher  hypertrophischen  und  gesenkten  B 
ist  charakteristisch  für  den  auch  sonst  sexuell  betonten  weibl 
Körper.  Für  diesen  ist  wieder  das  Skelett  entscheidend.  Für 
Skelett  wieder  ist  charakteristisch  die  starke  Beckenneigung  um 
aus  ihr  resultierende  Körperhaltung.  Frauen  mit  leichter  X- 
stellung  haben  meist  diese  Hängebrüste.  Im  Gegensatz  hierzu  f 
man  sie  seltener  bei  Skeletten  mit  wenig  geschwungener  Wi 
Säule,  geradem  Becken  und  einer  Luftlinie  zwischen  den  ( 
Schenkeln.  Doch  kommen  Mischformen  natürlich  vor.  Diese  bi 
divergenten  Körperkonstitutionen  der  Frau,  zwischen  denen  aucl 
weibliche  Schönheitsideal  von  jeher  geschwankt  hat,  ergeben 
durch  die  weibliche  Frühreife  oder  die  Spätreife.  Bei  der  Spät 
auch  dem  sogenannten  puerilen  oder  infantilen  Habitus  pfropft 
die  Sexualität  sekundär  auf  ein  bereits  beinahe  vollkommen 
wickeltes  indifferentes  Skelett.  Mit  Vorliebe  wird  man  also 
starke  Brustentwicklung  bei  südlichen  Völkern  finden,  bei  denei 
Geschlechtsreife  in  einem  beinahe  noch  kindlichen  Alter  eintritt 
so  dem  noch  unausgebildeten  Skelett  die  typisch  weibliche  Form  ver 

Indikation:  Entsprechend  der  verschwommenen  Grenzlinie 
sehen  noch  Normalem  und  schon  Pathologischem,  schwankt  aucl 
Indikation  zur  Beseitigung  des  Zustandes.  Es  gibt  Fälle,  in  d 
die  Körperbeeinträchtigung  und  die  Gesundheitsstörung  eklatant 
Kolossale  Brüste  erschweren  eine  Lebensbetätigung  nicht  nu 
gesellschaftlicher  und  sportlicher  Beziehung,  es  leidet  auch  die  A 
mechanik;  Bekleidung  und  Mode  steigern  die  Behinderung. 
Trägerinnen  dieses  Zustandes  suchen  durch  Bandagen  einen 
der  Brüste  auf  den  Bauch  zu  verlagern,  da  die  Suspension  der  I 
einmal  wegen  ihrer  normalen  Schwere,  anderseits  wegen  des 
möglichen  Aspekts  unmöglich  ist.  Als  weitere  Folge  sind  psychi 
Depressionen  oft  zu  konstatieren.  Wir  sprachen  schon  von  der  M 
Der  Zug  der  Zeit  und  die  Emanzipation  der  Frau  hat  diese  auf 
Weg  der  Verschleierung  ihrer  sekundären  Geschlechtsmerkmale 
führt,  ln  Kleidung,  Haartracht  usw.  sucht  man  sich  der  männlij 
Körperform  zu  nähern.  Die  vorspringenden  Brüste  und  Hüften  s 
man  durch  allerlei  Korsette  wegzupressen.  Legion  sind  die 
Schneiderinnen  und  Orthopäden  ersonnenen  elastischen  Kompresso 
Aber  infolge  der  Unzulänglichkeit  dieser  wuchs  der  Wunsch  i 
operativer  Beseitigung  dieser  Zustände.  Es  liegt  im  Verständnis 
jeweiligen  Chirurgen,  diese  in  einem  gewissen  Grade  zweifelst 
vorhandene  Modetorheit  auf  das  Maß  des  Vernünftigen  und 
wendigen  einzudämmen.  Zwei  gegensätzliche  Beispiele  dieser 
Eine  jugendliche  Schauspielerin  soll  in  der  gleichnamigen  Hirn 
fahrt  das  Hannele  spielen;  sie  behauptet,  ihre  Brust,  die  eine  mä 
Hängebrust  war,  störe  den  künstlerischen  Erfolg.  Eine  mäßige 
Pension  und  Reduzierung  des  Organs  auf  natürliches  Maß  lehnt 
ab  und  läßt  sich  von  einem  willfährigen  Chirurgen  3/4  ihrer  Bi 
wegschneiden.  Eine  Pianistin  mit  enormer  Brustentwicklung  wir 
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erjüngt  sicli  weiter  nach  unten,  wo  er  eine  Breite  von  etwa  31/2  cm  hat; 
ijarke  Druckempiindlichkcit.  üie  Perkusion  ergibt  über  der  Oeschwulst  einen 
‘cdämpft  tyinpanitischen  Schall;  bei  der  Palpation  läßt  sich  die  Geschwulst 
>hr  leicht  von  der  den  Rippenrand  in  der  Mamillarlinie  um  3  cm  überragenden 
eher  abgrenzen;  der  untere  Pol  der  rechten  Niere  ist  lateral  von  dem  Tumor 
entlieh  palpabel;  Milz  perkutorisch  und  palpatorisch  leicht  vergrößert. 

'  Das  Blut  vollkommen  steril;  Hämoglobin  TSyo,  geringe  Leukozytose  (8000 
is  12000)  vorwiegend  Polynukleäre,  Polychromatophile,  keine  Parasiten. 

Auffallend  war  die  Temperaturkurve,  die  ein  lang  dauerndes,  hektisches, 
itermitticrendes  mit  profusen  Schweißausbrüchen  bzw.  Nachtschweißen  und 
hitweilig  auftretenden  Schüttelfrösten  einhergehendes  Fieber  repräsentierte 
';iehe  Kurve  I).  Wiederholte  Röntgenaufnahmen  des  Darmes  ergaben  stets 
as  gleiche  Bild;  das  Colon  descendens  und  transversum  wird  unter  dem  Druck 
es  Einlaufes  gtit  entfaltet;  Colon  ascendens  lateralwärts  verdrängt;  die  Flexura 
epatica  stark  eingedellt,  am  Aszendens  ist  eine  5  cm  lange  Aussparung  sicht- 
är,  die  jedoch  durch  eine  Medianverschiebung  des  palpablen  Tumors  völlig 
isgegliclten  werden  kann. 


Für  die  Diagnose  kamen  die  beiden  Hauptsymptome,  der  pal- 
rble  Tumor  und  die  Temperaturkurve,  wesentlich  in  Betracht;  die 
icberkurve  erinnerte  mich  an  den  Fieberverlauf,  den  ich  bei  6  Fällen 
)n  viszeraler  Syphilis  (Lebersyphilis)  zu  beobachten  Gelegenheit 
itte;  es  waren  die  charakteristisch  gestalteten,  langdauernden,  inter- 
ittierenden,  mit  allgemeiner  Mattigkeit,  häufigen,  bisweilen  regel- 
äßig  auftretenden  Schüttelfrösten  einhergehenden  Temperatur- 
hwankungen,  welche  durch  kein  Antipyretikum,  weder  durch  Chinin 
)ch  durch  Antifebrin  und  dgl.  zu  beeinflussen  waren;  dabei  w-ar trotz 
.T  achtwöchigen  Fieberdauer  mit  abendlichen  Steigerungen  bis  40,6 
ne  wesentliche  Beeinträchtigung  des  objektiven  Allgemeinbefindens 
cht  nachweisbar.  War  ich  mir  hiernach  über  die  syphilitische  Natur 
;r  Erkrankung  klar,  so  machte  mir  anderseits  die  Feststellung  des 
rganes,  welches  Sitz  der  syphilitischen  Erkrankung  sein  könnte, 
.oße  differentialdiagnostische  Schwierigkeiten,  zumal  ich  mit  Be- 
immtheit  Magen,  Darm,  Leber,  Gallenblase  und  Niere  ausschei- 
■n  konnte. 

Daß  ich  bezüglich  der  Annahme  des  „syphilitischen  Fie- 
ers“  auf  dem  richtigen  diagnostischen  Wege  war,  bewies  der 
■folg  der  von  mir  eingeleiteten  Therapie.  Wie  in  allen  früher  von 
ir  behandelten  Fällen  von  viszeraler  Syphilis,  verordnete  ich  Jodkali 
:  großen  Dosen;  jedoch  war  der  therapeutische  Erfolg  kein  so 
■rompter,  wie  ich  ihn  bei  meinen  früher  beobachteten  Fällen  von 
öbersyphilis  gesehen  habe,  da  die  Temperatur  nur  langsam  wich  und 
:r  Tumor  nur  sehr  allmählich  kleiner  wurde,  während  ich  bei  meinen 
•üher  beobachteten  Fällen  von  viszeraler  Syphilis  unter  derspezifischen 
ehandhing  ein  ziemlich  rasches  vol'ständiges  Verschwinden  des  Fiebers 
■obachtet  hatte.  Möglich,  daß  die  geringe  Verkleinerung  der  Geschwulst 
id  das  Fortbestehen  der  geringen  Temperatursteigerung  auf  eine 
ferkurrent  auftretende  Thrombose  der  Vena  saphena  zurückzuführen 
ar,  die  uns  nach  dreiw'öchiger  Jodbehandlung  veranlaßte,  diese  zu 
.itieren.  Nachdem  4  Wochen  später  die  Schwellung  des  Beines  und 
e  Schmerzhaftigkeit  der  thrombosi.  rten  Vene  geschwunden  war, 
ranlaßtc  ich  eine  Wiederaufnahme  der  Jodmedikation  mit  dem 
esultat,  daß  eine  raschere  Verkleinerung  des  Tumors  auftrat  und 
s  inzwischen  wieder  intermittierend  gewordene  Fieber  restlos  ver- 
hwand.  Als  Residuum  der  oben  beschriebenen  Geschwulst  blieb 
a  dem  Verlauf  des  Colon  ascendens  entsprechender,  3  cm  breiter 
rang  übrig,  der  ungefähr  8  cm  unter  dem  rechten  Rippenbogen  be- 
inn  und  etwas  unterhalb  des  Mac  Burneyschen  Punktes  endete  und 
hr  druckempfindlich  der  Patientin  heftige,  besonders  während  der 
ichtstunden  exazerbierende  Schmerzen  verursachte.  Da  die  Patientin 
ingend  eine  Beseitigung  der  Schmerzen  verlangte,  anderseits  die 
igehörigkeit  der  Geschwulst  zu  einem  Unterleibsorgan  von  mir  auch 
rch  die  Röntgenuntersuchung  —  dieselbe  ergab  nur  eine  Verdrän- 
mg  des  Colon  ascendens  durch  eine  benachbarte  Neubildung  — 
:ht  sichergestellt  werden  konnte,  entschied  ich  mich  für  eine  Probe- 
aarotomie,  welche  am  6.  V.  1924  ausgeführt  wurde. 

Bei  der  Operation  war  die  Bauchhöhle  frei  von  Flüssigkeit;  der  seröse 
-berzng  der  Darmschlingen  nicht  spiegelnd,  mit  feinen,  schleierartigcn  Be¬ 
ten  bedeckt.  Das  Kolon,  besonders  das  Aszendens  und  Transversum,  leicht 
bläht,  während  der  Dünndarm  in  seiner  Totalität  kollabiert  ist;  zwischen 
n  verschiedenen  Dünndarmschlingen  bestehen  strangartige  und  flächenh.'ifte, 
rbe  Verwachsungen;  ebenso  wird  im  Becken  ein  Strang  sichtbar,  welcher 
'■  untersten  lleumpartien  abschnürt;  die  Appendix  nicht  sichtbar,  tief  ver- 
iben  und  allenthalben  adhärent,  bedurfte  einer  förmlichen  .Ausgrabung  aus 
I  ■  Tiefe  und  Loslösung  aus  ihrer  Umgebung.  Ein  dicker,  im  Becken  ad- 
renter  Netzstrang  erweitert  sich  nach  oben,  dem  Colon  ascendens  folgend 
d  ihm  parallel  laufend,  zu  einem  derben,  tumorartigen  Gebilde;  ein 
iterer  dünnerer  Netzstrang  befindet  sich  an  der  medialen  Seite  des  eben 
‘  schilderten.  Nach  Abbindung  wurden  die  Stränge  gelöst  und,  soweit  es 
1  hnisch  möglich,  entfernt  und  der  Bauch  geschlossen.  Die  Gallenblase  war 
t,  mäßig  gefüllt  und  enthielt  keinen  Stein;  am  Magen  war  weder  ein  altes 


Ulkus  noch  eine  Narbe  nachzuweisen;  auch  aus  der  Appendix,  abgesehen  von 
kleinen  Kotsteinen,  und  an  den  Adnexen  keine  Anomalie. 

Die  Heilung  erfolgte  per  primani. 

Pathologisch  -  anatomisch  ist  der  Befund  eine  diffuse,  adhäsive, 
indurative  Peritonitis,  wie  man  sie  häufig  auch  bei  tuberkulösen  Pro¬ 
zessen  findet,  und  zwar  entweder  als  Folge  einer  fibrinösen  Exsudation,  welche 
von  vornherein  diffus  ohne  flüssiges  Exsudat  auftritt,  oder  als  Residuum  einer 
ursprünglich  serösen  Peritonitis.  Veränderungen,  die  Veranlassung  zu  der 
Peritonitisadhäsion  gegeben,  wurden  weder  am  Magen,  Duodenum,  Leber, 
Gallenblase,  noch  an  der  Appendix  gefunden.  Resümiere  ich,  so  handelt  es 
sich  in  der  vorliegenden  Beobachtung  um  eine  Patientin,  welche  bis  zu  ihrer 
gegenwärtigen  Erkrankung  —  abgesehen  von  nervösen  Störungen  —  voll¬ 
ständig  gesund  gewesen,  mit  diffusen  Schmerzen  im  Abdomen  und 
intermittierendem  Fieber  erkrankt  war;  schleichend  entwickelt  sich  in  der 
rechten  Oberbauchgegend  eine  Geschwidst,  die,  von  unregelmäßiger  Form,  das 
rechte  Hypochondrium  zum  Teil  ausfüllt  und  sehr  stark  druckempfindlich  ist. 
Mit  Rücksicht  auf  den  Fiebertypus,  die  positive  Wa.R.  wird  eine  syplii- 
litische  viszerale  Erkrankung  angenommen,  und  da  eine  tertiäre 
Syphilis  angenommen  wird,  Jodkali  verabreicht,  mit  dem  Resultat  einer  ganz 
allmählichen  Verkleinerung  der  Geschwulst  und  eines  selteneren  Auftretens  der 
Schüttelfröste.  Wegen  des  Andauerns  der  Schmerzen  und  des  nicht  vollstän¬ 
digen  Verschwindens  der  Geschwulst,  anderseits  im  Interesse  einer  Lokali¬ 
sationsdiagnose  wird  eine  Laparotomie  vorgenommen,  die  das  Vorhandensein 
einer  „syphilitischen“,  chronisch  adhäsiven  Peritonitis  ergibt. 

Bereits  am  Anfang  dieser  Arbeit  habe  ich  auf  das  äußerst  seltene 
Vorkommen  der  syphilitischen  Peritonitis  hingewiesen;  die 
spärliche  Kasuistik  gehört,  wie  ich  der  freundlichen  Mitteilung  Prof. 
Ri  11  es  (Leipzig)  verdanke,  fast  ausschließlich  der  französischen 
Literatur  an;  leider  war  mir  dieselbe  nicht  zugängig.  In  den  wenigen 
mir  bekannt  gewordenen  Fällen,  so  z.  B.  in  dem  viel  zitierten  von 
Lancereaux,  w'ar  die  ganze  vordere  Bauchwand  mit  den  Dünn¬ 
darmschlingen  und  diese  untereinander  durch  derbe,  weiße  Pseudo¬ 
membranen  verwachsen;  aber  auch  fast  alle  Bauchorgane,  insbeson¬ 
dere  die  Leber,  waren  syphilitisch  erkrankt,  sodaß  also  dieser  Fall 
als  reiner  Fall  von  syphilitischer  Peritonitis  ohne  gleichzeitige  Affek¬ 
tion  anderer  Bauchorgane  nicht  gelten  kann. 

Den  Wert  meiner  Beobachtung  sehe  ich  zunächst  in  der  Anerken¬ 
nung  des  „syphilitischen“  Fiebers.  Bekanntlich  hat  G.  Klem- 
perer  im  Jahre  1903  in  der  Therapie  der  Gegenwart  das  syphilitische 
Leberfieber  erneut  zur  Diskussion  gestellt;  Klemperer  berichtet  über 
zwei  mit  Schüttelfrösten  und  Fieber  kombinierte  Fälle  von  Leberschwel¬ 
lung,  die  er  mit  Sublimatinjektionen  gebeilt  haben  will ;  er  faßt  mit  einer 
an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  in  diesen  Beobachtungen 
Fieber  und  Leberschwellung  als  tertiäre  Erscheinungen  der  Syphilis 
auf.  Die  nächsten  Jahre  lieferten  eine  Bereicherung  der  Kasuistik 
um  8  Fälle,  welche  einen  fieberhaften  syphilitischen  Prozeß  der  Leber, 
Gallenwege  und  Gallenblase  aufzuweisen  hatten.  Sehr  bald  nach  der 
Publikation  Klemperers  trat  O.  Rosen  bach  der  Auffassung 
Klemperers,  daß  es  sich  in  den  von  Klemperer  beobachteten 
Fällen  um  ein  durch  die  syphilitische  Lebererkrankung  veranlaßtes 
Fieber  und  eine  Heilung  desselben  durch  die  Quecksilberbehandlung 
handle,  in  seiner  bekannten  scharfsinnigen  kritischen  Art  aufs 
schärfste  entgegen;  Rosenbach  kann  dem  ätiologischen  Schlüsse 
ex  juvantibus  nicht  beistimmen  und  hält  die  Diagnose  „syphilitisches 
Leberfieber“  allein  auf  Grund  der  erfolgreichen  Quecksilberbehand¬ 
lung  für  irreführend,  obwohl  auch  seines  Erachtens  ein  sicherer  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Behandlung  (Subliimatinjektionen)  und  Heilung 
besteht;  die  günstige  Wirkung  des  Quecksilbers  bei  Lebererkran¬ 
kungen  führt  Rosenbach  auf  die  spezifische  Wirkung  des  Hg  im 
Sinne  eines  maximalen  Erregungs-  bzw.  Hemmungsreizes  auf  das 
Leberparenchym  zurück;  er  zeigte,  daß  das  Hg  bei  akuten  und 
chronischen  Unterleibserkrankungen,  deren  Hauptsymptom  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  ist,  ein  souveränes  Heilmittel  bildet, 
welches  die  normale  Leistung  des  Leberparenchyms,  Absonderung 
und  Fortbewegung  der  Galle,  am  besten  beeinflußt. 

Nach  dieser  R  o  s  e  n  b  a  c  h  sehen  Stellungsnahme,  dessen  Ge¬ 
dankengang  sich  nur  Lippmann  angeschlossen,  sind  jedoch  von 
Ewald,  Israel  und  Riedel  Beobachtungen  mitgeteilt  worden,  in 
welchen  durch  den  Nachweis  sicherer  gummöser  Prozesse  an  der 
Leber  (strablige  Narben,  Gummata,  perihepatitische  Prozesse)  auf 
Grund  von  Autopsien  in  vivo  absolut  einwandfreie  syphilitische  Leber¬ 
erkrankungen  festgestellt  wurden;  auch  drei  meiner  Fälle  (Leber¬ 
tumoren  bei  intermittierendem  Fieber  mit  der  Diagnose  Leberkarzi¬ 
nom  dem  Krankenhause  überwiesen)  sichern  trotz  Rosenbachs 
Einwendungen  die  Existenz  des  syphilitischen  Leberfiebers;  nach 
vierwöchiger  Jodbehandlung  verschwanden  in  geradezu  zauberhafter 
Weise  die  Lebertumoren,  ebenso  die  den  Antipyretika  gegenüber  voll¬ 
ständig  '  refraktären,  mit  täglichen  Schüttelfrösten  einhergehenden 
Temperatursteigerungen,  und  da  von  den  Jodpräparaten  im  Gegen¬ 
satz  zu  den  Quecksilberverbindungen  eine  besondere  Affinität  zu  den 
Leberzellen  nicht  bekannt  ist,  halte  ich  die  Diagnose  „syphilitisches 
Leberfieber“  ex  juvantibus  für  durchaus  berechtigt. 

Strittig  bleibt  immerhin  die  Frage  der  Genese  des  Fiebers. 
Gegen  die  Annahme  eines  fettigen  Zerfalles  der  Gummiknoten  als 
Ursache  der  Temperatursteigerungen  sprechen  die  Fälle,  in  welchen 
gummöse  Neubildungen  in  der  Leber  nicht  vorhanden  waren  und  nur 
eine  parenchymatöse  Hepatitis  oder  ein  zirrhotischer  Prozeß  gefunden 
wurde;  für  diese  Fälle  ist  die  Möglichkeit  vorhanden,  daß  in  Milz 
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und  Mesenterialdrüsen  und  auch  in  der  Leber  kleine  miliare  Gummi¬ 
knoten  vorhanden  wurden  und  durch  Resorption  der  Zerfallsprodukte 
Fieber  erzeugt  wurde,  wie  man  es  bei  Sepsis,  Malaria  quotidiana  sieht, 
ln  einzelnen  Fällen  war  eine  sekundäre  Infektion  der  Oummiknoten 
Ursache  des  Fiebers,  wie  z.  B.  in  den  von  Kirchheim  publizierten, 
in  welchen  die  zu  beiden  Seiten  des  Ligamentum  Suspensorium 
sitzenden  Oummiknoten  Durchwanderungspleuritiden  gemacht  hatten, 
welche,  Staphylokokken  enthaltend,  die  Infektion  der  Oummata  ver- 
anlaßten.  Für  meine  Fälle  möchte  ich,  da  eine  Erweichung  bzw.  Zer¬ 
fall  der  Gummiknoten  nicht  vorlag  -  bei  der  Palpation  hatte  ich  den 
Eindruck  eines  skirrhösen  Neoplasmas  ,  die  Bildung  von  Endo¬ 
toxinen  seitens  der  Spirochäten  als  Ursache  des  lang  anhaltenden 
intermittierenden  Eiebers  annehmen.  Und  die  gleiche  Ursache  möchte 
ich  auch  für  die  mit  Fiebersteigerungen  einhergehenden  Fälle  von 
viszeraler  Syphilis  (Lunge,  Milz,  Peritoneum)  annehmen. 

Weit  wichtiger  als  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Genese 
des  syphilitischen  Fiebers  ist  die  von  mir  mitgeteilte  Beobachtung 
für  die  Beurteilung  jener  nicht  ganz  so  seltenen  Fälle  von  adhäsiver 
und  besonders  schrumpfender  Peritonitiden,  bei  welchen  man  eine 
vorangegangene  Organerkrankung  weder  anamnestisch  noch  autop- 
tisch  festzustellen  in  der  Lage  ist;  Payer  (2)  spricht  im  Gegensatz 
zu  den  physiologischen  von  „pathologischen  Bauchfellverwachsungen, 
welche  sich  ohne  uns  erfindliche  Ursachen  entwickeln,  weiter  aus¬ 
breiten,  immer  mehr  Organe  in  ihren  Bereich  ziehen,  in  ungehöriger 
Lage  befestigen  und  deren  Funktion  beeinträchtigen“. 

Sehr  häufig  findet  man  bei  Laparotomien  die  Därme  zu  einem  schwer 
entwirrbaren  Knäuel  verlötet,  anderseits  schrumpfende  Prozesse  des  Netzes 
\md  Mesenteriums  mit  Bildung  von  Tumoren,  auch  Verwachsungen  der  Appen¬ 
dix,  die  nur  mit  großer  Mühe  aus  der  Tiefe  gelöst  und  isoliert  w'erden  können; 
die  Annahme,  daß  ein  vorangegangener,  eine  Reihe  von  Jahren  zurückliegender 
Prozeß  irgendeines  Unterleibsorganes  die  Verlötung  verursacht,  erweist  sich 
als  hinfällig,  da  bei  der  Autopsie  in  vivo  die  in  Betracht  kommenden  Organe, 
soweit  sie  einer  Inspektion  zugängig,  vollständig  intakt  befunden  werden;  hier¬ 
her  gehören  die  vor  kurzer  Zeit  von  Harttung  (3)  publizierten  Fälle  von 
,, Peritonitis  adhaesiva  im  Oberbauch“,  welche  einen  völlig  übereinstimmenden 
klinischen  und  autoptischen  Befund  ergaben.  Bei  allen  Fällen  —  3  Frauen  im 
Alter  von  41,  42  und  54,  ein  Mann  von  74  Jahren  —  bestanden  bald  jahrelang, 
bald  kürzere  Zeit  ■ —  mindestens  V2  Jahr  —  Beschwerden  und  Schmerzen  im 
Oberbauch,  die  in  die  Magengegend  verlegt  wurden;  bei  dem  Manne  wurde 
die  Diagnose  auf  einen  gutartigen  stenosierenden  Prozeß  am  Pylorus  (Ulkus¬ 
tumor)  gestellt,  bei  den  Frauen  wurde  an  eine  alte  Cholelithiasis  mit  Perichole¬ 
zystitis,  eventuell  an  eine  Ulkusnarbe  am  Pylorus  oder  am  Duodenum  gedacht; 
die  in  allen  Fällen  vorgenommene  Laparotomie  ergab  insofern  einen  über¬ 
einstimmenden  Befund,  als  sich  im  Oberbauch  ganz  ungeheure  Verwachsungen 
in  Form  schwerster  Perigastritis,  Perihepatitis,  Periduodenitis,  Pericholezystitis 
mit  entsprechenden  Netzverwachsungen  fanden;  dabei  wurden  mit  Sicherheit 
an  keinem  der  in  Betracht  kommenden  Unterleibsorgane,  soweit  dieselben  zu 
Gesicht  gebracht  werden  konnten,  ältere  entzündliche  Prozesse  gefunden,  die 
mit  den  Verwachsungen  im  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht  werden 
konnten.  Die  naheliegendste  Ursache  einer  isolierten  Tuberkulose  im  Ober¬ 
bauch  erschien  unwahrscheinlich,  weil  die  genau  erhobene  Anamnese  und  die 
sorgfältigste  Untersuchung  keinerlei  Anhaltspunkte  für  Tuberkulose  ergab, 
anderseits  der  Laparotomiebefund  keinerlei  Veränderung  erkennen  ließ,  die  auf 
einen  primären  tuberkulösen  Prozeß  hinw'cisen  konnte.  Auffallenderweise 
scheint  Harttung  eine  syphilitische  Peritonitis  nicht  in  Betracht  gezogen 
zu  haben,  da  in  keinem  der  Fälle  von  der  Wa.R.  die  Rede  ist. 

Matthes  (4)  bespricht  in  dem  Kapitel  „Die  Differentialdiagnose 
der  chronischen  Peritonitis“  sehr  eingehend  die  adhäsiven  chronischen 
Entzündungen,  für  welche  er  in  erster  Linie  die  Tuberkulose  verant¬ 
wortlich  macht,  jedoch  den  Rat  gibt,  bei  Kindern  die  Möglichkeit 
eines  syphilitischen  Ursprungs  in  Betracht  zu  ziehen;  bestimmter  sind 
seine  Angaben  an  einer  anderen  Stelle  dieses  Kapitels,  nach  denen 
die  chronische  syphilitische  Peritonitis  meist  unter  dem  Bilde  einer 
adhäsiven  Form  verläuft;  falls  Aszites  vorhanden,  so  beruht  dieser 
zumeist  auf  einer  gleichzeitigen  Erkrankung  der  Leber;  gewöhnlich 
ist  dann  auch  ein  Milztumor  vorhanden,  auf  welchen  ich  einen 
besonderen  differentialdiagnostischen  Wert  legen  möchte,  gegenüber 
einer  tuberkulösen  und  karzinomatösen  Erkrankung. 

Zweck  meiner  Mitteilung  ist,  die  Aufmerksamkeit  der 
Chirurgen  auf  jene  durchaus  nicht  seltenen  Fälle  zu  lenken,  bei 
welchen  sich  bei  der  Laparotomie  in  den  verschiedensten  Abschnitten 
des  Bauches  Adhäsionen  finden,  deren  Provenienz  unklar  bleibt, 
sowie  auf  die  aueh  nicht  seltenen  unter  der  Diagnose  der  „ehroni- 
schen  Appendizitis“  operierten  Fälle,  in  welchen  wohl  umfangreiche 
Adhäsionen  gefunden  werden,  das  Auffinden  der  Appendix  große 
Schwierigkeiten  verursacht,  an  dieser  jedoch  keinerlei  entzündliche 
Veränderungen  weder  makro-  noch  mikroskopisch  gefunden  werden 
und  der  Befund  den  Operateur  nur  wenig  oder  gar  nicht  befriedigt, 
zumal  die  Beschwerden,  welche  die  Indikation  zu  dem  Eingriff  ge¬ 
geben  haben,  in  nur  wenig  abgeschwächtem  Maße  weiter  fort- 
bestehen.  In  derartigen  Fällen,  und  besonders  bei  Erwachsenen, 
sollte  die  Wa.R.  angestellt  und  bei  positivem  Ausfall  Traitement 
niixte  eingeleitet  werden,  von  der  ich  bei  der  viszeralen  Syphilis 
eine  weit  raschere  Wirkung  gesehen  habe  als  von  der  Kombination 
der  Hg-Behandlung  mit  Salvarsan. 

,  Npthnagel.spez.  Path.u.  Ther.  17.  -  2.  Zbl.  f.  Chir.  1924  Nr.  14.  3.  D.  Zschr. 

I.  Ciiir.  io4. 


Aus  der  III.  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 

(Direktor:  Geh.-Rat  Qoldscheider.) 

lieber  Blutuntersuchungen  bei  Bleiarbeitern'). 

Von  Priv.-Doz.  Kretschmer. 

Unter  den  Gewerbekrankheiten  nimmt  die  chronische  Blei| 
giftung  wegen  der  weiten  industriellen  Verwendungsmöglichkcl 
dieses  Metalles  eine  besondere  Stellung  ein,  wie  die  zahlreichen 
beiten  über  diese  Erkrankung  beweisen.  Die  Vielseitigkeit  der  Syr 
tome  bedingt  es,  daß  die  Bleikrankheit  in  den  verschiedensten  Spez 
disziplinen  eine  eingehende  Bearbeitung  gefunden  hat,  Neurolog 
Hämatologen,  interne  Mediziner,  Pathologen  und  Gewerbehygieni 
haben  diese  Erkrankung  je  nach  ihrer  besonderen  Einstellung 
forscht.  Bei  den  großen  Gefahren,  die  die  Beschäftigung  in  „B 
betrieben“,  wie  Bleibergwerken,  Schriftsetzereien,  Klempnereien,  Ak 
mulatorenfabriken,  bei  Malern,  Rohrlegern  usw.,  mit  sieh  bringt, 
auch  eine  gesetzliche  Regelung  zur  gesundheitlichen  Ueberwachi 
solcher  Betriebe  vorgenommen  worden,  damit  bleigefährdete  Arber 
rechtzeitig  ohne  schwerere  Schädigung  aus  dem  Betriebe  ausgeschal 
werden  können  und  solchen  Schädigungen  überhaupt  nach  Mi 
lichkeit  vorgebeugt  werden  kann.  Die  Vorschriften  darüber  sind 
in  dem  vom  Reichsgesundheitsamt  herausgegebenen  Bleimerkbl 
niedergelegt. 

Ich  habe  seit  etwa  3  Jahren  regelmäßig  Gelegenheit  gehabt, 
Arbeiter  einer  Akkumulatorenfabrik  zu  untersuchen,  und  will 
folgenden  über  meine  Erfahrungen  dabei,  insbesondere  über 
Blutuntersuchungen,  berichten. 

ln  der  betreffenden  Fabrik  wurden  zeitweise  bis  zu  100  Arbei 
beschäftigt.  Dank  der  ausgezeichneten  Fürsorge  der  Fabrikleitu 
in  hygienischer  Beziehung  ist  es  während  dieser  Zeit  zu  schwere: 
Bleivergiftungen  überhaupt  nicht  gekommen;  trotzdem  eine  groß 
Zahl  der  Arbeiter  nun  schon  bis  zu  3  Jahren  seit  Eröffnung  des  1 
triebes  ununterbrochen  tätig  ist.  Unter  den  etwa  10  Fällen,  in  der 
Arbeiter  wegen  Bleierkrankung  durchweg  leichteren  Grades  aussef 
den,  handelte  es  sich  fast  durchweg  um  nur  kurze  Zeit  dort  tät: 
Leute,  die  wahrscheinlich  auch  z.  T.  selbst  durch  oberflächliche  1 
obachtung  der  hygienischen  Vorschriften  an  ihrer  Erkrankung  sch 
waren.  '  1 

Von  den  Symptomen  der  Bleiintoxikation  wurde  am  häufigsi 
eine  gewisse  Blässe  der  Haut  nicht  nur  als  Zeichen  beginnenc 
Anämie,  sondern  auch  einer  Gefäßkontraktion,  in  Verbindung  i 
dem  für  Bleiarbeiter  eharakteristischen  Hautkolorit,  auf  das  besondi 
Teleky  als  Anfangssymptom  großen  Wert  legt,  beobachtet.  E 
Blutfarbstoff  war  bei  den  Arbeitern  des  genannten  Betriebes  me 
nicht  sehr  stark  vermindert,  höchstens  auf  70  0/0  nach  Tallqui 
Eine  genauere  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes  ist  natürlich  4 
solchen  Massenuntersuchungen  nicht  möglich.  Bleisaum  wurde  tn 
des  z.  T.  recht  schlechten  Gebisses  vieler  Arbeiter  nur  in  sehr  wenig 
Fällen  beobachtet,  meist  bei  Leuten,  die  kurz  darauf  wegen  Bl 
Vergiftung  ausscheiden  mußten.  Ein  sehr  häufig  beobachtetes  Symph 
war  chronische  spastische  Obstipation  mit  Leibschmerzen,  ohne  d: 
es  je  zu  einer  wirklichen  Bleikolik  gekommen  wäre,  oder  daß  tr( 
der  Weiterbeschäftigung  ernstere  Vergiftungserscheinungen  andet 
Organsysteme  hinzugetreten  wären.  Da  es  sich  in  der  jahrelang! 
Beobachtung  immer  wieder  um  dieselben  Leute  handelte,  die  r 
diesen  Beschwerden  kamen,  so  möchte  ich  dafür  eine  besondere 
dividuelle  Disposition  des  vegetativen  Nervensystems  annehnn 
Arthralgien  und  Neuritiden  kamen  bisher  nicht  zur  Beobachtung,  ii 
besondere  auch  keine  Bleilähmung.  Der  Blutdruck  konnte  aus  äußen 
Gründen  bei  diesen  Untersuchungen  nicht  gemessen  werden.  Ebeol 
konnten  keine  Untersuehungen  auf  Hämatoporphyrin  im  Urin  v(| 
genommen  werden.  j 

Das  Hauptaugenmerk  bei  der  Ueberwachung  von  Bleiarbeite 
richtet  sich  auch  nach  den  Vorschriften  des  Bleimerkblattes  auf  dl 
Vorkommen  von  basophilen  Punktierungen  in  den  roten  Blutkörpi 
chen.  Beschrieben  wurde  dieses  Symptom  als  charakteristisch  f 
Bleivergiftung,  zuerst  von  Behrend  18Q9  (nach  Naegeli).  Es  ti 
meist  schon  sehr  frühzeitig  auf,  besonders,  wenn  die  betreffend! 
Arbeiter  einer  massenhaften  Einatmung  von  Bleistaub  oder  Bl 
dämpfen  ausgesetzt  sind,  wie  es  in  den  Akkumulatorenfabriken  z. 
bei  den  sogenannten  „Schmierern“  der  Fall  ist.  Nach  den  Angab 
mancher  Autoren  kann  die  Zahl  der  basophilen  Punktierungen  staj 
schwanken,  sodaß  an  einem  Tage  viele,  an  anderen  fast  keine  bas’ 
philen  Punktierungen  gefunden  werden.  (Meyer  und  Speronj 
Auch  wird  vielfach  hervorgehoben,  daß  die  Zahl  der  basophilen  Pufij 
tierungen  keineswegs  parallel  zu  der  Schwere  der  Krankheitsersch 
nungen  zu  stehen  braucht.  Ich  selbst  konnte  zwar  gelegentli 
auch  bei  einzelnen  Arbeitern  in  gewissem  Grade  ein  Schwanken  d 
Zahl  der  basophilen  Punktierungen  bei  verschiedenen  Untersuchung' 
feststellen,  im  allgemeinen  handelt  es  sich  dann  aber  um  Leute,  c 
an  eine  andere  Arbeitsstelle  versetzt  waren  und  infolgedessen  wenig 
exponiert  waren.  Die  Inkongruenz  der  Zahl  der  basophilen  Pnd 
tierungen  mit  etwaigen  Krankheitssymptomen  fand  ich  in  sehr  zal 
reichen  Fällen,  denn  ich  kenne  sehr  viele  lange  beobachtete  Leut 
welche  zahlreiche  basophile  Punktierungen  im  Blute  haben,  ohne  j 
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lals  ernste  Vergiftungssymptome  gezeigt  zu  haben.  Nicht  bestätigen 
ann  ich  die  f-eststeliung  vieler  Furscher,  daß  die  basophilen  Punk- 
.erungen  nach  dem  Ausscheiden  aus  einem  Bleibetriebe  sehr  rasch 
ersenwinden.  Ich  beobachte  noch  jetzt  immer  einen  Arbeiter,  der 
icht  wegen  schwererer  Krankheitserscheinungen,  sondern  aus  anderen 
iründen  überhaupt  nicht  mehr  mit  Blei  seit  etwa  1  Jahr  in  Berühruncr 
oinmt  und  trotzdem  immer  noch  sehr  zahlreiche  basophile  Punk'^ 
erungen  im  Blute  führt.  Im  allgemeinen  jedoch  kann  nach  meinen 
rfahrungen  die  basophile  Punktierung  als  ein  Maßstab  für  die  Schwere 
er  Bleiinto.xikation  angesehen  werden,  besonders  bei  Leuten,  die  erst 
ürzere  Zeit  sich  mit  Blei  beschäftigen;  denn  wenn  bei  solchen  sehr 
isch  zahlreiche  basophile  Punktierungen  auftreten,  so  pflegen  meist 
n  es  infolge  individueller  Disposition,  sei  es  infolge  Unvorsichtig- 
eit  in  der  Beobachtung  der  gegebenen  Vorschriften,  sich  bald 
lieh  andere  Intoxikationserscheinungen  einzustellen. 

Die  Untersuchung  auf  basophile  Punktierungen  erfolgt  nach  dem 
leimerkblatt  in  mit  absol.  AlKohol  fixierten  und  nach  riamel  mi-t 
öfflerschcm  Methylenblau  gefärbten  oder  nach  P.  Schmidt  mit 
zur  II  (üiemsa)  gefärbten  Präparaten.  Line  Bleieinwirkung  ist  nach 
em  Blcimcrkblatt  festzustellen,  wenn  in  50  üesichtsfeldern  zu  durch- 
ihnittlich  2ÜÜ  Erythrozyten  mehr  als  ein  punktierter  Erythrozyt 
Bunden  wird.  Bei  der  Umständlichkeit  dieses  Verfahrens,  das  bei 
jr  geringer  Zahl  von  basophilen  Punktierungen  durch  die  verlangte 
;naue  Auszählung  sehr  viel  Zeit  beansprucht,  war  die  Anregung  von 
chwarz  zu  begrüßen,  die  Untersuchung  im  unfixierten  dicken 
ropfeii  vorzunennien,  wobei  die  basopnile  Punktierung  aller- 
ngs  neben  der  sogenannten  netzförmigen  Substanz  sehr  deutlich 
jrvortritt  und  in  ganz  kurzer  Zeit  ein  Ueberblick  über  die  Menge 
n  basophilen  Punktierungen  ermöglicht  wird.  Gegen  dieses  Ver- 
hren  wandte  sich  Engel,  indem  er  betonte,  daß  bei  vergleichenden 
ntersuchuiigen  im  Ausstrichpräparat  und  im  dicken  tropfen  in 
tzterem  sebon  sehr  zahlreiche  basophile  Punktierung  vorhanden 
:in  kann,  während  im  fixierten  Ausstrichpräparat  noch  nicht  die  für 
leieinwirkung  vorgeschriebene  Zahl  von  mehr  als  1  Körnchenzelle 
if  50  Gesichtsfelder  gefunden  wird.  Die  Divergenz  zwischen  beiden 
.ethoden,  die  ich  bei  meinen  Untersuchungen  immer  bestätigt  fand, 
;ruht  nach  den  Untersuchungen  von  Schwarz  und  Hefke  dar- 
if,  daß  die  Härtung  sowohl  als  die  Färbung  von  erheblichem  Ein- 
iß  auf  die  Zahl  der  in  einem  Präparat  nachweisbaren  basophilen 
anktierungen  ist.  Durch  Variierung  der  Härtung  gelang  es  Schwarz 
id  Flefke  schon  bei  Gesunden  basophile  Puinttierungen  oberhalb 
;r  Schmidtschen  Grenzzahl  nachzuweisen:  nach  3  Min.  Härtung  in 
jsolutem  Alkohol  in  4,3o/o,  nach  3  Min.  Härtung  in  Oöo/o  Alkohol 
30o/o,  im  unfixierten  Ausstrichpräparat  in  100 o/o  der  Fälle.  Auch  bei 
nschiedenen  Färbungen  fanden  sich  verschieden  große  Prozent- 
hlen  von  basophilen  Punktierungen,  die  größten  bei  Färbung  nach 
amel  mit  Löfflerschem  Methylenblau.  Mit  Recht  betrachtet  es 
ich  diesen  Feststellungen  Teleky  als  überflüssig,  die  zeitraubende 
athematisch  genaue  Auszählung  der  basophilen  Punktierung  vorzu- 
;hmen,  vielmehr  genüge  es  vollkommen,  nach  einem  Vorschläge 
oetzls  festzustellen,  ob  sie  vereinzelt,  d.  h.  in  mehreren 
usstrichpräparaten  nur  wenige  basophile  Punktierungen,  spärlich, 
h.  in  mehreren  Gesichtsfeldern  1  punktierter  Erythrozyt,  reichlich, 
h.  in  fast  jedem  Gesichtsfeld  eine  basophile  Punktierung,  usw. 
■rhanden  ist.  Nach  meinen  Erfahrungen,  die  sich  aut  zahlreiche 
rgleichende  Untersuchungen  an  dem  genannten  Material  stützen, 
dem  ich  von  den  gleichen  Leuten  je  ein  fixiertes  und  unfixiertes 
jsstrichpräparat  und  auch  einen  dicken  Tropfen  untersuchte,  ge¬ 
igt  die  dicke  Tropfenmethode  vollkommen  und  ist  wegen  der  leichten 
:rletzbarkeit  der  unfixierten  Ausstriche,  die  an  sich  eine  fast 
enso  rasche  Uebersicht  gestatten,  diesen  vorzuziehen.  Bei  beiden 
ztgenannten  Methoden  kann  man  in  kurzer  Zeit  feststellen,  ob 
reinzelte,  spärliche,  reichliche  oder  massenhafte  basophile  Bunk¬ 
erung  vorhanden  ist,  und  danach  die  entsprechenden  Maßnahmen 
irichten.  Der  Begriff  der  Bleieinwirkung  auf  Grund  der  Schmidtschen 
ihl  nach  dem  Bleimerkblatt  ist  jedenfalls  für  die  Praxis  ein  zu  un- 
stimmter  Begriff,  um  damit  irgendwelche  Maßnahmen  zu  begründen; 
kommt  doch  nicht  so  sehr  auf  eine  Bleiwirkung  als  vielmehr  aut 
le  Bleigefährdung  bzw.  Bleivergiftung  an,  und  eine,  solche  liegt 
/ar  theoretisch  dann  schon  vor,  braucht  aber  praktisch  sich  noch 
ineswegs  bemerkbar  zu  machen,  wenn  die  Schmidtsche  Grundzahl 
1  ein  weniges  überschritten  ist.  Es  wäre  demnach  zu  begrüßen,  wenn 
•  s  Reichsgesundheitsamt  auf  Grund  der  nunmehr  häufigeren  An- 
?ungeii  die  Vorschriften  des  Bleimerkblattes  entsprechend  abändern 
irde.  I 

Die  von  mir  und  den  genannten  Autoren  festgestellten  Variationen 
der  Menge  der  basophilen  Punktierungen  in  Präparaten  des  gleichen 
Utes,  je  nach  der  Behandlung  desselben,  lassen  die  Frage  nach  der 
Sache  dieser  Erscheinung  aufwerfen,  die,  soweit  ich  die  Literatur 
ersehe,  bisher  von  keiner  Seite  gestellt  wurde.  Hand  in  Hand 
i™h  ^^t*^  Frage  nach  der  Natur  der  basophilen  Punktierung 

Die  ersten  Entdecker  der  basophilen  Punktierungen,  Ehrlich, 
Noorden,  Askanazy  A<  Lazarus  u.  a. ,  um  nur  einige 
im^en  aus  der  großen  Zahl  zu  nennen,  betrachteten  die  basophilen 
,  inktierungen  als  Kernreste  und  als  das  Zeichen  einer  degenerativen 
•randerung.  Dieser  Standpunkt  ist  heute  von  allen  Hämatologen, 
sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben,  verlassen,  und  man  nimmt 
‘gemein  an,  oaß  die  basophile  Punktierung  das  Zeichen  einer  Rc- 


generation  ist.  Einen  besonderen  Standpunkt  nimmt  in  dieser  Frage 
Schilling  ein,  der  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  mit  der  IVie- 
thode  des  dicken  Tropfens  zu  dem  Ergebnis  kommt,  daß  die  basophile 
1  unktierung  die  basische  Netzstruktur,  die  man  im  dicken  Troplen 
ja  neben  der  basophilen  Punktierung  reichlich  vorfindet,  und  auch  die 
Polychiomasie  der  roten  Blutkörperchen  „substantiell  identische  mor¬ 
phologische  Modifikationen  der  gleichen  basischen  Jugendsubstanz  im 
Protoplasma  des  Erythrozyten“  sind.  „Die  basische  Netzsubstanz  ist 
nur  eine  andere  Erscheinungsform  der  Polychromasie,  bedingt  durch 
die  Technik  der  unfixierten  Färbung,  klinisch  daher  durchaus  gleich 
zu  werten.  Basophile  Punktierung  bedeutet  dagegen  eine  degenerative 
(beim  Embryo  allerdings  physiologisch  vorkommende)  patliolo‘dsche 
Verklumpung  oder  troptige  Umwandlung,  die  klinisch  fast  ausnahms¬ 
los  auf  toxische  Schädigungen  der  Erythropoese  deutet  und  daher 
von  der  physiologischen  Polychromasie  der  Anämien  zu  unter¬ 
scheiden  ist.“  —  Diese  letztere  Behauptung  von  Schilling  über  den 
degenerativen  Charakter  der  basophilen  Punktierung  ist  angesichts 
der  gleichzeitigen  Anführung  des  physiologischen  Vorkommens  bei 
Embryonen  sehr  gezwungen  und  unwahrscheinlich,  denn  es  ist  schwer 
vereinbar,  daß  ein  und  derselbe  Prozeß  im  Embryonalleben  physio¬ 
logisch  sein  soll,  während  er  im  späteren  Leben  einen  pathologisch 
degenerativen  Charakter  hat.  Ferner  wird  aber  auch  die  'Inese 
Schillings  durch  den  Nachweis  von  basophilen  Punktierungen  bei 
reinen  experimentellen  Blutungsanäinien  ohne  jeden  toxischen  Ein¬ 
fluß,  den  u.  a.  Blumenthal  und  Morawitz  geführt  haben,  sowie 
durch  die  Befunde  von  Schwarz  und  Hefke  von  basophilen  Punk¬ 
tierungen  bei  Gesunden  je  nach  der  Behandlung  der  Präparate  wider- 
legt.  ,  ^ 

Während  die  meisten  Arbeiten  über  die  basophile  Punktierung 
sich  auf  rein  hämatologische  und  färberische  Eigenschaften  sowie  auf 
klinische  Beobachtungen  beziehen,  ist  über  die  basophile  Punktierung 
wie  über  den  Bau  der  Erythrozyten  überhaupt  vom  Standpunkt  kol¬ 
loidchemischer  Betrachtung  bisher  fast  nichts  außer  einer  Arbeit 
von  Bechhold  erschienen.  Da  mir  die  in  dieser  Arbeit  über  den 
„Bau  der  roten  Blutkörperchen  und  Hämolyse“  niedergelegten  Unter¬ 
suchungen  von  großer  Bedeutung  auch  für  die  Natur  der  basophilen 
Punktierungen  und  eine  Stütze  für  meine  hierüber  im  Verlauf  meiner 
Untersuchungen  gebildeten  Anschauungen  ziu  sein  scheinen,  führe 
ich  das  Wesentlichste  der  Arbeit  von  Bechhold  hier  an.  Die 
Untersuchungen  von  Bechhold  wurden  mit  dem  Ultramikroskop 
angestellt. 

Bei  dieser  Untersuchungsmethode  zeigt  sich  der  unverletzte  Ery¬ 
throzyt  auch  auf  dem  Objektträger  angetrocknet  als  optisch  homo¬ 
gene  kreisförmige  Scheibe  mit  einem  helleuchtenden  Rand  und  schwach¬ 
leuchtendem  Inneren.  Bechhold  beobachtete  weiter  die  Hämo¬ 
lyse  und  die  bei  dieser  sich  bildenden  Blutschatten,  die  er  weiter 
z.  T.  mit  eiweißfällenden  Substanzen,  z.  T.  mit  Lipoidlösungsmitteln 
behandelte.  Er  stellt  fest,  daß  das  Stroma  „aus  einem  in  Wasser 
unlöslichen,  gequollenen  Proteid  oder  Nukleoproteid  besteht,  das  ein 
sehr  dünnes,  netzförmiges,  dehnbares  Gerüst  bildet.“  Der  Erythrozyt 
besitze  eine  spinnwebeartige  Struktur,  von  zahlreichen  Knotenpunkten 
gingen  strahlenförmig  Fasern  aus,  die  miteinander  Knoten  bilden. 
Daß  dieses  spinnwebeartige  Gerüst  eine  Hülle  bildet  und  nicht  nach 
Art  eines  Schwammes  den  Erythrozyten  durchsetzt,  geht  nach  den 
Beobachtungen  Bechholds  daraus  hervor,  daß  sich  bei  der  Hämo¬ 
lyse  konzentrisch  von  der  Peripherie  eine  Blase  zurückzieht,  die  sich 
in  helleuchtende,  tanzende  Kügelchen  (Lipoide)  umwandelt.  Bestände 
ein  inneres  Gerüst  in  den  Erythrozyten,  so  könnte  man  darin  un¬ 
möglich  eine  so  lebhafte  Bewegung  derartiger  Kügelchen  beobachten. 
Nach  Bechhold  ist  die  Erythrozytenhülle  demnach  ein  netzför¬ 
miges  Gerüst  aus  Eiweiß  nach  Art  eines  Ballonnetzes,  dessen 
Maschen  von  einer  kolloidalen  Lösung  von  Lezithin  und  Cholesterin 
ausgefüllt  sind.  Das  Vorhandensein  dieser  Lipoide  in  den  roten  Blut¬ 
körperchen  ist  ja  schon  aus  früheren  Untersuchungen  bekannt.  Alle 
chemischen  und  physikalischen  Eingriffe,  die  einen  dieser  Bestand¬ 
teile  der  Erythrozytenhülle  verändern,  verursachen  Hämolyse. 

Da  nach  diesen  Untersuchungen  Bechholds  ein  inneres  Gerüst 
der  roten  Blutkörperchen  nicht  vorhanden  ist,  können  also  die  baso¬ 
phile  Punktierung  und  die  netzförmige  Substanz  nur  Bestandteile  der 
Erythrozytenhülle  sein.  Dies  läßt  sich  auch  mit  den  Bildern,  die  wir 
sowohl  im  Ausstrichpräparat,  wie  auch  im  dicken  Tropfen  finden,  sehr 
wohl  vereinen,  denn  nicht  alles,  was  wir  in  dem  „Inneren“  eines 
Erythrozyten  im  Trockenpräparat  sehen,  muß  aus  dem  Inhalt  des 
Erythrozyten  stammen,  sondern  kann  ebensogut  ein  Bestandteil  der 
Hülle  sein;  denn  bei  der  Eintrocknung  auf  einer  ebenen  Fläche, 
dem  Objektträger,  legt  sich  die  „Kugelschale“  der  Hülle  aneinander 
und  bildet  zusammen  mit  dem  Inhalt  des  Erythrozyten  eine  kreis¬ 
förmige  Fläche.  Nach  den  Untersuchungen  Bechholds  besteht  aber 
das  Innere  nur  aus  Hämoglobin,  während  die  Proteide  bzw.  Nukleo- 
proteide  und  die  Lipoide  der  Hülle  angehören.  Im  gewöhnlichen  mit 
Alkohol  gehärteten  Trockenpräparat  werden  das  Hämoglobin  und  die 
Eiweißsubstanzen  der  Hülle  gefällt,  während  die  Lipoide  gelöst 
werden;  nimmt  man  aber  mehr  oder  weniger  verdünnten  Alkohol, 
wie  es  Schwarz  und  Hefke  tun,  so  geht  wahrscheinlich  die  Lösung 
der  Lipoide  nicht  so  rasch  und  gleichmäßig  vor  sich,  und  es  bilden 
sich  Quellungspunkte,  die  sich  bei  der  Färbung  als  basophile  Punk¬ 
tierung  bemerkbar  machen.  Bei  der  Methode  des  dicken  Tropfens 
und  im  unfixierten  Ausstrichpräparat  dagegen  wird  das  Hämoglobin 
durch  Hämolyse  vor  bzw.  während  der  Färbung  entfernt,  und  es  bleibt 
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nur  die  Hülle  des  Erythrozyten  übrig,  die  sich  iin  Ultramikroskop, 
wie  im  gefärbten  Trockenpräparat  als  netzförmiges  Gerüst  mit  ein¬ 
zelnen  dickeren  Punkten,  der  basophilen  Punktierung,  darstellt. 

Ich  habe  zur  Klärung  der  Rolle,  die  etwa  die  Lipoide  bei  der 
Entstehung  der  basophilen  Punktierung  spielen,  Ausstrichpräparate 
und  dicke  Tropfen  mit  verschiedenen  lipoidlösenden  und  eiweißfällen- 
deii  Mitteln  vor  und  nach  der  Hämolyse  und  in  verschiedener  Reihen¬ 
folge  behandelt,  worüber  ich  an  anderer  Stelle  ausführlich  berichten 
werde.  Es  scheint  danach,  daß  die  Lipoide  bei  der  Entstehung  der 
Bilder  der  Netzsubstanz  und  der  basophilen  Punktierung  hauptsächlich 
durch  die  verschiedene  Geschwindigkeit  und  Art  der  Entquellung  der 
Erythrozytenhülle  beteiligt  sind.  Besonders  spielt  sicher  auch  die 
quantitative  Zusammensetzung  des  Eiweiß-Lipoidgemisches  der  Ery¬ 
throzytenhülle  dabei  eine  große  Rolle,  sowie  die  verschiedene  kol¬ 
loidchemische  Bindung  zwischen  Eiweiß  und  Lipoiden.  Nach  Abder¬ 
halden  schwankt  das  Verhältnis  des  Lezithin  und  Cholesterin  in 
den  roten  Blutkörperchen  der  verschiedenen  Tierarten  zwischen  1  :  1 
und  1  ;  10.  Auch  das  Verhältnis  der  einzelnen  in  der  Hülle  enthaltenen 
Proteine  ist  wahrscheinlich  wechselnd.  Ferner  ist  es  sehr  wahrschein¬ 
lich,  daß  diese  Verhältnisse  der  Lipoide  und  Proteine  zueinander 
bei  demselben  Individuum  in  den  einzelnen  röten  Blutkörperchen  durch 
das  verschiedene  Alter  derselben,  sowie  durch  Intoxikationen  und 
andere  pathologische  Einflüsse  Veränderungen  unterworfen  sind,  sodaß 
sich  daraus  das  verschieden  häufige  Vorkommen  der  basophilen  Punk¬ 
tierung  und  der  netzförmigen  Substanz  je  nach  der  Behandlung  der 
Präparate  erklärt. 

Zusammenfassend  ergeben  also  vergleichende  Blutuntersuchungen 
von  fixierten  und  unfixierten  Blutpräparaten  bei  Bleiarbeitern,  daß 
die  basophile  Punktierung  und  die  netzförmige  Substanz  (Substantia 
reticulofilamentosa)  nicht  einem  Spongioplastin  oder  inneren  Gerüst 
der  Erythrozyten  angehören,  da  ein  solches  nach  den  Untersuchungen 
Bechholds  nicht  existiert,  sondern  Bestandteile  der  Erythrozyten¬ 
hülle  sind,  die  z.  T.  als  netzförmige  Substanz,  z.  T.  als  basophile 
Punktierung  je  nach  der  Art  der  Härtung  und  Färbung  niederschlagen. 
Wesentlich  für  die  Menge  der  basophilen  Punktierung  ist  das  quanti¬ 
tative  Verhältnis  und  die  kolloidchemische  Bindung  zwischen  Eiw'eiß 
und  Lipoiden  in  der  Erythrozytenhülle,  das  sowohl  durch  das  Alter 
der  einzelnen  roten  Blutkörperchen  als  auch  durch  Intoxikation,  vor¬ 
nehmlich  durch  Blei,  und  andere  pathologische  Einflüsse  beeinflußt 
wird. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Königsberg  i,  Pr. 
(Direktor:  Qeh.-Rat  Winter.) 

Die  temporäre  Sterilisierung  der  Frau"). 

Von  Dr.  H.  Naujoks,  Assistent  der  Klinik. 

Gerade  die  spezifisch  weiblichen  Funktionen  der  Frau  verlaufen 
hart  auf  der  Grenze  zwischen  Physiologischem  und  Pathologischem. 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  beanspruchen  schon  den 
gesunden  Organismus  manchmal  bis  zur  Höchstgrenze  seiner  Lei¬ 
stungsfähigkeit;  vollends  ein  durch  Krankheit  geschwächter  Körper 
kann  auf  die  Mehrbelastung  durch  den  Gestationsprozeß  mit  irre¬ 
parabler  Schädigung  oder  völligem  Zusammenbruch  reagieren. 

So  tritt  nicht  gar  so  selten  an  den  Arzt  die  Aufgabe  heran,  eine 
bestehende  Gravidität  zu  unterbrechen,  vielleicht  sogar  die  Konzeptions¬ 
möglichkeit  für  eine  Zeitlang  oder  für  immer  auszuschalten. 

Allerdings  werden  Maßnahmen,  die  zu  dauernder  Unfruchtbar¬ 
keit  führen,  stets  ihre  Bedenken  haben,  besonders  bei  einer  jungen 
Frau,  die  noch  kein  Kind  hat,  die  ihr  ganzes  Glück  in  der  Mutter¬ 
schaft  sieht  und  bei  der  die  zugrundeliegende  Krankheit  auch  nur 
die  geringste  Aussicht  auf  Besserung  zeigt.  Darum  muß  der  Ge¬ 
danke  Beut  tue  rs  (1897),  die  Konzeptionsmöglichkeit  durch  einen 
operativen  Eingriff  zu  nehmen  und  sie  nach  einiger  Zeit  durch  eine 
zweite  Operation  wieder  herzustellen,  als  recht  glücklich  bezeichnet 
werden;  und  doch  stieß  sein  dahingehender  Vorschlag  auf  erheb¬ 
lichen  Widerstand. 

Eine  Reihe  der  angesehensten  Gynäkologen  hielt  diese  „tem¬ 
poräre  Sterilisierung“  für  überflüssig,  betrachteten  sie  als  „ein  Spielen 
mit  der  Fruchtbarkeit  des  Weibes“.  Sie  befürchteten  eine  Verflachung 
der  Indikationsstellung,  denn  eine  Sterilisierung  sei  entweder  für 
immer  oder  gar  nicht  angezeigt. 

Doch  sind  wohl  Fälle  denkbar  und  auch  nicht  gar  so  selten  beob¬ 
achtet,  wo  eine  operativ  sterilisierte  Frau  unter  besonders  günstigen 
Verhältnissen  sich  so  weit  erholte,  daß  sie  nach  Jahren  ohne  größere 
Gefahr  Schwangerschaft  und  Entbindung  hätte  ertragen  können,  jetzt 
aber  unter  der  plötzlichen  Erkenntnis  der  Unwiederbringlichkeit  ihrer 
Fruchtbarkeit  psychisch  vollkommen  zusammenbrach.  Man  sieht  auch 
öfters  Kranke,  denen  der  Gedanke  der  künstlichen  Herbeiführung 
dauernder  Sterilität  unerträglich  ist,  die  sich  dem  notwendigen  Ein¬ 
griff  nur  unterziehen  wollen,  wenn  ihnen  die  Hoffnung  auf  eine 
Möglichkeit  der  Restitution  bleibt. 

So  soll  die  temporäre  Sterilisierung  nicht  zu  einer  Erweiterung 
und  damit  Verflachung  der  Indikationsstellung  führen,  sie  soll  nicht 
in  Konkurrenz  treten  mit  der  Abgabe  antikonzeptioneller  Mittel, 
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sondern  sie  soll  in  der  Hauptsache  die  Dauersterilisation  immer  m; 
zurückdrängen,  sie  soll  nach  dieser  Richtung  hin  ihr  Indikatio; 
gebiet  ausdehnen.  Und  in  diesem  Sinne  wird  man  dem  Verfah 
den  ethischen  Wert  und  auch  eine  gewisse  bevölkerungspolitisi, 
Bedeutung  nicht  absprechen  können. 

Beim  Vorhandensein  einer  einfachen  und  sicheren  Methode  ' 
zeitweiligen  Sterilisierung  könnte  die  höchst  unsympathische,  r( 
und  verstümmelnde  Dauersterilisation  ganz  fortfallen,  denn  es  w 
kaum  ein  Leiden  geben,  bei  dem  nicht  noch  ein  Funke  von  Hd 
nung  auf  Besserung  bestünde,  kaum  eine  Indikation,  bei  der  ni 
die  Möglichkeit  der  Restitution  Patientin  und  Arzt  angenehmer  : 
rührte. 

Wenn  ich  jetzt  einige  Anzeigen  für  diese  Maßnahmen  neu 
so  kann  es  sich  da  nicht  um  Leiden  handeln,  die  unbedingt  i 
nur  die  temporäre  Sterilisierung  erfordern,  sondern  es  kommt  1 
in  der  Hauptsache  darauf  an,  eine  Reihe  von  Beispielen  zu  geb 
die  die  Bestrebungen  zur  Erzielung  einer  sicheren  Methode  z 
weiliger  Konzeptionsausschaltung  auch  medizinisch  wohl  berechl: 
und  begründet  erscheinen  lassen. 

Eine  sterilisierende  Operation  noch  vor  Eintritt  jeder  Schwang 
Schaft  oder  im  Anschluß  an  eine  überstandene  normale  Geburt  1 
wohl  prinzipiell  abzulehnen;  erst  muß  die  Erkrankung  gezeigt  hab 
daß  sie  tatsächlich  durch  eine  Schwangerschaft  unheilvoll  beeinfli 
wird. 

Die  Sterilisierung  wird  also  lediglich  in  Betracht  zu  ziehen  s 
nach  einem  wohlindizierten  Abortus  arteficialis  bei  einer  Krankh 
die  die  Aussicht  wesentlicher  Besserung  bietet. 

Als  erstes  Beispiel  nenne  ich  die  Herzkrankheiten.  V 
einigen  Autoren  sind  Fälle  beschrieben,  in  denen  längere  Zeit  n; 
einem  künstlichen  Abort  Schwangerschaft  und  Geburt  wieder  non 
verliefen;  leider  haben  wir  keine  größeren  Zahlenreihen  solcher  I 
obachtungen,  die  weitere  Schlüsse  zulassen  könnten. 

Die  klinische  Erfahrung  aber  führt  etwa  zu  folgender  Indikatio 
Stellung:  Klappenfehler  mit  leichten  Dekompensationserscheinung 
oder  solchen,  die  auf  medikamentöse  Behandlung  gut  ansprech 
lassen  vollkommenes  Schwinden  der  Erscheinungen  erhoffen,  ! 
sonders  wenn  akzidentelle,  vorübergehende  Mehrbelastung,  wie  fieb 
hafte  Erkrankungen,  Anstrengungen  usw.,  zur  Störung  des  Glei 
gewichtszustandes  beigetragen  haben;  sie  spielen  also  für  unsi: 
Frage  eine  recht  große  Rolle. 

Ferner  kommen  hier  in  Betracht  frische  oder  rekurrierende  Ent 
karditiden,  denn  sie  können  nach  Frey  bei  genügend  langer  Ru 
zeit  sehr  häufig  vollkommen  abheilen  und  das  Herz  in  auffallei 
guter  Leistungsfähigkeit  zurücklassen. 

Die  Herzmuskelerkrankungen,  die  ja  bei  jüngeren  Frauen  zu  ci 
Seltenheiten  gehören,  werden  sich  kaum  je  in  ihrer  Prognose  ' 
exakt  klären  lassen,  daß  wir  uns  zu  einem  reversiblen  Eingriff  e 
schließen.  ! 

Die  Lungentuberkulose  mit  den  prognostisch  so  verschiec: 
zu  beurteilenden  Formen  und  Stadien  wird  bei  ihrer  Häufigkeit  c 
bei  weitem  größte  Kontingent  für  unsere  hier  zu  erörternden  M;j 
nahmen  stellen. 

Die  Kranken  mit  latenter  Tuberkulose  und  diejenigen,  die  nc 
keine  Gravidität  akquiriert  haben,  schließen  wir  nach  den  vorl 
skizzierten  Prinzipien  von  vornherein  aus;  es  kommen  nur  die  ma 
festen  Stadien  in  Betracht,  die  ja  meist  zu  einem  Abortus  arteficir 
führen,  die  aber  in  70 — 75 0/0  später  noch  erhebliche  Besserung 
geben;  in  einem  Teil  dieser  Fälle  dürfte  diese  wohl  so  weit  geh' 
daß  später  eine  Schwangerschaft  ohne  größere  Gefahr  ausgetrag 
werden  kann. 

Es  liegen  sogar  Beobachtungen  vor,  wo  Frauen  2,  auch  3  norm 
Geburten  nach  längerer  Zeit  der  Ruhe  durchmachten,  ohne  eineVi 
schlechterung  ihres  Befindens  bemerkt  zu  haben  (Schweitzc 
Schuhmacher). 

ln  den  weiter  fortgeschrittenen  Stadien  werden  wir  auf  eine 
erhebliche  Besserung  kaum  jemals  zu  rechnen  haben. 

Die  Anzeigestellung  möchte  ich  daher  folgendermaßen  forn 
lieren:  Jedem  künstlichen  Abort  wegen  Lungentuberkulose  muß  (I 
Sterilisierung  folgen,  entweder  für  dauernd  oder  zeitlich  begreir 
Die  temporär-sterilisierenden  Maßnahmen  sind  angezeigt: 

1.  bei  der  manifesten  Lungentuberkulose  jüngerer  Frauen  : 
ersten  Stadium,  wenn  durch  Lebensführung  und  Behandlung  ei 
Aussicht  auf  Besserung  gegeben  ist; 

2.  bei  weiter  fortgeschrittenen  Fällen  nur  dann,  wenn  der  ai 
drückliche  Wunsch  oder  ganz  besondere  Umstände  der  Dauerster 
sierung  entgegenstehen. 

Gerade  bei  der  Tuberkulose  dürfen  wir  somit  nach  Ausbau  ci 
rückgängig  zu  machenden  Methoden  auf  eine  erhebliche  Einschri, 
kling  der  verstümmelnden  Dauersterilisation  hoffen. 

Von  weiteren  Erkrankungen  erwähne  ich  als  geeignet  z.  B.  mittj 
schwere  Fälle  von  Basedow,  wenn  schon  in  mehreren  aufeinandn 
folgenden  Graviditäten  thyreotoxische  Symptome  aufgetreten  sind  ul 
die  Zwischenzeit  zu  kurz  war,  um  eine  erfolgreiche  interne  Behai 
lung  durchzuführen,  oder  wenn  ein  chirurgischer  Eingriff  abgeleh: 
bzw.  erfolglos  war. 

Ferner  schwere  Fälle  abklingender  akuter  Nephritis,  wenn  c 
Prozeß  bei  einer  neu  eintretenden  Schwangerschaft  sofort  wied 
exazerbiert. 
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Weiter:  schwere  Falle  von  Pyelitis  gravidarum  mit  starker 
;eintrachtigung  des  Allgemeinbefindens,  die  nach  eigenen  Unter- 
chuiigen  besonders  zu  Rückfällen  in  einer  bald  folgenden  Schwano-er- 
‘haft  neigen. 

Auch  rezidivierende  Psychosen,  bei  denen  der  Schwanger- 
'tiaftskoinple.v  eine  dominierende  Rolle  spielt,  gehören  hierher,  ferner 
B.  die  Hype  rem  esis  gravidarum,  wenn  sie  sich  bei  einer 
iderlosen  Frau  in  3,  4,  5  schnell  aufeinanderfolgenden  Graviditäten 
ederholt. 

Weiter  präzisieren  möchte  ich  zunächst  die  Indikationsstellium 
:ht;  eine  genauere  Festlegung  der  Anzeigen,  die  ihre  Grundlagen 

•  verfeinerter  Beobachtung  und  exakterer  Prognosestellung  haben 
Innte  uns  die  Unterstützung  und  Mitarbeit  der  Internisten  und 
lychiater  bringen. 

Natürlich  muß  eine  Zusammenstellung  der  Indikationen  stets  sub- 
j:tiv  gefärbt  sein,  je  nach  dem  Wert  und  der  Sicherheit,  die  man 
(n  erwähnten  Maßnahmen  zuerkennt.  Mit  jeder  Variation,  mit  jeder 
'  rbesserung  der  temporär-sterilisierenden  Methoden  wird’  sich  auch 
i:  Zahl  der  einbezogenen  Krankheiten  ändern. 

Soziale  Momente,  wie  Schonungsmöglichkeit,  Pflege,  Wohnungs- 
rhältnisse,  Zahl  der  Kinder  und  ähnliches,  haben  allein  keine 
Ideutung,  sie  werden  aber  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht 
lerheblich  einwirken  und  für  die  Entschlüsse  unserer  Patientinnen 
isentlich  mitbestimmend  sein;  uns  dürfen  sie  nur  beeinflussen 
erhalb  der  Grenzen,  die  ärztliches  Wissen  und  ärztliche  Gewissen- 
tigkeit  unserem  Handeln  zieht. 

An  Möglichkeiten,  Versuchen  und  Methoden  der  temporären  Steri- 
erung  gibt  es  eine  sehr  beträchtliche  Zahl;  deren  Vielheit  beweist 
itens,  daß  ein  Bedürfnis  danach  besteht,  zweitens,  daß  noch  keine 
;•  Methoden  allen  Anforderungen  genügt  hat.  Ich  Rabe  aus  der 
eratiir  allein  23  verschiedene  Uperationsverfahren  zusammenstellen 
iinen,  die  alle  eine  willkürlich  abzugrenzende  Unfruchtbarkeit  be¬ 
decken. 

Die  Einzelheiten  und  technischen  Unterschiede  interessieren  uns 
j  ürlich  hier  nicht.  Das  Prinzip  besteht  darin,  die  natürliche  Ver- 
:dung  zwischen  Eierstock  und  Uterushöhle  zu  zerstören,  um  sie 
ter  durch  einen  neuen  Eingriff  wieder  herzustellen.  Der  erste 
leck  wird  dadurch  erreicht,  daß  entweder  die  Tube  abgeschnürt 
il  lädiert  wird,  oder  indem  die  unverletzte  Tube  derart  disloziert 
id,  daß  die  Ovula  nicht  den  Tubentrichter  auffinden  können,  oder 
dießlich  dadurch,  daß  das  Ovarium  verlagert  und  so  sorgfältig  ver- 
;kt  und  abgeschlossen  wird,  daß  die  Eier  nicht  aus  der  abgedeckten 
hie  heraus  in  die  freie  Bauchhöhle  zur  Tube  gelangen  können. 

Wiederherstellung  des  alten  Zustandes  soll  dann  in  der  Weise 
genommen  werden,  daß  die  verschlossene  oder  lädierte  Tube 
ider  geöffnet  wird  und  einen  neuen  Zugang  erhält;  war  sie  dis- 
:  ert  und  vergraben,  so  soll  sie  wieder  ausgegraben  und  an  den 
n  Platz  gelegt  werden;  waren  die  Eierstöcke  in  einer  Bauchfell- 
:;he  versteckt,  so  werden  sie  hervorgeholt  und  wieder  in  die  freie 
,  itonealhöhle  zurückgelagert. 

Schon  hier  will  ich  bemerken,  daß  trotz  der  23  Methoden,  trotz 
zahlreichen  daran  beteiligten  Autoren  erst  2mal  der  zweite  Ein- 
f  zur  Wiederherstellung  der  Konzeption  ausgeführt  wurde  und  nur 
!:r  von  diesen  erfolgreich  war,  d.  h.,  es  ist  nach  mehrjähriger,  ab- 
ntlich  herbeigeführter  Sterilität  prompt  nach  dem  zweiten  Eingriff 

■  der  Schwangerschaft  eingetreten.  Anderseits  sind  aber  eine  ganze 
.he  von  Versagern  schon  nach  dem  ersten  Akt  des  Verfahrens 
;?eteilt,  die  Frauen  sind  also  bald  nach  dem  sterilisierenden 

•  griff  zu  eigener  und  des  Arztes  unliebsamer  Ueberraschung 
uvanger  geworden. 

Die  Mißerfolge  kommen  dadurch  zustande,  daß  unterbundene 
)en  nach  Lockerung  oder  Resorption  der  Fäden  wieder  durch- 
gig  werden,  daß  durchschnittene,  selbst  resezierte  Tuben  mit  ihren 
en  wieder  zusammenwachsen;  ein  dislozierter  Eileiter  rüttelt  in- 
e  seiner  Kontraktionen  an  den  Fixierungsfäden,  kann  sich  lösen 
in  sein  altes  Bett  zurückschlüpfen;  die  vergrabene  oder  inter- 
'  toneal  eingehüllte  Tube  frißt  sich  infolge  der  Wucherung  ihres 
tliels  durch  die  Deckschicht  hindurch  oder  bringt  die  Tasche  durch 
'  Druck  der  abgesonderten  Flüssigkeit  zum  Platzen.  Etwas  besser 
len  sich  die  Oyarien  verlagern  und  befestigen.  Doch  auch  dieses 
fahren  hat  seine  Schattenseiten.  Bei  der  Verlagerung  in  den 
utenkanal  z.  B.  waren  sie  jedem  Druck  von  außen  preisgegeben 
I  machten  infolge  ihrer  unnatürlichen  Lage  Schmerzen;  das  exakte 
chließen  eines  doch  immerhin  recht  großen  Peritonealversteckes 
auch  nicht  ohne  technische  Schwierigkeiten  möglich. 

^0  sehen  wir  schon  reichlich  Enttäuschungen  bei  dem  ersten  Teil 

■  Operationsmethode  und  genügend  Gründe  für  die  mitgeteilten 
äager. 

Der  zweite  Akt,  der  die  Restitution  des  alten  Zustandes  bezweckt, 
praktisch  in  seinem  Effekt  noch  kaum  zu  beurteilen,  die  Bedenken 
■en  diesen  Eingriff  sind  rein  theoretischer  Natur,  denn  ausgeführt 
er,  wie  ich  schon  sagte,  erst  zweimal,  einmal  mit  gutem  Erfolg, 
ial  mit  unbekanntem  Resultat.  Höchst  zweifelhaft  ist  ein  positives 
ebnis  bei  ausgedehnten  Läsionen  des  Eileiters  und  bei  der  extra- 
■tonealen  Verlagerung  der  Tube  oder  des  Ovariums,  z.  B.  ins  Liga- 
turn  latum.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  ein  so  empfindliches, 
■/erklebungen  und  Verwachsungen  neigendes  Organ  wie  die  Tube 
1  längerer  Ausschaltung  aus  der  gewohnten  Umgebung  so  weit¬ 


gehende  Veiänderungen  ihrer  Struktur,  ihres  Flimmerapparates  er¬ 
fahrt,  dal)  sie  zur  Ausführung  eines  ungestörten  späteren  Eitrans¬ 
portes  wohl  unfähig  sein  wird. 

Auch  bei  der  extraperitonealen  Vergrabung  der  Eierstöcke  sind 
Verklebungen,  Adhäsionen,  Veränderungen  des  Keiniepithels  und 
daraus  folgende  Funktionsunfähigkeit  zu  befürchten. 

Die  in  tra  peritonealen  Versenkungen  sowohl  der  Tube  wie  des 
Ovariums  bieten  diese  Nachteile  nicht,  und  die  einzige  bisher  erfolg¬ 
reiche  Methode,  von  van  de  Velde  angegeben,  gehört  auch  zu 
dieser  Kategorie. 


So  können  uns  die  meisten  dieser  operativen  Verfahren,  auf  die 
so  viel  Zeit  und  Arbeit,  Geist  und  Sorgfalt  verwandt  ist,  nicht  voll¬ 
kommen  befriedigen.  Sie  sind  recht  umständlich,  technisch  zum  Teil 
sehr  kompliziert  und  in  ihrem  Effekt  durchaus  nicht  zuverlässitr.  Vor 
allem  ist  auch  zu  bedenken,  daß  hier  einer  geschwächten,  kranken 
Frau  zwei  operative  Eingriffe,  meist  sogar  Laparotomien  zugemutet 
werden. 


Einen  ganz  anderen  Weg  zu  demselben  Ziel  schlugen  (1911) 
Fraenkel  und  Gauß  ein.  Sie  bestrahlten  die  Eierstöcke  und  er¬ 
hofften  damit  nach  beiden  Richtungen,  sowohl  der  Empfängnis¬ 
verhütung  wie  der  Wiederermöglichung  der  Konzeption,  besseren 
Erfolg  und  größere  Sicherheit. 

Die  theoretische  Grundlage  'dieses  Behandlungsprinzipes  bestand 
in  der  klinisch  und  experimentell  erwiesenen  Tatsache,  daß  die  Fol¬ 
likel  des  Eierstockes  verschiedene  Sensibilität  den  Röntgenstrahlen 
gegenüber  aufweisen;  die  älteren,  reifen,  mit  ihrer  größeren  Pro¬ 
liferationsfähigkeit  sind  erheblich  empfindlicher  als  die  jüngeren  oder 
die  Prirnordialfollikel.  Bei  einer  bestimmten,  genau  festzulegenden 
Dosis  wird  man  also  eine  mehr  oder  weniger  große  Zahl  der  reifen 
Follikel  ausschalten  können,  während  die  Primordialfollikel  ungeschä- 
digt  Zurückbleiben.  Die  Folge  wird  sein  der  Fortfall  der  Periode 
und  der  Konzeptionsfähigkeit  für  eine  Anzahl  von  Monaten.  Nach 
Ablauf  dieser  Zeit  sind  die  jungen  Primordialfollikel  herangereift, 
lösen  wieder  erneut  Menstruationen  aus  und  geben  die  Möo-lichkeit 
der  Befruchtung. 

Die  Vorteile  dieses  Verfahrens  liegen  auf  der  Hand:  kurze  Be¬ 
handlung,  mit  gutem  Instrumentarium  in  21/2  Stunden  ambulant  durch¬ 
zuführen,  keine  Belästigung  der  Patientin,  keine  Gefährdung,  kein 
Krankenlager,  sichere  Ausschaltung  der  Konzeptionsfähigkeit,  vor 
allem  Wiederkehr  der  Fruchtbarkeit  ohne  erneuten  Eingriff. 

Doch  auch  hier  muß  die  Kehrseite  betrachtet  werderf.  Mancherlei 
Bedenken  halten  Arzt  und  Patientin  von  weitgehender  Inanspruch¬ 
nahme  dieser  Methode  ab.  Die  Gefahren  oder  besser  die  Befürch¬ 
tungen,  die  man  der  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  entgegenhält, 
lassen  sich  in  drei  Hauptgruppen  einteilen: 

1.  Die  Ausfallserscheinungen,  die  somatischen  und  psychischen, 
könnten  bei  jungen,  kranken  Frauen  besonders  stark  und  unangenehm 
sein,  entsprechend  den  Kastrationserscheinungen  nach  operativer  Ex¬ 
stirpation  der  Ovarien. 

2.  Die  Dauer  der  Konzeptionsausschaltung  können  wir  noch  nicht 
genau  bestimmen,  dazu  ist  unsere  Dosierung  zu  wenig  exakt. 

3.  Nach  Wiedereinsetzen  der  Menstruation  eintretende  Schwanger¬ 
schaften  können  einen  anormalen  Verlauf  nehmen  (Abort)  oder  ein 
mißbildetes  Kind  liefern  (Keimschädigung). 

Diese  drei  Punkte  müssen  wir  einer  kurzen  kritischen  Betrach¬ 
tung  unterziehen,  denn  von  ihrer  Bewertung  hängt  es  ab,  ob  man 
die  Röntgenstrahlen  als  geeignet  zur  Herbeiführung  einer  zeitweiligen 
Sterilität  ansehen  will,  ob  sie  fähig  sind,  die  operativen  Verfahren 
zu  verdrängen. 

Die  Befürchtungen  stärkerer  Ausfallserscheinungen  infolge  Schä¬ 
digung  des  Ovariums  haben  ihren  Grund  in  den  höchst  ungünstigen 
Erfahrungen,  die  man  vor  einer  Reihe  von  Jahren  mit  der  operativen 
Kastration  machte.  Doch  ist  hierbei  ein  prinzipieller  Unterschied  zu 
beachten,  bei  der  Exstirpation  beider  Ovarien  schalten  wir  mit  einem 
Schlage  alle  Teile  der  Keimdrüsen  restlos  aus,  während  wir  mit 
den  Röntgenstrahlen  doch  nur  ganz  bestimmte  Teile  dieses 
Organes  lähmen  und  zum  allmählichen  Absterben  bringen;  die  inter¬ 
stitielle  Drüse,  dieses  vielumstrittene  Organ,  bleibt  zunächst  erhalten, 
ja  scheint  sogar  zu  hypertrophieren.  Schon  damit  werden  die  hier 
entstehenden  Ausfallserscheinungen  anders  zu  bewerten  sein.  Doch 
wir  sind  nicht  genötigt,  diesen  Punkt  so  theoretisch  anzugreifen. 

Wir  untersuchen  bzw.  fragen  die  Frauen  selbst.  Ich  konnte  an 
eigenem  Material  zur  Klärung  dieser  Dinge  beitragen,  da  mir  29 
wegen  Lungentuberkulose  mit  Röntgenstrahlen  sterilisierte  junge 
Frauen  zur  Verfügung  standen. 

Auf  statistische  Einzelheiten  gehe  ich  nicht  näher  ein,  sondern 
nenne  nur  kurz  die  Ergebnisse. 

Die  vasomotorischen  Störungen,  die  sich  in  Wallungen,  auf¬ 
steigender  Hitze,  Schweißausbrüchen  dokumentierten,  standen  im 
Vordergründe,  sie  waren  vorübergehend  in  den  ersten  2—3  Monaten 
bisweilen  recht  quälend,  klangen  dann  aber  ab  und  machten  sich 
nach  5—6  Monaten  nur  noch  selten  und  nicht  mehr  unangenehm 
bemerkbar.  Von  trophischen  Störungen  wurde  vereinzelt  Schrumpfung 
des  Genitales  festgestellt. 

Fettansatz,  Haarausfall,  rheumatische  Beschwerden  waren  nicht 
vorhanden  oder  jedenfalls  nicht  mit  Sicherheit  auf  die  Bestrahlung 
zu  beziehen. 


1408 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Ni 


Die  Beeinflussung  des  psychisch-nervösen  Status  interessiert  hier 
am  meisten,  und  auf  dessen  Erforschung  habe  ich  selbst  größten 
Wert  gelegt.  Bemerkenswert  war  schon  die  Wirkung  des  Fortfalls 
der  Perioden  auf  diese  jungen  Frauen.  Die  psychische  Einstellung 
des  Weibes  der  Menstruation  gegenüber  ist  eine  ganz  verschiedene: 
die  einen  wollen  nichts  damit  zu  tun  haben,  sind  gleichgültig,  emp¬ 
finden  sie  als  Belästigung,  die  anderen  sehen  darin  ein  Signum  ihrer 
blühenden  Weiblichkeit,  und  ihre  ganze  Lebensfreude  ist  davon  ab¬ 
hängig.  Meine  Kranken  antworteten  zu  meiner  Ueberraschung  sämt¬ 
lich,  daß  sie  froh  wären,  diese  Lfnbequemlichkeit  los  zu  sein;  ein 
Gefühl  geschlechtlicher  Minderwertigkeit,  der  Depression  hatte  keine 
einzige.  Vor  allem  führten  sie  die  Besserung  ihres  Allgemeinbefindens 
auf  den  Fortfall  der  sonst  recht  starken  Blutverluste  zurück. 

lieber  das  sexuelle  Leben  nach  Ausschaltung  der  Ovarien  gaben 
mir  14  Frauen  freimütig  und  wiederholt  Auskunft.  Bei  Q  waren  keine 
Veränderungen  festzustellen,  3  hatten  eine  geringe,  nicht  unangenehm 
empfundene  Herabsetzung  ihrer  Libido  bemerkt,  eine  Patientin  be¬ 
richtete  sogar  über  Besserung  ihres  sexuellen  Empfindens;  nur  bei 
einer  einzigen  sehr  nervösen,  jungen  Frau  waren  nach  einer  zum 
zweiten  Male  vorgenommenen  Övarialbestrahlung  die  Störungen  aus¬ 
gesprochener.  Sie  klagte  über  Herabsetzung  der  Libido,  Verminde¬ 
rung  der  Voluptas  und  verspäteten  Orgasmus. 

Abgesehen  von  dieser  Patientin,  deren  Beschwerden  sich  in 
letzter  Zeit  auch  schon  wieder  gebessert  haben,  erklärten  sämtliche 
Frauen,  daß  die  Unbequemlichkeiten  dieser  Methode  in  keinem  Ver¬ 
hältnis  stünden  zu  den  großen  Vorzügen,  daß  sie  sich  gegebenen¬ 
falls  stets  wieder  auf  dieselbe  Weise  sterilisieren  lassen  würden. 

Die  zweite  Gruppe  der  Bedenken  betraf  die  Unsicherheit  der 
zeitlichen  Abgrenzung  der  Unfruchtbarkeit.  Und  dieses  ist  ent¬ 
schieden  ein  wunder  Punkt  bei  dem  Verfahren. 

Wir  sind  trotz  des  enormen  Aufwandes  an  Zeit,  Arbeit  und 
Material  noch  nicht  so  weit,  Beginn  und  Ende  der  Konzeptions¬ 
unmöglichkeit  genau  festlcgen  zu  können.  Die  als  Indikator  dienende 
Menstruation  kann  noch  1— 2mal  nach  erfolgreicher  Bestrahlung  auf- 
treten  und  somit  der  erwünschte  Schutz  erst  nach  1—2  Monaten  ein- 
setzen;  anderseits  kann  die  Amenorrhoe  und  damit  die  Unfruchtbar¬ 
keit  3,  4  Monate,  aber  auch  2—3  und  mehr  Jahre  dauern.  Individuelle 
Schwankungen  und  technische  Unvollkommenheiten  bei  Messung  und 
Bestrahlung  machen  uns  noch  die  größten  Schwierigkeiten.  Die 
Möglichkeit  vorübergehender  Ausschaltung  der  Ovulation,  auch  deren 
Wahrscheinlichkeit  im  Einzelfalle  ist  vielfach  bewiesen  (bei  unserem 
Material  in  6  Fällen  von  Lungentuberkulose  bei  höchstens  4jähriger 
Beobachtung);  aber  eine  exakte  Regulierung  der  Dauer  der  Sterilität 
ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  möglich. 

Ganz  besonders  interessant  sind  zwei  Beobachtungen  Fraen- 
kels;  er  konnte  bei  2  Frauen,  die  sich  seit  3  bzw.  5  Jahren  in  der 
Röntgenklimax  befanden,  durch  Eierstock-Schilddrüsen-Reizbestrahlung 
wieder  Perioden  wachrufen;  nach  %  Jahr  waren  sogar  beide  Frauen 
schwanger. 

Sollten  diese  Erfahrungen  sich  bestätigen,  dann  wäre  das  Pro¬ 
blem  der  zeitlichen  Begrenzung  der  Sterilität  seiner  Lösung  erheb¬ 
lich  näher  gebracht. 

Der  letzte  Vorwurf  gegen  die  Röntgensterilisierung,  die  Keim¬ 
schädigung,  ist  der  schwerste.  Er  basiert  auf  der  Ueberlegung,  daß 
eine  so  starke  Bestrahlung,  die  zum  schnellen  Absterben  einer  ganzen 
Reihe  von  Follikeln  führt,  doch  sehr  wohl  auch  die  anderen  nicht 
so  empfindlichen  Primordialfollikel,  wenn  auch  nicht  irreparabel 
lädieren,  doch  so  weit  schädigen  kann,  daß  sie  eine  pathologische 
Entwicklung  durchmachen,  deren  Resultat  Hemmungs-  oder  Miß¬ 
bildungen  sein  könnten. 

Eine  Reihe  von  Autoren  bringt  auch  hierfür  sprechende  Tier¬ 
experimente  (Hertwig,  Fraenkel,  Unterberger,  Driessen). 
Andere  Forscher  kommen  —  ebenfalls  auf  Grund  von  Versuchen  und 
auch  Beobachtungen  am  Menschen  —  zu  dem  entgegengesetzten  Er¬ 
gebnis,  nämlich,  daß  eine  Schädigung  der  Nachkommenschaft  absolut 
unbewiesen  und  auch  nicht  zu  fürchten  sei  (Nürnberger,  v.  Seuf- 
fert,  Pankow,  Flaskamp). 

Näher  auf  diese  noch  vielfach  diskutierte  Frage  einzugehen,  dazu 
fehlt  die  Zeit.  Wichtig  erscheint  mir  die  neueste  Stellungnahme 
Manfred  Fraenkels,  der  sich  als  einer  der  ersten  schon  vor 
15  Jahren  mit  dieser  Frage  befaßt  hat,  und  dessen  Experimente 
früher  f  ü  r  das  Bestehen  einer  Keimschädigung  zu  sprechen 
schienen.  Er  ist  der  Ansicht,  daß  die  Övarialbestrahlung  beim 
Menschen  und  die  Bestrahlung  der  Eier  von  Fröschen  und  Schmetter¬ 
lingen  nicht  ohne  weiteres  in  Parallele  gesetzt  werden  dürfen.  Bei 
dem  empfindlichen,  keiner  Reparation  fähigen  Ovulum  des  Menschen 
ist  nur  entweder  totale  Vernichtung  oder  normale  Fortentwicklung 
möglich.  Kommt  überhaupt  eine  Befruchtung  zustande,  dann  ist  die 
Schädigung  des  Keimes  so  gering,  daß  eine  anormale  Entwicklung 
nicht  zu  fürchten  ist. 

Die  Diskussion  über  diesen  Punkt  ist  durchaus  noch  nicht  ab¬ 
geschlossen;  doch  können  wir  heute  so  viel  als  feststehend  bezeichnen: 
es  findet  sich  beim  Menschen  bisher  keine  klinische  Beobachtung 
von  Geburt  eines  minderwertigen  Individuums  nach  einer  Bestrah¬ 
lung,  die  vor  dem  Konzeptionstermin  stattfand. 

Ich  habe  ein  nach  temporärer  Sterilisierung  geborenes  Kind  in 
Beobachtung,  das  jetzt  7  Jahre  alt  ist  und  sich  geistig  und  körper¬ 
lich  vollkommen  normal  entwickelt  hat. 


So  sehen  wir  neben  den  offensichtlichen,  allgemein  anerkar 
Vorzügen  der  Röntgensterilisierung  als  Hauptnachteil  die  Unsi; 
heit  der  Dauer  des  Schutzes.  Sollte  sich  hier  allmählich  eine  gri 
Exaktheit  schaffen  lassen,  dann  würden  die  operativen  Einn 
wohl  erheblich  in  den  Hintergrund  gedrängt  werden.  I 

Vielleicht  bringt  uns  hier  etwas  weiter  das  Radium,  desse 
trauterine  Anwendung  wohl  etwas  umständlich  und  unbequen 
aber  für  eine  genauere  Dosierung  bessere  Aussichten  bietet. 

Der  Vollständigkeit  halber  erwähne  ich  noch  einen  Vorschlag  von  Ij 
kovits,  der  abwechselnd  Mann  und  Frau  durch  Röntgenbestrahlunf; 
fruchtbar  machen  will,  und  zwar  immer  jeden  für  Vs  Jahr.  So  interij 
der  Gedanke  auch  ist,  so  entbehrt  er  doch  jeder  praktischen  Brauchbai 
da  eine  6  Monate  dauernde  Unfruchtbarkeit  sowohl  beim  Manne  .wi(; 
der  Frau  nicht  ohne  weiteres  zu  erreichen  ist. 

Versuche  temporärer  Sterilisierung  durch  subkutane  Spt 
injektionen,  durch  Transplantation  der  Ovarien  trächtiger  Weib 
wie  sie  von  physiologischer  Seite  beschrieben  werden,  sind  über 
Rahmen  des  Tierexperimentes  noch  nicht  hinaus  gekommen  und 
läufig  für  die  menschliche  Therapie  bedeutungslos. 

Zusammenfassung.  Die  temporäre  Sterilisation  ist  ein  et 
berechtigter  und  medizinisch  wohl  indizierter  Eingriff.  Die  Te(; 
der  Ausführung  ist  noch  nicht  zum  Abschluß  gediehen.  Oper 
und  Röntgenbestrahlung  stehen  noch  in  Konkurrenz. 

Ursprünglich  erdacht  zum  Schutze  der  kranken  Frau,  reicht  d 
Problem  weit  über  das  Einzelschicksal  hinaus,  rührt  in  seinen  le 
Konsequenzen  an  die  Grundlagen  des  Familienlebens,  des  Volkswii 
und  des  Staates.  Sein  Ausbau,  seine  Vervollkommnung  wird  in 
kunft  zu  den  wichtigen  Aufgaben  der  Gynäkologie  gehören. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhau 
in  Berlin-Reinickendorf.  (Direktor:  Geh. -Rat  Felix Klemper 

j  Ist  die  Tuberkulinreaktion  eine  Antigen- 

Antikörperreaktion? 

Von  Dr.  Helmuth  Moral,  Assistenzarzt, 
und  Dr.  S.  Sarbadhikary  (Kalkutta). 

Die  von  Wassermann  und  Bruck  1906  begründete, 
j  J.  Citron,  Wo  1  f  f  -  E  i  s  n  e  r,  Sahli  u.  a.  ausgebaute  und  r 
I  fizierte  Erklärung  der  Tuberkulinreaktion  durch  Antikörperbik 
i  welche  lange  Zeit  die  herrschende  war,  hat  im  letzten  Jahr2 
i  mehr  und  mehr  an  Boden  verloren,  bis  Selter  (Königsberg) 
i  Grund  umfassender  eigener  Prüfung  1921  bestimmt  aussprach: 

I  Tuberkulinreaktion  ist  keine  Antikörperreaktion, 
j  Neuerdings  macht  sich  ein  Rückschlag  geltend;  eine  Reihe 
I  experimentellen  Arbeiten  ist  erschienen,  welche  der  Deutung 
Tuberkulinreaktion  als  einer  Antigen-Antikörperreaktion  neue  Sti 
zu  bieten  scheinen. 

Die  Stellungnahme  in  dieser  Frage  ist  von  so  großer 
deutung,  weil  sie  die  Praxis  der  Tuberkulintherapie,  bewußt 
I  unbewußt,  beeinflußt.  Wurzelt  doch  die  verbreitete  Vorstellung 
der  immunisierenden  Wirkung  der  Tuberkulinbehandlung  in  der 
j  nähme  solcher  Antikörper,  die  nach  Zufuhr  des  Antigens  Tuberl 
I  im  Körper  des  Tuberkulösen  entstehen  sollen. 

Deshalb  verdienen  die  betreffenden  Arbeiten  die  volle  Aufn 
samkeit  der  Klinik.  Wir  haben  zwei  von  ihnen  einer  Nachprii 
unterzogen  und  wollen  im  Folgenden  über  deren  Resultate 
richten. 

I.  Römer  und  v.  Hofe  (M.  m.  W.  1923  Nr.  31  S.  1014) 
nahmen  Patienten  mit  tuberkulösen  Augenkrankheiten  Blut,  misc 
das  Blutserum  ’  mit  albumosefreiem  Tuberkulin  in  bestimmtem 
hältnis  (0,4  ccm  Serum  -)-  0,1  ccm  einer  Lösung  von  1:100  albun" 
freiem  Tuberkulin)  und  spritzten  darauf  0,1  ccm  des  Gemis; 
intrakutan  ein.  Dabei  stellten  sie  fest,  daß  die  Reaktionen  an 
Injektionsstellen  im  Vergleich  zu  einer  Kontrollimpfung  mit  album! 
freiem  Tuberkulin  gleicher  Konzentration  allein  (also  0,4  ccm  K 
Salzlösung  0,1  ccm  einer  albumosefreien  Tuberkulinlösung  1: 
gleich  oder  verstärkt  waren  bei  schweren  Fällen  von  Augenti 
kulose  (Iristuberkulose),  dagegen  abgeschwächt  bei  leichten  (ski 
löse  Augenerkrankung).  Sie  erklärten  diese  Befunde  mit  der 
nähme,  daß  bei  gutartiger  Form  von  Augentuberkulose  im  Blut 
betreffenden  Patienten  genügend  Antikörper  vorhanden  seien, 
das  Tuberkulin  neutralisieren,  daß  diese  Antikörperbildung 
schwerer  Form  dagegen  fehle  oder  ungenügend  sei. 

Wir  haben  die  Ergebnisse,  die  Römer  und  v.  Hofe 
Patienten  mit  tuberkulösen  A  ug  e  n  krankheiten  erhoben  haben- 
solchen  mit  tuberkulösen  L  u  n  g  e  n  krankheiten  nachgeprüft,  w 
wir  auf  der  einen  Seite  das  Serum  progresser  Phthisiker 
wandten,  auf  der  anderen  das  Serum  von  Patienten  mit  klir 
gutartiger,  in  fortschreitender  Besserung  befindlicher  Tuberku 
(Patienten  mit  überstandener  initialer  Hämoptoe,  mit  geringer  Spit 
affektion,  welche  fieberfrei  und  bazillennegativ  geworden  waren  i 
Gewicht  regelmäßig  Zunahmen  usw.).  Die  Mischung  des  Ser 
mit  Tuberkulin  wurde  genau  in  der  von  Römer  und  v.  Hofe  ' 
geschriebenen  Weise  vorgenommen,  d.  h.  0,4  ccm  Serum  wurde 
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(  ccm  einer  Lösung  von  1:100  albumosefreiem  Tuberkulin  versetzt. 
;e  intrakutane  Einspritzung  von  0,1  ccm  des  Serum-Tuberkulin- 
unisches  geschah  teils  bei  den  Serumspendern  selbst,  teils  bei 
ideren  tuberkulösen  Patienten  oder  bei  Gesunden.  Die  Reaktionen 
i  den  Injektionsstellen,  die  wir  nach  ihrer  Stärke  mit  1  bis  4  Kreuzen 
izeichneten,  geben  die  folgenden  Tabellen  I  und  II  wieder. 

Tabelle  I. 


Das  Serum  von  Icichtkranken  tuberkulösen  Patienten,  mit  Tuberkulin  gemischt, 
wurde  folgenden  Personen  (Nr.  1--12)  eingespritzt. 


r. 

Name 

Diagnose  (der  Geimpften) 

Reaktion 
der  Impfung 

Reaktion  der 
Kontrollimpfung 
(NaCI-Lösung 
mit  Tuberkulin 
gemischt) 

1 

Frl.  M.  . 

tuberkulöse  Nephritis 

-I-  + 

+ 

3[ 

Frl.  S.  .  . 

leichte  Lungentuberkulose 

■F  + 

-f- 

3 

H.  B.  .  . 

gesund 

-h 

I 

Frl.  Th.  . 

gesund 

+  + 

+ 

) 

Frl.  H.  . 

mittelschwere  Lungentuberkulose 

+  + 

) 

H.  B.  .  . 

schwere  Lungentuberkulose 

f 

Frl.  E.  . 

gesund 

+ 

+ 

) 

H.  H.  .  . 

Rheumatismus 

+ 

) 

H.  L.  .  . 

leichte  Lungentuberkulose 

+ 

+  + 

) 

H.  S.  .  . 

leichte  Lungentuberkulose 

+  + 

H.  G.  .  . 

Nephritis 

+ 

+  + 

) 

H.  S.  .  . 

gesund 

4- 

+  + 

Tabelle  II. 

3as  Serum  von  schwerkranken  tuberkulösen  Patienten,  mit  Tuberkulin  gemischt, 
wurde  folgenden  Personen  (Nr.  13—20)  eingespritzt. 


Name 

Diagnose  (der  Geimpften) 

Reaktion 
der  Impfung 

Reaktion  der 
Kontrollimpfung 

H.  G.  .  . 

Rheumatismus 

+  + 

+ 

H.  L.  .  . 

leichte  Lungentuberkulose 

+  +  + 

+  + 

» 

Frl.  M.  . 

tuberkulöse  Nephritis 

+  + 

4- 

; 

H.  B.  .  . 

schwere  Lungentuberkulose 

+ 

+ 

Frl.  S.  .  . 

leichte  Lungentuberkulose 

+ 

H.  S.  .  . 

leichte  Lungentuberkulose 

-f 

+  + 

1 

H.  H.  .  . 

Nephritis 

4- 

+  f 

1 

Frl.  E.  .  . 

gesund 

-1- 

+  +  + 

Wie  aus  den  Tabellen  ersichtlich,  ist  eine  Einheitlichkeit,  in 
in  Sinne,  wie  sie  Römer  und  v.  Hofe  bei  ihren  Untersuchungen 
1  Patienten  mit  Augentuberkulose  feststellten,  bei  den  Patienten 
(  Lungentuberkulose  nicht  feststellbar.  Vielmehr  hatten  wir  den 
l'druck  einer  Gesetzlosigkeit  bei  unseren  Resultaten  und  können 
r  ihnen  nichts  zur  Stützung  der  Annahme  einer  spezifischen  Anti- 
i'perbildung  und  -reaktion  bei  Tuberkulose  herauslesen. 

11.  Jadassohn  hat  sich  aus  Versuchen  und  Beobachtungen 
i;r  „Verstärkung  und  Abschwächung  der  Tuberkulinreaktion  durch 
■um“  (Kl.  W.  1920  Nr.  20  S.  913)  folgende  Vorstellung  vom  Ab- 
:f  der  Tuberkulinreaktion  gebildet:  Zuerst  erfolgt  die  Umsetzung 
1  Tuberkulins  durch  ein  Chhmolysin  ohne  Komplement  in  ein 
f:iges  Tuberkulopyrin,  sodann  die  Umsetzung  des  letzteren  in 
ijiftige  Substanz  durch  Ambozeptor  und  Komplement.  Die  An- 
iime  der  Umwandlung  des  Tuberkulins  in  das  giftigere  Tuber- 
:opyrin  gründet  Jadassohn  auf  folgende  Beobachtung:  Er  ent- 
iim  Patienten  mit  und  ohne  Tuberkulose  Blut,  mischte  das  Serum 
ibestimmtem  Verhältnis  mit  Alttuberkulin  (Serum  -j-  Alttuberkulin- 
ijng  1:50000  ää)  und  spritzte  von  diesem  Gemisch  0,1  ccm  intra- 
:an  ein,  teils  gleich  nach  Bereitung  der  Mischung,  teils  nachdem 
24  Stunden  bei  Zimmertemperatur  gestanden  hatte.  Er  fand  eine 
'Schwächung  der  Reaktion  im  Vergleich  zur  Kontrollimpfung  (mit 
duberkulin  gleicher  Konzentration  allein,  also  eine  Alttuberkulin- 
Dng  1:100000)  an  den  Injektionsstellen,  an  denen  das  frisch 
leitete  Gemisch,  dagegen  eine  Verstärkung  an  den  Stellen,  an 
I  en  das  Gemisch  nach  24stündigem  Stehenlassen  eingespritzt  wor- 
:  war.  Hieraus  zieht  er  den  Schluß,  daß  sich  im  aktiven  Serum 
Js  jeden  Menschen  (auch  wenn  er  nicht  an  Tuberkulose  erkrankt 
i  spezifische  Antikörper  befinden,  die  das  Tuberkulin  (wenn  man 
1  dazu  Zeit  läßt,  was  bei  24stündigem  Stehen  der  Fall  ist)  um- 
;^en,  und  zwar  in  der  Richtung  zu  einer  giftigeren  Substanz,  dem 
perkulopyrin. 

Mit  diesem  Teil  der  J  ad  a  s  s  o  h  n  sehen  Untersuchungen,  der 
Unterlage  und  Voraussetzung  für  seine  weitere  Hypothese  bildet, 
en  wir  uns  besonders  beschäftigt.  Wir  stellten  dabei  fest,  daß 
J  ad  as  s  o  h  n  sehe  Beobachtung  zutrifft,  d.  h.  daß  das  Tuberkulin- 
umgemisch  nach  24stündigem  Stehen  eine  stärkere  Reaktion  gibt 
1  dasselbe,  sofort  nach  Herstellung  verwendete  Gemisch;  auch 
die  Reaktion  stärker  ist  als  die  der  entsprechenden  Kontroll- 
ing,  also  stärker  als  dem  Tuberkulingehalt  entspricht,  konnten 
■  in  vollem  Umfange  bestätigen.  Wir  haben  Gesunde  und  Kranke, 

'  he  mit  und  ohne  Tuberkulose,  als  Blutspender  benutzt;  geimpft 
:  den  teils  die  Spender  selbst,  teils  andere  gesunde  und  kranke 
nerkulöse  und  nichttuberkulöse)  Personen.  In  allen  Fällen  konnten 
;  sowohl  bei  Verwendung  der  von  jadassohn  angegebenen 
lerkulinlösung,  als  auch  bei  Injektion  der  von  Römer  und  v.  Hofe 
he  oben)  zu  anderen  Zwecken  benutzten  albumosefreien  Tuber¬ 


kulinlösung  zweifelsfrei  feststellen,  daß  jedes  der  Serum-Tuberkulin¬ 
gemische  nach  24stündigem  Stehen  eine  stärkere  Reaktion  erzeugte, 
als  dem  Tuberkulingehalt  entsprach.  Allein  diese  Beobachtung  läßt 
nicht  ohne  weiteres  den  Schluß  zu,  den  Jadassohn  aus  ihr  zieht, 
daß  nämlich  die  Verstärkung  der  Reaktion  durch  eine  Umsetzung 
des  Tuberkulins,  hervorgerufen  durch  spezifische,  im  Serum  vor¬ 
handene,  auf  das  Tuberkulin  wirkende  Substanzen  zu  erklären  sei. 
Zur  Prüfung  der  Berechtigung  dieser  Annahme  Jadassohns  er¬ 
setzten  wir  das  Serum  durch  andere  Eiweißlösungen  und  spritzten 
das  Eiweißtuberkulingemisch  in  sonst  gleicher  ^Zusammensetzung 
(Eiweißlösung  -f  Tubcrkulinlösung  ää)  sofort  und  nach  2Istündigem 
Stehen  intrakutan  ein.  Wir  hatten  dabei  die  in  Tabelle  III  an¬ 
gegebenen  Resultate: 


Tabelle  III. 


Nr. 

Name 

Diagnose 
(der  Geimpften) 

Eiweißlösung 

1-  Tuberkulin 

Reaktion 
des  frischen 
Gemisches 

Reaktion  desselben 
Gemisches  nach  1 
24  stündigem  Stehen 

1 

Frl.  E.  . 

gesund 

Milch 

+ 

-I-  +  + 

2 

Frl.  St.  . 

Lungentuberkulose 

-1- 

+  +  + 

3 

H.  M.  .  . 

Lungentuberkulose 

+ 

+  + 

4 

H.  T.  .  . 

Urtikaria 

+  + 

5 

H.  A.  .  . 

Lungentuberkulose 

+  + 

+  +  +  + 

6 

H.  N.  .  . 

Bronchitis 

+  + 

+  ■+  + 

7 

H.  Q.  .  . 

gesund 

+  + 

+  -f  + 

8 

H.  N.  .  . 

Bronchitis 

Aolan 

+ 

-(--I- 

9 

H.  H.  .  . 

gesund 

+  + 

-t-  +  + 

10 

H.  Z.  .  . 

Lungentuberkulose 

+ 

+  + 

11 

H.  R.  .  . 

gesund 

+ 

-(-  + + 

12 

H.  T.  .  . 

Rheumatismus 

+ 

4-  + 

13 

H.  M.  .  . 

Bronchopneum. 

Hühnereiweiß 

4-4- 

Wie  aus  dieser  Tabelle  ersichtlich,  ist  die  Verstärkung  der 
Reaktion  nach  24stündigem  Stehenlassen  des  Impfgemisches  gar 
nicht  vom  Serum  und  somit  auch  nicht  von  einer  spezifischen  Anti¬ 
körperwirkung  des  Serums  auf  das  Tuberkulin  abhängig. 

Wir  hatten,  dann  weiter  zu  prüfen,  ob  der  andere  Bestandteil 
des  Gemisches,  das  Tuberkulin,  maßgebend  ist  für  die  Verstärkung 
der  Reaktion  nach  24stündigem  Stehenlassen  des  zur  Injektion  ver¬ 
wendeten  Gemisches,  und  spritzten  zu  diesem  Zwecke  die  Eiweiß¬ 
lösungen  allein  (ohne  Tuberkulin),  frisch  und  nach  24stündigem 
Stehen,  intrakutan  ein. 


Tabelle  IV. 


Nr. 

Name 

Diagnose 
(der  Geimpften) 

Eiweißlösung 

Reaktion  der 
frischen  Lösung 

Reaktion  der 
älteren  Lösung 

1 

H.  M.  .  . 

Lungentuberkulose 

Milch 

4-  4- 

4-4-4- 

2 

H.  Fr.  .  . 

Urtikaria 

4-4- 

3 

H.  A.  .  . 

Lungentuberkulose 

4-4- 

4- 4- 4- 4- 

4 

H.  N.  .  . 

Bronchitis 

4-  4- 

4-4-4- 

5 

H.  H.  .  . 

gesund 

4-4- 

4-4-4- 

6 

H.  Z.  .  . 

Lungentube!  kulose 

Aolan 

4-4- 

4-4- 

7 

H.  L.  .  . 

gesund 

4- 

4-4- 

8 

H.  T.  .  . 

Rheumatismus 

4-  ■ 

4-4- 

9 

H.  N.  .  . 

Bronchitis 

4- 

4-4- 

10 

HG... 

gesund 

4-  4- 

4-4-4- 

Die  Ergebnisse  der  Tabelle  IV  erweisen,  daß  auch  das  Tuber¬ 
kulin  keine  entscheidende  Rolle  bei  der  Verstärkung  der  Reaktion 
spielt.  Es  ergibt  sich  daraus  die  Schlußfolgerung,  daß  die  Ver¬ 
stärkung  der  Reaktionen  nach  24stündigem  Stehenlassen  des  Tuber¬ 
kulinserumgemisches  weder  auf  spezifische  Eigenschaft  des  Serums, 
noch  auf  spezifische  Veränderung  des  Tuberkulins  zurückzuführen 
ist;  vielmehr  scheint  die  Tatsache  zu  bestehen,  daß  Eiweißlösungen 
im  allgemeinen  —  vielleicht  infolge  bakterieller  Wirkung  —  sich  bei 
Zimmertemperatur  so  verändern,  daß  sie,  nach  24stündigem  Stehen 
eingespritzt,  eine  stärkere  Reaktion  auslösen  als  bei  sofortiger  Ver¬ 
wendung  der  frischen  Lösung. 

Zusammenfassung.  1.  Die  Ergebnisse  von  Römer  und  v.  Hofe, 
welche  fanden,  daß  das  Serum  von  Patienten  mit  prognostisch 
günstiger  Augentuberkulose  eine  abschwächende  Wirkung  auf  Tuber¬ 
kulin  ausübt,  daß  hingegen  das  Serum  von  Patienten  mit  prognostisch 
ungünstiger  Augentuberkulose  die  intrakutane  Tuberkulin  Wirkung  ent¬ 
weder  unverändert  läßt  oder  verstärkt,  werden  bei  Prüfung  an  Pa¬ 
tienten  mit  Lungentuberkulose  nicht  bestätigt. 

2.  Die  Beobachtung  von  Jadassohn,  welcher  fand,  daß  Serum 
von  Menschen  (mit  und  ohne  Tuberkulose)  mit  Tuberkulin  ge¬ 
mischt  nach  24stündigem  Stehenlassen  des  Gemisches  eine  stärkere 
Reaktion  gibt,  als  dem  Tuberkulingehalt  entspricht,  trifft  zu. 

3.  Der  Schluß  auf  das  Vorhandensein  spezifischer  Antikörper  im 
Serum  und  einen  spezifischen  Abbau  des  Tuberkulins,  den  Jadas¬ 
sohn  zieht,  ist  jedoch  durch  diese  Beobachtung  nicht  begründet. 
Denn  wir  fanden  die  gleiche  Verstärkung  der  intrakutanen  Reaktion 
nach  24stündigem  Stehenlassen  bei  Verwendung  verschiedener  Eiweiß¬ 
lösungen  mit  Tuberkulin  sowohl  als  auch  der  Eiweißlösungen  allein. 
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Aus  der  I.  Chirurgischen  Abteilung  des  Auguste  Viktoria-Kranken¬ 
hauses  in  Schöneberg.  (Direktor:  Prof.  W.  Kausch.) 

Zur  Varizenbehandlung,  insbesondere  nach  Rindfleisch. 

Von  Dr.  F.  G.  Meyer,  Oberarzt. 

lieber  Varizenbehandlung  ist  in  letzter  Zeit  wieder  häufiger  ver¬ 
handelt  worden,  auch  sind  größere  Arbeiten  darüber  erschienen,  die 
dieses  Thema  eingehend  behandeln  (Th.  Kocher,  Stadel  u.  a.). 
Man  ist.  wie  aus  den  letzten  Arbeiten  zu  ersehen  ist,  immer  mehr 
davon  abgekommen,  die  Varizen  großzügig  anzugreifen,  wie  es  z.  B. 
Rindfleisch  angegeben  hat;  man  beschränkt  sich  zumeist  heute 
auf  perkutane  Umstechung  oder  wendet  auch  die  Operationen  nach 
Narath  und  Madelung  an.  Wenn  man  Stadels  Arbeit  liest, 
gewinnt  man  den  Eindruck,  als  ob  die  Rindfleisch-Operation  sich 
überlebt  habe  und  heutzutage  nicht  mehr  brauchbar  wäre. 

Auf  unserer  Abteilung  wurden  in  der  Zeit  von  1906  -1923  97  Fälle 
an  Varizen  operiert.  Davon  entfallen  auf  die  Operation  nach  Tren¬ 
delenburg  3,  nach  Madelung  bzw.  Narath  47,  nach  Rind¬ 
fleisch  28,  auf  perkutane  Umstechungen  19.  Letztere  Methode 
haben  wir  vollständig  verlassen,  weil  wir  nach  kurzer  Zeit  bereits 
Rezidive  sahen;  gern  wenden  wir  hing-egen  die  Madelungsche  Ope¬ 
ration  an,  die  gute  Resultate  zeitigt.  Bei  4  weiteren  Fällen  nahmen 
wir  Injektionen  vor:  2mal  mit  Hydrag.  bichlor.  bis  zu  0,1  g,  2mal 
mit  Tct.  Jodi  (5o,'(,)  5—10  ccm  und  sahen  bei  dem  einen  Fall  schw'ere 
Nekrosen,  in  den  übrigen  Fällen  thrombosierten  die  Venen  und  ver¬ 
schwanden,  kamen  jedoch  bei  einem  nachuntersuchten  Fall  nach 
5  Jahren  wieder. 

In  schweren  Fällen  hat  uns  die  Operation  nach  Rindfleisch 
\oll  befriedigt;  mit  ihr  will  ich  mich  hier  vorwiegend  beschäftigen. 
Die  tvpische  Operation,  wie  sie  Rindfleisch  seinerzeit  angab, 
verläuft  wie  folgt:  1  umbalanästhesie ;  Resektion  der  V.  saph.  mag. 
Anzeichnen  der  Spirale  durch  Anritzen  der  Haut;  die  .Snirale  wird 
bis  auf  den  Fußrücken  geführt;  Ulzera  sollen  zwischen  die  Spiralen 
fallen:  Rindfleisch  legte  bis  zu  5  und  mehr  Spiralen  am  Unter¬ 
schenkel  an.  Spritzende  Venen  wurden  umstochen  oder  unterbunden. 
Dann  zieht  er  die  Wunden  auseinander  und  tamponiert.  Heilung 
ner  secundam.  ..Granulationen  werden  weggeätzt,  damit  sich  die 
Wunde  in  der  Tiefe  überhäutet  und  sich  schließlich  eine  feste,  tiet 
einschneidende  lineäre  Narbe  bildet,  der  beste  Schutz  gegen  sich 
wiederherstellende  Varizenbahnen.“ 

Wir  haben  das  Rindfleisch-Verfahren  in  folgender  Weise  modi¬ 
fiziert:  Die  Varizen  werden  tags  zuvor  bei  stehendem  Patienten  mit 
angefeuchtetem  Höllensteinstift  schwach  sämtlich  angestrichen.  Vor 
der  Operation  erscheinen  diese  Anstriche  weiß;  bei  schwachen  An¬ 
strichen  schwarz;  sie  werden  bei  Jodanstrich  weiß.  Zu  starker  An¬ 
strich  ist  zu  vermeiden;  verätzte  Hautstellen  nässen  und  gefährden 
den  aseptischen  Verlauf. 

Das  Bein  wird  in  toto  mit  Jod  angestrichen;  Th.  Kocher  warnt 
vor  dem  Jodanstrich;  er  verwendet  nur  Benzin  und  Alkohol.  Wir 
haben  von  Jodanstrichen  nie  eine  Schädigung  der  Haut  gesehen. 

Bei  uns  beginnt  die  Rindfleisch-Operation  mit  Spirale  ain  Condy- 
lus  med.  femoris,  um  sich  in  2  bzw.  3  Windungen,  die  Abstände  von 
etwa  12,5  cm  unter  sich  haben,  um  den  Unterschenkel  herum¬ 
zuziehen  und  am  Malleolus  externus  vorbei  auf  dem  Fußrücken  zu 
endigen.  Der  Schnitt  durchtrennt  die  Haut,  das  Unterhautzellgewebe 
und  geht  bis  auf  die  Faszie,  diese  schonend.  Blutende  Gefäße  werden 
gefaßt  und  unterbunden;  größere  erweiterte  Venen  werden  von  der 
Spirale  aus  entfernt,  oft  nach  Tunnelung  zur  benachbarten  heraus¬ 
gezogen.  Darauf  folgt  fortlaufende  Naht  der  Haut,  in  Abständen 
von  121/2  cm  wird  eine  Lücke  von  2  cm  gelassen,  in  die  ein  Tampon 
kommt,  um  etwaigem  Sekret  freien  Ablauf  zu  gestatten. 

Auch  wir  haben  bei  der  Rindfleisch-Operation  stets  die  V.  saphena 
dicht  unterhalb  der  Schenkelbeuge  unterbunden  und  ziehen  von  2 
bis  3  kurzen  Längsschnitten  aus  im  Verlaufe  des  Oberschenkels 
durch  Tunnelung  die  V.  saphena  heraus. 

Nur  in  3  Fällen  verzichteten  wir  auf  das  Herausziehen. 

In  2  Fällen  wurde  nicht  genäht  und  die  Wunde  der  s.  i.  über¬ 
lassen;  in  1  Falle  wurden  nur  vereinzelte  Drahtnähte  gelegt. 

Die  Ulzera  exzidieren  wir  samt  ihren  harten  Rändern  oder 
kratzen  sie  auch  nur  aus  mit  dem  scharfen  Löffel,  um  dann  den 
Defekt  sofort  mit  Thierschschen  Transplantationen  zu  decken,  worauf 
meist  schnelle  Heilung  erfolgt. 

Die  Heilung  dauert  bei  uns  durchschnittlich  210- -10  Wochen; 
bei  2  Patienten  7—9  Monate. 

•  I  Patienten  wurden  geheilt  entlassen.  Bei  3  Patienten 

ist  im  Abgangsbefund  bemerkt,  daß  die  Narben  korkenzieherartig 
eingezogen  sind. 

RirxiUeisch  operierten  Fälle  wurden  sämtlich  zur 
Nachuntersuchung  bestellt.  Leider  meldeten  sich  nur  10.  Acht  Karten 
kamen  als  unbestellbar  zurück;  von  6  Patienten  erhielten  wir  keine 
Nachricht;  4  \varen  verstorben;  davon  hatten  wir  1  Patienten  4  Wochen 
post  operationem  an  einer  Sepsis  verloren,  anscheinend  im  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  Operation;  ein  zweiter  starb  5  Wochen  nach 
der  Entlassung  zu  Hause;  die  anderen  beiden  gingen  nach  Jahren 
an  interkurrenten  Krankheiten  zugrunde. 


DLe  nachuntersuchten  Fälle  erstrecken  sich  auf  einen  Zeili 
von  11-1  Jahr.  Bei  2  Patienten  fanden  sich  bei  der  Nachi 
suchung  einige  wenige  bleistiftstarke  Varizen  am  Oberschenke 
zum  Teil  am  Unterschenkel  durch  die  Narben  zogen.  Bei  bi 
lag  die  Operation  10  bzw.  11  Jahre  zurück.  Beide  hatten  f 
an  hartnäckigen  Beingeschwüren,  Oedemen  und  Schmerzen  im 
Beinen  gelitten  und  waren  seit  der  Operation  vollständig  ci 
befreit.  Als  Aufwartefrauen  müssen  beide  sehr  viel  stehen  und  gi; 
seit  der  Operation  füllen  sie  ihren  Beruf  vollkommen  aus.  * 

Die  übrigen  7  Fälle  waren  frei  von  Varizen,  Oedemen  undl 
schwüren. 

Nur  einen  Fall,  den  ich  vor  kurzem  sah,  müssen  wir  als  I 
erfolg  buchen.  Die  Patientin  war  vor  etwa  8  Jahren  wegen  Va; 

und  Ulcus  cruris  nach  R 
F‘g' fleisch  operiert  wol 

hatte  eine  Sepsis  post  o: 
tionem  bekommen  unc 
damals  9  Monate  im  Kran 
haus.  In  der  Zwischc, 
hatte  sie  immer  schlecht  1; 
können  und  Schmerzei 
in  beiden  Beinen  gei 
Nach  Stehen  und  Gehen  [• 
Oedeme  auf.  Jetzt  wie 
eine  Elephantiasis  mal; 
Grades  an  beiden  Beinei; 
(s.  Fig.  1)  mit  Geschw, 
die  am  linken  Beine  läng: 
Operationsnarben  verli 
Diese  Geschwüre  veranki 
Patientin,  das  Kranken 
wieder  aufzusuchen. 

Wichtig  ist  für  die 
urteilung  der  Rindfle: 
Operation  die  Feststeli 
daß  sich  bei  den  von  : 
nachuntersuchten  Pati( 
keine  nennenswerten  Beschwerden  oder  Oedeme  fanden  bis  auf' 
einen  Fall. 

Glatte,  ziemlich  lineäre  Narben,  die  mit  der  Unterlage  größten 
verschieblich  waren,  wiesen  8  Patienten  auf.  Ich  verweise  hien 
das  beigefügte  Bild  (2  und  3).  Nur  bei  einem  Patienten  ist 
einer  mäßigen  Einziehung  der  Narben  zu  sprechen. 

Wenn  auch  die  Zahl  der  nachuntersuchten  Patienten  verhäf 
mäßig  klein  ist,  so  konnte  mich  dies  doch  nicht  hindern,  davoi 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


berichten,  zumal  wir,  was  das  Operationsresultat  anbelangt,  i 
denkbar  günstigsten  Eindruck  gewonnen  haben.  Unzweifelhaft  s' 
die  Rindfleisch-Operation  einen  großen  Eingriff  dar,  gegenüber  : 
anderen,  schonenderen  Methoden.  Aber  man  ist  doch  manchmal  1 
Fälle  gestellt,  die  eben  auf  andere  Weise  nicht  angreifbar  sind,  w 
man  einen  Dauererfolg  haben  will  (vgl.  Fig.  4  und  5). 

Auch  glaube  ich,  daß  die  Resultate  stets  befriedigend  ausfa; 
werden,  w^enn  der  Wundverlauf  ungestört  ist;  erst  eine  intentio  ?j| 
schafft  eingezogene  Narben  durch  den  Substanzverlust  und  fi 
später  zu  elephantiastischen  Veränderungen  der  Beine,  die  wir 
IJlzera  bedingen  können,  wie  der  oben  angeführte  Fall  lehrt. 

Im  Jahre  1924  haben  wir  bisher  3mal  nach  Rindfleisch  I 
lOmal  nach  Madelung  operiert  mit  denselben  günstigen  Erfolj 
Die  Methode  Rindfleisch  hat  neben  Anhängern  auch  \ 
Gegner. 
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So  lehnt  T  a  v  e  1  die  Operation  wegen  der  abscheulichen  Narben  ab, 
.cdderhose  wegen  der  Oedeme,  die  nachträglich  auftreten;  Birkner, 
1er  einmal  die  Heilungsdauer  durch  die  Priniärnaht  abzukürzen  versuchte, 
latte  die  „denkbar  ungünstigsten  Erfolge“. 

Rauch  teilt  von  S  Fällen  mit,  daß  die  Heilung  bis  zu  Uf':.  Monat  ge¬ 
lauert  habe.  Er  sagt,  das  der  erste  Verbandwechsel  „äußerst  schmerzhaft“ 
u  sein  pflegt,  sodaß  vorher  eine  Morphiumspritze  gegeben  werden  mußte. 
’)urchschnittlich  nach  10  Tagen  begann  die  Lapisbehandlung,  und  nach  5  Wochen 
onnten  die  Patienten  aufstehen.  Auch  Klapp  spricht  neuerdings  von  der 
historischen  Rolle“,  welche  die  Operation  nach  Rindfleisch  zu  spielen 
■eginne. 

Auch  bei  Lindemann  waren  bei  7  Fällen  die  Erfolge  nicht  ermutigend; 
a  seinem  Schlußwort  sagt  er;  „Umschneidungen  des  Ulkus  oder  gar  des  ganzen 


Fig.  4-  Fig.  5. 


hterschenkels  nach  der  Rindfleisch-Friedelschen  Methode  kann  ich  keineswegs 
npfehlen.“ 

Demgegenüber  finden  sich  Berichte  von  A.  Stieda  auf  dem  Kongreß 
er  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  über  2  Fälle  von  Varizen  ohne  Ulkus, 
,e  heilten. 

Oleiwitz  von  der  Oarreschen  Klinik  teilt  mit,  daß  sich  bei  6  Fällen 
ach  IV2— 2  Jahren  post  operationem  keine  Geschwüre,  Oedeme  oder  Sensibili- 
tsstörungen  gefunden  hätten. 

Löhr  hat  eine  große  Anzahl  von  Operationen  hinsichtlich  ihrer  Spät- 
;sultate  nachuntersucht,  wobei  sich  ergab,  daß  die  radikalen  Methoden, 
ladelung,  Babkoc-plus-Exzision  die  besten  Erfolge  aufwiesen,  während  die 
nfachen  Methoden  wie  Babkoc-Operationen  und  Kombinationen  mit  Kodier¬ 
ten  perkutanen  Ligaturen  weit  schlechtere  Resultate  erzielten. 

Bode  hat  gute  Spätresultate  mit  Rindfleisch-Operationen. 

Voelker  empfiehlt  folgende  Modifikation:  Er  macht  in  schräg  spiralig 
isteigender  Richtung  mehrere  Inzisionen,  läßt  stets  Hautbrücken  dazwischen 
ehen,  verbindet  aber  die  Schnitte  nicht  zu  einer  Spirale.  Die  Heilung  der 
'unde  erfolgt  so  rascher,  und  die  einschnürenden  Narben  werden  vermieden, 
ur  zweimal  hat  er  die  typische  Rindfleisch-Operation  ausgeführt  und  befrie- 
gende  Spätresultate  erzielt. 

I  R.  Oehmann  sah  von  17  Fällen  10  Fälle  wieder  und  fand  3  Rezidive. 

Kays  er  berichtet  über  18  Fälle  mit  gutem  Resultat,  meint  jedoch,  daß 
lie  Operation  einen  erheblichen  Eingriff  darstelle,  bei  dem  mächtige  Wund- 
ächen  geschaffen  und  eine  Menge  an  Blut-  und  Lymphgefäßen  eröffnet  wür- 
;n".  Die  Nachbehandlung  wird  als  sehr  schmerzhaft  hervorgehoben.  Dauer 
:r  Heilung  etwa  6 — 13  Wochen  bis  zur  völligen  Erw'erbsfähigkeit. 

Pol  lack  verfuhr  in  10  Fällen  genau  nach  Rindfleisch  und  war  mit 

Erfolge  zufrieden.  Ungünstige  Resultate  erhielt  er  bei  den  Fällen,  bei 
;nen  keine  Geschwüre  bestanden  oder  die  Geschwüre  erst  ausgeheilt  worden 
aren  und  wo  er  die  klaffenden  Wunden  zunähte. 

Th.  Kocher  empfiehlt  gegen  die  Rezidive  und  vor  allem  gegen  das  Oedem, 
m  Schnitt  durch  die  Faszie  zu  machen  und  die  Venen,  die  gefaßt  werden 
innen,  zu  unterbinden  oder  herauszudrehen;  dann  die  Haut  fortlaufend  ohne 
aht  der  Faszie  zu  vernähen,  um  so  für  Lymphabfluß  in  die  Tiefe  zu  sorgen. 

Die  Meinungen  über  die  Rindfleisch-Operation  sind  demnach  heute  geteilt 
id  widersprechen  sich  zum  Teil  erheblich.  Lim  so  wichtiger  erscheinen  mir 
iher  unsere  günstigen  Erfolge. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  kurz  von  2  Fällen  berichten,  die 
I  schwerster  Elephantiasis  der  ganzen  Unterschenkel  mit  offenen 
eschwüren  und  starken  Varizen  litten,  ln  beiden  Fällen  wurde  die 
aut  des  ganzen  Unterschenkels  bis  zur  Faszie  ausschließlich  „ab- 
dedert“  und  der  Defekt  sofort  nach  Thiersch  gedeckt  mit  dem 
ifolge,  daß  das  Bein  des  einen  Patienten,  der  wegen  der  rasenden 
mmerzen  zwecks  Amputation  ins  Krankenhaus  kam,  noch  21/2  Jahre 
halten  werden  konnte;  dann  traten  von  neuem  Ulzera  und  un¬ 


erträgliche  Schmerzen  auf,  sodaß  doch  amputiert  werden  mußte.  Der 
zweite  Fall  fiel  leider  3  Wochen  post  operationem  einer  Pneumonie 
zum  Opfer,  nachdem  der  Wundverlauf  ganz  normal  gewesen  war. 

Zusammenfassung.  Die  Operation  nach  Rindfleisch  ist  den 
Fällen  schw'erer  diffuser  Krampfadern  mit  und  ohne  Geschwüren 
Vorbehalten  und  die  einzige  Methode,  diese  Fälle  dauernd  zu  heilen. 
Unsere  Technik  bietet  gute  kosmetische  Ergebnisse.  Die  perkutane 
Umstechung  ist  unzuverlässig.  Bei  schwerer  Elephantias’s  infolge 
von  Ulcera  varicosa  ist  das  zirkuläre  Abschälen  der  sklerotischen 
Haut  zu  empfehlen. 

Th.  Kocher,  D.  Zschr.  f.  Chir.  138  S.  113.  Bode,  Arch.  f.  klin.  Chir.  112  H.  3/4. 

Friede!,  Arch.  f.  klm,  Chir.  86  S.  143.  -  Klapp,  D.  m.  W.  1921  Nr.  1.  ~  W.  Löhr, 

D.  Zschr.  f.  Chir.  165  H.  3/4;  D.  m.  W.  1923  Nr.  15.  —  Stadel,  D.  Zschr.  f.  Chir  145  S.  212. 
—  A.  Stieda,  ReichsM.Anz.  Nr.  26.  —  Voekler,  D.  m.  W.  Nr.  26. 


Aus  derDermatoIogischen  Abteilung  des  Rudolf  Virchow-Kranken- 
hauses  in  Berlin.  (Dirigierender  Arzt:  Prof.  Buschke.) 

Zur  Differentialdiagnose  der  verschiedenen  Ikterusarten. 

Von  Dr.  Erich  Klopstock. 

Vor  etwa  einem  Jahr  gaben  wir  als  differentialdiagnostisches  Ab¬ 
grenzungsmittel  zwischen  verschiedenen  Ikterusformen  die  Blutkörper¬ 
chensenkungsreaktion  (S.R.)  an').  An  einer  größeren  Anzahl  von 
Fällen  ließ  sich  zeigen,  daß  die  S.R.  bei  Icterus  simplex  normal  oder 
verlangsamt  war,  während  der  Icterus  infectiosus,  hier  besonders  der 
syphilitischer  Genese,  beschleunigte  Zeiten  aufwies.  Wie  weiter  unten 
gezeigt  werden  soll,  hat  sich  an  dem  Material  unserer  Klinik  die 
Methode  w'eiterhin  als  brauchbar  erwiesen.  Von  Adler^^  aus  der 
Strümpellschen  Klinik  wurden  nach  einer  kurzen  Mitteilung  ähnliche 
Befunde  erhoben.  Adler  prüfte  die  S.R.  nicht  nur  im  nüchternen 
Zustand,  sondern  auch  nach  Milchzufuhr  und  glaubte  u.  a.  mit  Hilfe 
dieser  Methode  drei  Gruppen  von  Ikterusformen  abgrenzen  zu  kön¬ 
nen:  1.  die  degenerativ-parenchymatösen  Leberschädigungen  von  der 
akuten  gelben  Atrophie  bis  zum  sogenannten  Icterus  catarrhalis  mit 
erst  verlangsamter,  nach  Milch  steigender  S.R. ;  2.  die  entzündlichen 
Lebcrleiden  (Syphilis  usw.),  deren  zuerst  gegen  1.  beschleunigte  S.R. 
nach  Milch  abnimmt,  3.  die  mechanisch  bedingten  Ikterusformen.  Wir 
waren  aus  folgenden  Gründen  bei  unserer  einfachen  und,  wie  sich 
zeigen  ließ,  brauchbaren  Methode  geblieben. 

Schon  in  unserer  ersten  Publikation  wiesen  wir  darauf  hin,  daß 
die  S.R.  eine  unspezifische  und  daher  mit  großer  Vorsicht  anzuwen¬ 
dende  Reaktion  ist.  Entzündliche  Prozesse  verschiedener  Art  (Tuber¬ 
kulose  usw.)  sind  imstande,  die  S.R.  zu  beeinflussen.  Daher  wollten 
wir  die  S.R.  nur  als  ein  wichtiges  Moment  bei  der  allgemeinen  Ab¬ 
wägung  der  Differentialdiagnose  gewürdigt  haben  und  ihr  keine  ent¬ 
scheidende  Rolle  in  den  Fällen,  in  denen  andere  sie  beeinflussende 
Momente  hinzutreten,  zubilligen.  Die  Milchzufuhr  schafft  nun  ihrer¬ 
seits  eine  Anzahl  neuer  einflußreicher  Unbekannter;  so  können  unter 
diesen  Bedinglmgen  z.  B.  schon  die  individuellen  konstitutionellen 
Unterschiede  (Vagotonie  usw.)  ihren  Einfluß  auf  die  S.R.  ausüben. 
Solche  Unbekannten  machen  die  Bedeutung  der  an  sich  unspezifischen 
S.R.  noch  weniger  eindeutig.  Wenn  man  die  S.R.  als  eine  ähnliche 
Allgemeinreaktion  wie  die  Temperaturfeststellung  ansieht,  wird  ihre 
Anwendung  unter  möglichst  unkomplizierten  Bedingungen  gerechtfer¬ 
tigt  erscheinen.  So  haben  wir  bisher  auch  nur  gearbeitet,  wollen  aber 
nach  den  günstigen  Erfahrungen  Adlers  auch  seinen  Angaben  ent¬ 
sprechend  verfahren. 

Zwei  besonders  charakteristische  Fälle  der  Gruppe  1  seien  zu¬ 
nächst  erwähnt: 

Fall  I:  Patient  mit  sekundärer  Syphilis,  erodierte  Papeln  am  Penis,  sebor¬ 
rhoische  an  Nase  und  Kinn.  Fast  gleichzeitig  mit  den  Effloreszenzen  ist  ein 
starker  Ikterus  aufgetreten.  Leber  eben  tastbar,  keine  Druckempfindlichkeit  der 
Gailenblasengegend.  Die  klinische  Diagnose  wurde  auf  Icterus  specificus  ab¬ 
gegeben.  Dreimalig  angestellte  S.R.  ergab  stets  Werte  über  4  und  5  Stunden: 
daher  Diagnose  Icterus  simplex.  Nach  14  Tagen  unter  vorsichtiger  Kalomel- 
behandlung  Cholelithiasisanfa’l;  seitdem  tonfarbene  Stühle,  die  mit  Abklingen 
des  Ikterus  normal  werden. 

Fall  II.  Aug.  1922  Syphilisinfektion.  3  Kuren.  Kurz  nach  den  letzten 
Neosalvarsaninjektionen  Auftreten  von  starkem  Ikterus.  Leber  nicht  palpabel. 
Temperaturen  bis  39,8".  Klinische  Diagnose;  Subakute  gelbe  Atrophie.  S.R. 
31/2  (trotz  des  hohen  Fiebers):  Sicher  keine  Leberschädigung  entzündiieher  oder 
degenerativer  Form.  Sektionsdiagnqse  nach  2  Monaten:  Sepsis.  Fettinfiltration 
der  Leber,  Hyperämie  der  Läppchenzentren,  keine  entzünd'ichen  oder  degene- 
rativen  Veränderungen. 

Sonst  hatten  wir  6  Fälle  von  Icterus  specificus  mit  S.R.  bis 
75  Minuten,  7  Fälle  von  Icterus  simplex  bei  Syphilis,  3  Fälle  von 
Icterus  catarrhalis  bei  Ulcus  molle  und  Gonorrhoe  über  2' '2  Stunden 
bis  6  Stunden,  2  Salvarsanikterusfälle  mit  2— 21/2  Stunden;  3  Fälle,  in 
denen  wir  keine  Diagnose  abgeben  konnten,  davon  1  Ikterus  bei 
Recklinghausen  und  sonstigen  inneren  Veränderungen  (1  Stunde 
55  Minuten),  1  Ikterus  bei  einer  Frau  mit  Gonorrhoe  und  Ulcera 
mollia,  bei  der  es  sich  klinisch  um  einen  Katarrhalis  handelte  (1  Stunde 
35  Minuten),  und  1  geringen  Ikterus  mit  Roseola  mit  der  S.R.  2  Stun¬ 
den  10  Minuten. 


1)  M.  Kl.  1923  Nr.  33/34.  -  2)  Kl.  W.  1924  Nr.  22. 
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Wir  können  also  im  Zusammenhalten  mit  den  früher  publizierten 
Fällen  unsere  Methode  unter  der  Bedingung  vorsichtiger  Anwendung 
empfehlen.  Waren  wir  doch  imstande,  in  einer  größeren  Anzahl 
von  Fällen  die  Differentialdiagnose  mit  Hilfe  der  S.R.  zu  stellen,  und 
zwar  fanden  wir  bei  Icterus  simplex  normale  oder  verlangsamte,  bei 
Icterus  infectiosus  (specificus)  beschleunigte  Werte. 


Aus  der  Universitäis-Hautkllnik  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
in  Hamburg-Eppendorf. 

lieber  eine  neue  Dosierungsmethode  unspezifischer  Mittel. 

Von  Priv.-Doz.  W.  Patzschke. 

Die  häufig  kritiklose  Anwendung  unspezifischer  Mittel  z!ur  Be¬ 
kämpfung  von  Infektionskrankheiten,  die  Unsicherheit  in  der  Wahl 
bei  übergroßem  Angebot,  die  wechselnden  Erfolge  haben  viele  Aerzte 
veranlaßt,  auf  unspezifische  Mittel  überhaupt  zu  verzichten,  während 
andere  ihrer  Anwendung  skeptisch  gegenüberstehen.  Solche  Rück¬ 
schläge,  wie  wir  sie  häufig  bei  Beschreiten  neuer  Wege  in  der  Thera¬ 
pie  beobachten  können,  sind  deshalb  erfreulich,  weil  dadurch  die  Indi¬ 
kationen  enger  gesteckt  werden,  anderseits  aber  wegen  der  unberech¬ 
tigten  vollständigen  Ablehnung  bedauerlich.  Vergegenwärtigen  wir 
uns,  daß  bei  der  Behandlung  mit  unspezifischen  Mitteln  die  objektive 
Beurteilung  besonders  schwer  ist.  Es  kommt  sowohl  auf  die  Qualität, 
als  auch  auf  die  richtige  Dosierung  an.  Wie  Untersuchungen  an  einem 
größeren  Material  von  Patienten  mit  Epididymitis  gonorrhoica  gezeigt 
haben,  sind  intramuskuläre  Milchinjektionen  als  besonders  wirksam 
erkannt  worden.  Wir  befinden  uns  hier  in  Uebereinstimmung  mit 
R.  Schmidt,  Langer  u.  a.  Da  wir  annahmen,  daß  die  in  der  Milch 
enthaltenen  Bakterien  an  der  günstigen  Beeinflussung  des  Krankheits¬ 
prozesses  mit  beteiligt  waren,  injizierten  wir  Vakzine  verschiedener 
Milchbakterien  und  stellten  fest,  daß  wir  mit  Vakzine  von  Bac.  lactis 
aerogenes  (Febrigen)  ähnliche  Erfolge  erzielen  konnten  wie  mit  Milch¬ 
injektionen. 

Wichtiger  als  die  Frage  qualitativer  Unterschiede  verschiedener 
Mittel  ist  die  der  Dosierung.  Fast  alle  Autoren,  die  sich  mit  der  un¬ 
spezifischen  Therapie  befaßt  haben,  weisen  immer  wieder  auf  den 
Wert  richtiger  Dosierung  hin  und  sind  geneigt,  in  Fällen  von  Miß¬ 
erfolgen  bzw.  Provokation  die  Schuld  einer  zu  hohen  Dosis  beizu¬ 
messen.  Die  Arbeiten  von  Weichardt  und  Schittenhelm  über 
Leistungssteigerung  und  Verminderung,  und  von  Bier,  der  nach¬ 
drücklich  auf  das  Arndt-Schulzsche  Gesetz  aufmerksam  macht,  sind  zu 
bekannt,  als  daß  näher  darauf  eingegangen  zu  werden  brauchte.  Am 
ausführlichsten  behandelt  Zimmer  die  Frage  der  „Grenzdosis“.  Sie 
ist,  nach  seiner  Auffassung,  jedesmal  so  zu  wählen,  daß  dadurch  die 
Schwelle  der  höchsten  Leistungssteigerung  der  Zelle  erreicht  wird. 
Die  Methode,  die  uns  die  Sensibilisierung  des  Organismus  zeigt,  gibt 
er  leider  nicht  an.  Nach  ihm  muß  die  optimale  Dosierung  jedesmal 
aus  der  Erfahrung  erschlossen  werden  und  sich  in  seiner  Wirkung 
korrigieren.  ' 

Es  fehlt  in  neuerer  Zeit  nicht  an  Versuchen,  die  Dosis  zu  be¬ 
stimmen.  So  wird  von  einzelnen  Autoren  dem  Verhalten  der  Leuko¬ 
zyten  eine  besondere  Bedeutung  beigemessen.  Wir  müssen  jedoch  be¬ 
merken,  daß  an  fast  200  Fällen  von  Ep'didymitis  gonorrhoica  das  Ver¬ 
halten  der  Leukozyten  vor  der  Behandlung  uns  absolut  keinen  Anhalt 
für  die  Dosierung  gab.  Dagegen  kann  nach  eingeleiteter  Behandlung 
die  Untersuchung  der  Leukozvten  uns  als  Fingerzeig  für  unser 
weiteres  therapeutisches  Handeln  dienen.  Als  Warnungszeichen,  daß 
eine  Ueberdosierung  stattgefunden  hat,  faßt  Stern  die  nach  Injek¬ 
tion  bestimmter  Mittel  auftretende  Leukonenie  auf.  Meist  wird  uns 
freilich  schon  das  klinische  Verhalten  des  Krankheitsbildes  über  einen 
Fehler  in  der  Dosierung  belehren.  Von  Bedeutung  scheint  es  zu  sein, 
die  Injektionen  nicht  zu  rasch  aufeinander  folgen  zu  lassen,  sondern 
zu  warten,  bis  die  durch  die  Reizdosis  eingeleitete  Abwehrreaktion 
abgelaufen  ist.  Da  dies  häufig  parallel  geht  mit  einer  mehr  oder  min¬ 
der  starken  Leukozytose,  so  ist  die  Meinung  Lindigs  berechtigt, 
während  des  Bestehens  einer  hohen  Leukozytose  keine  neuen  Injek¬ 
tionen  auszuführen. 

Erwähnt  sei  noch,  daß  mit  Hilfe  des  Blutbildes  Kleeblatt  ver¬ 
sucht  hat,  dies  Problem  zu  lösen.  In  seinen  nur  an  7  Patienten  aus¬ 
geführten  Untersuchungen  bemüht  er  sich,  aus  der  Verschiebung  der 
Lymphozyten  einen  Schluß  zu  ziehen  über  die  Menge  und  den  Zeit¬ 
punkt  für  weitere  Injektionen.  Auch  dieser  Vorschlag  sagt  uns  nichts 
über  die,  worauf  wir  nachher  noch  hinweisen  werden,  so  wichtige 
erste  Dosis. 

In  der  richtigen  Erkenntnis,  daß  wir  eben  kein  Mittel  besitzen, 
vor  der  Behandlung  die  Dosis  festzusetzen,  empfehlen  daher  die 
meisten  Autoren,  zunächst  mit  kleinen  Mengen  zu  beginnen  und  dar¬ 
auf  zu  steigern.  Ginge  der  Entzündungsgrad  immer  parallel  mit  der 
Sensibilisierung  des  Organismus,  dann  wäre  die  Dosierung  leicht  zu 
bestimmen.  Es  zeigt  sich  aber,  daß  hier  individuelle  Unterschiede 
bestehen,  die  in  manchen  Fällen  die  Dosierung  außerordentlich  er- 
scluveren.  Wir  haben  zur  Beantwortung  dieser  Frage  die  Blut¬ 
senkungsgeschwindigkeit  (S.  G.)  bei  Patienten  mit  akuter  Epididymitis 
gonorrhoica  untersucht  und  glauben  in  ihr  eine  Methode  zu  besitzen, 
die  uns  gestattet,  den  Grad  der  Empfindlichkeit  annähernd  zu  be¬ 
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stimmen;  uns  leitete  hierbei  die  Ueberlegung,  daß  hinsichtlich  d' 
Fieberreaktion  nach  Milch-  oder  Vakzineinjektionen  große  Unte 
schiede  zwischen  Gesunden  und  Kranken  bestehen.  Darauf  hat  u. 
Lüdke  hingewiesen,  der  annimmt,  daß  der  kranke  Organismus  sk 
infolge  der  Injektion  in  allergischem  Zustande  befindet,  ln  ähnlich 
Weise  betont  Zimmer  die  Verschiedenheit  der  Reaktion  bei  gesuji 
den  und  kranken  Individuen.  Es  ist  ja  ohne  weiteres  verständlic 
daß  der  kranke  Organismus,  der  schon  längere  Zeit  unter  der  Eiij 
Wirkung  von  Toxinen  steht,  eine  höhere  Fieberbereitschaft  hat.  Eir 
einfache  Kumulationsw'irkung  von  einwirkenden  Toxinen  oder  andere 
Substanzen  hierfür  als  wesentlich  anzusehen,  ist  wohl  nicht  angängi 
So  einfach  sind  die  Verhältnisse  nicht.  Es  besteht  sicher  eine  ve 
schiedene  Empfindlichkeit  gegen  verschiedene  dem  Körper  einverleib 
Substanzen.  Als  Erklärung  hierfür  kann  man,  wenn  man  es  übe 
haupt  tun  will,  an  eine  besondere  endokrine  Konstellation  oder  koi 
stitutionelle  Besonderheit  denken.  Jedenfalls  steht  fest,  daß  fa: 
gleichaltrige  Patienten  mit  dem  gleichen  klinischen  Krankheifsbil 
manchmal  ganz  verschieden  reagieren.  In  einzelnen  Fällen,  die  in  df 
Dosierung  Schwierigkeit  machen,  geht  —  und  das  ist  das  Wesentlicl 
—  der  Grad  der  Entzündung  nicht  narallel  mit  der  Empfindlichke 
auf  spezifische  oder  unspezifische  Stoffe.  Hier  scheint  uns  die  genai: 
Messung  der  Blutsenkungsgeschwindigkeit  ('S.  G.)  darüber  Aufschlii 
zu  geben.  Wir  sind  bei  Erörterung  dieses  Problems  von  der  Ansicl 
ausgegangen,  daß  die  S.  G.  uns  nicht  den  Immunitätsgrad  de 
Körpers  anzeigt  oder  die  Stärke  der  Abwehrreaktion.  Sie  ist  nac, 
unserer  Auffassung  der  Ausdruck  dafür,  wie  sehr  der  Organismr 
unter  der  Infektion  gelitten  hat,  gewissermaßen  ein  Indikator  für  di 
Sensibilisierung  des  Körpers.  Man  kann  dies  auch  zum  Teil  exper 
mentell  nachweisen. 

Hierfür  eignet  sich  die  von  Linzenmeyer  angegebene  Method 
nicht  so  sehr,  wie  das  von  Westergreen  vorgeschlagene  und  vo 
Fahräus  empfohlene  Verfahren,  das  sich  besonders  in  der  hiesige 
Frauenklinik  (Geppert,  Hasselhorst)  bewährt  hat.  Je  höher  di 
Blutsäule,  um  so  größer  sind  die  Unterschiede  in  der  Senkung,  die  ma 
nach  3/4  Stunden  abliest.  Uns  haben  sich  hierbei  1  ccm  Pipetten,  di 
in  Höhe  von  12  cm  eine  Marke  aufweisen,  am  besten  bewährt.  Es  si 
nur  kurz  wiederholt,  daß  man  in  einer  2  ccm-Rekordspritze  zu  0  4cci 
einer  2V2®/oigen  Na.  citricum-Lösung  1,6  ccm  Blut  aufzieht.  Die  P' 
petten  werden  dann  in  ein  Stativ  gebracht,  wo  sie  durch  oben  ang( 
brachte  Federn  gegen  ein  am  Boden  befindliches  Gummiplättchen  ge 
drückt  und  dadurch  verschlossen  werden. 

Gibt  man  einem  gesunden  Menschen  mit  einer  S.  G.  von  0,5  er 
(abgelesen  nach  3/^  Stunden)  eine  bestimmte  Menge  einer  Vakzine  vo 
Bac.  laCtis  aerogenes  (5  oder  10  Millionen  Keime)  oder  von  irgenc 
einer  andern  Vakzine,  die  zu  Fieber  führt,  intravenös,  so  kommt  e 
gewöhnlich  erst  nach  IV2 — 4  Stunden  zu  einer  meist  geringen  Tempe 
ratursteigerung  und  zu  einem  Rückgang  des  Fiebers  nach  1—2  Stur 
den.  Anders  dagegen  verhalten  sich  Patienten  mit  Enididvmitis  gc 
norrhica  und  einer  S.  G.  von  3 — 4  cm.  In  diesen  Fällen  tritt  meis 
hohes  Fieber,  in  der  Regel  nach  45 — 50  Minuten,  also  bedeuteml 
früher  auf  und  bleibt  längere  Zeit  bestehen,  um  dann  ganz  allmäl 
lieh  zur  Norm  abzufallen.  Manchmal  beobachteten  wir  an  demselbe 
Tage  oder  an  den  folgenden  nochmals  einen  Fieberanstieg.  Vie' 
stürmischer  waren  jedoch  die  Reaktionen  bei  Patienten,  die  mit  eine 
S.  G.  von  7 — 8  ccm  diese  Dosis  erhielten.  Wenn  auch  in  den  meiste 
Fällen  mit  steigender  S.  G.  die  Fieberhereitschaft  zunahm,  so  lasse 
sich  hier  bestimmte  Regeln  nicht  aufstellen.  Man  darf  also  nicht 
priori  an  einer  Fieberreaktion  nach  intravenöser  Apnhkation  von  Vak 
zinen  den  Schluß  ziehen,  daß  die  S.  G.  erhöht  sei.  Wir  haben  verein 
zelte  Male  bei  niedriger  S.  G.  kurzdauernde  hohe  Temperaturanstieg 
gesehen,  wo  zwecks  Provokation  Vakzine  gegeben  wurde,  und  unn 
gekehrt  bei  hoher  S.  G.  geringere  Ausschläge  als  erwartet.  Hier  is' 
selbstverständlich  das  klinische  Verhalten  maßgebend,  und  da  zeig 
sich,  daß  es  in  den  Fällen  mit  starker  S.  G.  hei  hoher  Dosierung  fasi 
stets  zu  einer  Verschlechterung  bzw.  Nichtbeeinflussung  des  Pro‘ 
zesses  kam.  Man  kann  also  sagen,  daß  mit  steigender  S 
G.  auch  die  Sensibilisierung  des  Organismus  zu  nimmt 

Regelmäßige  und  besonders  vor  Beginn  der  Behandlung  ausge 
führte  Untersuchungen  der  S.  G.  geben  uns  einen  Fingerzeig  für  diij 
erste  Dosis.  Zweitens  gestattet  uns  die  Verfolgung  der  S.  O.  an 
nächsten  Tage  ein  Urteil  über  die  Beeinflussung  des  Prozesses  durch 
therapeutische  Maßnahmen.  Es  ist  auffallend,  daß  nur  wenige  klini 
sehe  Arbeiten  bisher  hierüber  vorliegen,  obgleich  es  an  sich  doch  seh 
naheliegt,  an  dem  Verhalten  der  S.  G.  nach  Injektion  von  verschie 
denen  Stoffen  einen  Schluß  auf  ihre  Wirksamkeit  oder  die  richtig» 
Dosierung  zu  ziehen.  Zu  erwähnen  sind  hier  die  Angaben  Grafe; 
über  die  Veränderung  der  S.  G.  nach  Injektion  von  Tuberkulin,  di(| 
allerdings  nicht  unwidersprochen  geblieben  sind.  Stukowski  hat  di»' 
S.  G.  geprüft  nach  Einverleibung  des  Tuberkulins  auf  verschiedener 
Wegen  und  spricht  zuerst  von  einer  Ueberdosierung,  wenn  am  nach 
sten  Tage  eine  Verstärkung  der  S.  G.  stattgefunden  hat.  In  systema 
tisch  durchgeführten  Untersuchungen  beobachteten  A.  Mahnert  unc 
K.  Horweck  die  S.  G.  und  fanden,  daß  bei  puerperalseptischen  Zu 
ständen  nach  Injektion  von  Dispargen  und  Pregl-Lösungen  Schwan 
klingen  eintraten.  Eine  Beschleunigung  der  S.  G’.  soll  nach  ihrer  Fr 
fahrung  eine  Fortdauer  der  Erkrankung,  ein  Abfallen  einen  günstiger 
Verlauf  anzeigen.  Wir  möchten  aber  darauf  hinweisen,  daß  es  nicht 
allein  darauf  ankommt,  stets  eine  konstante  Menge  einer  Substanz 
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irenteral  zuzuführen,  sondern,  was  uns  viel  wichtiger  erscheint,  auf 
n  Zustand  des  erkrankten  Organismus  Rücksicht  zu  nehmen.  Eine 
'eine  Dosis  kann  bei  einem  durch  die  Erkrankung  überempfindlich 
wordenen  Individuum  noch  gut  vertragen  werden,  wo  eine  mittlere 
dsis  schon  provozierend  wirkt. 

Durch  tägliche  Bestimmung  der  S.  G.  an  einer  größeren  Anzahl 
n  Patienten  mit  Epididymitis  gonorrhoica  stellten  wir  fest,  daß  nach 
r  oben  ausgeführten  Methode  Schwankungen  bei  klinisch  sich  an- 
hernd  gleich  verhaltenden  Fällen  von  2—8  cm  nach  Stunden  sich 
igten.  Die  einzelnen  Organismen  reagierten  also  —  Erkrankungen 
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e  Tuberkulose  usw.  waren  natürlich  auszuschließen  —  auf  dieselbe  ' 
iektion  verschieden.  Eine  hohe  S.  G.  ist,  um  es  nochmals  zu  wieder- 
len,  immer  ein  Zeichen  dafür,  daß  der  Organismus  schon  stark 
i  rch  die  Erkrankung  „mitgenommen“  ist.  In  diesen  Fällen  muß  man, 

•e  die  folgenden  Tabellen  zeigen,  sehr  vorsichtig  in  der  Dosierung 
nn,  während  man  in  andern  Fällen  bei  einer  mittleren  S.  G.  größere 
’ngen  verabfolgen  kann.  Zu  bedenken  ist  hier  freilich,  was  den  I 
ert  dieser  Untersuchungen  etwas  beeinträchtigt,  daß  die  S.  G.  nicht  ! 
dort  mit  dem  Eintreten  akuter  Krankheitserscheinungen  zunimmt,  son- 
irn  meist  erst  nach  1 — 3  Tagen  einen  gewissen  Höhepunkt  erreicht,  I 
e  an  verschiedenen  Fällen  von  Epididymitis  gonorrhoica,  deren  Be- 


jin  wir  beobachten  konnten,  festzustellen  war.  Auch  bei  Verwendung 
herer  Dosen  von  Vakzinen  stieg  erst  am  nächsten  Tage  die  S.  G. 
.  Löhr  prüfte  die  Frage  der  Beeinflussung  der  S.  G.  durch  ver- 
liedene  Mittel  experimentell  und  stellte  fest,  daß  eine  Zunahme  der 
'Q.  meist  schon  2  Stunden  nach  der  Injektion  auftrat.  Wiederholte 
itersuchungen  der  S.  G.  ließen  bei  unseren  an  Epididymitis  erkrank- 
1  Patienten  bis  6  Stunden  nach  der  Injektion  noch  keine  Schwan- 
!  ngen  erkennen. 

Einige  Beispiele  mögen  dies  erläutern: 

Fall  1.  24jähriger  Patient.  Seit  4  Tagen  akute  rechtseitige  Epididymitis 
in.  S.Q.  6cm.  Aus  diesem  Grunde  sehr  vorsichtige  Dosis  von  3  Millionen 
limen.  Schüttelfrost  nach  50  Minuten.  S.G.  geht  parallel  mit  den  Entzündungs- 
I  cheinungen  ziemlich  rasch  zurück.  Man  hat  den  Eindruck,  daß  die  folgenden 
ektionen  am  5.  und  9.  Tag  keinen  Einfluß  auf  den  Heilungsvorgang  haben. 

!  ckgang  der  Erscheinungen  bis  auf  einen  kleinen  Rest  nach  10  Tagen.  Beginn 
I  •  örtlichen  Behandlung. 

Fall  2.  27jähriger  Patient.  Akute  Epididymitis  seit  3  Tagen,  sehr  schmerz¬ 
et.  S.G.  4,6cm.  Patient  erhielt  10  Millionen  Keime,  eine  schon  etwas  kräf- 
e  Dosis.  Am  nächsten  Tag  S.G.  5,7,  an  dem  folgenden  Tag  mit  Abklingen 


der  Erscheinungen  steiler  Abfall  der  S.G.  Eine  2.  Injektion  wurde  nicht  ge¬ 
geben.  Beginn  der  örtlichen  Behandlung  am  9.  Tag. 

Fall  3.  23jähriger  Patient.  Akute  Epididymitis  seit  5  Tagen  bestehend. 
S.G.  5,1cm.  Deshalb  nur  5  Millionen  Keime.  Am  nächsten  Tage  deutliche 
klinische  Besserung.  Um  festzustcllen,  welche  Reaktion  bei  rasch  aufeinander¬ 
folgende  Gaben  eintritt,  erhielt  der  Patient  am  3.  Tag  10  Millionen  Keime.  Es 
kam,  wie  aus  der  Kurve  ersichtlich,  zu  einer  Steigerung  von  2,6  auf  4,2  cm  und, 
wenn  auch  nicht  zu  einer  Verschlimmerung,  so  doch  nicht  zu  einer  günstigen 
Beeinflussung.  Daraus,  wie  auch  aus  anderen  Versuchen,  ergibt  sich,  daß  bei 
akuten  Prozessen  zu  häufige  und  vor  allem  zu  rasch  hinterei.nandcr  verabfolgte 
Reizmittel  wenig  Zweck  haben. 

Fall  4.  21  jähriger  Patient.  Akute  Epididymitis  seit  4  Tagen,  starke 

Schwellung,  schmerzhaft.  S.G.  7,8cm.  Erhielt  bei  Temperatur  von  38,2 

5  Millionen  Keime,  nach  unserer  Auffassung  zu  hoch  dosiert.  Es  kam,  wie  aus 
der  Kurve  hervorgeht,  zu  stürmischen  Fiebererscheinungen  und  zu  Ablauf  der 
Reaktion  erst  nach  5  Tagen.  Keine  oder  unbedeutende  klinische  Besserung. 
Die  S.G.  bleibt  auffallend  lange  hoch  und  beträgt  nach  14  Tagen  (!)  noch  etwa 

6  cm.  Abheilung  und  Beginn  der  Behandlung  erst  nach  21  Tagen. 


Die  an  vielen  Fällen  vorgenommenen  Kontrollen  ergeben  einen  ganz  all¬ 
mählichen  Abfall  der  S.G.  mit  geringen  Schwankungen  innerhalb  3 — 4 Wochen. 
Hervorheben  möchten  wir  noch,  daß  bei  Patienten,  die  über  40  Jahre  alt  waren, 
die  Beeinflussung  der  Epididymitis  durch  Vakzine  gering  war  bzw.  ausblieb. 

Zusammenfassung.  Die  vergleichenden  Untersuchungen  an  Fällen 
von  frischer  Epididymitis  gonorrhoica  ergaben,  daß  die  S.  G.  der 
Blutkörperchen  Differenzen  um  das  Doppelte  bis  fast  Dreifache  auf¬ 
wies.  Es  zeigte  sich,  daß  mit  steigender  S.  G.  die  Empfindlichkeit  des 
Organismus  gegen  unspezifische  Mittel  zunahm.  Je  niedriger  die  S.  G., 
um  so  kräftiger  kann  man  dosieren,  während  man  bei  hoher  S.  G.  in 
der  Dosierung  vorsichtig  sein  muß.  An  der  täglich  ausgeführten 
Untersuchung  der  S.  G.  ist  der  Einfluß  der  Therapie  und  die  Reaktion 
des  Organismus  genau  zu  verfolgen.  Wir  fanden,  daß  bei  der  akuten 
Epididymitis  gonorrhoica  im  allgemeinen  nur  eine  intravenöse  Injek¬ 
tion  von  Vakzine  (Bac.  lactis  aerogenes  Febrigen)  genügte,  um  den 
Prozeß  zum  Abheilen  zu  bringen.  Ueber  das  Verhalten  bei  richtiger 
Dosierung,  Ueberdosierung,  bei  rasch  aufeinanderfolgenden  Injektionen 
usw.  geben  die  Kurven  Aufschluß.  Neben  glänzend  reagierenden  Fällen 
kamen  auch  schlecht  zu  beeinflussende  vor;  besonders  Patienten  mit 
hoher  S.G.  scheinen  schlechter  auf  Vakzine  anzusprechen.  Unsere  Unter¬ 
suchungen  liefern  gleichzeitig  einen  Beitrag  zu  der  Frage  der  Bedeu¬ 
tung  des  Fiebers  für  den  Ablauf  einer  Entzündung.  Nach  früheren 
Erfahrungen  (M.  m.  W.  1924  Nr.  12)  wirken  die  bei  der  Epididymitis 
gonorrhoica  Fieber  erzeugenden  Mittel  (Milch,  Vakzine)  besser  als 
die  anderen.  Fieber  aber  ist  nicht  immer  ein  Heilfaktor.  Bei  Ueber¬ 
dosierung  braucht  selbst  tagelang  anhaltendes,  hohes  Fieber  den 
Krankheitsverlauf  nicht  günstig  zu  beeinflussen. 

M.  m.  W.  1921  S.  539.  -  M.  m.  W.  1923  Nr.  40.  —  M.  m.  W.  1924  Nr.  12.  -  D.  m.  W. 
1922  Nr.30.  —  D.  m.  W.  1922  Nr.  12.  —  D.  m.  W.  1922  Nr. 46.  —  Arch.  f.  klin.  M.  1916,  131.  — 
M.  Kl.  1922  Nr.  23.  —  Zschr.  f.  arztl.  Fortbild.  1922  Nr.  5.  —  Ther.  d.  Qegenw.  1921.  —  Arch. 
f.  Gyn.  113  S.608.  —  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  1921  S.285.  —  B.  kl.  W.  1922.  -  Kl.  W.  1922  Nr.  19. 
—  Arch.  klin.  M.  1924  S.  506.  —  Arch.  f.  Gyn.  1923  S.  388. 


usammenfassung  von  Studienergebnissen  (am  K  rankenbett  und  im  Laboratorium). 


Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Halle  a.  S. 
(Prof.  Voelcker.) 

ir  röntgenographischen  Darstellung  der  Harnwege  durch 
intravenöse  Verabreichung  schattengebender  Mittel. 

Von  Priv.-Doz.  Joh.  Volkmann. 

Die  Schwierigkeiten,  die  sich  in  manchen  Fällen  der  Unter- 
chung  der  Harnwege  infolge  von  Verengungen  oder  von  tech¬ 


nischen  Unzulänglichkeiten  entgegenstellen,  ließen  es  wünschenswert 
erscheinen,  sich  wenigstens  um  eine  Möglichkeit  zu  Kontrastfüllungen 
des  Nierenbeckens,  der  Flarnleiter  oder  der  Blase  für  Röntgenauf¬ 
nahmen  zu  bemühen,  die  unabhängig  von  Blasenspiegel  oder  Katheter 
ausführbar  sind. 

Schon  vor  zwei  Jahren  waren  deshalb  an  der  V  o  e  I  c  k  e  rschen 
Klinik  Tierversuche  mit  oralen  Gaben  von  Bromnatrium  gemacht 
worden,  die  leider  zu  keinem  Erfolg  geführt  hatten,  weil  die  ge¬ 
brauchte  Menge,  wie  wir  jetzt  wissen,  viel  zu  gering  w<y.  Aus 
dem  gleichen  Grunde  schienen  auch  die  Einspritzungen  in  die  Blut- 
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bahn,  mit  denen  ich  im  vergangenen  Jahr  im  Anschluß  an  die 
Mitteilung  von  Berberich  und  Hirse  Ii  über  Qefäßinjektionen 
mit  Strontium  bromatum  die  früheren  Versuche  wiederaufnahm,  an¬ 
fangs  ergebnislos  zu  bleiben,  bis  die  Gaben  beträchtlich  gesteigert 
wurden.  Als  schattengebende  Mittel  wurden  verschiedene  Substanzen 
benutzt,  wie  Jodnatrium,  Jodlithium  (in  Gestalt  des  Umbrenais), 
Natrium  und  Strontium  bromatum,  Rhodannatrium,  konzentrierte, 
isotonische  Pregl-Lösung  (Presojod)  usw.,  von  denen  sich  das 
erstere  in  lOo/o  iger  Lösung  am  besten  bewährte.  Zu  dem  gleichen 
Schluß  waren  kurz  vorher  schon  die  Amerikaner  Osborne, 
Sutherland,  Scholl  und  Rowntree  unabhängig  \on  uns  ge¬ 
kommen.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  ganz  gut  die  Blase,  aber  auch 
das  Nierenbecken,  weniger  leicht  die  Harnleiter  darzustellen;  auch 
treten  öfters  die  Niereti  selbst  deutlicher  hervor,  was  noch  durch 
Pneumoradiographie  und  Pneumoperitoneum  verstärkt  und  gegebenen¬ 
falls  zur  topischen  Diagnose  einer  Nierengeschwulst  herangezogen 
werden  kann.  —  Als  G  e  g  e  n  a  n  z  e  i  g  e  n  wären  nur  Idiosynkrasie 
gegen  Jod  und  stark  herabgesetzter  Kräftezustand  zu  nennen.  Irgend¬ 
welche  Schädigungen  wurden  bisher  nicht  beobachtet,  wenn  man 
bei  der  Einspiritzung  die  nötige  Vorsicht  walten  läßt,  wie  sie  später 
in  der  Technik  beschrieben  werden  wird. 

Nach  diesen  Erfolgen  wurden  auch  die  Versuche  mit  oralen 
Gaben,  die  für  die  Praxis  geeigneter  schienen,  wiederaufgenommen, 
befriedigten  aber  doch  nicht  voll,  weil  die  Mittel  in  den  großen 
hierzu  nötigen  Dosen  vom  Magen  schlecht  vertragen  wurden.  Des¬ 
halb  gingen  wir  dazu  über,  Einläufe  in  den  Mastdarm  zu  machen, 
von  dem  aus  allem  Anschein  nach  eine  rasche  Aufnahme  des  Jods 
erfolgt,  ohne  daß  der  Patient  wesentlich  belästigt  würde.  Doch  sind 
diese  Versuche  noch  nicht  zum  Abschluß  gelangt.  Unsere  Bestre¬ 
bungen  gehen  weiter  dahin,’ein  bei  oraler  oder  rektaler  Verabreichung 
harmloses  Mittel  zu  finden.  Vorläufig  ist  die  intravenöse  Einspritzung 
noch  das  geeignetere  Verfahren.  Es  hat  nicht  nur  Bedeutung  für 
die  Kenntnis  krankhafter  Veränderungen,  sondern  auch  für  die 
Physiologie  der  Harnwege,  da  es  sie  in  ihrem  normalen  Füllungs¬ 
zustand,  unbeeinflußt  von  äußeren  mechanischen  Druckverhältnissen, 
wiedergibt.  Die  so  gewonnenen  Aufnahmen  stehen  an  Kontrastreich¬ 
tum  noch  denen  nach,  die  wir  bei  der  unmittelbaren  Füllung  mit 
Hilfe  des  Katheters  oder  Ureterkatheters  zu  sehen  gewöhnt  sind. 
Aufgabe  der  chemischen  Industrie  wird  es  sein,  andere  unschädliche 
Substanzen  mit  stärkerem  Kontrastreichtum  ausfindig  zu  machen. 

Nun  noch  einige  Worte  zur  Technik.  Die  Vorbereitung  be¬ 
ginnt  am  ersten  Tag  mit  Abführen,  zugleich  erhalten  die  Patienten 
1  g  Kalium  oder  Natrium  jodatum  per  os,  um  eine  etwaige  Idio¬ 
synkrasie  gegen  Jod  festzustellen.  Am  zweiten  Tag  wird  das  Ab¬ 
führen  fortgesetzt,  und  es  werden  dreimal  1  g  Kal.  oder  Natr.  Jod. 
zum  zweiten  Frühstück,  Mittag  und  Abendbrot  verabreicht.  Am 
dritten  Tag  früh  nur  etwas  Fliissigkeitsaufnahme,  dann  zeitig  intra¬ 
venöse  Einspritzung  der  lOo/oigen  Jodnatrium-Lösung,  aber  sehr 
langsam,  um  eine  gute  Mischung  mit  dem  Blut  zu  erzielen  und 
Gefäßwandschädigungen,  wie  z.  B.  Thrombosen,  zu  vermeiden.  Es 
muß  auf  je  50  ccm  Injektionsflüssigkeit  etwa  2 — 3  Minuten  Zeit 
gerechnet  werden.  Im  ganzen  braucht  man  zu  Blasenbildern  80  bis 
120  ccm,  während  für  Nierenbeckendarstellungen  150 — 180  ccm  nötig 
sind.  Spätestens  i/o  Stunde  nach  Beginn  der  Einspritzung  wird  die 
Blase  nochmals  entleert,  und  nach  weiteren  U/^ — 2  Std.  können 
Blasenaufnahmen,  nach  2 — 2i/a  Std.  Nierenaufnahmen  gemacht  wer¬ 
den.  —  Bei  oraler  Verabreichung  ist  die  Vorbereitung  die  gleiche. 
Man  läßt  zur  Wiedergabe  der  Blase  zweimal  2 — 3  g  Jodnatrium 
oder  Jodkalium  in  je  einem  großen  Glase  Wasser  mit  1  Std.  Zwi¬ 
schenraum  nehmen  und  macht  1  —  P/o  Std.  nach  der  letzten  Gabe 
die  Aufnahme.  Höhere  Dosen  vertrugen  unsere  Patienten  nicht; 
deshalb  habe  ich  die  Versuche  bisher  nicht  fortgesetzt  und  verfüge 
lücht  über  eigene  Erfahrungen.  —  Ueber  die  rektale  Verabreichung 
wurde  schon  oben  gesprochen. 


Serologische  Veränderungen  nach  Kastration  und  Uteru- 

exstirpation. 

Von  Priv.-Doz.  Heinz  Küstner  in  Halle.  '  5  | 

Die  Bedeutung  der  Keimdrüsen  für  den  Stoffwechsel  undl 
innersekretorischer  Beziehung  ist  schon  oft  der  Gegenstand*  u 
Untersuchungen  gewesen.  Aber  die  Frage,  inwieweit  wir  berechti 
sind,  aus  dem  Serum  Schlüsse  auf  die  normale  Funktion  oder  eii 
Dysfunktion  der  Organe  zu  schließen,  ist  verhältnismäßig  wen 
berührt  worden.  Der  Ausbau  der  verschiedenen  Untersuchung 
methoden  von  Abderhalden  hat  es  ermöglicht,  Veränderung 
der  Funktion  der  einzelnen  Organe  aus  dem  Verhalten  des  Seru 
des  Patienten  im  Reagenzglas  gegenüber  dem  jeweils  in  Frai' 
stehenden  Organe  zu  erkennen.  L  ü  1 1  g  e  -  v.  M  e  r  t  z  haben  an  d 
Halleschen  Universitäts-Frauenklinik  eine  Verfeinerung  dieser  M 
thoden  ausgearbeitet;  ich  verweise  bezüglich  der  Methodik  auf  d 
kurze  Mitteilung  von  Lüttge-v.  Mertz  und  die  wahrschzinlä 
demnächst  erscheinende  ausführliche  Arbeit. 

Wir  wissen  nun,  daß  bei  vorhandener  Hypo-  oder  Dysfunktü 
irgendeines  innersekretorisch  wichtigen  Organes  bei  der  Vereinigur 
des  Serums  solcher  Patienten  mit  diesem  Organ  im  Reganzgl," 
Aminosäuren  ähnliche  Produkte  oder  Spaltprodukte  abgespalten  we 
den,  die  mittels  der  Ninhydrinreaktion  leicht  nachzuweisen  sind.  B 
normaler  Funktion  oder  vollkommenem  Fehlen  der  Organe  tritt  d 
Reaktion  nicht  ein.  Worauf  diese  Bildung  von  Aminosäuren  beruF 
ist  z.unächst  noch  nicht  bekannt;  ob  es  sich  um  einen  Abbau  vcj 
Organsubstanz  handelt,  oder  ob  andere  Vorgänge  dabei  eine  Rol 
spielen,  mag  dahinstehen. 

Bei  der  Untersuchung  einer  größeren  Anzahl  von  Patienten  m 
dieser  Methode  konnte  ich  folgende  Beobachtung  machen:  B 
röntgenkastrierten  Patienten,  die  das  44.  Lebensjahr  noch  nicht  e 
reicht  hatten,  fand  ich  unter  18  Untersuchungen  bei  16  Fällen  ein! 
Reaktion  des  Serums  mit  Ovarialsubstanz.  Die  Bestrahlung  lag  vej 
schieden  lange  Zeit  zurück;  selbst  bei  Frauen,  die  vor  3  Jahre 
bestrahlt  waren,  war  die  Reaktion  noch  positiv,  d.  h.  es  gab  d 
Ninhydrinprobe  bei  der  Untersuchung  eine  deutliche  dunkelblai 
Färbung.  Bei  operativ  Kastrierten  (8  Fälle)  und  bei  Frauen,  dene 
nur  der  Uterus  exstirpiert  war  (14  Fälle),  fiel  ,die  Reaktion  jedesm, 
negativ  aus;  auch  diese  Frauen  waren  vor  längerer  Zeit,  manche  v( 
zwei  und  drei  Jahren  operiert  worden.  Wir  wissen,  daß  nur  pathe 
logisch  veränderte  Organe  diese  Reaktion  geben;  auf  die  näheren  Eii 
zelheiten  hier  einzugehen,  würde  mich  zu  weit  führen ;  außerdem  sin 
die  Untersuchungen  noch  im  Gange,  und  ich  glaube,  eine  weitere  E 
klärung  für  diese  Erscheinung  in  einiger  Zeit  noch  geben  zu  könnei 

Jedenfalls  können  wir  aus  diesen  Erscheinungen  den  Schlu 
ziehen,  daß  die  Röntgenkastration  in  serologischer  Beziehung  nicl 
auf  die  gleiche  Stufe  wie  die  operative  Kastration  zu  stellen  is 
Bei  der  operativen  Kastration  finden  wir  keine  Ovarialreaktion,  ali 
Zeichen  dafür,  daß  das  Organ  vollkommen  aus  dem  Körperhausha 
entfernt  ist.  Bei  der  Uterusexstirpation  unter  Zurücklassung  der  Eiei] 
Stöcke  fehlt  die  Reaktion  ebenfalls,  weil  eine  Veränderung  der  Ovaria 
funktion,  die  einen  Einfluß  auf  die  Zusammensetzung  des  Serum 
haben  könnte,  nicht  eintritt.  Aber  nach  der  Röntgenkastration  zeig 
die  serologische  Untersuchung,  daß  ein  neuer  Faktor  in  dem  Körpei 
haushalt  eine  Rolle  spielt.  Ich  möchte  annehmen,  daß  durch  di 
Kastration  zwar  die  Follikelreifung  sistiert,  der  eibildende  Apparr 
zerstört  wird,  daß  aber  eine  Beeinflussung  des  Ovariums  in  einer 
Sinne  erfolgt,  der  das  Bild  der  Dysfunktion  hervorruft.  Es  mag  zi 
nächst  aber  noch  offen  bleiben,  ob  dieser  Ausfall  der  Serumreato 
ein  Vorteil  der  Röntgenbestrahlung  gegenüber  der  vollkommene 
operativen  Entfernung  der  Keimdrüsen  darstellt,  oder  ob  wir  diese 
Symptom  als  Ausdruck  einer  Dysfunktion  ansehen  müssen. 

Weitere  Untersuchungen  werden  notwendig  sein,  im  diese  Frage  defin 
tiv  zu  entscheiden.  Diese  kurzen  Ausführungen  mögen  in  dem  Sinne  eine 
„vorläufigen  Mitteilung“  angesehen  werden. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Paratyphus. 

Von  Dr.  S.  Gottschalk  in  Mayen. 

In  Nr.  30  d.  W.  polemisieren  die  Professoren  Fränkel  und 
Much- Hamburg  gegen  die  Ansicht  der  Kieler  Schule,  die  be¬ 
hauptet,  die  als  Qastro-Enteritis  acuta  bezeichnete  Erkrankung  werde 
durch  einen  besonderen  Bazillus  ausgelöst,-  den  Stamm  Breslau,  und 
sei  deshalb  von  den  paratyphösen  Erkrankungen  zu  trennen. 

Seit  1.  Vl.  d.  J.  habe  ich  8  Fälle  von  Paratyphus  behandelt. 
In  allen  Fällen  wurde  vom  Medizinaluntersuchungsamt  Koblenz  im 
Blut  und  Stuhl  der  Paratyphus-B-Bazillus  nachgewiesen.  Wie  war 
der  Krankheitsverlauf  ? 

Die  beiden  ersten  Fälle  (a  und  b)  begannen  unter  dem  Bilde  der  Gastro- 
Enteritisr  acuta  (hohes  Fieber,  zahlreiche  dünne,  schleimige  Stühle  mit  Tenesmen), 
um  dann  langsam  in  den  für  Typhus  typischen  Verlauf  (Kontinua,  Roseolen, 
Bradykardie,  jedoch  Fehlen  der  vergrößerten  Milz)  überzugehen.  Ein  Bruder 


des  a,  der  die  Krankheit  wahrscheinlich  eingeschleppt  hatte,  war  an  leichte 
Gastritis  erkrankt  (subfebri’e  Temperatur,  etwas  Magenschmerzen),  die  Mutte 
^  des  a,  die  den  Arzt  überhaupt  nicht  aufsuchte  und  in  deren  Stuhl  Paratyphus 
B-Bazillen  nachgewiesen  wurden,  hatte  nur  einige  Tage  leichte  Mageo 
i  beschwerden,  ohne  sich  weiter  krank  zu  fühlen.  Ein  Bruder  des  b  fühlte  sic 
]  nur  wenige  Tage  krank,  hatte  leicht  erhöhte  Temperatur,  Herpes  labialä 
der  sonst  gegen  Typhus  spricht.  Widal:  Paratyphus  B -|-.  2  Schüler  im  Alte 
von  12  Jahren  litten  an  sog.  Paratyphus  ambulatorius,  kamen  in  meine  Sprech 
’  stunde.  Klagen:  Müdigkeit,  Leibschmerzen  um  den  Nabel  herum.  Befund 
Anämie,  subfebrile  Temperatur.  Roseolen,  vergrößerte  Milz  traten  auch  in' 
weiteren  Verlauf  nicht  auf.  Ein  löjähriger  Schüler  hatte  8  Tage  eine  mittler 
Kontinua,  dann  Remissionen,  verlangsamten  Puls,  ohne  Roseolen  und  Milz 
Vergrößerung.  191Q  behandelte  ich  einen  Paratyphus,  der  unter  dem  Bilde  de, 
Meningismus  verlief  und  tödlich  endete.  Paratyphus,  der  wie  eine  Pen, 
typhlitis  acuta  beginnt,  gehört  bekanntlich  nicht  zu  den  Seltenheiten.  1 

Auch  die  oben  angeführten  Fälle  beweisen,  daß  natürlich  ohm' 
Bazillen-Nachweis  kein  Paratyphus  vorliegt,  claß  der  Krankheits 
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verlauf  aber  verschieden  ist  entsprechend  der  Konstitution  des  Er¬ 
krankten,  hier  die  Symptome  der  Oastro-Enteritis  acuta,  dort  die 
der  einfachen  Gastritis,  in  diesem  Eall  die  Zeichen  des  mittelschweren 
Typhus,  in  jenem  des  leichten.  Gewiß  ist,  daß  die  Aetiologie  und 
Behandlung  der  in  jedem  Juni  und  Juli  auftretenden  akuten,  leicht 
fieberhaften  Gastritiden  klarer  würde,  wenn  mehr  bakteriologische 
'Blut-  und  Stuhluntersuchungen  vorgenommen  würden. 


\üs  der  I.  Medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses  Schwabing. 
(Direktor:  Ober-Med.-Rat  Kerschensteiner.) 

Zur  Wirkung  des  Hexetons. 

Von  Dr.  Ernst  W.  Taschenberg. 

Die  Eirma  Bayer  hat  bekanntliich  einen  wasserlöslichen  Kampfer 
n  den  Handel  gebracht,  der  sowohl  intramuskulär  wie  intravenös 
.erwendet  werden  kann.  Durch  Gottlieb  und  Schulemann 
D.  m.  W.  1923  S.  1533)  wurde  erstmalig  die  pharmakologische,  durch 
<rehl  und  Franz  (ebenda  S.  1535)  die  klinische  Wirkungsweise  des 
Mittels  festgestellt.  Wir  konnten  vor  der  Veröffentlichung  dieser 
Arbeiten  ebenfalls  das  Hexeton  ausproben  und  gelangten  zu  denselben 
günstigen  Ergebnissen  wie  die  Heidelberger  Klinik.  Auf  einen  Wir- 
cungsbereich  sei  noch  besonders  hingewiesen.  Man  hat  oft  dem 
<ampfer  keine  direkte  Herzwirkung  zubilligen  wollen,  während  man 
in  seiner  Einwirkung  auf  das  Atemzentrum  nie  zweifelte.  Es  wurde 
ichon  früher  auf  die  Schwierigkeit  einer  Analyse  der  Kampferwirkung 
im  Krankenbett  hingewiesen  (D.  m.  W.  1921  Nr.  50),  aber  wir  dürfen 
etzt  aus  den  Ergebnissen  namentlich  Wielands  und  Sorgesauch 
iie  Herzwirkung  des  Kampfers  für  erwiesen  halten.  Trotzdem  bleibt 
lie  Tatsache  bestehen,  daß  beim  Menschen  stets  eine  mächtige  Ein- 
.virknng  des  Kampfers  auf  die  Atmung  eintritt;  auch  Krehl  und 
-ranz  heben  hervor,  daß  das  Hexeton  die  Atmung  weit  augen- 
älliger  beeinflusse  als  den  Puls.  Sie  sehen  das  Wesen  der  Kampfer- 
virkung  beim  Menschen  in  einer  Erregung  der  vegetativen  Zentren 
les  Zwischenhirns.  Wir  haben  das  Hexeton  in  einer  Reihe  von  Fällen 
■erwendet,  wo  Störungen  des  Atemzentrums  das  Bild  beherrschten, 
lämlich  bei  Veronal-  und  Leuchtgasvergiftungen.  Die  Kranken  wür¬ 
fen  zyanotisch,  mit  kühlen  Extremitäten,  mit  flacher  und  seltener 
Atmung  eingeliefert  und  erhielten  nur  intravenös  Hexeton.  Bereits 
lach  wenigen  Minuten  rötete  sich  die  Haut,  vertiefte  sich  die  Atmung 
md  besserte  sich  der  schwere  Zustand  so  wesentlich,  daß  kein 
Zweifel  erlaubt  scheint,  diese  Wirkung  dem  Hexeton  zuzuschreiben. 
i)er  Zweck  dieser  Zeilen  ist  der  Hinweis,  mehr  als  bisher  bei 
Störungen  der  Atmung  und  ihren  nachteiligen  Folgen  auf  den 
<ampfer  zurückzugreifen,  aachdem  er  in  einer  leichten  intravenösen 
knwendungsform  im  Hexetom  vorKegt. 


\us  der  II.  Medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  in  Hamburg-Barmbeck.  (Oberarzt:  Prof.  F.  Reiche.) 

Lieber  Nebenerscheinungen  bei  intramuskulärer  Injektion 

von  Hexeton. 

Von  Dr.  W.  Jülich,  Assistenzarzt.  , 

Die  Einführung  des  Hexetons,  einer  wasserlöslichen  Modifikation 
■les  Kampfers,  zur  intramuskulären  und  intravenösen  Therapie  in  die 
^raxis  verdanken  wir  den  Studien  über  seinen  chemischen  Aufbau 
md  seine  Wirkung  von  Gottlieb  und  Schulemann  (1)  und 
iciner  klinischen  Erprobung  am  Krankenbett  durch  Krehl  und 
■ranz  (2).  Seitdem  wurden  die  Vorteile,  die  dieses  Präparat  dem 
31.  camph.  gegenüber  bietet,  allseitig  bestätigt,  seine  schnelle  und 
jute  Resorbierbarkeit,  die  dem  Kampferöl  oft  fehlt,  hervorgehoben 
md  die  dadurch  bedingte  prompte  und  sichere  Wirkung  auf  Kreislauf 
md  Atmung,  die  die  Kampferölwirkung  um  das  Doppelte  bis  Vier¬ 
ache  übertrifft,  betont.  Als  besonders  angenehm  wird  es  empfunden, 
laß  die  subjektiven  Beschwerden  geringer  sind  als  bei  der  Injektion 
les  in  Oel  gelösten  Kampfers,  und  vor  allem,  daß  die  „üblen  Kampfer- 
iibszesse  und  Kampferphlegmonen,  die  das  Leben  der  ohnehin  schon 
bedrohten  aufs  höchste  gefährden  können“  (Umber  [3]),  nicht  mehr 
;ur  Beobachtung  kommen.  Acht  bis  zehn  Injektionen,  die  Löwin- 
fer  (4)  an  derselben  Stelle  intramuskulär  verabreichte,  wurden  reiz- 
os  resorbiert.  Dagegen  warnt  Rominger  (5)  dringend  vor  der 
■ubkutanen  Anwendung  des  Präparates,  da  „eine  versehentlich  in 
1er  Eile  bei  einem  Kollaps  eines  Säuglings  im  Senfwickel  gemachte 
ubkutane  Injektion  eine  leichte  lokale  Entzündung  und  oberflächliche 
rohriengroße  Nekrose  zur  Folge  hatte“.  Da  also  Hexeton  subkutan 
njiziert  Reizerscheinungen  auslösen  kann,  empfiehlt  Leschke  (6) 
ur  intramuskulären  Injektion  eine  etwas  längere  Nadel,  um  das 
vlittel  wirklich  in  die  Tiefe  der  Muskulatur  gelangen  zu  lassen. 

Anlaß  zu  unserer  Mitteilung  geben  Erscheinungen,  die  wir  kurz 
lintereinander  bei  zwei  Patientinnen  mit  Herzinsuffizienz  zu  Gesicht 
»ekamen. 

Am  16.  VI.  1924  kam  die  35jährige  Frau  O.  M.  stark  dekompensiert  mit 
lochgradiger  Dyspnoe  und  Zyanose  zur  Aufnalune.  Ausgiebiger  Aderlaß, 
<iarellkur,  Digitalis  und  Diuretin  blieben  ohne  nennenswerte  Wirkung  auf  die  I 


Diurese,  sodaß  die  Oedeme,  besonders  an  den  Beinen,  weiter  Zunahmen.  Am 
ll.'Tage  nach  der  Aufnahme  wurden  He.xetoninjektionen  dreimal  täglich  2  ccm 
intramuskulär  gegeben.  Schon  einen  Tag  nach  den  ersten  Injektionen,  die  an 
der  Außenseite  des  rechten  Oberschenkels  sachgemäß  vorgenommen  wurden, 
zeigte  sich  an  der  Injektionsstelle  eine  gut  walnußgroße,  prallgefiillle,  dünn¬ 
häutige  Blase  von  rotbräunlichcr  Farbe,  auf  deren  Grund  sich  eine  oberfläch¬ 
liche  Oewebsnekrose  fand.  Sie  blieb  unverändert  bis  zu  dem  5  Tage  später 
erfolgenden  Tode  der  Patientin  bestehen. 

Auch  die  21jährige  Patientin  R.  K.,  die  mit  stark  dekompensierter  Mitral¬ 
und  Trikusspidalinsuffienz  am  10.  VI.  1924  aufgenommen  wurde,  zeigte  sich 
refraktär  gegen  Aderlaß,  Karcllkur,  Digitalis  und  Diuretin;  mit  Novasurol  wurde 
nur  eine  schnell  vorübergehende  Wirkung  erzielt.  Die  Oedeme  an  den  Beinen 
blieben  hochgradig.  Drei  Wochen  nach  der  Aufnahme  zweistündlich  verab¬ 
reichte  intramuskuläre  Hexetoninjektionen.  Zwanzig  Minuten  nach  der  ersten 
Injektion  an  der  Außenseite  des  rechten  Oberschenkels  bildet  sich  eine  etwa 
dreimarkstückgroße,  leicht  gekräuselte  Epithelabhebung,  die  sich  am  nächsten 
Tage,  ebenso  wie  eine  Stelle  an  der  Außenseite  des  linken  Oberschenkels,  zu 
.einer  etwa  dattelgroßen  rotbräunlichen  Blase  mit  klarem  serösen  Inhalt  ent¬ 
wickelt  hat;  Blasengrund  auch  hier  nekrotisch.  Beide  Nekrosen  noch  unver¬ 
ändert,  als  11  Tage  später  der  Exitus  eintritt. 

Der  Inhalt  aller  Blasen  erwies  sich  als  steril  (Prof.  Oraetz).  Die  liisto- 
logische  Untersuchung  einer  post  mortem  exzidierten  nekrotischen  Stelle  im 
Pathologischen  Institut  (Prof.  Fahr)  ergab  „völliges  Fehlen  des  Epithels  im 
Bereiche  des  Defektes;  bis  tief  in  das  Korium  hinein  sind  die  Zellkerne  äußerst 
schwach  oder  gar  nicht  gefärbt;  ab  und  zu  sind  noch  einige  Epithelzellen  der 
Haarkeimschicht  zu  erkennen.  Die  nekrotische  Partie  reicht  bis  in  die  tiefsten 
Schichten  des  subkutanen  Fettgewebes.  Eine  quer  durchziehende  kleine  Vene 
zeigt  einen  ganz  frisch  koagulierten  Thrombus”. 

Wie  es  zu  dieser  eigentümlichen  Blasenbildung  mit  gleichzeitiger 
Nekrose  bei  den  rite  ausgeführten  intramuskulären  Hexetoninjektionen 
in  diesen  beiden  Fällen  gekommen  ist,  dafür  gibt  uns  die  bei  beiden 
Patientinnen  bestehende  hochgradige  Oedembildung  die  urigezwun- 
gene  Erklärung.  Abgesehen  davon,  daß  bisher  solche  Erscheinungen 
w'eder  von  uns  noch  von  anderen  jemals  bei  Hexetoninjektionen  be¬ 
obachtet  wurden,  zeigte  sich  auch,  daß  von  denselben  Patientinnen 
die  nachfolgenden  zahlreichen  Injektionen  völlig  reizlos  vertragen 
wurden,  als  sie  nach  diesen  Erfahrungen  in  die  ödemfreie  Muskulatur 
der  Oberarme  verabreicht  wurde.  Ob  bei  der  Stärke  des  Oedems  an 
den  Beinen  und  der  relativen  Kürze  der  Injektionsnadeln  das  Hexeton 
teilweise  statt  allein  in  ,die  Muskulatur  in  das  ödematöse  Fettgewebe 
deponiert  wurde,  läßt  sich  nicht  mit  Sicherheit  sagen.  Jedenfalls  ist 
vor  Injektion  des  Hexetons  in  ödematös  geschwollene  Körperteile 
zu  warnen,  ohne  daß  man  auf  die  Anwendung  dieses  sonst  so  vor¬ 
züglichen  Mittels  zu  verzichten  braucht. 

1.  II.  2.  D.  ni.  W.  1923  Nr.  51.  —  3.  M.  m,  W.  1924  Nr.  2.  -  4.  \V.  kl.  W.  1924  Nr.  15.  — 
5.  M,  m.  W.  1924  Nr.  3.  -  6.  Kl.  W.  1924  Nr.  6. 


Unnötige  üeberdosierung  des  Schwefels 
bei  Krätzebehandlung. 

Von  Dr.  Bessel-Lorck,  Spezialarzt  für  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten  in  Berlin. 

Bei  den  Skabiesfällen,  die  erst  nach  längerem  Bestehen  zur  Be¬ 
handlung  kommen,  findet  der  Arzt  meistens  über  den  ganzen  Kör¬ 
per  verstreute  Kratzstellen  und  Dermatitiden,  die  häufig  und  fast 
immer  bei  Kindern  durch  Schmutzinfektionen  einen  impetigenösen 
Charakter  zeigen.  In  diesen  Fällen,  dann  aber  aucli  bei  Personen,  die 
bei  genügender  sonstiger  Hautpflege  eine  frische  Skabies  sich  zu¬ 
gezogen  haben,  zeigt  die  früher  übliche  Behandlung  mit  hochwertigen 
Salben  oder  Mixturen  sehr  oft,  daß  der  quälende  Juckreiz  kaum  nach¬ 
läßt,  die  Haut  noch  stärker  irritiert  wird  und  die  mit  Krusten  bedeck¬ 
ten  und  nässenden  Hautstellen  nicht  genügend  schnell  zur  Abheilung 
kommen.  Die  Zahl  der  Kranken,  die  auf  höhere  Schwefeldosen  un¬ 
günstig  reagieren,  ist  dabei  ziemlich  groß,  und  die  Nachbehandlung 
mit  Streupuder,  Schüttelmixturen  oder  milden  Salben  dauert  länger 
als  die  Beseitigung  der  ursprünglichen  Krankheit,  der  Krätze.  Wenn 
nun  während  der  ganzen  Zeit  auch  noch  der  Juckreiz  anhält  oder  erst 
längere  Zeit  nach  Beginn  der  Behandlung  schwindet,  dann  werden  die 
Kranken,  vor  allem  aber  die  gebildeten  Patienten,  die  ihrer  eigenen 
Person  große  Aufmerksamkeit  schenken,  geneigt  sein,  dem  Arzt 
oder  dem  von  ihm  verordneten  Medikament  die  Schuld  an  der  ihrer 
Ansicht  nach  unnötig  langen  Heilungsdauer  zuzuschreiben.  Auch  bei 
anderen  Medikationen  dürfte  die  Frage  nachzuprüfen  sein,  ob  nicht 
sekundäre  Erscheinungen  nur  durch  unnötig  hohe,  aber  eben  alther¬ 
gebrachte  Dosierung  eines  Medikaments  hervorgerufen  wird,  das  der 
Patient  in  geringerer  und  noch  wirksamer  Quantität  durchaus  gut 
verträgt. 

Der  Gedanke,  mit  der  Krätze  zugleich  die  sekundäre  Dermatitis 
zu  behandeln  unci  den  Schwefelgehalt  auf  eine  niedrige,  aber  doch 
wirksame  Stufe  herabzusetzen,  ist  in  dem  Catamin-Riedel  verwirklicht 
worden. 

Das  Catamin  besteht  aus  5 o/o  kolloidalem  Schwefel  und  10 o/o  Zink¬ 
oxyd.  Die  Verwendung  des  kolloidalen  Schwefels  hat  den  Vorteil  der 
Ausnutzungsmöglichkeit  der  größeren  Gesamtoberfläche,  welche  be¬ 
kanntlich  wesentlich  wächst,  je  mehr  die  Teilchengröße  abnimmt.  Es 
ist  einleuchtend,  daß  die  kleinen  Teilchen  sich  leichter  in  die  Haut 


1416 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Nr.  4! 


einreiben  lassen,  und  da  die  Wirkung  nicht  von  der  Masse,  sondern 
von  der  Oberfläche  abhängt,  eine  größere  Fläche  den  wirksamen 
Schwefel  in  Form  von  Schwefeldioxyd  SO  bzw.  Schwefelwasserstoff 
SH,  zur  Entwicklung  bringen  kann. 

Wir  haben  mit  dem  Catamin-Riedel  in  25  Fällen  gute  Erfolge 
erzielt. 

Besonders  hervorheben  möchte  ich  den  Fall  eines  5jährigen  Jungen,  der 
von  einem  Ferienaufenthalt  auf  dem  Lande  in  einem  jammervollen  Zustand 
zurückkam ;  neben  zahllosen  Skabiesgängen  an  den  Extremitäten,  namentlich 
den  unteren,  war  der  ganze  Körper  bedeckt  mit  ausgedehnten  Pyodermien 
und  vielen  Kratzstellen.  Daneben  bestand  Fieber  nebst  den  übrigen  Erschei¬ 
nungen  einer  mittelschweren  Allgemeininfektion.  Hier  war  der  Erfolg  der 
Behandlung  durchaus  befriedigend,  denn  der  Juckreiz  hörte  sofort  auf,  als  die 
Verbände  mit  Katamin  gelegt  waren,  und  die  Abheilung  und  Ueberhäutung 
der  Effloreszenzen  ging  auffallend  rasch  vor  sich,  ohne  daß  eine  weitere 
Nachbehandlung  notwendig  geworden  wäre.  Bereits  am  zweiten  Tage  hob 
sich  das  Allgemeinbefinden,  und  mit  dem  Sinken  des  Fiebers  kehrte  auch  der 
Appetit  zurück. 


In  den  übrigen  Fällen  gelang  die  Heilung  ebenfalls  rasch,  ohne 
daß  Rückfälle  vorgekommen  wären.  Als  angenehm  wurde  stets  her¬ 
vorgehoben’,  daß  die  starken  Juckbeschwerden  prompt  aufhörten  und 
die  Empfindlichkeit  der  Haut  rasch  nachließ.  Wir  haben  im  allge¬ 
meinen  3  Tage  lang  morgens  und  abends  den  ganzen  Körper  mit 
Ausnahme  des  Kopfes  einreiben  lassen  und  fanden  dann  nach  dem 
Reinigungsbade  stets,  daß  die  Krätze  verschwunden  war.  Der  Schwe¬ 
felgehalt  hat  also  zur  Abtötung  der  Krätzemilben  genügt. 

Erwähnenswert  scheint  mir  noch  eine  andere  Beobachtung,  näm¬ 
lich  die  Wirkung  des  Catamins  auf  Reizzustände  der  Haut  ohne  jede 
objektive  Erscheinung.  Man  ist  in  solchen  Fällen  ja  vielfach  geneigt, 
nach  Ausschluß  anderer  Ursachen  eine  Skabies  als  wahrscheinlich  an¬ 
zunehmen  und  sie  auch  dementsprechend  zu  behandeln.  Ich  habe  in 
einigen  solcher  Fälle  Cataminsalbe  gegeben,  obwohl  ich  Skabiesgänge 
nicht  nachweisen  konnte,  und  erzielte  damit  einen  ausgesprochen  juck-'^ 
reizlindernden  Erfolg  und  dauerndes  Verschwinden. 

Ich  möchte  nur  diese  Tatsache  konstatieren,  ohne  mich  auf  Er¬ 
örterungen  über  die  Theorie  der  Wirkung  in  diesen  Fällen  einzulassen. 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Orthopädie. 

Von  Dr.  Hans  Debrunner  in  Zürich. 

II. 

Im  3.  Heft  des  22.  Bandes  des  Archivs  für  orthopädische  und 
Unfallchirurgie  faßt  Hugo  Maaß  seine  Ansichten  über  die  Rachitis 
zusammen.  Seit  Jahren  schon  ist  er  bemüht,  seinen  Theorien  über 
das  rachitische  Wachstum  die  gebührende  Geltung  zu  verschaffen. 
Inzwischen  ist  aber  die  Auffassung  Wolffs  zum  allgemeinen  Be¬ 
sitz  geworden.  So  fanden  die  Ausführungen  von  Hugo  Maaß 
nicht  den  zustimmenden  Leserkreis,  den  sie  sich  erhofften.  Erst  in 
den  letzten  Jahren  wurden  breitere  Schichten  der  Aerztewelt  auf 
sie  hingew'iesen  durch  die  Besprechung,  die  Gocht  ihnen  widmet 
in  Hof  fas  Lehrbuch  der  orthopädischen  Chirurgie  (6.  Aufl.,  S.  18). 

Was  wissen  wir  heute  Positives  von  den  Vorgängen  der  rachi¬ 
tischen  Wachstumsstörung?  In  einem  einzigen  Punkte  stimmen  die 
Angaben  der  Autoren  ziemlich  überein:  Es  handelt  sich  bei  rachiti¬ 
schen  Störungen  nicht  um  einen  eigentlichen  Stillstand  des  Wachs¬ 
tums,  sondern  um  eine  Unterbrechung  oder  Verzögerung  der  physio¬ 
logischen  Knochenverkalkung.  Die  Verkalkung  ist  ein  sekundärer 
Vorgang,  der  erst  einsetzt,  wenn  sich  das  Grundgewebe  schon  ge¬ 
bildet  hat.  Die  Bildung  des  Grundgewebes  aber  ist  nicht  verändert. 
Apposition  und  Resorption  nehmen  ihren  ungehinderten  Fortgang; 
überall  entsteht  das  junge  Knochengewebe  in  gewöhnlichen  Mengen. 
Während  es  indessen  beim  Gesunden  fast  momentan  seine  Kalk¬ 
kristalle  ausschießt  und  dadurch  rasch  erhärtet,  werden  die  Kalk¬ 
salze  vom  rachitischen  Knochen  gar  nicht  oder  doch  nur  zögernd 
aufgenommen;  das  Gewebe  bleibt  weich,  osteoid.  Die  Weichheit 
des  Knochens  tritt  nur  langsam  in  Erscheinung,  da  sie  sich  zuerst 
in  den  schmalen  Wachstumszonen  äußert  und  den  schon  erhärteten 
alten  Knochen  nicht  sofort  befällt.  Erst  wenn  er  dem  physiologischen 
Umbau  unterworfen  wird,  wenn  sich  die  neuen  Appositionszonen 
nicht  mehr  mit  Kalk  durchsetzen,  wird  auch  der  früher  harte  Knochen 
langsam  weicher.  Die  verschiedene  Schwere  und  der  verschiedene 
zeitliche  Beginn  der  Erkrankung  bringen  die  verschiedensten  Er¬ 
scheinungen  in  natürlicher  Weise  zustande. 

Maaß  frägt  nun,  ob  der  Aufbau  einer  normalen  Knoohen- 
architektur  aus  dem  krankhaft  weichen,  osteoiden  Gewebe  möglich 
sei.  Er  betrachtet  die  ganze  Frage  „mit  dem  Auge  des  Architekten“. 
Im  allgemeinen  scheinen  uns  die  Beobachtungen  manche  Wahrheiten 
aufzudecken.  Es  steht  außer  allem  Zweifel,  daß  der  wachsende 
Knochen  den  zahlreichen  mechanischen  Einflüssen  in  mannigfacher 
Weise  sich  anzupassen  vermag,  sogar  von  ihnen  in  bestimmte 
Formen  gedrängt  wird.  Diese  mechanischen  Einflüsse  werden  nicht 
nur  vom  Belastungsdruck,  vom  Muskelzuge,  sondern  in  sehr  er¬ 
heblicher  Weise  auch  vom  Wachstumsdruck  erzeugt.  Nach  Maaß 
ist  „nicht  die  Menge  des  proliferierten  bzw.  resorbierten  Knochen¬ 
gewebes  für  den  räumlichen  Knochenaufbau  das  Entscheidende“, 
sondern  es  ist  dies  das  schnelle  räumliche  Fortschreiten  der  Appo- 
sitions-  und  Resorptionsprozesse  in  ihrer  physiologischen  Wachs¬ 
tumsrichtung;  es  bewirkt  eigentlich  den  formalen  Aufbau.  Es  handelt 
sich  also  um  Bewegungsvorgänge,  die  „durchaus  den  Gesetzen  der 
Mechanik  und  Dynamik  unterworfen  sind“.  An  der  Knorpelknochen¬ 
grenze  drängt  der  Wachstumsdruck  des  gesunden  Knorpels  seine 
Proliferationssäulen  gegen  den  weichen  Knochen  vor  und  verhindert 
umgekehrt  das  Vordringen  der  Appositions-  und  Resorptionsprozesse. 
So  entsteht  die  Unregelmäßigkeit  der  rachitischen  Ossifikationslinie. 
(Auf  die  experimentellen  Erörterungen  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden.)  Die  entsprechenden  Störungen  finden  sich  in  den  nach  und 
nach  erweichenden  Diaphysenabschnitten.  Infolge  der  Veränderungen, 
die  der  Wachstumsdruck  in  den  ihm  entgegenstehenden  Geweben 
findet  und  die  in  einem  relativ  vermehrten  Gegendruck  gesunder 
Zellmassen  bestehen,  verdichtet  sich  in  den  spongiösen  Enden  der 
Röhren  das  Maschenwerk.  Später  sucht  der  fortschreitende  Wachs¬ 


tumsdruck  einen  Ausweg  und  treibt  die  neu  angelegten  Massen  mehr 
in  die  Breite,  wo  druckfreie  Zonen  vorhanden  sind:  es  bilden  sich 
die  becherförmigen  Verbreiterungen  der  Röhrenenden.  Dabei  wird 
nur  die  Form  verändert,  die  Masse  bleibt  die  gleiche,  da  ja  die 
physiologische  Apposition  und  Resorption  nicht  erkrankt  sind.  Daß,;| 
wie  Maaß  meint,  die  Schlaffheit  der  rachitischen  Muskulatur  auf^ 
ein  Zurückbleiben  der  Knochenlänge  bezogen  werden  könne,  glaube 
ich  kaum  annehmen  zu  dürfen.  Aus  diesen  kurzen  Erläuterungen 
lassen  sich  die  Wachstumsvorgänge  im  speziellen  Falle  ziemlich 
leicht  bei  einiger  Ueberlegung  ableiten.  Stets  sind  die  „organischen 
Wachstumsvorgänge  in  keiner  Weise  alteriert;  die  scheinbaren  Atro¬ 
phien  und  Hypertrophien  der  Knochenbildung  werden  lediglich  durch 
die  räumlichen  Störungen  des  Knochenwachstums  vorgetäuscht“. 

Die  Theorie  von  Hugo  Maaß  findet  ihren  Grund  in  der  Tat¬ 
sache,  daß  der  Wachstumstrieb  des  rachitischen  Knochens  in  keiner 
Weise  gestört  ist,  sondern  nur  in  falsche  Bahnen  gelenkt  wird.  Es 
baut  sich  die  normale  Menge  Knochen  an,  aber  sie  wird  aus  der 
dem  Gewebeanbau  innewohnenden  Wachstumsrichtung  abgedrängt 
nach  den  Seiten  geringeren  Widerstandes.  Daraus  entstehen  die 
mannigfaltigen  Deformierungen  der  rachitischen  Skelettabschnitte. 
Allerdings  verwirren  die  Einwirkungen  der  äußeren  Deformations¬ 
faktoren  (Belastungsdruck,  Muskelzug  u.  a.)  das  Bild  ein  wenig. 
Doch  ist  ihr  Einfluß  erst  nachträglich  und  nicht  eigentlich  ursäch¬ 
lich  spürbar. 

Betrachten  wir  den  Verlauf  einer  Rachitis  vom  Gesichtspunkte 
aus,  den  die  gegebenen  Ausführungen  anweisen,  so  erklärt  sich 
zwanglos  der  eigenartige  Verlauf  des  Leidens,  soweit  wir  die 
Skeletterkrankung  in  den  Vordergrund  stellen.  Der  Beginn  muß  nach 
den  dargelegten  Merkmalen  stets  langsam  sein.  Kaum  merkbar 
schleicht  sich  die  Krankheit  ein  und  befällt  zuerst  die  spongiösenii 
Wachstumszentren.  Leichte  Verdickungen  der  Vorderarm-  und  Rippen¬ 
epiphysen  treten  auf,  die  entweder  wieder  zurückgehen  oder  in  die 
schwereren  Formen  schrittweise  überleiten.  Nach  und  nach  gesellen 
sich  die  periostalen  Wachstumsstörungen  dazu.  Noch  ist  zwar  der 
Röhrenabschnitt  der  Knochen  ziemlich  widerstandsfähig,  während 
sich  schon  die  ersten  Verbiegungen  im  Metaphysenteil  einstellen. 
Muskelzug  und  Belastung  treten  dazu,  um  die  mehr  und  mehr  sich 
entkalkenden  Knochen  auch  im  mittleren  Abschnitt  zu  verkrümmen 
in  der  Richtung,  die  schon  der  gehemmte  Wachstumsdruck  ^in-« 
geschlagen.  Am  Schädel  und  an  der  Wirbelsäule  spielen  sich  die 
Prozesse  ebenso  ab  wie  an  den  Extremitäten  und  am  Brustkorb. 
Der  Höhepunkt  der  floriden  Rachitis  ist  gekennzeichnet  durch  eine 
Reihe  von  Funktionsstörungen,  die  ihre  Ursache  in  der  Weichheitu 
der  Knochen  haben.  Es  sei  hier  an  die  Erschwerung  der  Atmung^ 
erinnert,  die  häufige  Erkrankung  der  Atemwege  im  Gefolge  hat; 
ferner  an  die  Veränderung  der  blutbildenden  Organe,  die  Maaß 
auf  eine  Kompression  der  Markräume  zurückführt.  Sogar  die  nervösen  11 
Symptome  setzt  er  in  Zusammenhang  mit  den  Störungen  der  Ossi-“ 
fikation,  was  mir  allerdings  unwahrscheinlich  vorkommt.  Dagegen- 
ist  recht  einleuchtend  die  Erklärung  der  Selbstheilung  mancher“ 
rachitischen  Deformität.  Sobald  die  Kalkaufnahme  wieder  einsetzt  und 
sich  das  osteoide  Gewebe  zu  festigen  beginnt,  stellt  sich  der  Wachs- H 
tumsdruck  sogleich  wieder  in  der  physiologischen  Richtung  ein, 
die  ihm  gewissermaßen  a  priori  innewohnt.  Denn  in  der  Tat  — 
und  darauf  muß  immer  wieder  hingewiesen  werden  —  vermag  sich 
ein  O-Bein,  entgegen  seiner  mechanischen  Beanspruchung  von  außen, 
mit  der  Zeit  aufzurichten.  Das  ist  nur  möglich,  wenn  wir  einen  “ 
vorgeschriebenen  Weg  des  Wachstums  annehmen.  Langsam  baut 
sich  so  wieder  um,  was  durch  die  pathologischen  Zug-  und  Druck¬ 
spannungen  der  floriden  Rachitis  in  fehlerhafte  Wachstumsbahnen 
geleitet  war.  Leider  haben  wir  bis  heute  kein  Maß,  um  die  Kraft 
des  physiologischen  Wachstums  oder  seine  Richtung  zu  messen, 
weswegen  wir  nichts  über  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Scibstheilung 
Voraussagen  können. 
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Tropenhygiene. 

Aerztliche  Erfahrungen  beim  Bahnbau 
in  Deutsch-Ostafrika  1909-1914. 

Von  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Wilhelm  Lenz, 
letztem  Chefarzt  des  Unternehmens. 

Der  Bahnbail  von  Daressalam  nach  Kigoma  am  Tanganika  war 
is  größte  technische  Unternehmen,  das  von  Deiitscliland  im  Tropen- 
jbiet  geleistet  worden  ist.  Es  kam  1914  zu  einem  gewissen  Ab- 
hluß,  wenn  auch  die  Fortführung  des  Baues  von  Tabora  zum 
ktoriasee  durch  den  Krieg  verhindert  wurde.  Das  große  Ziel  der 
urchquerung  der  Kolonie  war  doch  erreicht. 

Die  Aufgabe  des  Gesundheitsdienstes  war  die  ärztliche 
ersorgung  von  durchschnittlich  400  Europäern  und  bis  zu  15  000 
rbigen  Arbeitern,  durchweg  Eingeborenen  des  Landes. 

Wie  sich  im  einzelnen  der  Dienst  abgespielt  hat  und  welche 
atistischen  Zahlen  sich  ergaben,  das  ist  in  den  „Sanitätsbe- 
chten  über  die  Schutzgebiete“  niedergelegt.  Ich  verweise 
isdrücklich  auf  diese  Sammlung  von  Tropenerfahrungen,  die  eine 
enge  Material  sanitätsstatistischer  und  wissenschaftlicher  Art  ent- 
ilt.  Wir  haben  dort  für  jedes  Jahr  des  Bahnbaus  einen  eingehenden 
bricht  mit  Zahlenübersichten  gegeben. 

Hier  soll  nur  in  kurzen  Zügen  das  Wichtigste  aus  den 
Arbeitsjahren  zusammengefaßt  werden. 

Die  geographischen  Verhältnisse  sind  jedem  gebildeten  Deutschen 
'enigstens  in  Umrissen  bekannt.  Die  Bahnlinie  stieg  von  der  Küste  des 
dischen  Ozeans  dnrqh  die  verschiedensten  Geländearten  bis  auf  etwa  1200  m 
öhe  in  der  Gegend  von  Tabora  und  senkte  sich  auf  etw.a  800  m  an  den 
rand  des  Binnensees.  Boden-,  Wasser-,  Temperatur-  und  Vegetationsverhält- 
5se  wechselten  in  erstaunlich  weitem  Ausmaße. 

Es  gab  Durststrecken,  wo  das  Trinkwasser  herangebracht  werden  mußte, 

'  d  Sumpfgebiete,  kühle  windige  HocJiländer  und  heiße  Flußtäler.  Somit 
tten  wir  es  niclit  mit  einem  einheitlichen  Klima  zu  tun,  auf  das  wir  uns  ein- 
hten  konnten.  Auch  die  Infektionsgefahren  waren  an  den  einzelnen  Oert- 
hkeiten  ganz  verschieden,  gefehlt  haben  sie  nirgends  ganz.  Den  Europäern 
ohte  hauptsächlich  die  Malaria  mit  ihrer  Gefolgskrankheit,  dem 
;hwarz Wasserfieber,  und  die  Arbeitermassen  waren  der  Infektion 
t  Pocken,  Ruhr,  Ankylostema  ausgesetzt.  Es  hat  freilich  auch 
:ht  an  sonstigen  Krankheitsfällen  aus  dem  ganzen  Bereich  der  Pathologie 
fehlt,  aber  die  hatten  für  die  hygienische  Vorsorge  nur  nebensächliche 
:deutung. 

Wenden  wir  uns  zunächst  den  Schwarzen  zu.  Die  Europäer, 

;e  einen  Tropenvertrag  übernahmen,  kannten  ja  die  Gefahren,  denen 
2  entgegengingen,  und  waren  auch  durch  entsprechenden  Lohn 
igegen  entschädigt,  die  Schwarzen  aber,  die  für  gesundheitliche 
efahren  ihres  Arbeitskontraktes  wenig  Empfindung  und  für  hygie- 
sche  Maßnahmen  gar  kein  Verständnis  hatten,  mußten  unter  ganz 
osonderen  Schutz  genommen  werden.  Ihre  Sanierung  hatte  auch 
r  den  Bahnbau  entscheidende  Bedeutung,  denn  jeder  Mann,  der 
folge  Krankheit  abging,  war  ein  schwer  zu  ersetzender  Verlust, 
'enn  mm  auch  die  farbigen  Arbeiter  Opfer  gebracht  haben,  so 
uß  man  doch  berücksichtigen,  daß  der  ganze  Bahnbau  nicht  zuletzt 
i  Interesse  der  eingeborenen  Bevölkerung  geschah.  Der  vorige 
rägerbetrieb  war  für  die  männliche  Bevölkerung  noch  verlustreicher 
s  die  Beschäftigung  am  Bahnbau  und  für  das  ganze  Schutzgebiet 
ne  gesundheitliche  Gefahr.  All  die  wandernden  Karawanenträger 
gl.  das  Kapitel  bei  Kandt,  Caput  Nili)  konnten  nach  Fertig- 
ellung  des  Bahnbaus  zu  Hause  bleiben  und  sich  dem  Ackerbau 
idmen.  Damit  war  eine  gründliche  Gesundung  der  Bevölkerung 
ngeleitet.  Es  sei  kurz  daran  erinnert,  daß  die  Menschenverluste, 
e  im  Laufe  der  deutschen  Besitznahme  eingetreten  sind,  in  gar 
änem  Verhältnis  stehen  zu  den  ungezählten  Todesopfern,  die 
über  die  Sklavenzüge  der  Araber,  die  Stammeskämpfe,  die  Willkür 
nheimischer  Tyrannen,  die  Giftproben,  die  Seuchen  und  die  Kinder-  i 
erblichkeit  gefordert  haben.  Alkohol,  Geschlechtskrankheiten,  Un-  ! 
uchtbarkeit  und  Nachzuchteinschränkung  haben  daneben  eine  Zu- 
ihme  der  Bevölkerung  verhindert. 

Die  erste  und  wichtigste  Frage  war  die  Unterbringung  der  ! 
oßen  Arbeitermassen.  Sie  verteilten  sich  wohl  auf  mehrere  100  km 
reckenlänge,  sammelten  sich  aber  doch  an  einzelnen  Punkten  be- 
'nders  umfangreicher  Arbeiten.  Dabei  handelte  es  sich  um  vorüber- 
ihenden  Aufenthalt.  War  die  Aufgabe  erledigt,  so  zog  der  Trupp 
eiter.  Das  ganze  Unternehmen  wanderte  ja  täglich  mindestens 
nen  Kilometer  weiter,  und  nur  große  Zentren  blieben  seßhaft, 
un  ist  das  Gegengewicht  gegen  die  hygienische  Sorglosigkeit  des 
if  kindlicher  Wissensstufe  stehenden  Negers  die  zerstreute  Wohn- 
t  und  die  reichlich  strahlende  Tropensonne.  Wir  konnten  die 
:hwarzen  nicht  in  ein  paar  Wochen  auf  den  Standpunkt  etwa 
nes  deutschen  Soldaten  heben.  Mit  der  hygienischen  Disziplin  war  j 
schlecht  bestellt.  Besonders  die  Fäkalienbeseitigung  machte  uns 
rbeit  und  Sorge.  Die  Gewohnheit  der  Ablage  irgendwo  im  Busch 
ar  nicht  zu  vertilgen.  Die  gemeinsamen,  planmäßig  angelegten 
id  überwachten  Latrinen  wurden  standhaft  abgelehnt  oder  nicht 
über  gehalten,  sodaß  sie  eher  einen  Nachteil  darstellten.  Die 
Dtablage  auf  der  Oberfläche  war  ja  geeignet,  die  Ansteckung  mit 
tikylostoma  zu  verbreiten.  Dieser  Parasit  hat  eine  Menge  Krank- 
üts-  und  auch  zahlreiche  Todesfälle  verursacht.  Schließlich  mußten 


wir  zum  Einzelsystem  übergehen,  d.  h.  jeden  einzelnen  oder  jede 
Hüttengerossenschaft  sich  den  eigenen  Abort  bei  der  Unterkunft 
einrichten  lassen.  Das  hat  sich  dann  auch  bewährt.  Wie  alle 
Orientalen,  ist  der  Neger  in  allen  Dingen  der  Körperfunktionen 
auf  Heimlichkeit  eingestellt.  Da  gaben  wir  nach  und  haben  dadurch 
für  die  Allgemeinheit  gewonnen.  Die  Vorbedingung  für  das  Ar¬ 
beiten  mit  artfremden  Völkern  ist  ja  die  genaue  Kenntnis  ihrer 
körperlichen  und  seelischen  Eigentümlichkeit.  Ohne  die  wird  man 
mjt  Belehren  und  Befehlen  immer  vorbeireden.  Wie  man  die  Art 
des  ostafrikanischen  Eingeborenen,  aus  Land,  Klima  und  Geschichte 
entwickelt,  beurteilen  muß,  habe  ich  im  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.Hyg. 
1921  S.  271 — 78  auseinandergesetzt,  ich  will  zur  Andeutung  des 
Inhaltes  nur  die  Ueberschrift  wiederholen:  ,,Phylogene  Neurasthenie“. 
So  ist  es  wichtiger,  die  Belehrung  an  die  Europäer  zu  richten,  die 
unmittelbar  als  Aufseher,  Vorarbeiter  usw.  mit  den  Schwarzen  zu 
tun  haben.  Ich  habe  den  Eindruck  gehabt,  daß  die  meisten  unserer 
deutschen  Angestellten  die  Eigenart  des  Negers  bald  richtig  zu 
beurteilen  und  ihn  ohne  viel  Lärm  zu  führen  lernten. 

Wichtig  ist  es,  die  einzelnen  Lager  nicht  zu  groß  werden  zu 
lassen  und  sie  möglichst  zu  zertreuen.  Ein  paar  Kilometer  An¬ 
marsch  zur  Arbeitsstelle  schaden  weniger,  als  Massenansammlung, 
denn  das  Zurücklegen  von  Wegstrecken  ist  dem  nackten  Neger 
keine  Arbeit.  Wie  oft  habe  ich  mich  bei  Reisen  über  meine  Träger 
gewundert,  die  nach  einem  Tagemarsch  von  23  und  mehr  Kilometern 
unter  einer  Last  von  25 — 30  kg  nach  kurzem  Verschnaufen  anfingen 
spazieren  zu  gehen,  und  zwar  auch  wieder  kilometerweit.  Es  mag 
wohl  sein,  daß  uns  doch  auch  das  Tragen  und  Bewegen  unserer 
Kleider  und  namentlich  der  Schuhe  merkbare  Arbeit  kostet.  Ein 
nach  schwerer  Arbeit  ausgeschirrtes  Pferd  wird  auf  freier  Weide 
auch  bald  wieder  munter.  Namentlich  war  es  von  Nutzen,  die 
Lager  quer  von  der  Bahnlinie,  und  besonders  den  Flußtälern  in 
freies  und  höher  gelegenes  Gelände  zu  verschieben.  Schon  wegen 
der  Wasserentnahmesteilen.  Wo  das  Trinkwasser  herangebracht  wer¬ 
den  mußte,  in  Tankwagen,  auf  Eseln  usw.,  wurde  es  in  erhöhten 
Behältern  aufgespeichert  und  vor  Verschmutzung  gesichert.  Wo 
aber  Quellen,  Teiche,  Flüsse  benutzt  werden  mußten,  da  hielt  es 
schwer,  Infektionsgefahr  auszuschalten.  Da  mußte  strenge  Sanitäts¬ 
polizei  angewandt  werden. 

Ruhrartige  Erkrankungen  waren  häufig  bis  zuletzt,  wenn 
auch  die  Vorsorgebemühungen  des  Gesundheitsdienstes  zahlenmäßig 
erkennbare  Besserung  brachten.  Dabei  handelte  es  sich  durchaus 
nicht  nur  um  Infektion  mit  Ruhrerregern  oder  wenigstens  nicht  als 
primum  nocens,  sondern  es  kamen  Ernährungsschwierigkeiten  in 
Betracht.  Da,  wo  die  Bahnlinie  sich  in  wohlangebauten  Gegenden 
bewegte,  wo  die  Anwohner  alle  Arten  von  Lebensmitteln  zur  freien 
Auswahl  an  den  Markt  brachten,  sodaß  jeder  sich  die  gewohnte 
Kost  verschaffen  konnte,  ging  es  gut.  Wo  aber  alles  weiter  her 
antransportiert  werden  mußte  und  Reis  die  Hauptnahrung  bildete, 
stellten  sich  katarrhalische  Störungen  ein,  die  sehr  an  die  Abwehr 
des  Säuglingsorganismus  gegen  artfremdes  Milcheiweiß  erinnerten. 
Und  auf  dem  so  vorbereiteten  Boden  siedelten  sich  dann  auch 
spezifische  Erreger  mit  Vorliebe  an.  Hierüber  sind  besondere  Studien, 
auch  von  Gouvernementsärzten,  gemacht  worden. 

Es  bestand  ja  von  der  Landesregierung  aus  eine  Oberaufsicht 
über  den  Bahnbau,  die  ein  Kommissar  hinsichtlich  der  Inanspruch¬ 
nahme,  Entlohnung  usw.,  und  die  Sanitätsbehörde  über  die  gesund¬ 
heitlichen  Verhältnisse  der  Eingeborenenarbeiter  ausübte.  Ich  halte 
unter  ähnlichen  Umständen  Arbeitsteilung  für  zweckmäßiger  als 
Oberaufsicht.  Es  lag  aber  in  der  ganzen  Art  unserer  deutschen 
Verwaltungsverhältnisse,  wie  sie  draußen  waren  und  zu  Hause  vor 
dem  Krieg,  und  wie  sie  auch  wohl  jetzt  noch  vorläufig  bleiben 
werden,  daß  immer  der  eine  höher  beamtet  ist  wie  der  andere  und 
diesen  beaufsichtigt,  wobei  für  die  Allgemeinheit  nicht  viel  heraus¬ 
kommt,  wenigstens  nicht  in  Dingen  der  ärztlichen  Wissenschaft  und 
Tätigkeit.  Ueber  die  vom  Gouvernement  abgeordneten  Sanitätsoffi¬ 
ziere  hatten  wir  uns  jedoch  nicht  zu  beschweren,  sie  faßten  ihre  Auf¬ 
gabe  sachlich  auf  und  lösten  sie  in  kollegialer  Weise. 

Es  sei  hier  kurz  eingefügt,  daß  der  Gesundheitsdienst  beim  Bahn¬ 
bau  nicht  so  organisiert  war,  wie  etwa,  um  das  berühmteste  Beispiel 
zu  nehmen,  die  Sanierung  des  Panamakanalbaues.  Die  Aerzte  waren 
Angestellte  der  Bahnbaufirma  und  dem  leitenden  Ingenieur  in  Ver- 
waltungs-  und  Personalangelegenheiten  unterstellt.  Die  Baufirma 
hatte  die  Verpflichtung  übernommen,  für  die  farbigen  Arbeiter  in  ge¬ 
sundheitlicher  Hinsicht  zu  sorgen,  und  vom  Baufonds  war  ein  ge¬ 
wisser  Prozentsatz  für  den  Gesundheitsdienst  vorgesehen.  Ich  würde 
es  für  zweckmäßiger  halten,  die  ärztliche  und  hygienische  Ver¬ 
sorgung  ganz  von  der  Unternehmung  abzutrennen,  ihr  eigene  Ver¬ 
fügung  und  Finanzgebarung  zu  geben.  Es  hat  sich  ja  auch  im 
Kriege  gezeigt,  daß  die  Unterstellung  der  Aerzte  unter  andere  Offi¬ 
ziere  nicht  zweckmäßig  ist,  und  die  Betrauung  der  Chefärzte  von 
Sanitätskompagnien  usw.  mit  selbständiger  Kommandoführung  hat 
sich  sehr  bewährt.  Schade,  daß  für  alle  diese  Erfahrungen  jetzt  keine 
Verwendung  mehr  ist! 

Eine  böse  Plage  für  die  Arbeiter  waren  die  Pocken.  Da  in 
der  Kolonie  Freizügigkeit  bestand,  wie  ja  überhaupt  den  Einge¬ 
borenen  ein  großes  Maß  persönlicher  Freiheit  gegönnt  wurde,  und 
eine  allgemeine  zwangsweise  Impfung  noch  nicht  erreicht  war, 
kamen  die  Züge  der  Seuche  durch  das  ganze  Land  nicht  zum  Still¬ 
stand.  Wenn  auch  das  ungeheure  Massensterben,  wie  es  früher 
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im  Lande  alle  paar  Jahre  vorkam,  zu  damaliger  Zeit  schon  aus- 
geschaltet  war,  so  forderten  die  Pocken  doch  auch  beim  Bahnbau 
im  Anfang  zahlreiche  Opfer.  Als  wir  aber  unsere  eigene  Lymph» 
gewinnungsanstalt  eingerichtet  hatten  und  nicht  bloß  alle  Bau¬ 
arbeiter,  sondern  auch  sonst  jeden,  der  uns  in  Reichweite  kam, 
impften,  flaute  der  Sturm  ab,  und  wir  hatten  die  Freude,  daß  in  dem 
letzten  Baujahr  unter  unseren  immer  noch  gut  10000  Mann  be¬ 
tragenden  Arbeitermassen  kein  Pockcntodesfall  mehr  vorkam. 

Die  Blutparasiten  waren  von  geringerer  Bedeutung.  Die  Ma¬ 
laria  der  Neger  verursachte  wohl  viele  Krankheitstage,  heftiges 
Fieber  mit  allerhand  Klagen,  aber  kaum  einmal  einen  Todesfall. 
Schwarzwasserfieber  fiel  ganz  aus.  R  ü  c  k  f  a  1 1  f  i  e  b  e  r  war 
auch  häufig,  aber  ohne  Gefahr. 

Alles  in  allem  war  die  Sterblichkeit  unter  den  Farbigen 
im  letzten  Baujahr  vor  dem  Krieg  auf  etwa  1,80/0  gesunken,  was 
wohl  kaum  noch  erheblich  über  dem  allgemeinen  Durchschnitt  der 
Eingeborenen  war.  Es  war  alle  Aussicht  vorhanden,  daß  sich  der 
Morbiditäts-  und  Mortalitätsindex  noch  weiter  verbessern  würde,  als 
der  Krieg  allem  ein  Ende  machte.  Was  die  Besonderheit  des 
Arbeitsdienstes  beim  Bahnbau  an  Nachteilen  für  die  Gesundheit 
brachte,  wurde  zu  einem  guten  Teil  dadurch  wieder  ausgeglichen, 
daß  die  Schwarzen  in  allen  Krankheitsfällen  sachgemäße  Behandlung 
fanden,  was  ihnen  in  ihren  heimischen  Dörfern  naturgemäß  völlig 
abging.  An  den  äußerst  zahlreichen  Verletzungen  haben  wir  kaum 
Leute  verloren.  Das  tropische  U  n  t  e  rs  c  h  e  n  k  e  1  g  e  s  c  h  w  ü  r 
(fusiforme  Bakterien  und  Spirochäten)  erforderte  viele  Behandlungs¬ 
tage,  brachte  aber  selten  Menschenverluste.  Durchschnittlich  hat 
jeder  Arbeiter  im  Jahr  an  10  Tagen  die  Organe  des  Gesundheits¬ 
dienstes  in  Anspruch  genommen,  sodaß  wir  etwa  100000—150000  Be¬ 
handlungstage  zu  leisten  hatten.  Das  Vertrauen  auf  die  deutschen 
Aerzte  hatte  sich  im  Lauf  der  Zeit  erfreulich  durchgesetzt. 

Den  Deutschen  und  sonstigen  Europäern  gegenüber  war 
unsere  Aufgabe  wieder  anderer  Art.  Hier  bildeten  Malaria  und 
Schwarzwasserfieber  die  Hauptgefahr.  Anophelinen  gab  es 
überall;  wo  sie  anfangs  nicht  oder  nur  schwach  vertreten  waren, 
und  da,  wo  die  vorhandenen  nicht  infiziert  waren,  glich  der  ein- 
setzendc  Verkehr  die  lokalen  Vorteile  aus.  Vom  hygienisch-wissen¬ 
schaftlichen  Standpunkte  aus  wäre  ja  eine  gründliche  Sanierung  des 
ganzen  Bahngeländes  vor  Einsetzen  des  Baubetriebes  das  Richtige 
gewesen.  Dazu  reichten  aber  die  vorhandenen  Mittel  bei  weitem 
nicht  aus,  das  wäre  eine  Aufgabe  gewesen,  so  groß  fast  wie  der 
Bahnbau  selbst,  deren  Lösung  ohne  gleichzeitige  Inangriffnahme 
des  ganzen  Landes  keine  Aussicht  auf  durchschlagenden  Erfolg  hatte. 

Selbstverständlich  wurde  für  Mückenvertilgung  das  Mögliche 
getan,  die  durch  Bodenentnahme  entstandenen  Vertiefungen  ein¬ 
geebnet  oder  abgeleitet,  die  Umgebung  der  Europäerbehausungen 
\on  Busch  gereinigt  und  die  Hütten  der  Schwarzen  in  möglichster 
Entfernung  gehalten.  Aber  wirklich  wirksam  konnten  diese  Maß¬ 
nahmen  nur  da  werden,  wo  es  sich  um  stabilere  Niederlassungen 
handelte,  d.  h.  um  Beamtenhäuser,  die  auch  nach  Fertigstelluno- 
des  Baues  benutzt  werden  sollten.  Das  waren  einfache,  aber  solide 
Kleinbauten  mit  Drahtgazeschutz.  Wenn  in  derartigen  Wohnungen 
die  eingedrungenen  Stechmücken  eifrig  vertilgt  wurden,  war  die 
Malariagefahr  innerhalb  des  Hauses  gering.  Mir  selbst  ist  es  ge¬ 
lungen,  meine  beiden  Kinder,  von  denen  eines  in  Tabora  treboren 
wurde,  das  andere  8  Jahre  in  Ostafrika  gelebt  hat,  gänzlich  frei  von 
Malaria  zu  halten,  und  zwar  ohne  irgendwelche  Chininnahme.  Bei 
den  Leuten  aber,  die  in  einfachen  Rohr-  und  Grashütten  an  der 
Baustrecke  wohnten  und  die  fortwährend  mit  den  Schwarzen  in 
Beiührung  waren,  war  so  etwas  nicht  möglich.  Die  fortwährenden 
Umzüge,  je  nach  dem  Wechsel  der  Arbeiten,  verhinderten  jede 
solidere  Anlage. 

Mit  der  C  h  i  n  i  n  p  ro  p  h  y  1  a  x  e  wurden  nur  da  gute  Erfahrungen 
gemacht,  wo  sie  unter  unmittelbarer  ärztlicher  Aufsicht  stand.  Sie 
jillgemein  und  schematisch  anzuordnen,  wurde  wegen  der  damit  ver¬ 
bundenen  Gefahren  unterlassen.  Sie  3  Jahre  lange  Verpflichtungen 
hindurch  zu  verlangen  und  den  einzelnen  Europäer  während  dieser 
Zeit  mit  300  g  Chinin  zu  belasten  bei  strenger  körperlicher  und 
geistiger  Arbeit,  wäre  für  Nervensystem,  Herz  und  Verdauuno-s- 
organe  zuviel  gewesen.  Sowie  die  Prophylaxe  aber  nicht  ganz  ge¬ 
wissenhaft  gehandhabt  wmrde,  verlor  sie  sofort  allen  Wert  Ich 
habe  cs  oft  genug  erlebt,  daß  Leute,  die  sie  durchführen  wollten,  an 
Verdauungsstörungen  erkrankten,  wodurch  die  Resorp- 
,.  ....  .  verhindert  wurde.  Es  fanden  sich  dann  Blutarmut, 

dicke  Milz,  reichlich  Parasiten  mit  Dauerformen  und  allgemeine 
Schwächung.  Nur  selten  handelte  es  sich  dabei  um  chininfeste 
Stamme,  denn  mit  Injektionen  konnte  man  fast 
zielen.  Vorübergehende  Prophylaxeperioden 
zeit  und  besonders  infektiöser  Geo-end 
bewährten  sich  auch.  Wir  legten^das 

Es  ist  klar,  daß  es  sich  bei  den  so- 
,  ,  ,  ,,  -  die  sich  manchmal  ihrer  unzähligen 

v\ohl  auch  ihrer  besonderen  Behandlungsmethoden  rü'nm- 
urehweD-  um  PpviH,,,«  ausgeheilten  Infektion 
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handelte.  Ein  großer  Prozentsatz  von  diesen  Leuten,  die  auch  für 
die  Umgebung  eine  Ansteckungsquelle  bildeten,  wurde  schließlich 
einmal  vom  Schwarzwasserfieber  mitgenommen.  Die  Epiphylaxe  war 
uns  besonders  wichtig.  Der  Erfolg  gab  uns  recht.  Die  Todesfälle 
an  Malaria  und  Schw'arzwasserfieber  sind  in  den  Jahren  von  1909  bis 


Nr.- 


1914  immer  weniger  geworden  und  beschränkten  sich  schließlich  ai 
griechische  Unternehmer  und  ihre  Angestellten  sowie  sonstig 
draußen  eingestellte  Europäer,  die  nicht  auf  Tropendienstfähigkil 
untersucht  waren,  die  primitiv  lebten  und  infolge  mangelhafter  ßi 
düng  für  die  Forderungen  der  Hygiene  kein  Verständnis  hatten. 

Unter  dieser  Kategorie  kamen  auch  3  Pockentodesfäl 
vor.  Alle  3  waren  nicht  geimpfte  Ausländer.  Deutsche  sind  nie 
an  Pocken  gestorben. 

Es  darf  nicht  verschwiegen  w'erden,  daß  Alkohol  ismus  un 
Geschlechtskrankheiten  nicht  selten  vorkamen.  Das  ist  di 
Tropengegenden  eigentümlich  und  lehrt  zwingend,  daß,  wenn  i 
die  äußeren  Verhältnisse  irgend  gestatten,  und  sie  gestatten  es  b 
gutem  Willen  der  Verfügungsberechtigten  fast  immer,  der  Europä 
sich  mit  seiner  europäischen  Frau  im  heißen  Land  ansiedeln  so 
Das  Konnubium  mit  den  Eingeborenen  bringt  bald  ein  Herabsteigi 
der  Individuen  und  auch  der  Rasse  auf  der  Kulturleiter.  Ich  weil 
hier  nur  kurz  auf  die  Portugiesen  hin. 

Unser  ärztlicher  Dienst  bezog  sich  also  auf  Therapie  un’ 
Flygiene.  Die  Arbeit  verteilte  sich  auf  3  Aerzte  (und  ich  benut 
die  Gelegenheit,  meiner  Mitarbeiter  Lowes  und  Keller  dankb, 
zu  gedenken).  Eine  Anzahl  deutscher  Arztgehilfen  und  ein  SE 
von  schwarzem  Personal,  das  wir  meistens  erst  ausbildeten,  stau 
uns  zur  Verfügung.  Ein  Europäerhospital  mit  20  Betten  und  guti 
Einrichtung  für  große  Chirurgie,  Mikroskopie  usw.,  sowie  eir 
A]X3thekc  mit  Sanitätsniederlage  für  den  ganzen  Bahnbau  befan 
sich  am  Hauptort.  Es  war  auf  zementiertem  Sockel  aus  Rabit 
wänden,  die  sehr  gut  isolierten,  und  mit  verschaltem  Wellblechdac 
errichtet.  Das  angeschlossene  Farbigenhospital  mit  etwa  103  Bette 
war  in  Bretterbaracken  untergebracht.  An  der  Baustrecke  entlani 
in  Abständen  von  etwa  30  km,  standen  einfachere  Lazarette  fi 
Schwarze  aus  Lehmfachwerk  mit  Grasdächern,  die  ihrem  Zwec 
genügen  konnten.  Zahllose  größere  und  kleinere  Operationen  sin 
in  diesen  Bauten  geleistet  worden.  Selbstverständlich  wurde  in  dt 
Anwendung  der  ärztlichen  Technik  zwischen  Weiß  und  Schwai 
kein  Unterschied  gemacht.  Die  mannigfaltige  Kasuistik  kann  ich  hic 
nur  andeutend  erwähnen.  Wenn  es  der  Zustand  der  Hospitalkranke 
irgend  erlaubte,  gingen  _  die  Aerzte  auf  Reisen,  um  die  Lager  au 
ihren  Zustand  und  etwaige  Kranke  zu  besichtigen  und  die  Tätigke 
der  draußen  stationierten  Arztgehilfen  zu  überwachen.  Unglücks 
falle  und  schwere  Erkrankungen  von  Europäern  auf  der  Streck 
verlangten  manchen  weiten,  hastigen  Ritt  oder,  wo  schon  das  Geleis 
lag,  eilige  Fahrt  mit  von  Hand  bewegter  Trolli  oder  Motordräsiiu 
Arbeit  genug! 

Wünsche  der  Aerzte  nach  Instrumenten,  Mikroskopen,  Arznei 
mittein  und  dergleichen  wurden  von  der  Baufirma  Philipp  Holzmani! 

ri-'”  Frankfurt  a.  M.  durchweg  berücksichtigt,  sogar  wissen 
schaftliche  Literatur  vvurde  geliefert.  Bei  anderen  Anforderungei 
machten  sich  natürlich  die  Grenzen  der  vorhandenen  Mittel  be 
merkbar. 

Noch  anzufügen  ist,  daß  auch  die  Gefahr  der  Schlafkrank¬ 
heit  wohl  beachtet  wurde.  Alle  3  Aerzte  hatten  Gelegenheit,  siel 
am  Tanganika  bei  der  Schlafkrankheitsexpedition  Kleine  in  Ver 
hütung  und  Behandlung  der  menschlichen  Trypanosomenkrankhei 
aiiszubilden.  Sie  hat  beim  Bahnbau  keinen  Eingang  gefunden. 

Es  gibt  wohl  kaum  eine  schwierigere  Aufgabe  für  den  Arzt  ali 
die  Sanierung  eines  Bahnbaus  in  den  Tropen.  Es  mußte  viele; 
von  allen  Beteiligten  gelernt  werden.  Es  waren  deutliche  Anzeichei 
vorhanden,  daß  die  Lehrzeit  vorüberwar,  als  der  Krieg  und  deil 
Verlust  der  Kolonie  die  ganze  Arbeit  zerstörte.  Ich  möchte  woh 
wissen,  wie  cs  unseren  Schützlingen  draußen  jetzt  geht  und  ob  die 
jeiugen,  die  sich  nun  an  den  Fruchtbäumen  laben,  die  wir  gepflaiiz 
haben,  soviel  Mühe,  Geld  und  Fürsorge  auf  die  Eingeborenenhvgienc 
verwenden  wie  wir. 


Standesangelegenheiten. 

Rechtsfragen  aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Von  Oberreichsanwalt  Dr.  Ebermayer  in  Leipzig. 

(Fortsetzung  aus  Nr,  39.) 

ln  zwei  sehr  lesenswerten  Aufsätzen,  die  allerdings  schon  einige 
Jahre  zurückliegen,  beschäftigt  sich  der  Göttinger  Psychiater,  Geh.- 
Rat  Schultze,  mit  der  Frage  der  Hypnose  durch  Laien.  Im 
ersten  Aufsatz  (Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  1918  Nr.  21) 
knüpft  ei  an  einen  Fall  an,  in  welchem  ein  Lehrer  wegen  Vergehens 
der  Nötigung  unter  Mißbrauch  der  Amtsgewalt  verurteilt  worden 
war,  weil  er  seine  Schülerinnen,  Mädchen  im  Alter  von  13—14  Jahren, 
^yp^ol’s'sren  versucht  und  dann  veranlaßt  hatte,  ihn  zu  umarmen 
und  zu  küssen.  Der  Lehrer  wollte  nur  aus  wissenschaftlichen  Gründen 
gehandelt  haben.  Die  Mädchen  waren  ihm  willfährig,  nicht  weil 
sie  hypnotisiert  waren,  sondern  weil  sie  sich  seiner  Autorität  als 
Lehrer  unterwarfen.  Der  Lehrer  war  zu  seinen  „Experimenten“  da¬ 
durch  veranlaßt  worden,  daß  der  Bürgermeister  der  betreffenden 
Stadt  durch  einen  Heilpädagogen  einen  psychopathischen  Kursus  für( 
Volksschullehrer  zwecks  Behandlung  stotternder  Kinder  abhalten  ließ. 
Dieser  Fall  gibt  Schultze  Veranlassung,  die  Forderung,  das  Hypno¬ 
tisieren  durch  Laien  zu  verbieten,  neuerlich  mit  Nachdruck  zu  er¬ 
heben.  Er  weist  darauf  hin,  daß  die  hypnotische  Behandlung  oder 
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l'ilpädagogik,  Heilmagnetismus,  Suggestion  usvv.  in  ausgedclinteni 
fiße  durch  Laien  angewendet  wird,  die  niclit  selten  der  einfachsten 
iiulbildung  entbehren,  häufig  auch  es  direkt  auf  Täuschung  und 
[trug  abgesehen  haben.  Strafrechtliche  Verfolgung  wegen  fahr- 
Isiger  Körperverletzung  oder  Tötung  versagt  häufig  bei  der 
iiiwierigkeit  des  Beweises,  Bestrafung  wegen  Führung  eines  arzt- 
hlichen  Titels  bleibt  bei  Geringfügigkeit  der  Strafe  ohne  Wirkung, 
Itrug  kann  überall  da  nicht  festgestellt  werden,  wo  nicht  nach- 

i. veisen  ist,  daß  der  Hypnotiseur  von  der  Wertlosigkeit  seiner 
tistung  überzeugt  war.  ts  kommt  dazu,  daß  eine  ganze  Reihe 
in  Fällen  überhaupt  nicht  zur  Kenntnis  der  Gerichte  gelangt, 
ihultze  verkennt  nicht  die  Schwierigkeiten,  die  einem  Verbote 

Hypnotisierens  durch  Laien  entgegenstehen,  zumal  sich  das 
hschertum  jetzt  vielleicht  noch  mehr  als  früher  in  weitem  Maße 

Wohlwollens  insbesondere  auch  maßgebender  Kreise  der  Volks- 
\rtretungen  erfreut.  Ist  ein  Verbot  des  Hypnotisierens  durch 
lien  nicht  zu  erreichen,  so  sollte,  meint  Schnitze,  wenigstens 
r  Verbot,  durch  Laien  Kurse  zur  Erlernung  der  Hypnose  abhalten 
Hassen,  ergehen,  ln  Preußen  sind  durch  Erlaß  vom  12.  V.  1884 
,i  später  durch  Erlaß  vom  9.  VII.  1903  öffentliche  hypnotische 
•laustellungen  verboten.  Schnitze  hält  solche  Lehrkurse  und 
riaustellungen  für  direkt  gesundheitsgefährlich;  er  wendet  sich  vor 
ijm  dagegen,  daß,  wie  im  oben  erwähnten  Falle,  Lehrer  mit  ihren 
hülern  oder  Schülerinnen  hypnotische  Experimente  vornehmen, 
.1  weist  auf  das  Buch  von  Hirse hlaff  hin,  der  die  pädagogische 
uwertung  der  Hypnose,  hauptsächlich  in  den  Händen  der  Lehrer, 
:fs  schärfste  verwirft;  die  zuständigen  Ministerien  sollten  den 
Litern  der  Schulen  und  ihren  Aufsichtsbehörden  die  Anwendung 
:■  Hypnose  ein  für  allemal,  sowohl  zu  pädagogischen  wie  zu  thera- 
ntischen  Zwecken  untersagen. 

In  seinem  späteren,  in  der  Berliner  Klinischen  Wochenschrift  1919 
'.47  veröffentlichten  Aufsatz  teilt  Schnitze  einen  Eall  mit,  in 
.Ichem  ein  von  einem  Hypnotiseur  in  einer  öffentlichen  Vorstellung 
::notisiertes  Mädchen  unter  erheblichen,  sich  als  Folge  der  Hyp- 
-ie  darstellenden  Krankheitserscheinungen  in  seine  Behandlung  kam 
d  erst  nach  längerer  Zeit  unter  Anwendung  sachgemäßer  ärzt- 
ler  Maßnahmen  geheilt  werden  konnte.  Es  ergibt  sich  hieraus 
:  Oesundheitsschädlichkeit  derartiger  Experimente,  die  auch  schon 
;;halb  zu  verwerfen  sind,  weil  es  eines  Menschen  unwürdig  ist, 
rh  zum  Spielball  der  Launen  oder  des  Willens  eines  Hypnotiseurs, 
m  Gespött  der  Zuschauer  zu  machen,  und  weil  die  wenigsten  Zu- 
nauer  solcher  Vorstellungen  von  wissenschaftlichem  Interesse  ge- 
, ;ben  werden,  es  sich  vielmehr  bei  den  meisten  nur  um  grob- 
;nliche  Neugier  handelt.  Es  kommt  die  Gefahr  hinzu,  daß  Laien, 

1  die  Hypnose  in  solchen  Vorstellungen  kennengelernt  haben,  sich 
oht  verleiten  lassen,  sie  mißbräuchlich  selbst  anzuwenden.  Die 
'twendigkeit  des  Verbotes  hypnotischer  Vorstellung  begründet, 
•hultze  schließlich  noch  damit,  daß  die  Hypnotiseure  die  thera- 
:itische  Wirkung  der  Hypnose  in  ihren  Reklamen  in  der  Tages- 
::sse  in  den  Vordergrund  stellen.  Die  Ausführungen  Schultzes 
stimmten  damals  die  Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen,  das 
'nisterium  zu  bitten,  die  die  hypnotischen  Schaustellungen  in  Preußen 
bietenden  Erlasse  vom  12.  V.  1881  und  2.  VII.  1908  den  Behörden 
Erinnerung  zu  bringen.  Ob  daraufhin  etwas  geschah,  ist  nicht 
cannt;  die  Bestrebungen  Schultzes  verdienen  aber  meines  Er- 
iitens  ernstliche  Beachtung  von  seiten  der  zuständigen  Stellen. 

Die  Frage  der  Abschaffung  des  §  218  StGB,  wurde  im  vorigen 
:richt  erörtert.  Wenn  ich  heute  schon  wieder  darauf  zurückkomme, 

:  geschieht  es,  weil  einige  neuere  Publikationen  vorliegen,  die  der 
oprechung  bedürfen,  ln  der  „Allgemeinen  Zeitung“  vom  12.  VI. 
4  beschäftigt  sich  M  a  r  c  u  s  e  mit  dem  Problem,  leider  ohne 
;  ihm  bestimmte  Stellung  zu  nehmen.  Er  weist  auf  die  un- 
iieuere  Zunahme  der  Abtreibungen  hin.  Angst  vor  wirtschaft- 
uer  Not  und  vor  gesellschaftlicher  Schande  bezeichnet  er  als  die 
'sentlichen  Triebfedern.  Man  könnte  wohl  noch  hinzusetzen :  Mangel 
I  Verantwortlichkeitsgefühl  und  die  Sucht  nach  ungehemmtem  Ge- 
Techtsgenuß  ohne  unbequeme  Folgen.  Marcus e  weist  darauf 
■ ,  wie  das  kanonische  Recht  die  Abtreibung  als  Mord  mit  dem 
ide  bestraft,  aber  nur  dann,  wenn  sie  an  der  belebten  Frucht, 

ii.  nach  dem  40.  Tage  der  Schwangerschaft  vorgenommen  wurde; 
■her  waren  nur  kirchliche  Bußen  vorgesehen.  Bekanntlich  ist  man 
uerlich  bei  den  Reformvorschlägen  auf  diese  Unterscheidung  zurück- 
:(ommen,  meines  Erachtens,  wie  ich  schon  früher  wiederholt  an- 
irte,  zu  Unrecht.  Marcuse  führt  aus,  kirchliche  Moral  und 
atliche  Gesetzgebung  hätten  bisher  vollkommen  versagt.  Den- 
aen  Einwand  kann  man  bei  Diebstahl,  Mord,  Betrug  und  jedem 
deren  Delikt  bringen.  Der  Verfasser,  der  auf  die  schwere  Schä- 
1  ung  der  Volksgesundheit  insbesondere  durch  die  Selbst-  und 
ischerabtreibungen  hinweist,  verkennt  nicht,  daß  die  Lösung  des 
■)blems  nach  der  einen  und  der  anderen  Seite  überaus  schwierig 

•  hält  aber  unter  allen  Umständen  eine  durchgreifende  Aenderung 
I'  „sinnlos  harten“  Abtreibungsstrafrechts  für  geboten.  In  dieser 
;  htung  kann  ihm  insow'eit  beigetreten  werden,  als  es  sich  um  die 

•  itrafung  der  Schwangeren  selbst  und  um  die  Bestrafung  des 

des  handelt,  der  lediglich  im  Interesse  von  Leben  und  Gesundheit 
>'  Mutter  die  Schwangerschaft  kunstgemäß  unterbricht;  dagegen 
scheinen  gegenüber  dem  Lohnabtreiber  schwere  Strafdrohungen 
Fh  wie  vor  durchaus  am  Platz.  (Schluß  folgt.) 


Von  der  Innsbrucker  Versammlung  deutscher  Naturforscher 

und  Aerzte. 

II. 

Die  Allgemeinen  Sitzungen  haben  zu  der  alten  Erfahrung,  wie 
schwer  es  ist,  einer  großen  Zahl  verschieden  vorgebilüeter  Zunörer 
gerecht  zu  werden,  neue  Beiträge  geliefert.  Und  wenn  diese  Fest¬ 
stellung  auch  zu  den  Binsenwahrnenen  gehört,  so  muß  sie  doch  im 
Interesse  derartiger  Veranstaltungen  immer,  sobald  es  nötig  ist, 
wiederholt  weruen.  Mit  der  Wahl  allgemein  anziehender  Vonrags¬ 
themata  ist  die  Aufgabe  der  Organisation  nicht  erschöptt.  Die  eigent¬ 
liche  Schwierigkeit  beginnt  erst  bei  der  Gewinnung  uer  Redner.  Es 
trifft  leider  nicht  zu,  was  Goethe  seinen  Faust  aut  Wagners  Wort: 
„Allein  der  Vortrag  ist  ües  Redners  Glück’*  erwidern  läin:  „Es  trägt 
Verstand  und  rechter  Sinn  mit  wenig  Kunst  sich  selber  vor.“  Die 
beiden  ersten  Voraussetzungen  haben  in  Innsbruck  alle  Redner  der 
Allgemeinen  Sitzungen  erfüllt,  aber  an  der  Kunst  üer  Rede  haben  es 
zu  viele  von  ihnen  fehlen  lassen.  Zu  dieser  Eähigkeit  gehört  nicht 
nur  ein  deutliches  Organ,  sondern  auch  ein  gut  autgebauter,  klarer, 
freier,  zum  mindesten  nicht  am  Manuskript  klebenuer  Vortrag.  Und 
notwendig  ist  auch  die  richtige  Abschätzung  der  Grenzen,  bis  zu 
denen  die  Aufnahmefähigkeit  der  Zuhörer  folgen  kann  inhalt¬ 
lich  und  zeitlich.  Ein  Musterbeispiel  für  die  Lösung  aller  dieser  Auf¬ 
gaben  bildete  der  von  mir  schon  erwähnte  Vortrag  von  Prof. 
V.  Frisch  in  der  2.  Allgemeinen  Sitzung.  Dagegen  erweckten  Prof. 
Knoll  (Pra.g)  durch  sein  ungenügendes  Organ  und  Prof.  Porsch 
(Wien)  sowohl  durch  die  unzureichende  Uebersichtlichkeit  seiner  Dis¬ 
position  als  auch  durch  die  übergebührliche  Länge  seiner  Mitteilungen 
so  sehr  die  Ungeduld  der  Versammlung,  daß  selbst  Schlußrufe  laut 
wurden  —  eine  für  solche  offiziellen  Veranstaltungen  sehr  ungewöhn¬ 
liche  Form  der  Unzufriedenheit  der  Zuhörer.  Ein  wenig  vorteilhaftes 
Urteil  muß  auch  über  den  Vortrag  von  Oberbergrat  Ampferer 
(über  die  Tektonik  der  Alpen)  in  der  3.  Allgemeinen  Sitzung  gefällt 
werden.  Diese  Ausführungen  gingen  weit  über  den  Rahmen  einer 
„allgemeinen  Sitzung“  hinaus  und  hätten  nur  in  einer  Eachabteilung 
den  rechten  Platz  gefunden.  Selbst  die  Rede  des  berühmten  Ber¬ 
liner  Geologen  Penck  (über  das  Antlitz  der  Alpen)  setzte  stellen¬ 
weise  etwas  zuviel  Vorkenntnisse  bei  den  Zuhörern  voraus;  doch 
wurde  dieser  Mangel  durch  den  Fluß  und  die  Klarheit  der  oft 
humorvoll  gewürzten  Mitteilungen  ausgeglichen.  Auf  der  vollen  Höhe 
der  Technik  eines  „allgemeinen'*  Vortrags  stand  erst  wieder  der  letzte 
Redner  der  3.  allgemeinen  Sitzung,  Prof.  K 1  e  b  e  I  s  b  e  r  g  (Innsbruck), 
der  unter  Demonstration  prächtiger  Bilder  die  Naturdenkmäler  Süd¬ 
tirols  und  ihre  Erforschung  durch  deutsche  Naturforscher  in  glänzen¬ 
der  Diktion  besprach.  Durch  ihn  wurde  auf  diese  Weise  nach  dem 
Worte  „Ende  gut,  alles  gut**  wenigstens  ein  befriedigender  Abschluß 
des  Allgemeinen  Teils  erreicht.  ~  Formell  wurde  dieser  durch  die 
Reden  des  Vorsitzenden  Geh. -Rat  His  und  des  2.  Geschäftsführers 
Prof.  Habe  rer  beendet. 

Die  zweite  Hälfte  der  Woche  war  völlig  für  die  Abteilungs¬ 
sitzungen  frei.  Trotzdem  wurde  der  alten  Forderung,  daß  Kollisionen 
wichtiger  Verhandlungen  der  Fachabteilungeil  vermieden  werden 
sollen,  nicht  genügend  Rechnung  getragen.  In  allen  offiziellen  münd¬ 
lichen  und  schriftlichen  Kundgebungen  wird  es  immer  als  besonderer 
Vorzug  der  „Naturforscherversammlung“  bezeichnet,  daß  auf  ihr 
sowohl  die  Vertreter  der  verschiedenen  Disziplinen  ein  und  der¬ 
selben  Wissenschaft  als  auch  die  Mediziner  und  Naturforscher  zu 
gemeinsamer  Arbeit  und  gegenseitiger  Belehrung  zusammengeführt 
werden:  aber  bei  der  Durchtührung  dieses  erstrebenswerten,  frucht¬ 
verheißenden  Programms  wird  immer  wieder  gesündigt.  Der  Vor¬ 
stand  der  Gesellschaft  muß  hier  unbedingt  im  Verein  mit  der  wech¬ 
selnden  lokalen  Geschäftsführung  und  wenn  nötig  auch  gegen  sie 
dahin  wirken,  daß  die  gekennzeichnete  Aufgabe  der  Naturforscher¬ 
versammlung  nicht  in  einem  Uebermaß  der  einzelnen  Fachvorträge 
erstickt  oder  doch  mindestens  beeinträchtigt  wird.  Wenn  schon  zum 
Teil  die  Fachkongresse,  so  ist  namentlich  die  Naturforscherversamm¬ 
lung  dazu  bestimmt,  der  Synthese  zu  dienen  und  klärende  Aus¬ 
sprachen  zu  ermöglichen.  Demgemäß  sollten  in  den  Abteilungen  der 
medizinischen  Gruppe  nur  Referate  zur  Erörterung  gestellt,  dagegen 
Einzelvorträge  nur  in  besonderen  Ausnahmefällen  zugelassen  werden. 
Sicher  wären  die  Sitzungen  der  medizinischen  und  naturwissenschaft¬ 
lichen  Hauptgruppen  und  die  Vereinigungen  verschiedener  Ab¬ 
teilungen  noch  größeren  Reihen  der  Teilnehmer  zugute  gekommen, 
wenn  nicht  die  gleichzeitigen  Tagungen  anderer  Gruppen  die  Inter¬ 
essen  zersplittert  hätten.  Ob  freilich  in  Innsbruck,  wo  schon  etliche 
Abteilungstagungen  unter  einer  Ueberfüllung  der  Räume  litten,  eine 
Vermehrung  einzelner  Zuhörerscharen  möglich  gewesen  wäre,  muß 
dahingestellt  bleiben.  Aus  der  sehr  lehrreichen  Sitzung,  in  der  Dorno 
(Davos)  (fast  zwei  Stunden!),  Kestner  (Hamburg)  und  Hellpach 
(Karlsruhe)  über  die  Bedeutung  des  Klimas  für  Physiologie  und 
Pathologie  sprachen,  und  ebenso  aus  den  sehr  wertvollen  Verhand¬ 
lungen  über  das  Kropfproblem  mit  Wegelin  (Basel),  Kraus 
(Berlin)  und  Eiseisberg  (Wien),  sowie  über  Osteoporose  mit 
Pommer  (Innsbruck),  Kienböck  (Wien)  und  Loose  r  (Winter¬ 
thur)  mußten  ohnehin  zahlreiche  Lernbegierige  wegen  Raummangels 
fernbleiben,  andere  wegen  ungenügender  Hörfähigkeit  ihre  Anteil¬ 
nahme  vorzeitig  aufgeben. 

Der  Vormittag  des  letzten  Tages  brachte  die  von  der  Abteilung 
für  Neurologie  und  Psychiatrie  wie  für  Dermatologie  und  Syphilis 
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veranstaltete  sehr  interessante  Aussprache  über  die  Behandlung  der 
Spät-  und  Metasyphilis  mit  den  Referenten  Nonne  (Hamburg), 
Kyrie  (Wien),  Weygandt  (Hamburg)  und  W  a  g  n  e  r- J  a  u  r  e  g  g 
(Wien).  Freilich  wird  weder  der  weitgehende  Skeptizismus  von 
Nonne  gegenüber  den  diagnostischen  Methoden  und  der  Therapie 
der  Metasyphihs  wie  der  starke  Uptimismus  von  Kyrie  in  der  Be¬ 
urteilung  der  neuesten  Syphilistherapie  —  durch  Infektion  mit 
Malaria  und  nachfolgende  Salvarsaninjektion  —  von  allen  Fach¬ 
genossen  geteilt  werden. 

Es  bleibt  noch  übrig,  mit  wenigen  Worten  die  wesentlichsten 
Ergebnisse  der  Geschäftssitzung  mitzuteilen.  Daß  Düsseldorf  — 
wie  vordem  Innsbruck  —  hauptsächlich  aus  national-politischen  Grün¬ 
den  zum  Ort  der  nächsten  Naturforscherversammlung  (im  Jahre  1926) 
gewählt  w'orden  ist,  habe  ich  bereits  berichtet.  Zum  1.  Geschäfts¬ 
führer  wurde  Sc  bloß  mann  gewählt.  Als  2.  Vorsitzender  der  Ge¬ 
sellschaft  wurde  gewählt  Eiseisberg,  als  3.  Fitting  (Bonn).  In 
den  Vorstand  treten  (an  Stelle  der  ausscheidenden  Mitglieder)  Spe- 
mann  (Freiburg)  und  Sauerbruch  (München).  Stellvertretende 
Vorsitzende  der  Hauptgruppen  wurden  Penck  und  Martin  Hahn 
(Berlin).  Zur  preußischen  Schulreform  wurde  eine  Entschließung  an¬ 
genommen,  in  der  (wie  von  vielen  Körperschaften  der  Hochschulen) 
gegen  die  geplante  Minderung  des  naturwissenschaftlich-mathemati¬ 
schen  Unterrichts  und  der  fiumanistischen  Bildung  Einspruch  er¬ 
hoben  wird. 

Ueberblickt  man  die  gesamten  Arbeitsleistungen  der  Innsbrucker 
Tagung,  um  deren  Vorbereitung  und  Durchführung  die  dortige 
Geschäftsleitung  sich  die  größten  Verdienste  erworben  hat,  so  wird 
man  sagen  dürfen,  daß  ihr  zwar  epochale  Ereignisse  fehlen,  daß 
aber  eine  Fülle  von  wertvollen  Forschungsergebnissen  in  den  Ver¬ 
handlungen  mitgeteilt  worden  ist.  Die  Tagung  hat  vollgültig  er¬ 
wiesen,  daß  die  deutsche  Naturwissenschaft  und  die  deutsche  Medizin 
trotz  der  wirtschaftlich  bedingten  Hemmungen  ihrer  Arbeitsmittel 
den  Wettbewerb  mit  den  gleichen  Wissenschaften  anderer  Länder 
erfolgreich  aufrecht  erhält  und  daß  es  der  „Naturforscherversamm¬ 
lung“  auch  diesmal  gelungen  ist,  ihre  Aufgabe  zu  erfüllen,  die  ihr 
Ernst  V.  Bergmann  1893  in  dieser  Wochenschrift  gestellt  hat:  „die 
deutsche  Tüchtigkeit  im  Fördern  und  Verwerten  der  Naturwissen¬ 
schaften  vor  den  übrigen  Nationen  zu  erweisen“,  sowie  auch  dem 
Ziele  unablässig  nachzustreben,  das  Virchow  auf  der  Tagung  in 
Halle  aufgezeigt  hat:  „für  die  Ideale,  nach  denen  der  deutsche  Geist 
sich  richten  soll,  ein  Zeugnis  abzulegen.“ 

Innsbruck,  den  28.  IX.  1924.  j.S. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin,  lieber  die  bereits  in  den  Tagesblättern  ausgedehnt  be¬ 
sprochene  „H  a  f  f  k  r  a  n  k  h  e  i  t“,  die  in  verschiedenen  Haffdörfern  in  der 
Nähe  von  Königsberg  ausgebrochen  ist,  und  über  die  in  dieser  Nummer  sich 
eine  kurze  Schilderung  durch  den  Kollegen  Lawetzky  findet,  wird  von 
seiten  des  Oeh.-Rat  Lentz  in  der  „Volkswohlfahrt“  Nr.  19  vom  1.  X.  1924 
ein  zusammenfassender  Bericht  gegeben.  Nach  den  bisher  vorliegenden  klini¬ 
schen  und  experimentellen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  handelt  es 
sich  bei  dieser  eigenartigen  Krankheit,  von  der  bisher  300  Fälle  mit  3  Todes¬ 
fällen  bekannt  sind,  scheinbar  nicht  um  eine  Infektion;  es  drängt  sich  viel¬ 
mehr  nach  allem  der  Eindruck  auf,  daß  hier  eine  Vergiftung  vorliegt,  die 
vielleicht,  wie  Lentz  annimmt,  durch  Einatmung  zustandekommt.  Die  ganze 
Art  und  Weise  des  Auftretens  bei  einer  bestimmten  Bevölkerungsklasse  und 
bei  bestimmter  Beschäftigung  weist  darauf  hin,  daß  es  sich  tatsächlich  um 
die  Einwirkung  eines  Agens  handelt,  das  mit  dem  Haffwasser  in  ursächlichem 
Zusammenhang  steht.  Man  hat  infolgedessen  hierauf  das  Hauptaugenmerk 
gerichtet  und  hat  feststellen  müssen,  daß  das  Wasser  des  Haffs  durch  ver¬ 
änderte,  d.  h.  verminderte  Zuflüsse  von  Süßwasser,  infolge  Anlegung  von 
Staubecken  zu  industriellen  Zwecken,  in  seiner  Zusammensetzung  sich  seit 
einiger  Zeit  gewandelt  hat;  daß  ferner  die  Abwässer  industrieller  Werke, 
die  namentlich  Sulfitlaugen  enthalten,  auf  die  Dauer  sehr  wohl  Verände¬ 
rungen  in  der  „Verdauungskraft“  des  Wassers  und  des  Bestandes  der  hier 
lebenden  Fauna  und  Flora  hat.  So  hat  sich  seit  einiger  Zeit  eine  starke 
Minderung  des  Fischreichtums  ebenso  wie  auch  Veränderungen  u.  a.  in  dem 
Algenbestand  gezeigt.  Man  hat  infolgedessen  die  eigenartigen  Krankheits¬ 
erscheinungen,  die  namentlich  morgens  früh,  wenn  der  Nebel  auf  dem  Haff 
liegt,  oder  wenn  der  Wind  vom  Haff  weht,  bei  einer  bestimmten  Beschäf- 
tigung  am  und  im  Wasser  auftreten,  mit  der  Einatmung  gasförmiger  Gifte, 
die  aus  dem  Wasser  sich  entwickeln,  in  Beziehung  gebracht.  Es  treten  dann 
diese  akuten  Erscheinungen  des  hochgradigen  Schwächegefühls,  Muskel¬ 
schmerzen,  Muskelstarre  und  der  Ausscheidung  eines  dunkelbraunen  Urins, 
der  reichlich  Eiweiß  enthält,  ein.  Trotzdem  sämtliche  Stellen  wissenschaft¬ 
licher  Foischung  eitrigst  bemülit  sind,  in  diese  Epidemie  Licht  zu  bringen, 
ist  es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  zu  einer  einwandfreien  Erklärung  zu 
vornrnen.  Das  hat  natürlich,  worauf  Lentz  besonders  hinweistj  weitgehende 
praktische  Folgen.  Die  an  und  für  sich  arme  Bevölkerung  dieser  Dörfer  ist 
aus  Angst  vor  diesem  nicht  erkenn-  und  faßbaren  Feind  ihrer  Gesundheit 
von  ihietn  Berufe  mehr  oder  weniger  ganz  abgeschnitten  und  wird  anderseits 
aber  auch  von  der  Umgebung,  namentlich  von  ihren  Absatzgebieten,  ängst- 
wird  sich  hierbei  nicht  nur  um  eine  vorübergehende  wirt¬ 
schaftliche  Schädigung  handeln,  sondern  wahrscheinlich  Folgen  nach  sich 
ziehen,  die  eine  weitgehende  Unterstützung  von  Staats  wegen  veranlassen 
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müßlen.  Wir  müssen  hoffen,  daß  möglichst  bald  aus  theoretischem  wie  pra 
tischem  Interesse  diese  mysteriöse  Erkrankung  ihre  Klärung  findet. 

—  Auf  dem  Deutschen  Kolonial  kongreß,  der  im  September 
dem  Berliner  Universitätsgebäude  tagte,  ist  unter  Leitung  von  Geh.-R 
Stendel  in  ausgedehntem  Maße  die  Frage  der  Tropenmedizin  ut 
Tropen  hygiene  behandelt  worden.  Die  praktischen  Aerzte  und  HygieniS 
hatten  an  dem  Auf-  und  Ausbau  unserer  kolonialen  Macht  neben  allen  ander 
Faktoren  einen  seinerzeit  von  der  ganzen  Welt  anerkannten  bedeutend 
Anteil,  und  es  ist  sehr  wesentlich,  daß  immer  wieder  auf  diese  großi 
Verdienste,  die  ja  nicht  nur  unseren  Kolonien  allein  zugute  kamen,  vi 
maßgebender  Stelle  hingewiesen  wird.  Es  wurde  über  Trypanosomkraa 
heiten,  Amöbenruhr,  Wurmkrankheiten,  Malaria,  Insektenbekämpfung,  Serift 
therapie  der  Rinderpest  u.  a.  gesprochen.  Wir  nehmen  immer  wieder  0 
legenheit,  auf  diese  Fragen  der  Tropenhygiene  und  Tropenmedizin  in  unser 
Wochenschrift  hinzuweisen. 

—  Einen  „internationalen  Tropen  medizinischen  Kongrel 
hatte  im  Juli  d.  j.  die  Private  Handelsgesellschaft,  die  den  gesamten  Banane 
handel  beherrscht  (United  Fruit  Company),  nach  Jamaika  einberufen.  Säf 
liehe  Kongreßteilnehmer  waren  mit  ihren  Damen  Gäste  der  Gesellsclial 
Es  wurden  60  bekannte  Tropenärzte  aus  den  amerikanischen  Ländern  ui: 
Europa  gezählt.  Die  deutsche  Tropenmedizin  war  durch  die  Herren  Prot] 
F  ü  1 1  e  b  o  r  n  und  M  ü  h  1  e  n  s  vertreten.  ' 


ocirens  eines  voroereitenaen 
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logen  ist  an  eine  Reihe  von  Mitgliedern  der  Deutschen  Röntgen-Gesellscha 
die  Aufforderung  ergangen,  sich  an  einem  im  Sommer  1925  stattfindendi 
internationalen  Kongreß  zu  beteiligen.  Anläßlich  der  Tagung  d< 
Deutschen  Röntgen-Gesellschaft  während  der  Naturforscherversammlung 
Innsbruck  wurde  beschlossen,  an  dem  Kongreß  teilzunehmen.  Nähere  Ai 
gaben  werden  noch  erfolgen. 

—  Die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Ge 
schlechtskrankheiten  teilt  mit,  daß  die  Merkblätter  „für  Männer' 
„für  Eltern“  und  das  „Selbstschutzmerkblatt“  neu  aufgelegt  sind.  Bezug  durc 
die  Geschäftsstelle:  Berlin  W  66,  Wilhelmstraße  45. 

—  Tuberkulose-Fortbildungskurs  für  Aerzte  vom  17.  b 
23.  XL  in  den  Heilstätten  in  Hohenlychen.  Für  Verpflegung  und  Unte 
bringung  sind  pro  Tag  2  M.  zu  zahlen.  Meldungen  an  Herrn  San.-Ri 
Koch,  Hohenlychen,  Kreis  Templin.  | 

—  Infolge  reger  Inanspruchnahme  der  Vermittlungszentrale  zur  Unter 
bringung  nervöser  Kinder  bei  Arztfamilien  werden  wcitei 
Aerzte  mit  heilpädagogischen  Interessen  (auch  in  Berlin  und  anderen  Qrol 
Städten,  nicht  nur  auf  dem  Lande!)  gebeten,  unter  näheren  Angaben  ihr 
Bereitwilligkeit  zur  Aufnahme  und  Erziehung  nervöser  Kinder  zu  melden  ai 
Organisationsamt  des  Kaiserin  Auguste  Victoria-Hauses,  Berlin-Charlottei 
bürg,  Mollwitz-Frankstraße^  zu  Händen  von  Dr.  Carl  Pototzky).  j 

Schweiz  (31.  VIII.- 6.  IX.):  12.  England  und  Wales  f31.  VIir.-6.IX! 

^  ~  Fleckfieber.  England  und  Wales  (31.  VIII.  F 

6.  IX):  3  Polen  (13.  VII -2  VIII.):  184  (71).  —  Cholerl  Siam  (6.-12.  VII.):  -  (1 
—  Pest.  Griechenland  (29.  VIIl.-l.  IX.);  5  (5  1).  Ceylon  (27.  VII.— 2.  VIII.):  9(9 
Aegypten  (20.-26.  VIll.):  2.  ,  ' 


—  Hamburg.  Die  Medizinische  Fakultät  lädt  zu  einem  Zyklus  vo 
Vorträgen  über  Neuerungen  in  Mikroskopie,  Mikrophoto 
graphie  und  Projektion  ein,  den  vom  12.  bis  14.  X.  die  Herre 
Prof.  Köhler  und  Prof.  Siedentopf  (Jena)  im  Hörsaal  C  der  Universitä 
abhalteii. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Prof.  Schäfer  wurde  zun 
Direktor  des  geburtshilflichen  Krankenhauses  Sophie 
Charlottestraße  gewählt.  Drr.  M.  G  i  e  ß  w  e  i  n  (Hals-,  Nasen-  und  Ohren 
krankheiten),  E.  Gohrbandt  (Chirurgie),  E.  K.  Wolff  (Pathologie)  habei 
sich  habilitiert.  —  Hamburg.  Prof.  W.  Ger  lach  (Basel)  (Pathologisch 
Anatomie)  wurde  an  das  Krankenhaus  Barmbeck  berufen.  —  Wien.  Priv.-Doz 
O.  Storch  (Zoologie)  ist  zum  a.o.  Prof,  ernannt.  —  Graz.  a.o.  Prof 
A.  T  o  b  e  i  t  z  (Kinderheilkunde)  erhielt  aus  Anlaß  seines  Ausscheidens  aui 
dem  Lehramt  den  Titel  eines  Hofrates. 

—  Gestorben.  Geh.  Hofrat  N.  Krailsheimer  (Augenheilkunde)  an 
22.  IX.  im  Alter  von  73  Jahren  in  Stuttgart. —  Geh.-Rat  Rotter  (Berlin),  de 
berühmte  und  langjährige  Leiter  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Hedwig 
Krankenhauses. 


Neuerwerbungen  der  Preußischen  Staatsbibliothek  auf  dem  Gebiete  der  aus¬ 
ländischen  medizinischen  Literatur. 

A.  Poulard,  TraiW  d’ophtalmologie.  T.  1.  2.  Paris  1923.  1457  S.  Km  1987.  || 

The  Practice  of  medicine  in  the  tropics  Ed.  by  W.  Byam  and  R.  Q.  ArchibalU 
Vol.  1—3.  London  1921—23.  (Oxford  medical  Publications.)  4"  Jb  16059.  ■ 
M.J.  Rosenau,  Preventive  medicine  and  hygiene.  4.  ed.  New  York,  London  IßZJ 
1567  S.  Ji  2254L 

E.  Serge  nt,  Les  Syndromes  respiratoires.  Fase.  1.  Paris  1921.  301  S.  (Bibliolhtqu 
des  grands  syndromes.)  (Jd  2199—1.) 

C.  F.  Sonntag,  The  Morphology  and  evolution  of  the  apes  and  man.  London  1971d 

364  S.  LI  8609.  ij 

H.  E.  Stewart,  Diathermy  and  its  application  to  pneumonia.  New  York  1923.  210  S 
Jm  8987. 

R.  T.  Taylor,  Surgery  of  the  spine  and  extremities.  Philadelphia  1923.  550  S.  KiTSs! 

D.  Thomson,  Gonorrhoen.  London  1923.  519  S.  (Oxford  medical  Publications.)  | 

4®.  Kc  9895.  t 

S.  Vincent,  An  Introduction  to  Ihe  study  of  secretion.  London  1924.  IfS  S.  Kx4261 
A.  J.  Wal  ton,  A  Text-Book  of  the  surgical  dyspepsias.  London  1923.  728  S  K7933, 


—  Auf  Seite  22  u.  24  des  Inseratenteiles  ist  ein  Verzeichnis  der  bei  derRedak 
tion  zur  Rezension  eingegangenen  Bücher  und  Abhandlungen  enthallM 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNQSBERICHTE 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  R.  von  den  Velden. 


.■itschriften:  Klinische  Wochenschrift  Nr.  38.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  36.  —  Wiener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  38-39  — 
Biochemische  Zeitschrift  Bd.  146  H.  5-6.  —  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  99  H.  1.  —  Bruns  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd  132 
H.  1.  —  Ausländische  Literatur.  ^ 


Naturwissenschaften. 

I  Lassar-Cohn  (Königsberg),  Arbeitsmethoden  für  organisch- 
;hemische  Laboratorien.  5.  umgearbeitete  und  verbesserte  Auflage, 
ipezieller  Teil.  Leipzig,  Voß,  1Q23.  1144  Seiten  mit  10  Abbildungen, 
^reis:  Geh.  M.  34,  geb.  M.  37.— .  Ref.:  P.  Wolff  (Berlin). 

Das  bekannte  Werk  gibt  über  die  exakten  Methoden  der  Chemie 
,  re  Auskunft  und  genügend  Hinweise,  sodaß  es  auch  dem  Medi- 
:er  bei  entsprechenden  Arbeiten  großen  Nutzen  leisten  sowie  viel 
nt  und  Arbeit  ersparen  kann.  Der  Hinweis  auf  Ausnahmen  im 
:'mischen  Verhalten  und  der  kritische  Vergleich  der  Methoden 
nöhen  den  Wert  dieses  Handbuches. 


Aoatomie  und  Physiologie. 

Szymonowicz  (Lemberg)  und  Krause  (Berlin),  Lehrbuch  der 
listologie.  5.  verbesserte  Auflage.  Leipzig,  Kabitzsch,  1924. 
i79  Seiten  mit  422  Abbildungen.  Geh.  M.  19.20,  geb.  .M.  22.20. 
^ef. :  Eisler  (Halle). 

Das  neben  dem  Stöhrschen  Lehrbuch  den  Studierenden  schon 
hlbekannte  Werk  ist  in  der  neuen  Auflage,  wie  früher  schon  ein- 
(1  in  der  zweiten,  von  R.  Krause  mitbesorgt  und  durch  Berück- 
itigung  der  neuen  Fortschritte  der  Forschung  vervollständigt  wor- 
li.  ln  den  Abschnitt  über  den  Bau  der  tierischen  Zelle  z.  B.  sind 
1  Hauptergebnisse  der  Mitochondrienforschung  eingefügt,  die  Ab- 
nitte  über  das  Nervensystem  teilweise  neu  bearbeitet.  Die  Zahl 
'  Abbildungen  im  Text  und  auf  den  Tafeln  ist  beträchtlich  ver- 
hrt.  Die  Sprache  zeichnet  sich  durch  Einfachheit  aus  und  bringt 
h  verwickelte  Verhältnisse  sehr  anschaulich  zur  Darstellung.  In 
.1  vielen  noch  strittigen  Fragen  werden  die  gegensätzlichen  Mei- 
igen  angeführt,  auch  wenn  sich  die  Verfasser  einer  bestimmten 
iffassung  zuneigen.  Von  den  zahlreichen  Abbildungen  ist  leider 
Teil,  besonders  von  den  farbigen  Tafelbildern,  so  zart  in  Zeich- 
ig  und  Farbe  gehalten,  daß  die  autotypische  Wiedergabe  trotz 
■  r  feinen  Rasters  zu  matt  und  verschwommen  erscheint.  Vielleicht  • 
inte  in  Zukunft  auch  noch  mehr  menschliches  Material  für  die 
der  verwandt  werden.  Den  Schluß  des  Buches  bilden  kurz  und' 
r  geschriebene  Abschnitte  über  allgemeine  und  spezielle  mikro- 
ipische  Technik,  ein  Autoren-  und  ein  Sachregister,  von  denen 
es  meines  Erachtens  besser  durch  ein  Literaturverzeichnis  in  der 
ppen  Art  wie  etwa  bei  Köl  liker  ersetzt  würde.  Die  ganze  j 
listattung  des  Werkes  ist  sehr  gut,  der  Preis  durchaus  angemessen.  I 

Kestner  und  Knipping  (Hamburg),  Die  Ernährung  des  Menschen, 
ierlin,  Springer,  1924.  136  S.  Preis  M.  4.80.  Ref.:  Leon  Asher 
Bern). 

Das  vorliegende  Werk  ist  in  vorbildlicher  Weise  inhaltreich  und 
diegen.  Die  weitschichtige  Lehre  von  der  Ernährung  des  Menschen 
d  nach  allen  Seiten  hin,  in  der  Form  knapp,  den  Tatsachen  nach 
äußerster  Gründlichkeit  behandelt.  Wer  sich  über  den  augen- 
klichen  Stand  der  Ernährungslehre  in, theoretischer  und  praktischer 
iehung  unterrichten  will,  findet  alles,  was  zur  Zeit  wissenswert 
:  brauchbar  ist.  Darüber  hinaus  wird  auch  derjenige,  welcher  sich 
ichend  an  der  Ernährungslehre  beteiligt,  einer  Fülle  von  schätzens- 
ten  Daten  begegnen,  ln  fachkundigster  Weise  werden  die  heute 
ir  denn  je  bedeutsamen  Ernährungsprobleme  diskutiert,  und  es 
erfreulich,  wie  dieses  Werk,  welches  sich  nicht  bloß  an  Aerzte, 
dem  an  alle,  die  entweder  Interesse  oder  Verantwortung  an  der 
ährung  haben,  wendet,  strengste  Wissenschaft  mit  größter  All- 
leinverständlichkeit  verbindet.  Es  ist  dies  um  so  mehr  zu  be- 
ßen,  als  unsere  Literatur  nicht  gerade  reich  an  Büchern  mit  dieser 
jpeleigenschaft  ist.  Das  Reichsgesundheitsamt  hat  sich  ein  hohes 
dienst  erworben,  indem  es  angeregt  hat,  daß  autoritative  Er- 
rungsforscher  mit  seinen  praktisch  erfahrenen  Fachreferenten  ge- 
nsam  arbeiteten. 

K.  Grasshe  im  (Berlin),  Zellatmungsforschung  in  ihrer  Be- 
lung  zur  Medizin.  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.  1 — 3.  Die  Arbeit  refe- 
t  ausführlich  den  heutigen  Stand  der  Wissenschaft  auf  diesem 
liefe. 

H.Zondek  und  T.  Reiter  (Berlin),  Wesen  der  Hormon- 
kung.  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.  1  3.  Die  Wirkung  des  Thyroxins 
1  durch  Ca  gehemmt,  durch  K  gesteigert.  Die  Wirkung  der  Hor- 
le  ist  daher  von  der  Anwesenheit  und  Konzentration  gewisser 
:n  abhängig.  Für  die  Pathologie  hat  diese  Tatsache  insofern  Be- 
ung,  als  ein  normales  Sekret  durch  eine  Störung  des  Regulations¬ 
ems  der  Elektrolytkonzentrationen  in  seiner  Wirkung  verändert 
den  kann.  Für  endokrine  Erkrankungen  kommt  daher  eine  Genese 
lern  eben  geschilderten  Sinne  ebenso  in  Frage,  wie  eine  ana- 
ische  oder  funktionelle  Schädigung  der  Drüse  selbst. 


Ambard,  Wirkungsgesetze  der  Diastasen.  Presse  medicale 
Nr.  63.  Die  Fermentwirkung  hängt,  abgesehen  von  Reaktion  und 
Temperatur,  ab  von  der  Konzentration  der  zu  verdauenden  Substanz, 
des  Fermentes  und  des  „Kofermentes“;  das  letztere  dient  wahr¬ 
scheinlich  dazu,  die  Adsorption  des  Fermentes  an  die  zu  ver¬ 
dauende  Substanz  zu  ermöglichen.  Bei  der  Diastasewirkung  geht 
die  Reaktionsgeschwindigkeit  (cp)  bei  gleichbleibender  Konzentration 
des  Fermentes  und  der  Substanz  der  Konzentration  des  Kofermentes 
(NaCl)  parallel,  allerdings  nur  bis  zu  einer  gewissen  maximalen 
Konzentration,  von  der  ab  cp  konstant  bleibt,  weil  dann  alles  Ferment 
adsorbiert  ist.  Bei  gleichbleibender  Konzentration  der  zu  verdauen¬ 
den  Substanz  und  des  Kofermentes  ist  cp  der  Fermentkonzentration 
proportional.  Bei  gleichbleibender  Ferment-  und  Kofermentkonzen¬ 
tration  wächst  cp  zunächst  im  Quadrat  der  Konzentration  der  zu 
verdauenden  Substanz,  doch  nimmt  bei  weiterer  Zunahme  der  letz¬ 
teren  die  Reaktionsgeschwindigkeit  langsam  ab  und  wird  schließlich 
von  ihr  ganz  unabhängig. 

Carpenter,  Apparat  für  eine  exakte  Luftanalyse  für  Stoff¬ 
wechseluntersuchungen.  Journ.  of  Metab.  Research.  Vol.  4  Nr.  1  2. 
Beschreibung  einer  einfachen  Verfeinerung  des  Haidaneschen  Gas¬ 
analysenapparates,  der  es  gestattet,  innerhalb  eines  kleinen  Inter¬ 
valls  von  0— l,6o/o  Kohlensäure  und  20,35— 21 ,7 o/o,  je  nach  Eichung, 
Sauerstoff  mit  einer  Genauigkeit  von  0,001  o/o  zu  bestimmen. 


Mikroben-  und  Immunitätslehre. 

H.  Noguchi,  Immunitätsstudien  bei  Rocky-Mountain-Fleck- 
fieber.  The  journal  of  exper.  Medicine  38  Nr.  5.  Frisch  bereitete 
Mischungen  des  Virus  von  Rocky-Mountain-Fleckfieber  mit  Kaninchen¬ 
immunserum  in  neutralisierenden  oder  überneutralisierenden  Mengen 
verleihen  Meerschweinchen  vollständige  Immunität.  Erhitzen  der 
Mischung  auf  60°  C  20  Minuten  lang  und  ebenso  sehr  lange  Ab¬ 
kühlung,  32  Tage  lang  auf  4°  C  schwächen  die  immunisierende 
Wirkung  sehr  stark  ab.  Das  Virus  allein  oder  gemischt  mit  normalem 
Kaninchenserum  hat,  wenn  es  durch  langes  Verweilen  in  der  Kälte 
oder  durch  Erhitzen  auf  60°  C  20  Minuten  lang  oder  durch  Aether, 
Chloroform,  Xylol  abgetötet  ist,  keine  immunisierende  Kraft  für 
Meerschweinchen. 

R.  Adelheim  und  A.  Katkin  (Riga),  Zur  Milzbrandinfek¬ 
tion.  Kl.  W.  Nr.  38.  Versuche  zur  Frage  der  Organimmunität  und 
der  Rolle  der  Haut  bei  der  Milzbrandinfektion.  Es  ergab  sich,  daß 
eine  Infektion  der  Hirnhäute  auch  ohne  Vermittlung  der  Haut  mög¬ 
lich  ist.  Bei  Meerschweinchen,  Kaninchen,  weißen  Mäusen  (vermutlich 
bei  jedem  Tier)  führt  jede  allgemeine  Milzbrandinfektion,  wie  sie 
auch  entstehen  mag,  zu  einer  Meningitis  anthracica.  Die  Haut  ist 
wohl  das  vornehmste  Organ  der  Milzbrandinfektion  (Fähigkeit  zur 
Immunkörperbildung),  doch  kann  der  Milzbrandbazillus  den  Kreis 
seiner  Affinitäten  erweitern  (weniger  wichtig  dabei  die  entwick¬ 
lungsgeschichtliche  Stellung  des  betr.  Organs  zur  Haut  als  die  An¬ 
wesenheit  bestimmter  Zellgruppen,  Histiozyten,  Retikulo-Endothelien 
die  in  funktioneller  Abhängigkeit  vom  Organ  stehen,  in  dem  sie 
sich  befinden  und  die  daher  funktionell  nicht  gleichwertig  sind). 

W.  Worms  (Berlin),  Die  „originäre“  geschlechtliche  übertrag¬ 
bare  Kaninchensyphilis  und  die  „experimentelle“  (anthropogene) 
Kaninchensyphilis.  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.  1  — 3.  Eine  Reihe  nicht 
unwichtiger  Unterschiede  zwischen  der  „experimentellen“  und  „ori¬ 
ginären“  Kaninchensyphilis  kommt  vor,  diese  scheinen  aber  nur 
fließende  und  solche  der  Intensität  zu  sein. 

Louis  Cronstedt  (Stockholm),  Bakteriolytische  Eigenschaf¬ 
ten  des  normalen  Glaskörpers.  Svenska  Läkaresällskapets  Hand- 
lingar  49  H.  3.  Der  Glaskörper  von  Mensch,  Pferd,  Rind  und  Kanin¬ 
chen  ist  ein  ausgezeichnetes  Nährsubstrat  für  B.  subtilis,  B.  anthracis 
und  B.  pyocyaneus.  Der  normale  Glaskörper  enthält  eine  gegen 
gewisse  Bakterien  wirksame  bakteriolytische,  thermostabile  Substanz 
(Ambozeptor),  die  mit  geringen,  an  sich  unwirksamen  Serummengen 
aktivierbar  ist.  Normaler  Glaskörper  kann  mit  Leukozyten  oder 
Produkten  von  diesen  gegen  gewisse  Bakterien  aktiviert  werden,  des¬ 
gleichen  mit  Serumglobulinlösungen  gegen  B.  subtilis.  In  derselben 
Weise  wie  der  Glaskörper  kann  das  normale  Kammerwasser  gegen 
B.  subtilis  aktiviert  werden.  Weder  das  Glaskörperstroma  noch  die 
Linse  des  normalen  Pferdeauges  binden  in  nennenswertem  Grade  die 
aktivierende  Substanz  im  Pferdeserum  gegen  B.  subtilis.  Im  lebenden 
Kaninchenauge  kann  nach  Infektion  mit  B.  subtilis  der  Glaskörper 
mit  an  sich  unwirksamen  Serummengen  aktiviert  werden.  Gegen 
Staph.  aur.  kann  scheinbar  mit  Menschenserum  eine  Aktivierung  des 
menschlichen  Glaskörpers  erzielt  werden.  Oft  scheint  der  Glaskörper 
die  Fähigkeit  zu  haben,  diese  Bakterien  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zu  agglutinieren.  Die  Agglutinationsfähigkeit  von  Immniiseren  wird 
nicht  vom  Glaskörper  beeinflußt. 
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Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

♦♦  Joest,  Spezielle  pathologische  Anatomie  der  Haustiere.  III.  Bd. 

2.  Hälfte.  Berlin,  Schoetz,  1924.  905  Seiten  mit  303  Abbildungen 

und  4  farbigen  Tafeln.  M.  21.  Ref.:  K.  Bicrbaiim  (Berlin). 

Der  Sclilußteil  des  3.  Bandes  umfaßt  folgende  Kapitel:  Haut,  von 
E.  Hieromymi,  Atmungsorgane  und  Pleura,  von  K.  Nieberle. 
Eine  Fülle  ausgezeichneter  Abbildungen  begleitet  die  Darstellungen, 
die  sich  den  vorausgehenden  Bänden  würdig  anschließen. 

Adolf  Bickel,  Das  Wesen  der  Avitaminose.  Blochern.  Zschr. 
146  H.  5  6.  Bickel  berichtet  in  dieser  Abhandlung  zusammenfassend 
über  die  wichtigen  Studien,  die  in  seinem  Laboratorium  von  seinen 
verschiedenen  Mitarbeitern  über  den  Stoffwechsel  bei  Avitaminose 
gemacht  worden  sind.  Mit  vollem  Recht  stellt  er  an  derartige  Stoff¬ 
wechselversuche,  die  charakteristisch  für  Veränderungen  im  Sinne 
der  Avitaminosen  sind,  die  Forderung,  daß  nur  solche  Beobachtungen 
verwendet  werden,  bei  denen  der  Unterernährungsfaktor  berück¬ 
sichtigt  worden  ist,  d.  h.,  daß  eine  kalorisch  und  chemisch  in  ihrer 
Zusammensetzung  ausreichende  Nahrung  bei  den  Versuchstieren  zur 
Resorption  gelangt  und  daß  ferner  das  klinische  Bild  und  der  patho¬ 
logisch-anatomische  Befund  für  die  Avitaminose  charakteristisch  sind. 
Die  Tatsache,  daß  derartige  Beobachtungen  sich  anstellen  lassen, 
zeigt  gleichzeitig,  daß  Resorptionsstörungen  nicht  notwendig  zu  avi- 
taminösen  Erkrankungen  gehören.  Der  Gesamtstoffwechsel  ist  bei 
avitamiiiotischen  Tieren,  die  obigen  Anforderungen  genügen,  quan¬ 
titativ  gesteigert,  ohne  daß  qualitativ  eingreifende  Veränderungen 
vorhanden  sind.  Die  Steigerung  betrifft  auch  den  Eiw'eißumsatz, 
ohne  daß  hier  qualitative  Störungen  auftreten.  Während  der  Fett¬ 
umsatz  deutlich  gesteigert  w'ar,  ist  der  Kohlenhydratumsatz  gewöhn¬ 
lich  annähernd  normal,  zeigt  aber  gewisse  qualitative  Veränderungen, 
die  auf  das  Auftreten  toxisch  wirkender  intermediärer  Produkte 
zurückgeführt  werden.  Obwohl  demnach  angenommen  wird,  daß  der 
Gesamtumsatz  bei  der  Avitaminose  gesteigert  ist,  wurde  trotzdem 
eine  abnorme  Verringerung  des  Gaswechsels  gefunden.  Es  wird  das 
auf  eine  unvollständige  Zuckerverbrennung  zurückgeführt,  bei  der 
eben  zwar  alle  Zuckermoleküle  in  den  Verbrennungsprozeß  eintreten, 
aber  nicht  bis  zu  den  Endprodukten  Kohlensäure  und  Wasser  ver¬ 
brannt  werden.  Auch  der  Mineralwasserstoffwechsel  zeigt  Störungen, 
die  gewöhnlich  Hand  in  Hand  mit  denen  des  Eiweißstoffwechsels 
gehen.  Für  gewisse  Mineralien  besteht  eine  vermehrte  Ausscheidungs¬ 
neigung  und  eine  verminderte  Ansatzfähigkeit,  ln  einem  Satz  zu¬ 
sammengefaßt,  erblickt  Bickel  das  Wesen  der  Vitamine  in  Folgen¬ 
dem:  „Die  Gesamtsumme  der  avitaminotischen  Störungen  läßt  sich 
als  einen  Komplex  von  Störungen  definieren,  der  durch  eine  Ver¬ 
koppelung  herabgesetzter  Assimilation  und  gesteigerter  Dissimilation 
in  den  Körperzellen  zustandekommt,  wobei  auch  Reduktionsstörungen 
eine  Rolle  spielen.“  Bickel  glaubt  auf  diese  Weise  am  besten  alle 
Erscheinungen  dieses  vielgestaltigen  Krankheitsbildes  erklären  zu 
können. 

Br.  Bloch  (Zürich),  Ekzem  und  Diathese.  Zschr.  f.  klin.  M.  99, 
H.  1  3.  Bei  1200  Personen,  von  denen  25''/o  Ekzematiker  waren, 

wurde  die  gesunde  Haut  während  24  Stunden  mit  Substanzen  in 
Berührung  gebracht,  die  erfahrungsgemäß  leicht  zu  Ekzemen  führen, 
wie  Formol,  Terpentin,  Chinin,  Sublimat,  Jodoform,  Arnikatinktur, 
Leukoplast  und  Blättern  von  Primula  obconica.  Die  gesunde  Haut 
des  Ekzematikers  reagierte  in  etwa  35o,'o  mit  starker,  in  lOo/o  mit 
einer  schwachen  ekzematösen  Entzündung,  während  Nichtekzematiker 
in  90  o/o  negativ  reagierten.  Die  Haut  des  Ekzematikers  ist  danach 
etwa  7mal  empfindlicher  als  die  des  Gesunden.  Der  Unterschied 
dürfte  in  Wirklichkeit  noch  größer  sein.  Für  die  Pathogenese  des 
Ekzems  ist  die  Berücksichtigung  eines  allgemein  konstitutionellen 
Faktors  überflüssig.  Vielmehr  erklärt  sich  die  Entstehung  des  Ekzems 
aus  einer  individuellen  Idiosynkrasie  der  Haut,  welche  Beziehungen 
zu  anaphylaktischen  Zuständen  hat. 

M.  H.  K  u  c  zy  n  s  k  i  und  G.  Hauck  (Berl’n).  Pathogenese  des 
Lymphogranuloms,  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.l— 3.  Die  Sternbergschen 
Riesenzellen  stehen  zu  der  eigentlichen  Ursache  des  Granuloms  in 
funktioneller  Beziehung.  Ihre  Entstehung  durch  Tuberkelbazillen  ist 
äußerst  unwahrscheinlich;  dagegen  dürften  sie  zu  dem  „infektiösen 
Etwas“  direkte  Beziehung  haben,  weshalb  ihnen  der  Namen  „Virus¬ 
zellen“  zukommt.  Anderseits  haben  sie  Beziehungen  zu  den  eosino¬ 
philen  Leukozyten,  die  man  in  untergehende  Sternbergsche  Riesen- 
z.ellen  einwandern  und  sie  abbauen  sieht.  Es  werden  langfädige 
Gebilde,  die  nicht  dicker  als  Bakterien  sind,  beschrieben,  welche 
sich  durch  besondere  Präparation  u.  a.  im  Giemsapräparat  darstellen 
lassen.  Sie  sind  ihrem  Verhalten  nach  als  Zellparasiten  anzusehen, 
über  deren  Natur  und  Beziehung  zur  Pathogenese  des  Lympho¬ 
granuloms  weitere  vorsichtige  Betrachtungen  angestellt  werden.  Es 
scheint  sich  danach  um  eine  neuartige  Pilzinfektion  zu 
handeln,  die  zwischen  der  Tuberkulose  und  der  klas¬ 
sischen  Aktinomykose  etwa  die  Mitte  hält.  Die  Stern¬ 
bergzellen  stehen  zu  diesen  Zellparasiten  in  bestimmter  Beziehung. 

F.  Gudzent  (Berlin),  Das  Harnsäureproblem  in  der  Medizin. 
Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.l — 3.  Die  Harnsäure  wandert  vom  Blut  in  die 
Gewebe,  wie  alle  molekular  gelösten  Substanzen.  Bei  gewissen  Krank¬ 
heiten  verschwindet  sie  bald  wieder  aus  den  Geweben  und  wird 
nach  Anstieg  der  Blutharnsäurewerte  fast  quantitativ  im  Harn  aus- 
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geschieden.  Gewisse  Kranke  retinieren  Harnsäure  in  den  Gewebe 
es  besteht  eine  Uratohistechie.  Dieser  Zustand  findet  sich  am  au 
gesprochensten  beim  Gichtiker.  Die  Harnsäure  kann  daher  nicl 
als  primäre  Ursache  der  Gicht  in  Frage  kommen.  Das  Primäre  ist  eir 
spezifische  Gewebserkrankung.  Es  ist  nicht  der  Purinstoffwechst 
sondern  der  Purinhaushalt  gestört.  Die  Haftung  der  Harnsäure  i: 
eine  Folgeerscheinung  und  als  solche  ein  wichtiges,  wenn  auch  wah 
scheinlich  nicht  einziges  Symptom. 

A.  Loewy  und  S.  Michel  (Davos),  Einfaches  gasanalytische 
Verfahren  zur  Bestimmung  der  venösen  Blutkohlensäurespannun 
beim  Menschen.  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.l— 3.  Bestimmung  der  Kol 
lensäiire  in  der  Exspirationsluft  durch  Einleiten  in  Alkali.  Die  erste 
Anteile  wurden  noch,  ebenso  wie  die  vorhergehenden  Atemzügi 
durch  die  Gasuhr  geleitet  und  dabei  völlige  Gleichmäßigkeit  dt 
Atmung  erzielt  und  registriert. 

P.  Jungmann  und  H.  Bernhardt,  Experimentelle  Unteij 
suchungen  über  die  Abhängigkeit  der  Osmoregulation  vom  Ner 
vensystem.  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.  1— 3.  Beobachtungen  'über  de 
Einfluß  bestimmter  Eingriffe  am  Zentralnervensystem  des  Frosche 
auf  seinen  Wasserwechsel.  Abtragung  der  Zweihügel  verursacht  ein 
bald  einsetzende  sehr  erhebliche  Polyurie,  die  keine  primäre  renal 
Polyurie  ist,  sondern  auf  eine  erhöhte  Wasseraufnahme  durch  di 
Haut  zurückgeführt  werden  muß.  Wahrscheinlich  beruht  diese  an 
dem  Fortfall  zentraler  Hemmungen.  Auch  Verletzung  des  Infundibu 
lums  verursacht  Polyurie  bei  konstantem  Körpergewicht.  —  Total 
Exstirpation  der  Hypophyse  hat  anscheinend  die  gleiche  Wirkun] 
auf  die  Osmoregulation  wie  Zerstörung  der  tiefen  Schichten  de 
Zwischenhirns  unterhalb  der  Zweihügel.  Entfernung  des  glanduläre: 
Teils  der  Hypophyse  ist  für  den  Wasserhaushalt  belanglos.  Zer 
Störung  der  Neurohypophyse  und  der  genannten  Teile  des  Zwischen 
hirns  verursacht  Polyurie  mit  Zunahme  des  Körpergewichtes,  bi 
zur  Oedembildung. 

Gruber,  v.  Haberer  (Innsbruck),  Trichocephalus  trichiuru 
als  lebensgefährlicher  Parasit.  W.  m.  W.  Nr.  39.  Das  pathologisch 
anatomische  Bild  der  mitgeteilten  Fälle  entspricht  dem  der  vermi 
nösen,  ulzerösen  Zökokolitis  ohne  Invaginations 
e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n.  In  beiden  Fällen  lag  eine  erhebliche  Entzündunj: 
vor.  Das  in  clen  vorliegenden  Fällen  gesehene  Veränderungsbik 
rechtfertigt  den  operativen  Eingriff.  Im  ersten  Fall  lagen  bereits  in 
Gebiet  des  Gekröseansatzes  Thrombosen  vor,  im  zweiten  Fall  phleg 
monöse  Veränderungen  der  Dickdarmwand,  bis  weit  in  die  Subseros; 
hinaus;  durch  die  radikale  Entfernung  des  ganzen  Herdes  wurdfi 
unmittelbar  die  Heilung  herbeigeführt. 

Brinkmann  (Jena),  Problem  der  Porzellantuberkulose.  M.  m 
W.  Nr.  36.  Zwei  Gruppen  von  Porzellanarbeitern  sind  zu  unter 
scheiden:  1.  solche,  die  sich  mit  der  eigentlichen  Porzellanherstellunf 
beschäftigen;  2.  solche,  deren  Aufgabe  die  Veredelung  des  fertiger 
Porzellans  ist.  Die  erste  Gruppe  ist  besonders  staubgefährdet.  Dir! 
Genese  der  Pneumonokoniosen  wird  besprochen;  Kohlen-  und  Ton 
staub  werden  lebhaft  von  den  Staubzellen  absorbiert  und  abtrans 
portiert,  .Quarz-  und  Kieselstaub  sollen  nahezu  unverändert  lieget 
bleiben.  —  Chalikosis  kann  jahrelang  bestehen,  ohne  die  geringstei 
subjektiven  Beschwerden  zu  machen;  die  klinische  Symptomatologä 
ist  wenig  charakteristisch,  Auskultation  und  Perkussion  liefern  of 
nur  einen  dürftigen  Befund.  Röntgenologisch  und  differentialdiagno 
stisch  (Tuberkulose)  ist  zu  bemerken,  daß  bei  den  Pneumonokonioser 
in  erster  Linie  die  mittleren  und  unteren  Lungenpartien  befallen  sind 
rechts  meist  stärker  als  links;  das  Herz  ist  groß,  oft  ist  auch  per 
kutorisch  eine  Vergrößerung  nachweisbar.  Auf  die  Schwierigkeiter 
der  Differentialdiagnose  zwischen  Chalikosis  und  Tuberkulosis  wirc 
eingehend  hingewiesen  und  dabei  besonders  die  Kombination  von) 
Chalikosis  und  Tuberkulosis  erwähnt.  —  Es  ist  anzunehmen,  daß  jedet 
Porzellanarbeiterkind,  das  die  Arbeit  seines  Vaters  aufnimint,  mil 
latenter  Tuberkulose  in  den  Beruf  tritt.  Nach  eigenen  Unter¬ 
suchungen  (1913 — 1923;  33  Krankengeschichten  sind  weiter  bearbeitet 
w'orden)  soll  die  reine  Chalikosis  bei  Porzellanarbeitern  meistens  in 
vorgeschrittenen  Lebensjahren,  die  Tuberkulose  dagegen  um  da^ 
40.  Lebensjahr  oder  darunter  angetroffen  worden  sein.  O 


Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 


♦♦  Brugsch  (Berlin)  und  Schittenhelm  (Kiel),  Klinische  Labora¬ 
toriumstechnik.  2.  Bd.,  2.  Aufl.  Berlin-Wien,  Urban  &  Schwarzen- 
'  berg,  1924.  1442  Seiten  mit  174  Abbildungen  und  1  Tafel.  Geh. 
M.  21.60,  geb.  M.  24. — .  Ref.:  Franz  Müller  (Berlin). 

Der  2.  Band  enthält  die  speziellen  chemischen  Unter¬ 
suchungsmethoden,  d.  h.  eine  chemische  Analysentechnik,  ein¬ 
schließlich  Mikroanalyse  und  aller  Spezialbestimmungsmethoden  der 
medizinisch  in  Betracht  kommenden  anorganischen  und  organischen 
1  Stoffe,  von  C.  Brahm  (400  Seiten  stark)  in  guter  und  praktischejy 
Zusammenstellung.  Auch  die  neuesten  amerikanischen  Methoden 
sind  wiedergegeben.  Dann  folgt:  Blutgerinnung  (Meyer-Betz 
und  E.  Wöhlisch  [Kiel]),  die  Methodik  des  Tierexperi- 
'  ments  (Walter  Frey  und  H.  Löhr  [Kiel])  mit  zahlreichen  in¬ 
struktiven  Abbildungen,  die  Untersuchung  des  vegetativen 
Nervensystems  (W.  Frey),  der  P  r  0 1  e  i  n  k  ö  r  p  e  r  wi  rku  ng 
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J.  Löhr),  eine  kurze  biologische  Gasanalyse  (H.  Löhr)  mit 
;sprechung  der  Methodik  der  Bestimmung  des  respiratorischen  und 
esamtumsatzes,  des  Schlagvolumens,  der  Blutmenge  (mit  Farbstoff- 
jektion).  Ausführlich  behandelt  schließlich  H.  Schade  die  medi- 
iiisch  wichtigsten  physiko-che  mischen  Methoden,  die 
hten  molekular-dispersen  Lösungen  und  Kolloide.  Der  2.,  somit 
rhr  reichhaltige  Band  gibt  also  gute  und  erschöpfende  Auskunft 
er  wichtige  Gebiete.  Er  wird  bei  der  Arbeit  im  klinischen 
boratorium  mit  Nutzen  verwendet  werden  können. 

L.K.  Maden  und  Th.  G.  Orr,  Wirkung  anorganischer  Salze 
;f  die  chemischen  Aenderungen  des  Blutes  von  Hunden  nach 
liodenalverschluß.  The  journal  of  exper.  Medicine  39  Nr.  2.  Nach 
liodenalverschluß  sterben  Hunde  nach  3—4  Tagen  mit  Toxämie 
[d  Kochsalzschwund  im  Blute.  Durch  subkutane  Kochsalzzufuhr  wird 
;s  Leben  um  das  Sechsfache  verlängert,  Tod  nach  22—24  Tagen, 
ixämic  und  Kochsalzsturz  tritt  dann  nicht  ein.  Durch  Zusatz  von 
iukose  zur  Kochsalzlösung  werden  keine  besseren  Resultate  erzielt, 
idere  Salze  wirken  nicht  lebensverlängernd:  Chlorammonium  führte 
.  Azidose,  Chlorkalium,  Chlorkalzium,  Chlormagnesium  hatten  keinen 
lifluß,  Jodsalze  beschleunigten  das  Ende.  Bromnatrium  verlängert 
,5  Leben,  aber  bedeutend  weniger  als  Chlornatrium.  Natrium-, 
'ignesiumsulfat,  Natriumnitrat,  Alono-  und  Dinatriumphosphat  waren 
ne  Einfluß,  ebenso  Atropin  und  Pilokarpin. 

R.  Stahl  (Rostock),  Technik  der  Subokzipitalpunktion.  Kl.  W. 
■.3S.  Beschreibung  eines  Apparates  zur  genauen  Feststellung 
s  Liquordruckes,  der  fraktionierten  Liquorentnahme  und  Dosierung 
r  Lufteinfüllung  bei  der  Enzephalographie  mittels  der  Subokzipital- 
nktion. 

K.  Frik  und  R.  Krüger  (Berlin),  Gilt  das  Arndt-Schulzsche 
setz  für  Röntgenstrahlen?  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.  1  3.  Versuche 
I  Bakterienkulturen  lieferten  negative  Ergebnisse. 

E.  Kees  er  (Berlin),  Adsorption  und  Arzneimittelverteilung 
Organismus.  IL  Mitteilung.  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.  1— 3.  Die  Stärke 
-  Adsorption  von  Arzneimitteln  war  zum  großen  Teil  abhängig  von 
!■  elektrischen  Ladung  der  Biokolloide.  Die  Wirkungsstärke  und 
rteilung  von  Arzneimitteln  ist  daher  von  den  im  Organismus  herr- 
lenden  Potentialdifferenzen  abhängig. 

Bayer,  Gaisböck  (Innsbruck),  Resorption  von  Saponinen  aus 
anzlichen  Heil-  und  Nahrungsmitteln.  W.  m.  W.  Nr.  39.  Eine 
ijorption  von  Saponin  findet  nach  peroraler  Einverleibung  von 
ast  sehr  großen  Dosen  verschiedener  Saponine  auch  bei  ganz 
gen,  noch  mit  Milch  gefütterten  Kaninchen  aus  dem  gesunden 
irmkanal  nicht  statt.  Anderseits  kann  man  bei  Kaninchen  nach 
hergehender  ganz  geringfügiger  Schädigung  der  Darmschleim- 
it  eine  Resorption  von  Saponin  erreichen.  Eine  solche  Verände- 
ig  kann  wahrscheinlich  unter  Umständen  durch  gewisse  Saponine 
nst  erzeugt  werden.  Die  Bedeutung  dieser  Ergebnisse  für  die' 
nschliche  Therapie  liegt  darin,  daß,  sofern  eine  Uebertragung  der 
Tierversuche  gewonnenen  Resultate  überhaupt  zulässig  ist,  Beden- 
gegen  saponinhaltige  Heilmittel  bei  bestehenden  anatomischen 
r  funktionellen  Schleimhautveränderungen  im  Darmtrakt  gerecht- 
igt  sein  könnten. 

S.  Weiß  und  R.  A.  Hatcher,  Erbrechen  durch  Brechwein- 
in.  Journ.  of  exper.  Medicine  37  Nr.  1.  Nach  Versuchen  an 

dzen  erzeugt  Brechweinstein,  intravenös  gegeben,  auch  nach  Ent- 
inimg  des  ganzen  Magendarmkanals  typische  Brechbewegungen, 
ch  Durchschneidung  der  Vagi  erzeugt  Brechweinstein  kein  Er¬ 
chen,  nur  Uebelkeit;  nach  Durchschncidung  der  Vagi  und  des 
nglion  stellatum  kein  Erbrechen,  keine  Uebelkeit.  Exstirpation 
Ganglion  coeliacum  und  Durchschneidung  der  Vagi  gleich  unter- 
b  des  Zwerchfells  verhindert  das  Erbrechen  nicht.  Große  Dosen 
1  Brechweinstein  im  Magen  erzeugen  nach  Vagusdurchschneidung 
n  Erbrechen,  erst  sehr  große  Dosen  tuen  es.  Ebenso  bewirken 
h  Vagusdurchschneidung  mittelgroße  Dosen  in  einer  Duodenal- 
linge  Erbrechen.  Atropin  wirkt  ähnlich  wie  Vagusdurchschneidung, 
sentlich  höhere  Atropindosen  sind  nötig,  um  die  Wirkung  des 
:chweinsteins  vom  Magen  aus  aufzuheben,  als  seine  Wirkung  bei 
avenöser  Injektion.  Das  Herz  wird  als  der  Sitz  des  Brechreflexes 
intravenöser  Injektion  angesprochen.  Von  ihm  gehen  afferente 
lulse  zum  Brechzentrum  durch  den  Vagus,  in  geringerem  Grade 
ch  den  Sympathikus  und  das  Ganglion  stellatum.  Vom  Magen 
gehen  die  afferenten  Impulse  durch  den  Vagus  und  zum  kleinen 
I  auch  durch  den  Sympathikus,  vom  Duodenum  aus  teils  durch 
gus,  teils  durch  den  Sympathikus. 

H.  Herfarth  (Breslau),  Tutokain.  Bruns  Beitr.  132  H.  1.  Die 
'kung  des  Tutokain  ist  bei  völliger  Reizlosigkeit  intensiver  und 
'  gleicher  Giftigkeit  viermal  stärker  als  die  des  Novokains.  Zur 
;rflächenanästhesie  genügt  eine  2— 5o/oige  Lösung,  zur  Infiltrations- 
isthesie  eine  0,2o/oige,  zur  Leitungsanästhesie  eine  0,2 — 0,5o/oige 
ung.  Zur  Lumbalanästhesie  sind  0,05  g  zu  verwenden. 

Ipsen  (Innsbruck),  Veronalvergiftung.  W.  m.  W.  Nr.  39.  Die 
i  geteilten  Beobachtungen  zeigen,  daß  'das  Veronal  den  Eäulnis- 
lüssen  durch  längere  Zeit  zu  widerstehen  vermag.  Das  Ergebnis 
Untersuchung  des  faulen  Mageninhaltes  nach  Ablauf  von  5  Jahren 
"eist  hinlänglich  die  Möglichkeit  des  Veronalnachweises  bei  faulen- 
'  Einflüssen  selbst  nach  längerer  Dauer  der  Verwesung. 


Innere  Medizin. 

V.  Salle  (Berlin),  Epidemiologie  und  Klinik  der  Ruhr.  Zschr. 
f.  klin.  M.  99  H.  U  3.  Es  werden  Beobachtungen  mifgeteilt,  aus  denen 
hervorgeht,  daß  der  epidemiologische  Verlauf  der  Ruhr  sowie  das 
Verhalten  des  einzelnen  Ealles  nicht  von  den  Lebenseigenschaften 
der  angeschuldigten  Bakterien  allein  abgeleitet  werden  darf.  Maß¬ 
gebend  ist  die  konstitutionelle  Widerstandskraft  des  Individuums, 
besonders  der  Ernährungszustand. 

W.  Lueg  (Leipz'g),  Experimentelle  Veränderung  des  Tacho¬ 
gramms.  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.  1  -  3.  Bei  allmählich  zunehmender 
zirkulärer  Umschnürung  des  Oberarmes  gibt  es  einen  Augenblick, 
wo  die  Summe  der  pulsatorisch  einströmenden  Blutmengen  gleich 
der  gesamten  ausströmenden  Blutmenge  wird.  Die  Venenkompression 
ist  dabei  wohl  so  stark,  daß  die  Hauptmenge  des  mit  der  Pulswelle 
in  die  Arterien  eindringenden  Blutes  rückläufig  wieder  in  die  Arterien 
zurückgeworfen  wird. 

R.  Köhler  und  G.  von  der  Weth  (Berlin),  Wirkung  der 
zervikalen  Sympathektomie  auf  die  Angina  pectoris  und  die  Aus¬ 
fallserscheinungen  nach  diesem  operativen  Eingriff.  Zschr.  f.  klin. 
M.  99  H.  1 — 3.  Ein  Fall  schwerster  Angina  pectoris  vasomotorica 
wurde  durch  linkseitige  zervikale  Sympathektomie  geheilt.  Die  Anfälle 
und  die  paroxysmalen  Blutdrucksteigerungen  dabei  verschwanden. 
Der  Erfolg  der  Operation  beruht  darauf,  daß  der  abnorme  Erregungs¬ 
zustand  des  Herzsympathikus  beseitigt  wird.  Es  bildete-  sich  der 
Hornersche  Symptomenkomplex  aus.  Der  intraokulare  Druck  war 
links  vermindert,  die  Schweißsekretion  im  Bereich  des  linken  Hals¬ 
sympathikus  fehlte  vollständig.  Gefäße  dieser  Partie  waren  erweitert. 

E.  Kauffmann  (Erankfurt  a.  M.),  Häufigkeit  einzelner  wich¬ 
tigerer  Klagen  und  anamnestischer  Angaben  bei  Kranken  mit 
arterieller  Hypertension.  M.  m.  W.  Nr.  36.  Unter  48  Kranken  mit 
sicher  essentiellem  Hochdruck  wurden  21  mal  die  klassischen  Sym¬ 
ptome  der  Migräne  angegeben  (anfallsweise  auftretender  Kopfschmerz, 
Uebelkeit  und  Erbrechen  mit  Flimmern  vor  den  Augen).  Die  Be¬ 
zeichnung:  hemikranisches  Aequivalent  oder  pseudourämischer  Anfall 
scheint  oft  willkürlich  zu  sein;  die  bunten,  immer  wieder  wechsel¬ 
vollen  Bilder  könnte  man  als  „angiospastische  Insulte“  bezeichnen. 
Als  vasomotorische  Störungen  werden  der  Schwindel,  der  morgend¬ 
liche  Kopfschmerz  und  die  rheumatischen  Beschwerden  bei  der  ar¬ 
teriellen  Hypertension  besprochen.  —  Die  Häufigkeit  der  Hirn¬ 
blutungen  im  Frühjahr  und  Herbst  ist  auffallend.  —  Eine  große 
Anzahl  Kranker  meidet  die  Wärme  bewußt.  Auf  charakterliche  Ver¬ 
änderungen  (Insuffizienzgefühl)  und  leichte  Ermüdbarkeit  wird  hin¬ 
gewiesen.  Die  Beschwerden  sind  in  ihrer  Gesamtheit  so  typisch,  daß 
man  die  Diagnose  eines  arteriellen  Hochdrucks  oft  schon  aus  der 
anamnestischen  Angabe  stellen  kann,  die  vielleicht  auch  geeignet  er¬ 
scheint,  die  Lehre  von  der  renalen  Bedingtheit  jeder  dauernden 
Hypertension  zu  erschüttern. 

E.  Kylin  (Eksjö,  Schweden),  Therapie  der  essentiellen  Hyper¬ 
toniekrankheit.  Kl.  W.  Nr.  38.  Empfehlung  einer  peroralen  Atropin- 
Ca-Medikation  zur  Herstellung  der  normalen  Gleichgewichtslage 
zwischen  Vagus  und  Sympathikus.  Befriedigende  Erfolge  in  4  mit¬ 
geteilten  Eällen.  In  3  Eällen  Erhöhung  der  subnortnalen  Blutkalk¬ 
werte  auf  normale  Werte  unter  der  Therapie  und  Aenderung  der 
Adrenalinreaktion  von  einem  vagotonen  Typus  '-zu  einem  normalen. 

Brunn  (Wien),  Paravertebrale  Injektionen.  W.  m.  W.  Nr.  38. 
Bel  einem  Eall  schwerer  Angina  pectoris,  bei  welchem  die  Depressor- 
durchschneidung  ein  halbes  Jahr  genützt  hatte,  war  die  paravertcbra'e 
Injektion  einer  halbprozentigen  Novokainlösung  im  1.  und  3.  Dorsal¬ 
segment  von  gutem  Erfolge. 

H.  Bernhardt  (Berlin),  Spezifisch-dynamische  Wirkung  der 
Nahrungszufuhr  bei  endokrinen  Erkrankungen.  Zschr.  f.  klin.  M. 
99  H.1-  3.  LIntersuchungen  an  48  Patienten  mittels  des  Zuntz- 
Geppertschen  Apparates.  Nach  einer  Mahlzeit  von  100  g  Eleisch  in 
200  ccm  Bouillon,  30  g  Eett,  100  g  Brot  und  3  g  Kochsalz  macht  beim 
Normalen  unter  60  Jahren  die  Erhöhung  des  Sauerstoffverbrauches 
stets  mehr  als  20o/o  des  Grundumsatzes  aus,  und  zwar  liegt  die 
größte  Steigerung  50—75  Minuten  p.  c.  Bei  Myxödem  waren  Grund¬ 
umsatz  und  spezifisch-dynamische  Wirkung  der  Mahlzeit  stets  er¬ 
niedrigt.  Hypophvsenerkrankungen  zeigten  normalen  Grundumsatz 
bei  geringer  spezifisch-dynamischer  Wirkung  der  Mahlzeit.  Aehnliche 
Verhältnisse  bei  Morbus  Addison.  Die  Untersuchung  spricht  nicht 
dagegen,  daß  die  Hypophyse  Beziehungen  zur  spezifisch-dynamischen 
Wirkung  der  Nahrung  hat.  Jedoch  haben  auch  andere  endokrine 
Drüsen,  wie  die  Schilddrüse  und  die  Nebennieren,  darauf  Einfluß. 

W.  Ealta  (Wien),  Neuere  diätetische  Verfahren  beim  Diabetes 
mellitus.  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.  1 — 3.  In  den  meisten  Eällen  wirkt 
die  Beschränkung  der  Eiweißkörper  günstig  auf  die  Azetonurie.  Das 
Eiweiß  bildet  den  „Agent  provocateur“  für  die  Azetonkörperbildung 
aus  Eett.  Beschränkt  man  die  Eiweißzufuhr,  so  kann  man  die  Fett¬ 
zufuhr  in  sehr  weiten  Grenzen  steigern,  ohne  daß  eine  Vermehrung 
des  Azetons  auftritt.  Verf.  kommt  zu  weitgehenden  Uebereinstim- 
mungen  mit  Petren.  Die  Kohlenhydrate  dürfen  nicht  völlig  aus¬ 
geschaltet  werden.  Die  Domäne  dieses  Verfahrens  sind  die  Fälle  mit 
stark  gestörter  Assimilation.  Bei  Fällen  mit  noch  guter  Assimilation 
oder  gebesserter  Assimilation  sollten  mildere  Verfahren  Platz  findcti. 
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Es  treten  Zeiten  völliger  körperlicher  Leistungsfähigkeit  und  Zucker¬ 
freiheit  auf,  in  denen  man  der  Diät  weiteren  Spielraum  setzen  kann. 
„Zwar  folgt  der  hinkende  Bote  nach.“  Auch  bei  rationeller  Ernäh¬ 
rung  kommt  es  nach  Jahr  und  Tag  zu  erneuter  Zuckerausscheidung. 
Die  Entbehrungen,  gesetzt  durch  strenge  Diät,  kommen  für  die  Kran¬ 
ken  noch  zeitig  genug. 

Letulle  und  Weil,  Die  Gelenkgicht.  Presse  med.  Nr.  55.  Es 
war  den  Verff.  möglich,  Knorpel  eines  Hallux  valgus  auf  gichtischer 
Grundlage  frisch  zur  Untersuchung  zu  erhalten.  Der  betreffende 
Patient  hatte  seit  15  Jahren  ausgesprochene  Oichtanfälle  in  den 
großen  Zehen  und  später  in  den  Händen  gehabt,  die  sich  durch 
gichtische  Tophi  als  solche  erwiesen;  viele  Gelenke  waren  bei  ihm 
versteift  und  geschwollen.  Die  Eröffnung  der  oberflächlichen  Schich¬ 
ten  verschaffte  einer  kreidigen  Masse  Abfluß.  Das  distale  Ende 
des  Metakarpus  und  das  proximale  Ende  der  ersten  Phalange  wurden 
abgetragen.  Von  pathologischen  Veränderungen  fallen  zuerst  Stellen 
mit  fibrinoider  Nekrobiose  auf.  Sie  finden  sich  zum  Teil  an  der 
Oberfläche  des  Knorpels,  zum  Teil  mehr  in  der  Tiefe.  Die  nekroti¬ 
schen  Stellen  zeigen  keinerlei  Zellen  mehr;  sie  sind  von  harnsauren 
Salzen  infiltriert  und  färben  sich  mit  Eosin  stark  rot.  Unterhalb 
der  nekrotischen  Zellen  sieht  man  große  Knorpelkapseln,  in  denen 
mehrere  Zellen  liegen,  zum  Teil  nekrotisch.  Weiterhin  sieht  man 
in  dem  Knorpel  nahe  den  nekrotischen  Stellen  Partien,  die  an¬ 
scheinend  verflüssigt  sind.  Verff.  sprechen  von  einer  „mucoiden 
Necrobiose“.  Bekannter  ist  das  zahlreiche  Auftreten  von  Fissuren, 
die  senkrecht  zur  Knochenoberfläche  den  Knorpel  durchsetzen.  Auf¬ 
fallend  sind  ferner  Veränderungen  an  den  Knorpelzellen,  die  vielfach 
vergrößert  sind,  eine  violette  Farbe  annehmen,  Vakuolen  zeigen  usw, 
Man  sieht  also  im  gichtischen  Knorpel  interstitielle  und  zelluläre 
Veränderungen.  Nach  Ansicht  der  Autoren  sind  diese  Knorpel¬ 
veränderungen  nicht  durch  die  Ablagerung  der  Harnsäure  bedingt, 
sondern  sind  primärer  Natur,  hervorgerufen  durch  die  krankhaften 
humoralen  Verhältnisse  der  Gicht. 

y.  Schilling  (Berlin),  Das  Hämogramm  in  der  Poliklinik. 
1.  Biologische  Kurven  der.  Leukozyten  Bewegung  als 
(jrundlage  der  praktischen  Bewertung  einmaliger 
B 1  u  t  u  n  t  e  rs  u  c  h  u  n  g  e  n.  Zschr.  f.  klin.  M.  Q9  H.  1 -3.  Der  biolo¬ 
gische  Grundtypus  aller  infektiösen  Leukozytenbewegungen  ist  eine 
neutroleukozytäre  Hauptreaktion  oder  Kampfphase,  der  eine  mit 
immunisatorischen  Vorgängen  verknüpfte  Abwehrphase  folgt,  die 
schließlich  in  eine  lymphozytäre  oder  eosinophile  Heilphase  aus¬ 
klingt.  Bei  chronischer  Infektion  treten  die  drei  Phasen  nebeneinander. 
Auf  Grund  dieser  Betrachtungsweise  lernt  man  einmalige  Blutbilder 
als  Glieder  einer  biologischen  Ablaufkette  verstehen. 

V.  Schilling  und  H.  W.  Bansi  (Berlin),  Verhalten  der  Ex¬ 
sudatmonozyten  zur  Oxydasereaktion,  ein  weiterer  Beitrag  zur 
Monozytenfrage.  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.  1 — 3.  Die  Exsudatmonozyten 
sind  sicher  nahe  Verwandte  der  Blutmonozyten  und  stammen  von 
üxydasenegativen  Zellen  ab.  Nur  ihre  älteren  Formen  können  sich 
schwach  oxydasepositiv  verhalten.  Sie  können  dann  stärker  oxydase- 
positiv  werden,  wenn  sie  Gelegenheit  haben,  oxydasepositives  Mate¬ 
rial  aufzunehmen.  Die  Auffassung  Naegelis,  daß  sie  zum  mye¬ 
loischen  System  gehören,  ist  abzulehnen. 

C.  Maasse  (Berlin),  Skatolfarbstoffe  im  Harn  bei  akuter 
Hämatoporphyrie.  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.  U  3.  Verf.  beschreibt  das 
Vorkommen  von  Skatolfarbstoffen  bei  Hämatoporphyrie  und  ist  der 
Ansicht,  daß  bei  vielen  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen  dieser 
Erkrankung  der  Farbstoff  übersehen  worden  ist. 

H.^  Bennhold  (München;,  Beziehungen  des  Kongorots  zur 
amyloiden  Substanz  und  Mechanismus  der  beschleunigten  Farb¬ 
stoffausscheidung  bei  tubulären  Nierenkrankheiten.  KI.  W.  Nr.  38. 
Ausgehend  von  der  Beobachtung,  daß  bei  rein  tubulären  Nieren¬ 
erkrankungen  nicht  amyloiden  Charakters  ebenso  wie  bei  ausge¬ 
dehnter  Amyloidose  intravenös  injiziertes  Kongorot  beschleunigt  (40 
bis  KXlo'o  innerhalb  der  ersten  Stunde)  aus  dem  Blute  verschwindet, 
kam  Bennhold  zu  der  Fragestellung  nach  der  Natur  der  Affini¬ 
täten  zwischen  Kongorot  und  amyloider  Substanz  (ob  chemische 
Bindung  oder  physikalische  Adsorption).  Die  Versuche  sprechen 
für  eine  adsorptive  Natur  der  Bindung.  Dabei  ist  die  adsorptive 
Affinität  der  Amyloidsubstanz  für  Kongorot  größer  als  die  Affinität 
des  Plasmaeiweißes  und  der  übrigen  Gewebe  für  den  Farbstoff 
(selektive  Färbung).  Das  Eiweiß  des  Normalserums  hält  den  Farb¬ 
stoff  intensiver  fest  und  hindert  ihn  stärker  am  Uebergang  auf  das 
Amyloid  als  das  Eiweiß  von  Amyloidserum;  deshalb  der  beschleunigte 
Farbstoffschwund  aus  dem  Blut  bei  Amyloidkranken.  Bei  tubulären 
Nierenerkrankungen  ohne  Amyloid  bestehen  die  gleichen  lockeren 
adsorptiven  Beziehungen  des  Kongorots  zum  Plasmaeiweiß;  wahr¬ 
scheinlich  deshalb  Beschleunigung  und  Erleichterung  der  normalen 
Ausscheidung  durch  die  Leber.  Möglichkeit,  daß  manche  klinischen 
Zuge  der  Amyloidose  auf  Adsorption  im  Blute  kreisender  Inkrete, 
Fermente  oder  sonstiger  Substanzen  zurückzuführen  sind  (Amyloid 
parasitäres  Adsorbens  im  Organismus?). 

H.  Zondek,  H.  Petowund  W.  Si  e  b7r^(B7rlin)7'Kälzium- 
bestimmung  irn  Blut  für  die  Diagnose  der  Niereninsuffizienz, 
u  ^  i”’ 'v^i’'*^^rigung  des  Ca-Spiegels  im  Blute 

bei  Nierenkranken  ist  ein  Indikator  für  beginnende  Niereninsuffizienz. 


H.  H.  Kritzinger  (Dresden),  Zwei  neue  physiologisch  wie 
tige  Perioden  bei  Dementia  praecox  und  ihre  Bedeutung  für  d 
Krisenjahre  des  Menschen.  Kl.  W.  Nr.  38.  Es  wurde  bei  eint 
I  Kranken  mit  Dementia  praecox  die  Zahl  der  neutrophilen  Leuk! 
zyten,  die  bis  zur  Mitte  der  Unruheperioden  regelmäßig  anstiegei 
hinsichtlich  ihrer  Periode  untersucht  und  dabei  eine  12tägige  Perioil 
festgestellt,  die  auffallend  mit  der  von  G.  Lamp  recht  zueii 
bemerkten  12tägigen  Reihe  der  Niederschläge  übereinstimmt.  E 
der  Gewichtskurve  eines  anderen  Katatonikers  ließ  sich  eine  Perioi 
von  15  Wochen  für  die  Schwankungen  des  Körpergewichts  fe; 
stellen,  der  als  meteorologisches  Gegenstück  eine  lOötägige  Perioi 
der  Luftdruckschwankungen  entspricht.  (Periode  der  Niederschlä' 
und  gewaltigsten  Hochwasser.)  Interferenz  der  lOötägigen  Perioc 
mit  dem  julischen  Kalenderjahr.  Kennzeichnung  des  menschlich! 
Lebens  als  Neunerzyklus.  Die  Krisenjahre  entsprechen  der  Interferei 
der  lOötägigen  Periode  mit  dem  Jahr  (Vielfache  von  9  selbst,  ve 
mehrt  um  7);  7,  9,  (16),  18,  25,  (27),  32,  (34),  33,  43,  45,  52. 

A.  Simons  (Berlin),  Hemiatrophia  adiposa  der  Zunge  durc’ 
Entwicklungsstörung  des  Hypoglossuskerns.  Zschr.  f.  klin.  M.  ( 
H.  1  -3.  Bei  einer  Kranken,  die  an  einem  Karzinom  zugrundeginj 
bestand  seit  der  Geburt  eine  halbseitige  Atrophie  der  Zungenmuskiil; 
tur,  welche  durch  eine  enorme  Fettwucherung  ersetzt  war.  Die  ah! 
tomische  Feststellung  ergab  eine  Hypoplasie  des  zugehörigen  Hyp] 
glossuskerns. 

K.  Hille  (Kolberg),  Hämangiom  des  Wirbelkanals.  (Beitra 
zur  Kasuistik  der  Rückenmarksgeschwülste.)  M.  m.  W.  Nr.  36.  A 
Hand  einer  ausführlichen  Krankengeschichte  wird  über  ein  Häniangioi 
des  Wirbelkanals  bei  einem  57jährigen  Landwirt  berichtet;  auf  d 
Seltenheit  eines  extraduralen  Hämangioms  und  das  seltene  Vo 
kommen  der  Hämangiome  überhaupt  wird  hingewiesen.  Einige  t’ 
pische  Momente  des  von  der  Norm  abweichenden  klinischen  Ve 
laufes  werden  angegeben:  ungewöhnlich  lange  Dauer  des  Leidet! 
bei  extraduralem  Tumor,  der  fehlende  Typus  der  Halbseitenläsio 
und  das  völlige  Fehlen  von  Wirbelsymptomen,  das  mit  der  Lokaiis; 
tion  des  Tumors  in  der  Medianlinie  zusammenhängt.  Die  ungewöhii 
liehe  Reihenfolge  des  Auftretens  der  Kompressionserscheinungen  (en 
sensible,  dann  motorische  Störungen)  und  ihr  ausnehmend  langsame 
Fortschreiten  (7  Jahre  bis  zum  Eintritt  der  Paresen  in  den  Beinet 
wird  hervorgehoben.  | 

F.  Külbs  (Köln),  Symptomatologie  des  Tabakabusus.  Zschi 
f.  klin.  M.  99  H.  1-3.  Am  häufigsten  waren  Erkrankungen  der  Kreis 
laufsorgane  zu  beobachten.  Anderseits  kann  man  unter  den  viele' 
Fällen,  die  eine  ausgesprochene  Rigidität  des  peripherischen  Gefäfil 
Systems  oder  eine  allgemeine  Arteriosklerose  haben,  nur  für  wenig' 
den  Tabak  als  Krankheitsursache  beschuldigen.  Gering  waren  di 
Krankheitserscheinungen  am  Respirationstraktus.  Neuralgien  wäre 
häufiger.  Bei  Zigarettenrauchern  waren  Allgemeinerscheinunge: 
(hochgradige  Abmagerung,  Schwindel,  Schweißausbrüche)  am  häufig; 
sten,  Pfeifenraucher  hatten  mehr  Symptome  von  seiten  des  Gefäß 
Systems  und  des  Magens. 


Chirurgie. 

♦♦  Böhler  (Gries),  Wie  schützen  wir  die  Verwundeten  vor  Am 
putation  und  Krüppeltum?  Stuttgart,  Enke,  1924.  41  Seiten  mi 
22  Abbildungen.  Pr.  M.  1.80.  Ref. :  Warsow  (Leipzig). 

Verfasser  schildert  seine  Erfahrungen  als  Kriegschirurg  im  öster 
reichischen  Heere,  unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Gebiete! 
der  Extremitätenverletzungen.  Mit  schonungsloser  Kritik  deckt  er  dii 
Fehler  auf,  die  hier  gemacht  worden  sind,  Fehler,  die  teils  ungenügen 
dem  ärztlichen  Können,  teils  der  ganzen  Organisation  zur  Last  fallen 
Als  falsches  Spezialistentum  geißelt  Böhler  mit  Recht  die  Trennung 
von  Wundversorgung,  Frakturbehandlung  und  orthopädischer  Nach 
behandlung.  Demgegenüber  verlangt  er  von  vornherein  die  funk 
tionelle  Frakturbehandlung,  möglichst  bis  zur  Heilung  in  einei 
ärztlichen  Hand  verbleibend.  Daneben  finden  sich  viele  gute  An-] 
regiingen.  Sicherlich  hat  der  Verfasser  viel  üble  Erfahrungen  initi 
dem  im  alten  Oesterreich  besonders  schlimmen  Bureaukratismus  ge-! 
macht.  Aber  man  darf  über  den  Fehlern  nicht  die  guten  Leistungeiij 
auch  anderer  vergessen,  und  daß  der  Verfasser  manchen  Widerstandj 
antraf,  erscheint  psychologisch  wohl  verständlich.  So  manches  hät¬ 
ten  wir  auch  in  einer  wissenschaftlichen  Abhandlung  gern  vermißt,j 
Davon  aber  abgesehen,  ist  die  Schrift  zweifellos  sehr  lesenswert. 

E.  Hempel  (Leipzig),  Bluttransfusionen.  Bruns  Beitr.  132  H. l. 
Auch  in  der  Hell  ersehen  Klinik  gilt  das  Verfahren  von  Oehleckef 
für  das  brauchbarste.  Es  wird  die  Wichtigkeit  der  serologischen] 
Proben,  der  Bestimmung  der  Gruppenzugehörigkeit  und  der  bio¬ 
logischen  Probe  betont.  Trotz  aller  Vorproben  muß  man  aber  inj 
etwa  15  o/o  mit  Störungen  rechnen,  wobei  leichtere  Störungen  nicht 
mit  den  schweren  anaphylaktischen  Reaktionen  zu  verwechseln  sind; 
Neben  den  primären  gibt  es  auch  sekundäre  anaphviaktische  Stöj 
rungen.  Die  Indikationen  waren  die  gleichen,  wie  sie  im  allgemeinen 
jetzt  angewandt  werden.  Gute  Erfolge  wurden  bei  akuten  und  chro¬ 
nischen  Blutungen  erzielt,  auch  bei  sekundären  Anämien  nach  In¬ 
fektionskrankheiten  und  Karzinomanämien.  Als  Styptikum  bewährten 
sie  sich  bei  hämorrhagischer  Diathese  und  bei  ähnlichen  Zuständen. 
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line  Erfolge  ergab  die  Transfusion  bei  Sepsis.  Ohne  das  An¬ 
endungsgebiet  einschränken  zu  wollen,  weist  Verf.  doch  darauf 
|i,  daß  es  sich  bei  Transfusion  um  keinen  gleichgültigen  Eingriff 
Indelt,  der  auch  Schaden  stiften  kann. 

N.  B 1  u  m  e  n  t  h  a  1  (Moskau),  Bakteriologie  der  eiternden  Wunde. 
;  l.  f.  Chir.  Nr.  34.  Kurz  vor  der  Heilung  kann  das  Sekret  eiternder 
'.unden  steril  sein.  Granulationen  besitzen  ohne  Zweifel  bakterizide 
frenschaften.  Die  tamponlose  Methode,  mit  dem  Salbenverband 
^mbiniert,  bringt  den  Granulationen  diese  notwendige  Ruhe,  was 
maximalen  Entwicklung  der  bakteriziden  Eigenschaften  der 
[anulationen  von  großem  Nutzen  ist.  Das  äußere  Ansehen  eiternder 
iunden  (Reinigung,  Abstoßen  von  nekrotischem  Gewebe,  gesunde 
;anulationen)  steht  im  Zusammenhang  mit  der  Qualität  der  sie 
Svohnenden  Bakterien. 

F.  Kazda  (Wien),  Einfluß  der  Digitalis  auf  die  Heilung 
inähter  Wunden.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  34.  Verf.  empfiehlt  die  aus- 
r’bige  Digitalisreichung  —  Digipuratinjektionen  —  für  sorgfältig 
^gewählte  Fälle  zur  Verbesserung  der  Wundheilung,  wenn  sie 

endwie  durch  ungenügende  Blutzufuhr  gefährdet  erscheint. 

W.  Block  (Witten  a.  d.  Ruhr),  Rettung  der  primären  Heilung 
i  infizierten  Nahtwunden  durch  Rivanol.  KI.  W.  Nr.  38.  Block 
schreibt  eine  Methode  der  subkutanen  Rivanolspülung  von  in- 
-ierten  Nahtwunden,  durch  die  es  gelingt,  eine  Heilung  herbeizu- 
iren,  die  praktisch  in  ihrem  Enderfolg  einer  prima  intentia  gleich- 
[setzen  ist. 

W.  Knipping  und  H.  Kümmell  j  r.  (Hamburg),  Chylusfisteln 
:d  die  Unterbindung  des  Ductus  thoracicus.  Bruns  Beitr.  132  H.l. 

:  ist  ratsam,  bei  allen  Eingriffen  in  der  Nähe  des  Duktus  ungefähr 
;e  Stunde  vorher  eine  reichliche  Fettmahlzeit  zu  geben.  Ts  ist 
:in  viel  leichter,  nicht  gewollte  Verletzung  des  weiß  erscheinenden 
ktus  zu  vermeiden.  Bei  Verletzungen  des  Duktus  soll  man  den 
dienten  hungern  lassen.  Dann  legen  sich  die  Wände  aneinander 
:1  verkleben  und  verstopfen  den  Gang,  worauf  es  zur  Ausbildung 
1  Kollateraien  kommt.  Eine  Naht  des  Duktus  ist  selten  möglich, 
i?r  durch  straffe  Vernähung  des  Wundraums,  sodaß  kein  Platz 

einen  Chyluserguß  übrlgbleibt,  gelingt  es,  eine  Fistelbildung  zu 
•meiden.  Es  folgt  ein  Bericht  über  die  Anlegung  von  Duktus¬ 
ein  bei  Hunden. 

G.  Petren  und  E.  Sjövall  (Lund),  Tod  während  der  Operation 
olge  Tumors  an  der  Bifurkation  der  Trachea.  Bruns  Beitr.  132 
1.  Bei  der  wegen  eines  Lungenabszesses  operierten  Patientin 
t  auf  dem  Operationstische  unter  Erstickungserscheinungen  der 
itus  ein.  Die  Sektion  ergab,  daß  ein  gestieltes  kavernöses  Angiom 

Sporn  der  Trachealbifurkation  die  Ursache  war. 

E.  Hesse  (Petersburg),  Zwerchfellresektion  wegen  bösartigem 
Imor.  Bruns  Beitr.  132  H.  1.  In  dem  mitgeteilten  Falle  handelte 
;  sich  um  einen  in  das  Zwerchfell  hineingewachsenen  Brustwand- 
lor,  ein  Spindelzellensarkom.  Der  Patient  blieb  etwa  4  Monate 
i  h  der  Operation  geheilt.  Dann  erlag  er  allmählich  einer  Metastase 
■  Rückenwirbel. 

A.  Nast-Kolb  (Stuttgart),  Operationsmethode  des  perforier- 
1  Magen-Duodenalulkus.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  34.  Mitteilung  aus  der 
leinthalschen  Abteilung,  in  der  bisher  nur  palliative  Operationen 
genommen  wurden:  Uebernähung  der  Perforationsstelle,  meist 
I  Hinzufügung  einer  hinteren  Gastroenterostomie.  Von  46  Operier- 
I  starben  21  =  45,7o/o.  Von  29  innerhalb  der  ersten  12  Stunden 
erierten  starben  8  =  27,6o/o.  Bei  einer  genauen  Epikrise  der  ein- 
nen  Fälle  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  bei  den  nach  der 
eration  Gestorbenen  in  keinem  einzigen  Falle  die  Resektion  den 
I  liehen  Ausgang  hätte  aufhalten  können. 

M.  Baumann  (Hannover),  Tödliche  Peritonitis  nach  Bill- 
h  II.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  34.  Kasuistik.  Bei  einem  41jährigen  korpu- 
iten  Kranken  war  es  nach  einer  Resektion  des  Pylorusteües  des 
I  gens  nach  Billrothll  zu  einer  Perforation  des  nicht  entfern- 
'en  Geschwürs  gekommen.  Die  anschließende  lokale  Peritonitis 
I  subhepatischen  Raumes  führte  zum  Tode.  Leider  ist  nicht  zu 
i:weifeln,  daß  dieser  unglückliche  Zufall  durch  den  Eingriff  herbei- 
;  ührt  wurde,  und  zwar  macht  Verf.  die  unvermeidlichen  Zer- 
igen  beim  Verschluß  des  Duodenalstumpfes  dafür  verantwortlich. 

M.v.  Brunn  (Bochum),  Invaginationsileus  nach  Gastroentero- 
mie.  Bruns  Beitr.  132  Ff.  1.  In  dem  mitgeteilten  Falle  handelte 
sich  um  eine  rückläufige  Invagination  des  Jejunums,  die  sich 
i'ch  eine  hintere  Gastroenterostomieöffnung  hindurch  bis  weit  in 
I  Magen  hinein  entwickelt  hatte.  Operation,  Heilung.  Bei  der 
wangeren  Patientin  trat  am  dritten  Tage  Fehlgeburt  ein. 

E.  Becker  (Komotau),  Multiple  Perforationen  des  Dünndarms 
I  Folge  eines  durch  Spontanabstoßung  geheilten  Invaginations- 
js.  Bruns  Beitr.  132  H.l.  Der  lange  andauernde  Zug,  der  durch 
I  abnorme  Spannung  des  Mesenteriums  auf  die  Darmwand  an 

I  mesenterialen  Ansatzstelle  ausgeübt  wird,  schädigt  diese  so  sehr, 

II  sie  anderen  pathologischen  Einflüssen  nicht  gewachsen  ist,  und 
bilden  sich  hier  im  Gegensatz  zu  andersartig  entstehenden  Ge- 
würen  an  dem  Mesenterialansatz  die  Perforationen. 

J.B.  Waller  (Utrecht),  Fall  von  Ectopia  vesicae,  operiert 
i  :h  Makkas.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  34.  Kasuistik.  Sehr  günstiger  funk- 
iieller  Erfolg  bei  einem  6jährigen  Knaben. 


Iw.  Rasdolskg  (Petersburg),  Reflexe  und  sensible  Phänomene 
von  seiten  des  N.  vagus  bei  chirurgischen  Erkrankungen  innerer 
Organe.  Bruns  Beitr.  132  H.l.  Es  werden  als  solche  Reflexe  das 
Ohrphänomen  (starke  Druck-  und  Schmerzempfindlichkeit  an  der 
Hinterseite  des  Gehörgangs),  die  Trigeminus-  und  Okzipitalphänomene 
(Druckempfindlichkeit  an  der  Austrittsstelle  aus  dem  Knochen),  ein¬ 
seitige  Kopfschmerzen,  Pupillenverengerung,  selten  Erweiterung, 
Uvulaphänomen,  Irisfärbung  (in  öOo/o  der  Fälle  beobachtet),  Tränen¬ 
fluß  (beschrieben).  Sie  zeigen  die  Seite  der  Erkrankung  an,  während 
die  sympathischen  und  parasympathischen  Reflexe,  wie  sie  in  den 
Headschen  Zonen  zum  Ausdruck  kommen,  mehr  die  Höhe  der  Er¬ 
krankung  feststellen. 

N.  V.  Hedry  (Budapest),  Bursitis  acromialis.  Bruns  Beitr.  132 
H.  1.  ln  dem  mitgeteilten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  tuberkulöse 
Entzündung,  die  nicht  traumatischer  Natur  war,  sondern  von  einer 
Hodentuberkulose  herrührfe.  Es  wurde  die  Exstirpation  des  Tumors 
vorgenommen,  die  für  größere  bewegungshemmende  Bursitiden  emp¬ 
fohlen  wird. 

R.  Di tt rieh  (Breslau),  Spätruptur  der  Sehne  des  Extensor 
pollicis  longus,  eine  typische  Verletzung.  Bruns  Beitr,  132  H.l. 
ln  dem  mitgeteilten  Falle  trat  die  Ruptur  4  Wochen  nach  einer  voran¬ 
gegangenen  Radiusfraktur  auf.  Es  ist  dies  die  15.  derartige  Beob¬ 
achtung. 

M.  Käppis  (Hannover),  Parartikuläre  Spanarthrodese  als  E.x- 
periment  zur  freien  Knochentransplantation.  Bruns  Beitr.  132  H.l. 
Die  vor  15  Jahren  von  Axhausen  festgestellten  tierexperimentellen 
Ergebnisse  werden  bestätigt:  Autoplastischer,  periostbedeckter  und 
markhaltiger  Knochen  ist  das  beste  Material  zur  freien  Knochen¬ 
transplantation.  Eine  Knochenbildung  von  dem  umgebenden  Mutter¬ 
boden  findet  nicht  statt. 

A.  Schmidt  (Bonn),  Experimentelle  Gelenkfrakturen,  Bruns 
Beitr.  132  H.  1.  Die  sekundären  Auswirkungen  traumatischer  Gelenk¬ 
schädigung  zeigen  eine  völlige  Uebereinstimmung  des  Verhaltens  des 
jungen  Kallusgewebes  mit  dem  des  dissezierenden  Gewebes  bei  den 
Vorstadien  der  freien  Gelenkkörper;  es  handelt  sich  dabei  um  den¬ 
selben  biologischen  Prozeß. 

K.  Koch  (Köln-Lindenburg),  Frakturen  und  Pseudofrakturen 
der  Sesambeine  der  Großzehe.  M.  m.  W.  Nr.  36.  Zwei  Möglichkeiten 
spielen  in  der  Pathologie  der  Sesambeine  eine  differentialdiagnostisch 
wichtige  Rolle:  1.  die  kongenitale  Zwei-  oder  Mehrteilung  und  2.  die 
traumatisch  bedingte  Fragmentation.  Eine  Reihe  der  als  echte  Frak¬ 
turen  beschriebenen  Fälle  ist  als  Pseudofrakturen  bzw.  kongenitale 
Teilungen  anzusprechen.  Es  werden  zwei  eigene  Beobachtungen  ein¬ 
wandfreier  Sesambeinfraktur  der  Großzehe  mitgeteilt.  Posttraumati¬ 
sche  Kallusbildung  bzw.  Synostose  der  Fragmente  konnte  röntgeno¬ 
logisch  sichergestellt  werden. 

H.  Herfa  rth  (Breslau),  Sudecksche  Knochenatrophie.  Bruns 
Beitr.  132  H.  1.  Sie  wird  verursacht  durch  eine  vasomotorische  Stö¬ 
rung,  eine  quantitative  Veränderung  der  Blutzufuhr.  Die  Wirkung 
wird  erhöht  durch  die  begleitende  Inaktivität. 

Th.  Hühne  (Leipzig),  Histologische  Befunde  bei  der  sog. 
Lunatummalazie  und  der  zweiten  Köhlerschen  Krankheit.  Bruns 
Beitr.  132  H.l.  Es  fanden  sich  die  Erscheinungen  der  typischen 
Arthritis  deformans.  Wahrscheinlich  stellen  sie  auch  das  Primäre  dar 
und  nicht  die  Infraktionen,  wenn  sich  dies  auch  nicht  mit  Sicherheit 
beweisen  läßt. 


Frauenheilkunde. 

♦♦  Stübler  und  Brandess  (Tübingen),  Zur  Pathologie  und  Klinik 
der  Ovarialtumoren.  Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamt¬ 
gebiet  der  M^izin.  Neue  Folge,  Bd.  I,  H.  9.  Leipzig,  Kabitzsch, 
1924.  360  S.  M.  4.50.  Ref. :  Walther  Hannes  (Breslau). 

An  der  Hand  des  Tübinger  Materiales  von  1907  bis  1922  haben 
die  Autoren  eine  eingehende  klinische  Studie  über  die  Eierstocks¬ 
geschwülste  gegeben.  Die  gesamte  einschlägige  Weltliteratur  ist 
dabei  nicht  nur  entsprechend  gewürdigt,  sondern  auch  am  Schluß 
in  einer  für  die  am  Thema  Interessierten  sehr  brauchbaren  Weise 
zusammengestellt,  wie  überhaupt  die  ganze  Monographie  sehr  orien¬ 
tierend  ist  für  alle  die,  welche  sich  über  die  gesamte  Lehre  von 
den  Ovarialtumoren  unterrichten  wollen.  Für  die  Fachkollegen  bringt 
die  Studie  vor  allem  ein  recht  großes,  gut  beobachtetes  und  sehr 
gut  und  eingehend  bearbeitetes  klinisches  Material  von  682  Ovarial¬ 
tumoren,  die  bei  670  Patientinnen  zur  Beobachtung  kamen.  Diese 
werden  eingehend,  nach  ihrer  Struktur  eingeteilt,  abgehandelt  und 
sehr  viel  dem  Fachmann  besonders  wertvolles  Zahlenmaterial  über 
Frequenz  der  einzelnen  Formen,  Operationsresultate,  Beziehungen  zur 
Schwangerschaft,  Stieldrehung  usw.  beigebracht. 

G.  Haselhorst  und  R.  Plaut  (Hamburg),  Einfluß  der  Er¬ 
nährung  auf  den  Gasstoffwechsel  in  der  Schwangerschaft.  Kl.  W. 
Nr.  38.  Vom  7.  Schwangerschaftsmonat  ab  ist  der  Grundumsatz 
meist  erhöht.  Die  Steigerung  geht  der  Vertiefung  der  Atmung 
parallel;  beides  sind  Folgen  der  Azidose.  Besonders  ausgeprägt  ist 
die  Grundumsatzsteigerung  bei  der  Schwangerschaftsnephropathie. 
Die  spezifisch  dynamische  Wirkung  in  der  Schwangerschaft  ist  von 
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normaler  Höhe  (20 — SOoi,).  Durch  Darreichung  einer  eiweiß-  und 
fett(lipoid)arnien  Kost  wird  die  spezifisch  dynamische  Wirkung  herab¬ 
gesetzt;  reichliche  Zufuhr  von  Eiweiß  erhöht  sie;  Fett  wirkt  in  ge¬ 
ringerem  ürade  in  demselben  Sinne.  Eine  erhöhte  Funktion  der 
Thyreoidea  oder  eine  herabgesetzte  Funktion  der  Hypophyse  ist  in 
der  normalen  oder  pathologischen  Schwangerschaft  nicht  anzunehmen, 
wohl  aber  eine  veränderte  Tätigkeit  der  Hypophyse  in  der  An¬ 
passung  an  das  Ansatzbedürfnis  des  Körpers. 

R.  Salomon  und  S.  Bieringer  (Gießen),  Prophylaxe  des 
Wochenbettfiebers.  Kl.  W.  Nr.  38.  Prophylaktisch  konnte  die  Wirk¬ 
samkeit  methodischer  0,5o/oiger  Milchsäurespülungen,  die  täglich  2 
bis  3  Wochen  lang  vorgenommen  wurden,  festgestellt  werden.  Es 
konnte  dabei  eine  pathologische  Scheidenflora  in  das  typische  Bild 
der  physiologischen  Scheidenflora  übergeführt  werden,  das  auch 
nach  Aussetzen  der  Behandlung  bestehen  blieb.  Empfehlung  dieser 
Spülungen  bei  Schwangeren  mit  pathologischem  Scheidensekret  in 
den  letzten  14  Tagen  \or  dem  Partus. 


Kinderheilkunde. 

R.  Staehelin  und  A.  Oigon  (Basel),  Gaswechsel  bei  Zwerg¬ 
wuchs,  verglichen  mit  dem  von  Kindern  ähnlicher  Größe  und 
ähnlichen  Gewichtes.  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.  1— 3.  Verff.  fassen  das 
Resultat  ihrer  üntersuchungen  dahin  zusammen,  daß  die  Unter¬ 
suchung  des  üaswechsels  in  der  Jaquetschen  Respirationskammer  bei 
2  weiblichen  Individuen  mit  Zwergwuchs  die  gleiche  Wärmeproduk¬ 
tion  für  die  Einheit  der  Körperfläche  ergab  wie  bei  2  Kindern  von 
ähnlichem  Gewicht  und  Körperlänge. 

R.  Staehelin,  E.  Haymbach  und  F.  Nager  (Basel),  Gas¬ 
wechselversuche  an  einem  strumektomierten  Knaben.  Zschr.  f.  klin. 
M.99  H.  1 — 3.  Beobachtungen  an  einem  Knaben,  der  einige  Zeit 
unter  einer  strumipriven  Kachexie  nach  der  Operation  litt.  Es  be¬ 
stand  eine  Herabsetzung  des  Grundumsatzes  von  mindestens  30o/o 
und  des  Gesamtumsatzes  bei  Bettruhe  von  mindestens  40 o/o.  Die 
Wärnieproduktion  war  um  40,6o/o  erniedrigt,  stärker  noch  war 
die  Wasserdanipfabgabe  herabgesetzt.  Die  Einbuße  an  Lebhaftigkeit 
und  geistigen  Fähigkeiten  war  verhältnismäßig  gering.  Es  genügen 
kleine  Mengen  Schilddrüsensekretes,  um  eine  normale  Funktion  des 
Nervensystems  zu  erhalten,  sehr  viel  größer  ist  die  Wirkung  des 
Ausfalls  der  Schilddrüse  auf  den  Stoffwechsel,  der  stark  herabgesetzt 
werden  kann,  ohne  daß  die  übrigen  Funktionen  des  Organismus 
darunter  leiden. 

O.  Wiese  (Landeshut  [Riesengebirge]),  Ist  die  neue  Wasser- 
mannsche  Reaktion  (Tb.Wa.R.)  geeignet  zur  Trennung  aktiver 
und  inaktiver  Tuberkulose  beim  Kinde?  M.  m.  W.  Nr.  36.  Die 
Tb.Wa.R.  ist  in  ihrer  augenblicklichen  Form  als  Hilfsmittel  für  die 
Diagnostik  aktiver  tuberkulöser  Prozesse  beim  Kinde  abzulehnen. 
Eine  schematische  Zusammenstellung  von  20  Beobachtungen  gibt 
Aufschluß  über  die  zum  Teil  unsicheren  und  widersprechenden  Er¬ 
gebnisse  hinsichtlich  der  klinischen  und  der  serologischen  Diagnostik.  ’ 

C.  Noeggeräth  (Freiburg),  Akute  infantile  Nephropathie. 
Harnausscheidungsstörungen  in  den  verschiedenen  Stufen  des 
Kindesalters.  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.  1— 3.  Für  das  Zustandekommen 
der  hämorrhagischen  Nephritis  im  Kindesalter  scheinen  bisher  Angi¬ 
nen  unterschätzt  zu  sein.  Die  Impetigonephritis  als  besondere  Form 
abzugrenzen,  hält  Verf.  für  unrichtig.  Interstitielle  Nephritis  ist 
selten.  Die  tubulären  Nephrodystrophien  oder  Nephrosen  kommen 
in  Gestalt  der  Diphtherienephrose  häufiger  vor,  in  dem  Material  des 
Verfassers  in  18,5o/o  der  Fälle.  Im  Vordergründe  stehen  bei  älteren 
Kindern  die  nervös  bedingten,  funktionellen  Nierenerkrankungen  i 
(Enuresis,  orthotische  Albuminurie).  Der  Säugling  verfügt  über  eine 
gut  funktionsfähige  Niere,  die  sich  im  stärkeren  Wachstum  befindet. 
Sie  wird  durch  Wasser  sehr  belastet,  die  Einwirkungen  der  Vorflut¬ 
niere  sind  besonders  eindrucksvoll  sowohl  im  belastenden  wie 
schützenden  Sinne.  Die  Störungen  der  Harnausscheidungen  beim  j 
Säugling  und  Kleinkinde  sind  ihrer  Häufigkeit  nach  vom  älteren 
Kinde  sehr  verschieden.  Im  Vordergründe  stehen  Zystopyelitiden,  j 
akute  Nierenerkrankungen  und  funktionell  bedingte  Störungen,  bei 
denen  Stoffwechselstörungen  eine  w'esentliche  Rolle  spielen.  Schließ¬ 
lich  Mißbildungen  und  Geschwülste.  Die  Diagnose  der  verschiedenen  i 
Erkrankungen  wird  besprochen. 

Gonzalez  Alyarez,  Zittern  bei  Kindern.  La  Pediatria  i 
espanola  Nr.  128.  Viele  der  sonst  mit  Zittern  verbundenen  Krank-  | 
beiten  und  Vergiftungen  kommen  bei  Kindern  nicht  in  Betracht.  ! 
Physiologisch  ist,  abgesehen  vom  psychisch,  kalorisch  oder  durch 
Ermüdung  bedingten  Zittern,  bei  Säuglingen  bis  zum  4.  Monat  i 
Tremor  des  Unterkiefers  beim  Mundöffnen,  Weinen  usw'.  Bei  jungen 
Säuglingen  weist  man  den  Tremor  der  Hände  durch  das  Mitzittern 
eines  hineingesteckten  Gegenstandes  nach,  solchen  der  Beine  erkennt 
man  beim  Hochheben  unter  den  Armen.  Bei  Littlescher  Krankheit 
oft  ein  dem  Intentionstremor  ähnlicher  nachzuweisen.  Der  sog.  | 
hereditäre,  neuropathische  Tremor  beginnt  wie  das  Intentionszittern, 
steigert  sich  aber  nicht  bei  Fortsetzung  der  Bewegung.  Er  nimmt  ; 
als  selbständige  und  ätiologisch  unklare  Störung  von  der  Kindheit  i 
bis  zum  erwachsenen  Alter  zu.  Beständiges  Zittern  ist  beim  Kinde 


Zeichen  einer  Störung  des  höheren  Teiles  der  Nervenbahn;  niem 
muskulär,  selten  neurotisch.  Bei  organischen  Krankheiten  des  Gn 
und  Kleinhirns  läßt  sich  meist  bei  Kindern  ein  passiver  Tremor  < 
Gliedmaßen  nachweisen,  verbunden  mit  mäßiger  Muskelhyperton! 
bei  der  Meningitis  findet  er  sich  stets  gleichzeitig  mit  den  ersjl 
Kontrakturerscheinungen.  | 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

G.  Bettin  (Godesberg),  Lupusbehandlung  mit  Kupferdermas:, 
M.  m.  W.  Nr.  36.  Die  leichte,  betpieme  Anwendbarkeit  des  Kupf! 
dermasans  und  seine  typisch  elektive  Wirkung  auf  Lupusgewe: 
wird  hervorgehoben;  es  wird  auf  die  geringe  Schmerzhaftigkeit  u! 
die  Ermöglichung  einer  Art  von  Prophylaxe  gegen  das  Weitergreifi 
eines  lupösen  Prozesses  hingewiesen.  Der  Wert  der  „Orientierung 
behandlung“  und  die  besonders  für  den  Landarzt  erwünschte  Ei: 
behrlichkeit  der  Lichtbestrahlung  durch  die  Kupferdermasanapplil, 
tionen  sind  nicht  zu  unterschätzende  Vorteile;  die  Dosierung  d 
Mittels  wird  genau  angegeben. 

H.  Holzamer  (Frankfurt  a.  M.),  Schieferöl  zur  lokalen  B: 
handlung  der  gonorrhoischen  Epididymitis.  M.  m.  W.  Nr.  36. 
dem  Rohschieferöl  soll  ein  Mittel  zur  lokalen  Behandlung  der  Epicj 
dym.tis  gefunden  sein,  das  die  Erkrankung  während  ihres  ganzil 
Verlaufs  günstiger  zu  beeinflussen  scheint  als  die  bisher  angewandti 
Mittel,  die  Haut  fast  nicht  reizt  und  sehr  billig  ist. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

♦♦  Jourdan  (Pforzheim),  Einrichtung  eines  Jugendamts  nach  dei 
RJWG.  in  Stadt  und  Land  unter  besonderer  Betonung  d< 
Amtsvormundschaft.  Langensalza,  Beyer  &  Söhne,  1924.  83  ii 
M.  1.40.  Ref.:  G.  Tugendreich  (Berlin). 

Der  Absicht  des  Verfassers,  Leitgedanken  für  die  Einrichtun 
von  Jugendämtern,  besonders  in  ländlichen  Bezirken  sowie  in  Kleii 
und  Mittelstädten,  zu  geben,  wird  das  Büchlein  durchaus  gerech 
Ueberall  merkt  man  den  erfahrenen  und  warmherzigen  Beamtei 
Treffend  hebt  Verf.  hervor,  daß  gerade  in  der  Jugendfürsorge  di 
Auswahl  der  Mitarbeiter  von  größter  Bedeutung  für  den  Erfolg  se 
„Bewußt  muß  dem  Innen-  wie  Außenbeamten  immer  bleiben,  da 
Jugendfürsorge  in  erster  Linie  Erziehungsarbeit  ist,  die  sich  au; 
wirkt  in  schöpferischer  Tätigkeit  am  Menschen  selbst  und  fn 
bleiben  muß  von  allem  Schematismus  und  Bureaukratismus.“  Aue 
die  Bedeutung  der  ärztlichen  Mitarbeit  wird  im  allgemeinen  richtij 
gewürdigt.  Die  Beratungsstunden  für  die  Amtsmündel,  in  denen  all 
Säuglinge  und  Kleinkinder  vorgestellt  werden,  sollten  aber  nicht  nu 
„am  besten“  (wie  Verf.  schreibt),  sondern  unter  allen  Um 
ständen  ärztlich  geleitet  werden. 


Standesangelegenheiten. 

♦♦  Mayer  (Berlin-Südende),  Die  Krisis  des  deutschen  Aerztestan 
des.  Berlin,  Springer,  1924.  48  S.  M.  1.20.  Ref.:  Geh.-Rat  S.  Alex 
ander  (Berlin). 

Der  Verf.,  ein  in  vorderer  Reihe  stehender  Kämpfer  für  di< 
wirtschaftlichen  Interessen  der  Berliner  Aerzteschaft  gegenüber  deij 
Krankenkassen,  der  im  Eifer  für  die  Sache  selbst  die  eigene  Organi 
sation  nicht  schont,  hat  es  versucht,  in  vorliegender  Schrift  de 
Ursache  des  jetzigen  Aerzteelends  auf  den  Grund  zu  gehn  und  .Mitte 
zur  Abhilfe  vorzuschlagen.  Ein  solcher  Vorgang  ist  an  sich  schoi 
recht  erfreulich,  denn  er  beweist,  daß  der  Verf.  den  Niedergang' 
des  Standes  von  einer  höheren  Zinne  betrachtet  und  nicht  zu  dei 
nicht  kleinen  Schar  von  Aerzten  gehört,  deren  Opposition  meisij 
egoistische  Färbung  aufweist  und  tiefere  Gründe  vermissen  lälit 
Noch  erfreulicher  ist,  daß  der  Verf.  die  kulturelle  Stellung  des  Arzte': 
in  den  Vordergrund  seiner  Betrachtungen  zieht  und  nur  von  ihrer 
Erhöhung  die  Lösung  erwartet.  Sollte  die  materialistische  Strömung 
die  die  jüngeren  Kreise  des  Standes  —  man  darf  wohl  sagen,  not¬ 
gedrungen  —  beherrscht,  nun  langsam  einer  idealeren  Richtung  Platz) 
machen,  die  sicherlich  der  geistigen  und  seelischen  Einstellung  des) 
Arztes  näher  liegt?  Um  dieser  Gesinnung  wegen  kann  mau  über 
manche  Wiederholungen,  über  ganz  entbehrliche  Wortneubildungeii 
fremdländischen  Charakters,  sowie  über  die  vom  Verf.  gemachten 
Vorschläge  zur  Revision  der  Reichsversicherungsordnung,  die  kaum 
durchführbar  sein  dürften,  hinweggehn.  Nur  „die  Krisis  des  deut¬ 
schen  Aerztestandes“  mißfällt  mir  ernstlich.  Der  deutsche  Aerztestaiid 
befindet  sich  in  einer  Umformung,  aber  nicht  in  einer  Krisis.  Ein 
Aerztestand  kann  nie  untergehn  und  wird,  wenn  auch  vielleicht: 
nicht  ohne  Rückschläge,  solange  es  eine  menschliche  Zivilisation 
gibt,  einer  ihrer  ersten  Träger  sein.  Die  Schrift  ist  geistvoll  ge¬ 
schrieben  und  verdient  gelesen  zu  werden. 
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Hamburg,  Aerztlicher  Verein,  24.  VI.  1924. 

Cahn:  Fall  von  doppelseitiger  eitriger  Mittelohrentzündung 
rt  zerebralen  Erscheinungen,  wo  diffcrcntialdiagnostisch  Qroßliirn- 
3;zeß  rechts  oder  Kleinhiniabszeß  linlvs  in  Frage  kam.  Da  eine  ' 
Ikalisation  nicht  möglich  war,  wird  ahgewartet.  Der  Fall  geht  in 
hilimg  aus.  Auch  bei  komplizierter  Mittelohrentzündung  soll  nur 

„einigermaßen  klaren  Verhältnissen“  operiert  werden.  Empfch- 
g  konservativer  Therapie  für  solche  Fülle,  es  ist  nicht  nötig,  < 
.ich  zu  operieren. 

zur  Verth:  Zur  Prophylaxe  und  Therapie  des  Plattknick- 
iles.  F)ic  Gewölbetheorie  des  Fußes  läßt  sich  zwecks  Ausnutzung 

■  die  Therapie  ersetzen  durch  die  Theorie  vom  „untergurteten 
rengwerk“.  Sowohl  der  innere  Längsbogen  wie  der  vordere  Quer- 
rjen  sind  untergurtete  Sprengwerke.  Entlastung  des  inneren  Längs- 
■^ens  arbeitet  der  Plattfußentstehung  entgegen.  Der  Entlastung 

inneren  Längsbogens  dient  aber  vor  allem  der  Varusschuh 
kcinerts.  Die  Bestrebungen  Weinerts  in  der  Verbesserung  der 
riuhleisten  verdienen  die  kräftigste  Unterstützung.  Ist  die  Unter- 
;rtung  des  inneren  Längsbogens  und  vorderen  Querbogens  ge- 
:int,  mit  anderen  Worten  ein  typischer  Knickplattfuß  mit  Spreiz- 
■;  entstanden,  so  hilft  zur  Herstellung  der  ursprünglichen  Form 
1  zur  Behebung  der  Beschwerden  neben  guten  Einlagen  besonders 
h  Fußmieder,  für  das  Schede  ein  sehr  brauchbares  Modell  an- 
äjeben  hat.  Das  Fußmieder  hat  der  Vortragende  unter  Beibehal- 
ag  der  Schedeschen  Bindeiiführung  vereinfacht,  sodaß  die  Schnürung 
i  Fußteil  wegfällt  und  besondere  Anpassung  nicht  erforderlich  ist. 

, :  neue  Senkfußschlinge  hat  sich  ihm  sehr  bewährt. 

P.  Wichmann  demonstriert  einen  Fall  von  Angiolupoid  bei 
;er  27jährigen  Frau;  Oesichtshaut  und  linker  Oberarm  sind  er- 
iffen.  Ferner  eine  Patientin  mit  abgeheiltem  Lupus  erythematosus 
f  Gesichtes,  welche  der  Behandlung  mit  Triphai,  dem  neuen  Gold- 
;  parat  der  Höchster  Farbwerke,  unterzogen  wurde.  Triphai  (anro- 
obenzimidazolkarbonsaures  Natrium)  wurde  in  Dosen  von  0,01  bis 
i  intravenös  gegeben  und  erzeugt  typische  Herdreaktion.  Behan- 
t  wurden  12  Kranke  (6  mit  Lupus  erythematosus,  6  mit  Haut- 
i  Knochentuberkulose)  mit  dem  bisherigen  Ergebnis,  daß  2  Ery- 
matosusfälle  geheilt,  1  sehr  gebessert,  2  Lupusfälle  gebessert  sind, 
l'eine  Aktivierung  und  Propagation  aufwies.  Nach  Einsetzen  der 

■  rdreaktion  empfiehlt  sich  zunächst  auszusetzen  und  mit  kleinen 
■sen  wieder  zu  beginnen. 

Schottmüller:  Zwei  Eälle  von  hämorrhagischer  Diathese. 
Skorbut  bei  etwa  öOjährigem  Mann,  ausgedehnte  Haut-  und  Muskel¬ 
tungen.  Patient  hatte  lange  Zeit  nur  Brot  und  Eleisch  in  Eorm 
1  Schinken  zu  sich  genommen.  Spontan  hatte  er  die  letzten  Tage 
.lieh  8  Zitronen  genossen,  worauf  rasche  Rückbildung  und  Heilung 
trat.  2.  20jähriges  Mädchen  mit  unechter  Hämophilie.  Wieder- 
t  profuse  Blutungen  (Zahn,  Nase,  menstruell).  Ekchymosen,  lOo/o- 
moglobin.  Thrombozyten  herabgesetzt.  Blutgerinnungszeit  34  Mi¬ 
lten.  Keine  Blutkuchenbildung.  Bluttransfusion  wirkte  sehr  gut. 

W.  Schultz  (Geesthacht)  bespricht  die  Beziehungen  zwischen 
Tmentation  und  Lungentuberkulose.  Entgegen  den  bisherigen  An- 
uauimgen  tritt  die  Lungentuberkulose  bei  pigmentarmen  Individuen 
;tener  auf  und  verläuft  im  Durchschnitt  leichter  und  gutartiger  als 
:  stärker  Pigmentierten.  Bei  fehlender  Pigmentkorrelation  sieht 

■  n  oft  schwere  und  prognostisch  ungünstig.e  Erkrankungen. 

Besprechung  des  Vortrages  Müller:  Ueber  die  neuesten 
[iteilungsversuche  bei  der  Tuberkulose  (siehe  vorige  Sitzung). 

Thost  weist  auf  die  diagnostische  Bedeutung  der  Röntgenunter- 

•  :hung  zur  Eeststellung  der  Kehlkopftuberkulose  hin. 

Wichmann:  Die  von  Ranke  und  Hamburger  auch  für  die 

■  uttuberkulose  geltend  gemachte  Einteilung  der  Tuberkulose  in  ein 
märes,  sekundäres,  tertiäres  Stadium  kann  kaum,  ohne  den  tat- 
■:hlichen  Verhältnissen  Zwang  anzutun,  durchgeführt  werden.  Der 
!  typische  Tertiärform  angesprochene  Lupus  vulgaris  kann  als 

märaffekt,  als  Sekundärform  mit  intrakanalikulärem  Wachstum,  mit 
‘  tastasenbildung  und  als  tertiäre  Geschwulstform  erscheinen.  Es 
i  rden  die  verschiedenen  Hauttuberkuloseformen  und  ihre  eventuelle 
fgehörigkeit  in  die  betreffenden  Stadien  demonstriert.  Aus  dem 
'Biegen  irgendeiner  Eorm  der  Hauttuberkulose  an  einer  Stelle 
■m  nicht  auf  das  Vorhandensein  eines  bestimmten  Stadiums  einer 
Geren  Hautregion,  geschweige  denn  des  Gesamtorganismus  ge¬ 
flossen  werden.  Eür  die  Einregistrierung  eines  Tuberkuloseherdes 
ein  bestimmtes  Stadium  ist  weniger  die  pathologisch-anatomische 
:schaffenheit  als  die  Kenntnis  des  Verlaufs  der  Infektion  maß- 
,oend. 

Eugen  Fraenkel  stellt  zunächst  historisch  die  irrige  A n - 
be  des  Vortragenden,  wonach  die  Bezeichnung  Lungen- 
'  in  US  von  Aschoff  herrührt,  mit  dem  Hinweis  richtig,  daß  sie 
m  Rindfleisch  stammt.  Dieser  hatte  festgestellt,  daß  der  erste 
■ginn  der  tuberkulösen  Veränderungen  in  der  Lunge  am  Uebergang 

•  >  Bronchiol.  respirat.  in  die  Alveolargänge  und  die  mit  ihnen  zu-  ' 
inmenhängenden  Lungenalveolen  stattfindet,  und  für  diesen  Bezirk 

Bezeichnung  Lungenazinus  gewählt,  der  viel  später  von 

•  choff  bei  der  von  ihm  getroffenen  Einteilungen  der  Lungen- 
ferkulose  wieder  verwertet  wurde.  Weiter  bedauert  Fraenkel 

1  vom  Vortragenden  in  bezug  auf  Virchow  gebrauchten 


Ausdruck,  daß  dessen  D  u  a  1  i  t  ä  t  s  1  e  h  r  e  in  der  Frage  der 
Lungentuberkulose  eine  heillose  Verwirrung  ange¬ 
richtet  habe.  Den  Beweis  für  seine  Behauptung  liat  er  nicht  er¬ 
bracht.  Die  Lehre  von  der  Dualität  in  der  Wirkungsweise  der 
Tuberkulosebazillen  wird  auch  jetzt  noch  von  der  Mehrzahl  der 
Pathologen  geteilt.  Fraenkel  führt  in  dieser  Beziehung  als  älteren 
Pathologen  Orth,  als  jüngeren  S  c  h  m  i  n  c  k  e  an.  Das  von  Aschoff 
aufgestellte,  vom  Vortragenden  reproduzierte  Schema  der  ana¬ 
tomischen  Veränderungen  bei  der  Lungentuberkulose  ist  di¬ 
daktisch  empfehlenswert,  in  Wirklichkeit  nicht  durchführbar, 
weil  gerade  bei  den  knotigen  Formen  sich  produktive  und  exsudative 
Vorgänge  so  oft  kombinieren.  Fraenkel  geht  darauf  näher  ein. 
Bezüglich  der  Kongruenz  der  Röntgenbilder  mit  dem  anatomischen 
Präparat  haben  gerade  die  Demonstrationen  des  Vortragenden  be¬ 
wiesen,  daß  von  einer  solchen  meist  nicht  die  Rede  ist.  Fraenkel 
setzt  die  Gründe  dafür  auseinander.  Miliare  Aussaaten  und  aus¬ 
gesprochene  zirrhotische  Prozesse,  sowie  konfluierende,  käsige  He- 
patisationen  sind  auf  dem  Röntgenbild  allerdings  zu  unterscheiden. 
Das  ist  aber  auch  durch  die  physikalischen  Untersuclumgsmethoden 
gut  möglich. 

Fahr  weist  auf  die  gleichzeitige  Infektion  der  regionären  Lymph- 
drüsen  beim  tuberkulösen  Primäraffekt  hin.  Häufig  konnten  bei  schein¬ 
barem  Befallensein  nur  eines  Organs  tuberkulöse  Prozesse  in  anderen 
Organen,  Leber,  Milz  usw.  gefunden  werden. 

Müller  (Schlußwort).  Roedelius. 


Leipzig,  Medizinische  Gesellschaft,  15.  VII.  1924. 

(Schluß  aus  Nr.  40.) 

LI  erzog  spricht  über  den  Verlauf  der  Alterstuberkulose  im 
Jahre  1912  bis  1924  nach  den  Obduktionsergebnissen  des  Patho¬ 
logischen  Instituts  der  Universität  Leipzig.  Es  werden  Kurven 
demonstriert,  welche  die  Todesfälle  bei  über  50jährigen  zusammen¬ 
stellen.  Von  Interesse  ist  der  gleichsinnige  Verlauf  der  Männer¬ 
und  Frauenkurve,  der  langsame  Anstieg  beider  in  dem  Jahre  1916 
bis  1918  und  besonders  der  rasche  Abfall  nach  dem  Kriege.  Nach¬ 
dem  die  Kurven  im  Jahre  1921  unter  dem  Durchschnitt  der  Vor¬ 
kriegszeit  heruntergesunken  sind,  steigen  sie  im  Jahre  1922  23  wieder 
auf  den  Durchschnitt  der  Friedenszeit  an.  Die  Kurven  sind  natürlich 
abhängig  von  der  Klientel  des  Krankenhauses.  Trotzdem  geben  die 
Kurven  wahrscheinlich  ein  wahres  allgemeines  Bild  von  dem  Verlauf 
der  Alterstuberkulose.  Wenn  die  über  70jährigen  allein  aufgenommen 
werden,  würden  sich  die  Kurven  nicht  wesentlich  ändern.  Bei  Ein¬ 
setzung  der  absoluten  statt  der  prozentualen  Zahlen  würden  die 
Kurven  leichte  Abänderungen  erfahren;  die  Bewegung  in  den  Jahren 
1918  bis  1921  würde  jedoch  im  gleichen  Sinne  vorhanden  sein.  Den 
Statistiken  liegen  durchschnittlich  90  Todesfälle  von  über  50jährigen 
im  Quartal  zur  Verfügung. 

Besprechung.  Kruse  macht  darauf  aufmerksam,  daß  der 
starken  Erhöhung  der  Sterblichkeit  während  der  Flungerblockade  nur 
ein  ganz  kurzer  und  unbedeutender  Abfall  der  Sterblichkeit  folgt. 
Es  besteht  also  keine  Nachwirkung  in  dem  Sinne,  daß  die  Sterblich¬ 
keit  durch  das  Absterben  wenig  widerstandsfähiger  Individuen  längere 
Zeit  verbessert  würde.  Auch  sonst  fehlen  Beweise  für  diese  oft  aus¬ 
gesprochene  Annahme. 

Herzog  will  auf  Grund  von  6  histologisch  untersuchten  Eällen 
von  Gallertkrebs  der  Brustdrüse  diese  Tumorform  mit  dem  Billroth- 
schen  (epithelialen)  Zylindromen  und  den  zylindromatösen  Paro¬ 
tistumoren  in  eine  Geschwulstgruppe  bringen  und  damit  an  die 
Basalzellkrebse  anschließen. 

Kleinschmidt  fast  kurz  seine  experimentellen  Untersuchun¬ 
gen  über  Knochenregeneration  am  Kaninchen  zusammen.  Trotz 
bestehenden  Eemurdefektes  und  trotz  radikaler  Beseitigung  des 
Periostes,  zugleich  mit  einer  dünnen  Schicht  des  umgebenden  Mus¬ 
kels  und  des  Markes,  entsteht  nach  etwa  3  Wochen  im  Röntgenbild 
nachweisbar  ein  den  Defekt  breit  überbrückender  Kallus.  Die  Frag¬ 
mentenden  bleiben  dabei  vollkommen  unbeteiligt.  Das  Regenerat 
entwickelt  sich  schneller  bei  Tieren  mit  erhaltener  Epiphysenfuge  und 
wird  zu  einer  festen  Knochenbrücke  nur  bei  funktioneller  Bean¬ 
spruchung  der  Extremität. 

Besprechung.  Sonntag  wendet  ein,  daß  bei  den  vorge¬ 
führten  Experimenten  die  Entstehung  des  Kallus  auch  ohne  Meta¬ 
plasie  möglich  erscheine,  und  zwar  teils  vom  verbliebenen  Periost 
der  Stümpfe,  teils  von  den  bei  der  Operation  versprengten  Periost- 
iind  Knochenresten  in  der  Blut-  und  Gewebstrümmerstraße  um  die 
Schienenbrücke.  Die  gezeigten  Bilder  mit  der  die  Stümpfe  über¬ 
brückenden  Knochenleiste  lassen  sich  auf  diese  Weise  sehr  gut 
erklären.  Auch  weist  er  hin  auf  analoge  Verhältnisse  bei  gewissen 
Fällen  von  Myositis  ossificans  und  bei  Knochenschüssen  mit 
Spangenbildung,  weithin  in  den  Weichteilen. 

Assmann  spricht  über  einen  Fall  von  Hypophysentumor. 
23  jähriger  Mann,  Körperlänge  165  cm,  Gewicht  55  kg.  Als  Kind 
normal  entwickelt,  hatte  etwa  im  18.  Lebensjahre  geringfügige  Ent¬ 
wicklung  der  Bart-  und  Schamhaare,  die  aber  später  allmählich  aus¬ 
fielen.  Seit  dem  18.  Lebensjahre  Aufhören  des  Wachstums.  Seit 
zwei  Jahren  zunehmende  allgemeine  Kraftlosigkeit,  zeitweilig  Kopf¬ 
schmerzen,  Abnahme  der  Sehkraft,  deshalb  wurde  zuerst  ein  Augen- 


1428 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


arzt  aufgesucht.  Befund:  Bifemporale  Hemianopsie.  Sehkraft  rechts 
6/18,  links  6,60.  Bitemporale  Abblassung  der  Sehnerven.  Sella  turcica 
im  Röntgenbilde  hochgradig,  ziemlich  gleichmäßig,  besonders  aber 
nach  vorn  hin  erweitert.  Dorsum  sellae  sehr  schmal,  steil  nach  oben 
gerichtet,  oberhalb  des  vorderen  Sellaeinganges  ein  rundlicher  Schat¬ 
tenfleck  (Kalkherd?).  Außer  diesen  deutlichen  Zeichen  eines  Hypo¬ 
physentumors  werden  besonders  folgende  innersekretorische  Störun¬ 
gen  hervorgehoben:  1.  allgemeine  Entwicklungsstörungen.  Die  Epi¬ 
physenfugen  sind  an  den  untersuchten  Knochen  trotz  des  Alters 
von  23  Jahren  noch  großenteils  vollständig  offen.  2.  Genitale  Störun¬ 
gen.  P.  ist  wenig  entwickelt,  6  cm  lang,  Hoden  klein-bohnengroß, 
liegen  hoch  in  dem  fast  ganz  zusammengezogenen  Skrotum.  Patient 
hat  nur  zeitweilig  geringe  Erektionen  gehabt,  jetzt  kaum  mehr, 
niemals  Ejakulationen.  Er  hat  sich  niemals  zum  weiblichen  Geschlecht 
hingezogen  gefühlt.  Sekundäre  Geschlechtscharakter:  Schamhaare 
sehr  spärlich,  nur  am  Skrotum,  gar  nicht  am  Mons  veneris  und  in 
den  Achselhöhlen  entwickelt.  Barthaare  fehlten  bei  der  Aufnahme 
vollständig,  sind  aber  zuletzt  unter  dem  Einfluß  einer  Röntgen¬ 
bestrahlung  ganz  wenig  hervorgekommen.  Beckenform  breit,  erinnert 
an  weiblichen  Typus.  Fettansatz  an  Nates  und  Mammae  ein  wenig 
stärker  als  gewöhnlich,  aber  nicht  in  ausgesprochener  Art  einer 
Dystrophia  adiposo-genitalis  (Typus  Froehlich).  3.  Myxödema- 
töse  Beschaffenheit  der  Haut,  die  besonders  an  Händen  und  Fuß¬ 
rücken  ausgeprägt  ist.  Haut  sehr  trocken;  auch  nach  Pilokarpin- 
injektion  und  Glühlichtbad  nur  geringe  Schweißsekretion.  Eine 
Schwellung  des  Gesichts  ist  in  mäßigem  Grade  vorhanden,  war 
früher  besonders  um  die  Augen  herum  noch  stärker  ausgeprägt, 
sodaß  von  ärztlicher  Seite  eine  Nierenentzündung  angenommen  worden 
war,  obwohl  angeblich  der  Urin  ganz  normal  gewesen  sein  soll. 
Die  Schilddrüse  ist  nicht  fühlbar.  Es  wird  erörtert,  auf  welche  der 
verschiedenen  Partialfunktionen  der  Hypophyse  diese  Störungen  zu 
beziehen  sind.  —  Von  weiteren  Befunden  ist  zu  erwähnen:  Blut¬ 
zucker  normal  (0,096 o/o),  Kohlenhydrattoleranz  nicht,  wie  bei  man¬ 
chen  anderen  Fällen  von  Hypophysentumor  erhöht.  Spezifisches 
Gewicht  des  Urins  meist  um  1005,  bei  Konzentrationsversuchen 
bisher  nur  1017  erreicht.  Blutdruck  nur  95  mm  Hg.  Blut:  L.  5000, 
polynukl.  Neutrophile  54o;o,  Ly.  27 o/o,  Eo.  5  o/o,  Mon.  u.  Ueb. 
14o/o.  —  Nach  eingeleiteter  Bestrahlung  der  Hypophysenregion 
von  verschiedenen  Feldern  aus  (im  ganzen  bisher  HED)  haben 
die  Kopfschmerzen  völlig  aufgehört,  die  Sehkraft  hat  sich  nach 
Angabe  des  Patienten  gebessert,  nach  Befund  der  Augenklinik 
ist  sie  links  von  6/60  auf  6/36  emporgegangen,  rechts  nicht  ver¬ 
ändert.  Die  bitemporale  Hemianopsie  besteht  weiter.  Die  allgemeine 
Mattigkeit  ist  völlig  geschwunden,  auch  die  myxödeinatöse  Be¬ 
schaffenheit  der  Haut  zeigt  einen  deutlichen  Rückgang.  Geringe 
Neuentwicklung  der  Barthaare.  Blutbild:  L.  6800,  polynu.  Neutr.  67 o/o, 
Ly.  22o/o,  Eo.  2o/o,  Mon.  u.  Ueb.  9o/o.  Die  Besserung  der  inner¬ 
sekretorischen  Störungen  wird  auf  Erholung  noch  vorhandener 
Hypophysenvorderlappensubstanz  nach  Rückgang  des  komprimieren¬ 
den  Tumors  zurückgeführt.  Die  Bestrahlungen  sollen  serienweise 
fortgesetzt  werden. 

Hu  eck:  Ueber  Arthritis  deformans,  besonders  der  Wirbel¬ 
säule.  Vortr.  schildert  zunächst  an  Hand  von  Präparaten  und  Dia¬ 
positiven  und  auf  Grund  der  bekannten  Arbeiten  von  Weichsel¬ 
baum,  Beneke,  Pommer  u.  a.  den  augenblicklichen  Stand 
der  pathologischen  Anatomie  der  Arthritis  deformans  (A.  d.).  Darnach 
besteht  das  Wesentliche  in  einer  Umgestaltung  der  Gelenkfläche 
durch  Kombination  von  Knorpelentartung  und  Knochenneubildung 
infolge  Wucherung  der  subchondralen,  eventuell  auch  der  periostalen 
Gefäße  und  Gelenkkapselwucherungen.  Eingehend  werden  die  Bilder 
von  A.  d.  der  Wirbelsäule  besprochen,  als  deren  Vorbild  die  Alters¬ 
veränderungen  hingestellt  werden,  ln  Uebereinstimmung  mit  den 
Untersuchungen  B  e  n  e  k  e  s  und  in  Anlehnung  an  dessen  überzeugende 
Ausführungen  über  die  funktionelle  Genese  der  Veränderungen 
nimmt  Vortr.  an,  daß  der  im  Verlaufe  des  Lebens  erfolgende  Umbau 
der  Zwischenwirbelscheibe  die  Grundlage  des  Prozesses  bildet. 
Diese  Veränderungen  sind  wesensgleich  mit  den  Altersveränderungen 
aller  übrigen  mesenchymalen  Gewebe.  Sie  bestehen  in  einer  zu¬ 
nehmenden  Fibrillisierung  der  Grundsubstanz,  was  für  die  Zwischen¬ 
wirbelscheibe  eine  Art  von  Austrocknung  bedeutet,  wenn  man  sie 
in  funktioneller  Hinsicht  mit  einem  Wasserkissen  vergleicht.  Je  nach 
dem  Grade  der  Abnutzung  (wozu  sowohl  mechanische  als  auch  che- 
rnische  Momente  gehören)  schreitet  dieser  Prozeß  fort:  auf  der 
einen  Seite  bis  zur  völligen  Verfestigung  evtl.  Verkalkung  der 
interzellularen  Substanz,  auf  der  anderen  Seite  bis  zur  Defibrinierung, 
Verfettung,  Erweichung  und  Zerfall  (evtl,  mit  nachfolgender  Ver¬ 
kalkung).  Stets  verbinden  sich  damit  Neubildungsvorgänge:  Zell¬ 
wucherung,  Neubildung  von  Fibrillen  usw.  Der  histologische  Pro¬ 
zeß  kann  also  durchaus  mit  der  Atherosklerose  in  Parallele  gestellt 
werden.  Diese  Veränderungen  an  der  Zwischenwirbelscheibe  haben 
Veränderungen  an  den  knöchernen  Teilen  und  dem  Bandapparat  der 
Wirbelsäule  zur  Folge.  Die  A.  d.  unterscheidet  sich  nur  durch 
quantitative  Steigerung,  d.  h.  also  durch  schnelleres  Fortschreiten, 
von  den  geschilderten  Altersveränderungen;  sie  kann  daher  schon 
in  früheren  Lebensjahrzehnten  auftreten.  Ein  ganz  anderes  Bild  ! 
bietet  zunächst  die  ankylosierende  A.  d.  der  Wirbelsäule. 

v.  Strümpell  demonstriert  ein  männliches  Individuum  mit  ! 
ankylosierender  Arthritis  der  Wirbelsäule,  der  Arm-  und  Beingelenke,  | 
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welches  dadurch  von  besonderem  Interesse  ist,  daß  die  Versteifui 
nacii  akuter  Polyarthritis  im  25.  Lebensjahre  begonnen  hat.  Zunädi 
weitgehende  Besserung  nach  der  Polyarthritis  und  erst  6  JaL 
später  schubweises  Auftreten  von  stark  schmerzhaften  Versteifung 
Bemerkenswert  ist,  daß  bei  dem  jetzt  44jährigen  Mann  starke  bräi- 
liehe  Hautpigmentierungen  an  den  Handrücken  und  im  Gesui 
bestehen,  die  ja  beim  weiblichen  Geschlecht  manche  Autoren  (Ui. 
ber,  Munk)  auf  Ovarialstörungen  zurückgeführt  wissen  wollen. 

Hu  eck  zeigt  die  anatomischen  Präparate,  die  grundlege I 
von  Eugen  Fränkel  geklärt  worden  sind. 

So  eindrucksvoll  die  Unterschiede  sind,  wenn  man  die  Unti 
schiede  als  Ganzes  betrachtet,  so  gibt  es  doch  am  einzelnen  Wirf 
zahlreiche  Uebergangsbilder.  Im  Verlauf  und  bei  hinreichend  lang: 
Dauer  des  ankylosierenden  Leidens  bilden  sich  an  einzelnen  Wirbei 
unfehlbar  die  Zeichen  der  A.  d.  aus,  und  umgekehrt  gibt  es  A. 
Fälle  mit  herdförmigen  Gelenkankylosierungen  und  Bandverknöcti 
rungen.  Die  Klärung  dieser  Bilder  soll  mit  klinischen  und  vergleichen 
pathologischen  Demonstrationen  in  einer  späteren  Sitzung  erfolge 
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Frankfurt  a.  M.,  Aerztlicher  Verein,  I.  IX.  1924. 

R.  Koch:  Die  moderne  Konstitutionspathologie  in  ihrem  Ve 
hältnis  zur  Lehre  Galens.  Vergleicht  man  die  moderne  Konstit 
tionspathologie  mit  der  antiken,  so  ergibt  sich  ohne  weiteres,  dr 
es  sich  nicht  um  eine  Wiedergeburt  der  antiken  Konstitutionsieh 
handelt,  sondern  daß  ihr  trotz  aller  Gemeinsamkeit  im  Stofflichen  d 
wesentlichen  Züge  der  alten  Lehre,  die  Unterbringung  aller  medizir 
sehen  Tatsachen  in  einem  ^stem  und  die  Ableitung  des  Heilve 
fahrens  unmittelbar  aus  der  Diagnose  fehlen.  Bei  der  modernen  Koi 
stitutionspathologie  hat  es  sich  ursprünglich  darum  gehandelt,  b 
der  Pathogenese  der  Infektionskrankheiten  außer  der  Art  des  E 
regers  auch  die  Beschaffenheit  des  Infizierten  zu  berücksichtige 
Die  Beschaffenheit  des  Erkrankenden  oder  zu  bestimmten  Kranl 
heiten  •  Disponierten  ist  dann  auch  in  anderen  Krankheitsgruppe 
wichtig  geworden;  der  Organismus  als  Ganzes,  die  verschiedene 
Abhängigkeiten  der  Organe  voneinander,  der  Versuch,  Typen  2 
bilden,  und  die  besondere  Art  des  Einzelwesens  zu  erfassen,  kamel 
neben  manchem  anderen  hinzu,  und  so  umfaßt  die  Konstitutiorol 
Pathologie  heute  in  der  Tat  einen  beträchtlichen  Teil  des  ärztliche.! 
Wissens;  die  alte  aber  ist  von  einem  bestimmten  Zeitpunkte  ab  di] 
Gesamtheit  des  ärztlichen  Wissens,  die  unmittelbare  Anleitung  zi 
Behandlung,  gewesen.  Von  einer  Konstitutionspathologie  kann  ma 
trotz  mancher  Aehnlichkeit  noch  bei  Hippokrates  nicht  Sprecher 
weil  hier  das  Systematische  und  alle  fiktiven  Bestandteile  der  Med 
zin  noch  stark  zurücktreten,  weil  gerade  darin  ein  Teil  der  Stärk 
des  Hippokratismus  beruht.  Auch  in  der  zweiten  großen  antike 
Quelle,  bei  Celsus,  finden  wir  im  wesentlichen  den  hippokratische 
Zustand.  Der  wirkliche  Vater  der  Konstitutionspathologie,  wie  si 
schließlich  bis  ins  19.  Jahrhundert  weitergelebt  hat,  ist  Gale 
gewesen.  Er  hat  versucht,  ein  System  der  Medizin  zu  bilden,  das  de 
praktischen  Schematismus  der  Methodiker  ausnutzt,  aber  ein  eigene 
Schema  mit  dem  viel  reicheren  Gehalt  der  hippokratischen  Medizi 
und  dem  Zuwachs  bis  zu  seiner  Zeit  gestaltet.  Dieses  System,  da 
der  vordere  Orient,  die  ganze  Welt  des  Islams  und  das  Abendlan 
übernahm,  ist  im  Grunde  sehr  einfach:  es  handelt  sich  immer  uri 
die  Erkenntnis  der  Beschaffenheit  des  einzelnen  und  um  die  Ei 
kenntnis,  was  diesem  so  beschaffenen  einzelnen  an  Behandlunj 
notwendig  ist.  Die  Beschaffenheit  wird  zurückgeführt  auf  Elemente 
diese  Elemente  sind  aber  weder  die  empedokleischen  Element 
Feuer,  Wasser,  Luft  und  Erde,  noch  die  vier  Säfte  Blut,  Schleiir. 
schwarze  und  gelbe  Galle,  sondern  in  engerer  Anlehnung  an  Aristo 
teles  die  Elementarqualitäten  heiß,  kalt,  trocken,  naß.  Diese  Quali 
täten  werden  nicht  als  Abstraktionen,  sondern  als  Konkreta  auf 
gefaßt.  Sie  sind  nicht  fiktiv  oder  hypothetisch  an  sich,  Körpertempel 
ratur  und  Gewebsfeuchtigkeit  sind  echte  Eigenschaften  der  Indii 
viduen,  nach  denen  sich  eine  Gruppierung  in  der  Tat  gut  durchführer 
läßt.  Fiktiv  ist  nur,  daß  die  praktischen  Kriterien  der  Einteilung  all 
echte  Elemente  genommen  werden.  An  der  „Kleinen  Kunstlehre' 
Galens  (ars  parva,  lux^ixlj  einer  Altersschrift,  und  an  anderei] 

galenischen  Schriften  läßt  sich  die  Durchführung  des  Systems  gu 
zeigen.  In  der  „Kleinen  Kunstlehre“  werden  Krankheitsursachen 
organische  Veränderungen  und  Symptome  einzeln  behandelt.  De 
Tatsachenbestand  ist  auch  in  dieser  kleinen  Schrift  recht  reichlich 
Mit  den  Krankheitsursachen  werden  auch  die  behebbaren  Krankheit^ 
Ursachen  und  damit  ein  beträchtlicher  Teil  der  Therapie  in 
System  eingegliedert  dargestellt.  Außerdem  wird  sowohl  die  Par 
tialkonstitution  als  die  Totalkonstitution  aus  dem  individuellen  un( 
typischen  Verhalten  der  Formverhältnisse,  der  Art  des  Lebensablaufs 
der  Funktion,  aus  manchen  Dispositionen  diagnostiziert.  Hieraus  er 
geben  sich  bestimmte  dogmatische,  streng  allopathische  therapeul 
tische  Indikationen.  Was  zu  heiß  ist,  muß  gekühlt,  was  zu  trockej 
ist,  feucht  gemacht  werden  usw.  Die  Begriffe  des  Reizes  und  de] 
Reaktion  treten  ganz  zurück.  Man  darf  aber  aus  alledem  nicht  aifl 
die  Anschauungen  Galens  im  allgemeinen  schließen,  die  viel  natur¬ 
näher  sind,  sondern  nur  auf  die  Form  seiner  Lehre,  die  den  nach¬ 
haltigsten  Einfluß  ausgeübt  hat.  W.  Eliasso w. 

—  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 


Verantwortlicher  Redakteur:  i.  V.:  Prof.  R.  von  den  Velden. 
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Freitag,  den  10.  Oktober  1924 


4.  Jahrgang 


Bericht  der  Würzburger  Klinikerschaft  für  das 
Wintersemester  1923/24. 

Die  Zahl  der  Medizinstudierenden  in  Würzburg-  betrug  im 
itersemcster  1923/24  640,  davon  Ausländer  153. 

Zu  Beginn  des  Sommersemesters  1924  kann  die  Würzburger 
Akerschaft  über  eine  recht  erfolgreiche  Arbeit  im  Wintersemester 
3  24  berichten.  Vor  allem  hat  sie  diese  Erfolge  ihrem  ersten 
.sitzenden,  Herrn  Port  (Würzburg)  zu  verdanken,  der  keine 
iie  scheute  und  wohl  den  größten  Teil  seiner  freien  Zeit  in  den 
ist  seiner  Kommilitonen  stellte. 

Zu  Beginn  des  Semesters  galt  es  als  erstes,  manche  Kleinigkeiten 
Stundenplan  zu  ändern,  was  durch  das  überaus  große  Zuvor- 
.  men  der  Dozenten  leicht  zum  Vorteil  beider  Teile  geschehen 
:nte.  Einer  andern  wichtigen  Aufgabe  stand  die  Vorstandschaft 
:h  zu  Anfang  des  Semesters  gegenüber.  Es  galt  nämlich,  den 
;menskandidaten  die  Zahlung  der  E.xamensgebühren,  die  sich  da- 

i  auf  25  B.  beliefen,  zu  erleichtern.  Wenn  es  auch  trotz  großer 
uühungen  nicht  gelang,  die  Zahlungssätze  zu  erniedrigen,  so 
den  doch  durch  die  überaus  große  Freundlichkeit  des  Vorsitzen- 
;  der  Prüfungskommission,  Herrn  Prof.  Zieh  1er,  die  Zahlungs- 
line  so  erweitert,  daß  keine  untragbaren  Härten  entstanden. 

Auf  Anregung  von  Herrn  Prof.  Morawitz  wurde  die  zum 
!  veraltete  Bibliothek  der  Klinikerschaft  durch  Spenden  der  Dozen- 
so  erweitert,  daß  sie  heute  eine  namhafte  Summe  von  Bänden 
lält.  Zu  Dank  sind  wir  verpflichtet  den  Herren  Proff.  Mo  r  a  w  i  t  z 
gnus.  Braus,  Ziehler,  Lehmann,  M.  B.  Schmidt. 

Zur  größten  Befriedigung  können  wir  feststellen,  daß  die  Bi- 
ihek  recht  eifrig  von  den  Kollegen  benutzt  wurde. 

Seit  Jahren  fanden  in  diesem  Semester  zum  ersten  Male  wieder 
^statutengemäß  festgelegten  Vorträge  allgemeinmedizinischer  Art 
:.  Als  erster  sprach  der  Dekan  der  Fakultät,  Herr  Prof.  Braus, 
Plastik  und  Bild;  dann  Herr  Prof.  Lubosch 
1  Die  Regeneration  im  Völkerleben;  zuletzt  Herr  Prof.  Schleiz 
r  üeschichte  und  heutigen  Stand  der  Deszendenztheorie.  Für  das 
ie  Interesse,  das  die  Klinikerschaft  für  diese  Vorträge  zeigte 
nt  allem  schon  die  Fülle  der  HÖrsäle  an  diesen  Abenden.  ^  i 

Zwei  Freudenfeste  und  ein  Trauertag  fielen  in  dieses  Semester.  ! 
beiden  Nestoren  unserer  Fakultät,  Herr  Prof.  Hof  m  eie  r  (jetzt  i 
chen)  und  Herr  Prof.  Seifert  feierten  in  dieser  Zeit  ihren  j 
jeburtstag.  Die  Klinikerschaft  hat  beiden  Glückwunschschreiben 
»mittelb  ihnen  nochmals  für  ihre  segensreiche  Arbeit  gedankt, 
besonderen  für  reiche  Anteilnahme  an  der  Entwicklung  der 
ikerschaft,  um  deren  Gründung  sie  besondere  Verdienste  haben. 

Einen  herben  Verlust  erlitten  wir  durch  den  frühen  Tod  unseres 

■  verehrten  Lehrers  Herrn  Prof.  Kölln  er.  Nicht  nur,  daß  er 

■  Pädagoge  durch  seinen  fesselnden  Vortrag  rasch  die  Herzen 
i/r  Schüler  gewann,  sondern  auch  als  Mensch  nahm  er  großen 

ii  an  dem  Geschick  seiner  Schüler.  Der  Tod  riß  ihn  unerwartet 
ums  alle  hinweg.  Wir  aber,  die  wir  uns  mit  Stolz  seine  Schüler 
len  durften,  an  seiner  Bahre  mit  einem  schlichten  Gruß  den 
en,  stillen  Dank  künden  für  das,  w'as  er  uns  gab,  für  das, 

er  uns  war,  wdr  durften  ihm  versichern,  daß  wir  seiner  nie 
essen  werden,  daß  wir  in  ihm  ein  Beispiel  eines  großen  Arztes 
Wissenschaftlers  erblicken,  dem  nachzustreben  unser  höchstes 
'  sein  wird. 

Eine  kurze  Trauerfeier  wurde  noch  von  der  Klinikerschaft  zu 
Johannes  Kölln ers  veranstaltet. 

Herrn  Prof.  Magnus  darf  die  Klinikerschaft  besonders  danken, 
er  d^rei  minderbemittelten  Kommilitonen  im  Semester  und  sogar 
'  während  der  Ferien  Freitische  in  seinem  Hause  gewährte. 

f^rof.  Gauß  hatte  die  Freundlichkeit,  in  diesem  Winter 
Hebammenschule  der  Klinikerschaft  bis  abends  11  Uhr  als  Arbeits- 
Lesesaal  zur  Verfügung  zu  stellen,  und  der  starke  Besuch  zeigte, 
auf  diese  Weise  mancher  die  hohen  Kosten  für  Kohlen  und 
u  sparen  konnte. 

411en  denen,  die  ohne  unser  Wissen  die  Not  der  Kollegen 
'  rn  halfen,  dürfen  wir  auch  an  dieser  Stelle  herzlich  danken. 

Vielleicht  zuletzt,  doch  nicht  minder  herzlich  danken  wir  der 
imut  der  Verlage  Thieme  (Leipzig)  und  Lehmann  (München) 


für  die  kostenlose  Zustellung  der  Deutschen  und  Münchener  medizi¬ 
nischen  Wochenschrift. 

Mag  das  verflossene  Semester  im  Beginn  auch  noch  in  die 
schlimmen  Zeiten  der  Inflation  gefallen  sein,  so  brachte  doch  die 
Stabilisierung  der  deutschen  Währung  nicht  nur  in  unser  Wirtschafts¬ 
leben,  sondern  auch  in  die  Studentenschaft  frischen  Mut  und  neues 
Hoffen.  Es  konnte  die  Angst  vor  dem  „Morgen"  schwinden,  und 
mag  heute  der  Wechsel  auch  klein  sein  (1/3— 1/2  Friedensw'echsel),  so 
hat  doch  jeder  einen  festen  Grund  unter  den  Füßen,  wenn  es  auch 
sparen  heißt,  mehr  denn  je.  Es  wächst  dabei  aber  der  Mut  für  die 
eigene  Zukunft  und  mit  ihr  der  Wille  für  eine  bessere  Zukunft 
unseres  geketteten,  entrechteten  Vaterlandes.  Sehen  wir  auch  heute 
noch  die  Schande  unserer  Wehrlosigkeit  grell  vor  Augen,  so  er¬ 
wächst  uns  daraus  die  ernste  Aufgabe,  durch  intensivste  Arbeit 
uns  unsere  alte  Anerkennung  wiederzuerkämpfen. 

Dem  jungen  Medizinergeschlecht  fällt  dabei  die  große  Aufgabe 
zu,  mit  streng  wissenschaftlicher  Ausbildung  hinauszugehen  und  mit¬ 
zuhelfen  an  der  körperlichen  und  psychischen  Neuwerdung  unseres 
Volkes.  Dazu  bedarf  es  aber  ernstester  Arbeit  unter  Führung  treff¬ 
licher  Lehrer. 

Erfüllen  wollen  wir  diese  Aufgabe  mit  echter  Liebe  zum  Vater¬ 
land,  damit  Deutschland  wieder  werde,  was  es  war.  Sch  unk. 


Einiges  von  der  Bonner  Klinikerschaft. 

Mitteilung  des  Vorstandes  über  das  Sommersemester  1924. 

Die  letzten  Jahre  haben  unserm  Volk  Not  und  Entsagung  auf¬ 
erlegt.  Zeiten  haben  wir  durchgemacht,  wie  sie  kaum  irgendein 
Volk  in  der  Weltgeschichte  gesehen  hat.  Die  furchtbare  Geldent¬ 
wertung  machte  jedes  Leben  fast  unmöglich.  So  ist  es  auch  zu  er¬ 
klären,  daß  der  Fachschaftsgedanke  stark  gelitten  hat. 

Ende  des  letzten  Jahres  trat  dann  die  Stabilisierung  der  Währung 
ein.  Ein  neues  Leben  begann,  und  man  entschloß  sich,  mit  dem 
Sommersemester  1924  der  Bonner  Klinikerschaft  zu  neuer  Blüte  zu 
verhelfen.  Am  15.  V.  fand  die  erste  Vollversammlung  statt.  Der 
Vorstand  wurde  neu  gewählt: 

1.  Vorsitzer:  cand.  med.  H.  Krukenberg. 

2.  Vorsitzer:  cand.  med.  Ludwig  Bayer. 

3.  Schriftführerin:  cand.  med.  M.  Ni  ermann. 

4.  Kassenwart:  cand.  med.  Hans  Schrnitz. 

Die  Gebührenfrage  war  für  manchen  Kollegen  eine  sehr  heikle 
Geschichte.  Der  Vorsitzende  erstattete  in  der  ersten  Versammlung 
des  Semesters  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Studentenschaft 
mit  dem  Ministerium.  Leider  sind  dieselben  nicht  so  rosig  aus¬ 
gelaufen,  wie  es  mancher  gehofft  hatte  und  es  in  Anbetracht  der 
allgemeinen  Notlage  der  Kommilitonen  wünschenswert  gewesen  wäre. 

Der  Konnex  zwischen  dbn  einzelnen  Kollegen  sow'ie  auch  die 
yerbindungen  zwischen  Hörern  und  Dozenten  war  in  den  letzten 
Semestern  sehr  gelockert.  Auch  das  mußte  anders  werden !  Man  be¬ 
schloß  ein  Sommerfest  zu  veranstalten,  wozu  sämtliche  Mediziner 
unserer  Universität,  Assistenten  und  Dozenten  eingeladen  wurden. 
Der  Erfolg  war  sehr  erfreulich.  Mit  Hilfe  von  Geldspenden  wohl¬ 
wollender  Professoren  konnte  das  Fest  in  Szene  gesetzt  werden. 
Am  27.  VI.  traf  man  sich  im  Schaumburger  Hof  in  Plittersdorf. 
Nach  den  Einladungen,  die  man  hatte  ergehen  lassen  und  nach  den 
vielen  Zusagen  mußte  man  auf  eine  rege  Beteiligung  rechnen,  aber 
die  Zahl  der  Festteilnehmer  überstieg  erheblich  alles  Erwartete. 
Von  den  Professoren  waren  erschienen:  Hirsch,  v.  Franque, 
Müller-Hess,  Siebeck,  Kisskalt,  Hinselmann,  Martins, 
Gerne,  Prym,  Nußbaum  und  zahlreiche  Assistenten  und  Medi¬ 
zinalpraktikanten. 

Die  gemeinsame  Abfahrt  erfolgte  nachmittags  4  Uhr  mit  der 
Godesberger  Bahn.  Unter  den  alten  Linden  des  Schaumburger 
Hofes,  dicht  am  Ufer  des  Rheines,  war  bald  eine  große,  fröhliche 
bunte  Gesellschaft  bei  Kaffee  und  Kuchen  versammelt.  Gegen  7  Uhr, 
nachdem  noch  eine  wohlgelungene  Aufnahme  gemacht  war,  begaben 
sich  alle  in  den  großen  Saal,  wo  schon  verlockende  Bowlen  bereit¬ 
standen.  Nun  erfolgte  die  offizielle  Begrüßung  aller  Gäste  durch 
den  1.  Vorsitzenden.  Er  ließ  seine  Worte  ausklingen  mit  dem  Vers: 
„Student  sein,  wenn  die  Veilchen  blühen",  ein  Lied,  allen  wohlver¬ 
traut  und  von  allen  begeistert  gesungen.  —  ln  buntem  Wechsel  bot 
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ein  reichhaltiges  Programm  viel  Anreg^Jng  und  Unterhaltung.  Be¬ 
lustigende  Vorträge,  gemeinsame  Lieder,  Tänze  —  vom  alten  ge¬ 
liebten  Walzer  bis  zum  modernsten  Shimmy  — ,  Reden  auf  die 
Dozenten  und  die  Damen  lösten  einander  ab.  Ganz  besondere  Freude 
erregte  Herr  Kollege  Bayer  mit  seiner  „Hirsch-Stunde“,  in  der 
Herr  Geh. -Rat  Hirsch  als  „Praktikant“  die  uns  allen  wohlbekannten 
Praktikantenannalen  auskosten  mußte,  da  Herr  Bayer  mit  famoser 
Beobachtungsgabe  unseren  verehrten  Lehrer  kopierte.  —  Eine  Ver¬ 
losung,  die  als  Gewinne  alle  möglichen  nützlichen  und  scherzhaften 
Dinge  brachte,  machte  viel  Spaß  und  ergab  für  die  Kasse  ein  schönes 
Plus. 

„Wenn  das  Fest  seinen  Höhepunkt  erreicht  hat,  soll  man  ab¬ 
brechen“,  waren  die  tröstenden  Worte  des  Vorsitzenden,  als  er  gegen 
1  Uhr  die  Abfahrt  der  Motorboote  meldete,  welche  die  Festteilnehmer 
nach  Bonn  bringen  sollten  —  ein  schwacher  Trost!  —  Da  am  Abend 
ein  Gewitter  niedergegangen  war,  war  eine  köstliche  Abkühlung 
eingetreten,  und  die  Rückfahrt  auf  unserem  geliebten  Rhein  bei 
grellem  Wetterleuchten  war  für  viele  ein  besonders  schöner  Genuß 
—  und  für  manchen  war  sicherlich  das  Wetterleuchten  eine  praktische 
Beigabe  für  den  Fall,  daß  die  Hand  etwas  unsicher  war  und  so 
ein  Schlüsselloch  besonders  klein. 

Die  letzte  Versammlung  des  Sommerseniesters  stieg  am  22.  VIl. 
Unter  anderem  wurden  die  Staatsexamensangelegenheiten  (Wahl 
eines  Obmanns,  Gebührenfrage)  erledigt.  Ferner  wurde  angeregt, 
daß  im  kommenden  Semester  ein  Zahnextraktionskurs  für  Voli- 
mediziner  abgehalten  wird.  Der  Vorstand  wurde  beauftragt,  mit  dem 
Direktor  der  Zahnklinik,  Herrn  Prof.  Dr.  Kantorowicz,  in  Ver¬ 
bindung  zu  treten.  —  Der  Antrag,  jeden  Donnerstag  abend  im  be¬ 
kannten  Bonner  Bierhaus  „Zum  Hähnchen“  einen  Medizinerstamm¬ 
tisch  abzuhalten,  wurde  einstimmig  und  mit  Begeisterung  ange¬ 
nommen. 

Personalnachrichten.  Prof.  Ebb  ecke  (Göttingen)  nahm 
den  Ruf  als  Direktor  des  Physiologischen  Instituts  als  Nachfolger 
des  nach  Berlin  berufenen  Geh.-Rat  F  r.  H  o  f  m  a  n  n  an.  Er  trat  sein 
Amt  bereits  zu  Beginn  des  Sommersemesters  an. 

Als  Nachfolger  von  Prof.  Neumann  (jetzt  in  Berlin)  wurde 
Prof.  Dr.  Kisskalt  (Kiel)  auf  den  Lehrstuhl  der  Hygiene  berufen. 

Prof.  Sieb  eck  (Heidelberg)  wurde  zum  Direktor  der  Medi¬ 
zinischen  Poliklinik  ernannt. 

Mit  Ende  des  Sommersemesters  trat  Herr  Geh.-Rat  Leo  vom 
Lehramt  zurück.  Als  sein  Nachfolger  auf  den  Lehrstuhl  der  Pharmako¬ 
logie  wurde  Herr  Prof.  Dr.  Fühner  (Leipzig)  berufen. 


Kurzer  üeberblick  über  die  Wirtschaftseinrichtungen 
an  der  Bonner  Universität. 

Zur  Orientierung  für  diejenigen  Kommilitonen,  die  im  nächsten 
Semester  die  Universität  Bonn  beziehen  wollen. 

Mitgeteilt  von  Heinz  Krukenberg  in  Bonn, 

Mitarbeiter  beim  Wirtschaftskörper  der  Universität  und  Vorsitzer 
der  Bonner  Klinikerschaft. 

Der  Verein  Studentenwohl  E.  V.  ist  die  Wirtschaftsorganisation 
der  beiden  Bonner  Hochschulen.  Geschäftsstelle  und  sämtliche  Ab¬ 
teilungen  des  Vereins  befinden  sich  im  Universitätsgebäude,  Am  Hof  1 
—  nach  Fertigstellung  des  neuen  Studentenheims  in  der  Lenne¬ 
straße  26/28. 

Der  Verein  verfügt  über  folgende  Abteilungen: 

1.  Mensa  academica.  Speisezeit  12—1/42,  1/27—8;  Mittag¬ 
essen  45  Pfg.,  Abendessen  30  Pfg.  Im  neuen  Heim  Essen  nach  der 
Karte. 

2.  Vermögensverwaltung  und  Kasse.  Sie  führt  für 
fremde  Rechnung  wertbeständige,  verzinsliche  Sparkonten  und  er¬ 
ledigt  Wechselgeschäfte  in  fremden  Geldsorten. 

3.  Einzelfürsorge.  Sie  vermittelt  für  Studenten,  die  ihre 
Bedürftigkeit  nachweisen,  Freitische  in  der  Mensa,  Sanatoriums¬ 
behandlung  für  Kranke,  verbilligten  oder  freien  Erholungsurlaub  für 
Werkstudenten,  Zusatznahrung,  d.  h.  unentgeltliche  Abgabe  kräftiger 
Kost  an  Studenten,  die  ein  ärztliches  Attest  vorlegen.  Bekleidungs¬ 
stücke  für  Minderbemittelte. 

4.  Darlehnskasse  der  Deutschen  Studentenschaft. 
Sie  ist  in  der  Lage,  langfristige  (bis  zu  10  Jahre!)  Darlehen  zur 
Beendigung  des  Studiums  und  kurzfristige  (bis  6  Monate)  für  Werk¬ 
studenten  auszugeben. 

5.  Verkaufsstelle.  Zum  verbilligten  Verkauf  sämtlicher  für 
den  Studenten  notwendigen  Nahrungs-  und  Genußmittel,  Textil-  und 
Schuhwaren,  Kollegsbedarfsartikel. 

6.  Schreibmaschinenstube.  Dieselbe  verfügt  über  Schreib¬ 
maschinen,  die  gegen  mäßige  Gebühr  den  Kommilitonen  zur  An¬ 
fertigung  von  Arbeiten  für  eigene  oder  fremde  Rechnung  zur  Ver¬ 
fügung  stehen. 


7.  Druckerei.  Sie  verfügt  über  Schrift-  und  Steindruckpre; 
und  erledigt  alle  Arten  von  Druckarbeiten. 

8.  Buchbinderei.  Erledigt  alle  in  Frage  kommenden  Arbei, 

9.  Bücheramt.  Vermittelt  neue  Bücher  zu  lOo/o  unter  Laii 
preis,  sowie  An-  und  Verkauf  antiquarischer  Bücher. 

10.  Arbeitsamt.  Vermittelt  Ferien-  und  Semesterarbeit > 
Studierende  beider  Hochschulen. 

11.  Flickstube.  Besorgt  das  Ausbessern  beschädigter  Was 
Kleidungsstücke  und  Schuhe  sowie  Neuanfertigung  von  Wäsche  u 
zu  billigen  Preisen. 

Der  Studentenschaft  unterstehen  folgende  Aemter; 

1.  Wohnungsamt.  Vermittlung  von  freien  Zimmern,  Erl| 
gung  aller  Mietsangelegenheiten. 

2.  Vergünstigungsamt.  Ausgabe  von  Konzert-  und  Thea 
karten;  die  Verbilligung  beträgt  30— 50o/o. 

3.  Akademische  Krankenkasse.  Gibt  den  Kommilito: 
freie  Behandlung  und  Arznei,  ferner  Zuschüsse  für  Kurbehandliinji 

Andere  Vergünstigungen  sind: 

Honorarerlaß.  Bewerbungen  hierfür  sind  in  den  en 
3  Wochen  des  Semesters  beim  Sekretariat  einzureichen.  Es  v 
ganzer  und  halber  Erlaß  gewährt.  Die  hierzu  erforderlichen  Fi 
mulare  sind  auf  dem  Sekretariat  zu  erhalten. 

Stipendien.  Gesuche  um  Stipendien  sind  in  den  er; 
14  Tagen  des  Semesters  einzureichen.  Alles  nähere  geht  aus  ; 
Zusammenstellung  der  Stipendien  hervor,  die  auf  dem  Sekreta 
zu  haben  sind. 

Berufsberatungsstelle.  Für  Fragen  der  Berufsberatung 
steht  eine  Kommission,  deren  Sprechstunden  auf  dem  Sekretariat! 
erfahren  sind. 

Studienauskunft.  Auskunft  über  die  Gestaltung  der  Stuc 
und  Studienpläne  gibt  die  Berufsberatungsstelle.  Ebenso  die  Dek 
der  einzelnen  Fakultäten  sowie  sämtliche  Dozenten  für  ihre  Som 
fächer.  In  Fragen  des  medizinischen  Studiums  ist  auch  die  Klinil 
Schaft  zuständig.  Die  Sprechstunden  des  Vorstandes  sind 
schwarzen  Brett  bekanntgegeben.  Schriftliche  Anfragen  (Rückpc: 
beifügen!)  sind  an  die  Klinikerschaft  Bonn,  Medizinische  Klinik 
richten. 


Auslandsbesuch  deutscher  Mediziner. 

Von  Lattermann,  l.Vors.  der  Freiburger  Klinikerschaft. 

Durch  die  gütige  Vermittlung  ihres  verehrten  chirurgisci 
Lehrmeisters,  Herrn  Geh.-Rat  Lex.er,  wurde  ein  großer  Teil 
Freiburger  Klinikerschaft  am  5.  VIL  1924  von  der  Basler  Mediz 
sehen  Fakultät  eingeladen,  um  nach  den  langen  und  entbehmn 
reichen  Kriegs-  und  Nachkriegsjahren  einmal  wieder  die  Möglichl 
eines  Einblicks  in  ausländische  akademische  Verhältnisse  zu  erhalt 
Die  Aufnahme,  welche  die  Freiburger  Klinikerschaft  bei  den  Ba; 
Kollegen  gefunden  hat,  war  unter  Ausschaltung  aller  politisch 
I  Momente  äußerst  liebenswürdig.  \ 

j  Am  Morgen  hatten  die  deutschen  Mediziner  in  vier  klinisci: 
j  Vorlesungen  die  beste  Gelegenheit,  den  wissenschaftlichen  Arbei 
modus  der  Basler  Medizinischen  Fakultät  kennenzulernen.  An  dj 
äußerst  interessanten  Vormittage  hörten  wir  deutschen  Kliniker  c 
Chirurgen  Prof.  Hotz,  den  Internisten  Prof.  Stähelin,  den  Pat 
logen  Prof.  Rössle  und  den  Gynäkologen  Prof.  Labhardt,  e 
Fülle  von  neuen  Eindrücken,  die  während  des  darauf  folgenden  Ft 
essens  im  herrlich'  geschmückten  Schützenhaus  Gelegenheit  zu  ^ 
geregter  Unterhaltung  mit  den  gastfreien  Basler  Kommilitonen  g 
Der  Nachmittag  war  der  Stadt  Basel  und  ihren  Schönheiten  gewidir 
Besonders  lehrreich  war  die  Führung  durch  das  reiche  Bas 
Museum,  wo  man  neben  den  internationalen  Meistern  besond 
die  Schweizer  Kunst  bewundern  lernte.  Das  herrliche  alte  Münsi 
wurde  ebenfalls  unter  sachverständiger  Führung  besichtigt.  1 
weiteren  Stunden  wurden  rn  freundschaftlicher  Gemeinsamkeit  ii 
den  Baslern  im  Zoologischen  Garten  und  auf  dem  in  der  Schvv 
so  beliebten  Schützenfest  zugebracht.  Abends  hatte  Basel  zu  Ehr 
Freiburgs  im  Schützenhaus  ein  Festbankett  veranstaltet,  das,  unt 
brochen  von  Aufführungen  und  Musik,  einen  in  jeder  Beziehui 
glänzenden  Verlauf  nahm.  Nachdem  schon  am  Mittag  Prof.  Ho^ 
und  der  Vorstand  des  Basler  Klinikerverbandes  herzliche  Begrüßunj' 
Worte  gefunden  hatten,  redeten  am  Abend  Seine  Magnifizenz  (i 
Rektor  Prof.  Staehelin  im  Hinblick  auf  das  gemeinsame  Bai 
der  Medizin  und  das  benachbarte  Freiburg,  in  dem  übrigens  Pf' 
Hotz  einige  Wochen  vorher  in  dankenswerter  Weise  einen  Vortij 
über  seine  speziellen  Kropfforschungen  gehalten  hatte.  Herr  Ge! 
Rat  Lexer  sprach  in  humorvoller  Rede  den  Dank  der  Freiburgj 
für  den  interessanten  Tag  aus.  Nur  schweren  Herzens  schied  Fri 
burgs  Klinikerschaft  von  ihren  gastfreien  Basler  Kollegen  in  C 
Hoffnung,  die  Basler  in  Freiburg  ihrerseits  bald  begrüßen  zu  dürft! 

Alles  in  allem  ein  höchst  erfreulicher  Fortschritt  auf  dem  We 
des  Austauschs  wissenschaftlicher  Erfahrungen,  unabhängig  von  all 
politischen  Einschlägen. 


Für  die  Schriftleitung  verantwortlich:  Fritz  Oebhardt,  Leipzig,  Nürnbergerstr.  55  II.  —  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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50.  Jahrgang 


Aus  der  Frauenklinik  der  Universität  in  Halle  a.  S. 

Befruchtung,  Unfruchtbarkeit  und  Unfruchtbarkeits¬ 
behandlung  ^). 

Von  Hugo  Sellheim. 

Die  Sterilität  war  seither  ein  sehr  wichtiges,  aber  oft  genug 
lig  ersprießliches,  daher  auch  recht  wenig  ansprechendes  Be- 
illungsgebiet.  Und  doch  gilt  es,  den  sehnlichsten  Wunsch  der 

■  sehen  in  Erfüllung  zu  bringen,  das  Streben,  im  Kampfe  ums 
[leiben  sich  zu  verewigen.  Solches  Verlangen  klingt  für  viele 
;  dezu  wie  Religion.  Das  ist  verständlich,  denn  hierbei  wird  das 
terleben  nach  dem  Tode  nicht  nur  verheißen,  es  wird  erfüllt. 
Die  Lehre  von  der  Unfruchtbarkeit  und  ihrer  Behandlung  zeigt 
itze,  aus  dem  Stadium  mehr  oder  weniger  tastender  Versuche 
iner  rationellen  Wissenschaft  zu  werden.  Der  in  Aussicht  stehende 
[schritt  beruht  in  der  Hauptsache  auf  dem  Aufschwung  der  Lehre 

der  Befruchtung,  von  welcher  die  Erleuchtung  der  Unfruchtbar- 
i  und  Unfruchtfarkeitsbehandlung  ausgehen  muß.  Dazu  kommen 
[üsche  Verbesserungen,  welche  uns  in  das  innersekretorische  Ge- 
<e  des  Organismus  einen  besseren  Einblick  verschaffen,  welche 
ferner  in  der  Erkenntnis  der  Art  der  Unfruchtbarkeit,  schließlich 
1er  Wiederherstellung  verödeter  Keimzellenwege  und  in  der 
itlichen  Unterstützung  der  Vereinigung  von  Samen  und  Ei  weiter¬ 
lacht  haben  oder  wenigstens  noch  weiterzubringen  verheißen. 
Das  Gebiet  ist  aber  dadurch  nicht  nur  sehr  interessant,  sondern 
i  sehr  umfangreich  geworden.  Vollständigkeit  kann  in  einem 
im  Vortrag  nicht  erstrebt  werden.  Ganze  Kapitel,  in  welchen 
liusammenhang  klar  ist  und  die  Sterilität  mit  der  Grundkrankheit 
',nt  und  geht  und  bei  denen  sich  auch  nicht  viel  geändert  hat, 
[■Syphilis,  Tuberkulose,  allgemeine  Reduktion  des  Krältezustandes 
können  ruhig  wegbleiben  ^).  Aber  auch  im  übrigen  bin  ich  ge¬ 
rn,  mich  oft  mit  Andeutungen  zu  begnügen,  und  manche  inter- 
iite  Anregung  muß  unterdrückt  werden  oder  zu  kurz  kommen, 
von  jedem  etwas  und  von  jedem  wenigstens  die  Hauptsache  zu 
en,  bin  ich  genötigt,  haushälterisch  mit  der  Zeit  umzugehen, 
nabe  ein  Programm  aufgestellt,  von  dessen  Durchführung  ich 
Ihnen  wenigstens  einen  Ueberblick  über  die  neuzeitigen  Be- 
lungen  auf  dem  Gebiete  der  Sterilitätsforschung  und  Sterilitäts- 
idlung,  oder  wenigstens  von  den  Arbeitsrichtungen,  an  denen 
nicht  mehr  achtlos  vorübergehen  dürfen,  geben  zu  können, 
will  nicht  mehr,  als  Sie  in  den  Geist  der  neuzeitigen  Be¬ 
dungen  einführen.  Handelt  es  sich  doch  bei  dem  gegenwärtigen 

■  der  Dinge  vor  allem  darum,  den  Aerzten,  die  in  großer  Zahl 
1  Zeit  uninteressiert  diesem  etwas  abseits  von  dem  alltäglichen 

ren  gelegenen  Gebiete  gegenübergestanden  haben,  zur  Be- 

■  igung  mit  dem  nicht  nur  den  Ehegatten,  sondern  auch  der 
vH  Volkswirtschaft  und  Erhaltung  der  Volkskraft  so  nützlichen 
Lhen  Leistungsgebiete  überhaupt  erst  Lust  zu  machen. 

eh  habe  zu  diesem  Zwecke  eine  „U e be rs ich tsk arte  über 
Verkehr  der  Keimzellen“  angefertigt.  An  der  Hand 
:>  Unterrichtsbehelfes  will  ich  die  Entstehung  von  Samen  und 
it^ionen,  Transportmittel,  Samenwandlungen  auf  der  Ein- 
[  Eiwandlungen  auf  der  Ausreise,  Empfängnismöglichkeiten, 
angnishindernisse  und  die  Ueberwindung  der  Empfängnis- 
[rnisse  kurz  erörtern.  Es  handelt  sich  um  nichts  anderes 
Jni  eine  Art  „K  e  i  m  z el  1  e  n  f  a  h  r  p  1  a  n“,  der  mit  den 
indigen  Erläuterungen  versehen  werden  soll,  wie  sie  für  die 
tierung  auf  einer  kurzen  Reise  durch  das  von  viel  Unkraut  und 

■  m  Gestrüpp  überwucherte,  sonst  schwer  übersichtliche  Gebiet 
chen.  Es  wird  mir  dabei  besonders  angelegen  sein,  aut  die 
[schaffenen  Durchblicke  und  Ausblicke  in  die  Zukunft  aufmerk- 
du  machen,  um  die  Fahrt  nicht  eintönig  werden  zu  lassen. 

unächst  die  beiden  „Gegenzüge“,  die  im  weiblichen  Sexual- 
at  verkehren,  der  „Samenzug“  und  der  „Eizug“. 


Vorfrag  im  ärztlichen  Fortbildungsverein  in  Bad-Elster  im  Juni  1924.  Ausführ- 
Ua*  ärztl.  Fortbild.  1924,  dort  auch  Literaturnachweise.  —  Aus- 

netes  Referat  bei  Winter,  D.  m.  W.  1921  Nr.  26  u.  27. 


Die  Samenzüge  gehen  von  der  Bildungsstätte  der  Samenfäden 
in  den  Tubuli  contorti  des  Testikels  via  Nebenhodenkopf,  Neben¬ 
hodenschwanz,  Samenleiter  scheidenwärts.  In  Station  Scheiüen- 
gewölbe  wird  aus  der  männlichen  auf  die  weibliche  Strecke  um¬ 
gestiegen.  Der  Wechsel  erfolgt  ziemlich  schnell.  Nach  dem  Um- 
steigeii  geht  es  rasch  weiter  über  Station  äußerer  Muttermund 
innerer  Muttermund,  Uterushöhle,  Tubenecke  durch  die  Tubenenge 
m  die  Tubenweite  zur  Endstrecke  Tubentrichter,  als  das  fürs  Zu¬ 
sammentreffen  mit  dem  Ei  ins  Auge  gefahte  Reiseziel.  Die  Tuben¬ 
trichterbauchhöhlengrenze  ist  für  das  Schicksal  des  Samenzuges 
entscheiüend.  Darüber  hinaus  fahrende  Samenfäden  werden  durch 
Leukozytose  unu  Pnagozytose  in  der  fre.en  Bauenhöhie  meist  prompt 
innerhalb  weniger  Stunden  vernichtet. 

Gegenzug,  der  aber  in  der  Regel  nur  einmal  im  Monat 
fährt,  führt  das  Ei.  Er  beginnt  seine  Reise  an  Station  Eierstock. 
Für  das  Ei  ist  zunächst  d.e  Hauptsache,  daß  es  auf  seinem  Trans¬ 
port  den  Anschluß  an  Station  Tubenmundbauchhöhlengrenze  er¬ 
reicht.  Auf  der  Strecke  vom  inneren  Tubenmund  bis  zur  Trichter¬ 
grenze  gegen  die  Tubenweite  hin  muß  die  Begegnung  mit  einem 
frisch  ankommenden  Samenzug  erfolgen,  wenn  es  zur  Befruchtung 
kommen  soll.  In  dem  Falle  der  Samen  bei  dieser  Begegnung  in 
den  Eizug  umsteigt,  geht  von  nun  an  der  Eisamenzug,  d.  h.  oer  Trans¬ 
port  des  befruchteten  Eies  durch  Tuben  weite,  Tubenenge,  Tuben¬ 
ecke  bis  zur  Implantationsstelle  Uterushöhle. 

Wird  bei  der  Eisamenkreuzungsstelle  im  Tubentrichter  keinem 
Samenfaden  Einlaß  in  den  Eizug  gewährt,  dann  fährt  er  unbefruchtet 
ohne  bestimmten  Auftrag,  in  Station  Uterusmitte  liegen  zu  bleiben’ 
weiter  und  seinem  Untergang  in  der  Richtung  Utenisausführunas- 
gang  entgegen.  Man  tut  besser,  den  Samenimport  und  Eiexport 
statt  mit  „Eisenbahnzügen“  mit  „Schiffahrtsverbindungen“  zu  ver¬ 
gleichen,  da  der  Transport  sowohl  des  Samens  als  auch  des  Eies 
tatsächlich  auf  dem  Wasserwege  vor  sich  geht. 

Das  Medium,  in  dem  Samenimport  und  Eiexport  sich  abspielen, 
ist  also  die  Flüssigkeit,  zum  mindesten  die  Feuchtigkeit.  Man  darf 
dabei  an  eine  gewisse  Lichtungserweiterung  mit  Flüssigkeitsüber¬ 
schwemmung  glauben.  Die  verfügbaren  Transportmittel  sind 
jedenfalls  nur  auf  Flüssigkeitstransport  eingerichtet,  was  unsere 
Anschauung  von  der  faku.tativen  Flüssigkeitsvermehrung  zum  Zwecke 
■  der  Verkenrserleichterung  für  Samen  und  Ei  weiter  wahrscheinlich 
machen  könnte. 

Ueber  die  Transportmittel  eine  kurze  Bemerkung.  Der  Samen 
beginnt  seine  Ausreise  von  seiner  Bildungsstätte  im  langsamen 
Tempo  der  Eigenbewegungen. 

Im  Nebenhodenschwanz  als  Samenspeicher  wird  wahrscheinlich 
Rast  gehalten.  Auf  dem  Wege  durch  den  Ductus  deferens  bis  zu 
den  Samenampullen  spielt  die  Beförderung  durch  die  Peristaltik  der 
Muskelwand  des  Samenleiters  die  Hauptrolle.  Beim  Vorbeimarsch 
an  den  Samenblasen  erfolgt  eine  Beimisenung  von  Samenblasensekret 
und  bald  darauf  Prostatasekret,  wodurch  die  Samenfäden  ihre  volle, 
lebhafte  Beweglichkeit  erlangen. 

Der  Anschluß  an  die  weibliche  Wasserleitung  wird  durch  die 
Ejakulation  erreicht.  Vom  Scheidengewölbe  an  bis  zur  Endstation 
Tubentrichter  bleibt  der  Samen  auf  seine  Eigenbewegungen  an¬ 
gewiesen.  ] 

Das  Ei  erreicht  durch  die  tubeneinwärts  gerichtete,  den  an¬ 
grenzenden  Peritonealspaltraum  um  den  Eierstock  herum  mit  er¬ 
fassende  Tubentrichterflimmerung  den  Anschluß  an  den  Eileiter. 
Je  weiter  wir  aus  der  Tubenweite  in  die  Tubenenge  kommen,  um' 
so  unwahrscheinlicher  ist  es  uns,  daß  das  Ei  und  insbesondere 
das  befruchtete  Ei  durch  den  Flimmerstrom  allein  weiterbewegt 
wird.  Da  das  Ei  wenigstens  in  der  Tubenenge  die  faltige  Tuben¬ 
lichtung  etwas  an  Größe  zu  übertreffen  scheint,  muß  man  schon 
mit  einer  Weiterstellung  der  Tube  an  dem  zu  durchmessenden  Teil, 
mit  welcher  eine  Engerstellung  am  bereits  durchmessenen  Teile 
Hand  in  Hand  gehen  mag,  rechnen.  Das  wäre  aber  nur  denkbar 
unter  Mitwirkung  der  Eileitermuskulatur. 

Ich  bin  durchaus  geneigt,  mich  in  diesem  Punkte  der  Ansicht. 
Grossers  anzuschiießen,  der  geradezu  von  einer  Geburt  des  Eies 
aus  der  Tubenweite  durch  die  Tubenenge  in  die  Uterushöhle 
sprechen  möchte. 
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Von  der  Station  Tubenecke  bis  zur  Implantationsstelle  des  be¬ 
fruchteten  Eies  in  der  Uterusliöhle  für  das  unbefruchtet  bleibende 
Ei  und  noch  darüber  hinaus  steht  außer  dem  in  geringem  Grade 
anzunehmenden,  von  innen  nach  außen  gerichteten  Sekretstrom  nur 
die  distal  gerichtete  Flimmerung  der  Uterusepithelien  als  Transport¬ 
mittel  zur  Verfügung. 

Nächst  diesen  Transportmitteln  interessieren  für  unser  Thema 
auch  die  neuerdings  erweiterten  Kenntnisse  über  die  Wandlungen, 
welche  der  Samen  auf  dem  Wege  seiner  Einreise  und 
das  Ei  auf  dem  Wege  seiner  Ausreise  erfahren. 

Die  Ansichten  über  die  Dauer  der  Befruchtungsfähigkeit  der 
Samenfäden  haben  sich  gegen  früher  geändert.  Im  Gegensatz  zu  einer 
langen,  vielleicht  nach  vielen  Tagen  und  Wochen  zählenden  Be¬ 
fruchtungsfähigkeit,  während  welcher  einmal  „deponierte“  (!) 
Samenfäden  auf  die  Ankunft  eines  befruchtbaren  Eies  im  Tuben- 
triditer  warten  könnten,'  nimmt  man  heutzutage  an,  daß  die  inner¬ 
halb  des  alkalischen  Bezirkes  gelangten  Spermatozoen  sich  für  ge¬ 
wöhnlich  nicht  länger  als  höchstens  zwei  Tage  während  ihrer  un¬ 
entwegten  Vorwärtsbewegung  befruchtungsfähig  erhalten.  Der 
Samen  wartet  also  nicht  auf  das  Ei,  er  kann  ihm  nur 
auf  dem  gegenseitigen  Vorbeimarsch  begegnen.  Ihm 
ist  nur  eine  kurze  Laufzeit  in  befruchtungsfähigem  Zustande  zu¬ 
gemessen,  und  zwar  zwischen  zwei  Gegenden,  in  welchen  er  dem 
sicheren  Untergang  geweiht  ist.  Sein  Weg  beginnt  in  der  sauren 
Reaktion  der  Scheide  und  endigt  durch  Phagozytose,  in  der  freien 
Bauchhöhle. 

Auch  über  die  das  Ei  auf  der  Wanderung  von  seiner 
Bildungsstätte  im  Eierstock  bis  zur  Implantations¬ 
stelle  in  der  Uterushöhle  treffenden  Wandlungen  haben 
sich  die  Anschauungen  geändert.  Daß  ein  Ei  auf  den  Samen  längere 
Zeit  warten  könne,  glaubt  man  erst  recht  nicht  mehr.  Die  Zeit  und 
die  Gelegenheit  der  Befruchtbarkeit  scheint  vielmehr  eng  —  auf 
wenige  Stunden  --  begrenzt. 

Diese  enge  Begrenzung  der  Befruchtungsfähigkeit  des  Samens 
und  der  Befruchtbarkeit  des  Eies  läßt  es  verständlich  erscheinen, 
daß  die  Befruchtung  an  sich  und  erst  recht  ihre  künstliche  Beförde¬ 
rung  nicht  selten  auf  Schwierigkeiten  stößt,  die  nur  durch  Beharr¬ 
lichkeit  überwunden  werden  können. 

Außer  der  Gewinnung  der  Befruchtungsreife,  die  für  gewöhnlich 
im  Tubentrichter  erfolgt  und  bald  darauf  verloren  geht,  erfährt  das 
Ei  im  Falle  der  Befruchtung  noch  eine  weitere,  sehr  wichtige  Quali¬ 
tätswandlung  auf  seiner  Reise;  die  Gewinnung  der  „Implan¬ 
tationsreif  e“. 

Diese  Eigenschaft  wird  für  gewöhnlich  auf  dem  Wege  von 
der  Tubenecke  bis  zur  Implantationsstelle  in  der  Uterushöhle  er¬ 
worben. 

Auch  die  Vorstellung  von  den  Terminen  der  einzel¬ 
nen  Fortpflanz ungsphasen  gegenüber  der  seither  gebräuch¬ 
lichen  Ansicht  ist  nicht  unwesentlich  verschoben.  Gerechnet  wird 
immer  nach  dem  ersten  Tage  der  Periode.  Danach  würde  die 
Ovulation  auf  den  6.  bis  10.,  also  im  Durchschnitt  auf  den  8.  Tag 
lallen.  Die  Befruchtung  des  nur  in  bestimmter  Entwicklungsphase 
befruchtbaren  Eies  erfolgte  bald  nach  dem  Austritt  aus  dem  Eier¬ 
stock  und  dem  Eintritt  in  den  Eileiter  auf  bestimmter  Wegstrecke 
zwischen  innerer  und  äußerer  Trichtergrenze,  durch  den  auf  seiner 
Durchreise  durch  die  gleiche  Wegstrecke  höchstens  auf  die  Dauer 
von  etw;a  zwei  Tagen  in  befruchtungsfähigem  Zustande  ortsanwesen¬ 
den,  auf  der  Durchwanderung  begriffenen  Samen,  und  zwar  gleich¬ 
falls  am  6.  bis  10.,  im  Durchschnitt  am  8.  Tage.  Die  Ankunft  des 
befruchteten  Eies  in  der  Uterusecke  würde  am  16.  bis  20.,  im  Durch¬ 
schnitt  am  18.  Tage  erwartet.  Also  betrüge  die  Zeit  für  die  Zurück- 
legung  des  Weges  durch  die  Tube  zehn  Tage.  Die  Ankunft  des 
implantationsreif  gewordenen  Eies  an  der  Implantationsstelle  im 
Uteruskörper  erfolgte  am  20.  bis  24.  Tage,  also  im  Durchschnitt 
am  22.  Tage.  Es  würden  für  den  Weg  im  Uterus  vier  Tage  gebraucht. 
Die  Implantation  erfolgte  also  vierzehn  Tage  nach 
der  Befruchtung,  während  Beeiung,  Besamung  und 
Befruchtung  an  einem  Tage  2  usam  menfallen,  also  am 
6.  bis  10.,  im  Durchschnitt  am  8.  Tage  vor  sich  gehen 
w  ü  r  d  e  n. 

Ich  bin  hier  der  Ansicht  Grossers  gefolgt,  der  von  allen 
Autoren  mit  8  Tagen  nach  Menstruationsbeginn  den  frühesten  Ovu¬ 
lationstermin  annimmt.  Andere  Autoren  rechnen  als  Durchschnitt 
einen  späteren  Tag.  Robert  Meyer  den  14.,  Schröder  den  15., 
rraenkel,  der  sich  die  größten  Verdienste  um  den  Nachweis  des 
Auseinaimertallens  von  Menstruation  und  Ovulation  erworben  hat, 
den  18.  Tag.  ’ 

So  widersprechend  die  Ansichten  für  den  Durchschnitt  des  Ovu- 
lationstermines  auch  lauten  mögen,  in  einem  Punkte  stimmen  sie  zu 
unserm  Tröste  überein. 


Man  ninirnt  nämlich  an,  daß  diese  Regel  nicht  seltene  Aus¬ 
nah  m  en  zulaßt.  Es  gibt  wenigstens  eine  Uebersicht  G  rosse  rs  übei 
die  nach  der  Eireife  berechneten  Befruchtungstermine,  welche  zeigt 
daß  die  Befruchtung,  somit  auch  die  Ovulation  und  fruchtbare  Be- 
saniung,  die  ja  immer  zusammenfallen  sollen,  auch  an  jedem  Zeit¬ 
punkt  ini  Intervall  zwischen  zwei  Perioden  stattfinden  können.  Das 
ist  nui  vereinbar  mit  der  Annahme,  daß  beim  Menschen  neben  dei 
,, spontanen  Ovulation,  die  übrigens  durch  besondere  anatomische 
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und  physiologische  Bedingungen  des  sprungfertigen  Follikels  t 
Schiebungen  erleiden  mag,  auch  eine  durch  die  Kohabitation  „prp 
zierte“  oder  „violente“  „okkasionelle“  Ovulation  vorkommt,”  w. 
letztere  bei  manchen  Tieren  die  Regel  darstellt.  Sie  würde  wohl 
Ausnahmen  von  der  Regel  beim  Menschen  erklären. 

Die  Situation  wird  uns  am  besten  klar  bei  dem  Vergleich 
Ovulation  mit  einem  Baum  zur  Zeit  der  Fruchtreife.  Die  Fri« 
sind  bereit  abzufallen.  Sie  fallen  am  bestimmten  Termin  von  se 
ab.  Der  Vorgang  wäre  vergleichbar  der  spontanen  Ovulation.  I 
kann  durch  Schütteln  den  Fruchtabfall  vorher  provozieren.  Das  w 
der  violenten  Ovulation  vergleichbar.  Von  den  Früchten  blei 
einige  über  die  Zeit  des  spontanen  Abfalles  hängen.  Sie  kön- 
nachträglich  heruntergeschüttelt  werden.  Damit  hätten  wir  den 
der  Provokation  der  Eiablösung  nach  dem  durchschnittlichen 
lösungstermin  vergleichbaren  Fall. 

Auf  die  Möglichkeit  der  Provokation  einer  Ovulation  bauen 
unseren  Plan,  die  Natur  zu  fassen. 

Ob  nun  die  Kohabitation  und  nur  ein  mit  gehöriger  sexiie^ 
Erregung  einhergehender  Verkehr  zur  violenten  „Beeiung“  des  w 
liehen  Genitalapparates  führen  kann,  oder  ob  dazu  ein  der  Koh, 
tation  etwa  vorausgehendes  Liebesspiel  genügt,  muß  zunächst  dali 
gestellt  bleiben.  Jedenfalls  ist  ein  solches  Liebesspiel  phylogenetii 
sehr  alt.  Schon  bei  manchen  Fischen  wird  dadurch  dafür  geso 
daß  Samen  und  Eier  zu  gleicher  Zeit  und  am  gleichen  Orte  depon 
werden,  sich  somit  besser  finden  können.  Beim  Menschen  ste 
solche  Präliminarien  auch  in  gewissem  Ansehen.  Sie  wurden  z. 
wie  die  Geschichte  erzählt,  dem  Gemahl  der  scheinbar  etwas  frigi 
Maria  Theresia  ärztlicherseits  in  drastischer  Form  angelegentlic; 
empfohlen.  Wie  das  Liebesspiel  mag  aber  auch  vielleicht  jede  and 
sexuelle  Erregung,  sie  sei  vermittelt,  wie  sie  wolle,  wirken. 

Damit  wäre  in  aller  Kürze  die  Physiologie  der  Befruchtung 
örtert  und  eine  Grundlage  —  soweit  wir  sie  nach  den  heute  frei 
schwankenden  Ergebnissen  der  Befruchtungsforschung  zu  lief 
imstande  sind  —  für  das  Verständnis  der  Unfruchtbarkeit  und 
den  Weg  ihrer  Abhilfe  geschaffen. 

Die  Empfängnish  Inder  nisse  lassen  sich  nach  diesen  V 
bemerkungen  über  den  normalen  Befruchtungsablauf  auch  wiei 
am  besten  an  der  Hand  der  Stationen  auf  dem  Samen-  und  Eiwij 
unseres  Fahrplanes  besprechen.  Es  gibt  Besamungs-,  Beeiunj 
Transport-,  Kopulations-,  Implantations-,  Entwicklnngs-,  Qebii 
Schwierigkeiten,  die  das  Resultat  der  Keimzellenvereinigi 
vereiteln  können. 

Wir  beginnen  an  der  Samenquelle  im  Hoden  und  endigen  an 
Ursprungsstelle  des  Eies  im  Eierstock.  Hier  kann,  weil  Beschränkt 
nottut,  auf  die  vom  Mann  kommende  Sterilitätsursache  nicht  r 
eingegangen  werden.  Die  Wichtigkeit  dieses  Abschnittes  iinsej 
Kapitels  von  der  menschlichen  Sterilität  wird  aber  ohne  weite 
ersichtlich,  wenn  man  bedenkt,  daß  nicht  weniger  als  ein  Dri: 
aller  steriler  Ehen  ihre  Kinderlosigkeit  einer  Epididymitis  gonorrhe 
duplex  verdankt. 

Die  Ueberleitung  des  in  das  Sc  beiden  ge  wölbe 
kulierten  Samens  aus  dem  ihn  fast  allseitig  umbraiidenden,  se 
Existenz  gefährdenden  Gebiete  der  sauren  Reaktion,  auf  die  bn 
Eintauchen  der  Portio  vaginalis  in  die  Samenlache  unmittelbar 
grenzende,  alkalisch  reagierende,  somit  Lebenssicherheit  gewähreij 
Insel  der  sich  mehr  oder  weniger  unter  Einwirkung  der  sexuel 
Erregung  scheidenwärts  ausbreitenden  „zervikalen  Schleimqiial 
beginnt  sofort  nach  dem  Eintreiben  des  Spermas.  Dieses  Einwechs 
lebensfähiger  Samenfäden  dürfte  bei  der  vom  Rande  des  Sam 
ergusses  her  immer  weiter  vordringenden  sauren  Reaktion  bald 
Ende  finden.  Der  Einzug  wird  geschlossen. 

Ausschlaggebend  für  den  Erfolg  wird  bis  zu  gewissem  Gr: 
immer  sein,  daß  die  Ejakulationsrichtung  mit  der  Einwanderun¬ 
richtung  und  womöglich  auch  die  Ejakulationsöffnung  mit  der  Ei 
wanderungsöffnung  einander  gleichgerichtet  sind,  während  eine.ij 
einandervorbeirichtung  der  zusammenzukoppelnden  männlichen  i 
weiblichen  Wasserleitungsstücke  als  weniger  ersprießlich  bezeich 
.werden  muß.  Möglicherweise  spielt  auch  noch  der  Ejakulationsdru 
die  hin  und  her  gehende  Kohabitationsbewegung  und  auch  ein  Sauf 
des  vielleicht  doch  in  ein  nicht  unerhebliches  Muskelspiel  eintretenc 
Uterus  eine  auf  Hydraulik  beruhende,  Samen  befördernde  Rolle. 

Wenn  es  auch  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist,  daß  der  eng 
Zervikalkanal  immer  noch  für  den  winzigen  Samenfaden  einen  grotl 
Tunnel  darstellt,  so  spielt  das  mechanische  Moment  bei  dl 
Passage  der  Zervix  für  die  S  a  m  e  n  eT  n  w  a  n  d  e  r  u  n  g  otfi 
bar  eine  nicht  unwichtige  Rolle. 

Es  wäre  auch  falsch,  die  Zugänglichkeit  des  Zervikalkanals  led 
lieh  nach  dem  uns  geläufigen  Befunde  im  i  n  ak  t  i  v e  n  Zustande  zu  I 
werten.  Zu  dem  anatomischen  Moment  kommt  bei  dem  Inaktiontrel 
der  Genitalien  das  physiologische  hinzu.  Zur  strukturellen  We 
an  sich  gesellt  sich  eine  funktionelle  Weiterstellung.  Natürlich  bik 
ein  guter  Bau  die  Grundlage  für  eine  Funktionstüchtigkeit  in  dies, 
die  Besamung  begünstigenden  Richtung,  während  eine  mangelliaj 
Struktur  einen  Schluß  auf  eine  unzureichende  Funktion  zuläßt. 

Am  Uteruskörper  findet  man  zwar  häufig  tastbare  ai 
tomische  Veränderungen  der  Wand,  die  man  für  die  Unfruchtbark 
glaubt  verantwortlich  machen  zu  müssen.  Ich  denke  besondi 
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,  den  I  n  f  a  n  t  i  1  i  s  m  11  s ,  auf  dessen  Bedeutung  neben  Anderen  vor 
sen  Dingen  B  u  m  m  aufmerksam  gemacht  hat.  Ich  gewann  aber 
tn  Eindruck,  als  habe  dieser  in  der  abweichenden  Gestalt  greif- 
tre  Infantilismus  an  dem  Uterus  mehr  symptomatische  Bedeutung 
i  den  zum  Teil  verborgenen  an  Uterushals,  Uterusschleimhaut 
[^eitern  und  Eierstock.  Ich  glaube,  die  Sterilität  bei  Uterus  infan- 
5  liegt  weniger  an  der  sinnfälligen  Gestaltsabweichung  des  Or- 

■  les  an  sich,  als  vielmehr  an  der  mit  dem  Infantilismus  des 
.:rus  einhergehenden,  auf  dem  zu  starken  Bindegewebslager  und 

■  geringem  Muskcleinschlag  beruhenden  mangelhaften  Weitersteil- 
keit  des  Uterushalses  als  Samenimporthindeniiis  und  der  mano-el- 
ten  Weiterstellbarkeit  der  Tubenenge  als  Eiexporthindernis.'’ 

Eine  entscheidende  Rolle  dürfte  natürlich  die  Uterus  sc  hl  eim¬ 
ut  spielen.  Sie  wird  bei  Infantilismus,  bei  dem  die  Mukosa  die 
i  Eieinbettung  günstigen  Wandlungen,  ihrer  an  sich  ungenügenden 
t^bildung  entsprechend,  auch  nur  unvollkommen  mitmacht,  den  rich- 
i^n  Grad  der  Implantationsreife,  um  das  befruchtete  Ei  zum  erfolg- 
;hen  Wurzelschlagen  anzulocken,  nicht  recht  aufbringen. 

Auch  die  Endometritis,  und  zwar  sowohl  die  mit  der  Störung  der 
‘iderung  des  anatomischen  Baues,  als  auch  die  mit  der  Aenderung 
Funktion  beginnende,  scheint  die  Eieinbettung  zu  stören.  Der 
ißbrauch  der  weiblichen  Genitalien“  spielt  hier  eine  große  Rolle, 
n  Coitus  interruptus  ist  der  Zusammenhang  mit  der  Metropathie 
ikt  nachgewiesen.  Jedenfalls  gibt  es  kein  bewährteres  Mittel 
Sterilität  zu  heilen,  als  Kürettage.  ’ 

Aehnlich  wie  der  Infantilismus  mögen  sich  andere  pathologische 
mdveränderungen  des  Uterus  zur  Sterilität  verhalten,  z.  B.  das 
erusfibrom.  Die  Beschränkung  der  Aktionsfähigkeit  der  er- 
nkten  Muskulatur  an  Uterushals  und  Tuben  und  die  dabei  ge- 
. denen  Abnormitäten  der  Uterusschleimhaut  w'erden  auch  dort 
Hauptveranlassung  zur  Unfruchtbarkeit  abgeben. 

Die  Wegschwierigkeiten  und  Verschlüsse  der  Ei- 
iter  als  Empfängnishindernisse  behandeln  wir  am  besten 
: Zusammenhang.  Hier  hat  die  Einführung  und  die  Vereinfachung 
'  Methode  der  Tubendurchblasung  uns  ein  gut  Stück  weiter  ge- 
>  en.  Ich  bespreche  deshalb  mit  den  Hindernissen  gleich  die  Ver- 
^•en  zur  Feststellung  der  Art  der  Hindernisse,  die  doch  hier  einer 
(anderen  Bemerkung  bedürfen. 

.4m  einfachsten  liegen  die  Verhältnisse  bei  Durchgängigkeit 
Eileiter.  Die  Luft  strömt  unter  ganz  leichtem  Ansteigen  des 
liometers  bis  etvva  auf  50  oder  lOÜ  oder  150  mm  Hg  unter 
■"akteristischem  Hin-  und  Herpendeln  des  Manometerzeigers  und 
■r  fortwährendem,  brodelndem  Geräusch  ein.  Das  Ansteicren 
^  Manometers  und  das  hin  und  her  gehende  Spiel  des  Zeigers 
sen  an,  daß  eine  eigentliche  Tubenlichtung  auch  in  der  Norm 
igstens  in  der  Tubenenge  zur  Zeit  der  Funktionslosigkeit  nicht 
landen  ist,  daß  die  Tube  vielmehr  durch  den  Luftstrom  entfaltet 
1  und  das  unausgesetzte  Bestreben  zeigt,  sich  wieder  zu  schlie- 
Bemerkt  man  am  Gefühl  und  Manometer,  daß  Luft  leicht 
:hgeht,  und  hört  man  mit  dem  Selbsthalterstetoskop  ein  fort- 
rendes  gurrendes  und  gurgelndes  Geräusch,  dann  ist  man  nach 
Einströmen  schon  von  wenigen  Kubikzentimetern  ungespannter 
darüber  klar,  daß  von  den  Eileitern  oder,  da  die  Eileiter  oft 
n  verschiedenen  Grad  der  Durchgängigkeit  zeigen,  von  einem 
ter  die  Durchgängigkeit  nachgewiesen  ist.  Es  darf  also  mit  einer 
issen  Berechtigung  angenommen  w'erden,  daß  auch  der  Samen 
?n  Weg  entlang  der  Luftstraße  finden  und  ein  Ei  spielend  durch 
ISO  leicht  entfaltbare  Tubenenge  uteruswärts  befördert  werden 
!.  Hat  man  sich  aber  durch  einen  oder  besser  durch  mehrere 
ebliche  Blasversuche,  bei  welchen  der  Manometerzeiger  auf  etwa 
Millimeter  Hg  sich  erhebt,  der  Spritzenstempel  unter  stetig  an- 
gendeni  Widerstandsgefühl  immer  wieder  zur  Ausgangsstellung 
ckfedert  und  das  fortwährend  brodelnde  Geräusch  der  in  die 
s.'hhöhle  austretenden  Luft  vermißt  wird,  von  der  Luftundurch- 
;igkeit  überzeugt,  dann  besteht  ein  Hindernis. 

Es  gibt  zwei  Prädilektionsstellen  dafür,  die  eine  sitzt  am  Tubeii- 
ter,  die  andere  in  der  Tubenenge.  Das  schließt  natürlich  nicht 
I  daß  auch  andere  Tubenstellen  unwegsam  geworden  sein  können. 
Die  Verwachsung  im  Tubentrichter  mit  einer  im  übrigen  ent- 
haren  Tubenlichtung,  wie  sich  das  sehr  gut  an  der  offenen  Bauch- 
le  darstellen  läßt,  ist  uns  von  allen  Verschlußformen  am  will- 
rnensten,  weil  wir  sie  mit  einer  gewissen  Aussicht  auf  Erfolg 
irieren  können.  Darum  scheint  auch  der  Wunsch  so  leicht  der 
r  des  Gedankens  zu  werden.  Es  wäre  aber  falsch,  bei  Luft- 
irchgängigkeit  immer  an  den  Sitz  des  Verschlusses  im  abdoini- 
1  Ende  mit  Wiederherstellungsmöglichkeit  der  Durchgängigkeit 
■enken.  Man  wird  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  von 
terundurchgängigkeit  für  Luft  bei  nachfolgender  Laparotomie 

■  Tuben  ohne  äußerlich  kenntliche  Veränderungen  mit  ganz  freien 
nterfranzen  vorfinden. 

Das  Ffindernis  sitzt  in  der  Tubenenge.  Die  Art  dieses  Ver- 
lisses  liegt  nicht  so  auf  der  Hand  wie  bei  der  Trichterverwach- 
•  Man  denkt  zunächst  auch  an  einen  strukturellen  Verschluß. 

I  bewahrheitet  sich  aber  nicht  immer  bei  der  anatomischen 
I  rsuchung.  Im  mikroskopischen  Bilde  findet  man  den  aller- 
’  stellten  Schleimhautsaum  intakt.  Aber  die  umgebende 

ebsschicht,  insbesondere  im  intramuralen  Teile,  zeigt  einen  auf- 
ideii  Reichtum  an  Bindegewebsringen  statt  Muskelringen.  Wir 


’f  m  ^  Untersuchungen  bis  jetzt  reichen,  in  nicht 

wenigen  Fallen  mit  einer  mangelhaften  Entfaltbarkeit  der  an  sich 
offenen,  aber  sehr  enggestellten  Tubenlichtung  zu  tun.  Auch  eine 
puisse  Abknickung  am  isthmischen  und  uterinen  Teil  mag  eine 
L'chtungsentfaltung  bedingen.  Es  besteht  also 
ke  n  struk  urelles,  sondern  ein  funktionelles  Hindernis  für  die  Tuben- 
entialtunfj  ^). 

Nach  unseren  modernen  Anschauungen  von  einer  Art  Geburt 
des  Eies  aus  der  Tubenweite  durch  die  Tubenenge  in  die  Uterus¬ 
hohle,  die  eine  spielende  Weiterstellbarkeit  der  Tubeiiniuskulatur 
yoraussetzt,  die  aber  durch  die  ringsum  angebrachten  Bindegewebs- 
tesseln  verhindert  werden  kann,  dürfte  eine  solche  Strukturverände¬ 
rung,  die  den  Luttstrom  zurückhält,  auch  vielleicht  ein  Ei  nicht  mehr 
passieren  lassen  und  zum  Untergang  verurteilen.  Ob  Samenfäden 
noch  durchkommen,  erscheint  zweifelhaft. 

Außer  der  mangelhaften  Entfaltbarkeit  einer  zu  muskelarnieii 
lubenwand  und  der  sie  konzentrisch  umlagernden  Uteruswand  mag 
auch  eine  Art  Krampf  einer  an  sich  gut  entfaltbaren  Muskulatur 
Vorkommen.  Diese  Bemerkung  ist  nicht  unwichtig,  weil  dadurch 
eine  Brücke  zu  den  heute  noch  mehr  oder  weniger  dunklen  nervösen 
und  innersekretorischen  Einflüssen  geschlagen  wird. 

w/  Tubenverschluß  am  abdominalen  Ende  auf  einem 

Wege  helfen  kann,  der  die  Laparotomie  erfordert,  man  aber  bei  der 
uteruswärts  gelegenen  Aufhebung  spielender  Entfaltbarkeit  der 
1  ubenhehtung  jedenfalls  durch  das  Leibaufschneideii  nicht  allzu  viel 
gewinnt,  so  muß  es  unser  Bestreben  sein,  in  der  diagnostischen 
liennung  dieser  beiden  Kategorien  von  Tubenverschluß  weiter  zu 
kommen,  um  keine  vergebliche  Laparotomie  zu  machen.  Wir  verfügen 
auch  schon  über  Ansätze  zu  dieser  Unterscheidung. 

Die  Resultate  der  Tubendurchblasung  sind  glänzend.  Die  Methode 
ist  ich  kann  das  wenigstens  von  der  von  mir  vereinfachten  Form 
oei  der  notwendigen  Vorsicht  ungefährlich  und  wenig  be¬ 
lästigend.  Durch  die  vielen  vorgenommenen  Verbesserungen  ist  sie 
auch  sehr  handlich  geworden,  ln  der  Deutung  der  Resultate  muß 
man  sich  nur  vor  Ueberschätzung  der  Leistungsfähigkeit  hüten.  Eben- 
sowenig  wie  man  aus  einer  Undurchgängigke,t  für  Luft  gleich  einen 
^chluß  auf  abdominales  Hindernis  mit  der  Möglichkeit  der  operativen 
Beseitigung  ziehen  darf,  ebensowenig  darf  man  sich  dazu  verführen 
lassen,  in  der  Durchgängigkeit  für  Luft  nun  die  absolute  Garantie  zu 
^hen,  daß  von  weiblicher  Seite  für  die  Ablieferung  eines  Eies,  seinen 
Transport  und  seine  Implantation  alles  in  bester  Ordnung  sei.  Man 
sieht  z.  B.  immer  wieder  Fälle,  in  welchen  zwar  die  Tube  gut 
uinktioniert,  aber  ein  Ei  aus  dem  allseitig  von  Adhäsionen  umgarnten 
Eierstock  den  Anschluß  an  den  Genitalkanai  nicht  oder  nur  höchst 
selten  erreichen  kann  usw.  Jedenfalls  dürfen  wir  mit  dem  durch 
die  Einführung  der  Methode  der  Tubendurchblasung  Erreichten  zu- 
triedeii  sein.  Es  sind  dadurch,  wie  ich  andernorts  ausgeführt  habe, 
Diagnose  und  Behandlung  der  Sterilität  auf  einen  ganz  anderen  — 
wissenschaftlicheren  —  Standpunkt  gebracht  worden. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  Königsberg  i.  Pr. 
(Direktor:  Qeheimrat  Matthes.) 

Ist  die  Adrenalinmydriasis  differeotialdiagnostisch 

verwertbar? 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  G.  Lepehne  und  Dr.  E.  Schloßberg, 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Immer  wieder  findet  man  in  den  verschiedensten  Arbeiten  und 
modernen  Lehrbüchern  die  Angabe,  daß  die  Adrenalinmydriasis  als 
diagnostisches  Kennzeichen  bei  Verdacht  auf  Morbus  Basedow  und 
auf  Erkrankungen  des  Pankreas  verwertbar  sei  und  daß  sie  bei 
Läsionen  des  Peritoneums,  bei  Gehirnerkrankungen  und  Zuständen 
erhöhter  Erregbarkeit  des  sympathischen  Nervensystems  auftrete. 
Mehrfach  ist  schon  früher  darauf  hingewiesen,  daß  eine  solche  Ver¬ 
wertbarkeit  der  Adrenalinmydriasis  beim  Menschen  nur  in  sehr  ein¬ 
geschränktem  Maße  möglich  ist.  Daß  sich  trotzdem  die  Ansicht 
von  dem  differentialdiagnostischen  Wert  der  Reaktion  auch  heute 
noch  in  der  Literatur  findet,  ist  nur  auf  die  Uebertragung  der  ein¬ 
deutigen  tierexperimentellen  Resultate  auf  die  Verhältnisse  beim 
Menschen  zurückzuführen.  Unseres  Erachtens  geschieht  dies  hier 
w'ie  so  oft  in  der  Medizin,  mit  Unrecht. 

Ueberblicken  wir  die  experimentellen  Beobachtungen,  so  halte 
Lewandowsky  (1)  im  Jahre  189S  als  Erster  gezeigt,  daß  eine  intravenöse 
Adrenalininjektion  bei  Katzen  zu  einer  Mydriasis  führt,  während  eine  Einträufe¬ 
lung  von  Adrenalinlösung  in  das  Auge  keinen  Einfluß  auf  die  Pupillenweite 
ausübt.  Lewandowsky  hatte  weiterhin  gefunden,  daß  die  Pupillenerwcite- 
rung  auf  intravenöse  Adrenalininjektion  durch  vorhergehende  Durchschneidung 
des  Sympathikus  oder  durch  Exstirpation  des  Ganglion  cervicale  superius  nocii 
verstärkt  wurde.  S.  T.  Meitzer  und  Clara  Meitzer  (2)  haben  dann  im 
Jahre  1914  entdeckt,  daß  2  Tage  nach  Exstirpation  des  Ganglion  ccrvicalc 
superius  auch  eine  Adrcnalininstillation  in  das  Auge  der  entsprechenden  Seite 
zu  einer  Mydriasis  führt.  Meitzer  glaubte,  daß  vom  Ganglion  ccrvicale 


)  Auch  an  die  Sch  riddesclic  Hpithelioph  se  ist  zu  denken. 
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licmnu'iidc  Fasern  zum  Dilatator  iridis  zögen,  nach  deren  Durehsclineidung  das 
Adrenalin  seine  erregende  Wirkung  auf  die  Sympathikusfasern  und  somit  auf 
den  Dilatator  iridis  ausüben  könnte.  Ueber  diese  für  Adrenalin  sensibilisierende 
Ficeinflussung  der  Oanglionexstirpation  sind  später  eine  Reihe  verschiedener 
Arbeiten  erschienen,  die  sich  zum  Teil  dem  Standpunkt  Meitzers  anschließen, 
zum  Teil  eine  andere  Erklärung  suchen.  Insbesondere  machten  sich  Löwi  (3), 
Shima  (-1),  Zak  (5),  Mattirolo  und  Oamna  (6)  die  Anschauungen 
Meitzers  von  dem  hemmenden  Einfluß  des  Ganglion  superius  zu  eigen. 
Straub  (7)  dagegen  zeigte,  daß  eine  Reihe  von  Tatsachen  mit  dieser  An¬ 
schauung  in  Widerspruch  steht.  Er  konnte  beobachten,  daß  auch  Eserin  auf 
der  Seite  des  exstirpierten  Ganglions  stärker  wirkt  als  auf  der  anderen  Seite, 
v\as  natürlich  mit  einem  Wegfall  einer  hemmenden  Wirkung  des  Ganglions  auf 
den  Dilatator  nicht  zu  erklären  ist.  Es  könnte  nur  eine  verstärkte  Resorption 
auf  dem  Auge  der  exstirpierten  Seite  in  Betracht  gezogen  werden.  Außerdem 
aber  müsse  noch  eine  Erregbarkeitssteigerung  des  Gewebes  nach  der  Dener- 
vation  angenommen  werden,  da  die  Adre.nalinwirkung  auf  die  Pupille  erst  zwei 
Tage  nach  der  Entfernung  des  Ganglions  auftritt.  Von  größtem  Interesse  und 
praktische  Ausblicke  gestattend  waren  sodann  die  bekannten  Untersuchungen 
O.  Löwis  (3)  aus  dem  Jahre  1907.  Von  Meitzers  Gedankengängen  aus¬ 
gehend,  betrachtet  Löwi  den  Ausfall  der  Adrenalininstillationsprobe  als  ent¬ 
scheidend  dafür,  ob  sympathische  Hemmungen  vorhanden  sind  oder  nicht.  War 
also,  wie  er  annahm,  der  Diabetes  nach  Pankreasexstirpation  durch  Wegfall 
vom  Pankreas  ausgehender  sympathischer  Hemmungen  verursacht,  so  mußte 
nach  der  Operation  eine  Adrenalinmydriasis  eintreten.  Tatsächlich  erzeugte  bei 
Hunden  und  Katzen  mit  total  exstirpiertem  Pankreas  Adrenalininstillation  24 
bis  spätestens  75  Stunden  nach  der  Operation  eine  Mydriasis.  Wie  weitere 
Versuche  zeigten,  war  diese  Mydriasis  nicht  als  Folge  des  Ausfalls  der  äußeren 
Sekretion  des  Pankreas,  sondern  der  inneren  Sekretion  anzusehen.  Ein  Parallei- 
gehen  der  Störungen  des  Zuckerstoffwechsels  und  der  Pupillenreaktion  war 
dabei  nicht  die  Regel,  sodaß  schon  Löwi  zu  folgendem  Schluß  kommt:  ein 
pankreatogener  Diabetes  ist  auch  ohne  positive  Adrenalinreaktion  möglich. 
Löwi  übertrug  sofort  seine  Experimentalerfahrungen  auf  den  Menschen.  Er 
fand  unter  18  untersuchten  Diabetikern  zehnmal  die  Reaktion  positiv.  Weiter¬ 
hin  konnte  Löwi  bei  Morbus  Basedowii,  also  bei  Patienten  mit  gesteigerter 
Sympathikuserregbarkeit,  eine  positive  Reaktion  nachweisen.  Er  zieht  aus 
seinen  Lhitersuchungen  den  Schluß,  daß  „der  positive  Ausfall  der  Adrenalin¬ 
reaktion,  wofern  er  nicht  vielleicht  Ausdruck  für  eine  auch  sonst  diagnostizier¬ 
bare  Erregbarkeitssteigerung  des  Sympathikus  ist,  charakteristisch  für  das  Be¬ 
stehen  einer  Pankreasaffektion  ist".  Weitere  tierexperimentelle  Erfahrungen 
schlossen  sich  an  die  Entdeckungen  Löwis  an.  So  erzielten  Biedl  und 
Off  er  (8)  positive  Adrenalinmydriasis  und  Glykosurie  bei  Hunden,  denen  sie 
24  Stunden  vorher  eine  Fistel  des  Ductus  thoracicus  angelegt  hatten.  Die  gleiche 
Kombination  von  Glykosurie  und  Adrenalinmydriasis  sah  Zak  (5)  nach  ätzen¬ 
der  Injektion  von  lOo/o  Natronlauge  in  das  Duodenum.  Auch  das  Anlegen  einer 
Dünndarmfistel  und  Einführen  eines  Drainrohrs,  Läsionen  des  Mesenteriums, 
ja  sogar  nur  das  Vorziehen  des  Magens  und  Duodenums  genügten,  um  My¬ 
driasis  auf  Adrenalininstillation  zu  erzeugen.  Im  Gegensatz  zu  der  Adrenalin- 
mydritsis  nach  Pankreasexstirpation  trat  hier  die  Wirkung  auf  die  Pupille 
sofort  ein.  Zak  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Iris  von  allen  Punkten  des 
Peritoneums  aus  auf  dem  Wege  einer  Sympathikusreizung  beeinflußbar  sei. 
Eppinger,  Falta  und  Rudinger  (9)  sahen  weiterhin  Adrenalinmydriasis 
beim  normalen  und  beim  schilddrüsenlosen  Hund  nach  fortgesetzter  Injektion 
von  Schilddrüsensaft  oder  nach  Fütterung  mit  Schilddrüsentabletten.  Umgekehrt 
verzögert  oder  verhindert  Schilddrüsenmangel  beim  pankreaslosen  Hunde  die 
Löwi  sehe  Reaktion.  Auch  Mattirolo  und  Garn  na  (6)  berichten  über 
positive  Adrenalinmydriasis  nach  Verfütterung  von  Thyreoidea  bei  Katzen. 
Schließlich  müssen  wir  noch  die  Experimentalbefunde  von  S  h  i  ni  a  (4)  an¬ 
führen,  der  nach  Entfernung  des  Frontallappens  des  Gehirns  bei  Katzen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  positive  Reaktion  eintreten  sah,  während  sie  bei  Ent¬ 
fernung  des  Okzipitallappens  ausblieb.  Nach  Shimas  Ansicht  gehen  also 
hemmende  sympathische  Einflüsse  auch  von  diesen  Gehirnteilen  aus.  Von 
Interesse  dürften  auch  die  Befunde  Sternscheins  (10)  sein,  daß  die 
Lö  wische  Reaktion  beim  Versuchstier  auch  nach  Proteinkörpersensibilisierung 
(z.  B.  Vakzineurininjektion,  Tuberkulininjektion  usw.)  positiv  ausfällt. 

Auf  diese  Ergebnisse  der  Tierversuche  gestützt,  ist  die  Adrenalin¬ 
mydriasis  am  Menschen  vielfach  nachgeprüft  und  zu  klinisch-diagnosti¬ 
schen  Zwecken  angewandt  worden.  Eine  Anzahl  von  Autoren  jedoch  betrach¬ 
tete  die  von  Löwi  und  anderen  angenommene  Erklärung  der  Adrenalin¬ 
mydriasis  als  Zeichen  erhöhter  Reizbarkeit  im  sympathischen  System  oder  eines 
Wegfalls  von  Hemmungen  skeptisch  oder  lehnte  sie  ab.  So  sei  hier  nochmals 
der  Einwände  Straubs  gedacht,  die  er  auf  Grund  seiner  Tierversuche  erhob. 
Rein  vom  klinischen  Standpunkt  wendet  sich  Bittorf  (11)  dagegen.  Bei  acht 
Diabetikern  sah  er  in  keinem  Falle  eine  positive  Reaktion,  ebensowenig  bei 
schwerer  Peritonitis  und  bei  Fällen  mit  ungleichen  Pupillen,  bei  denen  also 
eine  Störung  des  Halssympathikus  angenommen  werden  mußte  (Tabes,  Lungen¬ 
spitzenaffektion,  Basedow).  Nur  bei  zwei  Patienten  mit  Coma  diabeticum  war 
die  Löwi  sehe  Reaktion  vorhanden.  Beidemal  bestand  aber  Hypotonie  der 
Bulbi  mit  trockener  Konjunktiva.  Bittorf  glaubt,  daß  hier  die  Reaktion 
durch  bessere  Resorption  des  Adrenalins  etwa  von  Epitheldefekten  aus  erklärt 
werden  könne;  ebenso  verhielt  es  sich  mit  einer  Fazialisparese  mit  Verlust 
der  Tränensekretion,  bei  der  eine  starke  Adrenalinmydriasis  nur  auf  der  Seite 
der  Lähmung  zu  erzeugen  war.  Auch  Cords  (12)  hat  vor  einer  Ueber- 
schätzung  des  Symptoms  gewarnt.  Gerade  bei  Basedow  komme  wegen  des 
Exophthalmus  Trockenheit  der  obersten  Epithelschichten  vor,  die  andere  Re¬ 
sorptionsbedingungen  schaffe.  Man  müsse  auch  stets  auf  Epitheldefekte  der 
Kornea  achten,  die  zu  positiven  Reaktionen  führen  können.  Diese  Einwände 
von  Bittorf  und  Cords  werden  von  Bosch  an  (13)  abgelehnt,  da  er  bei 
seinen  Versuchen  an  Säuglingen  auch  bei  intakter  Kornea  und  künstlicher 
Befeuchtung  dieselben  positiven  Resultate  erhielt. 


Nr.; 


Da  nun  trotz  dieser  Einw'ände  immer  noch  die  Löwi  sehe  Re; 
tion  als  Differentialdiagnostikum  bei  verschiedenen  Krankheiten  \ 
geführt  wird  —  anscheinend  in  Analogie  zu  den  so  eindrucksvoli 
Tierversuchsresultaten  — ,  so  schien  es  erwünscht,  sie  an  eini 
großen  klinischen  Material  noch  einmal  durchzuprüfen.  Wir  ' 
nutzten  das  I  °/oo  ige  Suprarenin  Höchst,  meist  aus  den  Fläschchi 
mitunter  aus  den  Ampullen.  Die  Patienten  erhielten  nach  dem  V 
gange  von  Barath  3  Tropfen  in  ein  Auge,  worauf  die  Pupil 
nach  5,  10,  20  Mintuen  und  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  aij 
noch  nach  1 — 5  Stunden  kontrolliert  wurden.  Vorweg  mag  bemel 
sein,  daß  das  Suprarenin  in  den  Ampullen  anscheinend  ebenso  wij 
sam  ist  wie  das  Suprarenin  in  den  Flaschen,  da  auch  bei  Bemitzm 
der  Ampullen  etwa  gleich  viele  positive  Resultate  gesehen  vvurd 
Fine  Anzahl  von  Patienten  wurde  mehrfach  untersucht.  Soweit  s| 
dabei  verschiedene  Resultate  ergaben,  soll  es  im  einzelnen  li 
j  sprochen  werden.  Im  ganzen  wurden  350  Patienten,  teils  Männ, 
'  teils  Frauen  untersucht.  Unter  diesen  350  Patienten  erhielten  \' 
72mal  ein  positives  Resultat.  Hierzu  kommen  noch  weitere  5posit: 
Ergebnisse  bei  Patienten,  die  bei  früheren  Untersuchungen  nega' 
gewesen  waren,  sodaß  man  also  das  Verhältnis  77  positive  zu  t\ 
negativen  setzen  könnte,  das  wären  22o/o  positive  Resultate.  Di(; 
Zahl  ist  aber  zu  hoch,  da  wir  eine  Anzahl  positiver  Fälle  nicht  n;| 
rechnen  können.  Wir  fanden  nämlich  unter  35  Patienten,  die  .a| 
einem  bestimmten  Fläschchen  Suprarenin  Höchst  instilliert  wan, 
23mal  positive  und  nur  12mal  negative  Reaktion,  sodaß  wir  u. 
veranlaßt  sahen,  auch  5  gesunde  Kontrollpersonen,  die  vorher  nega 
reagiert  hatten,  zu  untersuchen.  Auch  diese  5  Gesunden  gab 
mit  dieser  Suprareninlösung  eine  stark  positive  Reaktion!  Es  I 
hier  also  eine  Fehlerquelle  vor,  die  zu  falschen  Resultaten  führ 
Es  ist  wohl  denkbar,  daß  die  Konzentration  dieser  Lösung  stärk 
als  in  den  übrigen  Fläschchen  gewesen  ist.  Streichen  wir  diej 
40  Untersuchungen  aus  der  Liste,  so  bleiben  261  negative  und  ' 
positive  Resultate,  also  nur  18,8o/o  positiv  reagierender  Fälle. 

Aendern  sich  diese  Zahlen,  wenn  man  alle  Patienten  nicht  n 
bis  zu  20  und  30  Minuten  nach  der  Instillation,  sondern  über  ei 
Zeit  von  1 — 5  Stunden  kontrolliert  hätte?  Betrachten  wir  die  Fäl 
in  denen  die  Pupille  über  1 — 5  Stunden  von  uns  beobachtet  wurej 
so  stehen  81  negativen  Fällen  22  positive  gegenüber,  in  dem! 
die  positive  Reaktion  erst  nach  1  Stunde  oder  später  auftrat,  b 
früherer  Ablesung  also  übersehen  worden  w'äre,  und  weitere  28  po: 
tive,  in  denen  die  Mydriasis  schon  innerhalb  der  ersten  Stunde  ei 
setzte.  Die  Zahlen  ändern  sich  noch  insoweit,  als  je  11  und  14  d 
positiven  und  3  der  negativen  Fälle  aus  dem  stark  wirkend! 
Suprareninfläschchen  eingetropft  waren.  Unter  Berücksichtigur 
dieser  Einschränkung  erhalten  wir  folgende  Zahlen:  78  negati' 
Fälle,  25  positive  Fälle,  von  denen  11  auf  das  Konto  der  längen 
Beobachtung  zu  setzen  sind,  also  30,5o/o  mehr  positive  Resulta 
bei  Ablesung  über  1 — 5  Stunden,  ln  Zukunft  müßte  also  bei  Arbeite 
über  die  Adrenalinmydriasis  eine  Beobachtungszeit  der  Pupillei 
weite  über  eine  Zeit  von  3 — 5  Stunden  nach  dem  Eintropfen  g' 
fordert  werden.  Aus  äußeren  Gründen  war  es  uns  nicht  möglic 
noch  an  einer  größeren  Serie  von  Kranken  die  längere  Unte 
suchung  durchzuführen. 

ln  28  Fällen  stellten  wir  einen  Vergleich  an  über  die  Pupillei| 
Wirkung  des  Höchster  Suprarenins  mit  der  Wirkung  des  von  d( 
Gesellschaft  für  Feinchemie  in  Berlin  in  den  Handel  gebrachte 
H  y  p  e  r  n  e  p  h  r  i  n  s.  23mal  waren  die  Resultate  übereinstimmen 
negativ;  in  3  Fällen  erhielten  wir  mit  Suprarenin  eine  posith 
Mydriasis,  die  auf  Hypernephrin  bei  demselben  Patienten  einen  Ta 
später  ausblieb;  in  2  Fällen  war  umgekehrt  die  Reaktion  mit  Hype 
nephrin  positiv,  während  sie  mit  Suprarenin  negativ  blieb. 

Die  uns  interessierende  Fragestellung  war:  Istdi 
Adrenalinmydriasis  in  Analogie  zum  Ausfall  der  Tier 
versuche  auch  beim  Menschen  verwertbar  zur  Diagno 
stizierung  von  Pankreaserkrankungen,  Hyperthyreoi 
dismus,  bestimmten  Gehirnläsionen,  Abdominaler 
krankungen  mit  Läsion  des  Peritoneums  und  Zustäii 
den  erhöhterodersonstwie  veränderterSympathikus 
erregbar  keit? 

Was  die  Erkrankungen  des  Pankreas  betrifft,  so  ist  hie 
in  erster  Linie  die  Untersuchung  der  Diabetiker  herangezoge 
worden. 

Löwi  selbst  hatte,  wie  schon  erwähnt,  unter  18  Diabetikern  die  Reaklioi 
zehnmal  positiv  gefunden.  Dabei  waren  unter  den  8  negativen  Diabetikeri 
neben  leichten  auch  schwere  Fälle,  ja  sogar  ein  Coma  diabeticum.  Audi 
Falta  (14)  konnte  unter  36  Diabetikern  15  positive  Fälle  beobachten,  voi 
denen  9  als  schwer  und  6  als  leicht  zu  bezeichnen  waren.  Unter  den  2 
negativen  notiert  er  11  schwere  und  10  leichte  Fälle.  Cords  (12)  sah  unte 
11  Fällen  3  positive,  Bittorf  (11)  neben  8  negativen  Diabetikern  2  positivi 
Fälle  von  Coma  diabeticum.  Baräth  (15)  erwähnt,  daß  er  eine  Adrenalin 
mydriasis  bei  Diabetes  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  sah.  |j 

Wir  selbst  untersuchten  26  Diabetiker:  in  18  Fällen  war  du 
Rea'ktion  negativ,  in  7  Fällen  positiv.  Unter  den  positiven  Fället 
waren  2,  die  das  starkwirkende  Suprarenin  (s.  o.)  eingetropft  erhaltet 
hatten  und  die  wir  deshalb  streichen  müssen.  Die  untersuchtet 
Diabetiker  waren  meist  leichtere  oder  mittelschwere  Fälle,  teils  vor 
teils  während  der  Insulinbehandlung.  In  dem  einzigen  von  uns 
beobachteten  Coma  diabeticum  war  die  Reaktion  schwach  positiv 
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[ginn  der  geringfügigen  Pupillendilatation  nach  20  Minuten;  nach 
“stunden  negativ).  Bemerkenswert  ist,  daß  ein  jugendlicher 
bleischwerer  Diabetes  bei  der  ersten  Untersuchung  negativ,  bei 
veiteren  Untersuchungen  stark  positiv  reagierte.  Faßt  man  die 
iebnisse  der  Autoren  und  die  eignen  zusammen,  so  wurde  bei 
[  Diabetikern  37mal  eine  positive  Adrenalinmydriasis  festgestellt, 
in  etwa  37o/o  der  Fälle.  Somit  scheint  also  auch  beim  mensch¬ 
ien  Diabetes  in  einem  verhältnismcäßig  hohen  Prozentsatz  die 
ktion  positiv  auszufallen.  Irgendwelche  prognostischen  Schlüsse 
(T  Rückschlüsse  auf  eine  schwerere  Erkrankung  des  Pankreas 
icn  sich  aber  anscheinend  aus  der  Reaktion  nicht  ziehen. 

Von  sonstigen  Pankreaserkrankungen  sah  Falta  (14)  ein 
rireaskarzinoni  ohne  Olykosurie  positiv,  ein  weiteres,  autoptisch  bestätigtes 
:<reaskarzinoin  negativ,  Coceroft  (16)  2  autoptisch  kontrollierte  Pankreas- 
ankimgen  positiv  reagieren.  Baräth  (13)  dagegen  erhielt  bei  2  Fällen 
i  anatomischen  Veränderungen  des  Pankreas  negativen  Ausfall. 

Wir  bekamen  positive  Reaktion  bei  einem  röntgenologisch  fest- 
:  eilten  Pankreasstein,  2  negative  Resultate  bei  Karzinommetastasen 
;Pankreas  mit  Ikterus  und  Olykosurie.  Von  9  beobachteten  Pan- 
•  serkrankungen  waren  also  4  positiv,  5  negativ. 

Die  Resultate  weiterer  Beobachtungen  abgewartet,  käme  also 
;  Löwischen  Reaktion  bei  Erkrankungen  des  Pankreas,  wenn  sie 
:h  andere  Symptome  wahrscheinlich  gemacht  sind,  eine  gewisse 
'trstützende  diagnostische  Bedeutung  zu.  In  zweifelhaften  Fällen 
lieh  ist  auch  ein  positiver  Ausfall  der  Adrenalinmydriasis  nicht 
.chlaggebend  zu  bewerten,  da,  wie  wir  sehen  werden,  auch  bei 

I  reichen  anderen  Erkrankungen  die  Löwische  Reaktion  auftreten 

n. 

So  hatte  Löwi  schon  selbst  seine  Untersuchungen  auf  Patienten 
Morbus  Basedow  ausgedehnt,  da  er  bei  der  gesteigerten 
.  pathikuserregbarkeit  dieser  Kranken  ebenso  wie  bei  dem  Weg¬ 
sympathischer  Hemmungen  infolge  Pankreasexstirpation  positive 
ienalinmydriasis  erwartete. 

Von  3  untersuchten  Patienten  fand  er  aber  nur  1  positiv  reagierend, 
linger,  Falta  und  Ru  ding  er  (9)  sahen  unter  20  Basedowkranken 
nalinmydriasis  viermal.  Nach  ihnen  ist  eine  positive  Reaktion  nur  bei 
';n  Exazerbationen  zu  erwarten.  Mattirolo  und  Qamna  (6)  erhielten 
12  Fällen  nur  bei  2  schweren  eine  Pupillenerweiterung,  während  sie  bei 

II  dritten  schweren  Fall  fehlte.  Barath  fand  Mydriasis  bei  Hyperthyre- 
I  „nur  in  sehr  wenigen  Fällen“.  Goldscheider  (17)  sagt,  daß  bei  be¬ 
enden  und  leichten  Fällen  von  Basedow  die  Löwische  Reaktion  inkon- 
1,  sei. 

Unsere  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  11  Fälle  von  Base- 
.  Unter  6  ausgesprochenen  und  zum  Teil  schweren  Fällen: 
igativ,  3  positiv.  Unter  den  übrigen  5  wenig  ausgeprägten  Fällen 
igativ  und  4  positiv,  von  denen  aber  3  in  Abzug  gebracht  werden 
s;en,  da  sie  das  starkwirkende  Suprarenin  erhalten  hatten. 

Schließlich  gehört  hierher  noch  ein  Fall  von  Morbus  Addison 
i  Zeichen  einer  Hyperthyreose  (braune  Pigmentierung  der  Mund- 
imhaut,  Adynamie,  Blutdruck  75,  E.xophthalmus,  geringer  Tremor  der 
ile,  keine  Struma,  keine  Augenphänomene),  der  ebenfalls  positiv  reagierte. 
Fassen  wir  die  Resultate  der  verschiedenen  Autoren  zusammen, 
iahen  wir  bei  Morbus  Basedow  in  33 o/o  der  Fälle  eine  positive 
ction,  und  zwar  meist  bei  schwereren  Fällen.  Die  praktisch 
tigste  Folgerung  ist,  daß  wir  bei  Verdacht  auf  Basedow,  bei 
Basedowoiden  in  einer  positiven  Löwischen  Reaktion  ebenso- 
(!g  wie  bei  Verdacht  auf  Pankreaserkrankungen  ein  ausschlag- 
:ndes  diagnostisches  Symptom  sehen  können. 

Shimas  (4)  Experimentalbefunde  führten  dazu,  auch  bei  Qe- 
1-  und  Rückenmarkserkrankungen  des  Menschen  nach 
Ausfall  der  Löwischen  Reaktion  zu  fahnden. 

So  konnte  Z  a  k  (5)  bei  Meningitis  tuberculosa,  Enzephalitis,  Hydrozephalus, 
ör  cerebri,  diffuser  Hirnsklerose,  Tabes  dorsalis  mit  gastrischen  Krisen, 
:;tes  insipidus  Adrenalinmydriasis  feststellen.  Auch  Kato  und  Wata- 
e  (18)  hatten  bei  verschiedenen  Rückeninarksleiden  mit  der  Einträufelung 
:  Adrenalin  positive  Erfolge.  Hier  ist  auch  Umbers  (19)  Befund  einer 
ven  Löwischen  Reaktion  bei  hypophysärer  Dystrophia  adiposo-genitalis 
Antonis  (20)  Beobachtungen,  daß  unter  20  Patienten  mit  Dementia 
Ytica  9  positiv  reagierten,  anzuführen. 

An  unserem  Material  konnten  wir  folgende  Erhebungen  machen: 

■  T  17  Rückenmarkserkrankungen  (Tabes,  amyotrophische  Lateral- 
ose,  multiple  Sklerose,  Rückenmarkstumor,  Poliomyelitis)  4  posi- 
Reaktionen  (aber  2  davon  hatten  das  starkwirkende  Suprarenin 
ten);  unter  7  Enzephalitiden  2  positive;  unter  11  weiteren 
erkrankungen  2  positive  (Hirntumor,  Rindenepilepsie),  9  negative 
lilitische  Basalmeningitis,  2  Apoplexien,  2  Tumoren,  Zystizerkus, 
ikranie,  Arteriosklerose  der  Hirngefäße,  Monoplegie).  Es  scheint 
bei  Erkrankungen  des  Gehirns  die  Reaktion  vielleicht  etwas  öfter 
rscheinung  zu  treten.  Lokalisatorisch-diagnostische  Folgerungen 
n  sich  aus  dem  Ausfall  der  Reaktion  nicht  ziehen. 

n  Analogie  zu  den  Ergebnissen  seiner  Tierexperimente  glaubt 
I  (5),  daß  auch  beim  Menschen  peritoneale  Läsionen  zu 
>  Adrenalinmydriasis  führen. 

50  sah  er  positive  Reaktion  bei  allen  das  Bauchfell  eröffnenden  üpera- 
1  sowie  bei  Peritonitis,  Perimetritis,  appendizitischem  Abszeß,  Karzinom 
eritoneums,  Magenkarzinom,  Karzinom  der  Oallenwege,  Darmstenose.  In 
gleichartigen  Fällen  konnte  aber  auch  schon  Zak  negativen  Ausfall  der 

■  feststellen,  so  bei  chronischer  Appendizitis,  Oesophagusstriktur,  Ulcus 


ventriculi,  Carcinoma  ventriculi,  Atonia  ventriculi,  Cholelithiasis  mit  Fieber. 
Zak  glaubt,  daß  in  den  negativen  Fällen  „der  Schwellenwert  von  dem  peri¬ 
tonealen  Reiz  nicht  erreicht“  werde.  Auch  Baräth  (15)  beobachtete  häufig 
positive  Löwische  Reaktion  bei  Magen-,  Duodenal-  und  Dickdarmerkran- 
kiingcn.  Auch  er  glaubt,  daß  die  Reaktion  von  Läsionen  des  Peritoneums 
abhängt,  da  er  sie  auch  nach  Laparotomien,  ja  nach  Aszitespunktionen  auf- 
trelen  sah. 

Wir  konnten  35  Fälle  von  klinisch  vermutetem  Ulcus  ventriculi 
untersuchen  und  sahen  4  positive  Erfolge  (2  weitere  sind  auf  das 
Konto  des  „starkwirkenden“  Suprarenins  zu  setzen  und  daher  zu 
streichen).  Unter  6  Fällen  von  Ulcus  duodeni  waren  2  negative, 
3  positive  und  1  Fall,  der  zuerst  negativ,  später  3Q  Minuten  nach 
der  Einträufelung  schwach  positiv  reagierte.  Unter  9  Magenkarzinom¬ 
fällen  fanden  sich  2  positive,  unter  5  weiteren  Magenerkrankungen 
nur  negative  Fälle  (2  positive  =  starkes  Suprarenin).  Von  3  Fällen 
mit  Askaridiasis  zeigte  einer  eine  positive  Löwische  Reaktion.  Drei 
Darmerkrankungen  und  eine  Peritonitis  tuberculosa  blieben  negativ. 
Vergleichen  wir  die  positiven  und  negativen  Fälle,  so  kann  man 
nicht  sagen,  daß  die  Ack'enalinpositiven  die  schwereren,  etwa  mit 
Peritonealläsionen  einhergehenden,  die  Adrenalinnegativen  die  leich¬ 
teren  waren,  da  sich  auf  beiden  Seiten  schwere  und  leichte  Fälle 
fanden.  Unserer  Erfahrung  nach  kann  man  jedenfalls  eine  positive 
Reaktion  als  Kennzeichen  einer  auf  das  Peritoneum  übergreifenden 
Erkrankung  des  Magen-Darmkanals  nicht  ansprechen.  Daß  vom 
Peritoneum  aus  allerdings  Reize  zum  Sympathikus  gehen,  beweisen 
wohl  die  erwähnten  Erfahrungen  Zaks  und  Baräths  bei  Laparo¬ 
tomien  und  nach  Aszitespunktionen. 

Eine  größere  Gruppe  unserer  Untersuchungen  diente  der  Nach¬ 
prüfung  der  Angabe  von  Kato  und  Watanabe  (18),  daß  Patienten 
mit  chronisch  er-Nephritis  und  Schrumpfniere  ausnahms¬ 
los  positiv  reagierten.  Die  Stärke  der  Mydriasis  solle  von  der 
Höhe  des  Blutdrucks  abhängen.  Im  Tierexperiment  konnten  die 
Autoren  einen  analogen  Befund  wie  beim  Menschen  nicht  erzielen, 
denn  Katzen  mit  akuter  Nephritis  infolge  Chromvergiftung  reagierten 
negativ.  Nur  bei  einer  mit  minimalen  Dosen  von  Uran  vergifteten 
Katze,  die  monatelang  Albuminurie  aufwies,  war  die  Löwische  Reak¬ 
tion  positiv.  Diese  Angaben  der  japanischen  Autoren  haben  bisher 
in  der  Literatur  anscheinend  keine  Beachtung  gefunden.  Von  den 
von  uns  untersuchten  5  Fällen  von  Schrumpfniere  reagierten  alle 
negativ,  ebenso  6  Hypertoniker,  bei  denen  eine  Erkrankung  der 
Nieren  nicht  ganz  sicherstand,  ebenso  4  teils  akute,  teils  chronische 
Nephritiden.  Negativ  reagierten  ferner  6  Fälle  von  Pyelonephritis, 
Pyelitis  und  Zystitis  und  1  Nierentuberkulose.  Von  3  Fällen  mit 
Nierensteinen  ist  der  eine  positive  nicht  mitzurechnen,  da  er  von 
dem  starken  Suprarenin  erhalten  hatte.  Wir  können  also  die  An¬ 
gaben  Katos  und  Wata  nahes  durchaus  nicht  bestätigen.  Im 
Gegenteil  sind  die  Nierenerkrankungen  gerade  die  Fälle,  bei  denen 
anscheinend  eine  positive  Löwische  Reaktion  sehr  selten  ist.  Worauf 
dieser  eklatante  Unterschied  der  Befunde  beruht,  muß  dahingestellt 
bleiben.  ; 

Als  letzte  Gruppe  kämen  die  Zustände  erhöhter  oder 
sonstwie  veränderter  Erregbarkeit  des  Sympathikus 
in  Betracht.  Sehen  wir  von  den  Hyperthyreosen  ab,  so  finden  wir 
in  der  Literatur  hierüber  fast  nur  von  seiten  der  Pädiater  einige 
Angaben. 

Bo  sch  an  (13)  untersuchte  170  gesunde  und  kranke  Säuglinge.  41  rea¬ 
gierten  positiv:  alle  moribunden  Säuglinge,  alle  alimentären  Toxikosen  (akut¬ 
toxische  Enteritiden),  alle  akuten  Infektionen  mit  toxischen  Erscheinungen; 
von  69  chronischen  Erkrankungen  waren  nur  3  positiv.  Bosch  an  nimmt 
einen  engen  Zusammenhang  zwischen  diesen  alimentären  Toxikosen  mit  einer 
gesteigerten  Erregbarkeit  des  Sympathikus  an.  Auch  Hanna  Hirschfeld 
(21)  hat  unter  265  untersuchten  Kindern  bei  allen  Kindern  mit  alimentärer 
Intoxikation  positive  Resultate  erzielt,  ebenso  bei  je  einem  Falle  von  Asthma, 
exsudativer  Diathese  mit  Urtikaria,  Dekomposition,  Kuhmilchexanthem,  Empyem 
mit  toxischen  Erscheinungen  und  2  Fällen  von  Dyspepsie.  Auch  Hirse  hfeld 
glaubt  an  einen  Zusammenhang  der  positiven  Reaktion  mit  einer  bei  diesen 
Erkrankungen  bestehenden  Erregbarkeitssteigerungen  des  Sympathikus.  Hier 
dürften  sich  die  Befunde  positiver  Reaktion  bei  Schwangeren  einreihen, 
wie  sie  von  Hofbauer  (22)  betont  worden  sind.  Ueber  die  Erfahrungen  bei 
der  Basedowschen  Krankheit,  die  ja  auch  unter  die  Erkrankungen  mit 
allgemeiner  Sympathikusübererregbarkeit  zu  rechnen  ist,  haben  wir  schon  oben 
berichtet. 

Betrachten  wir  die  verschiedenen  Krankheitsgruppen  unserer 
Untersuchungsreihen,  so  könnte  man  in  diese  Gruppe  vielleicht 
9  Fälle  von  Hysterie  bzw.  Neurasthenie  rechnen.  Nur  ein  einziger 
dieser  9  Fälle  reagierte  positiv.  Ob  die  3  Asthmatiker  mit  1  posi¬ 
tiven  Adrenalinmydriasis  in  dieser  Rubrik  zu  nennen  sind,  bleibe 
offen,  da  wir  ja  nicht  wissen,  ob  das  Asthma  bronchiale  nur  eine 
Vagusneurose  ist  oder  auf  allgemeiner  nervöser  Uebererregbarkeit 
basiert. 

Unsere  Beobachtungen  haben  nun  weiter  ergeben, 
daß  außer  bei  den  Pankreaserkrankungen,  den  Hyper¬ 
thyreosen,  Gehirn-  und  Rückenmarkserkraiikungen 
und  Erkrankungen  des  M  a  g  e  n  -  D  a  r  m  k  a  n  a I s  auch  in 
einer  verhältnismäßig  großen  Zahl  von  Fällen  aus 
anderen  Krankheitsgruppen  eine  positive  Löwische 
Reaktion  auftreten  kann.  So  sahen  wir  unter  24  Fällen  von 
H  e  r  zk  1  a  p  p  e  n  f  e  h  I  c  r  n  4  positive  (3  weitere  positive  mit  dem 


1436 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Nr. 


starken  Suprarenin),  von  3  akuten  Endokarditiden  1  positiv, 
eine  positive  Arteriosklerose,  von  Q  1  s  c  h  i  a  s  f  ä  1 1  e  n  2  positive, 
unter  27  Fällen  von  Gelenk-  oder  M  u  s  k  e  1  e  rk  r  a  n  k  u  n  g  e  n 
(im  wesentlichen  akuter  und  chronischer  Gelenkrheumatismus)  6  posi¬ 
tive  Reaktionen.  Da  wir  nicht  annehmen  können,  daß  auch  bei 
diesen  verschiedenen  Erkrankungsfällen  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des 
Sympathikus  bestand,  so  müssen  wir  es  abl  ebnen  —  wenig¬ 
stens  beim  Erwachsenen  —  eine  positive  Adrenalin- 
mydriasis  generell  als  Zeichen  einer  Sympathikus¬ 
erregbarkeitssteigerung  anzusprechen.  Unsere  Ansicht 
wurde  dadurch  unterstützt,  daß  es  uns  nicht  gelang,  durch  Versuche, 
die  Sympathikuserregbarkeit  künstlich  zu  steigern,  eine  positive  Ad- 
renalinmydriasis  zu  erzielen.  So  haben  wir  bei  einer  Anzahl  von 
Patienten  mit  negativer  Löwischer  Reaktion  in  Kontrollversuchen 
kurz  vor  der  Suprarenininstillation  subkutane  bzw.  intramuskuläre 
Injektionen  von  1,0  ccm  Suprarenin  oder  1,0  ccm  Asthmolysin  und 
auch  0,5 — 1,0  ccm  5o'oiges  Kokain,  das  ja  die  Erregbarkeit  des 
Sympathikus  steigert  (s.  u.),  verabfolgt,  ohne  daß  eine  positive 
Reaktion  eintrat.  Auch  Kato  und  Watanabe  haben,  wie  wir 
nach  Abschluß  unserer  Versuche  beim  Studium  der  Literatur  fest¬ 
stellen  konnten,  bei  Gesunden  und  bei  akuten  Nephritiden  mit  nega¬ 
tiver  Reaktion  durch  subkutane  Injektionen  von  1,0  ccm  Adrenalin 
keinen  Umschlag  in  eine  positive  Reaktion  erzielen  können.  Eben¬ 
sowenig  sahen  sie  bei  Nephritikern  mit  positiver  Adrenalinmydriasis 
durch  subkutane  Adrenalininjektionen  eine  Verstärkung  der  Mydriasis 
eintreten.  Wir  versuchten  weiterhin  bei  einer  Gruppe  von  adrenalin¬ 
negativen  Patienten  durch  eine  10  Minuten  dauernde  Galvanisation 
des  Halssvmpathikus  auf  der  Seite  der  Suprarenininstillation  (Kathode, 
5 — 10  Milliampere)  einen  Reizzustand  des  Sympathikus  zu  schaffen. 
Trotzdem  blieb  die  Mydriasis  auf  der  galvanisierten  instillierten 
Seite  aus.  Wenn  wir  somit  auch  die  Adrenalinmydriasis  als  Zeichen 
einer  Sympathikusübererregbarkeit  ablehnen  möchten,  so  muß  man 
doch  zugeben,  daß  sie  bei  Morbus  Basedow  und  beim  Diabetes 
häufiger  angetroffen  \vird  als  bei  den  übrigen  Erkrankungen.  Eine 
differentialdiagnostische  Bedeutung,  etwa  zur  Er¬ 
kennung  der  Basedowoide  oder  eines  latenten  Diabetes 
oderein  er  Pankreaserkrankung  oder  eine  Bedeutung 
im  Sinne  der  Prognosenstellung  bei  einer  dieser 
Krankheiten  müssen  wir  der  Lö wischen  Reaktion  ab¬ 
sprechen,  da  sie  —  wenigstens  beim  Erwachsenen  —  bei  zu 
vielen  anderen  Erkrankungen  ebenfalls  positiv  ausfallen  kann.  Gegen¬ 
über  unseren  positiven  Resultaten  ist  es  auffallend,  daß  wir  ausnahms¬ 
los  negative  Ergebnisse  erhielten  bei  Bluterkrankungen  (11  Fälle), 
Infektionskrankheiten  (6  Fälle),  bei  Syphilis  innerer  Organe  (5  Fälle), 
Sarkomatose  bzw.  Karzinomatose  (3  Fälle),  bei  Erkrankungen  der 
Leber  und  Gallen wege  (12  Fälle),  bei  Erkrankungen  der  Lunge  und 
Pleura,  mit  Ausnahme  der  noch  zu  besprechenden  Lungentuberkulose 
(19  Fälle)  und,  wie  schon  erwähnt,  bei  Nierenerkrankungen.  13  Ge¬ 
sunde  reagierten  ebenfalls  negativ.  Für  das  Auftreten  oder  Aus¬ 
bleiben  der  Mydriasis  konnten  wir  einen  gemeinsamen  Gesichtspunkt 
nicht  finden. 

An  einer  Reihe  von  Patienten  haben  wir  noch  den  Versuch 
gemacht,  durch  vorhergehende  Kokaineinträufelung  die 
Pupille  zu  sensibilisieren,  um  auf  diese  Weise  vielleicht  eher 
zu  verwertbaren  Resultaten  zu  kommen. 

Nach  Fröhlich  und  Löwi  (23)  werden  durch  Kokain  hemmende  Im¬ 
pulse  beseitigt.  Sie  fanden,  daß  beim  Kaninchen  U/o  Kokaininstillation  ebenso 
wie  die  Einträufelung  von  U/po  Suprarenin  ohne  Wirkung  blieb.  Dagegen 
führte  die  Kombination  von  Adrenalin  mit  nachträglicher  Kokaingabe  zu  einer 
Mydriasis.  Gleiche  Resultate  sahen  sie  bei  Katzen  und  Hunden.  Ferner  zeigten 
Mattirolo  und  Garn  na  (6),  daß  nach  Durchschneidung  des  Halssympa¬ 
thikus  Adrenalin  oder  Kokain  allein  ohne  Einfluß  auf  die  Weite  der  Pupille 
war,  die  Kombination  beider  Mittel  aber  Mydriasis  erzeugte. 

Wir  haben  an  50  Patienten  Reihenversuche  vorgenommen,  in¬ 
dem  zuerst  die  Wirkung  von  Suprarenin  allein,  dann  von  Kokain 
allein  und  schließlich  der  kurz  hintereinander  vorgenommenen  Ein¬ 
träufelung  von  Kokain  und  Suprarenin  beobachtet  wurde.  Wir  be¬ 
nutzten  zumeist  i/,oO/oiges  Kokain,  in  einigen  Fällen  i/jo^/o'^es  Kokain. 
Dabei  erhielten  wir  folgende  Resultate:  Auf  i/io®'oiKes  Kokain  allein 
reagierten  bereits  340/0  der  Fälle  positiv,  die  mit  Suprarenin  allein 
negativ  reagiert  hatten.  Bei  Benutzung  von  lA.n^/oigem  Kokain 
konnten  wir  nur  in  15o/o  eine  Mydriasis  feststellen,  die  bei  Suprarenin 
ausgeblieben  war.  Bei  der  Kombination  Suprarenin  -|-  i/i(,o/oiges 
Kokain  reagierten  41,4o/o  stärker  als  mit  Suprarenin  oder  Kokain 
allein,  und  zvyar  zeigten  von  diesen  12  Fällen  7  auf  Kokain-Supra- 
renin  Mydriasis,  die  bei  Suprarenin  und  Kokain  allein  fehlte,  4  re¬ 
agierten  auf  Suprarenin  negativ,  auf  Kokain  positiv  und  auf  die 
Kombination  in  noch  stärkerem  Maße  positiv,  schließlich  ein  Fall  auf 
Suprarenin  sovvie  Kokain  bereits  positiv  und  noch  stärker  positiv 
auf  die  Kombination  beider  Mittel.  7  Fälle,  die  auf  Suprarenin 
negativ,  auf  Kokain  positiv  reagierten,  gaben  bei  der  Kombinations¬ 
reaktion  keine  verstärkte  Mydriasis.  Bei  der  Kombination  Supra- 
lenin  mit  k  aoU'igem  Kokain,  die  wir  nur  in  14  Fällen  benutzt 
hatten,  sahen  wir  2mal  eine  positive  Reaktion  auftreten,  wo  die 
Einzeleintröpfelungen  negativ  geblieben  waren.  10  Fälle  reagierten 
bei  allen  3  Untersuchungen  gleicherweise  negativ  oder  positiv, 
2  auf  Suprarenin  negativ,  auf  i/^D^/iiges  Kokain  und  ebenso  auf  die 
Kombination  in  gleicher  Stärke  positiv.  Fassen  wir  die  Fälle,  in 


denen  die  einfache  Löwische  Reaktion  negativ,  die  Kombinat«' 
reaktion  aber  positiv  ausfiel,  näher  ins  Auge,  im  Vergleich  zu  i 
auch  bei  der  kombinierten  Reaktion  negativ  gebliebenen,  so  •' 
teilen  sich  diese  23  Fälle  folgendermaßen:  ; 


Suprarenin  negativ,  Kombinat,  positiv 

Suprarenin  negativ,  Kombinat,  nega 

3  Magenerkrankungen 

4  Magenerkrankungen 

1  Peritoneal-Tuberkulose 

_ 

1  Sepsis 

1  Sepsis 

1  Diabetes 

1  Diabetes 

1  Tuberculosis  pulmonum 

2  Tuberculosis  pulmonum 

3  Gelenkerkrankungen 

6  Gelenkerkrankungen 

4  Vitia  cordis 

1  Vitia  cordis 

3  Nierenerkrankungen 

2  Nierenerkrankungen 

2  Bluterkrankungen 

— 

3  Gehirn-  bzw.  Nervenerkrankungen 

1  Karzinomatose 

5  Gehirn-  bzw.  Nervenerkrankungen 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ersehen  wir,  daß  positive  Resull 
ungefähr  bei  denselben  Krankheitsgruppen  auftreten,  bei  denen 
auch  am  häufigsten  die  einfache  Löwische  Reaktion  positiv  find 
Anscheinend  gibt  die  Kombinationsreaktion  noch  bei  zahlreiQ 
Fällen  dieser  Gruppen  eine  positive  Reaktion,  wo  die  einfä 
Adrenalinprobe  versagt.  Differentialdiagnostisch  dürfte  uns  a 
auch  die  Kombinationsreaktion  kaum  weiter  führen.  Im  Gegen! 
scheint  sie  ja  bei  noch  zahlreicheren  Krankheitsgruppen  pos 
ausfallen  zu  können  als  die  einfache  Suprareninprobe,  so  auch 
Blut-  und  Nierenerkrankungen. 

Wenn  somit  der  Adrenalinmydriasis  eine  diagnostische  und  p 
gnostische  Bedeutung  abgeht,  so  ließe  sich  die  Probe  viellei 
im  Sinne  von  Baräth  (15)  durch  Suprarenininstillation 
beide  Augen  zur  Lokalisation  von  Prozessen  in  Bru' 
und  Bauchhöhle  diagnostisch  verwerten.  Auf  der  Seite  der 
krankung  werde  durch  Druck-  oder  Reizwirkung  auf  den  S) 
pathikus  derselben  Seite  eine  positive  Mydriasis  auf  Adrena 
instillation  auftreten. 

So  sah  Baräth  positive  Adrenalinmydriasis  auf  der  Seite  pleuritisc 
Adhäsionen  unter  18  Fällen  zwölfmal,  ebenso  bei  Mediastinaltumoren  auf 
meist  befalleneti  Seite,  bei  Affektionen  der  Gallenwege  am  rechten  Auge.  Da 
könne  die  doppelseitige  Einträufelung  „zur  Diagnose  von  Lungenprozess 
Bronchialdrüsen,  tuberluilösen  Tumoren,  Aneurysma  der  Aorta,  Erkrankunj 
des  Halses  wie  Abszesse  tiefsitzende  Tumoren  nutzbringend  sein“.  Lot 
Alterthum  (24)  sah  unter  14  Fällen  von  einseitiger  Lungentuberkulose  sec: 
mal  positive  Löwische  Reaktion  auf  der  Seite  der  Erkrankung.  Sergentp 
fand  unter  Benutzung  von  do/o  Kokain  stärkere  und  schnellere  Mydriasis 
der  Seite  der  tuberkulösen  Lunge. 

Wir  selbst  haben  32  Fälle  von  Lungentuberkulose  untersuc 
aber  nur  5mal  Mydriasis  auf  der  Seite  der  Affektion  erzielt;  all 
dings  war  in  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Fälle  das  Auge  i 
bis  zu  20  Minuten  nach  der  Suprarenininstillation  kontrolliert.  Weit' 
2  positive  Fälle  hatten  das  „starke  Suprarenin“  erhalten.  Wie  sch 
erwähnt,  war  unter  8  Pleuritiden,  darunter  2  Empyemen,  kein  ? 
positiv,  ebensowenig  unter  3  Pneumonien.  Ebenso  haben  wir  sch 
den  negativen  Ausfall  der  Reaktion  bei  unsern  12  Fällen  mit  1 
krankungen  der  Leber  und  Gallenwege  verzeichnet.  Bemerkt  J 
daß  bei  einem  Patienten  mit  malignem  Granulom,  bei  dem  m 
Exstirpation  einer  Drüse  an  der  rechten  Halsseite  eine  Erweiteru 
der  rechten  Pupille  zurückgeblieben  war,  die  Suprarenininstillati 
ohne  Einfluß  auf  die  Weite  dieser  Pupille  blieb.  Wie  sich  im  u 
gekehrten  Falle  der  verengten  Pupille  beim  Hornerschen  Symptome 
komplex  diese  auf  Adrenalineinträufelung  verhält,  wird  von  den  c 
zelnen  Autoren  verschieden  beantwortet.  Während  Zak  (5)  positi 
Reaktion  antraf,  wurde  sie  von  Mattirolo  und  Garn  na  (6) 

5  Fällen  vermißt.  Wir  haben  darüber  keine  Erfahrungen  sammeln  ko 
nen.  Auf  Grund  unserer  Resultate  scheint  uns. doch  am 
die  Verwertung  der  Adrenalinmydriasis  zu  einer  1  o k 
lisierenden  Diagnose  fragwürdig  und  zum  mindeste 
einer  Nachprüfung  an  größerem  Material  b e d ü r ft i, 
Vielleicht  könnte  die  Kombinationsreaktion  von  Suprarenin  r 
^/]o%igcm  oder  i/onO/oigem  Kokain  bei  doppelseitiger  Instillati 
bessere  Dienste  leisten,  wie  auch  mit  Kokain,  Atropin,  ja  auch  Ese; 
allein  nach  Baräth  und  den  Erfahrungen  von  Alterthum  bessi; 
Erfolge  als  mit  der  einfachen  Suprarenininstillation  in  beide  Augi 
erzielt  wurden. 

Zusammenfassung.  Eine  differentialdiagnostische  und  progi 
stische  Verwertbarkeit  der  Adrenalinmydriasis  für  Erkrankungen  c 
Pankreas,  Fälle  von  Diabetes,  für  Erkrankungen  der  Abdomin 
Organe,  gewisse  Gehirnerkrankungen  sowie  für  Hyperthyreosen  ^ 
abzulehnen.  Auch  bei  zahlreichen  anderen  Erkrankungen  kann  poj 
tive  Reaktion  auftreten,  während  sie  bei  gewissen  Krankheitsgruppj 
sehr  selten  positiv  ist.  Gemeinsame  Gesichtspunkte  für  das  A:j 
treten  oder  Fehlen  der  Reaktion  können  bisher  nicht  aufgestjj 
werden.  Auch  eine  Sensibilisierung  durch  Kombination  mit  Kok?l 
instillation  scheint  nicht  weiter  zu  führen.  Ob  die  doppelseiti 
Suprarenininstillation  zur  lokalisierenden  Diagnose  ausnutzbar  1 
muß  noch  dahingestellt  bleiben.  1 

1.  Zbl.  f.  Physiol.  1898,  12  S.599  ii.  F.nselmanns  Arcli.  1899  S.  360.  2.  Zbl.  f.  Ph.« 

1912  Nr.  22.  —  3.  W.  kl  W.  1907  Nr.  25  S.  782;  Arch.  f.  exper.  Path.  ii.  Pharm.  1908. 59  S.83 
4.  Pflüg.  Arch.  1909.  126  S.  269  u.  127  S.  99.  —  5.  25.  Kongr.  f.  itin.  M.  1908  S.,392;  Pü 
Arch.  1910,  132  S.  147.  -  6.  Ref.  Kongrzbl.  f.  inn.  M.  1912,  3  S.  715  u.  1913,  5  S.  567  u.  191' 


•Oktober  1924  DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


1437 


4.  _  7.  Pflüg.  Arch.  1910,  134  S.  15.  -  8.  W.  kl.  W.  1907  Nr.  49.  —  9.  Zsclir  f  klin  M 
<  66S.  1.  10.  Pflüg.  Arch.  1922, 193  S.281.  —  ll.Zbl.  f.  inii.  M.  1909  S.35.  —  12  Neiirol 

[-1911  Nr.  13;  Die  Adreiialinmydriasis,  Bergmann  1911.  13.  Mschr.  f.  Kindhlk  1912  II 

5  _  14.  W.  kl.  W.  1907  Nr.  49  S.  1559.  15.  M.  Kl.  1922  Nr.  37  u.  Zschr  fdges- 

'r.  M.  1924,40  8. 343.  10.  Brit.  nied. Journ.  1920  Nr.  30.  17.  D.  m.  W.  1923  Nr  1 1/12 

!  ohoku  Journal  of  cxper.  M.  1920,  1  S.  73  u.  187.  19.  M.  Kl.  1913  Nr.  49.  20.  Neiirol 

f|9l4  Nr,  11.  21.  Jb.  f.  Kindhlk.  1913  Ergänzungsband  78  S.  197.  ^  22  Zit  nach 

;ith,  -  23.  Arch.  f.  exper,  Path.  u.  Pharm.  1910,  62  S.  159.  24.  D  m  W  1924  Nr  9 

;evue  de  la  fuberc.  1921,2  S.  327. 


US  der  I.  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 
in  Berlin-Westend.  (Direktor;  Prof.  F.  Umber.) 

Jur  Frage  der  renalen  oder  extrarenalen  Blutdruck- 

steigeruog. 

)n  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Rosenberg  und  L)r.  Friedrich  Munter. 

Das  Problem  der  Beziehungen  zwischen  Hypertonie  und  Nieren- 
Idigungen  ist  noch  immer  nicht  einwandfrei  geklärt,  lieber  fast 
I  Punkte  gehen  die  Meinungen  weit  auseinander;  nur  darüber 
;scht  jetzt  wohl  Einigkeit,  daß  Hypertonien  auch  auf  extrarenaler 
IS  entstehen  können.  Aber  bereits  die  relative  Häufigkeit  dieser 
’ertonieformen  ist  umstritten. 

Zwei  Seiten  dieses  Problems  sind  es  vor  allem,  die,  im  Anschluß 
die  Fälle,  bei  denen  der  Symptomenkomplex  Nierenerkrankung 
1  Blutdrucksteigerung  besteht,  das  Interesse  der  Kliniker  und 
lologen  in  Anspruch  nehmen:  erstens,  ob  eine  schwere  Störung 
Nierendurchblutung  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  im  Gefolge 
n  muß,  und  zweitens  die  Frage,  ob  und  wann  die  Hypertonie  das 
läre  im  zeitlichen  oder  kausalen  Sinne  —  ist. 

ln  beiden  Fällen  stehen  sich  zwei  Ansichten  diametral  gegen- 
I  :  Die  einen  --  es  sind  hauptsächlich  Kliniker  --  halten  eine 
[jerung  des  Blutdrucks  nur  unter  der  Voraussetzung  für  möglich, 
eine  allgemeine  Erschwerung  des  Blutumlaufes  vorhanden 
Die  Niere  nimmt  hierbei  keine  hervorragende  Stelle  ein;  sie  ist 
der  Punkt,  an  dem  sich  die  Erschwerung  des  Kreislaufs  frühzeitig 
I  vor  allem  bösartig  äußern  kann  (Münzer).  Die  Olomerulo- 
ritis  wird  als  eine  Allgemeinerkrankung  der  Kapillaren  aufgefaßt 
Ink,  Kylin,  Umber,  Rosenberg)  und  dabei  besonders  auf 
Tatsache  hingewiesen,  daß  die  Blutdrucksteigerung  den  nephri- 
:en  Erscheinungen  oft  vorangeht.  Die  essentielle  Hypertonie  erklä- 
:inige  für  überwiegend  funktionell  bedingt,  und  zwar  durch  einen 
ißspasmus  (Monakow,  Kylin),  und  die  arteriosklerotischen 
■nderungen  der  Niere  für  unabhängig  (Külbs),  synchron  oder 
ndär  (Pal),  jedenfalls  nicht  für  veranlassend  --  andere  nehmen 
1  allgemeine,  präsklerotische  Veränderung  der  Körperarteriolen 
,111  der  die  Nierengefäße  nur  beteiligt  sind  (Munk).  Münzer 
1  beide  Genesen  für  möglich.  Der.  experimentelle  Beweis  für  die 
.ugung  der  Hypertonie  durch  Einengung  des  Nierenkreislaufs  sei 
:  erbracht  (Kylin,  Pal). 

\uf  dem  anderen  Standpunkt  stehen  in  der  Mehrzahl  Pathologen, 
iallem  Herxheimer  und  Fahr.  Wenn  dieser  auch  das  Vor- 
;rien  extrarenal  bedingter  Hypertonien  zugibt,  so  sieht  er  doch 
en  arteriolosklerotischen  Veränderungen  der  Niere  die  Ursache 
I weitaus  meisten  Fälle  der  sogenannten  essentiellen  Hypertonie, 
'allgemeine  Sklerose  der  Körperarterien  lehnt  er  entschieden  ab; 
:r  Mehrzahl  der  von  ihm  untersuchten  Fälle  fand  er  die  Nieren- 
15e  vorwiegend  oder  ausschließlich  beteiligt.  Die  Möglichkeit 
I  rein  renalen  Genese  der  Hypertonie  gilt  ihm  —  im  scharfen 
::nsatz  zu  Kylin  —  als  experimentell  und  klinisch-anatomisch 
'esen.  --  Einen  vermittelnden  Standpunkt  nimmt  Volhard  in 
m  Referat  von  1923  ein.  Wenn  er  auch  mit  dem  Krankheitsbild 
:  „weißen  Hochdrucks“  den  universellen  Gefäßspasmus  als  eine 
I  Hauptursachen  der  Hypertonie  annimmt,  so  gilt  ihm  doch  auf 
länderen  Seite  die  Möglichkeit  einer  „mittelbaren  oder  unmittel- 
n‘  renalen  Genese  der  Blutdrucksteigerung  als  bewiesen. 

■ahr  hat  mehrfach,  um  seinen  Standpunkt  zu  stützen,  Fälle  von 
erer  isolierter  Nierenerkrankung  mitgeteilt,  bei  denen  klinisch 
I  Hypertonie,  anatomisch  eine  Herzhypertrophie  nachgewiesen 
’  WR  haben  daher,  angeregt  durch  diese  Mitteilungen,  aus 
ungewöhnlich  großen  Material  unserer  Abteilung  im  Folgenden 
dalls  alle  Fälle,  mit  besonderer  Berücksichtigung  von  Herz  und 
druck,  zusammengestellt,  bei  denen  eine  schwere,  aber  isolierte 
Ktion  der  Niere  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  vermutet  oder 
Sicherheit  angenommen  werden  konnte. 

Besonders  geeignet  als  Beispiel  für  die  isolierte  schwere  Störung 
•  Kreislaufs  der  Nierengefäße  ohne  Beteiligung  der  Gesamt- 
ation  ist  die  doppelseitige  zystische  Degeneration  der  Nieren, 

1  da  sie  ohne  Kachexie  progressiv  verläuft.  Und  in  der  Tat 
j  sie  sowohl  von  Volhard  wie  von  Fahr  als  Beweis  dafür  an- 
Drt,  daß  eine  Störung  der  Nierendurchblutung  genügt,  um  Hyper- 
zu  erzeugen.  Volhard  erwähnt,  allerdings  nur  ganz  kur- 
zwei  operativ  sichergestellte  Fälle  mit  Hochdruck  ohne 
•mg  der  Nierenfunktion;  und  auch  Fahr  teilt,  wenn  auch  eben- 
ohne  Angabe  genauer  Einzelheiten,  6  Fälle  mit.  Er  hat  bei  4 
■diesen  6  Herzhypertrophie  und  Hypertonie  gesehen,  und  zwar 
denen,  die  an  Urämie  zugrundegingen,  bei  denen  also  das 


Nierengewebe  weitgehend  zerstört  war.  Ferner  hat  bereits  1914 
Veil  3  Fälle  von  Zystennieren  klinisch  genau  untersucht  und  mit¬ 
geteilt. 

Da  diese  letzte  Arbeit  genaue  Einzellieiten  enthält,  wollen  wir  zu  ihr 
kurz  Stellung  nehmen.  —  Es  handelt  sich  in  den  3  Fällen  um  Frauen  zwischen 
42  und  56  Jahren,  bei  denen  die  Diagnose  Zystenniere  klinisch  sichergcstellt 
wurde.  Die  Funktion  der  Niere  war  bei  allen  relativ  gut  erhalten;  es  konnte 
zwar  eine  gewisse  Schädigung  der  konzentrierenden  Kraft  bei  Erhaltung  der 
Dilutionsfähigkeit  festgestellt  werden;  eine  Retention  von  Stickstoff  im  Blut 
bestand  aber  bei  dem  einen  Fall,  der  daraufhin  untersucht  wurde,  nicht,  und 
auch  bei  den  anderen  Fällen  war  die  Niere  zwfeifellos  suffizient.  Das  Herz 
war  in  keinem  Fall  hypertrophisch,  die  Steigerung  des  Blutdrucks  belief  sich 
auf  180,100  mm  Hg.  (240/140  cm  H.O),  Eine  der  Patientinnen  litt  außerdem 
an  einer  Tabes  dorsalis. 

Nun  ist  die  Variabilität  des  Blutdrucks,  besonders  des  erhöhten,  bekannt 
(Kylin),  und  da  alle  3  Frauen  sich  im  klimakterischen  Jahrzehnt  befanden, 
das  ja  zu  vorübergehenden,  zweifellos  extrarenalen,  manchmal  recht  beträcht¬ 
lichen  Blutdrucksteigerungen  neigt,  so  ist  auf  den  Blutdruckbefund  allein 
nicht  viel  zu  geben.  Aus  der  Mitteilung  ist  nicht  zu  ersehen,  ob  der  Blutdruck 
nur  einmal  gemessen  wurde,  was  den  Wert  des  Befundes  noch  weiter  herab¬ 
setzen  würde.  Das  Fehlen  einer  Herzhypertrophie  spricht  vielmehr  durchaus 
gegen  einen  Dauerhochdruck.  —  Wir  können  also  diesen  Fällen  keine  Beweis¬ 
kraft  für  die  renale  Genese  der  Hypertonie  zuerkennen,  ganz  abgesehen 
davon,  daß  bei  ihnen  die  Nierenfunktion  kaum  beschränkt  war  und  also  wohl 
kaum  eine  wesentliche  Erschwerung  der  Durchblutung  anzunehmen  ist.  Betont 
doch  Fahr  selbst,  daß  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  die  Herzhyper¬ 
trophie  und  der  Hochdruck  nur  dort  sich  entwickelten,  wo  das  Nierengewebe 
in  weitestem  Umfange  zerstört  war  und  schwerste  Urämie  bestand.  Nur  solche 
Fälle  sind  für  die  Klärung  der  vorliegenden  Frage  zu  verwerten. 

In  diesem  Zusammenhänge  werden  drei  Fälle  von  Zystemiieren 
von  Interesse  sein,  die,  trotz  schwerster,  klinisch  wie  anatomisch 
sichergestellter  Insuffizienz,  ohne  Erhöhung  des  Blutdrucks  verliefen. 

Fall  1.  M.  L.,  Witwe.  51  Jahre.  Anamnese:  Früher'  stets  gesund. 
3  Kinder,  3  Aborte.  Winter  1919/20  starkes  Durstgefühl.  Seit  4  Wochen  Magen¬ 
beschwerden,  Erbrechen.  Status  4.  VIII.  1920:  Keine  Oedeme.  Cor:  Grenzen 
normal.  Töne  rein.  2.  A.T.  nicht  akzentuiert.  Nieren  beiderseits  in  höckerige 
Geschwulstmassen  verwandelt.  Urin:  Spuren  von  Eiweiß.  Blutdruck  150,400  mm 
Hg.  Verlauf:  Blutdruck  ab  7. VIII.:  133 — 123/95—75.  Urinmenge  nimmt 
von  2000  auf  200  ccm  ab.  Spez.  Gew.  1002—1010.  Retention  von  Harnstoff  im 
Blut  zunehmend  von  2,16  auf  3,95  g  o'oo.  8.  IX.  Exitus  unter  den  Zeichen  der 
Urämie.  Obduktion:  Herz;  Gew.  250g.  Beide  Nieren  dünnwandige,  helle 
Flüssigkeit  enthaltende  Geschwülste.  Die  tieferen  Teile  enthalten  dieselben 
Zysten.  Nur  ganz  vereinzelt  ist  an  einzelnen  Stellen  Nierengewebe  zu  vermuten. 
Mikr.:  Die  Glomeruli  befinden  sich  in  verschiedenen  Stadien  der  Degeneration  i). 

Bei  diesen  Fällen,  die  klinisch  eine  hochgradige  Nierenfunktions¬ 
störung  zeigten  und  bei  denen  anatomisch  kaum  mehr  Nierenparen¬ 
chym  gefunden  wurde,  bei  denen  sich  dieser  Zustand  ferner  im  Ver¬ 
lauf  von  Jahren  langsam  entwickelt  hatte,  findet  sich  keine  Herz¬ 
hypertrophie:  ein  sicherer  Beweis,  daß  keine  dauernde  Hypertonie 
bestanden  hat.  Der  Blutdruck,  der  im  Krankenhause  bei  einigen 
Messungen  leicht  erhöht  war,  ist  denn  auch  sonst  immer  normal 
gewesen.  Ob  die  zeitweise  Steigerung  auf  psychische  Momente  oder 
auf  die  Stickstoffretention  im  Blut  zurückzuführen  ist,  wollen  wir 
nicht  entscheiden.  —  Sicher  ist,  daß  in  diesen  Fällen  die  allerschwerste 
Nierenzerstörung  den  Gefäßapparat  nicht  im  Sinne  einer  Hyper¬ 
tonie  beeinflußt  hat. 

Fall  2.  M.M.,  Witwe,  48  Jahre.  Anamnese:  Februar  1924,  Grippe.  Hatte 
angeblich  immer  etwas  Eiweiß  im  Urin.  Status  29.111.1924.  Cor.:  Dämpfung 
links  6cm  vom  linken  Sternalrand.  Töne  rein.  Blutdruck  135/70.  Abdomen  in 
den  lateralen  Partien  von  Tumormassen,  die  mit  der  Niere  in  Zusammenhang 
stehen,  ausgefüllt.  Urin:  Eiweiß  Im  Sediment  massenhaft  Leukozyten. 

Verlauf:  Blutdruck  unverändert.  Retention  von  Harnstoff  im  Blut;  3  bis 
3,74g<>/oQ  Urinmenge  800 — 400  ccm,  zuletzt  200  ccm.  Spez.  Gew.  1007—1015. 
24.  IV.  Exitus  unter  den  Zeichen  der  Llrämie.  Obduktion;  Herz:  Andert- 
halbinal  so  groß  wie  die  Faust  der  Leiche.  Rezidivierende  Endo- 
carditis  verrucosa  mitralis.  Nieren :  Gesamtgewicht  2000  g.  Die 
gesamten  Nieren  sind  in  Zysten  verwandelt.  Auf  dem  Schnitt  sieht  man  nur 
sehr  wenig  Nierengewebe. 

Dieser  Fall,  bei  dem  die  urämischen  Symptome,  die  Retention  im 
Blut  und  der  anatomische  Befund  der  Nieren  Fall  1  entsprechen,  zeigte 
während  der  vierwöchigen  Beobachtung  im  Krankenhaus  immer 
normale  Blutdruckwerte.  Die  Herzhypertrophie  ist  vielleicht  auf  die 
am  Endokard  bestehende  Komplikation  zu  beziehen.  Jedenfalls  können 
wir  auch  hier,  wie  bei  Fall  1,  die  fehlende  Beeinflussung  im  Sinne 
der  Hypertonie  feststellen. 

Wir  wollen  hier  einen  dritten  Fall  von  Zystenniere  anfügen,  der 
sein  Interesse  durch  eine  Komplikation  mit  Glomerulonephritis  ge¬ 
winnt. 

Fall  3.  E.S.,  Ehefrau,  35  Jahre.  Anamnese:  Früher  stets  beschwerde¬ 
frei.  Im  Februar  1919  wurde  wegen  e  k  I  a  m  p  t  i  s  c  h  e  r  U  r  ä  m  i  e  die  Frühgeburt 

*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Kürzlich  beobachteten  wir  einen  ganz 
entsprechenden  Fall  bei  einer  44jährigen  Putzmacherin,  bei  der  die  Nierentumoren  seit 
23 Jahren  festgestellt  waren.  Seit  4  Monaten  bestand  Husten  und  Auswurf.  Keine  Herz¬ 
hypertrophie.  Blutdruck  meist  um  130/80—90,  vereinzelt  bis  150  ansteigend. 
Blut-Harnstoff  1,50  mg  Voo-  Exitus  unter  urämischen  Erscheinungen.  Sektions¬ 
befund;  Herz:  Gew.  265g.  Größe  normal.  Kavernöse  Phthise  der  linken  Lunge. 
Beide  Nieren  sind  in  zystische  Tumoren  von  etwa  Kindskopfgröße  verwandelt.  Gewicht 
je  620  g.  Eigentliches  Nierengewebe  nur  in  Spuren  sichtbar. 
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im  7.  Monat  eingeleitet.  Damals  Eiweiß  bis  8o/oo-  Leichte  Retention  im  Blut: 
Harnstoff  OjSgVoo-  Blutdruck  zuerst  210/120,  später  135 — 160/100.  Bei 
Naclninters  ichungen  dauernd  Eiweiß.  Beobachtung  7. — 17. IV.  1020:  Auf¬ 
fallend  geringe  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  wegen  Kyphoskoliose  nicht 
genau  anzugeben.  Rechts  und  links  je  ein  etwa  zweifaustgroßer  Tumor  in  der 
Nierengegend.  Blutdruck  konstant  170,120.  Urin  1 — IVa^/oo  Eiweiß.  Im 
Sediment  reichlich  Leukozyten,  vereinzelte  Erythrozyten,  keine  Zylinder.  Urin¬ 
menge  spontan  1000—1600,  spez.  Gew.  1007—1014.  Blutharnstoff  und  'Rest-N 
leicht  erhöht  (0,5go/oo)-  —  16.  VI.  1024.  Nierentumoren  größer,  machen  Druck- 
und  Verdrängungserscheinungen.  Blutdruck  um  180.  Urin  1  o/oo  Eiweiß. 
Im  Sediment  reichlich  rote  und  weiße  Blutkörperchen,  keine  Zylinder.  Harnstoff 
im  Blut  0,63g“/oo- 

Die  in  diesem  Fall  bestehende  Hypertonie  nnd  Herzhypertrophie 
führen  wir  auf  die  nicht  ausgeheilte  Schwangerschaftsnephritis  zurück, 
welche  die  Zystenniere  komplizierte.  Dieses  Beispiel  zeigt,  wie  leicht 
eine  die  Zystenniere  komplizierende  und  ihrerseits  zum  Hochdruck 
führende  Erkrankung  übersehen  werden  kann,  da  die  Harnverände- 
rimgen,  die  z.  B.  die  chronische  Glomerulonephritis  verursacht,  auch 
durch  die  Zystenniere  allein  bedingt  sein  können.  Vielleicht  tjeruht 
mancher  nur  klinisch  beobachtete  Fall  von  hypertonischer  Zystenniere 
auf  einer  derartigen  Komplikation. 

Als  weitere  Krankheitsbilder,  die,  wie  die  Zystennieren,  isolierte 
schwere  Störungen  der  Nierengefäße  hervorrufen,  sind  die  pye lö¬ 
ge  ne  Schrumpfniere,  die  eitrige  Pyelonephritis  und 
die  Nieren  tuberkulöse  zu  nennen.  Allerdings  müssen  wir  hier, 
besonders  bei  der  letzten,  den  Einfluß  der  allgemeinen  Kachexie  in 
Betracht  ziehen.  —  Wir  fügen  von  jeder  dieser  Krankheitsformen 
einen  Fall  an,  der  ohne  Hypertonie  und  Herzhypertrophie  verlief. 

Fall  4.  K.  K.,  pens.  Beamter,  70  Jahre.  Anamnese:  Seit  3  Monaten 
Beschwerden  beim  Wasserlassen.  Status  15. XL  1923:  Unterschenkelödeme. - 
Cor.:  Grenzen  überlagert.  Töne  leise.  Systolisches  Geräusch  an  der  Spitze.'  ■ 
2.  A.T.  klingend.  Blutdruck  zuerst  135/85,  dann  105  85.  Urin:  Eiweiß  ' 
Im  Sediment  massenhaft  weiße,  vereinzelte  rote  Blutkörperchen.  Menge  um,., 
1500  ccm.  Spez.  Gew.  1005 — 1009.  Der  Urin  muß  mit  dem  Katheter  entleert 
werden.  Harnstoff  Ln  Blut  4,56go/oo-  Verlauf:  Temperatur  zwischen  37  und 
38°  rektal.  Unter  den  Zeichen  der  Urämie  Exitus  am  23.  XL  1923.  Obduktion: 
Herz  etwas  größer  als  die  Faust  der  Leiche.  Leichte  Erwei¬ 
terung  der  Kammern.  Prostatahypertrophie,  schwere  Zystitis,  Pyelo¬ 
nephritis.  Nieren:  Sehr  starke  eitrige  und  lymphozytäre  Infiltration  der  Mark- 
und  Rindensubstanz.  In  die  subkapsulären  Schichten  vordringende  Eiterung. 

Die  Herzvergrößerung  ist  hier  als  Dilatation,  nicht  als  Hyper¬ 
trophie  aufzufassen.  Im  übrigen  gilt  auch  für  diesen  Fall  das  für 
Fall  1  und  2  Gesagte. 

F  a  1 1  5.  F.  K.,  Arbeiterin.  23  Jahre.  Anamnese:  1910  Schwellung  der 
Füße.  1912  Pyelitis.  Jetzt  schon  längere  Zeit  in  ärztlicher  Behandlung.  Seit 
8  Tagen  urämische  Symptome.  Status  9.  V.1914:  Cor.:  Spitzenstoß  etwas  nach 
außen  Verlagert.  2.  A.T.  nicht  akzentuiert.  Blutdruck  152/95.  Urin:  Ei¬ 
weiß  lV2‘’,'o.  Im  Sediment  nur  Leukozyten.  Menge  700  ccm.  Spez.  Gew.  1011. 
Harnstoff  im  Blut  2,15  go/j^.  Exitus  unter  den  Zeichen  der  Urämie.  Obduk¬ 
tion:  Herzgewicht  260  g.  Leichte  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
Beide  Nieren  hochgradig  geschrumpft.  Mikr.:  (M.  Löh  lein)  Hochgradige 
Schädigung  der  Tubuli  und  Glomeruli.  Nur  noch  Inseln  besser  erhaltenen 
Parenchyms  vorhanden.  Diagnose:  Sekundäre  Schrumpfnierc  nach  chronischer 
Pyelitis. 

Die  hier  bestehende  leichte  Hypertonie  ist  wohl  als  Folge  der 
Stickstoffretention  im  Blut  aufzufassen.  Daß  eine  N-Retention  erheb¬ 
lichen  Grades  an  sich  eine  leichte  Blutdrucksteigerung  verursachen 
kann,  ist  ja  bekannt  und  pathogenetisch  offenbar  auf  einen,  wohl 
zentral  durch  den  Rest-N  oder  eine  seiner  Komponenten  veranlaßten, 
allgemeinen  Gefäßspasmus  zurückzuführen,  da  die  Drucksteigerung 
in  solchen  Fällen  von  der  die  Azotämie  verursachenden  Erkrankung 
unabhängig  ist.  Auch  hier  beweist  eben  die  recht  geringe  Hyper¬ 
trophie  des  Herzens  (Gewicht!),  daß  keine  dauernde  erhebliche  Er¬ 
höhung  der  Gefäßspannung  bestanden  hat.  —  Einen  analogen  Fall  hat 
1921  Bergstrand,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  anato¬ 
mischen  Veränderungen,  beschrieben. 

Fa  116.  M.  K.,  Ehefrau,  53  Jahre.  Anamnese:  Nov.  1920  wegen  Tuber¬ 
kulose  rechte  Niere  exstirpiert.  Nach  der  Operation  gute  Erholung. 
Seit  Juni  1921  Fieher,  eitriger  Urin.  Status  5.  V.  1922:  Cor.:  Dämpfung  über¬ 
lagert.  Spitzenstoß  im  5.LK.Raum.  Töne  rein.  2.  A.T.  akzentuiert  Blutdruck 
135/70.  Urin:  reichlich  Eiter,  kein  Blut,  massenhaft  Tuberkelbazillen.  Menge 
sinkt  von  700  auf  200  ccm.  Im  Blut  Harnstoff  1,24— 2,74  g  »/„o.  Unter  urämi¬ 
schen  Symptomen  Exitus  am  12.  V.  Obduktion:  Herz:  o.  B.,  G  e  w.  250  g. 
Rechte  Niere  fehlt.  Linke  Niere:  Die  Rinde  ist  ganz  schmal,  das  Nierenbecken 
ist  stark  erweitert  und  setzt  sich  in  etwa  walnußgroße  Krypten  fort,  die  von 
der  stellenweise  nur  1/2  cm  breiten  Rinde  umrandet  sind. 

Wenn  auch  vielleicht  in  diesem  Fall  der  schwere  Schwäche¬ 
zustand  eine  Hypertonie  und  Herzhypertrophie  in  dem  letzten  Stadium 
nicht  mehr  aufbringen  konnte,  so  wäre  die  Kranke  doch  immerhin 
1  Jahr  früher  dazu  fähig  gewesen. 

Unsere  bisher  mitgeteilten  Fälle  von  schwerer,  isolierter 
Erkrankung  der  Niere  zeigen  also,  daß  bei  ihnen  Hypertonie 
und  Herz hypertrop hie  völlig  fehlen,  oder,  wenn  sie  vor¬ 
handen  sind,  in  einem  auffälligen  Mißverhältnis  zur 
Schwere  der  Nierenzerstcrung  stehen;  hier  lassen  sie  sich 
stets  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Stickstoffretention  im  Blut  oder 
komplizierende  Erkrankungen  des  Herzgefäßapparats  zurückführen. 
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Diese  Fälle  bestätigen  also  unsere  Auffassung,  daß  durch  Eineng 
des  Strombettes  in  der  Niere  allein  Blutdrucksteigerung  und  H 
Vergrößerung  nicht  Zustandekommen  können.  So  gibt  es  auch  F 
von  schwerster  akuter,  hypurischer  und  azotämischer  Glomeri 
nephritis  bei  jungen,  hypertoniefähigen  Menschen,  die  trotz  1 
schweren  Glomerulusaffektion  nicht  mit  Bliitdrucksteigerung  reagie 
eben  weil  die  peripherische  Gefäßerkrankung  bei  ihnen  fehlt; 
umgekehrt  quoad  renes  leichteste  Formen  von  akuter  Glomeri 
nephritis,  ohne  jede  Funktionsstörung  der  Niere,  aber  mit  beträ 
lieber,  meist  allerdings  nur  wenige  Tage  oder  Wochen  anhalter; 
Hypertonie.  Von  der  ersten  Gruppe  sei  ein  besonders  Charakter 
sches  Beispiel  hier  angeführt.  ' 

Fall  7.  W.H.,  Schüler,  15  Jahre.  Anamnese:  Vor  2  Jahren  Diphthj 
und  Albuminurie.  Vor  10  Tagen  Angina.  Seit  einem  Tag  Erbrechen  1 
Anurie.  Status  4.11.1914.  Oedeme  der  Unterlider.  Keine  Zeichen  von  Urä 
Herz  nicht  verbreitert.  Töne  rein.  Klappender  2.  A.  T.  Blutdn, 
105/55.  Urin:  Eiweiß  IOo/qq.  Menge  5  ccm.  Im  Sediment  Leukozyten 
Erythrozyten;  granulierte,  hyaline  Epithel-  und  Blutzylinder.  Harnstoff 
Blut  l,72go/oj.  Verlauf:  Diurese  steigt  im  Lauf  von  5  Tagen  allmählich 
200  auf  2000  ccm.  Eiweiß  sinkt  auf  1— 2o/oo.  Harnstoff  im  Blut  steigt 

з, 75g,  sinkt  auf  Blutdruck  117—110/50.  Temperatur  dam 

normal.  25.11.  entlassen. 

Zum  Schluß  wollen  wir  noch  kurz  einige  Fälle  von  Amyld 
Schrumpfnieren  erwähnen.  Hier  sind  die  Glomeruli  im  allgemeii 
noch  nicht  so  weitgehend  zerstört,  wie  in  den  bisher  beschriebe 
Fällen,  sodaß  diese  Fälle,  isoliert  betrachtet,  vielleicht  nicht  als 
bedingt  beweisend  gelten  würden.  Sie  zeigen  aber  durchweg,  (; 
so  deutliche  und  starke  Diskrepanz  zwischen  Nierenerkrankung  t! 
Beteiligung  des  Herzgefäßsystems,  daß  sie,  im  Zusammenhang'' 
den  oben  vorgelegten,  prinzipielle  Bedeutung  beanspruchen  könt‘ 

Falls.  M.  M.,  Aufwärterin,  38  Jahre.  Status  8.1.1915:  Cor.:  Oreti 
normal.  Töne  leise,  rein.  Blutdruck  120/80,  später  108/72.  Harnstoff 
Blut  um  2go/o„.  10.  II.  Exitus.  Obduktion  (M.  Löhlei  n):  Keine  He 
hypertrop  hie.  Gew.  250  g.  Amyloidschrumpfnieren.  Mikr. :  Schwere  S( 
digung  der  Tubuli  und  Glomeruli. 

Fall  9.  E.  J.,  Ingenieur,  40  Jahre.  Anamnese:  Seit  Dezember  Mag 
schmerzen,  heftiger  Durst.  Status;  20.X1L  1922.  Cor.:  Grenzen  normal  1.', 
über  der  Spitze  unrein.  Blutdruck  105/60.  Urin:  Eiweiß  14 o/dg.  Me 
nicht  über  800  ccm  Harnstoff  im  Blut  3,05— 3,87  g  o/go.  Exitus  4.1.1923  ui, 
den  Zeichen  der  Urämie.  Obduktion:  Herz  so  groß  wie  die  Fai 
der  Leiche.  Gew.  300  g.  Nieren;  In  den  Glomeruli  und  den  zuführen 
Gefäßen  Amyloid. 

Fall  10.  M.  S.,  Ehefrau,  44  Jahre.  Seit  5  Jahren  nierenkrank.  Sta: 
8. XI. 1913.  Herz:  Keine  Verbreiterung.  Reine  Töne.  Blutdruck  110/65, 
Blut:  A=  —  0,62.  Urin:  14o/gg  Eiweiß.  Im  Sediment  auffallend  spärlich  g 
nulierte  Zylinder.  Obduktion  (M.  Löhlein):  Keine  Herzhypr 
trophie.  Linke  Niere  sehr  stark  geschrumpft.  Rechte  Niere  zeigt  iii 
hochgradige  Amyloiddegeneration . 

Fall  11.  O.  L.,  Ehefrau,  38  Jahre.  Seit  1911  Tuberculosis  pulmoni 
Status  5.  VI.  1919;  Herz:  Dämpfung  überlagert.  Töne  rein.  Keine  Stickstn 
retention  im  Blut.  Blutdruck  106/64.  Urinmenge  zuerst  1400 ccm.  f 
dem  16.  IV.  kaum  mehr  Urin.  21.  VI.  Harnstoff  im  Blut  3,06  g.  Exitus  23. 
Obduktion  (M.  Verse):  Herz:  Gew.  300  g.  Nieren:  Amyloidose  zahlrelc 
Schlingen  der  Glomeruli,  der  Vasa  afferentia  und  der  Arterioli  ascendenli 
Thrombose  der  Nierenvenen. 

Im  letzten  Fall  ist  es  fraglich,  inwieweit  die  terminale  Azotär 
auf  die  doppelseitige  Nierenvenenthrombose  zu  beziehen  ist. 

Zusammenfassung.  1.  Drei  von  uns  beobachtete  Fälle  v‘ 
schwerster  zystischer  Degeneration  beider  Nieren  zeigten  kei 
oder  nur  geringe,  wohl  durch  die  Stickstoffretention  oder  Viti, 
bedingte  Hypertonie  und  Herzhypertrophie;  bei  einem  vierten  F| 
war  infolge  komplizierender  Glomerulonephritis  der  Blutdruck  erhö, 

2.  Auch  bei  Fällen  von  pyelogener  Schrumpfniere,  von  eitrid 
Pyelonephritis  und  von  Nierentuberkulose  mit  schwerster  Schädigu.j 
der  Glomeruli,  sowie  in  einem  Falle  von  schwerster  akuter,  azotäri 
scher  Glomerulonephritis  fanden  wir  keine  Steigerung  des  Blutdruck 
und  keine  Herzhypertrophie. 

3.  Die  Durchsicht  unseres  Materials  von  schwerer,  aber  isoliert 
Erkrankung  der  Niere  mit  Schrumpfung  oder  Zerstörung  des  Orgal 
bestärkt  uns  in  der  von  uns  von  jeher  vertretenen  Auffassung,  dl 
eine  noch  so  schwere  Affektion  der  Niere  allein  nicht  imstande  i 
durch  Behinderung  der  Blutzirkulation  in  der  Niere  eine  nennenswei 
Hypertonie  und  Herzhypertrophie  zu  erzeugen. 

r  '  Bergstrand,  Virch.  Arcli.  231.  —  Fah r.'Virch.  Arch.  226,  239  u.  248.  —  Hei' 
heimer,  Festschrift  f.  M.  B.  Schmidt,  Jena  23;  Zieglers  Beitr.  64.  —  Külbs,  D.  m. 
1922  Nr.  22.  —  Kylin  Klinische  u.  exp.  Studien  über  d.  Hypertoniekrankheiten.  Sto 
holni  1923.  —  Mach  witz  und  R  0 se n  b erg,  M.  m.  Wschr.  1916  Nr.36ff.  —  v.  Monakoj 
D.  Arch.  f.  klin.  M.  133.  —  M  u n k,  Erg.  d.  Inn.  M.  22.  —  M  ü nz  er,  Zschr.  f.  exper.  Pl 

и.  Ther.  4;  Zbl.  f.  Herzkrkli.  5  u.  16.  —  Pal,  M.  Kl.  1919  Nr.  27.  —  Umber  und  Rose 
berg.  Acta  med.  scand.  1920,  53.  —  Ve  il,  D.  Arch.  f.  klin.  M.  115.  —  Volh  ard,  V( 
D.  Oes.  f.  inn.  M.,  München  1923. 
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Aus  der  Dermatologischen  Abteilung  des  Rudolf  Virchow- 
Krankenhauses.  (Dirigierender  Arzt:  Prof.  A.  Busclike.) 

Ueber  neuere  kolloidale  Silberpräparate  zur  Behandlung 

der  Gonorrhoe. 

Von  Dr.  Erich  Langer,  Oberarzt,  und  Dr.  Bruno  Reiser,  Assistenzarzt. 

Wenn  man  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre  über  das  Gebiet  der 
Gonorrhoe  betrachtet,  so  muß  man  leider  gestehen,  daß  einmal 
dieser  für  das  Volkswohl  so  besonders  wichtigen  Erkrankung  im 
allgemeinen  von  den  Aerzten  ein  nur  geringes  Interesse  zugewandt 
wird,  da  fast  jeder  Autor  auf  diesem  Gebiete,  sei  es,  daß  man  sich 
experimentell,  sei  es,  daß  man  sich  rein  klinisch  beschäftigt,  zu  der 
Ueberzeugimg  kam,  daß  die  Forschung  sich  hier  auf  einem  toten 
Punkte  befinde.  Zum  anderen  hat  sich  gerade  in  den  Letzten  Jahren 
das  Interesse  der  Klinik  mehr  und  mehr  den  Versuchen  und  der  Er¬ 
forschung  der  Reiztherapie  zugewandt,  von  der  man  hoffte,  daß 
auch  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Gonorrhoe  Ersprießliches  daraus 
erwachsen  würde.  Aber  auch  hier  sind  die  Erfolge  begrenzt  und 
finden  sich  mehr  oder  weniger  nur  bei  der  Heilung  einzelner  Kompli¬ 
kationen, 

Die  Behandlung  der  Harnröhre  dagegen  wurde  nach  wie  vor 
in  derselben  Weise  durch  Spülungen  fortgesetzt,  ohne  daß  hier 
irgendein  neuer  Gedanke  einen  anderen  Weg  weisen  konnte.  Daraus 
erklärt  sich  schließlich  auch  das  große  Interesse,  daß  den  kolloidalen 
Silberlösungen  entgegengebracht  wurde,  da  man,  besonders  als  das 
Reargon  auf  dem  Markte  erschien,  glaubte,  daß  nun  das  Allheilmittel 
gegen  die  Gonorrhoe  gefunden  sei.  Und  nach  den  ersten  Veröffent¬ 
lichungen  Klausners  und  Josephs  mußte  man  auch  in  der  Tat 
an  eine  neue  Aera  in  der  Therapie  der  gonorrhoischen  Harnröhren¬ 
erkrankungen  glauben,  konnten  sie  doch  mitteilen,  daß  es  allein  durch 
die  Behandlung  der  vorderen  Harnröhre  ihnen  gelungen  war,  auch 
den  Prozeß  in  der  hinteren  Harnröhre  zu  beseitigen  bzw.  günstig  zu 
beeinflussen.  Diese  Mitteilungen  mußten  ohne  weiteres  dazu  'auf¬ 
fordern,  sich  mit  den  beiden  im  letzten  Jahre  in  den  Handel  ge¬ 
brachten  kolloidalen  Silberverbindungen  näher  zu  beschäftigen. 

Targesin,  das  bereits  im  vorigen  Jahre  von  seinen  Entdeckern 
Sichert  und  Henryk  Cohn  nach  langer  Versuchszeit  heraus¬ 
gegeben  wurde,  stellt  eine  komplexe  kolloidale  Diazetyltanninsilber- 
eiweißverbindung  dar,  während  das  jüngst  von  Klausner  und 
\Viechowski  beschriebene  Reargon  aus  einem  Gemenge  der  bisher 
gebräuchlichen  Silbergelatosen  mit  Antrachinonglykosiden  besteht. 
Mäher  wollen  wir  auf  die  chemische  Konstitution  dieser  Präparate 
licht  eingehen,  da  sie  anderweitig  genügend  gewürdigt  sind.  Es 
icheint  neben  dem  Silbergehalt  in  dem  einen  das  Tannin  und  in  dem 
anderen  der  in  den  Glykosiden  enthaltene  Stoff  —  vielleicht  auch 
nne  Gerbstoffverbindung  —  das  maßgebende  Moment  zu  sein.  Daher 
dürfte  man  wohl  auch  cum  grano  salis  die  bisher  gemachten  pharma- 
xologischen  und  bakteriologischen  Prüfungen,  die  hauptsächlich  von 
5 1  ein  biß  mit  dem  Targesin  angestellt  wurden,  auf  das  Reargon 
ibertragen.  Auch  leichen-  und  tierexperimentelle  Untersuchungen, 
die  der  eine  von  uns  (Langer)  in  gemeinsamen  Arbeiten  mit 
(acobsohn  angestellt  hat,  sprechen  dafür,  wie  an  anderer  Stelle 
berichtet  wird,  daß  im  biologischen  Verhalten  sich  die  beiden  Prä¬ 
parate  sehr  ähnlich  sind.  Es  mußte  daher  auch  bei  der  klinischen 
Seobachtung  interessieren,  ob  sich  im  menschlichen  Organismus  die 
räparate  annähernd  gleich  verhalten. 

Wir  haben  bei  der  männlichen  Gonorrhoe  beide  Präparate  neben- 
nnander  verwendet,  bei  der  weiblichen  nur  das  Targesin,  da  wir 
n  der  üblichen  Konzentration  mit  Reargon  einige  anfängliche  Rei- 
mngen  hatten  und  dasselbe  daher  absetzen  mußten. 

Wenn  wir  nun  zunächst  das  Reargon  betrachten,  so  muß  von 
\nfang  an  vorausgeschickt  werden,  daß  sich  bei  der  Ueberprüfung 
.anes  großen  Materials  die  Annahme  Klausners  von  einer  fast 
dealen  Wirksamkeit  nicht  erfüllt  hat,  worauf  auch  HesseundWeit- 
jasser  aus  der  Matzenauerschen  Klinik  besonders  hinweisen.  Gerade 

J^Iinische  Material,  bei  dem  man  einerseits  die  Patienten  unter 
■tandiger  Kontrolle  hat,  anderseits  sich  neben  leichten  auch  reichlich 
chwere  und  komplizierte  Fälle  finden,  hinterläßt  bei  einer  Ueber- 
icht  doch  den  Eindruck,  daß  es  auch  mit  diesem  Präparat  reichlich 
Sil’h  insbesondere  konnten  wir  die  Annahme  nicht  be¬ 
tätigt  finden,  daß  allein  die  Behandlung  der  vorderen  Harnröhre 
genüge,  um  auch  den  Prozeß  in  der  hinteren  Harnröhre  zum  Still- 
tand  oder  zur  Besserung  zu  bringen.  Auch  Haas  und  Zimmern, 
■benso  Freund  fanden  in  dem  von  Klausner  angegebenen  Um- 
ange  die  Beeinflussung  der  posterioren  Erkrankung  nicht.  Eine  andere 
rage  ist  es  natürlich,  ob  die  schnellere  Heilung  der  anterioren 
jonorrhoe  in  der  Tat  durch  das  Reargon  erfolgen  kann,  sodaß  da- 
lurch,  wie  Haas  und  Zimmern  meinen,  das  Fortschreiten  der 
Jonorrhoe  aufgehalten  \vird. 

Ein  zweites  wesentliches  Moment,  in  dem  wir  von  den  Ent- 
leckem  abweichen,  ist  die  Angabe  der  absoluten  Reizlosigkeit.  Wir 
'  in  der  ersten  Zeit  der  Verwendung  eine  große  An- 

anl  von  Fällen  gehabt,  in  denen  wir  das  Mittel,  vor  allem,  wenn  wir 
s  in  der  von  Klausner  vorgeschriebenen  Weise  oft  am  Tage  ver- 
biolgten,  absetzen  mußten,  da  es  leichtere  Reizungen  machte, 
ucn  zu  Blutungen  führte  und  schließlich  in  der  Klinik,  aber  auch. 
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wie  uns  Prof.  Buschke  aus  seiner  Praxis  mitteilte,  bei  ambulanter 
Behandlung  verschiedentlich  Komplikationen  verursachte. 

Wir  sind  daher  allmählich  dazu  übergegangen,  das  Reargon  in 
der  angegebenen  Konzentration,  aber  nur  dreimal  am  Tage,  in  In¬ 
jektionen  von  etwa  5  Minuten  Dauer  zu  verabfolgen.  Daneben  haben 
wir  bei  der  umkomplizierten  anterioren  Gonorrhoe  Janctspülungen 
der  vorderen  Harnröhre  gemacht.  Bei  der  posterioren  Gonorrhoe 
wurden,  abgesehen  von  der  Spülbehandlung  der  vorderen  Harnröhre 
Durchspülungen  gemacht  in  einer  10  fachen  Verdünnung  des  Mittels’ 
das  in  dicsei  Konzentration  ini  allgemeinen  gut  vertragen  wurde. 
Trotzdem  konnten  wir  auch  bei  häufigen  Durchspülungen  nicht  fest¬ 
stellen,  daß  nun  der  zweite  Urin  besonders  schnell  klar  wurde,  sondern 
nur  langsam  verschwanden  die  Urintrübungen  und  auch  die  Gono¬ 
kokkenbefunde.  Es  hat  nach  unsern  Beobachtungen  den  Anschein 
als  ob  wir  auch  mit  diesem  Präparat  bei  der  komplizierten  Gonorrhoe 
nicht  weiter  kommen,  und  es  wäre  ja  auch  geradezu  wunderbar 
wenn  man  eine  direkte  oder  auch  indirekte  Beeinflussung  der  Er- 
lo-ankungen  annehmen  sollte,  die  sich  innerhalb  der  urethralen 
Drüsen  oder  in  den  Adnexorganen  abspielen;  hier  werden  wir  wohl 
so  lange  in  unseren  Erfolgen  nicht  vorwärts  kommen,  bis  wir  auf 
biologischem  Wege  die  Erkrankungen  angehen  können.  Doch  nach 
alledem  steht  die  Frage  offen,  ob  wir  denn  überhaupt  mit  dem 
Reargon  Erfolge  erzielt  haben,  und  das  können  wir  doch  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  bejahen.  Es  scheint  nach  den  Beobachtungen 
an  unseiem  Krankenmaterial  ein  gutes  und  auch  meist  wirksames 
Präparat  zu  sein  bei  reinen  anterioren  Erkrankungen  und  auch  bei 
beginnenden  posterioren  Prozessen,  in  deren  Verlauf  noch  keine 
Komplikationen  von  seiten  der  Adnexe  eingetreten  sind.  Es  scheint 
auch  des  weiteren,  wie  auch  das  Targesin,  bei  der  Behandlung  der 
vorderen  Harnröhre  bis  zu  einem  gewissen  Grade  imstande  zu  sein, 
die  Gonokokken  am  Eindringen  in  die  Littreschen  Drüsen  zu  ver¬ 
hindern,  wie  sich  aus  den  Ergebnissen  unserer  endoskopischen  Unter¬ 
suchungen  zeigen  wird,  die  wir  weiter  unten  mitteilen.  Somit  ist  dem 
Mittel  ein  zwar  kleinerer  Operationskreis  gegeben,  aber  hier  haben 
wir  einwandfreie  Erfolge  gesehen,  die  uns  berechtigen,  es  für  das 
Gebiet  der  Erkrankung  der  vorderen  Harnröhre  und  wohl  auch  — 
diesbezügliches  Material  stand  uns  nicht  zur  Verfügung  —  für  die 
Abortivbehandlung  zu  empfehlen.  — •  ln  der  Privatpra.xis  findet  sich 
häufige  Gelegenheit  zu  Abortivversuchen.  Von  meinen  diesbezüglichen 
nach  Klausners  Vorschrift  behandelten  Fällen  ist  nur  ein  Fall 
gelungen  (Buschke).  Bei  sehr  frühen  Fällen  ist  immerhin  ein  Versuch 
berechtigt,  da  es,  abgesehen  von  jenen  Fällen,  in  denen  es  Reizungen 
hervorrief,  gut  vertragen  wurde,  wie  wir  auch  beobachten  konnten, 
daß  die  anfänglichen  zahlreichen  Reizungen  in  der  letzten  Zeit  über¬ 
haupt  nachgelassen  haben.  Es  kann  dieses  vielleicht  darin  seinen 
Grund  haben,  daß  die  Irritationen  weniger  durch  das  Mittel  als  solches 
bedingt  waren  als  durch  einzelne  schlechter  verarbeitete  Fabrik¬ 
nummern,  wie  wir  es  ja  auch  sonst  bei  den  verschiedensten  chemi¬ 
schen  Fabrikaten  erleben.  Es  hat  sich  außerdem  auch  bei  uns  heraus¬ 
gestellt,  worauf  auch  Haas  und  Zimmern  hinweisen,  daß  die 
Wirkungsdauer  der  einmal  hergestellten  Reargonlösung  recht  kurz  ist, 
und  wir  möchten  uns  ihnen  in  der  Empfehlung  anschließen,  das  Mittel 
jedesmal  frisch  hersteilen  zu  lassen  und  dann  rasch  zu  verbrauchen. 

Und  welches  sind  nun  demgegenüber  die  Resultate  mit  dem 
Targesin?  Zunächst  hat  es  mit  dem  Reargon  gemeinsam  den 
einen  Nachteil,  daß  es  eine  dunkelbraune  Farbe  hat,  die  sich  aller¬ 
dings  sehr  leicht  mit  Natriumthiosulfat  aus  der  Wäsche  beseitigen 
läßt.  Im  übrigen  kann  man  an  diesem  Präparat  die  beim  Reargon 
hervorgehobenen  Nachteile  der  leichten  Reizungen  und  des 
raschen  Nachlassens  der  Wirkungsfähigkeit  nicht  konstatieren,  da 
es  lange  Zeit  in  Lösung,  ohne  seinen  therapeutischen  Effekt  zu  be¬ 
einflussen,  haltbar  ist.  Es  muß  sogar  besonders  hervorgehoben 
werden,  daß,  abgesehen  von  einem  Falle,  in  dem  sich  ohne  weiteres 
die  Schuld  durch  mangelhafte  Auflösung  erwies,  das  Targesin  in  den 
verschiedensten  Konzentrationen  sehr  gut  vertragen  wurde  und  wir 
von  den  Patienten  erfahren  konnten,  daß  sie  keinerlei  Beschwerden 
durch  oder  nach  dem  Spritzen  hatten.  Dadurch  ist  es  auch  möglich, 
das  Mittel  leichter  bei  Fällen  zu  geben,  bei  denen  noch  starke  ent¬ 
zündliche  Veränderungen  bestanden  haben.  Wir  haben  zur  Behand¬ 
lung  in  der  ersten  Zeit  vorsichtig  nach  der  von  S  i  e  b  e  r  t  und  Henry  k 
Cohn  gegebenen  Vorschrift  mit  0,75  bis  2o/oigen  Lösungen  begonnen 
die  gute  Verträglichkeit  ließ  uns  aber  bei  Männern  auf  3  bis  5o/o  zur 
Injektionsbehandlung  steigen,  während  wir  zu  Janetspülungen,  nach¬ 
dem  wir  mit  1:50t)  begonnen  hatten,  mit  Erfolg  lo/oige  Lösungen 
benutzen  konnten.  Bei  Frauen  nahmen  wir  für  die  Behandlung  der 
Urethra  lOo/oige  Lösungen,  die  selbst  lange  Zeit  hindurch  ohne  Be¬ 
schwerden  bis  auf  einen  Fall,  in  dem  wir  es  absetzen  mußten,  ver¬ 
tragen  wurden.  Zur  Vaginaltamponade  benutzten  wir  20o/o  Targesin- 
tampons.  Es  ist  diese  Modifizierbarkeit  des  Präparats  gegenüber  der 
von  Joseph  und  Klausner  etwa  schematisch  angegebenen  Dosie¬ 
rung  ein  entschiedener  Vorteil,  und  es  wäre  wohl  auch  in  Zukunft 
bei  dem  Reargon  praktischer,  die  notwendige  Dosierung  dem  Arzt  zu 
überlassen. 

Beobachtet  man  die  Patienten  fortlaufend  während  der  Behand¬ 
lung,  so  kann  man  feststellen,  daß  bei  beiden  Präparaten,  und  zwar 
kommt  es  hauptsächlich  im  akuten  Stadium  in  Frage,  der  Ausfluß 
rasch  nachläßt  und  die  Urine  sich  zu  klären  beginnen.  Man  kann 
auch  bei  dem  Targesin  sagen,  daß  seine  Hauptdomäne  die  akute 
gonorrhoische  Urethritis  ist,  von  der  wir  ohne  weiteres  zugeben 
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müssen,  daß  meistens  bereits  in  der  ersten  Behandlungsvvoche  die 
Sekretion  infolge  der  antiphlogistischen  Wirkung  nachließ  und  die 
Gonokokken  verschwanden.  Wir  haben  aber  trotzdem  in  allen  Fällen 
noch  weiter  etwa  2  bis  3  Wochen  behandelt  und  konnten  bei  regel¬ 
mäßigen  Untersuchungen  nach  Gonokokken  keine  mehr  im  Harn- 
röhrenabstrich  feststellen.  Auch  der  Urin  wurde  in  den  betreffenden 
Fällen  rasch  klar  ohne  Beimengung  von  Filamenten.  Ein  Gleiches 
gilt  auch  hier  von  der  nicht  komplizierten  posterioren  Gonorrhoe 
oder  von  einer  solchen,  bei  der  sich  nur  so  leichte  Adnexverände¬ 
rungen  abspielen,  daß  sie  nach  Besserung  der  urethralen  Erkrankung 
gleichzeitig  von  selbst  abheilen.  In  diesen  Fällen  konnten  wir  keine 
Rückfälle  beobachten.  Ebenso  haben  wir  auch  sonst  bei  den  mit 
Targesin  behandelten  Fällen  niemals  das  Auftreten  von  Kompli¬ 
kationen  bei  fortlaufender  Behandlung  feststellen  können.  Schwerer 
ist  schon  die  Beurteilung  der  Wirksamkeit  auch  des  Targesins,  wie 
ja  auch  aller  anderen  zu  Injektionszwecken  verwendeten  Präparate 
bei  der  durch  Miterkrankung  der  urethralen  Drüsen  oder  gar  der 
Adnexe  komplizierten  Gonorrhoe.  Denn  selbst  wenn  Steinbiß  eine 
bedeutende  Tiefenwirkung  für  das  Targesin  hat  feststellen  können, 
erecheint  es  uns  nicht  möglich,  daß  es  in  die  Adnexe  eindringt  und 
dort  in  den  vielfach  latenten  Herden  (Buschke  und  Langer)  die 
Erreger  direkt  angreifen  kann.  Und  dasselbe  gilt  ja  auch  mehr  oder 
weniger  für  die  chronisch  gonorrhoischen  Affektionen,  soweit  sie 
durch  Miterkrankungen  der  Drüsen  oder  der  Adnexe  kompliziert  sind. 
Ist  dieses  nicht  der  Fall,  sondern  handelt  es  sich  um  eine  reine 
Urethritis  der  vorderen  oder  hinteren  Harnröhre,  so  haben  wir  mit 
unseren  Targesinspülungen  im  allgemeinen  gute  Resultate  gesehen, 
indem  wir  hier  recht  bald  zu  einer  Klärung  des  Urins  und  einem 
Verschwinden  der  Filamente  kamen.  Man  muß  wohl  annehmen,  daß 
in  diesen  Fällen  neben  der  Oberflächenwirkung  auch  die  von  Stein- 
biß  gefundene  Tiefenwirkung  eine  Rolle  spielt. 

Was  nun  die  weibliche  Gonorrhoe  angeht,  so  sahen  wir 
auch  hier  eine  gute  Verträglichkeit  des  Präparats  und  konnten  be¬ 
obachten,  daß  die  Gonokokken  aus  der  Harnröhre  nach  kurzer  Zeit 
verschwanden,  während  naturgemäß  die  Beurteilung  der  Zervix- 
gonorrhoe,  bei  deren  Anerkennung  als  Heilung  wir  sehr  vorsichtig 
sein  müssen,  bedeutend  schwieriger  ist.  Hier  läßt  sich  ein  End¬ 
ergebnis  um  so  schwerer  stellen,  als  unsere  Patientinnen,  sobald  sie 
gebessert  sind,  das  Krankenhaus  verlassen  und  sich  der  Beobachtung 
entziehen.  Immerhin  kann  man  soviel  sagen,  daß  jeden  zweiten  Tag 
gemachte  20o/oige  Targesintampons  ohne  Reizungen  vertragen  wurden 
und  die  starke  Eitersekretion  zum  Schwinden  brachten,  während  die 
Gonokokken  in  den  Abstrichen  verschwanden.  Jedoch  kann  man  bei 
unserem  Material  nicht  sagen,  ob  die  Besserungen  auch  Heilungen 
bedeuten. 

So  sehen  wir  in  dem  Targesin,  bezüglich  seiner  klinischen  Wirk¬ 
samkeit,  ein  Antigonorrhoikum,  das  neben  seiner  absoluten  Reizlosig¬ 
keit  in  gewissen  Stadien  der  männlichen  —  und  zwar  besonders  in 
den  Frühstadien  und  den  unkomplizierten  Erkrankungen  der  hinteren 
Harnröhre  —  und  vielleicht  auch  der  weiblichen  Gonorrhoe  eine  gute 
Wirksamkeit  entfaltet,  während  es  naturgemäß  den  durch  Kompli¬ 
kationen  veränderten  Urethritiden  ebenfalls  nicht  allein  gewachsen 
ist,  obwohl  es  auch  hier  rasch  eine  Besserung  hervorruft,  was  sich 
durch  die  Klärung  der  Urine  zu  erkennen  gibt. 

Wir  konnten  von  beiden  Präparaten  behaupten,  daß  sie  in  den 
akuten  Stadien  von  Wirksamkeit  sind  und  daß  sie  auch  imstande 
sind,  in  manchen  Fällen  ein  Weiterschreiten  des  Erkrankungsprozesses 
auf  die  urethralen  Drüsen  und  damit  eine  ernsthafte  Komplikation 
zu  verhüten.  Als  Erklärung  für  diese  Beobachtung  können  wir  die 
Ergebnisse  unserer  endoskopischen  Untersuchungen  anführen.  Endo- 
skopiert  man  nämlich  einen  vor  mehreren  Stunden  oder  am  Abend 
vorher  mit  Targesin  oder  Reargon  behandelten  Patienten,  so  findet 
man  vielfach  in  seiner  Harnröhre,  daß  einerseits  noch  reichlich  Ueber- 
reste  des  Mittels  sich  in  dieser  befinden,  daß  aber  ein  Bild  zur 
Beobachtung  gelangt,  wie  wir  es  bisher  bei  keinem  anderen  Anti¬ 
gonorrhoikum  konstatieren  konnten,  daß  nämlich  aus  den  Oeffnungen 
der  urethralen  Drüsen  die  kolloidalen  Präparate  entweder  als  Fäden 
heraushängen  oder  in  längerem  Streifen  ausdrückbar  sind,  sodaß  man 
gewissermaßen  den  Eindruck  hat,  als  sei  der  Drüsenausführungsgang 
mit  diesem  Medikament  tamponiert.  Dabei  ist  die  Umgebung  dei 
L>rüse  g;anz  reizlos,  wie  man  überhaupt  im  Gegensatz  zu  den  übrigen 
Silberpräparaten  feststellen  muß,  daß,  abgesehen  von  jenen  Reargon- 
fällen,  in  denen  eine  Reizung  eingetreten  ist,  die  Urethralschleimhaut 
bei  den  kolloidalen  Mitteln  einen  wenig  entzündlichen  und  reizlosen 
Eindruck  macht,  der  wohl  auf  die  adstringierende  Wirkung  der  Prä¬ 
parate  zurückzuführen  ist.  Man  kann  sich  wohl  vorstellen,  daß  durch 
das  Hereinfließen  des  kolloidalen  Präparates  in  die  Ausführungsgänge 
der  Urethraldrüsen  der  Weg  für  den  Sekretabfluß  in  ihnen  ständig 
frei  gehalten  wird,  sodaß  dadurch  eine  „Pseudoabszeßbildung“  ver¬ 
hindert  wird  und  damit  eine  Ursache  für  die  vielfach  von  uns  ge¬ 
fürchtete  Latenz.  Neben  den  Veränderungen  an  den  Drüsen,  die  wir 
soeben  beschrieben  haben,  fällt  vor  allem  auf,  daß  die  Schleimhaut 
der  Urethra  einen  kaum  entzündlichen,  ja  fast  normal  aussehenden 
Eindruck  macht.  Als  Ursache  hierfür  möchten  wir  wenigstens  für 
das  Targesin  die  von  St  ein  biß  nach  der  Methode  von  Kobert 
experimentell  nachgewiesene  allgemeine,  intensive  und  anhaltende 
adstringierende  Wirkung  annehmen,  die  wir  durch  unsere  endosko¬ 
pischen  Befunde  vielfach  noch  nach  10  und  12  Stunden  als  bestehend 
gefunden  haben.  Wir  beobachten  dabei  —  und  dies  scheint  uns  das 
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wesentlich  Neue  an  dem  Präparat  zu  sein  — ,  daß  es  sich  anscheinend 
um  eine  reine  gefäßverengernde  Wirkung  handelt,  während  die 
eiweißfällende  Komponente,  die  allen  Adstringenden  anhaftet,  bei 
diesem  Präparat  fehlt.  Hierin  liegt  wohl  auch  der  Grund  für  die 
von  Siebert  und  Henryk  Cohn  hervorgehobene  Reizlosigkeit. 

Es  scheint  uns  gerade  in  dieser  endoskopischen  Beobachtung  der 
Hauptwert  unserer  Versuche  zu  liegen,  da  wir  durch  sie  feststellen 
konnten,  daß  die  kolloidalen  Präparate,  soweit  keine  mechanischen 
Reizungen  verursacht  werden,  einmal  in  die  Littreschen  Drüsen  ein- 
dringen,  in  denen  sie  wohl  wie  auch  auf  der  Harnröhrenschleimhaut 
noch  eine,  für  das  Targesin  von  Steinbiß  nachgewiesene  Tiefen¬ 
wirkung  entwickeln.  Zum  anderen  liegt  in  der  beobachteten  Reiz¬ 
losigkeit  der  Grund  für  die  gute  Verträglichkeit  und  die  Ursache 
für  die  Verhinderung  des  Auftretens  von  schweren  Komplikationen. 
Daher  scheint  uns  für  die  kolloidalen  Präparate  der  hauptsächlichste 
Indikationsbereich  in  der  Früh-  und  Abortivbehandlung  zu  liegen, 
während  sie  bei  den  übrigen  Stadien  mit  den  anderen  Antigonor- 
rhoika  wohl  auf  einer  Stufe  stehen,  wobei  allerdings  die  absolute 
Reizlosigkeit  des  Targesins  gegenüber  dem  Reargon  dem  ersten  für 
manche  Indikationen  einen  Vorzug  bietet. 


Aus  der  III.  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Berlin. 

(Direktor:  Geh. -Rat  Goldscheider.) 

Duodenalstenose  an  der  Flexura  duodenojejunalis  ohne 
pathologisch-anatomischen  Befund. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Tellgmann,  kommandiert  zur  Klinik. 

Die  Duodenalstenosen  verdanken  ihre  Entstehungsursache  akuten 
und  chronischen  Prozessen.  Die  akuten  Stenosen  sind  gewöhnlich 
bedingt  durch  arteriomesenterialen  Verschluß,  Volvulus,  Fremdkörper, 
die  verschluckt  sind,  oder  ganz  selten  durch  Gallensteine;  sie  haben 
rein  chirurgisches  Interesse  und  sollen  hier  nur  gestreift  werden. 
Die  chronischen  Stenosen  sind  weit  häufiger  und  haben  eine  viel¬ 
seitige  Genese,  die  ich  der  Vollständigkeit  halber  kurz  aufzählen 
möchte.  Zunächst  sind  es  raumbeengende  Prozesse  der  Nachbar¬ 
schaft,  die  eine  Verengerung  des  Zwölffingerdarms  verursachen 
können,  wie  erheblicher  Meteorismus  des  Colon  transversum,  Pan¬ 
kreastumoren  (Karzinom,  Zyste,  Hämatom),  Tumoren  der  Niere  und 
Nebenniere,  Vergrößerung  von  Lymphdrüsen  neoplastischer  und  ent¬ 
zündlicher  Natur,  Erkrankungen  der  Gallenblase  und  Gallenwege  mit 
ihren  Folgezuständen  (Karzinom,  Steine,  Verwachsungen,  Strang¬ 
bildungen),  endlich  die  Treitzsche  Hernie.  In  seltenen  Fällen  können 
Wandermilz  und  Wanderniere  durch  ihre  krankhafte  Beweglichkeit 
einmal  eine  Kompression  des  Duodenums  hervorrufen,  aber  auch 
fjann  nur  für  kurze  Zeit.  Die  chronischen  Stenosen  des  Zwölffinger¬ 
darms  haben  ihre  Genese  aber  recht  häufig  in  Veränderungen  der 
Darmwand  selbst.  Es  wären  da  zu  erwähnen  die  seltenen  gut¬ 
artigen  und  die  dafür  um  so  häufiger  auftretenden  bösartigen  Ge¬ 
schwülste,  die  Karzinome,  ferner  die  wohl  am  häufigsten  vorkommen¬ 
den  Duodenalgeschwüre  mit  ihren  Folgezuständen,  den  stenosierenden 
narbigen  Veräriderungen  der  Darmwand.  Von  den  spezifischen  Ge¬ 
schwüren  verdient  das  tuberkulöse  aufgeführt  zu  werden,  das  be¬ 
kanntlich  gern  zur  Strikturierung  neigt,  aber  im  Zwölffingerdarm 
weit  seltener  angetroffen  wird  als  in  den  weiter  herunter  liegenden 
Abschnitten  des  Dünndarms.  Die  chronisch  adhäsive  Form  der 
Peritonitis  auf  syphilitischer  Grundlage  wird  eine  isolierte  Duodenal¬ 
verengerung  nur  ganz  ausnahmsweise  setzen,  sondern  den  ganzen  ■ 
Darmtraktus  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

Alle  diese  Stenosen  des  Zwölffingerdarms  sind  in  ihrer  Genese 
pathologisch-anatomisch  geklärt.  Ich  komme  nun  zur  Schilderung 
eines  Falles,  bei  dem  röntgenologisch  eine  Stenose  an  der  Flexura 
duodenojejunalis  einwandfrei  festgestellt  wurde,  die  Obduktion  aber 
Anhaltspunkte  für  die  Ursache  der  Stenose  nicht  ergab.  Es  sind 
bereits  mehrere  derartige  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet,  auf  die 
verschiedenartige  Deutung  durch  die  entsprechenden  Autoren  komme 
ich  noch  zurück. 

Die  Mutter  der  20jährigen  Patientin  hat  mehrere  Fehlgeburten  gehabt, 
sonst  ist  die  Familienanamnese  ohne  Besonderheiten.  Die  Patientin  hat  als 
Kind  Masern  gehabt  und  ist  vom  14.  Lebensjahr  ab  regelmäßig  menstruiert, 
seit  1  Jahr  ist  die  Regel  ausgeblieben,  eine  Erscheinung,  die  wohl  auf  den 
gleich  zu  erwähnenden  Schwächezustand  zurückzuführen  ist.  Die  Patientin  hatte 
nach  Angaben  der  Angehörigen  eine  normale  Entwicklung  durchgemacht  und 
bis  vor  2  Jahren  ein  dem  Alter  entsprechendes  Körpergewicht.  Seit  dieser  Zeit 
traten  im  Anschluß  an  Genuß  von  Wein  Durchfälle  mit  gelblich-breiiger  Stuhl¬ 
beschaffenheit  auf.  Sie  wurden  zunächst  nur  als  Folge  von  Diätfehlern,  später 
aber  immer  häufiger  auch  bei  der  gewohnten  Nahrungsaufnahme  beobachtet. 
Dazu  trat  Ajppetitlosigkeit,  angeblich  durch  ein  ekelerregendes  Ereignis  hervor¬ 
gerufen,  und  stetig  zunehmende  Abmagerung.  Da  die  hausärztliche  Behandlung 
keinen  Erfolg  hatte,  wurde  die  Patientin  in  die  Klinik  aufgenommen.  Kleine, 
schwächliche  Person  in  hochgradig  reduziertem  Ernährungszustand,  Gewicht: 
26,5  kg,  die  Haut  läßt  sich  in  großen  Falten  abziehen,  Muskulatur  atrophisch, 
Fettpolster  fehlt  ganz,  die  Knochen  sind  dünn  und  von  weichlicher  Konsistenz.  [ 
Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  nur  wenig  durchblutet.  Gebiß  lückenhaft,  die 
Schneidezähne  zeigen  rachitische  Einkerbungen.  Zunge  trocken,  grauweißer 
Belag.  Der  Brustkorb  ist  flach  und  schmal  mit  weiten  Zwischenrippenräumen, 
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/inte  Rippe  frei  (Habitus  Stiller),  wenig  exkursionsfähig.  Die  Lungen  und 
Irzgren^tcn  sind  regelrecht,  das  Herz  klein,  tropfenförmig,  schlägt  regelrecht 
i[  geräuschlos;  Puls  klein,  weich,  110  in  der  Minute.  Blutdruck  Riva-Rocci 
>  j.  Der  Klopfschall  über  den  Lungen  ist  überall  laut  und  tief,  das  Atmungs- 
Rausch  ist  nur  über  den  unteren  Lungenpartien  wahrnehmbar  und  deutlich 
ischenartig,  es  nimmt  nacli  oben  zu  ab  infolge  der  durch  die  hochgradige 
|ivväche  bedingten  mangelhaften  Exkursionsfähigkeit  der  Lungen.  Husten, 
Awurf,  Nachtschwcibe  uesiehen  nicht.  Die  Temperatur,  die  während  der 
L'ten  beiden  Tage  etwas  erhöht  war,  blieb  später  normal.  Das  Abdomen 
i  t  tief  unter  dem  Niveau  des  Brustkorbs,  straff  gespannte,  eingesunkene 
-xhdecken.  Organe  nicht  nachweisbar  erkrankt.  Der  Stuhl  ist  wäßrig,  von 
v)brauner  Farbe,  durchfallartig,  enthält  viel  Fett  in  Tropfen  und  Kristalform. 

Untersuchung  des  Nervensystems  ergibt  normale  Verhältnisse.  Die  Ab- 
(.vächung  des  Würgreflexes  und  das  Fehlen  des  Binde-  und  Hornhautreflexcs, 
'nmden  mit  Schmerzhaftigkeit  des  rechten  Psoas,  deuten  auf  hysterische 
^-nponente  hin,  wenn  auch  die  Prüfung  auf  Sensibilität,  Gesichtsfeld,  Oeriich 
1.  Qeschmack  regelrechten  Befund  ergab.  Im  Urin  wurde  Albuinen  stets  in 
;nen  Mengen  gefunden,  die  auf  Zystitis  (Leukozyten  Blasenepithelien  im 
iiment)  zurückzuführen  waren. 

Da  trotz  des  negativen  Lungenbefundes  eine  Tuberkulose  im  Vordergrund 
1  Krankheitsbildes  zu  stehen  schien,  wurde  die  Pirquetsche  Kutanprüfung 
, benommen  und  der  Stuhl  sowie  der  Urin  auf  Tuberkelbazillen  untersucht; 

1  Pirquet  war  +++.  Stuhl  und  Urin  negativ.  Zugleich  wurde  das  Blut  auf 
'  hus  und  Ruhr  untersucht  (Widal)  sowie  die  Blutkultur  angestellt,  alles 
I  negativem  Ergebnis,  im  Stuhl  und  Urin  wurden  Typhus-  und  Ruhrbazillen 
;  nfalls  nicht  gefunden.  Dagegen  war  die  Wassermannsche  Blutreaktion  stark 
[  -I-,  sie  wurde  wegen  Eigenhemmung  zweimal  wiederholt  und  ergab  einmal 
das  andere  Mal  -F-j— {— f,  Sachs-Georgi  -f-f-.  Der  zytologische  Blutbefund 
r  bis  auf  eine  kachektische  Leukozytose  von  14  300  regelrecht.  Der  nach 
iildschem  Probefrühstück  ausgeheberte  Mageninhalt  zeigte  keine  freie  HCl, 
Oesaratazidität  betrug  17,  Blut  war  negativ.  Bei  der  Durchleuchtung  des 
gen-Darmkanals  zeigte  sich  zunächst  eine  vollkommene  Atonie  der  Magen- 
i  mmuskulatur  bei  nur  geringfügiger  allgemeiner  Enteroptose.  Schon  während 

Magenfüllung  fließt  der  Kontrastbrei  infolge  Pylorusinsuffizienz  unauf- 
L.ich  in  das  Duodenum  über  und  füllt  die  Pars  horizontalis  inferior  zunächst 
ulenförmig,  um  dann  kurze  Zeit  später  einen  vollständigen  Ausguß  des 
teiterten,  C-förmig  gestalteten  Duodenums  zu  geben.  Nach  V2  Stunde 
ulenförmiger  hoher  Rest  im  Magen,  Duodenum  wie  vorher  prall  gefüllt, 
;•  der  Pars  horizontalis  sup.  eine  walnußgroße  Luftblase,  vereinzelte  diffuse 
’:kchen  im  Jejunum  und  Ileum.  Nach  1  Stunde  Bild  unverändert.  Nach 
‘  Stunden  ist  der  Magen  bis  auf  einen  fingerbreiten  schmalen  Rest  leer, 

.  Duodenum  wie  vorher,  die  Fleckchen  im  Jejunum  und  Ileum  haben  zuge- 
I  men.  Nach  24  Stunden  ist  der  Magen  leer,  in  der  Pars  horizontalis  inferior 
:deni  ein  schalenförmiger  Rest,  Kontrastbrei  verteilt  sich  im  Jejunum,  Ileum 
f  Zökum.  Nach  48  Stunden  immer  noch  ein  schalenförmiger  Rest  im  Duo- 
f.im,  Dünndarm  leer,  der  Kontrastbrei  befindet  sich  größtenteils  im  Dickdann 
I  Mastdarm  verteilt.  Dieser  Untersuchungsbefund  sprach  für  eine  Stenose 
s.der  Flcxura  duodenojejunalis.  Der  Stuhl  wurde  dreimal  auf  Blut  unter- 
it,  aber  negativ  befunden,  zeigte  dagegen  immer  viel  Fett  in  Tröpfchen- 
I  Kristallform.  Die  Pankreasfunktionsprüfungen  ergaben  normale  Werte, 
lirend  die  Stühle  bei  lakto-vegetabilischer  Diät  und  Salzsäuregaben  an  Zahl 
I  ihmen,  verlor  die  Patientin  weiter  an  Gewicht,  zeigte  zunehmenden  Wider- 
m  gegen  jegliche  Nahrungszufuhr  und  erbrach  dauernd.  Wenn  auch  die 
<  R.  bei  schwerer  Kachexie  erfahrungsgemäß  positiv  ausfallen  kann,  ent¬ 
lassen  wir  uns  nunmehr,  zumal  die  Patientin  über  ihr  Vorleben  Angaben 
:  unnatürlichem  Geschlechtsverkehr  machte,  zu  einer  energischen  Schmierkur, 

I  er  Annahme,  es  könnte  sich  bei  der  Stenose  um  eine  syphilitische  Striktur 
Hein.  Die  bei  der  Symptomatologie  erwähnte  hysterische  Komponente 
.de  durch  Suggestion  und  Hypnose  so  günstig  beeinflußt,  daß  Nahrungs- 
ahme  und  Erbrechen  eine  Zeitlang  sich  erheblich  besserten.  Dann  ver- 
i:chterte  sich  der  Zustand  trotz  Psychotherapie  von  Tag  zu  Tag,  die 
inierkur  mußte  abgebrochen  werden.  Die  Patientin  wog  nur  noch  24  kg. 
h  achtwöchentlicher  ergebnisloser  Behandlung  erlag  die  Patientin  der  Ent- 
Hung. 

Die  Obduktion  ergab  nun  in  zweifacher  Beziehung  eine  Ueberraschung, 
ns  bestand  eine  Lungentuberkulose,  und  zweitens  fanden  sich  keinerlei 
laltspunkte  für  die  Stenose  an  der  Flexura  duodenojejunalis.  Ich  gebe  in 
i  em  den  Sektionsbefund  wieder:  Ulzeröse  Tuberkulose  des  rechten  Ober- 
jens  mit  apfelgroßer,  mit  jauchigem  Inhalt  angefüllter  Höhle.  Strangförmige 
I  tfellverwachsungen  über  der  rechten  Lungenspitze.  Chronische  käsige  Tuber- 
.,se  der  trachealen,  kreidige  der  mesenterialen  Lymphknoten.  Hochgradige 
aneine  Abmagerung  und  Blutarmut.  Ausgesprochene  Atrophie  und  Lipoid- 
■Jt  der  Nebennieren.  Lipoidablagerung  in  Leber  und  Nieren.  Braune 
lenticrung  und  Lipoidablagerung  im  Herzmuskel.  Oedem  beider  Lungen, 

•  nders  in  den  Unterlappen,  Oedem  der  Nieren.  Zahlreiche  Blutungen  in  der 
i’rkapsel,  zahlreiche  Schleimhautblutungen  im  Dünn-  und  Dickdarm.  Hämo- 
:  ose  der  Darmschleimhaut,  besonders  in  den  Lymphknötchen  des  Darms, 
rrh.  Gastritis.  Starke  Erweiterung  des  Darms  in  allen  Teilen.  Saure  Er- 
hung  des  Magens.  Schleimhautpolyp  im  Uterus.  Katarrhalische  Bronchitis 
bronchopneumonische  Herde  in  beiden  Unterlappen. 

Interessant  ist  zunächst,  daß  eine  Lungentuberkulose  ohne  sub- 
ive  und  objektive  Symptome  bestehen  kann.  Die  Patientin  hatte 
er  Auswurf,  noch  Fieber,  noch  Nachtsch weiße,  jedenfalls  war  der 
iig  .entkräftete  Organismus  nicht  mehr  fähig,  diese  Erscheinungen 
i  orzurufen.  Objektiv  fand  sich  keine  Dämpfung,  das  Atmungs- 
Husch  konnte  über  beiden  oberen  Lungenpartien  infolge  mangel- 
i  er  Atmung  nicht  gehört  werden.  Da  ferner  die  Kaverne  im 
Eten  Oberlappen  mit  jauchigem  Inhalt  ausgefüllt  war,  konnten 
ernensymptome,  Bronchialatmung,  Rasselgeräusche  usw.  nicht 


festgestellt  werden.  Die  Röntgenplatte  zeigte  allerdings  an  der 
rechten  Spitze  mehrere  kleine,  diffuse  Verschattungen,  ein  Befund, 
dem  mangels  klinischer  Erscheinungen  eine  größere  Bedeutung  nicht 
beigemessen  werden  konnte.  Der  positive  Ausfall  der  Wa.R.  ist 
durch  das  Obduktionsergebnis  nicht  geklärt;  vielleicht  ist  es  auch 
in  diesem  Falle  eine  Folge  der  schweren  Kachexie,  oder  aber  es 
bestand  eine  Syphilis  im  Primärstadium  ohne  Organveränderungen. 
Fettstühle  werden  nicht  selten  bei  schwerer  Tuberkulose  gefunden, 
sie  sind  nach  Ehrmann,  Wolff  und  Friedrich  auf  mangelhafte 
Sekretion  der  Galle  in  den  Darm  infolge  Verfettung  der  Leber 
zurückzuführen.  Es  bestand  allerdings  auch  in  unserem  Falle  eine 
Lipoidablagerung  in  der  Leber,  vielleicht  spielen  aber  hier  die  Stau¬ 
ungserscheinungen  durch  die  Stenose  eine  größere  ursächliche  Rolle. 

Immerhin  hat  der  Obduktionsbefund  für  die  Stenose  an  der 
Flexura  duodenojejunalis  keine  Anhaltspunkte  ergeben.  Das  Darm¬ 
lumen  war  überall  gleich  weit,  raumbeengende  Prozesse,  insbesondere 
durch  tuberkulöse  Drüsen,  Darmveränderungen  selbst  nicht  vorhanden. 

ln  der  Literatur  finde  ich  eine  Reihe  von  Arbeiten  über  chro¬ 
nische  Stenosen  an  der  Flexura  duodenojejunalis,  die  teils  auf  an¬ 
geborene  Mißbildungen,  teils  auf  andere  Ursachen  zurückgeführt 
werden.  Fab  er  (1),  Frank  (2),  Bosch  und  Schinz  (3)  und 
Reich  mann  (4)  begründen  die  Annahme  einer  kongenitalen  Stenose 
zum  Teil  mit  der  Anamnese,  zum  Teil  mit  dem  negativen  Befunde 
bei  der  Laparotomie.  .Zoepffel  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von 
röntgenologisch  nachgewiesener,  durch  Operation  bestätigter  Ab¬ 
knickung  des  Darmes  an  der  Flexura  duodenojejunalis  auf  dem 
Boden  einer  angeborenen  anormalen  Bildung  des  Mesenteriums  des 
lleums.  Er  konnte  in  seinem  Falle  durch  Lagewechsel  die  Stenose 
beheben.  Freemann  (6)  sah  bei  den  kongenitalen  Anomalien 
eines  abnorm  freien  Mesenteriums  des  Duodenums  eine  Abknickung 
des  Darms  an  der  Flexur.  Koennecke  und  Meyer  (7)  kommen 
an  der  Hand  von  3  klinisch  festgestellten  Fällen  von  Stenose  zu 
der  Annahme  einer  Kompression,  die  verursacht  ist  durch  das  Nach¬ 
geben  der  stützenden  Teile,  durch  Fettschwund  oder  Verdrängung 
von  seiten  anderer  Organe,  kurz  durch  eine  Veränderung  der  Druck- 
und  Lageverhältnisse  im  Abdomen.  In  der  ausländischen  Literatur 
ist  eine  verhältnismäßig  große  Zahl  von  klinisch  beobachteten  Duo¬ 
denalstenosen  an  der  Flexur  angegeben.  So  berichten  Wilkie  über 
11,  Duval  und  Oatellier  über  46  und  Leveuf  über  28  Fälle. 
Wilkie  (8)  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  der  Auf¬ 
fassung,  daß  es  einen  dem  bekannten  akuten  Zustande  entsprechen¬ 
den  chronischen  Duodenalverschluß  gibt.  Aetiologisch  kommt  seiner 
Ansicht  nach  neben  einem  Nachlassen  des  Tonus  der  Bauchmuskulatur 
noch  eine  mangelhafte  Fixation  des  Zökums  und  Colon  ascendens 
mit  Zug  längs  der  Arteria  mesenterica  superior  in  Frage.  Duval 
und  Gatellier  (9)  geben  als  Ursache  für  einen  Teil  ihrer  Fälle 
eine  Kompression  des  Duodenums  durch  die  Arteria  colica  media 
und  die  schräge  Insertion  des  Mesooolon  transversum  an,  für  den 
anderen  Teil  der  Fälle  eine  Kompression  des  Duodenums  durch  die 
Arteria  mesenterica  superior,  verbunden  mit  einer  mangelhaften 
Fixation  der  rechten  Hälfte  des  Colon  transversum  und  ascendens. 
Leveuf  (10)  macht  für  seine  Fälle  in  erster  Linie  kongenitale  Miß¬ 
bildungen  verantwortlich,  z.  B.  ein  zu  kurzes  Mesenterium;  be¬ 
günstigend  wirken  Atonie,  Fettschwund  im  Mesenterium,  die  das 
Qefäßbündel  in  einen  derben  Strang  verwandeln,  ferner  Magen¬ 
dilatation  und  Lordose  der  Wirbelsäule.  Meyer  (11)  nimmt  als 
Ursache  für  die*  chronische  Stenosierung  an  der  Flexur  ein  mecha¬ 
nisches  bewegliches  Hindernis  an,  wie  es  bei  dem  akuten  Verschluß 
beobachtet  wird.  Dieses  Hindernis  sei  jedoch  nicht  die  alleinige 
Ursache,  sondern  es  müßte  durch  toxische  Wirkungen  eine  Atonie 
der  Magen-  und  Duodenalmuskulatur  hinzutreten.  Hart  mann  (12) 
steht  nach  einem  von  ihm  beobachteten  Falle  von  Stenose  an  der 
Flexura  duodenojejunalis  auf  dem  Standpunkt,  daß  die  mit  der 
Stenose  häufig  einhergehende  Dilatation  des  Magens  eine  sekundäre 
Folgeerscheinung  ist,  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren,  die  sie  als 
Ursache  für  die  Stenose  ansehen.  In  seinem  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  Okklusion  des  Duodenums,  deren  Sitz  der  Kreuzungsstelle 
der  Mesenterialgefäße  entsprach.  Bei  der  Obduktion  fiel  das  er¬ 
weiterte  Duodenum  beim  Emporheben  der  Radix  mesenterii  zu¬ 
sammen.  Die  Verlegung  des  Darms  kam  dadurch  zustande,  daß  die 
Gefäße  ihn  gegen  die  hintere  Bauchwand  preßten.  Schon  unter 
normalen  Verhältnissen  zeigt  das  Duodenum  an  der  Flexur  auf 
einem  Querschnitt  keine  runde,  sondern  eine  ovale  Oeffnung.  Ein 
vermehrter  Zug  auf  das  Mesenterium  von  seiten  der  stark  nach 
unten  verlagerten  Dünndarmschlingen  kann  das  Lumen  des  Duode¬ 
nums  vollkommen  aufheben,  wie  Alb  recht  auch  experimentell  nach¬ 
gewiesen  hat. 

Die  Vorgeschichte  der  von  uns  beobachteten  Patientin  ergibt 
keinerlei  Hinweise  dafür,  daß  die  Stenose  angeboren  gewesen  ist; 
dann  hätten  sich  bereits  sehr  frühzeitig  Krankheitserscheinungen  ein¬ 
gestellt.  Auch  hat  ja  die  Obduktion  kongenitale  Mißbildungen  nicht 
ergeben.  '  Wenn  die  Radix  mesenterii  allein  eine  Kompression  des 
Duodenums  an  der  Flexur  hervorgerufen  hätte,  dann  wäre  der 
davor  gelegene  Teil  desselben  allein  erweitert,  nach  dem  Sektions¬ 
befund  sind  aber  alle  Teile  des  Darmes  erweitert  gefunden  worden. 
Zweifellos  bestand  klinisch  eine  Stenose  an  der  Flexur.  Sie  dürfte 
in  unserem  Falle  ein  Ausdruck  und  die  Folge  der  hochgradigen 
Kachexie,  verbunden  mit  Versagen  der  Bauchpresse,  Fettschwund  und 
Veränderungen  der  Druckverhältnisse  im  Abdomen  gewesen  sein. 
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Zusammenfassung.  Klinisch  und  röntgenologisch  wurde  eine 
chronische  Stenose  an  der  Flexura  duodenojejunalis  festgestellt,  für 
welche  irgendwelche  Anhaltspunkte  die  Obduktion  nicht  ergeben 
hat.  Sie  war  jedenfalls  ein  Ausdruck  und  die  Folge  hochgradiger 
Kachexie,  verbunden  mit  Versagen  der  Bauchpresse,  Fettschwund  und 
Veränderungen  der  Druckverhältnisse  im  Abdomen. 

I.  Jb.  f,  Kindhlk.  1920,  93  S.  98.  —  2.  Zschr.  f.  Kindhlk.  1913,  9.  -  3.  D.  Zschr.  f.  Cliir. 

1920,  159  S.  284.  -  4.  B.  kl.  W.  1916  S.  1118.  -  5.  Fortsclir.  d.  Röntgenstr.  1919/21,  27  S.  422. 
6.  Kongrzbl.  f.  inn.  M.  13  Nr.  8.  —  7.  D.  Zschr.  f.  Cliir.  1922,  175  S.  179.  —  8.  Brit.  journ. 

of  surg.  1921,  9  Nr.  34  S.  204  214.  —  9.  Arcli.  des  malad,  de  l’appar.  dig.  et  de  la  nutrit. 

1921,  II  Nr.  3  S.  146-207.  —  10.  Rev.  de  Chirurg.  1920  Nr.  II  S.  616-652.  —  11.  B.  kl.  W. 
1922  S.  259.  —  12.  Press,  m^d.  1920  Nr.  64  S.  625—626. 


Aus  dem  Sanatorium  in  St.  Blasien. 

(Leitender  Arzt:  Prof.  Bacmeister.) 

Die  Dauer  der  Diazoreaktion  und  ihre  Bedeutung 
bei  der  Lungentuberkulose. 

Von  Dr.  Karl  Lemmens. 

Die  Diazoreaktion  beruht  darauf,  daß  gewisse  im  Urin  enthaltene 
aromatische  Stoffe  mit  Sulfodiazobenzol  bei  ammoniakal.'scher  Reaktion 
eine  ausgesprochene  Rotfärbung  ergeben.  Es  ist  bekannt,  daß  das 
Auftreten  dieser  Reaktion  im  Urin  bei  Lungentuberkulose  auf  eine 
äußerst  schlechte  Prognose  hindeutet,  ja  man  darf  wohl  sagen,  den 
Stempel  des  Todes  in  sich  trägt.  Wir  haben  uns  seit  2  Jahren  da¬ 
mit  betaßt.  die  Dauer  dieser  Reaktion  festzustellen.  Im  ganzen  ge¬ 
langten  24  Fälle  zur  Beobachtung,  die  vom  Eintritt  der  Reaktion  bis 
zum  Tode  beobachtet  wurden  und  mit  Ausnahme  von  einem  Falle 
alle  tödlich  verliefen. 

Die  [diazoreaktion  tritt  zwar  erst  dann  auf,  vvenn  schon  das  ganze 
klinische  Bild  der  Erkrankung  einen  ungünstigen  Ausgang  vermuten 
läßt,  doch,  gibt  uns  der  positive  Ausfall  der  Reaktion  die  bestimmte 
Gewißheit,  daß  der  Exitus  über  kurz  oder  lang  eintreten  wird.  Als 
Mittelmaß  für  die  Dauer  der  Diazoreaktion  werden  im  allgemeinen 

4  Atonate  angegeben.  Auch  unsere  Fälle  bestätigten  diese  Angabe. 
Genauere  Daten  mögen  aus  folgenden  Beispielen  hervorgehen. 

Progrediente,  exsudative  Tuberkulose  hauptsächlich  in  der  linken  Lunge 
und  im  rechten  Oberlappen,  dauernd  hohes  Fieber  über  38 — 40“,  starke  Gewichts¬ 
abnahme.  Exitus  trat  ein,  nachdem  die  Diazoreaktion  fünf  Monate  und  eine 
Woche  positiv  gewesen  war.  —  Progrediente,  exsudative  Tuberkulose  in  der 
ganzen  linken  Lunge  und  im  rechten  überlappen.  Im  Auswurf  zahlreiche 
Luberkelbazillen  und  elastische  Fasern,  hektische  Temperaturen.  Dauer  der 
Diazoreaktion  4  Monate  und  3  Wochen.  Es  sind  dies  Fälle,  in  denen  die  Diazo¬ 
reaktion  schon  etwas  die  durchschnittliche  Dauer  der  Reaktion  überschreitet. 
Auch  Fälle  von  geringerer  Dauer  kamen  zur  Beobachtung.  Bei  einer  Patientin 
handelte  es  sich  um  eine  progrediente,  exsudative  Tuberkulose  in  beiden 
Lungen  mit  Kaverne  rechts  und  Darmtuberkulose.  Elastische  Fasern  und 
Tuberkelbazillen  wurden  reichlich  gefunden.  Dauer  der  Diazoreaktion  2  Monate. 

ln  einem  anderen  Falle  von  progredienter,  exsudativer  Tuberkulose  der 
rechten  Lunge  wurde  ein  Pneumothorax  angelegt,  doch  brachte  dieser  thera¬ 
peutische  Eingriff  keinen  Erfolg.  Dauer  der  Diazoreaktion  fast  2  Monate. 
Noch  3  ähnliche  Fälle  beobacliteten  wir,  in  denen  ein  Pneumothorax  keinen 
El  folg  brachte.  —  Bei  einem  anderen  Patienten,  der  mit  einer  progredienten 
zirrhotischen  Tuberkulose  der  ganzen  linken  Lunge  und  der  rechten  Spitze 
ankam,  mißlang  die  Anlage  eines  Pneumothorax.  Allmählich  trat  im  Laufe  der 
Kur  eine  Verschlechterung  ein,  die  Diazoreaktion  wurde  positiv.  Man  machte 
eine  linkseitige  Phrenikotomie,  aber  auch  durch  diesen  Eingriff  konnte  der 
progrediente  Charakter  der  Erkrankung  nicht  aufgehaltcn  werden.  Der  Exitus 
trat  ein,  nachdem  die  Diazoreaktion  3  Monate  und  3  Wochen  positiv  gewesen 
war.  —  In  einem  Falle  von  progredienter,  zirrhotischer  kavernöser  Tuberkulöse 
der  ganzen  linken  Lunge  und  der  rechten  Spitze  und  Hilusgegend  wurde,  ob¬ 
wohl  die  Diazoreaktion  schon  positiv  war,  auf  dringenden  Wunsch  der  Ange¬ 
hörigen,  doch  nichts  unversucht  zu  lassen,  eine  Thorakoplastik  gemacht.  Die 
Patientin  überstand  die  Operation  relativ  gut,  aber  der  schon  eingetretene 
Verfall  ließ  sich  dadurch  nicht  mehr  aufhalten.  Dauer  der  DiazoreakHon  fast 
2  Monate. 

p..,, Dauer  der  Diazoreaktion  beobachteten  wir  in  den 
Fällen,  in  denen  die  Lungentuberkulose  mit  einer  schweren  Darm¬ 
tuberkulose  kombiniert  war,  namentlich  dann,  wenn  die  Erscheinungen 
1  ™  Vordergründe  des  Krankheitsbildes  stan¬ 

den.  Wurde  dann  aber  die  Reaktion  positiv,  so  trat  der  Exitus  schon 
in  wenigen  Wochen  ein. 

Eine  progrediente,  knotige  Tuberkulose  der  ganzen  linken  Lunge  mit  Ka- 
Oberteil  war  mit  einer  Darm-  und  Kehlkopftuberkulose  kombiniert. 
Die  Temperaturen  bewegten  sich  dauernd  bis  40°.  Auswurf  und  Stuhl  enthielten 
Tuberkelbazillen,  dauernd  bestanden  Durchfälle,  in  der  Ileozökalgegend  war 
deutlich  ein  Tumor  zu  fühlen.  Hier  bestanden  auch  starke  Schmerzen  und  große 
Druckempfmdhehkeit,  Dauer  der  Diazoreaktion  5  Wochen.  In  einem  anderen 
ähnlichen  Falle  war  die  Dauer  der  Reaktion  6  Wochen.  In  den  Fällen,  in 
denen  das  Bild  der  Darmtuberkulose  vorherrschend  war,  machten  wir  sogar 
zweimal  die  Beobachtung,  daß  der  Exitus  eintrat,  ohne  daß  die  Diazoreaktion 
positiv  wurde. 

Die  längste  Dauer  der  Diazoreaktion  beobachteten  wir  bei  einer  progre¬ 
dienten,  zirrhotischen  Tuberkulose  beider  Oberteile,  bei  der  die  positive 


Nr. 


Reaktion  fast  9  Afonate  im  Urin  iiachgewiesen  wurde,  doch  ist  dieser  i 
sicherlich  eine  Ausnahme.  Wie  schon  erwähnt,  gelangte  efn  Fall  zur  Bi 
achtung,  in  dem  die  Erkrankung  nicht  letal  verlief.  Es  handelte  sich  um 
progrediente,  exsudative  Tuberkulose  der  ganzen  linken  Lunge  und  der  recl 
Spitze.  Die  Temperaturen  bewegten  sich  dauernd  bis  über  39“.  Der  Aust 
enthielt  reichlich  Tuberkelbazillen.  Es  wurde  darauf  versucht,  einen  Pneu 
thorax  anzulegen,  der  technisch  gut  gelang.  Nach  6  Wochen  war  die  Di: 
reaktion  aus  dem  Urin  verschwunden.  Patient  entfieberte  allmählich  und: 
heute  nach  ungefähr  einem  Jahr  vollständig  fieberfrei  mit  negativem  Ausw' 

Wenn  wir  nun  aus  den  23  beobachteten  letal  v 
laufenden  Fällen  rein  zahlenmäßig  die  d  u  r  c  h  s  c  h  ii  i 
liehe  Dauer  der  Diazoreaktion  errechnen,  so  ert 
sich  als  Resultat  genau  3  Monate  und  eine  Woche,  eine  Zahl, 
auch  sonst  in  der  Literatur  als  Mittelwert  für  die  Dauer  der  Reaid 
angenommen  wird. 

Wie  schon  die  wenigen  angeführten  Fälle  zeigen,  handelt  esl 
meistens  um  eine  progrediente,  exsudative  Tuberkulose.  Es  ist  | 
ja  auch  natürlich;  denn  allmählich  wird  mit  der  Verschlechterungl 
Zustandes  auch  bei  den  anfänglich  produktiv-knotigen  Fällen  [ 
exsudative  Charakter  der  Erkrankung  die  Oberhand  gewinnen,  ela 
die  beiden  Prozesse  in  reiner  Form  kaum  je  zu  finden  sind,  sondern  v 
fach  eng  und  untrennbar  ineinander  übergreifen  und  es  stets  fließei 
Uebergänge  geben  wird.  Ferner  tritt  die  Diazoreaktion,  wie  sei 
erwähnt,  erst  dann  auf,  wenn  auch  die  klinische  Diagnose  keii, 
Zweifel  über  den  letalen  Ausgang  läßt,  doch  der  angeführte  A 
nahmefall,  wo  durch  die  gelungene  Anlage  eines  Pneumothorax  i 
Patient  bisher  gerettet  wurde,  ist  Grund  genug,  um  nichts  unversn 
zu  lassen.  Während  man  bei  positiver  Diazoreaktion  bei  vorwiegt 
einseitiger  Erkrankung  immer  noch  die  Anlage  eines  Pneumotho'l 
versuchen  sollte,  betrachten  wir  den  positiven  Ausfall  dieser  Reaklii 
als  Gegenindikation  für  eine  Thorakoplastik,  da  diese  Operation" 
eingreifend  ist  und  den  Verfall  des  Patienten  nur  noch  schnei 
herbeiführen  wird. 

Welche  Folgerungen  ergeben  sich  nun  aus  dies 
Tatsachen  für  die  Therapie?  Zunächst  einmal  die  Förderin 
den  Urin  eines  jeden  Lungenkranken  auf  die  Diazoreaktion  hin 
prüfen.  Daß  natürlich,  wie  bei  allen  Harnuntersuchungen,  der  ül 
Nacht  gelassene  Urin  für  die  Untersuchung  am  geeignetsten  i 
braucht  wohl  nicht  erwähnt  zu  werden.  Soll  nun,  so  entsteht  ai 
weitere  Frage,  ein  Patient  mit  positiver  Diazoreaktion  einer  H(l 
Stätte  überwiesen  werden?  Im  allgemeinen  wird  man  diese  Fra 
ruhig  verneinen  können,  es  sei  denn,  daß  die  Möglichkeit  der  Ä| 
läge  eines  Pneumothorax  besteht;  ob  diese  Möglichkeit  vorhanden  il 
wird  auch  der  praktische  Arzt  entscheiden  können.  Sicherlich  d; 
der  Zustand  eines  Patienten  nicht  so  verkannt  werden,  daß  er  sec 
Stunden  nach  der  Ankunft  in  der  Heilstätte  zum  Exitus  komr- 
wie  es  bei  uns  vorgekommen  ist. 


Zum  Schluß  noch  ein  Wort  über  die  Tätigkeit  d 
Arztes  beim  Eintritt  der  Diazoreaktion.  Bei  dopp 
seifigen  Prozessen  ist  jede  aktive  Therapie  ausgeschlossen.  Die  r 
handlung  hat  sich  zu  beschränken  auf  die  größtmögliche  Linderu 
der  Beschwerden  und  Schmerzen  des  Kranken.  Von  Schlafmitti 
soll  man  natürlich  einen  recht  ausgiebigen  Gebrauch  machen, 
vielen  Fällen  macht  die  bestehende  Euphorie  besondere  Linderiinj 
mittel  unnötig.  Sonst  sind  wir  aber  gerade  bei  diesen  Kranken  se 
freigebig  mit  dem  Morphium,  besonders  abends  zur  Erzielung  ein 
guten  Nachtruhe,  geben  aber  auch  am  Tage  bei  bestehenden  E 
schwerden  unter  Umständen  mehrfach  0,005  subkutan.  Um  den  stark 
Hustenreiz  zu  bekämpfen,  hat  sich  uns  Dicodid  in  Tabletten  ä  0, 
oft  2  oder  sogar  3mal  täglich  sehr  bewährt,  da  die  Expektoratii 
hierdurch  weniger  behindert  wird  als  durch  die  anderen  Huste] 
mittel.  Bei  Darmtuberkulose  kann  man  ohne  Tannalbin  und  Opii 
nicht  auskommen.  Vor  allem  aber  muß  es  der  Arzt  verstehen,  c 
Psyche  des  Patienten  zu  beeinflussen.  Die  Hoffnung  auf  üenesui 
und  der  Wille  zum  Leben  muß  auch  diesen  Kranken  unbedingtst 
halten  bleiben,  und  da  spielt  natürlich  die  Macht  der  Persönlichki 
des  Arztes  die  Hauptrolle.  i 

Bosch,  D.  m.  W.  1916  Nr.  1.  —  Guth,  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  1920,45  S.  198-205. 
Harms,  Bericht  der  Städtischen  Lungenfürsorgestelle  und  des  Lungenspitals  in  Mai 
heim  über  die  Tätigkeit  für  den  Zeitraum  vom  1.  IV.  1920  bis  31.  III.  1921.  —  Er| 
Löwen  stein,  Handbuch  der  gesamten  Tuberkulosetherapie,  Wien  1923.  —  Sah 
Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungsmethoden,  Leipzig-Wien  1914.  I 


Offene  Lungentuberkulosen  unter  Krysolganbehandlutt 


Von  Dr.  C.  Stuhl  in  Gießen. 


Im  Verlaufe  von  21/2  Jahren  wuchs  die  Zahl  der  von  mirn 
Krysolgan  behandelten  tuberkulösen  Kranken  auf  91  an.  Wie  i< 
bereits  ausführte i),  waren  in  ihr  die  mannigfachsten  Tuberkulös 
formen  einbegriffen.  Da  mir  nun  daran  gelegen  ist,  an  diesem  M 
terial  den  Wert  des  Krysolgans  für  die  Tuberkulosebehandlung 
der  Praxis  zu  erläutern,  habe  ich  die  Diagnosengruppe  zur  Betrac 
lung  gewählt,  welche  einen  möglichst  einwandfreien  Beweis  ; 
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Ifern  vermag.  Das  sind  die  offenen  Lungentuberkulosen!).  Nach 
,r  Art,  wie  bei  ihnen  die  Bazillen  unter  Krysolganbehandlung  schwin- 
,n,  kann  die  Leistungsfähigkeit  des  Mittels  beurteilt  werden,  seine 
Ideutung  für  den  Kranken  und  für  die  gefährdete  Umgebung. 

Die  Zahl  91  enthält  17  offene  Lungentuberkulosen  (19o/o).  Unter 
iien  befanden  sich  5  in  so  vorgerücktem  Stadium  der  Phthise,  daß 
i{i  therapeutischer  Erfolg  nicht  mehr  zu  erwarten  war.  Die  von  mir 
[.gewandten  kleinen  Krysolgandosen  hatten  aber  keinen  ungünstigen 
fifluß.  Ich  möchte  darum  hier  die  Ansicht  äußern,  daß  man  auch 
ti  bereits  vorgeschrittener  Lungentuberkulose  einen  vorsichtigen 
'rstich  mit  Krysolgaii  machen  darf.  Weil  man  eben  die  Grenze 
;r  Besserungsmöglichkeit  in  keinem  Falle  zu  diagnostizieren  vermag. 
5  weitere  Kranke  befinden  sich  noch  in  meiner  Behandlung! 

•  ch  sie  bekamen  erst  in  vorgeschrittenem  Stadium  der  Lungen- 
thise  die  ersten  Krysolgandosen.  Sie  sind  teilweise  arbeitsfähig, 
enfalls  zwingen  die  Verhältnisse  zu  mehr  Arbeit,  als  den  Kräften 

:  nlich  ist.  Die  Prognose  ist  unsicher.  Ich  glaube  aber  bestimmt, 

.  i  ihnen  Krysolgan  vorteilhaft  war  und  sein  wird. 

Von  den  17  offen  Lungentuberkulösen  haben  7  ihre  Bazillen 
,loren.  Damit  ist  gesagt,  daß  von  allen  offenen  Lunge  n- 
berkulosen,  welche  sich  während  21/2  Jahren  in  meiner 
handln  ng  befanden,  41  0/0  nach  Krysolganbehandlung 
zillen  freies  Sputum  erlangten. 

Wenn  ich  nun  andere  und  meine  eigenen  Erfahrungen  zu  Hilfe 
ime,  daß  auch  Krysolgan  schwer  exsudative  Phthisen  nicht  zu 
;isern  vermag,  dann  dürfte  ich  die  erwähnten  5  Todesfälle  aus 
;•  Berechnung  ausschalten  und  käme  alsdann  zu  folgendem  Re- 
;tate:  Unter  12  für  eine  Krysolganbehandlung  geeig- 
;ten  offenen  Lungentuberkulosen  wurden  7  von 
■utumbazillen  befreit  =  58 »/o. 

Diese  letzten  Daten  sollen  durch  Krankengeschichten  dokumentiert 
■rden.  Die  gegebene  Diagnose  bietet  dabei  nur  ein  unvollkom- 
ines  Krankheitsbild,  das  sich  vom  Zustande  der  in  Betracht  kom- 
inden  Behandlungszeit  nicht  zu  trennen  vermag.  Man  erinnere 
1  doch  der  charakterisierenden  Worte  BaemeistersS):  „Der  oft 
irelange  Verlauf  der  Krankheit  bringt  es  mit  sich,  daß  es  sich  bei 
[gedehnten  Prozessen  gewöhnlich  nicht  um  eine  einzige  Form  der 
[crankung  handelt,  sondern  daß  in  buntem  Wechsel  produktive  und 
udative  Formen,  Verkäsungen,  Einschmelzungen  und  Narben  neben- 
aiider  bestehen  oder  eine  Art  der  Erkrankung  in  die  andere 
1  ngeht.'! 

Da  ich  meiner  Kranken  Geschichte  über  Jahre  hinaus  betrachte, 
bemerkt,  daß  Alter  und  Status  sich  auf  die  Zeit  der  beginnenden 
Lsolgankur  beziehen. 

Fall  1.  Periodisch  progrediente  zirrhotische  Tuber- 
lose  der  rechten  oberen ■  Lungenhälfte  mit  exsudativen  Phasen.  Kehlkopf- 
;:rkulose.  Geringerer  Katarrh  der  linken  Spitze.  32  Jahre  alte  Subaltern- 
tntenfrau  in  gutem  Ernährungszustände.  Gewicht  68,5  kg.  Uebermittelgroß.  ' 
1917  Kur  in  Lungenheilstätte.  1919  wiederholt  Hämoptoe.  Bazillen  im 
tum.  Nach  einer  6  Monate  währenden  Tuberkulin-Rosenbach-Behandlung 
i  das  zur  Untersuchung  erforderliche  Sputum  nicht  mehr  expektoriert. 

1921.  Bazillen  im  März  G I  und  G IIL  Alttuberkulin-  und  Rosenbach- 
bis  Mai.  Dann  G  V.  4  Monate  Aufenthalt  in  Schwarzwaldheilstätte. 

•  der  Heimkehr  Bazillen:  G  II;  außerdem  Kehlkopfkatarrh.  Dezember  G  II 
)  G  y.  Vom  November  1921  bis  März  1923  Krysolganbehandlung  teils  ohne, 

mit  Alttuberkulin,  zuletzt  mit  Bazillenemulsion  kombiniert.  Wegen  hart- 
:<iger  Heiserkeit  mußte  der  Kehlkopf  ein  ganzes  Jahr  mit  Mentholöl  be- 
delt  werden.  —  Die  Gesamtkrysolganmenge  betrug  in  32  Injektionen 
.75  g.  1923.  Bazillen:  Januar  G  11.  Im  Juli,  September  und  Oktober 
ativer  Befund.  Seitdem  ist  die  Patientin  im  wesentlichen  auf  eigenen  Er- 
b  angewiesen.  Für  die  Genesung  war  hier  eine  recht  ungünstige  Basis  ge- 
i-’n,  weil  die  kranke  Frau  seit  3  Jahren  in  Scheidung  lebte. 

Fall  2.  Progrediente  knotige  Tuberkulose  der  linken  Lunge 
!  Kaverne  am  unteren  Rande  des  rechten  Oberlappens.  Hämoptoe.  Ge- 
ere  Apizitis  links.  Akademikersfrau.  29  Jahre.  Schlechter  Ernährungs¬ 
and.  Gewicht  45  kg.  Untermittelgroß.  Schon  1913  beobachtete  ich  bei 
'  stets  „bleichsüchtigen"  oder  „nervösen“  Gymnasiastin  die  sich  entwickelnde 
'gentuberkulose..  1918  wurden  bei  der  stud.  phil.  während  einer  Kur  im 
varzwalde  Bazillen  im  Sputum  gefunden.  1919  im  Januar  Bazillenbefund 
tiv.  Rosenbach-Tuberkulinkur  von  Februar  bis  zur  Verheiratung  im  Juni, 
irend  der  Schwangerschaft  Alttuberkulinbehandlung  von  November  (Spu- 
<  QI)  bis  Februar  1920.  1920.  Sputum  im  Januar  negativ.  Mitte  März 
US.  4  Monate  wird  ausschließlich  gestillt.  Sputum  im  April  GUI.  1921. 
loptoe  im  Oktober.  Weil  im  Dezember  G  III,  Alttuberkulinbehandlung 
ember  und  Januar. 

1922.  Im  Anschluß  an  die  Tuberkulinbehandlung  6  Krysolganspritzen  mit 
r  Qesamtdosis  von  0,175  g  in  den  Monaten  Februar,  März  und  April. 

ersten  4  Injektionen  waren  mit  Alttuberkulin  kombiniert.  Danach  wurde 
■  Sputum  mehr  expektoriert,  sodaß  Untersuchungen  nicht  wieder  vorgenom- 
wurden.  In  einer  entfernten  Stadt  steht  die  Dame  heute  noch  ihrem 
shalt  vor. 

Fall  3.  Akute  pneumonisch-pleuritische  Erkrankung  der  rechten  unteren 
genhälfte.  Zirrhotische  Tuberkulose  der  rechten  Lunge  und  beider  Spitzen. 

I  nieursgattin.  44  Jahre.  Mäßiger  Ernährungszustand.  Gewicht  52  kg; 


)  Die  „offene  Lungentuberkulose“  umfaßt  hier  nur  Lungenerkrankungen,  welche 
;  len  irn  bputum  expektorierten.  Kranke,  die  bei  spezifischen  Katarrhen  Hämoptysen 
'  en,  aber  bei  wiederholten  Sputumuntersuchungen  negativ  waren,  sind  außeracht- 
isen  worden.  —  «l  M.  m.W.  1923  Nr.  38. 


groß.  Während  einer  akuten,  hochfieberhaften,  imeiimonisch-pleuritischcn 
Affektion  im  Juli  1922  war  der  Bazillenbefund  QIV  und  GVL  Nach  vier 
Krysolganinjektioncn  (0,025x3  und  0,05)  in  8  Wochen  ist  das  Sputum  im 
Oktober  negativ.  Die  Krysolgankur  währte  von  August  bis  Dezember  1922. 
In  12  Injektionen  wurde  0,52  g  Krysolgan  verabreicht;  7mal  kombiniert  mit 
Bazillenemulsion.  Während  die  Injektionen  durchweg  gut  vertragen  wurden, 
traten  bei  der  12.  Spritze,  der  einzigen  in  der  Stärke  von  0,1,  erhebliche  Stö¬ 
rungen  des  Allgemeinbefindens  auf.  Stark  belästigender  Schwindel  klang  erst 
nach  2  Wochen  allmählich  ab;  Toxikodermie  in  Ellbcugen  und  Achselhöhlen 
und  Pruritus  ani  et  vulvae  mit  qualvollem  Juckreiz  heilten  erst  nach  3  Mo¬ 
naten.  Sputumuntersuchungen  im  Mai  und  August  1923  waren  negativ.  Die 
Dame  kommt  dauernd  ihren  Hausfrauenpflichten  nach. 

Fall  6.  Exsudative  Tuberkulose  des  rechten  Oberiappens.  Spe¬ 
zifischer  Kehlkopfkatarrh.  Geringe  Apizitis  links. 

Zigarrenfabrikarbeiterin.  24  Jahre.  Klagt  über  Husten  (seit  1  Jahr),  Hals¬ 
schmerzen,  Nachtschweiße  und  Schwäche.  —  Gewicht  47,7  kg.  Uebermittel¬ 
groß.  Temperatur  febril.  Die  Entkräftung  ist  so  vorgeschritten,  daß  der  halb¬ 
stündige  Weg  aus  ihrem  Heimatsdorfe  schwerfällt. 

Im  Juli  1923  Sputumuntersuchung:  GVL 

Während  zweier  Monate  gab  ich  in  6  Injektionen  die  Gesamtmenge  von 
0,09  g  Krysolgan.  Nebenher  wurden  zudem  noch  Einreibungen  mit  Lin. 
Tuberc.  comp.  Petruschky  gemacht. 

Sputum  im  August  GUI,  Anfang  September  Q I,  Ende  September  und 
Anfang  Oktober  negativ.  Angesichts  einer  Zunahme  von  10  Pfund,  des  Ver¬ 
schwindens  von  Nachtschweißen,  hartnäckigem  Husten  und  Heiserkeit  (auch 
Mentholinjektionen  waren  angewandt  worden)  hatte  das  fleißige  Landkind 
wieder  in  Haus  und  Feld  gearbeitet.  Die  Sputumuntersuchung  ergab  dann 
Mitte  Oktober  QII.  Während  der  folgenden  dreimonatigen  Heilstättenbehand- 
Itmg  war  der  Bazillenbefund  angeblich  abwechselnd  positiv  und  negativ. 

Darum  wird  nach  der  Heimkehr  der  Kranken  die  Krysolganbehandlung 
von  Februar  ab  wieder  aufgenommen.  Sputum  bleibt  hier  negativ.  Ge¬ 
wicht  59  kg. 

Fall  7.  Zirrhotische  Tuberkulose  im  rechten  Ober-  und  Unter¬ 
lappen  mit  exsudativem  Herde.  Apizitis  links. 

Postschaffnersfrau.  24  Jahre.  Klagen  über  Hüsteln,  Nachtschweiße  und 
Schmerzen  in  der  linken  Seite.  Fahles  Aussehen.  Gewicht  44  kg.  Mittelgroß. 
Temperatur  febril. 

Sputumuntersuchung  im  Oktober  1923:  QV  und  GUI. 

Beginn  der  Krysolgankur  am  10.  X.  mit  0,01.  Die  Temperatur  sinkt  schon 
nach  der  ersten  Injektion,  verläuft  fernerhin  im  Bilde  einer  Sägekurve. 

Sputum  vom  20.  XL  ab  dauernd  negativ. 

In  5  Monaten  erhielt  die  Kranke  12  Krysolganspritzen.  Q.  M.0,41  g.  Sic 
hat  während  der  Kur  stets  ihre  Hausfrauen-  und  Mutterpflichten  erfüllen 
müssen. 

Betrachten  wir  diese  Fälle  genauer  unter  Berücksichtigung  der 
Zahl  der  Injektionen,  der  Behandlungszeit  bis  zum  Schwinden 
der  Bazillen  und  der  bis  dahin  verabreichten  Krysolganmengen, 
dann  muß  uns  auffallen,  daß  Fall  1  eine  besondere  Stellung  ein¬ 
nimmt.  Nach  D/s  Jahr  war  hier  erst  der  Erfolg  zu  konstatieren, 
während  die  übrigen  6  Fälle  schon  nach  1—7  Monaten  bazillenfreies 
Sputum  aufwiesen  und  demgemäß  in  nur  4—6  Injektionen  eine  weit 
geringere  Gesamtkrysolganmenge  benötigten. 


Fall 

Bis  zum  Schwinden  der  Bazillen  aus  dem  Sputum 

Monate  '  Injektionen  1  Qesamt-Krysol-  '  Durchschnittliche 

^  ‘  1  ganmenge  Dosis  d.  Injektion 

1 

16V. 

32 

1,8375 

i 

;  9,074 

2 

2V4 

R 

0,175 

0,029 

3 

27, 

4 

0,125 

0,031 

4 

1 

4 

0,095 

0,024 

5 

1 

4 

0,055 

0,014 

6 

7 

fi 

0,09 

0,015 

7 

1 

4 

0,07 

0,0175 

Auf  die  durchschnittliche  Quantität  der  einzelnen  Injektion  mache 
ich  besonders  aufmerksam.  Sie  wurde  mit  zunehmender  Erfahrung 
kleiner.  Diese  Tatsache  muß  stark  unterstrichen  werden,  weil  auch 
heute  noch  von  manchem  Therapeuten  die  Einzeldosis  zu  groß  ge¬ 
nommen  wird!).  Ferner  darf  das  Intervall  zwischen  den  Injektionen 
nicht  zu  kurz  bemessen  sein.  Trotz  der  kleinen  Mengen  währte  es 
mindestens  7  Tage,  wenn  ich.  in  4  Wochen  4  Spritzen  gab.  Meist 
waren  es  aber  auch  bei  glattem  Verlaufe  10 — 14  Tage  und  mehr. 

Wie  hat  sich  die  Weiterbehandlung  zu  gestalten,  wenn 
einmal  das  Sputum  bazillenfrei  geworden?  Wenn  auch  diese  Frage 
noch  umfangreicher  Beobachtungen  bedarf,  will  ich  doch  mit  meinem 
Urteil  nicht  zurückhalten.  Das  Verschwinden  der  Bazillen  ist  auf 
jeden  Fall  als  eine  Reaktion  anzusehen,  selbst  wenn  andere  Anzeichen 
dafür  fehlen.  Man  kann  deshalb  hier  schon  eine  Pause  von  1  bis 
2  Monaten  eintreten  lassen,  natürlich  unter  möglichst  gewissenhafter 
Kontrolle  des  Sputums.  Werden  dagegen  wieder  Bazillen  gefunden, 
dann  ist  die  Indikation  zu  weiteren  Krysolganinjektionen  gegeben. 
Da  ich  nun  wiederholt  sah,  daß  schon  nach  wenigen  Monaten  eine 
erhöhte  Goldempfindlichkeit  bestehen  kann,  beginne  ich  die  Wieder¬ 
behandlung  nur  mit  einer  schwächeren  Dosis  im  Vergleich  zur  letzten 
vorhergegebenen.  Wieder  sei  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  wir 
erkennen  müssen,  mit  wie  wenig,  nicht  mit  wie  viel  Krv- 
solgan  das  Ziel  erreicht  wird! 


!)  Vgl.  Schelleiiberg,  Zsclir.  f.  Tb.  39  H.  2, 
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Bleibt  das  Sputum  dauernd  negativ,  dann  wird  der  jeweilige 
Zustand  der  Tuberkulose  ausschlaggebend  sein,  ob  weitere  kurze 
Etappenbehandlungen  mit  Krysolgan  angebracht  sind.  Vorsichtig 
abwartendes  Verhalten  mag  hier  am  Platze  sein. 

Auch  in  jenen  Fällen,  welche  eine  längere  Behandlungszeit  ver¬ 
langen  (siehe  Fall  1),  ist  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Unterbrechung  der 
Kur  von  Vorteil.  Die  nachhaltige  Wirkung  des  Goldpräparates  be¬ 
dingt  dies. 

Darf  jede  offene  Lungentuberkulose  mit  Krysolgan 
behandelt  werden?  Wohl  sind  bereits  Regeln  darüber  gufgestellt 
worden,  wie  nur  die  produktiven  Formen  einer  Chemo-  oder  Tuber¬ 
kulintherapie  zugänglich  seien.  Aber  ich  habe  bestimmt  exsuda¬ 
tive  Formen  behandelt,  die  wohl  bei  kleinen  Mengen  Bazillen¬ 
emulsion  keine  Besserung  zeigten,  dann  aber  nach  wiederholter  Kry- 
solganinjektion  (0,01)  fieberfrei  wurden  und  wieder  hoffnungsvoll 
aufzuleben  begannen.  So  wenig  man  in  die  Lunge  hineinschauen 
kann,  um  festzustellen,  ob  die  Veränderungen  dort  produktiv,  ob 
exsudativ  sind  oder  ob  es  sich  um  eine  Mischform  handelt,  und 
dann,  welche  Krankheitsform  die  Ueberhand  hat,  so  wenig  läßt  sich 
Sicheres  über  eine  spezifische  Reiztherapie  vorschreiben.  Zuviel 
Momente  sprechen  eben  dabei  mit.  In  schwierigen  Fällen  bin  ich 
stets  am  besten  gefahren,  wenn  ich  unter  sorgfältigster  Kontrolle  von 
Temperatur,  Gewicht  und  Krankheitsherd  vorsichtige  —  sagen  wir 
probatorische  —  Injektionen  mit  Bazillenemulsion,  etwa  ^/lo  mo 
oder  Krysolgan  0,01 — 0,001  g,  anwandte.  Ich  kann  mich  keines  Falles 
erinnern,  bei  dem  (abgesehen  von  den  schweren,  exsudativen  Phthisen) 
schließlich  nicht  doch  ein  Fortschritt  zu  verzeichnen  gewesen  wäre. 
Wie  von  der  Tuberkulintherapie  behauptet  wurde,  sie  sei  Gefühls¬ 
sache,  so  gilt  dies  in  gleichem  Maße  von  der  Krysolganbehandlung. 

Zum  Schlüsse  gebe  ich  meiner  Ueberzeugung  Ausdruck,  daß 
uns  die  Goldtherapie  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose 
wesentlich  gefördert  hat  und  daß  sie  unter  Umständen 
schneller  als  andere  spezifische  Mittel  zum  Ziele 
führt.  Trotzdem  aber  möchte  ich  heute  neben  dem  Goldpräparate 
die  Sonne  und  das  Tuberkulin  in  der  Tuberkulosetherapie  nicht 
missen. 

Was  die  Krysolganbehandlung  der  offenen  Lungentuberkulose 
anlangt,  so  deckt  sie  sich  mit  der  der  geschlossenen. 

Vor  allem  ist  die  hygienisch-diätetische  Kur  ,,als  die  absolut 
notwendige  Grundlage“  anzustreben. 

Erfahrung  und  Kunst  des  Arztes  müssen  ausfindig  machen,  ob 
und  wie  Tuberkulin  oder  Krysolgan  oder  beides  kombiniert  ange¬ 
bracht  ist. 

Je  früher  eine  Krysolganbehandlung  einsetzt,  desto  mehr  Aus¬ 
sicht  auf  Erfolg. 

Die  erste  Krysolgandosis  darf  0,01  nicht  überschreiten.  Bei 
schwächlichen  Personen  beginne  man  sogar  mit  0,001.  Langsam 
einschleichend  ist  fortzufahren. 

Am  Tage  der  Injektion  pflege  der  Kranke  möglichst  der  Ruhe'). 


Die  Haffkrankheif. 

Von  Dr.  Lawetzky  in  Arnsdorf  (Ermland). 

An  Ostpreußens  Küste  erstreckt  sich  in  einer  Länge  von  ungefähr 
SO  km  das  Frische  Haff,  das  an  seiner  breitesten  Stelle  etwa  30, 
an  seiner  schmälsten  Stelle  7,5  km  breit  ist  und  etwa  U^mal  so  groß 
wie  der  Bodensee  ist.  Durch  das  Pillauer  Tief  steht  das  Frische  Haff 
mit  der  Ostsee  in  Zusammenhang,  enthält  jedoch  trotzdem  süßes 
Wasser,  das  ihm  die  Flüsse  zuführen.  Die  Ufer  des  Haffes,  das  in 
seiner  Mitte  durchschnittlich  3—5  m  tief  ist,  sind  sandig  und  flach 
und  enthalten  viele  seichte  Stellen,  die  mit  zahlreichen  Wasser¬ 
pflanzen,  Schilf,  Binsen  und  dergleichen  bewachsen  sind. 

Mitte  August  ist  bei  der  Fischerbevölkerung  der  nordöstlichen 
Haffküste  eine  rätselhafte,  bisher  gänzlich  unbekannte 
Krankheit,  die  sogenannte  Haffkrankheit,  von  den  Fischern 
auch  Haffpest  genannt,  aufgetaucht,  die  unter  der  Fischerbevölke- 
rung  sich  rasch  verbreitet  hat,  sodaß  in  einzelnen  Ortschaften  bereits 
die  Hälfte  der  Fischer  nach  und  nach  erkrankt  ist. 

Charakteristisch  für  die  neue  Erkrankung  ist,  daß  sie  ganz 
plötzlich  mit  heftigen  Gliederschmerzen  und  einem  großen 


M  a  1 1  i  g k e  i  t  s  g e  f  ü  h  1  einsetzt;  dazu  kommt  in  schwereren  Fäl 
eine  sofortige  Starre  der  r  ni  -  und  B  e  i  n  m  u  s  k  u  1  a  1 1 
sodaß  die  davon  Betroffenen  zu  Boden  fallen  und  sich  nicht  von  c 
Stelle  rühren  können.  Viele  Fischer  sind  mitten  auf  dem  Haff  I 
ihrer  Arbeit  von  der  sonderbaren  Krankheit  befallen.  Ja,  es  ist  v^ 
gekommen,  daß  die  ganze  Besatzung  von  Fischerbooten  fast  gleit 
zeitig  von  der  Krankheit  betroffen  wurde,  sodaß  sie  hilflos  hini 
und  nieht  mehr  imstande  war,  Anker  zu  werfen.  Zufällig  vorb 
fahrende  Fiseher  befreiten  die  Erkrankten  aus  ihrer  schrecklichl 
Lage  und  braehten  sie  zum  näehsten  Hafen.  Eigenartig  ist,  daß  ci 
Fahnenträger  des  Krieger-Vereins  von  Neu-Passarge,  der  mit  seinii 
Verein  an  der  Feier  bei  Tannenberg,  also  weit  landeinwärts,  si| 
beteiligte,  beim  Parademarsch  vor  Hindenburg  plötzlich  von  c 
Krankheit  ergriffen  wurde  und  starr  und  steif  zu  Boden  stürz 
sodaß  er  fortgetragen  werden  mußte. 

Die  Starre  pflegt  sich  gewöhnlich  bald  zu  legen;  trotzdem  si 
in  schweren  Fällen  die  Krankheitserscheinungen  anfangs  noch  rec 
erheblich:  Kopfschmerzen,  Schmerzen  in  Kreuz  und  Gliedern, 
einigen  Fällen  auch  Erbrechen  und  Utbelkeit.  ln  dem  meisten  Fäll 
können  die  Erkrankten  bereits  nach  einigen  Tagen  wieder  ihrt 
Beruf  nachgehen.  Doch  sind  auch  Fälle  bekannt,  wo  die  Krankh. 
2 — 3  Wochen  währte.  In  leichteren  Fällen  treten  nur  Gliederschmerz 
sowie  ein  gewisses  Müdigkeitsgefühl  ein.  Einzelne  Fischer  sind  t 
reits  3— 4mal  von  der  eigentümlichen  Krankheit  befallen. 

Fieber  ist  bisher  nicht  beobachtet,  dagegen  in  allen  Fäll 
Hämoglobinurie,  die  allerdings  gewöhnlich  nur  am  ersten  Ta[j 
besteht.  Organische  Schädigungen  des  Nervensystems  sind  bish^ 
nicht  beobachtet,  die  Reflexe  waren  bisher  stets  sämtlich  erhalte 
Das  Eigentümlichste  an  der  Krankheit  ist  die  plötzlich  auftreteni 
.M  u  s  k  e  I  s  t  a  r  r  e. 

Die  eigenartige  Krankheit  hat  sich  im  Laufe  weniger  Wocln 
rasch  in  den  Haffdörfern  der  östlichen  Haffufer  ausgebreitet,  währei 
die  Fischer  der  westlichen  Haffhälfte  bisher  gänzlich  verschont  g 
blieben  sind.  In  einzelnen  Ortschaften  sind  neuerdings  auch  berei 
einige  Beamte  und  Gewerbetreibende  an  der  Haffkrankheit  erkranl 

Bisher  sind  3  Todesfälle  vorgekommen;  allerdings  müßte  er 
geklärt  werden,  ob  die  neue  Erkrankung  allein  als  Todesursache  , 
betrachten  ist. 

Die  friedliche  Fischerbevölkerung  der  Haffküste  ist  durch  d 
sonderbare  Krankheit  in  maßlosen  Schrecken  versetzt  worden  ut, 
scheut  sich  vielfach,  ihren  Beruf  in  dem  ihrer  Ansicht  nach  ve 
seuchten  Gebiet  weiter  auszuüben.  Dazu  kommt,  daß  man  bisher  üb 
die  Ursache  bzw.  den  Erreger  der  eigentümlichen  Krankheit  v^ 
einem  Rätsel  steht. 

An  Versuchen,  Klarheit  über  die  Natur  der  Krankheit  zu  bekon 
men,  hat  es  nicht  gefehlt,  ln  Fischerkreisen  hat  man  vielfach  das  zi 
Zeit  massenhafte  Sterben  der  Hafftaucher  und  der  Wildente 
mit  der  neuen  Krankheit  in  Verbindung  gebracht.  Andere  sahen  d 
Ursache  in  den  Haffischen,  insbesondere  den  Aalen,  wieder andei 
in  dem  giftigen  Blütestaub  von  Algen  und  Wasser pflan 
zen.  Wieder  andere  glauben,  daß  die  Krankheitserreger  in  dei 
schlechten  Wasser  zu  suchen  sei,  das  die  Fäkalien  der  König: 
berger  Kanalisation  und  die  Schwefelwasser  der  Königsberger  Zel 
stoffabrik  zugeführt  erhält.  Auch  hat  man  daran  gedacht,  daß  dies 
schwefelhaltigen  Zellstoffablaugen  Selen  enthalten  könnten,  d:, 
durch  Bakterien  in  Selenwasserstoff  übergeführt  sei,  der  vo 
enormer  Giftigkeit  ist.  Zu  denken  gibt  jedenfalls,  daß  die  Erkrankunj 
wie  schon  oben  erwähnt,  nur  in  der  nordöstlichen  Haffhälfte  anftrit 
in  die  die  Königsberger  Abwässer  hineingeleitet  werden. 

Selbstverständlich  wird  seitens  der  maßgebenden  Stellen  alle' 
getan,  um  Licht  in  die  rätselhafte  Angelegenheit  zu  bringen.  Es  sin 
mehrere  Aerzte  in  den  verseuchten  Fischerdörfern  eingetroffen,  di 
die  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheit  eingehend  studieren. 

Die  Hygieniker  forschen  emsig  nach  den  Krank heits 
erregern,  sowohl  bei  den  Kranken  selbst  als  auch  in  deren  Urr, 
gebung  (Tiere,  Pflanzen,  Schlamm,  Wasser,  Luft).  Bisher  sind  all 
Untersuchungen  resultatlos  verlaufen.  Die  Untersuchung  des  Wasser 
und  der  Fische  war  negativ.  Die  nächsten  Untersuchungen  werde 
sich  mit  dem  Haffschlamm  und  den  sich  evtl,  daraus  entwickelnde] 
Gasen,  sowie  mit  den  zahlreichen  Mücken  beschäftigen,  die  vielleicli! 
als  Erreger  bzw.  Ueberträger  der  Krankheit  in  Frage  kommen. 


Zusammenfassun2:  von  Studienergebnissen  (am  Krankenbett  und  im  Laboratorium) 


Experimentelle  Beobachtuneen  zur  Herzentwicklung 
bei  Amphibien. 

Von  Priv.-Doz.  Philipp  Stöhr  jr.  in  Würzburg. 

Um  die  Frage  zu  prüfen:  Welche  Faktoren  greifen  in  den  Ge- 
staltungsvorgang  des  embryonalen  Amphibienherzens  bestimmend 
ein,  bzw.  zu  welchem  Zeitimnkt  der  Entwicklung  des  Organismus 
sind  diese  Faktoren  wirksam?  kann  man  zunächst  einem  Embryo 
von  Unke,  Grasfrosch  oder  Salamander  im  Stadium  der  beginnenden 

')  Bei  der  Redaktion  eingegangen  am  18.  IV.  1924. 


I  Schwanzknospe  oder  noch  früher  die  völlig  undifferenzierte,  nur  au, 
einem  Zellhaufen  bestehende  Herzanlage  entnehmen,  mit  Ektoderr; 
umkleiden  und  in  Wasser  züchten.  Aus  einem  solchen  Zellkomple 
entwickelt  sich  dann  innerhalb  der  Ektodermblase  ein  HerzschlaucL 
den  man  3 — 4  Wochen  pulsierend  erhalten  kann.  Die  Form  eine 
derart  kultivierten  Herzens  ist  jedoch  niemals  typisch:  daher  sim 
nicht  alle  formbildenden  Faktoren  in  der  Herzanlage  selbst  gelegen 
sondern  einige  von  ihnen  müssen  in  der  Umgebung  der  Herzanlag 
oder  sonst  irgendwo  im  Organismus  zu  suchen  sein.  Dies  wurde  mi 
Hilfe  der  Transplantation  der  Herzanlage  nachzuweisen  versucht 
welche  an  jeder  beliebigen  Stelle  des  Organismus  ausführbar  i^ 
und  zwar  autoplastisch,  nie  homoioplastisch.  Gewinnt  nun  die  iol 


17.  Oktober  1924 
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plantierte  Hcrzanlage  Anschluß  an  den  Blutkreislauf  des  Wirtstieres, 
derart,  daß  sie  einen  kontinuierlichen  Blutstrom  durch  sich  hindurch- 
pumpen  kann,  so  entwickelt  sie  sich  unter  den  kräftigsten  Pulsationen 
häufig  zur  Größe  des  Wirtstierherzens.  Erhält  jedoch  die  implantierte 
Herzanlage  keinen  solchen  Anschluß  an  den  Blutkreislauf,  so  stellt 
sie  nach  einer  Reihe  von  Tagen  ihre  Pulsationen  ein  und  obliteriert 
schließlich.  Daß  dem  Blutstrom  somit  eine  .wachstumfördernde  Wir¬ 
kung  zukommt,  kann  man  noch  auf  eine  zweite  Art  nachweisein. 
Implantiert  man  nämlich,  um  180°  zur  Längsachse  des  Embryos 
gedreht,  eine  Herzanlage  auf  die  Bauchseite,  so  vermag  sehr  häufig 
das  implantierte  Herz  dem  Wirtsherzen  alles  Blut  wegzunehmen  und 
in  einen  eigenen  neugebildeten  Kreislauf  hineinzubeziehen.  Somit 
sehlägt  das  Wirtsherz  ohne  jedes  Blut,  eine  Veränderung  seiner 
Form  resultiert  hieraus.  Doch  ist  auch  die  Form  sämtlicher  trans¬ 
plantierter  Herzen  atypisch,  was  darauf  hinweist,  neben  dem  Blut¬ 
strom  noch  einen  weiteren  formgestaltenden  Faktor  in  der  Umgebung 
der  Herzanlage  zu  suchen.  Zur  Analyse  desselben  kann  man  irn 
Stadium  der  Medullarplatte  oder  auch  noch  der  halboffenen  Medullar- 
rinne  die  Herzanlage  einem  Embryo  entnehmen,  um  180°  drehen 
und  am  gleichen  Ort  rei'mplantieren.  Hieraus  resultiert  ein  Herz, 
welches  das  Blut  in  normaler  Richtung  treibt,  wie  wenn  überhaupt 
nicht  gedreht  worden  wäre.  Es  wird  also  in  diesem  Entwicklungs¬ 
stadium  durch  die  Umgebung  die  Herzanlage  in  ihrer  Polarität 
völlig  umgestimmt,  mit  anderen  Worten,  der  venöse  Abschnitt  in 
den  arteriellen  verwandelt  und  umgekehrt.  Somit  ist  ein  gestaltender 
Einfluß  der  Umgebung  direkt  nachgewiesen.  Eine  Herzanlage,  die 
?rst  in  älteren  Entwicklungsstadien  um  180°  gedreht  wurde,  behält 
jedoch  ihre  ursprüngliche  Schlagrichtung  bei;  da  es  aber  bis  jetzt 
noch  nicht  gelungen  ist,  den  Blutkreislauf  völlig  umzukehren,  so 
gehen  die  derartig  operierten  Tiere  sämtlich  an  Oedem  zugrunde. 
Auch  die  Leber  scheint  formgestaltenden  Einfluß  auf  die  Herzanlage 
zu  haben,  da  Embryonen  ohne  Leber  eine  veränderte  .Herzform  auf¬ 
weisen  können.  Aus  all  dem  ist  neben  einem  erheblichen  Selbst¬ 
differenzierungsvermögen  doch  auch  eine  in  ziemlich  hohem  Grade 
abhängige  Entwicklung  der  Herzanlage  ersichtlich.  Bei  Herztrans¬ 
plantationen  kommen  noch  folgende  Vorgänge  zur  Beobachtung: 
Herzen,  die  lateral  implantiert  wurden,  finden  sich  nach  6 — 8  Wochen 
:ehr  häufig  nach  der  Mediaebene  verlagert,  wodurch  die  verlorene 
Symmetrie  mehr  oder  weniger  wieder  hergestellt  wird.  Da  ferner 
die  Herzzellen  infolge  ihrer  rhythmischen  Kontraktionen  allen  an¬ 
deren  Geweben  des  Organismus  an  Lebenskraft  überlegen  sind,  so 
drängen  sie  alles  Gewebe  ihrer  neuen  Umgebung  rücksichtslos 
beiseite  oder  verhindern  es  an  seiner  Weiterentwicklung.  Hieraus 
esultiert,  daß  diejenige  Seite  des  Embryos,  wo  die  Herzanlage  im¬ 
plantiert  wurde,  gewöhnlich  schwächer  entwickelt  ist  als  die  .andere; 
doch  kann  diese  Asymmetrie  später  behoben  werden.  Zwei  Herzen 
n  einem  Organismus  haben  stets  verschiedenen  Puls,  doch  schlagen 
7.  B.  bei  Erwärmung  beide  Herzen  im  gleichen  Verhältnis  rascher. 
Wie  ich  gemeinsam  mit  Prof.  Schübel  beobachten  konnte,  reagieren 
beide  Herzen  auf  pharmakologische  Mittel  sehr  häufig  verschieden. 
30  kann  z.  B.  durch  Muskarin  das  Wirtsherz  zum  Stillstand  ge¬ 
bracht  werden,  während  das  implantierte  Herz  völlig  unbeeinflußt 
weiterschlägt.  Hierbei  ist  auch  der  Einfluß  des  implantierten  Herzens 
auf  die  Bewegung  des  gesamten  Blutstromes  genau  zu  erkennen. 
Inwiefern  schließlich  eine  verschiedene  Innervierung  beider  Herzen 
m  der  unterschiedlichen  Form  und  Reaktionsweise  beteiligt  ist, 
nag  eine  spätere  Untersuchung  ergeben. 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Technischen  Hochschule 
Dresden.  (Direktor:  Prof.  Philalethes  Kuhn.) 

Zur  Frage  der  Knabenziffer  beim  Menschen. 

Von  Priv.-Doz.  R.  Fetscher. 

Die  auffallende  Tatsache,  daß  überall  mehr  Knaben  als  Mädchen 
geboren  werden,  hat  schon  seit  langem  Anlaß  gegeben,  auf  statisti- 
■chem  Wege  eine  Erklärung  zu  versuchen.  Namentlich  der  Umstand, 
laß  nach  Kriegen  wiederholt  eine  Erhöhung  der  Knabenziffer  ge¬ 
linden  wurde,  schien  in  seiner  offenbaren  Zweckmäßigkeit  der  ge- 
ngnete  Ausgangspunkt  für  die  Forschung.  Feh  darf  bezüglich  der 
erschiedenen  aufgestellten  Theorien  auf  meine  Arbeit  im  Arch.  f. 
fassen-  u.  Gesellschaftsbiologie  15,  H.  3,  1924  verweisen,  wo  ich 
ie  ausführlich  besprochen  habe,  und  will  mich  im  Folgenden  auf 
nie  Ergebnisse  meiner  eigenen  Untersuchungen  im  allgemeinen  be- 
chränken. 

Nach  der  nicht  durch  besondere  Annahmen  ergänzten  Theorie 

Erblichkeitslehre,  nach  welcher  die  Geschlechtsbestimmung  des 
(indes  allein  durch  den  Mann  erfolgt,  der  in  seinen  Samenzellen 
vlännchen-  und  Weibchenbestimmer  in  gleicher  Zahl  besitzt,  wäre 
an  Geschlechtsverhältnis  von  100  :  100  zu  erwarten.  Dem  stehen 
nn  Erfahrungen  der  Statistik  gegenüber,  nach  denen  auf 

“Y.^^^^^'^f’S^tiurten  etwa  107  Knaben  kommen.  In  noch  größeren 
viderspruch  zu  den  Tatsachen  kommt  die  Theorie,  wenn  man  auch 
loch  die  Tot-  und  Fehlgeburten  berücksichtigt.  Um  diese  Un- 
timmigkeit  zu  lösen,  wählt  Döderlein  die  naheliegende  Annahme, 
all  eine  größere  Zahl  männlich  differenzierter  Spermatozoen  ent- 
tunde.  Dies  hätte  die  unwahrscheinliche  Voraussetzung,  daß  weih-  I 


lieh  differenzierte  Samenzellen  in  der  halben  Ueberzahl  der  Männ- 
chenbestimmer  abstürben,  da  sich  jede  Samenmutterzelle  mit  ihren 
22 -j-  1  Chromosomen  in  je  eine  weibliche  mit  11  -j-  1  und  in  eine 
männliche  mit  11  Chromosomen  teilt.  Lenz  wählt  daher  eine  andere 
Form  der  Erklärung.  Er  nimmt  an,  daß  die  um  1  Chromosom  ärmeren 
Männchenbestimmer  leichter  beweglich  seien  und  damit  erhöhte  Aus¬ 
sicht  hätten,  die  Eizelle  zu  befruchten.  Versuche,  die  Geschlechts¬ 
proportion  bei  Tieren  künstlich  zu  verschieben,  sind  teilweise  ge¬ 
glückt  und  können  als  Bestätigung  der  Hypothese  von  Lenz  ge¬ 
wertet  werden. 

Die  Ueberzahl  der  neugeborenen  Knaben  kann  entweder  dadurch 
Zustandekommen,  daß  alle  Familien  für  Knabengeburten  eine  be¬ 
stimmt  gleiche,  gegen  die  Mädchengeburten  erhöhte  Häufigkeit  auf¬ 
weisen,  oder  aber  dadurch,  daß  einzelne  Familien  die  Neigung  zu 
besonderer  Häufung  von  Knabengeburten  besitzen.  Gibt  es  eine 
solche  Anlage,  dann  müssen  mit  ihr  behaftete  Familien  gegenüber 
der  Gesamtheit  auch  erhöhte  Häufigkeit  für  erstgeborene  Knaben 
besitzen.  Unter  den  Familien  mit  Knabenerstgeburten  werden  daher 
relativ  mehr  mit  Anlage  zu  erhöhter  Knabenziffer  zu  finden  sein. 
Das  Geschlechtsverhältnis  in  ihnen  muß  dann  eine  merkliche  Ver¬ 
schiebung  nach  oben  aufweisen.  Familien  mit  erstgeborenen  Mädchen 
müssen  umgekehrt  eine  solche  nach  unten  zeigen.  Bilden  wir  aus 
einer  größeren  Zahl  von  Familien  zwei  Gruppen  nach  dem  Ge¬ 
schlecht  des  Erstgeborenen,  so  wird  bei  einfacher  Durchzählung 
auf  jeden  Fall  unsere  Erwartung  anscheinend  bestätigt  werden,  da 
die  Auswahl  nach  dem  Geschlecht  der  Erstgeborenen  eine  un¬ 
gewollte  Verschiebung  der  Sexualproportion  nach  sich  zieht.  Um 
j  das  richtige  Verhältnis  zu  erhalten,  dürfen  die  Erstgeborenen  in 
1  beiden  Gruppen  im  Sinne  der  W  e  i  n  b  e  rg  sehen  I^robandenmethode 
nicht  mitgezählt  werden. 

Es  muß  ferner  eine  besondere  Auswahl  unter  den  zur  Unter>- 
siichung  herangezogenen  Familien  getroffen  werden,  da  mit  will¬ 
kürlicher  Geburtenbeschränkung  eine  Verschiebung  der  Geschlechts¬ 
proportion  zu  erwarten  ist.  Ich  habe  deshalb  möglichst  nur  solche 
Familien  ausgewertet,  bei  deren  großer  Kinderzahl  willkürliche  Ge¬ 
burtenbeschränkung  weniger  wahrscheinlich  ist.  Eine  volle  Sicher¬ 
heit  ist  natürlich  nie  zu  erreichen  i). 

Ich  überblicke  nun  1796  Familien,  von  denen  866  erstgeborene 
Knaben,  930  erstgeborene  Mädchen  (ohne  Berücksichtigung  der 
Totgeburten)  aufweisen.  Von  der  Gesamtzahl  der  Familien  stammen 
11313  Kinder  ab,  von  denen  5897  Knaben,  5416  Mädchen  sind. 
Das  entspricht  einem  Verhältnis  von  100:110.  In  den  Familien  mit 
erstgeborenen  Knaben  finden  wir  ein  korrigiertes  Geschlechtsverhält¬ 
nis  von  100: 124,4,  in  den  Familien  mit  erstgeborenen  Mädchen  ein 
solches  von  100:104.  Beide  Gruppen  weichen  also  in  entgegenge¬ 
setztem  Sinne  von  dem  Durchschnitt  ab;  wir  dürfen  daraus  schließen, 
daß  es  eine  familiäre  Anlage  zu  erhöhter  Zahl  von  Knaben¬ 
geburten  gibt.  Die  Wahl  der  Erstgeborenen  zu  Ausgangsfällen 
ist  eine  gewisse  Willkür;  man  kann  natürlich  auch  jede  beliebige 
andere  Geburtennummer  zum  Ausgangspunkt  nehmen.  Stets  wird  man 
annähernd  das  gleiche  Ergebnis  erhalten  müssen.  Ich  habe  meine 
Erfahrungen  zur  Nachprüfung  auch  nach  Drittgeborenen  geordnet 
und  erhielt  nur  wenig  abweichende  Werte,  die  den  erstgefundenen 
nicht  widersprechen.  Wenn  neuerdings  Bauer  zu  einem  dem  meinen 
entgegengesetzten  Ergebnis  gekommen  ist,  so  möchte  ich  die  Ur¬ 
sache  wenigstens  teilweise  in  seiner  Methodik  vermuten. 

Man  könnte  gegen  meine  bisherigen  Ausführungen  einwenden, 
daß  es  sich  vielleicht  nur  um  eine,  wenn  auch  indirekte  Sonderung 
der  Familien  nach  dem  Alter  der  Eltern  handle.  Das  durchschnitt¬ 
liche  Alter  der  Eltern  ist  jedoch  in  beiden  Gruppen  nahezu  vollkommen 
gleich  (Vater  in  beiden  Gruppen  31,6,  Mutter  bei  Knabenerstgeburten 
28,5,  bei  Mädchenerstgeburten  28,4  Jahre),  weshalb  dieser  Einwand 
zusammenfällt. 

Es  liegt  nahe,  Zusammenhänge  mit  dem  Alter  der  Eltern  den¬ 
noch  zu  vermuten,  und  zwar  in  dem  Sinne,  daß  sich  die  Wahri- 
scheinlichkeit  für  Knabengeburten  ganz  allgemein  (also  nicht  familiär) 
im  Laufe  des  Lebens  verändert.  Bestimmt  man  die  Geschlechts¬ 
proportion  bei  verschiedenen  Altersgruppen  der  Väter,  so  findet  man 
nach  meinen  Erfahrungen,  daß  bis  zum  28.  Jahre  des  Mannes  auf 
100  Mädchen  107,5,  vom  28. — 34.  Jahre  110,  im  Alter  von  über 
34  Jahren  111,5  Knaben  geboren  werden.  Da  diese  Staffelung  ledig¬ 
lich  die  Folge  des  Umstandes  sein  kann,  daß  zu  den  älteren  Müttern 
auch  in  der  Regel  die  älteren  Väter  gehören,  so  muß  man,  bevor 
Schlüsse  statthaft  sind,  untersuchen,  ob  das  Alter  der  Mutter  Ein¬ 
fluß  auf  das  Geschlecht  des  Kindes  hat.  Ich  fand  nun  bei  einem 
Alter  der  Mutter  bis  zu  25  Jahren  eine  Knabenziffer  von  100,  vom 
25. — 30.  Jahre  von  111,  bei  einem  Alter  von  über  35  Jahren  eine 
solche  von  124,5.  Da  indes  denkbar  ist,  daß  mehr  die  Zahl  der 
vorausgegangenen  Geburten  als  das  absolute  Alter  bestimmt,  so  ist 
noch  die  Knabenziffer  bei  verschiedenen  Geburtennummern  fest¬ 
zustellen,  wobei  sich  für  die  1.  und  2.  Geburt  eine  Knabenziffer 
von  102,  für  die  3.  und  4.  von  1C9,  für  alle  höheren  Geburtennummern 
von  117  ergab.  Wir  dürfen  aus  diesen  Erfahrungen  folgern,  daß 
wenigstens  meine  Zahlen  anscheinend  nur  vom  absoluten  Alter 
der  Mutter  beeinflußt  sein  dürften. 


*)  Ich  habe  die  in'den’statistischen  Erhebungsbögen  der  Bünderder  Kinderreichen 
erfaßten  Familien  benutzt,  die  zur  Aufnahme  satzungsgemaß  mindestens  4  (Witwen  3) 
Kinder  besitzen  müssen.  Die  Erhebung  geschieht  unter  meiner  Leitung  auf  Veranlassung 
des  HygienischenI  Instituts. 
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Dieses  Ergebnis  steht  in  Widerspruch  mit  einer  Reihe  von 
statistischen  Untersuchungen,  bei  denen  jedoch  keine  besondere  Aus¬ 
wahl  der  Familien  getroffen  wurde.  Ich  möchte  in  diesem  Um¬ 
stande  die  Ursache  der  erwähnten  Unstimmigkeit  vermuten,  wenn 
auch  eine  Nachprüfung  erforderlich  erscheint. 

Die  Ursache  der  familiär  verschiedenen  Knabenziffer  kann  recht 
verschiedenartig  sein.  Man  könnte  im  Sinne  der  Lenzschen  Hypo¬ 
these  daran  denken,  daß  Unterschiede  in  der  Beweglichkeit  der 
Spermatozoen  eine  Rolle  spielen,  daß  vor  allem  auch  die  Beschaffen¬ 
heit  des  Schleims  in  den  weiblichen  Genitalien  die  Bewegung  der 
Samenfäden  beeinflußt.  Näherliegend  scheint  es  mir  zu  sein,  eine 
fainiliär  verschiedene  Fähigkeit  der  Frau  zum  Austragen  männlicher 
Früchte  zu  vermuten.  Es  wäre  denkbar,  daß  Vorgänge,  wie  sie 
bei  der  Schutzstoffbildung  gegen  artfremdes  Eiweiß  eine  Rolle 
spielen,  die  ja  auch  individuell  und  familiär  verschieden  stark  sind, 
in  Betracht  kommen  und  sich  sehr  wohl  vorzugsweise  gegen  ein 
Geschlecht  richten  könnten.  Familiärer  Mangel  an  Abwehrstoffen 
gegen  männliche  Embryonen  müßte  dann  die  Ursache  für  erhöhte 
Knabenziffer  sein.  Die  H  a  b  e  r  1  a  n  d  t  scheu  Versuche  der  hormonalen 
Sterilisierung  weiblicher  Tiere  stünden  mit  dieser  Vermutung  in 
Einklang.  Lenz  denkt  daran,  die  familiäre  Staffelung  der  Knaben¬ 
ziffer  durch  geschlechtsgebunden-rezessive  Krankheitsanlagen  zu  er- 
klärem  Stärker  belastete  Familien  hätten  dann  eine  größere  Ueber- 
sterblichkeit  männlicher  Früchte  und  damit  eine  niedrigere  Knaben¬ 


ziffer.  Sollten  jedoch  weitere  Untersuchungen  den  mutmaßlichen 
Zusammenhang  des  Geschlechts  des  Kindes  mit  dem  Alter  deil 
Mutter  bestätigen,  so  dürfte  darin  wohl  eine  Widerlegung  des 
letzten  Erklärungsversuches  erblickt  weiden,  da  Erbanlagen  dasi 
ganze  Leben  hindurch  unverändert  bestehen,  wenn  sie  auch  ini 
selteneren  Fällen  in  der  Auswirkung  wechseln  können,  während  sichi 
die  Abwehrkräfte  des  Körpers  regelmäßig  verändern.  Für  die  Er-’ 
klärung  der  nach  Kriegen  erhöhten  Knabenziffer  bieten  die  darni 
gestellten  Ergebnisse  mehrere  Möglichkeiten.  Die  Unterernähruni^l 
des  Krieges  kann  allgemein  eine  Verminderung  der  Schutzstoffy 
also  auch  der  gegen  männliche  Früchte  gerichteten  bewirkt  haben 
woraus  ganz  selbstverständlich  ein  Ansteigen  der  Knabengeburten’i 
zu  erklären  ist.  Damit  stimmt  überein,  daß  Sachsen,  in  dem  diei 
stärkste  Unterernährung  herrschte,  die  deutlichste  Erhöhung  der 
Knabenziffer,  nämlich  auf  109,2  aufweist,  das  bestgenährte  Land 
Bayern,  eine  solche  auf  108,5,  während  Preußen  mit  108,6  in  der 
Mitte  steht.  Man  kann  aber  auch  daran  denken,  daß  das  Durch¬ 
schnittsalter  der  Mütter  nach  dem  Kriege  höher  sein  dürfte,  weil 
manche  Geburt,  die  in  ruhigen  Zeiten  in  die  Kriegsjahre  ge¬ 
fallen  wäre,  nun  nachträglich  stattfindet.  Dies  sind  jedoch  alles 
Vermutungen,  die  erst  eines  statistischen  Beweises  harren,  Arbeits¬ 
hypothesen,  die  zwar  aus  den  dargestellten  Untersuchungen  abge¬ 
leitet,  nicht  aber  bewiesen  werden  können.  w 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 
in  Berlin-Reinickendorf.  (Direktor:  Qeh.-Rat  F.  Klemperer.) 

Ueber  die  Beeinflussung  der  intrakutanen  TuberkuUn- 

reaktion  durch  das  Blutserum  Augentuberkulöser. 

Von  Dr.  Martin  Schlegel. 

Römer  und  vom  H  o  fe  haben  angegeben  (M.  m.  W.  1923  Nr.  31), 
daß  das  Blutserum  von  Patienten  mit  benigner  Augentuberkulose' 
(skrofulöse  Augenerkrankungen),  mit  Tuberkulin  gemischt  und  intra¬ 
kutan  injiziert,  die  Tuberkulinwirkung  abschwächt,  daß  hingegen 
fehlende  Abschwächung  oder  gar  Verstärkung  der  Tuberkulinreaktion 
für  das  Serum  schwei'erer  Formen  der  Augenerkrankungen  (intra¬ 
okulare  Tuberkulose)  charakteristisch  sei. 

An  Patienten  mit  Lungentuberkulose  ließ  sich  —  wie  Moral 
an  dem  Material  unserer  Abteilung  nachwies  —  ein  derartio-  ver¬ 
schiedener  Einfluß  des  Blutserums  auf  die  Tuberkulinreaktion  je  nach 
der  Benignität  oder  Malignität  des  Falles  nicht  feststellen.  Die  Frage, 
wie  sich  das  Serum  bei  der  Augentuberkulose  verhalte,  mußte  Moral 
wegen  Mangels  an  entsprechendem  Material  offen  lassen. 

Durch  freundliches  Entgegenkommen  der  Universitäts-Augenklinik, 

.^^('',^*'®'*^*®"'^^S^nklinik  der  Charite  und  der  Klinik  des  Herrn 

-  u  '  geeignete  Fälle  (bei  denen  auch  die  augen- 

arzthehe  Diagnose  von  seiten  der  Klinik  gestellt  war)  zur  Verfüo-uno- 
stellten,  war  ich  in  die  Lage  versetzt,  diese  Lücke  auszufüllen.'’ 

Die  Sera  sämtlicher  Patienten  wurden  nicht  nur  an  tuberkulösen' 
Kranken,  sondern  auch  an  Patienten  mit  andersartigen  Krankheiten 
geprüft.  Technisch  ging  ich  genau  nach  den  Angaben  von  Römer 
vor,  indem  0,4  ccm  Serum  mit  0,1  ccm  einer  Lösung  von  1:100 
albumosefreien  Tuberkulins  gemischt  und  die  Lösung  intrakutan 

—  zugleich  mit  einem  Gemisch  von  0,1  ccm  albumosefreien  Tuber¬ 
kulins  1 : 100  und  0,4  ccm  physiologischer  NaCl-Lösung  als  Kontrolle  — 
injiziert  wurde. 

Unsere  Ergebnisse,  deren  eingehendere  tabellarische  Zusammen- 
sindTrdgende^^*^^^"  dieser  Mitteilung  der  Raummangel  verbietet. 


Serum 

Durch  Serumzusatz  Tuberkulinreakf ion : 
verstärkt  1  abgeschwächt  i  unverändert 
(  +  )  1  (-)  i  (=) 

12  Fälle  von  klinisch  schwerer  und  prognostisch 
Ungünstiger  intraokularer  Tuberkulose  fgfe- 

prüft  an  36  Patienten) .  . 

7  Fälle  von  klinisch  gutartiger  (skrofulöser) 
Augentuberkulose  (geprüft  an  21  Patienten) 

7X 

8x 

21  X 

5  ^ 

8X 

8X 

«„r-hnnt/  I^atienteii  mit  Augentuberkulose  vorgenommenen  Unt« 
M  ^  ~  ™  Einklang  mit  den  Ergebnissen,  d 

Moral  bei  Patienten  mit  Lungentuberkulose  gewann  -  kurz  z 
sammengefaßt  Folgendes:  gew  um  kuiz  z 

und  Schwere  der  Tuberkulose  einersei 

des  betreffenden  Patienten  auf  d 
Tuberkuhnreaktion  bei  intrakutaner  Verimpfuno-  des  Serum-Tube 

rlTÄak"“™  e“.  '-'-‘ä'-fcnd  auf  d 


I  Zur  Behandlung  der  ossalen  und  periostalen  Panaritlen.  B 

Von  Dr.  Buschmann  in  Bleialf  (Eifel). 

Die  Arbeit  des  Landwirtes  birgt  oft  die  Gelegenheit  in  sich 
zur  Entstehung  der  Panaritien.  Meistens  erscheinen  die  Patienten 
erst  recht  spät  zur  Behandlung  (Messerfurcht),  nachdem  alle  mög¬ 
lichen  Hausmittel  (Seifenbäder,  Leinsamenumschläge  usw.)  versucht 
j  sind.  Dann  ist  meistens  schon  Sequestierung  eingetreten,  der  Pro¬ 
zeß  geht  trotz  genügender  Spaltung  und  Auskratzung  weiter,  und 
die  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand  läßt  lange  auf  sich  warten. 
Natürlich  bekommt  man  auch  mitunter  behandelte  Fälle  zu  sehen, 
wo  ohne  Narkose  (weil  zu  gefährlich,  Leitungsanästhesie  nach 
Oberst  unbekannt  oder  aus  Furcht  vor  der  Injektion  ins  infizierte 
Gewebe  nicht  gemacht)  nur  eine  kleine  Inzision  gemacht  ist.  Auch 
mich  befriedigten  die  Resultate,  die  ich  mit  Spaltung  und  Ausr 
kratzung  erreichte,  nicht  immer,  und  nach  längeren  Versuchen  bin 
ich  zu  folgender  Technik  gelangt,  die  mich  in  bezug  auf  Heilungs¬ 
dauer  und  Funktion  des  Gliedes  befriedigen.  I 

Es  wird  die  Leitungsanästhesie  nach  Oberst  ausgeführt.  Früher® 
benutzte  ich  2o'oige  Novokain-Suprareninlösung,  jetzt  0,5 — 1  o/oige 
Tutokain-Suprareninlösung,  die  in  der  geringeren  Konzentration  die 
gleich  guten  Resultate,  zum  Teil  noch  bessere  ergibt.  Dazu  Rivanol- 
lösung  1:800  bis  1:1000').  Diese  Lösung  wird  auf  beiden  Seiten  deri 
Grundphalange  eingespritzt,  und  zwar  je  2— 21/2  ccm  Tutokain  und 
2  ;3  ccm  Rivanollösung.  Ich  habe  mich  niemals  abhalten  lassen,  auch 
in  infiziertes  Gewebe  zu  injizieren,  was  man  ja  bei  Leitungsanästhesie 
verrneiden  soll.  Nach  Eintritt  guter  Anästhesie  beiderseits  tiefe 
genügend  lange  Schnitte  bis  auf  den  Knochen,  Abkratzung  des 
nekrotischen  Gewebes  und  der  Knochensequester,  Durchziehen  eines 
etwa  1/2  cm  breiten  Gazestreifens  und  Einlagerung  von  je  i'«  Rivanol- 
tablette  in  unmittelbare  Nähe  des  erkrankten  Knochens.  Im  Anfang 
dieser  Behandlungsmethode  zeigte  sich,  daß  die  kleinen  Rivanol- 
^ückchen  sich  schlecht  lösten;  nachdem  die  herstellende  Firma, 
Farbwerke  Höchst,  eine  leicht  lösliche  Form  (Rivanollaktat)  heraus-  H 
gegeben,  erfolgte  die  Lösung  stets.  Seitdem  sind  die  Erfolge  noch 
besser  geworden.  Nach  3  Tagen  Verbandwechsel;  zeigt  sich  noch 
starke  Eiterung,  nochmals  Einlagerung  von  Rivanolstückchen. 

Die  Resultate  sind  kurz  folgende: 

8  Fälle  mit  starker  Schwellung  und  Rötung  der  ganzen  Hand 
und  des  Unterarmes  zeigten  nach  3  Tagen  keine  Schwellung  und  f 
Rötung  der  Haut  mehr.  Heilungsdauer  14—21  Tage.  Bei  5  von  ' 
diesen  Fällen  war  eine  zweimalige  Einlagerung  von  Rivanolstückchen 
weiteren  6—7  Tagen  sistierte  die  Eiterung.  Bei 
4  Fällen  zeigte  sich  nach  Abschluß  der  Behandlung  und  auch  nadi  i 
längerer  Dauer  (4 — 9  Monaten  nach  Abschluß  der  Behandlung)  gar  1 
keine  Einschränkung  der  Funktion.  Bei  2  Fällen  blieb  eine  ganz 
geringe  Bewegungshinderung  zurück,  sodaß  bei  Faustschluß  die 
Finger  etwas  zurückblieben  (Mittelfinger  der  linken  Hand,  Zeige- 
rechte  Hand).  Bei  1  Fall  blieb  das  Gelenk  zwischen  I.  und  | 
1.  Phalange  des  Kleinfingers  der  linken  Hand  steif  und  unbeweg-  | 
ich.  Bei  1  Fall  verzögerte  sich  die  Heilung  auffallend  lange  (nach  | 
14  Tagen  noch  immer  Eitersekretion).  Nach  zweimaliger  Injektion  ■' 
von  je  3  ccm  Strepto-  bzw.  Staphyloyatren  Stärke  III  intravenös 
erfolgte  die  Heilung  glatt.  Es  handelte  sich  um  den  Daumen  der 
rechten  Hand,  es  blieb  eine  mäßige  Beugefähigkeit  der  I.  Phalange 

12  Fälle  ohne  starke  Schwellung  der  Hand  usw.  Dauer  der 
Heilung  durchschnittlich  10 — 14  Tage.  Meist  hatte  nach  dem  ersten 
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.  andwechsel  die  Eiterung  aufgehört  (12  Fälle),  bei  3  von  diesen 
,  eine  ganz  leichte  Funktionsstörung  zurück.  Bei  5  Fällen 
eine  nochmalige  Einlagerung  erforderlich.  Heilung  danach  glatt. 

I  einem  dieser  Fälle  starke  Funktionsstörung  des  Mittelfingers 
t  rechten  Hand.  Gelenk  zwischen  I.  und  II.  Phalange  völlig 
Gelenk  zwischen  II.  und  III.  Phalange  bis  zu  43°  beweglich. 
il  Fall  war  beim  dritten  Verbandwechsel  nach  7  Tagen  noch 
isekretion,  es  wurde  nochmals  Rivanol  eingelegt.  Darauf  keine 
ung  mehr  und  Heilung  ohne  Funktionsstörung. 

Jusammenfassend  läßt  sich  Folgendes  sagen:  Die  Rivanol- 
jerung  und  Tutokain  bzw.  Novokain  -j-  Rivanollösung  Leitimgs- 
jhesie  bedingt  1.  einen  rascheren  Heilungsverlauf  als  ohne  diese 
;ode,  2.  die  Eiterung  des  Knochens  hört  meistens  prompt  auf, 
end  sonst  trotz  guter  tiefer  Inzisionen  die  Sequestierung  lange 
i  beansprucht,  3.  das  funktionelle  Ergebnis  ist  besser. 


Pityriasis  rosea  im  frühen  Kindesalter. 

Von  Dr.  J,  Breuer,  Kinderarzt  in  Frankfurt  a.  M. 

3ie  Pityriasis  rosea  wird  von  den  Lehrbüchern  der  Kinderheil- 
•e,  auch  in  denen,  die  sich  speziell  mit  den  Hauterkrankungen  des 
üsalters  befassen,  gar  nicht  oder  fast  gar  nicht  erwähnt.  Ein 
vis  dafür,  daß  sie  zu  den  selteneren  Hautaffektionen  der  Kinder 
■.'t.  Zwar  kommt  sie  jenseits  des  5.  Lebensjahres  nach  Lei  ne  r 
•licht  so  selten  vor,  aber  bei  noch  jüngeren  Kindern  sind  nur 
!  wenige  Fälle  beschrieben.  So  war  von  74  Erkrankungen,  die 
mann  und  Ray  in  Neuyork  bei  einem  scheinbar  epidemischen 
leten  der  Pityriasis  rosea  sahen,  der  jüngste  Patient  4  Jahre  alt. 
er  sah  nur  einmal  einen  Fall  bei  einem  Kinde  von  13  Monaten, 
n  Heilung  mit  Milchinjektionen  er  beschreibt.  So  erscheint  es 
htigt,  über  einen  Fall  zu  berichten,  den  ich  bei  einem  Kinde 
noch  nicht  1  Jahr  beobachtete,  der  von  dermatologischer  Seite 
Rat  Dr.  J.  Kohn)  als  sicherer  Fall  von  Pityriasis  rosea  ange- 
I  wurde  und  der  auch  in  ätiologischer  Hinsicht  von  Interesse  ist. 
ei  dem  am  18.  V.  1Q23  geborenen,  gesunden  Kinde  Fanny  B.  tritt  am 
.924  ohne  Temperatursteigerung  bei  völlig  gutem  Allgemeinbefinden  am 
tn,  in  der  Gegend  des  linken  Schulterblattes,  eine  etwa  3  Markstück 
unregelmäßig  konfigurierte,  erhabene  Effloreszenz  von  zuerst  rötlicher, 
braunroter  Farbe  auf  („Initialfleck",  „Primitivscheibe“);  gleichzeitig 
inen  im  Gesicht,  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  kleinere,  rosarote, 
Knötchen  und  Scheibchen,  die  sich  langsam  vergrößern  und  an  Zahl 
I  ireu.  Während  allmähiich  der  Farbenton  immer  mehr  gelblich-rot 
i  zeigt  sich  im  Zentrum  der  Effloreszenzen  eine  feine  Schuppung. 
Einigen  Tagen  ist  der  ganze  Körper,  mit  Ausnahme  des  behaarten  Kopfes, 
len  Effloreszenzen  bedeckt.  Der  initiale  Fleck  wächst  und  erlangt 
L.stückgröße.  Der  anfänglich  nur  ganz  schwach  und  nur  beim  Entkleiden 
ndes  vorhandene  Juckreiz  wird  stärker,  ohne  aber  so  intensiv  zu  werden, 
as  Allgemeinbefinden  des  Kindes  gestört  wäre.  Unter  Einreiben  von  j 
oher  Salizylvaseline,  bei  Aussetzen  des  täglichen  Reinigungsbades,  heilt 
•krankung  im  Laufe  von  3  Wochen  ab.  Dabei  persistiert  der  ,.initiale  I 
am  längsten.  ' 

/ährend  die  Amerikaner  Higmann  und  Ray  infolge  des  epi-  i 
artigen  Auftretens  der  Pityriasis  rosea  infektiöse  Lfrsachen  an- 
m,  ist  unser  Fall  eine  Stütze  der  Ansicht,  daß  die  Pityriasis 
im  Kindesalter  wenigstens,  durch  Benutzung  neuer,  unge- 
i?r  Wäsche  oder  Unterlagen  verursacht  werden  kann.  Waren  doch 
esem  Kinde,  w'ie  die  Mutter  nachher  angab,  vor  dem  Auftreten 
lauterscheinungen  neue,  ungewaschene,  nicht  überzogene  Deck- 
und  ein  neues,  ungewaschenes  Roßhaarkissen  als  Unterlage 
zt  worden.  Wenn  auch  der  gänzlich  ungefährliche  Charakter  j 
’ityriasis  rosea  eine  Prophylaxe  nicht  als  dringlich  erscheinen 
30  wäre  es  vielleicht  doch  angebracht,  Mütter  und  Pflegerinnen 
4  hinzuweisen,  daß  in  der  Säuglings-  und  Kleinkinderpflege  keine  ! 
waschenen  neuen  Kleider,  Wäsche-  und  Bettwäsche  benutzt  wer- 
ollen. 

I 

^^21  Nr. 42.  —  Higmann  und  Ray,  Zbl.  f.  Haut-  u.  Geschl.  Krkh. 
2o8. 


!  er  I.  Chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 
in  Neukölln.  (Direktor:  Geh. -Rat  Sultan.) 

Steinbildung  bei  Reargonbehandlung.  ( 

Von  Dr.  L.  Lissner,  Volontärarzt. 

e  a  r  g  0  n ,  das  neue  von  Klausner  und  W  i  e  c  h  o  w  s  k  i  ein¬ 
ige  Antigonorrhoikum,  ist  eine  Antrachinonglykosid-Silbergela- 
qrnbination.  Seine  Olykosidkomponente  ermöglicht  die  schmerz- 
eizlose  Anwendung  von  Silberlösungen  in  der  zehnfachen  als 
üblichen  Konzentration.  Es  wird  nur  in  frisch  zubereiteter 
r  Lösung  angewandt,  da  sie  in  drei  Tagen  verdirbt, 
le  Erfinder  behaupten,  daß  mit  dem  Reargon  „der  Tripper  seinen 
':en  verloren  habe“.  Sie  berichten  über  glänzende  Erfolge  bei  frischer 
tis  gonorrhoica  anterior  (Heilung  in  spätestens  21  Tagen),  bei  Abortiv- 
■  his  3  Tage  post  infectionem  (Heilung  in  spätestens  4  Tagen),  bei  j 


chronischer  Urethritis  gonorrhoica  anterior  (Heilung  in  14  Tagen),  bei  Ure¬ 
thritis  gonorrhoica  posterior  acuta  allein  durch  Behandlung  der  Urethritis 
anterior,  bei  der  Urethral-Go.  des  Weibes  (Heilung  in  21  Tagen). 

Diese  Befunde  sind  zum  Teil  von  nachprüfenden  Autoren  bestätigt  worden: 
Joseph  hat  in  Abortivkuren  lOOyo  Heilung  erzielt,  Haas  und  Zimmern 
loben  die  schmerz-  und  sekretionshemmende  Wirkung.  Zum  Teil  jedoch 
waren  die  Erfolge •  nicht  so  prompt.  Freund  fand  Reargon  nicht  immer 
reizlos,  wenn  auch  schmerzlos.  Uhlmann  sah  bei  frischer  Urethritis  gonor¬ 
rhoica  anterior  dreimal  Urethritis  posterior  auftreten.  Von  Polony  fand, 
daß  von  7  seiner  mittels  Abortivkur  geheilten  Fällen  6  nach  Provokation  mit 
Arthigon  wieder  Gonokokken  im  Sekret  aufwiesen. 

Auch  wir  verwenden  seit  einiger  Zeit  das  Mittel  bei  der  akuten 
und  chronischen  Gonorrhoe  der  Männer  und  Frauen,  doch  sind  unsere 
Fälle  noch  nicht  zahlreich  und  die  Beharidlungszeit  noch  nicht  lang 
genug,  um  ein  abschließendes  Urteil  zu  ermöglichen.  Wenn  wir  trot^ 
dem  heute  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Mittel  lenken,  so  veranlaßt 
uns  dazu  der  folgende  eigenartige  Fall: 

Es  handelt  sich  um  eine  seit  drei  Jahren  bestehende  Urethritis  gonorrhoica 
totalis  (ant.  et  post.)  bei  einem  sonst  gesunden,  24  Jahre  alten  Patienten  G.  S., 
bei  dem  8  Tage  vor  der  Aufnahme  eine  akute  Exazerbation  aufgetreten  war. 
Es  fand  sich  eitrige  Sekretion  aus  der  Harnröhre  mit  stark  positivem  Gono¬ 
kokkenbefunde.  Die  zweite  Harnportion  war  sehr  trübe,  im  vorderen  Drittel 
der  Harnröhre  bestand  eine  leichte  Striktur  (Endoskopie),  außerdem  eine 
frische,  rechtseitige  Epididymitis,  die  Prostata  war  frei,  die  rechte  Samenblase 
leicht  entzündet. 

Nachdem  die  Epididymitis  unter  den  üblichen  therapeutischen  Maßregeln 
rasch  in  etwa  12  Tagen  zurückgegangen  war,  begann  die  Lokalbehandlung  mit 
Injektionen  in  die  Urethra  anterior  (Protargol  U/o)  viermal  täglich  und  zweimal 
täglich  Urethritis-post.-Behandlung  in  der  in  unserer  Abteilung  üblichen  Art 
und  Weise:  Ein  Nelatonkatheter  wird  in  die  Pars  posterior  vorgeschoben  und 
dann  mit  etwa  6  ccm  l«/oigem  Protargol  durchspült.  Diese  Behandlung  wurde 
ohne  Reizung  vertragen.  Nach  einigen  Tagen  verwandten  wir  für  die  Posterior¬ 
spülung  frisch  zubereitete  Reargonlösung  statt  Protargol. 

Am  nächsten  Morgen  nach  der  ersten  Reargonspülung  klagte  Patient  über 
Schmerzen  beim  Urinlassen;  im  Laufe  des  Tages  allmählich  sich  steigernde 
außerordentliche  Schmerzen,  welche  anfallsweise  auftraten,  besonders  beim 
Urinieren.  Der  Harnstrahl  wird  plötzlich  unterbrochen,  zugleich  setzt  heftiger 
krampfartiger  Schmerz  ein.  Einmal  dabei  Abknicken  des  Gliedes  beobachtet. 
Am  Abend  desselben  Tages  und  am  Morgen  des  zweiten 
Tages  nach  der  Reargonsp'ülung  Entleerung  zweier  walzen¬ 
förmiger,  über  1  cm  langer  und  etwa  4  mm  breiter  Steine 
aus  der  Urethra  mit  dem  Ur'instrahl.  Nach  Abgang  des  letzten 
Steines,  dem  noch  einige  kleinere  Bröckel  folgten,  leichte  Urethralblutung. 
Danach  beruhigten  sich  die  Schmerzen,  um  allmählich  bis  zum  nächsten  Tage 
zu  verschwinden. 

Untersuchungen  deszweitenSteinesergibt; 

■  Gewicht:  0,265  g,  Länge:  1,2  cm,  Breite:  0,6  cm,  Durchmesser:  0,4  cm,  Gestalt:  walzen¬ 
förmig,  Farbe:  schwarzbraun,  Konsistenz:  hart,  der  Stein  läßt  sich  aber  leicht  zer¬ 
bröckeln,  Harnsäure:  negativ,  Sanguis:  negativ. 

Die  Bröckel  enthalten  Kalzium  und  organisches  Silber,  zeigen  im  übrigen 
dieselben  Reaktionen  wie  Reargon.  Es  bestand  für  mich  kein  Zweifel,  daß  es 
sich  weder  um  einen  alten  Harnstein,  noch  um  ein  Konglomerat  verätzter  Epi- 
thelien,  sondern  um  einen  Reargonniederschlag  handelte. 

Untersuchungen  in  vitro  mit  dem  Urin  des  Patienten  vom  selben  Tage 
ergaben  eine  starke,  grobflockige,  bräunlich  bröcklige  Ausfällung  des  R  e  a  r  - 
g  o  n  s  mit  dem  sauren  Urin  des  Patienten,  aber  nur  bei  gleichzeitiger  An¬ 
wesenheit  von  Protargol.  Diese  Ausflockung  beginnt  in  wenigen  Minuten.  Es 
ist  also  offenbar  das  Reargon  in  der  Blase  des  Patienten  wie  in  vitro  aus¬ 
gefallen  und  zu  einem  harten  Steine  zusammengebgeken.  Die  längliche,  walzen¬ 
förmige  Form  des  Steines  spricht  wohl  für  eine  Entstehung  im  hinteren  Teil 
der  Harnröhre. 

Weitere  Untersuchungen  bei  normalen  sauren  Urinen  ergaben 
jedoch,  daß  die  Ausflockung  des  Reargons  im  Urin  nicht  unbedingt 
an  die  Anwesenheit  von  Protargol  gebunden  ist.  Reargon  fällt 
bereits  allein  in  kurzer  Zeit  in  normalen  sauren  Urinen 
aus.  Bei  Ansäurung  mit  einem  Tropfen  HCl  ist  die  Ausflockung 
derart  stark,  daß  sich  sofort  ein  dunkler  Niederschlag  bildet  und  die 
Flüssigkeit  selbst  glasklar  wird.  Im  Gegensatz  dazu  erfolgt  in  mit 
Vio  normal  NaOH  alkalisch  gemachtem  Urin  auf  Zusatz  von  Rear¬ 
gon  keine  Ausflockung,  in  durch  ammoniakalische  Gärung  alkali¬ 
schem  Urin  nur  eine  schwache.  Die  Sedimentierung  des  Rear¬ 
gons  im  Urin  ist  also  im  wesentlichen  an  dessen  saure  Reaktion 
gebunden.  Ob  dabei  die  Anwesenheit  eines  bestimmtes  Ions  eine  ent¬ 
scheidende  Rolle  spielt,  ist  noch  nicht  eruiert,  aber  wahrscheinlich. 
Protargol  für  sich  allein  in  den  angewandten  Konzentrationen  gibt 
mit  Urin  nur  einen  weichen,  schleimartigen  Niederschlag,  aus  dem, 
soweit  mir  bekannt  ist,  bisher  noch  niemals,  trotz  ausgedehn¬ 
tester  Verwendung,  die  Bildung  eines  Steines  beobachtet  worden  ist. 

Wenngleich  von  anderen  Autoren  (Joseph  [2],  Uhlmann  [5]) 
die  Reargonspülung  der  Urethritis  posterior  ohne  Schaden  verwendet 
worden  ist,  so  zeigen  der  vorliegende  Fall  und  die  im  Anschluß  daran 
angestellten  Versuche  doch,  daß  Reargon  in  Verbindung  mit 
sauer  reagierendem  Urin  —  wahrscheinlich  gestei¬ 
gert  durch  gleichzeitige  Protargolbehandlung  —  zur 
S  t  e i  n  b  i  Id  u  n g  f  ü  h  r e  n  k  a  n  n.  Es  wäre  wichtig,  bald  zu  erfahren, 
ob  auch  von  anderer  Seite  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  wor¬ 
den  sind. 
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Erfahrungen  mit  Kleindosen  von  Dijodyl  ,, Riedel**. 

Von  Dr.  Bunz  in  Berlin. 

Nachdem  man  lange  Zeit  große  Dosen  von  Jod  in  der  Therapie 
angewandt  und  die  chemische  Technik  uns  Jodverbindungen  her¬ 
gestellt  hatte,  die  uns  in  die  Lage  setzten,  diese  großen  Mengen  von 
Jod  bei  relativ  annehmbarer  Verträglichkeit  seitens  des  Magens  zu 
geben,  kam  man  doch  nach  und  nach  darauf,  kleine  Dosen  zu  ver¬ 
abreichen,  da  trotz  aller  Güte  der  Jodpräparate  doch  erhebliche 
Störungen  vom  Magentraktus  und  von  der  Nase  aus  eintraten.  Als 
eines  der  wirksamsten  Präparate  auf  dem  Gebiet  der  Jodtherapie 
erscheint  mir  bei  einer  Beobachtungszeit  von  etwa  zwei  Jahren  das 
Dijodyl  (Tabletten  zu  0,15  g). 

ln  den  verschiedensten  Fällen  angewandt,  hat  es  mir  mindestens 
dieselben  Dienste  geleistet,  wie  die  alte  beliebte  Sol.  Kali  jodati 
8,0 :  200,0.  Es  ist  mir  aber  als  das  bessere  erschienen,  da  ich  das 
lästige  Symptom  der  anorganischen  Jodsalze,  die  Magenverstimmung, 
beim  Dijodyl  nie,  selbst  bei  langdauernder  Anwendung  und  bei 
magen  empfindlichen  Patienten  beobachtet  habe.  Im  Gegenteil 
habe  ich  vielfach  gefunden,  daß  bei  Dijodyl-Kleingaben  von  0,15  g 
der  Appetit  sich  hob  und  eine  geradezu  tonisderende  Wirkung  be¬ 
obachtet  wurde.  i 

Ich  will  für  die  ionisierende  Wirkung  nur  einen  Fall  anführen:  Frau  H., 
kleine,  schmächtige  Frau  von  31  Jahren  im  mäßigen  Ernährungszustand  mit 
blassen  Schleimhäuten,  erkrankte  im  Januar  1922  an  Grippe  mit  anschließen¬ 
der  Nephritis,  lieber  der  Lungenspitze  links  leichte  Dämpfung;  über  allen 
Lungenteilen  leichte  katarrhalische  Geräusche;  ausgesprochene  Angina;  Rachen¬ 
schleimhaut  deutlich  injiziert.  Nach  einer  Woche  traten  leichte  Temperaturen 
auf;  sie  erhielt  Gelon.  antineuralg.  und  Inf.  Ipecac.  Die  Angina  war  etwas 
unter  Gurgelungen  zurückgegangen.  Es  bestand  noch  neben  großer  Mattigkeit 
eine  ausgesprochene  Appetitlosigkeit.  Als  sie  nach  sechs  Tagen  nicht  mehr 
über  37°  Temperatur  zeigte,  stellte  ich  im  anfangs  eiweißfreien  Urin  Albumen 
fest  und  fand  außerdem  im  Sediment  viel  hyaline  Zylinder,  weiße  und  rote 
Blutkörperchen  in  mäßiger  Zahl:  Strenge  Nierendiät  bei  weiterer  Bettruhe 
und  Wärmeapplikation.  Daneben  gab  ich  Dijodyl  3mal  täglich  2  Tabletten  zu 
0,15  g.  Nach  etwa  10  Tagen  erklärte  mir  die  Patientin,  es  gehe  ihr  erheblich 
besser;  die  Mattigkeit  habe  nachgelassen  und  der  Appetit  sei  wiedergekommen; 
sie  verlangte  Diätzulagen.  Diesen  Umschlag  hätte  ich  ohne  Dijodyl  bei  der 
äußerst  magenempfindlichen  Patientin  nicht  erreicht.  Man  hatte  deutlich  den 
Eindruck,  daß  Dijodyl  als  Desinfiziens  bei  Grippe  und  als  Tonikum  wirkte. 
F^atientin  hat  an  ihre  Grippe  dann  eine  vierwöchentliche  Dijodylkur  ange¬ 
schlossen  mit  dem  Erfolg,  daß  die  Nephritis  verschwand  und  die  Patientin 
an  Gewicht  zunahm  und  sich  vollkommen  wohl  fühlte. 

Es  geht  ferner  aus  diesem  Fall  hervor,  daß  Dijodyl  bei  magen¬ 
schwachen  Patienten  von  den  Jodpräparaten  das  Mittel  der  Wahl  ist 
wegen  der  auffallend  guten  Bekömmlichkeit. 

Ferner  habe  ich  es  als  Adjuvans  der  Jodpinselungen  mit 
Lugolscher  Lösung  beim  chronischen  granulierten  Rachenkatarrh  be¬ 
nutzt.  Ich  habe  dadurch  die  Behandlung  erheblich  abkürzen  können, 
ohne  daß  Jodismuserscheinungen  auftraten.  Jeder  weiß,  wie  hart¬ 
näckig  und  langwierig  der  chronische  Rachenkatarrh  in  der  Behand¬ 
lung  ist,  besonders  da  die  Erscheinungen  subjektiv  nicht  so  hinderlich 
sind,  daß  die  Patienten  sich  irgendwie  beruflich  schonen  wollen.  Sie 
sind  daher  auch  einer  systematischen  Behandlung  weniger  zugänglich 
und  wollen  möglichst  schnell  von  ihren  Beschwerden  befreit  sein,  ohne 
andauernd  beim  Arzt  zu  erscheinen.  Hier  hat  mir  das  Dijodyl  in 
F)osen  von  3  mal  täglich  2  Tabletten  zu  Q,15g  neben  der  Rachen¬ 
pinselung  mit  Lugol  eine  erhebliche  Unterstützung  geleistet,  da  ich 
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die  Patienten  nicht  jeden  Tag  zu  bestellen  brauchte  und  doch  j 
andauernde  und  ausreichende  Jodwirkung  hatte.  Nach  dreiwöclj 
lieber  Behandlung  bei  Pinselungen  in  zwei-  bis  dreitägigem  Absi 
waren  sämtliche  Patienten  beschwerdefrei. 

Ich  habe  auch  gute  Erfolge  dieses  vollwertigen  Jodkaliersti 
bei  Syphilisfolgen  am  Gefäßsystem  gesehen. 

Als  Beispiel  führe  ich  meine  Patientin  Ue.  an:  Frau  von  45  Jalirt 
gutem  Ernährungszustand  mit  Aorteninsuffizienz  und  leichten  tahischen 
scheinungen.  Sie  klagt  über  Herzschnierzen  und  -klopfen,  Luftmangeb 
leichten  Anstrengungen  und  schnelle  Erniüdbarkcit,  sodaß  sie  kaum  j| 
Haushalt  von  Stube  und  Küche  besorgen  kann.  Wa.R. j— Neben  ' 
Neosalvarsankur  gab  ich  Dijodyl  mit  dem  Erfolge,  daß  die  Angina  pec| 
ähnlichen  Anfälle  nachließen  und  zuletzt  ausblieben.  Die  Wirkung  dieser 
hat  3/4  Jahr  vorgehalten,  um  prompt  wieder  auf  eine  Dijodylkur  von 
Wochen  bei  Ruhe  und  leichter  Diät  zu  verschwinden.  Die  Frau  wollte 
Dijodyl  nicht  nehmen,  da  sie  unter  Jodkali  früher  stark  an  Appetitlosigj 
Schnupfen  und  andauernd  bitteren  Geschmack  auf  der  Zunge  zu  leiden  h; 
Sie  war  ganz  erstaunt,  als  diese  unangenehme  Beigabe  der  Jodmedik; 
ausblieb  und  trotzdem  ihre  Beschwerden  Schritt  für  Schritt  zurückgingen 
Daß  Dijodyl  auf  dem  Gebiet  der  Gefäßerkrankungen,  a 
auf  nicht  syphilitischer  Basis,  mir  das  Jodsalz  gut  ersetzt  hat,  kann' 
an  zwei  Fällen  aus  meiner  nächsten  Verwandtschaft  beweisen: 

Frau  von  56  Jahren,  auf  dem  Lande  lebend,  nie  ernstlich  krank  gew«| 
von  mittlerem  Ernährungszustand  und  mit  gut  gefüllten  Schleimhäuten,  bei 
im  Winter  1922'23  eine  einseitige  Ischias  mit  teilweiser  Schwellung  des  Fi] 
und  der  Wade.  Die  Ischias  war  dermaßen  schmerzhaft,  daß  ohne  AnwenCj 
von  Morphium  das  Leiden  unerträglich  war.  Auf  antirheumatische  Tlier 
war  so  gut  wie  keine  Linderung  zu  erreichen.  Da  am  Gefäßsystem 
arteriosklerotische  Erscheinungen  nachweisen  ließen,  lag  es  nahe,  an  an 
spastische  Erscheinungen  zu  denken,  zumal  da  bei  der  Patientin,  die  sich 
Schmerzen  nicht  rühren  konnte,  die  antirheumatische  Behandlung  ver: 
hatte.  Hier  habe  ich  eine  geradezu  fabelhafte  Wirkung  von  kleinen  Dijo 
dosen  zu  0,15  g  gesehen.  Nach  einer  wochenlangen  Anwendung  gab  die 
tientin  an.  daß  die  Schmerzen  im  linken  Bein  nachließen.  Nach  noch  e 
Woche  konnte  sie  sich  schon  mit  nur  wenig  fremder  Hilfe  bewegen, 
nach  drei  Wochen  war  sie  außer  Bett  und  konnte  sich  mit  Hilfe  eines  Stoi 
frei  im  Zimmer  bewegen.  Es  bestand  noch  eine  Wurzelneuritis,  die  dann 
Hitze,  elektrischen  Strom  und  Quadronal  gut  reagierte  und  zur  Ausheilung  k 
Auch  hier  war  von  den  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Jods  nichts 
merkefi,  und  trotz  der  kleinen  Dosen  wurde  der  therapeutische  Effekt  erreij 

'Auch  auf  dem  Gebiet  der  reinen  Arteriosklerose  ist  Dij(| 
in  kleinen  Dosen  wohl  zu  beachten,  wie  ich  es  bei  folgendem  Fall  beobad] 
habe:  Mittelgroße  Frau  von  58  Jahren  im  guten  Ernährungszustand,  ati 
Gallensteinkoliken  noch  nie  ernstlich  krank  gewesen,  litt  seit  etwa  einem  Md 
erst  an  leichten,  dann  an  stärkeren  Schwindelanfällen,  leichtem  Druck ' 
Vorderkopf  und  an  schneller  Ermüdbarkeit.  Blutdruck  leicht  erhöht  bei  j 
klappenden  Herztönen  und  etwas  .gespannten  Arterien.  Urin  frei  von  Ei« 
und  Zucker.  Da  bei  der  an  sich  nicht  schweren  Arteriosklerose  eine  J 
therapie  indiziert  war,  wählte  ich  Dijodyl  in  kleinen  Dosen  3mal  täglich  3j 
bletten  zu  0,15  g  bei  leichter  Diät.  Nach  sechs  Wochen  waren  die  Schwini 
anfälle  nicht  mehr  vorhanden.  Der  Druck  im  Kopf  war  verschwunden.  Jj 
Blutdruck  senkte  sich  und  die  Arterienspannung  ließ  nach.  Während 
ganzen  Zeit  brauchte  die  Jodkur  wegen  Jodismus  nicht  unterbrochen  zu  wen 
Appetit  während  der  Kur  immer  erhalten.  Kein  bitterer  Geschmack  im  Mur 

Hinzu  tritt  noch  als  nicht  unwesentlich  der  billige  Preis,  der  ) 
etwa  auf  die  Hälfte  der  Kosten  der  Jodkaliinedikation  zu  ver 
schlagen  ist,  sodaß  das  Dijodyl  für  die  Arzneiverordnung  auch 
den  Kassen  eine  erhebliche  Ersparnis  bedeutet. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  in  Dänemark. 

Von  Hans  Haustein  in  Berlin. 

Die  Möglichkeit  der  planmäßigen  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten,  wie  sie  in  Dänemark  durchgeführt  wird,  findet  ihre 
Erklärung  nicht  allein  in  den  viel  kleineren  Größenverhältnissen  — 
wie  immer  behauptet  wird  — ,  sondern  vor  allem  darin,  daß  die 
heutige  Regelung  einen  gewissen  Endpunkt  einer  geschichtlichen 
Entwicklung  darstellt. 

In  erster  Linie  führten  die  planmäßigen  Bemühungen  der  Aerzte  im 
18.  Jahrhundert  —  besonders  von  J  o  h  a  n  n  Eichel  (1754—1804  Landphysikus 
für  Fünen  und  Langeland)  —  um  die  Erkenntnis  des  „Syphiloids“,  der  endemi¬ 
schen  Form  der  Syphilis,  und  die  Möglichkeit  seiner  Bekämpfung  schließlich 
zu  Maßnahmen,  die  geradeswegs  in  unsere  heutige  Auffassung  der  Bekämpfungs¬ 
methoden  einmünden. 

Eichel  wies  1773  das  Stiftsamt  auf  die  Zunahme  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten  in  seinem  Bezirke  hin  und  behandelte  persönlich  die  Erkrankten  unter 
Heranziehung  der  Amtschirurgen  unentgeltlich.  Dadurch  wollte  er  erreichen, 
daß  die  Kosten  gering  blieben  und  die  Patienten  ihre  Krankheit  nicht  verheim¬ 
lichten.  Nur  für  die  Dienstreisen  der  Chirurgen  und  für  die  Medikamente  bean¬ 
tragte  ei  Bezahlung  aus  öffentlichen  Mitteln  bei  der  Medizinalbehörde  und  hob 
ihr  späterhin  gegenüber  hervor,  daß  es  unverantwortlich  sei,  die  Krankheit  sich 
wmiter  ausbreiten  zu  lassen,  bis  man  einig  darüber  geworden  wäre,  wie  die 
Unkosten  gedeckt  werden  könnten.  Die  Kostenfrage  wurde  dann  auch  bald 


geregelt,  und  am  20.  X.  1773  wurde  für  den  Amtsbezirk  Fünen  die  unciitg, 
liehe  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten  durchgeführt,  und  August  1, 
folgte  für  alle  Aerzte  und  Apotheker  eine  Afeldepflichf  an  den  Landphysikus 

Die  Erkenntnis,  daß  der  Syphilis  nur  Herr  zu  werden  sei,  wenn  möglid 
alle  Erkrankten  erfaßt  und  der  Behandlung  zugeführt  würden,  brach  sich  b 
Bahn,  und  entsprechend  den  Vorschlägen  auch  der  übrigen  Amtsärzte  erfolge 
in  ihren  Bezirken  die  notwendigen  Reskripte,  sodaß  am  2.  VI 1.  1700  die  M 
nahmen  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  auf  Kosten  der  Allgemtj 
heit  bei  freiem  Unterhalt  für  Unbemittelte  in  ganz  Dänemark  durchgelüi 
waren. 

Auch  besondere  Venereologische  Krankenhäuser  v\  arcn  inzwischen  im  Lai] 
eingerichtet  worden,  zuerst  in  Jütland,  z.  B.  1783  in  Ribe,  1785  in  Skanderbi' 
und  Kolding,  1789  in  Randers. 

Bereits  zur  gleichen  Zeit  wurde  von  den  Aerzten  die  Wichtigkeit  1 
Kurpfuschereiproblems  im  Zusammenhang  mit  einer  geregelten  Bekämpfung  I 
Geschlechtskrankheiten  erkannt  und  betont.  Auf  die  von  den  Amtsärzten  ^ 
gegangenen  Anregungen  und  Mahnungen  hin  erfolgte  am  5.  IX.  1794  ein  I 
handhingsverbot  venerischer  Kranker  durch  Quacksalber  bei  Strafandrohung  v 
20  Reichstalern  oder  im  Nichtbeitreibungsfall  von  8  Tagen  Gefängnis  bei  Wasi 
und  Brot  für  die  erstmalige  Verfehlung.  Für  den  Wiederholungsfall  wai 
6  Monate  Zwangsarbeit  mit  der  weiteren  Bestimmung  angedroht,  daß  die  Stri 
bei  jedesmaliger  Wiederholung  der  Verfehlung  verdoppelt  werden  sollte. 

Schon  im  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  zeigten  sich  die  erst 
Früchte  der  getroffenen  Maßnahmen.  Es  war  der  Gesetzgebung  gj 
hingen,  der  Krankheit  Herr  zu  werden  und  sie  einzuschränken. 

Im  Beginn  des  Kampfes  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  wan 
keinerlei  besondere  Maßnahmen  gegen  die  Prostitution  getrofn 
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^)rden.  Eine  Aenderung  trat  1874  ein,  dem  Jahre,  in  dem  ein  Spezial- 
fsetz  zur  Bekämpfung  der  Oeschlechtskrankheiten,  das  auch  eine 
Iglementiernng  mit  sich  brachte,  erlassen  wurde. 

Ün  Menschenalter  später  kam  es  dann,  nachdem  bereits  1901 
Aufhebung  und  das  Verbot  der  Bordelle  erlassen  war,  unter  dem 
lucke  der  öffentlichen  Meinung  wieder  zur  Aufhebung  der  Regle- 
fintierung,  die  sich  nur  von  sehr  bedingtem  Werte  erwiesen  hatte, 
i  der  Zeit,  als  die  Bekämpfungsmaßnahmen  wider  die  Qeschlechts- 
linkhciten  am  30.  III.  1906  neu  geordnet  wurden. 

Dieses  Gesetz  „Lieber  die  Bekämpfung  der  öffentlichen  Unsitt- 
ikeit  und  der  Geschlechtskrankheiten“  brachte  prinzipiell  die  völ- 
e  Gleichstellung  beider  Geschlechter  in  Hinsicht  auf  die  medi- 
sisch-hygienische  Bekämpfung  des  Venerismus.  Die  drei  Angel- 
■nkte  des  Gesetzes  sind:  die  freie  Behandlung,  die  nachgehende 
Ihandlung  der  in  ansteckendem  Stadium  Befindlichen  und  die 
rafmaßnahmen  gegen  wissentlich  andere  Infizierende.  Außerdem 
;d  Bestimmungen  zum  Schutz  von  Amme  und  Kind  getroffen. 

Die  Behandlung  wird,  wie  überall,  ambulatorisch  und  im  Kranken- 
,jsc  durchgeführt.  Dem  Prinzip  der  Behandlungspflicht  entspricht 
s  Recht  auf  freie  ärztliche  Therapie,  jedoch  hat  sich  der  Brauch 
■gebürgert,  außer  der  freien  Behandlung  freie  Medikation  (bis  auf 
stets  unentgeltlich  verabfolgte  Salvarsan-  und  Hg-Therapie)  nur 
Igendlichen  und  Arbeitslosen  zuzubilligen.  Neben  den  Polikliniken 
ätzt  Kopenhagen  noch  eine  spezifische  Einrichtung  in  den  kom- 
;  nalen  Sprechstunden,  die  von  12  Aerzten  an  8  verschiedenen  Stellen 
2— 3-Zimmerwohnungen  in  Privathäusern)  in  Form  einer  Privat- 
;  echstunde  abgehalten  werden.  An  je  3  Wochentagen  finden  ge- 
nnte  Sprechstunden  für  beide  Geschlechter  statt,  davon  je  eine  in 
i-  Zeit  von  8—10  Uhr  abends.  Hinweise  auf  diese  Sprechstunden 
den  sich  an  Zeitungskiosken  usw.  Rund  60o/o  aller  frisch  Infizierten 
’rden  dort  behandelt,  während  90 o/o  der  Gesamtzahl  der  Ge- 
lechtskranken  überhaupt  sich  in  spezialistischer  Behandlung  be¬ 
ten. 

Für  die  Krankenhausbehandlung  der  Venerischen  stehen  in 
‘penhagen  rund  300  Betten  zur  Verfügung,  also  rund  1  Bett  auf 
’)0  Einwohner.  Die  Hauptmasse  der  hospitalisierten  Geschlechts- 
:  nken  setzt  sich  aus  frischen  Syphilisfällen  und  solchen  Syphilitikern 
ammen,  deren  Krankheitserscheinungen  eine  Infektionsgefahr  für 
Ic  Umgebung  bedeuten  würden.  Erzielung  einer  möglichst  guten 
il  intensiven  Anfangsbehandlung  im  Interesse  der  Kranken  und 
putz  der  Gesunden  im  Interesse  der  Allgemeinheit  sind  die  maß- 
penden  Gesichtspunkte  bei  der  Anstaltsfürsorge.  Bei  den  Gonor- 
■efällen  handelt  es  sich  in  der  Hauptsache  um  solche  mit  Kompli- 
donen. 

Auch  in  den  größeren  Provinzstädten  stehen  fast  überall  kleine 
izialabteilungen  zur  Verfügung.  Die  ambulatorische  Behandlung 
trt  der  zuständige  Amtsarzt,  in  manchen  Städten  aber  auch  ein 
'  onderer,  kommunal  angestellter  Spezialarzt  durch.  Auch  in  den- 
nsten  Städten  finden  sich  allgemeine  Krankenhäuser,  die  im  Be- 
fsfall  venerisch  Infizierte  aufnehmen.  Hier  ist,  wie  aut  dem  Lande, 
Amtsarzt  der  Träger  der  freien  ambulatorischen  Behandlung; 
h  ist  in  der  Provinz  die  Ordnung  ziemlich  ungleichartig,  an  vielen 
llen  ausgezeichnet,  an  anderen  fast  illusorisch.  Für  die  Labora- 
;  umsdiagnostik  und  speziell  für  die  Anstellung  der  Seroreaktion 
iit  das  Staatliche  Seruminstitut  in  Kopenhagen  (Direktor  Thor- 
äd  Madsen)  zur  Verfügung.  Hier  ist  die  serologische  Unter- 
ihung  für  ganz  Dänemark  zentralisiert,  und  1922  wurden  51561  Re- 
honen  ausgeführt.  Diese  Zentralisierung  ist  nach  dem  Vorschläge 
Jersild,  in  der  Art,  wie  Ludwig  Merk  (Innsbruck)  es  1902 
geschlagen  hatte  (allerdings  ohne  Kenntnis  der  Merk  sehen 

■  leiten),  für  eine  Dauerbeobachtung  der  einzelnen  Syphilisfälle  aus- 
ützt  worden. 

Zur  Sicherung  einer  regelrechten  Behandlung  enthält  das  Gesetz 
'  timmungen,  nach  denen  der  Amtsarzt  zu  einer  von  ihm  fest- 
etzten  Zeit  Patienten,  durch  die  eine  Weiterverbreitung  ihres 
Jens  befürchtet  wird,  zur  Untersuchung  zitieren  kann,  die  weiter¬ 
auch  die  Befugnisse  über  die  Zwangseinweisung  in  die  Kranken- 
ser  und  die  nachgehende  Fürsorge  für  die  bereits  aus  der  Be- 
dlung  ^Entlassenen  regeln. 

Aus  den  Zahlen  der  Patienten,  die  aus  der  Behandlung  der  kom- 
lalen  Aerzte  weggeblieben  sind  (1922  1056  —  718  Männer, 
Frauen)  und  die  einer  Behandlung  wieder  zugeführt  werden  soll- 

■  ergibt  sich,  daß  zahlenmäßig  bedeutend  mehr  Männer  als  Frauen 
in  Friedensjahren  dreimal  so  viel  —  ihre  Behandlung  vorzeitig 
rechen  und  daß  rund  ein  Drittel  aller  Fälle  nicht  aufgefunden 
1  Danach  macht  also  schon  in  einer  Stadt  von  600  000  Einwohnern 
1  Erfassung  der  unsicheren  Fälle  Schwierigkeiten.  Ein  wie  viel 

ünstigeres  Ergebnis  würde  also  ein  solcher  Versuch  in  einer  Stadt 
Berlin  erwarten  lassen!  In  Kopenhagen  hat  aber  im  allgemeinen 
I  nachgehende  Fürsorge  doch  gute  Erfolge  gezeitigt,  insbesondere 
'  der  über  eine  Reihe  von  Jahren  sich  erstreckenden  Syphilis- 
landlung.  Auch  die  Bestrafung  für  Uebertragung  einer  Geschlechts- 
iikheit  erfolgte  nicht  in  größerer  Zahl  (1922:  10  Männer  und 
Frauen),  doch  ist  das  Vorhandensein  der  Strafandrohung  als  Ab- 
■eckungsmittel  ein  gutes  erzieherisches  Moment. 

Das  Vagabundagegesetz  vom  3.  V.  1860  hat  in  seinem  zweiten 
agraphen  in  Verbindung  mit  dem  §  1  des  Gesetzes  von  19C6  eben- 
große  Bedeutung  für  die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank- 
'  en,  weil  es  die  Grundlagö  für  eine  Untersuchung  der  sich  ge- 
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wohnheitsmäßig  prostituierenden  Frauen  darstellt.  Diese  werden 
ebenso  wie  die  Personen,  die  wegen  öffentlicher  Aufforderung  zur 
Unzucht  wegen  Infektion  des  anderen  Ehegatten  usw.  angeklagt  sind, 
vom  Polizeiarzt  untersucht,  doch  bedarf  es  zur  Vornahme  dieser 
Untersuchung  der  Einwilligung  des  Angeklagten  bzw.  der  Aufgegrif¬ 
fenen,  die  jedoch  in  praxi  kaum  jemals  versagt  wurde.  1922  wurden 
vom  Polizeiarzt  von  den  670  untersuchten  Frauen  161  und  von  den 
34  Männern  17  als  krank  befunden.  Der  Unterschied  in  der  Zahlen¬ 
größe  zeigt,  daß  in  der  Praxis  Mann  und  Frau  nicht  gleichgestellt 
sind.  Es  ist  bisher  in  Kopenhagen  noch  nicht  vorgekommen,  daß 
Männer,  die  Frauen  zur  Anbahnung  „näherer  Bekanntschaft“  gewohn¬ 
heitsmäßig  ansprechen,  von  den  Sittenbeamten  festgestellt  und  auf¬ 
gegriffen  wurden,  während  demgegenüber  jährlich  etwa  1000  Mäd¬ 
chen  festgenommen  werden.  Diese  Ungleichheit  in  der  Behandlung 
der  beiden  Geschlechter  bei  der  Bekämpfung  der  Unsittlichkeit  beruht 
jedoch  auf  einer  Lücke  im  Gesetz,  und  eine  Aenderung  des  Zu¬ 
standes  auf  legislativem  Wege  ist  auch  von  den  Frauenvereinen 
Dänemarks  beim  Justizministerium  beantragt  worden.  Von  einer 
verkappten  Reglementierung  kann  jedoch  beim  Vorgehen  der  Kopen- 
hagener  Sittenpolizei  nicht  gesprochen  werden,  denn  diese  Unter¬ 
suchungen  sind  nur  ganz  gelegentliche  Stichprobenuntersuchungen 
von  fast  ausschließlich  der  Straßenprostitution  angehörenden  Frauen. 
Die  krank  Befundenen  werden  zwangsweise  ins  Krankenhaus  ein¬ 
gelegt,  die  Gesunden  erhalten  beim  erstenmal  einen  Verweis,  im 
Wiederholungsfälle  eine  Verwarnung,  und  werden  erst  dann  einer 
Bestrafung  durch  Arbeitshaus,  Zwangsarbeit  oder  Gefängnis  unter¬ 
worfen.  Geldstrafen  werden  möglichst  nicht  verhängt,  der  Ansicht 
des  Polizeiinspekteurs  Schepelern-Larsen  folgend.  Diese  An¬ 
sicht  ist  zu  unterstreichen.  Es  ist  doch  nicht  nur  unlogisch,  sondern 
geradezu  unmoralisch,  ein  Mädchen  zur  Aufbringung  der  Geldbuße 
erst  recht  auf  die  Straße  zu  treiben  —  die  Geldstrafe  kann  nur  das 
Gegenteil  des  Bezweckten  erreichen:  Förderung  des  Prostitutions¬ 
betriebes  statt  seiner  Hemmung.  Darauf  sollte  in  der  künftigen  Recht¬ 
sprechung  Rücksicht  genommen  und  dies  auch  in  der  Sondergesetz¬ 
gebung  klipp  und  klar  ausgesprochen  werden. 

Die  Sittenpolizei,  die  1906  umorganisiert  und  durchweg  mit  neuen 
Beamten  besetzt  wurde,  besteht  aus  12  männlichen  und  2  weiblichen 
Sittenbeamten.  Die  alten  Sittenbeamten  wurden  anderweitig  im 
Polizeidienst  verwendet.  Der  Chef  der  Sittenpolizei  ist  gleichzeitig 
Leiter  der  Gesundheitspolizei.  Ein  Venerologe  ist  ständiger  Polizei¬ 
arzt  und  untersucht  täglich  in  den  Mittagsstunden  die  während  der 
Nacht  aufgegriffenen  Mädchen. 

Der  uns  besonders  interessierende  Uebergang  von  der  Reglemen¬ 
tierung  der  Prostitution  zu  der  allgemeinen  Bekämpfung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  vollzog  sich  so,  daß  während  des  halben  Jahres 
nach  Erlaß  bis  zum  Inkrafttreten  des  Gesetzes  eine  Fürsorge  für  die 
bis  dahin  inskribierten  Frauen  durchgeführt  wurde,  um  sie  womöglich 
wieder  bürgerlichen  Berufen  zuzuführen.  Diese  Arbeit  ist  das  Ver¬ 
dienst  von  Edvard  Ehlers.  Von  den  492  am  11.  X.  1906  noch  unter 
Kontrolle  stehenden  Frauen  —  der  übrige  Teil  war  schon  im  Laufe 
des  Halbjahrs  vor  Erlaß  des  Gesetzes  auf  den  Nachweis  einer  geord¬ 
neten  Stellung  oder  Beschäftigung  hin  aus  der  Reglementierung  ent¬ 
lassen  worden  —  wandten  sich  2^69  nm  Hilfe  an  das  auf  Vorschlag 
von  Ehlers  gegründete  Komitee,  das  ihnen  die  Möglichkeit  zu  geben 
suchte,  sich  in  Zukunft  auf  eigenen  Füßen  fortzuhelfen. 

Die  besonderen  Maßnahmen  zum  Schutze  und  zur  Pflege  der 
Kinder  bestehen  neben  der  Krankenhausfürsorge  und  der  ambulanten 
Behandlung  in  der  Credeschen  Instillation  zur  Prophylaxe  der  Augen- 
blennorrhoe  der  Neugeborenen  und  außerdem  in  der  Versorgung 
der  kongenital-syphilitischen  Kinder  in  den  Wolanderheimen,  von 
denen  bisher  2  bestehen,  das  eine  beim  Bäspebjerg-Hospital  in  Kopen¬ 
hagen  mit  50  Betten,  das  zweite  in  Helsingör  mit  30  Betten;  ein 
drittes  Heim  mit  ebenfalls  30  Betten  soll  1924  in  Hadersleben  (Jüt¬ 
land)  eröffnet  werden. 

Hervorzuheben  als  Maßnahme  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  sind  ferner  die  Bestimmungen,  die  sich  im  Gesetz  über 
Eingehen  und  Auflösung  der  Ehe,  das  am  1.1.1923  in  Kraft  trat,  in. 
seinem  §  11  und  §  21  Absatz  5  finden.  Diese  Gesetzesbestimmungen 
fordern  von  jedem  Ehebewerber  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen 
eine  Erklärung  darüber,  daß  er  weder  geschlechtskrank  war  noch  ist; 
sie  fordern  im  Bejahungsfälle  weiterhin  die'  Aufklärung  des  anderen 
Ehepartners  und  die  Belehrung  beider  Teile  durch  den  Arzt.  Damit 
ist  dem  gesunden  Ehepartner  die  Möglichkeit  gegeben,  seine  Kon¬ 
sequenzen  zu  ziehen. . 

Die  finanzielle  Belastung  Dänemarks  aus  dem  Gesetz  ist  aus  fol¬ 
genden  Zahlen  ersichtlich:  1922  beliefen  sich  die  Kosten  auf 
5  832000  Goldmark,  davon  5  040000  Goldmark  für  Hospitalsbehand¬ 
lung  und  792  000  Goldmark  für  ambulante  Behandlung.  In  Kopen¬ 
hagen  betrugen  die  gleichen  Posten  2760  000  Goldmark  und 
504  000  Goldmark.  Allein  für  die  Behandlung  durch  die  12  Kommunal¬ 
ärzte  wurden  130  855  Kronen  verausgabt,  davon  für  das  Honorar  der 
Aerzte  73  848  und  für  Medizin  usw.  27  025  Kronen.  Auf  den  Kopf  der 
Bevölkerung  berechnet,  ergeben  sich  folgende  Beträge:  für  das  ganze 
Land  rund  11/2  Goldmark;  in  der  Hauptstadt  rund  5  Goldmark  und  in 
der  Provinz  rund  1  Goldmark  pro  Jahr. 

Die  im  Gesetz  von  1906  verordnete  Meldepflicht  gestattet  bei 
kritischer  Auswertung  des  durch  sie  gewonnenen  Zahlenmaterials, 
wie  es  Svend  Lomholt  getan  hat,  einen  Einblick  in  den  Ablauf  der 
Erkrankungskurve.  Während  die  Infektionsziffern  für  die  Geschlechts- 


1450 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


krankheiten  seit  Kriegsende  überhaupt  abgenommen  haben,  so  ist  im 
besonderen  bei  der  Syphilis  ein  ganz  bedeutender  Rückgang  der 
Frischinfektionen  feststellbar  gewesen.  1922  zeigte  gegenüber  dem 
Jahre  1912  eine  Verminderung  der  Infektion  um  33V3«/o  (vgl.  „Die 
Statistik  der  Syphilis“,  Zbl.  f.  Haut- u.  Geschl.  Krkh.  10  H.  4/5).  Dieser 
Rückgang  wird  von  den  meisten  Kopenhagener  Syphilidologen  in 
Zusammenhang  gebracht  mit  der  allgemeinen  Aufklärung  der  Bevöl¬ 
kerung,  mit  der  in  ausgedehntem  Maße  in  den  öffentlichen  Sprech¬ 
stunden  durchgeführten  unentgeltlichen  Salvarsantherapie,  die  die 
Infektionsfähigkeit  der  Erkrankten  schneller  herabsetzt  als  die  frühere 
Therapie,  mit  der  nachgehenden  Fürsorge,  die  die  Patienten  unter 
Behandlung  hält  und  durch  Verminderung  der  Rezidive  die  Zahl  der 
Infektionsquellen  gleichfalls  vermindert  und  mit  der  hauptsächlich 
durch  die  jüngeren  Aerzte  befürworteten  Prophylaxe,  deren  Wert 
und  Notwendigkeit  noch  in  absehbarer  Zeit  nach  deutschem  Muster 
in  Prophylaxestationen  dokumentiert  werden  soll. 


Geschichte  der  Medizin. 

Die  hinterlassenen  Briefe  des  Leibarztes  Philipps  II., 
Francisco  Hernandez. 

Von  Dr.  med.  et  phil.  et  med.  dent.  Fritz  Lejeune, 
Priv.-Doz.  für  Geschichte  der  Medizin  an  der  Universität  Greifswald. 

Im  Staatsarchiv  zu  Sevilla  werden  die  Briefe  des  großen  Ent¬ 
deckers  aufbewahrt,  die  er  von  seinen  Expeditionen  in  Mexiko  an 
den  König  richtete.  Daraus  geht  klar  hervor,  welch  enormes  Werk 
Hernandez  im  Aufträge  des  Königs  zur  Erforschung  Neuspaniens 
auf  naturwissenschaftlichem  Und  medizinischen  Gebiet  geleistet  hat. 
Eine  ganze  Reihe  von  neuweltlichen  Medikamenten  ist  durch  Her¬ 
nandez  erst  den  Spaniern  bekannt  geworden  und  in  den  euro¬ 
päischen  Medizingebrauch  eingeführt  worden.  Die  Briefe  zeigen  deut¬ 
lich,  welche  unendlichen  Schwierigkeiten  dem  Forscher  von  seiten  der 
Bureaukratie  und  durch  den  kleinlichen  Geiz  des  Königs  bereitet 
vyorden  sind.  Zwischen  den  Zeilen  liest  man  die  Klage  des  Schreibers 
über  die  unverschuldete  Notlage,  in  die  er  durch  Geldmangel  geraten 
ist.  Wenn  auch  in  feiner  und  rücksichtsvoller  Art,  so  scheut  sich  Her¬ 
nandez  doch  nicht,  dem  Könige  ob  seiner  Kleinlichkeit  Vorwürfe 
zu  machen.  Rührend  ist  die  Liebe  und  die  Anerkennung,  die  er  für 
seinen  ihn  treu  unterstützenden  Sohn  hegt.  Es  spricht  zu  uns  ein 
Mann,  der  vom  Leben  und  von  der  Arbeit  gereift,  nur  den  Wunsch 
hat,  sein  Lebenswerk  durch  Veröffentlichung  gekrönt  zu  sehen.  Seine 
Ausführungen  lassen  ihn  uns  als  sympathischen  Mann  von  ehrbarer 
Gesinnung  erscheinen.  Tiefes  Mitgefühl  ergreift  uns  angesichts  der 
Tatsache,  daß  er  Gut  und  Gesundheit  im  Dienste  der  Wissenschaft 
geopfert  hat,  ohne  sein  Ziel  zu  erreichen.  Denn  zurückgekehrt  in  sein 
Vaterland,  sah  er  die  Veröffentlichungen  seiner  wissenschaftlichen 
Ergebnisse  von  übelwollender  Seite  hintertrieben  und  starb  vergrämt 
und  verbittert  bald  nach  seiner  Heimkehr.  Seine  Werke  wurden  erst 
in  Auszügen  rund  100  Jahre  nach  seinem  Tode  von  der  italienischen 
Academia  dei  Lincei  veröffentlicht. 


Zur  Frühgeschichte  der  Bougiebehandlung. 

Von  Dr.  med.  et  phil.  et  med.  dent.  Fritz  Lejeune. 

Die  französische  Benennung  „Bougie“  für  die  Dehnsonde  der 
Urethra  erweckt  den  Eindruck,  als  ob  die  erste  Idee  zur  Konstruktion 
dieses  Instrumentes  von  Frankreich  ausgegangen  sei.  Dem  ist  nicht 
vielmehr  lassen  sich  die  ersten  Anfänge  zur  Dehnbehandlung  von 
Harnröhrenstrikturen  in  Portugal  oder  Westspanien  nachweisen  Ein 
Lissaboner  Wundarzt  Philipp  soll  das  erste  Dehninstrument  an¬ 
gegeben  haben,  mit  dem  er  als  Scharlatan  durch  Europa  zog.  Von 
ihm  soll  der  berühmte  Leibarzt  Philipps  11. ,  Francisco  Diaz,  die 
Methode  gelernt  haben.  Bei  ihm  finden  wir  die  ersten  weiteren  An¬ 
gaben  über  die  Strikturenbehandlung  durch  Dehnung.  Auch  er  gibt 
den  Portugiesen  Philipp  als  Erfinder  an  und  erwähnt  gleichzeitig 
einen  portugiesischen  Kaufmann  Alfonso  Diaz,  der  unter  dem 
ebenfalls  in  Europa  herumreiste  und  Dehnkuren 
T> I  •  1  •  Lusitanus  behauptet  dagegen  um  1541,  daß 

1  hilipp  von  Lissabon  nicht  der  Erfinder  der  Methode  sei,  sondern 
daß  er  selbst  sie  ihm  mitgeteilt  habe.  Dafür  nennt  er  auch  Zeugen. 
Er  selbst  habe  das  Geheimnis  von  seinem  Lehrer,  dem  Spanier 
Aiüerete,  1  rotessor  zu  Salamanca,  anvertraut  bekommen.  Danach 
scheint  festzustehen,  daß  der  Spanier  Alderete  der  eigentliche 
Erfindei  Schon  vor  1550  hat  Amatus  wohl  am  meisten  zur 
Kenntnis  der  Behandlungsmethode  beigetragen. 

\/  erste,  der  über  die  Dehnsondenbehandlung 

Veröffentlichungen  gemacht  hat.  ^ 

Die  erste  wissenschaftliche  Arbeit,  die  aus  persönlichen  Erfah- 
ungeiy  schöpft,  ist  die  klassische  Schrift  des  berühmten  Spaniers 
Andres  a  Laguna,  des  Leibarztes  des  deutschen  Kaisers  Karl  V. 
Im  Jahre  1551  gab  ^  in  Rom  die  erste  bedeutsame  Schrift  über  die 
Erkrankungen  der  Harnrohre  heraus  unter  dem  Titel  „Methodus 


Nr. 


cognoscendi  exstirpandique  excresceiites  in  vesicae  collo  cunmculai 
deren  Text  heute  leider  so  gut  wie  unerreichbar  ist.  Laguna  | 
dient  sich  der  Harnröhrensoirden,  der  „Candelillas“,  der  „Harnröhre 
kerzlein“,  sowohl  zu  diagnostischen  Zwecken  als  wie  auch  zur  Deh! 
behandlung.  Daß  er  auch  Dehnungen  der  „Posterior“  erreicht  h;i 
steht  fest. 

1552  erschien  die  Arbeit  eines  neapolitanischen  Arztes  Alphont 
Ferri  „De  curuncula  sive  callo  quae  cervici  vesicae  innascilur  opii 
culum“.  Hier  werden  schon  gonorrhoische  Strikturen  von  solchi 
anderer  Aetiologie  abgetrennt.  Die  Dehnung  suchte  nun  seinerzi 
mit  erweichenden  Injektionen  in  die  Urethra  zu  erreichen,  die  au( 
Ferri  neben  der  Dehnung  mit  Sonden  beibehalten  hat.  Von  Medit 
menten  kamen  hauptsächlich  Arsenik,  ungelöschter  Kalk  und  Qrü 
span  in  Frage.  i 

Die  Lehren  Ferris  nahm  ein  Spanier  Cristöforo  de  Veg 
auf,  dessen  Buch  „De  curatione  curuncularum“  1552  in  Salamam 
erschien.  Gegen  die  gefährliche  Aetztherapie  wandte  sich  Amati 
Lusitanus. 

1588  erschien  das  aufsehenerregende  Werk  des  spanischen  Hö 
arztes  .Francisco  Diaz  „Neuabhandlung  über  alle  Krankheiten  di 
Niere,  der  Blase  und  der  Neubildungen  in  Blase  und  Harnröhre' 
Ein  Instrument,  eine  Art  Bistouri,  das  er  „Cisorio“  nannte,  erlang 
bald  allgemeine  Anerkennung.  Es  war  ein  in  einer  silbernen  Hüli 
laufendes  Skalpell,  mit  dem  man  den  Narbenring  durchtrennte. 
Nachbehandlung  bestand  im  Einbringen  von  heilenden  Salben.  Dia 
wurde  einiger  besonders  auffallender  Heilungen  wegen  in  Spanie 
und  darüber  hinaus  mit  wahrer  Begeisterung  geehrt.  Selbst  di 
größten  Dichter  der  damaligen  Zeit  priesen  ihn  als  Wohltäter  de 
Menschheit.  Im  übrigen  sind  die  Ansichten  des  Diaz  in  den  allei 
meisten  Punkten  auch  heute  noch  als  recht  vernünftige  anzuerkennei 
Gonorrhoische  und  syphilitische  Erkrankungen  der  Harnröhre  trenr 
er  bereits  deutlich  von  nicht  venerischen.  Die  Diagnosenstellun 
mutet  ebenfalls -modern  an.  Gegen  veraltete  Methoden  wie  Kanten 
sieren  und  Aehnliches  geht  er  energisch  vor.  Die  Therapie  setzt  sic 
aus  medikamentösen,  dehnenden  und  blutigen  Maßnahmen  zusammer 
Im  17.  Jahrhundert  ist  die  Dehnsondenbehandlung  in  die  Chirurgi 
allgemein  eingeführt  worden.  Eine  langsame,  aber  sichere  Verbesse 
rung  schuf  allmählich  zweckmäßigere  Instrumente,  deren  jüngst 
Vervollkommnungen  wir  in  unseren  heutigen  unentbehrlichen  Dehn 
Sonden  sehen.  | 

Somit  steht  fest,  daß  die  Dehnsondenbehandlung  spanischer 
Ursprungs  -ist,  womit  es  berechtigt  erscheint,  ihre  Bezeichnung  all 
„Bougiebehandlung“  aus  historischen  Gründen  abzulehnen;  zudefl 
klingen  die  deutschen  Worte  „Dehnsonde  ‘  und  „Dehnsondenbehand 
lung“  recht  gut  und  verständlich. 


Tropenhygiene.  * 

Tuberkulose  und  Schlafkrankheit  in  Afrika.  I 

Das  Hygiene-Komitee  des  Völkerbundes  hat  im  Jahre  1922  eiiu 
aus  den  Engländern  Andrew  Balfour  und  A.  G.  Bagshave,  deiuj 
Franzosen  Prof.  Gustave  Martin  und  dem  Belgier  E.  van  Cam-, 
penhout  zusammengesetzte  Kommission  gebildet,  welche  demj 
Völkerbund  am  26.  V.  1923  einen  vorläufigen  Bericht  über  die  Tuber-1 
kulose  und  die  Schlafkrankheit  in  Aequatorial-Afrika  vorgelegt  hat.  . 

Die  Tuberkulose  ist,  wie  aus  dem  Bericht  hervorgeht,  unter 
den  Eingeborenen  an  der  ^  afrikanischen  Küste  und  besonders  in  den- 
größeren  Küstenstädten  mehr  verbreitet  als  im  Inneren  des  Landes, 
wo  sie  noch  selten  ist.  In  den  meisten  Kolonien  kann  man  eine  all¬ 
mähliche  Zunahme  feststellen.  Zur  Verbreitung  der  Krankheit  tragen 
kranke  Europäer  und  an  der  Ostküste  Afrikas  noch  mehr  kranke  Inder 
bei.  In  Deutsch-Ostafrika  haben  im  Jahre  1921  die  Engländer  202  Fäll« 
bei  Eingeborenen  mit  34  Todesfällen  beobachtet,  das  bedeutet  eine 
kleine  Zunahme  gegen  die  Vorkriegszeit.  In  dem  ausführlichen 
Literaturverzeichnis  ist  auch  die  deutsche  Literatur  berücksichtigt,  nur 
die  wichtigste  Quelle,  die  -amtlichen  „Medizinal-Berichte  über  die 
deutschen  Schutzgebiete“  sind  nicht  genannt. 

Der  über  die  Schlafkrankheit  handelnde  Teil  beginnt  mit 
einem  ausführlichen  Bericht  von  Prof.  Gustave  Martin.  In 
Französisch-West-Afrika  tritt  die  Schlafkrankheit  nicht  so  verheerend 
auf  wie  in  den  südlicheren  Kolonien,  es  genügt  daher  der  in  der  Ver¬ 
waltung  vorgesehene  ärztliche  Dienst.  In  Aequatorial-Afrika  ist  eine 
besondere  Organisation  zur  Schlafkrankheitsbekämpfung  geschaffen]] 
worden.  Es  wurden  21  „Secteurs“  gebildet,  jeder  in  der  Größe  von 
4—6  französischen  Departements.  Jeder  „Secteur“  erhält  I  Arzt, 

1  europäischen  und  10  eingeborene  Heilgehilfen  sowie  eine  Reise-S 
ausrüstung.  Der  Arzt  soll  seinen  ,, Secteur“  mindestens  zweimal  im 
Jahre  bereisen,  die  Eingeborenen  untersuchen  und  die  Schlafkranken 
mit  Ato.xyl  einspritzen.  Von  den  vorgesehenen  21  „Secteurs“  ist  bis- 
her  etwa  die  Hälfte  eingerichtet  worden.  In  Französisch-Aequatorial- 
Afnka  bestehen  3  bakteriologische  Laboratorien ;  das  „Institut  Pasteur' 
dient  zugleich  zur  Ausbildung  des  Personals,  für  den 
Arzt  sind  1  Monat,  den  europäischen  Heilgehilfen  2  und  für  den  ein-o 
geborenen  Heilgehilfen  5  Monate  Ausbildungszeit  bestimmt.  Die  zwei 
weiteren  Laboratorien  sind  in  Libreville  und  Ajos  (Kamerun).  Die 
Zahlen  untersuchter  Eingeborener  und  behandelter  Schlafkranker,  mit 
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inen  der  französische  Bericht  gespickt  ist,  sind  ganz  enorm.  Im 
hre  1921  wurden,  so  wird  zusamtnenfassend  berichtet,  in  den  10  cin- 
! richteten  ,,Sectciirs‘',  obgleich  nur  5  davon  das  ganze  Jahr  hin- 
irch  tätig  waren,  559658  Eingeborene  untersucht  und  28  589  Schlaf- 
linke  2  bis  5  mal,  manche  noch  öfter  mit  Atoxyl  behandelt.  Trotz 
ir  Kürze  der  Tätigkeit  wurde  schon  in  mehreren  ,,Secteurs“  eine 
,'eutliche  Abnahme  neu  Infizierter  und  eine  Verminderung  der  Todes- 
he“  beobachtet.  Da  jede  Seuche  sich  schließlich  selbst  erschöpft, 
vll  das  nicht  viel  beweisen,  aber  gewagter  ist  die  Folgerung:  „Die 
lichuntersuchung  von  753  Kranken  hatte  598  mal  ein  negatives  Er- 
.  bnis,  das  bedeutet  die  Abnahme  des  in  Zirkulation  befindlichen 
Tus  um  80'',o.“  Und  mit  einem  großen  Fragezeichen  verdient  der 
igende  Satz  versehen  zu  werden:  „Alle  gefundenen  epidemischen 
l.-rde,  und  es  waren  darunter  äußerst  heftige,  wurden  bemeistert 
( aitrises)“. 

Mehr  Einblick  in  die  französische  Berichterstattung  gewinnen 
ir  bei  Betrachtung  des  über  Kamerun  lautenden  Abschnittes.  Die 
:ilafkrankheitsgebiete  von  Kamerun  bilden  den  ,,Secteur  Haut 
•öng“;  darin  bestehen  3  „Postes  principaux“:  Ajos,  Akonolinga  und 
lime;  letzteres,  wird  an  anderer  Stelle  auch  ,,Sous  Secteur“  genannt, 
lese  3  „Postes  principaux“  sind  mit  bakteriologischem  Material  für 
Iboratoriumsarbeiten  ausgerüstet.  Da  die  3  Orte  den  früheren  deut- 
uen  Schlafkrankenlagern  entsprechen,  ist  anzunehmen,  daß  die  Ein- 
[htung  unserer  Schlafkrankenlager  die  bakteriologische  Ausrüstung 
:det.  Auch  die  besonders  aufgeführten  6  Mikroskope  dürften  wohl 
r  Kriegsbeute  entstammen.  Zu  diesem  Material  steht  in  Gegensatz 
.5  Personal,  nämlich:  in  Ajos  1  Arzt,  16  männliche  und  1  weibliche 
;  geborene  Heilgehilfin,  in  Akonolinga  10  eingeborene  Heilgehilfen 
d  in  Dume  1  Arzt  mit  10  eingeborenen  Heilgehilfen.  In  Akonolinga 
irden  also  10  eingeborene  Heilgehilfen  dank  ihrer  5  monatigen  Aus¬ 
dung  im  Institut  Pasteur  in  Brazzaville  für  würdig  befunden,  ohne 
;ropäische  Aufsicht  Mikroskope  und  bakteriologisches  Laboratorium 
'  benutzen.  Schlafkranke  festzustellen  und  •  zu  behandeln.  Noch 
hr  ist  man  erstaunt,  wenn  man  die  Zahlen  auf  Seite  53  des  Berichts 
it:  Am  8.x.  1921  standen  unter  Atoxylbehandlung  in  Akonolinga 
;)9,  in  Ajos  1938  und  in  Dume  1454  Schlafkranke.  Also-  mehr  als 
.  Hälfte  aller  in  Kamerun  unter  Behandlung  stehenden  Schlafkranken 
den  auf  Rechnung  der  10  durch  keine  Europäeraufsicht  gehemmten 

■  iwarzen  Gehilfen.  Sollte  in  solch  ausgiebiger  Eingeborenenarbeit 

Geheimnis  der  Riesenzahlen  der  französischen  Berichte  liegen? 
enn  man  bedenkt,  daß  mit  Atoxyl  selbst  bei  sorgfältiger  ärzt- 
ler  Beobachtung  Erblindung  oder  sogar  plötzliche  Todesfälle  nicht 
ner  vermieden  werden  können,  so  klingen  die  Ausführungen  des 
nzösischen  Berichts  auf  Seite  51,  daß  Eingeborene  bei  der  Schlaf- 
‘inkheitsbekämpfung  sich  nützlich  erweisen  können,  wenn  sie  nie 
;h  selbst  überlassen,  sondern  stets  unter  europäischer  Ueberwachung 
■d,  wie  eine  Selbstanklage,  denn  daß  2  Aerzte,  die  einzigen  Euro- 
■;r  bei  der  französischen  Schlafkrankheitsbekämpfung  in  Kamerun,. 
:  an  3  weit  auseinanderliegenden  Orten  stationierte  Eingeborene, 

'  denen  noch  2  unter  dem  hohen  Titel  ,,lnfirmiers  specialistes“  in 
rua  und  Duala  detachierte  hinzukommen,  nicht  unter  steter  Auf- 
iht  haben  können,  ist  selbstverständlich.  Zu  erwähnen  sind  noch 

Ausführungen  auf  Seite  57,  daß  die  Eingeborenen  „an  gewissen 
nkten“  beginnen,  die  Wohltat  der  Atoxylbehandlung  zu  würdigen, 
’ir  auch  einsehen,  daß  eine  Behandlung  mit  4—5  monatlichen  Zwi- 
iienräumen  nicht  zur  Heilung  genügt.  Es  scheine  daher  die  Ein- 
itung  von  ständigen  sanitären  Formationen  erwünscht,  in  denen 
;  e  länger  fortgesetzte  Behandlung  möglich  wäre.  Sodann  wird  der 

I  ederaufbau  des  größten  deutschen  Schlafkrankenlagers  (Ajos)  be- 
lirieben,  in  dem  dann  vom  30.  IX.  20  bis  1.  V.  21  322  Schlafkranke 
::  2o/o  Mortalität  behandelt  wurden.  Den  an  sorgfältigere  Behandlung 
wöhnten  Eingeborenen  von  Kamerun  scheint  also  die  nur  2  mal  im 
lire  stattfindende  Reisebehandlung  nicht  genügt  zu  haben. 

Für  den  französischen  Bericht  bezeichnend  ist,  daß  nirgends  die 
here  deutsche  Schlafkrankheitsbekämpfung  oder  die  in  Kamerun 
gefundenen  Einrichtungen  unserer  Schlafkrankenlager  erwähnt  wer- 
1.  Das  einzige  Mal,  daß  der  deutsche  Name  überhaupt  genannt 
d,  geschieht  bei  der  Beschreibung  der  Abholzung  der  Ufer  des 
inde  durch  die  Einwohner  der  anliegenden  Dörfer.  Hier  wird  ge- 
:t,  daß  diese  Art  der  Prophylaxe  einfacher  und  politischer  sei  als 
i  System  der  verbotenen  Zonen  der  Deutschen,  während  wir 
‘utsche  doch  gerade  das  System  der  Abholzungen 

die  Schlafkrankheitsbekämpfung  eingeführt  und 

II  Viktoria-See  und  Tanga  nyika-See  durchgeführt 
Den.  Nur  in  solchen  Gegenden,  in  welchen  die  Zahl  der  Einwohner 

Abholzungen  nicht  ausgereicht  hat,  haben  wir  zur  vorübergehen- 
1  Sperrung  schwer  infizierter  Zonen  gegriffen.  Diese  letztere 
'  tlmde  haben  vor  uns  schon  die  Engländer  angewendet. 

Gegenüber  den  2  Aerzten,  mit  denen  die  Franzosen  auszukommen 
r  üben,  hatten  wir  in  Kamerun  vor  dem  Kriege  allein  mit  Schlaf- 
I  nkheitsbekämpfung  beschäftigt  7  Aerzte,  1  Zoologen  und  20deut- 
i  \/^^**&chiIfen.  Ihre  Operationsbasis  hatten  diese  28  Europäer  in 

■  chlafkrankenlagern,  in  denen  schon  1912  mehr  als  1000  Kranke 
I  genommen  und  behandelt  wurden.  Damals  konnten  wir  aber  auch 
machten,  wie  sich  im  benachbarten  französischen  Kongo,  von  wo 

K  Kamerun  eingedrungen  war,  die  Schlafkrankheit 

iitobte,  ohne  daß  sich  eine  Hand  dagegen  rührte.  Nur  in  Brazza- 

■  e  hatten  die  Franzosen  ein  Laboratorium  mit  einem  örtlich  eng 
ichränkten  Wirkungskreis.  Erst  jetzt  in  den  allerletzten  Jahren 


haben  die  Franzosen  begonnen,  mit  Schlafkrankheitsbekämpfung  in 
größerem  Maßstabe  sich  zu  beschäftigen  und  haben  dazu,  ihrem 
Aerztemangel  Rechnung  tragend,  das  System  der  Atoxyl-Sterilisation 
erfunden,  das  man  treffender  als  Reisebehandlung  bezeichnen  kann. 

Im  Gegensatz  zu  dem  französischen  Bericht  lautet  der  belgische 
über  den  Kongostaat  resigniert.  Der  Versuch  der  ambulatorischen 
Behandlung  der  Schlafkranken  (offene  Schlafkrankeiilager)  konnte  aus 
Mangel  an  ärztlichem  Personal  nicht  ausgeführt  werden.  Die  ge¬ 
schlossenen  Schlafkrankenlager  mußten  wegen  des  Widerstandes  der 
Bevölkerung  wieder  aufgegeben  werden.  Schließlich  wurden  alle 
Kranken  einschließlich  der  Schlafkranken,  die  sich  einfanden,  in  all¬ 
gemeinen  Hospitälern  behandelt.  Abholzungen  werden  am  Kongo  als 
undurchführbar  erklärt,  ebenso  ist  eine  Verlegung  infizierter  Ort¬ 
schaften  nur  in  sehr  beschränktem  Maße  möglich.  Selbst  die  Sterili¬ 
sation  der  Keimträger  nach  französischer  Methode  ist  wegen  Mangel  an 
Personal  nicht  auszuführen;  nur  2  Aerzte  (Dr.  Sch  wetz  und  David) 
versuchen  ein  ähnliches  Verfahren  am  Kouilou-Kassai.  Sie  haben  zur 
Beaufsichtigung  ihrer  12  „Injecteurs“  einen  europäischen  Gehilfen  und 
machen  je  3  Monate  lang  zweimal  die  gleiche  Tour,  die  übrigen 
6  Monate  des  Jahres  bleibt  die  Gegend  unbehandelt.  Dr.  Sch  wetz 
berichtet  über  10196  Fälle  der  1.  Behandlungsserie  und  fand  am 
30.  VI.  1922  davon  15o/o  Todesfälle  (Schlafkrankheit  und  andere  Todes¬ 
ursachen),  2,5o/o  Verschlechterungen,  25o/o  im  gleichen  Zustand  und 
52o/o  Besserungen. 

Sehr  auftallend  ist,  daß  der  Distrikt  Ruanda-Urundi  „nouvelle- 
ment  acquis“  als  frei  von  Schlafkrankheit  erklärt  wird  (S.  63), 
während  in  den  letzten  Jahren  vor  dem  Kriege  in  den  deutschen 
Schlafkrankenlagern  in  Urundi  jährlich  mehr  als  3030  Zugänge  von 
Schlafkranken  waren.  Die  Sanierungsarbeiten  waren  bei  Kriegs¬ 
beginn  noch  nicht  abgeschlossen,  man  muß  sich  deshalb  fragen,  ob 
die  schon  immer  schwer  zu  behandelnden  Warundi,  die  mit  den 
Belgiern  nicht  auf  gutem  Fuße  stehen,  ihre  Kranken  verbergen  oder 
sie  im  Busch  den  wilden  Tieren  aussetzen,  wie  früher  ihre  Qewohn- 
heit  gewesen  war,  ehe  die  deutschen  Aerzte  ihr  Vertrauen  gewonnen 
hatten. 

Die  Hälfte  des  Kongo-Berichts  nimmt  die  Inhaltsangabe  eines 
Dekrets  gegen  die  Schlafkrankheit  vom  8.  V1L  1920  ein.  Mit  solchen 
Dekreten  unterdrückt  man  aber  die  Schlafkrankheit  nicht,  sondern 
nur  mit  vielen  tüchtigen  Aerzten;  daran  fehlt  es  dem  Kongostaat 
noch  mehr  als  den  französischen  Kolonien,  denn  die  Belgier  lieben  es 
nicht,  in  ihre  Kolonie  zu  gehen,  und  fremdländische  Aerzte  melden 
sich  nicht  in  genügender  Anzahl. 

Der  englische  Bericht  besteht  aus  einer  Uebersicht  über 
den  Stand  der  Schlafkrankheit  in  allen  englischen  Kolonien.  Seitdem 
die  Engländer  im  Beginn  des  Jahrhunderts  die  schwere  Schlafkrank¬ 
heitsepidemie  in  Uganda  zu  bekämpfen  hatten,  haben  sie  dieser 
Krankheit  ihr  besonderes  Interesse  zugewendet  und  ihre  besten  Ge¬ 
lehrten  im  Kampfe  gegen  sie  eingesetzt.  Daher  enthält  das  reiche 
Material,  das  zusammengetragen  ist,  viele  wichtigen  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  über  die  Verbreitung  und  Lebensbedingungen  der 
GIossinen-Arten,  über  Abholzungen,  Verlegung  von  Dörfern  und 
andere  Maßnahmen  zum  Schutze  der  Eingeborenen  und  über  die 
Rolle,  welche  das  Wild  zur  Verbreitung  der  Schlafkrankheit  spielt. 
Ein  in  Rhodesien  im  großen  durchgeführter  Versuch,  das  Wild, 
welches  als  Verbreiter  des  rhodesisclien  Typs  der  Schlafkrankheit  an¬ 
gesehen  wurde,  zu  vertilgen,  hat  die  unbeabsichtigte  Wirkung  gehabt, 
daß  das  Wild  sich  in  andere  zum  Teil  von  der  Seuche  bisher  noch 
nicht  heimgesuchte  Gegenden  zerstreut  hat.  Außerdem  befallen  die 
Tsetsefliegen  da,  wo  das  Wild  vertrieben  ist,  um  so  mehr  die  Men¬ 
schen,  um  ihr  Bedürfnis  nach  Blutnahrung  zu  befriedigen.  Be¬ 
merkenswert  ist,  daß  auch  die  englischen  Forscher  in  neuer  Zeit 
immer  mehr  der  von  den  deutschen  Aerzten  (Kleine,  Taute, 
Beck)  von  Anfang  an  vertretenen  Ansicht  zimeigen,  daß  das  Wild 
bei  Verbreitung  der  Schlafkrankheit  keine  wesentliche  Rolle  spielt. 
Daß  die  Schlafkrankheit  in  den  nördlicheren  afrikanischen  Kolonien 
gutartiger  ist,  wird  auch  von  den  Engländern  bestätigt,  in  Nigerien 
wurden  sogar  Spontanheilungen  beobachtet.  Die  Behandlung  voll¬ 
zieht  sich  wie  früher  in  den  deutschen  Kolonien  meist  in  offenen 
Schlafkrankenlagern  (Camps);  nach  Durchführung  einer  Kur  werden 
die  gebesserten  Kranken  auf  einige  Monate  beurlaubt. 

Von  Deutsch-Ostafrika  wird  gesagt,  daß  in  der  Nachkriegszeit 
bis  1921  kein  Fall  von  Schlafkrankheit  gemeldet  worden  ist.  Es  sei 
zwar  anzunehmen,  daß  die  Schlafkrankheit  noch  nicht  verschwunden 
sei,  aber  um  die  früher  befallenen  Schlafkrankheitsgegenden  zu  durch¬ 
suchen,  wären  3  Aerzte  notwendig,  die  aus  dem  vorhandenen  unge¬ 
nügenden  Aerztepersonal  zu  entnehmen  unmöglich  sei.  Im  Februar 
1922  wurde  südlich  des  Victoria-Sees  in  Usukuma,  östlich  von  Muanza, 
ein  Schlafkrankheitsherd  aufgedeckt,  der  in  mehrfacher  Beziehung 
von  Interesse  ist.  Schon  Ende  1918  war  ein  Kranker  dieser  Gegend 
in  Muanza  an  Schlafkrankheit  gestorben.  Das  britische  General¬ 
quartier,  dem  das  gemeldet  wurde,  unternahm  nichts,  des  Kriegs¬ 
zustandes  wegen.  Erst  im  Februar  1922  lenkte  ein  Dorfhäuptling 
wieder  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Krankheitsherd.  Der  Stations¬ 
arzt  von  Muanza,  Dr.  Ma clean,  erforschte  nun  mit  dem  Ento¬ 
mologen  Swynnerton  und  dem  aus  Uganda  herbeigerufenen 
Dr.  Duke  den  Herd.  1919  hatte  in  dieser  Gegend  schwere  Hungers¬ 
not  zugleich  mit  einer  Influenzaepidemie  geherrscht.  Zu  gleicher 
Zeit  verschwand  das  Wild,  sodaß  die  Tsetsefliegen,  eine  Spielart  der 
Glossina  morsitans,  gezwungen  waren,  ihre  Blutnahrung  an  den 
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Menschen  zu  suchen.  Von  den  Tsetsefliegen  fanden  die  englischen 
Forscher  nur  wenige  mit  Trypanosomen  behaftet,  nicht  mehr  als  man 
auch  sonst  in  Tsetsegegenden  mit  Trypanosoma  Brucei  infiziert  findet, 
und  zu  diesem  Trypanosoma  gehörend,  halten  sie  auch  die  in  den 
wenigen  infizierten  Tsetsefliegen  gefundenen  Entwicklungsstadien. 
Dagegen  glauben  die  englischen  Gelehrten,  daß  den  Krankheitserreger 
bei  den  Schlafkranken,  der  in  3  bis  6  Monaten  zum  Tod  geführt  habe, 
das  Trypanosoma  gambiense  gebildet  habe,  welches  während  des 
Krieges  durch  belgische  Soldaten  eingeschleppt  worden  sei,  denn  es 
seien  gerade  in  dieser  Gegend  3  mit  Schlafkrankheit  behaftete  bel¬ 
gische  Soldaten  deutscherseits  gefangen  genommen  worden,  von 
dciien  mindestens  einer  die  Krankheit  aus  seiner  kongolesischen 
Heimat  mitgebracht  habe.  Die  Uebertragung  sei  bei  diesem  Krank¬ 
heitsherde,  der  beim  Eintreffen  der  Aerzte  schon  mindestens  503 Opfer 
gefordert  und  in  den  Dörfern  bis  zu  20o/o  und  mehr  Mortalität  er¬ 
reicht  hatte,  wahrscheinlich  mechanisch  ohne  Generationswechsel  von 
Mensch  zu  Mensch  erfolgt;  dadurch  werde  die  rasche  Ausbreitung 
erklärt. 

Auch  aus  dem  englischen  Bericht  geht  also  hervor,  daß  die  Schlaf¬ 
krankheitsbekämpfung  erheblich,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Maße 
wie  in  den  französischen  und  belgischen  Kolonien,  durch  Aerzte- 
mangel  gehemmt  wird.  Es  unterbleibt  aus  diesem  Grunde  nicht  nur 
die  Kontrolle  über  alte  Schlafkrankheitsherde,  sondern  auch  der  neu 
entstandene  hätte  nicht  3  Jahre  verborgen  bleiben  können,  wenn  das 
Schutzgebiet  ärztlich  genügend  versorgt  gewesen  wäre. 

Bei  Verwendung  von  Germanin  (Bayer  205)  wird  der  Kampf 
gegen  die  Schlafkrankheit  in  Zukunft  weit  wirksamer  ausgefochten 
werden  können,  aber  ohne  eine  große  Anzahl  von  tüchtigen  Tropen- 
Aerzten  wird  auch  dieses  Mittel  nicht  zum  Siege  führen.  An  Aerzten 
fehlt  es  aber  allen  Kolonialmächten,  welche  im  Verhältnis  zur  Ein¬ 
wohnerzahl  des  Mutterlandes  übermäßig  großen  Kolonialbesitz  haben. 

Steudel. 

Wilhelm  Roux  f. 

Rede,  gehalten  anläßlich  der  Totenfeier  in  der  Anatomischen  Anstalt 
der  Universität  Halle  a.  S.,  am  18.  IX.  1Q24 

von  Prof.  H.  Stieve  in  Halle  a.  S. 

Zum  letzten  Male  weilt  Wilhelm  Roux  heute  in  diesem 
Saale,  als  Toter  im  Hause  der  Toten,  in  dem  er  ein  Viertel  Jahr¬ 
hundert  lang  die  Lehre  vom  Leben,  vom  Bau,  der  Tätigkeit  und  der 
Entwicklung  des  rnenschlichen  Körpers  verkündet  hat.  Es  war  der 
Wunsch  des  Altmeisters  der  Entwicklungsmechanik,  daß  ich,  als  sein 
Nachfolger  im  Amte,  hier  in  dieser  Stunde  ihm  die  letzten  Worte 
widme,  noch  einmal  einen  kurzen  Ueberblick  über  sein  Lebenswerk 
gebe.  Ist  es  immer  eine  schwierige  Aufgabe,  einen  Mann  zu 
schildern,  der  die  wogende  Menge  des  Alltages  so  gewaltig  über¬ 
ragt  wie  Wilhelm  Roux,  so  ist  sie  doppelt  schwierig,  wenn  die 
persönlichen  Eindrücke  fast  vollkommen  fehlen.  Denn  ich  beklage 
es,  den  Mann,  an  dessen  Sarge  wir  jetzt  stehen,  nicht  mehr  in  der 
Vollkraft  seines  Lebens,  auf  der  Höhe  seines  Schaffens  kennenge¬ 
lernt  zu  haben.  Erst  an  seinem  Lebensabend  war  es  mir  vergönnt, 
den  Greis  kennenzulernen  und  ihm  näher  zu  treten.  So  muß  ich 
mich  in  der  Hauptsache  darauf  beschränken,  das  hier  zu  beschreiben, 
\vas  Wilhelm  Roux  in  unermüdlicher  Arbeit  geschaffen  hat, 
ein  langjähriger  Freundi)  wird  nach  mir  des  Menschen  Roux 
gedenken,  dessen  Bild  ja  in  aller  Ihrer  Herzen  noch  lebendig  ist. 
Sie  alle  kennen  ihn  ja  noch,  den  liebenswürdigen,  stets  zu  lustigen 
Scherzen  aufgelegten  Greis,  der  bis  vor  kurzem  noch  unter  uns 
wandelte.  Sein  gleichaltriger  Freund  und  Kollege,  Herr  Geh.-Rat 
Prof.  Dr.  Dietrich  Barfurth  in  Rostock,  ist  leider  durch  hohes 
Alter  verhindert,  hierher  zu  kommen,  er  hat  mich  gebeten,  dem 
alten  Meister  und  treuen  Freund  hier  seine  letzten  Grüße  zuzurufen. 

Die  väterlichen  Vorfahren  entstammen  einem  alten  Grafen¬ 
geschlecht  aus  Grenoble  in  Südfrankreich.  Zu  Anfang  des  18.  Jahr¬ 
hunderts  wanderte  ein  Franciscus  Roux,  der  zum  Protestantis- 
rnus  übergetreten  war,  nach  Deutschland  aus  und  ließ  sich  in  Jena 
nieder.  Sein  Sohn  Heinrich  erlernte  bei  dem  weit  bekannten  Hein- 
lich  Wilhelm  Kreußler  die  Kunst  des  Fechtens,  wurde  dann 
Universitätsfechtmeister.  Dieses  Amt  blieb  in  der  Familie,  auch 
der  Vater  des  Verstorbenen  war  ein  bekannter  Universitätsfecht¬ 
lehrer  und  hatte  seinem  Sohn  Wilhelm,  der  am  9.  VI.  1850  ge- 

gleichen  Beruf  zugedacht.  Nur  einem  Zufall  hatte 
es  Wilhelm  Roux  zu  verdanken,  daß  er  Medizin  studieren  konnte. 
Aus  dem  Kriege  1870/71  zurückgekehrt,  bereitete  er  sich  in  zäher 
Ausciauer  auf  das  Gymnasialabiturium  vor  —  er  hatte  nur  Oberreal- 
schulbildung  durchgemacht  — ,  er  studierte  dann  in  Jena  und  Berlin, 
horte  Carl  G  e  g  e  n  b  a  u  r ,  E  r  n  s  t  Haeckel  und  Rudolf  Vir- 

XI  "'3’’  sein  weiteres  Forschen  entscheidend. 

Nach  dem  Staatsexamen  widmete  er  sich  noch  ein  ganzes  Jahr  dem 
Studium  der  I  hilosophie  und  wurde  in  Jena  durch  Eucken  in  die 
Lehren  Kants  eingeführt.  Gerade  dieses  Jahr  war  für  die  ganzen 
ferneren  Arbeiten  von  ausschlaggebender  Bedeutung,  lernte  er  in 
ihm  doch  vor  allem  Kants  Erklärung  des  mechanischen  Geschehens 

langjälS"F?euVdVgedacht'''*‘  Menschen  Roux,  seines 


als  des  „streng  gesetzmäßigen“  Geschehens  kennen,  die  ihn  spä( 
dazu  führte,  für  seine  iieubegründete  kausalmorphologische  Fj 
schungsrichtun'g  den  Namen  Entwicklungsmechanik  zu  prägen. 

Schon  in  seiner  Doktorarbeit  hat  er  grundlegend  Neues  ^ 

schaffen.  Vom  Nachfolger  Gegenbaurs,  G.  Schwalbe  in  Jee 
angeregt,  die  Entwicklung  der  Leber  zu  untersuchen,  wendet  • 

seine  Aufmerksamkeit  bald  der  Blutgefäßverzweigung  in  dieser  grö 
len  Drüse  zu  und  erkennt,  daß  die  Gefäße  des  Körpers  sich  in  g 

setzmäßiger  Weise  verzweigen,  als  Anpassung  einerseits  an  die  gi 

ordneten  Kräfte  des  Blutstromes,  anderseits  bewirkt  durch  den  g 
staltendeii  Einfluß  des  Wachstums  und  der  Wachstumshemmung  d 
Gefäßinnenhaut.  Zum  ersten  Male  zeigte  er  hier,  wie  die  Entwic 
hing  und  das  Wachstum  eines  Organes,  der  Blutgefäße  durch  e 
anderes  Organ,  das  strömende  Blut  beeinflußt,  in  eine  bestimm' 
Richtung  gedrängt  wird.  Gleichzeitig  untersuchte  er  die  Entwic' 
hing  des  Hühnchens  im  Ei  und  machte  auch  da  grundlegende  B 
obachtungen,  die  er  aber  erst  später  verwertete. 

Als  Assistent  am  Hygienischen  Institut  in  Leipzig  —  er  hat 
diese  Stellung  angenommen,  da  er  verdienen  mußte  —  vollendete  i 
seine  Arbeit  über  die  Blutgefäße.  Sie  erregte  damals  schon  d 
Aufmerksamkeit  vieler  Anatomen  und  Physiologen  und  veranlaß] 
C.  Hasse,  den  jungen  Forscher  an  die  Anatomie  nach  Breslau  2 
berufen.  Dort  schrieb  Roux,  angeregt  durch  die  Arbeiten  D  a  rwi  lu 
Ha  eck  eis  und  Weismanns,  sein  großes  Werk  über  „den  Kami 
der  Teile  im  Organismus“,  in  dem  er  zeigte,  daß  alle  Organe  eint 
Körpers  sich  während  der  Entwicklung  und  während  des  ganze 
Lebens  gegenseitig  beeinflussen.  So  findet  im  Körper  selbst  ein 
Teilauslese  statt,  die  zusammen  mit  der  durch  die  Tätigkeit  bi 
dingten  funktioneilen  Anpassung  die  bestimmte  Gestaltung  der  Organ 
bewirkt.  Des  weiteren  betont  er,  daß  den  Lebewesen  die  Fähigkei 
der  Selbstregulation  innewohnt,  als  eine  unerläßliche  und  deshal 
universelle  Eigenschaft. 

Die  drei  folgenden,  grundlegenden  Arbeiten  beschäftigen  sic 
mit  der  funktioneilen  Anpassung.  Angeregt  durch  die  Arbeiten  vo 
Weber  und  A.  Fick,  zeigt  er,  daß  die  Fasern  des  quergestreifte 
Skelettmuskels  stets  so  gebaut  sind,  daß  sie  sich  auf  etwa  50o 
ihrer  Länge  verkürzen  können.  Jede  Muskelfaser  besitzt  also  ein 
„funktionelle  Länge“,  die  sich  gesetzmäßig  durch  Tätigkeit  regeli 
An  einem  in  unnatürlicher  Stellung  versteiften  Kniegelenk  zeigte  ei 
wie  der  ganze  Bau  des  uns  so  fest  erscheinenden  Knochens  durcl 
die  tätige  Inanspruchnahme  bedingt  ist,  die  auch  an  ihm  auf  Gruni 
seiner  vererbten  Eigenschaften  gesetzmäßig  stets  Passendes,  Dauer 
fähiges  schafft.  Gerade  diese  Arbeit  ist  von  besonderer  Bedeutunj 
gewesen,  bildet  sie  doch  die  Grundlage  zu  den  ausgedehnten  Unter 
suchungen,  die  später  sein  leider  allzu  früh  verstorbener  Schule 
Gebhardt  ausführte.  Und  schließlich  bewies  Roux  an  der  Schwanz 
flösse  des  Delphins,  daß  auch  der  Bau  des  Bindegewebes  geregel 
ist  durch  die  funktionelle  Inanspruchnahme. 

Weiterhin  zeigte  er,  daß  die  verwickelten  Vorgänge,  die  ar 
den  Kernschleifen  der  sich  teilenden  Zelle  zu  beobachten  sind 
offenbar  den  Zweck  haben,  die  in  jeder  Zelle  vorhandene  Erbmassr 
möglichst  gleichmäßig  auf  die  Tochterzellen  zu  verteilen;  daß  alsc 
auch  sie  in  funktioneller  Hinsicht  von  Bedeutung  sind.  Er  betonti 
aber  schon  damals,  daß  jede  Kernteilung  qualitativ  ungleich 
sei,  und  wies  auch  in  der  Folge  noch  häufig  auf  die  hohe  Bedeutung 
dieses  V'^organges  hin. 

In  den  folgenden  Jahren  untersuchte  er  die  Entwicklung  de; 
Eies  und  ihre  Ursachen  in  einer  Reihe  von  Arbeiten  über  die  Ent 
Wicklungsmechanik  des  Embryos.  Er  prüfte  den  Einfluß  der  Schwer-' 
kraft  auf  das  in  Entwicklung  begriffene  Froschei  und  zeigte,  wif 
der  eindringende  Samenfaden  die  Hauptrichtungen  für  den  Körpei 
des  späteren  Lebewesens  bestimmt.  Dann  führte  er  seine  berühmter 
Anstichsversuche  am  Ei  aus:  Wenn  ein  Teil  des  befruchteten  Eies 
eine  Zelle  oder  Zellgruppe  der  Morula  oder  Gastrula  verletzt  odei 
entfernt  wird,  so  bildet  sich  der  unversehrte,  noch  lebensfähig  ge¬ 
bliebene  Teil  des  Eies  und  seiner  Entwicklungsstufen  zu  normalen 
Teilstücken  des  Keimlings  aus. 

Gerade  diese  Versuche,  in  denen  Roux  kühn  in  die  feinen 
Bahnen  eines  so  ungemein  vielseitigen  Vorganges,  wie  es  die  Keim¬ 
entwicklung  ist,  eingriff,  haben  allgemeines  Aufsehen  erregt  und 
weiteste  Kreise  auf  die  große  Bedeutung  des  damals  noch  jungen 
Forschers  aufmerksam  gemacht.  Auf  der  60.  Versammlung  der  Deut¬ 
schen  Naturforscher  und  Aerzte  im  Jahre  1887  trug  er  vor,  daß  sich 
aus  einem  Froschei,  bei  dem  nach  der  ersten  Teilung  die  eine 
Furchungszelle  zerstört  wurde,  noch  ein  halber  Embryo  entwickelt. 
Seine  Mitteilungen  waren  so  überraschend  neu,  daß  sie  wohl  von 
Niemandem  geglaubt  worden  wären,  hätte  Roux  nicht  die  im  Ver¬ 
such  erzielten  halben  Embryonen  als  deutlichen  Beleg  seiner  Aus¬ 
führungen  vorweisen  können.  Nur  Fachgenossen  —  und  keineswegs, 
alle  —  wußten  damals,  daß  der  gleiche  Forscher  schon  früher  s^ 
viele  glänzende  Arbeiten  angefertigt  und  Versuche  ausgeführt  hatte. 
Durch  Versuche  hat  er  in  den  folgenden  Jahren  des  weiteren 
noch  die  Embryonalentwicklung  untersucht;  er  prüfte  den  Einfluß 
des  elektrischen  Stromes  auf  das  sich  entwickelnde  Ei  und  nahm, 
zu  der  wichtigen  Frage  der  Regeneration  Stellung.  Gerade  mir 
seinen  Versuchen  hat  Roux  eine  neue  Art  angegeben,  in  die  Ge¬ 
heimnisse  des  Lebens  einzudringen,  eine  neue  Möglichkeit  geschaffen, 
das  Werk  der  Erkenntnis  auszubauen,  an  dem  jeder  Naturforscher  mit 
aller  seiner  Kraft  arbeitet. 
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stehen  zu  lassen,  müssen  zwei,  meist  aber  noch  mehr  Faktoren  Zu¬ 
sammentreffen.  Jedes  Lebensgeschehen  hat  sowolil  zeitörtliche  wie 
spezifisch  qualitative  Eigenschaften  und  bringt  deshalb  wieder  neues 
zeitörtliches  Vorkommen  von  Faktoren  und  damit  neues  Wirken 
mit  neuem  Zeitort  hervor. 

Eingehend  hat  sich  Roux  auch  des  öfteren  mit  der  Frage  der 
Vererbung  beschäftigt  und  darauf  hingewiesen,  welch  verwickelte 
Vorgänge  bei  einer  Uebertragung  erworbener  Eigenschaften  im  ge¬ 
wöhnlichen  Sinn  stattfinden  mühten.  Im  Gegensatz  zu  Weismann 
scheidet  er  nicht  so  streng  zwischen  Soma  und  Keimplasma,  sondern 
er  nimmt  an,  daß  jede  Körperzelle  noch  totipotentes  Keimplasma 
enthalte,  das  die  bestimmte  Entwicklung  der  Zelle  beeinflußt  und 
in  besonderen  Fällen,  so  in  erster  Linie  bei  Wundheilung  und  Re- 
i  generation,  von  hervorragender  Bedeutung  ist.  Durch  äußere  Ein¬ 
flüsse  soll  dieses  Keimplasma  der  Körperzellen  in  gleicher  Weise 
j  unxgestaltet  werden,  wie  das  der  Keimzellen,  und  deshalb  treten 
'  dann  bei  Eltern  und  Nachkommen  die  gleichen,  durch  Umweltfaktoren 
bedingten  Veränderungen  auf.  Im  Gegensatz  zu  Detto  hat  Roux 
j  diesen  Vorgang  als  „bigermplasmatische  Parallelinduktion“  be- 
'  zeichnet.  ;  ; 

i  Daß  die  Arbeiten  und  Gedankengänge  Roux’,  besonders  die 

1  Ergebnisse  der  eigenen  und  der  zahlreichen  durch  ihn  angeregten 
j  Versuche  für  die  Medizin,  in  erster  Linie  für  die  Chirurgie  von 
j  großer  Bedeutung  waren,  zeigten  sie  doch,  was  man  dem  Körper 
alles  zumuten  kann,  sei  hier  nur  kurz  erwähnt, 
j  Die  Lehren  Wilhelm  Roux’  sind  vielfach  miß\erstanden 

,  worden,  häufig  waren  sie  heftigen  Angriffen  ausgesetzt.  Er  hat 
seine  Meinung  stets  freimütig  vertreten  und  mit  aller  Schärfe  ver¬ 
teidigt,  ohne  dabei  die  Anschauungen  des  wissenschaftlichen  Gegners 
kleinlich  zu  unterdrücken.  Wie  viele  Arbeiten,  die  er  in  sein  Archiv 
aufgenommen  hat,  greifen  seine  eigene  Lehre  in  dem  oder  jenem 
Teil  an.  Ich  selbst  erinnere  mich  noch,  wie  er  mir  schrieb,  als 
ich  ihm,  ein  junger  Dozent  in  Leipzig,  eine  Arbeit  zusandte,  in  der 
ich  seine  Ansicht  über  die  Vererbung  stark  angriff:  „Sie  haben 
zwar  nicht  recht,  aber  es  freut  mich,  daß  Sie  meine  Ansicht  so 
offen  befehden,  und  deshalb  nehme  ich  die  Arbeit  gerne  an.“ 

Kaum  jemals  hat  er  sich  auch  nur  für  kurze  Zeit  Erholung  und 
Ruhe  gegönnt,  war  doch  sein  ganzes  Leben  nur  der  Arbeit  gewidmet. 
Er  gehört  zu  den  wenigen  Glücklichen,  die  ihr  Lebenswerk  vollenden 
durften  und  auch  noch  die  Früchte  ihrer  Arbeit,  den  Erfolg  ihres 
Schaffens  in  weitem  Maße  erlebten.  Reiche  Ehrungen  wurden  ihm 
zuteil,  schon  im  Jahre  1888  wurde  ein  besonderes  Institut  für  Ent¬ 
wicklungsgeschichte  an  der  Universität  Bteslau  gegründet,  die  Leitung 
Wilhelm  Roux  anvertraut.  1889  wurde  er  zum  ordentlichen 
Professor  nach  Innsbruck  berufen,  1895  in  der  gleichen  Eigenschaft 
nach  Halle  a.  S.  Die  Anatomische  Gesellschaft  hat  ihn  zu  ihrem 
Ehrenmitglied  ernannt,  die  Philosophische  Fakultät  der  Universität 
Leipzig  zum  Ehrendoktor.  Noch  37  andere  gelehrte  Gesellschaften 
zählen  ihn  zu  ihren  Mitgliedern. 

Ich  kann  die  Schilderung  seines  Lebenswerkes  nicht  beschließen, 
ohne  deren  zu  gedenken,  die  lange  Zeit  mit  ihm  den  gleichen  Weg 
gingen  und  heute  an  seinem  Sarge  trauern.  Der  Gattin,  die  ihm  in 
38jähriger  Ehe  treu  angehörte,  alle  Mühen  und  Sorgen  des  Alltages 
in  aufopfernder  Fürsorge  von  ihm  fernhielt,  sodaß  er  sich  ganz 
der  über  alles  geliebten  Arbeit  widmen  konnte.  Eine  Tochter  und 
zwei  Söhne,  in  denen  er  sein  eigenes  Ich  fortsetzt,  hat  er  zu  tüch¬ 
tigen  Menschen  heranreifen  und  einen  eigenen  Beruf  ergreifen 
sehen,  sodaß  sie  der  väterlichen  Fürsorge  jetzt  entwachsen  sind. 
Eine  Schwiegertochter  und  drei  Enkel  brachten  neue  Freude  in 
sein  Haus,  das  er  in  jeder  Hinsicht  vollkommen  bestellt  hat. 

Ein  Hühne  am  Körper  wie  an  Geist,  hat  er  sein  ganzes  Leben 
lang  in  voller  Gesundheit  gearbeitet.  Dem  Tod,  den  er  immer, 
getreu  seiner  wissenschaftlichen  Ueberzeugung,  als  etwas  Unab¬ 
änderliches  betrachtete,  hat  er  ruhig  entgegengesehen,  bis  er  ihn 
von  den  schweren  Leiden  der  letzten  Wochen  erlöste.  Nun  ruht 
er  aus  von  seiner  unermüdlichen  Arbeit,  dem  wackeren  Kämpfen 
und  dem  leidenschaftlichen  Ringen  nach  Erkenntnis.  Wir  wissen,  daß 
auch  seine  Werke  und  Anschauungen  mit  dem  Fortschreiten  des 
Wissens  überholt  werden,  denn,  wie  August  Weismann  so  schön 
und  richtig  sagt:  „Niemals  werden  wir  mit  der  Erforschung  des 
Lebens  endgültig  abschließen,  und  wenn  wir  einen  vorläufigen  Ab¬ 
schluß  zeitweise  versuchen,  so  wissen  wir  doch  sehr  wohl,  daß 
auch  das  Beste,  was  wir  geben  können,  nicht  mehr  bedeutet  als  eine 
Stufe  zu  Besserem.“  So  ist  auch  Roux’  Werk  nur  eine  Stufe 
im  Fortschreiten  zu  Besserem,  aber  es  wird  ihn  überleben. 

Wenn  wir  jetzt  den  Leichnam  der  ewig  jungen  Mutter  Erde 
zurückgeben,  so  wissen  wir  alle:  Wilhelm  Roux  ist  nicht  tot, 
sein  Name,  sein  Werk  sind  lebendig,  seine  Gedanken  werden  auf¬ 
bauen  und  befruchten,  solange  noch  Menschengeist  nach  der  Er¬ 
kenntnis  ringt. 


t'ktober  1924 


i/ohl  ahnend,  daß  diese  neue  Richtung  in  der  Folgezeit  zu 
.  Blüte  gelangen  werde,  begründete  er  1894  eine  neue  Zeit- 
[t:  „Das  Archiv  für  Entwicklungsmechanik  der  Organismen“, 
ammeipunkt  aller  experimentellen  Arbeiten,  die  sich  mit  der 
etchung  des  Lebens  beschäftigen.  52  Bände  sind  von  dieser 
thrift  bis  zum  Jahre  1923  erschienen,  sie  berichten  über  großen- 
jTriindlegende  Versuche,  die  vielfach  durch  die  ersten  Arbeiten 
iVilhelm  Roux  angeregt  waren.  Unter  dem  Drucke  der  Zeit- 
Htnisse  wurde  das  Archiv  für  Entwicklungsmechanik  dann  einer 
,en  Zeitschrift  einverleibt. 

n  Jahre  1895  gab  W.  Roux  seine  gesammelten  Abhandlungen 

I, 3.  Sein  Lebenswerk  hatte  er  damals,  im  Alter  von  45  Jahren, 
r  mir  selbst  oft  versicherte,  schon  im  großen  und  ganzen  ab- 

[lossen,  die  folgenden  Jahre  dienten  in  der  Hauptsache  dazu, 
isher  Erforschte  und  Erkannte  auszubauen  und  zu  vertiefen. 
:  noch  als  in  früheren  Jahren  brachte  ihn  dabei  das  Suchen 
[der  Erkenntnis  auf  Gebiete,  wo  die  durch  eigene  Beobachtung 
i.melte  Erfahrung  aufhört,  die  sinnliche  Wahrnehmung  versagt 
jler  Geist  allein  mit  seinen  Gedanken  forschend  weiter  dringen 
{ 

Gs  Wilhelm  Roux  dabei  auf  dem  Gebiete  der  Philosophie 
;iffen  hat,  aufbauend  auf  seine  in  der  Studentenzeit  erworbene 
nende  Kenntnis  der  Werke  Kants,  bleibt  zu  schildern  dem 
lenen  Munde  eines  Fachmannes  übrig i).  Ich  will  es  nur  ver- 

II,  die  großen  Grundzüge  seiner  naturwissenschaftlichen  Ge- 
i.igänge  hier  noch  einmal  kurz  zusammenzufassen,  soweit  dies 
.ligen  Worten,  in  dieser  von  Trauer  umflorten  Stunde  überhaupt 
^:h  ist. 

3ie  Entwicklungsmechanik  ist“,  wie  Roux  selbst  sagt,  „die 
1  von  den  Ursachen  der  Gestaltungen  der  Lebewesen,  also  von 
estaltenden  und  die  Gestalt  erhaltenden  Wirkungsweisen,  ihren 
!  liehen  Faktorenkombinationen  und  deren  Wirkungsgrößen.“ 
Ile  Lebewesen  sind  Naturkörper,  sie  erhalten  sich  in  ihrer 
irrt  auch  bei  einem  gewissen  Wechsel  der  äußeren  Verhältnisse 
:  Selbsttätigkeit  und  Selbstregulation  aller  Leistungen  und  können 
1  dieser  ihrer  Eigenart  eine  Zeitlang  dauerfähig  erhalten.  Den 
:f  der  „Dauerfähigkeit“  setzt  Roux  an  Stelle  des  Ausdruckes 
:kmäßigkeit“,  den  er  als  teleologisch  bezeichnet  und  wie  alles 
rogische  verwirft. 

ihn  verschiedene  Eigenschaften  sind  es,  die  jedes  Lebewesen 
i,  durch  die  es  eben  zum  Lebewesen  gekennzeichnet  wird: 

.  sind  die  Eigenschaften  der  Selbstveränderung,  Selbstbewegung,  Reflex¬ 
ring,  Selbstausscheidung,  Selbstaufnahme,  der  chemischen  und  gestalten- 
-Ibstassimilation,  des  Selbstwachstums,  der  Selbstteilung  nach  vorheriger 
■  Verdoppelung,  der  Vererbung  und  der  qualitativen  Halbierung,  der 
üntwicklung. 

“  lassen  sich  in  Betriebfunktionen  und  Funktionen  der  Vermehrung, 
Lieh  noch  in  die  Funktion  der  Selbstentwicklung  gliedern, 
hon  durch  die  Eigenschaft  der  Selbsterhaltung  und  der  Selbst- 
Lhrung  unterscheiden  sich  alle  Lebewesen  grundsätzlich  von 
norganischen  Substanzen  und  auch  von  allen  von  Menschen- 
I  erdachten,  von  Menschenhand  gefertigten,  noch  so  feinen 
'inen,  die  Roux  als  „psychogene“  Gebilde  bezeichnet.  Im 
'  Satz  dazu  sind  die  anorgaiiiscnen  Substanzen  letzten  Endes 
rjen“  entstanden,  während  für  alle  Lebewesen  eine  „biogene“ 
:hung  anzunehmen  ist. 

er  Unterschied  zwischen  dem  gestaltenden  Leben  und  der  an- 
L sehen  Gestaltung  besteht  nur  in  der  viel  verwickelteren 
r.ch-physikalischen  Zusammensetzung  der  Lebewesen.  Eine  be- 
le  Lebenskraft,  Entelechie,  oder  wie  man  sie  sonst  noch 
n  mag,  lehnt  Roux  als  teleologischen  Begriff  mit  Recht  voll¬ 
en  ab.  Denn  für  ihn  ist  das  Leben  nur  das  Zusammenwirken 
I  verwickelter  chemischer,  physikalischer  und  chemisch-physi- 
er  Vorgänge. 

is  befruchtete  Ei  ist  zur  Selbstdetermination  der  Entwicklung 
i^t.  Bei  der  Entwicklung  selbst  lassen  sich  vier  verschiedene 
:ntte  unterscheiden.  Im  ersten  wirken  nur  ererbte  Faktoren, 
ätigkeit  hat  hier  noch  keinen  Einfluß.  Hier  bilden  sich  die 
•ätter,  und  hier  werden  die  einzelnen  Organe  angelegt.  Im 
n  Entwicklungsabschnitt  paaren  sich  die  vererbten  gestalten- 
örkungsweisen  mit  dem  Einfluß  der  Tätigkeit,  im  dritten  tritt 
'irkung  der  Funktion  vollkommen  in  den  Vordergrund,  der 
^  begreift  die,  allerdings  nur  sehr  selten  von  Krankheiten  freie, 
che  Altersrückbildung. 

e  Entwicklung  der  Lebewesen  und  ihr  ganzes  Leben  vollzieht 
ach  Gesetzen  und  Regeln.  Scharf  unterscheidet  hier  Roux 
'en  den  „Gesetzen  des  Wirkens“  und  den  „Regeln  des  zeit- 
ten  Vorkommens“.  Die  Regel  kennzeichnet  er  durch  den  Satz 
Regel  ohne  Ausnahme“,  während  das  Gesetz,  mit  ehernem 
I  geschrieben,  keine  Ausnahme  zuläßt.  In  den  letzten  Jahren 
!  manchmal  allerdings  das  Vorkommen  von  Gesetzen  vollkommen 
•hnt.  Bei  jedem  Lebensgeschehen  wirken  determinierende  und 
■rende  Faktoren  zusammen,  jene  bestimmen  die  Art,  den  Ort 
ie  Reihenfolge  der  Vorgänge,  diese  lösen  sie  nur  aus  oder 
alten  sie.  Besonders  hat  Roux  immer  dabei  betont,  daß  ein 
'  für  sich  allein  niemals  wirken  kann;  um  eine  Wirkung  ent- 

'Herr  Prof.  Paul  Menger  würdigte  in  eingehender  Darsteilung  Roux’  Be- 
für  die  Philosophie. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Die  vom  Reich  sgesundheitsrat  in  der  Sitzung  vom 
0.11.1924  aufgestellten  Leitsätze  über  Vereinfachung  und  Verbilli¬ 
gung  der  Arzneibehandlung  werden  nunmehr  vom  Reichsgesundheits¬ 
amt  veröffentlicht.  Sie  beziehen  sich  u.a.  auf  die  Vorträge  von  Kraus, 
v.  Müller,  jadassohn  und  Straub.  (Wir  verweisen  auf  den  Aufsatz  von 
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Kraus,  der  in  unserer  Wochenschrift  1021  Nr.  13  veröffentlicht  ist.)  1.  Der 
Arzt  muß  durch  eine  \v  i  r  t  s  c  h  a  f  t !  i  c  h  zweckmäßige,  möglichst  einfache 
Behandlungswcise  mit  allen  Kräften  dazu  beitragen,  die  derzeitig  verhältnis¬ 
mäßig  hohe  Belastung  der  Kranken  mit  Geldausgaben  zu  vermindern.  Dies  gilt 
nicht  nur  für  den  Verbrauch  von  Arzneimitteln,  diätetischen  Nährmitteln  und 
Verbandsstoffen,  sondern  ebenso  für  die  sonstigen  ärztlichen  Behandlungsweisen, 
wie  z.  B.  für  physikalische,  diätetische,  psychische  Verfahren.  Jede  zulässige 
Einsparung  von  Ausgaben  für  Maßnahmen  zur  Krankenbehandlung  ist  ein 
Gewinn.  2.  Da  die  Arzneien  durch  Ermäßigung  der  Arzneimittelpreise  und 
Arbeitspreise  in  der  Deutschen  Arzneitaxe  allein  nicht  ausreichend  verbilligt 
werden  können,  muß  der  Arzt  auch  seinerseits  auf  die  Verringerung 
der  Arzneikosten  für  den  Kranken  hinwirken.  So  soll  der  Arzt  die 
Regeln  für  sparsame  Verordnungsweise  genauestens  befolgen,  unter  gleich¬ 
wertigen  Arzneimitteln  stets  das  billigere  verordnen,  die  Arzneimittel  in  ein¬ 
facher  Form  und  nicht  in  komplizierter  Zusammensetzung  versclireiben,  die 
frcivcrkäuflichcn  Arzneimittel  und  die  im  Apothekenhandverkauf  erhältlichen 
Arzneimittel  möglichst  oline  Rezept  verschreiben,  in  geeigneten  Fällen  die 
Arznei  im  Hause  hersteilen  lassen,  die  mit  Namenschutz  versehenen  und 
deshall)  meist  höher  im  Preise  stehenden  Spezialpräparate  durch  gleichwertige 
Präparate,  wo  solche  erwiesenermaßen  zur  Verfügung  stehen,  ersetzen  und 
dabei  das  Wort  „Ersatz“  nicht  gebrauchen;  hier  und  da  gibt  es  auch  eine 
inländische  Droge,  die  er  als  gleichwertig  mit  einer  ausländischen  Droge  und 
billiger  als  diese  verordnen  kann.  Letzten  Endes  ist  aber  stets  das  wirk¬ 
samste  Heilmittel  auch  das  billigste.  Als  gleichwertig  können  nur  solche  Heil¬ 
mittel  gelten,  welche  die  Heilwirkung  gleich  rasch  und  gleich  sicher  gewähr¬ 
leisten;  deswegen  darf  auch  dem  Kassenarzt  nicht  versagt  sein,  Arzneimittel, 
die  zwar  zunächst  kostspielig  erscheinen,  aber  Aussicht  bieten,  die  Behandlung 
abzukürzen  und  die  Arbeitsfähigkeit  früher  herbeizuführen,  zu  verordnen. 
3.  Der  praktische  Arzt  soll  neueste  Arzneimittel  nur  dann  verwen¬ 
den,  wenn  ihr  Wert  durch  systematische  L'ntersuchungen,  z.  B.  in  Kliniken 
und  größeren  Krankenanstalten,-  erwiesen  oder  wahrscheinlich  gemacht  wor¬ 
den  ist.  Diejenigen  Spezialitäten,  die  nur  gewisse  Rezeptformen,  fabrikmäßig 
dargestellt,  bedeuten,  sind  mit  großer  Kritik  zu  benutzen.  Dies  gilt  aber  nicht 
für  die  Spezialpräparate  der  pharmazeutischen  Großindustrie,  die  nach  den  bis¬ 
herigen  Erfahrungen  im  allgemeinen  nicht  zu  beanstanden  sind.  Die  unmittel¬ 
bare  Versorgung  der  Kranken  mit  Arzneien  durch  die  Krankenkassen  ist  nicht 
erwünscht  Die  Kranken  sollen  die  differenten  Arzneien  aus  den  Apotheken 
beziehen;  bei  freigegebenen  Arzneimitteln  ist  auch  der  Bezug  aus  einw'and- 
freien  Drogengeschäften  zulässig.  4.  Die  Aerzte  sollen  durch  strenge  Selbst¬ 
prüfung  dazu  beitragen,  daß  Vielverschreiberei  und  sonstige  Poly¬ 
pragmasie,  die  freilich  oft  durch  die  Neigung  des  Publikums  selbst  ge¬ 
fördert,  vielleicht  sogar  veranlaßt  wird,  unterbleibt,  zum  Nutzen  der  gesamten 
Bevölkerung  wie  insbesondere  auch  der  organisierten  Krankenhilfe  der  Sozial¬ 
versicherung.  Auch  soll  die  Verordnung  von  Arzneimitteln,  die  nur  solaminis 
causa  nach  dem  Grundsatz  „ut  aliquid  fecisse  videamur“  gegeben  werden 
und  nur  einen  suggestiven  Einfluß  ausüben,  nach  Möglichkeit  vermieden 
werden.  5.  Es  ist  zu  billigen,  daß  besonders  die  Verordnungen  der 
Kassenärzte  unter  strenge  Kontrolle  gestellt  und  die  Aerzte  in 
geeigneter  Weise  auf  die  jeweils  vermeidbaren  Arzneimittel  aufmerksam 
gemacht  werden.  6.  Wirksamer  als  die  obligatorische  Beschränkung  des 
ärztlichen  Handelns  werden  sein:  in  kollegialer  Weise  gegebene  Richt¬ 
linien  für  die  praktischen  Aerzte,  umfassende,  aber  kurz  dar¬ 
gestellte  therapeutische  Ratschläge  vom  Gesichtspunkt  ökonomi¬ 
scher  Krankenhehandlung  aus,  verfaßt  von  hervorragenden  Praktikern  und 
Theoretikern,  Abhandlungen  der  Arzneikommissionen  der  ärzt¬ 
lichen  Gesellschaften,  denen  mehr  Betriebsamkeit  und  Autorität,  aber  auch 
mehr  Befolgung  ihrer  Empfehlungen  zu  wünschen  wäre,  wiederholte  Fort¬ 
bildungskurse  für  Aerzte,  Einwirkung  auf  den  ärztlichen  Nachwuchs 
durch  größere  Betonung  der  Wichtigkeit  der  Pharmakologie 
und  Arznei  verordnungsieh  re  in  den  Studien-  und  Prüfungs¬ 
ordnungen  und  während  der  praktischen  Ausbildung.  Aber  auch  das 
Krankenkassenpublikum  sollte  von  seiten  der  Krankenkassen  darüber 
aufgeklärt  werden,  daß  Sparsamkeit  bei  der  Verordnung  von  Arzneien  durch¬ 
aus  sachgemäß  und  für  den  Kranken  nutzbringend  sein  kann. 

—  Das  ,,Kr  a  n  k  e  n  h  a  u  s  im  F  r  i  e  d  r  i  c  h  s  h  a  i  n“  feiert  in  diesen 
Tagen  die  fünfzigjährige  Wiederkehr  seiner  Eröffnung.  Es  war 
das  erste  große  Krankenhaus,  das  von"  der  Stadt  Berlin  aus  eigenen  Mit¬ 
teln  erriehtet  wurde,  und  bildet  somit  einen  wichtigen  Punkt  in  der  Ent¬ 
wicklung  des  öffentlichen  Gesundheitswesens  von  Berlin.  Erstanden  in  den 
ersten  Jahren  naeh  deni  ruhmreiehen  Kriege  und  bei  Beginn  des  großen  Auf¬ 
schwunges  des  Deutschen  Reiches,  insbesondere  aueh  Berlins,  ist  das  Kranken¬ 
haus  im  Friedrichshain  in  mehr  wie  in  einer  Hinsieht  wegleitend  und  ton¬ 
angebend  gewesen.  An  seiner  Entstehung  haben  u.  a.  Virehow  mitgewirkt, 
und  in  den  fünfzig  Jahren  sind  eine  große  Zahl  bedeutender  Aerzte  und 
Forscher  hier  tätig  gewesen.  Sie  weilen  z.  T.  noch  unter  uns,  so  F  ü  r  b  r  i  n  g  e  r, 
Stadelmann,  Trendelenburg.  Andere  sind  der  jungen  Generation  nur 
noch  durch  ihre  bleibenden  wissenschaftlichen  Taten  gegenwärtig,  so  Schede, 
Hahn,  Krönig  und  v.  Hansemann.  Groß  ist  die  Schar  der  Aerzte,  die 
in  diesen  fünfzig  Jahren  dort  ihre  Aus-  und  Fortbildung  genossen  haben  und 
die  diesen  Tag  in  Dankbarkeit  und  Anhänglichkeit  mit  den  jetzt  am  Kranken¬ 
haus  im  Friedrichshain  tätigen  Kollegen  begehen.  Auch  wir  wünschen  dem 
Krankenhaus  im  Friedrichshain  die  ungestörte  Fortsetzung  seiner  ruhmvollen 
Geschichte. 

Die  Mehrheit  der  Aerzte  im  Saargebiet,  die  wie  alle  unsere 
abgetiennten  Stammesgenossen  schwer  unter  den  politischen  und  wirtschaft¬ 
lichen  Vet  hältnissen  leiden,  hat  sich  zu  einem  ,,  Vertragsausschuß  der 
Aerzte  im  Saargebiet“  zusammengefunden.  Ihm  gehören  die  vier  Aerztevereine 
Saarbrucken-SHdt  und  -Land,  Merzig-Saarlouis  und  Ottweiler-St.  Wendel  an. 
Sie  haben  freiwillig  ihre  Beiträge  zur  Aerzlekammer  entrichtet  und,  wie  wir 
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der  „Rheinischen  Aerztekorrespondenz“  vom  6.  IX.  entnclunen,  an  den  Sta 
und  Wohlfahrtseinrichtungen  ihrer  alten  Rheinischen  Kammer  teilbeh 
Durch  den  Besuch  des  Kammervorsitzenden  im  Saargebiet  wurden  auch  « 
die  persönliche  Fühlungnahme  und  der  mündliche  Gedankenaustausch  ! 
genommen.  Unsere  besten  Wünsche  begleiten  unsere  abgetrennten  KoL 
im  Saargebiet  jetzt  wie  immer. 

—  Die  Deutsche  Gesellschaft  für  Auslandskunde  (Ham j 
Berlin)  ruft  zu  einer  Sammlung  auf,  um  ein  eigenes  Studienschifj 
schaffen  zu  können.  Es  ist  geplant,  dieses  Schiff  mit  allen  wissensdiaftl 
und  technischen  Hilfsmitteln  auszustatten,  um  Forschern  wie  Hochsch- 
aller  Zweige  die  Möglichkeit  zu  geben,  mit  eigenen  Augen  in  das  l, 
anderer  Erdteile  zu  blicken.  Nähere  Angaben  sind  zu  erfahren  in  der  Z’; 
stelle,  Berlin  W.  87. 

—  In  den  Tageszeitungen  wird  in  letzter  Zeit  auf  die  Behandlung' 
ansteckenden  Erkrankungen,  besonders  bei  Lungentuberkulose,  durch  (' 
förmiges  Chlor  hingewiesen.  Ein  Amerikaner  hat  diese  „neue 
dcckung“  gemacht,  und  zwar,  wie  in  der  „Frankfurter  Zeitung“  ganz  rii 
vermerkt  wird,  ,, wieder  gemacht“.  Diese  Versuche  durch  gasförmige  | 
stanzen,  die  eine  teils  reizende,  teils  gerbende  Wirkung  auf  die  Schh 
häute  des  Rachens  und  der  Luftwege  ausüben,  werden  schon  seit  langer  ■ 
immer  wieder  von  neuem  von  berufener  und  unberufener  Seite  angä 
und  teilweise  zur  Behandlung  empfohlen.  Dabei  wird  auf  die  Beobachltn 
in  verschiedenen  Fabriken  hingewiesen,  in  denen  es,  z.  B.  bei  der  Bleich 
wie  auch  in  anderen  Gewerben,  zur  Entwicklung  derartiger  reizender 
insbesondere  Chlorgas,  kommt.  Selbstverständlich  kann  man  unter 
ständen  bei  gewissen,  meist  nur  leichteren  katarrhalischen  Erscheinungen!, 
ganz  günstige  Wirkung  hiernach  beobachten.  Die  Empfehlung  der  Chloi 
inhalation  als  Heilmittel,  insbesondere  gegen  Tuberkulose,  ist  jedoch  u 
dingt  zu  verwerfen,  da  sie  sehr  gefährlich  wirken  kann.  Ich  habe  derai 
Versuche  vor  längerer  Zeit  aus  gutachtlichen  Gründen  machen  müssen,;^ 
mein  Urteil  hierüber  auf  klinischer  und  experimenteller  Erfahrung  beruht, 

v.  d 

—  Die  Zeitschrift  für  Urologie,  Verlag  Thieme,  widmet 
Doppelheft  10/11  des  18.  Bandes  Geh.-Rat  P  o  s  n  e  r,  dem  Senior  der  Urolj 
zum  70.  Geburtstag  und  gleichzeitig  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Urologif 
Vl.  Tagung.  Es  enthält  eine  Reihe  von  ausgezeichneten  Originalarbeitenn 
den  berufensten  Federn  (Voelcker,  G  u  gg  e  n  h  e  i  m  e  r,  v.  Licht  enbe 
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Wildbolz,  Viktor  Blum,  Schlayer,  Strass  mann,  PulvermaJ 
J.  Cuhn  und  Kümmell). 

—  Pocken.  Italien  (18.-24.  VIII.);  5.  Schweiz  a— 13.  IX.):  6.  England 
Wales  (7.— 13.  IX.):  54.  Serbien-Kroatien-Slawonien  (10.-23.  VIII.) :  2.  —  Fleckfie 
England  und  Wales  (7.— 13.  IX.):  1.  —  Gelbfieber.  Nigeria  (1.  VIII.):  1  (1  tl 
Pest.  Türkei  (19.— 30.  VIII.) ;  2.  Ceylon  (4.-9.  VIII.):  3  (3 +).  Aegypten  (27.  VIII 
2.  IX.):  5.  Nigeria  (15.-26.  VIII.):  3  (3  t).  Senegal  (li^-lO.  VIII.):  18  * 

—  Danzig.  Am  l.X.  ist  nach  28jähriger  Tätigkeit  der  Direktor 
Chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses  zu  Danzig, 
Med.-Rat  Prof.  Dr.  A.  Barth,  krankheitshalber  in  den  Ruhestand  getrf 
Er  war  Assistent  von  Küster  und  übernahm  von  Marburg  aus  iin  A 
1896  die  Tätigkeit  in  Danzig.  Er  hat  es  verstanden,  die  Chirurgische 
teilung  auf  einer  für  ein  städtisches  Krankenhaus  seltenen  wissenschafti« 
Höhe  zu  halten,  wovon  zahlreiche  Arbeiten  zeugen.  .  Auch  spielte  er  in 
wissenschaftlichen  Leben  der  Aerzteschaft  Danzigs  stets  eine  besonders 
vorragende  Rolle. 

—  Düsseldorf.  Das  Wintersemester  der  Medizinischen  Alj 
demie  beginnt  am  4.  XL  1924.  Vorlesungsverzeichnis  ist  beim  Sekret» 
Werstenerstraße,  zu  haben.  Die  Akademie  ermöglicht  den  Medizinern! 
Studium  in  den  klinischen  Semestern  und  hat  die  Berechtigung,  das  inj 
zinische  Staatsexamen  abzunehmen.  Für  Studierende  der  Zahnheilkunde' 
der  Stundenplan  in  Vorbereitung.  Da  die  Einreisebestimmungen  für  II 
•besetzte  Gebiet  aufgehoben  sind,  ist  ein  Einreisepaß  nicht  mehr  erforderli 
Ferner  sind  genügend  möblierte  Zimmer  zu  haben,  sodaß  Wohnungsman; 
nicht  zu  befürchten  steht. 

—  Leipzig.  Die  „D  r  o  g  i  s  t  e  n  -  Z  e  i  t  u  n  g“,  das  Zentralorgan  für  ( 
Ilandel  von  Chemikalien,  Arzneimitteln,  Krankenpflegeartikeln  usw.,  feiert 
äOjähriges  Bestehen  mit  einer  Jubiläumsnummer,  in  der  sich  u.  a.  interessa 
Artikel  von  hervorragenden  Wissenschaftlern  befinden.  So  ist  „Der  psychisi 
Einfluß  der  Arzneimittel“  von  Geh.-Rat  v.  Strümpell  behandelt  und  Oe 
Rat  Stein  dorff  verbreitet  sich  über  ,, Drogen  und  Farben  im  alten  Aegypte 

—  Hochschulnachrichten.  Düsseldorf.  Geh.  San.-Rat  Vo I 
mann  beging  sein  fünfzigjähriges  Doktorjubiläum.  —  Münster.  Pri 
Doz.  H.  J.  Feuerborn  (Kiel)  ist  beauftragt,  die  Leitung  des  Zoolog 
sehen  Institutes  bis  zum  31.111.1925  zu  übernehmen  und  die  Vi 
lesungen  und  Hebungen  über  Zoologie  zu  vertreten.  Dr.  F.  Krömeke  wuj 
zum  Oberarzt  der  Medizinischen  Universitätsklinik  ernannt.  —  Wien.  a.o.  P( 
R.  Grassberger  (Hygiene)  ist  zum  o.  Prof,  ernannt,  a. o.  Prof.  E.  Pr 
(Pharmakologie)  ist  zum  o.  Prof,  ernannt.  —  Basel.  Zu  Dozenten  am  zah 
ärztlichen  Institut  der  Universität  sind  die  Drr.  Hocke njo 
Spreng,  Schwarz,  Vest  ernannt.  Zum  Direktor  des  Instituts  wujj 
Dr.  Hockenjos  ernannt.  Prof.  O.  M  ü  1 1  e  r  (Bern)  und  Dr.  R.  Schwa  ' 
wurde  der  Titel  eines  Prof,  am  zahnärztlichen  Institut  verliehen 

—  Gestorben.  Geh.-Rat  Prof.  Dr.  K  r  u  k  e  n  b  e  r  g  in  Braunschweig 
war  ein  Schüler  von  Erb  und  Ols  hausen  und  leitete  seit  1908  das  Kran' 
haus  in  Braunschweig.  —  Dr.  A.  Lasker,  Leiter  und  Mitinhaber  des  Sani 
toriums  Rebhaus,  am  5.  IX.  in  Freiburg  i.  Br. 
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—  Auf  Seite  12  des  Inseratenteiles  ist  ein  Verzeichnis  der  bei  der  Redakt 
zur  Rezension  ein gegan  genen  Bücher  und  Abhandlungen  enthalten. 
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Medizin  Bd.  8  H.  2.  —  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  Bd.  80  H.  5-6.  —  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  185  H.  1-4.  —  Aerztliche 
'  Sachverständigen-Zeitung  Nr.  16.  —  Ausländische  Literatur. 


Naturwissenschaften. 

E.  Fischer  (f)  (Berlin),  Untersuchungen  über  Triphenylmethan- 
arbstoffe.  Hydrazine  und  Indole.  Herausgegeben  von  M.  Berg- 
lann.  Berlin,  Springer,  1924.  880  S.  Geh.  M.  39.—,  geb.  M.  40.50. 
•lef.:  C.  Ne  über g  (Berlin-Dahlem). 

M.  Bergmann  hat  sich  in  Fortsetzung  seiner  früheren  Be- 
ihungen  in  pietcätvoller  Weise  entschlossen,  auch  Emil  Fischers 
ntersuchungen  über  Triphenylmethanfarbstoffe,  Hydrazine  und  In- 
le“  herauszugeben.  Der  Band,  der  die  erwähnten  Gebiete  behan- 
:,  enthält  auch  einige  unter  Fischers  Leitung  entstandene  Disser- 
;  onen,  die  bisher  nicht  in  das  Schrifttum  übergegangen  sind.  Die 
tersuchungen,  insbesondere  über  die  Farbstoffe,  Hydrazinbasen 
1  die  Indolgruppe,  bieten  dem  Mediziner  so  viel  Wichtiges,  daß 
Interessenten  glücklich  sein  werden,  eine  Sonderausgabe  dieser 
ssischen  Arbeiten  zu  besitzen,  ohne  die  zerstreute  Literatur  durch- 
hen  zu  müssen. 


Anatomie. 

Petersen  (Gießen),  Histologie  und  mikroskopische  Anatomie. 

.  Abschnitt.  München,  Bergmann,  1924.  V  und  152  Seiten  mit 
21  Abbildungen.  M.  12. — .  Ref. :  Eisler  (Halle). 

Diese  Lieferung  behandelt  Epithel  und  Drüsen,  die  Binde-  und 
lettsubstanzen  und  die  Muskulatur.  Die  Schreibweise  ist  durch- 
einfach  und  klar,  bevorzugt  den  kurzen  Satz,  ist  aber  trotzdem 
.  sig,  fast  erzählend,  ln  der  Beurteilung  der  vielen  noch  unent- 
:iedenen  Fragen  bewahrt  der  Verfasser  vorsichtige  Zurückhaltung, 
st  auch  den  Leser  immer  wieder  darauf  hin,  daß  den  Färbungen 
fixierten  Material  zumeist  nur  bedingter  Wert  zukommt.  Die  Be- 
tung  des  Wechsels  der  Untersuchungsweisen  (Hell-  und  Dunkel- 
!l,  polarisiertes  Licht)  für  die  Erkennung  des  Feinbaues  der  Ge- 
oe  wird  besonders  betont  und  im  Bilde  vorgeführt.  Die  Abbil- 
|igen  sind  sehr  reichlich,  und  die  Absicht  des  Verfassers,  durch 
igiebige  Erklärungen  die  Bilder  auch  ohne  den  Text  verstehen  zu 
1  en,  kann  im  ganzen  als  gelungen  gelten.  Die  vorwiegende  Ver- 
idung  der  Photographie  erscheint  aber  für  ein  Lehrbuch  nicht 
liebenswert,  obschon  die  autotypische  Wiedergabe  teilweise  aus- 
eichnet  ist.  Aus  dem  Vorwort  erfahren  wir  den  Grund:  Mangel. 
i;s  guten  Zeichners  und  gewünschte  Beschleunigung  des  Er- 
i^inens  des  Heftes.  Es  war  wohl  etwas  Uebereile  dabei,  sonst  i 
e  dem  Verfasser  gewiß  eine  ganze  Reihe  von  Flüchtigkeiten  in  < 
.zbau  und  Interpunktion,  sowie  das  Fehlen  der  Beschriftung  bei 
irreren  Bildern  nicht  entgangen.  Die  kurzen  Literaturangaben  am 
iluß  der  Hauptabschnitte  sind  so  gewählt,  daß  mit  ihrer  Hilfe  auch 
;  nicht  aufgeführten  Arbeiten  leicht  zu  finden  sind.  Da  der  Ver- 
ler  der  kausalen  Betrachtungsweise  ■  nicht  abgeneigt  ist,  sollte  er 
'  Betrachtung  der  Entstehung  und  Ausbildung  der  Gewebe  und 
ijane  gerade  des  mechanischen  Apparates  nicht  von  der  zielstrebig 
initenden  „Aufgabe“,  sondern  von  Beanspruchung  und  Leistung 
I  Bildungen  sprechen.  Das  würde  manche  Erörterung  vereinfachen. 


Mikroben-  und  Immunitätslehre. 

R.  L.  Cecll  und  G.J.  Steffen,  Aktive  Immunisierung  von 
i  en  durch  Pneumokokkenvakzine.  The  journal  of  exper.  Medicine  38 
I  2.  Durch  drei  subkutane  Injektionen  von  Pneumokokkenvakzine 
)us  II  und  IV  wurde  bei  Affen  eine  vollständige  Immunität  gegen 
■umokokkenpneumonie  der  gleichen  Typen  erzielt,  wie  schon 
ler  mit  Vakzine  des  Typus  I  gegen  die  Pneumonie  des  gleichen 
)us.  Die  Pneumokokkenvakzine  Typus  III  schützt  nur  in  50o/o 
en  die  Pneumonie  dieses  Typus.  Trotz  der  erzielten  Immunität 

I  en  sich  spezifische  Schutzstoffe  im  Serum  nicht  nachweisen. 

W.  Silberschmidt  (Zürich),  Virulenzstudien  an  einem 
aerkelbazillus.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  32.  Aus  sehr  ausgedehnten 
nerimpfungsversuchen  geht  hervor,  daß  der  Tuberkelbazillus  zu 
Krankheitserregern  mit  konstanter  Virulenz  gehört.  Der  von 
>  ang  an  für  Meerschweinchen  sehr  vdrulente  Stamm  zeigte  sich 
h  für  Kaninchen,  Ratte  und  Maus  —  bei  den  beiden  letzteren 
r  nur  bei  nicht  zu  kleiner  Dosis  —  als  virulent. 

S.  Flexner  und  H.  L.  Amoß,  Ein  immunisierender  Stamm 
u  Poliomyelitisvirus.  The  journal  of  exper.  Medicine  39  Nr.  5.  Von 
?m  rasch  tödlich  endenden  Fall  von  Poliomyelitis  bei  einem 
de  wurde  das  stark  mit  Bakterien  verunreinigte  Gehirn  nach 
bewahrung  in  Glyzerin  und  Phenol  zur  Impfung  von  Affen 
icacus  rhesus)  benutzt.  Die  Tiere  erkrankten  nur  leicht  an  Polio- 
'ditis,  waren  aber  gegen  spätere  Infektion  mit  stark  wirkendem 
'  iomyelitisvirus  immun. 


Strahlenkunde. 

♦♦  Rieder  und  Rosenthal  (München),  Lehrbuch  der  Röntgenkunde. 

Bd.  I.  2.  vermehrte  Auflage.  Leipzig,  Barth,  1924.  769  S.  Geh. 

M.  40.50,  geb.  M.  43.50.  Ref.:  Lorey  (Hamburg). 

Der  erste. Band  des  rühmlich  bekannten  Lehrbuches  der  Röntgen¬ 
kunde  von  Rieder  und  Rosenthal  liegt  in  zweiter  vermehrter 
Auflage  vor  uns.  Aeußerlich  erscheint  er  in  altem  Gewände.  Sehr 
zahlreiche,  prägnante,  zum  größten  Teil  mit  peinlicher  Sorgfalt  aus¬ 
geführte  Strichzeichnungen  erklären  das  Gesagte  und  erleichtern  das 
Verständnis.  Außerdem  ist  diesmal  eine  Anzahl  von  Tafeln  in 
photographischer  Ausführung  und  Autotypie  beigefügt.  Der  erste 
Band  enthält  einen  klar  geschriebenen  Abriß  über  praktische  Röntgen¬ 
physik  von  Rosenthal,  die  Röntgenuntersuchung  in  der  Chirurgie 
von  Grashey,  die  Röntgenologie  in  der  Orthopädie  von  Lange 
und  Weber,  ein  neues  kurzes  Kapitel  über  die  Röntgenbefunde  bei 
Gicht  von  Thannhauser  und  Brogsitter,  die  vorzüglich  ge¬ 
schriebenen  Abhandlungen  von  Dietlen  über  Röntgenuntersuchung 
des  Herzens,  des  Herzbeutels  und  der  Gefäße,  sowie  der  Lungen 
und  Bronchien  von  Rieder,  gemeinsam  mit  Hammer.  Die  Röntgen¬ 
untersuchung  des  Mediastinums  hat  diesmal  Hammer  bearbeitet, 
während  Kraus,  wie  in  der  ersten  Auflage,  die  Erkrankungen  der 
Pleura  und  des  Zwerchfells  und  Hassel w ander  die  Röntgen¬ 
strahlen  in  der  Anatomie  gebracht  hat.  Neu  ist  ein  Abschnitt  von 
Haenisch  über  die  Röntgenuntersuchung  der  Leber,  der  Gallen¬ 
blase  und  der  Gallensteine.  Auf  Grund  eingehender  Studien  und 
Erfahrungen  gibt  er  eine  erschöpfende  Abhandlung  über  das  in  tech¬ 
nischer  und  diagnostischer  Beziehung  äußerst  schwierige  Gebiet  der 
Darstellung  der  Gallensteine,  die  erste  zusammenfassende  Abhandlung 
über  dieses  Thema,  welche  jeder,  der  sich  mit  dieser  Frage  be¬ 
schäftigen  will,  lesen  und  studieren  muß.  Neu  ist  ferner  eine  aus¬ 
führliche  und  klar  geschriebene  Abhandlung  über  die  Röntgenunter¬ 
suchung  der  Milz  von  Rieder.  Der  Zweck  des  Lehrbuches,  den 
die  Herausgeber  verfolgten,  einerseits  dem  Lernenden  schnell  einen 
gründlichen  Einblick  in  die  gesamte  praktische  Röntgenkunde  zu  ver¬ 
schaffen,  anderseits  dem  mit  einzelnen  Gebieten  schon  Vertrauten  in 
den  Stand  zu  setzen,  sich  auf  anderen  ihm  weniger  bekannten  schnell 
zu  orientieren,  ist  in  vollendeter  Weise  erreicht. 


Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

V.  Dehn  (Petersburg),  Lehre  vom  Status  asthenicus.  M.  m.  W. 

Nr.  37.  Im  Hinblick  auf  den  Status  asthenicus  wird  die  Ptose 

(Gastroptose-Koloptose)  besprochen  und  darauf  hingewiesen,  daß 
die  Tatsache  der  Ptose  an  sich  zu  Störungen  führt,  auch  wenn  keine 
grob  mechanischen  Hindernisse  bestehen;  beim  Zustandekommen 
der  Eingeweidesenkung  spielt  das  funktionelle  Moment  eine  größere 
Rolle,  als  gewöhnlich  anerkannt  wird.  Nach  klinischen  Gesichts¬ 
punkten  ist  zu  entscheiden,  ob  schon  eine  Ptose  oder  ob  noch  eine 
normale  Lage  der  Eingeweide  im  einzelnen  Ealle  vorliegt;  kommt 
es  zum  Zug  an  der  Kardia  und  ist  der  Vagus  so  reizbar,  daß  dieser 

Zug  schon  eine  Reizung  ausübt,  so  ist  der  Fall  als  Ptose  zu 

deuten  und  zu  behandeln;  bei  deutlich  ausgesprochener  Senkung 
ohne  nachweisbare,  durch  Magenhebung  zu  beseitigender  Störung 
kann  man  auch  die  möglicherweise  bestehenden  Beschwerden  nicht 
auf  die  Ptose  beziehen.  —  Unter  Hinweis  auf  postoperative  Ad¬ 
häsionen  wird  die  konservative  Allgemeinbehandlung  in  den  Vorder¬ 
grund  gestellt. 

Kl.  Gollwitzer-Meier,  sowie  Kl.  G  o  1 1  w  i  t  z  e  r  -  M  e  i  e  r  und 
E.  C.  Meyer  und  Kl.  Gollwitzer-Meier,  Tetaniestudien  I — III. 
Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  40.  Im  ersten  Teil  der  Arbeit  wurden 
Versuche  über  Guanidintetanie  an  Hunden  und  Katzen  angestellt. 
Es  ergab  sich  ein  Absinken  der  arteriellen  Kohlensäurespannung,  be¬ 
ruhend  nach  Verf.  auf  einer  durch  abnorm  gesteigerte  Erregung 
des  Atmungszentrums  hervorgerufene  Hyperventilation,  trotzdem  sich 
der  Bikarbonatgehalt  im  Blut  steigerte.  Die  Blutreaktion  wurde  so¬ 
mit  nach  der  alkalischen  Seite  verschoben.  Der  Kochsalzgehalt  des 
Blutes  sinkt  ab,  parallel  mit  dem  Ansteigen  des  Bikarbonats.  Der 
Ca-Gehalt  sank  ebenfalls  während  der  Anfälle,  um  nachher  wieder 
anzusteigen.  Weiterhin  wurden  Ueberventilationsversuche  an  Men¬ 
schen  vorgenommen  und  durch  Untersuchungen  am  Hunde  ergänzt. 
Die  willkürliche  Ueberventilation  an  Menschen  führte  zu  leichten 
tetanischen  Erscheinungen,  auch  hier  sinkt  die  COo-Spannung  in  der 
Alveolarluft  und  im  Arterienblut,  ebenso  wie  der  COo-Gehalt  des 
letzteren  unter  den  Bikarbonatgehalt  des  Serums.  Der  Gesamtkalk 
des  Serums  blieb  unverändert.  Aehnlich  waren  die  Veränderungen 
beim  Hunde,  jedoch  blieb  hier  die  Blutreaktion  unverändert,  weil 
anscheinend  Alkali  kompensatorisch  aus  dem  Blute  entfernt  wird. 
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Der  letzte  Teil  der  Arbeit  betrifft  Untersuchungen  an  einem  Fall 
von  Magentetanie  infolge  Pylorospasmus  und  starker  Supersekretion. 
Es  ergab  sich  hochgradige  Hyperkapnie  und  Alkalose  im  Blut,  der 
Ca-üehalt  des  Serums  war  normal,  CI  im  Blut  und  Urin  ver¬ 
mindert.  Diese  Veränderungen  traten  nur  bei  heftigem  Erbrechen 
stark  sauren  Mageninhaltes  auf.  Bei  einfacher  Supersekretion  und 
bei  Pylorusstenose  mit  Erbrechen  nicht  sauren  Mageninhaltes  bleibt 
die  Blutzusammensetzung  normal,  vermutlich  spielt  die  Alkalose  und 
Ca-lonenkonzentration  bei  Entstehen  der  Magentetanie  eine  ent¬ 
scheidende  Rolle. 

W.  Lehmann,  Die  Sensibilität  der  Bauchhöhle  und  ihre  Be¬ 
ziehungen  zu  den  sensibeln  Fasern  der  vorderen  Wurzeln.  Zschr. 
f.  d.  ges.  exper.  M.  40.  Versuche  an  Hunden  zeigten,  daß  nach  beider¬ 
seitiger  Resektion  der  hinteren  Wurzeln  vom  5.  Dorsal-  bis  1.  Lumbal¬ 
segment  die  Bauchsensibilität,  die  sich  am  besten  im  Experiment 
durch  Quetschen  der  Gefäße  oder  Zug  am  Mesenterium  prüfen  läßt, 
in  keiner  Weise  verändern.  Hieraus  erhellt,  daß  die  sensiblen  Easern 
des  Splanchnikus  durch  die  vorderen  Wurzeln  verlaufen. 


Allgemeine  Therapie. 

G.  Scholz  (Erlangen),  Spezifische  und  unspezifische  Therapie. 
M.  m.  W.  Nr.  37.  Unter  Aktivierung  ist  eine  Umstimmung  der  Zellen 
oder  ihrer  Eunktionseinheiten  zu  verstehen;  sie  reagieren  dann  in 
ausgesprochener  Weise  auf  die  gleichen  Reize,  die  sie  vorher  wenig 
oder  gar  nicht  beeinflußten.  Zwischen  einer  spezifischen  Therapie 
(Chemo-  oder  Immunotherapie),  durch  die  elektiv  auf  bestimmte 
Zellen  und  Zellprodukte  eingewirkt  wird,  und  der  unspezifischen 
Proteinkörpertherapie  ist  scharf  zu  trennen.  —  Die  Proteinkörper¬ 
therapie  ist  von  Weichardt  als  Reiztherapie  charakterisiert  worden; 
durch  die  Bezeichnung  „Reiz“  soll  jedoch  das  Wesen  der  Protein¬ 
körpertherapie  und  der  unspezifischen  Therapie  überhaupt  nicht  zu 
kennzeichnen  sein.  Eine  e.xakt  experimentelle  Basis  ermöglicht  allein 
eine  umfassende  Beurteilung  dieses  Gebietes. 

H.  Zondek  und  H.  Ucko  (Berlin),  Hormonwirkung  und 
Wasserstoffionenkonzentration.  Kl.  W.  Nr.  3Q.  Im  Kaulquappen¬ 
experiment  ergab  sich,  daß  das  Schilddrüsenhormon  in  seiner  Wirk¬ 
samkeit  von  der  Wasserstoffionenkonzentration  der  Nährflüssigkeit,  in 
der  die  Tiere  leben,  abhängig  ist.  Im  Bereiche  der  pn  des  Blutes, 
also  zwischen  7  und  7,7,  war  die  Schilddrüsenwirkung  sehr  schwach 
bzw.  ganz  aufgehoben.  Bei  pjj  6,4 — 7  ausgesprochene  Verstärkung 
der  Schilddrüsenwirkung.  Es  wird  angenommen,  daß  die  Hormone 
nach  Abgabe  an  das  Blut  hierselbst  biologisch  inaktiviert  werden 
(Ph  des  Blutes  7,35  bei  37  )  und  erst  an  der  Peripherie  mittels  be¬ 
stimmter  lonenverschiebungen  (wie  K+  — Ca++  und  besonders  H+ 

OH++)  den  jeweiligen  Bedürfnissen  entsprechend  abgestimmt 
werden. 

Morawitz  (Würzburg),  Eisen-  und  Arsenpräparate  (Gut¬ 
achten  tur  die  Deutsche  Gemeinsame  Arzneimittel¬ 
kommission).  M.  m.  W.  Nr.  37.  Es  wird  eine  Einwirkung  des 
Eisenions  auf  die  Hämoglobinbildung  und  eine  allgemeine  Einwirkung 
auf  den  Stoffwechsel  angenommen;  ein  gutes  Eisenpräparat  muß 
resorbierbar  sein  und  soll  in  therapeutischer  Dosis  keine  schädlichen 
Nebenwirkungen  haben,  ln  4  Abschnitten  werden  die  Präparate, 
die  Eisen  in  leicht  und  in  schwer  abspaltbarer  Eorm  enthalten,  die 
Stahlquellen  und  die  parenterale  Eisentherapie  besprochen.  Die  An¬ 
wendung,  Dosierung,  die  Nebenwirkungen  des  Arsens  werden  er¬ 
wähnt;  es  folgt  eine  Uebersicht  über  die  orale  und  parenterale  Arsen¬ 
therapie  und  die  einzelnen  Präparate.  Zum  Schluß  sind  die  Eisen- 
und  Arsenpräparate  des  Handels  nach  Preisen  der  Tagesdosis  zu- 
sanimengestellt. 

O.  Butzengeiger  (Elberfeld;,  Bedeutung  des  Hexeton 
„Bayer  in  der  operativen  Praxis.  M.  m.  W.  Nr.  37.  Die  Wirkung 
des  Hexetons,  das  bei  bedrohlichen  Herzstörungen  nach  operativen 
Eingriffen  zur  Anwendung  kam,  soll  der  der  Kampferölinjektion  in 
zweifacher  Hinsicht  überlegen  gew-esen  sein:  die  Herzkraft  hob 
^ch  in  stärkerem  Maße,  die  Wirkung  kam  schneller  zustande  als  bei 
Kampferölinjektionen.  Durch  Hexetoninjektionen  soll  das  Erwachen 
am  Schluß  der  Operation  rascher  stattfinden.  Die  bekannte  o-ünstige 
Wirkung  des  Hexetons  wird  vollauf  bestätigt;  Fiexeton  'soll  zu 
jedem  Narkosenrüstzeug  und  in  jedes  Injektionsbesteck  des  Arztes 
gehören. 

B.  Frise  h  (Wien),  Tutokain  in  der  Urologie.  W.  kl.  W.  Nr.  35. 
Das  von  Bayer  &  Co.  in  den  Handel  gebrachte  Anästhetikum  ist 
speziell  tur  die  Blasenanästhesie  von  ausgezeichneter  Wirkung. 


Innere  Medizin. 

♦♦  Rollier  (Leysin),  Die  Heliotherapie  der  Tuberkulose.  2.  ver 

Auflage.  Berlin,  Springer,  1924.  248  Seitei 
mit  273  Abbildungen.  Geh.  M.  15.-,  geb.  M.  16.50.  Ref.:  A.  Bac 
meister  (St.  Blasien). 

Von  der  Schweiz  aus  hat  die  Sonnenbehandlung  der  generali 
sierenden  Tuberkulose  ihren  Siegeszug  durch  die  Welt  angetreten 
Beinhardt  und  Rollier  sind  die  \'erdienst\ollen  Männer,  ai 


Nr.  4J 


I  deren  Namen  sieh  dieser  große  Fortschritt  knüpft.  Die  jetzt  vor¬ 
liegende  zweite  und  umgearbeitete  Auflage  des  R  o  1 1  i  e  r  sehen  Buches 
1  gibt  einen  Niederschlag  der  in  über  10  Jahren  gemachten  Erfahrungen 
j  und  erzielten  Erfolge.  Die  theoretischen  Grundlagen  —  die  iij 
[  mancher  Beziehung  noch  im  Elusse  sind  —  werden  vorangestellt. 
Manche  noch  ungeklärten  und  subjektiven  Ansichten  des  Verfassers 
werden  noch  einer  Revision  bedürfen,  geben  aber  Veranlassung  zu 
fruchtbringender  Diskussion  und  Weiterarbeit.  Bei  der  Besprechung 
der  klimatischen  Verhältnisse  kommt  das  Mittelgebirge  nicht  zu  de® 
ihm  ziikommenden  Recht.  Der  große  Wert  des  Buches  liegt  in  de* 
Wiedergabe  der  klinischen  Ergebnisse,  der  Schilderung  der  Techii« 
und  der  Dosierung,  mit  denen  sich  diese  Resultate  erreichen  lassen.1 
Der  umwälzende  Eortschritt  und  der  große  Segen,  welche  die  kon-'i 
servative  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose  brachten,  komJ 
men  in  den  mitgeteilten  Erfolgen  klar  zum  Ausdruck.  Ausgezeichnete; 
Röntgenbilder  unterstützen  die  eindrucksvollen  Schilderungen.  Diel 
Verbindung  mit  den  notw^endigen  orthopädischen  Maßnahmen  — 
Ablehnung  aller  Gipsverbände  — ,  die  unterstützende  Arbeitskur,  die!] 
prophylaktische  Anwendung  der  Heliotherapie  werden  übersichtlicfrl 
behandelt.  Bei  der  Lungentuberkulose  kann  die  Sonnenbehandlung 
nach  Ansicht  des  Verfassers  bei  genauer  und  vorsichtigster  Dosierung 
bei  fieberfreien  zirrhotischen  Eällen  wertvoll  sein,  nicht  indiziert  ist 
sie  bei  fiebernder  Lungentuberkulose  und  vorwiegend  exsudativem 
Charakter  der  Lungenherde.  Dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  daßii 
i  das  Leysiner  Material  sich  hauptsächlich  aus  solchen  Eällen  zu- 
!  sammensetzt,  bei  denen  neben  generalisierenden  Herden  gleichzeitig 
eine  Lungentuberkulose  besteht.  Bekanntlich  sind  diese  Fälle  infolge 
j  der  meist  besseren  allergischen  Kräfte  auch  der  Lungentuberkulose 
gegenüber  therapeutisch  ganz  anders  einzuschätzen  wue  die  isolierten 
Lungenphthisen,  bei  denen  nach  unseren  ausgedehnten  Erfahrungen 
die  Sonnenbehandlung  auch  bei  vorsichtigster  Gewöhnung  nichts 
ohne  große  Gefahren  ist.  Eür  die  allgemeine  Praxis  ist  daher  vorii 
der  Sonnenbehandlung  der  Lungentuberkulose  nach  Ansicht  des! 
Referenten  scharf  zu  warnen,  sie  soll  —  auch  hier  mit  großer  Ein--^' 
Schränkung  —  nur  den  Heilstätten  Vorbehalten  sein.  Schließlich  wird 
ein  Bild  der  Sonnenbehandlung  nicht  tuberkulöser  Affektion  gegeben, 

'  dpen  Wichtigkeit  Referent  hier  unterstreichen  möchte,  und  dieii 
künstlichen  Lichtquellen  kurz  gestreift.  Es  liegt  mit  diesem  Buche*^ 
ein  Standardwerk  vor,  das  dem  \erdienst\’ollen  Eorscher  und  Arzt,, 
zu  hoher  Ehre  gereicht.  Die  Erfahrungen  haben  bereits  gezeigt,  daß« 
sich  auch  in  anderen  Klimalagen  die  Sonnenbehandlung  der  generali-^ 
sierenden  Tuberkulose  mit  gutem  Erfolge  durchführen  läßt.  Die 
von  Rollier  und  Bernhardt  gewiesenen  Wege  haben  sich  als 
segensreich  für  die  ganze  Welt  erwiesen.  Das  Buch  muß  daher 
allen  Aerzten  —  nicht  nur  den  Spezialisten  —  auf  das  wärmste  emp¬ 
fohlen  werden;  die  weiteste  Verbreitung  liegt  im  Interesse  der  an 
Tuberkulose  leidenden  Menschheit. 

w/  ,?■  (Wien),  Beitrag  zur  Klinik  der  Grippe. „ 

W.  kl.  W.  Nr.  34.  Joachimovitz  macht  darauf  aufmerksam,  daß" 
bei  Grippekranken  oft  nach  Abklingen  der  Krankheitserscheinungen, 
ja  sogar  nach  wochenlangem  Wohlbefinden,  eine  „abgeblaßte  Wieder¬ 
holung“  des  ursprünglichen  Krankheitsbildes  oder  andere  Grippe¬ 
erscheinungen  auftreten,  die  manchmal  sogar  von  einer  dritten- 
Attacke  gefolgt  sein  können.  N 

Otto  Halir  (Prag),  Zur  Kasuistik  der  unter  schweren  Sym-S 
ptomen  verlaufenden  Anginen.  Wien.  Arch.  inn.  M.  8  H.  2.  DieW 
Prognose  einer  Angina  kann  oft  deshalb  so  schlecht  sein,  weil  erst 
beim  Oeffnen  der  Tonsillen  sichtbar  wird,  daß  hier  der  Herd  einer  || 
kryptogenetischen  Sepsis  ist,  deren  Eintrittspforte  nicht  rechtzeitig  an-  ® 
gegangen  werden  konnte.  Beim  Vorhandensein  eines  Status  thymico-  II 
lymphaticus  kann  eine  anscheinend  prognostisch  günstige  Angina 
zum  Tode  führen.  Wichtig  sind  die  noch  ungeklärten  Beziehungen 
der  Angina  zur  Leukämie.  Die  Monozytenangina  kommt  wahrschein-_ 
lieh  öfters  vor,  als  man  bisher  angenommen  hat. 

H.  E.  Hering  (Köln  a.  Rh.),  Die  Sinusreflexe  vom  Sinus  ca^^ 
ticus  werden  durch  einen  Nerven  (Sinusnerv)  vermittelt,  der  ein  | 
Ast  des  Nervus  glossopharyngeus  ist.  (Gleichzeitig  III.  Mit¬ 
teilung  über  den  K  a  r  o  t  i  s  d  r  u  c  k  v  e  r  s  u  c  h.)  M.  m.  W.  Nr.  37. 
Die  vom  Sinus  caroticus  auslösbaren  Sinusreflexe  werden  durch 
einen  Nerven  vermittelt,  der  ein  .Ast  des  Nv.  glossopharyngeus  ist 
und  in  Zukunft  „Sinusnerv“  heißen  soll.  Die  Durchschneidung  dieses 
Nerven  unmittelbar  nach  Abgang  vom  Nervus  glossopharyngeus  soll  - 
ein  Ansteigen  des  Blutdruckes  bewirken  und  die  Sinusreflexe  durch  II 
Entnervung  des  Sinus  zum  Eortfall  bringen.  Elektrische  Reizung  des 
zentralen  Endes  des  durchschnittenen  Sinusnerven  soll  die  gleichen 
Reflexwirkungen  auslösen  wie  die  Reizung  des  Sinus  caroticus,  wobei ‘jj 
j  die  Wirkungen  die  des  Nervus  depressor  übertreffen. 

Hermann  Müller  jun.  (Zürich),  Kongenitale  Aortenkonus-^ 

I  Stenose.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  31.  Unter  Mitteilung  von  drei  ^ 
eigenen  Fällen  von  angeborener  unkomplizierter  Aortenkonusstenose 
macht  Verfasser  besonders  auf  die  Differentialdiagnose  gegenüber 
dem  offenen  Ductus  Botalli  aufmerksam.  Für  Aortenkonusstenose T 
spricht:  Geräuschma.ximum  über  Aorta  und  über  Grenzspitze,  Basis--; 
geräusch  rechts  vom  Sternum,  systolisches,  scharf  blasendes  Stenosen-^ 
geräusch,  hebender,  verbreiterter  Spitzenstoß,  kleiner,  kaum  fühl-a 
barer  peripherischer  Puls.  ‘  1 

A.  E,  Cohn  und  FI.  E.  Swift,  Elektrokardiographie  der  Myo-  _ 
kardveränderungen  bei  Gelenkrheumatismus.  The  journal  of  exper. 
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[.'licine  39  Nr.  1.  Elektrokardiographische  Untersuchungen  bei  37 
ijelenkrheumatismus  Erkrankten,  im  Verlaufe  der  Krankheit  alle 
Stunden  eine  Aufnahme,  im  ganzen  2591  Kurven.  Sie  ergaben, 
1  bei  35  das  Herz  mit  erkrankt  war.  Drei  Zeichen  der  Herz- 
ankung  waren  festzustellen:  die  Vorhofsventrikelleitung  war  ver- 
1  ert,  nicht  immer,  falls  vorhanden,  meist  nicht  bis  zum  Herz- 
k;  im  Ventrikelteil  des  Elektrokardiogramms  bald  Aenderungen 
QRS-Teils,  bald  Aenderungen  zwischen  R-  und  T-Welle,  bald 
T-Welle  selbst;  irregulärer  Rhythmus.  Die  gefundenen  Aende- 
jen  waren  nicht  charakteristisch  für  Gelenkrheumatismus,  sie 
en  nur  die  Miterkrankung  des  Herzens  an  und  sind  bei  ge- 
;nd  langer  Beobachtung  für  die  Prognose  von  Bedeutung. 

R.  Barth  (Bad  Nauheim),  Behandlung  seniler  Gangrän.  M.m. 
’Vr.  37.  Es  wird  über  ein  sehr  hartnäckiges,  zuerst  jeder  Be- 
illung  trotzendes  gangränöses  Geschwür  auf  dem  Boden  einer 
’basia  intermittens  arteriosclerotiea  bei  einem  58jährigen  Arzt 
!:htet,  das  mit  künstlicher  Höhensonne  behandelt  wurde  und 
lieh  heilte;  es  ist  fraglieh,  ob  die  Heilung  aussehließlich  auf  die 
;  rahlung  oder  auf  die  Bestrahlung  in  Verbindung  mit  den  natür- 
::n  COo-Bädern  —  der  Kranke  unterzog  sieh  gleichzeitig  einer 
iheimer  Badekur  —  zurückzuführei;  ist.  Jedenfalls  hatte  die  Be- 
nlung  den  größeren  Anteil. 

D.  Adlersberg  und  O.  Borges  (Wien),  Die  neurotische 
liungstetanie,  eine  neue  klinische  Tetanieforni.  Wien.  Areh. 
1  M.  8  H.  2.  Bei  der  neurotischen  Atmungstetanie  ist  die  Hyper- 
i;  von  ursächlicher  Bedeutung.  Es  kommt  bei  der  Ueberventi- 
n  zu  einer  Kohlensäureverarmung  des  Blutes,  sodaß  dem  Bestände 
ulkalischen  Valenzen  nicht  die  entsprechende  Menge  von  sauren 
;  nzen  gegenübersteht.  Das  Blut  wird  alkalischer.  Die  Tetanie- 
ptome  sollen  die  Folge  der  durch  die  Alkalose  herbeigeführten 
labsetzung  der  Ionisierung  des  Blutkalkes  sein. 

Georg  Stutz,  Tuberkulose  und  Dermographismus,  vaso- 
>orische  Erregbarkeit  und  Pirquetsche  Reaktion.  Schweiz,  m. 

’  hr.  Nr.  30.  An  großem  Material  angestellte  Prüfungen  über  den 
mographismus  bei  Tuberkulose  ergaben  für  die  sogenannte  Dermo- 
ihia  dolorosa  eine  lebhaftere  Reaktion  auf  der  kranken  Brustseite 
:  einseitigen  und  auf  der  stärker  erkrankten  bei  doppelseitigen 
•  ankungen.  Die  Pirquetsche  Reaktion  zeigt  ein  gleiches  Ver- 
!in.  Bei  ihrem  Zustandekommen  hat  die  unspezifische  vaso- 
larische  Erregbarkeit  sicher  großen  Anteil. 

Ottokar  Horak  (Prag),  Positiver  physikalischer  Befund 
i-  der  rechten  Lungenspitze  ohne  Lungentuberkulose.  Wien. 

:  i.  inn.  M.  8  H.  2.  Bei  allen  Erkrankungen,  die  zu  einer  Blut¬ 
ung  im  rechten  Herzen  in  der  Vena  cav.  sup.  und  ihren  Aesten 
en,  kann  es  zur  Kompression  der  rechten  Lungenspitze  kommen. 
H.  Friedrich  (Berlin-Steglitz),  Symptomatologie  der  Oeso- 
Uusdilatation.  M.  m.  W.  Nr.  37.  An  Hand  der  Krankengeschichte 
i'S .  10jährigen  Mädchens  wird  auf  ein  wenig  beachtetes  Symptom 
:  Oesophagusdilatation  aufmerksam  gemacht;  es  handelt  sich  um 
in  unstillbaren  Husten,  der  sich  allabendlich  bei  dem  Kinde  ein- 
:te,  wenn  es  zu  Bett  ging  —  und  zwar  jahrelang  —  und  erst 
förte,  wenn  das  Kind  erbrochen  hatte.  Röntgenologisch  wurde 
I  breiter  Oesophagussack  mit  hohem  Füllungsspiegel  festgestellt, 

:  im  Liegen  den  Larynxeingang  erreichen  mußte;  der  Husten 
nte  also  erst  nach  Entleerung  des  Oesophagus  durch  Erbrechen 
I  Ören. 

Karl  Hitzenberger  und  Leo  Reich  (Wien),  Größe,  Form 
1  Lage  des  gesunden  Magens  bei  kyphoskoliotischen  Menschen, 
n.  Arch.  inn.  M.  8  H.  2.  Der  Magen  wird  beim  vorgeneigten 
Im  zwischen  vorderer  Bauchwand  und  Retroperitonealorganen 
metscht.  Gleichzeitig  erfährt  der  Magen  in  Taillenhöhe  eine 
::kung.  Diese  Tatsachen  versuchen  die  Verfasser  im  Sinne  der 
Dänischen  Ulkustheorie  für  die  Entstehung  eines  chronischen 
lis  verantwortlich  zu  machen.  Hierdurch  soll  es  auch  verständlich 
ilen,  daß  manche  Ulkuskranke  bei  längerem  Sitzen  Schmerzen 
:)mmen.  Hierauf  soll  es  auch  beruhen,  daß  fette  Personen  mit 
'äggelegenem  Magen  selten  an  einem  Ulkus  des  Magenkörpers 
m  sollen. 

F.  Depisch  (Wien),  Ueber  tetanische  Erscheinungen  am 
len.  Wien.  Arch.  inn.  M.  8  H.  2.  Der  Verfasser  glaubt,  daß  man 
Gastrospasmus  bei  der  Tetanie,  besonders  wenn  Magenbeschwer¬ 
bestehen,  viel  öfters  als  bisher  finden  wird,  wenn  man  zur  Zeit 
k'erer  Anfälle  die  Röntgenuntersuchung  des  Magens  regelmäßig 
limmt. 

Th.  Barsony  und  B.  Hortobägyi  (Budapest),  Duodenaler 
Drusreflex.  W.  kl.  W.  Nr.  34.  Nach  den  Tierexperimenten  der 
■  f.  gibt  es  weder  einen  duodenalen  Pylorusreflex  noch  einen 
'ienalen  Antrumreflex.  Die  Deutung  früherer  Tierversuche,  die 
I  Annahme  der  beiden  Reflexe  geführt  haben,  war  falsch. 

R.  Kunfi  (Breslau),  Leberfunktionsprüfung  mit  intravenöser 
1  ktion  von  PhenoltetrachlorphtaleTn.  Kl.  W.  Nr.  39.  Die  Me¬ 
ie  der  Leberfunktionsprüfung  mit  intravenöser  Injektion  von 
noltetrachlorphtalein  wurde  an  50  Fällen  (Lebergesunde  und 
erkranke)  durchgeführt.  Dabei  ergab  sich,  daß  bei  Patienten, 
denen  klinisch  keinerlei  Symptome  auf  eine  Erkrankung  der 
:;r  hin  wiesen,  der  Farbstoff  innerhalb  von  60  Minuten  aus  dem 
;  Strom  entfernt  und  durch  die  Galle  in  den  Darm  ausgeschieden 


wird  und  niemals  in  den  Urin  Übertritt.  Bei  mit  Gallenstauung  und 
schweren  Parenchymschädigungen  einhergehendeii  Ikterusformen 
wurde  stets  eine  erhebliche  Verzögerung  der  Eliminierung  des  Farb¬ 
stoffs  aus  dem  Blutstrom  und  zumeist  eine  Ausscheidung  durch  die 
Niere  beobachtet.  Bei  abklingendem  Ikterus  und  im  Erholungs¬ 
stadium  der  geschädigten  Leber  waren  die  Befunde  wechselnd.  Auch 
bei  Leberzirrhose  ohne  Ikterus  wurde  ein  längeres  Verweilen  des 
Farbstoffes  im  Blute  als  Zeichen  der  geschädigten  Leberfunktion 
gefunden,  besonders  bei  einem  mit  Aszites  und  Milzschwellung  ein¬ 
hergehenden  Fall  von  Morbus  Wilson.  Es  bedarf  noch  weiterer 
Untersuchungen,  inwiefern  vielleicht  extrahepatische  Faktoren  den 
Wert  der  Probe  mit  Phenoltetrachlorphtalein  als  Leberfunktions¬ 
prüfung  beeinträchtigen.  i 

F.  E.  Löwy  (Wien),  Pseudogallensteinkoliken  bei  Leber¬ 
zirrhose  und  subakuter  Leberatrophie.  W.  kl.  W.  Nr.  34  u.  35.  Im 
Anschluß  an  einen  Fall  von  Leberzirrhose  mit  Oberbauchkoliken,  die 
Anlaß  zur  Probelaparotomie  gaben,  werden  die  diagnostischen  Ge¬ 
sichtspunkte  eingehend  besprochen. 

Leo  Reich  (Wien),  Der  Einfluß  des  Pneumoperitoneums  auf 
das  Lungenemphysem.  Wien.  Arch.  inn.  M.  8  H.  2.  Bei  Lungen¬ 
emphysem  bewirkt  Einblasung  von  etwa  400  ccm  Luft  in  die  Bauch¬ 
höhle  eine  Vermehrung  der  Lungenventilation  infolge  mechanischer 
Hochdrängung  des  Zwerchfells.  Dies  zeigt  sich  in  größeren  re¬ 
spiratorischen  Bewegungen  des  Zwerchfells,  größerem  Volumen  der 
Respirationsluft,  höherer  Sauerstoffsättigung  des  Kapillarblutes,  Ab¬ 
nehmen  von  Dyspnoe  und  Zyanose,  Schwinden  der  Bronchitis,  Aus¬ 
bleiben  asthmatischer  Anfälle. 

J.  Preuß  und  A.  Jacoby  (Berlin),  Peritonitis  und  Tabes. 
M.  m.  W.  Nr.  37.  Ein  Fall  von  Tabes  (46jähriger  Mann)  wird  mit¬ 
geteilt,  bei  dem  trotz  Perforation  eines  Jejunalgeschwüres  in  die 
freie  Bauchhöhle  die  Diagnose  einer  ausgebildeten  diffusen  eitrigen 
Peritonitis  wegen  Fehlens  der  typischen  Erscheinungen  in  vivo 
nicht  gestellt  werden  konnte.  Infolge  der  viszeralen  Analgesie  waren 
weder  die  geringsten  subjektiven  noch  objektiven  Symptome  vor¬ 
handen,  weder  der  akuten  Perforation  noch  der  nachfolgenden  eitrigen 
Bauchfellentzündung  (Puls  klein  und  weich,  60—90  pro  Minute; 
Temperatur  normal,  einmal  37,3°  —  keine  Schmerzen  im  Abdomen, 
auch  nicht  auf  Druck,  Leib  weich).  —  Die  Sektion  ergab  den  bereits 
erwähnten  Befund. 

Hans  Pollitzer  und  Ernst  Stolz  (Wien),  Ueber  eine 
Novasurolprobe  zum  Nachweis  des  Einflusses  der  Leber  auf  die 
Wasserausscheidung.  Wien.  Arch.  inn.  M.  8  H.  2.  Während  normale 
Menschen  auf  Novasurol  in  24  Stunden  mit  Gewichtsabnahmen  re¬ 
agieren,  die  bis  1000  g  betragen,  tritt  beim  Ikterus  eine  Erhöhung 
des  Gewichts  um  1500  bis  3500  g  ein.  Ein  ähnlicher  Hochstand  des 
Residual  Wassers  fand  sich  bei  latenter  Tuberkulose. 

C.  St.  Radoslav  (Bukarest),  Ueber  die  Wirkung  des  Insulins 
auf  den  Blutzucker  beim  Menschen.  Wien.  Arch.  inn.  M.  8  H.  2. 
Die  Höhe  des  nüchternen  Blutzuckers  ist  bei  normalen  Individuen 
deutlich  von  dem  Kohlenhydrat-  und  Eiweißgehalt,  nicht  aber  vom 
Fettgehalt  abhängig.  Bei  Fällen  von  Diabetes  ist  die  Wirkung  des 
Insulins  der  Höhe  des  Ausgangblutzuckerwertes  proportional,  nicht 
aber  von  der  Schwere  des  Falles  abhängig. 

M.  Grossmann  und  J.  Sandor  (Zagreb),  Proteinkörper¬ 
therapie  des  Diabetes  mellitus.  W.  kl.  W.  Nr.  35.  Die  von  Singer 
empfohlene  Proteinkörpertherapie  hat  sich  den  Verfassern  außer¬ 
ordentlich  bewährt.  Gewisse  Begleitsymptome,  speziell  diabetische 
Neuritis,  werden  sehr  günstig  beeinflußt. 

E.  Bloch  und  Otto  Einstein,  Zur  Differentialdiagnostik 
der  Nierenkrankheiten.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  40.  Es  zeigte  sich, 
daß  bei  rein  vaskulären  Formen  das  Globulin  im  Harn  fehlte, 
während  es  bei  allen  anderen  Formen  vorhanden  war.  Bei  chroni¬ 
schen  Mischformen  und  Nephrosen  fand  sich  eine  Erhöhung  der 
Serum-  und  Nierenlipase.  Das  Auftreten  von  Serumlipase  und  Harn¬ 
albumin  wird  als  Störung  der  Permeabilität  des  Nierenfilters,  das 
Auftreten  von  Harnglobulin  und  Nierenlipase  als  Zeichen  eines  de- 
generativen  Prozesses  angesprochen. 

R.  Allemann  (Zürich),  Abgeschlossene,  kavernöse  Nieren¬ 
tuberkulose,  Spätfolgen  bei  Kittniere.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  31. 
Die  Diagnose  der  abgeschlossenen  kavernösen  Nierentuberkulose  ist 
meist  schwer  zu  stellen;  Aufschluß  bringt  oft  nur  die  Zystoskopie, 
die  bei  Verdacht  unbedingt  ausgeführt  werden  soll.  Mitteilung  von 
drei  Fällen,  von  denen  als  Spätfolgen  einmal  ein  Morbus  Addison, 
ein  andermal  eine  akute  Mischinfektion  zum  Exitus  führte. 

Haberkraut  (Detmold),  Ein  Tagebuch  Bieskes  über  den 
Krankheitszustand  Blüchers  und  dessen  erste  Karlsbader  Kur  im 
Jahre  1816.  Allg.  Zschr.  f.  Psych.  80  H.  5  u.  6.  Verf.  setzt  sich  auf 
Grund  von  Bieskes  Aufzeichnungen  zunächst  mit  den  früheren  Aus¬ 
führungen  von  K  re  US  er  und  Mayer  über  Blüchers  Krankheit  aus¬ 
einander  und  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  Blücher  in  den  gesunden 
Zeiten  leicht  hypomanisch  war. 

'A.  Bier  (Berlin),  Höchstleistungen  durch  seelische  Einflüsse 
und  durch  Daseinsnotwendigkeiten.  L  Teil.  M.  m.  W.  Nr.  36  und 
Nr.  37.  Ungewöhnliche  Kraft-  und  Geschicklichkcitsleistungen  bei 
Geisteskranken  werden  besprochen  und  zu  erklären  gesucht;  es  wird 
behauptet,  daß  Geisteskranke  die  höchste  Kraft  und  Geschicklichkeit 
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ohne  weiteres  und  ohne  jede  Vorübung  aufbringen,  die  sie  bei  leid¬ 
licher  Veranlagung  im  gesunden  Zustande  bestenfalls  nach  lang¬ 
dauernden,  unausgesetzten  Uebungen  erreichen  würden.  Unter  An¬ 
führung  verschiedener  Beispiele  und  K  r  a  f  f  t  -  E  b  i  n  g  scher  Anschau¬ 
ungen  wird  die  Ermüdung  mit  ihren  organischen  und  psychischen 
Komponenten  bei  Geisteskranken  und  Gesunden  sehr  eingehend  ab¬ 
gehandelt. 

Bleuler  (Burghölzli),  Lokalisation  der  Psyche.  Allg.  Zschr.  f. 
Psych.  80  H.  5  u.  6.  Nach  Verfassers  Ansicht  muß  die  Psyche,  die 
Seele,  das  Subjekt  zum  Teil  im  Stamm  und  zum  Teil  in  der  Rinde 
lokalisiert  werden.  Den  Stammanteil  nennt  er  Ergie  und  versteht 
darunter  Affektivität  plus  Triebe,  Instinkte  und  Wille.  Aber  auch 
die  Rinde  hat,  abgesehen  von  ihren  intellektuellen  Funktionen,  noch 
.einen  gewissen  Anteil  an  der  psychischen  Aktivität. 

Iss  erlin  (Heidelberg),  Die  Entwicklung  des  Simulations¬ 
begriffes  in  der  Psychiatrie.  Allg.  Zschr.  f.  Psych.  80  H.  5  u.  6.  Verf. 
unterscheidet:  1.  echte  von  Anfang  bis  zu  Ende  voll  bewußt  durch¬ 
geführte  Simulation  von  Geisteskrankheit,  sehr  selten  vorkommend. 

2.  Psychogene  geistige  Störungen,  bei  denen  das  Primäre  die  affek¬ 
tiven  Reaktionen  auf  Haft  und  Beschuldigung  sind,  das  Bewußtsein 
ausschaltet  und  unterbewußte  Mechanismen  in  Erscheinung  treten. 

3.  Fälle,  die  wie  unter  1.  beginnen,  bei  denen  es  dann  aber  infolge 
von  gesteigerter  Autosiiggestibilität  zur  Ausschaltung  des  Bewußt¬ 
seins  und  zum  Hervortreten  unterbewußter  automatischer  Mechanis¬ 
men  kommt. 

Stern  mler  (Arnsdorf),  Die  Unfruchtbarmachung  Geistes¬ 
kranker  usw.  unter  Erhaltung  der  Keimdrüsen  (Vasektomie  und 
Salpingektomie).  Allg.  Zschr.  f.  Psych.  80  H.  5  u.  6.  Nach  dem  der¬ 
zeitigen  Stand  der  Vererbungswissenschaft  kommt  nur  die  freiwillige 
Sterilisierung  bei  endogenen  Geisteskrankheiten  mit  starker  Grad¬ 
ausprägung  in  Frage. 

Büel  (Zürich),  Maligne  Tumoren  bei  Geisteskrankheiten.  Allg. 
Zschr.  f.  Ps3'ch.  80  H.5  u.6.  Die  Durchsicht  von  2000  Sektionsprotokollen 
Geisteskranker  ergab  in  6,45 o/o  durch  bösartige  Geschwülste  bedingte 
Todesfälle.  Dabei  zeigte  sich,  daß  Karzinom  bei  Geisteskranken  auch 
nicht  häufiger  vorkornmt  als  sonst. 

G.  Stiefler  (Linz),  Kontagiosität  der  Encephalitis  lethargica. 
W.  kl.L  W.  Nr.  35.  Stiefler  verfügt  bereits  über  12  Fälle,  in  denen 
die  direkte  Uebertragung  der  Encephalitis  lethargica  von  Person  zu 
Person  höchstwahrscheinlich  ist  (4,2o/o  des  gesamten  Enzephalitis¬ 
materials).  Für  die  Prophylaxe  der  Krankheit  ist  dies  von  außer¬ 
ordentlicher  Bedeutung. 

G.  Wüllen  Weber  (Köln),  Verwendbarkeit  des  Liquor  cere¬ 
brospinalis  zu  diagnostischen  Zwecken  bei  artefizieller  Blutbei¬ 
mengung;  zugleich  ein  Beitrag  zur  Genese  der  Mastixkurve. 
Kl.  W.  Nr.  30.  Es  wurde  untersucht,  inwiefern  die  Mastixreaktion 
bei  artefizieller  Blutbeimengung  zum  Liquor  die  Frage  noch  klären 
kann,  ob  es  sich  bei  dem  mit  Blut  verunreinigten  Liquor  um  eine 
primär  normale  oder  pathologische  Flüssigkeit  handelt.  Die  Unter¬ 
suchungen  erstrecken  sich  nur  auf  Normal-  und  Paralyseliquor.  Die 
Aenderungen  der  Mastixkurven  sind  aus  der  beigefügten  Tabelle  er¬ 
sichtlich.  Bei  0,750/00  Eiweißgehalt  und  150  Erythrozyten  in  10  kleinen 
Quadraten  der  Bürkerschen  Zählkammer  und  noch  geringeren  Blut¬ 
beimengungen  ist  die  Bewertung  des  sanguinolenten  Liquors  leicht. 
Theoretisch  interessant  ist  der  gleiche  Verlauf  der  Kurven  von 
sanguinolentem  Normalliquor  mit  den  bei  Encephalitis  epidemica, 
multipler  Sklerose  und  Systemerkrankungen  des  Rückenmarks  typi¬ 
schen  Kurven. 


Chirurgie, 

Th.  Hün  ermann,  Schicksal  des  in  Duradefekte  frei  trans¬ 
plantierten  Fettgewebes.  D.  Zschr.  f.  Chir.  185  H.  1/2  S.  107.  8mal 
wurden  anläßlich  von  Nachoperationen  Proben  aus  Fettlappen  ent¬ 
nommen,  die  vor  20—330  Tagen  in  Lücken  der  harten  Hirnhaut  oder 
des  Hirnes  eingepflanzt  worden  und  reaktionslos  eingeheilt  waren. 
Das  Fettgewebe  hatte  makroskopisch  und  histologisch  seine  ursprüng¬ 
liche  Form  größtenteils  bewahrt,  war  zwar  hier  und  da  etwas 
derber  und  zellreicher  geworden,  als  Ganzes  aber  immer  noch 
eine  weiche  und  elastische,  den  Subduralraum  abschließende,  mit 
der  Umgebung  nur  zart  verwachsene  Haut  geblieben,  die  praktisch 
allen  Ansprüchen  genügt.  Freilich  ist  der  Regenerations-  und  Um- 
wamnungsvorgang  selbst  nach  einem  Jahre  noch  nicht  abgeschlossen, 
un  Falle  stärkerer  Bindegewebswucherung  ist  stets  Infektion  im 
Spiele.  Die  Einpflanzung  ist  aber  nur  dann  aussichtsreich,  wenn 
Lexeis  Technik  genau  befolgt  wird,  vor  allem  nicht  in  infiziertem 
Gebiete  operiert,  peinlich  aseptisch  verfahren,  die  Blutung  genau 
gestillt  wird.  ® 


Fmedrich,  Grundsätzliche  Fragen  der  biologischen 
Tuberkulosediagnostik.  Erfahrungen  mit  dem  Tuberkuloprotein 
Toennissen.  D.  Zschr.  f.  Chir.  185  H.  1/2  S.  93.  Krankheits-  und 
Operationsgeschichten  als  Belege  dafür,  daß  einerseits  klinischer  und 
Röntgenbefund  lückenlos  das  Vorliegen  von  Gelenktuberkulose  nabe¬ 
lten,  am  durch  Amputation  oder  Resektion  gewonnenen  Präparat 
davon  doch  nichts  vorhanden  sein,  anderseits  alles  für  Arthritis 
detormans  sprechen,  der  Probeaiisschnitt  aber  massenhaft  regelrechte 
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Tuberkelknötchen  ergeben  kann.  Die  Unsicherheit  der  Diagnoi 
schränkt  den  Wert  der  angeblichen  Heilungsziffern  nach  konservativ! 
Behandlung  stark  ein.  ln  der  Erlanger  chirurgischen  Klinik  wiirt 
seit  mehreren  Jahren  Kochs  Alttubcrkulin  diagnostisch  verwerte 
Doch  befriedigt  es  nicht  voll.  Daher  wurde  seit  2  Jahren  To  er, 
nissens  Tuberkuloprotein  bei  etwa  300  Personen  benutzt.  Gi 
naues  Muster  für  die  vorausgehende  Untersuchung,  das  Verfahre 
einmaliger  Einspritzung  selbst,  die  weitere  Beobachtung.  Kein 
Schädigungen.  Gesamteindruck  günstig.  Unter  49  historisch  ei 
wiesenen  Tuberkulosen  6  Versager.  42  als  wahrscheinlich  tuberkulc 
Angesehene  erwiesen  sich  als  tuberkulosefrei;  davon  hatten  40  at 
die  Einspritzung  hin  nicht  gefiebert;  alle  31  als  sicher  tuberkulö 
Erachteten  bekamen  Fieber. 

G.  Perthes  und  E.  Flaussecker  (Tübingen),  Erfahrungen  bi 
der  Nachbehandlung  der  Empyemoperation  mit  Aspiration.  M.  n 

W.  Nr.  37.  An  einem  90  Fälle  umfassenden  Material  von  met; 
pneumonischen  und  Grippeempyemen,  die  operiert  und  mit  Aspiratio 
nachbehandelt  wurden,  wird  gezeigt,  daß  die  Aspiration  der  Lungei 
entfaltung  wirksam  zu  Hilfe  kommt,  daß  sie  die  Zahl  der  sogenannte 
„Heilungen  mit  Fistel“  vermindert  und  die  Thorakoplastiken  teils  in 
nötig  macht,  teils  durch  die  Verkleinerung  der  Höhle  weniger  eir 
greifend  gestaltet.  Die  Unterstützung  der  Lungenentfaltung  ist  mi 
ein  Teil  der  Aufgaben  der  Empyembehandlung;  wenn  auch  die  Re 
sultate  durch  Bekämpfung  der  Infektion  mit  den  neuen  antiseptische 
Mitteln  erheblich  verbessert  werden  können,  so  ist  auch  dann  di 
konsequente  Anwendung  der  Druckdifferenz  zur  Wiederausdehniiit 
der  Lunge  als  ein  nützliches  Hilfsmittel  anzusehen. 

L.  Schönbauer  (Wien),  Postoperative  Adhäsionen.  W.  kl.  \X 
I  Nr.  34.  Experimente  an  300  Hunden  zeigten,  daß  Bakterien  allei 
nicht  genügen,  um  postoperative  Adhäsionen  herbeizuführen.  Ers 
wenn  gleichzeitig  tryptische  Fermente  in  das  Peritoneum  gelangen 
bilden  sich  Adhäsionsstränge.  Durch  Vorbehandlung  mit  Trypsi: 
j  kann  Adhäsionsbildung  verhindert  werden.  Schön  bau  er  ist  he 
I  strebt,  ein  antitryptisches  Serum  zum  Gebrauch  bei  Operationei 
an  Menschen  herzustellen. 

Ernst  Kutscha-Lissberg,  Magensenkung  und  Magen 
anheftung  nach  Rovsing.  D.  Zschr.  f.  Chir.  185  H.  1/2  S.  129.  Magen 
Senkung  macht  mitunter  ein  schweres  Krankheitsbild,  soll  richtig  er 
kannt  und  gewürdigt  werden,  schon  damit  überflüssige  Eingriffe  ai 
Gallenblase  und  Wurmfortsatz  unterbleiben,  und  läßt  sich  durct 
Gastroenterostomie  und  Magenanheftung  an  die  vordere  Bauchwanr 
nach  Rovsing  dauernd  beseitigen,  unter  schneller  Hebung  des 
Allgemeinbefindens  und  des  Körpergewichtes.  5  Kranken-  und  Ope 
'  rationsgeschichten  zum  Beweise. 

Alexander  Schüppel  (Altona),  Totalexstirpation  des  Magen; 
wegen  hochsitzenden  Karzinoms.  D.  Zschr.  f.  Chir.  185.  Bei  einen 
j  44jährigen  wurde  wegen  eines  dicht  unter  dem  Magenmund  sitzen¬ 
den  Krebses  der  Magen  von  oberhalb  der  Kardia  bis  über  den 
j  Pförtner  hinaus  entfernt  und  die  oberste,  durch  einen  Gekröseschlit; 
!  hindurchgeführte  Dünndarmschlinge  Seit-zu-End  mit  dem  Speise 
,  röhrenstumpfe  anastomosiert.  Ferner  Anastomose  zwischen  zu-  und 
!  abführendem  Dünndarmschenkel  sowie  Dünndarmfistel,  durch  dii 
sofort  ernährt  werden  konnte  und  die  später  geschlossen  wurde 
Der  Mann  nahm  in  4  Wochen  um  etwa  6  kg  zu.  Die  Verdauungs 
I  tätigkeit  befriedigte. 

I  Karl  Bringmann  (Leipzig),  Diagnose  der  akuten  Pankreas¬ 
nekrose  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Blutbildes.  D. Zschr 
f.  Chir.  185.  Genaue  Blutuntersuchungen  bei  3  Operierten  von  dia¬ 
gnostischem  Wert.  Mittelhohe  Leukozytose,  die  zu  Anfang  auch 
Werte  über  30  000,  manchmal  auch  niedrige,  selbst  normale  Zah- 
;  len  aufweisen  kann;  starker  Neutrophilenanteil  mit  ausgesprochener 
’  Older  hyperregenerativer  Kernverschiebung;  erhebliche  Lymphopenie 
Die  toxische  Bauchfellentzündung  verändert  die  l.eukozyten  schwer 
:  trotz  der  starken  Schädigung  fehlen  die  Vakuolisierungen  im  Proto¬ 
plasma. 

Hans  Stein  dl  (Wien),  Exstirpation  pelviner  Dickdarm¬ 
tumoren.  (Sakrale  Vorlagerungsmethode.)  D.  Zschr.  f.  Chir.  185. 
Hochenegg  hält  grundsätzlich  an  primär  einzeitiger  radikal-sakralei 
Operation  mit  sofortiger  Wiederherstellung  des  Darmrohres  fest, 
nachdem  von  43  so  Versorgten,  deren  Geschwulst  mehr  als  14  cm 
hoch  saß,  nur  5  gestorben  sind  (ll,6o/o).  Das  zweizeitige  Verfahren 
mit  sakraler  Vorfagerung  wurde  20mal  ausgeführt,  stets  nur  auf 
besondere  Anzeigen  hin  (Gefahr  des  Kollapses,  der  Darmgangrän, 
der  Darmringnaht  durch  Kotstauung  usw.). 

Karl  Reschke  (Greifswald),  Röntgenphotographie  der  ope¬ 
rativ  freigelegten  Niere  bei  Nierenstein.  D.  Zschr.  f.  Chir.  185. 
Bei  lOo/ü  der  Nierensteinleidenden  versagt  die  perkutane  Röntgen¬ 
aufnahme.  In  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik  wurde  2mal  die 
operativ  freigelegte  und  weit  vorgelagerte  Niere  geröntgent.  Bis 
der  Kranke  von  der  Aufnahme  wieder  auf  dem  Operationstische  an¬ 
langt  und  die  Platte  entwickelt  ist,  vergehen  10  Minuten.  Das  Ver¬ 
fahren  verrät  Anwesenheit  und  Ort  kleinster  Steinchen  und  sichert 
vor  Verwechslung  mit  Kalkschatten  der  Nierennachbarschaft. 

L.  Sussig  (Wien),  Genese  und  Ausbreitung  der  männlichen 
Genitaltuberkulose.  D.  Zschr.  f.  Chir.  185.  Klinische  Feststel¬ 
lungen  an  den  87  einschlägigen  Beobachtungen  der  Hochenegg- 
schen  Klinik  von  1904 — 1922  erhärten  Sussigs  frühere  patho- 
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gisch-anatoinische  Befunde.  Sinimonds’  Aussclieidungstuberkulose 
ird  nicht  bestätigt.  Stets  bricht  anderswo  ein  älterer  Herd  in  die 
ntbahn  ein,  worauf  sich  sekundär  (ienitaltuberkulose  entwickelt; 
id  zwar  bilden  sich  Tuberkel  uni  die  Oefäße  iierum;  sie  bersten 
diese  hinein.  Nur  im  Anschlüsse  an  solche  Vorgänge  finden  sich 
,  der  Lichtung  Tuberkelbazillen.  Es  gibt  keinen  gesetzmäßigen 
enitoprimären*'  Herd;  alle  Geschlechtsorgane  werden  einzeln  oder 
mehreren  befallen.  Infektion  über  das  Vas  deferens  spielt  keine 
oße  Rolle.  Es  kommen  Rückfälle  auch  noch  weit  über  3  Jahre 
naus  vor,  solange  nämlich  noch  ein  zu  hämatogener  Aussaat  fähiger 
erd  im  Körper  vorhanden  ist.  Histologische  und  rektale  Unter- 
;chung,  konservative  und  operative  Behandlung  sind  zu  verbinden, 
an  soll  die  „männliche  Genitaltuberkulose“  als  einheitliche  Gesamt- 
ikrankung  ansehen  und  nicht  von  der  eines  Geschlechtsorganes 
)den. 

Alfred  Liese  hied  und  Hugo  Seil  heim,  Osteochondritis 
i.d  endokrine  Störung.  D.  Zschr.  f.  Chir.  185  H.  1/2  S.  46.  Eine 
jzt  21jährige  gab  nach  Vorgeschichte,  äußerer  und  innerlicher 
htersuchimg  ein  kastratoides  Bild.  Die  Leistungen  der  Eierstöcke 
uren  minderwertig,  obwohl  diese  —  wenn  auch  unterentwickelt  — 
irhanden  waren,  wie  Abderhaldens  Serumprobe  ergab  und  die 
Iparotomie  erhärtete.  Der  Ausfall  der  Keimdrüsentätigkeit  bewirkte 
mittelbar  oder  auf  dem  Wege  über  eine  Störung  der  sonstigen 
iieren  Sekretion  eine  Schwäche  der  Verknöcherung  der  Knorpel- 
üchstumsschichten.  Das,  weil  unfertige,  empfindliche  Skelett  wurde 
iter  normaler  oder  vielleicht  gar  übermäßiger  Belastung  an  ver- 
Eiiedenen  Stellen  (Hüftgelenk,  untere  Speiche  und  Elle,  Köpfchen 
er  Mittelhandknochen)  von  Osteochondritis  befallen.  Deren  Be- 
; werden  schwanden  alsbald  nach  Einpflanzung  des  Eierstockes 
tier  anderen  Frau  in  Bauchfelltaschen. 

Münch  (Breslau-Herrnprotsch),  Spontanluxation  bei  beginnen- 
E  Coxitis  tuberculosa.  D.  Zschr.  f.  Chir.  185.  Luxatio  iliaca  eines 
ihrigen  als  erste  Aeußerung  tuberkulöser  Hüftgelenksentzündung, 
.'hl  infolge  Kapselerschlaffung  (reine  Distension)  durch  Gelenk- 
;:uß.  Später  laut  Röntgenbild  schwere  Zerstörungen  ap  Gelenk- 
kpf  und  -pfanne,  wodurch  Tuberkulose  gesichert  wurde. 


Frauenheilkunde. 

►  Lonne,  Das  Problem  der  Fruchtabtreibung  vom  medizinischen, 
uristischen  und  nationalökonomischen  Standpunkt.  Berlin, 
ipringer,  1924.  42  S.  Geh.  M.  1.50.  Ref.:  Hannes  (Breslau). 

ln  klarer  Beweisführung  lehnt  Lönne  vor  allem  den  nicht  mehr 
Men,  aber  jüngst  erneut  von  v.  Jaschke  vorgebrachten  Gedanken, 

1  die  Abtreibung  duldende  Person  straffrei  zu  lassen  und  den  Ab- 
liber  nur  strafbar  zu  machen  oder  sogar  die  Beihilfe  zur  Abtreibung 
:  einem  selbständigen  Delikt  zu  machen,  die  Abtreibende  selbst 
t:r  straflos  zu  lassen,  als  ganz  unmöglieh  ab.  Es  würde  dann 
rdfellos  dahin  kommen,  daß  noch  mehr  Selbstabtreibungen  als 
f.t  yorgenommen  würden,  denn  dann  müßte  ja  logischerweise  die 
Ureiberin  an  sich  selbst  ebenso  straffrei  ausgehen.  Nach  allen 
Hebungen  ist  es  eindeutig,  daß  die  meisten  Abtreibungen  von  Mehr- 
pärenden  vorgenommen  werden,  und  daß  die  Mehrzahl  der  Mehr- 
pärenden  diese  Abtreibungen  an  sich  selbst  vornimmt,  indem  sie 
t  Kniebeuge  oder  Hockstellung  kräftig  nach  unten  pressen,  mit 
:i;m  oder  zwei  Fingern  tief  in  die  Scheide  eingreifen,  eine  Spritze 
n  spitzem  Ansatz  in  den  äußern  Muttermund  einsetzen  und  Seifen- 
üng  und  dergleichen  in  den  Uterus  einspritzen.  Neben  der  ver- 
ceierten  Anpreisung  von  Abtreibemitteln  in  der  Zeitung  lenkt 
nne  auch  die  Aufmerksamkeit  auf  den  z.  B.  in  der  Oberlausitz 
"teilenden  „Bund  der  Tätigen“,  die  vOn  Ort  zu  Ort  sub  forma 
I  klärung  über  Empfängnisverhütung  eine  praktische  Anweisung 
nder  Selbstabtreibung  geben.  Lönne  stellt  es  mit  Recht  als  be- 
(ders  wünschenswert  hin,  wenn  bei  Gerichtsverfahren  wegen  Ab- 
rbung  der  Vorsitzende  des  Gerichtshofes,  wie  dies  in  Wien  bereits 
Ich  ist,  stets  derselbe  bliebe.  Nach  dem  neuen  Gesetzentwurf  kann 
liukunft  der  Versuch  am  untauglichen  Objekt  oder  der  mit  untaug-  t 
<en  Mitteln  straffrei  bleiben,  was  als  ein  Fortschritt  dankbar  zu  ■ 
'  rüßen  ist.  Ebenso  ist  im  Entwurf  eine  Verschärfung  der  Strafe 
‘  berufsmäßiger  Abtreibung  vorgesehen.  Schließlich  unterzieht 
^nne  noch  die  Frage  der  Freigabe  der  Abtreibung  mit  ihrer 
-er  unabsehbaren  Gefahr  eingehender  und  ablehnender  Kritik.  Da 
iti  der  neue  Gesetzentwurf  erklärlicherweise  keine  eugenische  oder 
c  ale  Indikation  zur  künstlichen  Schwangerschaftsunterbrechung 
jnt,  so  sollte  man  nach  Lönne  doch  auch  in  Deutschland  der 
ge  der  Zwangssterilisierung  absolut  minderwertiger  Individuen 
vertreten.  Um  die  aus  wirklich  schwerster  sozialer  Not  erfolgten 
‘  reibungen  einzudämmen,  muß  nach  Lönne  vor  allem  auf  Schaffung 
f;erer  sozialer  Verhältnisse  hingearbeitet  werden. 

Rudolf  Rittmann  (Innsbruck),  Blutkalziumspiegel  und  Men- 
iiation.  Wien.  Arch.  inn.  M.  8  H.  2.  Während  der  Menstruation 
meist  eine  Veränderung  im  Kalziumspiegel  des  Blutes  auf,  und 
^  r  ebenso  häufig  Vermehrungen  als  Verminderungen.  Die  Ver- 
jerungen  werden  wahrscheinlich  indirekt  vom  Ovarium  durch  Be- 
I  lussung  von  Schilddrüse,  Nebenniere  und  Hypophyse  hervor-  ; 


gerufen.  Die  Osteomalazie  wird  weniger  durch  eine  Hyperfunktion 
des  Ovariums  hervorgerufen,  als  vielmehr  durch  eine  mangelhafte 
Tätigkeit  der  das  Kalzium  an  die  Gewebe  heranbringenden  Drüsen: 
Schilddrüse,  Nebenniere,  Hypophyse. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

S.  Bo  mm  er  (Heidelberg),  Neutralsalzreaktionen  an  der  Haut. 
Kl.  U.  Nr,  39.  Es  wurde  die  Rolle  der  einzelnen  Kationen  Na‘,  K‘, 
Ca”  und  Mg”  als  Reizfaktoren  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Haut  unter¬ 
sucht.  Bei  subkutaner  Injektion  der  entsprechenden  Salze  (Chloride) 
wurden  funktionelle  Dermoreaktionen  hervorgerufen,  deren  Typus 
und  Verlauf  für  jedes  der  untersuchten  Salze  charakteristisch  war. 
Es  muß  nach  der  Versuchsanordnung  angenommen  werden,  daß  die 
Eigenart  der  Reaktion  jeweils  nur  durch  das  Kation  bedingt  war. 
Es  vermögen  also  an  der  Haut  die  einzelnen  Kationen  ganz  spezifische 
Reaktionen  auszulösen,  die  in  Analogie  zu  setzen  sind  zum  Effekt 
pharmakologisch  differenter  Substanzen.  Einzelheiten  und  Näheres 
über  die  Methodik  siehe  Originalarbeit. 

H.  Fuhs  (Wien),  Röntgentherapie  der  Hautkrankheiten.  W. 
kl.  W.  Nr.  35.  Von  der  Verwendung  der  für  die  Haut  gefährlichen 
weichen  Strahlung  ist  man  allmählich  zu  der  Anwendung  mittelharter 
oder  harter  Strahlen  übergegangen,  ebenso  von  der  Verabreichung 
massiver  Dosen  zu  fraktionierten  Teildosen.  Kontraindiziert  ist  Rönt¬ 
genbehandlung  bei  allen  akuten  Reizzuständen  der  Haut,  ebenso 
bei  früher  röntgengeschädigter  Haut.  Empfehlenswert  ist  die  Rönt¬ 
genbehandlung  zur  Epilation  (auch  zur  Dauerepilation  neuerdings 
wieder  verwandt),  bei  manchen  Formen  der  Hauttuberkulose,  bei 
juckenden  Dermatosen  zur  Beseitigung  des  Juckreizes,  bei  Ekzemen 
(auch  Kinderekzemen)  usw.  Die  Thymusbestrahlungen  bei  Psoriasis 
haben  versagt.  Andere  Einzelheiten  siehe  Original. 

W.  Kobayashi,  Eine  neue  Nachweismethode  der  Lepra¬ 
bazillen  durch  Punktion  der  Hodensubstanz.  Acta  dermatologica. 
Japan,  Januar  1924.  Bei  50  Leprakranken  gelang  es  dem  Verf.  durch 
Punktion  der  Hoden  stets  säurefeste  Bazillen  (Ziehl-Gabetsche 
Methode)  nachzuw'eisen.  Selbst  die  leichteren  Leprafälle  der  maku¬ 
lösen  oder  nervösen  Formen  beherbergen  im  Hodengew'ebe  mehr 
oder  weniger  Bazillen. 

F.  Jacobsohn  und  E.  Langer  (Berlin),  Experimentelle 
Untersuchungen  über  antigonorrhoische  Silberpräparate.  KL  W. 

Nr.  39.  Es  w'urde  gefunden,  daß  die  von  v.  Neergard  aufgestellte 
Skala  des  lonisierungsgrades  der  gebräuchlichen  Silberlösungen  über¬ 
einstimmt  mit  den  von  dem  Verfasser  in  histologischen  Präparaten 
gefundenen  Bildern  der  rnit  Silberlösung  behandelten  Harnröhren 
männlicher  Leichen.  Mit  dieser  Skala  stimmte  auch  die  Stärke  der 
oligodynamischen  Wirkung  der  untersuchten  Präparate  überein.  Für 
die  kolloidalen  Präparate  Targesin  und  Reargon  konnte  nachge- 
I  wiesen  w'erden,  daß  eine  erhebliche  Ionisierung  als  Erklärung  ihrer 
guten  bakteriziden  Wirkung  nicht  in  Frage  kommt.  Es  muß  sich 
I  hier  um  eine  potenzierte  Wirkung  eines  schw'ach  jodisierten  Silber- 
[  Präparates  durch  komplexe  Verbindung  mit  Tannin  handeln.  Aus 
Tierversuchen  glaubten  die  Verfasser  eine  Reizlosigkeit  der  kolloidalen 
Präparate  nachweisen  zu  können  (von  Lange  und  Peiser  im 
klinischen  Versuch  beim  Targesin  bestätigt,  beim  Reargon  nicht). 

H.  Bieder  (Würzburg),  Wismutbehandlung  der  Syphilis.  M.m. 
W.  Nr.  37.  Auf  Grund  der  bisher  gemachten  Erfahrungen  wird  die 
gute  Brauchbarkeit  des  Wismuts  als  eines  symptomatischen  Syphilis¬ 
heilmittels  bestätigt;  für  viele  Fälle  besitzt  es  Vorzüge  vor  dem 
Quecksilber,  besonders  hinsichtlich  der  Verträglichkeit  und  der  Neben¬ 
wirkungen,  sodaß  es  an  Stelle  des  Hg  im  allgemeinen  empfohlen 
werden  kann.  Das  Salvarsan  kann  nicht  durch  Wismut  ersetzt 
w'erden.  Eine  endgültige  Beurteilung  der  Gesamtw'irksamkeit  ist 
vorläufig  noch  nicht  zu  geben. 


Kinderheilkunde. 

♦♦  Riether,  Säuglingspflege.  Vorträge  für  Pflegerinnen  und  Mütter. 

IV.  Aufl.  Leipzig  und  Wien,  Deuticke,  1924.  139  S.  M.  4.—.  Ref.: 

Engel  (Dortmund). 

Das  kleine  Buch  nimmt  eine  Mittelstellung  ein  zwischen  den  aus¬ 
führlicheren  populären  Darstellungen  des  Gegenstandes  für  Pflege¬ 
rinnen  und  Mütter  und  den  kurzen  Anweisungen.  Es  stellt  in  seiner 
gedrängten  Kürze  eine  Art  von  Repetitorium  dar,  und  so  ungefähr 
ist  es  wohl  auch  vom  Verf.  gedacht.  Inhaltlich  und  darstellerisch 
ist  das  kleine  Werk  durchaus  auf  der  Höhe.  Die  Pirquetsche  Er¬ 
nährungslehre  ist  bei  diesem  Wiener  Buche  selbstverständlich  berück¬ 
sichtigt.  Für  solche  Pflegerinnen  und  Mütter,  welche  einen  Unter¬ 
richt  in  Kursen  erhalten,  wird  das  Buch  eine  sehr  gute  Ergänzung 
und  Erleichterung  bedeuten. 

Fidel  Pages  und  J.  M.  Pardo,  Embolie  der  Subklavia  bei 
einem  Säugling.  La  Pediatria  espanola  Nr.  132.  ITmonatiges  Kind 
mit  Bronchopneumonie,  2mal  mit  je  50  ccm  Antipneumokokkenserum 
gespritzt,  erleidet  völligen  embolischen  Verschluß  des  Abgangs  der 
unken  Subklavia.  Operation  nach  15  Stunden:  Eröffnung  der  Bra- 
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chialis,  unterhalb  des  Abganges  der  Profiinda  brachii,  Einführung 
eines  Ureterenkatheters  bis  auf  den  Embolus.  Bei  dessen  Zurück¬ 
ziehen  folgt  der  Embolus,  die  Zirkulation  stellt  sich  nach  Unter¬ 
bindung  der  Brachialis  durch  die  Profunda  brachii  wieder  her,  nur 
die  Fingerspitzen  zeigen  beginnende  Nekrose.  Nach  2  Tagen  Tod 
an  der  Bronchopneumonie. 

J.  Jörg  es  jun.  (Waldhaus-Aner),  Rundfrage  über  Kinder  mit 
postenzephalitischen  Schädigungen.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  30.  Das 
Ergebnis  einer  Rundfrage  war:  Das  gefährdetste  Alter  scheint  das 
7.  bis  10.  Jahr  zu  sein.  Auffallend  ist  das  häufigere  Befallensein 
des  männlichen  Geschlechts.  Die  Folgezustände  lassen  sich  ein¬ 
teilen  in  „apathische“  —  Parkinsonismus,  Lähmungen,  scheinbare 
Apathie  —  und  in  „aktive“  mit  Aufregungszuständen  und  Defekten 
der  moralisch-ethischen  Qualitäten. 


Sachverständigentätigkeit. 

Richard  Zollikofer  (St.  Gallen),  Tuberkulose  und  Haft¬ 
pflicht.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  32.  Bei  Entscheidung  von  Haftpflicht¬ 
fragen  bei  Tuberkulösen  wird  man  von  der  Auffassung  ausgehen, 
daß  es  sich  bei  der  chronischen  Tuberkulose  um  eine  Sepsis  handelt, 
bei  der  es  keine  eigentlichen  Inaktivitätsperioden,  sondern  nur 
Phasen  der  Kompensation  gibt.  Nach  überwundener  tuberkulöser 


Krankheit  erfordert  die  Aufrechterhaltung  der  Kompensation  voij 
Organismus  eine  dauernde  Mehrleistung,  die  häufig  einer  Uebei 
anstrengung  und  damit  einer  gesteigerten  Verletzlichkeit,  einer  kot 
stitutionellen  Schädigung  gleichkommt.  . 

Friedrich  Kipper  (Berlin),  Adalinvergiftung,  Erfrieren  ode! 
Tod  durch  beide  Ursachen.  Aerztl.  Sachverst.  Ztg.  Nr.  16/24.  Ftf 
die  Toxikologie  des  Adalins  wichtiger  kasuistischer  Fall.  Verf.  füh) 
den  Tod  des  betreffenden  Mannes  nicht  auf  die  in  seinem  Mage 
Vorgefundenen  12  g  Adalin  zurück,  da  diese  Menge  weit  unter  de 
tödlichen  von  18—20  g  lag.  Mit  größter  Wahrscheinlichkeit  lag 
Selbstmordversuch  vor.  Die  eingenommene  Menge  von  12  g  Adali 
hätte  aber  nur  Betäubung  verursacht,  in  deren  Gefolge  der  To 
durch  Erfrieren  eingetreten  sei.  Am  Schlüsse  des  Aufsatzes  wir 
der  Handverkauf  des  Adalins  im  Hinblick  auf  den  für  unschuldiger 
Arzeneimittel  geltenden  Rezeptierzw'ang  verurteilt.  II 

Kauffmann  (Berlin-Weißensee),  Kokainismus  und  Morphinis 
mus  in  der  Kriegs-  und  Nachkriegszeit  vom  gerichtsärztlichei 
Standpunkt.  Allg.  Zschr.  f.  Psych.  80  H.5  u.  6.  Beide  Suchten  sin 
jetzt  infolge  ihrer  beträchtlichen  Zunahme  eine  Volksgefahr  ge 
w'orden,  die  strengere  Durchführung  der  gesetzlichen  Bestimmungei 
über  legalen  und  gegen  illegalen  Handel  mit  diesen  Mitteln  er 
fordern.  Süchtigen  Apothekern  und  Aerzten  muß  die  Approbatioi 
entzogen  werden,  eventuell  käme  zwangsweise  Behandlung  in  eine 
Heilanstalt  in  Frage. 


Kritisches  Sammelreferat  über  die  operative  Behandlung  der  genuinen  Epilepsie. 

Von  Prof.  Felix  Franke,  Chefarzt  des  Diakonissenhauses  Marienstift  in  Braunschweig. 


Der  durch  die  Entdeckung  der  motorischen  Zentren  in  der  vor¬ 
deren  Zentralwindung  des  Gehirns  durch  Fritsch  und  Hitzig  im 
Jahre  1871  und  die  Einführung  der  Antisepsis  und  Asepsis  bedingte 
Aufschwung  der  Hirnchirurgie  hat  auch  auf  die  Behandlung  der  Epi¬ 
lepsie  einen  mächtigen  Einfluß  ausgeübt;  aber  nicht  nur  auf  die 
Behandlung,  sondern  auch  auf  das  Studium  ihrer  Entstehung,  ihres 
Ursprungs.  Denn  die  Inangriffnahme  dieser  Krankheit  durch  die 
Chirurgen  und  die  durch  sie  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
gewonnenen  Ergebnisse  haben  auch  insofern  befruchtend  gewirkt, 
als  die  Neurologen,  Psychiater  und  Inneren  Mediziner  angeregt  wur¬ 
den,  sich  mit  wohl  noch  größerem  Eifer,  als  es  bisher  schon  geschah, 
dem  Studium  der  so  viele  Rätsel  aufgebenden,  entsetzlichen  Krankheit, 
namentlich  ihrer  Pathogenese  zu  widmen,  wozu  insbesondere  auch 
das  der  feineren  anatomischen  Beschaffenheit  des  erkrankten  Gehirns 
gehört.  Der  große  Weltkrieg  mit  seinen  vielen  Kopfverletzungen  und 
sonstigen  schädigenden  Einflüssen  hat  diese  Studien  sehr  gefördert  und 
zu  zahllosen,  kaum  übersehbaren  Aufsätzen  und  Abhandlungen  Anlaß 
gegeben.  Neue  Ansichten  sind  aufgetaucht,  alte  sind  berichtigt  worden, 
nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Behandlung  der  Krankheit  auszuüben. 

Die  Chirurgen  haben  sich  natürlich  zunächst  in  der  Hauptsache 
mit  dem  ihnen  am  nächsten  liegenden  Gebiete,  mit  der  traumatischen 
Epilepsie  beschäftigt  und  mit  der  organisch  bedingten,  insbesondere 
der  durch  Geschwülste,  Knochenauftreibungen,  Verwachsungen  der 
Hirnhäute  mit  dem  Gehirn,  Narben  in  diesem  u.  a.  hervorgerufenen, 
haben  bei  der  sog.  Reflexepilepsie  operativ  eingegriffen,  haben  dann 
aber  auch  z.  T.  auf  Grund  ihrer  Erfolge,  z.  T.  auf  Grund  der  durch 
ihre  Operationen  gewonnenen  Anschauungen  sich  der  operativen 
Behandlung  der  genuinen  Epilepsie  zugewandt.  Während  sich  aber 
ihre  Ansichten  über  die  Behandlung  der  traumatischen  Epilepsie 
w'esentlich  geklärt  haben,  wie  die  auf  der  45.  Tagung  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  im  April  1921  an  den  Vortrag  von 
G  ulecke  sich  anschließende  Besprechung  und  die  Behandlung  der 
Frage  auf  anderen  Chirurgenvereinigungen  bew'iesen  hat,  weichen  sie 
über  die  Behandlung  der  genuinen  Epilepsie  noch  vielfach  ausein¬ 
ander.  Das  rührt  z.  T.  daher,  daß  die  Zahl  der  operierten  Fälle  noch 
zu  klein  ist,  um  maßgebende  statistische  Folgerungen  zu  erlauben. 
Immerhin  stehen  aber  doch  schon  so  viele  Mitteilungen  über  Beob¬ 
achtungen  und  Abhandlungen  zu  Gebote,  daß  es  sich  lohnen  dürfte, 
einmal  eine  Uebersicht  über  das  bisher  Erreichte  zu  geben. 

Zu  diesem  Zwecke  müssen  wir  uns  zunächst  darüber  klar  werden, 
was  \yir  unter  genuiner  Epilepsie,  die  man  bekanntlich  auch  als  { 
essentielle  oder  Idiopathische  Epilepsie  bezeichnet,  zu  verstehen 
haben  und  wie  groß  ihr  Gebiet  ist,  und  welche  Aufschlüsse  uns  die 
neuere  Forschung  über  die  Ursachen  und  den  Ursprung  der  Krank¬ 
heit  verschafft  hat.  Dann  erst  können  wir  uns  über  die  verschiedenen 
operativen  Behandlungsmethoden,  ihren  Wert  und  über  die  etwa 
einzuschlagende  Behandlung  unterhalten. 

Während  man  früher,  in  der  Hauptsache  auf  spärlicher  grobana¬ 
tomischer  Untersuchung  des  Epileptikergehirns  fußend,  bei  der  man 
wesentliche  sich  immer  wiederholende  Befunde  nicht  mit  Sicherheit 
feststellen  konnte,  behauptete,  daß  der  genuinen  Epilepsie  eine  ana¬ 
tomische  Veränderung  des  Gehirns  gar  nicht  zugrundeliege,  die 
Krankheit  vielmehr  nur  auf  funktionellen  Störungen  der  Gehirntätig¬ 
keit  beruhe,  und  sie  deshalb  als  eine  Neurose  bezeichnete,  ist  nament¬ 
lich  im  letzten  Jahrzehnt  ein  großer  Umschwung  eingetreten.  Es  hat 
sich  hauptsächlich  durch  die  bei  Operationen  erhobenen  Befunde 


herausgestellt,  daß  viel  häufiger,  als  man  früher  für  möglich  gehalter 
hätte,  die  vermeintliche  genuine  Epilepsie  durch  selbst  recht  grobs 
anatomische  Störungen  und  Veränderungen  hervorgerufen  worder 
ist,  durch  Tumoren,  selbst  der  Zentralwindung,  ohne  eine  Herd 
erscheinung  zu  erzeugen  (eigene  Beobachtung),  Zystizerken,  Echino 
kokken,  gröbere  Anomalien  am  Schädel,  Narben  im  Gehirn  nichi 
traumatischen  Ursprungs  u.  a.  Aber  auch  die  mikroskopische  Unter-j 
suchung  hat  wichtige  Ergebnisse  geliefert.  Sie  hat  mit  Hilfe  besserer 
Untersuchungs-,  besonders  neuerer  Färbungsmethoden  Veränderunger 
feinerer  (und  auch  gröberer)  Art  im  GeHrn  und  besonders  in  dei 
Gehirnrinde  nachgewiesen,  die  man  w’egen  ihres  fast  steten  Vorkom-i 
mens  gerade  im  Epileptikergehirn  in  ursächliche  Beziehung  zurr 
Auftreten  der  Krankheit  zu  bringen  sich  für  berechtigt  hält.  Chaslin 
war  es  zuerst,  der  auf  Grund  seiner  genauen  Untersuchungen,  die 
eine  Wucherung  der  Gliafasern  in  der  Gehirnrinde  bis  zur  Bildung! 
von  kompakten  Fibrillenbündeln  in  der  äußeren  Schicht  ergaben,;, 
nachdrücklich  die  Bedeutung  dieses  Befundes  für  die  Epilepsie  hervor¬ 
hob.  Alzheimer  fand  im  alten  Epileptikergehirn  in  60f>/o  von  solchen 
Fällen,  die  er  zur  Gruppe  der  genuinen  Epilepsie  rechnet,  die  gleiche 
als  Sklerose  aufzufassende  Veränderung,  die  man  als  Gliose  bezeich¬ 
net,  besonders  nahe  der  Oberfläche  des  Gehirns  an  den  verschieden¬ 
sten  Stellen,  außerdem  aber  in  frischen  Fällen  amöboide  Zellen  in  der 
Umgebung  der  Kapillaren  und  in  ihnen  Zerfallsprodukte  (myeloideund 
protagonoide  Granula,  Fett  u.  a.).  Diese  Befunde  wurden  von  Jakob 
an  zw'ei  von  ihm  sorgfältig  untersuchten  Gehirnen  bestätigt,  ins¬ 
besondere  die  Degeneration  von  Zellen  und  Fasern.  Auch  Volland 
stellte  in  24  Fällen  sicherer  Epilepsie  Degenerationserscheinungen 
fest,  Schwund  der  Rindenfasern,  Verödung  in  den  Pyramidenzellen¬ 
schichten  und  in  der  ganzen  Rinde  atrophische  Ganglienzellen,  und 
zw'ar  fand  er  diese  Entartung  in  verschiedener  Ausbildung  in  den 
verschiedensten  Gegenden  der  Rinde  des  Groß-  und  Kleinhirns  und 
in  den  subkortikalen  Ganglien.  Interessant  ist,  daß  er  außerdem  im 
Parenchym  aller  drüsigen  Organe  und  im  Herzmuskel  lipoide  Stoffe 
in  Form  von  intra-,  peri-  und  extranukleär  gelegenen  Körnchen  fand, 
deren  Menge  in  direktem  Verhältnis  zur  Zahl  und  Heftigkeit  der 
Anfälle  stand. 

Eine  Einigkeit  der  Forscher  über  die  Bedeutung  dieser  auch  von 
anderen  gemachten  Beobachtungen  ist  freilich  noch  nicht  festzu¬ 
stellen.  Weber  z.  B.,  der  auch  besonders  eine  diffuse  Gliose  in  der 
Hirnrinde  nachw'eisen  konnte,  lehnt  ein  bestimmtes  Urteil  ab.  Und 
Alzheimer,  der  in  einer  späteren  Arbeit  seine  früheren  Befunde 
bestätigte,  äußerte  sich  jetzt  dahin,  daß  die  Randgliose  nicht  die 
Grundlage,  sondern  die  Folge  von  epileptischen  Anfällen  sei.  Auch 
Volland  ist  geneigt,  die  von  ihm  gefundenen  Veränderungen  als 
sekundäre  Erscheinungen  zu  bezeichnen.  Auch  über  die  Rolle  der 
schon  früher  von  Meynert  nachgewiesenen,  von  Wolffenstein 
in  42o/o,  von  Alikhan  in  50o/o  der  Fälle  gefundenen  Sklerose  des 
Ammonshorns  schwanken  die  Ansichten  der  Autoren.  Die  einen 
bringen  sie  mit  der  Epilepsie  in  ursächlichen  Zusammenhang,  die 
andern,  wie  z.  B.  Chaslin  und  Bratz,  halten  sie  für  eine  Ent¬ 
wicklungsstörung  bzw.  für  einen  schleichenden  Gehirnprozeß,  dessen 
Bedingungen  noch  nicht  feststehen,  der  aber  zufällig  auch  bei  Epilep¬ 
tikern  vorkommt,  Bleuler,  Alzheimer,  Nissol  für  eine  sekun¬ 
däre  Erscheinung. 

Während  also  bezüglich  der  Bedeutung  der  feinen  mikroskopi¬ 
schen  Veränderungen  die  Ansichten  sich  noch  nicht  geklärt  haben. 


7.  Oktober  1924 
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T.  sogar  schroff  gegenüberstehen,  besteht  eine  größere  Einigkeit 
ber  die  Bedeutung  gröberer  Veränderungen  am  Gehirn  von  Kindern, 
eren  Epilepsie  man  als  genuine  angeseiien  hatte,  von  Resten  und 
larben  von  überstandener  intra-  oder  cxtrautcriner  Enzephalitis 
der  von  Meningoenzephalitis  oder  von  Veränderungen,  die  man  auf 
chädigungen  des  Gehirns  während  der  Geburt  beziehen  mußte.  Man 
eigt  der  Ansicht  zu,  daß  gerade  bei  dieser,  zumal  bei  schwerer 
iebiirt,  sei  es  spontaner  oder  künstlicher  (Zange),  doch  wohl 
äufiger,  als  man  gemeinhin  angenommen  hat,  schwerere  Quetschun- 
en  des  Gehirns  Vorkommen,  die  bei  dessen  Zartheit  Eolgen  hinter- 
ssen,  die  sich  nicht  ganz  verlieren,  daß  Zerreißung  von  Blutgefäßen 
nd  dadurch  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Störungen  und  Zer- 
örungen  im  Gehirn  stattfinden  an  dieser  oder  jener  Stelle,  von 
enen  die  eine  oder  die  andere  die  Grundlage  für  die  Entwicklung 
er  Epilepsie  abgeben  kann.  So  glaubt  man  z.  B.  gewisse  anatomisch 
rststellbarc  Veränderungen  im  Ammonshorn  auf  Zirkulationsstörun- 
en  durch  Blutstauung  in  den  Venen  infolg-e  von  Zerreißung  des 
entoriums  cerebelli  (Edinger)  für  den  Ausbruch  der  Epilepsie 
erantwortlich  machen  zu  dürfen,  und  Anton  rechnet  es  Beneke 
s  großes  Verdienst  an,  daß  er  auf  diese  von  ihm  auch  sicher 
achgewiesene  Verletzung  erneut  aufmerksam  gemacht  hat.  Aber  auch 
n  Gehirn  erwachsener  Epileptiker  bestehen  dem  bloßen  Auge  sicht- 
are  Veränderungen,  die  nur  dem  Pathologischen  Anatomen  und 
aber  auch  allgemein  nicht  bekannt  sind,  weil  sie  bei  der  Sektion 
;cht  gefunden  werden,  sondern  nur  bei  einer  etwaigen  Operation, 
ie  Ti  1  mann  an  einem  Ealle  drastisch  nachwies,  der  wenige  Stunden 
ach  der  Operation  zur  Sektion  kam  und  an  dessen  Gehirn  der  bei 
er  Operation  festgestellte  pathologische  Befund,  Schwellung  und 
rübung  der  Arachnoidea  bis  zur  Undurchsichtigkeit  u.  a.,  völlig  ver- 
:hwunden  war.  Und  Marburg  und  Ranzi  sahen  an  einem  frei¬ 
elegten  Gehirn  diese  Veränderungen  während  eines  plötzlich  ein- 
etretenen  Krampfanfalls  sich  schnell  entwickeln. 

Im  Elinblick  auf  die  im  Vorstehenden  von  mir  kurz  angeführten 
atsachen  und  Beobachtungen  kann  man  es  verstehen,  daß  eine  ganze 
eihe  von  Autoren  mehr  oder  weniger  entschieden  die  genuine 
pilepsie  als  den  Ausdruck  eines  organischen  Hirnleidens  ansehen. 
inige  Autoren,  unter  denen  neben  E.  Redlich,  Turner,  Pappen- 
e  i  m  u.  a.  T  i  1  m  a  n  11  mit  seinem  großen  Material  von  700  Operationen 
egen  Epilepsie  mit  an  erster  Stelle  steht,  sind  geneigt,  die  genuine 
pilepsie  ganz  zu  streichen.  Tilmann  sagt:  „Die  autoptischen  Be¬ 
rnde  drängen  zu  der  Ansicht,  daß  die  Epilepsie  keine  eigene  Krank- 
sit,  sondern  nur  der  Ausdruck  einer  organischen  Erkrankung  des 
:ehlrns  und  seiner  Häute  ist.“  Seiner  Ansicht  nach  sind  die  Krampf- 
ifälle  vielleicht  nicht  einmal  ein  Symptom,  sondern  ein  Heihmgs- 
argang.  Hauptmann  drückt  sich  etwas  weniger  entschieden  aus, 
idem  er  nur  von  einer  abnormen  Gehirnbeschatfenheit  angeborener 
der  früherworbener  Art  spricht,  die  eine  gesteigerte  Reizbarkeit  zur 
olge  hat.  Pussep  in  Dorpat  bezeichnet  von  seinen  ihm  in  der 
huptsache  von  Neurologen  zur  Operation  überwiesenen  318  Eällen 
ur  49  als  rein  essentielle.  Binswanger  spricht  sich  dahin  aus,  daß 
e  früher  als  essentiell  angesehene  kindliche  Epilepsie  in  mehr  als 
er  Hälfte  organischer  Natur  ist,  eine  Ansicht,  die  von  den  meisten 
idern  Eorschern  geteilt  wird. 

Mögen  nun  aber  die  Radikalen  oder  die  mehr  Zurückhaltenden 
dieser  Streitfrage  recht  haben,  das  eine  scheint  festzustehen,  daß 
e  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  an  sich  noch  nicht 
istande  sind,  die  Krankheit  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Denn  man 
ndet  solche  Veränderungen  auch  an  Gehirnen  von  Personen,  die  nie 
1  epileptischen  Anfällen  oder  anderen  epileptischen  Aeußerungen 
elitten  haben.  Besonders  die  zahlreichen  Erfahrungen  über  die 
:hädel-  und  Gehirnverletzungen  im  Weltkriege,  die  uns  gelehrt 
iben,  daß  viel  weniger  häufig,  als  man  geglaubt  hat,  selbst  schwere 
erletzungen  des  Gehirns  und  deren  Eolgen,  wie  Verw'achsungen  und 
arben,  Epilepsie  zur  Eolge  hatten,  sind  für  uns  sehr  wertvoll  ge- 
orden.  Warum  aber  das  eine  Hirn  auf  solche  selbst  schw'eren  Ver- 
iderungen  nicht  mit  epileptischen  Krämpfen  oder  anderen  epilep- 
schen  Erscheinungen  antwortet,  das  andere  dagegen  schon  auf  kaum 
ikroskopisch  sichtbare,  wissen  wir  nicht. 

Das  ist  nicht  anders  zu  erklären  als  mit  einer  besonderen,  wie 
an  sagt,  spezifischen  Reizbarkeit  des  Gehirns  des  betreffenden 
ranken,  von  E.  Redlich  als  epileptische  Reaktionsfähigkeit  be- 
“ichnet.  Sie  kann  auf  konstitutioneller  Veranlagung  beruhen,  also 
igeboren  sein,  für  welche  Auffassung  mit  vielen  anderen  sich 
euerdings  Binswanger  ausspricht,  oder  erworben:  „Die  aus- 
’senden  Ursachen  (Trauma,  Eremd-  und  Selbstintoxikationen,  Infek- 
onskrankheiten  mit  enzephalitischen  Herden  u.  a.  m.)  haben  höchst- 
ahrscheinlich  nur  die  Bedeutung,  den  epileptischen  Mechanismus 
Tätigkeit  zu  versetzen.“  Ob  aber  die  angeborene  Veranlagung  ver- 
■bt  oder  im  Mutterleibe  erworben  ist,  darüber  streiten  sich  noch  die 
eiehrten,  wie  man  aus  einer  Zusammenstellung  bei  Grüble  ersieht, 
3n  denen  einige  gewichtige  Gründe  gegen  die  direkte  Vererbung  der 
pilepsie  ins  Eeld  führen.  So  waren  z.  B.  nach  einer  Untersuchung 
i>n  Coli  ins  von  197  Kindern,  die  von  61  verheirateten  epileptischen 
lännerii  und  von  17  verheirateten  epileptischen  Erauen  abstammten, 
Jr  5  epileptisch.  Und  Oberholzer  berichtet  von  einer  Epileptiker- 
milie,  daß  zw'ar  4  Generationen  derselben  nicht  frei  von  epilep- 
schen  Symptomen  blieben,  das  Leiden  aber  immer  schwächer  auftrat 
id  schließlich  ganz  verschwand. 


Ob  sich  diese  Reizbarkeit  im  Einzelfalle  von  vornherein  über  das 
ganze  Gehirn  erstreckt  oder  nur  auf  einzelne  Gebiete,  und  zwar  in 
der  Hauptsache  auf  die  Rinde,  auf  subkortikale  Gebiete  oder  be¬ 
stimmte  Ganglien  'oder  das  verlängerte  Mark,  oder  ob  die  Reizbarkeit 
sich  von  einem  Herde,  z.  B.  von  den  motorischen  Zentren,  allmählich 
über  das  ganze  Gehirn  ausbreiten  kann,  ist  uns,  obgleich  für  die  An¬ 
nahme  der  letzteren  Möglichkeit  eine  Anzahl  w'ertvolle  Beobachtungen 
spricht,  im  wesentlichen  noch  unbekannt.  Gerade  für  die  reine 
genuine  Epilepsie  sind  diese  Eragen  schwer  zu  beantworten,  ins¬ 
besondere  die,  von  welcher  Stelle  aus  die  Krämpfe  ihren  Ursprung 
i  nehmen,  die  ja,  abgesehen  von  den  seltenen  Eällen  des  nicht  auf 
;  nachweisbarer  organischer  Grundlage  beruhenden  Jacksonsehen  Typs, 
i  keinen  Hinweis  auf  irgendeinen  Herd  bieten. 

I  Eür  die  Vertreter  der  Annahme  einer  angeborenen  epileptischen 
Reaktionsfähigkeit  ist  die  Erage  der  Entstehung  der  Epilepsie  leichter 
gelöst  als  für  die  Vertreter  der  Ansehauung,  daß  sie  auch  erst  im 
extrauterinen  Leben  erworben  werden  kann,  w'ohlgemerkt  die  reine 
i  genuine  Epilepsie,  also  mit  Ausschluß  der  Gifte,  wde  Alkohol,  Blei, 
j  des  Syphilisgifts  u.  a.,  die  wir  ja  für  den  Ausbruch  der  symptomati¬ 
schen  Epilepsie  verantwortlich  machen,  also  der  Epilepsie  bei  schon 
I  bestehender  Anlage  (Reaktionsfähigkeit). 

I  Gewisse  Beobachtungen  und  Ueberlegungen  haben  nun  schon 
!  vor  längerer  Zeit  der  Vermutung  Raum  gegeben,  daß  diese  Reiz- 
I  barkeit  hervorgerufen  sei  durch  den  Kranken  eigentümliche  Stoff¬ 
wechselstörungen.  Schon  die  Eeststellung  von  Eiweiß  im  Urin  nach 
den  Anfällen  durch  Seyfert  1854  wies  auf  solche  hin,  noch  nach¬ 
drücklicher  das  Ergebnis  der  Stoffwechseluntersuchungen  durch 
Krainski  1898,  Kaufmann,  Bisgaard  und  Norvig  1908  und 
Rohde  1909,  aus  denen  hervorgeht,  daß  der  Körper  vor  dem  Anfall 
Stickstoff  zurückbehält,  und  aus  denen  Krainski  die  Ueberzeugung 
gewann,  daß  ein  giftiges  Spaltungsprodukt  der  Harnsäure,  das  karb- 
aminsaure  Ammoniak,  die  Ursaehe  der  Krampfanfälle  sei.  Donath, 
Rosenthal,  Serobia  nz,  Eere,  Bouchard,  Pellegrini, 
Marehand  u.  a.  fanden  auch  noch  andere  Beweise  für  Stoffwechsel¬ 
störungen,  indem  sie  feststellten,  daß  der  Harn  naeh  den  Anfällen 
für  die  Versuchstiere  giftiger  ist  als  der  vor  den  Anfällen  oder  in  der 
anfallsfreien  Zeit  gelassene.  W.  Held  nahm  besondere  im  Blut  krei¬ 
sende  Gifte,  spezifische  epileptogene  Hämatoxine,  pathologische 
Drüsensekrete  an.  Eerner  stellten  Binswanger,  Theobald, 
Wagner  mit  Hilfe  der  Seroreaktion  Abderhaldens  gleich  nach 
dem  Anfall  Abbau  von  Gehirnsubstanz  fest,  Grigorescu  außerdem 
Abbau  von  allen  inneren  Drüsen,  Nieren  und  Muskeln,  Kafka  häufig 
solchen  von  Sehilddrüse,  bisweilen  von  Geschlechtsdrüsen,  Rauten¬ 
berg  solchen  von  Schilddrüse  und  Hoden.  Westphal  machte  die 
auffällige  Beobaehtung,  daß  bei  einer  jungen  Erau  an  die  Exstirpation 
der  Schilddrüse  sieh  epileptische  Anfälle  anschlossen,  die  wohl  all¬ 
mählich  seltener  wurden  und  mit  dem  Auftreten  der  ersten  Schwanger- 
sehaft  versehwanden,  aber  mit  dem  Eintreten  der  ersten  Regel  sich 
wieder  meldeten  ;  und  dieser  Wechsel  wiederholte  sich  regelmäßig  bei 
7  Schwangerschaften.  Aehnliches  beobachtete  er  noch  in  3  anderen 
Eällen.  Daß  ein  gewisser  Zusammenhang  der  Ovarien  mit  der  Epi¬ 
lepsie  besteht,  scheint  aus  der  günstigen  Erfahrung  hervorzugehen, 
die  nach  seinem  Berichte  auf  der  letzten  Gynäkologentagung  Win¬ 
ter  mit  der  Röntgenbestrahlung  der  Eierstöcke  bei  4  jungen  an 
Epilepsie  leidenden  Mädchen  gemacht  hat,  während  anderseits  die 
bisherigen  derartigen  Versuche  eine  erhöhte  Krampfbereitsehaft  her¬ 
vorgerufen  hatten.  Die  Vermutung,  daß  alle  diese  Erscheinungen  in 
einer  mehr  oder  weniger  großen  Abhängigkeit  von  der  Tätigkeit  des 
endokrinen  Apparates  stehen,  zu  dem  man  mit  einem  gewissen  Rechte 
auch  die  Gesehlechtsdrüsen  rechnet  und  dessen  Bedeutung  für  alle 
Lebensäußerungen  unseres  Körpers  mehr  und  mehr  ans  Licht  tritt, 
fand  ihre  wesentliche  Stütze  gerade  bezüglich  der  Epilepsie  in  dem 
von  H.  Eischer  in  Gießen  an  Kaninchen  geführten  Nachweis,  daß 
den  Nebennieren  für  die  Entstehung  von  Krämpfen  eine  große  Be¬ 
deutung  zukommt.  Kaninehen  bekommen  auf  Amylnitriteinatmung 
leicht  epileptiforme  Krämpfe;  diese  wurden  um  so  mehr  abgeschwächt, 
je  mehr  von  den  Nebennieren  der  Tiere  entfernt  wurde,  und  wurden 
-  nicht  hervorgerufen,  wenn  beide  Nebennieren  weggenommen  waren. 
Specht  bekämpft  zwar  auf  Grund  seiner  Tierversuche  die  Richtig¬ 
keit  der  Schlußfolgerungen  Lisch ers,  aber  in  der  dann  folgenden 
wissenschaftlichen  Lehde  traten  andere  Eorseher  für  die  Behauptung 
O.  Eischers  ein,  insbesondere  Seitz,  der  mit  J.  Eischer  in  Kiel 
die  gleichen  Versuche  wie  O.  Ei  sch  er  angestellt  hatte  und  vor  der 
Mitteilung  seiner  Ergebnisse  keine  Kenntnis  von  denen  H.  Eischers 
gehabt  hatte. 

Der  Vollständigkeit  halber  erwähne  ich  die  Auffassung  Wards, 
der  für  die  Entstehung  der  epileptisehen  Krämpfe  anaphylaktische 
Vorgänge  verantwortlich  machte,  eine  Protei'nüberempfindlichkeit  i) 
infolge  Vorhandenseins  latenter  giftiger,  vom  Verdauungskanal  ins 
Blut  übergetretener  Stoffwechselprodukte,  für  welche  Behauptung 
Wechsler  an  einer  ganzen  Reihe  von  Eällen  den  Beweis  geliefert 
haben  soll.  (Eortsetzung  folgt.) 


')  Die  Ueberempfiiullichkeit  soll  haiiptsäciilicli  segen  Milch,  Eiereiweib,  Rind-  mul 
Kalbfleisch  bestehen. 
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Breslau,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

18.  VII.  1924. 

Küttncr:  Albreclit  Theodor  Mittcldorpf  zum  100.  Ge¬ 
burtstag  (3.  VII.  1824). 

Hahn:  Die  operative  Behandlung  der  Angina  pectoris.  Ana¬ 
tomie  und  Physiologie  der  Herznerven,  insbesondere  der  symphati- 
schen  und  des  N.  depressor.  Ihr  Verlauf  ist  nicht  immer  typisch,  die 
Variationsbreite  der  Formen  sehr  groß.  Literaturbericht  über  die 
bisherigen  Theorien,  Operationsmethoden  der  Angina  pectoris  (Jo¬ 
ne  S  k  o ,  Käppis,  Brüning,  P 1  e  s  s  ,  K  ü  m  m  e  1 1 ,  E  p  p  i  n  g  e  r, 
Borchardt  und  Flörken).  I)ie  Erfolge  aller  sind  fast  durchweg 
sehr  gute.  Die  dauernde  Aenderung  der  Methoden  beruht  auf  dem 
Bestreben,  möglichst  physiologisch  vorzugehen.  Bisherige  Deutungs¬ 
versuche  sind  im  einzelnen  zusagend,  aber  nicht  für  alle  Fälle  pas¬ 
send.  Am  nächsten  scheint  die,  Annahme  Danielopulus  der  Wirk¬ 
lichkeit  zu  kommen,  da  durch  jede  der  Operationen  mal  zentrifugale, 
mal  zentripetale  Bahnen  die  zu  dem  Leiden  in  Beziehung  stehen, 
unterbrochen  werden.  Vielleicht  beteiligen  sich  die  recht-  und  link¬ 
seitigen  Nerven  in  verschiedener  Weise  bei  dem  einzelnen  Fall. 
Vielleicht  wird  auch  durch  bloß  teilweise  Unterbrechung  die  Stärke 
der  pathologischen  Impulse  herabgesetzt.  Die  Tatsache  des  Erfolges 
aber  berechtigt  den  Chirurgen  zum  Eingriff,  allerdings  nur  für  die 
schwersten,  der  internen  Therapie  gegenüber  refraktären  Zustände. 
Vielleicht  lehrt  die  Erfahrung  je  nach  Befund  von  Fall  zu  Fall  die 
Methode  zu  wechseln.  Zwei  eigene  Beobachtungen:  a)  Durchschnei¬ 
dung  des  Halssympathikus,  kurzdauernde  Besserung,  starke  funktio¬ 
neile  Ueberlagerung;  b)  fettleibiger,  kurzhalsiger  Patient.  Gleiche 
Methode.  Anfälle  unwesentlich  beeinflußt.  Tod  durch  postoperative 
Pneumonie.  Vielleicht  war  das  durch  Störung  der  regulierenden,  ner¬ 
vösen  Impulse  geschädigte  Herz  nicht  mehr  in  der  Lage,  die  erhöhten 
Anforderungen  zu  erfüllen. 

Besprechung.  Frank:  Die  innere  Medizin  hat  im  allgemeinen 
gute  und  fast  stets  prompt  wirkende  Mittel,  nur  ihre  sofortige  An¬ 
wendung  stößt  häufiger  auf  Schwierigkeiten.  In  Betracht  kommen 
nur  die  Fälle,  bei  denen  es  sich  um  eine  Neuralgie  auf  organischer 
Grundlage  ohne  wesentliche  Leistungsminderung  des  Herzens  han¬ 
delt.  Die  organischen  Grundlagen  sind  noch  nicht  geklärt.  Wahr¬ 
scheinlich  handelt  es  sich  um  einen  Reflexvorgang  mit  dem  Reflex¬ 
bogen  in  D.  II— III,  wobei  der  sensible  Reiz  über  sympathische  Fasern 
geht.  Den  Erfolgen  der  Operationen  am  Sympathikus  steht  die 
Gefahr  der  Ausschaltung  des  N.  accelerans,  der  den  Tonus  des  Her¬ 
zens  vermittelt,  gegenüber.  Der  N.  depressor  wird  durch  erhöhte 
Herztätigkeit  durch  die  aufsteigende  Aorta  gereizt,  dabei  tritt,  ent¬ 
sprechend  der  konträren  Reaktion  der  Koronargefäße,  ihre  Ver¬ 
engerung  bei  Erweiterung  der  peripherischen  ein.  Der  dadurch 
ausgelöste  Schmerz  gelangt,  wie  gesagt,  auf  sympathischem  Wege 
zum  Rückenmark.  Gefahren  sind  bei  Durchschneidung  des  N.  depres¬ 
sor  kaum  zu  erwarten,  dagegen  ist  das  Auffinden  oft  sehr  schwierig. 
Für  das  chirurgische  Eingreifen  ist  wegen  mangelnder  Indikations- 
stellung  Zurückhaltung  geboten.  Steinbrinck. 


Hamburg,  Aerztlicher  Verein,  8.  VII.  1924. 

Knack:  a)  Lungenabszeß,  der  bei  einem  mit  Tuberkulose  erb¬ 
lich  belasteten  Berufsboxer  unter  den  Erscheinungen  einer  eitrigen 
Bronchitis  auftrat,  nur  durch  Röntgenuntersuchung  festgestellt  wurde 
und  im  Zeitraum  von  etwa  6  Wochen  spontan  abheilte;  b)  eine 
geschwulstartige  chronische  Mediastinitis,  wahrscheinlich  entstan¬ 
den  im  Anschluß  an  eine  nekrotisierende  Tracheobronchitis  infolge 
Durchwanderung  Gram-positiver  Kokken.  Die  seit  Monaten  unter 
Husten  und  Abmagerung  erkrankte  40jährige  Patientin  kam  unter  den 
Erscheinungen  schwerer  Dyspnoe  zur  Aufnahme.  Bei  der  Röntgen¬ 
untersuchung  wurde  die  Diagnose  auf  Tumor  im  rechten  Lungen- 
hilus  gestellt.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  derbe  elastische 
Infiltration  des  Mediastinums,  die  besonders  im  rechten  Lungenhilus 
zur  Bildung  einer  hühnereigroßen  Geschwulst  geführt  hatte,  durch 
die  die  großen  Bronchien  stark  komprimiert  waren.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab  chronisch-entzündliches  Gewebe,  in  dem  zahl¬ 
reiche  Gram-positive  Kokkenhäufchen  eingebettet  lagen. 

Bantz:  Zwei  Fälle  eines  außerordentlich  ernsten  Krankheits-  ' 
bildes,  das  mit  schweren  Rachenprozessen  und  einer  eigenartigen 
Knochenmarksschädigung  einherging.  Beide  Fälle  w'aren  seit  j 
4  Wochen  unter  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  erkrankt,  bekamen  ^ 
2  Tage  vor  der  Aufnahme  eine  Angina  und  kamen  in  IV2  bzw.  j 
2V2  Tagen  unter  schwersten  Verfallserscheinungen  ad  exitum.  Beson¬ 
ders  bemerkenswert  ist  ohne  weiter  erkennbaren  Organbefund  eine  ! 
hochgradig  niedrige  L  e  u  k  o  zy  t  e  n  za  hl  von  500  Zellen  im 
Kubikzentimeter  mit  völligem  Fehlen  von  granulierten 
L e  u k  o zy  t  e  n ;  die  vorhandenen  weißen  Zellen  waren  nur  Lympho-  ' 
zyten.  Aetiologie  unbekannt.  Vermutet  wird,  daß  es  sich  um  eine  i 
auf  infektiöser  Basis  entstandene  Knochenmarksschädigung  handelt  I 
und  sich  auf  dem  Boden  einer  mangelnden  Widerstandsfähigkeit  der  ! 
Gewebe  (Fehlen  der  Granulozyten)  sekundär  eine  schwere  Angina 
entwickelt  hat.  ' 


Nr| 


I  Nachruf  des  Vorsitzenden  auf  das  verstorbene  Vereinsmitg! 

Ost  ermann.  i 

I  Trömner:  Ueber  den  Selbstmord  (mit  23  Tafeln  und  Kurve 
I  An  sich  stellt  der  Selbstmord  ein  biologisches  Geschehnis  dar,  desj 
Ziffern  in  kleinen  Zeiträumen  mit  merkwürdiger,  zunächst  unerk! 
lieber  Konstanz  wiederkehren.  Größere  Zeiträume  freilich  zeijl 
(besonders  zweite  Hälfte  des  vergangenen  Jahrhunderts)  fast'! 
allen  Ländern  starke  Anstiege  —  bis  auf  etwa  100  000  jährlich 
Europa  und  etwa  15  000  im  heutigen  Deutschland;  stärkster  Ansll 
in  Deutschland  und  Frankreich,  gleichbleibend  Dänemark,  RückgJ 
in  Norvvegen  (Antialkoholbewegung).  Hauptursachen  (besser  Dispä 
tionen)  sind:  1.  Zivilisation,  d.  h.  Lebensverfeinerung,  Industrii 
sierung,  Intensivierung.  Bei  Naturvölkern  häufen  sich  Selbstmo 
erst  nach  Berührung  mit  der  Zivilisation  oder  nach  Drangsalierii 
durch  die  Zivilisatoren.  Auch  in  Japan  starker  Anstieg  der  Selll 
mordziffern  seit  seiner  Modernisierung  nach  1868.  2.  Rasse  1 
Germanen,  Kelten,  Romanen,  Slawen  in  absteigender  Linie.  Ur! 
deutschen  Stämmen  haben  Sachsen  die  höchsten  Ziffern.  3.  Bevij 
kerungsdichtigkeit  —  große  Unterschiede  zwischen  Stadt  if 
Land.  Die  Selbstmordhäufungen  in  Großstädten  rühren  her  m 
Zuwandernden,  von  größerer  Arbeits-  und  Genußintensität  und  li 
vervielfachter  sozialer  Reibung  mit  allenthalben  vermehrten  Kij 
fliktsmöglichkeiten.  4.  Konfession  —  Protestanten  2— 3mal  häil 
ger  beteiligt  als  Katholiken.  Auffallend  ist  die  starke  Zunah  1 
jüdischer  Selbstmorde;  in  50  Jahren  um  das  etwa  4— 5fache.  ( 
nannte  vier  Ursachen  bestimmen  hauptsächlich  die  verschiedene  V 
teilung  der  Selbstmordziffern  in  Europa  (Morsellis  Karte).  —  Zk 
liehe  Verteilung  der  Selbstmorde  nach  Monaten,  Tagen,  Stunc 
Wird  besprochen.  Der  Anteil  der  Geschlechter  hat  sich  geände 
früher  3— 4mal  soviel  Männer  als  Frauen,  seit  der  Modernisieru 
und  Emanzipierung  der  Frau  aber  nur  noch  doppelt  so  Viel.  Selb 
mordversuche  dagegen  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern  (il 
ringere  Wirksamkeit,  häufigere  Demonstrationsabsicht  weiblich 
Selbstmörder).  Das  Alter  zeigt  wachsende  Beteiligung  etwa  bis  zi; 
60.  Jahre,  dann  Nachlassen.  Der  Einfluß  der  Ehe  hängt  durchai 
von  deren  Qualität  ab.  Im  allgemeinen  haben  Unverheiratete  etwi 
größere.  Verwitwete  2mal,  Geschiedene  etwa  4mal  größere  Ziffern  i 
Verheiratete.  Kinder  bedeuten  stets  starke  Bindungen  an  Leben  ui 
Pflichten  und  wirken  antisuizidal.  Wirtschaftliche  Not  ist  ein  sei 
bedeutsames  ,  Motiv,  führt  jedoch  allein  nur  bei  Disponierten  zu 
Selbstmord.  Unter  den  pathologischen  Ursachen  sind  die  soina' 
sehen  seit  Heller  (Kiel)  überschätzt  —  50 0/0  (Heller)  oder  43) 
(Ollendorf)  organische  Hirn-  oder  Schädelveränderungen  bei  Selb; 
mordleichen  muß  zu  Fehlschlüssen  führen.  Der  Anteil  gynäkologisch: 
Leiden  an  weiblichen  Selbstmorden  (nach  Slavik  etwa  1/3,  nai 
Bossi  sogar  die  Hälfte)  scheint  ebenfalls  überschätzt.  Sehr  ernst 
Beachtung  dagegen  bedürfen  die  Selbstmorde  in  den  ersten  Monati 
von  Schwangerschaften.  Häufigste  suizidale  Ursachen  sind  au 
gesprochene  Psychosen,  soweit  sie  depressiv  und  mit  Angst  ei' 
hergehen  —  Tabellen  von  Friederike  Stelzner  aus  Berlin  u. 
Gaupp  aus  München.  Meist  liegen  Melancholien  oder  zyklothyr 
Depressionen  zugrunde.  Paralyse,  Epilepsie,  Schizophrenie  sind  sii 
tener  beteiligt.  Völlig  Gesunde  fanden  Stelzner  und  Oauf 
zu  etwa  150/0.  Die  Arten  des  Selbstmords  Variieren  nach  Lände 
und  Zeiten.  Heutzutage  wählen  nicht  ausgesprochen  geisteskran 
Großstädter  fast  nur  Gas  oder  Schlafmittel,  meist  Veronal,  beid 
Mittel,  welche  viel  zu  leicht  „greifbar“  sind.  T  rö  m  n  e  rs' eigen 
Material  zeigte  Folgendes:  September  1921  bis  April  1924  kami 
auf  Trömners  Abteilung  88  Selbstmordversuche,  33  Männt 
55  Weiber  im  Alter  von  16—72  Jahren.  Der  Altersgipfel  der  Männ 
bei  25  (Sturm-  und  Drangzeit),  der  Frauen  bei  35  (Jahre  besonde 
häufiger  Ehekonflikte).  Verheiratet  waren  30  Männer  und  53  Fraue 
Heredität  schwererer  Form  (d.  h.  Psychosen,  Suizid,  Alkoholismu' 
spielte  bei  1/9  Männern  und  1/3  Frauen  eine  erhebliche  Rolle.  Mi 
wirkende  somatische  Ursachen  (Rachitis,  Tuberkulose)  nur  vereinze 
Wa.R.  -}-  in  4  Fällen;  ausgesprochene  Psychosen  auch  nur  in  4  Fälle 
Häufiger  waren  periodische  Depressionen  leichterer  Ar 
dagegen  waren  die  Hälfte  (Ys)  ausgesprochen  Psychopathen  - 
schwer  belastet,  schwächlich,  begabt,  aber  eigensinnig,  verstimmba. 
überempfindlich.  Dagegen  waren  nur  12  anscheinend  „normal“ 
doch  auch  diese  verdächtig  durch  Geringfügigkeit  ihrer  Motive.  Rei 
psychologisch  erscheint  der  Selbstmord  bei  depressiven,  bes.  Angs 
Psychosen  am  verständlichsten  und  konsequentesten.  Von  da  bis  2! 
anscheinend  Normalen  eine  große  Skala  verschiedener  Motivkoi 
stellationen.  Vom  Selbstmord  aus  naturgemäßer  Notwendigkeit  b 
Angstpsychosen  bis  zu  den  anscheinend  konsequent  überlegten  od( 
den  rein  als  plötzlicher  wesensfremder  Impuls  auftretenden.  Jed«; 
Selbstmord  muß  als  ein  Durchbruch  durch  verschiedene  Schichte, 
seelischer  Lebenssedimente  oder  als  organisches  Gewächs  aufgefaf 
werden,  welches  aus  sehr  viel  früheren  und  gegenwärtigen  Dis 
Positionen  und  Motiven  erwuchs.  Wir  müssen  nach  Trömn^er  dahi 
gelangen,  durch  Wertung  aller  in  Betracht  kommenden  Dispositionei! 
Ursachen  und  Motive  die  Wahrscheinlichkeit  oder  Unwahrscheinlidij 
keitsformel  eines  Selbstmordes  aufzustellen.  Dann  würden  wir  auc 
imstande  sein,  unsere  Kranken  einerseits  rechtzeitig  zu  schützen  uir 
anderseits  vor  quälendem  Zwang  zu  bewahren. 

•  Roedelius. 
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leutsche  Medizinische  Wochenschrift 

i  Begründet  von  Dr.  Paul  Börner 

^  HERAUSGEBER:  VERLAG: 

'  Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  Schwalbe  GEORG  THIEME/LEIPZ  IG 

(  Berlin-Charlottenburg,  Schlüterstraße  53  Antonstraße  15 

[Timer  43  Freitag,  den  24.  Oktober  1924  50.  Jahrgang 


[suche  zur  Frage  der  Analogisierung  der  Ouanidinver- 
giftung  mit  der  parathyreopriven  Tetanie"). 

;  Von  Prof.  Gotthold  Herxheimer  in  Wiesbaden. 

vDic  Glandulae  parathyreoideae-Epithelkörperchen,  schon  zuvor 
■:hen,  wurden  als  regelmäßige  Organe  1880  durch  Sandström 
reckt;  aber  erst  in  den  neunziger  Jahren  wurde  ihre  selbständige 
(omische  und  entwicklungsgeschichtlkhe  Stellung  —  erstere  vor 
In  durch  den  Prager  Anatomen>  Kohn,  letztere  besonders  durch 
)schuff  sowie  Verdun  —  und  ihre  eigene  physiologische 
leutung  festgelegt.  Diese  gründete  sich  auf  die  Verfolgung  der 
nähme  der  Epithelkörperchen,  angeregt  seit  1801  durch  zahlreiche 
leiten  Gleys,  richtig  im  Sinne  der  besonderen  bezeichnenden 
gen  des  Ausfalles  ihrer  Tätigkeit  vermutet  von  Moussu,  im 
(Versuch  bewiesen  von  Vassale  und  Generali,  bestätigt  von 
dosen  anderen  seitdem.  Entnahme  bewirkt  das  Bild  der  von 
,lheim  sogenannten  parathyreopriven  Tetanie.  Um  dasselbe  han- 
;  es  sich  beim  Menschen,  wenn  auf  Kropfoperation  Tetanie  folgt; 
[helkÖrperchen  sind  mit  entfernt  worden.  So  lag  der  Gedanke 
i;  und  ist  besonders  von  Es  che  rieh  sowie  Chvostek  j  r.  früh- 
g  gut  begründet  worden,  auch  die  sonstigen  Tetanieformen,  vor 
In  die  Spasmophilie  der  Kinder,  auf  Funktionsverlust  der  Epithel- 
’ierchen  zu  beziehen.  Die  anatomische  Grundlage  der  Spasmo- 
■e  fand  Erd  heim  in,  meist  während  des  Geburtsaktes  auf- 
bnden,  Blutungen  in  die  Epithelkörperchen,  deren  Werdegang  er 
verfolgte.  Manche  Untersucher  konnten  dies  bestätigen,  andere 
üfelten  dies  und  die  ursächlichen  Zusammenhänge  an. 

Als  nun  nach  Entnahme  der  Epithelkörperchen  bei  Tieren,  die 
nnisch  tetanisch  werden,  besonders  Ratten,  sich  Zahn-  und  Kno- 
iiveränderungen  nachweisen  ließen  und  anderseits  bei  osteo- 
izischen  Erkrankungen  des  Menschen  Vergrößerungen  und 
'.'herungsherde  der  Epithelkörperchen,  als  Folge  deren  Ueber- 
ispruchung  gedeutet,  bekannt  wurden,  wiesen  diese  vor  allem 
1  von  Erdheim  genauestens  verfolgten  Befunde  von  anatonii- 
n  Gesichtspunkten  aus  auf  den  Zusammenhang  der  Epithel- 
rerchentätigkeit  mit  dem  Ca-Stoffwechsel  hin.  Das  Gleiche  er- 
sn  chemische  und  physikochemische  Feststellungen.  Ausgehend 
den  grundlegenden  Forschungen  Jacques  Loebs,  daß  ein 
immtes  Verhältnis  der  Ca-lonen  zu  den  K-lonen  usw.  Voraus- 
ung  für  normale  Nervenerregbarkeit  ist,  sah  man  die  für  Tetanie 
dehnende  Uebererregbarkeit  in  Ca-Mangel,  und  zahlreiche  For- 
•r  —  wenn  auch  nicht  alle  —  fanden  denn  auch  bei  parathyreo- 
er  und  anderen  Formen  der  Tetanie  Ca-Verarmung,  teils  des 
I  es,  teils  des  Zentralnervensystems.  Ob  hier  nur  die  Ca-Iouen 
ligebend  sind  oder  besonders  der  Gesamt-Ca-Gehalt,  ist  neuer¬ 
es  wieder  strittig  geworden  (Heubner  gegenüber  Freuden- 
•  g).  Nach  der  jetzt  am  besten  begründeten  Auffassung  ist  bc- 
itlich,  wie  hier  nur  kurz  angedeutet  werden  kann,  bei  Tetanie 
igebend  eine  „alkalotische  Richtung“  des  Stoffwechsels  (Freu- 
1  b e  r  g -G y  ö  r  gy),  Phosphatstauung  und  so  bedingte  Ca-Ver- 
ung.  Der  Zusammenhang  mit  der  Tätigkeit  der  Epithelkörper- 
1  aber  wird  so  aufgefaßt,  daß  diese  eine  Substanz  bilden,  deren 
fall  jene  Aeußerungen  des  Stoffwechsels  herbeiführt,  daß  dann 
ein  „Tetaniegift“  wirksam  wird,  auf  welches  vor  allem  schon 
re,  genau  verfolgte  Versuche  Mac  Call  ums  hinwiesen.  Stellen 
die  Stoffwechselveränderung  mit  der  maßgebenden  Ca-Verringc- 
g  der  hier  in  Betracht  kommenden  Gewebe  als  das  letzte,  die 
anie  bewirkende  Moment  hin,  so  können  verschiedene  Wege  hierzu 
ren,  einmal,  und  wohl  zumeist,  Ausfall  der  Epithelkörperchentätig- 
I,  unter  besonderen  Bedingungen  aber  auch  mehr  unmittelbare, 
lers  bedingte  Stoffwechselverschiebungen.  Dies  kann  in  besonders 
e  Uebereinstimmung  mit  der  F  re  ud  e  n  b  e  rg -G  y  ö  r  gy  sehen 
teilung  —  nach  dem  Angriffsort  —  in  eine  Gewebstetanie  und 
i;  Bluttetanie  gebracht  werden.  Erstere  wird  sich  im  wesentlichen 
I  einem  Epithelkörperchentätigkeitsausfalt  als  grundlegendem  Mo¬ 
nt  decken.  Dazu  rechnen  aber  jene  Forscher  die  parathyreoprive 
die  meisten  der  beim  Menschen  auftretenden  Formen  der  Tetanie. 

‘)  Nach  einem  in  der  Abteilung  „Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie“ 
■38.  Versammlung  der  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  undAerzte  in  Innsbruck 
'  enen  Vo  rtrag. 


Auch  von  solchen  Gesichtspunkten  aus  ergibt  sich  die  besondere 
Wichtigkeit  der  Epithelkörperchen  für  das  Tetanieproblem.  Ihr  Inkret 
—  wohl  in  synergetischen  und  antagonistischen  Beziehnngen  zu  sol¬ 
chen  anderer  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  —  verhindert  übermäßige 
Bildung  und  neutralisiert  einen  Körper,  der  bei  Ausfall  des  Inkrets 
als  „Tetaniegift“  wirksam  ist.  Dem  Epithelkörpercheninkret  sind  wir 
noch  nicht  näher  gekommen,  wohl  aber  dieser  giftigen  Substanz.  Sie 
muß  im  Körper  selbst  gebildet  werden,  stellt  ein  biogenes  Amin 
dar.  Pekelharing  zeigte  die  Abhängigkeit  des  Muskeltonus  vom 
Kreatin,  die  Wirkung  der  diesem  nahestehenden  Guanidine  ist  be¬ 
sonders  von  Versuchen  an  Kaltblütern  her  schon  lange  bekannt.  So 
;  lenkte  sich  diesen  Körpern  die  Aufmerksamkeit  zu.  Der  Amerikaner 
Koch  zeigte,  daß  die  Guanidine  im  Harn  parathyreopriver  Tiere 
wesentlich  vermehrt  sind;  dasselbe  (auch  in  Fäzes  und,  soweit  nach¬ 
weisbar,  im  Blut)  fanden  Noel  Patons  Schüler  Burns,  Sharpe, 
Findlay,  Natrass  auch  bei  menschlicher  Tetanie.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  waren  dann  die  Tierversuche  mit  Einverleibung  der 
Guanidine,  zuerst  von  Fuchs,  dann  besonders  genau  verfolgt  und 
grundlegend  in  den  gezogenen  Schlußfolgerungen  von  Noel  Paton 
und  seinen  Mitarbeitern,  besonders  Findlay,  ferner  von  Klinger 
sowie  Frank,  Stern  und  Nothmann.  Noel  Paton  wie  Frank 
und  ihre  Mitarbeiter  zogen  insbesondere  auch  das  objektive  Kenn¬ 
zeichen  der  tetanischen  Uebererregbarkeit  bei  Prüfung  am  Panto- 
staten  heran.  Sie  setzen  hiernach  und  nach  allen  bei  guanidinvergif¬ 
teten  Tieren  auftretenden  Krankheitszeichen  diese  Vergiftung  der 
Tetanie  gleich.  Auch  die  Stoffwechselabartungen  entsprechen  sich: 
die  alkalotische  Stoffwechselrichtung  (Meyer-Golloitzer),  die 
P-Stauung  (Watanabe,  György-Vollmer,  Nelken),  die  Ca- 
bzw.  Ca-Ionen-Verringerung  (Watanabe,  Bayer);  ferner  die 
gleiche  Hypoglykämie  (Watanabe)  und  der  Glykogenverlust  der 
Leber  (Bayer),  dieselben  Angriffspunkte  (Noel  Paton  sowie 
Frank  und  ihre  Mitarbeiter),  die  gleiche  Beeinflussung  der  Herz¬ 
tätigkeit  (B  u  r  n  s  -  W  a  t  s  o  n).  Und  so  kommen  denn  Noel  Paton- 
Findlay  wie  Frank-Stern -Nothmann  zu  dem  Schlüsse,  daß 
die  Epithelkörperchen  physiologisch  die  Bildung  der  Guanidine  in 
zu  großen  Massen  verhindern  und,  wenn  gebildet,  neutralisieren, 
daß  bei  Ausfall  der  Epithelkörperchen  aber  die  Guanidine,  in  über¬ 
mäßiger  Menge  wirksam,  sich  an  das  lebende  Substrat  binden  und 
Stoffwechseländerungen  im  Sinne  der  Ca-Verdrängung  und  somit  die 
Tetanie  oder  wenigstens  die  zugrundeliegende  Stoffwechselabarlung 
bewirken. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  bekämpft  vor  allem  Fuchs  diese 
Auffassung,  d.  h.  die  zugrundegelegte  Gleichstellung  der  Ouanidin- 
vergiftung  mit  der  Tetanie.  Er  begründet  dies,  abgesehen  von  den 
von  ihm  anders  gedeuteten  Krankheitszeichen  der  Tiere,  vor  allem 
einmal  mit  der,  im  Gegensatz  zur  (parathyreopriven)  Tetanie  stehen¬ 
den,  Einflußlosigkeit  von  Ca-Darreichung  nach  Ouanidinvergiftung, 
die  auch  K 1  i  n  g  e  r  betont,  und  sodann  besonders  mit  histologischen 
Veränderungen  des  Zentralnervensystems,  die  einer  echten  Enze¬ 
phalitis  im  Sinne  der  Encephalitis  epidemica  entsprechen  sollen,  wie 
solche  bei  Tetanie  nicht  Vorkommen. 

Gerade  dieser  Punkt  schien  von  besonderer  Wichtigkeit,  wie 
überhaupt  bei  der  ganzen  Frage  die  gleichzeitige  Verfolgung  der 
Krankheitszeichen  unter  Einschluß  der  galvanischen  Untersuchung 
und  der  histologischen  Veränderungen,  besonders  des  Gehirns,  im 
Tierversuch  zunächst  wohl  ausschlaggebend  ist.  Hier  setzten  denn 
auch  unsere  eigenen  Versuche  ein,  und  zwar  an  Katzen,  dem  ge¬ 
eignetsten  Versuchstier.  Ueber  den  ersten  Teil  derselben  habe  ich 
schon  auf  der  Tagung  südwestdeutscher  Pathologen  in  Mannheim 
im  Frühjahr  berichtet  und  will  mich  daher  hier  kurz  fassen.  Wir  ver¬ 
wandten  das  Dimethylguanidin,  dessen  besondere  Giftigkeit  Frank 
gezeigt  hatte  und  das  auch  dem  Kreatin  besonders  nahe  steht  (nur 
durch  eine  COo-Griippe  weniger  unterschieden).  Bei  dem  von  uns 
angewandten  Dimethylguanidin-Chlorhydrat,  das  wir  der  Güte  Prof. 
Guggen heims  von  der  Firma  Hoffmann-Laroche  (Basel;  verdan¬ 
ken,  lag  die  tödliche  Dosis  zwischen  0,07  und  0,1  g  der  Substanz 
(bzw.  0,05  und  0,07  g  der  Base,  also  bei  unseren  Tieren  etwas  höher 
als  bei  dem  von  Frau  k  und  seinen  Mitarbeitern  benntzten  Dimcthyl- 
guanidinjodid).  Die  Symptome,  welche  die  Tiere  auf¬ 
wiesen,  entsprachen  in  Uebereinstünmung  mit  Noel  Paton 
und  Frank  völlig  denen  der  Tetanie,  sodaß  ich  nicht  darauf 
eingehe.  Die  einzelnen  Versuche  sind  in  der  Dissertation  Wankens 
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dargestellt.  Wir  verfolgten  nun  die  galvanische  Erregbarkeit  am 
Pantostaten  fortlaufend.  Noel  Pa  ton  und  Findlay  hatten  die 
Katzen,  da  ihnen  dies  ohne  Narkose  nicht  gelang,  narkotisiert.  Ge¬ 
wisse  Unregelmäßigkeiten  der  Zuckungshönen  erklärten  sie  damit, 
ob  gerade  die  optimale  Wirkung  getroffen  sei  oder  nicht.  Frank 
und  seine  Mitarbeiter  bezogen  aber  diese  Ungleichmäßigkeiten  auf 
die  Einwirkung  des  Narkotikums  auf  Ouanidintiere;  sie  seihst  zogen, 
da  sie  bei  Katzen  dieselben  Schwierigkeiten  der  Prüfung  fanden, 
Kaninchen  vergleichsweise,  und  zwar  ohne  Narkose,  heran.  Uns 
gelang  die  fortlaufende  Prüfung  auch  an  Katzen  ohne  Betäubung,  und 
wir  fanden  in  Bestätigung  Franks  und  seiner  Mitarbeiter  stets 
auch  bei  Katzen  dann  die  typische  Erregbarkeits¬ 
steigerung,  insbesondere  regelmäßig  den  ke  nn  zeich¬ 
ne  nüen  Sturz  der  Oeffnungszuckungen,  vor  allem  der 
K  a  t  h  o  d  e  n  ö  f  f  n  un  g szu ck  un  g e  n.  Es  entspricht  dies  also  völlig 
dem  objektiv'  nachweisbaren  Kennzeichen  der  menschlichen  Tetanie. 

Hauptsächlich  lag  uns  nun  daran,  die  Einwände  Fuchs’  auf  ihre 
Stichhaltigkeit  zu  prüfen.  ■  Der  erste  betrifft  die  Unwirksamkeit  der 
Ca-üaben.  Dies  stellten  auch  Klinger  sowie  Watanabe  fest. 
Anderseits  aber  fanden  Noel  Paton  und  Findlay  nach  Kalkdar- 
reichung  die  Uebererregbarkeit  wieder  vermindert,  die  Kathoden¬ 
öffnungszuckungen  wieder  gestiegen;  allerdings  stellten  sie  nur  zwei 
Versuche  an.  Wir  haben  diese  Frage  in  mehreren  Fällen  nachgeprüft 
und  stellten  auch  fest,  daß  bei  großen  Dimethylguanidingaben  Kalk 
die  Krankheitszeichen  nicht  wesentlich  beeinflußt,  den  Tod  nicht 
hiiitanhält  oder  verzögert.  Bei  nicht  tödlichen,  aber  schwere  Sym¬ 
ptome  erzeugenden  Dosen  fanden  auch  wir  nach  jeder  Kalkdar¬ 
reichung  eine  schnell  einsetzende  Herabsetzung  der  Uebererreg¬ 
barkeit  und  insbesondere  kennzeichnend  eine  Wiederhebung  der 
Kathodenöffnungszuckungen.  Ich  habe  darüber  schon  in  Mannheim 
gesprochen  und  dies  darlegende  bildliche  Darstellungen  gezeigt,  fer¬ 
ner  dort  schon  betont,  daß  also  im  Prinzip  die  Ca-Zufuhr 
auch  bei  der  Guanidin  Vergiftung  einen  Einfluß  aus¬ 
übt  und  man  so  hier  einen  Gegengrund  gegen  die  Vergleichung 
derselben  mit  der  parathyreopriven  Tetanie  kaum  ableiten  kann.  Die 
Unterschiede  der  Wirkung  lassen  sich  mit  den  Mengenverschieden¬ 
heiten  des  Guanidins  —  das  ja  bei  Ausfall  der  Epithelkörperchen¬ 
funktion  wohl  nie  in  solchen  Mengen  wie  bei  künstlicher  Einverleibung 
wirksam  ist  —  gut  erklären  (worauf  auch  Watanabe  hinweist). 
Auch  bei  fleischgefütterten  parathyreopriven  Tieren  versagt  nach 
Berkeley-Beebe  die  Kalkbehandlung  der  Tetanie. 

Der  zweite  Haupteinwand  Fuchs’  ist  anatomischer  Natur.  Er 
fand  bei  seinen  chronisch  mit  Guanidin  vergifteten  Katzen  Verände¬ 
rungen  des  Zentralnervensystems,  die  er  —  entgegen  der  Tetanie  — 
als  echte  Enzephalitis  autfaßt.  Insbesondere  Po  Hak  hat  dies  am 
Fuchs  sehen  Material  eingehend  dargelegt.  No  t  hm  an  n  hat  dem¬ 
gegenüber  bei  einem  chronischer  vergifteten  Tier  nur  mehr  toxisch- 
degenerative  Veränderungen  wahrnehmen  können.  Auch  Kirsch¬ 
baum  hält  die  Frage  der  Enzephalitis  noch  nicht  für  geklärt,  und 
Rosenthal  beschreibt,  wenn  er  auch  bei  einem  Tiere  von -„toxi¬ 
scher  Enzephalitis“  spricht,  keine  eigentliche  Entzündung.  Wir  haben 
diese  Frage  eingehend  verfolgt.  Bei  akut  vergifteten  Tieren  zeigt 
das  Gehirn  begreiflicherweise  im  ganzen  keine  histologisch  nachweis¬ 
baren  Veränderungen;  solche  sind  hier  offenbar  vor  allem  chemisch 
oder  physiko-chemisch  faßbar  (Untersuchungen  der  Gehirne  unserer 
Tiere  auf  Ca  sind  im  Gang)  i).  Bei  Tieren,  die  auf  mehrere  Guanidin¬ 
gaben  zwischen  3  und  11  Tagen  lebten,  fanden  wir  degenerative, 
nicht  sehr  hochgradige  Veränderungen  der  Ganglienzellen  und  Neuro- 
phagie,  keine  Zeichen  von  Entzündung.  Da  aber  natürlich  länger 
dauernde  Versuche  mit  oft  wiederholten  Guanidingaben  beweisender 
schienen,  führten  wir  solche  aus,  und  zwar  an  4  Tieren,  2  davon 
durch  3  Wochen,  2  durch  7  Wochen,  wobei  die  Tiere  bis  zu  27mal 
Guanidin,  und  zwar  in  Dosen  von  0,02 — 0,05  g  Dimethylguanidin 
erhielten.  Während  die  einzelnen  Tierversuche  mit  den  histologischen 
Darlegungen  der  genauen  Bearbeitung  des  ganzen  Gegenstandes  in 
Virch.  Arch.  Vorbehalten  sein  sollen,  will  ich  hier  nur  betonen^  daß 
wir  auch  bei  diesen  Tieren,  und  zwar  schwere,  Degenerationen  der 
Ganglienzellen,  besonders  der  Großhirnrinde,  fanden,  ferner  sehr 
verbreitete  Neurophagie  an  diesen  schwer  geschädigten  Ganglien¬ 
zellen  und  dgl.,  aber  keinerlei  Zellanhäufungen  um  Gefäße  oder 
ähnliches,  kurz,  nichts,  was  wir  irgendwie  als  Entzündung  deuten 
konnten.  Wir  müssen  also  nach  unseren  Untersuchungen  die  toxisch- 
degenerative  Einwirkung  (bes.  auf  die  Ganglienzellen)  in  den  Vorder¬ 
grund  stellen  —  und  Aehnliches  ist,  wenn  auch  nicht  regelmäßig,  auch 
bei  Tieren  nach  Entfernung  der  Epithelkörperchen  gefunden  worden 
(M  c.  Call  um,  Edmunds  Blum-Marx,  Vassale,  Donaggio, 
Möllgaard,  Capobi  anco  und  dann  vor  allem  Alzheimer)  — , 
und  selbst  in  Fällen,  in  denen  noch  Rundzellenansammlungen  und 
dgl.  hinzukommen  sollten  (w'ie  dies  außer  Fuchs-Pollak  auch 
Bayer- Form,  allerdings  bei  Ratten,  sahen),  erscheint  mir  letzteres 
nur  ein  sekundäres  Reaktionsmoment,  nicht  das  Kennzeichnende  für 
che  Guanidinvergiftung  als  solche.  Dabei  ist  auch  noch  daran  zu 
denken,  daß  ja  bei  Kaninchen  in  einem  sehr  großen  Hundertsatz 
anscheinend  gesunder  Tiere  der  Encephalitis  epidemica  sehr  ähnliche 
entzündliche  Veränderungen  des  Gehirns  mit  als  Erregern  gedeuteten 
Gebilden  gefunden  werden  (Bull,  Oliver,  Levaditi-Nicolau- 


r)  Rosenthal  fand  ganz  selten  auch  bei  akuter  Vergiftung  mit  feinsten  histo- 
logischen  Methoden  verschiedene  Veränderungen. 


Schön,  Wright-Craighead,  ’Dörr-Zdansky,  Goodp 
sture,  MeCartney,  Cowdry-Nicholson),  und  daß,  da*^ 
Gleiche  neuerdings  auch,  wenn  auch  seltener,  bei  anderen  Tieren, 
Mäusen,  Ratten,  Meerschweinchen,  gesehen  wurde,  es  nicht  j 
geschlossen  erscheint,  daß  dies  auch  bei  Katzen  vorkommt  und  ij 
führen  kann.  Wie  dem  auch  sei,  unsere  Versuche  ließen  auf  jeden  1 
nichts  feststellen,  was  einer  Encephalitis  epidemi 
oder  überhaupt  einer  Enzephalitis  morphologis 
entspräche,  sondern  weisen  als  typische  Verändern 
;  des  Zentralnervensystems  bei  lange  anhaltend 
Guanidin  Vergiftung  auf  degenerative  Einwirkun 
'  wie  sie  sich  auch  nach  Entfernung  der  Epithelkörperchen  fim 
kann,  hin  i).  ■  [; 

j  Auch  hier  kann  ich  mich  also  der  Auffassung  Fuchs'  nicht 
j  schließen  und  kann  somit  seine  beiden  Ein  wände  gegen  q 
Analogisierung  der  Guanidin  Vergiftung  mit  der  parf 
thyreopriven  Tetanie  nicht  als  stichhaltig  anerkeniiijj 
Gewinnt  durch  alles  dies  die  Noel  Paton  sene  Annahine, 
eine  Guanidinvergiftung  der  T-etanie  mit  aller  WahrscheinlicWi 
infolge  Versagens  der  Epithelkörperchen  zugrundeliegt,  wehere  T- 
stätigung,  so  war  es  mir,  da  ich  von  Studien  der  Epitheikörperclj 
ausging,  von  besonderer  Wichtig:keit,  den  Versuch  zu  machen,  j 
Beziehungen  des  Guanidins  zu  der  Epithelkörpej 
'  che  ntätigkeit  noch  unmittelbarer  zu  erweisen.  Versuc| 
die  Guaniüinvergiftung  durch  Darreichung  von  Epithelkörperclr- 
extrakten  (Freund-Redlich)  günstig  zu  beeinflussen,  gelangj 
auch  durch  Prüfung  am  Pantostaten  verfolgt,  nicht,  wie  aies  aii 
bei  parathyreopriver  Tetanie  meist  versagt  (s.  Mac  Call  um).  Au 
Vergrößerungen  oder  Veränderungen  der  Epithelkörperchen  bei  ch- 
nischer  Guanidinvergiftung,  woran  man  infolge  Ueberbeanspruchii 
derselben  hätte  denken  können,  konnten  wir  bei  Katzen  ebensowen 
feststellen  wie  Bayer-Form  bei  Ratten.  Aussichtsreicher  ah 
schien  uns  ein  anderer  Weg.  Unser  Gedankengang  war  nämlich  d, 
,  zu  sehen,  ob  Katzen,  wenn  sie  ihrer  Epithelkörperchen  beraubt  ti 
dann  mit  Dimethylguanidin  vergiftet  werden,  für  die  Vergiftung  enj 
fänglicher  sind  als  Normaltiere.  Dies  ist  nun  in  der  Tat  in  aufiällijj 
Weise  der  Fall.  Erst  als  unsere  Untersuchungen  abgeschlossi 
waren,  sah  ich,  daß  Paton-Findlay  dasselbe  schon,  wenn  au 
nur  an  zwei  Katzen,  versucht  und  zu  dem  gleichen  Schluß  gelaiJ 
waren  (allerdings  sind  ihre  Versuche  wohl  nicht  ganz  beweiseiij 
ferner  daß  Klinger  bei  ähnlichen  Versuchen,  aber  an  den  hieii 
weniger  geeigneten  Ratten,  keine  sicheren,  individuelle  Schwanki- 
gen  übersteigenden  Ergebnisse  erzielte.  Wir  haben  nun  ziemli 
ausgedehnte  Tierversuche  in  dieser  Richtung  vorgenommen  ui, 
um  alle  individuellen  Schwankungen  auszuschließen,  z.  T.  am  selb  i 
Tier  vor  und  nach  Entnahme  einer  vers c h iedenen  Zal 
;  von  Epithelkörperchen  verglichen.  Für  die  Operation 
bin  ich  meinem  Sekundärarzt  Roth  zu  Dank  verpflichtet,  wie  au 
für  die  fortlaufenden  Prüfungen  der  Tiere  den  Assistenten  Th  öl  Id* 
und  König.  Ich  muß  vorausschicken,  daß  unsere  Tiere  nach  E 
fernung  der  Epithelkörperchen  keine  manifeste  Tetanie  aufwiest 
was  mit  den  überzähligen  Epithelkörperchen  bei  der  Katze  zusamiiK 
hängt,  dagegen  latente  im  Sinne  der  Ueberempfindlichkeit,  gepri 
am  Pantostaten,  ferner,  daß  genaueste  histologische  Untersuchu 
des  Exstirpierten  einerseits,  alles  Zurückgelassenen  nach  der  spätei 
Sektion  der  Tiere  anderseits  unbedingte  Voraussetzung  für  rictiti 
Deutung  der  Versuche  ist.  Vier  Tiere,  welchen  alle  vier  Epithe 
körperchen  entfernt  wurden,  zeigten  nun  hochgradij 
Ueberempfindlichkeit  für  das  Dimethylguanidin.  Wä 
rend  alle  normalen  Tiere  0,07  g  unseres  Präparates  überlebten  u 
am  nächsten  Tag  wieder  frisch  waren  und  erst  bei  0,1  g  in  2  l] 
5  Stunden  starben,  zeigten  alle  jene  vier  ihrer  vier  Epithelkörperch 
■  beraubten  Tiere  schon  auf  0,04  oder  0,05  g  hin  sehr  schnell  schwersj 
Symptome  —  besonders  sehr  starke  Steifheit  —  und  starben  in  2—3  Stul 
I  den.  Diese  Dosis  bewirkt  bei  Normaltieren  nur  geringe,  schnell  a' 
i  klingende,  zuweilen  auch  gar  keine  Krankheitserscheinungen,  a 
epithelkörperchenlosen  Tiere  dagegen  tötete  sie,  wie  dargelegt,  sehn 
I  und  unfehlbar.  Wir  sehen  also,  daß  mindestens  die  Hälfte  der  Doä 
i  die  gleiche  oder  stärkere  Wirkung  entfaltet  als  die  doppelte  b 
Normaltieren.  Zwei  Tiere,  denen  nur  ein  Epithelkörperch« 
j  entfernt  war,  zeigten  diese  Ueberempfindlichke 
nicht.  Bei  einem  Tier  z.  B.  war  hier  eine  Dosis  von  0,05g  fa' 
unwirksam,  als  dann  aber  die  drei  zurückgebliebenen  Epithelkörperchi 
entfernt  wurden,  tötete  die  gleiche  Dosis  das  Tier  binnen  3  Stunde 
Ein  Tier,  dem  zwei  Epithelkörperchen  entfernt  waren,  schien  eine  g 
wisse,  aber  weniger  hochgradige  Ueberempfindlichkeit  als  die  Ti^ 
nach  Entnahme  aller  vier  Epithelkörperchen,  aufzuweisen,  doch  s( 
diese  Frage  noch  weiter  verfolgt  werden.  Diese  Unterschiede,  | 
nach  der  Zahl  der  entfernten  Epithelkörperchen,  entsprechen'ganz  dt 
gleichen  von  der  parathyreopriven  Tetanie  selbst  her  bekannten.  J 
Daß  es  sich  bei  der  Guanidinwirkung  etwa  nur  um  eine  ® 
gemeine  Reizung  bei  den  latent-tetanischen  Tieren  handele,  ist  du« 
das  ganze  Verhalten  der  Tiere  leicht  auszuschließen;  es  liegt  typisq 
;  akute  Guanidinvergiftung  vor.  Auch  der  Einwand,  nicht  die  Epithj 

j  Nur  kurz  erwähnen  will  ich,  daß  wir  bei  Quanidinvergiftung  die  Hypoglykält 

j  ebenso  wie  Watanabe  und  die  Qlykogenverarmung  der  Leber  ebenso  wie  Bay.| 
j  Form  fanden  (beides  hatten  Underhill-Blatherwick  zuerst  bei  parathyreopril 
Tetanie  festgestellt).  Ferner  daß  wir  den  Verlust  desNebennierenmarkes  an  chromaffil 
Substanz  (Ol  brych|t-R  am  ult)  nur  teilweise  bestätigen  konnten.  EHH 
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erchenentnahme,  sondern  die  bei  Entfernung  aller  vier  Epithel¬ 
erchen  der  Katze  ja,  notwendige  Mdentfernung  der  Schilddrüse 
ija  die  zwei  „inneren“  Epithelkörperchen  hier  in  der  Schilddrüse 
n)  habe  die  Uebereinpfindlichkeit  für  üuaniüine  bewirkt,  an 
■  nach  der  ganzen  heutigen  Auffassung  der  Tetanie  schon  sehr 
»ahrscheinlich,  konnte  durch  Kontrollversuche  mit  Sicherheit  aus- 
‘hlossen  werden. 

Wir  können  also  aus  allen  unseren  Versuchen  der  Verbindung 
Epithelkörperchenentfernung  mit  Guanidinvergiftung,  die  ge- 
r  in  der  in  Virch.  Arch.  erscheinenden  Arbeit  dargestellt  sind, 
Schluß  ziehen,  daß  Tiere,  die  keine  Epithelkörperchen 
somit  keine  Epithelkörperchenabwehrtätigkeit 
:en  üuanidine  haben,  gegen  diese  Gifte,  verglichen  mit 
naltieren  mit  funktionierenden  Epithelkörperchen,  abnorm 
1)  find  lieh  sind.  Hiernach  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  daß  bei 
Normalindividuen  eine  kleinere  Menge  Guanidin  durch  die 
igkeit  der  Epithelkörperchen  entgiftet  und  so  wirkungsloser  ge¬ 
lt  wird,  daß  bei  W-egfall  dieser  Epithelkörperchentätigkeit  aber 
kleinere  Dosis  Guanidin  voll  wirksam  ist  und  so  genügt,  die 
lE  zu  töten.  Dies  aber  läßt  den  Rückschluß  zu,  daß  eine  phy- 
ogische  Tätigkeit  der  Epithelkörperchen  eben  in 
t;chädlichmachung  der  Guanidine  —  neben  Verhlnde- 
;  übermäßiger  Bildung  derselben  —  besteht.  D,e  Versuche  er- 
;n  somit  diese  Auffassung  und  legen  die  Beziehungen  der 
thelkörperchen  zu  den  Guanidinen  und  ihres  Aus- 
es  zur  'l  etanie  im  Sinne  der  Guanidintetanie  noch 
littelbarerdar. 


■  IS  der  Medizinischen  Abteilung  der  Allgemeinen  Poliklinik 

in  Wien.  (Direktor:  Hofrat  Prof.  J.  Mannaberg.) 

eher  Qeschfechtsdisposiiion  bei  Typhus  abdominalis. 

Von  Dr.  Sigismund  Peiler. 

Seitdem  eine  Statistik  der  Infektionskrankheiten  besteht,  sind 
■irenzen  in  der  Beteiligung  der  Geschlechter  verzeichnet  worden. 

Differenzen  waren  nicht  immer  gleichsinnig,  nicht  immer  be- 
iitlich.  Begreiflich,  daß  sie  namentlich  in  den  ersten  Dezennien 
bakteriologischen  Aera,  in  der  mehr  Bedeutung  dem  Virus  als 
Menschen  für  den  Ausbruch  der  Krankheit  beigemessen  wurde, 
von  namhaften  Hygienikern,  Klinikern  wie  Statistikern  als 
levant  bzw.  als  in  momentanen  und  lokalen  Verhältnissen,  in  der 
chiedenen  Exposition  der  Geschlechter  usw.  begründet,  betrachtet 

■  len. 

Nur  bei  einer  Infektionskrankheit,  bei  Keuchhusten,  macht  man 
Ausnahme.  Seit  der  Untersuchung  von  Neißer  und  Marks 
der  schon  früher  von  Rilliet  und  BartheZj  Gerhardt, 
yer,  Rosenfeld,  Prinzing  u.  a.  eihobene  Befund,  daß  unter 
Pertussiskranken  das  weibliche  Geschlecht  überwiegt,  als  merk.- 
dige,  aber  feststehende  Tatsache,  die  nicht  mit  ungleicher  Be- 
'  ung  der  Geschlechter  zu  erklären  ist. 

In  den  letzten  Jahren  wird  die  Frage  der  ungleichen  Beteiligung 
Geschlechter  bei  infektiösen  Kinderkrankheiten  erhöhte  Aufmerk- 
Keit  geschenkt. 

Björksten  spricht  von  erhöhter  Disposition  des  weiblichen  Geschlechtes 
;harlach,  andere  Autoren  leugnen  dies.  In  einer  jüngst  erschienenen  Arbeit 
:ert  Günther  das  Problem  der  Sexualdisposition  bei  Diphtherie.  Es  ist 
!  rkenswert,  daß  Günther  das  Vorhandensein  einer  Geschlechtsdisposition 
denselben  offiziellen  Diphtheriestatistiken,  die  andere  Autoren  vor  ihm  be¬ 
teten,  herausliest,  während  die  letzteren  —  im  Schlepptau  der  früheren 
‘issungen  —  Expositionsmomente  für  die  Differenzen  beschuldigten. 

Auf  Grund  unserer  eigenen  Untersuchungen  stimmen  wir  der 
tung  Günthers  hinsichtlich  der  Diphtherie  im  großen  und 
’.en  zu,  ja  wir  dehnen  den  Begriff  der  Sexualdisposi- 
1  auf  zahlreiche  Infektionskrankheiten  aus,  wir  kön- 
uns  jedoch  Günthers  Meinung,  daß  die  von  ihm  berechneten 
&n  —  er  dividiert  die  weibliche  Morbidität  einer  jeden  Alters- 
i9e  durch  die  männliche  —  der  mathematische  Ausdruck  der  ,, Mor¬ 
exualdisposition“  schlechtweg  sind,  nicht  anschließen.  Die  zahlen- 
ige  Erfassung  des  Geschlechtsverhältnisses  unter  den  Erkrankten 
n ,  m  u  ß  aber  nicht  immer  mit  dem  mathematischen  Ausdruck 
die  ungleiche  Disposition  sich  decken.  Ungleiche  Exposition  in 
issen  Altersklassen  oder  bei  vielen  Epidemien  negieren  zu  wollen, 
E  ebenso  falsch,  wie  die  aprioristische  Ablehnung  ungleicher  Dis- 
tion.  Eine  der  Exposition  entsprechende  unbekannte  Größe  müßte 
abgezogen  werden.  Im  Kindesalter  deckt  sich  wohl  für  gewöhn- 
Günthers  Größe  q  mit  der  „Morbidsexualdisposition“,  weni- 
gilt  dies  für  den  Jugendlichen  und  noch  weniger  für  den  Er- 
iisenen.  Aus  diesen  Erwägungen  haben  \vlr  die  für  eine  Reihe 
Infektionskrankheiten  —  noch  vor  dem  Erscheinen  der  Publi¬ 
on  Günthers  —  in  ähnlicher  Weise  berechnete  Ziffer  (100  Mo r- 
:ät  des  weiblichen  Geschlechtes  dividiert  durch  die  Morbidität  des 
nlichen  Geschlechtes  in  derselben  Altersgruppe)  den  epidemio- 
Gschen  Geschlechtsindex  oder  den  epidemiologi- 
en  Sexualindex  genannt.  Ist  der  Index  für  eine  Krankheit 
iner  Altersgruppe  gleich  100,  so  ist  die  Morbidität  bzw.  Mortalität 


bei  beiden  Geschlechtern  gleich,  ist  er  größer  als  100,  so  überwiegt 
das  weibliche  Geschlecht,  ist  er  kleiner  als  100,  so  überwiegt  das  männ¬ 
liche  Geschlecht.  Worauf  diese  Unterschiede  zurückzuführen,  muß  in 
jedem  Einzelfalle  untersucht  werden.  Ueber  diese  Untersuchungen 
wird  an  anderer  Stelle  ausführlich  berichtet  werden.  Hier  soll  nur  die 
Frage,  ob  es  bei  Typhus  abdominalis  eine  ungleiche  Disposition  der 
Geschlechter  zur  Erkrankung  gibt,  erörtert  werden. 

Die  Beteiligung  der  beiden  Geschlechter  an  Typhus  abdominalis 
ist  je  nach  dem  Beobachtungsgebiete  verschieden. 

ln  der  Literatur  aus  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  wird  die  Auf¬ 
fassung  vertreten,  daß  das  männliche  Geschlecht  häufiger  befallen  wird  als  das 
weibliche  (Lebert,  Griesinger,  Wunderlich^  Weber,  Ze linder 
usw.).  Im  typhusreichen  Hamburg  war  nach  Reineke  in  den  80er  Jahren 
der  Typhus  nicht  nur  unter  den  Erwachsenen,  sondern  auch  in  den  Alters¬ 
gruppen  0 — 15  Jahren  häufiger  beim  männlichen  Geschlecht.  Schottmüller 
erklärt  dieses  Plus  mit  der  Beschäftigung  der  Männer  als  Flößer,  Schiffer  usw., 
also  mit  dem  innigeren  Kontakt  des  einen  Geschlechtes  mit  der  Infektionsquelle, 
dem  verseuchten  Elbewasser.  Schneider  meint,  daß  in  Epidemien,  die  ihren 
Ausgangspunkt  in  einer  Molkerei  nehmen,  Frauen  wegen  ihres  größeren  MLch- 
verbrauches  häufiger  auf  der  Krankheitsliste  erscheinen  als  Männer.  Dieser 
Umstand  mag  ja  an  und  für  sich  von  Belang  sein,  aber  mit  ihm  ist  die  Diffe¬ 
renz  nicht  in  ihrer  Gänze  erklärt.  Ich  verweise  beispielsweise  auf  die  von 
Leverenz  beschriebene  Milchepidemie,  bei  der  das  Ueberwiegen  der  weib¬ 
lichen  Typhuskranken  gerade  in  den  jüngsten  Altersgruppen,  bei  denen  der 
Milchgenuß  noch  beiden  Geschlechtern  etwa  gleich  zukommt,  am  größten  ist. 
Joch  mann  will  für  die  jeweiligen  Geschlechtsunterschiede  ,, meist  in  der 
Beschäftigungsart  liegende  Gründe  finden“.  —  Daß  unter  den  Bazillenträgern 
und  Dauerausscheidern  das  weibliche  Geschlecht  weitaus  stärker  beteiligt  ist 
als  das  männliche,  ist  allgemein  bekannt  und  wird  mit  der  ungleichen  Häufigkeit 
von  chronischen  Gallenblasenerkrankungen  erklärt. 

Aus  der  Literatur  gewinnt  man  die  Ueberzeug'ung,  daß  Kliniker 
wie  Hygieniker  dem  Gedanken  einer  ungleichen  Geschlechtsdisposilion 
ziemlich  ablehnend  gegenüberstehen  und  mit  Vorliebe  zur  Hilfshypo¬ 
these  der  ungleichen  Bedrohung  als  Erklärung  greifen. 

Ich  will  nur  an  der  Hand  einer  Typhusepidemie,  über  die  ich 
bereits  gemeinsam  mit  Prof.  Ruß  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene 
berichtet  habe,  ergänzend  zur  Frage  der  Geschlechtsdisposition,  die 
in  früherer  Arbeit ')  nicht  berührt  wurde,  Stellung  nehmen. 

lii  einer  ziemlich  großen  niederösterreichischen  Landgemeinde  (St.  Veit), 
in  der  nach  unseren  anamnesliichen  Erhebungen  typhöse  Erkrankungen  seit 
den  Kriegsjahren  öfters  vorgekommen  sind,  brach  vor  Weihnachten  1920  unter 
den  Kindern  in  einer  der  vier  Schulen  eine  Typhusepidemie  aus.  ln  drei 
Wochen  sind  62  Schulkinder  und  1  Lehrer  erkrankt,  später  kamen  noch 
mehrere  Fälle  dazu.  Insgesamt  wurden  91 — 94  Typhuserkrankungen  registriert. 

Folgende  Uebersichtstabelle  möge  uns  über  den  zeitlichen  Ablauf 
der  Epidemie  kurz  orientieren; 


Datum  der 
Erkrankung 

Erkrankungen  im  Schulbereich  „St.  Veit  Markt“ 

Erkrankung,  an, 
Typhus  abdomi¬ 
nalis  außerhalb 
des  Schulrayons 
„St.  Veit  Maik' 

Männer  Weiber 

an 

Typhus  abdominalis 

an  Paratyphus 

Schulalter 

Kna-  Mäd- 
ben  Chen 

0—5  Jahre 

Kna-  Mäd- 
ben  Chen 

15u.mehrjahre 

Männer  Weiber 

Kna-  Mäd- 
ben  Chen 

15.-20.  XII. 
21.-31.  XII. 
I.-IO.  I. 

11. -20.  I. 
21.-31.  I. 

1.  II.-IO.  III. 

H  H 

13  19  35;43 
5'  7' 

1  — 

5  - 

2  2 

1  1 

3  2 

1  — 

—  I 

1  5 

2  — 

1  I 

1 

1 

1  — 

27  45 

4  3 

4  6 

2  1 

2  — 

Wir  ersehen  aus  der  Tabelle,  daß  in  der  Zeit  vom  15.  bis 
20.  XII.  2  Schulkinder,  vom  21.  bis  31.  Xll.  48  Schulkinder  und 
1  Lehrer,  und  vom  1.  bis  10.  1.  weitere  12  Schulkinder  und  eine 
60jährige  Frau  an  Typhus  abdominalis  erkrankten.  Letztere  Frau 
wohnte  in  einem  Hause,  in  welchem  mehrere  Schulkinder  seit 
Wochen  krank  lagen.  Abgesehen  von  diesen,  erkrankten  in  den 
31/2  Wochen  nur  2  nicht  zur  Schule  gehörige,  weit  außerhalb  des 
Schulrayons  wohnende  Personen.  Die  Epidemie  war  bis  dahin  streng 
auf  die  Frequentanten  der  Schule,  „St.  V.  Markt“  beschränkt  und  trat 
in  50  auf  ein  großes  Gebiet  zerstreuten  Häusern  auf.  Ein  Blick  auf 
die  Tabelle  deckt  ein  eigenartiges  Zahlenverhältnis  von  Knaben  zu 
Mädchen  auf.  43  kranke  Mädchen  entsprachen  nur  19  Knaben.  Be¬ 
sonders  kraß  ist  das  Mißverhältnis  in  der  Zeit  der  größten  Häu¬ 
fung  von  Neuerkrankungen  vom  21.  bis  31.  XIL,  in  welcher  auf 
1  erkrankten  Knaben  fast  3  Mädchen  entfielen.  —  Diese  Zahlen  ge¬ 
winnen  erst  an  Bedeutung,  wenn  die  Zusammensetzung  der  Schüler 
berücksichtigt  wird.  Die  Schule  wurde  von  188  Knaben  und  154  Mäd¬ 
chen  besucht.  In  der  ersten  E  p  i  d  e  m  i  e  p  e  r  i  od  e  (15.  XIL  bis 
10.1.)  erkrankten  somit  rund  lOo/o  der  Knaben  und  28o/o 
der  Mädchen! 

In  der  oben  erwähnten  Arbeit  (Peiler  und  Ruß)  setzten  wir  auseinander, 
daß  die  Quelle  der  explosionsartig  ausgebrochenen  Epidemie  in  einer  Infektion 

')  Da  von  einer  Publikation  in  einem  klinischen  Archiv  Abstand  genommen  wurde 
sei  hier  nur  darauf  verwiesen',  daß  wir  in  der  Zschr.  f.  Hyg.  nicht  nur  sero-  und  epi¬ 
demiologische  sondern  auch  klinische  und  therapeutische  Fragen  erörtert  haben,  so  <lie 
der  Ernährung.  Wir  zeigten,  daß  durch  reichliche  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  ver¬ 
schiedener  Konsistenz  namhafte  Gewichtszunahmen  während  der  Fieber¬ 
periode  erzielt  werden  können  —  ohne  üble  Folgen  für  den  Krankheitsverlauf,  sondern 
zum  Vorteil  für  die  Patienten. 
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der  von  der  amerikanischen  Kinderliilfsaklion  cingericlitetcn  Schiilküclie  zu 
suclien  war.  Die  Infektion  erfolgte  höchstwahrscheinlich  am  11.  XII,,  an  welclicni 
Tage  den  Aufsichtsdienst  in  der  Küche  eine  Frau  versah,  die,  wie  wir  nachher 
fcststelltcn,  einen  positiven  Widal  hatte  (ohne  angeblich  je  krank  gewesen  zu 
sein)  und  deren  Tochter,  eine  in  der  amerikanischen  Küche  ausgespeiste  Schü¬ 
lerin,  bereits  am  15.  XII.  an  einen  sehr  schweren  Typhus  abdominalis  erkrankte. 
Diese  Frau  E.  schleppte  den  Typhus  aus  dem  östlichen,  kilometerweit  ent¬ 
legenen  Teil  der  Gemeinde  in  die  Schule  ,, St.  V.  Markt"  ein.  Es  muß  dahin¬ 
gestellt  bleiben,  ob  sich  alle  zwischen  den  15.  bzw.  20.2)  XII.  und  10. 1,  an 
Typhus  abdominalis  erkrankten  Kinder  am  11. XII.  oder  an  diesem  und  den 
darauffolgenden  Tagen  bis  zum  23.  XII,  —  an  welchem  Tage  die  Küche  wegen 
der  Weihnachtsfeiertage  geschlossen  wurde  —  infiziert  haben.  Es  ist  dies  für 
die  Frage  der  Geschlechtsdisposition  nicht  von  Belang.  Tatsache  ist,  daß  vom 
15.  Xll.  bis  zum  10. 1.  nur  solche  Schulkinder  erkrankten,  die  in  der  erwähnten 
Küche  ausgespeist  wurden  —  dies  gilt  auch  für  die  Klassengenossinnen  der 
zuerst  erkrankten  (15.  XII.)  E.  — ,  und  daß  in  jenen  Familien,  die  mehrere 
Kinder  in  der  Schule  hatten,  nur  jene  Kinder,  die  die  Gemeinschaftsküche 
nicht  frequentierten,  ausnahmslos  bis  zum  10. 1.  verschont  blieben.  Schließlich 
war  ein  Anhaltspunkt  noch  darin  vorhanden,  daß  von  den  drei  Lehrpersonen 
nur  eine,  und  zwar  gerade  der  in  der  amerikanischen  Küche  das  Mittagessen 
einnehmende  Lehrer,  knapp  vor  Weihnachten  an  Typhus  erkrankte. 

In  der  Schulküche  wurden  Q9  Knaben  und  87 Mädchen  —  also 
mehr  als  die  Hälfte  aller  —  ausgespeist;  von  diesen  erkrankten  bis 
zum  1.  I.  19  Knaben  und  43  Mädchen.  Mit  anderen  Worten: 
von  den  der  Infektion  atisgesetzten  Knaben  erkrankten 
19o;o,  also  Vö)  von  den  ebenso  gefährdeten  Mädchen  50o/o 
bzw.,  wenn  wir  die  erkrankte  E.  abrechnen,  48 o/o,  d.  h.  die  Hälfte 
aller.  Der  Unterschied  ist  groß  —  der  epidemiologische  Geschlechts¬ 
index  beträgt  252  —  und  kann  durch  ungleiche  Exposition  nicht  er¬ 
klärt  werden-’).  Die  Knaben  aßen  dasselbe,  was  den  Mädchen  vor¬ 
gesetzt  wurde,  die  Portionen  der  Knaben  waren  auch  nicht  kleiner 
als  die  der  Mädchen;  weder  Mädchen  noch  Knaben  sind  zu  irgend¬ 
welchen  Verrichtungen  im  Küchenbetrieb  verwendet  worden. 

Die  geschlechtsbedingten  Unterschiede  in  der  Disposition  zur 
Typhuserkrankung  sind  nicht  durch  verschiedene  Altersgliederung  zu 
erklären;  wir  finden  sie  in  allen  Altersgruppen,  sowohl  bei  den  Kin¬ 
dern  im  Pubertätsalter  wie  bei  den  6 — 10jährigen  3). 


Alter 

Zahl  aller 
Schüler 

Zahl  aller 
Ausgespeisten 

Vom  15.XII.bisz. 
10.  I.  erkrankten 

Von  den 
Schülern 

Von  den 
Ausgespeisten 

erkrankten 

Kna¬ 

ben 

Mäd¬ 

chen 

Kna¬ 

ben 

Mäd¬ 

chen 

Kna¬ 

ben 

Mäd¬ 

chen 

Kna¬ 

ben 

Mäd¬ 

chen 

Kna¬ 

ben 

Mäd¬ 

chen 

() 

-  8  Jahre 

58 

45 

28 

23 

3 

6 

5»/o 

13»/o 

IlVo 

26»/o 

ü 

10  „ 

44 

39 

32 

25 

7 

12 

16»/n 

30V« 

22Vo 

48Vo 

1 1 

» 

85 

71 

39 

39 

9 

25 

11% 

34Vo 

23Vo 

64»/« 

6 

14Jahre 

187 

155 

99 

87  1 

19 

43 

10»/o 

28Vo 

19Vo 

50»/o 

r)ie  großen,  eben  festgestellten  Unterschiede  in  der  Erkrankungs¬ 
häufigkeit  beider  Geschlechter  verkleinern  sich  etwas,  wenn  man  die 
später,  in  der  Periode  der  häuslichen  Kontaktinfektionen  hinzugekom¬ 
menen  Fälle  mitzählt,  was  begreiflich  ist,  da  jetzt  die  Mädchen  in 
geringerem  Ausmaß  der  Infektionsgefahr  ausgesetzt  waren. 

Während  der  ganzen  Epidemie  erkrankte  Schulkinder; 


Im  Alter 

Knaben 

Mädchen 

Knaben 

Mädchen 

Absolut 

in  »/«  der  Schulkinder 

6  8  Jahre 

7 

7 

12»/o 

15,5»/o 

9-  10  „ 

9 

12 

20«/o 

31  Vo 

11-14  „ 

11 

26 

13  »/o 

37«/„ 

6 — 14  Jahre 

27 

45 

14»/„ 

29»/o 

ln  dieser  Epidemie  kamen  neben  Morbiditätsunterschieden  der 
Geschlechter  geringe  Ungleichheiten  in  der  Mortalität  bzw.  Letalität 
zum  Vorschein.  Von  den  in  der  Küche  infizierten,  bis  zum  10.  I.  er¬ 
krankten  Kindern  starben  2  Knaben  (im  Alter  von  11  und  13  Jahren) 
und  5  Mädchen  (im  Alter  von  7,  8,  9,  12  und  13  Jahren),  von  den  später 
erkrankten  Kindern  starb  keines  mehr.  Die  Letalität  des  Typhus 
bei  den  Schulknaben  betrug  demnach  7,4o/o,  die  der  Mädchen  11  o/o. 
Von  den  Erwachsenen,  die  sich  entweder  direkt  in  der  Küche  oder 
indirekt  vom  Krankenbett  der  Kinder  infizierten  —  es  waren  dies 


„/I  .Die  zweite  Erkrankung  ereignete  sich  am  17.  XII.,  die  dritte  und  vierte  am  21.  X 

QoDstein,  die  Disposition  mathematisch  erfasst 
wollte,  berechnete,  daß  auf  Grund  der  von  Hecker  und  Otto  beschriebenen  Epidem 

die  Disposition  größer  war  als  und  kleiner  als  des.gleichen,  daß  im  Fal 

Schellers  die  Disposition  größer  war  als  und  kleiner  als  .  Die  kleinere  Za! 

Tahf  a’’’®  indem  die  Zahl  der  Erkrankten  auf  die  Qesam 

zahl  aller  d^er  Infektion  Ausgesetzten  bezogen  wurde.  Diese  Zahl  macht  in  unsen 

Epidemie  j^  =  -jaus  und  ist  bei  Mädchen  viel  größer  als  bei  Knaben.  —  3)  Die  i 

folgender  Tsbelle  Qngeführte  Altersgliederung  der  nusfiresoeisten  Kinder  weirl 
etwas  von  den  in  unser  früheren  Arbeit  (Tabell^e  IV)  ISÄ 

auf’o^rund  Xr  SrhniklXin‘^®''rr'^h“'®r  ^"gegebenen  Daten  verwendet,  jetzt  habe  ich  s 
XedM  nach  St^ V  XXhpn  hnh®^“n®‘^  revidiert,  zu  welchem  Zwecke  ich  mic 
träert  anf  r.rXvi  ®  ^  ^  ^  .  Die  Zahl  der  insgesamt  ausgespeisten  Kinder  bi 

I  ict  genauen  Aufzeichnungen  nicht  180,  sondern  186,  die  Zahl  dt 

größer'als  fei  ferÄrBeXefnunr'  ’  G-Sjährigen  um  ebensovi. 


Nr. 


4  Männer  und  6  Frauen  —  starb  nur  1  FraiU).  Von  den  im  ; 
schulpflichtigen  Alter  Erkrankten  starb  kein  Kind.  Es  sind  also  ; 
35  an  Typhus  abdominalis  erkrankten  Personen  männlichen  i 
schlechtes  2,  das  sind  6o/o,  und  von  54  Erkrankten  weiblichen  : 
schlechtes  6,  das  sind  11  o/o,  an  der  Erkrankung  gestorben.  Zwj 
Orientierung,  ob  nicht  diese  Letalitätsunterschiede  zufälliger  N| 
sind,  haben  wir  —  in  folgender  Tabelle  —  sämtliche  Erkrankungs- , 
Todesfälle  an  Typhus  abdominalis,  die  in  den  Wiener  großen  Spitäi 
im  Laufe  von  10  Jahren  beobachtet  wurden,  zusammengestellt: 

Während  der  Jahre  1902  bis  1911  sind  in  den  Wiener  Kraul; 
anstalten  vorgekommen. 


Alter 

Erkrankungfälle 
am  Typhus 
männl.  j  weibl. 

Todesfälle 

abdominalis 

männl.  weibl. 

Letalität  des  Typh 
abdominalis  in  »/, 
beim  männl.  |  beim  W( 
Geschlecht 

0  -5  Jahre 

29 

18 

_ 

1 

_ 

5 

0-10  „ 

63 

80 

3 

3 

5 

4 

11-15  „ 

121 

150 

7 

26 

6 

16 

16-20  „ 

314 

369 

32 

57 

10 

15 

21-30  „ 

571 

699 

95 

92 

17 

13 

31-40  „ 

254 

314 

52 

48 

20 

15 

41-50 

79 

128 

23 

31 

29 

24 

51  u.  mehr  Jahre 

40 

44 

12 

20 

30 

45 

1471 

1803 

224 

282 

15,2  o/o 

15,7' 

Im  Alter  von  6 — 10  Jahren  zeigen  die  Geschlechter  nur  sehr  gerir 
nicht  verwertbare  Letalitätsunterschiede,  im  Alter  von  11 — 20  Jal 
sind  beträchtliche  Differenzen  zuungunsten  der  Mädchen,  bei 
21^ — 40  jährigen  zuungunsten  der  Männer  vorhanden.  Bei  den  i 
50  Jahre  alten  Typhuskranken  erwiesen  sich  wieder  die  Frauen 
die  widerstandsunfähigeren. 

Ueberblicken  wir  kurz  das  bisher  Gesagte, 
gleicher  Exposition  erkranken  Mädchen  im  Schulal 
2Y2mal  so  häufig  an  Typhus  als  gleichaltrige  Knab 
die  Differenz  ist  in  der  Altersstufe  von  6 — 10  Jahi 
etwas  kleiner  —  der  epidemiologische  Geschlechtsindex  beti 
225  — ,  bei  den  10  bis  14jährigen,  also  im  Pubertätsalt 
größer.  Hier  beträgt  der  epidemiologische  Geschlechtsindex  ! 
Die  Letalität  des  weiblichen  Typhus  war  in  unse; 
Epidemie  größer  als  des  männlichen.  Bei  einem  grof' 
Typhusmaterial  der  Wiener  Spitäler  ist  die  Letali 
des  Typhus  in  den  Altersstufen  11 — 15  J.  16—20,  und 
und  mehr  Jahre  größer  beim  weiblichen,  in  den  S( 
stigen  Altersgruppen  mit  Ausnahme  der  jüngst 
(kleine  Zahl)  größer  beim  männlichen  Geschlecht. 

Mit  Absicht  haben  wir  hier  auf  Grund  einer  einzelnen  Epidei 
zur  Frage  der  Sexualdisposition  Stellung  genommen.  Nur  sei! 
liegen  die  Verhältnisse  so  klar  zutage,  und  nur  selten  kann  Exposit 
von  Disposition  so  gut  getrennt  werden,  wie  in  unserem  Falle. 

Die  in  dieser  Epidemie  gewonnene  Erkenntnis  und  die  von  r 
vor  Jahren  —  als  einem  der  ersten  —  festgestellte  Tatsache,  daß  im  t! 
nach  dem  Kriege  die  Verschlimmerung  der  Tuberkulosesterblichlj 
;  bei  den  Frauen  aller  Altersklassen,  bei  Kindern  wie  im  Greisena 
j  größer  war  als  bei  den  Männern,  ohne  daß  für  diesen  Unterschied 
die  beiden  Geschlechter  ungleich  stark  schädigendes  bekanntes  Mom 
verantwortlich  gemacht  werden  könnte,  bewog  mich,  die  Frage 
'  Sexualdisposition  an  der  Hand  der  offiziellen  Statistik  zu  prüfen, 
j  Ich  gelangte  zu  dem  Ergebnis,  daß  bei  Keuchhust< 
i  Masern,  Röteln,  Mumps,  Scharlach,  Diphther 
Typhus,  Cholera  asiatica  usw.: 

1.  deutliche  H  ä  u  f  ig  k  e  i  ts  d  i  f  f  e  r  e  n  z  e  n  zwischen  d 
Geschlechtern  bestehen. 

Bei  Keuchhusten  und  Erysipel  ist  die  Erkrankungshäufigkeit  des  weiblici 
Geschlechtes  in  allen  Altersklassen  größer  als  bei  dem  männlichen,  die  gröfli 
Differenzen  sind  bei  Keuchhusten  im  Alter  von  11 — 15  Jahren  (epidemiologisch 
Geschlechtsindex  180—190),  bei  Erysipel  im  Alter  von  21—25  Jahren  (epideni 
logischer  Geschlechtsindex  195—208)  erreicht.  Bei  Röteln  sind  im  Alter  ’! 
0 — 10  Jahren  ebenfalls  die  Mädchen  die  stärker  beteiligten,  die  Differenzen  s; 
jedoch  viel  geringer  (epidemiologischer  Geschlechtsindex  im  Maximum  117).  : 
j  Masern  erkranken  männliche  Säuglinge  etwas  häufiger  als  weibliche  (epide 
I  ologischer  Geschlechtsindex  95—96),  im  Alter  von  2—10  Jahren  gibt  es  ke: 

geschlechtsbedingten  Unterschiede,  im  Pubertätsalter  (epidemiologischer  ( 
j  schlechtsindex  124. — 129)  und  bei  über  26  Jahre  alten  erkrankt  das  weibli' 
j  Geschlecht  häufiger.  Bei  letzteren  ist  ein  Teil  des  Unterschiedes  auf  ungleiii 
Exposition  der  Geschlechter  zurückzuführen.  Bei  Varizellen  sind  im  Alter  \' 
I  0—15  Jahren  kaum  nennenswerte  Häufigkeitsunterschiede  vorhanden;  bis  z 
I  Alter  von  5  Jahren  überwiegt  ein  wenig  das  männliche  Geschlecht  (epideniic 
gischer  Geschlechtsindex  93—96),  im  Alter  von  6—15  Jahren  gerade  no 
merklich  das  weibliche  Geschlecht  (101 — 103).  An  Mumps  erkrankten  in:  AI 
von  0 — 10  Jahren  und  16 — 20  Jahren  Knaben  viel  stärker  als  Mädchen  (epk 
miologischer  Geschlechtsindex  zwischen  62  und  85  bei  den  0— lOjährigen  « 
90—93  bei  den  16— 20jährigen),  im  Pubertätsalter  (epidemiologischer  ( 
schlechtsindex  115—118)  und  bei  Erwachsenen  mehr  Mädchen  bzw.  Frau 
Diphtherie  und  Scharlach  befallen  im  Alter  von  0 — 5  Jahren  mehr  Knaben . 
Mädchen.  Die  Differenz  wird  mit  dem  Alter  kleiner.  Bei  Scharlach-  ot 
diphtheriekranken  Säuglingen  beträgt  der  epidemiologische  Geschlechtsindex 
bis  84,  bei  1— 5jährigen  94—97.  In  den  späteren  Altersklassen  (ab  6.  Lebei 


>)  Siehe  auch  Ausfilhrnnge  in  der  Arbeit  Peiler  und  Ruß. 
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(  erkranken  mehr  Mädchen.  Die  Differenz  wächst  bei  Diphtherie  viel  stärker 
s)ei  Scharlacli,  sodaß  der  bei  den  26— 30jährigen  erreichte  maxi;na!e  Oe- 
Ichtsinde.v  bei  Diphtherie  275,  bei  Scharlach  187  ausmacht.  Cholera  asiatica 
ibis  zum  Alter  von  20  Jahren  analoge  Geschlechtsverteilung  wie  Scharlach 

I  Diphtherie. 

,2.  Für  diese  Differenzen  können  nur  zum  geringen 
,1  und  in  geringem  Ausmaß  E  x  p  o  s  i  t  i  o  n  s  m  o  m  e  n  t  e 
(,  r  Immunisierung  im  früheren  Alter  v  e  r  a  n  t  vv  o  r  1 1  i  c  li 
macht  werden,  und  somit  bestehen 
3.  für  zahlreiche  Infektionskrankheiten  ge- 
[leciitsbedingte,  mit  dem  Alter  zum  Teil  qualitativ, 

II  Teil  nur  quantitativ  variierende  D  i  s  p  o  s  i  t  i  o  n  s  - 
rerschiede. 

Nei  Ber  und  Marks,  Zschr.  f.  Hyg.  1908,  59.  —  Gerhardt,  Lehrbuch  der  Kinder- 
iinde  1881.  —  Rosenfeld,  Zbl.  f.  Gesdhtspfl.  1902.  —  Prinz  in  g,  Handbuch  der 
Minischen  Statistik.  —  Björksten,  Acta  medica  scandinavica  1922,3.  —  Günther, 
I .  inn.  M.  1924.  —  Weber,  Dissertation.  Würzburg  1861.  —  Zehnder,  Zürich  1866. 
eincke,  Hamburg  1890.  —  Schneider,  Völf.  M.  Verwaltg.  1914,  3  H.  9.  Berlin.  -- 
i.'renz,  Vöff.  M.  Verwaltg.  1912,  1  H.  4.  Berlin.  — Jochmann,  Lehrbuch  der  Infek- 
i  rrankheiten.  —  Pellerund  Ruß,  Zschr.  f.  Hyg.  1922,  95.  —  Gottstein,  Berlin 
:  —  K  i  s  s  k  a  1 1 ,  Zschr.  f.  Hyg.  1914  78. 


1  der  Experimentell-biologischen  Abteilung  des  Pathologischen 
Instituts  der  Universität  in  Berlin. 

>ie  dynamische  Wirkung  der  Ionen  auf  Stoffwechsel 
und  Wachstum  der  organischen  Substanz. 

Von  Adolf  Bickel. 

(Schluß  aus  Nr.  40.) 

Wir  wenden  uns  zunächst  dem  Gaswechsel  zu.  Zuntz,  Mae- 
t,  Misch  und  Bing  hatten  bereits  vor  Jahren  gefunden,  daß  die 
.ihr  von  Anionen  in  den  Mengen,  wie  sie  bei  Mineralwassertrink- 
in  dem  Körper  einverleibt  werden,  eine  leichte  Vermehrung  des 
iTstoffverbrauchs  und  Steigerung  des  respiratorischen  Quotienten 
drkt,  während  die  Kationen  sich  in  dieser  Hinsicht  indifferent 
alten.  Warburg  hatte  im  Eisen  einen  die  Zellatmung  anregen- 
;  Katalysator  gefunden,  bei  Chlorkalziumzusatz  sah  er  die  Oxy- 
Gnsgeschwindigkeit  in  roten  Blutzellen  herabgehen,  vermißte  aber 
lallgemeinen  eine  Regelmäßigkeit  bei  derartigen  Salzwirkungen, 
iioldi  und  Ferber  hatten  nach  Injektionen  von  Kalzium-, 
:  ium-  und  Kaliumsalzen  eine  bessere  Ausnutzung  des  angebotenen 
prstoffs  und  eine  Verminderung  der  Kohlensäureabgabe  gesehen. 

Beeinflussung  des  Qaswechsels  durch  Alkaligaben  war  aber 
'ersuchen  von  Loewy,  wie  Stähelin  und  Masse  nicht  nach- 
i  bar. 

ln  zwei  Arbeiten  aus  meinem  Laboratorium,  die  von  Asada  und 
mdel  ausgeführt  wurden,  habe  ich  den  Einfluß  der  Zellsalze  in 
,  wie  einiger  ihrer  Komponenten  auf  den  Gaswechsel  studieren 
!:n.  Es  ergab  sich,  daß  die  weitgehende  Ausschaltung  der  Zellsalze 
ider  Nahrung  bei  Ratten  —  natürlich  bei  gleichzeitiger  genügender 
iminzufuhr  —  in  den  ersten  beiden  Wochen  eine  Steigerung  des 
c.vechsels,  dann  aber  eine  progressiv  fortschreitende  Senkung  des- 
m  hervorruft  und  daß  diese  Umsatzsenkung  im  allgemeinen  be- 
irtlicher  ist  als  die  gleichzeitig  sich  einstellende  Körpergewichts- 
iiindc'ung.  Auch  beim  Hunde  konnten  wir  diese  Senkung  des 
avcchsels  bei  zellsalzarmer  Ernährung  feststellen.  Wenn  man  nun- 
ir  bei  den  Tieren,  deren  Körper  allmählich  zellsalzarm  geworden 
;  ein  Kaliumsalz  der  Nahrung  zulegte,  so  hob  sich  entw'eder  der 
iwechsel,  oder  sein  Abfall  wurde  verlangsamt.  Umgekehrt  bewirkte 
Dumzulage  zur  Nahrung  nach  einer  längeren  zellsalzarmen  Periode 
I  rascheres  Fallen  des  Gaswechsels.  Phosphat  und  Eisen  ließen 
iiolchen  Versuchen  keine  deutlichen  Einwirkungen  auf  den  Umsatz 
nnen.  Ueber  eine  Beeinflussung  des  Gaswechsels  durch  Kochsalz 
tiichts  bekannt. 

Pedotti  hatte  demgegenüber  gesehen,  daß  einseitiger  Kalzium- 
;gel  in  der  Nahrung  den  Gaswechsel  bei  unverändertem  respira- 
;chen  Quotienten  herabsetzt.  Händel  fand,  daß  einseitiger 
riumzusatz  zur  Nahrung  bei  Mangel  aller  übrigen  Zellsalze  das- 
e  Phänomen  bewirkt.  Gerade  die  Gegenüberstellung  dieser  beiden 
Pachtungen  zeigt,  daß  das  zur  Anschauung  gelangende  physio- 
i5che  Phänomen,  nämlich  die  Gaswechselveränderung,  nicht  die 

■  ittelbare  Wirkung  desjenigen  Ions  sein  kann,  mit  dem  experimen- 
i  wurde,  sondern  eine  indirekte  Folge  darstellen  muß,  nämlich 
I  Folge  der  bei  diesen  Versuchen  herbeigeführten  Aenderung  in 
;  allgemeinen  lonenmischung,  des  jeweils  vorhandenen  lonengleich- 
dchts,  eine  Folge,  die  wir  in  den  einzelnen  Phasen  des  Ge¬ 
hens,  das  zu  der  beobachteten  physiologischen  Wirkung  schließ- 

•  hinführt,  noch  nicht  übersehen. 

Wir  begegnen  jedenfalls  bei  der  Untersuchung  des  Einflusses  von 
eralien  auf  den  Gaswechsel  auch  antagonistischen  Wirkungen 
:chiedener  Salze;  daß  die  Anionen  Träger  derselben  sind,  wurde 

■  lin  schon  gesagt.  Es  stellt  sich  uns  somit  die  regulatorische  Be- 
russung  des  Gaswechsels  durch  die  Mineralstoffe  als  die  Resul- 

gegensätzlichen  Wirkung  von  Mineralien  oder  Gruppen  von 
eralien  dar. 


Dem  Einfluß  der  Z  e  1 1  s  a  I  z  c  auf  den  G  a  s  w  e  c  h  s  e  1 
müssen  Wirkungen  derselben  auf  den  Umsatz  der  Fette, 
Kohlenhydrate  und  des  Eiweißes  z  u  g  r  u  n  d  e  I  i  e  g  e  ii. 

Nach  Loewy  bewirken  Alkalien  die  Beförderung  der  Fett¬ 
oxydation.  Rubner  und  Rost  fanden  borsaure  Salze  besonders 
wirksam.  Bei  Arbeiten  in  meinem  Laboratorium  sah  Asada  am 
Hunde  bei  langdauernder  zellsalzarmer,  aber  kalorisch-suffizienter  Er¬ 
nährung  Körpergewichtsabnahme  auftreten,  die  sicher  zum  Teil  dtircli 
Fettschwund  verursacht  war,  und  Tadenuma  beobachtete  ebenfalls 
am  Hunde  unter  gleichen  Bedingungen  eine  Unruhe  am  Blutfett¬ 
spiegel,  oft  durch  eine  gewisse  Neigung  zur  Erhöhung  ausgezeichnet. 
Gewiß  ist  das  herzlich  wenig,  was  wir  heute  über  die  Einwirkung 
von  Mineralien  auf  den  Fettstoffwechsel  aussagen  können;  hier  tut 
weitere  experimentelle  Arbeit  dringend  not.  Aber  soviel  können  wir 
doch  aus  dem  vorhandenen  .Material  ablesen,  daß  auch  der  Fettumsatz 
nicht  der  Einwirkung  der  .Mineralstoffe  entrückt  ist,  wenn  wir  uns 
auch  über  Einzelheiten  der  Wirkung  noch  keine  befriedigenden  Vor¬ 
stellungen  zu  machen  vermögen. 

Etw'as  genauer  sind  wir  über  die  Beziehungen  der  Mineralien 
zum  Kohlenhydratstoffwechsel  unterrichtet. 

Durch  intravenöse  Injektion  verschiedener  Salze  gelingt  es,  Wir¬ 
kungen  auf  den  Blutzuckerspiegel  zu  erzielen.  Fischer  fand,  daß 
man  bei  Kaninchen  durch  Kochsalzinjektionen  in  die  Ohrvene  sogar 
Glykosurie  hervorrufen  kann,  die  bei  gleichzeitiger  Kalkinjektion 
unterbleibt.  Mit  der  Erklärung  der  Salzglykosurie  haben  sich  mehrere 
Forscher  befaßt.  Es  läßt  sich  aber  noch  nicht  mit  Sicherheit  ent¬ 
scheiden,  ob  diese  Kochsalzglykosurie  beim  Tier  durch  einen  Reiz 
auf  das  zentrale  Nervensystem,  durch  eine  Aenderung  des  Bindungs¬ 
vermögens  der  Gewebe  oder  der  Durchlässigkeit  der  Nieren  für 
Zucker  erfolgt. 

Beim  Menschen  ruft  intravenöse  Injektion  von  Kalzium  oder 
Kalium  nach  Hochfeld  nur  geringfügige  Aenderungen  am  Blut¬ 
zuckerspiegel  hervor.  Es  wird  aber  bei  den  bekannten  Wirkungen  der 
Kalziumsalze  auf  die  Diurese  beim  Phloridzindiabetes  des  Menschen 
die  Zuckerausscheidung  durch  Kalziuminjektionen  herabgesetzt. 

Andere  Arbeiten  beschäftigten  sich  mit  der  peroralen  Zufuhr  von 
Salzlösungen  und  deren  Wirkung  auf  den  Blutzuckergehalt. 

I^aul  Mayer  untersuchte  so  im  Neubergschen  Institut  den  Einfluß  des 
Karlsbader  Mühlbrunnens  und  fand  bei  Kaninchen,  die  bei  gleichbleibendeni 
Futter  mehrere  Wochen  mit  Karlsbader  Mühlbrunnen  getränkt  worden  waren, 
eine  Senkung  des  Blutzuckers  und  ein  Ausbleiben  der  alimentären  Hyperglyk¬ 
ämie.  Mayer  denkt  an  eine  Phosphatwirkung.  Arno  Id  i  und  Roubit- 
schek  stellten  fest,  daß  bei  stoffwechselgesunden  Menschen  nacli  der  Ein¬ 
nahme  von  Karlsbader  Wasser  in  den  nächsten  Minuten  und  Stunden  der  Blut¬ 
zuckergehalt  keine  regelmäßigen  Veränderungen  zeigt,  daß  aber  bei  Zucker¬ 
kranken  der  Blutzuckergehalt  absinkt  und  die  Alkalireserve  des  Blutes  eine 
Vermehrung  erfährt.  Nach  Arnoldi  und  Ettinger  wirken  Karlsbader  Salz, 
NaoSOi,  Natrium  citricum  und  Natrium  bicarbonicum  nach  der  peroralen  Zu¬ 
fuhr  ganz  ähnlich.  Ein  erhöhter  Blutzuckerspiegel  sank  in  der  Regel,  ein 
besonders  niedriger  Blutzuckerwert  zu  Anfang  der  Versuche  stieg  nicht 
■  selten  an. 

In  meinem  Laboratorium  hat  Händel  an  Ratten  die  Wirkung 
zellsalzarmer  Ernährung,  wie  diejenige  einzelner  Salze  bei  chronischer 
peroraler  Zufuhr  auf  den  Blutzuckerspiegel  und  den  Glykogengehalt 
der  Leber  untersucht.  Es  ergab  sich,  daß  die  zellsalzarm  ernährten 
Tiere  eine  leichte  Hyperglykämie  und  Verminderung  des  Leber- 
'  glykogens  erfuhren,  daß  Kalziumzufuhr  ebenfalls  eine  geringfügige 
Erhöhung  des  Blutzuckerspiegels  bei  im  übrigen  zellsalzarm  ernährten 
Tieren  machte,  während  Kalium  sich  als  wirkungslos  bei  analogen 
Versuchen  erwies,  Phosphatzusatz  zur  zellsalzarmen  Nahrung  aber 
den  Blutzuckerspiegel  auf  normaler  Höhe  hielt,  ebenso  den  Glykogen¬ 
gehalt  der  Leber. 

In  einer  anderen  Arbeit  aus  meinem  Laboratorium  studierte 
Tadenuma  den  Einfluß  zellsalzarmer  Ernährung  auf  den  Blutzucker¬ 
gehalt  des  Hundes  und  fand  ebenfalls  eine  leichte  Vermehrung  des¬ 
selben.  Innerhalb  gewisser  Grenzen  ist  der  Kochsalzgehalt  der 
Nahrung  ohne  Einfluß  auf  dieses  Phänomen. 

Wenn  wir  auch  vorläufig  uns  noch  keine  genaueren  Vorstellungen 
über  den  Wirkungsmechanismus  der  Salze  am  Zuckerstoffwechsel 
machen  können  und  uns  im  wesentlichen  mit  der  Registrierung  der 
gefundenen  Tatsachen  begnügen  müssen,  so  geht  doch  so  viel  daraus 
hervor,  daß  der  normale  Ablauf  des  intermediären  Kohlenhydratstoff¬ 
wechsels  von  den  Mineralien  mit  dirigiert  wird,  daß  Kalzium  und 
Phosphat  eine  wesentliche  Rolle  dabei  spielen  und  daß  eine  Störung 
im  normalen  lonengleichgewicht  des  Körpers  auch  Störungen  im 
Zuckerstoffwechsel  nach  sich  ziehen,  wie  umgekehrt  ein  gestörter 
Zuckerstoffwechsel  auch  therapeutisch  günstig  durch  lonenzufuhr  zum 
i  Körper  beeinflußt  werden  kann. 

Wir  wenden  uns  nunmehr  den  Beziehungen  der  Ionen  zum  Stick¬ 
stoffstoffwechsel  zu. 

Hier  liegen  schon  seit  langem  Beobachtungen  am  Menschen  und 
Tiere  vor,  die  sich  mit  dem  Einfluß  des  Kochsalzes  auf  den  N-Umsatz 
befassen.  Ich  nenne  die  Namen:  Belli,  Dubelir,  Gabriel, 
Pugliese,  Straub,  Gr  über  und  K  a  e  t  e  F  r  a  n  k  e  n  t  h  a  1 ,  von 
j  denen  die  letztere  in  meinem  Laboratorium  über  diese  Frage  arbeitete. 
Sehr  kleine  Kochsalzmengen,  wie  sie  etwa  in  einer  schwach-,  aber 
doch  noch  mundgerecht  gesalzenen  Nahrung  vorhanden  sind,  wirken 
leicht  erhöhend  auf  den  N-Umsatz,  etwas  größere  Gaben,  vielleicht 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


1468 


N! 


bis  etwa  0,5  g  NaCI  pro  Kilogramm  Körpergewicht,  haben  eine  stick¬ 
stoffsparende  Wirkung,  noch  größere  Gaben  von  etwa  0,6  bis  1,1  g 
NaCl  pro  Kilogramm  Körpergewicht  erhöhen  den  N-Umsatz,  wobei 
auch  die  gleichzeitig  gesteigerte  Diurese  mitwirken  mag. 

Bei  zellsalzarmer  Ernährung  haben  auf  meine  Veranlassung  As ada 
und  Tadenuma  den  N-Stoffwechsel  am  Hunde  untersucht.  Es  ergab 
sich,  daß  unter  diesen  Umständen  der  Reststickstoffgehalt  des  Blutes 
ansteigt  und  daß  die  gesamte  N-Bilanz  der  Negativität  zustrebt.  Das 
letztere  sahen  wir  aber  nur  bei  sehr  langdauernder  zellsalzfreier  Er¬ 
nährung.  Unter  diesen  Verhältnissen  konnte  durch  Kalizulage  zur 
Nahrung  eine  Besserung  der  N-Bilanz  erzielt  werden. 

Daß  auch  der  Purinstoffwechsel  dem  Einfluß  der  Mineralien 
unterworfen  ist,  geht  aus  folgenden  Beobachtungen  hervor.  Star¬ 
kenstein  fand  eine  Verminderung  des  Harnallantoi'ns  nach  Kalk¬ 
gaben,  Miyadera  beobachtete  in  meinem  Laboratorium  das  Gleiche 
an  der  Harnsäure;  auch  nach  der  Gabe  von  doppelkohlensaurem 
Natrium  wie  von  alkalischen  Mineralwässern  ist  eine  Abnahme  der 
Harnsäureausscheidung  von  Kaplan,  Hirsch  und  Aufrecht, 
Mustafa  Kemal,  mir  selbst  und  anderen  beobachtet  worden. 
Nach  der  Alkaligabe,  wie  überhaupt  nach  dem  Genuß  alkalischer 
Mineralwässer  ändert  sich  nicht  so  sehr  die  gesamte  N-Bilanz  als 
vielmehr  die  prozentige  Verteilung  der  N-haltigen  Stoffe  im  Harn.  Bei 
dem  Purinstoffwechsel  laufen  vielleicht  unter  dem  Eindruck  der  for¬ 
cierten  Atineralzufuhr  die  Erscheinungen  einer  Herabsetzung  der 
Harnsäurebildung  mit  einer  Begünstigung  der  Harnsäureausscheidung 
einher.  Darum  sind  wohl  auch  häufig  die  Versuchsergebnisse,  beson¬ 
ders  beim  Gichtiker,  widersprechend. 

Diese  Uebersicht  über  die'enigen  Tatsachen,  die  über  den  Ein¬ 
fluß  .der  Mineralien  auf  den  N-Stoffwechsel  bekannt  geworden  sind, 
zeigt  uns,  daß  wir  auch  hier  erst  im  Anfänge  der  Forschung  stehen 
und  daß  noch  viel  experimentelle  Arbeit  erforderlich  ist,  bis  wir  auch 
auf  diese  Fragen  eine  befriedigende  Antwort  geben  können. 

Wenn  wir  nun  sehen,  daß  der  Stoffwechsel  der  gesamten  organi¬ 
schen  Substanz  und  besonders  des  Körpereiweißes  in  so  eindringlicher 
Weise  von  den  Ionen  dirigiert  wird,  so  dürfen  wir  erwarten,  daß  ganz 
besonders  auch  alle  die'enigen  Funktionen  in  Abhängigkeit- von  den 
dynamischen  Salzwirkungen  stehen,  die  der  unmittelbare  Ausfluß  der 
Stoffwechselprozesse  sind.  Wir  denken  dabei  vor  allem  an  die  Er¬ 
nährung  und  an  die  Wachsturnserscheinungen  an  den  Zellen. 

Gewiß  sind  Aenderungen  im  Körpergewicht  bei  Aenderungen  der 
Salzzufuhr  in  erster  Linie  auf  den  damit  Hand  in  Hand  gehenden 
Wechsel  im  Wassergehalt  der  Gewebe  zu  beziehen.  Aber  wir  haben 
doch  bei  Versuchen  mit  sehr  langdauernder  zellsalzarmer  Ernährung 
bei  gleichbleibender  Kochsalzgabe  Körpergewichtsabnahmen  beob¬ 
achtet,  die  wir  geneigt  sind,  zum  Teil  wenigstens,  mit  einer  "Ein- 
schmelzung  von  Körpergeweben  oder  einer  mangelhaften  Regene¬ 
ration  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Hier  seien  auch  die  Abder- 
halden  sehen  Versuche  erwähnt,  die  zeigen,  daß  Eisen  bei  jungen 
Tieren  Körpergewichtszunahme  macht. 

Daß  in  der  Tat  durch  Ionen  das  Wachstum  angeregt  werden 
kann,  geht  aus  den  schönen  Versuchen  Jacques  Loebs  über  die 
künstliche  Parthenogenesis  durch  Ionen  hervor.  Nicht  nur  durch  eine 
Steigerung  des  osmotischen  Druckes  des  Seewassers,  sondern  auch 
durch  die  spezifische  Wirkung  bestimmter  Ionen  auf  unbefruchtete, 
darin  befindliche  Eier  niederer  Tiere  werden  diese  zur  Entwicklung 
gebracht.  Es  verdient  dazu  erwähnt  zu  werden,  daß  bei  Eiern  ver¬ 
schiedener  Tiere  oft  verschiedene  Ionen  diese  Wirkung  ausüben. 
Kalzium-,  Kalium-,  Wasserstoffionen  erwiesen  sich  so  z.  B.  als 
wirksam. 

Im  allgemeinen  aber  bewirkt  eine  zellsalzarme  oder  überhaupt 
salzarme  Ernährung  bei  heranwachsenden  Tieren  (Ratten),  wenn  der 
Vitamingehalt  der  Nahrung  genügend  ist,  keine  nennenswerte  Beein¬ 
trächtigung  der  körperlichen  Entwicklung  in  toto,  wie  Tsukamoto 
in  meinem  Laboratorium  feststelite.  Im  Verlaufe  von  6  Wochen  hatten 
diese  Tiere  sämtlich  beträchtlich  an  Gewicht  zugenommen.  Die 
Regeneration  des  Knochens  bei  Frakturen  wird  vielleicht  etwas  unter 
diesen  Verhältnissen  verzögert;  Hautwunden  aber  heilen  prompt. 

Auf  meine  Veranlassung  haben  ferner  Yamasaki  und  später 
Hirabayashi  den  Einflulf  zellsalzarmer  Ernährung  auf  die  Ent¬ 
wicklung  von  Eiern  und  Spermatozoon  bei  weißen  Mäusen  studiert. 
Unter  diesen  Umständen  erscheint  die  Eier-  und  besonders  die 
Spermabildung  geschädigt,  aber  wir  beobachteten  dazu,  daß  viel 
mehr,  als  der  Mangel  aller  Zellsalze,  besonders  der  einseitige 
Magnesiummangel  und  an  zweiter  Stelle  der  Kalziummangel  in  der 
Nahrung  der  Regeneration  der  Spermatozoen  ganz  besonders  abträg¬ 
lich  ist.  Vielleicht  macht  sich  der  Salzmangel  besonders  leicht  bei 
rasch  wachsenden  Zellen  bemerkbar.  In  einem  gewissen  Zusammen¬ 
hang  darnit  stehen  Beobachtungen,  die  M.  Händel  in  meinem 
Laboratorium  über  die  Abhängigkeit  der  Entwicklung  überimpfter 
Mäusekarzinome  von  der  Art  des  Mineralgehaltes  der  Nahrung  an¬ 
stellen  konnte.  Armut  aller  Zellsalze  in  der  Nahrung  hat  kaum  einen 
Einfluß,  einseitige  Anreicherung  derselben  mit  Kalium  fördert  die 
Impfausbeute,  einseitige  Anreicherung  mit  Kalzium  aber  setzt  sie 
herab. 

Wirkungslos  bei  diesen  Versuchen  erwiesen  sich  Phosphat  wie 
die  Fütterung  mit  Alkali  oder  Säure. 

Alle  hier  aufgezählten  Erfahrungen  über  die  Abhängigkeit  der 
Vorgänge  m  der  organischen  Substanz  des  Körpers  von  den  Ionen 
zeigen  uns,  wie  von  dem  lonengehalt  des  Körpers  und  der  Art  der 


loncnmischung  in  ihm  die  Umsetzung:en  in  der  organischen  SuW 
in  weitgehendem  Maße  abhängig  sind,  wie  der  Stoffwechsel 
Fette,  Kohlenhydrate  und  des  Eiweißes  beeinflußt,  der  Stoffai 
und  Stoffabbau  reguliert  und  die  Wachstumsvorgänge  im  Ke 
I  durch  die  dynamischen  Wirkungen  der  Ionen  mit  dirigiert  werde) 
I  Daß  bei  allen  derartigen  Untersuchungen  über  die  dynami 
Wirkung  der  Ionen  auf  den  Stoffwechsel  der  organischen  SubJ 
1  der  Vitamingehalt  der  Nahrung  sorgfältiger  Berücksichtigung  bS 
j  ist  selbstverständlich.  | 

I  Zusammenstellung  der  lin'meinenrLaboratorium  <zu  ’dem'Thema  dieses' Voii 
ausgefUhrten  Einzeluntersuchungen.  A.  Bickel,  Mineralwassertrinkkuren  und 
Wechsel,  Vöff.  M.  Verwaltg.l5  H.  3.  —  A.  Bickel  und  Mustafa  Kemal,  Beeinl 
alkalische  Mineralwässer  den  Harnsäurestoffwechsel?  B.  kl.  W.  1920.  —  Mustafa  kS 
1  Beeinflussen  kalkhaltige  Kochsalzwässer  den  Harnsäurestoffwechsel  ?  Zschr.  f.  d 
diät.  Ther.  1920.  —  Miyadera,  Ueber  den  Einfluß  des  Kalks  auf  den  Stickstol 
Harnsäurestoffwechsel,  Zschr.  f.  physik.  diät.  Ther.  1929.  —  M  a  t  su  oka ,  Ueber  die  J 
Zurückhaltung  anorganischen  Eisens  durch  die  Leber  usw.,  M.  Kl.  1923  Nr.  1 1.  —  MatI 
R  oth  s  t  ein.  Zur  Frage  der  Kochsalzretention  B.  kl.  W.  1921  Nr.  7.  —  Käte  Frail 
thal,  Auswaschung  des  Organismus  durch  Mineralwasserkuren,  Zschr.  f.  physi 
Ther.  1929,  24;  Ueber  den  Einfluß  des  Durstens  auf  den  Stickstoff-  und  Chlorstoffwe 
Zschr.  f.  klin.  M.  1921,  92.  —  K.  Asada,  Exp.  Unters,  über  den  Einfluß  der  Zellsalj 
den  Eiweißstoffwechsel ,  Oaswechsel  und  Körpergewicht,  Biochem.  Zschr.  1923  1 
:  K.  Tadenuma,  Exp.  Unters,  über  den  Einfluß  der  Zellsalze  auf  den  interm'ec 
Stoffwechsel  der  organischen  Substanz,  Biochem.  Zschr.  1924,  145.  —  M.  Händel  I 
den  Einfluß  der  Salze  auf  den  Stoffwechsel  I.  Die  Beeinflussung  des  resp.  Gaswec 
Biochem.  Zschr.  1924,  146;  Ueber  den  Einfluß  der  Salze  auf  den  Stoffwechsel  II 
Zucker  und  Leberglykogen,  Biochem.  Zschr.  1924,  146.  —  Y.  Yamasaki,  Exp.^f 
über  den  Einfluß  des  Vitamin-  oder  Zellsalzmangels  auf  die  Entwicklung’  von  Spt 
tozoen  und  Eiern,  Virch.  Arch.  1923  245.  —  N.  Hirabayashi,  Exp.  Unters,  übe 
Einfluß  der  Salze  auf  die  Entwicklung  der  Spermatozoen  bei  weißen  Mäusen  1 
Arch.  1924.  —  M.  Händel,  Ueber  die  Beziehungen  des  Geschwulstwaciistums ’zu 
nährung  und  zum  Stoffwechsel.  I.  Mitteilung.  Ueber  den  Einfluß  der  Salze  ao 
Wachstum  des  Mäusekarzmoms,  Zschr.  f.  Krebsforsch.  1924.  —  Tsukamoto,  5 
Wachstumsvorgänge  bei  salzarmer  und  vitaminreicher  Ernährung,  Bioch.  Zschr.  l’9a 


Aus  der  Frauenklinik  der  Universität  in  Halle  a.  S.  g 

Befruchtung,  Unfruchtbarkeit  und  Unfruchtbarkeits, 

behandlung.  “ 

Von  Hugo  Seilheim. 

(Schluß  aus  Nr.  42.) 

Zu  diesen  handgreiflichen  Wegverlegungen  am  Eileiter  une 
dem  funktionellen  Versagen  der  Transportmittel  durch  einen  Fe. 
an  der  Muskulatur  der  Tubenenge  kommen  auch  noch  Störurl 
in  dem  Transportmittel,  das  für  die  Beförderung  des  Eies  in; 
Tubentrichter  hinein  und  zum  Teil  auch  noch  durch  die  Tubenw^ 
und  Tubenenge  in  Anspruch  genommen  werden  muß.  Die  Fliiri 
rung  geht  von  sehr  zarten  Gebilden  aus  und  ist  eine  sehr  difF 
Funktion.  Man  kann  sich  daher  wohl  denken,  daß  sie  durch  Eile: 
;  Veränderungen  entzündlicher  Art  vorübergehend  geschädigt  oder  : 
j  nichtet  wird. 

;  Jedenfalls  bleibt  bei  aller  Umsicht  doch  noch  eine  Reihe  ■ 

I  Fällen  übrig,  in  denen  wir  das  Ausbleiben  der  Empfängnis  r 
I  durch  ein  Manko  der  Transportmittel  und  Implantationsschwic 
I  keiten  erklären  können  und  auch  in  bezug  auf  die  Besamung  i 
I  in  bester  Ordnung  ist.  In  diese  Kategorie  gehören  die  Fehle! 

I  der  Beeiung,  wie  wir  sie  vor  allen  Dingen  bei  Fehlen,! 

Unregelmäßigkeiten  der  Menstruation  bei  Infantilismus,  Hypov! 

I  mus  und  Kastratoidismus  annehmen  dürfen. 

Schließlich  muß  an  dieser  Stelle  noch  einer  Reihe  von  Fakte 
1  gedacht  werden,  die  man  früher  zweifellos  unterschätzte.  Ui 
i  Hallescher  Anatom  Stieve  hat  den  experimentellen  Beweis  erbrä 
j  daß  äußere  Einflüsse  sowohl  somatischer  als  auch  psychischer  N' 
!  in  hohem  Grade  geeignet  sind,  eine  ungünstige  Wirkung  auf , 
Tätigkeit  der  männlichen  und  weiblichen  Keimdrüsen  auszuüben,  j 
j  Ich  will  nur  zwei  eklatante  Beispiele  anführen.  Klimatische  !i 
j  flüsse  und  Außentemperatur  sind  von  großer  Bedeutung.  Dil 
1  Aufenthalt  in  Hitze  allein  kann  man  männliche  und  weibliche  Tj 
geradezu  kastrieren.  Beim  weiblichen  Säugetier  gelingt  es,  di 
j  einen  Aufenthalt  in  37°  Celsius  sprungfertige  Follikel  zur  Ri 
I  bildung  zu  bringen,  und  bei  männlichen,  die  Spermiogenese  zu  ■ 
nichten.  Die  Angst  unterbindet  beim  Huhn  die  weitere  Ovula’ 

^  und  kann  auch  beim  Menschen,  wie  die  Hoden  von  juge 
I  liehen  Hingerichteten  zeigen,  die  Spermiogenese  in  höchstem  öi 
!  zugrunderichten.  Auch  vom  Alkohol  ist  die  deletäre  Wirkung 
'  die  Keimdrüsen  durch  Stieve  erwiesen.  An  diesen  Schädigun 
I  und  Verschiebungen  der  Keimzellentätigkeit  dürfen  wir  natür 
'  um  so  weniger  vorübergehen,  als  sie  nicht  nur  den  einen,  sond 
I  oft  gleichzeitig  beide  Ehepartner  treffen  können.  Das  LebenJ 
.  Menschen,  insbesondere  des  den  Abnormitäten  und  Schädlichka 
i  der  von  der  Natur  so  weit  entfernten  Kultur  ausgesetzten,  stu 
voller  ungünstiger  Einflüsse  für  Körper  und  Seele,  in  deren  weite; 
Verfolg  die  Keimzellentätigkeit  und  Sexualfunktion  nicht  unerheb 
leiden  dürften.  Aber  das  Ausfindigmachen  und  Bekämpfen  die 
,  allgemeinen  Störungen  der  Fortpflanzungstätigkeit  ist  zunächst  i 
Programm,  das  der  sorgfältigsten  Ausarbeitung  bedarf.  Als  Kuli 
schaden  muß  auch  der  Mißbrauch  der  Genitalien  betrachtet  vverC 
Dabei  wirkt  vor  dem  Forum  der  Natur  manches  schon  als  Mißbrai| 
bei  dessen  Ausführung  man  gar  nicht  einmal  das  Gefühl  des  A' 
brauches  hat,  ja  sogar  glauben  könnte,  eine  Sterilität  dadurch  i 
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en  zu  beseitigen.  Das  ist  das  dem  Menschen  allein  mögliche, 
Einhaltung  von  gewissen  Paarungszeiten  fortgesetzte  Kohabi- 
■  n.  So  wissen  wir  z.  B.,  um  das  hier  nur  kurz  anzuführen,  daß 
;;esetz.tcr  Oeschlechtsverkehr  sowohl  die  Empfängnis  durch 
'rmaabwehr“  des  mit  Samen  überladenen  Mutterorganismus  ver¬ 
lern,  als  auch  frühzeitigen  Abort  der  kaum  begonnenen  Schwan- 
':haft  bei  leicht  zum  Abort  neigenden  Frauen  herbeiführen  kann. 

Aus  diesen  Feststellungen  haben  wir  unsere  Konsequenzen  zu 
en.  Wir  werden  also  schließlich,  wenn  wir  wollen,  daß  Befruch- 
-  eintritt.  von  der  allgemein  beliebten  fortwährenden  Kohabi- 
n  ohne  Brunstpause  (die  bei  keinem  anderen  Lebewesen  vor- 
mt  und  die  der  Mensch  allein  als  ein  besonderes  Recht  für  sich 
Anspruch  genommen  hat)  abkommen  und  wieder  zu  einer  Art 
runfrssaison  mit  Kohabitationspausen  —  wie  sie  sonst  in  der 
■ir  üblich  sind  -  zurückkehren  müssen.  Jedenfalls  wird  es  auf 
re  Weise  erklärlich,  wie  nicht  selten  eine  vorübergehende 
■iming  der  beiden  Ehepartner  nach  langen  Jahren  schwer  ver- 
dlicher  Sterilität  zur  Befnichtung  und  zum  Austragen  führt. 

Es  fehlt  schließlich  nicht  an  Beispielen,  die  uns  annehmen 
m.  daß  das  Sperma  des  einen  Mannes  im  Sinne  der  Befruch- 
:sfähigkeit  nicht  zu  dem  Ei  einer  Frau  paßt,  ohne  dab  rnan  be- 
•ierc  Anomalien  anzunehmen  braucht,  denn  bei  Kopulation  mit 
i'ren  Personen  tritt  alsbald  Befruchtung  ein.  Das  Ausbleiben  der 
uchtimg  bei  zu  hochgradiger  Inzucht  deutet  die  Richtung  an, 
welcher  der  Fehler  vermutet  werden  kann.  Vielleicht  ist  nichts 
itres  als  ein  aus  irgendeinem  Grunde  bedingtes  Zuähnlichsein 
:  Keimplasmas  und  seiner  Träger  daran  schuld. 

Nachdem  ich  die  anatomischen  und  physiologischen  Grundlagen 
Fruchtbarkeit  erörtert  und  auf  ihrem  Hintergründe  die  Empfäng- 
indernisse  und  ihre  Erkennung  ins  Bereich  unserer  Betrachtung 
)gpn  habe,  bleibt  nur  noch  übrig,  das,  was  wir  zur  Behebung 
1  Sterilität  tun  können,  im  Rahmen  dieses  Vortrages  zu 
;  zieren. 

Entsprechend  der  Annahme,  daß  in  der  Regel  Ovulation,  Be- 
htung  und  Besamung  am  6.  bis  10.,  also  im  Durchschnitt  am 
a<ze  nach  dem  Menstruationsbeginn  zusammenfallen,  sollte  man 
dgt  sein,  etwa  um  d^n  8.  Tag  herum  die  Befruchtungsgelegen- 
:an  zu  konzentrieren.  Wer  auf  einen  anderen  Autor  als  Grosser 
vört,  müßte  seinen  Termin  snäter  legen.  Zweifellos  befinden 
uns  heute  noch  in  diesem  Punkte  in  einer  die  Exaktheit  itnserer 
apeutischen  Maßnahmen  störenden  Uns'cherheit.  Der  Termin  be- 
aher  vielleicht  doch  heute  schon  einer  nützlichen  Korrektur. 
Möglichkeit  der  Provokation  einer  Ovulation  überhaupt  und 
wohl  richtige  Anschauung,  wie  ich  hinzufügen  möchte,  daß  eme 
Aokatien  der  Ovulation,  wenn  überhaupt  möglich,  kurz  vor  dem 
nalerweise  erwarteten  spontanen  Eiausstoßunorstermin  die  größte 
sicht  b'etet.  zusammen  mit  der  Auffassung,  daß  das  unverzügliche 
ammentreffen  von  frisch  produz'ertem  Samen  mit  einem  frisch 
elieferten  Ei  die  günstigsten  Chancen  für  die  Befruchtung  er- 
ten  läßt,  muß  uns  dazu  bringen,  den  Zeitpunkt  der  Tuben- 
lamung  nicht  auf  den  Termin  der  spontanen  Ovulation,  sondern 
nöcrlich  noch  kurz  davor  zu  legen.  Wir  finden  demnach  vorläufig  j 
i  „Besamungsoptimum“  nach  unserer  Berechnung  _  zur  Zeit  des 
invokatiensoptimums“,  praktisch  ausgedrückt  also  in  den  Tagen 
nittelbar  nach  dem  Auftreten  der  auf  einige  Tage  zu  veran- 
:  agenden  Periode.  Das  stimmt  in  gewissem  Grade  mit  der  E!r- 
'imtr  des  praktischen  Lebens  überein.  Doch  sehen  wir  in  diesem 
Vinalpunkt  leider  noch  nicht  klar. 

Ebenso  wie  es  unsere  Aufgabe  sein  muß,  die  Schädlichkeiten 
! ergründen,  welche  der  Samenbildung,  Eibildung,  regelmäßigen  Ei- 
'  efening  und  Keimzellenvereinigung  verderblich  werden  können, 

:  müssen  wir  auch  die  günstigen  Lebensbedingungen  und  Ge- 
techtslebensbedingungen,  wePhe  Voraussetzung  für  optimale 
;ien-  und  Eierzeugung  sowie  ihre  glückliche  Vereinigung  werden 
nen,  herauszubringen  suchen. 

Eine  Konstitutionsanomalie  bedarf  ganz  besonderer  Behandlung, 

1  n  f  a  n  t  i  1  i  s  m,  u  s.  Im  Eierstock  ist  bei  Infantilismus,  soweit 
sehen  können,  die  Ovulation  zum  mindesten  zahlenmäßig  gestört. 

•  Verdacht  auf  eine  ungünstige  qualitative  Beeinflussung  der 
me  läßt  sich  nicht  von  der  Hand  weisen.  Die  Hauptsache 
natürlich  das  Bestreben,  durch  allerbeste  allgemein  hygienische 
lingungen  die  retardierte  Konstitution  zum  Nachwachsen  zu 
igen  und  auf  diesem  Wege  auch  eine  Korrektur  der  mißratenen 
eren  Sekretion  herbeizuführen.  Die  Aussichten  sind  deshalb  n'cht 
lecht,  weil  so  gut  wie  aller  Infantilismus  eine  nassagere  Natur 
.  In  jungen  Jahren  findet  er  sich  häufig,  mit  45  lahren  ist  bei 
Frau  kaum  mehr  etwas  davon  nachzuweisen.  Die  Homoio- 
insplantation  von  Ovarien  hat  sich  als  Heilmittel,  wenig- 
is  der  durch  Infantilismus  der  Ovarien  bedingten  Sterilität,  schein- 
I  ganz  gut  bewährt.  Es  ist  über  Regulierung  der  Periode  und 
h  Schwangerwerden  von  vornherein  unregelmäßig  und  spärlich 
instruierter  und  steriler  Frauen  zu  berichten.  Die  mangelhafte 
iktion  des  eigenen  Eierstockes  wird  durch  den  eingepflanzten 
m^en  ,, Schrittmacher“  scheinbar  in  normale  Bahnen  gelenkt.  Das 
"fahren  ist  jedenfalls  unbedenklich,  was  man  von  der  sich  schüch- 
n  meldenden  Reizbestrahlung  der  Ovarien  nicht  so  ganz  behaup- 
I  kann. 


An  den  Eileitern  dürfte  der  Infantilismus  nicht  nur  durch  die 
Schlängelung  der  Tuben,  sondern  auch  durch  das  ungebührliche 
Ueberwiegen  von  Bindegewebe  über  die  Muskulatur,  vor  allen  Dingen 
im  Bereich  der  Tubenenge,  die  ja  sowieso  funktionell  in  der  Haupt¬ 
sache  mit  dem  —  auch  infantilen,  also  zu  stark  mit  Bindegewebe 
durchsetzten  —  Uterus  geht,  infolge  mangelhafter  Weiterstellbarkeit 
der  Tubenlichtung  sich  störend  für  den  Ei-,  vielleicht  auch  für  den 
Samentransport  geltend  machen.  Das  einzige,  was  man  von  lokalen 
Mitteln  gegen  diese  anatomische  und  funktionelle  Störung  versuchen 
könnte,  wären  immer  wiederholte  Durchblasversuche.  Man  dürfte 
sich  von  ihnen  als  Wirkung  einer  Art  gymnastischer  passiver  Uebung 
ein  allmähliches  Erstarken  der  Muskulatur,  insbesondere  im  Sinne 
der  Erhöhung  ihrer  aktiven  Hin-  und  Herbew'eglichkeit  versprechen, 
wenn  diese  Hoffnung  freilich  auch  nicht  groß  sein  kann. 

Der  Infantilismus  des  Uteruskörpers  wird  sich  in  der 
Hauptsache  in  nur  mangelhafter  Implantationsbereitschaft  der  zu 
dürftig  entwickelten  und  den  regelmäßigen  Umwandlungszyklus  nur 
unvollkommen  mitmachenden  Uterusschleimhaut  aussprechen.  Alles 
was  man  von  Wachstumsreizen  setzt,  wie  Kürettage,  Massage,  Wärme 
in  allen  möglichen  Formen,  Elektrizität,  Nassauers  Fruktulat 
oder  sein  Vorgänger,  das  F  e  h  1  i  n  g  röhrchen  —  \vas  hat  der  arme 
unfruchtbare  Uterus  nicht  schon  alles  über  sich  ergehen  lassen 
müssen  —  wirkt,  w'enn  überhaupt,  nur  sehr  langsam.  Der  Infan¬ 
tilismus  des  Uterushalses,  sofern  er  sich  in  einer  vermehrten 
Länge,  vermehrten  Enge,  stärkerer  Verfaltung,  vielleicht  auch  er¬ 
höhter  Neigung  zum  Krampfverschluß  ausspricht,  ist  ein  relativ  dank¬ 
bares  Feld  der  Behandlung,  sofern  der  Infantilismus  im  übrigen 
keinen  Strich  durch  die  Rechnung  macht.  Es  handelt  sich  darum, 
den  Halskanal  dem  Emdr'ngen  der  Samenfäden  zugänglich  zu  machen, 
ohne  den  eigenart'gen  Mechanismus  und  Chemismus  des  Zervix- 
verschlusses  wesentlich  zu  stören.  Am  besten  habe  ich  immer  noch 
die  Kombination  einer  mäßigen  Dilatation  mit  Ausbüge- 
lung  der  oft  schwer  zu  umgehenden  Falten  mittels 
Hegarstiften  und  nachfolgender  einmaliger  Küret¬ 
tage  als  vorbereitenden  Behandlung  und  mit  einer 
von  Viertel-  zu  Vierteljahr  wiederholten  mäßigen 
Dilatation  und  Uterus  ausspülung  mit  indifferenten 
Lösungen  als  Mittel  der  Chancen  Verbesserung  ge¬ 
funden.  ■ 

Verunstaltungen  an  Portio  vaginalis,  räumliche  Beschrän¬ 
kung  der  Scheidengewölbe,  w'elche  sie  zum  Festhalten  des 
deponierten  Samens  untauglich  erscheinen  lassen.  Herausragen  der 
Portio  vaginalis  des  retroflektierten  Uterus  aus  der  Samenlache  usw'. 
sind  Dinge,  die  den  Einmarsch  des  Samens  in  den  Uterus  mecha¬ 
nisch  verhindern  können.  Sie  lassen  sich,  wenn  man  die  Ueberzeu- 
gung  gewinnt,  daß  sie  an  der  Sterilität  Schuld  tragen,  durch  ortho¬ 
pädische  Behandlung,  plastische  und  lageverändernde  Operationen 
usw.  beseitigen. 

Vaginismus  verhindert  de  rege'reclite  Kohabi^ation  und  danut 
auch  in  den  meisten  Fällen  die  Befruchtung.  Ebenso  ist  es  bei 
Impotenz  des  Mannes. 

Fähe  von  Aspermatismus,  Azoospermie,  Oligosper¬ 
mie,  Nekrospermie  rechtfertigen  durchaus  nicht  in  allen  Fähen, 
daß  sich  die  Ehegatten  der  dumpfen  Verzweiflung  ergeben.  Natürlich 
sind  die  Chancen  meist  ungünstig,  hie  und  da  verbleibt  aber  doch 
noch  ein  Hoffnungsschimmer.  Den  soll  man  zu  erhalten  suchen. 

Samendefekte  können  auch  nur  vorübergehend  sich  einstellen. 
Man  hält  also  schon  aus  diesem  Grunde  am  besten  mit  seinem 
definitiven  Urteil  zurück.  In  solchen  Fällen  kann  ein  Abwarten  und 
eine  ausp'le'chende  roborierende  Allgemeinbehandlung  heutzutage  um 
so  mehr  Erfolg  haben,  als  wür  in  die  Wirkungen  der  vorübergehenden 
Keimzellenschädigungen  einen  viel  tieferen  Einblick  getan  haben. 
Jedenfalls  wird  Zeit  gewonnen,  um  den  unglücklichen  Ehemann  an 
sein  Mißgeschick  langsam  zu  gewöhnen.  Bei  Nekrospermie  ist  der 
Belebungsversuch  mittels  isosmotischer  oder  äquilibrierter,  das  rich¬ 
tige  lonenverhältnis  berücksichtigender  Lösungen  zu  machen.  Auf 
diese  We'se  befruchtungsfähig  gewordener  Samen  kann  dann  künst¬ 
lich  in  die  Tube  gebracht  werden. 

Bei  „Samensperre“  nach  vorausgegangener  gonorrhoischer  Ent¬ 
zündung  der  Samenwege  ist  der  Versuch  angebracht,  aus  dem 
Nebenhodenschwanz  Sperma  mit  einer  feinen  Spritze  usw.  zu  ent¬ 
nehmen.  Darauf  folgt  Feststellung  der  Samenfäden  durch  das  Mikro¬ 
skop,  Beweglichmachen  durch  Zusatz  der  Belebungsflüssigkeit.  Das 
auf  diese  Welse  erhaltene  und  in  befruchtungsfähigen  Zustand  ver¬ 
setzte  Sperma  kann  zur  künstlichen  Tubenbesamung  benützt  werden. 

Sind  die  Eileiter  am  Trichterende  verschlossen,  aber  im  übrigen 
leicht  aufblasbar,  so  ist  die  Salpingostomie  angebracht.  Sie 
ist  zuverlässiger  geworden,  seitdem  wir  das  Resultat  durch  Ein¬ 
führung  einer  Katgutdochtdrainage  und  durch  die  vom  8.  bis  10. 
bis  14.  Tage  nach  der  Operation  beginnende  systematisch  wiederholte 
Durchblasung  zu  sichern  suchen. 

Bei  den  im  Bereiche  der  Tubenenge  verklebten  oder  mangelhaft 
entfaltbaren  Eileitern  kann  ebenso  wie  beim  Infantilismus  nur  die 
öfter  wiederholte  Uebung  mittels  Durchblasung  als  ein  nicht 
jeglicher  Aussicht  entbehrender  Versuch  bezeichnet  werden. 

Der  Gedanke,  daß  man  durch  Umpflanzung  solcher  Ei¬ 
leiter  in  die  Uterushöhle  etwas  erreichen  könne,  berechtigt  zu 
einiger  Hoffnung. 
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Bei  den  von  Adhäsionen  umgebenen  Eierstöcken,  wie 
man  sie  bei  offenen  Tubenlichtungen  nicht  allzu  selten  findet,  vor 
allen  Dingen  nach  abgelaufener  Appendizitis,  kann  nur  ein  sorgfäl¬ 
tiges  Heraussetzen  mit  dem  Messer  etwas  Aussicht  auf  die  Abliefe¬ 
rung  von  reifen  Eiern  an  den  Tubentrichter  erwecken. 

Neben  den  Fällen,  in  welchen  wir  eine  allgemein  konstitutionelle 
oder  eine  lokale  anatomische  oder  physiologische  Störung  für  das 
Ausbleiben  der  Fruchtbarkeit  verantwortlich  machen  zu  können 
glauben,  und  die  wir  durch  das  Ausdemwegeräumen  der  gefundenen 
Hindernisse  zum  Teile  heilen  können,  bleibt  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen  übrig,  in  welchen  unsere  kausal  gerichtete  Therapie 
doch  nicht  zum  Ziele  führt.  Schließlich  sehen  wir  auch 
viele  Fälle,  in  welchen  ohne  -  wenigstens  für  unsere  heutigen 
Hilfsmittel  -  nachweisbaren  Grund  doch  Sterilität  be¬ 
steht.  Sofern  wir  in  diesen  Fällen  annehmen  zu  dürfen  glauben, 
daß  das  Sperma  in  befruchtungsfähigem  Zustande  nicht  zur  rechten 
Zeit  seinen  Weg  mit  dem  befruchteten  Ei  kreuzt,  erscheint  der  Ver¬ 
such,  durch  künstliche  Besamung  der  Eileit  er trichter 
zur  Zeit  des  nach  der  Ovulation,  und  zwar  am  besten  nach  ihrer 
Provokation  kurz  vor  der  erwarteten  spontanen  Eilösung  als  Mittel 
diese  Befruchtungschance  zu  verbessern,  angebracht. 

Zum  Zwecke  der  von  mir  benutzten  künstlichen  „Tuben¬ 
besamung“  (im  Gegensatz  zu  der  seither  beliebten  „Uterus¬ 
besamung“,  bei  welcher  der  größte  Wert  darauf  gelegt  wurde,  daß 
das  Sperma  nicht  über  den  Uterus  hinausgelangte)  benutzt  man  das 
Sperma  des  Coitus  condomatus.  Dabei  bietet  sich  die  willkommene 
Gelegenheit,  das  Sperma,  das  man  zur  Besamung  gebraucht,  auf 
Zeugungsfähigkeit  zu  untersuchen. 

Ob  und  inwieweit  das  Verfahren  die  auf  es  gesetzten  Hoff¬ 
nungen  erfüllen  wird,  bleibt  abzuwarten.  Größte  Vorsicht  ist  geboten. 

Jedenfalls  könnte  auf  diese  Weise  auch  in  manchen  Fällen 
männlicher  Impotenz  Befruchtung  mit  Aussicht  auf  Erfolg  erstrebt 
werden. 

Für  die  Herbeiführung  günstiger  Lebensbedingungen,  welche 
Voraussetzung  für  optimale  Samen-  und  Eierzeugung  werden  könn¬ 
ten,  sind  vor  allen  Dingen  die  Kurorte  berufen,  die  sich  mit  der 
Sterilitätsbehandlung  speziell  befassen.  Es  handelt  sich  hier  um  eugc- 
netische  Forderungen,  die  im  Bereich  praktischer  Lösbarkeit  liegen. 
Es  wäre  undankbar,  wollte  ich  angesichts  unseres  Tagungsortes 
in  einem  der  berühmtesten  und  erfolgreichsten  Kurorte  für  Sterili¬ 
tätsbehandlung  nicht  auf  diesem  Gebiete  einen  Augenblick  verweilen. 
Die  Kurorte  werden  auch  im  übrigen  mit  der  Vertiefung  unserer 
diagnostischen  und  therapeutischen  Methoden  auf  dem  Gebiete  der 
Sterilitätsbehandlung  durchaus  nicht  in  das  Hintertreffen  geraten; 
im  Gegenteil.  Ihnen  eröffnet  sich  ein  neues  fruchtbares  Feld  der 
Betätigung.  Aber  wir  müssen  einsehen,  daß  auch  auf  diesem  Ge¬ 
biete  wir  erst  im  Anfang  der  Forschung  und  Erfahrung  stehen. 
Hier  muß  noch  fleißig  gearbeitet  und  nach  Klarheit  gerungen  werden. 

Die  Badeorte  könnten  aus  einem  Studium  der  allgemeinen  und 
speziellen  Wirksamkeit  der  ihnen  zur  Verfügung  stehenden  beson¬ 
deren  und  seither  auf  dem  Wege  des  einfachen  Probierens  bewährten 
Heilpotenzen  immer  größeren  Nutzen  ziehen.  Für  die  Balneologie 
hat  sich  eine  ganz  neue  Betätigungsrichtung  aufgctaii  in  dem 
Grade,  als  wir  immer  mehr  geneigt  werden,  viele  sonst  unerklärliche 
Fälle  von  Unfruchtbarkeit  als  Folgeerscheinung  konstitutioneller 
und  innersekretorischer  Vorgänge  aufzufassen.  Darin  steckt  noch 
viel  Zukunftsmusik. 

An  einem  Punkte  kann  aber  die  Kritik  und  somit  die  Ver¬ 
schärfung  der  Indikationsstellung  sofort  und  ohne  weiteres  einsetzen. 
Seitdem  es  unserer  Diagnostik  gelungen,  vor  allen  Dingen  unter 
Benutzung  der  Tubendurchblasung,  die  Fälle  von  Sterilität  mit  und 
ohne  Eileiterdurchgängigkeit  mit  großer  Bestimmtheit  voneinander 
zu  sondern,  wird  es  auch  gelingen  nachzuweisen,  in  welchen  Fällen 
und  warum  in  dem  einen  Falle  und  im  andern  nicht  diese  oder  jene 
Badekur  genützt  hat.  Man  darf  hoffen,  immer  mehr  dazu  zu  kommen, 
nicht  aufs  Geratewohl  eine  Kur  und  eine  bestimmte  Kur  an  diesem 
oder  jenem  Ort  zu  verschreiben,  sondern  wird  auch  in  der  Balneo¬ 
logie  wie  in  der  Gynäkologie  aus  seinen  Treffern  und  Mißerfolgen 
in  dieser  und  jener  durch  die  Diagnostik  nunmehr  scharf  heraus¬ 
gesetzten  Kategorie  mehr  denn  je  kausale  Therapie  treiben  lernen. 
Jedenfalls  eröffnet  sich  in  dieser  Richtung  ein  neues  Gebiet  der 
Zusammenarbeit  von  Hausarzt,  Gynäkologen  und  Badearzt,  oder  es 
wird  wenigstens  ein  mehr  oder  weniger  klar  umrissenes,  uraltes 
Behandlungsgebiet  wieder  neu  belebt. 

Und  nun  zum  Schluß  noch  eine  kurze  allgemeine  Bemerkung. 
Ich  habe  schon  gesagt,  daß  die  Sterilität  nicht  nur  die  unmittelbar 
beteiligten  Ehegatten  angeht,  sondern  eine  große  Bedeutung  für  die 
Volkswirtschaft,  die  Erhaltung  und  Regeneration  der  Volkskraft 
m  Anspruch  nehmen  muß.  Daran  will  ich  anknüpfen  mit  meiner 
Behauptung,  daß  das  Sterilitätsproblem  auch  große  naturwissen¬ 
schaftliche  Bedeutung  überhaupt  gewinnt.  Sterilität  kommt  in  der 
ungehinderten  Natur  kaum  vor.  Dem  Menschen  ist  diese  Natur¬ 
abweichung  im  hohen  Grade  Vorbehalten.  Das  Uebel  entspringt 
nichts  anderem  als  dem  Sichzuwenden  zur  Kultur,  sofern  sie  Ab- 
\vendung  von  der  Natur  bedeutet.  Dieses  Degenerationszeichen 
der  Menschheit  ist  so  gewaltig  ins  Kraut  geschossen,  daß  wir  es 
nicht  mehr  allgemein  an  der  Wurzel  fassen  können.  Wir  müssen 
uns  damit  begnügen,  Stückwerk  zu  leisten  und  im  Einzelfalle  aus 
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dem  allenthalben  verbreiteten  Dunkel  heraus  mühsam  das  wi® 
zu  rekonstruieren,  was  in  der  ungehinderten  und  unverdorbej 
Natur  in  klaren  Linien  vorgezeichnet  war.  Die  Entwicklung 
Sterilitätsproblems  wird  geradezu  zu  einem  kulturhistorischen  t 
naturhistorischen  Dokument,  welches  zeigt,  wie  dem  Menschen  bl 
Uebergang  von  der  Natur  zur  Kultur  Vorteile  verloren  gehen  i 
wie  in  der  Abkehr  von  der  Natur  Nachteile  erworben  werden  i 
bezug  auf  das  ihm  köstlichste  und  wertvollste  Gut  der  Seit 
erhaltung.  Damit  kommt  das  Sterilitätsproblem  in  einen  großen  i| 
wichtigen  Zusammenhang  mit  der  Geschichte  der  Fortentwicklü 
der  Menschheit  überhaupt.  ' 

Sie  sehen,  unser  Kapitel  enthält  noch  recht  viel  Problematisclä 
und  Theoretisches.  Wenn  man  es  so  machen  wollte,  wie  es  in  ct 
anderen  Zweigen  der  Medizin  üblich  ist,  in  einem  Fortbildungsvorti) 
nur  Altbewährtes  und  Vielerprobtes  zu  bringen,  so  würde  bei  der  li 
sprechung  der  Sterilitätsbehandlung  nicht  viel,  vor  allen  Dingen  nii| 
viel  Anziehendes  übrig  bleiben.  Der  geringe  Reifegrad  des  Then; 
bringt  es  mit  sich,  daß  wir  viel  mehr  als  in  anderen  Fällen  Studien 
und,  was  manchmal  schneller  zum  Ziele  führt,  auch  probieren  müss' 
Ich  habe  das,  was  im  Fluß  ist,  vielleicht  etwas  zu  viel  heraii 
gehoben.  Aber  ein  Ziel,  vielleicht  nicht  das  letzte  eines  Fortbilduni 
Vortrages,  ist  doch  auch  die  Anregung  zur  Weiterarbeit  u  ' 
Mitarbeit.  Und  voller  Anregung  steckt  heutzutage  das  lange  Zl 
in  wissenschaftlicher  Beziehung  etwas  stiefmütterlich  behände! 
Gebiet  der  Sterilitätsforschung!  ' 


Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Städtischen  Krankenanstalt] 

in  Dortmund. 

Einige  Bemerkungen  über  Angina  pectoris. 

Von  Prof.  W.  Rindfleisch. 

Die  Frage  der  Angina  pectoris  ist  in  den  letzten  Jahren  vi 
verschiedenen  Seiten  und  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  i 
Angriff  genommen  worden,  und  zwar  hauptsächlich  in  pathogene, 
scher  und  therapeutischer  Hinsicht.  Wenn  auch  die  Anschauungi 
über  die  Entstehung  der  Schmerzattacken  in  früherer  Zeit  nicht  ga' 
einheitlich  gewesen  sind,  so  hatte  doch  in  den  letzten  Jahrzehnt] 
die  überwiegende  Mehrzahl  der  Kliniker  die  neurogene  und  myoge' 
Theorie  zugunsten  der  Koronartheorie  verlassen.  Nominell  kam  die' 
Anschauung  dadurch  zum  Ausdruck,  daß  Angina  pectoris  und  Koron;. 
Sklerose  in  der  ärztlichen  Umgangssprache  synonyme  Begriffe  wurde 

Der  Prager  Kliniker  Schmidfi)  hat  nun  ’im  letzten  Jahrzeh: 
m  mehreren  interessanten  Aufsätzen  kritisch  zu  dieser  Frage  Stellui; 
genommen  und  macht  energisch  Front  gegen  die  Koronartheorie,  c' 
er  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  gelten  lassen  will.  Er  beto 
mit  Recht,  daß  die  älteren  Autoren  bei  ihren  Erklärungsversuch 
zu  einseitig  die  schweren,  rasch  zum  Tode  führenden  Fälle  berüc 
sichtigt  haben,  und  geht  seinerseits  von  den  viel  häufigeren,  gi! 
artigen  Attacken  aus,  die  ohne  Kollapssymptome  einher"gehen  ui] 
überhaupt  jede  ernstere  Alteration  der  Herztätigkeit  vermissen  lasse 
Schmidt  und  ganz  besonders  EppingerZ)  machen  ferner  dara 
aufmerksam,  daß  man  bei  der  Obduktion  dieser  Fälle  nicht  seit 
an  den  Kranzgefäßen  wenig  oder  nichts,  fast  stets  dagegen  schwe 
Veränderungen  an  der  Wand  des  Anfangsteiles  der  Aorta  nac 
weisen  könne.  Schmidt  betont  weiter,  daß  die  Gefäßwandungi 
eine  ausgesprochene  Sensibilität  besitzen,  und  er  gelangt  so  zu  d 
Vorstellung,  daß  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  Fälle  d 
Schmerzen  der  Angina  pectoris  nicht  vom  Herzen,  sondern  von  d 
Aorta  ausgehen.  Sie  haben  nach  seiner  Anschauung  ihren  Urspnir 
in  einer  Neuralgie  oder  einer  neuritischen  Veränderung  des  Plexi 
aorticus,  wie  sie  hauptsächlich  bei  den  auf  dem  Boden  der  Gicll 
und  der  S3'philis  entstandenen  Erkrankungen  der  Aortenwurzel  z^ 
standekommt. 

Die  Schmidtschen  Ausführungen  sind  sicher  sehr  beachten 
wert;  ganz  besonders  einleuchtend  ist  es,  daß  die  Dauerschmerze, 
die  bei  schwerer  Aortensyphilis  so  häufig  sind,  nicht  gut  von  de' 
Kranzgefäßen  herrühren  können;  sie  sind  zweifellos  als  Aortalgie 
im  Schmidtschen  Sinne  aufzufassen.  Ebenso  ist  es  mir  sehr  vvah 
scheinlich,  daß  für  viele  leichte  anginöse  Anfälle,  die  keine  Symptorr 
von  Kreislaufschwäche  im  Gefolge  haben,  die  Schmidtsche  E 
klärung  zutrifft.  Ich  habe  jedoch  den  Eindruck,  daß  man  unter  dei 
Einfluß  der  neuen  Auffassung  in  der  Verdrängung  der  Koronal 
theorie  aus  der  Pathogenese  der  Angina  pectoris  leicht  zu  we 
gehen  kann.  Es  läßt  sich  doch  nicht  leugnen,  daß  eine  Reihe  vo 
guten  Gründen  für  die  Mitwirkung  der  Kranzgefäße  am  Zustandf| 
kommen  der  Angina  pectoris  spricht.  Ich  denke  dabei  an  die  Aehi! 
lichkeit  des  Symptomenbildes  der  Angina  pectoris  mit  dem  der  En; 
bolie  und  Thrombose  der  Koronararterien,  an  die  günstige  Wirkuii 
spasmolytischer  und  yasodilatatorischer  Pharmaka,  an  die  Rolle  psj 
chischer  Momente  bei  der  Auslösung  der  Anfälle,  an  die  Herzmiiske 
nekrosen,  auf  deren  Bedeutung  ich  noch  kurz  zurückkomme.  Ic 
kann  auch  nicht  finden,  daß  der  Vergleich  mit  dem  intermittierende 
Hinken  so  völlig  hinkt;  einige  Analogien  scheinen  mir  zwische 


*)  M.  Kl.  1922.  —  *)  Ther.  d.  Gegenw.  1923. 
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=  en  Zuständen  doch  zu  bestehen.  Wie  soll  man  sich  schließlich 
rein  nervöse  Form  der  Angina  pectoris  erklären,  die  es  doch 
dfellos  gibt,  und  zwar  ganz  besonders  in  einem  Milieu,  in  dem 
iak,  Oiclit  und  Syphilis  kaum  eine  Rolle  spielen.  Hier  eine  Neur- 
j;  des  Plexus  aorticus  anzunehmen,  erscheint  mir  recht  gezwungen, 
uend  die  Einbeziehung  der  Angina  pectoris  nervosa  in  die  Koronar- 
prie  doch  keine  besonderen  Schwierigkeiten  macht, 
lieh  bin  nun  der  Ansicht,  daß  die  alte  und  die  neue  Theorie  sich 
,t  ausschließcn,  sondern  vielmehr  sich  zu  ergänzen  haben.  Was 
Angina  pectoris  nennen,  ist  doch  weiter  nichts  als  ein  klinischer 
t  ptonienkomplex,  der  wahrscheinlich  von  verschiedenen  Stellen 
^  Kreislaufapparates  ausgehen  kann  und  auch  in  pathogenetischer 
■licht  keine  Einheit  darzustellen  braucht. 

Leicht  und  klar  ist  die  Auffassung  der  extremen  Formen,  d.  h. 
jganz  leichten  und  der  ganz  schweren  Fälle,  der  leichten  Dauer¬ 
merzen  z.  B.  bei  der  syphilitischen  Aortitis,  und  der  schweren 
jtandsbilder,  wie  wir  sie  bei  der  Embolie  und  Thrombose  der 
iizadern  sehen.  Im  ersten  Falle  gehen  die  Schmerzen  zweifellos 
;  der  Aorta  aus  und  werden  durch  das  sich  in  ihrer  Wand  aus- 
■tende  Nervengeflecht  vermittelt,  im  zweiten  Falle  entstehen  sie 
;iso  zweifellos  im  Herzen  selbst  und  werden  durch  S)'mpathikus- 
rn  zum  Rückenmark  weitergeleitet.  Schwierigkeiten  entstehen 

■  bei  der  Deutung  der  so  mannigfachen  und  graduell  so  ver- 
isdenen  Zwischeuformen.  Daß  die  leichteren  Anfälle  retrosternaler 
merzen  mit  und  ohne  weitere  Ausstrahlungen  sehr  wohl  von  der 
j  diesen  Kranken  stets  schwer  veränderten  Aortenwurzel  ohne 
.virkung  der  Kranzadern  ausgehen  können,  halte  ich  nicht  nur 
;  möglich,  sogar  für  sehr  wahrscheinlich.  Diese  leichten  Anfälle, 
in  dieser  harmlosen  Form  Jahre  hindurch  bestehen  können,  ohne 
1  je  ernstere  Störungen  von  seiten  des  Herzens  hinzutreten,  sind 
I einfachsten  als  Aortalgien  im  Schmidtschen  Sinne  zu  deuten, 
ii  Beteiligung  der  Kranzadern  ist  bei  dieser  Form  entschieden 
•  ahrscheinlich. 

Wie  steht  es  nun  aber  mit  den  schweren  Formen,  die  mit  hef- 
hi  ausstrahlenden  Schmerzen  mit  ausgesprochener  Todesangst  und 
:ktiv  erkennbaren  Anzeichen  von  Herzschwäche  einhergehen  oder 
;  zu  Asthma  cardiale  und  Lungenödem  führen?  Es  ist  richtig, 
;  auch  in  diesen  Fällen  die  Kranzadern  selbst  intakt  sein  können, 

■  rend  die  Aorta  stets  schwer  erkrankt  ist.  Das  sieht  man  sogar 
en  bösartigen  Fällen,  die  im  ersten  ausgesprochenen  Anfall  zum 
e  führen  können.  Schriddei)  hat  im  Pathologischen  Institut 

nres  Krankenhauses  15  derartige  Fälle,  fast  stets  syphilitischer 
■titis  untersucht,  die  plötzlich,  ohne  vorherige  ausgesprochene  Be- 
yerden  gestorben  waren.  Er  fand  fast  in  allen  Fällen  die  Kranz¬ 
in  selbst  intakt,  freilich  das  Ostium,  meist  das  der  linken  Koronar- 
rie,  durch  die  bei  der  Syphilis  der  Aorta  so  häufige  Narben-, 
'st-  und  Faltenbildung  verengt  und  bisweilen '  ganz  verschlossen. 

in  diesen  Fällen  der  mangelhaften  Blutversorgung  des  Herzens 
,  wichtige  Rolle  zufällt,  erkennt  man  sehr  deutlich  an  den  aus- 
:?hnten  Herzmuskelnekrosen,  die  nach  kurzem  Bestände  des  Leidens 
I  entwickeln  können.  Ueberhaupt  möchte  ich  annehmen,  daß  jede 
Anschluß  an  eine  anginöse  Attacke  auftretende  ausgesprochene 
ung  der  Herztätigkeit  eine  Mitwirkung  der  Kranzadern  wahr- 
inlich  macht.  Ganz  durchsichtig  sind  die  Verhältnisse  natürlich 
wenn  vor  dem  Anfall  keine  Herzschwäche  bestand.  Aber  auch 
len  Fällen,  in  denen  die  Oeffnung  der  Kranzadern  vollkommen 
iegt,  ist  ihre  Mitwirkung  bei  der  Ausgestaltung  des  klinischen 
es  sehr  wohl  denkbar.  Bisweilen  sieht  man,  wie  ein  harmlos 
nnender  Anfall  im  weiteren  Verlauf  ernstere  Formen  annimmt 
zu  bedrohlicher  Herzschwäche  führt.  Die  Annahme  ist  wohl 
chtigt,  daß  in  solchen  Fällen  der  zunächst  neuralgische  Schmerz- 
11  auf  reflektorischem  Wege  zu  einem  Krampf  der  Koronargefäße 
Lt  und  so  die  Situation  subjektiv  und  objektiv  verschlimmert, 
it  selten  ist  es,  daß  zunächst  Jahre  hindurch  leichte  Anfälle  auf- 
■m,  die  ganz  den  Charakter  harmloser  Aortalgien  tragen,  daß 
1  allmählich  die  Attacken  schwerer  werden,  bis  schließlich  jeder 
dl  in  schweres  Asthma  cardiale  und  Lungenödem  ausgeht.  So 
vickelt  sich  aus  dem  Bilde  der  einfachen  Aortensklerose  mit 
'talgien  das  schwerere  der  Koronarsklerose;  je  schwerer  die  Wand- 
inderungen  an  den  Kranzadern  werden,  je  enger  ihr  Lumen  wird, 
so  ernster  wird  bei  und  nach  jedem  Anfall  die  Lage  für  den 
aken.  Vor  kurzem  sah  ich  einen  75jährigen  Kranken,  der  11  bis 
ahre  hindurch  leichte  anginöse  Attacken  hatte,  die  ihn  nur  wenig 
ierten,  bis  im  letzten  Jahr  die  Anfälle  schwerer  wurden  und 
ießlich  zu  Herzasthma  und  ausgesprochenem  Lungenödem  führten, 
h  das  Nervensystem  spielt  häufig  mit  herein;  vasomotorische  und 
:  rotischc  Form  der  Angina  pectoris  sind  vielfach  miteinander 
;  niüpft. 

Aortalgie  und  Koronarangina  wären  demnach  zwei  klinische  Ent- 
dungsstufen  dieser  Affektionen  der  Aortenwurzel,  von  denen  die 
ite  nicht  selten  das  rasch  ablaufende  Finale  der  ersten  darstellt, 
rend  in  anderen  Fällen  der  Uebergang  von  der  ersten  in  die 

■  ite  Stufe  ganz  allmählich  ist.  Das  Krankheitsbild  kann  aber  be- 
ntlich  auch  sehr  rasch  eine  ernste  Wendung  nehmen. 

Im  letzten  Winter  wurde  eine  43jälirige  Frau  eingeliefert,  die  seit  drei 
'lien  ab  und  zu  leichte,  von  der  Brustwirbelsäule  um  die  linke  Thoraxhälfte 


herumziehende  Schmerzen  hatte  und  seit  zwei  Wochen  bei  raschen  (Jehen  ein 
schmerzhaftes,  aber  rasch  vorübergehendes  üppressionsgefühl  bekam.  Objektiv 
war  nichts  Beunruhigendes  festzustellen.  Am  dritten  Tage  ihres  Hospital¬ 
aufenthaltes  bekam  sie  plötzlich  einen  heftigen  Schreck,  als  ihrer  Bettnachbarin 
am  Besuchstage  eine  Trauerbotschaft  übermittelt  wurde,  worauf  letztere  mit 
einem  lauten  Aufschrei  reagierte.  Sie  verspürte  sofort  einen  heftigen  Schmerz 
in  der  Brust,  empfand  lebhaftes  Angstgefühl  und  starb  nach  i, ,  Stunde.  Die 
Obduktion  ergab  eine  ausgesprochene  Mesaortitis  luica.  Das  Ostium  der 
linken  Kranzader  war  durch  Narbenhildung  stark  verengt,  die  Muskulatur,  be¬ 
sonders  die  des  linken  Ventrikels,  im  weiten  Umfange  nekrotiicii. 

Hier  waren  also  3  Wochen  hindurch  einfache  Aoitalgien  auf-  - 
getreten,  bis  dann  ein  heftiger  Schreck  zu  völligem  spastisclien  Ver¬ 
schluß  der  in  ihrem  Anfangsteil  organisch  verengten  Kranzadern 
führte.  Der  durch  mangelhafte  Blutversorgung  bereits  vorher  ge¬ 
schädigte  und  zum  Teil  nekrotische  Herzmuskel  versagte  nun  rasch, 
ohne  daß  vorher  bis  auf  eine  leichte  Arhythmie  Anzeichen  von  Herz¬ 
schädigung  bestanden  hatten.  Große  Schwierigkeiten  macht  die  Er¬ 
klärung  von  Fällen,  in  denen  schwere  stenokardische  Attacken  für 
viele  Jahre  oder  für  die  Dauer  des  Lebens  ganz  verschwinden.  Ich 
denke  dabei  nicht  .an  die  Fälle  von  Koronarthrombose,  bei  denen 
ein  vereinzelt  bleibender  schwerer  Anfall  von  Angina  pectoris  in 
ein  Stadium  chronischer  Herzinsuffizienz  überleitet,  das  dann  im  Ver¬ 
lauf  einiger  Monate  zum  Tode  führt.  Vielmehr  habe  ich  einige 
Beobachtungen  im  Auge,  bei  denen  nach  längerem  Bestehen  schwerer 
Erscheinungen  für  viele  Jahre  völliges  Wohlbefinden  eintrat. 

Ein  zu  Anfang  der  50er  Jahre  stehender  Kranker  hatte  1—2  Jahre  hin¬ 
durch  recht  schwere  anginöse  Anfälle;  nachdem  er  sich  von  einem  sehr 
schweren,  lange  dauernden  und  äußerst  bedrohlich  aussehenden  Anfall  erholt 
hatte,  wurde  er  völlig  beschwerdefrei  und  steht  seit  21/2  Jahren  völlig  unbe¬ 
hindert  in  anstrengender  Tätigkeit.  Vor  11  Jahren  war  ein  damals  48jähriger 
Malermeister  in  der  Klinik  mit  den  Zeichen  einer  syphilitischen  Aorteninsuffi¬ 
zienz  und  heftigen  anginösen  Anfällen.  Er  lag  5  Wochen  zu  Bett,  erhielt  1,5  g 
Neosalvarsan  und  verließ  dann  erheblich  gebessert  das  Hospital.  Danach  ist 
er  10  Jahre  ganz  beschwerdefrei  geblieben,  trotzdem  er  in  seinem  Berufe  fast 
dauernd  mit  hoch  erhobenen  Armen  arbeiten  mußte,  wobei  er  abwechselnd  den 
rechten  und  den  linken  Arm  benutzte;  seit  einem  Jahr  hat  er  nun  wieder  unter 
mäßig  starken  anginösen  Beschwerden  zu  leiden. 

Wie  sind  diese  Fälle  zu  deuten?  Syphilis,  Gicht  und  Tabak¬ 
mißbrauch  schienen  im  ersten  Falle  keine  Rolle  zu  spielen.  Die  An¬ 
nahme  einer  Aortenplexusneuritis  ist  bei  diesem  Verlauf  wenig 
befriedigend.  Im  zweiten  Falle  lag  ja  zweifellos  eine  spezifische 
Mesaortitis  vor,  die  zu  einer  Plexusneuritis  sehr  wohl  hätte  führen 
können;  daß  die  nun  aber  für  volle  10  Jahre  latent  wird,  trotzdem 
die  Aorta  durch  die  Anstreichertätigkeit  ganz  besonders  starken 
Zerrungen  ausgesetzt  wird,  ist  unwahrscheinlich.  Mir  scheint,  daß 
sich  solche  Fälle  von  den  Kranzadern  aus  leichter  erklären  lassen. 
Es  ist,  wie  oben  bereits  kurz  erwähnt,  bekannt,  daß  der  embolische 
Verschluß  größerer  Koronaräste  zu  einem  schweren  stenokardischen 
Anfall  führt,  der  sich  dann  gewöhnlich  nicht  wiederholt;  handelt 
es  sich  um  einen  größeren  Ast,  so  entsteht  eine  ausgedehnte  Herz¬ 
schwiele,  die  das  Herz  meist  für  die  Dauer  des  Lebens  insuffizient 
macht.  Wenn  nun  aber  ein  kleinerer  Kranzaderzweig  allmählich 
durch  Thrombose  verschlossen  wird,  so  werden  mit  dem  Komplett¬ 
werden  des  Verschlusses  die  Anfälle  verschwinden,  und  das  Herz 
kann,  wenn  der  zur  Schwiele  gewordene  Muskelbezirk  nicht  groß 
ist  und  wenn  das  Grundleiden  nicht  fortschreitet,  noch  lange  Zeit 
seine  Schuldigkeit  tun.  In  dem  zweiten  Falle  ist  die  Wiederkehr 
der  anginösen  Beschwerden  wohl  auf  die  langsam  fortschreitende 
Aortitis  zu  beziehen.  Es  kann  also,  wie  es  scheint,  die  Reihenfolge 
gelegentlich  auch  einmal  umgekehrt  sein:  zuerst  koronare  Anfälle 
und  später  Aortalgie. 

Ich  glaube  somit,  daß  man  dem  symptomatologisch  so  viel¬ 
gestaltigen  Krankheitsbilde  der  Angina  pectoris  am  ehesten  gerecht 
wird,  wenn  man  beide  Theorien  nebeneinander  bestehen  läßt. 

Bei  den  mittelschweren  Formen  kann  es  natürlich  sehr  schwierig 
sein  zu  entscheiden,  ob  eine  einfache  Aortalgie  oder  eine  Koronar¬ 
angina  vorliegt.  Es  ist  jedoch  in  jedem  Falle  sehr  erwünscht,  zu 
einem  möglichst  sicheren  Urteil  zu  gelangen;  denn  die  Differential¬ 
diagnose  deckt  sich  hier  mit  der  Prognose  und  bestimmt  natürlich 
auch  die  Richtung  der  Therapie.  Ausgesprochene  Dyspnoe  oder  gar 
Asthma  cardiale,  Lungenödem,  deutliche  Verschlechterung  des  Pulses, 
schwere  Arhythmie,  allgemeine  Kollapssymptome  sprechen  gegen 
einfache  Aortalgie  und  lassen  eine  Mitbeteiligung  der  Kranzgefäße 
befürchten;  auch  die  subjektiven  Erscheinungen  des  Vcrnichtungs- 
gefühles  und  der  Todesangst  sind  nicht  zu  vernachlässigen  und 
trüben  die  Prognose.  Wichtig  ist  es,  nach  dem  Anfall  den  Kranken 
genau  zu  beobachten,  besonders  nach  der  Richtung  der  Herz¬ 
insuffizienz;  nach  ernsten  koronaren  Anfällen  sieht  man  auffallend 
häufig  Lungeninfarkte  auftreten. 

Der  ganze  Komplex  der  hier  erörterten  Fragen  hat  in  den  letzten 
Jahren  eine  große  aktuelle  Bedeutung  gewonnen,  seit  wir  hoffen 
dürfen,  dem  qualvollen  Leiden  auf  operativem  Wege  beikommen  zu 
können.  Die  Möglichkeit,  auf  chirurgischem  Wege  zu  einer  wirklich 
rationellen  Therapie  der  Angina  pectoris  zu  gelangen,  ist  an  zwei 
Voraussetzungen  gebunden.  Erstens  müssen  wir  mit  einer  gewissen 
Sicherheit  entscheiden  können,  ob  die  Schmerzen  in  der  Aorta  oder 
im  Herzen  ihren  Ausgangspunkt  haben;  hierüber  ist  oben  das  Wich¬ 
tigste  gesagt.  Die  zweite  Vorbedingung  ist  die,  daß  wir  zu  klaren 
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Vorstellungen  über  die  Wege  der  Schmerzleitung  von  den  erkrankten 
Kreislauforganen  zum  Zentralnervensystem  gelangen,  lieber  diesen 
Punkt  bestehen  leider  noch  erhebliche  Meinungsverschiedenheiten. 
Bis  vor  kurzem  war  die  Anschauung  allgemein,  daß  als  sensibler 
Nerv  des  in  Frage  kommenden  Gebietes  nur  der  Sympathikus  zu 
gelten  habe.  Dieser  Lehre  folgend,  hat  der  rumänische  Chirurg 
Jonescu,  der  sich  seit  langer  Zeit  für  die  Sympathikuschirurgie 
interessierte,  1910  den  ersten  Versuch  gemacht,  durch  Resektion  des 
Nerven  die  Angina  pectoris  zu  heilen;  ihm  sind  verschiedene  Ope¬ 
rateure  gefolgt,  und  es  sind  neben  Mißerfolgen  zweifellos  auch  gute 
Resultate  erzielt  worden,  ln  den  letzten  2  Jahren  ist  nun  auf  An¬ 
regung  von'Eppinger  ein  anderer  chirurgischer  Weg  beschriften 
worden.  Eppinger,  der  bezüglich  der  Pathogenese  der  Angina 
pectoris  den  Standpunkt  der  Prager  Schule  einnimmt,  also  die  Aorta 
als  Ausgangspunkt  der  meisten  Schmerzanfälle  betrachtet,  ist  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Anschauung  gekommen,  daß 
der  zum  Vagus  gehörige  Nervus  depressor  der  sensible  Nerv  der 
Aortenwurzel  ist.  Auf  seine  Veranlassung  ist  in  mehreren  Fällen 
von  Angina  pectoris  der  genannte  Nerv  reseziert  worden,  und  auch 
mit  dieser  Methode  ist  man  zu  befriedigenden  Resultaten  gelangt. 
Es  herrscht  mithin  auf  dem  komplizierten  Gebiete  durchaus  noch 
nicht  volle  Klarheit,  wie  auch  aus  einem  gerade  jetzt  erschienenen 
zusammenfassenden  Referat  von  Hoferi)  hervorgeht.  Nicht  immer 
ist  übrigens  ein  als  Depressor  anzusprechender  Vagusast  auffindbar. 
Eür  diese  Eälle  wird  dann  auch  von  den  Anhängern  des  Eppinger- 
schen  Operationsvorschlages  die  Sympathikusresektion  empfohlen. 
Borchard  hat  beide  Nervenresektionen  kombiniert.  Sein  Patient 
war  3  Wochen  lang  ziemlich  beschwerdefrei,  erlag  dann  aber  einer 
thrombotischen  Hirnerweichung  im  Bereiche  der  der  linken  Art. 
fossae  Sylvii. 

Vom  Standpunkt  des  Internen  Klinikers  wäre  zu  der  strittigen 
Innervationsfrage  zu  sagen,  daß  die  so  charakteristischen  und  aus¬ 
gesprochenen  Ausstrahlungen  der  Aortaschmerzen  in  das  Gebiet  der 
unteren  Zervikal-  und  oberen  Dorsalwurzeln  sich  vom  Sympathikus 
aus  natürlich  leichter  erklären  lassen  als  vom  Vagus. 

Das  Gleiche  gilt  von  dem  Operationsvorschlage  des  Bukarester 
Klinikers  Danielopolu,  der  die  Rami  communicantes  oder  auch 
die  ersten  Dorsalnerven  blockieren  bzw.  resezieren  will.  Auch  die 
Angina  pectoris  nervosa  kann  man  vom  Sympathikus  aus  besser 
verstehen. 

In  jedem  Falle  muß  aber  anerkannt  werden,  daß  bereits  jetzt 
ermutigende  Erfolge  mit  beiden  Operationsmethoden  erreicht  sind. 
Die  Resultate  werden  sich  vermutlich  bessern,  wenn  wir  über  die 
komplizierten  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  zur 
vollen  Klarheit  gelangt  sein  werden.  Zunächst  wird  viel  von  der 
richtigen  Indikationsstellung  abhängen.  Welche  Fälle  soll  der  Interne 
Kliniker  als  geeignet  für  das  neue  Operationsverfahren  dem  Chirurgen 
geben?  Solange  dem  Eingriff  noch  nicht  unerhebliche  Gefahren 
anhaften,  wird  man  bei  leichten  Beschwerden  von  Angina  pectoris 
vera  nicht  sehr  zureden  können,  besonders  wenn  man  sich  der 
Unsicherheit  der  Prognose  erinnert,  und  ebensowenig  bei  der  rein 
nervösen  Eorm,  trotzdem  wahrscheinlich  gerade  in  diesen  Eällen  ein 
ungünstiger  Ausgang  relativ  wenig  zu  befürchten  ist.  Ungeeignet 
sind  wohl  auch  die  ganz  schweren  Eälle,  bei  denen  eine  erhebliche 
organische  Mitbeteiligung  der  Kranzadern  und  des  Herzens  wahr¬ 
scheinlich  ist.  Die  Hauptdomäne  werden  die  zahlreichen  mittelschweren 
Formen  bilden,  in  denen  die  häufige  Wiederholung  der  unangenehmen 
Anfälle  den  armen  Kranken  das  Leben  zur  Qual  macht,  trotz  voll 
leistungsfähigen  Herzmuskels.  Wenn  man  zu  der  Auffassung  kommt, 
daß  eine  einfache  Aortalgie  vorliegt,  und  wenn  die  Anschauungen 
der  Wiener  Schule  über  die  sensible  Innervation  der  Aortenwurzel 
sich  bewahrheiten,  wird  die  Depressorresektion  die  Methode  der  Wahl 
sein.  Es  bleibt  dann  bei  ungenügendem  Erfolge  immer  noch  die 
Sympathikusoperation  in  Reserve,  von  der  man  auch  bei  Mitbeteili¬ 
gung  der  Kranzadern  einen  Erfolg  erwarten  kann,  und  zwar  in 
doppeltem  Sinne;  können  doch  dadurch  nicht  nur  sensible,  sondern 
auch  vasokonstriktorische  Fasern  unschädlich  gemacht  werden,  die 
ebenfalls  bei  der  Auslösung  der  schweren  Anfälle  eine  Rolle  spielen 
dürften. 


Motorische  Störungen  bei  Psychopathen  nach  Grippe"). 

Von  Prof.  Max  Kastan  in  Königsberg. 

Schon  bei  der  Formulierung  des  Themas  soll  zum  Ausdruck  ge¬ 
bracht  sein,  daß  ich  keineswegs  einen  ursächlichen,  sondern  nur 
einen  zeitlichen  Zusammenhang  zwischen  der  Grippeinfektion  und 
den  Bewegungsstörungen  annehme  und  daß  ich  ferner  dem  orga¬ 
nischen  Leiden  nicht  die  einzige  Bedeutung  zumessen  will,  sondern 
auch  der  eigentümlichen  psychopathischen  Persönlichkeit,  die  von  der 
Krankheit  betroffen  wird. 

Die  erste  Kranke  ist  eine  24  jährige  Postgehilfin,  die  von  einer  nervösen 
Mutter  (Depression)  und  einem  an  Lähmung  verstorbenen  Vater  stammt.  Ein 
Bruder  hatte  einen  Klumpfuß,  die  anderen  Geschwister  sind  gesund.  Sie  hat 
schon  selbst  als  Kind  alles  schwer  genommen,  war  s^ir  selten  lustig.  Gibt  an, 
sie  könne  in  Gegenwart  anderer  nicht  recht  singen  und  Klavier  spielen.  Seit 
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Jahren  Schwellung  der  Hände  und  Füße.  Frühjahr  1923  Grippe.  Pha 
sierte  damals  oft  von  dem  toten  Vater,  hatte  sehr  viel  dienstliche  . 
regungen,  war  nervös,  angeblich  auch  Schüttelfröste  beobachtet.  An, 
November  1923  Schwellung  des  rechten  Auges,  Doppelbilder  ntbea 
ander  gelagert.  Klagt  über  Schmerzen  beim  Blick  nach  rechts  außen 
oben  und  über  nervöse  Herzschmerzen,  ferner  über  Brechreiz,  dem 
4  Tagen  sofort  nach  dem  Essen  Erbrechen  folgt,  Müdigkeit  und  .Wattig 
und  starke  Kopfschmerzen  in  Stirn  und  Hinterköpf.  Befund  bei  erster  Ut 
suchung  am  28.  XL:  Rechts  Hornhautentzündung  und  leichte  Abduz, 
lähmung.  Rechter  erster  und  zweiter  Trigeminus  hypalgetisch,  bei  Beklo: 
der  linken  Wange  Zuckung  im  linken  Zygomatikus,  Beklopfen  rechts  o| 
Hornhautreflexe  beiderseits  schwach,  Pupillen  oval,  LR-|-GR — ,  Zunge  ger 
Sehnenreflexe -f—r,  Bauchreflexe — ,  Hautreflexe  o.  B.  Keine  Ataxie,  sehr  sti 
Müdigkeit,  meint,  alles  schmecke  fade  nach  Dextrin.  Nach  Hypi| 
etwas  gekünsteltes  Zusammensinken,  funktionelle  Ataxie  der  linken  Hand,  | 
nach  rechts,  ist  zunächst  etwas  verwirrt.  Gang  bleibt  in  den  nächsten  T;; 
unsicher.  Nach  Cholaktol  Aufhören  des  Erbrechens.  Ohren-  und  Au;i 
befund  o.  B.  Ponndorf-Impfung  negativ,  Lumbalfunktion  verweigert.  >| 
Wiedervorstellung  .Wai  1924  keine  subjektiven  Beschwerden  mehr,  kein 
ganischer  Befund.  | 

Nach  der  Anamnese  (apoplektischer  Vater)  konnte  man  zunächst  an  , 
Vorliegen  einer  kongenitalen  Syphilis  denken,  in  Betracht  kam  außerdem  i 
Möglichkeit  einer  Spätfolge  einer  Encephalitis  lethargica  und  einer  Migr.l 
ophthalmoplegique.  Nach  dem  weiteren  Verlauf  ist  die  letzte  Annahme  au| 
schließen.  Am  ehesten  scheint  es  sich  noch  tatsächlich  um  eine  enzephalitiJ 
Störung  zu  handeln,  da  für  ein  syphilitisches  Leiden  keine  Anhaltspunkte  nj 
zu  finden  sind.  Jedenfalls:  Abduzens-  und  Trigeminusstörung  waren  organ 
bedingt.  Für  das  Erbrechen  und  den  Schwindel  läßt  sich  das  nicht  mit  soli| 
Bestimmtheit  annehmen;  da  kann  Psychogenes  mit  im  Spiel  gewesen  sein!  i 
Im  Anschluß  hieran  berichte  ich  über  eine  37  jährige  Zeichnersfrau,  dii 
sämtliche  Geschwister  nervös  sind.  Sie  selbst  hat  nach  ihrer  Angabe  sei 
als  Mädchen,  z.  B.  beim  Photographieren,  mit  dem  Kopf  gezittert,  war  imi 
ängstlich.  Sie  hat  zunächst  4  Aborte  durchgemacht,  2  Kinder  leben  (5.  um 
Schwangerschaft),  befindet  sich  augenblicklich  in  der  7.  Gravidität.  Sie  I 
seit  2  Jahren  den  Kopf  nach  links  gewandt.  Beim  Sprechen  mit  vielen  MensCi 
wird  sie  unruhig,  das  Leiden  wird  dann  schlimmer.  Es  fing  allmählich 
ohne  jede  Schmerzen,  eine  Verschlechterung  bemerkte  sie  kurz  nach  Bej 
des  Leidens,  nachdem  sie  zweimal,  1922  und  1923,  eine  Grippe  überstanden  hi 
Sie  beobachtete  nun  besonders  beim  Versuch,  den  Kopf  gerade  zu  hak 
ein  häufiges  Zittern  des  Kopfes.  Das  unwillkürliche  Kopfwenden  wurdet 
der  Straße  so  heftig,  daß  sie  ihn  mit  der  Hand  festhalten  mußte.  Speichel! 
oder  sonstige  sekretorische  Störungen,  ebenso  Spannungsveränderungen  i 
niemals  aufgetreten.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  keine  Pupillenstöri 
Hornhaut-,  Bindehautreflexe  o.  B.,  rechter  Wangenfazialis  stärker  innerviert 
links.  Rechter  Sternokleidomastoideus  hypertrophisch,  Kopf  wird  nach  li: 
gedreht  gehalten  und  zeigt  ein  feines  Zittern,  er  ist  passiv  ohne  Widerst 
in  alle  Lagen  zu  bringen.  Kein  Romberg,  keine  Ataxie,  Bauchrefle.xe  fetj 
(infolge  Gravidität).  Nach  Hyoszin  und  Luminäl  angeblich  starkes  Taun 
und  rosa  gefärbtes  Erbrechen.  Bei  passiven  Bewegungen  bleibt  der  Kopf  1 
nächst  in  der  Mittellinie  gerade  stehen.  Erst  beim  Verlassen  des  Sprf] 
Zimmers  tritt  gewöhnlich  die  krankhafte  Linksdrehung  ein. 

Hier  haben  wir  es  sicher  nach  den  glaubwürdigen  Angaben  > 
Kranken  mit  einer  schon  in  früherer  Kindheit  entwickelten  Störii 
zu  tun,  die  bei  der  familiär  belasteten  Persönlichkeit  bei  besonde: 
Anlässen  und  Erregungen  als  stärkeres  Kopfzittern  zutageti. 
Die  Form  der  Störung  ist  die  des  Tortikollis,  welche  man  wohl  n; 
den  Ausführungen  von  Cassirer  als  eine  partielle,  auf  die  Hi 
Wirbelsäule  beschränkte  und  nur  die  Halsmuskeln  ergreifende  Mc 
fikation  eines  Torsionsspasmus  anzusehen  hat.  Es  ist  möglich,  c. 
hier  bei  unserer  Kranken  schon  die  minderwertig  angelegten  Stam 
ganglien  besonders  disponiert  waren,  um  nun  nach  der  Grippe  ' 
spezifischer  Weise  zu  erkranken.  Eine  Encephalitis  lethargica  ist  all 
nicht  mit  Sicherheit  anzunehmen,  da  alle  Benommenheitserscheinf 
gen,  sekretorischen  Tonus-  und  sonstigen  Störungen  fehlten. 
haben  es  hier,  wie  so  oft  bei  den  Eolgezuständen  der  Encephal 
lethargica,  mit  einer  starken  Beeinflußbarkeit  eines  funktionell  m 
derwertigen  Nervensystems,  das  nun  noch  durch  exogene  Schä 
gungen  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  durch  psychische  Reize  zu  ti 
Ein  Tik,  den  ein  vorher  behandelnder  Kollege  annahm,  lag  wf 
sicher  nicht  vor,  handelte  es  sich  doch  um  eine  Haltungsstörui 
nicht  um  abnorme  Reizbewegungen. 


Aus  der  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenabteilung  des  St.  Georgs- 
Krankenhauses  in  Breslau. 

Ueber  latente  Schwäche  des  Gaumensegels  nach  „Gripp 
enzephalitis“  und  ihren  Nachweis  durch  Herunterdrück  i 

des  Zungengrundes. 

Von  Prof.  Boenninghaus. 

ln  Nr.  24  dieser  Wochenschrift  schrieb  ich  über  halbseiti' 
Rachenlähmung  nach  sog.  Grippeenzephalitis,  und  schon  wieder  1 
ich  in  der  Lage,  über  eine  ganz  eigenartige  und  diagnostisch  we 
volle  Störung  am  Schlunde  durch  diese  Krankheit  zu  berichten: 

Ein  junger  Mann  leidet  nach  einer  fieberhaften  Erkrankung  J 
einer  immer  mehr  zunehmenden  Verwaschenheit  der  Sprache  dui 
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Hinderte  Funktion  der  Zungen-  und  Oesichtsmuskulatur.  Die 
)che  ist  aber  durchaus  nicht  nasal,  wie  bei  üaumensegellähmung, 
I  das  Schlingen  ist  nicht  gestört  iin  Sinne  eines  nrangelhaften 
f'hlusses  der  Nase.  Die  Untersuchung  des  mir  von  der  Nerven- 
filung  (Prof.  M  a  n  n)  zugesandten  Mannes  ergab  nun  in  bezug 
»das  Gaumensegel  Folgendes:  Ließ  man  ein  A  intonieren  und 
jkte  man  dabei  die  vordere  Hälfte  der  Zunge  mit  dem  Spatel 
;.b,  so  hob  sich  das  Gaumensegel  in  anscheinend  normaler  Weise, 
I  die  Sprache  klang  nicht  nasal.  Drückte  man  dagegen  die 
[tere  Hälfte  der  Zunge  mit  dem  Spatel  herab,  so 
;!i d  das  Gaumensegel,  w  eit  von  der  hinteren  Rachen- 
id  entfernt,  vollkommen  still,  und  die  Sprache 
;;ng  sehr  stark  nasal.  Einzig  und  allein  bewegten  sich  dabei 
Hinteren  Gaumenbögen  und  strebten,  in  der  ihnen  eigenen  Weise 
:  streckend,  ein  Stückchen  der  Mittellinie  zu. 

'Diesen  Befund,  für  jeden,  der  ihn  sah,  ebenso  deutlich  wie 
I raschend,  erkläre  ich  mir  nun  auf  folgende  Weise:  Der  Quer- 
f<el  der  Zunge,  jener  in  der  Zungensubstanz  selbst  ohne  festen 
ritzpunkt  verlaufende  Muskel,  welcher  die  Funktion  der  rinnen- 
i.igen  Höhlung  der  Zunge  hat,  geht  bekanntlich  mit  seinen  hinteren 
irn  direkt  in  den  Muskel  des  vorderen  Gaumenbogens  über. 
i:kt  man  nun  den  Zungengrund  herunter,  so  wird  natürlich  auch 
-hintere  Teil  des  Quermuskels  mit  nach  unten, gedrückt  und  muß 
p  Zug  an  dem  Muskel  des  vorderen  Gaumenbogens  ausüben. 
!er  Zug  verhindert  nun  das  normale  Gaumensegel  nicht,  sich  beim 
(gen  ausreichend  zu  heben,  denn  der  Heber  des  Gaumensegels 
itin  starker  Muskel.  Ist  der  Levator  veli  aber  geschwächt,  so 
J;  der  Zug  seine  Funktion  aufheben.  Daß  aber  allein  der  hintere 
!-nenbogenmuskel  trotz  des  Zuges  am  Gaumensegel  funktioniert, 
lirt  sich  dadurch,  daß  er  von  diesem  Zuge  nicht  betroffen  wird, 
i  er  nach  unten  der  seitlichen  Rachenwand  und  dem  Schild- 
(pel  zustrebt. 

Die  Schwäche  des  Gaumensegels,  die  Voraussetzung  der  ganzen 
•’ärung,  w-ar  aber  noch  zu  beweisen.  Die  elektrische  Untersuchung 
.Gaumensegels  durch  Herrn  Prof.  Mann  brachte  den  erwarteten 
uweis  nicht,  denn  die  Erregbarkeit  war  normal.  Dagegen  be¬ 
llte  der  weitere  Verlauf  in  ganz  unerw-arteter  Weise  die  Voraus- 
(ing.  Denn  als  der  Patient  10  Tage  später  vor  seiner  Entlassung 
( mals  untersucht  wurde,  klang  die  Sprache  entschieden  nasal. 
::kte  nian  die  Nase  zu,  so  fühlte  man  jetzt  an  der  Nase  auch 
I  deutliche  Resonanz  bei  allen  Sprachlauten,  während  man  eine 
unanz  normal  nur  beim  Sprechen  von  M  und  N  fühlt.  Das  war 
I  ein  sicheres  Zeichen  für  die  mittlerweile  manifest  gewordene 
ufizienz  des  Gaumensegels.  Nebenbei  war  der  Befund  am  Gaumen- 
jl  selbst  sichtbar  nicht  verändert. 

Es  ist  nun  im  ersten  Augenblick  auffallend,  daß  in  unserer  ge- 
|en  Fachliteratur  über  das  geschilderte  Phänomen  des  Still¬ 
ens  des  Gaumensegels  bei  Druck  auf  den  Zungengrund  nichts 
inden  ist.  Denn  einerseits  liefert  die  Diphtherie,  anderseits  das 
Luelle  Näseln  doch  keinen  seltenen  Beitrag  zur  Störung  der  Be- 
üng  des  Gaumensegels.  Aber  in  beiden  Fällen  scheint  das  Phäno- 
i  ZU  fehlen,  bei  der  Diphtherie  offenbar  deshalb,  weil  das  Stadium 
iinfachen  funktionellen  Schwäche  so  schnell  durchlaufen  wird,  daß 
;  immer  schon  vor  der  vollendeten  Lähmung  steht,  beim  habituellen 
:än  deshalb,  weil  der  Levator  hier  an  sich  stark  genug  ist,  den  Zug 
jaumenbögenmuskeln  beim  Spateldruck  zu  überwinden.  Es  bleiben 
!  als  Beobachtungsmöglichkeiten  im  allgemeinen  nur  bulbäre 
Idigungen  der  Gaumensegelfunktion  bei  Bulbärparalyse,  Syringo- 
iie,  gelegentlich  auch  bei  Tabes  usw.  übrig.  Diese  Fälle  sind 
>'icht  gerade  häufig,  doch  durch  die  „Grippeeuzephalitis"  jetzt 
:  häufiger,  indes  trotzdem  nicht  allzu  häufig,  denn  unter  weiteren 
izephalitikern  unserer  Nervenabteilung,  die  fast  alle  mehr  oder 
ler  schwere  Sprachstörungen  hatten,  jedoch  ohne  hörbare  und 
ier  Nase  fühlbare  Störung  des  Nasenabschlusses,  fand  sich  das 
iionien  nicht.  Es  gilt  also  jetzt,  weitere  einschlägige  Fälle  darauf 
ntersuchen. 

.Der  Wert  des  neuen  Phänomens  beruht  also  darauf,  daß  es  in 
ssen  Fällen  in  einfacher  Weise  bereits  eine  Schwäche  des 
:nensegels  nach  weisen  kann,  wo  noch  keinerlei  Symptome  auf  sie 
■  eisen  und  auch  unsere  bisherigen  Untersuchungsmethoden  ver- 
ih. 


-5  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Elisabeth-Krankenhauses 
in  Essen.  (Chefarzt:  Dr.  O.  Croce.) 

i  neuer  Narkosenapparat  für  dosierbare  und  mannig¬ 
fache  Betäubungsverfahren. 

Von  Oberarzt  J.  Clemens. 

::s  ist  bereits  eine  Anzahl  von  Narkoseapparaten  bekannt,  die 
>  Dosierung  anstreben.  Mit  ihnen  werden  die  Betäubungsmittel  zur 
:  unstung  gebracht  und  ihre  Dämpfe  dem  Patienten  zugeführt. 

Die  meisten  zeigen  sehr  komplizierte  Konstruktionen  und  sind  nur 
i  wissenschaftlichen  Untersuchungen  angewandt  worden.  Die, 
‘he  bereits  praktische  Verwendung  gefunden  haben,  besitzen 
'  noch  eine  ungenaue  Dosierungsmöglichkeit.  Der  wohl  am 


meisten  benutzte  Narkoseapparat  ist  der  von  Roth-Dräger.  Er 
versucht  eine  bestimmte  Tropfenzahl  der  Narkotika  der  Inspiratioiis- 
luft  beizumischen,  ohne  daß  ihr  Verdunsten  sofort  bewirkt  bzw.  ihre 
Ansammlung  in  dem  Leitungssystem  des  Apparates  verhindert  wird. 

Der  im  Folgenden  beschriebene  Apparat  soll  bei  einfacher  Kon¬ 
struktion  die  Konzentration  der  Narkotikadämpfe  regeln  und  ein 
sparsames  und  mannigfaches  Betäubungsverfahren  ermöglichen. 

Dem  Gesicht  des  Patienten  wird  eine  gut  anschließende  Metall¬ 
maske  (Fig.  2),  in  die  ein  Exspirationsventil  (j)  eingebaut  ist,  auf¬ 
gesetzt.  Meine  im  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  24  vom  Jahre  1923  beschriebene 
läßt  sich  ebenfalls  benutzen.  Die  Maske  steht  mit  einem  Aether-  und 
Chloroformbehälter  durch  einen  weiten  Schlauch  in  Verbindung.  Zu 
ihnen  hat  die  Luft  durch  die  Zuleitungsrohre  freien  Zutritt,  södaß 
sie  mit  Narkotikadämpfen  beladen  bei  jeder  Inspiration  dem  Patienten 
zuströmt.  Der  Apparat  ist  auf  der  nebenstehenden  Zeichnung  (Fig.  1) 

in  halbschematischer  Form  zu- 
>•  sammengesetzf.  Er  ist  für  die 

Verwendung  einer  Mischnarkose 
oder  Einzelnarkose  hergerichtet. 
Auf  einer  vernickelten  Standfläche 
findet  ein  Gefäß  aus  Metall  für 
Aether  und  Chloroform  zwischen 
Metalleistchen  Platz.  Sind  die 
Deckel  den  Gefäßen  aufgesetzt, 
so  stehen  sie  auf  jener  unver¬ 
schieblich  fest.  Die  Behälter  be- 

Fig.  2. 


sitzen  in  ihren  dicht  anschließenden  Stöpseln  Zuleitungsrohre,  die 
von  einem  mit  Inspirationsventil  versehenen  Stutzen  (a)  ausgehen, 
und  ein  Ableitungsrohr  mit  Stutzen  (b),  in  das  2  Hähne  eingebaut 
sind.  Die  Füllung  der  Flaschen  geschieht  durch  je  ein  absperr- 
bares  Trichterchen  (c). 

Die  Inspirationsluft  tritt  stets  in  gleicher  Höhe  zum  Flüssigkeits¬ 
spiegel  dicht  über  diesem  aus,  da  die  unteren  Oeffnungen  der  Luft¬ 
zuleitung  sich  automatisch  bei  Aenderung  des  Flüssigkeitsspiegels 
entsprechend  verstellen. 

Ein  Schwimmer  (d),  der  von  der  Narkosenflüssigkeit  getragen 
wird,  verwirklicht  es.  Er  stellt  einen  geschlossenen  Hohlkörper  dar, 
dem  das  untere,  mit  zahlreichen  Löchern  versehene  Ende  eines  Rohres 
breit  ^aufsitzt,  sodaß  die  durchtretende  Einatmungsluft  in  innige  Be¬ 
rührung  mit  dem  flüssigen  Narkotikum  kommt.  Der  obere  Teil  des 
Schwimmerrohres  gleitet  in  dem  Zuleitungsrohr,  das  ihm  an  seinem 
unteren  Ende  dicht  anliegt,  leicht  hin  und  her,  sodaß  der  Schwimmer 
bei  Aenderung  der  Flüssigkeitssäule  entsprechend  höher  oder  tiefer 
treten  kann.  Die  Löcher  in  der  Außenwand  des  Schwimmers  sind  so 
groß  gewählt,  daß  keine  Verstopfung  möglich  ist  und  der  Luftzustrom 
keine  Einschränkung  erfährt.  Um  die  Bewegungen  und  den  Stand  des 
Schwimmers  in  den  aus  Metall  gefertigten  Gefäßen  erkennen  zu 
können,  ist  in  das  Luftzuleitungsrohr,  in  dem  sich  das  obere  Ende 
des  Schwimmers  bewegt,  ein  längliches  Glasfenster  eingebaut.  Der 
Rand  des  Schwimmerendes  gibt  an  einer  Skala  (e)  die  im  Gefäße  vor¬ 
handene  Gewichtszahl  von  Narkotikum  an. 

Will  man  das  Innere  des  Chloroformgefäßes  beobachten,  so  kann 
auf-Wunsch  in  seine  Wand  ein  längs  gestelltes  Glasfenster  eingekittet 
werden.  Eine  Skala  (f),  die  nach  der  Höhe  des  Flüssigkeitsspiegels 
geeicht  ist,  gibt  die  Menge  des  vorhandenen  Chloroforms  an. 

Um  Schwankungen  in  den  Konzentrationen  der  aus  den  Gefäßen 
strömenden  Aether-  und  Chloroformgase  zu  verhindern,  ist  es  er¬ 
forderlich,  die  Kälte,  die  beim  Verdunsten  der  Narkotika  entsteht,  zu 
beseitigen  bzw.  zu  vermindern.  Zu  diesem  Zweck  ist  das  Aether- 
gefäß  aus  gut  leitendem  Metall  hergestellt,  und  eine  Reihe  von 
dunklen  und  gerauhten  Kupferstreifen  .trägt  als  Erwärmungsrippen 
zur  Ableitung  der  Kälte  nach  außen  noch  besser  bei. 

Die  mit  Narkotika  gemischte  Luft  gelangt  von  dem  Ableitungs¬ 
stutzen  (b)  durch  einen  Schlauch  (g)  zu  einer  luftdicht  anschließenden 
Ventilmaske  (Fig.  2). 

Die  Einatmungshift  kann  in  sie  nur  nach  Durchströmen  der 
Narkotikabehälter  bzw.  der  Dosierungsvorrichtung  (h)  eintreten,  wäh¬ 
rend  sic  durch  das  Ausatmungsventil  (j)  entweicht.  Ein  Rückschlag¬ 
ventil  (i)  für  die  Inspiration  und  die  ventilartige  Wirkung  des  Schwim¬ 
mers  verhindert  ein  Zurückströmen  der  Luft  zu  den  Narkotikagefäßen. 
Die  Dosierungsvorrichtung  (h)  ist  in  die  Maske  eingebaut.  Sie  regelt 
die  Konzentration  der  eingeatmeten  Narkotikadampfluft-Gemische, 
da  durch  ihre  Hilfe  die  mit  Anästhetika  stark  beladene  Luft  in  jedem 
für  die  Narkose  nötigen  Verhältnis  mit  der  frischen  gemischt  werden 


1474 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


N 


kann.  Je  mehr  letztere  zuströmt,  um  so  weniger  Narkotika  wird  die 
Einatmungsluft  enthalten. 

Die  mit  der  Maske  verbundene  Dosierungsvorrichtung  besteht 
aus  einem  inneren  Rohr,  das  sich  gegen  ein  äußeres,  in  die  Maske 
eingelötetes  verdrehen  läßt.  Das  innere  trägt  eine  Reihe  verschieden 
weiter  Oeffnungen,  die  einer  größeren  im  äußeren  Rohr  gegenüber¬ 
gestellt  werden  können.  Der  Grad  der  Verdrehung  am  Dosierungs¬ 
instrument  regelt  die  Narkosentiefe,  da  diese  einem  in  der  Ein¬ 
atmungsluft  enthaltenen  Prozentsatz  an  Narkotika  entspricht.  Eine 
Skala  erleichtert  die  Einstellung. 

Wendet  man  eine  Mischnarkose  an,  so  können  die  aus  den  Ge¬ 
fäßen  strömenden  Gase  noch  besonders  mit  Hilfe  verstellbarer  Hähne 
(im  Ableitungsrohr  eingebaut)  geregelt  werden. 

Will  man  an  Stelle  von  Luft  Sauerstoff  benutzen,  so  verbinde  man 
das  Zuleitungsrohr  mit  einer  entsprechenden  Bombe  bzw.  Sauerstoff¬ 
inhalierapparat,  die  man  wohl  in  jedem  Krankenhause  antreffen  wird. 

Im  Sinne  eines  Junkerschen 
oder  Braunschen  Apparates  läßt 
er  sich  leicht  herrichten,  wenn 
man  dem  Zu-  und  Ableitungs¬ 
rohre  je  ein  beigefügtes  Zwischen¬ 
stück  auf  sch  raubt,  sodaß  an  das 
eine  ein  Gebläseball  angeschlos¬ 
sen  werden  kann.  Ein  Dosie¬ 
rungsfehler,  der  letzteren  Appa¬ 
raten  anhaftet,  fällt  weg,  er  liegt 
in  der  Durchleitung  der  Luft  unter 
eine  ständig  wechselnde  Höhe 
des  Flüssigkeitsspiegels  und  in 
einer  stärkeren  Abkühlungsmög¬ 
lichkeit  der  Betäubungsmittel. 
Falls  ein  allzu  reichlicher  Luft¬ 
zustrom  zum  Patienten  (Mund¬ 
operation  usw.)  sich  nicht  ver¬ 
meiden  läßt,  so  kann  man  zur 
Unterhaltung  der  Narkose  die 
Konzentration  der  zugeführten 
Narkotikadämpfe  steigern,  wenn 
man  um  den  Hals  des  Schwim¬ 
mers  Belastungsringe  legt,  sodaß 
die  Luftaustrittsöffnungen  unter 
das  Flüssigkeitsniveau  tauchen. 

Ein  kleiner  Umbau  des  oben 
beschriebenen  Apparates  erlaubt 
außer  dem  genannten  Verfahren 
die  Ueberdrucknarkose.  Gerade 
diese  Konstruktion  möchte  ich 
wegen  ihrer  Vielseitigkeit  und  Einfachheit  empfehlen.  Zu  letz¬ 
terem  Zweck  wird  der  Apparat  in  ein  System  von  Druckluft  ein¬ 
geschaltet.  Wie  dieses  möglich  ist,  sei  an  der  Hand  von  Fig.  3 
kurz  beschrieben.  Von  dem  Luft-  bzw.  Sauerstoffzuführungsrohr 
(entspricht  Fig.  a)  gehen  zwei  Leitungen  ab.  Die  eine  (k)  verzweigt 
sich  zu  den  Narkotikabehältern,  die  andere  (1)  ist  im  Boden  einer 
Dosierungsdose  (m)  nahe  ihrem  Rande  eingelötet,  ohne  mit  dem 
Inhalt  der  Narkotikagefäße  in  Berührung  zu  kommen,  und  tritt  an 
einer  anderen  Stelle  der  Dosierungsdose  in  das  Ableitungsrohr  (ent¬ 
spricht  Fig.  Ib)  über,  sodaß  reine  Luft  sich  hier  mit  den  Narkotika¬ 
gasen  mischen  kann.  Die  Reguliertrommel  tritt  an  die  Stelle  der  in 
die  Maske  eingebauten  Dosierungsvorrichtung,  sodaß  diese  wegfällt. 
Eine  runde  Metallplatte,  in  die  allmählich  sich  verkleinernde  Löcher 
nahe  an  ihrem  Rande  eingebohrt  sind,  liegt  dem  Boden  der  Regulier¬ 
dose  auf.  Mit  Hilfe  eines  drehbaren  Zeigers  können  ihre  Oeffnungen 
der  Mündung  des  Zuleitungsrohres  gegenübergestellt  werden.  Auf 
diese  Weise  vermag  man  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  in  der  Maske 
befindlichen  Dosierungsvorrichtung  die  reine  Luft  bzw.  den  Sauer¬ 
stoff  in  stärker  oder  geringerem  Maße  abzudrosseln,  sodaß  ihre 
Mischung  mit  den  Narkotikadämpfen  in  beliebiger  Weise  erfolgen 
kann.  Nach  einer  auf  der  Dosierungsvorrichtung  angebrachten  Skala 
läßt  sich  der  Grad  der  Narkosentiefe  regeln.  Bei  der  Konstruktion  des 
Aipparates  war  es  mein  Bestreben,  daß  die  Skala  sowohl  für  eine 
reine  Aether-  wie  Chloroformnarkose  als  auch  Mischnarkose  ihre 
Gültigkeit  behielt.  . 

Sollen  die  Behälter  während  einer  Ueberdrucknarkose  nachgefüllt 
werden,  so  ist  es  notwendig,  sie  von  der  Preßluft  abzusperren,  damit 
diese  beim  Eingießen  der  Narkotika  nicht  entweicht.  Daher  tragen 
sowohl  die  Zu-  wie  Ableitungsrohre  der  Narkotikagefäße  absperr- 
bare  Hähne. 

werden  zu  einer  luftdicht  an¬ 
schließenden  Ventilmaske  mit  Gummiring  geleitet.  Dem  Exspirations- 
yentil  ist  ein  Stutzen  (Fig.  2j)  aufgesetzt,  an  dem  ein  Schlauch  be¬ 
festigt  werden  kann,  um  die  Ausatmungsluft  zwecks  Druckregulierung 
unter  ein  Wasserniveau  zu  leiten.  Es  geschieht  nach  demselben  Prin¬ 
zip,  wie  es  bei  anderen  Ueberdruckapparaten,  z.  B.  denen  von 
Lot  sch,  Henle-Tiegel  usw.,  Verwendung  findet.  Als  Preßluft 
wird  am  zweckmäßigsten  eine  gefüllte  Sauerstoffbombe,  die  mit 
Druckregulierventil  und  Respirationsbeutel  versehen  ist,  benutzt. 
Natürlich  lassen  sich  auch  andere  drucklufterzeugende  Vorrichtungen 
mit  dem  Narkoseapparat  verbinden. 


Die  Bedienung  des  Apparates  ergibt  sich  bereits  au 
Beschreibung  und  Zeichnung.  Zur  Durchführung  einer  länger  da 
den  Narkose  wird  bei  Verwendung  von  Aether  bzw.  Chlorofori 
entsprechende  Behälter  durch  die  4  richterchen  gefüllt.  Bevorzugt 
eine  Mischnarkose,  so  werden  beide  Gefäße  mit  Betäubungsin 
beschickt.  Den  Chloroformbehälter  fülle  man  nicht  zu  hoch,  da  a 
ordentlich  kleine  Mengen  auch  für  länger  dauernde  Narkosei 
braucht  werden.  Den  Narkotisierungsapparat  stelle  man  gerade 
ein  kleines  Tischchen  (Narkosenständer)  oder  hänge  ihn  an  i 
Gestell  auf.  Man  achte  darauf,  daß  die  Maske,  welche  noch  mit 
Kopfbandage  befestigt  werden  kann,  gut  anliegt  und  die  Häliiii 
Trichterchen  geschlossen  sind.  Sollte  eine  kleine  Lücke  zwi; 
Maske  und  Gesicht  sich  bilden,  so  würde  ein  Gazestück  oder  Gr 
ring  sie  leicht  verschließen  können.  Klappen  die  Ventile  und  fi 
die  Schwimmer  mit  der  Atmung  kleine  synchrone  Bewegungen 
so  liegt  die  Maske  gut  an,  und  die  Narkose  funktioniert.  Die  c 
etwa  100  Betäubungen  habe  ich  nur  mit  einer  Maske  für  ErwacI 
ausgeführt,  ohne  einen  Versager  zu  haben.  Die  Erprobung 
Apparates  fällt  u.  a.  in  meine  Assistentenzeit  an  der  Chirurgi 
UniversiEätsklinik  Bonn.  Den  tiefen  Sohlaf  erzwinge  man  vor 
bei  Verwendung  von  Aether  nicht  in  kurzer  Zeit,  damit  di 
seinem  raschen  Eintritt  notwendigen  hohen  Prozente  an  Betäub 
mittein  nicht  allzu  reizend  auf  die  Luftwege  wirken.  Ini  Beginn 
zur  Absetzung  der  Narkose  stelle  man  den  Zeiger  der  Dosierung 
richtung  auf  „Luft“  oder  „oberflächliche  Narkose“.  Die  vor 
Hähne  der  Abführungsrohre  drehe  man  teilweise  oder  ganz  auf 
zu.  Nach  einigen  Minuten  führe  man  den  Zeiger  allmählich  au 
Skalapunkt  „tiefste  Narkose“. 

Ist  Patient  eingeschlafen,  so  lasse  man  ihn  noch  einige  Zeit 
stärkere  Konzentration  an  Betäubungsmitteln  einatmen,  um  als 
mit  den  Volumenprozenten  der  Betäubungsmittel  zurückzugehen 
Narkose  soll  nach  Möglichkeit  nicht  unterbrochen  werden.  J\ 
man  Pausen,  so  würden  die  Kranken  erwachen,  und  stärkere  Koi 
trationen  müßten  sie  wieder  zum  Einschlafen  bringen. 

Die  nach  Beendigung  der  Narkose  zurückgebliebenen  Betäub 
mittel  können  durch  Aufsperren  der  am  Boden  der  Narkotikagi 
befindlichen  Hähne  abgelassen  werden.  Es  wurden  etwa  330 
kosen  von  mir  sowie  von  anderen  ausgeführt.  Während  ihres 
laufes  ist  eine  gefahrvolle  Schädigung  des  Patienten  niemals 
getreten,  ebenfalls  haben  sich  keine  schweren  postoperativen  Ein 
erkrankungen  eingestellt. 

Die  Untersuchungen  von  benutzten  Aether-  und  Chloroformr 
auf  Zersetzungsprodukte,  die  von  Prof.  Bachem  (Pharmakologi 
Institut  Bonn)  und  mir  unabhängig  voneinander  ausgeführt  vvu 
haben  auch  nach  Ausführung  wenigstens  einstündiger  Sauer: 
narkosen  keine  Zersetzungsprodukte  ergeben. 

Die  wesentlichen  Merkmale  und  Vorzüge  des  einfachen,  kon 
diösen  und  handlichen  Apparates  sollen  kurz  angegeben  werde 

Seine  praktische  Bedeutung  liegt  in  der  Vereinfachung 
Narkose.  Durch  die  Funktion  des  Schwimmers  ist  zum  ersten 
ein  selbsttätiger  Zustrom  von  konstanten  Narkotikadampfluf 
mischen  möglich  geworden.  Dieser  Vorteil  der  beschriebenen  Ae 
Chloroform-Dampfnarkose  erlaubt  dem  Operateur  bei  Mange 
geschulten  Hilfskräften  (Notoperation,  auswärtige  Geburtshilfe) 
Narkose  leichter  zu  leiten  und  sie  durch  Angaben  über  den 
einer  bestimmten  Zeit  erfolgten  Narkotikaverbrauch  und  durch  Be 
über  die  Einstellung  am  Dosierungsinstrument  oder  durch  einen 
zen  Blick  auf  den  Apparat  zu  überwachen. 

Die  Betäubung  ist  mit  ihm  gut  ausführbar  und  in  jeder 
leicht  möglich.  Der  Narkotiseur  kann  seine  Aufmerksamkeit  und 
Wartung  dem  Patienten  voll  widmen,  da  die  Kontrolle,  Einstellung 
Verteilung  der  Narkotikatropfen  auf  die  Maske  wegfällt. 

Die  wissenschaftliche  Bedeutung  des  Apparates  beruht  auf 
Dosierungsmöglichkeit.  Nur  wenn  sie  exakt  erreichbar  ist,  kann 
Reihe  umstrittener  Fragen  gelöst  werden.  Ich  erinnere  nur  ar 
angebliche  Ersparnis  von  Betäubungsmitteln  durch  Verabreichung 
Medikamenten  und  Injektion  von  Flüssigkeiten.  Es  ist  bekannt, 
die  Narkosentiefe  proportional  der  Konzentrationen  des  Anäsi 
kums  in  dem  geatmeten  Luftgemenge  ist.  Das  Bestreben  muß  d 
sein,  regulierbare  Narkotikadampfluft-Gemische  zu  verabreichet 

Die  Konzentration  der  aus  den  Narkotikabehältern  austrete 
Einatmungsluft  ist  abhängig  von  der  Temperatur,  dem  Feuchtigl 
gehalt,  dem  Druck  der  zuströmenden  Luft  und  von  der  Tempe: 
der  Betäubungsmittel.  Diese  Schwankunge.a  in  der  Luft  sind  so  ge 
daß  ihnen  keine  wesentliche  Bedeutung  zukommt.  Dagegen  isi 
Temperatur  der  Narkotika  von  großem  Einfluß  auf  den  Sättige 
grad  der  Inspirationsluft.  Metallrippen  der  Narkotikabehälter  s 
diesen  Fehler  ausgleichen.  Bei  der  Verwendung  des  Apparates 
sich  gezeigt,  daß  sie  der  Abkühlung  der  Narkotika  genügend 
gegen  wirken.  Daher  wird  von  anderen  Vorrichtungen,  welche 
Temperatur  der  Betäubungsmittel  steigern  oder  in  gleicher  Höh 
halten  suchen,  Abstand  genommen. 

Die  in  der  Zeiteinheit  durch  die  Gefäße  strömende  Quantität 
Luft  hat  wenigstens  in  dem  Maße,  wie  sie  im  Verhältnis  zu  den  A 
Schwankungen  steht,  keinen  Einfluß  auf  den  Sättigungsgrad  der 
täubungsmittel.  Das  Experiment  möge  das  Gesagte  bestätigen 
wurde  in  folgender  Weise  angeordnet.  Eine  bestimmte  Literzahl 
(10  1)  wurde  in  Zeiten  von  1 — 5  Minuten  durch  den  Vergasu 
behälter,  der  bei  den  einzelnen  Versuchen  mit  Aether  gefüllt 


Fig.  3. 

n 
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^rieben  und  Unterbrecluingen  entsprechend  der  Häufigkeit  der 
Anung  ausgefülirt.  Bei  dem  Versuch  zeigte  sich,  daß  bei  einer 
Tnperatur  des  Versuchsraumes  von  etwa  20°  stets  8  g  Aether  ver- 

^^Inie  Einstellung  der  Konzentration  bzw.  der  Narkosentiefe  ge¬ 
ltet  die  Dosierungsvorrichtung.  Neben  dieser  gibt  einen  weiteren 
^Schluß  über  die  Konzentration  der  Narkotika  in  der  Einatmungsluft 
j  vom  Patienten  eingeatmete  Grammzahl  der  Anästhetika.  Zu  jeder 
?t  läßt  sich  ihre  Gewichtszahl  genau  an  den  Skalen  der  Gefäße  ab- 
n.  Da  es  leicht  sein  wird,  auf  Grund  von  physiologischen 
L'ersuchungsresultaten  die  Menge  der  Einatmungsluft  für  eine  be- 
'iimte  dem  Verbrauch  an  Betäubungsmitteln  entsprechende  Zeit- 
lieit  abzuschätzen,  so  werden  sich  auch  die  Volumenprozente  der 
iskotika  aus  dem  Verbrauchsverhältnis  der  Betäubungsmittel  zur 

I'rzahl  Luft  schnell  errechnen  lassen.  Demnach  ist  eine  doppelte 
itrolle  über  die  Konzentration  der  Betäubungsmittel  in  der  Ein- 
iingsluft  möglich. 

I  Man  wird  fragen,  wie  viele  Volumenprozente  man  einem  Patienten 
ü  Narkose  verabreichen  muß.  Eine  Reihe  von  Autoren  hat  be- 
iimte  Zahlen  gefunden.  Sie  ermittelten  für  Chloroform  etwa  4  g 
j  1001  =  etwa  1  Volumenprozent  und  für  Aether  etwa  15  g  auf  1001 
ringefähr  5  Volumenprozent.  Nach  eingetretenem  befen  Schlaf  dürf- 
[(  20  g  Aether  auf  100  1  Luft,  die  bei  Erwachsenen  in  10—15  Minuten, 
y  Kindern  von  2-13  Jahren  in  der  doppelten  Zeit  verbraucht  wer- 
i,  stets  ausreichend  sein.  Dagegen  muß  im  Beginn  der  Narkose, 
Ai’n  man  den  Patienten  schnell  operationsreif  machen  will,  der 
Dalt  der  Luft  an  Betäubungsmitteln  höher  sein.  Die  Dosierungs- 
rrichtung  gibt  die  Möglichkeit  hierzu.  Ein  Reiz  der  Atemwege,  der 
iii  in  Husten,  Schleimabsonderung  und  Unruhe  des  Patienten  aus- 
ickt,  ist  besonders  bei  reinen  Aethernarkosen,  falls  man  sie  in 
[. Minuten  erzwingen  will,  nicht  zu  vermeiden.  Die  genauen  Unter- 
ahungsergebnisse  über  die  Konzentration  der  Narkotikadampfluft- 
pische  während  der  Betäubung  werde  ich  später  mitteilen. 

.Mit  dem  Apparat  wird  die  größte  Ersparnis  an  Betäubungsmitteln 
ihcht,  da  der  Strom  der  Narkosegase  stets  zum  Patienten  hin¬ 
richtet  ist.  Nichts  geht  von  den  Betäubungsmitteln  unausgenutzt 
•loren.  Es  dürfte  wenigstens  ein  Drittel  bis  die  Hälfte  von  ihnen 
Miger  gebraucht  werden.  Daher  wird  sich  auch  aus  finanziellen 
Gnden  die  Anschaffung  des  Apparates  lohnen.  Die  Gefahren  der 
''  kose  werden  mit  ihm  wesentlich  vermindert.  Die  Ein-  und  Aus- 
iiungsventile  bewirken,  daß  stets  frische  Luft  dem  Patienten  zu- 
JÜhrt  wird.  Drohende  Atemstörungen  machen  sich  dem  Auge  und 
li  Ohr  durch  die  Bewegungen  der  Ventilglimmerplättchen,  des 
jwimmers  und  der  Narkosenflüssigkeit  und  durch  die  als  Resonanz¬ 
bien  wirkende  Maske  aufs  deutlichste  bemerkbar.  Hierdurch  wird 
i  Ueberwachung  der  Narkose  erleichtert. 

Die  Abkühlung  der  Inspirationsluft  wird  eingeschränkt,  da  das 
3  Metall  bestehende  Leitungssystem  und  die  Metallrippen  schnell 
1  Verdunstungskälte  gegen  die  wärmere  Umgebung  eintauschen. 

Mit  dem  kompendiösen  Apparat  sind  mannigfache  Betäubungs- 
/fahren  möglich.  Er  kann  als  selbsttätiger  Inhalationsnarkoseapparat 
T  freiem  Luftzustrom  oder  mit  Anschluß  einer  Sauerstoffbombe  und 
3  h  dem  Prinzip  des  Junkerschen  bzw.  Braunschen  Apparates  und 
Ueberdruck-  und  Insufflationsnarkose  benutzt  werden.  Ferner  er- 
mt  er  den  Anschluß  an  ein  Kuhnsches  Tubagerohr  mit  Exspirations- 
'■  til  für  gewöhnliche  Narkose  oder  zu  Ueberdruckzwecken. 

Möge  der  Apparat  die  Gefahren  der  Narkose  vermindern  und  zur 
<rung  umstrittener  wissenschaftlicher  Fragen  beitragen.  Der  Appa- 
r;  wird  nach  meinen  konstruktiven  und  technischen  Angaben  von 
1  Firma  Neumann  &  Cie.,  Fabrik  für  Chirurgieinstrumente,  Köln, 
Vioritenstraße  21a,  hergestellt. 

*s  dem  Evangelischen  Krankenhause  (Eduard  Morian-Stiftung) 
in  Hamborn  a.  Rh. 

lieber  üble  Zufälle  bei  Lumbalanästhesie. 

Dr.  Emil  Schepelmann,  Leitender  Arzt  der  Chirurgischen 
Abteilung. 

Seit  vielen  Jahren  ist  bei  größeren  Operationen  unterhalb  des 
Ibels  die  Lumbalanästhesie  für  mich  die  Methode  der  Wahl;  ich 
vfüge  daher  über  eine  sehr  große  Zahl  von  Rückenmarksbe- 
1  bungen  und  bin  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden,  wenn  man  nur 
i  endliches  und  hohes  Alter,  Arteriosklerose,  stark  aiisgeblutete 
I  äenteii  und  solche  mit  Herzschwäche  ausschließt.  Da  die  Lumbal- 
iisthesic  fast  stets  zu  vorübergehender,  mehr  oder  weniger  starker 
I  itdrucksenkung  führt,  so  sind  ihre  Kontraindikationen  ohne  weiteres 
greben. 

Im  Gegensatz  zur  Vorbereitung  der  Inhalationsnarkose  darf  man 
Ul  Morpliium  und  ganz  besonders  kein  Skopolamin  vor  der  Lum- 
tanästhesie  verabreichen,  da  die  nachteiligen  Wirkungen  der  letzteren 
U^de  durch  Skopolamin  erheblich  gesteigert  werden. 

'  Trifft  man  unter  Berücksichtigung  obiger  Forderungen  die 
fslese,  so  wird  man  —  von  Kopfschmerzen  abgesehen  —  selten 
J-u  schädliche  Nachwirkungen  zu  klagen  haben.  Imrnerhin  halte 
i]  es  doch  für  erforderlich,  einige  unerwünschte  Zufälle  zu  ver- 
Centlichen,  um  unberechtigtem  Oiitimismus  vorzubeugen  und  die 
*'glichkeit  zu  geben,  die  Kontraindikationen  noch  schärfer  zu  fassen. 


Aus  der  Fülle  meines  Materials  stehen  mir  4  Patienten  in 
Erinnerung,  bei  denen  die  Lumbalanästhesie  einen  unliebsamen 
Ausgang  nahm.  Vorweg  möchte  ich  betonen,  daß  ein  Fehler  in  der 
Technik  ausgeschlossen  war  und  die  nach  jedem  Unglücksfall  sofort 
in  den  Laboratorien  der  Chemischen  Fabriken  vorgenommenen  Unter¬ 
suchungen  der  Ampullen  gleicher  Packungen  normale  Zusammen¬ 
setzungen  ergaben  1).  Kanüle  und  Spritze  werden  nach  der  Sterili¬ 
sierung  stets  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  durchspült,  um 
Soda,  Alkohol  und  andere  Reste  der  Desinfektion  sicher  zu  entfernen. 

Fall  1.  Frl.  Str.,  19  Jahre  alt,  gut  entwickeltes,  aber  nervöses  Mädchen, 
leidet  an  rechtseitiger  Hernia  canalis  Nuckii.  Typische  Operation  in  Luinhal- 
anästhesie;  völlig  normaler  Wundverlauf.  Am  Tage  nach  der  Operation  klagt 
Patientin  über  taubes  Gefühl  im  rechten  Fuß,  das  auch  in  den  folgenden  Tagen 
nicht  nachläßt;  die  aktive  Bewegung  der  Fußspitze  nach  außen  oben  ist  auf¬ 
gehoben.  Bei  der  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  hing  die  rechte  Fußspitze 
noch  immer  herab,  doch  nahm  im  Laufe  der  Monate  die  Beweglichkeit  und  das 
Qefühlsvermögen  allmählich  zu,  sodaß  nach  einem  Jahre  sich  objektiv  und  sub¬ 
jektiv  keinerlei  Residuen  mehr  nachweisen  ließen. 

Fall  2.  Br.,  32jähriger  Arbeiter  mit  doppelseitiger  Leistenhernie;  Lumbal¬ 
anästhesie,  Operation  nach  Bassini,  glatter  Wundverlauf.  Während  der  Wund¬ 
heilung  von  Anfang  an  Klagen  über  Kopfschmerzen  und  Doppeltsehcn.  Es  zeigte 
sich  eine  rechtseitige  Abduzenslähmung,  die  mehrere  Wochen  anhielt,  dann  aber 
langsam  zurückging  und  schließlich  restlos  ausheilte. 

Falt  3.  Wesentlich  schwerer  als  diese  doch  immerhin  zur  Norm  zurück¬ 
kehrenden  Lähmungen  stellt  sich  Fall  3  dar.  Es  handelt  sich  um  eine  25jährige, 
gut  gebaute,  hysterische  Frau  Th.,  die  schon  früher  verschiedentlich  an  Wein¬ 
krämpfen  gelitten  hatte.  Wegen  Retroflexio  wurde  die  sonst  gesund  erschei¬ 
nende  Patientin  unter  Lumbalanästhesie  nach  Alexander-Adams  operiert.  Wäh¬ 
rend  des  Eingriffes  große  Unruhe  der  Frau.  Bald  nachdem  die  Patientin  ins 
Krankenzimmer  zurückgeführt  war,  begann  sie  aus  allen  Kräften  zu  schreien 
und  zu  toben  und  konnte  nur  mit  Hilfe  mehrerer  Schwestern  im  Bett  gehalten 
werden.  Dieser  Zustand,  der  mit  völliger  Bewußtlosigkeit  einherging  und  an 
den  sie  sich  später  auch  nicht  erinnerte,  dauerte  3  Tage  an.  Dann  wurde  die 
Frau  ruhiger,  blieb  jedoch  sommolent;  sie  ließ  Stuhl  und  Urin  unter  sich,  und 
eine  Prüfung  der  Beine  ergab  Aufhebung  der  Reflexe,  des  Gefühls  und  der 
Motilität.  Infolge  der  LInruhe  der  Patientin  und  des  in  unbewachten  Augen¬ 
blicken  vorgenommenen  Bohrens  mit  den  Fingern  in  den  Wunden  vereiterten 
diese,  machten  verschiedene  Abszeßspaltungen  und  ein  längeres  Krankenlager 
nötig,  in  dessen  Verlauf  bei  der  etwa  3  Wochen  anhaltenden  Bewußtseins¬ 
trübung  und  der  Blasenlähmung  ein  erheblicher  Dekubitus  in  der  Kreuzbein¬ 
gegend  auftrat.  Als  nach  vielen  Wochen  die  Patientin,  deren  Bewußtsein  in¬ 
zwischen  normal  geworden  war,  ihre  ersten  Gehversuche  im  Laufstuhl  unter¬ 
nahm,  fand  sich  noch  eine  komplette  Lähmung  des  Mastdarmes  und  der  Blase, 
eine  schlaffe,  degenerative  Lähmung  der  Beine  mit  erloschenen  Haut-  und 
Sehnenreflexen,  Herabsetzung  des  Gefühlsvermögens  der  Füße  und  Beine,  aus¬ 
strahlende  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Oedeme  der  Füße  vor  —  alles 
Zeichen  einer  Myelitis  lumbalis,  die  zwar  im  Laufe  der  folgenden  Monate  und 
Jahre  erheblich  zurückging,  aber  nicht  zur  restlosen  Ausheilung  kam. 

Fall  4.  Der  4.  Fall,  ein  35jähriger  Arbeiter  und  politischer  Agitator,  war 
schon  lange  als  gewalttätiger,  roher,  unzuverlässiger,  zu  schwersten  Wutaus¬ 
brüchen  neigender  Mann  bekannt,  der  früher  Syphilis  überstanden  hatte.  Er 
brach  sich  durch  eine  ungeschickte  Bewegung  beim  Kegeln  den  linken  Ober¬ 
schenkel  und  mußte  mit  Steinmannschem  Nagel  extendiert  werden.  Auf  aus¬ 
drücklichen  Wunsch  bohrte  ich  den  Nagel  im  Chloräthylrausche  ein,  und  zwar 
in  das  untere  Tibiaende.  Trotz  vorheriger  großer  Morphiumgaben  war  die 
Narkose  so  unruhig,  daß  sich  Br.  nur  mit  Mühe  von  mehreren  Wärtern  halten 
ließ,  obwohl  Arme  und  gesundes  Bein  festgeschnallt  waren.  Die  Nachbehand¬ 
lung  stieß  wegen  der  häufigen  tobsuchtsartigen  Wutausbrüche  auf  große 
Schwierigkeiten,  und  noch  vor  Konsolidation  der  Fragmente  entfernte  Br.  selbst 
den  Nagel,  verließ  heimlich  das  Krankenhaus  und  begab  sich  mittels  Autos  auf 
eine  Baustelle,  wo  er  zwischen  Geröll  zusammenbrach  und  sofort  ins  Kranken¬ 
haus  zurückverlegt  wurde.  Hier  stellte  man  eine  starke  Schwellung  der  Bruch¬ 
stelle  und  eine  Verschiebung  der  Fragmente  um  6  cm  fest  und  verabredete 
nochmalige  Nagelung,  diesmal  aber  in  Lumbalanästhesie,  da  wir  bei  dem  auf¬ 
geregten  und  geistig  abnormen  Menschen  in  der  Narkose  neue  Komplikationen 
fürchteten.  Die  Nagelung  verlief  nun  auch  glatt,  doch  zeigte  der  Patient,  der 
schon  vorher  über  mäßige  Kopfschmerzen  geklagt  hatte  (die  wir  dem  Alkohol¬ 
genuß  zuschrieben),  am  nächsten  Morgen  Temperatursteigerung  und  Nacken¬ 
steifigkeit.  Die  Kopfschmerzen  wurden  allmählich  unerträglich;  es  trat  Er¬ 
brechen,  Sommolenz,  unregelmäßiger  Puls,  hohes  Fieber,  Steigerung  der  Reflexe, 
Trismus  und  nach  4  Tagen  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Meningitis 
ein.  Eine  am  Tage  nach  der  Nagelung  vorgenommene  Lumbalpunktion  ließ 
leicht  getrübten  Liquor,  erhöhten  Druck,  vermehrten  Eiweißgehalt  und  Auf¬ 
treten  zelliger  Elemente  erkennen.  Eine  Autopsie  konnte  nicht  vorgenommen 
werden. 

Wenn  ich  die  4  Fälle  überblicke,  so  sind  im  Fall  1  und  2  im 
wesentlichen  gesunde  Menschen  betroffen  w'orden,  bei  denen  die 
nachteiligen  Wirkungen  der  Lumbalanästhesie  zirkumskript  und  von 
geringer  Dauer  waren;  sie  verschwanden  später  restlos.  Bei  Fall  3, 
einer  hysterischen  Frau,  blieben  dauernde  schwere  Folgen  einer 
Myelitis  zurück,  und  Fall  4,  ein  schon  lange  als  geistig  und  moralisch 
minderwertig  bekannter  Mann  mit  überstandener  Syphilis,  ging 
4  Tage  später  an  Meningitis  zugrunde. 

Während  mir  nun  der  ursächliche  Zusammenhang  der  Lähmungen 
in  Fall  1 — 3  mit  der  Lumbalanästhesie  selbstverständlich  erscheint, 
ist  Fall  4  insofern  nicht  einwandfrei,  als  möglicherweise  vorher 


4)  3  ccm-AmpulIen  mit  So/oiger  Novokain-Suprareninlösung. 
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schon  eine  schleichend  verlaufende  syphilitische  Meningitis  bestand, 
die  zeitlich  oder  kausal  nach  der  Lumbalanästhesie  aufflackerte 
und  einen  progressiven  Verlauf  nahm. 

Auf  jeden  Fall  habe  ich  seit  diesen  Ereignissen  immer  strenger 
darauf  geachtet,  daß  bei  Personen  mit  bereits  vorhandenen  krank¬ 
haften  Veränderungen  am  Zentralnervensystem  von  der  Anwenduno- 
der  Lumbalanästhesie  Abstand  genommen  wurde.  ^ 

Als  Kontraindikation  gegen  die  Lumbalanästhesie  stelle  ich 
demnach  auf;  starke  Anämie,  Herzschwäche,  Blutdrucksenkuno- 
jugendliches  und  hohes  Alter,  Arteriosklerose,  organische  und  schwere 
funktionelle  krankhafte  Veränderungen  am  Zentralnervensystem. 


Aus  der  Geburtshilflich-gynäkologischen  Abteilung  des  Rudolf 
Virchow-Krankenhauses  in  Berlin.  (Direktor:  Prof.  M.  Stickel.) 


lieber  Gynergen,  besonders  in  der  Abortbehandlung. 

Von  Dr.  Franz  Kopischke,  Assistent. 


Die  Arzneimittelknappheit  und  -teuerung  der  letzten  Jahre  nach 
dem  Kriege  haben  uns  gezwungen,  auf  manch  Medikament,  das 
uns  auf  dem  Kreißsaal  wertvolle  Dienste  geleistet  hatte  imd  uns 
unentbehrlich  geworden  war,  zu  verzichten  und  uns  aus  Gründen 
der  Billigkeit  anderen  von  der  chemischen  Industrie  uns  zu  Ver¬ 
suchszwecken  zur  Verfügung  gestellten  Präparaten  zuzuwenden.  So 
sind  wir  im  Laufe  des  letzten  Jahres  dazu  gekommen,  uns  intensiver 
mit  Gynergen  und  seiner  Wirkung  zu  befassen. 

Gynergen  ist  ein  natürliches  Mutterkornpräparat. 

1906  entdeckten  zwei  englische  Forscher,  Barger  und  C  a  r  r,  das  Ergo- 
to.xin.  Dieses  erwies  sich  als  identisch  mit  dem  Hydroergotinin  von  Kraft 
zugleich  als  das  Hydrat  des  Ergotinins  von  Tan  r  et.  Während  sie  ihr  Alkaloid 
als  den  spezifisch  wirksamen  Bestandteil  der  Droge  bezeichnen,  spricht  Kraft 
dem  Ergotinin  und  dem  Ergotoxin  jeden  Anteil  an  dem  therapeutischen  Effekt 
des  Mutterkorns  ab  und  fordert  sogar  von  den  Darstellern,  diese  Alkaloide  noch 
sorgfältiger  zu  entfernen.  Es  ließ  sich  nun  in  der  Tat  zeigen  mittels  des 
physiologischen  Experimentes,  daß  manche  sehr  wirksame  Mutterkoniextrakte 
wenig  oder  gar  kein  Ergotoxin  enthielten.  Es  mußten  also  noch  andere  Stoffe 
in  ihnen  vorhanden  sein,  durch  die  sie  eine  gewisse  Wirksamkeit  ausüben 
konnten.  —  Als  diese  Stoffe  wurden  um  1910  Tyramin  und  Histamin  aus  wäß¬ 
rigen  Mutterkornauszügen  isoliert.  Beides  sind  proteinogene  Amine.  Tyramin 
ist  sympathikuserregend,  gefäßkontrahierend,  steigert  deshalb  den  Blutdruck,  hat 
aber  wenig  Uteruswirkung.  Histamin  senkt  den  Blutdruck  —  eine  Erhöhung 
tritt  nur  im  kleinen  Kreislauf  auf  —  und  hat  eine  gute  Uterusvvirkung,  ist  aber 
stark  giftig.  Die  Wirkung  auf  den  Uterus  tritt  bei  beiden  sofort  nach  der 
Injektion  ein,  hält  aber  nur  etwa  15  Minuten  vor.  Die  mangelnde  Utcrus- 
wirkung  des  einen,  die  große  Giftigkeit  des  andern  sprachen  dagegen  die 
Mittel  einzeln  zur  Erregung  von  Weheh  zu  benützen.  Kombiniert,  in  bestimm¬ 
ten  erprobten  Mengenverhältnissen,  eventuell  bereichert  um  noch  andere  Amine 
leisten  sie  Gutes  (Tenosin). 

Dagegen  aber,  daß  diese  Amine  Hauptträger  der  Mutterkornwirkung  sind, 
spricht  zunächst  ihr  geringes  Vorkommen  in  der  Droge.  Dann  die  Tatsache, 
daß  die  Art  ihrer  Wirkung  ganz  verschieden  von  der  Sekalewirkung  ist.  —  Bei 
den  Aminen  rasches  Auftreten  und  rasches  Verschwinden  der  Wirkung  —  sehr 
^t  zu  erklären  durch  die  Beobachtung,  daß  die  proteinogenen  Amine  sehr  bald 
im  Körper  abgebaut  und  ausgeschieden  werden;  beim  Sekale  dao-egen  längere 
Dauer  bis  zum  Eintritt  des  Effektes,  dann  aber  langes  Anhalten  °desselben.  — 
Und  weiter  der  Umstand,  daß  lang  aufbewahrte  Droge  ihre  Wirksamkeit  rasch 
einbußt,  wahrend  sie  beim  Lagern  eher  zunehmen  müßte,  wenn  Tyramin  und 
Histamin,  die  ja  zum  Teil  erst  beim  Lagern  entstehen,  die  Träger  des  thera¬ 
peutischen  Effektes  wären. 

Diese  Ueberlegungen  waren  es,  die  Stoll  veranlaßten,  im  Mutterkorn 
außer  dem  Ergotoxin  und  den  genannten  Aminen  noch  eine  andere  „wirksame 
Substanz  zu  vermuten  und  zu  versuchen,  sie  mit  einer  Methode,  die  wesentlich 
von  der  all  seiner  Vorgänger  abwich,  darzustellen.  Mit  Hilfe  dieser  von 
Willst  att  er  und  Stoll  bei  der  Chlorophyllgewinnung  erprobten  Arbeits¬ 
methode  gelang  es  ihm,  aus  dem  Mutterkorn  ein  kristallisiertes  Alkaloid  von 
großem  Molekül,  das  sogenannte  Ergotamin,  zu  isolieren.  Dieses  besitzt  eine 
stark  spezifische  Mutterkornwirkung.  Bei  experimentellen  Prüfungen  am  über- 

,  bei  einer  Verdünnung  von 

1:  125  000  WO  deutliche  Uteruskontraktionen  auf.  Dem  Sekale  entspricht  auch 
die  lange  Dauer  der  Wirkung  und  die  lange  Latenzzeit  bis  zum  Eintritt  der¬ 
selben.  Es  wirkt  blutdruckerhöhend,  aber  nicht  im  kleinen  Kreislauf,  und  ver¬ 
langsamend  auf  die  Herzaktion  bei  größeren  Dosen.  Beim  Kaninchen  verur- 

Blutdrucksenkung.  Die  Von  Dale  beschriebene 
a  u  ^  ■^^‘■^"^.'“'wirkung  nach  Ergotoxin  tritt  auch  nach  Ergotamin  auf, 

.  h.  Adrenalin  bewirkt  nach  Ergotamininjektion  eine  Senkung  des  Blutdrucks. 

»  ’fi-T  ®>'"\P®!h‘*^“s’“>’'”endes  Gift.  Das  Ergotamin  ist  wie  Sekale  leicht 
zersetzheh  an  Luft  und  Licht;  es  kommt  daher  als  weinsaures  Salz  —  als 
^Iches  ist  es  gut  haltbar  —  unter  dem  Namen  Gynergen  von  der  Chemischen 
Faluik,  vormals  Sandoz-Basel,  jetzt  Fritz  Augsberger,  Nürnberg,  in  den  Handel 
und  zwar  gdost,  m  sterilen  Ampullen  ä  1,1  ccm,  enthaltend  mg  Ergotamin’ 

und  m  Tablettenform  a  0,1  mg  Ergotamin.  -  s  M 

Die  in  der  Literatur  der  letzten  Jahre  niederffelegten  Erfahrun¬ 
gen  mit  Gynergen  konnten  durch  zahlreiche  Beobachtuno-en  an 
unsrer  Klinik  bestätigt  werden.  Verwandt  wurde  es  bei  Atonie  des 
Uterus,  bei  mangelhafter  Involution  der  Gebärmutter  im  Wochen¬ 
bett,  nach  Aborten,  bei  gynäkologischen  Blutungen  und  schließlich 


sehr  häufig  bei  allen  Formen  des  Aborts,  besonders  bei  seJ 
infizierten.  « 

Intra  partum  haben  wir  es  nur  ein  einziges  Mal  gegeben' 
zwar  bei  einer  Erstgebärenden,  die  seit  20  Stunden  kreißte.  ’ 

Zu  Beginn  der  Austreibungsperiode  erhielt  sie  wegen  sekundärer 
schwäche  eine  Ampulle  Gynergen  zus.  mit  eine  Ampulle  Koluitrin.  f 
starke,  Schlag  auf  Schlag  folgende,  kräftige  Wehen  ein.  Ml 
Möglichkeit  des  kindlichen  Absterbens  rechnend,  werden  sofort  Vorbereit) 
zur  Zangenextraktion  getroffen.  Aber  vor  Anlegen  des  Forzeps  wird  iJ 
der  stürmischen  Wehen  das  Kind  spontan  geboren,  ohne  Herzschlag.  Die  f 
schnür  ist  fest  um  den  Hals  geschlungen.  Einstündige  Wiederbelebuni 
suche  bleiben  ohne  Erfolg.  —  Der  Sektionsbefund  ergibt  einen  Tentori 
rechts  und  einen  beträchtlichen  subduralen  Bluterguß ;  außerdem  subpli 
und  epikardiale  Blutungen  und  eine  außergewöhnlich  große  Thymusdrüse." 

Kritisch  betrachtet,  ist  wohl  einwandfrei,  daß  der  Tod  des  K 
Tentoriums  und  den  subduralen  Blute 
erfolgt  ist.  Dieses  bei  Spontangeburten  immerhin  seltene 
kornmms  steht  m.  E.  in  direktem  Zusammenhang  mit  der  dit 
lässige  Dosis  intra  partum  um  ein  Vielfaches  überschreite 
Gynergengabe,  die  noch  dazu  durch  Koluitrin  verstärkt  war. 
daraufhin  einsetzende  „Wehensturm“  ohne  genügende  Wehenpa 
hat  eine  schwere  Asphyxie  des  Kindes  verursacht.  Durch  sie  ; 
können  schon  intrakranielle  Blutungen  ihre  Erklärung  finden 
durch  sie  mit  bedingte  venöse  Stauung,  die  durch  die  Plötzlichkei 
Geburt  mit  ihren  Druckunterschieden  vielleicht  noch  vermehrt 
rv  noch  eine  mechanisch  ungünstige  Einwirkung 

Durchtritt  des  Kopfes  — ,  hat  zusammen  mit  der  Blutdruckerhöh 
die  nach  so  starken  Wehenmitteln  auch  in  der  Frucht  sich  hai 
merkbar  machen  müssen,  den  subduralen  Bluterguß  und  Tentoi 
riß  verschuldet.  Die  Feststellung,  ob  auch  sonst  bei  Tentoi 
Zerreißungen  und  intrakraniellen  Blutergüssen  starke  Wehenn 
vorher  gegeben  waren,  würde  nicht  ohne  Interesse  sein  In 
mir  zur  Verfügung  stehenden  Literatur  jedenfalls  habe  ich  dar 
nur  einen  kurzen  Hinweis  bei  Mayer,  Zbl.  f.  Gyn.  1Q15  Ni 
indes  ohne  persönliche  Stellungnahme  des  Autors,  gefunden. 
Sinne  einer  sHrken  Asphyxie  möchte  ich  auch  die  subpleuralen 
epikardialen  Blutungen  deuten.  Die  Nabelschnurumschlingung 
die  große  Thymusdrüse  haben  wohl  einen  gewissen  begünstioir 
sicher  aber  kaum  den  ursächlichen  Einfluß  auf  das  Zustandekorr 
des  asphyktischen  Zustandes  gehabt. 

Wir  sind  uns,  wie  schon  angedeutet,  jetzt  wohl  bewußt, 
viel  zu  hc)he  Dosis  verabfolgt  zu  haben.  Unter  der  Geburt  h 
w  ir  nach  diesem  Todesfall  nie  wieder  Gynergen,  selbst  in  minin 
Mengen,  zu  geben  gewagt.  Guggisberg  empfiehlt  neuerd 
U,2  ccm  mtra  partum.  Ob  man  aber  bei  lebendem  Kind  nicht 
besten  ganz  auf  Gynergen  und  überhaupt  Sekale  wird  verzic 
müssen,  ist  eine  Frage,  die  nur  durch  zahlreiche  weitere  experii 
teile  und  klinische  Beobachtungen  über  Dosis  usw  ihrer  Lö' 
naher  gebracht  werden  kann.'  Die  alten  Erfahrungen  v.  Hei 
sprechen  für  Sekale,  während  neuere  Beobachtung’en  von  Lud 
und  Lenz  am  Bauchfensteruterus  bei  Kaninchen  das  Unphysio 
sehe  der  Sekalewirkung  mit  ihrem  „maximalen  tonischen  Da 
zustand  und  folgender  „annulärer  Peristaltik“  unterstreichen, 
bei  man  übrigens  nicht  ohne  weiteres  vom  Kaninchen  auf 
Menschen  schließen  darf;  denn  gerade  die  Wirkung  des  Sekak 
bei  den  einzelnen  Tierspezies  sehr  verschieden.  Auf  alle  Fälle  b 
trotz  genauer  Dosierbarkeit  und  gleichbleibender  Wirkungskraft 
vjyntrgens  immer  noch  eine  von  vornherein  schwer  zu  beurteil! 
ungewisye  Komponente  übrig  in  dem  individuellen  Empfindlichk 
graue  uci  1  atienten,  sodaß  man  es  nur  mit  großer  Vorsicht 
dann  anwenden  darf,  wenn  man  die  Geburt  jeden  Augenblick  i 

••  beenden  in  der  Lage  ist.  Und  diese  Vorbedingung  a 
schrankt  den  tjebrauch  unter  der  Geburt  wesentlich  ein. 

Ausgezeichnet  bewährt  hat  sich  uns  das  Gynergen  bei  der  At 
des  Uterus  nach  Entbindungen.  Wir  injizierten  hier  1  ccm  ir 
muskulär.  Der  Erfolg  trat  gewöhnlich  nach  etwa  10  Minuten 
und  hielt  stets  eine  Reihe  von  Stunden  an,  ja  die  erhöhte  Sensibi 
des  Uterus,  d.  h.  seine  Fähigkeit,  auf  Betasten  mit  Kontraktionei 
antworten  bestand  oft  noch  am  folgenden  Tage  weiter.  Die 
den  verschiedensten  Autoren  gerühmten  Eigenschaften  des  Gynert 
als  souveraiies  Mittel  gegen  Atonie  usw.  haben  sich  in  unserer  Kl 
vollauf  bewahrt. 

Recht  gute  Dienste  leistete  es  uns  auch  bei  Blutungen  im  S 
Wochenbett,  vor  allem  bei  solchen,  die  durch  eine  mangelhafte 
volution  des  Uterus  zustandekamen.  Wenn  diese  Fälle  noch  c 
mit  mehr  oder  minder  hoher  fieberhafter  Temperatur  einhergim 
wenn  sie  durch  Adnextumoren  oder  stark  jauchende,  stinke 
Lochien  kompliziert  waren  oder  eine  frische  Syphilis  oder  Gonorr 
nebenbei  bestand  —  alles  Komplikationen,  bei  denen  man  : 
sc  eilt,  mgendwelche  eingreifenderen  Maßnahmen  vorzunehmen 
da  wjr  Gynergen  am  Platze  und  hat  uns  hier  nie  im  Stich  gelas: 

ei  den  uns  zu  Gebote  stehenden  beschränkten  Mengen  von  Ei 
tamm  haben  wir  nur  die  schwereren  Fälle  von  vornherein  damit; 
handelt;  bei  allen  leichteren  suchten  wir  mit  dem  offizinellen  Sei 
auszukommen,_  um  erst,  wenn  der  Erfolg  ausblieb,  mit  Gyner, 
—  hier  meist  in  Tablettenform  —  das  gewünschte  Ziel  zu  erreid 
n  i  5'",.  18.  XL  IV  Gebärende,  am  12.  Tage  nach  der  Entbindu 

■’  Gynäkologische  Untersuchung:  Uterus  sehr  groß;  Fun 

in  Nabelhohe.  Uterus  beweglich,  Anhänge  frei.  Muttermund  bequem  füi 
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t'ingcr  durchgängig.  Starke  Blutung.  Zervixabstrich  auf  Oo:  Temperatur 

j  Intramuskulär  Oynergcn  2  ccm.  Nach  der  Injektion  keine  Beschwerden, 
[1  Erbrechen.  Ausstößen  von  mehreren  großen  Blutkoagiila ;  abends  noch 
(nlich  starke  Blutung.  19.  XI.  1  ccm  Gyncrgen  intramuskulär.  Uterus  steht 
[  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse;  geringe  Blutung.  20.  XI.  2  ccm 
[nergen.  21.  XI.  Keine  Blutung  mehr.  Uterus  steht  tief  im  kleinen  Becken, 
liim  noch  von  oben  fühlbar.  Temperatur  37'.  Fieberfreier  weiterer  Verlauf  des 
(chenbetts.  —  So  sind  wir  sämtlicher  Biutungen  im  Spätwochenbett  mit 
[nergenbehandlung  Herr  geworden. 

Aehnlich  günstige  Resultate  hatten  wir  bei  der  Behandlung  der 
1  düngen  nach  komplettem  Abort  und  Status  post  abortum  zu  ver- 
jehnen.  Kaum  jemals  kam  es  vor,  daß  wir  hier  nach  Qjnergen- 
handlung,  sei  es  in  Form  von  Injektionen  oder  Tabletten,  noch 
[er  andern  Therapie  uns  zuzuwenden  nötig  gehabt  hätten. 

Mit  wechselndem  Erfolg  gaben  wir  Qynergen  bei  gynäkologi- 
sien  Bildungen,  besonders  solchen  entzündlicher  Genese.  In  ver- 
uiedenen  Fällen  stand  die  Blutung  auf  Injektion  von  1  ccm 
Inergen;  jedoch  ziehen  wir  wegen  der  gerade  bei  den  gynäkologi- 
:ien  Patientinnen  recht  unangenehm  empfundenen  Nebenerscheinun- 
[i,  wie  Erbrechen  usw.,  jetzt  die  orale  Applikation  in  Tablettcn- 
[m  den  Injektionen  vor.  Wir  geben  3 — 4  Tabl.  pro  die;  allerdings 
i  die  Wirkung  weniger  prompt  und  läßt  länger  auf  sich  warten. 

Im  allgemeinen  skeptisch  oder  ganz  ablehnend  verhält  sich  die 
'  hrzahl  der  Autoren  gegen  Qynergen  in  der  Abortbehandlung  (u.  a. 
iiggisberg).  Nach  unseren  Erfahrungen  sehr  mit  Unrecht, 
jeh  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Literatur  scheint  Turolt 
:•  einzige  zu  sein,  der  überhaupt  konsequent  bei  Aborten  eine 
[nergenbehandlung  durchgeführt  hat.  Ohne  seine  Arbeit  zu  kennen, 
[den  wir  uns  vor  längerer  Zeit  daran  gemacht,  in  größerem  Um- 
fige  Ergotamintartrat  bei  Aborten  zu  verwenden.  Und  wir  waren 
.Tier  wieder  überrascht  von  der  guten  Wirkung.  Unmögliches  darf 
'n  natürlich  auch  von  Qynergen  nicht  verlangen.  Jedenfalls  hatten 
fr  regelmäßigeren  und  prompteren  Erfolg  als  mit  jedem  anderen 
Uhenmittel  bisher,  Chinin  mit  eingerechnet.  Bei  beginnenden 
[Orten,  bei  denen  schlechte  Wehen  bestanden  und  der  Muttermund 

■  r  nicht  oder  wenig  eröffnet  war,  pflegten  wir  1,1  ccm  Qynergen 
ramuskulär  zu  geben  mit  dem  Erfolg,  daß  in  den  meisten  Fällen 
i  Laufe  der  nächsten  halben  Stunde  deutliche  Kontraktionen  des 
terus  einsetzten,  die  von  den  Frauen  je  nach  ihrer  Empfindlichkeit 
:  Ziehen  im  Kreuz,  oft  ausstrahlend  beiderseits  nach  der  Symphyse 
!  bis  zu  starken  Wehen  mit  nachfolgenden  Pausen  angegeben  wur- 
n.  In  etwa  2 — 3%  der  Fälle  nur  wurden  diese  Angaben  von  den 
Itientinnen  nicht  gemacht.  Der  Uterus  selbst  war  während  der 
*ehen  hart,  kontrahiert  durch  die  Bauchdecken  fühlbar.  Beim  Nach- 
Isen  der  Kontraktionen,  in  der  Wehenpause,  fiel  die  erhöhte  An- 
rechbarkeit  des  Uterus  auf  Betasten,  seine  erhöhte  Sensibilität 
'f.  Diese  wsr  im  allgemeinen  um  so  deutlicher  ausgesprochen,  je 
Hier  der  Schw'angerschaftsmonat  war,  allerdings  auch  abhängig 
in  der  individuellen  Empfindlichkeit  der  Patientinnen  der  Qynergen- 
'rkung  gegenüber.  Im  Durchschnitt  3 — 4  Stunden  nach  der  In- 
l'ition  wurde  beim  Abortus  incip.  das  Ei  in  toto  geboren,  oder  zu- 
ichst  der  Fötus  und  bald  darauf,  eventuell  durch  leichten  Crede, 

Plazenta  ausgestoßen.  iVleist  genügte  zu  diesem  Zweck  eine 
npulle  Qynergen,  selten  nur  brauchten  wir  zwei  zu  geben,  und 
Dm  jemals  machte  sich  eine  dritte  Injektion  notwendig.  Auf- 
ilig  ist  es,  wie  gerade  der  Uterus  in  den  höheren  Schwangerschafts- 
Dnaten,  jenseits  des  vierten  Monats,  prompt  auf  das  Mittel  zu 
ugieren  pflegt.  Der  vor  der  Injektion  häufig  geschlossene  oder 
lapp  für  Fingerkuppe  eingängige  Muttermund  eröffnet  sich  unter 
l^otaminwirkung  in  3 — 4  Stunden  so  wTit,  daß  die  Frucht  mit  ihren 

■  hängen,  die  im  5.,  6.  Monat  doch  immerhin  einen  gewissen  Um- 
iig  besitzt,  ihn  ohne  Schwierigkeit,  zum  Teil  in  toto  passieren 
Inn.  So  haben  sich  bei  uns  sämtliche  Fälle  von  Abortus  incip. 
'm  5.  Monat  ab  aufwärts  unter  Qynergen  spontan  erledigt.  Mit 
deren  Worten;  je  näher  sich  der  Uterus  dem  Endpunkt  der 
Ihwangerschaft  befindet,  um  so  prompter  ist  die  Wirkung  des 
*mergens  auf  ihn.  55oo  aller  unserer  beginnenden  Aborte  haben 
;  auf  Qynergen  hin  Frucht  und  Plazenta  spontan  ausgestoßen, 
i  den  übrigen  haben  wir,  meist  ohne  eine  nochmalige  Injektion 
rzunehmen,  die  Plazenta  oder  Reste  derselben  digital  ausgeräumt; 
'd  dies  war  jetzt,  nachdem  der  Fötus  spontan  ausgestoßen  war, 
’cht  und  ohne  Dilatatiön  möglich.  Ohne  einem  allzu  aktiven  Vor- 
i  hen  zu  huldigen,  haben  wir  durch  die  Qynergenbehandlung  für 

tientin  und  Krankenhaus  Zeit  gewonnen  —  und  den  Patientinnen 
'igreifendere  Maßnahmen,  Dilatationen  usw'.,  ersparen  können. 

Doppelt  fällt  alles  dies  ins  Gewicht  bei  der  Behandlung  von 
mtisch  infizierten  Aborten.  Der  Forderung,  möglichst  bald  und 
iglichst  schonend  das  infektiöse  Material  aus  dem  Körper  zu  ent- 
■nen,  stehen  ungenügend  entfaltete  Qeburtswege  entgegen  und 

Furcht,  durch  brüske  Erweiterung  Wunden  zu  setzen,  die  die  In- 
<tion  erst  recht  propagieren.  Hier  kann  ein  gutes  Wehenmittel 
;al  wirken,  und  in  vielen  unserer  Fälle  ist  das  Qynergen  diesem 
eal  zum  mindesten  recht  nahe  gekommen.  Hochfieberhaft,  mit 
'  hüttelfrösten  hereinkommende  Patientinnen  erhalten  bei  der  Auf- 
hmc  1,1  ccm  Qynergen  intramuskulär,  und  in  einigen  Stunden  ist 
r  vorher  vielleicht  fast  geschlossene  Zervikalkanal  so  weit  ent- 
tet,  daß  er,  eventuell  en  bloc,  Frucht  und  Anhänge  austreten 
isen  kann,  und  zwar,  wie  oben  erwähnt,  gerade  auch  in  den 
'heren  Schwangerschaftsmonaten.  Mit  Ausstößen  des  Uterusinhalts 


pflegt  die  Temperatur  auf  die  Norm  abzufallcn  und  weiterhin 
afcbril  zu  bleiben. 

Als  Illustration  sei  eine,  auch  sonst  Interesse  bietende.  Kranklieitsgeschiclitc 
kurz  niitgeteilt:  E.  N.,  im  3.  Sduvangersdiaftsmonat.  am  Anfnahmetagc  (7.  II.) 
mehrfach  Schüttelfröste  und  Erbrechen;  tags  zuvor  angeblich  Fruchtwasser 
verloren.  Artefizium  negatur.  Kaum  Wehen,  starker  Kopfschmerz.  Fatientin 
macht  einen  schwerkranken,  benommenen  Eindruck,  Gesicht  stark  zvanotisch, 
Zunge  trocken,  Temperatur  40  .  Pulmo:  o.B.  Cor:  über  Pulmonalls  I.  Ton 
verwaschen.  Uterus  anteflekt.,  überfaustgroß,  Muttermund  für  Fiagerglied  ein¬ 
gängig,  rechtes  Parametrium  druckschmerzhaft.  C.  N.  S.  frei.  Urin:  Alb.  4  -, 
zahlreiche  granulierte  und  hyalin?  Zylinder,  Leukozyten,  Erythrozyten,  Epithe- 
lien.  Differential-Leukozytenbild  (nach  Schilling): 

Bas.  Eos.  My.  Jug.  Stabk.  Segment  Lympli,  iMoii. 

—  -  0,5  31,5  27,5  33,5  4,5  2,5 

Zahl  der  Leukozyten:  11100.  Blutaussaat:  Aerob,  und  anaerob,  Bakt. 
Coli  hämolytic.  Zervix:  Mischflora.  Gynergen:  1,1  intraglut.  Bald  nach  der 
Injektion  starke  Wehen,  kein  Erbrechen,  aber  Waden-  und  Oberschenkd- 
schmerzen;  nach  4  Stunden  wird  der  Fötus,  eine  Stunde  später  die  Plazenta 
spontan  ausgestoßen.  Temperatur  fällt  jetzt  auf  unter  37’  und  bleibt  während 
des  weiteren  Krankheitsverlaufs  normal.  Es  wird  noch  einige  Tage  Gynergen 
3mal  1  Tablette  gegeben.  10.  II.  Urin:  o.  B.  Cor.:  o.  B.  Blutaussaat:  anae¬ 
rob.  -j-  Coli. 

Die  vergleichenden  Hämogramme  der  nächsten  Tage  zeigen  deutlich  das 
Zurückgehen  der  vorhandenen  starken  Leukozytenverschiebung  bis  zum  Wieder¬ 
auftreten  der  Eosinophilen  mit  starker  Lymphozytose. 


Bas. 

Eos. 

My.  Jug. 

Stabk. 

Segment 

Lyniph, 

Atün 

8.  II,  - 

-  15,5 

25 

46 

11 

2,5 

9.  II.  - 

— 

—  4 

20 

60,5 

13 

2,5 

II.  II.  - 

3 

9 

40 

37 

11 

14.11.  Blutaussaat:  — .  16.11.  Geheilt  entlassen. 


Bei  der  guten  wehenerregenden  Eigenschaft  des  Gynergens  war 
der  Gedanke  naheliegend,  das  Mittel  als  Abortivum  zur  Unter¬ 
brechung  der  Schwangerschaft  zu  verwenden.  Wir  haben  es  zwei¬ 
mal  versucht  —  das  eine  Mal  mit  Chinin  kombiniert.  Beide  Fälle 
zeitigten  ein  negatives  Resultat;  Aehnliches  ist  auch  in  der  Literatur 
beschrieben  von  Wormser  und  Turolt.  Jedenfalls  hat  sich 
Gynergen  zur  künstlichen  LJntcrbrechimg  der  Schwangerschaft  als 
ungeeignet  erwiesen.  Im  Gegenteil  zeigte  es  sich  uns  in  ver¬ 
schiedenen  Fällen  gerade  durch  seine  Eigenschaft,  daß  es  die  in¬ 
takte  Gravidität  nicht  beeinflußt,  als  Diagnostikum  wertvoll.  So  ist 
uns  mehrfach  seine  Unwirksamkeit  bei  kriminell  eingeleiteten  Unter¬ 
brechungen  trotz  Blutung  und  Temperaturerhöhung  ein  Beweis  für  die 
Unversehrtheit  des  Eies  und  das  Leben  der  Frucht  gewesen.  Bei 
beginnendem,  vielleicht  noch  aufzuhaltendem  Abort  Qynergen  zu 
geben,  ist  selbstverständlich  durchaus  unzulässig. 

In  der  Behandlung  des  Abortus  incompletus  hat  uns  das  Mittel 
öfter  im  Stich  gelassen.  Zw'ar  haben  wir  manchen  schönen  Erfolg 
gehabt,  wo  auf  einmalige  Injektion  die  Plazenta  spontan  geboren 
wurde;  aber  ein  so  günstiges  Resultat  wie  Turolt,  der  in  60o/o 
seiner  Fälle  eine  spontane  Ausstoßung  der  Nachgeburt  sah,  können 
wir  nicht  verzeichnen.  In  der  Mehrzahl  unserer  Fälle  mußten  wir 
die  Plazenta  operativ  entfernen.  Bel  Retention  von  Plazentaresten 
versagt  Gynergen,  wie  auch  alle  anderen  Wehenmittel,  meist.  Dabei 
konnten  wir  aber  die  Beobachtung  machen,  daß  unter  Qynergen¬ 
behandlung  meistens  der  Afuttermund  weiter  wurde,  daß  ein  ver¬ 
mehrter  Abfluß  von  Sekret  aus  dem  Zervikalk;uial  einsetzte,  auch 
eventuell  Gewebsfetzen  ausgestoßen  wurden  und  bei  fieberhaften 
Aborten  ein  Tempcraturabfall  eintrat.  Wenn  gewiß  auch  zugegeben 
werden  muß,  daß  bei  manchen  Aborten  allein  schon  durch  Bett¬ 
ruhe  und  entsprechende  Behandlung  eine  Entfieberung  eintritt,  so 
glauben  wir  doch,  dem  Ergotamin  bei  dem  fast  regelmäßigen  Tem¬ 
peraturabfall  der  Mehrzahl  unserer  Patientinnen  einen  entscheiden¬ 
den  günstigen  Anteil  zuschreiben  zu  sollen;  und  wir  erklären  uns 
dies  durch  die  von  Spiro  beobachtete  Tatsache,  daß  die  einzelnen 
Abschnitte  des  Uterus  sich  verschieden  nach  Oynergeneinwirkung 
verhalten,  daß  ,,der  obere  Teil  des  Korpus  praller  gespannt  und 
kontrahiert  sein  soll,  während  der  untere  wie  eine  schlaffe  Membran 
herabhängt“;  und  daß  eben  hierdurch  der  Abfluß  von  fäulniskeim- 
und  bakterienreichem  Sekret  begünstigt  wird.  Hierauf  bauend,  räu¬ 
men  wir  bei  fieberhaften  Aborten  gewöhnlich  schon  am  Tage  nach 
der  Gynergeninjektion  upd  dem  meist  mit  ihm  zusammentreffenden 
Temperaturabfall,  spätestens  am  2.  Tage,  bei  eröffnetem  Mutter¬ 
mund  aus.  Ursprünglich  der  konservativen  Abortbehandlung  zu¬ 
neigend,  sind  wir  so  mit  Gynergen  zu  einem  mehr  aktiven  Vor¬ 
gehen  gelangt  und  treiben  jetzt  eine  Therapie,  die  man  mit 
Engelmann  exspektativ-aktiv  nennen  könnte. 

Selbstverständlich  haben  wir  auch  eine  gewisse  Zahl  von  Ver¬ 
sagern  bei  Gynergen;  Fälle,  die  nach  einer  oder  mehrfachen  In¬ 
jektionen  auch  nicht  die  leiseste  Spur  einer  Wirkung  zeigen.  Immer¬ 
hin  ist  ihre  Zahl  klein,  sie  beläuft  sich  bei  unserem  Material  auf 
nur  5 — 6 0/0. 

Abweichend  von  dem  Urteile  anderer  Autoren,  kommt  Kör¬ 
ting  in  seiner  Arbeit  über  Gynergen  zu  dem  Schluß,  daß  „Gynergen 
zwar  sehr  wirksam,  aber  ein  zumindest  in  der  jetzigen  Dosierung 
keineswegs  unschädliches  Mittel“  sei.  Wollte  man  auf  seine  War¬ 
nung  hin  gänzlich  auf  Gynergen  verzichten,  so  würde  man  nach 
unseren  Erfahrungen  damit  ein  ausgezeichnet  wirkendes  Wchen- 
mittel  aus  der  Hand  geben.  Qewdß  haben  auch  wir  in  zahlreichen 
Fällen  Nebenwirkungen  gesehen.  Soweit  sich  diese  Beschwerden 
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auf  die  Kontraktionen  des  Uterus  beziehen,  auf  Schmerzen  in 
Kreuz  und  Leib,  liegen  sie  in  der  Natur  der  Sache  und  sprechen 
nur  für  die  gute  Wirkung  des  Mittels.  Die  vereinzelt  auftretenden 
Schmerzen  in  Waden  und  Obersdhenkeln  waren  stets  schnell  vor¬ 
übergehend  und  belästigten  die  Patientinnen  nicht  erheblich.  Un¬ 
angenehmer  wurde  das  meist  14  Stunde  nach  der  Injektion  auf¬ 
tretende,  sehr  häufig  beobachtete  Erbrechen  empfunden.  Aber  alle 
diese  Beschwerden  waren  eigentlich  so  harmloser  Art  und  ver¬ 
schwanden  so  bald  wieder,  daß  sie  für  uns  niemals  die  Indikation 
sein  konnten,  ihretwegen  auf  die  gute  sonstige  Wirkung  des  Ergo¬ 
tamins  zu  verzichten.  Im  Wochenbett  sahen  wir  übrigens  niemals 
Beschwerden  nach  Gynergen.  Trotz  oder  gerade  wegen  der  ge¬ 
nauen  Dosierbarkeit  und  der  konstanten  Wirkung  des  Mittels  fällt 
die  sehr  verschiedene  Ansprechbarkeit  und  Reaktion  der  Patientinnen 
aiif.  Dosen,  von  denen  eine  Patientin  ein  Vielfaches  verträgt,  be¬ 
wirken  bei  einer  anderen  schon  lästige  Beschwerden.  Beunruhigend 
waren  uns  nur  3  Fälle,  bei  denen  Patientinnen  auf  geringe  Mengen 
(jynergen  hin  mit  einer  starken  Bradykardie  reagierten  mit  kaum 
fühlbarem  Radialispuls,  leichter  Zyanose  besonders  des  Gesichts  und 
schlechtem  subjektiven  Befinden. 

Eine  dieser  Patientinnen,  ein  septischer  Abort  mit  Schüttelfrösten,  erhielt 
eine  Tablette  Gynergen;  etwa  5  Stunden  später  abends,  nachdem  Frucht  und 
Plazenta  spontan  ausgestoßen  waren,  eine  zweite.  Darauf  entwickelten  sich  im 
Laufe  der  Nacht  die  eben  genannten  beängstigenden  Symptome.  Blutdruck 
nach  Riva-Rocci  ’Vco-  Keine  krankhaften  Veränderungen  an  der  Schilddrüse. 
Dagegen  bot  Patientin  bei  Prüfung  des  vegetativen  Nervensystems  alle  An¬ 
zeichen  der  Vagotonie;  Dermographismus  -f,  Aschnersches  Symptom  Czer- 
maksches  Symptom  bei  vertiefter  Atmung  respiratorische  Arhythmie.  Die 
Adrenalinempfindlichkeit  haben  wir  nicht  geprüft,  um  nicht  noch  eine  weitere 
Blutdrucksenkung  zu  verschulden  (Dal  es,  Umkehr  der  Adrenalinwirkung).  Das 
Blutbild  zeigte  eine  dem  septischen  Prozeß  entsprechende  neutrophile  Kern¬ 
verschiebung  bis  in  die  jugendlichen  Elemente  hinein,  die  in  den  nächsten 
Tagen  mit  der  Entfieberung  sich  zurückbildete.  Außerdem  bestand  eine 
Schädigung  der  Niere,  die,  ihrem  prompten  Zurückgehen  nach  zu  urteilen,  sicher 
infektiös-toxisch  gewesen  ist.  Blutaussaat:  negativ. 

Es  hatte  die  Patientin  also  im  Laufe  eines  halben  Tages  nur 

2  Tabletten  Gynergen  erhalten,  das  ist  ein  Bruchteil  der  Dosen,  die 
von  anderen  Autoren  empfohlen  werden.  Sind  doch  6,  ja  10  Tabletten 
als  durchaus  nicht  zu  hoch  angegeben  (Turolt);  und  im  allgemeinen 
deckt  sich  das  auch  mit  unseren  Erfahrungen.  Die  hier  vorliegende 
Ueberempfindlichkeit  gegen  Ergotamin  läßt  sich  wohl  zwanglos 
erklären  durch  die  angedeutete  Uebererregbarkeit  des  parasympathi¬ 
schen  Systems,  bei  der  Gaben,  die  sonst  durchaus  physiologisch 
sind,  eben  schon  toxisch  wirken.  Dagegen  boten  die  beiden  anderen 
Fälle  nichts,  das  für  eine  erhöhte  Labilität  des  N.  S.  sprechen  könnte. 
Der  Grund  für  ihre  Gynergenüberempfindlichkeit  ist  bisher  nicht 
klar.  Durch  Herzmittel  und  Exzitantien  wurde  der  Puls  bei  allen 

3  Patientinnen  im  Laufe  der  nächsten  12—24  Stunden  frequenter, 
kräftiger  und  voller;  der  Blutdruck  hob  sich  auf  normale  Werte,’ 
und  damit  schwand  auch  das  sonstige  Uebelbefinden.  Trotz  dieser 
Vorkommnisse  haben  wir  weiter  uns  des  Gynergens  bedient.  Nur 
muß  man  freilich  sich  davor  hüten,  schematisch  gleiche  Dosen  zu 
geben,  sondern  muß  von  Fall  zu  Fall  individualisieren  und  der 
Sekaleempfindlichkeit  der  Patientinnen  entsprechend  abstufen.  Außer¬ 
dem  darf  man  wohl  die  Forderung  erheben,  das  Gynerg'en  nur  in 
der  stationären  oder  Hausbehandlung  zu  verw'enden  und  es  ganz  aus 
der  ambulanten  Praxis  fortzulassen. 

Kurz  zusammengefaßt,  hat  sich  uns  das  Gynergen  als  ein 
chemisch  reines,  genau  dosierbares  natürliches  Mutterkornpräparat 
von  gleichbleibender  Wirkungskraft  gezeigt.  Seine  Anwendung 
unter  der  Geburt  darf  nur,  wenn  überhaupt,  mit  Vor¬ 
sicht  erfolgen.  Bei  gynäkologischen  Blutungen  haben  wir  es 
verschiedentlich  mit  Erfolg  erprobt;  hervorragend  bewährt 
hat  es  sich  b  e  i  A  t  o  n  i  e  n  nach  Entbindung  und  im 
Wochenbett  als  eins  der  wirksamsten  uns  zur  Zeit  bekannten 
Mittel.  Zur  Unterbrechung  der  intakten  Gravidität  un¬ 
geeignet,  zeitigt  es  g  u  t  c  Resultate  bei  beginnen¬ 
dem  Abort,  vor  allem  in  den  höheren  Schwanger¬ 
schaftsmonaten.  Besonders  bei  septisch  infizierten 
Aborten  zeigt  sich  diese  gute  Wirkung,  während  es 
bei  Retention  von  Plazentaresten  meist  versagt.  Weo-en 
der  verschiedenen  Gynergenempfindlichkeit  und  der  bei  manchen 
Patientinnen,  besonders  solchen  mit  labilem  Nervensystem,  häufig 
vorkommenden  „Nebenerscheinungen“  muß  vor  der 
ambulanten  Anwendung  von  Gynergen  gewarnt  wer¬ 
den. 


Ueber  die  von  Jonathan  Hutchinson  beschriebene  Zahn- 

Verbildung^). 

Von  Julius  Hirschberg. 

Zu  diesem  Thema  möchte  ich  mir  eine  kurze  Bemerkung  erlauben,  da  ich 
im  Laufe  meiner  40  jährigen  klinischen  Tätigkeit,  bei  der  Eigenart  meines 
Krankenmaterials,  reiche  Gelegenheit  zur  Beobachtung  gefunden  und  auch 


*)  Bemerkungen  zu  dem  Vortrag,  den  Kollege  N 
und  Kinderheilkunde  am  25.  VI.  1924  gehalten  hat. 


assau  im  Verein  für  innere  Medizin 


Nr.] 


wiederholentlich  Veranlassung  gehabt,  meine  Erfahrungen  den  Fachgenosp 
mitzuteilen,  —  zuletzt  noch  1913  in  dem  Bande  meiner  gesammelten  Abhai, 
lungen,  sowie  1915  in  meiner  Geschichte  der  Augenheilkunde. 

Zunächst  möchte  ich,  nach  dem  Rat  des  alten  Weltweisen,  mit  der  |. 
;  örterung  des  Namens  anfangen.  „H  u  t  c  h  i  n  s  o  n  s  c  h  e  Zähne“,  sagte!) 
Herr  Vortragende,  in  Uebereinstimmung  mit  vielen,  ja  den  meisten,  vielleic 
mit  fast  allen  Fachgenossen. 

Ich  habe  im  Jahre  1877  zu  London  die  persönliche  Bekanntschaft  des  u 
15  Jahre  älteren,  damals  schon  hochberühmten  Jonathan  Hutchinsi 
gemacht;  ihn  regelmässig  bei  seiner  ganzen  klinischen  Tätigkeit  verfolj 
und  dies  bei  meinen  späteren  Besuchen  in  England  fortgesetzt;  ich  war  i| 
meiner  Gattin  zu  Gast  bei  ihm  und  den  Seinigen  auf  seinem  Gut  zu  Has^ 
mere,  wie  auch  er  mein  Gast  1890  zu  Berlin  gewesen.  Ich  kann  Ihnen  v. 
sichern,  daß  der  hochgewachsene,  schlanke,  wohlgebildete  Mann  des  kräftigstii 
bestgebildeten  Gebisses  sich  erfreute,  das  jemals  in  Alt-England  Roastbeef  zii 
kleinert  hat.  Somit  halte  ich  es  nach  meinem  Empfinden  für  ebenso  unrich^ 
wie  undankbar,  eine  Zahn-Verbildung,  die  der  Forscher  Hutchinson  ei 
deckt,  dem  Menschen  Hutchinson  durch  ein  missgewähltes  Beiwi] 
anzuhängen  1). 

Diese  Zahn-Verbildung  ist  nun  in  Berlin  wiederholentlich,  zuir 
im  Schoße  der  großen  Berliner  medizinischen  Gesellschaft,  arisführli 
erörtert  worden. 

Im  Jahre  1876  haben  meine  beiden  Freunde,  der  Zahnarzt  Pn' 
Alb  recht  und  der  Syphilidologe  Georg  Lewin,  gegen  die  B; 
weiskraft  jener  Zahn-Veränderung  sich  erklärt.  Im  Jahre  1885  hat  d’ 
berühmte  Kinderarzt 2)  Prof.  Henoch,  ferner  wieder  Georg  Lew 
dagegen,  der  Augenarzt  Hirschberg,  der  Chirurg  Paul  Güte 
bock  dafür  sich  eingesetzt.  Im  Jahre  1896  hat  mein  Studien-Genoss* 
der  Zahnarzt  Prof.  Busch  dagegen,  der  Syphilidologe  Blaschk 
und  der  Augenarzt  Hirschberg  dafür  sich  ausgesprochen. 

Ich  selber  sagte  in  jener  Sitzung;  „Hutchinson  ist  neulich  bei  uns  vir 
fach  citirt  worden,  aber  vielfach  unrichtig.  Ich  habe  deshalb  sein  Origin; 
Werk  vom  Jahre  1863  mitgebracht,  zumal  dasselbe  sehr  selten  ist  und  auch 
unserer  Königlichen  Bibliothek  =)  nicht  vorhanden  sein  soll.“ 

In  der  That  hatte  kein  Mitglied  der  so  erleuchteten  Versammlung  jem: 
dies  Buch  gesehen;  ich  mußte  es  für  Vi  Jahr  ausleihen,  an  Professoren  d 
Frauen-,  Augen-,  Zahn-  und  Kinderheilkunde.  Also,  wenn  man  Englände 
gelegentlich  Nichtberücksichtigung  der  deutschen  Literatur  vorhält;  so  komn 
auch  das  Entgegengesetzte  vor,  Nichtberücksichügung  der  englischen  sehe; 
deutscher  Aerzte. 

Heute  habe  ich  Ihnen  das  Werk  von  Jonathan  Hutchinson  wied 
mitgebracht,  das  übrigens  durch  eigenhändige  Widmung  des  Verfassers  ; 
Dr.  Liebreich  geschmückt  ist;  sowie  auch  Hutchinsons  Werk  übi 
Syphilis,  das  bei  uns,  wie  mir  scheint,  eine  geringere  Verbreitung  und  B 
kanntschaft  erlangt  hat,  als  dasselbe  verdienen  dürfte. 

Die  Mißverständnisse,  denen  Hutchinsons  Aufstellungen  bj 
uns  zuerst  begegneten,  beruhen  eben  darauf,  daß  man  seine  beide 
Hauptsätze  nicht  genügend  beachtet  hat. 

1.  „Die  Verbildung  betrifft  die  bleibenden  Zähne.“ 

2.  „Wenn  die  oberen  mittleren  Schneidezähne  zwergartig  sind,  z 
kurz  und  zu  schmal,  und  wenn  sie  eine  einzige  zentrale  Kerbe  a 
ihrem  freien  Rande  zeigen,  dann  ist  die  Diagnose  Syphilis  so  gi 
wie  sicher.“ 

Ich  meine,  daß  der  praktische  Arzt  auch  heute  noch  diese  Aiift 
Stellungen  als  Leitsätze  betrachten  kann. 

Wenn  ich  nunmehr  meine  eignen  Beobachtungen  kurz  andeutc 
so  finde  ich,  daß  diese  Einkerbung  in  der  ganzen  Substanz  der  mit! 
leren  oberen  Schneidezähne  oder  wenigstens  die  Keilform  der  letz' 
teren  durchaus  charakteristisch  ist  für  die  angeborene  Syphilis.  Dies' 
Verbildung  kommt  sicher  nicht  in  allen  Fällen  vor,  aber  in  mehr  al 
in  ]2o/o  der  Fälle  von  diffuser  Hornhaut-Entzündung.  Ich  habe  ge 
sehen,  wie  solch’  ein  Zahn  aus  dem  Zahnfleisch  hervorsprießt:  zuersi 
sieht  man  die  beiden  Seitenzacken,  als  ob  zwei  spitze  Zähne  komj 
men  sollten.  Der  mittlere  Lappen  (Primitiv-Anlage)  des  Zahnes  isj 
mangelhaft  entwickelt.  Die  diffuse  Hornhaut-Entzündung  ist  ja  di 
häufigste,  die  hauptsächlichste  örtliche  Erkrankung,  ^welche-  mir  um 
meinen  Sonderfach-Genossen  die  mit  angeborener  Syphilis  behaftetei 
Kinder  in  Behandlung  bringt.  Daß  die  diffuse  Hornhaut-Entzündum 
auf  Syphilis  beruht,  ist  die  wichtige  Entdeckung  von  lonathar 
H  utchinson. 

Im  Jahre  1901,  in  meiner  „Einführung“,  habe  ich  nach  Beob 
achtung  von  1200  Fällen  der  diffusen  Hornhaut-Entzündung  kurz  iinc 
bündig  erklärt:  „Die  Ursache  ist  Syphilis.“ 

Als  ich  im  August  1913  meine  letzte  Reise  nach  England  unternahm 
zum  Besuch  des  internationalen  ärztlichen  Kongresses,  da  fand  ich  Jonathai 
Hutchinson  nicht  mehr  unter  den  Lebenden.  Am  23.  VL  1913  war  er,  hoch, 
betagt,  im  86.  Lebensjahr,  den  Seinigen,  seinen  Landsleuten,  ebenso  auch  uns 
ja  der  ganzen  wissenschaftlichen  Welt  entrissen  w'orden.  Ich  benutze  and 
diese  Gelegenheit,  ihm  die  große  Dankbarkeit  zu  bezeugen,  die  ich  ihm  iinc 
seinem  Wirken  schuldig  bin. 

0  Ich  gebe  mich  allerdings  nicht  der  Täuschung  hin,  als  ob  mittelmäßige  odei) 
schlechte  Namen,  die  einmal  in  die  Sprache  der  Aerzte  eingedrungen  sind,  so  leich'j 
wieder  ausgemerzt  werden  könnten.  —  2)  Daß  unser  ausgezeichneter  Kinderarzt  Dr: 
Hugo  Neumann  im  Jahre  1897  Hutchins'ons  Funde  bestätigt  und  durch  eigne; 
Forschungen  erweitert  hat,  dürfte  in  diesem  Kreise  Jedermann  wohl  bekannt  sein.  - 
Sowie  auch  in  der  so  vollständigen  medizinischen  Bibliothek  der  Kaiser  Wilhelmj 
Akademie. 
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[isammenfassungvonStudienergebnissen(amKrankenbettundimLaboratorium). 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Köln. 

Ueber  das  Spitzenpigment  der  Kinder  und  andere 
Pigmentierungen. 

Von  Prof.  E.  Thomas  und  E.  Delhougne. 

Die  von  dem  einen  (Th.)  in  wenigen  Zeilen  beschriebene  phy- 
ilogische  Pigmentierung  der  Rückseite  der  Finger-,  weniger 
;  Zelienendgiieder  (M.  m.  W.  1923  S.  1102)  wurde  zum  Gegenstand 
derer  Studien  gemacht.  Sie  war  histologisch  schon  bei  einem 
iisnionatigen  Fötus  nachweisbar,  ist  beim  Neugeborenen  durch 
i  rote  Farbe  verdeckt,  wird  meist  deutlich  um  die  Mitte  des 
ten  Jahres  und  steigt  von  da  ab  in  ihrer  Intensität  bis  ins  dritte 
r,  vierte  Lebensjahr  und  beginnt  nach  dem  sechsten  Lebensjahr 
tnger  zu  werden,  hält  sich  aber  öfters  andeutungsweise  bis  ins 
achsenenalter.  Starkes  Spitzenpigment  zeigen  fast  nur  Kinder  von 
kler  Haar-  und  Irisfarbe,  hellfarbige  Kinder  haben  es  seltener, 
lei  man  berücksichtigen  muß,  daß  das  Haar  meistens  nach- 
.kelt.  Bei  der  außerordentlich  großen  Häufigkeit  desselben,  die 
■  Ende  des  Sommers  größer  ist  als  am  Ende  des  Winters, 
nß  dort  nur  selten  ein  Kind  getroffen  wird,  welches  desselben 
!)ehrt,  kann  es  sich  nur  um  eine  physiologische  Erscheinung  han- 
II,  die  auf  ererbte  Verhältnisse  phylogenetisch  zurückgeht.  Adachi 
::hr.  f.  Morph,  und  Anthrop.  1903,  6)  gibt  an,  daß  bei  den 
ai  die  Streckseite  der  Hände  bis  zu  den  Fingerspitzen  stark 
:nentiert  ist.  Er  fand  an  Händen  und  Füßen  eine  nach  der  Spitze 
:!hmende  Pigmentierung  der  Epidermis.  Bei  Zerkopithekus  sind 
nur  die  Mittel-  und  Endphalangen,  bei  Menschen  nur  die  End- 
;iangen.  Es  handelt  sich  also  um  ein  in  Rückgang  befindliches 
ikmal  —  dafür  spricht  auch  das  Geringerwerden  bei  älterem 
d  —  ein  Analogon  zum  Verschwinden  der  Mongolenflecke,  worauf 
;  Herr  Meirowsky  aufmerksam  macht.  Nach  seinem  Gut- 
:en  handelt  es  sich  beim  Spitzenpigment  übrigens  um  reines 
ilermispigment.  Nach  Toldt  (Zoolog.  Jb.,  Abt.  f.  Syst.  1913,  35) 
nlten  distale  Teile  die  Pigmentierung  leichter.  (Schwanzspitze, 
terfläche  der  früher  aufrecht  stehenden  Ohren,  Schnauze,  was  das 
altenbleiben  an  den  Extremitätenspitzen  begreiflich  erscheinen 
■) 

Beachtung  wurde  auch  anderen  physiologischen  Pigmentierungen 
I  Kinder  geschenkt,  z.  B.  dem  über  der  Linea  alba  liegenden  Pig- 
ntstreifen,  der,  ab  und  zu  schon  beim  Säugling 'auftretend,  später 
[größerer  Häufigkeit  vorkommt.  Man  könnte  ihn  Linea  nigra 
men. 

Wenn  auch  das  Spitzenpigment  als  physiologische  Erscheinung 
lachtet  werden  muß,  so  steht  es  doch  in  Beziehung  zu  pigment¬ 
mehrenden  Prozessen,  über  die  beim  Kind  ja  allerdings  außer 
.2ren  Einflüssen,  z.  B.  den  Wirkungen  der  Insolation,  so  gut  wie 
hts  bekannt  ist.  Von  pigment vermindernden  Einflüssen, 
lenen  die  Anämien  zu  rechnen  sind,  ist  es  allerdings  weitgehend 
mhängig.  Es  scheint  also  nur  bei  pigmentvermehrenden  Einflüssen 
Exponent  der  Pigmentverhältnisse  zu  sein.  Außer  diesen  beiden 
m  von  Einflüssen  scheinen  beim  Kind  häufig  Pigmentver- 
liebungen  vorzukommen.  Oefters  ist  die  Bauchhaut  etwas 
:ker  pigmentiert  als  z.  B.  die  Brusthaut.  Die  stärker  pigmentierte 
'6  grenzt  sich  in  der  Höhe  der  Rippenbögen  scharf  segmentär  nach 
In  ab,  nach  unten  geht  sie  bis  zur  Inguinallinie.  In  anderen  Fällen 
nur  die  Inguinalgegend  stärker  pigmentiert.  Diese  Arten  stehen 
.  in  Beziehung  zur  Tuberkulose  und  zur  chronischen  Ruhr  bei 
ren  Kindern  und  vielleicht  zu  anderen,  uns  noch  unbekannten 
cänden. 


Kolloidale  Reaktionen,  zentrale  bzw.  peripherische 
Verschiebungen  im  Blutbild. 

on  Priv.-Doz.  Julius  K.  Mayr,  München,  Universitätshautklinik. 

Die  Untersuchungen  sollten  der  Aufgabe  dienen,  alle  diejenigen 
toren  aufzudecken  und  in  ihrer  Wichtigkeit  hervorzuheben,  die 
'n  Zustandekommen  kolloidaler  Reaktionsbilder  eine  Rolle  spielen 
.  die  Reaktionen  in  ihrer  praktischen  Verwertbarkeit  beeinträch- 
in  können  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  144).  Lassen  sich  auch  gründ¬ 
lich  alle  Kolloidreaktionen  nach  zwei  Richtungen  hin  einteilen, 
ulich,  je  nachdem  ihr  Ausfall  an  dem  Grade  der  Ausflockung  oder 
1  der  Schutzwirkung  gemessen  wird,  so  sind  diese  Verschieden- 
'  en  doch  nur  scheinbarer  Natur,  da  bei  beiden  Schutz-  und  Aus- 
kung  in-  und  nebeneinander  liegen  und  sich  auch  durch  be- 
Jere  Modifikation,  die  jedoch  praktisch  ohne  Bedeutung  ist,  bei 
'  typischen  Ausflockungsreaktionen,  wie  dem  Goldsol,  kurven- 
dig  feststellen  lassen.  Zur  Brauchbarkeit  einer  Goldsollösung  ist 
sagen,  daß  alle  Lösungen,  bei  denen  die  Salzempfindlichkeit 
ijrhalb  von  0,35o/o  bzw.  oberhalb  von  0,5o/o  zu  liegen  kommt,  als 
I  rauchbar  wegen  zu  „hartem  oder  zu  weichem'*  Reagie/en  aus¬ 


zuscheiden  haben;  der  von  Kafka  angegebene  Vorversuch  kann 
daher,  wenn  er  als  Resultat  aus  anderen  Werten  die  Konsequenz 
ziehen  läßt,  mit  entsprechend  geänderten  Mengen  von  Salzlösung 
zu  verdünnen,  zu  an  sich  unbrauchbaren  Kurven  Veranlassung  geben. 
Denn  zum  Gelingen  der  Reaktion  ist  eine  gewisse  Menge  von 
Elektrolyt  notwendig,  nicht  wegen  dessen  ausflockenden,  sondern 
sensibilisierenden  Eigenscbaften.  Einflüsse  des  Alterns,  die  sich  in 
verwaschenen  Kurven  äußern,  können  sich  bereits  nach  12stündigcm 
Stehen  bemerkbar  machen,  sodaß  alle  Untersuchungen  sofort  anzu¬ 
stellen  sind.  Aufenthalt  der  kolloidalen  Flüssigkeiten,  sowohl  der 
natürlichen  als  der  künstlichen  bei  niedrigen  Temperaturen  (Eis¬ 
schrank),  führt  zu  einer  Beeinträchtigung  der  Reaktionsfähigkeit, 
die  sich  auch  durch  nachträgliches  Stehen  bei  normalen  Graden 
nicht  vollkommen  mehr  ausgleicht.  Die  Wasserstoffionenkonzentration 
variiert  in  den  einzelnen  Seren  bzw.  Liquores  nur  in  geringen  Grenzen 
und  bleibt  ohne  sichtbaren  Einfluß  auf  das  Reaktionsbild.  Je  kolloid¬ 
empfindlicher  eine  Lösung  ist,  desto  geringer  ist  ihre  Fähigkeit, 
mit  feinen  Nuancierungen  zu  antworten,  desto  undeutlicher  und 
gröber  werden  die  Kurven,  da  es  entweder  zu  stärkster  Ausflockung 
kommt,  oder  die  Lösung  überhaupt  unverändert  bleibt. 

Die  Untersuchungen  über  das  Zustandekommen  der  kolloidalen 
Reaktionen  wurden  besonders  mit  Rücksicht  auf  das  Goldsol  studiert. 
Man  kann  dazu  grundsätzlich  Serum  verwenden,  das  ja  leichter  und 
in  größeren  Mengen  zur  Verfügung  steht  als  Liquor.  An  sich  haben 
diese  Reaktionen  in  ihrer  praktischen  Verwertbarkeit  beim  Serum 
versagt,  weil  Vermehrungen  und  Verschiebungen  im  Eiweißgehalt, 
die  bei  den  subtileren  Verhältnissen  im  Liquor  bereits  die  Reak¬ 
tionsbreite  und  als  deren  Ausdruck  den  Kurvenablauf  stören  können, 
beim  Serum  dazu  außerstande  sind  (wegen  der  Menge  der  vor¬ 
handenen  Globuline).  Die  drei  Globulinfraktionen  entfalten  gegenüber 
dem  Goldsol  ausflockende  Tendenzen.  Als  das  am  stärksten  wirkende 
ist  das  Fibringlobulin  anzusprechen.  Im  Gegensatz  dazu  ist  das 
Euglobulin  nur  zu  einer  wesentlicb  geringeren  Ausflockung  befähigt. 
Die  durch  das  Pseudoglobulin  bedingte  Ausflockungskurve  hat  noch 
alle  Qualitäten  der  normalen  Kurve,  wenn  auch  in  verminderter 
Quantität,  an  sich.  Verschiebungen  im  Ausflockungsmaximum  der 
Kurve  nach  rechts  oder  links  werden  durch  die  Globulinfraktionen 
nicht  bedingt.  Ohne  Globulin  gibt  es  in  Serum  und  Liquor  keine 
Ausflockung.  Eine  Aktivität  der  noch  nach  der  Entfernung  der 
Globuline  in  der  Flüssigkeit  enthaltenen  Albumine  im  Sinne  einer 
Schutzwirkung  läßt  sich  damit  beweisen,  daß  durch  zur  Ausflockung 
befähigte  Elektrolytmengen  in  den  höheren  Konzentrationen,  in 
denen  noch  genügende  Albuminmengen  vorhanden  sind,  keine  oder  nur 
stark  reduzierte  Ausflockungen  hervorgerufen  werden,  können.  Im  voll¬ 
kommen  enteiweißten  Serum  und  Liquor  ist  weder  Ausflockung  noch 
Schutz  vor  solcher  nachzuweisen.  Den  übrigen  Bestandteilen  der 
Körperflüssigkeiten  einschl.  der  Salze  ist  gegenüber  der  Goldsol¬ 
lösung  ein  nennenswerter  Einfluß  auf  die  Kurvenbildung  nicht  zuzu¬ 
schreiben.  Eine  Dialyse  von  Serum  und  Liquor,  bei  der  die  Salze 
entfernt  werden,  läßt  die  Kurve  unverändert.  Es  gibt  keine  Sum¬ 
mierung  der  ausflockenden  Kräfte  der  Globuline  mit  solchen  der 
Elektrolyte,  die  offenbar  in  zu  geringer  Menge  enthalten  sind.  Es 
ist  selbstverständlich  darauf  hinzuweisen,  daß  die  eben  angeführten, 
bei  der  Ausflockung  und  Schutzwirkung  ausschlaggebenden  Faktoren 
voraussichtlich  nicht  bei  allen  kolloidalen  Lösungen,  die  ja  mit  ganz 
verschiedenen  Dispersitätsgraden  usw.  arbeiten,  nach  quantitativer 
und  qualitativer  Richtung  hin  von  gleicher  Bedeutung  sind. 

Eosinophiliestudien  am  anaphylaktischen  und  entmilzten  Tiere, 
die  gemeinsam  mit  Moncorps  seit  längerer  Zeit  durchgeführt  und 
deren  Ergebnisse  demnächst  im  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  erscheinen 
werden,  führten  zu  der  Beobachtung  weitestgehender  Differenzen 
nach  der  Zahl  innerhalb  der  Blutgefäßquerschnitte.  Diese  Befunde 
sind  so  regelmäßig,  daß  sie  nicht  übergangen  werden  können.  Be¬ 
kanntlich  sind  auf  Verschiebungen  der  Blutkörperchenzusammen¬ 
setzung  in  einzelnen  Gefäßabschnitten  schon  mehrfach  Hinweise 
erhoben  worden,  ohne  daß  diesen  von  der  Mehrzahl  der  Autoren 
eine  allgemeine  Gültigkeit  znerkannt  wurde.  An  den  eosinophilen 
Zellen,  an  denen  sie  am  deutlichsten  sind,  scheinen  diesbezügliche 
Beobachtungen  im  speziellen  noch  nicht  vorgenommen  zu  sein.  Die 
Zahl  dieser  Zellen  steht  im  umgekehrten  Verhältnis  zur  Größe  des 
Gefäßdurchschnittes.  Gezählt  wurde  sowohl  die  absolute  Menge  in 
der  Bürkerschen  Kammer  als  auch  das  prozentuale  Verhältnis  im  Aus¬ 
strich.  Der  mittlere  Fehlerqnotient  wurde  mit  6,7  Zellen  Kammer¬ 
wert  errechnet  und  bei  den  Vergleichen  entsprechend  gewertet.  Am 
extremsten  sind  die  Differenzen,  wenn  man  die  Werte  (beim  Tier) 
zwischen  Ohrgefäß  und  linkem  Ventrikel  in  Parallele  bringt.  Sie 
betragen  bis  zu  dem  Sechsfachen  zugunsten  des  kleineren  Durch¬ 
schnittes.  Die  Gegenüberstellung  von  Blut  aus  Ohrläppchen  oder 
Fingerbeere  bzw.  Kubitalvene  brachte  Differenzen  von  mehr  als 
500/o;  sie  hielten  sich  im  Durchschnitt  um  etwa  3ü'Vo.  Vermißt 
wurden  Unterschiede  nur  in  einer  verschwindend  kleinen  Anzahl 
von  Fällen  (und  auch  da  nur,  wenn  man  die  Möglichkeit  der 
Fehlerquellen  der  ganzen  Zählmethode  in  Rechnung  zieht).  Das  um¬ 
gekehrte  Verhältnis  —  größere  Zahl  im  größeren  Querschnitt  — 
wurde  nie  beobachtet.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  finden  sich,  wenn 
auch  in  quantitativ  vermindertem  Maße,  bei  den  polymorphkernigen 
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Leukozyten.  Auch  hier  sind  deutliche  und  regelmäßige  Verschie¬ 
bungen  zugunsten  der  kleinen  Gefäße  vorhanden,  die  sich  im  Durch¬ 
schnitt  um  etwa  12 — 15», o  Differenz  nach  Abzug  möglicher  Zähl¬ 
fehler  bewegen.  Diese  Befunde,  die  sich  auf  60  Einzelfälle  erstrecken, 
sind  so  regelmäßig,  daß  es  nicht  gestattet  sein  dürfte,  sie  zu  über¬ 
gehen  oder  als  zufällig  abzutun.  Ihre  Erklärung  wird  sich  wohl  darin 


Nr. 

suchen  lassen,  daß  diese  Zellen  im  Blute  mehr  den  Gesetzen 
Reibung  und  Sedimentierung  mit  ihren  Folgen  Unterworten  si 
als  die  kleineren  und  daß  sich  speziell  im  Ventrikel,  in  dem  si 
die  geringste  Zahl  findet,  eine  erhebliche  Durchmischung  einstelli 
,  wird.  Im  Gegensatz  zu  diesem  Phänomen  sind  die  Lymphozyten  ’ 
i  den  kleinen  Gefäßquerschnitten  vermehrt. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Aus  der  Chirurgischen  Fakultätsklinik  in  Odessa  (Rußland). 
(Direktor:  Prof.  W.  L.  Pokotilo.) 

Phytobezoar  im  Magen  des  Menschen. 

Von  Dozent  Dr.  Paul  Tschassownikoff,  L  Assistent  der  Klinik. 

Phytobezoare  im  Menschenmagen  sind  sehr 'selten.  Ich  beschrieb 
im  Jahre  1806  meinen  Fall  als  Unikum.  Wölfl  er  und  Lieb¬ 
lein  führen  in  ihrer  Monographie  (1009)  im  ganzen  4  Fälle  von 
Phytobezoaren  an,  auch  meinen  Fall  mit  einberechnet;  v.  Autten, 
Capelle,  Kooyker  und  Schreiber  je  ein  Fall.  Hi  che  ns  und 

Odgers  beschrieben  im  Jahre  1912  im  „British  Med.  Journal“ 

noch  einen  weiteren  Fall  von  Phytobezoar,  dessen  Substanz  aus 
Kokusfasern  bestand.  Der  Seltenheit  der  Phytobezoarfälle  wegen 
möchte  ich  auch  diesen  Fall  veröffentlichen. 

S.  5]  Jahre  alt,  Bäuerin,  Moldaverin,  ist  seit  3  Jahren  krank.  Am  Ende 

des  Jahres  1917  verspürte  die  Patientin  Schmerzen  in  der  Regio  epigastrica 

und  außerdem  beständiges  Uebelsein.  Bald  darauf  gesellte  sich  zu  diesen 
Beschwerden  noch  häufiges  gallenartiges  Erbrechen,  und  zweimal  bestand  das 
Erbrochene  aus  einer  schwarzen  Masse.  Dieser  Zustand  hielt  ungefähr 
P  2  Monate  an.  Im  Verlaufe  von  einem  Vj  Jahre  fühlte  sich  die  Patientin 
ganz  gesund,  dann  fingen  aber  wieder  die  Schmerzen,  das  Erbrechen  und 
die  Uebelkeit  von  neuem  an.  Ein  derartiger  Zustand  quälte  sie  21/»  Jahre; 
zuweilen  war  sie  ganz  gesund,  dann  war  sie  wieder  schwer  krank.  Vom  l.X. 
bis  8.  XI.  1920  lag  die  Kranke  in  der  Odessaer  Therapeutischen  Fakultätsklinik 
mit  der  Diagnose:  Ulcus  ventriculi.  Hämatemesis.  Vom  12.  X.  bis  15.  X.  hatte 
die  Kranke  sehr  starkes  Bluterbrechen,  das  sie  sehr  schwach  machte  und 
in  einen  ganz  desolaten  Zustand  versetzte.  Doch  erholte  sie  sich  wieder  sehr 
rasch,  und  schon  am  8.  XI.  1920  verließ  sie  im  guten  Zustande  die  Klinik. 
Bis  zum  Sommer  1921  fühlte  sich  die  Patientin  sehr  gut;  da  erkrankte  sie 
nun  wieder,  und  zu  den  früheren  Erscheinungen  ihres  Leidens  gesellte  sich 
noch  ein  Symptom,  nämlich  die  Kranke  hatte  das  Empfinden,  als  ob  sich  im 
Bauche  bei  ihr  „etwas  Lebendiges“  bewegen  würde.  Am  28.  VIII.  1921  wurde 
die  Patientin  S.  in  die  Odessaer  Chirurgische  Fakultätsklinik  aufgenommen. 
Hier  hat  man  Folgendes  festgestellt:  Die  Kranke  ist  mittelgroß,  Körperbau 
normal,  sehr  abgemagert.  Erdfahle  Hautfarbe.  Die  Brustorgane  o.  B.,  P.  68  in 
der  Minute,  regelmäßig,  von  sehr  schwacher  Füllung.  Der  Bauch  ist  etwas 
aufgetrieben.  Die  Bauchdecken  sind  sehr  schlaff.  Beim  Palpieren  empfindet 
die  Kranke  große  Schmerzen  in  der  Magengegend,  doch  gelingt  es  nicht, 
bestimmte  Schmerzpunkte  festzustellen,  da  die  ganze  Regio  epigastrica  schmerz¬ 
haft  ist.  Im  linken  Hypochondrium  fühlt  man  eine  hühnereigroße  Geschwulst 
durch.  Der  Tumor  ist  sehr  hart,  etwas  uneben  und  auffällig  beweglich.  Der 
Tumor  ist  bis  zum  Nabel  verschiebbar  und  auch  noch  nach  rechts  und  links 
von  ihm.  Nachdem  man  den  Tumor  etwas  nach  unten  geschoben  hat,  fühlt 
man  unter  dem  linken  Rippenbogen  bei  der  Linea  parasternalis  sin.  eine  ver¬ 
schwommene.  schmerzhafte  Infiltration  in  der  Tiefe  durch,  die  sich  ungefähr 
auf  5 — 6  cm  in  die  Breite  zieht  und  unter  dem  linken  Rippenbogen  endigt, 
dabei  beim  tiefen  Atmen  palpabel  ist.  Der  Magen  ist  erweitert  und  steht 
etwas  tiefer  als  normal,  ungefähr  2  Querfinger  unterhalb  des  Nabels.  Beim 
Aufblasen  des  Magens  sinkt  die  untere  Magengrenze  noch  tiefer,  und  die 
Geschwulst  verschwindet  ganz  und  ist  nicht  mehr  zu  palpieren.  Die  .Magen¬ 
peristaltik  ist  sehr  stark  ausgeprägt.  Auch  das  Colon  transversum  liegt  sehr 
lief,  was  man  recht  gut  beim  Aufblasen  sieht,  es  liegt  direkt  auf  der  Symphyse. 
Der  bewegliche  Tumor  stand  zum  Colon  transversum  in  keiner  Beziehung,  er 
blieb  im  linken  Hypochondrium,  und  dort  konnte  man  ihn  mit  der  Hand 
zurückhalten,  solange  das  Colon  transversum  aufgeblasen  wmrde.  Nach  einem 
Probefrühstück  gab  die  Magensaftuntersuchung  folgende  Resultate:  Gesamt¬ 
azidität  28,  freie  HCl,  Milchsäure  sehr  stark  positiv.  Die  Patientin  hat  Ver¬ 
stopfungen  bis  3 — 4  Tage  und  dann  wieder  profuse  Diarrhöen.  Leber  und 
Nieren  sind  etwas  gesenkt.  Das  Harnsystem  und  der  Harn  sind  normal. 
Unsere  Diagnose  lautete:  Carcinoma  ventriculi  (Curvatura  minor).  Stenosis 
pylori,  Metastasis  oment.  majoris. 

1. XL  1921  (Dr.  Tschassownikoff).  Laparotomie  unter  Chloroform¬ 
narkose.  Längsschnitt  vom  Processus  xyphoid.  bis  zum  Nabel.  Im  Abdomen 
fand  man  Folgendes:  An  der  Curvatura  min.  näher  der  Kardia  sieht  und  fühlt 
man  einen  festen  und  etwas  rauhen,  gänseeigroßen  Tumor  durch,  der  mit  der 
Leber  verwachsen  ist.  Längs  der  großen  und  kleinen  Kurvatur  fühlt  man 
sehr  viel  feste,  haselmißgroße  Drüsen,  Im  Magen  selbst  fühlt  man  auch 
einen  festen  und  sehr  beweglichen  Tumor  durch.  Der  Pylorus  ist  verdickt, 
infiltriert  und  verengt,  sodaß  die  Kuppe  des  Zeigefingers  nicht  durchgeht. 
Gastroentcrostomia  retrocolica  post,  nach  v.  Hacker.  Bei  der  Eörffnung 
des  Magens  sah  man  nun  die  Magenwand  sehr  verdickt  und  die  Schleim¬ 
haut  stark  hyperämisch.  Gleichzeitig  wurde  die  bewegliche  Geschwulst 
aus  dem  Magen  entfernt.  Es  war  jener  Tumor,  den  wir  fälschlicherweise  als 
Karziuommetastase  in  Omentum  annahmen.  Die  Bauchwand  wird  etagenweise 
geschlossen. 


6,  X.  1921  verließ  die  Patientin  S.  gesund  die  Klinik.  Der  entferi 
„Tumor“  hatte  eine  schmutzig-grüne  Farbe,  sehr  feste  Konsistenz,  die  Fo 
eines  Eies,  eine  etwas  rauhe  Oberfläche,  mit  kleinen  Furchen  und  Ai 
wüchsen.  Im  ganzen  erinnerte  der  Tumor  an  das  Gehirn  eines  Tieres.  I 
Länge  des  „Tumors“  war  7,5  cm,  der  Querdurchmesser  3  cm  und  die  Hö 
i  5,5  cm.  das  Gewicht  war  23  g. 

!  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Neubildung  ergab  F 

gendes:  Die  Hauptmasse  besteht  aus  Pflanzetizellen,  teilweise  aus  Stärl 
kömern  und  Fettkristallen,  teilweise  aus  abgestorbenen  Zellen  der  Magi 
Schleimhaut,  Bakterien  usw.  Den  „Tumor“  konnte  man  also  mit  Recht  zii  ^ 
Phytobezoaren  zählen.  Die  Kranke  wurde  nun  genau  ausgefragt,  und  J 
I  stellte  sich  nun  Folgendes  heraus:  die  Patientin  beschäftigte  sich  lange  Ja^ 

!  mit  Zubereiten  von  Farben  aus  Leim,  dabei  biß  sie  die  Enden  der  Fäd 
gewöhnlich  ab  und  verschluckte  sie. 

j  8.  V.  1923,  d.  h.  nach  IV»  Jahren,  fühlt  sich  unsere  Patientin  S.  g| 

'  gesund  und  hat  an  Gewicht  um  38,5  Pfund  zugenommen.  Die  Geschwll 
i  im  linken  Hypochondrium  ist  nicht  mehr  durchzufühlen,  wahrscheinlich  w 
j  das  ein  Magengeschwür. 

j  Einen  Phytobezoar  im  Magen  zu  diagnostizieren,  ist  sehr  schwt 
Das  hängt  nicht  nur  davon  ab,  daß  die  Phytobezoare  beim  Menschi 
j  sehr  selten  Vorkommen  und  man  deshalb  in  zweifelhaften  Fällen  nie 
!  daran  denkt,  und  auch  nicht  davon,  daß  die  Anamnese  uns  im  Stiel 
läßt,  da  die  Kranken  ihre  schlechte  Gewohnheit,  den  Faden  bei  d 
Arbeit  abzubeißen  und  zu  verschlucken,  verschweigen,  sondern  hauf 
;  sächlich  davon,  daß  diese  Krankheit  keine  charakteristischen  Sympton 
!  aufw'eist.  Zur  richtigen  Diagnostizierung  der  Bezoare  im  allgemeini 
i  und  der  Phytobezoare  im  besonderen  ist  es  sehr  wichtig  festzustelle 
ob  der  im  Abdomen  durchzufühlende  harte,  bewegliche  und  in  sein 
Form  dem  Magen  ähnliche  „Tumor“  nur  dem  Magen  angehört  ut 
im  Magen  liegt.  Meiner  Meinung  nach  kann  man  das  so  machei 
daß  der  Magen  ganz  allmählich  mit  Luft  gefüllt  wird  und  in  dies 
1  Zeit  der  Untersuchende  mit  der  Hand  den  „Tumor“  fixiert;  so  wii 
der  „Tumor“  immer  kleiner,  um  endlich  ganz  unter  der  Hand  i 
I  verschwinden.  Sind  die  Bezoaren  groß,  so  ist  es  oft  nicht  möglic, 
j  den  Magen  weit  aufzublasen  (Misch);  der  Patient  bekommt  Schmej 
j  zen,  und  der  Tumor  ist  nicht  mehr  genau  zu  palpieren  (man  füll 
i  den  Tumor,  wie  im  Kissen  durch),  da  zwischen  ihm  und  der  vorder! 

I  Magenwand  eine  dicke  Schicht  Luft  sich  befindet.  Sind  die  „Ti 
moren“  noch  größer  und  nehmen  das  ganze  Mageninnere  ein,  s 
kann  man  den  Magen  gar  nicht  aufblasen.  Dieses  wichtige  Sympto: 

^  zeigt  an,  daß  der  Magen  mit  irgendeiner  harten  Substanz  angefül 
ist.  Auch  das  Röntgenbild  kann  hier  zu  Hilfe  kommen,  es  zeigt  d 
Lage  des  „Tumors“  im  Magen.  Die  Natur  der  Bezoare  kann  ma 
feststellen,  wenn  man  genau  die  Mundhöhle,  die  Zähne,  den  Magen 
inhalt  und  die  Fäzes  (Faden  und  nichtverdaute  Pflanzenfasern  usw 
des  Kranken  untersucht.  Nach  Wölf  1er  und  Lieblein  gibt  hi( 
die  gerade  Gastroskopie  viel.  Sacconaghi  hat  speziell  eine  Zang 
;  vorgeschlagen,  um  ein  Stückchen  des  „Tumors“  im  Magen  abzubeiße 
!  und  so  der  Untersuchung  zugänglich  zu  machen.  Oft  hilft  auch  ein 
;  ganz  genaue  Anamnese,  da  die  Kranken  oft  ihre  schlechte  Gevvohi 
'  heit  eingestehen.  Die  Diagnose  ist  sehr  wichtig  für  die  w'eitei 
Therapie,  da  die  Bezoare  gefährlich  für  den  Besitzer  werden  könne! 

I  denn  sie  können  Perforationen,  Blutungen,  Peritonitiden,  Ileus  iisy 
hervorrufen.  Eine  Selbstheilung  ist  in  solchen  Fällen  äußerst  seltei 
In  Capelles  Fall  erbrach  die  Patientin  den  „Tumor“,  der  all 
Pflanzenfasern  bestand.  Die  Therapie  kann  nur  eine  chirurgisch 
sein.  Durch  eine  Gastrotomie  muß  der  „Tumor“  entfernt  werdei 

Misch,  Chirurg.  Archiv  von  Welhaminoff  (Rußland)  1912,  3.  — 'Sacconagh 
Diagnostik  der  Abdominaltumoren  1910.  -  Wölfler  und  Lieblein,  D.  Zschr.  f.  Chj 
1909  Brief  46b.  —  Schreiber,  Mitt.  Orenzgeb.  1896.  —  Kooyker,  Zbl.  f.  klin.  M.  18844 
H  ich  ens  und  H  odge  rs,  Brit.  ined.  Journ.  1912.  —  A  u 1 1  en,  The  medical  fortnighfly  189 
—  Capelle,  Journ.  de  med.  de  Bruxelles  1861. 


Aus  dem  Knappschaftskrankenhause  IV.  in  LangendreefjjB 
(Chefarzt:  Dr.  Martin  Friedemann.)  tBI 

Lieber  den  Wert  der  Alexander-Adamsschen  Operation 
wegen  Retroflexio  uteri  mobills.  ST 

Von  Dr.  Julius  Schwartz,  1.  Assistent  am  Krankenhause. 

Die  einander  widersprechenden  Ansichten  über  den  Wert  de 
Alexander-Adamsschen  Operation  in  der  Literatur  der  letzten  Zei 
haben  uns  veranlaßt,  auch  unser  Material  einer  Nachuntersuchuiil 
zu  unterziehen,  deren  Resultat  ich  kurz  veröffentlichen  inöchtj 
obgleich  unsere  Zahlen  relativ  klein  sind;  dafür  ist  das  Ergebni 
der  Nachuntersuchung  aber  auch  recht  eindeutig.  MR 
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Die  möglichst  strenge  Indikationsstellung  ist  auch  unseres 
ichtens  wesentlich  für  das  Zustandekommen  von  guten  Dauer- 
»iltaten.  Es  ist  selhstverständlich,  daß  sich  nur  die  völlig  mobile 
iroflexio  für  diese  Operationsmethode  eignet.  Davon  abgesehen, 
Urnen  nur  solche  Fälle  zur  Operation,  bei  denen  die  klassischen 
iiptome  der  Retroflex'io  vorhanden  sind:  Rückenschmerzen,  die 
5  den  Menses  verstärkt  sind,  Dysmenorrhoe,  Obstipation,  Stau- 
iskatarrh.  Dagegen  werden  Patientinnen  mit  allen  möglichen 
;eren  Beschwerden  und  nervösen  Symptomen  möglichst  ausge- 
■eden,  da  hier  anzunehmen  ist,  daß  die  Retroflexio  wohl  meist 
1  ein  mehr  zufälliger  Nebenbefund  bei  allgemeiner  Nervosität  oder 
•eroptose  ist.  Werden  diese  Fälle  operiert,  so  sind  natürlich 
itere  Klagen  zu  erwarten;  sie  werden  dann  meist 'der  Operations- 
ihode  zur  Last  gelegt  und  bringen  sie  in  Mißkredit. 

Bei  der  Ausführung  der  Alexander-Adamsschen  Operation  streben 
•  möglichste  Einfachheit  an.  Zunächst  wird  in  Narkose  noch- 
ts  die  Aufrichtbarkeit  des  Uterus,  das  Fehlen  von  Verwachsungen 
entzündlichen  Adnexerkrankungen  festgestellt  und  der  Uterus 
[ig  aufgerichtet.  Es  folgt  dann  die  Kürettage  nach  Erweiterung 
i  Zervix  mit  Hegarstiften.  Die  histologische  Untersuchung  des 
ibei  gewonnenen  Materials  ergab  in  fast  allen  Fällen  eine 
'jnische  Endometritis  als  Zeichen  der  Stauung,  nicht  selten  das 
•1  der  Endometritis  cystica^). 

Noch  innerhalb  der  Haargrenzen  werden  nun  durch  je  einen 
la  3  cm  langen,  bogenförmigen  Schnitt  die  äußeren  Leistenringe 
llerseits  freigelegt,  wenn  nötig  die  Aponeurose  des  M.  obliquus  ex- 
jius  ein  wenig  gespalten  und  das  Lig.  rotundum  aufgesucht  und 
Igezogen.  Der  dabei  mitgezogene  Peritonealtrichter  wird  uneröffnet 
npf  zurückgeschoben.  Ist  das  Ligament  etwa  um  Zeigefingerlänge 
gezogen,  so  wird  es  mit  der  Aponeurose  fest  vernäht,  während 
c  wieder  verschlossen  wird.  Das  kosmetische  Resultat  ist  nach 
eren  Erfahrungen  völlig  einwandfrei.  Die  Operation  ist  denkbar 
ach  und  bei  einiger  Uebung  in  10—15  Minuten  auszuführen, 
ite  einmal  wegen  starker  Adipositas  das  Ligament  nicht  sogleich 
junden  werden,  so  muß  die  Aponeurose  weitergespalten  werden, 
le  breite  Eröffnung  des  Peritoneums  kommt  nur  dann  in  Frage, 
an  das  Lig.  rotundum  abreißt,  ein  bei  vorsichtigem  Operieren  sehr 
lenes  Vorkommnis. 

i  Leider  konnten  wir  von  den  Fällen,  bei  denen  die  Operation 
jon  mindestens  über  ein  Jahr  (bis  12  Jahre)  zurückliegt,  nur 
irur  Nachuntersuchung  bekommen.  Das  Ergebnis  war  folgendes: 
i  A.  Heilungen,  d.  h.  subjektiv  und  objektiv  gut:  40  Fälle. 

B.  Besserungen,  d.  h.  objektiv  gut,  subjektiv  besser  als  vorher, 
r  doch  noch  Klagen:  6  Fälle. 

C.  Ein  Fall  subjektiv  völlig  geheilt,  objektiv  Retroflexio  mobilis, 
früher. 

D.  Mißerfolge,  die  keine  Besserung  der  Beschwerden  nach  der 
;ration  angaben:  4  Fälle. 

j  Die  Fälle  unter  D  müssen  noch  einer  näheren  Betrachtung 
j  erzogen  werden. 

1.  Frau  G.;  Rückenschmerzen  bestehen  noch,  daneben  starke  Magen- 
hwerden  (Ulkus?).  Objektiv:  normale  Lage  des  Uterus,  Adnexe  o.  B. 

2.  Frau  D.:  Keine  Aenderung  des  Befindens  nach  der  Operation  (1914 
l'iert),  macht  sehr  nervösen  Eindruck,  hat  alle  möglichen  Beschwerden,  viel 
ifschmerzen.  Objektiv:  Lage  gut,  Reste  alter  Entzündungen  im  Douglas. 

i  3.  Frau  Sch.:  Häufig  starker  Urindrang  mit  nach  links  ziehenden  brennen- 
I  Schmerzen,  auch  Kreuzschmerzen.  Gynäkologische  Untersuchung:  Druck- 
jnerz  links  und  hinter  dem  Uterus,  Resistenz  nicht  deutlich  fühlbar. 

I  4.  Frau  B.:  Keine  Besserung  nach  der  Operation.  Störungen  der  Menses 
!  vorher,  Blasenbeschwerden,  Obstipation.  Objektiv:  Retroflexio  fixata.  Beim 
buch  des  Hochhebens  starke  Schmerzen.  Adnexe  o.  B, 

,  Bei  Fall  1  liegt  offenbar  neben  den  auf  den  Unterleib  bezogenen 
i.ehwerden  ein  Magenleiden  vor.  Fall  2  zeigt  allgemein  nervöse 
Irungen  und  war  infolgedessen  für  die  Operation  ungeeignet.  Ob 
i  zündung  im  Douglas,  deren  Reste  man  bei  der  Nachuntersuchung 
ilte,  schon  vor  der  Operation  bestanden  hat,  diese  also  von  vorn¬ 
lein  kontraindiziert  war  oder  sich  erst  später  entwickelt  hat,  läßt 
,1  nicht  sagen.  Bei  Fall  3  steht  eine  Zystitis  und  eine  Druck- 
merzhaftigkeit  der  linken  Adnexe  im  Vordergrund.  Auch  hier 
■en  vielleicht  schon  vor  der  Operation  entzündliche  Prozesse 
handen  und  sind  damals  übersehen  worden.  Ebenso  ist  im  Fall  4 
absolute  Mißerfolg  möglicherweise  darauf  zurückzuführen,  daß  die 
itzündungerscheinungen  hinter  dem  Uterus  vor  der  Operation 
it  richtig  erkannt  wurden. 

Prozentual  berechnen  sich  unsere  Resultate  folgendermaßen: 

80o/o  Heilungen,  12o/o  Besserungen,  8o/o  Mißerfolge. 

Nach  unseren  Erfahrungen  halten  wir  uns  für  berechtigt,  die 
h  von  Bumm  in  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
13.  I.  1922  und  von  Stöckel  im  Zentralblatt  für  Gynä- 
ogie  1924  Nr.  26  vertretene  Ansicht  über  den  Wert  der  Alexan- 
-Adamsschen  Operation  beizubehalten.  Für  viele  Fälle  ist  sie  die 
alste  und  einfachste  Methode,  eine  Retroflexio  mit  ihren  Folge- 
’cheinungen  und  Beschwerden  mit  einem  Schlage  zu  beseitigen. 


i  *)  Die  histologischen  Untersuchungen  'wurden  von  Prof.  Schridde,  Dortmund, 
I  lenommen. 


Pessarbehandlung  lehnen  wir  ab.  Wenn  man  der  Meinung  ist, 
daß  ein  retroflektierter  Uterus  in  vielen  Fällen  aufgerichtet  werden 
muß,  warum  sollen  wir  dann  nicht  das  einfache  und  schnelle  Mittel, 
die  ungefährliche  kleine  Operation  wählen,  anstatt  der  Patientin 
einen  Fremdkörper  einzulegen,  der  ihr  häufig  lästig  wird,  oft 
Scheidenkatarrhe  macht  und  sie  jedenfalls  zwingt,  sich  immer  wieder 
dem  Arzte  vorzustellen.  _ 

Die  Verwendung  des  Tutokains  in  der  praktischen  Chirurgie. 

Von  Dr.  Alfred  Haas  in  München. 

Auf  Anregung  der  Firma  Fr.  Bayer  &  Co.  (Leverkusen)  begann 
ich  im  Oktober  1923  in  meiner  Privatheilanstalt  mit  der  Verwendung 
des  mir  von  der  Firma  zur  Verfügung  gestellten  Tutokains  zur 
Lokalanästhesie.  Es  wurde  mir  mitgeteilt,  daß  es  bereits  von  Braun 
(Zwickau)  mit  gutem  Erfolg  verwendet  würde  und  daß  die  Ein¬ 
führungsarbeit  Brauns  zum  Chirurgenkongreß  1924  zu  erwarten  sei. 
Diese  Arbeit  ist  inzwischen  erschienen. 

Die  Quaddelversuche  mit  0,2o/oiger  Lösung  fielen  selir  günstig  aus,  die 
Anästhesie  trat  ohne  Schmerzen  ein  und  dauerte  etwa  7  Minuten.  Allerdings 
war  mit  der  Injektion  eine  leichte  Hyperämie  verbunden.  Diese  Hyperämie 
ließ  sich  sehr  gut  beseitigen,  wenn  man  zu  der  0,2'>/oigen  Tutokain-Lösung 
Suprarenin  in  gleichem  Verhältnisse,  wie  man  es  beim  Novokain  gewöhnt  ist, 
zusetzte.  Dann  hielt  die  Anästhesie  der  Quaddel  auch  fast  2  Stunden  lang  an. 
Nach  den  Versuchen  B  r  a  u  n  s  i)  bewirkt  der  Zusatz  von  Kaliumsulfat  keine 
Verstärkung  der  anästhesierenden  Wirkung,  wie  dies  beim  Novokain  der  Fall 
ist,  während  Wiedhopfs)  eine  Steigerung  der  Wirkung  durch  Zusatz  von 
Kalium  sulfuricum  feststellte. 

Nach  den  Untersuchungen  Schulemanns 3)  steht  die  Giftigkeit  des 
Tutokains  zwischen  der  des  Novokains  und  der  des  Kokains.  Die  Entgiftung 
erfolgt  jedoch  beim  Tutokain  im  Tierversuch  außerordentlich  schnell. 

Ich  will  gleich  vorwegnehmeti,  daß  ich  sehr  skeptisch  an  die  Ver¬ 
wendung  des  neuen  Lokalanästhetikums  heranging,  da  man  doch 
mit  dem  Novokain  zufrieden  sein  konnte.  Das  Tutokain  wurde  in 
der  Folgezeit  auf  Anregung  der  Firma  Bayer  von  mir  in  0,2o/oiger 
Lösung  angewandt.  Die  Lösung  wurde  mit  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  hergestellt,  der  auf  100  ccm  10  Tropfen  Adrenalin  zugesetzt 
wurden.  Die  Kochsalzlösung  ist  dadurch  angesäuert,  daß  ihr  auf 
1000  ccm  3  Tropfen  Acid.  hydrocht.  dilut.  zugesetzt  sind. 

Es  wurde  im  ganzen  bei  225  Operationen  benützt.  Von  diesen  Opera¬ 
tionen  waren  140  bei  Strumen,  4  ausgedehnte  Drüsenexstirpationen  am  Hals, 

1  Kehlkopfexstirpation,  11  Laparotomien  verschiedener  Art,  11  Hernien,  außer¬ 
dem  Hydrozelen,  Finger-  und  Zehenoperationen,  Entfernungen  kleinerer  Ge¬ 
schwülste,  chronischer  Bursitiden,  Rippenresektionen,  kleinere  Plastiken  usw. 

Bei  den  Strumektomien  hat  sich  das  Tutokain  völlig  bewährt.  Ich  will 

2  Fälle  bei  Kindern  hervorheben;  ein  8 jähriges  und  ein  11  jähriges  Kind,  beide 
mit  starker  Trachealkompression,  wurden  in  Tutokain-Lokalanästhesie  operiert 
Bei  beiden  Kindern  verliefen  die  Operationen  schmerzlos  und  ohne  Zwischen¬ 
fall.  Eines  der  Kinder  klagte  nur  beim  Ziehen  an  der  Struma  über  das  da¬ 
durch  bedingte  unbehagliche  Gefühl.  Ueble  Zufälle,  die  etwa  auf  das 
Anästhetikum  zurückgeführt  werden  könnten,  habe  ich  nie  beobachtet.  Ich 
bemerkte  dies  besonders  gegenüber  Dax<),  der  nach  einer  Diskussions¬ 
bemerkung  auf  dem  Bayerischen  Chirurgentag  1924  bei  2  Strumen  immer 
wiederkehrende  Anfälle  von  Bewußtlosigkeit  erlebte  und  diese  auf  das  Tuto¬ 
kain  zurückführte.  Beide  Fälle  gingen  übrigens  in  Heilung  aus. 

Auch  die  Tutokainanästhesie  bei  sämtlichen  übrigen  Fällen,  ins¬ 
besondere  auch  bei  den  Laparotomien  und  Hernien,  waren  einwand¬ 
frei  und  ohne  üble  Nachwirkungen  auf  das  Allgemeinbefinden.  Lo¬ 
kale  Gewebsschädigungen  habe  ich  ebenfalls  nicht  beobachtet. 

Im  Anfang  wurde  bei  einer  größeren  Reihe  von  Fällen  der  Blut¬ 
druck  vor  der  Injektion,  15  und  30  Minuten  nach  der  Injektion  ge¬ 
messen.  Irgendwelche  nachteiligen  Einflüsse  auf  den  Blutdruck  wur¬ 
den  nicht  beobachtet.  Insbesondere  kam  es  nie  zu  stärkerer  Blut¬ 
drucksenkung. 

Wenn  ich  auf  die  bisher  mit  Tutokain  anästhesierten  Fälle 
zurückblicke,  so  muß  ich  im  Vergleich  mit  den  zu  gleicher  Zeit 
wie  bisher  weiter  mit  Novokain  anästhesierten  Fällen  feststellen, 
daß  zweifellos  der  nach  Novokainanästhesie  öfter  auftretende  Kopf¬ 
schmerz,  sowie  das  Erbrechen  bei  Tutokainanästhesie  seltener  sind. 
Ich  führe  das  auf  die  geringere  Konzentration  zurück,  in  der  das 
Tutokain  angewandt  werden  kann. 

Eine  längere  Wartezeit  nach  der  Injektion  bis  zum  Beginn  der 
Operation  war  beim  Tutokain  nicht  nötig,  auch  die  Dauer  der  An¬ 
ästhesie  erwies  sich  parallel  der  Novokainanästhesie.  Zur  Lumbal¬ 
anästhesie  habe  ich  das  Tutokain  nicht  verwandt,  ebensowenig  zur 
Oberflächenanästhesie  bei  Schleimhäuten. 

Zusammenfassend  möchte  ich  auf  Grund  meiner  Erfahrungen 
sagen,  daß  wir  in  dem  Tutokain  ein  weiteres,  sicheres  und  in  ge¬ 
ringerer  Konzentration  hochwirksames  Lokalanästhetikum  besitzen. 
Der  geringeren  Konzentration  entspricht  auch  das  Fehlen  von  un¬ 
angenehmen  Nachwirkungen,  insbesondere  ist  die  Seltenheit  von 
Kopfschmerz  und  Erbrechen  nach  seiner  Verwendung  hervorzuheben. 
Es  stellt  sicher  eine  wesentliche  Bereicherung  unseres  praktischen 
Rüstzeuges  dar. 

1)  Kl.  W.  1924  Nr.  17.  -  2)  Kl.  W.  3.  Jahrg.  Nr  16.  2)  M.  m.  W.  1924  Nr.  19. 

■*)  Bayrischer  Chinirgen-Kongreß  1924. 
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Kaliumpermanganat  gegen  Morphiumvergiftung.  | 

Von  Dr.  O.  Moor  in  Leningrad.  j 

Einige  der  neuesten  Lehrbücher  der  Pharmakologie,  u.  a.  ; 
Poulssons  Lehrbuch  der  Pharmakologie,  behaupten,  daß  bei  akuten  i 
Üpium-  und  Morphiumvergiftungen  nur  die  innerliche  Verabreichung 
von  Kaliumpermanganat  von  Nutzen  sein  könne  und  daß  die  sub¬ 
kutane  oder  intravenöse  Anwendung  dieses  Gegengiftes  vollkommen  | 
zwecklos  sei,  da  das  KMnO..  schon  an  der  Injektionsstelle  reduziert  j 
und  somit  unwirksam  gemacht  werde.  Nun  sind  in  der  Literatur  seit  I 
18Q4  zahlreiche  Fälle  von  Opium-  und  Morphiumvergiftungen  ver¬ 
öffentlicht  worden,  bei  denen  subkutane  Injektionen  dieses  Gegen¬ 
giftes  lebensrettend  wirkten.  Den  Autoren  der  neuesten  Pharma¬ 
kologien  ist  offenbar  meine  Arbeit  „Ueber  die  subkutane  Anwen¬ 
dung  des  Permanganats  bei  akuten  Opium-  und  Morphiumver¬ 
giftungen“  (Therapeutische  Monatshefte,  1903,  November),  nicht 
bekannt.  In  dieser  Arbeit  machte  ich  auf  eine  in  chemischer  und 
therapeutischer  Hinsicht  höchst  bemerkenswerte  Tatsache 


Nr.^ 


aufrnerksam.  Wird  nämlich  eine  Lösung  von  Eiweiß  oder  Hämi 
globin  mit  einer  Permanganatlösung  von  beliebiger  Konzentratic 
langsam,  unter  fortwährendem  Umrühren,  vermengt,  so  erhalten  v 
eine  dunkle,  homogene  Flüssigkeit,  die  mit  Wasser  verdünnt  vo| 
kommen  klar  und  von  goldgelber  Farbe  ist.  Wird  diese  dunki 
Flüssigkeit  mit  Morphium  vermengt,  so  gibt  das  o.wdierte  Ei 
weiß  seinen  Sauerstoff  rasch  an  das  Mo  r”p  h  i  u  m  a  I 
wodurch  das  letztere  in  Oxydimorphin  verwandelt  und  entgiftet  wir) 
Nach  M  a  1  y  wird  Eiweiß  oder  Hämoglobin  durch  KMn04  zu  ein* 
sauerstoffreichen  Eiweißsubstanz  o.xydiert,  die  er  Oxyprotsulfoi 
säure  nennt.  Das  oxyprotsaure  Mangan  hat  somit  di* 
selbe  Fähigkeit,  Morphium  zu  oxydieren,  wie  d aj! 
Permanganat  selber.  Die  Einspritzungen  von  KMnOj  ve||. 
Ursachen  niemals- Abszesse,  da  es  sich  sofort  mit  Eiweiß  zu  o.xypro'* 
saurem  Mangan  verbindet,  das  keine  Reizwirkung  mehr  ausüb 
Am  besten  sind  1—2  proz.  Lösungen,  öfters  wiederholt,  irn  No- 
falle  eine  Lösung  von  beliebiger  Konzentration,  intravenös:  Lösungei 
von  1 : 1000  in  phys.  Kochsalzlösung. 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Aus  der  Medizinischen  Klinik  in  Marburg  a.  L. 

Infektionskrankheiten. 

Von  Priv.-Doz.  Otto  Moog. 

In  jüngster  Zeit  ist  eine  Reihe  von  Mitteilungen  erschienen,  in 
denen  über  die  Entdeckung  von  Erregern  von  Infektionskrankheiten 
berichtet  wird.  So  glauben  die  italienischen  Forscher  di  Christina, 
Caronia  und  Sindoni  (1)  das  Scharlachvirus  gefunden  zu  haben. 
Im  Jahre  1920  und  1921  konnte  di  Christina  aus  dem  Blut  und 
Knochenmark  Scharlachkranker  Kulturen  von  anaerob  wachsenden 
Mikroroganismen  züchten,  die,  bei  Kaninchen  intravenös  injiziert,  skar- 
latinaartige  Krankheitserscheinungen  hervorriefen.  Die  d  i  C  h  r  i s  t  i  n  a- 
schen  Experimente  wurden  von  Caronia  und  Sindoni  bestätigt 
und  weiter  ergänzt.  Auch  sie  ermittelten  die  von  di  Christina  be¬ 
schriebenen  etwa  0,2— 0,4  p  großen,  diplokokkenartigen  Gebilde  im 
Blut,  im  Knochenmark,  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  und  im  Filtrat 
des  Nasen-Rachenschleims  von  Scharlachkranken.  Auch  ihre  Tierver¬ 
suche  lieferten  dieselben  Resultate,  wie  sie  schon  di  Christina 
erhalten  hatte.  Die  serologischen  Untersuchungsergebnisse  waren 
ebenfalls  im  positiven  Sinne  zu  verwerten.  Um  den  sicheren  Beweis 
zu  erbringen,  daß  die  festgestel'lten  Keime  tatsächlich  die  Erreger  der 
Skarlatina  seien,  überimpften  Caronia  und  Sindoni  einige  Kubik¬ 
zentimeter  der  gewonnenen  Kulturen  auf  sich  und  mehrere  Kinder. 
Bei  vier  in  der  Masernrekonvaleszenz  befindlichen  Kindern  —  nicht 
bei  den  anderen  Impflingen  —  trat  ein  abgeschwächter  Scharlach 
mit  skarlatiniformem  Exanthem  auf.  Diese  Kinder  wurden  später 
wieder  mit  scharlachkranken  Kindern  zusammengebracht  und  dazu 
noch  im  Rachen  mit  Rachenexsudat  von  Scharlachkranken  gepinselt, 
ohne  daß  eine  Skarlatina  sich  einstellte.  Aus  diesen  Versuchen  schlie¬ 
ßen  die  Autoren,  daß  die  anaeroben  Gebilde  die  echten  Scharlach¬ 
erreger  seien.  Es  ist  abzuwarten,  ob  von  anderer  Seite  diese  Befunde 
bestätigt  werden  können. 

Weiterhin  züchtete  Caronia  (2)  (Kinderklinik  Rom)  aus  dem 
Blute,  dem  Knochenmarke,  dem  Filtrate  des  nasopharyngealen  Sekre¬ 
tes  und  der  Zerebrospinalflüssigkeit  von  masernkranken  Kindern  auf 
besonderen  Nährböden  in  Anaerobiose  diplokokkenartige  Mikroorga¬ 
nismen.  Durch  Einspritzung  von  Blut  von  Masernkranken  konnte  bei 
Kaninchen  ein  den  menschlichen  Morbillen  ähnliches  Krankheitsbild 
erzeugt  werden.  Aus  dem  Blute  dieser  infizierten  Tiere  ließ  sich 
wieder  derselbe  Keim,  wie  er  auf  den  Nährböden  kultiviert  worden 
war,  erhalten,  auch  fanden  sich  im  Blutserum  spezifische  Antikörper 
gegen  den  aus  dem  menschlichen  Körper  isolierten  Mikroorganismus. 
Auch  durch  intravenöse  Injektion  reich  entwickelter  Kulturen  kann  bei 
jungen  Kaninchen  ein  morbilliformes  Zustandsbild  hervorgerufen 
werden.  Die  Inokulation  hoher  Dosen  von  stark  gewucherten  Kul¬ 
turen  verursachte  bei  gesunden  Kindern  eine  typische,  aber  ab¬ 
geschwächte  Form  der  Morbillen.  Das  Serum  von  Masernkranken  in 
der  exanthematischen  Periode  und  in  der  Rekonvaleszenz  war  reich 
'^•^'bozeptoren  und  Opsoninen,  die  für  den  auf  dem 
Nährboden  gezüchteten  Keim  spezifisch  waren.  Caronia  glaubt  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  den  beschriebenen  Mikroorganismus 
als  den  echten  Erreger  der  Morbillen  bezeichnen  zu  dürfen.  Caronia 
gegenüber  erhebt  nun  Degkwitz  (3)  Prioritätsansprüche,  da  er 
schon  im  Jähere  1921  auf  dem  Kongreß  für  Kinderheilkunde  in  Jena 
mitgeteilt  habe,  daß  es  ihm  gelungen  sei,  aus  dem  Nasen-Rachen- 
sekret  Masernkranker  den  Masernerreger  zu  züchten  und  mit  diesem 
Mikroorganismus,  der  durch  mehrere  Generationen  auf  Nährböden 
kultiviert  worden  war,  bei  Ungemaserten  9-12  Tage  nach  der 
Impfung  Fiebei  und  leichte  rhinitische  und  bronchitische  Erscheinun¬ 
gen  zu  erzeugen.  Die  Identität  einer  spezifischen  abgeschwächten, 

,  glaubt  der  Autor  dadurch  erbracht  zu  haben,  daß  sich  die 

Impthnge  noch  nach  Monaten  Masern  gegenüber  als  immun  erwiesen, 
ln  einer  pitgegnung  weist  Caronia  (4)  darauf  hin,  daß  Degk- 
Witz  bisher  eine  eindeutige  ßeschreibung  seines  Masernerregers 


nicht  gegeben  hat  und  sich  lediglich  auf  die  mit  seinem  auf  eine^ 
Nährsubstrat  gezüchteten  Virus  hervorgerufenen  Krankheitsersche 
nungen  stützt,  von  denen  nicht  feststeht,  daß  es  sich  um  echte  Moi 
billen  gehandelt  hat.  Tatsächlich  sind,  soweit  ich  sehe,  von  Degk 
witz  eindeutige  Beweise  dafür,  daß  er  den  Masernerreger  tatsächlic 
in  .Händen  hat,  noch  nicht  erbracht  worden.  Ob  die  offenbar  recliJ 
eingehenden  Untersuchungen  Caronias  uns  tatsächlich  den  Maserr- 
erreger  geliefert  haben,  ist  eine  Frage,  die  mir  heute  noch  niclf 
spruchreif  zu  sein  scheint.  Jedenfalls  dürften  sie  der  ernsthafteste. 
Nachprüfung  wert  sein.  Von  Kutter  (5)  werden  weitere  günstig 
Erfahrungen  mit  der  Masernprophylaxe  durch  Masernrekonvaleszenteii 
serum  mitgeteilt.  Es  wird  besonders  Mischserum  empfohlen.  De 
Impfschutz  hielt  31/2  bis  9  Monate  an.  Die  Erfolge,  die  mit  Erwach 
senenserum,  besonders  mit  dem  Serum  der  Mutter,  erzielt  wurdeni 
lassen  eine  vermehrte  Anwendung  als  wünschenswert  erscheinen. 

Frosch  und  Dahmen  (6)  teilten  in  der  Sitzung  der  mikrobio¬ 
logischen  Gesellschaft  vom  7.  IV.  1924  mit,  daß  es  ihnen  gelungen  sei 
die  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche  auf  festen  und  flüssigei 
Nährböden  zu  züchten  und  mit  fortgezüchteten  Generationen  bei 
Tieren  mit  Erfolg  eine  Infektion  hervorzurufen,  die  eine  Immunita 
für  die  Erkrankung  hinterließ.  Der  Keim  ist  ein  untermikroskopiscl| 
feines  Stäbchen.  Die  Erfassung  desselben  war  mit  Hilfe  eines  vor 
Köhler  in  Jena  konstruierten  Apparates  für  Photographie  mit  ultri 
violettem  Licht  möglich.  Das  Reichsgesundheitsamt  und  das  Institif 
für  Infektionskrankheiten  „Robert  Koch“  sind  aufgefordert,  Nach¬ 
prüfungen  der  Resultate  der  erwähnten  Forscher  vorzunehmen.  \ 

P.  Krause  (7)  hatte  während  des  Krieges  Gelegenheit,  2400( 
Typhusrekonvaleszenten  im  Kriegslazarett  in  Spa  zu  beobachten.  Eij 
stellte  unter  anderem  fest,  daß  Dreiviertel  aller  Dauerausscheidei 
Stuhlausscheider  sind.  Die  Hauptbrutstätte  ist  die  Gallenblase,  abei 
auch  im  Typhlon,  in  der  Appendix  sowie  im  Rachen  und  im  Munde,! 
können  Typhusbazillen  sich  für  dauernd  ansiedeln.  Ab  und  zu  konnten! 
die  Bazillen  in  den  Tonsillen  und  im  Sputum  nachgewiesen  werden. 
Als  häufigste  Quelle  für  die  Ausscheidung  der  Bazillen  durch  den 
Urin  kommt  die  Pyelitis  chronica  catarrhalis  in  Betracht.  Es  gibt« 
keinen  Dauerausscheider,  der  klinisch  als  völlig  gesund  zu  bezeichnen; 
wäre.  Zur  Unschädlichmachung  des  Typhusbazillenträgers  richten 
Hage  und  Brinkmann  (8)  einen  Appell  an  die  Aerzte  und  fordern 
darin  zur  Exstirpation  der  Gallenblase  auf,  die  schon  in  einer  Reihe, 
von  Fällen  mit  Erfolg  durchgeführt  worden  ist.  Es  wird  das  Eingreifen 
des  Staates  und  die  Bereitstellung  der  zur  Operation  nötigen  Mittel 
von  Staatswegen  verlangt.  Ob  diese  etwas  rigorose  Forderung  ohnel 
weiteres  akzeptiert  werden  kann,  erscheint  mir  fraglich,  da  eine! 
Cholezystektomie  kein  ganz  harmloser  Eingriff  ist  und  tatsächlich " 
unter  den  Fällen,  bei  denen  zur  Beseitigung  des  Infektionsherdes- 
diese  Operation  ausgeführt  wurde,  Todesopfer  vorgekommen  sind. 
Ein  zwar  nicht  operatives,  aber  doch  ein  zwangsmäßiges  Vorgehen  iif* 
dieser  Frage  verlangt  auch  Rimpau  (9).  Für  die  Typhuseindämmun^ 
hegt  eine  gewisse  Erschwerung  darin,  daß  in  Deutschland  die  Vor¬ 
schriften  zur  Unschädlichmachung  der  Typhusbazillenträger  durchaus 
nicht  einheitlich  sind.  Von  dem  Verfasser  werden  folgende  Forde¬ 
rungen  aufgestellt:  Ermittlung  und  Aufklärung  der  Bazillenträger 
über  die  Gefahren  der  Typhusverbreitung,  Meldepflicht,  Belehrung 
über  Desinfektion  und  Aborthygiene  und  unter  Umständen  Zwangs¬ 
internierung  und  Berufskontrolle.  Daß  durch  operative  Eingriffe  bei 
Typhusbazillenträgern  die  Infektionsquelle  beseitigt  und  der  Erkrankte 
geheilt  werden  kann,  dafür  liefern  Sick  und  Deist  (10)  ein  Beispiel. 
Eine  Patientin  schied  noch  U/s  Jahr  nach  überstandenem  Typhus 
durch  den  Urin  Bazillen  aus.  Da  festgestellt  werden  konnte,  daß  die 
Erreger  aus  der  rechten  Niere  stammten,  wurde  letztere  mitsamt  demfl 
Ureter  exstirpiert,  nachdem  sämtliche  anderen  Mittel  zur  Sterilisierung 
des  infizierten  Herdes  versagt  hatten.  Durch  die  Operation  trat  völlige 
Gesundung  ein.  Von  v.  Winterfeld  (11)  wird  die  Behandlung  des 
Typhus  mit  Autovakzine  als  durchweg  unzuverlässig  und  unwirksam 
bezeichnet.  Eine  bakteriologisch  nachweisbare  Steigerung  der  bak¬ 
teriziden  Kräfte  tritt  dabei,  wie  Na  gell  (12)  zeigte,  nicht  ein. 
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Die  Rotzkrankheit  ist  beim  Menschen  eine  seltene  Erscheinung. 
H.  Schwarz  (13)  wird  ein  tödlich  verlaufener  Fall  mitgeteilt. 
so  häufig,  wurde  diese  Erkrankung  anfangs  wegen  der  vorhan- 
;n  Gelenkschwellungen  für  Polyarthritis  gehalten.  Ein  gleichzeitig 
Zeigefinger  vorhandenes  Geschwür  wurde  als  tuberkulös  an- 
jrochen.  Als  sich  allmählich  zahlreiche  Hautabszesse  (22  Stück) 
)ildeten,  konnte  aus  deren  Eiter  der  Rotzbazillus  gezüchtet  werden, 
(er  Hinterlassung  tiefgreifender  Narben  heilte  ein  Teil  der  Abszesse 
t  Nach  und  nach  kam  es  zu  einem  Nierenamyloid.  Trotz  täglicher 
i-eibungen  mit  2  g  grauer  Salbe  trat  der  Tod  ein.  Autoptisch  fan- 
!  sich  seltsamerweise  auch  spezifische  Geschwüre  im  Magen- 
imkanal.  Therapeutisch  wird  Ungt.  cinereum  empfohlen.  Auch  die 
jibination  von  Hg  mit  Jodkali  soll  günstig  wirken.  Salvarsan, 
jbstoffe,  wie  Methylenblau,  Tryposafrol  u.  a.  m.,  Kupferverbindun- 

i,  Jodpräparate,  Quecksilberverbindungen,  Optochin,  Chinin  usw. 

[  ohne  sicheren  Erfolg  verwandt  worden.  Ein  zuverlässig  wirken- 
(  Mittel  gegen  Rotz  ist  bis  heute  nicht  bekannt. 

ln  einem  Marburger  Kinderheim  zeigten  sich  seit  1Q21  in  monate- 
yen  Intervallen  stets  wieder  Fälle  von  Genickstarre,  im  ganzen 
;den  Q  derartiger  Kranker  beobachtet.  Die  von  Weyrauch  (14) 
uufhin  angestellte  Untersuchung  des  Personals  und  der  Insassen 
t  Hauses  ergab  nun,  daß  ein  seit  1921  im  Hause  befindlicher 
ibe  Meningokokken  beherbergte.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  durch 
sen  Mening.okokkenträger  die  anderen  Kinder  angesteckt  wurden, 
liiert  wurden  nur  die  1— 2jährigen  Kinder,  während  die  daneben 
ienden  Säuglinge  verschont  blieben.  Interessanterweise  erkrankten 
iier  nur  die  Kinder,  die  zuletzt  in  das  Kinderheim  eintraten. 

I  Immer  wieder  erheben  sich  von  neuem  Stimmen,  die  an  der 
I  ndorfschen  Tuberkuloseimpfmethode  Kritik  üben.  Daß  das  Ver- 
f-en  bei  weitem  nicht  das  gehalten  hat,  was  der  Autor  sich  davon 
i'.prochen  hat,  wurde  schon  im  letzten  Referat  (D.  m.  W.  Nr.  24  u.  25) 
hnt,  auch  dürfte  es  nicht  ganz  so  harmlos  sein,  wie  behauptet 
U.  So  konnte  Schellenberg  (15)  die  Erfolge  Ponndorfs  mit 
ifungen  nach  dem  Verfahren  von  Ponndorf  mit  Alttuberkulin 
j  mit  Ponndorfs  Hauptimpfstoff  A  und  B  in  keiner  Weise  bestä- 
in.  Dieses  therapeutische  Vorgehen  kann  nicht  im  entferntesten 
lächtlich  seiner  Wirksamkeit  und  Genauigkeit  der  Dosierung  mit 
I  subkutanen  Tuberkulinbehandlung  verglichen  werden.  Mit  beson- 
fjm  Nachdruck  wird  von  Unverricht  (16)  darauf  hingewiesen, 

I  die  Ponndorfsche  Kutanimpfung  durchaus  nicht  so  gefahrlos  ist, 
i  ihr  nachgerühmt  wird.  Bei  3  Fällen  konnte  Unverricht  nach 
Inen  und  kleinsten  Dosen  eine  deutliche  Verschlimmerung  des 
amtzustandes  konstatieren.  Es  traten  Herd-  und  Allgemeinreak- 
len  auf,  und  bei  einem  Kranken  wurde  sogar  eine  Hämoptoe  beob- 
tet.  Bei  einem  an  Bronchiektasien  verstorbenen  Manne,  der  wegen 
chlich  angenommener  Tuberkulose  nach  Ponndorf  geimpft  war, 
Ü  sich  bei  der  Obduktion,  wie  Schürmann  (17)  berichtet,  eine 
Ikäsung  der  der  Injektionsstelle  benachbarten  Achseldrüsen.  Histo- 

j. sch  ließen  die  Impfstellen  das  Bild  der  Tuberkulose  erkennen, 
tstige  tuberkulöse  Veränderungen  wurden  nirgends  gefunden.  Diese 
uftuberkulose  wurde  wahrscheinlich  durch  im  Impfstoff  vorhandene 
imde  Bazillen  hervorgerufen. 

Von  Koopmann  (18)  wurde  bei  116  7-  bis  14jährigen  Schul- 
jiern  die  diagnostische  Oberhautimpfung  nach  der  Methode  von 
Inndorf  mit  Alt-  und  Perlsuchttuberkulin  ausgeführt.  Es  ergab 
(i,  daß  etwas  über  die  Hälfte  (53,5  o/o)  der  Kinder  materiell  gut 
Tellter  Eltern  tuberkulös  infiziert  war,  und  zwar  nahm  die  Aus- 
utung  der  tuberkulösen  Infektion  mit  dem  Alter  .zu.  Eine  Aus- 
'me  bildeten  die  während  der  ersten  Kriegsjahre  geborenen  Kin- 
:.  Letztere  waren  im  höheren  Prozentsatz  angesteckt  als  die  2  Jahre 
I  ren  Schülerinnen.  Zwischen  Ernährungszustand  und  tuberkulöser 
hktion  ließ  sich  keine  Beziehung  nachweisen.  Durch  Verwendung 
Alt-  und  Perlsuchttuberkulin  gelang  es,  erheblich  mehr  tuber¬ 
öse  Infekte  zu  erfassen  als  durch  Applikation  von  Alttuberkulin 
'in.  Ein  Schluß  auf  die  Art  des  Erregers  läßt  sich  jedoch  aus  dieser 
bbachtung  nicht  ziehen. 

Wegen  jahrelanger  günstiger  Erfolge  tritt  Jessen  (19)  für  das 
iedmannsche  T  ub  e  rk  u  1  o  s  e  m  i  1 1  e  1  ein.  Auf  keine  Weise 
1  er  bisher  derartige  erfreuliche  Ergebnisse  erzielt  haben,  Die  viel¬ 
heißenden  Resultate,  die  die  Veterinärmedizin  mit  dem  Friedmann- 
ren  Präparat  zu  verzeichnen  hat,  fordern  dazu  auf,  sich  von  neuem 
le  Vorurteil  mit  diesem  Impfstoff  zu  befassen. 

Ritter  und  Moje  (20)  behandelten  tuberkulöse  jVleerschwein- 
n  mit  Röntgenstrahleh  und  fanden,  daß  diese  auf  die  Tuberkel¬ 
illen  keinerlei  Einfluß  ausübten.  Die  Wirkung  tuberkulöser  Prozesse 
uht  auf  der  Anregung  zu  Bindegewebswucherung  und  Phago- 
ose.  Große  Strahlendosen  sind  meist  schädlich.  Drüsen,  die  nach 
Bestrahlung  intensive  Bindegewebswucherung  erkennen  ließen, 
hielten  stets  noch  virulente  Bazillen 

Auf  Grund  einer  Rundfrage  bei  265  deutschen  Kliniken  äußern 
1  Kayser-Petersen  und  Schwab  (21)  über  die  Verbreitung 
Encephalitis  epidemica  während  der  Jahre  1918 — 1920.  Es  ließen 
1  zunächst  mehrere  kleine,  nicht  miteinander  in  Verbindung  stehende 
rde  nachweisen,  von  denen  aus  immer  größere  Bezirke  ergriffen 
rden.  Die  Ausbreitung  an  den  verschiedenen  Orten  war  sehr  un¬ 
lieb.  Während  des  Winters  1919/20  war  besonders  Südwestdeutsch- 
id  betroffen,  einige  Städte,  wie  Elberfeld,  Osnabrück,  Lübeck, 
ienburg,  Kassel^  Halle  wiesen  nur  vereinzelte  Erkrankungen  auf. 
dige  Gebiete  blieben  überhaupt  verschont.  Besonders  wenig  Infek¬ 


tionen  hatte  z.  B.  Thüringen.  Da  die  Häufung  der  Enzephalitisfällc  nur 
während  und  nach  einer  Grippeepidemie  in  Erscheinung  trat,  sehen 
die  Verfasser  in  dieser  Tatsache  eine  Stütze  für  die  Annahme  eines 
Zusammenhanges  zwischen  Enzephalitis  und  Grippe.  Schar nke  und 
Moog  (22)  konnten  seit  März  1923  eine  auffällige  Häufung  von 
Neuritiden  beobachten,  deren  Aetiologic  zunäclrst  unklar  war.  Es 
handelte  sich  meist  um  Affektionen  der  oberen  Extremitäten.  In  vielen 
Fällen  war  die  Neuritis  das  einzige  Symptom,  bei  anderen  Kranken  be¬ 
standen  jedoch  gleichzeitig  oder  vor  dem  Manifestwerden  der  Neuritis 
Doppeltsehen,  myoklonische  Zuckungen,  Verwirrtheitszustände  oder 
hartnäckige  Schlafstörungen.  Auf  Grund  dieser  letzteren,  für  Enze¬ 
phalitis  sprechenden  Erscheinungen,  möchten  die  Verfasser  dieses 
epidemische  Auftreten  von  Neuritiden  als  eine  rudimentäre  Enzepha¬ 
litis,  gewissermaßen  als  eine  Encephalomyeloneuritis  epi¬ 
demica  ansprechen.  Daß  es  sich  um  Neuritiden  im  Gefolge  von 
Grippe  gehandelt  haben  könnte,  wird  als  sehr  unwahrscheinlich  er¬ 
achtet,  einmal  wegen  der  sicher  konstatierten  enzephalitischen  Sym¬ 
ptome,  weiterhin  aber  wegen  der  relativen  Seltenheit  von  Neuri¬ 
tiden  im  Anschluß  an  Grippe,  und  drittens,  weil  eindeutige  anamne¬ 
stische  Anhaltspunkte  für  Grippe  nicht  gegeben  waren. 

Während  der  Grippeepidemie  in  Japan  im  Jahre  1917/18  fand 
sich,  laut  Mitteilung  von  Ishiwara  (23),  der  Pfeiffersche  Bazillus 
bei  165  Erkrankten  in  610/0,  in  pneumonischen  Herden  wurde  er  11  mal 
unter  17  Fällen  konstatiert.  196  an  anderen  Affektionen  leidende  Per¬ 
sonen  wiesen  diesen  Bazillus  in  25 0/0  der  Fälle  auf.  ln  epidemiefreier 
Zeit  war  dieser  Prozentsatz  bedeutend  geringer.  Infektionsversuche 
bei  Tieren  und  Menschen  mit  dem  Pfeifferschen  Bazillus  und  mit  Spu¬ 
tumfiltraten  ergaben  keine  eindeutigen  Resultate.  Nach  Limper  (24) 
ließ  die  Mukosa  und  Submukosa  des  Darmes  von  Kindern,  die  im 
Verlauf  der  Grippe  unter  Temperatursturz  und  Kreislaufschwäche 
akut  zugrundegegangen  wa'ren,  zahlreiche  mit  zartem  Endothel  aus¬ 
gekleidete  und  stark  mit  Erythrozyten  gefüllte  Räume  erkennen,  wie 
man  sie  beim  anaphylaktischen  Shock  findet.  Die  Darmveränderungen 
werden  deshalb  als  Ausdruck  eines  „parenteralen  Darmkatarrhs“  an¬ 
gesehen.  Infolge  des  raschen  Bakterienzerfalls  kommt  es  zu  einer 
Ueberschwemmung  des  KöqDers  mit  Bakterieneiweiß  und  auf  diese 
Weise  zur  Auslösung  des  anaphylaktischen  Shocks.  Hottin ger  (25) 
prüfte  die  Experimente  von  Gates  und  Olitsky  nach,  die  durch 
Spülwasser  aus  dem  Nasenrachenraum  Grippekranker  die  Grippe  auf 
Kaninchen  zu  übertragen  versucht  hatten.  Nach  intratrachealer  Injek¬ 
tion  von  zentrifugiertem  oder  durch  Berkefeldfilter  bzw.  Chamber¬ 
landkerzen  filtriertem  Nasenrachenspülwasser  Grippekranker  bzw. 
nach  intratrachealer  Injektion  von  zentrifugierten  oder  filtrierten 
Gewebsaufschwemmungen  von  Tieren,  die  mit  Nasenrachenspülwasser 
Grippekranker  geimpft  waren,  fand  der  Autor  in  Uebereinstimmung 
mit  den  amerikanischen  Forschern  als  konstante  Symptome  bei  den 
durch  Nackenschlag  getöteten  Kaninchen,  Abfall  der  weißen  Blut¬ 
körperchenzahl,  Verminderung  der  Lymphozyten,  Emphysem,  Oedem, 
Blutungen,  Desquamation  der  Bronchial-  und  Alveolarepithelien  und 
Hyperämie  der  Kapillaren.  Kontrolluntersuchungen  mit  Kochsalz-  und 
Ringerlösungen  oder  mit  avirulenten  Gewebssäften  ergaben  fast  die 
gleichen  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Befunde.  Ja  sogar 
bei  gesunden,  durch  Nackenschlag  getöteten  Tieren  konnte  dieselbe 
pathologisch-anatomische  Veränderung  konstatiert  werden.  Aus  diesen 
Versuchen  geht  hervor,  daß  die  Experimente  von  Gat  er  und 
Olitsky  mit  äußerster  Vorsicht  zu  beurteilen  sind. 

Wie  Brandt  (26)  ausführt,  haben  in  den  letzten  Jahren  die 
Balantidienenteritiden  zugenommen.  Das  Balantidium  coli 
Malmst en  wird  vom  Schwein  auf  den  Menschen  übertragen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  werden  deshalb  Personen  befallen,  die  beruflidh 
viel  mit  Schweinen  zu  tun  haben.  Symptomatisch  unterscheidet  sich 
die  Balantidiumenteritis  in  nichts  von  irgendeiner  anderen  Enteritis. 
Die  Diagnose  ist  nur  aus  dem  Parasitenbefund  im  Stuhl  zu  stellen. 
Therapeutisch  hat  sich  ein  tägliches  Chininklisma  1/1000  mit  gleich¬ 
zeitiger  peroraler  Applikation  von  0,5  Chinin  mur.  (3mal  täglich) 
gut  bewährt.  Uebertroffen  wurde  diese  Therapie  noch  durch  Ipeka- 
kuanabehandhmg  (1  g  täglich  per  os).  Sie  soll  geradezu  „spezifisch“ 
wirken. 

Weiser  und  Adler  (27)  beschreiben  3  Erkrankungen,  bei  denen 
das  Bact.  proteus  als  Erreger  ermittelt  werden  konnte.  Zwei  von 
diesen  Fällen  zeigten  eine  echte  Proteussepsis,  während  der  dritte 
Patient  eine  hartnäckige  lokalisierte  Affektion  der  oberen  Harnwege 
aufwies. 

Von  A.  Singer  (28)  wird  die  intrakutane  Blatternschutzimpfung 
vorgeschlagen.  Hierzu  wird  die  Lymphe  mit  abgekochtem  Wasser 
1:40  verdünnt.  Der  immunisierende  Effekt  soll  gleich  dem  mit  der 
kutanen  Methode  erreichten  sein.  Ihre  Vorzüge  sind,  daß  der  Impf¬ 
prozeß  nur  3—5  Tage  dauert,  der  Verlauf  sich  ohne  w'esentliches 
Fieber  und  subjektive  Beschwerden  vollzieht  und  schließlich  keine 
Pusteln  auftreten,  entstellende  Narben  also  vermieden  werden.  Ob 
durch  dieses  Vorgehen  derselbe  Schutz  gegen  eine  Infektion  mit 
Variola  gewährleistet  wird,  dürfte  nicht  sichergestcllt  sein,  da  sich 
eine  derartige  Frage  nicht  so  schnell  in  eindeutigem  Sinne  entschei¬ 
den  lassen  dürfte. 

An  Hunden,  Ratten,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  wurden 
von  Fülleborn  (29)  Infektionsversuche  mit  Trichocephalus  dispar 
vom  Menschen  gemacht.  Bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  karn  es 
zu  einer  Infektion,  während  die  Larven  bei  Hund  und  Ratte  nicht 
ausschlüpften.  Uebertragungsexperimente  mit  Trichozephalus  von 
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Hasen  auf  Kaninchen  schlugen  fehl,  dagegen  gelangen  solche  mit 
Trichozephalus  vom  Affen  beim  Affen.  Eine  Wanderung  der  Larven 
wurde  nicht  beobachtet.  Sie  setzten  sich  offenbar  am  Orte  ihrer  Aus¬ 
schlüpfung  im  Dickdarm  endgültig  fest. 

Durch  Untersuchungen  von  Organextrakten  von  Meerschwein-  ’ 
dien,  denen  2mal  eine  starke  Dosis  „Bayer  205“  injiziert  worden 
war,  konnte  Sei  Shigemoto  (30)  feststellen,  daß  das  Mittel  in 
großer  Menge  in  den  Nieren,  in  der  Leber,  der  Milz  und  den  Neben¬ 
nieren  enthalten  ist.  Die  im  Blute  kreisenden  Mengen  sind  offenbar 
geringer  als  diejenigen,  die  in  den  Organen  vorhanden  sind.  Behandelt  [ 
man  trypanosomenkranke  Mäuse  und  Ratten  mit  den  kleinsten  wirk-  ; 
Samen  Dosen  von  „Bayer  205“,  so  kommt  es,  wie  Shintake  (31) 
dartun  konnte,  zu  einer  Zunahme  der  Zahl  der  Teilungsformen  gegen-  ' 
über  derjenigen  unbehandelter  Tiere  mit  starken  Infektionen.  Diese  j 
Teilungsformen  werden  in  erster  Linie  durch  das  Präparat  vernichtet. 
Nach  unwirksamen  Mengen  scheint  diese  Reaktion  des  Teilungsreizes  ' 


Nr.' 


nicht  zustandezukommen.  Von  Wichtigkeit  wäre  es,  festzustellen  1 
eine  größere  Wirksamkeit  des  Mittels  bei  chronisch  verlaufenfl 
natürlichen  Infektionen  mit  Schwärmperioden  der  Tripanosomen  w| 
rend  dieser  Perioden  nachweisbar  ist.  ln  bejahendem  Falle  duj 
diese  Erscheinung  auf  eine  größere  Empfindlichkeit  der  Teiluni 
formen  gegenüber  „Bayer  205“  zurückzuführen  sein.  ' 


1.  La  Pediatna  31  Nr.  14  zit.  nach  M.  in,  W.  1923  S.  1302.  —  2.  D  in  W  1924  S  2.49 
3.  D.  in.  W.  1924  S.  374.  -  4.  D,  ni.  W.  1924  S.  712.  -  5.  Zschr.  f.  Kindhlk  36  S  IIQ 
f  ~  '’■  ^‘fch.  Arch.  246  S.  1.  —  8.  Milt.  Orenzgeb  37  S.  ^  -'g  a'i 

f.  Hyg.  93  S.  62.  —  10.  D.  Arch.  f.  kiin.  M.  143  S.  149.  —  11,  D.  Aren.  f.  klin.  M  143  S  214 
12.  D.  Arch.  f.  klin.  M,  143  S.  218.  -  13.  M.  Kl.  1923  S.  1328.  -  14.  Zschr.  f.  Hyg  101  s'  197 
15.  Beilr.  z.  Kl.  d.  Tb.  55  S.  69.  —  16.  M.  Kl.  1923  S.  828.  -  17.  D.  in.  W.  1923  S.  ilin 
18.  M.  Kl.  1923  S.  1193.  -  19.  Schweiz  m.  Wschr.  1923  S.  729.  —  20.  Strahlenther  15  S  28.4 
21.  Zschr.  f.  Hyg.  100  S.  339.  -  22.  Zschr.  f.  Neurol.  90  S.  89.  -  23.  Zbl.  f.  Bakt  (ÖriT' 

14^  S-  295.  —  25  Zehr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  37  S  4^' 
26.  D.  m.  W.  1923.  S.  1437.  —  27.  Wien.  Arch.  f.  klin.  M.  1923  S.  193.  -  28  M  Kl  l 
^  Schiffs  u.  Trop.  Hyg.  27  S.  413.  -  30.  Ebenda  27  S.  257.  —  31.  Eber 

27  o.  433. 


Feuilleton. 

Aus  dem  Auslande. 

(Fortsetzung  aus  Nr.  37.) 

Recht  interessant  ist  der  Jahresbericht  des  Londoner  Radium¬ 
instituts  für  1923.  Seitdem  das  Institut  nicht  mehr  allein  als  Poliklinik 
betrieben  wird,  sondern  eine  Anzahl  von  Betten  auch  die  klinische 
Behandlung  Krebs-  und  anderer  Kranker  ermöglicht,  ist  das  Zu¬ 
sammenarbeiten  von  Radiologen  und  Chirurgen  viel  häufiger 
und  erfolgreicher  geworden.  So  werden  ausgedehnte  Kehlkopf¬ 
krebse  jetzt  vielfach  mit  Radium  behandelt,  das  durch  eine  subhyo- 
ideale  Pharyngotomie  an  die  Neubildung  herangebracht  wird,  bei 
infiltrierenden  Uteruskrebsen  macht  man  eine  Laparotomie  und  ver¬ 
senkt  das  Radium  bzw.  seine  Emanation  in  die  breiten  Mutterbänder. 
Kardiakrebse  werden  von  einer  Qastrotomie  aus  behandelt.  Sehr 
häufigen  Gebrauch  macht  man  von  der  diathermischen  Zerstörung  und 
Entfernung  der  Neubildung  bzw.  eines  möglichst  großen  Teiles  der¬ 
selben  und  nachfolgender  Radiumbehandlung.  Im  allgemeinen  ist 
man  dazu  übergegangen,  namentlich  bei  der  ersten  Bestrahlung  mög¬ 
lichst  große  Mengen  von  Radium  (250  bis  750  mg)  zu  verwenden, 
das  durch  2  mm  dicke  Bleiplatten  filtriert  wird  und  20  bis  30  Stunden 
liegen  bleibt.  Die  diesen  starken  Bestrahlungen  folgenden  Allgemein¬ 
erscheinungen  (Radiumkater)  sind  nie  sehr  beträchtlich  und  ver¬ 
schwinden  rasch  unter  geeigneter  Behandlung.  Es  ist  aber  davor  zu 
warnen,  so  große  Dosen  zu  benutzen,  wenn  hauptsächlich  die  Bauch¬ 
höhle  bestrahlt  werden  soll,  da  neuerdings  angestellte  Versuche  ge¬ 
zeigt  haben,  daß  die  schleimbildenden  Zellen  der  Darmschleimhaut 
durch  die  Gammastrahlen  ganz  besonders  schnell  geschädigt  werden. 
Es  kommt  zu  einer  kurz  vorübergehenden  Reizung  und  Absonderungs¬ 
vermehrung  der  Becherzellen,  die  von  Atrophie  und  Degeneration 
gefolgt  ist.  Da  die  Schleimabsonderung  aufhört,  können  die  Darm- 
.bakterien  in  die  Schleimhaut  eindringen  und  sie  zur  Nekrose  und 
Abstoßung  bringen,  ja  in  manchen  Fällen  können  die  Bakterien  vom 
Darm  aus  in  das  Blut  gelangen  und  zur  Septikämie  führen.  Der  Ge¬ 
brauch  des  Radons  (Radon  =  Radiumemanation)  an  Stelle  des  Radiums 
nimmt  ständig  zu,  da  es  sich  gezeigt  hat,  daß  die  Behandlung  mit 
Emanation  ebenso  wirksam  ist  wie  mit  dem  Radiumsalz  selbst.  Aller¬ 
dings  verliert  die  Emanation  in  3,85  Tagen  die  Hälfte  und  in  8,8  Tagen 
'/V,  ihrer  Wirksamkeit,  aber  der  Verlust  an  Energie  ist  durchaus 
konstant,  sodaß  es  leicht  ist,  einen  Emanationsapparat  zu  kon¬ 
struieren,  der  24  Stunden  lang  dieselbe  Stärke  hat  wie  ein  Radium¬ 
salzapparat  von  bestimmter  Stärke.  Dabei  läßt  sich  ein  Curie  Radon, 
das  einem  Gramm  Radiumelement  entspricht,  in  einem  Raum  von 
0,58  emm  unterbringen.  Man  kann  also  sehr  kleine  Radonapplikatoren 
konstruieren,  die  eine  sehr  große  Wirksamkeit  besitzen.  Die  Emana¬ 
tion  ist  außerdem  praktisch  wertlos,  d.  h.  wenn  sie  beim  Versenden 
verbren  geht,  entsteht  kein  pekuniärer  Verlust,  auch  lassen  sich  viel 
mehr  Kranke  aufs  Mal  mit  Emanation  behandeln,  als  mit  Radium¬ 
salzen.  Man  kann  also  Radonapplikatoren  ahne  Versicherung  im  ein- 
tachen  Brief  überall  hinschicken.  Bei  einfachen  Kröpfen  ist  Radium¬ 
behandlung  erfolglos,  bei  den  weichen,  parenchymatösen  Vergröße¬ 
rungen  der  Schilddrüse  und  beim  Basedow  kann  es  dagegen  von 
Nutzen  sein,  wenn  die  Kranken  die  Operation  ablehnen.  Man  ver- 

Radium  in  flachen  Applikatoren  bei  einem 
Bleifiltei  von  2  inrn  für  20 — 30  Stunden.  Maligne  Tumoren  derSchild- 
druse  reagieren  oft  gut  auf  eine  Kreuzfeuerbehandlung  mit  150  bis 
-50  mg  Radium  für  30  Stunden.  Die  Sitzungen  werden  alle  6  Wochen 
wnederholt.  Die  Vergrößerung  der  Thymus  wird  mit  50  bis  100  mg 
Kadiiim  bei  15  bis  20stündiger  Anwendung  behandelt.  Milzvergröße- 
ruiipn,  wie  sie  bei  Leberzirrhose,  Herzkrankheiten,  Rachitis,  Syphilis, 
Malaria  und  Amyloid  Vorkommen,  sind  für  die  Radiumbehandlung  un- 
geeignet.  Dagegen  hat  man  gute  Erfolge  bei  der  einfachen  Spleno- 
mega he  (200  400  mg  Radium  und  20  bis  30stündige  Bestrahlung). 

ei  der  Bantischen  Krankheit  wurden  erhebliche  Besserungen,  aber 
keine  Dauerheilungen  erzielt.  Die  spleno-medulläre  Form  der  Leuk¬ 
ämie  wird  sehr  günstig  durch  wiederholte  Bestrahlungen  beeinflußt. 

s  empfiehlt  sich,  die  20-  bis  30stündige  Bestrahlung  auf  mehrere 
Tage  zu  verteilen,  da  sonst  leicht  Störungen  des  Allgemeinbefindens 


eintreten.  Günstige  Erfolge  wurden  bei  der  Tuberkulose  der  Lymp 
drüsen  erzielt,  das  Radium  scheint  die  Vitalität  der  Tuberkelbazill 
stark  herabzusetzen  und  zur  Bildung  von  Fibroblasten  zu  führen, 
eine  umschnürende  und  stützende  Fibrosis  herbeiführen,  ’d' 
Lymphadenom  und  ganz  besonders  das  Lymphosarkom  gibt  oft  glä ' 
zende  Erfolge  mit  der  Radiumbestrahlung.  Das  Lymphosarkom  ze 
fällt  sehr  rasch  unter  der  Wirkung  der  Gammastrahlen,  die  daran 
resultierenden  Störungen  des  Allgemeinbefindens  sind  oft  groß.  M; 
muß  trotzdem  sehr  intensiv  mit  Kreuzfeuer  behandeln  und  400  b 
700  mg  Radiumsalz  30  Stunden  lang  eiiiwirken  lassen.  Bei  der  lyul 
phatischen  Leukämie  gelingt  es  durch  die  Bestrahlungen  oft,  eine  Vei 
längerung  des  Lebens  und  Besserung  der  Symptome  zu  erzielen,  nac; 
4 — 6  Monaten  muß  die  Behandlung  meist  wiederholt  werden.  B' 
metastatischen  Drüsentumoren  ist  die  Versenkung  von  Glasröhrcht 
mit  Emanation  oft  sehr  wirksam. 

Im  Tropical  diseases  bulletin  (Vol.  XXI  Nr.  3)  teilt  Dr.  Wad 
die  Erfolge  bei  der  Leprabehandlung  mit,  die  er  in  der  Kulionlepn 
kolonie  auf  den  Philippinen  erzielen  konnte.  1923  konnten  4067  Leprös 
genau  untersucht,  behandelt  und  regelmäßig  beobachtet  werden.  Di, 
intravenösen  Einspritzungen  mit  den  von  Rogers  angegebene' 
Chaulmoograpräparaten  mußten  wegen  bald  auftretender  Störunge 
an  den  Venen  aufgegeben  werden,  an  ihre  Stelle  traten  intramuskuläfi 
Einspritzungen  von  einfachen  oder  jodierten  Chaulmoograestern.  l,??] 
der  Kranken  starben,  bei  6,4o/o  machte  die  Krankheit  weitere  For? 
schritte,  36o/o  werden  geheilt  und  55,9 o/o  wesentlich  gebessert.  Aii 
besten  wirkten  Einspritzungen  mit  Hydnokarpiumestern,  man  spritj 
das  Mittel  direkt  in  die  erkrankten  Hautstellen  ein.  Rogers,  der  i 
derselben  Nummer  über  die  Leprabehandlung  spricht,  verlangt  streng! 
Isolierung  der  Erkrankten  und  Behandlung  mit  den  von  Wade  an 
I  gewendeten  Chaulmoograpräparaten. 

Auf  Veranlassung  des  Gesundheitsministeriums  haben  zum  erste' 
Male  die  Kassenärzte  eine  gemeinschaftliche  Untersuchung  über  ein 
der  am  häufigsten  vorkommenden  Krankheitsgruppen,  nämlich  de 
rheumatischen  Erkrankungen  unternommen.  Die  Resultate  diese- 
Beobachtungen  sind  als  Nr.  23  der  Reports  on  public  health  am 
medical  subjects  erschienen.  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  au 
den  akuten  und  subakuten  Gelenkrheumatismus,  auf  die  nichtartikü- 
lären  Rheumatismen  wie  Muskelrheumatismus,  Fibrositis  usw.  und  au 
die  chronisch  rheumatischen  Gelenkveränderungen.  Es  wurde  fest 
gestellt,  daß  auf  1000  Köpfe  der  versicherten  Bevölkerung  27,6  Fällt 
von  Rheumatismus  kommen,  und  zwar  ist  das  männliche  Geschlech 
inehr  als  doppelt  so  häufig  erkrankt  als  das  weibliche,  bcsonderi 
häufig  erkranken  die  Männer  an  Lumbago,  während  die  Frauen  häu 
figer  an  Arthritis  deformans  erkranken.  Mehr  als  1/7  der  gesamte 
Krankengelder,  nämlich  1800  000£,  wurden  wegen  rheumatischer  Lei 
den  im  letzten  Jahre  ausgezahlt,  und  3141  000  Arbeitswochen  ginger 
durch  diese  Erkrankungen  den  versicherten  Arbeitern  verloren;  dabe 
sind  die  organischen  Flerzerkrankungen,  die  ja  auch  vnelfach  aui 
Rheumatismus  zurückzuführen  sind,  nicht  mitgerechnet.  Es  wurdi 
ferner  festgestellt,  daß  fast  50 0/0  aller  an  akutem  Gelenkrheumatis¬ 
mus  erkrankenden  Personen  septische  Rachenmandeln  hatten  und  daf 
nur  bei  2o/o  der  rheumatisch  Erkrankten  die  Mandeln  früher  entfernt 
worden  waren.  Für  die  Entstehung  des  Muskelrheumatismus  und  dei 
chronischen  Gelenkentzündungen  scheinen  eitrige  Prozesse  an  deS 
Zähnen  bzw.  dem  Zahnfleisch  häufig  verantwortlich  zu  sein.  Merk¬ 
würdig  ist  das  häufige  Vorkommen  der  Gicht  in  manchen  und  das! 
fast  vollkommene  Fehlen  derselben  in  anderen  Gegenden.  Es  scheint 
festzustehen,  daß  alle  Arten  von  Rheumatismus  am  häufigsten  bei 
den  Bewohnern  feuchter  Wohnungen  Vorkommen,  sehr  wichtig  fin 
die  Prophylaxe  der  Klappenfehler  ist  das  lange  völlige  Stilliegen  nach; 
einem  Anfall  von  akutem  Gelenkrheumatismus.  Es  wäre  wünschens¬ 
wert,  wenn  auch  bei  uns  die  Kassenärzte  derartige  nur  durch  Bef 
obachtungen  an  einem  gewaltigen  Material  festzustellende  Unter¬ 
suchungen  anstellen  würden,  vielleicht  gelänge  es,  z.  B.  auf  diese 
Weise  einmal  etvyas  über  die  Entstehung,  Verhütung  und  rasch^ 
Heilung  des  gewöhnlichen  Schnupfens  festzustellen,  über  den  wir 
trotz  seiner  Häufigkeit  doch  immer  noch  recht  schlecht  unterrichte! 
sind,  wie  über  so  viele  andere  sogenannte  „leichte  Erkrankungen“. 

_  (Fortsetzung  folgt.) 
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I  TSjährige  Bestehen  der  Niederländischen  Qesellschaft 
I  zur  Beförderung:  der  Heilkunde. 

'I  Von  San.-Rat  Prinzing. 

■I 

pie  Nederlandsche  Maatschappij  tot  Bevordenno-  der  Genees- 
le  feiert  in  diesem  Jahr  die  75jährige  Wiederkehr  ihrer  Gründung. 

äNederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  hat  zu  der  Feier 
Anzahl  von  Arbeiten  über  die  Geschichte  der  Heilkunde  in 
Niederlanden  in  der  Zeit  von  1849  bis  1921  veranlaßt,  die  in 
Rarsten  Nummer  der  2.  Hälfte  des  Ö8.  Jahrgangs  zusammengefaßt 
jl  Die  innere  Medizin,  bearbeitet  von  van  der  Wey  de  in 
(Icht,  folgt  ganz  der  Entwicklung  derselben  im  übrigen  Europa, 
jer  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  befaßten  sich  die  Aerzte 
Bl  mit  Chirurgie  und  Geburtshilfe,  die  den  Chirurgen  und  Heel- 
Etern  überlassen  war,  auf  dem  Lande  war  letzteren  die  Behand- 
I  innerer  Krankheiten  gestattet;  sie  wurden  in  4jährigen  Kursen 
:  linischen  Schulen  oder  als  Lehrlinge  bei  einem  Heelmeester  aus- 
Jdet.  Durch  das  Gesetz  von  1865  wurde  eine  einheitliche  Aus- 
ing  der  Aerzte  eingeführt,  die  auch  Chirurgie  und  Geburtshilfe 
Cßte.  Seit  1878  besteht  die  ärztliche  Prüfung  aus  drei  Teilen: 
lie  naturwissenschaftliche,  2.  die  naturwissenschaftliche  und  ärzt- 
l.heoretische  und  3.  die  ärztlich-praktische.  Prüfung.  Das  Land 
j;4  Universitäten,  auf  denen  das  ärztliche  Studium  möglich  ist;  , 
jWi,  Utrecht,  Groningen,  Amsterdam.  Bis  1850  war  allgemein 
Ijlateinische  Sprache  im  Gebrauch;  1848  wurde  die  erste  Antritts- 
j|  von  einem  Utrechter  Hochschullehrer  in  der  Landessprache 
f  iten.  Erst  von  1855  an  wurden  die  Prüfungsschriften  nieder- 
|isch  angefertigt.  Die  niederländischen  ärztlichen  Arbeiten  zeichnen 
■  heute  dadurch  aus,  daß  sie  viel  weniger  Fremdwörter  enthalten, 
Idies  z.  B.  in  Deutschland  üblich  ist.  Ueber  die  Chirurgie 
I:lkunde),  deren  Entwicklung  nichts  Besonderes  zeigt,  hat  kurz 
C.  F.  A.  Koch  berichtet. 

.Die  Gelegenheit  zur  Ausbildung  4n  der  Geburtshilfe  (Nij- 
;f,  Groningen)  war  lange  ungenügend.  Diese  war  früher  mit  der 
prgie,  in  Groningen  mit  der  inneren  Medizin  verbunden,  aber 
En  1848  in  Leiden  und  Amsterdam,  1865  in  Groningen  und  1866 
Utrecht  als  eigenes  Fach  abgetrennt.  Eigene  geburtshilfliche  , 
r  ersitätskliniken  entstanden  jedoch  erst  spät,  in  Amsterdam  1903,  j 
ironingen  1903,  in  Utrecht  1908,  in  Leiden  soll  sie  jetzt  eröffnet  i 
[len.  Da  die  Zahl  der  Geburten  in  den  akademischen  Kranken¬ 
il  ern  zu  klein  ist,  müssen  für  die  Studenten  poliklinische  Geburten 
t  herangezogen  werden. 

Die  Augenheilkunde  (van  der  Hoeve)  war  früher  in  der  | 
;d  der  Chirurgen.  Besondere  Lehrstühle  hierfür  wurden  1849 
l^eiden,  1877  in  Amsterdam  und  Utrecht,  1890  in  Groningen 
:  ündet.  Die  große  Bedeutung,  die  die  Augenheilkunde  in  den 
ii  erlanden  fand,  verdanken  diese  hauptsächlich  Donders,  der 
:  durch  sein  in  englischer  Sprache  erschienenes  Hauptwerk  ,,On 
i  anomalies  of  accomodation  and  refraction  of  the  eye“  einen 
jtruf  verschaffte,  und  durch  dessen  Schüler  Snellen.  Donders 
i.idete  1852  in  Utrecht  zuerst  eine  Poliklinik  und  1858  eine  Augen-  j 
ik,  Snellen  wurde  1877  Professorder  Augenheilkunde  in  Utrecht. 
;Das  Fachstudium  der  Ohren-  und  Kehlkopfkrankheiten  ; 
’f.  Burger,  Amsterdam)  wurde  an  den  niederländischen  Uni-  j 
iitäten  lange  vernachlässigt,  und  die  Studierenden  waren  ge-  | 
mgen,  sich  ihre  Ausbildung  hierin  im  Ausland  zu  verschaffen, 
jjahre  1868  erhielt  der  Pharmakologe  in  Utrecht  den  Auftrag, 

J'  Laryngoskopie  zu  lesen,  1869  wurde  ein  Privatdozent  hierfür 
Amsterdam  zugelassen,  ebenso  1874  Guye  in  Amsterdam  für 
Icnheilkunde,  1877  wurde  letztere  in  Leiden  dem  Augenarzt  und 
Lmsterdam  dem  Chirurgen  übertragen.  Guye  wurde  1886  außer- 
■  ntlicher  Professor,  aber  erst  nach  seinem  Tode  (1905)  wurde  . 
I  ordentliche  Professur  für  Ohrenheilkunde  errichtet.  Jetzt  sind  [ 
lallen  Universitäten  Lehrstühle  für  Ohren-  und  Kehlkopfleiden  1 
Jianden,  und  die  beiden  Fächer  sind  in  die  ärztliche  Prüfung  auf-  i 
:5mmen. 

Ueber  die  Bekämpfung  des  Lupus  berichtet  Mendes  da 
ita  (Amsterdam).  In  den  Niederlanden  sind  seit  1904  in  ver¬ 
ladenen  Städten  Institute  zur  Lichtbehandlung  nach  Finsen  ein- 
:chtet. 

Die  Pocken  waren  1871/72  in  einer  schweren  Epidemie  auf- 
ieten  und  waren  bis  1886  eine  nicht  ganz  seltene  Erkrankung; 

<1  längerer  Ruhe  traten  sie  1892 — 1896  wieder  häufiger  auf,  um 
nher  nie  wieder  eine  beträchtliche  Höhe  zu  erreichen,  nur 
11/04,  1916  und  1920  zeigten  sich  etwas  mehr  Pockenfälle.  Ein 
tfzwang  besteht  nicht,  aber  beim  Schulantritt  muß  ein  Zeugnis 
:•  vorangegangene  Impfung  vorgelegt  werden. 

Die  Entwicklung  der  Sterblichkeit  in  den  Niederlanden 
rend  der  75  Jahre  zeigt  Droogleever  Fortuyn  in  einer 
Heren  Anzahl  von  Tabellen.  Die  Einwohnerzahl,  die  1849  3  Mil¬ 
len  betrug,  hat  sich  bis  1912  verdoppelt  und  ist  für  1923  auf 
J  Millionen  berechnet.  Die  Sterblichkeit  war  1851 — 1855  24,4  und 
— 1885  noch  21,6,  seitdem  ist  sie  regelmäßig,  mit  Ausnahme  der 
libergehenden  Steigerung  während  des  Weltkriegs  und  des  Grippe- 
■es  1918,  zurückgegangen,  1923  war  sie  nur  9,9.  In  den  Städten 
sie  früher  größer  als  auf  dem  Lande,  jetzt  ist  das  Gegenteil 
E  Fall.  Die  Kindersterblichkeit,  die  16,7  im  Jahre  1895  betragen 
E  e,  ist  auf  5,7  im  Jahre  1923  gesunken.  Den  Rückgang  der 


Sterblichkeit  an  einigen  Infektionskrankheiten  zeigt  die  folgende 
Zusammenstellung.  Auf  10000  Einwohner  starben  an 
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Das  Bild,  das  uns  die  niederländische  Zeitschrift  für  Heilkunde 
über  die  Entwicklung  der  ärztlichen  Wissenschaft  in  den  Nieder¬ 
landen  zeigt,  ist  sehr  erfreulich.  Auch  in  den  doch  stets  wohl¬ 
habend  gewesenen  Niederlanden  hat  es  Widerstände  gegeben,  die 
zur  Höherentwicklung  der  Heilkunde  zu  überwinden  waren,  und 
hierzu  hat  zweifellos  die  niederländische  Gesellschaft  zur  Beförde¬ 
rung  der  Heilkunde  viel  beigetragen,  wenn  sie  auch  in  bescheidener 
Weise  nicht  viel  Aufhebens  davon  macht.  Welche  Früchte  dieses 
Streben  getragen  hat,  ist  wohl  am  besten  daraus  zu  ersehen,  daß 
die  Niederlande  heute  eine  außerordentlich  niedere  Sterblichkeit 
haben. 


Bruno  Salge  f. 

Prof.  Bruno  Salge,  Ordinarius  der  Kinderheilkunde  an  der 
Universität  Bonn,  starb  am  24.  VIll.  im  Alter  von  52  Jahren.  Salge 
habilitierte  sich  1905  in  Berlin,  war  dann  Leiter  des  Dresdner 
Säuglingsheimes  und  wurde  nach  kurzer  Zeit  auf  die  neu  errichtete 
Professur  für  Kinderheilkunde  an  der  Universität  Göttingen  be¬ 
rufen.  1909  erfolgte  seine  Berufung  nach  Frei  bürg,  1913  nach 
Straßburg,  nach  dessen  Verlust  er  in  Marburg  das  Fach  der 
Pädiatrie  vertrat.  1920  wurde  er  nach  Bonn  berufen.  Hier  machten 
sich  seit  beinahe  Jahresfrist  urämische  Zustände  bemerkbar,  die  seine 
Kräfte  allmählich  stark  beeinträchtigten.  Seit  Juni  dieses  Jahres, 
nach  dem  Tode  seiner  Gattin,  setzte  dann  eine  rasche  Abnahme  der 
Kräfte  ein,  sodaß  er  der  akademischen  Tätigkeit  ganz  entsagen 
mußte.  Von  seinem  Krankenlager  aus  konnte  er  nur  noch  die  Neu¬ 
einrichtung  des  Laboratoriums  seiner  Klinik  überwachen  und  in  den 
klaren  Stunden  dessen  physikalisch-chemische  Apparatur  zusammen¬ 
stellen. 

Salge  ist  aus  der  Schule  Heubners  hervorgegangen,  die  seiner 
Arbeitsrichtung  das  wesentliche  Gepräge  gegeben  hat.  Die  Klinik 
war  ihm  der  Mittelpunkt  allen  Schaffens.  Seine  zahlreichen  Arbeiten 
standen  fast  stets  in  Beziehung  zur  ärztlichen  Beobachtung  am 
Krankenbett.  Besonders  befruchtend  wirkte  die  enge  Fühlungnahme 
mit  der  physikalischen  Chemie  während  seiner  Göttinger  Zeit.  Er 
war  wohl  einer  der  ersten  in  der  Kinderheilkunde,  der  über  die 
Stoffwechsel-  und  Bilanzversuche  hinaus  den  Zustand  der  Gewebs¬ 
flüssigkeiten  und  des  Blutes  in  den  Kreis  der  Beobachtung  und  der 
Forschung  zog.  Ein  großer  Teil  seiner  Untersuchungen  war  dem 
jüngsten  Säuglingsalter  gewidmet,  dessen  Physiologie  ihm  besondere 
Förderung  verdankt.  Der  biologische  Wert  der  natürlichen  Er¬ 

nährung  und  ihre  ärztliche  Notwendigkeit  auch  in  der  Klinik,  für 
die  H  e  u  b  n  e  r  stets  besonders  eingetreten  war,  wurden  von  ihm 
energisch  verfochten,  ln  verschiedenen  wissenschaftlichen  Arbeiten 
legte  er  die  dahin  zielenden  Tatsachen  nieder,  die  heute  Allgemein¬ 
gut  des  klinischen  Unterrichts  geworden  sind.  Ueber  den  Rahmen 
der  Klinik  hinaus  erstreckte  sich  sein  Interesse  auf  die  Fürsorge¬ 
tätigkeit  für  das  jüngste  Lebensalter,  die  sich  während  seines 

Berliner  Wirkens  erst  entwickelte.  Mit  oft  scharfer  Polemik  trat  er 
z.  B.  in  den  Fragen  der  „M  i  1  c h  k  ü  ch  e  n“,  d.  h.  Versorgung  des 
Publikums  mit  trinkfertiger  Nahrung,  gegen  deren  Erfinder  auf, 

immer  wieder  betonenrl,  daß  nicht  die  Milchküche,  sondern  nur  ärzt¬ 
liche  Arbeit  in  der  Lage  sei,  Besserung  der  Ernährung  und  des 
Fortkommens  zu  schaffen.  Mit  außerordentlichem  Eifer  und  großer 
Mühe  unterzog  er  sich  viel  später  während  des  Krieges  der  nicht 
leichten  Aufgabe,  im  Elsaß  der  Säuglingsfürsorge  auf  dem  Lande 
zu  Erfolgen  zu  verhelfen. 

Glänzend  war  Salges  Gabe,  den  Unterricht  anziehend  und  inter¬ 
essant  zu  gestalten.  Seine  Vorlesung  baute  sich  auf  den  klaren 

Grundlagen  von  Physiologie  und  Anatomie  auf  und  verband  gut 
faßlich  die  wissenschaftliche  Forschung  mit  den  Aufgaben  der 
Klinik.  Seine  reiche  Erfahrung  am  Krankenbett  war  für  die  Studenten 
und  Assistenten  eine  Quelle,  steter  Fortbildung. 

Seiner  Persönlichkeit  als  Mensch  gerecht  zu  werden,  kann  nicht 
Aufgabe  dieser  kurzen  Zeilen  sein.  Fernerstehenden  war  es  wohl 
schwer,  ein  richtiges  Urteil  über  sein  Tun  und  Lassen  zu  haben, 
das  stark  durch  persönliche  Angelegenheiten  beeinflußt  war.  Auch 
die  wechselreichen  Begebenheiten  in  seinem  Leben  seit  dem  Verlust 
Straßburgs  sind  für  ihn  von  schweren  Folgen  gewesen. 

Die  ärztliche  Wissenschaft,  besonders  die  Kinderheilkunde,  ver¬ 
liert  in  Salge  einen  ideenreichen  Kopf,  dem  es  gegeben  war,  über 
den  engen  Kreis  des  Spezialfaches  hinaus  die  wissenschaftlichen 
Probleme  von  der  höheren  Warte  biologischer  Zusammenhänge  zu 
erfassen.  H  e  s  s  (Mannheim). 


*)  1867— 1874  einschließlich  Lebensschwäche  und  Abzehrung  bei  14  65  Jahren, 
1875—1890  nur  Lungen- und  Kehlkopftuberkulose  und  Blutspucken,  1891— 1900  desgl.  und 
Zuckerkrankheit,  1901—1923  alle  Formen  von  Tuberkulose. 
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Kleine  Mitteilungen. 


—  Berlin.  Die  A  e  r  z  t  e  k  a  ni  m  e  r  für  die  Provinz  Brandenburg  und 
den  Stadtkreis  Berlin  hat  in  berechtigter  Sorge  um  das  Schicksal  des  Aerzte- 
standes  und  der  Volksgesundheit  beschlossen,  die  Gefahren,  die  beiden  drohen, 
in  einer  außerordentlichen  Sitzung  der  Aerztekammer  zu  behandeln.  Am  Sonn¬ 
abend,  den  18.  X.,  mittags  ]2'/2  Ghr,  tagte  in  dem  früheren  Herrenhaus  eine 
.Sitzung,  in  der  vor  Vertretern  der  Reichs-,  Landes-  und  Gemeindebehörden,  vor 
Vertretern  des  Reiches  und  Landtages,  der  Universität  Berlin,  der  Presse  usw. 
,,die  Gefährdung  des  Aerztestandes  als  freier  Beruf,  ein  Kulturproblem  des 
deutschen  Volkes“  behandelt  wurde,  worüber  noch  näherer  Bericht  erfolgen 
wird. 

—  Der  Bericht  des  Direktoriums  der  R  e  i  c  h  s  v  e  r  s  i  c  h  e  r  u  n  g  für 
Angestellte  über  das  XL  Geschäftsjahr  (1923)  teilt  mit,  daß  bis  Ende 
September  1923,  trotz  der  Inflation,  das  Heilverfahren  uneingeschränkt  durch¬ 
geführt  werden  konnte.  Es  wurde  dann  nach  kurzem  Aussetzen  entsprechend 
der  Besserung  der  wirtschaftlichen  Verhältnisse,  das  Heilverfahren  wieder, 
wenigstens  in  seinem  für  die  Allgemeinheit  bedeutsamsten  Teil  (Tuberkulose¬ 
bekämpfung),  im  Rahmen  des  Möglichen  aufgenommen.  Im  Januar  1924 
wurde  auch  das  übrige  ständige  Heilverfahren  wieder  eingeführt.  Von  den 
43  693  Anträgen  wurden  6I,4o„  bewilligt  und  38,6o;o  abgelehnt  resp.  zurück- 
genonitnen.  Die  26  632  genehmigten  Fälle  teilen  sich  auf  in  16  323  ständige 
Heilverfahren,  10Ü69  Zahnheilverfahren  und  240  Gewährung  größerer  Heil¬ 
mittel.  In  Lungenheilstätten  fanden  von  den  16  323  bewilligten  Heil¬ 
verfahren  7655  Fälle  Behandlung.  Die  durchschnittliche  Kurdauer  betrug  in 
den  bleilstätten  80  Tage,  in  Sanatorien  35  Tage. 

—  Englische  und  amerikanische  Sozialhygieniker,  die  zu  der  „Social 
Hygiene  Association“  gehören,  waren  von  der  „Deutschen  Gesellschaft  zur 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten“  zu  einer  Aussprache  bei  der  Durch¬ 
reise  durch  Deutschland  eingeladen  worden.  Die  Ziele  der  Association  sind 
dieselben  wie  die  der  Deutschen  Gesellschaft:  die  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten.  In  Nordamerika  und  England  zeigen  die  während  des  Krieges  stark 
vermehrten  Geschlechtskrankheiten  in  den  letzten  Jahren  eine  erhebliche  Ab¬ 
nahme.  Es  wird  dies  sowohl  auf  die  öffentliche  Erörterung  dieser  Frage 
zurückgeführt,  als  auch  darauf,  daß  die  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten 
nur  den  Aerzten  gestattet  und  den  Kurpfuschern  vollkommen  entzogen  wurde. 
Der  Erfolg  bei  der  Bekämpfung  in  Südamerika  hängt  z.  T.  mit  der  kosten¬ 
losen  Behandlung  zusammen,  die  jedoch  nicht  von  Staats  wegen  durchgeführt 
werden  kann,  sondern  auf  Grund  von  Stiftungen. 

—  Bemerkenswert  ist  eine  Notiz  von  Schriftleitung  und  Verlag  des 
Archivs  für  Kinderheilkunde;  die  sich  bemüht  haben,  eine  Vereinfachung 
des  Referaten  Wesens  in  den  Fachzeitschriften  zu  erzielen.  Es  ist  aber 
nicht  gelungen  den  Mißstand,  daß  jede  irgendwo  erscheinende  Arbeit  von 
kinderärztlichem  Interesse  in  sämtlichen  vier  pädiatrischen  Zeitschriften  referiert 
wird,  abzustellen.  So  wird  also  weiter  viel  Platz  vergeudet  und  die  Aufmerk¬ 
samkeit  des  Lesers  unnötig  in  Anspruch  genommen.  Das  ist  sehr  bedauerlich. 
Wir  müssen  in  unserem  Referatenvvesen  unbedingt  zu  einer  größeren  Kon¬ 
zentration  kommen,  wie  es  ja  von  einer  ganzen  Anzahl  von  Schriftleitungen 
und  Verlagen  anerkannt  und  in  die  Tat  umgesetzt  worden  ist.  Das  Archiv 
für  Kinderheilkunde  hat  sich  nunmehr  entschlossen,  keine  Einzeircferate  mehr 
zu  bringen,  sondern  setzt  an  ihre  Stelle  Uebersichtsreferate  über  aktuelle 
Fragen  der  Kinderheilkunde. 

—  Ip  Ungarn  herrscht  ein  reges  wissenschaftliches  Leben,  das  sich  u.  a. 
auch  in  den  recht  zahlreichen  ärztlichen  Versammlungen  und  Kongressen 
kundtut.  So  fand  im  September  der  V  I  1.  T  u  b  e  r  k  it  1  o  s  e  k  o  n  g  r  e  ß  der 
ungarischen  Aerzte  in  Budapest  statt,  eröffnet  und  geleitet  durch  Alexander 
Koranyi.  Ferner  tagte  der  X  1.  U  n  g a  r  i  s c  h  e  C  h  i  r  u  r  g e  n  k  o  n g r  e  ß  , 
der  sich  eines  sehr  großen  Besuches  zu  erfreuen  hatte.  Es  wurde  u.  a.  die 
Frage  der  Lokalanästhesie  und  der  Bauchchirurgie  sowie  der  Chirurgie  des 
Schlundes  behandelt.  Schließlich  hielt  der  Landesverband  der  Aerzte 
in  Siofok  seine  Wanderversammlung  ab,  an  der  etwa  500  Aerzte  teilnahmcn. 
Sie  zeigte  eine  große  harmonische  .Xrbeitsgemeinschaft  zwischen  praktischen 
Aerzten  und  Hochschulen. 

—  Der  VI.  Internationale  Aerztliche  Fortbildungskurs 
hat  in  Karlsbad  vom  7. — 13.  IX.  unter  der  rührigen  Leitung  seines  Begrün¬ 
ders  und  Geschäftsführers,  des  Kollegen  Edgar  Ganz,  stattgefunden'’ und 
ist  sehr  gut  besucht  gewesen.  Diese  Kurse  haben  sich  zu  einem  inter¬ 
nationalen  Treffpunkt  von  Klinikern  und  Theoretikern  entwickelt,  die  hier  vor 
einem  großen  Forum  über  die  neuesten  Forschungen  und  Erfahrungen  unter 
dem  Gesichtspunkt  der  Beziehungen  zur  Balneologie  und  Balneotherapie 
berichten.  In  diesem  Jahre  haben  aus  Deutschland  gesprochen:  Allard, 

\ .  B  e  r  g  m  a  n  n  ,  B  i  e  1  s  c  h  o  w  s  k  y,  B  r  ü  g  g  e  m  a  n  n  ,  Höher,  K  1  e  w  i  t  z 
Nocht,  Nonne,  ferner  As  her,  Magnus,  Stae  helin,  Benedikt 
(Budapest)  u.  a. 

In  Prag  hat  wieder  einmal  ein  „sogenannter“  Internationaler 
Kongreß  getagt.  Es  haben  sich  die  Anthropologen  dort  zusammengefunden, 
\vobei  „international“  selbstverständlich  den  Ausschluß  der  deutschen,  unga¬ 
rischen  und  türkischen  Gelehrten  bedeutet.  Der  holländische  Gelehrte  van 
Vuuren  wies  darauf  hin,  daß  dieser  Au.sschluß  unmöglich  sei.  Nicht  nur 
die  Neutralen,  auch  die  Engländer,  sogar  auch  die  Franzosen,  sollen  sich  dem 
Antrag  Hollands  angeschlossen  haben,  diese  bisher  ausgeschlossenen  Nationen 
hinzuzuziehen.  Aber  die  Herren  Tschechen  haben  sich  in  der  entschiedensten 
Weise  dagegen  ausgesprochen.  Das  wird  man  sich  wieder  mal  merken 
müssen.  Der  leidtragende  Teil  dabei  sind  ja  schließlich  nicht  die  Aus¬ 
geschlossenen. 

-  Es  liegen  jetzt  Berichte  über  den  2.  Kongreß  f  ü  r  b  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e 
Hygiene,  Dresden  1924,  vor.  Wir  entnehmen  der  „Frankfurter  Ztg.“,  daß 
zwar  u.  a.  der  bedeutende  Biologe  von  Uexküll  über  die  „Eigengesetzlich¬ 


keit  des  Lebens“  und  Reg.-Rat  Mallwitz  vom  Wohlfahrtsministerium  Be 
über  ,, Konstitutionslehre  und  Leibesübungen“  sprachen;  aber  im  Grunde  r 
tete  sich  diese  ganze  Zusammenkunft  einschließlich  ihrer  Ausstellung  d 
deutlich  gegen  das,  was  wir  mit  wissenschaftlicher  Medizin  bezeichr' 
Nur  die  Aufmachung  ist  etwas  Ungewöhnliches.  An  Stelle  der  plumpen 'ji 
thoden  sind  verfeinerte  getreten.  Bedenklich  ist  aber,  daß  sich  hier  'sl 
wesentliche  und  ernst  zu  nehmende  Strömungen  mit  anderen  zusamraengefun 
haben,  die  neben  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  hinfließen.  Des  Put 
Kern  ist  Homöopathie,  ausgeschmückt  mit  den  Federn  der  Medizin,  die 
bekämpft.  Nicht  nur  die  Kräfte  der  homöopathischen  Heilweise,  sondern  so 
ihr  Name  wird  versteckt.  Das  muß  bei  aller  Zurückhaltung  im  Urteil  d 
herausgestellt  werden. 

—  Die  diesjährige  Tagung  der  deutschen  Kommunal-,  Sch 
und  Fürsorgeärzte  fand  vom  10.— 12.  IX.  auf  dem  Heuberg,  dem  j 
zu  einem  Kindererholungsheim  umgewandelten  badischen  Truppenübungspl 
statt  und  war  von  sämtlichen  Dienststellen  unseres  Gesundheitswesens 
Reiches  und  der  Länder  stark  besucht. 

Die  Deutsche  Gesellschaft  für  Gewerbehygiene  veranstaltet  in 
Zeit  vom  10.— 15.  XI.  in  Berlin  einen  gewerbehygienischen  Vortragskurs 
dem  neben  allgemeinen  Fragen  der  Gewerbehygiene  und  Unfallverhütung  insbesom 
Uber  gewerbliche  Vergiftungen,  erste  Hilfe  im  Betriebe,  elektrische  Unfälle,  industri 
Abwässer,  Arbeitspsychologie  und  Arbeitseignung  gesprochen  werden  so/l.  Der  k 
findet  ganztägig  im  Hörsaal  des  Hofmannhauses,  Sigismundstr.  4,  statt.  DieTeilnehn 
gebühr  beträgt  für  den  ganzen  Kurs  M.  30.—,  für  Einzelvorträge  M.  5.—. 

-  Das  Universitäts-Institut  für  physikalische  Grundlagen  i 
Medizin,  Frankfurt  a.  M.-Süd  (Dessaiier)  hält  iin  November  folgende  auswär 
Röntgenkurse  ab:  1.  vom  l.XI.  bis  einschließlich  10. XI.  einen  Tiefentherapiekurs 
Magdeburg,  Krankenhaus  Sudenburg;  2.  vom  II.  XI.  bis  einschließlich  21.  XI.  ei 
Tiefentherapiekurs  mit  Einschluß  diagnostischer  Vorträge  in  Oberhausen  (Rheinia 
im  Evangelischen  Krankenhaus;  3.  vom  22.  XI.  bis  einschließlich  30.  XI.  einen  Diagnos 
kurs  in  Essen  (Ruhr)  im  Elisabeth-Hospital.  Anfragen  und  Anmeldungen  können 
die  genannten  Krankenhäuser  oder  auch  nach  Frankfurt  gerichtet  werden  Das  Hone 
beträgt  für  die  einzelnen  Kurse  je  GM.  70.—. 

-  Die  Versammlung  der  Südwestdeutschen  Psychiater  findet  am  25.  i 

26.  X.  d.J.  in  der  Psychiatrischen  und  Nervenklinik  zu  Frankfurt  a.  M.  Feldstraße 
statt;  Programme  sind  auf  Wunsch  von  dort  zu  beziehen,  ’ 

—  Die  Wiener  Medizinische  Fakultät  veröffentlicht  das  Programm  • 
Xy.  Fortbildungskurses,  der  vom  24.  XI.-6.  XII.  1924  stattfindet.  Auskunft« 
erteilt  durch  Dr.  Kronfeld,  Wien  IX,  Porzellangasse  22;  der  XVI.  Internationale  Fc 
bildungskurs  über  Erkrankung  der  Verdauungsorgane,  mit  besonderer  Berü 
sichtigung  der  Therapie,  ist  vom  9.-21.  II.  1925  angesetzt.  Es  ist  eine  Seminarwoi 
vorgesehen. 

Bad  Nauheim.  Der  Kur-  und  Badebetrieb  wird  auch  in  diese 
Jahre  während  des  ganzen  Winters  aufrechterhalten.  Das  milde  Klima  B 
Nauheims  und  die  günstige  Bodenbeschaffenheit  ermöglichen  den  Kurgäste 
tägliche  Spaziergänge  im  Freien. 

—  Frau  Prof.  Currie  wurde  zur  Ehrenbürgerin  ihrer  Vaterstadt  Wi 
schau  ernannt. 


fl  h  ~  ^  ®  "•  Tschechoslowakei  (16.-31 .  VIII,) :  1 ,  Schweiz  f  14. -20.  IX.) :  10.  -  FI  e 

lo'^z-iK«  Litten  (im  August):  9  (1  f).  —  Cholera.  Britisch-Ostindien  (1 L— 23. VI 

'•  Griechenland  (5.-I2.  IX.):  3.  Mesopotaii 
2  (2tL  Ceylon  (10 —  16.  VIII,):  1  (I  t).  Nigeria  (26 —31.  VIII.);  7  f 

Britische  Goldkuste  (I.— 23.  VIII.):  46  (39  t)-  '  r  s  v  r 


—  Hochschulnachrichten.  Leipzig.  Prof.  Paul  Schröi 
(Greifswald)  wurde  vom  1.  IV.  1925  zum  o.  Prof,  der  Psychiatrie  und  Ni 
ologie  der  Universität  und  zum  Direktor  der  Psychiatrischen  und  Nervenkl 
ernannt,  —  Münster.  Die  Medizinische  Chirurgische  Franc 
k  1  i  n  i  k  und  die  Klinik  für  Hals-,  Nasen-  und  O  h  r  e  n  k  r  a  n 
beiten  wurde  in  einer  Feier  der  Universität  übergeben. 

—  Gestorben.  Marine-Generaloberarzt  Dr.  Karl  K  n  o  k  e  ,  Cheh 
des  Werftkrankenhauses  in  Wilhelmshaven.  Er  w'ar  ein  Schüler  von  H 
f  er  ich  und  An  schütz  und  machte  als  junger  Marinearzt  die  Kämpfe 
die  Takuforts  in  China  mit.  Mit  ihm  ist  ein  hervorragender  Sanitätsoffi; 
unserer  alten  Marine  dahingegangen,  ein  Mann  vornehmster  Charaktereig 
schäften.  Prof.  Emil  Moravesik  (Psychiatrie  und  Nervenheilkund 
66  Jahre  alt,  in  Budapest. 

-  Literarische  Neuigkeiten.  Dr.  J.  Weiterer  (Mannheim),  der  verdiensfv 
Verfasser  des  „Handbuchs  der  Röntgen-  und  Radiumtherapie“  beabsichtigt  die  Hers 
gäbe  eines  internationalen  Verzeichnisses  sämtlicher  Radiologen,  das  den  Titel  Ini 
radiologorum  führen  soll  und  in  5  Sprachen  gedruckt  wird  (deutsch,  englisch,  fr 
zösisch,  italienisch,  spanisch).  Der  Index  radiologorum  soll  außerdem  einen  wiss 
schaftlichen  Teil  enthalten,  zu  dem  alle  führenden  Radiologen  bereits  ihre  Mitwirki 
zugesagt  haben.  Der  Reingewinn  des  Unternehmens  soll  zur  Gründung  eines  Fun 
verwendet  werden,  aus  welchem  internationale  Stipendien  und  andere  Unterstützuni 
gewährt  werden  können. 

-  Der  deutsche  Hochschulführer  Academicus  liegt  in  der  5.  Ausgabe  vor.  1 
letzte  erschien  im  Dezember  1922  und  war  stets  ein  angenehmer  Wegweiser  bei 
Wanderung  durch  das  akademische  Studium.  Die  Jetzige  Ausgabe  erscheint  bei  Alf 
Lorentz  in  Leipzig  und  hat  sich  der  amtlichen  Mitwirkung  der  Hochschulbehörden 
erfreuen.  Der  „Academicus“  kann  infolgedessen  unserer  akademischen  Jugend  als 
zuverlässiger  Berater  empfohlen  werden.  Der  Herausgeber,  Dr.  A.Köhler,  leitet 
amtliche  akademische  Auskunftsstelle  in  Leipzig  und  ist  daher  ganz  besonders 
fähigt,  einen  derartigen  Führer  herauszugeben. 


-  Auf  Seite  12  des  Inseratenteiles  ist  ein  Verzeichnis  der  bei  derRedaji 
tion  zur  Rezension  eingegangenen  Bücher  und  Abhandlungen  enthalte! 


-  Die  bekannte  Firma  Kopp  &  Joseph,  Berlin  W  35  legt  Wert  auf  die  F 
Steilung,  daß  der  letzthin  wegen  Spiritusschiebungen  angeklagte  Dr.  Kopp  weder 
den  Inhabern  der  obengenannten  Firma  identisch  ist,  noch  mit  der  Firma  in  iree 
welcher  Verbindung  steht. 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNQSBERICHTE 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  R.  von  den  Velden. 


,  i  t  s  c  h  r  i  f  t  c  n ;  Klinische  Wocheiisclirift  Nr.  40.  —  Münchener  medizinisclie  Wochenschrift  Nr.  38.  —  Medizinisclie  Klinik  Nr.  20-31.  —  Wiener  Arcliiv  für 
Innere  Medizin  Bd.  8  H.  3.  —  Zeitschrift  für  die  gesamte  Neurologie  Bd.  84.  —  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  103  H.2. 


Naturwissenschaften. 

•  Liesegang  (Frankfurt  a.  M.),  Chemische  Reaktionen  in  Gallerten. 
>.  umgearb.  Aufl.  Leipzig-Dresden,  Steinkopff,  1924.  83  Seiten  mit 
19  Abbildungen.  Preis  M.  3.50.  Ref.:  Handovsky  (Göltingen). 

Mit  der  ihm  eigenen  Fähigkeit,  komplexe  Dinge  zusammenzu- 
[  sen,  indem  das  Wichtige  herausgegriffen  und  in  den  Mittelpunkt 
^stellt  und  von  da  aus  die  einzelnen  Erscheinungen  besprochen 
t  rden,  schildert  Liesegang  das  diffuse  Gebiet  der  chemischen 
faktionen  in  Gallerten.  Die  gegenseitigen  Beeinflussungen  der 
ctmischen  Reaktionen  von  Stoffen,  die  in  Gallerten  eindringen,  und 
eigenartigen  mechanischen  Verhältnisse,  die  sie  dort  vorfinden, 
;■  dadurch  bedingte  veränderte  Verlauf  von  Reaktionen  in  dem 
r  lertartigen  Milieu,  schließlich  die  Abhängigkeit  all  dieser  Vor¬ 
ige  von  den  äußern  Verhältnissen  werden  in  13  Kapiteln  in  den 
i  schiedensten  Variationen  vorgeführt.  Aehnlichkeiten  von  Vor- 
Mgen  bei  der  Reifung  der  photographischen  Platte,  bei  der  Ge- 
iinsbildung  und  während  des  Lebens  von  Tier  und  Pflanze  werden 
n  ausgearbeitet  und  geben  ein  beredtes  Zeugnis  von  dem  weiten 
'Itungsbereich  der  Kolloidchemie. 


Anatomie. 

►  Möller-Müller,  Grundriß  der  Anatomie  des  Menschen.  4.  Auf- 
age.  Berlin,  de  Oruyter,  1924.  493  Seiten  mit  91  Abbildungen. 
4.7.20.  Ref.:  Eisler  (Halle). 

'  Das  Buch  hat  vornehmlich  in  den  letzten  Jahren  seine  Gemeinde 
j  er  den  Studierenden  merklich  vergrößert  und  wird  von  diesen 
luer  häufiger  als  Text  zu  den  vorhandenen  Atlanten  benützt.  Es 
;  geschickt  und  sachverständig  abgefaßt,  nicht  einfach  ein  kurzer 
Sszug  aus  einem  oder  zwei  Lehrbüchern,  ist  inhaltlich  auch  recht 
,'lständig,  obschon  es  den  Charakter  des  Grundrisses  sich  durch 
J  verschiedenen  Auflagen  bewahrt  hat.  Voraussichtlich  wird  seine 
liebtheit  noch  zunehmen,  wenn  jetzt  die  Zahl  der  Semester  vor 
in  Physikum  wieder  herabgesetzt  und  damit  dem  schon  reichlich 
rasteten  Studierenden  die  Zeit  für  die  Durcharbeitung  eines  Lehr- 
3;hes  gemindert  wird.  Die  beiden  Verfasser  waren  schon  vor  der 
SVuflage  gestorben,  sodaß  die  letztere  auf  Wunsch  des  Verlages 
.M  Broesike  besorgt  wurde,  der  aber  auch  nicht  mehr  lebt.- 
Jiriim  verschweigt  der  Verlag  den  Herausgeber  der  jetzigen  Auflage? 


Allgemeine  Pathologie. 

Stern -Piper,  Konstitution  und  Rasse.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol. 
:  S.  408  und  86  S.  265.  Verf.  meint,  daß  die  Kretschmerschen  Kon- 

>  utionstypen  physisch  und  psychisch  die  Rassen  des  deutschen 
Hkes  darstellen.  Für  sie  seien  also  zuerst  die  aufgestellten  psycho- 
;hologischen  Zusammenhänge  nachzuweisen.  Die  Kretschmerschen 
Ipen  bieten  eine  Grundlage,  auch  die  anderen  Rassen  im  kon- 
;  utionellen  Sinne  zu  untersuchen. 

A.  Bier  (Berlin),  Höchstleistungen  durch  seelische  Einflüsse 
ud  durch  Daseinsnotwendigkeiten.  II.  Teil.  M.  m.  W.  Nr.  38.  Da- 
>nsnotwendigkeiten  des  ganzen  Menschen  oder  eines  seiner  Teile 
>)rnen  seinen  Körper  zu  den  gewaltigsten  Höchstleistungen  an. 
i  diesem  Zusammenhang  werden  zunächst  die  oft  ungeheuren  Flug- 
ntungeii  der  Zugvögel  einer  ausführlichen  Betrachtung  gewürdigt. 
[  r  gleiche  Gedanke  findet  in  zwei  Abschnitten  über  das  Fieber 
i  die  Entzündung  Ausdruck,  Erscheinungen,  die  gleichfalls  als 
f'chstleistimgen  auf  Grund  der  Lebensnotwendigkeit  zu  werten  sind. 

G.  B.  G  ruber  (Innsbruck),  Anpassung  und  Anpassungskrank- 
C'it.  M.  m.  W.  Nr.  38.  Nach  Lenz  ist  „Krankheit“  der  „Zustand 
-es  Organismus  an  den  Grenzen  seiner  Anpassungsmöglichkeit“. 
^n  der  Erscheinung  der  Anpassung  als  einem  physiologischen  Ge¬ 
sehen  ausgehend,  wird  behauptet,  daß  es  Krankheiten  gibt,  die 
rht  aus  primärem  Mangel  an  Anpassungsmöglichkeit  sich  äußern, 
sidern  weil  infolge  fortgeschrittener  anpassender  Umbauvorgänge 
mählich  an  bestimmten  Geweben  Bedingungen  geschaffen  werden, 
t  schließlich  jene  reibungslosen,  der  gesunden  Funktion  ent- 

>  echenden  Organleistungen  nicht  mehr  zulassen  oder  aber  eine 
s  itgehende  neue  Einfügung  in  einen  Reaktionskomplex  unmöglich 
mhen.  In  diesem  Zusammenhang  werden  die  Anpassung  des  Herz- 
T  skels  an  Klappenschädigungen,  die  Leberzirrhose,  die  Arterio- 
>erose  und  die  Arthritis  deformans  abgehandelt;  sie  werden  als 
: npassungskrankheiten“  bezeichnet. 

G.  Perthes  (Tübingen),  Strahlenimmunität.  M.  m.  W.  Nr.  38. 
filreiche  Beobachtungen,  die  mit  Ultraviolett-  und  Röntgenstrahlen 
‘ 'genommen  wurden,  weisen  mit  Bestimmtheit  darauf  hin,  daß  die 
m  Bestrahlung  die  später  nachfolgende  in  der  Weise  beeinflußt. 


daß  ihre  Wirkung  herabgesetzt  wird.  Die  drei  Grade  des  Immuni¬ 
tätseffektes  werden  beschrieben.  Aus  den  Versuclien  ergibt  sich,  daß 
die  durch  die  ultravioletten  Strahlen  hervorgerufene  Immunität  nicht 
gegen  die  Wirkung  der  Wärmestrahlen  schützt  und  daß  die  durch 
ultraviolette  Strahlen  erzeugte  immunisierende  Wirkung  bi;  zu  einem 
gewissen  Grade  spezifisch  ist.  Bei  der  Entscheidung  zwischen  der 
Abblendungstheorie  und  der  Theorie  der  zellulären  Immunität,  für 
die  vier  Gesichtspunkte  angeführt  werden,  spricht  alles  dafür,  daß 
in  den  von  den  Strahlen  getroffenen  Epidermiszellen  entzündungs¬ 
erregende  Stoffe  gebildet  werden,  mit  deren  Entstehung  die  Bildung 
von  Antikörpern  einhergeht.  Das  Pigment  der  Epidermis  schützt  das 
Blut  vor  Ueberhitzung  durch  die  in  Wärme  verwandelte  Energie 
der  Lichtstrahlen. 

F.  Neufeld  (Berlin),  Verschiedene  Empfänglichkeit  junger 
und  erwachsener  Individuen  für  Infektionen.  Zschr.  f.  Hyg.  103 
H.  2.  Die  Abwehrkräfte,  die  in  der  Haut  und  den  Schleimhäuten 
und  im  besonderen  wohl  in  den  von  ihnen  ausgehenden  Lymph- 
wegen  tätig  sind  und  die  Aufgabe  haben,  die  auf  diesen  Wegen 
dauernd  in  den  Körper  eindringenden  Mikroorganismen  unschädlich 
zu  machen,  sind  im  jugendlichen  Organismus  nicht  in  dem  Maße 
ausgebildet  wie  im  erwachsenen.  Daher  sind  jugendliche  Individuen 
im  allgemeinen  weniger  widerstandsfähig  gegen  diejenigen  Infek¬ 
tionen,  bei  denen  sich  der  Kampf  zwischen  Parasiten  und  Organis¬ 
mus  überwiegend  in  diesen  Geweben  abspielt  und  bei  denen  diese 
natürlichen  Abwehrkräfte  ausschlaggebend  sind.  Umgekehrt  erweist 
sich  wahrscheinlich  der  jugendliche  Organismus  als  widerstandsfähiger 
als  der  erwachsene,  sobald  es  gilt,  die  Krankheitserreger  durch 
Neubildung  spezifischer  Antikörper  zu  bekämpfen.  Dadurch,  daß 
\ielfach  beide  Arten  von  Abwehrkräften  gleichzeitig  beteiligt  sind, 
werden  die  Verhältnisse  kompliziert,  sodaß  der  Gegensatz  zwischen 
jugendlichen  und  älteren  Individuen  im  Tierversuch  nicht  immer 
deutlich  zutagetritt.  Bei  vielen  natürlichen  Infektionen  treten  als 
weiteres  komplizierendes  Moment  noch  Sekundärinfektionen  hinzu, 
deren  Erreger  sich  oft  anders  verhalten  als  die  Erreger  der  Grund¬ 
krankheit. 

B.  Möllers  (Berlin),  Stand  der  Tuberkulose  in  Deutschland. 
Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  2.  Die  Zahl  der  tatsächlich  zur  Zeit  in  Deutsch¬ 
land  vorhandenen  Personen  mit  ansteckender  Tuberkulose  muß  auf 
über  200  000  geschätzt  werden.  Die  Krankheit  hat  jedenfalls  unter 
Jugendlichen  und  Erwachsenen,  also  in  der  gesamten  Bevölkerung, 
in  den  letzten  Jahren  eine  beklagenswerte  Zunahme  erfahren,  wenn 
dies  auch  in  der  entsprechenden  Steigerung  der  Tuberkulosesterb¬ 
lichkeit  bei  dem  chronischen  Verlauf  erst  später  voll  in  Erscheinung 
treten  wird.  Besonders  bemerkenswert  ist  die  Zunahme  der  Tuber¬ 
kuloseerkrankungen  bei  den  kleinen  Kindern.  Bei  Kindern  des  Mittel¬ 
standes  wurden  im  letzten  Jahr  schwerste  Fälle  von  innerer  Tuber¬ 
kulose  festgestellt,  wie  sie  früher  nicht  oder  kaum  zu  beobachten 
waren.  Der  Notabbau  der  Kampfeseinrichtungen  gegen  die  Tuber¬ 
kulose  gerade  in  heutiger  Zeit  ist  mit  Rücksicht  auf  den  erneuten 
Anstieg  der  Tuberkulosesterblichkeit  eine  äußerst  bedauerliche  Tat¬ 
sache.  Von  den  43000  Anstaltsbetten  in  Deutschland  können  noch 
nicht  20000  von  Kranken  mit  ansteckenden  Formen  der  Tuberkulose 
belegt  werden,  sodaß  noch  nicht  der  10.  Teil  dieser  Kranken  den 
Segnungen  einer  geordneten  Anstaltspflege  teilhaftig  wird.  Da  die 
Gründung  neuer  Tuberkuloseanstalten  bei  der  jetzigen  Wirtschafts¬ 
lage  unmöglich  ist,  muß  der  Schwerpunkt  der  Bekämpfung  in  den 
Ausbau  des  Fürsorgestellenwesens  verlegt  werden. 

A.  L.  Molnar  (Debreczin),  Ueber  den  Flüssigkeitswechsel 
zwischen  Blut  und  Gewebe  bei  den  mit  Oedem  einhergehenden 
Erkrankungen.  Wien.  Arch.  inn.  M.  8  H.  3.  Anwendung  der  Methode 
von  Mora  witz  und  Den  ecke.  Es  wird  aus  der  Armvene  Blut 
genommen.  Hiernach  wird  der  wagerecht  in  Herzhöhe  ruhende 
Arm  mit  einer  elastischen  Binde  plötzlich  so  stark  unterbunden,  daß 
die  Zirkulation  ganz  aufhört  und  keine  Stauung  entsteht.  10  Minuten 
nach  der  Unterbindung  wird  wieder  Blut  entnommen,  wenn  möglich 
aus  derselben  Vene  wie  vorher.  Es  ergab  sich,  daß  das  im  isolierten 
Gefäßgebiet  abgeschlossene  Blut  bei  Gesunden  verdünnte,  bei  Oedem- 
kranken  verdickte.  Die  Eindickung  war  am  deutlichsten  bei  Nephrose, 
bei  Amyloidose  und  im  letzten  Stadium  der  kardialen  Dekompensa¬ 
tionen.  Die  Oedemfrage  ist  im  wesentlichen  ein  kolloidchemisches 
Problem. 

W.  T  e  s  c  h  e  n  d  o  r  f  (Königsberg),  Mechanismus  der  Phlorrhizin¬ 
wirkung.  (Versuche  an  Kaninchen  und  Ratten.)  KI.  W.  Nr.  40.  Aus 
der  Hemmung  der  Phlorrhizinglykosurie  und  der  durch  Phlorrhizin 
bewirkten  Mydriasis  des  Froschauges  durch  Ergotamin  (Lähmung 
der  sympathischen  Apparate)  wird  geschlossen,  daß  die  Phlorrhizin¬ 
wirkung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vom  sympathischen  Nerven¬ 
system  beeinflußbar  ist;  doch  ist  der  Angriffspunkt  des  Phlorrhizins 
keineswegs  auf  das  vegetative,  speziell  sympathische  Nervensystem 
beschränkt.  Auch  bei  der  Nierenwirkung  des  Phlorrhizins  scheint  es 
sich  nur  um  eine  Teilwirkung  dieser  Substanz  zu  handeln. 


I 


1488 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Nr. 


A.  Greil  (Innsbruck),  Entstehung  und  Bedeutung  der  Ein¬ 
schlußgewächse  (Teratome,  Inklusionstumoren).  M.  m.  W.  Nr.  38. 
Zweifellos  sind  die  heute  artgemäß  gewordenen  und  gesichert  im 
keimcsgeschichtlichen  Entwicklungsgänge  wiedererworbenen  Forma¬ 
tionen  und  Funktionen  bei  ihrem  allerersten  stammesgeschichtlichen 
Auftreten  in  prinzipiell  analoger  Weise  zustandegekommen  wie  die 
Teratome;  darin  besteht  die  unabsehbare  erkenntnistheoretische  Be¬ 
deutung  der  Teratome,  die  auf  die  Stunde  gleich  alt  sind  wie  ihre 
Träger. 


Allgemeine  Therapie. 


♦♦  Kirchberg,  Sportmassage.  Berlin,  Waidmannsche  Buchhandlung, 
1924.  289  Seiten,  19  Tafeln.  M.  6. — .  Ref.:  H.  Debrunner  (Zürich). 

Als  5.  Band  des  Handbuches  für  Leibesübungen  hat  Kirchberg 
sein  Werk  über  die  Sportmassage  geschrieben.  Eine  kurze  Geschichte 
der  Sportmassage  leitet  die  Arbeit  ein.  Die  Anwendungsgebiete  zer¬ 
fallen  in  drei:  die  körperliche  Ausbildung,  die  Vorbereitung  zu  sport¬ 
lichen  Leistungen,  die  Entmüdung  nach  anstrengender  Tätigkeit.  Auf 
welche  Weise  die  Massage  ihr  Ziel  erreicht,  wird  im  Kapitel  über 
ihre  Wirkungen  sehr  genau  und  verläßlich  dargestellt.  Daß  Kirch¬ 
berg  bei  der  Beschreibung  der  Massagetechnik  sich  als  Zablu- 
dowskis  Schüler  zu  dessen  Methode  bekennt,  ist  begreiflich.  Die 
Beschreibungen  der  einzelnen  Handgriffe  sind  überaus  exakt.  Im 
allgerneinen  darf  man  sagen,  daß  der  Verfasser  beinahe  zuviel  rein 
medizinische  Einzelheiten  in  seiner  Arbeit  zur  Darstellung  ge¬ 
bracht  hat.  Darum  erscheint  mir  das  Kapitel  über  Art  und  Aus¬ 
führung  der  Sportmassage  als  das  beste:  es  hält  sich  unbedingt 
in  den  Grenzen  seiner  Aufgaben.  Ebenso  sind  die  Worte  über  Selbst¬ 
massage  beherzigenswert.  Der  Abschnitt  „Heilmassage  im  Sport¬ 
betrieb"  geht  nach  meinem  Gefühl  ebenfalls  zu  weit,  da  er  mitten  in 
ärztliche  Dinge  hineinführt  (z.  B.  Wiederherstellung  erkrankter  Ge¬ 
lenke).  Des  Buches  Fehler  ist,  daß  es  zu  viel  bringt.  Was  es  bringen 
muß,  ist  zu  finden  und  ist  zudem  vorzüglich  durchdacht  und  stützt 
sich  auf  reichste  Erfahrung,  sodaß  es  unbedingt  eine  Lücke  zu  füllen 
berufen  ist.  Ich  empfehle  es  daher  vor  allem  den  Schulärzten,  Turn¬ 
lehrern,  den  Orthopäden,  die  als  solche  Ereude  am  Sport  haben  sollen, 
und  bitte  sie,  dies  lesenswerte,  reiche  Werk  zu  kaufen.  Es  ersetzt  ein 
allgemeines  Massagelehrbuch. 

V.  Hoffmann  (Köln),  Frage  der  prophylaktischen  Digitalis¬ 
verabreichung  vor  Operationen.  (Experimentelle  Untersuchungen 
am  Frosch.)  Kl.  W.  Nr.  40.  Es  konnte  gezeigt  werden,  daß  es  beim 
Kaltblüter  (Temporarien)  gelingt,  durch  Vorbehandlung  eines  ge¬ 
sunden  Tieres  mit  Digitalissubstanzen  (Digipurat)  das  Herz  selbst 
gegen  tagelang  später  erfolgende  Belastung  mit  Herzgiften  (Narko¬ 
tika  der  Alkoholreihe)  widerstandsfähiger  zu  machen.  Die  Wirkung 
ist  am  isolierten  in  Ringer-Lösung  normal  schlagenden  Herzen  zu^ 
nächst  nicht  zu  erkennen,  sie  ist  latent  und  tritt  erst  in  Erscheinuno', 
wenn  das  Herz  mit  Giften  belastet  wird.  Bei  großen  Gaben  kommt 
es  zu  toxischer  Wirkung.  Zur  Klärung  der  Erage  der  prophylakti¬ 
schen  Wirkung  der  Digitalisierung  Herzgesunder  ist  Weiterführung 
der  Versuche  am  Säugetierherzen  notwendig.  Es  sind  die  vor¬ 
liegenden  Versuche  ein  neuer  Beweis  für  die  Speicherung  von 
Digitalissubstanzen  im  Herzen. 

Göttche  (Budapest),  Eine  Modifikation  der  Buttermehlvoll¬ 
milch  Moros.  M.  Kl.  Nr.  30.  Zuckerlose  Buttermehlvollmilch  von  ein¬ 
facher  Herstellungsart.  Stark  konzentriertes  Nährgemisch,  macht  die 
Eiweißmilch  gänzlich  überflüssig. 

J.  Morgen  roth  und  R.  Schnitzer  (Berlin),  Wirkung  neuerer 
Ammoniumverbindungen  des  Hydrochinins  und  Optochins  auf 
Pneumokokken.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  2.  Die  von  Eelton  und 
Dougherty  untersuchten  Hydrochininderivate  ergeben  keine  Ver¬ 
stärkung  der  bakteriziden  Wirkung  auf  Pneumokokken;  im  Gegenteil 
wird  die  spezifische  Exaltation,  die  beim  Optochin  innerhalb  der 
Hydrokupreinreihe  stattfindet,  durch  diese  chemischen  Eingriffe  auf¬ 
gehoben.  Die  spezifische  Pneumokokkenwirkung  des  Optochins  ist 
in  gleicher  Weise  abhängig  von  der  Aethoxygruppe,  der  Konfigura¬ 
tion  m  bezug  auf  das  asymmetrische  C-Atom  3  und  von  der  Er¬ 
haltung  des  dreiwertigen  Stickstoffs  im  Chinuclidinkern. 

Wittkowski  (Berlin),  Vergleichende  Prüfung  verschiedener 
Bariumpräparate.  M.  Kl.  Nr.  31.  Fast  alle  geprüften  Bariumpräparate 
gaben  brauchbare  Kontraste.  Sehr  gut  ist  das  Röntyum-Kahlbaum, 
das  auch  vorher  nicht  aufgekocht  zu  werden  braucht. 

^  eP'  ^  theoretischen  Wirkung  des  Harn- 

M.  8  H.  3.  Bei  Harnstoffdarreichung  tritt 
Ott  eiiie  mächtige  Diuresesteigerung  ohne  Gewichtsabnahme  auf,  da 
uli  der  extrarenalen  Wasserabgabe  der  renale  Wasser- 

abfluß  kompensiert  wird.  Es  ist  deshalb  die  gleichzeitige  Kontrolle 
des  Körpergewichts  oder  der  Kochsalzausscheidung  im  Harn  zur  Be¬ 
urteilung  der  theoretischen  Wirkung  notwendig.  Bis  60  g  bleibt  die 
Harnstoffdosis  ohne  Erfolg.  Erst  bei  größeren  Dosen  (100  g  pro 
die)  tritt  ein  Erfolg  auf.  v  s  i 

...  Gebhardt  (Hermsdorf),  Jodelarson.  M.  Kl.  Nr.  29.  Ein  gut  be¬ 
kömmliches  Jodarsenpräparat,  geeignet  für  Präsklerose,  zur  Blut- 
ruckverminderung  bei  leichten  Apoplektikern,  bei  schwächlichen 
Kindern  mit  Drusenschwellungen.  Am  Tage  etwa  1-3  Stück,  bei  Er¬ 
wachsenen  bis  zu  5  Tabletten 


Lewandowski  (Berlin),  Linifekt,  zur  Regelung  der  Dar. 
funktion.  M.  Kl.  Nr.  29.  Ein  mildes,  unschädliches  Mittel  bei  Stuhlträgh. 
besonders  für  alte  Leute  und  Bettlägrige.  Es  besteht  aus  rohem  Le’ 
Samen,  der  mit  einem  angenehm  schmeckenden  Ueberzug  umgeben: 

Th.  Brunner  (München  -  Schwabing),  Stuhlregelungsmitj 
„Normacol“.  M.  m.  W.  Nr.  38.  „Normacol",  ein  Pflanzenschki 
mit  geringem  Zusatz  von  Rhamnus  frangula,  wird  für  geeignete  F:> 
als  ein  nützliches,  angenehm  wirkendes  Mittel  zur  Bekämpfur 
chronischer  Stuhlträgheit  empfohlen. 

Piorkowski  (Berlin),  Sayakol.  M.  Kl.  Nr.  30.  Eine  salbenförmi' 
Spiritusseife,  die  so  stark  herabsetzend  auf  die  Keimanzahl  wiij 
daß  eine  kurze  Ueberspülung  der  Hände  mit  Sublimat  zur  Sterilit 
genügt. 

R.  Schönfelder  (Tübingen),  Tutokain,  ein  neues  Lok- 
anästhetikuni  in  der  Augenheilkunde.  M.  m.  W.  Nr.  38.  Das  Tu. 
kain  stellt  in  frisch  zubereiteten  Lösungen  ein  gutes  OberfläcE- 
anästhetikum  dar;  eine  gebrauchsfertige,  länger  als  8  Tage  stehen 
Lösung  soll  an  Wirksamkeit  einbüßen.  Die  Leitungs-  und  Infiltratio:: 
anästhesien  mit  0,5o'oigem  Tutokain  sollen  unzureichend  gewe«! 
sein;  es  ist  möglich,  daß  konzentriertere  Lösungen  auch  in  die:- 
Anwendungsform  der  Kokainwirkung  gleichkommen.  Nachteil] 
Wirkungen  des  Tutokains  sollen  nicht  beobachtet  worden  sein.  ( 

Hirschberg  (Leipzig),  Tutokain.  M.  Kl.  Nr.  31.  Ein  gutes 
ästhetikum  besonders  für  zahnärztlich-chirurgische  Zwecke,  das  1 
bedeutend  geringerer  Konzentration  und  damit  auch  Toxizität  d< 
Novokain  an  Tiefe  der  Anästhesie  zum  mindesten  gleichsteht. 
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W.  Lehmann  (Hamburg-Eppendorf),  Bedeutung  der  Virulei. 
bestimmung  von  ßlutkeimen  für  die  Prognose  septischer  f 
krankungen.  Kl.  W.  Nr.  40.  Es  wurde  die  von  Philipp  angegebel 
Virulenzprüfung  an  100  Eällen  nicht  nur  mit  Strepto-  und  Staphy! 
kokken,  sondern  auch  mit  verschiedenen  anderen  aeroben  u 
anaeroben  Keimen  ausgeführt.  Das  Prinzip  der  Methode  besteht 
der  Untersuchung  der  Beeinflussung  von  Blutkeimen  durch  Eig^ 
blut,  indem  zu  den  Zeiten,  wo  im  strömenden  Blut  Bakterien  vi 
handen  sind,  also  schon  von  vornherein  eine  Vereinigung  von  Eigt 
blut  und  Eigenkeimen  bestellt,  Blut  aus  der  Kubitalvene  entnommi 
defibriniert  und  in  bestimmten  Intervallen  zu  Platten  verarbeii, 
wird.  Die  Beurteilung  der  Virulenz  erfolgt  aus  dem  Vergleich  d' 
Ergebnisse  der  von  Stunde  zu  Stunde  erfolgten  kulturellen  Unt( 
suchungen  je  eines  Teils  des  aus  der  Vene  entnommenen  Blf 
quantums  (Zunahme-Abnahme  oder  Abtötung  der  Kolonien).  Als  j 
sistent  erwiesen  sich  nur  der  Pneumokokkus,  Streptococcus  haem 
hdicus,  Staphylococcus  aureus  haemolyticus,  Staphylococcus  albus  o 
einer  Ausnahme.  Die  Resistenz  der  einzelnen  Keime  erwies  sich  de 
Eigenblut  gegenüber  ebenso,  wie  man  es  nach  den  Ergebnissen  d 
Schottmüller  sehen  Virulenzversuches  fremdem  Blut  gegenüber  | 
sehen  gewohnt  ist.  Ein  nachweisbarer  Unterschied  ln  der  Wirkuj 
des  eigenen  und  des  fremden  Blutes  besteht  nicht  (also  keine  üb] 
ragende  Wirkung  des  Eigenblutes).  Eine  Prognosenstellung  lediglf 
aus  dem  Ablauf  des  Virulenzversuches  ist  nicht  möglich.  Für  8 
Prognose  ist  die  Lokalisation  der  Erkrankung  von  ebenso  ausschla 
gebender  Bedeutung,  wie  die  Art  der  Keime  charakteristisch 
die  Eigenart  des  Krankheitsverlaufes  ist.  Eine  Aenderung  der  Kein 
bemessen  an  dem  verschiedenartigen  Verhalten  ihrer  Resistenz  inne 
halb  desselben  Krankheitsbildes,  konnte  nicht  konstatiert  werden.  1 
konnte  vor  allem  auch  nie  eine  Umwandlung  der  Keime  und  jt 
Eolge  davon  eine  Aenderung  des  klinischen  Verlaufes  gesehen  we 
den.  Durch  die  Untersuchungen  wurde  erneut  zahlenmäßig  die  auß< 
ordentliche  Bedeutung  anaerober  Bakterien  für  die  Pathologie  d 
puerperalen  Erkrankung  erwiesen.  • 

Albert  Herz  (Wien)  und  Gustav  Herrnheiser  (Prag 
Die  Bakteriurie  von  Typhus-  und  Paratyphusbazillen  währei 
und  nach  typhösen  Erkrankungen.  Wien.  Arch.  Inn.  M.  8  H. 
Bei  abnorm  reichlicher  Roseola  ist  die  Bakteriurie  häufiger.  D 
spezifische  Bakteriurie  geht  zumeist  mit  einem  pathologischen  Sec 
ment  einher.  Bei  jedem  Eall  von  Typhus  oder  Paratyphus  empfid 
es  sich,  prophylaktisch  Urotropin  in  Dosen  von  1,5  g  zu  geb| 
Bei  prophylaktisch  nicht  behandelten  Eällen  muß  bei  nachgewieseiv 
Bakteriurie  ein  Hexamethylentetraminpräparat  gegeben  werden.  Füll 
die  Umtropinbehandlung  nicht  zur  Keimfreiheit  des  Harnes,  so  niL 
der  Sitz  der  Erkrankung  festgestellt  und  eventuell  ein  operativ! 
Eingriff  vorgeschlagen  werden.  * 

Stern  (Göttingen),  Behandlung  der  epidemischen  Enzephaliti 
M.  Kl.  Nr.  30.  Es  handelt  sich  um  etwa  40  Eälle  der  verschiedenstl 
Eormen  und  Stärkegrade  der  enzephalitischen  Erkrankung,  die'  ffl 
Rekonvaleszentenserum  (etwa  50—80  ccm  pro  dosi)  gespritzt  wurdei 
darunter  27  akute  Eälle.  Teilweise  mit  promptem  Heilerfolg  ode 
wesentlicher  Besserung,  jedenfalls  ist  auch  der  Dauererfolg  b* 
friedigend.  In  leichteren  Eällen  kann  man  auch  die  unspezifiscli 
Reiztherapie  versuchen.  Wenig  aussichtsreich  ist  die  Behandlung  m 
kolloiden  Silbersalzen  oder  Trypaflavin.  Wo  kein  Serum  da  ist,  sin 
hohe  Arsendosen  und  Milchinjektionen  angebracht.  Bei  den  chroniscl 
progressiven  Eällen  erreicht  man  mit  Atropin-  oder  Skopolaminznfuli 
meistens  eine  Remission;  dabei  ist  die  Uebungsbehandlung  vo 
größtem  Wert. 
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St.  Rusziiyak  und  S  t.  v.  O  ö  n  s  zy  (Budapest),  Unblutige  Be- 
immung  des  Blutdruckes  in  der  Aorta.  Kl.  W.  Nr.  40.  Die  Riva- 
ccische  Methode  ergibt  nicht  den  wirklichen  Blutdruck,  sondern 
:r  ein  relatives  Maß  der  kinetischen  Energie  des  Pulses.  Die 
rtnersche  Methode  ergibt  angenähert  den  hydrodynamischen  Seiten¬ 
ick  in  der  Arcus  volaris.  Bestimmt  mau  den  maximalen  Druck  im 
iCTcr  mittels  der  Oärtnerschen  Methode,  während  man  den  Arm  mit 
=  ^r  Manschette  komprimiert,  so  findet  man  den  hydrodynamischen 
^tendruck  der  Aorta.  Der  Aortendruck  ist  vom  Riva-Rocci-Wert 
abhängig;  in  normalen  Fällen  fallen  beide  Werte  entweder  zu-  | 
nmen  oder  ist  der  Aortendruck  etwas  geringer  als  der  Riva-Rocci- 
,;rt;  bei  Erkrankungen  des  Myokards  findet  man  oft  neben  nor- 
len  oder  erhöhten  Aortenblutdruckwerten  kleine  Riva-Rocci-Werte 
j  bei  der  Insuffizienz  der  Aortenklappen  das  umgekehrte  Ver- 
tnis.  ; 

G.  Katsch  (Frankfurt  a.  M.),  Reiner  Magensaft  und  Magen- 
:emismus.  M.  m.  W.  Nr.  38.  Der  Magenchemismus  als  Resultante 
•5  Saftbildung,  Austreibung  und  Duodenalrückfluß  wird  kinetisch 
abachtet;  das  Standardverfahren,  das  den  angewendeten  Reiz  zu 
.nieren  gestattet,  wird  genau  beschrieben.  5  Bilder  zeigen  den 
lauf  von  Aziditätskurven,  die  streckenweise  zu  Sekretionskurven 
,:rden,  bei  verschiedenen  Reizen  (Wasser,  Alkohol,  Appetitreiz). 

;e  Säurewerte  im  reinen  Saft  sind  höher  als  im  Mageninhalt.  Die 
■urekonzentration  des  reinen  Sekretes  variiert  in  breiten  Grenzen. 

;e  auch  vom  Normalen  gelegentlich  erreichten  Höchstwerte  werden 
,n  pathologischen  Mägen  nicht  übertroffen.  Bei  reizbaren  Mägen 
:steht  in  bezug  auf  die  Konzentrierung  des  reinen  Saftes  eine 
isvariante  der  Reizbarkeit  (Ulcus  duodeni,  manche  Gesunde).  Die 
griffe  Superazidität  (des  Mageninhaltes)  und  Hyperchlorhydrie 
:s  Magensaftes)  sind  nicht  zu  entbehren. 

Vändorfy  (Budapest),  Die  Wirkung  von  Essigsäure  auf  die 
dzsäuresekretion  des  Magens.  Eine  neue  Methode  der  funk- 
nellen  Magenuntersuchung.  M.  Kl.  Nr.  29.  Der  Gedanke  der  prak- 
:hen  Verwertung  dieser  Untersuchungen  beruht  darauf,  daß  die  funk- 
nelle  Energie  eines  Organs  an  der  Stärke  eines  hemmenden  Reizes 
messen  werden  kann,  die  gerade  genügt,  um  die  Funktion  zu  unter- 
:iicken,  oder  an  der  Leistungsintensität,  welche  trotz  einer  Hemmung 
kannten  Größe  zustandekommt.  Man  gibt  hierbei  zur  Unter- 
:hung  anstatt  des  Tees  beim  Ewald-Boas-Probefrühstück  Essig- 
irelösung  von  bestimmter  Azidität. 

M.  Grossmann  und  Lj.  Neu  mann  (Zagreb),  Theoretisches 
d  Praktisches  über  die  Chininprobe  als  Leberfunktionsprüfung, 
ien.  Arch.  inn.  M.  8  H.  3.  Intravenöse  Chinininjektionen  können 
irke  Gefäßreaktionen  auslösen.  Es  besteht  anscheinend  eine  ge- 
iägerte  Empfindlichkeit  der  Leberkapillaren  dem  Chinin  gegenüber. 

'ne  experimentelle  Stütze  haben  wir  in  der  Beobachtung,  daß  man 
i  lebenden  Fröschen  nach  Leberexstirpation  oder  Vergiftung  mit 
iiosphor  Anhäufungen  von  Leukozyten  findet. 

K.  Herzberg  (Würzburg),  Einwirkung  des  Insulins  auf  die 
.chtdiabetische  Ketonurie.  Kl.  W.  Nr.  40.  Es  konnte  gezeigt  wer- 
n,  daß  durch  Insulin  auch  die  Azetonurie  (hervorgerufen  durch 
— öOstündige  kohlenh3'dratfreie  Fetteiweißkost)  Nichtdiabetischer  ver- 
ndert  werden  kann.  Das  Insulin  vermag  also  im  kohlenhydrat- 
nen  Körper  ohne  Zuckerzufuhr  die  Ketosis  einzuschränken.  Ver- 
|2ichung  der  Einwirkung  von  Zucker-  und  Insulingaben  auf  den 
uerstoffverbrauch  beim  gesunden  Menschen  mit  normaler  und 
idotischer  Stoffwechsellage  spricht  nicht  für  die  Annahme,  daß 
iS  Insulin  auf  die  Ketosis  durch  Glykogenmobilisierung  oder  Er- 
chterung  der  Zuckerverwertung  wirkt. 

E.  Meyer  und  R.  Meyer-Bisch  (Göttingen),  Pathogenese  des 
äbetes  insipidus.  KI.  W.  Nr.  40.  Mitteilung  eines  genau  auch  patho- 
Izisch-anatomisch  untersuchten  Falles  von  Diabetes  insipidus.  Der 
i  toptische  Befund  ergab  die  völlige  Zerstörung  des  Hypophysen- 
iterlappens  und  des  infundibularen  Anteils  sowie  die  Durchsetzung 
les  großen  Teils  des  Zwischenhirns  mit  Tumorgewebe  (Sarkom), 
e  Analyse  des  Wasser-  und  Salzhaushaltes  ergab  eine  rein  renale 
örung.  Es  bestand  Temperatursteigerung  und  Hyperglykämie,  der 
iCl-Gehalt  des  Blutes  war  erniedrigt.  Aus  dem  Durstversuch  und 
r  NaCl-Belastung  ergab  sich  eine  primäre  Konzentrationsschwäche 
r  Niere  ohne  Oewebsstörung.  Pituglandol  war  ohne  Erfolg.  Es 
rd  angenommen  (im  Zusammenhang  mit  einem  früher  beschriebenen 
unnatischen  Fall),  daß  die  bei  gewissen  Formen  von  chronischem 
abetes  insipidus  neben  der  Nierenstörung  bestehende  Gewebs- 
irung  sekundärer  Natur  ist. 

M.  .S  t  a  e  in  m  1  e  r  (Göttingen),  Beitrag  zur  Lehre  vom  hypo- 
lysären  Diabetes  insipidus.  Kl.  W.  Nr.  40.  Genau  pathologisch- 
atomische  Untersuchung  des  von  E. Meyer  und  R.  Meyer-Bisch 
der  gleichen  Nummer  der  Kl.  W.  Nr.  40  beschriebenen  Falles  von 
abetes  insipidus  und  Stellungnahme  zu  folgenden  Fragen:  1.  Läßt 
:h  aus  dem  anatomischen  Befund  ein  Schluß  auf  die  Entstehung  des  j 
iabetes  insipidus  ziehen;  insbesondere:  ergeben  sich  Anhaltspunkte, 

)  Hypophyse  oder  Zwischenhirn  als  der  primär  veränderte  Teil  an- 
sehen  ist?  2.  Wie  ist  das  vorübergehende  und  vor  dem  Tode  er- 
■ut  auftretende  Nachlassen  des  Diabetes  insipidus  in  dem  Fall  zu 
klären?  3.  Wodurch  ist  der  plötzliche  Tod  des  Menschen  bedingt 
:wesen?  Ad  1.  Vollständige  Zerstörung  des'  Hinter-  und  Mittel- 
ppens  der  Hypophyse  durch  ein  Sarkom.  Vorderlappen  durch  Tumor 
■rschont,  aber  durch  Gefäßverlegung  nekrotisch.  Ausgangspunkt  des  i 


Sarkoms  wahrscheinlich  von  der  Hirnbasis.  Es  wird  angenoinmen, 
daß  der  Diabetes  insipidus  schon  zu  einer  Zeit  auftrat,  wo  lediglich 
der  Hinter-  und  Mittellappen  der  Hypophyse  zerstört  war.  Ad  2.  Zum 
Zustandekommen  des  Diabetes  insipidus  ist  eine  Fimktionstüchtigkeit 
des  Hypophysenvorderlappens  erforderlich  (Antagonismus:  Vorder¬ 
lappen  harntreibend  —  Hinterlappen  harnhemmend).  Ad  3.  Plötz¬ 
licher  Tod  durch  Abquetschung  der  Medulla  oblongata  durch  den 
zerstörten  Zahnfortsatz  des  Epistropheus. 

Fleischer,  Vererbung  nervöser  Degenerationen.  Zschr.  f.  d. 
ges.  Neurol.  84  S.  418.  Die  meist  mit  Katarakt  einhergehende  myo- 
tonische  Dystrophie  kann  direkt  weiter  vererbt  werden,  tritt  aus¬ 
gesprochen  familiär,  nur  selten  isoliert  auf.  Die  Vererbung  geht 
aber  nicht  recht  übereinstimmend  mit  den  Mendelschen  Regeln  vor 
sich.  Oft  ist  Katarakt  in  früheren  Generationen  das  einzige  Symptom 
der  vorliegenden  inneren  Krankheit. 

Ewald,  Biologische  Grundlagen  von  Temperament  und  Cha¬ 
rakter  und  ihre  Bedeutung  für  die  Abgrenzung  des  manisch¬ 
melancholischen  Irreseins.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  84  S.  384.  Verf. 
trennt  den  individuell  gegebenen,  mehr  oder  weniger  flotten  Stoff¬ 
wechselumsatz  mit  dem  daraus  resultierenden  Biotonus,  dem  das 
psychische  Tempo,  die  Vitalgefühle,  die  sich  als  Temperamente 
äußern,  zuzuordnen  sind,  von  der  individuell  gegebenen  Funktions¬ 
bereitschaft  (Triebleben  und  Reaktionsart)  des  Zentralnervensystems, 
abhängig  von  der  spezifischen  Konstruktion  der  nervösen  Elemente 
und  von  innersekretorischen  Einflüssen.  Hieraus  ist  der  Charakter 
zu  erkennen.  Verf.  teilt  ein:  das  sanguinische,  hypomanische  Tem¬ 
perament  mit  flottem  Stoffwechsel  und  psychischem  Tempo,  lust¬ 
betonten  Vitalgefühlen,  das  melancholische  oder  depressive  mit  lang¬ 
samem  Stoffwechsel  und  Tempo  und  unlustbetonten  Vitalgefühlen, 
das  besonnene  oder  normale  Temperament,  mit  durchschnittlichem 
Stoffwechsel  und  Tempo  ohne  besondere  Hervorhebung  der  Vital¬ 
gefühle.  Verf.  wendet  diese  Gedanken  auf  die  Abgrenzung  der 
Psychosen  an. 

Reich ardt,  Anlageforschung  in  der  Psychiatrie  und  die 
sog.  physikalische  Hirnuntersuchung.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  84 
S.  561.  In  den  viel  zu  wenig  beachteten  physikalischen  Hirnverhält¬ 
nissen,  insbesondere  in  der  Schädelinnenraumgröße,  Hirnvolumen 
und  spezifischem  Gewicht  des  Schädeldaches  stecken  auch  wesent¬ 
liche  Anlagefaktoren.  Die  Anlageforschung  in  der  Psychiatrie  muß 
sich  mit  ihnen  befassen.  Verf.  gibt  ein  ausführliches  Schema  für 
die  Bearbeitung  des  Anlageproblems. 

O.-L.  Forel,  Masochismus  und  Kleptomanie.  Zschr.  f.  d.  ges. 
Neurol.  84  S.  478.  Bei  einer  Psychopathin  mit  erblicher  Belastung 
stellten  Diebstähle  mit  der  Angst  vor  den  Folgen,  der  Abfassung 
durch  die  Polizei,  das  Aequivalent  der  Mißhandlungen  dar,  die  sie 
zu  ihrer  masochistischen  Befriedigung  brauchte.  Die  Kleptomanie 
ist  in  diesem  Fall  Ausdruck  des  Masochismus. 

Berze,  Gesichtshalluzinationen  bei  akuter  Trinkerpsychose. 
Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  84  S.  487.  Die  Theorie  der  Halluzinationen 
hat  auch  die  Möglichkeit  des  Gegebenseins  und  der  genetischen  Be¬ 
deutung  motorischer  Uebererregbarkeit  zu  berücksichtigen.  Sen¬ 
sorische  Uebererregbarkeit  ist  nicht  von  vornherein  die  wesentliche 
oder  einzige  pathologische  Grundlage  der  Halluzinationen.  Gewisse 
Züge  der  Erscheinungsweise  der  Halluzinationen  (Lebhaftigkeit  z.  B.) 
können  insbesondere  bei  Delirium  tremens  auch  auf  Rechnung  der 
motorischen  Uebererregbarkeit  kommen. 

V.  Domarus,  Dyspraxie  bei  seniler  Demenz.  Zschr.  f.  d.  ges. 
Neurol.  84  S.  522.  Das  bei  einem  Fall  beobachtete  äußerst  seltene 
Vorkommen  von  Dyspraxie  —  es  bestand  amnestische  Apraxie  mit 
gemischter  Aphasie,  amnestischer  Alexie  und  Agraphie)  wird  vom 
Verf.  auf  höchstgradige  Gedächtnisstörung  zurückgeführt.  Gewöhn¬ 
lich  ist  das  Gedächtnis  im  Alter  relativ  gut,  im  Gegensatz  zur 
Merkfähigkeitsstörung,  daher  werden  auch  einfache  Handlungen  re¬ 
lativ  gut  ausgeführt.  Diesen  Gegensatz  bringt  Verf.  mit  Tatsachen 
der  Kolloidchemie  und  ihrem  Verhalten  im  alternden  Körper  in 
Analogie. 

Römer,  Erbsches  Phänomen  bei  Epilepsie.  Zschr.  f.  d.  ges. 
Neurol.  84  S.  1.  Anfälle  und  antiepileptische  Medikamente  haben 
keinen  Einfluß  auf  die  galvanische  Erregbarkeit.  16o/o  von  251  unter¬ 
suchten  Epileptikern  wiesen  galvanische  Uebererregbarkeit  (Erbsches 
Phänomen)  auf.  Letztere  ist  Zeichen  eines  Hypoparathyreoidismus. 
Die  Epilepsie  mit  Erbschein  Phänomen  ist  eine  parathyreogene, 
spasmophile  oder  tetanische  (tetanoide)  Epilepsie.  Die  Störung  der 
Epithelkörperchenfunktion  bewirkt  Kalkverarmung  des  ganzen  Zentral¬ 
nervensystems  und  damit  auch  eine  Uebererregbarkeit  des  Kortex. 
Aus  einer  Kindertetanie  kann  sich  eine  Epilepsie  herausbilden.  Die 
Epilepsie  mit  Erbschem  Phänomen  hat  keine  infauste  Prognose;  Verf. 
meint,  daß  sie  der  Kalziumtherapie  zugänglich  ist. 

Kirschbaum  und  Kaltenbach,  Malariabehandlung  der  pro¬ 
gressiven  Paralyse.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  84  S.  297.  Eine  wirk¬ 
liche  Malariaimmunität  wurde  nicht  beobachtet.  Auch  nach  über¬ 
standener  Malaria  besteht  keine  längere  Immunität.  Die  Zahl  der 
durch  die  Behandlung  bis  zur  Berufsfähigkeit  gehenden  Remissionen 
schwankt  um  50o/o,  die  Prognose  für  Taboparalyse  ist  ungünstiger. 
Bei  juveniler  Paralyse  wurden  keine  Erfolge  erzielt.  Eine  spezifische 
Nachbehandlung  scheint  generell  unnötig,  brachte  aber  in  einigen 
besonderen  Fällen  Nutzen.  Bei  monatlichen  Punktionen  ergaben  sich 
wesentliche  Veränderungen  des  Liquors.  Dauernde  Besserung  des 
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Liquors  ist  meist,  aber  nicht  immer  prognostisch  günstig.  Starkes 
Schwanken  des  Liquors  gibt  ungünstige  Prognose,  die  im  ganzen 
noch  sehr  schwierig  ist.  Irn  ganzen  muß  der  günstige  Einfluß  der 
Malariabehandlung  auf  die  Paralyse  anerkannt  werden. 

Spielmeyer,  Pathogenese  der  Tabes.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol. 
84  S.  257.  Ein  besonders  geeigneter  Fall  zeigte,  daß  wohl  hier  und 
da  entzündliche  oder  spezifische  Wurzelveränderungen  Fasern  in 
den  Flintersträiigen  zur  sekundären  Degeneration  bringen,  aber  nicht 
das  systematische  Bild  der  tabischen  Hinterstrangerkrankung  machen 
können.  Es  gibt  unter  anderen  auch  im  Wurzelnerven  Veränderungen 
bei  der  Tabes,  die  Hinterwurzelveränderung  ist  aber  eine  selb¬ 
ständige  Degeneration.  Woher  diese  kommt,  ist  noch  völlig  un¬ 
geklärt. 

C.  Mayer,  Auslösungstnechanismus  des  Grundgelenkreflexes. 
Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  84  S.  464.  Die  Rezeptoren  für  den  Mayer- 
schen  Grundgelenkreflex  (Opposition  des  Daumens  bei  Druck  auf 
die  Streckfläche  der  Grundphalange  eines  anderen  Fingers  bei  supi- 
nierter  Hand)  liegen  im  Gelenk  selbst,  wahrscheinlich  arn  Band¬ 
apparat.  Normaler  Grundgelenkreflex  ist  unvereinbar  mit  Schädi¬ 
gung  des  zentralen  motorischen  Neurons,  die  eine  nachweisbare 
Parese  macht.  Bleibt  der  Reflex  trotz  Lähmung  erhalten,  wenn 
auch  träge  und  erschöpfbar,  ist  die  Prognose  günstig,  schwindet  er 
allmählich,  ist  sie  ungünstig.  Bei  Verdacht  auf  Stirnhirnerkrankungen 
ist  auf  Steigerung  des  Reflexes  zu  fahnden  (Ausfall  von  Reflex¬ 
hemmungen). 

Ayala,  Diagnostischer  Wert  des  Liquordruckes  und  Apparat 
zu  seiner  Messung.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  84  S.  42.  Angabe  eines 
einfachen,  an  die  Punktionsnadel  anzusetzenden  Apparats  zur  Liquor¬ 
druckmessung,  der  Verf.  eine  erhebliche  Bedeutung  beimißt.  Die 
Lumbalpunktion  ist  auch  bei  Gehirngeschwülsten  ungefährlich,  wenn 
sie  durch  den  manometrischen  Wert  des  Drucks,  der  durch  die  Ent¬ 
ziehung  auch  kleinster  Flüssigkeitsmengen  erreicht  ist,  geregelt 
wird.  Die  Punktion  ist  bei  Erreichung  eines  normalen,  oder  besser 
subnormalen  Drucks  bei  starker  Hypertension  zu  unterbrechen.  Die 
Beachtung  des  Anfangsdruckes,  des  Rhachidealquotienten  (Enddruck 
mal  abgestoßene  Liquormenge  durch  Anfangsdruck),  der  abziehbaren 
Liquormenge  ist  zur  Unterscheidung  von  Tumoren  und  Hydro¬ 
zephalus  wertvoll. 

Hausmann,  Analyse  der  Tastempfindungen  und  ihre  Ver¬ 
wertung  für  klinische  Untersuchungsmethoden.  Zschr.  f.  d.  ges. 
Neurol.  84  S.  96.  Berührungsempfindungen  (Pinsel-  und  Watteberüh¬ 
rungen)  und  Druckempfindungen  sind  besondere  Empfindungsquali¬ 
täten  mit  getrennten  rezeptorischen  Apparaten  und  Leitungswegen, 
die  isolierten  Ausfallserscheinungen  unterliegen.  Außerdem  ist  eine 
Druckempfindung  der  Haut  von  der  tiefen  Druckempfindung  der 
unter  der  Haut  gelegenen  Gebiete  zu  unterscheiden.  Bei  den  Tast- 
ernpfindungen  sind  statische  und  kinetische,  bei  letzteren  exokinetische 
(sich  bewegender  Reiz)  und  endokinetische  (passive  und  aktive 
Bewegungen  der  Glieder)  Bewegungsempfindungen  zu  unterscheiden. 
Die  endokinetischen  Bewegungsempfindungen,  nicht  die  tastbegabten 
Fingerspitzen,  sind  die  Grundlage  des  klinischen  Tastens.  Dabei 
handelt  es  sich  um  das  Erkennen  von  Niveaudifferenzen,  das  durch 
rnethodische  Gleitbewegungen  der  Finger  in  einer  zur  Verlaufs- 
nchtung  des  tastenden  Gebildes  queren  Richtung  in  entsprechender 
Tiefe  zustandekommt.  Mit  dieser  Methode  der  Gleit-  und  Tiefen¬ 
palpation  sind  unter  anderem  die  einzelnen  Teile  des  Gastrointestinal¬ 
kanals  zu  tasten. 


Chirurgie. 


♦♦  Zuckerkandl  (f)  und  Seifert  (Würzburg),  Chirurgische  Opera- 
tionslehre.  München,  Lehmann,  1924.  412  Seiten  mit  487  Abbil¬ 
dungen.  Geh.  M.  12.50,  geb.  M.  14.-.  Ref.:  E.  Glaß  (Hamburg). 

In  schönem  neuen  äußeren  Gewände  ist  die  altbekannte  und 
besonders  in  studentischen  Kreisen  beliebte  chirurgische  Operations- 
f/t  Zuckerkandl“,  in  sechster  vermehrter  Auflage  zum  ersten 

Male  nach  dem  Tode  ihres  Verfassers  wieder  erschienen.  Die  An¬ 
ordnung  des  Stoffes  hat  Seifert  beibehalten,  im  Text  waren  durch¬ 
greifende  Aenderungen  nötig.  Das  Buch  umfaßt  ausschließlich  die 
typischen  Operationsverfahren.  Die  Abbildungen  sind  zahlreich,  ver¬ 
bessert  und  durch  70  neue  ergänzt,  alle  nunmehr  schwarz-weiß,  doch 
besonders  klar  und  übersichtlich.  In  seiner  erneuerten  Form  wird 
das  Buch  rasch  wieder  viele  Freunde  haben. 


F.  Sauerbruch  (München),  Wundinfektion,  Wundheilung  und 
Ern^rungsart.  M.  m.  W.  Nr.  38.  Die  Einflüsse  der  Art  und  Menge 
der  Ernährung  auf  das  Wundbild  sollen  bisher  wenig  Beachtung  ge- 
lunden  haben.  Experimentelle  Erfahrungen  über  die  Beeinflussung 
des  Wundverlaufs  durch  geeignet  zusammengesetzte  Diät  haben  die 
theoretische  Ueberlegung  bestätigt,  daß  günstige  Einflüsse  auf  die 
Wunde  von  einer  Nahrung  mit  Säureüberschuß,  ungünstige  von  einer 
soich^  mit  Basenuberschuß  ausgeübt  würden.  Oertliche  Azidose 
und  Herabsetzung  der  Alkalireserve  im  Blute  soll  nicht  Ausdruck 
des  Körpers  durch  den  Entzündungsvorgang  oder 
sondern  vielmehr  Voraussetzung  der  Heilung  sein, 
w  bestärken  in  der  Auffassung,  daß  Art  und 

Verlauf  der  Wundheilung  vorzugsweise  von  der  Beschaffenheit  des 


Nr.^, 

Gewebes  abhängen;  sie  verpflichten  dazu,  die  alte  Wunddiätet 
wieder  in  ihre  alten  Rechte  einzusetzen  und  weiter  auszubauen. 

Rheins  (Neuß),  Zur  Injektionsbehandlung  der  Hydrozele.  A 
Kl.  Nr.  30.  Aseptische  Einspritzung  (König)  von  frisch  bereiteter Joi 
tinktur  etwa  5— 12  g.  Gegen  die  Reizschmerzen  wird  Morphiiii] 
gegeben. 


Frauenheilkunde. 

♦♦  M.  Fraenkel  (Berlin),  Die  Verjüngung  der  Frau.  Bern-Leipzi' 
Bircher,  1924.  72  S.  M.  1.20.  Ref.:  Walther  Flannes  (Breslau 

Eine  recht  interessante  Streitschrift  gegen  die  Intensivbestrahluni 
mit  ihren  großen  Dosen  und  für  die  Reizbestrahlung  mit  kleine 
Dosen.  Da  der  Monographie  keine  zahlenmäßigen  Belege  beigegebe; 
sind,  so  hat  vieles  noch  den  Anschein  der  Hypothese  und  Spekuli 
tion.  Fraenkel  glaubt  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schlu 
ziehen  zu  dürfen,  daß  mittels  Röntgenbestrahlung  nacli  besondere 
Methodik  die  Ovarien  und  anderen  innersekretorischen  Drüsen  günsti' 
und  ohne  Zerstörung  ihrer  inneren  Wirksamkeit  beeinflußt  werde 
können,  daß  namentlich  bei  durch  Blutungen,  Tuberkulose  usw.  gi; 
schwächten  Individuen  geradezu  eine  "Verjüngung  über  die  Bessi 
rung  des  Allgemeinbefindens,  und  zwar  eine  Verjüngung  im  St  ei 
nachschen  Sinne  zu  erzielen  sei.  Für  die  Krebsprophylaxe  i; 
namentlich  neben  der  Verjüngung  überhaupt  die  Stärkung  dej 
Bindegewebes  und  eine  Hebung  der  Lebensvorgänge  der  Epithe 
zelle  Bedingung  und  Problem,  was  beides  nach  Fraenkels  Meinuni 
und  Beobachtung  durch  Reizbestrahlung  der  Thymus  und  Schilddrüse 
und  eventuell  auch  noch  anderer  innersekretorischer  Drüsen  (z.  f: 
Ovarien  bei  Mammakarzinom)  anzustreben  und  zu  erreichen  möe* 
lieh  ist.  I  ' 

H.  Sellheim  (Halle  a.  S.),  Mutter-Kindsbeziehungen  au 
Grund  Innersekretorischer  Verknüpfung.  M.  m.  W.  Nr.  38.  De 
wechselseitige  Austausch  von  organspezifischen  Stoffen  zwische 
Mutter  und  Kind  ist  erwiesen;  es  wird  angenommen,  daß  inner 
Organsekrete  des  Kindes,  die  auf  die  Mutter  übergehen,  dort  ein] 
der  ihnen  für  den  Kindeskörper  zustehende  ähnliche  Wirkung  auc 
im  Mutterkörper  entfalten  können.  Auf  die  Hodenreaktion  de 
Mutterblutes  wird  hingewiesen. 

A.  Mayer  (Tübingen),  Wehenerregende  Wirkung  des  Liquol 
cerebrospinalis  von  Gebärenden.  Kl.  W.  Nr.  40.  Es  wurde  der  Liquo 
von  Gebärenden  mit  guten  Wehen,  wehenlosen  Schwangeren  ode 
anderen  Gebärenden  mit  gar  keinen  oder  schlechten  Wehen  intra' 
venös  (einmal  auch  intradural)  appliziert.  Es  ergab  sich  dabei,  dal 
der  Liquor  cerebrospinalis  von  Gebärenden  sowohl  bei  intravenöse 
als  auch  bei  intraduraler  Injektion  Wehen  auslösen  kann. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

♦♦  Frieboes  (Rostock),  Grundriß  der  Histopathologie  der  Haut¬ 
krankheiten.  2.  verm.Aufl.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1924.  248  Seiter 
mit  144  Abbildungen.  Geh.  M.  24.—,  geb.  M.  26.—.  Ref.:  Zielei 
(Würzburg). 

Der  nach  4  Jahren  sowohl  te.xtlich  wie  hinsichtlich  der  Abbil 
düngen  in  erheblich  (fast  um  die  Hälfte)  vermehrtem  Umfange  nei 
erschienene  Grundriß  hat  seine  Brauchbarkeit  erwiesen.  Er  will  im 
Wesentlichen  eine  Einführung  und  Anregung  zu  weiteren  Arbeiten 
sein,  bietet  aber  wesentlich  mehr,  nicht  nur  für  den  Anfänger,  son- 
dern  auch  für  den  Fachmann,  wenn  auch  der  Verf.  eine  lehrbuch¬ 
mäßige  Darstellung  bewußt  vermieden  hat.  Die  jetzige  Erweiterung 
hat  sicher  die  meisten  gegenüber  der  ersten  Auflage  geäußerten 
Wünsche  erfüllt.  Vor  allem  ist  die  allgemeine  Einleitung  über  die 
normale  Histologie  und  allgemeine  Pathologie  der  Haut  zu  begrüßen, 
gerade  wegen  der  eigenen  Arbeiten  des  Verfassers  auf  diesem  Ge¬ 
biet.  Ebenso  werden  die  Literaturhinweise  am  Schluß  und  die  ge¬ 
nauere  Berücksichtigung  seltener  Krankheiten  (Epidermolysis  bullosa 
hereditaria,  Rhinosklerom  usw.)  sicher  nicht  als  überflüssig  empfunden 
werden.  Der  Referent  würdigt  vollkommen  die  Gründe  des  Ver¬ 
fassers  für  die  vielfache  Wahl  von  an  sich  recht  guten  Mikrophoto¬ 
grammen,  begrüßt  es  aber  für  den  Lernenden,  daß  für  die  neuen 
Abbildungen  überwiegend  Zeichnungen  gewählt  sind. 

Stümpke  und  Soika  (Hannover),  Biochemische  Untersuchun¬ 
gen  bei  Hautkrankheiten.  M.  Kl.  Nr.  29.  Das  Hauptergebnis  ist:  Das 
Cholesterin  im  Blut  hat  etwa  die  Aufgabe  eines  Schutzkörpers.  Es 
bindet  die  Bakterientoxine  und  macht  sie  unschädlich.  In  vielen  Fälleiil| 
von  Hautkrankheiten  findet  sich  eine  Störung  im  Harnsäure-  und 
Kochsalzstoffwechsel,  z.  B.  bei  Dermatosen,  wobei  man  diese  Störung 
vielleicht  gerade  als  Nährboden  für  diese  Hauterkrankungen  auffassen 
könnte. 

E.  Hoff  mann  und  R.  Strempel  (Bonn),  Unzulänglichkeit 
der  Mischspritzenbehandlung  mittels  einzeitiger  intravenöser  Hg- 
oder  Bi-Salvarsaneinspritzungen.  M.  m.  W.  Nr.  38.  Die  Misch¬ 
spritzenbehandlung  soll  weniger  wirksam  und  auch  gefährlicher  sein 
als  die  zweizeitige  Wismutsalvarsantherapie.  Die  intraglutäale  In¬ 
jektion  ist  gut  verträglich  und  schmerzlos  und  hat  eine  kräftige 
Dauerwirkung,  sodaß  sich  die  Mischspritzenbehandlung  erübrigt.  ' 
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Klut  (Berlin-Dahlem),  Trink-  und  Brauchwasser.  Berlin-Wien, 
Jrban  Sclnvarzenberg,  1924.  129  S.  Preis  M.  3.60.  Ref. :  Abel 
Jena). 

Verfasser,  langjähriges  Mitglied  der  Preußischen  Landesanstalt 
1  Wasser-,  Bade-  und  Lufthygiene  in  Berlin-Dahlem,  bietet  in  dem 
liegenden  kleinen  Buche  einen  Ueberblick  über  die  Anforderungen, 

I  an  Trink-  und  Nutzwasser  zu  stellen  sind,  und  die  Verfahren 
Reinigung,  sonstigen  Verbesserung  und  zur  Untersuchung  des 
issers.  Die  Ausführungen  sind  überall  kurz  gehalten,  doch  hat 
cfasser  bei  seiner  großen  Erfahrung  es  sehr  gut  verstanden,  alles 
Lhtige  wenigstens  anzudeuten,  sodaß  das  Buch  zur  allgemeinen 
ientierung  in  den  behandelten  Fragen  ausgezeichnet  geeignet  ist. 

Karl  Kutscher  (Allenstein),  Grenzseuchenschutz  im  Regie- 
igsbezirk  Allenstein.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  2.  Obwohl  das  an 
|i  Regierungsbezirk  Allenstein  anstoßende  polnische  Gebiet  stark 
hkfieber-  und  pockenverseucht  ist,  sind  dank  den  streng  durch- 
ührten  Seuchenabwehrmaßnahmen  seit  1923  keine  Fälle  dieser 
dnkheiten  im  Regierungsbezirk  aufgetreten.  Am  wichtigsten  ist 
schnellste  und  sorgfältige  Durchführung  der  Meldepflicht  und 
dadurch  ermöglichte  sofortige  Erfassung  der  ersten  Krankheits- 
ie  im  Hinterland.  Die  unmittelbare  Mitteilung  aller  Erkrankungs- 
1  Verdachtsfälle  seitens  der  Meldepflichtigen  an  die  Kreisärzte 
sich  sehr  bewährt. 

A.  Wodtke,  Typhusbekämpfung  in  Mitteldeutschland.  Zschr. 
.tyg.  103  H.  2.  Die  in  Mitteldeutschland  auf  Veranlassung  des 
Iches  durchgeführte  verstärkte  Typhus-  und  Ruhrbekämpfung  be- 
,  kte,  daß  die  Typhusmorbiditätsziffer,  die  auf  19  000  Einwohner 
echnet,  1921  5,3  betragen  hatte,  sich  1922  auf  nur  3,5  und  1923 
3,8  stellte.  Die  eigentlichen  Typhusherde  sind  die  gesund  er- 
I einenden  Dauerausscheider  von  Typhusbazillen,  die  Bazillenträger. 
■'  die  Weiterverbreitung  des  Typhus  kommen  wesentlich  die 
.  hten  und  die  atypischen  Erkrankungen,  namentlich  der  Kinder 
Betracht.  Die  leichten  und  atypischen  Fälle  bilden  die  über- 
ugende  Mehrheit  der  Typhuserkrankungen.  Um  sie  und  die  Bazillen- 
[jer  aufzuspüren,  sind  Untersuchungen  erforderlich,  die  meistens 
natelang  systematisch  fortgesetzt  werden  müssen.  Von  den  Typhus- 
nken  bleiben  lo'o  dauernd  Bazillenträger.  Es  ist  beklagenswert, 

1  infolge  der  Not  der  Zeit  diese  vorbildliche  systematische  Typhus- 
iämpfung  in  Mitteldeutschland  nach  nur  2V'2jährigem  Bestehen  ein 
ihes  Ende  finden  mußte. 

R.  Abel  (Jena),  Typhussterblichkeit  in  Preußen  vor  und  nach 
ln  Weltkriege.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  2.  In  Preußen  zeigt  sich  seit 
7  in  der  Sterblichkeit  an  Typhus  bei  anteiliger  Berechnung  der 
rbefälle  auf  die  Lebenden  beider  Geschlechter  ein  Ueberwiegen. 

weiblichen  Geschlechtes,  während  vorher  das  männliche  Ge¬ 
lecht  Jahr  für  Jahr  die  höhere  Zahl  aufwies.  Die  verminderte 
phussterblichkeit  der  Männer  ist  nur  durch  die  geringere  Be- 
i'igung  in  den  Altersklassen  bedingt,  in  denen  während  des 


Krieges  Typhusschutzimpfungen  vorgenommen  wurden,  und  mangels 
anderer  Gründe  sichtlich  auf  diese  zurückzuführen.  Sie  hielt  bis 
1922  einschließlich  an,  wenn  auch  in  allmählich  abnehmendem  Maße. 
Danach  muß  die  Wirkungsdauer  der  Schutzimpfungen,  die  ja  Ende 
1918  aufhörten,  sich  auf  4 — 5  Jahre  erstrecken,  also  nicht  nur,  wie 
bisher  angenommen  wurde,  auf  6—8  Monate.  Bei  Typhusausbrüchen 
im  Inlande  sollte  die  Schutzimpfung  mehr  als  bisher  angewendet 
werden,  zumal  wenn  die  Ausbreitung  des  Infektionsstoffes  nicht 
überblickt  oder  die  Seuche  sonst  nicht  sicher  und  schnell  beherrscht 
werden  kann.  Für  beruflich  gefährdete  Personen  und  für  die 
Hausgenossen  von  Typhusbazillenträgern  müßte  von  ihr  in  weitestem 
Maße  Gebrauch  gemacht  werden. 

Beninde  (Berlin),  Voraussichtliche  Entwicklung  der  Wasser¬ 
versorgung  in  Deutschland.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  2.  Die  Stellung 
des  Gesundheitsbeamten  zur  Frage  der  Verwendung  von  Ober- 
flächenvvasser  für  Zentraltrinkwasserversorgungsanlagen,  die  unter 
den  zur  Zeit  obwaltenden  wirtschaftlichen  Nöten  künftig  voraussicht¬ 
lich  häufiger  nötig  werden  wird,  ist  folgendermaßen  zu  skizzieren; 
Bei  der  Entscheidung  über  die  Auswahl  der  Wasserbezugsstelle  zur 
Anlage  oder  Erweiterung  einer  Zentralanlage  ist  es  zulässig,  der 
Wirtschaftlichkeit  des  Unternehmens  mehr  Rechnung  zu  tragen,  als 
dies  früher  geschehen  ist.  Grundwasserversorgung  verdient  vor 
Oberflächenwasserversorgung  den  Vorzug,  falls  nicht  beachtenswerte 
wirtschaftliche  Gründe  dagegen  sprechen.  Oberflächenwasserversor¬ 
gungsanlagen  können  so  hergerichtet  und  betrieben  werden,  daß 
gegen  sie  als  Ersatz  von  Orundwasseranlagen  vom  gesundheitlichen 
Standpunkte  keine  Bedenken  zu  erheben  sind. 

Koenig  (Berlin),  Entwicklung  der  Schulgesundheitspflege  in 
Preußen.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  2.  Die  Schulgesundheitspflege  muß 
so  ausgebaut  werden,  daß  sie  nach  und  nach  allen  Schülern  zuteil 
wird.  Für  die  Zukunft  drängt  alles  zu  einer  gesetzlichen  Regelung 
dieser  Fürsorge  in  Preußen  —  andere  deutsche  Länder  sind  hierin 
bereits  vorangegangen  — ,  mag  sich  nun  diese  Regelung  in  einem 
selbständigen  Schulärztgesetz  oder  im  Rahmen  eines  Landes-  oder 
Reichswohlfahrtsgesetzes  einstmals  auswirken. 

Paul  Ritter  (Berlin),  Schulzahnpflege.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  2. 
Die  Schulzahnpflege  ist  trotz  der  Ungunst  der  Zeiten  dank  der 
energischen  Arbeit  des  Zentralkomitees  für  Sehulzahnpflege  jetzt  in 
ganz  Deutschland  verbreitet.  Es  bedarf  aber  noch  weiterer  An¬ 
strengungen,  damit  diese  Institution  überall  als  ein  wichtiges  Glied 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  anerkannt  und  gefördert  werde. 

P.  Uhlenhuth  und  E.  Remy  (Freiburg  i.  Br.),  Ernährung  in 
der  Mensa  academica,  der  Volksküche  und  der  Zentralgefangenen¬ 
anstalt  Freiburgs.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  2.  Der  Nährwert  der  Mahl¬ 
zeiten  in  der  Mensa  academica  stellte  sich  mit  durchschnittlich 
735  Kalorien  Roheiiergiewert  ungünstiger  als  derjenige  der  Volks¬ 
küche  (im  Mittel  966  Kalorien),  allerdings  günstiger  als  derjenige 
der  GeUngenenanstalt  (im  Mittel  657  Kalorien).  Die  Sicherstellung 
einer  ausreichenden,  kräftigen  Ernährung  des  deutschen  Studenten 
ist  mit  allen  Mitteln  anzustreben;  sie  ist  einer  der  Kardinalpunkte 
für  ihre  geistige  und  körperliche  Ertüchtigung. 


Kritisches  Sammelreferat  über  die  operative  Behandlung  der  genuinen  Epilepsie. 

Von  Prof.  Felix  Franke,  Chefarzt  des  Diakonissenhauses  Marienstift  in  Braunschweig. 

(Fortsetzung  aus  Nr.  42.) 


An  allen  diesen  erwähnten  Beobachtungen  und  Untersuchungs- 
.  ebnissen  ist  die  Chirurgie  nicht  achtlos  vorübergegangen,  sondern 
unter  gleichzeitiger  Verwertung  der  durch  ihre  operativen  Ein- 
fe  an  den  Kranken  gewonnenen  Erfahrungen  aus  ihnen  die  ent- 
lechenden  Folgerungen  für  ihr  Handeln  gezogen. 

Ihr  Kampf  gilt  in  der  Hauptsache  zwei  Gebieten:  1.  der  epilep- 
enen  Basis,  2.  den  epileptogenen  Reizen. 

Was  erstere  betrifft,  so  hat  man  nach  Horsleys  1889  gemach- 
:  Vorschlag,  für  den  in  Deutschland  besonders  Fedor  Krause 
:räftig  jn  die  Schanze  sprang,  den  durch  elektrische  Reizung  der 
nrinde  festgestellten  Krampf herd  durch  Ausschneiden  des  betref- 
den  Hirnteils  ausgeschaltet,  nachdem  man  schon  vorher  bei  der 
umatischen  Epilepsie  mit  diesem  Vorgehen  gute  Erfolge  erzielt 
le.  Natürlich  könnte  es  bei  der  genuinen  Epilepsie  nur  für  Fälle 
Jacksonschen  Typs  in  Frage  kommen. 

Leider  haben  sich  die  an  diese  Operation  geknüpften  Hoffnungen 
in  ganz  geringem  Maße  erfüllt,  wie  F.  Krause  selbst  auf  meine 
'Tage  mir  schriftlich  mitzuteilen  die  Freundlichkeit  hatte,  sodaß 
selbst  nicht  mehr  geneigt  ist,  diese  Operation  weiter  auszuführen, 
ein  Weiterbeschreiten  dieses  Weges  kaum  noch  empfehlen  möchte, 
iial  es  mit,  wenn  auch  fast  stets  vorübergehenden  Gefahren  für 
Kranken  verknüpft  ist,  nämlich  mit  Parese  der  dem  entfernten 
mpfzentrum  entsprechenden  Muskeln;  leider  ist  auch  einige  Male 
ernde  Lähmung  nach  dem  Eingriff  beobachtet  worden.  Weil  hat 
>e  Gefahren  durch  die  Empfehlung  der  Ausschneidung  vieler 
nster  Stücke  aus  der  Gehirnrinde  auszuschalten  gesucht,  ein  Vor- 
dag,  der  einmal  von  Kalb  mit  Erfolg  ausgeführt  worden  ist, 
Leber  durch  die  Massierung  des  betreffenden  Gebiets  mit  dem 
imen,  durch  das  er  das  erkrankte  Gewebe,  wie  eine  Sektion  später 


ergab,  tatsächlich  ohne  sonstige  Schädigung  zum  langsamen  Schwunde 
brachte  und  in  4  von  7  Fällen  Heilung  erzielte.  Pussep  dagegen 
hat  in  6  von  ihm  auf  diese  Weise  behandelten  Fällen  keinen  Erfolg 
gesehen.  Das  würde  allerdings  kein  zwingender  Beweis  für  ihre 
i  Wirkungslosigkeit  sein.  Denn  gerade  für  einen  solchen  Fall  gilt  der 
Satz  „Si  duo  faciunt  idem,  non  est  idem“,  und  man  könnte  mit  Recht 
fragen,  ob  Pussep  den  Mut  gehabt  hat,  stark  genug  zu  massieren. 

Ein  anderes  Verfahren  schlug  Trendelenburg  ein  mit  der 
Empfehlung  der  Vereisung  des  Hirnteils  —  Podmanitzky  und 
Küttner  haben  einen  Versuch  mit  ihr,  aber  ohne  Erfolg,  gemacTit  — 
und  Später  auf  Grund  von  Versuchen  an  Affen  mit  der  der  Rinden¬ 
unterschneidung.  Nachdem  Kirschner  mit  dieser  an  6  Fällen  von 
traumatischer  Epilepsie  günstige  Erfahrungen  gemacht  hat,  glaubt  er 
sie  auch  für  die  genuine  Epilepsie  empfehlen  zu  dürfen,  zumal  da  der 
Operation  keine  schweren  Schädigungen  gefolgt  sind.  Auch  Spiel¬ 
meyer  berichtete  über  günstige  Ergebnisse. 

Die  bei  Neuralgien  vielfach  erfolgreich  angewandte  Alkohol¬ 
injektion  hat  Koljubakin,  wie  er  kürzlich  berichtete,  auf  den  Rat 
Rasumowskis  an  3  Kranken  mit  kortikaler  Epilepsie  mit  nicht 
ungünstigem  Erfolge  versucht;  er  hat  den  Alkohol  subkortikal  ein¬ 
gespritzt.  Die  noch  zu  kurze  Beobachtungszeit  erlaubt  allerdings  noch 
kein  bestimmtes  Urteil  über  den  Wert  des  Verfahrens.  Bier  hat 
nach  einer  Mitteilung  von  Block  ebenfalls  subkortikale  Einspritzun¬ 
gen  vorgenommen,  und  zwar  mit  Kochsalzlösung,  aber  ohne  Erfolg. 

Im  Gegensatz  zu  den  eben  erwähnten  Operationen,  die  der  epi¬ 
leptogenen  Basis  im  Gehirn  gelten,  hat  die  Chirurgie  zu  solchen 
gegriffen,  die  eine  Allgemeinwirkunig  auf  das  Gehirn  versprechen, 
also  zu  solchen,  die  versuchen,  die  epileptogenen  Reize  auszuschalten, 
die  Ursache  der  Krankheit  zu  beseitigen. 
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Mit  der  Empfehlung  einer  solchen,  der  Ventiltrepanation  des 
Schädels,  trat  Th.  Kocher  1899  auf  der  28.  Tagung  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  vor  die  Oeffentlichkeit.  Er  gründete  seinen 
Vorschlag  auf  die  während  des  Anfalls  am  freiliegenden  Gehirn  be¬ 
obachtete  und  als  Ursache  des  Krampfanfalls  angenommene  und  auch 
durch  Tierexperimente  von  Ito  bestätigte  intrakranielle  Dru.ksteige- 
rung  und  auf  die  mit  seinem  Verfahren  erzielten  Erfolge.  Ob  seine 
Annahme  den  Kern  der  Sache  trifft,  ist  allerdings  etwas  zweifelhaft 
geworden.  Daß  während  des  Anfalls  der  intrakranielle  Druck  ganz 
bedeutend  gesteigert  sein  kann,  ist  durch  vielfache  Beobachtungen 
festgestcllt  worden.  Ich  erinnere  u.  a.  an  die  von  Anton  erwähnten 
von  Hart  mann  und  di  Gaspero,  wo  das  Gehirn  beim  Anfall 
pilzförmig  durch  Schädellücken  vorgetrieben  wurde,  und  an  die  viel¬ 
fachen  Untersuchungen  Tilmanns  mittels  der  Lumbalpunktion  bei 
Epileptikern,  die  stets  erhöhten  Druck  ergaben.  Besonders  interessant 
ist  die  von  Marburg  und  Ranzi  aus  der  v.  Eiselsbergschen  Klinik 
mitgeteilte  Beobachtung  einer  solchen  mit  einer  außerordentlichen 
Blutfülle  verbundenen  Drucksteigerung  bei  einer  vierzigjährigen  Frau, 
die  nach  einer  in  Lokalanästhesie  bei  vollem  Bewußtsein  ohne  Schmer¬ 
zen  gemachten  osteoplastischen  Aufklappung  des  Schädels  plötzlich 
einen  epileptischen  Anfall  bekam:  das  Gehirn  drängte  sich  unter 
intensiver  Rotfärbung  seiner  Oberfläche,  praller  Schwellung  der 
weichen  Hirnhäute  und  Auftreten  eines  großen  Hämatoms  aus  einer 
kleinen,  schon  zum  Stehen  gekommenen  Blutung  aus  der  Pia  aus  der 
Oeffnung  heraus.  Nach  dem  innerhalb  3—4  Minuten  eingetretenen 
Abklingen  des  Anfalls  sank  das  Gehirn  zurück,  das  Oedem  der 
Meningen  aber  blieb  bestehen,  und  die  während  des  Anfalls  eingetre¬ 
tene  Bewußtlosigkeit  hielt  noch  2  Stunden  an. 

Die  von  vielen  Chirurgen  ausgeführte  Kochersche  Operation  ist 
je  nach  den  erzielten  Ergebnissen  ganz  verschieden  beurteilt  worden. 
Ich  habe  von  ihr  nach  ihrer  Veröffentlichung  in  3  Fällen  genuiner 
Epilepsie  Gebrauch  gemacht,  aber,  da  ich  keinen  länger  dauernden 
Erfolg  erzielt  hatte,  sie  nicht  wieder  empfohlen.  Fedor  Krause 
lehnt  sie  laut  seiner  kürzlichen  Mitteilung  an  mich  ab,  nachdem  er 
bis  1910  nur  bei  zwei  von  31  Kranken  wesentliche  Besserung  erlebt 
hat.  Auch  Pussep  verwirft  sie  auf  Grund  der  Erfahrung  an  49  Ope¬ 
rierten,  während  er  sie  für  die  traumatische  und  organische  Epilepsie 
als  wirksamstes  Verfahren  neben  der  Entfernung  aller  veränderten 
Gebilde  bezeichnet.  Dagegen  berichten  Kostlivy,  Kukula,  Wat- 
son,  Friedrich,  Kümmell,  Ito  und  neuerdings  Voll  and, 
letzterer  an  der  Hand  von  24  Trepanationen  in  nur  schweren  Fällen, 
über  günstige  Ergebnisse,  Kümmell  neuerdings  sogar  über  lOo/o 
Dauererfolge,  Ito  sogar  über  8  Heilungen  Und  15  Besserungen  in 
58  Fällen.  Es  scheint,  daß  die  Erfolge  der  letztgenannten  Operateure 
bedingt  sind  durch  ein  größeres  Maß  des  angelegten  Ventils,  als  es 
früher  üblich  war.  Anton  hat  den  von  ihm  für  den  Hydrozephalus 
empfohlenen  und  zuerst  von  v.  Bramann  ausgeführten  Balkenstich 
auch  für  die  Behandlung  der  Epilepsie  verwertet,  später  mit  Schm  ie- 
d  e  n  auch  den  Subokzipitalstich,  um  durch  möglichst  ausgiebige  Ent¬ 
leerung  der  Hirnhöhlen  von  Flüssigkeit  jeden  schädlichen  Druck  von 
dieser  Seite  auf  das  Gehirn  auszuschalten,  ein  Verfahren,  dessen  Wert 
besonders  für  Hirne  mit  selbst  geringer  Neigung  zu  Hydrozephalus 
ohne  weiteres  einleuchtet.  Die  von  den  Hallenser  Chirurgen  v.  Bra- 
mann,  Stieda  und  Schmieden  vorgenommenen  Operationen 
haben  nach  einer  Zusammenstellung  Re  in  ick  es  im  Jahre  1920  von 
30  längere  Zeit  beobachteten  Fällen  das  Ergebnis  geliefert,  daß 
5  Kranke  als  geheilt  bezeichnet  werden  konnten,  in  6  Fällen  wesent¬ 
liche  Besserung  bis  zu  5  Jahren  und  in  16  Fällen  ein  milderer  Ver¬ 
lauf  des  Leidens  festgestellt  wurde,  also  ein  recht  günstiger  Erfolg. 
Kästner  berichtete  auf  der  46.  Tagung  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie  1922  aus  der  Leipziger  Chirurgischen  Klinik  über  6  mit 
dem  Balkenstich  behandelte  Fälle,  von  denen  3  gebessert  wurden; 
einer  zeigte  Heilung  bis  zur  Dauer  von  21/2  Jahren,  worauf  die 
Krämpfe  nach  einem  Trauma  wiederkehrten.  Er  redet  dem  Balken¬ 
stich  das  Wort  nicht  nur  wegen  dieser  Erfahrungen,  sondern  auch 
deshalb,  weil  er  außer  durch  die  Herabsetzung  des  Binnendrucks  im 
Schädel  vielleicht  auch  dadurch  günstig  auf  die  Epilepsie  einwirkt, 
daß  er  auf  den  Plexus  einen  gewissen  Einfluß  ausübt,  der  Plexus  aber 
nach  den  Versuchen  von  Frazier  und  Dandy  wahrscheinlich  als 
eine  Drüse  mit  innerer  Sekretion  anzusehen  ist,  die  gewisse  Stoffe 
abgibt,  andere  zurückhält.  Auch  Budde  tritt  in  einem  für  dieselbe 
Tagung  angemeldeten  und  zu  Protokoll  gegebenen  Vortrag  auf  Grund 
in  Halle  neuerdings  erworbener  günstiger  Erfahrungen  warm  für  den 
Balkenstich  ein.  Weiter  empfahl  Anton,  nachdem  er  in  manchen 
Fällen  bei  Epileptischen  die  Kleinhirnhöhle  des  Schädels  vergrößert 
gefunden  hatte  und  weiter  diese  Erscheinung  auf  besondere  Druck¬ 
verhältnisse  in  dieser  Gegend  zurückzuführen  sich  veranlaßt  sah,  die 
Ausschneidung  und  Durchschneidung  des  Tentorium  cerebelli  bzw. 
die  Durchschneidung  der  Dura  mater  des  Tentoriums,  um  damit  die 
Gehirnorgane  der  hinteren  Schädelgrube  zu  befreien.  Wohl  noch 
größeren  Nutzen  erhofft  er  von  der  beiderseitigen  ausgiebigen  Tre¬ 
panation  der  Hinterhauptschuppe  und  Fensterung  der  Membrana 
atlanto-occipitalis,  dem  Subokzipitalstich.  Voelcker  fand  bei  der 
in  diesem  Sinne  ausgeführten  Operation  die  Annahme  Antons 
bestätigt;  das  Kleinhirn  war  pulslos,  fing  dann  aber  an,  lebhaft  zu 
pulsieren.  Ueber  bestimmte  Erfolge  kann  noch  nicht  berichtet  werden. 

Die  von  Alexander  in  Edinburg  1889  zur  Herabsetzung  des 
Blutdrucks  im  Gehirn  empfohlene  Unterbindung  der  Aa.  vertebrales 
kat  keinen  Anklang  gefunden,  da  sichtbare  Erfolge  ausblieben,  was  ja 


erklärlich  erscheint  im  Hinblick  auf  die  geringe  Bedeutung  diesjl 
Arterien  gegenüber  der  der  Karotiden  für  die  Blutversogung  di 
Gehirns. 

Dasselbe  gilt  von  wiederholten  Aderlässen,  obgleich  J.  Bran 
neuerdings  lebhaft  für  sie  eingetreten  ist. 

Mehr  Erfolg  schien  die  von  Momburg  für  die  .Behandlung  di 
Epilepsie  eingeführte  Kompression  oder  Drosselung  der  Karotidc 
zu  versprechen.  Wie  groß  der  letzteren  Bedeutung  für  die  Blutve 
sorgung  des  Gehirns  und  daher  nicht  nur  für  den  Blutdruck  in  ihr 
sondern  auch  für  seine  Ernährung  ist,  beweisen  die  Beobachtunge: 
daß  die  Unterbindung  nur  einer  Carotis  communis  schon  den  Tc 
herbeiführen  kann.  Starke  Kompression  beider  Karotiden  ruft  fa; 
augenblicklich  Bewußtlosigkeit  hervor,  ein  bekanntlich  bei  asiatische 
Völkerschaften  beliebtes  Mittel,  den  Gegner  wehrlos  zu  machen.  S 
wurde  aber  früher  auch  schon  angewandt,  um  den  epileptische 
Anfall  zu  unterdrücken.  Momburg,  der  von  diesem  Kunstgriff  a 
einem  auf  der  Straße  in  epileptischen  Krämpfen  liegenden  Epileptik( 
erfolgreich  Gebrauch  gemacht  hatte,  kam  auf  den  Gedanken,  durc 
eine  dauernde  Kompression  der  Karotiden  mittels  ihrer  Umschnürun 
mit  Silberdraht  und  die  dadurch  bewirkte  geringe  Blutzufuhr  zui 
Gehirn  weniger  den  Blutdruck  in  ihm  herabzusetzen,  als  vielmel 
dessen  Erregbarkeit,  und  empfahl  auf  Grund  zunächst  günstiger  E 
fahrungen  diese  Operation.  Ich  selbst  habe  sie  an  5  Patienten  ai« 
geführt;  hei  zwei  Knaben  von  12  und  14  Jahren  mit  dem  Erfolg 
daß  die  (bei  dem  einen  bis  zu  40mal  am  Tage  auftretenden)  Krämpl 
seltener  wurden  und  bei  dem  einen  auch  die  schon  lange  bestehend 
Reizbarkeit  des  Gemüts  ganz  verschwand  und  einer  gewisse 
Liebenswürdigkeit  Platz  machte.  Nach  zwei  Jahren  aber  stieg  di 
Zahl  der  Anfälle  wieder  bis  zu  ungefähr  der  früheren  Höhe,  un: 
der  Allgemeinzustand  verschlechterte  sich.  Als  dann  aber  der  Knab 
an  Lungentuberkulose  erkrankte,  besserten  sich  beide  Zustände  mel 
und  mehr,  und  noch  vor  dem  Tode  des  Kranken  waren  sämtliche  ep 
leptischen  Erscheinungen  verschwunden.  Der  andere  Knabe  ist  vc 
einigen  Jahren  nach  Wiederzunahme  der  Krämpfe  gestorben,  ansche 
nend  in  einem  Anfalle;  Näheres  habe  ich  nicht  erfahren.  Bei  eine:, 
jungen  Mädchen  von  18  Jahren  mit  schweren  epileptischen  Allgemeitj 
erscheinungen  neben  nicht  sehr  häufigen,  nur  manchmal  tägliche 
Krämpfen  versagte  die  Operation  gänzlich.  Vielleicht  habe  ich  bi 
ihr  die  Umschnürung  der  Karotiden  zu  schwach  ausgeführt,  beeir 
flußt  durch  die  Erfahrung  an  einem  anderen,  25jährigen  Mädchen,  b( 
dem  sie  zu  stark  ausgefallen  war.  Sie  bekam  schon  2  Stunden  nac 
der  Operation  Zeichen  von  Bewußtseinsstörung  und  Parese  des  linke 
Arms.  Davon  benachrichtigt  —  ich  war  glücklicherweise  zu  Hause  -1 
entfernte  ich  sofort  die  Faszienstreifen,  die  ich  diesmal  anstatt  de 
bei  den  vorhergehenden  Operationen  verwandten  Silberdrahts  ge 
braucht  hatte.  Die  Bewußtseinstrübung  ging  bald  vorüber,  die  Pares 
aber  brauchte  bis  zum  völligen  Verschwinden  mehrere  Wochen.  Eine 
guten  Erfolg  hatte  die  am  3.  VIIl.  1915  an  einem  Studenten  der  TecB 
irischen  Hochschule  D.  ausgeführte  Operation.  Schon  jahrelang  wegei 
epileptischer  Anfälle  und  Allgemeinstörungen,  insbesondere  zuletz 
Anfällen  von  Gedächtnisschwäche  und  schweren  melancholischen  Zu 
ständen,  die  als  epileptische  Aequivalente  angesehen  wurden,  ärztlici 
behandelt,  entschloß  er  sich  auf  den  Rat  seines  Arztes  zur  Operation 
als  namentlich  die  Anfälle  von  Gedächtnisschwäche  so  zugenommei 
hatten,  daß  er  das  schon  begonnene  Examen  und  seine  ganze  beab 
sichtigte  Laufbahn  aufgeben  mußte.  Der  Zustand  besserte  sich  nacl 
der  Operation  so,  daß  alle  Erscheinungen  zurückgingen,  schwerere  An 
fälle  nur  einmal  im  Oktober  1917,  Januar  1919,  September  und  Dezem 
ber  1920  und  jetzt  wieder  am  14.  IX.  1923  auftraten,  die  Gedächtnis 
schwäche  und  besonders  die  melancholische  Verstimmung  verschwam 
und  die  Arbeitsfähigkeit  so  zunahm,  daß  der  Patient  im  Finanzam. 
angestellt  werden  konnte,  in  welcher  Stellung  er  bisweilen  staii| 
beschäftigt  war.  Der  Anfall  am  14.  IX.  1923  brach  aus  nach  gewal 
tiger  geistiger  Ueberanstrengung  (fast  12  Stunden  Dienst  hinterein 
ander).  Bei  diesem  Kranken  war  durch  die  Umschnürung  die  rechte 
Karotis  wahrscheinlich  ganz  außer  Dienst  gestellt  worden,  offenbai' 
aber  nicht  zu  seinem  Schaden.  Mehrere  Wochen  nämlich  nach  dei 
primären  Heilung  öffnete  sich  die  Wunde  wieder  unter  Ausscheidung 
spärlicher  blutig-seröser  Flüssigkeit,  die  so  lange  anhielt,  bis  eines 
Tags  im  Januar  1916  der  Silberdrahtring  zum  Vorschein  kam.  East| 
mann,  der  auch  die  Operation  bei  6  Epileptikern  vorgenommen  ha^ 
berichtete  1915,  also  nach  zu  kurzer  Beobachtungszeit,  über  Milde¬ 
rung  der  Anfälle  bei  3  Personen,  Erfolglosigkeit  bei  den  3  anderer 
und  Auftreten  eines  hemiplegischen  Insults  in  einem  Falle,  der  \vi< 
bei  meiner  Kranken  die  schnelle  Entfernung  der  betreffenden  DrahU 
schlinge  nötig  machte.  ; 

Auf  meine  Anfrage  über  seine  Ergebnisse  hatte  Momburg  die 
Freundlichkeit,  mir  Folgendes  mitzuteilen:  Zahl  der  operierten  Per¬ 
sonen  vor  dem  Kriege  15,  nach  dem  Kriege  3.  Von  jenen  15  anfalls¬ 
frei  geblieben  2,  ein  3.  hat  1916  im  Trommelfeuer  seine  seit  der 
Operation  ausgebliebenen  Anfälle  wieder  bekommen;  keine  Nachricht 
von  den  übrigen  12.  Bei  den  nach  dem  Kriege  Operierten  nur  vor¬ 
übergehende  Besserung.  Momburg  ist  von  seinen  Ergebnissen  nicht 
sehr  befriedigt  und  wird  nur  noch  operieren:  1.  bei  nicht  zu  jugend¬ 
lichen  Individuen,  2.  bei  nicht  zu  langem  Bestehen  der  Epilepsie. 

Ob  noch  andere  Chirurgen  Versuche  mit  der  Momburgschen  Ope¬ 
ration  gemacht  haben,  konnte  ich  aus  der  Literatur  nicht  feststellen. 

(Schluß  folgt.) 
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I.  Deutscher  Jugendgerichtstag  und  IM.  Tagung  über 
jychopathen-Fürsorge,  Heidelberg,  17.— 19.  IX.  1924. 

Von  Dr.  med.  et  phil.  Eliasberg  (München). 

Erst  am  1.  IV.  1924  ist  das  deutsche  Jugendgerichtsgesetz  (JGQ.) 
’<raft  getreten,  nachdem  in  England  schon  seit  1907,  in  Frank- 
-1  und  Belgien  kurz  vor  dem  Kriege,  in  Oesterreich  unmittelbar 
1  dem  Kriege  entsprechende  gesetzliche  Bestimmungen  erlassen 
.den  waren.  In  Deutschland  bilden  das  Jugendwohlfahrtsgesetz 
:  1922  und  JQO.  ein  Ganzes.  Im  Mittelpunkt  beider  Gesetze 
it  das  Recht  des  Kindes  und  des  Jugendlichen  auf  Erziehung. 
;  dem  Strafrichter  kann  das  Kind  bis  zum  vollendeten  14.  Lebens- 
|e  nur  als  Zeuge  erscheinen,  der  Jugendliche  auch  als  Angeklagter, 
dl  den  Fällen,  wo  das  Kind  Opfer  eines  Verbrechens  (Sexual- 
iirechens)  geworden  ist,  kann  auf  sein  Zeugnis  nicht  verzichtet 
den,  weil  sonst  gerade  die  schutzbedürftigsten  Altersklassen  jedes 
[itsschutzes  eirtbehren  würden.  Bei  der  Vernehmung  des  Kindes 
;so\\ohl  das  Interesse  objektiver  Wahrheitsermittlung,  als  auch 
i  der  Vermeidung  von  erziehlichen  Fehlern  zu  wahren.  Nur  wer 
i- Seelenleben  des  Kindes  kennt,  wird  beiden  Forderungen  gerecht 
den;  und  er  wird  bemerken,  daß  hier  kein  Widerstreit  der  Inter- 
n  vorliegt,  sondern  im  Gegenteil,  daß  die  pädagogischen  Fehler 
er  Vernehmung  auch  den  Wert  der  Aussage  gefährden. 

Vom  juristischen  Standpunkt  berichtete  Landgerichts- 
Ktor  Sch  im  mack  (Berlin).  Er  forderte,  daß  das  Kind  grund- 
,  ich  durch  den  Jugendrichter  zu  vernehmen  sei.  Der  Richter,  der 
Urteil  nach  der  Strafprozeßordnung  auf  Grund  freier  Wür- 
[ng  aller  Beweismittel  zu  fällen  hat,  muß  jedem  Zeugen  selbst 
:  Auge  schauen,  seine  Mienen  beobachten,  seine  Persönlichkeit 
iiigen  können.  Seine  psychologische  Schulung  muß  wenigstens 
veit  gehen,  daß  er  die  Grenzen  seiner  Einsicht  selbst  bestimmen 
j.  Der  psychologische  Sachverständige  als  Vernehmender  ist 
m  grundsätzlich  abzulehnen,  eine  Forderung,  die  sich  auch  die 
;ung  zu  eigen  machte.  Der  Sachverständige  ist  von  Fall  zu  Fall 
.  Unterstützung  des  Richters  heranzuziehen.  Einer  Revision  be- 
für  die  Sexualverbrechen  an  Kindern  die  Bestimmung'  über  das 
gnisverweigcrungsrecht  des  Kindes.  —  Wetze  I  (Heidelberg) 
vom  Standpunkt  des  Psychiaters  aus  zu  den  gleichen 
lerungen.  Er  schilderte  die  Besonderheiten  kindlichen  Seelen¬ 
ns,  um  dann  die  Folgerungen  für  den  Wert  der  Zeugenaussage 
Kindes  zu  ziehen.  Vorstellungs-  und  Aufmerksamkeitstypus  des 
les  beeinflussen  die  Wahrnehmungen  mehr  als  beim  Erwachsenen; 
:itasie  und  Realität  sind  nicht  scharf  gegeneinander  abgesetzt, 
ische  und  Erotik  färben  die  Wahrnehmung  unter  Umständen  noch 
xer  als  beim  Erwachsenen.  Anderseits  fälschen  apperzeptive 
mata  die  Wahrnehmung  weniger,  weil  das  Kind  noch  keine  Er- 
lung  hat.  Endlich  kann  das  Kind  gelegentlich  ruhig  wahrnehmen 
dtuationen,  in  denen  der  Erwachsene  etwa  vor  Angst  bebt;  das 
1  kennt  die  Gefahr  noch  nicht.  Die  Wahrnehmungsfehler  des 
les  unterliegen  wie  die  des  Erwachsenen  dem  Prinzip  der  Gleich- 
ligkeit.  Macht  man  sich  dies  alles  klar,  so  wird  man  das  Zeugnis 
:  Kindes  als  Beweismittel  nicht  von  vornherein  ablehnen,  w'ohl 
'  psychologische  Vertiefung  und  Schulung  des  Vernehmenden 
w"-  Strafprozeßordnung  kennt  zwar  eine  untere  Altersgrenze 
■  Vereidigung,  aber  nicht  der  Zeugnisfähigkeit.  Der  jugendliche 
eklagte  wird  häufig  in  seiner  Persönlichkeit  abnorm  sein.  So 
■2" 'Sehen  den  juristischen  Fragen  des  JGG.  und  den  psychia- 
h-pädagogischen  der  Psychopathenfürsorge  ein  innerer  Zusammen- 
Zuerst  wird  die  soziale  Erscheinung  der  Verwahrlosung  auf- 
^änn  müssen  wir  uns  klar  werden,  ob  die  Ursachen  in  Milieu 
I  Anlage  zu  suchen  sind,  endlich  sind  die  Folgen  der  Straftat  nach 
Rechtsordnung  und  die  pädagogischen  Maßnahmen  zu  bedenken. 
Ueber  die  Verwahrlosung  vom  Standpunkt  des  Psychiaters 
ch  Schneider  (Köln).  Folgende  Charaktertypen  abnormer  Per- 
(chkeiten  zeigen  eine  besondere  Neigung  zur  Verwahrlosung:  Die 
msch  Erregten  (Hypomanischen),  die  schwer  beeinflußbar  sind; 
sehen,  die  zu  akuten  Explosionen  neigen;  der  Typus  der  Willen- 
1,  Widerstandlosen,  Haltlosen  (sie  sind  immer  die  Geschobenen, 
^ähig  und  können  doch  der  nächsten  Versuchung  nicht 
nstehen),  alles  hängt  bei  ihnen  vom  Milieu  ab.  In  vollem  Gegen- 
zu  diesen  stehen  die  Gemütlosen,  Reuelosen,  die  eigentlich 
lerbesserlichen  und  Unerziehbaren,  die  „moral  insanity-Fälle“. 

•  eigentliche  Unerziehbarkeit  ist  nicht  selten  durch  eine  der  ver- 
I'  Eormen  echter  Geisteskrankheit  bedingt. 

Ueber  Verwahrlosung  vom  pädagogischen  Stand- 
K  Bondy  (Göttingen)  und  Erl.  Dr.  Paulssen 

nmirg).  Der  Pädagoge  erkennt  die  Unerziehbarkeit  nur  für 
^  ^^•steskrankheit,  nicht  also  für  Psychopathen  an.  In  den  Dienst 
Erziehungsarbeit  in  der  Fürsorgeanstalt,  nicht  weniger  in  den 
chiedenen  Formen  des  Strafvollzugs  müssen  die  Kräfte  der  Ge- 
"h  c  gestellt  werden.  Nicht  als  Autorität,  sondern  als  Führer 
der  Erzieher  dem  Zögling  gegenübertreten.  Er  soll  Liebe  geben 
empfangen.  Die  Arbeit  in  der  Anstalt  soll  nicht  in  erster  Linie 
JereitUng  auf  einen  Beruf  sein;  die  Schwierigkeiten  des  Arbeits- 
'ues  nach  der  Entlassuno-  würden  immer  Gefahren  bringen. 

erster  Stelle  steht  die  Selbsterziehung,  die  durch  die 
igkeit  bewirkt  wird.  Dazu  ist  ungelernte  Arbeit  in  der  Landwirt- 
it  am  geeignetsten,  wie  sie  auch  nach  der  Entlassung  am  leich¬ 


testen  zu  einer  Arbeitsstelle  verhilft.  —  Ueber  die  Prügelstrafe 
in  der  Fürsorgeerziehung  konnte  bei  den  scharfen  Gegensätzen  und 
der  großen  Erregung  eine  Diskussion  nicht  stattfinden. 

Die  weibliche  Verwahrlosung  ist,  wie  Paulssen  in 
ihrem,  vorzüglichen,  von  warmer  Menschenliebe  getragenem  Referat 
ausführte,  stets  sexuell.  Die  von  ihr  untersuchten  Mädchen  kennen 
die  Liebe  gar  nicht,  und  sie  haben  auch  keine  starke  sexuelle  Sinn¬ 
lichkeit.  Der  sexuelle  Verkehr  selbst  ist  für  sie  kein  Problem.  Das 
hegt  zum  großen  Teil  daran,  daß  selbst  die  Eltern  dem  sexuellen 
Verkehr  ihrer  jungen  Töchter  keinerlei  Bedenken  cntgegenstellen 
Unter  den  jugendlichen  Dirnen  fand  Paulssen  häufig  einen  in¬ 
fantilen  Typus,  Prostituierte,  die  geistig  noch  völlig  Kinder  sind. 
Sie  sind  Opfer  der  Großstadt  und  des  mechanisierten  Berufslebens, 
das  ihnen  keine  Möglichkeit  zu  geistiger  Entwicklung  gibt.  Im’ 
Gegensatz  dazu  gibt  es  einen  Typus  intelligenter  Mädchen,  den  Auf¬ 
stiegtypus,  die  sich  infolge  ihrer  Intelligenz  emporarbeiten,  dann 
aber  scheitern,  weil  der  Aufstieg  sie  des  natürlichen  Milieus  beraubt, 
sie  entwurzelt.  Diese  Mädchen  können  die  dauernde  Unterordnung 
unter  oft  durchaus  nicht  hochstehende  Personen,  wie  sie  der  Beruf 
eines  Dienstmädchens  verlangt,  nicht  ertragen.  Die  geistigen  An¬ 
regungen  des  Umgangs  mit  jungen  Männern  führen  sie  dann  dem 
Kellnerinnenberuf  oder  der  Prostitution  zu.  Wetzel  (Heidelberg) 
konnte  auf  Grund  seiner  ausgebreiteten  Erfahrung  den  Aufstieg¬ 
typus  bestätigen.  Die  sexuelle  Verwahrlosung  ist  durchaus  nic^t 
immer  mit  allgemeiner  Verwahrlosung  verbunden.  Sie  hat  weder  mit 
Erotik  noch  mit  Sittlichkeit  viel  Beziehungen.  Unter  Wetzeis  Fällen 
fand  sich  eine  große  Zahl,  bei  denen  der  Aufstieg  dauernd  war.  Die 
Mädchen  wurden  nachher  Krankenschwestern,  auch  Fürsorgerinnen 
und  konnten  sich  halten. 

So  kann  als  Resultat  der  Tagung  festgestellt  werden :  Unsere 
Bemühungen,  der  Zukunft  unseres  Volkes,  unserer  Jugend,  das 
Lebensglück  und  das  Grundrecht  auf  Erziehung  zu  erhalten,  und 
denen  am  meisten,  die  gestrauchelt  sind,  haben  einen  Erfolg  schon 
gehabt.  Das  starre  Schema  der  Strafe  und  des  Strafvollzugs  ist 
beseitigt.  Der  Jugendrichter  hat  die  Möglichkeit,  den  pädagogischen 
Zweck  in  den  Mittelpunkt  aller  seiner  Maßnahmen  zu  stellen  und 
je  nach  seinem  Befinden  eine  der  Formen  der  Ersatzerziehung  an 
Stelle  des  Strafvollzugs  treten  zu  lassen.  Dabei  muß  hervorgehoben 
werden,  daß  nach  dem  Urteil,  gerade  der  Erfahrenen,  was  auch 
zum  Beschluß  auf  der  Tagung  erhoben  wurde,  eine  Gefahr  für  die 
Rechtssicherheit  daraus  nicht  entstanden  ist,  die  Interessen  der  All¬ 
gemeinheit  vielmehr  besser  als  früher  gewahrt  sind. 


Deutsche  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde, 
Innsbruck,  18—20.  IX.  1924. 

Von  Oberarzt  Dr.  Erich  Nassau. 

Im  Rahmen  der  88.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  tagte,  von  der  Stadt  Innsbruck  mit  österreichischer  Liebens¬ 
würdigkeit  und  Gastfreundschaft  aufgenommen,  die  Deutsche  Gesell¬ 
schaft  für  Kinderheilkunde,  die,  von  Loos  herzlichst  begrüßt,  unter 
sicheren  Leitung  Goepperts  ein  beträchtliches 
Maß  an  Arbeit  leistete,  von  der  im  Folgenden  das  Wichtigste  be‘- 
richtet  werden  soll. 

Bessau  (Leipzig);  Ueber  inimunbiologie  der  Tuberkulose. 
Es  gibt  einen  spezifischen  Schutz  gegenüber  der  Tuberkulose,  der 
aber  nicht  auf  Antikörpern  beruht,  sondern  bei  dem  die  gleichen 
Mechanismen  wirksam  sind,  die  die  Ueberempfindlichkeit  bedingen 
Die  Ueberempfindlichkeit  gegen  Tuberkulin  ist  an  spezifisches  Ge- 
webe  (Tuberkulozyten)  gebunden;  die  Lokalreaktion  bedeutet  die 
Fähigkeit,  auf  Tuberkulinreiz  spezifisches  Gewebe  neu  zu  bilden, 
das  wahrscheinlich  vom  Gefäßwandzellenapparat  ausgeht.  Die  Ueber¬ 
empfindlichkeit  kann  nicht  als  anaphylaktischer  Vorgang  gedeutet 
werden:  eine  Uebertragung  der  Ueberempfindlichkeit  durch  Ver¬ 
pflanzung  von  tuberkulösem  Gewebe  ist  nicht  möglich,  vielleicht  des¬ 
wegen  nicht,  weil  sie  an  den  lebenden  Tuberkulozyten  gebunden  ist. 
Auch  der  spezifische  Schutz  gegen  Tuberkulose  ist  an  den  lebenden 
Tuberkulozyten  gebunden;  der  Fähigkeit,  spezifisches  Gewebe  zu 
bilden,  entspricht  die  Größe  des  spezifischen  Schutzes.  Zur  Um¬ 
stimmung  der  Gewebe  eignet  sich  nicht  das  Tuberkulin,  sondern  der 
tote  Bazillus.  Beim  Meerschweinchen  gelingt  es  auf  diesem  Weo-e 
eine  Netztuberkulose  zu  erzielen,  die  den  Tieren  einen  spezifischen 
Schutz  gegen  Tuberkulose  verleiht  und  damit  vielleicht  die  We^e 
für  eine  spezifische  Tuberkulinimpfung  eröffnet.  —  Die  allgemeine 
Tuberkulinempfindlichkeit  als  Zeichen  einer  Tuberkuloseinfektion  ist 
bei  schweren  Prozessen  groß,  bei  leichten  gering.  Starke  Lokal¬ 
reaktion  findet  sich  meistens  bei  günstig  liegenden  Erkrankungen 
schlechte  Lokalreaktion  bei  ungünstigen.  Lokal-  und  Allgemeinreaktion 
gehen  m  ihrer  Stärke  nicht  parallel;  ihre  diagnostische  und  pro- 
gnostische  Bewertung  muß  mit  aller  Vorsicht  geschehen.  Die  Emp- 
aktiven  Prozesse  ist  im  allgemeinen  nicht  steigerungs- 
fahig,  dagegen  die  der  inaktiven  Prozesse.  Die  Herdreaktionen  sind 
durch  Tuberkulin  steigerungsfähig;  stärkere  Herdreaktionen  sind  aber 
ungünstig,  während  anderseits  eine  Tuberkulosetherapie  ohne  jede 
Herdreaktion  zwecklos  ist.  Ziel  der  Therapie  muß  es  sein,  die  All- 
gemeinempfindlichkeit  zu  senken,  während  die  Lokalempfindlichkeit 
erhalten  bleibt.  Dazu  sind  leichteste  Herdreaktionen  geeignet,  die 
sich  durch  intravenöse  Tuberkulininjektionen  (Verdünnung  1:1  Mil- 
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liarde)  erzielen  lassen.  Die  wirksame  Substanz  ist  in  allen  Tuber-  ' 
kulinen  enthalten.  Die  Kombination  der  Tuberkulintherapie  mit  Jod 
bewährt  sich  anscheinend  ganz  besonders  bei  der  erstrebten  Herab¬ 
setzung  der  Allgcmeinempfindlichkcit.  Eine  schnelle  Heilung  der  | 
Tuberkulose,  etwa  durch  chemotherapeutische  Methoden,  ist  nicht 
zu  erwarten.  Allgemeine  Maßnahmen  können  die  „mesench3miale  i 
Leistungsfähigkeit"  steigern. 

Koch  (Freiburg)  berichtet  über  die  pathologische  Anatomie 
der  Tuberkulose.  Sitz  und  Ausbreitung  des  primären  Herdes  werden 
geschildert,  dessen  klinische  und  röntgenologische  Darstellung  nur 
selten  gelingt.  Vom  primären  Herd  breitet  sich  die  Erkrankung 
weiter,  meistens  schon  durch  beide  Lungen  aus,  oder  in  Form  der 
miliaren  Tuberkulose,  deren  Ausheilung  möglich  ist,  wenn  die  Hirn¬ 
häute  verschont  bleiben,  die  in  nahezu  lOJo'o  der  an  Tuberkulose 
\erstorbenen  Kinder  erkrankt  gefunden  werden.  Die  tertiäre  Tuber¬ 
kulose  des  frühen  Kindesalters  ist  mit  der  des  Erwachsenen  nicht 
identisch:  e.xsudative  Prozesse  überwiegen.  Kavernen  sind  häufig  ent-  ' 
standen  durch  Verkäsung  und  Einschmelzung  eines  Primäraffektes. 
Lymphdrüsenschwellungen  fehlen  dem  3.  Stadium.  Nur  bei  der  sel¬ 
tenen  produktiven  Phthise  des  Kindes  stellen  sich  erneut  Schwel¬ 
lungen  der  Lymphknoten  ein. 

Die  Schwierigkeiten  des  Studiums  der  Tuberkulinreaktion  lassen 
sich,  wie  Moro  (Heidelberg)  vorschlägt,  vielleicht  eher  überwinden, 
wenn  man  sich  zunächst  mit  Abwehrreaktionen  beschäftigt,  die,  wie 
die  Trychophythieerkrankung,  weitgehende  Analogien  mit  der  Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit  darbieten.  —  Oyörgi  (Heidelberg)  macht  auf 
aspezifischc  Faktoren  aufmerksam,  die  den  Ausfall  der  Tuberkulin¬ 
reaktion  bestimmen  können  (Abschwächung  durch  Fieber,  Schwanger¬ 
schaft,  Kachexie,  Syphilis;  Verstärkung  bei  Skrofulöse),  und  zeigt, 
daß  hier  ein  Parallelismus  zwischen  den  Eiweißfraktionen  des  Blutes 

und  dem  Quotienten  besteht.  Durch  Eifütterung  konnte 

die  Tuberkulinreaktion  gesteigert  werden,  Hautreaktionen  mit  einem 
Gemisch  von  Tuberkulin-Phosphatiden  fielen  stärker  aus.  —  Aschen¬ 
heim  (Remscheid)  glaubt  statistisch  nachweisen  zu  können,  daß  die 
intrafamiliäre  Infektion  mit  Tuberkulose  häufiger  zur  manifesten 
Tuberkulose  führt  als  extrafamiliäre  Infektion.  —  Czikeli  (Graz) 
empfiehlt  als  gut  brauchbare  diagnostische  Tuberkulinreaktion  die 
Kutanreaktioii  mit  eingedicktem  Tuberkulin,  nach  Aetherabreibung 
der  Haut  des  Sternums.  —  Langer  (Charlottenburg)  gelang  es 
durch  intrakutane  Injektion  junger  Stämme  abgetöteter  Tuberkel¬ 
bazillen  gesunde  Meerschweinchen  nach  einer  Inkubationszeit  von  j 
9 — 19  Tagen  gegen  Tuberkulin  zu  sensibilisieren.  Die  Empfindlich¬ 
keit  blieb  auch  nach  Vernarbung  des  Primärherdes  bestehen,  die  Tiere 
waren  gegen  nachträgliche  Infektionen  geschützt.  Diese  Schutz¬ 
impfung  gegen  Tuberkulose  hatte  auch  bei  Kindern  Erfolg;  nach  ■ 
6  Wochen  gaben  die  injizierten  Kinder  eine  deutliche  Tuberkulin¬ 
reaktion.  —  V.  Groer  (Lemberg)  verlangt  äußerste  Kritik  bei  der 
Beurteilung  von  Zuständen  der  Eiweißüberempfindlichkeit  und  illu¬ 
striert  diese  Skepsis  durch  ein  Beispiel  einer  Krebseiweißüberempfind-  | 
lichkeit.  —  Osseinig  (Graz)  findet  bei  der  Tuberkulinreaktion  einen 
gleichsinnigen  Verlauf  zwischen  der  Entwicklung  der  Stärke  der  ^ 
1.  Injektion  und  der  Entwicklung  der  negativen  Phase.  —  In  der 
hier  folgenden  Besprechung  werden  Zweifel  an  der  Möglichkeit, 
durch  abgetötete  Tuberkelbazillen  zu  immunisieren,  geäußert  (Moro, 
Selter),  die  Möglichkeit  einer  Ausheilung  einer  miliaren  Tuber-  j 
kulose  wird  von  Lust  zugegeben.  Die  Möglichkeit  einer  plazentaren  1 
Infektion  hält  Moll  für  kein  seltenes  Ereignis.  ^ 

C.  Pirquet  (Wien)  zeigt  an  Hand  der  englischen  Statistik  des 
Diabetes  mellitus,  die  bis  zum  Jahre  1841  zurückreicht,  daß  die 
Krankheit,  die  ursprünglich  eine  Erkrankung  des  männlichen  Ge¬ 
schlechtes  war,  seit  etwa  1900  zu  einer  „Frauenkrankheit"  geworden 
ist.  An  der  Steigerung  der  Erkrankung,  die  seit  etwa  1900  ein¬ 
gesetzt  hat,  ist  im  wesenflichen  das  50.  bis  60.  Lebensjahr  beteiligt. 

Die  Häufigkeit  des  jugendlichen  Diabetes  ist  gleich  geblieben.  Wag-  j 
11  er  (Wien)  gibt  die  Indikationen  und  die  Methodik  der  Insulin-  ' 
therapie  im  Kindesalter.  —  In  der  Besprechung  wird  von 
Freudenberg,  György  das-  Insulin,  vor  allem  wegen  seiner 
wasserretinierenden  Eigenschaften,  zur  Behandlung  schwerster  Er-  i 
nährungsstörungen  (Intoxikation)  empfohlen;  dagegen  sah  Rosen-  ! 
bäum  nichts  Besonderes  vom  Insulin  bei  der  Behandlung  der  Toxi-  t 
kosen.  Eine  Steigerung  der  Toleranz  beim  kindlichen  Diabetes  ver¬ 
mißte  auch  Feer. 

Coerper  (Düsseldorf):  Zur  Feststellung  des  Ernährungs¬ 
zustandes  können  Körperfülle,  Fettpolster,  Turgor  und  Durchblutung 
dienen,  wobei  Körperfülle  und  Fettpolster  wesentlich  vom  Habitus 

Kindes  bestimmt  werden.  Aus  allen  4  Faktoren  läßt  sich  ein 
für  jedes  Lebensalter  spezifischer  Ernährungszustand  ableiten,  der  j 
durch  Erziehung  und  Ernährung  erreicht  werden  muß.  ’ 

I  Groer  (Lern berg)  berichtet  über  eine  eigenartige  Störung  1 
des  Kohlenhydratstoffwechsels  bei  einem  3  Jahre  alten  Kinde,  bei  1 
dem  ohne  G  ykqsurie  und  nur  schwer  erreichbarer  alimentärer  Glykos-  j 

II  rie  dauernd  eine  starke  Erhöhung  des  Blutzuckers  bestand.  Wahr-  ! 
scheinlich  liegt  eine  abnorme  Undurchlässigkeit  des  Nierenfilters 
für  Zucker  vor  (Diabetes  sine  glycosuria). 

Duich  physikalisch-chemische  Untersuchungen  (kalorimetrische  i 
Messung  dei  beim  Auftauen  der  Gewebe  freiwerdenden  Wärme)  ver-  ^ 
suchte  T  li  oe  n  es  (Leipzig)  die  Vorgänge  bei  der  Wasserbindung 
tierischer  Gewebe  zu  klaren;  beim  intoxizierten  Kinde  besteht  ein 


Verlust  des  an  Kolloide  gebundenen  Wassers,  also  eine  echte  E. 
qiiellung,  für  deren  Entstehung  weniger  die  Azidose  als  Störunj)| 
im  Salzgehalt  der  Gewebe  verantwortlich  zu  machen  sind.  —  ln  c 
Besprechung  macht  Mauthner  auf  Unterschiede  im  Wass. 
gehait  verschiedener  Organe  beim  gleichen  Individuum  aufmerksa, 
Lasch  weißt  auf  die  verschiedene  Avidität  der  verschiedenen  Ha' 
Partien  (Gesicht,  Bauch)  bei  der  Wiedcreinlagerung  von  Wasser  nai 
akuten  Ocwichtsstürzen  hin. 

Benjamin  (Ebenhausen)  empfiehlt  zur  Auffütterung  unt 
voller,  häufiir  asthenischer,  hyperagiler  Kinder  eine  konzentrier 
kalorienreiche  Nahrung  mit  starker  Steigerung  des  Fettgehalt' 
Ruhekuren  sind  daneben  überflüssig.  Diese  MastHiren  kommen  led 
lieh  für  das  Schulalter  in  Frage;  im  Kleinkindesalter  sind  sie  ab; 
lehnen.  —  Besprechung.  Siegert,  der  die  Schwierigkeiten  c 
Heilung  der  Appetitlosigkeit  gering  einschätzt,  empfiehlt  für  die 
Kinder  eine  derbe,  vegetabilische  Kost,  möglichst  in  ländlicher  U 
gebung.  Der  Nutzen  einer  rasch  vorübergehenden  Mast  wird  v 
L.  F.  Meyer  bezweifelt,  während  Klotz  trotz  Verlustes  des  A 
gemästeten  doch  eine  bessere  Entwicklung  der  Organe,  vor  alk 
cles  Herzens  sah. 

Birk  (Tübingen):  Bei  Untersuchungen  zum  Fieberstoffwechs 
bei  künstlich  genährten  Kindern  (Impffieber,  Varizellen,  Maser 
fanden  sich  in  Bestätigung  der  Untersuchungen  Malmbergs  c 
ersten  Anzeichen  der  Salzstoffwechselstörung  bereits  im  Prodrom ‘ 
Stadium  der  Erkrankung.  Häufig  kam  es  zu  einer  Verbesserung  d; 
Retentionen.  Jedenfalls,  und  das  erklärt  manche  klinische  Beobac 
tung,  haben  wir  grob  chemisch  betrachtet,  nach  der  Infektion  t 
anders  zusammengesetztes  Kind  als  vor  der  Erkrankung  vor  uns. 
Besprechung.  Loos  sieht  in  diesen  Befunden  eine  Erklärui 
für  die  Klagen  der  Kinder  bereits  im  Prodromalstadium  manch 
Erkrankung.  Lasch  sah  Störungen  im  Wasserhaushalt  vor  de 
Einsetzen  des  Fiebers. 

Engel  (Dortmund)  referiert  über  die  Klinik  der  kindlich( 
Tuberkulose.  Die  Tuberkulinreaktion  eines  Kindes  zeigt  an,  daß  eh 
Infektion  stattgefunden  hat.  Aus  dem  anatomischen  Befund  von  Vt 
änderungen  in  der  Lunge  und  in  den  regionären  Drüsen  wird  a 
eine  primäre  Erkrankung  an  diesen  Stellen  geschlossen;  aber  aui 
kleinste,  kaum  nachweisbare  tuberkulöse  Veränderungen  an  ander: 
Stellen  machen  den  Körper  tuberkulinempfindlich.  Die  Stärke  d 
Tuberkulinempfindlichkeit  geht  der  Menge  und  dem  Zustand  d 
tuberkulösen  Gewebes  etwa  parallel.  Bei  den  okkulten  Tuberkulös: 
handelt  es  sich  um  krankhafte  Veränderungen  geringer  Ausdehnui 
(Mikroinfektion),  denen  die  krankhaften  Prozesse  großer  Ausdehnui 
als  „Makroinfektionen"  gegenübergestellt  werden.  Die  Bedingunge, 
unter  denen  es  beim  Kinde  zur  Mikro-  oder  zur  Makroinfektic 
kommt,  sind  nur  erst  zum  kleinen  Teile  bekannt.  Die  Auswirkiiq 
des  Infektes  ist  um  so  größer,  je  jünger  das  Kind  ist.  Die  groß' 
Zahl  der  Infektionen  führt  aber  nur  zu  geringen  Auswirkunge’' 
So  finden  sich  auch  bei  der  Nachuntersuchung  früh  infiziert'i 
Kinder  häufig  nur  kleine  verkalkte  Herde,  die  für  eine  Mikn 
infektion  sprechen.  Klinische  Bedeutung  haben  vor  allem  die  Ii 
fektionen  großer  Ausdehnung,  die  Makroinfektionen.  Die  miliai 
Tuberkulose  schließt  sich  meist  an  frischere  grobe  Infektionen  a 
Auch  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  finden  sich  nur  selten  alf 
fierde.  Die  Größe  des  primären  Herdes  scheint  für  die  Entstehuä 
dieser  ausgebreiteten  Prozesse  von  Bedeutung  zu  sein.  Die  Letalität: 
kurve  der  Meningitis  tuberculosa  mit  ihrem  Maximum  im  3.  Leben 
jahr  geht  der  Kurve  der  Neuinfektionen  parallel.  Je  jünger  ein  Kin< 
um  so  eher  bedeutet  Infektion  tuberkulöse  Meningitis.  Aber  aiic 
Makrqinfektionen  im  frühesten  Kindesalter  können  ausheilen.  Mikrc 
Infektionen  werden  sich  häufig  der  klinischen  Diagnose  entziehei 
Makroinfektionen  machen  zunächst  die  Zeichen  der  Bronchialdrüsei 
tuberkulöse.  Fiitterungstuberkulosen  sind  als  primäre  Infektione 
sicher  nicht  selten.  Schlechter  Ernährungszustand  und  Fieber  sin 
für  die  Diagnose  der  okkulten  Tuberkulose  nicht  zu  verwerte! 
Vielleicht  besteht  bei  den  Kindern  eine  gewisse  Thermolabilitä' 
Das  Fieber  stellt  sich  vielleicht  bei  der  Tuberkulose  erst  ein,  wen 
es  zu  sekundären  Infektionen  oder  zu  Gewebszerfall  kommt.  Di 
Tuberkulinreaktion,  die  Wildbolzsche  Reaktion,  die  Tb.-Wa.R.  sage 
nichts  über  den  anatomischen  und  biologischen  Zustand  des  Prozesse 
aus.  Auch  der  Wert  der  Blutkörperchensenkung,  der  Lipasegehalt  de 
Serums  sind  nicht  eindeutig  zu  verwerten.  Ein  sicheres  lokale 
Symptom  zur  Diagnose  der  Bronchialdrüsen  gibt  es  nicht.  Di 
Resultate  der  Röntgendiagnostik  sind  mit  großer  Vorsicht  und  Skepsi 
zu  verwerten.  Der  physikalische  Nachweis  der  Mikroinfektion  is 
vor  allem  aussichtslos.  Alter  und  Beschaffenheit  des  primären  Kom 
plexes  sind  von  Bedeutung  für  die  sekundären  Erkrankungen.  S 
stehen  die  paratuberkulösen  Pneumonien  in  engem  Zusammenhanj 
mit  dem  Primärkomplex  des  jungen  Kindes,  Knochen  und  Gelenk 
rnetastasen  stellen  sich  meist  nach  frischen  und  größeren  Infek 
tionen  ein.  Die  tuberkulöse  Infektion,  wahrscheinlich  verschiedei 
bei  Mikro-  und  Makroinfektionen,  führt  nicht  nur  zu  einer  spezifischen 
sondern  anscheinend  auch  zu  einer  unspezifischen  Umstimmuiij 
aller  Gewebe.  Das  zeigt  sich  z.  B.  im  Verhalten  gegenüber  Di 
phtherietoxin,  bei  der  Skrofulöse  und  wahrscheinlich  auch  bei  de 
Pleuritis,  die  nicht  als  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Pleurj 
zu  deuten  ist,  sondern  bei  der  es  sich  um  eine  Umstimmung  de' 
Pleura  und  abnorme  Reaktion  auf  aspezifische  Reize  handelt. 

 (Fortsetzung  folgt^ 


Verantwortlicher  Redakteur:  i.  V.:  Prof.  R.  von  den  Velden. 


Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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Freitag, "den  24.  Oktober  1924  ’  4.  Jahrgang 


Offizielle  Mitteilungen 

des  Verbandes  Deutscher  Medizinerschaften. 

..  Der  Vertretertag  findet  nunmehr  bestimmt  am  25.  und  ">b  X  in 
Leipzig  statt. 

I.  Tagungsort:  Leipzig,  Loge  Minerva,  Weststr.  1  (gecrenüber  dem 
I  Neuen  Rathaus). 

Tagesordnung  des  Vertretertages. 


Sonnabend,  den  25.  X.  192‘J. 

I.  Sitzung:  Vormittags  8,30  Uhr  s.  t. 
egrüßung  und  Feststellung  der  Anwesenden. 

lie  Tätigkeit  des  Verbandes  seit  dem  letzten 

ertretertage . . . Wilhelm -Verband 

assenbericht . Roltsch -Verband.  ' 

|ie  neue  Prüfungsordnung  für  Aerzte  und 

ntwurf  eines  Studienplanes . Dierichs-Berlin 

'ie  Arbeitsdienstpflicht  und  die  Mediziner- 

. Anthony-Hamburg. 

Zahl  der  Kommissionen. 

II.  Sitzung:  Nachmittags  1  Uhr  s.  t. 
tellung  der  Medizinerschaften  als  Fach- 

:haften  innerhalb  des  Asta . Port-Würzburo-. 

'achschaft  oder  Medizinerschaft,  Fachgruppe 

der  Verband  ?  . Wilhelm  -Verband. 

er  Verband  Deutscher  Medizinerschaften 

ad  die  Deutsche  Studentenschaft . cand.  jur.  Barthel-Halle 

Vorsitzender  der  Rechts-  und  Staatswissensch.  Fachgruppe. 
Uhr  s.  t.  Besichtigung  des  neuen  Röntgeninstitutes  der  Chirurgischen 
(Payrschen)  Klinik. 

Sonntag,  den  26.  X.  1Q24. 

III.  Sitzung:  Vormittags  8,30  Uhr  s.  t. 
erichte  der  Kommissionen. 

rbeitsplan  der  Medizinerschaften  und  ihr 

■gerer  Zusammenschluß . Gitschmann-Breslau 

ur  Finanzierung  der  Fachschaften  .  .  .  Gerstel-Berlin, 

ie  Frage  des  Zusammenarbeitens  mit  den 

ztlichen  Berufsverbänden . Pannwitz-Berlin. 

ie  Promotion . (Ref.  noch  unbestimmt). 

IV.  Sitzung:  Nachmittags  3  Uhr  s.  t. 
arichte  der  Kommissionen. 

umerus  clausus  für  Medizinstudierende  oder 

. . . Gitschmann-Breslau. 

esen  und  Bedeutung  des  Deutschen  Stu- 

entages . . . [)i-  Herzger-Verband. 

le  Organisation  der  deutschen  Aerzte  .  .  Dr.  Sonnenberg-Verb. 

,  ,  d.  Aerzte  Deutschlands. 

,  esen  und  Ziel  der  Deutschen  Studentenschaft  (Ref.  noch  unbestimmt). 

euwahl  des  Vorstandes. 

isammenfassung  der  Ergebnisse  der  Tagung. 


Mitteilungen 

[J  Verbandes  Deutscher  Medizinalpraktikanten.  E.  V. 

■m  H.  IX.  1924  hat  im  Med.  Pract. -Kasino  des  Krankenhauses 
.kob  zu  Leipzig  eine  ordnungsgemäß  einberufene  Mitgliederver- 
Uung  stattgefunden,  in  welcher  vom  1.  Vorsitzenden,  Herrn 
aract.  Dr.  S  e  e  m  a  n  n  ,  über  das  verflossene  Arbeitsjahr  Bericht 
tet  und  sodann  die  notwendige  Neuwahl  des  Vorstandes  vor- 
•nmeii  wurde.  Außer  einer  von  der  Chemnitzer  Ortsgruppe  ein- 
igenen  „Entschließung“,  in  welcher  vom  sächsischen  Ministe- 
I  eine  Erhöhung  der  Medizinalpraktikantengehälter  gefordert 
■  sei  nichts  Wesentliches  zu  erwähnen.  Die  Kasse  wurde  geprüft, 

bisherigen  Kassenwart,  Herrn  med. 
Dl  Maske,  Entlastung  erteilt.  Der  neue  Vorstand  setzt  sich 
olgt  zusammen: 


1.  Vorsitzender 

2. 

1.  Schriftführer 

2. 

1.  Kassenwart 

2. 


med.  pract.  Blechen 

„  „  Schmutzler. 

„  „  Wolligem  uth. 

„  „  Schoppe. 

„  „  Gröschel. 

„  „  Dr.  Nahmmacher. 


.'^  •'’^wischen  eingetroffene  Antwort  des  sächsischen  Ministe- 
des  Innern  möge,  da  sie  für  mehrere  unserer  sächsischen  Orts- 
en  von  Interesse  ist,  im  Wortlaut  folgen: 

vom  7.  VII.  1924,  nach  der  die  Unterhaltszu- 
■e  für  den  im  Vorbereitungsdienste  befindlichen  Beamten  höch- 
nach  dem  Anfangsgrundgehalte  der  Besoldungsgruppe  VII  zu 


!  bemessen  waren,  ist  durch  die  13.  Aenderiing  der  Beamtenbesoldung 
vom  20.  IX.  1924  aufgehoben  worden.  Es  ist  nunmehr  möglich,  die 
'  Unterhaltszuschüsse  für  den  hochschulmäßig  vorgebildeten  Beamten 
auf  45o/«  des  Anfangsgriindgehaltes  der  Besoldungsgruppe  VIII  zu 
bemessen.  Diese  veränderte  Rechtslage  ermöglicht  es  auch,  vom 
1.  Vlll.  1921  ab  den  bei  den  Frauenkliniken  zu  Dresden  und  Chem¬ 
nitz,  dem  K:ar.kenstift  Zwickau  und  den  Landesanstalten  eingestellten 
Medizinalp:  :ktikanten  eine  Vergütung  von  45o/o  des  Anfangsgrund- 
gchaltes  tier  Besoldungsgruppe  VIII  zu  gewähren.  Dagegen  ist  das 
Ministerium  des  Innern  nicht  in  der  Lage,  die  Vergütung  wieder  auf 
35o;n  ven  Besoldungsgruppe  X  festzusetzen.“ 

niecher,  1.  Vorsitzender.  Wohlgemuth,  Schriftführer. 


Aus  der  Arbeitsmappe  der  Berliner  Klinikerschaft. 

Von  cand.  med.  R,  Dierichs,  2.  Schriftführer. 

Neben  den  katastrophalen  Begleiterscheinungen  und  Folgen  der 
Inflationszeit  muß  ihr  ein  Vorzug  zugestanden  werden,  dessen  Fehlen 
sich  unter  den  heutigen  wirtschaftlich  günstigeren  Bedingungen  un¬ 
angenehm  fühlbar  macht:  Die  Not  jener  Monate  drängte  zum  Zu¬ 
sammenschluß,  und  die  Arbeit  der  Medizinerschaften  wurde  unter¬ 
stützt  durch  das  Interesse,  das  ihr  von  den  Mitgliedern  entgegen¬ 
gebracht  wurde.  Die  Einrichtungen  für  wirtschaftliche  Unterstützun¬ 
gen,  insbesondere  Bücher-  und  Instrumentebeschaffung,  konnten 
damals  erfolgreich  ausgebaut  werden;  die  große  Nachfrage  bewirkte 
viel  organisatorische  Arbeit,  die  gelohnt  wurde  durch  das  rege  Inter¬ 
esse  der  Mitglieder  und  durch  die  ihnen  zu  gewährenden  Vergünsti¬ 
gungen.  Heute  ist  es  anders.  Mit  den  geringeren  pekuniären  Sorgen 
lassen  auch  Interesse  und  Mitarbeit  nach,  und  obwohl  wir  auch  heute 
noch  wesentliche  Preisermäßigungen  bewirken  können,  wird  von 
unserm  Bücher-  und  Instrumentenamt  nur  wenig  Gebrauch  gemacht, 
und  die  Beziehungen  zwischen  der  Klinikerschaft  und  den  Mitgliedern 
sind  lockerer  geworden.  So  kommt  es,  daß  unsere  Tätigkeit  sich  heute 
wieder  zum  größten  Teil  erschöpft  in  der  Arbeit  für  die  Examen¬ 
kandidaten. 

Die  Durchsicht  der  Berichte  anderer  Medizinerschaften  zeigt 
immer  wieder,  daß  auf  diesem  Gebiete  der  Examensfragen  uns  in 
■  Berlin  weit  größere  Aufgaben  gestellt  sind  als  in  irgendeiner  anderen 
Stadt.  Ich  darf  als  bekannt  voraussetzen,  daß  die  Universitätskliniken 
in  Berlin  im  wesentlichen  in  zwei  große  Komplexe  zerfallen:  die  in 
der  Charite  vereinigten  Kliniken  und  Institute  und  die  in  der  Ziegel¬ 
straße  gelegen.  Dazu  kommen  die  Anstalten  in  Moabit  sowie  eine 
große  Anzahl  von  Krankenhäusern  und  Instituten  Berlins,  deren  Leiter 
Universitätsprofessoren  sind  und  Lehrauftrag  haben.  Auf  diese  Viel¬ 
gestaltigkeit  gründet  sich  die  außerordentlich  große  Zahl  der  Exami¬ 
natoren.  So  kommen  für  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  allein  12  Kom¬ 
binationen  in  Frage,  je  7  Prüfer  für  innere  Medizin  und  Chirurgie, 
3  für  Pathologie  usw.  Die  Verteilung  der  Examenskandidaten  auf  die 
Prüfer  erfolgt  regelmäßig  im  Aufträge  des  preußischen  Ministeriums 
für  Volkswohlfahrt,  durch  den  Vorstand  der  Klinikerschaft  in  An¬ 
wesenheit  des  Vorsitzenden  der  Prüfungskommission.  Durch  diese  für 
die  Examenskandidaten  in  ihren  Ergebnissen  so  wesentliche  „Ter¬ 
minverteilung“  erwächst  dem  Vorstand  der  Klinikerschaft  eine  außer¬ 
ordentliche  Arbeit,  die  noch  erhöht  wird  durch  die  große  Verant¬ 
wortung  der  Aufgabe,  einerseits  dem  Ministerium  und  der  Prüfungs¬ 
kommission,  anderseits  den  Examenskandidaten  gegenüber.  Berück¬ 
sichtigt  man,  daß  die  Zahl  der  Prüflinge  in  diesem  Semester  etwa 
140,  in  den  letzten  Semestern  stets  über  200  betrug,  so  erhellt,  daß 
unsere  Arbeit  der  anderer  Medizinerschaften  gegenüber  erheblich  ge- 
s.teigprt  ist.  Ein  weiteres  fruchtbares  Arbeitsgebiet  zugunsten  der  ins 
Examen  gehenden  Mitglieder  sehen  wir  in  der  Einrichtung  von 
Wiederholungskursen  während  der  Ferien.  So  ist  es  uns  diesmal  als 
ganz  besonders  erfreulicher  Erfolg  gelungen,  dadurch,  daß  wir  an 
die  verschiedensten  Dozenten  und  Assistenten  herangetreten  sind, 
Ferienkurse  in  solcher  Zahl  und  Reichhaltigkeit  für  theoretische  und 
praktische  Ausbildung  einzurichten,  daß  fast  kein  Gebiet  der  gesam¬ 
ten  Medizin  unberücksichtigt  geblieben  ist,  und  wir  nehmen  die 

Genugtuung  mit  in  die  Ferien,  unseren  jetzt  mit  dem  Examen  beginnen¬ 
den  Kollegen  eine  außerordentliche  Erleichterung  verschafft  zu  haben. 

Die  Erwirkung  eines  Arbeitsraumes  mit  Bibliothek,  die  schon 

oben  angedeutete  Vermittlung  von  Lehrmitteln  zu  herabgesetzten 
Preisen,  sowie  antiquarischer  Bücherverkauf  sind  Vergünstigungen, 
die  ich  als  selbstverständlich  bei  allen  Medizinerschaften  voraus¬ 

setzen  darf.  Ich  betone  aber  noch  einmal,  daß  alle  diese  Einrich¬ 
tungen  zur  Zeit  kranken  an  dem  bedauerlichen  passiven  Verhalten 
der  Mitglieder,  deren  so  ungewöhnlich  große  Zahl  gerade  in  Berlin 
einen  engeren  Zusammenschluß  erheischt.  Zu  ihrer  Rechtfertigung 
sei  anerkannt,  daß  die  durch  die  örtlichen  Verhältnisse  bedingte 

Verstreuung  der  Mediziner  über  verschiedene  Stadtteile  einen  Kon¬ 
nex  mit  der  in  der  Charite  befindlichen  Zentrale  der  Klinikerschaft 
erschwert.  In  weiterem  Verfolg  unserer  Tätigkeit  im  Sinne  des  Leip- 
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ziger  Verbandes  treten  wir  jetzt  in  Verhandlungen  mit  der  Direktion 
der  Ufa-Filmgesellschaft,  um  die  Möglichkeit  zu  erwirken,  aus  dem 
Material  des  Lehrfilminstitutes  Vorführungen  für  die  Berliner  Kliniker¬ 
schaft  zu  veranstalten.  Wir  wurden  dazu  angeregt  durch  die  Vor¬ 
führungen,  die  uns  üeh.-Rat  O  r  e  e  f  f  (Kataraktoperation  und  Enu¬ 
kleation)  und  Prof.  Victor  S  c  h  i  1 1  i  n  g  (praktische  Hämathologie) 
gewährten.  Beiden  Herren  sagen  wir  an  dieser  Stelle  unsern  Dank 
für  ihre  wertvollen  Demonstrationen.  Wir  hoffen  von  uns  aus,  im 
nächsten  Semester  die  Erläuterung  weiterer  medizinischer  Gebiete 
durch  dieses  eindrucksvolle  Lehrmittel  zu  ermöglichen.  (Es  sei  er¬ 
wähnt,  daß  Geh.-Rat  Lübars ch  bereits  seit  mehreren  Semestern 
seine  Sektionstechnik  im  Film  zu  demonstrieren  pflegt.) 

Noch  ein  Wort  zur  Ausländerfrage,  die  in  Berlin  mehr  noch  als 
in  anderen  Universitäten  im  Vordergrund  steht,  da  unter  den  hiesi¬ 
gen  Medizinstudierenden  mehr  als  öO^i)  Angehörige  anderer  Länder 
sind.  Sie  rekrutieren  sich  auch  bei  uns  vorwiegend  aus  den  euro¬ 
päischen  Nordstaaten  Rußland,  Polen,  den  Balkanländern,  den  orien¬ 
talischen  wie  südamerikanischen  Staaten,  sowie  China  und  Japan. 
Das  Verhalten  der  deutschen  Studierenden  den  ausländischen  Kollegen 
gegenüber  stand  nach  dem  Kriege  unter  dem  Einfluß  der  durch 
unsere  nationale  Not  bedingten  Erbitterung  gegen  alles  Nicht¬ 
deutsche.  So  hatte  im  Anschluß  an  die  Besetzung  des  Ruhrlandes 
der  Vorstand  der  Berliner  Klinikerschaft  den  Beschluß  an  allen  An¬ 
schlagbrettern  bekanntgegeben,  daß  in  deutschen  Hörsälen  nur 
deutsch  gesprochen  werden  dürfe,  und  daß  jedes  Mitglied  ermäch¬ 
tigt  sei,  für  die  Durchführung  dieses  Beschlusses  zu  sorgen.  Die 
große  nationale  Begeisterung  jener  Zeit  rechtfertigt  diesen  Schritt; 
es  ist  aber  an  der  Zeit,  zu  prüfen,  ob  gerade  unter  national-politischen 
Gesichtspunkten  ein  solcher  Beschluß  heute  noch  aufrecht  erhalten 
werden  darf,  und  ich  komme  da  zu  folgender  Ueberlegung:  Wir 
müssen  uns  darüber  klar  sein,  daß  die  große  Zahl  unserer  Ausländer 
keineswegs  eine  in  sich  geschlossene  Einheit  darstellt,  daß  sie  sich 
vielmehr  in  weiten  Kreisen  untereinander  ferner  stehen,  als  wir 
vielen  von  ihnen  gegenüber,  und  weiterhin  darüber,  daß  wohl  der 
größte  Teil  von  Ihnen  uns  wohlgesinnt,  zum  mindesten  aber  neutral 
gegenüber  steht;  versetzen  wir  uns  ferner  in  die  Lage,  daß  uns  in 
einem  uns  .mehr  oder  weniger  nahestehenden  Staate  der  Gebrauch 
unserer  Muttersprache  verboten  würde,  so  müssen  wir  zu  dem  Schluß 
kommen,  daß  es  absolut  unangängig  ist,  die  ausländischen  Studie¬ 
renden  in  ihrer  Gesamtheit  mißachtend  abzutun  und  sie  mit  Rücksicht 
auf  die  Minderheit  der  uns  feindlich  gesinnten  in  so  krasser  Form 
zu  verletzen.  Das  ist  ein  Mißgriff,  der  zum  Gegenteil  des  Gewollten 
und  des  in  bester  nationaler  Absicht  getanen  Schrittes  führt!  Ich 
vertrete  diese  Auffassung  um  so  mehr,  als  ich  mich  darin  in  Ueber- 
einstimmung  weiß  mit  dem  Auslandsamt  der  Deutschen  Studentenschaft. 

Endlich  sei  noch  hingewiesen  auf  den  voraussichtlich  im  Oktober 
in  Leipzig  stattfindenden  Vertretertag  der  deutschen  Medizinerschaf- 
ten.  Es  ist  zu  wünschen,  daß  einer  derartigen  Veranstaltung  grö¬ 
ßeres  Interesse  entgegengebracht  wird,  als  es  seitens  einiger  ört¬ 
licher  Medizinerschaften  zu  geschehen  scheint.  Gelegentlich  des  deut¬ 
schen  Studien-  und  Studententages  in  Innsbruck  war  es  uns  an¬ 
wesenden  Fachschafts-  (Berlin,  München)  bzw.  Fachgruppenvertretern 
(Leipzig)  möglich,  durch  persönliche  Fühlungnahme  die  zur  Zeit 
interessierenden  gemeinsamen  Fragen  zu  besprechen,  und  es  hat 
sich  gezeigt,  daß  nur  durch  derartigen  mündlichen  Gedankenaustausch 
im  Gegensatz  zu  den  unpersönlichen  Rundschreiben  produktive  An¬ 
regung  gewonnen  und  gegeben  werden  kann;  ich  habe  die  Ueber- 
zeugung,  dab  durch  tätiges  Interesse  der  örtlichen  Medizinerschaften 
die  Leipziger  Tagung  gewinnbringend  wirkt  für  den  V.  D.  M.  sowohl 
als  auch  für  die  einzelnen  Fachschaften. 


AnatomiscKe  Betrachtungen  zu  Hans  Holbeins  Totentanz. 

Von  cand.  med.  Papendorf,  Berlin. 

Große  Zeitereignisse  pflegen  in  der  Kunst  ihren  Niederschlag 
zu  haben.  Nicht,  daß  Malerei,  Musik  oder  Literatur  die  Illustra¬ 
tionen  jedes  Jahrhunderts  wären,  die  jede  Begebenheit  naturgetreu 
wiedergeben,  nur  die  großen  Gedanken  und  allgemeinen  Ereignisse 
bestimmter  Zeitepochen  finden  wir  auch  in  der  Kunst  wieder.  Wie 
die  beginnende  Neuzeit  die  Befreiung  aus  erstarrten  Formen  »und 
geistiger  und  persönlicher  Freiheit  bedeutet,  ist  das  ausgehende 
Mittelalter  der  Ausdruck  tiefster  Not  und  Verzweiflung.  Kriege  mit 
allen  ihren  Schrecken,  Seuchen  und  Hungersnöte  hatten  die  Menschen 
ein  Jahrhundert  in  ihrem  Bann  gehalten.  Kein  Wunder,  wenn  in 
solcher  Zeit  die  Gedanken  an  den  Tod  Allgemeingut  werden  und 
die  Menge  gierig  nach  den  Erzeugnissen  der  Kunst  greift,  die  ihnen 
die  eigenen  Aengste  und  Erlebnisse  vor  die  Augen  führt.  So  wird 
der  Totentanz  die  Karikatur  des  scheidenden  Mittelalters. 

Totentanz  und  Holbein,  wer  dächte  nicht  an  diese  Zu¬ 
sammenstellung?  Und  doch  hatten  schon  „Generationen  an  dem 
Thema  des  Totentanzes  geistig  und  künstlerisch  gearbeitet,  bis 
Hans  Holbein  die  end^gültige,  klassische  Formulierung  fand“ 
(Emil  Waldmann).  Aus  Basel,  wohin  Holbein  sechzehnjährig 
kam,  brachte  er  vielleicht  die  Anregung  dazu  mit,  denn  hier  befand 
sich  seit  1439  eine  berühmte  Totentanzdarstellung,  und  schuf  „seinen“ 
Totentanz. 

Wer  auf  dem  Grundsatz  des  „Part  pour  Part“  steht,  wird 
schwerlich  zu  Betrachtungen  kommen,  wie  sie  der  Mediziner  bei 
der  Betrachtung  der  einzelnen  Holzschnitte  aus  dem  Totentanz¬ 
zyklus  anzustellen  geneigt  ist.  Es  handelt  sich  um  die  Frage  nach 


der  anatomischen  Richtigkeit  des  dargestellten  Objekts,  die  manc! 
zu  wünschen  übrig  läßt.  Es  wäre  töricht,  etwa  den  Wert  der  Biki 
reihe  darum  geringer  einzuschätzen  und  Holbein  der  Fehlerhafj 
keit  zu  zeihen,  wie  auch  „kein  Rückschluß  auf  den  Stand  der  ai 
tomischen  Wissenschaft  durch  solche  groben  Schnitzer  erlaubt 
(Holländer).  Es  soll  sich  hier  also  nur  um  die  bloße  F' 
Stellung  der  kleinen  und  großen  anatomischen  Unrichtigkeiten 
den  berühmten  Bildern  vom  Tode  handeln,  die  manche  interessp 
Frage  aufrollen  werden. 

Der  Tod,  der  seine  knöcherne  Hand  mitten  in  Festesfreutj 
in  häusliches  Glück  oder  über  den  Tisch  des  Kaisers  streckt,  ist  i 
Holbein  eine  so  tatkräftig  handelnde  Person,  daß  wir  ausreich 
Gelegenheit  haben,  das  Gerippe  von  allen  Seiten  zu  studieren. 
Form  des  Schädels  ist  im  allgemeinen  richtig  wiedergegeben.  S( 
Zusammensetzung  aus  einzelnen  Kr.oehen  finden  wir  in  eini' 
Nähten  angedeutet;  sogar  der  Jochbogen  und  der  Unterkiefer,  , 
häufig  den  stumpfen  Winkel  des  senilen  Zustandes  zeigt,  sindi 
richtiger  anatomischer  Lage  zueinander  dargestellt.  Es  ist  eine  n 
zu  unterschätzende  Schwierigkeit,  riiit  zwei  leeren  Augenhöhlen  i 
einem  mehr  oder  weniger  weit  herabgezogenen  Unterkiefer  ei 
Ausdruck  zu  schaffen,  der  dem  Beschauer  den  unmittelbaren  Ar 
vermittelt,  den  der  Gevatter  Tod  an  jedem  einzelnen  seiner  0] 
nimmt.  Dazu  kommt  noch  die  einfache  Art  der  Wiedergabe, 
starre,  rohe  Linie  des  Holzschnittes,  die  Feinheiten  vollständig 
schliefit.  Einen  Irrtum  begeht  nur  der  Maler,  wenn  er  die  Ha 
die  Gebilde  epidermalen  Ursprungs,  bis  auf  die  knöcherne  Schä 
decke  herabreichen  läßt,  wie  manche  Darstellungen  es  zeigen.  Hk 
bewegt  sich  Holbein  in  den  Anschauungen  seiner  Zeitgenos; 
die  sogar  noch  schrecklich  zerfetzte,  von  Würmern  durchwühlte  1| 
geweide  den  Skeletten  zumalten,  um  den  abstoßenden  Eindruck  i 
Knochenmannes  zu  erhöhen. 

Grobe  anatomische  Unrichtigkeiten  begegnen  uns  aber  erst,  w 
wir  das  Rumpfskelett  näher  ins  Auge  fassen.  Die  Wirbelsäule 
zumeist  noch  richtig  dargestellt,  manche  Bilder  zeigen  sogar 
sie  bildenden  Wirbel  recht  genau  segmentiert;  ebenso  verhält 
sich  mit  dem  Sternum  und  den  Rippen,  deren  drei  Krümmunji 
Holbein  auch  bekannt  sind.  Große  Schwierigkeiten  bereitet 
jedoch  die  Darstellung  des  Beckens.  In  den  meisten  Bildern  ist  da 
dieser  Abschnitt  des  Körpers  verdeckt,  so  z.  B.  in  der  „Austreibi 
Adams  und  Evas“  durch  eine  Violine,  in  dem  Bilde  „Der  Fürsprä 
durch  einen  weiten  Aermel  oder  bei  dem  „Sternenseher“  durch  c 
Schale,  die  uns  nur  den  Rumpf  ohne  Becken  sehen  läßt.  Dort  ali 
w'o  sich  die  Darstellung  nicht  umgehen  läßt,  besteht  das  Bec 
nur  aus  zwei  mächtigen,  ungestalteten  Knochenausladungen  am  E 
der  Wirbelsäule,  die  gelenkartig  über  die  Epiphysen  der  Öberschen 
knochen  herübergreifen  (vgl.  ,,Der  Edelmann“  und  „Der  Kräme 
Auch  die  Kenntnis  der  Leibeshöhle  mit  ihrem  mazerierbaren  Inl 
ist  nur  mangelhaft;  manche  Skelette,  wie  z.  B.  „Der  Artzet“, 
sitzen  eine  breite,  muskelähnliche  Masse,  die  die  große  Leere  un 
halb  des  Brustkorbes  ausfüllt.  Dieser  Zustand  ist  mit  der  t 
Wicklung  der  Todesdarstellung  von  der  Leiche  über  den  Hi 
muskelmann  zum  Skelett  zu  erklären.  Von  dieser  anatomisc: 
Unkenntnis,  an  der  auch  Dürer  krankt,  sagt  Eugen  HoIIänc 
(in  „Die  Medizin  in  der  klassischen  Malerei“):  „Wo  die  rechte  V 
Stellung  fehlte,  stellte  sich  zur  rechten  Zeit  ein  Fetzen  Fleisch  o 
ein  Stück  Haut  als  Ausrede  ein.“ 

Ein  Irrtum,  der  auch  in  dem  eben  erwähnten  Werk  angedei 
wird,  findet  sich  bei  der  Wiedergabe  der  Extremitätenknochen.  I 
Oberarm  besteht  bei  Holbein  aus  zw'ei  Knochen  und  der  Un 
arm  nur  aus  einem,  und  bei  der  unteren  Extremität  verfällt  er 
denselben  Irrtum.  Die  schwache  Fibula  legt  sich  —  in  dem  B 
,,Die  Edelfrau“  besonders  deutlich  —  an  den  Oberschenkel,  i 
die  Ulna  (vgl.  ,,Die  Aebtissin“)  stützt  den  Humerus. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  weit  Holbein  anatomische  Studien 
trieben  hat.  Da  das  Thema  der  Totentanzdarstellungen  recht 
liebt  war,  ließen  die  Maler  sicherlich  keine  Gelegenheit  vorül 
gehen,  ihre  Kenntnisse  nach  dieser  Seite  hin  zu  erweitern.  Bei  ^ 
grabungen  auf  Kirchhöfen  bot  sich  genügend  Gelegenheit  zu  solc 
Studien,  die  auch  Holbein  getrieben  hat,  wie  das  „Meme 
mori“,  zwei  verwitterte  Schädel  in  einer  Kellernische,  beweist.  V 
leicht  hat  der  Meister  sich  auch  ein  Skelett  zusammengestellt,  so 
man  ihm  anatomisches  Wissen  nicht  ohne  weiteres  absprechen  d 
nur  weil  er  die  Totentanzdarstellungen  ungenau  wiedergab.  ■ 
sind  mehrere  Gründe,  die  für  den  Schematismus  sprechen  und 
groben  Fehler  erklären  können. 

Eine  genaue  Wiedergabe,  die  auch  mit  den  Holzschnittlir 
wenig  gut  ausfällt,  lenkt  den  Blick  des  Beschauers  von  dem 
Samteindruck  auf  künstlerisch  unbedeutende  Nebensächlichkeiten  i 
Sodann  wollte  sich  auch  Holbein  wohl  nicht  allzu  weit  von 
schon  vorhandenen  Vorbildern  entfernen,  um  Anklang  beim  V(j 
zu  finden,  die  hauptsächlich  seine  Bilder  kauften.  Offenbare  i\ 
tomische  Unrichtigkeiten,  die  sich  durch  die  eben  angeführten  Orü 
nicht  stützen  lassen,  beruhen  vielleicht  darauf,  daß  dem  Meister 
der  Ausführung  der  Holzschnitte  seine  anatomischen  Studien  n 
mehr  ganz  gegenwärtig  waren.  Kein  Geringerer  als  Lionardo 
Vinci  entschuldigt  auch  Hans  Holbein,  wenn  er  einmal  sb 
,,0  Maleranatom  gib  acht,  daß  nicht  das  Zuvielwissen  um 
Knochen,  Sehnen  und  Muskeln  Ursache  werde,  dich  zu  einem  I 
zernen  Maler  zu  machen!“ 

1.  Eug e n  Holl ä nd er,'  Die' Medizin  in  der  jklassischen'  Malerei Unid  Karn* 
und’ Satire  in' der  Medizin.  —  2.  Derselbe,  Hans  Holbein,  Bilder  des  Todes,  a 
Bücherei  Nr.  221. 

Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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iAus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Leipzig. 
(Direktor:  Prof.  Hueck.) 

Lungenkarzinome  in  Leipzig 

Von  Prof.  C.  Seyfarth. 

Primäre  Lungen-(Bronchial-) Karzinome  sind  im  allgemeinen  selten. 
i:hschnittlich  werden  sie  in  den  verschiedenen  Gegenden  in  l"o 
1* sezierten  Karzinomfälle  gefunden.  Nur  aus  einigen  Großstädten 
[1,  Hamburg,  Berlin)  wird  in  den  letzten  Jahren  eine  Zunahme 
rdurchschnittlich  3- 4o'o  gemeldet.  Sachsen  macht  eine  Ausnahme: 
i'wickau  (1923:  lO^o  |Heilmann]),  Dresden  (1915  1919:  4, 60,0 
;u-Schmorl])  und  Chemnitz  (1896  1916:4, 51o«  [Briese-Nau- 
•ck])  sind  Lungenkarzinome  verhältnismäßig  häufig.  Hinlänglich 
vnnt  ist  der  auffällige  Befund  solcher  Lungenkarzinome  bei  den 
jgfertigen“  Grubenarbeitern  in  Schneeberg  im  Erzgebirge,  ln 
:zig  wurden  immer  viel  Lungenkarzinome  gefunden.  Marchand 
‘Schon  1914  durch  seinen  Schüler  Brinkmann  auf  deren  eigen- 
iche  Häufigkeit  hinweisen.  Eine  besonders  auffallende  Zunahme 
iJe  in  den  letzten  Monaten  im  hiesigen  Institut  beobachtet.  Vom 
bis  l.VIl.  1924  kamen  13  Fälle  zur  Sektion.  Insgesamt  wurden 
I  1.  1.  1900  bis  I.VII.  1924  im  Pathologischen  Institut  der  Uni- 
:ität  307  Lungenkarzinome  seziert.  Diese  fanden  sich  hier: 

1900-1906  in  5,01  “/o  der  sezierten  Karzinome 

1907-1913  in  6,880/0  „ 

1914-1918  in  ll,23o/„  „ 

1919-1923  in  8,75o/o  „ 

1.  l.-l.  VII.  1924  in  15,50/0  „ 

Fast  immer  gehen  die  Lungenkarzinome  vom  Epithel 
:ßerer  Bronchien  aus,  und  zwar  ist  das  Epithel  der  Bronchial- 
dmdrüsen  oft  der  Ausgangspunkt.  Nur  in  einigen  wenigen  Fällen 
•ben  wir  eine  Abstammung  von  Alveolarepithelien  an- 
:nen  zu  können  (z.  B.  in  den  von  Kretzschmer,  Löhlein  und 
eriem  aus  dem  hiesigen  Institut  beschriebenen  Fällen). 

Die  kleinsten  Formen  sind  B  r  o  n  c  h  i  a  1  w  a  n  d  t  u  m  o  r  e  n  ,  kleine, 
che,  wulstige  Verdickungen  der  Schleimhaut,  die  oft  polypös 
hsen  und  das  Bronchiallumen  verdicken  und  verengen.  Sie  sitzen 
Jieist  am  Lungenhilus  und  greifen  bald  auf  das  Lungengewebe 
So  entstehen  die  größeren,  weißen,  derben,  knolligen  Ge- 
:  wulstknoten  mit  dem  primär  befallenen  Bronchus  im  Kern, 
"ner  verbreiten  sich  die  Karzinome  strangförmig  entlang  den 
richien,  diese  scheidenförmig  umgebend  bzw.  infiltrierend.  In 
1:  vereinzelten  Fällen  sahen  wir  die  Ausbreitung  auf  den  Lymph- 
fen,  das  Bild  der  Lymphangitis  carcinomatosa  der  Lunge. 

Diffuse,  einen  großen  Teil  des  Lungengewebes  oder  eine  ganze 
:je  infiltrierende  Formen,  welche  mitten  in  einem  Lungenlappen 
t'eder  von  kleineren  Bronchien  oder  von  Alveolarepithelien  aus- 
Mngen  waren,  sahen  wir  im  Vergleich  zu  den  umfänglichen 
tenbildungen  in  der  Hilusgegend  verschwindend  wenig. 

Histologisch  handelte  es  sich  in  den  meisten  Fällen  um  polygonale,  große, 
leliale  Zellen  mit  großem  Kern,  die  oft  einen  plattenepithelähn- 
■;en  Charakter,  in  einem  kleineren  Teil  sogar  mit  Verhornung  zeigten. 
Der  waren  Zylinderzellkarzinome.  Oft  lagen  sehr  kleine,  runde 
:  formen  vor,  sodaß  früher  mitunter  wohl  fälschlich  die  Diagnose 
ohosarkom  gestellt  wurde.  Besonders  glaubte  man,  daß  es  sich  beim 
'eeberger  Lungenkrebs  um  Lymphosarkom  handele.  Die  Untersuchungen 
-morls  bewiesen  aber,  daß  auch  bei  den  Schneeberger  Lungentumoren 
einer  einheitlichen  Krebsform  keine  Rede  sein  kann.  Sie  verhalten  sich 
dogisch  genau  wie  anderwärts  beobachtete  Bronchialkrebse.  Unter  den  von  ! 
morl  untersuchten  Fällen  erwiesen  sich  drei  als  Carcinoma  simplex,  in  j 
anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  Piattenepithelkrebse.  | 

Die  primären  Bronchialkrebse,  welche  sich  aus  typischem  Plattenepithel  \ 
luen,  haben  lebhafte  Erörterungen  über  die  Herkunft  dieser  Epithelart 
orgerufen.  Es  wird  jetzt  zumeist  angenommen,  daß  sich  in  den  Bronchien 
■  enepithel  an  Stellen,  wo  sonst  Zvlinderepithel  zu  finden  ist,  bilden  kann. 

soll  vor  allem  bei  häufig  wiederholten  Schädigungen,  an  sich  gering- 
5  en  Traumen  oder  c'ir.unisch  einwirkenden  chemischen  oder  mechanischen 


|)  Nach  einem  Vortrag  in  der  Sitz.ing  der  Leipziger  Medizinischen  Gesellschaft 
'  15.  VII.  1924. 


Reizen  oder  endlich  chronischen  Entzündungen  geschehen  (Watsuji).  Daß 
tatsächlich  eine  solche  metaplastische  Umwandlung  des  zylindrischen  Bronchial¬ 
schleimhautepithels  in  typisches  verhornendes  Plattenepithel  gar  nicht  so  selten 
vorkommt,  ist  durch  die  systematischen  Untersuchungen  Kitamuras,  wie 
auch  durch  die  Tierversuche  Kawamuras  bewiesen  worden.  Auf  solche  Um¬ 
bildungsvorgänge  am  Bronchialepithel  soll  die  Entstehung  des  Lungenkrebses 
zurückzuführen  sein. 

Die  größeren  Geschwulstknoten  am  Lungenhiltis  neigen  sehr 
zum  Zerfall.  Sie  erweichen  und  bilden  Höhlen,  die  mit  größeren 
Bronchien  in  Verbindung  stehen.  Die  erweichten  Krebsmassen  sind 
allmählich  ausgehustet  worden.  Die  diagnostische  Wichtigkeit  der 
ausgehusteten  Tumorteilchen  ist  bekannt.  Mehrfach  sind  dem  hiesigen 
Institut  solche  Gewebsteilchen  eingeschickt  worden,  bei  deren  mikro¬ 
skopischer  Untersuchung  die  Diagnose  Karzinom  gestellt  werden 
konnte  (z.  B.  in  Nuß  bau  ms  Fall  [M.  m.  W.  1922  S.  507]). 

Weniger  bekannt  ist,  daß  es  nicht  selten  zu  Blutungen  in 
diese  karzmomatösen  Zerfallshöhlen  kommt.  Die  wuchernde  Geschwulst 
kann  Aeste  der  Art.  pulmonalis  arrodieren.  ln  vier  unserer  Fälle 
war  es  dadurch  zur  tödlichen  Hämoptoe  gekommen,  ln  zwei  anderen 
Fällen  arrodierte  das  Bronchialkarzinom  einen  Hauptstamm  der  Art. 
pulmonalis.  Es  kam  zu  plötzlichen  fürchterlichen  Blutstürzen,  denen  die 
Patienten  erlagen.  Zumeist  werden  kleinere  Gefäßäste  angegriffen. 
Es  ist  wichtig,  bei  wiederholten  kleineren  Hämoptysen  älterer  Leute 
an  Lungenkarzinom  zu  denken.  Aber  auch  Sputum  mit  geringen 
Blutbeimengungen  muß  an  Karzinom  denken  lassen.  Recht  häufig 
ist  die  anamnestische  Angabe  verzeichnet:  „Dem  Auswurf  w'ar  (seit 
Wochen  bzw.  Monaten)  dann  und  wann  etwas  Blut  beigemischt.“ 
Ich  möchte  dies  für  ganz  besonders  kennzeichnend  halten.  Das  eigent¬ 
liche  himbeergeleefarbene  Sputum,  das  lehrbuchgemäß  pathognomo- 
nisch  für  Lungenkarzinom  sein  soll,  ist  nach  Angabe  der  hiesigen 
Kliniker  (Aß  mann)  kaum  je  gesehen  worden.  Es  handelt  sich  da¬ 
bei  patbologisch-anatomisch  um  zähen,  glasigen,  eingedickten  Schleim 
aus  verengten  und  peripherw'ärts  stark  erweiterten  Bironchien,  dem 
geringe  Blutmengen  beigemischt  sind. 

Häufig  sind  sekundäre  L  u  n  g  e  n  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  ,  die  be¬ 
sonders  durch  die  vom  Tumor  verursachte  Bronchusstenose  bedingt 
werden.  Es  kann  zu  einfacher  Atelektase  der  betreffenden 
Lungenabschnitte  kommen.  Zumeist  entstehen  peripherwärts  von  der 
stenosierenden  Geschwulst  ausgedehnte  Bronchiektasen.  Im  Anschluß 
an  die  Stauung  bakterienreichen  Sekrets  in  diesen  erweiterten  Bron¬ 
chien  oder  beim  Zerfall  der  erweichten  Geschwulstmassen  kommt 
es  zu  oft  chronisch  verlaufenden  Bronchopneumonien.  Diese 
zeigen  große  Neigung  zu  mehr  oder  w^eniger  ausgedehnter  eitriger 
Einschmelzung,  zu  L  u  n  g  e  n  a  b  s  z  e  s  s  e  n.  L  u  n  g  e  n  g  a  n  g  r  ä  n  kann 
sich  ebenfalls  anschließen.  Recht  häufig  fanden  wir  einen  Durch¬ 
bruch  eines  solchen  Abszesses  in  die  Pleurahöhle,  der  zu  Empyem 
geführt  hatte.  Das  Krankheitsbild  des  Empyems  verdeckte  mehrfach 
vollständig  die  eigentliche  Krankheitsursache,  das  Bronchialkarzinom. 

In  mehreren  Fällen  stand  eine  exsudative  Pleuritis  im 
Vordergrund  des  Krankheitsbildes.  Zumeist  war  diese  entweder  mit 
Bildung  einer  krebsigen  Schwarte  oder  nur  kleiner  Knoten  auf  den 
Pleurablättern  verbunden.  Die  Pleuraergüsse  waren  nicht  immer 
hämorrhagisch.  Häufiger  w'areii  sie  rein  serös,  trüb-serös  (durch 
zerfallende,  fettig  degenerierte  Zellen)  oder  schwach  hämorrhagisch. 
Charakteristisch  war  die  Beobachtung  der  Kliniker,  daß  sie  rasch 
rezidivierten.  Die  Kompression  der  Lunge  durch  das  immer  wieder 
besonders  einseitig  sich  ansammelnde  Exsudat  hindert  mitunter 
auch  röntgenologisch  das  Grundleiden  zu  erkennen.  Nur  ganz  selten 
war  es  gelungen,  bei  den  Punktionen  in  vivo  Geschwulstteilchen  in 
der  Kanüle  zu  erhalten,  die  dann,  herausgespritzt  und  histologisch 
untersucht,  die  Geschwulstdiagnose  ermöglichten. 

Metastasen  fanden  sich  in  mehr  als  Vi  der  Fälle.  Am  häu¬ 
figsten  traten  sie  in  den  regionären  Lymphknoten  auf.  Diagnostisch 
wichtig  waren  die  mitunter  sich  findenden,  oft  nur  linsengroßen 
karzinomatösen  Drüsen  oberhalb  des  Schlüsselbeines.  Seltener  fanden 
wir  Metastasen  in  anderen  Lungenteilen.  Dabei  war  die  Unter¬ 
scheidung  von  Infiltrationsherden  nicht  immer  leicht.  Die  Beteiligung 
der  Pleura  durch  Bildung  kleiner  Krebsknoten  oder  dicker  karzino- 
matöser  Schw'arten  wurde  schon  oben  erwähnt. 

Besonders  hervorzuheben  ist  die  große  Neigung  zu  Gehirn- 
metastasen.  Wir  fanden  sie  in  32  Fällen.  Selten  waren  multiple, 
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diffus  in  der  Hirnsubstanz  verstreute  Karzinomknoten.  Vor  kurzem 
kam  ein  Fall  von  winzigem  Bronchialkarzinom  mit  über  50  Gehirn¬ 
metastasen  zur  Sektion;  abgesehen  von  regionären  Lymphdrüsen- 
metastasen,  war  sonst  nur  ein  sekundärer  Knoten  in  der  Darmbein¬ 
schaufel  erkennbar.  Zumeist  fand  sich  ein  isolierter,  walnuß-,  apfel- 
bis  faustgroßer  metastatischer  Karzinomknoten  im  Gehirn.  Nicht 
selten  beherrschte  der  Gehirntumor  das  Krankheitsbild  und  führte 
die  Diagnose  auf  eine  falsche  Fährte,  da  das  kleine  Bronchuskarzinom 
keine  auffälligen  örtlichen  Symptome  gemacht  hatte.  Vielleicht  ist 
auch  an  dieser  Stelle  der  Hinweis  gestattet,  in  allen  nicht  ganz 
klaren  Krankheitsbildern  von  Gehirntumoren  bei  älteren  Leuten  auch 
die  Lungen  zu  durchleuchten. 

Weniger  bekannt  ist,  daß  es  bei  Lungenkarzinomen  auch  zu  iso¬ 
lierten  oder  mit  Gehirnknoten  vergesellschafteten  kleinen  Metastasen 
im  Rückenmark  kommen  kann.  Seitdem  in  der  letzten  Zeit  darauf 
geachtet  und  jedesmal  das  Rückenmark  herausgenommen  wurde, 
fanden  sich  in  5  Fällen  multiple  karzinomatöse  Knoten  in  diesem. 
Bei  4  Erkrankten  verursachten  diese  keine  klinischen  Erscheinungen, 
in  einem  Falle  hatte  die  Kompression  des  Halsmarkes  durch  eine 
solche  Metastase  den  Patienten  veranlaßt,  ins  Krankenhaus  zu  gehen. 

Recht  häufig  sind  ferner  Knochenmetastasen.  Sternum, 
Rippen  und  vor  allem  Wirbelkörper  sind  Lieblingssitze  von 
Metastasen,  ln  nicht  weniger  als  14  Fällen  führten  Wirbelmetastasen 
zu  hochgradiger  Zerstörung  eines  Wirbelkörpers  und  zur  Einknickung 
der  Wirbelsäule.  Am  häufigsten  wurden  der  6.  und  7.  Halswirbel  und 
die  Brustwirbel  betroffen.  Querschnittsläsionen  des  Rückenmarks, 
Kompressionsmyelitis,  zumeist  mit  völliger  Lähmung  beider  Beine, 
waren  die  Eolgen.  Seltener  wurden  andere  Knochen  krebsig  infiltriert 
gefunden.  Spontanfrakturen  waren  in  5  Eällen  beobachtet  worden, 
einmal  war  eine  Klavikula,  ein  anderes  Mal  eine  Rippe  durch  meta¬ 
statische  Tumormassen  zerstört  worden,  einmal  waren  linker  Humerus 
und  linker  Schenkelhals  spontan  frakturlert,  nachdem  beide  Knochen 
von  faustgroßen,  harten  Geschwulstmassen  durchsetzt  waren.  In  zwei 
weiteren  Fällen  war  es  zu  Spontanfrakturen  des  linken  Femurs  durch 
metastatische  krebsige  Knoten  gekommen. 

Andere  Organmetastasen  sind  von  geringerem  klinischen  Inter¬ 
esse.  Durch  große  Verschiedenheit  zeichnen  sich  besonders  die 
Lebermetastasen  (in  81  Fällen)  aus.  Es  wurden  zumeist  multiple 
kleine,  mehrere  Male  aber  auch  große,  über  die  Oberfläche  erhabene, 
knollige  Lebertumoren  beobachtet,  die  durch  ihre  auffälligen  klini¬ 
schen  Erscheinungen  in  5  Fällen  zur  Fehldiagnose:  primäres  Leber¬ 
karzinom  Anlaß  gegeben  hatten. 

Herz  und  Herzbeutel  waren  in  17  Fällen  metastatisch  erkrankt. 
Daß  ein  Bronchuskarzinom  von  der  linken  Lunge  durch  das  Perikard 
in  den  linken  Vorhof  infiltrierend  einwucherte,  sahen  wir  nur  ein¬ 
mal.  Veränderungen  an  großen  Gefäßen  durch  Infiltrationen 
wurden  mehrfach  beobachtet.  Sechsmal  fand  sich  eine  Pulmonalvene 
infiltriert  und  thrombosiert,  in  einem  Falle  beide,  die  obere  Hohl¬ 
vene  drei-  und  die  untere  zweimal.  Zur  Perforation  und  Thrombose 
einer  Pulmonalvene  war  es  einmal  gekommen. 

Von  großer  diagnostischer  Bedeutung  war  das  Auftreten  von 
Kompressionserscheinungen,  die  teils  durch  die  Neubildung 
selbst,  teils  durch  sekundär  karzinomatöse  Lymphknoten  hervör- 
gerufen  wurden.  Einengung  der  oberen  Hohlvene  oder  einer  ihrer 
Hauptstämme  bewirkte  zu  Lebzeiten  Zyanose  und  Oedem  im  Ge¬ 
sicht,  am  Hals,  an  der  Brustwand  oder  in  einem  Arm.  Die  sub¬ 
kutanen  Venen  an  den  genannten  Stellen  erschienen  erweitert  und 
geschlängelt.  Oefter  noch  fand  sich  die  Pulmonalarterie  oder  einer 
der  Hauptäste  von  Tumormassen  umwachsen  und  hochgradig  ver¬ 
engt,  in  einem  Falle  vollständig  verschlossen,  ohne  daß  intra  vitam 
besonders  starke  Herzinsuffizienz  oder  dergleichen  darauf  hingedeutet 
hätte.  Viermal  war  es  zu  einer  Arrosion  und  Ruptur  eines  Arterien¬ 
astes  mit  nachfolgender  tödlicher  Blutung  in  einen  Bronchus  hinein 
gekommen. 

Die  Trachea  war  mehrfach  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Es 
war  zu  Stenosen  durch  karzinomatöse  Lymphknoten  gekommen.  In 
einem  Fall  war  ein  metastatischer  Lymphknoten  in  die  Tracheal- 
wand  eingewuchert  und  hatte  unmittelbar  eine  Stenose  verursacht. 
Einmal  war  eine  Oesophagusmetastase  in  die  Trachea  hinein  perforiert. 
Kompression  des  Oesophagus  war  nicht  selten,  ln  mehreren 
Fällen  hatte  dies  zu  stärkeren  Schlingbeschwerden  Veranlassung ,  ge¬ 
geben.  In  einem  Falle  war  eine  Stenose  des  kardialen  Teiles  durch 
einen  metastatischen  Karzinomknoten  verursacht  worden,  ln  einem 
vor  wpigen  Wochen  sezierten  Falle  war  der  Haupttumor  in  den 
Oesophagus  durchgebrochen.  Stimmbandlähmung  und  Heiserkeit,  be¬ 
dingt  durch  den  Druck  des  Tumors  auf  den  N.  recurrens,  wurde 
mehrere  Male  beobachtet.  Häufiger  noch  war  es  durch  Beeinträch- 
tigung  des  Plexus  brach ialis  zu  neuralgischen  Schmerzen  und 
Paresen  in  einem  Arm  gekommen. 

Ich  möchte  nun  auf  einige  Punkte  eingehen,  die  für  die  Frage 
der  Aetiologie  der  Bronchialkarzinome  von  Wichtigkeit  sind.  Da 
ist  ^nächst  auffallend,  daß  Männer  viel  häufiger  befallen  werden 
als  Frauen.  Von  unseren  307  Lungenkarzinomen  wurden  258  bei 
bei  Frauen  gefunden.  Diese  auffallend  größere 
Häufigkeit  des  männlichen  Geschlechts  wird  mit  verschwindenden 
Ausnahmen  in  fast  allen  Statistiken  anderer  Städte  und  Länder  hervor¬ 
gehoben.  Man  kann  sie  als  eine  allgemein  gültige  Tatsache  an¬ 


nehmen.  ln  den  mir  gerade  zur  Hand  befindlichen  Veröffentlicht 
sind  folgende  Zahlen  verzeichnet:  ; 


Müser 
Körner 
Rau  .  . 
W,olf  . 
Briese 
Sehrt  . 
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44 

116 


M.,  3  Fr. 

’■  ]  ■’ 

ft  '  t> 

ft  5  ** 

..  16  „ 

I)  ^6  ,, 


Schwalbe  .  13  M., 
Heymann  .  9  ,, 

Petzold  .  .  4  „ 

Dynkin  .  .  13  „ 
Reinhard  .  16  „ 
Redlich  .  .  26  ,, 


1  Fr. 

2  „ 
3 

9  .. 
•’ 

V  II 


Feilchenfeld  20 M. 
Ri  ec  helmann  21 
Koszewsky  .  it  ’’ 
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Für  die  Klärung  der  Aetiologie  ist  es  ferner  eine  wichtige  i 
Stellung,  daß  der  Sitz  der  Geschwulst  viel  häufiger  in  der  ree, 
als  in  der  linken  Lunge  ist.  ln  der  rechten  Lunge  wieder, 
der  Unterlappen  am  häuligsten  ergriffen.  Fast  alle  Statistiken  sl 
fest,  daß  die  rechte  Lunge  durchschnittlich  doppelt  so  häufki 
fallen  wird  als  die  linke.  Wahrscheinlich  disponiert  der  steilere' 
lauf  des  auch  etwas  weiteren  rechten  Bronchus  mehr  zu  exot 
Schädigungen. 

Was  das  Lebensalter  anbetrifft,  so  waren  die  Lmi 
karzinome  am  häufigsten  zwischen  dem  45.  und  60.  Lebens]! 
nur  4  von  unseren  307  Erkrankten  waren  jünger  als  35  Jahre.  ; 

Eine  angeborene  Anlage  zur  Geschwulstbildung  schei, 
den  von  uns  sezierten  Fällen  keine  Rolle  zu  spielen.  Gleichzei' 
Vorkommen  sonstiger  Geschwülste,  also  das  Vorhandensein  i 
gewissen  Tumoranlage,  war  nur  ganz  selten  festzustellen. 

Gröbere  Traumen,  Unfälle,  welche  den  Brustkorb  t 
(Schlag,  Stoß,  Fall),  wurden  nur  in  2  Fällen  besonders  vermerkt 
kommen  gewiß  nur  als  auslösende  bzw.  begünstigende  Faktort 
Betracht  (vgl.  Schöppler,  Alnor,  Hedinger). 

Lungentuberkulose  und  Lungen  Syphilis  läßt  sich 
unseren  Beobachtungen  nur  in  vereinzelten  Fällen  in  ätiologis 
Zusammenhang  mit  dem  Lungenkarzinom  bringen,  ln  15  o/o  vvl 
tuberkulöse  Veränderungen  neben  dem  Lungenkarzinom  gefui 
Nur  in  6  Fällen  fanden  sich  tuberkulöse  Herde  in  der  Umgel! 
der  Tumoren.  Wenngleich  in  zwei  dieser  Beobachtungen  a 
genommen  werden  konnte,  daß  das  Lungenkarzinom  aus  der  V 
tuberkulöser  Kavernen  hervorgegangen  war,  möchten  wir  dies 
nur  als  Ausnahme  betrachten.  Im  allgemeinen  kann  die  Tuberki, 
als  ätiologisches  Moment  ausgeschlossen  werden. 

Neuerdings  glauben  Moise,  Barron,  Hall,  Berblin 
Leschke,  B.  Meyer  u.  a.  eine  Zunahme  der  Lungenkarzinom' 
Anschluß  an  die  Grippeepidemien  feststellen  zu  können.  Da! 
Grippe  ganz  besonders  häutig  Umwandlung  von  Bronchialschleim! 
in  Plattenepithel  vorkommt,  meinen  sie,  daß  die  Grippe  das  Karzi| 
vorbereite.  Diese  Annahme  wird  zur  Zeit  auch  von  uns  durch 
gehende,  weitere  Untersuchungen  nachgeprüft.  Für  manche  Fäll! 
sie  gewiß  zutreffend.  In  unseren  Fällen  finden  wir  allerdings 
schwindend  wenig  Lungenentzündungen  und  grippöse  Erkrankm 
in  den  Anamnesen  angegeben.  Häufiger  wird  in  diesen  auf  eim 
sehr  lange  bestehende  chronische  Bronchitis  hingewiesen. 

Neben  solchen  entzündlichen  Reizen  wie  bei  grippösen  Erk. 
kungen  kommen  nach  unseren  Feststellungen  vor  ahem  chronis 
chemische  oder  mechanische  Schädigungen  der  B 
chialschleimhaut  ätiologisch  in  Betracht.  Die  Tatsache  des  so 
gesprochenen  Ueberwiegens  der  Lungenkarzinome  bei  Mäni 
ist  zweifellos  dadurch  bedingt,  daß  die  Männer  infolge  ihres 
rufes  von  außen  eindringenden,  auf  die  Bronchialschleimhaut 
kenden  chronischen  Reizen  —  zumeist  wohl  Inhalationen  von  fe 
Körpern  in  fein  zerteiltester  Form  —  eher  ausgesetzt  sind  als  Fra 
Auch  die  Feststellung,  daß  der  primäre  Lungenkrebs  doppelt 
häufig  rechts  sitzt  als  links,  ist  deshalb  so  bedeutungsvoll,  weil 
außen  kommende  Reize,  Staub  und  andere  Fremdkörperpartikelc 
aus  schon  früher  erwähnten  Gründen  viel  leichter  den  red 
Bronchus  als  den  linken  treffen.  Hampeln  wies  1923  wieder  da 
hin,  daß  die  Inhalation  des  Straßenstaubes,  vermehrt  in 
letzten  Jahrzehnten  durch  die  Steigerung  des  Verkehrs  und  die  ’ 
vollkommnung  der  Verkehrsmittel,  mit  dem  Häufigerwerden« 
Lungenkarzinome  in  manchen  Großstädten  in  Zusammenhang' 
bringen  sei.  Stärkere  Anthrakose  der  Lungen  und  der  regioni 
Lymphknoten,  auf  die  Hampeln  Wert  legt,  ist  in  über  der  Hi 
der  Fälle  notiert  worden.  Bei  der  Häufigkeit  der  Anthrakosei 
den  Großstädten  ist  es  aber  wohl  nicht  angängig,  aus  diesem  ! 
fund  für  einen  größeren  Teil  der  Beobachtungen  einen  ätiologiscj 
Zusammenhang  ablesen  zu  wollen.  ■ 

Auch  andere  Ablagerungen  in  den  Lungen  werden  in  Betn 
gezogen.  Schmorl  nimmt  an,  daß  die  Häufigkeit  der  Lum 
karzinome  in  Dresden  zum  Teil  zur  Sandsteinindustrie  (Steinstai 
einatmung)  in  Beziehung  zu  setzen  sei.  Auch  die  Schneebeii 
Grubenarbeiter  sind  besonders  der  Einatmung  von  Gesteinstaub  (! 
allem  Kobaltstaub)  ausgesetzt  (Uhlig).  KohlenstaubeinatraU; 
kann  ebenfalls  ätiologisch  von  Bedeutung  sein.  Aßmann  wies  a| 
darauf  hin,  daß  von  einem  häufigeren  Vorkommen  des  Lung] 
karzinoms  im  Ruhrgebiet  oder  in  Oberschlesien  nichts  bekannt  1 
Für  Leipzig  meint  er,  daß  die  Häufung  der  Fälle  vielleicht  mit  ci 
hier  reichlich  vorhandenen  Braunkohlenstaub  zusammenhärl 
Die  Berufe  unserer  Obduzierten  bieten  allerdings  dafür  keinen  Anf 

Der  Beruf  der  Erkrankten  steht  für  diese  Fragen  im  Vor( 
grund  des  Interesses.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  handelt' 
sich  in  unseren  307  Fällen  um  Arbeiter  und  Handwerker  der  ^ 
schiedensten  Berufe.  Nur  je  ein  Bergmann,  ein  Kohlenarbeiter  i 
ein  Marmorarbeiter  sind  darunter.  Verhältnismäßig  oft  ist  als 
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„allarbeiter,  Klempner,  Schriftsetzer,  Arbeiter  in  Druckereien  an- 
;;ben.  Brinkmann  und  Enger  wiesen  in  ihren  aus  dem  hie¬ 
in  Institut  hervorgegangenen  Dissertationen  auf  die  auffallende 
Eiache  hin,  daß  7  Erkrankte  Zigarrenmacher  bzw.  Zigarrensoitierer 
;Mi.  Das  ist  um  so  bemerkenswerter,  als  dieses  Gewerbe  in  Leipzig 
,t  häufig  ist.  Da  sich  auch  mehrere  Gastwirte  und  Kellner  unter 

•  Krebskranken  fanden,  meinen  beide,  daß  bei  anderen  vielleicht 

•  recht  oft  angegebene  Nikotinabusus  —  vor  allem  das  Einziehen 

•  Rauches  in  die  tieferen  Atemwege  und  die  Inhalation  von  Tabak- 
tikelchen  —  eine  gewisse  Rolle  spielt.  Vergleichsweise  weist 
ger  auf  die  Bedeutung  des  Pfeifenrauchens  für  die  Entstehung 
•Zungen-  bzw.  Lippenkrebses  hin. 

Meines  Erachtens  dürfen  wir  nicht  für  alle  Fälle  eine  ein  heit¬ 
re  Staubart  verantwortlich  machen.  Wahrscheinlich  kann  das 
i  tmen  der  verschiedenartigsten  Staubteilchen  (Straßenstaub,  Ge- 
(istaub,  Metallstaub,  Glasstaub,  Kohlenstaub  oder  Tabakpartikel- 
i)  eine  fortdauernde  mechanische  oder  chemische  Schädigung  der 
nchialschleimhaut  verursachen  und  so  den  Anreiz  für  die  Karzmom- 
ling  schaffen.  Inwieweit  grippöse  Erkrankungen  in  Verbindung 
i  den  oben  erwähnten  Schädigungen  oder  für  sich  allein  prä- 
linomatöse  Veränderungen  der  Bronchialschleimhaut  schaffen  und 
.  ür  die  auffällige  Zunahme  in  der  letzten  Zeit  verantwortlich  zu 
:ien  sind,  müssen  erst  weitere  eingehendere  Untersuchungen 
stellen. 

Zusammenfassung.  In  Leipzig,  wie  in  ganz  Sachsen,  sind 
ijenkarzinome  von  jeher  häufig,  häufiger  als  in  anderen  Städten. 
;i  1.  1.  1900  bis  1.  Vll.  1924  wurden  im  Pathologischen  Institut 
:  Universität  Leipzig  307  Fälle  von  Lungenkarzinomen  seziert, 
auffallende  Zunahme  ist  vor  allem  in  den  letzten  Monaten  beob¬ 
et  worden,  ln  IS.So/o  der  im  1.  Halbjahr  1924  sezierten  Krebs- 
I  handelt  es  sich  um  Lungenkarzinom. 

Alnor,  Diss.  Kiel  1919.—  Barron,  Arch.  of  surg.  1922,  4  Nr.  3.  —  Berblinger 
Ischke.  —  Briese,  Frankf.  Zschr.  f.  Path.  1920,  23  S  48.  —  Brinkmann,  Diss. 
ig  1014.  —  Enger,  D.ss.  Le:pz  g  1923.  -  G u  1  ze it,  Zschr.  f  Krebsforsch.  1922,  19 
;,-Hall,  Americ.  journ.  of  roentgenol.  1923,  10  Nr.  3.  —  Hampeln,  Mitt.  Qrenzgeb. 
136  S.  145.  -  He  0  in  ge  r,  Schweiz,  m.  Wschr.  lo23  Nr.  6.  —  Ka  wamura,  Virch.  Arch. 
.1J3S.420.  -  Kitamura,  Virch.  Arch.  lou7,  190  S.  163.  —  Knieriem.  Verh.  U.  path. 
I9j9  S.  407.  —  Kolsze  wski,  Diss.  Leipzig  1912.  -  Körner,  Diss.  Breslau  1921.  — 
zschmer,  Diss.  Leipzig  1904.  —  Leschke,  Diss.  Jena  1923.  -  Löhl  ein,  Verh. 
th.  Oes.  1908  S.  111.  —  Meyer,  Frankf.  Zschr.  f.  Path.  1922,  27  S.  517.  —  Moise, 
i  of  internal  med.  1921,  28  Nr.  6.  —  Otten,  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  9,  15  u.  30.  — 
old,  Zschr.  f.  Krebsforscn.  1923,  19  S.  245.  —  Rau,  Zschr.  f.  Krebsforsch.  1922,  18 
.  —  Rostoski,  35.  Kong.  d.  D.  Ges.  f.  Inn.  M.  Wien  1923.  —  Schmorl,  Veih.  D. 
1  Ges.  1923  S,  192  u.  Zschr.  {.  Krebslorsch.  1923,  20  S.  204.  -  Schöppler,  Zol.  f. 

1917,23  S.  105.  —  Sehrt,  Diss.  Leipz  g  19J4.  —  Siegmund,  Virch.  Arch.  1922, 
i.l9l.  —  Uhlig,  Virch.  Arch.  1921,  S.  76.  —  Watsuji,  Zschr.  f.  Krebsforsch. 
;i.  —  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Vgl.  auch  Payr,  Langenbecks  Arch. 
i.Chir.,  Kongreßbericht  1924. 


US  dem  Laboratorium  der  Klinik  für  Infektionskrankheiten 
an  der  Miiitär-Medizinisctien  Akademie  m  Leningrad. 

Variabilität  der  Mikroorganismen  als  ein  biologischer 
Faktor  in  der  Pathologie  und  Epidemiologie^. 

Von  Prof.  S.  ZIatogoroff. 

Man  hat  lange  Zeit  geglaubt,  daß  Variabilitätserscheinungen  bei 

■  Mikroorganismen  nur  schwach  ausgesprochen  seien.  Die  von 
"dinand  Cohn  proklamierte  Lehre  von  der  Konstanz  der 

•  roben  beherrschte  das  Feld  trotz  der  entgegengesetzten  Strömung, 
von  Naegeli  und  anderen  vertreten  wurde.  Erst  mit  Beginn 

:  biologischen  Richtung  in  der  Mikrobiologie,  die  der  rein  morpho- 
.5chp  Periode  folgte,  lenkten  auch  die  Variabilitätsersdieinungen 
lählich  die  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Trotzdem  muß  hervor- 
Dben  werden,  daß  selbst  in  der  modernen  Lehre  die  Variabilitäts¬ 
heinungen  nur  wenig  berücksichtigt  werden  und  keineswegs  den 
n  gebührenden  Platz  einnehmen. 

Variabilitätserscheinungen  werden  meistens  zu  den  Modifika- 
;en  gerechnet,  die  zeitlich  begrenzt  und  von  untergeordneter 
eutuiig  sein  sollen;  zu  Mutationserscheinungen  werden  diese 
linderungen  ^jedenfalls  nicht  gerechnet.  Im  Gegensatz  zu  dieser 
Fenzenden  Stellungnahme  zwingt,  wie  uns  scheint,  die  Wucht 

■  Tatsachen,  den  Variabilitätserscheinungen  Rechnung  zu  tragen. 
:  st  unseres  Erachtens  zweifellos,  daß  das  bakterielle  Variabilitäts- 
)Iem  als  mitbestimmender  Faktor  sowohl  auf  dem  Gebiete  der 
lologie  als  auch  der  Epidemiologie  von  einschneidender  Be- 

•  ung  ist.  Ohne  näher  auf  die  Literatur  einzugehen,  seien  nur 
■’k  T^älsachen  besprochen,  die  wir  und  unsere  Mitarbeiter  be- 

■  kten  konnten  und  die  bei  Festlegung  der  Forschungsrichtung 

■  dem  Gebiete  der  bakteriellen  Variabilität  zu  berücksichtigen 
■sn.  Das  Variabilitätsproblem  hat  zwei  Richtungen,  welche  unter- 
'  *  werden  müssen.  Zunächst  müßte  das  Problem  vom  Stand- 
<t  des  allgemein  biologischen  Geschehens  aus  studiert  werden,  um 

■  Frage  näher  zu  treten,  ob  die  innerhalb  einer  Gruppe  auf- 
|mden  Varianten  im  Zeichen  des  Zerfalls  stehen  oder  den  Muta- 
en  (im  Sinne  von  de  Vries)  gleichzustellen  sind.  Von  der 
mg  dieser  Frage  hängt  es  ab,  ob  man  die  abweichenden  Formen 

I  ^af  der  Allrussischen  8.  Tagung  fUi  Bakteriologie  und 
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als  selbständige  Spezies  oder  Varietäten  der  schon  bekannten  Typen 
.aufzufassen  hat,  oder  ob  man  es  mit  einer  Evolution  zu  tun  hat, 
welche  die  Grenzen  der  einzelnen  Gruppen  in  weitem  Maße  über¬ 
schreitet. 

Es  müßten  ferner  bei  diesen  Variabilitätserscheinungen  sicherlich 
gesetzmäßige  Ursachen  der  Vererbung  wirksam  sein,  soweit  man 
die  Veräncieilichkeit  der  Mikroorganismen  becrachtet  vom  Gesichts¬ 
punkt  der  Erblichkeitslehre,  die  für  mehrzellige  Organismen  Gel¬ 
tung  hat. 

Zur  Klärung  dieser  Fragestellung  muß  vor  allem  nach  den  Ur¬ 
sachen  der  Variabilität  geforscht  werden. 

Des  weiteren  erwächst  die  Frage  da,  wie  weit  die  Variabilitäts¬ 
möglichkeit  der  Mikroorganismen  bemessen  ist,  inwieweit  die  ein¬ 
zelnen  morphologischen  und  biologischen  Eigenschalten  der  Mikroben 
an  solcher  Variabilität  teilnehmen,  ob  unter  natürlichen  Bedingungen 
innerhalb  einer  bestimmten  Gruppe  eine  Form  in  die  andere  über¬ 
gehen  kann  und  ob  schließlich  die  saprophytären  Keime  in  pathogene 
sich  verwandeln  können.  Alle  diese  Fragen  stehen  in  engster  Be¬ 
ziehung  zu  den  Problemen  der  Pathologie. 

Die  Mikroorganismen  als  Varianten  und  Mutanten. 
Die  Arbeiten  von  Metschnikoff,  Courmont,  Sacquepee, 
Raubitschek  und  anderen  haben  bereits  erwiesen,  daß  aus  dem 
erkrankten  Organismus  gezüchtete  Stämme  sowohl  kulture.l  a.s  bio¬ 
logisch  weitgehende  Abweichungen  von  der  Norm  aufwtisen  können. 
19U7  haben  wir  über  ähnliche  Abweichungen  des  Vibrio  cholerae 
berichtet,  die  unter  normalen  Bedingungen  aultreten  und  die  im 
Experiment  sowohl  wiederholt  werden  als  auch  rückgängig  gemacht 
werden  können.  Wir  konnten  damals  zeigen,  daß  Cnoleraviorionen, 
welche  aus  Cholerastühlen  oder  aus  Wasser  isoliert  wurden,  einer¬ 
seits  völlige  Einbuße  ihrer  Agglutinabilität  aufweisen  können,  ander¬ 
seits  sie  wieder  leicht  wiedergewinnen.  Es  wurde  dabei  auch  darauf 
hingewiesen,  daß  ein  Daueraufenthalt  der  Kulturen  in  flüssigem 
Med.um  mit  nachfolgender  Aussaat  auf  feste  Nährböden  zu  Varia¬ 
tionsstudien  geeignet  sei.  Weitere  diesbezügliche  Untersuchungen 
(1909—1910)  haben  uns  von  der  großen  Variabilität  innerhalb  der 
Choleragruppe  überzeugt.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  nicnt  nur  die 
Agglutinationsfähigkeit,  sondern  auch  eine  Reine  biologischer  Eigen¬ 
schaften  des  Choieravibrio,  wie  z.  B.  Indol-Hämotoxinbildung,  Gela¬ 
tineverflüssigungsvermögen  in  weitem  Maße  variieren.  Es  muß  so¬ 
mit  angenommen  werden,  daß  die  Variabilität  des  Vibrio  cholerae 
auch  unter  normalen  Bedingungen,  unter  Einiluß  von  verschiedenen 
äußeren  Faktoren,  ununterbrochen  vor  sich  geht.  Ueber  ännliche 
Erscheinungen  in  anderen  Gruppen  hat  teils  vor  und  nach  uns 
eine  Reihe  von  Autoren  berichtet  (Metschnikoff,  Neisser, 
Baerthlein,  Nicolle,  Massini,  Burri,  Strassberger  und 
Schattenfroh). 

Zur  Zeit  dürfte  es  wohl  kaum  eine  bakterielle  Gruppe  geben, 
innerhalb  derer  Variabilitätserscheinungen  nicht  beschrieben  wären. 
Immerhin  ist  die  Größe  und  die  Alanmgfaltigkeit  der  Variabilität  in 
einigen  Mikrobengruppen  sehr  stark  ausgesprochen,  in  anderen  viel 
weniger  stark.  Zu  ersteren  gehört  die  Typhus-Koli-Gruppe,  mit  allen 
ihren  Zweigen  (Koli,  Typnus,  Dysenterie  und  die  Fleischver¬ 
gifter).  Zu  stark  variablen  Mikroben  gehören  ferner  die  Cholera- 
und  die  choleraähnlichen  Vibrionen,  die  Proteusgruppe,  die  Gram¬ 
negativen  Kokken,  Diplostreptokokken  und  die  Gruppe  der  hämor¬ 
rhagischen  Septikämie.  Zu  Mikroorganismen,  deren  Variabilität 
weniger  scharf  ausgesprochen  ist,  müssen  folgende  gerechnet  werden: 
in  erster  Linie  die  Diphtheriegruppe,  ferner  die  Milzbrandgruppe, 
die  pyogenen  Kokken,  die  anaeroben  Mikroben  (B.  perfringens,  B. 
oedem.  maligni),  die  Säurefesten,  Aktinomyzeten,  Subtilisgruppe  und 
andere.  Alle,  so  zahlreiche  Pseudo-  und  Parakeime  bezeugen  die 
außerordentlich  große  Verbreitung  von  Varietäten,  deren  systema¬ 
tische  Stellung  noch  bei  weitem  nicht  geklärt  ist.  Um  die  Frage  zu 
beantworten,  in  welcher  Beziehung  diese  Para-  und  Pseudostämme 
und  ähnliche  Uebergangsformen  zu  den  typischen  Formen  stehen, 
mußte  vor  allem  sichergestellt  werden,  ob  alle  diese  Ueber¬ 
gangsformen  von  den  typischen  Formen  abstammen 
und  in  diesen  gewissermaßen  präexistieren. 

Die  in  unserem  Laboratorium  seit  Jahren  geübte  Technik  der  Aufspaltung 
von  Ausgangskulturen  durch  Plattenausstrich  leistet  Vorzügliches  in  bezug  auf 
das  Studium  von  individuellen  Eigenschaften  der  Einzelzelien  einer  Ausgangs¬ 
kultur. 

Der  Ausgangsstamm,  welcher  durch  wiederholte  Plattenpassage  gewonnen 
wird  und  den  Forderungen  der  Einzelkultur  e.itspricht,  wird  auf  eine  Platte 
überimpft,  um  Einzelkolonien  zu  erhalten.  Aus  diesen  Kolonien  wird  durch 
weitere  Ueberimpfungen  eine  ganze  Reihe  von  weiteren  Tochter-,  Einzel-  usw. 
Generationen  gewonnen,  je  mehr  Tochterkolonien  man  von  der  Mutterkolonie 
in  Bearbeitung  nimmt,  desto  eher  gelingt  es,  gewisse  Abweichungen  in  den 
Eigenschaften  neuer  Generationen  festzustellen.  (Wir  glauben,  daß  man  für 
diesen  Zweck  nicht  weniger  als  10  Tochterkolonien  für  eine  jede  Generation 
haben  muß.) 

Eine  weitere  Methode  zur  Aufspaltung  einer  Ausgangskultur  besteht  in 
einer  entsprechenden  Tierpassage.  Man  erhält  dabei  bei  den  Aussaaten  aus 
den  verschiedenen  Organen  oder  Geweben  (nach  dem  Tode  des  Versuchstieres 
oder  unmittelbar  vor  dessen  Tode)  Kulturen,  welche  oft  schon  in  der  ersten 
Generation  von  dem  Ausgangsstamm  abweichen,  oder  aber  nach  wenigen 
bei  weiteren  Plattenpassagen  Varianten  abspalten. 

Obige  Methode  der  Aufspaltung  wurde  sowohl  an  einer  Reihe 
von  Varianten,  wie  B.  paratyphi  N  (La  w  r  i  n  o  w  i  t  ch  und  Alis- 
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sow),  B.  paradysenteriae  Stutzer  (O  s  c  h  a  ro  \v  s  k  a  j  a),  als  auch 
an  einigen  Grundformen  —  B.  coli  (Rogovv),  V.  cholerae  (Zlato- 
jroroff,  Skorodumow,  Akinfiew),  B.  Shijja-Kruse,  Staphylo- 
coecns  pyogenes  aureus,  B.  subtilis  (Pawlow)  —  durchgeführt.  Es 
stellte  sich  dabei  heraus,  daß  in  den  V  a  r  i  a  ii  t  e  n  d  i  e  ver¬ 
wandten  (j  r  u  n  d  f  o  r  m  e  n  (B.  paratyphi  N  —  B.  paratyphi  B,  B. 
paradysenteriae  St  —  B.  Shiga)  und  umgekehrt  in  den  Grund¬ 
formen  eine  Reihe  morphologischer  und  biochemi¬ 
scher  Varianten  (B.  subtilis  —  hämolysiercnder  Stamm;  V. 
cholerae  -  nicht  agglutinierbare  Stämme;  B.  coli-Stämme,  welche. 
Glukose  nicht  \ergären)  präexistieren. 


Nachdem  wir  auf  Grund  solcher  Versuche  die  Präexistenz  von 
Grundformen  in  den  Varianten  und  umgekehrt  festgestellt  hatten, 
lag  es  nahe,  nach  einer  Erklärung  zu  fahnden,  die  solche  Er¬ 
scheinung  vom  allgemein  biologischen  Gesichtspunkte  aus  zu  er¬ 
läutern  vermöchte.  Eine  solche  Erklärung  wäre  gegeben,  wenn  \\ir 
die  Vorstellung  ließen,  die  von  einer  vollkommen  gleichartigen 
Individuenzusammensetzung  der  Mikrobenkultur  ausgeht,  sondern 
vielmehr  annehmen,  daß  in  der  Ausgangskultur  schon  von  vorn¬ 
herein  neben  den  Grundformen  auch  ihre  Varianten  enthalten  sind. 
Diese  letzteren  werden  in  desto  größerer  relativer  Menge  auftreten, 
je  mehr  die  äußeren  Bedingungen  ihre  Entstehung  begünstigen. 
Wir  werden  weiter  auf  einige  von  diesen  begünstigenden  Bedingungen 
für  bestimmte  Mikrobengruppen  noch  zu  sprechen  kommen.  Hier 
sei  gleich  hervorgehoben,  daß  schon  unter  gewöhnlichen  Vermeh¬ 
rungsbedingungen  es  gelingt,  in  den  Tochterkolonien  Variabilitäts¬ 
erscheinungen  in  bescheidenen  Grenzen  nachzuweisen.  Letztere 
äußern  sich  in  verschiedenem  Maße  je  nach  den  Eigenschaften  der 
Ausgangskultur.  Wenn  der  Ausgangsstamm  zu  den  Standardstämmen 
gehört  mit  typisch  ausgebildeten  Eigenschaften,  so  finden  sich  in 
den  Tochtergenerationen  vorwiegend  nur  typische  Individuen;  letztere  ! 
halten  ihre  erblichen  Merkmale  sehr  hartnäckig  fest.  Die  Varianten  ' 
werden  unter  solchen  Bedingungen  nur  in  sehr  spärlichem  Maße 
auftreten.  So  ergab  z.  B.  eine  typische  Kolikultur  aus  7  Tochter^  ! 
kulturell  6  typische  Kulturen  und  1  abweichende.  Die  Varianten 
stehen  in  ihrer  Fähigkeit,  konstant  erbliche  Formen  zu  geben,  den 
Grundformen  bedeutend  nach;  die  Rückkehr  zur  Grundform  ist  ; 
dort  viel  stärker  ausgesprochen  als  vice  versa  die  Neigung  von 
Standardkulturen  zur  Abspaltung  von  Varianten!).  Soweit  die 
Men  de  Ische  Terminologie  in  der  Mikrobiologie  angewendet  wer-  ; 
den  kann,  konnte  man  in  diesem  Falle  von  dominierenden  und  re¬ 
zessiven'  Eigenschaften  sprechen.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen 
die  Grundkultur  bereits  als  Variant  angesprochen  werden  muß,  ge¬ 
hören  die  dominierenden  Formen  der  Tochterkulturen  dem  ursprüng¬ 
lichen  Varianten  an,  die  daneben  auftretenden  abweichenden  rezessiven 
Formen,  die  den  ersteren  an  Menge  nachstehen,  entsprechen  dem 
Standardtypus.  Die  erblichen  Eigenschaften  dieser  dominierenden 
Formen  sind  aber  bei  weitem  nicht  so  konstant  wie  im  Falle  einer 
Standardkultur.  Man  erhält  bei  weitsehender  Aufspaltung  sehr  leicht 
atavistische  Formen.  So  besitzen  schon  die  Tochterzellen  von  B. 
paratyphi  N  (ein  Variant  des  Paratyphus  B)  gewisse  Charakterzüge 
von  B.  paratyphi  B,  welche  bei  weiterer  Aufspaltung  immer  deutlicher 
hervortreten.  Wir  haben  es  also  hier  mit  Erscheinungen  zu  tun, 
welche  den  Mendelschen  Vererbungsgesetzen  bei  der  Bastardierung 
ähnlich  sind  —  den  Gesetzen  der  Dominierung  und  der  Spaltung 
der  Merkmale.  Die  Analogisierung  mit  dem  Mendelismus  wird 
nur  durch  das  Fehlen  der  geschlechtlichen  Fortpflanzung  und  der 
Bastardierung  bei  den  Mikroorganismen  verhindert.  Dieser  Unter¬ 
schied  ist  aber  doch  mehr  äußerlich  als  prinzipiell.  Wenn  bei 
der  Bastardierung  die  Erbgesetze  durch  das  Hineinspielen  von 
fremden  Genen  oder  Chromosomen  abgeleitet  werden,  so  kann  für 
die  Teilung  der  Mikrobenzelle  wahrscheinlich  auch  ein  Impuls  in 
Frage  kommen,  welcher  das  Gleichgewicht  des  kolloidalen  Systems 
im  Zellprotoplasma  alteriert.  Die  Neuverteilung  der  dis¬ 
persen  Phase  bringt  das  System  gewissermaßen  aus 
seinem  Gleichgewichtszustände  und  verursacht  die 
Zellteilung;  es  treten  dabei  in  die  beiden  Tochter¬ 
zellen  kolloidale  Teilchen  über,  welche  sowohl  quan¬ 
titativ  als  auch  ihrem  D  i  s  p  e  r  s  i  t  ä  t  s  g  r  a  d  e  nach  ver¬ 
schieden  sind. 


•  könnte  man  etwa  den  Genen  oder  Chromosomen 

gleichstellen,  welche  die  ungleichen  Eigenschaften  des  Protoplasmas 
der  beiden  Tochterzellen  verursachen  und  die  Entwicklung  aller 
weiteren  Generationen  beeinflussen. 

Woher  erhält  nun  die  Mikrobenzelle  die  Teilungsimpulse?  Man 
muß  diese  letzteren  in  den  äußeren  Existenzfaktoren,  in  den  physi- 
^ ‘i-  chemischen  Eigenschaften  des  Nährmediums  suchen, 
w  eiche  die  (jenen  der  Mikrobenzelle  beeinflussen.  Wir  müßten,  um 
diesen  Qedaiiken  eine  Unterlage  zu  verschaffen,  die  Verteilung  der 
kol  oidalen  Teilchen  in  der  Mutterzelle  und  in  ihren  Tochterzellen 
estzustellen  versuchen.  Es  ist  oft  möglich  beim  Studium  der  In- 
'.'än  Zel'e.  eine  solche  ungleich- 

p,  pcotoplasmatischen  Komponente  festzustellen. 

zillpn  ' vielleicht  in  jungen,  sich  teilenden 

Zellen  statttinden.  Was  aber  die  Tochterzellen  anbetrifft,  so  ist  es 


!)  Solches  Verhalten  der  Varianten  gilt  für  normale  V 
irgendwelche  spezifischen  äußeren  Faktoren 
ändern  können,  am  Werke  sind. 


ermehrungsbeding- 
,  die  das  Bild  stark  ver- 


l 
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möglich,  eine  ungleichartige  Verteilung  bestimmter  Differenzie 
Produkte  des  Protoplasmas  auf  Gram  gefärbten  Präparaten  zi 
folgen:  es  fällt  nämlich  oft  in  die  Augen,  daß  verschiedene  i 
einander  liegende  Zellen  desselben  Alters  eine  ungleiche  Fä 
aufweisen. 

Gehen  wir  jetzt  zu  der  Frage  über,  was  diese  Variante: 
stellen  und  ob  man  in  der  Mikrobenwelt  Mutationen  leugnen 

Nach  de  Vries  gibt  es,  wie  bekannt,  zweierlei  Variabilit; 
Organismen:  eine  kontinuierliche,  welche  von  der  Kreuzun; 
hängt,  wobei  die  Genen  unverändert  bleiben  und  die  Veränder: 
allmählich  vor  sich  gehen  (sog.  Modifikation  oder  Fluktuatioiüi 
eine  diskontinuierliche,  welche  von  der  Kreuzung  unabha' 
ist;  es  erscheinen  dabei  neue  Genen,  und  die  Veränderung 
sprungweise  vor  sich.  Die  letztere  Variabilität  wurde  M 
tion  genannt  und  die  betreffenden  Organismen  als  Mutante 
zeichnet. 

Die  Mutanten  unterscheiden  sich  von  den  Modifikatione 
durch,  daß  ihre  Merkmale  vererbt  werden  können.  Welchem  Fi 
nis  begegnen  wir,  falls  wir  die  Mikroben  Varianten  als  Mul 
auffassen?  Der  Haupteinwand,  daß  nämlich  Mutanten  nur  di 
treten,  wo  geschlechtliche  Vermehrung  vorkommt,  ist  nicht 
haltig,  da  dieser  Punkt,  wie  wir  oben  bereits  gesehen  habei 
die  Mikrobenwelt  von  keiner  prinzipiellen  Bedeutung  ist.  AuBi 
kommt  die  Mutation  .nach  de  Vries  zustande  unabhängig  vo 
Kreuzung.  Es  gibt  aber  gewisse  Hinweise  auch  in  der  Mikr 
weit,  die  Existenz  einer  geschlechtlichen  Vermehrung  nieht  vo 
Hand  zu  weisen  (Nadson,  Schaudinn,  Boveri,  Almqi 
Ein  anderer  Einwand  (R  e  i  c  h  e  n  b  a  c  h  ,  Lehmann)  ist  der, 
Mutationen  sprungweise  auftreten  und  von  da  an  als  erblich  I 
in  mehreren  Generationen  fortexistiereii  können.  Um  sich  zu 
zeugen,  wie  gerade  solcher  Forderung  die  Veränderungen  ii 
krobenkulturen  entsprechen  können,  genügt  schon,  zwei  aufeiii 
folgende  Generationen  zu  vergleichen.  So  gibt  z.  B.  B.  si 
(Pawlovv)  schon  in  der  zweiten  Generation  hämolytische  Stä 
in  der  driften  Generation  kann  der  hämolytische  Stamm  wied 
zur  ursprünglichen  Form  zurückkehren.  Alle  diese  Veränderi 
können  innerhalb  einer  Vermehrungsperiode  (20  Minuten  bis  2 
den)  ablaufen.  Die  entstandenen  Varianten  können  aber  auc: 
solche  in  einer  ganzen  Reihe  von  Generationen  erhalten  bU 
d.  h.  die  erworbenen  Veränderungen  können  als  solche  ve 
werden  (siehe  unsere  Versuche  mit  Vibrionen  und  B.  paratyph 
Lehmann  nennt  solche  beständige,  längere  Zeit  bleibende  \ 
tionen  „Klonumbildungen“,  um  den  Namen  „Mutant“  zu  verme 
und  betont  ihre  ausgesprochene  Dauernatur.  Die  Gegner  der 
tationstheorie  aus  dem  Gebiete  der  Bakteriologie  sind,  mit  am 
Worten,  gezwungen,  die  Erblichkeit  einiger  Variationen  zuzugi 

Es  finden  sich  aber  in  der  Literatur  auch  Meinungen,  die 
den  unsrigen  übereinstimmen.  So  betont  z.  B.  Weil  ausdrücl 
daß  man  in  bezug  auf  Mikroorganismen  von  Genen,  Mutati 
und  reinen  Linien  reden  darf.  Bordet  sagt:  „Wir  sehen  bei 
Mikroben  ganz  ebenso  wie  bei  hoch  organisierten  Wesen,  daf 
Vorfahren  in  ihren  Nachkommen  fortexistieren.“  Aus  dem  C 
erwähntmi  erhellt  also,  daß  die  Mikroben  weit  den  allgeir 
biologischen  Gesetzen  der  Veränderlichkeit  sow 
im  Sinne  des  Mendelismus,  als  auch  der  Mutatic 
theorie  unterworfen  ist. 

Die  Bedeutung  der  .Variabilität  der  Mikroorgai 
men  für  die  Pathologie.  Wir  haben  oben  bereits  darauf 
gewiesen,  daß  die  Variabilitätserscheinungen  in  der  Mikroben 
weit  verbreitet  sind  und  daß  diese  Prozesse  von  den  allgemein 
logischen  Eigenschaften  der  Mikroorganismen  abhängen.  Sehen 
nun,  inwiefern  die  experimentelle  Bakteriologie  diese  Gruiidi 
bestätigt  und  wie  weit  diese  Variabilität  gehen  kann. 

Schon  seit  Pasteurs  Zeiten  wendet  man  verschiedenaij 
Methoden  an,  um  die  Virulenz  der  Mikroben  zu  steigern  ode 
schwächen;  es  ist  möglich,  die  Veränderlichkeit  der  Mikrobei, 
dieser  Richtung  sehr  weit  zu  treiben.  Die  verschiedenen  Rassen 
so  modifizierten  Mikroben  unterscheiden  sich  aber  in  diesem  1 
nur  quantitativ  durch  ihre  größere  oder  geringere  Virulenz  ■ 
Lebensfähigkeit.  Viel  wichtiger  ist  es  aber  für  uns,  solche  Varia 
von  Mikroben  zu  erhalten,  deren  Unterschiede  auch  qualitativ 
gesprochen  sind.  Es  müssen  dabei  drei  verschiedene  Frageir 
sprochen  werden.  Erstens,  wie  man  die  Mikrobenvarietäten  in 
halb  einer  Familie  aufzufassen  hat.  Handelt  es  sich  dabei  um 
Verzweigung  eines  einheitlich  zu  denkenden  Stammes,  oder  ; 
existieren  Uebergänge  zwischen  den  verschiedenen  Gruppen,  Ue 
gänge,  wie  z.  B.  von  B.  typhi  zu  B.  paratyphi  und  zu  B.  coli,  < 
Uebergänge  innerhalb  der  Dysenteriegruppe  von  einer  Form 
anderen,  Uebergänge  von  pathogenen  Streptokokken  zu  Pneu 
kokken  und  Uebergänge  in  der  Proteus-  und  anderen  Griip 
B.  pyocyaneus,  Streptococcus,  welche  ihre  pathogenen  Eigenschalj 
die  für  eine  andere  Gruppe  charakteristisch  sind,  z.  B.  B.  dysenter 
erwerben  können? 

Die  zweite  Frage  wäre,  welche  Bedeutung  dem  Saprophyteii 
verschiedener  Mikroorganismen  zükommt  und  ob  die  Saproph' 
in  Beziehung  stehen  können  zu  pathologischen  Prozessen  (B- 
B.  proteus,  die  Spirochäten  der  Mundhöhle,  B.  tetani  und  Pneu 
kokken). 
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Is  dritte  Fraf^c  kommt  in  Betracht,  ob  die  Saprophyten  in 
Irenen  Zustand  übergehen  können,  ob  z.  H.  B.  pseudodiphtheriae 
l’diphtheriae  sich  verwandeln  können,  säurefeste  Bakterien  in 
I  kelbazillcn,  B.  subtilis  und  B.  mcsentericus  in  pathogene  Varie- 

)ie  diesbezüglichen  Literaturangaben  sind  sehr  widersprechend, 
ilgemeinen  wird  aber  die  bejahende  Antwort  auf  die  ersten 
Hl  Fragen  nicht  strikt  abgelehnt  und  mit  der  möglichen  Be¬ 
lg  gerechnet  (Neißer,  Köh  lisch,  Jaffc,  üildemeister, 
f’iiow,  B.  Eberth).  Was  nun  die  dritte  Frage  anbetrifft,  d.  h. 
öglichkeit  des  Ueberganges  vom  Saprophytcntuni  zur  Patho- 
it,  so  wird  sie  fast  einstimmig  verneint. 

■iin  Studium  der  Bedingungen,  unter  denen  abweichende  Formen  am 
1  aiiftreten  und  nicht  selten  am  längsten  erhalten  bleiben,  zeigte  es 
|a(i  abnorme  Nahrungsbedingungen  von  größter  diesbezüglicher  Bedeu- 
■jnd  (ungenügende  Ernährung  —  Züchtung  im  Wasser  Zlatogoroff, 
(iser  mit  Zucker  Baerthlein,  auf  Hungermedien  Hart  och  und 
jtowa,  auf  vitaminfreien  Medien  nach  Setti,  auf  faulenden  Medien 
i'üster;  Zusatz  von  Kohlenhydraten,  welche  vom  gegebenen  Mikroben 
:,5similiert  werden  können;  Zusatz  von  Milchsäure  nach  Much).  Weiter¬ 
irden  die  Mikroben  längere  Zeit  auf  Medien  gezüchtet,  welchen  in 
der  Menge  gewisse  Stoffe  zugesetzt  wurden,  um  ein  allmähliches  Oe- 
ti  der  .Mikroben  zu  erzielen  (z.  B.  Glyzerin.  Kohlenhydrate.  Pepton,  ver- 
:ne  Sera). 

1  hat  sich  aber  bald  herausgestellt,  daß  man  nicht  nach  ein  und  dem- 
r  Schema  verfahren  darf;  die  Methode  muß  vielmehr  je  nach  den  bio- 
.;n  Orundeigenschaften  jeder  einzelnen  Mikrobengruppe  variiert  und 
It  werden  (unsere  Untersuchungen).  So  sind  z.  B,  Kohlenhydrate  und 
ihnen  besonders  Trauben-  und  Milchzucker  die  besten  Stoffe,  um  Varia- 
L.TScheinungen  bei  der  Koli-Typhus-Qruppe  hervorzurufen.  Für  die 
11-  und  Choleragruppe  spielen  Eiweißstoffe  und  besonders  Pep- 
dieselbe  Rolle.  Man  impft  zu  diesem  Zwecke  den  zu  untersuchenden 

■  rganismus.  welcher  eine  bestimmte  Kohlenhydratenart  stark  vergärt,  in 
.ivöhnliches  flüssiges  Nährmedium,  z.  B.  Bouillon  oder  Wasser  (Leitungs- 
:,i,  dem  man  fortlaufend  absteigende  Mengen  des  betreffenden  Kohlen- 
..  zusetzt,  bis  der  Mikroorganismus  sich  daran  gewöhnt,  weiter  zu  leben. 

■  as  Kohlenhvdrat  zu  zersetzen,  welches  ihm  nicht  mehr  zur  Verfügung 
:  Diejenigen  Mikroben,  welche  unter  natürlichen  Bedingungen  keine 

hydrate  zersetzen,  werden  umgekehrt  in  flüssige  Medien  ausgesät, 
li  man  immer  steigende  .Mengen  (von  i,  an)  eines  Kohlenhydrats  zu- 
Man  verfährt  auf  dieselbe  Weise  auch  mit  Glyzerin,  Pepton  u.  dgl.  für 
'  Mikrobengruppen.  Außer  der  künstlichen  Nährböden  verändert  auch 
^ilogischen  Eigenschaften  der  pathogenen  Mikroorganismen  der  Aufent- 
lebenden  Medien,  und  die  Haut  spielt  hier  eine  große  Rolle  (Neufeld), 
i  e  Untersuchungen  von  uns,  von  L  a  u  r  i  n  o  w  i  t  c  h 
;411issow,  \'on  Rogow  haben  gezeigt,  daß  die  Koli- 
lusgruppe,  die  Dysenteriemikroben  mit  einge- 
Dssen,  als  Glieder  einer  einzigen  Familie  anzu- 
n  sind  und  daß  man  durch  die  Aufspaltung  d  e  r 
ur  bzw.  durch  entsprechende  Nährstoffadapta- 
den  Uebergang  der  einen  Untergruppe  in  eine 
:  re  e  rzi  e  I  e  n  k  a  n  n. 

3  lassen  sich  allerlei  Parakoliarten  in  B.  coli,  die  Varianten  von 
yphus  in  typische  B.  paratyphi  B.  verwandeln.  Unsere  Beob- 
■igen,  welche  im  Jahre  1922  durchgeführt  waren,  sprechen  dafür, 
nan  B.  typhi  daran  gew'öhnen  kann,  Kohlenhydrate  zu  zer- 
ii.  Nach  den  Untersuchungen  von  Rogow  gibt  B.  coli  durch 
mg  Varietäten,  welche  dem  B.  dysenteriae  nahestehen.  Diese 
'suchungen  ergänzen  Untersuchungen,  welche  ich  in  Oemein- 
'  mit  Dr.  Gorodkowa  und  Dr.  Karetnikowa  im  Jahre  1920 
jjeführt  habe,  und  unsere  Untersuchungen  über  die  pathogene 
1  von  B.  proteus  und  B.  coli  bei  dysenterieähnlichen  Sommer- 
’ikungen,  welche  die  endogene  Herkunft  dieser  Erkrankungen 
It  wahrscheinlich  machen.  Es  läßt  sich  dabei  auch  die  Tat- 
I  erklären,  daß  im  Zusammenhang  mit  reichlichem  Genuß  von 
den  und  Obst  mit  ihrem  Kohlenh3'drat-  und  Wasserreichtum 
rsenterieerkrankungen  vorwiegend  während  bestimmter  Sommer- 
ferbstmonate  auftreten. 

ie  Veränderung  des  Darminhalts,  v\’ eich  er  an 
;er  und  Kohlenhydraten  ganz  wesentlich  be- 
lert  wird,  begünstigt  das  Auftreten  bestimmter 
ianten  innerhalb  der  Gruppen,  die  die  normale 
iflora  ausmachen.  Mit  solcher  Annahme  steht  in  engster 
iuing  die  Frage  von  den  Wechselbeziehungen  zwischen  be¬ 
iten  pathologischen  Prozessen  und  den  in  unserem  Organismus 
len  Saprophyten.  Seitdem  die  Spirillosen,  im  Sinne  Vincents 
ungengangrän,  Noma,  Anginen  und  Stomatitiden  die  Auf- 
amkeit  auf  sich  gelenkt  hatten,  seitdem  Klinger  eine  ganze 
von  Aktinomykosefällen  beschrieben  hat,  welche  auf  kariöse 
■  zurückgeführt  werden  konnten,  seitdem  Tenbroeck  und 
I  r  in  34,7n/o  der  untersuchten  Fälle  im  normalen  Menschendarm 
fani  nachgewiesen  haben,  muß  die  Fragestellung  über  die  endo- 
Infcktionen  ganz  wesentlich  erweitert  werden.  Eine  ein- 
I'  Berücksichtigung  nur  der  Pneumokokken  und  der  pyogenen 
Organismen  in  dieser  Frage,  die  bisher  üblich  war,  ist  abzu- 
D.  Das  sich  häufende  Material  zwingt  uns  zur  Annahme  unter 
Dmten  Bedingungen,  daß  Saprophyten  allgemein  gesprochen 
■?ene  Eigenschaften  annehmen  können.  Die  neuerdings  von 
veröffentlichte  Arbeit  über  die  Steigerung  der  pathogenen 


Eigenschaften  von  Mikroben,  die  auf  vitaminfreien  Medien  gezüchtet 
werden,  könnte  vielleicht  dieses  Problem  dem  Verständnis  näher 
bringen.  Der  Kernpunkt  der  ganzen  Frage  liegt  darin,  ob  es  mög¬ 
lich  ist,  auf  e.xperimentellem  Wege  den  Uebergang  von  typischen 
Saprophyten  in  pathogene  Varietäten  zu  erreichen. 

Diesbezügliche  Literaturangaben  seien  als  Beispiele  gebracht. 

Die  Frage  von  der  Identität  des  B.  pseudodiphtheriae  und  des 
B.  diphtheriae  scheint  doch,  trotz  der  sich  widersprechenden  Urteile, 
im  Sinne  der  Identität  gelüst  werden  zu  müssen  (epidemiologische 
Beobachtungen,  Versuche  von  Hewlett  und  Knight,  Llodlay 
und  Gorham,  Behring  und  Roux  u.  a.).  Die  von  Kolle  und 
seinen  Mitarbeitern  aufgeworfene  Frage  vom  Uebergangc  der  harm¬ 
losen  säurefesten  Mikroben  in  pathogene  Stämme  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  als  endgültig  widerlegt  zu  betrachten.  Ein  ganz  besonderes 
Interesse  beanspruchen  aber  einige  B.  subtilis  bezügliche  Arbeiten. 

Büchner  hatte  schon  die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  B. 
subtilis  dem  Milzbranderreger  nahe  verwandt  sei;  er  hatte  aber 
diese  Vermutung  nicht  experimentell  erhärten  können.  Much, 
Timm,  Freund  haben  neuerdings  gezeigt,  daß  B.  subtilis  für 
mäusepathogene  Eigenschaften  zunimmt,  wenn  er  auf  Medien  mit 
Zusatz  von  Milchsäure  gezüchtet  wird.  Die  Einwände,  daß  die 
pathogenen  Eigenschaften  solcher  Stämme  durch  die  zugesetzte 
Milchsäure  verursacht  werden,  wurden  durch  die  in  unserem  Labo¬ 
ratorium  ausgeführten  Arbeiten  von  P.  Pawlow  widerlegt.  Dieser 
Autor  konnte  beweisen,  daß  in  diesem  Falle  nicht  die  Anwesenheit 
von  Milchsäure  die  Hauptrolle  spielt,  sondern  daß  die  Mikrobenzelle 
selbst  verändert  wird  und  gewisse  Stoffe  bildet,  welche  den  Anti- 
phaginen  ähnlich  sind  (N.  T  s  c  h  i  s  t  o  w  i  t  s  c  h  und  Jure  witsch). 
Solche  Variabilitätsmöglichkeit  ist  augenscheinlich  nicht  allen  Rassen 
von  B.  subtilis  eigen,  sondern  im  wesentlichen  nur  bei  solchen  nach¬ 
weisbar,  welche  Hämotoxinbildung  aufweisen.  Einige  in  unserem 
Laboratorium  durchgeführte  Arbeiten  machen  es  sehr  wahrschein¬ 
lich,  daß  auch  unter  anderen  Bedingungen  (nicht  nur  bei.  Milchsäure¬ 
zusatz)  die  saprophytären  Mikroben  pathogene  Eigenschaften  an¬ 
nehmen  können.  (Die  Untersuchungen  Minke wicz  mit  B.  mesen- 
tericus  v.  auf  vitamiufi eien  Nährböden  gezüchtet.)  Wir  glauben, 
daß  gerade  solche  Versuche  über  die  LJmwandlung  von  saprophytären 
Keimen  in  einen  pathogenen  Zustand  angetan  sind,  die  Ursachen 
der  Variabilität  der  Mikroben  aufzudecken.  Zur  Zeit  gibt  es  noch 
immer  zahlreiche  Kontroversen  über  die  Rolle  der  Variabilität  der 
Mikroben  in  der  Epidemiologie,  bei  der  Entwicklung  und  Erlöschung 
von  Epidemien  (Seligmann,  Müller).  Diese  Rolle  ist  aber  jetzt 
schon  in  vielen  Hinsichten  als  geklärt  zu  betrachten. 

Die  Lehre  von  der  Variabilität  der  Mikrorganismen  gibt  uns 
einerseits  neue  Vorstellungen  vom  Leben  der  Mikroorganismen  im 
Zusammenhang  mit  den  umgebenden  Existenzbedingungen  '),  schafft 
aber  anderseits  gewisse  diagnostische  Schwierigkeiten  und  ändert 
‘einige  von  unseren  epidemiologischen  Anschauungen.  Es  gibt  aber 
einen  Weg,  allen  diesen  Schwierigkeiten  aus  dem  Wege  zu  gehen. 
Es  muß  geforscht  werden  nach  den  Bedingungen,  welche  die  Er¬ 
scheinungen  der  Variabilität  begünstigen  oder  verhindern  (für  die 
Koli-Typhusgruppe  sind  sie  schon  einigermaßen  klargestellt).  Dann 
wird  uns  die  Variabilität  der  Mikroben  ganz  ebenso  wie  die  Varia¬ 
bilität  der  höheren  Wesen  im  praktischen  Leben  nicht  nur  keine 
Schwierigkeiten  machen,  sondern  sie  wird  von  positivem  Wert  sein, 
da  wir  imstande  sein  werden,  die  Variabilität  in  der  nötigen  Rich¬ 
tung  zu  lenken. 

Reiche  11  bach,  Lelirbticli  der  Mikrobioloi^ie ,  heraiisc;.  von  Friedherger  und 
Pfeiffer  1919,18.60.  Lehmann  und  N  e  u  iii  a  n  n ,  Atlas  und  Grundriß  der  Bakt.  (6) 
1921  S.  750.  Zlatogoroff,  Wratschebnaja  gazeta  1908  Nr.  13;  Zbl.  f.  Bakt.  (1)  1909, 
48  u.  191 1, 58.  Baerthlein,  Zbl.  f.  Bakt.  71  u.  81.  T h  oe  n  i  s se n,  Zbl.  f.  Bakt.  86.  — 
Weil,  Zschr. f.  Immun.Forsch.  1923, 35.  —  Ne i ss e r, Tagung  d.fr.  Verein. d. Mikrob.  1906. 
Much,  D.  in.  W.  1921  Nr.  23.  klinger,  Zbl.  f.  Bakt.  1921,  85.  —  Tenbroeck  und 
Bauer,],  of  exper.  Med.  1922,  36.  --  S  e  1 1 i  C  a  rl  o ,  Ref.  in  Zbl.  f.  ges.  Hyg.  1923,  5  H.  6.  -  - 
Zlatogoroff,  Gorodkowa  und  Kareteskowa,  Zbl.  f.  Bakt.  1923,  90.  L  a  u  r  i  n  o  - 
witch  und  Alissow,  Wratschetnoje  Delo  1924.  Rogow  Westnik  Mikrobiologie 
und  Epidemiologie  1925,3.  —  P.  Pawlow,  ebenda  1923,3.  —  N.eufeld,  D.  in.  W.  1924 
Nr.  1. 


Aus  dem  St.  Georgs-Krankenhause  in  Breslau. 

lieber  die  operative  Entfernung  des  arteriellen  Embolus 
bei  drohender  Extremitätengangrän,  ihre  Indikation  und 

Prognose^). 

Von  Prof.  Most,  Leitender  Arzt. 

Die  operative  Entfernung  des  arteriellen  Embolus,  die  Embolekto¬ 
mie  bei  drohender  Extremitätengangrän,  ist  eine  bei  uns  in  Deutsch¬ 
land  noch  wenig  bekannte,  jedenfalls  anscheinend  wenig  geübte 
Operation.  Gleichwohl  hat  sie  fraglos  ihre  Bedeutung  und  ihre  Indi¬ 
kation;  denn  die  praktische  Erfahrung  weist  eine  Reihe  erfreulicher 
Resultate  auf,  indem  durch  rasches  Handeln  Leben  ntui 
Extremität  gerettet  wurden.  Es  erscheint  daher  nicht  überflüssig, 
diese  Erage  hier  in  aller  Kürze  für  den  Praktiker  zu  behandeln, 

')  Unsere  Schlüssejüber  ilie^allgenieine  biologische  Bedeutung  der  Variabililllt  für 
die  Mikrobenwelt  behalten  ihre  Gültigkeit  auch  für  die  filtrierbaren  Vira:  die  Arbeiten 
von  Doerr  und  von  And  über  die  Verwandtschaft  des  Herpes-Virns  mit  dem  Virus  der 
Encephalitis  epidemica  dürften  wohl  jegliche  Zweifel  beseitigt  haben. Nach  einem 
Vortrage,  gehalten  am  19.  V.  1924  in  der  Breslauer  Chirurgischen  Gesellschaft. 
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wenn  auch  der  Beobachtung,  die  den  Anlaß  zu  diesen  Ausführungen 
gegeben  hat,  der  Erfolg  versagt  war. 

Es  handelte  sich  um  den  22jährigen  Bäcker  E.  Ch.  Dieser  war  bereits 
vom  12.  IX.  bis  7.  X.  1922  auf  der  Inneren  Abteilung  unseres  Krankenhauses 
(Primärarzt;  Priv.-Doz.  Severin)  wegen  schweren  Herzfehlers  —  einer  Aorten¬ 
insuffizienz  mit  Mitralstenose  und  Mitralinsuffizienz,  kombiniert  mit  schweren 
sekundären  Stauungserscheinungen  —  behandelt  worden.  —  Am  15.  X.  abends 
beim  Spazierengehen  verspürte  er  plötzlich  wie  einen  Schlag  in  der  rechten 
Gesäßgegend.  Die  Schmerzen  strahlten  dann  nach  der  rechten  Leiste  und  in  die 
rechte  Wade  aus.  Er  konnte  nicht  mehr  gehen,  das  Bein  wurde  kraftlos,  der 
Fuß  kalt  und  gefühllos.  Er  hatte  ein  Gefühl  von  Pelzigsein  an  der  rechten 
Fußsohle.  In  der  Nacht  kehrte  das  Gefühl  in  den  Fuß  zurück;  dieser  blieb 
jedoch  kalt.  Nach  vorübergehender  Besserung  verschlechterte  sich  der  Zustand 
wieder.  Am  3.  Tage  kam  er  auf  meine  Abteilung. 

Der  Befund  bei  dem  mittelgroßen,  mäßig  genährten  Manne  ergab  außer 
den  Symptomen  seines  schweren  Herzfehlers  noch  folgendes  Bi'd:  Der  Puls  an 
der  Arteria  dorsalis  pedis  und  an  der  Arteria  poplitea  war  nicht  zu  fühlen. 
Am  Poupartschen  Bande  war  der  Femoralispuls  gut,  verschwand  jedoch  peri- 
pherwärts  allmählich.  Der  Unterschenkel  fühlte  sich  etwas  kühler  an  als  der 
linke.  Motilität  und  Sensibilität  des  rechten  Beines  und  Fußes  waren  erhalten. 
Es  stellten  sich  bald  Schmerzen  im  Fuß  und  in  der  Wade  ein,  die  Extremität 
wurde  kühler  und  blasser.  Deshalb  Operation.  Die  Arteria  femoralis  wurde 
direkt  unter  dem  Poupartschen  Bande  in  Lokalanästhesie  freigelegt.  Bis  etwa 
einen  Zentimeter  peripher  vom  Poupartschen  Bande  war  die  Pulsation 
deutlich  zu  sehen.  Weiter  abwärts  verschwand  sie;  das  Gefäß  war  stark 
kontrahiert  und  fühlte  sich  hart  an.  Nach  provisorischer  Abklemmung  des  zu¬ 
führenden  Arterienrohres  mit  einer  Höpfnerschen  Arterienklemme  wurde  das 
Gefäß  durch  kleinen  Längsschnitt  geöffnet  und  ein  mehrerer  Zentimeter  langer 
rötlicher  Embolus  aus  ihm  vorsichtig  herausgedrückt.  Da  noch  keine 
rückläufige  Blutung  erfolgt,  wird  noch  an  einer  zweiten,  einige  Zentimeter 
peripherwärts  gelegenen  Stelle  die  Schlagader  eröffnet  und  dort  ebenfalls 
ein  Thrombus  entfernt.  Alsdann  erfolgt  eine  starke  rückläufige  Blutung.  Nach 
Naht  der  beiden  Arterienwunden  und  nach  Entfernung  der  Klemme  schoß  der 
Blutstrom  durch  das  kontrahierte  Rohr.  Zunächst  schien  sich  die  E.xtremität 
zu  erholen,  bald  jedoch  wurde  sie  wieder  kühler,  und  es  setzten  die  Zeichen 
der  thrombotischen  Gangrän  ein.  Unter  zunehme.ider  Herzschwäche  verfiel  der 
Kranke,  und  es  erfolgte  der  Exitus. 

Die  Obduktion,  welche  nur  an  der  Operationsstelle  gemacht  werden 
konnte,  zeigte  in  der  Femoralis  noch  einige  wandständige,  nicht  obturierende 
Thromben.  Die  Vena  femoralis  war  in  weiter  Ausdehnung  thrombosiert. 

Es  handelt  sich  also  im  vorliegenden  Falle  um  eine  plötzlich 
mit  ausgesprochenen  klinischen  Symptomen  einge¬ 
tretene  Ernbolie  der  Arteria  femoralis  bei  schwerem 
Herzfehler  mit  sekundären  Stauungserscheinungen  und  um  eine 
sich  daran  anschließende  drohende  Zirkulations¬ 
störung  des  rechten  Beines,  die  allmählich  zur  Gangrän 
uberging.  Die  Embolektomie  führte  nicht  mehr  zum  Erfolg.  Der 
Kranke  erlag  seinem  schweren  Herzfehler  kombiniert  mit  den  Fo'- 
gen  der  Beingangrän. 

U  1  Falle  geübte  operative  Entfernung  des  Em¬ 

bolus,  die  Embolektomie,  ist  eine  an  sich  naheliegende  Operation 
Sie  hat  schon  verschiedentlich  die  Chirurgen  beschäftigt.  Beson¬ 
ders  bekannt  ist  vor  allem  bei  uns  in  Deutschland  die  Embol¬ 
ektomie  aus  der  Arteria  pulmonalis  bei  postoperativer  Lungen- 
embohe:  die  Trendelenburgsche  Operation.  Sie  gehört 
nicht  in  den  Rahmen  dieser  Arbeit  und  sei  daher  ebenso  über¬ 
gangen  wie  die  Frage  der  Embolie  der  Arteria  meseraica  superior, 
die  in  der  Regel  eine  sehr  ernste  Prognose  bietet  und  den  Patienten 
durch  Peritonitis  zum  Tode  führt.  Uns  interessiert  hier  ledig'ich 
die  Frage  der  Embolie  der  großen  Schlagadern  der  Ex¬ 
tremitäten. 


Die  operative  Behandlung  der  Embolie  der  großen  Extremitäten- 
Schlagadern  bei  drohender  Gangrän  ist  eine  schon  seit  Jahrzehnten 
von  den  verschiedenen  Autoren  erwogene  und  wiederholt  ausgeführte 
Operation.  Eigenartigerweise  sind  hier  die  Russen  und  die  Chirurgen 
der  nordischen  Länder  führend  gewesen.  Ebenso  hat  man  sich  in 
Frankreich  rriit  derselben  näher  beschäftigt,  während  die  deutsche 
nirurgie  sich  diesem  Eingriff  gegenüber  anscheinend  mehr  zurück- 
ha  tend  und  skeptisch  verhalten  hat.  Das  zeigt  ein  B’ick  in  die 
üblichen  Lehr-  und  Handbücher  der  Chirurgie.  Auch  Haberland 
berührt  diese  Frage  in  seinem  Referat  über  die  Entwicklung  und 
Fortschritte  der  Gefäßchirurgie  nur  kurz.  Braun  widmet  in  der 
neuesten  AiiBage  der  großen  Operationslehre  ebenso  wie  Tietze  in 
seiner  jungst  erschienenen  Chirurgie  dringlicher  Operationen  diesem 
Gegenstand  nur  ein  kurzes  Kapitel. 

u  Zunge  finde  ich  in  der  Literatur  über 

sgefuhHe  Embolektomien  nur  Mitteilungen  von  Doberauer, 

Matti,  Dreyer  und  Konjetzny. 

A  ™  Embolus  aus  der  Teilungsstelle 

der  Aorta  36  Stunden  post  emboliam  (sofort  nach  Einlieferung  des  Kranken) 
auf  franspenfonealem  Wege  entfernt.  Ein  Erfolg  war  nicht  mehr  zu  erzielen. 

entfernte  52  Stunden  nach  eingetretenem  Gefäß- 
verschhiß  den  Embolus  aus  der  Arteria  axi’laris.  Der  Erfolg  blieb  ebenfalls 
aus_  Dreyer  demonstrierte  auf  dem  Chirurgenkongreß  im  Jahre  1914  einen 
Ernbolus,  deri  er  aus  der  Schenkelarterie  entfernt  hatte.  Auch  hier  b’.ieb  der 
Erfolg  aus  da  die  Embolie  rezidivierte.  Der  Patient  starb.  Als  Ausgangsort 
der  Embolie  zeigte  sich  hier  ein  ausgedehntes  Gerinnsel  am  Arcus  aortae. 


Glücklicher  war  Matti  in  Bern,  der  13  Stunden  nach  der  Embolie  den  Ej 
aus  der  Femoralis  entfernte  mit  günstigem  klinischen  Erfolg. 

Die  übrige  Kasuistik  betrifft  ausschließlich  russische,  skandinaviitiS 
französische  Autoren. 

Der  Erste,  der  den  Embolus  direkt,  freilich  unblutig  anzugreifen  veft 
war  anscheinend  Deroyer  im  Jahre  1881.  Er  versuchte  bei  einer  pueit 
Embolie  der  Aorta  den  Embolus  durch  Massage  zu  verkleiner 
in  weniger  wichtige  Gefäßabschnitte  zu  verdrängen.  Das  Manöver  schie 
weise  zu  gelingen;  nichtsdestoweniger  erfolgte  nach  3  Wochen  der  Ex 

Diesem  wenig  nachahmenswerten  Verfahren  folgte  dann  Severe' 
der  im  Jahre  1894  bei  einer  Amputation  wegen  embolischer  Extrem 
gangrän  von  der  Amputationsfläche  aus  den  Embolus  aus  der  Arterie  i 
eines  weichen  Ureterenkatheters  durch  Hin-  und  Herschieben  desselben  z 
fernen  suchte.  Das  Manöver  gelang,  die  Arterie  blutete.  Die  Weichtei" 
schienen  ^sser  durchblutet,  die  Heilung  erfolgte  per  primam.  Der  Autor 

—  ob  mit  Recht  oder  Unrecht,  sei  dahingestellt  —  dadurch  die  Ampi 
im  Unterschenkel  ermöglicht  zu  haben,  während  sonst  eine  hohe  Ampi 
indiziert  gewesen  zu  sein  schien. 

Ihm  folgte  Ssabanejew  in  Odessa,  der  im  Jahre  1896  die  erste  A 
tomie  gemacht  hat.  Bei  einer  28jährigen  Patientin  entstand  nach  Flecl 
und  Endocarditis  ulcerosa  eine  Embolie  der  Arteria  femoralis  mit  drof 
Gangrän.  Er  öffnete  die  Arterie  zur  Entfernung  des  Embolus;  die  Pa' 
kollabierte  jedoch,  sodaß  er  nach  Gritti  amputieren  mußte. 

Es  kommen  dann  Lejars  (1903),  Moynihan  (1907),  Murphy  ( 
welche  Embolektomien  ausgeführt  haben,  jedoch  ohne  Erfolg. 

Auch  Monod  und  Vanverts,  die  auf  dem  22.  französischen  Chin 
kongreß  im  Jahre  1909  über  eine  Reihe  von  Fällen  von  Arteriotomi 
Embolie  berichten,  konnten  in  keine.m  Falle  die  Gangrän  verhüten.  De 
sprechend  äußern  sich  auch  Delbet  und  Moequot  in  ihrer  großen  A 
graphie  sehr  skeptisch  über  die  ganze  Operation. 

Die  ersten  günstigen  Erfolge  hatten  im  Jahre  1911  Li 
sowie  Mosny  und  Dum  o  nt.  In  beiden  Fällen  wurde  bereits  6  Stunden 
emboliam  an  der  Femoralis  operiert.  Beide  Fälle  heilten  mit  Erhaltunj 
Extremität.  Hier  zeigt  sich  also  klar  und  deutlich  der  Erfolg  e 
raschen  und  entschlossenen  Handelns. 

Im  Jahre  1913  veröffentlichte  Fritz  Bauer  in  Malmö  einen  Fall 

—  dank  dem  raschen  Handeln  des  Hausarztes  Dr.  Br  ahme  —  ebenfalls 
vollen  operativen  Erfolg  zeigte.  Er  entfernte  bei  einem  39jährigen  Pati 
mit  Vitium  cordis  drei  Stunden  nach  der  Embolie  einen  reitenden  Em 
aus  der  Teilungsstelle  der  Aorta.  Im  Jahre  1919  berichtet  Kay  in  Chrisl 
über  einen  interessanten  Fall:  Eine  Embolie  der  Arteria  femoralis  nad 
fluenza  bei  einem  Arzte.  Dieser  hatte  bei  sich  selbst  die  Diagnose  ge 
und  fuhr  sofort  per  Extrazug  zu  Kay.  lOVs  Stunden  nach  dem ^Eintretei 
Symptome  konnte  er  mit  vollem  Erfolg  operiert  werden. 

Jetzt  häufen  sich  die  Publikationen  besonders  in  den  skandinavis 
Ländern.  Kay  in  Stockholm  ist  derjenige,  der  sch  am  eingehendsten  mij 
Operation  beschäftigt.  Er  hat  bis  zum  Jahre  1923  im  ganzen  10  Embolekto 
an  neun  Kranken  ausgeführt,  und  zwar  innerhalb  zwei  Stunden  bis  vier  T 
nach  Eintritt  der  Embolie.  Nur  viermal  trat  trotzdem  Gangrän  ein,  mit  e 
Exitus.  Es  wären  also  sechs  günstige  Erfolge  zu  verzeichnen.  Ueber 
weitere  Heilung  berichten  im  Jahre  1922  Michaelsson  und  der  Itali 
F  e  s  a  n  0  ,  der  einen  wandständigen  Thrombus  aus  der  Femoralis  entfernte 
Heilung  erzielte. 

Im  ganzen  sind  bis  jetzt  etwa  56  Fälle  in  der  Literatur  nie 
gelegt  mit  etwa  16  Heilerfolgen  mit  Erhaltung  der  Extrem 
Diese  Zahlen  sprechen  unzweideutig  nicht  allein  für  die  Berec 
gung  dieser  Operation,  sondern  auch  dafür,  daß  der  Ärztd 
Krankheitsbilde  der  arteriellen  Embolie  und  seii 
chirurgischen  Therapie  mehr  als  bislang  seine  A 
merksamkeit  zuwenden  soll. 

Embolien  in  kleinere  Arterien,  also  Verschleppungen  kleini 
Pfropfe  sind  erfahrungsgemäß  keine  so  seltene  Erscheinung.  J( 
Kliniker  und  Pathologe  kennt  die  häufiger  vorkommenden  Geh 
embolien,  die  Nieren-  und  Milzinfarkte  u.  dgl.  Embolien,  welche 
großen  Extrernitätenschlagadern  verstopfen,  also  V 
Schleppung  größerer  Pfröpfe,  sind  glücklicher wei 
erheblich  seltener.  Dieser  praktisch  nicht  unwichtigen  Fr 
nach  der  Erequenz  der  embolischen  Verstopfung  der  großen 
tremitätenschlagadern  sind  der  norwegische  Chirurg  Bull  an 
Hand  eines  großen  Obduktionsmaterials  des  Harbitzschen  Institi 
in  Christiania  und  Hesse  in  Petersburg  nachgegangen. 

Bull  fand  unter  6140  Sektionen  nur  15  Extremitäteaembolien,  von  de 
14  die  untere  Extremität  betrafen  und  nur  eine  die  obere  Extremität,  die  S 
klavia  und  Axillaris.  Unter  den  14  Fällen  der  untere.!  Extremität  sind  z 
Embolien  der  Aorta  verzeichnet,  die  anderen  betrafen  die  lliaka  und  Femor 
Von  diesen  15  Fällen  waren  7  ohne  Gangrän  veriaufen. 

Hesse  in  Petersburg  hat  im  Jahre  1921  die  Fälle  von  Embolie  einsclil 
lieh  Thrombose  der  Aorta  aus  der  Literatur  gesammelt.  Er  hat  im  gan 
73  Fälle  gefunden. 

Aus  diesen  Statistiken  geht  also  klar  hervor,  daß  ein  V( 
Schluß  der  großen  Extremitätenschlagadern  dur 
Embolie  in  der  Tat  ein  seltenes  Ereignis  darstellt  und  c 
dieser  Verschluß  nur  in  einem  Teile,  nach  Bull  in  et 
der  Hälfte  der  Eälle,  ein  obturierender  ist  und  mit  Sekunda 
Gangrän  der  Extremitäten  einhergeht.  l 

Die  Aetiologie,  die  Ursache  der  arteriellen  Embolie,  ist,  v 
eben  angedeutet,  vor  allem  in  einer  Erkrankung  des  Herzens  o. 
des  Gefäßsystems  zu  suchen.  Wandständige  Thromben  i:n  Herz 
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iden  Herzklappen  oder  in  der  arteriosklerotischen  oder  aneurys- 
lisch  erweiterten  Aorta  werden  durch  irgendeine  Qelegenheits- 
nche,  die  sich  meist  nicht  mehr  feststellen  läßt,  losgerissen  und 
c'ren  dann  zur  Embolie. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  trat  die  Embolie  bei  Infektions- 
inkheiten  auf,  besonders  bei  Pneumonie,  Typhus,  Fleckfieber 
r  Influenza.  In  der  Regel  trat  sie  dann  nach  der  Krisis  oder  im 

•  liurn  der  Rekonvaleszenz  auf.  Wie  dies  zu  erklären  ist,  steht 
nt  einwandfrei  fest.  Am  nächsten  dürfte  wohl  die  Annahme 
ien,  daß  es  durch  die  bakteriellen  oder  toxischen  Schädigungen 
!  der  Infektionskrankheit  zu  einer  Endokarditis  oder  Intima- 
[idigung  im  Herzen  kommt  mit  sekundärer  Thrombose  an  der 
■xhädigten  Stelle.  Verschleppung  eines  solchen  Thrombus  führt 
|.n  zur  Embolie. 

Die  Symptomatologie  der  Embolie  der  großen  Extremiiäten- 
lagadern  ist  in  der  Regel  klar  und  unzweideutig.  Unsere 
jme  Beobachtung  zeigte  dies  in  typischer  Weise:  schwerer 
irzfehler;  plötzlich  —  hier  beim  Spazierengehen  —  wie 
schwerer  Schlag  in  die  befallene  Extremität, 
iiergehend  mit  den  Anzeichen  des  Gefäßverschlusses; 
jilich  Versagen  der  Kraft  in  der  Extremität,  Lähmung 
i;elhen,  Gefühllosigkeit,  Gefühl  von  Taubheit  und  Pelzig- 
(.  im  Fuß,  Blässe  und  Kühle  der  Extremität.  Gewöhnlich 
(It  sich  dann  die  Motilität  und  Sensibilität  wieder  ein,  während 

•  Zirkulationsstörungen  bestehen  bleiben. 

Selbstverständlich  kann  sich  dieser  bei  vollständiger  embolischer 

'  Stopfung  einer  Hauptschlagader  akut  eintretende,  klare  Sym- 
Tienkomplex  bei  einer  nur  teilweisen  Verstopfung  des  Gefäßes 
nr  oder  weniger  verwischen.  Es  werden  dann  in  der  Regel  die 
i:eichen  anfänglich  nur  wenig  alarmierend  sein,  und  der  weitere 
•lauf  wird  sich  danach  richten,  ob  sich  die  Zirkulationsstörungen 
,der  ausgleichen,  oder  ob  durch  eine  sekundäre  obturierende 
■'  ombose  sich  die  Symptome  der  Ischämie  und  drohenden  Gangrän 
•gern. 

Die  Diagnose  wird  nach  alledem  in  den  Fällen  obturierender 

i  bolie  der  großen  peripherischen  Arterienstämme  in  der  Regel 
kommen  klar  sein.  Der  plötzlich  einsetzende  Schmerz  mit  sekun¬ 
der  Ischämie  der  Extremität,  wie  wir  sie  bei  unserem  Falle  schil- 
'ten,  sichern  die  Diagnose.  Bei  obturierender  Embolie  der  Aorta 
fden  die  Zeichen  der  drohenden  Gangrän  doppe'seitig  sein,  ebenso 
I  Schmerzen  sich  weiter  bauchwärts  lokalisieren.  Die  Aetiologie, 

Erkrankung  des  Herzens  oder  der  Aorta  oder  eine  überstan- 
ie  Infektionskrankheit,  ist  für  die  Diagnosenstellung  ebenfalls 
I  eutungsvoll. 

Bei  partieller  Verstopfung  der  Hauptschlagader  der  Ex- 
nität  wird  die  Diagnose  oft  genug  ebenfalls  unzweifelhaft  sein; 
unter  jedoch  wird  sie  Schwierigkeiten  bieten.  Das  Leitmotiv 
das  praktische  Handeln  wird  der  ischämische  Zustand  der  Ex- 
inität  bleiben. 

Die  Prognose  der  Embolie  der  großen  Extremitätenschlaga^'ern 
itet  sich  zunächst  nach  dem  Grundleiden.  Ein  schwerer  Herz¬ 
ier,  eine  schwere  Arteriosklerose  werden  sie  trüben.  Getrübt 
:in  sie  weiterhin  werden  durch  die  Gefahr  in  u  1 1  i  p  1  e  r  Embo'ien 
andere  Organe.  Aus  der  oben  zitierten  Statistik  Bulls  geht  näm- 
1  hervor,  daß  die  Embolien  der  größeren  GefäßS  fast  stets 
t  mannigfachen  Embolien  anderer  Organe,  besonders 
:■  Milz,  der  Nieren  oder  des  Gehirns,  kombiniert  waren. 

Unter  seinen  15  Fällen  von  Embolie  der  großen  Extremitätenarterien  [ 
I  rde  dies  zwölfmal  beobachtet,  zweimal  sind  gleichzeitig  in  den  Lungen 
t  bolien  festgestellt  worden,  und  nur  einmal  war  die  Extremitätenembolie 
:  einzige. 

Die  Gefahr  multipler  Embolien  oder  später  erfolgender  erneuter 
bolien  geht  auch  aus  der  zitierten  klinischen  Kasuistik  hervor.  Bei 
bolien  nach  Infektionskrankheiten  wird  sich  die  Prognose  selhst- 
end  ebenfalls  nach  der  Grundkrankheit  und  anderen  Nebenumstän- 

ii  richten.  Da  jedoch,  wie  gesagt,  hier  die  Embolie  meist  erst  im 
dium  der  Rekonvaleszenz  eintritt,  wird  die  Grundkrankheit  in  der 
gel  nicht  mehr  schwer  in  die  Wagschale  fallen. 

Die  Prognose  richtet  sich  weiterhin  danach,  ob  die  Embolie 
:e  obturierende  war  und  einen  Hauptarterienstamm  getroffen  hatte, 

::r  ob  die  Embolie  nur  wandständig  blieb  und  die  Ernährung  in  der 
dremität  nicht  gefährdete.  Im  ersteren  Falle  droht  die  Gangrän. 

drohender  Gangrän  wird  schließlich  die  Prognose  davon  ab- 
;igig  sein,  ob  und  wann  wir  operativ  eingreifen  können.  Die 
ognose  hängt  also  hier  von  einer  sofortigen  Dia- 
losenstellung  und  einem  unverzüglichen  Han- 
H n  ab. 

Dies  zeigen  in  klarer  Weise  besonders  die  Fälle  von  Bauer- 
[  ahme,  Matt  i  lind  E.  Kay.  Embolien,  die  in  den  ersten 
■linden  nach  der  Verstopfung  ausgeführt  werden 
^nnten,  verliefen  meist  günstig;  aber  schon  nach 
Unigen  Stunden  verschlechtert  sich  die  Prognose 
■pide.  Bei  einem  Eingriff  12  Stunden  nach  erfolgter  Embolie  ist 
Lveit  die  Literatur  berichtet  —  die  Prognose  in  der  Regel  infaust. 

'r  einmal  hat  Kay  22  Stunden  nach  dem  Einsetzen  von  Symptomen 
-rch  Embolektomie  die  Extremität  retten  können.  Es  scheinen  nur 
im  schnell  schwere  Schädigungen  der  Gefäßwand  selbst  und  der 


von  der  Ernährung  ausgeschalteten  Gewebe  zu  entstehen.  Schon 
nach  wenigen  Stunden  soll  nach  Kay  das  Endothel  der  Gefäßwand 
durch  den  Druck  und  Reiz  des  Embolus  Schädigungen  aufzuweisen 
haben.  Dazu  kommt  noch  die  sekundäre 'Thrombose,  die  sich  an  den 
Embolus  alsbald  ansetzt.  Als  Folge  dieser  Veränderungen  an  der 
Gefäßwand  wird  es  anzusehen  sein,  wenn  in  einigen  der  oben  be¬ 
schriebenen  Fälle  der  Literatur  sich  bald  nach  der  Operation  neue 
Thromben  an  der  Operationsstelle  bildeten.  Auf  die  toxischen  Schä¬ 
digungen  in  den  von  der  Ernährung  ausgeschalteten  Geweben  mit 
ihren  Gefäßveränderungen,  Endotheldesquamationen  an  der  Intima 
und  den  ausgedehnten  sekundären  Thrombosierungen  hat  Kon- 
j  e  t  z  n  y  hingewiesen. 

Die  Therapie  wird  in  den  Fällen  vollständiger  Verstopfung  der 
Schlagader,  besonders  dann,  wenn  zwischen  Embolie  und  chirurgischer 
Therapie  nur  wenige  Stunden  verstrichen  sind  und  wenn  der  Zustand 
des  Kranken  es  einigermaßen  gestattet,  in  der  sofortigen  Ent¬ 
fernung  des  obturierenden  Pfropfens  bestehn. 

Bei  den  peripherischen  Schlagadern  wird  die  Operation  in  Lokal¬ 
anästhesie  wohl  stets  leicht  auszuführen  sein.  Nur  die  transperi¬ 
toneale  Eröffnung  der  Aorta  wird  unter  Umständen  Schwierigkeiten 
bereiten.  Die  temporäre  Blutstillung  muß  vorsichtig,  mittels  Höpf- 
nerscher  Klammer  oder  mittels  efnes  mit  Gummidrain  armierten 
Doyen  oder,  wie  Bauer  es  tat,  durch  den  Fingerdruck  des  Assisten¬ 
ten  bewerkstelligt  werden,  um  Intimaschädigungen  möglichst  zu 
vermeiden.  Für  die  weitere  Technik  hat  besonders  Kay  beachtens¬ 
werte  Vorschriften  gegeben.  Die  Arterie  hüllt  er  in  Kompressen,  die 
mit  Natriumzitrat  getränkt  sind.  Die  Instrumente  werden  ebenfalls 
in  dieser  Lösung  bereitgehalten.  Da  die  Intima  am  Sitze  des  Embolus 
sehr  häufig  geschädigt  ist,  empfiehlt  Kay,  diese  oberhalb  und 
unterhalb  des  Embolus  zu  eröffnen.  Der  Embolus  selbst  soll  ledig¬ 
lich  durch  vorsichtigen  Druck  herausbefördert  werden. 

Um  bei  Aortenembolie  die  transperitoneale  Eröffnung  der  Aorta 
zu  vermeiden,  sind  verschiedene  Autoren,  wie  wir  oben  sahen,  so 
vorgegangen,  daß  sie  von  der  lliaka  aus  mit  einem  weichen  Ureteren- 
katheter  die  Arterie  retrograd  sondierten  und  so  den  Pfropf  zu 
lockern  und  herauszuschwemmen  suchten.  Nach  meinem  Dafürhalten 
dürfte  dieser  Vorgang,  der  traumatische  Intimaschädigungen  nicht 
ausschließt,  nur  als  eine  Art  Notbehelf  anzusehen  sein,  wenn  die 
transperitoneale  Eröffnung  der  Aorta  aus  irgendeinem  Grunde  nicht 
angängig  erscheint. 

Die  unblutige  Zerkleinerung  des  Thrombus  durch  Massage,  wie  sie 
Deroyer  im  Jahre  1881,  wie  oben  zitiert,  versuchte,  sei  nur  beiläufig  als 
ein  v'eraltetes  und  bedenkliches  Verfahren  erwähnt. 

Aber  auch  dann,  wenn  ein  voller  Erfolg  nicht  mehr  zu  erwarten 
ist,  soll  nach  einigen  Autoren,  wie  Kay,  Ipsen  und  Murphy,  die 
Embolektomie  nicht  immer  unversucht  bleiben,  denn  durch  Heraus¬ 
holen  der  Emboli  und  der  thrombotischen  Massen  aus  den  großen 
Gefäßen,  vielleicht  auch  durch  Ausspülen  der  Gefäße  mit  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  könnte  es  möglich  sein,  bessere  Zirku¬ 
lationsverhältnisse  in  die  Extremität  zu  bringen  und  dadurch  die 
Gangrängrenze  und  damit  auch  die  Amputationslinie  peri¬ 
pherisch  zu  verschieben.  Auch  bei  der  Amputation  selbst  kann  man 
sich  des  S  e  v  e  r  e  a  n  u  sehen  Versuches  erinnern  und  die  thrombo- 
sierten  Gefäße  retrograd  von  der  Amputationsfläche  aus  bougieren, 
um  so  Thromben  und  Emboli  zu  lockern  und  herauszubringen 
und  eine  bessere  Durchblutung  der  Amputationsfläche  zu  erhoffen. 
Alle  diese  Vorschläge  sind  jedoch  nur  Versuche  oder  Gedanken, 
über  deren  Wert  oder  Unwert  erst  weitere  Erfahrungen  entschei¬ 
den  werden. 

Der  Kernpunkt  der  Frage  ist  und  bleibt  der  des  raschesten 
Handelns. 'Die  Embolektomie  an  den  großen  Gefaß- 
stämmen  der  Extremitäten  wird  danach  zu  einer 
Dringlichkeitsoperation  xnx’  e^oyi'\v!  Gelingt  es,  die  Diagnose 
einer  Embolie  der  großen  Extremitätenschlagadern  möglichst  rasch 
zu  stellen,  und  gelingt  es,  die  Operation  schon  i  n  den 
ersten  Stunden  zu  veranlassen,  dann  werden  sich  in  vielen 
Fällen  gute  Resultate  erzielen  lassen,  manches  Leben  und 
manche  Extremität  wird  auf  diese  Weise  gerettet 
werden  können.  Hierbei  mitzuhelfen,  sind  in  erster 
Linie  die  praktischen  Aerzte  berufen. 
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Aus  dem  Kurhaus  St.  Blasien  (Prof.  Determann). 

lieber  eine  anscheinend  pyonephrotische  Schrumpfniere 
mit  Urämie  und  Kalkgicht. 

Von  Dr,  A.  Funck  (früher  St.  Blasien)  und  Dr.  E.  Homann 
(Pathologisches  Institut  Freiburg  i.  Br.,  Qeh.-Rat  Aschoff). 


Es  handelt  sich  im  vorliegenden  Fall  um  eine  Erkrankung,  die 
klinisch  und  pathologisch-anatomisch  nicht  erschöpfend  erkannt  wer¬ 
den  konnte.  Urn  nach  der  Sektion  eine  ätiologische  Erklärung  zu 
finden,  haben  wir  den  Versuch  gemacht,  die  im  Vordergrund  des 
Krankheitsbildes  stehende  pyonephrotische  Schrumpfniere  und  das 
Fieber  zu  deuten.  Wir  möchten  annehmen,  daß  diese  eigenartige 
tubuläre  Schrumpfniere  durch  phthisische  Toxine  bedingt  sein  könnte. 

Es  liandelf  sicli  um  eine  40jäliri<:je  Patientin,  deren  Familienvorgescliichte 
keine  Besonderheiten  anfweist.  Die  einzige  Tocliter  (IS  Jahre)  leidet  an 
Lungenplitliise. 

Aus  der  Vorgescliichte  der  Patientin  ist  zu  erwähnen:  ■ 

Außer  Blutarmut  nichts  Besonderes  aus  der  Kindheit.  Als  junges  Mädchen 
wegen  eines  „Abszesses”  an  der  rechten  Brust  operiert.  Geburt  des  ersten 
Kindes  gut  überstanden  (1906).  jedoch  im  Anschluß  an  eine  nach  kurzer  Zeit 
folgende  Fehlgeburt  nicht  mehr  so  auf  der  Höhe  wie  früher,  hn  Verlauf  ver¬ 
schiedener  fieberhafter  Erkrankungen,  die  mit  längeren  Unterbrechungen  immer 
wieder  auftraten,  wurde  an  eine  Eierstockserkrankung  gedacht;  ebenso  an  gich¬ 
tische  Oelenkerkrankung,  ohne  daß  Diagnosen  erhärtet  werden  konnten.  Die 
sich  daran  anschließende  mehrjährige  Periode  relativen  Wohlbefindens  wurde 
im  Jahre  1919  durch  eine  (bald  überstandene)  Rippenfell-  und  Lungenentzün¬ 
dung  unterbrochen.  —  Seit  1921  lebte  Patientin  in  Italien.  Während  eines 
Aufenthaltes  am  Lago  Maggiore  im  Frühjahr  1921  bemerkte  die  sich  gut  beob¬ 
achtende  Patientin  Neigung  zu  Temperatursteigerungen,  besonders  i  n  Anschluß 
an  stärkere  mechanische  Belastungen  (Sprung  aus  dem  Wagen,  sonstige  heftige 
körperliche  Erschütterungen  usw.).  Infolge  dieser,  wenn  auch  kurz  dauernden, 
so  doch  häufiger  werdenden  Fieberanfälle  litt  das  Allgemeinbefinden  ganz  er¬ 
heblich.  Auch  damals  wieder  wurde  an  gynäkologische  Erkrankung  '’als  Ur¬ 
sache  der  Fieberanfälle,  über  deren  Art  und  Intensität  nichts  gesagt  werden 
kann,  gedacht.  Nach  längerer  gynäkologisch-konservativer  Behandlung  wurde 
wegen  Verdachts  auf  Neubildungen  von  der  Scheide  aus  Uterus  entfernt  (1922  in 
Deutschland).  Er  war  aufs  Doppelte  vergrößert  (zahlreiche  Myome).  Rechter  Ekr- 
stock  enthielt  2  Dermoidzysten.  Tube  war  entzündet  und  geschwollen.  Linker 
Eierstock  wurde  erhalten.  Urin  sauer,  ohne  Eiweiß  und  sonstige  krankhafte  Ele¬ 
mente.  Narkose,  mit  Choloroform-Sauerstoff  angefangen  und  mit  Aether  fort¬ 
gesetzt,  ohne  Störung  in  40  Minuten.  Heilung  glatt,  ohne  Llrinstörungen.  Die  sich 
an  den  operativen  Eingriff  anschließenden  depressiven  Versfimmungen  wichen 
allmählich  bis  auf  geringe  bleibende  Reste.  Bei  der  Rückkehr  nach  Italien 
im  Herbst  1922  setzte  das  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  b  i  I  d  ein,  das  uns  im  Sommer 
und  Herbst  des  folgenden  Jahres  beschäftigte.  Wenige  Tage 
dauernde  Fieberanfälle  bis  über  40’  mit  morgendlichen  Remissionen  zwischen 
36  und  37“.  Schüttelfröste  abends.  Nach  I0-14tägiger  Pause  mit  uncharakteri¬ 
stischer,  teils  subfebriler,  teils  regelrechter  Temperatur  erneute  Fieberanfälle. 
Mit  Beginn  des  Jahres  1923  Zwischenpausen  länger. 

Auf  der  Suche  nach  der  Krankheitsursache  wurden  die  verschiedensten 
diagnostischen  Möglichkeiten  angegangen,  ohne  daß  Aufklärung  gefunden  wor¬ 
den  wäre.  (Malaria;  Typhus;  Paratyphus;  Syphilis  [auch  beim  Mann  Wasser¬ 
mann  negativ];  Quecksilber-,  Arsenvergiftung;  Phthise :  Tuberkulinprobe  negativ.) 
Unter  den  zahlreichen  bei  den  Akten  befindlichen  Untersuchungsergebnissen 
befindet  sich  einmal  Befund  zahlreicher  Kolibazillen  im  Urin  (Februar  1923). 
Dagegen  konstante  Beobachtung:  die  immer  deutlicher  werdende  Nierenschädi¬ 
gung  von  vorwiegend  tubulärem  Charakter  (Zylindrurie;  Albuminurie;  keine 
Erythrozyten;  wechselnd  zahlreiche  Leukozyten;  keine  Oedeme).  Eine  funk¬ 
tionelle  Nierenbetrachtung  wurde  damals  (Anfangs  1923)  noch  nicht  angestellt. 

Im  Mai  1923  wurde  die  Patientin  im  Kurhaus  St.  Blasien  a  u  f - 
genommen.  Im  Vordergrund  standen  zwei  Erscheinungen :  Die  heftigen 
Fieberanfälle  von  remittierendem  Charakter  und  die  Niereiiiiisuffizienz.  Die 
Fieberanfälle  erinnerten  an  Maltafieber,  ohne  daß  Diagnose  erhärtet  wer¬ 
den  konnte.  Ferner  sah  das  Fieber  aus  nach  c  h  r  o  n  i  s  c  h  c  r  P  y  e  1  i  t  i  s.  Getrennte 
Untersuchung  beider  Nieren  (Ureterenkatheterismus)  ergab  weder  doppelseitio-e 
noch  einseitige  Pyelitis.  Zystoskopisch  kein  krankhafter  Befund.  Phthiscbazillen 
nie  im  Urin.  —  Sehr  zahlreiche  Blutuntersuchungen  auf  Malaria  negativ  (auch 
untersucht  im  Tropengenesungsheim  Tübingen  und  Institut  für  Tropenkrank- 
iieiten  Hamburg).  Sonstige  Infektionserreger  im  Blut  neo-ativ.  Keine  Milz¬ 
schwellung. 


Magen-Darmkanal  funktionell  und  röntgenologisch  ohne  Besonderheiten. 
Leib  wenig  diffus  druckschmerzhaft.  —  Blutbild:  Rote:  4  Millionen,  gingen  all¬ 
mählich  auf  3  Millionen  zurück.  Hb.  ging  von  65o/„  auf  50o/o  zurück.  Index 
immer  k  einer  als  eins,  Leukozyten  10  000-14  000.  Lymphozyten  im  Durch- 
scinit  "»■  Eosinophile  anfang.s  4u'u;  gingen  allmählich  auf  l»o  zurück. 
Mononukleare  vorübergehend  bis  zu  lOo/o.  Große  Monozyten  boten  keine  An¬ 
zeichen  für  Pigmcntophagie.  -  Allmählich  sich  steigernde  Linksverschiebung 
.f'''‘bildes  (anfangs  8",„;  später  lö«/»  Stabkernige).  -  Blaßgraue 
Hautfarbe  mit  bräunlichem  Unterton,  wie  häufig  bei  Schrümpfnieren.  -  Lungen 
o.  B.  (im  Rontgenbild  einige  verkalkte  Hiiusdrüseii),  -  Herz  wenig  nach  links 
vergrößert  Tone  rem,  etwas  leise,  regelrecht  betont.  Erst  gegen  das  Ende 

T^*i  °  Spitze  (wohl  als  Begleiterscheinung  des 

allmählichen  Verfalls)  I  enpherische  Arterien  nicht  verhärtet.  Puls  beiderseits 
giK  gefüllt,  regelmäßig  und  gleichmäßig.  Blutdruck  anfangs  125mm  Hg 
.systolisch,  stieg  allmählich  auf  160  mm  Hg  am  Schluß. 
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Zu  erwähnen  ist  ferner  noch:  Von  Zeit  zu  Zeit  aufschießende,  dich' 
hende  akneartige  Hauteruptionen.  Deutlich  fühlbare,  bis  kirschgroße,  vi 
Drüsensch Wellungen  am  Hals,  in  der  Achselhöhle  (besonders  rechts)  uiu 
I  Leistenbeugen.  (Wechselnde  Druckschmerzhaftigkeit.)  Mäßige  Fettsucht.  - 
und  zu  heftige  Schmerzen  in  den  Gelenken  (besonders  Knie  und  Ellenb 
[  ohne  Rötung  und  Schwellung.  —  Keine  Neuroretinitis.  —  Uebererregbarke 
:  Sehnenrefle.xe  bis  zum  angedeuteten  Fuß-  und  Patellarklonus.  Kehie  En 
.  duiigs-  und  Berührungsstörungen.  Häufiges  Erbrechen  ohne  lokale  Urs 
,  und  Kopfschmerzen  lenkten  in  Verbindung  mit  den  Nierenerscheinungen 
I  dacht  auf  urämische  Komponente. 

1  Die  Niereninsuffizienz  war  deutlich,  als  wir  die  Behandlung  übernal 

--  Wasserversuch:  nach  4  Stunden  im  Ganzen  610  ccm  Urin.  Spezifisches 
wicht  nicht  unter  10Ü4.  -  Konzentrationsversuch:  höchstes  spezifisches  Ge 
:  1007.  Eiweiß  konstant  1/4 — V2“.'ou-  VC'echsehide  Mengen  von  Leukozyten. 

I  nie  „eitriger  Urin”.  Fast  immer  granulierte  und  hyaline  Zylinder;  ab  un 
Epithelzylinder.  Keine  Erythrozyten.  Kein  Zucker;  Urobilinogen  erst  e 
Schluß  etwas  vermehrt;  Urobilin  erst  während  der  letzten  Wochen  vorliai 
Bence-Jonesscher  Eiweißkörper  nicht  vorhanden.  —  Reststickstoff  111  mg. 

In  therapeutischer  Hinsicht  ist  Folgendes  zu  bemerken:  Bevor  Patient 
unsere  Behandlung  kam,  war  mit  Salvarsan-Injektionen  begonnen  worden  ( 
mal  0,3).  Da  nach  der  Fieberkurve  ein  Einfluß  auf  die  Fieberanfälle  vorha 
schien,  setzten  wir  anfangs  die  Injektionen  fort  (einmal  0,3;  zweimal  0,45). 
nahmen  jedoch  von  einer  weiteren  Fortsetzung  der  Injektionen  Abs’tand 
sich  uns  eine  Wirkung  auf  das  Fieber  nicht  bestätigte  und  da  uns  aiißci 
bei  der  Funktionsschwäche  der  Nieren  der  Gebrauch  des  Mittels  beden 
schien.  ~  Vorübergehend  schienen  Chinin-Urethan-Injektionen  das  Fieber 
stig  zu  beeinflussen.  In  der  Tat  setzten  die  Attacken  fast  10  Wochen 
dabei  starkes  Zurücktreten  der  Zylinder  bis  zum  völligen  Verschwinden.  Je' 
wurde  der  Allgemeinzustand  infolge  der  urämischen  Vergiftung  immer  schlec 
sodaß  auch  dieses  Mittel  ausgesetzt  werden  mußte.  —  3  Wochen  vor 
Exitus  unstillbares  Erbrechen  und  starke  Schleimhautblutungen.  3  Stunden 
dem  Ende  Cheyne-Stokessches  Atmen.  Herz  bis  in  die  letzten  Tage  fiinkti 
tüchtig. 

Kurz  zusammen  gefaßt,  stellte  sich  der  Fall  in  klinischer  Hin« 
folgendermaßen  dar:  Es  bestand  ein  ätiologisch  nicht  geklär 
Fieber  von  der  Art  einer  atypischen  Malaria  oder  chronischen  Pyelitis,  c 
daß  Anhaltspunkte  für  das  Bestehen  einer  dieser  Krankheiten  hätten  festges 
werden  können;  ferner  S  c  h  r  u  m  p  f  n  i  e  r  e  ohne  starke  Erhöhung  des  E 
drucks.  Wir  faßten  das  Fieber  als  infektiös-septisches  auf  und  kamen  im 
streben  nach  einer  einheitlichen  Diagnose  zu  der  Annahme  einer  pyoneph 
tischen  S  c  h  r  u  m  p  f  n  i  e  r  e  mit  Uebergang  in  Urämie.  Dabei  dachten 
an  Abszeßbildungen  in  den  Nieren,  die  ursächlich  mit  den  Fieberattacken 
Verbindung  gebracht  werden  konnten.  Für  andere  septische  Infektionen  (Er 
kard,  Gallenwege,  subphrenischer  Raum  usw.)  waren  keine  Anhaltspunkte 
gewinnen.  Auch  eine  phthisische  Aetiologie  des  Fiebers  wurde  von  uns 
nicht  wahrscheinlich  abgelehnt.  —  Von  nichtinfektiösen  Fiebern  wurden  n 
ernstlich  in  Betracht  gezogen:  multiple  Tumoren  des  Skeletts  im  Sinne  er 
Karzinose,  Myelome  usw.  Für  diese  Annahme  sprach  die  während  der  lett 
Wochen  beobachtete  spontane  und  besonders  Druckempfindlichkeit  und  K( 
Schmerzhaftigkeit  der  thorakalen  Wirbelsäule  und  einiger  Rippen-  und  Röhr 
knochen,  während  die  lumbalen  Wirbel  unempfindlich  waren.  Freilich  war 
mit  das  urämische  Krankheitsbild  nicht  in  ursächlichem  Zusammenhang 
bringen.  Andere  nicht  infektiöse  Fieber,  wie  etwa  perniziöse  .Anämie,  kan 
nicht  in  Betracht. 

Kurzer  Auszug  des  Sektionsprotokolls  (Obduz.  Geh.-I 
Aschoff):  To’desursache:  l.irämische  Perikarditis.  Herzgewicht  3S( 
I  athologisch-anatomische  Diagnose;  Beidseitige  Schrumpfniere,  leichte  Hyp 
trophie  der  Aorta  mit  Atherosklerose.  Hypertrophie  der  linken  Herzkamn 
mit  ausgedehnter  Verfettung  der  Außenschichten.  Eigenartige  Knötchenbildiiiif 
an  der  Ausflußbahn  beider  Kammern.  Frische  urämische  Perikarditis.  Al 
verkäste  und  verkreidete  mesenteriale  Lymphknoten  des  Ileozökalstrang 
Kreidcherde  in  den  retroperitonealen  Lymphknoten.  Alte  Narbe  an  der  reclii 
Brust.  Frische  Tuberkulose  der  rechtseitigen  axillaren  Lymphknoten.  Reinfi 
am  rechten  Unterlappen.  Kein  Primärkomplex  in  den  Lungen.  Operath 
Defekt  des  Uterus  und  der  rechten  Adnexe.  Keine  Pyelonephritis,  keine  gröbi 
Zystitis.  Normales  Knochenmark.  Lipoidreichtum  %er  Nebennierenrinde.  Klei 
Milz.  Thymusfettkörper  18  g.  Lungenödem  mit  Blutaspiration,  Nasenbluti 
.Allgemeine  Adipositas;  Narbe  eines  Magengeschwürs;  abgelaufene  Appendizil 

Bakteriologische  Befunde:  Ausstriche  von  Lungen,  Blut,  Mi 
Herz-  und  Peritonealabstrich,  Ausstrich  der  Perikardflüssigkeit  und  des  Hei 
blutes  sowie  der  Wa.R.  ergaben  ein  negatives  Ergebnis.  Sachs-Georgi  weg 
hohen  Hämoglobingehaltes  des  Serums  unausführbar. 

Mittelgroße  Frau.  Keine  Knöchelödeme.  Ausgesprochene  Leichenstari 
Unterhautfettgewebe  tief  gelb,  unterhalb  des  Nabels  2— 3  cm  dick.  Das  fe' 
reiche  Netz  bedeckt  die  ganzen  Dünndärme.  Leber  vom  Rippenbogen  überdecl. 
Dünn-  und  Dickdarm,  besonders  Dickdarin,  reichlich  mit  Gas  gefüllt.  Ne 
und  Gekröse  fettreich.  Frei  beweglicher  Wurmfortsatz.  In  seinen  außen 
Enden  auffallend  schmal.  Weißliche  Farbe.  Derb  anfühlbar.  Völlig  veröde 
Eingang  zum  kleinen  Becken  durch  Verwachsungen  der  Flexur  mit  "der  Bla 
mehr  oder  weniger  verlegt.  Rechte  Adnexe  fehlen.  Liqke  vorhanden.  Tiil 
nur  auf  wenige  Zentimeter  verfolgbar,  in  einer  Narbe  endigend,  durch  die  d 
linke  Eierstock  in  der  linken  Beckenwand  fixiert  ist.  Uterus  fehlt.  Aiißij 
kleinen  Verwachsungen  zwischen  einzelnen  Dünndarmschlingen  gesamtes  Per 
toneum  überall  o.  B. 

Beim  Versuch,  den  Dickdarin  vom  Gekröse  zu  lösen,  mitten  im  Gekrös 
etwa  dem  Ileozökalstrang  entsprechend,  ein  Konvolut  von  hintereinander  aufgt 
leihten,  harten,  beim  Einschnitt  verkreideten  Lymphknoten.  Einige  andere,  nici 
verkalkte  Lymphknoten  des  lleozökalstranges  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  grau 
Knötchen.  Die  Lymphkiiotenkette  zieht  rechts  bis  zum  unteren  horizontak' 
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uodenum  herauf.  Ein  Teil  der  verUreideten  Lyinpliknoten  mit  dem  Duodenum 
5t  verwachsen. 

Größe  und  Lage  von  Mil/  und  Gallenblase  normal. 

In  linker  und  rechter  Brusthöhle  kein  besonderer  Inhalt  (Rippenknorjiel 
cht  schneidbar). 

Im  Herzbeutel  trübe,  reichlich  mit  Flocken  gemischte  Flüssigkeit  (insge- 
mt  lüccm).  Das  lebhaft  gerötete  Epikard  mit  zahlreichen  frischen,  leicht 
schabbaren  Gerinnseln  bedeckt.  Hier  und  da  kleine,  knötchenartige  Gebilde, 
er  keine  deutlichen  Knoten,  ln  dem  rechten  Vorhof  ziemlich  reichlich  sehr 
,nkles,  dickflüssiges  Blut.  In  der  rechten  Kammer  und  in  der  Lungenarterie 
'  chlich  Speckhaut,  daneben  dünnflüssiges  Blut.  Linke  Kammer  fast  leer,  eine 
l,ur  von  Speckhaut.  Im  linken  V'orhof  reichlich  Speckhaut  (Herz  und  große 
I  jfäße  zusammen  knapp  10  ccm  Flüssigkeit).  Gute  Totenstarre  des  Herzens, 
ltnöse  Klappen  beiderseits  gut  durchgängig.  Keine  Herzohrthromben.  ln  der 
l.-hten  Kammer  an  der  Ausflußbahn  der  Pulmonalis  eigenartig  weißliche,  leicht 
j^minierende,  stecknadelkopfgroße  und  etwas  größere  Knötchen.  (Im  Endokard 
i  gend,  anscheinend  aber  bis  ins  Myokard  reichend.)  Beim  Einschneiden  kommt 
le  eiterähnliche,  käsige  Masse  heraus.  Pulm.  und  Trikusp. -Klappe  o.  B. 
'im  Aufschneiden  der  linken  Kammer  starke  Gelbfärbung  der  äußeren  Schicht 
s  eigentlichen  Triebmuskels  auffallend  (am  Papillarmuskel  fehlend).  Mitral, 
verändert.  —  Wandstärke:  linke  Kammer  ohne  Trabekcl  2';.  cm.  Aortenklappe 
B.  Aortenwurzelumfang  5,1  cm,  Pulm.  6,5  cm.  —  Auch  an  der  linken  Ausfluß- 
hn,  dicht  unter  der  linken  vorderen  Aortenklappe,  schimmern  durch  das  Endo- 
rd  kleine  Knötchen.  Geringfügige  Gelbfleckung  an  der  Intima  der  Aorten- 
irzel.  Am  Rant.  dcsc.  der  linken  Koronar-Art.  einzelne  gelbe  Flecke,  sehr 
■nig  am  Horizontalast.  Rechte  Koronar-Art.  o.  B.  Auf  Flachschnitten  durch 
:  Muskulatur  außer  gelblicher  Fleckung  ebenfalls  graugelbe,  knötchenartige 
:bilde  sichtbar. 

Lunge  an  der  Spitze  adhärent.  Linke  Lunge  kollabiert  bei  der  Heraus- 
hme  nicht.  Außer  über  der  Spitze  an  dem  Unterlappen  hinten  Verwach- 
'ngsstränge.  Beim  Einschneiden  in  eine  Narbe  im  Obergeschoß  des  Ober- 
ipens  ein  schilfrig  gefärbter  Herd  (in  dessen  Mitte  ein  käsiges,  stecknadel- 
pfgroßes  Gebilde).  Auf  dem  Durchschnitt  durch  die’  linke  Lunge  starke 
uvarzc  Fleckung,  Blutaspiration,  aber  keine  Verdichtungsherde,  ln  den 
onchien  leicht  blutig  gefärbte  Flüssigkeit.  Bei  Druck  entleert  sich  reichlich 
itiger  Schaum.  In  den  Lymphknoten  nichts  von  Herdbildung  zu  finden.  — 
chte  Lunge  über  dem  Unterlappen  stark  verwachsen,  ebenso  über  der  Spitze, 
im  Abtrennen  entleert  sich  aus  dem  Hauptbronchus  Schaum  und  etwas  blutig 
färbte  Flüssigkeit.  Lappen  der  rechten  Lunge  untereinander  stark  verwachsen, 
sonders  die  unteren.  An  einer  Stelle  etwa  4  mm  unter  der  Oberfläche  ge- 
;ener  subpleuraler  Herd  von  käsigem  Aussehen  (deutlich  abgekapselt).  Ein 
htiger  Primäraffekt  wird  nicht  gefunden.  Lymphknoten  rechts  ebenfalls  o.  B. 
lenso  wie  bei  der  linken  Lunge  beim  Durchschnitt  Marmorierung  durch 
iwarze  Flecke.  Bronchialschleimhaut  gerötet,  feuchtes  Lungengewebe.  Keine 
sgesprochenen  Herdbildungen. 

Milzhinterfläche  mit  der  Umgebung  leicht  verwachsen.  Auf  dem  Durch- 
initt  deutliche  Follikel  und  stark  atrophische  Pulpa  (etwas  bräunlich  verfärbt)., 
ilzausstrich  viel  eisenhaltiges  Pigment. 

Linker  Harnleiter  nicht  erweitert.  Linke  Niere  schlaff.  Linke  Nebenniere 
ffallend  groß  mit  deutlich  mittelbreiter,  tief  gelb  gefärbter  Rinde  und  gut 
twickelter  Marksubstanz. 

Schwer  abziehbare,  deutlich  verdickte  Kapsel  der  linken  Niere.  Längs- 
achmesser  9  cm,  Gewicht  62  g.  An  der  unregelmäßigen  Oberfläche  kleinere 
d  größere  Höcker;  einzelne  kleinkirschgroße  Höcker  als  graurötliche,  richtige 
loten  an  der  Oberfläche  hervorspringend.  Auch  die  kleineren  Höcker  heben 
h  mit  heller,  graurötlicher  Farbe  von  dem  mehr  rötlichen  Untergrund  ab.  Im 
jrchschnitt  hochgradige  Verkleinerung  der  Rinde  bis  auf  2  mm.  Keine  gich- 
chen  Veränderungen.  Nierenbecken  nicht  erweitert.  Keine  besondere  Injektion 
r  Gefäße.  Fettreiche  Nierenkapsel. 

Rechter  Harnleiter  ebenfalls  nicht  erweitert.  —  Rechte  Nebenniere  mit  der 
berkapsel  verwachsen.  Beim  Herauspräparieren  erscheint  sie  erweicht.  Sonst 
rselbe  Befund  wie  links.  —  Rechte  Nieren-Arterie  ebenso  wie  linke  weich  und 
’kwandig.  Auch  rechte  Niere  starke  Fettkapsel.  Fibröse  Kapsel  leicht  abzieh- 
r.  Stark  verkleinerte  rechte  Niere,  nicht  so  hochgradig  geschrumpft  wie  links, 
sonders  hier  wieder  im  Durchschnitt  die  starke  Verkleinerung  der  Rinde  auf¬ 
lend.  In  einzelnen  Papillen  ebenso  wie  links  kleine,  helle  Streifen.  Rechtes 
erenbecken  etwas  erweitert,  sonst  o.  B.  Gewicht  78  g.  Ammoniakalisch 
ehender  Inhalt  (bräunlich,  dünnflüssig)  in  Oesophagus  und  Magen.  In  der 
igenstraße  eine  alte  Narbe.  Gallenblase  o.  B.  Leber  graurötliche  Farbe, 
■r  und  da  dunkelrote,  farnkrautartige  Zeichnungen  (wie  umschriebene  Stau-, 
gen),  sonst  o.  B. 

In  den  retroperitonealen  Lymphknoten  links  von  der  Aorta  einzelne  käsige 
:rde.  Pankreas  o.  B. 

Harnblasenschleimhaut  blaß,  ln  der  Harnblase  wenige  Kubikzentimeter 
es  trüben,  eiterähnlichen  Sediments,  ln  der  Urethra  kleine  Zystenbildungen 
ktumschleimhaut  blaß.  Ziemlich  glatte  Scheide,  oben  mit  einer  quer  ge¬ 
llten  Narbe  endend.  Linker  Eierstock:  schwärzlich  pigmentierte  mittelgroße 
'  rpora  lutea. 

In  der  rechten  Mamma  fingerlange  Narbe  mit  narbig  verändertem  Untcr- 
Jtfettgewehe.  Keine  Knotenbildung,  ln  beiden  Mammae  kleine  Zysten.  Recht- 
tige  Achsellymphknoten  bis  über  Kirschgröße  geschwollen,  auf  dem  Durch- 
initt  zahlreiche  Knötchen.  Lymphatischer  f^achenring  o.  B.  Rechte  Tonsille 
iner,  schmieriger. Pfropf.  Keine  Zeichen  von  Phthise.  —  Stärkere  Rötung  der 
eiseröhre.  Kehlkopf  blaß.  In  der  Trachea  etwas  blasiger  Schaum.  An  der 
itern  Wand  Schleimbelag. 

An  der  Aorta,  in  der  Höhe  des  Duct.  art.  Botalli  und  im  übrigen  Verlauf 
ilreiche  kleinere  und  größere  porzellanweiße  oder  gelbe  Polsterbildungeii. 

Schilddrüse  rechts  und  links  unten  kleine  Knoten,  sonst  o.  B.  Rechte 


Epithelkörpcr  bei  der  künstlichen  Beleuchtung  nicht  feststellbar.  Linke  untere 
Epithelkörperchen  deutlich  entwickelt. 

Obere  Dünndarmschleimhaut  schwarz  punktiert. 

Mikroskopischer  Befund:  Gelblich  gefärbte  Außenschichten  des 
Herzmuskels  erweisen  sich  bei  frischer  Untersuchung  verfettet.  Milz  ergibt  un¬ 
gewöhnlich  hohen  Gehalt  an  hämosiderotischem  Pigment.  (Berlinerblau-Reaktion 
positiv.)  Milzausstrich  vieder  Parasiten  noch  parasitäre  Einflüsse. 

Gefärbte  Präparate.  Niere:  H.  E. -Schnitte  zeigen  eine  im  Vorder¬ 
grund  des  Bildes  stehende  .Atrophie  und  Schwund  des  tubulären  Apparates. 
(Besonders  an  der  Grenze  zw'ischen  Mark  und  Rinde!)  Glomeruli  selbst  wenig 
zerstört,  auch  nicht  in  den  geschrumpften  Partien;  nur  teilweise  hyalin  entartet. 
Keine  Wucherung  des  Kapselepithels,  nur  Erw'eiterung  und  Verdickung,  ln  den 
Kanälchen  Zylinder.  An  der  schon  erwähnten  Grenzschicht  zwischen  Mark  und 
Rinde  an  den  geschrumpften  Partien  zahlreiche  Infiltrate,  —  in  geringerer  An¬ 
zahl  nur  in  den  Rindenpartien.  Fehlten  nicht  die  Abplattung  der  Papillen,  ent¬ 
zündliche  Veränderungen  in  Nierenbecken,  Ureter  und  Blase,  könnte  man  an 
eine  hydronephrotische  Schrumpfniere  denken.  (Klinisch  wäre  eine  solche  nicht 
zu  diagnostizieren  gewesen.) 

In  O.xydase-Präparaten  von  verschiedensten  Stellen  der  Nieren  immer  wie¬ 
der  dieselben  Bilder:  Starke  leukozytäre  Infiltration  hauptsächlich  an  den  und 
um  die  Kanälchen,  in  den  Glomeruli  nicht  stark  ausgeprägt.  --  Die  Infiltrationen 
schließen  sich  also  (O.xydase-Präparate)  vorwiegend  an  das  Kanälchensystem 
an.  Allerdings  sind  auch  in  den  Glomeruli  kleine  Leukozyteninfiltrate  vorhanden. 
Hier  müssen  aber  frische  Prozesse  vorhanden  sein  —  Prozesse  anscheinend 
sekundäre  Folgen  im  Anschluß  an  die  tubulären  Veränderungen  — ,  wahrschein-- 
lieh  also  aszendierend  bedingt.  —  Auch  am  Gefäßsystem  Veränderungen  athero- 
sklerotischer  Natur,  die  sekundär  auf  dem  Boden  der  Zerstörung  der  Tubuli 
und  der  dadurch  bedingten  Nierenschrumpfung  entstanden  sein  können.  Arterio¬ 
sklerose  der  mittleren  und  größeren  Gefäße;  die  kleineren  Gefäße  sind  w'enig 
oder  überhaupt  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Durch  ihr  Verschontsein 
ist  vielleicht  die  geringere  Rolle  der  Glomeruli  bei  den  Schrumpfungsprozessen 
erklärbar. 

Da  alle  subakuten  und  chronischen  Veränderungen  an  den  Glomeruli  fort¬ 
fallen,  so  kann  man  dieses  Bild  der  Nierenerkrankung  nicht  als  das  einer 
ausgesprochenen  reinen  sekundären  Schrumpfniere  bezeichnen. 

Wir  kommen  wieder  auf  das  Wort  „aszendierend"  zurück.  —  Infektions¬ 
erreger  können  die  starken  Leukozytenanhäufungen  vorwuegend  im  Mark,  in 
geringerem  Maße  in  der  Rinde  verursacht  haben.  Sie  könnten  also  vom  Nieren¬ 
becken  aszendierend  in  das  Nierengewebe  getreten  oder  nicht  aszendierend 
auf  dem  Blutwege  in  der  Niere  ausgeschieden  sein  und  so  die  schweren  Ver¬ 
änderungen  herbeigeführt  haben.  —  Da  sich  aber  in  Methylenblaupräparaten, 
in  Kresylfärbungen  und  schließlich  in  verschiedensten  Gramfärbungen  keine 
Bakterien  fanden,  ist  der  Gedanke  an  einen  Ausscheidungsprozeß,  an  einen 
vom  Nierenbecken  aufsteigenden  oder  an  einen  septischen  Prozeß  zur  Erklärung 
der  Oxydase-Präparate  unbrauchbar.  Zuerst  schienen  einige  Schnitte  mit  Me¬ 
thylenblaufärbungen  die  ätiologisch  unklaren  Nierenveränderungen  klären  zu 
können.  An  vereinzelten  Stellen  sah  man  von  verschiedensten  Seiten  heraneilende 
Epitheloidzellen  (in  deren  Mitte  verkäsende  kleine  Massen.  Vgl.  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Phthise  und  Niere,  —  Lit.). 

Vorliegende  Schrumpfniere  ist  also  wegen  vorwiegend  an  den  Tubuli  und 
schwächer  an  den  Glomeruli  auftretender  Infiltrate  als  hauptsächlich  tubu¬ 
läre  Schrumpfniere  auf  der  Basis  einer  unbekannten  toxischen  Schädi¬ 
gung  mit  ebenso  fraglicher  chemischer  oder  infektiös-toxischer  Ursache  aufzu¬ 
fassen. 

Rein  tubuläre  Schrumpfnieren  sind  nicht  häufig,  daher  erscheint  dieser 
Nierenbefund  interessant.  Schließlich  lassen  die  schweren  entzündlichen 
Erscheinungen  an  den  Tubuli  und  die  im  Bilde  zurücktretenden  an  den 
Glomeruli  sich  auch  durch  urämische  Intoxikationen  erklären,  weil  die  Urämie 
erst  in  den  letzten  vier  Wochen  des  Krankheitsverlaufes  deutlicher  aus¬ 
gesprochen  war. 

Auffallend  ist  ferner  die  Kalkschicht  (wie  bekannt  [Lit.]  auf  dem  Boden 
oder  zusammen  mit  irgendeiner  Nierenschädigung).  Die  vereinzelten  weißen 
Streifen  in  den  Nierenpapillen  ergaben  bei  frischer  Untersuchung  mit  H2SO4 
Gipskristalle.  In  frischen  H.E.  und  Ag.-Präparaten  (Färbung  nach  Kossa) 
verkalkte  Herzmuskelfasern.  (Seltener  Befund.)  —  Kalk  amorph  an  den  Herz¬ 
muskelfasern  deponiert;  um  solche  Herde  mehr  oder  minder  starke  Infiltrationen. 

Die  Lymphknoten  (schon  makroskopisch  als  verkäst  diagnostiziert)  zeigten 
sich  auch  mikroskopisch  als  phthisisch  schwer  infiziert.  Auffallend  ist  aber 
besonders  der  Befund  von  zahlreichen  frischen  Tuberkeln  ln  der  Leber.  Wahr¬ 
scheinlich  ist  das  Mesenterium  mit  seinen  Anhängen  der  Ausgangspunkt  für 
diese  Infektion.  Betrachtet  man  jetzt  noch  die  Knötchen  am  Herzen  —  echte, 
nicht  allzuhäufige  endokardiale  Tuberkel  — ,  ist  der  ganze  Befund  noch 
schwieriger  zu  deuten.  Zweifellos  kam  es  in  den  letzten  Wochen  der  Patientin 
zu  einer  frischen  Aussaat.  (Keine  einwandfreie  deutliche  Tuberkel  in  der  Niere. 
Vgl.  oben.) 

Die  reichliche  Hämosiderose  der  Milz,  konnte  ebenfalls  das  Fieber  nicht 
erklären,  da  alle  Untersuchungsmethoden  negativ  ausfielen.  (Blutuntersuchung 
Malariapigment  fehlend.)  Auch  die  normale  Größe  der  .Milz  sprach  gegen  eine 
parasitäre  Erkrankung.  —  Nur  durch  abnormen  Blutzerfall  oder  Eisentherapie 
ließe  sich  das  histologische  Milzbild  erklären. 

Irrt  Vordergrund  steht  die  Erklärung  des  Fiebers. 
Auf  die  zuletzt  erwähnte  Malaria  oder  eine  sonstige  parasitäre  Er¬ 
krankung  ist  es  nicht  zurückzuführen,  da  die  Befunde  nicht  für 
diese  Aetiologie  sprachen.  Regelrechte  Milzgröße  spricht  ferner  gegen 
septische  Infektion.  Da  auch  der  hohe  Hämosideringehalt  durch  eine 
voraufgegangene  Eisentherapie  nicht  erklärt  wird,  konnut  nur  ein 
schwerer  Blutzerfall  in  Betracht,  der  entweder  durch  wieder  auf¬ 
flackernde  phthisische  Prozesse,  die  die  Nierenschädigung  verstärkten. 
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verursacht  ist  oder  durch  die  Ueberschwemmung  des  Körpers  mit 
urämischen  Giften,  die  in  dem  durch  eine  frische  Phthisereinfektion 
geschwächten  Körper  entstanden  sein  könnten.  Dies  ist  wahrschein¬ 
lich,  da  erst  in  der  letzten  Zeit  Anämie  bestand.  —  Eine  hydro- 
nephrotische  Schrumpfniere  scheidet  differntialdiagnostisch  aus.  Eher 
ließe  sich  schon  an  eine  Entstehungsursache  auf  arteriosklerotischem 
Boden  denken,  aber  diese  tritt,  wenn  man  die  schweren  tubulären 
Veränderungen  sieht,  an  Bedeutung  zurück. 

Klinisch  war  die  Erklärung  des  Fiebers  und  der  Ursache  der 
Schrumpfniere  schwer.  Infektionserreger  muß  man  außer  Phthise¬ 
bazillen  oder  deren  Toxinen  ausschließen.  Die  schon  beschriebenen 
Herde  in  einigen  Methylenblaupräparaten  bleiben  unklar.  Es  bleibt 
also  nur  noch  die  Hauptmöglichkeit  offen,  unseren  Befund  an  Hand 
klinischer  und  pathologisch-anatomischer  Feststellungen  als  eine  pyo- 
nephrotische  Schrumpfniere  mit  vorwiegendem  Befallensein  des  tubu¬ 
lären  Systems  ohne  eine  klare  Aetiologie  aufzufassen.  Klinisch  wurde 
eine  pyonephrotische  Schrumpfniere  diagnostiziert  (allerdings  von 
andern  Gesichtspunkten  ausgehend,  um  Fieberanfälle  und  Nieren¬ 
befund  in  Einklang  zu  bringen  (s.  o.). 

Medikamentöse  Schädigungen  sind  nicht  bekannt.  Schon  vor 
Beginn  unserer  kurzen  Salvarsanbehandlung  ist  die  Schrumpfniere 
zum  mindesten  in  ihren  Anfängen  vorhanden  gewesen.  Auch  eine 
Endocarditis  lenta  ist  abzulehnen.  Die  Kalkgicht  am  Herzen  und 
an  den  Nieren  ist  nur  als  Nebenbefund  zu  betrachten.  Leider 
wurden  die  Knochen,  die  Wirbelsäule  und  Gelenke  nicht  makro¬ 
skopisch  und  mikroskopisch  untersucht,  da  der  ausführliche,  von 
Prof.  Determann  mitgegebene  Krankenbericht  von  der  Begleit¬ 
person  vor  der  Obduktion  nicht  abgegeben  wurde.  Ferner  fehlte 
der  histologische  Befund  einer  Kalkgicht.  Daß  ein  Zusammenhang 
der  Nierenschädigung  mit  solchen  seltenen  Herzmuskelverkalkungen 
besteht,  geht  jedenfalls  aus  der  nicht  zu  zahlreichen  Literatur 
hervor.  Wahrscheinlich  ist  diese  Kalkgicht  nicht  durch  die  1922 
erfolgte  Veränderung  der  Ovulation  und  damit  auch  der  inneren 
Sekretion  durch  Exstirpation  eines  Ovars  bedingt.  Auch  Nieren¬ 
schädigung  und  alle  andern  Krankheitserscheinungen  lassen  sich 
nicht  durch  den  Einfluß  dieser  Operation  erklären.  Nur  eine  ge- 
wisse  Anfälligkeit  der  Patientin  könnte  durch  das  Bestehenbleiben 
des  einen  Ovars  —  also  bei  weiterbestehender  Ovulation  und 
fehlender  Menstruation  —  ihre  Ursache  finden.  Ein  Zusammenhang 
zwischen  den  Fieberanfällen  und  der  Ovulation  nur  eines  Eier- 
stocks  könnte  yielleicht  vermutungsweise  angenommen  w'erden.  Doch 
^hlt  ein  gewisser  Rhythmus  der  Fieberanfälle,  wie  er  etw'a  den 
Ovulationen  einer  menstruierenden  nicht  fiebernden  Frau  entsprechen 
konnte. 

Die  frischen  und  alten  phthisischen  axillaren  Lymphknoten,  die 
miliaren  Tuberkel  in  der  Leber,  die  Herde  im  Mesenterium  und 
I  r  dafür,  daß  eine  alte  und  eine  frische  phthisische 

Infektion  nebeneinander  herlaufen.  Da  eine  Infektion  an  den  Lungen 
gänzlich  fehlt,  ein  Primäraffekt  sich  an  den  Lungen  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  nachweisen  ließ,  muß  die  phthisische  Infektion  ihre  Eingangs- 
ptorte  w'ohl  im  Darm  gehabt  haben  und  von  dort  aus  über  das 
Mesenterium  fortgeschritten  sein.  Vielleicht  ist  das  schon  1910 
anamnestisch  beobachtete  Fieber  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit 
der  alten  phthisischen  Infektion  zu  bringen. 

,  des  Nierenleidens  ist  nicht  festzustellen.  Ueber  solche 

und  ähnliche  Nierenveränderungen  sei  aus  der  Literatur  kurz  Folgen¬ 
des  erwähnt.  ® 


Volhard  und  Fahr  sahen  tubuläre  Schrumpfnieren  nach  HCI-Ver- 
giftung  (A  sc  ho  ff).  Heyn  und  W.  Fischer  stellten  Betrachtungen  über 
den  Zusammenhang  von  Lungenphthise  und  Nierenschädigung  an.  In  den 
gelang  es  den  Autoren,  im  Gegensatz  zum  vorliegenden 
Fall,  1  hthisebazillen  oder  Tuberkel  nachzuweisen.  Heyn  fand  Schrumpfnieren 
ohne  Phthisebazillen  bei  Phthisikern  —  Einziehung  der  Rinde,  nirgends  in  der 
l  iefe  typische  Tuberkel,  aber  z.  B.  einen  keilförmigen  oder  schmäleren,  mehr 
pfnemenförmigen  Herd,  in  welchem  Olomeruli  (!)  und  Tubuli  zum  Teil  ver¬ 
ödet,  zum  Teil  bindegewebig  geschrumpft  waren  (ferner  kleinzellige  Infiltra- 
lonen  usw.).  W.  Fischer  hält  es  auf  Grund  einer  ausführlichen  Literatur- 
u  '"‘^'"‘^swegs  sicher  bewiesen,  daß  eine  Nephritis  überhaupt  durch 
I  hthisebazillen  hervorgerufen  werden  kann.  Nach  ihm  handelt  es  sich  bei  den 
parenchymatösen  Nephritiden  um  septische,  durch  Mischinfektion  mit  pathogenen 
Kokken  hervorgerufene  Prozesse.  Nur  zum  Teil  (!)  sind  Narben  und  Scbrumn- 
ungsprozesse  auf  das  phthisische  Virus  zu  beziehen.  Bei  allen  Fällen 
I  Sehers  über  40  Jahre  handelt  es  sich  um  arteriosklerotische  Nieren.  Bei 
J  Fallen  von  parenchymatöser  Nephritis  waren  wie  in  unserem  Fall  nur  gering- 
ugige  g  omeruläre,  dagegen  mehr  tubuläre  Veränderungen  vorhanden 
Arrigo  fand  an .  den  Nieren  Verdickungen  der  Gefäßwandungen  be¬ 
sonders  der  Arterien.  Er  nimmt  also  an,  daß,  wie  auch  aus  seinen  Unter¬ 
suchungen  hervorgeht,  eine  Phthiseinfektion  sehr  gut  eine  nephritische  Schä- 
se  zen  kann,  ohne  daß  Phthisebazillen  gefunden  werden  müßten.  Da 
sentisrhe'^  Infpl  ^  Parenchymatösen  Nephritiden  noch 

Zr  ubulfrer  r*  ''"r’ f  1  P.vonephrotischen  Schrumpf, 

selten  uiS  rbewieser  daÄ  außerordentlich 

köm  fragliche  phthisische  Aetiologie  außer  Be- 

Se  Lücke  in  v"  Erklärung  zu  finden, 

^n?^n-  ^  Vorgeschichte  annehmen.  Dies  war  aber  bei  der 

scheiliS^"’  beobachtenden  Patientin  nicht  sehr  wahr- 
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Experimentell  sind  solche  tubulären  Schrumpfnieren  bekannt.  Suzui 
gelang  es,  bei  seinen  Versuchstieren  durch  Urannitrat  tubuläre  Veränderungt 
zu  erzielen.  Beim  Kaninchen  und  andern  Tieren  (Meerschweinchen,  Ratte 
Mäuse)  wurden  die  tieferen  Schichten  der  Rinde  und  das  Mark  angegriffei 
während  die  oberflächliche  Rinde  verschont  blieb.  Von  der  Dauer  und  der  h 
tensität  der  Giftwirkung  bing  es  ab,  ob  nur  die  unteren  oder  auch  die  obere 
Etagen  des  glomerulo-tubulären  Systems  (auch  Glomerulü!)  ergriffen  wurde 
—  Auf  nähere  Einzelheiten  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Baeh 
erzeugte  durch  kleine  Urannitratdosen  schwere  glomeruläre  Veränderungen  ai| 
Kaninchen.  Bei  seinen  Versuchen  standen  die  glomeriilären  Schädigungen  id 
Vordergrund,  Mit  Kaliumchromat  rief  er  eine  hochgradige  Nekrose  der  Han 
kanälchen  der  Rinde  hervor.  Baehr  erwähnt,  daß  diese  tubulären  Schrump 
nieren  nicht  gut  mit  den  menschlichen  zu  vergleichen  seien.  (Bei  Baehr  aus) 
führliche  Literatur  über  experimentelle  Schrumpfnieren),  (O  p  h  ü  1  s  ,  Diksonl 
S  m  i  t  h  ,  S  u  zu  k  i.)  ] 

Zu  weit  führt  auch  eine  Literaturübersicht  über  den  Zusammenhang  vo| 
Herzmuskelverkalkung  und  Nierenschädigung.  H  i  n  r  i  c  h  s  m  e  y  e  r  (s.  Lit  j 
gibt  1919  eine  Zusammenstellung  der  bisher  veröffentlichten  Fälle  (zum  Te( 
mit  stärker  ausgeprägter  Verkalkung  als  in  unserem  Falle).  In  verschiedene 
Fällen  (Roth,  Hetschel,  Hedinger,  Rößle)  wird  ein  einwandfreie 
Zusammenhang  zwischen  Nierenschädigung  und  Herzmuskelverkalkung  festge 
stellt.  Unter  unseren  Sektionsprotokollen  (1909  Nr.  448)  findet  sich  ein  noc 
nicht  veröffentlichter  Fall  von  chronisch-hämorrhagischer  Nephritis  und  ältere  i 
Nierenerscheinungen  (Atherosklerose  der  Nierenarterien)  in  Verbindung  ni: 
Herzmuskelnekrose  und  Kalkeinlagerung  (auch  bei  diesem  Fall  eine  Perikarditiü 
und  zwar  eine  fibrinös-exsudative). 

Zusammenfassung.  Frau  W.  vor  Jahren  an  einer  Phthise  dei 
Eingeweidedrüsen  erkrankt.  Die  Erkrankung  rief  vielleicht  die  uni 
klaren  Erscheinungen,  vorübergehende  Fieberanfälle,  unbestimmt' 
Schmerzen,  allgemeine  Schwäche  hervor.  Jahrelang  war  diese  Drüsen! 
phthise  latent,  ohne  wahrscheinlich  ganz  (auch  klinisch  nicht)  zij 
verschwinden.  Wir  vermuten,  daß  der,  wenn  auch  schonend  vor' 
genommene  operative  Eingriff  diese  Phthise  zum  Aufflackern'  brachte! 
Wir  möchten  annehmen,  daß  phthisische  Toxine  sowohl  die  Fieber 
anfälle  wie  die  Schrumpfnieren  vorwiegend  tubulärer  Natur  erzeug 
haben  können.  Eine  andere  Erklärung  läßt  sich  schwerlich  finden' 
Ob  diese  Auffassung  des  Falles  richtig  ist,  überlassen  wir  geri 
der  Kritik.  ' 


Fahr,  ibid.  Literatur.  -  D’Arrigo  Zbl.  f.Bakt.  1900,  18  S. 226-  228.  -  George  Baehr 
Zieglers  Beitr.  1913,  S.  545 -575  (ibid.  ausführl.  Literatur).  —  Walter  Fischer  Ziegler 
V "rl,  Literatur).  -  Artur  Heyn,  Virch  Arch.’ Iffi  S, 4 
bis  80  (ibid.  ausfuhrl.  Literatur).  —  Hinr  ichsmeyer,  Ueber  einen  Fall  von  Herzver 
kalkung  bei  kongenitaler  Isthmusstenose  der  Aorta.  I.  D.  Marburg  1919  (ibid.  ausführi 
Literatur).  —  L  i  e  b  e  r  m  e  i  s  t  e  r ,  Virch.  Arch.  197.  -  S  u  z  u  k  i ,  Zur  Morphologie  der  Nieren 
Sekretion  unter  physiol.  ii.  pathol.  Bedingungen  1912  (Gustav  Fischer  Jena) 


Aus  dem  Staatlichen  sero-therapeutischen  Institut  in  Wien. 

(Vorstand:  weiland  Hofrat  R.  Paltauf.) 

Ueber  Tuberkelbazillenbefunde  im  Knochenmark 
Tuberkulöser. 

Von  Dr.  Toru  Koizumi  in  Kyoto  (Japan). 

Der  Ausgangspunkt  für  diese  Arbeit  war  die  Auffassur 
E.  L  ö  \v  en  s  t  e  i  n  s ,  daß  jeder  Tod  an  Tuberkulose  begleitet  i 
von  einer  echten  Bazillämie.  Löwenstein  ging  bereits  1905  so  we 
diese  agonale  Tuberkelbazillensepsis  mit  der  Sepsis  bei  Milzbrar 
oder  Streptokokken  zu  vergleichen  i). 

Ist  diese  Auffassung  Löwensteins  richtig,  so  muß  die  NacI 
Prüfung  dieser  Anschauung  insofern  eindeutige  Ergebnisse  bringe, 
als  es  gelingen  muß,  in  den  verschiedensten  Organen  Tuberke 
bazillen  in  reichlicher  Anzahl  nachzuweisen,  auch  wenn  diese  makn 
skopisch  keine  sichtbaren  Zeichen  von  Tuberkulose  darbieten,  kur 
daß  die  Tuberkelbazillen  sich  so  verhalten,  wie  die  anderen  Ii 
fektionserreger,  als  deren  Typus  Löwenstein  immer  der  Mil; 
brand  vorschwebte;  aber  schließlich  gehören  ja  auch  der  Typhus  abdc 
minalis,  die  akuten  E.xantheme,  insbesondere  Pocken,  in  diese  Griipp' 
n-  habe  ich  die  L  ö  w  e  n  s  t  e  i  n  sehe  Anschauung  auf  ihr 

Richtigkeit  dadurch  geprüft,  daß  ich  die  Gallenblase  von  an  Tube; 
kulose  verstorbenen  Personen  auf  ihren  Gehalt  an  Tuberkelbazille 
untersuchte.  Durch  die  Arbeit  von  Krauß  und  Biedl  (1902)  w'isse 
wir,  daß  beim  Vorhandensein  von  Bakterien  in  der  Blutbahn  die  Lebe 
gewissermaßen  als  Ausscheidungsorgan  funktionieren  kann  und  da 
dann  die  intravenös  injizierten  Bakterien  auch  in  einem  hoihen  Pre 
zentsatz  in  der  Gallenblase  wieder  gefunden  werden.  Diesen  Vei 
such  haben  Calmette  und  Guerin  auch  tatsächlich  bei  Tubei 
kulose  gemacht  und  3  Tage  nach  der  Injektion  in  der  Gallenblas 
des  Kaninchens  Bakterien  nachgewiesen. 

Beim  tuberkulösen  Menschen  haben  Fränkel  und  Kraus 
sowie  Lydia  Rabinowitsch  Tuberkelbazillen  in  der  Gallenblas 
nachgewiesen,  allerdings  nur  in  einer  sehr  kleinen  Anzahl  von  Fälle; 
und  meistens  bei  generalisierter  Tuberkulose. 

Gelegenheit,  62  Fälle  zu  untersuchen,  bei  denen  ich  i 
4öuo  Tuberkelbazillen  in  der  Gallenblase,  meistens  durch  den  Tier 

— — : -  sf* 

7hi  f  *  Tuberkulose,  Gustav  Fischer,  Jena  192C 

Zbl.  f.  Ophthal.  1921;  Handbuch  der  Tbc.-Therapie  2,  Urban  &  Schwarzenberg  1923. 
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ch,  nachweisen  konnte.  Hier  sei  gleich  hervorgehoben,  daß 
diesen  62  Fällen  allerdings  sich  zwar  8  Miliartuberkulosen  be- 
cn,  daß  aber  die  Zahl  der  positiven  Fälle  bei  den  Miliartuber- 
cen  niedriger  war  als  bei  den  Fällen,  in  welchen  die  Leber 
loskopisch  keine  Zeichen  von  Tuberkulose  darbot;  doch  ist  diesem 
i;m  Unterschiede  keine  Bedeutung  beizumessen.  Wir  müssen 
'annehmen,  daß  die  Tuberkelbazillen  beim  Tode  an  Tuberkulose 
len  Organen  reichlich  verstreut  sind,  auch  wenn  diese  dem 
:.>hen  nach  von  Tuberkulose  frei  sind.  Wir  haben  eine  ganze 
1  von  Fällen,  welche  makroskopisch  eine  vollkommen  gesunde 
y  zeigten,  untersucht,  indem  wir  von  verschiedenen  Stellen  der 
y  Stufenserien  anlegten  und  auf  Tuberkulose  untersuchten.  An 
tn  12  Fällen  fanden  sich  doch  Zeichen  von  sicherer  Tuberkulose- 
lair;  manchmal  vollkommen  ausgebildete  Riesenzellen,  sodaß  ein 
;  Zweifel  ausgeschlossen  war. 

i) iese  Fälle  scheinen  eben  früher  zu  sterben;  infolge  der  massen- 
ti  Bazillenaussaat  kommt  es  nicht  zu  dem  anatomischen  Bilde, 
lie  Pathologischen  Anatomen  Miliartuberkulose  nennen. 

j) iese  Befunde  sprechen  also  tatsächlich  für  die  Löwenstein- 
jAuffassung. 

.Is  zweites  Textobjekt  habe  ich  mir  das  Knochenmark  ausgesucht, 
Idas  Knochenmark  bei  allen  septikämischen  Prozessen  häufig 
Iklinische  Zeichen  der  Bazillenniederlassung  zu  erkennen  gibt.  Es 
er  nur  kurz  an  die  im  Anschluß  an  Typhus,  Scharlach,  Pocken 
btenden  Osteomyelitiden  erinnert.  Zunächst  habe  ich  die  Ver- 
I  beim  Meerschweinchen  gemacht.  Die  Technik  war  dabei 
ride:  Das  Mark  der  feineren  Knochen  wurde  im  Mörser  zerrieben, 
'nuten  teils  mit  25o/oiger  Natronlauge  behandelt,  teils  direkt  zur 
»mg  von  Meerschweinchen  benützt.  Das  mit  der  25o/oigen  Natron- 
I  versetzte  Knochenmark  wurde  1/2  Stunde  stehen  gelassen,  ab- 
Ifugiert,  das  Sediment  dreimal  gewaschen  und  dann  auf  Qlyzerin- 
liffel  überimpft.  Bei  26  Meerschweinchen  ließen  sich  mittels  des 
;riches  in  53, 80/0,  mittels  der  Kultur  in  47,4o/o,  mittels  des  Tier- 
iches  in  72,7 0/0  Tuberkelbazillen  nachweisen. 

)a  es  sich  aber  beim  Meerschweinchen  stets  um  eine  generali- 
’  Tuberkulose  handelt,  so  mußte  der  Schwerpunkt  dieser  Unter¬ 
lagen  auf  das  menschliche  Material  gelegt  werden.  Es  kamen 
Ille  zur  Untersuchung,  von  denen  6  direkt  als  Miliartuberkulose 
i:hnet  werden. 

)ie  nachfolgende  kleine  Uebersichtstabelle  faßt  die  Ergebnisse 
rzusammen.  Wir  sehen  auch  hier  wieder  die  Erscheinung  sich 
’  rholen,  daß  bei  den  Miliartuberkulosen  nur  in  50o/o  der  Eälle, 
i;nd  bei  den  nicht  als  Miliartuberkulose  bezeichneten  Eällen  in 
isich  Tuberkelbazillen,  sei  es  durch  die  Kultur,  sei  es  durch  den 
ersuch,  nachweisen  ließen. 


Von  30  Fällen  21  Tbc.-Bazillen  positiv.  (70)  davon 


keine  makroskopische 
Miliartuberkulose 

Miliartuberkulose 

24 

6 

positiv 

negativ 

positiv 

1  negativ 

18  =  750/0 

6  =  250/0 

3  =  50»/„ 

1  3  =  50«/„ 

(^ir  sehen  also  hier  wieder,  daß  trotz  makroskopischer  Freiheit 
Tuberkulose  sich  in  75o/o  der  Fälle  Tuberkelbazillen  nachweisen 
1.  Dabei  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  unsere  Nachweis- 
iiden  der  Tuberkelbazillen  nicht  auf  der  Höhe  sind  und  deshalb 
■  aller  Arbeit  auf  diesem  Gebiete  dqch  noch  immer  viel  Fehl- 
.  ate  im  Gefolge  haben  müssen. 

dlerdings  ist  infolge  des  Mangels  statistischer  Untersuchungen 
nderen  Infektionen  auch  kein  Vergleich  mit  anderen  Infektionen 
;ch,  aber  die  Prozentzahl  der  positiven  Befunde  ist  an  sich  hoch 
um  den  Vergleich  mit  dem  Milzbrand  und  den  anderen  septi- 
ichen  Infektionen  zu  rechtfertigen. 

ichlußfolgerungen.  1.  Im  Knochenmark  von  tuberkulösen  Meer- 
•nnchen  wurden  in  72o'o  von  26  Fällen  Tuberkelbazillen  nach- 
esen. 

.  Im  Knochenmark  von  tuberkulösen  Menschen  wurden  bei 
irtuberkulose  in  50o/o,  bei  Fällen  ohne  Zeichen  von  Miliartuber- 
:'e  in  75o/o  der  Fälle  Tuberkelbazillen  im  Knochenmark  gefunden. 
.  Diese  Befunde  sprechen  für  die  Richtigkeit  der  Löwenstein- 
I  Anschauung,  daß  sich  bei  jedem  durch  Tuberkulose  verursachten 
;  Tuberkelbazillen  in  allen  Organen,  auch  wenn  diese  makro- 
sch  von  Tuberkulose  frei  sind,  vorfinden. 


lieber  Kalkpräparate  als  Antidiarrhoika. 

Von  I.  Boas  in  Berlin. 

::s  ist  mit  großer  Freude  zu  begrüßen,  daß  der  verehrte  Alt- 
i  er  der  Klinik,  Geh.-Rat  Fürbringer,  vor  kurzem  i)  die  Auf- 
isamkeit  der  Praktiker  auf  den  kohlensauren  Kalk  als  Antidiarr- 
im  gelenkt  hat.  Der  Anregung  im  Schlußpassus  seines  Artikels, 
'■  andere  Autoren  zur  Niederlegung  jhrer  Erfahrungen  mit  der 
Behandlung  zu  veranlassen,  komme  ich  um  so  lieber  nach,  als  ich 


sie  seit  mehr  als  drei  Dezennien  nicht  bloß  in  Wort  und  Schrift  ver¬ 
treten  habe,  sondern  auch  in  meiner  Praxis  beinahe  ausschließlich, 
und  zwar  wie  ich  später  ausführen  werde,  unter  bestimmten  Indika¬ 
tionen  anzuwenden  pflege.  Dem  Wunsche  Fürbringers  ent¬ 
sprechend,  möchte  ich  auch  einige  literarische  Hinweise,  die  übrigens 
auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch  erheben,  ergänzend  anfügen. 

Nach  jaworski,  auf  dessen  Arbeit  ich  gleich  zu  sprechen  Icommen 
werde,  sind  die  Kalksalze  zur  Bekämpfung  chronischer  Diarrhöen  bereits  in 
den  dreißiger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  von  französischen  Klinikern 
warm  empfohlen  worden.  Leider  finden  sich  in  dem  genannten  Aufsatze  keine 
genaueren  Belege  für  diese  Angaben. 

Ateines  Wissens  waren  es  in  der  deutschen  Literatur  Klemperer»)  und 
kh -)  (Klein  perers  .Name  muß  nicht  bloß  aus  Höflichkeit  vorangesetzt 
werden,  sondern  auch,  weil  er  die  Kalksalze  als  Antidiarrhoika  besonders 
nachdrücklich  empfohlen  hat),  welche  schon  im  Jahre  1888  auf  die  Bedeutung 
dieses  Heilmittels  hingewiesen  haben.  Wir  beschäftigten  uns  damals,  übrigens 
unabhängig  von  einander,  mit  dem  Studium  des  Labfermentes  und  Lab- 
zymogens.  Diese  Untersuchungen,  welche  u.  a.  die  Bedeutung  der  Kalksalze 
für  die  Labwirkung  des  Magensaftes  festgestellt  haben,  leiteten  unmittelbar 
zur  praktischen  Bewertung  der  Kalksalze  bei  chronischen  Diarrhöen  über. 

Die  diagnostischen  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  fanden,  wie 
die  schnell  aufeinander  folgenden  Nachprüfungen  zeigten,  mehr  Beachtung  als 
die  therapeutischen,  vielleicht,  weil  sie  zu  wenig  in  den  Vordergrund 
gerückt  wurden.  Jedenfalls  fielen  sie  der  Vergessenheit  anheim.  Zehn  Jahre 
später  wies  Jaworski^),  ohne  auf  unsere  Vorarbeiten  Bezug  zu  nehmen,  auf 
die  Kalkbehandlung  der  katarrhalischen  Diarrhöen  hin.  Er  verwendete  Calcium 
carbonicum  und  Calcium  salicylicum  in  Form  von  mit  CO2  imprägnierten 
Wässern,  von  denen  er  eine  Aqu.  calcin.  effervesc.  mitior  (mit  Calc.  carbon. 
und  Calc.  salicyl.  auf  2:1  Liter  Wasser)  und  eine  Aqu.  calcin.  effervesc. 
fortior  (Calc.  carbon.  4,0  und  Calc.  salicyl.  3,0  zu  einem  Liter  Wasser)  her- 
stellen  ließ. 

Jaworski  führt  die  günstige  Wirkung  der  Kalksalze  darauf  zurück, 
daß  zunächst  die  Säuren  im  Magen  durch  die  Kalksalze  abgestumpft  und  die 
Gärungsprozesse  in  dem  Darmkanal  hintangehalten  werden.  Durch  die  Sali¬ 
zylsäure  sollten  die  Fermentationen  im  Dünndarm  gehemmt  werden.  Auch  ist 
nach  Jaworski  anzunehmen,  daß  der  Kalk  sich  als  schützende  Decke  auf 
die  kranke  Schleimhaut  niederschlägt  —  analog  den  Wismutsalzen  — ,  wodurch 
die  schon  den  Alten  bekannte  eintrocknende  Wirkung  des  Kalkes  auf  die 
Qeschwürsflächen  zur  Geltung  kommt. 

Kurz  darauf  habe  ich  (1899)  in  meiner  Diagnostik  und  Therapie  der 
Darmkrankheiten  (S.233)  von  neuem  auf  den  großen  Wert  der  Kalksalze 
(Calc.  carbon.  und  phosphoric.  ää  3  mal  täglich  1  Teelöffel)  zur  Be¬ 
kämpfung  katarrhalischer  Diarrhoen  mit  Nachdruck  hingewiesen.  Später 
kombinierte  ich  dieses  Schachtelpulver  mit  Orphol  (Bism.  ß-Naphtol),  und 
zwar  nach  der  Formel:  Calcar.  carbon.,  Calcar.  phosphor.  trib.  ää  25,0, 
Orphol  5,0.  In  meiner  Diätetik  der  Magen-  und  Darmkrankheiten  (Leipzig, 
1920)  wies  ich  erneut  auf  die  günstige  Wirkung  der  Kalksalze  für  die  Be¬ 
handlung  chronischer  Diarrhöen  hin  und  empfahl  als  einfachste  und  billigste 
Form  der  Kalkdarreichung  die  Verwendung  getrockneter  und  fein  pulverisierter 
Eierschalen,  die  durch  einen  außerordentlich  hohen  Reichtum  an  Kalksalzen 
(nach  J.  König  89 — 97o/o)  ausgezeichnet  sind.  An  dieser  Stelle  verwies  ich 
auch  auf  die  von  verschiedenen  Seiten  (v.  Noorden,  Boas,  Emmerich 
und  Loew,  Ernst  Franck  u.  a.)  empfohlenen  Kalkgebäcke,  die  allerdings, 
soviel  mir  bekannt,  seit  dem  Weltkriege  aus  dem  Handel  verschwunden  sind. 

Abgesehen  von  den  genannten  Empfehlungen,  werden  die  Kalkpräparate 
als  Stopfmittel  auch  in  anderen  Lehrbüchern  der  Darmkrankheiten  — 
Fürbringer  hat  schon  auf  Nothnagels  klassisches  Handbuch  in  dessen 
Sammelwerk  hingewiesen  —  kurz  erwähnt,  ohne  daß  aber  ihre  große  therapeu¬ 
tische  Bedeutung  ins  rechte  Licht  gerückt  wird.  Eine  rühmliche  Ausnahme 
macht  nur  v.  N  0  o  r  d  e  n  1),  der  in  seiner  neuen  Bearbeitung  der  A  d.  S  c  h  m  i  d  t- 
schen  Klinik  der  Darmkrankheiten  (Schmidt  selbst  hatte  die  Kalkbehandlung 
recht  stiefmütterlich  abgehandelt)  den  kohlensauren  Kalk  bei  Darmkrank¬ 
heiten  für  eines  der  wichtigsten  Medikamente  erklärt  und  ihn  ganz  besonders 
für  die  Behandlung  der  Gärungsdyspepsie  rühmt. 

Einen  wertvollen  experimentellen  Beitrag  über  die  Kalktherapie  bei  ent¬ 
zündlichen  Prozessen  des  Darmkanals  verdanken  wir  ferner  H.  Leos).  An¬ 
geregt  durch  LIntersuchungen  von  Chiari  und  Januschk.es)  über  ent- 
ziindungswidrige  Wirkungen  der  Kalksalze  bei  Pleuraergüssen  und  Konjunktival- 
entzündungen  bei  Tieren,  konnte  Leo  die  gleichen  Resultate  bei  Kaninchen 
erzielen,  die  mii:  Aloin  und  Krotonöl  vergiftet  wurden.  Konnten  die  Tiere 
durch  die  Kalkbehandlung  auch  nicht  am  Leben  erhalten  werden,  so  war  doch 
der  Einfluß  der  Kalksalze,  die  entweder  vor  oder  nach  Einverleibung  der  ge¬ 
nannten  Drastika  verabfolgt  wurden,  sehr  ausgesprochen.  Vom  '  kli¬ 
nischen  Standpunkte  aus  hält  L'feo  auf  Grund  seiner  Experimente  die  Kalk¬ 
behandlung  für  angezeigt  bei  allen  Formen  der  Enteritis  (auch  bei  Cholera) 
und  geschwürigen  Prozessen  im  Darm,  also  auch  bei  Dysenterie,  Typhus  und 
eventuell  auch  bei  Darmtuberkulose.  Uebrigens  zieht  Leo  die  löslichen 
Kalkverbindungen  (Kalziumchlorid  und  Kaiziumlaktat)  den  unlöslichen  Kalk¬ 
präparaten  vor.  Auffallenderweisc  ist  auch  Leo  die  immerhin  ansehnliche 
Literatur  über  die  Wirkung  der  Kalksalze  bei  chronischen  Intestinalkatarrhen 
entgangen.  Die  geringe  Verbreitung,  welche  die  Kalktherapie  in  weiteren 
Aerztekreisen  gefunden  hat,  kann  daher  nicht  wundernehmen. 

Wenn  ich  nun  auf  meine  eigenen  über  30jährigen  Erfahrungen 
mit  der  Kalkbehandlung  bei  katarrhalischen  Darmaffektionen  zurück¬ 
blicke  und  sie  in  Eolgendem  kurz  zusammenfasse,  so  kann  ich  be- 

0  Zschr.  f.  klin.  M.  1888  Nr.  14.  —  Zschr.  f.  klin.  M.  1888  Nr.  14.  —  »)  Tlier.  Mh. 
1898  März.  —  ■*)  Klin.  d.  Darmkrkh.  1921  S.  136,  216,  307  11.  a.  m.  a.  O.  —  ®)  B.  kl.  W.  1916 
Nr.  23.  -  “)  W.  kl.  W.  1910  Nr.  12. 
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haiipten,  daß  der  kohlensaiire  Kalk  (zweckmäßig  mit  Kalziumphosphat 
kombiniert)  alle  sonstigen  Antidiarrhoika,  namentlich  aber  die  Tannin¬ 
präparate  an  Wirksamkeit  weit  übertrifft.  Leos  Behauptung,  daß 
man  von  den  unlöslichen  Kalkpräparaten  keine  Wirkung  erwarten 
dürfe,  wenn  die  Salzsäureproduktion  des  Magens  nicht  daniederliegt, 
ist  insofern  hinfällig,  als  man  das  Mittel  bei  normaler  oder  Twas 
selten  Vorkommen  dürfte)  gesteigerter  Salzsäuresekretion  möglichst 
bei  leerem,  d.  h.  salzsäurefreien  Magen  reichen  kann. 

Was  die  einzelnen  Darmaffektionen  betrifft,  bei  denen  die  Kalk¬ 
behandlung  besondere  Anwendung  verdient,  so  sind  in  erster  Reihe 
die  durch  Achylia  gastrica  bedingten  sogenannten  gastroge- 
nen  Diarrhöen  zu  nennen.  Vielfach  findet  sich  in  der  Fachliteratur 
die  Angabe,  daß  die  genannten  Darmstörungen  durch  kleine,  nach 
der  Angabe  anderer  Autoren  (besonders  Römheld)  durch  große 
Gaben  Salzsäure  beseitigt  werden.  Ich  habe  im  Laufe  der  Jahre 
auch  über  die  Salzsäurebehandlung,  der  gastrogenen  Diarrhöen  viele 
Erfahrungen  gesammelt,  bin  aber  immer  wieder  zur  Kalktherapie 
zurückgekehrt.  Sehr  günstige  Erfolge  von  der  Kalkbehandlung  kann 
ich  auch  von  der  Behandlung  der  Diarrhöen  bei  Morb.  Basedowii 
melden.  Gerade  hierbei  hat  sich  ja  die  Kalkbehandlung  auch  gegen 
die  Basedowsymptome  selbst  im  Laufe  der  letzten  Jahre  viele  An¬ 
hänger  erworben.  Ich  habe  im  Augenblick  eine  Patientin  mit  aus¬ 
gesprochenem  M.  Basedow  in  Behandlung,  die  mir  wegen  der  gleich¬ 
zeitig  vorhandenen  schweren  gastrogenen  Diarrhöen  und  der  übri¬ 
gens  gerade  bei  der  Basedowkrankheit  häufig  vorkommenden  Achylia 
gastrica  zur  Behandlung  überwiesen  wurde.  Es  gelang  in  diesem 
Falle,  nicht  bloß  die  Diarrhöen  durch  konsequente  Kalkbehandlung 
zum  Schwinden  zu  bringen,  sondern  auch  den  Exophthalmus  ganz  zu 
beseitigen  und  eine  ansehnliche  Gewichtszunahme  zu  erzielen.  Aehn- 
liche  Erfolge  habe  ich  im  Laufe  der  Jahre  häufig  beobachten  können. 
Ebenso  kann  ich  in  üebereinstimmung  mit  v.  Noorden  über  sein 
günstige  Resultate  der  Kalkbehandlung  bei  der  Gärungsdyspepsie 
berichten. 


Als  wichtiges  Unterstützungsmittel  haben  sich  mir  die  Kalk¬ 
präparate  auch  bei  der  Behandlung  der  pankreatogenen  Diar¬ 
rhöen  erwiesen.  Die  wichtigsten  und  geradezu  unentbehrlichen 
Mittel  sind  hierbei  bekanntlich  die  Pankreaspräparate,  vor  allem  das 
Pankreon  (Rhenania).  Trotzdem  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht, 
daß  auch  das  Pankreon  zwar  die  Fettverdauung  bessert,  auf  die 
Fläufigkeit  der  Darmentleerungen  aber  ohne  Einfluß  bleibt’,  während 
eine  Kombination  von  Pankreon  mit  Kalkpräparaten  -  ich  verordne 
beide  in  Tablettenform  und  lasse  zusammen  dreimal  täglich  3  g  Pan¬ 
kreon  und  zu  gleicher  Zeit  3  Tabletten  aus  Calc.  carbon.  und  phos- 
phoric.  aa  0,5  nehmen  —  meist  einen  sofortigen  Umschwung  zum 
Besseren  zu  bewirken  pflegt. 

Die  Kalkbehandlung  ist  ferner  eines  der  wirksamsten  Mittel  für 
die  Behandlung  der  schweren  Diarrhöen  bei  der  sogenannten  Indian 
Sprue. 


Icli  habe  im  vorigen  Winter  eine  in  Shanghai  lebende  Amerikanerin,  die 
seit  Jahren  an  ausgesprochener  Sprue  litt  und  durch  die  Hände  nutzender 
\  on  Aerzten  teils  in  China,  teils  in  Amerika  gegangen  war,  mehrere  Wochen 
in  meiner  Privatklinik  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt.  Sie  wurde  kurz  nach 
Eintiitt  in  diese,  offenbar  infolge  der  schweren  Wasserverluste,  die  sie 
durch  die  kopiösen  Diarrhöen  erlitten  hatte,  von  Anfällen  äußerst  bedrohlicher 
Tetanie  heimgesucht.  Die  Behandlung  bestand  einmal  in  einer  Nahrung, 
die  fast  ausschließlich  aus  Yoghurtmilch  bestand,  und  daneben  aus  einer 
konseciuent  durchgeführten  Kalk-Orpholtherapie.  Der  Erfolg  war  geradezu 
glänzend.  Die  Diarrhöen  hörten  schon  nach  wenigen  Tagen  auf,  die 
Tetanieanfälle  schwanden  vollkommen,  die  schmerzhaften  Zungenveränderungen 
(Schwellungen  der  filiformen  Papillen,  aphthöse  Geschwüre)  bildeten  Heb 
zurück,  und  die  Patientin  nahm  innerhalb  4  Wochen  5  kg  an  Gewicht  zu. 

Kommt  hierbei  auch  sicherlich  ein  großer  Teil  des  Erfolges  auf 
Rechnung  der  Yoghurtbehandlung,  so  ist  doch  der  Kalk-Orpholthera¬ 
pie  ein  gewiß  nicht  zu  unterschätzender  Anteil  an  dem  günstigen 
Resultat  zuzuschreiben. 


Sehr  günstige  Erfolge  sah  ich  auch  bei  den  kindlichen  Inte¬ 
st  i  n  a  1  k  a  t  a  r  r  h  e  n.  Ich  war  immer  überrascht,  wie  wenig  bei  diesen 
die  Kalktherapie,  ich  meine  natürlich  in  svstematischer  Weise  von 
den  Padiatern  geübt  wird.  Endlich  ist  auch  die  Kalkbehandlun’o-- ein 
wichtiger  Bestandteil  der  neuerdings  auch  in  Deutschland  vielfach  zur 
Anwendung  gelangten  Sippykur  bei  Ulcus  ventriculi  und  duodeni. 
Bekanntlich  besteht  das  Wesen  der  Sippykur  darin,  die  Heilung  des 
Ulkus  dadurch  zu  fördern,  daß  durch  fortgesetzte  Neutralisierung  des 
Magensaftes  die  Einwirkung  der  Säure  von  der  Geschwürsfläche  fern¬ 
gehalten  wird.  Zu  diesem  Behufe  bedient  sich  Sippy  eines  Ge¬ 
misches  von  Natr.  bic.  und  Magn.  ust.  Da  aber  die  Magnesiasalze 
nammithch  bei  der  von  Sippy  verlangten  stündlichen  Anwendung  in 
der  Hep  ziemlich  erhebliche  Diarrhöen  hervorrufen,  so  gibt  er  ab- 
u  echselnd  mit  den  oben  genannten  Salzen  eine  Kombination  von 
Natr.  bicarb.  und  Calc.  carbon. 

Es  könnte  aus  der  vorhergehenden  Schilderung  leicht  der  Ein¬ 
druck  erweckt  werden,  daß  die  u  n  I  ö s  1  i  c  h  e  n  Ka  1  k  s  a  I  ze  (über  die 
OS  ichp  habe  ich  nur  wenige,  aber  keine  günstigen  Erfahrungen) 
allem  imstande  waren,  chronische  Intestinalkatarrhe  zur  Heilung  zu 
gingen.  Das  wäre  ein  verhängnisvoller  Irrtum.  Die  Grundlage  der 
^  sein  eine  sorgsam  und  planvoll  konstru¬ 

ierte  Diat.  Gerade  weil  ich  aber  meinen  therapeutischen  Gepflogen¬ 


heiten  zufolge  1),  keinen  chronischen  Darmkatarrh  zunächst 
als  ausschließlich  diätetisch  behandle  und  erst  zur  medikame' 
Behandlung  greife,  wenn  die  Erfolge  der  ersteren  mich  nicht 
oder  gar  nicht  befriedigen,  darf  ich  mir  ein  Urteil  über  den( 
der  Kalkpräparate  und  ihrer  Kombinationen  Zutrauen.  Ich  ha 
reits  eben  erwähnt,  daß  bei  schweren,  seit  Jahren  bestehende^ 
stinalkatarrhen  -  und  fast  nur  solche  pflegen  ja  in  meine  Fläi 
kommen  -  eine  Kombination  von  Kalkpräparaten  mit  Orph 
Wirkung  der  ersteren  erheblich  steigert.  Mit  zunehmender  Bes; 
beginne  ich  dann  das  Orphol  abzubauen,  und  bei  weiterer  Re(| 
der  Darmfunktionen  auch  die  Kalkdosen  zu  verringern,  ln  bes« 
vorgeschrittenen  Fällen  muß  man  zu  dem  Kalk-Orpholgemis( 
legentlich  kleinste  Dosen  Opium  zusetzen.  Indessen  ist  dies 
stens  in  der  Anfangsbehandlung  notwendig.  Schon  nach  8—14 
kann  es  ohne  Beeinträchtigung  der  Darmfunktionen  fortge 
werden. 

Was  die  Theorie  der  Kalkwirkung  auf  katarrhalische  Pr 
des  Dünn-  und  Dickdarms  betrifft,  so  habe  ich  bereits  oben  a 
experimentellen  Untersuchungen  Leos  hingewiesen.  Ob  die  gü 
Wirkung  der  Kalksalze  nur  deren  entzündungswidrigen  Eigensc 
zu  danken  ist,  lasse  ich  dahingestellt.  Meiner  Meinung  nach 
hierbei,  wenigstens  bei  den  unlöslichen  Kalkverbindungen,  di 
hier  im  Auge  haben,  auch  die  Neutralisierung  der  organ 
Säuren,  die  sich  offenbar  durch  Bakterienwirkung  im  Darmkan 
sammeln,  eine  sehr  erhebliche  Rolle.  Sie  wirken  dadurch  in 
hemmend  auf  die  Darmperistaltik.  Dies  ist  besonders,  wie  wir 
zutage  durch  die  Duodenalsondierung  erfahren  haben,  in  Fälle 
Anazidität  der  Fall,  die  bekanntlich  bei  langjährigen  Diarrhöt 
Regel  ist.  Inwieweit  darüber  hinaus  den  Kalkverbindungen  ein 
fisch  hemmender  Einfluß  auf  den  Nerv-Muskelapparat  des  I 
kanals  zukommt,  wissen  wir  noch  nicht. 

So  ausgezeichnet  die  Resultate  bei  der  Kalkbehandlung  bf 
gewöhnlichen  katarrhalischen  Prozessen  des  Dünn-  und  Dicki 
sind,  so  wenig  leistet  sie  bei  geschwürigen  Proze; 
Daß  von  ihr  bei  den  tuberkulösen  Diarrhöen  nichts  zu  erwart 
wenigstens  nichts  für  die  Dauer  -  braucht  nicht  erst  gesa 
werden.  Ja,  ich  kann  auf  Grund  meiner  gewiß  nicht  kleiner 
fahrungen  sagen,  daß  die  Wirksamkeit  oder  Unwirksamkeit  der 
therapie  in  zweifelhaften  Fällen  von  Darmtuberkulose  und  s 
gibt  es  für  erfahrene  Aerzte  die  Menge  mir  ein  diagnostisch 
unwesentlicher  Prüfstein  dafür  ist,  ob  ich  es  mit  einfachen  kat: 
lischen  oder  tuberkulös-geschwürigen  Prozessen  zu  tun  habe. 

Genau  so  schlecht  steht  es  mit  den  Erfolgen  der  Kalktherap 
den  mit  schweren  Diarrhöen  einhergehenden  Formen  der  Co 
ulcerosa.  Hier  versagt  die  Kalkbehandlung  auf  der  ganzen 
allerdings  gilt  dies  auch  für  alle  übrigen  styptischen  Mittel. 

Abgesehen  von  den  genannten  geschwürigen  Darmprozf 
steht  die  Kalkbehandlung  als  unterstützendes  Mittel  einer  sorg 
zusammengesetzten  Diät  bei  den  oben  erwähnten  Darmaffekt 
auch  für  mich  unbedingt  an  erster  Stelle,  und  es  gereicht  mi 
besonderen  Genugtuung,  mich  der  Empfehlung  der  in  der  Tat 
zu  wenig  bekannten  Kalktherapie  durch  Fürbringer  in  v 
Umfange  anschließen  zu  können. 


Aus  der  Qynäkologisch-geburtshilflichen  Abteilung  des  Krar 
Hauses  der  jüdischen  Gemeinde  in  Berlin.  (Leitender  , 

San. -Rat  Abel.) 

Ein  Beitrag  zur  Schwellenreiztherapie  mit  Yatren-Ka 
bei  gynäkologischen  Erkrankungen. 

Von  Dr.  Emerich  Szekely. 

Seitdem  die  Biersche  Schule,  namentlich  Zimmer,  die  Oi 
Satze  der  Reiztherapie  festgesetzt  und  das  in  diese  Gruppe  gehör,, 
Yatren  Abel  in  die  g3’näkologische  und  Dührssen  in  die  geb 
hilfliche  Therapie  eingeführt  haben,  sind  über  diese  neue  Erriin^ 
Schaft  dei  medizinischen  Kunst  so  viel  wertv'olle  Aufsätze  erschi 
(ich  verweise  nur  auf  die  Arbeiten  von  Zimmer,  Nußbaum), 
ich  auf  die  theoretische  Würdigung  diesbezüglicher  Fragen  wohL 
zichten  kann.  Meine  Absicht  ist  nur,  an  einigen  aus  unserem  grti 
Material  elektiv  ausgewählten  Fällen  die  Wirkung  und  den  Eil 
des  Yatrens  bzw.  Yatren-Kaseins  bei  gynäkologischen  Erkrankui 
zu  demonstrieren,  um  auch  etwas  beizutragen,  dieses  Heilmitt<| 
dei  Therapie  unseres  Faches  zur  entsprechenden  Anerkennuiid 
verhelfen.  | 

Eine  statistische  Zusammensetzung  unserer  mit  Yatren-Kaseir 
handelten  Eälle  will  ich  nicht  geben,  weil,  wie  es  uns  allen  bek 
ist,  Statistiken  auf  einem  Gebiet,  wo  ein  exakter  Wertmesser  f 
nur  sehi  beschränktes  Vertrauen  verdienen.  Statt  dessen  habe  ich! 
solche  Fälle  ausgesucht,  bei  welchen  die  ewige  ,,post  hoc  ergo  proi 
hoc  -Frage  nur  den  skeptischsten  Naturen  auftauchen  wird.  i 

Das  Hauptanwendungsgebiet  für  Yatren-Kasein  in  unserem  fj 
bilden  1.  die  fieberhaften  Aborte,  2.  die  entzündlichen  Erkrankun 
der  Genitalorgane. 


der  Iherapeutischen  Methodik  innerer  Krankhi 

Leipzig  1909,  Georg  Thieme. 
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d  1.  Ein  poliklinischer  Fall:  Am  5.  V.  1Q23,  Eugenia  V.,  25  Jahre  alt,  nie 
soll  krank  gewesen,  bis  jeti't  eine  normale  Entbindung.  2  Fehlgeburten. 
7  Periode  am  12.  111.  Seit  3  Tagen  Blutungen,  gestern  und  heute  je 
cittelfröste.  hohes  Fieber.  Innere  Organe  o,  B.  Oenitalbefund :  Uterus  in 
;fersio-flexio,  vergröbert  entsprechend  dem  2.-3.  Sclnvangerschaftsmonat, 
c  Zervikalkanal  für  einen  Finger  durchgängig.  Leichte  Schwellung,  starke 
i'cmpfindlichkeit  der  linken  Adne.xe.  Rechte  Adnexe  o.  B.  Mäßige  Blutung, 
r?ratur  3<),ö  ,  Puls  rhythmisch,  klein,  weich,  leicht  unterdrückbar,  132.  Der 
»eine  Eindruck:  Zustand  einer  beginnenden  Sepsis.  Ich  machte  die 
tauf  die  große  Lebensgefahr,  die  ihr  droht,  aufmerksam  und  riet  ihr. 
iwecks  Ausräumung  in  die  Klinik  aufnehmen  zu  lassen  (wir  stehen  auf 
1  ktiven  Standpunkt).  Die  Patientin  hat  es  aber  abgelehnt  und  war  nicht 
i’U  bewegen.  Mir  b'ieb  nichts  anderes  übrig,  als  ihr  5  ccm  Yatren-Kasein 
r  intraglutäal  zu  spritzen  und  strengste  Bettruhe  zu  empfehlen.  Als  ich 
t  Stunden  später  wieder  besuchte,  fand  ich  sie  zu  meiner  Ueberraschung 
I  Bett,  und  sie  verrichtete  ihre  häusliche  Arbeit.  Nach  der  Injektion 
|lsie  noch  einen  Schüttelfrost,  aber  seitdem  fühlte  sie  sich  ausgezeichnet, 
[jiratur  37,3 .  Puls  auch  erholt,  80  pro  Minute.  Eine  geringe  Blutung  aus 
tjcheide  bestand  weiter.  Der  weitere  Verlauf  entzog  sich  meiner  Bc- 
(■ung.  da  die  Patientin  einen  anderen  .Arzt  rief.  Anscheinend  hatte  sie 
Lurtrauen  zu  mir  verloren,  indem  sie  meine  schwere  Prognose  beim  ersten 
in  mit  ihrem  guten  Allgemeinzustand  nach  der  Yatren-Kaseineinspritzung 
I  n  Einklang  bringen  konnte;  außerdem  drängte  ich  sie  auch  weiter  zur 
iitmung. 

'in  anderer  Fall:  Amalie  W.,  21  Jahre  alt.  am  2.1V.  1023  in  die  Klinik 
refert.  Nie  ernstlich  krank  gewesen,  0  partus,  0  abortus.  Letzte  Periode 
'.1.1923.  Seit  dem  31.111.  starke  Blutungen,  Abgang  von  festen  Stücken, 
em  l.IV.  heftige  Schüttelfröste,  mehrmals  am  Tage,  hohes  Fieber.  — 
Igroße  Patientin,  im  schwachen  Ernährungszustand.  Innere  Organe  o.  B. 
i  lbefund:  Uterus  in  .Anteversio  -  flexio,  vergrößert,  entsprechend  dem 
^.vangerschaftsmonat,  weich;  Zervika'kanal  für  einen  Finger  schwer  durch- 
g.  Adnexe  frei.  Blutung.  Temperatur  40,2°.  Puls  rhythmisch,  sehr  weich 
lein,  138.  Herpes  febrilis  labialis.  Sensorium  benommen.  Therapie:  So- 
i:  Ausräumung  in  Aethernarkose,  wobei  Plazentarreste  entfernt  wurden, 
anöse  Injektion  5  ccm  reinen  Yatrens  (5o/o),  6  Stunden  später  5  ccm 
r -Kasein  (stark)  intraglutäal. 

tatus  am  2.  Tage:  allgemeine  Schwäche  und  Mattigkeit.  Temperatur  38°, 
;  18. 

m  3.  Tage  Temperaturanstieg  mit  Frösteln  bis  39,6",  Puls  126.  Zunahme 
erpes  labialis.  Durchfälle.  —  5  ccm  Yatren-Kasein  (stark)  intraglutäal. 
m  4.  Tage:  Temperaturabfall  auf  37,8°,  Puls  104.  Wesentliche  Besserung 
Igemeinzustandes. 

m  5.  Tage  wieder  hohe  Temperatur  bis  39’,  Piüs  126.  —  3  ccm  Yatren- 
(  intraglutäal. 

ra  6.  Tage  Temperatur  37,6°,  Puls  92. 

lie  Temperatur  stieg  von  nun  an  nicht  über  38°.  Patientin  bekam  jeden 
:,n  Tag  abnehmend  4 — 3 — 2 — 1 — 0  ccm  Yatren-Kasein  intraglutäal.  Am 
lg  wurde  sie  geheilt  entlassen. 

:)ieser  zweite  Fall  ist  besonders  beachtenswert.  Experimendi 
;;  wichen  wdr  von  unserem  Schema  ab  und  gaben  das  Mittel  nun 
t  zweiten  Tag.  Dabei  konnten  wir  beobachten,  daß  jede  Yatren- 
;n-!njektion  die  Temperatur  fast  kritisch  herunterwarf,  während 
m  Tagen,  wo  vorher  das  Mittel  nicht  verabreicht  wurde,  das 
T  anstieg.  Erlebt  man  solche  Fälle,  so  wird  es  einem  schw'er, 
T  Heilkraft  des  Yatren-Kasein  zu  zw'eifeln. 
mstatt  noch  einige  Fälle  anzuführen,  die  aber,  was  das  Wesen 
langt,  nichts  Neues  bieten  würden  und  daher  nur  langweilig 
n,  erkläre  ich  hier  zusammenfassend,  daß  wir  bei  den  fieber- 
u  Fehlgeburten,  die  mit  Yatren-Kasein  behandelt  wurden,  noch 
inen  Versager  erlebt  haben.  Allerdings  -  das  eine  haben  wir 
vugen  gehalten:  das  Yatren-Kasein  ist  ein  Heilmittel  gegen  die 
incipiens,  gegen  die  sekundäre  parenchymatöse  Degeneration 
ist  auch  Yatren-Kasein  machtlos.  Die  Folgerung  daraus,  daß  wir 
'atren-Kasein  so  früh  wie  möglich  geben  sollen.  Wenn  wir  in 
mschaftlicher  Ueberlegung,  ob  es  sich  bei  dem  gegebenen  Falle 
in  wirklich  septisches  oder  nur  um  ein  harmloses  Resorptions- 
)  handelt,  abwarten,  bis  das  klassische  Bild  der  Sepsis  mit  Milz- 
1",  Durchfällen  usw.  sich  entwickelt,  so  werden  wir  auch  mit 
n-Kasein  nur  Mißerfolge  erleben.  Daher,  lieber  mit  ungesicherter 
lose  früh  eingreifen,  als  mit  sicherer  zu  spät.  Meiner  Ansicht 
tist  der  Mißerfolg  mancher  Autoren  mit  dem  Mittel  in  der  starken 
Rahl  der  Fälle  auf  den  erw-ähnten  Umstand  zurückzuführen, 
inige  Worte  noch  über  die  Dosierung. 

Inßbaum,  früherer  erster  Assistent  unserer  Klinik,  hat  folgende 
linien  aufgestellt:  1.  Fällt  das  Fieber  nach  den  ersten  Yatren- 
m-lnjektionen,  so  ist  der  Organismus  in  seiner  Leistungsfähig- 
Diaximal  aktiviert,  sodaß  er  Herr  der  Infektion  wird.  2.  Steigt 
ieber  nach  Yatren-Kasein-Injektionen,  so  ist  noch  nicht  die  Op- 
dosis  (biologische  Dosis  Zimmers)  gegeben.  3.  Steigt  es  auch 
rhin  nach  mehreren  Yatren-Kasein-Injektionen,  so  war  von  vorn- 
der  Organismus  so  resistenzunfähig,  daß  seine  Zelleistung 
mehr  aktiviert  werden  konnte.  Außer  der  Höhe  ist  die  Dauer 
iebers  zur  Beurteilung  der  Reaktion  heranzuziehen. 

•bwohl  diese  Dosierungsmethode  an  Wissenschaftlichkeit  und 
■  heit  nichts  zu  wünschen  übrig  läßt,  sind  wir  in  praxi  im  Laufe 
eit  davon  doch  abgekommen,  nur  weil  wür  mit  der  schemati- 
L  infolgedessen  bequemeren  Methode  dieselben  guten  Resultate 
?n  konnten.  Wir  geben  gew'öhnlich  am  1.  Tag  5  ccm  Yatren 


intravenös  und  einige  Stunden  später  5  ccm  Yatren-Kasein  intraghi- 
täal  (Yatren-Kasein  soll  wegen  Kollapsgefahr  nicht  intravenös  gespritzt 
werden),  am  2.  Tage  5  ccm  Yatren-Kasein,  am  3.  Tage  4  ccm,  am 
4.  Tage  3  ccm,  am  5.  Tag  2  ccm  und  dann  täglich  1  ccm  bis  zur 
völligen  Deferveszenz.  All  das  von  der  starken  Lösung. 

Ad  2.  Die  Wirkung  des  Yatrcn-Kascins  auf  die  entzündlichen  Er¬ 
krankungen  der  Oenitalorgane. 

Die  akuten  Entzündungen  können  wir  mit  einigen  Worten  erle¬ 
digen.  Ausgezeichnete  Resultate  bei  den  puerperalen,  postabortiven 
Entzündungen  (Parametritiden,  Adnexitiden),  die  eigentlich  Wesens¬ 
verwandte  des  fieberhaften  Abortes  sind.  Infolgeclessen  wird  das 
Mittel  bei  ihnen  ebenso  dosiert,  wie  beim  letzteren.  Fast  völlige 
Erfolglosigkeit  dagegen  bei  den  Folgezuständen  der  Gonorrhoe  und 
postappendizitischen  Adnexerkrankungen.  —  Beim  ziemlich  seltenen 
Krankheitsbild  der  Staphylokokkenphlegmone  des  großen  Labiums 
gelang  uns  durch  eine  kleine  Inzision  und  5  ccm  Yatren-Kasein  die 
eitrige  Sekretion  in  zwei  Tagen  einzudämmen  und  eine  rein-granu- 
lierende  Wunde  zu  schaffen. 

Weit  schwieriger  gestaltet  sich  die  Frage  bei  den  veralteten 
Adnextumoren.  Bei  den  meisten  dieser  Fälle  kommt  eine  Restitutio 
in  integrum  überhaupt  nicht  in  Frage;  w'ir  können  nur  durch  unsere 
Palpation  eine  mehr  oder  minder  wesentliche  Verkleinerung  des 
Tumors  feststellen.  Klinisch  wichtiger  sind  aber  die  Angaben  der 
Patientinnen  über  die  Fortdauer  bzw.  den  Rückgang  ihrer  Beschwer¬ 
den.  Daß  man  auf  solche  höchst  subjektive  Symptome  kein  wissen¬ 
schaftliches  Urteil  basieren  kann,  ist  klar.  Es  liegt  hier  in  der  Natur 
der  Dinge,  daß  man,  w'enn  man  aufrichtig  sein  w'ill,  nicht  von  Tat¬ 
sachen,  sondern  nur  von  Eindrücken  sprechen  kann.  Wir  haben  ja 
zur  Genüge  gesehen,  als  man  beim  Auftauchen  neuer  Mittel  (wie 
Terpichin,  Aolan  usw.)  uns  die  glänzende  Wirksamkeit  dieser  Mittel 
beweisen  wollte,  daß  die  angeführten  Beweise  leider  auch  nur 
Eindrücke  waren,  sonst  wäre  die  Enttäuschung  nicht  so  schnell 
gekommen. 

Bevor  ich  aber  auf  meine  Eindrücke  von  der  Yatren-Kasein- 
Therapie  bei  den  chronischen  Adnextumoren  eingehe,  möchte  ich 
doch  einen  Fall  demonstrieren. 

Irmgard  T.,  26  Jahre  alt,  nie  ernstlich  krank  gewesen,  bis  vor  3  Jahren, 
wo  sie  eine  Fehlgeburt  durchmachte  und  anschließend  .daran  eine  heftige 
„Unterleibsentzündung“  bekam.  Seitdem  ist  sie  fortw'ährend  leidend  und  steht 
fast  ununterbrochen  in  ärztlicher  Behandlung.  Sie  ist  monatelang  mit  Ichthyol¬ 
tampons  behandelt  worden,  ihre  stechenden  Schmerzen  ließen  nicht  nach.  Sie 
ging  zu  einem  anderen  Arzt,  wo  sie  eine  Terpichinkur  durchmachte,  die  ihr 
auch  keine  Linderung  brachte,  sodaß  sie  sich  schließlich  in  ein  Krankenhaus 
aufnehmen  ließ;  strenge  Bettruhe,  Thermotherapie.  Besserung  ihres  Zustandes 
bei  der  Entlassung,  doch  traten  die  alten  Schmerzen  in  kurzer  Zeit  wieder 
auf.  —  Periode  regelmäßig  vierwöchentlich,  3,  4  Tage  dauernd  mit  heftigen 
Schmerzen  verbunden.  Fluor  albus.  —  Mittelgroße  Patientin  in  gutem  Eir- 
nährungszustand.  Innere  Organe  o.  B.  Oenitalbefund:  Uterus  in  Anteversio- 
flexio,  etwas  vergrößert,  derb.  Links  von  ihm  befindet  sich  ein  apfelgroßer, 
rundlicher,  derber,  unbeweglicher,  druckschmerzhafter  Tumor,  ein  kleiner  Tumor 
von  derselben  Beschaffenheit  rechts.  Geringer  Ausfluß.  Therapie:  Angesichts 
der  starken  Unterleibsschmerzen  Bettruhe  (gewöhnlich  behandeln  wir  die 
chronischen  Adnextumoren  ambulatorisch).  Zweimal  am  Tage  Thermophor 
auf  den  Unterleib  für  eine  halbe  Stunde. 

Am  I.Tag  0,5  ccm  Yatren-Kasein  (stark)  intraglutäal. 

Am  2.  Tag  leichte  Lokalreaktion.  1  ccm  Yatren-Kasein-lnjektion  (stark) 
intraglutäal. 

Am  3.  Tag  mäßige  Herdreaktion;  die  sonst  normale  Temiieratur  stieg  auf 
37,8°  (allgemeine  Reaktion). 

Am  4.  Tag  Temperat'ur  normal,  trotzdem  keine  neue  Injektion. 

Am  5.  Tag  wieder  1  ccm  Yatren-Kasein. 

Am  6.  Tag  keine  Reaktion.  2  ccm  Yatren-Kasein. 

Anr  7.  Tag  ganz  leichte  Herdreaktion.  2  ccm  Yatren-Kasein. 

Am  8.  Tag.  Befund:  Der  Tumor  scheint  etwas  kleiner  zu  sein,  er  ist  ent¬ 
schieden  weicher.  3  ccm  Yatren-Kasein. 

Am  9.  Tag  keine  Reaktion.  Von  nun  an  jeden  zweiten  Tag  3  ccm  Yatren- 
Kasein. 

Befund  am  12.  Tag:  Der  Tumor  links  ist  wesentlich  kleiner,  weich  und 
wird  beweglich.  Starker  Fluor.  Subjektiv  im  großen  Ganzen  Status  idem. 
Dieselbe  Therapie  wird  fortgesetzt. 

Befund  am  20.  Tag:  Der  linke  Tumor  ist  walnußgroß,  beweglich,  kaum 
druckempfindlich.  Der  Tumor  rechts  ist  kaum  tastbar,  Ausfluß  gering, 
Schmerzen  beträchtlich  nachgelassen.  Einspritzungen  von  3  ccm  Yatren-Kasein 
von  nun  an  jeden  dritten  Tag. 

Befund  am  28.  Tag:  Tumor  pflaumengroß,  beweglich.  Subjektiv  nur 
leichtes  Ziehen  rechts.  Patientin  ist  außerordentlich  zufrieden,  steht  auf  und 
kommt  jeden  dritten  Tag  zur  ambulatorischen  Behandlung,  wo  sie  1  ccm 
Yatren-Kasein  injiziert  bekommt.  -  Entlassungsbefund:  Der  Tumor  links  ist 
pflaumengroß,  etwas  derber  geworden,  beweglich,  nur  beim  starken  Druck 
schmerzhaft.  Der  Tumor  rechts  ist  verschwunden.  Der  Uterus  selbst  ist  von 
normaler  Größe  und  Konsistenz.  Ganz  geringer  Fluor.  Subjektiv  :  vollkommenes 
Wohlbefinden.  —  Ich  habe  Gelegenheit,  die  Patientin  schon  seit  einem  Jahr 
zu  beobachten  (sie  wohnt  in  unserer  Nähe),  und  konnte  mich  von  der  Dauer¬ 
haftigkeit  des  Erfolges  überzeugen. 

Ich  habe  deshalb  gerade  diesen  Fall  aus  unserem  Material  aus¬ 
gesucht,  weil,  wie  es  aus  der  Anamnese  ersichtlich  ist,  die  Patientin 
fast  alle  bisher  üblichen  Behandlungsmethoden  am  eigenen  Leibe 
ausprobiert  hat,  und  zwar  ohne  Erfolg;  infolgedessen  verdient  das 
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mit  Yatren-Kasein  erreichte  ausgezeichnete  Resultat  eine  besondere 
Beachtung.  Daß  dabei  die  Bettruhe  und  Thermotherapie  auch  eine 
wesentliche  Rolle  gespielt  haben,  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen, 
daß  aber  nicht  diese,  sondern  das  Yatren-Kasein  das  Ausschlag¬ 
gebende  war  —  beweist  die  Anamnese.  Hätten  wir  viele  Patientinnen 
mit  solcher  Anamnese  und  solcher  Geduld  für  ärztliche  Behandlung, 
so  könnten  wir  vielleicht  auf  festem  Fundament  die  Ueberlegenheit 
unseres  Mittels  über  alle  anderen  beweisen.  Ich  spreche  natürlich 
nur  von  Ueberlegenheit,  was  nur  ein  komparativer  Begriff  ist.  Leider 
erleben  wir  auch  mit  Yatren-Kasein  manchmal  Mißerfolge,  die  dann 
als  ultimum  refugium  das  Operationsmesser  in  unsere  Hand  drücken. 
Das  ist  besonders  der  Fall  bei  ganz  veralteten  Fällen.  Im  allgemeinen 
habe  ich  die  Erfahrung,  daß  die  derben,  auf  Druck  weniger  empfind¬ 
lichen  Tumoren  auf  Yatren-Kasein  schlechter  reagieren  als  die  wei¬ 
cheren,  druckempfindlicheren,  die  also  noch  Spuren  von  akuten  Sym¬ 
ptomen  aufweisen.  Bei  gonorrhoischen  Tumoren,  so’Iange  der  Abstrich 
Go.  -f-  ist,  ist  mit  der  Yatren-Kasein-Therapie  nichts  anzufangen.  Die 
postappendizitischen  Adnextumoren  soll  man  von  vornherein  der  ope¬ 
rativen  Therapie  zuführen.  Bei  den  anderen  Arten  der  entzündlichen 
Adnex-  und  Parametriumerkrankungen  dagegen  ist  der  Erfolg  sehr 
zufriedenstellend,  weitaus  besser  als  mit  den  anderen  üblichen  Mit¬ 
teln.  Die  schönsten  Resultate  erzielten  wir  mit  der  kombinierten 
Yatren-Kasein-Diathermietherapie. 

Die  Dosierung  des  Mittels  richtet  sich  bei  klinischen  Eällen  nach 
den  Reaktionen.  Die  lokale  Reaktion  ist  ganz  bedeutungslos;  ihre 
einzige  Forderung,  daß  man  am  nächsten  Tage  auf  einer  anderen 
Stelle  injiziert.  Sie  äußert  sich  in  einem  umschriebenen  Hof  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Injektionsstelle.  Sie  tritt  gewöhnlich  nur  nach 
den  allerersten  Einspritzungen  auf.  —  Weitaus  wichtiger  ist  die  Herd¬ 
reaktion,  die  sich  im  Ziehen,  Reißen,  Stechen  äußert;  bei  ihrem  Auf¬ 
treten  setzen  wir  mit  der  Injektion  entweder  aus  oder  geben  wieder 
dieselbe  Dosis,  auf  keinen  Fall  aber  mehr.  Dieselbe  Bedeutung  hat 
die  allgemeine  Reaktion,  deren  Symptome  Temperatursteigerung, 
Schweißausbrüche,  Abgeschlagenheit  sind. 

Schulbeispiel  für  die  klinische  Dosierung  ist  unser  angeführter 
Fall,  den  wir  auch  deshalb  ausführlich  geschildert  haben. 

Der  Grund  dafür,  daß  wir  bei  akuten  Fällen  absteigend,  bei 
chronischen  dagegen  ansteigend  dosieren,  liegt  darin,  daß,  je  länger 
die  Krankheit  besteht,  je  mehr  also  der  Organismus  in  seiner  Reak¬ 
tionsfähigkeit  geschwächt  ist,  es  um  so  leichter  ist,  mit  kleineren 
Dosen  in  ihm  Reaktion  hervorzurufen.  Je  kürzer  die  Krankheit  erst 
besteht,  je  höher  also  die  Zelleistung  an  und  für  sich  ist,  eine  um  so 
größere  Dosis  ist  zur  Erzielung  einer  Reaktion  notwendig. 

Bei  ambulatorischen  Fällen  geben  wir  ziemlich  schematisch  jeden 
zweiten  Tag  1  ccm  Yatren-Kasein. 


Aus  der  Heilstätte  „Waldfrieden“  für  Alkoholkranke,  Fürsten¬ 
walde/Spree  b.  Berlin.  (Direktor:  San.-Rat  Dr.  Richstein.) 

Zur  Frage  nach  dem  Wesen  der  Hypnose. 

Von  Dr.  Haupt. 

^  t f äußerte  kürzlich,  daß  die  herrschende  wissenschaft¬ 
liche  Auffassung  vom  Wesen  der  Hypnose  und  ihrer  Entstehung 
„nicht  alles  restlos  erklärt,  und  daß  wir  weiter  suchen,  forschen  und 
experimentieren  müssen^*.  Als  geeignete  Experimente  nennt  er  die 
von  mir  angestellten  und  veröffentlichten  2), »),  und  er  meint  daß 
meine  Versuche  „noch  weiter  studiert  werden  müssen“. 

Dieser  Hinweis  des  bekannten  Hypnosefachmannes  hat  mich  zu 
einer  ihm  vorgelegten  Zusammenfassung  meiner  Beobachtungen  ver¬ 
anlaßt  —  auch  auf  Grund  weiterer  Untersuchungen  — ,  die  geeignet 
erscheinen,  unsere  Kenntnis  von  der  Natur  des  hypnotischen  Zu¬ 
standes  und  seiner  Entstehung  zu  fördern.  Diese  kurze  Darstellung 
mochte  zu  Nachprüfung  und  weiterer  Forschung  anregen. 

Verwendung  meiner  „Stirn-  und  Nackenhand“  bei  Hypnosen 
ließ  mich  immer  wieder  eigenartige  Beobachtungen  machen.  Das 
Anliegen  der  Hände  an  Stirn  und  Nacken  bewirkte  bei  der  Hypnoti- 
sation  mit  den  üblichen  suggestiven  Maßnahmen  rascheren  Eintritt 
und  i^rmehrte  Stärke  des  hypnotischen  Zustandes,  das  letztere  nach 
dem  Empfinden  der  Versuchspersonen,  das  erstere  auch  nach  objek¬ 
tiver  Feststellung  (früherer  Eintritt  des  tiefen  Atemzuges).  Stets  und 
ausgesprochen  zeigten  sich  diese  Wirkungen  bei  allen  tiefen  Hypnosen 
meiner,  nach  deutlichen  psychischen  Unterscheidungsmerkmalen  ge¬ 
gebenen  EiMeilungi)  (Apathie,  daher  fehlendes,  erst  bei  Anrede  er¬ 
wachendes  Orientiertheitsbewußtsein  und  die  Fähigkeit,  erteilte  Sug¬ 
gestionen  aller  Art  zu  verwirklichen).  Bei  oberflächlichen  Hypnosen 
meiner  Einteilung  waren  diese  Wirkungen  des  Händeanlegens  bei  der 
Hypnotisation  weniger  deutlich  oder  fehlten.  Während  des  tiefhypno¬ 
tischen  Zustandes  selbst  hatte  das  Anliegen  der  Hände  nach  den  Aus- 
sagen  meiner  Versuchspersonen  einen  günstigen  Einfluß  auf  die  Be- 
schaffenhmt  der  Hypnose  und  auf  die  Eindrucksfähigkeit  gegenüber 
erteilten  Heilsuggestionen.  In  höchstem  Maße  überraschend  vvar  fol- 
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gende,  nur,  doch  stets  bei  tiefen  Hypnosen  beobachtete  Erschei 
blieben  die  Hände  bei  der  Aufforderung  zur  Beendigung  der  Hy 
an  Stirn  und  Nacken  liegen,  so  war  es  den  Hypnotischen  unmi 
ihre  Hypnose  zu  beenden,  oder  es  gelang  ihnen  nur  mit  sicH 
von  ihnen  deutlich  empfundener  Anstrengung  und  erst  nach  e 
Bemühungen  (bei  den  einzelnen  Versuchspersonen  zeigte  sich 
mal  die  gleiche  Erscheinungsweise).  Die  völlige  Unfähigkeit  zi 
endigung  der  Hypnose  schwand  immer  erst  bei  Entferminji 
Hände,  dann  aber  sofort.  i 

Die  Stirn-  und  Nackenhand  bewirkt  also  (vollständig  odi 
zu  einem  gewissen  Grade)  eine  Bindung,  eine  Fixierung  des 
hypnotischen  Zustandes.  Daß  dieses  Phänomen  keine  Suorgi 
Wirkung  ist,  beweist  die  stets  zu  beobachtende  Erscheinung,  da^ 
Versuchspersonen  trotz  ihres  unveränderten  Verharrens  in  Hy 
glauben,  ihren  hypnotischen  Zustand  auf  die  Aufforderung  des  Hi 
tisators  hin  beendet  zu  haben,  die  Augen  geöffnet  zu  haben  unij 
Umgebung  deutlich  zu  sehen  (in  ihnen  unbekannter  Umgebung 
eingebildete).  Von  diesem  Irrtum  sind  sie  durchaus  nicht  abzij 
gen.  Die  Vorstellung  der  Versuchspersonen  ist  also  den  tatsächlj 
Verhältnissen  entgegengesetzt,  entsprechend  der  erteilten,  Siig|i 
wirkenden  Aufforderung  zur  Beendigung  der  Hypnose.  Die  Bit 
des  tiefhypnotischen  Zustandes  kann  also  nicht  eine  Suggestivwi; 
sein;  sie  muß  durch  die  anliegenden  Hände  verursacht  sein  ui 
somit  ein  objektives  Kennzeichen  tiefer  Hypnose  und  ein  Differc 
diagnostikum  gegenüber  oberflächlicher. 

Die  Hypnosebindung  erfordert  jedoch  eine  ganz  besti 
Lokalisation  der  anliegenden  Hände,  eben  an  Stirn  und  Nacken 
zwar  genau  an  diesen  Stellen:  liegt  z.  B.  die  Nackenhand  i 
oberhalb  der  Nackenlinie,  so  wird  der  hypnotische  Zustand 
gebunden,  sondern  —  entsprechend  der  erteilten  Aufforderun 
beendet;  oder  wird  bei  bestehender  Bindung  der  Hypnose 
Nackenhand  schließlich  über  die  Nackenlinie  aufwärts  beweg 
hört  der  hypnotische  Zustand  ebenfalls  auf.  Der  ganz  bestim 
Lokalisation  Stirn-Nacken  kommt  also  sichtlich  eine  besondere 
deutung  zu,  die  einem  beliebigen  Umfassen  des  Kopfes,  von 
Kindborg  spricht,  abgeht. 

Die  körperliche  Maßnahme  der  Stirn-  und  Nackenhand  beein 
also  den  psychischen  Sonderzustand  der  tiefen  Hypnose,  verhii 
(oder  erschwert  doch)  seine  Beendigung.  Eine  solche  tatsäch 
(nicht  suggestive)  Einwirkung  wäre  auch  bei  Entstehung 
hy^pnotischen  Zustandes  möglich,  außer  der  rein  suggestiven,  die 
Anlegen  der  Hände  an  den  Kopf  zweifellos  haben  kann.  Wirl 
wird  die  Stirn-  und  Nackenhand  bei  der  Hypnotisation  sicherlich 
wenn  der  hypnotische  Zustand  sich  bereits  zu  entwickeln  beg 
also  erst  dann,  wenn  die  suggestive  Beeinflussung  durch  die 
liehen  Hypnotisationsmaßnahmen  Hypnose  auszulösen  anfängt., 
Stirn-  und  Nackenhand  beschleunigt  und  verstärkt  anscheinendi! 
Entwicklung  der  Hypnose,  kann  sie  aber  natürlich  nicht  hervorre 

Die  Frage,  in  welcher  Weise  die  tatsächliche  Einw-irkung 
anliegenden  Hände  auf  die  Hypnose  vor  sich  gehen  könnte," 
daran  denken,  daß  der  hypnotische  Zustand  nicht  nur  psychisc 
sondern  psychophysischer  Natur  ist,  daß  die  Hände  auf 
physischen  Anteil  einwirken  und  dadurch  mittelbar  auf  den  psv 
sehen. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Katholischen  Krankenhause 
in  Erfurt.  (Leitender  Arzt:  Dr.  Full.) 

Ueber  intravenöse  Wismutbehandlung  der  Syphilis. 

Von  Dr.  Alfred  Alker  und  Med.-Prakt.  Eduard  Waldmann.- 

Den  für  intramuskuläre  Injektion  bestimmten  Präparaten 
die  Mängel  dieser  Applikationsweise  an:  1.  setzen  sie  mehr  oi 
minder  schmerzhafte  Infiltrate,  die  von  empfindlichen  Patienten  i 
sehr  unangenehm  empfunden  werden,  2.  ist  ihre  Wirksamkeit 
den  Resorptionsverhältnissen  abhängig,  die  sich  beim  einzelnen 
tienten  nicht  überblicken  lassen,  3.  ist  bei  den  unlöslichen  Präpara 
die  Dosierung  nicht  exakt,  es  bildet  sich  bei  längerem  Stehen 
Bodensatz,  und  auch  sorgfältiges  Umschütteln  bietet  keine  voll 
Gewähr  dafür,  daß  in  den  jeweils  entnommenen  Mengen  die  K 
zentration  gleich  ist. 

Vollends  unbefriedigend  ist  die  intramuskuläre  Applikation  i 
allen  den  Fällen,  wo  eine  rasche  Ueberschwemmung  des  Körp 
zwecks  rascher  Herabsetzung  der  Kontagiosität  oder  aus  sonstk 
Gründen  erwünscht  ist. 

Es  ist  daher  zu  begrüßen,  daß  uns  seit  einiger  Zeit  im  W 
m  u  t  -  D  i  a  s  p  o  r  a  D)  ein  für  intravenöse  Injektionen  geeignetes  il 
exakt  dosierbares  Präparat  zur  Verfügung  steht.  Das  WiB« 
L)iasporal,  das  in  Ampullen  in  den  Handel  gelangt,  erscheint 
eine  klare,  fahlgelbe,  leicht  opaleszierende  Flüssigkeit,  etwa  V 
dem  Aussehen  von  Blutserum  und  stellt  eine  kolloidale  Lösung  1 
Wismuthydroxyd  Bi(OH)3  dar.  Es  enthält  eine  Ampulle  3  0 
=  100  mg  Bi(OH)3  bzw.  1,5  ccm  =  50  mg  Bi(OH)3. 
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Wir  haben  Wismut-Diasporal  in  allen  Fällen  von  Syphilis  an- 
ewandt,  wie  sie  sich  dem  Internisten  zur  Behandlung  darbieten, 
so  als  Lues  visceralis,  Syphilis  der  Kreislauforgane,  Nervensyphilis. 
Vir  injizierten  je  nach  Alter,  Geschlecht  und  Allgemeinzustand  1- 
is  2mal  wöchentlich  je  1 — 2  ccm  des  Ampulleninhaltes.  Nur  vereinzelt 
iahen  wir  3  ccm  =  100  mg  auf  einmal,  kamen  aber  bald  davon  ab,  da 
!iese  Dosis  nur  von  ganz  kräftigen  Männern  vertragen  wurde. 

Bei  der  Injektion  ist  zu  beachten,  daß  Spritzen,  die  in  Alkohol 
ifbewahrt  werden,  vor  dem  Gebrauch  erst  mit  sterilem  destillierten 
/asser  durchgespült  werden  müssen,  da  durch  den  Alkohol  das 
/ismut  aus  seiner  kolloidalen  Lösung  ausgefällt  wird.  Auch  ist 
Ute  Technik  erforderlich,  da  paravenöse  Injektion  derbe  Infiltrate 
>tzt. 

Wir  bringen  im  Folgenden  kurze  Auszüge  aus  unseren  Kranken- 
reschichten. 

Fall  1.  Erich  P.,  23  Jahre.  Vor  etwa  ’/a  Jahr  Gonorrhoe  selbst  behandelt, 
e  aber  nicht  zur  Ausheilung  kam.  Vor  1/4  Jahr  syphilitische  Infektion.  Jetzt 
isgedehntes  niakulo-papulöses  Exanthem  im  Rücken,  auf  der  Brust,  auf  den 
iberarmen  und  besonders  ausgeprägt  und  stark  nässend  am  Skrotum. 
'a.R.  ++++,  Mcinicke  -1-.  Erheblicher  Ausfluß  aus  der  Urethra,  mäßige 
rhwellung  und  Druckempfindlichkeit  des  linken  Nebenhodens.  Go.  ++.  Starke 
•bgeschlagenheit,  ausgesprochene  Cephalaea  nocturna,  Schlaflosigkeit.  Bereits 
n  ersten  Tage  nach  der  ersten  Injektion  (1,5  ccm)  Exanthem  im  Schwinden 
?griffen,  nach  der  zweiten  Injektion  (1,5  ccm)  Exanthem  fast  völlig  geschwun- 
en,  keine  Kopfschmerzen  mehr.  Im  Verlauf  von  4  Wochen  zweimal  wöchent- 
:h  eine  Injektion  von  1—2  ccm.  Von  der  zweiten  Injektion  ab  treten  kurz  nach 
er  Injektion  Zahnschmerzen  auf,  die  5  Minuten  anhalten.  Sonst  keine  Neben¬ 
scheinungen.  Daneben  spezifische  Go. -Behandlung.  Insgesamt  400  mg  Bi(OH)3, 
anach  Wa.R.  negativ,  Meinicke  ebenfalls.  Subjektives  Wohlbefinden,  geringer 
usfluß  aus  der  Urethra,  Entlassung  in  weitere  Go. -Behandlung. 

Fall  2.  Richard  W.,  22  Jahre.  Venerische  Infektion  wird  negiert.  Vor 
;wa  8  Tagen  erkrankt  mit  Halsschmerzen,  Schluckbeschwerden.  Tonsillen 
leiderseits  stark  vergrößert,  gerötet,  mit  geringem  Belag.  Kor  o.  B.  Urin  o.  B. 
uf  Saüzyl  und  Halswickel  subjektive  Besserung,  Verschwinden  der  Beläge. 
,/a.R.  ++4—1-,  Meinicke  +.  Patient  erhält  zweimal  wöchentlich  eine  Spritze 
Vismut-Diasporal  zu  1  ccm,  später  zu  2  ccm.  Nebenerscheinungen:  Von  der 
Spritze  ab  regelmäßig  etwa  nach  5  Minuten  auftretende,  ebenso  lange  an- 
altende  Zahnschmerzen,  ganz  geringer  Wismutsaum,  der  jedoch  schon  am 
ächsten  Tage  verschwunden  ist.  Nach  500  mg  Bi(OH)3  Wa.R.  und  Meinicke 
egativ.  Nach  weiteren  100  mg  Wismut  intravenös  Entlassung  in  ambulante 
/eiterbehandlung. 

Fall  3.  Franz  St.,  19  Jahre.  Hereditäre  Syphilis.  Früher  Kera- 
tis  parenchymatosa  durchgemacht,  jetzt  Angina  mit  Plaques  muqueuses.  Wa.R. 

■  egativ,  auch  nach  Provokation  mit  Wismut.  Nach  2  Spritzen  ä  1,5  ccm  Beläge 
.eschwunden.  Wird  in  ambulante  Behandlung  entlassen. 

•  Fall  4.  Walter  S.,  47  Jahre.  Als  Magenleiden  eingewiesen.  Gastrische 
risen,  lanzinierende  Schmerzen.  Diagnose:  Tabes  dorsalis.  Wa.R.  zweifel- 
aft.  Zweimal  wöchentlich  1,5 — 2,0  ccm  Wismut.  Danach  anfangs  vermehrte 
:chmerzattacken,  nach  etwa  300  mg  Bi  deutliches  Nachlassen  der  Beschwerden. 
/a.R.  und  Meinicke  negativ.  Wegen  des  mäßigen  Allgemeinzustandes  wird 
ie  Wismutkur  abgebrochen  und  in  der  Folge  Jod  verabreicht. 

Fall  5.  Karl  K.,  53  Jahre.  Vor  mehreren  Jahren  infiziert,  mehrere 
alvarsankuren.  Klagt  über  geringe  Leistungsfähigkeit,  Herzklopfen  und  Druck- 
efühl.  Perkutorisch  und  röntgenologisch  Herz  etwas  nach  links  erweitert  und 
ortenkonfiguriert,  Aorta  ascendens  verbreitert.  Systolisches  Geräusch  über 
llen  Ostien  und  über  Aorta,  klingender  zweiter  Aortenton.  Wa.R.  zweifelhaft, 
uch  nach  Provokation  mit  Wismut.  Diagnose:  Aortitis  luica.  Zweimal, 
■päter  einmal  wöchentlich  1  ccm  Wismut  intravenös,  wird  gut  vertragen.  Nach 
njektion  von  2  ccm  intravenös  starke  Abgeschlagenheit,  etwa  einen  Tag 
auernd.  Insgesamt  350  mg  Bi.  Subjektives  Wohlbefinden.  Entlassung. 

Fall  6.  Willy  Sch.,  22  Jahre.  Syphilis  II,  makulo-papulöses  Exanthem 
uf  der  Brust  und  im  Rücken,  sehr  nässende  Papeln  am  Skrotum,  Phimose, 
Jalanitis,  Go.  negativ,  Wa.R.  t-++4-,  Meinicke  -I-.  Starke  Abgeschlagenheit, 
lephalaea  nocturna.  Zweimal  wöchentlich  2  ccm  Bi(OH)3  intravenös.  Nach 
wei  Injektionen  keinerlei  Kopfschmerzen  mehr,  Exanthem  völlig  geschwunden. 
!ald  nach  den  Injektionen  kurz  anhaltende  Zahnschmerzen,  sonst  Kur  gut  ver¬ 
tagen.  Nach  600  mg  Bi  (OHJs  Wa.R.  negativ. 

Fall  7.  Emilie  M.,  45  Jahre.  Venerische  Infektion  negatur.  Seit  etwa 
Jahren  Atemnot,  starkes  Herzklopfen,  zeitweise  geschwollene  Beine,  Magen- 
eschwerden.  Patientin  ist  jetzt  leicht  zyanotisch,  auffallend  kurzatmig.  Herz- 
renzen  beiderseits  verbreitert.  Systolisches  Geräusch  über  der  Spitze  und  über 
'ler  Aorta.  Rechtseitiges  Pleuraexsudat  etwa  3  Querfinger  hoch.  Leber  ver- 
:rößert,  an  den  Beinen  Oedeme.  Wa.R.  ++++,  Meinicke  +.  RR.  105/75. 
tigitalis  wird  schlecht  vertragen.  Auf  Koffein  leichte  Besserung.  Geringe 
)osen  Wismut  (1  ccm  wöchentlich)  werden  gut  vertragen.  Leichter  Wismut- 
aum,  kurzanhaltende  Zahnschmerzen.  Im  weiteren  Verlauf  Auftreten  von 
ichlingbesch werden.  Bissen  bleibea  im  Halse  stecken,  werden  mit  Flüssigkeit 
leruntergespült.  Röntgenologisch  ist  eine  divertikelartige  Vorbuchtung  in  Höhe 
es  Zungenbeines  zu  sehen,  entsprechend  der  Stelle  der  Beschwerden.  Nach 
inigen  Tagen  rechtseitiges  Exsudat  erheblich  gestiegen,  durch  Punktion  600  ccm 
ntleert.  Unterlappenpneumonie.  Nach  weiteren  3  Wochen  aberma's  Punktion 
1  Liter).  Subjektive  Besserung,  Wismutkur  wird  fortgesetzt.  Abermalige  Ver¬ 


schlimmerung,  hypostatische  Pneumonie,  Exitus  leta'is.  Sektion  ergibt  starkes 
rechtseitiges  Exsudat,  doppelseitige  Unterlappenpneumonie,  hypertrophicrtes 
dilatiertes  Herz,  verruköse  Auflagerungen  auf  allen  Klappen,  Aorteninsuffizienz 
und  Mitralinsuffizienz  und  -stenose,  Stauungsleber,  Stauungsniere.  Im  Oeso¬ 
phagus,  an  der  Vorderwand  etwa  bohnengroße  strahlige  Narbe  in  Höhe  des 
Zungenbeines. 

Fall  8.  Berta  T.,  20  Jahre.  Infektion  unbekannt.  Seit  2  Tagen  Hals¬ 
schmerzen,  Schluckbeschwerden.  Tonsillen  gerötet,  geschwollen,  schmierig  be¬ 
legt.  Im  Rachenabstrich  Digitalis  negativ.  Submaxillare  Drüse  links  geschwol¬ 
len.  Temperatur  37,9°  Wa.R. +-I-+4-,  Meinicke +.  Auf  Lokalbehandlung  sub¬ 
jektive  und  objektive.  Besserung,  Beläge  fast  völlig  geschwunden.  Zweimal 
wöchentlich  1  — 1,5  ccm  Bi  intravenös.  Nach  den  Injektionen  Wismutsauni,  der 
am  nächsten  Tag  verschwunden  war,  bisweilen  Zahnschmerzen,  die  2—3  Stun¬ 
den  anhielten.  Nach  etwa  300  mg  Wa.R. ++,  Meinicke  zweifelhaft.  Wismutkur 
fortgesetzt,  nach  ungefähr  500  mg  Wa.R.  negativ  Meinicke  zweifelhaft,  nach 
600  mg  Wa.-R.  und  Meinicke  negativ.  Im  Verlaufe  der  Kur  auffallende 
Pigmentverschiebung  im  Sinne  eines  Leukoderma  an  Hals,  Nacken  und  Brust, 
die  später  wieder  zurückging. 

Fall  9.  Klara  B.,  40  Jahre.  Vor  mehreren  Jahren  infiziert,  wird  im 
Alkoholrausch  eingeliefert.  Träge  Pupillenreaktion,  Anisokorie,  Augenhinter¬ 
grund  o.  B.  Pulmo  und  Cor  o.  B.,  gesteigerte  Patellarreflexe,  Romberg  +, 
Wa.R.  +++,  Meinicke  4-.  Diagnose:  Tabes  incipiens.  Injektionen  tadel¬ 
los  vertragen,  keine  Nebenerscheinungen.  Nach  400  mg  Wismut  Wa.R.  +, 
Meinicke  zweifelhaft,  nach  600  mg  seronegativ.  Gewichtszunahme  12  Pfund. 
Subjektives  Wohlbefinden,  Entlassung. 

Fall  10.  Luise  Sch.,  25  Jahre.  Vor  3  Wochen  erkrankt  mit  Halsschmerzen 
und  Schluckbeschwerden.  Im  Anschluß  daran  Schmerzen  in  der  Halswirbelsäule 
und  beiden  Schultergelenken.  Bei  der  Aufnahme  Rachen  o.  B.  Ueber  Herz¬ 
spitze  und  Aortenklappe  lautes  systolisches  Geräusch.  Linkes  Sternoklavikular- 
gelenk  angeschwollen.  Temperatur  37,5°.  Arthritis  luica.  Auf  Salizyl 
Temperaturabfall,  vorübergehende  Besserung.  Wa.R.  ++4-+,  Meinicke  +. 
Wismutkur.  Heftige  langanhaltende  Zahnschmerzen,  fauliger  Geschmack  im 
Munde,  auf  intensive  Zahnpflege  zurückgehend.  Nach  300  mg  Wismut 
Wa.R.  4-4-,  Meinicke  negativ,  nach  550  mg  voll  seronegativ.  Schwellung  am 
Sternoklavikulargelenk  und  Schmerzen  in  den  übrigen  Gelenken  völlig  ge¬ 
schwunden.  Nach  weiteren  100  mg  intravenös  und  100  mg  intraglutäal  Ent¬ 
lassung.  Gewichtszunahme  9  Pfund. 

Mit  Wismut-Diasporal  ist  es  uns  also  in  allen  behandelten 
Fällen  bis  auf  einen  gelungen,  die  Wa.R.  und  Meinicke-Reaktion 
negativ  zu  machen.  Die  hierfür  erforderliche  Menge  Bi(OH)3  betrug 
rund  etwa  500— 600  mg;  wir  gaben  meist  darüber  hinaus  noch  lOO 
bis  200  mg,  sodaß  für  eine  Wismutkur  etwa  700—800  mg  =  20  bis 
24  ccm  Lösung  =  10 — 12  Injektionen  ä  2  ccm  zu  veranschlagen  sind, 
ln  einigen  Fällen  gaben  wir  die  letzten  100  mg  als  Depot  intra¬ 
muskulär. 

Was  die  klinischen  Erscheinungen  anlangt,  so  ist  der  Erfolg  ge¬ 
radezu  eklatant  bei  den  mit  makulo-papulösen  Exanthemen  oder  Ton- 
sillarbelägen  einhergehenden  Fällen  von  Lues  II;  und  dieses  sind 
wohl  die  Fälle,  die  für  eine  intravenöse  Wismuttherapie  in  erster 
Linie  in  Frage  kommen.  Ebenso  prompt  war  der  Erfolg  in  einem 
Fall  syphilitischer  Affektion  der  Gelenke,  der  klinisch  das  Bild  einer 
chronischen  Polyarthritis  darbot.  Auch  die  Tabes  dorsalis  wird 
günstig  beeinflußt. 

Auch  bei  der  Syphilis  der  Kreislauforgane  läßt  sich  mit  kleinen, 
vorsichtigen  Dosen  Erhebliches  erreichen.  Doch  mahnen  unsere 
Beobachtungen,  wie  Fall  5  und  7  zeigen,  zur  Vorsicht.  Während 
der  eine  Fall  zwar  trotz  ausgesprochener  Prostration  nach  einzelnen 
Injektionen  im  ganzen  günstig  beeinflußt  wurde.,  haben  wir  im 
anderen  Falle  bei  einer  allerdings  sehr  schweren  syphilitischen  Af¬ 
fektion  des  Herzens  nicht  den  Exitus  letalis  aufhalten  können.  Es 
empfiehlt  sich  daher,  bei  diesen  Formen  der  Syphilis  ganz  kleine 
Dosen  intravenös  zu  geben  oder  der  intramuskulären  Applikation 
des  Wismuts  1)  den  Vorzug  zu  geben  oder  sie  ganz  der  Salvarsan- 
therapie  vorzubehalten. 

Als  Nebenerscheinungen  haben  wir  bisweilen  das  Auftreten  von 
heftigen,  aber  immer  nur  kurz  anhaltenden  Zahnschmerzen  bald  nach 
der  Injektion  sowie  gelegentlich  einen  Wismutsaum,  der  etwa  1  Tag 
anhielt,  beobachtet.  Doch  läßt  sich  beides  durch  intensive  Mund¬ 
pflege  mildern  bzw'.  ganz  vermeiden.  Unangenehme  Zufälle,  wie 
angioneurotischer  Symptomenkomplex,  Ohnmächten,  Dermatitis, 
haben  wir  nicht  gesehen,  ebensowenig  Schädigungen  der  Niere. 

In  einem  Fall  von  Herzinsuffizienz  auf  syphilitischer  Basis,  die 
mit  Stauungsleber  und  Stauungsbronchitis  einherging,  beobachteten 
wir  eine  nach  der  Injektion  prompt  einsetzende  Diurese.  Wir  wollen 
dieser  Beobachtung  weiter  nachgehen. 

Nach  unseren  Erfahrungen  sehen  wir  daher  im  Wismut-Diasporal 
eine  wertvolle  Bereicherung  unseres  Arzneischatzes,  sodaß  wir  es 
im  Kampfe  gegen  die  Syphilis  nicht  missen  möchten. 


1)  Für  intramuskuläre  Injektion  wird  Wismut-Diasporal  geliefert  in  Flaschen  mit 
20  ccm  Suspension,  die  pro  ccm  100  mg  Wismut  enthält. 
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Aus  der  Medizinischen  Klinik  in  Königsberg  i.  Pr. 

Das  Verhalten  der  Eiweißkörper  des  Blutplasmas  als  Aus¬ 
druck  pathologischer  Vorgänge  im  menschlichen  Körper. 


Von  Priv.-Doz.  G.  Leendertz. 


Das  Studium  der  Senkungsgeschwindigkeit  der  Erythrozyten  hat 
den  überragenden  Einfluß  der  quantitativen  Verteilung  der  Blut¬ 
eiweißkörper  und  ihres  physikalisch-chemischen  Zustandes  auf  den 
Ausfall  der  sog.  Senkungsreaktion  (S.R.;  ergeben.  Dieser  wird  aber 
durch  eine  Anzahl  weiterer  Faktoren  (Menge  und  Beschaffenheit  der 
Blutkörperchen,  Cholesterin-  und  Lczithingehalt  des  Plasmas,  CO.,- 
üehalt  des  Blutes  -  um  nur  einige  zu  nennen)  sowie  durch  noch 
unerforschte  Einflüsse  im  befördernden  wie  hemmenden  Sinne  un¬ 
kontrollierbar  mitbestimmt.  Die  S.R.  ist  also  ein  sehr  komplexer 
Vorgang. 

Die  klinische  Erfahrung  scheint  trotzdem  die  Arbeitshypothese  zu 
bestätigen,  nach  der  die  beschleunigte  Senkung  in  erster  Linie  den 
.Ausdruck  gesteigerten  Zerfalles  von  Organeiweiß  bildet.  Praktisch  hat 
man  sich  das  zur  Beurteilung  der  Intensität  konsumierender  Prozesse, 
vor  allem  bei  der  Lungentuberkulose  zunutze  gemacht.  Aber  es  kom¬ 
men  gar  nicht  selten  recht  krasse  Diskrepanzen  zwischen  der  S.R. 
und  dem  klinischen  Befunde  vor,  die  m.  E.  nur  durch  die  störende 
Wirkung  oben  angedeuteter  Faktoren  erklärt  werden  können.  Des- 
halb  wurde  von  mir  (Klin.  Wschr.  1Q23  Nr.  16)  der  Vorschlag  gemacht, 
statt  der  S.R.,  oder  wenigstens  neben  ihr,  sich  an  Methoden  zu  halten’ 
che  uns  auf  direktem  Wege  einen  Einblick  in  das  Verhalten  der 
Plasmaeiw'eißkörper  gestatten.  Hierzu  verdienen  m.  E.  solche  Metho¬ 
den  den  Vorzug,  die  zahlenmäßig ,  über  die  quantitative  Verteilung 
der  ciweißkörper  Aufschluß  geben.  Denn  bei  den  zahlreich  angegebe- 
nen  Flockungsreaktionen  unterliegt  die  Beurteilung  des  Resultates 
doch  mehr  oder  weniger  dem  subjektiven  Ermessen  des  Untersuchers. 

Zunächst  wu.de  die  quantitative  Bestimmung  des  Fibrinogens 
vFg.)  ms  Auge  gefaßt,  und  es  konnte  die  Ungenauigkeit  der  bisher 
souveränen  Winternitzschen  .Methode  nachgewiesen  werden  (Arch. 
t.  e>:per.  Path.  u.  Pharrn.  94).  Nach  dieser  entspricht  die  refrakto- 
metnsch  bptimmte  Eiweißdifferenz  zwischen  Hirudinplasma  und 
Blutserum  dem  Gehalt  des  Plasmas  an  Fg.  Da  aber  der  Eiw-eißgehalt 
f’lasmaserum  verschieden  ist  (D.  Arch.  f.  klin.  M. 
HO  T),  ergibt  die  Methode  falsche  Werte.  Die  von  mir  zum  Teil  mit 
H.  üromelski  angegebenen  Methoden  wurden  einer  Kritik  von 
Mar  Inge  r  unterzogen,  der  unsere  Methode  I  als  z.  Zt.  einziges 
Verfahren  bezeichnet,  das  die  Menge  des  Nativ-Fg.  zur  Messung 
bringt.  Starlinger  hat  dann  diese  Methode  in  etwas  modifizierter 
Form  empfohlen.  Die  khntsche  Erprobung  hat  zu  erweisen,  inwie¬ 
weit  der  nunmehr  exakt  bestimmbare  Fg.-Qehalt  des  Plasmas  mit 
dem  Organeiweißzerfall  parallel  geht. 

Untersuchung  von  Nativplasma  gewisse  technische 
Schvvierigkeiten  in  sich  birgt  (Gerinnungsgefahr!),  wurde  weiter  die 
methodisch  einfachere  quantitative  Bestimmung  der  Labilglobuline 
^in  Teil  des  sog.  Euglobulins)  des  Serums  von  mir  ausgearbeitet. 
Die  mit  einer  aus  äußeren  Gründen  bisher  unveröffentlichten  Me¬ 
thode  gewonnenen  Resultate  zeigten  mir  in  einer  größeren  Versuchs- 
dor’^I  Parallehsmus  zwischen  der  relativen  Menge 

zerfille«  rr  Serums  und  dem  Grade  des  Körpergewebl 

M  nrS?,  Untersuchungen,  über  die  später  berichtet  werden  soll, 
urden  hauptsächlich  an  Seren  Lungentuberkulöser  vorgenommen 
da  mir  diese  Krankheit  hinsichtlich  der  Beurteilung  des  klinische 
Zustandes  am  geeignetsten  erschien.  Es  hat  sich  bisher  gezeigt  daß 
weniger  die  absolute  Menge  der  labilen  Globuline  als  ihr  Verhältnis 

zu  den  gesamten  Serumproteinen  (ich  möchte  dies  als 

qiiotient“  bezeichnen)  dem  klinischen  Bilde  entspricht"^^'“"’’”'''*^'" 


Aus  der  Universitäts-Hautklinik  in  Tübingen. 
(Vorstand:  Prof.  Linser.) 

Tierexperimenfelle  Unfersuchunjren  über  die  Beeinflussung 
der  Nierenlunkhon  durch  intravenös  einverleibtes  Sublimat 

und  Neosalvarsan. 


Von  Priv.-Doz.  Erich  Schmidt,  Oberarzt  der  Klinik. 


zelhdtei,  f  "■  f"  il'--'"  Ein. 

einmal  festzustellen,  ob  und  in  wuX'  w  sind)  war, 

der  Nierenfunktion  bei  der^  intraveiSseu  f  "u 

"'‘ravenoseii  Einverleibung  des  söge- 


nannten  Linserschen  Gemisches  (Neosalvarsan  -L  Sublimat,  stat 
findet;  waren  doch  verschiedentlich  Stimmen  laut  geworden,  d 
unter  Hinweis  auf  die  bekannten  Arbeiten  Schlayers  über  toxiscl 
Nephritiden  unter  Umstünden  schwerste  Funktionsstörungen  in  di 
Niere  bis  zur  vollkommenen  Nierensperre  als  möglich  erscheine 
ließen. 

Da  für  die  Gesamtleistung  beider  Nieren  der  allgemeine  Blu 
druck  und  die  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  in  den  Nieren  mal 
gebend  sind,  so  w'aren  diese  Faktoren  neben  der  Menge  und  d( 
Sekretionsgeschwindigkeit  des  sezernierten  Urins  in  Betracht  ? 
ziehen.  Als  Methode  zur  Bestimmung  dieser  Faktoren  wurde  d 
von  Barkroft  und  Brodie  angegebene  zur  direkten  Messung  d( 
B.iitdurchströmungsgeschwindigkeit  am  lebenden  Tier  angew'ende 
wobei  der  allgemeine  Blutdruck,  in  der  A.  carotis  gemessen,  di 
Diurese  durch  Einbinden  feiner  Kanülen  in  die  Ureteren  und  Mes’sun 
der  sezernierten  Urinmenge  in  einer  bestimmten  Zeit  festgestel 
wurde.  Diese  Methode  der  direkten  Messung  der  Durchströmung« 
geschwindigkeit  in  den  Nieren,  bei  weicher  das  Nierenvenenblut  i 
gew'issen  Zeitabständen  in  die  untere  V.  cava  abgeleitet  und  hier  i 
einer  genau  geeichten  Pipette  mit  der  Stoppuhr  die  Zeit  bestimm 
wird,  welche  das  Blut  zum  Durchströmen  eines  gewissen  Zeit 
ahschnittes  braucht,  dürfte  die  bis  jetzt  genaueste  Methode  zur  Be 
Stimmung  der  Durchströmungsgröße  in  den  Nieren  sein.  Sie  zeigte 
faß  ein  absoluter  ParalleÜsmus  zwischen  BlutdurchstrÖmunfif  in  del 
Nieren  und  der  Diurese  nicht  immer  besteht,  wie  das  aus  ähnliche! 
tierexperimentellen  Untersuchungen  mit  der  Plethvsmographie  her 
vnrzi’gehcn  schien.  Die  Versuche  wurden  so  durchgeführt,  daß  zu 
nächst  am  Normaltier  der  Einfluß  gewisser  Reize  auf  das  Gefäß 
^stem  und  die  Diurese  festgestellt  wurde  und  daß  später  an  solchei 
Tieren,  die  zuvor  verschiedene  Dosen  von  Sublimat  und  Neosalvaf- 
San  für  sich  und  als  Gemisch  erhalten  hatten,  die  Aenderung  ig 
Verhalten  der  für  die  Gesamtfunktion  maßgebenden  Faktoren  ge- 
e'rüft  wurde.  .Als  Reize  dienten  mir  dieselben,  welche  seinerzeh 
S  c  h  1  a  v  E“  r  und  Hedinger  zur  Prüfung  der  Nierenfunktion  ver¬ 
wendet  hatten:  als  Diuretika  5o,'oige  Kochsalz-  und  Koffeinlösung 
als  o^efäßknntrahierende  Reize  Adrenalin  und  Einblasen  von  1  abak¬ 
rauch  in  die  Nase. 

Aus  fünf,  solchen  Versuchen,  die  am  Normaltier  ausgeführt  wu- 
deiu  ergab  sich  nun  die  Tatsache,  daß  auf  Gefäßkontraktionsre 
a”ch  immer  eine  geringere  Durchblutung  der  Nieren  und  eine  en 
sorechende  Abnahme  der  Harnabsonderung  nachgewiesen  werde 
konnte.  Nicht  so  deutlich  aber  tritt  ein  Parallelismus  zwischen  Blu 
'  jirchströmung  und  Diurese  bei  den  Diuretika  zutage.  Zwar  war  auc 
hier  auf  Diuresereiz  immer  eine  vermehrte  Durchströmungsgeschwii 
dirrkeit  nachweisbar,  wenn  Diurese  eintrat,  aber  jene  war  meii 
schon  zur  Norm  zurückgekehrt,  wenn  diese  noch  fortdauerte.  E 
erscheint  somit  die  Erweiterung  der  Gefäße  in  der  Niere  zwar  ei 
die  Harnabsonderung  unterstützendes,  aber  nicht  allein  dafür  aus 
Moment  zu  sein. 

Für  die  Versuche  an  Tieren,  w'elche  vorher  mit  verschiedene 
Dosen  von  Sublimat  bzw.  von  Neosalvarsan  zu  erschiedenen  Zeitei 
vorbehandelt  worden  waren,  standen  je  vier  Tiere  zur  Verfügung 
N°ben  den  Feststellungen  der  Nierenfunktion  wurde  bei  d'iesei 
Tieren  auch  immer  der  histologische  Befund  in  den  Nieren  erhoben 

Bei  '’en  mit  Sublimat  vergifteten  Tieren  konnte  auf  Diurese 
reiz  auch  fast  immer  wieder  eine  Beschleunigung  des  Blutstroms  ii 
den  Nieren  festgestellt  werden,  die  um  so  rascher  vorüberging,  ii 
Geringer  die  Zunahme  der  Durchströmungsgröße  war.  In  den  An 
fangsstadien  der  Sublimatvergiftung  bestand  in  dem  einen  Falk 
auf  D'uret.ka  eine  besonders  starke  Harnflut  und  erhebliche  Zunahnu 
der  Durchströmungsgröße,  ein  Umstand,  der  von  Schlayer  ir 
seinen  Versuchen  als  Uebererregbarkeit  der  Glomeruli  aufgefaßt  wirc 
und  der  bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung  und  bei  Einverleibung 
größerer  Dosen  des  Giftes  in  Gefäßlähmung  übergeht.  Diese  be- 
ginnende  Erkrankung  der  Glomeruli  braucht  anatomisch  durchaus 
nicht  nachweisbar  zu  sein. 

Die  vier  Versuche  an  mit  Neosalvarsan  vorbehandelteii 
I  leren  zeigten  bei  Anwendung  toxischer  Dosen  durchaus  ein  Ver- 
halten,  wie  wir  es  vom  Acid.  arsenicosum  her  kennen:  schon  früh- 
znit:g  eine  Schädigung  der  Gefäße,  die  sich  in  Herabsetzung  der 
Kontraktionsfähigkeit  und  Verminderung  bzw.  Aufhebung  der  Dila- 
ta  lonstahigkeit  der  Nierengefäße  mit  raschem  Aufhören  der  Harn- 
sekretion  zeigt.  Dabei  sind  die  Erscheinungen  der  fettigen  Degene- 
r,  Tubuli  hier  längst  nicht  so  hochgradig  wie  bei  der 

Vergiftung  mit  Sublimat,  bei  der  die  Ansprechbarkeit  der  Gefäße 
weit  besser  ist. 

CM  Anwendung  des  sogenannten  Linserschen  Gemisches 

fNeosalyarsan  -y-  Sublimat)  mußte  zunächst  die  Dosis  tolerata  für 
(.las  Kaninrhen  festgestellt  werden;  sie  betrug  0,07  0,08  g  Neosalvar- 

.  ’  '  .  '  e*  ccm  der  lo'oigen  Sublimatlösung 
(U,UUZ3  0,005  g).  ln  den  mit  diesem  Gemisch  angestellten  12  Ver¬ 
sieben  zeigte  sich  die  S  a  1  v  a  rs  a  n  k  o  m  n  o  n  e  n  t  e  als  im  Vorder- 
ginnd  der  Wirksamkeit  stehend.  Die  Toxizität  äußert  sich  bei  der 

im  Tierversuch  durch  frühzeitige  schwerste 
( jetaßschadigung  bei  vollkommenem  .Mangel  einer  funktionell  oder 
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i.misch  nachweisbaren  Qnecksilberschädigiing.  Es  tritt  somit 
Iler  Kombination  beider  Mittel  eine  hochgradige  Entgiftung 
Sublimats  ein. 

)b  sich  durch  Kombination  des  Neosalvarsans  mit  einer  anderen 
.ksilberverbindung,  wie  beispielsweise  des  Novasurols,  eine 
i,re  Entgiftung  der  Neosalvarsan-Quecksilbermischung  erreichen 
I  konnte  aus  Mangel  an  Tieren  nicht  festgestellt  werden;  sie 


wäre  an  weiteren  Tierversuchen  in  derselben  Richtung  zu  prüfen. 
Diese  Frage  ist  für  die  Praxis  aber  auch  gar  nicht  so  ausschlag¬ 
gebend,  denn  es  muhten  in  diesen  Versuchen  Dosen  von  Neosalvar- 
san  und  Sublimat  verwendet  werden,  um  eine  nachweisbare  Funk¬ 
tionsstörung  der  Nieren  zu  erzielen,  wie  sie  höher  in  der  Therapie 
der  menschlichen  Syphilis  mit  der  einzeitig  kombinierten  Methode 
auch  kaum  angewendet  werden  dürften. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Alle  Reflexe  auslösbar.  Keine  Augenniuskelstörimgen  mehr.  Kreislauf  gut, 
keine  Zyanose  mehr. 

8»«  Uhr:  Völliges  Wohlbefinden.  Patient  gibt  ausführliche  und  korrekte 
Auskunft  über  die  Vorgänge.  Am  anderen  Morgen  leichter  Temperaturanstieg. 
Bronchitis  R.  Q.  über  dem  rechten  Unterlappen.  Blutdruck  140  -00.  Herz: 
j  systolisches  Geräusch  über  der  Aorta.  Auf  Wunsch  des  Patienten  erfolgt 
Entlassung. 

I  Nachuntersuchung  nach  einigen  Wochen  ergibt  gleichen  somatischen  Be¬ 

fund  wie  bei  der  Entlassung.  Heilung  der  Bronchitis.  Der  Patient  gibt  an, 
daß  er  irgendwelche  Veränderungen,  die  auf  die  durchgemachte  Intoxikation  zu 
beziehen  seien,  nicht  verspürt  hat. 

Aus  diesem  Krankheitsverlauf  seien  einige  Punkte  besonders 
hervorgehoben.  Was  zunächst  die  eingenommene  Menge  betrifft,  so 
stellt  sie  mehr  als  das  Dreihundertfache  der  gebräuchlichen  Dosis 
von  0,005  g  dar.  Ueber  die  Höhe  der  toxischen  und  letalen  Dosis 
beim  Menschen  ist  nichts  bekannt,  beim  Kaninchen  betragen  sie  bei 
‘  subkutaner  Applikation  0,005  g  bzw.  0,05  g  pro  Kilogramm  Körper¬ 
gewicht.  Wenn  man  diese  Zahlen  ohne  weiteres  auf  die  peronale 
Zufuhr  beim  Menschen  anwenden  darf,  so  würde  bei  unserem  88  kg 
wiegenden  Patienten  die  toxische  Dosis  bei  0,44  und  die  letale  Dosis 
bei  4,4  g  liegen.  Die  von  ihm  genommenen  1,8  g  Yohimbin  hielten 
sich  demnach  in  der  Größenordnung  zwischen  toxischer  und  letaler 
Dosis. 

Soweit  wir  den  Vergiftungsablauf  aus  dem  klinischen  Bild  er¬ 
schließen  können,  so  scheinen  bei  unserem  Fall  zunächst  Zentral¬ 
nervensystem  und  peripherische  Gefäße,  später  Herz  und  Kreislauf 
ergriffen  gewesen  zu  sein.  Das  Befallensein  des  Zentralnerven- 
’  Systems  war  durch  das  tiefe  Koma,  die  Areflexie  und  die  Augen¬ 
muskelstörungen  charakterisiert.  Dieses  Bild  war  so  eindrucksvoll, 
daß  der  aufnehmende  Arzt,  der  die  Anamnese  nicht  kannte,  an  eine 
zentrale  Embolie  oder  an  ein  geplatztes  Hirnaneurysma  dachte.  Als 
eine  Reizung  des  Sakralmarks  muß  der  Priapismus  gedeutet  werden. 
Die  extreme  Zyanose  bei  noch  relativ  guter  Herztätigkeit  scheint 
uns  für  eine  primäre  Schädigung  der  peripherischen  Gefäße  im  Sinne 
einer  Vasomotorenlähmung  zu  sprechen.  So  erklärt  sich  wohl  auch 
das  Absinken  des  Blutdrucks.  Erst  später  wies  das  einsetzende 
Lungenödem  auf  eine  Abnahme  der  Herzkraft  hin,  wobei  dahin¬ 
gestellt  sei,  ob  diese  kardiale  Schwäche  durch  die  Yohimbinwirkung 
oder  sekundär  durch  die  Vasomotorenlähmung  bedingt  war. 

Im  ganzen  scheint  also  die  Yohimbinvergiftung  beim  Menschen 
den  gleichen  Gesetzen  zu  folgen,  wie  sie  im  Tierexperiment  beob¬ 
achtet  worden  sind.  Von  ähnlichen  mit  Koma  einhergehenden  In¬ 
toxikationszuständen  läßt  sie  sich  vielleicht  am  ehesten  durch  die 
Zyanose  bei  anscheinend  zunächst  ungestörter  Herzaktion  und  den 
Priapismus  abgrenzen. 

Poulsson  in  Hefter.  Handbuch  der  experimentellen  Pharmakologie.  —  M  ü  1 1  e  r, 
Arch.  intern,  de  Pharmacodyn  17,  81 ;  Arch.  f.  Anat.  Phys.  Phys.  Abt.  Supplementband.  — 
Seifert,  Nebenwirkungen  moderner  Arzneimittel. 


!s  der  I.  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 
Berlin-Westend.  (Direktor:  Prof.  F.  Umber.) 

Zur  Klinik  der  Yohimbinvergiftung. 

Von  Assistenzarzt  Dr.  Walter  B.  Meyer. 

)ie  pharmakologischen  Wirkungen  des  Yohimbins  sind  durch  die 
psuchungen  von  Franz  Müller,  Oberwarth  u.  a.  weitgehend 
:rt  worden.  Drei  Organsysteme  sind  es  im  Wesentlichen,  an 
II  beim  Hund  und  beim  Kaninchen  toxische  Yohimbindosen 
. igend  angreifen:  am  Herzen  werden  Pulsverlangsamung  und 
Irleitungsstörungen  beobachtet.  Peripherische  Gefäß- 
.  ete  (Niere,  Milz,  Darm,  Gehirn)  weisen  eine  deutliche  Erweite- 
der  Arterien  auf,  und  es  kommt  so  nach  initialem  Anstieg  zu 
II  deutlichen  Absinken  des  Blutdrucks.  Das  Befallensein  des 
fl ralnerven Systems  schließlich  zeigt  sich  in  einer  Erhöhung 
teflexerregbarkeit  besonders  im  Sakralmark  und  einer  Verände- 
■  der  Atemtätigkeit  im  Sinne  einer  Zunahme  von  Tiefe  und 
:  lenz. 

llutdrucksenkung  und  Steigerung  der  Genitalreflexe  veranlaßten 
fierapeutische  Verwendung  des  Yohimbins  als  Mittel  gegen  die 
•  rtonie  und  als  Aphrodisiakum.  Die  blutdruckherabsetzende  Eigen- 
t  des  Yohimbins  erklärt  es  auch,  daß  in  vielen  gegen  die  Hyper- 
empfohlenen  Spezialpräparaten  das  Alkaloid  enthalten  ist.  Von 
peutischen  Dosen  0,005  g  3mal  täglich  hat  man  außer  leichtem 
lindelgefühl,  Brennen  in  den  Augen,  Speichelfluß  keine  ernsteren 
ijenehmen  Nebenwirkungen  gesehen.  Ueberdosierungen  doku- 
feren  sich  in  nervösen  Erregungszuständen,  Herzklopfen  und 
i.koliken.  Die  beginnenden  Intoxikationszustände  sind  wohl  be- 
L  Dagegen  ist  bisher,  soweit  uns  die  Literatur  zugänglich  war, 
I  Fall  beschrieben,  bei  dem  eine  einmalige  exzessive  Yohimbin- 
:  zu  einem  akuten  schweren  Vergiftungszustande  beim  Menschen 
firt  hat.  Eine  solche  Beobachtung  sei  im  Folgenden  mitgeteilt, 
gewinnt  dadurch  an  Interesse,  daß  es  sich  um  einen  hoch- 
ugenten  Patienten  handelt,  der  durch  kritische  Selbstanalyse  den 
iif  der  Erscheinungen  genau  verfolgte. 

)r.  G.,  Chemiker,  hatte  zum  Tablettieren  in  gleicher  Verpackung  fein 
Gsierte  Azetylsalizylsäure  und  Yohimbin  mur.  pur.  zugesandt  bekommen, 
t  die  Absicht,  gegen  Kopfschmerzen  etwas  Aspirin  zu  nehmen,  verwechselt 
:die  Flasche  und  nimmt  um  Uhr  mittags  etwa  einen  halben  Teelöffel 
libin.  Spätere  Wägung  der  geschätzten  Menge  ergibt,  daß  es  sich  ungefähr 
,8  g  des  Salzes  gehandelt  haben  muß.  Der  Patient  bemerkt  am  bitteren 
umack  die  Verwechslung  und  überzeugt  sich  sofort  durch  Nachschlagen 
lem  Lehrbuch,  daß  er  ein  Vielfaches  der  üblichen  Dosis  genommen  hat. 
hen  1220 — 1225  Uhr  beobachtet  er  Herzklopfen  und  Schweißausbruch.  Er 
1  Vo  Liter  Wasser  und  versucht  vergeblich,  den  Mageninhalt  zu  erbrechen. 

1  230  Uhr  beginnt  intensives  Schwindclgefühl.  Er  verläßt  das  Haus,  um 
h  in  der  Nähe  wohnenden  Arzt  aufzusuchen,  trifft  ihn  nicht  zu  Hause  und 
tim  Auto  zur  Rettungswache.  Dort  trifft  er  um  12w  Uhr  ein,  macht  dem 
iehilfen,  der  ihm  Baldriantropfen  verabreicht,  klare  Angaben.  Subjektiv 
[ndet  er  eine  motorische  Unruhe,  das  Schwindelgefühl  wird  stärker.  Er 
il,  etwa  i  'i  Stunde  auf  den  Arzt  gewartet  zu  haben,  von  dessen  Kommen 
ch  weiß.  Dann  verläßt  ihn  das  Bewußtsein. 

Im  130  Uhr  wird  der  Patient  im  Krankenhaus  eingeliefert, 
fcfiind  bei  der  Aufnahme:  Großer,  kräftig  gebauter  Mann  i  n 
:m  Koma.  Hochgradige  Zyanose  des  Gesichts  und  der  Extremi- 
Atmung  oberflächlich.  Herz:  Ueber  der  Aorta  lautes  systolisches  Ge- 
1,  vor  allem  über  dem  5.  Punkt.  Aktion  regelmäßig  und  relativ  kräftig, 
an  der  R  a  d  i  a  1  i  s  klein,  weich.  Blutdruck  etwa  00—  100  mm  Hg.  Sichtbare 
lion  der  Karotiden.  Nervensystem:  Pupillen  eng  und  lichtstarr.  Das 
1:  Auge  bleibt  bei  Bewegungen  nach  außen  zurück.  Kornealreflexe  fehlen, 
ar-  und  Achillessehnenreflexe  nicht  auslösbar.  Keine  pathologischen  Re- 
'  Deutlicher  Priapismus.  Es  wird  sofort  eine  Magenspülung  zunächst 
Vasser,  dann  mit  Tierkohle  vorgenoinmen.  Bei  Einführung  der  .Magen- 
1  erfolgt  spontanes  Erbrechen,  wobei  größere  Atengen  halbverdauter,  gelb- 
I gefärbter  Speisereste  mit  Schleim  vermischt,  entleert  werden.  Coffein, 
benz.  0,2. 

’.ooUhr:  Zyanose  sehr  stark.  fOriapismus  verschwunden. 

>30  Uhr:  Beginnendes  Lungenödem.  Venenpunktion.  Es  werden  200  ccm 
I  entnommen,  worauf  Lungenödem  und  Zyanose  langsam  zurückgehen.  Ab- 
:  slähmung  rechts  besteht  noch. 

poUhr:  Zyanose  im  Abklingen.  Coffein,  natr.  benz.  0,2. 
ioouhr:  Patient  reagiert  auf  Anruf,  er  erkennt  seine  Umgebung  und  gibt 
Tagen  sinngemäße  Auskunft.  Er  versteht  nur,  wenn  ganz  langsam  ge¬ 
hen  wird. 


Die  Kollargolbehandlung  von  traumatischen  Qelenk 

ergUssen. 

Von  Walther  Blumenthal  in  Koblenz. 


Behandelt  man  Fälle  von  akutem  Gelenkrheumatismus  mittels 
intravenöser  Kollargoleinspritzungen,  so  verschwinden  die  Gelenk¬ 
ergüsse  häufig  rascher  als  bei  Verwendung  anderer  Heilmethoden. 
Irgendwie  scheint  also  das  Kollargol  die  Gelenkinnenhaut  zu  rasche¬ 
rer  Aufsaugung  zu  befähigen.  Auch  traumatische  Ergüsse  gehen 
unter  Kollargol  intravenös  schneller  zurück  als  unter  der  üblichen 
konservativen  Behandlung  (Massage,  Lichtbügel,  Diathermie  usw.). 
Das  hat  mich  die  Erfahrung  von  nunmehr  8  Jahren  gelehrt.  In  einer 
früheren  Arbeit  (M.  Kl.  1921  Nr.  26)  habe  ich  dies  schon  kurz  erwähnt. 

Da  der  Praktiker  sich  nicht  immer  rasch  zur  Punktion  entschließt 
(der  Patient  übrigens  auch  nicht),  möchte  ich  noch  einmal  auf  diese 
Behandlungsmethode  zurückkommen.  Ich  bringe  eine  Kranken¬ 
geschichte  für  viele  ähnliche. 

24.  VIL  1924.  Herr  B.,  51  Jahre.  Gesund.  Seit  10 — 14  Tagen  mäßigschmerz¬ 
hafter  Erguß  im  rechten  Kniegelenk,  angeblich  auf  Stoß  mit  Umknicken  zurück¬ 
zuführen.  Mäßiger  Knickfuß.  Deutlicher  Erguß,  Druckschmerz,  Hitze  im 
rechten  Kniegelenk.  Knieumfang  rechts  =:  40  cm,  links  =  37  cm.  Bettruhe. 
0,04  g  Kollargol  intravenös. 

25. VIL  Spannung  hat  subjektiv  und  objektiv  abgenommeii.  Knie  rechts  = 
39  cm,  links  =  37  cm.  Keine  Allgemeinreaktion  auf  die  Einspritzung  hin. 

2ö.  VII.  Knie  rechts  =  39  cm.  0,07  g  Kollargol  intravenös.  Starke  Allgemein- 
I  reaktion  nach  6  Stunden. 
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27.  VII.  Knie  rechts  =  38  cm,  links  =  37  cm.  Erguß  nicht  mehr  nachweis¬ 
bar.  Außer  leichtem  Spannungsgefühl  in  der  Kniekehle  beschwerdefrei.  Volle 
aktive  Beweglichkeit.  Massage. 

28.  VII.  Befund  wie  tags  vorher.  Aufstehen  mit  Wickelbinde.  Keine  Be¬ 
schwerden. 

15.  VIII.  War  seit  Ende  Juli  auf,  ging  und  stand  in  seinen  Geschäfts¬ 
räumen.  War  in  den  ersten  Augusttagen  in  felsigem  Berggelände  auf  der  Jagd. 
Keine  Beschwerden,  kein  Erguß  trotz  vielen  Laufens  und  Steigens,  auch  unter 
Belastung. 

Aeltere  wie  frische  Blutergüsse  im  Kniegelenk,  das  wegen 
seiner  Größe  und  leichten  Zugänglichkeit  ein  klassisches  Testobjekt 
darstellt,  reagieren  auf  intravenöse  Einspritzung  von  Kollargol,  oft 
mit  Umfangsabnahme  von  mehreren  Zentimetern  in  24-  48  Stunden. 

Technik:  Verwandt  wurde  ausschließlich  das  alte  Kollargoi 
Heyden  in  2ooiger  Lösung.  Die  Einspritzung  wurde  nur  am  im 
Bette  ruhenden  Kranken  gemacht,  nie  ambulant.  Ambulante  Kollar- 
golbehandlung  macht  leicht  Kollapse.  Normalanfangsdosis  für  einen 
mittelkräftigen  Mann  ist  0,04  g  Kollargol  2  cm^  der  2o.oigen 
Lösung,  für  die  Frau  0,03  g  =  1,5  cmL  Auf  diese  Einspritzung  hin 
erfolgt  oft  keine,  oft  nur  leichte  Allgemeinreaktion  (Fieber,  Frösteln, 
Kopf-  und  besonders  Kreuzschmerz,  Bohren  im  erkrankten  Teil;’ 
Auch  wenn  keine  Allgemeinreaktion  erfolgt,  nimmt  der  Erguß  häufig 
ab.  Besser  ist  es  aber,  etwa  2  Tage  nach  der  ersten  Einspritzung 
eine  zweite  folgen  zu  lassen  mit  der  Absicht,  eine  starke  Allgemein- 
reaktion  zu  erzielen.  Die  Dosis  richtet  sich  nach  der  Reaktion  auf 
die  erste,  tastende  Injektion  (Normaldosis  s.  o.).  War  auf  0,04  g  schon 
genügende  Allgemeinreaktion  da,  so  dürften  0,05  g  als  Zweitdosis 
genügen.  Hat  Patient  auf  die  Normaldosis  wenig  oder  gar  nicht 
allgemein  reagiert,  so  kann  man  als  Zweitmenge  0,06-  0,1  g  geben. 

Cave:  Nierenleiden,  Herzmuskelentartung,  Atheromatose,  all¬ 
gemeine  Schwäche!  Sehr  langsam  injizieren,  zweckmäßig  durch  Auf¬ 
ziehen  v'on  Blut  das  Mittel  schon  in  der  Spritze  verdünnen! 

Zweifellos  handelt  es  sich  um  eine  Heilwirkung  im  Sinne  par¬ 
enteraler  Therapie;  vermutlich  spielt  das  Schutzkolloid  im  Kollargol 
eine  mindestens  ebenso  große  Rolle  wie  das  Silber.  Nachprüfungen, 
auch  mit  andern  „unspezifischen“  Körpern,  wären  erwünscht.  Neben 

zu  ihrer  Unterstützung  können  zweck- 
mäßig  physikalische  Maßnahmen  einhergehen  (Wärme,  Massage 
Diathermie  usw.).  Vielleicht  wirkt  das  Kollargol  auch  auf  andere  Er¬ 
güsse  als  solche  in  den  Gelenken  (Pleura,  Nasennebenhöhlen). 


Neue  Methode  zur  Bauchpalpation  der  Kinder. 

Von  Dr.  Maximilian  Loewy  in  Berlin. 

Eine  für  die  Bauchpalpation  der  Kinder  brauchbare  Methode, 
um  die  lästige  Muskelspannung  teilweise  oder  ganz  auszuschalten 
hat  sich  mir  in  folgender  Form  bewährt. 

Auf  dem  Bettrand  sitzend  oder  neben  dem  Untersuchungstisch 
stehend,  umfaßt  man  mit  einem  Arm  die  Unterschenkel  des  Pa¬ 
tienten  in  den  Kniekehlen  und,  während  man  so  den  Unterkörper 
desselben  anhebt  und  in  der  Schwebe  hält,  palpiert  die  freie  Hand 
des  andern  Arms  das  Abdomen.  Die  auf  dieser  so  gebildeten  schiefen 
Ebene  zurücksinkenden  Organe  lassen  das  Abdomen  frei,  und  man 
ist  oft  überrascht,  plötzlich  ohne  jedes  Hindernis  in  die  Tiefe  gehen 
ZU  können,  nachdem  v'orher  die  Spannung’  eine  Orientierung  ver- 
hindert  hat.  Ich  erinnere  mich,  auf  diese  Weise  einen  intraabdomi- 
nellen  Abszeß  diagnostiziert  zu  haben,  welchen  der  zugezoo-ene  Kon- 
siliarius  erst  in  der  Narkose  nach  Beseitigung  der  Bauchmuskel- 
Spannung  feststellen  konnte. 


Zur  perkutanen  Behandlung'  der  Furunkulose 
mit  „Staphimun“. 

Von  Dr.  Otto-  Wiegand  in  Offenburg. 

Seit  etwa  zwei  Jahren  verwende  ich  in  meiner  Praxis  als 
Mittel  gegen  Furunkulose  die  Immunsalbe  „Staphimun“,  ein  Prä- 
parat,  das  sich  mir  bei  Bekämpfung  akuter  und  chronischer  Sta- 
phylomykosen,  besonders  sehr  hartnäckiger  Fälle,  gut  bewährt  hat. 

Die  Wirksamkeit  des  Mittels  beruht  auf  Simultan-Immunisierung 

Die  Anwendungsweise  gestaltet  sich  sehr  einfach.  An  einer  vom 
^'jtfernten  --  bei  Nackenfurunkel  z.  B.  am  Oberschenkel  — ■ 
möglichst  haarfreien  Stelle  wird  zweimal  täglich  etwa  5  Minuten 
lang  eine  schwache  Messerspitze  der  Salbe  mit  mäßigem  Druck  in 


N.i 


die  Haut  eingerieben.  Durch  diese  Methode  der  perkutanen  AI 
kation  werden  Injektionen,  die  dem  Laien  oft  unangenehm  und  ' 
teuer  sind,  umgangen.  Das  Mittel  wirkt  rasch.  In  ganz  vereinz- 
Fällen  kam  es  an  der  Einreibungsstelle  zu  geringen  Aktiviert) 
erschemungen,  in  Form  kleiner,  oberflächlicher  Pustelchen  di' 
24  Stunden  verschwanden.  Schädigungen  habe  ich  bei  meinen  F 
me  gefunden.  Besonders  chronische  Fälle  mit  ihrer  unangenet 
Aussaat  reagierten  gut.  Große  abszeßartige  Furunkel  gehören  ir 
hch  weiter  in  chirurgische  Behandlung,  wiewohl  ich  auch  hier  i 
einen  Fall  verfüge,  der  lediglich  mit  „Staphimun“  ohne  jeden  i 
griff  zuruckgegangen  ist.  Die  Applikation  der  Salbe  wird  einige  ' 
nach  dem  Verschwinden  der  Furunkel  fortgesetzt,  bei  evtl  n(! 
Auftreten  genügt  meist  eine  ein-  bis  zweimalige  Einreibung. 

Ich  halte  das  Mittel  für  eine  wesentliche  Bereicherung 
Therapie  der  Staphyiomykosen.  Meine  Heilerfolge  waren  so  ■ 
ich  es  zur  Nachprüfung  empfehlen  kann.  ’  ' 

Weitere  Versuche  werden  zur  Zeit  an  der  Universitätshautk 
in  Freiburg  Br.  angestellt. 

Wie  mir  die  herstellende  Firma  Grombacher  &  Co.  G  m  b' 
Fabrik  pharmazeutischer  Präparate,  Offenburg,  Baden,  mitteilt  i 
sie  bereitwilligst  den  Herren  Kollegen  Proben  zu  Versuchszwet; 
überlassen. 


Reargon  bei  der  akuten  Harnröhrengonorrhoe  des  Manii 

Von  Dr.  Hans  Riem  in  Berlin. 

Wenn  auch  die  Meinungen  über  den  Enderfolg  der  re 
Reargonbehandlung  bei  der  männlichen  Gonorrhoe  keineswegs  ! 
geteilt  sind,  so  besteht  nunmehr  doch  nur  noch  eine  Ansicht 
über,  daß  das  neue  Mittel  1.  bis  zu  einem  gewissen,  allerdings  i 
strittigen  Grade  gonokokkentötend  wirkt  und  daß  es  2.  einen  sichii 
beruhigenden  und  sekretionshemmenden  Einfluß  auf  die  erkrank 
Schleimhäute  ausübt.  Diese  Vereinigung  zweier  therapeutischer  Eii 
schäften  ist  es,  die  das  Reargon  aus  der  Fülle  der  sonstigen  c 
nischen  Silberpräparate  heraushebt.  Gonokokkentötend  wirken  i 
letzteren  ja  auch,  aber  sie  reizen  die  Schleimhaut  und  steigern  ’ 
mch  die  Sekretion  und  auch  die  anderen  Entzündungserscheinuni 
LJaß  das  subjektiv  recht  lästig  wirkt,  ist  wesentlich  genug 
aber  hier  nicht  in  Betracht  gezogen  werden.  Schlimmer  ist! 
dieser  entzündliche  Reiz,  der  ja  nach  einer  herrschenden  Ansi 
infolge  besserer  Durchspülung  der  Schleimhaut  kurativ  wirken  ; 
sich  vielfach  nicht  auf  die  zunächst  befallene  Anterior  beschrä:! 

durch  kollaterale  Oedembildung  in  der  Posterior  und  'i 
drüsigen  Anhängen  der  Urethra  eine  Schwächung  der  Gewebe» 
dingt,  die  die  Gonokokkeninvasion  begünstigt.  JÜfc 

Von  derartigen  Erwägungen  ausgehend,  ist  wiederholt^ 
lohlen  worden,  die  Behandlung  der  akuten  Anteriorgonorrhoe  i 
Injektionen  unspezifisch  antiphlogistischer  und  adstringierender  !•' 
A  sulfocarbol.  usw.,  zu  eröffnen,  um  erst  nach  d 

Abklingen  der  entzündlichen  Erscheinungen  zu  Silberpräparaten  ül) 
zugehen,  und  in  vielen  Fällen  hat  sich  mir  diese  Methode  ai 
bewahrt,  die  Erkrankung  blieb  auf  die  Anterior  beschränkt  li 
erwies  sich  auch  bei  der  Schlußprovokation  als  geheilt.  Jedu 

traten  dabei  in  einer  relativ  großen  Zahl  von  Fällen  nach  vö; 
reizlosem  Verlauf  wieder  Eiter  und  Gonokokken  auf  und  mach  i 
es  wahrscheinlich,  daß  einzelne  Gewebsteile  durch  den  adstringier 
Einfluß  der  Silbersalze  entzogen  und  unbeeinfhl 
blieben.  Aehnlich  erging  es  mir  auch  zunächst  bei  der  rein 

f;^^rSO*i°^handlung :  Die  entzündlichen  Erscheinungen,  besonders  (. 
Ausfluß  schwanden  sozusagen  „schlagartig“,  und  auch  die  Goi 
Kokken  wahren  in  dem  gelegentlich  noch  gewonnenen  schleimig 

1  ^  ^  nicht  mehr  zu  finden,  aber  die  nach  durchschnittp 

4  Wochen  eingeleitete  Schlußprovokation  ergab  bei  3  von  7  gi: 
nach  Wunsch  verlaufenen  Fällen  Rezidive. 

Um  dieses  mich  nicht  befriedigende  Resultat  zu  verbesse , 
wandte  ich  nun  in  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  das  Rearg 

j  ^  Verschwinden  der  Entzündungserscheinungen  an  u! 
ließ  dann  eine  etwa  dreiwöchige  Injektionsbehandlung  mit  Albarp 
1  erzielte  ich  in  7  von  10  Fällen  nach  durchschnittlii 

4  Wochen  sichere  Heilung,  in  2  Fällen  ging  in  der  2.  bzw.  3.  Woc’ 
die  Erkrankung  auf  die  Posterior  über;  in  1  Fall  trat  nach  inti] 
venöser  Arthigoninjektion  ein  Rezidiv  auf.  Da  es  sich  in  allen  Fäll 
um  ambulante,  im  Berufe  stehende  und  zum  Teil  nicht  sehr  int 
ligente  Patienten  handelte,  ist  dieses  Resultat  als  sehr  gut  zu  t 
zeichnen. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Die  Entwicklung  der  deutschen  Geburtenziffer 
in  den  Jahren  1920—1923. 

Von  Ober-Reg.-Rat  E.  Roesle  in  Berlin. 

Die  deutsche  Geburtenziffer  hatte  im  Jahre  1917  mit  13,9  Lebenc 
geborenen  auf  je  lOüO  der  mittleren  Bevölkerung  ihr  bisheriges  Min 

Toiq  •Hälfte  der  Ziffer  für  das  Jah 

1913  mit  27,5  gesunken.  Das  gleiche  Minimum  wurde  von  der  Ge 
burtenziffer  Oesterreichs  (nach  seinem  gegenwärtigen  Gebietsstande 


I  zu  gleicher  Zeit  erreicht;  nur  die  Geburtenziffer  Belgiens  und  Frau 
reichs  zeichnete  sich  im  Jahre  1916  durch  noch  geringere  Minim; 
j  werte  --  12,9  bzw.  9,3  —  von  allen  europäischen  Ländern  aus.  Na' 

I  dem  Kriege  erfolgte  in  allen  europäischen  Ländern  ein  Wiederansth 
der  Geburtenziffer,  der  sich  von  der  gleichen  Erscheinung  nai 
früheren  Kriegen  dadurch  unterschied,  daß  er  nur  von  kurzer  Dau 
und  von  geringer  Größe  war.  Nur  in  wenigen  europäischen  Ländei 
wurde  das  vor  dem  Kriege  im  Jahre  1914  oder  früher  erreichte  Miri, 
mum  der  Geburtenziffer  nach  dem  Kriege  etwas  überschritten,  näri 
hch  im  Jahre  1920  fn  den  Niederlanden,  in  England,  Schottlam 
Schweden,  Norwegen,  Italien,  Belgien  und  Frankreich  und  im  Jah) 
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1921  in  Spanien.  Die  deutsche  Geburtenziffer  war  mit  25,9  im  Jahre 

.1920  wenigstens  nahe  daran,  ihr  Minimum  vor  dem  Kriege  —  26,8  im 

Jahre  1914  —  zu  erreichen.  Seit  jener  Zeit  fing  die  Geburtenziffer 
n  allen  europäischen  Ländern  mit  Ausnahme  von  Sowjet-Rußland  und 
jer  Ukraine,  von  welchen  Ländern  allerdings  nur  Angaben  über  Teil¬ 
gebiete  vorliegen,  von  neuem  zu  sinken  an.  Nur  in  der  Tschecho¬ 
slowakei  begann  dieser  Prozeß  erst  im  Jahre  1922. 

Daraus  folgt,  daß  der  neuzeitliche  Geburtenrückgang  ebenso  eine 
nternationale  Erscheinung  ist  wie  der  viel  verkannte  Geburtenrück- 
j'ang  vor  dem  Kriege.  Daraus,  daß  trotz  des  maximalen  und  lang¬ 
lauernden  Wiederanstiegs  der  Eheschließungsziffer  in  vielen  euro- 
Däischen  Ländern  nach  dem  Kriege  die  Geburtenziffer  von  neuem 
iel,  kann  man  weiter  folgern,  daß  mächtigere  Faktoren  auf  deren 
Rückgang  nach  dem  Kriege  eingewirkt  haben  müssen  als  auf  deren 
Rückgang  vor  dem  Kriege.  Wie  diese  Verhältnisse  sich  in  Deutsch- 
and  gestaltet  haben,  soll  hier  an  der  Hand  der  bisher  vorliegenden 
jeburtenstatistik  dargelegt  werden. 

Das  Deutsche  Reich  gehört  zu  den  Ländern,  in  welchen  der 
Wiederanstieg  der  Eheschließungsziffer  nach  dem  Kriege 
im  größten  war.  Ihr  Maximum  entfiel  mit  14,5  Eheschließungen 
luf  je  1000  der  mittleren  Bevölkerung,  d.  i.  die  doppelte  Höhe  der 
Ziffer  für  das  Jahr  1913,  auf  das  Jahr  1920,  welche  Ziffer  nur  von 
1er  Frankreichs  mit  15,9  für  das  gleiche  Jahr  und  der  Bulgariens, 
iRumäniens  und  Ungarns  für  das  Jahr  1919  übertroffen  wurde.  Im 
jegensatz  zu  diesen  Ländern  war  jedoch  der  Wiederanstieg  der 
leutschen  Eheschließungsziffer  von  längerer  Dauer;  denn  diese  war 
m  Jahre  1921  mit  11,8  die  fünfthöchste  (nach  derjenigen  Oesterreichs 
nit  12,7,  Rumäniens  mit  12,3,  der  Tschechoslowakei  mit  12,0  und 
Belgiens  mit  11,9)  und  im  Jahre  1922  mit  11,1  sogar  die  zu'eithöchste 
(nach  derjenigen  Oesterreichs  mit  11,5)  in  Europa.  Letzterer  Rekord 
scheint  auch  im  Jahre  1923  noch  angehalten  zu  haben;  denn  bisher 
(ist  nur  ein  Land,  nämlich  Ungarn,  bekannt,  das  mit  9,5  eine  etwas 
höhere  Eheschließungsziffer  in  jenem  Jahre  aufzuweisen  hatte  als  das 
Deutsche  Reich  mit  9,4.  Letzterer  Ziffer  kam  im  Jahre  1923  am 
nächsten  die  Ziffer  Frankreichs  mit  9,1,  während  die  Englands  mit 
7,6  unter  die  Ziffer  für  das  Jahr  1913  mit  7,9  gesunken  ist. 

Trotz  dieser  günstigen  Bedingungen,  die  teils  demographischen 
Faktoren  (maximale  Besetzung  der  in  das  Heiratsalter  eintretenden 
Oeburtsjahrgänge),  teils  wirtschaftlichen  Faktoren  (geringste  Arbeits¬ 
losigkeit  in  den  Jahren  1921  und  1922)  zuzuschreiben  sind,  hat  sich 
im  Deutschen  Reich  seit  dem  Jahre  1921  wiederum  ein  bisher  an¬ 
haltender  Geburtenrückgang  eingestellt.  Dieser  Rückgang 
war  bis  zum  Jahre  1923  so  intensiv,  daß  nunmehr  Deutschland  zu  den 
Ländern  mit  der  geringsten  Geburtenziffer  gehört.  Dieser  eigenartige 
Wettstreit  um  die  geringste  Geburtenziffer  ist  in  nachstehender 
Tabelle  dargestellt. 

Die  Entwicklung  der  Geburtenziffer  in  den  Jahren  1920  -1923  in  den- 
Ländern  mit  der  geringsten  Geburtenhäufigkeit  in  Europa. 


Jahre 


Zahl  der  Lebendgeborenen  auf  je  1000  der  mittleren  Bevölkerung 


Deutsches  '  England 
Reich  !  und  Wales 


Schweden 


Belgien  i  Frankreich  :  Schweiz 


1920 

25,9 

25,5 

1921 

25,3 

22,4 

1922 

22,8 

20,4 

1923 

20,9 

19,7 

23,5 

21,5 

21,4  20,9 

21,4 

21,8 

20,7  20,8 

19,6 

20,3 

19,4  19,6 

18,8  i 

20,3 

19,4 

Während  in  Schweden,  Belgien,  Frankreich  und  der  Schweiz,  in 
welchen  Landern  die  Geburtenziffer  schon  im  Jahre  1920  am  gering¬ 
sten  in  Europa  war,  der  weitere  Rückgang  dieser  Ziffer  sich  nur  all¬ 
mählich  vollzog,  eilten  Deutschland  und  England  sozusagen  im  Sturm¬ 
schritt  dem  Minimum  der  europäischen  Geburtenziffern  zu.  Jedoch 
auf  verschiedenem  Wege. 

Im  Deutschen  Reich  war  der  mit  dem  Jahre  1921  beginnende 
Geburtenrückgang  zunächst  nur  eine  städtische  Erscheinung; 
denn  in  jenem  Jahre  sank  allein  die  Geburtenziffer  der  Orte  mit 
15000  und  mehr  Einwohnern,  also  der  Orte  mit  städtischem  Charakter, 
nämlich  von  23,3  im  Jahre  1920  auf  21,7,  während  die  Geburtenziffer 
der  Orte  mit  weniger  als  15000  Einw'ohnern,  kurz  als  „Land“  be¬ 
zeichnet,  bis  zum  Jahre  1921  anstieg  und  mit  27,8  ihr  Maximum 
nach  dem  Kriege  erreichte.  Dieser  Gegensatz  und  noch  mehr  die  un¬ 
gewöhnlich  hohe  Differenz  zwischen  den  Geburtenziffern  für  Stadt 
und  Land  weisen  darauf  hin,  daß  die  die  Geburtenziffer  beeinflussen¬ 
den  Lebensbedingungen  in  Stadt  und  Land  sich  nach  dem  Kriege 
sehr  differenziert  haben  müssen.  Neben  der  Wohnungsnot  mußten 
der  Niedergang  der  deutschen  Valuta  und  das  hiermit  verbundene 
Schreckgespenst  der  zunehmenden  Teuerung  naturgemäß  auf  die  kon¬ 
sumierende  Stadtbevölkerung,  die  sich  noch  kaum  von  den  Schrecken 
der  vorausgegangenen  Hungerjahre  erholt  hatte,  psychologisch  ganz 
anders  einw  irken  als  auf  die  produzierende  Landbevölkerung,  die  unter 
dem  Eindruck  der  günstigsten  Konjunkturverhältnisse  in  der  Land¬ 
wirtschaft  stand.  Erst  im  Jahre  1922,  nachdem  auf  dem  Lande  ge¬ 
nügend  Nachw'uchs  geschaffen  war,  indem  im  Jahre  1921  mit  13,6 
die  gleich  hohe  Geburtenüberschußziffer  wie  im  Jahre  1913  erzielt 
W'urde,  änderte  sich  dieses  Bild;  denn  nunmehr  begann  auch  die 
Geburtenziffer  des  Landes  zu  sinken.  Allerdings  w’ar  das  Ausmaß  des 
Geburtenrückganges  auf  dem  Lande  im  Vergleich  mit  dem  des 
Geburtenrückgangs  in  den  Städten  bis  zum  Jahre  1923  sehr  gering, 
weshalb  die  Geburtenziffer  der  deutschen  Landbevölkerung  mit  23,8 


im  Jahre  1923  im  Vergleich  mit  der  anderer  Länder  unter  den  gegen- 
w'ärtigen  Verhältnissen  noch  immer  als  hoch  bezeichnet  werden  kann. 
Dieser  Geburtenziffer  steht  eine  solche  von  16,9  in  den  deutschen 
Städten  im  gleichen  Jahre  gegenüber,  die  sich  bei  Ausschluß  der 
Lebendgeborenen,  die  von  ortsfremden,  also  vom  Lande  stammenden 
Müttern  geboren  wurden,  sogar  auf  15,9  vermindert,  das  ist  das 
Minimum  der  europäischen  Geburtenziffern  für  eine 
größere  Bevölkerungsmasse  in  der  Gegenwart. 

Die  absolute,  allerdings  noch  vorläufige  Geburtenzahl 
(ohne  Totgeborene)  betrug  für  das  gesamte  Deutsche  Reich  im  Jahre 
1923  nur  noch  rund  1  291  000,  welche  Zahl  dem  Mittel  der  Geburten¬ 
zahl  für  das  Jahrfünft  1856-  1860  entspricht.  Die  damalige  Bevölke¬ 
rungszahl  auf  dem  Gebiete  des  späteren  Deutschen  Reiches  betrug 
allerdings  nur  36,9  Millionen,  das  sind  2,6  Millionen  weniger  als  die 
gegenw'ärtige  Bevölkerung  Frankreichs,  w'o  im  Jahre  1923  nur 
761  861  Lebendgeborene  verzeichnet  wurden. 

Im  Gegensatz  zu  Deutschland  war  in  England  die  Land¬ 
bevölkerung  stärker  an  dem  Geburtenrückgang  nach  dem  Kriege 
beteiligt  als  die  der  Städte.  Teilt  man  dort  die  Geburtenziffer  nach 
den  üblichen  Ortsgrößenklassen  auf,  so  zeigt  sich,  daß  die  Geburten¬ 
ziffer  der  Orte  mit  weniger  als  20000  Einwohnern  in  den  Jahren 
1920  bis  1923  stets  niedriger  war  als  in  den  größeren  Orten.  Im  Ver¬ 
gleich  mit  der  entsprechenden  Verteilung  der  deutschen  Geburten¬ 
ziffer  ergibt  sich  folgendes  Bild. 

DieEntwicklungderGeburtenziffer  in  denjahren  J920-  1923  im  Deutschen 
Reich  und  England  nach  Stadt  und  Land. 


Zahl  der  Lebendgeborenen  auf  je  1000  der  mittleren  Bevölkerung 


Jahre 


im  Deutschen  Reich 

j  Orte  mit  1  Orte  mit 
Reich  15000  und  weniger  als 
'mehrEinw.  15000  Einw. 


fn  England  und  Wales 
I  Orte  miti) 

Reich  I  über  50000  i  über  20  bis  .  weniger  als 
Einw.  50000Einw.  20000  Einw. 


1920 

1921 

1922 

1923 


25.9 
25,3 
22,8 

20.9 


23,3 

21,7 

19,1 

16,9 


27.7 

27.8 
25,6 

23.8 


25,5 

22.4 

20.4 
19,7 


26,2 

23.3 

21.4 

20.4 


24,9 

22.7 
20,5 

19.8 


24.7 
21,1 
19,2 

18.7 


Die  Einheitlichkeit  des  Rückganges  der  englischen  Geburtenziffer 
in  Stadt  und  Land  während  der  letzten  4  Jahre  deutet  an,  daß  auch  die 
hierauf  einwirkenden  Faktoren  von  einheitlicher  Natur  gewesen  sein 
müssen.  Da  die  schweren  Wirtschaftskämpfe,  die  in  England  mit 
Beginn  des  Jahres  1921  einsetzten,  und  die  langdauernden  Streiks, 
wie  z.  B.  der  der  Bergarbeiter  vom  l.IV.  bis  4.  VIL  1921,  sowie  die 
zunehmende  Arbeitslosigkeit  Stadt  und  Land  in  gleicher  Weise  be¬ 
nachteiligten,  so  ist  es  verständlich,  daß  die  schon  an  und  für  sich 
niedrigere  Geburtenziffer  der  Landbevölkerung  nicht  minder  abge¬ 
nommen  hat  als  die  der  Stadtbevölkerung.  Dazu  kommt  als  weiteres 
geburtenhemmendes  Moment  noch  der  starke  und  anhaltende  Rück¬ 
gang  der  Säuglingssterblichkeit  in  England  hinzu;  denn  diese  war  bis 
zum  Jahre  1923  bereits  auf  6,9  in  ganz  England  und  auf  6,4  in  den 
Orten  mit  weniger  als  20000  Einwohnern  in  der  Berechnung  auf 
100  Lebendgeborene  des  gleichen  Jahres  gesunken,  während  sie  im 
Deutschen  Reich  auf  ihrem  nach  dem  Kriege  erreichten  Minimal¬ 
werte,  der  in  den  Jahren  1920  bis  1923  sich  nur  zwischen  13,0 — 13,4 
bewegte,  verharrte  und  daher  von  keinem  zeitlich  bestimmbaren 
Einfluß  auf  den  unaufhaltsam  fortschreitenden  Geburtenrückgang  sein 
konnte. 

Der  Unterschied  zwischen  der  Struktur  des  Geburtenrückganges 
im  Deutschen  Reiche  und  in  England  wird  jedoch  noch  schärfer, 
wenn  man  die  Geburtenziffern  der  größten  Städte  in  beiden 
Ländern  für  sich  allein  betrachtet. 

Die  Entwicklung  der  Geburtenziffer  in  den  Jahren  1920 — 1923  in  der  Ge¬ 
samtheit  der  größten  Städte  im  Deutschen  Reich  und  in  England  sowie 

in  Berlin  und  London. 


Zahl  der  Lebendgeborenen  (ohne  die  von  ortsfremden  Müttern  Lebend¬ 
geborenen)  auf  je  1000  der  mittleren  Bevölkerung 


Jahre 


1920 

1921 

1922 

1923 


in  den  deutschen 
Großstädten  mit 
über  100000  Einw. 

darunter  Berlin 
(seit  1921  Groß- 
Berlin) 

in  den  englischen 
Städten  mit  über 
50000  Einw. 

datunter  London 
(ohne  Außenring 

20,8 

16,1 

26,2 

26,9 

18,9 

13,2 

23,3 

22,3 

16,5 

11,2 

21,4 

21,0 

14,3 

9,4 

20,4 

20,2 

Während  die  deutschen  Großstädte  von  allen  deutschen  Orts¬ 
größenklassen  die  geringsten  Geburtenziffern  aufzuweisen  haben, 
zeichnen  sich  die  englischen  Städte  mit  über  50000  Einwohnern  durch 
höhere  Geburtenziffern  als  die  der  kleineren  Städte  und  des  platten 
Landes  aus.  Von  Einfluß  hierauf  ist  naturgemäß  das  Verhalten  der 
beiden  Hauptstädte  Berlin  und  London,  zwischen  welchen  Städten 
auch  der  extremste  Unterschied  hinsichtlich  ihrer  Geburtenziffer 
besteht,  indem  die  Geburtenziffer  Berlins  bis  zum  Jahre  1923  auf 
9,4  sank  und  damit  nicht  einmal  halb  so  gro\ß  war  als  die  Ziffer 
Londons  mit  20,2. 

Derartige  Extreme  lassen  erkennen,  daß  die  Ursachen  des  er¬ 
neuten  Geburtenrückganges  in  beiden  Ländern  in  der  Tat  verschieden 
sein  müssen.  Es  ist  auch  klar,  daß  die  Wohnungsnot  und  die  mit 


•)  Berechnet  nach  den  Angaben  in  „Quaterby  Return  of  Marrlages,  Births,  and 
Deaths“. 
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ztinehmendcm  Währungsverfall  erzeugte  Angstpsychose  sich  in  den 
deutschen  Großstädten  und  vor  allem  in  Berlin  viel  intensiver  aus¬ 
wirken  mußten  als  auf  dem  Lande.  Die  gewohnheitsmäßige  Reaktion 
der  Geburtenziffer  auf  pathologische  Zustände  und  Erscheinungen 
im  Wirtschaftsleben  war  in  diesen  Städten  so  stark,  daß  die  Geburten¬ 
ziffer  selbst  pathologischen  Charakter  annahm  und  mit  dem  Nieder¬ 
gang  der  deutschen  Valuta  wetteiferte.  Hat  doch  die  Stadt  Berlin 
mit  ihrer  Geburtenziffer  für  das  Jahr  1923  gleichwie  die  deutsche 
Valuta  einen  bisher  noch  nirgends  beobachteten  Minimalwert  erreicht, 
der  zu  katastrophalen  Folgen  führen  müßte,  wenn  er  von  längerem 
Bestände  sein  würde;  denn  dieser  Minimalwert  war  nicht  nur  ge¬ 
ringer  als  die  Sterbeziffer,  sondern  auch  als  die  Eheschließungsziffer. 
Solche  unnatürliche  Zustände  können  naturgemäß  nur  so  lange  u’ähren 
als  ihre  Ursachen  wirken,  weshalb  mit  deren  Beseitigung  ein  Wieder¬ 
anstieg  der  Geburtenziffer  gleichwie  in  den  ersten  Jahren  nach  dem 
Kriege  erwartet  werden  kann.  Allerdings  kann  dieser  Wiederanstieg 
entsprechend  dem  Gesundungsprozeß  der  deutschen  Volkswirtschaft 
nur  ein  allmählicher  sein;  denn  den  gegenwärtig  gegebenen  geburten¬ 
fördernden  demographischen  Faktoren,  wie  die  große  Häufigkeit  der 
Eheschließungen  nach  dem  Kriege  und  die  maximale  Besetzung  der  in 
das  Zeugungsalter  eintretenden  Geburtengenerationen  stehen  noch 
auf  lange  Sicht  die  nicht  minder  mächtigen  geburtenhemmenden  Fak¬ 
toren,  wie  die  noch  ungelöste  Wohnungsnot  in  den  Städten,  die 
Besitzlosigkeit  weiter  Volkskreise  und  die  durch  die  überstandene 
Hungersnot  geläuterte  Volksmeinung  über  eine  starke  Bevölkerungs¬ 
vermehrung,  •  gegenüber. 


Feuilleton. 

Briefe  aus  Indien. 


IV.  (Schluß  aus  Nr.  37.) 

Kalkutta  weist  von  den  beiden  bisher  besprochenen  Städten  den 
modernsten  und  „fashionablesten“  Typ  einer  Kolonialstadt  auf.  Rie¬ 
sige  Hotels,  kolossaler  Autoverkehr  —  wie  man  ihn  bei  uns  wohl 
nur  selten  antrifft  — ,  Garnison  „Fort  William“,  Monumentalbauten, 
wie  die  Post,  das  Museum,  der  High  Court  (Gericht)  und  das  Queen 
Victoria-Memorial,  das  ganz  aus  weißem  Marmor  besteht,  geben  der 
Stadt  ihr  Gepräge. 

Im  Gegensatz  zu  Karrachi  sind  die  Straßen  asphaltiert,  was  eine 
relative  Staubfreiheit  zur  Folge  hat.  Die  Entwässerung  geschieht 
in  das  Riesenbett  des  Ganges^  der  hier  seinen  Hauptarm,  den  Hoogly, 
hat.  Dieser  Fluß  bildet  ein  Sammelsurium  von  allem,  was  man  sich 
nur  denken  kann.  Schon  Ebbe  und  Flut,  die  weit  bis  Kalkutta  hinauf 
reichen  —  man  fährt  vom  Meer  bis  Kalkutta  etwa  einen  Tag!  — , 
bringen  es  mit  sich,  daß  viel  von  den  Ufern  weggespült-  wird. 
Hinzu  kommt  oft  das  plötzliche  Eintreten  von  Hochwasser;  dann 
führt  der  Fluß  ganze  Hütten,  Bäume,  totes  Vieh  (Kühe,  Pferde),  ja 
nicht  selten  Menschenleichen  mit  sich.  Das  Wasser  dieses  „heiligen“ 
Flusses  ist  dauernd  schmutzig  gelbbraun.  Weitere  Zuflüsse  erfährt 
der  Ganges  durch  Reste  der  Totenverbrennung.  An  seinem  Ufer 
werden  einfache  Holzscheiterhaufen  errichtet,  die  Hinduleiche  dar¬ 
auf  gelegt,  das  Ganze  entzündet;  die  Reste  werden  in  den  Fluß 
gestreut.  Also  wieder  eine  einfache  Totenbestattung,  diesmal  in 
Form  des  Krematoriums,  die  noch  radikaler  ist  als  die  Verbringung 
der  Leichen  auf  die  Towers  of  Silence  in  Bombay. 

Der  Einlaß  von  Deutschen  geschah  bis  vor  kurzem  auf  einem 
behördlich  gestempelten  Schein,  dessen  Ueberschrift:  Exennemies 
lautete  und  durch  welchen  man  an  Zeit  und  Ort  gebunden  war.  — 
Auch  in  Kalkutta  ist  der  Hafen  in  Form  der  durch  Schleusen  ab¬ 
geschlossenen  Docks  erbaut. 


Auffallend  viel  Sport  wird  hier  getrieben,  so:  Box-Match,  Fußball, 
Hockey,  Lawn-Tennis  u.  dgl.  m.,  wobei  die  Angehörigen  der  Garnison 
besonders  beteiligt  sind. 

.  Bekanntlich  herrscht  im  April — Mai  in  Indien  große  Hitze,  was 
sich  durch  Trockenheit  und  Staub  unangenehm  fühlbar  macht'  Der 
begüterte  Europäer  zieht  während  dieser  Periode  ins  Gebirge  — 
Himalaya  — ,  dessen  bevorzugter  Höhenluftkurort  Darjeeling  ein 
Luxusbad  1.  Ranges  darstellt. 

Privatkrankenanstalten,  Hospitälern  für  Eingeborene  und 
Weiße  besitzt  Kalkutta  eine  Klinik  nur  für  Weiße,  das  General- 
Hospital.  Es  ist  dies  ein  großer  roter  Backsteinbau  mit  Gärten  und 
leicb  Alle  Abteilungen  sind  vertreten  und,  soweit  ich  feststellen 
konnte,  nur  weißes  Pflegepersonal.  Gut  eingerichtet  ist  die  Chirur¬ 
gische  und  X-Ray-(Röntgen-)Abteilung. 

o.n  flößte  mir  eine  poliklinische  Zahnextraktion 

w/  '  I  :\^®^^”i^"ässistent  meines  Dampfers  suchte  wegen  einer 
Wurzeivereiterung  die  Klinik  auf.  Im  Wartezimmer  mußte  er  auf 
einem  einfachen  btuhl  Platz  nehmen.  Ein  Diener  brachte  darauf 
^csst'ii  Inhalt  eher  dem  Instrumentarium  einer 

n  P  ilf  h‘^ »  °  hätte  angehören  sollen. 

PJi  Holzgriff  versehene  Zange  wurde  etwa  2  Minuten  in  Solutio 
kal.  permang.  getaucht  —  Desinfektion!  — ,  und  nun  sollte  der  Tanz 
h'  i  Ji"  der  kolo.ssalen  Schmerzen  machte  ich  den 

„behandelnden  Herrn  darauf  aufmerksam,  doch  etwas  zu  anästhe- 
erhielt  ich  die  Antwort,  man  sei  hier  nicht  darauf  ein- 
g  ichtet.  Er  setzte  an,  rutschte  ab,  und  infolge  der  Schmerzen 


I  sprang  der  Assistent  hoch.  Darauf  band  ihm  der  ,, Behandelnde'  i 
I  ein  Handtuch  um  den  Kopf,  an  das  sich  ein  Diener  hing,  sodaß  de 
Patient  den  Kopf  nicht  bewegen  konnte,  und  schließlich  gelang  e;' 
ihm  nach  dem  dritten  Ansetzen.  Mir  war  es  warm  und  kalt  ge 
worden  nur  vom  Zusehen,  was  mag  der  Assistent  ausgehalter* 
haben?! 

Eine  ähnliche,  aber  wesentlich  schmerzlosere  Komödie  erlebte  ich 
vor  der  Abfahrt  aus  Kalkutta.  Nach  behördlicher  Vorschrift  mul 
das  ganze  Schiffspersonal  vom  Hafenarzt  vor  der  Ausfahrt  untersuch' 
werden.  Dieses  stand  nun  an  Deck  aufgestellt,  und  der  Arzt  —  eil 
Inder  —  erschien.  Jeder  Mann  mußte  seinen  rechten  Arm  aus- 
strecken;  der  Arzt  ging  dann  von  Mann  zu  Mann,  tastete  dii 
i  Radialispulsstelle  ab  und  zählte  und  zählte  —  aber  nicht  etwa  die 
j  Pulsschläge,  sondern  die  Zahl  der  vorgestreckten  Arme.  Er  wai 
I  mit  seiner  .Aufgabe  in  etwa  3  Minuten  fertig,  sodaß  bei  60  Mann 
j  etwa  3  Sekunden  auf  den  einzelnen  fielen,  und  erhielt  für  seine 
Bemühungen  60  Rupies.  ) 

I  Ebenso  wie  in  den  anderen  Häfen  herrschte  hier  die  Moskito-, j 
plage.  Ferner  war  gerade  zur  Zeit  meines  Dortseins  die  Cholera i 
ausgebrochen,  die  besonders  in  Patna  wütete  und  dort  nach  Zeitungs-' 
berichten  in  einer  Woche  2000  Opfer  gefordert  hatte. 

Zum  Schluß  meiner  Schilderung  möchte  ich  noch  einige  Me¬ 
thoden  und  Ansichten  anführen,  die  mir  beim  Besuch  der  ver¬ 
schiedenen  Kliniken  auffielen: 

1.  Die  „Auscultory  percussion“  ist  eine  Kombination  von  Aus-' 
j  kultation  mit  gleichzeitiger  Perkussion,  wobei  der  Patient  oder 
Assistent  das  Stethoskop  (Schlauch-)  hält;  wird  zur  Bestimmung  von 
j  Ergüssen  in  serösen  Höhlen,  Kavernen  und  Tumoren  angewandt, 
j  2.  Das  „Litten  diaphragma  sign“:  Ein  Schatten,  der  ent- 
[  sprechend  dem  Zwerchfellansatz  in  den  VL— VIII.  oder  IX.  LK.R. 
j  in  der  Axillarlinie  verläuft,  zeigt  sich  bei  jeder  Lungeninspiration; 

gewöhnlich  tritt  dieser  Schatten  im  vertikalen  Verlauf  von  3—4  inches’r, 

I  (7=  3—4  X  2,54  cm)  auf  und  soll  bei  intakter  Lunge  und  Pleurai 
sichtbar  sein.  Bei  allen  pathologischen  Veränderungen,  z.  B.  Adhä-I 
sionen,  Empyem,  Pneumothorax,  subdiaphragmatischem  Abszeß,  Milz- 
und  Lebervergrößerung  sowie  bei  Gas-  und  Flüssigkeitsansammlung 
im  Thorax  und  Abdomen  ist  er  mehr  oder  weniger  undefinierbar. 

3.  Die  Chorea  wird  nach  Mitteilung  durch  einen  von  Rosenow 

entdeckten  „no  capsulate-diplostreptokokkus  hervorgerufen,  der  gleich¬ 
zeitig  auch  im  Zusammenhang  mit  dem  chronischen  Rheumatismus) 
stehen  soll.  J 

4.  Zur  Behandlung  der  Alveolarpyorrhoe  wird  eine  Gingi-( 
valvakzine  verwandt,  deren  Herstellung  ich  nicht  erfahren  konnte. 

5.  Zur  Unterstützung  der  Hypnose  gebraucht  man  Folgendes:! 

2 ccm  einer  SO'i/oigen  Lösung  von  Magnes.  sulfat.  cristall.  pur.  in,, 
destilliertem  Wasser  werden  hypodermal  oder  transmuskulär  gegebenJl 
Der  Patient  soll  nach  15 — 30  Minuten  ruhig  werden  und  etwa  5  bi^ 
7  Stunden  schlafen.  " 

6.  Die  nach  P.  Marie  bezeichnete  Osteoarthrop*athie  hyper-^il 

trophiante  pneumique,  die  bei  eitriger  Verletzung  der  Lunge,  Bron-*t 
chien  usw.  auftritt,  wird  als  eine  Form  toxischer  Osteoperiostitisll 
angesehen.  M 

7.  Primäres  Karzinom  der  Lunge  wurde  gelegentlich  bei  cobalt- 
miners,  d.  i.  Bergleuten  in  Kobaltgruben,  gesehen. 

8.  Die  Einteilung  der  Dementia  praecox  und  ihrer  Variationen  ist  i 
nach  der  von  Kraepelin  angegebenen  geschehen. 

Ueberhaupt  sah  ich  im  Gegensatz  zu  den  Kriegslehrbüchern  und 
solchen,  die  nach  dem  Kriege  erschienen  sind,  besonders  in  Ab¬ 
handlungen  im  Rahmen  der  Wochen-  und  Monatsschriften,  speziell 
auf  chirurgisch-internem  und  bakteriologischem  Gebiete  die  häufige 
Zitierung  deutscher  Autoritäten. 

Ich  habe  somit  kurz  das  zu  rekapitulieren  versucht,  was  mir  0 
in  bezug  auf  Medizin  und  Hygiene  in  Indien  begegnet  ist.  Schon 
der  Name  wirkte  anfangs  wie  eine  magische  Kraft  auf  mich,  doch 
etwas  ernüchtert  bin  ich  zurückgekehrt,  denn  dieses  „Wunder“land  v 
hat  mir  öfters  mehr  Anlaß  zur  „Ver“wunderung  als  zur  „Be“wunde-  ( 
rung  gegeben.  ■ 

sein,  daß  dies  oder  das'  etwas  unklar  in  meinen  Aus- | 
fuhrungen  erscheinen  mag,  aber  das  ist  entschuldbar,  wenn  man  '■ 
bedenkt,  daß  es  für  mich  mit  meinem  Schulenglisch  nicht  immer  H 
leicht  war,  Spezialsachen  zu  verstehen.  Da  keiner  der  dortigen  ” 
Aerzte  Deutsch  sprach^  mußten  wir  oft  zur  lateinischen,  französischen 
oder  gar  spanischen  Sprache  greifen,  ein  Umstand,  der  leider  nicht 
immer  zur  besseren  Verständigung  beider  Parteien  beitrug.  D 

Auf  See  (Cap  Finisterra),  5.  VIL  1924. 

Hermann  Kaufmann  (Hamburg,  Allg.  Krankenhaus  St. 


Persönliches  von  Wilhelm  Roux. 

Von  Liesbet  Dill. 

Wilhelm  Roux,  der  berühmte  Entwicklungsmechaniker,  ist  tot. 

,  Iffi  Winter  traf  ihn  ein  Schlaganfall,  den  seine  zähe,  energische  h 
Natur  für  seine  74  Jahre  ziemlich  leicht  überwandt.  Er  wollte  nicht  M 
sterben.  Er  hatte  noch  soviel  zu  vollenden,  seine  große  Biographie,  an 
der  er  die  letzten  Jahre  arbeitete,  war  noch  nicht  fertig.  „Sie  kommen 
auch  darin  vor,“  sagte  er  mir  oft,  „Sie  bekommen  drei  Sterne“.  Aber 
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ist  nicht  mehr  dazu  gekommen.  Als  er  60  Jahre  alt  war,  sagte 
mir:  „jetzt  hab  ich  mich  60  Jahre  lang  verstellt,  von  heut  ab  zeig 
li  mich  nur  noch  in  meiner  wahren  Oestalt.“  Und  er  tat,  was  er 
arher  auch  getan  hatte,  er  wagte  das  zu  sagen,  was  andere  vielleicht 
ichteii.  Mit  Durchschnittsmaßen  war  Roux  überhaupt  nicht  zu 
essen.  Er  stammte  von  Emigranten,  die  aus  Grenoble  eingewandert 
aren,  unter  seinen  Vorfahren  war  mancher  feine  Gelehrte,  mehrere 
oux  wurden  wegen  ihrer  kühnen  „konterrevolutionären“  Aeuße- 
ngen  während  der  Revolution  guillotiniert.  Als  er  70  Jahre  alt  ge- 
orden  war,  fragte  ich  ihn,  nun,  wie  war’s  mit  der  wahren  Ge- 
alt?...  Aber  er  winkte  ab....  Für  den  Rest  meines  Lebens  ver- 
ell’  ich  mich  wieder.  Wer  hätte  gedacht,  daß  er  nur  noch  vier 

,hre  leben  sollte? 

Vor  mir  steht  sein  Bild.  Die  Sonne  gleitet  über  seinen  feinen 
eißen  Gelehrtenkopf.  Ein  unermüdlicher  Schaffer,  immer  frisch,  leb- 
ift,  witzig.  Bei  Regen  und  Wind,  im  Schneegestöber  ging  er  jeden 
.orgen  um  7  Uhr  nach  der  Insel,  um  dort  seinen  Kaffee  zu  nehmen, 
ichdem  er  schon  zwei  Stunden  gearbeitet  hatte.  Er  arbeitete  Tag 
r  Tag,  ohne  Feiertag,  ohne  Pause.  Er  brauchte  keine  Erholung, 

■  reiste  seit  vielen  Jahren  nie  mehr.  Reisen  war  unbequem,  im 
otel  war  um  5  Uhr  morgens  noch  kein  Mensch  auf,  es  fehlte  das 
impchen  am  Bett,  er  langweilte  sich  unterwegs,  ihm  fehlt  die  Arbeit, 
me  Kongreßfahrt  nach  Berlin  war  ein  Ereignis,  er  ließ  sich  genau 
m  mir  sagen,  was  er  mit  seiner  freien  Zeit  dort  anfangen  sollte, 
war  so  ungeduldig,  wieder  zurückzukommen  in  sein  Arbeits- 
mmer,  zu  seinem  Schreibtisch,  zu  seinen  Büchern. 

Ein  gütiger  großer  Mensch  ging  fort,  einen  einsamen  Menschen 
innte  er  sich  selbst.  Wie  bescheiden  hat  er  gelebt,  wie  einfach  war 
eser  Kämpfer,  Forscher  und  Erfinder.  Und  seine  immer  bereite 
ebenswürdigkeit,  mit  der  er  sich  jeder  Sache,  die  ihm  lag,  annahin! 

Einmal  bat  ich  ihn,  mir  die  Schreibtischlampe  zurechtzuschraiiben. 
Vozu  sind  Sie  denn  Entwicklungsmechaniker!“  ...  „Sie  halten  mich 
ohl  für  einen  besseren  Schlosser,“  sagte  er.  Und  er  machte  die 
jmpe  brauchbar  mit  ein  paar  Griffen...  Wilhelm  Roux!  V'ieviel 
eues  brachtest  du  in  das  alltägliche  Leben,  mit  klarem  Blick  schau¬ 
st  du  die  Welt.  Du  suchtest  das  Schöne,  das  Helle,  das  Heitere, 
cheltest  über  „Seele“  und  „Aesthetik“.  Ein  Zweifler,  ein  Realist, 
11  Skeptiker! 

Voller  Spott  und  doch  so  begeisterungsfähig,  74  Jahre  und  noch 
)  jung!  Ein  Feind  der  Phrase  und  jeglicher  Konvention.  Ungekün- 
elt  und  schlicht,  voll  Sinn  für  ästhetische  Wirkung.  Und  wie  liebte 
•  das  Leben!  Ich  hätte  zur  Renaissancezeit  leben  müssen,  sagte  er 
t.  Ein  Briefschreiber  von  einer  Grazie,  Geschmeidigkeit,  Eleganz 
,;r  Ausdriicksweise  und  Reichtum  der  Gedanken,  wie  man  ihn  in 
iserem  Jahrhundert  kaum  noch  findet.  Ich  durchblättere  diese 
riefe,  die  von  diabolischen  Bosheiten  sprühen  und  von  Sarkasmen 
jitzern,  die  Gedanken  quellen  nur  so.  ln  40  Briefen  finde  ich  nicht 
nmal  dieselbe  Anrede  wieder,  selbst  seine  Unterschrift  ist  jedes- 
al  eine  andere,  je  nach  Stimmung.  Als  solchen  Briefschreiber  haben 
,in  wahrscheinlich  nur  wenige  gekannt.  Mit  dieser  Klinge  schlug  er 
den.  Er,  der  geradezu  gefürchtet  war  wegen  seiner  verblüffenden 
er  Konvention  durchaus  nicht  immer  passenden  Offenheit,  w'ar  ein 
leister  zartester  Form,  von  jener  Ritterlichkeit  und  Galanterie,  die 
äs  18.  Jahrhundert  kultivierte.  Seine  bewegliche  Gestalt,  seine  Leb- 
aftigkeit,  sein  sprudelnder  Witz,  sein  feiner  schmaler  Kopf  mit  den 
eilen  leuchtenden  jungen  Augen  hatten  etwas  Südländisches.  Kon- 
entionelle  Geselligkeit  war  ihm  verhaßt.  Heut  abend  muß  ich  mich 
ieder  verstellen,  sagte  er  oft  vor  einer  Gesellschaft.  Dabei  verstellte 
r  sich  durchaus  nicht,  sondern  gab  sich  immer,  wie  er  war...  Er 
onnte  gar  nicht  konventionell,  konnte  nicht  langw'eilig  sein  und 
■ertrat  die  Behauptung,  in  der  großen  Welt  bestünde  die  größte 
unst  darin,  sich  mit  Grazie  zu  langweilen  . .  .  Und  gerade  dieser  sel- 
men  Anpassungsfähigkeit,  die  ihn  sich  auf  jeden  Nachbar  so  ein¬ 
eilen  ließ,  wie  er  ihn  fand,  verdankt  er  vielleicht  seinen  Ruf,  ein 
;hr  merkwürdiger  Gesellschafter  gewesen  zu  sein,  der  oft  Dinge 
igte,  die  andere  sich  zu  denken  begnügten.  Wenn  er  sich  nicht 
ngweilte,  war  er  der  geistvollste  Mensch.  Ich  habe  ihn  nur  so 
ekannt.  Und  doch  stießen  sich  viele  bei  ihm  an  Kleinigkeiten  und 
bersahen  das  Große,  das  ganz  Seltene  an  Roux. 

Vier  Wochen  vor  seinem  Tod  machte  er  mir  seinen  letzten  Be- 
jch;  er  kam,  wie  immer,  an  einem  Sonntagnachmittag  um  6  Uhr. 
s  war  „seine  Stunde“,  die  Zigarettenstunde,  sie  gehörte  ihm.  Er 
.'hlepptc  sich  herauf,  seine  Hand  war  geschwollen,  er  probte  einen 
euen  Sessel,  fand  ihn  aber  unbequem,  wegen  seines  schmerzenden 
rmes.  Er  wollte  von  meiner  Auslandsreise  hören .  . .  Als  er  ging, 
atte  ich  ein  schmerzliches  Gefühl  wie  bei  einem  Abschied  . .  .  Kurz 
arauf  fällte  ihn  ein  neuer  Schlag.  Einige  Tage  vor  seinem  Tod 
esuchte  ich  ihn,  fand  ihn  abgespannt  und  abgemagert,  aber  dankbar 
ir  die  Blumen,  die  ich  brachte,  und  die  Bücher,  er  war  munter, 
gutgelaunt,  fast  wie  immer ...  Er  ließ  sich  viel  yorlesen, 
m  liebsten  Heiteres.  Das  letzte  Buch,  das  er  sich  vorlesen  ließ,  war 
udolf  Presbers  „Die  Zimmer  der  Frau  von  Sonnenthal“,  das 
’resber  mir  geschickt.  Dann  nahm  er  zwei  der  schönsten  Rosen 
US  einem  Strauß,  der  neben  ihm  stand,  und  gab  sie  mir  . . .  die 
dzten  Blumen,  die  er  verschenkte  . . .  noch  auf  seinem  Krankenlager 
alant ... 

Ein  paar  Tage  vor  seinem  Tod  ließ  er  seinen  Nachfolger,  den 
ihef  der  Anatomie,  rufen  und  besprach  sein  Begräbnis  mit  ihm.  Er 


wollte  einbalsamiert  und  in  der  Stille  begraben  werden,  er  wollte 
aber,  daß  -sich  seine  Freunde  noch  einmal  an  der  Stätte  versammeln 
sollten,  an  der  er  ein  Vierteljahrhundert  gelehrt  und  gewirkt  hatte, 
in  der  Anatomie  der  Universität.  Dort  sollten  ihm  Prof.  Me  uze  r, 
sein  Nachfolger  Stieve  und  sein  Freund,  der  Psychiater  Anton,  die 
letzten  Reden  halten.  Er  bestimmte,  was  er  gesagt  zu  haben  wünschte. 
Er  hatte  schon  zu  Lebzeiten  Geh. -Rat  Anton  sein  Gehirn  vermacht. 
Aber  er  will  nicht  mehr  seziert  werden.  „Mein  Gehirn  ist  klein,“ 
sagte  er.  „Nachher  meinen  die  Kollegen,  zur  Entwicklungsmechanik 
brauche  man  nur  ein  kleines  Gehirn.“ 

Nun  ruhen  seine  Hände,  auf  seine  Werke  fällt  der  Staub,  über 
seinem  stillen  feinen  Gelehrtenantlitz  hat  sich  der  Sargdeckel  ge¬ 
schlossen.  In  seinem  Arbeitszimmer  ist  die  Uhr  stehen  geblieben,  auf 
seinem  Schreibtisch  liegt  die  unvollendete  Biographie...  .Aber  Wil¬ 
helm  Roux’  Lebensgeschichte  ist  in  das  Gedächtnis  der  Lebenden 
und  der  Weltgeschichte  geschrieben.  „Denn  ihre  Werke  folgen 
ihnen  nach.  “ 


Zu  öeheimrat  Professor  H.Tillmanns  80.  Geburtstage. 

Am  3.x.  feierte  Hermann  Tillmanns  in  Leipzig  in  erstaun¬ 
licher  körperlicher  und  geistiger  Frische  seinen  80.  Geburtstag,  ein 
Gedenk-  und  Rückblickstag,  der  dem  allverehrten  Jubilar  als  wohl¬ 
verdienten  Lohn  für  die  freigebig  gestreute  edle  Saat  zahllose  Be¬ 
weise  der  Verehrung,  Dankbarkeit  und  Liebe  seiner  Kollegen, 
Freunde,  Schüler  und  ehemaligen  Patienten  brachte.  Unser  Glück¬ 
wunsch  kommt  etwas  verspätet,  darum  nicht  minder  herzlich. 

Till  man  ns’  Name  hat  in  unserem  Fach  einen  trefflichen  Klang. 
Es  gibt  wohl  kaum  ein  Gebiet  der  allgemeinen  und  speziellen 
Chirurgie,  an  dem  er  nicht  selbst  schaffend  erfolgreich  mitgearbeitet 
hätte.  Sein  bekanntes  Lehrbuch  der  allgemeinen  und  speziellen 
Chirurgie  war  in  neun  stets  erw’eiterten  und  dem  Stand  der  Zeit  an¬ 
gepaßten  Auflagen  ein  äußerst  beliebter  Führer  unserer  Medizin¬ 
studierenden.  Erst  in  allerletzter  Zeit  erfolgte  noch  eine  Ueber- 
setzung  ins  Spanische.  Heute,  in  der  Zeit  der  Vielmännerbücher, 
stehen  wir  immer  wieder  bewundernd  vor  solchem  Einheitsgußstück 
eines  Einzigen  mit  seinen  gewaltigen  Anforderungen  an  Tatkraft 
und  unermüdlichen  Fleiß.  Auch  seine  Monographien  über  Erysipel 
und  die  Beckenchirurgie  zeugen  beredt  in  demselben  Sinn. 

Manche  von  Till  man  ns’  selbständig  forschenden  wissenschaft¬ 
lichen  Arbeiten  sind  von  großem  und  bleibendem  Wert,  vor  allem 
seine  ausgezeichneten,  noch  heute  mustergültigen  Untersuchungen 
über  die  feinere  Anatomie  der  Gelenke,  insbesondere  der  Synovial¬ 
membran  und  des  Gelenkknorpels.  Sie  sind  die  Frucht  jahrelanger 
emsiger,  im  Institute  von  K.  Ludwig  betriebener  Studien. 

Nach  gründlicher  chirurgischer  Ausbildung  im  Kreiskrankenstift 
in  Zwickau,  dann  in  Leipzig  unter  Benno  Schmidt  und 
K.  Thiersch  ließ  sich  Ti  11  man  ns  in  Leipzig  nieder  und  fand  in 
den  ersten  Jahren  die  Zeit  zu  diesen  ungemein  mühevollen  histo¬ 
logischen  Untersuchungen,  ln  späteren  Jahren  sind  es  vorwiegend 
klinische  Fragen,  aus  deren  Bearbeitung  stets  reiche  persönliche  Er¬ 
fahrung  spricht. 

Späterhin  gründete  er  mit  Heubner  das  Leipziger  Kinder¬ 
krankenhaus,  dessen  Chirurgische  Abteilung  er  durch  mehr  als 
30  Jahre  mit  vorbildlicher  Treue  leitete.  Dort  fand  er  klinisches 
Material  und  Gelegenheit  zur  Betätigung  seiner  ausgesprochenen 
Lehrbegabung.  In  damaliger  Zeit  begründete  er  mit  besser  und 
Schede  die  erste  und  für  viele  Jahre  einzige  über  unser  gesamtes 
Schrifttum  Bericht  erstattende  Zeitschrift,  das  Zentralblatt  für  Chi¬ 
rurgie,  das  in  diesem  Jahre  sein  50.  Wiegenfest  beging. 

■  Manchen  im  stillen  und  nicht  unberechtigt  gehegten  Wünschen 
ist  die  Erfüllung  im  Leben  Till  man  ns  versagt  geblieben;  der 
akademische  Schlachtenlenker  ist  in  seinen  Entscheidungen  oft  un¬ 
berechenbar.  Auch  schwere  Schicksalsschläge  durch  frühzeitigen  Ted 
von  Familienmitgliedern  sind  ihm  nicht  erspart  geblieben.  Er  trug 
sie  tapfer.  Unentwegt  hat  unser  verehrter  Kollege  wissenschaftlich 
weiter  gearbeitet,  aus  einem  edlen  inneren  Antrieb,  aus  Freude  an 
schaffender  Arbeit.  Sie  sind  ihm  bis  ins  höchste  Greisenalter  erhalten 
geblieben. 

Während  der  ersten  beiden  Kriegsjahre  hat  Till  man  ns  als 
70jähriger  mit  jugendlichem  Eifer  die  stellvertretende  Leitung  der 
chirurgischen  Universitätsklinik  übernommen  und  den  klinischen 
Unterricht  in  ausgezeichneter  Weise  erteilt.  Spät,  aber  doch  wurde 
so  sein  Wunsch  nach  einer  umfassenden  Lehrtätigkeit  erfüllt.  Aber 
damit  nicht  genug.  Er  stellte  seine  reichen  Erfahrungen  in  einem 
großen  Heimatlazarett  unseren  verwundeten  Kriegern  mit  echt  vater¬ 
ländischer  Begeisterung  zur  Verfügung,  nimmer  müde  und  stets 
freundlich  zum  Helfen  bereit.  Die  stattliche  Erscheinung  in  General- 
arztsuniform  wird  vielen  seiner  damaligen  Schützlinge  in  dankbarer 
Erinnerung  bleiben.  Wir  hoffen,  den  aufrechten,  rüstigen  .Mann  mit 
seiner  stets  liebenswürdigen  Persönlichkeit  noch  manches  Jahr  den 
Unseren  nennen  zu  dürfen.  E.  Payr. 
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Helft  den  notleidenden  Standesgenossen! 

Vom  Allshilfsfonds  der  Notgemeinschaft  deutscher  Aerzte  sind 
seit  seiner  Gründung  (im  Dezember  1922)  etwa  130  000  GM.  an  die 
deutschen  ärztlichen  Unterstützungskassen  zur  Verteilung  an  ihre 
Hilfsbedürftigen  überwiesen  worden.  Kleinere  Beträge  wurden  ge¬ 
legentlich  und  ausnahmsweise  direkt  an  notleidende  Aerzte  und 
Aerztehinterbliebene  vergeben.  Die  sehr  beträchtlichen  Mittel  des 
Aushilfsfonds  sind  in  weit  überwiegendem  Ausmaße  von  den  nord- 
amerikanischen  Hilfskomitees,  über  die  an  dieser  Stelle  wiederholt  be¬ 
richtet  worden  ist,  nämlich  von  den  durch  Prof.  Einhorni)  (Neu- 
york)  und  Proff.  Hektoen  und  Petersen^)  (Chikago)  gegründeten 
Organisationen  gesammelt  und  gespendet  worden;  bisher  25  705  S 
=  107961  GM.  Von  dieser  Summe  hat  die  Sammlung  Hektoen- 
Petersen  17 625  S  =  74 025  GM.,  das  Einhorn-Komitee  8080  $ 
=^  33936  GM.  aufgebracht.  Der  deutsch-amerikanische  Tuberkulose¬ 
arzt  Dr.  S.  Knopf  3)  hat  allein  1000  =  4200  GM.  gespendet. 

Die  übrigen  Beträge  stammen  teils  aus  dem  Auslande,  teils  sind 
sie  durch  meine  eigene  Sammlung  aus  Deutschland  von  Aerzten  und 
Nichtärzten  zugeflossen.  Da  die  letzteren  Spenden  sämtlich  in  der  un¬ 
heilvollen  Inflationszeit  zusammengebracht  worden  sind,  so  ist  be¬ 
greiflich,  daß  ihr  Goldwert  nur  sehr  gering  ist.  Einen  Maßstab  dafür 
gibt  die  Tatsache,  daß  die  von,  den  Chemischen  Fabriken  in  der  ersten 
Hälfte  des  Jahres  1923  (27. 11.  -23.  VI.  dankenswerterweise  gespen¬ 
deten  Summen  von  insgesamt  3  126  880  M.  in  Wirklichkeit  627  (!!)  GM. 
bedeuten.  Freilich  war  der  Wert  dieser  Spenden  seinerzeit  ver¬ 
hältnismäßig  größer  als  heute,  da  die  Kaufkraft  der  Mark  damals 
beträchtlicher  war. 

Seit  Mai  vorigen  Jahres  habe  ich  meine  Werbungen  in  Deutsch¬ 
land  wegen  der  trostlosen  Wirtschaftslage  notgedrungen  eingestellt. 
Der  Aushilfsfonds  war  seitdem  vollständig  auf  die  aus  dem  Aus¬ 
lande,  insbesondere  aus  Nordamerika  zugehenden  Spenden  ange¬ 
wiesen.  Die  Sammlungen  des  Komitees  von  H  e  k  toe  n  -  P  e  t  e  rs  e  n 
haben  vor  kurzem  ihren  Abschluß  gefunden.  Nur  das  Einhornsche 
Komitee,  das  nach  meinem  Vorschlag  von  vornherein  auf  regelmäßige 
und  fortlaufende  Beiträge  aufgebaut  worden  ist,  hat  uns  noch  für  die 
nächsten  2  oder  3  Jahre  seine  Unterstützungen  zugesagt.  Augenblick¬ 
lich  ist  der  Kassenbestand  des  Aushilfsfonds  fast  versiegt.  Seitens 
der  ärztlichen  Unterstützungskassen  werden  immer  wieder  Bitten 
um  Spenden  an  uns  gerichtet,  weil  die  eigenen  Mittel  zur  Linderung 
der  ständig  wachsenden  Not  nicht  im  entferntesten  ausreichen. 

Der  Winter  steht  vor  der  Tür  und  mit  ihm  eine 
Steigerung  der  Not. 

Ich  erbitte  deshalb  baldigst  Spenden  an:  Aushilfsfonds  der 
Notgemeinschaft  Deutscher  Aerzte,  Postscheckkonto  Berlin  Nr.  29459, 
Prof.  Jul.  S  c  h  w  a  1  b  e ,  Charlottenburg,  Schlüterstr.  53. 

Sittliche  Pflicht  der  erwerbskräftigen  Kollegen 
ist  es,  den  Notleidenden  ihres  Standes  zu  helfen.  Halte 
sich  niemand  von  ihnen  für  zu  unvermögend,  um  beizu- 
steuern,  spende  jeder  eine  Gabe,  die  im  Verhältnis  zu 
seinem  Einkommen  steht,  so  gering  sie  ihm  auch  er- 
scheinen  mag.  —  Viel  Wenig  machen  ein  Viel! 

J.  Schwalbe. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Die  Vertreter  des  Bundes  deutscher  Assistenzärzte 
und  der  Medizinischen  Fachgemeinschaft  des  Deutschen 
Akademischen  Assistentenverbandes  haben  nach  ausführlicher  Aus¬ 
sprache  über  die  dem  ärztlichen  Nachwuchs  auf  Grund  der  Notverordnungen 
über  die  Krankenversicherung  gesetzten  Schranken  und  damit  über  die  Be¬ 
einträchtigung  der  freien  Berufsausübung  beschlossen,  die  medizinischen 
Fakultäten  als  die  berufensten  Führer  der  ärztlichen  Jugend  um  Stellung¬ 
nahme  in  dem  anhebenden  Berufs-  und  Standeskampfe  zu  bitten.  Es  gilt 
vor  allem,  eine  Spaltung  zwischen  „alten“  und  „jungen“,  d.  h.  zwischen  den 
zur  Kasse  zugelassencn  und  den  ausgeschlossenen  Aerzten  zu  vermeiden. 
Der  Kampf  richtet  sich  gegen  die  gesetzgeberische  Maßnahme.  Sein  Ziel  ist 
die  Beseitigung  der  Notverordnungen  vom  30.  X.  1923  und  13.11.1924.  Nach 
Entschließungen  des  Deutschen  Aerztetages  zu  Bremen  und  des  Bayerischen 
Aerztetages  zu  Nürnberg  gehen  die  Bestrebungen  der  großen  deutschen 
Aerzteorganisation  in  gleiche  Richtung  wie  die  der  Assistentenverbände.  Der 
Bund  bittet  die  medizinischen  Fakultäten,  bei  den  Regierungen  der  Länder 
und  Reiche  auf  die  schweren  Gefahren  hinzuweisen,  welche  über  dem  ärzt- 
^hen  Stande  in  materieller  und  mehr  noch  in  ideeller  Beziehung  schweben. 

ie  materiellen  Sorgen,  von  denen  sich  der  Nachwuchs  und  ein  großer  Teil 
der  älteren  Aerzte  bedroht  sieht,  sind  geeignet,  die  ärztliche  Moral  zu  unter¬ 
graben  und  auch  den  wissenschaftlichen  Wert  des  ärztlichen  Handelns  in 
Frage  zu  stellen.  Gerade  diese  Gefahren  sind  es,  welche  uns  bewegen,  uns 
an  die  Medizinischen  Fakultäten  zu  wenden.  Wir  hegen  volles  Vertrauen, 
a  der  Kampf,  in  den  damit  auch  die  Hochschulen  eingreifen,  zum  Besten 
des  Aerztestandes  ausgefochten  wird. 

-  Wie  Patentanwalt  Dr.  Fritz  Warschauer  (Berlin)  auf  der  dies¬ 
jährigen  Naturforscherversammlung  ausführte,  sind  jetzt  auch  solche  bakte- 


1924  Nr.'io's^sts^'  ^  ®  ~ 


Nr.  4  < 


riologische  Verfahren  patentfähig,  die  sich  der  Lebensvorgän? 
der  lebenden  Natur  bedienen.  ^ 


—  Doz.  Dr.  H.  januschke  (Wien)  beschreibt  in  Nr.  41  der  Wiener  meiK 
Wochenschrift  werbend  eine  von  ihm  geleitete  „fliegende  Abteiluni 
für  klinische  Pharmakologie  in  Wien“,  zu  der  er  sich  mit  eine 
Gruppe  praktischer  Aerzte  zusammengetan  hat.  Von  besonderer  und  hervor 
ragender  Bedeutung  dieses  sicher  mit  viel  Mühe  und  den  besten  Absichtei 
ins  Leben  gerufenen  Unternehmens  erscheint  es,  daß  der  Altmeister  der  Phai 
makologie,  Prof.  H.  H.  Meyer,  seinen  Rat  und  seine  experimentelle  Erfah 
rung  zur  Verfügung  stellt.  Im  übrigen  muß  erst  einmal  abgewartet  werden 
vieldhe  Leistungen  und  Erfolge  mit  dieser  Art  Organisation  erreicht  werdet 
können.  Der  zugrunde  liegende  Gedanke  ist  sicher  ein  durchaus  gesunder.  Ei 
ist  ja  in  erfreulicher  Weise  und  in  bestem  Einvernehmen  mit  den  in  BetrachJ 
kommenden  Klinikern  am  Hamburger  Krankenhause  St.  Georg  von  dem  doi*. 
tigen  Pharmakologen  Prof.  Bornstein  schon  seit  mehreren  Jahren  durch' 
geführt  wordep,  und  zwar  mit  stationärer  Behandlung.  Trotz  einer  Reihe 
wesentlicher  Veröffentlichungen  dieser  Hamburger  klinisch-therapeutischen 
Krankenhausabteilung,  die  wohl  die  erste  derartige  war  und  unseres  Wissens 
leider  noch  die  einzige  in  ihrer  Art  ist,  wird  sie  in  dem  J  a  n  u  s  c  h  k  eschen 
Aufsatze  nicht  erwähnt;  das  muß  aus  Gründen  der  chronologischen  Gerechtig¬ 
keit  hervorgehoben  werden,  gerade  weil  die  „D.  m.  W.“  solche  Bestrebungen 
in  jeder  Art  fördern  möchte.  Leider  erscheint  uns  hier  aber  die  höchst  ein¬ 
seitige  Art  der  Literaturauswahl  und  der  Beispiele  ebenso  wenig  ein  lebhaftes 
und  anreizendes  Werbemittel  zu  sein  wie  der  recht  unglücklich  gefaßte  Quer¬ 
schnitt  des  ganzen  Aufsatzes. 

—  In  Dresden  ist  die  Akademie  für  ärztliche  Fortbildung 
mit  dem  ersten  Fortbildungskurs  für  praktische  Aerzte  am  6.  X.  eröffnet  wor¬ 
den.  Bei  der  Einweihungsfeierlichkeit  hielt  der  Vorsitzende  Prof.  Pässler 
einen  Vortrag  mber  die  Fortschritte  der  Medizin  und  die  Bedeutung  des  Mit- 
fortschreitens  der  in  der  Praxis  tätigen  Aerzte.  Mitglieder  der  Akademie  sind- 


Albert,  Arnsperger,  Bahrdt,  Best,  Brückner,  v.  Einsiedel 
Flatau,  Fromme,  Galewsky,  Ganser,  Geipel,  Hartung 
Hoffmann,  Kehrer,  Kuhn,  Linow,  Lufft,  Mann,  W.L. Meyer 

Rostoski,  Seidel,  Schanz,  Schmorl 
Schob,  F.  A.  Weber,  Werther,  Wiebe. 

—  Vom  18.  IX.— 3.  X.  hat  eine  ärztliche  Studienreise  durch  dii 
wichtigsten  Mineralbäder  Italiens  stattgefunden.  Eingerichtet  durch  da' 
o  t  Reiseverkehrsamt  „Enit“  in  Rom  und  geleitet  durct 

rot.  Dr.  Ruata,  den  Generalsekretär  dieses  Amtes,  sind  50  Aerzte  aus  aller 
Landern  Europas,  von  Mailand  bis  nach  Neapel  durch  Heilplätze  geführt  wor 
den,  von  denen  wohl  die  wenigsten  bisher  Kenntnis  hatten,  ln  Piemont,  ir 
der  Lombardei,  Venetien,  Emilien,  Toscana,  Latium  und  bis  in  die  Umgebung 
von  Neapel  wurden  die  natürlichen  Heilfaktoren  Italiens  durch  Wort  und 
,,  Reisenden  erklärt.  Die  Aufnahme  soll  überall  von  privater  und 
offizieller  Seite  aus,  sehr  herzlich  gewesen  sein.  Es  ist  auf  diesen  ersten  Erfolg 
in  für  das  nächste  Jahr  eine  zweite  Studienreise  für  Aerzte  mit  erweitertem 
Programm  ins  Auge  gefaßt. 

—  Am  28.x.  d.  J.  begeht  Kommerzienrat  Dr.  med.  h.  c.  Alfred  Enkej 
Verlages  Ferdinand  Enke  in  Stuttgart,  sein  50jähriges 
Geschaftsinhaberjubiläum.  Durch  Herausgabe  großer  Hand-,  Lehrbücher,  Mono-’ 
giaphien  und  Zeitschriften,  besonders  auf  medizinischem  und  naturwisseil 
schaftlicheni  Gebiete,  hat  er  seine  Verlagsbuchhandlung  zu  einer  der  führenden 
in  Deutschland  gemacht. 

f2n  VlT  (20.V1I.-16.  VIII.):  14 1-  Portuga 

1  ('4 -27.  IX.):  97.  Tunesien  (15.  VII.  bis 

'  n  iVI’  T  England  und  Wales  (14.-20.  IX.):  1.  Bulgarien 

2.  —  Cholera.  Siam  (27.  VII.— 2.  VIII.):  1  fit).  —  Pest  Italien 

Afeerien  n I  '  S’ Qf'echenland  (September):  1. 
o  ’•  Südafrikanischer  Bund  (10.— 30.  VIII.):  1  fit)  Nieeriafibis 

8.  IX.):  6  (6  j-).  Britische  Qoldküste  (29.  VIII.— 4.  IX.):  I  (2  t).  Kalifornien  (August):  1. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Prof.  Hans  Reiter  (Rostock), 
z.  Z.  Abteilungsvorsteher  am  Kaiser  Wilhelm-Institut  für  experimentelle  Therapie 
und  Biochemie  in  Berlin-Dahlem,  hat  die  Stellung  des  wissenschaftlichen  Direk¬ 
tors  des  deutschen  Hygiene-Museums  in  Dresden  abgelehnt.  —  Dr.  Strese- 
mann,  Assistent  am  Zoologischen  Museum  der  Universität,  ist  zum 
Kustos  des  Museums  ernannt.  —  Gießen.  Priv.-Doz.  Dr.  v.  d.  Hütten  (Chi¬ 
rurgie),  Assistent  der  Universitätsklinik  für  Ohren-,  Nasen  -  und 
Halskranke  ist  die  Venia  legendi  für  das  Fach  der  Hals-,  Nasen-,  Ohren¬ 
heilkunde  erweitert  worden.  —  G  r  e  i  f  s  w  a  1  d.  a.  o.  Prof.  C.  Pr  aus  nitz  (Bres¬ 
lau),  der  seit  dem  Sommersemester  1923  als  stellvertretender  Direktor  des  Hy¬ 
gienischen  Instituts  der  Universität  tätig  ist,  ist  auch  für  das 
Wintersemester  1924/25  m.it  der  Leitung  beauftragt  worden.  —  Heidelberg, 
a.o.  Prof.  Thannhauser  (München)  wurde  zum  planmäßigen  a.o.  Prof,  für 
Innere  Medizin  an  der  Universität  sowie  zum  Direktor  der  .Medizinischen  Poli¬ 
klinik,  als  Nachfolger  von  Prof.  Flein  er,  ernannt.  —  Jena.  Am  20.  X.  wurde 
die  neu  erbaute  U  h  i  v  e  r  s  i  t  ä  t  s  -  H  a  u  t  k  I  i  ni  k  (Direktor  Prof.  Spiethoff) 
eröffnet.  Münster.  Prof.  Aurel  v.  Szily  (Freiburg  i.  Br.)  hat  den  Ruf  als 
Direktor  der  neueröffneten  Universitäts-Augenklinik  und  als  Ordi¬ 
narius  für  Augenheilkunde  angenommen. 

—  Gestorben.  Reg.-  und  Med.-Rat  O.  Glaub  itt,  50  Jahre  alt,  in 
Berlin.  —  Prof.  Alwin  v.  Ach,  50  Jahre  alt,  am  6.  X.  in  München. 


Berichtigung.  Zur  Arbeit  über  die  Bestimmung  der  alveolaren  COj:  Dei 
Apparat  von  Friedericia  (vereinfacht  von  Arnold  i)  wird  von  der  Firma  P.  Altmann, 
Berlin  NW  6,  Luisenstraße  47,  hergestellt. 
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Redigiert  von  Prof.  Dr.  R.  von  den  Velden. 
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zinische  Klinik  Nr.  32-33.  —  Schweizerische  medizinische  Wochenschrift  Nr.  33-34.  —  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  185  H.  5-6.  —  Klinische 
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Mikroben-  und  Immiinitätslehre. 

libram  (Wien)  und  Zach  (Wien),  Die  wichtigsten  Methoden 
;n  Arbeiten  mit  Pilzen.  Abderhaldens  Handbuch  der  bio- 
schen  Arbeitsmethoden.  Abt.  XII  H.  3.  Urban  &  Schwarzenberg, 
i.  S.  461— 482.  —  Fuhrmann  (Graz)  und  Pfibram  (Wien),  Die 
htigsten  Methoden  beim  Arbeiten  mit  Bakterien.  Ebenda. 
33—702.  M.  8.70.  Ref.:  Prof.  Claus  Schilling  (Berlin), 
ür  den  Bakteriologen  sehr  nützliches  Kapitel,  weil  es  in  die 
Inatik  der  nahe  verwandten  Pilze  einführt.  —  Die  teilweise 
[lusführliche  Bearbeitung  des  schon  so  oft  dargestellten  Gegen- 
hs  enthält  viele  nützliche  Winke,  z.  B.  über  Filtration,  Ver¬ 
se,  Nährbodenbereitung,  Anaerobenzüchtung  (hier  ist  beson- 
die  Meyersche  Technik  ausführlich  geschildert) ;.  von  eigener 
rung  zeugen  die  Abschnitte  über  die  mikrochemischen  Methoden 
iNachweis  der  Leibesbestandteile  der  Bakterien.  Leider  ist  das 
schon  1921  abgeschlossen,  sodaß  die  neuesten  Verbesserungen 
I  darin  zu  finden  sind. 


Ilgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

erst  (München),  Allgemeine  Pathologie  der  malignen  Ge- 
I  Wülste.  Leipzig,  Hirzel.  322  Seiten  mit  21  Abbildungen  und 
fafeln.  Preis  geh.  M.  14. — ,  geb.  M.  16.— .  Ref.:  Teutsch- 
;  nder  (Heidelberg). 

lUS  der  Feder  eines  unserer  Klassiker  der  Geschwulstpathologie 
nend,  wird  das  kleine  Büchlein  bereits  durch  den  Namen  seines 
;  als  ein  Werk  von  wissenschaftlichem  Wert  zur  Genüge  emp- 
1.  Sein  Inhalt  ist,  erweitert,  im  Wesentlichen  derselbe  wie  der 
initt  „Allgemeine  Pathologie“  des  in  demselben  Verlage  er¬ 
zenen  Zweif el-Pay rschen  Handbuches  der  bösartigen  Ge¬ 
ilste.  Im  allgemeinen  Teil  wird  unter  Mitteilung  neuester,  auch 
er,  noch  unveröffentlichter  Ergebnisse  aut  dem  Gebiete  der 
!  imenteilen  Krebsforschung  und  Berücksichtigung  der  physi- 
h-chemischen  Untersuchungsresultate  die  allgemeine  Morpho- 
und  Biologie,  Histogenese  und  Aetiologie  der  malignen  Blastome, 
peziellen  Teil  werden  die  verschiedenen  Formen  krebsiger 
uren  besprochen.  Eine  Tabelle  gibt  eine  Uebersicht  über  die 
ilung  der  Geschwülste  (nach  histogenetischem  Prinzip!).  Das 
iiturverzeichnis  führt  unter  Hinweis  auf  die  großen  Geschwulst- 
r;  nur  die  neuere  Literatur  auf.  Ein  ausführliches  Sachregister 
Schluß  gestattet  endlich  leichte  Orientierung  in  diesem  aus- 
'  ebneten  „Ratgeber  für  alle,  die  sich  mit  den  allgemeinen 
'jn  der  modernen  Geschwulstlehre  befassen  wollen“. 

L  Schäfer  und  Fr.  Schmidt  (Königsberg  i.  Pr.),  Insulin- 
ung  im  Skelettmuskel.  Kl.  W.  Nr.  41.  Untersuchungen  am 
^elkochsaft  von  Kaninchen,  denen  eine  tödliche  Insulindosis  in- 
t  war  und  die  dann  bei  Beginn  der  ersten  Insulinkrämpfe  ge- 

I  wurden,  zeigten,  daß  der  Indexwert  im  Muskelkochsaft  so 

lihandelter  Tiere  kurz  nach  dem  Tode  sehr  niedrig  liegt,  um 
halb  eines  Tages  stark,  gelegentlich  sogar  auf  das  Dreifache 
Anfangsw'ertes  anzusteigen.  Ferner  wurden  Befunde  von 
ker  und  solche  von  Baur,  Kuhn  und  Wacker  an  Normal- 
1  (Index  kurz  nach  dem  Tode  schon  sehr  hoch  1,0,  steigt  im 
eines  Tages  auf  2,0,  d.  h.  höher  als  bei  den  Insulintieren) 
an  T-ieren,  die  durch  Insulin  getötet  waren  (niedriger  Index 
t  nach  dem  Tode  etw'a  zwischen  0,5  bis  0,75,  der  nicht  merklich 
mortem  ansteigt)  bestätigt. 

A  Freud  und  E.  Nobel  (Wien),  Auswertung  des  Thyreoidins 
Meerschweinchen.  Kl.  W.  Nr.  41.  Es  wurden  an  29  Meer- 
einchen  von  je  200 — 250  g  Gewicht  Auswertungsversuche  mit 
eoidinüm  siccum  durchgeführt.  Von  den  verwendeten  Präppaten 
en  2,0  g  Thyreoidin  (Sanabo)  letal.  Jedes  Thyreoidinpräparat 
or  der  Anwendung  am  Meerschweinchen  auszuwerten.  Von 
a  Präparat,  von  dem  z.  B.  0,2  g  pro  Tag  in  der  Gesamtmenge 
2,0  g  auf  Meerschweinchen  von  200 — 250  g  Gewicht  letal  wirken 
dw'a  10  Tagen),  sind  bei  myxödemkranken  Kindern  10  p  gsq 
ierung  nach  dem  Sitzhöhequadrat)  pro  Tag  zu  verschreiben.  Prä- 
e,  welche  sich  im  Tierexperiment  als  weniger  oder  stärker  w'irk- 
erweisen,  sind  in  entsprechend  höheren  oder  geringeren  Dosen 
w’enden. 


Allgemeine  Therapie. 

ietrich-Kaminer,  Handbuch  der  Balneologie.  HL  Bd.  Leipzig, 
ieme,  1924.  346  Seiten  mit  17  Abbildungen.  M.  13.50.  Ref.: 
;  f  f  t  e  r. 

3er  langersehnte  dritte  Band  des  Handbuches  der  Balneologie 
un  endlich  erschienen.  Er  umfaßt  die  Klimatophysiologie  und 


Strahlenphysiologie.  So  beginnt  er  gleich  mit  einem  Artikel  aus  der 
Feder  A.  Loewys,  in  dem  eine  neue  Definition  des  Klimabegriffes 
gebracht  wird.  Außer  diesem  Aufsatz  (90  Seiten),  in  dem  Loew'y 
seine  Auseinandersetzungen  gibt,  haben  Neuberg  und  Pincussen 
sich  25  Seiten  lang  über  die  Physiologie  der  Sonnenstrahlen  aus¬ 
gelassen.  Caspar!  verbreitet  sich  auf  54  Seiten  über  die  physio¬ 
logischen  Wirkung  des  Radiums  und  der  radioaktiven  Substanzen. 
In  der  speziellen  Klimaphysiologie  behandeln  Franz  Müller  und 
Berliner:  Binnen-,  Wald-  und  Seeklima.  Außer  einem  kleinen, 
das  Polärklima  betreffenden  Aufsatz  von  J.  Lindhard  kommen 
hier  vor  allem  drei  Abhandlungen  von  Loewy,  das  Höhen-,  Wüsten- 
und  Tropenklima  behandelnd,  in  Betracht.  Wie  auch  die  beiden 
ersten  Bände,  gibt  uns  der  dritte  Band  das,  was  wir  von  ihm  er¬ 
wartet  haben. 

A.  Czepa  (Wien),  Strahlenbehandlung  maligner  Tumoren. 
W.  kl.  W.  Nr.  37.  Der  heute  herrschende  Pessimismus  ist  in  dem 
Grade  nicht  gerechtfertigt.  Inoperable  Karzinome  und  Sarkome 
sollen;  wenn  nicht  hochgradige  Kachexie  oder  multiple  Metastasierung 
die  Aussichten  a  priori  hoffnungslos  erscheinen  lassen,  bestrahlt 
werden.  Die  Möglichkeit,  die  Lebensbedingungen  zu  bessern  und 
das' Leben  zu  verlängern,  ist  nicht  so  schlecht,  wie  vielfach  geglaubt 
wird.  Es  ist  allerdings  zu  fordern,  daß  die  Behandlung  individuell 
gestaltet  wird.  Außer  der  Röntgenbestrahlung  sind  Allgemeinbestrah¬ 
lungen  mit  Höhensonne,  Arsen  usw.  indiziert,  um  den  Körper  zu 
kräftigen. 

Stephan  (Wiesbaden),  Verkehr  mit  Arzneimitteln  außerhalb 
der  Apotheke.  Pharm.  Ztg.  Nr.  57.  Bekanntlich  wird  die  (Kaiserliche) 
Verordnung,  betreffend  den  Verkehr  mit  Arzneimitteln,  vom  22.  X. 
1901,  durch  die  —  abgesehen  vom  Großhandel  —  namentlich  auf¬ 
geführte  Arzneizubereitungen  als  Heilmittel  („Mittel  zur  Beseitigung 
oder  Linderung  von  Krankheiten  bei  Menschen  oder  Tieren“)  und 
namentlich  aufgeführte  Arzneistoffe  als  solche  auch  zu  Vorbeugungs-, 
diagnostischen  usw.  Zwecken  dem  Apothekerzwang  unterstellt  wer¬ 
den,  vielfaeh  umgangen,  was  insbesondere,  wenn  es  sich  um  stark 
wirkende,  rezeptpflichtige,  Arzneimittel  handelt,  mit  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  nicht  vereinbar  ist.  Verf.  kommt  auf  Grund  von 
Gerichtsakten,  die  dem  Preuß.  Wohlfahrtsministerium  unterbreitet 
sind,  zu  der  Anschauung,  daß  „dem  sich  immer  mehr  zu  einem 
öffentlichen  Unfuge  ausbreitenden  ungesetzlichen  Arzneihandel  wirk¬ 
sam  entgegenzutreten“  sei.  Es  dürfe  nicht  Vorkommen,  daß  ein 
Großhändler,  der  an  ein  Drogengeschäft  auf  Anruf  Digalen  ge¬ 
liefert  hat,  nur  deshalb  freigesprochen  wird,  weil  er  nach  dem  Ur¬ 
teil  des  Amtsgerichts  und  des  Oberlandesgerichts  in  Frankfurt  a.  M. 
die  Drogenhandlung  seit  Jahren  mit  Arzneimitteln  beliefere,  was 
als  Großhandel  anzusehen  sei.  Der  Begriff  „Großhandel“  ist  in 
der  Gesetzgebung  nicht  definiert;  aber  auch  die  vom  Verf.  auf¬ 
gestellte  Definition  („der  Großhandel  treibt  Handelsgeschäfte,  welche 
unter  Einsetzung  von  Großhandelspreisen  getätigt  werden  bzw.  bei 
welchen  auf  die  Zwischenhandelspreise  ein  Großhandelsrabatt  ge- 
w'ährt  wird“)  befriedigt  nicht.  Bemerkenswert  ist  die  Absicht,  dem 
Großhändler  vorzuschreiben,  Arzneimittel  nur  an  „berechtigte  Wieder¬ 
verkäufer“  abzugeben;  dann  würden  die  Giftvorschriften  zu  beachten 
sein,  die  für  den  Groß-  und  den  Kleinhändler  Geltung  haben.  Ferner 
ist  es,  auch  ärztlicherseits  betrachtet,  nicht  zu  billigen,  wenn  die 
Arzneimittelfabrikanten  Frost-,  Schnupfen-  und  Wundsalben,  Husten¬ 
tabletten  verschiedenster  Zusammensetzung  als  „Vorbeugungsmittel“ 
und  die  Eisenpräparate  als  „Kräftigungsmittel“  in  den  Verkehr 
bringen,  um  sie  als  freiverkäufliche  Präparate  dem  Apothekermonopol, 
zu  entziehen.  E.  Rost  (Berlin). 

C.  Baehem  (Bonn),  Geschmackverbesserung  und  Geschmack¬ 
aufhebung  von  Arzneimitteln.  M.  m.  W.  Nr.  39.  Nach  den  Ge¬ 
samtergebnissen  der  kurz  beschriebenen  Versuche  sollen  als  Ge- 
schmackskorrigentien  für  zahlreiche  Substanzen  außer  den  Phosphaten 
(Dinatriumphosphat,  besonders  aber  primäres  Natriumphosphat  oder 
Recresal)  sich  die  Herba  santa-Tinktur  (Tinctura  Eriodictyonis)  sowie 
Himbeeräther  und  vermutlich  auch  andere  Fruchtäther  gut  eignen 
für  manche  Arzneien  ist  auch  der  Herba  santa-Fluidextrakt  in' 
lOfacher  Verdünnung  brauchbar.  Im  Gegensatz  zu  den  Phosphaten 
sind  die  Bestandteile  des  Himbeeräthers  größtenteils  lipoidlöslich  — 
es  bleibt  dahingestellt,  ob  dies  auch  bei  der  Tinctura  und  dem  Ex- 
tractum  Eriodictyonis  zutrifft  -  und  können  daher  schnell  die 
oberflächlich  gelegenen  Geschmacksnerven  lähmen. 

R.  Cahn  (Berlin),  Antianaphylaktische  Wirkung  von  Mineral¬ 
wässern.  Kl.  W.  Nr.  41.  Es  wurden  die  deutschen  alkalischen  Mineral¬ 
wässer  (Emser,  Fachinger  und  Wildunger)  auf  ihre  desensibilisierende 
Wirkung  geprüft,  zugleich  mit  einer  Nachprüfung  .der  von  franzö¬ 
sischen  Autoren  erzielten  Erfolge  mit  Vichy-Wasser.  Versuchstiere 
Meerschweinchen;  sensibilisierende  Injektion  zuerst  1  ccm  Pferde¬ 
serum  subkutan,  dann  nach  16 — 20  Injektionen  von  3 — 4  ccm  Mineral¬ 
wasser  Reinjektion  von  U/aCcm  Pferdeserum  intrakardial.  Ergebnisse: 
Sämtliche  mit  Vichy  behandelten  3  Tiere  wurden  vor  dem  anaphylak- 
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tischen  Shock  geschützt.  Bei  den  deutschen  alkalischen  Mineral¬ 
wässern  ergab  sich;  a)  die  Desensibilisierung  mit  Fachinger  Wasser 

n  P"  O  H  •  l-v\  rx-k  r>H-v  <*1  ä  ^ 


(5  Tiere)  gelang  nur  in  einem  Fall;  b)  die  Desensibilisierung  mit 
Emser  (7  Tiere)  und  Wildunger  Wasser  (2  Tiere)  trat  deutlich  in 
Erscheinung,  ist  aber  weniger  sicher  als  bei  Vichy-Wasser.  3.  Lösun¬ 
gen  aus  den  Verdampfungsrückständen  des  natürlichen  Vichy-  und 
Emser  Salzes  übten  bis  auf  eine  Ausnahme  (Vichy-Salz)  keine 
desensibilisicrende  Wirkung  aus.  4.  Das  Vorhandensein  von  Alkalien 
kann  nicht  als  Ursache  der  desensibilisierenden  Wirkung  angesehen 
werden. 

Eick  (Rostock),  Schädigung  der  Haut  nach  subkutaner 
Infusion  von  Salzlösungen.  D.  Zschr.  f.  Chir.  185.  Im  deutschen 
Schrifttume  lömal  Hautnekrose  nach  Salzwassereinlauf.  Dazu  zwei 
eigene  Beobachtungen.  Bei  der  einen  Kranken  Vergesellschaftung 
mit  Gasbrand.  Beide  Male  war  zum  Einlaufe  Suprarenin  hinzugefügt 
worden.  Davor  ist  zu  warnen.  Außerdem  wird  Nekrose  begünstigt 
durch  Anämie  der  Gewebe,  Kreislaufschwäche,  Druck  der  ein¬ 
geführten  Flüssigkeitsmenge,  fehlerhafte  Technik. 

Nelly  S  e  i  f  e  rt  (Basel),  Adrenalin  und  Synergismus.  Schweiz, 
m.  Wschr.  Nr.  34.  Bei  Untersuchungen  über  die  Biochemie  der  Blei¬ 
vergiftung  fand  Verfasser  eine  Potenzierung  der  tonisierenden  Ein¬ 
wirkung  des  Adrenalins  und  des  Bleies  auf  die  Gefäßmuskulatur. 
Unter  dem  Einfluß  des  Adrenalins  fand  ferner  eine  vermehrte  Ab¬ 
lagerung  des  Bleies  in  der  Gefäßwand  statt. 

H.  Husserl  (Purkersdorf  bei  Wien),  Ascophen.  W.  kl.  W.  Nr.  36. 
Das  von  den  chemisch-pharmazeutischen  Werken  H.  Scholz  in 
Bruck  a.  L.  in  den  Handel  gebrachte  Präparat  enthält  0,03  Coffein 
pur.,  0,2  Azetphenetidin  und  0,3  Acid.  acetylosalicyl.  Es  ist  billiger 
als  in  derselben  Dosierung  magistraliter.  Bei  Myalgien,  Neuralgien, 
Migräne,  rheumatischen  Erkrankungen,  Ischias,  lanzinierenden  Schmer¬ 
zen  usw.  ist  es  von  günstiger  Wirkung. 

Walter  Jabionski  (Charlottenburg),  Augenärztliche  Erfah¬ 
rungen  mit  dem  Schlafmittel  Curral,  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  73,  Juli- 
Augustheft.  Bei  chronischer  Schlaflosigkeit  wirken  1  -2  Tabletten  von 
0,1  Curral,  kurz  vor  dem  Zubettgehen  gegeben,  sehr  günstig. 

E.  Sehwab  und  W.  Krebs  (Frankfurt  a.  M.),  Klinische  Er- 
^hrungen  mit  Dicodid  in  der  inneren  Medizin.  M.  m.  W.  Nr.  30. 
Dicodid,  ein  Hydrokodeinon,  soll  nach  Erfahrungen  an  75  Fällen 
außei  dei  Herabsetzung  des  Hustenreizes  eine  allgemeine  Beruhigiuu>' 
der  zentralen  Schmerzempfindung  ohne  Abnahme  der  übrigen  Sinnes’- 
einpfindungen  und  ohne  Schlafneigung  herbeiführen;  es  ist  in  vielen 
Fällen  wirksamer  als  andere  Narkotika  und  steht  in  seiner  Wirkung 
in  der  Mitte  zwischen  der  typischen  Morphin-  und  der  typischen 
Kodeinwirkung. 

C.  Moe  wes  (Berlin-Lichterfelde),  Eatan.  M.  m.  W.  Nr.  39.  Eatan, 
ein  Gemisch  von  Aminosäuren,  die  durch  Totalabbau  gewonnen  sind 
kann  erfahrungsgemäß  als  ein  wertvolles  Hilfsmittel  bei  der  Behand- 
limg  aller  akuten  und  besonders  chronischen  Erschöpfungskrankheiten 
mit  Körperverfall  bezeichnet  werden.  Das  Präparat  kann  monate- 
bis  jahrelang  gegeben  werden;  die  Einzelwirkung  der  Appetitanre<zuno' 
und  der  dadurch  mitbedingten  schnellen  Gewichtszunahme  auch'  bm 
Schwerkranken  wird  hervorgehoben. 

Gefahren  der  Jodbehandlung.  Schweiz, 
m.  Wschi.  Nr.  33.  Bei  einer  sonst  gesunden  27jährigen  Patientin,  die 
^rner  zweimal  während  einer  Schwangerschaft  an  vorübergehender 
Hyperthyreoidose  gelitten  hatte,  entstand  im  Anschluß  an  eine  vor¬ 
sichtige  Jodtherapie  ein  schwerer  Morbus  Basedowii,  der  zum  Tode 
führte. 

injizierbares  Diure- 

tikum.  W  kl.  W.  Nr.  37.  Das  von  den  Höchster  Farbwerken  her- 
gestellte  Salygren  ist  eine  komplexe  Quecksilberverbindung  des  salizyl- 
allylamidoessigsauren  Natriums,  das  in  lOo/oiger  Lösung  intravenös 
oder  intramuskulär  injiziert  werden  kann.  Bei  27  Patienten  mit  den 
verschiedensten  Zuständen  wurde  es  mit  Erfolg  angewandt.  Neben¬ 
wirkungen  sind  bisher  nicht  beobachtet. 

Unsere  Erfahrungen 

mit  Scillaren.  M.  Kl.  Nr.  33.  Scillaren  wird  sowohl  per  os  wie 
intravenös  gut  vertragen.  Es  ruft  keine  Darmstörungen  hervor- 
eben^wemg  tritt  Angewöhnung  auf  oder  Kumulierung.  Sehr  geeignet 
bei  Htrzinsuffizienzen,  während  bei  dekompensierten  Herzklappen- 
lenlein  das  Strophanthin  erfolgreicher  ist. 

M.  Klotz  (Lübeck),  Tuberkulin  per  os.  M.  m.  W.  Nr.  39.  Tiiber- 
zuÄr  ej'je  Umkehrung  der  Serumeiweißkurve,  und 

A  gleichen  Form  wie  nach  subkutaner  oder  per- 

hzw  Umkehrung  der  Serumeiweißkiirve 

1  «  Konzciitrationsveränderung  wird  auf  das  Eintreten  des 

daT^MTh^R'^m’^  ges'^hlossen;  es  erweist  sich  danach 

anL'^pHtpn  ■  als  das  reaktivste  Präparat.  Nach  den 

we^rden  und  Perlsuchttuberkulin  resorbiert 

wirken  vv  M  Th^P  n-"  ^f.''f‘iderungen  der  Serumeiweißkurve  be- 
M.Tb.R.  Die  Wirkung  des  Edovakzins  (Fornet)  ent- 

in 


wirken  wie  M.TbTR. 

fettete  TubeiTelbazillen  in  Galle  emulgiert  offenbart  sich 

«Jen  anderen  erwähnten  Präparaten. 

AnfT  11  -  Tutokain.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  73  luli- 

^“Senoperationen  ist  das  Tutokain  etw^a  dem  ’novo- 
kain  gleichvv^ertig,  wird  vom  Kokain  aber  an  Wirkung  übertroffen. 

nutzt^wefden  daher  mit  Suprarenin  zusammen  be- 


Kolle  (Frankfurt  a.  M.),  Chemotherapeutische  Studien  i 
Wismut.  M.  Kl.  Nr.  32.  Systematische  Versuche  über  die  Ari 
antisyphilitischer.  Wirkung  des  Wismuts  und  seiner  Verbindu 
die  therapeutischen  und  toxischen  Unterschiede  zwischen  intravei- 
subkutaner  und  intramuskulärer  Einverleibung,  immer  im  Veri' 
zu  den  Arsenobenzolderivaten.  Auch  die  Dosierungsfrage  ist  n 
Tierversuche  weiter  klärbar.  Die  jetzt  viel  geübte  EinverleibunE 
großen  Mengen  Wismut,  die  in  zahlreichen  Depots  monatelar,; 
den  Atuskeln  liegen  bleiben,  ist  vielleicht  eine  unnötige 
dosierung  und  bedenklich  wegen  chronischer  Giftwirkungen.  Es  j 
im  Gegensatz  zum  Salvarsan  sozusagen  nur  indirekt  auf  die  S 
diäten,  nur  entwicklungshemmend.  Vorläufig  kommt  es  also  nj 
Kombination  mit  Salvarsan  für  die  Syphilis  in  Betracht  oder  i 
zur  Nachbehandlung.  _ 


Innere  Medizin. 


I  ♦♦  G.  Jochmann,  Lehrbuch  der  Infektionskrankheiten.  2  Aul 

j  Berlin,  Springer,  1924.  1077  Seiten  mit  464  Abbildungen 
I  M.  54.-  ,  geb.  M.  57.-~.  Ref.:  Prof.  Lüdke  (Würzburg), 

In  der  Literatur  über  Infektionskrankheiten  existiert  mi 
Wissens  kein  gleiches  Werk,  das  mit  einer  ähnlichen  Sachkeiii 
I  Gründlichkeit  und  klinischem  Scharfblick  geschrieben  wurde.  Für 
Studenten  und  den  Arzt,  vor  allem  für  den  Forscher  auf  dii 
Gebiet  ist  das  J  o  c  h  m  a  n  n  sehe  Buch,  das  C.  H  e  g  1  e  r  in  n 
Bearbeitung  dem  Krankenhaus  St.  Georg  in  Hamburg  zur  Feier 
hundertjährigen  Bestehens  gewidmet  hat,  ein  zuverlässiger  Ffi 
und  Berater.  Nicht  allein  durch  seine  vorzügliche  Darstellungsw 
auch  durch  anschauliche  Kurven  und  sehr  gute  Abbildungen  fe 
das  Jochmann-Heglersche  Werk.  Hegler  hat  es  in  der  iv 
Auflage  ausgezeichnet  verstanden,  Jochmanns  Arbeit  durch  eig 
langjährige  klinische  und  bakteriologische  Erfahrung  eine  persön 
Note  zu  geben.  Ganz  vorzüglich  sind  auch  die  Kapitel  von  No 
und  Paschen,  die  Malaria  und  Schwarzwasserfieber  bzw.  Var 
Varizellen,  Vakzination  und  Herpes  behandeln,  ebenso  die  von  H 
ler  neu  eingefügten  Kapitel,  wie  z.  B.  das  über  Enzephalitis. 

Ch.  Gottschalk  (Königsberg  i.  Pr.),  Blutbild  bei  einer Ri 
endemie.  M.  m.  W.  Nr.  39.  Bei  einer  Ruhrendemie  soll  sich 
61,1 0,1  der  Kranken  eine  Aneosinophilie,  an  den  anderen  Kran 
eine  Verminderung  der  eosinophilen  Zellen  gezeigt  haben;  r 
Ablauf  dei  Ruhr  hob  sich  durchweg  die  Zahl  der  Eosinophilen 
Norm,  vereinzelt  fand  sich  Eosinophilie.  Während  die  Eosinoph 
bei  schweren  Durchfällen  infolge  Darmtuberkulose,  Sublimatver 
tung,  Darmkrebs  gleichfalls  vermißt  wurden,  ließ  das  Blutbild  . 
Kranken  mit  leichten  Durchfällen  anderer  Art  keine  Herabsetzi 
der  Eosinophilen  erkennen.  Als  Ursache  der  Aneosinophilie  | 
der  Ruhr  ist  die  toxisch-infektiöse  Darmerkrankung  als  solche 
Zusehen,  nicht  aber  das  sjaezifische  Ruhrgift. 

S.  Wassermann  (Wien),  Atemstörung  bei  der  Angina  f 
tons  (Aortendyspnoe).  W.  kl.  W.  Nr.  37.  Die  bisher  unbeadij 
Aortendyspnoe  fällt  mit  der  Angina  pectoris  zeitlich  zusammen  ä 
leitet  sie  ein.  Mit  Nachlassen  der  Angina  verschwindet  sie.  Sie* 
verbunden  mit  dem  Gefühl  erschwerter  Atmung,  der  Beklemmi 
und  Angst.  Häufig  wird  dabei  über  Sternal-  oder  Präkordialdr 
pklagt.  Die  Atemstörung  ‘ist  ein  Reflex,  der  wahrscheinlich  im  . 
fangsstück  der  Aorta  ausgelöst  und  durch  den  N.  depressor  zent 
wärts  geleitet  wird.  Daher  hebt  die  Depressordiirchschneidung  n 
Eppin  ge  r -Hofer  neben  der  anginösen  Komponente  auch 
dyspnoische  auf. 

S  p  e  11  g  I  e  r  (Wien),  Zur  Klinik  und  Therapie  der  Mesaorti 
luetica.  M.  Kl.  Nr.  33.  Die  Frühdiagnose  der  Mesaortitis  luetica 
sehr  schwierig.  Beim  Auftreten  der  ersten  subjektiven  Sympto 
sind  bereits  mehr  oder  rninder  starke  Wandveränderungen  vorhand 
Arteriosklerose,  ln  Betracht  kommt  bei  manifcs 
Fallen  nur  die  spezifische  Therapie.  Eine  Heilung  oder  objekt 
Besserung  wurde  me  erzielt.  Wohl  traten  oft  Besserungen  im  s' 
jektiven  Befinden  auf  von  Fällen  mit  oder  ohne  Insuffizienz  ( 
Klajapen.  Wichtig  ist  auch  die  Ruhe  während  des  Spitalsaufenthalt 
Leider  gibt  es  noch  genügend  Mißerfolge.  , 

F.  Brodnitz  (Berlin),  Häufigkeit! 
syphilitischen  Herz-  und  Gefäßerkrankungen.  (Statistische  I 
hebungen  aus  den  Jahren  1911—1923.)  M.  m.  W.  Nr.  39.  Na 
statistischen  Erhebungen  an  einem  Material  von  40553  Kranken  a 
den  Jahren  1911  1923  soll  sich  bei  7,540  0  des  Materials  eine  Li 

haben.  Der  Anteil  sowohl  der  Nerven-  wie  c 
Gefäßsyphilis  an  der  Gesamtzahl  der  internen  syphilitischen  1 
krankinigen  soll  je  betragen:  Aortitis,  Klappenfehler  und  Aiit 
rysma  haben  in  der  Verheilung  etwa  den  gleichen  Anteil  mit  ' 


Sklerosen  etwa  i  jq,  muskuläre  Erkrankungen  etwa 

1  X  W  a  ’i  fl  ^  f*  Ä  O  .-.4.......  1'  -li-  1  ti__ 


■  der  Aorteninsuffizienzen,  etwa  ly  aller  Nep'hroskler 
sollen  syphilitischen  Ursprungs  sein.  Die  durchschnittliche  I 
bationsdauer  belauft  sich  auf  etwa  20  Jahre,  das  Durchschnitts; 
zu  Beginn  der  Erkrankung  ist  48  -52  Jahre.  Von  56ou  der  Krai 
mit  positiver  Syphihsanamnese  sollen  Iloo  eine  Vorbehandlung  du 
gemacht  haben,  während  45f'o  trotz  Kenntnis  von  der  Infektion 
behandelt  blieben.  Von  den  syphilitischen  Herz-  und  Ge 
erkrankungen  hatten  66,6ou  =  eine  positive  Wa.R.  (4  Tabell 

•  II  ■  (Wien),  Neues  Mittel  zur  Behandlung  des  a 

riellen  Hochdrucks.  W.  kl.  W.  Nr.  37.  Das  von  der  Firma  H 
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!o.  (Biebrich)  in  den  Handel  gebrachte  Lnpinin,  ein  Alkaloid 
gelben  Lupine  von  der  Formel  2  H3PO1,  HoOo  wird 

'leichtes  Herzmittel  besonders  für  die  Formen  der  essentiellen 
jcrtonie  empfohlen,  die  peripherisch-toxischer  Genese  sind. 

H.  Seidl  (Erlangen),  Biologische  Diagnostik  der  Tuberkulose. 
,i.W.  Nr.  39.  An  llö  Fällen  vorgenommene  Blutimtersuclnmgen 
len  nach  Einspritzung  von  Tebeprotin  Toenniessen  beim  tuber- 
j;en  Individuum  mit  geradezu  gesetzmälliger  Regelmäßigkeit 
[ozytose,  Lympbozytensturz  und  Neutrophilic,  Veränderungen  des 
)ildes,  die  sowohl  bei  den  absolut  sicheren  Tuberkulosen  mit 
ichen  Reaktionszeichen  als  auch  bei  absolut  sicheren  Tuber- 
;eii  ohne  jede  klinische  Reaktion  auf  die  erste  Einspritzung  an- 
ffen  waren.  Endgültige  Schlüsse  bezüglich  des  Zusammen- 
s  zwischen  Tebeprotin  Toeniessen  und  dem  weißen  Blutbild 
en  nicht  gezogen  werden;  die  Frage,  ob  sich  mit  Hilfe  des 
en  Blutbildes  ein  gewisser  Prozentsatz  von  Versagern  aus- 
ten  läßt,  ist  nicht  vorbehaltlos  zu  bejahen,  ln  einem  nicht  unbe- 
nswerten  Prozentsatz  tuberkulosefreier  Fälle  sollen  nach  Tebe- 
Ininjektionen  positive  klinische  Reaktionen  und  die  erwähnten 
ikteristischen  Blutbildveränderungen  gefunden  w'orden  sein.  Das 
e  Blutbild  kann  vorerst  eben  nur  als  wertvolles  Hilfsmittel  in 
Tuberkulosediagnostik  gelten. 

3.  C.  E.  Burger  und  J.  C.  Martens  (Utrecht),  Blutzucker- 
It  bei  Muskelarbeit.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Kl.  W.  Nr.  41. 
n  nach  kurzdauernder  körperlicher  Arbeit  kann  auch  bei  geübten 
anen  eine  bedeutende  Senkung  des  Blutzuckergehaltes  auftreten. 
L.  Beltz  und  E.  Kaufmann  (Köln),  Symptomatologie  und 
ptomatische  Therapie  der  Polyzythämie.  Kl.  W.  Nr.  41.  Es 
ein  Fall  von  Polycythaemia  rubra  beschrieben  mit  erhöhter 
nenge,  aber  absolut  vermindertem  Gesamtplasma,  das  infolge 
ickung  erhöhten  Eiweißprozentgehalt  besitzt,  der  durch  Flüssig- 
•verarmung  bedingt  ist.  Es  wird  von  einer  Hypoplasmie  (Plasmo- 
;)  mit  relativer  Hyperalbuminämie,  normalem  absoluten  Eiweiß¬ 
normalem  reduzierten  Eiweißgehalt  gesprochen.  Es  ist  bei  der¬ 
en  Fällen  die  Indikation  zu  ausgiebigen  Aderlässen  mit  folgen- 
Salzinfusionen,  besonders  bei  Neigung  zu  Thrombosen  angezeigt, 
lohn  Hellström,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Staphylokokken- 
tis  besonders  in  ihrer  chronischen  Form  und  über  eine  bei 
ilben  vorkommenden  eigenartigen  Konkrementbildung.  Acta 
rgica  scandinavica  Supplen  VI.  Stockholm  1924.  Monographie  in 
piteln,  in  denen  abgehandelt  wird  1.  die  Frequenz  der  Staphylo- 
en  bei  verschiedenen  Infektionen  der  Harnwege  und  ihr  Ver- 
n  zu  anderen  Bakterien,  besonders  bei  Mischinfektionen  mit  Bact. 

2.  Symptomatologie  und  Klinik  der  Staphylokokkenpyelitis; 
fektionswege;  4.  Bakteriologie;  5.  Konkrementbildung  als  Kom- 
tion  der  Staphylokokkenpyelitis;  6.  Therapie.  -  Ferner  enthält 
vrbeit  60  Krankengeschichten,  Literaturverzeichnis  und  einige  Ab- 

iHgen. 

■3.  Schwarz  (Wien),  Sexualpathologie.  W.  kl.  W.  Nr.  37.  Gibt 
meine  Gesichtspunkte  zur  Therapie  der  Sexualstörungen  für  den 
auch  des  Urologen.  Schwarz  sieht  die  Zukunft  der  Behand- 
gestörter  Sexualfunktion  in  der  Psychotherapie  und  nicht  in 
bisher  nur  somatisch  eingestellten  Urologie.  Dementsprechend 
4e  Kollikuluspathologie  und  die  chronische  Gonorrhoe  als  „Genital- 
lologie“  endgültig  zu  verlassen. 

H.  Zingerle  (Graz),  Stellungsreflexe  und  automatische  Lage- 
;rungen  des  Körpers  beim  Menschen.  (Vorläufige  Mitteilung.) 
V.  Nr.  41.  Mitteilung  eines  Falles  mit  Verdacht  auf  Kleinhirn- 
:ß  nach  chronischer  Mittelohreiterung,  bei  dem  eine  hochgradige 
;rerregbarkeit  bei  der  Auslösung  von  Stellreflexen  und  automati- 
1  Körperbewegungen  bestand.  Auffällig  war  der  unwillkürlicbe 
uf  von  Bewegungsfolgen,  ausgelöst  durch  aktive  oder  passive 
Jngsänderungen  von  Körperteilen,  die  den  Charakter  zweck- 
ger  Lage-  und  Stellungsänderungen  des  Körpers  an  sich  trugen 
in  der  Grundformel  wie  bei  willkürlicher  Ausführung  abliefen, 
ies  trat  in  Verbindung  mit  schweren  tonischen  Muskelspannungen, 
llkürlichen  choreatischen,  athetotischen  und  myoklonischen  Be¬ 
lagen  mit  Neigung  zu  schwersten  Krampfzuständen  bei  Hem- 
4  dieser  Bewegungsabläufe.  In  einer  Reihe  anderer  Fälle  von 
‘  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  und  bei  Nicht¬ 
enkranken  konnten  im  wesentlichen  gleiche  Befunde  erhoben 
en.  In  vier  Fällen  von  funktionell  Nervenkranken  wurde  eine 
selnde  Disposition  zur  Auslösung  der  Stellreflexe  an  ver- 
denen  Tagen  festgestellt,  auch  bestand  in  den  übrigen  Fällen 
;  so  starke  allgemeine  Uebererregbarkeit.  Es  fanden  sich  Ueber- 
e  von  geringer  bis  zu  deutlich  allgemein  gesteigerter  Erreg¬ 
et.  Bei  den  Fällen  mit  nicht  erheblich  gesteigerter  Erregbarkeit 
en  die  zur  Einwirkung  kommenden  Reize  stärker  sein,  länger 
dauernd  angreifen,  um  das  Fortschreiten  der  automatischen 
änderung  zu  bewirken.  Es  bedarf  zur  Auslösung  der  Körper- 
eflexe  der  Erzeugung  eines  besonderen  Gehirnzustandes  durch 
hluß  der  Augen  und.  Einstellung  der  Glieder  in  den  Zustand 
er  Ruhe.  Erst  durch  sein  Bestehen  wird  die  Bedingung  für 
solierte  Auslösbarkeit  der  Stellreflexe  und  automatischen  Lage¬ 
rungen  geschaffen  und  läßt  sich  erst  während  desselben  das 
andensein  einer  normalen  oder  erhöhten  Erregbarkeit  fest- 
■n.  Da  dieser  Zustand  aktiver  Ruhe  etwas  durchaus  Kennzeich- 
es  hat  und  im  wesentlichen  mit  dem  Selbständigwerden  von 


Stellreflexen  und  automatischen  Lageänderungen  des  Körpers  ein¬ 
hergeht,  kann  man  ihn  zweckmäßig  als  „Automatose“  bezeichnen 
(Disposition  zur  Erzeugung  derselben  in  verschiedenen  Fällen  ver¬ 
schieden  und  Fähigkeit  der  Auslösbarkeit  der  automatischen  Be¬ 
wegungen  in  krankhaften  und  auch  normalen  Fällen  gesteigert  — 
mäßig  erhöht  oder  infolge  von  Erkrankungen  fehlend^  Welcher  Grad 
dem  Durchschnittsnormalen  entspricht,  ist  Aufgabe  weiterer  For¬ 
schung.  Es  ist  so  durch  die  Untersuchungen  gelungen,  eine  Dis¬ 
soziation  der  motorischen  Funktionen  zu  erzeugen  und  ein  sub- 
kortikales  Reflexgebiet  in  gleicher  Weise  der  klinischen  Untersuchung 
zugänglich  zu  machen,  wie  es  bisher  bei  den  Rückenmarksreflexen 
möglich  war. 

K.  Eskuchen  (Zwickau),  Diagnose  des  spinalen  Subarach¬ 
noidalblocks.  Kl.  W.  Nr.  41.  Die  kombinierte  Lumbal-  und  Zisternen¬ 
punktion  ermöglicht  die  einwandfreie  Allgemeindiagnose  des  spinalen 
Subarachnoidalblocks.  Die  Diagnose  gründet  sich  auf:  1.  die  ver¬ 
schiedene  Beschaffenheit  des  lumbalen  und  zisternalen  Liquors; 
2.  das  unterschiedliche  Verhalten  des  lumbalen  und  zisternalen 
Druckes  bei  der  Anfangsmessung,  beim  Queckenstedschen  Versueb 
und  bei  Liquorentnahme;  3.  das  Fehlen  des  Farbstoffübertritts  von 
einer  Punktionsstelle  zur  anderen;  4.  die  Unmöglichkeit  des  Luft¬ 
übertritts  vom  lumbalen  Liquorraum  in  die  Zisterne  und  die  Ventrikel. 
Für  die  Diagnose  der  Liquorstase  kommt  neben  dem  klassischen 
Kompressionssyndrom  (Froin  bzw.  Nonne),  dem  Verhalten  der  Weich- 
brodt-R.  und  der  Kolloid-R.  besondere  Bedeutung  zu.  Charakteristisch 
ist  die  Rechtsflockung  der  Gold-R.  (die  der  Mastix-R.  überlegen  ist), 
zumal  in  Verbindung  mit  einem  ersten  Fällungsmaximum  in  der  linken 
Zone:  Doppelkurve.  Die  Zisternenpunktion  ist  eine  der  Lumbal¬ 
punktion  gleichwertige  Methode.  Sie  besitzt  sogar  gegenüber  dieser 
einige  Vorzüge.  Es  ist  an  beiden  Methoden  festzuhalten  und  die 
Auswahl  von  Fall  zu  Fall  zu  treffen.  Oft  kann  die  kombinierte  An¬ 
wendung  beider  Methoden  diagnostisch  und  therapeutisch  besonders 
fruchtbar  sein.  Vier  Beispiele  von  sicherem  spinalen  Block  werden 
mitgeteilt  (bei  2  mit  Erfolg  operierten  Tumoren  auch  der  Befund 
nach  Beseitigung  der  Sperre),  außerdem  als  Gegenbeispiel  ein  zere¬ 
braler  Block. 

S.  Gatscher  (Wien),  Empfindung  des  Bodenschwankens  bei 
Neurasthenikern.  W.  kl.  W.  Nr.  36.  Gat  scher  erklärt  die  abnorme 
Empfindung  des  Bodenschwankens  aus  einer  gesteigerten  Reizbarkeit 
des  Otolithenapparates  der  Neurastheniker,  zu  deren  Nachweis  es 
allerdings  noch  an  Methoden  fehlt. 


Chirurgie. 

Ernst  Metge  (Rostock),  Erfahrungen  mit  den  beiden  Me- 
.  thoden  der  Splanchnjkusanästhesierung.  D.  Zschr.  f.  Chir.  185. 
13mal  Braunsches  Verfahren:  sauber,  einfach,  Nebenverletzungen 
vermeidend,  aber  hohe  Ansprüche  an  die  Geduld  des  Operateurs  so¬ 
wie  an  die  Willenskraft  des  Kranken  beim  Durchtrennen  der  Bauch¬ 
wand  und  des  kleinen  Netzes  stellend.  —  143  neue  K  a  p  p  i  s  -  Betäu¬ 
bungen  (zu  112  früheren).  Diese  Art  macht  die  schw'eren  Eingriffe 
erträglicher  und  bessert  die  primäre  Operationsterblichkeit,  ist  aber 
I  auch  nur  für  seelisch  Geeignete  anwendbar.  Treffer  in  das  Splanch- 
'  nikusgebiet  senken  stets  stark  den  Blutdruck,  ohne  daß  damit  der 
Grad  der  Schmerzbetäubung  völlig  gleichläuft. 

F.  Mandl  (Wien),  Behandlung  von  Sportverletzungen.  W.  kl. 
W.  Nr.  36.  Kurze  Zusammenfassung  der  allgemeinen  Gesichtspunkte, 
die  sich  dem  Verfasser  bei  Beobachtung  von  etwa  1500  Sportver¬ 
letzungen  in  den  letzten  Jahren  ergeben  haben.  Die  Behandlung  muß 
der  psychischen  Einstellung  der  berufsmäßigen  Sportsleute  Rechnung 
tragen.  Da  die  rasche  Genesung  meist  eine  Existenzfrage  ist,  muß 
man  die  Prognose  sehr  vorsichtig  und  möglichst  exakt  stellen.  Die 
„Sportfähigkeit“  des  Patienten  ist  nicht  zu  dem  Zeitpunkte  wieder¬ 
hergestellt,  an  dem  das  verletzte  Organ  wieder  funktionstüchtig  ist. 
Es  ist  daher  eine  besondere  Art  der  Statistik  der  Sportverletzungen 
auszuarbeiten.  —  Den  allgemeinen  Gesichtspunkten  folgen  in  großer 
Fülle  spezielle  Behandlungsvorschläge  für  die  häufigsten  Weichteil- 
und  Knochenverletzungen. 

Christoph  Lind  n  er  (Basel),  Resultate  der  postoperativen 
Röntgenbestrahlung  der  Mammakarzinome.  D.  Zschr.  f.  Chir.  185. 
ln  der  Hotzschen  Klinik  wurden  104  Kranke  nach  Entfernung  bös¬ 
artiger  Brustdrüsengeschwülste  mit  Röntgenlicht  nachbehandelt.  Es 
wird  jetzt  eine  dreijährige  Rezidivfreiheit  von  77o/n  mit  1— 2maliger 
Intensivbestrahlung  erreicht.  Sie  ist  zu  empfehlen. 

Schmieden,  Die  Heilung  der  schrumpfenden  Perikardial¬ 
synechie  durch  Exstirpation  des  Herzbeutels.  Acta  chirurgica  scan¬ 
dinavica,  Vol.  LVII,  Easc.  III  IV.  An  der  Hand  instruktiver  Abbil¬ 
dungen  wird  die  Rehnsebe  Kardiolyse  mit  der  vom  Verf.  in 
3  Fällen  mit  gutem  Erfolg  angewandten  Technik  dargestellt  und  emp¬ 
fohlen.  Die  Operation  besteht  in  der  Anlegung  eines  großen 
Thoraxfensters,  Lösung  der  Adhäsionen  und  Exstir¬ 
pation  der  perikardialen  Schwielen.  Eingriff  erfolgreich, 
falls  der  Herzmuskel  nicht  allzu  hochgradig  degeneriert  ist.  Nach 
primärer  Heilung  der  Wunde  ist  die  Resorption  der  Oedeme  und 
Transudate  durch  internistische  Nachbehandlung  zu  unterstützen. 

Hugo  Hauke  (Breslau-Herrnprotsch),  Behandlung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  mit  künstlicher  Zwerchfellähmung  (Phrenikotomie). 
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D.  Zschr  f.  Chir.  185.  24  Phrenikoexairesen.  Der  Anteil  des  Zwerch¬ 
felles  an  der  Erweiterung  des  Brustkorbes  während  der  Einatmung 
darf  nicht  überschätzt  werden.  Die  Zwerchfellausschaltung  auf 
der  Seite  der  erkrankten  Lunge  stört  Atmung  und  Kreislauf  nicht, 
verbessert  sogar  das  Aushusten.  Nach  gelungener  Exairese  seines 
Nerven  steht  das  Zwerchfell  hoch  und  still;  höchstens  bewegt  es 
sich  paradox.  Phrenikotomie  und  Phrenikoexairese  haben  keinen 
wesentlichen  selbständigen  Behandlungswert  bei  Phthise,  nützen  viel¬ 
mehr  als  Belastungsprobe  der  gesunden  Seite  und  als  Unterstützung 
des  künstlichen  Pneumothorax  und  der  Thorakoplastik. 

A.  Ladwig  (Leipzig),  Desmoid  der  Bauchdecken,  eine  hyper- 
trophierende  Muskelnarbe.  M.  m.  W.  Nr.  39.  Zwei  Beobachtungen 
von  Bauchdeckendesmoid  an  30jährigen  Frauen,  die  beide  eine  21/0 
bis  4  Jahre  zurückliegende  Schwangerschaft  durchgemacht  hatten,  liefern 
einen  weiteren  Beleg  für  die  Auflassung  von  der  traumatischen  Genese 
der  Desmoidc  wie  der  Tumoren  überhaupt.  Die  meisten  Desmoide 
sollen  von  der  Muskulatur  ausgehen;  der  Ausgangspunkt  ist  oft  nicht 
einwandfrei  feststellbar;  es  wird  angenommen,  daß  den  Anlaß  zur 
Tumorbildung  ein  Insult  des  Muskels  darstellt,  der  darauf  durch  rege¬ 
nerative  Wucherung  reagiert  und  in  gewissen  Fällen  durch  blasto- 
matöse  Hypertrophie  des  Perimysiums  zur  Tumorbildung  führt.  Dem¬ 
nach  wäre  das  Desmoid  als  eine  Art  hypertrophierender  Muskelnarbe 
aufzufassen.  --  In  beiden  Fällen  soll  das  makroskopische  Aussehen  i 
der  Tumoren  ganz  dem  der  harten  Fibrome  geglichen  haben,  das  i 
mikroskopische  Bild  war  durch  einen  gleichmäßigen  Zellreichtum  vom  j 
Typus  des  zellreichen  Fibroms  gekennzeichnet.  J 

Walter  Flo rack  (Düsseldorf),  Spastischer  Ileus.  D.  Zschr.  f.  | 
Chir.  185.  42jähriger  mit  sicheren  Darmverschlußerscheinungen.  Im 
eröffneten  Leibe  fand  sich  nur  als  Abgrenzung  von  geblähtem 
und  zusammengefallenem  Darm  ein  4  cm  langer  Kontraktionsring 
10  cm  oberhalb  der  Blinddarmklappe,  der  sich  späterhin  löste.  In  der 
Folge,  unter  täglichem  Darmeinlauf  und  Vermeidung  von  Rinder-  i 
fettnahrung,  keine  Darmstörung  mehr.  —  Kritik  der  bisherigen  Be-  ; 
obachtungen;  klinisches  Bild. 

H.  Kürten  (Halle  a.  d.  S.),  Nierendekapsulation  bei  akuter 
Nephritis  eine  allgemeine  unspezifische  Reiztherapie?  M.  m.W.  , 
Nr.  39.  Die  bisher  aufgestellten  Theorien  (Harrison,  Volhard) 
haben  alle  ihren  Angelpunkt  in  dem  Eingriff  an  der  funktions¬ 
gestörten  Niere  selbst;  die  Beobachtung  des  Qesamtorganismus  ist  I 
zu  wenig  berücksichtigt  worden.  —  Nach  tierexperimentellen  Er-  1 
fahrungen  sollen  aseptische  Operationen  mit  kaum  nennenswertem 
Blutverlust  zu  Veränderungen  am  Blut  (Verkürzung  der  Blut- 
gerinnungs-  und  Blutungszeit,  Abnahme  .der  Suspensionsstabilität,  j 
Fibrinogenvermehrung,  Zunahme  der  relativen  Viskosität  und  Er¬ 
niedrigung  der  Oberflächenspannung)  geführt  haben,  wie  sie  als  i 
Folgen  auch  der  parenteralen  Eiweißinjektionen  zum  Zwecke  der 
unspezifischen  Reiztherapie  beobachtet  werden.  Der  lokale,  asep¬ 
tische  Eingriff  der  Nierendekapsulation  kann  als  eine  allgemeine 
unspezifische  Reiztherapie  aufgefaßt  werden. 

Santeri  Leskinen,  Ueber  die  Erfolge  der  konservativen 
Behandlung  der  tuberkulösen  Spondylitis.  Acta  chirurgica  scandi- 
navica,  Vol.  LVII,  Fase.  III — IV.  In  Finnland  tritt  die'  tuberkulöse  i 
Spondylitis  häufiger  beim  männlichen  Geschlecht  als  beim  weiblichen  ! 
auf.  Das  1. — 10.  Lebensjahr  wird  am  meisten  betroffen.  Am  häu¬ 
figsten  befällt  der  Prozeß  die  Brustwirbelsäule,  dann  die  Lendenwirbel¬ 
säule,  am  seltensten  die  Halswirbelsäule.  Die  Häufigkeit  der  Abszesse  i 
steigt,  je  weiter  nach  unten  an  der  Wirbelsäule  sich  der  kariöse  Pro-  I 
zeß  befindet.  Die  Sterblichkeit  betrug  40,5o/o.  Die  meisten  Todes-  ^ 
fälle  entfallen  auf  die  zwei  ersten  Jahre  nach  dem  Beginn  der  ■ 
Krankheit  Vollkommen  geheilt  sind  im  ganzen  30,4o/o.  Die  Spondy¬ 
litis  des  Halsabschnittes  hat  die  besten  Resultate  aufzuweisen.  Weitere  i 
statistische  Angaben  sind  zum  Referat  nicht  geeignet.  •  i 

Th.  Tobler  (Basel),  Mechanik  der  Schulterluxation,  insbeson-  I 
dere  der  Luxatio  subcoracoidea.  D.  Zschr.  f.  Chir.  185.  Anato¬ 
mische  Präparate  zweier  Fälle.  Bei  präglenoidaler  traumatischer 
Luxation  braucht  der  Oberarmkopf  nicht  durch  ein  Kapselknopfloch 
durchzutreten,  sondern  kann  verschoben  werden,  ohne  von  der  Ge-  j 
lenkkapsel  entblößt  zu  werden,  wenn  diese  durch  Aufplatzen  an 
der  schwachen  Stelle  vorn  sowie  dadurch  erweitert  wird,  daß  der 
Kapselansatz  mit  den  Muskelanheftungen  am  anatomischen  Halse 
uber_  dem  Tuberculum  majus  abgerissen  und  heruntergestreift  wird. 


Augenheilkunde. 

Richard  Scheerer,  Walter  Parrisius  und  Richard 
Mayer-List  (Tübingen),  Kapillarmikroskopische  Befunde  bei 
Augenkranken.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  73,  Juli-Augustheft.  Es  wurden 
67  Augenkranke  kapillarmikroskopisch  untersucht.  Pathologische  Be¬ 
funde  an  den  HautKapillaren  ergaben  sich  besonders  hinsichtlich  der 
Stromungsverhältnisse  in  erster  Linie  bei  Kranken  mit  primärem 
Glaukom  und,  wenn  auch  weniger  ausgesprochen,  bei  solchen  mit 
Verschluß  der  Netzhautzentralgefäße. 

Ri cha  rd  K r  äm  e  r  (Wien),  Indigo-Blaufärbung  des  lebenden 
Auges  als  Verletzung.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  73,  Juli-Augustheft.  Einem 
Färber  spritzte  aus  einem  Kübel  Indigoküpe  in  das  rechte  Auge,  und 
es  zeigte  sich  eine  starke  Blaufärbung  der  Bindehaut,  sowie  des 
aer  Ins,  welche  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  all¬ 
mählich  immer  mehr  verschwand. 


Nr. 


Rudolf  Scheuch  (Prag),  Verkupferung  des  Auges.  Klin. | 
f.  Aughlk.  73,  Juli-Augustheft.  In  2  Fällen  mit  Kupfersplittern: 
Auge  bestanden  neben  anderen  Veränderungen  auch  solche 
Netzhaut,  ln  dem  einen  Fall  wurde  der  Kuptersplitter  durch  ei 
Skleralschnitt  mit  gutem  Erfolge  entfernt. 

Paul  Knappe  und  Robert  Rößle  (Basel),  Chronische  mi 
branöse  Konjunktivitis.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  73,  Juli-Augustheft, 
einem  Kinde  zeigte  sich  seit  5  Jahren  auf  der  Bindehaut  des  obe 
Lides  andauernde  Bildung  von  Membranen.  Eine  rücksichtslose  c 
rative  Entfernung  der  ganzen  erkrankten  Schleimhaut  des  Lides 
auf  den  Tarsus  brachte  rasche  Heilung. 

Martin  Handmann  (Döbeln),  Sklerokorneotomie  bei  Gl 
kom.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  73,  Juli-Augustheft.  Zur  operativen  Beha 
lung  des  Glaukoms  wird  eine  Sklerotomia  anterior  ausgeführt,  d 
außen  und  innen  mit  der  Schere  je  ein  kurzer  radiärer  Einschnitt 
die  Hornhaut  gemacht  und  an  diesen  beiden  Stellen  ein  klei 
Stückchen  des  Hornhautrandes  abgeschnitten,  um  eine  Filtratic 
narbe  zu  bilden. 

J.  Kubik  (Prag),  Kongenitale  Okulomotoriuslähmung  mit 
worbener  zyklischer  Innervation  des  inneren  Okulomotoriusas 
und  Levator  palb.  sup.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  73,  Juli-Augustheft.  1 
Mädchen  mit  rechtseitiger  angeborener  Okulomotoriuslähmung  zei 
vom  20.  Lebensjahre  an  eine  zyklische  Innervation  dieses  Auges.  Et: 
alle  Minuten  hob  sich  für  einige  Sekunden  das  obere  Lid,  und  i 
Pupille  verengte  sich.  Es  war  also  hier  trotz  20jährigen  Besteh: 
der  Lähmung  keine  Atrophie  des  Nerven-Muskelapparates  eingetreti 

Bruno  Spitzer  (Prag),  Altersstarextraktion  myopisdi 
Augen.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  73,  Juli-Augustheft.  Die  Erfolge  der  S" 
Operation  an  hochgradig  myopischen  Augen  sind  nur  wenig  ung 
stiger  als  an  normalen  Augen,  allerdings  wird  durch  schwere  V 
änderungen  am  Augengrunde,  welche  vorher  oft  nicht  zu  erkenn 
sind,  bei  einer  Anzahl  Fällen  die  Sehschärfe  auch  nach  erfolgreici 
Operation  wesentlich  beeinträchtigt. 

Richard  Scheerer  (Tübingen),  Entoptische  Sichtbarkeit  11 
Blutbewegung  im  Auge  und  ihre  klinische  Bedeutung.  Klin.  Mb' 
Aughlk.  73,  Juli-Augustheft.  Die  Blutbewegung  in  den  Netzha 
gefäßen  läßt  sich  subjektiv  im  kurzwelligen  Licht  einer  Bogenlair: 
so  deutlich  beobachten,  daß  sie  jedermann  sichtbar  gemacht  wero 
kann.  Sie  ist  in  der  Norm  pulsatorisch,  in  pathologischen  Fällen  all 
gleichmäßig,,  und  zwar  bei  Kranken  mit  Vasoneurose,  älteren 
krankungen  der  Netzhaut,  arteriosklerotischen  Veränderungen  ou 
Verschluß  der  Netzhautgefäße  und  bei  primärem  Glaukom. 

J.  St  re  bei  (Luzern),  Korrektur  der  gleichseitigen  Her- 
anopsien.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  34.  Bei  gleichseitigen  Hemianopsi. 
z.  B.  infolge  von  Kriegsverletzungen  und  Apoplexien,  läßt  sich  du:i 
Anwendung  einer  Prismenbrille  —  Vorschaltung  von  Prismen  vj 
5 — 7°  vor  beide  Augen  mit  den  Basen  auf  Seite  der  Ausfälle  —  (i 
Gesichtsfeld  erheblich  verbessern.  Gelegentliche  zu  geringe  optistj 
Effekte  erklären  sich  durch  den  eintretenden  motorischen  Prismjj 
effekt,  der  eine  Rollung  des  Auges  bewirkt  und  damit  den  optiscE 
Effekt  neutralisieren  oder  doch  schwächen  kann. 

Paul  Knapp  (Basel),  Zur  Röntgenbehandlung  von  Auge 
tumoren.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  34.  Nach  Mitteilung  eigener  Fä 
kommt  Verfasser  zu  dem  Schluß,  daß  bei  sicher  malignen  Tumor 
vor  allem  die  Enukleation  angeraten,  dagegen  bei  GeschwülsI 
zweifelhafter  Natur,  bei  einzigem  Auge  oder  bei  Verweigerung  c 
Operation  wenigsteris  eine  Bestrahlungskur  versucht  werden  soll. 

Reinhard  Friebe  (Jägerndorf),  Operative  optische  Behar 
lung  des  Albinismus.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  73,  Juli-Augustheft,  l 
die  starke,  durch  Albinismus  bedingte  Blendung  zu  vermindern,  wi 
den  beide  Lider  intermarginal  gespalten,  eine  dünne,  mit  Lampenr 
geschwärzte  Paraffinplatte  eingeführt  und  die  Hautwunde  vernäl, 
Es  wurde  dadurch  eine  Abblendung  des  Lichtes  erzielt.  Injektion 
von  chinesischer  Tusche  unter  die  Bindehaut  oder  in  den  Tenonsch 
Raum  erfüllen  zwar  denselben  Zweck,  wirken  aber  kosmetisch  er 
stellend. 


Frauenheilkunde. 

♦♦  Weibel  (Wien),  Die  gynäkologische  Operationstechnik  d 
Schule  Ernst  Wertheims.  Berlin,  Springer,  1923.  251  Seiten  n 
300  Abbildungen.  M.  30. — .  Ref.:  Prof.  H.  Freun  d  (Frankfurt  a.M 
Werthei  m  hatte  die  Absicht,  mit  Weibel  eine  Darstellui 
der  an  seiner  Klinik  geübten  Operationen  herauszugeben.  Ein  Kuns! 
maler  fertigte  während  der  Eingriffe  Skizzen  an,  auf  Grund  dertj 
dann  die  Bilder  entstanden.  Nach  Wert  heims  Tode  hat  Weib, 
die  Aufgabe  zu  Ende  geführt.  Der  Wert  des  Buches  liegt  in  derküm- 
lerischen  Wiedergabe  der  einzelnen  Operationsphasen  auf  300  B 
dem,  an  denen  der  Erfahrene  sich  schnell  orientieren,  der  Anfängj 
fast  wie  an  der  Lebenden  sich  belehren  kann.  Im  allgemeinen  Ti 
vyerden  die  typischen  Methoden,  im  speziellen  die  meisten  der  ü 
liehen  Operationen  abgehandelt,  wobei  die  reichliche  Berücksichtigut 
des  vaginalen  Vorgehens  auffällt,  so  bei  einer  Gruppe  von  Kan 
nomen,  von  Myomen,  die  bis  zum  Nabel  reichen,  von  Adnextumore 
Die  vordere  Interpositio  uteri  mit  Suspension  der  Portio  wird  b 
sonders  klar  dargestellt,  doch  werden  die  Zweifel  an  ihrer  Braucl 
barkeit  als  sichere  Prolapsoperation  nicht  beseitigt.  Das  WeibelscI 
Buch  ist  ein  willkommenes  Zeugnis  von  der  Entwicklung  der  Wen, 
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ini  sehen  Technik,  die  doch  ein  bedeutsames  Moment  in  dem 
lerdegang  der  operativen  Gynäkologie  darstellt. 

K.  Narbe  sh  über  (Gmunden),  Stillverhältnisse  auf  dem  Lande, 
kl.  W.  Nr.  36.  Die  große  Säuglingssterblichkeit  in  den  länd- 
(len  Bezirken  Oberösterreichs  ist  auf  die  geringe  Stilltätigkeit 
rückzuführen.  Fordert  Belehrung  und  Ausbildung  der  Mädchen  in 
luglingspflege  und  -ernährung. 

W.  Fern  hoff  (Wien),  Saugglockenbehandlung  der  chronischen 
rvizitis.  W.  kl.  W.  Nr.  37.  Die  Saugglockenbehandlung  bringt  oft 
Fällen,  in  denen  jede  andere  Therapie  versagt  hat,  noch  Heilung. 


Kinderheilkunde. 

H.  A b  e  1  s  (Wien),  Hemmungsbildungen  an  einem  Neugeborenen 
rch  Röntgeneinwirkungen  in  früher  Fötalperiode.  W.  kl.  W.  Nr.  36. 

handelt  sich  um  schwere  Wachstumsstörungen,  speziell  an  den 
,igen  Röhrenknochen,  nach  Röntgentiefenbestrahlungen  der  Mutter 
:gen  Myomen  und  Blutungen,  die  wohl  etwa  im  2.  Schwanger- 
laftsmonat  stattgefiinden  haben. 

H.  Schotter  und  M.  Lenebach  (Moskau),  Therapie  der  Darm- 
alapse.  M.  m.  W.  Nr.  3Q.  Bei  14  Kindern  mit  Prolapsen,  bei 
nen  die  üblichen  Maßnahmen  ohne  Erfolg  blieben,  sollen  Ein¬ 
ritzungen  steriler  Milch  in  den  Musculus  sphincter  ani  externus 
iche  und  rezidivlose  Heilung  gebracht  haben;  es  handelte  sich 
ößtenteils  um  Schleimhautvorfälle,  weniger  um  den  richtigen  Pro- 
)sus  ani  et  recti.  Eine  Tabelle  gibt  Aufschluß  über  das  Alter  der 
nder,  Dauer  des  Bestehens  der  Prolapse,  Zahl  der  Milchinjektionen 
d  Tag  des  Verschwindens  des  Vorfalles  nach  der  letzten  erfolg- 
chen  Milchinjektion.  Die  therapeutischen  Erfolge  werden  nicht 
rch  die  allgemeine  aktivierende  Wirkung  des  parenteral  zugeführten 
oteins,  sondern  durch  eine  örtliche  Reaktion  erklärt;  das  in  einen 
izzustand  versetzte  und  dadurch  hyperämisierte  und  aktivierte 
iskelgewebe  des  Sphinkters  erlangt  wieder  die  Fähigkeit,  die  ma- 
ell  reponierte  lockere  Schleimhaut  zurückzuhalten.  Die  Möglichkeit 
ler  direkten  Beeinflussung  des  vegetativen  Nervensystems  durch 
;  parenterale  Protei'ntherapie  wird  angeführt. 

G.  Ockel  (Guben),  Polychromasie  im  roten  Blutbild  des 
uglings  und  neue  Gesichtspunkte  zur  Frage  der  Säuglings- 
ämie  und  der  Wirkungsweise  intravenöser  Bluttransfusionen. 

m.  W.  Nr.  39.  Zur  Bezeichnung  der  Stärke  der  Polychromasie  im 
:ken  Tropfen  wird  die  Nomenklatur  Schillings  zugrundege-  i 
;t.  Nach  Untersuchungen  an  Säuglingen  und  Kleinkindern  soll  ! 
’r  Neugeborene  stets  die  gleichen  Verhältnisse  wie  der  Erwachsene 
gen,  also  Pol.  (+)  und  diesen  Grad  bei  Ausbleiben  von  nennens- 
irten  Störungen  mindestens  bis  zum  Ende  des  ersten  Lebens- 
onates  festhalten;  mit  absoluter  Regelmäßigkeit  soll  sich  im  Laufe- 
s  2.  Lebensmonates  eine  allmählich  zunehmende,  normalerweise 
,>  zu  Pol.  -f -f  1/2  (mitunter  auch  +++)  gehende  Polychromasie 
twickeln,  die  dann  durch  das  ganze  Säuglingsalter  bestehen  bleibt, 

1  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  allmählich  abnehmend,  sich  wie  das 
nße  Blutbild  etwa  mit  dem  6.  Jahre  auf  die  gleichen  Verhältnisse 
e  beim  Erwachsenen  einzustellen.  -  Das  abweichende  Ver¬ 


halten  des  Säuglingsblutbildes,  das  in  vermehrter  Ausschwemmung 
nicht  voll  ausgereifter  Zellen  besteht,  läßt  sich  als  Ausdruck  einer 
dauernden  „physiologischen  Ueberbeanspruchung“  erklären.  Beim 
Neugeborenen  ist  entweder  der  erythropoetische  Apparat  infolge  der 
zunächst  noch  mitarbeitenden  embryonalen  Blutbildungsstätten  um¬ 
fangreicher  als  später  und  daher  den  erhöhten  Anforderungen  noch 
gewachsen  oder  aber  ein  Ueberschuß  von  Erythrozyten  vorhanden, 
aus  dem  der  erste  Mehrbedarf  des  wachsenden  Körpers  gedeckt 
wird;  erst  nach  Verbrauch  des  Ueberschusses  findet  eine  vermehrte 
Beanspruchung  des  erythropoetischen  Apparates  statt.  -  Die  Frage, 
ob  eine  intravenöse  Bluttransfusion  eine  Entlastungs-  oder  Reiz¬ 
therapie  darstellt,  läßt  sich  nach  der  Stärke  der  Polychromasie  vor 
und  nach  der  Transfusion  ziemlich  sicher  beantworten. 

H.  Czickeli  (Graz),  Therapie  der  Ziegenmilchanämie  im 
Säuglingsalter.  W.  kl.  W.  Nr.  37.  Von  3  Fällen,  die  mit  kalorisch 
genügenden  Mengen  Kuhmilch  -j-  Gemüse  -\-  Eisen  behandelt  wurden, 
blieben  2  unbeeinflußt,  während  der  dritte  sich  auffallend  schnell 
besserte.  Dieser  wurde  auch  bei  Uebergang  auf  Ziegenmilch  -|-  Ge¬ 
müse  nicht  wieder  rückfällig. 

Duzar  (Budapest),  Zur  Therapie  der  septischen  Pyelitis  im 
Säuglingsalter.  M.  Kl.  Nr.  33.  Neben  der  üblichen  Therapie:  Uro¬ 
tropin,  Salol,  reichliche  Flüssigkeilszufuhr  wird  die  gut  verträgliche 
Argochromeinspritzung  durch  den  Sinus  longitudinalis  als  sehr  zu¬ 
verlässige  Therapie  empfohlen.  Dosierung  1/2 — D/»  ccm,  evtl,  in 
1 — 4tägigen  Intervallen  2 — 3mal  wiederholt. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

L.  Kumer  (Wien),  Therapie  der  Psoriasis.  W.  kl.  W.  Nr.  36. 
Zusammenstellung  alter  und  neuer  Antipsoriatika.  Mit  Natrium 
salicylic.  intravenös  hat  die  Riehlsche  Klinik  nur  einen  mäßigen 
Einfluß  auf  die  Effloreszenzen  erzielen  können.  Röntgenbestrahlungen 
der  Thymusdrüse  haben  versagt.  Sehr  gerühmt  wird  die  Wirkung 
starker  Radiumemanationsbäder  bei  universeller  Psoriasis. 


Sachverständigentätigkeit. 

Friedländer,  Hypnose  und  Rechtspflege,  Zschr.  f.  d.  ges. 
Neurol.  84  S.  325.  An  Hand  eines  selbst  begutachteten  Falles  weist 
Verf.  insbesondere  auf  das  mangelnde  Verständnis  nicht  nur  richter¬ 
licher,  sondern  auch  ärztlicher  Kreise  für  die  Hypnose  hin.  Er  führt 
aus,  wie  in  seinem  Fall  dies  der  Grund  zu  einem  Fehlurteil  ge¬ 
worden  ist.  Er  stellt  insbesondere  dar,  wie  durch  langdauernde 
liypnosen  eine  Person  zur  Begehung  eines  Verbrechens  (Diebstahl) 
gebracht  wird,  eine  Möglichkeit,  die  er  auch  sonst  für  gegeben  hält. 
Die  Möglichkeit  von  Gesundheitsschädigungen  ist  erwiesen.  Er 
fordert  einerseits  ein  größeres  Wissen  der  Richter  und  Aerzte  um 
die  Hypnose,  ihre  Berücksichtigung  in  der  Gesetzgebung,  anderseits 
Verbot  jeder  nicht  ärztlichen  oder  wissenschaftlichen  Zwecken  dienen¬ 
den  Hypnose. 


Kritisches  Sammelreferat  über  die  operative  Behandlung  der  genuinen  Epilepsie. 

Von  Prof.  Felix  Franke,  Chefarzt  des  Diakonissenhauses  Marienstift  in  Braunschweig. 


(Schluß  aus 

Wie  nun  die  einen  den  zu  hohen  Druck  im  Schädel,  haben  andere 
n  zu  niedrigen  für  das  Auftreten  der  Anfälle  verantwortlich  ge- 
icht  und  danach  ihre  Maßnahmen  getroffen.  Le  rieh  es  Ansicht, 
ß  in  dem  einen  Falle  der  durch  Blutüberfüllung;  des  Gehirns  be- 
rkte  Ueberdruck,  die  Hypertonie,  in  dem  andern  das  Gegenteil,  die 
s  Anämie  des  Gehirns  entstandene  Hypotonie  den  Ausbruch  der 
lilepsie  begünstige,  folgt  dem  Mittelweg,  aber  in  der  Praxis  schlägt 
sich  auf  die  Seite  der  Hypotoniker,  indem  er  die  Sympathektomie 
der  Carotis  interna  empfiehlt,  um  durch  sie  eine  Erweiterung  der 
rngefäße  und  Vermehrung  der  Liquormenge  herbeizuführen,  was 
n  auch  in  einem  Falle  gelungen  ist.  Er  plant  zu  diesem  Zwecke 
ch  die  Unterbindung  einiger  in  den  Sinus  einmündenden  yenen 
er  des  Sinus  selbst.  Auch  Förster  spricht  sich  aus  ähnlichen  Gründen 
uerdings  für  die  Sympathektomie  aus.  Die  von  Chipault  und 
m  ne  SCO  nach  dem  Vorschläge  von  Alexander  zu  demselben 
vecke  häufig  vorgenommene  Exstirpation  des  obersten  Ganglions 
s  Halssympathikus  scheint  Dauererfolge  nicht  gezeitigt  zu  haben, 
-issep  hat  sie,  da  ohne  jeden  Erfolg  ausgeführt,  wieder  aufgegeben, 
sgleichen  Dcjerine,  Jaboulay  und  Lannois,  Donath, 
Bramann,  Braun,  der  die  Operation  in  9  Fällen  ausgeführt  hat, 
3stempski,Pilz,Marianiu.  a. 

Einen  neuen  Weg  schlug  vor  3  Jahren  Brüning  ein,  als  er,  sich 
itzend  auf  die  von  mir  schon  erwähnten  Untersuchungsergebnisse 
ischers  über  den  Einfluß  der  Nebennieren  auf  die  Amylnitrit- 
ämpfe  der  Kaninchen,  den  Epileptikern  die  linke  Nebenniere  weg- 
hm  in  der  Absicht,  dadurch  eine  gewisse  Menge  des  ihnen  schäd- 
hen  Reizstoffes,  des  ihre  epileptische  Reizbarkeit  erhöhenden  endo- 


Nr.  43.) 

krinen  Sekretes  dauernd  auszuschalten  i).  Er  entsprach  also  damit  der 
neueren  Ansicht  von  dem  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  der 
Epilepsie  und  den  Ausscheidungen  der  endokrinen  Drüsen.  Seine  mir 
kürzlich  liebenswürdigerweise  mitgeteilten  Operationsergebnisse  sind 
folgende:  Ausgeführt  sind  29  Operationen  von  einem  Laparotomie¬ 
schnitt  aus  ohne  einen  operatiyen  Mißerfolg  oder  eine  Komplikation, 
während  bei  dem  von  anderen  bevorzugten  lumbalen  Vorgehen 
Pleuritiden  und  subphrenische  Abszesse  vorkamen.  Aeltester  Fall 
21/2,  jüngster  1  Jajir  alt.  Von  26  Patienten  sind  Nachrichten  ein¬ 
gelaufen.  2  sind  gestorben  an  Scharlach  und  Dysenterie.  Keine  oder 
nur  vorübergehende  Besserung  trat  ein  bei  14  Patienten,  bei  keinem 
eine  ungünstige  Beeinflussung,  in  10  Fällen  ganz  erhebliche  Besse¬ 
rung,  darunter  Fälle  fast  völliger  Heilung  (z.  B.  Anfall  erst  wieder 
nach  fast  3  Jahren  nach  einem  Alkoholabszeß),  keine  absolute 
Heilung.  Unter  Besserung  versteht  Brüning  nur  solche  Fälle,  bei 
denen  statt  täglicher  schwerer  Anfälle  nur  noch  alle  3—4  Monate  ein 
leichter  Anfall  auftritt,  oder  wo  sich  der  Anfall  durch  Lumina!  unter¬ 
drücken  läßt,  oder  wo  statt  der  großen  Anfälle  kurze  Absenzen  auf- 
treten.  Alle  10  Patienten,  vorher  arbeitsunfähig,  sind  es  nicht  mehr. 
Unter  ihnen  finden  sich  Patienten  sowohl  aus  der  ersten  als  auch  aus 
der  letzten  Zeit  der  Operation.  Brüning  fügt  hinzu,  daß  er  aus  der 
Analyse  dieser  gebesserten  Fälle  keine  einheitliche  Operationsindi¬ 
kation  habe  ableiten  können  und  sich  daher  noch  an  die  in  seinen 
früheren  Veröffentlichungen  gegebenen  Indikationen  halte;  er  glaube 

>)  ;C  rile  in  Amerika  hat  nach  e'ner  Mitteilung  von  Bukaino  im  Zbl.  f,  Chir.  19^,  11 
S.  140  schon  vorher  in  11  Füllen  die  Nebenniere  und  ‘\U  der  vorhandenen  Schilddrüse 
entfernt  mit  dem  Erfolg,  daß  die  Anfälle  seltener  und  leichter  wurden. 
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sagen  zu  können,  daß  die  Nebennierenexstirpation  keine  schlechteren 
Kesiiltate  gebe  als  die  Ventilbildung  nach  Kocher,  die  Exzision  des 
Fokus  und  die  Syrnpathektomie.  Seines  Erachtens  sei  die  theoretisch 
wichtige  Tatsache  festgestellt,  daß  die  Nebenniere  einen  Einfluß  auf 
den  Krampfmechanismus  ausübe. 

Diesen  verhältnismäßig  günstigen  Ergebnissen  stehen  Mitteilun¬ 
gen  ziemlich  ungünstiger  Art  seitens  anderer  Operateure  gegenüber. 

Stein  thal  (7  Fälle)  sahen  gute  unmittelbare  Erfolge, 
die  Anfälle  traten  aber  bald  wieder  auf.  Kutscha-Lißberg 
berichtet  über  eine  Heilung  seit  2  Jahren  bei  11  Operationen,  in 
einten  der  anderen  Fälle  sind  die  Krämpfe  seltener  geworden. 
V.  H  abe  rer  lehnt  die  Operation  ab,  da  die  Wahrscheinlichkeit  des 
Erfolgs  nicht  groß  g^enug  ist,  desgleichen  von  Eiseisberg,  der  bei 
16  Patienten  keinen  Erfolg  zu  verzeichnen  hatte,  und  Kümmell,  der 
nur  bei  einem  von  11  operierten  Epileptikern  eine  wesentliche  Besse- 
rung  erreicht  hat.  Hey  mann  dagegen  spricht  sich  günstiger  aus. 
Nach  ihm  erklären  sich  die  Mißerfolge  zum  Teil  aus  falscher  Indi- 
kationsstellung,  zum  Teil  aus  falsch  ausgeführter  Operation,  weil 
nicht  die  ganze  Nebenniere  entfernt  sei.  Auch  Borsziky  verhält  sich 
trotz  Mißerfolgen  an  Q  Patienten  mit  allerdings  schwerster  Epilepsie 
nicht  ganz  ablehnend.  Er  empfiehlt  die  Entfernung  der  rechten  Neben¬ 
niere,  weil  sie  gewöhnlich  größer  sei  als  die  linke,  will  aber  die 
Operation  nur  für  desolate  Fälle  gelten  lassen.  Trotz  geringer  Erfolo-e 
äußert  sich  auch  Sandor  nicht  ablehnend.  “ 

Ob  die  guten  Ergebnisse  bei  Brünings  Patienten  bestehen 
bieiben  werden,  muß  die  Zeit  lehren.  Ein  besonders  wichticrer  Ein- 
-and  wird  gegen  die  Nebennierenexstirpation  erhoben,  daß'’nämlich 
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nach  der  Erfahrung  an  Tieren  mit  der  Zeit  die  rechte  Nebenniere 
durch  Vermehrung  ihres  Parenchyms  vikariierend  für  die  linke  ein- 
treten  und  dann  das  durch  die  Operation  Erreichte  wieder  vernichten 
könne.  Ein  anderes  Bedenken,  daß  vielleicht  auch  einmal  eine  Bei- 
nebenmere  vorhanden  sein  könne,  dürfte  bei  der  großen  Seltenheit 
eines  solchen  Vorkommens  kaum  eine  Bedeutung  besitzen. 

Bei  kritischer  Sichtung  der  Ergebnisse  der  berichteten  verschie¬ 
denen  operativen  Hellversuche  wird  man  ohne  weiteres  sagen  müssen 
daß  die  an  sie  geknüpften  Hoffnungen  sich  z.  T.  gar  nicht  z.  T.  in 
nur  beschränktem  Maße  erfüllt  haben.  Aber  in  Hinsicht  auf  die  doch 
hm  und  wieder  erzielten  und  lange  anhaltenden  Besserungen  die  in 
einzelnen  Fällen  sogar  an  Heilung  grenzen,  in  wenn  auch  recht 
Fallen  sogar  zur  Heilung  geführt  haben,  und  zwar  in  Krank¬ 
heitsfällen  schwerster,  jeder  anderen  Behandlung  trotzender  Art 
gehen  meiner  Ansicht  nach  die  Autoren  zu  weit,  die,  wie  Bins- 
wanger.  Schnitze,  Opp  enheim,  jeden  Eingriff  bei  der  genu- 
inen  Epilepsie  ablehnen.  Die  Krankheit  ist,  namentlich  in  ihren 
schwersten  Graden,  so  fürchterlich  für  den  Kranken  und  seine  Um¬ 
gebung,  daß,  wenn  die  Behandlung  durch  den  Internen  und  Neuro¬ 
logen  versagt,  man  immer  wieder  sich  versucht  fühlen  wird  und 
.auch  berechtigt  ist,  seine  Zuflucht  zur  Operation  zu  nehmen. 
Natürlich  wird  man  im  Hinblick  auf  die  Unsicherheit  jedes  operativen 
Vorgehens  keine  bestimmten  Versprechungen  machen  dürfen,  sondern 
hat  den  Kranken  über  die  möglichen  Erfolge,  aber  auch  Versager 
offen  aufzuklaren  und  ihm  dann  die  Entscheidung  allein  zu  lassen 
Welche  von  den  verschiedenen  Operationen  im  Einzelfalle  vor- 
zuscldagen  ist,  läßt  sich  nicht  schematisch  bestimmen. 

Die  meisten  Aussichten  scheint  mir  immer  noch  die  ausgiebiae 
Ventilbildung  zu  bieten.  Ob  man  sie  nach  dem  Vorgänge  Cushinag 
unter  dem  M.  temporalis  vornimmt  oder  in  der  von  Anton  enip- 
tohlenen  Ausführung  am  Hinterhaupte,  wird  sich  unter  Umständen 
nach  dem  Ergebnis  der  Röntgenaufnahme  des  Schädels  zu  richten 
haben,  für  deren  Beurteilung  Anton  einige  Winke  gibt.  In  gewissen 
Fallen  namentlich  in  solchen,  in  denen  durch  die  Lumbalpunktion 
ein  erhöhter  Binnendruck  im  Gehirn  nachgewiesen  ist,  käme  zunächst 
der  ja  keinen  so  großen  Eingriff  darstellende  Balken-  oder  Subokzi- 
pitalstich  in  Frage.  Erst  in  dritter  Linie  wäre  die  Drosselung  der 
Karotideii  ins  Auge  zu  fassen;  sie  wird  aber  immer  zu  den  ganz 
unsicheren  Operationen  zu  zählen  sein,  weil  es  sehr  schwer  ist  zu 
bestimmen,  wie  weit  man  im  Einzelfalle  mit  der  Umschnürung  zu 
gehen  hat  und  zu  den  nicht  ungefährlichen,  wie  Eastman  ns  und 
Erfahrung  lehren.  Ueber  die  Exstirpation  der  Nebenniere 
mochte  ich  mir  kein  Urteil  erlauben.  Die  Berichte  über  deren  Wir¬ 
kung  sind  zu  widersprechend.  Immerhin  würde  ich,  nachdem  Brü- 
n  I  n  g  neuerdings  nach  längerer  Beobachtung  seiner  operierten  Fälle 
so  Günstiges  mitgeteilt  hat,  es  nicht  für  richtig  halten,  die  Operation 
ganz  zu  verwerfen.  Ob  ein  Eingriff  bei  anderen  Drüsen  mit  innerer 
bekretion  Zweck  hat,  mochte  ich  nach  den  von  Specht  an  Tieren 
angestellten  imd  auf  der  46.  Tagung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  1922  mitgeteilten  Versuchen  über  deren  Einwirkung  auf  den 
**'*''''  bezweifeln.  Die  mit  der  Sympathektomie 
•i  Carotis  communis  und  Exstirpation  der  Halsganglien  des 

deTE,rtLl,eid?.™gen  Ol.ahrunge,,  erlauben  „och  keine  binden- 

Operation  ganz  abzulehnen,  halte  ich  auch  deshalb  nicht  für 
nchtig,  weil  smh  doch  manchmal  unter  dem  Bilde  der  genuinen 

Ifpli'p  ^'"^1  verbirgt,  die  man  mit  der  Operation 

ferfstellen  und  dei  rnan  dann  beikommen  kann.  Ich  teile  in  dieser 

Fraziers,  den  er  auf  Grund  der  Be¬ 
obachtung  an  63  Fallen  einnimmt. 

I  .'^'^'■steht  sich,  daß  auch  die  Röntgenstrahlen  zur  Behandlung 
der  Epilepsie  herangezogen  worden  sind.  Der  Wettbewerb  ist  aber 


nicht  zu  ihren  Gunsten  ausgefallen,  soweit  es  sich  um  Bestrahle 
G.^bu'iis  bzw.  des  Schädels  handelt.  Zwar  berichtete  Strau- 
1913  Uber  einen  günstigen  Erfolg,  aber  andere,  wie  Brunn(' 
Kummer,  Barth  und  Mandert,  xermißten  einen  solclien;  {I 
beiden  letzteren  erlebten  sogar  eine  Verschlimmerung  des  Leide' 
und  Brunner  ist  der  Ansicht,  daß  der  günstige  Ausgano'  }] 
Strauss  auch  anders  erklärt  werden  könne.  Auch  Steiger  c- 
Ende  1922  eine  Uebersicht  über  die  bisher  veröffentlichten  Vä* 
gegeben  hat,  erklärt  die  Röntgenbehandlung  des  Gehirns  für  nutzli 
Einschränkendervyeise  möchte  ich  bemerken,  daß  vielleicht  die  tro 
matische  Epilepsie  eines  Versuchs  mit  ihr  wert  ist.  Pagenstech- 
hier  hat  mir  gegenüber  gemachter  Mitteilung  zufolge  in  einem  Fa^ 
traumatischer  Epilepsie  (Kriegsverletzung)  ganz  wesentliche  Bes* 
rung  erzielt,  worüber  er  vielleicht  noch  Weiteres  berichtet. 

Bezüglich  der  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  endokrine  Drüs 
j  Bericht  von  Klieneberger  über  erfolgreiche  Bestrahlu- 

der  Nebennieren  vor.  Ueber  die  Erfahrung  Winters  an  den  Ovari 
habe  ich  schon  oben  berichtet,  muß  aber  hinzufügen,  daß  andei 
z.  B.  Ewald,  auf  derselben  Tagung  nur  von  Versagern  spreche 

Auch  die  Proteinkörpertherapie  ist  zur  Behandlung  der  Epilens 
herangezogen  worden.  Bier  hat,  nachdem  er,  wie  ich  oben  mitteilr 
ohne  Erfolg  versucht  hat,  durch  Einspritzung  von  Kochsalzlösung 
die  motorische  Region  das  Gehirn  umzustimmen.  Versuche  n 
Caseosan  gemacht,  ebenfalls  ohne  Erfolg.  Döllkens  Versuche  ir 
Milch,  gegründet  auf  die  Ueberlegung,  daß  die  Epilepsie  wahrschei 
lieh  eine  Abbaukrankheit  des  Gehirns  ist,  haben  gewisse  Erfolge  e 
geben.  Doch  sind  die  Ergebnisse  nicht  eindeutig,  weil  die  Kranki 
zugleich  Luminal  erhalten  haben.  Die  Versuche  werden  noch  ir 
einer  besonders  behandelten  Milch,  die  mit  wenig  virulentem  Ba 
terieneiweiß  versetzt  ist  (Xifal-Milch)  und  von  dem  Sächsische 
berumwerk  in  Dresden  geliefert  wird,  fortgesetzt. 

Die  Versuche  Cenis,  Salas  und  Rossis  mit  Serum  sind  nici 
eindeutig  ausgefallen,  auf  keinen  Fall  \'ielversprechend.  W.  Hel 
berichtete  1920  über  auffallende  Erfolge  in  70  von  400  Fällen  durc 
Einspritzung  von  Serum  von  Kaninchen,  die  er  vorher  mit  Epileptike 
blut  behandelt  hatte  weitere  Mitteilung  ist  bisher  nicht  gi 
scheben  ~,  Gordon  will  Erfolge  von  Einspritzung  von  Liguc 
cerebrospinalis,  Lion  von  Gehirnextrakt  gesehen  haben,  in  Amerik 
ist  sogar  das  Klapperschlangengift  versucht  worden,  von  Fackeii 
heim  angeblich  in  5  Fällen  mit  günstigem  Ergebnis. 

Ob  nicht  in  manchem  dieser  Fälle  der  Wunsch,  einen  ErfoH  z 
sehen,  den  Bericht  günstig  gefärbt  hat?  " 

Vielleicht  gelingt  es  aber  doch,  wenn  die  Vermutung,  daß  di 
genuine  Epilepsie  von  dem  endokrinen  Apparat  wesentlich  abhängii 
ist,  sich  als  richtig  erweist,  durch  das  Sekret  solcher  Drüsen  einzeli 
c^er  in  Mischung  oder  sonst  verarbeitet,  einen  günstigen  Einfluß 
die  Epilepsie  auszuüben. 

Bis  dahin  wird  Luminal  und  Brom  noch  das  Feld  behalten  gegen 
Uber  allen  nicht  operativen  Mitteln.  Nach  meinen -Erfahrungen  ist  das 
Luminal,  das  ich  ja  auch  für  die  Behandlung  der  Paralysis  agitanli 
empfohlen  habe,  wenn  vorsichtig  und  evtl,  gleichzeitig  mit  Bron' 
angewandt,  das  beste  antiepileptische  Medikament.  Ich  habe  es  sofor 
nach  seiner  Einführung  in  den  Arzneischatz  angewandt  und  schätze  o 
besonders  auch  für  die  Epilepsie  alter  Leute.  Vielleicht  wird  dk 
Wirkung  der  beiden  Mittel  durch  Hinzufügung  von  Calcium  lacticiiir 
nach  Pribram  noch  unterstützt. 


Um  Raum  zu  sparen,  verweise  ich  auf  W.  Grüble,  Ueber  die  Fortschritte  in  t 
Erkenntnis  der  Epilepsie  m  den  Jahren  1910-  1920  und  über  das  Wesen  dieser  Kran 
hf' f  V^.  Dieser  100  Seiten  beanspruchende  Uebi 
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88.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte, 
Innsbruck,  21.— 27.  IX.  1924. 

Bericht  von  L.  Pincussen  in  Berlin. 

Die  erste  alljjemeine  Sitzung  brachte  zunächst  einen  Vortrag  von 
oche  (Freiburg)  über  das  Leib-Seele-Problem.  Im  Gegensatz  zu 
II  philosophischen  Bemühungen,  eine  Erklärung  des  Zusammen- 
iiges  von  Materie  und  Geist  zu  versuchen,  beschränkt  sich  die  i 
tnrwissenschaftliche  Betrachtungsweise  auf  die  Feststellung  von  j 
:itsächlichkeiten.  Wir  haben  Anlaß  zur  Ueberzeugung,  daß  das  Vor- 
mmen  geistigen  Lebens  an  die  Grundlage  bestimmter  chemischer 
rbindungen,  vor  allem  an  das  Vorhandensein  bestimmter  Gewebs- 
nkturen  gebunden  ist.  Die  hierbei  sich  abspielenden  physiologischen 
iozessc  sind  die  Bedingungen  des  geistigen  Geschehens.  Die  geistige  | 
eit,  von  deren  Existenz  wir  dauernd  zu  sprechen  gewohnt  sind,  | 
istiert  mir  insofern,  als  sich  in  einigen  Hundert  Millionen  Gehirnen  i 
tereinander  ähnliche  geistige  Prozesse  abspielen,  zwisehen  denen 

I  Rapport  möglich  ist.  Alle  Bemühungen,  das  Seelenleben  im  ein- 
Inen  zu  lokalisieren,  halten  schärferer  Kritik  nicht  stand.  Die  Frage 
s  Einflusses  der  Hirnstruktur  auf  den  Geist  muß  anders  gefaßt 
.uden.  Eine  bisher  zu  wenig  beobachtete  gesetzmäßige  Abhängig- 
it  ist  in  dem  gegeben,  was  Hoc  he  als  Projektionszwang  be- 
ichnet.  Es  war  ein  großer  Abschnitt  in  der  Entwicklung  der  leben-  [ 
n  Wesen,  als  ein  Bewußtsein  anfing,  seine  eigenen  Veränderungen  | 
f  etwas  zu  beziehen,  das  außerhalb  seiner  selbst  lag,  und  somit  \ 
:h  eine  Außenwelt  erschuf.  Es  ist  als  eine  Episode  zu  bezeichnen, 
enn  wir  in  der  jetzigen  Phase  der  Menschenentwicklung  mit  den 
nf  Fühlfäden  (Sinnen)  uns  aus  der  Unsumme  der  sich  kreuzenden 
orgänge  im  All  das  herausfischen,  was  wir  jetzt  gerade  Weltbild  i 
mnen.  Fernste  Enkel,  die  über  andere  Sinne  verfügen  werden, 
erden  ganz  andere  Begriffe  in  dieser  Hinsicht  haben. 

Der  Projektionszwang,  der  bei  Geisteskranken  zur  Ursache  der 
nnestäuschung  wird  und  der  als  einer  der  elementarsten  Betäti- 
mgen  in  den  Beziehungen  von  Materie  und  Bewußtsein  zu  betrach- 

II  ist,  wirkt  nicht  nur  für  die  Sinneswahrnehmungen.  Unser  ganzes 
ästiges  Leben  wird  von  einem  Projektionsdrang  beherrscht:  er  er- 
huf  den  Unsterblichkeitsgedanken,  eine  Projektion  des  Selbsterhal- 
ngstriebes  in  alle  Zukunft.  Er  schafft  noch  heute  die  wahnhaft 
fgefaßten  Weltveränderungen  bei  den  Geisteskranken  mit  veränder- 
m  Ichgefühl.  Im  engsten  Zusammenhang  mit  dem  Leib-Seele- 
oblem  steht  auch  die  Frage  des  Ich.  Einheitlich  ist  hierbei  nur  ein 
cht  näher  zu  definierendes  elementares  Ichgefühl,  welches  für  jeden 
ilöslich  mit  seinen  seelischen  Prozessen  verbunden  ist.  Ein  wahres 
aiier-Ich  gibt  es  nicht.  Das  Ich  ist  nur  ein  Schauplatz,  auf  dem  nach- 
nander  in  einer  im  großen  und  ganzen  gleichbleibenden  Richtung 
id  Färbung,  aber  mit  wechselndem  Inhalte,  allerhand  Seelisches 
;h  abspielt.  Das  Ich  stellt  keine  Linie  dar,  sondern  eine  Reihe  auf- 
aanderfolgender  Schichten,  die  durch  eine  gesetzmäßige,  aber 
irchschaubare  Illusion  für  uns  zur  Einheitlichkeit  verschmolzen 
erden.  Das  Leib-Seele-Problem  gehört  zu  den  grundsätzlich  unlös- 
iren  Fragen,  ebenso  wie  die  nach  der  Freiheit  des  Willens,  dem 
’esen  der  Zeit  und  der  Unendlichkeit  der  Welt. 

üruhle  (Heidelberg)  referierte  über  Konstitution  und  Cha- 
dkter.  Bei  den  Beziehungen  zwischen  diesen  beiden  Dingen  handelt 
;  sich  eigentlich  nicht  um  ein  naturwissenschaftliches  Problem,  son- 
un  mehr  um  ein  laienhaftes.  Gruhle  gibt  einen  Ueberblick  über 
e  Ideengänge,  die  zu  verschiedenen  Zeiten  über  diese  Frage  Gel- 
ng  hatten.  Er  spricht  vom  Temperament,  unter  dem  man  früher  ; 
was  Körperliches  verstand  und  das  man  mit  der  Besonderheit  der  , 
ifte  des  Körpers  in  Verbindung  brachte.  Er  erwähnt  sodann  die  Ver- 
che,  aus  dem  äußeren  Habitus  des  Menschen  auf  das  Temperament 
hliellen  zu  können,  bespricht  die  Lehren  von  Gail,  der  aus  äußeren 
genschaften  nach  einem  bestimmten  Schema  auf  die  seelischen 
genschaften  schloß,  erwähnt  die  Lehren  der  französischen  Schule, 
eiche  den  Körpertypen  gewisse  seelische  Eigenschaften  zuordnete, 
an  dieser  Anschauung  hat  einiges  eine  gewisse  Berechtigung,  wie 
B.  das  Sportgesicht  auf  einen  bestimmten  Typus  schließen  läßt, 
ne  italienische  Schule  nahm  als  Grundlage  der  seelischen  Ver¬ 
legung  das  Größenwachstum:  der  Größte  ist  der  Tüchtigste.  Alle 
esc  Theorien  haben  sich  als  nicht  stichhaltig  erwiesen.  Wenn 
and  1er  den  Boticelli  als  Hypotoniker  anspricht,  weil  er  nichts 
5  hypotonische  Gestalten  gemalt  hat,  so  ist  das  weiter  nichts  als 
n  liebenswürdiges  Bonmot.  Neuerdings  sind  bemerkenswerte  An¬ 
hauungen  von  der  Leipziger  Gcrmanistenschule  vertreten  worden, 
e  darauf  hinausgehen,  daß  aus  den  Elementen  der  Sprache  Rück- 
hlüsse  auf  die  Körperlichkeit  gezogen  werden  können,  indem 
hythmus  und  Tonfall  körperlich  bedingt  seien.  Neuere  Auffassungen 
■hen  dahin,  daß  äußere  Einflüsse  den  Körper  und  mit  ihm  den 
harakter  verändernd  bestimmen.  Das  gilt  zunächst  von  der  Tierzucht, 
in  unter  bestimmten  Bedingungen  in  der  Gefangenschaft  geborener 
nd  aufgezogener  Wolf  bekommt  eine  besondere  Kopfform.  Groß- 
adtkincier  erreichen  im  allgemeinen  eine  höhere  Körpergröße  als 
mdkinder.  Sehr  interessant  sind  die  Angaben  von  Boas  aus  New 
ork.  Kinder  Eingewanderter  ganz  verschiedener  Rassen  Nord- 
esteuropäer,  Italiener,  galizischer  Juden  unterschieden  sich  nur 
nvesentlich,  auch  wenn  sie  ganz  kurze  Zeit  nach  der  Einwande- 
'ng  der  Eltern  in  die  Staaten  geboren  wurden.  Es  spielen  da  Ein¬ 


flüsse  des  Klimas,  der  Umgebung  und  andere,  die  noch  nicht  genau 
analysiert  sind,  eine  ausschlaggebende  Rolle,  vor  allem  auch  die 
sozialen  Verhältnisse.  Die  Veränderung  der  Seele  bei  gewissen  Ver¬ 
änderungen  des  Körpers  ist  in  manchen  Fällen  zweifellos.  Ein  Einfluß 
der  Organe  mit  innerer  Sekretion  auf  die  Seele  besteht  vielfach. 
Beweis  dafür  bildet  die  Häufigkeitskurvc  von  Geisteskrankheiten 
und  Selbstmorden,  die  Beeinflussung  der  Seele  der  Frauen  durch  den 
Krieg,  die  religiösen  Stigmata  als  körperliche  Folgen  seelischer 
Vorgänge.  Eheleute  werden  nach  längerem  ZusammeriTeben  einander 
ähnlich,  der  Beruf  prägt  eine  besondere  Gesichtsform  aus,  w'ie  dies 
oben  schon  von  dem  Sportsmann  erwähnt  wurde.  Material  über  die 
Beziehungen  zwischen  Konstitution  und  Charakter  liegt  bereits 
ziemlich  reichlich  vor:  zu  bindenden  Schlüssen  reicht  es  aber  in  der 
Regel  noch  nicht. 

Als  letzter  Redner  der  ersten  allgemeinen  Sitzung  sprach  Thoms 
(Berlin)  über  die  Erdbebenkatastrophe  in  Japan,  deren  Folgen  er 
ganz  kurz  nach  dem  Unglück  selbst  besichtigen  konnte.  Er  schilderte 
die  allgemeinen  Veränderungen,  die  außerordentlichen  Verluste:  bei¬ 
nahe  100  000  Tote,  über  40  000  Vermißte  und  350  000  zerstörte  Häuser, 
und  ging  dann  auf  die  Analyse  des  Erdbebens  ein.  Das  Erdbeben  war 
ein  tektonisches,  dessen  Zentrum  in  der  Sagami-Bai  lag:  der  erste 
und  stärkste  Stoß  war  die  Folge  einer  Senkung  im  Seebett  der 
Sagami-Bai,  der  zweitstärkste  wurde  durch  eine  Verwerfung  im 
Meerbusen  nieht  weit  von  Yokohama  verursacht.  Er  verbreitet  sich 
dann  über  die  rein  praktischen  Folgen,  vor  allem  über  die  Möglich¬ 
keit,  in  späteren  Fällen  solche  Zerstörungen  und  Feuerbrünste  durch 
entsprechende  Bauw'eisen  zu  verhindern  bzw.  abzuschwächen. 

In  der  zweiten  allgemeinen  Sitzung  am  23.  IX.  wurden  natur¬ 
wissenschaftliche  Themata  behandelt.  Zunächst  sprach,  äußerst  ein¬ 
drucksvoll  und  von  der  Versammlung  mit  größtem  Beifall  und  .Auf¬ 
merksamkeit  aufgenommen,  K.  v.  Frisch  (Breslau)  über  die  Sinncs- 
physiologie  und  Sprache  der  Bienen  Frisch  konnte  Bienen  durch 
Fütterung  mit  Zuckerwasser,  das  auf  farbigem  Papier  aufgestellt 
war,  auf  bestimmte  Farben  dressieren  und  so  zeigen,  daß  ihnen  im 
Gegensatz  zu  den  Angaben  des  verstorbenen  Ophthalmologen  v.  Heß 
ein  gewisser  Farbensinn  zukommt.  Nur  Scharlachrot  wird  von  ihnen 
nicht  als  Farbe  gesehen,  dagegen  nehmen  sie  ultraviolettes  Licht 
als  Farbe  wahr.  Neben  der  Farbe  der  Blüten  spielt  auch  der  Duft 
für  die  Aufsuchung  der  Nahrung  eine  wichtige  Rolle.  .Auf  einen 
bestimmten  Duft  dressierte  Bienen  unterscheiden  diesen  z.  B. 
Pfefferminzduft  —  von  anderen  mit  großer  Sicherheit.  Es  scheint  aber, 
daß  die  Fähigkeiten  in  dieser  Beziehung  über  die  eines  gut  entwickel¬ 
ten  menschlichen  Geruchsorganes  nicht  herausgehen.  Sehr  interessant 
sind  die  Versuche  über  das  Verständigungsvermögen  der  Bienen, 
ihre  „Sprache“,  mit  welcher  die  eine  Biene  die  anderen  über  die 
Futterplätze  unterrichtet.  Durch  ein  ingeniöses  und  trotzdem  einfaches 
System  wmrden  die  einzelnen  Bienen  gezeichnet,  indem  auf  dem 
Rücken  an  drei  verschiedenen  Stellen  mit  Schellackfarbe  gewisse 
Farbenklexe  aufgetupft  wurden;  so  konnten  die  Bienen  bis  zur  Zahl 
600  numeriert  w'erden.  Es  zeigte  sich  nun,  daß  die  von  einem  Probe¬ 
fluge  zurückgekehrte  Biene,  wenn  sie  einen  guten  Futterplatz  gefun¬ 
den  hat,  gewisse  tanzartige  Bewegungen  ausführt,  durch  welche  die 
Genossinnen  aufmerksam  gemacht  werden,  sich  ihr  nähern  und  augen¬ 
scheinlich  den  ihr  anhaftenden  Duft  übernehmen,  nach  dem  sie  dann 
mehr  oder  weniger  schnell  zur  Futterstelle  geleitet  werden.  Ueber 
den  Ort  der  Futterstelle  besagt  diese  Mitteilung  nichts,  doch  finden 
die  Bienen  die  so  bekanntgegebenen  Futterstellen  noch  in  weitem 
Umkreise,  wenn  auch  nach  entsprechend  langer  Zeit.  Bei  einer  Futter¬ 
stelle,  die  1000  m  vom  Stock  entfernt  war,  trafen  die  ersten  Bienen 
nach  5—6  Stunden  ein.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  finden  sich  bei 
den  Pollensammlern;  sehr  interessant  ist  es,  daß  eine  Täuschung 
der  Bienen  nicht  gelang,  wenn  man  z.  B.  die  Pollen  der  einen  Blüte 
in  eine  andere  üb^ertrug.  Der  äußere  Aspekt  der  Blüte  spielte  gar 
keine  Rolle. 

Fr.  Kn  oll  (Prag)  besprach  die  ßlütenökologie  und  Sinnes¬ 
physiologie  der  Insekten,  besonders  die  Wechselbeziehungen  zwi¬ 
schen  den  Blumen  und  den  sie  besuchenden  Tieren.  Als  Beispiel 
wurden  die  Wechselbeziehungen  zwischen  Blüten  und  einem  bei  uns 
häutig  vorkommenden  Tagschwärmer,  dem  Taubenschwanz  (Macro- 
glossum  stellatum),  dargestellt.  Es  wurde  das  Earbensehen  und  die 
Fähigkeit,  bestimmte  Zeichnungen  (Saftmale)  an  Blumen  wahrzu¬ 
nehmen  und  beim  Aufsuchen  des  Necktars  zu  verwerten,  geprüft. 
Die  Blütenzeichnungen  weisen  ihm  teils  unmittelbar,  teils  über  das 
Gedächtnis  den  Weg  zum  Nektarium  der  Blüten.  Die  Größe  der 
Blütenteile  trägt  ferner  dazu  bei,  dem  Tiere  das  Auffinden  des  Nek¬ 
tars  am  “Grunde  langer,  enger  Röhren  zu  erleichtern.  Der  Blütenduft 
spielt  anscheinend  beim  Blütenbesuch  des  untersuchten  Schmetterlings 
keine  Rolle. 

Als  dritter  Redner  sprach  Otto  Porsch  (Wien)  über  Zukunfts¬ 
aufgaben  der  Vogelblumenforschung  auf  Grund  des  neusten  Tat¬ 
bestandes.  Vogelblumen  sind  gegenwärtig  ausschließlich  auf  die 
Tropen  und  Subtropen  beschränkte  Blumen,  für  deren  Bestäubung 
nicht  Insekten,  sondern  in  ihrem  Körperbau  an  die  Honiggewinnung 
angepaßte  Vögel  ausschlaggebend  sind,  wie  Kolibris,  Honigfresser, 
Pinselzungenpapageien  usw.  Diese  Blumen  sind  ausgezeichnet  außer 
durch  Honigreichtum  durch  Duftlosigkeit,  aber  vor  allem  durch  leuch¬ 
tende  Farben:  sie  appellieren  an  den  Farbensinn  des  Blumenyogels, 
der  im  Gegensatz  zum  fast  oder  ganz  vollständig  zurückgebildeten 
Geruchssinn  hoch  entwickelt  ist.  Sowohl  die  Zahl  der  Vogelblumen 
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wie  auch  die  Zahl  der  Blumenvögel  und  der  Anteil  der  Vogehvelt  an 
der  Blumenbestäubung  wird  weit  unterschätzt.  Porsch  gibt  an 
Hand  seiner  eigenen  Versuche  hierüber  ausführliche  Mitteilungen  und 
zeigt,  daß  nicht  w'cniger  als  31  tropische  und  subtropische  Vogel¬ 
familien  an  der  Blumenbestäubung  beteiligt  sind,  darunter  über 
1600  Arten  hochangepaßter  Blumenvögel,  so'daß  eine  genaue  Er¬ 
forschung  dieser  sehr  wichtigen  Verhältnisse  dringend  erwünscht  ist. 

Die  Sitzung  der  medizinischen  Hauptgruppe  brachte  zunächst  ein 
Referat  von  Dörr  (Basel)  über  Idiosynkrasie.  Der  Redner  ging  von 
einem  historischen  Ueberblick  aus  und  erwähnte,  daß  man  früner  eine 
Idiosynkrasie  nur  beim  Menschen,  vor  allem  bei  hochentwickelten 
Rassen,  angenommen  habe,  während  Tiere  von  dieser  Erscheinung 
befreit  sein  sollten.  Man  hat  bei  diesen  früheren  Untersuchungen 
drei  wesentliche  Merkmale  übersehen.  Diese  sind  die  Spezifizität  der 
monovalenten  Idiosynkrasie,  zweitens  die  Tatsache,  daß  die  Symptome 
von  der  Natur  des  auslösenden  Stoffes  unabhängig  sind,  und  drittens, 
daß  die  Erscheinungen  der  Ueberempfindlichkeit  selbst  auch  bei  ganz 
verschieden  auslösenden  Ursachen  untereinander  außerordentlich  ähn¬ 
lich  sind. 

Die  Symptome  der  Idiosynkrasie  haben  sehr  große  Aehnlichkeit 
mit  denen,  welche  man  nach  Sensibilisierung  des  Organismus  mit 
einem  gewissen  Antigen  und  darauffolgender  Reinjektion  desselben 
Stoffes  beobachtet,  Erscheinungen,  welche  in  großem  Maße  am  1  ier 
studiert  worden  sind  und  allgemein  unter  dem  Namen  Anaphylaxie 
bekannt  sind.  Die  Hauptfrage,  die  sich  aufdrängt  und  die  der  Redner 
ausführlich  behandelt,  ist  die,  ob  die  Anaphylaxie  und  Idiosynkrasie 
gleiche  Erscheinungen  sind  oder  nicht,  insbesondere,  ob  sich  auch 
der  Mensch,  ähnlich  wie  die  Tiere,  durch  Vorbehandlung  mit  ent¬ 
sprechenden  Stoffen  —  im  wesentlichen  Eiweißsubstanzen  —  in  glei¬ 
cher  Weise  sensibilisieren  läßt  wie  das  Tier.  Diese  Frage  muß  gene¬ 
rell  bejaht  werden.  Anderseits  gibt  es  auch  bei  Tieren  eine  erworbene 
und  eine  vererbte  Ueberempfindlichkeit,  sodaß  grundsätzliche  Unter¬ 
schiede  zwischen  Mensch  und  Tier  nicht  bestehen.  D.e  Annahme,  daß 
nur  eine  eng  begrenzte  Zahl  von  Substanzen  imstande  ist,  beim  Tier 
anaphylaktische  Symptome  hervorzurufen,  dürfte  darauf  zurückzu¬ 
führen  sein,  daß  der  anaphylaktische  Versuch  mit  unzureichender  Me¬ 
thodik  ausgeführt  worden  ist.  Wenn  z.  B.  behauptet  wurde,  daß  gegen 
Blutkörperchen  eine  Anaphylaxie  nicht  entsteht,  so  liegt  das  daran, 
daß  die  Vorbehandlung  der  Tiere  nicht  richtig  erfolgte.  Während  bei 
Pferdeserum  für  das  Meerschweinchen  eine  einmalige  Vorbehandlung 
genügt,  um  nach  der  entsprechenden  Latenzzeit  durch  Rei'njektion 
den  anaphylaktischen  Shock  herbeizuführen,  muß  bei  Blutkörperchen 
eine  dreimalige  Vorbehandlung  stattfinden,  ähnlich  ist  es  bei  Pollen 
usw.  Auch  der  Nachweis  der  Ueberempfindlichkeit  läßt  sich  nicht 
immer  so  einfach  erbringen  wie  beim  sensibilisierten  Meerschwein¬ 
chen,  bei  welchem  die  Reaktion  so  stark  ist,  daß  sie  zum  Tode  führt. 
Häufig  kann  man  z.  B.  nur  am  Uteruspräparat  den  Nachweis  der  Ueber¬ 
empfindlichkeit  erbringen.  Redner  geht  kurz  auf  den  Mechanismus 
der  Antikörperproduktion  ein;  es  ist  ihm  gelungen,  die  zwei  Phasen 
des  Vorganges,  die  Bildung  in  der  Zelle  und  die  Abstoßung  der  Anti¬ 
körper  in  das  Blut,  zu  trennen.  Eine  passive  Uebertragung  der  Ueber¬ 
empfindlichkeit  ist  nur  möglich,  wenn  auch  die  zweite  Pnase  abläuft: 
fällt  diese  fort,  wie  z.  B.  wenn  man  Meerschweinchen  gegen  Blut¬ 
körperchen  aktiv  anaphylaktisch  macht,  so  ist  die  Uebertragung  der 
Ueberempfindlichkeit  nicht  möglich,  und  es  ist  sicher,  daß  solche  Zu¬ 
stände  sich  unter  Umständen  auch  beim  Menschen  finden.  Die  vom 
Redner  vertretene  These,  daß  Idiosynkrasie  und  Ueberempfindlich¬ 
keit  wesensgleich  wären,  wird  durch  eine  Reihe  von  Beispielen  belegt, 
nach  denen  bei  beobachteten  Idiosynkrasien  eine  Sensibilisierung  vor¬ 
ausgegangen  ist.  Eine  definitive  Entscheidung  läßt  sich  mit  absoluter 
Sicherheit  freilich  nicht  treffen.  Das  ist  besonders  darauf  begründet, 
daß  wir  bei  der  Idiosynkrasie  des  Menschen  häufig  nur  den  Anfall 
sehen,  aber  nicht  feststellen  können,  ob  die  Anlage  bereits  bei  der 
Geburt  vorhanden  war  oder  erst  im  Leben  erworben  wurde.  Solche 
Erwerbung  kann  dadurch  erfolgen,  daß  z.  B.  eiweißähnliche  Partikel¬ 
chen,  die  in  der  Luft  schwebend  sich  befinden,  inhaliert  werden  und 
so  die  Sensibilisierung  herbeiführen.  Manche  Beispiele  sprechen  für 
diese  Möglichkeit.  Es  muß  ferner  angenommen  werden,  daß  die  ver¬ 
schiedenen  Individuen  gegen  die  Sensibilisierung  sich  verschieden 
verhalten,  daß  Unterschiede  bestehen,  sowohl  der  verschiedenen 
Rassen  wie  auch  einzelner  Personen.  Wenn  ein  mit  Serum  vorbehan¬ 
delter  Mensch  nach  der  Reinjektion  nicht  serumkrank  wird,  so  dürfte 
das  darauf  zurückzuführen  sein,  daß  das  injizierte  Eiweiß  nicht  mit 
den  Zeller,  in  Reaktion  tritt.  In  Frage  käme  auch  eine  veränderte 
Reaktion  der  Kapillaren;  eine  abnorme  vererbte  Durchlässigkeit  der 
Kapillarwandungen  und  damit  eine  gesteigerte  Reizbarkeit,  welche 
hereditär  bedingt  sein  könnte,  bildet  vielleicht  eine  Brücke  zur  Ver¬ 
erbung  der  Idiosynkrasie.  Uebrigens  können  auch  Unregelmäßigkeiten 
irn  Salzstoffvyechsel  bei  der  Empfindlichkeit  eine  gewisse  Rolle  spielen. 
Die  Uebergänge  zwischen  Idiosynkrasie  und  Nichtidiosynkrasie  sind 
fließende.  Es  handelt  sich  im  wesentlichen  um  gleiche  Erscheinungen, 
und  man  wird  die  Idiosynkrasie  als  eine  ins  Extreme  gesteigerte  Ab¬ 
wehrreaktion  aufzufassen  haben.  Im  einzelnen  ging  Vortragender 
nur  auf  die  wichtigste  Form  der  Ueberempfindlictikeit,  nämlich  die 
gegenüber  Eiweißstoffen  ein.  Er  erwähnte  aber  auch  die  Ueberemp- 
findkehkeit  gegenüber  Nichteiweißstoffen,  insbesondere  den  Arznei-  i 
mittein,  deren  Mechanismus  dem  der  Eiweißüberempfindlichkeit  sehr 
ähnlich  ist.  Man  wird  den  Antigenbegriff  erheblich  weiter  fassen 
müssen.  Experimentelle  Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  auch  ' 
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hier  die  Uebergänge  fließende  sind,  und  es  ist  sicher,  daß  das  bistn 
noch  nicht  verwirklichte  Problem,  mit  Nichteiweißstoffen  Ueberemi 
findlichkeit  zu  erzeugen,  sich  in  Zukunft  wird  verwirklichen  lasse; 

Weitere  Vorträge  derselben  Sitzung  behandelten  die  Physiologl 
der  Arbeit.  Als  erster  Redner  sprach  Heß  (Zürich)  über  die  Physii 
logie  des  Muskelapparates  und  seine  Beziehung  zum  Gesamt 
Organismus.  Physiologische  Arbeit  bedeutet  im  allgemeinsten  Sini 
aktives  Eingreifen  des  Individuums  in  die  Gestaltung  seiner  Umwel 
Für  die  Umschreibung  dessen,  was  wir  körperliche  Arbeit  nennen,  ^ 
der  Umstand  wichtig,  daß  deren  Ziel  die  Gestaltung  der  Lebenl 
bedingungen  des  Individuums  in  seiner  Einheit  ist.  Jeder  Arbeit! 
leistung  liegt  eine  Kraft  zugrunde.  Heß  bespricht  kurz  die  Verhäi 
nisse  bei  der  Muskelarbeit,  die  Verkürzung  des  Muskels  und  di 
dabei  auftretenden  chemischen  und  thermodynamischen  Prozessi 
deren  Kenntnis  wir  den  Arbeiten  von  Hill,  Meyer hof  und  Erab 
den  verdanken.  Zu  unterscheiden  sind  drei  Phasen:  erstens  der  Zä 
fall  des  Grundstoffes  der  Muskelkraft,  des  Laktazidogens  in  Mild 
säure  und  Phosphorsäure,  zweitens  der  Uebergang  der  Milchsäure  a 
andere  Stellen,  drittens  die  Verwandlung  der  Milchsäure,  die  nur  tei 
weise  oxydiert,  zum  größeren  Teil  aber  in  Glykogen  zurückverwand^ 
wird.  Thermisch  findet  ebenfalls  ein  Dreitakt  statt,  erstens  Wärmi 
entwicklung  gleich  Verkürzung,  zweitens  Verflachungsprozeß  gleid 
Bindung  und  drittens  eine  langgezogene  Phase.  Die  Innervation  ge| 
nicht  von  einer  einzelnen  Stelle  aus;  es  findet  ein  Zusammengreife, 
von  unteren  Schichten  und  höheren  statt.  Eine  entscheidende  Bj 
deutung  für  die  Erreichung  eines  fein  abgestuften  Zusammenspid 
der  verschiedenen  Muskeln  hat  die  Mitwirkung  der  sensorisch^ 
Apparate.  Durch  sie  fühlen  wir  uns  zum  größten  Teil  unbewußt  8 
die  zu  überwindenden  Widerstände  ein;  sie  zeigen  uns  auch  Unübej 
windbarkeit  von  Widerständen  und  veranlassen  ein  Rückgängigmachd 
von  Bewegungen.  Für  die  Vollkommenheit,  mit  welcher  ein  Arbeits! 
ziel  erreicht  wird,  ist  die  Uebung  von  höchster  Wichtigkeit.  s| 
beruht  auf  einer  Anpassung  des  Skeletts,  der  Muskulatur  und  ganjj 
besonders  des  Innervationsapparates  an  die  Besonderheiten  ein^ 
speziellen  Bewegungsablaufes.  Der  Erfolg  der  Uebung  zeigt  sich  ij 
einer  feinen  Kräftedosierung,  einer  sicheren  Beherrschung  des  zeit 
liehen  Ablaufs  der  Bewegung  und  in  einer  größeren  Treffsicherheit  ü 
bezug  auf  die  Bewegungsrichtung.  Es  folgt  daraus  eine  größere  Voll 
kommenheit  des  Arbeitserzeugnisses,  größere  Ausdauer  und  besseii 
Oekonomie.  Die  Beanspruchung  des  Muskelapparates  steht  im  engej 
Zusammenhang  mit  den  Funktionen  des  Kreislaufes  und  des  Atmung^, 
apparates.  Die  Verschlechterung  der  Funktionsbedingungen  der  Muä® 
kelfasern  während  ihrer  Tätigkeit  infolge  größeren  Sauerstoffver¬ 
brauches  und  vermehrter  Kohlensäureproduktion  wird  durch  die  RegU| 
lationseinrichtungen  dieser  Systeme  ausgeglichen.  Diese  Regulationeäj 
bestehen  im  wesentlichen  in  einer  Erweiterung  der  Kapillaren  im* 
arbeitenden  Muskel,  hierzu  kommt  eine  Steigerung  der  Herzarbeit  uiill 
eine  Erhöhung  der  respiratorischen  Tätigkeit  mit  Steigerung  dell 
Blutdruckes  und  Beschleunigung  der  Pulsfrequenz.  Als  Folge  ge¬ 
leisteter  Arbeit  tritt  Ermüdung  auf.  Dieser  Begriff  ist  scharf  von  detf 
der  Erschöpfung  zu  trennen,  die  im  Gegensatz  zur  Ermüdung  auffl 
irreversible  Aenderungen  zurückzuführen  ist.  Die  Ermüdung  muß  als** 
ein  Schutz  gegen  die  Erschöpfung  autgefaßt  werden;  sie  ist  begrün-^ 
det  auf  Hemmungen,  welche  sich  besonders  im  InnervationsapparatS 
geltend  machen;  in  gewissem  Grade  kann  sie  durch  verstärkte  W™ 
lensimpulse  überwunden  werden.  Als  Ursache  der  Ermüdung  kommeir 
Ermüdungssubstanzen,  vielleicht  spezifische  Reizstoffe  in  Frage.  Wir 
finden  hier  ein  abwägendes  Spiel  zwischen  dem  animalen  und  dem” 
syrnpathischen  System;  im  Schlaf  wird  das  animale  durch  das  vege¬ 
tative  System  in  akzentuiertester  Form  beherrschL  In  der  Arbeits¬ 
unlust  bei  Ermüdung  und  in  der  restituierenden  Wirkung  des  Schla|j 
fes  haben  wir  eine  oberste  Regulationsvorrichtung  zu  sehen,  welche* 
die  körperlichen  und  geistigen  Arbeitsleistungen  im  Einklang  mit  deij 
Arbeitsfähigkeit  der  funktionierenden  Gewebeelemente  setzt.  1 
Atz  1er  (Berlin)  hielt  seinen  Vortrag  über  „Berufliche  Arbeir 
als  physiologisches  Problem“  (s.  D.  m.  W.  Nr.  38— 3Q).  * 

Die  Sitzung  der  naturwissenschaftlichen  Hauptgruppe  beschäf¬ 
tigte  sich  mit  den  Neuerungen  der  Atom-  und  Molekularforschung. 
Sommerfeld  (München)  sprach  über  die  Grundlagen  der  Quanten¬ 
theorie  und  des  Bohrschen  Atommodells.  Die  bis  in  die  neuste 
Zeit  geltende  Anschauung,  daß  die  Atome,  die  Grundbestandteile  de^ 
chemischen  Elemente,  unteilbar  sind,  ist  erst  vor  wenig  mehr  al^ 
10  Jahren  revidiert  worden.  Diese  Umw'älzung  datiert  von  dem  eng-il 
tischen  Physiker  Rutherford,  der  vor  ungefähr  15  Jahren  die** 
Annahme  aussprach,  daß  am  Atom  ein  Kern  und  sogenannte  Elek¬ 
tronen  zu  unterscheiden  sind,  die  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Planeten 
die  Sonne,  den  Kern  umkreisen.  Vor  allem  die  genaueren  Studien  der 
radioaktiven  Substanzen  gaben  den  Anstoß  zu  dieser  neuen  Lehre. 
Schon  10  Jahre  vorher  hatte  der  Berliner  Physiker  Planck  seine 
Quantentheorie  aufgestellt,  deren  Hauptlehre  darin  besteht,  daß  man 
gewisse  Zustände  in  der  Materie  bzw.  des  Atoms  als  physikalisch  aus¬ 
gezeichnet  betrachtet  und  von  diesen  stationären  oder  „gequantelten“ 
Zuständen  nur  eine  abzählbare  Anzahl  annimmt,  sodaß  die  Atom¬ 
zustände  nach  der  Quantentheorie  eine  diskontinuierliche  Reihe  bil¬ 
den.  Die  Elementarprozesse,  welche  das  Atom  aus  einem  dieser  Zu¬ 
stände  in  einen  anderen  überführen,  haben  einen  sprunghafte  Cha¬ 
rakter.  Die  ganze  Zahl,  welche  die  diskontinuierliche  Reihe  def 
Atomzustände  ordnet,  wird  zur  Beherrscherin  der  Physik  und  ihrer 
Gesetze.  Die  Arbeiten  des  dänischen  Forschers  Bohr  verbinden  die 
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iherfordsche  Idee  des  Kernatoms  mit  der  Planckschen  Quan-  i 
[leorie.  Das  einfacliste  Atom  ist  das  Wasserstoffatom,  das  aus 
im  Kern  und  einem  Elektron  besteht.  In  ähnlicher  Weise  sind 
|i  die  anderen  Atome  gebaut,  mit  dem  Unterschiede,  daß  die  Zahl 
!  Elektronen  und  ebenfalls  die  Anzahl  ihrer  Bahnen  verschie- 
.  ist.  Wie  im  Planetensystem,  sind  es  auch  im  wesentlichen  EIlip- 
in  welchen  die  Elektronen  um  den  Kern  kreisen.  Die  Diskonti- 
lit  der  stationären  Atomzustände  spiegelt  sich  wieder  in  der 
iantinuierlichen  Linienfolge  der  Serienspektren,  in  den  Linien, 
he  im  Spektralbild  der  betreffenden  Substanz  auftreten.  Som- 
•feld  besprach  dann  weiter  die  Zuverlässigkeit  der  modernen 
[itellungen  über  den  Bau  des  Atommodells  und  berührte  auch  die 
Ile  Frage  nach  der  Natur  des  Lichtes.  Es  ist  augenblicklich  nicht 
ntscheiden,  ob  die  Auffassung,  daß  das  Licht  durch  Schwingun- 
hervorgerufen  wird,  welche  den  akustischen  Luftschwingungen 
hg  sind,  mit  dem  heutigen  Erfahrungsmaterial  verträglich  ist, 
ob  die  Physik  gezwungen  werden  wird,  zu  einer  Art  von  Licht- 
uskeln  im  Sinne  Newtons  zurückzukehren.  Einstein  hofft, 
eicht  die  Wellenlehre  beibehalten  zu  können;  das  gegenteilige 
em  einer  radikalen  Quantentheorie  des  Lichtes  geht  in  seinen 
[ingen  ebenfalls  auf  Einstein  zurück;  der  dritte  Weg,  welchen 
,ir  und  andere  gehen  wollen,  ist  als  ein  Kompromiß  aufzufassen. 

auch  diese  Fragen  entschieden  werden  mögen  und  welche 
idlungen  unsere  Orundanschauungen  in  nächster  Zeit  diirch- 
aen  mögen,  so  ist  es  doch  sicher,  daß  die  Quantentheorie  in 
ideiner  Form,  ebenso  wie  die  Atommodelle  von  Bohr,  ein  un- 
ußerlicher  Besitz  der  Physik  bleiben  werden  (vgl.  Küstner, 
i.W.  Nr.  38-40). 

Es  sprach  dann  Kramers  (Kopenhagen)  über  die  chemischen 
mschaften  der  Atome  nach  der  Bohrschen  Theorie  und  Krat- 
(Münster)  über  die  Molekulareigenschaften  und  Bandenspek- 
,  Aus  dem  Aufbau  eines  Moleküls  läßt  sich  die  Lage  seiner  Aus- 
lungsstreifen  im  Spektrum  vorausberechnen.  Auf  Grund  der  Be¬ 
engen  zwischen  Bandenspektrum  und  Molekularaufbau  kann  man 
einer  bisher  unbekannten  Genauigkeit  den  Abstand  der  einzelnen 
ne  voneinander  bestimmen.  Ferner  bestehen  Beziehungen  der 
Jenspektren  zu  dem  periodischen  System  der  Elemente.  Endlich 
li  man  sehr  wahrscheinlich  durch  die  Banden  eine  Reihe  von 
nndungen  einzelner  Atome  nachweisen,  die  unter  gewöhnlichen 
tänden  anscheinend  nicht  beständig  sind  und  sich  daher  der 
lischen  Analyse  entziehen.  Auch  die  spezifische  Wärme  der  Gase 
sich  durch  das  Bandenspektrum  bestimmen,  auch  der  Zusammen- 
f  der  Bewegungen  der  Elektronen  mit  dem  Magnetismus  dürfte 
diese  Weise  einer  Klärung  näher  gebracht  werden  können. 
Zar  bürg  (Berlin)  sprach  dann  über  die  Bedeutung  der  Quan- 
egeln  in  der  Photochemie.  Mit  Hilfe  des  Einsteinschen  Aequi- 
itgesetzes  ist  es  möglich,  den  Betrag  der  photochemischen  Wir- 
f  aus  dem  Betrag  der  absorbierten  Strahlung  zu  berechnen  und 
it  das  fundamentale  Problem  der  Photolyse  zu  lösen,  der  Zer- 
iJng  der  Moleküle  durch  das  Licht,  ein  Vorgang,  welcher  mit 
Elektrolyse,  der  Zersetzung  durch  den  elektrischen  Strom  ver¬ 
dien  werden  kann. 

Eine  gemeinsame  Sitzung  der  interessierten  theoretischen  und 
|schen  Abteilungen  brachte  eine  Besprechung  des  Kropfproblems, 
'en  Referate  W  e  g  e  1  i  n  (Bern),  F.  Kraus  (Berlin)  und  v.  E  i  s  e  1  s  - 
:g  (Wien)  übernommen  hatten.  Wegelin  führte  in  seinem  patho- 
ichen  Referat  Folgendes  aus:  Die  Kropfendemien  verschiedener 
1er  sind  einander  nicht  ohne  weiteres  gleichzustellen  und  scheinen 
i  pathologisch-anatomisch  nicht  identisch  zu  sein.  Der  Vortra- 
ie  beschränkt  sich  darum  auf  den  Kropf  der  Alpenländer.  Die  in 
Endemiegegenden  fast  allgemein  feststellbare  Vergrößerung  der 
iddrüse  läßt  sich  vom  Kropf  nicht  trennen,  sie  ist  vielmehr  die 
idlage,  auf  welcher  sich  die  klinisch  hervortretenden  Kröpfe  ent- 
eln.  Histologisch  ist  der  Kropf  der  Alpenländer  in  seinen  ersten 
iingen  stets  eine  epitheliale  Hyperplasie,  die  in  Bern  meist  schon 
er  fötalen  Periode  einsetzt  und  zur  Struma  congenita  führt.  Diese 
eht  aus  soliden  Zellsträngen,  einfachen  und  verzweigten  Schläu- 
und  kleinen,  meist  kolloidfreien  Bläschen.  Im  Gegensatz  zur  jod- 
gen  Schilddrüse  des  Neugeborenen  in  kropffreien  Ländern  ist  sie 
ausnahmslos  jodfrei.  An  diese  angeborene  Struma  schließt  sich 
diffuse  parenchymatöse  Struma  des  Kindesalters  an.  Diese  ist 
ifollikulär  und  zeigt  meistens  deutliche  Sprossungserscheinungen 
Follikelepithels;  das  Kolloid  ist  spärlich,  Jod  fehlt  oder  ist  nur 
ehr  geringer  Menge  vorhanden.  Hieraus  kann  sich  in  späterem 
lesalter  oder  auch  erst  nach  der  Pubertät  die  diffuse  Kolloid- 
ua  entwickeln,  was  histologisch  eine  mehr  oder  weniger  voll- 
äige  Rückkehr  zur  Norm  bedeutet,  indem  die  großen  kolloidhal- 
1  Follikel  sich  in  gleicher  Weise  in  den  Schilddrüsen  kropffreier 
ier  finden.  Die  Lymphgefäße  sind  stark  gefüllt,  was  für  lebhafte 
etorische  Tätigkeit  der  Drüsen  spricht.  Die  Epithelwucherung 
mt  entweder  zum  Stillstand  oder  geht  weiter,  wobei  in  der  Wand 
großen  Bläschen  die  Sandersonschen  Polster  als  Proliferations- 
ren  auftreten.  Der  absolute  Jodgehalt  ist  meist  vermehrt,  der 
ive  schwankend.  Auf  dem  Boden  der  diffusen  Struma  entsteht 
häufig  die  Struma  nodosa.  Histologisch  entspricht  sie  in  ihren 
:!nen  Formen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  Entwicklungs- 
ien  der  normalen  Drüse.  Die  einzelnen  Epithelformationen  können 
in  demselben  Knoten  kombinieren,  auch  ist  eine  Kombination 
Struma  nodosa  mit  Struma  diffusa  sehr  häufig.  In  den  Knoten 


können  sich,  teils  infolge  von  Zirkulationsstörungen,  die  mannigfaltig¬ 
sten  Rückbildungsprozesse  abspielen.  Der  Jodgehalt  ist  sehr  wech¬ 
selnd,  die  parenchymatösen  Knoten  sind  oft  jodfrei.  Je  stärker  die 
Endemie,  desto  häufiger  und  frühzeitiger  sind  die  Knoten.  Mit  der 
Stärke  der  Endemie  nimmt  die  Zahl  der  parenchymatös  gebauten 
Krqpfknoten  zu.  Für  die  Beurteilung  des  Funktionszustandes  der 
Kröpfe  ist  zu  berücksichtigen,  daß  die  vorhandene  Kolloidmenge  von 
Sekretion  und  Resorption  abhängig  ist.  Bei  der  Struma  diffusa  paren- 
chymatosa  des  Neugeborenen  und  des  Kindes  ist  zur  Zeit  des  leb¬ 
haftesten  Epithelwachstums  die  sekretorische  Leistung  gering,  zu 
anderen  Zeiten  wohl  genügend.  Im  Vergleich  hierzu  ist  die  diffuse 
Kolloidstruma  als  besser  funktionierende  Drüse  anzusehen;  sie  neigt 
nicht  selten  zur  klinischen  Hyperthyreose.  Bei  der  Struma  nodosa 
sind  die  funktionellen  Verhältnisse  äußerst  variabel.  Für  das  klinische 
Bild  ist  die  individuelle  Empfindlichkeit  gegen  das  Schilddrüsensekret 
ebenso  wichtig  wie  die  histologische  Struktur  des  Kropfes.  Die  Jod¬ 
mangeltheorie  kann  die  primäre  epitheliale  Hyperplasie,  die  als  Grund¬ 
lage  der  Kropfentwicklung  anzusehen  ist,  nicht  restlos  erklären. 


Deutsche  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde, 
Innsbruck,  18.— 20.  IX.  1924. 

Bericht  von  Oberarzt  Dr.  Erich  Nassau. 

(Schluß  aus  Nr.  43.) 

Wim  b  erg  er  (Wien)  berichtet,  unterstützt  von  einer  Fülle  von 
Bildern,  über  die  Röntgenologie  der  Brustorgane  bei  der  kind¬ 
lichen  Tuberkulose.  Der  anfängliche,  meist  nicht  einwandfrei  dar¬ 
stellbare  Primärherd  wird  häufig  erst  nach  2 — 3  Jahren  mit  ein¬ 
getretener  Verkalkung  röntgenologisch  darstellbar.  Veränderungen 
am  Hilusschatten  entsprechen  nicht  den  tuberkulösen  Veränderungen 
der  Lymphknoten,  sondern  werden  wesentlich  mitbestimmt  durch 
aspezifische  Veränderungen  in  der  Umgebung  der  tuberkulösen 
Drüsen.  Die  Diagnose  der  Hilustuberkulose  darf  daher  röntgeno¬ 
logisch  nur  mit  aller  Vorsicht  gestellt  werden,  besonders  da  nianche 
andere  Erkrankung  ähnliche  Veränderungen  am  Hilus  hinter¬ 
lassen  kann.  Selbst  die  Knochenkerne  des  Sternums  werden  zuweilen 
mit  vergrößerten  Hilusdrüsen  verwechselt.  Zerfallsherde,  fleckige 
Aussaat  können  die  Diagnose  Tuberkulose  sichern.  Eine  Prognose 
erlaubt  das  Röntgenbild  nicht.  Auch  schwerste  Veränderungen  kön¬ 
nen  im  Laufe  der  Zeit  schwinden.  Bronchiektasen  geben  Bilder  einer 
miliaren  Tuberkulose.  Intra-  und  supraklavikuläre  Halsdrüsen  können 
schwere  Lungenveränderungen  bei  ungeeigneter  Lagerung  des  Pat. 
Vortäuschen.  Auch  die  Unterscheidung  zwischen  interlobärem  Ex¬ 
sudat  oder  einer  Schwarte  ist  nicht  möglich.  Zu  achten  ist  auf 
Pleuritis  mediastinalis,  die  sich  im  Röntgenbilde  in  einer  Verbreite¬ 
rung  des  Mittelschattens  oder  als  basaler  Schatten  darstellt.  In 
allen  Fällen  ist  die  Durchleuchtung  vorzunehmen,  die  in  vielen 
Fällen  allein  zur  Diagnose  ausreicht.  —  Rupprecht  (Leipzig) 
demonstriert  an  Hand  einer  Fülle  vortrefflicher  Bilder  die  Röntgeno¬ 
logie  der  Bauchorgane  bei  der  kindlichen  Tuberkulose  (Pneumo¬ 
peritoneum),  die  es  in  vielen  Fällen  erlaubt,  auch  geringe  tuber¬ 
kulöse  Veränderungen  sichtbar  zu  machen. 

Duken  (Jena)  berichtet  über  offene  Tuberkulose  bei  Kindern, 
Bazillen  (wenn  auch  schwer  nachweisbar)  fanden  sich  bei  klinisch  und 
röntgenologisch  , gesunden  Kindern'.— No  egge  rath  und  Eckstein 
(Freiburg)  konnten  statistisch  nachweisen,  daß  während  einerschweren 
Masernepidemie  kein  Anstieg  der  Tuberkulosesterblichkeit  eintrat. 
Der  Einfluß  von  Masern  und  Keuchhusten  auf  die  Reaktivierung  der 
Tuberkulose  scheint  gering  zu  sein.  —  Duzar  (Budapest)  findet  bei 
Tuberkulose  eine  Globulinvermehrung  im  Serum,  bei  schweren 
Prozessen  auch  hohen  Fibrinogengehalt.  —  Stern  (Jena)  glaubt,  daß 
die  Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit  bestimmt  wird  von  der 
Reaktion  des  Blutes:  Azidose  (wie  bei  Rachitis,  bei  Neugeborenen) 
macht  Verlangsamung,  Alkalose  (Tetanie)  macht  Beschleunigung.  — 
Pflüger  (München)  hält  eine  einmalige  Bestimmung  der  Blutkörper¬ 
chensenkung  weder  für  diagnostische,  noch  für  prognostische  Schlüsse 
brauchbar.  Nur  bei  häufiger,  regelmäßiger  Untersuchung  können 
akute  Verschlimmerungen  des  Krankheitsverlaufes  sich  allerdings 
schon  Wochen  vorher  in  einer  Beschleunigung  der  Senkung  anzeigen. 
—  In  der  Besprechung  wird  von  Moro  und  Klare  die  Sen¬ 
kungsgeschwindigkeit  und  der  Blutstatus  als  brauchbare  Methode 
bei  der  Tuberkulinbehandlung  bezeichnet.  —  Eine  Verlangsamung 
der  Blutkörperchensenkung  konnte  Klotz  bei  der  Rachitis  nicht  fest¬ 
stellen.  —  Zur  Diagnose  der  beginnenden  Mesenterialdrüsentuber¬ 
kulose  empfiehlt  Bossert  die  Untersuchung  der  Leistendrüsen,  die 
schon  frühzeitig  tuberkulös  verändert  sind.  —  Nassau:  Das  Auf¬ 
treten  von  Phlyktänen  weist  auch  bei  fehlendem  klinischen  Befund 
auf  eine  tuberkulöse  Infektion  hin.  Prognostisch  sind  sie  als  gün¬ 
stiges  Zeichen  3ufzufassen.  Letzterem  wird  von  Göppert  und 
Eckstein  nur  bedingt  zugestimmt.  Lein  er  sah  lokale  tuberkulöse 
Infektionen  nach  Seruminjektion  Pirquet-positiver  Kinder. 

Nobel  (Wien)  empfiehlt  zur  pharmakologischen  Auswertung 
von  Thyreoidin  den  Meerschweinchenversuch. 

Abels  (Wien)  sah  Dysergie  bei  Avitaminosen,  die  durch  Mangel 
von  Vitamin  B  verursacht  waren.  —  Leichtentritt  (Breslau)  fand 
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spärliches  oder  gehemmtes  Wachstum  von  Influenzabazillen  auf 
dem  Blute  skorhutkranker  Meerschweinchen  und  wieder  normales 
Wachstum  nach  Zusatz  von  Vitamin  C  zum  Nährboden.  —  Aron, 
Lasch  und  Pogorschclsky  (Breslau)  untersuchten  die  Wirkung 
der  Dystrophie  auf  die  Organe  (Gehirn,  Drüsen  mit  innerer  Sekre¬ 
tion)  und  fanden  ein  Zurückbleiben  des  Oehirngewichtes  nach  lang¬ 
dauernden  Störungen^  aber  stets  konstanten  Wassergehalt,  selbst  bei 
schweren  Exsikkosen.  Die  drüsigen  Organe  zeigten  dagegen  einen 
echten  Substanzverlust,  der  vor  allem  Thymus  und  Ovarien  betraf, 
während  er  bei  anderen  Organen  (Thyreoidea)  etw'a  der  Gewichts¬ 
abnahme  entsprach.  —  Eckstein  (Freiburg)  konnte  bei  jungen 
Ratten  im  Alter  \  on  6 — 8  Wochen  durch  Thallium  rachitische  Ver¬ 
änderungen  hervorrufen,  die  der  Vitaminrachitis  der  Ratten  und 
der  Menschenrachitis  ähnelten.  —  L.  F.  Meyer  und  Nassau 
konnten  im  Meerschw'einchenversuch  zeigen,  daß  Berliner  Kinder¬ 
milch  und  Berliner  Stadtmilch,  im  Gegensatz  zu  frischer  Kuhstall¬ 
milch,  ein  Meerschweinchen  nicht  vor  Skorbut  schützt.  Schuld  hieran 
trägt  das  Oxydieren,  Pasteurisieren  dieser  Milch.  Auch  frische 
Ziegenmilch  vermag  ein  Meerschwein  nicht  vor  Skorbut  zu  schützen. 
Zur  Beurteilung  des  Wertes  einer  Milch  wird  die  Anstellung  des 
Meerschweinchen  Versuches  verlangt.  —  Besprechung.  Freude  n - 
berg  sah  Skorbut  und  Keratomalazie  gleichzeitig  auftreten,  die  beide 
auf  Zufuhr  von  Vitamin  C  heilten.  —  Wagner  hält  die  Ueber- 
wachung  der  Fütterung  der  Kühe  bei  der  Gew'innung  einer  Kinder¬ 
milch  für  notwendig.  —  Nassau  sah  Anämien  bei  Kaninchen  nach 
Ziegenmilchfütterung,  Stansky  anämische  Zustände  bei  Hunden 
nach  Kuhmilchernährung. 

Kundratitz  (Wien)  überimpfte  den  Inhalt  v'on  Herpes  zoster- 
Bläschen.  Es  entstanden  nach  9  Tagen  an  der  Impfstelle  kleine 
Bläschen,  denen  nach  14  Tagen  ein  diffuses  Varizellenexanthem  folgte. 
Die  mit  Erfolg  geimpften  Kinder  waren  gegen  eine  Varizelleninfektion 
immun.  Bei  Kindern,  die  bereits  früher  Varizellen  überstanden  hatten, 
ging  die  Impfung  mit  dem  Inhalt  von  Zosterbläschen  nicht  an.  — 
Me  in  icke  (Ambrock)  demonstriert  eine  Mikromethode  seiner 
Flockungsreaktion,  die  es  ermöglicht,  bereits  nach  etwa  einer 
Stunde  ohne  besondere  Apparatur  ein  Resultat  über  den  Ausfall  der 
Syphilisreaktion  zu  erhalten. 

S.  Meyer  (Düsseldorf)  kann  den  von  Caronia  u.  a.  gefun¬ 
denen  Scharlacherreger  nicht  bestätigen.  Die  gleichen  Kulturen 
ließen  sich  mit  dem  Blut  von  Masern-,  Varizellenkranken,  auch  mit 
Blut  von  Gesunden,  ja  sogar  auf  unbeimpften  Nährböden  erzielen. 
Auch  die  von  Coronia  im  Knochenmark  gefundenen  Kokken  fanden 
sich  bei  vielen  anderen  Kranken  und  bei  Gesunden.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  lediglich  um  Fremdkörper  aus  den  autolysierten 
Nährböden. 

Wiltschke  und  Haidvogt  (Graz)  machen  auf  die  Abnahme 
der  Diphtheriebazillenträger  aufmerksam.  Von  den  Diphtherie¬ 
bazillenträgern  erkrankten  etwa  1/4-  Zahl  der  Träger  und  der  Er¬ 
krankungen  hängt  von  der  Witterung  und  von  der  Jahreszeit  ab 
(Maximum  im  Februar,  Minimum  im  Oktober).  —  Wiltschke  und 
Simchen  (Graz)  brachten  virulente  Diphtheriebazillen  auf  die  Ton¬ 
sillen  gesunder  Kinder.  Es  kam  nicht  zur  Erkrankung,  da  die  not¬ 
wendige  Disposition  (Absinken  des  Antitoxingehaltes  im  Serum) 
fehlte.  Besprechung.  Schloßmann  fand  Steigerung  des  Anti- 
^xingehaltes  nach  kutaner  Impfung  mit  virulenten  Diphtheriebazillen. 
Rietschel,  Schick  und  Degkwitz  treten  für  die  Durchführung 
der  aktiven  Diphtherieimmunisierung  ein,  während  Feer,  Opitz, 
Hamburger  sie  zur  Zeit  nicht  für  notwendig  halten.  —  Schick 
berichtet,  daß  nach  Durchführung  der  aktiven  Immunisierung  in  ge¬ 
schlossenen  Anstalten  hier  seither  keine  Diphtherieerkrankung  auf¬ 
getreten  sei. 

(Stuttgart)  empfiehlt  bei  zw'eifelhaften  Perkussions¬ 
befunden  am  Thorax  die  Untersuchung  in  Hängelage.  In  Kom¬ 
bination  mit  rektaler  Untersuchung  erleichtert  sie  auch  die  Unter¬ 
suchung  der  Bauchorgane. 

Lasch  (Breslau);  Im  Rachen  von  Kindern,  die  an  Pyurie  leiden, 
lassen  sich  häufig  die  gleichen  Krankheitserreger  kulturell  nachweisen’ 
die  sich  im  Harn  finden.  Da  gelegentlich  auch  im  Blute  die  gleichen 
Erreger  nachweisbar  sind,  so  scheinen  die  Zusammenhänge  zwischen 
grippaler  Erkrankung  und  Pyurie  sehr  enge. 

Kleinschmidt  (Hamburg)  untersuchte  die  Anaerobier  des 
sauglingsdarmes  beini  Milchnährschaden  und  fand  regelmäßig  den 
Frankelschen  Gasbazillus,  den  Bac.  amylobacter,  den  Bac.  putr. 
verruc.,  den  Bac.  anaerob.  Metschnikoff.  Diese  Bakterien  sind  wahr¬ 
scheinlich  am  Entfärbungsprozeß  der  Stühle  beim  Milchnährschaden 
eteiligt.  Ihre  Wirkung  wird  durch  die  Gegenwart  von  Aerobiern 
\  crsiarkt. 

iir,  Lage-  und  Halsreflexe  bei  Säuglingen 

um  die  Halbjahresw-ende,  die  bisner  nur  beim  großhirnlosen  Tier 
i  nd  bei  zerebralen  Erkrankungen  gesehen  worden  w'aren.  Die  be¬ 
sonderen  Vorgänge  bei  der  Myelisation  der  Nervenbahnen  in  diesem 
Alter  sind  für  ihr  zeitweiliges  Auftreten  verantwortlich  zu  machen. 
Ka-  f  1^'  hält  diese  Reflexe  für  bedeutsam 

pOv  statischen  Funktionen.  Sie  finden  sich  bei 

etwa  Kfoo  der  Säuglinge. 

Froboese  (Heidelberg)  konnten  am 
ganz  irisch  fixierten  Darm  bei  Ernährungsstörungen  mehr  oder 


weniger  schwere  anatomische  Veränderungen  aufweisen 
sicher  nicht  als  Kunstprodukt  zu  deuten  sind,  die  nach  den 
schiedenen  anatomischen  Bildern  Beziehungen  zur  Schwere  der 
krankung  und  zur  Ausbreitung  der  krankhaften,  bakteriellen  Pro/ 
im  Darm  erkennen  lassen. 

Rominger  (Freiburg):  Im  Stuhl  der  Flaschenkinder  finden 
regelmäßig  Amine,  die  im  Stuhl  des  Brustkindes  fehlen.  Im  I 
waren  Amine  nie  nachzuweisen.  Die  Annahme  der  Intoxikation 
Aminyergiftung  wird  hierdurch  nicht  gestützt.  Wahrscheinlich  ko 
es  bei  Kiihmilchernährung  zur  Aniinbildung  als  Folge  der  I 
sameren  Verdauung  und  grobflockigeren  Gerinnung  des  Kuhm 
eiweißes  im  Darm.  —  H.  Meyer  (Freiburg):  Das  verschiei 
Säurebindungsvermögen  und  die  Ausflockbarkeit  von  Kuh-  und  Fra 
milch  sind  zum  Nachweis  von  Milchverfälschungen  geeignet. 

Tezner  (Wien):  Ca.  lact.,  dem  keine  Säurewirkung  zukor 
wirkt  ähnlich  gegen  die  Erscheinungen  der  Tetanie,  wie 
Säuretherapie  durch  CaCL  oder  HCl.  Die  Kalktherapie  ist  d 
vielleicht  doch  zum  Teil  als  Wirkung  des  Ca"  anzusehen,  t 
Alkalizufuhr,  bis  ein  p,i  im  Harn  erreicht  war,  bei  dem  es  bei 
Atmungstetanie  zu  tetanischen  Erscheinungen  gekommen  war, 
keine  Tetanie  auftreten.  Die  Alkalose  scheint  daher  nur  eine 
dingung  zum  Eintritt  der  Tetanie  zu  sein.  —  Besprechu 
Behrendt  sah  Ansteigen  der  Erregbarkeit  nach  täglich  10— 
NaHCO;,. 

Usener  (Dessau):  Die  Häufigkeit  des  Fazialisphänomens, 
in  jedem  Alter  als  Symptom  der  Tetanie  zu  deuten  ist,  geht 
Schnelligkeit  des  Hirnwachstums  parallel.  Daneben  sind  Klima,  V 
Illing,  Witterung  von  Bedeutung.  —  Besprechung.  Die  Bedeut 
des  Fazialisphänomens  als  Zeichen  der  Tetanie  wird  von  Zappe 
Lust  angezweifelt,  von  Goeppert  als  wahrscheinlich  angenomr 
I  Czerny;  Auf  die  Häufung  der  Tetanie  im  Frühjahr  hat  bei 
Loos  einmal  vor  Jahren  aufmerksam  gemacht.  , 

Degkwitz,^^  Bamberger  und  Zoelch  (München):  Di 
\erschiedene  Ernährung  und  Umweltbedingungen  lassen  sich  Un 
^hiede  in  der  grob  chemischen  Zusammensetzung  der  einzel 
Organsysteme  erzielen,  deren  Erforschung  vielleicht  einmal  für 
Kenntnis  der  Gewebsveränderungen  bei  Ernährungsstöruno-en 
Bedeutung  sein  kann.  " 

Pfaundler  (München)  verglich  den  Krankheitsverlauf  bei  I 
dem  mit  verschiedener  pflegerischer  Vergangenheit  (Kinder  ' 
Anstalten  und  Kinder  aus  Familien).  Anstaltskinder  waren  weni 
günstig  gestellt  als  Kinder,  die  aus  Familien  kamen.  Hierfür' 
nicht  die  häufig  schlechtere  Herkunft  der  Anstaltskinder,  sondern 
direkter  Anstaltsschaden  verantwortlich  zu  machen,  der  zum  Teil 
der  Rachitis  (z.  B.  bei  Masern)  Bedeutung  gewinnt,  der  aber 
allem  in  der  spezifischen  Schädigung  des  Kindes,  wie  sie  die  M'ass' 
pllege  mit  sich  bringt,  zu  suchen  ist.  —  Husler  (München):; 
schweren  Kachexien,  die  sich  nicht  so  selten  als  Folge  enteraler  l 
respiratori^scher  Erkrankungen  bei  Krippenkindern  einstellen,  de 
Gedeihen  bis  dahin  in  der  Familie  ungestört  war,  werden  auf  Qri 
von  Untersuchungen  am  frisch  entnommenen  Leichenmaterial 
I  neumokokkämien  gedeutet,  die  in  Krippen  usw.  besonders  sch\ 
verlaulen,  weil  durch  das  ständig  zuströmende  frische  Mensch 
material  in  solchen  Anstalten  die  Epidemie  stets  neu  zum  A 
flackern  gebracht  wird.  Prophylaktisch  wäre  vielleicht  Optochin 
empfehlen.  —  Blumenthal  (Charlottenburg):  Einführung  ei 
der  häuslichen  ähnlichen  Pflege  in  Anstalten  bringt  die  Erscheinuni 
der  Anstaltsschädigung  zum  Schwinden.  Die  häufigen  Durchfi 
junger  Säuglinge  lassen  sich  vermeiden,  wenn  die  regelmäßigen  r 
traten  Temperaturmessungen  unterbleiben.  —  Besprechung.  Hoi 
halt  das  Nichtgedeihen  der  Säuglinge  in  Anstalten  im  wesentlichen  i 
eine  Folge  der  schlechten  Einrichtung  und  Führung  vieler  Anstalt 
sehen  heim  glaubt  für  dieses  Nichtgedeihen  die  psychische*' 
anition  verantwortlich  machen  zu  können.  ! 

Siegert  (Köln)  empfiehlt  den  \'on  ihm  angegebenen  Verseht 
der  Kardia  zur  Behandlung  der  Rumination. 

Gött  (München)  gibt  einen  Ueberblick  über  die  Entwicklung  ( 
kindlichen  Zeichnens  im  Vergleich  mit  der  phylogenetischen  E 
Wicklung  des  Zeichnens. 

Tachau  (Braunschweig)  versucht  ein  Schema  der  Ekzeme 
Kindesalter  vom  Standpunkt  des  Dermatologen. 

Abels  (Wien)  hält  Cholepathien  im  Kindesalter  für  ker 
seltenen  Erkrankungen.  Ihr  Beginn  reicht  häufig  bis  weit  in  i 
I  rapubertatszeit  zurück.  Sie  erscheinen  nicht  selten  unter  dem  Bif 
von  Nabelkohken.  Meist  handelt  es  sich  um  funktionelle  Störunge 
als  Folge  einer  Vagotonie. 

Kongenitale  myeloische  Leukämie  I 
einem  3  Wochen  alten  Kinde. 

Thomas  (Köln):  Das  Spitzenpigment,  d.  i.  die  Pigmentieru 
der  Endphalangen,  die  im  6.  Fötalmoiiat  beginnt  und  um  die  Z 
des  8.  bis  10.  Jahres  schwindet,  ist  als  stammesgeschichtliches  Ru 
ment  zu  deuten. 

Thomas  (Köln):  Zwei  abortive  Erkrankungen,  Beginn  im  zwi 
Lebensjahi,  an  amaurotischer  Idiotie  bei  Kindern  arischer  Elten 
■  (Lcrrlberg);  Kinematographische  Vorführung  eines  f 

n^n  Knaben  mit  Dystonia  lordotica. 


Ve,.„,wo,.llche,  Red.kte^,  I.  V.:  P,„l.  R.  von  den  V,ld„,  _  Dn,d<  von  Oder  Brandstetter  in  Leipzig. 
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50.  Jahrgang 

Ls  dem  Pharmakologischen  Institut  der  Universität  in  Bern. 

lerlodonal,  eine  Cannabis  indica  enthaltende  Hypnotika- 
Kombination. 

Von  Emil  Bürgl. 

Die  Cannabis  indica,  die  bei  den  Orientalen  unter  den  Namen 
ibisch,  Churus  oder  Bhang  als  Genußmittel  sehr  verbreitete 
lendung  findet,  konnte  sich  als  Medikament  in  Europa  niemals 
i:  einbürgern.  Sie  hat  unzweifelhaft  narkotische  Eigenschaften, 

I  da  der  Lähmung  des  Zentralnervensystems  ein  starker  Rausch- 
iind  mit  Illusionen  und  Halluzinationen  vorangeht,  ließ  sie  sich 
iSchlafmittel  nicht  gebrauchen.  Tatsächlich  werden  durch  ihre 
isamen  Stoffe  die  Funktionen  des  Großhirns  eine  längere  Zeit 
Ijrch  mächtig  angeregt;  Intellekt,  Vorstellungskraft  und  Ge- 
itnis  erhalten  eine  starke  Steigerung.  Aber  auch  diese  Eigen¬ 
sten  der  Droge  lassen  sich  nicht  therapeutisch  verwerten,  da  j 
in  sich  zu  heftig  und  von  einer  Narkose  gefolgt  sind.  Wenn 
I  bedenkt,  daß  der  indische  Hanf  daneben  die  angenehmsten 
'Endungen  erweckt  und  der  durch  ihn  hervorgerufene  Rausch 
!  keinem  Uebelsein  und  keinen  Kopfschmerzen  gefolgt  ist,  und  j 
1  zwar  eine  chronische  Vergiftung  bei  lange  fortgesetztem  Miß- 
;ch,  aber  keine  schweren  Störungen  nach  einmaligen  großen 
.;n  bekannt  geworden  sind,  dann  muß  man  die  Unmöglichkeit, 

;n  ihren  Wirkungen  so  überaus  interessante  Pflanze  als  Arznei 
'mden  zu  können,  bedauern. 

Von  solchen  Ueberlegungen  ausgehend,  versuchte  ich  schon  seit 
|;n,  die  wertvollen  Eigenschaften  der  Cannabis 
ca  durch  geeignete  Kombinationen  mit  anderen 
lafmitteln  zur  Geltung  zu  bringen  und  gleich- 
ig  ihre  Schädlichkeiten  und  störenden  Wirkungen 
nterdrücken. 

Da  es  mir  schon  oft  aufgefallen  war,  daß  die  an  und  für  sich 
ijende  Wirkung  einer  Arzneidosis  bei  Kombination  mit  der 
lenden  Menge  eines  anderen  Medikamentes  die  Lähmung  nicht 
iwächt,  sondern  verstärkt  i),  ließ  sich  hoffen,  bei  Zugabe  von 
s  Cannabis  indica  zu  einem  richtigen  Schlafmittel  den  schlaf- 
lenden  Effekt  zu  vermehren,  ohne  daß  sich  das  Rauschstadium 
indischen  Hanfes  zeigen  würde.  Diese  Ueberlegung  erwies  sich 
ichtig. 

Wenn  man  irgendeinem  der  bekannten  Hypnotika,  z.  B.  dem 
iinal,  eine  geeignete  Menge  Haschisch  zusetzt,  so  wird  der 
ltnalschlaf  beträchtlich  vertieft,  ohne  daß  das  geringste  Er- 
ngsstadium  aufgetreten  wäre.  Dieser  häufig  an  Patienten  ge¬ 
ilten  Beobachtung  ging  eine  ganze  Reihe  von  experimentellen 
iten  meines  Institutes  voraus. 

Verschiedene  meiner  Mitarbeiter  (GiseU),  Russi^),  Wid- 
I  *),  Ragoskin^),  Budn  i  t  zk  a  j  a*),  u.  a.)  konstatierten  zu¬ 
ist  den  potenzierenden  Effekt,  den  das  Haschisch  auf  Urethan, 
ralhydrat,  Medinal  usw.  und  auch  auf  Morphium  ausübt.  Die 
n  Versuche  mußten  leider  immer  mit  der  KannabisEnktur  vor- 
i'mmen  werden.  Das  hatte  den  Nachteil,  daß  man  gleichzeitig 
den  wirksamen  Bestandteilen  des  Haschisch  Alkohol,  also  ein 
res  Schlafmittel,  einführen  mußte.  Man  gab  also  von  Anfang  an 
i  Kombination,  und  dementsprechend  waren  die  Resultate  über 
Frage,  ob  Addition  oder  Potenzierung  eintritt,  nicht  ganz  ein¬ 
ig.  Immerhin  schienen  sie  uns  klar  genug,  um  den  Schluß, 

!  das  Haschisch  die  Wirkung  von  Schlafmitteln  aus  anderen 
)pen  verstärkt,  zu  gestatten.  Es  gelang  uns  dann  aber  mit  Hilfe 
Alkalien,  Auszüge  aus  dem  indischen  Hanf  zu  gewinnen,  die 
lolfrei  waren  und  sowohl  subkutan  wie  intravenös  verwendet 
len  konnten.  Mit  solchen  Extrakten  hat  Widmer  die  Tatsache, 
das  Haschisch  den  narkotischen  Effekt  anderer  Schlafmittel 
nziert,  einwandfrei  festgestellt.  Die  vielen  Versuchsserien,  die 
meinem  Institute  über  die  Kombination  von  Cannabis  indica 
anderen  narkotischen  Arzneien  angestellt  worden  sind,  wurden 
ausschließlich  am  Kaninchen  ausgeführt,  und  wir  konnten  zeigen, 


/)  M.  Kl.  1914.  -  «)  Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1915.  -  »)  Schweiz.  Rdsch.  f,  M. 
—  *)  Unveröffentlicht 


daß  sich  bei  diesem  Tiere  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  früherer 
Beobachter  (Fränkel,  usw.)  ganz  deutliche  Kannabiswirkungen 
feststellen  lassen.  Nur  müssen  sowohl  für  die  perorale  wie  für  die 
subkutane  Einfuhr  recht  große  Dosen  verwendet  werden.  Die  intra¬ 
venöse  Applikation  wird  von  diesem  Tiere,  wie  ich  das  verschiedene 
Male  habe  hervorheben  lassen,  auffällig  schlecht  ertragen.  Zur  Be¬ 
stätigung  dieser  Ausführungen  gebe  ich  die  folgenden  von  uns  ge¬ 
wonnenen  Resultate  an: 

Ich  stütze  mich  dabei  vornehmlich  auf  die  Untersuchungen 
von  Klara  Widmer,  weil  sie  die  einwandfreiesten  waren.  Auch 
sie  arbeitete  allerdings  zunächst  mit  der  Cannabis  indica-Tinktur; 
um  aber  festzustellen,  was  von  der  Gesamtwirkung  dem  Alkoholgehalt 
dieses  Medikamentes  und  was  den  gelösten  Haschischbestandteilen 
zuzuschreiben  sei,  verdampfte  sie  zunächst  die  Tinktur  bis  auf  die 
Hälfte  ihres  Volumens  und  verwendete  sie  dann  leicht  erwärmt 
zur  Injektion,  da  beim  Erkalten  eine  klebrig  braune  Substanz  ausfiel. 
Hierauf  stellte  sie  aus  einer  von  meinem  Institute  erworbenen  vor¬ 
züglichen  Droge  selbst  eine  Tinktur  her  und  verglich  diese  zunächst 
mit  der  käuflichen,  durch  Erwärmen  eingeengten.  Die  wenigen  Vor¬ 
versuche,  die  sie  mit  diesem  Präparate  anstellte,  bewiesen,  daß  die 
Cannabis  indica  den  Alkoholschlaf  vertieft  und  das  Erregungssta¬ 
dium  stark  herabdämpft.  Es  zeigte  sich  deutlich,  daß  die  Tiere,  die 
während  des  Alkoholrausches  zu  leiden  scheinen,  bei  Kombination 
dieses  Narkotikums  mit  der  Cannabis  indica  in  einen  offenbar  recht 
angenehmen  Betäubungszustand  verfallen.  Da  die  Kaninchen  wenig 
empfindlich  für  die  Cannabis  indica-Wirkung  sind,  mußten  etwa 
10  g  der  genannten  Tinktur  pro  kg  Körpergewicht  für  eine  richtige 
Narkose  verwendet  werden.  —  Wir  stellten  dann  eine  Mandelöl¬ 
lösung  der  erwähnten  Droge  her,  mit  der  Fräulein  Widmer  weitere 
Versuche  machte.  Die  Ergebnisse  waren  aber  negativ,  zum  Teil 
wohl  deshalb,  weil  Oellösungen  —  subkutan  gegeben  —  von  Kanin¬ 
chen  schwer  resorbiert  werden;  vielleicht  auch,  weil  die  wirksamen 
Bestandteile  in  Fett  nicht  oder  nur  langsam  löslich  sind.  Weitere 
Versuche  wurden  dann  durch  Lösung  der  Cannabis  indica-Droge 
in  schwach  alkalisiertem  Wasser  vorgenommen.  Die  genaue  Art 
der  Herstellung  dieser  Flüssigkeit  ist  im  Original  nachzulesen. 

Es  kann  nicht  sicher  gesagt  werden,  ob  wir  auf  diese  Weise 
die  Gesamtheit  der  wirksamen  Stoffe  aus  dem  Haschisch  zur  Lösung 
gebracht  haben.  Fräulein  Widmer  beobachtete  aber  jedenfalls  recht 
deutliche  Wirkungen  an  Kaninchen,  denen  sie  diese  alkalische 
Lösung  von  Cannabis  indica  eingespritzt  hatte.  Sie  erzeugte  niemals 
eine  typische  Narkose,  selbst  bei  Verwendung  von  großen  Dosen 
nicht,  wohl  aber  einen  deutlichen  Rauschzustand,  der  in  Mattigkeit 
und  Neigung  zu  Schlaf  überging.  Präparate,  die  wir  von  anderer 
Seite  erhielten,  wirkten  auch  nur  dann  gut,  wenn  sie  mit  Hilfe  von 
schwach  alkalisiertem  Wasser  zur  Lösung  gebracht  worden  waren. 

Die  Versuche  wurden  auch  an  Katzen  und  Hunden  vorge¬ 
nommen,  und  zwar  mit  dem  gleichen  prinzipiellen  Resultat,  doch 
reagierten  diese  Tiere  viel  stärker  als  die  Kaninchen. 

Mit  diesen  schwach  alkalisierten  wäßrigen  Lösungen  von  Can¬ 
nabis  indica  wurden  dann  andere  Narkotika,  vornehmlich  Urethan, 
kombiniert.  Eine  fast  unwirksame  Dosis  Urethan  (0,5  pro  kg  Kör¬ 
pergewicht)  erzeugte,  mit  etwas  Cannabis  indica-Lösung  zusammen 
gegeben,  eine  typische  Narkose,  der  kein  Rauschstadium  voranging. 
Die  Versuche  wurden  von  Fräulein  Widmer  wiederholt  und  ergaben 
im  großen  und  ganzen  die  prinzipiell  gleichen  Resultate,  sodaß  aus 
ihren  Versuchen  schon  geschlossen  werden  konnte,  daß  die  Cannabis 
indica  die  Wirkung  eines  Schlafmittels  der  Fettreihe  potenziert. 

Die  Versuche  wurden  dann  von  uns  fortgesetzt  und  Kombi¬ 
nationen  mit  anderen  Schlafmitteln  vorgenommen,  die  immer  die 
prinzipiell  gleichen  Ergebnisse  zeitigten.  So  hat  Ragoskin  Kanna- 
bispräparate  mit  Skopolamin  und  mit  Medinal  kombiniert.  Die 
deutlichste  Potenzierung  trat  mit  der  erstgenannten  Kombination  ein. 
Auch  die  Verwendung  des  Haschisch  mit  Morphium  ergab  als  Haupt- 
rcsultat  eine  potenzierte  Wirkung  (Russi,  Budnitzkaja,  u.  a.). 

Bei  den  vielen  Untersuchungen  meines  Institutes  über  die 
Arzneikombinationen  trat  immer  wieder  die  merkwürdige  Tatsache 
hervor,  daß  sich  die  Wirkung  einer  Arznei  durch  Zugabe  einer  sehr 
kleinen  Menge  von  einem  anderen  Medikamente  außerordentlich 
steigern  läßt.  Gerade  für  die  Frage,  ob  sich  die  Cannabis  indica 
kombiniert  mit  anderen  Schlafmitteln  in  der  menschlichen  Therapie 
verwenden  läßt,  spielte  diese  Eigentümlichkeit  eine  fast  ausschlag- 
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tjebciido  Rolle.  Wir  konnten  es  nicht  wagen,  mit  den  Zusätzen  \'on 
f  laschischpräparaten  über  die  in  den  \'erschiedenen  Pharmakopoen 
vorgesehenen  Maximaldosen  hinaiisziigehen.  Diese  Gaben  sind  na- 
turgemäb  noch  nicht  rauscherzeugend,  aber  wir  konstatierten  bald, 
und  zwar  sowohl  am  Tiere  wie  am  Menschen,  daß  sie  durchaus 
geniigen,  um  die  schlafmachende  Eigenschaft  anderer  Medikame:ite 
erheblich  zu  steigern.  Wir  hofften  sogar  -  und  halten  diese  Hoff¬ 
nung  vorläufig  aufrecht  -  daß  wir  mit  Hilfe  solcher  Kombinationen 
einmal  zu  der  schon  lange  gewünschten  gefahrlosen  intravenösen 
Narkose  gelangen  werden. 

Die  ersten  Untersuchungen  am  Menschen  nahm  auf  meine  Ver¬ 
anlassung  Prof.  Arnd  in  Bern  vor.  Er  gab  in  zahlreichen  Fällen 
Cannabis  indica-Tinktur  \'or  der  mit  anderen  Substanzen  ausgeführten 
allgemeinen  Narkose  zum  Zwecke  eines  chirurgischen  Eingriffes.  Die 
Resultate  waren  im  allgemeinen  sehr  günstig,  die  Untersuchungen 
wurden  aber  dann  eine  längere  Zeit  nicht  mehr  fortgesetzt,  da  wir 
uns  nach  einem  geeigneteren  Kannabispräparate  umsehen  wollten, 
und  Prof.  Arnd  starb  inzwischen.  .Mit  Hilfe  von  befreundeten  Kol- 
legcn,  Klinikern  und  Aerzten,  habe  ich  dann  einer  ganzen  Reihe 
von  Patienten  Kombinationen  von  Extractum  Cannabis  indicae  mit 
\  ci schiedenen  gebräuchlichen  Schlafmitteln  in  sehr  variierten  Dosen 
geben  lassen.  Schließlich  erwiesen  sich  die,  in  dem  von  der  Firma 
Fresenius  in  Frankfurt  a.  M.  herausgegebenen,  Indoual  ge¬ 
nannten  Präparate  gewählten  Verhältniszahlen  als  die  richtigen.  Ich 
möchte  hier  vor  allem  hervorheben,  daß  störende  Rauschzustände 
bei  Verwendung  dieser  Kombination  niemals  beobachtet  wurden. 
Die  Patienten  versinken  im  allgemeinen  in  einen  angenehmen, 
ielati\  traumlosen  Schlaf,  aus  dem  sie,  ohne  unangenehme  Symptome 
zu  empfinden,  erwachen.  Das  Haschisch  scheint  also  der  Kornbination 
einen  Teil  seiner  angenehmen  Eigenschaften  zu  verleihen.  Ich  habe 
ja  im  Anfang  dieser  Abhandlung  darauf  hingewiesen,  daß  ein 
1  laschischrausch  weder  \on  Kopfschmerzen  noch  von  Uebelsein  ' 
gefolgt  zu  sein  pflegt.  Die  meisten  Menschen  erwachen  im  Gegenteil 
aus  ihm  in  gehobener  Stimmung.  Die  verstärkende  Wirkung,  die  ^ 
der  indische  Hanf  dem  anderen  Präparate  mitteilt  und  die  an  Tier¬ 
versuchen  quantitativ  genau  festgestellt  w'erden  kann,  tritt  auch  bei 
Verwendung  der  genannten  Kombination  beim  Menschen  deutlich  zu¬ 
tage.  Ich  habe  selber  bei  einer  Patientin,  die  nach  einer  sogenannten 
Radikalopcration  der  Mamma  an  außerordentlich  ausgedehnten  Krebs¬ 
wucherungen  in  der  Wirbelsäule  und  in  den  Rippen  litt  und  entsetz-  ! 
liehe  Schmerzen  auszustehen  hatte,  mit  keinem  einzigen  der  bekannten  ' 
Schlafmittel  so  viel  erreicht  wie  mit  Indonal. 

Einen  gewissen  Nachteil  könnte  man  in  der  bekannten  ln-  ' 
konstanz  der  Haschischpräparate  erblicken.  Da  es  mir  aber  möglich  ; 
geworden  ist,  die  Cannabis  indica  an  Hand  ihrer  Wirkung  auf  das 
Kaninchen  bei  intravenöser  Injektion  zu  standardisieren,  ist  dieser 
Einwurf  ohne  Belang,  ganz  abgesehen  von  den  relativ  kleinen 
Mengen,  die  bei  der  Kombination  verwendet  werden. 

Schluß.  Was  wir  also  nach  den  angegebenen  Tierexperimenten 
und  Beobachtungen  am  Menschen  von  dem  Indonal  erwarten,  ist  ' 
in  erster  Linie  eine  Vertiefung  der  schlafmachenden  Wirkung’ des  ' 
Veronals,  die  gestattet,  eine  verhältnismäßig  kleine  Menge  dieses 
•Medikamentes  als  genügend  zu  erachten.  Im  ferneren  aber  darf  man 
auch  hoffen,  den  künstlich  erzeugten  Schlaf  und  das  Erwachen  aus 
ihm  für  den  Patienten  angenehmer  zu  gestalten  und  die  peinlichen 
Folgeerscheinungen  von  übergroßer  Mattigkeit  und  geistio-er  Er¬ 
müdung,  Schmerzen  oder  Benommensein  des  Kopfes,  wenn  nicht 
aufzuheben,  so  doch  stark  herabzusetzen. 


lieber  Behandlungsmethoden  der  Prostatahypertrophie'). 

Von  Prof.  L.  Casper  in  Berlin. 


Sie  werden  mit  mir  die  Beobachtung  gemacht  haben,  daß  unter 
den  praktischen  Aerzten,  die  ja  die  Berater  ihrer  Kranken  sind,  ehe 
diese  die  Hilfe  eines  Facharztes  anrufen,  eine  gewisse  Unsicherheit 
ilarüber  entstanden  ist,  welche  Behandlung  der  Prostatahypertrophie 
eigentlich  die  empfehlenswerteste  ist.  Es  ist  dies  eine  Folge  davon, 
daß  in  den  letzten  Jahren  von  fachkundiger  Seite  eine  Reihe  von' 
Behandlungs-  und  speziell  Operationsmethoden  für  die  Prostata¬ 
hypertrophie  empfohlen  worden  ist,  deren  jede  von  dem  Empfehler 
als  die  zweckmäßigste  hingestellt  wird. 

Ich  unterstelle  als  von  keiner  Seite  bestritten,  daß  die  kleinen  Ein- 
giilfe,  wie  die  Bottinische  Inzision,  die  Vasektomie,  die  Röntgen-  und 
Kadiumbehandlung,  vielleicht  mal  vorübergehende  Besserung,  aber 
keine  definitive  Heilung  zu  erzielen  vermögen.  Bei  den  Radikal- 
operationeii  steht  den  Verfechtern  der  perinealen  Prostatektomie 
die  dei  suprapubischen  gegenüber,  die  zwar  einige  Vorläufer  vor 
reyei  hatte,  deren  planmäßige  Ausführung  wir  aber  Frever  ver¬ 
danken.  An  der  perinealen  nahmen  Wilms,  Bernd  und  Praeto- 
I  I  US  Aenderuiigen  vor,  bei  der  suprapubischen  w^ollen  Judd  und 
Ringleb  die  Prostata  von  der  Harnröhre  angehen,  Füller,  Israel 
nid  ich  selbst  fugten  bei  dem  suprapubischen  Verfahren  die  Drainage 
nach  dem  Darnm  hinzu,  Kümmel  präkonisiert  die  zweizeitige,  Ring- 
leb  Goepe  und  andere  die  einzeitige  Operation,  und  Völeker 
empfahl  schließlich  als  letzter  den  parasakralcn  Weg. 

')  Nacli  einem  für  den  G.  U."3!ogenkongreß  angcnielileten  Vortr.ig. 


Gegenüber  diesen  divergierenden  Empfehlungen,  die  ja  bei  e|i 
in  der  Entwicklung  begriffenen  Operation  verständlich  sind,  sei 
es  mir  angezeigt,  die  Erfahrungen  mitzuteilen,  die  ich  in  einer  lam. 
Reihe  von  Jahren  bei  meinen  selbstoperierten  Kranken  wie  an  g; 
jenigen  machte,  die  von  anderen  operiert  worden  sind  und  deren*! 
sultate  ich  bei  gelegentlicher  Konsultation  kennen  zu  lernen  GeleJ: 
heit  hatte.  * 

Daß  die  Prostatahypertrophie  eine  Affektion  ist,  die,  allgcii 
gesprochen,  durch  Operation  beseitigt  werden  soll,  darüber  hernl 
heute  Einigkeit.  Die  Schwierigkeit  beginnt  erst  bei  der  Entscheidn 
welche  Fälle  für  die  Operation  geeignet  sind  und  welche  der  inne 
oder  lokalen  symptomatischen  Behandlung  Vorbehalten  bleiben  müss 
Hier  ist  in  Erwägung  zu  ziehen,  welche"  Gefahren  die  Operation" 
der  einen  Seite  und  das  Bestehenbleiben  des  operationslosen  Zustan 
auf  der  anderen  Seite  bietet,  und  ob  ohne  Operation  ein  erträHic, 
Befinden  des  Patienten  erzielt  werden  kann.  ' 

Es  ist  allgemein  bekannt,  daß  zahlreiche  Prostatiker  bis  ins  hi 
Alter  hinein  mit  und  ohne  Katheter  ein  beschwerdefreies  Leben  führ 
daß  aber  bei  anderen  eine  schädliche  Rückwirkung  auf  lebenswis 
tige  Organe  unausbleiblich  ist.  Entsteht,  wie  leider  so  oft,  eine  liifj 
tion  der  Blase  mit  Aszension  nach  den  Nieren  oder  durch  die  daiieni 
Stauung  selbst  bei  aseptischen  Verhältnissen  eine  Druckatrophie  if 
.Nieren,  so  ist  die  Prostatahypertrophie  der  Anfang  vom  Ende,  i 
Angesichts  dieser  Aussichten  und  vor  allem  angesichts  der  T, 
Sache,  daß  wir  nicht  in  der  Lage  sind  festzustellen,  nach  welcll 
Richtung  hin  sich  die  Krankheit  fortentwickeln  wird,  ob  nach  der  gl 
artigen  oder  nach  der  deletären  Seite,  wird  man  zur  Operation  neig] 
Aber  man  darf  bei  der  Entscheidung  nicht  vergessen,  daß,  abgeselij 
von  den  speziellen  Gefahren,  die  die  Operation  bietet  und  auf  i] 
ich  noch  zurückkomme,  wir  es  im  allgemeinen  mit  einem  für  Eingri  i 
recht  ungünstigen  Material  zu  tun  haben. 

Es  handelt  sich  um  alte  Leute,  deren  Lebenskurve  vielfach  ^ 
Absinken  ist,  die  Veränderungen  am  zirkulatorischen  Apparat,  an 
und  Gefäßen,  an  Lungen  und  Nieren  aufweisen,  die  bei  jedem  Eingil 
bedrohlich  werden  können,  obwohl  sie  in  keinem  engen  Zusamnu 
hang  mit  dem  lokalen  Leiden  der  Prostatahypertrophie  stehen.  Meil 
eigene  Statistik  wie  die  anderer  Forscher  weist  daher  Todesfälle  \ 
Lungenkomplikationen,  kruppösen  und  hypostatischen  Pneumonien,  i 
Herzkollaps  und  allmählich  sich  steigernder  Herzschwäche  auf. 

Abgesehen  von  gewissen  Kontraindikationen  gegen  die  Operatit| 
die  sich  aus  der  Besprechung  noch  ergeben  werden,  hat  man  demiia 
in  jedem  einzelnen  Falle  abzuwägen,  welches  Vorgehen,  ob  das  konsi 
vative  oder  das  operative,  größere  Gefahren  für  den  Kranken  bieh 
und  wird  sich  außerdem  von  dem  Grade  der  Beschwerden,  die  d 
Kranke  erduldet,  in  seinem  Entschluß  leiten  lassen. 


Besteht  über  diesen  Punkt  kaum  eine  Meinungsdifferenz,  so  dij 
sentieren  die  Erfahrungen  darüber,  welcher  Operationsmethode  m]] 
den  Vorzug  geben  soll.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  und  Forscher  iJJ 
sich  gegen  den  perinealen  und  für  den  suprapubischen  Weg  ausgi 
sprechen,  eine  Ansicht,  der  ich  mich  anschließe.  Es  ist  zuzugebei 
daß  die  perineale  Operation  nach  Proust,  A  1  b  a  r  r  a  n,  Y  o  u  n  g  quoai 
vitam  eine  geringere  Gefahr  bietet  als  die  von  der  Sectio-alta-Wüi 
aus.  Dafür  tauscht  man  aber  andere,  zwar  das  Leben  nicht  unmittelbi 
bedrohende,  aber  doch  sehr  große  Nachteile  ein.  Einmal  ist  das  funl 
tionelle  Resultat  nicht  so  sicher  wie  bei  der  suprapubischen  Operatioi 
Ich  habe  wiederholt  bleibende  Rückstände  von  Harn  danach  beol 
achtet.  Was  aber  noch  schlimmer  ist,  es  bleiben  Inkontinenzen  zurücl 
Eine  solche  sah  ich  8  Monate,  eine  andere  Jahre  lang  bestehen,  soda 
der  Kranke  ein  Urinal  zu  tragen  gezwungen  und  nach  seinem  Aitl 
Spruch  schlimmer  daran  war  als  vor  der  Operation.  H 

Diese  Inkontinenz  ist  eine  Folge  davon,  daß  der  Sphincter  e?! 
ternus  vesicae  bei  der  Operation  so  schwer  geschädigt  worden  is 
daß  sein  Tonus  keinen  Verschluß  der  Blase  mehr  gewährleistet.  DeiJ 
selben  Vorwurf  habe  ich  der  Wilmsschen  Operation  zu  machen,  d* 
wir  wohl  heute  als  verlassen  bezeichnen  dürfen.  Ob  bei  der  Art,  wi 
Praetorius  vorgeht,  diese  Inkontinenz  vermieden  wird,  darüber  sin» 
die  Akten  noch  nicht  geschlossen.  ' 

Ganz  und  gar  nicht  kann  ich  mich  mit  der  V  ö  1  c  k  e  r  sehen  Open 
tion  befreunden.  Ich  sehe  von  der  Kompliziertheit  und  der  Schwierig 
keit  der  Ausführung  der  Operation  ab.  Das  wäre  kein  Grund  gegen  sil 
Wäre  sie  wirklich  besser  als  die  anderen  Methoden,  so  müßte  man  si 
trotz  der  Schwierigkeiten  erlernen.  Allein  sie  ist  es  nicht.  Da  Blas 
oder  Urethra  oder  beides  miteröffnet  wird,  so  ist  es  trotz  der  bestel 
Drainage  nicht  zu  vermeiden,  daß  der  infektiöse  Blaseninhalt  mit  de,, 
Wundflächen  in  Berührung  kommt.  Die  Infektionsgefahr  ist  deshal 
genau  so  vorhanden  wie  bei  der  suprapubischen  Operation.  || 

Weiterhin  ist  es  dem  Begründer  des  Verfahrens  selbst  passienj 
daß  das  Rektum  verletzt  wurde.  Um  wie\  iel  größer  ist  diese  Gefahl 
für  den  weniger  Geübten. 

Und  wenn  das  Rektum  bei  der  Operation  selbst  nicht  lädiei 
wurde,  so  kann  nachher  durch  eine  Nekrose  der  abgelösten  Partie  ein 
Rektovesikalfistel  entstehen.  Zwei  solcher  Fisteln,  die  sich  trotz  ein 
\\  andfreier  Operation  2  bis  3  Wochen  nachher  gebildet  hatten,  hab 
ich  kennen  gelernt.  Der  eine  der  beiden  Kranken  hatte  Glück,  die  Fiste 
schloß  sich  nach  monatelangem  Bestehen  schließlich  von  selbst.  Dal 
es  zu  einer  solchen  Nekrose  kommt,  ist  bei  dem.  Vö  1  ck  e  rschen  Vol 
gehen  nicht  verwunderbar,  bei  der  Auslösung  der  Prostata  wird  untel 
Umständen  die  Rektalwand  in  ihrer  Ernährung  so  geschädigt,  dal 
kleine  Partien  der  Nekrose  anheimfallen.  Diese  Gefahr  der  Rektum 
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t/uny  oder  der  iiaehträglichen  Nekrose  und  der  daraus  entstehen- 
Blasenmastdarmfistel  ist  Grund  genug,  die  Operation  abzulehnen, 
[st  demnach  die  suprapubische  Prostatektomie  die  Operation  der 
I,  so  gilt  es,  sich  darüber  klar  zu  werden,  welche  Fälle  der  Operation 
iiglich  und  welche  davon  ausgeschlossen  bleiben  müssen,  und  welche 
lies  Vorgehens  bei  der  Operation  die  größtmöglichen  Chancen  für 
iViedcrherstellung  des  Kranken  bietet.  Denn  schon  der  Umstand, 
[sich  sowohl  die  Gesamtstatistik  wie  die  der  einzelnen  Operateure 
aufc  der  Jahre  gebessert  hat,  beweist,  daß  es  möglich  ist,  die  Ge¬ 
rn  der  Operation  zu  vermindern.  Darin,  die  Gefahren  auf  das 
har  kleinste  Maß  zurückzuführen,  sehe  ich  unsere  Aufgabe. 

Daß  die  Operation  eingreifend  und  nicht  ungefährlich  ist  und 
als  werden  wird,  ist  für  jeden  denkenden  Mediziner  verständ- 
Wer  uns  erzählt,  daß  er  keine  Todesfälle  nach  der  Prostatektomie 
t  hat,  dem  kann  man  prophezeien,  daß  er  solche  in  einer  der 
sten  Serien  erleben  wird.  Hoffentlich  versäumt  er  nicht,  uns 
ber  zu  berichten. 

Die  Todesursachen,  die  sich  aus  der  Sichtung  meines  Materials 
ben,  stimmen  mit  denen  anderer  Forscher  überein.  2  Patienten 
ir  ich  durch  Lungenembolie,  den  einen  3,  den  anderen 
age  nach  der  Operation,  der  Tod  erfolgte  in  wenigen  Minuten 
neiden  Kranken  aus  vollstem  Wohlbefinden  heraus.  Ich  brauche 
zu  sagen,  daß  es  ein  Mittel  zur  Verhütung  dieses  tragischen 
fanges  nach  der  Prostatektomie  ebenso  wenig  wie  nach  anderen 
ationen  gibt. 

Vier  Kranke  verlor  ich  durch  Herzschwäche,  \on  denen  zwei 
Rechnung  der  allgemeinen  Narkose  zu  setzen  sind,  in  der  ich  an- 
lich  die  Operation  ausführte.  Mit  Rücksicht  darauf,  daß  wir  es 
älteren  Leuten  zu  tun  haben,  die  oft  an  einer  manchmal  klinisch 
;  nachweisbaren  Myokarditis  leiden,  ist  von  der  allgemeinen  Nar- 
abzuraten.  Diese  muß,  wenn  irgend  möglich,  durch  Rücken- 
;s-  oder  lokale  Anästhesie  ersetzt  werden.  Auch  nach  der  Lumbal- 
thesie  sah  ich  Kollapse  auftreten,  doch  waren  diese  mit  Ausnahme 
s  Falles  niemals  bedrohlich.  Und  auch  bei  diesem  gelang  es,  den 
iken  über  den  Kollaps  hinwegzubringen. 

Einer  Todesursache  muß  ich  noch  gedenken,  da  ich  sie  nirgends 
rswo  erwähnt  finde.  Zehn  Stunden  nach  der  ohne  Zwischenfälle 
iufenen  Prostatektomie  trat  eine  heftige  Magenblutung  (blutiges 
echen  und  blutiger  Stubl)  auf,  der  der  Kranke  nach  einigen  Stun- 
erlag.  Nach  anderen  nicht  Magen  und  Darm  betreffenden  Opera- 
m  sind  solche  tötlichen  Magenblutungen  beschrieben  worden,  die 
issendste  Zusammenstellung  stammt  von  Busse  aus  der  Eisels- 
g  sehen  Klinik.  Von  den  dort  genannten  LJrsachen,  vorher  vor- 
lenes  Ulcus  ventriculi,  Marasmus,  Anämie,  Gifte,  wie  das  der 
nie  oder  Chloroform,  Gefäßalterationen  bei  Nieren-  und  nervösen 
ankungen  mit  Spannungserhöhung,  Zerrung  am  Magen  und  Darm, 
:is,  kann  hier  nur  Marasmus  in  Frage  kommen.  Ich  fasse  den 
als  den  einer  tödlichen  marantischen  Magenblutung  auf. 

Eines  der  wichtigsten  Momente  für  die  Operation  ist  die  Funk- 
;i  der  Nieren.  Hierüber  sind  die  Anschauungen  geklärt  und 
eutig.  Besteht  eine  ungenügende  Arbeitsleistung  der  Nieren  die 
;e,  wie  diese  festzustellen  ist,  lasse  icb  als  zu  weit  führend  hier  un- 
tert  so  ist  eine  Prostatektomie  kontraindiziert.  Diese  Kontrain- 
lion  bleibt  solange  bestehen,  wie  die  Nieren  ungenügend  arbeiten. 
)leii  sie  sich  unter  dauernder  Harnableitung  die  einen  bevor- 
■n  den  Verweilkatheter,  andere  die  Sectio  alta  was  glücklicher- 
e  öfter  vorkommt,  so  kann  die  Operation  ausgeführt  werden.  Tritt 
keine  ausreichende  Funktionsbesserung  ein,  so  ist  der  Fall  für 
radikale  Operation  ungeeignet.  Wer  gegen  diese  allgemein  aner- 
iten  Regeln  verstößt,  dem  werden  Nackenschläge  nicht  erspart 
len.  Erst  seit  Einführung  dieses  sogenannten  zweizeitigen  Ver- 
ms  sind  die  Resultate  wie  bei  mir,  so  auch  bei  anderen  besser 
Orden. 

Von  erheblicher  Bedeutung  für  das  Gelingen  der  Operation  ist 
u  die  bei  und  nach  derselben  auftretende  Blutung.  Eine 
te  Blutstillung  vqrzunehmen,  wie  bei  vielen  anderen  Operationen, 
icht  möglich.  Deshalb  muß  man  von  vornherein  sein  Augenmerk 
uf  richten,  daß  sie  so  gering  wie  möglich  werde.  Das  erreichen 
einmal  dadurch,  daß  wir  die  Ausschälung  der  Drüse  in  der 
:ht  vornehmen,  die  jenseits  des  periprostatischen  Venenplexus 
.  Ob  man  die  Prostata  von  der  Harnröhre  aus  angeht  oder  die 
nkteröffnung  in  der  Blase  umschneidet,  ist  nicht  so  wichtig,  als 
man  tief  genug  schneidet,  um  die  Aushülsung  in  der  weniger 
ßreichen  Gegend  vorzunehmen.  Das  Gefühl  ist  hier  der  beste 
führer,  denn  in  der  empfehlenswerten  Schicht  geht  die  Aus- 
lung  am  leichtesten  vor  sich. 

Weiterhin  ist  die  von  Linhardt  zuerst  und  von  mir  seitdem  an- 
andte  Umspritzung  der  Prostata  mit  Adrenalin-Kokainlösung  von 
suprapubischen  Wunde  aus  ein  vorzügliches  Mittel,  die  Blutung 
der  Operation  zu  beschränken.  Nicht  nur  geht  die  Aushülsung 
ter  vor  sich,  es  blutet  auch  weniger,  was  zum  Teil  auf  den  mecha- 
len  Druck,  zum  Teil  auf  die  Adrenalinwirkung  zurückzuführen  ist. 
ch  nun  beobachtet  habe,  daß  es  besonders  aus  den  Teilen  stark 
Jt,  die  vom  Blasenboden  abgelöst  werden,  wo  man  mit  der  Lin- 
dt  sehen  Umspritzung  von  der  Sectio-alta-Wunde  aus  schlecht  hin- 
mt,  so  empfehle  ich,  eine  Umspritzung  der  Prostata  mit  der  ge¬ 
lten  Lösung  unmittelbar  vor  Beginn  der  Operation  vom  Perineum 
vorzunehmen.  Man  sticht  mit  einer  langen  Nadel  vom  Damm  aus 


in  der  Richtung  gegen  die  Prostata,  also  aufwärts  vom  Rektum  ein 
und  injiziert  etwa  10  ccm  der  Lösung.  Die  Besorgnis,  daß  nach  Auf¬ 
hören  der  Adrenalinwirkung  eine  Gefäßerweiterung  und  dadurch  eine 
Nachblutung  auftreten  würde,  ist  unbegründet,  ich  habe  sie  nicht 
beobachtet. 

Dieses  Umspritzen  der  I^rostata  von  oben  und  unten  ist  von  großer 
Bedeutung,  denn  wenn  man  die  Literatur  über  die  Prostatektomie- 
Resultate  durchsieht,  so  gewinnt  man  die  Ueberzeugung,  daß  die 
Gefahr  der  Blutung  unterschätzt  wird.  Es  ist  ohne  weiteres  zu 
glauben,  daß  die  unmittelbaren  Operationsblutungstode  selten  sind. 
Icb  habe  nur  einen  erlebt.  Aber  es  werden  die  Folgen  unterschätzt, 
die  ein  erheblicher  Blutverlust,  wenn  er  auch  momentan  nicht  ver¬ 
hängnisvoll  ist,  nachträglich  für  die  geschwächten  Organismen  zu 
bedeuten  hat.  Die  Herzschwäche,  die  wir  überall  als  die  häufigste 
Ursache  des  unglücklichen  Ausganges  der  Prostatektomie  angegeben 
finden,  ist  eben  nicht  selten  eine  spätere  Folge  des  Blutverlustes,  den 
das  arteriosklerotisch  oder  myokarditisch  erkrankte  Herz  nicht  zu 
tolerieren  vermag. 

Als  letzte  und  seltenste  der  von  mir  und  anderen  beobachteten 
Todesursachen  nenne  ich  die  septische  Infektion.  Daß  sie  zu¬ 
weilen  eintritt  und  mit  Sicherheit  nicht  vermeidbar  ist,  wird  den  Sach¬ 
kundigen  nicht  überraschen.  Operieren  wir  doch  meist  in  einem  infi¬ 
zierten  Medium;  in  einen  mit  offenen  Gefäßen  und  Lymphbahneii 
durchsetzten  Hohlraum  sickert  der  zersetzte,  bakterienreichc  Harn. 
Wohl  nur  dem  Umstand,  daß  der  Körper  gegen  diese  Mikroorganis¬ 
men  bereits  entgiftet  ist,  ist  es  zuzuschreiben,  daß  die  Sepsis  nicht 
öfter  eintritt. 

Da  der  Harn  und  das  Operationsfeld  nicht  aseptisch  zu  machen 
sind,  so  gibt  es  nur  ein  Mittel,  sieb  gegen  diese  Gefahr  zu  schützen, 
das  ist  die  schnelle  und  ausgiebige  Ableitung  des  Harns.  Dies  erreiche 
ich  dadurch,  daß  ich,  wie  es  schon  früher  von  anderen  versucht  worden 
ist,  nach  dem  Damm,  also  dem  tiefsten  Punkt  hin,  drainiere.  Damit 
verbinde  ich  die  Vorzüge  der  suprapubischen  mit  denen  der  perinealen 
Operation.  Das  Verfahren  ist  ungefährlich  und  beansprucht  nur 
wenige  Minuten  nach  der  vollendeten  Prostatektomie. 

Unter  Befolgung  aller  der  im  Vorstehenden  geschilderten  Maß¬ 
nahmen  hat  sich  meine  Statistik  ganz  erheblich  gebessert;  während  ich 
unter  den  100  Prostatektomien  der  früheren  Periode  15"o  Mortalität 
hatte,  stellt  sich  diese  bei  der  letzten  Serie  von  70  Fällen  auf  nur  ßi’n. 
[[)as  funktionelle  Resultat  ist  in  allen  Fällen  ausgezeichnet,  nicht 
ein  einziger'  Patient  ist  darunter,  der  nicht  die  Fähigkeit,  seine  Blase 
gut  zu  entleeren,  wieder  erlangt  hätte.  Restharn  wurde  gar  nicht  oder 
in  nur  zu  vernachlässigenden  Mengen  beobachtet.  Niemals  kam  eine 
Rektumverletzung  oder  nachträgliche  Nekrose  des  Rektums  vor,  nie¬ 
mals  habe  ich  eine  dauernde  Inkontinenz  beobachtet.  Trat  unwill¬ 
kürlich  Harnabgang  nach  der  Operation  auf,  so  verlor  er  sich  inner¬ 
halb  der  nächsten  2  Monate. 

Von  nicht  tödlichen,  aber  doch  unangenehmen  Folgen  erwähne  ich 
die  rezidivierende  E  p  i  d  i  d  y  m  i  t  i  s ,  die  öfters  gesehen  wurde,  aber 
keine  Wichtigkeit  hat,  da  sie  auf  die  eine  oder  andere  Weise  zu  be¬ 
seitigen  ist.  Einmal  trat  durch  starke  Eiterung  des  vesikalen  und 
perivesikalen  Gewebes  eine  Nekrose  an  der  Symphyse  auf,  die  zu 
einer  langdauernden  Neuritis  mit  schweren  Sensibilitätsstörungen  der 
unteren  Extremitäten  Veranlassung  gab,  aber  schließlich  ausheüte. 
Weiter  möchte  ich  auf  zwei  Fälle  von  höchst  unangenehmer  Strikturie- 
rung  hinweisen.  In  dem  einen  Fall  saß  die  Striktur  in  der  hinteren 
Harnröhre  nahe  dem  Blasenhals,  und  in  dem  anderen  kam  es  zu  einer 
fast  vollkommenen  Verlegung,  indem  ein  festes,  sehnenartiges  Ge¬ 
webe  den  Blaseneingang  verschloß.  Die  Oeffnung  war  zu  einem 
dünnen  Loch  geschrumpft,  das  nur  ein  Bougie  Nr.  6  durchließ.  Auch 
hier  hat  eine  allmähliche  Dilatation  zur  schließlichen  Heilung  geführt. 
Mit  Rücksicht  auf  diese  Fälle  würde  ich  raten,  bei  der  Ausschälung, 
wenn  der  tiefste,  häufig  sehr  fest  sitzende  Teil  der  Prostata  nicht 
leicht  herausgeht,  keine  Gewalt  anzuwenden,  sondern  die  hindernden 
Teile  mit  einer  Cowperschen  Schere  abzuschneiden.  Dadurch  und 
durch  Liegenlassen  eines  Verweilkatheters  in  den  ersten  Wochen  ver¬ 
meidet  man  am  sichersten  das  schiefe  Aneinanderheilen  der  Harnröhre- 
und  Blasenflächen,  die  als  Ursache  der  folgenden  Strikturbildung  anzu¬ 
sehen  sind. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Berlin. 

Neuere  Gesichtspunkte  in  der  Behandlung  epileptischer 

Kinder^). 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  P.  Karger. 

Die  Behandlung  epileptischer  Kinder  zeigte  seit  langer  Zeit  keine 
Anzeichen  einer  prinzipiellen  Aenderung  der  therapeutischen  Gesichts¬ 
punkte.  Die  von  französischen  Autoren  auf  der  Autointoxikations¬ 
theorie  aufgebauten  Methoden  haben  sich  bei  uns  bisher  nicht  ein¬ 
gebürgert.  In  neuester  Zeit  berichten  amerikanische  .Autoren  von 
günstiger  Wirkung  einer  zur  Azetonurie  führenden  Hungerkur.  Wir 
haben  bisher  4  Kinder  6  Tage  hungern  lassen,  später  haben  wir  die 
Azetonurie  durch  einseitige  Ernährung  mit  Fleisch  und  Sahne  nuf- 


■)  Nach  einem  Vortrage  im  Verein  f.  inn.  M.  u.  Kindhlk.  am  23.  VII.  1924. 
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rcchterhalten.  Die  Inanition  wurde  gut  vertragen,  da  die  Kinder  zu 
trinken  bekamen,  natürlich  nur  kohlenhydratfreie  Getränke.  Ein  Fall 
blieb  ganz  unbeeinflußt,  die  andern  verloren  ihre  Anfälle  sofort 
nach  Auftreten  des  Azetons.  Alle  Patienten  haben  Rezidive  nach 
Aussetzen  der  Kur  bekommen,  und  zwar  ein  Fall  sofort,  ein  zweiter 
nach  2,  der  dritte  nach  4  Wochen,  ln  schw'eren  und  bedrohlichen 
Fällen  lohnt  ein  Versuch,  als  brauchbare  Methode  können  wir  das 
eingreifende  Verfahren  aber  nicht  ansehen. 

So  finden  wir  im  großen  und  ganzen  das  Bestreben,  durdh 
Sedativa  oder  Hypnotika  die  Reizbarkeit  des  Zentralnervensystems 
herabzusetzen.  Was  sich  im  Laufe  der  Jahre  geändert  hat,  sind  nur 
die  Mittel,  nicht  das  Prinzip.  Mag  das  Luminal  die  Bromkur  und 
die  Brom-Opiumtherapie  audh  heute  mit  Recht  zum  Teil  verdrängt 
haben,  wir  stehen  hier  weder  vor  einem  neuen  Gesichtspunkte,  noch 
vor  einer  einigermaßen  zuverlässigen  kausalen  Behandlungsweise. 

Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  daß  viele  Epileptiker  so  monate- 
und  jahrelang  symptomfrei  gehalten  werden  konnten;  auch  nach  Aus¬ 
setzen  der  Medikation  blieb  oft  das  günstige  Ergebnis  erhalten,  aber 
die  Methode  war  weder  verläßlich,  noch  frei  von  unangenehmen 
Nebenwirkungen.  Sind  doch  sogar  gewisse  psychische  Störungen 
von  manchen  Seiten  nicht  der  Epilepsie,  sondern  der  chronischen 
Bromvergiftung  zur  Last  gelegt  worden. 

Die  Beurteilung  eines  Mittels  ist  bei  der  Epilepsie  der  Kinder 
dadurch  besonders  erschwert,  daß  wir  gerade  hier  oft  spontanes 
Aufhören  der  Anfälle  erleben.  Dieses  können  wir  in  einem  Teil  der 
Fälle  auf  uns  noch  unbekannte  Komponenten  des  Milieuwechsels 
zurückführen,  in  anderen  Fällen  fehlt  uns  jede  Erklärungsmöglichkeit. 

Es  ist  eine  alte  Erfahrung,  daß  es  fast  nie  gelingt,  im  Kolleg 
einen  Anfall  zu  zeigen,  weil  selbst  schwere  Epileptiker  bei  Auf¬ 
nahme  in  die  Klinik  ihre  Anfälle  plötzl'ch  verlieren.  Ebenso  un¬ 
verständlich  ist  uns  bisher  auch  die  Erscheinung,  daß  andere  Pa¬ 
tienten  den  gleichen  Milieuwechsel  mit  so  starken  Verschlimme¬ 
rungen  beantworten,  daß  man  sie  wegen  der  bedrohlichen  Situation 
des  Status  eni|pr,f:c-q  wi-der  Hanse  entlassen  muß.  Immerhin 
ist  diese  Kategorie  bei  weitem  seltener. 

Der  Wert  eines  Mittels  läßt  sich  daher  besser  an  poliklinischem 
Krankenmatoml  studierf^n  a^s  an  den  Insassen  eines  Krankenhauses, 
wenn  man  nicht  mit  Sicherheit  die  Möglichkeit  der  erwähnten  Ein¬ 
flüsse  ausschließen  kann. 

Da  wir  noch  gar  nicht  wissen,  was  Epilepsie  ist,  und  ob  es 
überhaupt  ein  einheitliches  Krankheitsbild  Epilepsie  gibt,  so  müssen 
wir  versuchen,  die  verschiedenen  Manifestationen  der  epileotischen 
Symptome  einzeln  zu  betrachten.  Wir  wollen  auch  vorläufig  nicht 
von  Heilung  sprechen,  sondern  wollen  sehen,  auf  welchen  verschie¬ 
denen  Wegen  wir  einen  Einfluß  auf  die  Erscheinungen  gewinnen 
können.  Ein  weiterer  Schritt  ist  dann  die  Suche  nach  dem  gemein¬ 
samen  wirksamen  Agens  der  angewandten  wirksamen  Methoden, 
und  aus  der  Erkenntnis  des  Wesentlichen  in  der  Therapie  wird  einst 
vielleicht  ein  Schluß  möglich  sein  auf  das  Wesen  der  Epilepsie  bzw. 
auf  die  Verschiedenartigkeit  der  Krankheitsbilder,  die  wir  heute 
noch  als  Einheit  betrachten. 

Wenn  wir  vorläufig  e  juvantibus  eine  Klassifikation  epileptischer 
Erscheinungen  versuchen  wollen,  so  fällt  unter  ihnen  eine  Kategorie 
auf,  die  mit  Regelmäßigkeit  auf  unsere  übliche  Therapie  nicht  an- 
spricht,  das  sind  die  sogenannten  kleinen  Anfälle.  Mit  Rücksicht 
darauf,  daß  manche  Autoren  diese  gar  nicht  oder  nur  teilweise  zur 
Epilepsie  rechnen  wollen,  haben  wir  bei  der  Beurteilung  unserer 
therapeutischen  Erfolge  vorwiegend  die  Fälle  berücksichtigt,  bei 
denen  neben  den  Petit-mal-Anfällen  auch  typische  große  Insulte 
beobachtet  werden  konnten,  oder  bei  denen  aus  anderen  Symptomen 
erschlossen  werden  konnte,  daß  es  sich  um  epileptische  Individuen 
handelte. 

Eine  andere  Möglichkeit,  etwas  System  in  die  Symptome  zu 
bringen,  ist  die  Trennung  in  die  Formen,  die  vorwiegend  am 
Tage  auftreten,  und  die,  die  in  irgendeiner  zeitlichen  Beziehung  zu 
Müdigkeit  und  Schlaf  stehen.  Zu  letzteren  rechne  ich  auch  die 
morgendlichen  und  abendlichen  Anfälle. 

Würde  diese  Trennung  zu  Recht  bestehen,  so  würde  daraus 
folgen,  daß  die  epileptische  Reaktion  des  Gehirns  sowohl  eine  Ant¬ 
wort  auf  eine  Hirnreizung  wie  auf  Hirnermüdung  sein  kann  (vgl. 

Tatsächlich  ist  ja  bekannt,  daß  bei  Vergiftungen  mit 
Schlafmitteln  Krämpfe  beobachtet  werden  können,  wobei  wir  es  vor- 
S3nz  offen  lassen  wollen,  in  welcher  Beziehung  diese  toxischen 
Krämpfe  zum  epileptischen  Anfall  stehen. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Schlaf  des  Kindes,  die 
anderer  Fragestellung  unternommen  haben,  ergaben 
als  bmbenbefund  folgende  interessante  Beobachtungen  an  einer  Reihe 
von  Kindern,  die  sich  im  übrigen  nicht  weiter  charakterisieren  ließen. 

Kinder,  ohne  sie  zu  erschrecken,  so  kehrt 
das  Wachbewußtsein  bei  dem  einen  Typ  langsam  zurück,  sie  recken 
und  dehnen  sich  erst  eine  Weile  im  Halbschlaf,  um  endlich  ganz  zu 
erwachen.  Auch  bei  spontanem  Erwachen  zeigen  sie  in  den  Morgen¬ 
stunden  die  bekannte  Verflachung  des  Schlafes  durch  eine  Häufung 
von  Schlafbewegungen  an. 

schlagen  aus  anscheinend  tiefem  und  ruhigem  Schlafe 
plötzlich  die  Augen  auf  und  sind  sofort  ganz  wach.  Ein  dritter  Tjga 
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fährt  spontan  oder  auf  einen  Weckreiz  mit  blitzartigen  Bewegunsi 
empor  und  zeigt  die  Ausdrucksbewegungen  des  Schreckes.  * 

Der  erste  und  dritte  Typ  sind  für  uns  von  besonderem  Interes 
der  zweite  ist  übrigens  erheblich  seltener. 

Kinder  des  ersten  Typs  geben  unter  Umständen  im  Stadii 
der  geschilderten  Schlaftrunkenheit  Antworten  auf  Fragen,  nehir 
Gegenstände  in  die  Hand,  machen  Abwehrbewegungen  oder  fühl 
sonst  Handlungen  aus,  für  die  nach  dem  Erwachen  eine  völli 
Amnesie  besteht. 

Guddeni)  hat  an  erwachsenen  Schläfern  die  Beobachtuncr  ■. 
macht,  daß  beim  Erwachen  die  Aktionsfähigkeit  schneller  zu1-ü' 
kehren  kann  als  die  Besonnenheit,  und  er  bringt  eine  erstaiinl 
große  Kasuistik  dafür  bei,  daß  in  dieser  Schlaftrunkenheit  infol 
falscher  Deutung  der  Situation  Verbrechen  begangen  wurden  j 
die  eine  Erinnerung  nach  dem  Munterwerden  nicht  mehr  bestai 
Man  könnte  hier  eine  Parallele  zum  epileptischen  Dämmerzusta 
annehmen,  den  wir  allerdings  selten  zu  sehen  bekommen,  währe 
Psychiatrische  Kliniken  solche  Kinder  öfter  beobachtet  haben. 

Die  Kinder  des  dritten  Typs,  die  unter  motorischen  Reizersch 
mingen  erwachten,  waren  häufig  solche,  die  wir  nach  ihrem  i 
gemeinen  Verhalten  zu  den  Neuropathen  rechnen  mußten,  aber  t 
war  nicht  ausnahmslos  der  Fall.  Wir  können  also  auf  dem  Mod 
des  Erwachens  keine  Systematik  nervöser  Reaktionsweisen  aufbam 
sondern  diese  Beobachtungen  nur  registrieren. 

Bei  einem  Teil  dieser  Kinder  sahen  wir  ferner  eine  eigenarti 
Erscheinung  beim  Einschlafen.  Bevor  der  Schlaf  so  tief  war,  d 
die  Kinder  auf  Anruf  nicht  mehr  reagierten,  als  aber  der  bekanr 
Schlaftypus  der  Atmung  schon  vorhanden  war,  bemerkte  man  hefti 
Zuckungen  in  Armen  und  Beinen,  seltener  nur  in  einer  Extremit 
aber  öfter  einseitig.  In  einigen  Fällen  kam  es  dabei  zu  kurzdauernd^ 
Erwachen,  in  anderen  ging  die  Erscheinung,  die  einige  Sekund 
dauerte,  in  den  normal  ruhigen  Schlaf  über.  Die  Bewegungen  war 
nicht  koordiniert,  sondern  reflex-  oder  krampfartig.  Sie  erinnert 
mitunter  an  einen  kurzdauernden  Tetanus,  waren  aber  verschied 
von  dem  allgemeinen  Zusammenzucken,  das  sensible  Kinder  1 
Schallreizen  im  Schlafe  zeigen.  Gut  beobachtende  Mütter  geben j 
mitunter  an,  daß  ihr  Kind  im  Schlafe  zucke,  und  betonen  dabei,  df 
dieses  Zucken  ohne  ersichtlichen  äußeren  Reiz  auftrete,  wie  •« 
das  auch  bestätigen  konnten.  ( 

Ich  habe  das  allerdings  nur  im  Beginne  des  Schlafes  gesehe 
doch  mag  das  Zufall  sein,  wie  ja  überhaupt  das  Symptom  nicht  all; 
häufig  und  be’m  gleichen  Kinde  nicht  jeden  Abend  zu  beobachti 
ist.  Umfragen  bei  Kollegen  haben  ergeben,  daß  das  Phänomen  ihm 
aus  Selbstbeobachtungen  bekannt  war  und  daß  diese  motorische 
Erscheinungen  ihnen  bei  erwachsenen  Versuchspersonen  anläßli( 
anderer  Experimente  bei  Registrierung  mit  empfindlichen  Apparate 
störend  aufgefallen  waren.  Welche  Art  von  Menschen  das  beti 
konnten  sie  nicht  angeben.  (Nachträglich  sah  ich,  daß  Fe  re  dies 
Erscheinung  als  Symptom  der  Epilepsie  beschreibt,  was  nach  unsere 
Beobachtungen  sicher  nicht  zutrifft.) 

Bedenkt  man  endlich,  daß  im  Beginne  des  Schlafes,  zur  Z( 
seiner  rasch  zunehmenden  Tiefe,  besonders  viele  Bewegungen  d 
Schläfers  zu  registrieren  sind,  wie  ich  das  an  einer  großen  Versuch 
reihe  konstant  nachweisen  konnte,  so  haben  wir  schon  damit  eii' 
ganze  Anzahl  von  Beobachtungen  jetzt  kennen  gelernt,  die  auf  de 
Zusammenhang  zwischen  Schlaf  und  motorischen  Entladungen  hii 
weisen.  Wir  kommen  nunmehr  wieder  auf  das  Epilepsieproblei 
zurück. 

Wir  gehen  also  davon  aus,  daß  ein  Teil  der  epileptischen  Ii< 
suite  Rindenreizerscheinungen  sind,  also  durch  Mittel  beeinflutj 
werden  können,  die  diese  Reizbarkeit  herabsetzen.  Ein  anderer  Te| 
hat  Beziehungen  zu  Ermüdung  und  Schlaf.  Dabei  mag  daran  ei 
innert  werden,  daß  als  Grundlage  mancher  Krämpfe  Hyperämie 
des  Gehirns  angenommen  wurden  bzw.  vasomotorische  Schwankungei 
und  daß  im  Schlafe  sich  solche  Schwankungen  im  Sinne  einer  Hype'i 
ämie  experimentell  nachweisen  ließen.  j 

Wie  Stargardter-)  feststellen  konnte,  ist  mit  Mitteln,  die  ein 
reine  Gefäßwirkung  entfalten  (z.  B.  Nitroglyzerin),  ein  Einfluß  ai 
epileptische  Anfälle  nicht  zu  erzielen.  Er  beschreibt  dagegen  zwf 
Fälle,  bei  denen  dann  gehäufte  kleine  Anfälle  auf  eine  Koffeij 
medikation  hin  sistierten.  Eine  Suggestivwirkung  kam  nach  Anlag 
des  Versuches  nicht  in  Frage.  Stargardter  faßt  den  ganze^ 
Vorgang  der  Absenzen  als  „Sperrung“  auf,  die  nur  einen  Teil  de 
Hirnrinde  ergreift,  dafür  einem  anderen  Gebiete  erhöhte  Ladung  zi 
fügen  läßt,  die  sich  wiederum  nach  außen  in  Reizerscheinungen  eni 
lädt.  Er  stellt  sich  den  Mechanismus  der  Snerrung  so  vor,  da 
eine  Interferenz  von  Reizwirkungen  einen  relativen  Refraktärzustan 
bedingt  (Verworn^)),  wie  beim  Nachdenken  ein  neuer  Gedank 
plötzlich  den  bisher  verfolgten  Faden  abreißen  läßt.  Je  geringe 
die  Konzentration  ist,  um  so  leichter  vollzieht  sich  die  Unter 
brechung,  und  es  ist  bekannt,  daß  manche  Epileptiker  durch  Willens 
anstrengung  ihre  Anfälle  unterdrücken  können.  Durch  Straffuni 
der  Aufmerksamkeit  könnte  dann  Koffein  nach  seiner  Ansicht  dii 
günstige  Wirkung  auf  die  Insulte  entwickeln.  Er  gibt  zu,  daß  aucl 
Ermüdpg  das  Auftreten  von  Petit-mal-Anfällen  begünstigen  kann 
So  weit  die  Hypothese  von  Stargardter. 
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c  Behandlung  der  Epilepsie  mit  Exzitantien  nahmen  wir  trotz 
itiver  Skepsis  deshalb  auf,  weil  es  sich  bei  der  kasuistischen 
iung  von  Stargardter  um  Pctit-mal-Formen  handelte,  für 
r  praktisch  keine  anderen  wirksamen  Methoden  kennen  und 
der  Behandlung  bekanntlich  viel  undankbarer  sind  als  die 
[i  epileptischen  Insulte. 

ii  suchte,  fußend  auf  den  eben  ausgeführten  Ueberlegungen 
[xperimcnten,  die  Koffe'intherapie  für  bestimmte  Fälle  zu  reser- 
und  ihr  damit  ein  Indikationsgebiet  zu  schaffen.  Mein  Ma¬ 
ibesteht  aus  etwas  über  60  Fällen,  die  ich  selbst  poliklinisch 
laufe  von  drei  Jahren  behandeln  und  verfolgen  konnte.  Acht 
zeigten  nur  große  Anfälle,  zwei  sowohl  große  wie  kleine, 
'rigen  nur  I’etit-mal-Attacken,  meistenteils  mit  Einnässen.  In 
lehrzahl  der  Fälle  haben  wir  die  Anfälle  selbst  beobachten 
i;,  zwölfmal  war  durch  Ueberventilation  ein  Anfall  auslösbar, 
hg  sei  bemerkt,  daß  epileptische  Kinder,  die  kein  Fazialis- 
!nen  haben,  auch  bei  Ueberventilation  keins  bekommen, 
ie  Kinder  mit  kleinen  Anfällen  waren  sämtlich  intellektuell 
I  entwickelt,  zum  Teil  nach  Binet-Simon  über  ihr  Alter 
drei  benahmen  sich  angeblich  unsozial.  Zwei  Kinder  mit 
Insulten  und  ein  Kind  mit  gemischten  Anfällen  waren 
hsinnig, 

en  diesen  ausgesuchten  Fällen  gemeinsam  war  die  Abhängig- 
;r  Anfälle  von  Müdigkeit  und  Schlaf.  Wir  legten  großen 
uf  genaue  Anamnesen  und  unterwarfen  der  Therapie  zunächst 
Iche  Kinder,  die  ihre  Anfälle  beim  Aufstehen  oder  Schlafen¬ 
in  der  Nacht  oder  (in  drei  Fällen)  am  Ende  des  Schulunter- 
,  bekamen.  Endlich  sind  darunter  auch  zwei  Kinder,  die  un- 
äßig  im  Laufe  des  Tages  Absenzen  hatten,  aber  im  ganzen 
.uiffallend  ruhigen,  schläfrigen,  gehemmten  Eindruck  machten, 
inen  Intelligenzdefekt  aufzuweisen. 

,s  Alter  der  Kinder  schwankte  zwischen  3  und  13  Jahren.  In 
ten  Zeit  nahmen  wir  nur  solche  Fälle,  bei  denen  Brom  und 
1  erfolglos  waren,  später  behandelten  wir  die  Kinder,  bei 
;Uns  eine  Indikation  dafür  vorzuliegen  schien,  von  vornherein 
iffei'n.  Um  den  suggestiven  Einfluß  auszuschalten,  gab  ich 
r  vorher  einige  Tage  lang  Tinctura  amara  ohne  Erfolg, 
r  verordneten: 

Rp.  Sol.  Coffein,  natr.-benzoic.  4,0:20,0 
S.  10—15  Tropfen  1— Smal  täglich, 

;nn  die  Anfälle  nur  morgens  auftraten,  ließen  wir  gleich  nach 
wachen  die  Medizin  im  Bette  nehmen,  im  übrigen  individuali- 
wir  Zahl  und  Größe  der  Dosen  mit  Rücksicht  auf  die  meist 
angegebene  Zeit  der  Anfälle  und  mit  Rücksicht  auf  das  Alter, 
n  Heilung  der  Epilepsie  zu  sprechen,  müssen  wir  vorläufig, 
;>agt,  ablehnen.  Einen  Einfluß  zu  konstatieren,  war  aber  recht 
;  weil  bereits  nach  einer  Woche  bei  der  zweiten  Vorstellung 
'Poliklinik  in  den  Fällen,  in  denen  überhaupt  ein  Erfolg  ein- 
e  Zahl  der  Anfälle  wesentlich  geringer  war,  in  der  über¬ 
den  Mehrzahl  waren  diese  sogar  ganz  verschwunden.  Wir 
n  uns  damit  in  Uebereinstimmung  mit  den  Erfahrungen,  die 
ardter  publiziert  hat. 

ei  Versager  finde  ich  unter  meinem  eigenen  Material,  die 
ach  unserer  Ansicht  richtiger  Indikationsstellung  unbeeinflußt 
Es  waren  zwei  Kinder  mit  großen  nächtlichen  Anfällen, 
t  gehäuften  kleinen  Attacken.  Ein  Fall  zeigte  bei  zweimaligem 
1  eine  heftige  Verschlimmerung.  Das  Kind  hat  sich  bis  heute 
egen  sämtliche  andere  Methoden  vollkommen  refraktär  ver- 
Von  Kollegen  ist  mir  noch  eine  kleine  Zahl  weiterer  Ver- 
us  der  Privatpraxis  und  aus  der  Poliklinik  mitgeteilt  worden, 
wird  ferner  jeder  Arzt  auf  Fälle  hinweisen  können,  die  strikt  j 
Koffeinindikation  entsprachen  und  doch  auf  Brom  oder  Lu- 
ymptomfrei  wurden.  Das  alles  lehrt  uns,  daß  vielfach  die 
utischen  Erfolge  unserer  Methode  besser  sind  als  ihre  von 
suchte  theoretische  Begründung. 

heikler  Punkt  bei  der  ganzen  Methode  ist  der,  wie  lange 
landhmg  ausgedehnt  werden  soll.  Wir  haben  nach  zwei  bis 
onaten  zuerst  brüsk,  später  allmählich  das  Medikament  aus- 
und  dabei  folgende  Erfahrungen  gemacht.  Die  Mehrzahl 
le  blieb  auch  nach  Monaten  symptomfrei.  Ein  kleiner  Teil 
lach  plötzlichem  Aufhören  des  Medikaments  rückfällig,  konnte 
irch  erneute  Gaben  und  dann  vorsichtiges  Absetzen  wieder 
Dauer  von  seinen  Anfällen  befreit  werden.  Bei  den  Rezi- 
die  wir  bis  zu  zwei  Wochen  ohne  Therapie  beobachteten, 
äl  und  Intensität  der  Anfälle  immer  geringer  als  vor  der  Be- 
g.  ln  zwei  Fällen  versuchten  wir  bei  einem  Rezidiv  Luminal 
folg.  Bei  einem  dritten  Fall,  der  vor  der  Koffeinbehandlung 
linal  nicht  ansprach,  hatte  es  nachher  eine  gute  Wirkung,  die 
igsamer  auftrat  als  vorher  der  Einfluß  des  Koffeins.  Auch 
es  Verhalten  fehlt  mir  eine  Erklärung. 

Schlaf  wurde  niemals  gestört.  Die  Kinder  wurden  nach  An- 
;r  Eltern  lebhafter  und  bekamen  oft  eine  erstaunliche  Stei¬ 
des  Appetits.  Auf  die  letzteren  Angaben  legen  wir  keinen 
Wert,  weil  wir  kaum  ein  Mittel  kennen,  dem  dieser  Einfluß 
elegentlich  nachgerühmt  wird.  Uebrigens  wäre  es  möglich, 
durch  das  Medikament  bewirkte  größere  Bewegungslust  der 
zu  einem  größeren  Nahrungsbedürfnis  führen  kann. 


Zwei  imbezille  Kinder  wurden  in  ihrer  geistigen  Entwicklung 
deutlich  gefördert,  was  wir  objektiv  an  der  Lösung  angewandter 
Rechenaufgaben  nachprüfen  konnten.  Wir  halten  es  aber  für  denk¬ 
bar  in  diesen  Fällen,  daß  die  Mütter,  durch  die  Besserung  der  schon 
seit  Jahren  bestehenden  Krämpfe  ermutigt,  sich  intensiver  mit  dem 
UnterricJite  ihrer  Kinder  befaßten  als  vorher. 

U  e  b  e  r  b  1  i  c  k  e  n  wir  unser  Material,  so  können  w'  i  r 
feststellen,  daß  es  möglich  ist,  mit  Koffein  einen 
Einfluß  auf  manche  epileptischen  Insulte  zu  ge¬ 
winnen.  Dieser  Einfluß  ist  zu  erwarten,  wenn  es  sich  um  nicht 
zu  schwere  Fälle  mit  großen  Anfällen  handelt  oder  um  Petit-mal- 
Attacken,  wenn  diese  beiden  zu  Ermüdung  und  Schlaf  zeitliche  Be¬ 
ziehungen  aufzuweisen  scheinen. 

Die  Medikation  soll  im  allgemeinen  2  3  Monate  nach  der  Sym¬ 
ptomfreiheit  dauern  und  allmählich  ausgesetzt  werden. 

Da  Schädigungen  nicht  zu  befürchten  sind,  ist  man  berechtigt, 
in  allen  den  Fällen  einen  Versuch  mit  Koffein  zu  machen,  bei  denen 
andere  Medikamente  wirkungslos  blieben,  auch  wenn  die  Fälle  nicht 
den  von  uns  aufgestellten  Indikationen  entsprechen. 

Es  ist  zu  hoffen,  daß  die  Beobachtungen  an  Epilepsieformen,  die 
auf  Sedativa,  und  an  solchen,  die  auf  Exzitantien  ansprechen,  dazu 
führen  werden,  in  diesem  Krankheitsbilde  Trennungen  wesens¬ 
verschiedener  Bedingungen  vorzunehmen,  die  zum  gleichen  Symptom 
Veranlassung  geben,  und  damit  einen  Schritt  weiter  zu  kommen  auf 
dem  noch  langen  Wege  zur  Lösung  des  Epilepsieproblems. 


Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  K.  Universität  in  Turin. 
(Direktor:  Prof.  F.  Micheli.) 

Einiges  über  Konstitutionslehre  und  serologische  Forschung. 

Von  Dr.  Prospero  Mino,  Assistent. 

Die  konstitutionelle  Betrachtungsweise  hat  seit  einiger  Zeit 
einen  starken  Anstieg  genommen,  wie  aus  der  Fülle  der  Veröffent- 
j  lichungen  auf  diesem  Gebiet  wohl  ersichtlich  ist.  Als  Weg  zur 
Erforschung  der  Konstitution  gilt  die  Feststellung  der  Erblichkeit 
j  der  größtmöglichen  Zahl  von  Art-,  Rassen-  und  Individualmerkmalen, 
sowie  die  Erkenntnis  ihres  Vererbungsmodus  und  der  eventuellen 
erblichen  Bedingtheit  bestimmter  Körpereigenschaften  (z.  B.  Krank¬ 
heitsdispositionen)  mit  bestimmten  äußeren  Merkmalen. 

Die  Feststellung  dessen,  was  als  ein  erblich  zu  betrachtendes 
Merkmal  zu  betrachten  ist,  kann  aber  einige  Schwierigkeiten  be¬ 
reiten,  hauptsächlich  da,  wo  es  sich  nicht  um  äußere  Merkmale 
'  handelt.  Und  doch  ist  die  genaue  Begrenzung  dessen,  was  als  erb¬ 
liches  und  daher  konstitutionelles  Merkmal  zu  verstehen  ist,  das 
Haupterfordernis  jeglicher  Konstitutionsforschung.  Diese  Schwierig- 
;  keit  ist  mit  starkem  Nachdruck  von  den  meisten  Forschern  der 
I  Vererbung  geistiger  Störungen  hervorgehoben  worden  und  darf 
auch  nicht  übersehen  werden  in  der  Aufstellung  und  Erforschung 
j  bisher  unbekannter  Konstitutionsmerkmale. 

Man  kann  nicht  leugnen,  daß  zum  Beispiel  die  Immunitätsvor¬ 
gänge  ein  reichliches  Feld  der  Konstitutionsforschung  bieten,  dessen 
Ergebnisse  nicht  nur  theoretischen,  sondern  auch  praktischen  Wert 
haben  können.  Wir  glauben  aber,  daß  es  besser  wäre,  sich  auf 
diesem  speziellen  Gebiete  auf  das  bloße  Tatsachenzusammenstellen 
zu  beschränken,  ohne  zu  eilige  Schlußfolgerungen  zu  ziehen,  welche 
dieser  vielversprechenden  Forschungsrichtung  mehr  schaden  als 
helfen  können. 

Auf  Grund  dieser  Betrachtungen  halten  wir  es  für  angezeigt, 
einige  vor  kurzem  als  konstitutionell  hin  gestellte  Eigen¬ 
schaften  des  Blutes  zu  besprechen,  die  mit  unseren  und 
anderer  Autoren  experimentellen  Ergebnissen  nicht  gut  in  Einklang 
zu  bringen  sind. 

I  I.  Ueber  die  sogenannte  Autoagglutination  der  roten  Blutkörper- 
I  eben  und  über  das  Panhämoagglutinin  des  menschlichen  Blutes. 

j  In  einem  sehr  interessanten,  vor  kurzem  erschienenen  Aufsatz 
I  über  Hämagglutination  hat  L.  Hirschfeld  (5)  den  Begriff  der 
Wärmeamplitude  des  Serums  aufgestellt  und  hinzugefügt,  daß  seiner 
Meinung  nach  „eine  hohe  Wärmeamplitude  ein  konstitutionelles 
Merkmal  ist“. 

Wir  müssen  die  wichtigen  Ergebnisse  der  experimentellen  For¬ 
schung  des  bekannten  Serologen  hier  näher  besprechen,  um  diese 
spezielle  Frage  zu  erörtern. 

Als  Wärmeamplitude  wird  die  Fähigkeit  eines  Serums  be¬ 
zeichnet,  die  roten  Blutkörperchen  bis  zu  bestimmten  Temperaturen 
zu  agglutinieren,  wobei  die  Wärmeamplitude  für  die  isoroten  Blut¬ 
körperchen  0—40°,  die  für  die  eigenen  Blutkörperchen  0—5°  wäre. 
L.  Hirschfeld  hebt  aber  hervor,  daß  es  sich  um  quantitative  Dif¬ 
ferenzen  handelt,  denn  man  kann  die  Wärmeamplitude  durch  Ab¬ 
sorption  in  vitro  beliebig  verengern.  Er  fügt  dann  weiter  hinzu, 
daß  physiologischerweise  jedes  Serum  die  eigenen  Blutkörperchen 
in  der  Kälte  agglutinieren  kann. 

Wir  wollen  zuerst  etwas  näher  die  Frage  der  sogenannten  Auto¬ 
agglutination  berühren. 
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Die  Verklumpung  der  roten  Blutkörperchen  im  eigenen  Serum  ist  keine 
einheitliche  Erscheinung.  Sie  kann  durch  verschiedene  Momente  hervorgerufen 
werden  und  hat  demeutsprechend  verschiedene  Bedeutung.  Wir  (7)  haben  schon 
mehrmals  hervorgehoben,  daß  eine  Zusammenballung  der  roten  Blutkörperchen 
im  eigenen  Serum  (auch  in  der  Form  größerer  Klumpen)  durch  besondere 
physiko-cheniische  Verhältnisse  zwischen  roten  Blutkörperchen  und  Plasma 
(bzw.  Serum)  bedingt  sein  kann.  Es  ist  eine  Verstärkung  der  bekannten  Er¬ 
scheinung  der  Rollenbildung  der  roten  Blutkörperchen,  die  auf  die  gleichen 
Ursachen  zurückzuführen  ist,  welche  die  Senkungsgeschwindigkeit  der  roten 
Blutkörperchen  bedingen.  Man  kann  leicht  ein  solches  Bild  hervorbringen  oder 
zerstören  durch  Zulage  zum  Serum  (oder  zum  Plasma)  von  Substanzen,  welche 
die  Senkungsgesclnvindigkeit  erhöhen  (Gummi-,  Gelatine-,  Stärkelösung,  Glo¬ 
bulin  usw.)  bzw.  verlangsamen  (Lezithin,  Entfernung  der  Globuline  usw.). 

Der  seit  den  Forschungen  über  die  Senkungsgeschwindigkeit 
üblich  gewordene  Begriff  „Autoagglutination"  kann  deshalb  nicht  mit  einer 
durch  Antikörper  bedingten  Agglutination  identifiziert  werden,  und  die  Ver¬ 
wendung  dieses  Wortes  in  der  Blutsenkungsgeschwindigkeitsliteratur  wäre 
besser  unterlassen. 

Wir  haben  deshalb  die  Pseudoautohämöagglutination  und  die 
echte  Autohämoagglutination  als  zwei  ganz  verschiedene  Phänomene 
getrennt,  indem  wir  zu  dieser  letzten  bloß  die  durch  einen  echten  Anti¬ 
körper  bedingte  Zusammenballung  gelten  ließen.  Der  Weg  zur  Prüfung  des 
Vorkommens  eines  solchen  Antikörpers  ist  ja  von  Landsteiner  angegeben 
worden,  mit  den  bekannterr  Proben  der  vollständigen  Absorption  des  Serums 
mit  roten  Blutkörperchen,  der  Wiedergewinnung  von  den  zur  Absorption  ge¬ 
brauchten  roten  Blutkörperchen,  usw. 

ln  einer  ersten  Untersuchungsserie  haben  wir  zeigen  können,  daß 
physiologischerweise  im  menschlichen  Serum  kein  echtes  Autohämoagglutinin 
enthalten  ist.  Wir  heben  ausdrücklich  hervor,  daß  die  Serumgewinnung  bei 
‘^5 — 27°,  die  Prüfung  aber  auf  Agglutination  bei  14 — 17“  erfolgte.  Wir  haben 
aber  bei  zwei  Individuen,  welche  das  bekannte  Bild  der  paroxysmalen  Hämo¬ 
globinurie  boten,  ein  echtes  Hämoagglutinin  finden  können,  welches  die  eigenen 
roten  Blutkörperchen  agglutinierte,  aber,  analog  dem  Kältehämolysin,  erst  nach 
Kälteeinw'irkung  auf  das  Serum-Blutkörpergemisch  in  Erscheinung  trat. 

Weiter  haben  wir  bei  zwei  anderen  Kranken,  welche  das  Bild  der 
Hepato-  und  Splenomegalie  auf  syphilischer  Basis  boten,  ein  echtes  Agglutinin 
für  die  eigenen  roten  Blutkörperchen  gefunden.  Dieser  Antikörper  agglutinierte 
aber  nicht  nur  die  eigenen,  sondern  auch  die  roten  Blutkörperchen  anderer 
Individuen  jeder  Blutgruppe.  Die  Agglutination  war  bei  gewöhnlicher  (14  bis 
17°)  Temperatur  sehr  stark,  bei  niederer  Temperatur  noch  stärker,  am  stärksten 
aber  bei  0°,  löste  sich  aber  auf  37°  Temperatur.  Durch  genaue  Prüfung  des 
Titers  dieses  Agglutinins  sowie  der  spezifischen  Isoagglutininen  (es  handelte 
sich  um  zwei  der  II.  Blutgruppe  angehörige  Individuen)  haben  wir  feststellen 
können,  daß  der  Isoagglutinintiter  (für  roten  Blutkörperchen  der  III.  Blutgruppe) 
bis  zu  1:600  und  1:8000  bei  37°,  und  bis  zu  1:3000  und  1:10  000  bei  niederer 
(■f  5°)  Temperatur  reichte.  Die  eigenen  roten  Blutkörperchen  sowie  die  anderer 
Individuen  der  gleichen  Blutgruppe  oder  der  nicht  isoagglutinierbaren  Gruppe 
(Gruppei)  wurden  bis  zu  1:1000  und  1:2000  bei  niederer  Temperatur  agglu- 
tiniert. 

Es  handelte  sich  also  um  zwei  Sera,  deren  gruppenspezifische 
isoagglutinierende  Fähigkeit  sehr  stark  war  und  welche  zugleich 
eine  gut  ausgesprochene,  aber  weit  niedrigere  aspezifische  Fähig¬ 
keit  hatten,  die  eigenen  roten  Blutkörperchen  und  jene  jeder  anderer 
Blutgruppe  in  der  Kälte  zu  agglutinieren.  Das  Inaktivieren  des 
Serums  (1/2  Stunde  bei  56°)  behinderte  in  keiner  Weise  die  Er¬ 
scheinung  der  Agglutination.  Die  Entfernung  der  mit  CO2  fällbaren 
ülobuline  hatte  keinen  merklichen  Einfluß  auf  die  agglutinierende 
Fähigkeit,  wie  es  für  die  echten  Isoagglutinine  geschieht  (Mino). 

Die  echte  Antikörpernatur  des  hier  in  Betracht  kommenden 
Agglutinins  wurde  durch  das  positive  Ergebnis  der  bekannten  Absorp¬ 
tionsproben  gesichert.  Es  sei  auch  hervorgehoben,  daß  das  Serum 
mit  roten  Blutkörperchen  aus  jeder  Blutgruppe  vollständig  absorbiert 
werden  konnte  und  daß  die  aus  in  der  Kälte  agglutinierten  und 
(nach  wiederholtem  Waschen  bei  0°)  bei  40— 4'5°  digerierten  roten 
Blutkörperchen  gewonnene  Flüssigkeit  jede  Qualität  menschlicher 
roter  Blutkörperchen  in  der  Kälte  agglutinierte.  Es  fehlte  somit 
diesem  Agglutinin  jede  Spezifizität. 

Wir  haben  daher  dieses  Agglutinin  nicht  als  Auto-  oder  als  Hämo- 
agglutinin  bezeichnet,  da  seine  Wirkung  sich  nicht  ausschließlich 
gegen  die  eigenen  roten  Blutkörperchen  oder  gegen  die  zur  gleichen 
Blutgruppe  gehörigen  roten  Blutkörperchen  entfaltet.  Nur  solch 
einem  spezifisch  abgestimmten  Antikörper  kommt  die  Bezeichnung 
„Autohämoagglutinin“  zu.  Wir  haben  deshalb  für  diesen,  alle  mensch¬ 
lichen  roten  Blutkörperchen  agglutinierenden  echten  Antikörper  den 
iNameii  „Panhämoagglutinin^*  vorgeschlagen. 

Wir  haben  dann  weiter  mit  Anlehnung  an  die  bei  diesen  Untersuchungen 
geübte  Methode  (Serumgewinnung  bei  37°  —  Agglutinationsprobe  bei  0°)  bei 
gesunden  und  kranken  Menschen  die  Prüfung  auf  Panhämoagglutinin  fortgesetzt 
und  ^nd  zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen,  die  wir  kurz  hier  wiedergeben. 

Es  ist  bis  jetzt  kein  echter  Antikörper  im  menschlichen  Blute  bekannt, 
welcher  nur  die  eigenen  oder  gruppengleichen  roten  Blutkörperchen  in  spezifi¬ 
scher  Weise  zu  agglutinieren  vermag. 

physiologischerweise  im  menschlichen  Blute  ein  hämoagglutinierender 
n  1  orper  vorhanden,  gegen  die  eigenen  roten  Blutkörperchen  sowie  gegen  die 
jedes  anderen  Menschen  in  der  Kälte  und  bloß  in  der  Kälte  wirksam,  welchen 
wir  Panhamoagglutinin  genannt  haben. 

D,  ‘‘‘«seTPanhämoagglutinins  (mit  0,5  Serumdilution,  0,05  10o/„lger 

Blutkorperchensuspension,  mikroskopische  Betrachtung  nach  12  Stunden  Eis- 
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Schrankaufenthalt  und  1  Stunde  bei  0“  gemessen)  reicht  gewöhnlich  1 
1:20  bis  1:40  oder  wenig  mehr.  Der  Panhämoagglutinintiter  kann  bj 
gischerweise  beträchtlich  steigen,  hauptsächlich  bei  jenen  Zuständen,  1 
eine  Steigerung  der  spezifischen  und  aspezifischen  Reaktionsfähigkeit 
dingen.  Man  muß  aber  damit  rechnen,  daß  auch  bei  vollständig  gef 
Zustand  ein  hoher  Panhämoagglutinintiter  bestehen  kann,  auf  einer 
allgemeinen  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus  fußend. 

Es  besteht  ein  enger  Zusammenhang  zwischen  der  Titerhöhe  dj 
agglutinine  und  des  Panhämoagglutinins.  Ist  der  Isoagglulinititer  sehij 
so  ist  auch  der  Panhämoagglutintiter  erhöht.  Der  erstere  ist  aber  | 
beträchtlich  höher  (bei  gleichbleibenden  äußeren  Umständen  gemessen)  ■ 
Ist  der  Panhämoagglutintiter,  wie  normalerweise,  niedrig,  so  ist  di.: 
hämoagglutination  bloß  auf  niedere  Temperatur  vorhanden.  Bei  stäj 
Titergrad  tritt  schon  bei  gewöhnlicher  Raumleniperalur  Agglutination  aii 
genannte  Autohämoagglutination!) 

Jede  Bliitkörperchenzusammenballung,  welche  auf  Paij. 
agglutination  beruht,  bleibt  bei  37°  Temperatur  aus,  und,dj 
niederer  Temperatur  erfolgte  wird  vollständig  aufgelöst. 

Das  Panhämoagglutinin  gehört  nicht  zu  den  Isoagglutinine 
menschlichen  Blutes  und  ist  von  diesen  leicht  zu  trennen,  | 
durch  Absorption  bei  0°  mit  eigenen  roten  Blutkörperchen  oder» 
anderer,  zur  gleichen  oder  zur  1.  Blutgruppe  gehörigen  Indiv 
sei  es  durch  Vornahme  der  Agglutinationsprobe  bei  37°  Tempi 
Dieser  Antikörper  besitzt  auch  keine  Beziehung  zu  den  die  E 
bildung  der  roten  Blutkörperchen  bedingenden  Ursachen,  was  i 
daraus  ersichtlich  ist,  daß  diese  auch  nach  Absorption  des  1 
hämoagglutinins  bestehen  bleibt. 

Man  muß  deshalb  die  I  s  o  a  g  g  1  u  t  i  n  a  t  i  o  n  scharf  voii 
Panagglutination  getrennt  halten  und  sie  einzeln  be 
Untei-suchung  der  agglutinierenden  Fähigkeiten  des  tnenschj 
Blutes  berücksichtigen.  Wir  glauben  daher,  daß  die  Aufsti 
eines  Begriffes  „Wärmeamplitude“  mehr  geeignet  ist,  die  ini  mu 
liehen  Blute  physiologischer-  und  pathologischerweise  obwalt  j 
Verhältnisse  zu  verwickeln,  als  sie  aufzuklären.  Denn  es  können  1 
zwei  grundverschiedene  Phänomene  zusammengeworfen  werden,  1 
jedes  für  sich  besonderen  Gesetzen  folgt  in  bezug  auf  die  Tr 
ratur.  1 

Wir  haben  besonders  hervorgehoben,  daß  die  Isoagglutination  am 
Körpertemperatur  vorkommt,  während  die  Panhämoagglutination  beif 
Temperatur  immer  fehlt.  Wir  haben,  anderseits  mit  genauer  Prü 
methode  gezeigt,  daß  die  Bestimmung  des  Titers  eines  echten  Isoaggli 
ganz  anders  ausfallen  kann,  nicht  nur,  wenn  man  die  Bestandteile  (af 
Menge  der  Serumdilution,  der  Blutkörperchensuspension)  oder  die  Real 
zeit  variiert,  ob  die  Prüfung  auf  Agglutination  bei  bloßem  Auge  od( 
mikroskopischer  Betrachtung  geschieht,  sondern  auch  wenn  man  die  Rei 
bei  verschiedenen  Temperaturen  ausführt.  Die  Angabe  irgendeines  Isu 
tinintiters  hat  nur  dann  eine  gewisse  Bedeutung,  wenn  alle  diese  Um 
angegeben  werden.  Man  muß  aber  dann  noch  die  verschiedene  Agglm 
lität  der  verschiedenen  roten  Blutkörperchen,  auch  der  gleichen  BluM 
berücksichtigen.  m 

Mit  der  von  uns  geübten  Isoagglutinintitrierungsmethode  (0,5  dil,  3f 
-4-0,05,  lOo/oiger  Blutkörperchensuspension  —  mikroskopische  Betrachtung 
2  Stunden  Brutschrank)  haben  wir  bestätigen  können  daß  die  Isoagglutiiuj 
fähigkeit  eines  Serums  für  die  roten  Blutkörperchen  verschiedener  Indir 
verschieden  hoch  ist.  Weiter  haben  wir  zeigen  können,  daß  auch  die  1 
Isoagglutination  in  der  Wärme  reversibel  sein  kann.  Wenn  man  die  zur» 
agglutinationstitrierung  angestellten  Proben  zuerst  nach  zweistündigem  i 
Schrankaufenthalt  und  dann  nach  ISstündigem  Eisschrankaufenthalt  abliest,ii 
man  bemerken,  daß  es  bei  jedem  Serum  eine  gewisse  Dilution  gibt,  ■ 
welche  die  Isoagglutination  bei  niederer  Temperatur  noch  auftritt,  um 
wieder  zu  verschwinden.  | 

Maßgebend  für  das  Verhalten  der  Isoagglutination  in  bezug  an 
Temperatur  sind  die  Konzentration  des  Isoagglutinins  und  die  Menge  dep 
Blutkörperchen  sowie  deren  spezifische  Agglutinabilität.  Bei  genügender 
ägglutininkonzentration  ist  die  Isoagglutination  immer  auf  Körpertempi 
beständig.  In  einer  größeren  Serie  von  Untersuchungen  haben  wir  mit  ki 
noch  so  isoagglutininarmen,  weniger  als  1 : 10  diluierten  isoagglutinieriji 
Serum  eine  bei  Körpertemperatur  lösliche  Agglutination  bekommen.  1 
Die  üblichsten  von  uns  gefundenen  Werte  des  Isoagglutinititers  btl 
schwankten  zwischen  1:50  bis  1:100,  reichten  aber  mehrmals  bis  zu  LlSp 
1:200  und  auch  mehr;  bei  Eisschranktemperatur  gewöhnlich  1:100  bis  l| 
mehrmals  aber  bis  zu  1:200  bis  1:300  und  mehr.  Die  Stabilität  der  Isoagä 
nation  bei  Körpertemperatur  muß  deshalb  als  wichtiges  und  essentielles  ij 
mal  der  echten  Isoagglutination  gelten. 

■  Was  die  Panhämoagglutination  betrifft,  scheint  die  SadS 
ganz  anders  zu  sein.  ■■ 

Wenn  auch  in  diesem  Falle  die  Konzentration  des  Panlrl] 
agglutinins  für  das  Auftreten  der  Agglutination  auf  höhere  Teil 
raturen  als  gewöhnlich  verantwortlich  ist,  so  steht  es  doch;| 
daß  auch  bei  stärkster  Konzentration  die  Panhämoagglutination^ 
37°  ausbleibt.  In  zwei  von  uns  untersuchten  Fällen  reichte' 
Panhämoagglutination  bei  Eisschranktemperatur  bis  UlOOOj 
1:2000,  aber  sie  fehlte  gänzlich  bei  Körpertemperatur.  Dieses  ei 
tümliche  Verhalten  in  bezug  auf  die  Temperatur  ist  nach  unsi 
Ermessen  ein  sehr  wichtiges  Zeichen  einer  Grundverschiedei 
dieser  zwei  Antikörper.  i 

Betrachtet  man  nun  die  gewöhnlichen  Verhältnisse  im  Se 
so  muß  man  wohl  erkennen,  daß  die  sogenannte  „Wärmeampli: 
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es  Serums“  ganz  mit  der  Konzentration  der  Isoagglutinine  und 
es  Panhämoagglutinins  zusammenliängt. 

Es  mag  wohl  Vorkommen,  dall  die  Feststellung  der  Konzentra- 
on  dieser  Antikörper,  jedes  für  sich,  irgendeine  diagnostische  oder 
rognostische  oder  für  besondere  Zwecke  nützliche  Bedeutung  er- 
■aichen  kann,  aber  es  ist  jedenfalls  besser,  die  analytische  Bestim¬ 
mung  der  einzelnen  in  diesem  Phänomen  beteiligten  Faktoren  an- 
jstreben. 

Mangelt  diese  Bezeichnung  an  genügender  Rechtfertigung,  um 
3  mehr  ist  die  Annahme  der  Wärmeamplitude  als  eines  konstitu- 
onellen  Merkmals  zu  beanstanden. 

Die  Konzentration  der  Antikörper  ist  ja  die  eigentliche  Ursache 
:er  Wärmeamplitude,  wobei  die  schon  genannten  Eigentümlichkeiten 
er  Isoagglutinine  und  des  Panhämoagglutinins  zu  berücksichtigen 
nd.  Die  Wärmeaniplitude  eines  Serums  stimmt  daher  ganz  mit 
em  Begriff  der  Höhe  des  Agglutinintiters  überein.  Das  über  die 
ei  der  Titrierung  einwirkende  Momente  Gesagte  muß  deshalb  auf 
ie  Bestimmung  der  Wärmeamplitude  übertragen  werden.  Die  Kon- 
mtration  aber,  sei  es  der  Isoagglutinine,  sei  es  des  Panhämo- 
jglutinins,  ist  nichts  Beständiges.  Abgesehen  von  der  Vermehrung, 
eiche  die  Isoagglutinine  in  den  ersten  Lebenszeiten  erfahren  (sie 
■hlen  ja  gewöhnlich  bei  der  Geburt),  kann  die  Höhe  des  Iso- 
gglutinintiters  in  mehr  als  einer  Weise  erhöht  werden. 

Wir  haben  zeigen  können,  daß  alle  jene  Eingriffe,  deren 
inwirkung  auf  den  Organismus  in  die  weiten  Begriffe  der  spezi- 
schen  und  aspezifischen  Leistungssteigerung  fallen,  den  Isoagglu- 
nintiter  erhöhen  können.  Die  in  einem  bestimmten  Tage  be¬ 
eilende  Konzentration  der  Isoagglutinine  im  Blute  ist  ganz  von 
cm  augenblicklichen  Körperzustand,  von  der  starken  oder  schwachen 
lanspruchnahme  der  Responsivität  des  Organismus  und  von  dieser 
esponsivität  selbst  bedingt,  sie  ist  veränderlich,  sie  kann  leicht 
arch  äußere  Einwirkungen  modifiziert  werden. 

Man  wird  hier  kaum  von  einem  Konstitutionsmerkmal  sprechen 
irfen. 

Die  konstitutionelle  Responsivität  des  Organismus  wird  wohl 
izu  beitragen,  eine  mehr  oder  minder  starke  Isoagglutininentstehung 
1  bedingen,  aber  das  ist  kein  genügender  Grund,  den  erreichten 
iter  als  konstitutionell  hinzustellen. 

Aehnliche  Verhältnisse  muß  man  in  bezug  auf  das  Panhämo- 
jglutinin  berücksichtigen.  Daß  seine  Konzentration  bei  normalen 
uständen  schwanken  kann,  ist  nicht  bewiesen,  aber  höchstwahr- 
rheinlich.  Dagegen  haben  wir  den  Beweis,  daß  eine  abnorm  hohe 
anhämoagglutininkonzentration  sich  reduzieren  kann.  Das  bei 
anchen  Fällen  von  hämolytischem  Ikterus  konstatierte  Verschwinden 
er  sogenannten  „Autoagglutination“  ist  eben  auf  diesen  Mechanis- 
us  zurückzuführen.  Der  erreichte  Titer  kann  wohl  als  „kon- 
itutionell  bedingt“  bezeichnet  werden,  aber  nicht  als  „konstitu- 
onelles  Merkmal“.  Es  ist  eine  Eigenschaft,  die  eng  mit  dem 
weiligen  Körperzustand  zusammenhängt  und  wohl  von  konstitu- 
onellen  wie  von  konditioneilen  Momenten  abhängig  ist.  Er  gehört 
per  zu  jenen  Merkmalen,  welche  nicht  hauptsächlich  'von  der  Kon¬ 
itution  bedingt,  sondern  größtenteils  äußeren  Momenten  unter- 
ellt  sind  und  mit  dem  Abwechseln  der  e.xogenen  Momente  in 
ngem  Verhältnis  stehen.  Man  muß  ihn  daher  eher  zu  den  kon- 
itionellen  Merkmalen  zählen. 

Zusammenfassung.  Die  physiologischen  Unterlagen  jener  Er- 
.'heinung,  welche  als  „Wärmeamplitude“  angesprochen  worden  ist, 
ssen  einen  solchen  Ausdruck  als  wenig  geeignet  erscheinen.  Jeden- 
ills  darf  dieses  Phänomen  nicht  als  konstitutionelles  menschliches 
lerkmal  aufgefaßt  werden. 

II.  Ueber  die  Vererbung  der  menschlichen  Blutgruppen. 

Die  menschlichen  Blutgruppen  beruhen  bekanntlich  auf  dem 
orkommen  von  zwei  sogenannten  gruppenspezifischen  Strukturen 
;r  roten  Blutkörperchen  (Agglutinogene  A  und  B)  und  von  zwei 
i  diesen  abgestimmten  spezitischen  Antikörpern  (Isoagglutinine  a 
id  ß). 

Die  Erblichkeit  je  einer  dieser  Strukturen  für  sich  ist  nunmehr 
esichert,  sowie  deren  Vererbungsmodus  nach  den  Mendelschen 
esetzen.  Seit  der  ersten  größeren  Untersuchung  (v.  Düngern  und 
.  Hirschfeld  [2])  wurde  die  von  diesen  zwei  Forschern  geübte 
lethode,  die  Vererbung  jeder  Blutkörperchenstruktur  einzeln  zu 
Erfolgen,  von  mehreren  anderen  Autoren  angewandt,  mit  im  all- 
ameinen  gut  übereinstimmenden  Ergebnissen. 

Die  vorgeschrittenere  serologische  Erforschung  des  menschlichen 
lutes  hat  uns  aber  gezeigt,  daß  die  Blutgruppe  nicht  bei  den  Iso- 
Jglutinogenen  und  Isoagglutininen  steht  und  fällt,  sondern  daß 
idere  nicht  weniger  spezifische  Eigenschaften  dazu  engstens  ge- 
iren.  Es  ist  von  Hess  er  (4)  und  von  Mino  gezeigt  worden,  daß 
e  Isohämolysine  ganz  mit  den  Isoagglutininen  übereinstimmen, 
'eiter  haben  wir  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Anti- 
imolysinen  angestellt,  aus  denen  klar  hervorgeht,  daß  auch  diese 
lg  mit  der  Blutgruppe  Zusammenhängen.  Die  Ergebnisse  der  Blut- 
ansfusion  in  bezug  auf  Unverträglichkeit  nicht  geeigneter  Blut¬ 
ruppen  und  noch  mehr  die  Erkenntnis  der  Möglichkeit,  gruppen- 
igestimmte  Antikörper  zu  erzeugen  (6),  die  engste  Korrelation  der 
oantikörper  und  der  Isoagglutinine  bei  der  Vererbung  sind 
eitere  und  unserer  Meinung  nach  nicht  weniger  bedeutsame  Motive, 
eiche  die  menschliche  Blutgruppe  zu  einer  wahren  biologischen 
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Einheit  stempeln.  Es  ist  deshalb  angezeigt,  die  Vererbung  des 
ganzen  biologisch  einheitlichen  Merkmais  zu  verfolgen.  Auf  Grund 
eigener  Untersuchungen  über  90  Familien  und  mit  Berücksichtigung 
der  früheren,  in  der  Literatur  niedergelegten  Ergebnisse  anderer 
Autoren  haben  wir  die  Vererbung  der  Blutgruppe  unter  dieser 
Betrachtung  dargelegt,  mit  dem  Ergebnis,  daß  das  Merkmal  „Blut¬ 
gruppe“  sich  nach  Art  der  digenen  Merkmale  vererbt  i). 

Diese  Betrachtungsweise  der  Blutgruppen  hat  aber  eine  Trag¬ 
weite,  welche  die  bloße  Vererbungsforsenung  überschreitet,  indem 
sie  uns  erlaubt,  einzelne  physiologische  Erscheinungen  unter  einem 
mehr  synthetischen  Anschauungspunkt  zu  behandeln,  andere  als 
unabhängig  angenommene  Phänomene  mehr  auf  inren  intimen  Zu¬ 
sammenhang  mit  dem  ganzen  Körper  zu  durchforschen,  indem  sie 
uns  Anleitungen  gibt  zur  kritischen  Würdigung  von  neueren  oder 
als  neu  hingestelhen  Fähigkeiten  des  menschlicnen  Organismus. 

Wir  wollen  hier  eine  Frage  herausnehmen,  welcne  in  letzter 
Zeit  aufgeworfen  wurde,  die  Vererbung  der  normalen  Isoantikörper 
betreffend.  Die  nicht  zu  leugnende  enge  Korrelation  der  Isoanti¬ 
körper  mit  den  Isoantigenen  und  die  ErKenntnis  der  Erblichkeit  der 
sogenannten  Blutkörperchenstrukturen  (Isoagglutinoger.e)  haben 
L.  Hirschfeld  (5)  dazu  geführt,  die  E.xistenz  von  bestimmten 
vererbbaren  Serumstrukturen  anzunehmen,  die  relativ  selbständige 
Merkmale  sein  sollten.  Es  wäre  somit  dem  Serum  eine  bestimmte, 
konstitutionell  bedingte  biochemische  Struktur  eigen,  den  morpho¬ 
logischen  und  biochemischen  Zellstrukturen  vergleicnbar.  Demgemäß 
will  Hirschfeld  die  Vererbung  der  Blutkörperchen  und  der  Serum¬ 
strukturen  einzeln  behandelt  wissen. 

Steht  es  nun  fest,  daß  die  Fähigkeit,  bestimmte  Antikörper, 
und  bloß  solche,  zu  erzeugen,  eine  eroliche  Eigenschaft  des  Orga¬ 
nismus  bildet,  so  ist  es  nient  weniger  sicher,  daß  die  Isoantikörper 
engstens  mit  der  Vererbung  der  Jsoantigene,  d.  h.  der  sogenannten 
Blutkörperchenstrukturen,  verbunden  sind.  Wenn  man  anderseits 
bedenkt,  daß  eine  Fülle  von  Tatsachen  die  meisten  Forscher  dazu 
gebracht  hat,  den  Mechanismus  der  humoralen  Vorgänge  immer  auf 
Zellstrukturen  zurückzuführen,  so  muß  man  wohl  einen  solchen 
Vorgang  auch  für  die  Isoantikörper  gelten  lassen,  um  so  mehr,  als 
man  schwerlich  eine  Vererbung  von  humoralen  Eigenschaften  anders 
als  zellulär  bedingt  denken  kann. 

Die  engste  Korrelation  in  der  Vererbung  der  Isoagglutinogene 
und  Isoagglutinine  läßt  sich  daher  in  überzeugender  Weise  dadurch 
erklären,  daß  es  sich  um  zwei  unumgänglicn  zusammengebandene 
erbliche  Merkmale  handelt,  welche  die  gleiche  zelluläre  Basis  haben, 
nämlich  das  rote  Blutkörperchen. 

Die  Vererbung  der  Isoagglutinationserscheinungen  steht  außer¬ 
dem  in  enger  Korrelation  mit  der  Vererbung  der  Isohämolysine  und 
der  hämolytischen  Rezeptoren,  wie  aus  dem  bestätigten  vollständigen 
Uebereinstimmen  der  Isoagglutinations-  mit  den  Isolysisblutgruppen 
hervorgeht.  Auch  die  Vererüung  der  isolytischen  Eigenschaften  wird 
wohl  auf  einer  zellulären  Basis  beruhen,  engstens  mit  derjenigen  der 
Isoagglutination  verknüpft.  Das  gleiche  Verhältnis  dürfte  ange¬ 
nommen  werden  für  weitere,  bis  jetzt  weniger  erforschte  Eigen¬ 
schaften,  welche  als  zur  Blutgruppe  gehörig  erscheinen. 

Jedes  dieser  Merkmale  wird  unumgänglich  nach  gewissen  Ge¬ 
setzen  mit  den  anderen  zusammengebunden  vererbt.  Man  ist  deshalb 
berechtigt,  Anspruch  auf  ein  solcnes  Vererbungsschema  zu  erheben, 
welches  sich  den  gefundenen  Tatsachen  genau  anpaßt  und  die  voll¬ 
ständige  Auslegung  der  physiologischen  Vorkommnisse  enaubt. 

Eben  diese  Betrachtungen  rechtfertigen  den  von  uns  ausge¬ 
arbeiteten  Vererbungsmodus  der  Blutgruppen,  den  wir  hier  kurz 
wiedergeben. 

Die  menschliche  Blutgruppe  ist  durch  Isoagglutinations-  und 
Isolysiseigenschaften  charakterisiert.  Sie  ist  von  zwei  Elementen 
A  und  B  abhängig.  Die  Vererbung  geschieht  nach  Art  der  digenen 
Merkmale.  Das  eine  allelomorphe  Paar  besteht  aus  einem  dominanten 
Merkmal  A  und  aus  dem  antagonistischen,  rezessiven  Merkmal 
„nicht  A“.  Das  andere  aus  B  und  „nicht  B“. 

Das  dominante  Merkmal  A  entspricht  einer  bestimmten  Struktur  der  roten 
Blutkörperchen,  welche  eine  charakteristische  Agglutinabilität  (A  Agglutinogen) 
bedingt,  und  einer  beslimmten  Struktur  der  roten  Blutkörperchen,  welche  eine 
charakteristische  Lysierbarkeit  bedingt  (A  hämolytischer  Rezeptor). 

Das  rezessive  Merkmal  „nicht  A“  entspricht  einer  bestimmten  Struktur  der 
roten  Blutkörperchen,  welche  zur  Entstehung  von  spezifischen  agglutinierenden 
Antikörpern  gegen  A-Blutkörperchen  im  Serum  führt  (Agglutinin  a),  und  einer 
bestimmten  Struktur  der  roten  Blutkörperchen,  welche  zur  Entstehung  von 
spezifischen  hämolytischen  Antikörpern  gegen  A-Blutkörperchen  im  Serum  führt 
(Hämolysin  a). 

Das  dominante  Merkmal  B  entspricht  einer  bestimmten  Struktur  der  roten 
Blutkörperchen,  welche  eine  charakteristisch  Agglutinabilität  (B-Agglutinogen) 
und  eine  charakteristische  Lysierbarkeit  (B  hämolytische  Rezeptoren)  der  roten 
Blutkörperchen  bedingt. 

Das  rezessive  Merkmal  „nicht  B"  entspricht  einer  bestimmten  Struktur  der 
roten  Blutkörperchen,  welche  zur  Entstehung  von  Agglutinin  gegen  B-Blut- 
körperchen  (Agglutinin  ß)  und  von  spezifischem  Hämolysin  gegen  B-Blut- 
körperchen  (Hämolysin  ß)  im  Serum  führt.  Die  individuel.e  Blutgruppe  ist  von 
zwei  allelomorphen  Paaren  abhängig,  d.  h.  vom  Paar,  das  die  Eigenschaft  A, 


1)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Die  inzwischen  verüffentlichte  Hypothese 
dreier  multipler  Allelomorphe  (F.  Be rn s  t e i n,  Kl.  W.  1924  Nr.  33)  erachten  wir  als  un¬ 
nötig,  worüber  wir  andernorts  berichten  werden. 
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und  vom  Paar,  das  die  Eigenschaft  B  bedingt.  Die  genotypische  Formel  irgend¬ 
eines  Menschen  in  bezug  auf  die  Blutgruppe  muß  daher  immer  mit  den  zwei 
Faktorenpaaren  angegeben  werden,  z.  B.  Gruppe  I  aabb  —  Gruppe  II  AAbb 
oder  Aabb  —  Gruppe  III  aaBB  oder  aaBb  usw.  Den  Vererbungsgesetzen  gemäß 
ist  das  dominante  Merkmal  (Agglutinogen,  hämolytischer  Rezeptor)  auch  bei 
heterozygoter,  während  das  rezessive  Merkmal  (Agglutinin,  Hämolysin)  nur 
bei  omozygoter  Form  manifest.  Was  man  in  der  Serologie  A  Agglutinogen 
nennt,  entspricht  deshalb  der  phänotypischen  Verwirklichung  des  omozygoten 
Genotypus  AA  oder  des  heterozygoten  Aa;  das  Agglutinin  a  entspricht  aber 
immer  und  nur  dem  omozygoten  Genotypus  aa  und  bzw.  das  Agglutinin  ß  ent¬ 
spricht  immer  der  genetischen  Notierung  bb.  Daß  auf  Grund  dieser  Erfassung 
die  Vererbung  der  menschlichen  Blutgruppen  in  allen  Einzelheiten  gut  zu  ver¬ 
folgen  ist,  haben  wir  anderorts  dargelegt. 

Es  dürfte  somit  die  Frage  über  die  Erblichkeit  der  Isoantikörper 
erledigt  sein  in  dem  Sinne,  daß  es  sich  hierbei  wohl  nicht  um 

besondere  unabhängige,  vererbbare  Serunistrukturen  handelt,  sondern 
daß  die  zellulären  Bestandteile,  welche  die  erbliche  Basis  des  Merk¬ 
mals  „Blutgruppe“  bilden,  auch  gleichsam  die  Vererbung  der  Anti¬ 
gene  und  der  Antikörper  bedingen. 

Wir  wollen  noch  bemerken,  daß  die  von  Guthrie  und  Huck 
und  \'on  Coca  und  Klein  geäußerten  Anschauungen  über  das 

Vorkommen  \'on  mehr  als  zwei  Isoagglutininen  im  menschlichen 
Blute  und  deren  eigentümlichen  Erbgang  keine  genügende  Berech¬ 
tigung  in  den  von  diesen  Autoren  mitgeteilten  experimentelkii 

Ergebnissen  finden  (7).  Was  in  bezug  ^uf  die  Isoantikörper  ver¬ 
erbt  wird,  ist  eben  nicht  der  Antikörper  selbst,  sondern  die 

Fähigkeit,  streng  abgestimmte  spezifische  Antikörper  zu  erzeugen. 
Die  Manifestation  dieses  konstitutionellen  Merkmals  ist  aber  von 
den-  allgemeinen  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus  nicht  imab- 
hangig,  und  es  kann  deshalb  wohl  Vorkommen,  daß  diese  abnorm 
niedrig  ist,  sodaß  die  im  Serum  erreichte  Antikörperkonzentration  so 
abnorm  niedrig  ist,  daß  sogar  ein  Fehlen  der  Antikörper  selber 
vorgetäuscht  wird.  Man  braucht  aber  nur  die  allgemeine  Reaktions¬ 
fähigkeit,  auch  mit  aspezifischen  Prozeduren,  zu  steigern,  um  das 
Auftreten  der  als  fehlend  angenommenen  Antikörper  zu  konstatieren, 
das  heißt,  um  die  phänotypische  Verwirklichung  der  genotypisch 
\erankerten  Fähigkeit  zu  haben,  was  man  gut  zum  Beispiel  nach 
Bluttransfusionen  beobachten  kann.  Auf  diesem  Phänomen  beruhen, 
wie  von  uns  gezeigt  worden  ist,  einige  Fälle  von  unangenehmen 
Zufällen  nach  einer  zweiten  Transfusion. 

Wenn  aber  die  genotypische  Möglichkeit  zur  Erzeugung  eines 
bestimmten  Antikörpers  fehlt,  wie  bei  den  zur  IV.  Blutgruppe  ge¬ 
hörigen  Individuen,  so  ist  es  in  keiner  Weise  möglich,  irgendeinen 
Isoantikörper  hervorzurufen. 


r>  ,V  '’f  Iinniunel.  1923,  8  Nr.  6.  2.  Zsclir.  f.  Immun. Forsch.  (1)  (Orig.  6  S.  284.  — 

fl  Jo*'”®  Hopkins  Hosp.  1923.  Februar  März,  April.  -  4.  Acta  med.  scandinav. 

"SO-  “  0-  Journ.  of  Immunei.  1921,  6  S.  419. 

7.  M.  m,  W.  1924  Nr.  33  S.  1129  (daselbst  ausführliche  Literatur). 


Aus  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  in  Frankfurt  a.  M. 
(Direktor:  Geh. -Rat  K.  Herxheimer.) 

lieber  vergleichende  Untersuchungen  zwischen  der 
Meinicke-Triibungsreaktion  (M.T.R.),  der  Sachs- 
Georgischen  Flockungsreaktion  (S.Q.-R.)  und  der 
Wassermannschen  Reaktion  (Wa.R.). 

Von  Dr.  Hans  Martin,  Assistent  der  Klinik. 

Das  Bestreben,  die  Serodiagnose  der  Syphilis  technisch  immer 
rnehr  zu  vereinfachen  und  bei  möglichst  großer  Reaktionsbreite  der 
Finzelmethode  die  serologischen  Untersuchungsresultate  gleichzeitig 
immer  sicherer  und  spezifischer  zu  gestalten,  hat  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  in  Gestalt  der  verschiedenen  Flockungs-  und  Trübungsreaktio¬ 
nen  seinen  Niederschlag  gefunden.  Von  den  neuesten  diesbezüglichen 
Versuchen  hat  die  jüngste  Modifikation  der  M.T.R.,  die  mit  aktivem 
Serum  unter  Verwendung  cholesterinfreier  Tolubalsamorganextrakte 
bei  Zimmertemperatur  arbeitet,  besonders  großes  Interesse  erweckt. 
Angesichts  der  praktischen  Bedeutung,  die  sich  diese  Methode  auf 
Grund  ihrer  zahlreichen  recht  günstig  ausgefallenen  Nachprüfungen 
bereits  erworben  hat,  erschien  es  uns  bei  unseren  Untersuchungen 
über  diese  Methode  von  besonderer  Wichtigkeit,  nicht  nur  die  Resul- 
tate  der  M.T.R.  mit  der  allgemein  als  Standardreaktion  angewandten 
Komplementbindungsrnethode,  sondern  gleichzeitig  auch  mit  der  von 
uns  bei  allen  serologischen  Untersuchungen  bisher  als  Ergänzungs- 
rcaktion  angestellten  S.G.-R.  zu  vergleichen,  um  hierdurch  der  Ent- 
scheidung  der  Frage  näherzukommen,  in  welchem  Maße  die  M.T  R 
Überhaupt  als  Ergänzungs-  bzw.  Ersatzreaktion  der  Wa.R.  und  evtl, 
auch  als  Ersatz  der  S.G.-R.  in  Betracht  käme. 

Methodik;  Unsere  Untersuchungen,  die  insgesamt  500  Seren  betreffen, 
wurden  so  vprgenomnien,  daß  jedes  Serum  in  seiner  Reaktion  nach  allen  drei 
Methoden  (Wa.R.,  S.G.-R.  und  M.T.R.)  geprüft  wurde  Die  Methodik  der 
Wa.R.  ist  aus  früheren  Arbeiten  ersichtlich  (Nathan  und  Martin).  Die 
S.G.-R.  wurde  nach  den  bekannten  Vorschriften  mit  drei  verschiedenen  alkoho¬ 
lischen  cholesterinierten  Rinderherzextrakten  angesetzt,  von  denen  der  eine, 


Nr.  4 


für  beide  Methoden  des  serologischen  Syphilisnachweises  eingestellte  un 
gleichgeeignetc  Extrakt  gleichzeitig  auch  zur  Wa.R.  Verwendung  fand. 

In  der  Methodik  der  M.T.R.  ging  ich  so  vor,  daß  unter  Benutzung  i-J; 
einem  dichten  und  einem  dünnen  Tohibalsamextrakt  (Nr.  36  >2,  36  >6,  40' 
bezogen  aus  der  Adler-Apotheke  in  Hagen)  die  Sera  aktiv  bei  Zimmertempsi 
ratur  untersucht  wurden,  ln  der  Bereitung  der  Sera  so\vie  der  Aufbewahnm 
der  Extrakte  richteten  wir  uns  genau  nach  der  Originalvorschrift.  Die  Extrak- 
Verdünnungen  wurden  nach  den  Angaben  M  ei  nick, es  vorgenommen,  abel 
nicht  so,  daß  beide  Extrakte  mit  ein  und  derselben  Verdünnungsflüssigke! 
behandelt  wurden,  sondern  so,  daß  der  dünne  Extrakt  stets  nur  mit  3o/oig{| 
Kociisalzlüsung,  der  dichte  E.xtrakt  stets  mit  einer  Mischung  von  gleiche 
Teilen  3o/oiger  Kochsalzlösung  und  l,5o/oiger  Ammoniumcliloridlösung  (Puris 
simumpräparat)  bereitet  wurde.  Der  Versuch  wurde  nach  cinstündigem  Stehen 
der  gut  durchgeschütteltcn  Serum-Extraktgemische  bei  Zimmertemperatur  end 
gültig  abgelesen,  indem  in  2  m  Entfernung  gegen  das  Fensterkreuz  eines  einj 
fenstrigen  Raumes  (ohne  störendes  Seiten-  und  Rückenlicht)  der  Grad  deS 
Trübung  in  den  einzelnen  Röhrchen  bestimmt  und  der  Reaktionsausfall  je  nach 
dem  Grad  der  Durchsichtigkeit  als  positiv,  zweifelhaft  oder  negativ  bezeichne] 
wurde. 


Da  man  nach  der  Ansicht  von  einzelnen  Autoren  (Bering,  Veiell 
zwecks  voller  Ausnutzung  der  spezifischen  Reaktionsbreite  auf  die  SpätablesimJ 
der  M.T.R.  als  Flockungsreaktion  nicht  verzichten  soll,  haben  auch  wir  an* 
fänglich  nach  24stündigem  Stehen  der  Reaktionsgemische  die  Ergebnisse  de] 
mittlerweile  vollzogenen  Flockenbildung  abgelesen.  So  leicht  in  den  meistep 
Fällen  die  Feststellung  der  Ausflockung  fällt,  indem  die  positiven  und  schwaclj 
positiven  Sera  nach  dieser  Zeit  mehr  oder  weniger  massige  Kuppen  zu] 
sammengeballten  Flockungsmaterials  im  unteren  Pol  des  Reagenzglases  auf) 
weisen,  über  denen  die  Reaktionsflüssigkeit  klar  und  durchsichtig,  zuweilei" 
auch  noch  leicht  opaleszierend  steht,  so  sehr  fiel  uns  bei  diesen  Untersuchunger 
neben  einer  geringen  Zunahme  von  bei  der  Trübungsablesung  dem  Nachweiil 
entgangenen  sicher  positiven  Resultaten  die  Vermehrung  unspezifischer  Reak¬ 
tionen  bei  sicher  negativen  Seren  auf,  ohne  daß  ein  merkbarer  Unterschiec] 
zwischen  spezifischer  und  unspezifischer  Flockenbildung  hätte  festgestellt  wer¬ 
den  können.  Wir  möchten  daher  in  Uebereinstimmung  mit  gleichlautender^ 
Erfahrungen  von  Förtig,  Strem  pel,  Pöhlmann  die  Spätablesung 
der  M.T.R.  als  Flockungsreaktion  ablehnen,  da  sie  keinerlei  be-‘ 
sondere  Vorzüge  bietet,  sondern  höchstens  die  Gefahr  unspezifischer  Resultate] 
noch  vermehrt.  Nach  dieser  Untersuchungsmethodik,  die  sich  bezüglich  der 
M.T.R.  in  allen  nicht  besonders  erwähnten  Punkten  genau  an  die  Vorschriften! 
M  ei  nick  es  hielt,  hatten  wir  die  folgenden  vergleichenden  Ergebnisse.  1 

Untersuchungsresultate:  Die  Nachprüfungen  wurden  an 
Seren  angestellt,  die  meist  von  den  Patienten  der  Klinik  und  Poli¬ 
klinik  stammten,  und  es  ist  daher  in  unserem  Material  in  erster  Linie 
die  Syphilis  in  ihren  verschiedenen  Formen  und  Stadien,  danebenl 
aber  auch  zur  Kontrolle  für  die  Spezifizität  der  zu  prüfenden  MethoJ 
den  absichtlich  eine  große  Anzahl  von  Seren  verschiedener  anderer 
Erkrankungen  (Gonorrhoe,  Tuberkulose,  Hauterkrankungen)  ‘  mit 
sicherem  Ausschluß  der  Syphilis  im  Einzelfall  vertreten,  um  so  den 
Mangel  von  einseitig  reines  Geschlechtskrankenmaterial  betreffenden 
Nachprüfungen  nach  Möglichkeit  auszuschalten.  Jl 

Von  diesen  500  Seren  reagierten  mit  den  3  genannten  Reaktionen] 
übereinstimmend  positiv  77  Fälle,  übereinstimmend  negativ  287  Fälldl 
Es  ergeben  sich  demnach  in  allen  3  Reaktionen  übereinstimmende 
Untersuchungsresultate  (positive  und  negative  zusammengenommen) ; 
in  364  Fällen  =  72,80, 0  der  Gesamtzahl.  Schulze  berichtet  über 
86,08o'o,  Laubenheimer  und  Haemel,  die  außerdem  noch  diel 
D.M.R.  hiiizunahmen,  über  88,4o/o,  Pöhlmann  der  noch  die  D.R.  als' 
Vergleichsmethode  benutzte,  über  590/o  in  allen  Reaktionen  übereim 
stimmende  Resultate. 

Verschieden  reagierten  in  unserem  Material  die  restlichen  136  Fälle 
oder  33,60/0  der  Gesamtzahl.  Da  für  die  Beurteilung  der  in  Frage 
stehenden  Reaktionen  gerade  die  differierenden  Untersuchungsresul- 
tate  von  Wichtigkeit  sind,  seien  sie  einzeln,  nach  den  verschiedenen 
Möglichkeiten  getrennt,  in  folgender  Uebersicht  zusammengefaßt. 

Es  reagierten  von  insgesamt  136  differierenden  Seren: 


1.  M.T.R. 4-,  Wa.R. 

2.  M.T.R.  Wa.R. 

3.  Wa.R.  -f-,  M.T.R. 

4.  Wa.R.  — ,  M.T.R. 

5.  S.G.R.  -f,  M.T.R. 

6.  S.G.R.  ,  M.T.R. 


und  S.G.R.  -  =  76  Fälle 
„  S.G.R. -}-=  35  „ 

„  S.G.R. -  =  11 

„  S.G.R.+  ^  0  „ 

„  Wa.  R.  -  =  0 

Wa.R.  -F=  8  „ 

insgesamf  =  130  Fälle 


Dazu  kommen  noch  6  unspezifische  Resultate  der  M.T.R.  in  der 
Gruppe  1. 

Aus  dieser  Uebersicht  ergibt  sich,  daß  unter  Ausschaltung  der 
erwähnten  6  unspezifischen  Resultate  aus  der  Gesamtzahl  der  diver¬ 
gierenden  Fälle  die  M.T.R.  mit  positiven  Reaktionsausschlägen  den 
beiden  anderen  Vergleichsmethoden  voransteht,  indem  die  M.T.R.  in 
=  64,60/0  (Gruppe  1  und  6),  die  Wa.R.  dagegen  nur  in 
19  Fällen  =  14,6o/o  (Gruppe  3  und  6)  und  die  S.G.-<R.  in  keinem  ein¬ 
zigen  Fall  positive  Resultate  zeigte,  wenn  eine  der  beiden  oder  beide 
Vergleichsreaktionen  negativ  ausfielen.  Demgegenüber  zeigten  46  Seren 
=  35,40/0  (Gruppe  2  und  3)  nach  M.T.R.,  76  Seren  =58,5o/o  (Gruppei) 
nach  Wa.R.  und  95  Seren  =-  73,1  o/o  (Gruppe  1,  3  und  6)  nach  S.G.-R- 
negative  Resultate,  wenn  eine  der  beiden  oder  beide  Vergleichsreak¬ 
tionen  positiv  reagierten.  Die  ganze  Berechnung  zeigt  jedenfalls,  daß 
die  M.T.R.  durchschnittlich  eine  größere  Reaktions¬ 
breite  hat  und  leichter  reagiert  als  die  Wa. R.  und  die 
S.G.-R.  Die  Uebersicht  zeigt  aber  auch  wiederum,  daß  die  Ueber- 
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nstimmiing  der  Wa.R.  und  der  S.G.-R.  beim  Fehlen  unspezifischer 
„’sultate  sehr  weitgehend  ist  und  sich  unter  Berücksichtigung  der 
er  bestehenden  Differenzen  (Gruppe  3  und  6)  mit  86,40/0  sehr  den 
•gcbnissen  nähert,  die  von  Nathan  seinerzeit  bei  der  klinischen 
üfung  der  S.G.-R.  bezüglich  der  übereinstimmenden  Resultate  mit¬ 
feilt  wurden. 

Da  es  angesichts  der  festgestellten  zahlenmäßigen  Ueberlegenheit 
r  M.T.R.  an  positiven  Resultaten  für  unsere  Schlußfolgerungen  und 
r  die  Bewertung  der  Methode  nicht  .ohne  Bedeutung  ist,  die  Fälle 
r  oben  vorgenommenen  Gruppeneinteilung  einzeln,  je  nach  dem 
adium  der  Syphilis,  dem  sie  angehören,  kennenzulernen,  so  sind  in 
r  folgenden  Uebersicht  die  Seren  je  nach  ihrer  Zugehörigkeit  zu 
n  verschiedenen  Unterabteilungen  auseinandergezogen.  Es  gehörten 
ter  Außerachtlassung  der  6  unspezifischen  M.T.R.-Resultate  von 
n  im  Reaktionsausfall  der  verschiedenen  Methoden  untereinander 
iferierenden  130  Fällen  an: 


Von 

Sypliilis  I 

Syphilis  II  u.  III 

Lues  lat. 

Syphilis  i.  d.  Kur 

Gruppe  1 

3 

0 

25 

47 

2 

0 

3 

15 

17 

„  3 

1 

3 

() 

2 

1 

>t  ^ 

0 

0 

(1 

0 

»  5 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

3 

5 

insgesamt;  4 

6 

49 

71  Fälle 

.4us  der  Uebersicht  geht  hervor,  daß  die  divergierenden  Resultate 
ä  allen  Reaktionen  fast  ausschließlich  dem  Stadium  der  Latenz  oder 
'a  Syphilisfällen  angehören,  die  sich  gerade  in  der  Behandlung  und 
•  Uebergang  vom  positiven  Serumbefund  zur  Seronegativität  befin- 
ri,  daß  also,  da  die  M.T.R.  den  größten  Prozentsatz  der  divergie- 
iden  Resultate  stellt,  diese  Methode  ihre  Ueberlegenheit  in 
ster  Linie  auf  dem  Gebiet  der  Latenz  und  der  in  Be¬ 
nd  hing  stehenden  Syphilis  besitzt.  Auf  diese  Tatsache  ist 
;h  von  verschiedenen  Seiten  (Strempel,  Rüder,  Schultze, 
ubenheimer  und  Haemel)  bereits  hingewiesen  worden, 
lenso  erwies  sich  die  M.T.R.  überlegen  bei  3  Prim ä raffe k- 
n,  die  entweder  bereits  zu  Beginn  der  Kur  oder  vorübergehend 
lircnd  der  Kur  in  Gestalt  einer  positiven  Schwankung  positive  Aus- 
iläge  zeigten  (Gruppe  1).  Im  Gegensatz  zu  der  Prävalenz  der 
T.R.  im  primären  und  latenten  Stadium  der  Syphilis  sowie  bei  der 
Behandlung  befindlichen  Syphilis  versagte  der  Nachweis  der  sero- 
'ischen  Veränderung  durch  die  .M.T.R.  in  3  bzw.  6  Fällen  klinisch 
nifester  Syphilis  (Gruppe  2  und  3),  wo  beide  oder  eine  der  beiden 
rgleichsreaktionen  positiv  reagierte;  bei  diesen  6  Seren  handelte 
'sich  4mal  um  lokalisierte  Erscheinungen  des  sekundären,  2mal  um 
utmanifestationen  des  tertiären  Stadiums  der  Syphilis. 

I  In  der  Bewertung  der  M.T.R.  als  Ergänzungs-  bzw.  Ersatzreaktion 
'er  der  beiden  angezogenen  Vergleichsmethoden  darf  jedoch  trotz 
erkennung  des  Vorzugs  ihrer  großen  Reaktionsbreite, 
erheblich  mehr  sicher  positive  Resultate  aus  dem  Untersuchungs- 
!terial  herauszuholen  gestattet  und  deshalb  vielleicht  als  unbedingt 
■‘teilhafter  imponieren  könnte,  eine  nicht  zu  unterschätzende  Ge- 
h  r  keineswegs  unbeachtet  bleiben,  die  gleichfalls  in  der  erweiterten 
aktionsbreite,  in  der  labilen  Einstellung  des  Reaktions- 
'stems  ihren  Grund  hat  und  im  Auftreten  u  n  s  p  e  z  i  f  i  s  c  h  e  r 
sitiver  Reaktionsausfälle  ihren  Ausdruck  findet.  Bekannt- 
1  tritt  Me  in  icke,  nachdem  er  das  bei  Empfindlichkeitssteigerung 
Extrakte  angeblich  zu  unspezifischen  Reaktionen  neigende  Chole- 
rin  ausgeschaltet  und  dafür  den  Tolubalsam  als  Verstärkungsmittel 
den  Reaktionsmechanismus  seiner  Methode  eingefügt  hat,  unbe- 
gt  für  die  volle  Ausnutzung  der  Labilität  der  Serumstoffe  ein, 
em  er  zwei  die  Erhaltung  bzw.  Erhöhung  der  Serumlabilität  be¬ 
itende  Momente,  nämlich  die  Verwendung  aktiven  Serums  und  die 
Stellung  der  Reaktion  bei  Zimmertemperatur,  zur  Erzielung  eines 
istigen  Reaktionsausfalls  bei  seiner  Methode  für  erforderlich  er- 
tet.  In  der  labilen  Einstellung  des  Reaktionssystems 
gt  die  Erklärung  für  die  willkommene  Vergröße- 
ng  der  Reaktionsbreite,  zum  Teil  vielleicht  aber  auch 
r  Grund  für  die  erhöhte  Möglichkeit  des  Auftretens 
spezifischer  Resultate,  trotzdem  durch  die  zur 
trakt  Verdünnung  verwendeten  hypertonischen 
Izlösungen  immerhin  wohl  eine  gewisse  Stabilisie- 
ag  des  Systems  und  eine  Abschwächung  der  Auswir- 
ng  labiler  Komponenten  erreicht  wird  (Sachs).  Wil¬ 
len  bei  unserem  Material  bei  sicherem  Ausschluß  von  Syphilis  in 
ällen,  von  denen  2  von  Gonorrhoikern,  2  von  Pyodermie-  und 
von  Ekzemkranken  stammten,  zweifellos  unspezifische  positive 
■ultate  der  M.T.R.  gesehen,  wo  die  Vergleichsmethoden  einwand¬ 
negativ  reagierten.  Aehnliche  Beobachtungen  über  unspezifische 
ultate  der  M.T.R.  sind  auch  mehrfach  in  der  Literatur  (Strem- 
I,  Pöhlmann,  Rüder,  De  i  eher  u.  a.)  angegeben,  und  sie 
fen  daher  bei  der  praktischen  Bewertung  der  Reaktion  nicht  ganz 
er  acht  gelassen  werden.  Ohne  die  Möglichkeit  des  Vorkommens 
pezifischer  Reaktionen  bei  allen  anderen  serodiagnostischen  Metho- 
abstreiten  zu  wollen,  die  Ueberlegenheit  an  positiven  Reaktions¬ 
schlägen  bei  der  M.T.R.,  die  auf  der  labilen  Einstellung  der 
iktion  beruht,  birgt  diese  Gefahr  in  erhöhtem  Maße  in  sich  und 
lert  zur  weiteren  Nachprüfung  und  zum  Versuch  der  Umgehung 
ies  Nachteils  auf.  Wie  weit  dies  durch  vollkommene  Ausschaltung  1 


des  dünnen,  leicht  ausfällbaren  Extraktes  (Pöhlmann),  der  auch 
nach  unserer  Erfahrung  viel  labiler  ist  als  der  dichte  Extrakt,  bzw. 
durch  Verwendung  eines  Mischextraktes  (Strempel)  oder  auf  irgend¬ 
einem  anderen  Wege  erreicht  werden  kann,  sei  dahingestellt.  Jeden¬ 
falls  handelt  es  sich  bei  der  M.T.R.  um  eine  an  Einfachheit 
der  Ausführung  und  Z e  i  t  e  r s  a  r n  i s  kaum  zu  ü  b c  r t  r  e  f  - 
fende  serodiagnostische  Methode,  die  gegenüber  der 
Wa.R.  und  S.G.-R.  zweifellos  den  Vorzug  der  größeren 
Reaktionsbreite  besitzt,  dabei  aber  auch  die  Gefahr  un¬ 
spezifischer  Resultate  vorläufig  noch  in  erhöhtem  Maße 
in  sich  zu  bergen  scheint  und  deshalb  zur  weiteren  Nachprüfung  bzw. 
zur  Ausschaltung  dieses  Nachteils  mahnt,  ehe  sie  als  besserer  Ersatz 
für  eine  der  beiden  mit  ihr  in  Vergleich  gesetzten  Reaktionen  in 
Betracht  kommt. 

Inzwischen  ist  in  der  ,, Klinischen  Wochenschrift*'  (Jg.  3,  Nr.  23)  eine 
Arbeit  von  Klopstock  iindUölter  erschienen,  die  durch  die  obenstelicn- 
den  Ausführungen  ihre  volle  Bestätigung  findet. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Evangelischen  Krankenhauses 
in  Oberhausen.  (Leitender  Arzt:  Dr.  Th.  Schmidt.) 

Flockungsreaktion  im  Blutserum  nach  Mätefy  und  Blut¬ 
körperchensenkungsprobe  bei  Lungentuberkulose. 

Von  Dr.  A.  Beekmann. 

Die  Bestimmung  der  Aktivität  und  des  pathologisch-anatomischen 
Charakters  einer  Lungentuberkulose  mittels  der  Senkungszeit  der 
roten  Blutkörperchen  im  Zitratblut  ist  in  den  letzten  Jahren  der 
Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  gewesen.  Ueber  den  Wert 
der  Senkungsprobe  in  dieser  Hinsicht  ist  jedoch  bisher  ein  ab¬ 
schließendes  Urteil  nicht  gewonnen  worden.  Während  manche  Au¬ 
toren,  wie  in  letzter  Zeit  Freund  und  Henschke,  sich  dahin 
aussprechen,  daß  ,,die  Senkungsprobe  bei  der  Lungentuberkulose 
ein  getreues  Abbild  von  der  augenblicklichen  Aktivität  und  dem 
anatomischen  Charakter  des  Prozesses  gibt,“  konnten  andere  diese 
Erfahrungen  nicht  bestätigen.  So  wiesen  noch  vor  kurzem  Pribram 
und  Klein  darauf  hin,  daß  „die  Bestimmung  der  S.  G.  allein  ohne 
genaue  Analyse  des  Falles  bindende  diagnostische  und  prognostische 
Schlüsse  nicht  zuläßt“. 

Im  letzten  Jahre  wurde  von  Mätefy  eine  Reaktion  angegeben, 
durch  die  in  einfacher  Weise  die  Aktivität  einer  Lungentuberkulose 
angeblich  bestimmt  werden  kann.  Die  Reaktion  beruht  auf  de*r 
Verschiebung  des  Verhältnisses  zwischen  Albumin  und  Globulin 
im  Blutserum  zugunsten  des  letzteren  bei  Erkrankungen,  die  mit 
einem  mehr  oder  w-eniger  starken  Gew'ebszerfall  einhergehen,  wo¬ 
durch  eine  stärkere  Neigung  der  Globuline  zur  Ausflockung  be¬ 
dingt  ist. 

Mätefy  benutzt  zur  .Ausflockung  des  Globulins  Aluminiumsulfat 
in  V2“/ooiger  Lösung. 

Die  Technik  der  Reaktion  ist  sehr  einfach.  Dem  Patienten 
werden  morgens  nüchtern  5  ccm  Blut  durch  Venenpunktion  ent¬ 
nommen;  das  Blut  wird  bis  zum  anderen  Tage  kühl,  am  besten  im 
Eisschrank,  aufbewahrt.  Nach  24  Stunden  werden  im  Reagenzglas 
0,2  ccm  Serum  mit  1  ccm  i/oO/u,,  Aluminiumsulfatlösung  versetzt,  kräftig 
geschüttelt  und  bei  Zimmertemperatur  stehen  gelassen. 

Je  nach  der  Schwere  des  Krankheitsprozesses  zeigt  sich  nun 
innerhalb  der  folgenden  I14  Stunden  eine  mit  freiem  Auge  gut 
sichtbare  Flockenbildung.  Diese  macht  sich  bei  Sera  gesunder  Per¬ 
sonen  oder  solcher,  bei  denen  die  Krankheit  ohne  Gewebszerfall 
einhergeht,  bis  zu  diesem  Zeitpunkt  nicht  geltend.  Eine  nach 
U/2  Stunden  auftretende  Ausflockung  ist  nicht  mehr  zu  berücksich¬ 
tigen. 

Nach  Mätefy  tritt  in  den  Sera  tuberkulös  Erkrankter  ,,bei  akuter 
proliferierender  Tuberkulose  oder  bei  sehr  hochgradiger  Toxin¬ 
wirkung  die  Flockenbildung  innerhalb  1)  Stunde  ein  =-| — | — | — K  bei 
subakut  proliferierender  Tuberkulose  oder  bei  hochgradiger  Toxin¬ 
wirkung  im  Durchschnitt  in  einer  halben  Stunde  Bei  zir- 

rhotisch  indurierenden  oder  mit  geringem  Gewebszerfall  einhergehen¬ 
den  Prozessen  zeigt  sich  erst  in  dem  Zeitraum  zw'ischen  1/3— 1  Stunde 
eine  gut  bemerkbare  Flockenbildung  =.=  -| — L.  Wenn  sich  "die  Zeichen 
der  anaphylaktischen  Symptomengruppe  oder  andere  klinische  Initial¬ 
symptome  der  Tuberkulose  zeigen,  so  tritt  die  Flockenbildung  erst 
in  dem  Zeitraum  zwischen  1  -U,4  Stunden  auf  =+“. 

Aus  dem  zeitlichen  Ablauf  der  Reaktion  wären  also  Rückschlüsse 
auf  dem  pathologisch-anatomischen  Charakter  des  Leidens  zu  ziehen. 

Im  Laufe  von  mehr  als  i'j  Jahr  haben  wir  am  hiesigen  Kranken¬ 
hause  die  Zuverlässigkeit  der  Mätefy-Reaktion  nachgeprüft  und  sind 
dabei  zu  so  günstigen  Ergebnissen  gekommen,  daß  war  i'iber  die 
Resultate  unserer  Untersuchungen  berichten  möchten. 

Nach  Abschluß  dieser  Arbeit  erschien  eine  Veröffentlichung  Kröinckes 
in  der  D.  m.W.,  in  der  er  sich  ebenfalls  in  günstigem  Sinne  über  diese  Reaktion 
aussprach  und  im  allgemeinen  die  Erfahrungen  des  Autors  bestätigen  konnte. 
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Bei  Anstellung  der  Flockungsreaktion  haben  wir  uns  genau  an 
die  in  der  Originalarbeit  mitgeteilten  Vorschriften  gehalten.  Nur 
in  der^  Bezeichnung  des  Reaktionsablaufes  sind  wir  insoforn  von 
der  Matefys  abgewichen,  als  wir  doppelt  so  häufig  ablasen  und  die 
so  festgestellten  Mittelwerte  durch  eingeklammertes  Pluszeichen  (-|-) 
andeuteten.  Wir  bezeichneten  den  Ausfall  der  Reaktion  also  folgender¬ 
maßen: 

Flockung  nach  V4  Stunde  +  +  +  + 

»  „  20  Minuten  +  +  +  (  +  ) 

„  „  ’/a  Stunde  +  +  + 

>.  »  *U  „  ++(+) 

»»  t  ,,  + 


Eine  später  auftretende  Flockung  wurde  auch  von  '  uns  nicht 
mehr  berücksichtigt. 

Im  ganzen  wurde  die  Reaktion  bei  141  Patienten  angestellt;  davon 
waren  50  tuberkulös  lungenkrank. 

Um  anderseits  ein  abschließendes  Urteil  über  den  Wert  der 
Blutkörperchensenkungsprobe  zu  erhalten,  wurde  in  jedem  Falle 
die  Blutkörperchensedimentierungsgeschwindigkeit  mitbestimmt.  Wir 
gingen  dabei  gleichzeitig  von  dem  Gedanken  aus,  ein  vergleichendes 
Urteil  über  den  Wert  der  beiden  Proben  zu  gewinnen.  Beide  Unter¬ 
suchungen  sind  an  den  meisten  Patienten  2  mal,  bei  tuberkulös  E.-- 
krankten  häufig  3  mal  im  Abstand  von  einigen  Wochen  vorgenommen 
worden.  Bei  der  Blutkörperchensenkungsprobe  wandten  wir  die 
Methode  von  Linzenmeier  an. 

Im  Folgenden  möchten  wir  nun  auf  die  Ergebnisse  unserer  Unter¬ 
suchung  im  einzelnen  eingehen. 

Wie  schon  Mätefy  hervorhob,  ist  die  Flockungsreaktion  nicht 
spezifisch  für  Tuberkulose.  Auch  wir  fanden,  daß  bei  Erkrankungen, 
die  mit  stärkerem  Gewebszerfall  oder  stärkerer  Toxinwirkung  ein¬ 
hergehen,  der  Ausfall  der  Reaktion  immer  mehr  oder  weniger  stark 
positiv  ist.  So  hauptsächlich  bei  hoch  fieberhaften  Erkrankungen, 
wie  Lungenentzündung,  akutem  Gelenkrheumatismus.  Bei  letzterem 
waren  fast  immer  die  höchsten  Werte  gleich  ++++  zu  verzeichnen, 
auch  lange  nach  Abklingen  der  Symptome.  Ein  positiver  Ausfall 
nach  1/2— U/a  Stunden  fand  sich  weiterhin  regelmäßig  bei  Nierenent¬ 
zündung,  Syphilis  und  Karzinom. 

Wir  haben  jedoch  die  Erfahrung  gemacht,  daß  der  Ausfall  der 
Reaktion  von  anderen  Erkrankungen  bei  weitem  nicht  so  sehr  beein¬ 
flußt  wird  wie  die  S.  G.  der  roten  Blutkörperchen.  Entzündungen 
der  Schleimhäute,  der  Luftwege,  der  Harnblase  leicht  fieberhafte  Er¬ 
krankungen,  bei  denen  die  S.  G.  gering  war,  bis  zu  10  Minuten 
gaben  keinen  positiven  Ausfall.  Seihst  bei  kurzdauernden  hochfieber¬ 
haften  Erkrankungen,  z.  B.  Grippe,  blieb  der  Reaktionsausfall  manchmal 
negativ  bzw.  schwach  positiv.  Als  differentialdiagnostisches  Hilfs¬ 
mittel  in  der  Klinik  der  Tuberkulose  ist  die  Mätefy-Reaktion  somit 
höher  zu  bewerten.  Sichere  Rückschlüsse  auf  ein  tuberkulöses  Leiden 
sind  aber  auch  mittels  dieser  Reaktion  nur  möglich,  wenn  anders¬ 
artige  Erkrankungen  entzündlichen  Ursprungs  auszuschließen  sind. 

In  erster  Linie  interessierte  uns  der  Ausfall  der  Flockungsreaktion 
und  der  Blutkörperchensenkungsprobe  bei  der  Lungentuberkulose. 
Naturgemäß  standen  uns  im  Krankenhause  hauptsächlich  fortgeschrittene 
Tuberkulosen  zur  Verfügung. 

In  jedem  Falle  sind  wir  bestrebt  gewesen,  über  den  pathologisch¬ 
anatomischen  Charakter  der  vorliegenden  Tuberkulose  mit  Hilfe 
der  uns  zur  Verfügung  stehenden  physikalischen  Untersuchungs¬ 
methoden  Klarheit  zu  gewinnen.  So  ist  bei  fast  allen  Patienten  das 
Röntgenbild  befragt  worden,  aus  dem  bekanntlich  nach  dem  grund- 
legenden  Arbeiten  von  Küpferle  und  Gräff  ziemlich  sichere 
Schlüsse  m  dieser  Hinsicht  zu  gewinnen  sind.  Es  sei  hier  hervorge¬ 
hoben,  daß  der  Röntgenbildbegutachter  in  keinem  Falle  von  den  Re¬ 
aktionen  wußte,  sodaß  suggestive  Momente  bei  der  Beurteiluno-  des 
Röntgenbildes  vollkommen  auszuschließen  sind.  ^ 

Im  einzelnen  mögen  die  nachstehenden  Tabellen  über  den  Ausfall 
unserer  Untersuchungen  orientieren. 

Tabelle  I. 


Vorwiegend  exsudative  Formen  der  Lungentuberkulose. 


Name 

Abend¬ 

temperatur 

S.  G. 

FI.R. 

1 

Josef  A . 

39,0» 

10' 

t 

2. 

Fr.  Bl . 

r39,Oo 

— 

t 

t 

3. 

4. 

Anna  K . 

Gerhard  R . 

\  38,7» 

38,5» 

38,0» 

8' 

30' 

.35' 

■H  +  +  -F  / 

-F  +  H- 

5. 

Friedrich'M . 

r  37,0« 

<!  37,3» 

15' 

23' 

-F  +  -F  t 

-F-F-F  )■ 

t 

l  39,0» 

15' 

-F-F+t-F)  ) 

6. 

Hans  R . 

38,0»  / 

38,0« 

38,5» 

30' 

■F-F-F  \ 

CO 

Fritz  H . . 

Paul  H . 

25' 

26' 

23' 

-F-F-F(  +  )/ 

-F  -F  -F(-F) 
-F-F-F 

T 

t 

9. 

Paul  Ql . 

27' 

-F-F-F 

10. 

Fr.  N . 

\39,0» 

38,5» 

41' 

26' 

-F-F-F 

-F-F-F 

11. 

Anna  M . 

/  38,0» 

13' 

-F-F-F  \ 

t 

12. 

Gertrud  B . 

1  38,5» 

38,0» 

12' 

25' 

+  -F  -F(  +  )  / 

-F  F-F 

Heinrich  S . 

/  38,0» 

\  38,5« 

29' 

28' 

+  -F(F) 

-F-F-F 

Nr.  4| 


Tabelle  11. 

Produktiv-kavernöse  Formen  der  Lungentuberkulose. 


Franz  W,  . 
Bernhard  St. 


3.  Friedrich  H. 

4.  August  H.  , 

5.  Fr.  K.  .  .  . 

6.  Fr,  Kn,  .  . 


Name 


Abend¬ 

temperatur 


S.  Q. 


FI.R, 


"1 


37,0» 
37,5» 
r37,3» 
t  38,  » 
I  38,0» 
/  38,5» 
t  38,5» 
37.4» 


20' 

27' 

56' 

28' 

23' 

13' 

16' 

15' 

17' 


+  +(+) 
+  +(  +  ) 
+  + 

+  +(  +  ) 
+  +  (  +  ) 
+  +  (+) 
+  +  + 

+  +(+) 
+  +  (  +  ) 


Tabelle  111. 


Produktive  Formen  der  Lungentuberkulose. 


Name 

Abend¬ 

temperatur 

S.  Q, 

FI.R. 

1. 

Josef  N . 

36,8» 

60' 

+  + 

2. 

Stan  slaus  K . 

37,8» 

65' 

+  + 

3. 

Paul  M . 

37,0» 

45' 

+  F 

4. 

Heinrich  F . 

/  37,2» 

30' 

+  -F 

l  36,8» 

88' 

5. 

Johann  L . 

37,5» 

38' 

-FF(F) 

6. 

Peter  Sch . 

37,2« 

— 

-F  (  +  ) 

7. 

Willi  Q . 

37,0» 

105' 

-F  + 

8. 

Fr.  B . 

f  36,8» 

38' 

-F  + 

1  36,8« 

35' 

-f-f(f) 

9. 

Erna  Q . 

37,4» 

43' 

-F-F 

10. 

Peter  K . 

36,7» 

104' 

-f  + 

11.  , 

Friedrich  G . 

37,5« 

63' 

12. 

Fr.  Kl . 

3815 » 

31' 

-F-F 

13. 

Fr.  W . 

56' 

+  f(f) 

Tabelle  IV. 

Produkfiv-zirrhotische  Formen  der  Lungentuberkulose. 


Name 

Abend¬ 

temperatur 

S.  G. 

FI.R. 

Bemerkungen 

r39,0» 

30' 

-F-F-F 

anfangs  exsudativ 

1. 

Fritz  W . 

■ 

38,5» 

36' 

-F-F-F 

Hämoptoe 

37,3» 

140' 

-F-F 

nach  4  Wochen 

■37,5» 

29' 

-(--K-f) 

Hämoptoe 

2. 

Karl  N . 

37,2» 

41' 

-F  -F 

36,6» 

56' 

-F-F 

3. 

Paul  V . 

J 

39,0» 

— 

-F-F-F 

Hämoptoe 

36.8» 

— 

-t(-i-) 

4. 

Johann  St.  ... 

37,2» 

25' 

-F-F 

5. 

Heinrich  Sp.  .  . 

38,0» 

135' 

-F-F 

6. 

Fr.  Sch . 

45' 

-F  -F 

7. 

Fr.  St . 

36,8» 

47' 

-F  -F 

1 

8. 

Frl.  Sch . 

38,5» 

— 

-F-F 

9. 

Frl.  B. . 

39,0» 

20' 

-F-F 

Tabelle  V. 

Pleuritis  exsudativa  tuberculosa. 


Name 

Abend¬ 

temperatur 

S.  Q. 

1. 

Eugen  Sch . 

1  38,5» 

\  36,8» 

71' 

180' 

-F-F 

-F-F  'i 

2. 

Kiaus  Q . 

f  37,0» 

1  36,6» 

2o' 

38' 

+  +{  +  ) 
-F-F  .f 

3. 

Schwester  A . 

;  37,5» 

47' 

-F-F 

l  37,8« 

32' 

-F-F 

4. 

Fr.  B . 

/  36,8» 

38' 

-F-F 

\  35,7» 

.35' 

-F-F(+) 

5. 

Frl.  B . 

19' 

-FF(F) 

Eine  Ausflockung  des  Globulins  in  den  Sera  bis  1/2  Stunde  nach 
Ansetzung  der  Reaktion  findet  also  nur  bei  vorwiegend  exsudativen 
Formen  der  Lungentuberkulose  statt.  Die  Ausflockung  nach  schon 
i/t  Stunde  zeigt  den  absolut  hoffnungslosen  Charakter  des  Leidens 
an.  Die  Patienten  kamen  bald  nachher  ad  exitum.  Bei  den  Fällen 
Nr.  5,  6,  7,  11  läßt  die  Beachtung  des  Mittelwertes  zwischen  4 — |  |-|- 
und  +4-+  auch  in  prognostischer  Hinsicht  Schlüsse  zu,  indem  er  den 
Krankheitsfall  als  hoffnungslos  kennzeichnet;  auch  diese  Patienten 
starben  bald. 

Beim  Vergleich  der  mittels  der  Blutkörperchensenkungsprobe 
gefundenen  Zeiten  fällt  dagegen  eine  deutliche  Spanne  auf,  die 
zwischen  den  einzelnen  Werten  liegt.  Es  kommen  Senkungszeiten® 
von  8  bis  41  Minuten  vor,  die  bei  Vergleich  der  anderen  Tabellen  auch 
bei  kavernösen  und  indurierenden  Tuberkulosen  gefunden  werden. 
Sichere  Schlüsse  auf  den  exsudativen  Charakter  eines  Lungenleidens 
sind  also  aus  dem  Ablauf  der  Senkungsprobe  nicht  zu  ziehen;  höchstens 
könnten  nach  unserer  Beobachtung  Werte  unterhalb  30  Minuten  mit : 
einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  exsudativen  Prozeß  hinweisen.  ’ 

Weiterhin  gestattet  der  Ablauf  der  S.  G.  keinerlei  Schlüsse  auf 
den  späteren  Verlauf  der  Krankheit,  wenn  auch  eine  stetige  Zunahme 
der  S.  G.  auf  ein  augenblickliches  Fortschreiten  der  Krankheit  hin¬ 
deutet.  Auch  größere  Untersuchungsreihen  wie  die  vorliegenden 
dürfen  vermutlich  zu  keinen  anderen  Schlüssen  führen. 

Bei  der  Mätefy-Reaktion  ist  die  Beachtung  des  Mittelwertes 
zwischen  -|-++  und  -f-j-  (Ausflockungszeit  nach  Stunde)  nach  den 
Ergebnissen  unserer  Untersuchungen  wertvoll.  Alle  Fälle  mit  pro¬ 
duktiv-kavernöser  Lungentuberkulose  zeigten  zu  dieser  Zeit  ausge¬ 
sprochene  Flockenbildung.  Dabei  ist  zu  erwähnen,  daß  die  Kavernen 
teilweise  nur  röntgenologisch  festgestellt  werden  konnten.  Die  Aus- 
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;ing  nach  V4  Stunde  läßt  jedoch  nicht  unbedingt  auf  einen  kaver- 
,  Lungenprozeß  schließen:  Auch  bei  rein  produktiven  Tuber- 
sowie  bei  Pleuritis  tbc.  fand  die  Globiilinbildung  in  der 
en  Zeit  statt.  Die  gleichmäßige  Uebereinstimmung  des  Reak- 
iiblaufes  bei  produktiv-kavernösen  Prozessen  erscheint  uns  jedoch 
:kenswert. 

Oie  Blutkörperchensenkungsprobe  wies  bei  diesen  Fällen  Werte 
•lie  mit  denen  bei  exsudativen  Formen  zusammenfallen.  Qegen- 
dem  Ablauf  der  S.  G.  bei  rein  produktiven  Formen  ist,  wie  aus 
-olgenden  hervorgeht,  im  allgemeinen  eine  deutliche  Beschleuni- 
;  festzustellen.  Auf  das  Bestehen  von  Kavernen  könnte  somit 
G.  der  roten  Blutkörperchen  ebenfalls  Aufschlüsse  geben. 

)ie  Ergebnisse  bei  den  produktiven  und  produktiv- 
(otischen  Formen  der  Lungentuberkulose  können 
zeitig  besprochen  werden.  Der  Ablauf  der  Reaktionen  erfolgte  im 
•neinen  gleichmäßig  schnell,  nach  1  Stunde  =  Bei  den 

iktiven  Formen  trat  die  Ausflockung  in  3  Fällen  früher  ein 
-  (-}-),  dabei  handelte  es  sich  in  einem  Falle  um  eine  noch  be- 
nde  Pleuritis  exsudativa  tbc.  Die  in  der  Tabelle  „produktiv- 
i  tische  Formen“  aufgeführten  Fälle  mit  beschleunigtem  Reak- 
1  blauf  hatten  alle  zur  Zeit  der  Blutentnahme  eine  Hämoptoe 
,-nen  waren  hier  weder  perkutorisch-auskultatorisch  noch  rönt- 
iogisch  nachweisbar.  Vielleicht  hat  ein  größerer  Blutverlust  Ein- 
iiuf  den  Ablauf  der  Reaktion  im  Sinne  der  Beschleunigung. 

)ie  Blutkörnerchensenkungsprobe  hat  sicherlich  bei  den  produk- 
und  produktiv-zirrhotischen  Formen  die  größte  Bedeutung.  Aller- 
,  ist  aueh  hier  kein  einheitliches  Resultat  zu  verzeichnen,  da 
schiedenen  Fällen  Werte  gefunden  wurden,  die  unter  30  Minuten 
:  also  den  Verdacht  auf  eine  exsudative  Form  der  Lungentuber- 
ce  wachriefen.  Zeiten  jedoch  von  etwa  40  Minuten  an  aufwärts 
a  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  produktiven  bzw. 
jitischen  Prozeß  schließen.  Bei  Frauen,  bei  denen  aueh  bei 
u  niedrigen  Werten  sicherlich  eine  Sedimentierungsbeschleuni- 
I  gegenüber  Männern  besteht,  kann  man  als  untere  Grenze  etwa 
nuten  annehmen. 

r/enn  auch  die  Ueberlegenheit  der  Mätefy-Reaktion  für  die  Be- 
;jng  des  pathologisch-anatomischen  Charakters  der  Lungentuber- 
te  zweifellos  ist,  so  kommt  der  Blutkörperchen-Senkungsprobe 
[1er  Vorteil  zu,  daß  sie  über  den  Erfolg  der  angewandten  Therapie 
er  Aufschlüsse  gibt,  was  in  Anbetracht  ihrer  größeren  Empfind- 
it  in  einem  Ansteigen  der  Senkungszeiten  eher  zum  Ausdruck 
iit  als  bei  der  Flockungsreaktion. 

lei  den  in  der  Tabelle  „Pleuritis  exsudativa  tbc.“  aufgeführten 
iten  handelt  es  sich  um  solche,  die  wegen  des  Brustfeilergusses 
Krankenhaus  kamen,  der  im  Vordergründe  des  Krankheits- 
i;  stand.  Die  Ausflockung  erfolgte  hier  fast  regelmäßig  nach 
I  Stunde  =+4-1  also  wie  bei  rein  produktiven  Formen.  Aueh 
.G.  der  roten  Blutkörperchen  fiel  im  allgemeinen  mit  der  bei 
ierender  Tuberkulose  zusammen. 

•irwähnenswert  ist  hier  der  Ausfall  der  Flockungsreaktion  bei 
I  Pleuritis  exsudativa,  die  sicherlich  nicht  tuberkulösen  Ursprungs 
I  Leider  stand  uns  bisher  nur  ein  Krankheitsfall  dieser  Art  zur 
figung.  Zur  Zeit  der  Blutentnahme  war  der  Patient  fieberfrei. 
[Reaktion  war  hier  deutlich  negativ.  Selbst  nach  2  Stunden  war 
Ausflockung  nicht  zu  verzeichnen.  Im  Gegensatz  hierzu  wies  die 
xörperchensenktingsprobe  einen  Wert  von  20  Minuten  auf,  einen 
geren  also,  als  bei  den  meisten  uns  vorliegenden  tuberkulösen 
■  itiden. 

Jeher  die  Zuverlässigkeit  der  Mätefy-Reaktion  zur  Feststellung 
'  Initialtuberkulose  können  wir  kein  abschließendes  Urteil  ab- 
:i,  da  diese  Krankheitsfälle,  besonders  bei  den  heutigen  schwie- 
t  finanziellen  Verhältnissen  der  Krankenkassen,  nur  selten  der 
;<enhausbehand1ung  zugeführt  werden.  Bei  zwei  Fällen  von  be- 
■nder  Lungenspitzentuberkulöse,  die  wir  untersuchen  konnten, 
die  Ausflockung  allerdings  nach  IV2  Stunden  statt.  Weitere 
rsuchungen  in  dieser  Frage  werden  fortgesetzt, 
vn  dieser  Stelle  sei  darauf  hingewiesen,  daß  Krömeke  bei 
llen  von  beginnender  Lungenspitzentuberkulose  2  mal  eine  Aus- 
:  mg  nach  1+ Stunden  vermißte  und  seinerseits  daher  zu  dem 
I  ß  kam,  „daß  eine  negative  Mätefy-Reaktion  eine  beginnende 
Irkulcse  nicht  ausschließen  läßt.“ 

Die  Sedimentierungsgeschwindigkeit  der  roten  Blutkörperchen 
.g  bei  den  beiden  Fällen  von  beginnender  Spitzentuberkulose 
bzw.  340  Minuten,  Zeiten  also,  die  keine  Rückschlüsse  auf  eine 
rkulose  zulassen,  wie  aus  den  am  Schluß  nachstehender  Tabelle 
[führten  Normalwerten  hervorgeht. 


Tab  eile  VI. 
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170' 

Gewonnen  sind  diese  Normalzeiten  an  Patienten,  deren  Krank¬ 
heit  auf  keiner  ausgesprochen  entzündlichen  Basis  beruhte  (Rheuma¬ 
tismus,  Ischias,  Askariasis,  Neurasthenie,  Magenleiden  usw.)  und 
die  dauernd  temperaturfrei  waren.  Die  gleichzeitig  angestellte 
Mätefy-Reaktion  ergab  in  jedem  Falle  ein  negatives  Resultat.  Bei 
Männern  konnten  so  im  Durchschnitt  450,  bei  Frauen  170  Minuten 
als  Norm  ermittelt  werden.  (Linzenmeier  gibt  als  Normalwcrte 
an  bei  Männern.öOO,  bei  Frauen  200  +50  Minuten.)  Die  untere  Grenze 
des  Normalen  betrug  110  bzw.  01  Minuten. 

Wenn  es  auch  keine  Seltenheit  ist,  wie  ein  Vergleich  der  übrigen 
in  der  Tabelle  aufgeführten  Werte  zeigt,  daß  ausgesprochen  Tuber¬ 
kulöse  einen  höheren  Senkungswert  aufweisen  als  gesunde  Personen, 
so  kann  ein  Verdacht  auf  Tuberkulose  doch  nur  gerechtfertigt  werden, 
wenn  die  Ablaufszeit  der  Sendimentierung  unterhalb  der  unteren 
Grenze  des  Normalen  liegt,  nach  dem  Ergebnis  unserer  Untersuchun¬ 
gen  also  weniger  als  etwa  100  Minuten  beträgt. 

Im  Anschluß  hieran  soll  ein  Fall  Erwähnung  finden,  bei  dem  die 
Mätefy-Reaktion  versagte. 

Es  handelte  sich  um  eine  linkseitige  Nierentuberkulose.  Die  Diagnose 
wurde  durch  zystoskopische  Untersuchung  gestellt  und  durch  die  nachfolgende 
Operation  bestätigt.  Die  Niere  war  hochgradig  tuberkulös  verändert.  Eine 
Ausflockung  war  hier  nach  P;  Stunden  nicht  festzustellen,  Die  S.Q.  der  roten 
Blutkörperchen  betrug  230  Minuten. 

Weshalb  in  diesem  Falle  die  Mätefy-Reaktion  negativ  ausfiel,  ist 
schwer  zu  entscheiden.  Nach  dem  pathalogisch-anatomischen  Bilde 
handelte  es  sich  um  eine  alte  Niereiituberkulose,  bei  der  der  Käse 
eingedickt  und  nach  dem  Nierenparenchym  anscheinend  abgekapselt 
war.  Dieses  könnte  verhindert  haben,  daß  abgebaute  Eiweißmengen 
in  die  Blutbahn  gelangten,  wofür  auch  der  Ausfall  der  S.  G.  spricht. 

Zum  Schluß  mögen  noch  zwei  Fälle  erwähnt  werden,  die  in  den 
vorstehenden  Tabellen  keine  Aufnahme  fanden. 

Es  handelt  sich  um  zwei  Patienten  mit  ausgedehnter  exsudativer  Lungen¬ 
tuberkulose,  von  denen  der  eine  außerdem  an  einer  hochgradigen  Darmtuber¬ 
kulose,  der  andere  an  einer  Tuberkulose  des  w'eichen  Gaumens  und  der  hinteren 
Rachenwand  litt.  Die  Blutentnahme  wurde  bei  beiden  Patienten  kurz  vor  dem 
Exitus,  5  Tage  bzw.  14  und  3  Tage  vorher,  vorgenommen.  Die  Blutkörperchen¬ 
senkungsprobe  wies  in  diesen  Fällen  relativ  hohe  Werte  auf,  143  bzw.  101 
und  146  Minuten.  Die  Flockenreaktion  fiel  erst  nach  einer  Stunde  bzw.  nach 
3'4  und  1/2  Stunde  positiv  aus. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  die  gleiche  Erscheinung  einer  Ver¬ 
zögerung  des  Reaktionsablaufes,  wie  sie  Freund  und  Henschke 
bei  4  Patienten  beschrieben,  bei  denen  ebenfalls  im  moribunden  Zu¬ 
stande  eine  hohe  Senkungszeit  bis  zu  280  Minuten  beobachtet  wurde. 
Die  Erklärung  der  Autoren  für  diese  Erscheinung,  daß  ,,mit  dem  Ab¬ 
klingen  der  vitalen  Energie  und  dem  damit  verbundenen  Darnieder¬ 
liegen  des  Kreislaufes  die  Ausschwemmung  von  abgebautem  Organ¬ 
eiweiß  in  die  Blutbahn  geringer  wird“,  dürfte  bei  dem  gleichzeitg  ver¬ 
zögerten  Ablauf  der  Flockungsreaktion  einleuchten. 

Zusammenfassung:  1.  Nach  Ausschluß  anderer  entzündlichen  Er¬ 
krankungen  ergibt  sich  für  die  Beurteilung  der  Lungentuberkulose 
mittels  der  Flockenreaktion  nach  Mätefy  Folgendes:  Eine  inner¬ 
halb  von  1/0  Stunde  auftretende  Ausflockung  beweist  einen  vor¬ 
wiegend  exsudativen  Prozeß,  dabei  deutet  eine  Ausflockung  innerhalb 
der  ersten  20  Minuten  mit  Bestimmtheit  auf  den  hoffnungslosen  Cha¬ 
rakter  der  Erkrankung  hin.  Der  Reaktion  kommt  also  auch  in  pro¬ 
gnostischer  Hinsicht  eine  Bedeutung  zu.  Eine  Ausflockung  nach 
45  Minuten  weist  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  Kavernenbildung 
bei  sonst  produktiver  Tuberkulose  hin,  eine  später  eintretende  posi¬ 
tive  Reaktion  bis  IV2  Stunden  kommt,  außer  bei  tuberkulösen  Pleuri¬ 
tiden,  nur  bei  produktiven  bzw.  produktiv-zirrhotischen  Formen  der 
Lungentuberkulose  vor.  Ueber  die  Zuverlässigkeit  der  Reaktion  zur 
Feststellung  einer  Initialtuberkulose  kann  ein  abschließendes  Urteil 
noch  nicht  abgegeben  werden.  Weitere  Untersuchungen  in  dieser 
Frage  werden  fortgesetzt.  ^ 

2.  Mittels  der  Blutkörperchensenkungsprobe  sind  nur  Wahr¬ 
scheinlichkeitsschlüsse  auf  den  pathologisch-anatomischen  Charakter 
einer  Lungentuberkulose  gestattet.  Eine  S.  G.  kürzer  als  30  Minuten 
deutet  auf  eine  exsudative  Erkrankung  hin.  Zeiten  von  etwa  40  Mi¬ 
nuten  und  höher  machen  eine  produktiv  oder  produktiv-zirrhotische 
Tuberkulose  wahrscheinlich.  Bei  kavernös-produktiven  Formen  fin¬ 
det  man  im  allgemeinen  Senkungszeiten,  die  mit  denen  bei  exsu¬ 
dativer  Lungentuberkulose  zusammenfallen.  Den  Verdacht  auf  eine 
Tuberkulose  können  nur  Werte  bis  zu  etwa  100  Minuten  recht- 
fertigen.  Einer  einmaligen  Probe  kommt  eine  prognostische  Bedeutung 
nicht  zu.  Häufigere,  im  Abstand  von  einigen  Wochen  angestellte 
Untersuchungen  können  jedoch  über  ein  eventuelles  Fortschreiten 
des  Prozesses  bzw.  über  den  Erfolg  der  angewandten  Heilmethoden 
gute  Aufschlüsse  geben. 

Freund  und  Henschke,  D.  ni.W.  1934  Nr.  5.  —  Krömeke,  D.  m.  W.  1924  Nr.  8.  — 
Kü  pf  erle  und  Qräf  f ,  Beitr.  z.  Klin.  d.  Th.  1920,  44.  —  M  ä 1 6 f  y ,  i\l.  Kl  1923  Nr.  21.  — 
Pr i br am  und  Klein,  M.  m.  W.  1924  Nr.  17. 
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Aus  der  Abteilung  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkranke 
des  Marienhospitals  in  Stuttgart. 

Tutokain  als  Oberflächenanästhetikum^). 


Von  Dr.  Caesar  Hirsch,  Chefarzt  der  Abteilung. 


Eine  Großtat  für  die  Medizin  bedeutete  die  Einführung  des 
Kokains  als  Lokalanästhetikum  am  Auge  durch  Koller  im  Jahre 
18iS4  und  dessen  Benutzung  zur  Unempfindlichmachung  der  oberen 
Luftwege  in  demselben  Jahr  durch  Edmund  Jellinek  auf  der 
S  c  h  rö  1 1  e  r sehen  Klinik  in  Wien. 

Fußend  auf  Jellineks  Veröffentlichung,  wurde  in  zahlreichen 
Arbeiten  die  Lokalanästhesie  der  oberen  Luftwege  weiter  ausgebaut, 
und  der  ungeahnte  Aufschwung  der  Laryngo-Rhinologie,  ihr  Ausbau 
und  heutiger  Stand  wären  ohne  das  Kokain  nicht  zu  denken.  Die 
ganze  operative  Rhinologie  sowohl  als  auch  die  Killiansche  Broncho¬ 
skopie  und  Schwebelaryngoskopie  ohne  Lokalanästhesie  wären  un¬ 
möglich,  ebenso  wie  die  moderne  Ophthalmochirurgie  und  Urologie. 
Nachdem  zu  Beginn  der  Kokainära  bei  Verwendung  allzu  konzen¬ 
trierter  Kokainlösungen  eine  Reihe  schwerer  Vergiftungen  mit  oder 
ohne  tödliche  Folgen  \orgekommen  war,  wurde  man  \orsichtiger 
und  suchte,  angeregt  durch  die  Beobachtung  Comings  im  Jahre 
18SÖ  (New  York  med.  Journ.  1886  S.  12),  daß  bei  gleichzeitiger  Unter¬ 
brechung  de«  Blutstroms  die  anästhesierende  Wirkung  des  Kokains 
sehr  viel  intensiver  wird  und  auf  diese  Weise  ohne  Gefahr  der 
Kokainvergiftung  mit  verdünnten  Lösungen  die  gleichen  lokalanästhe¬ 
tischen  Wirkungen  zu  erzielen  sind,  wie  am  durchbluteten  Gewebe 
mit  sehr  viel  konzentrierteren  Lösungen,  Mittel  und  Wege,  bei  der 
Oberflächenanästhesie  den  Kokainverbrauch  durch  gleichzeitige  Ver¬ 
wendung  von  anämisierenden  Mitteln  zu  verringern.  Ein  solches 
Mittel  fand  man  im  Adrenalin,  das  von  Braun  in  die  Lokalanästhesie  ’ 
eingeführt  wurde  und  von  Lermoyez  geradezu  als  das  „Alkaloid 
der  Esmarchschen  Blutleere“'  bezeichnet  wurde.  Trotzdem  waren 
aber  die  angewandten  Lösungen  von  Kokain-Suprarenin  immer  noch 
recht  giftig,  und  man  war  deshalb  immer  auf  der  Suche  nach  Mitteln, 
die  bei  gleicher  anästhetischer  Kraft  eine  geringere  Giftigkeit  haben 
sollten.  Man  versuchte  es  mit  einer  großen  Reihe,  von  denen  nur 
Tropakokain,  Eukain,  Holokain,  Orthoform,  Anästhesin,  Stovain,  Novo¬ 
kain  und  Alypin  genannt  seien.  Nur  das  letztere  kam  für  die  Ober¬ 
flächenanästhesie  in  Betracht.  Es  hatte  vor  dem  Kokain  die  in 
manchen  Fällen  geschätzte  Eigenschaft  voraus,  weniger  anämisierend 
zu  wirken.  Allein  bei  einer  To.xizität  von  etwa  33o'o  des  Kokains 
hat  es  nach  Hoffmann  und  Koch  mann  nur  etwa  lOo/o  von 
dessen  anästhetischer  Kraft,  sein  Wert  als  Anästhetikum  (Koch- 
mann)  ist  also  sehr  gering,  sodaß  man,  um  eine  gleich  große 
Wirkung  zu  erzielen,  große  Mengen  anwenden  muß  und  öfters,  und 
zwar  besonders  bei  Jugendlichen,  Vergiftungserscheinungen  ge¬ 
sehen  hat. 

Diese  Umstände  und  die  Tatsache,  daß  der  Wert  des  Kokaing 
als  Anästhetikum  sehr  gering  ist  (Hoffmann  und  Koch  mann), 
veranlaßten  mich,  vor  Jahren  Versuche  anzustellen,  um  die  zur  Ober¬ 
flächenanästhesie  nötige  Kokainmenge  auf  ein  nicht  toxisches  Mini¬ 
mum  herabzudrücken,  was  mir  auch  mit  meiner  3o,oigen  Kokain- 
Kalium-sulfuricurn-Suprarenin-Phenolmischung  nach  Mitteilung  zahl¬ 
reicher  Autoren  gelungen  war  (vgl.  auch  Abraham,  D.  m.W.  1923 
Nr.  35). 

ln  diesem  Zusammenhang  möchte  icii  ganz  kurz  auf  die  Arbeit  von 
Karl  Mayer  aus  der  Basler  Ohrenklinik  (Zschr.  f.  Ohrhlk.  82  S.  42)  zu 
sprechen  kommen.  Mayer  behauptet,  meine  Lösung  sei  ebenso  giftig  wie 
eine  lOo/oige  Kokain-Adrenalinlösung.  Ich  hin  erstaunt  über  diese  Aeußerung. 
denn  ich  habe  schon  im  Jahre  1914  an  Tierversuchen  gezeigt,  daß  Kaninchen 
das  Vielfache  an  Kokain  in  meiner  Lösung  subkutan  injiziert  ertragen,  als 
von  der  lOo/oigen  Kokainlösung  (C.  Hirsch,  Mschr.  f.  Ohrhlk.  1920,  54  H.  11). 
und  Mayer  mußte  hier  einem  Irrtum  verfallen  sein,  der  wahrscheinlich  dar¬ 
auf  beruht,  daß  Mayer  seine  Versuche  an  Fröschen  angestellt  hat  und  viel¬ 
leicht  die  Frösche  das  Kalium  sulfuricum  zusammen  mit  Kokain  schlechter  er¬ 
tragen  als  Warmblüter.  Es  geht  aber  nicht  an.  diese  Froschversuche  mit  der 
Wirkung  des  Gemisches  auf  den  Menschen  zu  vergleichen.  Auch  Hoff¬ 
mann  und  Koch  mann  haben  in  ihrer  bekannten  Arbeit  (Bruns'  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  1914,  91  S.  489  ff.)  durch  absolut  einwandfrei  überzeugende  Ver¬ 
suche  nachgewiesen,  daß  die  Kombinationen  der  Lokalanästhetika  mit  Kalium 
sulfuricum  viel  weniger  giftig  sind  als  die  hochprozentigen  Lösungen  derselben 
Mittel  ohne  Kalium  sulfuricum.  Die  letale  Dosis  von  Cocain,  hydrochlor. 
beträgt  pro  Kilogramm  Meerschweinchen  0,025  g.  die  des  Kaliumsulfats  3,000  g. 

Da  die  Toxizität  durch  Kaliumsulfatzusatz  aber  verringert  wird,  müßte  also 
nach  Mayer  die  erhöhte  oder  mindestens  nicht  verringerte  Giftigkeit  meiner 
Lösung  auf  das  ic.o.o  Phenol  zurückzuführen  sein;  aber  daß  auch  dies  nicht 
der  Fall  ist,  haben  mir  ausgedehnte  Tierversuche  gezeigt. 

„.j.  nicht  die  von  Mayer  meiner  Lösung  zugeschriebene 

Giftigkeit,  die  mich  bewog,  dem  Ersuchen  der  Farbenfabriken  vorm. 

I  ^^Ai^  Leyerktisen,  ihr  neues  Mittel  in  seiner  Eigen- 

®‘^^*'f*‘^^h^n^”ästhetikum  zu  untersuchen,  stattzugeben. 
ViUmehr  war  Veranlassung  hierzu  für  mich  der  Gedanke,  ob  es 
durch  ein  neues  unschädliches  und  praktisch 
ungiftiges  Oberflächnanästhetikum,  das  Kokain,  das  seine  Dienste 
getan  hat  und  heute  als  Genußmittel  eine  verheerende  Wirkung  aus- 


Nach  einem  auf  der  IV.  Jahresvvrsamniluiig  tler  Gesellschaft  deutscher  Hals- 
Nasen-  und  Ohrenarzte  zu  Pfingsten  in  Breslau  gehaltenen  Vortrag.  ’ 


übt,  aus  dem  Arzneischatz  zu  verdrängen  und  so  seine  Herstel 
und  seinen  Vertrieb  in  Deutschland  allmählich  zu  unterbinden.  Ti 
dem  aber  trat  ich  nur  zögernd  und  nach  den  geschichtlichen 
fahrungen  mit  neuen  Lokalanästhetika  mit  einigem  Mißtrauer 
die  Prüfung  des  Mittels  heran,  das  mir  zuerst  als  „Apokain“ 
später  als  ,, Tutokain“  von  den  Farbwerken  zugeschickt  worden 

Dieses  Mittel,  das  salzsaure  Salz  des  p-Aminobenzoyl-a-dimethylan 
ß-methyl-Y-butaiiols,  wurde  von  Schulemann  entdeckt,  nachdem  Mer: 
die  Synthese  der  a — y-Aminoalkohole,  der  sie  als  Zwischenprodukte  hei 
Darstellung  von  Isopren  und  verwandten  Kohlenwasserstoffen  zur  Herste! 
von  künstlichem  Kautschuk  gefunden  hatte,  gelungen  war.  Wegen  der  weil 
chemischen  und  pharmakologischen  Eigenschaften  des  Mittels  sei  auf 
eingehende  Arbeit  von  Schulemann  in  der  Kl.  W.  1924  Nr.  16  S 
verwiesen. 

Lieber  die  Wirkung  des  Tutokains  als  Injektionsanästhetikum  li 
bisher  Braun  (Kl.  W.  1924  Nr.  17  S.  730)  und  Marcuse  (D.  m.W. 
Nr.  17)  geschrieben,  ferner  Schneider  (M.rn.W.  1924  H.  18  S.  585).  Wi 
hopf  (M.rn.W.  1924  H.  19  S.  609)  und  Läwen  (Zbl.  f.  Chir.  1921  t 
S.  1000).  Lieber  Tutokain  als  Oberflächenanästhetikum  haben  Seiffert 
Anthon  aus  den  Berliner  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkliniken  (D.  m.W. 
Nr.  17)  und  Suchanek  (W.  kl,  W.  1924  Nr.  17)  ihre  Erfahrungen  mitge 
Ich  habe  die  meinigen  noch  nicht  veröffentlicht,  weil  ich  die  Absicht  li 
auf  der  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Hals-,  Nasen-  und  Oh 
ärzte  in  Breslau,  die  ja  die  Lokalanästhesie  dieses  Jahr  als  Hauptthema 
gestellt  hatte,  über  Tutokain  zu  sprechen.  Ich  muß  deshalb  vielleicht  man 
sagen,  was  schon  die  erwähnten  Autoren  berichtet  haben,  bzw.  der  K 
halber  manches  hier  verschweigen,  was  diese  Herren  schon  mitgeteilt  ha 

Ich  versuchte  das  Tutokain  zunächst  nur  als  Oberfläcl 
anästhetikum  in  ganz  schwachen  Lösungen,  steigend  bis  zu  : 

I  mit  und  ohne  Zusatz  von  Suprarenin,  Kalium  sulfuricum  und  Phe 
lösung.  Eine  potenzierende  Wirkung  des  Kalium  sulfuricum  auf 
Tutokain  konnte  ebenso  wie  auch  von  Braun  von  uns  nicht  f 
gestellt  werden,  und  ich  stehe  den  Angaben  Wiedhopfs, 
eine  Potenzierung  bei  subkutaner  Anwendung  des  Mittels  mit  0,- 
igem  Kal.  sulf.  gefunden  zu  haben  glaubt,  etwas  skeptisch  gegenü 
Wiedhopfs  Versuche  scheinen  mir  beim  Vergleich  seiner  3 
bellen  untereinander  nicht  ganz  beweiskräftig  zu  sein. 

Lösungen  unter  ßn/o  in  physiologischer  Kochsalzlösung  mit 
ohne  Suprarenin  erzeugten  meist  keine  befriedigende  Anästhe 
Da  das  Tutokain  im  Gegensatz  zu  Kokain  gefäßerweiternd  wi 
mithin  eine  raschere  Diffusion  und  raschere  chemische  Bindung  i 
deshalb  geringere  Anästhesie  eintritt  als  bei  Kokain,  ist  der  Ziis 
von  Suprarenin  unerläßlich,  um  einerseits  das  .Mittel  bzw.  des, 
anästhesiphore  Atomgruppen  an  den  Wirkungsort  zu  binden,  anc 
seits  eine  stärkere  Blutung  bei  der  Operation  zu  vermeiden,  t 
diesem  Grunde  ist  es  notwendig,  bei  der  Schleimhautanästhf 
größere  Mengen  von  Suprarenin  anzuwenden,  als  man  in  i 
Kokain-Suprareningemischen  bisher  gewohnt  war,  obw'ohl  es 
manchen  Kliniken  bisher  schon  üblich  war,  10-  und  20o/oige  Koki 
lösungen  mit  Suprareninlösung  1:1000  zu  gleichen  Teilen  zu  misch 
Es  wurde  mir  allerdings  schon  von  Abraham  (1.  c.)  der  Einwa 
gemacht,  daß  der  starke  Suprareninzustaz  zu  meiner  Kokainlösu 
bei  manchen  Patienten  einen  heftigen  Niesreiz  mit  vermehr 
Sekretion  und  zum  Teil  einen  Schwellungszustand  der  Nasenschle 
häute  hervorrufe,  und  auch  Brüggemann  hat  diesen  Vorwurf 
der  Aussprache  zu  meinem  Vortrag  in  Breslau  wiederholt.  Demgeg 
über  möchte  ich  bemerken,  daß  ich  bei  gesunden  Menschen  gre 
Mengen  reinen  Suprarenins  in  die  Nasenschleimhaut  eingerieben  h; 

,  mit  dem  Resultat,  daß  eine  Anzahl  der  Versuchspersonen  Niesr 
bekamen,  andere  aber  wieder  gar  nicht.  Eine  Erklärung  für  dii 
Erscheinung  glaubte  Kochmann  in  der  Aussprache  zu  mein 
Vortrag  in  Breslau  in  der  Beimengung  gewisser  konserviereiu 
Mittel,  die  von  den  Fabriken  der  Suprareninlösung  zugesetzt  werd 
vyie  z.  B.  Azeton,  finden  zu  können.  Jedenfalls  sollen  zur  Kläru 
dieser  Dinge  noch  weitere  Versuche  gemacht  werden. 

Je  nach  der  Einstellung  des  Einzelnen  kann  man  mit  di 
Siiprareninzusatz  ja  mehr  oder  weniger  heruntergehen,  doch  möcl 
ich  ihn  auch  schon  der  mir  sehr  einleuchtenden  Feststellung 
von  Esch  und  Kochmann  wegen  nicht  allzu  gering  bemessi 
Nach  diesen  Autoren  kommt  in  der  Lokalanästhesie  nicht  nur  < 
anämisierende  Wirkung  des  Nebennierenpräparats  in  Betracht,  sonde 
auch  eine  spezifisch  sensibilisierende  Wirkung  des  an  sich  gar  nie 
anästhesierenden  Suprarenins,  indem  möglicherweise  der  Nerv  c 
Anästhetikum  besser  aufnimmt,  etwa  wie  eine  farblose  Beize  d 
Farbstoff  besser  im  Gewebe  haften  läßt. 

Daß  man  bei  Diabetikern  mit  dem  Suprareninzusatz  auch  be 
Tutokain  zurückhaltend  sein  muß,  braucht  wohl  kaum  betont 
werden. 

Wie  schon  früher  für  das  Kokain,  was  neuerdings  von  Geh 
bestätigt  wurde,  so  glaube  ich  auch  für  Tutokain  eine  potenzieren 
Wirkung  des  Phenols  gefunden  zu  haben,  da  eine  So/oige  Lösui 
\on  Tutokain  in  V2'’/oigei'  Karbollösung  dieselbe  anästhetische  Kn 
besitzt,  wie  eine  lOo/oige  Tutokainlösung  in  physiologischer  Koc 
Salzlösung. 

Außerdem  w’ird  die  Lösung  durch  den  Phenolzusatz  dauern 
steril  gehalten. 

Bei  allen  in  unserem  Gebiet  in  Betracht  kommenden  EingrifW 
verwende  ich  heute  keine  stärkere  Lösung  als  eine  5o/oige  Tutokai 
lösung  in  i/no/oigem  Phenol  mit  Suprarenin. 
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Zum  Gebrauch  wird  einer  Stammlösung  von  lOo/oigem  Tutokain 
1  lOyoiger  Karbollösung  die  gleiche  Menge  einer  Suprareninlösung 
llOOO  zugesetzt,  was  dann  einer  5o/oigen  Tutokain-Suprareninlösung 
i  Karbollösung  entspricht,  oder  es  werden  einer  öViO/oigen 

'itokainlösung  in  0,623  Karbollösung  Vi  Volumen  der  Suprarenin- 
liung  1:1000  zugesetzt,  was  wiederum  einer  5o/oigen  Tutokainlösung 
i  Karbollösung,  aber  mit  einem  geringeren  Siiprarenin- 

isatz  entspricht. 

Die  Anwendung  des  Tutokains  in  der  Nase  geschieht  mit  Spray, 
Inseln  oder  Einlegen  von  mit  der  Lösung  getränkter  Gaze  (bzw. 
'attebäuschchen,  die  aber  mehr  Flüssigkeit  schlucken);  in  die 
lukenhöhle  wird  die  Lösung  eingeträufelt,  in  Rachen  und  Kehl- 
ipf  eingepinselt  bzw.  mit  der  Brüningschen  Pinselspritze  eingespritzt. 
(;rade  bei  Eingriffen  in  Larynx  und  Bronchien  hatte  ich  häufig 
(H  Eindruck,  als  ob  das  Mittel  dem  Kokain  überlegen  sei,  was  mir 
i  der  Nase  nicht  immer  der  Fall  zu  sein  schien. 

Was  die  Giftigkeit  des  Tutokains  betrifft,  so  kann,  wie  für  jedes 
likalanästhetikum,  eine  Maximaldose  nicht  angegeben  werden.  Eine 
liosynkrasie  gegen  Tutokain  konnte  ich  nicht  feststellen,  wie  ich 
ierhaupt  auch  der  Ansicht  bin,  daß  sich  der  „amerikanische  Aus- 
ihuß  zur  Prüfung  der  verschiedenen  Lokalanästhetika"  irrt  mit  der 
.inahme,  daß  es  eine  Idiosynkrasie  gegen  bestimmte  Lokalanästhe- 
:a  gebe,  ln  den  Fällen  von  sogenannter  Idiosynkrasie  gelangte 
ihrscheinlich  infolge  eines  unglücklichen  Zufalls  (z.  B.  daß  die 
inülenspitze  in  einem  Gefäß  lag)  in  zu  kurzer  Zeit  eine  zu  große 
enge  des  betreffenden  Lokalanästhetikums  in  das  Zentralnerven- 
:stem.  Wäre  bei  demselben  Individuum  eine  viel  größere  Menge 
■s  Lokalanästhetikums,  aber  in  dünnerer  Lösung  bzw.  längerer 
Mtdauer  gegeben  worden,  so  wäre  wohl  jede  Vergiftungserscheinung 
isgeblieben.  Um  eine  Idiosynkrasie  handelt  es  sich  also  in  solchen 
illen  nicht. 

Wie  jedes  Lokalanästhetikum  und  Narkotikum,  ist  auch  das 
jtokain  ein  universilles  Protoplasmagift,  es  lähmt  also  nicht  bloß 
e  Nervenelemente,  sondern  die  Funktion  jedes  Protoplasmas;  aber 
hat  eine  ganz  besonders  intensive,  fast  elektive  Affinität  zur 
ervensubstanz.  Die  Vergiftung  ist  durchaus  reversibel. 

Zur  Feststellung  der  psychischen  Reizwirkung  des  Tutokains 
urde  bei  einer  Reihe  von  Versuchspersonen  bis  zu  0,5  g  Tutokain 
20i)/oiger  Lösung  in  die  Nasenschleimhaut  in  kürzeren  und  längeren 
jitintervallen  eingerieben,  ohne  daß  die  Versuchspersonen  irgend¬ 
eiche  subjektiven  oder  objektiven  Vergiftungserscheinungen  ge- 
‘igt  haben.  Bei  der  geringen  Giftigkeit  des  Tutokains  wird  man 
dieser  Richtung  wohl  erst  durch  subkutane  Injektion  größerer 
utokainmengen  Erfolge  erzielen,  doch  ist  bei  derartigen  Versuchen 
Ti  Menschen  größte  Vorsicht  am  Platz. 

ibkutane  Injektion  verschiedener  Tutokainlösungen  bei  Meerschweinchen  von  einem 
Durchschnittsgewicht  von  340  g. 


-ösung 

Injizierte 
Flüssigkeits¬ 
menge  in  ccm 

Injizierte 
Tutokainmenge 
pro  kg  Meer¬ 
schweinchen 
in  mg 

A 

0,4 

114 

A 

0,6 

1 

171 

B 

10 

1 

B 

11 

629  1 

B 

6 

340  1 

C 

10 

286  1 

C 

20 

{ 

C 

35 

1000  < 

D 

25 

l 

714  1 

E 

5 

714  1 

E 

2,5 

l 

357  1 

E 

1.5 

179  1 

10°/o  T 

utokain  in  phys 

NaCI-LÖsung. 

Wirkung 


Gleichgewichtsstörungen  nach  5  Minuten. 
Hierauf  tonische,  dann  klonische  Krämpfe. 
Erholt  sich  nach  weiteren  10  Minuten 
wieder  und  ist  wieder  ganz  munter. 
Qleichgewichtsstörungen,taumelnderüang, 
Ton.-klon.  Krämpfe.  Verlangsamung  der 
Atmung.  Nach  10  Minuten  Lähmung  der 
Extremitäten.  Aufhören  der  Zuckungen 
nach  35  Minuten.  Atemstillstand  nach 
38  Minuten.  Exitus. 

Zuerst  munter.  Starre  des  Körpers,  ver¬ 
einzelte  Zuckungen.  Brech-  und  Würg¬ 
reiz.  Exitus  nach  14  Minuten. 

Geht  nach  22  Minuten  zugrunde.  Die  Sek¬ 
tion  dieser  beiden  Tiere  zeigt  eine  starke 
Hyperämie  des  Mesenteriums.  Vereinzelte 
Petecchien  in  der  Marksubstanz  der  Nieren. 

Leichtes  Oedem  der  Meningen. 

Wird  gut  vertragen.  Anfangs  leichte 
Krämpfe  und  Gleichgewichtsstörung,  er¬ 
holt  sich  aber  nach  5  Minuten  wieder  voll¬ 
ständig. 

Langes  Unwohlsein,  Gleichgewichtsstö¬ 
rungen,  Ton.  und  klon.  Zuckungen,  Atmung 
aber  dauernd  gut.  Erholt  sich  nach 
40  Minuten  wieder. 

Geht  nach  67  Minuten  unter  ähnlichen, 
aber  viel  weniger  stürmischen  Erschei- 
8  C  3.5  1000  <  nungen  zugrunde  wie  Nr.  5.  Sektion  er¬ 

gibt  keine  Veränderung  an  den  inneren 
Organen. 

Geht  nach  85  Minuten  zugrunde.  Alle  Er¬ 
scheinungen  treten  auffallend  langsam  ein, 
besonders  die  Krämpfe  beginnen  sehr  spät. 
Tier  läuft  noch  etwa  30  Sekunden  rasch 

10  p  E  7,,  f  umher,  fällt  dann  um,  hierauf  noch  einige 

Zuckungen,  dann  Exitus  2  Minuten  post 

Injectionem. 

11  p  OK  o-T  /  Wirkt  ebenfalls  letal.  Erscheinungen  laufen 

’’  in  etwa  5  Minuten  ab. 

Wird  gut  vertragen.  Tier  etwas  unruhig 

12  E  1.5  17Q  )  irn  Anfang,  nach  10  Minuten  aber  wieder 

vollständig  ruhig  und  normal. 

B  =  20/0  Tutokain  in’phys.  NaCl-Lösung. 

^  _  _ D  =  l"/o  Tutokainlösung  in  NaCl-Lösung 

1  Tropfen  Suprarenin  (l"/oo)  pro  ccm  der  Lösung.  E  =  5‘’/o  Tutokain  in  */s"/o 
henollösung  -(- */j  Volumen  Suprarenin  (lo/o«)  =  der  von  mir  zur  Oberflächenanästhesie 

benutzten  Mischung. 


NaCl-Lösung. 


Schulemann  fand  bei  Injektion  einer  2o/oigen  Lösung  in  die  Ohrvene 
eines  Kaninchens  in  13  Sekunden  15 — 20  mg  tödlich,  während  in  einer 
lo/oigen  Lösung  in  2  Minuten  intravenös  gegeben  erst  25 — 30  mg  pro  Kilogramm 
Kaniiiclien  tödlich  wirkten.  Dies  entspräche  bei  einem  Menschen  von  50  kg 
Gewicht  einer  Menge  von  1  —  1,5  g,  wobei  noch  zu  berücksichtigen  ist,  dall 
auch  bei  einem  unglücklichen  Zufall  es  kaum  Vorkommen  kann,  daß  eine 
solche  Menge  intravenös  injiziert  werden  könnte. 

Eigene  Tierversuche,  die  ich  zusammen  mit  Herrn  Hohnerlein  an¬ 
gestellt  habe,  hatten  folgendes  Ergebnis  (s.  die  sehr  gekürzte  Tabelle). 

Es  wurden  Meerschweinchen  verschiedene  Mengen  lOyoiger,  2o/oiger, 
l«/oiger  Tutokain-physiol.  NaCl-Lösung,  lo/oiger  Tutokain-Suprarenin  (1  Tropfen 
Suprarenin  auf  1  ccm  der  Lösung)-NaCl-Lösung  und  meines  Tutokain-Supra- 
renin-Phenolgemisches,  wie  ich  es  zur  Oberflächenanästhesie  verwende,  injiziert. 

Von  der  10<>/oigen  Lösung  wurden  subkutan  Mengen  bis  zu  142  mg 
ohne  jede  Reaktion  ertragen.  Erst  170  mg  Tutokain  pro  Kilogramm  Meer¬ 
schweinchen  führten  nach  etw'a  40  Minuten  zum  Exitus.  Dabei  kam  es  zuerst 
zu  einer  Exzitation,  dann  traten  Gleichgewichtsstörungen  mit  taumelndem 
Gang  auf;  sodann  traten  erst  tonische,  dann  klonische  Krämpfe  der  Ex¬ 
tremitäten  und  Verlangsamung  der  Atmung  ein.  Schließlich  erfolgte  eine 
vollständige  Lähmung  der  Extremitäten  und  Atemstillstand. 

Von  der  2o/oigen  Lösung  wurden  4  ccm  =229  mg  pro  Kilogramm  Meer¬ 
schweinchen  ertragen;  6  ccm  =  340  mg  erzeugten  Exitus. 

Von  der  1  «/eigen  Lösung  konnten  bis  zu  370  mg  Tutokain  pro  Kilogramm 
Meerschweinchen  injiziert  werden,  ohne  daß  die  Tiere  ad  exitum  gekommen 
wären,  allerdings  traten  Zeichen  leichter  Intoxikation  auf;  die  Vergiftung  war 
aber  stets  vollständig  reversibel.  Erst  35  ccm  =  1000  mg  Tutokain  pro  Kilo¬ 
gramm  Meerschweinchen  wirkten  letal. 

Von  der  lo/oigen  Tutokain-Suprareninlösung  konnten  größere  .Viengen 
Tutokain  vertragen  werden,  erst  bei  714  mg  Tutokain  pro  Kilogramm  Meer¬ 
schweinchen  gingen  die  Tiere  ein.  Von  der  5«/oigen  Tutokain-Suprarenin- 
Phenolmischung  wurden  1,25  ccm  =  179  mg  Tutokain  pro  Kilogramm  Meer¬ 
schweinchen  gut  ertragen.  Erst  bei  2,5  ccm  =357  mg  Tutokain  pro  Kilogramm 
Meerschweinchen  trat  der  Tod  ein. 

Diese  Versuche  geben  ein  anschauliches  Bild  von  der  geringen 
Giftigkeit  des  Tutokains  und  besonders  des  von  mir  zur  Oberflächen¬ 
anästhesie  gebrauchten  Tutokain-Suprarenin-Phenolgemisches,  denn 
auf  den  Menschen  angewandt,  waren  von  dieser  Mischung  bei  einem 
50  kg  schweren  Menschen  nicht  weniger  als  3C0  ccm  =  17  g  Tutokain 
zur  tödlichen  Dosis  nötig.  Ich  bin  mir  natürlich  wohl  bewußt,  daß 
man  die  Verhältnisse  beim  Tier  nicht  ohne  weiteres  auf  den  Menschen 
anwenden  kann  und  daß  man,  um  Vergleiche  anstellen  zu  können 
über  den  Wert  eines  Lokalanästhetikums,  sich  am  besten  an 
die  von  Hoff  mann  und  Koch  mann  (1.  c.)  angegebene  Berech¬ 
nungsweise  hält. 

Nach  diesen  Autoren  wird  der  praktische  Wert  eines  Lokalanästhetikums 
im  wesentlichen  von  2  Faktoren  bestimmt,  nämlich  der  anästhetischen  Kraft  (K) 
und  der  Toxizität,  ausgedrückt  in  der  Dosis  letalis  (L).  Diese  haben  Hoff- 
mann  und  Kochmann  bei  ihren  Untersuchungen  mit  der  2<>'oigen  Lösung 
festgestellt. 

W  ist  um  so  größer,  je  größer  die  anästhetische  Kraft  und  je  größer  die 
Dosis  letalis  ist,  in  Formel  ausgedrückt:  W  =  K-L. 

Da  K  um  so  höher  ist,  je  kleiner  die  wirksame  Konzentration  k  ist,  so 

ist  K  =  4-- Mithin  ist  W  =  ^  -L.  Da  k  für  Tutokain  durch  Braun  (Kl.  W. 

K  K 

1924  Nr.  17  S.  730)  =0,01  gefunden  wurde,  L  aber  in  unserer  Tabelle  =  340  mg 
ist  (Versuch  Nr.  7),  so  ist  W  =  34. 

Damit  wäre  der  Wert  des  Tutokains  bedeutend  höher  als  der  aller 
anderen  Lokalanästhetika,  außer  dem  Gemisch  Novokain-Kaliumsulfat,  das  aber 
kein  Oberflächenanästhetikum  ist. 

Der  Wert  des  Tutokains  wäre  nach  dieser  Berechnung  13mal  größer  als 
der  des  Kokains  (2,6). 

Interessant  ist  auch  die  Tatsache,  daß  von  dem  Gemisch  viel 
höhere  Dosen  Tutokain  ertragen  werden  bzw.  zur  Dosis  letalis 
notwendig  sind,  als  dies  in  den  anderen  Lösungen  der  Fall  ist, 
was  offenbar  auf  die  starke  Bremswirkung  des  großen  Suprarenin- 
gehaltes  der  Mischung  zurücltzuführen  ist,  während  diese  Brems¬ 
wirkung  bei  schwachem  Suprareninzusatz  der  lo/oigen  Lösung  nicht 
so  deutlich  war,  eine  Erscheinung,  die  wohl  auf  der  sehr  leichten 
und  raschen  Diffusionsfähigkeit  des  Tutokains  beruht. 

Wie  die  andern  Autoren,  verwende  ich  das  Tutokain  heute  an 
Stelle  des  Novokains  zur  Injektionsanästhesie  in  i/,-  bis  Vi^/oiger 
Lösung  mit  voller  Zufriedenheit. 

Zusammenfassung.  Tutokain  ist  im  praktischen  Gebrauch  im 
Gegensatz  zu  Kokain  ungiftig. 

Tutokain  läßt  sich  sowohl  als  Oberflächen-  wie  auch  als  In- 
jektionsanästhetikum  verwenden.  Dadurch  kann  die  Möglichkeit  der 
Verwechslung  eines  senr  giftigen  mit  einem  weniger  giftigen  An- 
ästhetikums  vermieden  und  Todesfälle  und  andere  unangenehme  Er¬ 
eignisse  verhindert  werden. 

Tutokain  kann  durch  Hitze  sterilisiert  werden,  ohne  daß  Zer¬ 
setzung  eintritt. 

Der  anästhetische  Wert  des  Tutokains  ist  höher  als  der  aller 
andern  Lokalanästhetika. 

Tutokain  ist  deshalb  sowohl  als  Oberflächen-  wie  als  Injektions- 
anästhetikum  billiger  als  seine  besten  Rivalen,  besonders  als  das  Kokain, 
das  aber  immer  der  ehrenvolle  Veteran  der  Lokalanästhesie  bleiben  wird. 

Tutokain  ist  ein  rein  deutsches  Erzeugnis,  das  synthetiscli  dar¬ 
gestellt  werden  kann  und  uns  nicht  dem  Ausland  tribnl.illiclitig 
macht.  .  _ 
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Die  Eigenart  der  Quellen  von  Wildbad  und  ihre  allgemeine 
therapeutische  Wirkung^. 

Von  P.  Schober,  Med.-Rat. 

Die  warmen  Quellen,  die  in  Wildbad  dem  Boden  entspringen, 
treten  nur  auf  einem  eng  umzirkelten  Raume  aus,  der  die  Thermal¬ 
scholle  genannt  wird.  Sie  ist  etwa  200  m  lang  und  100  m  breit.  Ent¬ 
sprechend  einer  Verwerfungsspalte  im  Gestein  kreuzt  sie  rechtwinkelig 
das  kleine  Flüßchen  Enz,  das  Wildbad  in  seiner  ganzen  Länge  durch¬ 
strömt.  Auf  der  Thermalscholle  selbst  sind  die  Badehäuser  aufgebaut, 
rechts  der  Enz  das  Graf-Eberhardsbad  und  das  Kath^rinenstiftsbad, 
links  das  König-Karlsbad.  Der  Ort,  wo  jetzt  das  Graf-Eberhardsbad 
steht,  ist  die  älteste  Badestelle,  da  lag  einst  vor  Jahrhunderten  ein 
mächtiger  Granitblock  frei  zu  Tage,  aus  dessen  Schoße  durch  tausend 
Poren,  Spalten  und  Risse  warmes,  kristallhelles  Wasser  in  munterem 
Gemurmel  entströmte.  Eine  dieser  Spalten,  die  besonders  tief  war 
und  in  der  es  mächtig  rauschte,  ward  die  Hölle  genannt;  sie  war  die 
gesuchteste  Stelle  zum  Baden  auf  dem  Granitblock. 

Mit  der  Zeit  wurde  dieser  Wasserverschwendung  ein  Ende  ge¬ 
macht,  man  überzog  den  Granitblock  mit  einer  Zementdecke  und 
senkte  Bohrlöcher  in  ihn  ein,  durch  welche  das  Wasser  säuberlich 
und  geordnet  austrat,  sodaß  kein  Tropfen  mehr  verloren  ging.  Dar¬ 
über  erbaute  man  das  Graf  Eberhards-Bad.  Allmählich  wurde  die 
Nachfrage  nach  Thermalwasser  größer.  Auf  der  andern  Seite  der  Enz 
stand  das  Pfarrhaus  und  davor  der  Pfarrgarten.  Man  hatte  da  die 
Beobachtung  gemacht,  daß  im  Pfarrgarten  an  bestimmten  Stellen  des 
Winters  der  Schnee  nie  liegen  blieb,  sondern  schmolz.  Man  schloß 
daraus,  daß  an  diesen  Stellen  sich  warme  Quellen  in  der  Tiefe  be¬ 
finden  müßten,  man  bohrte  nach  ihnen,  durchdrang  zuerst  eine 
Gesteinsschicht,  welche  die  Geologen  als  Totliegendes  bezeichnen, 
die  mehrere  Meter  tief  war  und  dann  vom  Granit  abgelöst  wurde.  An 
der  Grenzfläche  zwischen  Totliegendem  und  Granit  stieß  man  auf 
Thermalwasser.  So  hat  man  denn  auch  hier  Bohrlöcher  angelegt  und 
das  König-Karlsbad  darüber  gebaut. 

Im  ganzen  besitzt  Wildbad  jetzt  ungefähr  40  Bohrlöcher  von  ver¬ 
schiedener  Tiefe  und  verschiedener  Wärme.  Das  tiefste  Bohrloch 
dringt  55  m  weit  in  den  Boden,  durchschnittlich  sind  sie  etwa  25  m  tief. 
Das  wärmste  Bohrloch  liefert  Wasser  von  40,9,  das  kühlste  von 
33,9°  C.  Ihre  Gesamtergiebigkeit  beträgt  13  Sekundenliter.  Wenn  man 
das  Wasser  der  verschiedenen  Bohrlöcher  chemisch  untersucht,  so 
ergibt  sich  überall  die  gleiche  Beschaffenheit.  Man  hat  auch  einmal 
einen  Versuch  gemacht  mit  dem  Farbstoff  Fluoreszin,  der  in  ein 
Bohrloch  eingegossen  wurde,  worauf  das  Wasser  aller  übrigen  sich 
grünlich  verfärbte.  Alle  unsere  Bohrlöcher  hängen  also  miteinander 
zusammen;  sie  kommen,  wie  wir  uns  ausdrücken,  aus  einem  ge¬ 
meinsamen  unterirdischen  Topfe.  Merkwürdig  ist  dabei,  auf 
den  ersten  Anschein  wenigstens,  die  Verschiedenheit  der  Tempera¬ 
turen  an  der  Austrittstelle  der  Bohrlöcher,  die  um  7  Grade  abgestuft 
ist.  Sie  läßt  sich  aber  leicht  verstehen.  Da  die  Wasserläufe  vorzugs¬ 
weise  in  schon  bestehenden  Gesteinspalten  durch  die  Erdkruste  auf¬ 
steigen,  so  ist  ihr  Weg  bald  mehr  geradlinig  und  kurz,  bald  mehr 
zickzackförmig  und  lang.  Je  kürzer  er  ist,  um  so  weniger  Wärme  wird 
verloren,  um  so  heißer  tritt  die  Quelle  aus.  Da  nun  auf  dem  linken 
Enzufer  die  wärmsten  Bohrlöcher  liegen,  so  ist  anzunehmen,  daß  der 
unterirdische  Topf  auch  hier  seinen  Sitz  hat. 

Woher  kommt  nun  das  Wasser  in  diesem  gemeinsamen  unterirdischen 
Topf?  Früher  glaubte  man,  daß  die  Thermalquellen  wie  die  gewöhnlichen 
Quellen  nach  dem  Prinzip  der  U-förmigen  oder  kommunizierenden  Röhren 
entstehen.  Die  Niederschläge,  wie  Regen,  Schnee  und  Tau,  versinken  im  Boden, 
gelangen  auf  eine  wasserundurchlässige  Schicht,  breiten  sich  darauf  aus,  um 
dann  zu  einer  geeigneten  Felsenspalte  gelangend  wieder  in  die  Höhe  zu 
steigen.  Für  unser  Thermalwasser  nahm  man  an,  daß  die  Versickerung  wenig¬ 
stens  bis  zu  einer  Tiefe  von  1000  m  herabgeht,  daß  in  dieser  Tiefe  das 
Wasser  von  der  unterirdischen  Wärme  erhitzt  wird,  um  dann  als  Therme 
wieder  an  der  Oberfläche  zu  erscheinen.  Diese  Anschauung  ist  jedoch  für 
unsere  Wildbader  Quellen  nicht  zutreffend,  weil  die  Wassermenge  der  Therme 
ganz  unabhängig  von  den  Niederschlägen  ist.  Im  völlig  trockenen  Sommer 
fließt  sie  ebenso  kräftig  wie  im  regenreichsten.  Wir  haben  daher  in  Wild¬ 
bad  uns  gerne  der  neuen,  geistreichen  Lehre  des  Geologen  Prof.  S  ü  ß  in  Wien 
angeschlossen,  der  annimmt,  daß  das  Thermalwasser  eine  Ausscheidung  aus 
dem  feuerflüssigen  Erdinnern  darstellt,  also  vulkanischen  Ursprungs  ist.  Er 
bezeichnet  es  deshalb  als  juveniles  Wasser,  d.  h.  jugendliches  oder  jung¬ 
fräuliches,  da  es  noch  nie  vom  Kreislauf  zwischen  Himmel  und  Erde  berührt 
worden  ist. 

Der  schmelzflüssige  Kern  des  Erdinnern,  das  Magma  der  Geologen,  ent¬ 
hält  außerordentlich  viele  Gase,  aber  nicht  etwa  als  Blasen,  sondern  in  sich 
aufgesaugt;  denn  die  Absorptionsfähigkeit  geschmolzener  Metalle  für  Gase  ist 
ganz  ungewöhnlich  hoch.  So  kann  z.  B.  11  verflüssigten  Silbers  22  1  Sauerstoff 
in  sich  aufnehmen.  Mit  der  ständigen,  wenn  auch  recht  langsamen  Abkühlung 
der  Erde,  infolge  der  Wärmeausstrahlung  in  den  Weltenraum,  nimmt  die 
Absorptionsfähigkeit  des  Magmas  für  Gase  ab,  und  im  gleichen  Schritte,  wie 
die  Abkühlung,  geht  die  Entgasung  vor  sich.  Nun  bildet  aber  der  Wasser¬ 
dampf  die  weitaus  überwiegende  Menge  der  Gase  im  Magma.  Er  wird  daher 
als  freies  Gas  ausgeschieden,  lehrt  uns  Prof.  Süß,  und,  wo  geeignete  Spalten 

9  Vortrag,  gehalten  anläßlich  des  Besuchs  der  Deutschen  Aerztlichen  Studienreise 
in  Wildbad  am  9.  IX.  1924. 


in  der  Erdkruste  vorhanden,  seigt  er  in  ihnen  wie  in  einem  Schlote  ] 
Bei  seinem  langen  Wege  kühlt  er  sich  ab,  verflüssigt  sich  zu  Wasser  j 
kommt,  getragen  vom  nachdrängenden  Dampfe,  als  Thermalquelle  an  < 
Erdoberfläche  an.  Ebenso  wie  das  Wasser  selbst  sind  die  darin  enthalte 
Stickstoffgasblasen  als  vulkanische  Gebilde  aus  dem  Erdinnern  anzusehen. 

Wir  sind  also  belehrt  darüber,  wie  das  Thermalwasser  zu  uns  i 
langt.  Wir  wissen  durch  jahrhundertalte  Erfahrung,  auf  die  ich  ■ 
nicht  weiter  eingehen  will,  daß  es  bei  Krankheiten  von  Nutzen  ; 
Noch  immer  aber  ist  man  daran,  nach  dem  wirksamen  Wesensk 
im  Thermalwasser  zu  suchen.  Sk 

Zuerst  dachte  man  an  seine  natürliche  Wärme  und^cj 
darin  im  Gegensatz  zum  künstlich  erwärmten  Wasser  das  Wi 
same  erblicken.  Aber  noch  kein  Physiker  hat  je  bisher  den  leici 
sten  Unterschied  zwischen  sogenannter  natürlicher  und  künstlici 
Wärme  entdecken  können.  Dann  suchte  man  auf  Seite  der  gelö;; 
chemischen  Bestandteile  im  Wasser  und  machte  Analysen  mit  e: 
bis  zur  5.  Dezimalstelle  sich  erstreckenden  Sorgfalt  und  FeinL 
Aber  auch  damit  wurde  nichts  erreicht.  Die  paar  gelösten  Stoffe,  i 
unser  Thermalwasser  enthält,  sind  recht  harmloser  Natur.  Na,  K,1 
und  Ca.  als  Basen,  oder  Kationen,  wie  man  jetzt  sagt,  und  die  Bil 
bonat-,  Chor-  und  Sulfatreste  als  Anionen.  Diese  Stoffe  sind  aucli 
den  gewöhnlichen  Quellen  des  Landes  enthalten  und  sogar  re; 
mäßig  in  viel  größerer  Menge  als  in  Wildbad.  Auch  auf  diei 
Weg  kommt  man  zu  keinem  Ziel. 

Das  Radium,  auf  welches  man  so  unendlich  viel  Hoffnung  gesc 
hat  ebenfalls  schnöde  enttäuscht,  denn  es  macht  von  der  einen  Fi 
quelle  zu  anderen  und  von  Heilquelle  zu  Nicht-Heilquelle  die  al: 
merkwürdigsten  Sprünge.  Der  weltberühmte  Sprudel  von  Karls i 
enthält  nur  eine  halbe  Mache-Einheit  Emanation  im  Liter.  Der  Kc 
brunnen  in  Wiesbaden  eine  ganze,  Wildbad  10,  Gastein  155  M: 
schließlich  hat  man  vor  ein  paar  Jahren  in  der  bisher  kaum  we; 
beachteten  Wettin-Quelle  zu  Brambach  i.V.  2000  M*E.  nachgewiei 
und  neuerdings  ist  sogar  in  Oberschlema  im  Erzgebirge  eine  QuJ 
mit  4000  M.  E.  gefunden  worden.  Die  beiden  letztgenann’ 
Quellen  stehen  im  Betrieb,  man  hat  aber  noch  keine  Wunderheilun 
von  ihnen  vernommen.  Schließlich  ist  es  auch  höchst  auffallend,  . 
es  gewöhnliche  Trinkquellen  gibt,  die  mehr  Radiumemanation  c 
halten  als  die  Heilquellen.  Hier  in  Wildbad  hat  man  vor  4  Jahren  i 
der  Untersuchung  einer  gewöhnlichen  kalten  Quelle  in  der  Rennbr 
Vorstadt  gefunden,  daß  sie  Radiumemanation  enthält,  und  zwar  13  ; 
so  viel  als  unsere  Thermalquellen.  Aber  weder  vorher  noch  nach; 
hat  je  irgend  jemand  eine  heilende  Wirkung  an  dieser  kalten  QuI 
entdeckt.  Das  Radium  kann  es  also  auch  nicht  sein. 

Was  bleibt  dann  übrig?  Nun,  meine  Herren,  die  Balneologie  geh 
nicht  zur  reinen  Chemie,  noch  zur  reinen  Physik,  sie  hat  nicht  nur  i 
Kraft  und  Stoff  zu  tun,  sondern  sie  fällt  ins  Gebiet  der  Biologie.  Ij 
oberste  biologische  Gesetz  und  das  Charakteristikum  des  Lebens  i 
die  Reizbarkeit,  denn  sie  scheidet  das  Lebende  vom  Nichtlebenci 
Warum  soll  nun  das  Bewirkende  bei  der  Thermalbehandlung  n: 
etwa  auch  ein  Reiz  sein? 

Sie  wissen,  daß  gerade  in  den  letzten  Jahren  die  Lehre  v : 
Reiz  und  von  der  Reizbehandlung  wieder  von  neuem  und  i 
großem  Nachdruck  in  die  Medizin  eingeführt  worden  ist.  Zuerst  sei 
R.  Schmidt  in  Prag  die  Protein-Körperbehandlung,  bei  der  dul 
den  Reiz  von  parenteral  zugeführtem  Eiweiß  bedeutende  Wirkung 
im  Körper  erzielt  wurden,  die  von  Weichardt  in  Erlangen  als  e 
omnizelluläre  Protoplasmaaktivierung  gedeutet  worden  sind.  Bieii 
Berlin  wies  dann  darauf  hin,  daß  jene  sogenannte  Protei’nkörf 
therapie  auch  ohne  Protei’nkörper,  mit  den  allerverschiedensten  Stofi 
ausgeführt  werden  kann,  sofern  sie  nur,  ins  Blut  eingespritzt,  reizn 
wirken.  Sodann  verwarf  Bier  die  W  e  i  c  h  a  r  d  t  sehe  Bezeichnung  ; 
Protoplasmaaktivierung,  die  er  als  ein  überflüssiges  Wort  an  St- 
von  Reizung  ansieht. 

Die  Antwort  auf  die  Reize  gibt  der  gereizte  Körper  mit  seini 
eigenen  Mitteln  und  nach  seinem  eigenen  Ausmaße.  i 
der  anorganischen  Natur  stehen  Wirkung  und  Gegenwirkung  in  eini 
gezwungenen,  in  der  organischen  dagegen  in  einem  freien  Verhält:! 
Dies  ist  eben  das  Leben,  in  dem  der  Reiz  und  die  durch  ihn  erzwi 
gene  Wirkung  in  keiner  Gleichung  unterzubringen  sind.  Die  Wirkil 
unseres  Thermalwassers,  sei  es,  daß  es  als  Badekur  auf  die  Haut  oi' 
als  Trinkkur  auf  die  Schleimhäute  einwirkt,  erblicke  ich  nun  auchi 
einem  solchen  Reiz. 

Das  einzelne  Thermalbad  ist  dabei,  wie  ich  bereits  anderweiti; 
ausgeführt  habe,  im  allgemeinen  ein  unterschwelliger  Reiz,  d.  h.  i 
solcher,  der  für  sich  allein  nichts  ausrichtet,  der  aber  durch  Wied' 
holung,  durch  Summation,  eine  Stufe  erreicht,  bei  der  er  wirksam  wÜ 
Diese  Stufe  nennt  man  die  Reizschwelle.  Meist  sind  in  Wildb 
3 — 4  Bäder  erforderlich,  um  zu  dieser  Schwelle  zu  gelangen.  DP 
stellt  sich  als  der  Ausdruck  der  durch  Summation  erfolgten  Reiztj 
das  ein,  was  wir  hier  als  die  Bäderreaktion  2)  bezeichnen.  , 

Diese  Bäderreaktion  besteht  in  einer  vorübergehenden  entzii 
dungsartigen  Verschlimmerung  der  Beschwerden,  wegen  welcher  i 
Patient  hierher  gekommen,  verbunden  mit  einer  leichten  Beeinträl 
tigung  seines  Allgemeinbefindens,  also  gerade  im  Gegenteil  von  d<l 
was  man  von  der  Kur  von  vornherein  erwartet  hatte. 


')  D.  m.  W.  1922  Nr.  17.—  *)  Schober,  Wildbad  und  seine  Heilquellen.  Stuttg 
1920.  F.  Enke. 
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Patienten  schlichter  Denkungsart,  denen  ich  den  Gang  der  Kur 
conders  anschaulich  schildern  wih,  pflege  ich  zu  sagen,  daß  in 
|.  Kegel  der  Kranke,  der  an  einem  StocKe  hinkend  hier  ankommt, 
i'h  8  Tagen  zweier  Stöcke  bedarf  und  daß  er  nach  4  Wochen  gar 
nen  melir  nötig  hat.  Jene  Verschlimmerung,  die  Bäderreaktiön, 
nun,  wie  auch  von  Bier  und  seiner  Schule  angenommen  wurde, 
1-  Herdreaktion  bei  der  sogenannten  Proteinkörpei  therapie  und  auch 
der  Tuberkulintherapie  gleichzusetzen.  Bei  gleicher  Wirkung  ist 
in  berechtigt,  an  gleiche  Ursachen  zu  denken,  und  so  hat  die  der 
rdreaktion  entsprechende  Bäderreaktion  den  ersten  Anstoß  dazu 
ireben,  die  Thermalbäderwirkung  in  einer  weiterverarbeitenden 
i’zung  der  Haut  durchs  Thermalwasser  zu  erblicken.  Erleichtert 
,rde  diese  Annahme  durch  die  schon  besprochene  gänzliche  Unzu- 
iglichkeit  der  Erklärungsversuche  durch  Stoffe  und  Kräfte,  die  im 
iisser  liegen  sollen.  Gestützt  wird  weiterhin  diese  Auffassung  durch 
■  e  ganze  Reihe  von  Tatsachen,  so,  daß  geschwächte  Patienten,  die 
Reize  nicht  mehr  antworten,  auch  von  der  Thermalkur  keinen 
■tzen  haben,  so,  daß  gänzlich  verschiedene  Krankheiten,  wie  etwa 
-ckeilmarksleiden  und  Gelenksversteifungen,  an  ein  und  derselben 
[lelle  Linderung  finden  können,  so,  daß  ein  Bad  von  einer  Stunde 
uer  nicht  mehr  wirkt  als  von  20  Minuten  und  daß  eine  Kur  von 
Bädern  nicht  erfolgreicher  ist  als  eine  von  20  Bädern,  was  doch 


der  Fall  sein  müßte,  wenn  heilsame  Stoffe  oder  Kräfte  aus  dem 
Wasser  in  den  Körper  des  Patienten  übergehen  würden.  Es  verhält 
sich  wohl  ganz  anders:  der  Kranke  scnafft  sich  mit  seinen 
eigenen  Mitteln  die  Heilung,  und  der  T  h  e  r  m  a  1  r  e  i  z  ist 
nur  der  Anstoß  dazu. 

Diese  eigenen  Mittel,  mit  denen  der  Kranke,  auf  den  Reiz  des 
Thermalbads  hin,  sicn  von  sich  selbst  heraus  heilt,  ist  das,  was  die 
alten  Aerzte  die  Vis  medicatrix  naturae  nannten  und  was  die  neuzeit¬ 
lichen  Aerzte  als  die  Fähigkeit  bezeichnen,  auf  die  Einwirkung  von 
Antigenen  oder  sonstigen  Erregungen  mit  der  Bildung  von  Anti¬ 
körpern,  Sekreten,  inkreten  oder  Hormonen  zu  antworten. 

Diese  Arbeit  des  Körpers,  mit  seinen  eigenen  Mitteln,  äußert  sich 
bei  der  Wildbader  Thermalkur  ganz  augenscheinlicn  durch  die  meist 
recht  große  Ermüdung,  die  den  Patienten  nach  den  ersten  Bädern  be¬ 
fällt  und  die  auch  wieder  in  voLem  Gegensatz  steht  zur  früheren  Auf¬ 
fassung,  nach  der  dem  Kranken  im  Bade  Stoff  oder  Kraft  zugeführt 
werden  sollte. 

Der  Brunnengeist,  den  man  so  lange  gesucht  und  über  den  man 
so  viel  gestritten,  hegt  also  meines  Eracntens  überhaupt  nicht  im 
Thermalwasser,  sondern  er  schläft  im  Scnoße  eines  jeden  Menschen 
und  bedarf  nur  der  Erweckung  durch  den  besonders  angepaßten  Reiz 
des  1  hermalwassers,  um  seine  Wirkung  zu  entfalten. 


usammenfassungvonStudienergebnissen(amKrankenbett  und  im  Laboratorium). 


Aus  der  Medizinischen  Universitätspoliklinik  in  Leipzig. 
(Direktor:  Prof.  Rolly.) 

sofiwechselbeobachtungen  an  Fällen  von  perniziöser  An- 
lie,  welche  mittels  Bluttransfusion  behandelt  worden  sind. 

Von  Priv.-Doz.  Weicksel. 

Es  ist  bekannt,  daß  selbst  bei  schweren  sekundären  Anämien 
r  Eiweißstoffwechsel  im  allgemeinen  normal  ist.  Und  wenn  tat- 
ehlich  ein  erhöhter  Eiweißzerfall  gefunden  wird,  so  hat  ei¬ 
ne  Ursache  nicht  in  der  Anämie,  sondern  in  einem  anderen 
lädigenden  Momente.  Bei  perniziöser  Anämie  findet  sich  nun  im 
.gemeinen  ein  verstärkter  Eiweißzerfall.  Die  Ursache  liegt  aber 
er  sicher  in  einer  schädigenden  Noxe,  die  den  toxischen  Eiweiß- 
rfall  hervorruft.  Rosenquist  konnte  an  einem  reichen  Material 
itstellen,  daß  bei  Bothriozephalusanämie  zwischen  dem  Eiweiß- 
Dffwechsel  vor  der  Wurmabtreibung  einerseits  und  dem  nach  der- 
Iben  ein  unzweideutiger  Unterschied  besteht,  und  zwar  fand  er 
wöhnlich,  daß  vor  der  Wurmabtreibung  bei  der  größten  Mehrzahl- 
r  Fälle  von  Bothriozephalusanämie  zeitweise  ein  deutlicher  Eiweiß- 
rfall  stattfindet.  Er  führt  diese  Steigerung  zurück  auf  die  An- 
esenheit  des  Bandwurms,  denn  nach  der  Wurmabtreibung  ändert 
!:h  das  Verhalten  des  Stoffwechsels  gänzlich,  und  zwar  insofern, 
i!  hier  die  erhöhte  Eiweißeinschmelzung  aufhört  und  einem  starken, 
ch  unter  ungünstigen  Verhältnissen  sich  kundgebenden  Eiweiß¬ 
satz  Platz  macht.  Bei  der  kryptogenetischen  perniziösen  Anämie 
iden  wir  gewöhnlich  auch  Perioden  von  pathologisch  gesteigertem 
weißzerfall,  während  anderseits  zu  Zeiten  der  Remission  oft  Ei- 
eißansatz  stattfindet.  Ebenso  wie  bei  der  Bothriozephalusanämie 
s  Gift  des  Bothriocephalus  latus  zu  einer  Schädigung  der  roten 
utkörperchen  und  des  Protoplasmas  anderer  Organe  führt,  so  ist 
ch  bei  der  kryptogenetischen  Form  der  abnorm  vermehrte  Zerfall 
m  roten  Blutkörperchen  durch  ein  bisher  noch  unbekanntes  Gift 
dingt,  und  bei  dem  fortwährenden  toxischen  Blutzerfall  ist  die 
,:generation  des  Blutes  durch  das  Knochenmark  ungenügend. 

An  einer  Reihe  von  12  Fällen  konnte  ich  nun  den  Eiweißstoff- 
echsel  von  kryptogenetischer  perniziöser  Anämie  beobachten  und 
nd,  daß  hier  gewöhnlich  ein  verstärkter  Eiweißzerfall  statt- 
idet.  Ein  Stickstoffgleichgewicht  war  niemals  zu  erreichen.  Die 

genannten  Patienten  wurden  in  der  hiesigen  Poliklinik  ambulant 
id  auch  zeitweise  klinisch  beobachtet.  Bei  allen  12  Patienten  wur- 
n  Bluttransfusionen  vorgenommen  nach  der  Methode  von  Oehl- 
:ker.  Als  Spender  nahmen  wir  hauptsächlich  Blutsverwandte 
iruder,  Sohn  oder  Tochter).  Vor  der  Transfusion  wurde  stets  auf 
gglutination  der  Blutkörperchen  mittels  der  Tropfenmethode  ge- 
htet.  Bei  allen  Patientep  wurden  außerdem  Stickstoffbilanzen  ge- 
•gen.  Die  Patienten  bekamen  eine  relativ  kalorienreiche,  aber 
vveißarme  und  insbesondere  purinarme  Diät,  und  zwar  gaben  wir 
wa  40  Kalorien  pro  Kilo  Körpergewicht,  während  das  tägliche 
iweißquantum  während  der  Zeit  der  klinischen  Beobachtung  nur 
) — 50  g  pro  die  betrug.  Neben  den  Stickstoffbestimmungen  wurden 
arnsäureuntersuchungen  im  Urin  und  Blut  vorgenommen.  Das  Blut 
urde  außerdem  noch  auf  Purinbasen  untersucht.  Serum,  Eiweiß  und 
iskosität  wurden  untersucht  und  stets  eine  genaue  morphologische 
lutuntersuchung  vorgenommen.  Die  Protokolle  der  einzelnen  Unter- 
ichungeii  und  Untersuchungsmethoden  finden  sich  in  einer  ausführ- 
cheren  Arbeit  (Zschr.  f.  klin.  M.).  Die  Ergebnisse  waren  nun  folgende: 

Nach  der  ersten  Bluttransfusion  waren  gewöhnlich  die  Resultate 
;cht  befriedigend.  Die  Patienten  fühlten  sich  subjektiv  wesentlich 
ohler.  Die  Mattigkeit  ließ  nach,  und  das  morphologische  Blutbild 


änderte  sich  insofern,  als  das  Knochenmark  gewöhnlich  mit  einer 
Ausschwemmung  von  polychromatophilen  Zehen  und  auch  mit  baso¬ 
phil  punktierten  Erythrozyten  antwortete.  Auch  kernhaltige,  und 
zwar  Normoblasten  zeigten  sich  gewöhnlich  zahlreicher,  dagegen 
nahmen  die  Megaloblasten,  soweit  welche  gefunden  wurden,  an 
Zahl  eher  ab.  Auch  die  Zanl  der  Leukozyten  änderte  sich  qualitativ 
und  quantitativ,  indem  mehr  stabkernige  und  blutreife  Leukozyten 
auftraten  und*  indem  sich  die  Gesamtzahl  der  Leukozyten  besserte. 
Auch  die  Blutplättchen  stiegen  an  Zahl  stets  an,  und  gerade  die 
Blutplättchen  haben  mir  über  den  Verlauf  der  Krankheit  oftmals 
prognostische  Wege  gewiesen,  indem  ihre  Zahl  dem  Verlauf  voraus¬ 
eilte  insofern,  als  ein  Thrombozytenanstieg  prognostisch  günstig, 
ein  Thrombozytenabfall  als  prognostisch  ungünstig  anzusehen  war. 
Kurz  nach  der  Transfusion  (nach  3  Stunden)  war  die  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  immer  etwas  angestiegen.  Wir  transfundierten  im 
allgemeinen  500— 800  ccm  Blut.  War  die  Transfusion  günstig,  so 
stieg  die  Zahl  der  Erythrozyten  weiter  an,  war  sie  nicht  erfolgreich, 
so  war  gewöhnlich  ein  weiterer  Anstieg  nicht  zu  beobachten,  und 
schon  nach  kurzer  Zeit  trat  wieder  ein  Abfall  der  Erythrozyten  ein. 
Kurz  nach  der  Transfusion  war  nun  eine  deutliche  Mehrausscheidung 
von  Stickstoff  im  Urin  und  Kot  zu  konstatieren.  Die  Mehrausschei¬ 
dung  hielt  im  allgemeinen  4  Tage  an.  Wie  soll  man  sich  nun  diese 
Mehrausscheidung  erklären?  Daß  nach  Reizkörpereinspritzungen  es 
zu  einem  vermehrten  Zerfall  von  Zehen  im  Organismus  kommt  und 
dadurch  zu  einer  Mehrausscheidung  von  Stickstoff,  ist  bekannt.  Und 
die  Bluttransfusion  kann  man  zweifellos  mit  als  Reiztherapie  auf¬ 
fassen,  indem  der  Zerfall  der  fremden  Spenderblutze.len  st.muherend 
auf  das  Knochenmark  wirkt.  Es  ist  aber  auffallend,  daß  die  Stick¬ 
stoffausscheidung  sehr  erheblich  vermehrt  war,  sodaß  zweifellos  die 
Mehrausscheidung  zum  großen  Teil  mit  bedingt  war  durch  den 
direkten  Abbau  der  fremden  Blutzellen.  Daß  wir  nach  gutgelungenen 
Transfusionen  gewöhnlich  einen  weiteren  Anstieg  der  Erythrozyten 
beobachteten  und  dabei  die  ersten  4  Tage  zu  gleicher  Zeit  eine 
Mehrausscheidung  von  Stickstoff,  kann  nur  so  zu  deuten  sein,  daß 
weniger  die  eigenen  Blutzellen,  aber  um  so  mehr  die  fremden  Blut¬ 
zellen  des  Spenders  innerhalb  dieser  4Tage  nach  der  Transfusion  abgebaut 
und  ausgeschieden  worden  sind.  Aehnhche  Beobachtungen  konnten  wir 
bei  den  Harnsäurebestimmungen  machen.  Auch  hier  trat  die  nächsten 
Tage  nach  der  Transfusion  eine  wesentliche  Mehrausscheidung  von 
Harnsäure  im  Urin  auf.  Wenn  man  auch  gewöhnlich  einen  Parallelis¬ 
mus  zwischen  den  Schwankungen  der  Purinkörperausscheidungen  und 
denen  der  Stickstoffbilanz  nicht  ziehen  kann,  da  beide  Prozesse 
keineswegs  parallel  zu  verlaufen  brauchen,  so  war  in  unseren  Fällen 
ein  gewisser  Parallelismus  doch  festzustellen.  Die  Ursache  liegt 
wohl  hier  darin,  daß  nach  der  Transfusion  sowohl  die  roten  als 
auch  die  weißen  Blutkörperchen  zu  gleicher  Zeit  zerstört  worden 
sind,  und  zwar  hält  die  Harnsäuremehrausscheidung  auch  gewöhn¬ 
lich  4  Tage  an.  Der  Purinbasengehalt  des  normalen  Blutes  ist  nach 
unseren  Untersuchungen  weit  höher  als  der  des  perniziösen;  während 
wir  als  normalen  Purinbasengehalt  etwa  23  bis  30  mg  pro  100  ccm 
Blut  fanden,  war  der  Purinbasengehalt  des  untersuchten  perni¬ 
ziösen  Blutes  nur  16,5  bis  19,5  mg  pro  100  ccm  Blut.  Daß  die  Mehr¬ 
ausscheidung  von  Harnsäure  nun  nicht  allein  durch  den  Zerfall  der 
kernhaltigen  Leukozyten  des  Spenderblutes  bedingt  ist,  sondern  daß 
durch  die  Transfusion  auch  Harnsäure  im  Organismus  mobilisiert 
und  mitgerissen  wird  und  an  der  Mehrausscheidung  mit  betei¬ 
ligt  ist,  das  glaube  ich  wohl.  Prozentual  läßt  sich  dies  natüriich 
nicht  errechnen.  Doch  ist  anzunehmen,  daß  der  größte  Teil  der 
mehr  ausgeschiedenen  Harnsäure  im  Urin  durch  die  gebundenen 
Purine,  also  durch  den  Kernzerfall  der  Leukozyten  des  Spenders 
hervorgerufen  worden  ist.  Aus  diesen  letzten  Befunden,  aus  der 
Mehrausscheidung  des  Stickstoffs  und  der  Mehrausscheidung  der 
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Harnsäure,  die  beide  etwa  4  Tage  nach  der  Transfusion  anhalten, 
glaube  ich  den  Schluß  ziehen  zu  können,  daß  ein  Teil  der  Blut¬ 
körperchen  des  Spenders  als  lebendige  Zellen  von  dem  Empfänger 
aufgenommen  werden  und  daß  erst  nach  einigen  Tagen  sämt¬ 
liche  Spenderblutkörperchen  restlos  zerstört  worden  sind.  Daß  ander¬ 
seits  ein  großer  Teil  der  transfundierten  Blutzellen  kurz  nach  der 
Transfusion,  wahrscheinlich  in  Leber  und  Milz,  niedergeschlagen 
wird,  kann  man  aus  der  Gesamtstickstoffbestimmung  im  Blute 
vermuten,  da  diese  3  Stunden  nach  der  Transfusion  nur  gering 
angestiegen  war.  Wenn  alle  transfundierten  Blutkörperchen  längere 
Zeit  im  Blute  des  Empfängers  kreisen  würden,  so  müßte  auch  der 
Oesamtstickstoff  im  Blute  beim  Empfänger  höhere  Werte  nach  der 
Transfusion  ergeben,  als  wir  sie  fanden.  Und  wenn  anderseits  alle 
Blutkörperchen  schon  gleich  nach  der  Transfusion  abgebaut  worden 
wären,  so  dürfte  die  erhebliche  Mehrausscheidung  an  Stickstoff  und 
Harnsäure  nicht  3  bis  4  Tage  anhalten.  Die  Ueberführung  einer 
größeren  Menge  Blut  (intravenös),  insbesondere  von  Blutsverwandten, 
wirkt  daher  zunächst  als  Ersatztherapie.  Die  weitere  Besserung  ist 
aber  sicher  die  Folge  des  Reizes,  den  das  transfundierte  Blut  auf 
das  Knochenmark  ausübt. 

Die  Eiweißwerte  im  Serum  fanden  wir  in  unseren  Fällen  völlig 
normal  (7  bis  8o/o).  Daß  das  Serumeiweiß  bei  perniziöser  Anämie, 
v\o  wir  doch  eine  so  hochgradige  Anämie  vor  uns  haben,  ziemlich 
lange  annähernd  normal  bleibt,  hat  sicher  seinen  Grund  darin,  daß 
durch  die  ständige  Zerstörung  von  Blutkörperchen  des  Kranken 
der  Eiweißgehalt  im  Serum  hoch  bleiben  muß.  Man  beobachtet  ge¬ 
wöhnlich  erst  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit,  wo  die  roten 
Blutkörperchen  erschreckend  niedrig  sind  (500  000  und  weniger), 
daß  dann  auch  der  Eiweißgehalt  im  Serum  sinkt.  In  Verbindung 
mit  dem  relativ  hohen  Eiweißgehalt  war  natürlich  auch  die  Serum¬ 
viskosität  hoch,  da  diese  ja  hauptsächlich  vom  Eiweifigehalt  des 
Serums  abhängt.  Durch  die  Transfusion  war  keine  Beeinflussung 
dieser  Werte  zu  beobachten,  dagegen  stieg  die  Blutviskosität  ge¬ 
wöhnlich  etwas  an.  Die  Farbe  des  Serums  war  bei  unseren  Fällen 
immer  ausgesprochen  dunkelgoldgelb  (Bilirubinämie).  »Naegeli  hat 
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gerade  auf  die  hohe  diagnostische  Bedeutung  dieser  Seruij 
hingewiesen.  Auch  ich  fand,  daß  nach  einigen  gutgelungenen  1 
fusionen  die  Intensität  der  Serumfarbe  abnahm.  Hämolytischi 
gänge  habe  ich  niemals  gesehen.  Die  Resistenz  der  roten] 
körperchen  gegenüber  hypotonischen  Kochsalzlösungen  war  in  i: 
Fällen  gewöhnlich  normal,  eher  etwas  erniedrigt.  Ich  fand  . 
von  4,45  bis  5,52.  Eine  Beeinflussung  durch  die  Transfusio 
nicht  zu  beobachten. 

Wie  ich  bereits  eingangs  erwähnte,  hat  in  meinen  beobacj 
Fällen  die  erste  Transfusion  oftmals  den  meisten  Erfolg  g| 
Es  traten  danach  Remissionen  auf  von  einer  Dauer  von  * 
9  Monaten.  Der  Erfolg  der  2.  Transfusion  war  gewöhnlich] 
so  günstig.  Insbesondere  wurden  die  morphologischen  Blutbi 
hierbei  nie  sehr  wesentlich  gebessert.  Und  auftretende  Remisi 
hielten  nicht  so  lange  an.  In  den  Fällen,  wo  wir  noch  eine  3.  ) 
fusion  machten,  war  der  Erfolg  gewöhnlich  negativ.  3  Paij 
starben  nach  der  3.  Transfusion  schon  7  bis  9  Wochen  d' 
Es  ist  anzunehmen,  daß  hier  das  Knochenmark  auf  den  Bj 
gar  nicht  mehr  anspricht.  Daher  der  negative  Erfolg.  Dem 
konnte  immer  wieder  beobachten,  daß  nach  der  3.  TransfusR 
wohl  die  roten  als  auch  die  weißen  Blutkörperchen  nur  am  i 
Tage  wenig  anstiegen  und  daß  die  Kurve  dann  regel 
wieder  ständig  abfiel.  Erwähnen  möchte  ich  noch,  da, 
natürlich  in  allen  Fällen  im  Anschluß  an  die  Transfusion  | 
verordnet  habe,  da  ja  zweifellos  das  Arsen,  wie  ja  scho 
langer  Zeit  bekannt  ist,  auf  die  Blutbildung  günstig  eit; 
Durch  die  Bluttransfusion  haben  wir  aber  zweifellos  bei  ve 
denen  unserer  Patienten  das  Leben  verlängern  können.  Ein  ij 
erfolg  war  es  nicht,  aber  immerhin  kann  man  bei  dieser  ij 
baren  Krankheit  schon  zufrieden  sein,  wenn  man  einen  vorüberu 
den  Erfolg  erzielt.  Daß  es  nur  ein  vorübergehender  war,  be 
auch  meine  Fälle  wieder,  indem  von  den  12  beobachteten  Fäl 
bereits  gestorben  sind  und  nur  der  letzte  Patient,  der  erst 
lieh  in  unsere  Beobachtung  kam,  sich  noch  am  Leben  befindel 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Aus  der  Medizinischen  Klinik  am  Hospital  zum  heiligen  Geist 
in  Frankfurt  a.  M.  (Direktor:  Prof.  Gustav  Treupel.) 

Akute  eitrige  Perimeningitis. 

Von  Sekundärarzt  Dr.  Ernst  Schwab  in  Frankfurt  a.  M. 

Im  Jahre  1919  wurden  von  Morawitz  zum  ersten  Male  genauer 
3  Fälle  eines  Krankheitsbildes  beschrieben,  bei  dem  es  sich  um 
eine  akute  eitrige  Entzündung  der  Außenfläche  der 
Dura  mater  spinalis  handelte.  Als  wichtigste  diagnostische 
Merkmale  g.egenüber  der  zerebrospinalen  Meningitis 
hebt  er  das  Fehlen  aller  ausgesprochenen  zerebralen 
Symptome,  das  relative  Freisein  der  oberen,  dagegen 
das  Ergriffensein  der  unteren  Körperhälfte  in  bezug 
auf  meningitische  Erscheinungen,  die  sehr  hochgra¬ 
dige  Druckschmerzhaftigkeit  umschriebener  Partien 
der  Wirbelsäule  und  das  Vorhandensein  von  Staphylo¬ 
kokken  in  dem  durch  Lumbalpunktion  gewonnenen 
Eiter  hervor. 

ln  neuerer  Zeit  haben  Keienburg  und  Hinz  auf  Grund  dieser 
differentialdiagnostischen  Merkmale  gleichfalls  je  einen  solchen  Fall 
erkannt  und  beschrieben.  In  dem  Lehrbuch  der  Differentialdiagnose 
von  Matth  es  wird  ebenfalls  kurz  auf  dieses  Krankheitsbild  hin¬ 
gewiesen. 

Auch  mir  gelang  es  an  Hand  der  von  Morawitz  angegebenen 
differentialdiagnostischen  Zeichen  in  einem  Falle  die  klinische  Dia¬ 
gnose  zu  stellen. 

Karl  K.,  löjähriger  Kaufmann.  Patient  wurde  am  26.  Vll.  1924  unter  der 
Oiagnose  Sepsis  (?),  Qallenblasenvereiterung  (?)  in  unsere  Klinik  eingeliefert. 

Vorgeschichte:  Familienanamnese  o.  ß.  —  Als  Kind  hatte  Patient 
Scharlach  und  Masern  gehabt.  Vor  4  Wochen  hatte  K.  eine  sehr  hartnäckige 
Furunkulose  am  ganzen  Körper  durchgemacht.  Vor  5  Tagen  bemerkte  er  am 
Abend,  nachdem  er  sich  tagsüber  noch  völlig  wohl  gefühlt  hatte,  eine  starke 
allgemeine  Abgeschlagenheit.  Am  nächsten  Morgen  stellte  sich  hohes  Fieber 
und  eine  Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten  Nierengegend  ein,  die  in  den  folgen¬ 
den  Tagen  nach  der  rechten  Oberbauchgegend  zu  ausstrahlte. 

Befund  bei  der  Aufnahme:  Mittelgroßer  Patient  in  mäßigem  Er¬ 
nährungszustände.  Die  Wangen  sind  fieberhaft  gerötet.  Die  Haut  fühlt  sich 
heiß  an.  Die  Schleimhäute  sind  schlecht  durchblutet.  Lippen  trocken,  kein 
Herpes.  Sensorium  völlig  frei.  Keine  Lymphknoten  palpabel.  Augen  frei 
beweglich,  der  Augenhintergrund  zeigt  normalen  Befund.  Pupillen  rund,  mittel¬ 
weit,  re-li,  reagieren  prompt  auf  Licht  und  Konvergenz.  Nase  und  Ohren  o.  B. 
Rachenhinterwand,  Oaumenbögen  und  Tonsillen  sind  gerötet,  auf  letzteren  keine 
Pfropfe.  Zunge  feucht,  rissig,  stark  belegt.  Der  Brustkorb  ist  gut  gewölbt 
und  zeigt  gleichmäßige  Atemexkursionen. 

Lungen:  Grenzen  hinten  beiderseits  XL  Brustwirbel,  gut  verschieblich. 
Klopfschall  überall  regelrecht,  Atmung  mäßig  verschärft  vestikulär,  nirgends 
Nebengeräusche.  Cor:  Größe  3,5: 7,2  (Schwellenwertperkussion),  Iktus  nicht 


palpabel.  Kurzes  weiches  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  Basistöne 
11.  A.  T.  j>  11.  P.  T.  Puls:  beschleunigt  (96),  regelmäßig,  gleichmäßig 
mäßig  gespannt.  Abdomen:  in  der  Oberbauchgegend  etwas  gespannt 
auffallend  eingezogen,  nirgends  druckschmerzhaft.  Leber  und  Milz  weg 
.Muskelspannung  palpatorisch  nicht  zu  beurteilen,  perkutorisch  Milz  ver 
I  (7,3: 8,0).  Gehirnnerven  o.  B.  Gelenke  und  E.xtremitäte 
j  beweglich,  Reflexe  normal  auslösbar,  keine  pathologischen  Reflexe. 

I  Kernig.  Sensibilität  nirgends  gestört.  Ausgesprochener  Derm 
phismus.  Urin  frei  von  pathologischen  Bestandteilen.  Temperatu 
A  t  in  u  n  g  24  in  der  Minute. 

Verlauf:  27.  Vll.  Leukozyten  12000,  das  übrige  Blutbild  zeigt 
einem  Ueberw'iegen  der  polymorphkernigen  Leukozyten  keinen  abnorm 
fund.  Temperatur  am  Abend  38,8,  Puls  112,  sonst  Befund  unvei 
Urin  und  Stuhlgang  normal. 

28.  Vll.  Patient  klagt  heute  Morgen  plötzlich,  daß  er  das  Gefühl  ha 
seien  seine  beiden  Beine  eingescblafen ;  er  kann  dieselben  nicht  mehr  be 
Schlaffe  Lähmung  beider  unteren  Extremitäten.  Bei  p 
Bewegungen  sind  diese  sehr  schmerzempfindlich.  Desgleichen  kann  i 
seit  gestern  abend  keinen  Urin  mehr  lassen.  Die  Blase  steht  handbrei 
der  Symphyse.  Mittels  Katheter  werden  am  Morgen  1000  ccm  und  am 
500  ccm  Urin  entnommen.  Temperatur  zwischen  38,2”  und  39,2°. 

29.  Vll.  Patient  muß  morgens  und  abends  wieder  katheterisiert  werd| 
läßt  heute  auch  Stuhlgang  unter  sich.  Die  Wirbelsäule  sowie  der  Bezirk 
von  dieser  in  der  Höhe  des  XII.  Brust-  bis  IV.  Lendenwirbels  sini. 
stark  druckempfindlich,  jedoch  ist  keine  Vorwölbung  bemerkbar.  Die  Lu 
punktion  zwischen  dem  2.  und  3.  Lendenwirbel  ergibt  einige  Tropfen  ' 
rahmigen,  grünlich-gelben  Eiters.  Die  Untersuchung  desselben  zeigt  inasi 
Gram-positive,  zu  Haufen  liegende  Kokken,  die  vom  Bakteriologischen  : 
als  Staphylococcus  pyogenes  aureus  bezeichnet  werden.  Sen’ 
völlig  frei.  Temperatur  zwischen  38  und  39°.  LI  rin:  Albumen  Bodi 
Sediment  vereinzelt  Erythrozyten. 

30.  Vll.  Es  besteht  eine  geringe  Steifigkeit  im  Bereicl 
unteren  Brust-  und  der  Lendenwirbelsäule.  Keine  Nac 
Steifigkeit,  sonst  Zustand  völlig  unverändert. 

Nach  dem  Vorschläge  von  M  o  r  a  w  i  t  z  schlug  ich  den  Eltern  des  Pal 
die  Operation  vor,  die  im  Laufe  des  Nachmittags  in  unserer  Chirurp 
Klinik  ausgeführt  wurde.  ■  I 

Operationsbefund  (Sekundärarzt  Dr.  Weber):  Nach  Durchtru 
i  der  Weichteile  zwischen  dem  Xll.  Brust-  und  dem  III.  Lendenwirbel  wi 
Processus  spinosus  und  der  Wirbelbogen  des  Xll.  Brustwirbels  entfernt.  : 
quillt  extradural  von  oben  herunter  Eiter.  Darauf  Verlängerung  des  Sei 
bis  zum  X.  Brustwirbel  und  Entfernung  der  Dornfortsätze  und  Wirbelbög 
XL  und  X.  Brustwirbels.  Hierbei  entleerte  sich  extradural  reich  ich  Eite 
Dura,  die  stark  gespannt  war,  ist  nach  Ablassen  des  Eiters  entspann 
pulsiert.  Mittels  einer  Sonde  läßt  sich  die  Abszeßhöhle  nicht  weiter  ver: 
Nach  sorgfältiger  Entleerung  des  Eiters  werden  Streifen  und  ein  Drain 
I  Wirbelkanal  eingelegt  und  die  Naht  der  Muskulatur  gemacht. 

Zwei  Stunden  nach  der  Operation  kann  der  Patient  beide  Beine  d 
.  bewegen,  ohne  daß  er  irgendwelche  Schmerzen  verspürt. 
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31.  VII.  Temperaturanstieg  bis  40,8%  Patient  schwitzt  stark.  Beweglichkeit 
unteren  Extremität  besteht  fort.  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  sind 
urerändert.  Unter  zunehmender  Herzschwäche  erfolgt  am  Abend  der  Exitus 

lalis. 

S  e  k  t  i  o  n  s  b  e  f  u  n  d ;  ( j  r  o  ß  e  r  e  p  i  d  u  r  a  1  e  r  Abszeß  im  Bereich  ] 

i  j  X. _ Xll.  Brust-  und  des  1.  -111.  Lendenwirbels,  fortgeleitet  j 

,rcli  die  Foramina  intervertebralia  para  vertebral  beider- 
i  tsbisi  n  die  P  so  asan  Sätze.  EitrigeMeningitisdesLenden-  ' 
a  r  k  s.  B  r  o  n  c  h  o  p  n  e  u  m  o  n  i  s  c  h  e  H  e  r  d  c  h  e  n  im  rechten  Unter-  i 
ppen.  Pyelitis  catarrhalis. 

An  den  Wirbelkörpern  wurden  keine  für  eine  Osteomyelitis 
rechenden  Veränderungen  gefunden;  jedoch  erscheint  es  nicht  aus- 
'schlossen,  daß  solche  an  den  bei  der  Laminektomie  entfernten 
ocesstis  spinosi  oder  Wirbelbögen  vorhanden  waren,  wenn  sich  auch 
ßerlich  keine  Zeichen  dafür  finden  ließen.  I 

Schön werth,  Hunt  und  Donati  haben  früher  schon  darauf 
ngewiesen,  daß  solche  osteomyelitischen  Herde  so  klein  sein  können, 
iß  sie  der  Beobachtung  entgehen  können,  wenn  man  nicht  eine  sehr 
ngehende  Untersuchung  der  ganzen  Wirbelsätile  vornimmt. 

In  den  von  Morawitz  beschriebenen  Fällen  wurde  ebenso  wie 
unserem  Falle  keine  primäre  Erkrankung  der  Knochen  vorge- 
nden.  Dieselbe  Beobachtung  wird  auch  von  Poirier  und  Tour- 
adour  bestätigt.  Auch  Keienburg  fand  röntgenologisch  keinen 
nhaltspunkt  für  eine  Osteomyelitis  der  Wirbelkörper. 

Die  chirurgische  Literatur  enthält  mannigfache  Hinweise  für 
e  nahen  Beziehungen  der  Perimeningitis  und  der  Osteomyelitis  der 
ürbelsäule.  (Hahn,  Müller,  Riese,  Marian,  Donati.) 

Der  Ausgangspunkt  der  Infektion  in  unserem  Falle 
t  wohl  mit  Sicherheit  in  der  einige  Wochen  vor  der  Erkrankung 
urchgemachten  schweren  Furunkulose  zu  sehen,  worauf  auch 
lorawitz  in  einem  seiner  Fälle  die  Perimeningitis  zurückführt, 
eienburg  glaubt,  daß  in  seinem  Falle  der  Nasenrachenraum  die 
ingangspforte  war,  zumal  die  Rechenschleimhaut  eine  intensive 
iffuse  Rötung  zeigte.  Hinz  bringt  seinen  Krankheitsfall  mit  dem 
'uerperium  in  Zusammenhang.  Die  von  ihm  erwähnte  Patientin 
atte  vor  4  Wochen  eine  normale  Entbindung  durchgemacht.  Schick 
eutete  in  seinem  Falle  die  Infektion  als  Metastase  nach  einer  Diplo- 
okkenbronchitis.  Was  die  Therapie  anbelangt,  so  ist  sicherlich 
ie  sofortige  Operation  die  zweckmäßigste.  Keienburg  er- 
ielte  in  seinem  Falle  durch  extra-  und  intradurale  Trypaflavinein- 
pritzungen  Heilung. 

Zusammenfassung.  In  einem  Falle  von  akuter  eitriger 
’erimeningitis  wurde  die  Diagnose  auf  Grund  der  eingangs  er- 
vähnten,  von  Morawitz  angegebenen  Symptome  gestellt  und  durch 
liie  Operation  und  die  Sektion  bestätigt.  Daß  die  Laminektomie  in 
unserem  Falle  nicht  zu  der  gewünschten  Heilung  geführt  hat,  ist 
Iwohl  auf  den  Umstand  zurückzuführen,  daß  die  extradurale  Eiterung 
'schon  sehr  weit  fortgeschritten  war.  Etwa  2  Stunden  nach  der  Opera¬ 
tion  war  die  Drucklähmung  der  unteren  Extremitäten  behoben. 

Morawitz,  D.  Arch.  f.  klin.  M.  1919,  128  H.  5/6.  —  Schön  werth,  M.  m.  W.  1902 
Ir.  7.  —  Riese,  D.  m.  W.  1898  Nr.  34.  —  Hinz,  D.  m.  W.  1921  Nr.  41.  —  Keienburg 
4.  Kl.  1924  Nr.  19. 


Zur  Masernprophylaxe  mittels  Normal-  bzw.  Elternserum. 

Von  Dr.  Siegfried  Wolff,  Kinderarzt  in  Eisenach. 

Folgende  Beobachtung  erscheint  mir  einer  kurzen  Veröffent¬ 
lichung  wert: 

Im  Juli  1923  erkrankte  das  2V2jährige  Kind  B.  G.  an  Masern.  Aus 
bestimmten  Gründen  erschien  es  wünschenswert,  daß  das  jüngere,  damals 
gerade  1jährige  Geschwisterchen  H.  G.,  wenn  es  nun  doch  an  Masern  er¬ 
kranken  sollte  —  und  man  mußte  eine  Infektion  annehmen,  da  die  beiden 
auch  noch  nach  Ausbruch  des  Exanthems  von  B.  G.  zusammengew'esen  waren 
—  möglichst  bald  die  Krankheit  loswürde.  Trotz  aller  Bedenken  wurden 
also,  wie  in  alten  Zeiten,  die  beiden  Kinder  zusammengelassen,  ja  sogar  zu¬ 
sammengelegt.  Merkwürdigerweise  erkrankte  H.  G.  nicht  an  Masern. 

Im  Mai  1924  erkrankte  das  inzwischen  geborene  3.  Kind  G.,  5  Monate 
alt,  an  Masern,  die  ziemlich  schwer  verliefen.  Wieder  waren  beide  Kinder 
zusammen  und  trotzdem  erkrankte  H.  G.  wieder  nicht. 

Diese  Immunität  von  H.G.  mul^^te  auffallen.  Irgendwie  angeboren 
konnte  sie  nicht  sein;  denn  es  wäre  ja  außerordentlich  merkwürdig, 
daß  gerade  das  mittlere  Kind  einen  solchen  Schutz  mit  auf  die  Welt 
gelaracht  hätte,  während  das  ältere  und  jüngere  Geschwisterchen 
keine  Schutzstoffe  in  sich  bargen. 

Des  Rätsels  Lösung:  H.G.  war  im  Alter  von  etwa  8  Tagen  an 
einer  sehr  schweren  Melaena  neonatorum  erkrankt  und  hatte  darnals 
neben  Clauden  und  Kalzium  auch  eine  Injektion  von  30  ccm  undefibri- 
nierten  väterlichen  Blutes  erhalten.  Der  Vater  hatte  in  seiner  Jugend 
eine  schwere  Masernerkrankung  durchgemacht,  und  auf  diese  Weise 
hatte  das  Kind  eine  Menge  Schutzstoffe  mitinjiziert  bekommen.  Auf¬ 
fallend  ist  die  lange  Dauer  dieser  Schutzwirkung,  die  ja  meist  nur  für 
kürzere  Zeit  angenommen  wird,  aber  doch,  wie  der  angegebene  Fall 
beweist,  länger  anhalten  kann. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erscheint  m.  E.  die  Anregung  ange¬ 
bracht,  daß  in  der  allgemeinen  Praxis  mehr  als  bisher  .Masernpro- 


[üiylaxe  getrieben  werden  sollte.  Besonders  bei  jungen  Kindern  sind 
Masern  doch  eine  ernste  Erkrankung  und  ihre  Verhütung  bzw.  das 
Hinausschieben  der  Erkrankung  des  Schweißes  der  Edlen  w'ert.  Das 
Rekonvaleszentenserum  nach  Degkwitz  ist  im  großen  und  in  der 
Praxis  nicht  zu  haben,  wird  auch  nicht  zu  haben  sein.  Es  ist  aber 
eine  Kleinigkeit,  den  Eltern,  die  ja  meist  als  Kinder  Masern  durch¬ 
gemacht  haben,  die  nötige  Menge  Blut  zu  entnehmen  und  den  schutz- 
bedürftigen  Kindern  zu  injizieren.  Ob  man  das  Blut  defibriniert  oder 
so,  wie  man  es  der  Vene  mit  einer  20  ccm-Sjoritze  entnommen  hat, 
sofort  injiziert,  ist  gleichgültig.  Ich  habe  mit  beiden  Methoden  in 
einer  großen  Anzahl  von  Fällen  vollen  Erfolg  gehabt. 


Aus  dem  Kindersanatorium  Dr.  Rohr  in  Wilhelmshöhe. 

Zur  Frage  der  Keuchhustenbehandlung  mit  der  Quecksilber¬ 
quarzlampe  „Künstliche  Höhensonne“. 

Von  Dr.  Ferdinand  Rohr. 

Von  verschiedenen  Seiten  wurde  die  Höhensonnenbehandlung 
bei  Pertussis  empfohlen,  einige  Autoren  regten  eine  direkte  Rachen¬ 
bestrahlung  an,  andere  sprachen  sogar  von  einer  infektionsverhin¬ 
dernden  Wirkung.  Hamburger  konnte  diese  günstigen  Beob¬ 
achtungen  nicht  bestätigen;  da  bei  schon  länger  bestehendem 
Keuchhusten  eine  Unterdrückung  der  Anfälle  durch  Beeinflussung 
des  psychischen  Moments  häufig  gelang,  ließ  sich  so  eine 
Erklärung  für  die  berichteten  Bestrahlungserfolge  bilden,  eine  Auf¬ 
fassung  der  Höhensonnenwirkung  im  Sinne  eines  unspezifischen 
Suggestivums  (Hamburger  (1)X  die  auch  bislang  von  mir  (2) 
geteilt  wurde.  Diese  Ansicht  einer  rein  psychischen  Wirkung,  die 
auch  Schotten  (3)  vertrat,  glaubte  Laqueur  (4)  bezweifeln  zu 
müssen,  da  seiner  Ansicht  nach  erfahrungsgemäß  „bei  manchen 
infektiösen  Erkrankungen  (Tuberkulose,  Erysipel,  Furunkulose)  der 
Quarzlampe  eine  gewisse  antiinfektiöse  Eigenschaft  zukäme“.  Be¬ 
weisender  als  diese  theoretische  Begründung  wäre  natürlich 
eine  klinische  Feststellung  von  unzweifelhaften  Erfolgen  in  solchen 
bestrahlten  Keuchhustenfällen,  wo  gerade  eben  der  Keuchhusten  mit 
Sicherheit  als  solcher  diagnostiziert  wurde,  sich  also  sicher  im  an¬ 
steigenden  Stadium  befand  und  einer  psychischen  Beeinflussung  nicht 
zugänglich  war.  Leider  vermisse  ich  solche  Fälle  in  den  von  Schot¬ 
ten  mitgeteilten  Krankengeschichten;  bei  allen  mit  einer  Ausnahme 
bestand  der  Keuchhusten  mehrere  Wochen,  konnte  also  möglicher¬ 
weise  seinen  Höhepunkt  schon  überschritten  haben.  Ich  lasse  daher 
über  eigene  derartige  Fälle  einige  kurze  Mitteilungen  folgen:  Einmal 
konnte  eine  ganz  auffallende  Abnahme  der  nächtlichen  typischen 
Keuchhustenanfälle  nach  Beginn  der  Bestrahlung  zu  einer  Zeit  fest¬ 
gestellt  werden,  wo  gerade  eben  die  Diagnose  hatte  gestellt  werden 
können:  Im  Laufe  von  je  2  Tagen  sanken  sie  von  6  auf  4,  dann  auf 
2  Anfälle  und  dann  auf  1  Anfall  in  ^der  Nacht;  gleichzeitig  schwand 
auch  das  bis  dahin  recht  erheblich  gewesene  Erbrechen.  Nicht 
immer  war  in  derartig  früh  mit  künstlicher  Höhensonne  angegrif¬ 
fenen  Pertussisfällen  der  Erfolg  so  prompt;  aber  wenn  in  ihnen 
auch  die  Zahl  der  Anfälle  nicht  so  schnell  zurückging,  stets  wurde 
die  Schwere  der  einzelnen  Anfälle  auffallend  geringer,  ihre  .Dauer 
kürzer  und  das  ihnen  folgende  Erbrechen  seltener,  um  bald  gänzlich 
zu  schwinden.  ' 

Wenn  man  bedenkt,  daß  es  sich  dabei  immer  um  einen  Be- 
handlungsbeginn  zu  einer  Zeit  handelte,  wo  nach  der  klinischen 
Eigenart  des  Keuchhustens  mit  Sicherheit  eine  Zunahme  der  Schwere 
der  Erkrankung  hätte  erwartet  werden  müssen,  wo  ferner  eine 
psychische  Einwirkung  der  Bestrahlung  noch  kaum  möglich  sein 
konnte,  so  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  die  Wirkung  der  künst¬ 
lichen  Höhensonne  bei  Pertussis  doch  etwas  über  die  eines  einfachen 
Roborans  und  unspezifischen  Suggestivums  hinausgeht.  Ich  stehe 
daher  nicht  an,  ihre  Anwendung  bei  Pertussis  angelegentlich  zu  emp¬ 
fehlen,  obwohl  die  Frage,  ob  es  sich  um  eine  spezifische  und  stets 
sichere  Wirkung  handelt,  noch  weiterer  Nachprüfung  bedarf.  Die 
Angabe  von  Birk  und  Schall  (5),  daß  die  angeblichen  Heilerfolge 
der  Quarzlampe  bei  Keuchhusten  einer  Nachprüfung  nicht  standge¬ 
halten  haben,  kann  ich  nicht  bestätigen  und  habe  das  Empfinden, 
daß  die  große  Zurückhaltung,  die  bisher  die  Verwendung  des  Queck¬ 
silberquarzlichtes  bei  Keuchhusten  fand,  nicht  berechtigt  ist. 

1  D  m  W  1920  Nr.  6.  —  2.  Ther.  d.  Gegenw.  1922  H.  8.  —  3.  D.  m.  W.  1923  Nr.  35.  — 
4.  M.  kl.  i933  Nr.  48/49.  —  5.  Urban  &  Schwarzenberg  1924. 


Zur  Veramontherapie. 

Von  Dr.  Julius  Alsberg,  Facharzt  für  Magen-  und  Darmleiden,  in 

Hamburg. 

In  letzter  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  eigenartige  Beob¬ 
achtung  bei  der  Anwendung  von  Veramon  Schering  zu  machen. 

Es  handelte  sich  um  eine  junge  Frau  von  27  Jahren  mit  leicht  neur- 
asthenischer  Komponente.  Sie  leidet  jährlich  stark  unter  Heuschnupfen  und 
außerdem  war  sie  zeitweise  —  oft  ohne  erkennbare  Ursache  —  von  einer 
Urtikaria  befallen.  Gegen  dysmenorrhoische  Beschwerden  hatte  ich  2ma  , 
Veramon  gegeben.  Die  Wirkung  war  prompt,  aber  es  trat  im  Gesici  an 
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drei  Stellen  je  etwa  ein  markstückgroßes  Oedem  im  Sinne  des  Quinckeschen 
Oedems  auf,  das  nach  2  Tagen  wieder  verschwand.  Nach  etwa  2  Monaten 
nahm  die  Patientin  wieder  aus  irgendeinem  Anlaß  die  gleiche  Dosis  Veramon, 
und  es  traten  an  genau  den  gleichen  Stellen  die  Oedeme  auf,  sodaß  wir 
eigentlich  —  besonders  aus  kosmetischen  Gründen  —  von  der  weiteren  Medi¬ 
kation  absehen  wollten.  Vor  ein  paar  Tagen  nahm  aber  Patientin  irrtümlicher¬ 
weise  wieder  Veramon  —  wieder  der  gleiche  Effekt!  Diesmal  bildeten  sich 
am  3.  Tage  helle,  klare  Bläschen  über  dem  Oedem,  die  eintrockneten,  und 
der  entstandene  Schorf  verlor  sich  erst  nach  etwa  6  Tagen. 


Die  Frage,  welche  Komponente  des  Veramons  (Veramon 
eine  Verbindung  von  Pyramidon  und  Veronal)  die  Oedeme  her 
rief,  ließ  sich  nicht  beantworten,  denn  sowohl  auf  Pyramidon,  als 
Veronal  blieben  jegliche  Folgeerscheinungen  aus. 

Zur  Kontrolle  gab  ich  noch  einer  Reihe  von  anderen  Patie 
Veramon:  es  wurde  jedesmal  reaktionslos  vertragen. 

Es  handelt  sich  also  wohl  in  diesem  Fall  um  eine  Ar? 
-Idiosynkrasie  mit  typischer  Lokalisation,  für  die  eine  Erklärung  r 
gegeben  werden  kann. 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Von  Prof.  Teutschländer  in  Heidelberg. 

Von  allen  Gebieten  der  Pathologie  hat  wohl  keines  einen  so 
überraschenden  Aufschwung  erfahren,  wie  die  Onkologie,  die  Ge¬ 
schwulstlehre.  Insbesondere  ist  es  die  Pathologie  der  bösartigen 
Blastome,  welche  seit  der  Einführung  der  vergleichenden  und  experi¬ 
mentellen  Methoden  große  Fortschritte  aufzuweisen  hat  und  heute 
den  sich  vvidersprechenden  Hypothesen  der  vorexperimentellen  Aera 
klare  Begriffe  gegenüber  oder  an  die  Seite  zu  stellen  vermag,  wenn 
wir  auch  noch  weit  entfernt  sind,  alle  interessanten  Probleme  der 
Geschwulstbildung  und  des  bösartigen  Wachstums  restlos  aufgeklärt 
zu  haben. 

Nicht  nur  weil  mir  dieses  Gebiet  besonders  liegt,  glaube  ich 
daher  mein  Sammelreferat  mit  der  „Pathologie  der  Geschwülste“ 
beginnen  zu  müssen. 

Daß  die  Tumorzellen  Elemente  des  W  i  r  t  s  o  rg  a  n  i  s- 
mus,  also  beim  Menschen  Menschenzellen  sind,  brauchte  zwar  nicht 
erst  durch  Experimente  bewiesen  zu  werden,  sondern  galt  seit 
Virchow  für  jeden  histologisch  Geschulten  als  eine  durch  tausend¬ 
fache  Beobachtung  feststehende  Tatsache.  Wer  noch  irgendwelche 
Zweifel  daran  hatte,  wie  Keil  in  g^),  der  in  den  Geschwulstzellen 
körperfremde  Tierzellen  sah,  und  Merks),  der  sie  von  Pflanzenzellen 
ableiten  wollte,  wird  heute  vor  dem  experimentellen  Teerkankroid 
der  Mäusehaut  kapitulieren  müssen;  können  wir  doch  in  diesen 
Experimenten  die  Entstehung  des  Krebsparenchyms  aus  den  Basal¬ 
zellen  der  Epidermis  des  Versuchstieres  Schritt  für  Schritt  verfolgen. 

Daß  die  histologisch  von  ihrer  Matrixzelle  meist  kaum  unter¬ 
scheidbare  Krebszelle  besondere,  in  normalen  Gewebs¬ 
zellen  des  Organismus  nicht  oder  doch  nicht  in  dem¬ 
selben  Maße  innewohnende  Eigenschaften  besitzt,  ist 
bereits  in  der  Bezeichnung  des  Krebses  als  „bösartige  Geschwulst“ 
enthalten.  Die  Bösartigkeit,  d.  h.  die  zerstörende  Ausbreitung  z.  B. 
eines  „Ulcus  rodens“,  die  Metastasenbildung  maligner  Geschwülste 
(besonders  die  Tochterknotenbildung  in  der  Axilla  bei  Brustkrebs) 
und  ihr  tödlicher  Verlauf  war  bereits  den  Alten  bekannt,  und  der 
Pathologe  sieht  seit  langem  als  untrügliches  anatomisches  Kriterium 
der  Bösartigkeit  heterotopes  infiltrierendes  und  destruierendes  Wachs¬ 
tum  aus  sich  heraus,  also  das  agressive  Verhalten  des  Krebsgewebes 
zur  Umgebung  an. 

Nachdem  dann  durch  Hanau,  Morau,  Jensen,  Ehrlich 
u.  v.  a.  gezeigt  worden  war,  daß  sich  die  Krebszelle  im  Gegensatz 
zu  ihrer  normalen  Schwesterzelle  nicht  nur  auf  dem  Krebsträger 
selbst  heterotop  (wie  bei  Metastasen),  sondern  auch  homoioplastisch 
auf  Tiere  derselben  Art  oder  aber  sogar  auf  nahe  verwandte  andere 
Arten  weiterzüchten  läßt,  vertiefte  die  ,, Impftumorforschung“  (mit 
Mäuse-  und  Rattengeschwülsten)  unsere  Kenntnisse  über  die 
Biologie  der  Krebszelle.  Durch  Modifikation  der  Vorbehand¬ 
lung  des  Tumormaterials  vor  der  Impfung  (Resistenzprüfungsversuche 
Jensens,  J.  Loebs  u.  a.)  wurde  ihr  normalen  Elementen  gegen¬ 
über  verschiedenes  Verhalten  bei  schädigenden  Einflüssen  (Resistenz 
gegen  mechanische  Zerstörung  und  Kälte,  Empfindlichkeit  gegen 
chemische  Schädigung,  thermische  Einwirkung,  Röntgenstrahlen  u.  a.) 
festg^tellt  und  damit  gezeigt,  daß  die  „Virulenz“  eines  Tumors 
zum  Teil  von  äußeren  Einflüssen  abhängig  ist  und  künstlich  gesteigert 
und  abgeschwächt  werden  kann,  leider  aber  auch  die  therapeutisch 
betrübliche  Tatsache,  daß  eine  im  Verhältnis  zu  den  normalen  Ge¬ 
weben  größere  Verschiedenheit  im  Verhalten  der  Tumorzellen,  sogar 
eines  und  desselben  Tumors  zu  finden  ist.  —  Sind  alle  Zellen  zerstört 
so  geht  kein  Tumor  mehr  an.  Damit  war  der  Beweis  erbracht,  daß 
die  Metastasenbildung  —  der  Impftumor  ist  ja  eine  künstliche 
Metastase  --  an  die  biologische  Intaktheit  der  Zellen  gebunden,  also 
durch  Absiedelung  von  Primärtumorzellen  bedingt  ist,  was  von  den 
Histopathologen  schon  längst  erkannt  worden  war. 

Analytisch-chemische  Aschebestimmungen  von  Tumorgewebe  er- 
gaben  Beebe,  Clo  wes  und  Frisbie,  neuerdings  auch  Water- 
m  a  n  n  ),  daß  im  allgemeinen  bei  Geschwülsten  mit  schnellem  Wachs¬ 
tum  und  großer  Malignität  ein  hoher  Gehalt  an  Kalium,  ein 
niedriger  an  Kalzium  parallel  geht,  während  das  Gegenteil  bei 
verlangsamtem  Wachstum  und  besonders  bei  degenerativen  Vor¬ 
gängen  im  Tumor  beobachtet  werden  konnte. 

Die  Bedeutung  dieser  anorganischen  Substanzen  ist  zweifellos 
sehr  groß,  sind  es  doch  die  mit  elektrischen  Energiequantitäten 
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beladenen  anorganischen  Massenteilchen  atomiger  Größenordni 
(Ionen),  die,  sei  es  frei,  sei  es  an  Kolloide  gebunden,  die  Eij| 
schäften  der  Zellsubstanzen  bedingen.  Watermann i)  konnte! 
durch  elektrochemische  Untersuchungen  zeigen,  daß  bei  experir! 
teller  Erzeugung  von  Teerkrebs  bei  Mäusen  mit  dem  Einsetzen 
Malignität  der  Epithelzelle  eine  Aenderung  der  Zelloberfläche  (1 
ihrer  Lipoide)  eintritt,  in  dem  Sinne,  daß  die  normalerweise  gröl 
Permeabilität  der  Zellgrenzfläche  für  die  positiv  elektrischen  (k' 
Ionen  (Natrium,  Kalium,  Kalzium)  einem  Zustand  physikalis 
chemischer  Indifferenz  der  Zelle  den  verschiedei 
Elektronen  gegenüber  Platz  macht,  in  dem  sowohl  Katic 
wie  Anioneri  nun  leicht  eindringen,  weil  die  Hydrophilie  der  Gr 
Schicht  und  damit  die  Durchlässigkeit  der  „Zellmembran“  erl 
vvird.  Diesen  physikalisch-chemischen  Begriff  will  er  an  Stelle 
biologischen  Begriffes  der  Anaplasie  von  v.  Hansemann  set 
Durch  die  so  bedingte  Aenderung  derOberflächenspanni 
kommt  es  dann  zu  einer  Vergrößerung  der  Oberfläche,  wodi 
abnorme  Teile  der  Zelle  induziert  werden  und  die  erhöhte  Prolif 
tionstätigkeit  der  Tumorzelle  erklärt  wird.  Ob  die  Reaktion 
Watermann  auch  diagnostische  Bedeutung  hat,  muß  erst  nocl- 
größerem  Material  nachgeprüft  werden. 

Da  zu  schnellem  und  dauerndem  Wachstum  des  Tumors  < 
Steigerung  des  Sauerstoffverbrauchs  erforderlich  ist,  der  ja 
Warburg  ebenfalls  als  „Funktion  der  Oberfläche“  erkannt  wu 
lag  es  nahe,  auch  dem  Sauerstoffwechsel  der  Geschwulst; 
nachzugehen.  Die  diesbezüglichen,  von  Dierken  und  Wat 
mann,  Russell  und  _Gye  (mittels  der  manometrischen  Tecl 
nach  Bancroft  und  einigen  Reduktionsverfahren)  gefundenen 
sultate  sind  aber  recht  schwierig  zu  beurteilen.  Neuerdings  ha 
sich  besonders  Otto  Warburg  und  Min  am  i^),  sowie  N 
schloßt)  mit  der  Sauerstoffatmung  der  Krebszelle  im  Reagenz 
befaßt.  Erstere  schließen  daraus,  daß  der  O- Verbrauch  von  Karzin 
und  normalem  Epithelgewebe  „nicht  sehr  verschieden“  ist,  daß 
die  Messung  der  0-Atmung  nichts  ergibt,  was  das  normale  Verha 
des  Karzinomgewebes,  insbesondere  sein  schnelles  Wachstum  erkli, 
könnte.  In  einer  neueren  Arbeit  finden  Warburg,  Nägel 
und  Posener^)  die  Atmung  des  Tumors  anormal  gerino".  N 
sch  lo  ßs)  beobachtete  mit  der  L  i  p  s ch  i  tz sehen  Nitroreduktk 
methode,  deren  Richtigkeit  von  Watermann  bezweifelt  wird, 
die  als  oxydationshemmend  bekannte  Blausäure  im  Reagenzglas 
Reduktionsfähigkeit  normalen  Gewebes  (dem  m-Dinitrobehzol  ge£ 
über)  herabsetzt,  nicht  aber  die  des  Krebsgewebes,  umgekehrt  Ei;' 
Zusatz  die  Reduktion  normalen  Gewebes  stärker  erhöht  als  die 
Tumors. 

Nach  Warburg  und  Minami  ist  neben  der  O-Atmung 
Glykolyse  als  eine  energieliefernde  Reaktion  c' 
Krebszellen,  etwa  wie  die  alkoholische  Gärung  niederer  Oi. 
nismen  (Hefezellen)  zu  bezeichnen:  Bei  Zusatz  von  Traubenzuc 
sahen  sie  nämlich,  wie  bereits  vor  ihnen  Braunstein  D,  Säuer' 
der  das  Tumorgewebe  enthaltenden  Flüssigkeit  eintreten.  Der  Rati, 
irnpftumor  (Typus  Flexner-Jobilins)  bildete  also  aus  Zuc 
~  soweit  festgestellt  Milchsäure  — ,  und  zwar  übertraf  sf 
y^^^ohe  Fähigkeit  diejenige  normalen  Gewebes  etwa  um 
TOfache.  Dabei  zersetzte  der  Tumor  in  13  Stunden  sein  eige 
Trockengewicht  Zucker.  Zu  ähnlichen  Resultaten  kommen  in  die 
Wochenschrift  Händel  und  Todenuma^)  und  Todenun 
Hotta  und  Homma®)  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  an  eir 
übertragbaren  Hühnersarkom. 

Auch  menschliche  Tumoren  verhielten  sich  prinzipiell  gle 
In  der  n^en  Mitteilung  kommt  ^  a  r b  u  rg  mit  seinen  Mitarbeit 
zu  dem  Resultat,  daß  die  Zuckerspaltungsvorgänge  in  dem  Tur 
über  die  O.xydationsvorgänge  überwiegen,  wie  dies  bei  normal 
Gewebe  nur  für  die  Netzhaut  festgestellt  werden  konnte.  Das  Kre 
gewebe  hätte  demnach  einen  gewissermaßen  charakteristischen  Sb 
Wechseltypus. 

ln  Uebereinstimmung  mit  Warburg  und  Minami  schließt  ai 
Neuschloß,  daß  die  energieliefernde  Reaktion  der  Krebszel 
einen  ^rungsartigen  Vorgang  darstelle.  Daß  anormale  Ferme: 
IT  i.  sind,  ist  schon  längst  angenommen  word 

Unter  anderem  wies  Petry  darauf  hin,  daß  im  Karzinomgewt 
eine  besonders  reichliche  Autolyse  stattfindet.  Daß  aber  die  G 
schwulst  zu  einem  beträchtlichen  Teil  auf  Kost 


-y  uiuLiiciii.  .^.stnr.  WH,  b.  MÖ. - ,  r 

*)  Kl.  W.  1924  S.  1062.  —  »)  Kl.  W.  1924  S.  628 
1924  Nr.  3.  — *  *)  D.  m.  W.  1924  S.  1051. 


-j  ai.  w.  ö.  //D. 


- -  f\i.  vv,  .. 

«)  Kl.  W.  1924  S.  788.  —  ’)  D. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


November  1924  _ _ _ 

nps  Gärungsvorganges  lebt,  wie  Hefezellen,  und  sein 
irhalten  im  Organismus  dadurch  zu  erklären  ist,  ist  wohl  zuerst 
rh  Warburgs  Glykolyseexperimente  wahrsdieinlich  gemacht 
[^en  Daß  das  Ergebnis  dieser  Reagenzglasversuche  auch  für 

Vorgänge  im  lebenden  Organismus  des  Menschen  gilt,  dafür 
-echen  Beobachtungen  am  Krankenbett:  Bei  einem  Patienten  mit 
’.nint^ealkarzinose,  bei  dem  in  vivo  Tumorzellen  im  Liquor  nach- 
:  ies“en  wurden  und  die  Diagnose  auch  autoptisch  bestätigt  wurde, 
,d  WichmaniD)  nur  15 o/o  des  Plasmazuckers  im  Liquor,  während 
ch  seinen  Erfahrungen  der  Liquorzucker  normalerweise  etwa  6O0/0 
'  Plasmazuckers  ausmacht.  Hier  spalteten  also  die  Karzinomzellen 
"zuckerhaltigen  Liquor  des  Organismus  genau  wie  in  der  zucker- 
Itigen  Ringerlösung  Warburgs  Zucker,  um  Energie  zu  gewinnen, 
ich  Watermann^)  bestätigte  mit  der  manometrischen  Methode 
arburgs  die  gesteigerte  Glykolyse  bei  klinischen  Karzinomen:  er 
It  ferner  mit,  daß  „unter  Bestrahlung  zurückgegangene  Tumoren  die 
■kolvtische  Fähigkeit  fast  gänzlich  vermissen  lassen“. 

Das  glykolytische  Vermögen  der  Krebszellen  hat  Braunstein 
reits  IQ'^O  auf  Grund  folgender  klinischer  Beobachtungen  erkannt, 
ich  Braunstein  gewinnen  Diabetiker  bei  Hinzutreten  einer 
ebserkrankung  unter  Verlust  der  Glykosurie  eine  überraschende 
Dleranz  für  Kohlenhydrate.  Bei  schnellem  Karzinomwachstum  nimmt 
r  Blutgehalt  des  Diabetikers  ab  (9  Fälle  von  zum  Teil  totaler 


1547 


Durchwachsung  des  Pankreas  mit  Karzinom  ohne  Glykosurie).  Bei 
latenten  Diabetikern,  die  an  Karzinom  erkrankten  und  deren  Harn 
längere  Zeit  zuckerfrei  war,  trat  nach  der  operativen  Entfernung 
der  Geschwulst  wieder  Zucker  im  Harn  auf.  Interessant  ist  es  111 
Anbetracht  dieses  glykolytischen  Vermögens,  daß  manche  bösartige 
Geschwulst  hohen  Olykogengehalt  aufweist,  daß  aber  kein  propor¬ 
tionales  Verhältnis  zwischen  Olykogengehalt  und  Malignität  des 
Tumors  wie  Brault  irrtümlicherweise  annahm,  besteht.  (Water¬ 
mann,  Kl.  W.  1924  S.  1225.) 

Von  diagnostischer  Bedeutung  könnte  endlich  die  Mitteilung 
K.  Glaessners  sein,  daß  ebenso  wie  Ca-Mäuse  auch  Ca-Patienten 
auf  intravenöse  Traubenzuckerinjektionen  mit  Milchsäureabsonderung 
reagieren  (W.  kl.  W.  1924). 

Mit  dem  Nachweis  solcher  „Entgleisungen“  im  Stoffwechsel 
würde  die  Krebskrankheit,  deren  Symptom  die  Neubildung  ist  — 
falls  die  Stoffentgleisung  als  eigentliche  Ursache  der  Krcbsbildung 
anzusprechen  wäre  — ,  unter  die  Stoffvvechselstöriingen  einzureihen 
sein.  Damit  wäre  aber  die  Kernfrage  des  Krebsproblenis,  wie  die 
physikalisch-chemische  Veränderung,  die  zu  der  neuen  Zellrasse 
führt,  zustandekommt,  noch  keineswegs  geklärt.  Zweifellos  durten 
aber  die  Untersuchungen  des  Blutes  und  der  Organe  innerer  Sekre¬ 
tion  in  diesem  Zusammenhang  das  größte  Interesse  beanspruchen. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

Zur  Umgestaltung  der  deutschen  Sozialversicherung. 

Von  Präsident  a.  D.  Dr.  Dr.  Kaufmann. 

Haben  die  Kritiker  recht,  so  verdient  in  der  Sozialversicherung 
r  Gesetzo-eber  der  Nachkriegszeit  eine  ganz  schlechte  Note.  Nur 
enicre  Urteile  aus  jüngster  Zeit,  die  sich  leicht  vermehren  lassen, 
■eif?  ich  heraus.  „Die  Sozialversicherung  scheint  infolge  einer  ver- 
hlten  Gesetzgebung  der  Zerstörung  geweiht  zu  sein'  ,  meint  Prpt. 
askel  ,Irgendwelche  Klarheit  über  die  endgültigen  Ziele  oder 
ich  nur  über  die  nächsten  Schritte  der  Reform  ist  nicht  vorhanden. 

'ie  bei  den  meisten  anderen  sozialpolitischen  Fragen  unserer  Tage 
reiten  sich  die  Theoretiker,  und  die  Praktiker  in  den  Behörden 
id  Parlamenten  beschränken  sich  auf  das  System  des  ,Fort- 
urstelns',“  urteilt  Prof.  Kumpmann.  Und  Prof.  Stier-Somlo 
)richt  von  einem  „problematischen  neuen  Recht  ,  einer  „Gelegen- 
eitsgesetzgebung,  im  ganzen  genommen  einer  beschämenden  und 
erwirrenden  Arbeit“.  „Man  kann  sie“,  so  fährt  er  foit,  „allenfalls 
ort  entschuldigen,  wo  es  sich  um  die  Fragen  der  Anpassung  an  die 
Jeidentwertung  handelte.  Sonst  ist  das  neue  Parteiwesen  und  das 
im  allzu  entgegenkommende  Ministerialbeamtentum  keine  erfreuliche 
Erscheinung. “ 

Manches  in  diesen  Angriffen  trifft  zu,  aber  im  ganzen  schießen 
ie  meines  Bedenkens  doch  über  das  Ziel  hinaus.  Das  meine  ich  nicht 
US  Vorliebe  für  das  hier  in  erster  Linie  zuständige  Reichsarbeits- 
linisterium,  von  der  ich  mich  unbedingt  frei  weiß,  sondern  aus  rein 
achlicher  Beurteilung.  Die  Zeit  nach  dem  Zusammenbruch,  ins- 
esondere  die  einer  beispiellosen  Geldentwertung,  bot  ihm  zu  d'^er 
nderen  als  einer  Notgesetzgebung  kaum  die  Möglichkeit.  Auch 
laraus  darf  man  ihm  keinen  Vorwurf  machen,  daß  es  den  vor 
inigen  Jahren  in  Aussicht  gestellten  „Gesamtumbau'  der  bozial- 
■ersicherung,  über  dessen  Gestaltung  tiefstes,  vielleicht  auch  bei  den 
unächst  Beteiligten  niemals  aufgehelltes  Dunkel  herrschte,  anscheinend 
m  Papierkorb  begraben  hat.  Bei  seiner  Ankündigung  handelte  es  sich 
vohl  in  erster  Linie  um  eine  eindrucksvolle  parlamentarische  Geste. 
9er  Gesetzgeber  hat  auch  nach  Wiederbefestigung  der  Währung  die 
Jmstellung  der  Beiträge  und  Leistungen  auf  Goldmark  sowie  eine 
Neuregelung  des  Beitragsverfahrens  durchweg  sachgemäß  durch- 
jeführt.  Der  in  der  Inflationszeit  sterbenskranken  Sozialversicherung 
Aurde  wieder  auf  die  Beine  geholfen,  sie,  wie  es  in  amtlicher  Wen- 
Jung  schöner  lautet,  „wiederhergestellt''  und  „seit  dem  1.  L  19 
ivieder  in  vollen  Gang  gebracht“.  Wenn  nur  nicht  aus  diesen  Worten 
Tiißverständlich  der  Schluß  gezogen  wird,  der  Gesetzgeber  habe  nun- 
nehr  seine  Aufgabe  im  wesentlichen  erfüllt,  der  umständliche  Appa¬ 
rat  der  Sozialversicherung  könne  fortan  seine  Arbeit  wie  m  glück¬ 
lichen  Friedenstagen  ungestört  fortsetzen.  So  einfach  hegen  die 
Dinge  nicht. 

Die  Sozialversicherung  bedarf  heute  an  jährlichem  Aufkomtnen 
insgesamt  1  320000000  Goldmark.  Bei  der  Krankenversicherung  be¬ 
trägt  der  Beitragssatz  6  statt  früher  4  v.  H.  des  Grundlohnes;  die 
ärztliche  Versorgung  ist  fast  doppelt  so  teuer  wie  in  der  Vcirkriegs- 
zeit.  Bei  der  Invalidenversicherung,  wo  sich  die  Rentenlast  gegen 
1913  mehr  als  verdoppelt  hat,  ist  der  durchschnittliche  Wochen¬ 
beitrag  von  ehemals  ,35  auf  50  Pfg.  gestiegen.  Statt  58  Millionen 
Mark  im  Jahre  1913  wird  sich  der  Zuschuß  des  Reichs  zu  den 
Invaliden-  usw.  Renten  1924/25  auf  110  Millionen  Goldmark  belaulen. 
Die  Gesamtbelastiing  aus  Kranken-,  Unfall-  und  Invalidenversicherung 
hat  sich  seit  dem  Kriege  von  7  bis  71/2  nach  einer  Berechnung 
aus  Krankenkassenkreisen  auf  9,52,  nach  anderen  Berechnungen  sogar 

0  Kl.  W.  1924  S.  481.  -  “)  Kl.  W.  1924  S.  1225. 


auf  14  bis  17  v.  H.  der  Löhne  erhöht.  Das  legt  die  Frage  nahe, 
ob  und  wie  lange  das  verarmte  Deutschland,  dessen  Wirtschaftslage 
der  Rcichsarbeitsminister  kürzlich  in  einem  Aufsatz  über  den  Acht¬ 
stundentag  düster  geschildert  hat,  diese  Lasten  noch  tragen  kann. 

Inzwischen  ist  noch  der  Dawessche  Plan  angemDinmen,  der  für 
Deutschland  die  Umstellung  auf  ein  ganz  neues  Wirtschaftssystem 
bedeutet,  es  zu  gewaltigen  Zahlungen  verpflichtet  und  auf  den  ver¬ 
schiedensten  Gebieten  zu  weiteren,  noch  empfindlicheren  Einschrän¬ 
kungen  wie  bisher  zwingen  wird.  Vor  letzteren  die  Sozialveisicheiung 
möglichst  zu  bewahren,  scheint  mir  erstes  Gebot  zu  sein.  Ihr  völliger 
oder  teilweiser  Abbau  in  einer  Zeit,  wo  wir  ihrer  mehi 
bedürfen,  bedeutete  eine  nationale  Katastrophe.  Vor  ihr  schützen 
wir  sie  am  ehesten,  wenn  wir  frei  von  allem  falschen  Optin^smus 
entschlossen  aus  unserer  Wirtschaftslage  die  notwencligen  Folge¬ 
rungen  auch  in  der  Sozialversicherung  ziehen,  sie  zeitgemäß  urn- 
gestalten.  ihre  auf  ein  äußerlich  und  innerlich  gefestigtes  Volk  mit 
blühender  Wirtschaft  zugeschnittenen  Einrichtungen  dem  stark  er¬ 
höhten  und  zum  Teil  anders  wie  früher  gerichteten  Fursorgebedurt- 
nis  einer  innerlich  und  äußerlich  geschwächten  und  verarmten  Nation 

anpassen.  .  ,  ,  .  .  . 

Dieses  Problem  löst  die  Gesetzgebung  nicht,  \venn  sie  sich, 
mehr  oder  weniger  systemlos,  in  Einzelheiten  verliert,  bald  hier,  bald 
dort  die  bessernde  Hand  anlegt,  wenn  sie  „fortwurstelt'  ,  wie  1  rot. 
Kumpmann  ihr  vorwirft.  Es  muß  vielmehr  nach  einem  festen, 
weitausschauenden  Plan  gearbeitet  werden,  der  erkennen  laßt,  wohin 
die  Reise  geht  und  wo  die  Endziele  der  Reform  hegen.  Klare 
Richtlinien,  die  sich  wie  ein  roter  Faden  durch  die  Gesetzgebung 
hindurchziehen,  wurden  bisher  in  dem  neuen  Recht  der  bozialver- 
sicherung  vermißt.  Erst  in  amtlichen  Kundgebungen  der  jüngsten 
Zeit  tauchen  brauchbare  Leitgedanken  für  eine  Umgestaltung  der 
Sozialversicherung  auf,  die  sich  in  manchen  Punkten  niit  Forderungen 
berühren,  für  die  ich  schon  seit  Jahren  eingetreten  bin,  die  ich  auch 
in  einem  im  Auftrag  der  Verwaltungsabbaukommission  erstatteten 
Gutachten  wieder  erhoben  habei).  Bei  der  Zurückhaltung  der  amt¬ 
lichen  Stellen  gegen  Anregungen  von  außen  stelle  ich  dies  hier  tpt. 

Das  Wesentliche  der  Reform  sehe  ich  nicht  in  organisatorischen 
Aenderungen.  Diesen  alten  Fehler  früherer  Reformversuche  dürfen 
wir  nicht  wiederholen.  Organisatorische  Aenderungen  haben  zudem 
für  die  Verminderung  der  Gesamtlast  keine  durchgieifende  Be¬ 
deutung.  Die  Verwaltungsausgaben  bei  der  Sozialversicherung  be¬ 
tragen  insgesamt  höchstens  10  bis  15  v.  H.  des  Gesamtaufwands. 
Natürlich  geht  meine  Zurückhaltung  in  bezug  auf  organisatorische 
Aenderungen  nicht  so  weit,  offenkundige  Ueberorganiäationen,  die 
nur  unfruchtbare  Arbeit  verursachen  und  dem  eigentlichen  Zweck 
der  Versicherung  Mittel  entziehen,  fortbestehen  zu  lassen.  Meine 
Vorschläge  erfassen  auch  eine  Vereinfachung  des  umständlichen 
Geschäftsbetriebs  bei  den  Versicherungsbehorden,  den  Fortfall  der 
unnötigen  Häufung  von  Instanzen  in  Streitsachen  von  geringfügiger 
Bedeutung,  die  Beseitigung  der  Fülle  von  Einzelvorschriften,  duich 
welche  die  freie  Bewegung  der  Versicherungstrager  viel  zu  stark 
reglementiert  und  eingeengt  wird.  Die  bisherige  Spaltung  der  Ver- 
sidierung  in  eine  besondere  Kranken-,  Unfall-  und  Invalidenversiche- 
runo'  will  ich  bestehen  lassen,  weil  sie  auf  heute  noch  zutreffenden 
wohlerwogenen  versicherungs-  und  verwaltungstechnischen  Ervvagun- 
fren  und  nicht  lediglich  auf  den  Zufälligkeiten  des  geschichtlichen 
Werdecrangs  beruht.  Auch  die  selbständige  Angestelltcnversicherung 
soll  fortbestehen.  Dagegen  ist  Annäherung  der  einzelnen  Versiche¬ 
rungsträger,  zweckmäßigere  Verteilung  der  Fürsorge  unter  ihnen 
erwünscht.  Daher  strebe  ich  an  Frühbehandlung  bestimmter  Unfall- 
schäden  durch  die  Berufsgenossenschaften,  Zuleitung  von  Krankneits- 
fällen,  welche  die  Krankenkassen  nicht  befriedigend  erledigen  können, 

1)  Zur  Umgestaltung  der  deutschen  Sozialversicherung.  Berlin,  1924.  Druck  und 
Verlag  der  Reichsdruckerei. 
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insbesondere  der  zu  einer  Heilstättenbehandlung  geeigneten,  von 
den  Krankenkassen  an  die  Landesversicherungsanstalten. 

Der  Schwerpunkt  meiner  Anregungen  liegt  aber  in  dem  vor¬ 
geschlagenen  organischen  Umbau  der  Leistungen.  Ich  gehe  dabei 
aus  von  einer  Entwicklung  in  der  Sozialversicherung,  deren  Förderung 
ich  mir  als  Leiter  des  Reiehsversicherungsamts  besonders  habe  an¬ 
gelegen  sein  lassen.  Unsere  von  Haus  aus  der  privaten  Versicherung 
in  Aufbau,  Grundbegriffen  und  rechnerischen  Unterlagen  stark  an¬ 
genäherte  Sozialversicherung  war  von  dem  Grundsatz  des  Schadens¬ 
ersatzes  mit  Geldleistungen  (Krankengeld,  Rente  usw.)  als  Kernstück 
beherrscht.  Ihn  hat  der  Gedankenplan  voller  Schadenverhütung  und 
weiser  Menschenökonomie  allmählich  zurückgedrängt.  Die  Fortführung 
dieser  leider  in  der  Nachkriegszeit  stark  umgebogenen  Entwicklung 
kann  zu  einer  neuen  zeitgemäßen  Sozialversicherung  führen,  sie  um¬ 
fassender  in  den  Dienst  einer  die  menschlichen  Kraftquellen  schonen¬ 
den  und  mehrenden  Politik  stellen  und  noch  entschiedener  die  Tätig¬ 
keit  der  Versicherungsträger  darauf  zu  richten,  w'as  gesundheitliche 
und  wirtschaftliche  Gegenwerte  schafft.  Die  Gegenw’art  drängt  förm-- 
lieh  dazu,  in  der  Sozialversicherung  die  Arbeit  an  die  Quellen  der 
Schädigungen  zu  verlegen,  soziale  Uebel  nicht  in  ihren  Wirkungen, 
sondern  in  ihren  Ursachen  zu  bekämpfen.  Die  im  geltenden  Recht 
der  Sozialversicherung  vorgesehenen  mannigfaltigen  Fürsorgeleistun¬ 
gen  haben  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  betrachtet  recht  verschie- 
denen  Wert.  Sie  müssen  untereinander  ausgeglichen,  bevölkerungs- 
pohtisch  entbehrliche  eingeschränkt  oder  ganz  beseitigt  werden,  um 
tur  dnn^ichere  Mittel  frei  zu  maclien.  Ihr  Schwerpunkt  darf  nicht 
mehr  in  Geldleistungen,  besonders  den  Rentenzahlungen  liegen.  Diese 
^  bevölkerungspolitisch  wertlos,  unwirt- 

schaftlich  und,  wie  die  kleinen  Unfallrenten,  oft  wegen  der  sug¬ 
gestiven  Verbindung  von  Unfall  und  Geldrente  für  die  Versicherten 
u-  arbeitsfähiger  Kräfte  auch  für  die  Wirtschaft 

schädlich.  Mit  Recht  ist  in  Artikel  161  der  Reichsverfassung  „Er¬ 
haltung  der  Gesundheit  und  Arbeitsfähigkeit  der  Versicherten“  als 
Endzweck  der  Versicherung  bezeichnet  worden.  Im  einzelnen  kann 
ich  hier  nicht  darlegen,  w'elche  Folgerungen  ich  aus  diesem  Leit¬ 
gedanken  bei  den  verschiedenen  Versicherungszweigen  gezogen  habe 
ts  gilt,  um  nur  einiges  kurz  zu  berühren,  die  Barleistungen,  ins- 
besonuere  Krankengeld  und  Rente,  bisher  recht  schematisch  ge- 
staltet,  untei  Berücksichtigung  des  Familienstands  und  anderer  Ver- 
sc  nedcmheiten  zu  individualisieren.  Die  Krankenkassen  sollen  mög- 
G^s'if'dheit  Vorbeugen,  Krankheitskeime  in  der 
nnifp?  Einsparung  bei  anderen  Ausgabe¬ 

posten  ist  die  Einführung  ärztlicher  Behandlung  der  versicheruno-s- 
treien  Familienangehörigen  als  Pflichtleistung  zu  ermöglichen.  Die 
Invaliden-  und  Angestelltenversicherung  müssen,  nötigenfalls  unter 
pnschrankung^  von  Barleistungen,  Hand  in  Hand  mit  den  Kranken- 
otlenthchen  Gesundheitsfürsorge  die  allgemeinen 
Volkskrankheiten  noch  nachdrücklicher  bekämpfen.  In  de?  berufs- 
genossenschafthehen  Tätigkeit  soll  die  Unfallverhütung  noch  mehr 
in  den  Vordergrund  geruckt  und  die  Fürsorge  der  Berufsgenossen- 
Hnstpll  ärztliche  Behandlung  hinaus  auf  Wieder- 

füräfip?^  ^™^.'Js'^^sc'iränkter  in  das  Wirtschaftsleben  (Berufs- 
tuporge),  auf  ihre  soziale  Heilung  erstreckt  werden  Hierfür 
wiiiden  die  Berufsgenossenschaften  durch  Wegfall  der  bevölkerungs¬ 
politisch  wertlosen  kleinen  Unfallrenten  Mittel  gewinnen  Im  EM- 
ergebnis  konnten  auf  diesem  Wege  aus  den  Trä^gern  der  Kr^nkmi- 
Invaliden-  und  Angestellten  Versicherung  Hauptstützen  einer  weit- 
schauend  vorbei^enden  und,  soweit  erforderlich,  rasch  und  gründ- 

M^tfeSiiTt?  nir  f  \  Berufsgenossenschaften 

uiteipiinktc  zur  Erfüllung  von  Aufgaben  werden  die  nur  bpi  o-p. 

^  befriedigend  zu  lösen 'sind.  Mit  meiifen 

Voi schlagen  wird,  wie  ich  zum  Schlüsse  nochmals  betone  nicht  etwa 
einer  r,,cWa„f, gen  Bewegung  das  Wort  geredet  S?e  Vhf„„S 
hinaus  aut  einen  Abbau“  der  Fürsorgeleistungen  oder  eine  Schlech 

mR  oeSner  che^sSf'/^"  ‘"’h  Gegenteil  erscheinen  sie 

unspr1>r  Sozialversicherung  enger  dem  Fürsorgebedürfnis 

unserer  Zeit  anzupassen,  aus  ihr  noch  mehr  für  die  Versichertmi 
und  unsere  Wirtschaft  herauszuholen  und  uns  dem  Ziel  mit  dem 

gerinptcn  Aufwand  den  größten  Leistungsgrad  zu  erreichen  in  der 
Sozialversicherung,  erheblich  näher  zu  brüiaen.  ‘Erreichen  in  der 


Standesangfelegenheiten. 

Lieber  Verlags  vertrage  i). 

Von  J.  Schwalbe. 


geistigen _ SeibsterhahnnfT  körperlichen  und 


Vorbedingung  für  die  Wahrnehmung  ihrer  berechtigten  I 
essen  ist  eine  genügende  Kenntnis  der  über  die  Beziehungen  i 
sehen  Verlegern  und  Autoren  sowie  Schriftleitern  bestehenden! 
Stimmungen. 

Sehr  vielen  Medizinern,  und  zwar  nicht  nur  den  jüngeren,  • 
dem  auch  manchen  schon  länger  schriftstellerisch  tätigen,  dürftii 
Tatsache,  daß  durch  ein  Verlags-  und  Urheberrecht  diese  Bezie 
gen  gesetzlich  geregelt  sind,  unbekannt  sein.  Die  meisten 
ihnen  haben  sicher  die  Bestimmungen  der  beiden  Gesetze  nie, 
Augen  gehabt,  geschweige  denn  sich  mit  den  wichtigsten  Punj 
näher  beschäftigt.  Aus  diesen  Gründen  teile  ich  wenigstens  eij 
Paragraphen  dieser  beiden  Gesetze  im  Wortlaut  mit. 


I.  Urheberrecht. 

§2. 

Urheber  eines  Werkes  ist  dessen  Verfasser.  Bei  einer  Uebersetzunsi 

_ _ _  _ I  *-•«  1  •  ..." 
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der  Uebersetzer,  bei  einer  sonstigen  Bearbeitung  der  Bearbeiter  als  Urlii 

§4. 

Besteht  ein  Werk  aus  den  getrennten  Beiträgen  mehrerer  (Sammtlw: 
so  wird  für  das  Werk  als  Ganzes  der  Herausgeber  als  Urheber  anges 

§8. 

Uas  Recht  des  Urhebers  geht  auf  die  Erben  über. 


§n. 


Der  Urheber  eines  Schriftwerkes  oder  eines  Vertrages  hat,  solange 
das  Werk  erschienen  ist,  die  ausschließliche  Befugnis,  das  Werk  öffei 
vorzutragen. 


n.  Verlagsrecht. 

§4. 

Der  Verleger  ist  nicht  berechtigt,  ein  Einzelwerk  für  eine  Gesamtaus 


j  oder  ein  Sammelwerk  sowie  Teile  einer  Gesamtausgabe  oder  eines  Sair 
I  Werkes  für  eine  Sonderausgabe  zu  verwerten. 


§5. 


Der  Verleger  ist  nur  zu  einer  Auflage  berechtigt.  Ist  ihm  das  Rechi 
Veranstaltung  mehrerer  Auflagen  eingeräumt,  so  gelten  im  Zweifel  für 
neue  Auflage  die  gleichen  Abreden  wie  für  die  vorhergehende. 

Ist  die  Zahl  der  Abzüge  nicht  bestimmt,  so  ist  der  Verleger  berec 
herzustellen.  Hat  der  Verleger  durch  eine  vor  dem  Beginn 
Vervielfältigung  dem  Verfasser  gegenüber  abgegebene  Erklärung  die 
der  Abzuge  niedriger  bestimmt,  so  i.st  er  nur  berechtigt,  die  Auflage  in 
angegebenen  Höhe  herzustellen. 


§6- 


Die  üblichen  Zuschußexemplare  werden  in  die  Zahl  der  zulässi<rei 
Zuge  nie  t  eingerechnet.  Das  Gleiche  gilt  von  Freiexemplaren,  soweh 
Zahl  den  zwanzigsten  Teil  der  zulässigen  Abzüge  nicht  übersteigt. 

r 


§9. 


Das  Verlagsrecht  entsteht  mit  der  Ablieferung  des  Werkes  an  den 
leger  und  erlischt  mit  der  Beendigung  des  Vertragsverhältnisses. 


§10. 


Der  Verfasser  ist  verpflichtet,  dem  Verleger  das  Werk  in  einei 
die  Vervielfältigung  geeigneten  Zustand  abzuliefern. 


§11. 


Ist  der  Verlagsvertrag  über  ein  bereits  vollendetes  Werk  geschk 
so  ist  das  Werk  sofort  abzuliefern. 

Soll  das  Werk  erst  nach  dem  Abschluß  des  Verlagsvertrages  hergi 
werden,  so  richtet  sich  die  Frist  der  Ablieferung  nach  dem  Zwecke,  wel 
as  Werk  dienen  soll.  Soweit  sich  hieraus  nichts  ergibt,  richtet  siel 
pist  nach  dem  Zeitraum,  innerhalb  dessen  der  Verfasser  es  bei  einer  s 
Verhältnissen  entsprechenden  Arbeitsleistung  herstellen  kann;  eine  a 
n  des  Verfassers  bleibt  bei  der  Bemessung  der  Frist  nur 

außer  Betracht,  wenn  der  Verleger  die  Tätigkeit  bei  dem  Abschlüsse 
Vertrages  weder  kennt  noch  kennen  mußte. 


§12. 


.  .  .  nimmt  der  Verfasser  nach  dem  Beginn  der  Vervielfältitruncr  j 
rungen  vor,  welche  das  übliche  Maß  übersteigen,  so  ist  er  verpflichb 
hieraus  entstehenden  Kosten  zu  ersetzen;  die  Ersatzpflicht  liegt  ihm  nie 
wenn  Umstände,  die  inzwischen  eingetreten  sind,  die  Aenderung  rechtfe 


§13. 


Der  Verleger  darf  an  dem  Werk  selbst,  an  dessen  Titel  und  an  d 
Zeichnung  des  Urhebers  Zusätze,  Kürzungen  oder  sonstige  Aenderuno-er 
vornehmen,  plassig  sind  Aenderungen,  für  die  der  Verfasser  sdm 
wilhgung  nach  Treu  und  Glauben  nicht  versagen  kann. 


§14. 


%erp  lichtet,  das  Werk  in  der  zweckentsprechend! 
ubhpen  Weise  zu  vervielfältigen  und  zu  verbreiten.  Die  Form  und 
stattung  der  Abzüge  vv'ird  unter  Beobachtung  der  im  Verlagshandel  heri 
den  Uebung,  sowie  mit  Rücksicht  auf  Zweck  und  Inhalt  des  Werke 
dem  Verleger  bestimmt. 

§15. 

Der  Verleger  hat  mit  der  Vervielfältigung  zu  Izeginnen,  soba 
\ollstandige  Werk  zugegangen  ist. 
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1  §16. 

Oer  Verleger  ist  verpflichtet,  diejenige  Zahl  von  Abzügen  herzustellen, 
•Iche  er  nach  dem  Vertrag  herzustellen  berechtigt  ist.  Er  hat  rechtzeitig 
für  zu  sorgen,  daß  der  Bestand  nicht  vergriffen  wird. 

§  17. 

Ein  Verleger,  der  das  Recht  hat,  eine  neue  Auflage  zu  veranstalten,  ist 
:ht  verpflichtet,  von  diesem  Rechte  Gebrauch  zu  machen.  Zur  Ausübung 
s  Rechtes  kann  ihm  der  Verfasser  eine  angemessene  Frist  bestimmen.  Nach 
m  Ablauf  der  Frist  ist  der  Verfasser  berechtigt,  von  dem  Vertrage  zurück¬ 
treten.  Der  Bestimmung  einer  Frist  bedarf  es  nicht,  wenn  die  Veranstaltung 
n  dem  Verleger  verweigert  wird. 

§18. 

Fällt  der  Zweck,  welchem  das  Werk  dienen  sollte,  nach  dem  .\bschlusse 
s  Vertrages  weg,  so  kann  der  Verleger  das  Vertragsverhältnis  kündigen. 
;r  Anspruch  des  Verfassers  auf  die  Vergütung  bleibt  unberührt. 

§21. 

Die  Bestimmung  des  Ladenpreises,  zu  welchem  das  Werk  verbreitet  wird, 
:ht  für  jede  Auflage  dem  Verleger  zu.  Er  darf  den  Ladenpreis  ermäßigen, 
weit  nicht  berechtigte  Interessen  des  Verfassers  verletzt  werden.  Zur  Er- 
hung  dieses  Preises  bedarf  es  stets  der  Zustimmung  des  Verfassers. 

§23. 

Die  Vergütung  ist  bei  der  Ablieferung  des  Werkes  zu  entrichten.  Ist  die 
ähe  der  Vergütung  unbestimmt  oder  hängt  sie  von  dem  Umfange  der  Ver- 
üfältigung,  insbesondere  von  der  Zahl  der  Druckbogen  ah,  so  wird  die 
Tgütung  fällig,  sobald  das  Werk  vervielfältigt  ist. 

§24. 

Bestimmt  sich  die  Vergütung  nach  dem  Absätze,  so  hat  der  Verleger 
irlich  dem  Verfasser  für  das  vorangegangene  Geschäftsjahr  Rechnung  zu 
;en  und  ihm,  soweit  es  für  die  Prüfung  erforderlich  ist,  die  Einsicht  seiner 
jschäftsbücher  zu  gestatten. 

§25. 

Der  Verleger  ist  verpflichtet,  dem  Verfasser  auf  je  100  Abzüge  1  Frei- 
.emplar,  jedoch  im  ganzen  nicht  weniger  als  5  und  nicht  mehr  als  15  zu 
:fern.  Auch  hat  er  dem  Verfasser  auf  dessen  Verlangen  1  Exemplar  in 
ashängebogen  zu  überlassen. 

§26. 

Der  Verleger  hat  die  zu  seiner  Verfügung  stehenden  Abzüge  des  Werkes 
,1  dem  niedrigsten  Preis,  für  welchen  er  das  Werk  im  Betriebe  seines  Ver- 
gsgeschäftes  abgibt,  dem  Verfasser,  soweit  dieser  es  verlangt,  zu  überlassen. 

§29. 

Ist  der  Verlagsvertrag  auf  eine  bestimmte  Zahl  von  Auflagen  oder  von 
bzügen  beschränkt,  so  endigt  das  Vertragsverhältnis,  wenn  die  Auflage  oder 
ie  Abzüge  vergriffen  sind.  Der  Verleger  ist  verpflichtet,  dem  Verfasser  auf 
'erlangen  Auskunft  darüber  zu  erteilen,  ob  die  einzelnen  Auflagen  oder  die 
estimmte  Zahl  von  Abzügen  vergriffen  ist. 

§  30. 

Wird  das  Werk  oder  ein  Teil  nicht  rechtzeitig  abgeliefert,  so  kann  der 
erleger  statt  den  Anspruch  auf  Erfüllung  geltend  machen,  dem  Verfasser 
ine  angemessene  Frist  zur  Ablieferung  mit  der  Erklärung  bestimmen,  daß 
r  die  Annahme  der  Leistung  nach  dem  Ablauf  der  Frist  ablehnt.  Zeigt  sich 
:hon  vor  dem  Zeitpunkt,  in  welchem  das  Werk  nach  dem  Vertrag  abzuliefern 
t,  daß  das  Werk  nicht  rechtzeitig  abgeliefert  werden  wird,  so  kann  der 
'erleger  die  Frist  sofort  bestimmen.  Nach  dem  Ablauf  der  Frist  ist  der 
'erleger  berechtigt,  von  dem  Vertrage  zurückzutreten,  wenn  nicht  das  Werk 
echtzeitig  abgeliefert  worden  ist. 


■Unter  Zugrundelegung  dieser  und  anderer  Bestimmungen  habe  ich  je 
inen  Vertragsentwurf  für  Verlagswerke  und  für  Zeitschriftenleiter  aus- 
earbeitet.  Ich  bin  dabei  so  vorgegangen,  daß  ich  zunächst  einen  Vertrags- 
ntwurf  für  Verlagswerke  (als  den  umfassenderen  und  allgemeiner  in  Betracht 
ommenden)  von  einem  mir  als  zuverlässig  bekannten  —  juristischen  —  Ver- 
igsbuchhändler  habe  entwerfen  lassen,  diesen  auf  Grund  vielfacher  eigener 
ufahrungen  bearbeitet  und  mit  Erläuterungen  dem  Vorstand  des  .Akademi- 
chen  Schutzvereins,  dem  Vorsitzenden  des  Medizinischen  Verlegervereins, 
ferrn  Dr.  Urban  (Berlin),  und  der  Geschäftsstelle  des  Deutschen  Akademi- 
chen  Assistentenverbandes  zur  Aeußerung  übersandt  habei).  Die  dankens- 
rerten  Antworten  aller  dieser  Stellen  sind  dann  von  mir  nach  Maßgabe  meines 
igenen  Urteils  verwertet  worden. 

I. 

Entwurf  zu  einem  Vertrag  über  Verlagswerke. 

Zwischen  Herrn  (Verfasser)  . und  der  Verlagsbuchhandlung 

■  — )  ist  heute  nachstehender  Verlagsvertrag  abgeschlossen  worden, 
iessen  Rechte  und  Pflichten  auch  auf  die  Rechtsnachfolger  beider 
teile  übergehen  sollen. 

§  E 

Herr  ( . )  überträgt  der  Verlagsbuchhandlung  (...)  das 

Verlagsrecht  seines  Werkes  ( . ).  Die  Ablieferung  des  druckfertigen 

Manuskriptes  erfolgt  am  ..... 

§  2. 

Der  Umfang  des  Werkes  soll . Druckbogen  zu  16  Seiten  im 

rormat  und  in  der  Schriftart  .  nicht  überschreiten.  Die  dem 


9  .Eine  Anfrage'bei'dem  Vorstand  de.s  Berliner  medizinischen  Dozentenvereins  ist 
«'der  nicht  beantwortet  worden. 


Werke  beizugebenden  Textabbildungen  werden  in  diesem  Umfange 
(nicht)  miteingercchnet  (Bildertafeln  außerdem?).  Die  Kosten  für  die 
Herstellung  der  Abbildungen  übernimmt  . 

§  3- 

Das  Werk  wird  in  .  Stück  hergestellt  (ausschließlich  Frei- 

iind  Rezensionsstücken). 

§  4.  ^ 

Honorar. 

A.  Fassung  bei  festem  Bogenhonorar. 

a)  Das  Honorar  beträgt  für  den  in  §  2  festgelegten  Druckbogen 

.  Goldmark  und  wird  gezahlt  zur  Hälfte  bei  Ablieferung  des 

druckfertigen  Manuskripts,  die  übrige  Hälfte  nach  Vollendung  der 
Drucklegung. 

b)  An  Stelle  des  Bogenhonorars  kann  ein  Gesamthonorar  (Pausch- 
honorar)  festgesetzt  werden. 


B.  Prozentuale  Beteiligung  des  Verfassers 
am  Ladenpreis. 

Der  Verfasser  erhält  als  Honorar  .  (mindestens  5)uyo  des 

Ladenpreises  (In-  und  Ausland)  von  jedem  verkauften  ungebundenen 
Exemplar  (Einbände  gelangen  nicht  zur  Verrechnung).  (Wird  das 
Werk  nur  gebunden  ausgegeben,  so  wird  der  Hundertsatz  des 
Honorars  berechnet  vom  Ladenpreis  des  gebundenen  Stückes,  abzüg¬ 
lich  25 o/o.)  Der  Verleger  hat  die  Vergütung  für  .....  Stück  im  voraus 
zu  entrichten,  sobald  die  Drucklegung  vollendet  ist.  Die  Vergütung 
für  die  über  diese  Zahl  hinaus  verkauften  Stücke  erfolgt  jährlich 
am  31.  XII.,  und  zwar,  sobald  nach  Abschluß  des  Geschäftsjahres 
eine  Uebersicht  über  den  Absatz  möglich  ist.  Der  Verfasser  ist 
berechtigt,  vierteljährliche  dem  tatsächlichen  Absatz  entsprechende 
Vorauszahlungen  zu  verlangen. 

C.  Bei  Teilung  des  Reingewinns. 

Als  Honorar  erhält  der  Herausgeber  SOo/o  des  sich  aus  dem 
Unternehmen  ergebenden  Reingewinns.  (Ein  Reingewinn  liegt  vor, 
sobald  die  Gesamteinnahmen  aus  dem  Verkauf  der  gedruckten  Beleg¬ 
stücke  die  Einnahmen  aller  für  das  Werk  gemachten  Ausgaben  über¬ 
steigen.  Unter  diese  Ausgaben  rechnet  die  Verlagshandlung  außer 
den  für  Herstellung,  Vertrieb  usw.  des  Werkes  entstandenen  tat¬ 
sächlichen  Kosten  noch  den  auf  das  Werk  entfallenden  Anteil  an 
den  allgemeinen  Geschäftskosten  des  Verlages.  Dieser  Anteil  darf 
jedoch  nicht  mehr  als  30oo  der  Gesamtauslieferung  betragen.  Für 
die  Berechnung  der  Herstellungskosten  ist  der  deutsche  Buchdruck¬ 
preistarif  maßffebendi).  Der  Verfasser  ist  berechtigt,  vierteljährliche, 
dem  tatsächlichen  Absatz  entsprechende  Vorauszahlungen  zu  ver¬ 
langen.  sobald  ein  Reingewinn  festgestellt  ist. 

Alle  Zahlungen  nach  §  4  erfolgen  an  den  Verfasser  auf  Gold¬ 
markbasis. 

'  •  •  § 

Die  Einnahmen  aus  der  Uebertragung  des  Uebersetzungsrechtes 
fallen  dem  Verfasser  und  dem  Verleger  zu  .  Teilen  zu. 

Der  Verfasser  erhält  für  je  100  Stück  der  Belege  1  Freistuck, 
doch  höchstens  15  Stück.  Weitere  Stücke  stehen  ihm  zu  dem  im 
Verlagsrecht  bestimmten  Preis  zur  Verfügung. 


§  7. 

Ist  der  Verfasser  aus  irgendwelchen  Gründen  außerstande  oder 
nicht  willens,  eine  Neuauflage  zu  bearbeiten,  so  ist  die  Verlagshand¬ 
lung  berechtigt,  einen  anderen  Bearbeiter  für  die  Neuauflage  zu 

bestimmen.  In  diesem  Falle  erhält  Herr .  (bisheriger  Verfasser) 

mit  Bezug  auf  §  4  A  für  die  letzte  von  ihm  selbst  bearbeitete  Auf¬ 
lage  das  volle  Honorar,  für  die  nädhstpii,  von  einem  neuen  Bearbeiter 
verfaßten  Auflagen  die  Hälfte  des  Honorars. 

§  4  B.  Für  die  letzte  von  ihm  selbst  bearbeitete  Auflage  das 
volle  Honorar,  für  die  nächsten  von  einem  neuen  Bearbeiter  bearbei¬ 
teten  Auflagen  die  Hälfte  des  Honorars. 

§  4  C.  Für  die  letzte  von  ihm  selbst  bearbeitete  Auflage  die 
volle"  Hälfte  des  Reingewinne?,  für  die  nächsten  von  einem  npen 
Bearbeiter  herausge?ebenen  Auflagen  ein  Viertel  des  Reingewinns, 
den  die  letzte  von  ihm  selbst  bearbeitete  Auflage  ergeben  hat. 

Nach  dem  Tode  von  Herrn . (bisheriger  Verfasser)  erhalten 

seine  Rechtsnachfolger  A.  ein  Drittel  bis  die  Hälfte  des  vereinbarten 
Honorars.  B.  Ein  Drittel  bis  die  Hälfte  des  vereinbarten  Honorars. 
C.  Ein  Sechstel  bis  ein  Drittel  des  Reingewinns,  den  die  letzte  von 
Herrn . bearbeitete  Auflage  ergeben  hat. 

Die  Ansprüche  aus  §  7  erlöschen  20  Jahre  nach  dem  Tode  von 
Herrn . 


§  8. 

Alle  Streitigkeiten  aus  diesem  Vertrage  sind  zunächst  im  Wege 
des  Güteverfahrens,  wie  es  der  Akademische  Schutzverein  mit  dem 
Verlegerverein  vereinbart  hat,  zu  erledigen.  Erst  wenn  die  Verhand¬ 
lungen  durch  ein  Schiedsgericht  aus  einem  zwingenden  Grunde  nicht 
zur  Vereinbarung  geführt  haben,  soll  die  Beschreitung  des  ordent¬ 
lichen  Rechtsweges  erlaubt  sein.  (Fortsetzung  folgt.) 


1)  Oderrder  Reingewinn  wird  —  nach  der  Mitteilung  von  Herrn ’ Dr.  U  rban 
so  errechnet,  daß  Vi— V»  der  Auflage  abrechnungsfrei  bleib^  und  daß  darüber  hinaus 
dem  Verfasser  ein  Anteil  von  30“/o  des  Ladenpreises  für  jedes  verkaufte  Stuck  an¬ 
gerechnet  wird. 
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Die  Gefährdung  des  Aerztestandes  als  freier  Beruf  ein 
Kuiturproblem  des  deutschen  Volkes. 

Unter  obigem  Motto  tagte  am  18.  X.  d.  J.  eine  außerordentliche 
Sitzung  der  Berlin-Brandenburger  Aerztekammer  im  Sitzungs¬ 
saal  des  früheren  Herrenhauses.  Sie  war  dazu  bestimmt,  öffentlich 
Protest  einzulegen  gegen  das  systematische  Bestreben  der  Kranken¬ 
kassen,  die  ärztliche  Berufsfreiheit  zu  zerstören  und  die  Schädigungen 
klarrulegen,  die  der  öffentlichen  Gesundheit  von  dort  aus  drohen. 
Der  prächtige  Sitzungssaal  war  vollbesetzt,  nicht  nur  von  den 
Kammermitgliedern,  sondern  auch  von  einer  stattlichen  Zahl  von 
Gästen,  die  zur  Sitzung  eingeladen  waren.  Man  bemerkte  unter 
diesen  Vertreter  von  Reichs-  und  preußischen  Staatsministerien,  den 
Rektor  der  Berliner  Universität  Dr.  Holl,  Vertreter  von  10  medi¬ 
zinischen  Fakultäten,  der  Kommunal-  und  Polizeibehörden,  Mitglieder 
des  Reichstages  aus  den  größeren  Parteien,  Vertreter  von  Gesell¬ 
schaften  und  Vereinen,  der  hauptstädtischen  Presse  und  Einzel¬ 
personen  von  Stand  und  Rang.  Nach  kurzer  Hervorhebung  des 
Zweckes  der  Versammlung  und  Begrüßung  der  Gäste  durch  den 
Vorsitzendei.  Stöter  nahm  der  Berichterstatter  Kollege  Ritter 
das  Wort,  um  in  U^stündiger  freier  Rede  dies  Thema  von  allen 
Seiten  gründlich  zu  beleuchten.  Das  war  nicht  leicht,  denn  auf  dem 
ganzen  Dornenwege,  den  die  Aerzteschaft  seit  Schaffung  der  Kran¬ 
kenversicherung  betreten  mußte,  kein  Lichtblick,  keine  Hoffnung 
auf  friedliche  Entwickelung  und  zuletzt  die  Gefahr  der  Katastrophe. 
Von  Anfang  an  hatten  die  Kassen  das  Bestreben,  sich  zu  den  ein¬ 
zelnen  Aerzten  in  ein  persönliches  Verhältnis  zu  setzen,  sie  anzu¬ 
stellen,  nach  Willkür  auszuwählen  und  mit  kärglichen  Honoraren  ab¬ 
zufinden.  Als  schließlich  dieser  unerträgliche  Druck  Gegendruck  er¬ 
zeugte  und  sich  zur  Vertretung  der  ärztlichen  Interessen  eine  Organi¬ 
sation  bildete,  ging  das  Bestreben  dahin,  die  Organisation  zu  zer¬ 
stören  und  dem  Wunsche  nach  freier  Arztwahl  im  Interesse  der 
Kranken  und  Aerzte  den  stärksten  Widerstand  entgegenziisetzen. 
Sie  bearbeiteten  die  Presse  mit  Schilderungen  von  den  Schäden 
dieses  Systems,  von  der  Verkümmerung  der  Krankenhilfe,  von  der 
schlechten  Behandlung  durch  ungeeignete  Aerzte  und  verlangten 
durch  eine  Gesetzesänderung  den  Ersatz  der  ärztlichen  Behandlung 
durch  Barleistung.  Als  der  Reichstag  und  selbst  die  Regierung  sich 
ablehnend  verhielten,  schien  eine  Zeitlang  ein  Friede  oder  wenig¬ 
stens  ein  Modus  vivendi  zwischen  den  Parteien  in  Aussicht  zu  stehn. 
Man  schloß  das  Berliner  Abkommen,  das  den  Besitzstand  wahrte 
und  Schiedsinstanzen  schuf.  Dann  kam  der  Krieg  mit  seinen  unglück¬ 
seligen  Folgen,  dem  Währungsverfall,  der  wirtschaftlichen  Not  der 
Aerrie.  Diese  Gelegenheit  benutzten  die  Kassen,  um  nach  Abbau 
der  ärztlichen  Hilfe  zu  schreien,  und  das  Resultat  war  der  Erlaß  der 
die  Aerzteschaft  geradezu  verblüffenden  Notverordnungen.  Es  folg¬ 
ten  dann  die  Ereignisse  Schlag  auf  Schlag,  vertragloser  Zustand, 
Anstellung  fixierter  Aerzte  durch  die  Kassen,  Errichtung  von  Am¬ 
bulatorien  und  sonstigen  Eigenbetrieben;  und  das  alles  z.  T.  im 
Widerspruch,  z.  T.  in  Nichtachtung  der  gesetzlichen  Bestimmungen. 
Die  Behörden  nahmen  entweder  gar  keine  Stellung  zu  dieser  Willkür 
oder  billigten  sie.  So  ist  ein  Zustand  entstanden,  der  eine  Kata¬ 
strophe  befürchten  läßt.  Darunter  muß  nicht  nur  der  Aerztestand  als 
freier  Beruf,  sondern  auch  die  öffentliche  Gesiuidheitspflege,  als 
weitere  Folge  der  Zugang  zum  Studium  der  Medizin,  die  medizinische 
Wissenschaft  und  das  Ansehn  der  Kulturstätten  Deutschlands  Schaden 
leiden.  Als  Heilmittel  gegen  diese  Zustände  verlangt  der  Bericht¬ 
erstatter  die  Sicherung  der  freien  Berufstätigkeit  des  Arztes  in  Form 
der  gesetzlichen  freien  Arztwahl,  die  Aufhebung  der  Notverordnun¬ 
gen,  eine  viel  strammere  Aufsicht  über  die  Krankenkassen  zur  Ver¬ 
hütung  eigenmächtigen  Vorgehens,  Teilnahme  der  Aerzte  und  anderer 
beteiligter  Berufsstände  an  der  Verwaltung  der  Krankenkassen. 

Der  Vortrag  wurde  wiederholt  durch  Beifall  unterbrochen  und 
erweckte  zum  Schluß  lebhaften  Beifall.  Dieser  würde  noch  allgemeiner 
gewesen  sein,  werrn  nicht  die  Zuhörer  durch  die  Länge  der  Rede 
sichtlich  errnüdet  gewesen  wären.  Vielleicht  wäre  die  Ausmalung 
einzelner  Teile  des  Bildes,  einschließlich  eines  etwas  kräftigen  Farben- 
klexes,  besser  unterblieben,  vielleicht  waren  die  Farben  der  Zukunft 
etwas  zu  dunkel  geraten,  auch  die  Forderung  der  gesetzlichen  Fest¬ 
legung  der  freien  Arztwahl  dürfte  nicht  ganz  ohne  Gefahren  sein; 
immerhin  gebührt  dem  Referenten  uneingeschränktes  Lob  wegen  der 
Sachkenntnis,  mit  der  er  die  schwierige  Materie  erfaßt,  und  wegen 
der  vollendeten  Diktion,  mit  der  er  sie  den  nicht  allseitig  unterrich¬ 
teten  Zuhörern  zugänglich  gemacht  hat. 

Nicht  ganz  auf  der  Höhe  stand  die  nachfolgende  Diskussion. 
Zwar  hatte  sie  einige  erfreuliche  Phasen,  so  durch  die  feinen,  geist¬ 
reichen  Bemerkungen  des  Rektors  der  Universität  Dr.  Holl,  der 
das  Vertrauensverhältnis  zwischen  Arzt  und  Klienten  betonte  und 
an  ihm  nicht  gerüttelt  sehn  wollte,  sowie  durch  die  Erklärung  des 
Dekans  der  Berliner  medizinischen  Fakultät  Geh. -Rat  Lu  barsch, 
der  im  Namen  der  anwesenden  Vertreter  der  Fakultäten  der  Aerzte¬ 
schaft  ihre  Symnathie  übermittelte,  aber  im  übrigen  wurde  der  große 
Eindruck  des  Referates  durch  Eingehen  in  Einzelheiten,  ja  durch 
unpassende  persönliche  Ausfälle  beeinträchtigt,  und  hieran  konnte 
selbst  die  unpolitisch  sein  sollende  politische  Rede  des  Vertreters 
der  Kommunistischen  Partei  nichts  ändern.  Die  Vertreter  der  Regie¬ 
rungen  und  die  Parlamentarier  schwiegen  sich  aus. 


Und  am  Montag,  den  20.  X.,  wurde  der  Reichstag  aufgelösti 
damit  die  Aufhebung  der  Notverordnungen  und  ein  behördl] 
Eingreifen  zu  unseren  Gunsten  vorläufig  ad  acta  gelegt. 

S.  Alexander  (Berli, 

Die  Erklärung,  die  Geh. -Rat  Lubarsch  als  derzeitiger  C, 
der  Berliner  medizinischen  Fakultät  im  Namen  der  anwese: 
Dekane  und  sonstigen  Vertreter  der  Universitäten  Breslau,  l 
bürg  i.  B.,  Gießen,  Göttingen,  Greifswald,  Halle,  Hamburg,  Kö| 
berg,  Würzburg  und  Berlin  abgegeben  hat,  lautete: 

„Der  ärztliche  Beruf  ist  ein  freier.  Zu  seiner  praktischen! 
tätigung  gehören  hohe  ethische  Eigenschaften.  Gesetze  und  ' 
Ordnungen,  die  den  Arzt  moralisch  von  den  Organen  der  Krai 
kasse  abhängig  machen,  dem  Volke  die  Zahl  der  Aerzte,  dem 
zelnen  Kranken  sein  Selbstbestimmungsrecht  beschränken,  die: 
ärztlichen  Nachwuchs  hemmen  und  die  wissenschaftliche  Forsct 
bedrohen,  verletzen  die  Würde  und  Freiheit  des  deutschen  A 
und  des  deutschen  Volkes  und  müssen  schleunigst  beseitigt  we 
Es  ist  Pflicht  der  deutschen  Hochschullehrer,  als  Vorposten  in 
und  Schrift  für  die  Freiheit  des  ärztlichen  Berufes  mit  einzutt 
und  die  medizinischen  Fakultäten  —  darauf  können  Sie  sich  i 
lassen  —  werden  diese  Pflicht  stets  erfüllen.  Wir  halten  eine  Rei 
der  Krankenversicherung  für  dringend  notwendig;  die  für 
,  Leistungsfähigkeit  des  Arztes  maßgebenden  Grundlagen  mi 
I  sichergestellt  werden.  Wir  halten  die  Unterstellung  der  Kraii 
kassen  unter  ein  wirksames  Aufsichtsrecht  für  eine  Notwendi 
und  sehen  in  dem  Ziel,  die  ärztliche  Tätigkeit  von  der  der  Kraii 
kassen,  wie  in  anderen  Ländern,  zu  trennen,  einen  geeigneten 
um  Frieden  zwischen  Aerzten  und  Krankenkassen  herzustellen 
den  Aerzten  die  unbedingt  erforderliche  Unabhängigkeit  und  Be 
freudigkeit  wiederzugeben,  deren  sie  nicht  nur  im  eigenen  Intel 
sondern  mehr  noch  in  dem  des  ganzen  deutschen  Volkes  bedür 


Feuilleton. 

J.  Rotter  t- 

Am  2.  X.  d.  J.  wurde  unter  großer  Anteilnahme  weiter  K 
einer  der  bekanntesten  und  angesehensten  Berliner  Aerzte  zu  Ci 
getragen,  der  langjährige  Leiter  der  Chirurgischen  Abteilung 
St.  Hedwigkrankenhauses,  Geh.  San. -Rat  Prof.  Dr.  J.  Rotter. 
boren  war  er  am  21.  1.  1857  zu  Gläsendorf  in  der  Grafschaft  ( 
Nach  kurzer  Tätigkeit  als  praktischer  Arzt  arbeitete  er  von 
bis  1888  als  Assistent  bei  Maass  in  Würzburg  und  bei  E 
V.  Bergmann  in  Berlin.  Von  1888  bis  1890  entfaltete  er  in  Mür 
als  Privatchirurg  eine  rege  wissenschaftliche  und  praktische  1 
keit.  —  Auf  Bergmanns  Vorschlag  wurde  er  1890  als  Leiteii 
Chirurgischen  Abteilung  des  St.  Hedwig-Krankenhauses  nach  I 
berufen.  Mit  Feuereifer  ging  er  an  seine  neue  Aufgabe  heran, 
dank  seiner  hervorragenden  Eigenschaften  als  Wissenschaftler 
Arzt  und  als  Mensch  machte  er  aus  seiner  Abteilung  ein 
bekanntes  klinisches  Institut.  Am  Weltkrieg  nahm  er  als  beratii 
Chirurg  des  7.  R.K.  teil,  bis  ihn  im  Dezember  1916  eine  sch 
Erkrankung  zwang,  nach  Hause  zurückzukehren.  Nach  einigen 
naten  konnte  er  zwar  seine  Tätigkeit  in  Berlin  wieder  aufneh 
aber  seine  Gesundheit  war  durch  die  Strapazen  des  Feldzuge 
schüttert,  die  frühere  Frische  und  Schaffenskraft  kehrte  nicht  wi 
Am  1.  X.  1922  legte  er  sein  Amt,  an  dem  er  mit  allen  Fasern  s 
Herzens  hing,  nieder;  am  29.  IX.  d.  J.  machte  ein  sanfter 
seinem  schweren  Leiden,  Sklerose  der  Hirnarterien,  ein  Ende. 

Rotters  Ausbildung  und  beste  Schaffensjahre  fielen  in 
glückliche  Zeit  des  schnellen  und  gewaltigen  Aufschwungs  i 
Chirurgie,  an  deren  Ausbau  er  durch  eine  Reihe  wertvoller  Arb 
tätigen  Anteil  hatte.  Auch  als  er  schon  der  , vielbeschäftigte  I’ 
tiker  war,  betätigte  er  sich  wissenschaftlich  noch  sehr  ,rege.  ' 
einige  der  wichtigsten  Arbeiten  seien  kurz  erwähnt,  ln  seiner  e 
großen  Veröffentlichung  aus  der  Würzburger  Zeit  (1884)  „Uebe 
operative  Behandlung  des  Kropfes“  legte  er  die  Resultate  si 
wichtigen  Untersuchungen  über  die  Topographie  des  N.  recui 
nieder.  —  Grundlegend  waren  seine  experimentellen  und  klini; 
Arbeiten  aus  der  Bergm  an  n  sehen  Klinik  über  Aktinomykose 
tabische  Arthropathien,  ferner  aus  der  späteren  Zeit  mehrere, 
beiten  über  das  Ca.  mammae,  namentlich  über  die  Verbreitung! 
Ca.  in  den  retropektoralen  Lymphwegen.  An  den  Verdiensten! 
B  e  rg  m  a  n  n  sehen  Schule  um  die  Asepsis  hatte  er  hervorrage. 
Anteil.  Im  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  bearbeitete  ei! 
Erkrankungen  des  Rektums.  Die  Technik  der  Operation  des' 
recti  wurde  von  ihm  weiter  ausgebaut.  Am  bekanntesten  wurc 
durch  seine  zum  Teil  bahnbrechenden  Arbeiten  aus  der  B: 
Chirurgie;  Gallenwege,  Kolon  und  namentlich  Appendizitis  und  : 
tonitis;  die  Frage  der  Frühoperation  bei  Appendizitis  fand  in 
einen  temperamentvollen  und  eifrigen  Förderer.  Seine  kriegschir 
sehen  Arbeiten  behandeln  Bauchschüsse,  Wundbehandlung,  Oei 
Schüsse.  In  allen  Veröffentlichungen  zeigt  sich  sein  Sinn  für! 
Wesentliche;  überall  tritt  uns  der  feine,  kritische  und  gründ: 
Beobachter  und  der  helfende  Arzt  entgegen.  In  zahlreichen  k 
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lunffskursen  stellte  er  seine  große  Erfahrung  den  Kollegen  zur 
’-fügung;  der  Fortbildung  und  Förderung  seiner  Assistenten  galt 
Hauptinteresse,  und  er  hatte  die  große  Befriedigung,  20  seiner 
üler  in  leitenden  Stellungen  an  öffentlichen  und  privaten  Kranken- 
talten  zu  sehen. 

Reich  an  Erfolgen  war  seine  Tätigkeit.  Jahrzehntelang  war  er, 
warmherzige  Arzt  und  Meister  der  chirurgischen  Technik,  einer 
tresuchtesten  Konsiliarii  und  Operateure  Berlins.  Den  Kollegen 
r  “er  ein  taktvoller  Berater  und  Freund;  seine  Patienten  hingen 
schwärmerischer  Verehrung  an  ihm.  Dem  Zauber  seiner  Persön- 
keit,  seiner  schlichten,  kernigen  gütigen  Art  konnte  sich  niemand 
schließen.  Herzensgüte  und  Frohsinn,  Natürlichkeit,  hohe  Pflicht- 
iie  und  vornehme  Gesinnung  waren  die  Grundzüge  seines  Wesens. 
Dei  hatte  er  einen  offenen  Sinn  für  alles  Gute  und  Schöne,  das 
ii  ihm  auf  seinem  glücklichen  Lebensweg  geboten  hat  und  das  j 
mit  kindlich  dankbarem  Gemüt  zu  genießen  wußte.  Es  war  ihm  ; 
it  wie  seinem  großen  Lehrer  Ernst  v.  Bergmann,  vergönnt, 
den  Sielen  zu  sterben;  seine  schwere  Erkrankung  warf  in  den 
teil  Monaten  tiefe  Schatten  auf  Körper  und  Geist.  Alle,  die  ihm 
bestanden,  die  vielen  dankbaren  Patienten,  die  Kollegen,  seine 
■unde  und  Schüler  und  das  Hedwig-Krankenhaus  werden  dem  her¬ 
ragenden  Chirurgen,  dem  menschenfreundlichen  Arzt,  dem  auf- 
hten,  gütigen  Mann  mit  dem  goldenen  Herzen  ein  dankbares  An- 
iken’ bewahren.  Petermann  (Berlin). 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Bei  den  Verhandlungen  über  den  Haushalt  seines  Mini- 
iums  hat  der  preußische  Volkswohlfahrts minister  erklärt,  daß 

Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten,  wenn  das  Reich  nicht  vorangeht, 

Preußen  in  die  Hand  genommen  werden  müsse.  Ebenso  sei  ein  Landes- 

ngesetz  eine  Notwendigkeit.  Die  Notlage  der  Aerzte  sei  um  so  mehr  in 
rächt  zu  ziehen,  als  bei  einer  großen  Anzahl  namentlich  älterer  Aerzte  völlige 
tellosigkeit  eingetreten  sei.  Erfreulich  sei  die  Inbetriebnahme  der  Selbst¬ 
sicherung  nach  dem  bayerischen  Vorbilde.  Die  von  den  Sozialdemokraten 
langte  Durchbrechung  des  Reichsimpfgesetzes  könne  er  nicht  billigen.  Die 
sundheitszeugnisse  für  Heiratsanwärter  sind  nur  auf  reichsgesetzlichem  Wege 
zuführen.  Die  Verhandlungen  mit  dem  Reich  haben  ergeben,  daß  dort  noch 
Visse  Bedenken  bestehen.  Ein  einseitiges  Vorgehen  Preußens  erscheint  juri- 
ch  ausgeschlossen.  Es  handelt  sich  lediglich  um  einen  Austausch  von  Zeug- 
sen. 

—  Die  Honorar  kommission  der  Berliner  Aerztekammer 
1  des  Groß-Berliner  Aerztebundes  veröffentlicht  nachstehende 
chtlinien  für  die  G  e  b  ü  h  r  e  n  f  o  r  d  e  r  u  n  g  e  n  in  der  Privat¬ 
axis:  1.  Die  Berechnung  der  ärztlichen  Forderungen  findet  auf  Grundlage 
r  Sätze  der  Vorkriegszeit  statt.  2.  Als  ortsübliche  Sätze  der  Vorkriegszeit 
Iten:  Für  die  gewöhnliche  Beratung  in  der  Sprechstunde  2—10  Mark,  für  den 
wohnlichen  Besuch  3—20  Mark.  Die  niedrigsten  Sätze  finden  nur  auf 
nderbemittelte  Anwendung.  3.  Die  Forderungen  für  alle  sonstigen  Leistungen 
d  dementsprechend  zu  stellen.  4.  Bei  der  Wahl  der  Gebührensätze  ist  in 
gemessener  Weise  die  Umschichtung  der  Einkommensverhältnisse  in  Betracht 
"ziehen.  3.  Auf  Patienten  in  außergewöhnlich  schwieriger  wirtschaftlicher 
ge  ist  besonders  Rücksicht  zu  nehmen.  Entsprechend  kann  bei  Patienten  in 
sonders  günstigen  Verhältnissen  über  die  üblichen  Gebührensätze  hinaus¬ 
gangen  werden.  6.  Grundsätzlich  ist  sofortige  Barzahlung  zu  vetlangen.  Wo 
'S  bei  Hausbehandlung  nicht  angängig  erscheint,  sind  Rechnungen  im  allge- 
:inen  wöchentlich,  spätestens  aber  monatlich,  auch  bei  Fortdauer  der  Behand- 
ig,  auszustellen.  Bei  Verzögerung  der  Zahlung  sind  nach  Ablauf  von  zwei 
ochen  Bankzinsen  zu  fordern. 

—  Auf  dem  kürzlich  in  Berlin  abgehaltenen  Hauptvertretertag  des 
lutschen  Akademischen  Assistentenverbandes  gemeinsam 
t  dem  Bund  deutscher  Assistenzärzte  stand  im  Mittelpunkt  der 
ratungen  die  Zulassungsfrage  der  medizinischen  Assistenten  und  des 
Glichen  Nachwuchses  zur  Kassenpraxis  und  die  Lage  der  süddeutschen 
sistenten.  ln  der  Kassenarztfrage  wurde  in  gemeinschaftlicher  Sitzung  der 
liden  Verbände  einstimmig  eine  Entschließung  gefaßt,  in  der  es  u.  a. 
ißt:  „Die  wirtschaftliche  Notlage  der  Kassen,  die  für  die  namentlich  den 
itlicheu  Nachwuchs  gefährdenden  Notverordnungen  über  Krankenversiche- 
agen  ausschlaggebend  war,  ist  nachweislich  behoben.  Der  heute  immer  noch 
n  der  Kassenpraxis  und  damit  von  jeder  Erwerbsmöglichkeit  fast  ganz  aus¬ 
schaltete  ärztliche  Nachw'uchs  fordert  deshalb  die  sofortige  Aufhebung  der 
itverordnungen.  Die  beiden  ärztlichen  Assistentenorganisationen  sind  sich 
wußt,  daß  ihr  Kampf  letzten  Endes  auf  eine  Reform  des  Versicherungs- 
setzes  gerichtet  sein  muß,  das  in  der  heute  bestehenden  Lösung  den  sozialen 
isprüchen  weder  der  Versicherungsnehmer,  noch  des  Aerztestandes  gerecht 
rd.  Die  Freiheit  des  ärztlichen  Handelns  muß  dadurch  sichergestellt  werden, 
ß  den  Aerzten  durch  objektive  Medizinalbehörden  ein  maßgebender  Einfluß 
if  die  Verwaltung  der  Kassen  gewährt  wird.  Ersparnisse  dürfen  bei  den 
issen  nur  durch  Vereinfachung  auf  verwaltungstechnischem  Gebiete  und 
cht  auf  Kosten  der  Versicherten  und  Aerzte  erzielt  werden.  Die  Verw'altung 
:r  Kassen  muß  der  Aufsicht  des  Reiches  und  der  Berufsorganisationen  unter- 
ellt  werden.  Bei  allen  Vorschlägen  der  Reform  muß  geprüft  werden,  inwie- 
eit  sie  geeignet  sind,  für  die  Zukunft  das  Vertrauensverhältnis  zwischen 
rzt  und  Patienten  wieder  herzustellen  und  dem  Arzt  eine  standeswürdige 
ntlohnung  zu  sichern.“  (Vgl.  auch  Nr.  44  S.  1518.) 

—  Ein  Stadtverordnetenausschuß  hat  beschlossen  zu  beantragen,  sämtliche 
ssistenzärzte.  Ober  -  undVolontärärzte  in  den  städtisclien 


Anstalten  mit  den  vom  Staat  bescliäftigten  Aerzten  im 
Gehalt  gleichzustellen.  Ferner  beschloß  der  Ausschuß,  den  Magistrat 
zu  ersuchen,  künftig  allen  nebenamtlich  Tätigen  Urlaub  zu  bewilligen,  mit  Aus¬ 
nahme  der  Schulärzte,  die  genügend  Ferien  mit  der  Lehrerschaft  erhielten.  Die 
beurlaubten  Aerzte  haben  Vertreter  zu  stellen,  die  während  einer  Urlaubszeit 
von  14  Tagen  innerhalb  der  betr.  Gehaltssätze  vom  Magistrat  besoldet  werden 
sollen. 

_  In  Abänderung  und  Ergänzung  des  Erlasses  vom  17.V1L  d.  J.  über  die 

Schluß  - und  Uebergangsbestimmungen  der  neuen  Prüfungs¬ 
ordnung  für  Aerzte  vom  5.  Vll.  d.  J.  wird  in  einem  Erlaß  des  Volkswohl¬ 
fahrtsministers  u.  a.  Folgendes  bestimmt:  Es  wird  nicht  nur  denjenigen 
Studierenden,  die  das  Studium  vor  dem  l.X.  1922  begonnen  haben,  sondern 
sämtlichen  Studierenden  der  Medizin  gestattet,  das  Studium  nach  den  bisherigen 
Voi  Schriften  zu  beenden,  sofern  sie  die  ärztliche  Vorprüfung  (einschließlich 
etwaiger  Wiederholungsprüfungen)  unbeschadet  der  Bestimmung  des  §72  nach 
den  bisherigen  Vorschriften  bis  zum  30.  XL  1923  vollständig  bestanden  haben 
und  sich  spätestens  bis  zum  1.  IV.  1928  zur  ärztlichen  Prüfung  melden.  Zur 
Vermeidung  von  Härten  während  der  Uebergangszeit  ist  der  Wohlfahrtsminister 
auf  Antrag  bereit,  solchen  Studierenden,  die  das  medizinische  Studium  im 
Herbst  1922  oder  im  Frühjahr  1923  begonnen  haben  und  zu  Beginn  des  Winter¬ 
halbjahres  1924/25  bzw.  des  Sommerhalbjahres  1925  die  ärztliche  Vorprüfung 
nach  der  neuen  Prüfungsordnung  ablcgen  wollen,  die  für  die  Zulassung  zur 
Vorprüfung  etwa  fehlenden  Nachweise  über  die  vorgeschriebenen  Pflichtvor¬ 
lesungen  ausnahmsweise  zu  erlassen.  Von  der  Beibringung  der  Nachweise  über 
die  vorgeschriebenen  Pflichtübungen  kann  jedoch  nicht  abgesehen  werden,  ln 
Erweiterung  des  allgemeinen  Erlasses  vom  28. 11. 1924  wird  bestimmt,  daß 
sowohl  bei  der  Wiederholung  der  Vorprüfung  als  auch  bei  der  Wiederholung 
der  Prüfung  für  den  Vorsitzenden  und  die  hinzugezogenen  Mitglieder  der 
Prüfungsausschüsse  je  eine  Gebühr  in  derselben  Höhe  erhoben  wird,  wie  sie 
für  den  Prüfer  des  betreffenden  Faches,  Abschnitts  oder  Teils  eines  Abschnitts 
vorgesehen  ist.  Nach  der  neuen  Prüfungsordnung  haben  die  Kandidaten  den 
Nachweis  zu  erbringen,  daß  sie  während  des  praktischen  Jahres  über  einen 
Krankheitsfall  aus  dem  Gebiete  der  Versicherungsmedizin  oder  des  Versor¬ 
gungswesens  ein  schriftliches,  von  dem  Direktor  oder  Leiter  oder  von  einem 
beamteten  Arzte  als  genügend  befundenes  Probegutachten  ausgearbeitet  haben, 
in  dem  der  von  dem  Kranken  erhobene  Rechtsanspruch  (Unfallrente,  Invaliden¬ 
rente,  Versorgungsrente  usw.)  gewürdigt  wird.  Diese  Vorschrift  wird  auf  alle 
Kandidaten  angewendet,  die  die  ärztliche  Prüfung  nicht  vor  dem  l.X.  1925 
vollständig  bestanden  haben.  Hierzu  wird  bestimmt,  daß  außer  dem  genannten 
Nachweis  (Urteil  des  Anstaltsleiters  usw.)  auch  die  Urschrift  des  Probegut¬ 
achtens  selbst  mit  dem  Approbationsgesuch  vorzulegen  ist. 

—  Die  Gebühren  an  den  preußischen  Universitäten  sind 
folgendermaßen  für  das  Wintersemester  festgesetzt:  Unterrichtsgeld  2.50  Gold¬ 
mark  für  die  Wochenstunde,  Studiengebühr  50  Goldmark  für  die  Studierenden  , 
der  Theologie,  60  Goldmark  für  die  Studierenden  der  übrigen  Fakultäten. 
Außerdem  haben  an  den  Universitäten  die  Studierenden  der  Naturwissenschaften 
und  der  Medizin  an  Stelle  des  früheren  Praktikantenbeitrages  ein  Ersatzgeld 
von  30  Goldmark  zu  zahlen.  Für  den  Gebührenerlaß  sind  Beträge  in  solcher 
Höhe  bereitgestellt  worden,  daß  wiederum  20o/(,  der  Studierenden  von  allen 
Gebühren  oder  40o/o  der  Studierenden  von  der  Hälfte  der  Gebühren  befreit 
werden  können. 

—  Der  diesjährige  Nobelpreis  der  Medizin  ist  voiti  Stockholmer 
Karolinischen  Medico-chirurgischen  Institut  Prof.  Einthoven  in  Leiden, 
dem  hervorragenden  Physiologen,  Entdecker  des  Saiten-Galvanometers  und 
Elektrokardiographen  zuerteilt  worden. 

—  Auf  dem  6.  Bayerischen  Aerztetag  in  Nürnberg  wurde  folgende 
Entschließung  gefaßt:  „Die  bayerische  Aerzteschaft  bedauert  die  Ab¬ 
änderung  des  §6  Abs.  1  des  Entwurfes  des  Gesetzes  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten,  wonach  auch  anderen  Per¬ 
sonen  als  den  approbierten  Aerzten  die  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten 
gestattet  sein  soll,  und  spricht  ihre  Entrüstung  aus  über  die  schamlose  Agi¬ 
tation  der  Kurpfuscher,  die  zu  dieser  Abänderung  Anlaß  gegeben  hat.  Sie  gibt 
sich  der  Erwartung  hin,  daß  diese  Abänderung  im  Reichsrat  wieder  aufgehoben 
wird,  und  ersucht  alle  maßgebenden  Stellen,  vor  allem  das  bayerische  Mini¬ 
sterium  des  Innern,  ferner  auch  den  Deutschen  Aerztevereinsbund,  nachdrück¬ 
lich  für  die  Aufhebung  dieser  Abänderung  zu  wirken.“ 

—  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Paasch  feierte  am  29.  IX.  seinen  70.  Geburts¬ 
tag.  Paasch  war  mehrere  Jahre  Vertreter  der  praktischen  Aerzte  in  der 
Medizinalabteilung  des  preußischen  Ministeriums  des  Innern,- bis  er  durch  das 
Alterspensionsgesetz  auch  „abgebaut“  wurde.  Vorher  war  er  Mitglied  des 
preußischen  ärztlichen  Ehrengerichtshofs,  z.  Zt.  gehört  er  noch  der  Aerztekam¬ 
mer  für  Berlin-Brandenburg  an,  ist  Vorsitzender  der  Berliner  Gesellschaft  für 
die  Geschichte  der  Naturwissenschaften  und  Medizin.  Paasch  hat  sich  auch 
durch  bemerkenswerte  dichterische  Begabung  ausgezeichnet. 

—  Generalarzt  a.  D.  Dr.  Hering,  verdient  um  die  Organisation  der 
Sanitätskolonnen  von  Berlin-Brandenburg,  hat  seinen  80.  G  e  b  u  r  t  s  t  a  g  gefeiert. 

—  Nach  dem  Marktbericht  der  Firma  Brückner,  Lampeßc  Co., 
Berlin  C  19,  für  Oktober  haben  Borax  und  Borsäure  ihre  Preislage  nicht  ver¬ 
ändert.  Ebenso  blieben  unverändert:  Antipyretika,  Chinin,  Jod-  und  Quecksilber¬ 
präparate.  Stark  gestiegen  sind  Brompräparate,  Kokain  und  Glyzerin,  während 
Koffein  sowie  Bismut-  und  Salizylpräparate  ermäßigt  wurden.  Medizinaltran  ist 
wesentlich  höher  gegangen,  dagegen  ausländische  Drogen,  wie  Brechwurzel, 
Kaskara,  Kondurango,  Rhabarber  und  Senega  ohne  Veränderung.  Acid.  acetylo- 
salicylic.  (Azetylsalizylsäure)  wertet  immer  noch  erheblich  höher  als  in  der 
Vorkriegszeit.  Acid.  diaethylbarbituric.  (Diäthylbarbitursäure)  erfuhr  eine  Preis¬ 
herabsetzung  um  etwa  iOo/o.  Aether  sulfuric.  (Schwefelätlier)  konnte  weiter 
ermäßigt  werden.  Bleipräparate  setzten  ihre  rückläufige  Bewegung  fort. 
Die  Werteinbuße  beträgt  etwa  lOo/o.  Camphora  Japon.  (Japankampfer) 
konnte  ermäßigt  werden,  demzufolge  auch  Campliora  synth.  (künstlicher 
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Kampfer),  um  konkurrenzfähig  zu  bleiben,  von  den  Erzeugern  im  Preise  zu¬ 
rückgesetzt  werden  mußte.  Bei  Codein  und  Morphium  haben  die  Preise  nach¬ 
gegeben. 


—  Wie  berichtet  wird,  sind  in  Katanga  (Belgisch-Kongo)  große 
Radiumlager  entdeckt  worden,  und  neuerdings  sind  auch  in  Böhmen 
in  der  Nähe  von  Marienbad  neue  Fundstellen  von  Pechblende  nach¬ 
gewiesen  worden. 

—  Nach  einer  Bekanntmachung  des  Reichsministers  für  Ernäh¬ 
rung  und  Landwirtschaft  wird  §2  der  Verordnung  über  Lebensmittel 
vom  8,  IX.  1Q22  (27.  III.  1Q23)  mit  Wirkung  vom  1.1.1925  ab  aufgehoben.  Da¬ 
nach  darf  also  Starkbier,  d.h.  Bier  mit  einem  Stamm  würzgeh  alt 
von  mehr  als  ISOo  wieder  hergestellt  werden. 

—  Wie  in  Nr.  41  S.  1420  berichtet  worden  ist,  hat  die  Naturforscher- 
Versammlung  eine  Entschließung  zur  preußischen  Schul¬ 
reform  angenommen.  Bei  der  Bedeutung,  die  die  Reform  auch  für  die  Vor¬ 
bildung  der  preußischen  Medizinstudierenden  besitzt,  teilen  wir  nachträglich  den 
Wortlaut  der  Entschließung  mit:  „Die  in  Innsbruck  tagende  Gesellschaft  deut¬ 
scher  Naturforscher  und  Aerzte  erhebt  entschiedenen  Einspruch  dagegen,  daß 
der  preußische  Unterrichtsminister  eine  weitgehende  Neuordnung  des  höheren 
Schulwesens  begonnen  und  zum  Teil  schon  eingeführt  hat,  ohne  sich  dabei 
von  allem  Anfänge  an  der  Mitwirkung  und  des  Rates  der  an  diesen  Fragen 
beteiligten  Kreise  zu  bedienen.  Wenn  sie  auch  die  in  der  ministeriellen  Denk¬ 
schrift  zum  Ausdrucke  gebrachte  Tendenz  anerkennt,  daß  es  sich  bei  aller  Er¬ 
ziehung  nicht  allein  um  die  intellektuelle,  sondern  um  die  gesamte  seelische 
Entwicklung  unserer  Jugend  handelt,  so  hält  sie  es  doch  für  einen  Irrtum,  an¬ 
zunehmen,  daß  diese  durch  eine  weitgehende  Einfügung  , kulturkundlicher“ 
Fächer  gelehrt  werden  könne.  Um  die  unerläßlichen  Forderungen  für  die  Vor¬ 
bereitung  unserer  Jugend  zur  Hochschule  und  zum  Leben  zu  erfüllen  (straffe, 
logische  Schulung  des  Geistes,  Weckung  und  Schärfung  der  Sinne,  Erziehung 
zum  selbständigen  Denken),  bedarf  es  nicht  allzu  einschneidend  gegeneinander 
abgegrenzter  Schulen,  sondern  sie  können  von  jeder  der  historisch  gewordenen 
drei  Schulgattungen  erfüllt  werden.  Eines  ist  aber  unerläßlich,  daß  auf  allen 
diesen  Schulen,  ebenso  wie  den  sprachlich  historischen  Fächern,  so  in  gleicher 
Weise  auch  den  mathematisch-naturwissenschaftlichen  Gebieten  ein  genügendes 
Stundenausmaß  gewährt  wird,  wie  denn  beide  Bereiche  unentbehrliche  Be¬ 
standteile  jeder  höheren  Bildung  sind.  Die  Gesellschaft  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  verlangt,  daß  vor  endgültiger  Einführung  der  Neuordnung 
sie  selbst  wie  alle  berufenen  Fachverbände  zu  entscheidenden  Verhandlungen 
zugezogen  werden.“ 

—  Der  alles  Jahre  zur  Verteilung  gelangende  Warren-Preis  wird 
für  das  Jahr  1925  für  die  beste  Arbeit  aus  dem  Gebiet  der  Physiologie,  Chi¬ 
rurgie  oder  allgemeinen  Pathologie  ausgeschrieben.  Preisrichter;  General 
Executive  Committee  of  the  Massachusetts  General  Hospital.  Die  Arbeiten 
müssen  in  englischer,  französischer  oder  deutscher  Sprache  abgefaßt,  mit 
Schreibmaschine  geschrieben  und  handlich  gebunden  sein.  Bereits  veröffent¬ 
lichte  Arbeiten  kommen  nicht  in  Betracht.  Die  Höhe  des  Preises  für  das  Jahr 
1925  beträgt  500  Dollar.  Die  Arbeiten  sind  bis  zum  25.  IV.  1925  einzureichen. 

—  ln  ihrer  geschäftlichen  Sitzung  am  26.  IX.  wählte  die  Gesellschaft 
deutscher  Nervenärzte  O.  Foerster  (Breslau)  zum  1.,  A.  W  allen - 
berg  (Danzig)  zum  2.  Vorsitzenden;  als  1.  Schriftführer  und  Schatzmeister 
wird  K.  Mendel  (Berlin)  wiedergewählt,  zum  2.  Schriftführer  F.  Kalb  er  Iah 
(Frankfurt  a.  M.)  ernannt.  Neu  in  den  Vorstand  hineingewählt  wirdG.  S  t  i  e  f  I  e  r 
(Linz  a.  d.  D.).  M.  N  o  n  n  e  (Hamburg)  wird  zum  Ehrenvorsitzenden,  Mingaz- 
z  i  n  i  (Rom)  zum  Ehrenmitglied,  B  o  e  k  e  (Utrecht),  Magnus  (Utrecht),  Minor 
(Moskau),  Rossolimo  (Moskau)  zu  korrespondierenden  Mitgliedern  ernannt. 
Für  das  Jahr  1925  wird  als  Versammlungsort  Cassel  bestimmt,  als  Re¬ 
feratthema:  Die  Revision  der  Neurosenfrage,  als  Referenten:  R  e d  1  i  c h  (Wien) 
und  Bumke  (München),  als  Zeit  der  4.  und  5.  IX.  Der  Jahresbeitrag  wird 
auf  5  Mark  erhöht.  29  Mitglieder  werden  neu  aufgenommen. 

:  Der  Kongreß  für  Krankheiten  der  Verdauungsorgane 
und  des  Stoffwechsels  hat  zum  Vorsitzenden  Geh.-Rat  L.  Kuttner 
gewählt.  Der  nächste  Kongreß  wird  1925  in  Wien  stattfinden. 

—  Die  Deutsche  Gesellschaft  für  gerichtliche  und  soziale 
Medizin  hat  Prof.  Reuter  (Hamburg)  zum  Vorsitzenden  gewählt.  Die 
nächste  Tagung  der  Gesellschaft  wird  voraussichtlich  1925  in  B  o  n  n  stattfinden. 

—  Das  Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  veran¬ 
staltet  gemeinschaftlich  mit  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gewerbehygiene  3Vor- 
träge;  Am  1 1.  XI.  Prof.  Curschmann  (Wolfen) über  allgemeine  Fragen  der  gewerblichen 
Hygiene;  am  12.  XI.  Ministerialrat  Prof.  Koelsch  (München)  über  gewerbliche  Ver¬ 
giftungen  und  am  13. XI.  San. -Rat  A.  Peyser  (Berlin)  über  Ohrenschädigungen  durch 
gewerbliche  Betriebe.  Die  Vorträge  sind  nur  für  Aerzte  bestimmt. 

—  Der  Tuberkulose-Fortbildungskurs  inHohenlychen  ist  auf  7.- 14.  XII. 
verschoben.  Für  Verpflegung  und  Unterbringung  M.  2.—  pro  Tag. 


Wales  f^  lX^  a  'Y  ^  ''  Schweiz  (21.  IX.-4.  X.):  19.  England  um 

Wales  (^.IX-4.X.)  52.  -  Fleckfieber.  Ungarn  (5.-11.  X.):  1.  England  und  Wale 

m  2friYV^)  Ji«  ,'.t3>'?np2.1X.):  2  (1  t).  Spanien  (24.  IX.):  1.  Griechenlam 

Ost7ns  Vll  I  1  (•■l)-  Republik  des  fernei 

Nfieda  '•  Mauritius  (7.-13.  IX.):  4  (2  tl 

Nigeria  (9.— 15.  IX.):  30  (29  t).  Britische  Goldküste  (5.-11.  IX.):  1. 


Ansbach.  Oberarzt  v.  Hösslin  (Eglfing)  wurde  zum  Direktor  der 
Bayerischen  Kreis- Heil-  und  Pflegeanstalt  berufen. 

“7  ^'^eslau.  Geh.  San. -Rat  O.  Dyrenfurth,  stellvertretender  Vor¬ 
sitzender  der  Schlesischen  Aerztekammer,  Vorsitzender  des  ärztlichen  Ehren¬ 
gerichts,  hat  am  23.  X.  sein  fünfzigjähriges  Doktorjubiläum  gefeiert. 

Danzig.  Prof.  Klose  (Frankfurt  a.  M.)  wurde  zum  Direktor  der 
Chirui  gischen  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses  gewählt.  An  zweiter 
Stelle  vorgeschlagen  waren  die  Proff.  Lehmann  (Rostock)  und  v.  Gaza 
(Göttingen). 

—  Memel.  Der  in  S  c  h  w  a  r  z  o  r  t  praktizierende  Arzt  Dr.  med  et  phil 
Krieger  ist  aus  politischen  Gründen  von  der  Verwaltung  des  Memelgebietes, 


N 


trotz  seines  mit  dem  Landesdirektorium  abgeschlossenen  schriftlichen  Verl 
ausgewiesen  worden. 

—  Münster.  Dem  Vernehmen  nach  sind  die  neueröffneten  U  n  ! 
sitätskliniken  für  Kassenpatienten  gesperrt. 

—  Stuttgart.  Der  kassenärztliche  Landes  vertrag 
Württemberg,  der  am  I.VII.  in  Kraft  getreten  ist,  bringt  untei 
behaltung  der  organisierten  freien  Aerztewahl  folgende  Maßnahmen,  di 
Zweck  einer  Ersparung  an  Kosten  für  ärztliche  Hilfeleistungen  verf; 
1.  Einschränkung  der  Neuzulassung  von  Aerzten  durch  Einführung  dej 
dürfnisprüfung;  2.  Verpflichtung  des  Arztes,  die  Hilfeleistung  auf  dasi 
wendige  Maß  zu  beschränken;  3.  Bestellung  eines  Prüfungsarztes  m 
Aufgabe,  darüber  zu  wachen,  daß  die  Behandlung  durch  den  Kassenar 
das  notwendige  Maß  beschränkt  bleibt;  4.  Begrenzung  der  Aerztehon 
5.  Versuch  ihrer  Anpassung  an  die  Einnahmen  der  Kassen;  6.  Kürzung 
mäßiger  Jahresbezüge  einzelner  Aerzte;  7.  Möglichkeit  der  Bildung  von 
bezirken. 

—  Kopenhagen.  Der  dänische  Innenminister  will  nach  einer 
Zeitung  dem  Dänischen  Reichstag  im  Laufe  des  Herbstes  einen  Ge: 
entw'urf  für  die  Einführung  des  Alkoholverbotes  in  Q 
1  a  n  d  vorlegen.  ' 

—  Moskau.  Die  Räteregierung  hat  nach  einer  Mitteilung  der  C] 
die  Wodkastärke  von  37  auf  27 o/o  ermäßigt.  Jeder  erwai| 
Bürger  bekommt  eine  Spirituskarte,  auf  welche  er  alle  14  Tage  eine  F 
Branntwein  ausgeliefert  bekommt.  Das  Spiritusmonopol,  das  vor  dem  * 
das  Rückgrat  der  russischen  Finanzen  und  im  Kriege  mit  dem  Alkohol 
gegenstandslos  geworden  war,  ist  vor  kurzem  aus  Geldmangel  in  den  S] 
kassen  w'ieder  eingeführt  w'orden. 

—  Hochschulnachrichten.  Düsseldorf,  a.  o.  Prof.  Rehn 
i  bürg  i.  Br.)  wurde  zum  o.  Prof,  und  Direktor  der  Chirurgischen  Klinik  i 
I  Medizinischen  Akademie  ernannt.  —  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Lu 
Darmstädter  (Berlin),  der  sich  um  die  Gründung  der  Universität,  u 
I  Errichtung  des  Georg  Speyer-Hauses  und  die  Förderung  des  Instituts  f 
j  perimentelle  Therapie  große  Verdienste  erworben  hat,  ist  anläßlich  des  Gi 
j  tages  der  vor  10  Jahren  vollzogenen  Gründung  der  Universität,  zum  I 
bürger  der  Universität  ernannt.  Die  Würde  eines  Ehrendoktors  ist  de 
j  kannten  chemischen  Großindustriellen,  Geh.  Kommerzienrat  Dr.  L.  C 
verliehen.  —  .Halle  a.  S.  Prof.  Georg  Wetzel  wurde  mit  Begin 
Wintersemesters  nach  Greifswald  beurlaubt.  —  Hamburg.  Prof.  \’ 
maack  (Jena)  wurde  an  erster,  Prof.  Zange  an  zweiter  Stelle  fü 
Lehrstuhl  der  Oto-Laryngologie  .vorgeschlagen.  —  München.  Ge, 
Bumke  wurde  von  der  Leipziger  Medizinischen  Gesellschaft  zum  E  h 
mitglied  ernannt.  Priv.-Doz.  Wilhelm  Jansen  (Innere  Medizi 
zum  Oberarzt  an  der  II.  Medizinischen  Klinik  der  Universität  ernan 
Oldenburg.  Dr.  Gerd  Kohlmann  (Erlangen)  wurde  zum  Lei 
Arzt  der  Inneren  Abteilung  des  Peter-Friedrich-Ludwig-Hospitals  mit  der  I 
bezeichnung  „Medizinalrat“  gewählt.  Wien.  Priv.-Doz.  Julius: 
wurde  mit  der  Leitung  des  Ambulatoriums  für  Orthopädische  Chirurgie  ;J 
Universität  betraut.  Hofrat  Prof.  Fuchs  hat  die  von  der  American  / 
tamological  Society  gestiftete  goldene  Medaille  erhalten;  bisher  isij 
nur  zweimal  verliehen  worden.  —  Belgrad.  Prof.  Holste  (Jena)  ■ 
Ordinarius  der  Pharmakologie  und  Toxikologie  berufen.  (Vorher  stand 
1.  Stelle  auf  der  Vorschlagsliste  für  das  gleiche  Ordinariat  in  Erlange 
an  2.  Stelle  in  Münster  und  Rostock.)  —  Genua.  Prof.  Lu  ca 
j  (Padua)  ist  als  Nachfolger  von  Maraglianos  zum  Ordinarius  für 
j  Medizin  berufen. 

—  Gestorben:  a.o.  Prof,  für  Anatomie  Hauschild  (Berlin),  42 
i  alt,  auf  der  Heimfahrt  von  einer  wissenschaftlichen  Forschungsreise 
Niederländisch-Indien.  —  Med. -Rat  Bongartz,  der  langjährige  Führe 
badischen  Aerztestandes,  der  sich  durch  sein  organisatorisches  Wirken, 
sondere  auch  um  die  Leitung  des  badischen  offiziellen  Standesorgans 
Verdienste  erworben  hat,  am  20.  IX.  nach  längerer  Krankheit,  67  Jahii 
in  Karlsruhe.  —  San. -Rat  Otto  Kaiser  am  25.  IX.,  56  Jahre  alt,  in  Dr, 
—  Hofrat  Prof,  der  Pharmakologie  J.  Moeller,  korrespondierendes  M. 
der  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien,  77  Jahre  alt,  am  4.  X.  in  Oij 


Neuerwerbungen  der  PreuBischen  Staatsbibliothek  auf  dem  Gebiete  der 
ländischen  medizinischen  Literatur. 

j  H.  Aboulker,  Clinique  et  Iconographie  mSdico-chirurgicale;des~maIadies  de 

I  et  du  cou.  2.  ed.  Paris  1924.  583  S.  Ki  183“. 

1  M.  Arlotta,  Terapia  delle  ptosi  delle  ghiandole  parenchimatose  edell’utero.  fi 
1923.  607  S.  K  461. 

J.  Baratoux,  De  la  Voix.  MoscouJ1923.  226  S.  jy  6663. 

J.  E.  Barker,  Cancer...  London  1924.  432  S.  Jx  6583. 

Th.  Bellocq,  L’Os  temporale  chez  Thomme  adulte.  Strasbourg  1924.  127  S.  (i 
encyelop.  des  Sciences  midicales.)  4»  Kz  6193. 

G.  Betti,  L’Atrofia  gialla  acuta  del  fegato.l  Milano  1923.  188  S.  Kb  2509. 

C.  Ceni,  Cervello  e  funzioni  materne.  Vol.  1.2.  Torino  1922.  620  S.  Ky  151;' 
A.  Cevidalli,  I  Veleni  quali  fattori  di  malattia.  Torino  1923.  60  S.  (Tratt.  () 
tomia  patol.  P.  gen.  11.)  (4»  Jg  859-P.  gen.  11.)  L.  S.  * 

M.  Christiansen,  Le  Bacille  de  la  diphterie...  Paris  1923.  208  S.  Jy.  8061. 

O.Cignozzi.IlT  rattamento^delle  lesioni^settiche.  1 .  2.  Bologna  1923.  ‘  282  t 
Jx  1923.  s  - 

The  Surgical  Clinics  of  NorthZAmerica.  Vol.3ff.  Philadelphia  1923 ff.  J  19479J 

Q.  Colombini.  La  Patologia  del  segmento’ileo-cecale.  Pisa  1922.  620  S.  Ka^ 

C.  Culbertson,  Surgeryjof  the  femaleJlpelvis.iNew  5  ork  1923.  351  S.  (G]' 
Obst  Monographs.)^(Ke  1166—12.) 


Wegen  eines  sächsischen  Feiertags  ist  diese  Nummer  aus  technischen  Gi 
bereits  am  31.  X.  abgeschlossen  worden. 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNQSBERICHTE 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  R.  von  den  Velden. 


tschrif  ten:  Klinische  Wochenschrift  Nr.  42.  -  Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  40.  Wiener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  40-42.  — 

Virchovvs  Archiv  Bd.  251.  —  Deutsches  Archiv  für  klinische  .Medizin  Bd.  145  H.  1-2.  (—  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  186  H.  1-2.  —  Zentral¬ 
blatt  für  Chirurgie  Nr.  35-36.  —  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  Bd.  0  H.  1-  —  Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  Bd.  28  H.  6.  —  Jahrbuch  für  Kinder¬ 
heilkunde  Bd.  107.  —  Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  Nr.  8.  —  Ausländische  Literatur.  _ _ _ 


Anthropologie. 

Klei  weg  De  Zwaan,  Die  anthropologische  Zusammen- 
tzung  der  Bevölkerung  von  Niederländisch-Indien.  Nederl. 
ijdschr.  for  Geneesk.  1024.  Die  Frage  der  Rasseiizusammensetzung 
>r  Bevölkerung  der  niederländischen  östlichen  Kolonie  ist  für 
m  Anthropologen  besonders  schwierig  zu  klären,  weil  von  alters 
>r  aus  den  verschiedensten  Ländern  rassenfremde  Elemente  ein- 
•angen  und  die  ansässige  Bevölkerung  teils  ausrotteten,  teils  ver- 
•ängten  oder  sich  mit  den  Eingeborenen  vermischten.  Gerade 
ese  Kreuzung  erschwert  die  Beurteilung  so  sehr.  Ueberall  kann 
an  bei  dem  Studium  der  einheimischen  Bevölkerung  des  in- 
schen  Archipels  wieder  feststellen,  daß  bei  demselben  Volks- 
amm  die  verschiedensten  Menschentypen  nebeneinander  Vorkommen, 
nderseits  findet  man  nicht  selten  bei  Volksstämmen  des  Archipels, 
e  weit  voneinander  wohnen  und,  soweit  bekannt  ist,  kaum  oder 
e  miteinander  in  Beziehung  gestanden  haben,  dieselben  Elemente, 
ines  der  ältesten  Elemente  des  indischen  Archipels  stellt  das 
egritoelement  dar.  Hierzu  gehören  die  Mincopies  der  Adamanen, 
e  Semangs  und  Pangangs  der  malaiischen  Halbinsel  und  ver- 
•hiedene  Stämme  der  Philippinen.  Manche  Anthropologen  wollen 
aeses  Element  auch  in  Borneo,  Celebes,  Java,  Timor  und  anderen 
egenden  festgestellt  haben.  Möglicherweise  haben  auch  die  Papuas 
an  Neu-Guinea  diesen  Volksschlag  in  sich  aufgenommen.  Ein  anderes 
assenelement  alten  Ursprungs  ist  der  Weddatyp,  der  in  Ceylon 
nd  Celebes  besonders  gefunden  wurde.  Sie  unterscheiden  sich  durch 
inen  kleinen  Körper,  der  aber  länger  als  der  der  Negritos  ist, 
unkelbraune  Haut,  dunkelbraune  Augen,  gewelltes  Haar  und  doheho- 
sphalen  Schädel.  Ein  drittes  Element  bilden  die  Indonesier  oder 
Ir-Malaien.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  anderen  durch  geringere 
[örperlänge,  dunklere  Hautfarbe,  breitere  und  mehr  konkave  Nase 
nd  breiteren  Mund.  Nach  Ansicht  von  Sa  rasin  stellen  die  Ur- 
falaien  nicht  eine  besondere  Rasse  dar,  sondern  unterscheiden  sich 
on  den  Malaien  nur  dadurch,  daß  sie  sich  weniger  mit  anderen 
itämmen  vermischt  hätten.  Eisenhardt  (Königsberg). 

H.  Pauli  (Karlsruhe),  Parallelismus  von  körperlicher  und 
ieistiger  Entwicklung.  M.  m.  W.  Nr.  40.  2  Tabellen,  in  denen 

(naben  und  Mädchen  beim  Abgang  von  der  Volksschule  m  drei 
^rgleichsgruppen  (Rechtschreibung,  Rechnen  und  Rechtschreibung 
ind  Rechnen)  mit  je  3  Begabungsstufen  nach  den  Zensuren  auf- 
jeführt  sind,  zeigen  die  Zahl  der  Plus-  und  Minusabweicher  von 
Durchschnittsgröße  und  Durchschnittsgewicht,  und  zwar  weisen  die 
löher  begabten  Schüler  auch  höhere  Werte  an  Körpergewicht  und 
große  im  allgemeinen  auf;  es  kommt  ein  naturgesetzlicher  Vorgang 
m  Sinne  eines  Parallelismus  von  körperlicher  und  geistiger  Ent- 
vicklung  zum  Ausdruck.  Ersichtlich  ist  ferner  eine  geistige  höhere 
'assungsgabe  der  Mädchen  in  diesem  Alter  von  14  Jahren  im  Ver¬ 
gleich  zu  den  Knaben,  die  mit  der  körperlichen  Entwicklung  zu 
fieser  Zeit  übereinstimmt,  und  eine  prozentual  höhere  Begabung  für 
Rechnen  bei  den  Knaben,  für  Rechtschreiben  bei  den  Mädchen.  — 
Hängen  auch  Körpergröße,  Körpergewicht  und  geistige  Leistung  bis 
£U  einem  gewissen  Grade  von  Umwelteinflüssen  ab,  so  ist  der 
jrund  für  den  Parallelismus  von  körperlicher  und  geistiger  Ent¬ 
wicklung  doch  in  der  im  Erbgange  dem  Kinde  überkommenen 
Konstitution  zu  suchen,  zu  deren  Begriff  auch  die  Begabung  gehört. 


Strahienkunde. 

»♦  Sommer  (Zürich),  Röntgentaschenbuch.  IX.  Band.  Frankfurt, 
Keim  &  Nemnich,  1924.  362  Seiten  mit  126  Abbildungen.  Ref.: 

Prof.  Le vy- Dorn  (Berlin). 

Das  Taschenbuch  ist  zugleich  als  kleines  Jahrbuch  für  die  Fort¬ 
schritte  auf  dem  Gebiete  der  physikalischen  Therapie  gedacht.  Aus 
den  Händen  namhafter  Mitarbeiter  bringt  es  je  12  Beiträge  aus  der 
Röntgendiagnostik  und  -therapie.  Dann  folgt  ein  Aufsatz  über  „elek¬ 
trische  Heißluftapparate“,  über  die  Grundzüge  der  Elektrotherapie 
im  Lichte  moderner  Anschauungen,  über  die  Tätigkeit  des  Radium¬ 
institutes  Freiberg  auf  dem  Gebiete  des  radioaktiven  Quellenwesens 
und  zum  Schluß  eine  Uebersicht  über  Leistungen  und  Fortschritte 
der  röntgenologischen  Technik  1918  22  der  bekannten  deutschen 
Firmen.  Wenn  auch  kein  Anspruch  auf  Vollständigkeit  erhoben 
werden  kann,  so  bringen  doch  die  vielen  vortrefflichen  Beiträge 
Originelles  und  von  dem  Neuesten  der  letzten  Zeit  genug,  daß  die 
zahlreichen  Freunde  des  Büchleins  auf  ihre  Rechnung  kommen. 


Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

♦♦  Emich  (Graz),  Mikrochemisches  Praktikum.  München,  Bergmann, 
1924.  174 Seiten  mit  77  Abbildungen.  M. 6.50.  Ref.:  P.  Wolf f  (BerlinL 

Die  mikrochemischen  Methoden  haben  zur  Förderung  unserer 
Kenntnisse  schon  viel  beigetragen,  denn  durch  ihre  Anwendung  iiat 
man  aus  sehr  viel  kleineren  als  den  sonst  üblichen  Substanzmengen 
doch  Schlüsse  gleicher  Bedeutung  ziehen  können.  Doch  haben  diese 
modernen  Methoden  noch  nicht  die  Verbreitung  gefunden,  die  im 
Interesse  der  Forschung  notwendig  und  wünschenswert  erscheinen 
muß.  Der  Verf.,  der  zusammen  mit  Pregl  die  größten  Verdienste 
um  die  Ausarbeitung  dieser  Verfahren  für  sich  in  Anspruch  nehmen 
kann,  hat  in  dem  vorliegenden  Büchlein  sicher  die  Anleitung  ge¬ 
schaffen,  die  ein  guter  Führer  in  das  schwierige  Gebiet  der  mikro¬ 
chemischen  Methoden  zu  sein  vermag.  So  sei  diesem  „Praktikum“ 
weite  Verbreitung  gewünscht. 

♦♦  Engelmann  (Bad  Kreuznach),  Balneologie  und  Balneotherapie. 
Sammlung  diagnostisch-therapeutischer  Abhandlungen  für  den  prak¬ 
tischen  Arzt.  H.  17.  München,  Gmelin,  1924.  36  S.  M.  1.— .  Ref.: 
Priv.-Doz.  Hildebrandt  (Heidelberg). 

Die  kurze  Abhandlung  soll  weiteren  Kreisen  das  Wesen  der 
modernen  Balneologie  und  Balneotherapie  veranschaulichen.  Die 
Wirkung  der  Heilquellen  bei  äußerer  Anwendung  stellt  eine  milde, 
aber  nachdrückliche  Reiztherapie  dar,  deren  günstiger  Einfluß  durch 
Umstimmung  des  Organismus  sich  auch  auf  Konstitutionsanomalien 
(exsudative  Diathese,  Skrofulöse,  Arthritismus  u.  a.)  erstrecken  kaiin. 
Für  jedes  Bad  gibt  es  einen  relativen  und  absoluten  Indikationskreis; 
bei  der  Auswahl  des  in  Frage  kommenden  Badeortes  darf  der  Arzt 
nicht  schematisch  vorgehen,  sondern  soll  unter  Berücksichtigung  aller 
Nebenumstände  individualisieren.  Eine  kurze  Besprechung  der  In¬ 
dikationen  und  Gegenindikationen  sowie  der  Radioaktivität  der  Bäder 
bildet  den  Schluß  der  lesenswerten  Abhandlung. 

F.  Lebermann  (Würzburg),  Neue  klinische  Methode  der 
Mikrokalziumbestimmung  im  Blutserum.  M.  m.  W.  Nr.  40.  Kleine 
Kalziummengen  sind  leicht  bestimmbar,  indem  man  den  Kalzium¬ 
oxalatniederschlag,  bei  Mengen  unter  0,05  mg  Ca  durch  bloßes  Er¬ 
hitzen  auf  200  bis  250“,  bei  größeren  Mengen  durch  Erhitzen  und 
Kochen  mit  Natriumkarbonatlösung  in  Kalziumkarbonat  überführt, 
das  dann  azidimetrisch  bestimmt  wird.  Das  Verfahren  soll  be¬ 
sonders  bei  kleinen  Mengen  (unter  0,1  mg  Ca)  weit  genauer  als 
die  oxydimetrische  Bestimmung  arbeiten,  jedoch  auch  technisch  etwas 
schwieriger  sein;  es  ist  für  die  Kalziumbestimmung  in  kleinen 
Mengen  Blutserum  durchaus  brauchbar,  da  bei  Verwendung  von  nur 
0,1  ccm  Flüssigkeit  auch  noch  leidlich  genaue  Werte  geliefert  werden. 

H.  Bechhold  (Frankfurt  a.  M.),  Neuer  Nachweis  der  Auf¬ 
nahme  von  Substanzen  durch  die  lebende  Schleimhaut.  M.  m.  W. 
Nr.  40.  Die  aufgenommene  Substanz  wird  nicht  in  dem  Gewebe 
gesucht,  sondern  die  Konzentrationsverminderung  in  der  einwirken¬ 
den  Lösung  festgestellt  —  und  zwar  durch  Abnahme  der  Des¬ 
infektionswirkung  einiger  bakterizider  Stoffe.  Die  Versuchsanordnung 
wird  beschrieben;  geprüft  wurden  Karbolsäure,  Tribromnaphthol  und 
Oxychinolin  mit  Staphylokokken,  Inspirol,  ein  Gemisch  verschiedener 
ätherischer  Gele,  mit  B.  coli  (4  Tabellen).  Nach  den  Versuchen  sollen 
die  zur  Spülung  benutzten  Lösungen  ein  geringeres  Desinfektions- 
vermögen  aufweisen  als  die  Originallösungen,  den  Spülflüssigkeiten 
soll  etwa  die  Hälfte  bis  Dreiviertel  der  gelösten  Substanz  durch  die 
Schleimhaut  entzogen  worden  sein. 

H.  M a rt  e  n  s t  e  in  (Breslau),  Chloramin  Heyden  zur  Behand¬ 
lung  der  Hauttuberkulose.  Kl.  W.  Nr.  42.  Chloramin  Heyden  ist  ein 
sehr  brauchbares  Mittel  zur  Behandlung  des  Lupus  vulgaris.  Es  wird 
empfohlen  für  die  Fälle  von  planem,  squamösem  Lupus.  Vorteile 
gegenüber  dem  Chlornatrium  sind:  verkürzte  Applikationsdauer,  ge¬ 
ringere  Schmerzhaftigkeit  (hinsichtlich  der  Dauer,  nicht  des  Grades), 
bessere  Wirkung  bei  planem  Lupus,  kosmetisch  schönere  Narben.  Nach¬ 
teile:  beschränkte  Ausdehnung  der  einzeitig  zu  behandelnden  Fläche, 
da  Nierenreizungen  erfolgen  können;  Nichtanwendbarkeit  bei  Nephri¬ 
tiden,  schlecherte  Erfolge  bei  Lokalisation  des  Herdes  an  der  Nase. 

Scherber  (Wien),  Uebersicht  über  die  therapeutische  Wirk¬ 
samkeit  der  gebräuchlichen  Wismutpräparate  unter  Berücksichti¬ 
gung  eines  neuen  deutschen  Präparates,  des  Mesurols  Bayer. 
W.  m.  W.  Nr.  40.  Das  Mesurol  kann  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
namentlich  mit  Rücksicht  auf  seine  auffallende  Schmerzlosigkeit, 
gleichmäßige  Umsetzung  und  sehr  günstige  klinische  Wirkung  zur 
alleinigen  Anwendung  oder  kombinierten  Neosalvarsan-Wismut-The- 
rapie  der  Ueberprüfung  angelegentlich  empfohlen  werden. 

Ernst  Enzinger  (Augsburg),  Neucesol.  D.  Arch.  f.  klin.  M. 
145  H.  1  u.  2.  Untersuchungen  über  Neucesolwirkung  bei  sekundärer 
Schrumpfniere,  bei  Polydipsie  und  Diabetes  insipidus.  Neucesol  be¬ 
einflußt  den  Kochsalzstoffwechsel  im  Sinne  primärer  Retention  mit 
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folgender  NaCI-Ausscliweinimiiig.  Die  Wirkungsweise  der  Cesole 
ist  zentral,  es  handelt  sich  inn  eine  direkte  Bceinfliissung  des  Durst- 
zentrnms  iin  Sinne  einer  Lähmung.  Beim  Diabetes  insipidus  war 
Wassereinfuhr  und  -ansfiihr  gemindert. 

K.  |- a  h  re  n  k  a  in  p  (Stuttgart),  Scillaproblem.  D.  Arch.  f.  klin. 
M.  145  H.  1  u.  2.  Die  verträgdiche  Scilladosis  —  Herzkranke,  intra¬ 
venöse  Zufuhr  —  durfte  bei  0,5  mg  Reinsubstanz  liegen.  Die  Scillaren- 
einwirkung  ist  prinzipiell  iler  von  Strophanthin  mul  Digitalis  gleich, 
ist  weit  flüchtiger  und  harmloser.  Zahlreiche  Herzkranke  kann  man 
durch  konsequente  Scillarcnbehandlung  weitgehend  bessern.  Einzelne 
Kranke  —  Insuffizienz,  Debilitas  cordis  —  scheinen  besonders  gut 
zu  reagieren.  Scillaren  kann  mit  Digitalis  kombiniert  weixien.  Gegen 
Scilla  besieht  keine  besondere  Kontraindikation,  peroral  kann  bis 
2,0  mg  pro  die  verabfolgt  werden.  Die  Indikationsbreite  für  Scilla 
ist  sehr  grob,  die  Indikationsslelhmg  im  Einzelfall  viel  schwieriger 
als  für  die  andern  Herzglykoside. 


Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

♦♦  Morgulis  Sergius  (Nebraska  Omaha  U.S.A.),  Hunger  und  Unter¬ 
ernährung.  Berlin,  Springer  1923.  321  Seiten  mit  19  Abbildungen. 
Geh.  A\.  12.()0,  geh.  Al.  11.10.  Ref. :  Prof.  P.  F.  Richter  (Berlin). 

Das  von  fl.  Aron  (Breslau)  durch  ein  Vorwort  eingeleitete 
Werk  berührt  ein  Problem,  das  in  den  letzten  Jahren  leiacr  eine 
ungeahnte  Aktualität  erlangt  hat  und  das  nicht  nur  für  den  National¬ 
ökonomen  und  Biologen,  sondern  durch  mancherlei  Wandlungen  in 
der  Therapie  —  cs  sei  nur  an  die  Säuglingsernährung,  an  den 
Diabetes  mellitus  erinnert  —  auch  für  den  Praktiker  von  Wichtigkeit 
geworden  ist.  Ausführlich  werden  die  Physiologie  des  Hungers,  die 
experimentelle  Unterernährung,  die  Beziehungen  der  Unterernährung 
zum  Wachstum  erörtert,  und  ein  umfassendes  Literaturverzeichnis 
zeigt,  mit  welchem  Fleiße  und  welcher  Kritik  das  bereits  vorliegende 
A/laterial  gesichtet  und  zu  einer  systematischen  Darstellung  verwertet 
worden  ist.  Speziell  dem  deutsclicn  Leser  wird  vieles  aus  schwer 
zugänglichen  ausländischen  Quellen  Herbcigcholtes  neu  sein.  Das 
bekannte  Dichterwort,  daß  der  Hunger  „das  Weltgetricbe  regiert“, 
hat  jedenfalls  in  dieser  „biologischen  und  soziologisciien“  Studie  eine 
ausgezeichnete  wissenschaftliche  Begründung  gefunden. 

A.  Lipschütz  (Dorpat),  Antagonismus  der  Geschlechtsdrüsen 
und  seine  Bedeutung  für  die  Pathologie.  Kl.  W.  Nr.  42.  Mit  einer 
modifizierten  Methode  intrarenalcr  ovarieller  Transplantation  ließ 
sich  in  fast  lOOo/o  der  operierten  Fälle  ein  jmsitiver  weiblicher  hormo¬ 
naler  Effekt  beim  männlichen  AAeerschwcinchen  erzielen.  Voraus¬ 
setzung^  einer  hormonalen  Wirkung  des  ovariellen  Transplantates 
ist  die  Entfernung  der  Tcstikcl  oder  eine  Reduktion  der  Testikclmasse 
und  operative  Eingriffe,  die  die  Spermatogenese  mehr  oder  weniger 
schädigen,  ohne  die  hormonale  Funktion  des  Tcstikels  zu  beeinträch¬ 
tigen.  Bei  Gegenwart  von  2  normalen  Testikeln  kann  ein  ovarielles 
Transplantat  vorhanden  sein,  das  histologisch  identisch  ist  mit  einem 
normalen  hormonal  wirksamen  Ovarium,  ohne  jedoch  hormonal 
wirken  zu  können.  Bei  Gegenwart  von  2  Ovarien  kann  ein  Testikel- 
fragnient  auch  Siiermatozoen  enthalten;  ein  solches  Testikelfragment 
ist  bei  Gegenwart  von  Ovarium  in  dem  einen  Fall  hormonal  wirk¬ 
sam,  in  dem  andern  nicht,  während  es  bei  Abwesenheit  von  Ovarium 
stets  wirksam  ist.  Die  hormonale  Wirkung  eines  monatelang  unwirk¬ 
samen  ovariellen  Transplantates  wird  in  wenigen  Tagen  manifest, 
wenn  die  Testikel  entfernt  werden  (Entriegelungsversuch).  Der 
Mechanismus  des  Antagonismus  der  Geschlechtsdrüsen  ist  noch 
unklar  (geschlcchtsspezifischcr  Antagonismus).  Vielleicht  liegt  eine 
antagonistische  Beeinflussung  des  anatomischen  Substrates  vor  in 
dem  Sinne,  daß  die  Reaktionsfähigkeit  des  anatomischen  Substrates 
auf  die  Hormone  des  einen  Geschlechtes  durch  die  Hormone  des 
andern  Geschlechtes  aufgehoben  wird. 

A.  O.  Wjcrcszinski  (Petersburg),  Vergleichende  Unter¬ 
suchungen  über  Explantation  und  Transplantation  von  Knochen, 
Periost  und  Endost.  Virch.  Arch.  251.  Aus  den  Untersuchungen  geht 
hervor,  daß  die  Hauptqiiellc  der  Knochenneubildimg  bei  Knochen¬ 
transplantation  nicht  das  transplantierte  Periost  ist,  sondern  das  das 
Transplantat  umgebende  Graiuilationsgewebe  des  Wirtes.  Das  Periost 
des  Transplantates  bildet  zwar  auch  Osteoblasten  und  erzeugt 
Knochen,  aber  nicht  wesentlich.  Im  Exiilantat  erzeugt  es  keinen 
Knochen,  sondern  es  wuchert  nur  als  gewöhnliches  Bindegewebe,  und 
es  entstehen  typische  Fibroblastenkolonien  aus  ihm.  Wenn  es  darauf 
ankommt,  möglichst  schnell  Knochen  zu  erzeugen,  empfiehlt  Ver¬ 
fasser  möglichst  zahlreiche  und  feine  Knochenspäne,  am  besten  mit 
Periost,  zur  Transplantation  zu  verwenden,  vor  allem,  wenn  keine 
sofortige  Knochenstütze  notwendig  erscheint,  wie  bei  Pseudarthrosen 
und  Knochenhöhlen.  Die  Versuche  wurden  an  erwachsenen  Kanin¬ 
chen  angestellt,  die  Gewebskulturen  nach  der  Methode  von  A/laxi- 
mow  angelegt.  Gute  histologische  Bilder. 

Ludwig  Dusch  1  und  Bruno  Niekau  (Tübingen),  Gefäß- 
kommunikation  zwischen  parabiosierten  Ratten.  D.  Zschr.  f.  Chir. 
186.  C II  r  i  s  t  c  a  und  Denks  Er^^cbnissc  mit  Hirudin-  oder 
T ctanustoxincinspi itzungen  in  einen  der  Parabionten  wurden  bc- 
stätigt;  der  andere  wies  keine  Verämlerung  auf.  Die  wirksamen 
Stoffe  waren  also  bereits  im  ersten  Tiere  aufgebraucht.  Es  fanden 
sich  aber  doch  sowohl  kapillarmikroskopisch  als  im  mikroskopischen  i 


Präparate  Blutgefäße  des  Parabioseverbindungsstieles  und  in  die; 
ein  Blutfluß  stets  vom  anämisch  zum  hyperaniisch  werdenden  i 
führten. 

O.  Pol a  110  und  K.  DictI  (München),  Einwirkung  der  H| 
absonderung  bei  der  Menstruierenden  auf  die  Hefegärung.  JVj 
W.  Nr.  40.  Auf  Grund  ticrcxperimcnteller  Untersuchungen  könnt] 
reichlichen  Schweißmengen  (Hand,  Achselhöhle,  Bauchdecken)  re* 
mäßig  bei  8  Menstruierenden  ein  parasympathisch  erregender  S) 
festgestellt  werden,  der  sich  bei  weiterer  Prüfung  als  Cholin  ■ 
wiesen  haben  soll.  —  Das  Problem  von  der  Giftigkeit  der  A] 
struierendeii  ward  durch  Versuche,  die  die  Einwirkung  der  Hi 
absonderung  während  der  Menstruation  auf  die  Hefegärung 
Gegenstand  haben,  zu  klären  versucht.  Die  Versuchsanordnung  \| 
eingehend  beschrieben.  Nach  Versuchen  mit  15  Personen  soll  i 
Zeit  der  Menstruation  das  Hautsekret  der  Hand  in  allen  Fällen  ■ 
Beeinflussung  der  Hefegärung  bewirkt  haben.  Außerhalb  der  Ai 
struation  war  die  Wirkung  verschwindend  gering;  2  Typen  i 
Gärungsbeeinflussung:,  Hemmung  und  Beschleunigung,  wurden  i 
funden  (Darstellung  in  Kurvenform).  Es  wird  angenommen,  daß 
während  der  Periode  vorhandene,  stärkere  Absüiiderung  von  i 
malerweise  im  Hautsekret  vorkomincnden  Stoffen  allein  gen 
den  Einfluß  der  Menstruierenden  auf  die  Hefegärung  zu  erklären 
liegt  keine  Veranlassung  vor,  hierzu  ein  unbekanntes  Menotc 
heranzuziehen.  —  Nach  Untersuchungen  mit  Kreatinin  soll  eine  i 
sonders  wirksame  Verbindung  verscniedener  Hautsekrete  den  ' 
sdiiedenen  Einfluß  auf  die  Hefegärung  völlig  erklären. 

Kurt  Beckmann  (Greifswald),  Oedemstudien.  3.  Mitteili; 
D.  Arch.  f.  klin.  M.  145  H.  1  u.  2.  Blutödemstudien,  Ultrafiltraiici 
versuche  am  Blutserum  Oedematöser;  Die  Ultratiitrationsversuche  i 
I  Üedemkranken  ergaben,  daß  die  bei  gleichem  Druck  in  der  1 
einheit  abfiltrierende  Wassermenge  aucn  unabhängig  vom  Gesa 
Wassergehalt  stark  schwanken  kann.  Zweifellos  bestenen  Aenderun 
im  Quellungszustand  des  Eiweißes.  Zwischen  Udrafiltrierbarke.t  i 
Diurese  bestand  wechselnder  Zusammenhang.  ’ 

A.  Dietrich  (Köln),  Gewebsquellung  und  Oedem  in  morp: 
logischer  Betrachtung.  Virch.  Arch.  251.  Auf  Grund  von  Quellur: 
versuchen  und  üedenierzeugung  am  lebenden  Gewebe  kommt  Di: 
rieh  zu  dem  Schluß,  daß  nient  die  Gewebsquellung  das  Wesen  : 
Oedems  bestimmt,  sondern  die  Flüssigkeitsansaimmung  in  den  t 
websspalten.  Die  Anschauungen  von  Hülse  und  Sen  ade  wen 
einer  i.  g.  ablehnenden  KritiK  unterzogen.  Die  Kapillarschädigunj 
theorie  stimmt  immer  noch  am  besten  mit  den  tatsächlichen  Erscii 
nungen  überein. 

Rudolf  Schön heimer  (Leipzig),  Experimentelle  Ven. 
Atherosklerose.  Virch.  Arch.  251.  bei  hochgradiger  experimente 
Lipämie  des  Kaninchens  gelang  es,  eine  Atheromatose  verschiede 
Venengebicte  hervorzurufen.  Beim  Menschen  hat  Ben  da,  aus  des: 
Institut  die  Arbeit  stammt,  ähnliche  Befunde  erhoben.  Da  die  V 
ünderimgen  in  Gefäßgebieten  mit  negativem  Druck  zustandekomn 
(Vena  pulnionalis,  Vena  cava  inferior),  außerdem  in  Gebieten, 
vor  Druckschwankungen  geschützt  sind  (Pfortader),  so  scnließt  V 
fasser,  daß  weder  die  Druckschwankung  noch  die  bei  Cholestei 
fütterung  festgestellte  Hypertonie  eine  besondere  Bedeutung  für  i 
Entstehung  der  Gefäßerkrankung  hat. 

Ritt  mann  (Innsbruck),  Pharmakologische  Untersuchungen 
der  menschlichen  Bronchialmuskulatur.  W.  m.  W.  Nr.  40.  Die  V’ 
suche  zeigten,  daß  auch  beim  Menschen  ebenso  wie  bei  allen  bisli 
untersuchten  Wirbeltieren  die  Bronchialmuskulatur  vom  Vagus 
fördernden,  vom  Sympathikus  jedoch  im  hemmenden  Sinne  inn^ 
viert  wird.  ^ 

A.  B  ö  h  in  e  (Bochum),  Chemische  Untersuchungen  an  pneuu' 
koniotischen  Bergarbeitern.  Kl.  W.  Nr.  42.  Genaue  chemische  An 
lyse  bezüglich  Wasser,  Trockensubstanz,  Asche,  Kohlenstaubfraktk! 
Sand  pneumokoniotischer  Lungen  und  vergleichsweise  auch  eini^i 
makro-  und  mikroskopisch  pneiimokonioselreier  Lungen.  Die  gefi' 
denen  Zahlen  sprechen  dafür,  daß  zum  Zustanaekommen  “eif 
Pneumokoniose  der  Aschengehalt  des  fraglichen  Lungenabschnii 
höher  als  1,7 o/o,  der  Sandgehalt  höher  als  0,4» o  sein  muß.  Ein  Gehl 
von  l,4o/o  sandfreier  Kohle  reichte  noch  nicht  aus,  eine  Induratii 
hervorzurufen,  während  bei  0,73o/o  Sand  bereits  eine  starke  Pneurr' 
koniosc  vorhanden  war.  Der  Gesteinsstaub  ist  wesentlich  schädlich': 
für  die  Lungen  als  der  Kohlenstaub.  Der  Grenzwert  für  die  E 
Zeugung  einer  Pneumokoniose  liegt  für  verschiedene  GesteinsartJ 
verschieden,  für  die  weicheren  Tone  tiefer  als  für  Sandstein.  Di 
schwarze  Aussehen  einer  pneumokoiiiotischen  Lunge  und  ihr  erhe- 
lieber  Gehalt  an  Kohleteilchen  beweist  nicht,  daß  diese  die  Ursac: 
der  Pneumokoniose  sind.  Der  oft  in  geringerer  Menge  Vorhände: 
Steinstaub  kann  trotzdem  die  größere  Bedeutung  für  die  Geweh' 
Verdichtung  haben.  Die  Pneumokoniose  ist  unter  den  Gesteinshauei 
der  Kohlenbergwerke  eine  häufige,  zur  frühen  Invalidität  und  nie; 
selten  zum  Tode  führende  Krankheit,  doch  ist  sie  bei  Anwendur 
entsprechender  Maßnahmen  vermeidbar. 

P.  Prym  (Bonn),  Zirkumrenale  Massenblutungen  bei  G 
schwülsten.  Virch.  Arch.  251.  Bei  einem  ausgedehnten  zirkumrenali 
Hämatom  fand  sich  ein  etwa  haselnußgroßes  Hypernephroin  und  4 
vermutliche  Quelle  der  Blutung  eine  erst  bei  der  histologischen  Untt] 
suchung  festgestellte  feine  Lücke  in  der  Bindegewebskapsel  der  d 
schwulst,  ln  einem  weiteren  Fall  erfolgte  die  Massenblutung  ij 
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■■renlager  aus  Cliorioiicpitheliommetastasen  der  Niere.  Von  Inter- 
.0  ist  daß  im  ersten  Falle  die  Endotlielien  der  Fettgewebs- 
)illaren  zum  Teil  mit  Flämosiderin  vollgepfropft  sind.  Die  Literatur 
in  einer  Tabelle  zusammengestellt.  Sehr  gute  Abbildungen. 

E.  Bersch  (Karlsruhe),  Ueber  primäre  epitheliale  Leber- 
lichwülste,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Leberkarzinome 
’d  ihrer  Metastasenbildungen  im  Knochensystem.  Virch.  Arch. 

.  Eingehende  Beschreibung  von  9  Fällen  von  primären  Leber- 
^ich\vülsten :  2  benigne  Adenome,  3  cholangiozelluläre  Karzinome, 
'-alle  von  malignem  Adenom  bzw.  hepatozellulärem  Karzinom.  Das 
,  terial  stammt  aus  den  letzten  10  Jahren  der  Karlsruher  Prosektur. 
Tierkenswert  ist,  daß  in  3  von  den  4  Fällen  von  malignem  Adenom 
lochenmetastascn  vorhanden  waren.  Auch  in  der  Literatur  hat 
rsch  Knochenmetastasen  bei  primärem  Leberkarzinom  mehrfach 
schrieben  gefunden.  Als  Ergänzung  sei  noch  ein  Fall  von  P.  Prym 
ii  dem  Jahre  1912  (Frankf.  Zschr.  f.  Path.  10)  erwähnt,  der  dem 
rfasser  entgangen  ist.  Für  den  Kliniker  ergibt  sich,  daß  bei 
itastatischen  Tumoren  der  Knochen  der  Primärtumor  außer  in 
ostata,  Mamma,  Thyreoidea  auch  in  der  Leber  zu  suchen  ist. 

W  Brack  (Basel),  Lebervenensperre  und  alimentäre  Hämo- 
isie  bei  Prurigo  vulgaris.  Kl.  W.  Nr.  42.  Untersuchungen  an 
Prurigofällen  zeigten,  daß  die  alimentäre  Flämoklasie  (Sinken  der 
ukozytenzahl,  des  Blutdrucks  und  des  Serum-Eiweißgehaltes)  für 
mtliche  Formen  der  Prurigo  vulgaris  ein  sehr  charakteristisches  Phä- 
men  und  im  unbeeinflußten  Zustande  der  Krankheit  stets  vorhanden 

Ein  Beweis  für  die  genetische  Verwandtschaft  zwischen  alimen- 
er  Urtikaria  und  Prurigo  wird  in  dem  Vorkommen  der  alimentären 
moklasie,  auch  bei  Urtikaria  und  anderen  alimentären  Idiosyn- 
asien  erblickt.  Differentialdiagnostische  Bedeutung  der  alimentären 
limoklasie  in  der  Dermatologie  in  leichten  Fällen  gegenüber  Skabies, 

'i  Fällen  mit  ausgedehnter  Lichenitikation  gegenüber  chronischem 
'zem  und  Lichen  chronicus  (Vidal).  Der  genetische  Zusammen- 
tig  zwischen  alimentärer  Hämoklasie  und  klinischen  Symptomen 
leint  hier  nicht  so  einfach  zu  sein  wie  bei  Urtikaria,  sondern  für 
;5  Zustandekommen  der  Symptome  scheinen  noch  andere  bisher 
ibekannte  Faktoren  eine  Rolle  zu  spielen.  Der  genetische  Zusam- 
mhang  als  solcher  ist  jedoch  auch  für  die  Prurigo  sicher  erwiesen, 
wohl  durch  das  konstante  Vorkommen  der  alimentären  Hämoklasie 
i  ihr  wie  auch  durch  die  therapeutischen  Erfolge  der  die  hämo- 
tisische  Reaktionsfähigkeit  aufhebenden  Pepton-,  Beruhigungs-  und 
genbluttherapie.  Die  alimentäre  Hämoklasie  bei  Prurigo  (Blutdruck- 
niedrigung  und  Bhitverdünnung)  kommt  durch  Aktion  der  Leber- 
nensperre  zustande  (abnorme  Schwäche  des  Vagus  und  dadurch 
:bervviegen  des  Sympathikus).  Der  abnorme  Zustand  betrifft  nicht 
is  ganze  parasympathische  System,  sondern  nur  einen  Teil  (der  die 
!ber  versorgt).  Auf  die  Beziehungen  zwischen  Hämoklasie  und 
naphylaxie  wird  hingewiesen.  Die  alimentäre  Härnoklasie  kann 
irch  verschiedene  Ursachen  ausgelöst  werden,  es  ist  nicht  eine 
■stimmte  Ursache  für  sie  spezifisch.  Der  Prurigo  liegt  eine  unspe- 
fische  nervöse  Ueberempfindlichkeit  zugrunde. 

W.  Dreifuss  (Genf),  Die  pathologisch-histologischen  Befunde 
1  oberen  Verdauungskanal  bei  perniziöser  Anämie.  Virch.  Arch. 
4.  ln  5  Fällen  kryptogenetischer  perniziöser  Anämie  und  in 
Fällen  von  Botriozephalusanämie  fanden  sich  stets  subchronische 
s  akute  Entzündungen  der  Schleimhaut  der  Zunge  und  des  Rachens, 
e  bedeutend  stärker  sind  als  die  Veränderungen  bei  sekundären 
■nämien.  Sie  sind  die  einzigen  beständigen  entzündlichen  Verände- 
ingen  im  perniziös-anämischen  Körper.  Ob  dabei  die  Mundschleim- 
lut  irgendwelche  Giftstoffe  ausscheidet  oder  aufsaugt,  läßt  sich 
machst  nicht  entscheiden. 

F.  Wohlfarth  (Mannheim),  Zur  Frage  des  Phosphorgehaltes 
.;s  Blutes  bei  verschiedenen  Erkrankungen,  insbesondere  des 
arzinoms.  D.  Zschr.  f.  Chir.  186.  Der  Phosphorgehalt  wurde  bei  Ge- 
mden,  Krebs-  und  anderen  Kranken,  im  ganzen  bei  18  Menschen, 
ich  Neumann  und  nach  Embden  bestimmt.  Ersteres  beansprucht 
eniger  Zeit;  letzteres  erfordert  nur  2  ccm  Blut.  Die  roten  BDt- 
ärperchen  vorgeschrittener  Krebskranker  hatten  ein  Mehr  an  Phos- 
fior;  ebenso  aber  auch  die  anderer  Kachektischer.  Der  diagnostische 
/ert  wird  erst  geklärt  werden  durch  Prüfung  bei  beginnendem  Krebse. 

Helmut  Schmidt  (Hamburg),  Der  suprarenal-genitale  Syn- 
rom  (Kraus).  Ueber  Zusammenhänge  zwischen  Nebennieren 
nd  Geschlechtsentwicklung.  Virch.  Arch.  251.  Verfasser  beschreibt 
inen  schon  von  E.  Fraenkel  im  Hamburger  ärztlichen  Verein  1922 
5iehe  diese  Wochenschrift  1922  S.  1370)  demonstrierten  Fall  (9jäh- 
iges  Mädchen  mit  Frühreife,  ausgesprochen  heterosexuellen  sekun- 
ären  Merkmalen  bei  metastasierendem  Nebennierentumor).  Zusam- 
lenstellung  der  Literatur  und  Reproduktion  der  F  r  a  e  n  k  e  1  sehen 
vbbildungen. 

Shichiro  Furuta  (Nagoya-Berlin),  Morbus  Addisonii  durch 
rterielle  Embolien  der  Nebennieren.  Nebst  Bemerkungen  über 
len  embolischen  anämischen  Infarkt  der  Nebenniere,  yirch.  Arch. 
51.  Verfasser  beschreibt  einen  Fall  von  Morbus  Addisonii  bei  einem 
1jährigen  Manne  ohne  makroskopische  Erkrankung  der  Nebennieren, 
ileichzeitig  fand  sich  bei  der  Sektion  eine  chronische  ulzeröse  Aorten- 
ndokarditis  und  subakute  Nephritis.  Klinisch  war  eine  allgememe 
Tuberkulose  mit  Addison-Symptomen  angenommen  worden.  Die 
listologische  Untersuchung  deckte  aber  schwere  Schädigungen  mit 
'lekrose  in  der  Rinde  beider  Nebennieren  auf.  Dipe  Veränderungen 
Verden  auf  arteriell-embolische  Prozesse  mit  Kreislaufstörungen  zu¬ 


rückgeführt.  Verfasser  schließt  aus  diesem  Fall,  daß  das  Ausschlag¬ 
gebende  für  das  Zustandekommen  des  Morbus  Addisonii  die  Zer¬ 
störung  der  Rindensiibstanz  ist. 

Rudolf  Gey  (Dresden),  Zur  pathologischen  Anatomie  der 
Leuchtgasvergiftung.  Virch.  Arch.  251.  Bei  19  Sektionen  von  Leucht¬ 
gasvergifteten,  die  seit  192(3  im  Schm  orl  sehen  Institut  vorgenom¬ 
men  wurden,  fanden  sich  in  9  Fällen  makroskopisch  deutlich  sicht¬ 
bare  Blutungen  in  den  Papillarmuskelspitzen  der  Mitralis;  ein  Be¬ 
fund,  der  bisher  noch  nicht  als  charakteristisch  besenrieben  ist.  ln 
einem  Falle  fanden  sich  außerdem  ausgedehnte  Nekrosen  der  Nieren, 
in  einem  andern  eine  hämorrhagische  Enzephalitis  des  Kleinhirns 
bei  einem  3jährigen  Kinde. 

Kunisaku  Shiniiira  (Berlin),  Der  Einfluß  des  zentralen  und 
peripherischen  Nervensystems  auf  die  Entzündung.  Virch.  Arch. 
251.  ln  ausgedehnten  Versuchsreihen,  bei  denen  der  Einfluß  des 
peripherischen  oder  zentralen  Nervensystems  oder  beider  stark  herab¬ 
gesetzt  oder  ausgeschaltet  wurde,  kommt  es  zu  einem  langsameren 
Verlauf  des  Entzündungsvorgangs;  die  Unterschiede  sind  in  vielen 
Fällen  aber  gering.  Konnte  man  die  Teile  völlig  nervenlos  machen 
(Sympathikusdurchschneidung  und  Ausrottung  des  Nervus  auricularis), 
dann  war  die  Reaktion  meist  lebhafter,  der  Verlauf  beschleunigt  und 
der  Ausgang  günstiger.  Die  Art  der  Reizung  spielte  keine  aus¬ 
schlaggebende  Rolle  für  den  Eintritt,  Verlauf  und  Ausgang  des  ent¬ 
zündlichen  Prozesses.  Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  daß  die 
entzündlichen  Vorgänge  sämtlich  ohne  Mitwirkung  des  Nerven¬ 
systems  Zustandekommen  können.  Als  Versuchsobjekt  wurde  benutzt: 
Auge,  Ohr  und  Fuß  des  Kaninchens  bzw.  Meerschweinchens. 

W.  Lehmann  (Göttingen),  Die  sensiblen  Fasern  der  vorderen 
Wurzeln.  Kl.  W.  Nr.  42.  Mitteilung  von  eigenen  Beobachtungen  sovvie 
Erfahrungen  anderer  Autoren,  aus  denen  hervorgeht,  daß  1.  bei  hin¬ 
terer  Wurzeldurchschneidung  die  Tiefenempfindung  bei  aufgehobener 
Hautsensibilität  erhalten  bleiben  kann;  2.  trotz  Resektion  mehrerer 
hintereinander  gelegener  Wurzeln  die  Sensibilität  oft  auffallend  rasch 
wiederkehrt;  3.  Neuralgien  und  Krisen  trotz  Resektion  hinterer  Wur¬ 
zeln  häufig  entweder  nicht  beeinflußt  werden  oder  aber  nach  kurzem 
oder  längerem  Intervall  wiederkehren  können.  Es  wird  die  Ansicht 
vertreten  und  an  Fällen  der  Literatur  begründet,  daß  auch  die  vor¬ 
deren  Wurzeln  sensible  Erregungen  zu  leiten  vermögen.  Die  Leitung 
der  durch  die  vorderen  Wurzeln  gehenden  Empfindung  verläuft 
sowohl  im  homolateralen  als  kontralateralen  Vorderseitenstrang 
(Shaw).  Shaw  faßt  die  durch  die  vorderen  Wurzeln  ziehenden 
Fasern  als  sympathische  auf.  Das  Bellsche  Gesetz  bedarf  also  auch 
für  die  vorderen  Wurzeln  einer  Revision,  nachdem  für  die  hinteren 
Wurzeln  bereits  eine  Reihe  von  Autoren  das  Vorhandensein  efferen¬ 
ter  Bahnen  nachgewiesen  hat.  Bemerkt  sei  noch,  daß  die  Bauch¬ 
sensibilität  im  wesentlichen  eine  Gefäßsensibilität  ist  (sensible  Fasern 
in  der  Adventitia  der  Gefäße)  und  daß  die  efferenten  Schmerzfasern 
der  Bauchhöhle  sympathischer  Natur  sind. 


Innere  Medizin. 

Eduard  Schott  (Köln),  Rhythmische  Füllungsschwankungen 
in  den  Beinarterien.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  145  H.  1  u.  2.  Modifizierte 
volumbolometrische  Untersuchungen,  bei  gleichzeitiger  Atemregistra¬ 
tur:  Außer  den  S.  Mayerschen  Wellen  (=  periodische  Blutdruck¬ 
schwankungen)  wurden  rhythmisch  wiederkehrende  wellenförmige 
Niveauverschiebungen  festgestellt.  Diese  „Minutenwellen“  werden 
mit  dem  zentral  bedingten  Wechsel  in  der  Weite  der  Präkapillaren 
in  Zusammenhang  gebracht. 

Walther  Amelung  und  Adolf  Sternberg  (Frankfurt  a.M.), 
Frühsyphilis  und  Herz  und  Gefäße.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  145  H.  1 
u.  2.  Unter  275  Untersuchungen  —  213  Männer  und  62  Frauen  — 
(nur  20  Patienten  älter  als  40  Jahre)  fanden  sich  126mal  Herzstörungen 
(wiederholte  Untersuchung  und  jahrelange  Beobachtung),  ln  58  Fällen 
==  210/0  war  die  Frühsyphilis  Ursache  der  Herzstörungen  (subjektive 
Beschwerden,  Pulsanomalie,  Herzgeräusche,  Herzerweiterungen  m 
mannigfacher  Kombination).  Aortenerkrankung  in  der  Frühperiode 
ist  große  Seltenheit. 

A.  Engelhard  (München),  Atmungsmechanik  bei  Lungen¬ 
emphysem  und  beim  -Kyphosenthorax.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  145  H.  1 
u.  2  Beim  Emphysem  ohne  Kyphose  unterscheidet  sich  die  gewöhn¬ 
liche  Atmung  nicht  wesentlich  von  der  des  Gesunden.  Der  für  die 
Lungenblähung  charakteristische  Mechanismus  findet  sich  nur  bei 
stärkerer  Thoraxhebung  durch  Dyspnoe.  Kyphosen  beeinflussen  ent¬ 
sprechend  der  Thoraxveränderung  bzw.  -fixierung. 

H  Dennig  und  K.  Götte  (Heidelberg),  Pressen  und  Brechen. 
D.  Arch.  f.  klin.  M.  145  H.  1  u.  2.  Untersuchung  der  Vorgänge  bei 
der  Magenausheberung  unter  Verwendung  des  Röntgenverfahrens. 
(Magenform  und  Magendruck,  willkürliche  Würg-  und  Brechbewegun¬ 
gen,  Pressen.) 

Th  W.  Psghenitschow  (Kasan),  Funktionelle  Magenzell¬ 
tätigkeit.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  145  H.  1  u.  2.  Untersuchungen  nach 
Simnitzky  nach  Aushebern  des  nüchternen  Magens  und  frak¬ 
tionierter  Ausheberung  von  zwei  Probefrühstücken  nacheinander  (!). 
Danach  werden  labiler  (asthenischer),  inerter  und  torpider  Magen¬ 
schleimhautszustand  unterschieden .  (lediglich  Aziditätsbestimmungen). 

Kwasniew'ski  (Berlin),  Akute  Myeloblastenleukämie.  D.Arch. 
f.  klin.  M.  145  H.  1  u.  2.  Beschreibung  von  6  Fällen  akuter  Myelo- 
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blastenleukämie  (der  eine  oder  andere  Fall  könnte  als  symptomatische 
Myelose  abgetrennt  werden),  (4  Fälle  mit  leukopenischem  Blutbilde): 
Die  bakteriologische  Untersuchung  von  5  Fällen  fiel  negativ  aus,  in 
der  Leber  läßt  sich  nicht  für  alle  Fälle  strenge  Trennung  nach 
myeloischer  bzw.  lymphatischer  Leukämie  durchführen,  ln  3  Fällen 
war  das  Bindegewebe  beteiligt,  in  zwei  Fällen  waren  die  Kapillaren 
fast  unbeteiligt.  Es  wird  ein  einheitliches  Keimgewebe  für  beide 
Leukämien  angenommen. 

Alfred  Lublin  (Breslau),  Harnazeton  und  -oxybuttersäure. 
D.  Arch  f.  klin.  M.  145  H.  1  u.  2.  Untersuchungen  an  24  Kranken, 
vorwiegend  mit  Diabetes  mellitus:  Das  Verhältnis  der  im  Harn  aus¬ 
geschiedenen  Azeton-  und  ß-Oxybuttersäuremengen  schwankt  auch 
im  einzelnen  Fall  ohne  erkennbare  Regel  zwischen  den  Werten  1:2 
und  1 : 8. 

G.  R.  Rosenfeld  (Breslau),  Harnsäurestudien.  (Nach  Ver¬ 
suchen  von  Dr.  v.  L  e  b  i  n  s  k  y  und  Dr.  J.  H  o  f  f  m  a  n  n.)  Kl.  W.  Nr.  42. 
Die  Untersuchungen  betrefien  die  Wirkung  von  Alkohol,  Atophan 
und  Glyzerin.  Diese  wirken  alle  als  Katalysatoren  für  die  Oxydation 
der  Nahrungspurine  und  Endopurine  bis  zu  den  Nukleinen  oder 
den  Puringruppen  der  Nukleoproteide.  Ihre  Beeinflussung  der  N- 
Ausscheidung  ist  verschieden,  bei  Atophan  sehr  gut,  auch  bei  Gly¬ 
zerin,  nicht  aber  bei  Alkohol,  der  bei  akutem,  besonders  aber  bei 
fortdauerndem  Gebrauch  die  .Ausscheidung  durch  die  Tubuli  con- 
torti  erschwert. 

Zimmer,  Beitrag  zur  Behandlung  der  thyreogenen  Neur¬ 
asthenie.  W.  m.  W.  Nr.  42.  Als  souveränes  Mittel  hat  sich  in  den 
meisten  Fällen  das  Strychnotonin  erwiesen.  Die  Verabfolgung  erfolgt 
durch  subkutane  Injektion;  es  enthält  jede  Ampulle  0,05  Arsotonin 
und  0,001  Strychninum  hydrochloricum.  Wöchentlich  werden  2—3  In¬ 
jektionen  gegeben. 


Chirurgie. 

♦♦  .  Wossidlo  (Berlin),  Kystoskopischer  Atlas.  3.  Aufl.  Leipzig, 
Engelmann,  1924.  111  Seiten  mit  53  Abbildungen  und  43  Tafeln. 
Pr.  geh.  M.  35. — ,  geb.  M.  39. — .  Ref.:  Warsovv  (Leipzig). 

Der  kystoskopische  Atlas  von  Wossidlo  hat  längst  seinen 
Freundeskreis.  Seine  äußerst  instruktiven,  plastischen  Aquarellrepro¬ 
duktionen  veranschaulichen  in  ausgezeichneter  Weise  die  verschie¬ 
denen  Krankheitsbilder  und  sind  durch  knappen  Text  gut  erläutert. 
Das  Bildmaterial  hat  sich  in  der  3.  Auflage  wenig  verändert,  nur 
einige  wenige  seltene  Erkrankungen  (Syphilis  und  Bilharzia  der 
Blase)  sind  hinzugekommen,  der  Text  ist  einer  eingehenden  Revision 
und  Erweiterung  unterzogen  worden.  Schade  ist  nur,  daß  die 
Wiedergabe  der  in  den  Text  eingestreuten  Abbildungen,  namentlich 
der  neuen  Pyelogramme  und  Pneumoradiogramme,  nicht  ganz  den 
Anforderungen  an  ein  modernes  Lehrbuch  entspricht;  etwas  besseres 
Papier  und  schärferer  Druck  wären  wohl  ratsam.  Der  Atlas  kann 
dem  Lernenden  als  Führer,  dem  Erfahrenen  als  Begleiter  angelegent¬ 
lich  empfohlen  werden. 

W.  L.  Pokotilo  (Odessa),  Tanninwasserlösung  zur  Hände¬ 
desinfektion.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  36.  Empfehlung  einer  5o/oigen  Tannin¬ 
wasserlösung  zur  Händedesinfektion. 

Mensch  (Leipzig),  Blutkörperchensenkungsmethode  in  der 
Chirurgie.  M.  m.  W.  Nr.  40.  Nach  Erfahrungen  auf  Grund  von  über 
500  Blutsenkungen  bei  gesunden  und  kranken  Personen  beiderlei 
Geschlechts  im  Alter  zwischen  10  und  75  Jahren  und  bei  Personen 
mit  chirurgischen  Erkrankungen  sollen  akute  Entzündungen  eine 
deutliche  Beschleunigung  der  Blutsenkungszeit  ergeben  haben,  die 
übrigens  nach  Intensität  und  Infektionsausdehnung  schwankt;  je  stür¬ 
mischer  und  größer  die  Infektion  ist,  desto  schneller  vollzieht  sich 
die  Sedimentierung  bei  Männern  und  Frauen.  Einzelne  chirurgische 
Erkrankungen  werden  mit  den  gefundenen  Werten  aufgeführt.  Die 
differentialdiagnostisch  teilweise  ausschlaggebende,  bei  klinisch  nicht 
sichergestellten  Diagnosen  mit  Vorsicht  zu  verwendende  Blutsenkung 
ist  keine  spezifische  und  nicht  immer  konstante  Reaktion;  gut  ver¬ 
wendbar  zur  Erkennung  latenter  Infektionen  vor  einer  etwa  beab¬ 
sichtigten  Operation  und  in  vielen  Fällen  durch  die  fixierten  und 
weit  von  den  krankhaften  entfernten  Normalwerte  wertvoll,  kommt 
ihr  ein  bescheidener  Platz  bei  der  Diagnostik  chirurgischer  Erkran¬ 
kungen  zu. 

X?'  f  d (Freiburg),  Phlegmonen  und  ihre  Behandlung.  M.  m. 
W.  Nr.  40.  Die  Steigerung  der  bakteriziden  Schutzkräfte  zur  Ueber- 
windung  der  akuten  Wundinfektionen,  z.  B.  durch  Einspritzung  von 
Antisera  oder  durch  künstliche  Steigerung  der  Opsonine  von  der 
Blutbahn  her,  soll  auch  theoretisch  bisher  kaum  Aussicht  auf  Erfolg 
.~  F)er  Beweis  für  den  Nutzen  der  prophylaktischen  Gewebs- 
infiltration  bei  infizierten  Wunden  ist  bisher  nicht  erbracht.  —  Für 
Prognose  und  Therapie  erscheint  trotz  mancher  Uebergänge  eine 
Scheidung  in  die  beginnende,  in  die  fortschreitende  und  die  zum 
Stillstand  gekommene  Phlegmone  notwendig;  die  beginnenden  phleg- 
rnonösen  Prozesse  lassen  sich  teilweise  durch  Steigerung  der  ört- 
fchen  Abwehrkräfte  zum  Stillstand  und  zum  Abklingen  bringen. 
Die  Vorgänge  der  Entzündung  können  nicht  ohne  weiteres  in  ihrer 
Gesamtheit  als  nützlicher  Vorgang  angesehen  und  deshalb  wahllos 
gesteigert  werden.  Bei  der  fortschreitenden  Phlegmone  kann  gründ¬ 
liche  Entlastung  durch  genügend  große  Schnitte  am  besten  den 
Kampf  des  Gewebes  unterstützen,  seinen  Untergang  verhüten  und 


die  drohende  Allgemeininfektion  verhindern;  die  Inzisionen  hj 
sich  nach  Lage  und  Größe  den  anatomischen  und  funktionellen  ,i 
hältnissen  des  Gewebes  anzupassen.  —  Im  Zusammenhang  wirc| 
die  Röntgentherapie  hingewiesen.  —  Steigerung  der  örtlichen) 
allgemeinen  Abwehrkräfte  des  Organismus  sollen  bei  zum  Still; 
gekommenen  Formen  besonders  aussichtsreich  sein  (Vakzinether 
unspezifische  Reiztherapie).  —  Die  Wertung  des  Einzelfalleif 
nötig.  Eine  Therapia  sterilisans  magna  gibt  es  für  chirurgisch«!] 
fektionen  nicht.  Die  Grundlage  bleibt  immer  der  jeweils  vJj 
nehmende  chirurgische  Eingriff,  der  durch  Hilfsmittel  wirksam  m 
stützt  werden  kann. 

Ranzi  (Wien),  Chirurgie  des  Sinus  cavernosus.  W. n' 
Nr.  40.  Bei  einem  Steckschuß  im  Sinus  cavernosus  wurde  w 
ständig  sich  steigernden  Kopfschmerzen  und  wegen  Sehstörung: 
Entfernung  des  Projektils  vorgenommen.  Der  Sinus  cavernosus  w- 
nach  Freilegung  des  Ganglion  Gasseri  nach  Lexer-Cush 
eröffnet. 

W.  F.  S  u  e  rm  o  n  d  t  (Leiden),  Resultate  der  „offenen“  Beh 
lung  bei  Empyema  pleurae.  D.  Zschr.  f.  Chir.  186.  82  Kinder  bis 
12.  Jahre  mit  13  Todesfällen  =  15,8  v.  H.;  dabei  80  Rippenn: 
tionen,  2  Punktionsbehandlungen.  103  Kranke  über  12  Jahrei 
8  Toten  =  7,7  v.  H.;  sämtlich  Rippenresektionen.  —  Keines  der: 
Rippenresektion  behandelten  Kinder  wies  später  eine  Skelettverbik 
auf.  Man  soll  erst  operieren,  wenn  sich  das  Empyem  abgeka] 
hat,  also  nach  2  Wochen.  Vorher  sollen  Punktionen  über  gei 
liehen  Zustand,  z.  B.  Verdrängungserscheinungen,  hinweghelfen, 
die  Operation  gefahrlos  geworden  ist.  Man  öffnet  an  der  tiel 
Stelle,  drainiert  mit  Gummiröhren  und  Jodoformmullstreifen,  i 
erst  nach  einer  Woche  -  mit  Trypaflavin  — ,  beginnt  bald  i 
Lungengymnastik  und  entfernt  nicht  zu  früh  die  Drains. 

p.  Kulenkampff  (Zwickau),  Tiefer  Bauchdeckenschnitt.] 
f.  Chir.  Nr.  36.  Der  für  Blasen-  und  Kleinbeckenoperationen  benii 
Mittellinienschnitt  wird  üblicherweise  bis  an  die  Symphyse  geht 
Seit  etwa  2  Jahren  zieht  Verfasser  diesen  Schnitt  etwa  4— 5  cm  ti: 
bis  an  den  Ansatz  des  Penis  oder  die  vordere  Kommissur.  C 
kleine  Modifikation  hat  sich  sehr  bewährt,  da  man  so  viel  besse: 
die  Blase  und  in  die  Tiefe  des  kleinen  Beckens  gelangt. 

Heinz  Engelsing  (Bremen),  Behandlung  akuter  Magen-  : 
Duodenalperforation.  D.  Zschr.  f.  Chir.  186.  37  Männer  und  1  li 
wurden  von  1920 — 1923  wegen  Durchbruches  eines  Magen-  i, 
Zwoiftingerdarmgeschwüres  in  die  freie  Bauchhöhle  operiert.  2i 
starben.  Der  Verlauf  ist  um  so  günstiger,  je  kürzere  Zeit  zwisci 
Durchbruch  und  Operation  liegt.  Man  soll  den  Kranken  Sicher¬ 
ung,  aber  schnell  und  schonend  versorgen  (meist  nur  Uebernälr 
des  Geschwüres,  nur  manchmal  dazu  Gastroenterostomie  oder  Fi ni 
Operation;  mäßige  Spülung;  Ergußdrainage  von  besonderem  Sei 
schnitte  aus).  Völlig  befriedigende  Dauerergebnisse  dieser  schonerj 
Verfahren.  Resektion  leistet  nicht  mehr. 

P.  O,  Pribram  (Berlin),  Echte  Schrumpfung  nach  Gasi 
enterostomie  und  Magenausgangsstenose  nach  Billroth  I.  ZI] 
Chir.  Nr.  36.  Bei  einem  34jährigen  Kranken  wurde  bei  der  Operai 
ein  pylorisches  Ulkus  gefunden  und  eine  breite  hintere  Gasi 
enterostomie  mit  Pylorusverschluß  durch  Rothsche  FaLuiigstampor: 
angelegt.  Nach  kurzer  Zeit  wieder  neue  Schmerzen;  3  Jahre  spi 
Relaparotomie.  Oeffnung  im  Magen  bis  auf  eine  kaum  auffindli 
nadelfreie  Fistel  völlig  obliteriert.  Resektion  des  vernarbten  Dun 
nums  samt  Pylorus  und  eines  guten  Teiles  des  Magens.  Typisn 
Billroth  I  in  einschichtiger  Serosanaht.  Heilung.  Verzögerte  Map 
entleerung.  Annahme  einer  neuerlichen  Schrumpfung.  Nach  4  Woc: 
alles  in  Ordnung.  Es  hatte  sich  um  rein  spastische  Magenausgai 
Stenose  gehandelt,  die  sich  von  selbst  wieder  gelöst  hatte. 

M.  Madlener  (Kempten),  Pylorektomie  als  indirekte  UIP 
Operation.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  35.  In  den  letzten  2  Jahren  hat  Verfai 
die  Ulzera  der  Magenmitte,  wenn  der  Kräftezustand  der  Kran: 
nicht  zu  sehr  reduziert  war,  auch  weiterhin  nach  Billroth  resez 
und  nur  die  seltneren  kardianahen  Geschwüre,  auch  bei  gut  er; 
tenen  Kräften  der  Kranken,  nicht  reseziert,  sondern  mit  geschvvn 
ferner  Pylorektomie  behandelt.  Im  ganzen  hat  Verfasser  7  Kranke  . 
diese  Weise  operiert;  der  zuerst  operierte  Fall  liegt  22  Morl 
zurück.  Die  unmittelbare  Wirkung  war  in  allen  Fällen  eine  g( 
sofortiges  Nachlassen  der  Schmerzen.  Die  Operierten  konnten  wien 
holt  nachuntersucht  werden.  Vier  Kranke  mit  großen  penetrieren: 
Ulzera  wurden  sämtlich  anazid,  während  3  Kranke  mit  nicht  penet: 
renden,  kallösen,  hochsitzenden  Geschwüren  nur  subazid  wurden,  i 
Röntgenuntersuchung  ergab  in  allen  Fällen  von  der  Operation ; 
eine  rasche  Entleerung  des  größten  Teils  des  Baryumbreies. 

P.  Walze  1  (Wien),  Operation  bei  akuter  Cholezystitis.  Zt 
Chir.  Nr,  36.  Technische  Mitteilung.  Die  Berechtigung  der  Chi; 
zystektomie  im  akut  entzündlichen  Stadium  kann  durch  fast  durch\ 
ausgezeichnete  Erfolge  der  Klinik  Eiselberg  bestätigt  werden.  I| 
Versuch  der  subserösen  Auslösung  bei  akut  entzündeter  dilatiei 
Gallenblase  erscheint  dem  Verfasser  vollkommen  zwecklos  und  s 
dem  Prinzip  des  nicht  primären  Bauchdeckenverschlusses  überha: 
überflüssig.  Weitere  Einzelheiten  im  Original. 

E.  S  t  e  d  e  n  (Frankfurt  a.  M),  Rezidivschmerzen  nach  Ch(‘ 
zystektomie  bei  steinhaltiger  und  steinfreier  Gallenblase.  - 
Zschr.  f.  Chir.  186.  23mal  wurde  wegen  Stauungsgallenbliii 
Beschwerden  die  Gallenblase  entfernt  (3  Männer,  20  Weiber). ; 
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achuntersucht.  Davon  9  bescli werdefrei.  Von  161  wegen  Ciallen- 
einlcidens  Cholezystektomierten  107  (22  Männer,  142  Weiber)  nach- 
leprüft.  Davon  60  beschwerdefrei. 

Eduard  Melchior  und  Franz  Klauber  (Breslau),  Beweg- 
chkeit  des  Pankreas.  D.  Zschr.  f.  Chir.  186.  Entgegen  allgemeiner 
nnahmc  ist,  wie  die  Niere,  das  gleichfalls  retroperitoneale  Pankreas 
'was  verschieblich  und  weniger  starr  aufgehängt,  als  von  unten  her 
^stützt.  Pankreasneubildungen,  insbesondere  Zysten,  die  beweglich 
nd,  werden  daraufhin  leicht  verkannt  (Erfahrungen  aus  dem  Schrift- 
me  und  der  Breslauer  Chirurgischen  Klinik).  Die  Drüse  war  in  ge- 
irteten  Leichen  wenig,  in  frischen  Leichen  sowie  in  laparotomierten 
.'benden  erheblich  mehr  beweglich.  Selbst  der  Drüsenkopf  geht  mit 
>r  Zwölffingerdarmschleife  mit.  Die  Pankreasbeweglichkeit  ist  tech- 
sch  wertvoll,  z.*B.  beim  Vorlagern  von  Mägen,  deren  Geschwür 
it  der  Drüse  Beziehungen  einging,  oder  bei  Pankreasexstirpationen. 

B.  O.  Pribram  (Berlin),  Säuglings-  und  Altersperitonitis  als 
usdruck  der  verschiedenen  Resorptionsfähigkeit  des  jugendlichen 
nd  alten  Peritoneums.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  36.  Es  lassen  sich  im  Tier- 
?rsuch  gewaltige  Unterschiede  in  der  Resorptionskraft  des  Peri- 
iineums  feststellen,  und  zwar  in  voller  Uebereinstimmung  mit  den 
inischen  Beobachtungen,  in  dem  Sinne,  daß  das  jugendliche  Peri- 
‘.neum  eine  ungleich  größere  Resorptionskraft  hat  als  das  Peritoneum 
derer  Tiere.  Es  scheint  biologische  Regel,  daß  das  alte  Peritoneum 
der  Abwehr  gegen  Infektion  hauptsächlich  mit  Abkapselung  und 
lerschwartung  arbeitet,  das  jugendliche  mit  Resorption.  Beim  jugend- 
:hen  Individuum  kann  man  sich  deshalb  nach  der  Entfernung  der 
idektionsquelle  viel  leichter  zu  einem  vollkommen  drainageloscn 
erschluß  des  Peritoneums  entschließen. 

Seubert  (Mannheim),  Zwei  Nieren  auf  einer  Körperseite  mit 
leichzeitiger  Uterusmißbildung.  M.  m.  W.  Nr.  40.  Es  handelt  sich 
.01  zwei  ausgebildete  Nieren  auf  einer  Körperseite  bei  einem 
2jährigen  Mädchen,  das  mit  der  Diagnose  Blinddarmentzündung  ein- 
reliefert  worden  war.  Bei  der  Laparotomie  findet  sich  rechts  fast 
landbrcit  unter  der  vollkommen  normalen  rechten  Niere  die  zweite, 
ihlreiche  Abszesse  aufweisende  Niere,  die  mit  der  darüberliegenden 
:  keinerlei  Verbindung  steht;  auf  der  linken  Seite  ist  weder  eine 
pur  von  Niere  noch  ein  Rudiment  zu  entdecken,  gleichzeitig  fehlt 
■nkes  Ovar  und  Tube.  Die  Erkrankung  dieser  zweiten  Niere  wird 
urch  eine  vorausgegangene  Angina  bei  einem  infolge  der  anormalen 
orni  und  Lage  wahrscheinlich  bestehenden  Locus  minoris  resistentiae 
.1  erklären  gesucht. 

‘  N.  Feygin  (Moskau),  Neue  Methode  der  Phimosenoperation, 
bl.  f.  Chir.  Nr.  35.  Technische  Mitteilung.  Vorteile  der  Methode 
nd  die  größte  Einfachheit  —  einfachste  Plastik  durch  Verschiebung 
er  Lappen  und  dadurch  ihre  gute  Ernährung  -  -  und  die  Anwendbar- 
eit  bei  allen  Formen  der  Phimose,  auch  der  atrophischen  und  der 
ikompletten  Form. 

V.  Dum  per  t  (Heidelberg),  Störungen  der  sexuellen  Funk¬ 
ionen  des  Mannes  nach  Beckenverletzung.  D.  Zschr.  f.  Chir.  186. 
dn  Mann  erlitt  vor  71/2  Jahren  einen  Beckenschuß,  ein  anderer  vor 
Monaten  eine  Beckenquetschung.  Bei  beiden  seitdem  Erektion  völlig 
Lifgehoben.  Ejakulation  mit  Orgasmus  und  Libido  ungestört.  Ge- 
■gentlich  imperativer  Harn-  und  Stuhldrang,  letzterer  oft  bei  spon- 
inem  Wasserlassen.  Der  N.  erigens  und  ein  Teil  der  Blasenmast¬ 
armnerven  kommen  aus  den  zweiten  Sakralwurzeln.  Fehlen  beider 
'chillessehnenreflexe  bei  dem  einen,  Hypästhesien  bei  dem  anderen 
•eisen  ebenfalls  auf  die  zweiten  Sakralsegmente  hin.  Somit  sind 
bige  Störungen  sicher  nicht  psychogen. 

F.  Schnitze  (Duisburg),  Behandlung  der  Patellarfraktur.  Zbl. 
Chir.  Nr.  36.  Die  Fraktur  der  Patella  allein  ist  nicht  das  Punctum 
iliens.  Somit  sind  alle  Methoden,  die  die  Fraktur. als  wesentlichstes 
loment  in  der  Behandlung  betrachten,  nicht  geeignet,  einen  Status 
uo  ante  wieder  herzustellen.  Der  Kernpunkt  der  Pathologie  bei  der 
atellarfraktur  liegt  in  der  Retraktion  des  M.  quadriceps.  Das  Patellar- 
iger  muß  wieder  hergestellt  werden.  Das  Wesentliche  ist  die  Be- 
■ntigung  der  Retraktion  des  ganzen  M.  quadriceps.  Verfasser  erreicht 
ies  durch  die  vertikale  Luxation  der  Patellarfragmente,  und  zwar  so, 
aß  sie,  mit  den  Gelenkflächen  aneinanderliegend,  senkrecht  auf- 
erichtet  dastehen.  Einzelheiten  im  Original. 

Schmorl  (Dresden),  Pathologische  Anatomie  der  Schenkel- 
alsfrakturen.  M.  m.  W.  Nr.  40.  Es  liegen  Untersuchungen  an  einem 
Material  von  32  Schenkelhalsfrakturen  vor.  Die  Frage  der  Disposition 
Iterer  Leute  wird  kurz  behandelt.  Es  folgt  ein  eingehender  Bericht 
her  die  makroskopischen  Befunde  bei  subkapitalen  Brüchen  mit 
erläuternden  Abbildungen.  Die  Ergebnisse  der  mikroskopischen 
Intersuchungen,  die  genaueren  Aufschluß  über  die  Ernährungsver- 
ältnisse  des  abgebrochenen  Kopfes  geben,  sind  kurz  zusammengefaßt. 
)en  Abschluß  bilden  die  bei  basalen  Schenkelhalsfrakturen  gemachten 
ieobachtungen. 


Erkrankungen  der  oberen  Luftwege. 

V.  Mühle  n  kam  p  (Düsseldorf),  Eine  elektrische  Beleuchtungs- 
nd  Wärmelampe  für  den  Reflektor.  Zschr.  f.  Ohrhlk.  9  H.l.  Zwei- 
rmiger  Lampenständer  mit  einer  Lampe  von  60  Watt  und  einer 
Aetallhülse  als  Wärmequelle  von  160  Watt,  welche  eine  Vorrichtung 


zum  Aufhängen  der  Kehlkopfspiegel  enthält  und  groß  genug  ist  zur 
Aufnahme  von  einem  kleinen  Schmelztiegel  für  Höllensteinperlen  usw. 
(Br.  Marggraf,  Berlin.) 

Vincenza  Palumbe  (Pavia),  Psychischer  Symptomenkom- 
plex  bei  adenoiden  Wucherungen.  Zschr.  f.  Ohrhlk.  9  H.l.  Der  Sym- 
ptomenkomplex  besteht  aus  Schlafbedürfnis,  Intelligenzmangel  mit 
Erschwerung,  die  Aufmerksamkeit  zu  fixieren.  Palumbe  hat  nach 
'  Adenotomie  und  15  18  Injektionen  von  je  1  ccm  Endohypophysin  in 
die  Gesäßmuskulatur  alle  Tage  bis  Uebertage  gute  Erfolge  gesehen. 

Ed.  Pogany  (Wien),  Ein  Beitrag  zur  Aufklärung  der  Ozaena¬ 
therapie.  Zschr.  f.  Ohrhlk.  .August.  Verfasser  schließt  sich  der  Fleisch- 
mannschen  Aetiologiethcorie  der  Ozaena  an,  wonach  dieselbe  auf 
Nasendrüsenschwund  mit  sekundärer  Infektion  durch  den  Perez- 
Baziüus  zurückzuführen  ist.  So  beruht  auch  die  Wirkung  der  nasen¬ 
verengenden  Operation  oder  Paraffininjektionen  auf  der  Reizung  der 
Drüsen  und  Besserung  der  Blutversorgung. 

Karl  M.  Menzel  (Wien),  Veränderungen  der  Schleimhaut  der 
Nasennebenhöhlen  bei  Leukämie.  Zschr.  f.  Ohrhlk.  9  H.l.  Menzel 
fand  bei  2  Fällen  lymphatischer  Leukämie  die  Schleimhäute  der 
Kiefer-,  Keilbein-  und  Stirnhöhlen  sowie  die  Septumschleimhaut  stark 
verdickt,  mit  sehr  dichter  leukämischer  Infiltration  durchsetzt.  Das 
Dcckepithel  des  Siebbeins  war  intakt,  darunter  jedoch  hochgradiges 
Oedem.  Die  Schleimhaut  der  Muscheln  zeigte  intaktes  Flimmerepithel, 
in  der  drüsenführenden  Schicht  jedoch  ebenfalls  reichliches  Infiltrat. 

Emil  Sybrecht  (Berlin),  Tutokain  als  Schleimhautanästhe- 
ticum.  Zschr.  f.  Ohrhlk.  9  H.l.  Tutokain  wirkt  im  Laboratorium  etwa 
4mal  stärker  als  Novokain.  Eine  5o'oige  Tutokainlösung  mit  1  2  Trop¬ 

fen  U/ooigem  Epirenanzusatz  ergab  ausreichende  Schleimhautanästhesie 
für  operative  endonasale  und  endolaryngeale  Eingriffe.  Bei  Septum¬ 
resektion  genügte  eine  0,5o/oige  Tutokainlösung  submukös  injiziert. 

Karl  M.  Menzel  (Wien),  Berufliche  Schleimhautschädigungen 
in  den  oberen  Luftwegen  bei  Tischlern.  Zschr.  f.  Ohrhlk.  9  H.l. 
Menzel  kommt  in  dieser  ausführlichen,  statistischen  Arbeit  zu  dem 
Ergebnis,  daß  durch  die  fortgesetzte  Einatmung  des  Holzstaubes  ein 
Krankheitsbild  der  Rhinopharyngitis  atrophica  Simplex  hervorgerufen 
wird.  Dieselbe  äußert  sich  in  hochgradiger  Atrophie  der  Schleimhaut 
und  der  knöchernen  Grundlagen  der  Muscheln  sowie  Verminderung 
der  Nasensekretion  bis  zur  völligen  Trockenheit.  Es  kommt  jedoch 
niemals  zu  richtiger  Krustenbildung  oder  Fötor,  wie  bei  der  Ozaena. 

F.  Polte  (Leipzig),  Bekämpfung  des  Ohrensausens.  Zschr.  f. 
Ohrhlk.  9  H.l.  Durch  zufällige  Nebenbeobachtung  entdeckte  Polte 
eine  günstige  Beeinflussung  des  Ohrensausens  bis  zum  völligen  Ver¬ 
schwinden  desselben  durch  Injektion  von  lo'oiger  Novokainlösung  in 
den  höher  gelegenen  Teil  der  Nasenscheidewand. 

Alfred  Roseno w  (Köln),  Die  Bedeutung  des  Blutbildes  in 
Symptomatologie  und  Therapie  der  eitrigen  Mastoiditis.  Arch.  f. 
Ohrhlk.  112  H.  1.  Rosenow  setzt  sich  für  die  Verwertung  des  Blut¬ 
bildes,  welches  im  Sinne  einer  Leukozytose  verändert  ist,  zur  Früh¬ 
operation  auch  sonst  symptomloser  Mastoiditis  ein. 

Maurice  Letulle,  L’armature  elastique  des  Bronches  car- 
tilagineuses  ä  l’etat  normal  et  en  Histo-Pathologie.  La  Presse 
medicale  August  1924.  Schon  bei  der  Besprechung  der  normalen 
Histologie  der  Bronchialwand  betont  Verfasser  die  Wichtigkeit  der 
Elastikaschicht.  Im  Verlaufe  der  Syphilis  treten  gerade  hier  charak¬ 
teristische  Veränderungen  auf,  seltener  bei  Tuberkulose.  Die  histo- 
pathologischen  Bilder  zeigen  sowohl  atrophisch-destruktive  wie  hyper¬ 
plastische  Vorgänge.  Erstere  zeichnen  sich  durch  große  Ausdehnung 
und  willkürliche  Verteilung  aus,  sodab  sie  oft  sogar  im  selben  mikro¬ 
skopischen  Schnitte  ein  verschiedenes  Bild  zeigen.  Der  Arbeit  sind 
verschiedene  Abbildungen  von  mit  Orzein  gefärbten  mikroskopischen 
Schnitten  beigegeben. 


Augenheilkunde. 

♦♦  A.  Brückner  (Basel),  Grundzüge  der  Brillenlehre  für  Augen¬ 
ärzte.  1.  Band.  Berlin,  Springer,  1924.  159  Seiten  mit  83  .Abbildungen. 
M.  7.50.  Ref.:  Prof.  1  g  e  r  s  h  e  i  m  e  r  (Göttingen). 

Das  Brücknersche  Buch  soll  als  Einführung  für  alle  diejenigen 
dienen,  die  sich  in  die  Kenntnis  von  der  Brille  vertiefen  wollen.  Die 
grundlegenden,  jetzt  geltenden  Anschauungen  und  Darstellungen  von 
G  u  1 1  s  t  r  a  n  d  ,  M.  v.  R  o  h  r,  Henker  sind  mehr  vom  Standpunkt  des 
Physikers  gegeben;  Brückner  hingegen  kommt  der  Denkweise  des 
ophthalmologischen  Klinikers  möglichst  entgegen  und  erwirbt  sich 
durch  diese  Art  der  Darstellung  des  schwierigen  und  doch  so  wich¬ 
tigen  Stoffes  ein  großes  Verdienst.  Es  wird  nur  das  Sehen  mit  der 
Brille  entlang  der  Achse  (zentrische  Benutzung  des  Brillenglases)  und 
bei  ruhendem  Auge  unter  Beschränkung  auf  das  einäugige  Sehen 
behandelt.  In  einem  ersten  Teil  wird  die  allgemeine  Dioptrik  (Brenn¬ 
punkte,  Hauptpunkte,  Bildgröße  usw.)  besprochen,  der  zweite  Teil 
bringt  die  Beziehungen  von  Auge  und  Brille.  Zum  Schluß  folgen 
Ziff^rnbeispiele.  Die  Diktion  ist  überall  klar,  und  vor  allem  sind  die 
Formeln  stets  so  eingehend  abgeleitet,  daß  auch  der  mathematisch 
weniger  gut  Vorgebildete  zu  folgen  in  der  Lage  ist. 
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Kinderheilkunde. 

♦♦  J.  Schwalbe,  Diagnostische  und  therapeutische  Irr- 
tümer  und  deren  Verhütung.  Kinderheilkunde.  3.  H. 
Engel  (Dortmund),  Konstitutionsanomalien  und  Stoffwechsel¬ 
krankheiten.  Leipzig,  Thieme,  1924.  79  Seiten  mit  14  Abbildungen. 
M.  2.25.  Ref. :  L.F.  Meyer  (Berlin). 

Die  Aufnahme  der  diagnostischen  und  therapeutischen  Irrtümer 
auf  dem  Gebiete  der  Konstitutionsanomalien  und  Stoffwechselkrank¬ 
heiten  des  Kindes  in  die  Schwalbe  sehe  Sammlung  ist  besonders 
zu  begrüben,  denn  die  konstitutionelle  Betrachtungsweise  ist  immer 
noch  nicht  so  tief  in  das  ärztliche  Denken  eingedrungen,  wie  das 
wünschenswert  wäre.  Engel  hat  es  verstanden,  die  praktische  Be¬ 
deutung  der  Konstitutionslehre  für  Diagnose  und  Therapie  ins  rechte 
Licht  zu  setzen,  indem  er  die  Irrtümer  und  Fehler,  die  durch  Nicht¬ 
beachtung  der  konstitutionellen  Einstellung  entstehen,  aufzeigt.  Mit 
Recht  warnt  Engel  bei  Besprechung  der  exsudativen  Diathese  da¬ 
vor,  die  Konstitutionsanomalie  selbst  als  Krankheit  zu  bezeichnen. 
Die  Diagnose  darf  nicht  lauten,  das  Kind  leidet  an  exsudativer  Dia¬ 
these,  sondern  es  handelt  sich  um  eine  Erkrankung  auf  der  Grund¬ 
lage  der  konstitutionellen  Abart.  Diese  Unterscheidung  ist  für  das 
praktische  Handeln  nicht  unwichtig,  denn  es  gilt  sowohl  das  Sym¬ 
ptom,  als  auch  die  Konstitutionsanomalie  zu  behandeln.  Kürzer  als 
die  Konstitutionsanomalien  werden  die  Erkrankungen  des  Blutes  und 
der  blutbereitenden  Organe,  sowie,  dem  Referenten  etwas  zu  kurz, 
die  Verdauungskrankheiten  der  älteren  Kinder  behandelt.  Das  an¬ 
regend  und  frisch  geschriebene  Heft  des  erfahrungsreichen  Kinder¬ 
arztes  ist  geeignet,  mit  manchem  Irrtum  auf  den  beschriebenen  Ge¬ 
bieten  aufzuräumen  und  dadurch  seinen  Lesern  wertvolle  Dienste  zu 
leisten. 

E.  v.  Szontagh  (Debrezen),  Ueber  Scharlach.  Jb.  f.  Kindhlk. 
107  H.  1/2.  Temperamentvolle  Verfechtung  seiner  Lehre  mit  neuen 
Gründen,  daß  der  Scharlach  nicht  zu  den  infektiösen  oder  kontagiösen 
Krankheiten  zu  zählen  sei. 

G.  Eanconi  (Zürich),  Spätexantheme  nach  Scharlach.  Jb.  f. 
Kindhlk.  107  H.  1/2.  69  von  74  scharlachkranken  Kindern  wiesen  Spät¬ 
exantheme  nach  Scharlach  auf,  die  makulo-papulös,  streifig-netz¬ 
förmig,  großpapulös  oder  pityriasiform  sein  können  und  die  am  Ende 
der  1.  oder  in  der  2.  Krankheitswoche  auftreten.  Bevorzugter  Sitz 
sind  Gesäß,  Oberschenkel,  d.  h.  die  Stellen  mechanischer  Reizung. 

J.  Ambrus  (Debreczen),  Verhalten  der  Leukozyten  mit' baso¬ 
philer  Granulation  bei  Scharlach.  Jb.  f.  Kindhlk.  107  H.  1  2.  ln  der 
3.  Krankheitswoche  steigt  beim  Scharlach  die  Zahl  der  basophilen 
Leukozyten  beträchtlich  an,  wahrscheinlich  im  Zusammenhang  mit 
dem  Aufhören  einer  stärkeren  Antikörperproduktion  im  Organismus. 

H.  Bischoff  (Rostock),  Purpura  fulminans.  Mschr.  f.  Kindhlk. 
28  H.  6.  Purpura  fulminans  mit  symmetrischen  Blutungen  bei  einem 
12  Jahre  alten  Mädchen,  bei  dem  die  Sektion  einen  schweren  Status 
thymico-lympathicus  ergab. 

W.  A  r  n  o  1  d  (Köln),  Laryngeale  Adrenalinanwendung  bei  Grippe¬ 
croup.  Mschr.  f.  Kindhlk.  28  H.  6.  Um  eine  Abschwellung  der  Schleim¬ 
häute  beim  Grippecroup  zu  erreichen,  wurde  ein  mit  einem  Eaden 
armierter  Wattebausch  mit  0,5 — 1,0  ccm  Adrenalin  (1:1000)  getränkt 
und  mit  dem  Zeigefinger  auf  den  Kehlkopfeingang  und  auf  die  Stimm¬ 
bänder  gedrückt  und  hier  ausgepreßt.  Bei  Grippecroup  rasche  Besse¬ 
rung,  bei  Diphtherie  kein  Erfolg. 

G.  Petenyi  (Budapest),  Methodik  der  Vitaminversuche  an 
Säuglingen.  Quantitative  Gesichtspunkte  bei  Beurteilung  der 
Vitaminwirkung  der  Gemüse.  Rektale  Resorption  der  Vitamine. 
Mschr.  f.  Kindhlk.  28  H.  6.  Es  wird  bewiesen,  daß  ein  Nichtgedeihen 
(Milchnährschaden)  bei  kalorisch  reichlicher,  einseitiger  Milchernäh¬ 
rung  im  Säuglingsalter  Eolge  von  Vitaminmangel  ist,  wobei  das  feh¬ 
lende  Vitamin  w'ahrscheinlich  das  Vitamin-D  ist.  Zur  Erreichung 
einer  Gewichtszunahme  genügen  bereits  V2— 5  g  Kartoffelpüree,  wo¬ 
bei  Alter  und  Gewicht  des  Kindes  für  die  zur  Heilung  notwendige 
Menge  ohne  Bedeutung  sind.  Die  Wirkung  des  Kartoffelpürees  tritt 
auch  bei  rektaler  Darreichung  ein. 

S.  Grünmandel  und  b.  Leichtentritt  (Breslau),  Zum  Pro¬ 
blem  der  Resistenzsteigerung  durch  Zitronensaft.  Jb.  t.  Kindhlk.  107 
H.1/2.  Durch  simultane  Injektion  von  kleinsten  Mengen  Zitronensaft 
und  Bact.  subtil,  gelang  es  die  Lebenszeit  der  infizierten  Mäuse  be¬ 
deutend  zu  verlängern. 

E.  Thomas  und  E.  Delhougne  (Köln),  Schilddrüsenbefunde 
bei  Mongolismus.  Mschr.  f.  Kindhlk.  28  H.  6.  Bei  3  Kindern  mit 
Mongolismus  wurden  die  Schilddrüsen  histologisch  und  in  ihrem 
Jodgehalt  normal  befunden. 

C.  Meyer  (Göttingen),  Indikationen  der  intrakardialen  Injek¬ 
tion.  Jb.  f.  Kindhlk.  107  H.1/2.  Es  gelingt  einen  schwer  dekompo- 
nierten  Säugling  in  extremis  durch  wiederholte  intrakardiale  Injek¬ 
tionen  von  Adrenalin  0,5— 1,0  zu  retten. 

A.  Hirsch  (Wien),  Gastrektasie  mit  gastrogener  Enteritis 
nach  Pylorospasmus.  Jb.  f.  Kindhlk.  107  H.1/2.  Magenatonie  nach 
Pylorospasmus,  wiederholte  gastrogene  Dyspepsien  mit  großen  Ge¬ 
wichtsstürzen.  Spontane  Heilung. 

E r.  Schiff  und  W.  Gottstein  (Berlin),  Azidität  des  Duodenal¬ 
inhaltes  bei  Verabreichung  von  sauren  Milchmischungen.  Jb.  f. 
Kindhlk.  107  H.  1/2.  Bei  Hunden  wurde  eine  Duodenalfistel  angelegt 
und  die  Azidität  des  ausfließenden  Saftes  nach  Eütterung  verschie- 


!  dener  saurer  und  nichtsaurer  Nahrungen  geprüft.  Da  es  auch  bei  saun 
I  Nahrung  nicht  gelang,  den  Duodenalinhalt  entsprechend  der  Säuri 
grade  der  verfütterten  Nahrung  sauer  zu  erhalten,  so  spricht  d{ 
Ausfall  dieser  Versuche  gegen  die  Annahme,  daß  die  günstige  Wi 
kung  saurer  Milchmischungen  etwa  in  einer  direkten  koliabtötendi 
Wirkung  der  Säure  besteht. 

W.  Stern  und  J.  Wozak  (Prag),  Einfluß  von  Proteinkörp# 
Injektionen  auf  den  Blutzuckerspiegel  des  Säuglings.  Mschr. 
Kindhlk.  28  H.  6.  Größere  Injektionen  von  Leerserum  senken.  Mild 
injektionen  erhöhen  den  Blutzuckerspiegel. 

O.  Göttche  und  K.  Waltner  (Budapest),  Alimentäre  B( 
einflussung  der  Leukozytenzahl.  Kl.  W.  Nr.  42.  Untersuchungd 
der  Leukozytenzahl  bei  20  Kindern  und  25  Säuglingen  vor  und  nac 
der  ersten  Mahlzeit  ergaben,  daß  von  irgendwelcher  digestiv  bedinj' 
teil  Leukozytenschwankung  (Verdauungsleukozytose,  V'erdauung‘ 
leukopenie)  nur  mit  größtem  Vorbehalt  gesprochen  werden  kann.  , 

D.  Stohr  (Wien),  Tuberkulöse  Pseudoleukämie  im  Säugling' 
alter.  Mschr.  f.  Kindhlk.  28  H.  6.  Multiple,  indolente  Drüsenschwi 
lungen  bei  einem  5  Monate  alten  Säugling.  Pirquet  -j-,  in  den  e 
zidierten  Drüsen  tuberkulöses  Gewebe,  im  Blute  Lymphophenie  b 
normaler  Leukozytenzahl. 

G.  Schwab  (Erlangen),  Prüfung  des  psychischen  Zustande 
und  Entwicklungsganges  von  Kindern  bis  zum  3.  Lebensjahr.  Jb. 
Kindhlk.  107  H.  1/2.  Auf  Grund  der  normalen  psychischen  Leistlinge 
im  Verein  mit  den  Kenntnissen  von  der  normalen  Entwicklung  ps’i 
chischer  Eunktionen  und  der  normalen  Reflexe  wird  ein  Schema  zi 
Prüfung  des  psychischen  Zustandes  bei  Kindern  von  der  Geburt  b 
zum  3.  Lebensjahr  gegeben. 

G.  Petenyi  (Budapest),  Femoralisreflex,  ein  neues  Sympto 
der  Tetanie.  Mschr.  f.  Kindhlk.  28  H.  6.  Beklopft  man  den  Obe 
Schenkel  an  der  Vorderseite  in  Höhe  der  Grenze  zwischen  obere 
und  mittleren  Drittel,  so  erhält  man  beim  tetanischen  Kinde  eil 
Kontraktion  des  Quadrizeps.  Der  Eemoralisreflex  findet  sich  b 
680/0  der  tetanischen  Kinder  in  den  ersten  3  Lebensjahren. 

Ed.  Denzler  (Zürich),  Eigenartige  Form  der  Dystrophia  ad 
poso-genitalls.  Jb.  f.  Kindhlk.  107  H.1/2.  Dystrophia  adiposo-genital 
bei  einem  2V2jährigen  Knaben,  bei  dem  schon  seit  der  Geburt  Zeiche 
der  Eettsucht  bestanden  hatten  und  bei  dem  sich  Veränderungen  d( 
Hypophyse  nachweisen  ließen.  Es  handelt  sich  um  die  Kombinatic 
zerebraler  und  hypophysärer  Eettsucht. 

B.  Asal  und  E.  Moro  (Heidelberg),  Bösartige  Nickkrämpfe  ii 
frühen  Kindesalter.  Jb.  f.  Kindhlk.  107  H.  1/2.  Grußkrämpfe  oderSalaan 
krämpfe  sind  serienweis  auftretende  Beugebewegungen  des  Kopfii 
unter  wechselnder  Beteiligung  der  Muskulatur  der  Extremitäten  un 
des  Rumpfes,  die  meist  im  2.  Lebenshalbjahr  beginnen  und  die  sic 
nicht  selten  auf  eine  organische  Grundlage  zurückführen  lassen.  Au: 
gang  stets  in  Idiotie.  Hiermit  verwandt  sind  blitzartige,  nicht  seriei 
weise  auftretende  Zuckungen  des  Kopfes  und  der  Arme,  die  als  Blit: 
krämpfe  beschrieben  werden.  Therapie  machtlos.  Ausgang  in  Idioti 
Beide  Krampfformen  gehören  zum  Kreise  der  epileptischen  Kränipf 
Sie  sind  scharf  von  dem  klinisch  oft  verwechselten,  prognostisch  güij 
stigen  Spasmus  nutans,  Jactatio  capitis  zu  trennen. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

♦♦  Tomforde,  Das  Recht  des  unehelichen  Kindes  und  seiner  Mutti 
im  In-  und  Ausland.  Langensalza,  Beyer  &  Söhne,  1924.  159 
M.  2.60.  Ref.:  Oberreichsanwalt  Ebermayer  (Leipzig). 

Das  von  dem  „Archiv  deutscher  Berufsvormünder“  erstrebte  Zi 
der  Eürsorge  für  uneheliche  Kinder  kann  nur  dann  wirksam  erreicl 
werden,  wenn  die  Möglichkeit  besteht,  sich  über  die  in  den  einzelne 
Ländern  geltenden  einschlägigen  Gesetze  rasch  und  zuverlässig  j| 
unterrichten.  Diesem  Zwecke  dient  in  vorzüglicher  Weise  das  vcj 
Tomforde  herausgegebene  Buch.  Nach  einem  kurzen  theoretische 
Teil,  der  auf  die  Schwierigkeiten  hinweist,  die  darin  liegen,  eine 
mehr  oder  weniger  gerechten  Ausgleich  zwischen  den  vielfach  gegeij 
sätzlichen  Interessen  vom  Kind,  Mutter,  Erzeuger  und  Staat  zu  finde 
folgt  im  allgemeinen  Teil  eine  systematisch  klar  geordnete  Da 
Stellung  der  einschlägigen  Bestimmungen  in  den  europäischen  Läi 
dem  in  Amerika,  Afrika  (sogar  die  Republik  Liberia  ist  nicht  ve 
gessen),  Asien  und  Australien.  Ein  Anhang  gibt  beachtliche  Ra 
Schläge  über  die  Anwendung  des  internationalen  Privatrechts  un 
über  die  Art  und  Weise  der  Geltendmachung  von  Alimentci 
ansprüchen  im  Auslande  und  gegen  Ausländer. 


SachverständijBfentätigkeit. 


O.  Vulpius  (Heidelberg-Rappenen),  Infektionskrankheit  all 
Unfallfolge  bei  Krankenpflegepersonal.  Mschr.  f.  Unfallhlk.  Nr.  ■ 
Mehrere  Krankenschwestern  eines  Krankenhauses  stellten  nachehj 
ander  Entschädigungsansprüche  wegen  Erkrankung  an  Paratyphu 
Typhus,  Grippe,  Lupus  der  Nase,  die  sie  als  Unfallfolgen  ansprachei 
Auf  dem  Instanzenweg  wurden  die  Typhusfälle  anerkannt,  Tube: 
kulose  aber  als  Unfallfolge  prinzipiell  abgelehnt.  Die  Ablehnung  de 
Grippefalles  geschah  wegen  der  besonderen  Umstände,  nicht  gruni 
sätzlich. 
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Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  deutschen  Universität  in  Prag.  (Vorstand:  Prof.  A.  Ghon). 

Zur  Frage  der  pluriglandulären  Genese  des  Diabetes  mellitus. 

Von  Erik  Johannes  Kraus. 


vor  ich  auf  das  oben  genannte  Thema  näher  eingehe,  halte 
.  für  notwendig,  vorerst  festziistcllen,  was  unter  pluri- 
ulärer  Genese  des  Diabetes  mellitus  zu  ver- 
n  ist,  da  diese  Bezeichnung  verschieden  gedeutet  werden 
Pluriglanduläre  Genese  kann  heißen,  daß  mehrere  endo- 
Organe,  jedoch  jedes  für  sich  allein,  Diabetes 
zeugen  imstande  ist,  etwa  im  Sinne  der  von  Falta  an¬ 
menen  Multiplizität  diabetogener  Organe,  oder  man  kann  dar- 
iie  Entstehung  des  Diabetes  infolge  einer  geich- 
en  ätiologisch  einheitlichen  Erkrankung  meh- 
endokriner  Organe  im  Sinne  einander  pathologisch  ko- 
rter  Veränderungen  verstehen,  oder  man  spricht  von 
pluriglandulären  Genese  des  Diabetes  auf 
d  der  Tatsache,  daß  bei  diesem  Leiden  fast 
reine  ganze  Reihe  endokriner  Organe  verändert 
iden  wird,  unbekümmert,  ob  diese  Veränderungen  einander 
ich  koordiniert  sind  oder  nicht,  soweit  sie  nur  konstant  und 
athoiogisch-anatomischen  Bilde  des  Diabetes  mellitus  gehörig 
t  werden. 

e  Beantwortung  der  Frage,  ob  es  eine  pluriglanduläre  Genese 
abetes  mellitus  gibt,  muß  daher  verschieden  lauten,  je  nach- 
,vas  wir  unter  pluriglandulärer  Genese  verstehen  wollen.  In 
'ie  mit  unserer  Auffassung  von  der  Genese  echter  pluriglandu- 
rkrankungen,  wie  es  die  multiple  Blutdrüsensklerose  von  Falta 
n  von  Lindemann  jüngst  beschriebener  Fall  ist,  in  dem  eine 
eine  primäre  Atrophie  des  endokrinen  Systems  das  pathologisch- 
rische  Substrat  der  pluriglandulären  Insuffizienz  gebildet  hat, 
;man  meines  Erachtens  berechtigt,  nur  dann  von 
glandulärer  Genese  des  Diabetes  mellitus  zu 
hen,  wenn  es  sich  heraussteilen  sollte,  daß  die 
nderungen  im  endokrinen  System  auf  einer  gleich¬ 
en  und  ätiologisch  einheitlichen  Erkrankung 
erer  Glieder  beruhen,  die  Veränderungen  ein- 
r  also  koordiniert  sind.  Die  zwei  anderen  Definitionen 
pluriglandulären  Genese“  des  Diabetes  mellitus  können  wir 
•  Ansicht  nach  unberücksichtigt  lassen,  da  sie  nicht  dem  ent- 
en,  was  wir  auf  Grund  pathologisch-anatomischer  Erkenntnis 
dem  Begriff  der  pluriglandulären  Natur  einer  endokrinen  Br¬ 
ing  zu  verstehen  haben. 

'ie  Frage  der  Genese  des  Diabetes  mellitus  ist  eine  der  schwie- 
n  der  menschlichen  Pathologie,  schon  deshalb,  weil  der  genuine 
tes  mellitus  sicherlich  nicht  eine  Erkrankung  eines  einzigen 
es,  sondern  eines  ganzen  großen  und  sehr  kompliziert  an- 
en  Stoffwechselapparates  darstellt,  an  dem  außer  einem  Teil 
idokrinen  Systems  und  des  Nervensystems  auch  noch  die  Leber 
ndere  Gewebe  beteiligt  sind. 

aß  dem  Pankreas  beim  Diabetes  mellitus  organätiologisch 
anz  besonders  wichtige  Rolle  zukommt,  wird  heute  wohl  kaum 
smandem  bestritten,  wohl  dagegen  die  Ansicht,  daß  die  Br¬ 
ing  des  Pankreas  allein  in  allen  Fällen  von  Diabetes  mellitus 
rsache  desselben  darstellt.  Fälle  von  echtem  Diabetes  mellitus 
loß  geringen  Veränderungen  im  Pankreas  waren  es  in  erster 
die  berechtigte  Zweifel  entstehen  ließen,  ob  der  Diabetes 
js  stets  nur  durch  die  Pankreaserkrankung  bedingt  sein  muß, 
)b  es  nicht  Fälle  von  Diabetes  mellitus  mit  anderer  Entstehuirgs- 
le  gibt,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  ob  beim  Diabetes  mellitus 
eine  Erkrankung  vorliegt,  die  vielleicht  überhaupt  keine  einheit- 
□enese  besitzt. 

'er  auf  den  glänzenden  Versuchen  von  v.  Me  ring  und  Min- 
iki  aufgebauten  Lehre,  daß  der  Diabetes  mellitus  stets  auf  eine 
easerkrankung  zurückzuführen  ist,  wurde  in  erster  Liriie  von 
Orden  entgegengetreten,  nach  dessen  Ansicht  an  verschiedenen 
1  des  Körpers,  im  Zentralnervensystem,  im  Sympathikus,  in  den 
inieren,  der  Schilddrüse,  der  Hypophyse,  im  Pankreas  und  viel- 
noch  an  anderen  Orten  der  Sitz  der  primären  Schädigung  sein 
In  seinem  Werk  über  die  Zuckerkrankheit  und  ihre  Behand- 
gibt  V.  Noorden  die  Einheitlichkeit  der  Pathogenese  dieser  Er¬ 
ring  zu  und  meint,  daß  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
)iabetes  mellitus  auf  eine  Abschwächung  bzw.  auf  einen  Aus- 
-'r  spezifisch  internen  Pankreasfunktion  zurückzuführen  sei,  wenn- 
I  man  die  Möglichkeit  zulassen  müsse,  daß  die  primäre  Störung 
an  anderen  Stellen  des  Zuckerstoffwechselapparates  einsetzen 
Solche  Angriffspunkte  der  primären  diabetischen  Störung  im 
che  des  endokrinen  Organsystems  wären  die  Schilddrüse  (z.  B. 
len  mit  Morbus  Basedowi  kombinierten  Fällen  von  Diabetes 
us),  die  Hypophyse  (beim  Diabetes  der  Akromegalen)  und  das 
msystem  beim  neurogenen  Diabetes,  wenngleich  es,  wie  v.  N  o o  r- 
betont,  dahingestellt  sein  muß,  ob  es  überhaupt  einen  neurogenen 
des  mellitus  gibt,  ebenso  wie  ja  auch  die  Existenz  eines  Neben- 
ndiabetes  durchaus  nicht  bewiesen  ist. 

■alta  nimmt  in  Anlehnung  an  v.  Noordens  Lehren  gleichfalls 
ere  diabetogene  Organe  an,  und  zwar  schreibt  er  in  dieser  Be¬ 


ziehung  innerhalb  des  endokrinen  Organsystems  außer  dem  Pankreas 
noch  der  Schilddrüse  und  Hypophyse  eine  wichtige  Rolle  in  dem  oben 
erwähnten  Sinne  zu.  Nach  Ansicht  Faltas  soll  der  Hyperthyreoi- 
dismus  imstande  sein,  eine  Insuffizienz  des  Pankreas  hervorzurufen, 
wofür  auch  die  Tatsache  spricht,  daß  nach  Eindämmen  des  Hyper- 
thyreoidismus  die  Olykosurie  wieder  verschwindet;  die  diabetische 
Glykosurie  bei  der  Akromegalie  und  dem  Riesenwuchs  hält  Falta 
für  die  Folge  einer  organischen  Erkrankung  des  Pankreas,  doch  läßt 
sich  auch  bei  echten  diabetischen  Glykosurien  in  seltenen  Fällen  von 
Akromegalie  ein  ähnliches  Verhalten  wie  bei  echten  thyreogenen  Gly¬ 
kosurien  beobachten,  indem  die  Glykosurie  nach  einiger  Zeit  wiederum 
einer  normalen  Assimilationsfähigkeit  Platz  macht. 

Trotzdem  nach  der  Vorstellung  v.  Noordens  und  seiner  Schule 
nicht  nur  eine  primäre  Pankreaserkrankung  Diabetes  mellitus  zu  er¬ 
zeugen  imstande  ist,  dieser  vielmehr  auch  durch  Störungen  in  an¬ 
deren  endokrinen  Drüsen  (Hypophyse,  Thyreoidea)  ausgelöst  werden 
kann,  so  darf  hier  doch  von  einer  pluriglandulären  Genese  des  Dia¬ 
betes  mellitus  nicht  gesprochen  werden,  da  es  sich  bei  dem  so¬ 
genannten  hypophysären  und  thyreogenen  Diabetes  doch  letzten 
Endes  um  die  Folge  einer  Schwächung  oder  Schädigung  des  der 
Leber  als  Dämpfer  der  Zuckerbildung  vorgelagerten  Pankreas  durch 
Ueberbelastung  seitens  der  die  Zuckerbildung  fördernden  Blutdrüsen 
handelt,  zum  Unterschied  von  dem  Diabetes,  bei  dem  primär  eine 
Erkrankung  oder  Funktionsschwäche  des  Pankreas  vorliegt  und  un¬ 
beeinflußt  von  den  übrigen  Teilen  des  Zuckerstoffwechselapparates 
zur  Entwicklung  gelangt. 

Nach  Brugsch  kann  der  Diabetes  mellitus  sowohl  auf  insu- 
lärer  als  auch  hypophysärer  Basis  entstehen.  Brugsch  spricht  von 
einem  insulären  und  einem  hypophysären  Typus,  wobei  er  den 
Diabetes  bei  der  Akromegalie  sowie  Fälle  von  Diabetes  mellitus  mit 
geringem  Zuckergehalt,  aber  starker  Polyurie  zum  hypophysären 
Typus  zählt,  ohne  jedoch  diese  Klassifizierung  der  Diabetesfälle 
pathologisch-anatomisch  genügend  zu  fundieren. 

Die  Existenz  eines  hypophysären  Diabetes  ist  von  einigen  Au¬ 
toren  angenommen  worden,  so  von  Cushing,'  der  einen  hypo¬ 
physären  Diabetes  ohne  erkennbare  Erkrankung  des  Pankreas  für 
möglich  hält,  unter  anderem  gestützt  auf  Experimente,  die  er  mit 
Weed  und  Jakobson  an  Kaninchen  ausgeführt  hat.  Die  Nach¬ 
prüfung  dieser  Versuche  durch  Brugsch,  Dresel  und  Lewy  er¬ 
gab  jedoch,  daß  das  Experiment  keinen  Anhaltspunkt  für  die  An¬ 
nahme  eines  hypophysären  Diabetes  biete,  dessen  Vorkommen  beim 
Menschen  jedoch  von  Brugsch  angenommen  wird.  Aus  der  Tat¬ 
sache,  daß  Verabreichung  von  Hypophysenpräparaten  in  einigen 
Fällen  von  Diabetes  mellitus  günstige  therapeutische  Erfolge  ge¬ 
zeitigt  hat,  schloß  Koopman,  daß  es  einen  hypophysär  bedingten 
Diabetes  geben  dürfte. 

Von  pathologisch-anatomischer  Seite  wurde  meines  Wissens  nur 
von  Verron  die  Existenz  eines  hypophysären  Diabetes  behauptet, 
und  zwar  auf  Grund  dreier  Fälle,  in  denen  der  Autor  eine  Unter¬ 
brechung  oder  Reizung  des  Hypophysenstiels  als  die  Ursache  des 
Diabetes  mellitus  angenommen  hat.  Da  jedoch  in  den  Fällen  Ver- 
rons  das  Pankreas  entweder  gar  nicht  oder  nicht  in  der  unbedingt 
zu  fordernden  Weise  (Gewichtsbestimmung  des  Organs,  Inselzählung 
neben  der  Untersuchung  zahlreicher  Schnitte  aus  verschiedenen  Teilen 
des  Pankreas)  untersucht  worden  war,  fehlt  meines  Erachtens  den 
Fällen  Verrons  für  die  Annahme  eines  hypophysären  Diabetes  die 
nötige  Beweiskraft,  wenngleich  zugegeben  werden  soll,  daß  Reizung 
der  Hypophyse  (und  zwar  wahrscheinlich  des  Vorderlappens  mit 
seinen  eosinophilen  Zellen)  bei  einem  geschädigten  oder  von  Haus 
aus  minderwertigen  Inselapparat  die  Entstehung  von  Glykosurie  oder 
Diabetes  mellitus  begünstigt  oder  gar  ausgelöst  werden  kann. 

Der  wesentliche  Grund,  warum  die  Existenz  eines  hypophysären 
Diabetes  immer  wieder  von  verschiedenen  Autoren  angenommen 
oder  vermutet  wird,  liegt  aber  vor  allem  in  der  auffallenden  Tat¬ 
sache,  daß  die  Akromegalie  in  einem  so  hohen  Prozentsatz  mit 
Diabetes  mellitus  vergesellschaftet  ist.  Da  man  bei  Hypophysen¬ 
tumoren  ohne  Akromegalie  nur  selten  Diabetes  mellitus  beobachtet 
(von  51  Fällen  mit  Hypophysentumoren,  die  Kollarits  zusammen¬ 
gestellt  hat,  bestand  in  keinem  Falle  Diabetes),  ist  wohl  die  An¬ 
nahme  gestattet,  daß  es  speziell  der  zu  Akromegalie  führende  eosino¬ 
phile  Hypophvsentumor  ist,  der  weniger  durch  die  Reizung  des  im 
Boden  des  III.  Ventrikels  vielfach  angenommenen  Zuckerzentrums 
als  durch  seine  die  Zuckerbildung  fördernde  Fähigkeit  das  Ueber- 
gewicht  über  den  antagonistischen  Inselapparat  gewinnt  und  diesen 
oft  erst  nach  eingetretener  Arbeitshypertrophie  endlich  doch  zur  Er¬ 
schöpfung  bringt  und  in  histologisch  erkennbarer  Weise  schädigt. 

Soweit  das  Pankreas  bei  diabetischen  Akromegalen  verläßlich 
untersucht  worden  ist  (Hansemann,  We  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m  ,  E.  J. 
Kraus,  Steiger  u.  a.),  fanden  sich  augenscheinlich  konstant  mehr 
oder  weniger  schwere  Veränderungen  desselben,  jedenfalls  schwer 
genug,  um  im  Verein  mit  dem  die  Zuckerbildung  fördernden  eosino- 
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philen  Hypophysentiimor  den  Diabetes  mellitus  zu  erklären.  Die  I 
Existenz  eines  rein  hypophysären  Diabetes  bei  morphologisch  in¬ 
taktem  Pankreas  erscheint  meines  Erachtens  bis  heute  nicht  bewiesen. 

Trotzdem  also  beim  sogenannten  hypophysären  Diabetes  min¬ 
destens  zwei  endokrine  Drüsen  an  der  Zuckerstoffwechselstörung 
beteiligt  sind,  kann  nach  der  oben  erwähnten  Auffassung  der  pluri' 
glandulären  Genese  einer  endokrinen  Erkrankung  von  einer  solchen 
hier  nicht  gesprochen  werden,  denn  das  Primäre  beim  „hypophy¬ 
sären“  Diabetes  des  Akromegalen  scheint  ja  die  Erkrankung  der 
Hypophyse  zu  sein,  die  erst  sekundär  zur  Erkrankung  des  Insel-  I 
apparates  und  damit  zum  Diabetes  mellitus  führt.  ' 

Die  Tatsache,  daß  es,  abgesehen  von  dem  mit  anderen  Blut¬ 
drüsenerkrankungen  vergesellschafteten  Diabetes  mellitus,  genug  Fälle  , 
gibt,  die  außer  den  mit  der  Zuckerstoffwechselstörung  zusammen-  ' 
hängenden  Krankheitssymptomen  eine  Reihe  von  Veränderungen 
zeigen,  die  auf  eine  Miterkrankung  auch  noch  anderer  endokriner  , 
Drüsen  als  des  Pankreas  hinweisen,  sowie  die  oben  bereits  gestreifte 
Tatsache,  daß  cs  Fälle  von  Diabetes  mellitus  gibt,  in  denen  die 
Veränderungen  des  Pankreas  sehr  gering  sind,  oft  nicht  größer  als 
bei  Menschen  ohne  Diabetes  mellitus,  gab  dazu  Veranlassung,  beim 
Diabetes  mellitus  außer  dem  Pankreas,  dessen  pathogenetische  Be¬ 
deutung  für  den  Diabetes  mellitus  durch  W  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m  , 

Fl  ei  b  erg  und  viele  andere  hinlänglich  bekannt  geworden  ist, 
auch  noch  andere  Teile  des  endokrinen  Systems  anatomisch-histo-  , 
logisch  zu  untersuchen,  wenngleich  bisher  auf  diesem  Gebiete,  ab-  ^ 
gesehen  von  den  später  noch  zu  besprechenden  systematischen  , 
Diabetesuntersuchungen  von  E.  J.  Kraus,  nicht  viel  gearbeitet  wor-  i 
den  ist.  Auf  die  Arbeit  von  Verron  über  Hypophysenverände-  , 
rungen  bei  drei  Fällen  von  Diabetes  mellitus  ist  bereits  hingewiesen  < 
worden 
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rechtigt,  von  einer  pluriglandulären  Genese  des  Diabetes  mä 
zu  sprechen,  da  trotz  des  verschiedenen  Angriffspunktes  des  r 
heitserregenden  Agens  das  Entstehen  des  Diabetes  mellitus  ja  ( 
nur  letzten  Endes  vom  Zustand  des  Pankreas  abhängt,  wof 
die  zahlreichen  Fälle  von  Basedowscher  Krankheit  und  Akromi; 
zu  sprechen  scheinen,  in  denen  trotz  der  Ueberbelastung  des  Pan! 
durch  deii  Hyperthyreoidismus  bzw.  Hyperpituitarismus  kein  Diai 
vorhanden  ist.  Erst  wenn  der  Inselapparat  des  Pankreas  iintei 
übermäßigen  Belastung  seitens  der  Hypophyse  bzw.  Schilddriisi 
sammenbricht,  dürfte  es  zum  Ausbruch  des  Diabetes  kommen.  ; 
selbe  würde  mutatis  mutandis  vom  Nebennierendiabetes  gelten, i 
sich  dessen  Existenz  als  tatsächlich  erweisen  sollte. 

Die  Bedeutung  der  Hypophyse  bzw.  der  Thyreoidea  als  c; 
togene  Organe  erfährt  allerdings  eine  gewisse  Einbuße  durch  i 
wie  sie  von  E.  J.  Kraus  in  Virch.  Arch.  247  und  von  E.  J.  K : 
und  Reisinger  in  der  Frankfurter  Zeitschrift  für  Pathei 
Bd.  .30  beschrieben  sind,  in  denen  bei  je  zwei  Krai 
mit  Basedow  beziehungsweise  Akromegalie  ti 
schwerer  anatomisch -  histologischer  Veränderuii 
des  Pankreas  einschließlich  des  Inselapparates  wc! 
G  1  y  k  o  s  u  r  i  e  noch  Diabetes  mellitus  beobachtet  vi 
den  war.  Solche  Fälle  sind  es,  die  ganz  besonders  darauf  f 
weisen  scheinen,  daß  der  Diabetes  mellitus  nicht  eine  Erkraii: 
einer  oder  selbst  zweier  endokriner  Drüsen  sein  kann,  sonder: 
Leiden  darstellt,  bei  dem  offenbar  der  ganze  Zuckerstoffweii 
apparat  erkrankt  ist.  Bei  dieser  Auffassung  ist  es  auch  leichtei; 
ständlich,  daß  die  Pankreasveränderungen  beim  Diabetes  mellitii 
verschiedenartig  sein  können  und  daß  anderseits  nicht  in  jedem' 
ein  Diabetes  mellitus  zu  entstehen  braucht,  wenn  der  Inselap 
des  Pankreas  erkrankt  ist. 


Was  die  Veränderungen  anderer  endokriner  Drüsen  an¬ 
belangt,  so  fand  Lindblom  in  einem  Falle  von  schwerem  Diabetes 
mellitus  mit  multiplen  endokrinen  Störungen  Atrophie  der  Thyreoidea 
und  der  Hypophyse  sowie  Veränderungen  im  Mark  der  Nebennieren, 
die  auf  eine  Hyperfunktion  desselben  hinwiesen.  Carnot  und  Ra- 
thery  fanden  in  vier  Schilddrüsen  von  Diabetes  mellitus  eine 
„hyperplasie  thyroidienne“  mit  Proliferation  von  Epithelien  neben 
sklerotischen  Veränderungen,  während  Bergstrand  in  sechs  Fällen 
von  Diabetes  mellitus  dreimal  Schilddrüsenveränderungen  vom  Cha¬ 
rakter  der  bei  Morbus  Basedowi  vorkommenden  nachweisen  konnte. 
Die  Kombination  von  Diabetes  mellitus  mit  Basedow¬ 
scher  Krankheit  ist  ja  bekannt,  wenngleich  sie  sicher  nicht  so 
häufig  ist  wie  die  Kombination  von  Akromegalie  mit  Diabetes  mel¬ 
litus.  Die  Thyreoidea  zählt  nach  der  v.  N  o  o  rd  e  n  sehen  Schule 
ebenfalls  zu  den  diabetogenen  Organen;  ihr  großer  Einfluß  auf  die 
Zuckerbildung  in  förderndem  Sinne  ist  namentlich  durch  zahlreiche 
Experimente  erwiesen,  und  so  kann  man  sich  leicht  vorstellen,  daß 
ihre  Hyperfunktion  bei  .einem  minderwertigen,  mit  geringer  Funk¬ 
tionsbreite  ausgestatteten  Pankreas  oder  bei  einer  bereits  bestehen¬ 
den  Erkrankung  desselben  leicht  eine  Störung  im  Zuckerstoffwechsel 
herbeiführen  kann. 

Nach  unserer  Vorstellung  ist  die  Glykosurie  oder  der  Diabetes, 
der  sich  im  Anschluß  an  einen  Basedow  einstellt,  ebenso  wie  die 
Glykosurie  und  der  Diabetes  bei  den  Akromegalen  letzten  Endes 
doch  pankreatogener  Natur,  ■w'enngleich  der  Anstoß  zu  der  Zucker¬ 
stoffwechselstörung  von  einem  anderen  endokrinen  Organ  aus- 
gegangen  sein  mag.  Aus  diesem  Grunde  sind  wir  auch  nicht  be- 


Der  Mangel  an  Kenntnissen  über  den  Zustand  der  endok: 
Organe  beim  Diabetes  mellitus  (abgesehen  vom  Pankreas)  veran] 
jüngst  E.J.  Kraus,  ein  größeres  Material  von  Diabetesfällen 
schiedenen  Alters  und  Geschlechtes  systematisch  auf  morpholog: 
Veränderungen  im  endokrinen  Organsystem  durchzuuntersuchen,  ;| 
dem  er  bereits  früher  die  Hypophyse  beim  Diabetes  mellitus  ; 
systematischen  anatomisch-histologischen  Untersuchung  unterzi 
hatte.  Da  es  bis  jetzt  die  einzigen  systematischen  Untersuchu; 
sind,  die  über  dieses  Thema  vorliegen,  sei  es  gestattet,  einige  U' 
darüber  zu  verlieren,  zumal  der  pathologisch-anatomische  Be: 
heute  noch  am  ehesten  geeignet  zu  sein  scheint,  die  Frage 
eventuell  pluriglandulären  Genese  des  Diabetes  mellitus  zu  beleuci 
Die  genaue  Untersuchung  von  45  Diabetikerhypophysen  c 
in  25  Fällen,  namentlich  beim  Diabetes  der  ersten  Lebenshälfte, 
mehr  oder  weniger  starke  Reduktion  des  eosinophilen  Zellappa; 
mit  Abnahme  und  Verkleinerung  der  Zellen  sowie  häufig  regre 
Veränderungen  derselben  bei  einem  verringerten  Durchschii 
gewicht  der  Hypophyse  (so  bei  den  Diabetikern  der  ersten  Leli 
hälfte  0,54  g  gegen  0,63  normaU)).  An  den  basophilen  Zellen}] 
E.J.  Kraus  in  mehreren  Fällen  eine  eigenartige,  bei  anderen  Kii 
heitsprozessen  von  ihm  noch  nie  gesehene  regressive,  zum  U 
gang  der  Zellen  führende  Veränderung,  die  am  ehesten  als  eine, 
hydropische  Degeneration  mit  Auflösung  der  Zellkörper  aufzufai 
wäre.  Auffallend  häufig  fanden  sich  beim  Diabetes  mellitus  in 
Hypophyse  die  von  E.J.  Kraus  seinerzeit  beschriebenen  föi] 
Zellvvucherungen  und  wiederholt  infarktnarbenähnliche  Herde  in 
Mantelschicht  des  Vorderlappens.  (Schluß  folg 


IV.  Tagung  der  Deutschen  Pharmakologischen  Gesellschaft, 
Innsbruck,  19.— 20.  IX.  1924. 

Bericht  von  Dr.  med.  et  phil.  P.  Wolff  (Berlin). 

An  dieser  Stelle  kann  nur  über  einige  Vorträge  von  praktischer 
Bedeutung  berichtet  werden.  Der  genaue  Bericht  wird  im  Archiv 
für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  veröffentlicht. 

Vorsitzender:  Prof.  Fühner  (Leipzig). 

Heubner  (Göttingen)  machte  Ausführungen  zur  Systematik 
der  Giftwirkungen.  Es  ist  besonders  hervorzuheben,  daß  zu¬ 
mindest  zwei  Typen  von  Giftwirkungen  unterschieden  werden 
müssen:  1.  solche,  die  nur  abhängig  sind  von  der  Konzentration,  also 
zeitlos  wirken.  Ein  bestimmter  Grad  einer  Wirkung  entspricht  hier¬ 
bei  einer  bestimmten  Konzentration  und  umgekehrt.  2.  solche,  die 
abhängig  sind  von  Zeit  mal  Konzentration,  also  an  Zeit  gebunden 
sind.  Das  ist  der  Fall  z.  B.  bei  Hämolyseversuchen  und  auch  bei 
vielen  Wirkungen,  die  keine  Giftwirkungen  sind.  —  Einen  dritten 
Typ  stellen  die  Potentialgifte  dar. 

Handovsky  (Göttingen)  sprach  über  einige  Beziehungen  der 
Kolloidchemie  zur  Pharmakologie,  und  zwar  zur  Giftempfindlichkeit. 
Es  erleiden  rote  Blutkörperchen  z.  B.  1.  in  Rohrzuckerlösungen  Elek¬ 
trolytverlust  und  allmählich  zunehmenden  Wasserverlust;  2.  Narkotika 
bewirken  Dehydratation,  Steigerung  der  Viskosität  und  der  Polari¬ 
sation,  Adsorptionsverdrängung;  3.  Tannin  ruft  Volumenzunahme, 
Koagulation  und  Agglutination  hervor;  4.  Schwermetalle  steigern  die 


Viskosität.  Kolloidchemische  Analyse  hierzu:  1.  und  ähnlich  2. 
sprechen  am  meisten  einer  Gelatinierung,  3.  und  4.  einer  Koagulai 
Alle  vier  führen  zu  einer  Herabsetzung  des  Dispersitätsgrades;! 
durch  werden  die  Teilchen  der  lebenswichtigen  Substanzen  grc: 
Hiermit  geht  eine  Herabsetzung  der  Giftempfindlichkeit  einher.j 
ist  also  der  große  Einfluß  des  kolloiden  Milieus  auf  die  Giftempl; 
lichkeit  zu  beachten.  Die  Zellen  sind  mit  einer  kolloiden  Hülle  ' 
sehr  leichter  Veränderlichkeit  umgeben;  die  Struktur  dieser  H 
ist  für  die  Giftempfindlichkeit  von  Zellen  maßgebend.  Diese  Labi-, 
gibt  den  Körperchen  die  Möglichkeit,  die  Reaktion  und  Oiftempii 
lichkeit  schnell  und  reversibel  zu  verändern. 

Pulewka  (Königsberg):  Die  hornlösende  Wirkung  des  Sch 
fels.  Wirksam  sind  Alkali-  und  Erdalkalisalze  des  Schwefelwas: 
Stoffs.  Es  werden  verschiedene  Sulfide  und  Hydro.xyde  in  i 
Wirkung  auf  Hornplättchen  verglichen  mit  dem  Ergebnis,  daß  : 
Sulfhydration  für  die  Stärke  der  Wirksamkeit  maßgeblich  ist.  . 

Behrens  (Königsberg):  Aufnahme  und  Ausscheidung  des  Bl) 
Mit  Hilfe  radioaktiver  Bleiisotopen,  also  mittels  Strahlenmessun:, 
konnte  noch  der  billionste  Teil  eines  Milligramms  bestimmt  wer 
Die  Ausscheidung  von  Blei  erfolgt  nach  Versuchen  an  Mäusen  J 
langsam,  noch  viel  langsamer  als  die  Resorption,  ln  den  er:! 


■)  Die  Veränderungen  am  eosinophilen  Zellapparat  der  Hypophyse  beim  Dial. 
mellitus  konnte  Schwab  in  10  Fällen  von  Diabetes  mellitus  nicht  bestätigen,  doci 
dies,  wie  E.J.  Kraus  in  einer  kurzen  Mitteilung  im  Zbl.  f.  path.  Anat.  Bd.  34  lausfi 
zum  Teil  auf  die  nicht  zweckentsprechende  Untersuchungsmetiiodik  zuriiekzufü:' 
möglicherweise  auch  auf  eine  nicht  ausreichende  Uebung  in  der  Schätzung  der  ■ 
und  Größe  der  verschiedenen  Zellarten  der  Hypophyse. 
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•n  ist  die  Bleimengc  in  der  Leber  am  gröliteii,  später  dann  in 
Inhalt  i  Kot. 

nach  i  mogln  und  Hellenbrand  (Berlin):  Ueber  die  anti- 
he  Wirkung  des  Sublimats  in  Lösungen  verschiedener  Di- 
izitätskonstante.  Wird  Sublimat  in  Benzol,  Aethyläther  oder 
liform  gelöst,  so  ruft  es  keine  antiseptische  Wirkung  hervor, 
|i,d  in  Lösungen  von  Nitrobenzol  oder  Glyzerin  eine  deutliche 
■zierende  Wirkung  auf  Milzbrandsporen  vorhanden  ist.  Dieses 
teil  wird  mit  der' Dielektrizitätskonstante  der  genannten  Flüssig- 
:  in  Beziehung  gebracht.  Benzol,  Aether  und  Chloroform  haben 
iedrio-e  Dielektrizitätskonstante,  Nitrobenzol  und  Glyzerin  eine 
Nach  den  Untersuchungen  von  Nernst  und  J.  J.  Thomson 
llas  lonisierungsvermö.gen  mit  der  Dielektrizitätskonstante  paral- 
,*ist  anzunehmen,  dalTin  Glyzerin  und  Nitrobenzol,  entsprechend 
oben  Dielektrizitätskonstante,  ein  grober  Teil  des  Sublimats 
jen  gespalten  ist  und  dementsprechend  antiseptisch  wirkt. 

)  ach  i  mogln  und  Paneth  (Berlin);  Zur  Pharmakologie  des 
und  Germaniumwasserstoffs.  Aus  Anlaß  von  Vergiftungen 
.'iseträgern  ist  es  wichtig  zu  wissen,  daß  Zinnwasserstoff,  der 
nter  Umständen  in  den  Töpfen  entwickeln  kann,  bei  Warm- 
1  (Meerschweinchen,  Mäusen)  giftiger  als  Arsenwasserstoff  und 
lals  Germaniumwasserstoff  wirkt,  während  Germaniumwasser- 
vveniger  giftig  ist  als  Arsenwasserstoff.  Zinnwasserstoff  wirkt 
tlich  auf  das  Nervensystem,  Germanium  Wasserstoff  verursacht 
iglobinurie. 

esse  (Breslau):  Die  Wirkung  des  Zyanamids.  Zyanamid  ver- 
flie  Wirkung  einer  Reihe  von  Giften,  erregenden  wie  lähmenden, 
rdern,  wahrscheinlich  dadurch,  daß  die  Zellmembranen  durch 
llkohol-  und  lipoidlösliche  Zyanamid  für  die  betreffenden  Sub- 
iii  durchlässiger  werden  und  so  die  Giftkonzentration  im  Innern 
eile  zunimmt.  Die  Potenzierung  durch  Zyanamid  ist  vielleicht 
;  Sperrung  der  oxydo-reduktiven  Prozesse  in  der  Zelle  durch 
‘  Substanz  zu  erklären. 

i'ohrn  (Charlottenburg)  bespricht  die  Pharmakologie  einiger 

/\COOH 

inderivate;  unter  ihnen  steigert  eine  Verbindung,  =  0 

NH 

isen  von  mehrmals  80  mg  pro  die  bei  Myodegeneratio  cordis  die 
.diurese  von  600—800  ccm  auf  über  6  Liter,  während  mit  Koffein 
200  ccm  ausgeschwemmt  wurden.  Jedoch  sind  die  wirksamen 
1  nierenschädigend. 

lorsters  (Nowawes  bei  Potsdam):  Die  galletreibende  Wir- 
einiger  Chinolinderivate.  Durch  Atophan  wird  eine  Cholerese 
durch  Oallensäuren  hervorgerufen.  Von  sehr  vielen  geprüften 
)lin-(Atophan-) Derivaten  wirkt  keines  so  gut  wie  Atophan.  Diese 
jng  geht  mit  der  auf  die  Harnsäure  parallel.  Auch  Insulin  ist 
Iholagogum. 

landovsky  und  Stämmler  (Göttingen):  Zur  inversen 
laiinwirkung.  Oxydarme  Silbersole  verursachen  mit  Adrenalin 
laninchen  Blutdrucksenkung  statt  Blutdruckerhöhung.  2  3  ccm 
er  senken  die  Alkalireserve.  Vielleicht  ist  so  die  Richtung  der 
rung  zu  suchen. 

oachimoglu  und  Metz  (Berlin):  Ueber  den  Antagonismus 
:hen  Insulin  und  Hypophysenpräparaten.  In  Versuchen  an 
ichen  kann  die  Insulinwirkung  durch  Hypophysenpräparate  ant- 
stisch  beeinflußt  werden.  Bei  gleichzeitiger  subkutaner  Appli- 
1  von  Insulin  und  Hypophysenpräparaten  nimmt  der  Blutzucker- 
t  nicht  ab.  Diese  Wirkung  kann  zur  Auswertung  von  Hypo- 
:npräparaten  benutzt  werden.  Die  Wirkung  von  Hypophysen¬ 
raten  auf  den  Uterus  wird  in  der  gleichen  Weise  durch  Insulin 
nmt.  Diese  Wirkung  tritt  nur  bei  gleichzeitiger  Applikation  beider 
hervor;  hat  die  Hypophysenwirkung  eingesetzt,  so  bleibt  Insulin 
Einfluß.  Insulin  allein  wirkt  auf  den  Uterus  nicht  ein. 

taff  n  er  (München)  sprach  über  die  Gewöhnung  an  Narkotika, 
rsucht  wurden  Veronalderivate,  und  zwar  Diallyl-,  Isopropylallvl-, 
ipyl-  und  Aethylbutylbarbitursäure.  Bei  der  Isopropylallyl- 
tursäure  erfolgt  bei  Kaulquappen  Spontanerholung  aus  voller 
thesie  zu  voller  Beweglichkeit,  und  zwar  desto  schneller,  je 
’ger  die  Konzentration  war.  Brachte  man  zu  den  erholten,  aber 
'  in  der  Lösung  befindlichen  Tieren  frische  Kaulquappen,  so  trat 
bei  diesen  zuerst  wieder  die  Wirkung  (Narkose,  Anästhesie  usw.) 
und  dann  in  gleicher  Weise  allmählich  wieder  Erholung.  Ebenso 
eil  auch  andere  Narkotika,  z.  B.  Trional  und  Sulfonal;  die  be- 
:benen  Beobachtungen  sind  also  keine  Eigentümlichkeit  der 
■itursäurederivate.  Es  tritt  sicher  Gewöhnung  ein.  Die  Erschei- 
en  sind  in  frischem  Wasser  reversibel.  Je  schwächer  die  incli- 
:lle  Wirksamkeit  der  einzelnen  Mittel  ist,  um  so  schlechter  tiitt 
jewöhnung  ein.  Die  gleichen  Versuche  lassen  sich  mit  Fröschen 
llen,  die  so  allmählich  in  Konzentrationen  gebracht  werden 
en,  in  denen  sie  sonst  zugrundegehen  würden. 

^ost  (Reichsgesundheitsamt,  Berlin)  weist  darauf  hin,^  daß  die 
r  jetzt  gehäuft  auftretenden  Baryumvergiftungen  bei  Verab- 
lung  von  Kontrastbrei  vermeidbar  sind.  Jeder  Arzt  kann  sein 
umsulfat  auf  Reinheit,  d.  h.  auf  Abwesenheit  von  Baryumkarbonat 
löslichen  Baryumverbindungen  leicht  selbst  prüfen:  Etwa  ^ 
ers  werden  mit  etwa  50  ccm  lOo/oiger  Essigsäure  angeschüttelt. 


Kohlcnsäurccntwicklung  läßt  auf  Baryumkarbonat  schließen;  das  Prä¬ 
parat  ist  abzulehnen.  Sonst  läßt  man  nach  Anfkochen  der  Anschütte- 
lung  kurze  Zeit  das  ungelöste  Barvumsulfat  absetzen,  filtriert,  schüt¬ 
telt  das  meist  trübe  Filtrat  mit  einer  Messerspitze  Ticrkohlc  und 
filtriert  durch  ein  glattes  Filter,  unter  Umständen  mehrfach,  bis  das 
Filtrat  klar  abläiift.  Etwa  25  ccm  des  klaren  Filtrates  werden  mit 
einigen  Tropfen  verdünnter  Schwefelsäure  versetzt.  Tritt  innerhalb 
einer  halben  Stunde  eine  Trübung  ein,  so  ist  das  Präparat  zu  ver¬ 
werfen,  da  es  0,1  <Vü  oder  mehr  Baryumkarbonat  oder  lösliche  Baryum¬ 
verbindungen  enthält.  Im  anderen  Falle  darf  das  Baryumsulfat  für 
Zwecke  der  Röntgendurchleuchtung  verwendet  werden. 


XIV.  Jahresversammlung  der  Gesellschaft  Deutscher 
Nervenärzte,  Innsbruck,  24.--27.  IX.  1924. 

Bericht  von  Dr.  K.  Mendel  (Berlin). 

Die  Gesellschaft  Deutscher  Nervenärzte  tagte  dieses  Mal  unter 
M.  N  o  n  n  e  s  Vorsitz  gemeinsam  mit  der  Gesellschaft  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  sowie  dem  Deutschen  Verein  für  Psychiatrie. 
Besonderes  Interesse  bot  den  Neurologen  die  gemeinschaftliche 
Sitzung  mit  den  Psychiatern  und  Syphilodologen  am  27.  IX.,  in  w'elcher 
über  Behandlung  der  metasyphilitischen  Erkrankungen,  insbesondere 
der  Tabes  und  Paralyse,  referiert  und  diskutiert  wurde  und  speziell 
die  Malariabehandlung  Gegenstand  der  Besprechung  war. 

Das  Hauptreferat  bei  den  Deutschen  Nervenärzten  handelte  von 
den  hereditären  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Die  Referenten 
waren:  für  den  klinischen  Teil  F.  Kehrer  (Breslau),  für  den  ana¬ 
tomischen  K.  Schaffer  (Budapest).  Ersterer  führt  aus,  daß  die 
Erblichkeitsforschung  in  der  Medizin  ein  Teil  der  ätiologischen  For¬ 
schung  ist.  Neue  Einblicke  in  die  hereditären  Beziehungen  vermittelte 
die  moderne,  auf  die  wiederentdeckten  Lehren  Mendels  gegründete 
experimentelle  Erblichkeitslehre.  Es  entsteht  die  Frage,  ob  die  Ver¬ 
schiedenheit  des  Erbgangs  (Dominanz,  Rezessivität,  Qeschlechts- 
abhängigkeit)  bei  klinisch  scheinbar  ein  und  demselben  Syndrom  in 
verschiedenen  Familien  doch  auf  einer  Wesensverschiedenheit  des¬ 
selben  beruht,  die  sich  bei  vollkommener  Diagnostik  einst  auch 
klinisch  wird  nachweisen  lassen;  ist  z.  B.  eine  Krankheit,  die  bei  der 
Familie  A.  „dominant  geht“,  doch  eine  andere  als  die  in  der  Familie 
B.,  in  der  sie  rezessiv  vererbt  wird?  Kehrer  empfiehlt  zum  Schluß, 
vorwiegend  somatische  Biographien  besonders  nervös  krank  er¬ 
scheinender  Personen  und  ihrer  Familien  anzustreben.  Schaffer 
gibt  eine  Definition  des  hereditär-systematischen  Prozesses;  er  glaubt, 
daß  bei  der  systematischen  Heredodegeneration  das  ektodermale 
Protoplasma  eine  elektisch-progressive  Degeneration  erfährt;  der  Pro¬ 
zeß  wurzelt  in  einer  entwicklungsgeschichtlich  bestimmten  Anlage 
des  Nervensystems,  woraus  sich  ein  spezifisch  ektodermaler  Vorgang- 
entwickelt,  dessen  Spezifizität  sich  durch  die  segmentär-systematische 
Elektivität  bekundet. 

Nach  dem  Hauptreferat  und  der  Aussprache  über  dasselbe  folgten 
40  Vorträge,  von  denen  nur  diejenigen,  welche  ein  mehr  allgemeines 
Interesse  haben,  kurz  referiert  seien: 

G.  Voß  (Düsseldorf)  berichtet  über  die  Nachkommenschaft 
(5  Generationen)  eines  ausgeprägt  musikalischen  Mannes,  welche 
er  auf  die  Art  und,  den  Grad  ihrer  musikalischen  Veranlagung  hin 
untersuchte.  Die  Annahme  der  Erblichkeit  musikalischer  Anlagen 
wurde  durchaus  bestätigt;  weibliche  Mitglieder  übertrugen  häu¬ 
figer  die  Anlage  und  stärker  auf  ihre  männlichen  Nachkommen. 
Stark  positiv  konkordante  Ehen  gaben  einen  großen  Prozentsatz  mu- 
i  sikalischer  Deszendenten.  Die  Anlage  scheint  allmählich  zu  ver¬ 
sanden,  wenn  nicht  durch  Einheirat  oder  Inzucht  wieder  eine  Ver- 
!  Stärkung  stattfindet.  M  i  1  i  e  u  w  i  r  k  u  n  g  e  n  waren  mitunter  für  die 
'  Geschmacksbildung  maßgebend.  Eine  Vorliebe  für  Kammer- 
i  musik  schien  in  den  musikalisch  am  stärksten  veranlagten  Zweigen 
:  heimisch  zu  sein.  Mathematische,  zeichnerische  oder  technische  Fähig- 
I  keiten  zeigten  sich  nicht  in  der  von  Voß  beobachteten  Familie,  wohl 
aber  dichterische  und  sprachliche  Begabung.  Einige  Beobachtungen 
'  innerhalb  der  Familie  scheinen  das  nicht  ganz  seltene  Zusammen- 
I  treffen  der  Musikalität  mit  depressiver  Anlage  zu  bestätigen. 

[5  u  s  s  e  r  d  e  B  a  r  e  n  n  e  (Utrecht)  fand  bei  seinen  Experimenten 
I  an  Macacus-Affen,  daß  das  sensible  Areal  an  der  Konvexität  der 
I  Großhirnrinde  viel  größer  ist,  als  bisher  angenommen  wurde;  das 
sensible  Rindengebiet  nimmt  den  Gyrus  centralis  posterior,  den  Gyrus 
I  parietalis  inferior  und  auch  die  Gegend  frontal  vom  Sulcus  centralis 
I  bis  zum  Sulcus  arcuatus,  d.  h.  bis  zur  Frontalhirnrinde,  ein;  die  okzi¬ 
pitale  Grenze  dieses  Areals  wird  beim  Macacusgehirn  gebildet  von 
;  der  Fissura  Sylvii  und  dem  oberen  Ende  der  ersten  Temporalfurche, 
i  E.  Redlich  (Wien):  Ueber  Narkolepsie.  Sie  ist  eine  Krank¬ 
heit  sin  generis,  charakterisiert  durch  die  narkoleptischen  Schlaf- 
!  anfälle  und  das  eigentümliche  Verhalten  der  Kranken  bei  heftigen 
Affekterregungen,  das  Redlich  als  affektiven  Tonusverhist  bezeich¬ 
net.  Niemals  tritt  ein  Uebergang  in  Epilepsie  auf,  öfter  aber  werden 
leichte  neuropsychopathische  Züge  erwähnt.  Männer  überwiegen 
weitaus  über  die  Frauen;  meist  setzt  die  Krankheit  zur  oder  um  die 
Zeit  der  Pubertät  ein.  Mehrere  Fälle  zeigen  hereditäre  Belastung, 
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vereinzelt  selbst  direkte  Heredität.  Verlauf  ausgesprochen  chronisch. 
Therapie:  Koffein,  Organtherapie.  Pathogenese:  Läsion  im  Thalmus 
und  in  den  subkortikalen  Zentren;  welcher  Art  diese  Läsion,  läßt 
sich  nicht  sagen. 

Großes  Interesse  erweckte  der  Vortrag  O.  Foersters  (Breslau) 
über  Hyperventilationsepilepsie.  Foerster  ließ  Epileptiker  10  Mi¬ 
nuten  lang  intensiv  atmen;  bei  55,5oo  der  Fälle  trat  dann  während 
der  Hyperventilisation  ein  epileptischer  Anfall  auf.  Im  einzelnen  Falle 
spiegelte  das  äußere  Gepräge  des  durch  die  Hyperventilisation  er¬ 
zeugten  epileptischen  Anfalles  bis  ins  Detail  das  der  bei  diesen 
Kranken  spontan  auftretenden  Anfälle  wider.  Ein  Anfall  gleicht  bei 
demselben  Individuum  dem  anderen  vollständig,  aber  fast  jeder  Epi¬ 
leptiker  hat  eine  individuelle,  ihm  eigene  Form  des  Anfalles.  An¬ 
fang  und  Ablauf  des  Anfalles  weisen  nicht  seiten  auch  bei  genuiner 
Epilepsie  auf  einen  ganz  bestimmten  kortikalen  Fokus  oder  ein  ganz 
bestimmtes  Rindenfeld  als  Ausgangspunkt  des  zur  Entladung  führen¬ 
den  Rindenvorganges  hin;  in  diesen  Fällen  ist  Operation  (Exzision 
der  entsprechenden  Rindenstelle)  zu  erwägen.  Außer  epileptischen 
Anfällen  traten  bei  vielen  Kranken  bei  der  Hyperventilation  eine 
Reihe  anderer  motorischer  Reizerscheinungen  auf  (Trousseaii,  Pedal- 
spasnien,  Schnaiizkrampf,  Tremor,  klonisch-tonische  Zuckungen),  auch 
Paraesthesien,  Einengung  des  Bewußtseins,  erschwerte  Wortfindung, 
besonders  aber  —  und  zwar  in  allen  Fällen  von  Epilepsie  —  ein 
sehr  rasches  Sinken  der  elektrischen  Reizschwelle  (Kathodenöffnungs- 
zuckiuig  unter  5  MA),  was  differentialdiagnostisch  der  Hysterie 
gegenüber  von  Wichtigkeit  ist. 

A.  Haupt  man  11  (Freiburg):  Neue  Lieberlegungen  zur  Patho¬ 
genese  der  Metasyphilis.  Die  bei  Metasyphilis  vorhandene  abnorme 
Permeabilität  der  Meningealgefäße  gestattet  toxischen  (oder  wenig¬ 
stens  für  das  Nervensystem  schädlichen)  Substanzen  den  Durchtritt 
aus  dem  Blut  in  den  Liquor,  von  wo  sie  das  Zentralnervensystem 
schädigen,  während  ihnen  das  vom  Blut  aus  nicht  möglich  war. 

G.  und  H.  Mingazzini  (Rom)  beleuchten  die  Vorteile  der 
Lipojodolprobe  für  die  Diagnostik  der  Rückenmarkstumoren;  Gam- 
per  (Innsbruck)  berichtet  über  Klinik  und  anatomischen  Befund  eines 
Falles  von  Arhinenzephalie;  Buß  (Bremen)  empfiehlt  Trypaflavin- 
injektionen  (intravenös)  bei  akuten  Fällen  von  Encephalitis  epide¬ 
mica;  Weigeldt  (Leipzig)  sah  nach  Lumbalanästhesien  —  auch 
noch  nach  Jahren  auftretend  —  schwere  Rückenmarksschädi- 
giingen  chronisch-entzündlicher  Natur  (Duralsackobliteration),  er 
mahnt  zu  strenger  Indikationsstellung  bezüglich  der  intralumbalen  In¬ 
jektionen  und  rät,  bei  allen  unklaren  Rückenmarksaffektionen  unsere 
diagnostischen  Erwägungen  auch  auf  die  durch  frühere  therapeutische 
Eingriffe  verursachten  Obliterationen  des  Rückenmarkssackes  zu  len¬ 
ken;  L.  F  och  er  (Budapest)  vermißte  bei  Enuresis  nocturna  der 
Jugendlichen  nie  eine  übermäßige  Schlaftiefe;  die  Spina  bifida  occulta 
sei  mit  Enuresis  oft  vergesellschaftet,  nicht  aber  die  Ursache  des 
Leidens. 


VI.  Tagung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Urologie, 
Berlin,  I.— 4.  X.  1924. 

Bericht  von  Dr.  Ernst  Portner  (Berlin). 


Die  auch  aus  dem  Auslande  gut  besuchte  Versammlung  wurde 
mit  einer  Ansprache  des  Vorsitzenden  Posner  (Berlin)  eröffnet,  in 
der  er  auf  die  sozialärztliche  Bedeutung  der  Urologie  hinwies.  Für 
die  Gutachtertätigkeit  erwähnte  er,  daß  man  bei  Entfernung  einer 
Niere  eine  Minderung  der  Erwerbsfähigkeit  um  etwa  20o/o  an¬ 
nehmen  müsse,  weil  der  Operierte  immerhin  nicht  für  jeden  Beruf 
geeignet  wäre.  Die  vielfachen  Beziehungen  der  Urologie  zu  anderen 
Gebieten  der  Medizin  erfordern  die  Ausbildung  von  Fachärzten.  An 
den  größeren  Krankenhäusern  wären  im  Interesse  der  Kranken 
Fachabteilungen  erforderlich. 

Aus  der  Fülle  der  Vorträge,  die  dann  folgten,  sei  hier  über  das 
Wichtigere  berichtet. 


du  Bois-Reymond  (Berlin):  Der  H  a  r  n  1  e  i  t  e  r  führt  den  Urin 
in  p  e  ri  s  t  al  ti  s  ch  en  B  e  w  egunge  n  zur  Blase.  Die  Arbeitsleistung 
dabei  ist  bei  Polymrie  erstaunlich.  Die  peristaltischen  Bewegungen  sind 
außer  von  der  Füllung  des  Nierenbeckens  noch  abhängig  von  nervösen 
Reizen.  Blum  (Wien):  Außer  der  gewöhnlichen  peristaltischen  Be- 
\vegung  kommt  auch  eine  antiperistaltische  vor.  Steine  klemmen 
sich  immer  an  bestimmten  Stellen  im  Harnleiter  ein,  besonders  häuficr 
dicht  oberhalb  der  Blase.  Sie  können  dann  zum  Teil  endovesikal  enf- 
lernt  werden,  ln  einem  Falle  benutzte  er  dazu  eine  biegsame  Harn- 
leitersonde,  an  derben  Blasenende  ein  kleiner  Laminariastift  ein¬ 
gelassen  ist.  Die  Sonde  blieb  vier  Stunden  im  Harnleiter  liegen, 
wonach  der  Stein  von  selbst  in  die  Blase  trat.  Hryntschak  (Wien) 
veranschaulicht  in  einem  kleinen  Film  die  peristaltischen  und  anti- 
peristaltischen  Bewegungen  des  Harnleiters  an  dem  überlebenden 
Ureter  des  Schweines.  Stöckel  (Leipzig):  Die  Physiologen  sind 
Studium  de^r  Tätigkeit  des  Harnleiters  an  dem  reichen 
Material,  das  ihnen  die  Urologie,  besonders  aber  die  Gynäkologie 
bisher  vorubergegangen.  Fortschritte  sind  durch  gemein¬ 
schaftliche  Arbeit  von  Physiologen  und  Gynäkologen  zu  erzielen. 


I 


Bloch  (Frankfurt  a.  M.):  Israel  hat  schon  vor  Jahren  darai 
gewiesen,  daß  bei  Pyonephrose,  besonders  aber  bei  Nierei 
kulose,  der  zugehörige  Harnleiter  verdickt  und  vom  Mastdanl 
sonders  leicht  aber  von  der  Scheide  aus  fühlbar  ist.  Die  G 
logen  pflegen  diese  Abtastung,  welche  die  Diagnose  häufig  erlei 
oft  zu  unterlassen.  Sie  gehört  aber  zu  einer  vollständigen  ?■ 
logischen  Untersuchung.  Stöckel  (Leipzig)  und  Kn  eise  (j 
Die  Abtastung  der  Harnleiter  ist  in  der  Tat  sehr  wichtig,  den  0' 
logen  aber  auch  geläufig.  Kümmell  (Hamburg):  Wenn  aus  i‘ 
welchen  Gründen  der  -Katheterismus  beider  Harnleiter  unmögli 
so  kann  die  Tastung  des  verdickten  Harnleiters  genügen,  mi 
Pyonephrose  der  zugehörigen  Niere  zu  diagnostizieren,  ’die  i 
freizulegen  und  zu  exstirpieren,  nur  muß  vorher  der  Gefriei 
des  Blutes  als  normal,  die  zweite  Niere  also  als  arbeitstücht 
funden  sein. 

Blatt  (Wien):  Bei  P  rostat  ahypertrophie  findet  sii| 
bestimmter,  immer  wiederkehrender  Typus,  der  dem  sogenu 
digestiven  entspricht,  den  Bondy  für  die  Zuckerkrankheit 
stellt  hat:  Fette  Menschen  mit  zarter  Haut  und  geringer  Beha; 
besonders  auffallend  ist  es,  daß  die  Brusthaare  fehlen.  Oc! 
heim  er  (Frankfurt  a.  M.):  Die  Konstitution  kann  nicht  aussi 
gebend  sein.  Der  Beruf  spielt  jedenfalls  eine  große  Rolle 
Schwerarbeitern  findet  sich  nur  selten  Prostatahypertrophie. 
Sozin  hat  das  in  einer  großen  Statistik  nachgewiesen.  Fjj 
(Budapest):  An  der  Klinik  von  v.  11  ly  es  wird  bei  Nierenopera, 
die  örtliche  Betäubung  vorgezogen,  weil  sie  die  Kranken  w 
angreift  wie  die  Narkose.  Für  Blasen-  und  Prostataoperationen  I 
man  die  sakrale  Betäubung.  Pflaum  er  (Erlangen)  zieht  ebij 
bei  Nierenoperationen  örtliche  Betäubung  vor.  E.  Joseph  (li 
hat  einen  Todesfall  gehabt,  nachdem  er  8  ccm  einer  2o/oigen  | 
kainlösung  in  die  Ha'rnröhre  gespritzt  hatte.  Nach  10  M 
Krämpfe.  Trotz  aller  Bemühungen  nach  2  Stunden  Tod.  Aut 
vergrößerte  Thymus,  sonst  nichts.  Voelcker  (Halle):  Be 
Harnröhre  ist  die  Gefahr  einer  Vergiftung  stets  am  größte: 
Blase  ist  viel  weniger  empfindlich.  Die  anästhesierenden  Lös 
sind  weniger  giftig,  wenn  sie  frisch  zubereitet  werden.  Dazi 
er  abgewogene  Pulver  vorrätig,  ln  letzter  Zeit  benutzt  e 
Psicain,  von  dem  geringere  Mengen  genügen. 

Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der  Neph 
berichtete  Kümmell.  Bei  Anurie  durch  Scharlachniere  mache 
die  Dekapsiilation  der  Nieren,  ebenso  bei  Anurie  infolge  chroii 
Nephritis.  Ferner  bei  Anurie  durch  Vergiftung,  z.  B.  Sublimat, 
bei  Eklampsie.  Bei  Anurie  soll  die  Operation  spätestens  am  3.' 
vorgenommen  werden.  Besonders  wichtig  ist  die  Dekapsulatic 
miliaren  Abszessen  der  Niere.  Eine  Nephrotomie  ist  nur  notvvn 
wenn  sich  größere  Abszesse  in  der  Niere  finden,  sonst  genüi' 
Entkapselung,  die  ein  kleiner  Eingriff  ist.  Die  Nephrektomie, 
meide  man,  da  die  Erkrankung  oft  doppelseitig  vorkommt. 
Kriegsnephritis  hat  er  eine  ganze  Reihe  von  Kranken,  die  : 
ohne  Urin  und  urämisch  waren,  gerettet,  nachdem  die  behände; 
Internisten  den  Fall  für  verloren  erklärt  hatten.  Eine  große 
spielt  die  Entkapselung  ferner  bei  der  Nephritis  dolorosa,  d 
häufig  wegen  gleichartiger  Beschwerden  mit  Stein  verwechselt ; 
und  bei  der  Nephritis  haemorrhagica.  Meist  handelt  es  sich! 
bei  um  einseitige  Blutungen,  vereinzelt  aber  auch  um  doppelsii 
Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  noch  nicht  geklärt.  Me 
finden  sich  geringe  entzündliche  Veränderungen  in  der  11 
aber  es  gibt  auch  einzelne  Fälle  ohne  pathologischen  Befund, 
dürfen  dabei  nur  solche  Fälle  mitgezählt  werden,  bei  denei 
Nieie  in  Serienschnitte  zerlegt  wurde,  weil  die  Veränderung! 
geringfügig  sind,  daß  sie  sonst  der  Diagnose  entgehen  köi 
Ohne  anatomische  Veränderungen  gibt  es  wohl  überhaupt  i 
Nierenblutung.  Bei  Nierenblutungen,  deren  Ursache  nicht  z 
gründen  ist,  zögere  man  nicht  mit  der  Freilegung  der  Niere 
nicht  eine  bösartige  Geschwulst  der  Niere  zu  übersehen!  — 
Appendizitis  komrnen  gelegentlich  Blutungen  durch  toxische  N 
entzündung  vor,  die  wegen  der  gleichzeitigen  Schmerzen  vom  V' 
fortsatz  aus  leicht  mit  Steinkoliken  verwechselt  werden.  — 
l^ginnender  Schrumpfniere  sei  ein  Versuch  mit  der  doppeIse| 
Dekapsulation  zu  empfehlen.  Die  Wirkung  der  Dekapsulation  b' 
vielleicht  auf  einer  Zerreißung  von  Sympathikusfasern.  Diel 
kapsulation  ist  also  eine  Sympathektomie.  Die  Entspannung 
Niere,  die  man  früher  annahm,  kann  nur  für  die  Fälle  zutreffe 
denen  die  Kapsel  tatsächlich  geschrumpft  ist.  Nach  der  Zersti. 
der  Sympathikusfasern  kommt  es  zu  einer  Oefäßerweiterung  ii 
Niere  und  dadurch  zu  einer  besseren  Durchblutung  des  Organs. 
Lösung  des  Gefäßkrampfes  in  den  kleinen  Nierengefäßen. 

Volhard  (Halle):  Bei  infektiöser  Herdnephritis  leistet  did 
kapsulation  in  der  Tat  Erstaunliches.  Als  Ausgangspunkt  der  Abs! 
achte  man  auch  auf  Mandeln,  kariöse  Zähne  und  den  chronisch! 
zündeten  Wurmfortsatz.  Bei  Sublimatniere  hat  die  Dekapsull 
ebensoviel  Fehlschläge  wie  Erfolge.  Die  Dekapsulation  ist  am  II 
bei  echter  Urämie  und  vollständiger  Anurie,  so  z.  B.  bei  ai 
diffuser  Glomerulonephritis  durch  Scharlach.  Bei  Eklampsie  ha! 
es  sich  um  einen  allgemeinen  Oefäßkrampf.  Hier  ist  die  Dekapsul; 
nur  dann  angebracht,  wenn^  Anurie  eintritt,  aber  sie  ist  auch  i 
nicht  in™er  erfolgreich.  Bei  chronischer  diffuser  Glomerulonert 
ist  die  Operation  nicht  zu  empfehlen.  Wie  die  Dekapsulation  \ 
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;t  noch  nicht  klar,  besonders,  da  in  einzelnen  Fällen  ein  Erfolg 
uch  eintrat,  wenn  die  Operation  nicht  zu  Ende  geführt  werden 
onnte,  sondern  es  nur  zur  Freilegung  und  Luxation  der  Niere 
am.  Ob  das  Ganze  nicht  eine  Reiztherapie  in  großem  Maße  ist, 
ie  auf  die  Blutströmung  ein  wirkt?  Daran  muß  man  um  so  mehr 
enken,  als  Heilung  einer  infektiösen  Herdnephritis  auch  beobachtet 
i;t  nach  einer  —  Röntgcntiefenbestrahlung.  Wenn  es  wirklich  auf 
i'ie  Zerreißung  von  Sympathikusfasern  ankäme,  so  solle  man  doch 
:ersuchen,  den  Splanchnikus  nach  der  Technik  von  Käppis  durch 
inspritzung  von  Novokainlösungen  zu  betäuben.  Vor  der  Ent- 
apselung  solle  man  jedenfalls  eine  Röntgentiefenbestrahlung  ver¬ 
liehen.  Statt  der  Entkapselung  könne  man  sich  mit  Freilegung  der 
diere  und  Massage  begnügen.  Casper  (Berlin),  Nico  lieh  (Triest), 
'^ulff  (Kopenhagen)  berichten  über  günstige  Erfolge  der  chirur- 
ischen  Behandlung.  Oppenheimer:  Bei  Anurie  soll  man  vor  der 
)peration  einen  Üreterkatheter  in  die  Nieren  einführen.  Oefters 
leginnt  durch  diesen  Reiz  die  Harnabsonderimg  wieder.  Volhard 
‘Schlußwort):  Die  Besprechung  hat  leider  nur  ein  wenig  Kasuistik 
ebracht.  Bei  Nephrose  ward  man  selten  Anurie  bekommen,  wenn 
jaan  Schilddrüsenbehandlung  anwendet.  Im  übrigen  empfiehlt  er 
nochmals,  die  Betäubung  des  Sympathikus  zu  versuchen.  Kümmell 
Schlußwort)  w'arnt  davor,  Hypothesen  zuliebe  den  Boden  der  Tat- 
achen  zu  verlassen.  Die  Entkapselung  sei  eine  durch  die  Erfahrung 
;esicherte,  segensreiche  Operation. 

Jehle  (Wien):  Durch  Stehen,  besonders  mit  Lordose,  wird  die 
.Vasserausscheidung  beim  Wasserversuch  ungünstig  beeinflußt.  Wenn 
nan  zu  der  Lordose  eine  peripherische  Zirkulationsstörung  hinzufügt, 

•.  B.  durch  Abschnüren  der  unteren  Extremitäten,  so  werden  außer 
i'iweiß  auch  Blut  und  Zylinder  ausgeschieden,  weil  die  Niere  mit 
irstickungsblut  durchströmt  wird.  Dieselben  Erscheinungen  sieht 
nan  bei  Sportsleuten,  die  eine  Herzstörung  erleiden.  Eine  dauernde 
Ausscheidung  von  Eiw'eiß  bei  Orthostatikern  gibt  es  nicht,  sie  wird 
nur  vorgetäuscht  dadurch,  daß  das  liegende  Kind  fortwährend  im 
Bette  aufspringt.  Man  verbessere  in  solchen  Fällen  die  Blutzirku- 
Gtion  durch  Anwendung  von  Heizkästen  für  die  unteren  Extremitäten, 
verhindere  aber  vor  allem  eine  Lordose  durch  Hochlagerung  der 
Beine.  Volhard  schließt  sich  dem  Vergleich  mit  den  Nieren- 
dörungen  bei  Sportsleuten  an. 

Voelcker:  Kolibakteriurie  kleiner  Mädchen  wird  oft  her¬ 
vorgerufen  durch  Zersetzung  von  Urin  in  der  Scheide.  Scheiden¬ 
spülungen  mit  essigsaurer  Tonerde  helfen.  Auch  Blum  sah  vielfach 
Infektion  von  außen.  Rona  (Berlin)  setzt  die  kolloidale  Struktur 
der  Körpergewebe  auseinander.  Lichtwitz  (Altona):  Kolloidale 
Vorgänge  bestimmen  die  Bildung  von  Harnstein. 

v.  Lichtenberg  (Berlin)  berichtete  über  die  Chirurgie  der 
Samen  wege,  besonders  über  die  Erkrankungen  der  Samenblasen. 
-Akute  Entzündungen  sind  selten,  am  häufigsten  erkranken  sie  im 
Verlauf  des  Trippers,  und  zwar  für  gewöhnlich  in  schleichender  Form. 
Solche  chronischen  Entzündungen  können  die  Ursache  schwerer  sep¬ 
tischer  Erkrankungen  werden.  In  anderen  Fällen  rufen  sie  immer 
I wiederkehrende  Entzündungen  des  Nebenhodens  hervor.  Man  muß 
dann  die  Samenblasen  spalten.  Bei  Tuberkulose  der  Samenwege  soll 
!  man  möglichst  konservativ  verfahren,  da  die  Genitaltuberkulose  nie 
•primär  ist,  auch  nie  isoliert  vorkommt.  Man  darf  sie  darum  auch 
nicht  isoliert  behandeln.  Muß  man  operieren,  dann  möglichst  kleine 
Eingriffe.  Die  ganze  Chirurgie  der  Samenblasen  ist  erst  im  Wer¬ 
den.  Picker  (Budapest)  hat  als  Erster  auf  die  Bedeutung  der  Ent¬ 
zündung  der  Samenblasen  beim  Tripper  hingewiesen.  Er  kommt 
fast  stets  mit  Massage  und  Absaugen  des  Sekretes  aus.  Lewin 
(Berlin):  Woher  kommt  der  Unterschied  zwischen  den  Statistiken 
der  Amerikaner,  die  über  Hunderte  von  operierten  Fällen  be¬ 
richten,  und  unseren  wenigen  Fällen?  Es  fehlt  an  der  Diagnose. 
Es  wird  zu  wenig  auf  die  Abtastung  der  Samenblasen  geachtet,  die 
zu  einer  vollständigen  Krankenuntersuchung  genau  so  gehört,  wie 
die  Abtastung  der  Vorsteherdrüse.  Empyeme  der  Samenblase  müssen 
operiert  werden,  sie  können  die  Ursache  einer  Sepsis  sein.  Auch 
die  chronischen  Samenblasenentzündungen  soll  man  operieren,  wenn 
sie,  wie  oft,  durch  Massage  nicht  geheilt  werden.  Ebenso  operiere 
man  bei  rezidivierender  Nebenhodenentzündung,  ferner  wenn  man 
eine  chronische  Entzündung  der  Samenblase  für  die  Ursache  eines 
Gelenkrheumatismus  oder  einer  chronischen  Endokarditis  halten  muß. 

'  Voelcker  (Halle):  Es  muß  viele  für  die  Operation  geeignete  Fälle  von 
Samenblasenentzündung  geben.  Daß  wir  sie  nicht  haben,  liegt  daran, 
daß  die  Diagnose  schwierig  ist,  auch  die  operativen  Methoden  nicht 
leicht  sind  und  daß  die  Chirurgen  die  geeigneten  Fälle  nicht  sehen, 
während  die  den  Tripper  behandelnden  Aerzte  sie  wohl  haben, 
aber  nicht  zur  Operation  geneigt  sind.  Er  hat  2mal  wegen  akuter 
Entzündung  operiert,  20mal  wegen  nichttuberkulöser,  chronischer  Ent¬ 
zündung,  meist  weil  er  die  Samenblase  für  den  Ausgangspunkt  einer 
versteckten  Sepsis  oder  eines  Gelenkrheumatismus  gehalten  hat. 
Die  Erfolge  waren  nicht  recht  durchgreifend.  Die  Frage  muß  weiter 
geprüft  werden.  Tuberkulose  der  Samenblasen  soll  man  nicht  ope¬ 
rieren,  hier  ist  die  Sonnenbehandlung  ausgezeichnet,  die  sich  ihm 
bei  Tuberkulose  der  Niere  nicht  bewährt  hat. 

Kornitzer  und  Lieben  (Wien)  sahen  an  Ratten,  deren  Pro- 
,  stata  sie  durch  Kastration  zur  Atrophie  gebracht  hatten,  daß  die 
Vorsteherdrüse  wieder  wuchs,  wenn  sie  die  Tiere  mit  Hoden-, 
besser  noch  mit  Nebenhodentrockensubstanz,  fütterten.  Freuden¬ 


berg  (Berlin):  Rückfälle  nach  Prostatektomie  rühren  von  der  Bildung 
neuer  Adenomknoten  her.  Rubritius  (Wien):  Wenn  die  Adenome 
bei  der  Prostata  sich  vorzugsweise  in  der  hinteren  Harnröhre  ent¬ 
wickelt  haben  (subvesikales  Adenom),  so  schneide  man  einen  Keil 
aus  der  rückwärtigen  Kommissur  der  hinteren  Harnröhre  und  schäle 
von  dort  das  Adenom  aus.  Die  Keilexzision  bewährt  sich  auch  sehr 
bei  Klappenbildung  im  inneren  Schließmuskel.  Endovesikal  macht  er 
diese  Einschnitte  nicht,  weil  es  sehr  stark  blutet  und  die  Operation 
unvollständig  ist.  Man  muß  über  die  Verhältnisse  am  Blasenhals  sich 
durch  Abtastung  genau  unterrichten  können.  Desw'egen  zieht  er 
auch  die  suprapubische  Prostatektomie  vor.  Voelcker:  Ausschneiden 
von  Keilen  aus  dem  inneren  Schließmuskel  wirkt  bei  Harnverhaltung 
ausgezeichnet.  Ob  der  Schließmuskel  sklerosiert  ist,  kann  man  bei 
der  Operation  feststellen  durch  den  Widerstand,  den  er  dem  Finger 
bietet.  Bloch  sah  häufig  Komplikationen  nach  der  Prostatektomie, 
besonders  septische  Zustände.  Fälle  mit  klarem  Urin  sind  besonders 
gefährdet,  weil  sie  keine  Schutzstoffe  gebildet  haben.  Man  soll  sie 
deshalb  höchstens  zweizeitig  operieren.  Oppenheimer:  Kompli¬ 
kationen  von  seiten  des  Herzens  und  der  Gefäße  werden  nie  ganz 
zu  meiden  sein,  darum  muß  man  die  Fälle  auswählen.  Gefahren  von 
seiten  der  Nieren  sind  durch  ausgiebige  Vorbehandlung  mit  dem 
Dauerkatheter  (bis  zu  3—4  Monaten!)  einzuschränken.  Gegen  Blutung 
aus  der  Prostatahöhle  schützt  sorgfältige  Tamponade  der  Wund¬ 
höhle  und  Verschorfung  mit  Argentum  nitricum.  Die  Sterblichkeit 
ist  bei  ihm  nur  3,2o/o.  Kn  eise  tamponiert  nicht  und  hat  nie  eine 
gefährliche  Nachblutung  gesehen.  Nur  nicht  Wundhöhlen  mit  Höllen¬ 
stein  ätzen,  macht  tagelang  qualvolle  Nachschmerzen!  Blum  glaubt 
auch,  daß  man  das  Argentum  nitricum  zur  Blutstillung  bei  der 
Prostatahöhle  nicht  brauche,  ln  Wien  nähme  man  dazu  allgemein 
Preglsche  Lösung,  die  gut  blutstillend  wirke.  Freude nberg  emp¬ 
fiehlt  60/oige  Chlorkalziumlösung.  Rubritius  tamponiert  nur,  wenn 
es  bei  der  Operation  stärker  geblutet  hat. 

Ooldenberg  (Nürnberg):  Man  kann  sich  bei  Blasenlähmung 
oft  mit  dem  Zystoskop  die  hintere  Harnröhre  bzw.  den  Samenhügel 
sichtbar  machen.  Daraus  ist  Schlußunfähigkeit  des  Schließmuskels 
gefolgert  worden.  Von  den  Versorgungsämtern  wurde  dieses  Sym¬ 
ptom  sogar  als  objektiver  Beweis  für  behauptete  Inkontinenz  ge¬ 
wertet.  Das  ist  nicht  richtig.  Dieses  sogenannte  Schrammsche 
Zeichen  findet  sich  auch  rein  funktionell  und  kann  anderseits  fehlen, 
obwohl  eine  spinale  Erkrankung  vorliegt. 

Schwarz  (Berlin)  sah  es  an  dem  Material  der  Joseph  sehen 
Abteilung  bei  Tabeskranken  fast  immer.  Es  ist  jedenfalls  sehr  ver¬ 
dächtig  für  spinale  Erkrankung  und  muß  stets  zu  neurologischer 
Untersuchung  veranlassen. 

Th  eien  (Köln)  empfiehlt  bei  gutartigen  Blasengeschwülsten  die 
Elektrokoagulation. 

Oottlieb  (Moskau)  empfiehlt  die  chemische  Koagulation  mit 
Trichloressigsäure. 

Hammesfahr  (Magdeburg)  spießt  größere  Geschwülste  mit 
einer  endovesikalen  Nadel  an,  bevor  er  sie  mit  Trichloressigsäure 
beträufelt.  Da  er  einmal  eine  vollständige  Verätzung  der  Blase  nach 
Trichloressigsäure  bekam,  so  setzt  er  der  Säure  jetzt  chinesische 
Tusche  zu,  um  jeden  einzelnen  aus  dem  Harnleiterkatheter  austreten¬ 
den  Tropfen  sofort  sichtbar  zu  machen. 

V.  Lichtenberg  und  Rosenstein:  Die  Amerikaner  emp¬ 
fehlen,  Jodnatrium  intravenös  zu  geben,  dann  könne  man  Nieren¬ 
becken  und  Harnleiter  auf  dem  Röntgenbilde  darstellen.  Das  gelang 
den  Vortragenden  nicht,  wohl  aber  bekamen  sie  brauchbare  Bilder, 
wenn  man  die  Menge  des  Jodnatriums  erhöhte  (250  ccm  einer  12o/oigen 
Lösung  intravenös)  und  wenn  man  die  Untersuchung  verband  mit 
einer  Pneumonephrographie  (Füllung  des  Nierenlagers  mit  Sauer¬ 
stoff,  1— fi/a  Stunden  nach  der  Einspritzung).  Vergiftungserschei- 
nungen  sahen  sie  nie.  Ob  etwa  eine  Idiosynkrasie  gegen  Jod  vor¬ 
liegt,  prüft  man  dadurch,  daß  man  am  Tage  vor  der  Untersuchung 
1—2  ccm  der  Lösung  intravenös  einspritzt.  Das  Verfahren  paßt  für 
die  Fälle,  in  denen  eine  gewöhnliche  Pyelographie  wegen  Verschluß 
des  Harnleiters  nicht  gelingt. 

Christeller  (Berlin)  zeigt  mikroskopische  Schnitte  durch  die 
ganze  Niere,  die  weit  besser  wie  kleine  Schnitte,  z.  B.  bei  Tuber¬ 
kulose  und  anderen  Entzündungen,  die  Ausbreitung  der  Erkrankung 
innerhalb  des  Organs  erkennen  lassen. 

Mit  dem  Kongreß  war  eine  Ausstellung  von  urologischen 
Instrumenten  verbunden.  Als  hübsche  Neuerungen  seien  erwähnt: 
Eine  von  Böhringer  (Dresden)  angegebene  biegsame  Harnleiter¬ 
sonde,  die  an  einerStelle  wie  eine  kleine  Spindel  aufgeschraubt  werden 
kann.  Man  kann  damit  einen  Harnleiterstein  nach  abwärts  ziehen. 
Das  Instrument  ist  so  dünn,  daß  es  am  Stein  Vorbeigehen  soll.  Von 
Prätorius  (Hannover)  war  eine  sehr  bequeme  Koagulationssonde 
für  die  hintere  Harnröhre  zu  sehen.  Die  Firma  Georg  Wolf  (Berlin) 
zeigte  einen  zystoskopischen  Lithotriptor  mit  seitlicher  Optik,  der 
viel  handlicher  ist  als  die  bisherigen  Instrumente  und  die  Operation 
wesentlich  erleichtert.  Der  Gedanke  der  Konstruktion  rührt  von 
einem  Engländer  her,  der  aber  in  seiner  Heimat  keinen  Instrumenten¬ 
macher  fand,  der  danach  ein  brauchbares  Instrument  herzustellen 
verstand,  sodaß  er  sich  an  die  deutsche  Firma  wenden  mußte. 
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(Schluß  aus  Nr.  44.) 

Das  physiologisch-pathologische  und  klinische  Referat  über 
das  Kropfproblem  erstattete  F.  Kraus  (Berlin).  Das  Kropfproblem 
ist  ebenso  ein  Problem  der  Schilddrüscnaktivität  wie  ein  Problem  der 
Körperverfassimg.  Die  (ilandula  thyreoidca  bleibt  im  Zentrum  einer 
Reihe  von  Krankheitsbildern,  immer  aber  so,  daß  der  Funktionswert 
der  Schilddrüse  in  der  Konstitution  und  die  Konstitution  gleichzeitig 
im  Funktionswert  zur  Geltung  nach  Individuen  und  Typen  kommt,  ln 
der  Gestaltung  und  Genese  der  Kropfkrankheiten  steht  Kraus  im 
wesentlichen  auf  dem  von  Wegelin  vertretenen  Standpunkt.  Im  Zen¬ 
trum  des  physiologischen  Geschehens  steht  das  jodhaltige  Hormon,  das 
Thyroxin ;  diese  Substanz  hat  als  chemische  Grundlage  einen  Indolring, 
eine  Kombination  eines  Benzol-  mit  einem  Pyrrolring.  Die  drei  Jodatome 
des  Tyroxius  gehören  dem  Jodring  an;  wenn  auch  die  Gegenwart 
von  Jod  in  der  Verbindung  zweifellos  einen  Einfluß  hat,  z.  B.  auf 
die  formale  Differenzierung,  eine  Eigenschaft,  die  auch  dem  Jod  für 
sich  eigentümlich  ist,  so  scheint  die  spezifische  Wirkung  doch  dem 
Gesamtmolekül  zuzukommen.  Wie  aktives  Thyroxin  ist  auch  Jod¬ 
eiweiß  an  sich  säurelöslich,  und  die  Bindung  von  Jod  an  Eiweiß 
erfolgt  nur  mit  gleichzeitiger  Spaltung.  Nebenprodukte  dieser  Spal¬ 
tung  sind  Säuren.  Der  spezifische  Effekt  des  Hormons  auf  die  Stoff¬ 
wechselvorgänge  ist  durch  die  CO-NH-  (Imino-)  Gruppe  im  Thyroxin¬ 
molekül  gegeben,  ln  alkalischer  Lösung  öffnet  sich  der  Iminoring 
durch  Addition  der  Elemente  des  Wassers,  und  es  entsteht  die  Offen- 
ringfqrm.  Durch  diese  Umwandlung  wird  das  aktive  Hormon  in 
eine  inaktive  Eorm  überführt,  wie  es  im  Organismus  als  Reserve¬ 
stoff  gestapelt  wird.  Bei  sauerer  Reaktion  wird  der  Ring  wieder  ge¬ 
schlossen,  indem  die  Elemente  des  Wassers  wieder  austreten,  und 
das  Hormon  wird  wieder  aktiv.  Nach  Untersuchungen  von  H.  Zon- 
dek  liegt  dementsprechend  die  Grenze  der  Wirksamkeit  zwischen 
Pufi,4  -7,0,  während  bei  der  physiologischen  Reaktion  des  Blutes  das 
Hormon  unwirksam  ist.  Die  verschiedene  Wirkung  der  geschlossenen 
und  offnen  Form  läßt  sich  in  der  Einwirkung  auf  den  Stoffwechsel 
demonstrieren,  indem  10  mg  der  wirksamen  Modifikation  den  oxy¬ 
dativen  Stoffwechsel  um  30o/o  erhöhen,  während  die  offene  Ringform 
mit  demselben  Jodgehalt  so  gut  wie  einflußlos  ist.  Das  Gleichgewicht 
zwischen  Stapelung  und  Zirkulation  kann  unter  sehr  verschiedenen 
Bedingungen  gestört  sein.  Die  Lokalisation  des  ausgeschütteten  Hor¬ 
mons  erstreckt  sich  auf  die  Energieproduktion  aller  Zellen.  Thyroxin 
beseitigt  das  ganze  Syndrom  eines  vorhandenen  Myxödems.  Ander¬ 
seits  ist  bei  Kranken  mit  kompletter  Atrophie  der  Schilddrüse  immer 
noch  mehr  als  die  Hälfte  des  normalen  oxydativen  Grundumsatzes 
erhalten;  es  gibt  augenscheinlich  noch  andere  chemische  Stoffe, 
welche  sich  in  ähnlicher  Weise  umstellen  wie  das  Thyroxin.  Recht 
ähnliche  Verhältnisse  bestehen  ja  zwischen  Kreatin  und  Kreatinin. 
Es  scheint,  daß  die  Einverleibung  von  Thyroxin  in  den  Organismus 
einen  schon  vorhandenen  Prozeß  bloß  auf  ein  normal  hohes  Maß 
steigert,  wobei  Aminosäuren  begünstigend  wirken.  Im  Vordergrund 
steht  aber  immer  die  Reaktion.  Aehnlich  wie  saure  Reaktion  wirkt 
auch  Verbindung  des  Hormons  mit  Kalzium.  Wichtig  ist,  daß  das 
aktive  Thyroxin  nicht  rapide  und  auch  in  massiven  Dosen  nicht  direkt 
toxisch  wirkt.  Für  die  experimentelle  Anwendung  sind  kontinuierlich 
zugeführte  kleine  Mengen  am  günstigsten;  bei  langdauernder  Gegen¬ 
wart  von  Thyroxin  in  den  Erfolg:sorganen  erfolgt  Kachexie,  evtl.  Tod. 
Moibus  Basedow  kann  durch  Injektion  von  Thyroxin  nicht  allgemein 
und  regelmäßig  hervorgerufen  werden;  es  handelte  sich  hierbei  um 
einen  konstitutionell  bedingten  Spezialfall,  der  mit  anderen  Formen 
des  Thyreoidismus  nicht  ohne  weiters  zusammengebracht  werden 
darf.  Nach  den  Versuchen  mit  Thyroxin  wird  man  im  allgemeinen  ein 
Gleichgewicht  anzunehmen  haben  zwischen  Schilddrüse,  Blut  und 
Erfolgsorganen;  je  nach  dem  physiologischen  Bedarf,  wahrschein¬ 
lich  auch  unter  dem  Einfluß  anderer  Hormone  wird  ein  periodisches 
Schwanken  des  Thyroxingehaltes  in  den  Geweben  anzunehmen  sein. 
Kraus  bespricht  dann  weiter  die  Beziehung  zwischen  Thyroxin  und 
oxydativem  Grundumsatz,  die  besonders  für  Wachstum  und  Entwick¬ 
lung  wesentlich  ist,  und  geht  auf  das  Verhältnis  Spaltung  ;  Oxydation 
ein.  Dies  sehr  wichtige  Verhältnis  zwischen  oxydativer  Atmung  und 
Spaltung  wird  durch  Schilddrüsensubstanz  erheblich  modifiziert;  hier- 
zu  gehört  auch  die  von  As  her  gefundene  abnorme  Unempfindlich- 
keit  schilddrüsenloser  Ratten  gegen  Sauerstoffmangel,  die  durch 
rutterung  mit  Schilddrüse  in  das  Gegenteil  umschlägt.  Der  Redner 
kommt  dann  auf  die  Elektrolytwirkungen  zu  sprechen,  besonders  auf 
den  von  ihm  viel  studierten  Antagonismus  zwischen  Kalium  und  Kal¬ 
zium  und  ihren  richtenden  Einfluß,  der  jedoch  nicht  in  allen  Organen 
".U  Verhältnisse  sind  außerordentlich  kompliziert. 

Die  Kalziumwirkimg  ist  auf  die  Abgabe  von  H-Ionen  gerichtet  und 
\v/  ^^^1-  Grunde  von  Wichtigkeit  bei  der  Thyroxinwirkung. 

klinische  Untersuchung  und  Bewertung  der  Strumen  be¬ 
trifft,  so  ist  zunächst  zu  erwähnen,  daß  nur  ein  Viertel  der  exstirpierten 
o'"  1  mit  Symptomen  von  Thyreotoxikose  verknüpft 
sind.  Als  maßgebendes  klinisch-diagnostisches  Verfahren  ist  in  erster 
Linie  die  Bestimmung  des  Grundumsatzes  anzusehen,  als  Ergänzung 


wird  die  Messung  des  sogenannten  mittleren  Effektes  nach  Webei^ 
im  Ermüdungsversuch  vorgeschlagen.  Von  Interesse  ist  ferner  dit| 
Prüfung  des  vegetativen  Systems  auf  pharmakologischem  Wegel 
die  Adrenalinblutdruckprobe  von  Basedowkranken  zeigt  vor  der 
Operation  oder  Bestrahlung  meist  einen  sympathikotropen  Ablaufl 
während  nach  dem  Eingriff  die  Erregbarkeit  abnimmt,  die  Kurve 
sogar  vagotrop  werden  kann.  Bezüglich  der  Behandlung  scheint  die 
Kropfprophylaxe  mittels  dauernder  Darreichung  allerkleinster  Jodj 
dosen  günstige  Erfolge  zu  haben,  wobei  aber  nicht  vergessen  wer-' 
den  darf,  daß  Jod  absolut  kein  indifferentes  Mittel  ist.  Die  überall 
in  der  Welt  beobachtete  Zunahme  des  Kropfes  wird  uns  zwingen 
uns  mit  dieser  Frage  in  zunehmendem  Maße  zu  befassen.  ’ 

Als  dritter  Referent  behandeite  v.  Eiseisberg  (Wien)  die 
operative  Seite  der  Erage.  Aus  seiner  reichen  Erfahrung  heraus 
besprach  er  die  Indikationen  und  die  Durchführung  der  Operationen' 
Bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle  und  guter  Technik  ergibt  die  Ope-' 
ration  fast  in  allen  Fällen  gute  Resultate.  Neuerdings  ist  auch  di(! 
i  Strahlenbehandlung  vielfach  in  Wettstreit  mit  der  operativen  Be' 
handlung  getreten;  auch  durch  dieses  Verfahren  werden  im  all-i 
■  gemeinen  bei  passenden  Fällen  günstige  Erfolge  gezeitigt.  Eine  sein 
lebhafte  Diskussion  schloß  sich  an  diese  Referate  an.  Betont  wurde 
,  die  Notwendigkeit  einer  sehr  sorgfältigen  Durchführung  der  pro¬ 
phylaktischen  Joddarreichung  und  die  Gefahr  übermäßiger  Gaben. 

!  Eine  Sondersitzung  der  medizinischen  Hauptgruppe 
I  behandelte  die  Einflüsse  des  Klimas  auf  den  Menschen.  Als  erstei 
sprach  Dorno  (Davos)  über  die  physikalischen  Grundlagen  der  Son¬ 
nen-  und  Himmelsstralilung  und  ihre  Anwendung  in  der  Therapie 
Zunächst  wurden  die  physikalischen  Verhältnisse  besprochen  und  die. 
Umstände,  durch  welche  die  Sonnenstrahlung  in  der  Erdatmosphäre! 
modifiziert  wird.  Durch  Extinktion,  worunter  alle  Effekte  von  Bcu-| 
gung,  Brechung  und  Reflexion  zusammengefaßt  sind,  werden  die' 
Sonnenstrahlen  aus  ihrer  gradlinigen  Richtung  abgelenkt  und  er¬ 
reichen  die  Erde  unter  gleichzeitiger  weitgehender  Aenderung  ihrer' 
Farbe  und  ihres  Polarisationszustandes  als  diffuse  Himmelsstrahluiml 
,  wobei  durch  die  Absorptionsverhältnisse  (Wasserdampf,  Kohlensäure 
I  und  Ozon)  besonders  der  ultrarote  und  ultraviolette  Teil  der  Strah-i 
j  lung  abgeschwächt  wird.  Die  absorbierte  Strahlungsenergie  wirdi 
I  durch  diese  Gase  als  Wärme  aufgespeichert;  durch  Rückstrahlung! 

j  wirken  sie  wie  ein  schützender  Wärmemantel.  Da  die  verschiedenen* 
I  Strahlenarten  bei  ihrem  Durchfall  durch  die  Atmosphäre  in  ver-.- 

;  schiedenem  Maße  beeinflußt  werden,  ist  das  Spektrum  der  Sonne! 

j  je  nach  der  Sonnenhöhe  ein  sehr  wechselndes.  Was  die  Amplitude; 
j  der  ultravioletten  Strahlung  im  Jahres-  und  Tageslaufe  betrifft,  so 
1  ist  sie  von  der  Gesamtstrahlung  sehr  wesentlich  unterschieden. 

Werden  beide  für  den  15.  VII.  mittags  gleichgesetzt,  so  ist  die 
ultraviolette  Strahlung  am  15.  1.  mittags  nur  Uio,  am  gleichen  Tatrei 
morgens  nur  1/20  so  groß  wie  die  Wärmestrahlung.  Die  Schädi-« 
gungen  bei  forcierten  Sonnenkuren  im  Sommer  sind  nicht  durchj^ 
die  größere  Wärme,  sondern  durch  den  erheblich  größeren  GehalU 
an  ultravioletten  Strahlen  bedingt.  Die  Frühjahrssonne  ist  reicher 
an  ultraroten,  die  Herbstsonne  reicher  an  ultravioletten  Strahlen. 
Auch  die  Art  der  ultravioletten  Strahlen  ist  zu  beachten.  Eine, 
j  Pigmentbildung  tritt  im  Winter  nicht  auf,  weil  die  dies  bewirkenden  j 
1  Strahlen  im  Sonnenspektrum  nicht  vorhanden  sind,  sondern  erst  inil 
I  Fiühjahr  auftreten.  Das  Pigment  ist  in  erster  Linie  als  Schutzmittel" 
gegen  die  bei  hoher  Sonne  auftretenden  kurzwelligen  ultravioletten 
Strahlen  aufzufassen;  es  absorbiert  hauptsächlich  gelbe  und  grünet 
Strahlen,  transformiert  sie  in  Hautwärme,  welche  durch  Ausstrahlung; 
abgegeben  wird.  Die  kurzwelligen,  hauptsächlich  ultravioletten ' 
Strahlen  w'erden  ebenso  wie  die  langwelligen  ultraroten  von  der 
Haut  vollständig  absorbiert,  während  die  kurzwelligen  ultraroten,' 
roten  und  gelben  Strahlen  tief  in  das  Körperinnere  eindringen.  In 
Davos  sind  in  2 — 3  cm  Tiefe  unter  der  Haut  Temperaturen  von  fast^ 
40  Grad  gemessen  worden.  Der  springende  Punkt  für  alle  Sonnen¬ 
kuren  ist,  daß  das  Temperaturgefälle  von  innen  nach  außen  ge¬ 
richtet  ist,  damit  keine  Ueberhitzung  des  Körpers  eintritt.  Diese . 
Verhältnisse  sind  in  der  kühlen  trocknen  Luft  des  Hochgebirges  ; 
gegeben,  daher  wirkt  das  Sonnenbad  in  der  Höhe  trotz  größerer 
Intensität  stets  erfrischend,  während  es  in  der  feuchten  und  warmen  ' 
j  Luft  der  Ebene  zur  Erschlaffung  führen  kann.  Besonders  in  der  ■ 
Tropensonne  können  solche  Verhältnisse  vorliegen.  Durch  den  Reich- 
j  tum  der  Frühjahrssonne  an  stark  penetrierenden  ultraroten  Strahlen 
lassen  sich  die  häufig  beobachteten  Ermüdungserscheinungen  in 
dieser  Jahreszeit  erklären.  Ein  zeitlich  langsam  ansteigender  Aufent¬ 
halt  in  der  Sonne  und  ■  allmähliche  Gewöhnung  an  Luftströmungen 
durch  nur  zeitweiliges  Ablegen  der  Kleider  sind  Grundpostulate  für  ■ 
Licht-Luftbäder.  Für  eine  systematische  Dosierung  wäre  zu  be- 
I  stimmen  :  1.  die  Abkühlungsgröße,  d.  h.  die  Wärmemenge,  welche  1 
dem  Körper  unter  den  vorhandenen  Expositionsbedingungen  ent¬ 
zogen  wird;  2.  die  Wärmemenge,  welche  die  Sonne  dem  Körper  . 
zustrahlt,  und  3.  die  ultraviolette  Intensität  der  Sonnenstrahlen.  Die 
Nachwirkung  des  Sonnenbades  bewirkt,  daß  selbst  bei  unbekleidet 
bleibendem  Körper  die  Wärme  aus  dem  Körperinnerir  erst  >  2  bis 
■Vi  Stunde  nach  Beschattung  herausgeht,  während  bei  sofortigem^ 
Anlegen  der  Kleider  eine  mehrstündige  energische  Nachwirkung' 
erfolgt.  I 

Als  zweiter  _  Referent  behandelte  Kestner  (Hamburg)  die 

Wirkung  des  Klimas  auf  den  gesunden  und  kranken  Menschen. 
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ii  seinen  Ausführungen  ist  von  allgemeiner  Wirkung  nicht  die 
i’  sondern  nur  die  Wärme.  Die  Flüssigkeitsentziehung  durch 
l.itzen  kann  außerordentliche  Grade  erreichen:  innerhalb  einer 
■itsperiode  wurde  von  einem  Heizer  auf  einem  Schiff  in  den 
)en  10  Liter  Schweiß  abgesondert.  Da  hierbei  auch  größere  Mengen 
I  ausgeschieden  werden,  kann  sogar  die  Salzsäureausscheidung 
(Magens  notleiden.  Die  Wirkung  des  verminderten  Luftdrucks 
fit  sich  erst  bei  einer  Höhenlage  von  ungefähr  3000  Meter  be¬ 
ibar,  kommt  also  für  europäische  Siedelungen  nicht  in  Betracht, 
izesc’hlossenen  Zimmer  macht  sich  die  Klimawirkung,  zum  min- 
;n  was  das  Heilklima  anbetrifft,  nicht  geltend,  besonders  da 
die  Einwirkung  der  Strahlung  fortfällt.  Neben  der  Strahlung 
jen  auch  gewisse  chemische  Stoffe  in  der  Luft  eine  erhebliche 
So  nimmt  Kestner  an,  daß  der  starke,  unangenehme  Ein- 
i'des  Föhns  und  des  Scirocco  besonders  durch  das  in  der  Luft 
laltcne  Stickoxydul  zu  erklären  ist.  Als  Heilklima  wird  bezeich- 
:  Hochgebirge  im  Sommer  und  im  Winter,  jedoch  nur  bei  ge- 
mdem  Schutze  gegen  Wind,  ferner  windige  nördliche  Meere. 

Süden  kommt  als  Heilklima  nicht  in  Betracht.  Der  Redner 
it,  daß  es  uns  in  absehbarer  Zeit  gelingen  wird,  das  zu  ver¬ 
wende  Klima  auch  künstlich  herzustellen. 

■Hierauf  erörterte  H eil p ach  (Karlsruhe)  die  kosmischen  Bin¬ 
se  im  Seelenleben.  Hierbei  ist  kosmisch  in  dem  Sinne  auf- 
ssen,  wie  Arrhenuis  in  seiner  kosmischen  Physik  angibt.  Das 
itigste  Beispiel  eines  solchen  kosmischen  Einflusses  ist  die  Früh- 
skrise  bei  den  zwischen  dem  33.  und  60.  Breitengrad  lebenden 
sehen.  In  der  Zeit  von  April  bis  Juni  (in  der  südlichen  Halb- 
d  entsprechend  Oktober  bis  Dezember)  findet  sich  eine  Häufung 
■Befruchtungen,  der  geschlechtlichen  Gewalttaten,  der  Selbstmorde 
der  Ueberführungen  in  die  Irrenanstalten.  Bei  Schulkindern  und 
achsenen  steigt  in  dieser  Zeit  die  körperliche  Leistungsfähigkeit, 
rend  die  intellektuelle  sinkt.  Die  Frühlingskrise  kann  als  eine 
Rausch  bezeichnet  werden:  die  triebhafte  Aktivität  nimmt  zu,  die 
lünftige  Ueberlegung  mit  ihren  Hemmungen  ab.  Der  körperliche 
•riffspunkt  dieser  Einwirkung  ist  noch  nicht  geklärt;  vielleicht 
d  die  Zunahme  der  Wärme  intellektuell  lähmend,  die  Zunahme 
Lichtes  motorisch  erregend.  Möglich,  daß  auch  die  luftelektri- 
:n  Vorgänge  eine  Rolle  spielen;  dies  scheint  auch  durch  die 
bachtungen  beim  Föhn  begründet  zu  sein,  wo  der  Tiefpunkt  des 
ndens  dem  Tiefpunkt  der  barometrischen  Depression  vorangeht, 
mondbestimmte  Gang  der  luftelektrischen  Periode  scheint  dem 
tragenden  auch  eine  Erklärung  für  das  Phänomen  des  Palolo- 
■mes  zu  geben.  Dieses  Tier  schwärmt  zu  seiner  Fortpflanzung 
ihrlich  im  Hochfrühling  an  die  Meeresoberfläche  aus,  aber  immer 
in  der  Nacht,  auf  welche  das  letzte  Mondviertel  fädt.  Er  be- 
icht  dann  die  in  so  sinnfälliger  Weise  an  den  kosmischen  Wandel 
-  Tag  und  Nacht  gebundenen  Tatsachen  des  Wachens  und  des 
lafens.  Schlaftiefe  und  körperlich-geistige  Leistungsfähigkeit  am 
re  verlaufen  in  je  einer  Kurve,  die  in  den  Hauptproportionen  ein- 
:’er  ähnlich  sind.  Den  einzigen  Anhaltspunkt  bilden  für  den  Schlaf 
;  sogenannten  Wendestunden  des  Luftdrucks  und  der  Luftelektrizi- 
■  die  bei  normaler  Lebensweise  der  Landbevölkerung  ungefähr  mit 
1  Erwachen  zusammenfallen.  Außer  diesen  Perioden  kennen  wir 
h  solche  von  28  Tagen  und  7  Jahren;  während  über  letztere  mit 
»nähme  der  Periodik  in  Goethes  Leben  so  gut  wie  nichts  be- 
nt  ist,  wird  die  28tägige  biologische  Periode  durch  reiches  Ma- 
al  aus  der  pflanzlichen  und  tierischen  Welt,  zum  Teil  auch  aus 
geistigen  gestützt.  Arrhenius  hat  auch  hierfür  das  auslösende 
ment  in  der  mondbestimmten  luftelektrischen  Periode  gesucht, 
nn  auch  der  Gesamtbestand  unserer  Erkenntnis  in  die  ursächlichen 
iammenhänge  der  Tatbestände  kosmischer  Einwirkungen  auf  das 
cho-physische  Leben  noch  recht  wenig  befriedigend  ist,  darf  unser 
:enntniswille  doch  nicht  daran  verzagen,  die  Entwirrung  des 
tzes  von  Verknüpfungen  des  Menschen  mit  seiner  Umwelt  zu 
suchen. 

Ganz  kurz  soll  über  die  dritte  allgemeine  Sitzung  berich¬ 
werden,  welche  lediglich  naturwissenschaftliche  Themen  berührte, 
handelt  sich  um  Vorträge  über  die  Alpen.  Penck  (Berlin),  der 
2r  das  Antlitz  der  Alpen  sprach,  entwickelte  die  Grundlagen 
er  Entstehung  und  ihres  Werdens,  besonders  ausgehend  von  der 
)ßen  Eiszeit.  Er  besprach  an  Hand  der  vielen  Beispiele,  die  sich 
1  Kongreßhörern  in  der  Umgebung  Innsbruck  in  reichem  Maße 
:en,  die  verschiedenen  Schichtungen,  die  Formungen,  den  Gestem- 
chsel.  Die  Alpen  sind  weder  ein  intaktes,  durch  Krustenbewegungen 
ichaffenes  Gebäude,  noch  eine  Ruine,  welche  unrettbar  der  Zer¬ 
rung  anheimgefallen  ist.  Sie  bilden  sich  ständig.  Ihr  Antlitz  zeigt 
niger  Spuren  ihres  hohen  Alters,  als  jugendlichen  Wachstums.  Sie 
d  durchweg  noch  in  aufsteigender  Entwicklung  begriffen,  die, 
?  es  scheint,  mit  steigender  Intensität  frühere  Bewegungen  fort- 
zt.  Wir  haben  vor  uns  ein  Gegeneinanderwirken  von  Abtragung 
erseits  und  Hebung  anderseits.  Der  Vortrag  von  Ampferer 
^ien)  über  die  Tektonik  der  Alpen  bietet  nur  fachliches 
;e;  allgemeiner  interessierte  der  Vortrag  von  R.  Klebelsberg 
msbruck)  über  die  Naturdenkmäler  Südtirols  und  ihre 
■forschung  durch  deutsche  Naturforscher,  ein  Thema, 
s  die  Hörer  um  so  mehr  ergriff,  als  an  der  Grenze  des  durch  den 
iedensvertrag  an  Italien  übergegangenen  deutschen  Landes  dessen 
‘.rlust  besonders  fühlbar  wurde. 


Eine  gemeinsame  Sitzung  der  beteiligten  Sektionen  beschäftigte 
sich  mit  der  Behandlung  der  Spät-  und  Metasyphilis.  Nonne 
(Hamburg^)  führte  aus,  daß  die  eigentliche  Syphilis  des  Nerven¬ 
systems  Gewebe  befällt,  welche  vom  äußeren  Keimblatt  abstamineii, 
während  die  sogenannte  echte  Syphilis  des  Hirn-  und  Rückenmark¬ 
systems  die  kleinsten  Gefäße  der  Hirn-  und  Rückenmarkshäiite  er¬ 
greift  oder  in  Form  von  Gummen  auftritt.  Hier  handelt  es  sich  um 
Erkrankung  von  Geweben,  die  vom  mittleren  Keimblatt  abstammen. 
Bei  der  ersterwähnten  Form  gibt  es  spontan  einsetzende  Besserungen 
und  Stillstände,  während  die  echte  Form  nur  bei  richtiger  Behand¬ 
lung  gutartig  verläuft.  Es  ist  bis  heute  noch  unentschieden,  ob  durch 
die  Einführung  des  Salvarsans  die  Häufigkeit  der  Tabes  und  der 
Paralyse  wirklich  vermindert  worden  ist.  Die  Untersuchung  des 
Liquors  nach  Wassermann  ist  ebenso  wie  sonstige  Veränderungen 
nur  verwertbar,  wenn  sie  positiv  ausfällt.  Negative  Reaktion  sagt 
nichts  gegen  Erkrankung  aus.  Für  die  Wahl  der  Behandlung  sind 
nicht  nur  die  chemischen  und  serologischen  Befunde,  sondern  der 
Allgemeinbefund  maßgebend.  Patienten,  die  nur  einen  positiven 
Wassermann,  aber  keine  anderen  klinischen  Befunde  aufweisen,  anti¬ 
syphilitisch  zu  behandeln,  erscheint  Nonne  als  Fehler,  besonders 
wenn  dieser  auch  auf  die  stärksten  antisyphilitischen  Kuren  nicht 
verschwindet.  Die  moderne  Fieberbehandlung  der  Paralyse  stellt 
einen  gewaltigen  Fortschritt  dar;  sie  ist  bei  Paralyse  stets  anzu¬ 
wenden,  mit  Ausnahme  der  Fälle  schwerster  Entkräftung  oder  er- 
heÜicher  Veränderungen  der  inneren  Organe,  besonders  der  Ge¬ 
fäße.  Die  besten  Ergebnisse  liefert  die  Behandlung  mit  dem  Malaria¬ 
erreger. 

J.  Kyrie  (Wien)  berichtete  über  weitere  Erfahrungen  mit  der 
Wagner-Ja  u  r  egg  sehen  Malariabehandlung.  Im  allgemeinen  waren 
die  Erfolge  nach  wie  vor  sehr  günstig,  wenn  auch  einzelne  Fälle 
sich  als  nicht  beeinflußbar  erwiesen.  Die  Malariabehandlung  war  ge¬ 
rade  in  den  Fällen  von  Erfolg  begleitet,  wo  durch  keine  Behand¬ 
lungsmethode  eine  negative  Wa.R.  im  Blut  oder  im  Liquor  erreicht 
werden  konnte.  Die  Malariabehandlung  der  sekundären  Syphilis  er¬ 
scheint  ebenfalls,  trotzdem  die  Zahl  der  untersuchten  Patienten  und 
die  Zeit  noch  verhältnismäßig  kurz  ist,  recht  günstige  Ergebnisse 
zu  erzielen.  Die  Rezidive  waren  geringer  als  sonst.  Die  Behandlung 
wird  so  ausgeführt,  daß  nach  den  vorbereitenden  Neosalvarsan- 
injektionen  die  Malariaimpfung  erfolgt;  nach  ungefähr  20  Tagen 
wird  das  Fieber  durch  Chinin  unterdrückt  und  neuerdings  eine  mäßige 
Menge  von  Neosalvarsan  injiziert.  Bei  der  ziemlich  starken  Be¬ 
anspruchung  des  Gesamtorganismus  müssen  die  so  behandelten  Pa¬ 
tienten  sorgfältig  ausgesucht  werden.  Wagner-Jauregg  (Wien) 
berichtete  darauf  über  Versuche  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob 
man  die  Impfmalaria  ebenso  wie  die  natürliche  Malaria  durch  Mücken 
übertragen  kann.  Die  Versuche  fielen  negativ  aus:  weder  wurden 
im  Leib  der  saugenden  Mücke  Parasiten  nachgewiesen,  noch  konnte 
die  Impfmalaria  durch  Mücken  auf  andere  Paralytiker  übertragen 
werden.  Wenn  größere  Nachprüfungen  die  Richtigkeit  dieser  Unter¬ 
suchungen  ergeben  sollten,  so  würde  die  Impfmalaria  selbst  in 
Gegenden  mit  Anopheles  keine  Gefahr  für  die  Umgebung  bedeuten. 

Mit  der  Syphilisbehandlung  beschäftigte  sich  fernerhin  eine 
Sitzung  der  Dermatologischen  Abteilung.  H.  Krösl  (Inns¬ 
bruck)  sprach  über  die  innerliche  Verabreichung  von  Paraoxymeta- 
azetylamidophenylarsin-Säure  bei  Syphilis;  diese  Verbindung,  die 
auch  Ehrlich  bei  seinen  Untersuchungen  unter  der  Nr.  594  geprüft 
hat,  erwies  sich  als  identisch  mit  dem  Stoyarsol.  Die  Höchster 
Farbwerke  haben  ihm  die  Bezeichnung  Spirozid  gegeben.  Nachdem 
einige  Versuche  mit  dem  französischen  Präparat  angestellt  worden 
waren,  wurde  in  der  Folge  das  deutsche  Präparat  verwendet,  mit 
dem  seit  Februar  alle  zur  Behandlung  gekommenen  Syphilitiker  (73) 
behandelt  wurden,  indem  jeden  zweiten  Tag  1  g,  in  vier  Teile  ver¬ 
teilt,  per  OS  gegeben  wurde.  Bei  allen  Fällen  gingen  die  Ersdhei- 
nungen  ziemlich  rasch  zurück,  und  die  Spirochäten  schwanden  bald. 
Nebenerscheinungen  in  Form  von  Erythemen  traten  in  zwei  Fällen 
auf.  Sekundärerscheinungen  wurden  durchweg  gut  beeinflußt.  Negativ¬ 
werden  der  Wa.R.  wurde  sowohl  bei  primären  wie  sekundären  Fällen 
nicht  erreicht.  Die  Fälle  tertiärer  Syphilis  trotzen  der  Spirozid- 
behandlung  länger.  Die  Anwendung  bei  Lues  congenita  erschien 
darum  günstig,  weil  es  ausgezeichnet  auch  von  Kindern  vertragen 
wurde.  Im  allgemeinen  gleicht  seine  Wirkung  der  des  Salvarsans, 
das  es  jedoch  nicht  erreicht,  sodaß  die  Kombination  mit  anderen 
Mitteln  empfohlen  wird.  Für  die  Beurteilung  der  Dauererfolge  reicht 
die  Zeit  bisher  nicht  aus.  Ueber  ein  neues  Mittel  zur  Chemotherapie 
der  Spirochätosen  und  Trypanosomiasen,  das  von  Albert  (München) 
hergestellte  Präparat  Albert  102,  berichtete  Kalberlah  (Frankfurt 
am  Main).  Dieser  Körper,  für  den  ähnlich  wie  für  Bayer  205  die 
genaue  Zusammensetzung  nicht  angegeben  wird,  soll  ausgezeichnet 
sein  durch  eine  biologisch  äußerst  aktive  Ketoseitenkette,  an  die  ein 
entgiftend  wirkender  Hydrazinkomplex  angegliedert  ist.  Das  Pulver 
mit  einem  Arsengehalt  von  20o/o,  das  sich  bei  leicht  alkalischer  Reak¬ 
tion  gut  löst,  ist  im  Gegensatz  zum  Salvarsan  gegen  Sauerstoff  un¬ 
empfindlich,  sodaß  die  Lösung  noch  nach  12  Monaten  brauchbar  ist. 
Infolge  seiner  chemischen  Stabilität  scheint  es  im  Organismus  un¬ 
verändert  in  Wirksamkeit  zu  treten;  die  Applikation  erfolgt  vor¬ 
wiegend  intravenös.  Der  chemotherapeutische  Index  ist  günstiger 
als  beim  Salvarsan.  Tierversuche  mit  verschiedenen  Menschen-  und 
Tier-pathogenen  Trypanosomen,  mit  Rekurrens  und  experimenteller 
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Kanincheiisyphilis  ergaben  sehr  günstige  Resultate.  Das  klinisch 
beobachtete  Material  ist  verhältnismäßig  noch  klein;  immerhin  konnte 
Arning  (Hamburg)  von  günstigen  Erfahrungen  bei  der  Syphilis¬ 
behandlung  berichten.  Ueber  neuartige  Metallverbindungen  zur 
Behandlung  der  Infektionskrankheiten  sprach  Memmesheimer 
(Essen),  der  mit  Absorptionsverbindungen  günstige  Erfolge  erzielte: 
durch  ein  durch  Absorption  von  Wismut  und  Arsen  an  einen  nicht 
eiweißartigen  Komplex  hergestelltes  Präparat,  dessen  Wirkung  er 
sich  so  vorstellt,  daß  der  zwischen  diesen  Stoffen  bestehende  Gleich¬ 
gewichtszustand  im  Organismus  gestört  und  so  die  Wirkung  aus- 
gelöst  wird,  wurden  bei  Syphilis  günstige  Erfolge  erreicht,  besonders 
auch  die  Wa.R.  in  820i,  der  Fälle  negativ  gemacht.  Neben  diesem 
Präparat  (Saluen)  wurde  ein  auf  ähnlicher  Basis  hergestelltes  Gold- 
Kuiü'crpräparat  für  Tnberkulosebehandlung  hergestellt,  ln  der  Dis¬ 
kussion  mahnte  Kolle  (Frankfurt)  in  sehr  temperamentvoller  Weise 
zur  Vorsicht  in  der  Beurteilung  der  Erfolge  bei  der  S\  philisbehandhmg. 

Die  Abteilung  Physiologie  brachte  \or  allem  einen  sehr 
interessanten  Bericht  von  O.  Loewi  (Graz)  über  die  chemische  Be¬ 
dingtheit  von  Nervenreizerfolgen.  Reizt  man  den  Vagus  eines  iso¬ 
lierten  Froschherzens  einige  Zeit  und  überführt  d.inach  den  Piiialt 
dieses  Herzens  in  ein  zweites  gleiches,  jedoch  imbe’nandclt es  Tc.  t- 
herz,  so  zeigen  sich  auch  bei  diesem  die  gleiclien  Symptome,  als 
wenn  auch  hei  ihm  der  Vagus  gereizt  worden  v.äre.  Ganz  ähn¬ 
lich  kann  man  durch  Reizun.g  des  Akzelerans  den  entgegengesetzten 
Effekt  erzielen.  Die  Zeit,  welche  im  gereizten  Herzen  zur  Abscheidung 
des  „Vagusstoffes“  erforderlich  ist,  ist  außerordentlich  kurz,  sodaß 
anznnchm“n  ist,  daß  es  tli  'ser  Stoff  ist,  welche  die  bisher  als  Vagus- 
wirkiuv  b'  z  nchncte  Funhtionsändenmg  des  Herzens  auslöst.  Die 
Tatsache,  daß  tlie  Vaguswirkung  unmittelbar  einsetzt,  die  Akzelerans- 
wirkung  jedoch  chne  bestimmte  Latenzzeit  (6 — 8  Sekunden)  bis  zur 
Wirkung  braucht,  kann  man  auch  durch  Uebertragung  einer  Mischung 
aus  Vagus-  und  Akzeleransreizung  in  ein  Kontrollherz  sichtbar 
machen,  indem  dann  bei  diesem  zunächst  der  Vagus-,  dann  der 
Akz.elerans-Effekt  beobachtet  wird.  Der  diese  Wirkungen  über¬ 
mittelnde  Stoff  ist  verhältnismäßig  beständig;  er  läßt  sich  bei  40  Grad 
trocknen  und  verträgt  auch  10  Minuten  langes  Kochen,  ohne  in  seiner 
Wirkung  wesentlich  geschwächt  zu  werden.  Versuche  mit  Atropin 
ergaben,  daß  dies  Alkaloid  nicht  auf  den  Vagus  wirkt,  sondern 
direkt  gegen  den  „Vagusstoff“  gerichtet  ist.  Wird  ein  atropinisiertes 
Herz  vagisch  gereizt  und  das  Herz  nun  wiederholt  gut  ausgewaschen, 
so  bleibt  in  der  Herzwand  noch  immer  so  viel  Atropin  zurück,  daß 
eine  nachfolgende  Vagusreizung  die  charakteristische  Vaguskurve 
nicht  auslöst.  Wird  aber  der  Inhalt  dieser  Periode  nun  in  ein  zweites 
unbehandeltes  Testherz  übertragen,  so  findet  sich  in  diesem  die  ty¬ 
pische  Vaguskurve,  ein  Zeichen  dafür,  daß  Vagusstoff  im  ersten 
Herzen  produziert  worden  ist,  daß  in  diesem  also  der  Vagus  durch 
das  Atropin  nicht  gelähmt  worden  war,  die  Wirkung  des  Atropins 
sich  also  nur  gegen  den  Vagusstoff  gerichtet  hat.  Das  Atropin 
lähmt  also  nicht  den  Vagus,  wie  bisher  allgemein  angenommen  wurde, 
sondern  es  lähmt  nur  die  Wirkung  des  sezernierten  Vagusstoffes, 
greift  also  peripherisch  vom  Nerven  an.  Loewi  glaubt,  daß  diese 
Verhältnisse  sich  auch  auf  andere  Nervenwirkungen  übertragen  lassen 
werden.  Auch  sonst  gaben  die  Verhandlungen  dieser  Abteilung 
manche  Anregung;  ich  erwähne  die  sehr  mühseligen  und  aufschluß¬ 
reichen  Untersuchungen  von  Ellinger  und  Hirt  (Heidelberg)  über 
die  Innervation  der  Niere,  die  Versuche  von  R.  Höher  (Kiel)  über 
die  Harnbildung  beim  Frosch.  Löhner  (Graz)  berichtete  über  phy*- 
siologische  Reservoire  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Reser¬ 
voirfunktionen  der  Gallenblase,  und  betonte,  daß  es  sich  bei  dieser  nicht 
um  ein  einfaches  Reservoir  handele,  sondern  daß  die  Blasengalle  für  die 
Verdauung  eine  wichtige  Rolle  spiele,  indem  sie  die  Verdauung  einer¬ 
seits  einleite,  anderseits  die  konstant  sezernierte  Lebergalle  in  ihrer 
Qualität  reguliere.  K.  Dresel  (Berlin)  sprach  über  die  Funktionen 
eines  großhirn-  und  striatumlosen  Hundes.  Er  führte  im  Film  einen 
Hund  vor,  der  nach  Exstirpation  des  Großhirns  und  des  gesamten 
Striatum  beiderseits  3  Monate  am  Leben  erhalten  wurde.  Während 
der  großhirnlose  Hund  zu  komplizierten  Handlungen  fähig  ist,  ging 
durch  die  Striatumexstirpation  jede  Möglichkeit  einer  Kombination  ver¬ 
loren,  und  das  Tier  war  zu  einem  seinen  primitivsten  Reflexen  unter¬ 
worfenen  Automaten  herabgesunken.  Die  anatomische  Untersuchung 
ergab  ein  Zugrunde.gehen  der  Substantia  nigra  der  gleichen  Seite  nach 
einseitiger  und  beider  Seiten  nach  doppelseitiger  Striatumzerstörung. 
Pnicussen  (Berlin)  berichtete  über  biologische  Jodwirkung 
bei  Bestrahlung  und  zeigte,  daß  das  im  Organismus  unter  Belich¬ 
tung  aus  Jodsalzen  abgespaltene  Jod  imstande  ist,  erhebliche  Ver¬ 
änderungen  auszulösen  und  besonders  den  Stoffwechsel  weitgehend 
zu  beeinflussen.  Auch  formative  Aenderungen  können,  wie  Versuche 
an  Kaulc|uappen  ergaben,  auf  diese  Weise  ausgelöst  werden.  Bei 
kleineren  Tieren,  die  in  Jodsalzlösungen  bestrahlt  werden,  kann  das 
abgespaltene  Jod  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  des  Tieres  führen,  wäh¬ 
rend  im  Dunkel  gehaltene  Kontrolltiere,  bei  denen  also  eine  Jod¬ 
abspaltung  nicht  stattfindet,  ganz  unbeeinflußt  bleiben. 

Aus  der  Sektion  für  innere  Medizin  sei  die  Mitteilung  \on 
F.  H.  Lewy  (Berlin)  über  Rhvthmus  als  eine  Grundeigenschaft  der 
Konstitution  genannt.  Jede  Bewegungsart  weist  ein  für  jedes  Indivi¬ 
duum  charakteristisches  Tempo  auf,  das  auch  unter  verschiedenen  Ver- 
suchsbedingungeii  hartnäckig  beibehalten  w'ird.  Es  lassen  'sich  ver¬ 
schiedene  Persönlichkeitstypen  unterscheiden,  sowohl  nach  der  Höhe 
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des  Eigentempos  als  auch  nach  der  Fähigkeit,  dasselbe  gegenii 
Störungseinflüssen  körperlicher  und  geistiger  Art  festzuhalten,  j 
Rhvthmus  ist  eine  in  der  Persönlichkeit  tief  verankerte  und  für ; 
Individuum  charakteristische  Eigenschaft,  welche  in  gleicher  W, 
einer  Spiegeleinstellung  und  Regulation  unterliegt  wie  andere  kör 
liehe  Erscheinungen.  S.  Bon  di  (Wien)  berichtete  über  Wesen  ] 
Wert  der  intrathorakalen  Auskultation  des  Herzens.  Die  Auskr 
tionen  der  Hinterwand  des  Herzens,  welche  vom  Rücken  aus  n| 
möglich  ist,  läßt  sich  in  vorzüglicher  Weise  durchführen,  wenn  ' 
ein  entsprechend  geformtes  dünnes  Rohr  in  den  Oesophagus  | 
führt  und  auf  .diese  Weise  die  Auskultation  vornimmti  Die  Resiil 
sind  nach  Angabe  des  Vortragenden  sehr  befriedigend.  Sehr  d 
lieh  ist  das  systolische  Aortengeräusch,  besonders  das  svstoli* 
Mitralgeräusch.  F.  Munk  (Berlin)  schilderte  seine  experimenh 
Untersuchungen  über  die  Albuminurie,  aus  welchen  er  schließt, 
die  Eiweißausscheidung  bei  der  Nephritis  nicht  so  sehr  auf  eine  ü 
tion  der  Niere  selbst  zu  beziehen  wäre,  wie  auf  eine  Umwandl: 
des  Bluteiweißes.  Durch  elektroosmotische  Veränderungen  des  I| 
eiweißes  konnte  er  beim  Kaninchen,  ohne  daß  eine  Nierenschädigi 
bestand,  Albuminurie  erzeugen.  Stüber  (Freiburg  i.  B.)  sprach  ii 
Blutgerinnungsstudien,  die  ihn  zu  der  Ueberzeugung  führten, 
die  Blutgerinnung  lediglich  ein  Kolloidphänomen  sei  und  die 
herige  fermentative  Auffassung  nicht  zu  Recht  bestünde.  K.  Kar' 
(.Magdeburg)  berichtete  über  vergleichende  chemische  Untersuchur 
am  arteriellen,  venösen  und  kapillaren  Blut,  welche  zum  Teil  nj 
unerhebliche  Abweichungen  der  einzelnen  Komponenten  aufwei 
Asch  n  er  (Wien)  sprach  über  Rückkehr  zur  Humoralpatholo 
er  meint,  daß  diese  Renaissancebewegung  in  der  Medizin  in  Ü 
einer  Wiederaufnahme  humoralpathologischer  Anschauungs-  und  , 
handlungsmethoden  in  Verbindung  mit  der  Zellularpathologie  | 
ihren  modernen  diagnostischen  und  therapeutischen  Methoden  i 
kommenden  Entwicklung  der  Medizin  ihren  Stempel  aufdrücken  m 
(siehe  D.  m.  W.  Nr.  38).  Gudzent  (Berlin)  berichtet  über’ 
günstigen  Erfolge  der  Behandlung  von  Thyreotoxikosen  und  ^ 
bus  Basedow  mit  kleinen  Dosen  von  Gammastrahlen. 

In  der  Abteilung  Hygiene,  gemeinsam  mit  einer  Tagung 
Deutschen  hygienischen  Gesellschaft,  gab  es  zunächst  eine  Ausspr:. 
über  Volksernährungsfragen  im  Lichte  der  Kriegs-  und  Nachkrii 
erfahrungen,  die  durch  ein  Referat  Dresel  (Heidelberg)  eingeki 
wurde.  Sodann  sprach  Korff-Petersen  (Berlin)  über  die  Beri 
sichtigung  der  Wärmewirtschaft  beim  Plan  und  der  Ausführ 
des  Hausbaues.  Zunächst  ist  bei  der  Auswahl  des  Bauplatzes , 
natürlichen  Schutz  gegen  Wind  und  Regen  zu  achten.  Bei  der  Gri 
rißgestaltung  sind  die  wärmebedürftigen  Räume  in  den  Kern  : 
Hauses  zu  legen.  Da  der  Wärmeverlust  hauptsächlich  durch  i 
Fenster  und  die  unmittelbar  ins  Freie  führenden  Türen  erfolgt, 
deren  Zahl  und  Größe  auf  das  unbedingt  Nötige  zu  beschrän, 
und  möglichst  Doppelfenster  und  -türen  zu  nehmen.  Für  die  \Vä 
sind  Baustoffe  mit  kleiner  Wärmeleitzahl  zu  verwenden.  Empfehk 
wert  sind  gute  Holzbauten  und  Ziegelmauern  mit  kleinen,  in  sich 
schlossenen  oder  mit  porösem  Material  ausgefüllten  Hohlräun 
Sehr  wirtschaftlich  ist  eine  Wärmeisolation  an  der  Innenseite  ■ 
Wände,  welche  die  Wärmespeicherung  in  den  Wänden  herabsetzt, 
Anheizzeit  verkürzt  und  die  Wärmeabstrahlung  des  menschlic 
Körpers  stark  vermindert.  Bei  dauernd  bewohnten  Räumen  ist  Dai 
heizung  am  geeignetsten  und  billigsten. 

In  der  Abteilung  für  R  ö  n  t  g  e  n  k  u  n  d  e  und  S  t  r  a  h  1 1| 
behandln ng  referierte  H.  Holthusen  (Hamburg)  über  die  V’ 
kung  der  Röntgenstrahlen  in  biologischer  Hinsicht.  Als  Prim 
Wirkung  wird  ein  dem  photochemischen  Prozeß  bei  der  Einwirk 
von  Lichtstrahlen  analoger  Vorgang  angenommen.  Die  Punktwär, 
hypothese  von  Dessauer,  welche  in  örtlichen  Temperaturerhöh 
gen  die  letzte  Ursache  der  Strahlenwirkungen  sieht,  lehnt  der  . 
ferent  ab.  Was  als  biologischer  Vorgang  sichtbar  in  die  Erschein 
tritt,  ist  eine  Sekundärwirkung,  deren  Zustandekommen  und  Umf 
durchaus  von  dem  biologischen  Verhalten  der  Zellen  abhängt 
die  sich  nur  unter  physiologischen  Bedingungen  voll  auswirken  kc. 
Bei  wachsendem  Gewebe  wird  die  Zellempfindlichkeit  durch  . 
Anspruchsfähigkeit  des  Zellkernes  bedingt,  für  die  übrigen  Gewi 
verdient  neben  der  Radiosensibilität  des  Zellkernes  die  Empfii 
lichkeit  der  Zellmembran  besondere  Berücksichtigung.  Die  Strah' 
Wirkungen  im  Organismus  lassen  sich  mit  der  Betrachtung  ' 
Einzelzelle  nicht  restlos  erklären:  es  muß  die  Korrelation  der  Zi 
und  Gew'ebe  und  Organe  untereinander  berücksichtigt  werden.  ■ 
den  Fernwirkungen  der  Strahlen  spielen  beim  Zellzerfall  entstehe 
wirksame  Substanzen  eine  wesentliche  Rolle.  Es  bestehen  in  dies 
Sinne  gewisse  Analogien  zwischen  dem  Verhalten  des  Körpers  n 
Bestrahlungen  und  der  sogenannten  Proteinkörpertherapie.  In  die' 
Richtung  liegen  auch  die  Erklärungen  für  manche  Tumorrück.^ 
düngen  nach  Allgemeinbestrählung.  Für  die  neuerdings  in  den  Vord 
grund  des  Interesses  gerückten  günstigen  Wirkungen  der  Röntg) 
strahlen  bei  Entzündungen  wird  neben  der  allgemeinen  und  spi 
fischen  Immunisierung  eine  örtliche  desensibilisierende  Wirkung 
antwortlich  gemacht.  Hier  bestehen  Parallelen  mit  der  Wirkung  f 
enteraler  Zufuhr  von  Eiweißabbauprodukten  und  dem  Einfluß  1 
Ultraviolettbestrahlung  auf  Entzündungen  der  Haut.  Durch  die 
kung  wachstumanregender  Zellzerfallsprodukte  werden  auch  die  waci 
tums-  und  funktionssteigernden  Wirkungen  der  Strahlen  in  gewis;) 
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iin  verständlich.  Uebci  die  chemische  Wirkung  der  Rörltgen- 
[ülen  sprach  Lieber  (Innsbruck);  im  Wesentlichen  kommen  bei  , 

*  Wirkung  physikalisch-chemische  Vorgänge  in  Frage:  osmotische 
kolloidchemische  Veränderungen  spielen  eine  wichtige  Rolle.  F.r 

jreitete  sich  dann  über  die  lonenwirkung,  insbesondere  die  Wir- 
ir  von  Kalium  und  KaRäum  und  ihre  Beeinflussung  durch  die 
»’ilung  und  ging  dann  auf  die  Veränderungen  an  Membranen, 
^regatbildungen  und  Ausflockungen  ein.  M  a  u  d  e  k  (Wien)  sprach 
diagnostische  Bewertung  von  Lungenbefunden.  Bei  allen  Er¬ 
klingen,  welche  im  Rahmen  einer  Tuberkulose  zur  Beurteilung  , 
men,  sind  Serienaufnahmen  dringend  erforderlich.  Insbesondere 
die  '  Beurteilung  von  Flächenschatten  im  Röntgenbild  mit  der 
iten  Vorsicht  zu  geschehen;  eine  einmalige  Durchleuchtung  ge- 
weder  zur  Diagnose  noch  zur  Stellung  einer  Prognose;  sie  ist 
iirzen  Zwischenräumen,  z.  B.  nach  einer  Woche,  zu  wiederholen, 
erst  aus  dieser  Kontrolle  können  die  ersten  Schlüsse  gezogen 
len.  Borak  (Wien)  berichtete  über  neue  therapeutische  Indika- 
i.m  der  Hypophysenbestrahlung.  Er  hat  mit  dieser  Methode,  die 
-'orm  der  Bestrahlung  zweier  gegenüberliegender  Schläfenfelder 
reübt  wird,  neuerdings  bei  gewissen  Formen  von  Diabetes  gün-  : 

■  Erfolge  erzielt.  Ferner  erwies  sich  die  Bestrahlung  günstig 
Ul  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe;  auch  bei  der  sexuellen  Im- 
:nz  des  Mannes  in  solchen  Fällen,  wo  eine  endokrin  bedingte  ; 
inderung  des  Oaswechsels  vorlag,  erzielte  er  gute  Erfolge, 
ln  der  Abteilung  Veterinärmedizin  referierte  Ostertag 
ttgart)  über  Fleisch-  und  Milchhygiene.  Wir  verfügen  jetzt  in 
meisten  Fragen  der  Fleischbeschau  über  festbegründete  Grund- 
der  Untersuchung  und  Beurteilung  des  Fleisches  kranker  Tiere. 

,;h  die  Fleischbeschau  sind  die  Erkrankungen  durch  die  Finne  des 
veins  fast  vollständig  erloschen;  ähnliches  gilt  für  die  Rinder- 
le  und  für  die  Trichine.  Der  mittelbar  schädliche  Echinokokkus  | 
jschlachtbaren  Haustiere,  der  auf  dem  Wege  über  den  Hund  dem  ; 
sehen  gefährlich  werden  kann,  kann  ausgerottet  werden,  wenn 
I  Länder  sich  entschließen,  die  Fleischbeschau  auf  alle  Haus- 
Uchtungen  auszudehnen.  Das  Fleisch  bei  bestimmten  vom  Tier  l 
den  Menschen  übertragbaren  Krankheiten,  wie  Rotz,  Milzbrand, 
.'wut,  ist  unbedingt  von  der  Verwendung  als  Nahrungsmittel  aiis- 
ihließen,  weil  schon  das  Hantieren  mit  dem  Fleisch  eine  Gefahr 
;den  Menschen  bedeutet.  Bei  den  übrigen  Infektionskrankheiten, 

1  bei  der  Tuberkulose  der  Tiere,  kann  das  Fleisch  durch  Erhitzen  ; 

•  Genuß  brauchbar  gemacht  werden,  wenn  leichte  Grade  und  keine 
üblichen  Veränderungen  des  Muskelfleisches  vorliegen.  Eine  wich- 

Aufgabe  ist  die  Verhütung  der  Fleischvergiftungen,  was  durch 
teriologische  Untersuchung  geschehen  muß.  Schwerer  verhütbar 
1  die  Hackfleisch-  und  Wurstvergiftungen,  die  nur  durch  Aus- 
luß  von  Dauerausscheidern  von  Paratyphusbazillen  oder  Bazillen- 
jern  vom  Hantieren  mit  Nahrungsmitteln  möglich  ist.  Die  Kon- 
rle  des  Milchverkehrs  ist  erheblich  weniger  befriedigend  geregelt 
'  die  Fleischbeschau.  Wünschenswert  wäre  ein  weiterer  Ausbau 
'  Stallkontrolle  und  der  tierärztlichen  Milchkontrolle. 

Im  Rahmen  der  Abteilung  Zoologie  sprach  in  einer  beson- 
'en,  auch  dem  Laienpublikum  zugänglichen  Sitzung  der  Jesuitenpater 
Wasmann  über  die  Ameisenmimikry.  Einleitend  besprach  er  die 
erbungstheorie,  die  Men  de  Ische  Lehre  und  beschäftigte  sich 
n  ausführlich  mit  der  Darwinschen  Theorie,  für  die,  wie  er 
te,  früher  eine  Ueberschätzung  Mode  war,  jetzt  eine  Unter- 
itzung.  Der  Darwinismus  ist  nur  eine  Form  der  Entwicklungs- 
:e.  Einzelne  Teile  davon  scheinen  auch  dem  Vortragenden  an-  * 
'mbar.  Der  Kampf,  welchen  er  seit  Jahren  gegen  manche  Thesen  | 
Twins  aufgenommen  hat,  gilt  nicht  so  sehr  der  Lehre  selbst,  ; 
dem  denen,  welche  sie  übertrieben  haben,  vor  allem  Haeckel  ! 
Weiß  mann.  Dem  von  ihnen  gepredigten  Monismus,  richtiger 
eisnius,  stellt  er  das  Walten  einer  höheren  Weisheit  gegenüber. 
Kurz  erwähnt  sei  noch  aus  der  Abteilung  Mathematik  und  | 
tronomie  ein  Vortrag  von  Kühl  (München  über  Einzelheiten  i 
Marsoberfläche  im  Lichte  der  physiologischen  Optik.  Seine  Un- 
iuchungen  führten  zu  dem  Resultat,  daß  die  Kanäle  eine  Reihe  von 
ischen  Merkmalen  besitzen,  nach  denen  sie  wahrscheinlich  auf  phy- 
ogisch-optischen  Täuschungen  beruhen  und  im  besonderen  als  Grenz-  i 
itrastlinien  aufzufassen  sind.  Sie  haben  mit  der  wirklichen  Topogra-  | 
e  des  Mars  nichts  zu  tun,  womit  endgültig  auch  die  daran  geknüpf-  ’ 
‘  phantastischen  Spekulationen  fallen. 

Ueber  Schnelltelegraphie  in  Transozeankabeln  sprach  in  der 
teilung  technische  Physik  Wagner  (Berlin).  Es  ist  ihm 
ungeii,  die  Telegraphiergeschwindigkeit  von  ungefähr  180  Buch- 
ben  auf  1000—1200  Buchstaben  in  der  Minute  zu  steigern.  Die  ; 
hnischen  Mittel,  mit  denen  dies  erreicht  wird,  bestehen  in  einem 
len  Kabeltyp  mit  erhöhter  Selbstinduktion  sowie  neuen  Apparaten 
i  Schaltungen  zum  Schnellsenden  und  Schncllempfang  unter  Ver¬ 
ödung  von  Hochvakuum  Verstärkern. 


Berlin,  Medizinische  Gesellschaft,  15.  X.  1924. 

L.  Pick:  Weitere  Untersuchungen  zum  Morbus  Gaucher.  Der 
arbus  Gaucher  ist  eine  chronische  Erkrankung  des  lymphatisch- 
natopoetischen  Apparates,  ln  der  Rege!  besteht  eine  enorme 
rgrößerung  der  Leber  und  der  Milz,  während  die  Lymphdriisen 


zurücktreteii  und  die  Kiiochenveränderiuigcii  meist  mir  mikroskopi¬ 
scher  Natur  sind.  Von  den  '33  Fällen  der  Literatur  betreffen  20 
das  weibliche  Geschlecht.  Die  Erkrankung  ist  familiär,  aber  nicht 
hereditär,  und  wurde  schon  bei  Säuglingen  gefunden.  Charakteristisch 
ist  die  gelbe  Hautfarbe  der  Kranken.  Im  Blut  ist  anfangs  eine 
Leukopenie,  später  eine  hypochronie  Anämie  vorhanden,  daneben 
Thrombopenie  und  infolgedessen  hämorrhagische  Diathese.  Der  Tod 
erfolgt  meist  an  einem  interkurrenten  Leiden,  nach  sehr  langem 
Bestehen  der  Krankheit.  Die  Diagnose  kann  durch  die  Milzpunktion 
und  den  Nachweis  der  charakteristischen  Gaucher-Zellen  sicher- 
gestellt  werden.  Das  Hauptsymptom  ist  die  Vergrößerung  der  Milz, 
die  mitunter  8  kg  und  mehr  wog.  Die  Schnittfläche  der  Milz  ist 
mit  feinen,  grauweißen  Strichen  und  Pünktchen  bestreut  und  sieht 
dadurch  marmoriert  aus.  Diese  Zeichnung  ist  durch  die  Gaucher- 
Zellen  verursacht,  die  wohl  aus  einer  besonderen  Eiweißsubstanz 
bestehen.  Ihr  Kern  liegt  wie  bei  den  Fettzellen  am  Rande.  Gene¬ 
tisch  bezieht  man  sie  entweder  auf  das  Endothel  der  Milzsinus,  auf 
die  Pulpazellen  oder  neuerdings  wegen  ihrer  speichernden  Fähig¬ 
keit  auf  das  retikulo-endotheliale  System.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Pick  handelt  es  sich  um  Retikulozellen,  die  mit  den  Endothelien 
nichts  zu  tun  haben.  In  den  Gaucher-Nestern  finden  sich  Arterien, 
an  deren  aufgefaserter  Adventitia  die  Gaucher-Zellen  sitzen.  Man 
kann  also  nicht  den  Morbus  Gaucher  als  retikulo-endotheliale 
Erkrankung  ansprechen.  Pick  beobachtete  Fälle,  bei  denen  die 
Knochenerkrankung  im  Vordergründe  stand.  Der  letzte  derartige 
Fall  betraf  einen  Mann  von  56  Jahren,  der  von  Jugend  an  Knochen¬ 
beschwerden  hatte.  Man  dachte  an  eine  Tuberkulose,  zuerst  des 
Hüftgelenkes,  später  der  Wirbelsäule,  trotzdem  bereits  im  Jahre 
1913  Milz  und  Leber  erheblich  vergrößert  waren.  Nach  einem  Un¬ 
fall  im  Jahre  1923  trat  erst  ein  Pleuraerguß,  später  ein  Aszites 
und  schließlich  der  Exitus  ein.  Bei  der  Sektion  fand  sich  neben 
parenchymatöser  Degeneration  des  Herzmuskels  und  mäßiger  Ver¬ 
größerung  von  Milz  und  Leber  ein  ausgesprochener  Morbus 
Gaucher  sämtlicher  Knochen.  Die  Markhöhlen  und  die  Rinde  der 
Knochen  ist  von  Gaucher-Massen  ausgefüllt,  am  stärksten  an  der 
Wirbelsäule,  wo  es  zum  völligen  Schwund  der  Wirbelkörper  kam 
und  nur  die  Zwischenbandscheiben  erhalten  blieben.  Bei  dem  Bruder 
des  Patienten  war  2  Jahre  vorher  der  gleiche  Befund  bei  der 
Obduktion  erhoben  worden.  Von  5  Brüdern  der  Familie  hatten 
noch  2  andere  intra  vitam  Knochenveränderungeii,  während  die  Eltern 
keine  Spur  der  Erkrankung  gezeigt  hatten.  Das  Leiden  war  also 
auch  hier  familiär,  aber  nicht  hereditär. 

Besprechung.  Lubarsch:  Beim  Morbus  Gaucher  spielt 
das  Sinusepithel  keine  Rolle.  Vom  Gesichtspunkt  der  Speicherung 
aus  kann  man  nicht  den  Begriff  des  retikulo-endothelialen  Systems 
aufstellen,  da  alle  Körperzellen  unter  Umständen  speichern  können. 
Die  Thrombopenie  erklärt  nicht  die  hämorrhagische  Diathese,  sondern 
nur  die  Neigung  zum  längeren  Bluten.  Ablagerungen  von  Hämo¬ 
siderin  sind  nicht  identisch  mit  Hämochromatose,  bei  der  auch  nicht 
hämatogene  Pigmente  abgelagert  werden,  die  aus  Störungen  des 
Eiweißstoffwechsels  herrühren. 

Louros:  Ueber  altgriechische  Geburtshilfe.  An  der  Hand 
eigener  Uebersetzungen  der  altgriechischen  medizinischen  Schriften 
bespricht  Louros  die  wichtigsten  geburtshilflichen  Kenntnisse  der 
dortigen  Aerzte  von  Hippokrates,  460  a.  Chr.,  bis  Soranus  im 
2.  Jahrhundert  p.  Chr.  Hippokrates  empfiehlt  das  Waschen  mit 
abgekochtem  Regenwasser.  Er  beschreibt  die  Entzündungen  im 
Becken,  die  Beckenphlegmonc,  und  empfiehlt  die  Oeffnung  der  Eiter¬ 
herde  durch  Schneiden  und  Brennen.  Die  Fingernägel  der  unter¬ 
suchenden  Hand  sollen  kurz  sein,  um  keinen  Schmutz  zu  übertragen. 
Die  Wundversorgimg  wird  trocken  durchgeführt,  doch  sind  ihm  auch 
feuchte  Umschläge  bekannt,  wie  sie  später  Prießnitz.  empfohlen 
hat.  Er  warnt  die  Aerzte  vor  der  Vornahme  des  kriminellen  Abortes. 
Aus  dem  Werke  von  Soranus  hebt  Louros  das  Hebammengesetz 
hervor,  mit  genauen  Vorschriften  für  die  Behandlung  des  neugebo¬ 
renen  Kindes.  Auch  das  Stillen,  die  Atonie  des  Uterus,  das  enge 
und  allgemein  verengte  Becken,  der  Vorfall  der  Arme  und  die  Ex¬ 
traktion  des  Kopfes  sind  beschrieben.  Der  Haken  des  Soranus 
brachte  lebende  Kinder  zur  Welt.  Doch  kannte  er  auch  die  Embryo- 
tomie  und  die  Kranioklasic.  Er  unterscheidet  die  Inversion  des 
Uterus  vom  Prolaps,  den  er  mit  einem  Wollknäuel  behandelt. 

Ernst  Fränkel  (Berlin). 


Breslau,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

17.  X.  1924. 

Schmitz:  Nieren  und  Aminosäurenausscheidung.  Die  bis¬ 
herigen  Forschungen,  die  kurz  gestreift  werden,  haben  sich  vorzugs¬ 
weise  auf  die  Beziehungen  zwischen  Aminosäurenausscheidung  mul 
Leberfunktion  bezogen.  Es  kommt  jedoch  nicht  allein  die  Leber 
in  Frage,  sondern  auch  die  Niere,  wie  Nonnenbruch  und  Gott¬ 
schalk  nachweisen  konnten.  Die  im  Urin  ausgeschiedenen  Amino¬ 
säuren  stammen  nicht  nur  aus  dem  mit  der  Nahrung  aufgenommenen 
Eiweiß  (exogen),  sondern  auch  aus  dem  Körpereiweiß  (eiuKogen). 
Die  einzelnen  Eiweißkörper  haben  eine  verschiedene  binlogische 
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Wertigkeit.  Vielleicht  zeigen  die  biologisch  minderwertigen  eine 
Mehrausscheidung.  Bericht  über  eigene  Versuche  gemeinsam  mit 
Simon  in  einige  Monate  dauernden  Selbstversuchen.  Die  Bestim¬ 
mung  des  Aminosäurenstickstoffs  erfolgte  ursprünglich  gleichzeitig 
nach  den  Methoden  von  van  Slyke,  Sörensen  und  Polin. 
Später  ausschließlich  nach  Polin.  Bei  Stickstoffgleichgevvicht  wurden 
Zulagen  von  Kabeljau-,  Kasein-,  Weizen-  und  Erbseneiweiß,  je  etwa 
10  g  N,  zugelegt.  Es  zeigte  sich  jedesmal  deutlicher  Anstieg,  am 
stärksten  bei  Weizen.  Weitere  Prüfungen  erfolgten  bei  gleich¬ 
bleibender  Ernährung  und  gesteigerter  Nierenfunktion;  1.  Durch 
Vermehrung  der  Getränkemenge,  dabei  liefen  Plarn  und  Amino¬ 
säurenausscheidung  parallel.  2.  Zugabe  von  Theocin.  3.  Harnstoff. 
4.  Chloriden.  Letztere  blieben  ohne  Einfluß.  Der  Mechanismus  der 
veränderten  Aminosäurenausscheidung  dürfte  seinen  Sitz  in  der 
Niere  haben.  Damit  ist  auch  die  vermehrte  Ausscheidung  beim 
Säugling  durch  die  vermehrte  Wassermenge  zu  erklären.  Physiologie 
der  Niere:  Ultrafiltration  in  den  Glomeruli  (Starling),  Rück¬ 
resorption  in  den  Tubuli.  Dabei  treten  die  Aminosäuren  im  Plasma 
in  den  verschiedensten  Pormen  auf,  noch  weiter  verändert  durch 
den  dauernden  Wechsel  des  Säure-Basengleichgewichts,  auf  die  im 
einzelnen  die  Niere  nicht  eingestellt  sein  kann.  Die  Ausscheidung 
hängt  also  teils  von  der  Plasmazusammensetzung,  teils  von  der 
Nierenfunktion  ab. 

Besprechung.  Pohl:  Der  Wasserversuch  ist  nicht  unbedingt 
als  Arbeitsbelastung  der  Niere,  sondern  auch  als  Durchspülung  des 
Körpers  aufzufassen.  Empfohlen  wird  Ergänzung  durch  den  Phlorid¬ 
zinversuch.  Schmitz  (Schlußwort). 

Küster:  Die  Lokalanästhesie  in  der  Gynäkologie.  Ausführ¬ 
liche  Besprechung  der  Anästhesierungsmethoden  und  ihrer  Vor-  und 
Nachteile.  Schilderung  der  anatomischen  und  Innervationsverhältnisse, 
insbesondere  1.  bei  der  Lumbalanästhesie  —  neben  Versagern 
kommen  Kopfschmerzen,  Lähmungen  und  vereinzelt  Todesfälle  vor. 
Wegen  Anregung  der  Peristaltik  ist  sie  unerwünscht  bei  vaginalen 
Operationen,  therapeutisch  empfohlen  bei  Ileus.  2.  Epidurale 
Anästhesie.  Warnung  vor  Narkose  bei  Versagern,  dafür  lieber 
Dämmerschlaf.  Der  Vorteil  ist  der  Abschluß  nach  oben  mit  dem  Por. 
occip.  3.  Paravertebrale  Anästhesie.  Nachteile:  schwierige 
Technik,  zahlreiche  Injektionen,  große  Plüssigkeitsmengen.  Lokal 
therapeutisch  und  differentialdiagnostisch  bei  Schmerzanfällen  ver¬ 
schiedener  Art.  4.  Braunsche  parasakrale  Anästhesie.  5.  Be¬ 
sonders  empfohlen  wird  die  Infiltrationsanästhesie,  bestehend 
a)  aus  querer  Damminfiltration,  b)  parametraner  Infiltration  vom 
Scheidengewölbe.  Pür  alle  vaginalen  Eingriffe  ist  sie  die  Methode 
der  Wahl.  Gegenindikationen:  Lokale  entzündliche  Prozesse  oder 
psychisches  Verhalten  der  Patienten. 

Besprechung.  Asch:  Bei  gleichzeitigem  Dämmerschlaf,  der 
oft  allein  ausreicht,  sind  die  Resultate  nicht  zu  verwerten.  Selbst 
große  Operationen  können  allein  bei  entsprechender  Suggestion  aiis- 
geführt  werden,  vor  allem  geburtshilfliche  Eingriffe.  Peinere  Plastiken 
sind  durch  die  starke  Quellung  erschwert.  Warnung  vor  Narcylen- 
narkose.  Hei  mann:  Nicht  erwähnt  wurde  die  Notwendigkeit  der 
Allgemeinnarkose  bei  der  Untersuchung  sowie  etwaige  ethische  und 
ästhetische  Gründe.  Küster  (Schlußwort).  Steinbrinck. 
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Rille  spricht  über  Keratosis  gonorrhoica.  Vorstellung  einer 
28jährigen  Kranken.  Beginn  vor  5  Wochen  mit  hohem  Pieber,  Schwel¬ 
lung  und  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Kniegelenkes,  sowie  des  mitt¬ 
leren  Gelenkes  am  linken  Ringfinger,  einige  Tage  später  des  linken 
Ellbogengelenkes.  Am  Tage  darauf  Druc^efühl  in  den  Augen  mit 
starker  Rötung  und  heftigem  Tränenfluß  (gonorrhoische  Metastase). 
Seit  3  Wochen  Knötchen  an  den  großen  Schamlippen,  die  sich  inner¬ 
halb  weniger  Tage  über  Gesäß,  untere  Rückenhälfte,  Bauch  und 
untere  Brustgegend  verbreiteten.  Später  erschienen  sie  an  den  Beinen. 
Während  dieser  Zeit  andauernd  Fieber.  Die  anfänglich  stark  ent¬ 
zündlichen  Effloreszenzen  wurden  blasser  und  nahmen  wachsähnliche 
Farbe  an.  Zur  Zeit  in  den  Falten  unter  den  Hängebrüsten  lenti¬ 
kuläre,  schuppende  Effloreszenzen.  An  rechter  Thoraxhälfte,  unter¬ 
halb  des  Rippenbogens,  eine  gürtelartige  Anhäufung  von  linsen-  bis 
mandelgroßen,  mit  wachsartigen,  der  geröteten  Unterlage  mehr  oder 
weniger  anhaftenden  Schuppen-  und  Hornlamellen  versehene,  dicht 
gedrängte  Effloreszenzen.  Besonders  stark  befallen  der  Mons  veneris, 
die  Inguinalgegend,  Nates  und  Beugefläche  der  unteren  Extremitäten 
bis  zum  Kniegelenk;  hier  überall  die  Effloreszenzen  hanfkorn-  bis 
münzengroß,  bald  leicht  transparent,  bald  mit  graubraunen,  hornigen 
Auflagerungen  versehen. 

Rille  zeigt  ferner  das  Bild  eines  Falles  von  Lupus  vulgaris 
in  ganz  ungewöhnlicher  Ausdehnung.  Der  Fall  betrifft  eine  72jäh- 
rige  gänzlich  abgemagerte  Frau,  die  vor  3  Tagen  an  Marasmus  und 
Atrophie  särntlicher  innerer  Organe  verstorben  ist;  keine  Lungen- 
^berkulose,  im  Lungenhilus  eine  alte  verkalkte  Drüse.  Angaben  über 
Dauer  des  Lupus  bei  der  Benommenheit  der  Kranken  nicht  zu  er¬ 


langen.  Affiziert  ist  vom  Kapillitium  ab  fast  der  ganze  Körpc] 
Ausnahme  der  unteren  Extremitäten.  Kopfhaut  diffus  zart  n;- 
fast  haarlos,  mit  vielfachen  linsengroßen,  gelbbraunen  und  braun 
Knötcheneinsprengungen,  ähnlich  affiziert  Stirn  und  Wangen, 
und  Ohrmuscheln  gedunsen,  diffus  blaurot.  Von  den  vorderen; 
seitlichen  Halspartien  an  bis  über  Schultern  und  Schlüsselbein! 
unteren  Grenze  der  Mammae  reichend,  die  Haut  teils  von  senil 
phischer,  teils  zart  narbiger  Runzelung,  allenthalben  von  uni; 
mäßig  disseminierten  oder  auch  gruppenweisen,  schilfernden,  flr 
Knötchen  durchsetzt.  Aehnlich  affiziert  beide  Arme,  doch  sind  i 
die  Knötchen  erhabener  und  begrenzen  sich  scharf  gyriert  gege: 
gesunde  Haut.  Der  Rücken  von  den  Nates  bis  zur  Kreuzgegei 
ganzer  Ausdehnung  befallen,  hier  die  Haut  pergamentdünn,  teil'; 
reichlich  mit  Knötchen  besetzt,  teilweise  flächenhaft  infiltriert 
blaurot.  “ 

Rille  spricht  weiter  über  Herpes  tonsurans  der  Handrfi 
und  eines  Teiles  der  Vorderarme  nebst  Onychomycosis  trichc 
tina  fast  sämtlicher  Finger.  Es  handelte  sich  um  einen  71jäh 
Mann,  der  die  seltene,  von  Rille  beschriebene  Form  von  < 
flächenhatter  superfizieller  Trichophytie  von  chronischer,  bisw 
vieljähriger  Dauer  und  völlig  fehlender  Tendenz  zur  Spontanhe 
zeigte.  Es  sind  dies  diffus  gerötete  und  schuppende,  trockeni 
filtrationsherde,  die  von  einem  chronischen,  squammösen  E 
außer  durch  einen  eventuell  vorhandenen  serpiginösen  Rand  unci 
Fehlen  von  Knötchen  sich  in  nichts  unterscneiden.  Der  in  | 
stehende  Fall  zeigt  nicht  geringe  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Fj 
auf  der  Meraner  Naturforscherversammlung  demonstrierten  Fallcj 
welchem  sich  außer  Herpes  tonsurans  beider  Vorderarme,  h; 
rücken  und  Volae  sowie  sämtlicher  Fingernägel  oberflächliche 
sionen  und  bläulich-weiße  Epithelverdickungen  am  harten  Gar 
nebst  dicht  gedrängten  Knötchen  am  Zungenrücken  fanden,  w 
in  reichlicher  Menge  charakteristische  Myzelfäden  aufwiesen, 
die  bisher  wohl  einzig  dastehende  Beobachtung  des  Herpes  tonsij 
auf  der  Schleimhaut.  Möglicherweise  bestand  sogar  in  diesem  i 
Herpes  tonsurans  der  Korneae,  welche  Annahme  angesichts  des 
von  Bin  et  beschriebenen  Falles  von  syphilitischem  Rrimäraffek 
Hornhaut  keineswegs  paradox  zu  erscheinen  braucht. 

Rille:  Ueber  extragenitale  Syphilisinfektion.  Vortrag! 
hat  vom  1.  1.  1892  bis  1.  VII.  1924  insgesamt  536  Fälle  von  ei 
genitalen  syphilitischen  Primäraffekten  beobachtet,  davon  warer 
männlichen  und  218  weiblichen  Geschlechts.  Die  Lokal 
tion  betraf:  Oberlippe  287  Fälle  (157  männl.,  130  weibl.);  U, 
lippe  128  Fälle  (70  männl.,  58  weibl.);  Mundwinkel  5  Fälle  (4  mji 

1  weibl.);  Zunge  16  Fälle  (9  männl.,  7  weibl.);  Zahnfleisch  10 
(6  männl.,  4  weibl.);  Gaumen  2  Fähe  (2  männl.);  Tonsillen  74  ^ 
(44  männl.,  30  weibl.),  davon  rechts  32  Fälle,  links  29  Fälle,  be 
seits  12  Fälle);  Kinn  20  Fälle  (20  männl.);  Wange  13  Fälle  (10  ml 

3  weibl.);  Auge  10  Fälle  (4  männl.,  6  weibl.),  davon  Augenll 

2  Fälle  (2  männl.),  Konjunktiva  2  Fälle  (2  weibl.),  oberes  Lid  1 
(1  männl.),  unteres  Lid  4  Fälle  (1  männl.,  3  weibl.),  Karunkel  1 
(1  weibl.);  Nase  2  Fälle  (1  männl.,  1  weibl.);  Ohr  1  Fall  (1  we, 
Stirn  1  Fall  (1  weibl.);  behaarter  Kopf  2  Fälle  (2  männl.);  Hals 
(1  männl.);  Mamma  14  Fälle  (14  weibl.);  Brust  3  Fälle  (3  wel 
Bauch  1  Fall  (1  weibl.);  Nabel  1  Fall  (1  männl.);  Unterarm  1 
(1  männl.);  Hand  55  Fälle  (33  männl.,  22  weibl.);  Untere  Ext 
tät  5  Fälle  (2  männl.,  3  weibl.);  Gesäß  4  Fälle  (3  männl.,  1  Wü 
Hier  nicht  mitgezählt  sind  die  vom  Vortragenden  in  sehr  zahlre 
Fällen  beobachteten  (sogenannten  perigenitalen)  Primärafi 
am  Mons  pubis,  dem  Perineum  und  der  weiblichen  Afterregion, 
der  Infektionsmodus  bei  ihnen  der  gleiche  ist  wie  bei  den  geni 
Sklerosen;  in  diese  Kategorie  gehören  auch  die  seltenen  Pr 
affekte  in  der  Leistengegend,  von  denen  Rille  3  Fälle  (1  m> 
2  weibl.)  beobachtet  hat.  Die  genauere  Lokalisation  der  Pr 
affekte  an  der  Hand  war:  Daumen  rechts  5  Fälle  (5  männl.).  Dar 
links  3  Fälle  (2  männl.,  1  weibl.);  Zeigefinger  rechts  12  Fälle  (8  m 

4  weibl.),  Zeigefinger  links  13  Fälle  (10  männl.,  3  weibl.); 

finger  rechts  4  Fälle  (3  männl.,  1  weibl.),  Mittelfinger  links  13  - 
(10  männl.,  3  weibl.);  Ringfinger  rechts  1  Fall  (1  männl.),  Ringf: 
links  2  Fälle  (2  männl.);  Handrücken  1  Fall  (1  männl.);  Palma  1 
(1  männl.).  Unter  diesen  Fällen  befinden  sich  15  Aerzte,  6 
ammen  und  4  Pflegerinnen  der  eigenen  Klinik.  An  der  unt( 
Extremität  waren  sie  folgendermaßen  lokalisiert:  Hüfte  1 
(1  vveibl.);  Oberschenkel  1  Fall  (1  weibl.);  Unterschenkel  2  ; 
(2  männl.);  Große  Zehe  1  Fall  (1  weibl.).  Von  an  verschiede 
Körperstellen  gleichzeitig  lokalisierten  Primäraffif 
(34  Fälle)  waren  befallen:  Oberlippe  und  Unterlippe  7mal;  Obei: 
und  Tonsille  Imal;  Oberlippe,  Unterlippe  und  Tonsille  Imal;  () 
lippe  und  männliches  Genitale  6mal;  Oberlippe,  Tonsille  und  m 
liches  Genitale  Imal;  Unterlippe  und  Zahnfleisch  Imal;  Untei 
und  Tonsille  2mal;  Unterlippe  und  Augenbraue  Imal;  Unterlippe! 
Wange  Imal;  Unterlippe  und  Mamma  Imal;  Unterlippe  und  nj 
liches  Genitale  2mal;  Tonsille  und  Zunge  Imal;  Tonsille  und  nl 
liches  Genitale  2mal;  Tonsille  und  weibliches  Genitale  Imal; 
und  männliches  Genitale  2mal;  Wange  und  Stirn  Imal;  Wange 
Leiste  Imal;  Zeigefinger  und  männliches  Genitale  Imal;  Zeigefi 
Mittelfinger  und  männliches  Genitale  Imal.  Weigel' 
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Zur  Kenntnis  des  Dysenterietoxins. 

'  Von  Prof.  Herrn.  Lüdke  in  Würzburg. 

Die  Untersuchungen  von  Kolle,  Schloß  berger  und 
gge  (1)  haben  zur  Erweiterung  und  Vertiefung  unserer  Kennt- 
ie  über  die  üiftwirUung  der  Dysenteiiebazillen  und  über  die  Wert- 
Itimmiing  der  Dysenteriesera  geführt. 

■  Vom  klinischen  Standpunkt  interessierte  zunächst  der  Nachweis 
r  Toxinämie  bei  der  Bazillenruhr.  Beschränken  wir  den  Begriff 
dnämie  lediglich  auf  die  Fälle  der  Infektionen,  bei  denen  eine 
'deriämie  gewöhnlich  vermißt  wird  und  sich  im  strömenden  Blut 
[  das  bakterielle  Gift  nachweisen  läßt,  so  müssen  wir  neben  der 
jhtherie  und  der  Cholera  auch  die  bazilläre  Dysenterie  hierzu 
Ihnen.  Der  Erkrankungsprozeß  bei  der  Bazillenruhr  lokalisiert  sich 
f  einer  bestimmten,  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Darmober- 
Ihe,  von  hier  aus  erfolgt  die  Giftbildung  und  der  Gifttransport  ins 
Mt,  der  als  hervorstechende  Symptome  eine  hochgradige  Abmage- 
ig  mit  lange  anhaltendem  Schwächegefühl,  akute  Erscheinungen 
1  seiten  des  Herzens,  inkonstantes  Verhalten  des  Fiebers  zeigt; 
ner  treten  als  Nachkrankheiten  seröse  Gelenk-  und  Sehnenscheiden¬ 
zündungen,  Konjunktivitiden,  Keratitis,  Iridozyklitis  und  nerx’öse 
rungen  auf,  die  ihre  Entstehung  auf  eine  toxische  Einwirkung 
ückführen  lassen.  Die  spezifischen  Bakterien  wurden  von  mir  (2) 
msowenig  in  den  serösen  Ausschwitzungen  wie  im  Blut  der  Ruhr- 
;nken  nachgewiesen.  Diese  klinischen  Symptome  sprächen  also  für 
Auffassung  der  Ruhrkrankheit  als  einer  Toxikose. 

Müssen  wir  somit  von  einer  Toxin  Wirkung  im  klinischen  Bild 
r  Ruhr  sprechen,  so  finden  wir  auch  im  Tierversuch  eine  spezifische 
xin  p  r  0  d  u  k  t  i  o  n  der  Ruhrbazillen,  und  zwar  des  Shiga-Kruse- 
len  Dysenteriebazillus.  Im  Gegensatz  zu  früheren  Untersuchungen 
sichergestellt,  daß  Bouillonfiltrate  der  Shiga-Kruse-Bazillen  stark 
äsch  im  Tierversuch  wirken;  nach  meinen  und  andrer  Untersucher 
obachtungen  tötete  0,05 — 0,1  ccm  Bouillonfiltrat  Kaninchen  bei 
ravenöser  Injektion.  ...  .  , 

Da  ein  relativ  schneller  Uebergang  des  Giftes  in  Lösung  testzu¬ 
llen  ist,  spräche  dies  vielleicht  mehr  für  eine  Giftabgabe  in  jf^s 
hrmedium  als  für  Zerfalls-  und  Absterbeerscheinungen  der  Bak- 
ien.  Die  größte  Toxinausbeute  erhält  mari  bei  Dysentenekeinien 
’enso  wie  bei  den  Diphtheriebazillen  —  meist  erst  nach  2—3  Wochen 
:r  Bouillonbebrütung.  ■  i  • 

Frühere  Untersuchungen  über  eine  Giftabgabe  in  Dysentene- 
uillonkulturen  führten  an,  daß  nicht  einmal  mit  sehr  großen  Mengen 
n  Bouillonfiltraten  (bis  15  ccm)  tödliche  Wirkungen  bei  intravenöse) 
ektion  zu  erzielen  waren. 

Daß  man  auf  Grund  solcher  Befunde  damals  eine  Toxinproduk- 
n  beim  Shiga-Kruse-Bazillus  ausschloß,  beruhte  nebeii  den 
hlern  in  der  Auswahl  eines  die  Giftbildung  fördernden  Nährsub- 
■ats  —  nach  meinen  Untersuchungen  auf  der  mangelnden  Er- 
nntnis,  die  Stammverschiedenheit  der  Shiga-Kruse-Stämme  ge- 
gend  zu  berücksichtigen.  Ich  hatte  eine  Reihe  von  Shiga-Kruse- 
izillen,  die  aus  verschiedenen  Stühlen  gezüchtet  waren,  auf  ihie 
rulenz  und  Qiftbildungsfähigkeit  untersucht  und  weitgehende  Untei- 
hiede  feststellen  können; 

ämm  Schwarz  -  Virulenz  i/soOese  (f-Kanin,)  — ^Wa^sD  ')®  ccmlet.Dos. 

„  Frieda  -  „  V.o  „  „  -  Toxin  „  3  „  „  „ 

Klara  —  „  1/20  „  „  —  »  •’  ”  ”  ” 

Toxigene  Fähigkeit  und  Virulenz  standen  also  auch  bei  diesem 
rhrerreger  nicht  in  direktem  Verhältnis.  . 

Toxinwirkung  im  klinischen  Bild  und  der  Nachweis  einer  Toxin- 
oduktior  in  Bouillonkulturen  führten  zu  der  Folgerurig,  daß  hier 
ne  Giftbildung  ähnlich  der  beim  Diphtheriebazillus  vorliegen  müsse, 
ollkommen  aber  erst  war  der  Schluß  gerechtfertigt,  wenn  der  exakte 
achweis  einer  Antitoxinproduktion  bei  dem  Shiga-Kruse-Bazillus 
bracht  war. 

In  meinen  früheren  Untersuchungen  über  die  Gewinnung  des 
Uhrgifts  (Journ.  of  Path.  and  Bacter.  1905)  gelang  es  mir  zunächst 
cht,  ein  antitoxisch  wirksames  Ruhrserum  zu  erhalten,  weil  die 
crsiichstiere  an  anaphylaktischen  Zuständen  starben.  Spater  dann,  als 


von  mir  Immunisierungsversuche  mit  Filtraten  einer  gut  alkalischen 
Bouillon  von  Shiga-Kruse-Bazillen  begonnen  waren,  wurde  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Befunden  von  Rosenthal  (3),  Todd  (4)  und 
vor  allem  von  Kraus  und  Dörr  (5;  ein  Antitoxin  festgestellt.  Zur 
Bewertung  des  mir  zur  Verfügung  stehenden  Ruhrserums  wurden 
fallende  Serummengen  mit  dem  vielfachen  Multiplum  der  letalen  Dosis 
des  Ruhrgifts  (Bouillonfiltrats)  gemischt,  nach  15  Minuten.  Dann  Kanin¬ 
chen  intravenös  mit  diesem  Gemisch  injiziert,  ln  Kürze  waren  die 
Ergebnisse  dieser  Versuche  die,  daß  eine  Neutralisation  des  Giftes 
nach  dem  Gesetz  der  Multipla  hier  erfolgte. 

Das  Ruhr to xin  war  jedoch  nicht  nur  in  den  Bouillonfiltraten 
enthalten,  es  ließ  sich  ebenso  durch  Kochsalzlösung  aus  Shiga-Kruse- 
Agarkulturen  extrahieren.  Die  exakten  Untersuchungen  von  Kolle, 
Schloßberger  und  Prigge  erwiesen,  daß  das  Toxin  der  Shiga- 
Kruse-Bazillen,  sowohl  die  Waschwassergifte  wie  die  Bouillonfiltrat¬ 
gifte,  ein  einheitliches  ist. 

Die  Frage  -  Toxin  oder  Endotoxin  --  schien  also  auf  Grund  der 
letztgenannten  Versuche  glatt  geregelt;  es  käme  bei  den  Shiga-Kruse- 
Bazillen  nur  ein  echtes  Toxin  in  Frage.  In  der  Tat  müssen  wir  durch 
die  Untersuchungsergebnisse  von  Kraus  und  Dörr,  von  Kolle, 
Schloß  berger  und  Prigge  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  daß 
die  Technik  bei  der  Gewinnung  von  Ruhrgift  keine  für  die  Erkennt¬ 
nis  des  gewonnenen  Gifts  ausschlaggebende  Bedeutung  hat. 

Schon  früher  habe  ich  darauf  hingewiesen,  daß  die  scharfe  Tren¬ 
nung  zwischen  Ekto-  und  Endotoxinen  manchmal  zu  gekünstelt, 
zu  schematisch  ist,  mit  den  realen  Verhältnissen  oft  lucht  über¬ 
einstimmt.  Ob  die  Mikroben  ihr  Gift  nach  Art  eines  Sekretions¬ 
prozesses  (der  Drüsenphysiologie  entlehntes  Bild)  der  lebenden  Keime 
an  das  Nährsubstrat  abgeben,  wissen  wir  nicht.  Mit  einem  gewissen 
Recht  aber  dürfen  wir  annehmen,  daß  beim  Absterben  der  Keime 
Gifte  frei  werden  können.  Ektotoxine  gewinnen  wir  oft  aus  älteren 
Kulturen,  in  denen  schon  zahlreiche  Keime .  abgestorben  sind,  also 
wirksames  Gift  frei  wurde.  Unsere  Erkenntnismöglichkeiten  über  die 
Bildung  von  Ekto-  und  Endotoxinen  scheinen  mir  durch  unsere  tech¬ 
nischen  Unvollkommenheiten  noch  bis  jetzt  beschränkt.  Auch  daran  ist 
zu  denken,  daß  es  einen  Unterschied  ausmacht,  ob  wir  ein  echtes 
Toxin  auf  Nährböden  künstlich  gewinnen,  oder  ob  bei  der  natürlichen 
Infektion  im  menschlichen  Körper  sich  ein  solches  Toxin  bildet. 
Bei  der  Bazillenruhr  vom  Typ  Shiga-Kruse  ist  vielleicht  die 
Brücke  zu  finden,  die  von  den  Endotoxinen  zu  den  Ektotoxinen 
überleitet. 

Dennoch  bedürfte  die  Frage,  ob  das  Ruhrgift  —  wenn  wir  hierbei 
vom  Immunisierungsakte  absehen  wollen  —  einheitlich  ist  oder 
ob  Partialgifte  bestehen,  der  Erörterung.  Da  man  zahlreiche  Bak¬ 
terienenzyme  in  derselben  Bakterienzelle  nachgewiesen  hat,  dürfte 
der  Gedanke  nicht  fern  liegen,  aus  dem  Bakterienprotoplasma  auch 
eine  Reihe  verschieden  wirksamer  Partial  gifte  darzustellen  oder 
zum  mindesten  die  qualitativ  verschiedene  Wirkung  dieser  Kompo¬ 
nenten  des  Bakterienleibs  im  Tierkörper  und  in  vitro  zum  Ausdruck 
zu  bringen.  Schon  die  Schar  der  verschieden  wirksamen  Reaktions¬ 
stoffe  im  Immunserum  könnte  auf  verschiedene  Antigenqualitäten  im 
Giftmolekül  des  Erregers  hindeuten.  So  gelang  es  mir  (6),  eine 
Alkoholextraktfraktion,  die  in  vitro  hämolytisch  wirkte,  von  einer 
neurotoxischen  Komponente,  die  Paresen  verursachte,  im  Riihrgift  zu 
trennen,  ebenso  wie  es  mir  gelang,  von  einer  proteolytischen  Kom¬ 
ponente  in  einem  Cholera-El-Tor-Stamm  ein  Bakteriohämolysin  des 
gleichen  Stammes  zu  unterscheiden. 

Das  Ruhrgift  stellen  —  von  anderen  Erfahrungen  ausgehend  — 
auch  andere  Untersucher  nicht  als  einheitlich  hin;  so  nehmen  Kraus 
und  Dörr  im  Shiga-Kruse-Bazillus  zwei  Giftkomponenten  an,  das 
Bouillonfiltratgift  und  das  nach  Auflösung  des  Bakterienleibs  erhaltene 
Gift.  Dieses  unspezifische,  besonders  für  Meerschweinchen  giftige 
Bakterienproteid  der  Shiga-Kruse-Bazillen  ähnelt  am  ehesten  dem  aus 
den  atoxischen  Ruhrstämmen  (Typus  Flexner,  Y-  und  Strongtypus) 
dargcstellteri  Gift.  Ob  es  unter  diesen  Erregern  überhaupt  keine 
giftproduzierenden  Stämme  gibt,  ist  bislang  nicht  erwiesen. 


1  D  m  W  1924  Nr.  33.  —  2.  Die  Bazillenruhr.  F.  Fischer,  Jena  1911.  —3.  D.  m.  W. 
1904.  -4.  Journ.  of  Hyg.  19C4.  -5.  W,  kl.  W.  1905  u.  1905.  —  6.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  1912,  lOP. 
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Aus  der  Universitätsklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
Würzburg.  (Vorstand;  Prof.  Zieler.) 

lieber  die  Wassermannsche  Komplementbindungsreaktion 
auf  aktive  Tuberkulose,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Hauttuberkulosen. 

Von  Dr.  Hermann  Förtig,  Assistent  der  Klinik. 

1.  Die  Nacliprüfungen  der  Wassermannschen  Komplementbin¬ 
dungsreaktion  auf  aktive  Tuberkulose  sind  noch  nicht  besonders 
zahlreich.  Es  liegt  aber  doch  bereits  eine  kleine  Literatur  vor,  sodaß 
es  sich  lohnt,  die  Erfahrungen  der  bisherigen  Untersucher  kurz  an¬ 
zuführen. 

Klopstock  (1)  kam  bei  der  experimentellen  Meerscluveinchentuber- 
kulose  zu  dem  Scliluß,  daß  die  Komplementbindungsprobe  mit  dem  Wasser- 
mannsclien  Antigen  eine  streng  spezifische  Reaktion  ist.  Richters  (2)  unter- 
suciite  S4  Sera  von  tuberkulösen  Rindern,  wovon  82  positiv  waren,  und  118 
Sera  gesunder  Tiere,  wovon  2  mittelstark,  2  schwach  positiv  reagierten,  so¬ 
daß  er  zu  der  Folgerung  kommt,  daß  dem  Wassermannschen  Antigen  eine 
große  praktische  Bedeutung  für  die  Erkennung  der  aktiven  Tuberkulose  des 
Rindes  zukommt.  Janssen  (3)  veröffentlichte  die  Erfahrungen  mit  73  mensch¬ 
lichen  Seren  von  Lungenkranken,  die  im  Wassermannschen  Institut  untersucht 
wurden.  Er  fand  den  positiven  Ausfall  der  Reaktion  immer  richtig,  der  negative 
zeigte  einige  Versager.  Die  Spezifizität  der  Reaktion,  d.  h.  der  positive  Ausfall 
nur  bei  Tuberkulose,  hat  sich  bestätigt.  Ueber  die  Untersuchung  von  syphiliti¬ 
schen  Seren  findet  sich  keine  Angabe.  Mylius  (4)  untersuchte  123  mensch¬ 
liche  Sera:  22  Fälle  ergaben  kein  verwertbares  Resultat.  Von  60  sicher  aktiv 
Tuberkulösen  reagierten  nur  20  positiv,  40  negativ,  von  41  sicher  nicht  aktiv 
Tuberkulösen  reagierten  6  positiv,  wovon  5  Sera  von  Neugeborenen  stammten. 
Jacob  und  Moeckel  (5)  untersuchten  302  menschliche  Sera;  davon  180 
von  sicherer  aktiver  Lungentuberkulose,  wovon  87o,o  positiv,  13o;o  negativ 
waren.  An  Tuberkulose  anderer  Organe  waren  12  Fälle  vertreten,  ferner  53 
verdächtige,  aber  klinisch  nicht  aktive  Fälle,  wovon  lL3«o  positiv,  88,7 «;o  negativ 
waren,  ferner  48  Kontrollfälle,  wovon  16,4<>/o  positiv,  83,3o;o  negativ  waren. 
Auch  einige  Syphilisfälle  reagierten  positiv.  Die  Verfasser  kommen  zu  dem 
Schluß:  ,, Trotz  der  noch  bestehenden  Unklarheiten  glauben  wir  nach  unseren 
bisherigen  Erfahrungen  an  etwa  300  Fällen,  daß  der  Tuberkulose-Wassermann 
eine  sehr  wertvolle  Bereicherung  unserer  Diagnostik  werden  wird,"  Si  Iber¬ 
stein  (6)  untersuchte  334  Fälle,  darunter  66  Lungentuberkulosen,  78  Haut¬ 
tuberkulosen  und  116  tuberkulosefreie  Syphilisfälle.  70°;o  der  aktiven  Lungen¬ 
tuberkulosen  reagierten  positiv,  ebenso  30“;o  der  Lupusfälle  und  mindestens  33<yo 
der  tuberkulosefreien  Syphilisfälle.  Im  allgemeinen  wurden  nur  schwache  Hem¬ 
mungen  der  Hämolyse  erzielt.  Verfasser  schließt:  ..Das  Verfahren  scheint 
bisher  zur  Diagnostik  der  Tuberkulose  nicht  verwertbar.“  H.  Scholz  (7) 
hat  100  Fälle  aktiver  Tuberkulosen  untersucht.  Die  Ergebnisse  stimmten  in 
dOTo  mit  den  klinischen  Befunden  überein,  waren  in  20“/o  verschieden,  in 
ßOVo  ganz  unbrauchbar.  Die  Fehlresultate  wurden  insbesondere  dann  beob¬ 
achtet,  wenn  das  Antigen  noch  recht  viele  färbbare  Bazillensplitter  enthielt. 
Lange  und  Heuer  (8)  untersuchten  220  Sera,  darunter  97  Sera,  die  zur 
Wa.R.  eingesandt  waren.  Der  positive  Ausfall  der  Reaktion  erwies  sich  als 
für  Tuberkulose  spezifisch.  Es  wurde  kein  Uebergreifen  der  Reaktion  auf 
das  Syphilisgebiet  beobachtet.  Die  Verfasser  halten  wegen  mehrfach  beob¬ 
achteter  ,, paradoxer"  Reaktionen  eine  Verbesserung  der  Reaktion  für  an- 
gezcigt.  Schloßberger,  Hartoch,  Lusena  und  Prigge  (9)  berichten 
neben  Paralleluntersuchungen  mit  anderen  Antigenen  über  ihre  Erfahrungen 
mit  der  Reaktion  bei  285  Seren  von  134  Tuberkulosen  der  verschiedensten 
Stadien,  wovon  70,6o/o  positiv  reagierten,  und  bei  233  Kontrollseren,  worunter 
sich  viele  Syphilisfälle  befanden.  Von  diesen  reagierten  •29,2o;o  positiv.  Die 
Verfasser  kommen  zu  dem  Schluß:  ,,Die  Komplementbindungsmethoden  ver¬ 
sagen  in  einem  so  hohen  Prozentsatz  der  Fälle  von  sicherer  Tuberkulose, 
daß  sie  in  ihrer  jetzigen  Form  bei  der  so  wichtigen  Fragestellung,  ob  ein  be¬ 
stehender  Krankheitsprozeß  auf  tuberkulöser  Infektion  beruht,  nicht  verwertet 
werden  können.  Aber  auch  eine  positive  Reaktion  ist  wegen  des  nicht  seltenen 
Vorkommens  positiver  Komplementbindung  bei  nichttuberkulösen  Kranken  für 
die  Diagnose  und  Prognose  nicht  mit  Sicherheit  zu  verwerten.  Eine  Trennung 
von  .aktiver*  und  .nicht  aktiver'  Tuberkulose  ist  mit  Hilfe  der  Komplement¬ 
bindungsreaktion  nicht  möglich.  Eine  Unterscheidung  ist  übrigens  auch  klinisch 
und  pathologisch-anatomisch  nicht  durchführbar.“ 

2.  Eigene  Untersuchungen.  Unser  Interesse  war  in  erster  Linie 
auf  das  Verhalten  der  Hauttuberkulosen  gerichtet.  Bei  diesen  ist  das 
theoretische  Interesse,  das  die  Reaktion  nach  der  ersten  Veröffent- 
lichting  V.  Wassermanns  erwecken  mußte,  fast  noch  größer  als 
das  praktische,  da  wir  uns  bei  der  Diagnosenstellung  einer  tuber¬ 
kulösen  Erkrankung  der  Haut  gegenüber  einer  solchen  der  inneren 
Organe  im  Vorteil  befinden,  weil  der  Krankheitsherd  mit  seinem  mehr 
oder  minder  charakteristischen  Zustandsbild  offen  zutageliegt,  die 
Möglichkeit  einer  histologischen  Untersuchung  nach  Exzision  ge¬ 
geben  ist,  welche  allerdings  differentialdiagnostisch  nicht  in  jedem 
Fall  zum  Ziele  führt,  vor  allem  aber  die  Anwendung  des  absolut 
spezifischen  Tuberkulins  nicht  nur  wie  die  Serodiagnose  eine  all¬ 
gemeine,  sondern  eine  Herddiagnose  erlaubt,  ln  dieser  Beziehung 
sind  wir  sogar  gegenüber  der  Syphilis  mit  ihrer  zwar  nicht  spezi¬ 
fischen,  aber  doch  absolut  charakteristischen  Serodiagnostik  sehr  im 
Vorteil.  Wenn  nun  auch  die  Tuberkulinherdreaktion  beweisend  für  die 
tuberkulöse  Natur  der  fraglichen  Hautveränderung  ist,  so  ist  ihr 
Fehlen  nicht  gegen  das  Vorliegen  einer  Tuberkulose  zu  verwerten. 
„Bei  den  sicheren  Hauttuberkulosen  (Lupus  vulgaris,  Tbc.  verrucosa 
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cutis,  Lichen  scrophulosorum,  Scrophuloderm)  fehlt  sie  fast  nie.  Le 
vermissen  wir  sie  häufiger  gerade  bei  den  Formen  der  Hauttuberkulcj 
die,  wie  manche  der  sogenannten  Tuberkulide,  der  Erkennung  Sch| 
rigkeiten  machen  (Zieler  [10]).“  Eine  Seroreaktion  auf  aktive  Tup 
kulose  hätte  deshalb  auch  in  der  Dermatologie  praktischen  Vtl 
Ebenso  groß,  fast  noch  größer  ist  das  theoretische  Interesse,; 
nach  den  Ausführungen  Wassermanns  (11)  und  Klopstocks' 
die  Reaktion  einen  spezifischen  Lipoidambozeptor  nachweisen 
Beruht  diese  Anschauung  ebenso  auf  Richtigkeit  wie  diejeni 
welche  die  Forschung  über  die  Tuberkulinempfindlichkeit  des  tu; 
kulösen  Organismus  gebracht  hat,  so  würde  die  Anwendung  bei 
Methoden  zu  gleicher  Zeit  Einblicke  in  zelluläre  und  humorale 
gänge  im  tuberkulösen  Organismus  geben,  wodurch  weitere 
blicke  in  das  Gebiet  der  Tuberkuloseimmunität  möglich  wären,  so 
sie  Klopstock  (1)  bei  experimentell  tuberkulös  gemachten  M; 
schweinchen  zu  gewinnen  suchte. 

Ich  gebe  im  Folgenden  -  der  Kürze  und  Uebersichtlicli: 
wegen  in  tabellarischer  Zusammenstellung  --  eine  Uebersicht  i, 
das  von  mir  untersuchte  Material.  ■ 

Durch  das  liebenswürdige  Entgegenkommen  von  Geh. -Rat  König,  i 
stand  der  Chirurgischen  Klinik,  von  Prof.  Morawitz,  Vorstand  der 
dizinischen  Klinik,  Priv.-Doz.  Förster,  Oberarzt  der  Inneren  Abtei 
des  Juliusspitals,  Dr.  Höhnlein,  Leiter  der  Heilstätte  für  weih 
Lungenkranke  (Maria  Theresiaheim)  bei  Lohr,  und  San. -Rat  Pisch| 
ger.  Leiter  der  Heilstätte  für  männliche  Lungenkranke  (Luitpoldheiin) ; 
Lohr,  war  es  mir  möglich,  auch  eine  größere  Reihe  innerer  und  chirurgisl 
Tuberkulosen  zur  Untersuchung  heranzuziehen.  Die  Sera  der  Hauttuberkul 
und  Syphilisfälle  stammen  von  Kranken  unserer  Klinik  und  Poliklinik, ' 
paralytischen  Sera  aus  der  Psychiatrischen  Universitätsklinik  (Prof.  Ri  eg 
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Positiv 

Positiv 
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5 

— 

— 

5 

— 

_ 

4 
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2 
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_ 
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Lup.  vulg.  u.  Lungentbc. 
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1 

4 

I 

5 
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Summe  der  Hauttuberkulosen 

76 

16 

69 

4 

3 

9,2 

74 

- 
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Lungentuberkulosen  .  . 

89 

_ 
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40,4 
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Miliartuberkulosen  .  . 

3 

— 

2 
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_ 
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_ 
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Chirurg.  Tuberk.  .  .  . 

29 

25‘) 

2 

2 

13,7 

27 

1 

1 
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Syphilis  u.  Tuberk.  .  . 

6 

1 

6 

— 

6 

— 
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Summe  sämtlicher  Tuberk.  . 

203 

17 

155 

14 

34 

23,6 

176 
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Syphilis . 

47 

6 

41») 
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13,6 

44 
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2 

Tuberkulose  u.  Syphilis- 
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freie  Kontrollfälle  .  . 

29 

3 
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29 

_ 
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Lupus  erythematodes  . 
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1 
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5  i 

_ 

_ 

13 

Lupus  pernio . 

1 

— 

1 

1  1 

— 

- 

Summe  sämtlicher  Sera  .  .  . 

285 

27 

— 

- 

— 

- 

— 
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Zur  Erläuterung  der  Tabelle  sei  beigefügt,  daß  unter  erster  Ablesung 
Ablesung  nach  eben  erfolgter  Lösung  der  Extraktkontrolle  verstanden  I 
unter  zweiter  Ablesung  die  Ablesung  nach  weiteren  10  Minuten  Wasserlj 
Unter  ,, positiv“  sind  vollständige  und  starke  Hemmungen  der  Hämolyse  ' 
standen  (von  Schloßberger  und  Mitarbeitern  z.  B.  als  -t— |— FT-  und  -f 
bezeichnet),  unter  „schwach  positiv“  schwache,  aber  noch  deutliche  H 
mungen  (von  den  obengenannten  Autoren  als  -f— f-  bezeichnet),  sehr  geri 
und  fragliche  Hemmungen  wurden  zu  den  negativen  Ausfällen  gerechnet.. 

Was  die  einzelnen  tuberkulösen  Krankheitsformen  anlangt,  i 
bemerkt,  daß  sich  unter  den  Lupusfällen  solche  in  sehr  wechseln: 
Stärke  und  Ausdehnung  befanden,  viele  mit  Schleimhautbeteiligu: 
ferner  Fälle  mit  jahrzehntelangem  Bestand  und  sehr  großen  multi|: 
Herden,  die  sämtlich  bis  auf  einzelne  Ausnahmen  „aktives“  lupö 
Gewebe  aufwiesen. 

Die  unter  la  aufgeführten  Flüssigkeiten  wurden  aus  Bla; 
gewonnen,  die  durch  Quarzbestrahlung  erzeugt  waren. 

Die  hämatogenen  Hauttuberkulosen  setzen  sich  zusammen  . 
2  Fällen  von  papulonekrotischen  Tuberkuliden,  2  Fällen  von  Lid 
scrophulosorum  und  1  Fall  von  Erythema  induratum  (Bazin). 

Von  den  89  Seren  von  Lungentuberkulosen  stammen  70  von  ci 
oben  genannten  Heilstätten  in  Lohr,  stammen  also,  der  Aufgabe 
genannten  Anstalten  entsprechend,  von  Kranken,  bei  denen  die  tut 
kulöse  Erkrankung  der  Lunge  im  allgemeinen  noch  gute  Heilun; 
aussichten  bietet.  Die  übrigen  19  stammen  von  schwer  Lungenkrank 
von  denen  eine  große  Reihe  in  der  Zwischenzeit  gestorben  ist.  V; 
diesen  reagierten  11  positiv,  was  einen  Prozentsatz  von  57,8»/o  ergJ 
Es  ist  aufgefallen,  daß  unter  diesen  vor  allem  die  exsudativen  Form 
positiv  ausfielen,  weniger  die  proliferativen.  Das  Gleiche  wurde  ar 
bei  den  weniger  schweren  Formen  aus  den  Heilstätten  festgeste 
wie  die  folgende  Tabelle  zeigt.  Ihre  Aufstellung  ist  mir  durch 


9  Darunter  3  Eigenlieminungen. 
’)  ..  2 
*)  ::  > 
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(swürdige  Entgegenkommen  von  San. -Rat  Piscliinger  ermög- 
t.'orden.  Sie  soll  zeigen,  ob  sich  irgendwelche,  einigermaßen  gesetz- 
le  Beziehungen  zwischen  positivem  Ausfall  der  Reaktion  und 
fheni  Zustand  der  Erkrankung  aufstellen  lassen. 
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.)er  Vergleich  zwischen  klinischem  Befund  und  Ausfall  der 
jion  ist  unbefriedigend,  ob  man  die  Erkrankungsstadien,  die 
leraturverhältnisse  oder  die  übrigen  Verhältnisse  in  Betracht 
Nur  reagierten  von  den  7  exsudativen  Fällen  4  positiv,  wäh- 
von  den  20  produktiven  nur  6  positiv  Reagierten. 

■/on  den  3  Miliartuberkulosen  sind  2  gutartige  Formen,  darunter 
mit  Hauterscheinungen.  Diese  zeigte  bei  E  Ablesung  eine 
ache  Hemmung. 

tuffallend  ist  das  Versagen  der  Reaktion  bei  den  chirurgischen 
rkulosen.  Sie  zeigen  damit  das  gleiche  Verhalten  wie  die  Haut- 
kulosen.  Es  handelt  sich  fast  ohne  Ausnahme  um  Fälle  mit 
ieni  Krankheitsprozeß  der  verschiedensten  Lokalisationen  (Wirbel, 
zbein,  Hüft-  und  Kniegelenk,  Kalkaneus,  Metakarpal-  und  Meta- 
Iknochen,  Rippen,  Ellbogen,  Handgelenk,  Kopfknochen  usw.).  Bei 
1  positiven  Fällen  handelt  es  sich  2mal  um  eine  Koxitis,  Imal 
.‘ine  Rippentuberkulose,  Imal  um  eine  Ellbogentuberkulose. 
Merkwürdig  ist,  daß  die  5  Fälle  von  Syphilis  -|-  Tuberkulose 
lieh  negativ  reagierten.  Es  handelt  sich  Imal  um  eine  aktive 
rculosis  cutis  colliquativa  -j-  seropositive  Syphilis  latens  (2mal 
I 'sucht),  3mal  um  chirurgische  Tuberkulosen  mit  seropositiver 
ilis  latens  (überall  stimmten  Wa.R.,  S.O.-R.  und  M.T.R.  zusam- 
und  Imal  um  eine  seronegative  Syphilis  latens  mit  alten  Skro- 
pdermnarben. 

Oie  47  untersuchten  syphilitischen  Sera  waren  ausgesuchte,  stark 
I  erende  Sera,  bei  denen  die  Wa.R.,  S.O.-R.  und  M.T.R.  mit 
!gen  Ausnahmen  übereinstimmend  sehr  stark  positiv  ausgefallen 
n.  Von  den  3  bei  2.  Ablesung  noch  positiven  Fällen  war  der 
!  eine  progressive  Paralyse  (bei  2.  Untersuchung  negativ),  der 
!te,  schwach  positive,  eine  Syphilis  II,  der  dritte  ein  kongenital 
ilitisches  Kind  von  8  Wochen,  das  interkurrent  gestorben  ist 
bei  dem  die  Sektion  keine  Anzeichen  von  Tuberkulose  auf- 
igt  hat.  Ob  allerdings  die  Syphilis  an  dem  unspezifischen  Ausfall 
Id  ist,  steht  dahin,  da  sich  unter  den  6  unspezifischen  Ausfällen 
Mylius  5  Sera  von  Neugeborenen  fanden,  also  die  Möglichkeit 
eht,  daß  das  Blut  von  Säuglingen  überhaupt  zu  unspezifischer 
tion  neigt.  Leider  war  es  mir  nicht  möglich,  dieser  Frage  nach- 
hen,  da  mir  solche  Sera  nicht  zur  Verfügung  standen. 

Von  den  übrigen  3,  nur  bei  1.  Ablesung  positiven  Seren  gehörte 
eine  einer  progressiven  Paralyse,  die  beiden  andern  Syphilis  II- 
‘n. 

Die  Ergebnisse  meiner  eigenen  LJntersuchungen 
t  also  ebenso  unbefriedigend  wie  die  der  Mehrzahl 
bisherigen  Untersucher  menschlicher  Tuberkulo- 
(Mylius,  Silberstein,  H. Scholz,  Schloßberger  und 
rbeiter).  Selbst  Janssen,  Jakob  und  Moeckel,  Lange  und 
ler  halten  die  Reaktion  noch  für  sehr  verbesserungsbedürftig. 


;  Meine  Ergebnisse  lassen  im  allgemeinen  weniger  posi- 
'  tive  Ergebnisse  bei  Tuberkulose,  aber  auch  weniger 
u  n  s  p  e  zi  f  i  s  c  h  e  bei  Syphilis  erkennen.  Das  erste  dürfte  sich 
zwanglos  aus  der  Zusammensetzung  meines  Materials  erklären,  das 
eine  beträchtliche  Anzahl  von  Haut-  und  chirurgischer  Tuberkulose 
enthält.  Auch  von  den  Lungentuberkulosen  entfallen  70  auf  die 
^  beiden  Heilstätten:  diese  ergaben  nur  eine  positive  Ausbeute  von 
!  35,70/0  gegenüber  57,8 0/0  bei  den  schweren  Formen. 

Möglicherweise  fällt  auch  die  Verwertung  meiner  Ablesung  etwas 
!  ins  Gewicht,  da  ich,  wie  bereits  angegeben,  nur  deutliche  Hem- 
j  mungen  als  positiv  angesprochen,  geringe  und  zweifelhafte  aber  als 
negativ  verwertet  habe. 

I  Der  verwendete  Extrakt,  mit  dem  die  größte  Anzahl  meiner 
I  Sera  untersucht  wurde  und  der  die  Packungsnummer  2044  trug, 
dürfte  wahrscheinlich  ebenfalls  die  geringe  Ausbeute  mit  verschuldet 
I  haben.  Wenigstens  ließ  das  Ziehl-Präparat  zwar  nur  sehr  spärliche 
1  gut  erhaltene  Stäbchen,  aber  doch  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl 
I  von  rot  gefärbten  Bazillentrümmern  erkennen,  woraus  hervorgeht,  daß 
I  die  Aufschließung  der  Bazillen  nicht  ganz  vollständig  w^ar. 

!  Die  Art  der  Technik^)  dürfte  an  der  schwachen  Ausbeute  am 
I  wenigsten  schuld  sein.  Wenigstens  sind  die  Vorschriften  von  Riedel 
so  genau,  daß  es  schwer  jst,  einen  Fehler  zu  machen.  Bemerkt  sei, 

!  daß  auf  eine  gründliche  Verreibung  des  Antigens  im  Achatmörser  große 
!  Sorgfalt  verwendet  wurde,  ln  der  letzten  Zeit  gab  ich  Antigen  und 
i  Lezithin  schon  am  Vorabend  des  Versuchstages  zusammen.  Die  Ver- 
!  suche  wurden  an  .den  gleichen  Tagen  wie  die  Syphilisreaktionen 
angestellt,  sodaß  die  Reagentien  des  hämolytischen  Systems  durch 
den  gleichen  Vorversuch  gingen.  Während  aber  die  Wa.R.  die  ge- 
j  wohnten  guten  Ergebnisse  gab,  war  dies  bei  der  Tuberkulosereaktion 
I  nicht  der  Fall. 

'  Ein  großer  Nachteil  der  letzten  Reaktion  ist  das  starke  Nach¬ 
lösen  der  Sera,  was  auch  Silberstein  sowie  Lange  und 
Heuer  aufgefallen  ist.  Die  oben  angegebenen  Ergebnisse  bei  1.  und 

2.  Ablesung  zeigen  dies  sehr  deutlich.  Die  Bindung  des  Komplements 
scheint  also  sehr  locker  zu  sein.  Es  fragt  sich  deshalb,  ob  man 
an  dem  vorgeschriebenen  Ablesungstermin:  10  Minuten  nach  Lösung 
der  Kontrollen,  festhalten  soll,  da  die  unspezifischen  Ausfälle  bei 
Syphilis  dadurch  doch  nicht  ganz  verhütet  werden:  so  zeigte  das 
Serum  des  kongenital  syphilitischen  Kindes  keine  Spur  von  Nach¬ 
lösung.  Uebrigens  hatten  die  negativen  Sera  fast  regelmäßig  vor  der 
Extraktkontrolle  gelöst,  weisen  also  den  gleichen  schützenden  Einfluß 

!  auf  das  Komplement  auf,  wie  bei  der  Wa.R. 

1  Versuche,  durch  Verwenden  von  Komplement  1:30  die  Ergebnisse 
zu  verbessern,  hatten  kein  brauchbares  Ergebnis. 

Solange  die  Reaktion  noch  so  verbesserungsbedürftig  ist,  wie  im 
gegenwärtigen  Zeitpunkt,  erübrigt  es  sich,  aus  dem  gegensätzlichen 
Verhalten  der  verschiedenen  Tuberkuloseformen  irgendwelche  Schlüsse 
zu  ziehen.  Versuche  derart  z.  B.,  das  seltene  Reagieren  der  Haut¬ 
tuberkulosen  damit  zu  erklären,  daß  die  tuberkulösen  Erkrankungen 
der  Haut,  die  doch  sonst,  noch  vor  den  Herden  im  Innern  des  Kör¬ 
pers,  so  kräftig  auf  zugeführtes  Alttuberkulin  reagieren,  nur  eine 
geringe  Fähigkeit  haben,  „humorale“  Antikörper,  „Lipoidambozep¬ 
toren“,  zu  bilden,  wären  im  gegenwärtigen  Zeitpunkt  unberechtigte 
!  Spekulationen.  Auch  bedarf  gerade  diese  Frage,  ob  die  Reaktion  eine 
[  echte  Antigen-Antikörperreaktion  ist,  noch  weiterer  Untersuchungen, 
trotz  der  Bestätigungsreaktion,  die  Klops tock  (12)  auch  für  diese 
Reaktion  veröffentlicht  hat.  Wenigstens  scheinen  uns  die  Zweifel,  die 
die  Untersuchungen  von  Prausnitz  und  M.  Stern  (13)  sowie  von 
Bruck  (14)  an  der  Bestätigungsreaktion  für  die  Wa.R.  erwecken, 
auch  für  die  Tuberkulosereaktion  zu  gelten.  Eigene  Erfahrungen 
stehen  uns  allerdings  nicht  zu  Gebote. 

Welchen  Segen  eine  Reaktion  auf  aktive  Tuberkulose,  die  diese 
Hoffnungen  erfüllt,  welche  Wassermarin  durch  seine  Veröffent¬ 
lichung  erweckte,  nicht  nur  für  unser  Volk,  sondern  für  die  ganze 
Menschheit  bedeuten  würde,  liegt  auf  der  Hand.  Es  ist  deshalb  den 
Bemühungen  Wassermanns,  durch  Verbesserung  des  Extraktes 
seine  Reaktion  leistungsfähig  zu  gestalten,  voller  Erfolg  zu  wünschen. 
Man  darf  aber,  wenigstens  im  gegenwärtigen  Zeitpunkt,  daran  zwei¬ 
feln,  ob  dies  in  absehbarer  Zeit  gelingt,  hauptsächlich  aus  Gründen, 
die  mit  den  Fragen  der  Tuberkuloseimmunität  Zusammenhängen. 

Zusammenfassung.  Die  Wassermannsche  Komplementbindungs¬ 
reaktion  auf  aktive  Tuberkulose  erfüllt  im  gegenwärtigen  Zeitpunkt 
noch  nicht  die  Forderungen,  die  man  an  eine  serodiagnostische 
Methode  stellen  muß.  Weder  liefert  sie  eine  entsprechende  Anzahl 
von  positiven  Ergebnissen  bei  sicheren  Tuberkulosen,  noch  besitzt 
sie  den  nötigen  Grad  von  Spezifizität  gegenüber  den  syphilitischen 
Serum  Veränderungen. 

1.  D.  ni.  W.  1923  S.  1511.  —  2.  Veterinärdienst  1923,  ref.  D.  m,  W.  1924  S.  187.  — 

3.  Zschr.  f.  Tb.  1923,  38,  H,  6,  S,  423.  —  4.  Vereinsber.  Kl.  W.  1924  S.  762.  —  5.  M.  m.  W. 
1924  S.  539.  —  6.  D.  m.  W.  1924  S.  675.  —  7.  Vereinsber.  Kl.  W.  1914  S.  1197  u.  D.  tn.  W. 
1924  S.  863.  —  8.  D.  m.  W.  1924  S.  832.  -  9.  D.  m.  W.  1924  S.  869.  -  10.  Lehrbuch  und 
Atlas  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  Urban  und  Schwarzenberg  1924.  —  11.  D. 
m.  W.  1923  S.  301.  -  12.  D.  m.  W.  1923  S.  602.  —  13.  D.  m.  W.  1923  S.  734.  —  14.  KI.  W. 
1922  S.  1656. 


d  Die  Untersuchungen  wurden  von  der  Laborantin  der  Klinik,  Frl.  Maria  Diill- 
ausgeführt.  Abgeschlossen  Ende  Juni. 
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Aus  der  Lungenheilstätte  Beelitz  (ärztl.  Direktor:  Dr.  Gräßner) 
und  dem  Ambulatorium  (ärztl.  Direktor;  Prof.  Kayserling)  der 
Landesversicherungsanstalt  in  Berlin. 

Lieber  die  ambulatorische  Anwendung  von  „Tasch“  und  die 
Veränderung  der  Senkungsgeschwindigkeit  der  roten  Blut¬ 
körperchen  durch  die  Behandlung. 

Von  Dr.  Georg  Gruber. 

Als  im  Herbst  1923  der  Vorstand  der  Landesversicherungsanstalt 
Berlin  sich  gezwungen  sah,  die  Zahl  der  für  Tuberkulöse  in  der 
Lungenheilstätte  Beelitz  zur  Verfügung  stehenden  Betten  erheblich 
einzuschränken,  wurde  es  unmöglich,  die  mit  „Tasch^‘  begonnenen 
Versuche,  über  die  schon  berichtet  wurdet),  im  ursprünglichen 
Rahmen  fortzusetzen.  Die  bis  dahin  vorliegenden  Erfahrungen  hatten 
uns  ermutigt,  auch  die  Möglichkeit  ambulatorischer  Anwendung 
des  Präparates  zu  erwägen,  zumal  darüber  aus  Basel  günstige  Er¬ 
gebnisse  Vorlagen.  Dank  dem  Entgegenkommen  des  Vorstandes  der 
Landesversicherungsanstalt  und  des  ärztlichen  Direktors  der  Tuber¬ 
kulosefürsorgestation,  Herrn  Prof.  Kayserling,  konnten  diese  Ver¬ 
suche  im  Ambulatorium  der  Landesversicherungsanstalt  im  Oktober 
1923  in  Angriff  genommen  werden. 

Die  Zeit  ist  selbstverständlich  viel  zu  kurz,  um  schon  jetzt  ein 
abschließendes  Urteil  fällen  zu  können,  immerhin  aber  sind  einige 
Erfahrungen  so  eindeutig,  daß  sie  geeignet  sind,  bei  künftiger 
Anwendung  des  Präparates  als  Anhaltspunkte  zur  Erreichung  eines 
guten  Erfolges  sowohl,  als  auch  zur  Vermeidung  von  unliebsamen 
Zwischenfällen  zu  dienen. 

Die  in  Beobachtung^  der  Lungenfürsorgestation  der  Landesver¬ 
sicherungsanstalt  stehenden  Pfleglinge  wurden  anläßlich  der  Kontroll- 
untersuchungen  in  geeignet  erscheinenden  Fällen  mir  zur  Behand¬ 
lung  überwiesen.  Dies  hatte  den  Vorteil,  daß  einmal  zwei  unab¬ 
hängig  voneinander  arbeitende  Kollegen  den  Patienten  untersuchten 
und  somit  eine  gewisse  Kontrollmöglichkeit  der  Befunde  gegeben 
war,  dann  aber  nur  Kranke  in  Behandlung  kamen,  bei  denen  durch 
die  oft  schon  langjährige  Beobachtung  Tuberkulose  sicher  nach¬ 
gewiesen  war.  Ich  ging  dann  so  vor,  daß  ich  bei  der  ersten  Unter¬ 
suchung  des  Patienten  durch  die  üblichen  klinischen  Untersuchungs¬ 
methoden  den  derzeitigen  Stand  der  Erkrankung  feststellte.  Durch 
Anstellung  der  Blutkörperchensedimentierung  nach  Westergren- 
Katz  sowie  durch  das  S c h i  1 1  i n g sehe  Hämogramm  versuchte  ich 
einen  Einblick  in  die  immunbiologischen  Verhältnisse  des  jeweiligen 
Krankheitsfalles  zu  gewinnen.  Nach  einigen  Tagen  wurde  eine 
Kontrolluntersuchung  vorgenommen  und  auf  Grund  der  vorliegenden 
Befunde  dann  der  Behandlungsplan  festgesetzt.  Da  die  Patienten  zum 
größten  Teil  im  Berufsleben  stehen,  was  eine  häufigere  Nachunter¬ 
suchung  unmöglich  macht,  wurde  im  Beginn  der  Behandlung  alle 
8  Tage,  dann,  wenn  ich  glaubte,  die  Wirkung  des  Präparates  auf 
den  Krankheitsprozeß  beurteilen  zu  können,  alle  14  Tage  nach¬ 
untersucht,  wobei  anfangs  regelmäßig,  im  weiteren  Verlauf  dann 
je  nach  Bedarf  eine  Blutsedimentierung  angestellt  wurde.  Vor  Be¬ 
ginn  der  Behandlung  erhielten  die  Kranken  die  Anweisung,  bei 
Auftreten  oder  Verstärkung  bestehender  Beschwerden  (Schmerzen, 
Mattigkeit,  Husten  usw.)  oder  Fieber  die  Tabletten  wegzulassen  und 
sich  baldmöglichst  zur  Untersuchung  einzufinden. 

Da  bei  Tasch-Patienten  in  der  Heilstätte  mehrfach  deutliche 
Allgemein-  und  Herdreaktionen  beobachtet  worden  waren,  die  ich 
im  ambulatorischen  Betrieb  nach  Möglichkeit  vermeiden  wollte, 
wurde  eine  Auswahl  der  zur  Behandlung  überwiesenen  Patienten 
insofern  getroffen,  als  exsudative  und  fieberhafte  Fälle  ganz,  aber 
auch  II.  und  III.  Stadien  (nach  Turban-Gerhardt)  mit  stark  im 
Vordergrund  stehenden  proliferativen  Prozessen  und  schlechtem  All¬ 
gemeinzustand  nach  Möglichkeit  ausgeschlossen  wurden.  Daß  ich 
damit  auf  dem  richtigen  Weg  war,  möge  kurz  der  Auszug  aus 
zwei  Krankengeschichten  beweisen.  In  beiden  Fällen  handelte  es 
sich  um  proliferativ-zirrhotische  Formen  des  111.  Stadiums  ohne  Fieber 
und  in  verhältnismäßig  leidlichem  Ernährungszustand,  wo  aus  be¬ 
sonderen  Gründen  „Tasch“  versucht  wurde. 

1.  Nr.  17.  F.  T.  20  Jahre.  Voruntersuchung  am  23.  und  30.  I.  1924.  Zwei 
Brüder  an  Lungentuberkulose  gestorben.  Lungenleidend  seit  1921,  Auswurf 
positiv.  Seit  1919  in  Beobachtung  der  Lungenfürsorge.  Befund:  R  II,  klein¬ 
blasige  R.  Q.,  L  111  mittel-  und  großblasige  klingende  R.  Q.Tb.-f-.  Rektal¬ 
temperatur:  37,4°  und  38,0°.  Rö.-D.  R  strangig- wolkige  Zeichnung  in  Ober¬ 
feld  und  Spitze,  L  Spitze,  Ober-  und  Mittelfeld  diffus  verschattet  mit  Auf¬ 
hellungsbezirken.  Larynx:  Hinterwand  infiltriert,  Stimmbänder  gerötet.  Weißes 

Blutbild  (nach  Schilling): - [ -  20  43  |  26  11.  Blutsedimentierung: 

die  2  Stunden-Mittelwerte  S.M.R.  =  52,5  und  51mm.  Gewicht  60,4  kg.  Es 
wird  rechts  ein  stark  proliferativer,  links  mehr  zu  Zirrhose  neigender  Prozeß 
angenommen.  Patient  erhält  „Tasch“  in  folgenden  Dosen:  2  Tage  Imal 
Tablette,  3  Tage  2mal  0,0165,  dann  fortlaufend  3mal  täglich 
0,0165.  6.  11.  Objektiv  und  subjektiv  ohne  Aenderung.  „Tasch“  gleiche  Dosis 
weiter.  Patient  erscheint  erst  am  27.  II.  (nach  drei  Wochen)  wieder  zur  Unter¬ 
suchung  mit  dem  Bemerken,  daß  er  sich  am  10.  II.  wegen  Fieber  bis  39,5°, 

*)  D.  ra.  W.  Nr.  37. 


vermehrten  Schmerzen  in  Brust  und  Rücken  und  großer  Mattigkeit  zu  [ 
gelegt  und  entsprechend  der  Anweisung  die  Tabletten  weggelassen  habe.’] 
Fieber  dauerte  5  Tage.  Die  Untersuchung  ergibt  außer  einer  Qew 
Zunahme  von  1,5  kg  keine  Aenderung  des  klinischen  Befundes.  R(; 
temperatur:  37,5°.  S.M.  R.  ist  auf  40,5  mm  zurückgegangen,  ein  Hämogij 
konnte  aus  äußeren  Gründen  nicht  angefertigt  werden.  Es  wird  eine  i 
gemein-  und  Herdreaktion  angenommen  und,  da  seit  der  letzten  „Tasch“, 
nähme  über  14  Tage  verstrichen  sind,  wird  erneut  unter  noch  langsar 
Steigerung  wieder  begonnen:  jeden  2.  Tag  0,0165,  im  ganzen  2mal, 

3  Tage  täglich  0,0165.  Bei  der  Nachuntersuchung  am  5.  III.  ist  der  B( 
rechts  entschieden  besser,  S.  M.  R.  =  43,25  mm,  subjektiv  gibt  Patient 
daß  Husten  und  Auswurf  weniger  geworden,  der  Appetit  gebessert  sei. 
wicht  61,9  kg.  Eine  weitere  Beobachtung  des  Kranken  ist  leider  nicht  j 
lieh,  da  er  zu  den  Untersuchungen  nicht  mehr  erscheint. 


Wenn  nun  auch  iin  vorliegenden  Fall  eine  starke  Allgeni 
und  Herdreaktion,  anscheinend  ohne  Schaden  anzurichten,  aj 
klungen  ist,  so  kann  man  meines  Erachtens  die  Verantwortung  i 
bulatorischer  Behandlung  solcher  Fälle  nicht  übernehmen.  S<' 
Reaktionen,  deren  Eintritt  trotz  vorsichtigster  Dosierung  nicht  ; 
ausgesehen  werden  kann,  erfordern  u.  U.  sofortiges  Eingreifen] 
mit  der  Ursache  dieser  Veränderungen  vertrauten  Arztes,  was 
bei  dem  ambulatorischen  Betrieb  nicht  möglich  ist.  I 


Noch  ungünstiger  liegt  der  nächste  Fall: 


2.  Nr.  20.  F.  M.  25  Jahre.  Voruntersuchung  am  6.  und  11.  11.  ; 

Schwester  seit  IV2  Jahren  lungenleidend.  Im  Anschluß  an  Grippe  1919  Lui: 
bluten.  1920  wesentliche  Verschlechterung.  Bezieht  Invalidenrente.  Bei 
R  III  mittel-  und  kleinblasige,  teils  klingende  R.  G.  L  II  desgleichen  T 
Rektaltemperatur:  37,5°  und  37,4°.  Rö.-D.  Spitze  und  Oberfeld  rechts  di 
links  wolkig  verschattet.  Larynx:  Hinterwand  infiltriert  mit  beginml 
Ulzeration.  Stimmbänder  gerötet.  Weißes  Blutbild:  —  11—  —  19  48  [24 
Zahl  stark  vermehrt.  S.M.  R.  =  32,25  und  30,25  mm.  Gewicht  49,9  kg i 
wird  beiderseits  ein  vorwiegend  proliferativer  Prozeß  angenommen.  „Tai 
Dosen:  4  Tage  Imal  0,0165,  3  Tage  2mal  täglich  0,0165.  —  18.11.  j 
Aenderung.  „Tasch“  noch  3  Tage  Dosis  weiter,  dann  3mal  täglich  0,016' 
25.  11.  Objektiv  lediglich  eine  ganz  geringe  Beschleunigung  der  Senki, 
geschwindigkeit  S.M.  R.  =  35mm,  sonst  unverändert.  Subjektiv  werden  i 
mehrte  Schmerzen  im  Rücken  angegeben.  Es  wird  vorsichtshalber  die  ij 
nicht  gesteigert.  Patientin  erscheint  erst  nach  14  Tagen  wieder  ,  und' 
richtet,  daß  sich  zwei  Tage  nach  der  letzten  Untersuchung  die  Schm' 
sehr  gesteigert  hätten.  Fieber  bis  39°,  starker  Husten  und  Auswurf  habei 
eingestellt.  Nach  7  Tagen  seien  die  Erscheinungen  abgeklungen.  Die 
bletten  habe  sie  abgesetzt.  Während  der  pulmonale  Befund  keine  wesen" 
Aenderung  zeigt,  ist  die  Blutkörperchensenkung  erheblich  beschleii 
S.  M.  R.  =  56,5  mm.  Auch  hier  lag  wohl  eine  unliebsam  starke  Allger 
und  Herdreaktion  vor.  Da  die  früheren  Patienten  nach  Abklingen  der  e 
Reaktion  zum  Teil  eine  Fortsetzung  der  Kur  gut  vertragen  hatten,  wurde'] 
hier  mit  ganz  langsamer  Dosensteigerung  dieser  Versuch  gemacht.  Die  Ki 
erhält  jeden  2.  Tag  Imal  0,0165,  im  ganzen  4mal,  dann  täglich  Imal  0,i 
Da  bei  der  Nachuntersuchung  nach  8  und  14  Tagen  die  Geräusche  ^ 
lieber  geworden  sind,  auch  die  Senkung  der  roten  Blutkörperchen  sichF 
verschlechtert  hat:  S.M.  R.  =  61,25  mm,  wird  von  einer  Fortsetzungh 
„Tasch“-Kur  Abstand  genommen.  Gewicht  48,9  kg.  v 

Möchte  ich  also  im  Hinblick  auf  diese  zwei  Fälle  anrateii^ 
Kranke  des  11.  Stadiums  mit  stark  proliferativen  Prozessen,  S' 
wenn  sie  fieberfrei  sind,  von  der  ambulatorischen  Behandlung 
zuschließen,  so  können  wir  bei  Erkrankungen  des  I.  und  begin 
den  II.  Stadiums,  bei  denen  die  Widerstandsfähigkeit  des  Kör; 
noch  nicht  gefährdet  ist,  im  Ambulatorium  ohne  Aenderung* 
Lebensweise  der  Patienten,  ohne  Liegekur  und  Heilstättenkost  sei 
Erfolge  erzielen.  Als  Beispiele  seien  kurze  Auszüge  aus  drei  Kran 
geschichten  im  Folgenden  gegeben. 

3.  Nr.  7.  E.  P.  34  Jahre.  Voruntersuchung  am  7.  und  14.  XL  1923.  E 
an  Lungenleiden  gestorben.  Patientin  seit  1912  lungenleidend,  mehrmals! 
wechselndem  Erfolg  in  Heilstätten  gewesen.  Befund:  R  II  kleinblasige,  ^ 
klingende  R.G.  LI  kein  Auswurf.  Rektaltemperatur:  37,2°  und  37,1°.  R 
Beide  Spitzen  getrübt,  rechts>links.  In  beiden  Oberfeldern  Schattenflecke,  j 
etwas  vergrößert.  Larynx:  o.  B.  S.M.  R.  =  12mm.  Gewicht  54  kg.  R; 
vorwiegende  Zirrhose  mit  geringgradigen  proliferativen  Prozessen,  links  ; 
Zirrhose.  Patientin  erhält  3  Tage  Imal  täglich  0,033  =  1  Tablette,  2  ■ 
2mal  täglich  0,033.  Am  23.  XI.  objektiv  über  der  linken  Spitze  vereiml 
Knacken,  rechts  R.  G.  zahlreicher,  subjektiv  stärkere  Schmerzen.  S.  M. 
13,25  mm.  „Tasch“-Dosis  unverändert  weiter.  —  7.  XII.  Ueber  der  linken  S: 
Knacken  deutlicher,  sonst  pulmonaler  Befund  unverändert.  S.M.  R.  =  17,5 1 
„Tasch  '-Dosis  auf  3mal  täglich  0,033  gesteigert.  Bei  dieser  Dosis  bleibt' 
tientin.  Im  weiteren  Verlauf  bessert  sich  der  pulmonale  Befund,  es  ist  bei 
Entlassung  am  19.  III.  nur  rechts  noch  vereinzeltes  Knacken  zu  hören,  1 
Allgemeinbefinden  hat  sich  sehr  gehoben,  Gewicht  59,4  kg,  also  5,4  kg  I 
Wichtszunahme. 


4.  Nr.  13.  B.  P.  32  Jahre.  Voruntersuchung  am  28.  XI.  und  5.  XII.  i 
Zwei  Geschwister  an  Grippe  und  Lungenleiden  gestorben.  Subjektive ) 
schwerden  nach  letzter  Entbindung  vor  4  Monaten.  Befund:  R  II  kleinbla! 
nicht  klingende  und  trockne  R.G.  LI  trockne  R. G.,  kein  Auswurf.  Rei 
temperatur:  37,3°  und  37,2°.  Rö.-D.  Spitzen  verschleiert  rechts)>links.  E' 
Hili  vergrößert  mit  dichteren  Schattenflecken.  Larynx:  Stimmbänder  am  Al 
an  die  Hinterwand  mäßig  gerötet.  S.M.R.  =  8,5  und  7,75  mm.  Weißes  , 4 
bild  —  3  I  —  —  11  41  I  38  7.  Gewicht  54,4  kg.  Rechts  Zirrhose  mit  ^ 
proliferativen  Prozessen.  Begleitbronchitis.  Tasch:  2  Tage  Imal  täglich'O 
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Ire  '2mal  täglich  0,033,  dann  3mal  täglich  0,033.  Bei  dieser  Dosis  bleibt 
’tin,  die  nach  Swöchiger  Behandlung  aus  unbekannten  Gründen  ausbleibt. 
*etzte  Untersuchung  ergab  über  der  Lunge  keine  Geräusche  mehr,  die 
hitis  verschwand  schon  im  Beginn  der  Behandlung.  Das  Gewicht  betrug 
g,  subjektiv  wurde  erhebliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und 
.ppetites  angegeben. 

Nr.  18.  F.  Sch.  27  Jahre.  Voruntersuchung  am  23.  und  30.  1.  1924. 
und  zwei  Geschwister  an  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  gestorben. 
Oktober  1923  Stiche  in  der  Brust,  Husten,  Auswurf.  Befund:  R  II  klein- 
;e.  nicht  klingende  und  trockne  R.G.  LI  vereinzeltes  Knacken.  Tb.+. 
Itemperatur:  37,4°.  Rö.-D.  Spitzen  verschleiert.  Rechts  vom  Hilus  aus- 
d  deutliche  Strangzeichnung.  Larynx:  1.  B.  S.M.R.  =  17  und  14  mm. 

j-s  Blutbild:  11  | -  10  57  1 21  10.  Gewicht  42,6  kg.  Rechts  mäßig 

iTative,  peribronchitische  Prozesse  mit  vorwiegender  Zirrhose,  links 
■'ise.  Tasch:  3  Tage  Imal  täglich  0,033,  4  Tage  2mal  täglich  0,033. 
Befund  unverändert.  Tasch:  2mal  täglich  0,033,  Imal  täglich  0,0165. 
Dosis  nimmt  Patientin  8  Wochen  weiter,  dann  noch  14  Tage  3mal  täg- 
033,  um  dann  bis  auf  weiteres  auszusetzen.  Befund  Mitte  April:  Ueber 
h  Spitzen  vereinzeltes  Knacken,  kein  Auswurf.  Gewicht  48,1  kg. 

*:^.  =  8,75  mm.  Weißes  Blutbild:  —II -  8  51  133  7. 

•s  war  also  in  allen  drei  vorliegenden  Fällen  gelungen,  mit 
i)ar  geringen  Unkosten,  ohne  die  Kranken  aus  ihrem  Beruf  her- 
, reißen,  durch  die  Verabreichung  von  „Tasch“  Erfolge  zu  er- 
!i  wie  sie  besser  durch  eine  Heilstättenkur  auch  nicht  hätten 
l-ht  werden  können.  Daß  diese  Ergebnisse,  ganz  abgesehen 
rein  ärztlich-menschlichen  Standpunkt,  bei  unseren  heutigen 
ichaftlichen  Verhältnissen  von  einschneidendster  Bedeutung  sind, 
•ht  kaum  näher  erläutert  zu  werden.  Sie  ermutigen  dazu,  alle 
jke,  für  die  eine  Anstaltsbehandlung  erwogen  wird,  genauestens 
ifhin  zu  prüfen,  ob  sie  sich  nach  Ausdehnung  und  Charakter 
-rkrankung,  ferner  nach  ihrer  körperlichen  Widerstandsfähigkeit 
;  für  einen  ambulatorischen  Behandlungsversuch  mit  „Tasch“ 
■n  Ist  der  Versuch  von  Erfolg  begleitet,  so  ist  unter  nicht 

interschätzender  Schonung  der  Psyche  des  Kranken  bei  Er- 
Hng  des  gleichen  Zieles  viel  Geld  gespart  worden;  hat  der 
uch  keinen  Erfolg,  so  wird,  da  sich  dies  in  wenigen  Wochen 
isstellt,  auch  noch  nichts  verloren  sein,  es  bleibt  dann  noch 
IT  die  Heilstätte. 

n  unserem  Bericht  über  die  Erfahrungen  mit  „Tasch“  in  der 
.itätte  Beelitz  hatte  ich  schon  kurz  darauf  hingewiesen,  daß  mir 
Beobachtung  der  Senkung  der  roten  Blutkörperchen  wertvolle 
erzeige  zur  Beurteilung  der  immunbiologischen  Verhältnisse  und 
t  zur  Festsetzung  der  Dosierung  bot.  Ich  will  hier  darüber  im 
mmenhang  kurz  berichten.  Bezüglich  der  Methodik  hielt  ich 
streng  an  die  von  Katz^)  gegebenen  Anweisungen.  Da  ich  in 
Herdreaktion  ganz  allgemein  gesprochen  eine  Steigerung  der 
Insvorgänge,  des  Stoffwechsels  in  den  Zellen  des  erkrankten 
ebes  sehe,  muß  damit  notwendigerweise  auch  ein  vermehrter 
nßzerfall  verbunden  sein  und  dieser  in  einer  Beschleunigung  der 
nentierung  zum  Ausdruck  kommen.  Es  mußte  möglich  sein,  durch 
Beschleunigung  der  Sedimentierung  selbst  geringgradige  Herd- 
tionen  nachzuweisen,  die  sich  der  Feststellung  durch  Aus- 
ition,  Perkussion  oder  das  Thermometer  noch  entzogen. 

Es  wurden  deshalb  vor  Beginn  der  Behandlung  1 — 2  und  dann 
laufend  in  bestimmten  Zeitabständen  Sedimentierungen  vorge- 
men.  Die  Sedimentierungen  vor  Beginn  der  Behandlung  ergaben 
'  gleiche  S.M.R.,  wie  das  auch  nicht  anders  zu  erwarten  ist,  fäjls 
:  nicht  in  der  Zwischenzeit  akute  Zufälle:  Blutungen,  Sekundär- 
iankungen  usw.  ereigneten,  die  dann  j'edesmal  eine  mehr  oder 
:iger  bedeutende  Beschleunigung  der  Sedimentierung  bedingtem 
S.M.R.  entsprachen  im  allgemeinen  bezüglich  Ausdehnung  und 
irakter  des  tuberkulösen  Prozesses  und  seiner  Prognose  gut  der 
Katz  empirisch  gefundenen  Einteilung.  Zu  bemerken  ist,  daß 
normaler  S.M.R.  Tuberkulose  nicht  ausschließen  läßt,  da  in  zwei 
;n  mit  klinisch  sichergestellter  Tuberkulose  die  Sedimentierung 
rnd  normale  Werte  ergab.  H.  5,  7^).  Nach  Beginn  der  Be- 
llung  änderte  sich  der  S.M.R.  meist  sofort,  in  einigen  Fällen  erst 
ii  Erreichung  einer  größeren  Dosis,  der  individuellen  Reizschwelle. 
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Durch  Eintragung  der  S.M.R.  in  ein  Koordinatensystem  und  Ver¬ 
bindung  der  einzelnen  Werte  erhielt  ich  dann  Kurven,  deren  Ver¬ 
öffentlichung  mir  leider  der  Platzmangel  verbietet.  Nachstehend 
folgen  die  S.M.R.  einiger  Heilstätten-  und  der  in  dieser  Arbeit  niit- 
geteilten  5  Ambulatoriumsfälle.  Der  Einfachheit  halber  sind  die 
Millimeterbruchteile  0,5  und  darüber  nach  oben,  die  darunter  nach 
unten  abgerundet. 

Es  ließen  sich  die  Kurven  zwanglos  auf  drei  Typen  zurück¬ 
führen,  die  nachstehend  verzeichnet  seien. 


Type  I  Type  II  Type  III 


Type  I.  Die  Kurve  fällt  allmählich  ab. 

Type  II.  Sofortiger  Anstieg,  dem  dann  ein  mehr  oder  weniger 
gleichmäßiger  Abfall  folgt. 

Type  III.  Nach  anfänglichem  Abfall  folgt  ein  Ansteigen,  dem 
ein  Abfall  wie  in  Type  II  folgt. 

Zur  Deutung  dieser  Kurven  verhalt  die  Beobachtung  des  klini¬ 
schen  Verlaufs  und  des  Charakters  der  einzelnen  Fälle.  Entsprechend 
der  Katz  sehen  Angabe,  wurden  bei  Sedimentierungen  unter  30  mm 
Unterschiede  unter  4  mm,  bei  höheren  Werten  solche  bis  zu  10  m,m 
nicht  berücksichtigt. 

Die  erste  Kurve  ist  wohl  so  zu  erklären,  daß  sich  der  Körper 
schon  in  der  Heilungsphase  (Schilling)  befand,  die  Zufuhr  von 
Tasch  nicht  mehr  als  Reiz  wirkte,  die  Reizschwelle  nicht  mehr  er¬ 
reichte.  In  der  zweiten  Kurve,  die  sich  in  der  überwiegenden  Mehr¬ 
zahl  aller  mit  Tasch  behandelten  Fälle  fand,  sehe  ich  in  der  Be¬ 
schleunigung  der  Sedimentierung,  die  ich  als  kritische  Senkungs¬ 
beschleunigung  bezeichne,  den  Ausdruck  des  durch  das  Präparat  ge¬ 
setzten  Reizes,  der  zu  einer  Umstellung  des  Körpers,  zu  vermehrter 
Abstoßung  funktionsuntüchtig  gewordenen  Gewebes  und,  im  gün¬ 
stigen  Fall,  zur  verstärkten  Bildung  von  Antikörpern,  einer  Hebung 
des  Durchseuchungswiderstandes  und  damit  langsamen  Besserung 
des  klinischen  Bildes  führt.  Letztere  findet  ihren  Ausdruck  in  dem 
mehr  oder  weniger  raschen  und  gleichmäßigen  Abfall  der  Kurven 
(H.  1,  2,  5.  A.  3,  4).  Im  ungünstigen  Fall  verschlechterte  sich  der 
S.M.R.  weiter  (H.  7,  A.  2).  Die  Deutung  der  dritten  Kurve  ist 
nicht  ganz  klar.  Ob  die  anfänglich  beobachtete  Verminderung  des 
■  S.M.R.,  der  dann  erst  die  kritische  Senkungsbeschleunigung  folgt, 
als  Ausdruck  einer  Veränderung  im  Körper  zu  werten  ist,  kann  bei 
den  nicht  sehr  großen  Zahlenunterschieden  und  den  wenigen  Fällen, 
in  denen  diese  Erscheinung  beobachtet  wurde,  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  entschieden  werden  (H.  4,  A.  1)  und  muß  einer  Nachprüfung  an 
größerem  Material  Vorbehalten  bleiben.  Ebenso  die  Nachprüfung 
der  beobachteten  Veränderung  der  Sedimentierung  an  Kranken,  die 
mit  anderen  spezifischen  Präparaten  behandelt  werden.  Letzteres 
war  geplant,  konnte  aber  wegen  der  Schließung  der  Heilstätte  nicht 
ausgeführt  werden. 

Wenn  ich  nun  noch  kurz  auf  die  praktische  Nutzanwen¬ 
dung,  die  ich  aus  der  Beobachtung  der  Kurve  zog,  zu  sprechen 
komme,  so  wurde,  nachdem  ein  der  Type  I  entsprechender  Kurven¬ 
verlauf  gesichert  erschien,  mit  der  Behandlung  mit  Tasch  abge¬ 
brochen,  da  in  diesem  Fall  der  Körper  zur  Zeit  wenigstens  mit 
seiner  Tuberkulose  aus  eigenen  Kräften  fertig  wurde.  Ebenfalls 
abgebrochen  wurde  die  Behandlung,  falls  sich  nach  der  „kritischen 
Senkungsbeschleunigung“  der  11.  Type  kein  Abfall  der  Kurve  ein¬ 
stellen  wollte,  in  der  Annahme,  daß  dem  Körper  zur  Zeit  durch  eine 
spezifische  Behandlung  zu  viel  zugemutet  würde.  War  eine  deutliche 
Beschleunigung  der  Sedimentierung  eingetreten,  so  wurde  im  all¬ 
gemeinen  in  der  Dosierung  etwas  zurückgegangen  in  der  Absicht, 
das  erkrankte  Gewebe  in  einem  gewissen  Reizzustand  zu  halten, 
ohne  den  Reiz  zu  übersteigern  una  dadurch  immer  wieder  zur  Bil¬ 
dung  von  Antikörpern  anzuregen.  Es  erübrigt  sich  zu  bemerken, 
daß  nicht  der  Kurvenverlauf  allein,  sondern  nur  im  Zusammenhang 
mit  dem  klinischen  Befund  für  den  Heilplan  maßgebend  sein  kann 
und  daß  bei  Divergenz  beider  letzterer  in  Anbetracht  der  noch  zu 
geringen  Erfahrungen  mit  der  Veränderung  der  Blutsedimentierung 
den  Ausschlag  geben  muß. 

Zusammenfassung.  L  An  der  Hand  einiger  Krankengeschichten 
werden  Richtlinien  zur  ambulatorischen  Behandlung  mit  „Tasch“ 
aufgestellt. 

2.  Es  wird  über  bestimmte  Veränderungen  der  Blutkörperchen- 
sedimentierung  berichtet,  die  eine  spezifische  Wirkung  des  Prä¬ 
parates  als  sicher  erscheinen  lassen  und  für  die  Dosierung  im  Einzel¬ 
fall  wertvolle  Fingerzeige  geben. 
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Aus  der  Universitäts-Hautklinik  in  Bonn. 

(Direktor:  Prof.  E.  Hoffmann.) 

Zur  Kultur  des  Gonokokkus. 

Von  Rudolf  Strempel. 

Die  regelmäßige  Kultivierung  des  Tripperkokkus  bietet  wegen 
der  hohen  Anforderungen,  die  dieser  Organismus  an  das  Nährmedium 
stellt,  immer  noch  nicht  zu  unterschätzende  Schwierigkeiten.  Trotz 
der  Fülle  der  angegebenen  Nährsubstrate  erlebte  man  bei  der  Züch¬ 
tung  der  Gonokokken  aus  ihren  Krankheitsprodukten  immer  wieder 
Ueberraschungen;  unter  den  günstigsten  Zuchtbedingungen  und  unter 
Verwendung  stark  gonokokkenhaltigen  Materials  ließ  sich  in  vielen 
Fällen  kein  oder  doch  nur  ein  kümmerliches  Wachstum  erzielen.  Und 
trotz  aller  zeitweiligen  günstigen  Erfolge  blieben  die  Ergebnisse 
schwankend,  sodaß  man  bisher  von  einer  Gesetzmäßigkeit  im  An¬ 
gehen  der  Kulturen  kaum  sprechen  konnte.  Von  einer  allgemeinen 
Einbürgerung  des  Kulturverfahrens  kann  daher  zur  Zeit  noch  keine 
Rede  sein.  Gerade  die  große  Zahl  der  empfohlenen  und  immer 
wieder  modifizierten  Nährböden  ist  ein  Beweis  dafür,  daß  die  Un¬ 
sicherheit  der  Kultivierung  dauernd  neue  Bahnen  suchen  ließ.  Vom 
klinischen  Standpunkte  aus  muß  man  von  einem  Gonokokkennähr¬ 
boden  verlangen,  daß  er  optimale  Verhältnisse  für  das  Gedeihen 
der  Erreger  bietet  und  schnell  und  ohne  große  technische  Mühen 
herstellbar  ist,  eine  Forderung,  der  die  bisherigen  Verfahren  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  gerecht  wurden.  Zum  Nachweis  der 
Heilung  einer  Gonorrhoe  besitzen  wir  eine  Anzahl  Provokations¬ 
methoden,  die  zweifellos  sehr  brauchbar  sind  und  hinsichtlich  ihrer 
Verläßlichkeit  auch  Gutes  leisten.  Und  doch  wäre  es  außerordentlich 
zu  begrüßen,  wenn  sich  daneben  auf  sicherem  und  einfachem  Wege 
auch  kulturell  der  gonorrhoische  Charakter  der  Erkrankung  sicher¬ 
stellen  oder  ausschließen  ließe.  Es  sei  bloß  an  die  Fälle  erinnert, 
die  als  Restzustand  einer  behandelten  Gonorrhoe  einen  fädigen  Urin 
zurückbehalten,  der  eine  Quelle  ständiger  Sorge  für  den  Betreffenden 
darstellt,  weil  wir  trotz  dauernd  negativer  mikroskopischer  Befunde 
mit  Sicherheit  das  Verschwinden  der  Gonokokken  aus  den  Filamenten 
nicht  beweisen  können.  Und  vor  allem  bei  Abgabe  des  Heirats¬ 
konsenses  früherer  Gonorrhoiker  dürfte  —  eine  zuverlässige  Me¬ 
thode  vorausgesetzt  —  eine  kulturelle  Prüfung  des  Prostatasekrets 
oder  auch,  wie  es  in  der  Hauptsache  von  französischen  Autoren 
empfohlen  wird,  des  Spermas  eine  wesentliche  Unterstützung  der 
übrigen  Untersuchungsmittel  darstellen  und  vielfach  auch  zum  Ziele 
führen,  wo  diese  versagt  haben. 

Eine  Verbesserung  des  Kulturverfahrens  hätte  weiterhin  große 
Vorteile  für  die  Vakzinebereitung  im  Gefolge.  Zur  Steigerung  der 
spezifischen  Schutzstoffe  des  erkrankten  Organismus  findet  neben 
der  Lokalbehandlung  in  der  Therapie  der  Gonorrhoe  die  polyvalente 
Vakzine  allgemeine  Anwendung.  Wenn  wir  auch  in  der  heute 
üblichen  Vakzinebehandlung  kein  unmittelbares  Heilmittel  besitzen, 
so  dürfen  wir  in  ihr  doch  einen  unterstützenden  Heilfaktor  erblicken, 
der  weitgehend  auf  die  biologischen  Vorgänge  im  erkrankten  Orga¬ 
nismus  eingestellt  ist.  Von  den  käuflichen  Gonokokkenimpfstoffen 
ist  bekannt,  daß  sie  vielfach  versagen,  und  öfter  gerade  in  solchen 
Fällen,  in  denen  ihre  Hilfe  sehr  willkommen  wäre.  Vor  allem 
haben  Buschke  und  Langer  durch  darauf  gerichtete  Unter¬ 
suchungen  festgestellt,  daß  mit  zunehmendem  Alter  die  Wirksam¬ 
keit  der  Vakzine  abnimmt,  weil  die  Erreger  bei  längerem  Lagern 
der  Autolyse  anheimfallen  und  damit  die  wirksamen  Substanzen 
bald  zugrundegehen.  Beide  Verfasser  reden  daher  der  frischen 
heterogenen  Vakzine  das  Wort,  während  andere,  denen  ich  mich 
anschließe,  der  Autovakzine  die  größere  Wirksamkeit  zuschreiben. 
Bei  der  verschiedenartigen  biologischen  Eigenschaft  der  Gonokokken 
dürfte  eine  Impftherapie  mit  dem  von  dem  Kranken  selbst  isolierten 
Stamme  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  bieten.  Wie  man  sich  auch  zu 
dieser  Erage  stellen  mag,  die  regelmäßige  Herstellung  eines  Impf¬ 
stoffes  setzt  naturgemäß  empfindliche  und  den  Gonokokken  zu¬ 
sagende  Kulturböden  voraus. 

Als  bester  Nährboden  zur  Züchtung  der  Gonokokken  hat  sich 
bisher  immer  noch  ein  Fleischwasseragar  mit  Zusatz  von  mensch¬ 
lichem  Blutserum  erwiesen,  wie  ihn  bekanntlich  Wert  heim  als 
Erster  empfohlen  hat.  Als  Ersatz  für  Serum  hat  sich  AszitesBüssig- 
keit  gut  bewährt.  Auf  die  zahllosen  Bemühungen  anderer  Autoren, 
das  Verfahren  Wertheims  zu  vereinfachen  und  zu  verbessern 
und  auch  die  menschlichen  Körperflüssigkeiten  durch  tierische  zu 
ersetzen,  kann  ich  nicht  näher  eingehen.  Ich  verweise  auf  die  ent¬ 
sprechende  Literatur.  So  groß  die  Zahl  der  angegebenen  Nährböden 
ist,  so  verschieden  ist  jedenfalls  ihre  Beurteilung.  Bei  der  Kulti¬ 
vierung  des  Gonokokkus  spielt  eine  Menge  Einwirkungen  mit, 
die  das  Wachstum  verhindern  oder  erschweren.  Der  Gonokokkus 
ist  gegen  äußere  Einflüsse,  wie  Temperaturschwankungen  und  Aus¬ 
trocknung,  sehr  ernpfindlich.  Neben  einem  bestimmten  Eiweißgehalt 
des  Nährmediums  ist  ein  ausreichender  Feuchtigkeitsgehalt  der  um¬ 
gebenden  Luft  für  sein  Gedeihen  von  Wichtigkeit.  Es  ist  ja  bekannt, 
daß  Gonokokken  in  feuchtem  Zustande  länger  infektionstüchtig 
bleiben  können;  Uebertragungen  der  Gonorrhoe  im  warmen  Bade¬ 
wasser  sind  ein  Beispiel  dafür.  So  hat  Kandiba,  um  bessere« 
Wachstum  zu  erzielen,  seiner  Kultur  steriles  Wasser  zugefügt. 
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Lorentz,  der  sich  mit  der  Biologie  des  Gonokokkus  einge 
beschäftigt  hat,  konnte  erst  'mit  Einführung  der  Feuchtkammer 
Resultate  erzielen.  Er  hat  weiter  reichlicheres  Wachstum  in 
dünnter  Luft  festgestellt.  Vor  allem  durch  Milchsäurezusatz 
Aszitesagar  ließ  sich  das  Wachstum  wesentlich  fördern.  Intere 
sind  die  Versuche  von  Buschke  und  Langer,  die  sie  im 
Schluß  an  die  U n  g  e  r  m  a  n  n  sehen  Befunde  anstellten;  konnte i 
doch  zeigen,  daß  sich  Gonokokken  unter  Luftabschluß  in  mit  Pa:] 
überschichteten  flüssigen  Serumnährboden  züchten  upd  längere' 
lebensfähig  und  auch  virulent  erhalten  lassen  als  auf  den  gevj 
liehen  festen  Nährböden.  Ebenso  konnte  Michael  durch  Par' 
Überschichtung  auf  Aszitesagar  eine  Konservierung  der  Gonokolj 
kultur  erzielen  ohne  irgendwelche  Degenerationserscheinungen.' 
Verwendung  von  Aszitesflüssigkeit  zur  Gonokokkenkultur  hat 
Vor-  und  Nachteile.  Die  Beschaffung  dieser  Flüssigkeit  ist  in  gröli 
Städten  relativ  leicht,  schwieriger  ist  dagegen,  sie  in  sterilem  Zust 
zu  erhalten.  Bei  Aufbewahrung  über  Chloroform,  wie  es  allge 
üblich  ist,  nimmt  die  Eignung  zur  Gonokokkenzüchtung  erh{ 
ab.  Ein  weiterer  Punkt,  auf  den  Lorentz  hinweist,  ist  derw’echs 
Eiweißgehalt  dieser  Elüssigkeit,  sodaß  nicht  jede  gleich  brami 
ist.  Im  klinischen  Betriebe  verdient  daher  das  menschliche  ' 
Serum  den  Vorzug.  Die  Gewinnung  kleinerer  Mengen  dieses 
terials  bietet  in  einer  Klinik  keine  großen  Schwierigkeiten.  Das 
wird  wie  zur  Wa.R.  entnommen  und  das  Serum  durch  Abzi 
fugieren  gewonnen.  Der  damit  hergestellte  Senimagar  zeichnet 
durch  gute  Sterilität  aus  und  gibt  bessere  Resultate  'als  mit  As 
flüssigkeit.  Ein  ausgezeichnetes  Verfahren  zur  Züchtung  des  C 
kokkus,  das  einfach  in  der  Herstellung  und  weitgehend  unabh; 
von  diesen  Körperflüssigkeiten  ist,  stellt  der  von  Levintha 
Kultivierung  des  Pfeifferschen  Influenzabazillus  angegebene K(| 
blutagar  dar.  Einige  Autoren  haben  bereits  auf  die  Brauchh; 
dieses  Nährbodens  hingewiesen.  Vorzügliche  Ergebnisse  konnte  C 
erzielen,  der  bei  frischer  Gonorrhoe  bis  lOQoo  positive  Befund 
verzeichnen  hatte.  Galli-Valerio  und  Born  and  haben  ihn  i 
falls  als  sehr  geeignet  zur  Gonokokkenzüchtung  empfohlen.  Lom 
gibt  zwar  für  den  Levinthal  -  Agar  leichte  Herstellungsbedir 
gen  und  gute  Sterilität  zu,  hat  jedoch  nur  beschränkte  Resi 
hinsichtlich  der  Koloniengröße  erhalten.  Die  Technik  der  Herste 
sei  hier  kurz  mitgeteilt. 

Pferdefleischvvasseragar  (gi.» — 3o/o  Agarzusatz),  mit  dem  Komparato;; 
Michaelis  auf  pjj  7,3 — 7,5  eingestellt,  wird  verflüssigt,  auf  etwa  6(‘ 
abgekühlt  und  mit  5»'o  (oder  auch  etwas  mehr)  frischem  oder  defibrini 
Blut  im  Kolben  langsam  unter  Schütteln  gemischt.  Während  Levintti 
der  Hauptsache  Pferdeblut  (auch  Rinderblut  kann  benutzt  werden)  vervvi 
gebrauche  ich  ausschließlich  menschliches  Blut,  mit  dem  ich  weit  gr 
Einzelkolonien  erziele.  Nach  gründlicher  Vermengung  wird  das  dunkelb 
Blutagargemisch  im  Dampftopf,  der  vorher  schon  auf  100’  gebracht  wurde, 
aufgekocht,  bei  Mengen  von  1 — 2  Liter  zwischen  5—10  Minuten.  Nach  r 
Zeit  hat  sich  das  Blut  in  schwarzbraunen  Klumpen  abgesetzt.  Nun  wir 
Blutagar  durch  sorgfältig  sterilisierte  Wattefilter  filtriert,  am  besten  m 
Schrank,  da  diese  Prozedur  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Der  danach' 
helle  Agar  wird  in  die  gebräuchlichen  Röhrchen  etwa  10  cm  hoch  abgefüll 
kann  dann  wochenlang  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt  werden.  Bei  E 
wird  die  nötige  Anzahl  Röhrchen  in  bereits  kochendem  Wasser  verfli 
wozu  man  etwa  2 — 3  Minuten  benötigt.  Vor  längerer  Erhitzung  ist  abzu 
da  die  Brauchbarkeit  des  Nährbodens  damit  mehr  und  mehr  abnimmt,  wa: 
in  Beeinträchtigung  des  Oonokokkenwachstums  kundgibt.  Es  empfiehlt! 
daher  auch  nicht,  zu  große  Mengen  des  Nährbodens  auf  einmal  herziisli 
infolge  des  langen  Aufbewahrens  trocknet  der  Agar  zu  sehr  aus,  und  . 
Verflüssigung  nimmt  längere  Zeit  in  Anspruch.  Gleichgültig  bleibt,  ob 
zur  Kultur  Platten  gießt  oder  Schrägröhrchen  anlegt;  ich  ziehe  aus  Sparsamj 
gründen  Schrägröhrchen  vor,  die  jedesmal  frisch  ausgegossen  und  zur  Bii 
reichlichen  Kondenswassers  einige  Stunden  und  eventuell  über  Nacht  bej 
im  Brutschrank  gehalten  werden. 

Der  so  bereitete  Koch  blutagar  bildet  ein  vorZ' 
I  i  c  h  e  s  N  ä  h  r  s  11  b  s  t  r  a  t  für  den  Gonokokkus.  Er  ist  : 
kommen  klar  und  durchsichtig,  ein  Vorteil,  der  bei  Verwendungj 
wöhnlicher  Erischblutnährboden  w'egfällt,  er  besitzt  weit  he;' 
Sterilität  als  etwa  der  Aszitesagar.  Ein  weiterer  Vorzug  liegt  d' 
daß  man  unter  konstanteren  Bedingungen  arbeitet,  was  bei  ' 
gleichenden  biologischen  Gonokokkenuntersuchungen  von  Nutzer 
Das  Wachstum  der  Gonokokken  geht  im  allgemeinen  auf  . 
Levinthal-Agar  nicht  sehr  schnell  vor  sich.  Durchschnittlich  daiie 
48 — 72  Stunden,  ehe  die  Kolonien  sich  voll  entwickelt  haben.  I 
sind  sie  aber  meist  sehr  kräftig  ausgebildet,  und  es  finden  sic 
großer  Zahl  typische  Kolonien  von  der  Größe  eines  Steckn. 
kopfes  bis  zu  3 — 4  mm  Durchmesser.  Damit  hört  das  Wachii 
nicht  auf,  es  ist  häufig  noch  eine  Vergrößerung  der  Kolonien  ' 
4  bis  5  Tagen  zu  bemerken,  sodaß  nicht  selten  über  i/o  cm  Di: 
messer  erreicht  wird.  Vielfach  ist  das  Wachstum  so  üppig,  da 
zum  Zusammenfließen  der  Einzelkolonien  und  damit  zu  einem 
sammenhängenden  Gonokokkenrasen  kommt.  Als  sehr  angen 
empfindet  man  nach  der  Impfung  der  Platten  oder  Röhrcheii,^ 
man  relativ  wenig  Verunreinigungen  durch  Begleitbakterien  el 
Bei  frischer  Gonorrhoe  läßt  sich  so  gut  wie  stets  bei  Aussaat 
3  Röhrchen  mindestens  schon  eine  Reinkultur  primär  erzielen,! 
auch  sonst  sind  die  Beimengungen  von  Saprophyten  so  gering, 
die  Reinkultur  leicht  gelingt.  Dabei  verzichte  ich  bei  Abnahme 
der  männlichen  Harnröhre  auf  jede  Desinfektion,  es  genügt,' 
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hii/iuni  auscinaiiclcr/uklaffeii  und  das  Sekret  zu  entnehmen,  wobei 
rdim'S  eine  Berühruns>;  der  Urethramündimg  mit  der  Oese  ver- 
jdcn'’wcrden  muli.  Ist  der  Ausfliib  nur  jreriiigfügig  oder  fehlt  er 
iz  so  lälU  man  den  Patienten  in  ein  steriles  Glasgefäß  urinieren 
p ’verimpft  einen  Urinfaden;  Prostatasekret  wird  nach  der  Ex- 
h^sion  in  einer  sterilen  Petrischale  aufgefangen.  Verschiedentlich 
es  mir  so  gelungen,  den  Beweis  für  das  Vorhandensein  von 
iiokokken  durch  die  Kultur  zu  erbringen,  in  Fällen,  in  denen  die 
,  ühnlichen  Alethoden  versagten.  Bei  frischer  Gonorrhoe  gelingt 
j  Kultivierung  so  gut  wie  immer.  Bei  Entnahme  aus  der  Cervix 
l  i  wird  die  Portio  im  Spekulum  abgetupft  und  das  Impfmaterial 
der  Tiefe  entnommen.  In  diagnostischer  Hinsicht  leistet 
h  hier  der  Kochblutagar  ausgezeichnete  Dienste  und  ermöglicht 
(  Erkennung  von  Erkrankungen,  die  bei  mikroskopischer  Prüfung 
,ver  oder  nicht  sicher  zu  klären  sind. 

Bll  sc li k e  und  La n  p;e r,  D.  m.  W.  1921  Nr.  3;  KI.  W.  1922  Nr.  3.  —  Cohn,  Kl.  W. 
Nr  19  Galii-Valerio  und  Bo  r  n  an  d ,  Schweiz,  in.  Wschr.  1920  Nr.  52  ref.  Arch . 
'rni  137  138.  Kandiba,  Zschr.  f.  Hyg.  96.  -  Levinthal,  Zschr.  f.  Hyg.  96.  — 
ientz  Denn.  Wschr.  77.  —  Michael,  Zbl.  f.  Bakt.  (Orig.)  (1)  86. 


3  der  Abteilung  für  Hautkrankheiten  der  Graf  Albert  Apponyi- 
!)liklinik  in  Budapest.  (Vorstand;  Prof.  Dr.  Ludwig  Török.) 

iber  die  Genese  der  reflektorischen  Umgebungshyperämie 
ter  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen. 

Von  Dr.  Edmund  Rajka  und  Dr.  Jakob  Fürth. 

■  Nach  Einwirkung  äußerer,  chemisch-physikalischer  Reize  ent- 
lien  an  der  Haut  zweierlei  Veränderungen  der  lokalen  Blutzirku- 
nii.  Der  eine  Teil,  die  zentrale  Reaktion,  entsteht  an  der  Stelle 
.  direkten  Einwirkung  und  äußert  sich  je  nach  Intensität  der  letz¬ 
en  in  verschiedenen  lokalen  Veränderungen:  Anämie,  kongestive 
tperämie  das  Nachblassen  und  Nachröten  Ebbeckes  — , 
!jem;  der  andere  Teil  umgibt  die  zentrale  Reaktion  in  Form  eines 
uiseii  hyperämischen  Hofes  oder  in  Form  hyperämischer  und  blas- 
1  anämische.-  Flecke.  Diese  „Umgebungshyperämie“,  welche  von 
.R.  Müller  „irritatives  Reflexerythem“  und  von  Ebb  ecke  „roter 
•f“  genannt  wurde,  wird  reflektorisch  hervorgebracht. 

•  Die  Umgebungshyperämie  wird  sowohl  durch  mechanische  und 
irmische,  wie  durch  chemische  Einwirkungen  hervorgerufen. 

Bei  den  mechanischen  Einwirkungen  hängt  die  Auftritts- 
nchwindigkeit  der  Umgebungshyperämie  von  der  Qualität  und 
ensität  der  Einwirkung  ab.  Wenn  die  mechanische  Einwirkung  mit 
;em  stumpfen  Gegenstand  stattfindet,  so  entsteht  bei  relativ  schwä- 
:rem  Druck  die  Umgebungshyperämie  meistens  gleichzeitig  mit 

■  Hyperämie,  welche  sich  an  der  Stelle  der  unmittelbaren  Berüh- 
ig  entwickelt,  oder  bald  nach  ihrem  Auftreten;  bei  schwachem 
lick  entsteht  sie  nicht.  Bei  stärkerem  Druck  wird  die  Umgebungs- 
nerämie  entweder  gleichzeitig  mit  dem  Nachblassen  oder  später, 
!'r  noch  vor  dem  Auftreten  des  lokalen  Nachrötens  hervorgerufen. 

;  Intensität  und  Dauer  der  Umgebungshyperämie  geht  mit  der 
Tke  der  mechanischen  Einwirkung  parallel:  bei  ein  und  derselben 
'son  ruft  im  allgemeinen  ein  stärkerer  Druck  einen  breiteren  und 
iger  währenden  hyperämischen  Hof  hervor.  Einwirkungen  von  der¬ 
ben  Intensität,  wenn  sie  längere  Zeit  hindurch  wirken  (1-2  3  Mi- 
;  en),  steigern  ebenfalls  die  Umgebungshyperämie.  Bei  Verwendung 
u  spitzen  Gegenständen  (wie  z.  B.  der  Pirquet-Lanzette)  genügt 
:n  Hervorrufen  einer  gleich  starken  Umgebungshyperämie  im  all- 
ineinen  eine  verhältnismäßig  viel  geringere  Kraft  als  bei  der  von 
impfen.  Die  Auftrittsgeschwindigkeit,  Intensität  und  Dauer  der 
:rch  spitze  Gegenstände  hervorgerufenen  Umgebungshyperämie 
.'d  durch  die  Stärke  und  Dauer  der  Einwirkung  ebenfalls  gesteigert. 

Die  thermische  (W  ä  r  m  e -)  E  i  n  w  i  r  k  u  n  g  verursacht  nach 
seren  Beobachtungen  in  gewissen  Grenzen  (Einwirkungsdauer 
1-20  Sekunden,  Temperatur  45 — 55°  C)  nur  eine  kurz  dauernde, 
■iwachc  Hyperämie  am  Orte  der  Einwirkung  und  keine  Urn- 
bungshyperämie.  Da  diese  auf  anästhetischem  Gebiete,  wie  wir 

■  s  in  einem  Falle  von  Schußverletzung  des  Plexus  brachialis  be¬ 
achten  konnten,  fortblieb,  kann  angenommen  werden,  daß  die 
:ale  Hyperämie,  unter  diesen  Bedingungen,  mit  der  Umgebung^ 
perämic  identisch,  d.  h.  reflektorischen  Ursprungs  ist.  55  -  60°  C 
arme  ruft  eine  schnell  (10  15  Sekunden)  auftretende,  breite  Um- 
ibungshyperämie  hervor,  welche  besonders  am  Rande  mit  anämi- 
:icn  Flecken  besät  ist  und  welche  anfangs  von  der  Hyperämie  des 
iichrötens  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Erst  später  (nach  15-^20  Minu- 
ii)  beginnt  die  Differenzierung,  indem  die  Umgebungshyperämie 
urk  abblaßt,  das  Nachröten  hingegen  noch  unverändert  besteht.  Die 
ilgere  Einwirkung  derselben  Wärme  oder  Hitze  von  stärkerern 
'  ade  steigert  im  allgemeinen  die  Auftrittsgeschwindigkeit  und 
lensität  der  Umgebungshyperämie. 

Geringere  K  ä  1 1  e  e  i  n  w  i  r  k  u  n  g  (2  S“  -  verursacht  außer 

icm  einige  Sekunden  währenden  Nachblassen  und  schwachen  Nach- 
i:en  keine  anderen  Erscheinungen,  also  auch  keine  Umgebungs- 
perämie.  Stärkere  Kälte  (Eis  -2')  ruft  im  allgemeinen  außer  einem 
achblasscn  und  schwachen  Nachröten  eine  meistens  schon  während 
r  Einwirkung  in  Flecken  auftretende,  schmale,  schwache  Um¬ 


gebungshyperämie  hervor,  welche  mit  der  Hyperämie  der  direkten 
Einwirkung  zusammenfließt  und  nur  kurze  Zeit  (im  Durclischnitt  5') 
dauert. 

Der  Effekt  chemischer  Einwirkungen  kann  am  einfachsten 
derart  untersucht  werden,  daß  auf  Pirquet-Exkoriationen  je  1  Tropfen 
U,.iiges  Morphium,  U '„„iges  Atropin,  l%oiges  Tonogen  (Adrenalin) 
und  physiologische  NaCl-Lösung  gelegt  wird.  Mit  der  Konzentrations¬ 
stärke  bzw.  Quantität  der  chemischen  Substanzen  wird  in  gewissen 
engen  Grenzen  die  Umgebungshyperämie  gesteigert.  Bei  Quaddeln, 
welche  durch  Injektion  urtikariogener  Substanzen  (Morphium,  Atro¬ 
pin,  Pepton  usw!)  erzeugt  wurden,  umgibt  nach  einer  gewissen  Zeit 
(15  20')  ein  schmaler  hyperämischer  Hof  das  zentrale  Oedem.  Dieser 
ist  nicht  mit  der  Umgebungshyperämie  identisch  (letztere  ist  zu  dieser 
Zeit  oft  nicht  mehr  vorhanden),  sondern  wird  infolge  der  Diffusion 
der  Substanz  durch  unmittelbare  Einwirkung  verursacht. 

Der  Umgebungshyperämiereflex  ist  ein  Rückenmarksreflex;  ver¬ 
läuft  also  in  afferenten  und  efferenten  Nervenfasern  und  wird  im 
Rückenmark  übergeleitet.  Die  Umgebungshyperämie  gelangt  daher, 
wie  zuerst  L.  R.  Müller  nachgewiesen  hat,  bei  Verletzungen  nicht 
zur  Entwicklung,  bei  welchen  der  sensible  Nerv  vollkommen  durch¬ 
trennt  ist  oder  welche  das  Rückenmark  in  seiner  ganzen  Breite 
treffen.  Bei  Querverletzung  des  Rückenmarks  kann  dagegen  die 
reflektorische  Hyperämie  an  Hautgebieten  oberhalb  und  unterhalb 
des  der  Verletzung  entsprechenden  Hautgebietes  ausgelöst  werden, 
und  nur  das  dem  verletzten  Segment  entsprechende  Hautgebiet  zeigt 

den  ReflexausfalU).  ,  ,■ 

Verletzungen,  welche  höher  (verlängertes  Mark,  Zwischenhirn, 
Großhirn)  lokalisiert  sind,  verhindern  nicht  die  Entstehung  des 
Reflexes.  Der  Reflex  kommt  demnach  zustande,  wie  auch  eigene  Ver¬ 
suche  zeigen,  bei  zentralen  Lähmungen  (Hemiplegien,  Lues  cerebn, 
Enzephalitiden),  bei  anderen  Erkrankungen  des  Nervensystems  (Ver¬ 
letzungen  des  Rückenmarks  bei  Fractura  cervicalis  yertebrae,  Myelitis 
transversa,  Poliomyelitis  acuta  anterior  usw.),  sowie  bei  künstlicher 
Funktionsausschaltung  der  Gehirnzentren  (Aether-Chloroformnarkose, 
Betäubung  mit  Aethylchlorid).  Diese  Erkrankungen  des  Nervensystems 
können  zwar  die  Umgebungshyperämie  beeinflussen,  seine  Verstär¬ 
kung  oder  Schwächung  nach  sich  ziehen,  aber  seine  Entstehung  ver¬ 
hindern  sie  nicht,  obgleich  zerebrale  Zentren  der  Vasomotoren 
zweifelsohne  bestehen;  durch  psychische  Einflüsse  entstehende  Haut¬ 
hyperämien  wären  anders  gar  nicht  erklärbar  2). 

So  z.  B.  beobachteten  wir  die  Verstärkung  der  reflektorischen  Hyper¬ 
ämie  bei  einem  Hemiplegiefall  mit  vollkommener  motorischer  Liilimiing  und 
behaltener  Empfindung  gegenüber  äußeren  Reizwirkungen.  In  einem  anderen 
Hemiplegiefall,  welcher  mit  thermischer  und  Tastanästhesie  einherging,  be¬ 
kamen  wir  auf  thermische  und  mechanische  Einwirkungen  an  den  erGankter. 
Stellen  eine  viel  stärkere  Umgebungshyperämie  als  an  der  normalen  Seite,  ln 
einem  Syphilis  cerebri-Fail  mit  linkseitiger  Hemiplegie,  bei  welchem  die  Tast¬ 
empfindung  fehlte  und  die  Kälte-Wärmeempfindung  stark  herabgesetzt  war, 
entstand  ebenfalls  auf  thermisebe  und  mechanische  Einwirkungen  stärkere 
Umgebungshyperämie  als  auf  der  gesunden  Seite.  Es  kann  vielleicht  ange¬ 
nommen  werden,  daß  diese  Verstärkung  der  reflektorischen  Hyperämie  durch 
Ausfallen  der  Hemmungen  infolge  der  Erkrankung  des  zentralen  Neurons  ver¬ 
ursacht  wird. 

Die  Ab  Schwächung  der  Umgebungshyperämie  beobachteten 
wir  bei  einer  Poliomyelitis  acuta  anterior  an  beiden  unteren  atrophi- 
sierten  Extremitäten,  wo  rechts  Thermoanästhesie  und  Hypalgesie, 
links  Thermohyperästhesie  und  eine  Hypalgesie  geringeren  Grades 
bestand;  bei  einer  Fractura  cervicalis  vertebrae  auf  der  rechten  Seite, 
wo  die  thermische  und  Schmerzempfindung  fehlte;  des  weiteren  bei 
einer  Enzephalitis  auf  der  linken  Körperhälfte,  wo  eine  motorische 
Lähmung  ohne  Sensibilitätsstörungen  bestand.  In  manchen  Fällen  von 
schweren  Nervensystemerkrankungen,  wie  auch  Böwing  dies  test¬ 
stellte  fanden  wir  überh.aupt  keine  Beeinflussung  der  Umgebungs¬ 
hyperämie.  So  z.  B.  zeigte  ein  Myelitis  transversa-Fall.  bei  welchem 
rechts  vollkommene  motorische  Lähmung,  links  eine  Parese  vorhan¬ 
den  war  und  die  Sensibilität  erhalten  blieb,  des  weiteren  ein  Poly¬ 
neuritisfall,  welcher  an  den  Extremitäten  mit  einer  distalwärts  heran- 
w'aehsenden  thermischen  und  mechanischen  Hyp^ästhesie  einherging, 
an  verschiedensten  Hautstellen  keine  Unterschiede  in  der  Ihngebungs- 
hyperämie.  Auch  Hemiplegien  zeigten  auf  der  gelähmten  Körperhälfie 
des  öfteren  keine  Unterschiede  gegenüber  der  gesunden,  besonders 
in  Hinsicht  der  chemischen  Einwirkungen  3). 

Eine  Abschwächimg  der  reflektorischen  Umgebungshyperämie,  gleichwohl 
meist  auch  der  zentralen  Reaktion,  fanden  wir  an  myxödematöser  Haut.  Die 
reflektorische  Hyperämie  entsteht  auf  geringe  oder  mittelstarke  Einwirkungen 
überhaupt  nicht,  und  auf  starke  oder  langdauernde  mittelstarke  Einwirkungen 
ist  sie  nur  flüchtig.  In  einem  Falle  von  Myxödem,  welches  sich  im  Anschluß 
an  Kaliexia  strumipriva  und  Tetanie  entwickelte,  waren  mir  sehr  starke  mecha¬ 
nische  und  thermische  Einwirkungen  imstande,  die  Umgebungshyperämie  an 


1)  Die  Rückenmarksverletzimg  muß  aber  das  Rückenmark  in  seiner  ganzen  Breite 
reffen  bei  halbseitiger  Verletzung  kann  der  Reflex  weiterhin  ausgelösf  werden,  denn 
linische  Beobachtungen  und  experimentelle  Erfahrungen  weisen  darauf  hm,  daß  von 
eder  Hälfte  des  Rückenmarks  zu  beiden  Körperhälften  vasomotorische  Nerven  verlauten. 

2)  Diese  zerebralen  vasomotorischen  Zentren  sind  nach  Untersuchungen  von 
larnltis  und  Kreidl  besonders  im  3.  Gehirnventrikel  lokalisiert.  Nach  Ol ascr  sind 
las  Zwischenhirn,  der  Thalamus  opticus  und  die  graue  Substanz  des  3.  Gehirnventrikels 
lieienigen  Stellen,  wo  lebhafte  sensible  Reize  und  durch  Stimmungen  hervorgerufene 
Veränderungen  auf  die  vasomotorischen  Bahnen  überspringen.  -  D  Für  die  freimdli  e 
Jeberlassung  der  Fälle  sprechen  wir  den  Herren  Professoren  Rausch  bürg,  baroo  uno 
:>oz.  Frey  auch  hier  unseren  Dank  aus.  .  '  ' 
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der  ödematöscn  Haut  der  unteren  Extremitäten  hervorzurufen.  (CHe  zentrale 
Reaktion  war  ebenfalls  vermindert,  so  z.  B,  die  durch  Morphium  verursachte 
ödematöse  Quaddel.  Atropin,  in  der  gewöhnlichen  Intensität  appliziert  [Pirquet- 
Methode],  verursachte  überhaupt  keine  Quaddel.)  An  den  oberen  Extremitäten, 
in  der  Bauchgegend  hingegen,  wo  kein  Oedem  bestand,  war  die  reflektorische 
Hyperämie  (und  auch  die  zentrale  Reaktion)  sehr  lebhaft.  Dasselbe  Verhalten 
können  wir  an  ödematös  veränderten  Hautstellen  bei  manchen  anderen  Haut¬ 
krankheiten  ebenfa  Is  konstatieren.  In  einem  mit  Raynaudschen  Symptomen- 
komplex  kombinierten  Sklerodermiefall  z.  B.,  wo  besonders  die  Hände  und 
Finger  livid  verfärbt  und  ödematös  gedunsen,  des  weiteren  in  einem  Falle  von 
Morbus  Raynaud,  wo  die  Füße  und  Zehen  ebenfalls  stark  ödematös  und  livid 
verfärbt  waren,  konnten  wir  nur  mit  stärkeren  chemischen,  thermischen  und 
mechanischen  Einwirkungen  die  Umgebungshyperämie  (sowie  die  zentrale 
Reaktion)  auslösen  >).  Kongelationen,  welche  gedunsene,  teigig  ödematöse  und 
zyanotische  Hände  und  Füße  zu  erzeugen  imstande  sind,  zeigen  ein  ähnliches 
Verhalten. 

Bemerkenswert  erscheint,  daß  in  diesen  Sklerodermie-,  bzw.  Raynaud- 
Fällen  nach  der  Leriche-Brüning-Operation  (Abschälung  der  beider¬ 
seitigen  Art.  brachialis-,  bzw.  Art.  femoralis-Adventitien)  an  den  sympathek- 
tomisierten  Hautgebieten  besonders  die  Umgebungshyperämie  gesteigert  und 
die  livide  Verfärbung  tagelang  gänzlich  verschwunden  war. 

Der  afferente  Ast  des  Umgebuiigshyperämiereflexes  verläuft,  wie 
dies  durch  L.R.  Müller  und  Ebbecke  festgestellt  wurde,  in  den 
sensiblen  Nerven.  Bewiesen  wird  diese  Annahme  dadurch,  daß  bei 
totaler  Durchtrennung  der  sensiblen  Nerven  die  Umgebungshyperämie 
ausbleibt,  sowie  durch  Versuche,  bei  welchen  die  sensiblen  Nerven¬ 
endigungen  durch  Anästhesie  künstlich  ausgeschaltet  werden.  Wenn 
ein  umschriebener  Bezirk  der  Haut  mit  Kokain  oder  Novokain 
anästhesiert  wird,  entweder  in  der  Weise,  daß  an  ihm  ein  intra¬ 
kutan-subkutanes  Oedem  hervorgebraeht  wird,  oder  derart,  daß 
ein  kleines  (keinesfalls  über  kronengroßes)  Hautgebiet  durch  zirku¬ 
läre  Infiltrationsanästhesie  unempfindlich  gemacht  wird,  so  rufen 
sowohl  auf  die  Kokainquaddel  als  auf  das  durch  die  zirkuläre  Infil¬ 
tration  umschriebene  Hautgebiet  applizierte  mechanische,  thermische 
oder  chemische  Einwirkungen  die  Umgebungshyperämie  nicht  her¬ 
vor.  Das  rein  subkutan  gegebene  Kokain  verhindert  dagegen  die  Ent¬ 
stehung  der  Umgebungshyperämie  nicht,  vermutlich,  weil  die  sub¬ 
kutane  Applikation  die  Nervenendigungen  in  der  Haut  nicht  total 
anästhesiert. 

Von  manchen  Eorschern  wird  das  Auftreten  der  reflektorischen 
Hyperämie  sowie  ihr  Ausbleiben  nach  Anästhesieren  der  Haut  nicht 
genügend  beachtet.  Ich  erwähne  hier  in  erster  Reihe  die  Befunde  von 
Nägeli  und  Klinkert,  denen  zufolge  auf  anästhesiertem  Haut¬ 
gebiet  allergische  (Pirquet-)  Reaktionen,  also  Hautentzündungen  nicht 
hervorgerufen  werden  können.  Lehnerund  Rajka,  sowie  Biber¬ 
stein  habm  im  Einklang  mit  Philippson  und  Török,  denen  es 
mit  Morphium-,  Atropin-,  Peptoninjektionen  entzündliche  Quaddeln 
auf  anästhesierter  Haut  hervorzubringen  gelungen  war,  sowie  mit  den 
Versuchen  von  Bier,  Ebbecke,  Groll  usw.,  die  Erfahrung  ge¬ 
macht,  daß  die  Hautentzündung  im  anästhetischen  Gebiete  sich 
ebenso  entwickelt,  wie  auf  nicht  anästhetischem.  Uebrigens  hat 
Török  schon  vor  längerer  Zeit  von  Frey  auf  anästhetischer  Haut' 
Tuberkuhnreaktionen  ausführen  lassen,  welche  positiv  ausfielen. 
Die  Ursache  dieses  Widerspruches  glauben  wir  mit  dem  Ausbleiben 
des  reflektorischen  hyperämischen  Hofes  infolge  der  Anästhesie  er¬ 
klären  zu  können.  Wenn  wir  auf  anästhetischem  Gebiete  eine  Haut- 
entzüTdung  hervorzurufen  trachten,  so  entstehen  Hyperämie,  Oedem 
und  Bläschenbildung  am  Orte  der  unmittelbaren  Einwirkung  in  vollem 
Maße,  die  relativ  große  Umgebungshyperämie  aber,  welche  den  auf- 
Gllendsten  Teil  der  allergischen  Frühreaktion  bildet,  bleibt  aus 
Das  ist  vielleicht  die  Ursache,  weshalb  Nägeli  und  Klinkert 
auf  das  Wegbleiben  der  allergischen  Reaktion  folgerten.  Die  Spät- 
reaktion  (nach  24— 48  Stunden):  die  durch  lokale  Einwirkungen 
unmittelbar  hervorgerufene  Hyperämie,  das  Oedem  und  die  Bläschen- 
bildung  entwickelt  sich  aber  unter  allen  Umständen,  auch  wenn 
wir  die  Anästhesie  diese  Zeit  hindurch  aufrecht  erhalten. 

Klinkert  beachtet  nicht  die  Tatsache,  daß  nach  entzündungs¬ 
erregenden  Einwirkungen _  auf  die  Haut  in  genetischer  Beziehung 
zweierlei  Arten  der  konges'tiven  Hyperämie  entstehen.  Auch  in  seinem 
letzten  Artikel  hebt  er  hervor,  daß  auf  anästhetischen  oder  auf  Ge¬ 
bieten  mit  degeneriertem  Nerv  Hautreize  aktive  Hyperämie  hervor¬ 
zurufen  nicht  imstande  sind.  Er  beruft  sich  auch  auf  die  Versuche 
von  Bruce  und  Breslauer,  die  fanden,  daß  es  nach  der  Durch- 
trennung  des  sensiblen  Nerven  (der  postganglionären  Fasern),  wohl 
möglich  ist,  auf  dem  durch  den  Nerv  versorgten  Gebiete  in  den 
w/  eine  Senfölentzündung  hervorzurufen,  später  (nach  einer 

Woche)  aber,  nach  völliger  Degeneration  des  Nervs,  sich  die  Senf- 
olentzundung  nicht  entwickle.  Demgegenüber  müssen  wir  mit  vollem 
Hinweisen,  daß  bei  Applikation  entsprechender  Reize 
CI  11  peripherischer  Nervenlähmung  an  der 

Melle  der  Applikation  vorerst  ein  einige  Sekunden  dauerndes  Nach¬ 
blassen,  dann  Naclwöten  (Hyperämie),  endlich  nach  einigen  Minuten 
.Oe^iem  entsteht,  welches  Oedem  das  Hyperämie¬ 
gebiet  gänzlich  einnimmt  und  somit  das  Nachröten  verdeckt.  Das 
Oedem  ist  am  Anfang  straff  _  und  weiß,  später,  nach  beginnender 
Resorption  des  Exsudates,  wird  die  Quaddel  hyperämischer,  bald 


„.f  ,  Atrophie  uncUPigmentafion  einhergehende  Sklerodermiefälle  weisen 

auf  allerlei  Einwirkungen  an  den  atrophisierten  Hautstellen  ebenfalls  nur  eine  schwache 
Umgebungshyperämie  und  zentrale  Reaktion  auf.  scnwacne 


(manchmal  erst  nach  Stunden)  wandelt  sich  die  ödematöse  Qual 
zu  einer  hyperämischen  Papel  um.  Auch  kann  beobachtet  werden,  ij 
infolge  der  Diffusion  der  die  Quaddel  verursachenden  Substanz  n 
die  Quaddel  herum  ein  stark  hyperämischer  Saum  entsteht,  wehe 
gewöhnlich  1—2,  maximal  5— 6  mm  breit  ist.  Dieser  Saum,  welij 
durch  die  direkte  Einwirkung  der  Substanz  auf  die  Gefäßwände  i 
steht,  wird  gewöhnlich  etwas  später  (eventuell  erst  nach  1/2— 1  StuiS 
sichtbar.  Diese  lokalen  Veränderungen  entwickeln  sich  stets  u* 
den  erwähnten  Bedingungen,  also  auch  an  der  Haut  anästhetisch 
nervendegenerierter,  rückenmarkverletzter  Kranker,  wie  dies  pfj 
lippson,  Ebbecke,  Groll,  Török  usw.  und  auch  wir 
beobachten  konnten. 

Die  reflektorische  Umgebungshyperämie,  welche  sich  gewöhih 
rasch  (binnen  2 — 5 — 10  Sekunden)  einstellt,  ist  von  größerem  1| 
fange.  Sie  besitzt  eventuell  1— 6  cm  Durchmesser.  Meistens  istn 
blaß  hyperämisch,  jedenfalls  blasser  als  die  durch  direkte  Einwirkh 
entstandene  Hyperämie,  also  auch  blasser  als  der  oben  erwähnte,  1 
Quaddel  unmittelbar  umgebende  hyperämische  Saum.  Dabei  veitj 
sie  sich  schnell,  nach  1/4— V2— I  Stunde  verschwindet  sie  gewöhirf 
gänzlich.  (Dies  bezieht  sich  in  erster  Linie  auf  die  durch  chemia 
Einwirkung  entstandene  Umgebungshyperämie;  die  durch  me  a 
nische  Einwirkungen  hervorgebrachten  Umgebungshyperämien  a 
schwinden  gewöhnlich  viel  rascher.)  Nur  auf  diesen  reflektoriso 
Teil  der  lokalen  vasomotorischen  Reaktion  können  sich  die  Fii 
Stellungen  von  Bruce,  Breslauer,  Nägeli,  Klinkert  1' 
beziehen,  denn  bei  Anästhesie,  Nervendurchtrennung  bleibt  die 
gebungshyperämie  tatsächlich  aus. 


Biberstein,  D.  m.  W.  1923,  49  S.  113.  —  Bö  wing.^KI.  W.  1923,  2  S.  2117.  —  b1 
1  au  er,  B.  kl.  W.  1918  Nr.  45;  Zbl.  f.  Chir.  1919  H.  33—36;  M.  m.  W.  1920  Nr.  18.  —  Br  i 
Arch.  f.  exper.  Path.  u.'Pharm.  1910.  63.  —  E b  b  e c k e,  Pflüg.  Arch.  1917, 169.  —  Frey  j 
Török,  Derm.Zschr.  1910, 18.  —  Qfaser,  sieheMüll  e  r.  Die  Lebensnerven.  —  Groll  K 
f.  Path.  1921,  31  u.  Beitr.  z.  path.  Anat.  1922,  70.  —  Ka  rplus  und  K  re  idl ,  Pflüg  Archif 
bis  1911,  129,  135  u.  143.  -  Klinkert,  B.  kl.  W.  1921,  58  S.  373  ti.  D.  m.  W.  1923  Nr 
Lehner  und  Rajka,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1924, 146  H.  2.  —  L.  R.  M ül I er,  D.  2li 
f.  Nervhlk.  47— 48  u.  Die  Lebensnerven  1924.  J.  Springer.  —  Naegeli,  Zbl.f.Chirll 
Nr.  22.  —  Rajka  und  Fürth,  Börgyögy.  Urol.  Vener.  Szemle  1923.  Török-Festschn- 
Török,  Arch.  f.  Derm.  1900— 1902  u.  Acta  Dermato -Vener.  1923,4. 


Für  und  wider  die  operative  Behandlung  des  Krupp« 

Von  Prof.  M.  Klotz  in  Lübeck. 


Es  war  zu  erwarten,  daß  die  scharfe  Ablehnung  der  operat: 
Behandlung  des  Krupps  durch  Schloßmann  i):  „Vermeidung  le 
rativer  Eingriffe  ist  das  beste  Mittel,  das  wir  bisher  kennen,  r 
Kinder  mit  Larynxstenosen  am  Leben  zu  erhalten“,  entsprechei 
Kritik  erfahren  würde.  Bessau^)  und  Bokay^)  haben  denn  auche 
reits  die  radikalen  Thesen  Schloßmanns  auf  das  richtige 
zurückgeführt. 

So  sehr  ich  nun  im  Prinzip  der  gleichen  Auffassung  bin  i! 
die  Kritiker  Schloßmanns,  so  scheint  mir  doch  ein  Punkte 
der  Gegenkritik  zu  kurz  gekommen  zu  sein;  die  Tracheotomiej 
allerfrühestenKindesalter.  * 

Es  gibt  heute  Tausende  und  Abertausende  von  Aerzten,  il 
überhaupt  keine  einzige  Gegenindikation  der  Tracheotomie  kenn 
Jede  Stenose,  beim  jüngsten  Säugling  wie  beim  ältesten  Mitbüra 
wird  operiert.  Und  zwar  tracheotomiert,  denn  intubieren  kann  i( 
will  nicht  jeder.  Das  ist  Tradition,  und  das  hat  man  auf  der  HB 
schule  gehört,  gesehen,  gelernt.  Das  Kapitel  Intubation  will  ich,  n 
nicht  zu  weitschweifig  zu  werden,  unerörtert  lassen. 

Schloßmann  hat  nun  unzweifelhaft  recht,  wenn  er  datj 
hinweist,  daß  die  Tracheotomie  heute  anders  bewertet  werden  ilj 
als  in  der  Zeitepoche  vor  der  Einführung  des  Diphtherieheilseruä 
Damals  war  sie  das  souveräne  Heilmittel  der  Stenose;  heute  ii^ 
wissen  wir,  daß  bei  Anwendung  genügender  Serumgaben  beginnet 
Stenosen  sich  zurückbilden  können,  und  zwar  viel  öfter,  als  e 
Praktiker  glaubt.  Daß  es  auch  heute  noch  Aerzte  gibt,  die  1 
von  vornherein  schwer  einsetzende  Diphtherie  mit  einmaligen  :b 
kutanen  Gaben  von  1000,  1500  Einheiten  behandeln,  sei  nebenher! 
wähnt. 

Man  hat  also  nicht  nötig,  bei  vernünftiger  Serumdosierung  bn 
ersten  Anzeichen  einer  Stenose  das  Tracheotomiebesteck  mobilo 
rnachen.  Die  heutige  Aerztegeneration  beherrscht  im  Durchsefit 
die  Tracheotomie  gut,  sieht  den  Eingriff  als  einfach,  ungefähd 
an  und  zieht  daher  die  Indikation  dafür  recht  weit.  Es  wird  hiti 
viel  zu  viel  tracheotomiert  —  wie  heute  ähnlich  zuviel  geröntgt  \ri 
und  demnächst  jedes  Kind  der  besseren  Klientel  seine  Röntgenplt 
in  die  Sprechstunde  mitbringt.  Es  wird  zu  v.iel  tracheotomiert;  nh 
nur  echter  Krupp,  auch  Pseudokrupp,  Grippestenosen,  Bronchioes 
Bronchopneumonien.  Ich  habe  auch  erlebt,  daß  Aerzte  bei  Bromo 
pneumonie  im  Gefolge  von  Keuchhusten  tracheotomiert  haben. 

Sinn  und  Zweck  hat  eine  Tracheotomie  doch  nur  dann,  wii 
es  sich  —  nach  erfolgloser  Intubation  —  um  eine  opera  i 
diphtherische  Stenose,  d.  h.  also  im  Hypopharynx,  Larynx  odeiii 
der  oberen  Trachea  handelt.  In  dieser  günstigen  Situation  ist  in 
aber  bei  Kindern  der  ersten  3  Halbjahre  nur  selten.  Ueber  aS 
Erwarten  oft  ist  die  Lunge  bereits  beteiligt  in  Gestalt  von  Broncbl 
litis,  bronchopneumonischen  Herden,  ausgebreitetem  Emphysem  1? 
nialer  Teile.  Dann  ist  aber  die  Tracheotomie  vollkommen  zwecks 
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oßmanns  und  anderer  Autoren  Erfahrungen  mögen  relativ 
iffcr  sein:  ich  für  meinen  Teil  habe  bisher  noch  keinen  tracheo- 
rlen  Säugling  des  ersten  Lebensjahres  genesen  sehen;  und  auch 
Lebensjahr  ist  die  Letalität  des  Eingriffes  so  erschreckend 
daß  ich  mich  kaum  dazu  entschließen  kann,  ihn  zu  befür- 
n.  Ich  habe  hierorts  in  den  Epidemiejahren  1918  und  1919  ein 
-oßes  Krankenmaterial  gesehen,  daß  ich  in  wenigen  Monaten 
s  mehr  Fälle  auf  der  Abteilung  hatte  als  in  den  ganzen  Lehr- 
1  in  Breslau  und  Straßburg  zusammen.  Die  Besonderheiten  des 
stell  Kindesalters  zeigen  sich  vielleicht  auf  keinem  Gebiet  ein- 
licher,  dramatischer  als  bei  der  Tracheotomie  (und  der  Rippen- 
tion).  Auf  diesem  Gebiete  bin  ich  absoluter  Anhänger  der 
•rvativen  Therapie  geworden  und  bin  wie  Schloßmann  zu 
deichen  Methodik  gelangt,  die  der  Stand  der  ärztlichen  Kunst 
leits,  cier  gesunde  Menschenverstand  anderseits  zwangsläufig 
tet. 

)er  Schloßmannschen  These:  „nur  für  das  jüngere  Kind  ist 
liphtherie  eine  wirklich  bedrohliche  Krankheit“  kann  ich  nicht 
lichten.  Letzten  Endes  ist  die  Letalität  aller  Infektionskrankheiten 
,0  größer,  je  jünger  das  Kind  ist.  GewiJl  ist  die  Möglichkeit 
ieszendierenden  Infektion,  der  Lungen-  und  Herzkomplikationen 
äuglingen  größer,  aber  ich  bin  weit  davon  entfernt,  die  Gefahr 
Diphtherie  bei  älteren  Kindern  gering  zu  veranschlagen. 

\uch  bei  älteren  Kindern  mit  beginnender  oder  intermittierender 
)se  halte  ich  prinzipiell  das  Abwarten,  unter  energischer  Serum- 
idlung  und  unter  Aufgebot  all  der  vielfachen,  uns  für  die  kon- 
tive  Therapie  zur  Verfügung  stehenden  Mittel,  für  richtig, 
ch  darf  bei  dieser  Gelegenheit  vielleicht  erwähnen,  daß  ich  bei  Fieber 
38,5“  Pyramiden  gebe;  nach  Angaben  von  Immunitätsforschern  soll  die 
ärperbildung  durch  höheres  Fieber  verzögert  werden.  Wo  die  Freiluft- 
idlung  am  Widerstand  der  Angehörigen  scheitert:  Dampfbett  und  Spray 
\'ovokain-Adrenalin.  Vor  vielen  Jahren  wurde  übrigens  schon  —  von 
neyer  —  ein  Kaltluftrespirator  bei  Diphtherie  angegeben. 

Ist  nach  12  Stunden  keine  Wendung  zum  Besseren  eingetreten, 
rate  ich  zur  Intubation.  Handelt  es  sich  um  eine  intermittierende 
3se,  so  kann  wohl  auch  weitere  12  Stunden  abgewartet  werden, 
r  man  zur  Intubation  schreitet.  Dieses  Zuwarten  ist  eine  starke 
sehe  Belastungsprobe  für  Arzt,  Personal  und  für  die  Ange¬ 
hen.  Aber  der  Erfolg  lohnt  dieses  Abwartenkönnen  vielfältig, 
lussetzung  für  diese  zunächst  hinhaltende  Therapie  ist  ein  völlig 
zienter  Kreislauf.  Zeigt  es  sich,  daß  der  Herzmotor  und  die 
ße  den  gesteigerten  Ansprüchen  nicht  gewachsen  scheinen,  dann 
Dation  oder  Tracheotomie,  und  zwar  auch  dann,  wenn  die  Stenose 
einige  wenige  Stunden  bestanden  hat. 

Hier  feiert  die  Tracheotomie  ihre  schönsten  Triumphe.  Wenn 
Arzt  in  diesen  Fällen  nicht  tracheotomiert,  begeht  er  meines 
htens  einen  Kunstfehler.  Aber  um  es  nochmals  zu  betonen: 
spreche  hier  nur  vom  Kindesalter,  jenseits  des  vollendeten  zweiten 
msjahres. 

Bessau  hatte  9,2 o/o  Mortalität  bei  seinen  operativ  behandelten 
osen:  eine  recht  günstige  Statistik.  Er  glaubt,  daß  es  kaum 
lieh  sein  wird,  die  Sterblichkeitszahlen  noch  weiter  herunter- 
ücken,  weil  es  sich  um  „typisches  Großstadtmaterial  mit  zahl- 
len  schwersten  Fällen“  handelt.  Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob 
;in  typisches  diphtheriekrankes  Großstadtmaterial  gibt;  wir  be- 
men  die  gleichen  schweren  und  allerschwersten  Erkrankungen 
1  vom  Lande  zugewiesen.  Noch  bessere  Zahlen  werden  wir  erst 
ilten,  wenn  der  Arzt  rechtzeitig  gerufen,  richtig  diagnostiziert 
sinngemäße  Dosen  Serum  intravenös  spritzt. 

Endlich  noch  ein  Wort  zur  Euthanasie.  Schloßmann  lehnt  sie 
Es  ist  das,  sagen  wir,  Sache  persönlicher  Einstellung. 

Ich  hatte  vor  einiger  Zeit  ein  Arztkind  zu  behandeln,  bei  dem  bereits 
reifeihafte  bronchopneumonische  Herde  bestanden.  Die  Atemnot  steigerte 
bei  freiem  Pharynx  und  Larynx  mehr  und  mehr.  Der  Vater  wünschte 
Tracheotomie,  ich  lehnte  sie  als  zwecklos  ab.  Der  Vater  ließ  dann  durch 
ti  Chirurgen,  der  auf  seine  Seite  trat,  tracheotomieren.  Beide  führten 
1  nun  zu  dem  Jungen,  der  im  Bettchen  einherspazierte  und  abgefiebert 
Ich  habe  nun  schon  so  viele  ähnliche  Fälle  gesehen,  daß  ich  den  En- 
iasmus  der  Umgebung  nicht  teilen  konnte.  Der  Operateur  erklärte  das 
1  für  gerettet.  Ich  wettete  mit  ihm,  daß  es  in  48  Stunden  tot  sein  werde, 
täuschte  mich  allerdings  etwas:  der  Tod  erfolgte  erst  nach  60  Stunden 
:r  den  Erscheinungen  schwerster  Erstickungsnot. 

immer  wieder  bleibt  es  seltsam  und  lehrreich,  am  Sektionsr 
h  zu  sehen,  durch  welche  relativ  geringfügige  Ausschaltung  re- 
rierender  Oberfläche  so  schwere  Atemnot  —  bei  freier  Kommuni- 
ion  bis  zur  Bifurkation!  —  hervorgerufen  werden  kann.  Und 
ht  ganz  verständlich  ist  mir  —  wie  im  obigen  so  auch  in  manchen 
leren  analogen  Fällen  —  geblieben,  worauf  die  gelegentlich  zauber¬ 
te,  aber  so  trügerische,  vorübergehende  Wirkung  der  Tracheotomie 
entlieh  beruht.  (Aderlaßwirkung?  Entfernung  spezifischer  Toxine? 
seitigung  vop  Bronchialspasmen?  Behebung  alkalotischer Zustände?) 

Nun  aber  wieder  zur  Euthanasie;  gerade  in  diesem  Falle  sagte 
r  der  Vater:  Ihre  Auffassung  der  Sachlage  war  die  richtigere, 
isenschaftlichere,  aber  sie  war  die  grausamere.  Ich  habe  durch 
Tracheotomie  meinem  Kind  wie  meiner  Frau  einige  wundervolle 
mden  geschenkt.  Gewiß,  der  Tod  ist  nur  hinausgeschoben  worden, 
er  ich  würde  gegebenenfalls  wieder  so  handeln.“ 


Aus  dem  Staatlichen  Kinderasyl  in  Budapest. 

Die  Quarzlichtbehandiung  der  Spasmophilie 
im  Säuglingsalter  ^). 

Von  Prlv.-Doz.  H.  Flesch,  Primarius. 

Außer  der  Pathogenese  gehören  Prophylaxe  und  Behandlung 
der  Spasmophilie  zu  den  wichtigsten  Problemen  der  klinischen 
Pädiatrie.  Allgemein  bekannt  ist  es,  daß  in  der  Prophylaxe  der 
Spasmophilie  das  Hauptgewicht  auf  die  Ernährung  gelegt  werden 
muß  und  daß  in  dieser  Beziehung  die  beste  Garantie  die  Frauen¬ 
milch  ist.  Es  ist  überflüssig  zu  erwähnen,  von  welcher  Bedeutung 
außerdem  Sonne,  Licht  und  Luft  sind. 

So  müssen  wir  auch  in  der  Behandlung  in  erster  Reihe  die 
natürliche  Ernährung  erwähnen,  und  es  ist  auch  nicht  zu  leugnen, 
daß  tatsächlich  durch  Brusternährung  eine  schnelle  Besserung  der 
drohenden  Symptome  und  das  Sinken  der  galvanischen  und  mecha¬ 
nischen  Uebererregbarkeit  zu  beobachten  sind.  So  kann  man  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  monatelange  ausschließliche  Brusternährung 
eine  definitive  Heilung  erreichen.  Steht  aßer  keine  Frauenmilch 
zur  Verfügung,  ist  unsere  Lage  so  ziemlich  erschwert,  und  die  An¬ 
sichten  betreffs  anzuwendender  Ernährungsmethode  sind  nicht  ganz 
übereinstimmend.  Gründliche  Untersuchungen  und  systematische  Be¬ 
obachtungen  ergeben  das  heute  fast  allgemeingültige  Verfahren,  daß 
bei  schweren  manifesten  Symptomen  (Eklampsie,  Stimmritzenkrampf, 
Karpopedalspasmus)  der  Darmtrakt  schnell  zu  entleeren  ist;  nachher 
Einführung  einer  Teediät  auf  6—12  Stunden,  sodann  einer  milch¬ 
freien  Diät,  um  die  Molkenbestandteile  möglichst  zu  elimnieren. 
Zu  dem  Zwecke  verordnet  man  Mehlsuppe  oder  aber  irgendeine 
molkenarme  Nahrung.  Hier  muß  aber  Sorge  getragen  werden,  be¬ 
sonders  bei  ganz  jungen  Säuglingen,  daß  diese  nicht  zu  lange 
hungern,  wegen  der  Gefahr  der  Inanition;  es  darf  aber  Milch  nur 
vorsichtig  in  die  Nahrung  eingeschoben  werden,  sonst  könnten  die 
manifesten  Symptome  leicht  wieder  erscheinen.  Wollen  wir  den  Wert 
dieser  Ernährungsmethode  einer  Kritik  unterziehen,  können  wir 
sagen,  daß,  obzwar  die  Wirkung  der  milcharmen  Diät  besonders 
bei  milchüberernährten  Säuglingen  stark  ausgesprochen  ist,  der  Er¬ 
folg  in  manchen  Fällen  leider  ausbleibt. 

Daß  dem  so  ist,  zeigt  genügend,  daß  einige  Autoren  solch  entscheidende 
Bedeutung  dieser  Ernährungsmethode  direkt  leugnen;  ZybelU)  geht  noch 
weiter  und  leugnet  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  irgendwelchen  Einfluß 
der  Ernährung  auf  den  Verlauf  der  Spasmophilie.  Nach  Zybell  übt  selbst 
das  Hungern  einen  ungünstigen  Einfluß  sowohl  auf  die  elektrische  Erregbarkeit 
wie  auf  die  klinischen  Symptome;  er  sah  sogar  in  27 »/o  der  Fälle  eine  Ver¬ 
schlimmerung  der  klinischen  Symptome  bei  Nahrungsentziehung.  Nicht  einmal 
die  Frauenmilch  will  er  als  Heilnahrung  anerkennen  und  führt  den  Erfolg  nur 
auf  die  günstige  Wirkung  zurück,  welche  die  natürliche  Ernährung  auf  den 
Organismus  ausübt.  Er  kennt  auf  diese  Weise  weder  spasmogene,  noch  krampf¬ 
stillende  Ernährung. 

Die  Erfahrungen  verschiedener  Beobachter  können  hier  nicht  angeführt 
werden.  Wenn  aber  auch  auf  Grund  widersprechender  Beobachtungen  der 
Zybellsche  Standpunkt  nicht  angenommen  wird,  muß  doch  zugegeben  werden, 
daß  durch  Nahrungsänderung  bloß  in  einem  Teil  der  Fälle  Erfolg  erzielt 
werden  kann. 

In  Fällen,  wo  die  Ernährung  ganz  einwandfrei  war  und  krank¬ 
hafte  Symptome  von  seiten  des  Darmkanals  fehlen,  werden  eher 
medikamentöse  Mittel  von  Wirkung  sein. 

In  dieser  Beziehung  ist  das  Hauptmittel  gewiß  der  Phosphor¬ 
lebertran,  welcher  manchmal  so  günstig  die  verschiedenen  Erschei¬ 
nungsformen  der  Spasmophilie  beeinflußt,  daß  seine  Wirkung  ge¬ 
radezu  spezifisch  erscheint.  Wenn  diese  sich  auch  nicht  ausnahmslos 
einstellt,  so  doch  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle. 

Von  50  unbehandelten  Fällen  F  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n  s  s)  kehrte  die  KÖZ  nur  in 
2  Fällen  (4o/g)  zum  Normalen  zurück,  bei  den  mit  Phosphorlebertran  Behan¬ 
delten  in  750/0.  Aehnliche  Erfolge  sah  auch  Rosenstern  (81,8o/o  voll¬ 
kommene  Heilungen). 

Worin  die  Wirksamkeit  des  Phosphorlebertrans  besteht,  darüber  sind  die 
Ansichten  so  ziemlich  verschieden.  Die  Stoffwechseluntersuchungen  von  S  c  h  a  - 
bad  bei  Tetanie  und  von  Birks)  bei  rachitischen  Säuglingen  ergaben,  daß 
die  Kalkretention  schon  durch  Lebertran  allein,  noch  mehr  aber  durch  Phosphor¬ 
lebertran  bedeutend  erhöht  wird;  die  Wirkung  von  Phosphor  allein,  oder  in 
anderen  Gelen  gelöst,  bleibt  aus  oder  ist  überaus  gering.  So  scheint  es  sicher¬ 
gestellt,  daß  die  Bedeutung  der  gebesserten  Kalkretention  von  höchster  Wichtig¬ 
keit  betreffs  Heilung  des  Krankheitsprozesses  ist.  Die  Heilung  wird  aber  durch 
dieses  allein  nicht  verständlich;  auch  noch  andere  Umstände  müssen  eine  Rolle 
spielen,  und  diesbezüglich  schreibt  Finkeistein«)  eine  besondere  Bedeu¬ 
tung  dem  Umstande  zü,  daß  mit  dem  Lebertran  biologisch  hochwertige  Stoffe 
einverleibt  werden. 

Der  Verallgemeinerung  der  Phosphorlebertranbehandlung  könnten  zwei 
Gründe  entgegengestellt  werden :  zunächst  ist  ihre  Wirkung  ziemlich  langsam 
(6 — 14  Tage),  weiterhin  verursacht  der  Lebertran  manchmal  Diarrhoe,  weshalb 
man  ihn  nicht  weiter  darreichen  kann.  Doch  sind  dies  Ausnahmen. 


*)  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  im  Budapester  Kgl.  Aerzteverein.  Ib.  f.  Kindhlk. 
1913,  78  E.  H.  -  «)  Lehrb.  d.  Säuglingskrkh.  (2)  S.  547.  *)  B.  kl.  W.  1910  S.  822.  — 

'  «)  Msclir.  f.  Kindhlk.  1908,  7  S.  450.  —  «)  1.  c. 
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Es  gibt  aber  Fälle,  wo  die  manifesten  Symptome  der  Spasmophilie  selbst 
auf  diätetische  und  Phosphorlebertranbehandlung  nicht  aussetzen,  ln  solchen 
Fällen  trachten  wir  teils  mit  den  Narkotika  (Chloralhydrat,  FJrethan),  teils  durch 
Kalziumbehandlung  unser  Ziel  zu  erreichen.  Das  Kalzium  zeitigte  aber  nicht  die 
erhofften  Erfolge,  und  es  wirkt  in  erster  Reihe  nur  gleichzeitig  mit  Phosphor¬ 
lebertran  kombiniert  und  nur  in  großen  Dosen.  Uebrigens  ist  seine  Wirkung 
nicht  dauerhaft,  sie  ist  nur  symptomatisch,  und  es  kann  ihm  keine  spezifische, 
sondern  bloß  eine  sedative,  sozusagen  narkotische  Wirkung  zugegeben  werden. 

Vor  II  Jahren  empfahl  B  e  r  e  n  d ')  bei  Spasmophilie  die  subkutane  An¬ 
wendung  der  8o/oigen  Magnesiumsulfatlösung.  Seine  Erfolge  sind  jedoch  weder 
durch  eigene  Erfahrungen,  noch  durch  andere  Autoren  bekräftigt,  sodaß  es 
sich  auch  nur  um  ein  symptomatisches  Mittel  handelt. 

Wenn  andere  symptomatische  Verfahren  (Sedativa,  Lumbalpunktion,  welch 
letztere  in  Eklampsiefällen,  bei  erhöhtem  Hirndruck  sehr  oft  symptomatisch  sehr 
schöne  Erfolge  zeitigt)  nur  oberflächlich  erwähnt  werden,  so  müssen  zwei 
Behandlungsmethoden,  die  Salzsäuremilchbehandlung  nach  Scheer^)  und  die 
Salmiakbehandlung  nach  Freuden  b  erg  und  Oyörgy^),  doch  besonders 
hervorgehoben  werden.  Ihre  angeführten  schönen  Erfolge,  wie  sie  selbst  es  auch 
zugeben,  sind  aber  wieder  bloß  symptomatisch. 

Aus  all  diesem  ist  es  ersichtlich,  daß  ein  Dauererfolg  eigent¬ 
lich  nur  durch  Lebertran  erreicht  werden  kann,  aber  —  wie  ge¬ 
sagt  —  als  ideales  Mittel  kann  auch  dieser  nicht  angesprochen  werden. 
Dauererfolge  ohne  irgendwelche  Nachteile  können  aber  nach  Huld- 
schinsky  durch  künstliche  Höhensonne  erreicht  werden. 

Zunächst  wendete  H  u  1  d  s  c  h  i  n  s  k  y  J)  die  ultravioletten  Strahlen  bei  Ra¬ 
chitis  an,  mit  durch  Röntgen  kontrollierten,  klinisch  ausgezeichneten  Erfolgen. 
Hernach  versuchte  er^)  das  Verfahren  auch  bei  Tetanie  und  referierte  über 
sechs  rachitische  Fälle,  deren  tetanische  Symptome  in  4  Tagen  bis  4  Wochen 
verschwanden,  der  Stimmritzenkrampf  und  klonische  Krämpfe  aber  bereits  nach 
der  ersten  Bestrahlung  aufhörten.  In  3  Fällen  zeigte  sich  der  tetanische  Zustand 
nach  Blaulichtbehandlung.  Sämtliche  Fälle  von  Huldschinsky  betreffen 
Kinder  über  dem  Säuglingsalter. 

Die  Beobachtungen  von  Sachs'»)  ergänzen  diejenigen  von  Huld¬ 
schinsky.  Sachs  untersuchte  bereits  vor  Huldschinsky  den  Einfluß 
des  Ultraviolettlichtes  auf  die  latente  Säuglingstetanie.  Er  wollte  eigentlich 
feststellen,  warum  die  tetanischen  Anfälle  im  Frühjahr  häufiger  erscheinen  und 
ob  die  latente  Tetanie  nicht  eben  durch  Sonnenschein  manifest  wird.  Bei  keiner 
einzigen  seiner  sieben  latenten  Tetaniefälle,  welche  ultraviolett  bestrahlt  wur¬ 
den,  entstanden  manifeste  Symptome;  so  mußte  er  seine  ursprüngliche  Annahme 
fallen  lassen,  ja  mußte  feststellen,  daß  nach  10 — 20  Bestrahlungen  sowohl  die 
mechanische  als  die  galvanische  Uebererregbarkeit  verschwand. 

Er  wendete  nachher")  bei  8  manifesten  Spasmophiliefällen  das  Ultraviolett¬ 
licht  an,  erreichte  in  jedem  Falle  in  kürzester  Zeit  vollkommene  Heilung  ohne 
jedwede  andere,  medikamentöse  und  diätetische  Maßnahmen. 

Im  Budapester  staatlichen  Kinderasyl  verursacht  uns  die  Be¬ 
handlung  spasmophiler  Säuglinge  schon  seit  langer  Zeit  große  Sorge. 
Stets  konnten  wir  die  Erfahrung  machen,  daß  mit  dem  gewöhnlichen 
schematischen  Verfahren,  Hungern  und  Mehlsuppendiät,  das  Ziel  nur 
schwer  erreicht  werden  kann.  Dies  erklärt  auch  die  Qualität  unseres 
Krankenmaterials.  Spasmophilie  wird  bei  uns  zumeist  bei  Säuglingen 
beobachtet,  die  an  chronischen  Ernährungsstörungen  leiden.  Der 
Allgemeinzustand  dieser  Kinder  wird  durch  die  Inanition  nur  ver¬ 
schlimmert,  und  die  Symptome  der  Spasmophilie  werden  nicht  ge¬ 
bessert.  Nebenbei  muß  auch  dafür  Sorge  getragen  werden,  daß  j 
infolge  chronischer  Ernährungsstörungen  oder  sekundärer  Infektionen  ^ 
die  Säuglinge  nicht  zugrundegehen. 

Diese  schlimmen  Erfahrungen  führten  uns  zur  Einführung  neuer 
Behandlungsmethoden.  Die  Erfolge  waren  aber  nicht  ermutigend, 
namentlich  auch  mit  Salmiakbehandlung  nicht,  möglicherweise  viel¬ 
leicht  darum,  weil  unsere  Fälle  zufällig  besonders  schwer  waren. 

Im  Herbst  1922  begannen  wir  mit  der  Quarzlichtbehandlung, 
welche  wir  bis  jetzt  bei  26  Fällen  anwendeten.  In  Anbetracht  der 
überaus  schweren  Fälle  ließen  wir  nach  Hamburger«)  anfangs 
die  Bestrahlung  täglich  zweimal  vornehmen.  So  begannen  wir  mit 
3  Minuten,  und  bei  jeder  folgenden  Bestrahlung  erhöhten  wir  die 
Zeitdauer  um  5  Minuten;  wenn  die  Bestrahlungsdauer  von  15  Minu¬ 
ten  erreicht  wurde,  blieben  wir  dabei,  täglich  einmal  bestrahlend 
EntQrnung  der  Lampe  75  cm.  Nur  im  Fall  Nr.  8  bestrahlten  wir 
täglich  zunächst  5,  später  10  Minuten  lang,  im  Fall  Nr  9  aber 
taghell  2mal  3,  später  2mal  6  bis  2mal  10  Minuten  lang. 

Aus  unseren  Fällen  sollen  wegen  Raummangel  nur  folgende  kurz 
angeführt  werden: 

Fall  2.  M.  Töth,  11  Monate,  5813g.  Rachitisch,  Zähne  Wiederholt 
schwere  Eklampsie.  Täglich  3-5  Anfälle  von  Stimmritze  n- 
Chvostck  :  4- Trousseau:  Ernährung  mit  kaseinangereicherter 

Milcm.  Quarzlichtbehandlung  bei  unveränderter  Diät:  Keine  Eklampsie 

A  beobachten.  Auch  die  Zahl  der  Stimmritzenkrampfanfälie  nimmt 
a  .  Am  8.  und  Q.  Tage  je  einmal  schwache  Stimmritzenkrämpfe,  keine  weiteren 
naci  dem  zehnten  Tag,  auch  Chvostek  ist  nicht  auszulösen.  Erkrankt  nach  einer 
iv-eiteren  Woche  an  Varizellen,  auch  dadurch  werden  keine  manifesten  spasmo- 
philen  Symptome  hervorgerufen.  Nach  beendeter  Behandlung  3  Wochen  lang 
Uivostek  negativ,  nachher  wieder  positiv.  Auf  weitere  Bestrahlung  wird  nach 
3lagen  Chvostek  wieder  negativ.  Nach  einer  Woche  Erkrankung  an  Influenza 


n  Kl  Ib-  f  Kindhlk.  1922,  97  S.  130. 

»1  Ul'  MCinri^nf 'qs  s  ifi7^  f.  Kindhlk,  1920,  25  S.  207. 
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mit  hohem  Fieber;  weder  Eklampsie,  noch  Stimmritzenkrampf.  KörnerpfO. 
5910  g. 

Fall  3.  E.  Lang,  16  Monate,  6070  gr.  Schwerste  rachitische  Knöchel 

0  II 

änderungen.  Zähne  y.  Wiederholte  eklamptische  Anfälle.  H 

oft  schwere  Stimmritzenkrämpfe,  welche  bereits  bei  Annäheruii 
ihrem  Bette  auftreten,  sodaß  selbst  die  ärztliche  Untersuchung  gewissem)! 
gefährlich  erscheint.  Chvostek:  -i-U-L.  Trousseau:  -j— E-f.  Ernährung:  ä| 
kaffee,  Milchgrieß,  Gemüse.  Quarzlichtbehandlung  bei  unveränderter  j 
Keine  weitere  Eklampsie,  auch  die  Stimmritzenkrämpfe  sind  iii 
seltener  und  geringer,  vollkommen  bleiben  sie  jedoch  nicht  aus.  Nach  z)] 
tägiger  Behandlung  Erkrankung  an  Varizellen,  worauf  mit  der  Bestrafe 
ausgesetzt  wird.  Nach  3  Wochen  täglich  2 — 3  Stimmritzenkrämpfe.  Chvostej. 
Trousseau:  -f.  Galvanische  Erregbarkeit  (G.  Retenyi)  KÖZ:  4  MA,  KSil 
AÖZ:  3,  ASZ:  1,6.  Schon  nach  sechs  neuen  Bestrahlungen  hören  die  Sfe 
ritzenkrämpfe  vollkommen  auf.  Chvostek:  — ,  Trousseau:  — .  Elektrisch! 
regbarkeit  nach  vier  Tagen:  KÖZ:  >5,0,  KSZ:  2,0,  AÖZ:  >5,  ASZ:  3,0« 
Die  vier  oberen  Schneidezähne  erscheinen.  Setzt  sich  allein  auf,  ist  |t 
Laune.  Körpergewicht  6600  g. 

Fall  6.  J.  Varga,  16  Monate  alt,  5200  g.  Schwere  Rachitis.  Zähni 

Sitzt  noch  nicht.  Nach  Varizellen  katarrhalische  Pneumonie,  gleichzeitig  til 
15 — 20  sehr  schwere  Stimmritzenkrämpfe,  welche  sich  auf  Milchreduktion  c 
bessern.  Spasmus  rotatorius.  Chvostek:  -j-j— 1-.  Trousseau:  Ernähn 

Eichelkaffee  mit  Milch,  Milchgrieß,  Suppe,  Gemüse.  Bereits  am  zwee 
Tage  der  Bestrahlung  sind  die  Anfälle  leichter,  ne  hie 
auch  an  Zahl  ab,  obgleich  das  hohe  Fieber  infolge  der  Pneumonie  « 
fünf  Tage  lang  besteht.  Am  8.  und  9.  Tage  noch  1—2  Anfälle,  welche  > 
nachher  vollkommen  ausbleiben;  auch  Chvostek  wird  negativ.  Nach  24) 
Strahlungen  dreiwöchentliche  Pause,  worauf  wiederholt  täglich  1—2  Stn 
ritzenkrampfanfälle.  Chvbstek  wiederholt  auszulösen.  Elektrische  Erregb::! 
(Petenyi):  KÖZ:  3,0  MA,  KSZ:  1,0  MA,  AÖZ:  1,6,  ASZ:  1,2  MA.  Wiede« 
24  Bestrahlungen:  schon  vom  zweiten  Tag  angefangen  keine  Stimmn:: 
krämpfe.  Chvostek  wieder  negativ.  Unter  der  Behandlung  Durchbruch  deii 
oberen  Schneidezähne.  Körpergewicht  5800  g.  Nach  weiteren  zwei  Woe 
nach  abgeschlossener  Behandlung:  KSZ:  2  MA,  ASZ:  2,5  MA,  AÖZ:  >ij 
KÖZ:  >  5  MA. 

Fall  7.  F.  Meszäros,  10  Monate  alt,  .8010  g.  Caput  quadratum,  Ri))^ 
knorpelschwellungen.  Zähne .  Ernährung:  Frauenmilch,  Milchgrieß,  Sp 

Gemüse.  Zweimal  sehr  schwere  Eklampsie,  nachher  tetanische  E.ii 
und  Fußstellung.  Chvostek:  Unmittelbar  nach  dem  zweiten  Anfall  i 

mit  der  Bestrahlung  begonnen.  Kein  Anfall  mehr.  Nach  der  dritter) 
Strahlung  hört  auch  der  Karpopedalspasmus  auf.  Chvostek  nach  dem  secti 
Tag  negativ.  In  der  Woche  nach  der  Behandlung  Durchbruch  der  vier  ol.a 
Schneidezähne.  Körpergewicht  7660  g,  nach  4  Wochen  8000  g. 

Fall  10.  G.  Mikitek,  1  Jahr  alt,  10500  g.  Ueberernährt,  rachitisch.  Zähn'^ 

Häufige  schwere  Stimmritzenkrämpfe,  Karpopedalspasn 
Chvostek:  ++T.  Unruliig.  Nach  der  Aufnah:ne  Anfall  von  Eklampi 
Keine  Besserung  auf  Rizinusöl  und  Milchentziehung.  Auf  Bestrahlung  selbsb 
reichlicher  Ernährung  keine  Eklampsie,  nach  3  Tagen  hören  auch  der  St  n 
ritzenkrampf  und  der  Karpopedalspasmus  auf.  Nach  10  Tagen  Chvostel:- 
Körpergewicht  9400  g. 

Wir  haben  das  Quarzlicht  als  Behandlungsmethode  der  Spaiii 
philie  in  26  Fällen  angewandt.  Der  jüngste  Säugling  unter  die 
war  zwei  Monate  alt,  noch  einer  war  außer  diesem  im  ersten  HI 
jahr.  Zwischen  7 — 12  Monaten  waren  12,  zwischen  12 — 18  Mone 
10,  zwischen  18—24  Monaten  1  und  zwischen  24—30  Monate  : 
Das  Knochensystem  sämtlicher  Kranken  wies  rachitische  Veräli 
rungen  auf,  im  allgemeinen  ziemlich  schwere.  So  kann  unser  »a 
Nr.  6  im  16.  Monat  noch  nicht  sitzen  und  hat  nur  zwei  Zäii 
Fall  Nr.  4  mit  19  Monaten  keine  Zähne.  Nur  in  der  Minden] 
waren  die  Veränderungen  etwas  geringer. 

Latente  Spasmophilie  notierten  wir  nur  einmal  (Nr.  16),  in 
übrigen  waren  schwere  manifeste  Symptome  zu  beobachten.  1 
11  Fällen  waren  Stimmritzenkrämpfe,  Eklampsie  in  einem  Fli 
Eklampsie  und  Stimmritzenkrämpfe  in  4  Fällen,  Eklampsie  i 
Karpopedalspasmus  in  5  Fällen,  Eklampsie,  Laryngospasmus  i 
Karpopedalspasmus  in  einem  Falle,  Stimmritzenkrampf  und  Kac 
pedalspasmus  in  2  Fällen,  Karpopedalspasmus  in  1  Falle.  Die  i 
fälle  von  Stimmritzenkrampf  waren  im  allgemeinen  sehr  schwer 

Die  Heilwirkung  der  Bestrahlung  blieb  in  kein 
unserer  Fälle  aus.  Am  auffallendsten  war  die  Wirkt 
auf  die  Eklampsie.  Von  11  Fällen,  bei  welchen  die  Bestrahlt 
nach  eklamptischen  Anfällen  eingeführt  wurde,  wiederholte  sicli 
keinem  einzigen  der  Krampfanfall.  Ziemlich  schnell  wurde  it 
der  Karpopedalspasmus  beeinflußt,  welcher  bald  unter  der  £ 
Strahlung  nachließ:  dreimal  nach  2,  einmal  nach  3,  einmal  nadS 
dreirnal  nach  8  Tagen,  ja  in  einem  Falle  erst  nach  zwei  Wod^ 
In  diesem  letzten  Falle  wurde  aber  nicht  mit  der  üblichen  Intenil 
bestrahlt.  Am  längsten  dauerte  das  definitive  Ausbleiben  der  Stiin 
ritzenkrämpfe.  In  einem  Falle  hörten  sie  bereits  nach  der  er:i 
Bestrahlung,  in  zwei  Fällen  nach  einem,  in  je  einem  Falle  nac 
und  3  Tagen,  in  3  Fällen  nach  5  Tagen  auf;  in  5  Fällen  koit 
aber  erst  nach  8  Tagen,  in  den  übrigen  nach  9,  10,  12,  19  TaS 
eine  Heilung  konstatiert  werden,  welche  in  einem  Falle  seijs 
wochenlang  auf  sich  warten  ließ.  Im  Falle  Nr.  6  Rezidive  rl 
3  Wochen,  jedoch  rasche  Besserung  auf  wiederholte  Bestrahlunjl 
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uß  aber  hervorgebobcn  werden,  daß  selbst  in  den  hartnäckigsten 
11  eine  bedeutende  Verminderung  der  Stinimritzenkrampfanfälle 
ts  nach  der  zweiten  Bestrahlung  zu  konstatieren  war;  ja  die 
Inen  Anfälle  waren  viel  leichter  und  bei  weitem  nicht  so  be- 
ich  wie  früher.  Betreffs  Fazialisphänomen  kann  nur  gesagt 
en,  daß  sein  Nachlassen  im  allgemeinen  zwischen  b-  10  Tagen 
ankte  und  daß  immer  zuerst  die  manifesten  Symptome  auf- 
n  und  dann  erst  nach  einigen  Tagen  das  Chvosteksche  Symptom. 
)ie  elektrische  Erregbarkeit  konnte  leider  aus  äußeren  Gründen 
so  systematisch  geprüft  werden,  wie  es  wünschenswert  ge- 
n  wäre.  Doz.  Dr.  Petenyi  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  zwei 
;r  Fälle  im  „Weißen  Kreuz“-Kinderspital  zu  untersuchen;  er 
in  einem  Falle  nach  4  Tagen,  in  einem  anderen  nach  be- 
ter  Behandlung  KÖZ  >  5  Ma.  So  kann  leider  die  Frage,  wie 
41  die  Bestrahlungen  die  elektrische  Erregbarkeit  beeinflussen, 
irund  eigener  Untersuchungen  nicht  beantwortet  werden;  nach 
IS  zeigte  die  galvanische  Erregbarkeit  in  6  Fällen  nach  durch- 
ttlich  7  Bestrahlungen  normale  Werte. 

n  sechs  Fällen  konnten  wir  die  Neuerscheinung  von  Symptomen 
achten.  Im  Fall  Nr.  1  und  4  wurde  das  Chvosteksche  Symptom 
4  Monaten,  im  Fall  Nr.  2  drei  Wochen  nach  beendigter  Be- 
lung  wieder  positiv  ohne  manifeste  Symptome.  Wir  führen  die 
ahlung  neuerlich  ein,  worauf  nach  drei  Tagen  das  Fazialis- 
omen  nicht  mehr  zu  demonstrieren  ist.  Im  Falle  Nr.  3  müssen 
Bestrahlungen  wegen  Varizellen  eingestellt  werden,  und  die 
nritzenkrämpfe  erscheinen  wiederholt.  Chvostek,  Trousseau  -p. 
6  Bestrahlungen  bleibt  jedoch  der  Stimmritzenkrampf  aus, 
istek,  Trousseau  werden  negativ,  auch  die  elektrische  Erreg- 
4t  wird  in  4  Tagen  normal:  KÖZ  >  5  MA.  Auch  im  Falle  Nr.  6 
n  sich  trotz  der  24  Bestrahlungen  die  Stimmritzenkrämpfe  wieder¬ 
und  zwar  nach  3  Wochen,  Chvostek,  Erb  (KÖZ:  3  MA.), 
(rämpfe  bleiben  aber  nach  dem  zweiten  Tage  aus,  und  die  KÖZ 
ei  der  Untersuchung  nach  2  Wochen  >>  5  MA.  Im  Falle  Nr.  10 
sich  geringer  Karpopedalspasmus,  positiver  Chvostek  und 
sseau  nach  einer  dreitägigen  Pause,  welche  den  12tägigen  Be- 
lungen  folgte.  Wiederholte  Bestrahlungen  führen  aber  auch  hier 
ormalen  Verhältnissen. 

Venn  auch  die  Rezidive  so  ziemlich  Schwach  waren,  muß  doch 
gert  werden,  daß  die  Bestrahlungsdauer  zum  Aufhören  der 
festen  und  latenten  Symptome  genügen  kann,  ohne  das  Grund- 
n  selbst  zu  heilen.  Wir  lassen  daher  in  unseren  neueren  Fällen 
Bestrahlung  nicht  nur  12  Tage  lang  vornehmen.  Während 
fis  nur  bis  zum  Aufhören  der  mechanischen  und  galvanischen 
uerregbarkeit  bestrahlt,  setzen  wir  erst  nach  längerer  Zeit, 
ischnittlich  nach  4—6  Wochen,  aus.  Dann  sind  Rezidive  so- 
während  der  Bestrahlung  als  nach  derselben,  während  einer 
itelangen  Bestrahlungsdauer  sicher  ausgeschlossen.  Auch  die 
ichtszunahme  der  Kinder  ist  unter  Quarzlichtbehandlung  erfreu- 
und,  was  ganz  besonders  hervorgehoben  werden  muß,  es  wird 
Allgemeinbefinden  der  bisher  unruhigen,  mißgelaunten  Kinder 
Ilend  gilt.  Sie  scheinen  mit  ihren  lachenden  Gesichtern  wirklich 
etauscht  zu  sein.  Es  bleibe  nicht  unerwähnt,  daß  in  8  Fällen 
Durchbruch  der  Zähne  infolge  der  Bestrahlungen  beobachtet 
,en  konnte. 

Venn  wir  nach  all  diesem  die  Erfolge  der  Bestrahlung  mit  denen 
tbrigen  Behandlungsmethoden  vergleichen,  dann  sehen  wir  erst, 
für  eine  mächtige  Waffe  wir  am  Quarzlicht  im  Kampfe  gegen 
Spasmophilie  besitzen.  Mit  der  Behandlung  mittels  Kalzium, 
nesium  usw.  kann  die  ^Bestrahlung  nicht  verglichen  werden, 
ioch  die  Wirkung  der  ersteren  lediglich  symptomatisch,  vor¬ 
gehend.  Eher  könnten  die  Erfolge  neben  diejenigen  gestellt 
len,  welche  man  durch  Phosphorlebertran  und  Diätetik  erreicht, 
haben  auch  die  Nachteile  der  rigorösen  Milchentziehung  er- 
it;  oft  entspricht  sie  nicht  den  Erwartungen,  auch  kann  man 
:  immer  mit  der  genauesten  Ausführung  unserer  Verordnungen 
ns  der  Eltern  rechnen.  Demgegenüber  ist  es  ein  Flauptvorteil 
Bestrahlungen,  daß  falls  kein  grober  Fehler  vorhanden 
die  Diät  unverändert  bleiben  kann.  Im  allgemeinen  haben 
re  Patienten  erheblich  zugenommen,  bereits  unter  der  Behand- 
und  noch  mehr  nachher.  Es  ist  auch  nicht  belanglos,  daß 
end  Arznei  und  Diätetik  natürlich  den  Eltern  anvertraut  werden 
ien,  die  Bestrahlung  vollkommen  in  Händen  des  Arztes  ist.  Es 
ielleicht  nicht  notwendig,  die  Wichtigkeit  des  natürlichen  Sonnen- 
es  und  der  freien  Luft  besonders  zu  betonen,  doch  liegt  ein 
ier  Vorteil  der  Quarzlichtbehandlung  in  ihrer  Unabhängigkeit  von 
eszeit  und  Witterung. 

Irgendein  Nachteil  der  Quarzlichtbehandlung  konnte  nicht  fest¬ 
eilt  werden.  Es  soll  aber  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  nach 
Idschinsky  in  3  Fällen  manifeste  Symptome  eben  auf  Blau¬ 
behandlung  erschienen,  nach  seiner  Ansicht  darum,  weil  der 
treiz  zur  Heilung  der  Rachitis  zwar  schwach,  zur  Auslösung 
r  Tetanie  aber  genügend  war.  Wir  stimmen  Sachs  voll¬ 
men  bei,  wenn  er  den  ursächlichen  Zusammenhang  der  mani- 
m  Symptome  mit  der  Bestrahlung  für  sehr  fraglich  hält.  Auch 
chU)  erwähnt,  daß  in  seinen  Fällen  die  Bestrahlung  wieder¬ 
einen  laryngospastischen  Anfall  oder  exspiratorische  Apnoe 
orrief.  Wir  können  dabei  nur  wiederholen,  daß  irgendein  Nach¬ 


teil  der  Bestrahlungen  in  unseren  Fällen  nicht  beobachtet  werden 
konnte.  ,  •  ■ 

Wenn  endlich  eine  Erklärung  gegeben  werden  sollte,  auf  welche 
Art  und  Weise  das  Quarzlicht  bei  Spasmophilie  eigentlich  wirksam 
ist,  so  halten  war  eine  befriedigende  .Antwort  für  nicht  ganz  einfach. 
Ich  will  hier  nicht  die  Frage  nach  der  Pathogenese  der  Spasmophilie 
anschneiden,  m.  E.  ist  aber  besonders  nach  den  Untersuchungen 
von  Lasch^)  -  die  Heilung  der  Stoffwechselstörung  von  ent¬ 
scheidender  Wichtigkeit.  Bei  seinen  Stoffwechseluntersuchungen  an 
quarzlichtbestrahlten  Rachitikern  fand  nämlich  Lasch  eine  erhebliche 
Retentionsvermehrung  von  Kalzium  und  Phosphor.  C  a  s  p  a  r  i  s  und 
Kr  am  er  2)  bestrahlten  manifest  tetanische  Kinder  mit  Quarzlicht 
und  konnten  feststellen,  daß  Kalk  und  anorganischer  Phosphor  im 
Blutserum  vermehrt  waren.  Die  Relation  der  Tetanie  zur  Rachitis 
ist  zwar  noch  nicht  ganz  geklärt;  ob  sie  aber  in  ursächlichen  Zu¬ 
sammenhang  oder  nur  als  parallele  Krankheiten  nebeneinander  ge¬ 
stellt  werden:  bei  beiden  ist  eine  Kalkumsatzstörung  einwandfrei 
festgestellt.  So  muß  es  auch  für  die  Spasmophilie  angenommen 
w'erden,  daß  die  Stoffwechselstörung  infolge  der  Quarz¬ 
lichtwirkung  sich  zur  Heilung  w' endet  und  nach  ge¬ 
höriger  Behandlung  tatsächlich  auch  geheilt  wird. 
Bei  dieser  Erklärung  wäre  nur  die  einzige  Tatsache  auffallend,  daß 
das  Quarzlicht  wie  in  unseren,  so  auch  in  den  3  Fällen  von  Sachs 
von  so  überaus  schneller  Wirkung  ist,  in  einer  Zeit,  deren  Kürze 
eine  Umstimmung  des  Stoffwechsels  kaum  mit  Wahrscheinlichkeit 
zuläßt.  Nach  den  Untersuchungen  von  Lasch  ist  aber  selbst  dieses 
zu  verstehen,  weil  auch  die  erhöhte  Kalkretention  im  allgemeinen 
auffallend  schnell  eintritt.  Ob  dies  die  Folge  ist  von  Ueberproduktion 
gewisser  Fermente,  welche  den  intermediären  Stoffwechsel  beein¬ 
flussen,  wie  es  Lasch  behauptet,  kann  nur  durch  weitere  Beob¬ 
achtungen  und  Untersuchungen  entschieden  werden. 

Mit  diesen  Ausführungen  war  es  nicht  mein  Ziel,  das  Quarzlicht 
als  die  Allgemeinbehandlungsmethode  der  Spasmophilie  darzustellen; 
die  im  Wege  liegenden  Hindernisse  anzuführen,  wäre  überflüssig. 
Ich  wollte  nur  die  Aufmerksamkeit  wiederholt  auf  diese  wichtige 
Behandlungsmethode  lenken,  welche  man  in  der  Zukunft  in  An¬ 
stalten,  Spitälern,  Ambulatorien,  oft  aber  selbst  in  der  Stadtpraxis 
am  wirksamsten  und  am  leichtesten  ausführen  kann. 


Gastroskopisches  Symptom  des  Duodeoalulkus. 

Von  Wilhelm  Sternberg  in  Berlin. 

Begriff  und  Bezeichnung  „gastroskopisches  Symptom“  wurden 
von  dem  Begründer  der  Gastroskopie  geschaffen.  Dem  einen  Miku- 
liczschen^)  gastroskopischen  Symptom  für  Pyloruskarzinom  —  hat 
.  keiner  seiner  Nachfolger  irgendein  zweites  hinzufügen  können,  ebenso¬ 
wenig  wie  irgendein  Autor  in  den  nahezu  50  Jahren  nach  ihm  die 
Physiologie  oder  Pathologie  mittels  dieser  optischen  Methode  zu  er¬ 
weitern  oder  auch  nur  zu  bereichern  vermochte.  Gleichzeitig  ist  dies 
auch  ein  Beweis  dafür,  daß  die  bisherige  Technik  und  Methodik  der 
Gastroskopie  nicht  imstande  waren,  die  Diagnostik  zu  verfeinern  und 
zu  vertiefen. 

Mein  Kystogastroskop,  das  die  Vorzüge  des  Miktiliczschen  Systems 
mit  denen  des  Nitzeschen  Kystoskops  verbindet,  zeichnet  sich  vor  den 
Endoskopen  seiner  Vorgänger  auch  noch  durch  zwei  Vorzüge  aus: 

1.  In  jedem  Fall  werden  Pylorus  und  Eingang  ins  Duodenum 
maximal  beleuchtet  zu  Gesicht  gebracht. 

2.  Zufolge  des  geringen  Kalibers  können  der  Introitus  duodeni 
und  das  Duodenum  unter  Leitung  des  Auges  zu  diagnostischen  und 
therapeutischen  Zwecken  mit  einem  Hilfsinstrument  entriert  werden. 
Okular  kann  das  Duodenum  katheterisiert  und  visuell  palpiert  werden. 
Die  Methode  habe  ich“!)  angegeben. 

So  kann  bei  Verdacht  auf  Ulcus  duodeni  das  Duodenum  palpiert 
und  das  Duodenalsekret  geprüft  werden.  Und  damit  kann  die 
Diagnose  des  Ulcus  duodeni  gastroskopisch  gesichert  werden. 

Der  normale  Pylorus  ist  im  gastroskopischen  Bilde“)  stets  mit 
Sekret  gefüllt,  mit  mehr  oder  weniger  klarer  durchsichtiger  Flüssig¬ 
keit,  die  sich  bei  nicht  stenosiertem  Pylorus  leicht  durch  den  Luft¬ 
strom  ins  Duodenum  hineintreiben  läßt.  Mitunter  ist  das  Sekret  auch 
weniger  durchsichtig  und  sogar  von  gelbgrüner  Farbe.  Wenn  das 
Sekret  aber  sanguinolent,  blutig  gefärbt  oder  kaffeesatzartig  schwarz 
ist,  dann  ist  das  sicher  pathologisch.  Diese  Färbung  des  Duodenal¬ 
inhalts  kann  als  gastroskopisches  Symptom  für  Duodenaiulkus  ver¬ 
wertet  werden  oder  der  Nachweis  von  okkulten  Blutungen  in  dem 
gastroskopisch  entnommenen  Pylorusinhalt,  zumal  wenn  die  Palpation 
schmerzhaft  ist. 

In  einigen  Fällen  verhalt  mir  dieses  gastroskopische  Symptom 
I  zur  Diagnose  des  Ulcus  duodeni.  Hinterher  wurde  die  Kontrolle 
dieser  Diagnose  von  anderer,  unbefangener  Seite  (Kurt  E  r  i  c  h  N  e  u  - 
;  mann)  durch  die  zweite  optische  Methode  der  Radioskopie  vor¬ 
genommen.  Bei  Verdacht  auf  Pyloruskarzinom  war  meine  Pyloro- 
skopie  der  Röntgen-Skiaskopie  sogar  schon  überlegen,  wie  die  Kon¬ 
trolle  bei  der  Operation  ergeben  hat. 

1)  D.  m.  W.  1921  S.  10(53.  “)  Ref,  Mschr.  f.  Kindhlk.  28  S.  87,  “)  W.  in.  W.  1883 

i  Nr.  33.  p  D.  m.  W.  1924  Nr,  19.  <')  Zbl.  f.  Chir.  1922  Nr.  44. 
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Zwillingsforschung  und  Nävusätiologie. 

Von  San.-Rat  Leven  in  Elberfeld. 

Bei  seinen  zwillingspathologischen  Untersuchungen  fand  Sie¬ 
mens,  daß  Muttermäler  bei  je  zwei  eineiigen  Zwillingen  in  ver- 
scbiedcner  Zahl,  Lokalisation  und  spezieller  Form  vorhanden  waren. 
Er  zog  hieraus  den  Schluß,  daß  diese  Merkmale,  wie  überhaupt  alle 
Charaktere,  die  man  bei  Eineierpaarlingcn  in  verschiedener  Weise 
antrifft,  nicht  erblich  bedingt,  sondern  auf  Einwirkungen  der  Um¬ 
welt  zurückzuführen  seien.  Zu  seiner  Schlußfolgerung  war  jedoch  als 
Voraussetzung  notwendig,  daß  die  Erbanlagen  zweier  Eineier  völlig 
identisch  sind,  und  dies  setzt  wiederum  voraus,  daß  die  zur 
Zwillingsentwicklung  führende  Teilung  in  völlig  gleicher  Weise  ver¬ 
läuft.  Ich  betone  ausdrücklich:  „in  völlig  gleicher  Weise“,  denn  eine 
noch  so  hochgradige  Uebereinstimmiing,  ein  noch  so  weites  Ausmaß 
von  Aehnlichkeiten,  mit  dem  Siemens  auszukommen  glaubt,  genügt 
keineswegs,  um  jene  radikale  Schlußfolgerung  zu  rechtfertigen,  weil 
sie  ja  doch  die  Möglichkeit  der  Entstehung  idiotypischer  Verschieden¬ 
heiten  immerhin  zuläßt  und  weil  sich  über  das  Maß,  in  dem  diese 
erfolgen  können,  ohne  weiteres  streiten  läßt.  Siemens  spricht  in 
seinen  verschiedenen  Arbeiten  bald  von  völliger  Identität,  bald  nur 
von  weitgehender  Uebereinstimmung.  Beides  muß  aber  klar  und 
scharf  auseinandergehalten  werden:  nur  Gleichheit  ergibt  Gleichheit, 
weitgehende  Uebereinstimmung  aber  nur  hochgradige  Aehnlichkeit. 
Weiterhin  stellt  Siemens,  um  Verschiedenheiten  bei  Eineiern  ge¬ 
legentlich  doch  auf  idiotypische  Faktoren  zurückführen  zu  können, 
die  Hypothese  auf,  daß  im  einzelnen  Falle  Störungen  der  Zell¬ 
teilung  durch  pathologische  Prozesse  oder  durch  nachträgliche  Idio- 
kinese  auftreten  könnten;  ich  erwähne  dies  der  Vollständigkeit  halber 
schon  hier,  komme  aber  auf  diesen  Punkt  erst  nach  der  Mitteilung 
meiner  Untersuchungen  zurück. 

Die  Folgerung  von  Siemens  ist  für  die  ganze  Vererbungs¬ 
forschung  von  weitgehender  Bedeutung,  was  sich  schon  daraus  er¬ 
gibt,  daß  er  Affektionen,  die  bisher  allgemein  für  erblich-bedingt  an¬ 
gesehen  wurden,  ohne  weiteres  für  nicht  erblich  erklärt.  Zu  diesen 
Krankheiten  rechnet  Siemens  auch  die  Nävi;  die  Lehre  von  deren 
idioplasmatischer  Genese  ist  von  Meirowsky  begründet  und  von 
ihm  und  mir  später  weiter  ausgebaut  worden.  Es  war  deshalb  er¬ 
forderlich,  zu  prüfen,  ob  die  Voraussetzung  und  Grundlage  der 
Siemensschen  Folgerung,  die  Behauptung  von  der  völligen  Erb¬ 
gleichheit  der  Eineier,  zutrifft  oder  nicht. 

Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  nun  Untersuchungen  bei  Eineiern 
vorgenommen,  um  fesfzustellen,  ob  sich  bei  einem  Merkmale,  das  als 
erblich-bedingt  zu  betrachten  ist,  Verschiedenheiten  feststellen  ließen. 
War  dies  der  Fall,  so  war  damit  der  Beweis  erbracht,  daß  die  Teilung 
der  Erbanlagen  keine  völlig  gleiche  ist  und  daß  demnach  auch  erb¬ 
lich-bedingte  Unterschiede  bei  Eineiern  auftreten  können.  Als  einen 
geeigneten  Charakter  für  diese  Prüfung  habe  ich  das  Papillarlinien¬ 
system  der  Finger  gewählt,  von  denen  Fischer  sagt,  daß  sie  den 
Tast-  oder  Sohlenballen  der  Affen  und  anderer  Säuger  entsprechen 
und  daß  deren  jeweilige  Anordnung  durch  bestimmte  Erbeinheiten 
beherrscht  sein  muß.  Da  sich  ferner  vom  ersten  embryonalen  Auf¬ 
treten  im  3. — 4.  Schwangerschaftsmonate  ab  Zahl  und  Anordnung  der 
Relieflinien  nicht  mehr  ändern,  so  sind  auch  paratypische  Faktoren, 
auf  die  man  etwa  die  Verschiedenheiten  .beziehen  könnte,  ausge¬ 
schlossen. 

Neuerdings  hat  Siemens  die  Erblichkeit  der  i  apillarlinien  in  Zweifel  ge¬ 
zogen;  er  bestreitet  zwar  deren  erbliche  Bedingtheit  nicht  vollständig,  mißt 
aber  bei  ihrer  Ausbildung  parakinetischen  Faktoren  eine  erhebliche  Rolle  bei. 
k'h  halte  Siemens  gegenüber  an  der  Erblichkeit  der  Tastfiguren  fest  wegen 
ihrer  Unveränderlichkeit  durch  das  ganze  Leben,  die  ja  geradezu  ein  Kenn¬ 
zeichen  erblicher  Merkmale  darstellt,  wegen  ihres  phylogenetischen  Charakters 
und  wegen  des  Umstandes,  daß  ich  Verschiedenheiten  des  Reliefliniensystems 
bei  Eineiern  in  viel  geringerer  Zahl  fand  als  bei  Zweieiern. 
Dieser  Umstand  weist  auf  die  größere  Gleichheit  der  Erbmasse  bei  den  Eineiern 
deutlich  hin  und  läßt  sich  durch  eine  solche  ohne  weiteres  und  ungezwungen 
erklären,  ln  dieser  Hinsicht  sagt  ja  Siemens  selbst:  ,,Aul  die  Partner  jedes 
Zwillingspaares  wirken  ja  ungefähr  gleiche  Außeneinflüsse  ein,  und  die  geringere 
Aehnlichkeit  nicht  homologer  Zwillinge  im  Verhältnis  zu  der  Aehnlichkeit  der 
homologen  muß  daher  auf  die  Erbanlagen  zurückgeführt  werden  und  ist  folglich 
geradezu  ein  Indizium  der  Erblichkeit.“  (Arch.  f.  Derm.  Syph.  Bd,147 
S.  32.) 

Ich  habe  über  meine  Befunde  andernorts  berichtet  und  muß 
deshalb  diejenigen  Leser,  die  sich  näher  dafür  interessieren,  hinsicht¬ 
lich  der  Einzelheiten  auf  diese  Arbeit  verweisen;  hier  will  ich  ledig¬ 
lich  die  wichtigsten  Ergebnisse  meiner  Prüfungen  mitteilen. 

Das  wichtigste  Ergebnis  bestand  darin,  daß  sich  Verschieden- 
heiten  in  den  Tastfiguren  an  den  analogen  Fingern  zweier  zusammen¬ 
gehöriger  Eineier  in  jedem  Falle,  den  ich  untersuchte, 
vorfanden,  daß  sie  also  nicht  etwa  ausnahmsweise  vor¬ 
kamen,  sonderir  ein  normales  Ereignis  darstellen.  Die 
T  astfiguren  werden  in  bestimmte  Kategorien  eingeteilt  —  Nicoforo^ — 
oder  mit  bestimmten  Buchstaben  bezeichnet  —  Erkennungsdienst  der 
Polizei  ;  die  Zahlen  der  Kategorien  bzw.  die  Buchstaben  entsprechen 
bestimmten  Figuren,  und  es  fanden  sich  bei  meinen  Untersuchungen 
Unterschiede  in  den  ganzen  Figuren  sowie  feinere  Unterschiede  inner¬ 
halb  jener  in  der  Anordnung  und  Zahl  der  Papillarlinien,  der  Insel, 


des  Delta,  der  Schleife  usw.  Ganz  feine  Unterschiede  finden  ! 
eigentlich  stets,  und  man  könnte  schon  aus  diesem  Grunde  nichl-, 
einer  „Identität“  der  Erbanlagen  sprechen;  ich  habe  diese  fei: 
Differenzen  aber  bei  Verwertung  meiner  Befunde  nicht  berücksic 
um  den  Beweis  noch  einwandfreier  und  eindrucksvoller  zu  gestj 
Ich  komme  nun  auf  die  eingangs  erwähnte  Möglichkeit  zuij 
die  Siemens  erwähnt,  daß  ausnahmsweise  ungleiche  Teilii| 
durch  pathologische  Störungen  des  Teilungs Vorganges  oder  (* 
nachträgliche  Idiokinese  bedingt  sein  könnten.  Meine  Befunde  i. 
aber,  daß  es  sich  bei  den  Verschiedenheiten  an  einem  erblichen  j 
male,  die  ich  feststellte,  um  ein  ganz  regelmäßiges  Vorkoti 
handelt.  So  muß  man  also  sagen:  Eineier  sind  erbähnl 
aber  nicht  erbgleich.  Ihre  große  Erbähnlichkeit  wird  angeit 
der  weitgehenden  Uebereinstimmung  in  zahlreidien  Merkmalen,) 
Haut-,  Haar-,  Augenfarbe  usw.  niemand  bezweifeln;  es  ist  bei; 
eiern  die  größte  uns  bekannte  Annäherung  an  eine  Erbglcicj 
erreicht,  aber  nicht  mehr.  Kleinere  Unterschiede,  zu  denen  ich  u 
die  Verschiedenheiten  der  Tastfiguren  rechne,  finden  sich  bei  li 
eiern  stets,  und  sie  zeigen,  soweit  es  dch  um  erTliche  Merkj 
handelt,  daß  die  Erbanlagen  schon  normalerweise  nicht  völlig 
sind;  große  Verschiedenheiten  sind  selten,  ob  man  bei  ihne 
eine  ungleiche  Teilung  infolge  pathologischer  Störungen  ode*" 
nachträgliche  Idiokinese  denken  will,  sei  dahingestellt.  Aus  Ü 
Geschilderten  ergibt  sich  nun  hinsichtlich  der  Entstehung  der  Mf. 
mäler,  daß  die  Lehre  von  der  idioplasmatischen  B^ingtheilt 
Nävi  durch  .  die  Befunde  von  Muttermälern  in  verschiedener  a 
Anordnung  und  spezieller  Form  bei  Eineiern  keineswegs  erschiS 
wird.  Ganz  allgemein  möchte  ich  nur  bemerken,  daß  es  selbstversi 
lieh  Nävusformen  gibt,  bei  denen  auch  der  paratypische  Faktor! 
wesentliche  Rolle  spielt,  z.  B.  die  Epheliden,  die  man  als  Naevi  i 
betrachten  kann.  Niemand  hat  ja  treffender  als  Siemens  gezeigt] 
die  Grenzen  zwischen  idiotypischen  und  idiodispositionellen  Ki 
heiten  fließende  sind;  unsere  Betrachtungsweise  geht  aus  praktiii 
Gründen  von  dem  für  unser  Verständnis  wichtigsten  Momeniü 
und  ist  an  sich  schematisch.  Daß  es  nun  Nävusformen  i 
für  die  der  Umweltfaktor  von  Bedeutung  ist  und  bei  denen  u 
dem  idiotypiseben  Faktor  binzutreten  muß,  ändert  nichts  anc 
grundsätzlichen  Auffassun'g,  daß  bei  den  Muttermälern  das  „Ic 
Element  stets  wesentlich  mitspricht.  Siemens  will  aber  die 'i 
nicht  einmal  zu  den  idiodispositionellen  Erkrankungen  rechnen] 
dies  einmal  daraus  hervorgeht,  daß  er  betont,  die  der  Nävusbilj 
zugrundeliegende  erbliche  Disposition  sei  in  ihrem  Ausmaße  g(i 
und  auf  diese  Weise  eine  „erbliche  Disposition  eines  nichterbli 
Merkmales“  konstruiert,  während  er  für  den  Begriff  der  idioc[ 
sitionellen  Erkrankung  verlangt,  es  müsse  bei  ihr  die  idiotyp: 
Disposition  ein  ausschlaggebendes  ätiologisches  Moment  bilden,! 
wie  dies  sich  weiter  daraus  ergibt,  daß  er  die  Nävi  eben  kurzen 
als  nichterbliche  Mißbildungen  bezeichnet. 

Meirowsky  und  ich  haben  an  einem  sehr  reichhaltigen  Maj 
nachgewiesen,  daß  zwischen  Tierzeichnung,  .Menschenscheckungj 
Systematisation  der  Muttermäler  eine  weitgehende  Uebereinstimil 
besteht.  Diese  auffallend  große  Aehnlichkeit  erkennt  Siemens|i 
an;  zu  ihrer  Erklärung  gesteht  er  die  Möglichkeit  einer  üNi 
stimmenden  formalen  Genese  zwischen  Nävuslinien  und  ii 
Zeichnung  zu,  will  aber  die  Entscheidung  darüber  auf  später  vea 
wissen.  Bei  der  von  der  „formalen“  zu  trennenden  „kausalen“  QiJ 
der  Muttermäler  kommt  Erblichkeit  für  Siemens  nicht  in  Bet:; 
Wir  haben  nun  zwar  mit  unserer  Arbeit  eigentlich  nur  die  Ua 
einstimmung  von  Tierzeichnung,  Scheckung  und  Form  und  Anordi 
der  Nävi  beweisen  und  für  diese  Aehnlichkeit  die  gesetzmäßige  Gr 
läge  vor  Augen  führen  wollen,  wie  dies  ja  auch  schon  im  Titel  a| 
drückt  war,  in  welchem  wir  von  der  Systematisation  der  Mo 
mäler,  nicht  von  Muttermälern  schlechthin  sprechen,  aber  es  lajji 
uns  keine  Notwendigkeit  vor  wie  für  S  i  e  m  e  n  s ,  die  „formale“  voE 
„kausalen“  Genese  zu  trennen.  Greifen  wir  doch,  auf  Meirow!'; 
Arbeit  über  die  kongenitalen  Mißbildungen  der  Haut  fußend,  J 
für  die  „kausale“  Genese  auf  die  Erbanlagen  zurück.  Nach  Sien 
gibt  es  also  für  den  Phänotyp  eines  Muttermales  eine  Trennui 
2  Komponenten;  die  äußere  Form  ist  möglicherweise  erblich  be<ii 
die  eigentliche  Entstehung  aber  auf  Umweltseinflüsse  zurückzufü’i 
Für  uns  beruhen  bei  Vornahme  einer  solchen  Trennung  „fornl 
wie  „kausale“  Genese  auf  idioplasmatischen  Vorgängen,  bei  ci 
die  Systematisation  in  gesetzmäßigem  Zusammenhang  mit  der  H 
Zeichnung  steht.  j 

Die  Scheckung  ist  nach  Siemens’  Ansicht  erblich;a 
diesem  Grunde  trennt  er  sie  von  den  Nävi  ab  und  betrachtet  si!i 


wesensverwandt  mit  der  Tierzeichnung.  Da  es  aber  auch  lokaläp 
Leukopathien  gibt,  die  er  als  nicht  erblich  auffaßt,  so  muß  es 
natürlich  von  der  Scheckung  trennen  und  bezeichnet  sie  als  If 
depigmentosi. 

Ich  fasse  kurz  zusammen:  Siemens  lehnt  auf  Grund  sO 
zwillinppathologischen  Anschauungen  die  Lehre  von  der  ErblicE 
der  Nävi,  welche  in  der  Dermatologie  weitgehende  Zustimmung 
funden  hat,  ab;  er  führt  die  eigentliche  Entstehung  der 
auf  Umweltseinflüsse  zurück,  während  er  für  ihre  formale  0(^ 
die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  mit  der  TierzeichnungS 
gesteht.  Die  Gründe,  die  ihm  zu  seiner  Stellungnahme  bewf 
haben,  sind,  wie  ich  gezeigt  zu  haben  glaube,  nicht  imstande! 
Lehre  von  der  Erblichkeit  der  Nävi  zu  erschüttern.  Ich  sehe  hil 
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ab  von  sonstigen  Beobachtungen,  wie  Verschiedenheiten  weiterer 
nein  als  erblich  betrachteter  Merkmale  bei  Eineier-Paarlingen,  auf 
läter  zurückzukoniinen  sein  wird.  Die  S  i  e  m  e  n  s  sehen  Befunde 
II  an  sich  richtig  sein,  aber  ihre  Deutung  ist  unzutreffend.  Die 
issetziing,  auf  der  diese  beruht,  daß  nämlich  die  Erbanlagen  der 
r  völlig  gleiche  seien,  trifft,  wie  aus  daktyloskopischen  Unter- 
ngen  hervorgeht,  nicht  zu,  und  damit  entfallen  alle  Folgerungen, 
iemens  auf  der  völligen  Erbgleichheit  der  Eineier  aufgebaut 

iemens,  Einführung  in  die  Vererbungspathologie.  Springer,  Berlin,  1923;  Zwil- 
thologie.  Springer,  Berlin,  1924;  M.  m.W.  1924  Nr.  1  u.  18;  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph. 
47  —  Baur,  Fischer,  Lenz,  Menschliche  Erblichkeitslehre.  Lehmann,  Mün- 
921  —  Leven,  M.  m.  W.  1924  Nr.  13;  Denn.  Wschr.  78  Nr.  2ü.  —  Meirowsky 
ren,  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  134.  —  Nicoforo,  Die  Kriminalpolizei.  Langen- 
,  Oroß-Lichterfelde-Ost. 


Vorausbestimmung  des  Geschlechts  beim  Menschen. 

1  Bezirksarzt  Dr.  Otto  Schöner  in  Lohr  a.  M.  (Unterfranken). 

)urch  die  Kriegsjahre  war  ich  lange  verhindert,  weiteres  Mate- 
ür  meine  Theorie  zu  sammeln;  da  nun  aber  diese  neuerdings 
T  erwähnt  und  so  dargestellt  wird,  als  ob  ich,  von  der  Prä- 
itionslehre  ausgehend,  eine  Alternations-  und  Zahlentheorie 
stlich  konstruiert“  hätte,  muß  ich  zu  meiner  Rechtfertigung  und 
iteresse  der  Sache  nochmals  Stellung  nehmen  und  werde  des- 
mein  neues  Material  und  das  Gesamtergebnis  zur  Beurteilung 
Jen. 

)ie  Alternation  der  Ovarien  ist  bereits  seit  dem  Jahre  1844 
,  Bisch  off  nachgewiesen,  wurde  in  neuerer  Zeit  auch  von 
hiedenen  anderen  Forschern  bestätigt,  ist  also  von  mir  nicht 
lieh  konstruiert,  sondern  durch  meine  Untersuchungen  wiederum 
tigt  worden. 

las  Zahlengesetz  habe  ich  erst  im  Laufe  meiner  Untersuchungen 
iden,  und  ich  bin  durch  ihr  Resultat  zu  dem  Schlüsse  ge¬ 
il  gen  worden,  daß  nur  dieses  Zahlengesetz  beim  Men- 
1  Geltung  haben  kann,  da  alle  anderen  von  mir  willkürlich, 
„künstlich  konstruierten“  Zahlengesetze  an  meinen  25  prak- 
;n  Beweisen  Schiffbruch  erlitten  haben. 

Venn  nun  meine  Theorie  damit  erledigt  wird,  daß  man  be¬ 
tet,  sie  sei  durch  keine  objektiven  Grundlagen  fundiert,  so  er- 
ich  daraus  nur,  daß  sie  praktisch  gar  nicht  nachgeprüft 
e,  und  das  ist  doch  die  erste  Bedingung  für  jeden  Kritiker, 
einer  derartigen  Nachprüfung  oder  gar  Widerlegung  habe  ich 
bis  jetzt  noch  nirgends  etwas  gelesen.  In  der  M.  m.  W.  wurde 
iings  seinerzeit  bekannt  gegeben,  daß  meine  Theorie  durch 
nberg  widerlegt  wäre.  Daß  es  sich  aber  um  eine  theore- 
he  Widerlegung  handelte,  wurde  nicht  erwähnt!  Mein  Gegner 
e  dann  auf  meine  Erwiderung  seine  Fehler  zugeben  und  for- 
selbst  mit  Ratschlägen  auf,  wie  meine  Theorie  widerlegt  wer- 
könnte.  Damit  nun  aber  die  Leser  sich  selbst  ein  Urteil  bilden 
en,  will  ich  Folgendes  mitteilen. 

\uf  meine  früheren  Veröffentlichungen  in  Hegars  Beiträgen 
che  ich  heute  als  bekannt  nicht  mehr  zurückzugreifen.  Ich 
ite  nur  das  damalige  Resultat  kurz  nochmals  erwähnen. 

Ich  hatte  als  untersuchtes  Material  99  Fälle  aus  der  Frauen- 
<  in  München,  bei  denen  die  ovarielle  Abstammung  des  kom- 
iden  Kindes  und  dessen  Geschlecht  vor  der  Geburt  bestimmt 
le,  und  außerdem  noch  25  Fälle  mit  57  Kindern  aus  der 
irnseer  Gegend,  bei  denen  alle  von  mir  aufgestellten  und  ver- 
ten  Voraussetzungen  bekannt  waren;  im  ganzen  also  156  Kinder. 
Resultat  lautete  damals: 

1.  Für  die  Richtigkeit  des  Zahlengesetzes  in  jedem  Ovarium 
alle  (rechtes  Ovarium  35  Knaben  zu  15  Mädchen,  linkes  Ovarium 
'lädchen  zu  15  Knaben)  mit  100  o/o  Gesamtresultat,  da  das  Ver- 
lis  2: 1  sein  muß. 

2.  Für  die  Richtigkeit  der  Alternation  der  Ovarien  und  des  Oe- 
:chts,  sowie  des  Zahlengesetzes  25  Fälle  mit  57  Kindern  mit 
m  Oesamtresultat  von  ebenfalls  100  o/o. 

3.  Für  die  Präformation  der  Geschlechtsanlage  im  menschlichen 
56  Kinder  mit  ebenfalls  100  o/o  Gesamtresultat;  durch  Nr.  1  und 
wiesen. 

Ob  nun  diese  meine  Forschungen  der  objektiven  Grundlage  ent- 
en  und  das  Zahlengesetz  „künstlich  konstruiert“  worden  ist, 
zu  beurteilen  überlasse  ich  den  Lesern  dieser  Zeitschrift.  Ich 
hte  lediglich  vorausschicken,  daß  ich  mich  bei  meinen  Unter- 
lungen  nur  an  die  objektiv  feststellbare  Druckempfind- 
:eit  des  betreffenden  Corpus  luteum  verum,  die  während  der 
^en  Schwangerschaft  besteht,  gehalten  und  nur  daraufhin  meine 
iltate  festgestellt  und  auch  erhalten  habe. 

Natürlich  läßt  sich  das  Ovarium  selbst  nur  in  wenigen  Fällen 
en,  aber  die  Druckempfindlichkeit  des  Corpus  luteum  an 
I  jeweiligen  Ovarium  wird  meistens  —  nicht  immer  —  angegeben, 
habe  auch  solche  unbestimmte  Fälle  gar  nicht  verwendet.  Der 
ckschmerz  ist  gewöhnlich  nicht  groß  und  wird  von  den  unter- 
iten  Frauen  beschrieben,  wie  wenn  man  auf  eine  wunde,  nicht 
äindete  Stelle  drücken  würde.  Daß  zu  diesen  Untersuchungen 


etwas  Uebung  gehört,  will  ich  ja  nicht  bestreiten,  aber  daß  diese 
Tatsache  keine  objektive  Grundlage  für  meine  Untersuchungen  sei, 
dagegen  muß  ich  Stellung  nehmen.  Es  handelt  sich  hier  um 
eine  klinisch  feststellbare  Tatsache  zur  Feststellung 
der  Diagnose,  und  das  ist  ja  die  Hauptkunst  des  Arztes!  Ich  bin 
daher  auch  gerne  bereit,  jedem  Kollegen  in  Zweifelsfällen  nach 
Möglichkeit  Auskunft  zu  geben.  Und  nun  zu  meinen  neuen  Fällen, 
die  ich  an  meinem  neuen  Wirkungskreise  in  Lohr  a.  M.  gesammelt 
habe  und  noch  sammle. 

Es  sind  bis  jetzt  103  Fälle,  bei  denen  der  Sitz  des  Corjous 
luteum  verum  und  darnach  das  Geschlecht  des  kommenden  Kindes 
festgcstellt  wurde.  52  Kinder  stammten  aus  dem  rechten  und  51 
aus  dem  linken  Ovarium.  Bei  diesen  Fällen  handelte  es  sich,  im 
Gegensätze  zu  Oberbayern,  fast  durchwegs  um  Frauen,  die  monate¬ 
lang  gestillt  haben,  wo  also  die  Mensp,  das  sichtbare  Zeichen  der 
vorausgegangenen  Ovulation,  gewöhnlich  fehlten.  Ich  konnte  mich 
daher  bei  diesen  Frauen  fast  nur  an  die  objektiv  feststellbare  Druck¬ 
empfindlichkeit  der  Corpora  lutea  vera  halten  und  habe  darnach  meine 
Bestimmungen  vorgenommen.  Die  Untersuchungen  wurden  sämtlich 
während  der  Schwangerschaft  und  zum  größten  Teil  gelegentlich 
einer  anderen  Sache  in  der  Sprechstunde  vorgenommen.  Das  Ergebnis 
nach  der  Geburt  war  folgendes: 

Von  den  103  Kindern  wurde  bei  60  das  Geschlecht  richtig  vor¬ 
her  bestimmt,  bei  43  waren  es  Fehlresultate.  Der  Prozentsatz  war 
also  58,25o/o  zu  41,75o/o.  Aus  dem  rechten  Ovarium  stammten 
52  Kinder  (33  Knaben  und  19  Mädchen).  Das  Prozentverhältnis  war 
also  hier  63,45o/o  zu  36,55o;y.  Aus  dem  linken  Ovarium  stammten 
51  Kinder  (27  Mädchen  und  24  Knaben).  Das  Prozentverhältnis  lautet 
also  hier  52,94o/o  zu  47,069/o. 

Die  Resultate  sind  jedenfalls  hier  deshalb  nicht  so  gut  aus¬ 
gefallen,  weil  ich  mir  nicht  die  nötige  Zeit  zur  genauen  Unter¬ 
suchung  nehmen  konnte,  da  sie,  wie  bereits  erwähnt,  in  der  Sprech¬ 
stunde  nebenher  vorgenommen  wurde. 

Ich  habe  nun  außerdem  vier  weitere  Fälle,  bei  denen  die  von 
mir  geforderten  Bedingungen  (Abstammung  des  kommenden  Kindes, 
Zahl  der  seit  der  letzten  Geburt  eingetretenen  Menstruationen  bzw. 
Ovulationen  und  Geschlecht  des  vorhergegangenen  Kindes)  bei  der 
neuen  Schwangerschaft  bekannt  waren. 

Die  eine  Frau  hatte  am  25.  I.  1920  ein  Mädchen  geboren,  war  bei  vier¬ 
malige:  Menstruation  wieder  Gravida  geworden.  Die  Untersuchung  ergab 
Druckempfindlichkeit  am  rechten  Ovarium.  Das  vorausgegangene  Mädchen 
stammte  also,  entsprechend  der  Alternation,  auch  aus  dem  rechten  Ovarium, 
und  es  mußte  deshalb  ein  Knabe  (der  zweite  im  Zahlengesetze)  diagnostiziert 

r.  Ov,  1.  Ov, 

M  K 

werden,  der  auch  am  17.  IV.  1921  rechtzeitig  eintraf, 

K  M 

Die  zweite  Frau  gebar  am  22.  X.  1919  einen  Knaben,  war  bei  viermaliger 
Menstruation  wieder  Gravida  geworden.  Die  Untersuchung  ergab  Druck¬ 
empfindlichkeit  links.  Der  vorhergehende  Knabe  stammte  also  ebenfalls  aus 
dem  linken  Ovarium,  und  es  mußte  deshalb  ein  Mädchen  (das  zweite  im  Zahlen¬ 
gesetze)  diagnostiziert  werden.  Dasselbe  traf  am  31.X1I.  1920  pünktlich  ein. 

r.  Ov.  I.  Ov. 

M  IK 
K  M 
K  M 

Die  dritte  Frau  gebar  am  14.  XI.  1919  ein  Mädchen,  wurde  bei  der  siebenten 
Menstruation  Gravida.  Die  Untersuchung  ergab  Druckempfindlichkeit  links. 
Das  letzte  Mädchen  stammte  also  vom  rechten  Ovarium,  und  es  folgt  auf  dieses 
nach  7  bzw.  1  Ovulation  (das  Zahlengesetz,  6  Ovulationen,  war  einmal  abge¬ 
laufen)  ein  Knabe.  Ich  sagte  ihn  trotz  der  Abstamm' ung  aus  dem 
linken  Ovarium  voraus  und  derselbe  wurde  am  20.  V.  1921  pünktlich  geboren. 

r.  Ov.  I.  Ov. 

M  K 

Die  vierte  Frau  gebar  am  1.  XII.  1919  ein  Mädchen  und  W'urde  bei  der 
fünften  Menstruation  Gravida.  Die  Untersuchung  ergab  Druckempfindlichkeit 
links;  das  letzte  Mädchen  stammte  also  aus  dem  rechten  Ovarium.  Da  von 
diesem  Kinde  sämtliche  folgenden  Geschlechter  bestimmt  werden  können,  sagte 
ich  ein  Mädchen  (das  zweite  im  Zahlengesetze)  an,  das  auch  am  21.  II.  1921  zur 

r.  Ov.  I.  Ov. 

^  M  K 

rechten  Zeit  geboren  wurde.  jj- 

K  M 

Ich  habe  nun  noch  einen  Fall,  bei  dem  ich  Druckempfindlichkeit  beider¬ 
seits  festgestellt,  also  Zwillinge  diagnostiziert  habe.  Ich  wurde  später  bei  der 
Entbindung  gerufen,  da  Wendung  gemacht  werden  mußte.  Ich  holte  als  erstes 
Kind  einen  Knaben  und  sagte  für  das  zweite  Kind  ein  Mädchen  an.  Es  war 
aber  wieder  ein  Knabe.  Da  zwei  Plazenten  und  Eihäute  vorhanden  waren, 
handelte  es  sich  also  um  zweieiige  Zwillinge.  Es  waren  dies  der  Knabe  im 

r.  Ov.  I.  Ov. 

linken  Ovarium  und  der  1.  Knabe  iin  rechten  Ovarium,  ^  denn  nach 

K  M 


dem  Zahlengesetze  und  dem  Untersuchungsbefund  ist  keine  andere  Möglichkeit 
gegeben. 

Das  sind  nun  die  von  mir  neuerdings  gesammelten  und  unter¬ 
suchten  Fälle,  und  nun  habe  ich  auch  wieder  Nachricht  von  der 
in  meinem  Buche  bereits  erwähnten  schwedischen  Kollegin.  Diese 
hatte  im  Jahre  1911  durch  meine  Beratung  ein  „gewünschtes' 
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Mädchen  bekommen  und  während  des  Krieges  noch  ein  Mädchen 
und  zwei  Knaben,  deren  Geschlecht  sie  ebenfalls  durch  Untersuchung 
und  Feststellung  der  druckempfindlichen  Seite  am  eigenen  Körper 
richtig  vorausbestimmt  hatte.  Ich  kann  diese  Untersuchungen  und 
Bestimmungen  auch  als  Beweise  anführen,  will  sic  aber  bei  meinem 
Zahlenmaterial  nicht  verwenden,  weil  das  nur  Fälle  von  mir 
sind,  möchte  aber  doch  dabei  bemerken,  daß  durch  diesen  Fall  die 
von  vielen  Kollegen,  vor  allem  Gynäkologen  befürchtete  Angst, 
„in  Zukunft  keinen  Uterus  mehr  zur  Untersuchung  zu  bekommen“, 
ganz  unbegründet  ist. 

Endlich  habe  ich  nun  noch  einen  pfarramtlich  beurkundeten 
Fall  von  einer  Frau,  die  am  18.  und  19.  I.  1904  2  Mädchen  und 
1  Knaben  und  am  5.  XII.  1904  2  Knaben  und  1  Mädchen  ge¬ 
boren  hat.  Da  zwischen  diesen  beiden  Mehrlingsgeburten  nur  ein 
Ovulationstermin  liegen  kann,  so  ist  es  klar,  daß  die  Befruchtung 
bei  diesem  Termine  eingetreten  sein  muß.  Hier  wurde  also  das  von 
mir  „künstlich  konstruierte“  Zahlengesetz  tatsächlich  in  natura  ge¬ 
boren!.  Diese  Frau  hatte  dann  noch  im  Jahre  1906,  1908,  1910  und 
1913  jedesmal  Zwillinge,  und  zwar  2mal  2  Knaben,  Imal  2  Mädchen 
und  Imal  1  Knaben  und  1  Mädchen  (also  wieder  das  ganze  Zahlen¬ 
gesetz  auf  größere  Zeiträume  verteilt)  und  außerdem  noch  im 
Jahre  1907  und  1915  je  1  Knaben,  irn  ganzen  16  Kinder  in  11  Jahren 
geboren ! 

Daß  solche  Frauen  in  der  Funktion  der  Ovarien  als  Aus¬ 
nahmen  zu  gelten  haben,  erwähnte  ich  schon  in  meinen  früheren 
Arbeiten;  trotzdem  lassen  sich  aber  solche  Geburten  auch  in  mein 
Zahlengesetz  ohne  Ausnahme  einreihen,  wie  aus  folgendem  Schema 
r.  Ov.  1.  Ov. 

K  /  M 

zu  ersehen  ist.  i-  04  K  <-  M 

M  K  XII.  04 

Kt  M 

Fasse  ich  nun  meine  Untersuchungsergebnisse  mit  den  früheren 
zusammen,  so  komme  ich  zu  folgendem  Resultat: 

Von  202  nur  ovariell  bestimmten  Kindern  wurde  bei  129  das 
Geschlecht  richtig  vorher  bestimmt,  bei  73  falsch.  Der  Prozentsatz 
lautet  also  jetzt  63,86o;o  zu  36,14o/o. 

Aus  dem  rechten  Ovarium  stammen  102  Kinder  (68  Knaben, 
34  Mädchen).  Das  Prozentverhältnis  ist  hier  genau  2:1.  Aus  dem 
linken  Ovarium  stammen  100  Kinder  (61  Mädchen,  39  Knaben).  Der 
Prozentsatz  lautet  hier  61  o/o  zu  39t>/o.  Das  ergibt  nun: 

1.  Für  die  Richtigkeit  des  Zahlengesetzes  als  solchen  und  in 
jedem  Ovarium  202  Fälle  außer  den  unter  Nr.  2  angeführten 
Fällen  mit  73  Ausnahmen.  Da  aber  nur  67  Ausnahmen  bei  dem 
Verhältnis  von  2:1  vorhanden  sein  dürften,  ist  ein  Mehr  von  6,  d.  s. 
2,8o,'o,  Ausnahmen  vorhanden,  welche  auf  Untersuchungsfehler  zurück¬ 
zuführen  sein  dürften.  Gesamtresultat  also  97,2<','o. 

2.  Für  die  Richtigkeit  der  Alternation  des  Geschlechts  und  der 
Ovarien  sowie  für  das  Zahlengesetz  29  Fälle  mit  65  Kindern  mit  dem 
Oesamtresultat  von  lOOo'o. 

3.  Für  die  Präformation  der  Geschlechtsanlage  im  menschlichen 
Ei  267  Kinder  mit  dem  Gesamtresultat  von  lOO'Vo. 

Ich  denke,  dieses  Material  und  vor  allem  das  Gesamtresultat 
muß  und  wird  auch  die  Kollegen  stutzig  machen,  die  bisher  an  der 
objektiven  Begründung  gezweifelt  haben.  Trotzdem  will  ich  aber 
auch  noch  andere  Beweise  und  für  diese  Kollegen  objektiv  ganz  ein¬ 
wandfreies  Material  bringen,  weil  auch  diese  Untersuchungen  für 
meine  Theorie  sprechen.  Ein  Zahlengesetz  wurde  hier  noch  nicht 
nachgewiesen,  da  die  Fälle  der  Zahl  nach  zu  gering  sind;  die  Re¬ 
sultate  selbst  aber  können  nicht  bestritten  werden.  ^ 

Herr  Dr.  T.  Wymer  hat  im  Pharmakologischen  Institut  in 
München  an  verschiedentlich  einseitig  kastrierten  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  Züchtungsversuche  angestellt  und  ist  dabei  zu  folgen¬ 
den  Resultaten  gelangt.  Ich  w'ill  hier  nur  die  für  meine  Theorie 
in  Betracht  kommenden  Versuche  anführen. 

Es  wurden  gepaart: 

1.  ein  nicht  kastriertes  Männchen  mit  2  rechts  kastrierten  Weibchen 

Resultat:  4  Märnchen  8  Weibchen 

2.  ein  nicht  kastriertes  Männchen  mit  2  links  kastrierten  Weibchen 

-  .  Resultat:  4  Männchen  3  Weibchen 

i.  ein  rechts  kastriertes  Männchen  mit  6  rechts  kastrierten  Weibchen 
.  Resultat:  23  Männchen  38  Weibchen 

4.  ein  links  kastriertes  Männchen  mit  6  links  kastrierten  Weibchen 
.  .  ,  Resultat:  23  Männchen  17  Weibchen 

0.  ein  rechts  kastriertes  Männchen  mit  2  links  kastrierten  Weibchen 
Resultat:  1  Männchen  4  Weibchen 

D.  ein  links  ka^riertes  Männchen  mit  2  rechts  kastrierten  Weibchen 
Resultat:  3  Männchen  3  Weibchen. 


Das  Resultat  dieser  6  Versuche  lautet  also  im  ganzen: 

!o  kastrierten  Weibchen  wurden  31)  Männchen  und  49  Weibchen  und  be 

erzeugt 

uurden  nach  Beendigung  des  Versuches  ge 
otet  und  auch  seziert,  um  die  Resultate  genau  nachprüfen  zu  können 
Mgmmgen-^  tlurch  diese  Untersuchungen  zu  folgenden  Schluß 

1.  Es  ist  nicht  richtig,  daß  die  Keimdrüsen  der  rechten  Körper 
Seite  ausschließlich  zur  Zeugung  männlicher,  die  der  linker 


N!< 


Körperseite  ausschließlich  zur  Zeugung  weiblicher  Nachkorl 
dienen. 

2.  Es  ist  nicht  richtig,  daß  der  Same  aus  dem  rechten  Hj 
nur  fähig  sei,  die  Eier  des  rechten  Eierstockes  zu  befruchten  i 
der  aus  dem  linken  Hoden  nur  die  Eier  des  linken  Eierstockes. 

3.  Die  einseitige  Kastration  sowohl  weiblicher  wie  männf 
Tiere  scheint  das  prozentuale  Verhältnis  des  Geschlechtes  der  1,( 
kommen  zu  beeinflussen,  und  zwar  in  der  Weise,  daß  die  ij 
seifige  Kastration  eine  Ueberzahl  der  männlichen,  die  re.i 
seifige  Kastration  dagegen  eine  Ueberzahl  der  weiblichen  ij 
kommen  zur  Folge  hat.  Das  für  mich  wuchtigste  positive  Re:i 
ist  also  auch  durch  diese  Untersuchungen  festgestellt,  und  es  i 
durch  weitere  e.xperimentelle  Untersuchungen  auf  diesem  Wege  u 
bei  Tieren  noch  ein  sexuelles  Zahlengesetz  gefunden  werden. 

Auf  seine  Arbeit  selbst  kann  ich  hier  nicht  näher  eingehen,  f 
sowenig  auf  meine  früheren  Arbeiten.  Wer  sich  darüber  einge? 
orientieren  will,  findet  dieselben  in  den  Beitr.  z.  Geburtsh.  ,■ 
V.  Hegar  (Bd.  XIV,  XV,  XVII  und  XVIII),  außerdem  in  nui 
Buche  „Die  praktische  Vorausbestimmung  des  Geschlechts  j 
Menschen“,  Verlag  Schweizer  &  Cie.,  Berlin.  Dr.  Wymers 
„Die  willkürliche  Geschlechtsbestimmung  beim  Menschen“  iij 
Lehmanns  Verlag,  München  1913,  erschienen. 

Ich  muß  nun  zum  Schlüsse  auch  noch  auf  die  bisherigen  E( 
nisse  der  experimentellen  Vererbungsforschung  eingehen  undv 
rneine  Theorie  sich  zu  diesen  Ergebnissen  stellt,  da  diese  Tatsn 
nicht  einfach  stillschweigend  übergangen  werden  dürften,  wier 
gesagt  wurde. 

Die  Resultate  dieser  Forschungen  sind  auch  heute  noch  .■ 
von  einer  einwandfreien  und  einheitlichen  Erklärung  entfernt,  ui 
wird  die  Geschlechtsvererbung  als  ein  „Spezialfall“  MendeU 
Vererbung  dargestellt!  Zum  Beispiel  macht  R.  Goldschmidl 
die  Geschlechtsbestimmung  Kräfte  verantwortlich,  die  das  Zugni 
gehen  der  einen  Sorte  von  Spermatozoen  zugunsten  der  anir 
bewirken.  Er  nennt  diese  Kräfte  die  „übergeordneten“  Fakten 
weil  er  sie  nicht  kennt! 

C.  Correns  steht  auf  dem  Standpunkte,  daß  die  Keinul 
(also  weibliche  und  rnännliche)  eine  bestimmt  sexuelle  Tendenl 
sitzen,  und  unterscheidet  zwischen  homogametischen  und  hei 
gametischen  Geschlechtern.  Das  ist  aber  ebenfalls  nur  eine  br 
these,  also  keine  bewiesene  Tatsache!  Er  gibt  sogar  zu,  daß  m  : 
Theorie  noch  die  einzige  Möglichkeit  für  diel 
schlechtsbestimmung  beim  Menschen  sei,  wenngleic 
sie  ebenfalls  in  Frage  stellt  (M.  m.  W.  1912  S.  2248). 

Das  sind  nun  die  zwei  bedeutendsten  Forscher  auf  dem  Gei 
der  experimentellen  V  e  r  e  r  b  u  n  g  s  forschung.  Beide  haben  als  li 
gangspunkt  ihrer  Forschungen  die  Chromosomentheorie  undje 
Mendelschen  Vererbiingsgesetze  genommen.  Ja,  —  aber  ist  ) 
die  Chrornosomentheorie,  d.  h.  daß  die  Chromosomen  Vererbij 
träger  sind  und  die  Mendelsche  Vererbung  an  sie  gebundeiii 
schon  einwandfrei  bewiesen?!  , 

Auf  diese  Frage  muß  und  wird  mir  jeder  Biologe  entwedej 
Antwort  schuldig  bleiben  oder  ehrlich  „nein“  sagen. 

Soweit  ich  die  experimentellen  Ergebnisse  der  Vererbij 
forschung  kenne,  habe  ich  die  Auffassung,  daß  die  Mendelschen  i 
erbungsgesetze  wohl  für  spezifische  Merkmale  des  Individi 
und  für  sekundäre  Geschlechtsmerkmale  Geltung  haben,  abe« 
Organ  als  solches  ist  nach  meiner  .Ueberzeugung  nicht  verer  i 
wenigstens  nicht  durch  das  männliche  Sperma.  Ein  derartiges: 
periment  ist  bis  jetzt  auch  noch  nicht  gelungen,  weil  es  eben  c 
möglich  ist. 

Gegen  die  Chromosomentheorie  in  ihrer  jetzigen  /i 
fassung  sprechen  meine  Untersuchungen  und  deren  eindeu> 
Resultat.  Die  Chromosomen  sind  und  können  daher  nichtc 
Vererbungsträger  sein,  sondern  sind  wahrscheinlich  die  Euer 
träger  für  die  Entwickelung  des  Eies,  denn  sie  bilden  sich  in 
erst  vor  der  Eireife  und  Teilung!  Der  Träger  der  Vererbung  i: 
daher  nach  meiner  Ueberzeugung  nur  das  Plasma  des  Ij 
und  Spermas  sein,  denn  wenn  die  Chromosomen  diese  Tg 
wären,  müßten  die  väterlichen  und  mütterlichen  Eigenschaften  nai 
gleichmäßig  vererbt  werden,  wenigstens  wäre  die  Variabilität  c 
so  mannigfaltig,  wie  es  tatsächlich  der  Fall  ist. 

Am  schlagendsten  beweisen  die  eindeutigen  experimentellen 'J 
tersuchungen  J.  Loebs,  daß  die  Organanlagen  nur  im  Ei  c 
handen  sein  können,  sonst  hätte  er  nicht  mit  einfachen  ehern  isc< 
Substanzen  ohne  männliches  Sperma,  Plasma  und  Chroinosci 
seine  für  den  Entwicklungsmechanismus  so  wichtigen  Entdeckin 
machen  können.  Cjer  heterogametische  Geschlechtscharakter  ist  " 
im  Ei  von  der  Amöbe  bis  zum  Menschen  durchwegs  vorhat 
und  wird  nur  mit  der  höheren  Spezies  verfeinerter  und  komplizii 
in  der  Funktionsentwicklung;  darum  finden  wir  auch  trotzd 
beim  höchstentwickelten  Wesen,  dem  Menschen,  Männer  mit  i 
gesprochen  femininen  und  Frauen  mit  aus, gesprochen  virilen  CharaE 
merkmalen,  ja  sogar  parthenogenetische  Entwicklung  des  menschlii< 
Eies  soll  bis  zum  Morulastadium  beobachtet  worden  sein  (Rar| 
„E)er  Mensch“).  Das  Geschlecht  aber  als  solches  ist  und  bl 
bei  den  eben  erwähnten  Fällen  immer  im  entgegengesetzt 
Sinne  bestehen.  Auch  die  Zwitterentwickhmg  kann  nur  im  het^i 
gametischen  Sinne  erklärt  werden. 
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ndlich  haben  die  neuesten  Forschungen  zum  Plasmageheimnis 
geführt,  daß  man  jetzt  zu  der  Auffassung  gelangt  ist,  daß  der 
ngsprozcß  und  wahrscheinlich  auch  der  Befruchtungsprozeß 
h  physikalische  Zust<ände  des  Zellplasmas  be¬ 
tist.  Speck  in  Heidelberg  hat  seine  Versuchsergebnisse  in 
vorläufigen  „Quellungstbeorie  der  Entwicklung“  zusammen- 
1.  Er  brachte  Paramäzienzellen  unter  den  Einfluß  quellungs-  j 


fördernder  und  quellungshemmender  Substanzen,  wodurch  die  Zell¬ 
teilung  entsprechend  gefördert  oder  gehemmt  wurde. 

Die  Vermutung  dürfte  also  nahcliegen,  daß  der  Entwicklungs¬ 
prozeß  und  die  Erweckung  schlummernden  Lebens  auf  chemi¬ 
schen  Vorgängen  beruht  und  daß  dazu  die  Chromosomen  berufen 
sind,  lim  das  Plasma,  den  eigentlichen  Vererbungsträger,  zu  so 
mannigfaltiger  Entwicklung  zu  bringen. 


jammenfassung:  von  Studienergebnissen  (am  Krankenbett  und  im  Laboratorium). 


igische  Leukozytenkurven  als  klinisches  Hilfsmittel. 

Von  Prof.  Viktor  Schilling  in  Berlin. 

)ie  Ehrlichsebe  Differentialleukozytenzählung  und  die  Ar¬ 
sche  neutrophile  Kernverschiebung  lassen  sich  nach  dem  Vor- 
i-e  des  Verfassers  einfach  und  praktisch  brauchbar  kombinieren 
’r  sogenannten  HämogrammformeD): 


Tramm : 

Zahl 

Baso-  Eosino¬ 
phile  1  phile 

Myelo¬ 

zyten 

Jugend¬ 

liche 

Stab¬ 

kernige 

Segment¬ 

kernige 

Lympho¬ 

zyten 

Mono¬ 

zyten 

normal 

1  3 

— 

— 

4 

63 

23 

6 

chon  eine  einmalige,  nur  5—10  Minuten  erfordernde  Feststellung 
von  wesentlicber  Bedeutung  für  die  Beurteilung  eines  Krank- 
alles  sein,  insofern  sich  diagnostische  Einordnung  in  gewisse 
:heitsgruppen  mit  Heranziehung  der  klinischen  Daten  ergibt 
sich  ein  allgemeines  Urteil  über  das  Vorhandensein,  die  Schwere 
nanchmal  auch  die  Dauer  einer  Infektion  gewinnen  läßt. 

)er  weitere  Ausbau  dieser  Studien  führte  zur  kurvenmäßigen 
;rsuchung  der  L  e  u  k  o  zy  l  e  n  b  e  w  eg  u  n  g ,  über  die  hier 
itet  werden  soll. 

(ie  Kurve  entsteht  in  einfachster  Weise  durch  Eintragung  der  Hämo- 
iziffern  auf  der  Senkrechten,  täglich  oder  in  größeren  Intervallen.  Dabei 
inen  wir  die  Addition  der  pathologischen  Neutrophilen  ln  Klasse  Myelo- 
-Jugendliche-fStabkernige  als  die  Kernverschiebungskurve  (K.  V.).  Aus 
ichen  Gründen  tragen  wir  dabei  Neutrophile  und  Lymphozyten  im 
!n  Maßstab,  aber  in  verschiedener  Höhe,  Eosinophile,  Monozyten  und 
in  größerem  Maßstabe  ein;  dazu  kommt  noch  die  Temperaturkurve, 
die  Kurve.) 

lan  wird  einwenden  können,  daß  wissenschaftlich  absolute 
n  richtigere  Kurven  geben.  Praktisch  aber  haben  wir  in  der 
mit  diesen  relativen  Werten  sehr  viel  Erfolg  gehabt.  Der 
1  ist  einleuchtend:  wir  brauchen  keine  Kammerzählung  der 
izyten,  keine  zeitraubende  Umrechnung  der  o/o-Werte  in  abso- 
fa’hlen.  Dabei  ist  in  der  Regel  der  Verlauf  der  absoluten  Kur¬ 
ven  Graduntersebieden  abgesehen,  sehr  ähnlich,  besonders  für 
iraktische  Auswertung.  Es  erscheint  auch  keineswegs  wissen- 
;lich  sehr  exakt,  zwei  so  innerhalb  großer  Fehlerbreiten  liegende 
wie  die  Kammerzählung  und  die  relativen  Prozenterrechnun¬ 
niteinander  zu  multiplizieren,  da  sich  riesengroße  Fehler  ergeben 
;n.  Dagegen  läßt  sich  für  die  einfache  relative  Kurve  an- 
n,  daß  sie  aus  dem  wirklichen  Blutbilde  ohne  Umrechnungen 
ringt,  noch  mehr,  daß  der  normale  Körper  augenscheinlich  durch 
sehr  sorgfältige  Regulierung  sein  Differentialbild  zu  bewahren 
let,  während  die  asoluten  Ziffern  der  Leukozyten  erheblich 
um  Doppelten  durch  vaskuläre  Verteilungen  schwanken  können 
biologische  Leukozytosen  s.  str.). 
iin  Beispiel  zeigt  dies  sofort: 


;Iatives  Bild 

Zahl 

B. 

E. 

M. 

j. 

Sl. 

S. 

Ly. 

Mbn. 

IS  9  Uhr  .... 

6000 

— 

3 

4 

57 

28 

8 

vorm.  Verdauung 

12000 

— 

2 

_ 

5 

60 

24 

9 

Ute  Umrechnung 

'S  9  Uhr  .... 

6000 

— 

180 

— 

— 

240 

3420 

1680 

480 

vorm . 

12000 

240 

— 

600 

7200 

2880 

1080 

ibgesehen  davon,  daß  die  Zahlen  viel  schwerer  faßbar  sind  und  daß  die 
dligen  Angaben  eine  gar  nicht  bestehende  Exaktheit  Vortäuschen,  sollen 
er  wirklich  von  Eosinophilie,  Neutrophilie,  Lymphozytose  und  Monozytose 
it  sprechen,  während  das  relative  Verhältnis  so  sorgsam  erhalten  bleibt? 
:h  ist  das  sicher  unrichtig. 

Ait  Hilfe  dieser  Kurven,  die  wir  bei  schwierigen  Fällen  jetzt 
r  anwenden,  hat  sich  nun  mit  einer  anscheinenden  Gesetzmäßig- 
ergeben,  daß  bei  allen  Infektionen  erst  eine  neutrophile 
pfphase  mit  Reaktion  der  Neutrophilen  oder  mindestens 
K.V.,  dann  eine  mehr  oder  weniger  deutliche,  oft  nur  ganz 
■  monozytäre  Abwehr-  oder  Ueberwindungsphase, 
ch  etwa  zur  Zeit  der  Krise,  endlich  eine  lymphozytäre 
Iphase  eintritt.  Auch  die  Eosinophilen  begleiten  diese  Phasen 
zmäßig,  indem  sie  in  Phase  1  ganz  oder  fast  ganz  verschvvinden, 
hase  2  wieder  auftauchen  und  in  Phase  3  deutlich  ansteigen. 
"^och  interessanter  wird  dieser  Ablauf  durch  die  K.V.,  die, 
end  Phase  1  stark  steigt  und  in  Phase  2  und  3  bei  gutem  Ver- 
absinkt  bis  zur  Norm.  Bei  schlechtem,  verzögertem  oder  chroni- 
n  Verlauf  aber  kann  K.V.  hochbleiben  und  dadurch  praktisch 


)  Der  stets  notwendige  Dicke  Tropfen-Befund  ist  in  dieser  Arbeit  fortgelassen 
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sehr  wichtige  Kombinationsbilder  der  drei  Phasen  schaffen,  z.  B. 
Lympho-Monozytose  mit  Eosinophilie  bei  vorhandener  K.V.,  das 
Bild  einer  verschleppten  Infektion  mit  kritischer  Steigerung  der 
Monozyten  (tägliche  Remissionen)  und  gleichzeitigen  Ausheilungs¬ 
tendenzen,  Bilder,  die  man  bei  chronischer  Malaria,  bei  Endocarditis 
lenta,  bei  manchen  Tuberkulosen  zu  sehen  bekommt.  Torpidere  In¬ 
fektionen  zeigen  die  Fortdauer  der  K.V.  mit  Eosinophilie-Lympho¬ 
zytose  oder  allein  mit  Lymphozytose  (Syphilis,  gutartige  Tuber¬ 
kulose,  ganz  chronische  Entzündungen).  Rückfälle  erzeugen  dann 
wieder  das  Bild  der  neutrophilen  Phase,  das  bei  den  schweren, 
schlecht  ausgehenden  Infektionen  (Pneumonie,  Peritonitis,  Sepsis  ii.a.) 
bis  zum  Tode  nicht  verlassen  wird  bzw.  noch  ansteigt. 

Auf  die  Deutung  der  leukopenischen  Infektionen  mit  zunächst  anderen 
Bildern,  möchte  ich  hier  nicht  weiter  eingehen;  meistens  scheint  cs  sich  um 
eine  frühe  Ueberlagerung  der  Neutrophilie  durch  Monolymphozytosen  zu  han¬ 
deln,  doch  bleibt  die  erste  Phase  in  der  Regel  an  der  K.V.  erkenntlich. 

Diese  Kurven  geben  einen  tiefen  Einblick  in  das 
Wechselspiel  zwischen  Infektion  und  Leukozyten¬ 
apparat.  Schon  das  einzelne  Blutbild  kann  mit  Glück  oft  in  die 
eine  oder  andere  Phase  eingeordnet  und  damit  ein  festeres  Funda¬ 
ment  für  die  klinische  Wertung  gefunden  werden.  Euphorien  und 
Pseudokrisen  verraten  sich  durch  unerwartet  schwere  neutrophile 
Phasen,  harmlose  Infektionen,  trotz  hoher  Fieber  oder  neurastherii- 
scher  Uebertreibungen,  durch  schon  erkennbare  Abwehr  oder  Heil¬ 
phasen.  Die  Kurve  aber  deckt  nicht  so  selten  schon  am  Vortage 
die  drohende  Verschlimmerung,  den  Rückfall  auf;  sie  weist  den  Weg 
zur  operativen  Indikation;  sie  bekräftigt  den  schwankenden  klinischen 
Allgemeineindruck  vergens  ad  bonum  aut  malum. 

Ein  Beispiel,  die  überraschende  Feststellung  eines  entzündlichen  Ileus  bei 
einer  sonst  harmlosen  Nahrungsmittelvergiftung  und  ihre  Ueberwachung  bis 
zur  Heilung,  möge  das  Gesagte  verständlicher  machen  (ausführlich 
Buche). 


in  meinem 


Klinisch. 

1.  Tag:  akute  Gastroenteritis  nach  Kar¬ 
toffelsalat;  später  ileusälinliche  Sym¬ 
ptome.  Fieber. 

2.  Tag:  Status  idem.  Allgemeinbefinden 
schlechter.  Gynäkologisch:  Pelveo- 
peritonitis. 

3.  Tag:  Vormittags  Euphorie,  nachmit¬ 
tags  Schmerzen  und  Depression. 

4.  Tag:  besonders  am  Nachmittag  hef¬ 
tige  Schmerzen  und  Depression. 

5.  Tag:  allgemeine  Besserung. 

6.  Tag:  Befinden  gut,  Knistern  und 
Druckschmerz  im  linken  Unterbauch. 


Blutbild : 

Schwere  neutrophile  Kampfphase. 


Uebergang  zur  monozytären  Abwehr. 
Anstieg  von  Eos.  und  Ly. 

Neue  neutrophile  Kampfphase. 

Nachmittags  ausgesprochene  Besserung 
zur  monozytären  Phase. 

Weitere  Besserung. 

Heilphase  Lymphozytose  und  Eosino¬ 
philie. 


Ausgang:  Völlige  Heilung  ohne  Komplikationen.  Bei  der  Patientin  bestan¬ 
den  in  der  Vorgeschichte  wiederholte  septisch-infektiöse  Zustände  seit  Jahren 
(Endometritis,  Durchfälle,  Mandelvereiterung  u.  a.).  Wahrscheinlich  handelte 
es  sich  um  Aufflackern  eines  alten  Entzündungsherdes  durch  die  an  sich  harm¬ 
lose  Nahrungsmittelvergiftung,  die  bei  allen  übrigen  Befallenen  in  wenigen 
Stunden  abklang. 

Das  Studium  der  verschiedensten  Infektionen  nach  diesem  Ver¬ 
fahren  ist  im  Gange.  Die  verschiedenen  akuten  Infektionen  unter¬ 
scheiden  sich  dabei  vor  allem  durch  die  Höhe  der  Reaktion  innerhalb 
der  einzelnen  Phasen,  die  kürzere  oder  längere  Dauer  der  neutro¬ 
philen  Kampfphase,  das  Auftreten  von  atypischen  Elementen  (Eosino¬ 
phile,  Plasmazellen,  Reizformen)  neben  ihr,  die  frühere  oder  spätere 
Beimengung  der  weiteren  Phasen.  Den  typischsten  Verlauf  nehmen 
die  bekannten  neutrophilen  Infektionen;  die  weitgehendste  Ueber- 


1584 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


lagerung  der  drei  Phasen  zeigen  die  chronischen,  bzw.  die  remittie¬ 
renden  Infektionen.  Bei  Malaria  hat  sich  tägliche  Durchwande- 
ruiig  aller  drei  Phasen  gezeigt,  ähnlich,  aber  weniger  ausgesprochen, 
bei  Tuberkulosen  und  Sepsis  mit  starken  Remissionen.  Dagegen 
bleibt  bei  den  meisten  Infektionen  das  Bild  ziemlich  konstant  morgens 
lind  abends  über  mehrere  Tage. 


Nh 


Die  seit  Jahren  erfolgte  praktische  Anwendung  hat  viele 
volle  Anwendungen  erwiesen;  selbstverständlich  ist  einwand« 
Technik  und  sorgfältige  Einübung  Voraussetzung. 

Fol.  haemat.  1912,  11.  -  Zschr.  f.  klin.  M.  1920,  89.  —  Erg.  d.  Inn.  M.  1923,3.  ^ 
f.  klin.  M.  1924,99  H.  1.  —  Das  Blutbild  und  seine  klinische  Verwertung  (3  u.  4)  Cf 
Fischer,  Jena,  1924. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Aus  der  III.  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Budapest. 

(Direktor:  Prof.  Baron  A.  v.  Koränyi.) 

Bin  mit  Röntgenstrahlen  behandelter  Fall  von  Ikterus. 

Von  Dr.  Georg  Szemzö. 

ln  D.  m.  W.  1922  Nr.  41  habe  ich  über  einen  Patienten  berichtet, 
der  an  einem  Ikterus  litt,  welcher  mit  Leberschwellung  und  einer 
unbedeutenden  Vergrößerung  der  Milzdämpfung  einherging,  von 
dauernder  starker  Urobilinogenurie,  Urobilinurie  nebst  Abilirubinurie 
begleitet  wurde  und  keine  acholischen  Stühle  darbot.  Die  Serum¬ 
bilirubinreaktion  war  direkt.  Der  Zustand  des  Patienten  besserte  sich 
nach  Röntgenbestrahlung  der  Milz:  der  Ikterus  verschwand,  die  alte 
Arbeitsfähigkeit  kehrte  zurück,  und  der  Patient  erreichte  sein  früheres 
Körpergewicht.  Die  Wirkung  der  Therapie  wurde  teilweise  durch 
Ausschaltung  der  supponierten  erhöhten  Bilirubinbildung  in  der  Milz, 
teilweise  durch  Aufhören  des  „Leberprozesses“  infolge  Einschrän¬ 
kung  der  Milztätigkeit  erklärt. 

Nach  etwa  einem  Jahre  vollen  Wohlbefindens  meldete  sich  der 
Patient  wieder  zur  Aufnahme  in  die  Klinik,  diesmal  mit  einem 
Ikterus,  der  durch  ausschließliche  Bilirubinurie  (ohne  Urobilin  und 
Urobilinogen  im  Harne)  charakterisiert  war.  Es  war  Melaena  vor¬ 
handen.  Die  Lebergegend  war  sehr  resistent,  die  Leberoberfläche 
schien  höckerig  zu  sein.  Der  Patient  kam  rapide  herunter  und  starb 
am  11.  Xll. 

Die  Obduktion  zeigte,  daß  bei  freien  Gallengängen  ein  Leber¬ 
karzinom  und  unterhalb  der  Papilla  Vateri  ein  in  den  Pankreaskopt 
penetrierendes  kallöses  (makroskopisch  karzinomverdächtiges,  doch 
histologisch  sich  als  nicht  karzinomatös  erweisendes)  Duodenal¬ 
geschwür  vorhanden  war. 

Wenn  ivir  nun  diesen  Obduktionsbefund  mit  dem  früheren  und 
jetzigen  klinischen  Befunde  in  Einklang  bringen  wollen,  müssen  wir 
folgende  Möglichkeiten  ins  Auge  fassen: 

1.  Es  ist  möglich,  daß  der  Patient  schon  ein  Jahr  vor  seinem 
Tode  ein  Leberkarzinom  hatte,  welches  durch  die  Röntgenbestrahlung 
der  Milz  günstig  beeinflußt  wurde.  Die  damals  feststellbare  Uro¬ 
bilinogenurie  ohne  Bilirubinurie  müßte  dann  als  Folge  einer  in  den 
Geweben  stattfindenden  Umwandlung  von.  Gallenfarbstoff  in  Uro¬ 
bilinogen  (im  Sinne  Br  ul  es)  aufgefaßt  werden. 

2.  Es  ist  möglich,  daß  der  Patient  ein  Jahr  vor  seinem  Tode 
tatsächlich  an  einem  der  Hanotschen  Zirrhose  nahestehenden  Krank¬ 
heitsbild  gelitten  hat,  welches  durch  die  Röntgenbehandlung  günstig 
beeinflußt  wurde,  auf  dessen  Boden  sich  aber  ein  Leberkarzinom 
entwickelte. 

3.  Es  ist  möglich,  wenn  auch  nicht  wahrscheinlich,  daß  zwischen 
der  früheren  und  jetzigen  ikterischen  Erkrankung  kein  Zusammen¬ 
hang  besteht. 

Somit  ist  es  auch  a  posteriori  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen, 
um  was  es  sich  vor  der  Röntgentherapie  handelte.  Die  Differential¬ 
diagnose  zwischen  primärem,  ohne  fühlbare  Geschwulstbildung  ein¬ 
hergehendem  Leberkarzinom,  welches  von  ausschließlicher  Urobi¬ 
linogenurie  begleitet  ist,  und  zwischen  zirrhoseähnlichen  Zuständen 
dürfte  auch  in  der  Zukunft  auf  die  größten  Schwierigkeiten  stoßen. 

Der  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmende  vorübergehende  gute 
Erfolg  der  Röntgenbehandlung  dürfte  ermutigend  sein,  bei  infolge 
von  Karzinom  der  Leber  oder  Gallenwege  bestehendem  Ikterus  — 
wo  doch  die  Prognose  absolut  schlecht  ist  -  mit  Röntgenbestrahlung 
der  Milz  Versuche  zu  machen. 


Aus  dem  Staatskrankenhaus  in  Bergedorf. 
Bemerkungen  über  die  Wassermannsche  Reaktion. 

Von  Oberarzt  Dr.  Bohne  in  Bergedorf. 

Annähernd  20  Jahre  sind  verflossen,  seitdem  es  dem  genialen 
Forscher  Wassermann  im  Verein  mit  seinen  Mitarbeitern  ge¬ 
lungen  ist,  das  von  Bordet-Gengou  entdeckte  Phänomen  der 
Komplementablenkung  der  Syphilisdiagnose  dienstbar  zu  machen. 
Ebenso  weit  zurück  reichen  auch  die  Bemühungen,  Licht  in  das 
Wesen  der  Wa.R.  zu  bringen.  Die  ursprünglich  rein  antigene  Auf¬ 
fassung  mußte  bald  fallen  gelassen  werden,  als  es  gelang,  auch  aus 
normalen  Organen  brauchbare  Extrakte  zu  gewinnen.  Heute  über¬ 
wiegt  die  rein  chemische  Auffassung  von  den  Vorgängen  bei  der 
Wa.R.  Eine  vollkommene  Klarheit  ist  aber  auch  heute  noch  nicht 
erzielt  worden.  Und  gerade  diese  Unsicherheit  bezüglich  ihres  Zu¬ 
standekommens  ist  geeignet,  ihren  Wert  in  mancher  Hinsicht  etwas 


herabzusetzen.  Immer  wieder  wird  die  Frage  aufgeworfen:  hif 
wir  die  Wa.R.  als  Zeichen  einer  noch  bestehenden  Syphilis  ail 
fassen,  oder  ist  sie  ohne  klinische  Zeichen  als  etwas  Unwesentli 
zu  betrachten?  Dazu  kommt  noch  ihre  oft  bezweifelte  Spezifi  i 
ferner  der  Hinweis,  daß  die  Wa.R.,  an  verschiedenen  Institute  ; 
gleicher  Zeit  ausgeführt,  oft  verschiedene  Resultate  zeitigt.  Zu  d;i 
Fragen  möchte  ich  Stellung  nehmen  auf  Grund  von  Erfahrungenä 
ich  am  Bergedorfer  Staatskrankenhause  sowie  in  meiner  Eigens  a 
als  Arzt  der  hiesigen  Beratungsstelle  für  ansteckende  Krankhti 
zu  machen  Gelegenheit  gehabt  habe.  Im  Bergedorfer  Staatskrar« 
hause  werden  fast  alle  Kranken  —  innere  und  chirurgische  — i 
die  Wa.R.  hin  untersucht.  In  nicht  vereinzelten  Fällen  —  eine  gen 
Zahl  vermag  ich  leider  nicht  anzugeben  —  wurde  oft  meist  \J 
Erwarten  eine  positive  Wa.R.  festgestellt.  Ging  man  diesen  FIi 
nach,  so  konnten  entweder  bei  dem  Kranken  selbst  oder  dem  ;i 
gatten  Anhaltspunkte  für  eine  durchgemachte  Syphilis  fast  imme.^ 
Wonnen  werden. 

Zwei  Fälle  haften  mir  besonders  im  Gedächtnis.  Eine  ältere  Frau, 
erwachsener  Kinder,  wird  unter  dem  Bilde  einer  hochgradigen  Anämie  i  d 
Krankenhaus  eingeliefert.  Syphilis  wird  in  Abrede  gestellt.  Lange  sch\ti 
die  Diagnose  zwischen  perniziöser  Anämie  und  Bantischer  Krankheit.  C 
positive  Wa.R.  bringt  Klarheit.  Nunmehr  gibt  die  Frau  das  Leugnen  au  i 
räumt  ein,  von  ihrem  Manne  vor  etwa  20  Jahren  infiziert  worden  zu  3 
In  unverständlicher  Scheu  war  diese  Tatsache  allen  Aerzten  verheimlicht  \v(l< 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  etwa  40  Jahre  alten  Mann  ohne  klinischiE 
scheinungen.  Auch  bei  ihm  war  die  Wa.R.  positiv  ausgefallen.  Auf  einge 
des  Befragen  erinnert  er  sich,  während  seiner  Militärzeit  an  seinem  Gliedcä 
kleine  wunde  Stelle  gehabt  zu  haben,  die  nach  8  Tagen  abgeheilt  und  vonli 
Stabsarzt  für  harmlos  erklärt  worden  war. 

Ueber  ähnliche  Fälle  wird  sicherlich  jeder  verfügen,  der  ds 
Frage  einmal  nachgegangen  ist.  Sie  lehren  uns  aber  doch  inu 
daß  den  Angaben  der  Patienten  keine  Bedeutung  in  dieser  Hinc 
beizulegen  ist,  nicht  weil  sie  uns  immer  bewußt,  sondern  sehr/: 
häufiger  unbewußt  die  Unwahrheit  sagen.  Sicherlich  sind  die  111 
besonders  bei  Frauen,  sehr  viel  häufiger,  als  man  annimmt,b 
denen  die  Eintrittspforte  der  Spirochäten  entweder  ein  sehr  hi 
loses  Aussehen  zeigt  oder  sich  dem  Auge  ganz  entzieht.  Findiii 
deshalb  unter  meinen  Kranken  einen,  der  bei  wiederholt  angest.l] 
Wa.R.  immer  positiv  reagiert  und  der  bisher  überhaupt  noch  nichj 
handelt  worden  ist,  so  versuche  ich  durch  geeignete  Kuren  die  « 
tive  Wa.R.  in  eine  negative  zu  verwandeln.  Die  Gefahr,  daf^ 
Nichtsyphilitischer  spezifisch  behandelt  wird,  ist  nach  ineinenE 
fahrungen  fast  Null.  Ich  gehe  auf  diese  Frage  weiter  unten  nocFi 
Schwieriger  ist  die  Frage,  wie  man  sich  in  solchen  Fällen  verhti 
soll,  die  trotz  zahlreicher  energischer  Kuren  ihre  positive  V. 
über  eine  Reihe  von  Jahren  behalten. 

Auch  über  solche  Beobachtungen  verfüge  ich,  und  zwar  bei  6  Mäe 
und  5  Frauen.  Bei  allen  liegt  die  Infektion  länger  als  4  Jahre  zurück.  D 
sich  nicht  um  einen  besonderen  Spirochätenstamm  handeln  kann,  sclieina 
daraus  hervorzugehen,  daß  bei  einem  Ehepaar  der  Mann  sehr  bald  den  li 
schlag  aus  der  positiven  in  die  negative  Reaktion  zeigte,  während  die  r 
dauernd  eine  positive  Wa.R.  behielt. 

Wie  soll  man  sich  solchen  Fällen  gegenüber  verhalten?  Die  la 
ken  dauernd  einer  so  eingreifenden  Kur  zu  unterwerfen,  geht  1 1 
Ich  behelfe  mich  in  der  Weise,  daß  ich  die  Patienten  aufkläret 
sage  ihnen,  daß  uns  das  Wesen  der  Wa.R.  noch  nicht  bekannl» 
daß  wir  auch  noch  nicht  über  Erfahrungen  verfügten,  wie  sei 
Fälle  verliefen.  Ich  rate  ihnen,  sich  einmal  im  Jahr  zur  Untersuc  i 
einzufinden.  Bislang  haben  sie  es  getan.  Nur,  wenn  es  uns  gelil' 
sollte,  das  Schicksal  solcher  Kranken  über  Jahre  hindurch  zu  £ 
folgen,  werden  wir  vielleicht  imstande  sein,  uns  Klarheit  über  : 
Frage  zu  verschaffen. 

Nicht  selten  wird  die  Spezifizität  der  Wa.R.  mit  dem  Hirt 
angezweifelt,  daß  sie,  in  verschiedenen  Instituten,  zu  gleicher  .1 
ausgeführt,  ein  verschiedenes  Resultat  liefert.  Wie  verhält  es  i 
damit?  Gemeinsam  mit  der  Serologischen  Abteilung  des  Hygienisji' 
Staatsinstitutes  in  Hamburg  (Direktor:  Geh.-Rat  Prof.  Ne  um:. 
Abteilungsleiter  Prof.  Gaethgens)  sind  vollkommen  unabhä? 
voneinander  1541  Fälle  untersucht  worden.  Von  diesen  fiele 
Reaktion  völlig  übereinstimmend  aus  in  1523  Fällen.  Bei  den  fi 
liehen  18  Fällen  wich  das  Resultat  voneinander  ab,  wenn  auch  u 
Teil  nur  graduell.  Aber  gerade  die  Betrachtung  dieser  Fälle  tt 
mancherlei  Interessantes.  !i 

Aus  der  Statistik  fallen  zunächst  drei  Fälle  aus,  bei  denen  sicherlich  i 
Verwechslung  mit  anderen  Proben  vorgekommen  war.  Wir  werden  abeig 
tun,  in  allen  zweifelhaften  Fällen,  die  Untersuchung  zu  wiederholen.  Bei  P 
weiteren  Fall  ohne  klinische  Zeichen  von  Syphilis  bekamen  die  beiden  Ans't 
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i  erstemal  ein  abweichendes,  das  zweiteinal  ein  übereinstimmendes  Resultat,  i 
■ressant  aber  war,  daß  das  Serum  von  der  ersten  Untersuchung  nach  acht  j 
Iren  noch  einmal  mitgeprüft,  eine  sehr  starke  Eigenhemmung  zeigte.  i 

Es  ist  wohl  allgemein  bekannt,  daß  auch  normale  Sera  nach 
igerer  Aufbewahrungsreit  eine  Umwandlung  der  negativen  Reaktion  j 
eine  positive  zeigen.  Die  positive  Reaktion  bei  der  ersten  Unter-  * 
-hung  muß  als  erstes  Zeichen  der  Zersetzung  aufgefaßt  werden,  i 
‘  allen  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  wiederholt  behandelte  j 
're  Fälle  von  Syphilis.  Immer  aber  wurde  auch  bei  ihnen,  da  sie  , 
Laufe  der  Zeit  wiederholt  untersucht  wurden,  eine  Uebereinstim- 
ng  erzielt.  Diese  14  Fälle  scheinen  mir  daher  ohne  große  prak- 
■he  Bedeutung  zu  sein.  Wir  werden  aber  gut  tun,  in  allen  zweifel- 
^ten  Fällen  die  Untersuchung  zu  wiederholen.  Ich  arbeite  im 
rgedorfer  Staatskrankenhause  nach  der  Original-Wassermannschen 
■thode  ohne  jede  Modifikation.  Verwandt  wurden  mindestens  zwei 
oholische  Extrakte,  von  denen  sich  mir  die  normalen  Menschen- 
.-zextrakte  noch  besser  bew'ährt  haben  als  die  von  fötalen  syphiliti- 
len  Lebern. 

Neben  der  Wa.R.  wurde  in  einer  großen  Anzahl  von  Fallen  die 
sflockungsreaktion  nach  Bruck  angesetzt.  Sie  hat  den  Vorzug  der 
ßerordentlichen  Einfachheit.  Sie  verlangt  nur  eine  elektrische 
ntrifuge,  aber  keinen  Brutschrank.  Sie  scheint  verhältnismäßig 
■nig  geübt  zu  werden.  Wenigstens  sind  über  sie  im  Vergleich  zu 
n  Reaktionen  nach  Sachs-Georgi  und  Me  in  icke  nur  spär- 
äe  Arbeiten  in  der  Literatur  zu  finden.  Ich  verfüge  über  Vergleichs- 
■rte  bei  793  Fällen.  Eine  Uebereinstimmung  fand  sich  in  778  Fällen, 
h.  in  fast  98 0/0.  Die  Wa.R.  fiel  positiv,  die  B.R.  negativ  aus  in 
Fällen,  wobei  noch  zu  berücksichtigen  ist,  daß  bei  7  von  diesen 
Fällen  die  Wa.R.  nur  schwach  positiv  ausgefallen  war.  Es  ist  also 
iglich,  daß  in  diesen  Eällen  die  Ausflockung  so  schwach  gewesen 
,  daß  sie  uns  entgangen  ist.  Nur  in  einem  Fall  lieferte  die  , B.R.  ein 
sitives  Resultat  im  Gegensatz  zur  Wa.R.  in  beiden  Anstalten. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  eine  Beobachtung  mitteilen,  die  mein  Laborant 
:emann  gemacht  hat:  Seemann  konnte  beobachten,  daß  man  den  ge- 
nkenen  Titer  eines  zur  Hälfte  mit  Glyzerin  verdünnten  Ambozeptors  wieder 
r  alten  Höhe  bringen  kann,  wenn  man  ihn  V2  Stunde  auf  56°  erhitzt. 

Zusammenfassung.  Die  Wa.R.  ist  eine  außerordentlich  wertvolle 
treicherung  unseres  diagnostischen  Apparates.  Sie  sollte  in  den 
ankenhäusern  möglichst  bei  allen  Kranken  angestellt  werden.  Sie 
:fert  auch  bei  Paralleluntersuchungen  mehrerer  Anstalten  fast 
imer  übereinstimmende  Resultate.  Eine  sehr  brauchbare  Reaktion 
;  die  von  Bruck  angegebene.  Sie  ist  den  anderen  Fallunp¬ 
aktionen  zum  mindesten  gleichwertig  und  einfacher  als  die  meisten 
in  ihnen.  Zum  Schluß  wird  ein  Mittel  angegeben,  den  gesunkenen 
mbozeptortiter  wieder  herzustellen. 


ine  Reinfectio  syphilitica  nach  Linsers  Abortivbehandlung. 

on  Dr.  L.  Sirota,  Leitender  Arzt  der  Abteilung  für  Haut-  und 
eschlechtskrankheiten  der  1.  Arbeiterpoliklinik  zu  Schitomir  (Ukraine). 

Am  14.  XI.  1921  kam  zu  mir  ins  Qarnisonambulatorium,  wo  ich  damals 
>tig  war,  ein  Soldat  T.  E.,  29  Jahre  alt,  wegen  einer  kleinen  Wunde  am 
enis,  an  der  hinteren  Fläche  rechts  vom  Frenulum.  Aus  der  Anamnese  hat 
ch  ergeben,  daß  der  Kranke  vor  10  Tagen  einen  Privatarzt  aufsuchen  mußte 
egen  einer  akuten  Gonorrhoe;  da  er  seine  Partnerin  heiraten  wollte,  ließ  er 
e  vom  selben  Arzt  untersuchen.  Der  Arzt  stellte  bei  ihr  außer  einer  subakuten 
ionorrhoe  eine  frische  Syphilis  fest  —  eine  ausgesprochene  Roseola,  Angina 
lecifica  und  viele  nässende  Papeln  an  Genitalien  und  am  Anus.  Der  Arzt 
lärte  den  Patienten  sofort  darüber  auf,  daß  er  sich  mit  Syphilis  angesteckt 
aben  könnte,  und  riet  ihm,  unverzüglich  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen,  wenn 
r  eine  Wunde  an  den  Genitalien  bemerken  würde.  Koitus  am  18.  XL, 
7.  XL  und  1.  XII.  mit  derselben  Person.  Untersuchung:  Eine  erbsengroße 
rosive  Wundfläche  von  ovaler  Form  an  der  hinteren  Penisfläche,  rechts 
om  Frenulum,  Spirochaeta  pallida  +4-;  am  selben  Tage  Blutunteisuchung, 


Wa.R.  — .  Am  15.  XL  wurde  eine  .Abortivbehandlung  nach  Lins  er  (gleich¬ 
zeitige  Sublimat-Neosalvarsan-Einspritzungen  intravenös)  angefangen;  im  ganzen 
wurden  8  solche  Einspritzungen  gemacht,  in  der  Gesamtmenge  von  3,45 
Neosalvarsan  und  0,08  Sublimat.  Während  der  Behandlung  am  13.  Xll. 
wiederholte  Blutuntersuchung,  Wa.R.  — .  Am  26.  XU.  ist  die  Kur  voll¬ 
endet  worden;  einen  Monat  später  wieder  Blut-  und  Liquoruntersuchung, 
Wa  R.  Am  1.1.1922  Wa.R.  im  Blut  wieder  negativ,  infolgedessen  wurde 
der  Patient  als  vollständig  geheilt  entlassen. 

Im  März  1923  suchte  derselbe  Soldat  wieder  wegen  einer  Wunde  am 
Penis  ärztliche  Hilfe  im  1.  Sowjetkrankenhaus  auf;  dort  wurde  ein  typisches 
Ulcus  durum  an  der  vorderen  Fläche  im  Sulcus  coronarius  diagnosziert;  In¬ 
guinaldrüsen  stark  vergrößert;  das  Ulkus  soll  am  21.  Tag  post  coitum  zum 
Vorschein  gekommen  sein.  Da  mir  über  diesen  Fall  gleich  Mitteilung  gemacht 
wurde,  besuchte  ich  am  nächsten  Tage  den  Patienten  und  konnte  mich  von  der 
richtigen  Diagnose  überzeugen.  Dieses  Mal  kam  der  Patient  zu  spät  und  wegen 
technTschen  Gründen  konnte  die  Abortivbehandlung  nicht  vorgenommen  werden. 

Scheinbar  sind  Fälle  von  syphilitischer  Reinfektion  nach  Ein¬ 
führung  der  Salvarsantherapie  viel  häufiger  geworden,  dafür  spre¬ 
chen  die  Berichte  von  Joseph,  Neiße  r,  Neumann,  Kaposi, 
Pospelloff,  Ge  und  viele  andere.  Die  Abortivbehandlung  wird 
wahrscheinlich  nach  kurzer  Zeit  die  Zahl  der  Reinfektionen  noch 
sehr  vermehren;  wir  haben  schon  Mitteilungen  von  Gennerich, 
Hoffman  n,  besser,  Einger  und  manchen  anderen  Autoren 
zu  verzeichnen. 


Ein  neuer  praktischer  Sekretentnehmer.  (D.  R.  P.  a.) 

Von  Dr.  Eugen  Guttmann,  Erauenarzt  in  Charlottenburg. 

Eür  den  Zweck  der  Sekretentnahme  aus  Urethra  und  Zervix  ist 
die  Platinöse,  die  allgemein  dafür  verwandt  wird,  insofern  nur  ein 
unvollkommenes  Instrument,  als  man  mit  ihr  immer  nur  eine  sehr 
geringe  Sekretmenge,  und  zwar  nur  von  einer  Stelle  der  Schleim¬ 
haut  entnehmen  kann.  Einen  weit  besseren  Ueberblick  über  die  in  der 
Urethra  bzw.  Zervix  vorhandenen  Bakterien  —  besonders  wichtig  ist 
ja  meist  der  Nachweis  von  Gonokokken  bei  spärlichem  Vorhandensein 
bzw  Sitz  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut  —  erhält  man,  wenn  man  mit 
einem  kleinen,  löffelartigen  Gebilde  an  der  ganzen  Schleimhaut  unter 
geringem  Druck  entlang  fährt,  das  die  Schleimhaut  bedeckende  Sekret 
damit  abstreicht  und  dieses  dann  auf  die  Objektträger  bringt.  Aus 
dieser  Erwähnung  heraus  habe  ich  einen  solchen  Sekretentnehmer 
hersteilen  lassen,  der  an  beiden  Enden  je  eine  kleine,  lotfelartige 
Vertiefung  hat  (siehe  untenstehende  Eigur);  nicht  ganz  in  der  Mitte 


des  Instrumentes  befindet  sich  ein  Griff.  Der  kürzere  Teil  des  Sekret¬ 
entnehmers  ist  für  die  Harnröhre,  der  längere  Teil  für  die  Sekret¬ 
entnahme  aus  der  Zervix  bestimmt.  Dieses  Instrument  bietet  also 
den  Vorteil,  gleichzeitig  beide  Sekrete  zu  entnehmen,  im  Gegensatz 
zur  Handhabung  mit  der  Platinöse,  welche  für  den  zweiten  Gebrauch 
erst  desinfiziert  werden  muß.  Das  ganze  Instrument  ist  sehr  handheh, 
besteht  aus  vernickeltem  Metall  und  läßt  sich  in  geeigneten  Losun¬ 
gen  (Lysol,  Lysoform)  desinfizieren  oder  auskochen.  Da  die  Lottei¬ 
chen  sehr  flach  sind,  kann  man  mit  ihnen  das  entnommene  Sekret 
auf  dem  Objektträger  gut  verstreichen,  \yelche  Eigenschaft  allem 
schon  dem  Instrument  einen  Vorzug  vor  anderen  bereits  bestehenden, 
dem  gleichen  Zwecke  dienenden  Instrumenten  verleiht.  Ist  nur  sehr 
geringes  Sekret  nach  der  Entnahme  im  Löffelchen  vorhanden  so  kann 
man  evtl,  auch  dieses  aus  demselben  mit  der  Platinose  abnehmen  und 
mit  dieser  verstreichen. 

Das  neue  Instrument  läßt  sich  leicht  auseinandernehmen  (Steck¬ 
verbindung)  und  bequem  in  der  Tasche  mitführen. 

Es  w'ird  von  der  Eirma:  Medizinisches  Warenhaus  (Aktien-Gesell- 
schaft),  Berlin  NW  6,  Karlstraße  31,  hergestellt.  Deutsches  Reichs¬ 
patent  ist  angemeldet. 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Greifswald. 
(Direktor;  Geh.-Rat  Pels-Leusden.) 

Oie  Grundlagen  und  praktische  Anwendung  der  ProteYn- 

therapie^). 

Von  Dr.  Arthur  Buzello,  Priv.-Doz.  für  Chirurgie. 

Unsere  bisherige  Kenntnis  über  die  Grundlagen  dieser  im  besten 
Sinne  „modernen“  Therapie  ist  noch  durchaus  lückenhaft,  fragmen¬ 
tarisch  und  unvollkommen.  Hier  ist  alles  noch  im  Wandel  begritten, 
überall  noch  Einzelforschungen,  Einzelbeobachtungen,’  empirische  Zu¬ 
fallsresultate  ohne  sichere  theoretische  Grundlagen.  Daneben  sind  die 
Anfänge  zu  einem  System  unverkennbar,  aber  auch  hier  keine  Ein- 


Vortrag  auf  dem  Universitätstag  in  Stolp  im  Juni  1934. 


heitlichkeit,  noch  keine  Sicherheit.  „Unspezifische  Reiztherapie, 
Leistungssteigerung,  Plasmaaktivierung,  Schwellenreiztherapie“,  das 
sind  die  Ausdrücke,  die  uns  das  Wesen  der  Proteintherapie  erklären 
sollen,  die  aber  zunächst  mehr  Verwirrung  schaffen  als  Nutzen. 

Ich  erblicke  die  Aufgabe  dieses  Vortrags  nicht  darin.  Ihnen  die 
vielen  mehr  oder  weniger  geistvollen  Hypothesen  über  das  Wesen  der 
Proteintherapie  aufzuzählen  und  zu  erläutern;  sondern  ich  werde  auf 
die  Theorien  über  den  Mechanismus  der  Therapie  nur  in  aller  Kurze 
eingehen  und  nur  so  weit,  als  es  für  das  Verständnis  che  Be¬ 
urteilung  der  praktischen  Anwendung  notwendig  ist.  Das  Haupt¬ 
gewicht  des  Vortrages  werde  ich  auf  die  praktische  Anwendung,  aut 
die  Indikationen,  die  Dosierung  und  Art  des  zu  wählenden  Mittels 
legen  die  Gefahren  der  Therapie  kennzeichnen  und  anderseits  inre 
Leistungsfähigkeit  innerhalb  gewisser  Grenzen  gebührend  hervor¬ 
heben. 


1586 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Die  Grundlagen  der  Proteintherapie. 

Es  ist  grundsätzlich  unrichtig,  von  einem  einzelnen  Symptom  aus 
das  Gebiet  der  Protemkörpertherapie  zu  beurteilen.  Eine  einheitliche 
Beurteilung  können  wir  nur  erreichen,  wenn  wir  einen  einheitlichen 
Begriff,  ein  einheitliches  Prinzip  finden,  das  alle  in  Frage  kommenden 
Erscheinungen  in  ihrer  Gesamtheit  zusammenfaßt  und  einheitlich  er¬ 
klärt.  In  diesem  Sinne  können  nur  zwei  Erklärungen  uns  Nutzen 
bringen:  1.  die  Plasmaaktivierung  und  2.  die  Reiztheorie. 

„Plasmaaktivierun  g.“ 

Weichardt  und  Schittenhelm  hatten  schon  früher  grund¬ 
legende  Laboratoriumsversuche  über  Injektionen  von  Proteinen  und 
ihren  Spaltprodukten  an  Tieren  gemacht.  Schließlich  kam  Wei¬ 
chardt  auf  Grund  seiner  Forschung  und  Erfahrungen  zu  dem 
Schluß,  daß  wir  durch  Protelntherapie  alle  Zellen  des  Organismus 
zu  größerer  Tätigkeit  anregen.  Ich  erinnere  dabei  an  seine  Versuche 
mit  Ziegen,  vvelche  etwa  die  gleiche  Menge  von  Milch  gaben,  die 
dann  z.  T.  mit  verschiedenen  Proteinen  injiziert  wurden  und  eine  deut¬ 
liche  Vermehrung  der  Milchproduktion  zu  erkennen  gaben.  Wei¬ 
chardt  nannte  diese  Wirkung  der  Proteine  eine  „omnizelluläre 
Leistungssteigerung“.  Diese  Anregung  oder  Aktivierung  ist  omni- 
zellulär;  alle  Organe  des  Körpers,  z.  B.  Drüsen,  Knochenmark,  Milz 
usw.,  ändern  ihre  Sekrete  dabei  nicht  qualitativ,  sondern  quantitativ. 
Der  Organismus  bildet  keine  neuen,  besonders  gearteten  Schutzstoffe 
oder  Antikörper,  sondern  mobilisiert  gewissermaßen  nur  seine  be¬ 
kannten  Abwehrkräfte,  die  ihm  immer  zur  Verfügung  stehen.  Er  heilt 
die  Krankheit  aus  sich  heraus,  nicht  durch  irgendein  zugeführtes 
Pharmakum  oder  chemische  Substanz.  Es  ist  klar,  daß  zu  einer 
solchen  omnizellulären  Leistungssteigerung,  einer  solchen  Plasma¬ 
aktivierung  nur  ein  Körper  fähig  ist,  dessen  Organe,  Drüsen,  Zellen 
noch  nicht  völlig  erschöpft  sind.  Deshalb  kann  die  Proteintherapie 
keinen  Heilerfolg  mehr  haben  in  Fällen,  in  denen  die  natürlichen- 
Abwehr-  und  Schutzkräfte  eines  Körpers  ganz  verbraucht  sind.  So  ist 
es  auch  erklärlich,  daß  kleine  Mengen  von  Proteinen  besser  wirken 
als  große,  da  die  großen  die  Zellen  zu  rasch  ermüden,  sodaß  die 
Wirkung  dann  ganz  aufhört.  Dies  deckt  sich  mit  der  Erfahrung,  daß 
bei  wiederholter,  bes.  intravenöser  Injektion  von  Proteinkörpern  der 
Organismus  bald  aufhört  zu  reagieren. 

Es  muß  gleich  hier  betont  werden,  daß  dabei  die  Stärke  der 
erkennbaren  Reaktion  in  keinem  notwendigen  Verhältnis  zur  Wirkung 
der  Proteine  steht.  Es  ist  durchaus  möglich,  wirksame  Protein¬ 
therapie  z.  B.  ohne  Temperatursteigerung  zu  treiben.  Vielfach  tritt 
nach  einer  einzigen  Serum-,  Vakzine-  oder  Milchinjektion  dauernd 
Entfieberung  und  Heilung  ein.  Es  ist  grundsätzlich  falsch,  wie  schon 
vorher  betont,  die  Wirkung  der  Proteine  allein  von  einem  Symptom, 
also  z.  B.  dem  Fieber,  abhängig  zu  machen.  Darauf  hat  besonders 
Schittenhelm  hingewiesen.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Leuko¬ 
zytose.  Diese  Hyperleukozytose  folgt  einer  anfänglichen-  Leukopenie 
und  ist  hauptsächlich  polynukleär. 

Müller  hat  dieser  Erscheinung  besondere  Aufmerksamkeit  ge¬ 
schenkt  und  auch  gefunden,  daß  nach  Proteininjektionen  häufig 
Myelozyten  und  kernhaltige  Erythrozyten  im  Blut  auftreten.  Das 
würde  für  eine  besondere  Anregung  des  Knochenmarkes  sprechen. 
Jedenfalls  ist  auch  die  Leukozytose  für  sich  allein  nicht  das  wirksame 
Prinzip  bei  der  Proteintherapie. 

„R  e  i  z  t  h  eo  r  i  e.“ 

Die  Bezeichnung  „Reiztheorie“  ist  zurückzuführen  auf  Bier  in 
Berlin.  Bier  führte  die  Gesamtheit  der  Erscheinungen  bei  der 
Proteintherapie  zurück  auf  die  „gewaltigen  Heilmittel  der  Natur*, 
Hyperämie,  Entzündung  und  Fieber.  Das  Mittel,  der  injizierte  Protein¬ 
körper,  wirkt  dabei  als  Reiz  und  ruft  ,,Heilf;eber  und  Heilentzündung  ‘ 
hervor.  Aber  Bier  blieb  bei  dieser  Erklärung  nicht  stehen,  sondern 
ging  einen  Schritt  weiter.  Er  erinnert  an  das  allbekannte  Arridt- 
Schulzsche  Grundgesetz:  „Schwache  Reize  fachen  die  Lebenstätig- 
keit  an,  mittelstarke  fördern  sie,  starke  hemmen  sie,  stärkste  heben 
sie  auf.“  H  u  g  o  S  c  h  u  1  z  hat  es  als  sein  Lebenswerk  betrachtet,  auf 
die  Richtigkeit  dieses  biologischen  Grundgesetzes  immer  wieder  hin¬ 
zuweisen.  Die  Proteintherapie  gibt  ihm  aufs  neue  darin  recht.  Ueber- 

man  das  biologische  Grundgesetz  auf  die  Proteintherapie,  so 
läßt  sich  sagen:  1.  Sie  kann  nur  dann  wirken,  wenn  das  erkrankte 
Organ  überhaupt  noch  fähig  ist,  auf  einen  Reiz  zu  reagieren,  also 
seine  Leistung  zu  steigern.  2.  Gesunde  Organe  werden  schon  auf 
ganz  schvyache  Reize  mit  einer  erhöhten  Lebenstätigkeit  reagieren, 
dipe  erhöhte  Tätigkeit  der  gesunden  Organe  kommt  dann  den 
erkrankten  zugute.  3.  Erkrankte  Organe,  die  sich  gewissermaßen 
schon  im  Reizzustand  befinden,  brauchen  mittelstarke  Reize,  damit 
ihre  Leistung  noch  gefördert  wird.  4.  Starke  Reize  lähmen  sowohl 
die  gesunde  als  auch  die  erkrankte  Zelle,  d.  h.  sie  werden  die  Krank¬ 
heit  verschlimmern.  Es  erwächst  also  praktisch  für  die  Proteintherapie 
die  Aufgabe,  nur  solche  Reize  anzuwenden,  die  bei  der  gesunden 
und  erkrankten  Zelle  das  Leistungsoptimum  hervorriifen.  Da  sich  das 
einmal  treffen  läßt,  so  werden  wir  zunächst  mit  schwäch¬ 
sten  Reizen  und  schwächster  Dosierung  beginnen  und  allmählich  und 
tastend  bis  zum  Leistungsoptimum  uns  heranarbeiten,  da  wir  wissen. 
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daß  starke  Reize  lähmen,  also  den  ganzen  Erfolg  der  Therapie  i 
nichten  können.  Das  nennt  man  Schwellenreiztherapie. 

Die  Art,  vvie  eine  Zelle  in  unserem  Körper  auf  den  Reiz  reagi- 
ist  dabei  in  jedem  Falle  gegeben  und  unveränderlich,  nämlich  di- 
erhöhte  Leistung,  sei  es  nun  Sekretion,  Abbau,  Spaltung  oder 
stiges.  Veränderlich  ist  nur  die  Reaktionsbereitschaft  der  Zq 
H.  Schulz  stellte  fest,  daß  ein  tätiges  Gewebe  reizbarer  ist  1 
ein  ruhendes;  gesunde  Zellen  sind  gegen  Reize  sehr  widerstandsfäa 
chronisch  entzündete  Zellen  reagieren  nur  noch  auf  große  Reize,  f 
sind  gewissermaßen  ermüdet,  akut  entzündete  Zellen  reagieren  sCi] 
auf  kleinste  Reize.  Dazu  kommt,  daß  Organe,  die  auf  einen  bestim 
ten  Reiz  schon  ermüdet  sind,  noch  auf  einen  andersartigen  Fj 
reagieren  können  und  daß  unterschwellige  Reize,  die  an  sich  - 
schwach  sind,  die  Zelle  dennoch  erregen  können,  wenn  mehi- 
solcher  Reize  schnell  hintereinander  folgen.  Alle  diese  Gesichtspur: 
sind  wichtig  und  entscheidend,  ob  einer  erfolgreiche  Protelnthera 
treibt  oder  nur  versucht,  ohne  zu  nützen  und  ohne  zu  heilen. 

Die  Bi  e  rsehe  Erklärung  der  Proteintherapie  hat  viel  für  s 
und  ist  für  die  praktische  Anwendung  ganz  ausgezeichnet.  Natiir  ] 
erstreckt  sich  die  Reiztherapie  nicht  nur  auf  Proteinkörper,  sondi 
auch  auf  Protelnkörperäquivalente  (kolloidale  Metalle,  Silber,  Kupi 
Gold,  Yatren,  Methylenblau,  Terpentin  usw.,  ebenso  auch  auf  phi 
kalische  Reizmittel,  Sonnenbestrahlung,  Bäder,  Elektrizität  us') 
Werfen  wir  nun  noch  kurz  bei  dieser  Reiztheorie  einen  Blick  i 
die  Herdreaktion.  Ob  es  bei  der  Proteintherapie  früh  oder  spät 
sofort  oder  erst  nach  mehreren  Injektionen  oder  überhaupt  nii 
zur  besonders  auffälligen  Reaktion  am  Krankheitsherd  kommt,  hä- 
von  dem  Zustand  ab,  in  dem  sich  das  erkrankte  Gewebe  befinci 
und  von  unserer  Reizdosis.  Nach  dem  biologischen  Grundges; 
reagieren  akut  entzündliche  Zellen  schon  auf  allerschwächste  Reis 
Nehmen  wir  ein  akut  gonorrhoisches  Kniegelenk.  Es  ist  wohl  möglii 
daß  wir  bei  sehr  schwachem  Reiz  schon  eine  deutliche  Herdreaklt 
mit  Hyperämie,  Entzündung  und  Schmerzen  bekommen,  aber  kei 
Allgemeinreaktion,  da  der  Reiz  zu  schwach  war.  Nehmen  wir  u 
vornherein  einen  mittelstarken  Reiz,  so  erhalten  wir  vielleicht  ei 
Allgemeinreaktion,  aber  gar  keine  Herdreaktion,  da  der  Reiz  für  t< 
akut  entzündete  Gewebe  schon  überstark,  also  lähmend  war. 

Dabei  verlohnt  es  sich  vielleicht,  in  einem  kurzen  Absatz  / 
die  Gefahren  der  P  ro  t  e  I  n  t  h  e  r  a  p  i  e  hinzudeuten: 

Wenn  wir  uns  nochmals  das  Arndt-Schulzsche  biologische  Gruif 
gesetz  zurückrufen:  „Starke  Reize  lähmen  die  Lebensvorgän: 
stärkste  Reize  heben  sie  auf.“  Dies  sagt  uns  schon,  daß  stärki 
Reize  für  den  Organismus  nicht  harmlos,  sondern  ein  ernster  E- 
griff  sind.  Ist  der  durch  die  Proteintherapie  gesetzte  Reiz  zu  stark, ; 
wirkt  er  nicht  als  Heilmittel,  sondern  als  Schädigung.  Protelnkörp- 
therapie  erfordert  also  Verantwortlichkeitsgefühl  und  reifliche  Ueb- 
legung,  welches  Mittel  man  anwendet,  wann  man  es  anwendet  uJ 
ob  dadurch  dem  Kranken  kein  Schaden  erwachsen  kann.  Wenn  m 
uns  zurückrufen,  daß  der  Zweck  und  das  Ziel  der  ProtelntherajJ 
eine  allgemeine  Aktivierung  aller  Zellen  und  aller  Organe  im  K- 
per  ist,  so  müssen  wir  uns  anderseits  Vorhalten,  daß  diese  Aktivieruj 
auch  kranke,  im  Latenzstadium  befindliche  Organe  betrifft  ul 
dann  für  uns  äußerst  unerwünscht  ist.  Wie  häufig  wird  durch  ei; 
Proteinkörperinjektion  eine  chronische  Appendizitis,  eine  Endocardii 
lenta,  ein  alter  osteomyelitischer  Knochenherd  angefacht  und  fült 
dann  zu  Folgen,  die  der  injizierende  Arzt  sicher  nicht  beabsichtig 
hatte.  Größte  Vorsicht  ist  vor  allem  bei  der  Lungentuberkulose  ;J 
Platze;  es  kann  nicht  genug  davor  gewarnt  werden,  ohne  besondc; 
Erfahrung  auf  diesem  Gebiet,  häufig  nur  auf  Drängen  der  Patienti, 
bei  einem  alten  Lungenprozeß  mit  Proteintherapie  zu  beginn«. 
Lungentuberkulose  sollte  in  der  Praxis  überhaupt  nicht  mit  Proteif 
therapie  behandelt  werden.  Also  wichtig  ist  zunächst  die  gründ  ic: 
Allgemeinuntersuchung  und  eine  genaue  Anamnese,  um  nicht  ii- 
gewollt  irgendeinen  latenten  oder  chronischen  Krankheitsprozeß  i 
wecken.  ^Fall  Tietz  mit  Nebenhodengonorrhoe.)  Ferner  soll  m 
niemals  die  Proteinkörpertherapie  beginnen,  wenn  in  einem  krank 
Organismus  schon  alle  Abwehrkräfte  erschöpft  sind,  dann  schad 
sie  nur.  Besondere  Vorsicht  bei  intravenöser  Gabe  von  Protei 
körpern.  Man  muß  sich  stets  Vorhalten,  daß  die  intravenöse  Da 
reichung  nicht  bloß  von  Proteinkörpern,  sondern  überhaupt,  e 
schwerer  Eingriff  ist.  Immer  folgt  darauf  eine  starke  Reaktion.  W 
müssen  uns  sorgfältig  überlegen,  z.  B.  beim  Typhus,  bei  einer  Pne 
monie,  ob  der  Kranke  die  möglichen  schweren  Reaktionserscheiiiu 
gen  nach  intravenöser  Injektion  und  die  erneute  Belastung  dair 
auch  ohne  Schaden  vertragen  wird.  Wir  haben  ja  andere,  w( 
schonendere  Applikationsarten,  intramuskulär  und  subkutan,  den 
Reaktionen  weit  milder  sind.  Natürlich  spricht  dabei  auch  die  A 
des  angewandten  Mittels  ein  wichtiges  Wort  mit,  wie  wir  spät 
sehen  werden.  Eine  Kontraindikation  ist  ferner  Alkoholismus  di 
Patienten.  Bei  mehreren  Trinkern  wurde  durch  Proteintherapie  u 
beabsichtigt  Delirium  tremens  ausgelöst.  Ein  Fall  endete  leti. 
Schwere,  besonders  umkompensierte  Herzfehler  erfordern  größ| 
Vorsicht,  ebenso  Diabetes  wegen  der  vaskulären  Veränderung  (Lir 
d  i  g).  SerumenuDfindlichkeit  kommt  häufig  vor,  besonders  bei  Heten 
Vakzinen  und  Serotherapie;  sie  ist  mehr  eine  Unannehmlichkeit  a 
eine  Gefahr.  (Forts,  folgt.)  - 
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Oeffentliches  Qesundheitswesen. 

Das  Gesundheitswesen  in  Sowjet-Rußland. 

„1  Prof.  N.  Seinascliko,  Volkskommissar  für  Gesundheitswesen, 

in  Moskau. 

IX. 

Das  medizinische  Studium  und  die  ärztliche  Fortbildung. 

Die  gegenwärtige  Lage  der  medizinischen  Hochschulbildung 
terscheidet  sich  bedeutend  von  der  Vorrevolutionszeit.  Die  be- 
utendsten  Momente,  welche  diesen  Unterschied  kennzeichnen,  sind: 
s  große  Wachsen  der  Zahl  der  medizinischen  Hochschulen,  der 
echsel  der  Studentenschaft  und  die  Reform  der  Universitäts-Lehr- 
thoden  im  Sinne  der  engeren  Anpassung  an  das  reale  Leben  und 
n  gegenwärtigen  Stand  der  medizinischen  Wissenschaft.  Bis  zum 
hre  1914  gab  es  auf  dem  Territorium  der  jetzigen  Union  der 
.wjetrepubliken  nur  15  Hochschulen  für  Medizin,  darunter  8  Staats- 
ichschiilen  und  7  von  verschiedenen  Gesellschaften  und  Privatper- 
nen  organisierte.  Von  dieser  Zahl  gab  es  auf  dem  Territorium  der 
S  F  S.R.  nur  9  Staatshochschulen  und  4  öffentliche  und  private.  Die 
rhäitnismäßig  große  Zahl  der  privaten  Hochschulen  für  Medizin 
5t  sich  dadurch  erklären,  daß  der  Zutritt  zu  den  staatlichen  Hoch- 
hulen  (medizinischen  Fakultäten)  beschränkt  war:  es  wurden  aus- 
hließlich  Personen  männlichen  Geschlechts,  welche  das  Reife- 
ugnis  besaßen,  aufgenommen;  Frauen  wurden  überhaupt  nicht 
gelassen,  Juden  in  der  Anzahl  von  3 o/o  usw.  Natürlich  rief,  nach  der 
nolution,  die  Aufhebung  aller  Einschränkungen  beim  Eintritt  in 
’  Hochschulen  einen  großen  Andrang  der  Jugend,  die  da  lernen 
ällte,  hervor.  Die  Mauern  der  bestehenden  höheren  Lehranstalten 
urde’n  zu  eng,  und  die  neuen  Universitäten  im  Lande  wuchsen 
eich  einer  Flut.  Auch  der  sich  fühlbar  machende  Mangel  an 
erzten  trug  zur  Erweiterung  des  Netzes  der  medizinischen 

:hulen  bei.  .  , ,  ,  c  o  r. 

Wir  hatten  zum  1.1.1924  aut  dem  Territorium  der  U.d.S.S.R. 
hon  30  medizinische  Fakultäten  und  Institute,  darunter  23  Schulen 

der  R.S.F.S.R.  •  ,  .  . 

Das  Wachsen  der  Zahl  der  höheren  Lehranstalten  und  der 
•rnenden  trug  größtenteils  einen  flutenartigen,  nicht  organisierten 
harakter,  sodaß  diese  Erscheinung,  die  im  wesentlichen  positiv 
izusehen  war,  auch  ihre  Schattenseiten  hatte.  Infolge  der  Ueber- 
illung,  besonders  der  jüngeren  Semester,  begannen  die  Lehrfächer 
1  leiden,  da  die  Hilfsanstalten  wie  die  Laboratorien  und  die  anä¬ 
mischen  Präpariersäle  die  ganze  Menge  der  Studenten  nicht  auf- 
ehmen  konnten.  Anderseits  bildete  der  Mangel  an  Mitteln,  an 
usrüstung  und  an  qualifiziertem  Lehrpersonal  ein  Hindernis  für  das 
Wachstum  der  Hochschulen. 

Um  das  Land  zu  einem  normalen  planmäßigen  Aufbau  zu 
ihren,  mußten  diese  Verhältnisse  natürlich  abgeändert  werden, 
or  allen  Dingen  wurde  die  Aufmerksamkeit  der  Zahl  und  der 
usammensetzung  der  Studenten  zugewandt.  Die  Zahl  der  Studenten 
lußte  in  genauester  Weise  der  Aufnahmefähigkeit  der  Laboratorien, 
liniken  und  Institute  entsprechen.  Infolgedessen  entstand  die  Frage 
her  die  Auswahl  der  Studenten  unter  den  Massen,  welche  zu 
iiidieren  wünschten.  Als  Grundlage  der  Auswahl  wurde  das  Klassen- 
rinzip  gesetzt:  im  Arbeiter-  und  Bauernstaate  muß,  wie  überall, 

D  auch  in  den  Lehranstalten,  der  erste  Platz  den  Arbeitern  und 
aiiern  zukommen. 

Der  soziale  Bestand  der  Studentenschaft  hat  sich  schart  ver- 
iidert.  Während  er  vor  der  Revolution  größtenteils  aus  der  Bour- 
eoisie  gebildet  wurde,  besteht  er  jetzt  fast  ausschließlich  aus 

’roletariern.  ,  ,  , 

Die  Regierung  trifft  alle  Maßnahmen,  um  den  Arbeitern  und 
ereil  Kindern  den  Zutritt  zu  den  ihnen  früher  veischlossenen 
iochschulen  zu  ermöglichen.  Vom  Staate  werden  Mittel  für  Stipendien 
ssigniert,  und  für  das  laufende  Jahr  kommen  in  den  medizinischen 
lochschulen  der  R.S.F.S.R.  auf  32  136  Lernende  8671  Stipendien. 
lUch  von  den  professionellen  Organisationen  und  wirtschaftlichen 
)rganen  werden  bedeutende  Mittel  zu  Stipendien  bewilligt.  Um  den 
‘.rbeitern,  welche  auf  den  Werken  beschäftigt  sind,  die  Möglichkeit 
u  geben,  eine  höhere  Bildung  zu  erhalten,  sind  für  diese  in^  allen 
;rößeren  Städten  die  sogenannten  Arbeiterfakultäten  organisiert, 
leren  Aufgabe  es  ist,  den  industriellen  Arbeitern  und  Bauern  die 
Aöglichkeit  zu  bieten,  sich  für  die  Hochschule  vorzubereiten. 

Dank  diesem  Aufnahmesystem  in  die  Hochschulen  hoffen  wir 
Verzte  heranzubilden,  wie  sie  für  den  proletarischen  Staat 
ind,  die  der  proletarischen  und  Bauernbevölkerung  verwandt  sind  und 
lie  Verhältnisse  ihres  Lebens  und  Daseins  kennen. 

Augenblicklich  wird  das  Netz  der  medizinischen  Hochschulen 
lurchgesehen.  Oben  w'urde  darauf  hingewiesen,  daß  das  Wachsen 
1er  Zahl  der  medizinischen  Hochschulen  durch  den  Mangel  an  Aerzten 
lervorgerufen  war.  Infolge  der  Demobilisation  der  meisten  Aerzte 
tnd  infolge  des  Verlöschens  der  Epidemien  ist  das  Bedürfnis  eines 
leuen  Aerztebestandes  nicht  mehr  so  dringend.  In  den  großen 
hädten  finden  wir  schon  eine  bedeutende  Arbeitslosigkeit,  ln  den 
Dörfern  jedoch,  die  sehr  arm  an  Aerzten  sind,  können  der 
nateriellen  Verhältnisse  und  der  Lebensweise  w'egen  das  Netz  der 
ieilanstalten  nicht  mit  der  gewünschten  Schnelligkeit  entwuckeln. 
3aruni  ist  es  notwendig,  die  Zahl  der  neu  approbierten  jungen 
Merzte  mit  dem  Bedürfnis  an  Aerzten  im  Land  in  Einklang  zu  bringen. 


Vorausgegangene  Berechnungen  haben  ergeben,  daß  es  möglich  ist, 
die  Zahl  der  medizinischen  Fakultäten  einzuschränken. 

Die  Einschränkung  soll  in  dem  Sinne  durchgeführt  w'erden,  daß 
die  medizinischen  Fakultäten  möglichst  gleichmäßig  auf  dem  Terri¬ 
torium  der  Republik  verteilt  werden.  Besonders  soll  darauf  geachtet 
werden,  daß  die  Grenzgebiete  und  die  Provinzen,  welche  von  der 
nationalen  Minderheit  bcw'ohnt  sind  und  früher  fast  ohne  jede 
medizinische  Hilfe  waren,  die  Universitäten  und  medizinischen  In¬ 
stitute  beibehalten  und  diese  noch  gefördert  werden. 

Noch  vor  dem  Kriege  w'urde  die  Frage  betreffs  einer  Reform 
des  medizinischen  Studiums  in  Rußland  erhoben. 

Die  neue  Auffassung  des  Volksgesundheitswesens  nach  der 
Revolution,  wo  an  erster  Stelle  die  prophylaktische  Medizin  vortritt, 
und  die  Anstalten  auf  den  sich  neu  entwickelnden  Gebieten  des 
Mutter-  und  Säuglingsschutzes,  des  Schutzes  der  Gesundheit  der 
Kinder  und  des  Kampfes  gegen  die  sozialen  und  professionellen 
Krankheiten,  verlangten  von  den  jungen  Aerzten  neue  Kenntnisse  und 
auch  neue  Lehrmethoden. 

Der  im  Jahre  1922  bestätigte  Lehrplan  unterscheidet  sich  von 
dem  Plane  vor  dem  Kriege  hauptsächlich  durch  die  Vergrößerung 
der  Zahl  der  Lehrfächer.  Es  wurden  neue  obligatorische  Kurse  für 
soziale  Hygiene,  für  Urologie,  für  Ohren-,  Hals-  und  Nasenkrank¬ 
heiten,  für  Infektionskrankheiten  und  Odontologie,  mul  außerdem 
eine  Reihe  nicht  obligatorischer  Kurse  für  Röntgenologie,  Röntgen- 
therape,  Physiatrie  usw.  eingeführt. 

Obgleich  dieser  Plan  einige  Verbesserungen  mit  sich  brachte, 
so  löste  er  doch  nicht  die  Aufgabe  der  Reorganisation  der  medi¬ 
zinischen  Lehrmethoden,  sondern  verstärkte  noch  den  Mangel  des 
alten  Lehrplanes,  nämlich  die  Zahl  der  Lehrfächer  und  die  Ueber- 
bürdung  der  Studenten. 

Gegenwärtig  wird  bereits  im  Einverständnis  mit  dem  Staat¬ 
lichen  Wissenschaftlichen  Rate  eine  Reform  der  höheren  medi¬ 
zinischen  Bildung  in  Rußland  durchgeführt.  Im  allgemeinen  ist  folgen¬ 
der  Plan  vorgemerkt. 

Es  wird  das  fünfjährige  Studium  beibehalten,  welches  in  15 
Trimester  eingeteilt  ist.  Die  ersten  2  Jahre  sind  eine  Zeit  der  Vor¬ 
bereitung  und  werden  hauptsächlich  den  morphologischen  und  bio¬ 
logischen  Wissenschaften  gewidmet;  die  letzten  3  Jahre  bilden  den 
speziell  medizinischen  Teil  der  Arbeit.  Die  Lehrmethodik  neigt  zu 
einer  maximalen  Verkürzung  des  Vorlesungssystems  mit  einer  dem¬ 
entsprechend  „größeren“  Anwendung  der  Seminar-Lehrmethode,  der 
Arbeit  im  Laboratorium  und  anderen  praktischen  Uebungen. 

Im  vorbereitenden  Teil  ist  das  Pensum  der  morphologischen 
Wissenschaft  verringert  und  dementsprechend  die  Zahl  der  Fächer 
und  des  biologischen  Zyklus  vermehrt. 

Der  speziell  medizinische  Teil  hat  die  Aufgabe,  so  zu  unter¬ 
richten,  daß  jeder  einzelne  Student  unmittelbar  an  den  Arbeiten  in 
den  Laboratorien,  Kliniken  usw.  teilnimmt,  wodurch  er  das  Maxi¬ 
mum  des  praktischen  Könnens  und  die  Fähigkeit  zur  selbständigen 
Arbeit  erlangt. 

Um  die  Zeit,  welche  die  Studenten  unnütz  für  die  Fahrt  aus 
einer  Klinik  in  die  andere  verbrauchen,  zu  sparen  und  ihnen  die  Mög¬ 
lichkeit  zu  geben,  sich  in  die  Arbeit  der  Klinik  zu  versetzen,  ist 
für  die  zwei  ältesten  Kurse  der  Lehrplan  so  eingerichtet,  daß  die 
Zahl  der  Fächer,  welche  zu  gleicher  Zeit  vorgetragen  werden,  auf 
das  Minimum  herabgesetzt  ist  und  dementsprechend  die  Zahl  der 
Studenten  jeder  Disziplin  vergrößert  wird.  Auf  diese  Weise  werden 
die  Fächer,  welche  auf  den  beiden  ältesten  Kursen  durchgenommen 
werden  sollen,  nicht  wie  früher  alle  zu  gleicher  Zeit,  im  Laufe 
des  ganzen  Jahres  durchgenommen,  sondern  nach  einer  bestimmten 
konsequenten  Reihenfolge.  Der  Vortrag  der  klinischen  Fächer  muß 
in  engem  Zusammenhang  mit  dem  Studium  der  professionellen 
sozial-ökonomischen  und  Lebensartverhältnisse  stehen. 

Bei  klinischer  Vorführung  eines  jeden  Kranken  müssen  die 
sozial-ökonomischen  Verhältnisse  desselben  berücksichtigt  werden. 
Das  Studium  der  sozialen  und  experimentellen  Hygiene  wird  er¬ 
weitert.  Gegenwärtig  wird  ein  Projekt  hervorgehoben,  die  an  der 
medizinischen  Fakultät  zu  unterrichtenden  Disziplinen  nach  dem 
Komplexprinzip  einzustellen. 

Zur  Förderung  der  praktischen  Ausbildung  ist  nach  einer  Be¬ 
stimmung  des  Rates  der  Volkskommissare  für  die  Studenten  der 
höheren  Lehranstalten,  darunter  auch  der  medizinischen,  eine  obli¬ 
gatorische  Sommerpraxis  eingeführt.  In  der  Ukraine  ist  das  praktische 
Jahr  eingeführt  worden,  worauf  erst  das  Recht  zur  ärztlichen  Piaxis 
erteilt  wird. 

Für  die  R.S.F.S.R.  ist  die  Einführung  der  einjährigen  prak¬ 
tischen  Arbeit  auch  schon  vom  Rate  der  Volkskommissare  erlassen, 
jedoch  aus  finanziellen  Gründen  noch  hinausgeschoben,  da  wenigstens 
für  einen  Teil  der  Praktikanten  zu  ihrer  materiellen  Sicherstc'lung 
Stipendien  bewilligt  werden  sollen. 

Die  Reform  der  Hochschulen,  die  Veränderung  nicht  nur  des 
Programms  und  der  Methodik,  sondern  auch  des  Geistes  des  Un¬ 
terrichtes,  kann  nicht  schnell  durchgeführt  werden.  Wir  sind  aber 
überzeugt,  daß  sich  unsere  medizinische  Hochschule  mit  jedem  Jahre 
immer  mehr  vervollkommnen  wird,  besonders  da  ihre  allgemeine  ma¬ 
terielle  Lage  sich  immer  mehr  festigt. 

Dennoch  wird  die  medizinische  Schule  das  Problem  «^er  ärzt¬ 
lichen  Bildung  nicht  vollkommen  lösen  können.  Erstens  ist  die  Heran¬ 
bildung  der  Aerzte-Spezialisten  nicht  die  Aufgabe  der  medizinischen 
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Schule,  und  dann  geht  die  Wissenschaft  mit  solch  Riesenschritten 
vorwärts,  daß  es  für  den  Arzt  in  der  Provinz  sehr  schwer  ist,  von 
allen  neuen  Errungenschaften  unterrichtet  zu  sein.  Diese  Umstände 
lassen  die  Aufgabe  der  ärztlichen  Fortbildung  in  den  Vordergrund 
treten,  eine  Frage,  die  aus  vielen  Gründen  für  Rußland  eben  be¬ 
sonders  aktuell  ist.  Man  braucht  nur  auf  die  Aerzte  der  verkürzten 
Notstandsapprobationen  während  des  Krieges  und  während  der 
Revolution  (1915—1920)  hinzuweisen,  wo  wir  gleichzeitig  infolge 
der  Blockade  von  Europa  abgeschnitten  waren,  auf  die  Land-  und 
Grenzgebietärzte,  an  die  sogar  die  russische  medizinische  Literatur 
nur  schwer  gelangt  und  von  der  ausländischen  kaum  die  Rede  sein 
kann  usw. 

Die  Wichtigkeit,  die  Aerzte  zum  Besuch  der  Fortbildungskurse 
heranzuziehen,  liegt  in  der  Notwendigkeit,  sie  mit  den  neuen 
„Süwjetanstaltcn“  bekannt  zu  machen.  Das  Netz  derselben,  wie  z.  B. 
die  Krippe,  die  Konsultation  für  Mütter,  die  Dispensaire  für  Tuber¬ 
kulose  und  für  venerische  Krankheiten,  die  Waldschule  usw.,  wächst 
mit  jedem  Jahre. 

Das  Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  der  R.S.F.S.R., 
welches  die  große  Wichtigkeit  der  Kurse  zur  Vervollkommnung  der 
Aerzte  in  Betracht  zieht,  unternahm  bei  der  ersten  Gelegenheit  in 
großem  Maßstabe  die  Organisation  solcher  Kurse.  Im  Jahre  1921, 
als  noch  die  Kanonen  auf  der  Front  des  Bürgerkrieges  donnerten, 
als  noch  der  Fleck-  und  Rückfalltyphus  die  Bevölkerung  dahinmähte, 
werden  schon  Ergänzungskurse  für  alle  Aerzte,  welche  1919  und 
1920  beendet  hatten,  eingerichtet.  Die  Aerzte  wurden  von  der  Front 
und  den  Bezirken  nach  Moskau  und  Leningrad  abkommandiert  und 
arbeiteten  dort  sechs  Monate  lang,  um  dann  wieder  an  die  Front 
oder  in  die  entlegene  Provinz  zurückzukehren.  Noch  vorher  wurde 
eine  Reihe  von  Kursen  organisiert,  um  Aerzte  zur  Arbeit  auf  den 
neuen  Gebieten  der  Sowjetmedizin  und  als  Spezialisten  heranzubilden. 
Doch  eine  regelrechte  planmäßige  Entwicklung  erhielt  dieses  Unter¬ 
nehmen  erst,  als  auf  Staatskosten  vom  Herbst  1922  an  regelmäßige 
Kredite  für  600  Personen  als  Stipendien  für  die  Kurse  zur  Vervoll¬ 
kommnung  der  Aerzte,  bewilligt  wurden. 

Gegenwärtig  wird  die  Vervollkommnung  und  die  weitere  Aus¬ 
bildung  der  Aerzte  auf  folgende  Weise  durchgeführt.  Die  größte 
Masse  der  Aerzte  macht  die  Kurse  in  den  Staatlichen  klinischen 
Instituten  für  ärztliche  Fortbildung  in  Leningrad  und  Kasan  durch. 
Das  erste  dieser  Institute  ist  vor  ungefähr  40  Jahren  gegründet,  gut 
ausgerüstet,  verfügt  über  große  Kliniken,  eine  reichhaltige  medi¬ 
zinische  Bibliothek  und  hat  eine  große  Durchlassungsfähigkeit  (im 
Jahre  1923  über  1000  Aerzte  durchgelassen).  Das  Institut  hat  26  Lehr¬ 
stühle  und  über  150  Dozentenkurse.  Das  Kasaner  klinische  Institut 
ist  noch  ganz  jung:  obgleich  erst  im  Jahre  1920  gegründet,  hat  es 
doch  schon  einen  Ruf  unter  den  Aerzten  der  östlicmen  Gouverne¬ 
ments  der  R.S.F.S.R.,  verfügt  über  eine  Anzahl  von  Staatsstipendien, 
auf  welche  hin  es  Aerzte  in  die  obengenannten  Institute  abkom- 
mandiert.  Nach  Beendigung  der  Kurse  sind  die  Aerzte  verpflichtet, 
an  den  Ort  ihres  Dienstes  zurückzukehren.  Gewöhnlich  werden  die 
Aerzte  auf  drei  Monate  abkommandiert,  doch  kann  dieser  Termin 
auch  verlängert  werden. 

Außer  den  klinischen  Instituten  hat  noch  eine  Menge  staat¬ 
licher  Institute  für  verschiedene  Spezialitäten  den  Zweck  der  Ver¬ 
vollkommnung  und  Ausbildung  der  Aerzte.  In  diese  werden  Aerzte 
zum  Studium  eines  besonderen  Spezialfaches  oder  für  wissen¬ 
schaftliche  Arbeit  abkommandiert.  Solche  Institute  gibt  es  in  Lenin¬ 
grad  (das  Institut  für  experimentelle  Medizin,  das  Radio-röntgeno¬ 
logische,  das  Physiotherapeutische,  Geburtshilflich-Gynäkologische), 
in  Moskau  (die  Institute  für  biologische  Physik,  für  biologische 
Chemie,  für  Physiologie  der  Ernährung,  für  experimentelle  Biologie; 
das  Institut  für  Tropenkrankheiten,  das  Mikrobiologische,  das  Kon- 
trollinstitut,  das  Sanitär-hygienische,  das  Tuberkulose-  und  venero- 
logische  Institut,  das  Institut  für  Mutterschaft  und  Säuglingsschutz, 
das  Institut  für  physische  Kultur,  das  Medizinisch-pädologische,  das 
Institut  für  Physiatrie  und  Orthopädie  und  andere).  Im  Bakterio¬ 
logischen  Institut  in  Rostow  beschäftigt  man  sich  speziell  mit  dem 
Studium  der  Malaria;  im  Mikrobiologischen  Institut  in  Saratow,  das 
das  Zentrum  des  Kampfes  gegen  die  Pest  bildet,  werden  Aerzte 
zum  Kampfe  gegen  diese  Infektion  herangebildet.  Die  meisten  dieser 
Institute  haben  auch  Staatsstipendien  für  die  aus  der  Provinz  ab¬ 
kommandierten  Aerzte. 

Außer  den  beständig  funktionierenden  Instituten  organisiert  das 
Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  noch  episodische  Kurse, 
wie  die  Kurse  für  Sanitätsärzte,  Kurse  für  Gerichtsärztliche  Experte 
usw.  Es  besteht  kein  Zweifel,  daß  sich  diese  Arbeit  in  den  nächsten 
Jahren  erweitern  und  vertiefen  wird. 


Standesang:eleg:enheiten. 

Ueber  Verlags  vertrage. 

Von  J.  Schwalbe. 

(Fortsetzung  aus  Nr.  45.) 

Erläuterungen  zum  Vertragsentwurf. 

Ein  Verlagsvertrag  erstrebt  einen  Ausgleich  der  Interessen  der 
Vertragschließenden  und  unterliegt  dabei  den  allgemeinen  wirtschaft¬ 
lichen  Einflüssen  von  Angebot  und  Nachfrage. 


Nr. 


Je  nach  dem  sachlichen  Wert  des  Verlags werli 
und  der  Stellung  des  Verfassers  wird  dieser  mi 
oder  minder  günstige  Bedingungen  erlangen  könnf 
Mein  Entwurf  ist  also  kein  Normalschema,  sondern  nur  im  Sij 
von  „Richtlinien“  aufzufassen;  im  Einzelfall  kann  es  geboten  si 
von  ihnen  abzuweichen.  Das  Verfasserhonorar  gehört  zu  den  H  - 
stellungskosten  des  Werkes:  seine  Höhe  hat  deshalb  Eint 
auf  den  Verkaufspreis.  Umgekehrt  kann  der  Verkaufspreis  ei'^ 
Werkes  auf  die  Bemessung  des  Verfasserhonorars  bestimmend  riü 
wirken.  In  letzterer  Beziehung  ist  die  Erfahrung  beachtlich,  daß  ; 
Absatz  eines  Werkes  durch  einen  zu  hohen  Verkaufspreis  (nament'’ 
in  Zeiten  wirtschaftlicher  Notlage)  geschädigt  werden  kann,  [ 
aber  anderseits  ein  zugkräftiges  Werk  sich  trotz  eines  verhältnismä) 
hohen  Verkaufspreises  verbreitet. 

Der  Verfasser  und  gegebenenfalls  auch  der  Verleger  können  i 
materiellen  oder  ideellen  Gründen  ein  Interesse  daran  haben,  die 
läge  unter  allen  Umständen  möglichst  schnell  abzusetzen  und  desH 
auch  den  Verkaufspreis  verhältnismäßig  niedrig  zu  halten;  dann  n; 
sich  der  Verfasser  mit  einem  geringeren  Honorar  begnügen. 

Unter  den  Herstellungskosten  spielen  die  Ausgaben  für  Dnl 
Papier,  Abbildungen  die  Hauptrolle.  Alle  drei  Posten  werden  di: 
die  Höhe  der  Auflage  und  das  Format  des  Werkes  beeinflußt. 

Der  Verfasser  hat  für  seinen  Teil  soweit  wie  möglich  eine  i 
nötige  Vermehrung  der  Herstellungskosten  zu  verhindern:  du;: 
Beschränkung  des  Umfangs,  durch  Verhütung  von  überflüssigen  Ki 
rekturen,  durch  Begrenzung  der  Abbildungen  nach  Zahl  und  M 
stattung  (Tafeln,  Farben).  Da  mit  der  Erhöhung  der  Auflap 
also  Zahl  der  Exemplare,  auch  die  Einnahmemöglichkeit  des  \t 
legers  steigt,  so  hat  bei  der  Vereinbarung  eines  Pausch-  oder  Bogi 
honorars  der  Verfasser  Anspruch  auf  ein  entsprechend  höhe 
Honorar  als  bei  einer  niedrigeren  Auflage. 

Wie  der  Verleger,  so  ist  auch  der  Verfasser  zur  Vertragstr.i 
verpflichtet.  Das  bezieht  sich  namentlich  auf  den  vereinbarten 
lieferungstermin  des  zu  verfassenden  Werkes.  In  dieser  t 
Ziehung  setzen  sich  sehr  oft,  namentlich  angesehene  und  vielbescli 
tigte,  Autoren  über  die  Abmachung  hiuweg,  bisweilen  nicht  i 
Monate,  sondern  selbst  Jahr  und  tag.  Der  Hauptgrund  liegt  r 
fahrungsgemäß  weniger  in  unvermeidlichen  Hindernissen  (sachliciS 
Schwierigkeiten  der  Niederschrift,  Krankheit  oder  dgl.),  als  in  ; 
Uebernahme  zu  vieler  schriftstellerischer  Verpflichtungen  (Büch 
Aufsätze),  wobei  entweder  die  gleichzeitige  Bearbeitung  mehre; 
Aufgaben  oder  sogar  die  Vorwegnahme  der  später  übernommen 
Verpflichtungen  die  Vollendung  des  Werkes  verzögern.  Der  Verfas: 
bedenke,  daß  er  dadurch  die  geschäftlichen  Dispositionen  des  V.- 
legers,  nicht  selten  auch  seine  eigenen  Interessen  durch  Erhöhung  : 
Herstellungskosten  bei  diesem  Verfahren  schädigt.  Er  berücksicht i 
auch  §§11  und  30. 

Man  lehne  jede  vertragsmäßige  Festsetzung  ab,  die  dari 
ausgeht,  dem  Verleger  ein  Vorrecht  auf  spätere  literarisci 
Arbeiten  des  Autors  zu  sichern.  Bestimmungen,  welche  den  Aui 
hindern  sollen,  in  einem  anderen  Verlage  ein  Werk  zu  veröffentlicht 
das  mit  der  dem  Vertrage  zugrundeliegenden  Arbeit  in  Wettbewl 
treten  könnte,  heißen  ihm  eine  Handlung  Zutrauen,  die  den  gut 
Sitten  widerstreitet.  Dergleichen  Konkurrenzklauseln  können  es  ; 
ungenauer  Fassung  dem  Autor  überhaupt  unmöglich  machen,  i 
Werk  noch  in  einem  anderen  Verlage  erscheinen  zu  lassen.  Ail 
ohne  dies  hat  er  das  stärkste  Interesse,  den  Verlag  nur  im  äußerst 
Notfall  zu  wechseln. 

Anderseits  verstößt  es  gegen  Treu  und  Glauben,  wenn  der  V- 
fasser  ein  gleiches  oder  ähnliches  Werk  ohne  vorherige  Verhandlt^ 
mit  seinem  Verleger  für  einen  andern  Verlag  abfaßt. 

Im  Schriftwechsel  mit  dem  Verleger  fertige  man  von  allen  Briefen  it 
Postkarten  einen  Durchschlag  oder  eine  Abschrift  an  und  bewahre  sie  auf.  ( 
geringe  dadurch  verursachte  Mühe  lohnt  sich  bei  etwaigen  späteren  Differenjl 
welche  niemals  ausgeschlossen  sind.  | 

Man  willige  nicht  etwa  in  eine  Abtretung  des  Urhebej- 
rechtes.  * 

(Zu  §5  des  Verlagsrechts  Abs.  1.)  Es  empfiehlt  sich  ;■ 
obwohl  die  Verleger  in  der  Regel  dagegen  sind  — ,  den  Verlagsvv 
trag  nur  für  eine  Auflage  zu  schließen.  Kommt  eime  weitere  Aufla’ 
nicht  zustande,  so  ist  der  Abschluß  des  Vertrags  für  eine  solct 
und  alle  Verhandlung  darüber  überflüssig  gewesen.  Macht  sich  alt 
eine  weitere  Auflage  notwendig,  so  sind  beide  Parteien  in  der  La|’, 
Aenderungen  der  Bedingungen,  die  sich  als  wünschenswert  ergebt 
haben,  zu  vereinbaren.  Im  übrigen  ist  ohnehin  selbst  bei  AbschB 
des  Vertrags  für  mehrere  Auflagen  ein  Zwang  zur  Veranstaltuf 
solcher  nicht  unbedingt  gegeben  (§11,  17  und  §30).  Sind  aber  i 
einem  Verlagsvertrage  Abmachungen  über  mehrere  Auflagen  f- 
troffen,  so  kann  jede  Partei  die  Anpassung  der  Bedingungen  ct 
neuen  Auflage  an  die  der  früheren  Auflage  verlangen,  wenn  (5 
Beibehaltung  der  früheren  Vereinbarung  den  veränderten  Verhä- 
nissen  nach  Treu  und  Glauben  nicht  mehr  entspricht. 

(Zu  §  5  Abs.  2.)  Ist  die  Zahl  der  Abzüge  im  Vertrage  nict 
bestimmt  und  will  der  Verleger  mehr  oder  weniger  als  tausend  Af 
Züge  herstellen,  so  hat  er  rechtzeitig  vorher  dem  Verfasser  die  < 
Aussicht  genommene  Anzahl  mitzuteilen.  Der  Verfasser  kann  nur  a 
wichtigen  Gründen  Widerspruch  erheben.  Man  räume  niemals  de 
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rieger  das  Recht  ein,  die  Auflagehöhe  nach  seinem  Ermessen  fest- 
^  ctzcn 

(Zu  §  12.)  Der  Verleger  kann  naclv  dem  geltenden  Brauch  vom 
rfasser  die  Kosten  der  von  ihm  verschulüeten  Korrekturen 
langen,  sobald  sie  lüo/o  der  Satzkosten  übersteigen. 

(Zu  §  21.)  Eine  Besprechung  über  die  Höhe  des  Laden¬ 
eises  empfiehlt  sich  in  der  Regel,  da  von  dieser  der  Absatz  des 
>rkes  bis  zu  einem  gewissen  ürade  bestimmt  werden  kann  (siehe 
-n).  Einen  Einfluß  auf  den  Ladenpreis  steht  dem  Verfasser  aber 
•  innerhalb  der  Grenzen  des  §  21  zu. 

(Zu  §§  23,  24.)  Die  Form  der  Honorarberechnung 
lusch-  Bogen-  oder  Beteiligungshonorare)  bleibt  der  Vereinbarung 
Einze’lfalle  überlassen.  Welche  Form  der  Berechnung  gewählt  wird, 
12t  von  den  verschiedenen  Umständen  des  Einzeltalls  ab:  An- 
len  des  Verfassers,  Vertrauenswürdigkeit  des  Verlegers,  Bedeutung 
;  Werkes,  wirtschaftlichen  Verhältnissen  jeder  der  beiden  Rar¬ 
en  usw. 

Das  Bogenhonorar  hat  den  Vorzug  der  Sicherheit  des  Hono- 
•s  weit  einfacherer  Abrechnung  und  früheren  Eingangs  der  Be- 
il’ung  (beim  Erscheinen  des  Buches  oder  auch  schon  bei  Abliefe- 
ig  des  Manuskripts).  Wird  das  Bogenhonorar  in  Raten  bezahlt, 
lehne  man  eine  Vereinbarung  ab,  wonach  spätere  Raten  erst  nach 
,satz  einer  bestimmten  Anzahl  von  Exemplaren  fällig  werden,  son- 
rn  lege  die  späteren  Fälligkeitstage  kalendermäßig  fest. 

Im  Falle  der  Beteiligung  des  Verfassers  am  Laden¬ 
eise  ist  dieser  Ladenpreis  zu  verstehen  als  der  vom  Verleger 
itgesetzte  Verkaufspreis,  der  durch  einseitige  Sortimenterzuschläge 

berührt  bleibt.  .  .  ^  . 

Ein  Honorar,  ausgedrückt  in  einem  Prozentsatz  des  Ladenpreises, 
rd  vor  allem  bei  größeren  Werken  und  solchen,  die  mit  einem 
äiko  verbunden  sind,  in  Betracht  kommen.  Es  hat  aber  den  Nach- 
1  umständlicher  Abrechnung,  die  sehr  viel  leichter  als  das  andere 
erfahren  zu  Streitigkeiten  mit  dem  Verleger  Anlaß  gibt. 

Was  die  Höhe  des  Prozentsatzes  betrifft,  so  konnte  vor  dem  Krieg  als 
gemessener  und  von  entgegenkommenden  Verlegern  sehr  wohl  zu  erreichen- 
r  Satz  gelten:  bei  neu  einzuführenden  Werken  und  überhaupt  bei  Büchern 
t  Risiko  5  bis  IQo/o  des  Ladenpreises,  bei  weiteren  Auflagen  oder  sonst 
ringem  Risiko  10  bis  loo/o  des  Ladenpreises.  Dem  gegenwärtigen  Ein- 
md  der  Verleger,  daß  infolge  der  ungünstigen  Produktionsbedingungen  es 
sgeschlossen  sei,  diese  Sätze  noch  in  gleicher  Höhe  zu  bezahlen,  ist  im  all¬ 
meinen  nicht  die  Berechtigung  abzusprechen.  Es  muß  wohl  beachtet  werden, 
ß  ein  Autorenanteil  von  lOo/o  das  Buch  nicht  etwa  nur  um  lOo/o  verteuert, 
ndern  weil  der  Rabatt  des  Sortimenters,  die  Steuern  und  sämtliche  sonstige 
lesen  von  diesen  miteingerechneten  lOo/o  auch  erhoben  werden,  um  20  bis 
0/0,  und  daß  ein  gewisses  Interesse  des  Autors,  das  Buch  nicht  zu  sehr  zu 
rteuern,  besteht.  Es  wird  also  empfohlen,  auch  von  den  erwähnten  Prozent- 
tzen  abzugehen,  jedoch  nur  in  Ausnahmefällen  bis  zur  Hälfte. 

Eine  Teilung  des  Reingewinns  ist  im  allgemeinen  nicht 
i  empfehlen,  weil  die  Grundlagen  dieses  Verfahrens  im  Einzelfall  für 
;n  Verfasser  schwer  zu  beurteilen  sind  und  er  deshalb  entweder  auf 
e  Entscheidung  des  Verlegers  allein  angewiesen  ist  oder  zu  Streitig- 
;iten  mit  ihm  geführt  wird.  . 

Behält  sich  der  Verleger  vor,  bei  späteren  Auflagen  eine  größere 
ahl  von  Exemplaren  zu  drucken  als  diejenige,  welche  der  Flonorar- 
imessung  zugrundegelegt  ist,  so  soll  auch  das  Honorar  im  pro- 
ressiven  Verhältnis  (nicht  proportional)  steigen,  da  ihm  für  die  mehr 
edruckten  Exemplare  viel  geringere  Kosten  erwachsen.  Im  gleichen 
alle  muß  sich  des  Autors  Anteil  am  Verkaufspreise  erhöhen,  falls 
n  Beteiligungsvertrag  vorliegt.  Doch  fällt  dieser  Anspruch  fort, 
enn  die  Vermehrung  der  Auflage  nur  dazu  dient,  den  Verkaufs¬ 
reis  des  Werkes  herabzusetzen. 

(Zu  §25.)  ln  betreff  der  Freiexemplare  bedarf  es  keiner 
esonderen  Bestimmung,  außer  wenn  der  Autor  sich  eine  größere 
ahl  sichern  will.  Der  Verfasser  kann  diese  frei  verwenden,  also 
ach  verkaufen.  Etwaige  Bestimmungen,  nach  denen  die  Freiexem- 
lare  nur  „für  den  eigenen  Gebrauch  und  für  Widmungen“  verwendet 
erden  sollen,  sind  abzulehnen. 

(Zu  §  26.)  Festsetzungen  sind  zu  vermeiden,  die  den  Verfasser 
1  dem  ihm  durch  §  26  des  Gesetzes  zuerkannten  Rechte  beschranken, 
om  Verleger  Exemplare  seines  Werkes  zu  dern  niedrig- 
ten  Preise,  für  welchen  er  selbst  das  Werk  abgibt,  in  beliebi- 
■er  Zahl  zu  beziehen.  Vorschriften  über  die  Verwendung  dieser 
.xemplare  sind  nur  insoweit  zu  empfehlen,  als  sie  das  schon  gesetz- 
ch  gesicherte  Recht  ausdrücklich  auf  die  Ueberlassung  an  Lehr- 
istitute  und  an  Fachgenossen  zum  Lehrzweck  erstrecken. 

Der  Akademische  Schutzverein  empfiehlt  den  von  der  Arbeitsgemein- 
chaft  wissenschaftlicher  Verleger  vorgeschlagenen  und  vom  Zweiten  Deutschen 
tochschultag  am  24.  V.  1921  angenommenen  Weg  zu  beschreiten:  Abgabe  des 
X^erkes  mit  25o/o  unter  dem  Ladenpreis  durch  das  wissenschaftliche  Sortiment 
in  die  Hörer  des  Verfassers. 

Die  auf  Grund  des  Vorschlages  der  Arbeitsgemeinschaft  wissenschaftlicher 
Zerleger  ausgearbeiteten  iRichtlinien  des  Deutschen  Verlegervereins  lauten 
m  Wesentlichen. 

1.  Verlag  und  Sortiment  erkennen  die  nach  dem  heutigen  Stand  der 
Rechtsprechung  unbestrittenen  Rechte  der  Autoren  aus  §  26  VRQ,  an. 

2.  Tritt  ein  Autor  an  seinen  Verleger  mit  dem  Wunsch  heran,  seinen 
Hörern  möge  der  Bezug  seiner  Werke  zum  „Autorenpreise“  ermöglicht 
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werden,  so  muß  der  Verleger  die  Zustimmung  des  Autors  zur  Vermittlung 
dieser  Bezüge  durch  das  wissenschaftliche  Sortiment  einholen.  Der  Hinweis 
auf  die  vom  Hochschultage  einstimmig  beschlossene  Empfehlung  dieses  Ver¬ 
fahrens  wird  in  den  meisten  Fällen  geeignet  sein,  die  Verständigung  zwischen 
Autor  und  Verleger  wesentlich  zu  erleichtern. 

3.  Hat  der  Autor  sich  damit  einverstanden  erklärt,  daß  das  wissenschaft¬ 
liche  Sortiment  Autorenexemplare  seiner  Werke  an  seine  Hörer  mit  einem 
Preisnachlaß  von  i25o/o  vom  Ladenpreis  abgibt,  so  wird  der  Verleger  ihm  die¬ 
jenigen  Sortimentsbuchhandlungen  am  Orte  namhaft  machen,  mit  denen  er 
Sonderabkommen  nach  den  Grundsätzen  der  „Arbeitsgemeinschaft“  ge¬ 
troffen  hat. 

4.  Die  Lieferung  der  „Autorenexemplare“  erfolgt  zu  den  für  den  all¬ 
gemeinen  Geschäftsverkehr  zwischen  den  beteiligten  Firmen  vereinbarten 
Vorzugsbedingungen.  Einer  Einsendung  von  Hörerscheinen  und  dergleichen 
an  den  Verleger  bedarf  es  daher  nicht. 

5.  Ueber  die  nötigen  Sicherungen  gegen  Mißbrauch  werden  sich  die  be¬ 
teiligten  Sortimentsfirmen  mit  den  in  Frage  kommenden  Dozenten  verständigen 
müssen. 

6.  Ein  Bedürfnis,  den  für  die  Regel  einstimmig  empfohlenen  Vertrieb 
durch  das  wissenschaftliche  Sortiment  auszuschalten,  wurde  vom  Hochschul¬ 
tag  ausdrücklich  nur  für  Ausnahmefälle  anerkannt,  in  denen  es  sich  um  Werke 
solcher  Autoren  handelt,  die  nicht  selbst  als  akademische  Lehrer  tätig  sind. 

(Schluß  folgt.) 

Richtlinien  des  Bundes  deutscher  Assistenzärzte  E.  V. 
(Berlin-Charloitenburg  2,  ürolmannstraße  36),  iür  den 
Abschluß  von  Tarifverträgen. 

Anstellungsbe'dingungen.  In  Assistenzarztstelleii  dürfen 
nur  an  deutschen  Hochschulen  approbierte  Aerzte  verwendet  werden. 

§  2. 

Zahl  der  Assistenten  stellen.  Die  Zahl  der  Assistenzärzte 
in  der  Krankenanstalt  soll  so  bemessen  sein,  daß  auf  durchschnittlich 
SO  Kranke  ein  etatsmäßiger  Assistent  kommt. 

§3. 

Anstellungsdauer.  Die  Anstellungsdauer  beträgt  in  der 
Regel  2  Jahre.  Sie  kann  auf  Antrag  der  Direktion  durch  den  zu¬ 
ständigen  Dezernenten  um  weitere  2  Jahre  verlängert  werden.  Für 
diejenigen  Assistenzärzte,  die  sich  zum  Facharzt  ausbilden  wollen, 
kann  die  Anstellungsdauer  um  diejenige  Zeit  verlängert  werden,  die 
vom  Verband  der  Fachärzte  Deutschlands  für  das  betreffende  Fach 
als  Ausbildungszeit  vorgeschrieben  ist. 

(Der  Verband  der  Fachärzte  fordert  für  Chirurgie,  Frauenkrank¬ 
heiten  und  Geburtshilfe  und  innere  Medizin  eine  Ausbildungszeit  von 
je  4  Jahren,  für  die  übrigen  Fächer  eine  Ausbildungszeit  von  min¬ 
destens  3  Jahren. 

§  4. 

Dienstbezüge.  Die  Assistenzärzte  erhalten  das  Gehalt  der 
Gruppe  X.  Die  Oberärzte  beginnen  mit  dem  Grundgehalt  der 
Gruppe  XI  der  Reichsbesoldungsordnung. 

Der  Assistenzarzt  hat  Anspruch  auf  standesgemäße  Verpflegung. 
Die  Dienstwohnung  soll  nach  Möglichkeit  2  Zimmer  (Wohn-  und 
Schlafzimmer)  enthalten  und  angemessen  ausgestattet  sein. 

Für  die  Gewährung  der  Beköstigung,  für  Wohnung  und  Be¬ 
dienung,  Heizung  und  Licht  sollen  die  Selbstkosten  zuzüglich  einem 
Verwaltungskostenzuschlag  von  10 o/o  in  Anrechnung  gebracht  werden, 
aber  nicht  mehr  als  40 o/o  des  Bruttogehalts  der  Gruppe  X. 

Totenscheine  und  ähnliche  kurze  Bescheinigungen  aller  Art  sind 
gebührenfrei  auszustellen.  Gutachten  dagegen,  die  ein  längeres 
Aktenstudium  und  wissenschaftliche  Ausarbeitung  erfordern,  sind 
zu  vergüten.  Der  Chefarzt  bestimmt,  ob  er  oder  ein  Assistent  die 
Ausstellung  übernimmt,  und  setzt  die  Vergütung  fest.  Die  Vergütung 
erhält  der  Aussteller. 

Der  Rettungsdienst  ist  von  dem  Assistenzarzt  unentgeltlich  zu 
verrichten. 

§  5. 

Vergütungsdienstzeit.  Auf  die  Vergütungsdienstzeit  wird 
die  Zeit  angerechnet,  in  der  ein  Assistenzarzt  an  einer  anderen 
Krankenanstalt  oder  einem  Hochschulinstitut  oder  in  einer  entsprechen¬ 
den  Stellung  tätig  war.  Ferner  ist  die  Kriegsdienstzeit  insoweit  an¬ 
zurechnen,  als  sie  nach  Ablegung  der  Prüfung  beziehungsweise  nach 
dem  Zeitpunkt,  als  sie  unter  ordentlichen  Friedensverhältnissen  ab¬ 
geleistet  worden  wäre,  geleistet  worden  ist. 

§6. 

Urlaub.  Urlaub  bis  zu  3  Tagen  kann  dem  Assistenzarzt  durch 
den  klinischen  Direktor  oder  dessen  Stellvertreter  gewährt  werden'. 
Urlaub  von  mehr  als  3  Tagen  wird  auf  Antrag  durch  die  Vorgesetzte 
Dienstbehörde  erteilt. 

Nach  mindestens  halbjähriger  Tätigkeit  hat  der  Assistenzarzt 
Anspruch  auf  folgenden  Urlaub: 

1.  wenn  er  sich  in  einem  Lebensalter  unter  30  Jahren  befindet 
auf  28  Tage; 

2.  wenn  er  sich  in  einem  Lebensalter  über  30  Jahre  befindet 
auf  31  Tage. 
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§7. 

Unfall  lind  Haftpflicht.  Der  Arbeitgeber  trägt  die  Kosten 
für  die  Unfall-  und  Haftpflichtversicherung  der  Assistenzärzte. 

§  8. 

P  r  i  V  a  t  p  r  a  .\  i  s.  Privatpraxis,  auch  konsultative,  ist  den  voll- 
beschäftigten  Ober-,  Assistenz-  und  Volontärärzten  nicht  gestattet. 

§  9. 

Krankheit.  Im  Falle  der  Erkrankung  hat  der  Assistenzarzt 
Anspruch  auf  freie  ärztliche  Behandlung  und  Verpflegung  bis  zur 
Dauer  von  26  Wochen. 

Für  Volontärärzte  und  Medizinalpraktikanten  kommt  im  Falle 
einer  Erkrankung  obige  Bestimmung  sinngemäß  in  Anwendung. 

Bei  ambulanter  Behandlung  stehen  den  Assistenzärzten  usw.  eben¬ 
falls  freie  ärztliche  Behandlung  und  Medikamente  zu. 

Im  Falle  des  Ablebens  eines  Assistenzarztes  wird  den  Hinter¬ 
bliebenen,  sofern  diese  von  ihm  unterstützt  wurden,  das  Gehalt  des 
Verstorbenen  für  das  laufende  Vierteljahr  ausgezahlt. 

§  10. 

Kündigung.  Die  Kündigung  erfolgt  auf  Antrag  des  Anstalts¬ 
leiters  durch  die  zuständige  Dienstbehörde. 

Die  Kündigung  kann  nur  sechswöchentlich  zum  Vierteljahres¬ 
schluß  erfolgen. 

Für  Volontärärzte  beträgt  die  Kündigungsfrist  4  Wochen  zum 
Monatsschluß,  für  Medizinalpraktikanten  14  Tage  zum  Monatsschluß. 


Feuilleton. 

Aus  dem  Auslande. 

(Fortsetzung  aus  Nr.  43.) 

Auch  in  England  ist  man  an  die  Behandlung  der  Paralyse  mit 
Malaria  herangetreten,  und  das  Gesundheitsministerium  hat,  um 
Uebertragungen  der  Malaria  durcji  den  in  England  überall  vor¬ 
kommenden  Anopheles  maculipennis  zu  vermeiden,  verordnet,  daß 
während  der  Aktivität  dieser  Moskitos  (Mai-Oktober)  mit  Malaria  ge¬ 
impfte  Kranke  in  einem  moskitosicheren  Raum  oder  unter  einem 
Moskitonetz  untergebracht  sein  müssen,  bis  wiederholte  mikrosko¬ 
pische  Untersuchungen  des  Blutes  gezeigt  haben,  daß  dasselbe  frei 
ist  von  den  Se.xualformen  der  Parasiten.  Die  Impfungen  dürfen  nur 
in  Krankenanstalten  gemacht  werden,  die  über  derartige  Räume  ver- 
fügen,  und  alle  Geimpften  sind  anzeigepflichtig.  Eine  sehr  interessante 
Mitteilung  über  ihre  Beobachtungen  an  zahlreichen  mit  Malaria  ge¬ 
impften  Paralytikern  machten  Yoske  und  Macfie  in  der  Royal 
Soc.  of  Tropical  Medicine  and  Hygiene  (Transact.  Vol.  XVIII  Nr.  1 
und  II).  Die  Verfasser  benutzen  sowohl  Fälle  von  quartaner,  maligner 
Tertiana  und  einfacher  Tertiana.  Letztere  wurde  mit  Vorliebe  und 
in  den  letzten  Monaten  allein  angewendet.  Bei  98  mit  einfacher 
Tertiana  geimpften  Fällen  betrug  die  Inkubation  8— 15  Tage.  4  Fälle 
heilten  spontan  ab  nach  5— 14  Tagen,  ohne  daß  ein  Rückfall  auf¬ 
getreten  wäre.  61  Fälle  erhielten  innerlich  je  2,0  Chinin  an  3  auf¬ 
einanderfolgenden  Tagen,  nur  1  von  ihnen  allen,  die  4 — 18  Monate 
nachuntersucht  werden  konnten,  bekam  einen  Rückfall,  alle  anderen 
blieben  gesund.  13  Fälle  erhielten  3  Tage  lang  je  2,0  Chinin  und  dann 
2—3  Einspritzungen  kleiner  Mengen  von  Neosalvarsan,  nur  1  wurde 
rückfällig  bei  einer  Beobachtungsdauer  von  5— 12  Monaten.  1  Fall 
erhielt  kein  Chinin,  sondern  nur  2  kleine  Einspritzungen  von  Neo¬ 
salvarsan,  er  ist  gesund  geblieben.  Man  versuchte  dann  durch  pro¬ 
phylaktische  Gaben  von  0,75  Chinin  einige  Zeit  vor  der  Inokulation 
eine  modifizierte  leichtere  Infektion  zu  erzielen  und  hoffte,  daß  diese 
auch  günstig  auf  die  Paralyse  einwirken  würde.  Bei  8  so  vorbehandel¬ 
ten  Fällen  gelang  es  aber  überhaupt  nicht,  eine  Infektion  mit  Malaria 
herv'orzurufen.  Meist  wurde  das  Blut  direkt  von  Patient  auf  Patient 
übertragen,  ein  Stamm  z.  B.  auf  70  Kranke  innerhalb  von  20  Monaten, 
in  anderen  Fällen  ließ  man  aber  die  Uebertragung  durch  Moskitos 
bewerkstelligen.  Man  ließ  den  Anopheles  maculipennis  am  Blut  von 
Kranken  saugen,  das  P.  vivax  enthielt.  Wenn  das  Blut  \iele  große, 
ausgewachsene  Gametozyten  enthielt,  so  infizierte  sich  der  Moskito 
fast  immer.  Enthielt  ein  infizierter  Moskito  gleich  nach  dem  Blut¬ 
saugen  Sporozoiten  in  seinen  Speicheldrüsen,  so  gelang  es  immer, 
einen  Menschen  durch  Stich  dieses  Moskitos  zu  infizieren.  Von  41 
durch  Moskitos  infizierten  Kranken  erhielten  39  je  3  Tage  lang 
2,0  Chinin  per  OS.  6  starben  bald  nach  der  Impfung  und  2  einen  Monat 
später,  bei  keinem  wurden  mehr  Parasiten  im  Blute  gefunden.  Von 
den  31  Ueberlebenden  rezidivierten  4  (13o/o)  nach  2  6  Monaten, 
rnit  Neosalvarsan  behandelte  Fälle  rezidivierten  ebenfalls.  Es  gelang 
nicht,  die  Kranken  durch  prophylaktisch  gegebenes  Chinin  (0,3  für 
2  -6  Wochen  vor  der  Impfung)  gegen  die  Infektion  durch  die  Moskitos 
zu  schützen.  Da  immer  noch  manche  Forscher  daran  festhalten,  daß 
beim  Menschen  nur  eine  Spezies  von  Malariaparasiten  vorkommt, 
sind  folgende  Beobachtungen,  die  geeignet  sind,  diese  Ansicht  umzu¬ 
stoßen,  von  großem  Interesse.  6  zwischen  Juli  und  November  mit 
P.  malariae  geimpfte  Kranke  zeigten  nur  für  diese  Spezies  typische 
Formen  in  ihrem  Blute,  ebenso  1  mit  P.  falciparum  im  Juli  geimpfter 
Kranker.  98  mit  P.  vivax  zu  allen  Jahreszeiten  geimpfte  Kranke  zeigten 
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nur  für  diese  Spezies  typische  Formen.  Ebenso  verhielten  c 
41  Kranke,  die  von  September  1923  bis  April  1924  durch  Moskitos: 
P.  vivax  infiziert  worden  waren.  Es  ist  dies  besonders  interessi 
da  von  französischen  Forschern  behauptet  wird,  daß  primäre  In] 
tionen  immer  maligne  Tertiana  ergeben.  Ein  Mann  wurde  am  25,[ 
1923  mit  P.  malariae  von  einem  spontan  infizierten  Kranken  infizii 
da  er  bis  zum  3.  I.  1924  keine  Krankheitserscheinungen  und  kr 
1  Parasiten  im  Blute  zeigte,  so  wurde  er  nochmals  durch  Moskitostli 
mit  P.  vivax  zu  infizieren  versucht.  Er  zeigte  zum  ersten  Male  i 
8.  I.  P.  malariae  und  am  18.  I.  P.  vivax  in  seinem  Blute;  beide  Parasj 
konnten  im  Blute  nachgewiesen  werden,  bis  man  Chinin  gab.  Sehi) 
teressant  ist  auch  die  Tatsache,  daß  trotz  23  direkter  Passagen  ; 
Mensch  zu  Mensch  ohne  Dazwischentreten  der  Moskitos  das  P.  v:i 
nicht  stärker  virulent  wurde  und  auch  die  Morphologie  der  Parase 
sich  nicht  änderte.  Bemerkenswert  ist  die  rasche  und  sichere  bj 
barkeit  der  von  Mensch  zu  Mensch  verimpften  Malaria  im  deutlic; 
Gegensatz  zu  der  durch  Moskitos  übertragenen.  Die  Verfaü 
glauben  nicht,  daß  es  jemals  gelingt,  durch  Chinin  alle  Parasiter? 
zerstören,  das  Chinin  zerstört  vielmehr  direkt  oder  wahrscheinli« 
indirekt  eine  große  Anzahl  der  Parasiten  und  bringt  auf  diese  W, 
eine  beträchtliche  Menge  eines  löslichen  Antigens  in  den  Kreish 
Dieses  Antigen  regt  die  Gewebe  zur  Bildung  Von  Immunstoffen  an, : 
dann  den  Rest  der  Parasiten  zerstören  und  den  Kranken  heilen,  u 
findet  deshalb  auch,  daß  die  Chinintherapie  viel  wirksamer  ist,  \\i 
das  Blut  sehr  zahlreiche  Parasiten  enthält,  als  wenn  nur  wenige  ■: 
handen  sind.  Der  Mensch  besitzt  nur  eine  geringe  angeborene  r 
munität  gegenüber  der  Malaria,  und  die  Parasiten  erwerben  sp 
rasch  eine  Resistenz  gegenüber  den  Immunkörpern.  Durch  Chi 
läßt  sich  prophylaktisch  keine  Immunität  erzielen,  es  muß  längj 
Zeit  nach  der  Infektion  gegeben  werden.  Von  84  Paralytikern,  1 
mit  Malaria  infiziert  und  längere  Zeit  nachuntersucht  werden  konn'i 
sind  14  bald  nach  der  Chininbehandlung  gestorben.  Wenn  auch  < 
keinem  vor  oder  nach  dem  Tode  mehr  Plasmodien  nachgewie: 
werden  konnten,  so  kann  man  eine  schädliche  Wirkung  bzw.  q 
Beschleunigung  des  Todes  durch  die  Malariainfektion  doch  mitSicli 
heit  ausschließen.  Bei  20  Fällen  trat  weder  geistig  noch  körper: 
eine  Besserung  nach  der  Malariabehandlung  auf,  es  scheint  ab 
daß  bei  vielen  von  ihnen  das  Leben  verlängert  worden  ist. 

Bei  10  Kranken  ist  eine  beträchtliche  körperliche,  aber  keine  gtis'; 
Besserung  aufgetreten.  17  Fälle  sind  stark  körperlich  und  deut 
geistig  gebessert,  23  Fälle  sind  körperlich  und  geistig  so  weit 
bessert,  daß  sie  aus  der  Anstalt  entlassen  werden  konnten  und  z 
schon  seit  Jahresfrist  in  ihrem  alten  Beruf  wtieder  tätig  sind. 
Verfasser  hoffen  im  Laufe  der  Zeit  noch  einige  der  84  Behandel 
entlassen  zu  können;  da  deutliche  Besserung  oft  erst  nach  länge 
Zeit  auftritt.  Die  Besserungen  sind  um  so  bemerkenswerter,  als 
vorher  nie  geschah,  daß  ein  Paralytiker  so  gebessert  wurde,  daß 
aus  der  Anstalt  entlassen  werden  konnte. 

Weech  (Baltimore)  berichtet  im  1.  Am.  Med.  Ass.  1924  Nrl 
über  prophylaktische  Einspritzung  von  Rekonvaleszentenserum  ii 
Varizellenkranken  bei  Kindern,  die  der  Ansteckung  in  hohem  M< 
ausgesetzt  waren.  Von  9  so  behandelten  Kindern  erkrankten  8  üt; 
haupt  nicht,  das  neunte  aber  machte  nach  der  ungewöhnlich  laiqi 
Inkubation  von  22  Tagen  eine  äußerst  leichte  Erkrankung  duu 
Dick  und  Dick  glauben  (I.  Am.  Med.  Ass.  1924  Jan.  26)  den  ■ 
reger  des  Scharlachs  in  einem  hämolytischen  Streptokokkus  gefuncr 
zu  haben,  es  ist  ihnen  auch  gelungen,  bei  menschlichen  Freiwillig 
Scharlach  durch  diese  Kokken  zu  erzeugen.  Sie  haben  ferner  i 
toxisches  Filtrat  dieser  Streptokokken  hergestellt,  das  bei  intrakuta  i 
Injektion  beim  Menschen  eine  Reaktion  ergibt,  die  anzeigt,  ob  u 
betreffende  für  Scharlach  empfänglich  ist  oder  nicht.  Das  Ser' 
von  Scharlachrekonvaleszenten  neutralisiert  dieses  Toxin,  sodaß  kef 
Reaktion  entsteht;  auch  bei  Personen,  die  nicht  lange  vorher  Sch- 
lach  überstanden  haben,  tritt  keine  Reaktion  auf.  Zingher  sow^ 
wie  Brauch  und  Edwards  konnten  diese  Angaben  bestätig 
Dick  und  Dick  haben  nun  ein  Serum  hergestellt,  das  sie  von  il 
dem  toxischen  Filtrat  vorbehandelten  Pferden  erzielten,  sie  sil 
zur  Zeit  beschäftigt,  die  Wirkung  dieses  Antitoxins  an  Scharia" 
kranken  zu  erproben.  Zingher  hat  in  Neuyork  an  großen  Mengi 
von  Schulkindern  nach  Art  der  Schickschen  Reaktion  Untersuchungp 
mit  dem  Dickschen  Toxin  angestellt.  Es  gelang  ihm  am  ersten  ocf 
zweiten  Tage  des  Bestehens  eines  auf  Scharlach  verdächtigen  Ai- 
Schlags  und  2  oder  mehr  Wochen  nach  dem  Verschwinden  des  Ai- 
Schlags  durch  diese  Impfungen  mit  Sicherheit  festzustellen,  ob  of 
Patient  an  Scharlach  litt  oder  nicht. 

J.  P.  zum  Busch,  Liestal  (früher  London) 


Brief  aus  Bolivien. 

La  Paz  (Bolivia),  15.  VII.  1924. 

Am  14.  VlI.  ist  in  der  Aula  der  Universität  die  Sociedä 
Medica  in  feierlicher  Sitzung,  unter  Mitwirkung  des  Orchcsto 
des  Circulo  de  Bellas  Artes,  neu  begründet  worden.  Die  Gese 
Schaft  hatte  früher  bestanden,  sich  aber  aus  politischen  und  fina- 
ziellen  Gründen  aufgelöst.  Den  Vorsitz  führte  der  Minister  f' 
öffentlichen  Unterricht  Dr.  V  i  1 1  a  n  u  e  v  a.  Der  Dekan  der  Faknlt 
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Tapia,  eröffnete  die  Sitzung  mit  einer  Ansprache,  worin  er 
die  Aufgaben  und  Ziele  der  Gesellschaft  hinwies. 

Als  erstes  Erfordernis  bezeichnete  er  die  Neubegründung  des 
partamento  de  Higiene  für  die  gesamte  Republik  mit  beamteten 
rzten  in  den  einzelnen  Departamenten  und  Provinzen.  Die  Mit- 
cit  der  Regierung  sei  unerläßlich  im  Kampfe  gegen  die  größten 
fahren:  Tuberkulose,  Syphilis  und  Alkoholismus.  Sodann  müsse 
‘  Anzeigepflicht  für  ansteckende  Krankheiten  streng  durchgeführt 
rden.  Der  Bevölkerung  fehle  es  an  Belehrung  und  Aufklärung, 
n  Kurpfuschertum  müsse  energisch  entgegengetreten  werden.  Die 
dizinische  Monatsschrift,  die  ehemals  bestand,  solle  wieder  er- 
einen. 

Den  einführenden  Worten  folgten  Vorträge  von  Gern  ad  as: 

*  Gefahr  der  Tuberkulose,  und  Adriazola:  Die  Bedeutung  der 
,’chiatrie.  Adriazola  hat  in  Berlin  und  Zürich  studiert,  Veinte- 
llas  längere  Zeit  in  Berlin  an  der  Charite  und  in  der  Schweiz 
irbeitet,  Tornero  in  Berlin  promoviert.  Während  diese  Herren 
deutsche  Medizin  vertreten,  überwiegt  sonst  der  französische 
,fluß,  und  auch  die  Lehrbücher  sind  durchweg  französisch. 

Das  Problem  der  'Sanierung  des  Landes  ist  neben  dem  der  Er- 
lung  und  Bildung  des  Eingeborenen  das  größte  und  wird  um 
aktueller,  als  mehrere  Bahnen,  die  die  Hauptstädte  mit  verseuchten 
bieten  verbinden,  im  Bau  oder  der  Fertigstellung  nahe  sind. 
;enartige,  noch  nicht  kontrollierbare  Angaben  werden  über  die 
ionderheiten  des  Höhenklimas  gemacht.  Die  Diphtherie  soll  in 
Paz  (370Ü  m)  außerordentlich  selten  sein.  Die  Tuberkulose  sei 
der  Höhe  nicht  heimisch,  w'erde  hauptsächlich  aus  den  nahen 
ern  (Yungas)  eingeschleppt  und  verlaufe  bösartig.  Daneben  seien 
le  bekannt,  die,  aus  Europa  kommend,  mit  positivem  Bazillen- 
und  hier  völlig  ausgeheilt  seien.  Die  Malariagebiete  (bis  auf  die 
■he  von  über  2000  m)  sind  in  einem  Tage  zu  erreichen.  Typhus 
j  Fleckfieber  sind  häufig.  Auf  hygienischem  Gebiet  bleibt  •  noch 
1  zu  tun  übrig.  Das  Hospital  General  harrt  mit  mehreren  Ge- 
iden  der  Fertigstellung. 

Der  wuchtigste  Faktor  für  Wohlbefinden  und  Stimmung  ist  die 
me.  Es  w'ird  von  Zuständen  großen  körperlichen  Unbehagens, 
vöser  Depression  oder  Erregung  berichtet,  vor  der  sogenannten 
ada,  d.  h.  bei  tiefem  Barometerstand  und  starker  Bewölkung  vor 
n  (seltenen)  Schnee.  Es  ist  begreiflich,  daß  auf  den  Resten  der 
:a-  und  Tiahuanakokultur  der  Kondor  mit  der  Sonnenscheibe  in 
1  Klauen  ein  immer  wiederkehrendes  Symbol  ist,  häufig  im  Kampfe 
[  der  Finsternis,  dem  Puma.  Möge  es  mit  der  Zeit  gelingen,  diese 
rergleichliche  Höhensonne  im  Dienste  der  Wissenschaft  nutzbar 
machen.  F.  v.  K. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Um  einen  Ueberblick  über  die  Ausbreitung  und  die  Wirkung 
Encephalitis  letbargica  zu  gewinnen,  hat  die  preußische  Medizinal- 

waltung  eine  Umfrage  an  sämtliche  Aerzte  Preußens  unter 
ifügung  eines  Merkblattes  über  das  Krankheitsbild  gerichtet.  Zugleich  hat 
Regierung  zur  Erforschung  des  Erregers  der  Krankheit  und  wenn  möglich 
Ausarbeitung  einer  spezifischen  Behandlungsmethode  erhebliche  Mittel  zur 
rfügung  gestellt.  Während  im  Anfang  die  lethargische  Eorm  der  Krankheit 
herrschte,  trat  allmählich  eine  andere  Form,  die  mit  Zittern,  Schütteln  und 
ireatischen  Bewegungen,  besonders  aber  mit  vorübergehenden  Augenmuskei¬ 
mungen  verbundene  hyperkinetische  Form  in  den  Vordergrund.  Die  lethar- 
che  Form  führt  in  etwa  20v.  H.,  die  hyperkinetische  in  etwa  30v.  H.  der 
cankungen  zum  Tode.  Aber  auch  die  dem  Tode  Entronnenen  sind  noch 
ht  außer  aller  Gefahr,  vielmehr  entwickelt  sich  bei  einem  erheblichen  Teil 
I  ihnen  ein  chronischer  Krankheitszustand,  der  die  Kranken  auf  Monate  und 
ire,  oft  sogar  auf  Lebenszeit  arbeitsunfähig  macht,  häufig  einem  langsamen 
1  unaufhaltsam  fortschreitenden  Siechtum  entgegenführt.  Geh. -Rat  Schnitze 
1  Prof.  Stern  (Göttingen)  nehmen  an,  daß  allein  in  der  Provinz  Hannover 
1  1918  bis  Mitte  1924  etwa  1000  Erkrankungen  an  Enzephalitis  vorge- 
mmen  sind,  von  denen  etwa  400  in  das  chronische  Stadium  gekommen  sind. 

—  Durch  einen  Erlaß  vom  30.  IX.  verfügt  das  Preußische  Staatsministerium, 
3  preußische  Staatsangehörige,  die  einen  akademischen  Grad  einer 
ochse  hule  außerhalb  Preußens  erworben  haben,  zur  Führung 
:ses  Grades  der  Genehmigung  des  Kultusministeriums  bedürfen.  Einer  solchen 
■nehmigung  bedarf  es  nicht,  wenn  es  sich  um  den  akademischen  Grad  einer 
utschen  Hochschule  handelt,  der  auf  Grund  einer  schon  vor  dem  1.1.1023 
stehenden  Satzung  verliehen  worden  ist.  Nichtpreußische  Reichsangehörige 
d  Ausländer,  die  sich  in  Preußen  aufhalten,  haben  die  Genehmigung  einzu- 
len,  mit  der  Einschränkung,  daß  es  für  sie  bei  vorübergehendem  Aufenthalt 
er  bei  amtlicher  Anwesenheit  in  Preußen  genügt,  wenn  sie  nach  dem  Rechte 
es  Heimatstandes  zur  Führung  des  akademischen  Grades  befugt  sind. 

--  ln  einem  Erlaß  des  preußischen  Ministers  für  Volks  wo  h  1- 
hrt  wird  darauf  hingewiesen,  das  nach  einem  Bericht  des  Reichsgesundheits- 
’ts  in  neuester  Zeit  im  Auslande  wie  in  Deutschland  mehrere  Todesfälle  durch 
e  Anwendung  des  Baryumsulfat  als  Rontgenkontrast- 
ittel  beobachtet  worden  seien.  Um  Unglücksfälle  in  Zukunft  zu  vermeiden, 
rd  die  Notwendigkeit  betont,  dafür  zu  sorgen,  daß  für  die  Röntgendurchleuch- 
ng  nur  reine  Präparate  hergestellt  werden,  in  den  Handel  kommen  und  An- 
mdung  finden.  Um  auch  im  Einzelfalle  jedem  Arzte,  und  nötigenfalls  auch  dem 
legepersonal  die  Möglichkeit  zu  geben,  mit  einfachen  Hilfsmitteln  und  ohne 
ößeren  Zeitverlust  die  einwandfreie  Beschaffenheit  eines  unbekannten  oder  ver¬ 


dächtigen  Präparates  festzustellen,  fügt  der  Minister  dem  Erlaß  eine  Anweisung 
zur  Prüfung  von  Baryumsulfat  bei,  die  auf  Grund  der  Prüfungsvorschriften  in 
dem  vom  Deutschen  Apothekerverein  herausgegebenen  Ergänzungsbuch  zum 
Deutschen  Arzneibuch  im  Reichsgesundheitsamt  ausgearbeitet  worden  ist  und 
sich  bewährt  hat. 

—  R  e  i  c  h  s  a  r  b  e  i  t  s  m  i  n  i  st  er  Dr.  Brauns  hat  kürzlich  in  einer 
sozialpolitischen  Versammlung  mitgeteilt,  daß  in  den  nächsten  Wochen  eine 
Verordnung  herauskommen  soll,  durch  die  §  7  der  A  r  b  e  i  t  s  z  e  i  t  v  e  r  o  r  d  - 
nung  geändert  wird.  Für  die  Kokereien,  Hochöfen,  Walzwerke  und  Stahl¬ 
werke  soll  der  Achtstundentag  wieder  eingeführt  werden.  Von  einer 
schematischen  Einführung  des  Achtstundentages  könne 
keine  Rede  sein.  Bekanntlich  sieht  §7  für  Arbeiter,  die  unter 
besonderen  Gefahren  für  Leben  oder  Gesundheit  arbeiten,  insbesondere  für 
Arbeiter  in  Steinkohlenbergwerken  unter  Tage,  sowie  für  Arbeiter,  die  in 
außergewöhnlichem  Grade  der  Einwirkung  von  Hitze,  gift'gen  Stoffen,  Staub 
und  dergleichen  ausgesetzt  sind,  eine  Ueberschreitung  der  regelmäßigen  werk¬ 
täglichen  Arbeitszeit  von  acht  Stunden  nur  aus  dringenden  Gründen  des 
Gesamtwohls  oder  wenn  sie  sich  in  langjähriger  Uebung  als  unbedenklich 
erwiesen  hat  und  eine  halbe  Stunde  nicht  übersteigt,  vor.  Nach  der  vom 
Arbeitsminister  angekündigten  Ausführungsbestimmung  soll  in  den  genannten 
Betrieben  das  Dreischichtensystem  wieder  aufgenommen  werden. 

—  Durch  einen  Erlaß  vom  15.  X.  bezeichnet  es  der  preußische  Wohlfahrts¬ 
minister  als  nicht  erwünscht,  daß  von  Gemeinden,  wie  es  mehrfach  ge¬ 
schehen  ist,  Teile  von  Jugendheimen  zu  Wohnzwecken  beschlag¬ 
nahmt  worden  sind,  da  hierdurch  die  Fortführung  einer  geordneten  Jugend¬ 
arbeit  erheblich  erschwert  werde.  Er  fordert  die  Regierungspräsidenten  auf. 
die  Wohnungsämter  anzuweisen,  von  der  Beschlagnahme  von  Jugendheimen 
grundsätzlich  abzusehen.  —  Auch  dieser  Erlaß  liefert  wieder  einmal  einen 
Beitrag  zu  den  Mißständen  der  Wohnungszwangswirtschaft. 

—  Nach  einer  Bekanntmachung  des  Senates  in  Hamburg  vom  8.  IX. 
ist  nichtap  probierten  Personen  unter  21  Jahren  die  .Aus¬ 
übung  der  Heilkunde,  einschließlich  Zahnheilkunde,  verboten.  Auch 
mit  dieser  Bestimmung  wird  die  Erfahrung  bestätigt,  daß  die  Bekämpfung  des 
Kurpfuscher-  und  Geheimmittelschwindels  in  Deutschland  vorwiegend  durch 
Hamburg  durchgeführt  wird. 

—  Das  Merkblatt  des  Reichsgesundheitsamtes  über  Haut¬ 
pilzerkrankungen,  insbesondere  über  Bartflechten,  ist  in  neuer  Auflage, 
unter  Mitwirkung  von  Prof.  B  lisch  ke,  erschienen.  (Verlag  von  Springer.) 

—  Der  Reichsausschuß  für  Aerzte  und  Krankenkassen  ist 
am  4.  XL  unter  dem  Vorsitz  von  Ministerialdirektor  a.  D.  von  J  o  n  q  u  i  e  r  e  s 
im  Reichsarbeitsministerium  zusammengetreten,  um  zu  Streitfragen  zwischen 
Aerzten  und  Krankenkassen  Stellung  zu  nehmen. 

—  Unfallverhütungspropaganda  durch  das  Bild.  Die  beim 
Verbände  der  Deutschen  Berufsgenossenschaften  eingerichtete  Zentralstelle  für 
Unfallverhütung  hat  nach  einer  Mitteilung  der  „Volkswohlfahrt“  u.  a.  auch 
eine  umfassende  Bildpropaganda  auf  ihrem  Programm.  Zu  diesem  Zweck  ist 
bereits  vor  einigen  Monaten  eine  besondere  Unfallverhütungsbild-G.  m.  b.  H. 
ins  Leben  gerufen  worden.  Sie  hat  die  Aufgabe,  fortlaufend  gute  Unfallbilder, 
von  Künstlerhand  geschaffen,  herstellcn  zu  lassen  und  planmäßig  zu  verbreiten. 
Die  ersten  dieser  Bilder  sind  inzwischen  erschienen.  Bei  dem  einen  handelt  es 
sich  um  ein  allgemeines  Bildplakat,  das  auf  die  noch  immer  allzu  große  Zahl 
der  Unfälle  hinweist  und  jeden  im  Betriebe  Stehenden  mahnt,  zur  Verhütung 
und  Verringerung  des  Unfalls  das  Seinige  beizutragen.  Das  zweite  Bildplakat 
mahnt  insbesondere  zum  Schutze  der  Augen.  Das  wichtigste  Problem  bei  dieser 
wie  bei  jeder  Unfallverhütungspropaganda  ist  die  Art  der  Verbreitung.  Man 
hat  sich  entschlossen,  sich  der  Hilfe  der  Berufsgenossenschaften  selbst  zu  be¬ 
dienen,  die  die  Bilder  und  Plakate  tunlichst  in  jeden  einzelnen  Betrieb  bringen 
können  und  sollen.  Sache  des  Arbeitgebers  wie  auch  der  Arbeitervertretungen 
wird  es  dann  natürlich  sein,  für  die  regelmäßige  und  möglichst  augenfällige 
Plakatierung  der  Bilder  zu  sorgen,  immer  in  dem  Bewußtsein,  daß  damit  das 
Interesse  aller  im  Betriebe  Tätigen  und  an  dem  Betrieb  Beteiligten  gefördert 
wird:  der  Arbeiter  und  Angestellten,  der  Llnternehmer  und  der  Berufsgenossen¬ 
schaft  als  Versicherungsträgerin. 

—  An  die  sozialdemokratischen  Aerzte  erlassen  —  wie  der 
„Vorwärts“  bemerkt  —  zu  Beginn  des  politischen  Wahlkampfes  die 
sozialdemokratischen  Aerzte  Moses,  Weyl  und  Marx  einen  Aufruf,  in 
dem  u.a,  folgende  Sätze  enthalten  sind:.,!.  Erhaltung  und  Ausbau  der  Sozial¬ 
versicherung  zu  einer  Versicherung  des  ganzen  Volkes  gegen  Krankheit, 
Arbeitsunfähigkeit  und  Arbeitslosigkeit.  Es  muß  endlich  Schluß  gemacht 
werden  mit  dem  Kampf,  der  von  den  bürgerlichen  Aerzten  mit  Unterstützung 
vom  Staat  bezahlter  Universitäts-Professoren,  die  zum  Teil  nicht  einmal  den 
Unterschied  zwischen  Kranken-  und  Invalidenversicherung  kennen,  gegen  die 
Sozialversicherung  geführt  wird.  Es  müssen  endlich  die  Phrasen  aufhören 
von  ärztlicher  Standesethik,  die  sich  in  tätlicher  Bedrohung  anders  gesinnter 
Aerzte  äußert,  und  vom  Standesbewußtsein,  das  hauptsächlich  die  Füllung  des 
eigenen  Geldbeutels  mit  den  Beiträgen  der  Versicherten  anstrebt.  2.  Die  ärzt¬ 
lichen  Ehrengerichte,  diese  Hochburgen  der  sozialen  Reaktion,  müssen  ver¬ 
schwinden;  denn  .es  kann  in  der  deutschen  Republik  nur  ein  Recht  und  ein 
Gesetz  für  alle  geben.  3.  Schärfster  Kampf  dem  §  218  des  Strafgesetzbuches. 
Ihr  sozialdemokratischen  Aerzte  seid  an  erster  Stelle  berufen,  einer  überlebten 
Rechtsprechung  Einhalt  zu  gebieten.  Die  bürgerlichen  Aerzte,  die  standes¬ 
bewußten  Vertreter  einer  freien  Wissenschaft,  kämpfen  Hand  in  Hand  mit  der 
Kirche  und  dem  Militarismus  gegen  die  darbenden  Massen.  4.  Kampf  gegen 
den  Brotwucher  und  gegen  die  Schutzzölle.“ 

—  In  einer  Sitzung  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft  wies  der  Vor¬ 
sitzende,  Geh. -Rat  Kraus,  die  Angriffe,  die  kürzlich  Dr.  Weyl  (Soz.)  im 
preußischen  .  Abgeordnetenhaus  gegen  die  Aerzte  gerichtet  hat,  nachdrücklich 
zurück.  Weyl  habe  sich  nicht  gescheut  zu  behaupten,  daß  die  Aerzte,  statt 
sich  um  die  Vorbeugung  zu  bemühen,  sich  freuten,  wenn  es  viele  Kranke  gäbe. 
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Geh. -Rat  Kraus  erklärte,  es  sei  zu  verstehen,  wenn  jemand  aus  politischen 
oder  anderen  Gründen  für  die  Verstaatlichung  des  Heilvvesens  sei.  Dagegen 
müßten  die  Aerzte  gegen  eine  solche  Kampfesweise,  die,  gelinde  gesagt,  nicht 
ritterlich  sei,  sich  ebenso  verwahren,  wie  gegen  die  Behauptung,  daß  ihr 
Verhalten  zu  den  Krankenkassen  wirtschaftlichen  Motiven  entspringe. 

—  ln  einer  Tagung  des  Vereins  sozialistischer  Aerzte  (in 
Verbindung  mit  dem  Staats-  und  Gemeindearbeiterverband)  berichtete  —  nach 
einer  Mitteilung  der  „Roten  Fahne“  —  Prof.  Kor  sch  (Jena)  über  „Die 
soziale  Bedeutung  des  Achtstundentages“.  An  zahlreichen  Bei¬ 
spielen  und  umfangreichem  statistischen  Material  erörterte  er,  daß  aus  kulturellen, 
hygienischen  und  auch  ökonomischen  Gründen  der  Achtstundentag  als  Maximal¬ 
arbeitstag  gefordert  werden  müsse.  Er  kam  zu  dem  Schluß,  daß  ohne  Rücksicht 
auf  irgendwelche  Berechnungen  und  Aufstellungen  das  „Proletariat“  unbedingt 
für  die  fundamentale  Forderung  des  Achtstundentages  alle  Kraft  zur  Erreichung 
dieses  Ziels  einsetzen  muß.  —  Nach  K  o  r  s  c  h  sprach  P  o  1  e  n  s  k  e  vom  Staats¬ 
und  Gemeindearbeiterverband  über  „Die  Arbeitszeit  in  den  Kranken¬ 
anstalten  Berlins“.  Er  beendete  seine  Ausführungen  mit  der  Versiche¬ 
rung,  ,, nicht  ruhen  und  rasten  zu  wollen,  bis  in  den  Berliner  Krankenanstalten 
der  Achtstundentag  gesichert  sei“,  ln  der  Diskussion  begründete  Dr.  Klauber 
eine  Resolution,  welche  sich  im  Sinne  des  Referates  von  Kor  sch  bewegte. 

—  ln  der  Presse  medicale  vom  27.  Vlll.  gibt  Prof.  Calmette  bekannt, 
daß  das  Institut  Pasteur  in  Paris,  rue  Dutot  25,  jetzt  seine  lebende,  aber  ab¬ 
geschwächte  Tuberkelbazillenkur  unentgeltlich  (gegen  die  Post¬ 
gebühren)  an  Aerzte  ab  gibt.  Diese  sollen  das  Präparat  schon  vor  der 
Geburt  des  zu  immunisierenden  Kindes  einer  offentuberkulösen  Mutter  be¬ 
stellen  und  von  der  Geburt  Nachricht  geben;  sie  erhalten  dann  die  Kultur¬ 
dosen  zugeschickt.  Ob  auch  deutsche  Aerzte? 

—  An  dem  Meeresheilkundlichen  Aerztekurs  in  Wyk  auf 
Föhr  (5. — 8.  X.  1924)  nahmen  eine  große  Anzahl  von  Aerzten  teil.  Den  Vorsitz 
führte  Prof.  Kestner  (Hamburg),  der  die  physiologische  Grundlage 
der  Meeresheilkunde  besprach.  Der  Physiker  Moll  aus  Utrecht  behan¬ 
delte  das  Lichtklima  an  der  holländischen  Küste  und  gab  u.  a.  an,  daß  die 
Zahl  der  hellen  Tage  in  Scheveningen  doppelt  so  groß  sdi  als  im  Inland;. 
Kleinschmidt  (Hamburg)  widmete  seine  Ausführungen  der  Bedeutung  der 
Meeresheilkunde  für  die  Kinderkrankheiten,  und  betonte  namentlich 
die  Bedeutung  für  das  Spielalter,  während  Hirsch  (Charlottenburg)  die  Heil¬ 
kraft  der  See  in  ihrer  sozialen  Bedeutung  behandelte.  Kirchberg 
(Berlin)  sprach)  sprach  über  Sport-  und  Gymnastik  an  der  See.  Die 
Föhrer  Aerzte,  Omelin,  Falk  und  Häberlin  berichteten  über  ihre  prak¬ 
tischen  Erfahrungen  im  Seeklima.  Weitere  Vorträge  von  Muchow,  Le 
Blanc,  Treplin,  Langelüddeke  aus  Hamburg,  ferner  auch  von  Hertz 
(Dänemark). 

—  Pocken.  Schweiz  (5.— ll.X.):  7.  Spanien  (31.  VII.— 23.  VIII.):  4.  Portugal 
(27.  VII.-26.VIII.):  17(5t).  England  und  Wales  (5.-11.  X.):  55.—  Fleckfieber.  Türkei 
(August):  5.  Griechenland  (1.  VII.— 31.  VIII.):  11  (I  t)  Aegypten  (27.  VII.— 5.  VIII.):  2. — 
Pest.  Italien  (August):  1.  Griechenland  (21.— 27.  IX.):  1.  Britisch-Ostindien  (27.  VII. 
bis  9.  VIII.):  43  (38  t).  Ceylon  (31.  VII1.-6.  IX.):  2  (2  t).  China  (20.  VII.-2.  VIII.):  (2  t). 
Uganda  (27.  VII.-2.  VIII.):  24  (19t).  Nigeria  (16.-22.  IX.):  63  (62  t).  Britische  Gold¬ 
küste  (10 —16.  IX.):  2.  Ecuador  (1.  — 15.  VIII.):  1.  —  Gelbfieber.  Mexiko  (August) :  3. — 
Cholera.  Britisch-Ostindien  (27.  VII.-30.  VIII.):  99  (70t).  Siam  (10.-16.  VIII.):  1. 
Philippinen  (10.— 16.  VIII.):  1  (1  t)- 

—  Frankfurt  a.  M.  Röntgenkunde.  Groedel,  Fortbildungskurs  in  der  ge¬ 
samten  Röntgenkunde  (Technik,  Diagnostik,  Therapie),  6.— 8.  XII.  Lossen,  1.  Indi¬ 
kationen  und  Kontraindikationen  der  Röntgentherapie  (mit  Lichtbildern);  2.  Unfälle  und 
Schäden  in  Röntgenbetrieben  und  deren  Vermeidung,  9.  XII.,  Hospital  zum  heiligen  Geist, 
Langestr.  4. 

—  Hamburg.  Der  in  unseren  wiederholten  Veröffentlichungen  genügend 
gekennzeichnete  Fabrikant  des  Geheimmittels  Rad-Jo,  Vollrath  Was- 
m  u  t  h  ,  und  sein  Geschäftsführer  P  1  a  t  e  n  sind  kürzlich  wegen  ihrer  irreführen¬ 
den  Reklame  verurteilt  worden.  Die  Angeklagten  waren  beschuldigt,  sie  hätten 
in  irreführender  Absicht  den  Glauben  erwecken  wollen,  es  handle  sich  um  ein 
Heilmittel.  Das  Gericht  stellte  auf  Grund  der  Sachverständigengutachten  fest, 
daß  „Rad-jo“  ein  Mittel  zur  Linderung  von  menschlichen  Krankheiten  ist,  und 
erkannte  gegen  jeden  Angeklagten  auf  100  Mark  Geldstrafe  auf  Grund  der 
hamburgischen  Verordnung  von  1900  und  1902  betreffend  den  Verkehr  mit 
Arzneimitteln.  —  Die  Verurteilten  haben  gegen  die  Entscheidung  Berufung 
eingelegt. 

—  Mannheim.  Die  hiesige  Gesellschaft  der  Aerzte  hat  eine 
Eingabe  an  den  Stadtrat  gerichtet,  in  welcher  gefordert  wird,  daß  die  aus  dem 
Ueberschuß  der  städtischen  Einnahmen  verfügbaren  21/2  Millionen  Mark  in 
erster  Linie  für  allgemeine  Volkswohlfahrtszwecke  verwendet  werden,  insbe¬ 
sondere  zur  Beschaffung  wichtiger  Lebensmittel,  Bekämpfung  der  Wohnungsnot. 
Gesundheitsfürsorge  für  das  Kindesalter,  unentgeltlichen  Ausführung  der  Woh¬ 
nungsdesinfektion. 

—  Wien.  Wieder  hat  ein  Universitätslehrer  es  für  zweckmäßig  gehalten, 
in  einer  Vorlesung  vor  Studenten  mit  seinen  Beschwerden  die  berühmte  „Flucht 
in  die  Oeffentlichkeit“  anzutreten.  Prof.  Meller,  der  Vorstand  der  Augenklinik, 
erhebt  gegen  die  Art  und  Weise  Vorwurf,  in  der  im  Allgemeinen  Kran¬ 
kenhause  bei  der  Aufnahme  von  Patienten  vorgegangen  wird,  die 
mittellos  sind.  Trotz  der  Bedürftigkeit  werden  alle  Hebel  in  Bewegung  gesetzt, 
um  sie  nicht  in  der  letzten  Verpflegsklasse  unterbringen  zu  müssen,  sondern  um 
sie  womöglich  in  die  zweite  oder  erste  Klasse  einzureihen.  Das  Allgemeine 
Krankenhaus  sei  eine  Zufluchtsstätte  für  die  Armen  gewesen  und  bei  der  Auf¬ 
nahme  habe  die  Verwaltung  sich  vor  allem  von  der  Rücksicht  auf  die  Pflege¬ 
oder  Eingriffsnotwendigkeit  leiten  lassen.  Auch  die  Spitalsleitung  sei  ja  jetzt 
gezwungen,  bei  dem  Betrieb  wirtschaftliche  Momente  in  Betracht  zu  ziehen 
und  dahin  zu  streben,  möglichst  geringe  Zuschüsse  zu  beanspruchen.  Aber 
das  Allgemeine  Krankenhaus  sei  ein  humanitäres  Institut,  und  die  Menschlich¬ 
keit  dürfe  in  der  Aufnahmekanzlei  nicht  zu  kurz  kommen.  Ausgeschlossen 
müsse  es  bleiben,  daß  die  Bescheinigung  eines  Abteilungsvorstandes,  daß  die 
Aufnahme  eines  Patienten  unbedingt  notwendig  sei,  von  den  administrativen 
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Beamten  als  ungenügend  befunden  werde.  —  Die  Direktion  des  Allgeme* 
Krankenhauses  hat  den  Vorwurf,  daß  die  Entscheidung  über  eine  dring]  1 
Aufnahme  von  Administrativbeamten  abhänge,  als  ungerechtfertigt  bezeicl' 
Es  werde  vielmehr  seit  längerer  Zeit  schon  in  Würdigung  ihrer  Wichtig* 
diese  Entscheidung  von  einem  .^rzt,  dem  Vizedirektor  selbst,  getroffen,  i] 
sogenannten  ,,DringIichkeitsparere“  würden  aber  nicht  stets  von  den  I 
teilungsvorständen  selbst  unterschrieben,  sondern  häufig  von  Hilfsär.'i 
—  Berechtigtes  Aufsehen  erregt  die  Tatsache,  daß  im  niederösterrci 
sehen  Landeskinderheim  in  Baden  6  Kinder  an  Schutzimpfung  ge: 
Diphtherie  gestorben  sind.  Eine  amtliche  Veröffentlichung  besagtu 
„Da  die  Schutzimpfung  mit  einem  vom  Serotherapeutischen  Institut  bezöge 
Toxin-Antitoxingemisch  vorgenommen  wurde,  kann  die  Ursache  des  Vei 
tungstodes  nur  in  dem  angewendeten  Präparat  liegen.  Da  auch  die  Di| 
führung  der  Immunisierung  fachgemäß  und  einwandfrei  erfolgte,  ist  es  s 
naheliegend,  daß  das  bezogene  Serumgemisch  nicht  einwandfrei  war.  f 
gerichtliche  Entscheidung  ist  bis  heute  nicht  erflossen,  auch  ist  der  Lars 
regierung  bisher  über  das  Ergebnis  der  Untersuchung  des  verwendeten  Tci 
Antitoxingemisches  im  Seruminstitut  noch  nichts  bekanntgegeben  worden.  ■ 
Die  weitere  Verwendung  des  Präparats  ist  natürlich  eingestellt  worden. 

—  Czernowi.tz.  Nach  einer  Zeitungsnachricht  ist  allen  Aerztef; 
Czernowitz  eine  Verfügung  des  Stadtphysikates  zugegangen,  in  welcher! 
unter  Berufung  auf  eine  Verordnung  des  Sanitätsministers  aufgefordert  wer;: 
nach  Ablauf  eines  Monats  ausländische  Medikamente  nicht  mi 
zu  verordnen.  Den  Apothekern  ist  es  verboten,  ausländische  Medikami 
zu  verkaufen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  diese  Anordnung  sich  luj 
sächlich  gegen  die  deutschen  Medikamente  richtet. 

—  London.  Das  Königliche  Aerztekollegium  hat  den  I 
3  Jahre  zur  Verteilung  gelangenden  Weber- Park- Preis  und  J 
goldene  Medaille  für  die  beste  Originalarbeit  über  Tuberkulosei 
Calmette  (Paris)  verliehen.  —  Das  Königliche  Chirurgenkoh 
g  i  u  m  hat  Sir  William  Watson  Cheyne  die  Lister-Medaillei 
hervorragende  chirurgische  Leistungen  zuerkannt. 

—  London.  Zum  Gesundlieits  minister  der  neuen  Regier 
ist  Neville  Chamberlain  (Arzt?)  ernannt. 

—  Moskau.  Von  der  Regierung  ist  angeordnet,  daß  von  den  beste;, 
den  80  Arbeiterfakultäten  des  jetzigen  Studienjahres  15  wegen  t 
genügender  Mittel  geschlossen  werden.  Von  den  übrigen  65  Fi; 
täten  übernimmt  der  Staat  63,  von  denen  sich  15  in  Moskau  und  Lenin(l 
die  übrigen  in  den  Provinzstädten  befinden.  (Vgl.  S.  1587.) 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Geh.-Rat  P.  Hey  mann  f: 
am  25.  XL  sein  SOjähriges  Doktorjubiläum.  Geh.-Rat  Ernst  Küster,  der! 
meister  der  deutschen  Chirurgen,  feierte  am  3.  XL  in  ungewöhnlicher  Rüstijf 
seinen  85.  Geburtstag.  —  Düsseldorf.  Für  das  Ordinariat  der  Pharmakoj 
sind  vorgeschlagen:  Primo  loco;  Wieland  (Königsberg)  und  Schü( 
(Köln),  Sekundo  loco:  Hildebrandt  (Heidelberg),  tertio  loco:  Elline 
(Heidelberg).  —  Leipzig.  Der  durch  den  Weggang  von  Prof.  Bumke  1 
München  freigewordene  Lehrstuhl  für  Psychiatrie  an  der  hiesigen  Univerl 
wird  am  1.  IV.  1925  durch  Prof.  Dr.  Schröder  (Greifswald)  wieder  bei! 
Die  Vorschlagsliste  der  Fakultät  für  den  Lehrstuhl  der  Psychiatrie  T 
1.  Kleist  (Frankfurt  a.  M.),  2.  S  t  e  r  t  z  (Marburg),  3.  Reichardt  (Würzt  j 
und  Kehrer  (Breslau).  Nachdem  Kleist  den  Ruf  abgelehnt  hatte,  la  i 
der  Vorschlag:  1.  Stertz,  2.  Schröder,  3.  Reichardt  und  Kehre- 
Tübingen.  Kommerzienrat  Dr.  med.  h.  c.  Enke,  Verlagsbuchhändki 
Stuttgart,  ist  anläßlich  seines  50jährigen  Geschäftsjubiläums  zum  Ehrensei  ( 
ernannt.  —  Innsbruck.  Prof.  Egon  Ranzi  (Wien)  wurde  der  Lehr,! 
der  Chirurgie  als  Nachfolger  von  Prof.  Haberer  übertragen.  —  Basel.  0 
Rat  Bet  he  (Frankfurt  a.  M.)  erhielt,  als  Nachfolger  von  Prof.  Metzi: 
einen  Ruf  als  Ordinarius  für  Physiologie. 

—  Gestorben.  Geh.-Rat  Prof.  Gott  lieb,  der  bedeutende  Ordin  1 
der  Pharmakologie,  nach  längerer  Krankheit  an  den  Folgen  von  Schlaganfäj 
60  Jahre  alt,  in  Heidelberg.  (Nachruf  folgt.)  —  Hofrat  Prof.  Gersuny,S 
hervorragencie  Schüler  Billroths,  80  Jahre  alt,  in  Wien.  —  Dr.  Alti 
H  offmann,  Vorsitzender  der  Baseler  medizinischen  Gesellschaft  und  Chef 
der  Baseler  Lebensversicherungsgesellschaft,  68  Jahre  alt,  in  Basel.  —  f 
Tommaso  de  Amicis  (Dermatologie),  85  Jahre  alt,  in  Neapel. 


Neuerwerbungen  der  Preußischen  Staatsbibliothek  auf  dem  Gebiete  der  a- 
ländischen  medizinischen  Literatur. 


E. P.  Davis,  Complications  in  pregnancy.  New  York  1923.  277  S.  (Gyn.  and  > 

Monographs.)  (Ke  1166—11.) 

F.  X.  Deren  m,  The  Bioiogy  of  internal  secretions.  Philadelphia  1924.  241  S.  Kxü 
Diphteria.  Its  bacteriology,  pathology  and  imniunology.  London  1923.  544  S.  t^Jyll 
S.  Distefano,  Correlazioni  endocrine  e  correlazioni  nervöse.  Catania  1923.  ^ 

86^58. 

*  Roux  et  H.  Becläre,  Etudes  niddico-radio-chirurgicales  sur  le  1 
Paris  1924.  269  S.  Ka  362. 
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P.  Enriques,  L’Ereditä  nell’uomo.  Milano  1924.  386  S.  La  — 

o  I 

A.  Fabris,  Anatomia  patologica  del  fegato,  delle  vie  biliari  e  del  pancreas.  Romall 
155  S,  (Tratt.  di  anatomia  patol.-P.  sp.  1,5.)  (4“  Jg  859— P.  sp.  1,5.) 

J.  L.  Faure  et  A.  Siredey,  Traitd  de  gynecologie  mddico-chirurgicale.  Paris  < 
1202  S.  4»  Ke  1140*. 


F.Frangon  etJ.Hutinel,  Les  Hepatides  amibiennes  autochtones  et  coloniaU. 
Paris  1923.  130  S.  Kb.  2451. 

R.  T.  Frank  ,  Gynecological  and  obstetrical  Pathology  .. .  New  York  1922.  536  8.  0 
and  Obst.  Monographs.)  (Ke  1166—5.) 


—  Auf  Seite  16  des  Inseratenteiles  isteinVerzeichnis  der  bei  derRedal* 
zur  Rezension  ei n ge ga n ge n en  Bücher  und  Abhandlungen  enthalten.  | 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNQSBERICHTE 

Redigiert  von  Prof.  Dr,  R.  von  den  Velden. 


♦  .rhriften:  Klinische  Wochenschrift  Nr.  43 

Oktoberheft.  —  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  99  H.  1-6. 

Schrift  für  Urologie  Bd.  18  H.  10-11.  —  Zeitschrift  für  Kinderheilkunde  Bd.  38  H.S. 


-  Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr.  38.  -  Medizinische  Klinik  Nr.  34-33.  -  Therapie  der  Gegenwart, 
Zentralblatt  für  Chirurgie  Nr.  37-40.  —  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  122  H.  1-2.  —  Zeit- 
Ausländische  Literatur. 


Physiologie. 

A  fiiffon  (Basel),  Einfluß  einseitiger  Nahrungszufuhr  auf  den 
anismus  (Vorläufige  Mitteilung.)  Kl.  W.  Nr.  43  Es  wurde  ge- 
t  oT  eine  etwas  einseitige,  dabei  zum  Teil  überreichliche  Er- 
nng  mit  Traubenzucker  bzw.  Lävulose,  Oel,  Schokolade  imd  Al- 
)1  das  Wachstum  junger  Kaninchen  beeinträchtigt.  Um  die  für 
Wachstum  notwendigen  Faktoren  zu  liefern,  wu^e  als  Grund- 
dS  gemischtes  Futter  verabreicht,  bestehend  aus  Kartoffelresten, 

■  Kleie  Hafer  und  sehr  wenig  Grünfutter.  Es  zeigte  sich  in 
r  Fällen  (2  Kaninchenwürfe)  eine  starke  Hemmung  des  Wa^s- 

■  In  den  ersten  Tagen  findet  noch  eine  ziemlich  nortnale  Ge- 
itszunahme  statt,  aber  schon  in  der  2.  bis  3.  Woche  hört  die 
ahme  fast  auf,  um  später  einer  geringen  Ge\yichtsabnahrne  Hatz 
nachen  Wie  das  erwachsene  Tier  ist  auch  d^  wachsen^  Tier 
müber  Lävulose  empfindlicher  als  gegenüber  Dextrose.  Obwohl 

Lävulosetier  nur  10  bzw.  20  g  einer  50o/oigen  Losung  erhielt 
mehr  Grundfutter  fraß  als  das  Traubenzuckertier  (20  bis  40  g 
troselösung),  so  war  beim  ersteren  die  antanghehe  Gewichts- 
ihme  kleiner  und  die  spätere  Gewichtsabnahme  großer  als  beim 
trosetier  Die  Oeltiere  weisen  die  kleinsten  anfänglichen  Ge- 
itszunahmen  auf  und  bleiben  auch  bei  dem  kleinsten  Gewicht, 
die  Lebensdauer  scheint  die  vorwiegende  Oelfütterung  günstiger 
;ein  als  die  vorwiegende  Dextrose-  oder  Lävulosefutterung.  Für 
Toleranz  bzw.  Assimilationsgröße  eines  Organisrnus  können  die 
leitenden  Umstände  in  der  Kostform  wahrscheinlich  eine  große 
e  spielen.  Aus  den  im  Anschluß  an  die  Vei^uche  angestellten 
•achtungen  sei  Folgendes  hervorgehoben:  Die  AssimilatiOTspenze 
K?hleXdra?e  beiS  Diabetes  ist  nicht  identisch  mit  der  To  eranz- 
ize  Erstere  ist  in  vielen  Fällen  kleiner  als  letztere;  jeder  H^ber- 
jß  über  die  Assimilationsgrenze  ist  schädlich.  Bern  Diabetiker 
imt  diese  Erscheinung  deutlich  zum  Ausdruck,  beim  Gesunden  trit 
Gefährlichkeit  eines  solchen  Ueberschusses  vyenipr  oder  viel 
■er  hervor.  Die  Fettsucht  entsteht  nicht  ausnahmslos  aus  einem 
chverhältnis  zwischen  Energieaufnahme  und  Energieabgabe,  soii- 
n  die  Nahrung  wird  vom  Fettsüchtigen  nicht  physiologisch  ver- 
■tet  er  setzt  bestimmte  Fettstoffe  an,  während  er  an  anderen  btotten 
ärrrit  (partielle  Unterernährung).  Bezüglich  der  Vitamine  sei  her¬ 
gehoben,  daß  der  Vitamingehalt  der  Kost  und  ihre  übrige  Zu- 
imensetzung  zueinander  physiologisch  notwendige  Beziehungen 
en.  Einzelheiten  müssen  in  der  Originalarbeit  nachgelesen  werden. 


Mikroben-  und  Immunitätslehre. 

i  Langer  (Berlin),  Tuberkuloseschutzimpfung  mit  abgetöte- 
Fuberkelbazillen.  Kl.W.  Nr.  43.  Bei  Verwendung  eines  aus  ab- 
:eten  Tuberkelbazillen  gewonnenen  Impfstoffes  gelingt  e^s  regel- 
g  tuberkulosefreie  Meerschweinchen  tuberkulmempfindlich  zu 
le’n.  Es  handelt  sich  um  eine  echte  Allergie,  die  der  Umstimmung 
Ulergie  des  tuberkulösen  Organismus  entspricht.  Nachbehandlung 
Mttuberkulin  kann  diese  künstliche  Allergie  ebenso  steigern,  wie 
MIergie  des  tuberkulösen  Organismus.  Bei  Verwendung  des  ge- 
iten  Impfstoffes  beim  Tier  ist  mit  dieser  Umstimmung  eine 
liehe  Schutzw'irkung  gegen  die  Infektion  verbunden.  Auch  bei 
fingen  gelingt  es,  durch  eine  einmalige  intrakutane  Iigektion  des 
Stoffes  eine  viele  Monate  anhaltende  T.-E.  mit  Sicherheit  hervor- 
fen.  Die  intrakutane  Impfung  gefährdeter  Säuglinge  mit  einem 
len  wirksamen  Impfstoff  (aus  abgetöteten  Tuberkulosebazillen) 
'net  die  Möglichkeit  einer  Schutzimpfung  (besonders  der  Saiig- 
;  in  tuberkulösen  Familien)  gegen  Tuberkulose.  ,  . 

5h.  Kirihara  (Kejo,  Korea,  Japan),  Isohämagglutmation  beim 
schlichen  Blute.  Zschr.  f.  klin.  M.  99  f-ö-  Isohamagglutmine 
;n  sich  beim  Neugeborenen  schon  1  Monat  nach  der  Geburt,  ferner 
;n  verschiedenen  menschlichen  Körpersäften  und  Exsudaten,  wo  le 
ge  stets  geringer  als  im  Blutserum  ist.  Rassen-  und  Stammes¬ 
hörigkeit  sowie  Wohnort  können  den  Ausfall  der  Agglutination 
mmen.  Kennt  man  die  Gruppenzugehörigkeit  der  Eltern,  so  kann 
die  des  Kindes  mit  Wahrscheinlichkeit  Voraussagen,  ebenso  die 
Vaters  aus  der  der  Kinder  und  der  Mutter.  Da  die  Gruppenspezi- 
auch  in  einigermaßen  frischen  Blutflecken  nachzuweisen  ist,  so 
1  sie  forensische  Bedeutung  erlangen. 


Ilgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

mderschou,  Der  Krebs,  seine  Ursachen,  Verhütung  uncl  Hei¬ 
lig.  Leipzig,  Krüger,  1924.  79  S.  M.  3.— .  Ref. :  Teut seh¬ 
ender  (Heidelberg).  . 

Der  Verfasser,  ein  ungefährlicher  Gegner  der  Schulmedizin  und 
ir  einer  Schrift  über  „Iris  Science“  (sogenannte  Augendiagnose) 


sucht  die  Schwierigkeiten  des  Krebsproblems  auszunützen,  um  Wasser 
auf  die  Mühlen  der  Naturheilkunde  und  Homöopathie  zu  leiten.  Da 
die  Natur  keine  Professorentochter,  sondern  ein  Bauernkind“  sei, 
glaubt  er  sie  besser  zu  verstehen  als  die  Wissenschaftler  und  den 
Schlüssel“  gefunden  zu  haben,  „welcher  das  Tor  zu  dem  Weg 
öffnet,  auf  welchem  das  Problem  gelöst  werden  wird“  und  an  welchem 
die  Schulmedizin  trotz  der  „Marter  von  Hunden,  Affen,  Meerschwein¬ 
chen  Mäusen  usw.“  und  „mit  bluttriefendem  Messer  in  dem  grausigen 
Glanz  der  Operationssäle“  Schiffbruch  gelitten  habe.  Der  Autor  be¬ 
hauptet  denn  auch,  daß  er  „in  den  letzten  14  Jahren  in  der  Linde¬ 
rung  und  somit  (?!  Ref.)  in  der  Heilung  bösartiger,  gutartiger  oder 
chronischer  Leiden  keinen  wirklichen  Mißerfolg  gehabt  habe“  und  das 
nur  durch  „Rückkehr  zur  Natur“  —  insbesondere  Obstdiät,  Zufuhr 
von  Kalium-.  Magnesium-  und  Kalziug|.phosphaten.  Für  die  deutsche 
Uebersetzung  aus  dem  Englischen  ist  ein  Dr.  Klien  (Leipzig)  ver¬ 
antwortlich. 

E.  Földes  (Budapest),  Zur  Physiologie  und  pathologischen 
Physiologie  der  Ausscheidungen  des  Magens.  Kl.W.  Nr.  p.  Die 
unmittelbare  Bedingung  der  Hyperazidität  ist  nach  früheren  Arbeiten 
des  Verfassers  in  einer  Uebernormalität  der  Konzentration  der  sauren 
Valenzen  des  Blutes  (Hyperazidämie)  zu  erblicken.  Zu  Hvperazidität 
kann  also  alles  führen,  was  zu  Hyperazjdämie  führt,  wie  gewisse 
Formen  der  Ernährung,  der  Nierenfunktion,  der  Zirkulation  usw.  und 
auch  die  rasche  Entleerung  des  Magens.  Der  Mechanismus  des  Zu¬ 
sammenhangs  zwischen  rascher  Entleerung  des  Magens  und  Flyper- 
azidämie  =  Hyperazidität  wird  am  Beispiel  des  Ulcus  duodeni  dar¬ 
gelegt.  Die  bei  Hyperazidität  oft  vorhandenen  Schmerzen  sind  nicht 
durch  jene  verursacht,  sondern  der  durch  einen  Pyloruskrampf  be¬ 
dingte  veränderte  Mechanismus  der  Magenmotilität  (z.  B.  bei  Ulcus 
duodeni,  Cholelithiasis,  Appendizitis  usw.)  ist  es,  der  einerseits  zu 
Hyperazidität  durch  die  folgende  raschere  Entleerung  nach  Lösung 
des  Spasmus,  und  anderseits  zu  Schmerzen,  durch  frustrane  peri¬ 
staltische  bzw.  tonische  Bewegungen  der  Magenmuskulatur  bei  Pylorus¬ 
krampf  führt.  Da  außer  Atropin  und  Papaverin  alles,  was  die  Magen¬ 
sekretion  erregt,  den  Pyloriisspasmus  löst,  kommt  es  therapeutisch 
zwecks  Linderung  und  Beseitigung  der  Schmerzen  darauf  an,  eine 
Sekretion  zu  erregen  (also  Darreichung  von  sekretionserregenden 
Substanzen  und  Alkalien).  Bei  der  Ausscheidung  des  Magensaftes 
wird  wahrscheinlich  zuerst  Wasser  abfiltriert,  in  das  dann  H-  und 
Cl-Ionen  hineindiffundieren. 

F.  Rosenthal  H.  Licht  und  F  r.  L  a  u  t  e  r  b  a  ch  (Breslau), 
Mechanismus  der  Hyperglykämie  und  des  Temperatursturzes  bei 
Kühl-  und  Krampfgiften.  (Zur  Frage  efferenter  Kuhlbahnen.)  Kl. 
W  Nr.  43.  Die  Kühlwirkung  der  temperaturerniedrigenden  Krampt- 
gifte  beruht,  ebenso  wie  der  zentrale  Kampfmechamsmus  und  die 
zentral  ausgelöste  Hyperglykämie,  auf  einem  zentralen  Erregungs¬ 
vorgang,  der  mit  der  Unterbrechung  des  7.  und  8.  Zervikalsegmentes 
nicht  mehr  zu  dem  peripherischen  Erfolgsorgan  fortgeleitet  werden 
kann.  Die  zum  Kühleffekt  führenden  zentralen  Impulse  werden  auf 
Rückenmarksbahnen  fortgeleitet,  die  zwischen  7.  und  8.  Zervikal¬ 
segment  und  2.  Dorsalsegment  aus  dem  Rückenmark  austreten,  da 
Durchschneidung  des  Brustmarks  in  Höhe  des  3.  Dorsalsegmentes  den 
Temperaturabfall  nach  Pikrotoxin,  Veratrin,  Akonitin  nicht  aufzuhalten 
vermag.  Die  Annahme  H.H.  Meyers  von  der  Selbständigkeit  eines 
Fühlzentrums  im  Rahmen  des  wärmeregulierenden  Zentralapparates 
erhält  durch  die  vorliegenden  Untersuchungen  eine  weitere  Stütze. 
Austritt  der  Kühlbahnen  aus  dem  unteren  Hals-  und  oberen  Brust- 
mark  geTneinsam  mit  den  zentripedalen,  die  Wärmebildung  im  Er- 
folgsorgan  regulierenden  Bahnen  des  Wärmezentrums. 

T.  Inaoka-Kyoto  und  K.  Retzlaff  (Berlin),  Einfluß  des 
Alkohols  auf  den  Harnsäurestoffwechsel.  Kl.  W.  Nr  43.  Es  wurde 
das  Verhalten  des  Harnsäurespiegels  im  Blut  nach  Alkoholzufuhrung 
verfolgt.  In  87o/o  der  Fälle  fand  sich  eine  gewisse  Zeit  nach  der 
Alkoholmahlzeit  (20  ccm  Alkohol  absolutus -f  280  ccm  Wasser)  bei 
purinarmer  Kost  der  Harnsäurespiegel  des,  Blutes  zum  Teil  sehr  er¬ 
heblich  erhöht  (um  ööo/o).  Kontrollversuche  mit  Wasser  zeigten,  daß 
die  starke  Erhöhung  mit  Recht  nur  auf  den  Alkoholgenuß  zurück¬ 
zuführen  ist.  Auch  nach  intravenöser  Alkoholinfusion  findet  eine  er¬ 
hebliche  Vermehrung  der  Blutharnsäure  um  39— 22o/o  statt;  da  die 
erhaltenen  Werte  aber  nicht  unwesentlich  unter  dem  Durchschnitt 
der  bei  enteraler  Alkoholabgabe  erzielten  Werte  (56o/o)  bleiben,  wird 
eine  vornehmliche  Mitwirkung  des  Darmgebietes  und  der  Leber  bei 
der  Erhöhung  des  Harnsäuregehaltes  des  Blutes  nach  Alkohol  an¬ 
genommen.  Bei  purinfreier  Kost  trat  bei  allen  Personen  eine  Vei- 
minderung  des  Blut-Harnsäurespiegels  um  8— 15  o/o  nach  intravenöser 
Alkoholinfusion  auf  (vielleicht  vermehrte  Ausschwemmung  durch  die 
Nieren?).  Die  konstatierte  Harnsäurevermehrung  im  Blut  und  Urin 
bei  nicht  purinfreier  Kost  wird  auf  eine  Mobilisierung  von  Depot- 
purin  zurückgeführt,  wahrscheinlich  neben  einer  gewissen  Einwirkung 
auf  die  Nieren. 
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A.  Salomo  n  (Berlin),  lieber  die  Senkungsreaktion  der  roten 
Blutkörperchen  und  ihre  Beziehung  zu  den  Globinen  des  Blutes. 
Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.  4—6.  Mittels  Kjeldahl  wurde  einerseits  der 
Gesamtstickstoff  des  Serums,  anderseits  der  noch  nach  Fällung  der 
Globine  durch  gesättigte  Magnesiumsulfatlösung  verbleibende  Stick¬ 
stoff  bestimmt.  Bei  normaler  Senkungsreaktion  beträgt  der  Gehalt 
des  Blutserums  an  Globinen  30f>o  der  Gesamteiweißmenge.  Beschleu¬ 
nigte  Senkungsreaktion  ist  verbunden  mit  Vermehrung  der  Globine, 
wenn  auch  die  Werte  nicht  parallel  gehen.  Beschleunigte  Senkungs¬ 
reaktion  kam  noch  vor  bei  Verminderung  des  Gesamteiweiß,  aber 
absoluter  Vermehrung  der  Globine.  Normale  Globinwerte  mit  ver¬ 
langsamter  Senkungsreaktion  fanden  sich  bei  Polyzythämie,  ln  Ueber- 
einstimmung  mit  anderen  Autoren  hält  Verf.  den  Albumin-Globulin¬ 
quotienten  für  den  Ablauf  der  Senkungsreaktion  für  verantwortlich. 

J.  Stukowski  (Breslau),  Einwirkung  der  subkutanen,  kutanen 
und  perkutanen  Tuberkulinapplikation  auf  die  Blutkörperchensen¬ 
kungsgeschwindigkeit.  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.  4 -6.  Nach  subkutaner 
Tuberkulininjektion  war  beim  Tuberkulösen  die  Senkungsreaktion  be¬ 
schleunigt  und  kehrte  erst  nach  einigen  Tagen  zum  Ausgangswert 
zurück.  Bei  kutaner  Anwendung  des  Tuberkulins  (Ponndorf- 
Schnittc)  trat  in  60"o  ein  negativer  Ausschlag  um  2  -35  mm  pro 
Stunde  ein,  in  40o/o  der  Fälle  ein  positiver  Ausschlag  von  2— 20  mm 
pro  Stunde.  Der  Grund  für  die  Abweichung  liegt  in  der  Haut,  welche 
die  Tuberkulinwirkung  abändert.  Bei  perkutaner  Anwendung  (Ekte- 
bin)  findet  man  bei  aktiver  Tuberkulose  einen  negativen,  beim  Ge¬ 
sunden  einen  positiven  Ausschlag  nach  24—48  Stunden.  Dieser  Unter¬ 
schied  ist  für  die  Diagnose  einer  aktiven  Tuberkulose  verwertbar. 

J.  Mosony  (Budapest),  Chemische  und  physikalisch-chemische 
Veränderungen  im  Blute  bei  experimentellen  Nephritiden.  Zschr. 
f.  klm.  M.  99  H.  4— 6.  Verf.  tintersuchfe  die  Stickstoffausscheidung  und 
den  Gefrierpunkt  des  Blutes  bei  Kantharidin-,  Uran-  und  Sublimat¬ 
nephritis.  Bei  der  ersten  Form  verlief  die  Stickstoffausscheidung  nor¬ 
mal,  bei  der  zweiten  bestand  eine  Retention,  bei  der  dritten  bestand 
anfangs  eine  mäßige  Stickstoffanhäufung,  später  sank  der  Rest-N 
für  dauernd  tief  unter  die  Norm.  Der  Gefrierpunkt  sank  bei  Kan¬ 
tharidin  nach  anfänglichem  Anstieg  wieder  auf  die  Norm,  bei  Uran 
traten  rnehrere  Schwankungen  auf,  bei  Sublimat  fand  bis  zur  Reo-cne- 
ration  ein  dauerndes  Absinken  des  Gefrierpunktes  statt. 


Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

♦♦  Romeis  (München),  Taschenbuch  der  mikroskopischen  Technik. 
11.  neiibearb.  u.  erw.  Aufl.  München-Berlin,  Oldenbourg,  1924.  568  S. 
M.  8.50.  Ref. :  G.  Herxheimer  (Wiebaden). 

Auch  in  der  dritten  von  ihm  neu  besorgten  Auflage  hält  Rom  eis 
das  alte  B ö  h  m -O p p  e  1  sehe  Taschenbuch  ganz  auf  der  Höhe  des 
jetzigen  Wissens  iind  baut  es  immer  mehr  aus.  Die  Vereinio-ung 
der  in  der  Anatomie  und  Pathologie  üblichen  Methoden  (einige  nur 
hier  vorkommende  Substanzen,  wie  das  Amyloid,  mögen  etwas  kurz 
wegkommen)  gestatten,  daß  das  Buch  sich  einem  großen  Kreis  histo¬ 
logisch  Arbeitender  aus  allen  möglichen  Disziplinen  nützlich  erweisen 
wird.  Auch  Einzelgebiete  sind  ausführlich  dargelegt,  so  besonders  die 
Untersuchung  des  Blutes  und  des  Zentralnervensystems,  wo  auch  die 
neuesten  Methoden  Ramon  y  Ca  j  als  und  seiner  Schüler  zu  finden 
sind.  Auch  die  theoretischen  Unterlagen,  soweit  bekannt,  sind  gut 
in  den  praktischen  Stoff  verwoben,  so  auch  die  interessanten  jüngsten 
Darlegungen  v.  M  ö  1 1  e  n  d  o  r  f  f  s  über  ,,Durchtränkungs“-  und  „Nieder- 
schlags“-Färbungen.  Die  Methoden  zur  Untersuchung  des  Binde¬ 
gewebes  —  dieser  ebenso  wichtige  wie  anregende  methodische  Bild¬ 
ausschnitt  --  sind  besonders  ausführlich  wiedergegeben  (allein  30  S.). 
So  greift  die  Fülle  des  Gebotenen  —  und  auch  die  besonders  dankens¬ 
werte  ausführliche  Literaturzusammenstellung  —  über  ein  Taschen¬ 
buch  weit  hinaus.  Ob  daher  die  Einteilung  in  Paragraphen  sehr 
zweckmäßig  ist  und  ob  es  für  die  Benutzung  des  Werkes  beim  mikro¬ 
skopischen  Arbeiten  nicht  vorteilhafter  wäre,  die  Methoden  übersicht¬ 
licher  zu  gliedern,  erscheint  Referenten  fraglich.  Es  wäre  wohl  auch 
nicht  so  schlimm,  wenn  dies  eine  Aenderung  des  Formats  bedingte, 
denn  um  ein  „TascheiF'buch  handelt  es  sich  der  Dicke  wegen  wohl’ 
so  wie  so  nicht  mehr. 

**  Cohn  (Berlin),  Leitfaden  der  Elektrodiagnostik  und 

Elektrotherapie.  7.  Auflage.  Berlin,  S.  Karger,  1924.  232  Seiten 
mit  76  Abbildungen.  Geh.  M.  7.20,  geb.  M.  8.10.  Ref.:  R.  Hirsch - 
feld  (Berlin). 

Die  neue  Auflage  des  jedem  an  der  Elektromedizin  interessierten 
Arzte  wohlbekannten  Buches  enthält  eine  Ergänzung  der  Abschnitte 
über  elektrische  Bäder  und  über  Diathermie.  Sehr  willkommen  wird 
dem  Leser  ferner  die  kurze  Darstellung  des  Wissenswerten  aus  der 
Ghionaxielehre  sein.  Auch  die  anderen  Kapitel  enthalten  zahlreiche 
kleinere  Aenderungen. 

F.  Verzar,  B.  Vasarhelyi  und  V.  Szan}  i  (Debreczen),  Ver¬ 
wendung  des  Kompe^nsationsmanometers  zur  klinischen  Labora¬ 
toriumsdiagnostik.  (Gasanalyse  im  Kapillarblut,  Wärmebcstimmungen, 
pharmakologische  Wertbestimmungen.)  Kl.  W.  Nr.  43.  Angabe  einer 
auf  der  Anwendung  des  Hoffmannschen  Kalibrierungsprinzips  ba- 
^  11  °  Bacroftschen  Differentialmanometers  und 

Methodik  seiner  Anwendungsmöglichkeiten. 


Nr 


L.  Langstein  und  H.  Vollmer  (Berlin),  Perkutane  Horitt 
einverleibung  und  perkutane  Hormonbehandlung  der  Rachh 
Zschr.  f.  Kindhik.  38  H.  5.  Nach  intrakutaner  Injektion  kleinster  Aj 
gen  bestimmter  Hormone  kommt  es  zu  einer  Umstimmung  des  inj 
mediären  Stoffwechsels  im  Sinne  einer  Alkalose.  Die  gleichen  tj 
klingen  lassen  sich  durch  Einreibung  einer  Salbe,  die  die  Horir'i 
(Pituglandol,  Ovoglandol,  Adrenalin)  enthält,  erzielen.  Die  Stoffwil] 
selbeschleunigting  (gemessen  an  der  Säureausscheidung  im  Uririjl 
von  einem  Anstieg  der  Phosphate  im  Blutserum  begleitet.  Es'*| 
spricht  diese  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  den  Veränderungenr 
Stoffwechsel,  die  bei  der  Heilung  der  Rachitis  erstrebt  werden.  Dii 
perkutane  Hormontherapie  konnte  dementsprechend  bei  12  vonl 
rachitischen  Kindern  in  etwa  2  Wochen  chemisch,  röntgenolog' 
und  klinisch  Heilung  der  Rachitis  erzielt  werden. 

M.  Levy  (Berlin),  Die  Bedeutung  einiger  durch  ultraviolej 
Licht  erzeugter  histologischer  Veränderungen  für  die  Theril 
innerer  Krankheiten.  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.4— 6.  Verf.  fand  Hy  j 
ämie  der  Lungen  und  Abdominalorgane  nach  Bestrahlung  mit 
violettem  Licht.  Nach  Phenylhydrazinschädigung  erzielte  er  di* 
Bestrahlung  mit  ultraviolettem  Licht  deutliche  Regenerationserscii 
nungen  bei  letalem  Verlauf  der  Vergiftung  bei  den  Kontrolltio 
(Mäuse).  Ebenso  wirkte  Blaulicht  auf  Ratten,  die  mit  Röntgenstral: 
oder  Thorium  X  geschädigt  waren.  Es  werden  Schlußfolgerun; 
auf  die  Indikation  von  Bestrahlungen  bei  der  Therapie  innerer  Knfe 
heiten  gezogen. 

L.  Villa  (Pavia),  Wirkungsweise  des  Insulins.  KI.  W.  Nr.' 
'  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Insulins  auf  Blutmenge  i 
■  Diabetes  insipidus,  deren  Einzelheiten  in  der  Originalarheit  nf 
gelesen  werden  müssen.  Der  Mechanismus  der  Insulinwirkung  \r 
!  als  eine  Beeinflussung  der  allgemeinsten  biologischen,  chemit 
j  physikalischen  Vorgänge  aufgefaßt,  indem  das  Insulin  die  Qesn 
j  funktion  der  Zellen  aktiviert  und  die  einzelnen  Elemente  des  Mr 
bolismus  regelt. 

i  F.  Fischler  und  Th.  Paul  (München),  Chemie  und  Thu 
peutik  der  medizinischen  Eisenpräparate  auf  Grund  der  neuen 
medizinischen  und  chemischen  Forschungen.  Zschr.  f.  klin.  M) 
LI.  4—6.  Anorganisches  Eisen  kommt  im  Anfangsteil  des  Darmes  i 
I  Resorption.  Organische  Eisenverbindungen  wurden  im  Darm  vl 
;  gehend  abgebaut.  Bestimmend  für  die  Verwertbarkeit  von  Eisi 
Präparaten  ist  die  Fähigkeit  desselben,  Eisenion  zu  bilden.  Die  Wi 
tigkeit  des  Eisens  für  den  Körperbestand  steht  fest.  Therapeutin 
verwertbare  Präparate  müssen  zwischen  den  Extremen  nachte, j 
wirkender  starker  Konzentrationen  und  zu  fester  Bindung  die  Ms 
halten.  Die  Eisenpräparate  werden  nach  der  Art  ihrer  Wirkun  i 
in  Gruppen  eingeteilt,  sodaß  es  dem  Arzt  möglich  ist,  je  nach  di 
,  Krankheitsfall  das  geeignete  Präparat  auszuwählen. 

Wiese  (Landshut),  Quinisal.  Ther.  d.  Gegenw.  Oktober  1<1 
Quinisal  ist  Chinin,  bisalicylsalicylicum,  erwies  sich  als  überrasch i 
gutes  Antineuralgikum  bei  Neuralgien  des  Trigeminus  und  als  i 
„spezifisch“  wirkendes  Antipyretikum  bei  fieberhaften  Erkältun] 
krankheiten  und  Grippe  der  Kinder. 


Innere  Medizin. 

j  Harmsen  (Bremen),  Sprue  (Aphthae  tropicae).  Ther.  d.  Gegei 
Oktober  1924.  Ausführlicher  Bericht  über  einen  Fall  von  Sprue  (HaU' 
Symptome:  aphtenähnliche  Mimdaffektion  mit  Geschmacksstörung  ic 
schäurnige,  weiße  Durchfälle),  der  dadurch  bemerkenswert  ist,  if 
sich  die  ersten  Krankheitserscheinungen  erst  7 — 8  Monate  nach  h 
Rückkehr  des  Patienten  aus  den  Tropen  einstellten  und  daß  i 
Blutserum  Ruhrbazillen  (Shiga-Kruse)  in  einer  Verdünnung  FC 
stark  agglutinierte.  Geschichte,  geographische  Verbreitung,  Verhf 
Prognose  und  Behandlung  der  Erkrankung  werden  eingehend  f 
handelt. 

Kraus  (Prag),  Angina  und  Rheumatismus.  M.  Kl.  Nr.  35.  Ei'i 
chronischen  Tonsillitis  können  die  verschiedensten  Formen  u 
chronischem  Gelenkrheumatismus  von  den  schwächsten  Arthralgi 
I  an  folgen.  Vor  allem  sind  die  großen  Gelenke,  die  Schulter-  ic 
j  Kniegelenke,  befallen.  Beste  Therapie:  Tonsillektomie.  Die  schweif 
j  Komplikation  bei  chronischer  Tonsillitis  ist  die  Nephritis,  bei  'I 
I  eine  weitgehende  Zurückbildung  nach  Entfernung  der  Tonsillen  f 
I  eintreten  kann. 

j  L.  Jacobowitz  (Berlin  -  Charlottenburg),  Scharlachauslös  ■ 
I  Phänomen  und  Isohämagglutination.  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.4  ) 
Zw'ischen  Agglutinationsgruppenzugehörigkeit  und  Ausfall  des  A'- 
j  löschphänomens  bestehen  hinsichtlich  Spender  und  Empfänger  ke( 
:  Beziehungen. 

'  Fr.  Oroedel  und  G.  Hubert  (Nauheim),  Der  Einfluß  it 
,  kardialen  und  innersekretorischen  Komponente  beim  Ausfall  is 
i  Wasserversuches.  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.  4—6.  Bei  Kreislaufins'- 
fizienz  und  gewissen  innersekretorischen  Störungen  fiel  der  Wass’- 
versuch  außerordentlich  schlecht  aus.  Unter  einer  Reihe  einschlägii) 
I  Fälle  w'ird  besonders  ein  Kranker  mit  gewissen  Erscheinungen  in 
;  Myxödem  hervorgehoben,  bei  dem  gleichzeitig  ein  Quinckescls 
Oedem  auftrat.  Die’ Wasserbilanz  w'ar  äußerst  ungünstig.  Der  Wass- 
i  versuch  kann  zur  Funktionsprüfung  des  Kreislaufes  benutzt  werd^ 
Bei  Kreislauf-  und  Niereninsuffizienz  kann  die  Unterscheidung  <4 
Anteils  beider  Komponenten  Schwierigkeiten  bereiten.  i 
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Hellmann  und  Kollmann  (Wien),  lieber  die  Kalzium- 
gitalisbehandlunß  bei  Herzkranken.  Ther.  d.  Gegenw.  Oktober 
24.  Besonders  die  sonst  häufig  refraktären  Fälle  von  Aortenfehlern 
d  Myokarderkrankungen  wurden  günstig  beeinflußt.  Die  Digitalis- 
rkung  war  länger  und  intensiver.  Anwendung:  1/2  bis  5  ccm  einer 
'nige°n  Kalziumchloratlösung  intravenös;  gleichzeitig  oder  abwech- 
nd  Digitalismedikation. 

Nathorff  (Berlin),  lieber  die  kombinierte  Anwendung  von 
ilzium  und  Digitalis  bei  Herzkranken.  Ther.  d.  Gegenw.  Oktober 
24.  Die  Kombination  gestattet,  mit  kleinsten  Digitalismengen  aus- 
kommen,  eignet  sich  daher  besonders  zur  Behandlung  chronischer 
eislaiifinsuffizienzen  und  beeinflußt  auch  gut  die  perpetuelle  Ar- 
rthmie.  Die  Nebenwirkungen  der  Digitalis  traten  auch  bei  vollen 
.ben  seltener  und  in  geringerem  Grade  auf  als  bei  reiner  Digitalis- 
rreichung.  Angewandt  wurde  das  Präparat  Cordical  (jede  Tablette 
i25  pulv.  fol.  digit.  titr.  und  0,2  Calc.  lact.). 

Kafka  (Hamburg),  lieber  die  Einwirkung  des  Nitroskleran 
osse)  auf  pathologische  Blutdrucksteigerungen.  M.  Kl.  Nr.  35. 
Sofortige  Herabsetzung  des  Blutdruckes.  2.  Deutliche  Besserung 
s  subjektiven  Befindens.  3.  Vollkommene  Unschädlichkeit.  Sub- 
tane  oder  intravenöse  Injektiqnen  von  0,02  0,04  g  jeden  2.-3.  Tag. 
id  als  Nachkur  wie  prophylaktisch  Nitroskleran  noch  per  os. 

Friedländer  (Wien),  Zur  Behandlung  der  Rhinitis  sicca. 

Kl.  Nr.  34.  Eine  neue  Kombination  des  Mentholnasenöls  mit  Ol. 
milionis  und  Ol.  eucalypti  und  Decoct.  rad.  salep.,  und  zwar  in 
nulsionsform.  Auch  günstige  Wirkung  auf  die  Kopfschmerzen  und 
;  psychischen  Depressionen. 

C urschmann  (Rostock),  Frühdiagnose  der  Lungentuberku- 
56  Erwachsener.  M.  Kl.  Nr.  35.  Die  sicherste'  Grundlage  zur 
ühdiagnose  der  Tuberculosis  pulmonum  besteht  in  einer  gründ- 
hen  Anamnese,  einer  gewissenhaften  physikalischen  Untersuchung 
d  guter  klinischer  Beobachtung  des  Kranken.  Häufig  trifft 
in  auch  „basedowoide“  Symptome  im  Frühstadium.  Wichtig  ist 
2  Röntgenuntersuchung,  aber  nicht  entscheidend.  Tuberkulinimpfun- 
n  haben  keine  praktische  Bedeutung.  Die  Beobachtung  der  Erythro- 
tensenkungszeit  ist  anzuempfehlen. 

Ulrici  (Sommerfeld),  Indikationen  und  Kontraindikationen 
:r  Tuberkulintherapie.  Ther.  d.  Gegenw.  Oktober  1924.  Nur  die 
sgesprochen  chronisch  verlaufenden,  produktiven  und  zirrhotischen 
ithisen,  nicht  aber  die  exsudativen  Formen  eignen  sich  zur  Tuber- 
ilinbehandlung.  Das  Tuberkulin  ist  kein  Heilmittel,  aber  von  den 
eien  Reizmitteln  das  stärkste  und  feinste.  Da  das  Kochsche  Alt- 
berkulin  am  reichsten  an  Toxinen  ist  und  gelegentlich  über¬ 
sehend  heftige  Allgemeinreaktionen  auslöst,  ist  die  mildere  Bazillen-  | 
nulsion  vorzuziehen.  Die  kutane  Anwendung  ist  keine  Verbesserung.  | 
as  Ponndorfverfahren  als  das  gröbste  und  am  wenigsten  kontrollier- 
ire  ist  abzulehnen.  Das  Rückgrat  jeder  Therapie  ist  und  bleibt  die 
llgemeinbehandlung.  1 

K.  Kraffezyk  (Breslau),  Cholesterinhaltige  Pleuraexsudate. 
;chr.  f.  klin.  M.  99  H.  4  -6.  Bei  einem  Kranken  mit  Spondylitis-  und 
idisonsymptomen  entwickelte  sich  ein  Pleuraexsudat,  welches  reich- 
;h  Cholesterinkristalle  (4,9  0/00)  enthielt.  Der  Cholesteringehalt  sank  ' 
ich  wiederholten  Punktionen  auf  1,8  %o.  Der  Cholesteringehalt  des  ^ 
Utes  war  nur  leicht  vermehrt.  Die  Ursache  der  Erscheinung  liegt 

einer  spezifisch  lipoiddegenerativen  Veränderung  des  Pleura- 
idothels. 

Arneth  upd  Albacht  (Münster),  Das  qualitative  Verhalten 
imtlicher  weißer  Blutzellenarten  (nach  Arneth;  bei  der  Pneu- 
onie.  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.4  6.  Ebenso  wie  bei  den  Neutrophilen 
t  es  bei  den  Lymphoidzellen  nicht  möglich,  nur  aus  ihrer  Zahl 
uantitatives  Blutbild)  auf  ihre  Funktion  und  Bedeutung  zu  schließen. 
)wohl  bei  normalen,  wie  verminderten,  wie  vermehrten  Werten 
)mmen  alle  möglichen  Verschiebungen  des  qualitativen  Blutbildes  vor. 

E.  Mendel  (Berlin),  Die  Blutharnsäure  als  Indikator  für  die 
rüfung  der  Nierenfunktion.  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.  4—6.  Reststick- 
off  und  U-Wert  des  Blutes  gehen  bei  Herz-  und  Nierenkranken  nicht 
uallel.  Unter  Ausschluß  der  bekannten,  die  Harnsäure  vermehrenden 
rankheiten  ist  der  Blut-U-Befund  abhängig  von  der  Unversehrtheit 
;s  vaskulären  Nierenapparates.  Eine  Hyperurikämie  bei  Nierenkran- 
m  spricht  für  eine  Erkrankung  des  Vaskularsystems.  Uebersteigen 
:s  Wertes  von  9mgi’'n  ist  prognostisch  ungünstig  zu  bewerten. 

V.  Kollert  und  W.  Starlinger  (Wien),  Albuminurie  und 
luteiweißbild.  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.  4  -6.  Die  Höhe  der  Albumin- 
rie  bei  Nephritis  und  Nephrose  steht  in  Beziehung  zu  dem  Verhalten 
iid  der  Verteilung  der  Eiweißkörper  des  Blutplasmas.  Hohe  Fibri- 
agen-  und  Globulinwerte  sowie  niedrige  Albuminwerte  entsprechen 
arker  Albuminurie.  Bei  Stauungsalbuminurie  ist  das  Bluteiweißbild 
hnlich,  wenn  auch  die  Unterschiede  kleiner  sind.  Die  lordotische 
Ibuminurie  hat  keine  Veränderungen  des  Bluteiweißbildes  und  ist 
anach  rein  renal  bedingt. 

H.  Wildbolz  (Bern),  Tuberkulöse  Nephritis  und  Nieren- 
aberkulose.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  10/11.  Unter  Bezugnahme  beson- 
ers  auf  die  einschlägige  Abhandlung  Fedorows  (D.  m.  W.  1923 
.893)  erachtet  der  Autor  die  Existenz  einer  tuberkulösen  Infektion 
er  Nieren  mit  der  Eolge  lediglich  banaler  Entzündungsherde  ohne 
?de  tuberkulöse  Gewebsreaktion  als  zweifellos.  Dieser  Prozeß  bildet 
lit  den  verschiedenen  Formen  der  Nierentuberkulose  eine  ununter- 
Tochene  Kette.  Erst  wenn  die  Tuberkuline  durch  Antikörper  in 


Tuberkulopyrin  umgesetzt  werden,  kann  das  frisch  gebildete  Gift 
typisch  tuberkulöse  Gewebeveränderungen  bewirken. 

R.  Hottinger  (Zürich),  Nierentuberkulose  und  Nierenkolik. 
Zschr.  f.  Urol.  18  H.  10/11.  Die  Nierentuberkulose  kann  sich  unter  dem 
Bilde  der  Nephrolithiasis  mit  Koliken  zeigen,  die  durch  Erkrankungs¬ 
zustände  des  Ureters  und  dadurch  bedingte  Unwegsamkeit  und  nur 
ausnahmsweise  durch  Stein  ausgelöst  werden.  Es  ist  also  bei  nicht 
ganz  klarem  Lithiasisbild  auf  Tuberkulose  zu  fahnden.  Mitteilung 
zweier  typischer  Fälle. 

H.  Ouggenheimer  (Berlin),  Beteiligung  der  Nieren  im 
Krankheitsbild  der  multiplen  Myelome.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.IO  11. 
Der  Bence-Jonessche  Eiweißkörper  ist  bei  der  Kahlcrschen  Krankheit 
kein  regelmäßiger  Befund.  Er  wird  am  einfachsten  und  sichersten 
durch  die  Taylor-Millersche  Probe  (Ausfällung  durch  Salpetersäure, 
Lösung  durch  nachfolgendes  Erhitzen)  nachgewiesen.  Neben  ihm 
findet  sich  nicht  selten  gewöhnliches  Serumalbumin.  Mitteilung  zweier 
eingehend  erschlossener  Eälle  mit  Sektionsbefund.  Im  ersten  klini¬ 
sches  Bild  einer  Nephrose;  diffuse  Durchsetzung  des  gesamten  peri- 
I  glomerulären  Gewebes  und  herdförmige  der  peripherischen  Markteile 
i  mit  myeloisch  leukämischen  Zellen.  Im  zweiten  der  Bence-Jonessche 
I  Eiweißkörper  nachweisbar;  perivaskuläre  Rundzellenansammlung  in 
j  der  Niere.  Wahrscheinlich  hat  die  Bildung  des  Eiweißkörpers  eine 
indirekte  Schädigung  im  normalen  Aufbau  von  Körpereiweiß  zur 
Voraussetzung. 

J.  Cohn  (Berlin),  Ueber  die  Bedeutung  der  Gram-positiven 
Diplokokken  bei  chronischer  Urethritis  und  deren  Adnexorgane. 
Zschr.  f.  Urol.  18  H.  10/11.  Häufig  werden  durch  die  Gram-positiven 
Diplokokken  Gonokokken  vorgetäuscht.  Der  Autor  berichtet  über  ein 
neues  sicheres  Verfahren  der  Gram-Färbung  (Methylenviolettlösung, 
Absiiülen  mit  Lugol  oder  Pikrinsäurelösung,  Wiederaufgießiing,  Ab¬ 
trocknung,  Entfärbung  mit  Azetonalkohol,  Nachfärbung  mit  Neutral¬ 
rotlösung;  und  das  Ergebnis  seiner  bakteriellen  und  kulturellen  Unter¬ 
suchungen  des  Sekrets  am  Orificium  externum  in  210  Fällen  und  der 
Samenblase  und  Prostata  in  58  Fällen.  Meist  waren  die  postgonor¬ 
rhoischen  Prozesse  durch  andere  Bakterien  bedingt.  Die  Gram¬ 
positiven  Diplokokken  waren  in  ihrem  morphologischen  Verhalten 
nicht  immer  ganz  einheitlich.  Eine  Gruppe  stand  in  ätiologischer  Be¬ 
ziehung  zum  klinischen  Krankheitsprozeß,  eine  zweite  erwies  sich  als 
saprophytische,  nicht  pathogene  Staphylokokken.  Hinweis  auf  die 
Notwendigkeit  der  Untersuchung  und  eventuellen  Behandlung  der 
Adnexe,  ln  einer  Reihe  von  Fällen  hat  die  Autovakzine  gute  Resultate 
geliefert. 

Arthur  Lewin  (Berlin),  Zur  Frage  der  kryptogenetischen 
Entzündung  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane.  Zschr. 
f.  Urol.  18  H.IO  11.  Mitteilung  eines  eigenen,  tödlich  verlaufenen 
Falles.  Ein  öljähriger  Bakteriuriker  erkrankte  im  Anschluß  an  ein 
ungeklärtes  Magendarmleiden  an  schwerer  Sepsis,  die  sich  besonders 
in  den  untern  Harnwegen,  der  Prostata,  einer  Samenblase  und  einem 
Hoden  lokalisierte.  Offenbar  waren  die  bislang  wenig  virulenten 
Kolibakterien  und  Staphylokokken  durch  den  gastrointestinalen  Pro¬ 
zeß  als  Gelegenheitsursache  stark  virulent  geworden. 

C.  R.  Schlayer  (Berlin),  Ueber  die  Veränderung  der  Harn¬ 
ausscheidung  bei  Bakteriurie  und  Pyelitis,  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  10  11. 
Bei  der  Polyurieneigung  gewisser  Träger  von  Pyelitis  handelt 
es  sich  meist  um  Mitbeteiligung  des  Nierenparenchyms.  Mitteilung 
eigener  exakter  klinischer  Beobachtungen.  Nach  2-  bzw.  3tägigem 
Dursten  und  Schwitzen  tritt  plötzlich  eine  relative  Polyurie  auf,  ver¬ 
bunden  mit  einer  disproportional  starken  Senkung  des  spezifischen 
Gewichts,  die  sich  trotz  erheblichen  Variierens  der  zweistündigen 
Urinmengen  während  des  ganzen  Beobachtungstages  auf  annähernd 
gleicher  Höhe  erhält.  Gleichzeitig  Anstieg  der  Temiieratur  infolge 
Aufflackerns  der  Pyelitis  wahrscheinlich  aus  Anlaß  örtlicher  Reizung 
durch  den  hoch  konzentrierten  Harn.  Polyurie  und  fixiertes  spezi¬ 
fisches  Gewicht  sind  voneinander  unabhängige  Parallelerscheinungen 
des  toxischen  Reizes  auf  die  Nierenzellen. 

P.  Schober  (Wildbad),  Die  beiden  klinischen  Grundformen 
des  primärchronischen  Gelenkrheumatismus.  Zschr.  f.  klin.  M.  99 
H.  1— 3.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  der  von  Virchow  aufgestellte 
pathologisch-anatomische  Begriff  der  Arthritis  deformans  für  die 
Klinik  nicht  vorteilhaft  ist,  da  klinisch  verschieden  verlaufende  For¬ 
men  darunter  zusammengebracht  werden.  Vor  allem  gibt  es  klinisch 
Heilungen,  wo  das  Röntgenbild  deutliche  Veränderungen  aufweist. 
Verf.  unterscheidet  eine  aszendierende  Form,  die  von  den  kleinen 
Gelenken  der  Hände  und  Finger  zu  den  großen  Gelenken  aufsteigt, 
und  eine  rhizomelische  Form,  d.  h.  die  an  den  Wurzelgelenken  der 
Glieder  sitzende,  die  von  hier  aus  fortschreitende  Art.  Der  Abschluß 
dieser  Erkrankung  ist  das  Malum  coxae  senile. 

E.  Moos  (Gießen),  Die  Lösung  spastischer  Zustände  unter 
Einwirkung  der  Psychotherapie.  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.  4 -6.  Schil¬ 
derung  der  Unterschiede  gewöhnlicher  und  psychoanalytischer  Ana¬ 
mnesen.  Oesophagospasmen,  Darmspasmen,  Blasenkrämpfc  usw.  konn¬ 
ten  psychoanalytisch  sehr  gut  beeinflußt  werden,  wie  an  der  Hand 
ausführlicher  Krankengeschichten  geschildert  wird. 

Rosenblath  (Kassel),  Ein  unter  Symptomen  schwerster  Ruhr 
verlaufender  Fall  von  Fleischvergiftung.  Zschr.  f.  klin.  M.  99  H.  4  -6. 
Ein  Fall,  der  wie  eine  ganz  akute  Ruhr  verlief.  Der  Darm  wies 
anatomisch  gleichfalls  einen  Befund  wie  bei  Ruhr  auf.  Es  bestand 
1  eine  nekrotisierende  Dickdarmentzündung  mit  Schwellung  der  Mesen- 
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terialdrüsen.  In  beiden  Organen  fanden  sich  jedoch  Stäbchen,  die  der 
Paratyphusgruppe  angehörten.  Es  bestanden  noch  Veränderungen  der 
grauen  Substanz  des  Rückenmarkes,  die  als  toxische  Erscheinungen 
erklärt  werden. 


Chirurgie. 


♦♦  Lexer  (Freiburg),  Die  freien  Transplantationen.  2.  Teil.  Neue 
deutsche  Chirurgie.  Bd.  26.  Stuttgart,  Enke,  1924.  658  Seiten  mit 
410  Abbildungen.  Preis:  M.  30.— .  Ref.;  Oarre  (Bonn). 

Der  1.  im  Jahre  1919  erschienene  Band  enthält  die  Organ-, 
Gefäß-,  Haut-,  Fett-  und  Muskeltransplantationen;  der  nunmehr  vor¬ 
liegende  2.  Teil  die  Knochen-,  Periost-  und  Markverpflanzungen,  be¬ 
arbeitet  von  Lexer,  die  Zahneinpflanzungen  von  Herrenknecht, 
die  Oelenktransplantation  von  Lexer,  die  freie  Knorpelverpflanzung 
von  Rehn  und  Ruef,  die  Sehnen-,  Faszien-  und  funktionellen  Kutis- 
vcrpflanzungen  von  Rehn,  die  Nervenverpflanzungen  von  Eden, 
die  des  Bauchfells  von  Roh  de.  Die  zwei  Bände  dürfen  als  ein  Stan¬ 
dardwerk  bezeichnet  werden.  Sie  bringen  nicht  nur  die  über  15  Jahre 
sich  erstreckenden  vielseitigen  experimentellen  Forschungen  von 
Lexer  und  seiner  Schule  und  die  durch  Transplantation  erzielten 
glänzenden  operativen  Erfolge  (der  Vor-  und  Nachkriegszeit),  das 
Buch  findet  sich  auch  kritisch  mit  der  Gesamtliteratur  ab.  Die  reiche 
Illustration  für  die  Technik  und  als  Beleg  für  die  Erfolge,  die  klare 
Anordnung  des  gewaltigen  Stoffes  und  die  flüssige  Darstellung  sind 
Vorzüge  dieses  Werks,  dem  die  ausländische  Literatur  kein  Gleiches 
an  die  Seite  zu  stellen  hat. 

H.  Hilarowicz  (Lemberg),  Modifikation  des  Epithelisierungs¬ 
verfahrens  vermittelst  des  Epithelbreies.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  40.  Die 
Injektionsepithelisiening  nach  Pels-Leusden  versagt  manchmal 
bei  schmutzigen,  belegten  und  besonders  bei  auf  trophischen  Störun¬ 
gen  beruhenden  Geschwüren  und  Hautdefekten,  die  auf  harter  Unter¬ 
lage,  wie  Knochen,  Narbe,  liegen  und  mit  sehr  zarter  Granulations¬ 
schicht  bedeckt  sind.  In  diesen  Fällen  macht  Verfasser  mit  einem 
feinen  Messerchen  einen  Einschnitt  in  den  Hautrand  selbst,  etwa 
zwischen  Epidermis  und  Korium,  und  füllt  in  diese  so  entstandene 
Tasche  möglichst  trockenen  Epithelbrei.  Schon  nach  24  Stunden  er¬ 
scheint  am  Geschwürsrande,  entsprechend  dem  Pfropfungsort,  ein 
schmaler  roter  Saum,  dem  bald  ein  grauer  Fleck  nachfolgt,  der  in 
den  nächsten  Tagen  in  Form  einer  Zunge  schnell  auf  den  Geschwürs¬ 
grund  vorrückt. 

C.  Teichert  (Königsberg  i.  Pr.),  Wundinfektionen  nach  asep¬ 
tischen  Operationen  mit  primärem  Wundverschluß.  Zbl.  f.  Chir. 
Nr.  39.  Nach  dem  Material  der  Königsberger  chirurgischen  Klinik 
kamen  1922  42,  1923  18  Infektionen  bei  aseptischen  Operationen  vor, 
in  Prozenten  gerechnet  3,13  bzw.  l,34o/o.  Nach  keiner  Operationsart 
häuften  sich  die  Infektionen.  Auch  war  die  Art  des  Nahtmaterials  — 
ob  Seide  oder  Katgut  —  gleichgültig.  Ebenso  war  die  Art  des 
Betäubungsverfahrens  ohne  Belang.  Die. erste  oder  zweite  Operation 
des  Tages  führte  nur  selten  zu  einer  Wundinfektion.  Des  öfteren 
vereiterten  an  einem  Tage  oder  an  aufeinanderfolgenden  Tagen  die 
Wunden  mehrerer  Kranker.  Hierbei  konnte  Verfasser  feststellen, 
daß  alsdann  augenscheinlich  einer  der  beteiligten  Aerzte  der  Träger 
der  Infektionskeime  war. 

G.  Wolfsohn  (Berlin),  „Integrale“  Therapie  (Eigenblut¬ 
behandlung)  infizierter  Wunden.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  40.  Die  von  Ool- 
janitzki  mitgeteilten  Befunde  erinnern  an  diejenigen  Reaktionen, 
die  wir  in  der  Immunitätwissenschaft  so  oft  erheben,  wenn  wir  kör¬ 
perfremde  Eiweißstoffe  parenteral  einverleiben.  Man  sollte  deshalb 
die  Eigenblutumspritzung  in  fixierten  Wunden  nicht  als  „integrale“ 
Therapie  bezeichnen,  sondern  vielmehr  sie  einordnen  in  das  Gebiet 
der  unspezifischen  Reizbehandlung. 

_A.  Lä  wen  (Marburg  a.  L.),  Ueber  abriegelnde  Eigenblutinfil- 
tration  mit  nachfolgender  Inzision  zur  Behandlung  fortschreiten¬ 
der  pyogener  Prozesse  im  Gesicht  und  Nacken.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  38. 
Das  Wesentliche  und  Neue  der  Läwenschen  Methode  ist  die  Um¬ 
wallung  und  Abriegelung  des  hochvirulenten,  fortschreitenden,  pyo¬ 
genen  Prozesses  mit  einer  großen,  möglichst  lückenlos  prall  infiltrie¬ 
renden  Blutmpse.  Ueber  die  Menge  des  zu  verwendenden  Blutes 
lassen  sich  keine  Angaben  machen,  da  sie  ganz  von  der  Ausdehnung 
des  Infektes  und  der  Dicke  der  umgebenden  Gewebsschicht  abhängt. 
Die  Einspritzung  des  Blutes  muß  von  der  Haut  aus  in  die  gesunde 
Umgebung  des  Infektionsherdes  erfolgen,  nicht  in  infiltrierte  Rand¬ 
partien  Dann  erfolgt  eine  ausgedehnte,  sachgemäße,  operative  Oeff- 
nung  der  infiltrierten  Partie. 

UDüt.trnann  (Gießen),  Bedeutung  des  Insulins  für  den 
Chirurgen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  40.  Es  gelingt  uns  zweifellos,  durch  die 
j^ophylaktische  Anwendung  des  Insulins  den  operativen  Eingriff  beim 
Diabetiker  zu  einem  geringeren  Risiko  zu  gestalten  und  auch  bei 
dringenden  Operationen  durch  schnelle  Entzuckerung  und  Frei- 
mach^ung  von  Azeton  die  Prognose  ungleich  günstiger  zu  stellen  wie 
durch  irgendeine  andere  Vorbereitung.  Die  Indikation  zur  Insulin¬ 
behandlung  ist  demnach  immer  bei  chirurgischen  Komplikationen  des 
Diabetes  zu  stellen. 

E.  L.  B e r e s o w  und  L.  M.  Nis  sno witsch  (Moskau),  Chloro¬ 
formnarkose  bei  Splenektomierten.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  40.  Mit  Ent¬ 
fernung  der  Milz  wird  das  von  ihr  ausgeschiedene  Hormon  aus¬ 
geschaltet,  das  hemmend  auf  das  autonome  Nervensystem  wirkt.  Es 


entwickelt  sich  eine  Vagotonie  und  eine  Steigerung  der  Lyrnrn 
zytenbildung  im  Lymphsystem.  Auch  kann  sich  nach  der  Splen4toi 
die  Thymus  vergrößern.  Es  kann  dann  zu  einem  Status  thymo-ln 
phaticus  kommen,  bei  dem,  wie  bekannt,  häufig  ohne  besoncr 
Ursache  während  der  Operation  Tod  durch  Chloroform  beobaclh 
wird.  Die  Verfasser  teilen  4  Fälle  mit,  in  denen  sie  in  4  Fäh 
splenektomierter  Tiere  während  der  Chloroformnarkose  Kom'i 
kationen  erlebt  haben.  ‘ 

F.  Sauerbruch  (München),  Gastroskopie  mit  tödlichem  Ai 
gange.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  38.  Der  üall  betraf  eine  Kranke,  die  Ste 
berg  in  der  Sauerbruchschen  Klinik  nach  seiner  Methode  gas-, 
skopiert  hatte.  Es  entwickelte  sich  innerhalb  der  nächsten  12  Stun<i 
eine  schwere,  jauchig-eitrige,  retroösophagale  Phlegmone  und  h 
diastinitis,  der  die  Kranke  am  nächsten  Tage  erlag.  Dieser  beklage” 
werte  Vorfall  zwingt  dazu,  die  gastroskopische  UntersuchungsmetlKi 
sehr  viel  kritischer  und  vorsichtiger  einzuschätzen,  als  das  in  der  k- 
ten  Zeit  vielfach  geschah.  Unter  keinen  Umständen  darf  man  die'i 
Verfahren  als  harmlos  bezeichnen,  es  ist  wesentlich  gefährlicher  i 
die  Probelaparotomie. 

F.  Oehlecker  (Hamburg),  Durchschneidung  des  Pylorus  her 
Magen-Duodenalgeschwür.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  39.  Abgesehen  von  .1 
wichtigen  internen  Behandlung,  soll  man  beim  Magengeschwür  rm. 
liehst  die  Resektion  nach  Billroth  I  machen.  An  Stelle  der  Gast,, 
enterostomie  soll,  wenn  irgend  angängig,  die  Gastro-Duodenoston 
mit  Durchschneidung  des  Pylorusringes  ausgeführt  werden.  Di! 
Finneysche  Operation  kann  den  Kreis  der  Resektionen  einengen,  »1 
von  einigefi  jüngeren  Radikalen  manchmal  wohl  etwas  sehr  w* 
gezogen  erscheint.  Billroth  I  und  die  Finneysche  Operation  entscl 
chen  mehr  den  physiologischen  Verhältnissen. 

E.  Schneider  (Erfurt),  Bedeutung  der  Lymphoglandulae  ■ 
stricae  für  die  operative  Indikationsstellung  am  Ulkusmag 
Zbl.  f.  Chir.  Nr.  40.  Auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  macht  Verfasi 
auf  die  Bedeutung  der  entzündlichen  Schwellung  der  Drüsen  r 
Gebiete  der  Lymphoglandulae  gastricae  superiores  und  besonders  n 
inferiores  aufmerksam.  In  einer  Reihe  von  Fällen  hat  Verfasser“ 
sonst  nicht  feststellbarem  Ulkus  in  dem  Vorhandensein  dieser  e. 
zündlichen  Drüsen  eine  Indikation  zum  operativen  Eingriffe  gefundi 
Der  resezierte  Magenteil  zeigte  dann  nicht  nur  eine  schwere  rt 
erwartete  Gastritis,  sondern  immer  auch  ein,  meist  mehrere  Ulzfi 

P.  G.  Tschassqwnikoff  (Odessa),  Technik  der  Operatiort 
an  den  Gallenwegen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  40.  Zur  Vereinfachung  ,i 
Technik  zieht  Verfasser  nach  Durchschneidung  des  Lig.  teres  i 
untere  Leberfläche  aus  dem  Wundrande  hervor;  die  Gallenblase  ii 
die  Gallengänge  werden  dadurch  sehr  leicht  zugänglich.  Zum  Schüe 
der  freien  Bauchhöhle  vor  Infektion  bei  Eröffnung  oder  zufällig 
Lädierung  der  Gallenblase  und  Gallengänge,  besonders  bei  iht 
eitrigen  Entzündung,  näht  Verfasser  das  Colon  transversum  i 
seinem  Mesokolon  an  die  vordere  Bauchwand  fest.  Seit  1923  ma4 
Verfasser  einen  besonderen  schrägen  Lumbalschnitt  vom  Ende 
12.  Rippe  bis  zur  Crista  ossis  ilei,  um  die  Tampons  und  Drainage 
herauszuleiten.  i 

Dreesmann  (Köln),  Ueber  Rezidive  nach  Gallensteinope , 
tion.  M.  Kl.  Nr.  34.  In  etwa  3— 4o/o  wirkliche  echte  Rezidive.  Wei 
nach  Ektomie  wieder  kolikartige  Beschwerden  auftreten,  so  kann  i 
sich  nur  um  entzündliche  Erscheinungen  im  Choledochus  handeln,  (t 
kann  auch  hier  ein  Stein  liegen  oder  Narbenverengung  die  Ursac; 
sein.  Verfasser  glaubt:  je  früher  die  eingreifende  Operation  gemad 
wird,  desto  weniger  Rezidive  werden  erscheinen.  Es  gibt  noch  e:: 
Gruppe  von  Beschwerden,  die  in  gewissem  Sinn  durch  die  Operati) 
bedingt  sein  können:  Ulcus  ventriciili  oder  duodeni,  vielleicht  diiii 
Thrombenbildung  oder  durch  Beeinflussung  der  Magensekretii. 
Ebenso  die  Pankreatitis.  Sie  hat  aber  meistens  schon  vor  (f 
Operation  bestanden  und  sich  nachher  nicht  wieder  ganz  zurüi" 
gebildet. 

Kulenkampff  (Zwickau),  Ueber  die  akute  Pankreatbis  ul 
ihre  Behandlung.  Ther.  d.  Gegenw.  Oktober  1924.  Da  das  Bild  ct 
akuten  Pankreatitis  sich  oft  völlig  mit  dem  eines  mesenterialen  Ilcj 
deckt,  darf  keine  Zeit  mit  hohen  Einläufen  und  anderen  interm 
Mitteln  verloren  werden,  sondern  sofortige  Laparotomie  ist  dringe! 
indiziert.  Denn  nur  die  frühzeitige  Eröffnung  gibt  relativ  gute  Hi- 
resultate  (45o/o).  Erschwert  wird  die  Beurteilung  oft  durch  "die  Ael- 
lichkeit  mit  Gallensteinkoliken:  auch  kommt  die  Verbindung  beicr 
Krankheiten  vor.  Im  Zweifelsfalle  auch  hier  schleunige  Eröffnui, 
vor  allem  sich  nicht  mit  den  praktisch  wertlosen  Stoffwechselunt- 
suchungen  fFettverdauung,  Zuckerempfindlichkeit)  aufhalten.  Braue 
bar  zur  differentialdiagnostischen  Klärung  ist  die  paravertebr.i 
Injektion  nach  Käppis. 

R.  Weksner  (Jekaterinoslaw),  Aetiologie  des  Volvulus.  Z. 
f.  Chir.  Nr.  39.  Man  kann  annehmen,  daß  allen  Theorien  über  <: 
Entstehung  des  Volvulus  die  erleichterte  Entstehung  von  ungewöl- 
liehen  Bewegungen  des  Darmes  zugrundegelegt  wird.  Die  Bed- 
gungen,  in  denen  die  Bevölkerung  Rußlands  1920—1922  lebte,  wari 
eben  für  dieses  Moment  sehr  günstig.  Die  allgemeine  Fettarm, 
namentlich  das  Verschwinden  des  Fettes  im  Darmgekröse  und  i 
großen  Netze,  der  herabgesetzte  Tonus  der  Darmmuskulatur  schafft! 
alle  Bedingungen  für  eine  ungewöhnliche  Beweglichkeit  des*  Darm  • 

A.  Frank  (Charlottenburg),  Operation  der  Mastdarmfistel.  Z 
f.  Chir.  Nr.  39.  Als  Wegweiser  für  die  zahlreichen  Gänge,  Höhl 


LlltKATUK-  UND  VERHANDLUNGSBERICHTt 


1597 


November  1924 


Windungen  der  komplizierten  Afterfisteln  empfiehlt  Verfasser 
vorsichtig  von  der  histelöffnung  aus  eingespritzte  Farbstoff- 
ng  (währige  Methylenblaulösung).  Die  verzweigten  und  mitein- 
;r  kommunizierenden  üängc  sind  deutlich  verfärbt,  von  den  um¬ 
enden  Weichteilen  zu  differenzieren,  ihr  Verlauf  bis  ins  Därm¬ 
en  sichtbar  zu  verfolgen. 

F.Voe Icker  CHalle),  Zur  Behandlung  der  Harnröhrenmast- 
mfistel.  Zschr.  t.  Urol.  18  H.  10/11.  Kritik  der  im  wesentlichen 
den  traumatischen  und  postoperativen  Fisteln  in  Betracht  kom- 
iden  operativen  Maßnahmen.  Durch  Erfahrungen  an  einem  Patien- 
mit  suprapubischer  und  Dammfistel  belehrt,  empfiehlt  der  Autor 
stlichen  Atter,  Loslösung  des  Mastdarms  von  der  Harnröhre,  Ver- 
ung  des  Lochs,  Drehung  um  die  Längsachse  und  Dauerkatheter, 
mannigfachen  technischen  Hilfen  sind  im  Original  einzusehen. 
Victor  Blum  (Wien),  Die  chirurgische  Behandlung  der 
reninsuffizienz.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  10/11.  Eingehender  Ueber- 
k  über  den  Stand  der  Lehre  von  der  Niereninsutfizienz  und  ihre 
andluiig  durch  die  Nephrolysis  und  Dekapsulation,  ein  Erfolg  der 
Dirie.  Die  Operation  verspricht  nach  des  Autors  persönlichen  Er- 
ungen  einen  Erfolg  bei  länger  dauernden  ein-  oder  doppelseitigen 
britischen  oder  ungeklärten  Nierenblutungen,  bei  Anurie  nephri- 
hen  bzw.  nephrotischen  Ursprungs,  Urärhie  und  Eklampsie,  wenn 
sonstige  Behandlung  erfolglos,  bei  hochgradiger  Albuminurie 
Oedemen  unter  gleicher  Bedingung,  beim  Nierenglaukom  (Ne- 
algie  hematurique)  und  bei  der  mit  chronischer  Nephritis  einher¬ 
enden  Wanderniere  unter  Anfügung  der  Nephropexie.  Weitere 
kation  die  Anurie  infolge  meuizinischer  und  chirurgischer  Er- 
.ikungen,  zumal  bei  mechanischer  Obstruktion  eines  oder  beider 
nleiter.  Ein  prognostisch  günstiger  Fall  ist  endlich  das  3.  Stadium 
Prostatahypertrophie,  falls  nach  Entlastung  der  Blase  eine  Bes- 
mg  der  schweren  Störungen  eintritt.  Dann  Dauerdrainage  der 
äe,  Nierenfunktionsprüfung,  Radikaloperation  der  Prostata. 

H.  Kümmell  (Hamburg;,  Operative  Heilung  der  insuffizien- 
Niere  vor  Nephrektomie  der  anderen.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  10/11. 
chirurgischen  Nierenleiden  (Stein,  Pyonephrose,  Tumoren,  Tuber¬ 
ose)  ist  die  andersartige,  nephritische  Miterkrankung  der  anderen 
re  relativ  häufig  und  heilt  vielfach  nach  der  Nephrektomie  aus, 

1  die  Zufuhr  des  kranken  Materials  aufhört.  Die  Hypothese  von 
reflektorischen  Schädigung  der  gesunden  Niere  (Anurie!)  verliert 
brund  mehr  ihre  Berechtigung.  Verfasser  konnte  vielfach  eine  soma- 
he  Erkrankung  der  nach  der  Nephrektomie  zurückgebliebenen 
re  feststellen.  Nicht  immer  tritt  der  Rückgang  der  krankhaften  Er- 
einungen  nach  der  Nephrektomie  ein.  Hier  darf  man  nicht  untätig 
1  Patienten  sterben  lassen.  Nephrotomie  und  Dekapsulation  können 
Nephritis  beseitigen.  Die  bisherigen  Erklärungen  geben  keinen 
riedigenden  Aufschluß.  Kümmell  vetweist  auf  die  Wichtigkeit 
•  Wirkung  des  vegetativen  Nervensystems  auf  die  enthülste  Niere 
i  speziell  der  operativen  Inangriffnahme  des  Sympathikus,  dessen 
Nierenkapsel  in  großer  Menge  umgebende  und  durchziehende  ■ 
äern  durchschnitten  werden.  Er  hat  selbst  die  Nierenarterie  und 
en  Teil  des  Harnleiters  von  dem  umschlingenden  Sympathikusnetz 
reit.  Mitteilung  zweier  genau  erschlossener,  im  Sinne  des  Titel- 
mas  durch  Enthülsung  erfolgreich  behandelter  Fälle. 

A.  V.  Lichtenberg  (Berlin),  Ueber  den  Begriff  „Hydro- 
phrose“  im  allgemeinen  und  über  den  Nachweis  der  durch 
zessorische  Gefäße  verursachten  „Hydronephrose“  mit  der 
ntgenuntersuchung.  Zschr.  f.  Urol.  18  S.  10/11.  Der  Begriff  der 
dronephrose  in  alter  Fassung,  der  die  Folgezustände  verschieden- 
iger  Krankheitsprozesse  zusammenfaßt,  ist  fallenzulassen.  Jede  mit 
rnentleerungsstörungen  einhergehende  Erkrankung  der  Harnwege 
rkt  sich  als  „Harnverstopfung‘‘  durch  die  Rückstauung  von  distal- 
;h  proximalwärts  aus  und  erzeugt  die  „Rückstauungsniere“.  Die 
ssischen  Frühsymptome  sind  die  Spannungsschmerzen  und  das 
elographisch  nachweisbare  „Klappensymptom“  ^eerbleiben  des 
irnleiters  beim  Verschluß  des  Beckenhalses  am  Röntgenbild).  Es 
lang  dem  Autor  fünfmal,  Rückstauungsnieren  durch  Gefäßabklem- 
ing  frühzeitig  zu  erkennen.  Unmittelbar  unterhalb  des  Nieren- 
ckenhalses  weist  der  Kontrastschatten  eine  Aussparung  auf.  Erfolg- 
che  Durchtrennung  des  akzessorischen  Gefäßes  und  Nephropexie. 

K.  Scheele  (Frankfurt  a.  M.),  Ueber  spontane  Verkleinerung 
n  Nierensteinen.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  10/11.  Bemerkenswerter  Fall, 
•ntgenologische  Feststellung  von  4  Steinen  nach  schwerer  Cystitis 
emorrhagica  und  Pyelitis  in  der  Schwangerschaft.  Wohlbefinden 
ch  ein  Jahr  langer  Wildunger  Kur;  in  der  Folge  wesentliche  Ver- 
unerung  der  Konkremente  und  schwere  Koliken;  deshalb  Ent- 
•nung  der  Steine  durch  Pyelotomie;  wegen  schwerer  Parenchym- 
aädigung  sekundäre  erfolgreiche  Nephrektomie.  Offenbar  hat  die 
inkkur  die  auf  entzündlicher  Basis  sekundär  entwickelten  Kalzium- 
osphorsteine  nur  gereinigt  und  der  nach  abgeklungener  Entzündung 
ure  Harn  sie  angegriffen,  sodaß  es  zur  freieren  Beweglichkeit  und 
mtilverschlüssen  des  Nierenbeckens  kam.  Die  Indikation  zur  Ope- 
tion  bleibt  also  bestehen. 

Eugen  Joseph  und  Hans  Janke  (Berlin),  Beitrag  zur 
lirurgie  tiefsitzender  Uretersteine.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  10/11.  Auf- 
hlung  einer  Fülle  unblutiger  endovesikaler  Maßnahmen,  denen 
■genüber  sich  noch  etwa  lOo/o  der  Steine  refraktär  verhalten.  Be- 
:hterstattung  über  8  eigene  Fälle,  die  einer  operativen  Behandlung 
•rbehalten  bleiben  mußten.  In  Betracht  kamen  3  Gruppen:  Uretero- 
hotomie  mit  glatter  Heilung  ohne  besondere  Komplikationen, 


Ureterolithotomie  mit  sekundärer  Nephrektomie  und  Fälle  mit  pri¬ 
märer  Nicrenexstirpation.  Längeres  Steckenbleiben  der  Steine  ver¬ 
ursacht  schwere  Entzündungsprozesse;  ein  unbegrenztes  Abwarten 
ist  unstatthaft.  Schwer  geschädigte  Nieren  sind  von  vornherein  zu 
exstirpieren.  Führen  bei  kürzerem  Bestände  des  Steinverschlusses  die 
endovesikalen  Verfahren  nicht  zum  Ziel,  so  stellt  die  extraperitoneale 
Ureterolithotomie  die  Methode  der  Wahl  dar. 

L.  Casper  (Berlin),  Ueber  Ureterenfisteln  und  Ureteren- 
eiterungen.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  10/11.  Bericht  über  eigene  Erfah¬ 
rungen.  Am  häufigsten  sind  nach  einer  Nephrektomie  zurückbleibende 
Bauchwandfisteln  auf  eine  Eiterung  des  Ureters  zurückzuführen.  Beste 
Therapie:  Belassung  des  abgebunüenen,  verschofften  und  übernähten 
Harnleiters  in  situ.  Bisweilen  Verursachung  der  Fisteln  durch  stecken¬ 
gebliebene  Steine.  Endlich  fehlt  es  nicht  an  Uretereiterungen  ohne 
Fisteln  nach  der  Nierenoperation  und  bei  Nichtoperierten;  Diagnose 
mittels  des  Harnleiterkatheterismus.  Bisweilen  spontane  Heilung;  bei 
großen  Empyemen,  Allgemeinleiden  oder  Bedrohung  der  Niere 
Ureterektomie. 

R.  Demel  (Wien),  Ersatz  des  Ureters  durch  eine  Plastik  aus 
der  Harnblase.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  37.  Mitteilung  aus  der  Eiselsbergschen 
Klinik.  Verfasser  hat  an  Hunden  eine  Methode  ausprobiert,  die  es 
ermöglicht,  mehr  als  zwei  Drittel  des  Ureters  zu  ersetzen.  Durch 
eine  besondere  Schnittführung  wird  die  Blase  um  das  Doppelte  ver¬ 
längert  und  am  oberen  Ende  das  renale  Ureterende  eingepflanzt. 
Einzelheiten  in  dem  mit  Abbildungen  versehenen  Originale.  Die  Ver¬ 
suchstiere  leben  schon  2  Monate  nur  mit  der  Niere  der  operierten 
Seite  (der  betr.  Ureter  wurde  zu  ^/^  ersetzt),  während  die  andere 
Niere  entfernt  wurde. 

H.  Rubritius  (Wien),  Das  inkrustierte  Geschwür  an  den 
Harnleitermündungen.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  10/11.  Das  Stalaktiten¬ 
geschwür  scheint  als  solitäres  recht  häufig  zu  sein.  Mitteilung  fünf 
eigener  Fälle.  Im  Vordergrund  stehen  Hämaturie  und  Tenesmen. 
Zystoskopischer  Befund  ziemlich  eindeutig.  Konservative  Therapie 
machtlos,  Exzision  erfolgreich.  Die  Entstehung  ist  in  erster  Linie  an 
einen  pyelitischen  Prozeß  gebunden;  außerdem  kommt  eine  stein¬ 
bildende  Diathese  in  Betracht. 

Hans  L.  Posner  (Jüterbog),  Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper 
in  der  Blase.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  10/11.  Die  Zystoskopie  entdeckte 
ein  8  cm  langes  Drainrohr,  das  der  46jährige  verheiratete  Patient  sich 
aus  masturbatorischen  Gründen  eingeführt  hatte.  Extraktion  mittels 
des  Triptors.  Schnelle  Ausheilung  der  Zystitis. 

D.  Kulenkampff  (Zwickau),  Sogenannte  Prostatahypertro¬ 
phie.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  37.  Um  Klarheit  in  dieses  komplizierte  Krank¬ 
heitsbild  zu  bringen,  schlägt  Verfasser  folgendes  Einteilungsschema 
vor:  I.  Die  subvesikalen  Adenome:  a)  die  Hantelform  mit 
Hebung  des  Blasengrundes;  b)  die  Kugelform;  c)  die  karzinomatöse 
Entartung  beider  Formen  (eventuell  enukleierter  Knochenmetastasen?). 
11.  Die  echten  Prostataerkrankungen:  a)  die  Prostatahyper¬ 
trophie  der  Pathologen  (klinisch  fraglich) ;  b)  die  Prostataatrophie 
(wahrscheinliche  Grundlage  dieses  klinischen  Krankheitsbildes) ;  c)  das 
echte  Prostatakarzinom  (nicht  enukleierbar;  macht  Knochenmetastasen). 

G.  Mertens  (Bremen),  „Ideale“  Prostatektomie.  Zbl.  f.  Chir. 
Nr.  39.  Verfasser  hat  im  ganzen  bei  8  Kranken  die  ideale  Prostatek¬ 
tomie  vorgenommen,  in  4  Fällen  auch  die  hintere  Blasennaht.  Stets 
ist  eine  fistellose  glatte  Heilung  und  eine  kontinente  Harnblase  erzielt 
worden.  Ueber  Dauerresultate  kann  Verfasser  noch  nicht  berichten, 
weil  der  Zeitraum  nach  der  Operation  noch  zu  kurz  ist. 

M.  Borchardt  (Berlin),  Freilegung  der  Hypophyse.  Zbl.  f.  Chir. 
Nr.  38.  Zu  der  Mitteilung  von  Unger  bemerkt  Verfasser,  daß  er  die 
Freilegung  der  Hypophyse  von  einem  großen  frontalen  Lappen  aus 
bereits  1904  und  1905  empfohlen  und  1938  auch  einem  so  operierten 
Kranken  vorgestellt  hat.  Er  hat  später  noch  einmal  die  Freilegung  der 
Hypophyse  von  vorn  versucht;  der  Tumor  war  inoperabel.  Die 
Methode  sollte  bei  denjenigen  Tumoren  der  Hypophysengegend  an¬ 
gewendet  werden,  die  nach  oben,  d.  h.  zerebralwärts  wachsen. 

G.  Perthes  (Tübingen),  Ist  die  Nervenpfropfung  oder  die 
Muskelplastik  für  die  Behandlung  inoperabler  Faszialislähmungen 
vorzuziehen?  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  38.  Mitteilung  von  2  Fällen.  Was  die 
Nervenpfropfung  erreichen  kann,  das  erreicht  mit  geringem  Opfer  und 
mit  größerer  Sicherheit  die  von  Rosenthal  und  Lexer  unabhängig 
voneinander  angegebene  Plastik  aus  dem  M.  masseter  und  M.  tem- 
poralis. 

H.  Hilarowicz  (Lemberg),  Brauchbares  Einlege-  und  Ver¬ 
stärkungsmaterial  für  Gipsverbände.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  39.  An  Stelle 
der  steifen  und  unmodellierbaren  Schusterspäne  empfiehlt  Verfasser 
die  von  Modistinnen  gebrauchte  „Spaterie“,  eine  Art  feines  Geflecht 
aus  schmalen  Holzstreifen,  das  im  nassen  Zustande  sich  auf  alle  mög¬ 
liche  Weise  modellieren  läßt. 

J.C.  Lehmann  (Rostock),  Depressionsfraktur  des  Jochbogens. 
Zbl.  f.  Chir  Nr.  37.  Mitteilung  von  2  Fällen  dieser  sehr  seltenen 
Frakturform.  Beide  Kranke  hatten  sehr  geringe  lokale  Symptome 
außer  der  Kieferklemme  als  Folge  der  Festkeilung  des  M.  temporalis 
durch  die  deprimierten  Jochbeinfragmente.  Die  Therapie  bestand  in 
einer  kleinen  Inzision  am  oberen  Rande  des  Jochbogens,  Eingehen 
mit  einem  kräftigen  Einzinker,  ein  kräftiger  Zug  und  die  Fraktur 
war  reponiert.  Kieferklemme  sofort  behoben.  Besondere  Retention 
war  nicht  nötig. 

F.  Kazda  (Wien),  Beckenweichteilveränderungen  nach  Koxms 
und  ihre  Bedeutung.  W.  kl.  W.  Nr.  38.  Nur  bei  2  von  15  Fällen 
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waren  keine  Veränderungen  der  Weichteile  festzustellen.  Bei  den 
übrigen  war  der  M.  levator  verkürzt,  masseäriner,  weniger  nach¬ 
giebig.  Außerdem  waren  in  vielen  Fällen  hochgradige  Deformitäten, 
Narbenstränge  usw.  abtastbar  bzw.  im  Röntgenbilde  nachweisbar. 
Hei  22  Frauen  wird  über  Geburten  berichtet,  ln  der  Hälfte  der  Fälle 
war  der  Verlauf  glatt,  in  den  übrigen  war  der  Eintritt  des  kindlichen 
Schädels  in  das  Becken  gestört.  Es  kam  zu  schwerer  Zerreißung  der 
mütterlichen  Weichteile.  Ein  Teil  der  Kinder  überlebte  die  Geburt 
nicht  oder  starb  unmittelbar  danach. 

A.  Wittek  (Graz),  Operationen  am  Hüftgelenk.  W.  kl.  W. 
Nr.  38.  ln  der  orthopädischen  Klinik  in  Graz  wurden  in  3  Jahren 
M  Patienten  mit  Hüftgelenksankylose  und  nicht  operablen  Hüft¬ 
gelenksluxationen  nach  Lexer  operiert.  Die  Erfolge  sind  sehr  gut. 
Die  Operation  sollte  nur  bei  Erwachsenen  ausgeführt  werden. 

A.  W  i  1 1  e  k  (Graz),  Typische  Hackverletzung  des  Kniegelenkes. 
W.  kl.  W.  Nr.  38.  Beim  Abhacken  der  Aeste  von  dem  bereits  gefällten 
Baume  gleitet  die  Axt  leicht  von  der  Astwurzel  ab  und  trifft  das 
Kniegelenk  meist  an  der  medialen,  selten  an  der  lateralen  Seite  im 
Bereiche  des  Femurkondylus,  gelegentlich  auch  tiefer.  Zur  Behand¬ 
lung  hat  sich  das  von  Payr  für  Kriegsverletzungen  der  Gelenke 
angegebene  aktive  Verfahren  außerordentlich  bewährt:  Entfernung 
allen  infektionsverdächtigen  Gewebes,  primärer  Verschluß  der  Gelenk¬ 
kapsel,  Bekämpfung  von  Infektionen  durch  Injektion  eines  Anti¬ 
septikums.  Die  so  behandelten  Eälle  waren  nach  kurzer  Zeit  voll¬ 
kommen  geheilt  und  berufsfähig.  Dagegen  waren  die  außerhalb  der 
Klinik  konservativ  behandelten  Eälle  wegen  der  stets  cintretenden 
Infektionen  weit  ungünstiger. 

G.  Riedel  (Erankfurt  a.  M.),  Schanzsche  Verschraubung  bei 
Genu  valgum  und  varum.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  39.  Mit  Sicherheit  läßt 
sich  sowohl  eine  Beinverkürzung  als  auch  eine  Verschiebung  der 
Eragmente  bei  der  suprakondylären  Osteotomie  des  Femur  vermeiden, 
wenn  man  sie  mit  der  Schanzschen  Verschraubung  ausführt.  Tech¬ 
nische  Einzelheiten  im  Original. 

H.  Mattheis  (Graz),  Billiger  Stützapparat  für  den  Unter¬ 
schenkel.  W.  kl.  W.  Nr.  38.  Der  Apparat  ist  in  Anlehnung  an  die 
v.  Brunnsche  Gipsschiene  entstanden.  Er  kostet  1/3  des  Preises  eines 
zweiteiligen  Sandalenapparates. 

E.  J.  Lang  (Wien),  Bedeutung  des  Traumas  für  die  Ent¬ 
stehung  der  Köhlerschen  Krankheit  der  Metatarsalköpfchen. 

W.  kl.  W.  Nr.  38.  Verfasser  konnte  durch  mikroskopische  Unter¬ 
suchungen  nach  weisen,  daß  nicht  feststellbare  Traumen,  die  örtlich  zu 
Zusammenhangstrennungen  und  infolgedessen  häufig  zur  Kallus¬ 
bildung  führen,  ätiologisch  eine  wesentliche  Rolle  spielen. 

H.  Mattheis  (Graz),  Einfacher  Verband  zum  Auf  richten  des 
spastisch-kontrakten  Knick-Plattfußes.  W.  kl.  W.  Nr.  38.  Eine  Gips¬ 
schiene  oder  angepaßte  Pappschiene,  die  an  der  Innenseite  des  Unter¬ 
schenkels  vom  Schienbeinknochen  bis  zum  inneren  Knöchel  reicht.  Am 
oberen  und  unteren  Ende  wird  eine  50  cm  lange  Holz-  oder  Cramer- 
schiene  sagittal  unverschieblich  befestigt.  Die  Enden  dieser  Schienen 
werden  mittels  Schnüren  an  einer  über  dem  Bett  angebrachten 
Stange  befestigt,  sodaß  die  Außenseite  des  Unterschenkels  nach  oben 
gerichtet  ist.  Vorteile:  Einfachheit,  Fortfall  redressierender  Maß¬ 
nahmen,  die  dauernd  korrigiert  werden  müssen,  Schmerzlosigkeit, 
verhältnismäßig  rasche  Wirkung,  geringer  Materialverbrauch.  Nach¬ 
teile:  Geringe  Beeinflussung  der  Plantarflexion  des  Kalkaneus, 
leichte  Spitzfußstellung. 

Frauenheilkunde. 

♦♦  Hammerschlag  (Berlin-Neukölln),  Lehrbuch  der  operativen  Ge¬ 
burtshilfe.  2.  neubearb.  Aufl.  Leipzig,  Hirzel,  1924.  544  Seiten  mit 
200  Abbildungen.  Geh.  M.  23. — ,  geb.  M.  25. — .  Ref. :  Walther 
Hannes  (Breslau). 

Das  ausgezeichnete  Buch  Hammerschlags  liegt  nun  in  zweiter 
neubearbeiteter  Auflage  vor.  Der  Verfasser  hat  nicht  nur  alle  Teile 
den  modernen  Anschauungen  entsprechend  überarbeitet  und  eine 
ganze  Reihe  sehr  instruktiver  Fälle  seines  jetzigen  Wirkungskreises 
der  Kasuistik  eingefügt,  sondern  auch  verschiedenen  modernen  ge¬ 
burtshilflichen  Maßnahmen  neuzugefügte  größere  und  kleinere  Ab¬ 
schnitte  gewidmet,  wie  den  Schnittmethoden  beim  künstlichen  Abort, 
den  Tierblasen  bei  den  dilatierenden  Operationen,  der  Kielland-Zange, 
deni  Kaiserschnitt  bei  der  Placenta  praevia,  der  Schnittentbindung 
bei  der  Eklampsie  und  der  expektativen  Behandlung  beim  septischen 
Abort.  Meines  Erachtens  sollte  dieses  glänzend  geschriebene  Buch, 
welches  rein  aus  der  wirklichen  praktischen  Geburtshilfe  geschöpft 
ist  und  das  mit  sehr  instruktiven  Bildern  den  geschriebenen  Text 
eindringlich  ergänzt,  in  der  Bibliothek  keines  Arztes  fehlen,  der 
Geburtshilfe  treibt. 

Prassulides  (Gießen),  Verhalten  des  Herzens  während  der 
Schwangerschaft  und  unter  der  Geburt.  Arch.  f.  Gyn.  122  H.  1/2. 
Während  der  Schwangerschaft  besteht  eine  Massenzunahme  der  Her¬ 
zens,  die  aber  der  allgemeinen  Körperzunahme  durchaus  entspricht. 
Das  Zusammentreffen  von  Herzfehler  einerseits  und  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett  anderseits  ist  durchaus  nicht  immer  als 
ungünstig  zu  bezeichnen.  Das  Bestehen  eines  Herzfehlers,  auch  eines 
dekompensierten,  ist  keine  Indikation  zu  einem  Eingriff.  Die  schwan¬ 
gere  Frau  ist,  wenn  der  Herzmuskel  noch  leistungsfähig,  der  Klappen¬ 
fehler  gut  kompensiert  und  nicht  durch  irgendeine  Krankheit  kom¬ 


pliziert  ist,  durchaus  nicht  gefährdet.  Eine  wirkliche  Gefahr  für  i( 
Mutter  entsteht  erst  bei  Komplikationen  (rekurrierende  Endokardij 
Nephritis,  ausgedehnte  tuberkulöse  Prozesse^  kyphoskoliotische 
krümmungen  usw.).  Von  allen  Herzfehlern  neigen  die  Mitralfehr 
besonders  die  Mitralstenosen,  am  meisten  zur  Verschlimmerung. 

Runge  (Kiel),  Venendruck  in  Schwangerschaft,  Geburt  k 
Wochenbett.  Arch.  f.  Gyn.  122  H.  1/2.  Bei  Nichtgraviden  ist  1 
Venendruck  in  den  Beinvenen  gleich  dem  in  der  Mediana  cubiti. - 
ln  der  Gravidität  ändert  sich  der  Druck  in  der  Kubitalis  nicht,  in  (j' 
unteren  Extremitäten  steigt  dagegen  der  Venendruck  schon  in  (■ 
ersten  Schwangerschaftsmonaten  an.  Diese  Druckerhöhung  ist  i 
wichtiger  ätiologischer  Faktor  für  die  Entstehung  von  Varizen.  - 
Im  Wochenbett  kommt  es  zu  einem  starken  Abfall  des  Venendrucj 
in  den  unteren  Extremitäten,  und  zwar  sinkt  er  unter  das  Niv(i 
des  Medianadruckes.  Diese  Drucksenkung  begünstigt  die  Entstehi: 
von  Thrombosen.  ' 

Sserdjerkoff  (Moskau),  Physiologie  und  Pathologie  m 
runden  Mutterbänder.  Arch.  f.  Gyn.  122  H.  1/2.  Bei  einer  Sljährig 
Patientin  fand  sich  in  der  Gegend  des  rechten  äußeren  Leistenrin/« 
ein  walnußgroßer,  ovaler,  wenig  beweglicher,  elastischer,  schmev 
loser,  nicht  reponibler  Tumor.  Die  Operation  ergab,  daß  es  sich  ’ 
eine  Zyste  handelte,  die  durch  einen  langen  Stiel  mit  dem  Lig.  i; 
verbunden  war.  Histologisch  erwies  sich  die  Zyste  als  Lymphangio; 
cysticum.  Kurze  Uebersicht  über  die  Physiologie  und  Pathologie  u 
runden  Mutterbänder. 

W.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.),  Witterungseinflüsse  u: 
Eklampsie.  Arch.  f.  Gyn.  122  H.  1/2.  Relativ  hohe  Temperaturen,  d” 
solche,  die  über  dem  Monatsmittel  gelegen  sind,  begünstigen  ci 
Ausbruch  der  Eklampsie.  Der  Einfluß  der  Temperatur  ist  viellei i 
durch  Steigerung  des  Stoffwechselumsatzes  mit  erhöhter  Schlack- 
bildung  zu  erklären.  Starke  vorausgehende  Luftdruckschwankun^j 
scheinen  ebenfalls  begünstigend  zu  wirken.  Die  absolute  Luftdru 
höhe,  absolute  und  relative  Feuchtigkeit,  Temperaturschwankung 
Windrichtung  und  -stärke,  Bew'ölkung,  Niederschläge,  Gewitter,  NeE 
Dunst  scheinen  ohne  Einfluß  zu  sein.  Das  häufigere  Auftreten  <i 
Eklampsie  bei  der  Landbevölkerung  steht  vielleicht  nicht  nur  mit  ci 
Ernährungsverhältnissen,  sondern  auch  mit  der  intensiven  Einw- 
kung  meteorologischer  Eaktoren  im  Zusammenhang. 

Peiler  und  Bass  (Wien),  Exogene  Faktoren  in  der  int- 
uterinen  Entwicklung  mit  besonderer  Berücksichtigung  er 
Kriegs-  und  Nachkriegsverhältnisse.  Arch.  f.  Gyn.  122  H.  1/2.  E- 
gegen  den  bisherigen  Anschauungen  kommen  Verfasser  durch  s- 
tistische  Untersuchungen  u.  a.  zu  dem  Schlüsse,  daß  durch  den  Kri; 
das  intrauterine  Wachstum  der  Kinder  ungünstig  beeinflußt  wur’’ 
Diese  in  den  letzten  Kriegsjahren  deutlicher  hervorgetretene  Störu' 
der  embryonalen  Wachstumsgeschwindigkeit  ist  noch  nicht  behobif 
sondern  zum  Teil  noch  gesteigert  worden.  Die  Entwicklung  ci 
Fötus  ist  verlangsamt,  die  Durchschnittswerte  der  Vorkriegszeit  w- 
den  nicht  erreicht. 

Poten  (Hannover),  Echte  Peritonealschwangerschaft.  Arclii 
Gyn.  122  H.  1/2.  Bei  einer  26jährigen  Patientin,  die  mit  dem  Zeich 
der  inneren  Blutung  eingeliefert  wurde,  fand  sich  bei  der  Laparoton 
an  der  Abgangsstelle  der  linken  Tube  vom  Uterus  eine  fünfpfenn; 
stückgroße,  blutig  gefärbte  Stelle  mit  unregelmäßigem  Rand  u 
höckerigem  Grund.  Die  Zerlegung  der  linken  Tube  in  Serienschni 
ergab,  daß  es  sich  um  keine  Tubargravidität,  sondern  um  eine  ecl 
Bauchhöhlenschwangerschaft  handelte. 

Zimmermann  (Jena),  Doppelmißbildungen  der  weiblich 
Genitalien.  Arch.  f.  Gyn.  122  H.  1/2.  Verfasser  bespricht  an  der  Hai 
von  17  eigenen  Beobachtungen  eingehend  die  geburtshilfliche  ul 
gynäkologische  Bedeutung  der  Doppelmißbildungen  des  weiblich 
Genitale. 

P.  Strassmann  (Berlin),  Zur  Harnleiterverlegung  („Urete 
kompression“)  bei  Schwangeren.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  10/11.  Berk 
über  12  nur  Erstgebärende  betreffende  Eälle.  Ausbruch  in  der  zweit 
Schwangerschaftshälfte.  Pyelitische  und  zystitische  Veränderungr, 
Der  Ureterenkatheterismus  führte  stets  zur  Heilung.  Niemals  Untt- 
brechung  der  Schwangerschaft.  Keine  Frühgeburteinleitung,  kei 
spätere  Eklampsie.  Aetiologisch  fallen  für  die  nicht  seltene  Ureh- 
Obstipation  die  zunehmende  Belastung  infolge  des  wachsenden  Uteri 
bzw.  Verschiebung  des  intrapelvinen  Ureterteiles  und  die  venös 
Stromerweiterungen  ins  Gewicht,  wie  etwa  bei  der  Beeinträchtigu ' 
des  Darms  und  Mastdarms  durch  den  Uterus  gravidus.  Bei  all 
Schwangeren  mit  dauernden,  selbst  leichten  einseitigen  Schmerzen  , 
bezeichnender  Stelle  empfiehlt  sich  eine  prophylaktische  Diät. 

di  Francesco  (Wien),  Bau  der  Arteria  ovarica  bei  Eie 
Stocksgeschwülsten.  Arch.  f.  Gyn.  122  H.  1/2.  Bei  allen  EierstocK* 
tumoren  finden  sich  in  der  Media  der  Arteria  ovarica  plumpe  Mass 
von  elastischem  Gewebe.  Auch  die  Intima  zeigt  stets  Veränd 
riingen.  Diese  bestehen  in  Verdickung  und  Aufspaltung  der  El 
stica  interna  in  mehrere  konzentrisch  parallel  verlaufende  Lamell' 
bei  gleichzeitiger  Vermehrung  des  Bindegewebes;  auch  Wucherung 
aus  elastischem  Gewebe  und  Bindegewebe  konnten  nachgewies 
werden.  Verfasser  glaubt,  daß  die  gleiche  Noxe,  die  im  Ovarium  z 
Geschwulstbildung  führt,  auch  die  Veränderungen  an  den  Gefäß' 
des  Ovariums  hervorruft.  ■ 


.-V 


Jovember  1Q24 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNGSBERICHTE 


1599 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

.Schilling  und  P.  Hoffmaiin  (Marburg),  Intra  partum 
rbene  Syphilis  des  Neugeborenen.  Zschr.  f.  Kindhlk.  3S  H.5. 
[<ind  einer  kurz  a.  part.  frisch  mit  Syphilis  infizierten  Frau  zeigte 
ir  7.  Lebenswoche  einen  syphilitischen  Primäraffekt  am  behaarten 
i-,  Exitus.  In  sect.  finden  sich  außerdem  ausgedehnte  syphilitische 
iiderungen  im  Sinne  der  kongenitalen  Syphilis  an  den  inneren 
iien.  Möglicherweise  besteht  also  neben  einer  kutanen  eine 
togene  Infektion. 

anger  (Berlin),  Ueber  therapieresistente  Syphilis.  M.  Kl. 
k  Verfasser  glaubt  es  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
:sen.  daß  besonders  mit  dem  Salvarsan  eine  Festigkeit  der 
chät'e  im  Behandlungsverlauf  erzielt  werden  kann,  oder  eine 
mzsteigerung  des  Kontagiums  veranlaßt  wird,  die  dann  wieder 
:he  einer  Aggravierung  und  Resistenz  der  Syphilis  wird.  Ebenso 
t  er,  daß  durch  die  Behandlung  und  wiederum  besonders  durchs 
rsan  die  Immunität  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zerstört  wer- 
cann  und  so  infolge  der  fehlenden  Abwehrkräfte  im  Körper  die 
nkung  schwerer  und  maligner  auftritt. 


Kinderheilkunde. 

Nobel  und  A.  Rosenblüth  (Wien),  Unspezifische  Haut¬ 
ionen.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  5.  Kinder  mit  Erythema  nodosum 
srten  nicht  nur  auf  Tuberkulin,  sondern  auch  nach  Kochsalz, 
1,  Bouillon,  Aq.  dest.  mit  langanhaltender,  positiver  Flautreaktion, 
uch  bei  Kindern,  die  vor  Jahren  an  Erythema  nodosum  gelitten 
n,  in  gleicher  Weise  noch  vorhanden  war.  Tuberkulinnegative 
:r  reagierten  nie  auf  die  aspezifischen  Substanzen.  Es  besteht 
tuberkulös  allergischen  Organismus  also  auch  eine  aspezifische 
rempfindlichkeit  der  Haut. 

.Kleeberg  (Berlin),  Das  postskarlatinöse  Exanthem.  Zschr. 
dhlk.  38  H.  5.  In  einer  Epidemie  kam  es  zu  einer  Häufung  post- 
itinöser  Exantheme.  Fette  Personen  wurden  schwerer  befallen, 
in  meist  im  Laufe  der  2.  Krankheitswoche;  Dauer  5—8  Tage, 
letrischc  Ausbreitung  am  Gesäß  und  an  den  Knien.  Gesicht, 
und  Brust  bleiben  verschont.  Das  Exanthem  besteht  aus  leicht 
lenen  roten  bis  bräunlichen  Flecken,  Schuppung  in  der  Peripherie. 
;ige  Allgemeinerscheinungen  fehlen. 

Lv.B arabas  (Budapest),  Einfluß  traumatischer  Reize  auf 
Vindpocken.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  5.  Die  stärkste  Eruption  der 
>pocken  findet  sich  an  Stellen,  die  mechanisch  gereizt  sind.  So 
Krätze  in  der  Umgebung  der  Kratzeffekte,  bei  Stomatitis  im 
le,  bei  oberflächlicher  Ritzung  der  Haut  (6-7  Tage  vor  dem 
them)  besonders  dicht  in  der  Umgebung  der  verschorften  oder 
1  vernarbten  kleinen  Verletzungen. 

3.  Thomas  (Düsseldorf),  Wa.R.  auf  aktive  Tuberkulose  im 
esalter  zur  Scheidung  der  aktiven  und  inaktiven  Tuber- 
5en.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  5.  Die  Reaktion  ist  zur  Unterschei- 
von  aktiver  und  inaktiver  Tuberkulose  im  Kindesalter  nicht  zu 
erten. 

L  Schick  (Wien),  Verteilung  der  Gelbfärbung  in  der  Haut 
Icterus  neonatorum.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  5.  Die  Entwicklung 
cterus  neonatorum  folgt  bestimmten  Gesetzmäßigkeiten:  Beginn 
;ücken,  Brust,  Schultern,  Gesicht;  Ausbreitung  über  die  Beuge- 
1  der  Extremitäten,  später  Unterschenkel  und  Unterarme,  zuletzt 
le  und  Füße.  Die  Rückbildung  erfolgt  in  umgekehrter  Reihen- 
.  Es  entspricht  diese  Ausbreitung  den  Gesetzmäßigkeiten  bei  der 
icklung  des  Masernexanthems.  Wahrscheinlich  erfolgt  beim 
US  neonatorum  nur  eine  einmalige  Ueberschwemmung  des  Kör- 
mit  Bilirubin,  das  sich  in  den  den  großen  Gefäßen  nächst  ge- 
len  und  in  den  am  besten  mit  Blut  versorgten  Teilen  am  inten- 
m  ablagert. 

i.  Beumer  (Königsberg),  Zur  Charakteristik  der  Frauen- 
hlipase.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  5.  Tiermilch  enthält  keine  Lipase, 
enmilch  enthält  einen  gegen  Chinin  und  Atoxyl  resistente  Lipase, 
c.  Hecker  und  J.  Vierhaus  (Dortmund),  Lipasegehalt  im 
m  des  Säuglings  und  Kleinkindes.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  5. 
starken  Schwankungen  des  Lipasegehaltes  bei  einzelnen  gesunden 
ern  und  bei  wiederholter  Untersuchung  beim  selben  Kinde 
gen  zur  Vorsicht  bei  der  Bewertung  der  Resultate  der  Lipase- 
rsuchung  für  die  Diagnose  oder  I^rognose  patholog^ischer 
ände. 

E.  Stransky  (Wien),  Klinik  der  Alveolarruptur  und  ihre 
ezustände  im  Säuglingsalter.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  5.  Alveolar- 
Jr  bei  3  debilen  Säuglingen  ohne  vorhergegangene  Pneumonie, 
ern  im  Verlauf  einer  fieberfreien  Nasopharyngitis.  Beim  Fehlen 
Hautemphysems  läßt  sich  die  Diagnose  durch  die  Abschwächung 
Herztöne  bei  gutem  Pulse  (Ueberlagerung  des  Herzens  durch 
hysem  des  Mediastinums)  und  durch  das  charakteristische  Rönt- 
•ild  stellen. 

H.  Bischof  f  (Rostock),  Klinik  und  Pathogenese  der  Rumination 
1  Säugling.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  5.  Versuch  einer  Einteilung 
verschiedenen  Formen  der  Rumination.  Oesophagusdilatation 
d  sich  regelmäßig  bei  der  Rumination.  Aetiologisch  finden  sich 


konstant  Zeichen  der  Neuropathie;  ein  harmloses  Erbrechen  steigert 
sich  beim  nervösen  Kinde  langsam  zu  einem  lustbetonten  Akte.  Bei 
der  Behandlung  ist  die  Behebung  des  schlechten  Ernährungszustandes 
das  Wichtigste.  Dazu  eignen  sich  fettreiche  Gemische,  deren  Wieder¬ 
entleerung  zunächst  durch  den  Kardiaverschluß  (nach  Siegelt) 
verhindert  werden  kann. 

P.  Reyher  (Berlin),  Oesophagospasmen,  Gastrospasmen,  En- 
terospasmen  bei  Spasmophilie  und  Vagotonie.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38 
H.  5.  Bei  spasmophilen  Kindern  und  bei  Kindern  mit  den  Zeichen 
der  Vagotonie  finden  sich  im  Röntgenbilde  nach  Fütterung  von  30  g 
Zitobariumbrei  deutliche  Zeichen  von  vorübergehenden  Spasmen  am 
Oesophagus,  Magen  und  Darm;  am  Oesophagus  bei  widerwillig 
genommener  Nahrung  bereits  nach  den  ersten  Bissen  oder  auch  am 
Ende  der  Mahlzeit,  am  Darm  vor  allem  im  Bereiche  des  Kolons  und 
des  Rektums,  die  zu  beträchtlicher  Verzögerung  der  Dickdarment¬ 
leerung  führen  können.  Die  Spasmen  treten  lange  Zeit  vor  und  lange 
Zeit  nach  dem  Auftreten  oder  Schwinden  der  übrigen  spasmophilen 
Erscheinungen  auf;  vor  allem  sind  sie  von  der  elektrischen  Ueber- 
erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  unabhängig. 

S.  Schmal  (Berlin),  Blutzuckerwert  bei  Frühgeborenen.  Zsclir. 
f.  Kindhlk.  38  H.  5.  Frühgeborene  haben  niedrigere  Blutzuckerwerte 
als  ausgetragene  Neugeborene  und  Säuglinge  (0,0513—0,0812  mgo/o). 

G.  Süßt  r  unk  (Hamburg),  Schwerste  Anämie  bei  einem  Neu¬ 
geborenen.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  FL  5.  Schwerste  Anämie  (Hämoglobin 
26o/o,  Erythrozyten  1,15  Millionen)  am  7.  Lebenstage,  keine  Normo- 
blasten.  Tod  am  10.  Lebenstage. 

J.  Husler  und  H.  Spatz  (München),  Keuchhusteneklampsie. 
Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  5.  Die  Keuchhusteneklampsie  erwächst  nur 
selten  auf  dem  Boden  einer  Tetanie.  Meist  handelt  es  sich  um  eine 
schwere  organisch-zerebrale  Komplikation,  die  wahrscheinlich  die 
Folge  einer  Toxinwirkung  nicht  nur  auf  die  Meningen,  sondern  vor 
allem  auf  die  Hirnsubstanz  selbst  ist  (postinfektiöse  Enzephalitis).  Es 
fanden  sich  bei  der  Untersuchung  von  zwei  Gehirnen  von  Kindern, 
die  an  Keuchhustenkrämpfen  gestorben  waren,  schwerste  Verände¬ 
rungen  nicht  entzündlicher  Natur,  bestehend  in  irreversiblen  Ver¬ 
änderungen  der  Ganglienzellen  (Nekrobiose),  Verfettung  einzelner 
Gliateile,  vor  allem  in  den  oberen  Rindenschichten,  mit  stärkster  Be¬ 
teiligung  des  Ammonshornes.  Es  handelt  sich  um  echte  „Ausfälle“ 
der  Hirnsubstanz,  die  das  Bestehenbleiben  von  Defekten  auch  nach 
Heilung  von  Keuchhustenkrämpfen  verständlich  machen.  Die  Ent¬ 
stehung  der  Veränderungen  ist  durch  die  Wirkung  von  Toxinen  der 
Krankheitserreger  zu  erklären. 

A.  Kleemann  (Hirsau),  Psychische  Behandlung  der  Enuresis 
nocturna.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  5.  Empfehlung  der  psychischen  Be¬ 
handlung  (Suggestion  oder  Hypnose)  der  Enuresis.  Zwei  Erfolge  bei 
Patienten  von  17  und  23  Jahren. 

H.  F.  Plaut  (Wien),  Röntgenuntersuchung  über  die  Knochen¬ 
kernbildung  bei  Rachitis.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.5.  Leichte  Rachitis 
ist  ohne  Einfluß  auf  die  Entwicklung  der  Knochenkerne.  Schwere, 
floride  Rachitis  verhindert  das  Neuauftreten  von  verkalkten  Knochen¬ 
kernen,  während  die  Kerne  knorplig  weiter  vorgebildet  werden.  Bei 
schwerster  Rachitis  kommt  es  zur  Entkalkung  bereits  röntgenologisch 
darstellbar  gewesener  Knochenkerne. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

♦♦  Weisbach  (Halle),  Soziale  Hygiene  und  Volkswirtschaft.  Jena, 
Fischer,  1924.  60  S.  Preis  M.  2.40.  Ref. :  v.  Drigalski  (Halle). 

Verf.  behandelt  vom  hygienischen  und  volkswirtschaftlichen  Stand¬ 
punkt  aus  das  Städtische  Wohnungswesen,  das  Siedelungswesen, 
Arbeitszeit,  Erwerbslosenfürsorge  und  Berufsberatung,  Tuberkulose¬ 
bekämpfung,  Alkoholfrage  und  das  Versicherungswesen.  Manches 
fordert  zum  Widerspruch  heraus  (die  Hausbesitzer  erscheinen  ihm 
heute  bevorzugt,  anderseits  tritt  er  für  natürliche  Preisbildung  auf 
dem  Wohnungsmarkt  ein!),  manche  Feststellungen,  z.  B.  über  die 
Zunahme  des  Gebrauches  der  Genußgifte,  und  Vorschläge  sind  auch 
praktisch  von  Interesse. 

H.  Spitzy  (Wien),  Körperliche  Erziehung  und  ihre  Lehrer. 
W.  kl.  W.  Nr.  38.  Der  bemerkenswerte  Aufsatz  zeigt,  wo  die  Hebel  zu 
einer  „Ertüchtigung  des  Volkes“  anzusetzen  sind.  Die  körperliche 
Erziehung  muß  so  früh  wie  möglich  einsetzen.  Von  diesem  Ziele 
sind  wir  weit  entfernt.  Dazu  ist  erforderlich,  daß  der  Volksschullehrer 
in  den  Grundfragen  der  körperlichen  Erziehung  unterrichtet  wird. 
Die  Ausbildung  der  Turnlehrer  sollte  allgemein  auf  2—3  Jahre  aus¬ 
gedehnt  werden  und  an  die  Universitäten  angegliedert  werden.  Um 
eine  Vermehrung  der  Turn-  und  Spielstunden  usw.  zu  erreichen,  ist 
mit  erhöhter  Propaganda  bei  Gelegenheit  von  Elternabenden,  in 
Volkshochschulen,  Vortragszyklen  usw.  sowie  besonders  in  Lehrer¬ 
kreisen  einzusetzen. 

K.  F.  Maxey,  Die  Ausbreitung  der  Malaria  in  den  Ver¬ 
einigten  Staaten.  Publ.  Health  Rep.  38  Nr.  21.  Die  Verbreitung  der 
Malaria  in  den  einzelnen  Staaten  der  Union  läßt  sich  z.  Zt.  nicht 
anders  als  durch  die  Statistik  der  Todesursachen  feststellen.  Und 
auch  diese  ist  erst  in  den  letzten  drei  bis  vier  Jahren  ausgebaut,  fehlt 
sogar  in  5  von  den  15  hier  in  Betracht  kommenden  Südstaaten  noch 
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ganz.  Durchschnittlich  enden  etwa  0,5o/o  der  Krankheitsfälle  tödlich. 
Im  wesentlichen  sind  die  östlichen  Küstenebenen,  besonders  Floridas 
und  vor  allem  das  Tal  des  Mississippi  bis  etwa  zum  36°  nördlicher 
Breite  aufwärts  erheblich  von  der  Malaria  heimgesucht  entsprechend 
den  Staaten  Mississippi,  Florida,  Arkansas,  Louisiana  und  Süd- 
Karolina.  Naturgemäß  herrscht  die  Malaria  weit  verbreiteter  in  den 
ländlichen  Bezirken  als  in  den  Städten  und  überall  herdweise.  Im 


allgemeinen  scheint  sie  abzunehmen.  Besonders  deutlich  ist  di 
der  Reihe  der  an  die  genannten  Staaten  nordwärts  angrenzcc 
Staaten.  Genauere  Diagnosen  und  verbesserte  Statistik  werden  ] 
leicht  vorübergehend  hier  und  da  moch  eine  Zunahme  vortäusi 
Die  Hauptarbeit  zur  Bekämpfung  der  Malaira  muß  sich  aulc 
untere  Mississippital  und  sein  Delta  einstellen,  die  einzige  Oe': 

I  in  der  die  Krankheit  sich  noch  ausbreitet. 


Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  deutschen  Universität  in  Prag.  (Vorstand:  Prof.  A.  Ghon.) 

Zur  Fra^e  der  pluriglandulären  Genese  des  Diabetes  mellitus. 

Von  Erik  Johannes  Kraus. 


(Schluß  aus  Nr.  45.) 


Die  Zirbeldrüse  zeigte  bei  22  Fällen  ein  etwas  vermindertes 
Durchschnittsgewicht  und  bei  den  jüngeren  Diabetikern  Fehlen  bzw. 
spärliches  Vorkommen  der  bekannten  homogenen  Einschlüsse  in  den 
Kernen  der  Pinealzellen.  Von  22  untersuchten  diabetischen  Schild¬ 
drüsen  war  nur  eine  normal,  doch  sind  die  Veränderungen  nicht 
einheitlich;  in  den  meisten  Fällen  fand  sich  eine  knotige  oder  dif¬ 
fuse,  oft  kolloidreiche  Struma,  in  zwei  Fällen  chronische  Thyreoiditis 
und  in  den  übrigen  Fällen  Atrophie  des  Parenchyms  mit  oder  ohne 
Bindegewebsvermehrung.  Die  Epithelkörperchen  erwiesen  sich  bei 
den  Diabetikern  des  jugendlichen  und  mittleren  Lebensalters  viel¬ 
fach  sehr  klein  und  meist  ausgezeichnet  durch  große  Protoplasma¬ 
armut  der  Hauptzellen,  sehr  geringe  Zahl  oder  Fehlen  der  o.xyphilen 
Zellen  sowie  reichliche  Fettgewebswucherung,  Veränderungen,  die 
am  ehesten  einer  Atrophie  des  spezifischen  Parenchyms  gleich¬ 
zusetzen  wären. 

Im  Pankreas  fand  E.J.  Kraus  die  gleichen  Veränderungen,  wie 
sie  ungezählte  Male  bereits  beschrieben  sind,  nur  nimmt  er 
neben  der  aus  der  hydropischen  Degeneration  resul¬ 
tierenden  konsekutiven  Atrophie  der  Inseln  im  Sinne 
Weichselbaums  auch  noch  eine  primäre,  einfache 
Atrophie  des  Inselapparates  an.  Bei  den  Nebennieren  fand 
sich  ein  wesentlicher  Gewichtsunterschied  bei  jüngeren  und  älteren 
Diabetikern,  indem  das  Durchschnittsgewicht  bei  den  erstgenannten 
9,12  g,  bei  den  anderen  13,27  g  betrug.  Bei  den  jüngeren  Diabe¬ 
tikern  fanden  sich  in  vielen  Fällen  Zeichen  von  Atropnie  und  pyk- 
notische  Kernveränderungen  in  der  Rinde.  Die  Keimdrüsen  des 
männlichen  Diabetikers  zeigten  nicht  selten  Fehlen  der  Spermato- 
genese;  die  Keimdrüsen  bei  den  Frauen  waren  häufiger  und  noch 
stärker  verändert  als  beim  Mann,  wobei  selbst  völliger  Schwund 
des  Follikelapparates  beobachtet  wurde. 

Die  Miterkrankung  des  ganzen  oder  fast  des  ganzen  endokrinen 
Systems  in  sehr  vielen  Fällen  von  Diabetes  mellitus,  namentlich  bei 
jüngeren  Individuen,  macht  es  erklärlich,  warum  bei  dieser  Erkran¬ 
kung  neben  der  Zuckerstoffwechselstörung  so  oft  auch  noch  andere 
endokrine  Störungen  beobachtet  werden,  wie  dies  z.  B.  der  Fall  von 
Lindblom  zeigt  sowie  einige  Fälle,  die  der  Autor  selbst  unter¬ 
sucht  hat. 

ln  seiner  in  Virch-  Arch.  247  veröffentlichten  Arbeit:  „Zur  Patho¬ 
genese  des  Diabetes  mellitus“  führt  E.J.  Kraus  die  Gründe  an, 
warum  die  beschriebenen  Veränderungen  im  endokrinen  S)'stem,  die 
sich  außerhalb  des  Pankreas  fanden  (soweit  es  sich  nicht  um  ganz 
zufällige  Befunde  handelt),  sekundärer  Natur  und  ohne  ursächliche 
Bedeutung  für  den  Diabetes  sein  dürften.  Der  Autor  stützt  sich  bei 
seinen  Schlußfolgerungen  hauptsächlich  auf  das  Gesetz  von  der 
Wechselwirkung  der  endokrinen  Organe,  das  ja  namentlich  durch 
die  experimentellen  Untersuchungen  von  Eppinger,  Falta  und 
Ru  ding  er  und  zum  Teil  durch  seine  eigenen  sowie  durch  seine 
pathologisch-anatomischen  Studien  bewiesen  erscheint. 

Wenngleich  beim  Diabetes  mellitus,  namentlich  beim  bösartigen 
Diabetes  jüngerer  Menschen,  fast  das  ganze  endokrine  System  ver¬ 
ändert  gefunden  wird,  hält  E.J.  Kraus  jeden  Diabetes  mellitus 
letzten  Endes  doch  für  pankreatogen,  wenngleich  er  den  großen 
Einfluß  der  die  Zuckerbildung  fördernden  endokrinen  Drüsen,  vor 
allem  der  Hypophyse  und  Schilddrüse,  sowie  der  den  Zuckerstoff¬ 
wechsel  beherrschenden  nervösen  Zentren  und  Bahnen  auf  das  Zu¬ 
standekommen  eines  Diabetes  mellitus  durchaus  nicht  unterschätzt. 
Seine  Ausführungen  über  die  Pathogenese  des  Diabetes  mellitus 
gipfeln  in  dem  Satze,  daß  ein  echter  Diabetes  mellitus 
bei  normalem  Pankreas  bis  heute  nicht  bewiesen  er¬ 
scheint.  Zugegeben  muß  werden,  daß  die  Veränderungen  im 
Pankreas  oft  von  sehr  verschiedener  Intensität  sind  und  daß  es  Fälle 
gibt,  in  denen  die  Pankreasveränderungen  allein  möglicherweise  nicht 
mstande  wären,  Diabetes  zu  erzeugen,  wenn  nicht  eine  gesteigerte 
Tätigkeit  der  die  Zuckerbildung  fördernden  Blutdrüsen,  vor  allem 
der  Hypophyse  und  wahrscheinlich  auch  der  Thyreoidea,  oder  ab¬ 
norme,  entweder  organisch  oder  funktionell  bedingte  Reizzustände 
in  den  nervösen  Zentren  und  Bahnen  des  Zuckerstoffwechselapparates 
hinzukämen.  Auch  eine  erhöhte  Tätigkeit  des  chromaffinen  Systems 
könnte  hier  gleichfalls  als  ein  die  Glykosurie  begünstigendes  Moment 
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in  Betracht  kommen,  wenngleich  für  die  Existenz  eines  echten  Nj 
nierendiabetes  der  pathologisch-anatomische  Beweis  bis  jetzt  a 
steht.  Daß  ein  chromaffiner  Tumor  der  Nebennieren  Glykosui 
erzeugen  imstande  sein  dürfte,  dafür  spricht  ein  von  Hellyc 
geteilter  Fall,  in  dem  außer  Herzhypertrophie  mit  hohem  Blutit 
eine  transitorische  Glykosurie  offenbar  infolge  des  Tumors  bej 
Wir  können  heute  die  Erkenntnis,  daß  der  geni 
Diabetes  mellitus  nicht  Erkrankung  eines  einz; 
Organes,  sondern  eine  Erkrankung  des  gaa 
Zuckerstoffwechselapparates  ist,  als  einen  wisa 
schaftlichen  Erfolg  buchen.  Die  Insuffizienz  des  i 
apparates  im  Pankreas,  dessen  exakte  pathologisch-anatomische  l; 
suchung  bisher  in  allen  Fällen  von  echtem  Diabetes  mellitu 
positives  morphologisches  Substrat  geliefert  hat,  bildet  die  1 
Ursache  der  manifesten  Zuckerstoffwechselstörung,  gleichviel  c^ 
Störung  im  Pankreas  primär  ist  oder  durch  hypophysäre,  thyre: 
oder  nervöse  Impulse  sekundär  bedingt  erscheint.  Aus  dem^ 
Stande,  daß  auch  bei  den  klinisch  reinen  Fällen  von  Diabetes  m  i 
ohne,  wenn  man  so  sagen  darf,  hypophysären  oder  thyreoidaleil 
schlag  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  ganze  Reihe  endokriner  Dlj 
oft  sogar  das  ganze  endokrine  System  morphologisch  verände| 
funden  wird,  kann  noch  nicht  der  Schluß  gezogen  werden,  daj 
Diabetes  mellitus  in  dem  vom  pathologischen  Anatomen  postuljf 
Sinne  eine  pluriglanduläre  Erkrankung  ist,  da  viele  Momentejt 
schieden  dafür  sprechen,  daß  die  Veränderungen  der  Hypophyse 
Epithelkörperchen,  der  Keimdrüsen  usw.  eine  sekundäre  Ersclie|i 
beim  Diabetes  sind  und  durch  die  Pankreasinsuffizienz  bzw.  j 
I  den  Diabetes  mellitus  als  solchen  bedingt  sein  dürften.  So  ki 
j  E.J.  Kraus  bei  Katzen  durch  Totalexstirpation  des  Pankreast 
I  Reduktion  des  eosinophilen  Zellapparates  in  der  Hypophyse,) 
lieh  wie  sie  beim  menschlichen  Diabetes  vorkommt,  erzeugen,  ( 
entschieden  ein  Beweis  für  die  sekundäre  Natur  der  Hypopls 
Veränderungen  beim  Diabetes  mellitus  zu  erblicken  ist,  ebensj 
in  dem  Umstande,  daß  die  von  E.J.  Kraus  beschriebenem, 
änderungen  an  den  eosinophilen  Zellen  der  Hypophyse  nicht  int 
Fällen  von  Diabetes  mellitus  Vorkommen,  ja  selbst  bei  ganz  sch  2 
[  Fällen  mit  hochgradiger  Pankreasläsion  gelegentlich  auch  I 
1  können.  Ebenso  wie  die  Veränderungen  in  der  Hypophyse! 

E.J.  Kraus  auch  die  von  ihm  in  den  anderen  Blutdrüsen  abges 
1  vom  Pankreas  gefundenen  Veränderungen  i)  für  sekundär  und  i: 
I  der  Pankreasveränderung  koordiniert,  sodaß  nach  ihm  auch 
I  pathologische  Anatomie  keinen  Anhaltspunkt  fü:| 
i  pluriglanduläre  Genese  des  Diabetes  mellitu s) 
j  eigentlichen  Sinne  liefert.  Es  liegt  bis  heute) 
Grund  vor,  die  von  Weichselbaum  und  seiner  Scj' 
verfochtene,  gut  fundierte  Inseltheorie  aufzuge^ 
wenngleich  betont  werden  muß,  daß  in  der  Py 
genese  des  Diabetes  mellitus  außer  dem  Pank.t 
auch  noch  das  Nervensystem  und  die  die  ZucI 
bildung  fördernden  Blutdrüsen  eine  bedeutende  R' 
spielen  (abgesehen  von  der  konstitutionellen  1 
Position  des  Individuums),  was  mit  unserer  , 
fassung  im  Einklang  steht,  daß  der  genuine  Diät; 
eine  Erkrankung  des  ganzen  Zuckerstoffwechelal 
rates  ist. 

Bergstrand,  zit.  nach  M.  m.  W.  1922  Nr. 46.  —  Brugsch,  Zschr. f.  exper. )' 
1  Ther.  1916  18.  —  Brugsch,  Dresel  und  Lewy,  M.  m.  W.  1922  S.  796.  —  Cart 
Rathfery,  zit.  nach  Zbl.  f.  path.  Anat.  1913  24.  —  Eppinger,  Falta  und  Riidj 
Zschr.  f.  klin.  M.  1908  66  und  1909  67.  —  Falta,  Die  Erkrankungen  der  Blutdrüsefl 
lin  1913,  Julius  Springer.  —  Hansemann,  zit.  nach  Steiger,  Zschr.  f.  klin.  M.  191S 
i  H  e  i  b  e  r  g.  Die  Krankheiten  des  Pankreas,  Wiesbaden  1924,  Bergmann.  —  H  e  1 1  y , 
i  1913  Nr.  33.  —  Kollarits,  zit.  nach  Borchardt,  Zschr.  f.  klin.  M.  1908  66.  —  3 
I  man,  Endocrinology,  1919  Bd.  3.  —  Kr  au  s,  E.J. ,  Virch.  Arch.  1920  228;  Ziegl.  Bei 
86;  Virch.  Arch.  1923  247;  Zbl.f.  path.  Anat.  1923  34;  Virch.  Arch.  1923  247.  —  Krai, 
!  und  Reisinger,  Frankf.  Zschr.  f.  Path.,  1924,  30.  —  Lindblom,  zit.  nach- 
I  path.  Anat.  1917  28.  —  Lindemann,  Virch.  Arch.  1923  ,  240.  —  v.  Noorde 
Zuckerkrankheit.  Berlin  1917,  Hirschwald;  M.  Kl.  1911.  —  Schwab,  Zbl.  f.  patu 
!  1922/23  Bd.33.  —  Steiger,  Zschr.  f.  klin.  M.  1916  84.  —  Verron,  Zbl.  f.  path.  An^ 

j  31.  —  Weed,  Cushing  und  Jakobson,  Amer.  Journ.  of  Physiol.  Proc.  1921  Vo» 
I  Weichselbaum,  Ueber  die  Veränderungen  des  Pankreas  beim  Diabetes  nt 
Sitzungsber.  d.  Akad.  Wien,  Kl.  III,  Ilb.  I.  119,  1910. 


!  >)  Soweit  es  sich  nicht  um  ganz  zufällige  Veränderungen  derselben  hande 

c  h  w  a  I  b  e.  —  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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/ertretertagdesVerbandesDeutscherMedizinerschaften 
am  25.  und  26.  X.  1924  zu  Leipzig. 

Von  Herbert  Wilhelm,  1.  Vorsitzendem  des  V.  D.  M. 

7er  Gelegenheit  hatte,  Einblick  in  die  Schwierigkeiten  zu  ge- 
n,  mit  denen  nicht  nur  die  Einberufung,  sondern  auch  das 
ndekommen  des  diesjährigen  Vertretertages  verbunden  war 
ronnte  es  nicht  überraschen,  daß  nicht  alle  Medizinerschaften 
ipzig  vertreten  waren.  Es  scheint  manchen  Orts  leider  Usus 
•den  zu  sein,  die  Briefpost  die  ganzen  Ferien  hindurch  bis 
ßeginn  des  neuen  Semesters  liegen  zu  lassen,  wenigstens  läßt 
ine  andere  Erklärung  für  das  Schweigen  sonst  äußerst  rühriger 
inerschaften  kaum  finden.  VC^enn  trotzdem  das  Interesse  an 
agung  sehr  lebhaft  war  und  die  größten  Fachschaften  doch 
ten  waren,  so  spricht  dies  allein  für  die  Notwendigkeit  dieser 
imenkunft.  Aller  Voraussicht  nach  wird  ein  Sitzungsbericht  in 
orm  der  früheren  Verbandstagsprotokolle  im  Druck  erscheinen 
be  des  Praemedicus  ist  es,  die  Referate  und  die  wichtiasteii 
teergebnisse  einer  breiteren  Oeffentlichkeit  zu  vermitteln, 
ie  Tagung  begann  am  Sonnabend,  den  25.  X.,  vorm.  9  Uhr 
zungssaal  der  Loge  Minerva,  Weststr.  1.  Nach  der  Begrüßungs¬ 
iche  des  1.  Vorsitzenden  wurde  die  Tagesordnung  genehmigt 
Jebereinstimmung  in  der  Frage  der  Abstimmungsart  erzielt. 
Fachschaften  wurden  auf  je  500  Mitglieder  eine  Stimme  zu- 
)chen.  Vertreten  waren  am  ersten  Sitzungstage  außer  dem 
ten  V.  D.  M.-Vorstand  die  Universitäten  Halle,  Jena,  Berlin, 
Hamburg,  Breslau,  Köln,  Würzburg,  München,  Bonn,  mit  zü¬ 
rn  13  Vertretern. 

Is  Gäste,  freudig  begrüßt,  nahmen  an  den  Sonnabendsitzungen 
ierr  Dr.  Gebhardt,  der  Redakteur  des  Praemedicus;  Flerr 
f  vom  Verlag  Georg  Thieme  (Leipzig);  der  Vorstand  der 
:hen  Studentenschaft,  bestehend  aus  den  Herren  Bauer  und 
eit  (Charlottenburg);  der  Fachgruppen  Vertreter  Herr  Rosen- 
(Berlin)  sowie  der  Vorsitzer  der  Rechts-  und  Staatswissen- 
ichen  Fachgruppe,  Herr  Barthel  (Halle), 
ach  der  Begrüßung  der  Gäste  nahm  der  1.  Vorsitzende  das 
zu  seinem  Tätigkeitsbericht. 


atigkeit  des  Verbandes  Deutscher  Medizinerschaften 
seit  dem  letzten  Vertretertage. 

‘  Von  Herbert  Wilhelm,  1.  Vorsitzendem  des  V.  D.  M. 

eine  Herren!  Durch  den  letzten  Vertretertag,  der  vom  27. 
.  IV.  1922  in  Leipzig  getagt  hatte,  war  dem  Verbandsvorstand 
rledigung  zahlreicher  Beschlüsse  zur  Pflicht  gemacht  worden, 
ich  heute  rückschauend  das  Fazit  dieser  umfangreichen  und 
wortungsvollen  Arbeit  ziehe,  so  möchte  ich  dies  nicht  tun, 
den  beiden  Vorsitzenden,  die  vor  mir  längere  Zeit  den  Ver- 
jeleitet  haben,  Herrn  Dr.  Seemann  und  Herrn  Dr.  Herzger, 
re  mühevolle  Tätigkeit  herzlich  zu  danken.  Der  Verband  war 
Lage,  fast  alle  angenommenen  Anträge  von  damals  zu  einem 
'eichen  Ende  zu  führen.  Soweit  dabei  Schritte  an  die  Mini¬ 
erforderlich  waren,  haben  Sie,  meine  Herren,  aus  dem 
edicus  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift,  unserem 
jahrelang  bestehenden  offiziellen  Organ,  alles  Wichtige  und 
iswerte  erfahren. 

e  Verhandlungen  über  die  Reform  des  medizinischen  Studiums, 
dh  Monate  und  Jahre  hingeschleppt  hatten,  führten  endlich 
XI.  und  1.  Xll.  1922  zu  den  Kommissionsberatungen  im 
ministerium  des  Inneren,  auf  dessen  Einladung  hin  als  Ver¬ 
des  Verbandes  die  Herren  Seemann  und  Herzger  die 
:sen  der  deutschen  Medizinstudierenden  vertraten.  Leider  ge- 
;s  nicht,  das  theoretische  Ergebnis  dieser  Beratungen  sofort 
er  praktisch  verwendbaren  Regelung  zu  verwerten,  die  nächsten 
e  mit  ihren  alles  beherrschenden  Erscheinungen  von  Inflation 
erarmung  bereiteten  dem  Kampf  der  Meinungen,  der  vorher 
ftig  und  leidenschaftlich  geführt  wurde,  ein  überraschend 
es  Ende,  und  auch  die  neueste  Zeit  hatte  sich  des  Gedankens 
medizinischen  Studienreform  •  so  vollkommen  entwöhnt,  daß  die 
entlichimg  der  neuen  Prüfungsordnung  für  Aerzte  vom  5.  Vll. 
ülgemein  als  eine  Ueberraschung  wnrkte.  Bedauerlicherweise 
'Ci  dieser  Neuregelung,  die  in  gewissem  Sinne  eine  Art  Not- 
nung  darstellt,  nidht  alle  Wünsche  der  Studierenden  berück- 


I  sichtigt  worden,  ich  kann  indessen  jetzt  von  einer  Einzelhesprechung 
1  absehen,  da  Kollege  Dierichs  (Berlin)  i)  nach  mir  zu  dieser  Frage 
!  referieren  wird.  Ich  will  hier  nur  bemerken,  daß  der  Verband  auf 
Anregung  und  zusammen  mit  Kollegen  Qitschmann  (Breslau) 
Mitte  September  dieses  Jahres  im  Reichsinnenministerium  und  im 
Preußischen  Ministerium  für  Volkswohlfahrt  vorstellig  wurde  und  in 
den  wichtigsten  Punkten  wesentliche  Aenderungen  durchsetzen  konnte. 
Es  ergaben  sich  nämlich  durch  das  sofortige  Inkrafttreten  der  neuen 
Prüfungsordnung  eine  Reihe  von  Härten,  die  in  besonderem  Maße 
die  Studierenden  der  letzten  vorklinischen  Semester  betrafen  und 
die  auch  durch  die  Uebergangsbestimmungen  des  §  71  nicht  restlos 
beseitigt  werden.  So  ist  es  dem  größten  Teile  dieser  Studierenden 
nicht  mehr  möglich,  ihren  nach  den  Erfordernissen  der  alten  Prü¬ 
fungsordnung  aufgebauten  Studienplan  auf  die  neuen  Richtlinien 
umzustellen,  vor  allem  würde  der  Nachweis  von  Pflichtvorlesungen 
und  Praktika  an  den  Universitäten,  an  denen  nicht  in  jedem  Semester 
praktische  Uebungen  abgehalten  werden,  zu  manchen  Unzuträglich¬ 
keiten  und  Schwierigkeiten  geführt  haben.  Ich  kann  Ihnen  heute 
mitteilen,  daß  infolge  unseres  mündlichen  und  schriftlichen  Ein¬ 
spruches  der  Preußische  Minister  für  Volkswohlfahrt  unter  dem 
30.  IX.  1924  folgende  Verfügung  erließ: 

„ln  entsprechender  Abänderung  und  Ergänzung  des  Erlasses 
vom  17.  Vll.  d.  J.,  betreffend  die  Schluß-  und  Uebergangsbestim¬ 
mungen  der  Prüfungsordnung  für  Aerzte  vom  5.  Vll.  1924  wird 
Folgendes  bestimmt: 

1.  Es  wird  nicht  nur  denjenigen  Studierenden,  die  das  Studium 
vor  dem  1.  X.  1922  begonnen  haben,  sondern  sämtlichen  Stu¬ 
dierenden  der  Medizin  gestattet,'  das  Studium  nach  den  bisherigen 
Vorschriften  zu  beenden,  sofern  sie  die  ärztliche  Vorprüfung  (ein¬ 
schließlich  etwaiger  Wiederholungsprüfungen),  unbeschadet  der  Be¬ 
stimmung  des  §  72,  nach  den  bisherigen  Vorschriften  bis  zum 
30.  XL  1925  vollständig  bestanden  haben  und  sich  spätestens  bis 
zum  1.  IV.  1928  zur  ärztlichen  Prüfung  melden. 

Diese  Bestimmung  ermöglicht  es,  daß  alle  Studierenden,  die 
nicht  später  als  im  Frühjahr  1923  ihr  medizinisches  Studium  be¬ 
gonnen  haben,  dieses  bei  regelrechtem  Studien-  und  Prüfungsverlauf 
nach  den  Bestimmungen  der  Prüfungsordnung  für  Aerzte  vom  28.  V. 
1901  im  Frühjahr  1928  vollenden  können.“ 

Damit  ist  der  Termin,  bis  zu  dem  nach  der  Prüfungsordnung 
von  1901  das  Staatsexamen  abgelegt  werden  kann,  um  ein  volles 
Jahr  gegenüber  der  ersten  Regelung  hinausgeschoben  worden.  Wenn 
auch  dieser  Erlaß  nur  für  die  preußischen  Hochschulen  gilt,  so 
ist  es  wohl  nur  eine  Frage  der  Zeit,  daß  die  anderen  Landes¬ 
regierungen  dem  Beispiel  Preußens  folgen. 

Weiterhin  hat  sich  das  Preußische  Ministerium  für  Volkswohl¬ 
fahrt  bereit  gefunden,  „solchen  Studierenden,  die  im  Herbst  1922 
oder  im  Frühjahr  1923  das  Studium  begonnen  haben  und  zu  Beginn 
des  Winterhalbjahres  1924/25  bzw.  des  Sommerhalbjahres  1925  die 
ärztliche  Vorprüfung  nach  der  neuen  Prüfungsordnung  ablegen 
wollen,  die  für  die  zur  Vorprüfung  etwa  fehlenden  Nachweise  über 
die  vorgeschriebenen  Pflichtvorlesungen  ausnahmsweise  zu  er¬ 
lassen“. 

Auch  die  Zusammenarbeit  mit  dem  Reichsministerium  des  In¬ 
neren  gestaltete  sich  zufriedenstellend,  die  berechtigten  Wünsche 
und  Forderungen  des  Verbandes,  namentlich  betreffs  Examengebüh¬ 
renstundung,  fanden  weitgehende  Berücksichtigung.  An  dieser  Stelle 
darf  Herrn  Oberregierungsrat  Dr.  Taute  den  verbindlichsten  Dank 
des  Verbandes  dafür  zum  Ausdruck  bringen. 

Meine  Flerren!  Die  Stellung  des  Verbandes  zur  deutschen 
Studentenschaft  war  in  den  letzten  Jahren  wesentlich  durch  die 
Verfassungsstreitigkeiten  bestimmt.  Sie  alle  werden  sich  der  leiden¬ 
schaftlichen  Kämpfe  erinnern,  die  die  deutsche  Studentenschaft  in 
mehrere  Lager  teilte  und  die  vielenorts  nicht  die  für  fachliche  Arbeit 
unbedingt  nötige  Grundlage  gewährleisteten.  Wenn  trotzdem  ge¬ 
rade  von  den  studentischen  Fachorganisationen  während  dieser  Zeit 
Wertvolles  geleistet  werden  konnte,  so  ist  schon  dadurch  ihre 
Lebensfähigkeit  und  Daseinsberechtigung  bewiesen.  Leider  hat  sich 
dieser  Gedanke  innerhalb  der  fast  rein  hochschulpolitisch  eingestellten 
Eiiizelstudentenschaften  noch  nicht  in  größerem  Ausmaße  Bahn 
gebrochen,  sonst  wäre  es  nicht  denkbar,  daß  aus  diesen  Kreisen 
immer  und  immer  wieder  unberechtigte  Vorwürfe  gegen  Fachschaften 
und  Fachgruppen  laut  werden.  Ich  selbst  habe  auf  den  Studenten¬ 
tagen  zu  Würzburg  1923  und  zu  Innsbruck  1924  die  Erfahrung 
machen  müssen,  daß  Amtsträger  der  Deutschen  Studentenschaft  vor 
dem  Plenum  des  Studententages  abfällige  Urteile  über  Fachgruppen 
und  Fachschaften  fällten,  ohne  auch  nur  den  einfachen  Untersichied 


9  Das  Referat  wird  iin  Praemedicus  erscheinen. 
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zwischen  Fach  sch  aft  und  Fachgruppe  zu  kennen.  Meine 
Herren,  ich  weiß  wirklich  nicht,  ob  man  mehr  die 
K  ü  li  n  h  e  i  t  bewundern  soll,  mit  der  diese  Herren  ihre 
\-  o  n  keinerlei  Sachkenntnis  getrübten  Ausführungen 
vbrbrachten  oder  eher  die  völlige  Ignorierung  der 
Tatsache  beachten  soll,  daß  eben  die  fachlichen  Or¬ 
ganisationen  in  der  Zeit  Positives  geleistet  haben, 
wo  die  h  o  c  h  s  c  h  11 1  p  o  1  i  t  i  s  c  h  e  n  Gruppen  in  fruchtlosen 
Verfassungsfehden  ihre  Arbeit  erschöpften.  Jedenfalls 
glaube  ich  nicht,  daß  auf  Grund  solcher  Einstelliuig  ein  wirklich 
nutzenbringendes  Zusammengehen  möglich  ist,  und  es  muß  endlich 
einmal  klar  ausgesprochen  v\'erden,  daß  die  Studentenschaft  nicht 
auf  der  einen  Seite  Erfolge  erwarten  darf,  wenn  sie  auf  der  anderen 
Seite  den  Fachschaften  allerlei  Schwierigkeiten  bereitet. 

Meine  Herren!  Die  Finanzierung  des  Verbandes  als  Fachgruppe 
regelte  sich  nach  den  Richtlinien,  die  auf  der  Fachgruppenvorsitzer¬ 
tagung  vöm  Juli  1923  in  Würzburg  auf  Drängen  des  Vorstandes 
der  deutschen  Stuclentenschaft  vereinbart  wurden.  Danach  wird 
die  Fachgruppe  vom  Vorstand  der  Deutschen  Studentenschaft,  die 
Fach  sch  aft  von  ihrer  Einzelstudentenschaft  finanziert,  eine  Be¬ 
steuerung  der  Fachschaft  seitens  der  Fachgruppe  ist  untersagt. 
Wenn  die  Fachgruppen  gehofft  hatten,  durch  diese  Regelung  über 
die  schlimmsten  Geldsorgen  hinaus  zu  sein,  so  machte  doch  die 
Inflationsepoche  eine  ausreichende  Finanzierung,  wie  sie  in  Würz¬ 
burg  zur  Bedingung  gemacht  worden  war,  völlig  unmöglich.  Leider 
hat  sich  auch  im  letzten  Semester  gezeigt,  daß  der  Vorstand  der 
Deutschen  Studentenschaft  nicht  entfernt  den  geldlichen  Wünschen 
der  Fachgruppe  Rechnung  trug.  Inwieweit  dieses  Verhalten  mit  der 
vorhin  kurz  skizzierten  Einstellung  maßgebender  studentischer  Amts¬ 
träger  zusammenhing,  bleibe  dahingestellt. 

Abgesehen  von  der  Finanzierungsfrage  war  das  Verhältnis  zum 
Vorstand  der  Deutschen  Studentenschaft,  namentlich  nach  Beilegung 
des  Verfassungsstreites,  zufriedenstellend.  Gelegentlich  verschiedener 
Eingaben  an  Ministerien  leistete  uns  der  Vorstand  der  Deutschen 
Studentenschaft  seine  Unterstützung. 

Dagegen  waren  die  Beziehungen  zu  dem  in  Würzburg  ge¬ 
wählten  Fachgruppenvertreter,  der  eine  Art  Bindeglied  der  Fach¬ 
gruppen  untereinander  sowie  im  Verkehr  der  Fachgruppen  mit  dem 
Vorstand  der  Deutschen  Studentenschaft  darstellen  sollte,  nicht  immer 
ganz  ungetrübt.  Der  Grund  mag  wohl  darin  zu  suchen  sein,  daß  mit 
der  Schaffung  eines  solchen  Amtes  notwendig  eine  Beschränkung 
der  Selbständigkeit  der  Einzelfachgruppe  verbunden  sein  mußte.  So 
hat  der  Verband  in  Gemeinschaft  mit  der  Philologischen  und  der 
Rechts-  und  Staatswissenschaftlichen  Fachgruppe  in  diesem  Frühjahr 
gegen  den  Willen  des  damaligen  Fachgruppenvertreters,  Herrn 
Stob  Wasser,  die  Einberufung  einer  Fachgruppenvorsitzertagung 
durchgesetzt,  deren  Ergebnis  für  die  Weiterentwicklung  der  ganzen 
fachlichen  Bewegung  von  größter  Bedeutung  wurde.  Ich  komme  im 
Rahmen  meines  zweiten  Referates  darauf  ausführlicher  zu  sprechen. 

Mit  den  ärztlichen  Berufsverbänden,  in  erster  Linie  dem  Verband 
der  Aerzte  Deutschlands  zur  Wahrung  ihrer  wirtschaftlichen  Inter¬ 
essen,  wurden  im  vergangenen  Sommersemester  neue  Beziehungen 
angeknüpft,  die  in  ihrer  Auswirkung  für  den  Verband  von  großem 
Nutzen  waren.  Ich  erfülle  hier  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Dr. 
Sonne  nberg  von  der  Geschäftsführung  des  Aerzteverbandes  für 
sein  freundliches  Entgegenkommen  vielmals  zu  danken. 

Meine  Herren!  Neben  diesem  Vertreten  fachlicher  Prinzipien 
nach  außen,  ging  der  innere  Ausbau  des  Verbandes  Hand  in  Hand. 
So  entfaltete  unsere  Abteilung  für  Lungenfürsorge  in  den  letzten 
Jahren  eine  rege  Tätigkeit,  die  dazu  führte^  daß  allmählich  in  fast 
allen  Universitätsstädten  die  Möglichkeit  kostenloser  Untersuchung 
und  Röntgenisierung  der  Studierenden  geschaffen  wurde  und  sogar 
eine  Zeitlang  Krankenhausbehandlung  gewährt  werden  konnte.  Zu 
unserem  schmerzlichen  Bedauern  konnten  wir  das  so  verheißungsvoll 
begonnene  Werk  nicht  mit  dem  Ankauf  eines  Sanatoriums  für  lungen¬ 
kranke  Studierende  krönen,  obwohl  uns  von  einer  Behörde 
eine  für  die  damaligen  Inflationsverhältnisse  sehr  hohe  Summe 
in  Goldmark  zugesagt  worden  war.  Das  vor  dem  Abschluß  stehende 
Projekt  scheiterte  auch  hier  an  den  innerstudentischen  Verfassungs¬ 
zwistigkeiten,  die  das  Vertrauen  der  Oeffentlichkeit  auf  eine  wirk¬ 
lich  lebensfähige  deutsche  Studentenschaft  schwer  erschüttert  hatten. 

Erfreulicher  verlief  die  Abwicklung  der  Instrumenten-  und 
Büchervermittlung.  Bevor  die  Buchhändlerschlüsselzahl  allzu  schnell 
dem  Dollar  nacheilte,  konnte  der  Verband  die  Bestellung  vieler 
Hunderte  medizinischer  Lehrbücher  vermitteln,  bis  die  fortschreitende 
Teuerung  und  die  dadurch  bedingte  Proletarisierung  der  Studenten 
von  selbst  Einhalt  gebot.  Gerade  aber  in  diesen  Monaten  konnte 
fachschaftliche  Organisierung  viel  Segen  stiften,  und  es  ist  nicht 
verwunderlich,  wenn  vornehmlich  in  dieser  Zeit  die  Verbindung  des 
Verbandsvorstandes  mit  den  Einzelmedizinerschaften  besonders  innig 
und  fruchtbringend  war.  Die  Einrichtungen,  die  tätige  Mediziner- 
schaften  in  Form  von  heizbaren  Arbeitsräumen,  Beschaffung  von 
Werkstudentenarbeit,  verbilligtem  Bezug  von  Nahrungsmitteln,  Klei¬ 
dungsstücken,  ja  sogar  musikalischen  Veranstaltungen  und  anderem 
mehr  geschaffen  haben,  sind  das  Ergebnis  gegenseitiger  Ratschläge 
und  Anregungen,  die  im  Praemedicus  ein  in  jeder  Beziehung  ge¬ 
eignetes  Organ  fanden.  Unser  Dank  gebührt  daher  auch  dem 
Redakteur  des  Praemedicus,  Herrn  Dr.  Gebhardt,  und  hauptsäch- 
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lieh  dem  Verlag  Georg  Thieme  (Leipzig)j  dessen  hochhern 
Förderung  sich  der  Verband  jederzeit  erfreute. 

Als  Beispiel  hervorragend  intensiver  fachlicher  Betätigung  wr 
hier  zu  nennen:  Medizinerschaft  Frankfurt,  Klinikerschaft  Rrc; 
Medizinerschaft  München,  Klinikerschaft  Berlin.  Dagegen  kci 
mit  einzelnen  Medizinerschaften  nur  schwer  oder  überhaupt  < 
Konnex  gefunden  werden,  so  ist  beispielsweise  Königs5j)erg ; 
ein  paar  Jahren  trotz  aller  Versuche  vollkommen  schweigsam. 

Die  Verbindung  mit  den  österreichischen,  uns  angeschlossi 
Akademischen  Vereinen  Deutscher  Mediziner  blieb  auf  gelegentl  i 
Briefwechsel  beschränkt,  in  der  Frage  der  gegenseitigen  Anrecht 
von  Studiensemestern  und  Praktikantenscheinen  konnte  ein  \1 
Erfolg  gebucht  werden:  Das  Deutsche  Reich  wie  Deutschöster- 
erkennen  jetzt  eine  an  ihren  Hochschulen  verbrachte  medizin; 
Studienzeit  bis  zu  2  Semestern  ohne  Sondergesuche  an. 

Zu  dem  Prager  Akademischen  Verein  Deutscher  Medizinern 
das  Verhältnis  zeitweilig  sehr  eng.  Wir  hatten  sogar  die  Fr - 
Herrn  Dr.  Stejskal  aus  Prag  persönlich  in  unserer  Mittel 
grüßen  zu  können  und  allen  Beteiligten  werden  die  gemeinsam- 
brachten  Stunden  noch  in  lebendiger  Erinnerung  stehen. 

Meine  Herren!  Ich  bin  am  Schluß  meiner  Ausführungen.! 
noch  zu  besprechenden  Punkte  der  Studienreform,  der  so  al 
ordentlich  wichtigen  kulturellen  Pflichten,  wie  sie  uns  der  i 
jährige  Deutsche  Studientag  zu  Innsbruck  nahe  zu  bringen  vermci 
die  Frage  der  Promotion,  des  Numerus  clausus  für  Studierendem 
anderes'"  mehr  werden  Ihnen  besondere  Referate  vermitteln,  i 
ich  versucht  habe,  ist.  Ihnen  ein  Bild  zu  geben  von  dem,  was; 
Organisation  trotz  größter  Schwierigkeiten  bei  zielbewußter  II 
keit  leisten  kann.  Sorgen  Sie  an  ihrem  Teile  dafür,  daß  dem  ' 
band  Mittel  und  Wege  gezeigt  werden,  die  es  ihm  ermöglii 
seinen  Ausbau  zu  voilenden  und  seine  Aufgaben  zu  erfüllen,, 
besten  nicht  nur  unserer  medizinischen  Kommilitonen,  sondert  i 
großen  deutschen  Studentenschaft  überhaupt. 

Anschließend  an  den  Tätigkeitsbericht  berichtete  der  Kat 
wart  des  Verbandes  über  die  finanzielle  Lage. 


Kassenbericht  zum  Vertretertag  des  V.  D.  M. 
am  25.  und  26.  X.  1924  in  Leipzig. 

Von  cand.  Roltsch. 

Die  Kassenführung  ging  am  8.  Vll.  1924  von  Herrn  Polj 
auf  mich  über.  Das  bis  dahin  noch  geführte  P.M.-Konto,  das  ^ 
von  der  Inflationszeit  herstammte,  habe  ich  wegen  seiner ' 
kommenen  Bedeutungslosigkeit  gestrichen.  Es  wies  bei  der  L: 
nähme  noch  einen  Bestand  von  Reichsschatzanweisungen  über  i 
Betrag  von  250000  P.M.  auf,  die  natürlich  infolge  der  Infi 
völlig  wertlos  geworden  waren. 

An  Gesamteinnahmen  auf  das  Goldmarkkonto  hatten  wi 
der  Stabilisierung  der  Währung  587.70  R.M.  zu  buchen,  dem 
Gesamtausgaben  die  Summe  von  415.35  R.M.^  gegenübersteht 
Einnahmen  setzen  sich  zusammen  aus  den  Semesterbeiträgei 
Medizinerschaften  von  Halle,  Hamburg,  Berlin,  Düsseldorf,  Frei 
Gießen,  Jena,  Erlangen,  Kiel,  sowie  einer  Teilzahlung  der  D. 
Höhe  von  M.  50.—.  Es  muß  als  recht  bedauerlich  erachtet  wit 
daß  nur  9  Medizinerschaften  ihren  Zahlungsverpflichtungen  < 
gekommen  sind,  während  demgegenüber  die  Konten  einer» 
größeren  Anzahl  noch  offen  stehen.  Als  ganz  besonders  nacli.i 
ist  vor  allem  Königsberg  zu  nennen,  das  schon  seit  einer  g] 
Reihe  von  Jahren  mit  seinen  Beiträgen  offen  steht. 

Einen  für  das  kommende  Geschäftsjahr  gültigen  Haushaj 
aufzustellen,  ist  leider  schlechterdings  unmöglich,  da  ersten 
Zahl  der  Mitglieder  der  einzelnen  Medizinerschaften  auch  l 
annähernd  bekannt  ist  und  außerdem  auch  nach  den  in  den  L 
Semestern  gemachten  Erfahrungen  auf  eine  Zahlung  sämtlicher  i 
zinerschaften  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  rechnen  ist.  Um  demi 
band  ein  erfolgreiches  Arbeiten  zu  ermöglichen,  ist  es  natürlic 
grundlegender  Wichtigkeit,  daß  die  Sicherheit  der  finanziellen! 
gewährleistet  ist,  und  dies  ist  nur  möglich,  wenn  die  Bei 
seitens  aller  Universitäten  pünktlich  gezahlt  werden. 

Im  Anschluß  hieran  stelle  ich  nun  noch  den  Antrag 
i  Semesterbeitrag  pro  Mitglied  von  0-20  G.M.  auf  0.50  G.M.  : 

1  höhen,  und  ich  ersuche  die  Versammlung,  meinem  Anträge  i 
stimmen.  Die  nähere  Begründung  der  Notwendigkeit  dieses  An: 
wird  Ihnen  Herr  Wilhelm  auseinandersetzen. 


Nachtrag  zum  Bericht  der  Würzburger  Klinikerschf 

Durch  ein  Versehen  des  Verfassers  wurden  einige  Dozente 
in  liebmswürdiger  Weise  der  Bibliothek  Bücher  gestiftet  hatten, i 
sehen.  Es  sollen  deshalb  hier  nochmals  alle  Herren  angeführt  w' 

Qeh.-Rat  M.  B.  Schmidt,  Geh.-Rat  v.  Frey,  Geh. -Rat  Lehri 
Geh.-Rat  König,  Prof.  Zieler,  Prof.  Braus,  Prof.  Rietschel  i 
Morawitz,  Prof.  Magnus-Alsleben. 

—  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 


Für  die  Schriftleitung  verantwortlich :  Dr.  Fritz  Gebhardt,  Leipzig,  Nürnbergerstr.  55  p. 
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(Direktor:  Prof.  Rolly.) 

Blutsenkung  und  Blutdifferenzierung  bei  Lungen¬ 
tuberkulose. 

Von  Priv.-Doz.  J.  Weicksel. 

ln  den  letzten  Jahren  ist  eine  große  Anzahl  von  Arbeiten  er- 
lienen,  welche  sich  mit  der  Frage  der  Senkungsgeschwindigkeit 
r  Erythrozyten  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  beschäftigen, 
m  glaubte  schon  in  der  Blutsenkung  ein  Mittel  gefunden  zu  haben, 
Iches  einem  in  vielen  Fällen  differentialdiagnostisch  weiter  helfen 
Ite.  Es  ist  nun  bekannt,  daß  die  Blutsenkung  bei  allen  Prozessen, 
mit  einem  pathologischen  OrganeiweißzerfaTl  einhergehen,  erhöht 
,  Schon  aus  dem  Grunde  ist  die  Blutsenkungsreaktion  nicht  als 
ezifisch  für  eine  bestimmte  Erkrankung  anzusehen,  da  ja  Organ- 
zeißzerfall  bei  so  vielen  Krankheiten  eintritt.  Uns  beschäftigte 
türiich  die  Frage,  inwieweit  die  Blutsenkung  bei  Tuberkulose  zu 
■werten  sei.  Die  Erwartungen  allerdings,  die  sich  anfangs  an  die 
age  knüpften,  ob  man  aus  der  Blutsenkung  eine  aktive  und  inaktive 
ngentuberkulose  diagnostizieren  könnte,  ob  bei  Beginn  von  Spitzen- 
ektionei.  die  Blutsenkung  einen  in  der  Diagnose  weiter  bringen 
ade;  alle  diese  Erwartungen  sind  nicht  erfüllt  worden.  Man  muß 
n  vor  allem,  wenn  man  bei  Tuberkulösen  eine  Blutsenkung  vor- 
nmt,  alle  komplizierenden  Erkrankungen  ausschl.eßen  können,  sonst 
nmt  man  leicht  zu  ganz  falschen  Schlüssen.  Daraus  geht  ohne 
iteres  hervor,  daß  die  Blutsenkung  keinesfalls  spezifisch  für  eine 
tive  Lungentuberkulose  sein  kann.  Außerdem  bestehen  Unterschiede 
der  Blutsenkung  bei  Männern  und  Frauen;  und  Frauen  mit  Periode 
iken  wieder  schneller  als  gesunde  Frauen  ohne  diese.  Deshalb 
es  zunächst  notwendig,  bei  Anstellung  von  Senkungsproben  in 
ter  Linie  Geschlecht  und  Alter  der  zu  untersuchenden  Patienten 
berücksichtigen,  fal.s  sich  eine  von  den  Normalwerten  abweichende 
üsenkung  zeigt.  Und  ehe  man  eine  durch  pathologische  Prozesse 
fingte  Beeinflussung  der  Blutsenkung  annimmt,  sollte  man  erst 
:  fraglichen  Momente  beachten.  So  spielt  der  Temperaturunter- 
lied  eine  Rolle,  ln  der  Wärme  senken  die  Erythrozyten  schneller 
in  der  Kälte.  Wir  fanden  im  Eisschrank  eine  Verlangsamung 

■  Senkung  bei  denselben  Individuen  oft  um  etwa  50o/o.  Weiter 
ssen  die  Senkungsröhrchen  bei  der  Anstellung  der  Probe  ganz 
ikrecht  stehen.  Schon  die  geringste  Schrägstellung  kann  eine  Be- 
ileunigung  herbeiführen.  Wir  fanden  auch,  daß  in  den  Röhrchen, 

nicht  ganz  sauber  waren,  die  Senkung  beschleunigt  war,  gegen- 
ar  den  frisch  gereinigten.  Daher  müssen  wiederum  die  Röhrchen 

■  jedem  Gebrauch  mit  Alkohol  und  Aether  gründlich  durchge¬ 
ilt  werden.  Patienten,  deren  Blut  man  nach  dem  Essen  senkt, 
iken  wieder  schneller  als  die  gleichen  bei  nüchterner  Untersuchung, 
ßerdem  hängt  die  Senkung  noch  ab  von  der  Größe  und  dem 
moglobingehalt  der  Erythrozyten,  von  der  Zahl  der  Erythrozyten, 
laß  man  enorm  viel  Momente  erwägen  muß  und  viel  Momente 
ischließen  muß,  wenn  man  die  Senkung  richtig  verwerten  will. 

Wir  haben  uns  an  der  hiesigen  Poliklinik  seit  etwa  2^/0  Jahren 
;  der  Blutsenkung  beschäftigt  und  haben  sie  insbesondere  bei 
berkulösen  angewendet.  Auf  die  Einflüsse,  welche  eine  Senkungs- 
ichleunigung  herbeiführen,  will  ich  nur  kurz  eingehen.  Die  Sen- 
ig  der  Erythrozyten  ist  beschleunigt,  wenn  sich  entzündliche,  zell¬ 
störende  Momente  im  Organismus  abspielen.  Vermehrte  Geld- 
lenbildung  geht  mit  beschleunigter  Senkung  der  Röhrchen  einher, 
i  Hob  ersehe  Theorie  von  der  negativ  elektrischen  Ladung  der 
»’throzyten  hat  wohl  heute  allgemeine  Anerkennung  gefunden, 
nach  bleiben  die  Erythrozyten  um  so  länger  in  der  kolloidalen 
sung,  d.  h.  im  Plasma  suspendiert,  je  stärker  negativ  elektrisch 
Erythrozyten  geladen  sind,  ln  dem  Plasma  sollen  nun  Substanzen 
n,  welche  elektrisch-positiv  geladen  sind  und  dadurch  die  elektro- 
?ative  Ladung  der  Erythrozyten  mehr  oder  weniger  neutralisieren, 
erhebt  sich  nun  die  Frage,  welcher  Globulinträger  im  Plasma 
ist,  welcher  die  Entladung  der  Erythrozyten  herbeiführt,  und  wo- 

■  seine  Vermehrung  rührt.  Während  Frisch,  Starlinger  und 
Trünglich  auch  Linzenmeier  allein  im  Fibrinogen  den  elektro- 
sitiven  Körper  sehen,  vertreten  andere  Autoren,  gestützt  auf  die 


nach  der  Nägeli-'Rohrschen  Methode  ausgeführten  viskosi- 
metrischen  und  refraktometrischen  Eiweißuntersuclumgen  Alders, 
die  Meinung,  daß  eine  Erhöhung  der  Globulinfraktion  im  Blutserum 
eine  Zunahme  der  Senkungsgeschwindigkeit  der  Erythrozyten  im  Ge¬ 
folge  habe.  Die  refraktometrischen  und  Viskositätsuntersuchungen 
bei  Lungentuberkulose  haben  nun  tatsächlich  gezeigt,  daß  bei  Lungen¬ 
tuberkulose  11.  und  111.  Grades  die  Globulinfraktion  auf  Kosten  der 
Albuminfraktion  erhöht  ist.  Wie  bereits  Alder  aus  der  Nägelischen 
Klinik  vor  5  Jahren  zeigen  konnte,  liegen  die  Fraktions werte  bei 
Tuberkulosen  2.  und  3.  Grades  immer  ziemlich  hoch.  Auch  bei 
unseren  zahlreichen  Untersuchungen  fanden  wir  Fraktionswerte  von 
62  bis  69,  d.  h.  8,3  bis  10,1 0/0  Eiweiß  im  Serum.  Und  bei  unseren, 
Vergleichsuntersuchungen,  bei  denen  zugleich  die  Senkungswerte  mit 
bestimmt  wurden,  fanden  wir  bei  schweren  Tuberkulosen  mit  wenig 
Ausnahmen  hohe  Fraktionswerte  mit  relativ  hoher  Viskosität,  und 
nach  der  Rohr  sehen  Tabelle  umgerechnet  sehr  oft  eine  Erhöhung 
der  Globulinfraktion  in  Verbindung  mit  beschleunigter  Senkung, 
z.  B.  Globulinwerte  von  50o/o  bei  einer  Blutsenkung  von  40 — 50  Mi¬ 
nuten  waren  keine  Seltenheit.  Daher  besteht  auch  bei  uns  die  Annahme, 
daß  zwischen  Globulinzunahme  und  Senkungsgeschwindigkeit  ein 
gewisser  Parallelismus  besteht  und  daß  die  Globulinvermehrung  die 
Ursache  der  beschleunigten  Senkung  ist. 

Als  Erster  hat  Westergreen  die  Beziehung  zwischen  Lungentuber¬ 
kulose  und  Senkungsreaktion  geprüft.  Auf  Grund  von  einer  sehr  stattlichen 
Zahl  von  Senkungen  kam  er  zu  folgendem  Ergebnis:  Der  Ablauf  einer  Sen¬ 
kungsreaktion  scheint  den  Aktivitätsgrad  eines  tuberkulösen  Lungenprozesses 
auszudrücken.  Akute  Fälle  zeigen  stärkste  Senkungsreaktion.  Fälle  von  be¬ 
sonders  gutartiger  Lungentuberkulose  weisen  normale  Senkungsreaktion  auf. 
Nach  Ausschluß  anderer  akuter  und  chronischer  Infektionskrankheiten  und 
maligner  Tumoren  hat  das  Phänomen  der  beschleunigten  Senkung  gewissen 
diagnostischen  Wert.  Für  die  prognostische  Beurteilung  eines  Falles  von 
Lungentuberkulose  sowie  für  die  Beurteilung  therapeutischer  Tuberkulindosen 
liefert  die  Senkung  wertvollere  Anhaltspunkte  als  die  Temperaturmessung. 
Frisch  und  Starlinger  fanden,  daß  die  leichtesten  Formen  von  Tuber¬ 
kulose  nicht  allzugroße  Unterschiede  von  der  Norm  aufweisen,  mittelschvvere 
Fälle  senken  schneller,  und  schwerste  Fälle  weisen  Senkungszeiten  unter 
30  Minuten  auf  (nach  Linzenmeier).  Zunahme  der  Senkung  tritt  ein  nach 
Verschlimmerung  (Auftreten  von  E.xsudat  usw.).  Abnahme  der  Senkung  soll 
sich  finden  bei  jeder  Tendenz  zur  Besserung.  Vorsichtig  äußert  sich  Moral: 
Nach  ihm  darf  eine  beginnende  Lungentuberkulose  auf  Grund  einer  normalen 
Senkungsreaktion  nicht  als  absolut  günstig  gelten,  während  eine  stark  be¬ 
schleunigte  Senkung  wiederum  als  nicht  absolut  ungünstig  zu  verwerten  sei. 
Nach  Morals  Erfahrungen  gebührt  der  Senkungsreaktion  bei  Tuberkulose  eine 
bescheidene,  aber  doch  gesicherte  Stellung  in  den  klinischen  Untersuchungs¬ 
methoden  der  Lungentuberkulose.  Auch  Tegtmeier  äußert  sich  vorsichtig. 
Auch  er  fand  bei  Fällen,  ebenso  wie  wir  es  öfters  beobachteten,  ein  ständiges 
Schlechterwerden  des  Senkungswertes,  ohne  daß  subjektiv  und  objektiv  eine 
Verschlechterung  des  Lungenpatienten  festzustellen  gewesen  wäre,  ln  anderen 
Fällen  fanden  sich  wieder  Schwa:ikungen  ohne  jegliche  Erklärung. 

Wir  haben  mm  die  Senkungsreaktion  an  der  hiesigen  Poliklinik 
an  unserem  reichen  Material  ausgeführt,  insbesondere  bei  in  Behand¬ 
lung  stehenden  Lungenfällen.  Zunächst  stellten  wir  uns  die  Frage, 
ob  die  Senkung  günstig  beeinflußt  würde  bei  gutgelungenen  Pneumo¬ 
thoraxfällen.  Wir  haben  aber  bei  allen  untersuchten  Fällen  keine 
große  Aenderung  gesehen,  mindestens  fanden  wir  keine  gesetz¬ 
mäßigen  Werte.  Unsere  Patienten  konnten  lange  Zeit  beobachtet 
werden,  teils  1  bis  2  Jahre  lang.  Es  wurden  in  monatlichen  oder 
längeren  Pausen  Senkungen  angestellt,  natürÜL'h  unter  den  strengsten 
Kautelen,  wie  ich  bereits  eingangs  erwähnt  habe.  Die  Blutsenkungen 
wurden  niemals  nach  dem  Essen,  sondern  immer  in  nüchternem 
Zustande  vorgenommen.  Dabei  wurde  stets  auf  genau  senkrechte 
Stellung  der  Gläschen,  auf  gut  gereinigte  Gläser  geachtet,  und 
insbesonders  wurden  Temperaturschwankungen  vermieden.  Und  doch 
fanden  wir  bei  unseren  Lungenfällen  oft  Werte,  die  nicht  immer  mit 
dem  klinischen  Befunde  übereinstimmten.  Insbesondere  zeigte  sich 
öfters  eine  Beschleunigung  des  Senkungswertes  im  Laufe  der  Be¬ 
obachtung,  ohne  daß  objektiv  eine  Verschlechterung  des  Zustandes 
festgestellt  worden  war.  Wir  senkten  nach  Linsenmeier.  Es  ist 
natürlich  richtig,  daß  Zustandsänderungen  mit  unseren  groben  kli¬ 
nischen  Methoden  nicht  immer  gleich  nachweisbar  sind  und  daß  die 
feinen  Lebensvorgänge  eben  oft  schwer  richtig  zu  erfassen  sind. 
Aber  da  die  Senkung  durch  alle  möglichen  Prozesse  leicht  beeinflußt 
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wird,  muß  sie  außerordentlich  vorsichtig  beurteilt  werden.  Nur  eins 
fanden  wir  immer  bestätigt:  Schwere  Tuberkulosen,  die  wir  immer 
prognostisch  ungünstig  beurteilten,  senkten  stets  sehr  schnell,  ge¬ 
wöhnlich  kürzer  als  30  Minuten.  So  haben  wir  bei  einigen  Pneumo¬ 
thoraxfällen  vor  Anlegung  des  Pneumothorax  und  während  der  Be¬ 
obachtung  sehr  beschleunigte  Senkung  gefunden,  ebenso  bei  unbe¬ 
handelten  Fällen,  und  diese  Patienten  sind  dann  immer  schon  nach 
Wochen  oder  Monaten  ad  exitum  gekommen. 

Als  Beispiel  folgender  Fall:  Eine  offene  linkseitige  kavernöse  Phthise  senkte 
20  Atinuten.  Nach  Anlegung  des  Pneumothorax,  der  auch  ganz  gut  gelang,  bis 
auf  den  wenig  elastischen  Oberlappen  senkte  sie  26,  29,  27,  23,  28  und  zuletzt 
15  Minuten.  Die  letzte  Senkung  erfolgte  hierbei  die  letzten  10  Minuten  sturz¬ 
artig.  Diese  Patientin  ist  dann  3  Monate  nach  Anstellung  der  letzten  Senkung, 
nachdem  wir  den  Pneumothorax  inzwischen  eingehen  lassen  mußten,  ad  exitum 
gekommen. 

Die  Leukoz3’ten,  die  wir  fast  immer  mitzählten,  waren  in  allen 
diesen  Fällen  stets  erhöht  bei  relativer  Lymphopenie.  Auch  bei  Fällen, 
die  zunächst  günstig  erschienen  und  100  Minuten  und  länger  senkten, 
war  die  Prognose  immer  ungünstig,  sobald  wir  während  der  Be¬ 
handlung  Senkungszahlen  unter  30  bei  mehrmaliger  Kontrolle  fest¬ 
stellen  konnten. 

Aber  noch  sicherer  als  die  Senkung  gab  uns  gewöhnlich  das 
Blutbild  einen  Wegweiser,  indem  in  diesen  prognostisch  ungün¬ 
stigen  Fällen  stets  eine  Leukozytose  mit  abfallenden  Lymphozyten¬ 
werten  zu  beobachten  war.  Anderseits  konnten  wir  vereinzelte  Fälle 
verfolgen,  die  wir  nach  dem  Blutbild  prognostisch  nicht  günstig 
beurteilten,  und  doch  fanden  wir  keine  beschleunigten  Senkungswerte. 
Die  Ursache  bei  diesen  Pneumothoraxpatienten  glaubten  wir  in  einer 
sehr  starken  Vermehrung  der  Erythrozyten  gefunden  zu  haben,  da 
ja  bekanntlich  durch  die  Ausschaltung  einer  Lunge  infolge  der  ge¬ 
waltsamen  Verkleinerung  der  Lungenoberfläche  der  Organismus  oft 
mit  einer  starken  Erythrozytenvermehrung  reagiert.  So  senkten  Pa¬ 
tienten  mit  6  000030  und  6  500  000  Erythrozyten  oft  120  bis  150  Minuten, 
obwohl  nach  dem  Blutbild  der  Prozeß  uns  ziemlich  ernst  erschien, 
und  während  des  Verlaufs  gab  uns  dann  auch  das  Blutbild  recht. 
Nach  dem  eingegangenen  Pneumothorax  senkten  diese  Patienten 
dann  wieder  wesentlich  schneller,  nachdem  die  erhöhte  Zahl  der 
Erythrozyten  wieder  zurückgegangen  war. 

Von  besonderem  Interesse  ist  anderseits  ein  Patient  mit  einer  rechtseitigen 
Phthise  des  Oberlappens  und  einer  Pleuritis  diaphragmatica  rechts.  Dieser  Pa¬ 
tient  wies  zu  Beginn  der  Behandlung  eine  Lymphozytenzahl  von  28<!/o  auf  und 
senkte  59  Minuten.  Es  gelang  allmählich,  einen  fast  kompletten  Kollaps  der 
rechten  Lunge  zu  erzielen.  Dabei  trat  wieder  eine  geringe  Pleurareizung  auf. 
Die  Senkung  sinkt  jetzt  auf  45  Minuten,  während  die  Lymphozytenzahl  langsam 
weiter  ansteigt.  Also,  nach  dem  Blutbild  zu  urteilen,  erschien  der  Fall  progno¬ 
stisch  günstig,  nach  der  Senkung  zu  beurteilen,,  prognostisch  ungünstig.  Der 
Patient  ist  heute  nach  IV2  Jahren  noch  in  unserer  Behandlung,  fühlt  sich  außer¬ 
ordentlich  wohl.  Es  besteht  nur  noch  spärlicher  Katarrh  in  dem  rechten  Ober¬ 
lappen.  Der  Pneumothorax  ist  inzwischen  eingegangen.  Patient  senkt  jetzt 
80  Minuten:  hat  an  Gewicht  4  Kilo  zugenommen;  Temperatur  normal.  Patient 
arbeitet  wieder  und  zeigt  heute  ein  Blutbild  von  3500  Oesamtleukozyten  bei 
34o;o  Lymphozyten.  Das  Blutbild  war  hier  also  zuverlässiger. 

Daß  man  auch  eine  plötzlich  stark  beschleunigte  Senkung  nicht 
absolut  ungünstig  zu  beurteilen  braucht,  zeigt  folgender  Fall: 

Es  handelt  sich  um  einen  24jährigen  jungen  Menschen  mit  einer  käsig 
pneumonischen  Tuberkulose  des  rechten  Oberlappens,  bei  dem  infolge  eines 
gutgelungenen  Pneumothorax  die  Senkung  von  80  auf  135  Minuten  verlängert 
worden  war.  Plötzlich  trat  ein  Pyopneumothorax  auf,  und  Patient  senkte  jetzt 
45  Minuten.  Durch  wochenlange  Spülungen  gelingt  es,  den  Pyopneumothorax 
wieder  zur  Ausheilung  zu  bringen.  Die  rechte  Seite  ist  inzwischen  fast  voll¬ 
kommen  verschwartet,  und  Patient  senkt  jetzt  nach  dreijähriger  Behandlung 
260  Minuten  und  weist  eine  Lymphozytose  von  34,5o/o  auf. 

Daß  anderseits  scheinbar  wesentlich  gebesserte  Patienten  be¬ 
schleunigte  Senkungen  aufweisen,  fanden  wir  auch  gelegentlich. 

So  war  bei  einer  Patientin  mit  rechtseitigem  totalen  Pneumothorax  die 
Senkungszeit  während  der  Behandlung  auf  120  Minuten  verlangsamt  worden. 
Allmählich  war  der  Pneumothorax  eingegangen.  Die  Patientin  fühlte  sich 
außerordentlich  wohl.  Klinisch  war  nur  noch  rechts  oben  geringer  Katarrh 
nachweisbar.  Trotzdem  senkte  Patientin  bei  den  letzten  Untersuchungen  immer 
nur  45 — 50  Minuten.  Das  Blutbild  weist  eine  Leukozytenzahl  von  14  300  auf 
bei  nur  15o/o  Lymphozyten;  also  prognostisch  ungünstig.  Erst  im  weiteren  Ver¬ 
lauf  trat  eine  Darmtuberkulose  auf. 

Im  großen  und  ganzen  fanden  wir,  ebenso  wie  Moral  und 
Tegtmeier,  daß  chronische  fibröse  Formen  relativ  gute  Sen¬ 
kungswerte  aufwiesen.  Auch  uns  fiel  aber  ebenso  wie  anderen  Au¬ 
toren  bei  einigen  Fällen  mit  Kavernenbildung  auf,  daß  hier  die  Sen¬ 
kung  kaum  beschleunigt,  eher  normal  war.  Die  Ursache  lag  bei 
diesen  Fällen  wohl  immer  in  einer  Erhöhung  der  Erythrozyten,  worauf 
man  in  diesen  Fällen  stets  mit  achten  muß. 

Daß  wir  auch  bei  Reizkörpertherapie,  insbesondere  bei  den 
günstig  beeinflußten  Fällen,  oft  eine  allmählich  verlangsamte  Senkung 
fanden,  ist  verständlich.  Aber  immer  und  immer  wieder  wiesen  die¬ 
jenigen  Fälle,  bei  denen  die  Senkung  sich  besserte,  auch  eine  stei¬ 
gende  Lymphozytose  auf.  Und  während  bekanntlich  die  Reizkörper¬ 
therapie  die  Senkung  auf  einige  Tage,  oft  noch  acht  Tage  nach 
der  Injektion  etwas  beschleunigt,  fanden  wir  bei  den  günstig  be¬ 
einflußten  Tuberkulosefällen,  insbesondere  bei  den  Spitzenkatarrhen 


und  den  Drüsentuberkulosen,  ein  ununterbrochenes  ständiges  u 
steigen  der  Lymphozytenkurve.  Erwähnen  möchte  ich  noch,  daß  iii 
bei  der  Blutüifferenzierung  immer  die  genügende  Zahl  von  Zelj 
auszählen  muß.  Wir  zählten  nun  in  der  Bürkerschen  Kammer  ^ 
im  Ausstrich  wenigstens  500  Zellen  bei  zwei  Kontrollen.  Es  iälj 
schon  seit  langem  bekannt,  und  ich  habe  erneut  immer  wieder  dai| 
hingewiesen,  daß  die  Fälle  von  T>^>t)^*'kulose  als  die  prognosüll 
günstigsten  anzusprechen  sind,  welche  auf  lange  Zeit  hin  eine  d'it 
liehe  Lymphozytose  aufweisen,  und  daß  bei  der  Behandlung  ^ 
Tuberkulose  möglichst  auf  die  Lymphozytenkurve  zu  achten  | 
Es  kostet  natürlich  etwas  Zeit,  richtig  auszuzählen,  aber  ricl 
gezählte  Fälle  sind  auch  wirklich  zu  verwerten.  Und  bei  jeder  Tul 
kulosebehandlung,  gleichgültig  welcher,  sollte  man  die  Lymp 
zytenkurve  beachten.  Fälle  mit  schon  bestehender  Lymphozyl 
sind  immer  für  eine  Kur  die  erfolgreichsten,  und  insbesondere  d; 
wenn  während  der  Behandlung  die  Lymphozytose  noch  weiter  1 
nimmt.  Eine  Tuberkulinkur,  ebenso  wie  jede  andere  Therapie  uil 
falschen  Vorbedingungen  ausgeführt,  wird  mehr  oder  weniger  j 
folglos  sein.  So  braucht  auch  die  Prognose  jedes  einzelnen  F;| 
auf  der  richtigen  Erkenntnis  der  klinischen  Eigenart  des  betreffen ■! 
Falles,  die  neben  der  genauen  klinischen  Beobachtung  durch  i| 
exakte  Blutuntersuchung  noch  leichter  und  richtiger  zu  beurteü 
ist.  So  zeigen  Individuen,  welche  eine  Tuberkulose  üoerstanden  halii 
fast  regelmäßig  hohe  Lymphozytenzahlen,  und  widerstandsl  e 
kachektische  Phthisen  gehen  fast  immer  mit  Lymphopenie  ein  r 
•  Natürlich  darf  man  bei  jeder  Tuberkulose  die  Blutsenkung  j 
verwerten,  aber  stets  nur  mit  einer  gewissen  Vorsicht..  Gerade  r( 
die  Senkung  durch  die  verschiedensten,  oftmals  kleinsten  Ursaci( 
beeinflußt  wird,  kann  man  erst  dann  ein  sicheres  Urteil  fällen,  wi 
man  alle  anderen  fraglichen  Momente  ausgeschlossen  hat.  Anifl 
seits  fiel  uns  auch  gelegentlich  auf,  daß  Patienten  gesundeten,  j 
sie  sich  wesentlich  wohler  fühlten,  wir  fanden,  daß  Patienten  i 
Wichtszunahmen  aufwiesen,  daß  sich  objektiv  eine  Besserung  hj 
und  erst  später  nach  Wochen  zeigte  sich  die  Besserung  in  | 
Senkung.  j*- 

So  konnten  wir  einen  18jährigen  Patienten  beobachten,  bei  dem  wir  V 
Drüsentuberkulose  annahmen.  Der  Patient  senkte  anfangs  58  Minuten  bei  e|j| 
Lymphozytenzahl  von  30,5.  „Eine  mikroskopische  Untersuchung  einer 
dierten  Drüse  zeigte  den  Charakter  einer  älteren,  zum  Teil  abgelaufenen  it 
Zündung;  es  fanden  sich  teils  epitheloide  Zellen,  teils  Riesenzellen,  doch 
nicht  einwandfrei  festzustellen,  ob  es  sich  um  Tuberkulose  handelte."  D 
eine  milde  Reizkörpertherapie  (ein  Zehntel  Caseosan)  verschwanden  die  Dn 
allmählich.  Patient  nahm  erheblich  an  Gewicht  zu.  Die  Lymphozyten  stii 
auf  350/0.  Und  erst  nach  Abschluß  unserer  Behandlung  fiel  die  Senkung 
70  auf  175  Minuten,  nach  14  Tagen  auf  250  und  wieder  nach  3  Wochen 
400,  nachdem  Patient  schon  seit  Wochen  gesund  geschrieben  war  und  arbeii 
nachdem  die  Lymphozytenkurve  schon  lange  vorher  angestiegen  war. 

Kleine  Unterschiede  von  10  und  20  Minuten  sind  nur  bei  ■ 
schleunigter  Senkung  zu  verw'erten,  und  auch  dann  nur  mit  ei 
gewissen  Reserve. 

Viel  kann  man  daher  als  scharfer  Kritiker  aus  einer  Blutsenkij 
bei  Tuberkulose  nicht  schließen,  denn  auf  der  einen  Seite  zeijr 
Spitzentuberkulosen  mit  positivem  Röntgenbefund  und  klinisch  dl 
lieh  nachweisbarem  Katarrh  oft  ganz  normale  Senkungszahlen,  vS 
rend  Bronchitiden  etwas  beschleunigte  Senkung  aufweisen  köni^ 
Im  weiteren  Verlauf  wird  natürlich  bei  der  Bronchitis  die  Senkurs 
zahl  wieder  normal,  während  bei  fortschreitender  Spitzentuberkulj 
sich  doch  im  Laufe  der  Zeit  eine  beschleunigte  Senkung  einstet 
würde,  aber  zunächst  ist  die  Senkung  hier  nicht  zu  verwerten.  MH 
schwere  Tuberkulosen  zeigen  im  allgemeinen  immer  eine  mäj 
beschleunigte  Senkung.  Dabei  darf  man  im  allgemeinen  erfahruiä 
gemäß  annehmen,  daß  fibröse  Formen  etwas  langsamer  senken  1 
kavernöse.  Anderseits  können  aber  wieder  kavernöse  mittelschvd 
Fälle  bei  hohen  Erythrozytenzahlen  ziemlich  normale  Senkungsza'a 
aufweisen,  wenigstens  muß  man  in  solchen  Fällen  stets  eine  Zählij 
der  Erythroz3den  mit  vornehmen,  um  falsche  Schlüsse  zu  vermeint 
Bei  den  Pneumothoraxfällen  finden  sich  oft  relativ  hohe  Senkuis 
werte,  insbesondere  bei  denen  mit  gutem  Kollaps,  infolge  derEryt  ,o 
zytenvermehrung,  welche  als  Reaktion  auf  die  verkleinerte  Lungeno’i 
fläche  zurückzuführen  ist.  Während  der  Pneumothoraxbehandlij 
fanden  wir  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  bei  gut  gelungetB 
Pneumothorax  langsam  eintretende  Verlängerung  der  Senkungszahp 
z.  B.  von  86  auf  117,  Zahlen,  die  wohl  prognostisch  ganz  günij 
anzusprechen  sind.  Doch  haben  die  gebesserten  Zahlen  nur  dit 
Wert,  wenn  die  Senkung  lange  Zeit  diese  günstigen  Werte  aufwll 
Geringe  und  vorübergehende  Ab-  oder  Zunahme  der  Senkungsvv,^ 
um  etwa  10  bis  15  Minuten  sind  kaum  zu  verwerten.  Das  Auftnjä 
einer  stärkeren  Beschleunigung  während  der  Pneumothoraxbehijl 
lung  deutet  gewöhnlich  auf  eine  Komplikation,  im  allgemeinen  ^ 
das  Auftreten  eines  pleuritischen  Exsudats  hin,  bei  sehr  starS 
Wertunterschieden  auf  ein  Empyem.  Dies  wird  auch  von  den  mei:lj 
Autoren  angegeben.  So  senkte  ein  Patient  109,  112,  82  (Exsuct) 
72  und  plötzlich  29  Minuten  (Empyem).  Die  beschleunigte  Senkll 
bei  auftretendem  Exsudat  braucht  man  aber  zunächst  wieder  nj 
prognostisch  ungünstig  zu  deuten.  Im  großen  und  ganzen  d 
man  wohl  heute  sagen,  daß  die  Hoffnung,  welche  man  auf^f 
Blutsenkung  gesetzt  hatte,  was  die  prognostische  Beurteilung  ,( 
tuberkulösen  Falles  anbetrifft,  sich  nicht  erfüllt  hat;  denn  afcn 
Tuberkulose  läßt  sich  aus  einer  Senkungsbeschleunigung  niejr 
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1.  Die  Senkung  ist  also  keinesfalls  irgendwie  spezifisch  für 
Tuberkulose;  ebenso  wie  sich  aus  normalen  Senkungswerten 
aktive  Tuberkulose  mit  Sicherheit  ausschließen  läßt.  Nur  eine 
chtung,  die  wohl  auch  heut  von  den  meisten  Autoren  als 
angenommen  w’ird,  ist  im  allgemeinen  eine  ständige.  Man 
jagen,  daß  Tuberkulosen,  welche  immer  sehr  beschleunigt 
I,  d.  h.  unter  30  Minuten  (nach  L  in  z e  n  m  e  ie  r),  daß  diese 
prognostisch  immer  als  sehr  ernst  aufzufassen  sind.  Das  ist 
luch  das  einzige  sichere  Resultat,  das  man  in  der  Beurteilung 
berkiilösen  Falles  bei  der  Blutsenkung  verwerten  kann.  Im  all- 
nen  gibt  das  Blutbild  der  Tuberkulose  uns  doch  etw'as  sicherere 
,  als  die  Senkung,  und  vor  allem  schwanken  die  Werte  nicht 
rk  wue  bei  den  Senkungsbefunden.  Tuberkulose  mit  Lympho- 
gilt  immer  wieder  als  prognostisch  günstig.  Steigen  die 
lozytosen  w^ährend  der  Behandlung,  so  ist  die  Behandlung 
.  Bei  den  Senkungsproben  finden  wir  trotz  günstigen  kli- 
n  Verlaufs  nicht  immer  die  gew'ünschten  gesetzmäßigen  Werte, 
m  Laufe  der  Behandlung  eine  Verschlechterung  ein,  so  zeigt 
lies  im  Blutbild  immer  sehr  bald,  in  einem  Auftreten  einer 
philen  Leukozytose.  Bei  der  Senkungsprobe  können  die  Werte 
ondere  bei  hohen  Erythrozytenzahlen  noch  relativ  günstig 
also  täuschen.  Bei  einer  Anzahl  von  Fällen  fanden  wir  dies 
wieder  bestätigt.  Alle  schw'eren  Tuberkulosen  gehen  stets  mit 
ausgesprochenen  neutrophilen  Leukozytose  einher.  Und  bei 
rognostisch  ungünstigsten  Fällen  schwinden  die  eosinophilen 
,  sodaß  eine  Aneosinophilie  bei  Tuberkulose  stets  als  pro- 
sch  sehr  ernst  aufzufassen  ist.  Daher  sind  nach  unseren  Er- 
gen  die  Blutresultate  sicherer  als  die  Senkungswerte.  Doch  bei 
beginnenden  Spitzenkatarrh  wird  man  weder  aus  der  Senkung 
ms  dem  Blutbild  allein  die  Diagnose  sichern  können.  Hier  ver- 
beide  Methoden,  und  hier  wären  sie  zur  Feststellung  der 
ose  am  wertvollsten.  Bei  diesen  fraglichen  Fällen  bleibt  immer 
ie  gute  klinische  Beobachtung  das  sicherste  Mittel  zur  Beur- 
r  des  Einzelfalles  mit  Hilfe  aller  bekannten  Untersuchungsme- 
1.  Leider  haben  wir  aber  bis  jetzt  noch  kein  Mittel  in  der  Hand, 
;s  uns  bei  beginnenden  Erkrankungen  der  Lunge,  die  bekannt- 
ft  sehr  schwer  zu  beurteilen  sind,  immer  die  richtige  Dia- 
gibt. 
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Zur  Frage  des  Pupillennystagmus. 

Von  Dr.  Stefan  Betlheim. 

in  26.  XI.  1923  wurde  die  Idjährige  K.  N.  im  deliranten  Zustand  in  die 
eingeliefert.  Nach  Angaben  ihrer  Mutter  hatte  Patientin  schon  seit 
tVoche  Kopfschmerzen,  war  nachts  verwirrt,  delirierte;  tagsüber  schlief 
b  sie  Fieber  gehabt  habe,  konnte  die  Mutter  nicht  angeben.'  In  den 
Tagen  vor  der  Aufnahme  ließ  Patientin  Harn  und  Stuhl  unter  sich, 
r  8  Tagen  angeblich  völlig  gesund  gewesen. 

ei  der  Aufnahme  war  Patientin  ängstlich,  wollte  ständig  aus  dem  Bett, 
ratur  37,5°.  Hatte  nachts  4  typische  epileptische  Anfälle,  dabei  keine 
nstarre,  kein  Babinski.  Patientin  war  danach  morgens  völlig  benommen, 
te  weder  auf  sensorische  noch  auf  sensible  Reize.  Die  neurologische 
uchung  ergab  folgenden  Befund:  Abgemagerte,  schwer  benommene 
:in,  Pupillen  rechts  gleich  links  rund,  reagieren  gut  auf  Licht.  Korneal- 
beiderseits  stark  herabgesetzt.  Konjunktivalreflexe  beiderseits  fehlend. 
:n-  und  Rachenreflex  nicht  prüfbar,  da  Patientin  den  Mund  fest  zuhält, 
ranke  schaut  meist  nach  links  (dabei  vollführen  die  Bulbi  grobschlägige 
tische  Zuckungen),  doch  können  die  Bulbi  auch  nach  rechts  bis  in  die 
•llung  bewegt  werden.  Keine  Nackensteifigkeit;  kein  Kernig.  Arme  und 
fallen,  sobald  man  sie  aufhebt  und  ausläßt,  sofort  schlaff  herab.  Von 
flexen  war  nur  der  BLzepsreflex  beiderseits  schwach  auslösbar;  BDR 
=  links  +;  PSR  rechts  =  links  +;  ASR  rechts  =  links  +.  Andeutung 
ußklonus  beiderseits;  sonst  keinerlei  Pyramidensymptome.  Während  der 


Untersuchung  kommt  es  zu  ruckartigen  rhythmischen,  sich  öfters  wiederholen¬ 
den  Zuckungen  der  Halsmuskulatur,  wobei  der  Schädel  nach  rechts  gedreht 
wird.  Diese  Zukungen  hören  nach  einigen  Minuten  auf,  ohne  sich  im  Verlauf 
1  der  späteren  Beobachtung  zu  wiederholen.  Patientin  war  unrein.  Wurde 
künstlich  genährt.  Die  Temperatur  stieg  in  den  nächsten  Tagen  bis  über  39', 

.  um  dann  bis  zur  Norm  abzufallen.  Liquorbefund  und  Serum-Wassermann  nega- 
j  tiv.  Trachealrasseln  über  der  Lunge.  Herz  o.  B.  Fundus  o.  B.  Patientin  hatte 
I  nun  bis  zum  9.  XII.  keine  epileptischen  Anfälle  mehr.  Sie  schlief  fast  den 
j  ganzen  Tag,  war,  wenn  man  sie  aufweckte,  schwer  besinnlich,  reagierte  fast  gar 
nicht  auf  an  sie  gerichtete  Fragen.  Nachts  war  Patientin  ängstlich,  kroch  im 
Bett  herum,  halluzinierte.  Der  neurologische  Befund  änderte  sich  insofern,  als 
beide  Bulbi  weder  nach  rechts  noch  nach  links  in  die  Endstellung  gebracht 
j  werden  konnten.  Der  Nystagmus  verschwand.  Am  9.  XII.  hatte  Patientin 
I  mehrere  epileptische  Anfälle.  Danach  war  sie  wieder  völlig  benommen.  Hatte 
I  am  9.  XII.  kontinuierliche  Zuckungen  im  rechten  Mundfazialis,  die  aber  tags 
darauf  verschwanden.  Interessant  waren  die  nun  frisch  aufgetretenen  Symptome 
im  Bereich  beider  Bulbi.  Diese  befanden  sich  beide  ungefähr  in  Mittelstellung, 
und  es  bestand  beiderseits  ein  kontinuierlicher  grobschlägiger  rotatorischer 
Nystagmus  nach  links.  Der  Nystagmus  beider  Bulbi  war  gleich  stark  und 
synchron.  Während  der  Bewegung  der  Bulbi,  die  entgegengesetzt  dem  Uhr¬ 
zeiger  erfolgte,  fand  eine  Verengerung,  während  der  Bewegung  im  entgegen¬ 
gesetzten  Sinne  eine  Erweiterung  beider  Pupillen  statt  (beide  Pupillen  waren 
lichtstarr,  die  rechte  etwas  entrundet;  deren  Bewegungen  waren  nicht  so  aus¬ 
giebig  wie  die  der  linken  Pupille).  Die  Pupillenbewegung  erfolgte  rhythmisch 
(eine  langsame  Erweiterung  und  eine  sich  sofort  daran  anschließende  rasche 
Verengerung).  Dieses  Symptom  war  nun  dauernd  bis  zum  Tode  der  Patientin 
zu  beobachten.  Es  erfolgten  etwa  42 — 48  nystaktische  Zuckungen  in  der  Mi¬ 
nute.  Schmerzreiz  hatte  auf  die  Pupillenbewegung  keinen  Einfluß.  Den  ersten 
Tag  erfolgte  die  Verengerung  der  Pupille  synchron  mit  dem  Inspirium  (Atem¬ 
frequenz  42 — 48),  doch  blieb  die  Zahl  und  das  Ausmaß  der  Pupillenbewegungen 
unverändert,  auch  wenn  man  der  Patientin  Nase  und  Mund  durch  einige 
Sekunden  zuhielt.  Am  nächsten  Tag  war  der  Nystagmus  nicht  mehr  synchron 
mit  der  Atmung  (27  nystaktische  Zuckungen  und  18 — 20  Respirationsbewegungen 
pro  Minute).  Die  Exkursionen  der  Pupille  waren  ungefähr  dauernd  gleich  groß. 
Die  Differenz  zwischen  den  Durchmessern  der  maximal  erweiterten  und  maxi¬ 
mal  verengerten  Pupillen  betrug  links  etwa  2  mm,  rechts  etwas  weniger.  Am 
I  14.  XII.  wurde  eine  Kaltspülung  des  linken  Ohres  vorgenommen.  Patientin  blieb 
I  bei  der  Untersuchung  in  liegender  Stellung.  Dabei  kamen  die  Bulbi  bis  in  die 
linken  Augenwinkel,  doch  änderte  sich  dabei  weder  der  Nystagmus  noch  auch 
die  synchron  erfolgende  Pupillenbewegung. 

Am  15.  XII.  wurde  eine  Aenderung  der  Bulbusbewegungen  konstatiert.  Der 
Nystagmus  rechts  und  links  war  verschieden.  Links  war  er  nun  nicht  mehr 
rein  rotatorisch,  sondern  es  waren  die  Bulbusbewegungen  sehr  vielfältig.  Etwa 
dreimal  in  der  Minute  ging  der  Bulbus  aus  der  Mittelstellung  gerade  nach  oben 
und  kehrte  schneller  als  bei  der  Aufwärtsbewegung  wieder  in  die  Ausgangslage 
zurück.  Zwischendurch  war  der  Nystagmus  wieder  rein  rotatorisch,  dann  wieder 
ging  der  Bulbus  nach  oben,  doch  war  die  Bewegung  mit  einer  mehr  oder 
minder  großen  rotatorischen  Komponente  kombiniert.  Die  Aufwärtsbewegung 
■erfolgte  auch  da  langsamer  als  die  Abwärtsbewegung.  Soweit  sich  nachweisen 
ließ,  folgten  die  einzelnen  Bulbusbewegungen  keiner  bestimmten  Reihenfolge.  Die 
Aufwärtsbewegung  des  Bulbus  fand  synchron  mit  der  rotatorischen  Komponente 
im  Sinne  des  Uhrzeigers  und  der  Pupillenerweiterung  statt.  Am  rechten  Bulbus 
hatte  sich  ein  Hypopion  gebildet  (Keratitis  e  lagophthalmo;  Patientin  hielt  dau¬ 
ernd  beide  Lider  halb  geöffnet).  Der  Bulbus  bewegte  sich  öfters  aus  der  Mittel¬ 
stellung  nach  außen  und  unten,  dabei  wurde  der  Bulbus  medialwärts  gerollt. 
Dann  wieder  kam  es  zwischendurch  zu  Bewegungen  des  Bulbus  nach  oben  und 
außen,  dabei  war  der  Unterschied  zwischen  der  langsamen  Aufwärts-  und  der 
raschen  Abwärtsbewegung  sehr  deutlich.  Auch  hier  erfolgte  die  Pupillen¬ 
bewegung  synchron  mit  dem  Nystagmus. 

Am  16.  XII.  starb  Patientin,  und  die  am  17.  XII.  vorgenommene  Obduktion 
(Pathologisch-anatomisches  Institut;  Prof.  Maresch)  ergab  im  Bereich  des 
Oehirns  folgenden  Befund:  Oedem  der  Leptomeningen;  Oehirnsubstanz  sehr 
feucht;  Hyperämie  des  Rindengraus  und  der  Stammganglien.  Sonst  makrosko¬ 
pisch  o.  B.  (der  histologische  Befund  steht  noch  aus). 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
um  eine  Enzephalitis.  Erwähnenswert  war  die  synchron  mit  dem 
Nystagmus  beider  Bulbi  erfolgende  Pupillenbewegung.  Es  erfolgte 
die  Pupillenerweiterung  synchron  mit  der  langsamen,  die  Verenge¬ 
rung  mit  der  raschen  Nystagmuskomponente.  Der  Nystagmus  war 
schon  bei  der  Einlieferung  der  Patientin  vorhanden  gewesen  (da¬ 
mals  noch  ohne  gleichzeitige  Pupillenbewegung),  doch  verschwand  er 
im  Verlaufe  der  nächsten  Tage.  Nach  gehäuften  epileptischen  An¬ 
fällen  trat  er  wieder  auf,  dabei  aber  zusammen  mit  der  Pupillen¬ 
bewegung. 

Es  liegt  also  hier  ein  Fall  von  Pupillennystagmus  vor,  wie 
Dimitz  und  Schilder  (1)  diese  Pupillenbewegungen,  die  syn¬ 
chron  mit  dem  Nystagmus  der  Bulbi  erfolgen,  benennen. 

Diese  Autoren  haben  das  Symptom  bei  zwei  Fällen  beobachtet.  In  einem 
Falle  (Eneephalitis  epidemica)  fand  auf  beiden  Augen  ein  Konvergenznystagmus 
!  (und  geringe  Einwärtsrollung)  mit  synchroner  Pupillenbewegung  auf  beiden 
1  Augen  statt.  Im  anderen  war  nur  an  einem  Auge  der  Pupillennystagmus  zu 
beobachten  (Diagnose;  Eklampsie),  ln  beiden  Fällen  war  Aenderung  der  Be¬ 
lichtung,  in  einem  Falle  Konvergenzveränderung  auszuschließen.  Dimitz  und 
I  Schilder  nahmen  als  wahrscheinliche  anatomische  Grundlage  des  Symptoms 
i  im  ersten  Fall  Entzündungsherde,  im  zweiten  Blutungen  im  Augenmuskelkern- 
’  gebiet  an.  Eine  Läsion  der  Bahn  vom  Deitersschen  Kern  zu  den  Augenmuskel- 
i  kernen  war  wahrscheinlich.  Die  Autoren  vermuteten,  daß  der  Pupillennystag¬ 
mus  entweder  durch  eine  abnorme  Irradiation  der  nystagmogenen  Reize  oder 


1606 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


durch  eine  erliöhte  Disposition  der  Pupillenzentren  zu  Mitbewegungen  zu¬ 
stande  komme.  Daß  Reize,  die  den  Nystagmus  bedi  igen,  auf  andere  Nerven 
irradiieren  und  so  zu  nystaktischen  Zuckungen  anderer  .Muskeln  führen,  haben 
schon  früher  andere  Autoren  beschrieben.  So  erwähnten  beispielsweise  P  i  c  k  (2), 
Popper  (3)  und  Sittig  (4)  Fälle  von  Lid.nystagmus.  Dieser  war  auch 
synchron  mit  dem  Nystagmus  der  Bulbi.  Auch  ein  Fall  von  Fazia.isnystagmus 
(Dirn  it  ZS  und  Schilders  zweiter  Fall),  wie  auch  ein  Fazialis-  und  Kopf¬ 
nystagmus  (5)  bei  kalorischer  Reizung  bei  einer  Pseudobulbärparalyse  (durch 
Ausschaltung  der  kortikalen  Hemmungen  käme  es  leichter  zum  Ueberspringen 
von  Vestibularreizen  auf  andere  Hirnnerven)  werden  beschrieben. 

Ueber  den  Zusammenhang  von  Nystagmus  und  Pupillenverände¬ 
rung  ist  noch  wenig  bekannt. 

Außer  den  schon  zitierten  Fällen  von  Dimitz  und  Schilder  wäre  noch 
ein  Fall  von  Dänisch  (ö)  (multiple  Sklerose)  zu  erwähnen,  bei  welchem  auch 
neben  dem  Bulbusnystagmus  Hippus  beider  Pupillen  beslanden  hat.  Doch  er¬ 
wähnt  der  Autor  ausdrücklich,  daß  der  Hippus  nicht  synchron  mit  dem  Augen¬ 
aystagmus  war.  Dann  ein  Fall  Oaupps  (7)  (progressive  Paralyse);  doch  auch 
da  fand  ein  geringer  horizontaler  Einstellungs.iystagmus  bei  kontinuier.ichem 
Hippus  statt.  Herzfeld  (8)  und  U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h  (9)  erwähnen  Fälle  von 
Labyrinthläsion,  bei  denen  es  durch  Luftkompression  in  äußeren  Oehörgaig 
zu  Nystagmus  und  Pupillenkontraktion  kam.  Udvarhely  (10)  beobach.e.e 
bei  kalorischer  Reizung  normaler  Vestibularisapparate,  daß  s.ch  dabei  i,i  den 
allermeisten  Fällen  beide  Pupillen  erweiterten.  Die  Erw'eiterung  dauerte  un¬ 
gefähr  so  lange  wie  der  Nystagmus,  in  einigen  Fällen  auch  l.inger.  Udvar¬ 
hely  erklärte  die  Pupillenerweiterung  damit,  daß  der  Labyrinthreiz  auf  die 
Nerven  der  Augenmuskeln,  darunter  auch  den  Okulomotorius,  einen  großen 
irritierenden  Einfluß  ausübe.  Daß  aber  der  durch  den  Okulomotorius  inner- 
vierte  Sphinkter  in  keinen  Reizzustand  gerate,  wie  die  äußern  Augenmuskeln, 
sondern  daß  nur  eine  Erweiterung  eintrete,  erklärt  er  damit,  daß  der  pup  llen- 
erw'eiternde  Nerv,  der  Sympathikus,  bei  Vestibularisreizen  mitgereizt  wird  und 
daß  dieser  Reiz  einen  so  großen  Einfluß  auf  die  PupiLe  habe,  daß  der  pupil.en- 
verengernde  Reiz  des  Okulomotorius  dabei  überwunden  wird.  Wodak  (11) 
erwähnt,  daß  bei  Reizung  des  Vestibularis  durch  Drehung  bei  normalem 
Labyrinth  stets  eine  Erweiterung  der  Pupille  auftritt.  Bei  Luftverdünnung 
im  äußeren  Gehörgang  trat  eine  maximale  Mydriasis  auf,  der  sofort  eine  hoch¬ 
gradige  Verengerung  folgte.  Dieses  Spiel  wiederholte  sich  mehrere  Male 
rasch  hintereinander,  als  eine  Art  Hippus,  der  speziell  bei  neurologischen  und 
psychiatrischen  Fällen  (Epi,  Hy,  Dem.  praec.)  viel  stärker  als  bei  normalen 
Individuen  war.  Wodak  nahm  an,  daß  die  bei  Luftverdichtung  i.n  äußeren 
Qehörgang  auftretende  Pupillenreaktion  mit  dem  Pupillenreflex  bei  rotatori¬ 
scher  Labyrinthreizung  nicht  identisch  sein  dürfte. 

Unter  Hippus  versteht  Bumke  (12)  eine  plötzliche,  rhyth¬ 
mische  und  ausgiebige,  2—3  mm  betragende  Aenderung  der  Pupillen¬ 
weite,  die  von  Belichtung  und  Konvergenz  ebenso  unabhängig  ist, 
wie  von  neurologischen  und  psychischen  Reizen.  Als  Ursacne  des 
Hippus  nimmt  Bumke  entweder  kortikale  oder  subkortikale  Reiz¬ 
zustände  an.  Für  kortikale  Aetiologie  sprechen  nach  ihm  aie  Fälle, 
bei  denen  Hippus  nach  Epianfällen  oder  verbunden  mit  Nystagmus 
der  Bulbi,  wie  auch  neben  motorischen  Reizerscheinungen  der 
Extremitäten  nach  Hemiplegien  aufgetreten  ist.  Für  einen  subkortikal 
bedingten  Hippus  hält  er  jenen,  der  bei  Rückbildung  der  Okulo¬ 
motoriusparese  auftritt.  Nach  der  Bumkeschen  Definition  könnte 
man  den  bei  unserer  Patientin  aufgetretenen  Pupillennystagmus  auch 
als  Hippus  bezeichnen,  denn  auch  in  diesem  Falle  betrug  die  Aende¬ 
rung  der  Pupillenweite  etwa  2  mm,  die  Bewegungen  erfolgten  rhyth¬ 
misch,  waren  unabhängig  von  der  Lichtreaktion  (beiJe  Pupillen  waren 
lichtstarr)  und  Konvergenz  (die  Bewegungen  beider  Bulbi  erfolgten 
zuletzt  völlig  unabhängig  voneinander),  wie  auch  von  psychischen 
(Patientin  war  benommen)  und  sensiblen  Reizen.  Es  handelt  sich  also 
in  diesem  Fall  wohl  um  einen  Hippus,  d.er  aber  synchron  mit  dem 
Nystagmus  der  Bulbi  auftrat. 

Man  kann  annehmen,  daß  der  Hippus  in  vielen  Fällen,  auch 
wenn  er  nicht  synchron  mit  dem  Bulbusnystagmus  oder  aber  auch 
ohne  diesen  auftritt,  dem  Pupillennystagmus  dieses  Falles  entspricht 
und  wohl  auch  durch  die  gleichen  Ursachen  bedingt  ist.  Doch  wird, 
nach  Dimitz  und  Schilder,  die  Pupillenbewegung  nur  dann, 
wenn  sie  synchron  mit  dem  Bulbusnystagmus  erfolgt,  Pupillen¬ 
nystagmus  benannt;  ähnlich  ist  ja  die  Begriffsbestimmung  auch  bei 
Lid-  und  Kopfnystagmus. 

Auffallend  war  in  diesem  Falle,  daß  am  ersten  Tag  bei  mehr¬ 
maliger  Untersuchung  der  Pupillennystagmus  synchron  mit  der  Re¬ 
spiration  gewesen  war.  Es  ist  wohl  wahrscheinlich,  daß  der  den 
Nystagmus  bedingende  Reiz  auf  das  Atemzentrum  irradiierte  und  so 
dazu  führte,  daß  Nystagmus  und  Respiration  synchron  erfolgten; 
doch  war  dies  nur  einen  Tag  bei  mehrmaliger  darauf  gerichteter 
Untersuchung  der  Fall. 

Man  kann  nicht  angeben,  ob  der  den  Bulbusnystagmus  be¬ 
dingende  Reiz  den  Pupillennystagmus  ausgelöst  habe,  oder  ob 
das  Umgekehrte  der  Fall  gewesen  war,  oder  ob  nicht  beide 
Phänomene  einem  gemeinsamen  Reiz  koordiniert  gewesen  sind. 
Pupillen-  wie  auch  Bulbusnystagmus  traten  ja  dauernd  gleichzeitig 
auf.  Der  Sitz  der  Läsion,  die  den  Pupillennystagmus  in  diesem  Fall 
verursacht  hätte,  war  nach  dem  ganzen  Verlauf  der  Erkrankung 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  (die  Untersuchung  der  Patientin,  die 
dauernd  benommen  war,  blieb  natürlich  deswegen  unvollständig,  und 
der  Obduktionsbefund  war  [makroskopisch]  negativ)  im  Subkortex 
zu  suchen. 


Dieser  Fall  von  Pupillennystagmus  ist  nun  schon  der  dre 
der  Wiener  Psychiatrischen  Klinik  beobachtete,  und  es  ist  woh. u 
nehmen,  daß  bei  darauf  gerichteten  Untersuchungen  sich  meh| 
dieser  Art  finden  werden. 

1.  Neurol.  Zbl.  39.  -  2.  Arch.  f.  Aughlk.  80.  -  3.  Zschr.  f.  Neurol.  58.  —  4.  Nei»l 
36.  -  5.  Arch.  f.  Psich.  53.  -  6.  Neur»!,  Zbl.  18'i0.  7.  Zbl.  f.  Nervh'k.  19)5.  8.  i 

19)1.  -  9.  W.  kl.  W.  18.)6.  —  10.  Zschr.  f.  Ohrhlk.  67.  —  11.  Mschr.  f.  Ohihl5 
12.  Pupillenstörimg  bei  Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 


Aus  dem  Kaiser  Wilhelm-Institut  für  experimentelle  Therap 
Biochemie  in  Berlin-Dahlem. 

I  (I.  Direktor:  Geh.-Rat  A.  v.  Wassermann.) 

Ueber  Harnzuckerbestimmung. 

Von  San. -Rat  Heinrich  Citron. 

!  Seit  der  Darstellung  des  Insulins  ist  die  Beschäftigung  rc 
Zuckerharnruhr  in  ein  neues  Stadium  und  in  den  Vordergrui 
Interesses  getreten.  Damit  haben  auch  die  analytischen  Mec 
sowohl  zur  Feststellung  des  Blutzuckers  wie  auch  des  Harn;ti 
erhöhte  Wichtigkeit  erhalten.  Ueber  die  Blutzuckerbestimmun  1 
i  über  die  von  mir  gesammelten  Erfahrungen  will  ich  an  al 
'  Stelle  berichten.  Nur  so  viel  sei  hier  js 

daß  die  uns  bisher  zu  Gebote  stell 
Methoden  ausschließlich  dem  Laborar 
Vorbehalten  werden  müssen  und  sich  f 
Praktiker  nicht  eignen.  Anders  steht 
der  Bestimmung  des  Harnzuckers.  . 

Sehen  wir  von  der  polarimetrische| 
thode,  die  übrigens  dem  weniger  G.l 
auch  manche  Schwierigkeiten  bereiten: 
wegen  ihrer  Kostspieligkeit  ab,  so  lii 
die  chemischen  und  gärungsanalyc 
Methoden  übrig.  Die  chemischen  Me: 
bieten  insofern  gewisse  Vorteile,  a 
Resultat  schnell  fesizustellen  ist.  Verlt 
mäßig  noch  am  bequemsten  ist  die  1 
Bangsche  Methode  in  der  von  mir  i 
gebenen  Apparatur  (Glukometer).  Imi 
sind  zwei  Lösungen,  genaue  Abmessj 
Kcchen  und  Titrieren  hierzu  erforcll 
alles  Anforderungen,  die  der  Praktiken 
immer  in  der  Lage  oder  auch  nicht  1 
zu  erfüllen  ist. 

Von  den  gärungsanalytischen  Methoden  hat  mich  von  jeh 
jenige  interessiert,  die  auf  dem  Gärungsgewichtsverlust  beruh 
bisherige  Apparatur  zur  densimetrischen  Harnzuckerbestimmui 
etwas  umständlich  und  erforderte  verschiedene  technische  uncr 
nerische  Operationen; 

1.  Ablesen  des  spezifischen  Gewichtes  auf  der  Aräomet> 
(in  der  trüben  Harnhefemischung  nicht  ganz  leicht). 

2.  Abermalige  Ablesung  nach  beendeter  Gärung. 

3.  Berechnung  des  Resultats  aus  der  Differenz  der  spezi  ( 
Gewichte  vor  und  nach  der  Vergärung,  multipliziert  mit  0,2: 

Die  Schwierigkeiten  liegen  somit  in  der  Notwendigkeite 
doppelten  Einstellung  in  einem  trüben  Medium,  ferner  in  der  3 
meidlichen  Umrechnung,  v.  Jak  sch  hat  empfohlen,  um  ni  t 
HaruhefegemisCh  ablesen  zu  müssen,  den  Harn  erst  ohne  HefiJ 
zu  wägen,  dann  zu  vergären,  abzufiltrieren  und  schließlich  das  i 
nochmals  zu  wägen.  Natürlich  wird  das  Verfahren  hierdurchr 
kompliziert  und  für  die  Praxis  wenig  geeignet.  In  meinem  ; 
zur  quantitativen  Zuckerbestimmung  dienenden  Apparat  sind  '2 
wähnten  Uebelstände  meines  Erachtens  völlig  ausgeschaltet 
Apparat  besteht,  wie  die  beistehende  Abbildung  zeigt,  aus  ii 
Glaszylinder  von  28  cm  Höhe  und  28  mm  lichter  Weite  undt 
in  Höhe  von  5  cm  unterhalb  der  Mündung  einen  Glashahn.il 
beliebige  Harnmenge  von  etwa  120  ccm  wird  mit  einem  w|i 
großen  Stück  Preßhefe  in  einer  Flasche  kräftig  geschüttelt  i< 
den  Zylinder  gegossen,  ln  diesem  befindet  sich  das  Aräomete.' 
Spindel,  die  unter  Zugrundelegung  der  Robertschen  Zahl  von) 
lOo/o  Zucker  geeicht  ist.  Zur  Erleichterung  der  Ablesung  sii| 
vollen  Prozente  rot,  die  halben  blau  und  die  Zehntel  schwarz  mif 
Ferner  trägt  der  Zylinder  einen  Deckel  mit  kreisförmigem  Aussl 
von  welchem  eine  Nadel  in  das  Innere  des  Kreises  hinef 
Nachdem  man  den  Zylinder  bis  dicht  an  den  Rand  mit  der  !■ 
hefemischung  gefüllt  hat,  wobei  das  Aräometer  je  nach  dem  F 
fischen  Gewicht  des  Harns  mehr  oder  minder  hoch  empört 
öffnet  man  den  Glashahn  und  läßt  so  lange  Flüssigkeit  ausft 
bis  die  Nadel  genau  auf  den  Nullpunkt  der  Skala  zeigt.  C  i 
diesen  Kunstgriff  ist  man  in  der  Lage,  für  alle  l 
einen  konstanten  Nullpunkt  zu  erzielen,  der  son 
die  verschiedenen  spezifischen  Gewichte  an  anderer  Stelle  i 
würde.  Auf  diese  Weise  werden  alle  späteren  Umrechnunge  ' 
mieden.  Der  weitere  Verlauf  der  Bestimmung  ist  so  einfaci 
möglich.  Der  gefüllte  Zylinder  wird  in  ein  beigegebenes  Wasir 
gestellt,  ein  Aluminiumkesselchen,  an  welches  ein  Draht  anp* 
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üllt  man  das  Kesselchen  mit  Wasser  von  etwa  40"  und  stellt 
den  Draht  ein  Spirituslämpchen,  so  hält  sich  das  Wasserbad 
l_5  Stunden  auf  Gärtemperatur.  Das  Wasserbad  habe  ich 
Vbenapparat  des  Widmanschen  Saccharometers  keimen  und 
en  eelenit  Nach  Ablauf  von  4  Stunden  ist  die  Gärun«?  m 
pgel  beendet,  was  man  an  der  Klärung  der  obersten  Schicht 
Man  läßt  auf  Zimmertemperatur  erkalten,  am  schnellsten, 
man  den  Wasserbehälter  mit  zimmerwarmem  Wasser  füllt, 
mit  dem  Aräometer  einige  Male  auf  und  ab  und  liest  den 
des  Zeigers  auf  der  Skala  ab.  Er  zeigt  den  Zuckergehalt  des 
in  Prozenten  auf  i/m  genau  an.  Für  ein  gutes  Auge  ist  die 
mg  ohne  weiteres  auf  i/m  scharf  und  deutlich.  Bei  Verwendung 
em  Apparat  beigegebenen  Lupe  wird  die  Ablesung  erheblich 
itert  und  für  jedes  Auge  ohne  weiteres  sichtbar.  —  Umfang- 
Versuchsreihen  an  Zuckerharnen  und  Lösungen  ergaben  sehr 
Uebereinstimmung  mit  dem  Polarisationsapparat  und  die  große 
mlichkeit  des  Apparates.  —  ln  der  überwiegenden  Mehrzahl 
alle  gestaltet  sich  der  Hergang  der  Untersuchung  vollkommen 
in  der  oben  beschriebenen  Weise,  doch  möchte  ich  nicht  ver- 
auf  einige  Punkte  aufmerksam  zu  machen,  die  unter  Um- 
Mi  zu  berücksichtigen  sind.  Harn,  der  alkalisch  reagiert,  muß, 
lei  allen  Gärungsapparaten,  schwach  angesäuert  werden.  Man 
die  Reaktion  mit  dem  beigegebenen  Lackmiispapier  und  fuge 
Tropfen  lo/oiger  Essigsäure  oder  eine  Messerspitze  Wemstein- 
lulver  bis  zur  schwachsauren  Reaktion  zu.  Ab  und  zu  kommt 
r  daß  der  Harn  bei  der  Gärung  stark  schäumt,  was  die  Ge- 
keit  der  Ablesung  beeinträchtigen  könnte.  8 — 10  Tropfen 

tyrin  genügen,  um  jedes  Schäumen  zu  verhüten.  Schließlich 
e  es  gelegentlich  Vorkommen,  was  allerdings  bei  diabetischen 
m  sehr  selten  ist,  daß  die  Spindel  gleich  von  Anfang  an 
’  den  Nullpunkt  eintaucht,  ln  diesem  Fall  schüttet  man  un- 
r  einen  Teelöffel  gepulvertes  Ammoniumsulfat  hinein  und  rührt 
■  Male  um.  Dieser  Zusatz  bewirkt  sofort  eine  Erhöhung  des 
ischen  Gewichtes.  Ammoniumsulfat  wurde  aus  dem  Grunde 
ilt  weil  es  sich  momentan  löst  und  im  Gegensatz  zu  vielen 
en'  Salzen  die  Gärung  eher  noch  fördert.  —  Der  Apparat  wird 
meinen  Angaben  unter  dem  Namen  Dextrometer  von  der 
I  Rieh.  Kallmeyer  &  Co.  in  Berlin  hergestellt  und  mit  sämt- 
Nebenapparaten  und  Reagenzien  geliefert.  Der  beschriebene 
rat  bestimmt  den  Harnzucker  quantitativ  nach  densimetrischem 
ip.  Er  erfordert  nur  eine  einfache  Einstellung,  alles  übrige 
eht  sich  automatisch  und  ohne  Umrechnung. 


s  dem  Chirurgisch-poliklinischen  Institut  der  Universität 
in  Leipzig.  (Vorstand:  Prof.  Sonntag.) 

Erfahruns:cn  mit  dem  Solästhinrausch'). 

Von  Dr.  Mensch,  Assistent. 

ds  uns  die  Firma  Meister,  Lucius  und  Brüning,  Höchst,  ein 
Narkosemittel  zu  Versuchszwecken  zur  Verfügung  stellte, 
;n  wir  uns,  ob  denn  ein  neues  Rauschmittel  überhaupt  noen 
sei,  da  uns  doch  im  Aether  und  Ch’.oräthyl  zwei  anscheinend 
•zeichnete  Narkotika  zur  Verfügung  stehen,  um  das  analgetische 
rm,  den  sogenannten  „Rausch'^  zu  erzielen.  Da  müssen  wir 
men,  daß  beide  genannten  Mittel,  so  brauchbar  sie  sind,  doch 
;se  Nachteile  haben.  In  neuerer  Zeit  hat  Kronache  r  (Zbl.  f. 
1923)  sich  wieder  gegen  die  Anwendung  des  Chloräthyls  bei 
itung  des  Rausches  ausgesprochen;  er  hat  die  Literatur  über 
ühloräthyl  zusammengestellt  und  kommt  zu  dem  Schluß:  „Fort 
lern  Chloräthyl“;  es  ist  zwar  gut,  doch  gefährlich,  da  Todes¬ 
wiederholt  selbst  nach  nur  kurzdauernder  Anwendung  von 
äthyl  vorgekommen  sind.  Wir  haben  freilich  wie  viele  andere 
tausendfacher  Anwendung  niemals  eine  ernstliche  Schädigung 
1  Chloräthyl  feststellen  können.  Kronacher  und  andere  emp- 
n  zu  Rauschnarkosen  den  Aether  als  viel  ungefährlicher  und 
r.  Aber  auch  der  Aether  wird  wohl  nicht  allgemein  als  ein 
;  ideales  Narkosemittel  zu  kurzen  Räuschen  angesehen  werden 
en;  denn  auch  ihm  haften  mancherlei  Nachteile  an  —  ganz 
sehen  von  der  weniger  eklatanten  Wirkung  zu  Rauschnarkosen 
ung  der  Luftwege  usw.).  Darum  erscheint  es  wertvoll,  wenn 
loch  andere  Rauschmittel  besitzen,  welche  wir  neben  den  bisher 
ibten  oder  statt  ihrer  anwenden  können. 

Die  obengenannte  Firma  liefert  das  neue  Präparat  unter  dem  Namen 
hin.  Chemisch  ist  es  Methylenchlorid  (Dich’ormethan),  also  dem  Chloro- 
(Trichlormethan)  nahestehend.  Nach  Angabpn  der  Fabrik  w.rd  es  her- 
It  aus  technischem  Dichlormethan  durch  ein  besonderes  Reinigungs- 
iren  und  zu  Erhöhung  seiner  Haltbarkeit  mit  1  “/o  Alkohol  versetzt, 
(hin  ist  eine  klare,  farblose  Flüssigkeit  von  eigenartigem  Geruch  welcher 
des  Chloroforms  ähnlich  ist.  Im  Tierversuch  zeigt  Solästhin  etwa  die 
'tische  Wirkung  des  Aethers;  vom  Chloroform  unterscheidet  es  s.ch  durch 
itend  geringere  Schädigung  des  Herzens  und  Atemzentrums  und  durch  eine 
rrößere  Narkosebreite.  Das  Präparat  wird  geliefert  in  braunen  Flaschen 
0  ccm  Inhalt;  es  ist  stabil,  sodaß  auch  angebrochene  Flaschen  aufgebraucht 


')  Nach  einem  Vortrag'in'der  Leipziger  Medizinischen  Gesellschaft  am  3.  VI.  1924. 


werden  können;  es  ist  nicht  feuergefährlich;  vor  Sonnenlicht  ist  es  geschützt 

aufzubewahren.  •  i  u  • 

An  dem  hiesigen  C'üru'-gisch-poliklinischen  Institut  haben  wir 
seit  etwa  einem  Jahre  das  Solästhin  angewandt  bei  Rauschnarkosen 
und  zur  Einleitung  von  Aethervollnarkosen.  Zunächst  war  das  Sol¬ 
ästhin  noch  nicht  im  Handel;  auch  war  die  Ausfuhr  zeitweise  ge¬ 
sperrt,  sodaß  wir  bisher  nur  relativ  geringe  Solästhinrnengen  zur 
Verfiio-ung  hatten;  seitdem  es  aber  wieder  regelmäßig  erhältlich  ist, 
wenden  wir  es  täglich  an.  Seither  verwandten  wir  das  Solästhin  in 
über  500  Fällen  bei  Patienten  beiderlei  Geschlechts  und  jeden  Alters 
vom  1  70.  Lebenswahre  mit  gle’ch  gutem  Erfolge.  Besonderen  Wert 

legten  wir  auf  eine  gute  Technik.  Wir  benutzten  teils  die  Schimmel- 
b-sch-Maske,  teils  achtfach  zusammengelegte  Mulltiipfer,  die  den 
Patienten  auf  Mund  und  Nase  gelegt  wurden.  So  hatten  wir  die 
Gewähr  daß  die  Patienten  das  Solästhin  im  nötigen  Luftgemisch 
einatmeten  und  somit  auch  Erstickungsgefühle  vermieden  wurden 
Niema's  wur^'e  eine  undurchlässige  Maske  benutzt,  wovor  wir  auch 
warnen  möchten.  Das  Solästhin  tropften  wir  aus  einer  braunen 
Tropffasche  die  zur  Kontrolle  der  Verbrauchsmenge  mit  Kubikzenti- 
metereinteihing  versehen  ist.  Wir  tropften  langsam,  etwa  1-2  Trop¬ 
fen  pro  Sekunde,  um  eine  zu  große  und  zu  schnelle  Solasthingabe 
zu  vermeiden,  und  kamen  auf  diese  We.se  immer  zu  dem  gewünsch¬ 
ten  Ziele.  ,  ,  ,  .  ,  . D  -j 

Nur  zwei  Versager  in  gewissem  Sinne  haben  wir  erlebt.  Beide 
Ma'e  war  eine  zu  große  Solästhingabe  der  Grund  dafür.  Es  traten 
nämlich  ziemlich  starke  Exzitationen  auf.  Während  in  dem  einen 
Falle  nach  Wegnahme  der  Maske  die  imhebsame  Exzitation  sofort 
verschwaiifl,  wurde  das  andere  Mal  fälschlich  versucht,  durch  Weiter- 
nabe  die  ExzTat’on  zu  unterdrücken,  was  aber  dadurch  nicht  gelang, 
sondern  nur  stärkere  Exzitation  hervorrief,  die  erst  nach  Absetzung 
von  Solästhin  nachließ. 

Vo'lnarkosen  b'is  zum  völligen  Toleranzstadium  haben  wir  nicht 
versucht;  übrigens  wenden  wir  bei  unseren  poliklinischen  Eingriffen 
solche  nur  selten  an.  Langsames  Tropfen  haben  wir  auch  deshalb 
für  nötig  gehalten,  weil  bei  schneller  Tropfenfolge  die  So’lasthin- 
fliissigkeit  leicht  in  Augen  und  Mund  laufen  und  dort  Reizerschei- 
nuno'en  setzen  kann.  Wir  raten,  auch  in  dieser  Hinsicht  vorsichtig  zu 
sein^  Hosemann  läßt  das  Gesicht  einfetten,  da  Verbrennungen 
Vorkommen  sollen.  Die  Patienten  wurden  aufgefordert,  laut  zu 
zählen;  bei  Verzählen  wurde  geprüft,  ob  Analgesie 
und  dann  operiert.  Darauf  wurde  ganz  langsam  weiter  Solästhin  ge- 
tronft,  und  auf  diese  We^se  konnten  wir  beliebig  lange  die  Patienten 
in  diesem  analgetischen  Rauschstadium  erhalten.  W'r  haben  uns  sehr 
davor  gehütef,  durch  größere  Solästhingaben  eine  ExzUation  herbei¬ 
zuführen;  sobald  die  geringsten  Zeichen  einer  ungünstigen  Ver- 
änderung,  besonders  der  Pupillen,  sowie  der  Atmung  und  des  I  ulses, 
oder  sobald  Abwehrbewegungen  sich  zeigten,  wurde  die  Maske  weg¬ 
genommen  und  erst  dann  wieder  Solästhin  verabreicht,  wenn  die 
•  Patienten  dem  Erwachen  nahe  schienen.  Wir  sind  der  Meinung: 
lieber  aufwachen  lassen,  als  Exzitationen  hervorrufen;  dann  ist 
keinerlei  Gefahr  für  den  Patienten  vorhanden. 

Das  Einschlafen  erfolgte  fast  immer  ohne  Zeichen  der  Abwehr 
oder  des  Widerwillens  gegen  das  Solästhin;  wurden  diese  geäußert, 
so  handelte  es  sich  um  Kinder  oder  um  stark  psychisch  erregte 
Patientinnen.  Die  Pupillen  waren  während  des  Rausches  mittelweit 
und  reagierten  auf  Lichteinfall.  D;e  Augen  wurden  teils  geschlossen, 
teils  offen  gehalten.  Die  Atmung  war  ruhig,  einige  Male  anfangs 
b'’sch’e'inigt,  was  wohl  auch  psychisch  bedingt  war.  Das  Verhalten 
der  Patienten  während  der  Operation  war  völlig  ruhig,  soweit 
sie  n'cht  durch  Träume  beängstigt  wurden,  was  aber  selten  zu 
sein  schien. 

Schmerzen  waren  niemals  verspürt  worden.  Das  Erwachen  ge¬ 
schah  meist  in  nur  wenigen  Minuten  nach  Absetzen  des  Solästhins, 
vielleicht  etwas  langsamer  als  nach  Chloräthyl,  niemals  aber  plötzl  ch 
und  schreck'^aft,  wie  es  so  häuf.g  bei  Chloräthylräuschen  beobachtet 
wird  D'e  Or'entierung  war  meist  sofort  wieder  vorhanden;  auch 
w-ßten  die  Patienten  vielfach,  bis  zu  welcher  Zahl  sie  gezahlt 

^^*^^Die  bei  anderen  Narkosemitteln  oft  beobachteten  unliebsamen 
Nacherscheinungen  wa’‘en  bei  Solästhinräuschen  nur  spärlich  und 
ganz  kurz  anhaltend.  Erbrechen  sahen  wir  einige  Male,  doch  nur 
b«i  solchen  Pat'enten,  die  kurz  vorher  größere  Nahrungsmengen  zu 
sich  genommen  hatten.  Bei  einigen  Kindern  sahen  wir  Brechreiz  und 
stärkere  Spemhelsekretion.  Ueber  Schwindelgefühl  und  Kopfschmerzen 
klagten  auf  Befragen  einige  Patienten;  doch  nach  wenigen  Minuten 
waren  auch  diese  Erscheinungen  meist  wieder  verschwunden.  Im 
allgemeinen  wird  der  Solästhinrausch  von  den  Patienten  als  nicht 
unangenehm  bezeichnet.  N.emals  wurden  langanhaltende  oder 
fn'Uir-'e  Schädigungen  irgendwelcher  Art  beobachtet,  auch  nicht  bei 
Kindern. 

Angewandt  haben  wir  den  Solästhinrausch  bei  allen  Eingriffen, 
welche  in  der  poliklinischen  Sprechstunde  zu  erledigen  sind,  wie  bei 
schmerzhaften  Untersuchungen  und  Verbair'wrchsel,  Inzisionen, 
kleinen  Operationen,  Repositionen  gewisser  Frakturen  und  deren 
Schienung  usw.  Auch  bei  Einrenkung  von  Luxationen  genügte  meist 
der  Solästhinrausch. 

Bei  kleinen  Eingriffen  wandten  wir  den  kurzen  Rausch  an  und 
gebrauchten  dazu  nur  geringe  Solästhinrnengen;  Erwachsene  be- 
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nöligten  natürlich  mehr  als  Kinder.  Wir  gaben  als  Gesamtmenge 
zwischen  2—10 — 20  ccm  Solästhin  bei  kurzem  und  verlängertem 
Rausch.  Bis  zum  Einschlafen  genügten  meist  etwa  80—100  Tropfen, 
bei  Kindern  etwa  40—60  Tropfen.  Bei  dem  von  uns  sehr  geschätzten 
protrahierten  Rausch,  den  w'ir  u.  a.  auch  bei  Kindern  gern  anwandten, 
z.  B.  in  einigen  Fällen  zum  Einrenken  und  Eingipsen  angeborener 
Hüftgelenkluxationen,  konnten  wir  immer  nach  Erreichung  des  anal¬ 
getischen  Stadiums  mit  nur  wenigen  Kubikzentimeter  Solästhin  aus- 
kommen.  Kinder  von  I1/2 — 2  Jahren  konnte  ich  wiederholt  mit  10  bis 
20  ccm  Solästin  etwa  40  Minuten  und  länger  im  protrahierten  Rausch 
halten,  ohne  daß  irgendwelche  Zufälle  oder  spätere  Schädigungen 
der  Kinder  festgestellt  werden  konnten. 

Bei  größeren  Operationen  haben  wir  das  Solästhin  bisher  nicht 
probiert.  Ebenso  haben  wir  den  Patienten  bisher  niemals  vorher 
Morphium  oder  dergleichen  verabreicht;  doch  glauben  wir,  daß  durch 
Morphium  oder  Skopolamin-Morphium-Gaben  sich  der  verlängerte 
Solästhinrausch  gut  vorbereiten  läßt.  Auch  zur  Unterstützung  der 
Lokalanästhesie  läßt  sich  der  Solästhinrausch  gut  verwerten,  z.  B. 
bei  länger  dauernden  und  wider  Erwarten  komplizierten  Operationen 
oder  bei  psychisch  erregten  Patienten. 

Die  Ergebnisse  unserer  vorläufigen  Versuche  mit  Solästhinrausch- 
narkosen  fasse  ich  dahin  zusammen,  daß  wir  im  Solästhin  ein  den 
anderen  bisher  zum  Rausch  angewandten  mindestens  gleichwertiges 
und  in  manchen  Fällen  überlegenes  Mittel  besitzen,  soweit  es  sich 
um  die  Rauschnarkosen  handelt.  Es  ist  leistungsfähiger  als  Aether 
und  ungefährlicher  als  Chloräthyl.  Seine  Handhabung  ist  außer¬ 
ordentlich  leicht  und  einfach;  es  gibt  keine,  Versager,  wie  gelegent¬ 
lich  bei  den  Chloräthylflaschen;  die  Verbrauchsmengen  können  in 
der  Tropfflasche  leicht  kontrolliert  werden;  es  ist  relativ  sparsam, 
besonders  beim  protrahierten  Rausche.  Das  Solästhin  ist  nicht  feuer¬ 
gefährlich.  Es  gibt  auch  kein  lästiges  Vereisen  der  Maske;  dadurch 
werden  Fehler  irti  Narkosegemisch  vermieden.  Das  Präparat  ist  stabil; 
es  können  also  auch  angebrochene  Flaschen  aufgebraucht  werden. 
Solästhin  ist  scheinbar  für  Rauschnarkosen  ungefährlich,  jedoch  sind 
weitere  Untersuchungen  in  großem  Umfange  nötig  für  ein  abschlie¬ 
ßendes  Urteil;  keine  nachträglichen  Schädigungen  (wie  Bronchitis 
usw.)  sind  zu  befürchten;  Erbrechen,  Kopfschmerzen  und  sonstige 
Unannehmlichkeiten  sind  äußerst  selten,  kommen  freilich  gelegent- 
lich  vor,  sind  aber  dann  unbedeutend.  Kinder  vertragen  den  Sol¬ 
ästhinrausch  gut.  Es  gibt  keine  Exzitationen  bei  richtiger  Dosierung. 
Das  Solästhin  ist  gut  zu  verwenden  zur  Einleitung  von  Vollnarkosen. 
Da  das  Erwachen  aus  dem  Solästhinrausch  meist  langsamer  vor  sich 
geht  als  bei  Chloräthyl,  hat  der  Narkotiseur  mehr  Zeit,  um  sein 
Instrumentarium  und  die  Narkotika  zur  Ausführung  der  Vollnarkose 
zu  wechseln.  Vor  allen  Dingen  aber  der  Umstand,  daß  wir  imstande 
sind,  ein  protrahiertes  Rauschstadium  sicher  und  ohne  Gefahr 
.  Patienten  über  lange  Zeit  hinaus  auszudehnen,  sodaß  es 
auch  bei  länger  dauernden  Operationen  angewandt  werden  kann, 
5^3®  Solästhin  bei  unseren  poliklinischen  Eingriffen  wert¬ 
voll.  Da  wir  im  Solästhin  eine  Bereicherung  unserer  Rauschmittel 
erkannt  haben,  wollen  wir  das  Präparat  auch  weiterhin  ausprobieren 
und  möchten  anregen,  daß  das  Solästhin  auch  anderwärts  geprüft 
"  •+  c  werden,  wie  gesagt,  viele  Tausende  Narkoseversuche 

jioch  nötig  sein,  bevor  man  ein  abschließendes  Urteil 
wird  fallen  können,  besonders  über  seine  Ungefährlichkeit. 
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Aus  dem  Städtischen  Säuglingsheim  in  Dresden. 
(Leitender  Arzt:  Prof.  Bahrdt.) 

Rachitisbehandlung  durch  Quarzlampe  mit  Sensibilisierung 

durch  Eosin. 


Von  Dr.  Käte  Pilling. 

D  den  Arbeiten  von  H  u Id  s  c h  i n  s ky  ist  die  Behandlung  der 

Kachitis  rnit  der  Quarzlampe  eine  unserer  w^ertvollsten  therapeutischen 
Hilfsmittel  geworden.  Durch  fluoreszierende  Farbstoffe  gelingt  es, 
die  Sensibilität  des  Organismus  zu  steigern.  Versuche  von  Tap- 
peiner,  Jodlbauer  und  anderen  an  Pflanzen  und  Infusorien 
haben  gezeigt,  daß  diese  Stoffe  katalysatorische  Wirkung  haben  und 
einen  ®Hrkeren  Ablauf  photochemischer  Reaktionen  hervorrufen. 

m  Anschluß  an  Untersuchungen  von  György  und  Gottlieb 
hL  u  u  Kinderklinik  wurde  im  Dresdner  Säuglingsheim 

1^"  Rachitis  durch  Sensibilisierung  mit  Eosin 

,  .r ,  “u ^'•^^^'den  außer  der  genannten  keine  weiteren  Mit- 
P^strahlung  mit  Sensibilisierung  vorzuliegen,  wenig- 
tens  teilen  Birk  und  Schall  in  ihrer  eben  erschienenen  Mono 
graphie  über  „Strahlenbehandlung  bei  Kinderkrankheiten“  keine 
solchen  mit  und  fordern  zu  weiteren  Beobachtungen  auf. 

■  IC  Gyorgy  und  Gottlieb  bedienten  wir  uns  zur  Sensibili¬ 
sierung  des  Eosins,  das  peroral  zugeführt  wurde. 

Am  Tage  vor  jeder  Bestrahlung  wurden  0,1  Eosin  krist.  bläulich  Höchst 
/.ugefuhrt,  und  zwar  in  10  ccm  Wasser  gelöst,  auf  3  Mahlzeiten  verteilt.  Die 
Losung  hat  einen  leicht  bitteren  Geschmack.  Die  Milch  wird  dadurch  rosa 


gefärbt.  Das  Gemisch  wurde  in  den  meisten  Fällen  gut  genommen,  beii 
24  Kindern  zuerst  schlecht;  doch  bald  gewöhnten  sich  auch  diese  Par 
daran.  Nur  in  einem  Fall  wurde  von  der  Eosinbestrahlung  abgesehen, 
Kind  auf  jede  Flasche  erbrach  und  dadurch  abnahm.  Eine  Giftwirku 
nicht  vor.  Es  kam  nur  der  Geschmack  als  Ursache  in  Betracht.  1 

György  u.  Gottlieb  empfehlen.  Eosin  als  Pulver  der  Milch  zutuli. 
für  die  Einzeldosis  0,1  mit  5  g  Saccharum  album.  Wir  zogen  vor,  das  Eiir 
Wasser  lösen  zu  lassen,  was  sehr  leicht  geschieht,  und  gaben  0.1  in  n 
gelöst  in  der  Nahrung.  Wir  bevorzugten  die  Lösung,  da  diese  in  der  Aph 
billiger  herzustellen  ist  als  einzelne  Pulver.  Bei  KrankenhausbehandlungJ 
der  Preisunterschied  keine  so  wesentliche  Rolle;  er  ist  aber  beträchtlich  V 
Stellungen  in  der  Apotheke  außerhalb  der  Anstalt.  Das  Eosin  selbst  iis 
billig,  zu  einer  Kur  ist  1  g  nötig,  welches  1,8  Pfennig  kostet.  Durch  ( 
wurde  der  Stuhl  und  Urin  intensiv  rot  gefärbt,  und  zwar  schon  bei  der  näj 
Stuhlentleerung,  aber  nicht  zeitiger  als  3  Stunden  nach  der  Einnahme,  ü 
Rotfärbung  hielt  etwa  24  Stunden  an.  Auch  der  Speichel  war  mehrere  St 
später  noch  rot  gefärbt.  Die  Farbe  ließ  sich  aus  den  Windeln  gut  hj 
waschen. 

Bei  der  Bestrahlungskur  hielten  wir  uns  genau  an  das  Si; 
von  György  und  Gottlieb.  Bei  beiden  Kuren  beträgt  did 
samtbestrahlungsdauer  100  Minuten.  Während  die  kurze  Kur  14j 
mit  12maliger  Bestrahlung  umfaßt,  dauert  die  andere  4  Woche' 
S  einzelnen  Bestrahlungen. 


Belichtungsschema.  1.  Lange  Kur. 

Dauer  4  Wochen.  8  Bestrahlungen.  Bestrahlungszeit  100  Minuten. 
Bestrahlung  2mal  wöchentlich  bei  Lainpenabstand  von  70  cm. 

In  der  1.  Woche  2  Bestrahlungen  zu  je  5  Minuten 

”  >•  2.  „  2  „  „  „  10 

»  ..  3.  „  2  „  ;;  15 

’•  -  ..  2  „  „  „  20 

2.  K  u  rze  K  u  r. 


uauer  14  läge.  12  Bestrahlungen.  Bestrahlungszeit 


luu  jviinurcn. 


1.  Tag  I  Minute  bestrahlt 

2.  ,,  1 

3.  „  2  Minuten  ”, 

4.  „  keine  Best ra'h'lun  g 

5.  „  3  Minuten  bestrahlt 

?:  ”  f  ” 


Lampenabstand  70  cm. 


8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 


Tag 


9  Minuten  bestrahlt 
•0 

>2  „ 

keine  Bestrahlung 
15  Minuten  bestrahlt 

S  :  :: 


Jedes  Mal  einen  Tag  vor  der  Bestrahlung  0,1  Eosinlösung. 


ln  unserer  Klinik  wurden  24  Fälle  von  Rachitis  mit  Quarzli 
nach  Sensibilisierung  durch  Eosin  behandelt,  davon  15  mit  detij 
kürzten  14tägigen  und  9  Fälle  mit  der  langen  4wöchigen  Kurl 
Gesamtbestrahlungszeit  war  beide  Male  also  die  gleiche. 

Die  Kinder  befanden  sich  in  einem  Alter  zwischen  5ü 
16  Monaten,  nur  2  waren  erst  41/2,  ein  anderes  31/2  Monate  alt! 
Kuren  fanden  im  Winter  und  Frühjahr  statt. 

Betrachten  wir  zunächst  die  mit  kurzer  Kur  behänd 
Kinder.  Von  diesen  15  hatten  8  außer  anderen  rachitischen  f 
ptomen  eine  Kraniotabes,  an  deren  Schwinden  die  Wirkung« 
Quarzlampe  gut  geprüft  werden  konnte.  In  allen  Fällen  wurd  < 
Kraniotabes  geheilt;  in  der  Hälfte  der  Fälle  war  der  Schädel  be 
am  Ende  der  Kur,  also  nach  14tägiger  Behandlung,  fest,  ßed 
übrigen  war  ein  deutliches  Zurückgehen  der  Kraniotabes  wäl^ 
der  Kur  und  eine  günstige  Nachwirkung  festzustellen. 

Bei  diesen  Kindern  war  der  Schädel  6  bis  8  Tage nach I 
endigung  der  Bestrahlung  fest,  auch  die  anderen  rachitischen  / 
ptome  zeigten  eine  günstige  Beeinflussung.  Nur  bei  einem  Ii 
war  die  Kraniotabes  erst  nach  4  Wochen  abgeheilt.  Dieses  i 
zeigte  aber  in  bezug  auf  die  übrigen  rachitischen  Symptome  i 
gute  Besserung,  sodaß  auch  hier  durch  die  Quarzlampenbehanu 
ein  Erfolg  zu  verzeichnen  war.  Die  blasse  Hautfarbe  besserten 
die  Muskulatur  wurde  straffer,  das  Kind  lebhafter  und  teilnehmi't 
an  seiner  Umgebung.  Die  Besserung  der  Rachitis  wurde  niclim 
an  der  Kraniotabes  geprüft,  sondern  es  wurden  auch  andere  rachifc 
Symptome  genau  beobachtet.  Daß  aber  die  Kraniotabes  ein 
Maßstab  ist,  wissen  wir  aus  mehreren  früheren  Untersudiui' 
unserer  Klinik  (Mengert,  Kneschke). 

Bei  den  anderen  Kindern  handelte  es  sich  zum  großen  Teil 
schwere  Rachitis  mit  Kyphoskoliose,  Rosenkranz,  schlaffer  Musi 
tur,  schlechter  statisclier  Entwicklung"  und  verspäteter  Dent^ 
Während  sich  das  Allgemeinbefinden,  die  statischen  Funktionen!) 
Tonus  der  Muskulatur  und  das  Schwitzen  bei  den  meisten  Kire 
besserte,  hatte  bei  zweien  die  Bestrahlung  keinen  Erfolg. 

Mit  der  langen,  4  Wochen  dauernden  Kur  wurden  9 
behandelt,  die  alle  außer  anderen  rachitischen  Zeichen  eine  Kr^i 
tabes  aufwiesen.  Die  Bestrahlungszeit  betrug  hier,  wie  bei| 
kurzen  Kur,  100  Minuten.  In  5  Fällen  verschwand  die  Kranioij 
während  oder  am  Ende  der  Kur,  bei  3  Fällen  war  die  Kranioil 
Fnde  der  Kur  noch  eben  zu  fühlen,  6  Tage  nach  Beendijl) 
aber  auch  geheilt;  laei  einem  der  Kinder  war  die  Kraniotabes  | 
zuruckgegangen.  Dieser  letzte  Fall  ist  insofern  beachtenswert; 
sich  zeigte,  daß  der  Schädel  8  Tage  nach  der  Kur  fest  war,  5 
nach  5  Wochen  wieder  eine  Kraniotabes  auftrat.  Einen  besoriä 
günstigen  Verlauf  zeigte  ein  anderes  Kind,  bei  dem  eine  handtif 
große  Kraniotabes  nach  der  Bestrahlung  völlig  geheilt  war,  I 
nach  4  Wochen  mit  nur  100  Minuten  Höhensonnenbestrahlung.., 
Dieser  Fall  ist  noch  insofern  interessant,  als  hier  während  der  Kurl 
mäßig  starke  Spasmophilie  aiiftrat;  die  Kur  wurde  nicht  unterbroj 
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ivostek  und  pos.  Peronaeus  gingen  wieder  zurück.  Es  handelte  sich  also  um 
le  latente  Spasmophilie,  die  wahrscheinlich  durch  die  Bestrahlung  manifest 
irde.  Ebenso  wurden  2  andere  Rachitikcr  mit  Erfolg  bestrahlt,  die  eine 
non  vor  der  Kur  bestehende  Spasmophilie  hatten.  Antispasmophile  Medi- 
mente  wurden  dabei  weiter  gegeben.  Die  erhöhte  Erregbarkeit  des  Nerven- 
stems  heilte  während  der  Kur  ab. 

Gvörgy  und  Oottlieb  berichten  von  2  Fällen,  bei  denen  nach  Be- 
ahlung  mit  Verstärkung  der  Höhensonnenwirkung  durch  Eosin  eine  ab- 
klungene  Spasmophilie  wieder  akut  wurde  und  Laryngospasmen  auftraten, 
ir  konnten  in  den  wenigen  Fällen,  bei  denen  Spasmophilie  und  Rachitis  auf- 
iten,  diese  Erscheinungen  nicht  in  dem  gleichen  Maß  wie  Qyörgy  beob- 
hten. 

ln  mehreren  Fällen  (bei  1 1  Kindern)  wurde  der  Kalkspiegel  itn  Blute  nach 
r  Methode  von  de  Waard  vor,  während  und  nach  der  Kur  bestimmt. 

1  allgemeinen  wurde  ein  Anstteg  des  Kalkspiegels  beobachtet.  Ein  be- 
nders  großer  Niveauunterschied  in  2  Fällen,  einmal  von  6.8  auf  11,4,  ein 
dermal  von  8,6  auf  12,1  mg.  Bei  einem  schon  oben  als  ungeheilt  erwähnten 
ill  war  der  Kalkspiegel  zu  Beginn  an  der  unteren  Grenze  des  Normalen  und 
ieb  unverändert.  Den  Phosphatspiegel  im  Blut  zu  bestimmen,  war  leider  nicht 
äglich. 

Bei  den  Untersuchungen  von  Qyörgy  und  Gott  lieb  an 
i  Rachitikern  mit  Kraniotabes  waren  alle  am  Ende  der  Kur  ge- 
nlt.  Ganz  so  günstig  sind  unsere  Resultate  nicht.  Wir  beobachteten 
ite  Erfolge,  hatten  aber  unter  24  auch  2  Mißerfolge  zu  verzeichnen. 

Beim  Vergleich  der  langen  und  kurzen  Kur  kann  man  bei  beiden 
nen  guten  Erfolg  feststellen.  Der  Vorteil  der  kurzen  Kur  liegt 
!sonders  bei  Krankenhausbehandlung  in  der  Zeit-  und  damit  Kosten- 
^parnis.  Bei  einer  kurzen  Kur  kostet  der  Aufenthalt  im  städtischen 
iuglingsheim  zur  Zeit  14mal  2,30  M.  =  32,20  M.,  bei  einer  langen 
>mal  2,30  M.  =  64,40  M.  Bei  der  bisherigen  Art  der  Behandlung 
ine  Sensibilisierung  wurden  6  Wochen  gebraucht,  das  wären  96,60  M. 
ir  Krankenhausbehandlung.  Dazu  kommen  die  2— 3fachen  Stromkosten 
.u.).  An  Stromverbrauch  sind  beide  Kuren  mit  Eosin  gleich,  da  bei 
n'den  d^e  Bestrahlungsdauer  die  gleiche  ist  und  100  Minuten  beträgt, 
ußerhalb  der  Anstalt  ist  die  lange  Kur  die  billigere,  da  diese  nur 
Bestrahlungen,  die  kurze  dagegen  12  umfaßt.  Aber  die  Kosten 
•lektrischer  Strom,  Abnutzung,  Personal,  auch  häufig  die  Fahrt¬ 
asten  zum  Arzt),  oft  auch  der  Zeitverlust  für  die  Mutter,  verhindern 
äufig  die  Durchführung  dieses  hervorragenden  Heilmittels.  Er- 
ihrungsgemäß  ist  manchmal,  namentlich  in  Fürsorgestellen,  eine 
rankenhausaufnahme  eher  zu  erreichen  als  eine  ambulante  Behand- 
ing.  Da  fallen  dann  die  Kosten  eines  längeren  Krankenhausaufent- 
alts,  sei  es  für  die  Behörde,  sei  es  für  die  Eltern,  sehr  ins  Oei- 
’icht  und  führen  zu  vorzeitiger  Entlassung.  Es  ist  daher  besonders 
1  jetziger  Zeit  eine  Abkürzung  der  Bestrahlungskur  ohne  Verminde- 
rng  der  Wirkung  sehr  erwünscht. 

Ich  habe  aus  dem  Material  des  Säuglingsheims  7  Fälle  heraus- 
egriffen,  bei  denen  eine  Rachitis  mit  Kraniotabes  bestand,  zum  Ver- 
leich  mit  den  sensibilisierten  Kindern.  Diese  Fälle  sind  bereits  früher 
i  einer  Arbeit  über  Blutkalk  und  Lichtbehandlung  der  Rachitis  von 
ineschke  aus  dem  Säuglingsheim  Dresden  veröffentlicht.  Diese 
ander  wurden  mit  verschiedenen  Bestrahlungskuren  behandelt.  Bei 
lesen  7  Fällen  zeigte  sich  während  oder  nach  der  Kur  eine  Heilung 
er  Kraniotabes.  Die  Bestrahlungszeit,  die  bis  zum  Festvverden  des 
chädels  gebraucht  wurde,  betrug  81  bis  447  Minuten,  im  Durch- 
chnitt  wurden  245  Minuten  gebraucht,  um  die  Kraniotabes  zum 
chwinden  zu  bringen.  Bei  einer  Kur  mit  311  Minuten  Bestrahlungs- 
eit,  die  sich  über  3  Wochen  erstreckte,  war  die  Kraniotabes  noch 
icht  geschwunden.  Die  Bestrahlungsdauer  und  damit  der  Kosten- 
ufwand  an  Strom  ist  das  2V2fache  wie  bei  der  Behandlung  ohne 
ensibilisierung. 

Einen  Vergleich  der  Wirkung  der  Quarzlampe  mit  und  ohne 
iosinsensibilisierung  boten  Zwillinge,  die  beide  eine  Kraniotabes 
atten.  Das  Kind  mit  der  größeren  Kraniotabes  wurde  mit  Eosin 
lestrahlt,  das  andere  ohne.  Beide  wurden  mit  der  kurzen  Kur  be- 
andelt.  Bei  dem  Eosinkind  bestand  am  Ende  der  Kur  noch  eine 
■eringe  Kraniotabes,  doch  war  hier  eine  im  Mittel  5,8  cm  große 
Craniotabes  auf  2,3  zurückgegangen,  im  andern  Fall  von  1,9  auf 
',6.  Es  ist  also  bei  dem  mit  Eosin  bestrahlten  Kind  die  Kranio- 
abes  mindestens  ebensoviel  besser  geworden  wie  bei  dem  andern. 

Bei  diesen  beiden  Fällen  wurden  vor  und  nach  der  Bestrahlung  Leuko- 
yten  gezählt,  und  zwar  nach  15,  30,  60,  120  Minuten  und  so  fort.  Es  fand  sich 
Ti  Anfang  ein  Absinken,  später  ein  Ansteigen  der  Leukozytenzahl,  wie  es  auch 
on  Berner  u.  a.  bei  Bestrahlung  mit  Quarzlampe  beschrieben  wurde.  Ein 
Jnterschied  zwischen  den  sensibilisierten  und  nichtsensibilisierten  Kindern 
lonnte  nicht  gefunden  werden,  doch  bedarf  es  noch  weiterer  Untersuchungen. 

Zusammenfassung.  Die  von  György  und  Gottlieb  gefun- 
lenen  Ergebnisse  mit  Quarzlampenbehandlung  nach  Sensibilisierung 
nit  Eosin  werden  bestätigt.  Der  Vorteil  der  Kur  besteht  darin,  daß 
n  kürzerer  Zeit  mit  größerer  Stromersparnis  die  Strahlenwirkung 
iieselbe  ist.  Eine  Schädigung  durch  Eosin  wurde  nicht  beobachtet. 


Qyörgy  und  Gottlieb,  Kl.  W.  2.  Jg.  Nr.  28.  —  Birk  und  Schall,  Strahlen" 
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tschr  f.  orthop.  Chir.  —  8.  Kramer-Howland,  Zbl.  f .  Kindhlk  1 1  S.  564.  —  9.  S  c  h  i  c  k ,  Zbl, 
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>•  196.  —  14.  LynereA  Hoag  Americ.  jouni.  of  dis.  of  childs.  26  S.  186;  Ref.  Mschr.  f. 
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Oesophagospasmus  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  W.  Piekarek  in  Kaiserslautern. 

teil  habe  kurz  nacheinander  2  Fälle  von  Verätzungen  der  Speise¬ 
röhre  durch  Trinken  von  Bäckerlauge  bei  Kindern  beobachtet,  denen 
eine  Undurchgängigkeit  der  Speiseröhre  folgte,  die  sich  aber  beide 
Mal  als  Oesophagospasmus,  psychogen  bedingt,  erwies. 

Will  man  sich  in  den  Lehrbüchern  der  Pädiatrie  etwas  näher  über 
das  Wesen  und  die  Ursachen .  dieses  eigenartigen  Krankheitsbildes 
unterrichten,  so  wird  man  leider  die  Erfahrung  machen  müssen,  daß 
dieses  Leiden  des  Säuglings-  und  Kleinkindesalters  wenig  beschrieben 
ist,  obwotil  es  zweifellos  oft  genug  in  Erscheinung  tritt  und  gewiß  bei 
Kinderärzten  und  in  Kliniken  zur  Beobachtung  kommt. 

Die  meisten  Autoren  erwähnen  bei  der  Schilderung  des  Oeso¬ 
phagospasmus  nur  kurz  die  Ursache  und  einzuschlagende  Therapie, 
die  Entstehung  nach  Verätzung  mit  nachfolgender 
Striktur.  Der  Oesophagospasmus  nach  Verätzung  auch  ohne  erheb¬ 
lichere  organische  Veränderung  der  Speiseröhre  kommt  zweifellos 
häufiger  vor,  als  bisher  angenommen  und  in  der  Literatur  beschrie¬ 
ben  worden  ist.  Gewiß  sind  manche  Fälle  mangels  richtiger  Erkennt¬ 
nis  und  Beobachtung  nicht  zur  Aufklärung  gekommen. 

Am  12.  IV.  1924  trank  das  etwa  3jhhrige  Mädchen  H.  N.  Bäckerlatigc, 
die  das  Kind  sich  ohne  Wissen  der  Eltern  heimlich  vom  Tisch  angeeignet 
hatte.  Bei  der  1/2  Stunde  später  vorgenommenen  Untersuchung  war  außer 
einer  deutlichen  Schwellung  der  Mundschleimhaut  äußerlich  nichts  Besonderes 
festzustellen.  Etwa  2  Stunden  später  trat  jedoch  heftiges  Erbrechen 
auf;  das  Kind  warf  sich  im  Bett  unruhig  hin  und  her  und  war  bestrebt,  eine 
möglichst  zrsammengekauerte  Lage  ei.nzunehmen.  Blut  war  in  dem  Erbrochenen 
nicht  zu  finden.  Das  Kind  verweigerte  über  24  Stunden  jede  Nahrung,  nahm 
dann  nur  zögernd  etwas  Milch.  Feste  Speisen  begann  es  erst  etwa  8  Tage 
später  anzunehmen,  die  anfangs  nur  mit  größter  Geduld  und  Mühe  eingeführt 
werden  konnten.  Nach  etwa  14  Tagen  hatte  sich  der  Zustand  soweit  ge¬ 
bessert  und  die  Nahrungsaufnahme  geregelt,  daß  die  ärztliche  Behandlung  ab¬ 
gebrochen  werden  konnte. 

Am  20.  Vl.  1924  wurde  ich  von  der  Mutter  erneut  zu  dem  Kinde  gerufen, 
diesmal  mit  der  Angabe,  das  Kind  habe  vor  2  Tagen  beim  Essen  von  Kir¬ 
schen  Kirschsteine  verschluckt,  und  seitdem  würge  es  ^beständig 
und  wolle  immerfort  erbrechen.  Die  Speisen,  wozu  man  das  Kind  habe 
zwingen  müssen,  seien  größtenteils  immer  erbrochen  worden. 

•  Die  Angaben  der  Eltern,  daß  das  Kind  nach  Heilung  von  der  erlittenen 
Verätzung  stets  gut  gegessen  und  nur  kurz  noch  einmal  leicht  erbrochen  habe, 
sowie  der  Allgemeinzustand  ließen  mich  von  dem  Gedanken  an  eine  wirkliche 
Verätzungsstriktur  der  Speiseröhre  abkommen.  Vorsichtige  Sondierungen  der 
Speiseröhre,  die  innerhalb  von  3  Tagen  täglich  zweimal  vorgenommen  wurden, 
stießen  jedoch  in  etwa  12—14  cm  Tiefe  auf  eine  Verengerung.  Trotz¬ 
dem  konnte  ich  mich  nicht  —  in  Erinnerung  an  das  bisherige  Wohlergehen 
des  Kindes  —  entschließen,  eine  wirkliche,  organisch  bedingte  Narbenstriktur 
anzunehmen.  Dagegen  sprach  der  an  sich  glatte  Verlauf  der  Verätzung  und 
die  Tatsache,  daß  das  Kind  vorher  feste  Speisen  gut  vertragen  und  sogar  an 
Gewicht  zugenommen  hatte.  Ich  habe  mich  daher  abwartend  verhalten,  Bett¬ 
ruhe  und  zunächst  wenig  flüssige  Nahrung  verordnet,  wobei  ich  wiederholt 
bei  der  Nahrungsaufnahme  zugegen  war  und  auf  das  Kind  suggestiv  ein¬ 
wirken  konnte.  Auffallenderweise  trat  auch  bald  Besserung  ein,  das  Würgen 
und  Erbrechen  ließ  nach,  sodaß  auch  bald  festere  Speisen,  wie  Grieß  und 
Obstbrei,  vertragen  wurden.  12  Tage  nach  Einleitung  der  Behandlung  war 
der  Zustand  soweit  gebessert,  daß  ich  der  Mutter  die  weitere  Sorge  um  ihr 
Kind  allein  überlassen  konnte.  Ein  Rückfall  ist  bisher  nicht  erfolgt. 

Diese  Form  von  O  e  s  o  p  h  a  g  0  s  p  a  s  m  e  n ,  die  nach  bereits  ein¬ 
getretener  Heilung  von  einer  Laugenverätzung  der  Speiseröhre  infolge 
Verschluckens  von  Kirschkernen  auftraten,  sind  meiner  Auffassung 
nach  rein  psychogen  bedingt.  Dafür  spricht,  wie  schon  erwähnt,  daß 
'  das  Kind  in  der  Zwischenzeit  nach  Heilung  der  Verätzung  und  dem 
Verschlucken  Speisen  in  jeder  Form  gut  zu  sich  hat  nehmen  können. 
Infolgedessen  ist  ein  organisch  bedingtes  Hindernis,  eine  Narben¬ 
striktur,  wohl  mit  ziemlicher  Sicherheit  auszuschließen. 

An  sich  zeigte  jedoch  das  Kind  Symptome  der  neuropathischen 
Veranlagung,  und  sowohl  die  Anamnese  als  auch  die  Untersuchung 
;  des  Nervensystems  ergaben  dafür  genügend  Anhaltspunkte.  Zweifel- 
i  los  hatte  die  Mutter,  die  um  ihr  Kind  etwas  zu  ängstlich  besorgt  ist, 

I  in  dessen  Gegenwart  nach  der  Verätzung  sich  zuviel  um  das  Auftreten 
'  einer  Speiseröhrenverengerung  geängstigt,  sodaß  das  Kind  erhöht  auf 
'  das  Erscheinen  aufmerksam  und  beeinflußbar  wurde. 

;  Bei  dem  zweiten  Kinde  mit  Verätzung  der  Speiseröhre  durch 
I  Trinken  von  Lauge  waren  die  direkten  Folgen  nur  geringfügig.  Eine 
!  Verletzung  der  Mundschleimhaut  war  nicht  festzustellen,  sodaß  an- 
i  zunehmen  war,  daß  auch  keine  schwereren  Läsionen  der  Speiseröhre 
:  und  des  Magens  erfolgt  waren.  Ich  hätte  die  Eltern  nicht  so  weit  auf- 
'  klärend  über  die  Folgen  unterrichten  sollen.  Denn  die  Mutter  hat,  wie 
ich  mich  überzeugen  mußte,  in  ihrer  ständigen  Angst  und  Sorge  um 
i  das  Wohlergehen  des  Kindes  zweifellos  dessen  Psyche  so  beeinflußt, 
daß  das  Kind  der  Verletzung  erhöhte  Aufmerksamkeit  schenken  und 
suggestibel  werden  mußte.  Die  Folgen  blieben  bei  dem 
intelligenten  Mädchen  auch  nicht  aus.  Denn  einige  Wochen  nach 
der  Verletzung  begann  das  Mädchen  aus  bisher  unbekannter  Ursache 
feste  Nahrung  zu  erbrechen,  trotzdem  von  einer  Narbenstriktur  der 
Speiseröhre  keine  Rede  sein  konnte. 
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Audi  in  diesem  Falle  war  ich  wiederholt  bei  der  Nahrungsauf¬ 
nahme  zugegen  und  konnte  beobachten,  wie  sich  die  Beschwerden 
unter  Anwendung  einfacher  Suggestion  besserten.  Der  Mutter  schärfte 
ich  besonders  ein,  sich  weniger  mit  dem  Zustande  ihres  Kindes  zu 
befassen,  und  die  Heilung  des  Leidens  hält  auch  wirklich  an. 

Diese  beiden  Fälle  von  psychogenem  Oesophagospasmus  oder, 
wie  Husler  sie  nennt,  diese  sekundären,  läsionsbedingten  Neurosen 
des  Oesophagus  kommen  als  Folge  von  Verätzungen  der  Speiseröhre 
im  Kindesalter  gewiß  öfter  zur  Beobachtung.  Ich  erwähnte  schon, 
daß  bisher  darüber  in  der  Literatur  wenig  berichtet  ist. 

Husler  beschreibt  einen  Fall,  wo  sich  bei  einem  2t/2jährigen  Knaben 
10  Monate  nacli  der  Verätzung  mit  Essigessenz  ein  vollständiger  Verschluß  der 
Speiseröhre  eiiistcllte,  sodaß  auch  für  Flüssigkeiten  keine  Passage  mehr 
möglich  war.  üie  spätere  Obduktion  stellte  nur  kleine,  längliche  Narbenleisten 
in  der  Sclilcimhaut  fest,  das  Lumen  kaum  merklich  verengt,  die  lichte  Weite 
überall  von  gut  Bleistiftdicke. 

Lust  berichtet  von  einem  5jährigen  Mädchen,  das  sich  beim  Essen  einer 
Linsensuppe  stark  verschluckte.  Seit  diesem  Augenblicke  war  es  gänzlich  un¬ 
möglich,  dem  Kinde  feste  Speisen  beizubringen,  und  die  Furcht  vor  dem  Essen 
wurde  so  hochgradig,  daß  schließlich  selbst  flüssige  Nahrung  nicht  mehr  ge¬ 
nommen  wurde.  Auch  in  der  Klinik  war  das  Kind  nicht  zu  bewegen,  andere 
als  flüssige  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  ln  der  Annahme  eines  Oesophagospas¬ 
mus  wurde  das  Kind  4  Tage  nur  per  rectum  ernährt,  worauf  sich  der  Spas¬ 
mus  löste. 

Das  Trauma,  das  in  diesem  Falle  die  spastische  Kontraktur  des 
Oesophagus  bedingte,  ist  zweifellos  so  geringfügig,  daß  der  Einfluß 
auf  den  Ausbruch  des  Oesophagospasmus  nur  als  psychogen  bedingt 
sich  erklären  läßt.  Es  ist  bekannt,  daß  sich  bei  spasmophilen  und 
neuropathisch  veranlagten  Säuglingen  und  Kindern  die  Furcht  vor 
der  Nahrungsaufnahme  und  die  Verweigerung  so  hochgradig  steigern 
können,  daß  die  Kinder  in  solche  Grade  von  Krampfzuständen  mit 
Zyanose  und  Atemstillstand  geraten,  daß  ihnen  absolut  keine  Nah¬ 
rung  beizubringen  ist  und  schließlich  Sondenfütterung  oder  Ernährung 
per  rectum  durchgeführt  werden  muß. 

Gewiß  ist  vielen  Aerzten  jenes  sonderbare  Bild  in  der  Erinnerung, 
das  sich  bei  Säuglingen  mit  spasmophiler  oder  neuropathischer  Ver¬ 
anlagung  beim  Uebergang  von  der  flüssigen  Kost  zur  Breinahrung 
oft  einzustellen  pflegt.  Solche  Kinder  werden  erregt,  fangen  an  zu 
schreien,  wenn  sie  Breinahrung  erhalten.  Im  Schreien  halten  sie  die 
Atmung  an,  die  Haut  des  Kopfes  und  Gesichtes  wird  hochgradig 
zyanotisch,  und  schließlich  wird  die  ganze  Nahrung  erbrochen.  Gibt 
man  in  solchen  Fällen  sofort  Milch,  so  kommt  auch  diese  wiedef 
zurück,  und  man  hat  den  Eindruck,  als  „laufe  der  Magen  über“.  Das 
Erbrochene  hat  keinen  sauren  Charakter,  und  man  muß  darum  an¬ 
nehmen,  daß  die  Nahrung  überhaupt  nicht  bis  in  den  Magen  gelangt 
ist.  Es  läßt  sich  diese  zuweilen  hochgradige  Nahrungsverweigerung 
mit  einer  affektbetonten  Unlust  zur  Breikost  erklären,  die  oft,  wie 
schon  erwähnt,  gerade  Kindern  mit  spasmophiler  Veranlagung  eigen 
ist.  Man  hat  für  solche  scheinbar  im  Affekt  ausgelöste  Krämpfe  des 
Oesophagus  die  Bezeichnung  „oesophagale  Affektkrämpfe“  vorge¬ 
schlagen.  Wie  weit  jedoch  der  Begriff  des  „Affektes“  auf  das  Säug¬ 
lings-  und  Kindesalter  Anwendung  finden  darf,  wollen  wir  vorläufig- 
dahingestellt  sein  lassen. 

Bereits  Finkeistein  hat  in  seinem  Lehrbuche  ähnliche  Er¬ 
scheinungen  beschrieben.  Er  erwähnt  schon  das  eigenartige  Verhalten 
gewisser  rachitischer  und  hydrozephaler  Säuglinge,  welche  bei  Zu¬ 
gabe  von  Brei  und  Gemüsen  in  schwere  Erregung  geraten,  zyanotisch 
werden,  zu  husten  und  erbrechen  beginnen.  Nach  längerer  Verab¬ 
reichung  von  Phosphorlebertran  schwanden  diese  Erscheinungen.  Er 
bezeichnet  dieses  Krankheitsbild  als  „Oesophagismus  auf  spasmo¬ 
philer  Grundlage“. 

Solche  Fälle  sind  den  meisten  Aerzten  wohl  bekannt,  ebenso  die 
prompte  Beseitigung  der  Anfälle  durch  Phosphorlebertranmedikation. 

In  der  Literatur  fand  ich  noch  eine  andere  Art  von  Oesophago¬ 
spasmus  beschrieben,  dessen  Ursache  und  Pathogenese  bisher  kaum 
ergründet  wurde.  Diese  Form  von  Oesophaguskrampf  ist  im  wesent¬ 
lichen  gekennzeichnet  durch  „periodisch  auftretenden,  jeweils  tage- 
bis  wochenlang  anhaltenden  Oesophaguskrampf“,  der  die  Passage  der 
Speiseröhre  vollständig  verlegen  kann,  obwohl  weder  ein  Trauma, 
noch  eine  seelische  Erschütterung,  noch  ein  .„affektbetontes“  Moment 
als  auslösende  Ursache  bekannt  sind.  Solche  nach  Lust  „primären, 
essentiellen  Oesophagospasmen“  treten  ebenfalls  zu  dem  Zeitpunkte 
auf,  wo  die  Kinder  feste  Nahrung,  Breie  oder  Gemüse,  bekommen. 
Manchmal  gelingt  es,  eine  Verschlimmerung  für  die  erste  Zeit  zu 
verhüten.  Mit  zunehmendem  Alter  nehmen  jedoch  die  Erscheinungen 
an  Heftigkeit  meist  wieder  zu,  sodaß  mitunter  nur  Milch  geschluckt 
wird.  Aber  auch  diese  wird  nicht  selten  wieder  zurückgewürgt,  aber 
17  M  unangedautem  Zustande.  In  dem  von  Lust  beobachteten 
allerlei  therapeutischer  Maßnahmen,  wie  Sonden- 
einfuhrung,  Anlegung  einer  Magenfistel  bei  vitaler  Indikation,  die 
Verengerung  der  Speiseröhre  nicht  behoben  werden.  Zeitweilige 
Besserung  brachte  erst  eine  Hypnosekur.  Aber  bis  ins  Schulalter 
Krampfanfälle  weiter  auf.  Da  das  Kind  sogar 
„kaffeesatzartige“  Massen  mitunter  erbrach,  glaubte  man  an  ein 
Ulkus.  Erneute  Hypnose  brachte  schließlich  solch  plötzliche  Wendung, 
daß  das  Kind  flüssige  und  später  auch  feste  Nahrung  zu  sich  nahm. 
Allerdings  hielt  die  Besserung  etwa  nur  1  Jahr  an,  und  die  zuneh¬ 
mende  Verschlechterung  zwang  zu  einer  nochmaligen  Anlegung  einer 
Magenfistel. 


Die  eigentümlichen  Erscheinungen  und  der  Verlauf  dieses  Kran, 
heitsbildes,  der  zeitweise  Stillstand  und  die  Beeinflußbarkeit  dur 
hypnotische  Maßnahmen  veranlassen  den  Autor,  von  einem  besonde 
charakterisierten  Krankheitsbild  zu  sprechen,  dessen  Pathogenese  b 
her  völlig  unklar  geblieben  sei.  Besonders  unaufgeklärt  bleibe  c 
Ursache  des  Blutbrechens.  An  ein  Ulkus  zu  denken,  gehe  bei  de 
über  Jahre  sich  erstreckenden  Leiden  nicht  gut  an,  zumal  auch 
den  anfallsfreien  Zwischenräumen  Blutungen  nicht  aufgetreten  seie 
Daß  bei  den  starken  Krampfanfällen  Zerreißungen  von  Gefäßen  d 
Oesophagus  entstehen  können,  ist  anzunehmen,  und  damit  wän 
wohl  die  zeitweise  auftretenden  Blutungen  zu  erklären. 

Wenn  man  das  Bild  des  Oesophagospasmus  sowohl  klinisch  i 
auch  der  Pathogenese  nach  nochmals  zusammenfassend  betrachti 
so  muß  man  sich  sagen,  daß  wegen  der  Vielgestaltigkeit  der  E 
scheinungsform  noch  manches  zu  klären  bleibt. 

Die  zuerst  von  Husler  und  dann  von  Lust  noch  erweiter 
Einteilung  des  Krankheitsbildes  in  1.  primäre,  essentielle  Oesophag 
Spasmen  (Fälle  von  Kardiospasmus,  periodischem  Oesophagospasmu 
ocsophagalen  Krisen),  2.  sekundäre,  läsionsbedingte  Oesophag 
Spasmen  (Verätzung,  Striktur)  und  3.  in  die  oesophagalen  Affe! 
krämpfe  (Erbrechen  nach  unlustbetonter  Mahlzeit)  ist  brauchbar. 

Praktisch  anwenden  läßt  sich  wohl  auch  die  von  mir  verfaß 
Einteilung  in  a)  die  neuro-spasmophilen  Oesophagospasmen,  b)  d 
posttraumatischen  und  c)  die  psychogenen  Spasmen.  Die  Einteilur 
scheint  mir  auch  der  zeitlichen  Entstehung  mehr  Rechnung  zu  trage 
indem  die  unter  a)  bezeichneten  Spasmen  sich  auf  das  SäuCTlingsalt 
und  darüber  hinaus  erstrecken,  während  unter  b)  und  c)  das  Klei 
kindes-  und  Jugendalter  zu  verstehen  sind. 


Finkei  stein,  Lehrbuch  der  Säuglingskrankheiten  (2) 
Kindhik,  1917,  16.  --  Lust,  Mschr.  f.  Kindhik.  1923,  27. 


Husler,  Zschr. 


Wasserhaushalt  und  Haut’). 

Von  Dr.  Erwin  Pulay  in  Wien. 

Die  Rolle,  die  der  gesamten  Wasserbewegung  im  Organismus  i 
Vorgängen  in  der  Haut,  besonders  des  Ekzems,  zukommt,  und  hii 
wiederum  bei  jenen  Fällen  von  Ekzem,  in  deren  Symptomatologie  d(. 
Juckreiz  zentrale  Stellung  einnimmt,  ist  von  großem  Interesse. 

Für  den  Regulierungsmechanismus  der  Wasserbewegung  ij 
im  wesentlichen  die  Bilanz  zwischen  Zufuhr  und  Ausscheidung  maj 
gebend.  Wir  wissen  heute,  daß  für  die  Ausscheidung  neben  Nier' 
Darm  und  Schweißdrüsen,  dem  gesamten  extrarenalen  Gewebe,  i 
Sinne  von  Volhard  also  der  Vomiere,  integrierende  Wichtigke 
zufällt.  Damit  ist  das  Gewebe  in  seiner  Gesamtheit  für  die  Wasse 
bewegung  des  Organismus  in  den  Mittelpunkt  unseres  Interesse 
gerückt. 

Die  Wasserregulierung  wird  durch  mehrere  Koeffizienten  dete 
miniert.  Vor  allem  übernimmt  die  Leber  im  System  Vorniere  d 
Funktion  eines  Umschaltorganes  insofern,  als  sie  im  weitesten  Au; 
maße  den  Wasseraustausch  zwischen  Blut  und  Gewebe  zu  besorge 
hat,  Feststellungen,  die  wir  den  Untersuchungen  Mauthners  un 
E.  P.  Picks  verdanken.  Weiter  wissen  wir,  daß  der  Mi  n  e  ra  Istof  f 
Wechsel  die  Wasserbevvegung  insofern  reguliert,  als  die  Ionen  zi 
einander  äquilibriert  und  funktionell  antagonistisch  eingestellt  sini 
Leiseste  Störungen  in  diesem  Gleichgewichtszustand  beeinflussen  del 
Wasserstoffwechsel  weitgehend.  Die  Ionen  wirken  hydropygen  bzv. 
anhydropygen,  d.  h.  erstere,  wie  Natrium,  bewirken  Wasserretentioiii 
letztere,  wie  Magnesium  und  Kalium,  führen  zur  Entquellung  dt 
Gewebes.  Ferner  steht  die  Wasserregulierung  im  weitesten  Ausmaß 
unter  dem  Einfluß  hormonaler  Faktoren.  Hier  stehen  sich  Schilt 
drüsenhormon  und  Hypophysenhormon  als  Antagonisten  gegenübe' 
Auch  der  Keimdrüsenfunktion  kommt  nach  den  Untersuchungen  vo 
Heilig  für  den  Wasserstoffwechsel  Bedeutung  zu.  Endlich  wär 
noch  die  Bedeutung  des  vegetativen  Systems  für  diese  ganz 
Frage  zu  betonen.  Einmal  als  Regulator  der  Schweißdrüsenfunktior 
dann  seine  Beziehung  zum  Elektrolytgleichgewicht  im  Sinne  vo 
Friedrich  v.  Kraus,  und  schließlich  als  Nerv  des  Inkretsystem;' 

Die  Beeinflussung  der  Wasserbewegung  erfolgt  durch  Diuretiki 
unter  denen  wir  je  nach  ihrem  Angriffspunkt  renal  und  extrarenr 
wirkende  zu  unterscheiden  haben.  Es  ist  ohne  weiters  klar,  daß  un 
in  der  Dermatologie  vor  allem  jene  Diuretika  zu  interessieren  haben 
deren  Angriffspunkt  im  Gewebe  liegt. 

Sie  sehen,  von  wie  vielen  Momenten  die  Wasserbewegung  in 
Organismus  abhängt  —  daher  wird  es  notwendg  sein,  jede  Störung  ii 
dieser  zu  analysieren  und  den  dafür  maßgebenden  Faktor  aufzu 
decken.  Dieser  Faktor  muß  Ziel  unseres  therapeutischen  Handelns  sein 

M.  H.  Bisher  hat  bei  der  Behandlung  der  Ekzeme  und  der  Säug 
lingsekzeme  im  besonderen  in  unserer  Allgemeintherapie  lediglici 
der  Darm  eine  Rolle  gespielt,  insofern,  als  man  bemüht  war,  durcl 
Regulierung  desselben  die  vorliegenden  Hautstörungen  zu  beeinflus 
sen.  Unsere  Beobachtungen  haben  nun  gelehrt,  daß  gerade  für  diesij 
Formen  Störungen  im  Wasserhaushalt  in  hohem  Gradi; 
verantwortlich  zu  machen  sind,  ein  Moment,  das  in  de 


()  Erweiterte'Diskussionsbemerkung  zum  Referat  von  Schade,  „Physikalisch 
Chemie  der  Haut'Lauf  der  Naturforscherversammlung  in  Innsbruck,  1924. 
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.1 1  p  a  1  li  o  1  o  g  i  c  und  - 1  li  e  r  a  p  i  c  bisher  keinerlei  B  e  - 
tung  fand.  Seine  Bedeutung  will  ich  Ihnen  kurz  an  zwei  Bei¬ 
len  illustrieren. 

Ein  21  Alonatc  altes  Kind  leidet  seit  seinem  8.  Lebensmonat  an  clironisch- 
ivierendeni,  mit  Juckreiz  cinhergehendem,  niissendem,  universellem  Ekzem, 
clüedeiitlichc  Behandlung  (l^rivat-  und  Spitalsbeliandlung)  blieb  erfolg- 
Als  ich  konsultiert  wurde,  bestand  generalisiertes  Ekzem,  das  Gesiebt  und 
'Kopf  waren  mit  dicken  Krusten  bedeckt,  ltn  Mittelpunkt  stand  qualvoller 
eiz,  das  Kind  war  völlig  selilaflos  und  verweigerte  jede  feste  Nahrung, 
vurdc  das  21  Atonate  alte  Kind  nur  flüssig  ernährt.  L)ie  Diurese- 
sung  ergab  eine  Tagesmenge  von  15t)  ccm.  Auf  Diuretingaben 
n  Suppositorien)  stieg  die  Harnmenge  allmiiblich  bis  auf  800.  Der  Erfolg 
prompt.  Schon  bei  einer  Harnmenge  von  300  lielf  der  Juckreiz  nach, 
bei  über  300  schwand  er  gänzlich.  Aus  dem  lücnt  schlatenden  Kinde 
e  ein  schlafendes  und  aus  dem  nahrungverweigernden  Kinde  ein  nicht  zu 
gendes,  förmlich  ein  Fresser.  Nach  Aussetzen  der  Diuretingaben  sank 
iarnmenge,  und  damit  begann  der  Juckreiz.  Nun  ließ  ich  kleinste  Gaben 
Thyreoidea  (jeden  2.  Tag  0,1)  verabreienen.  Die  Diurese  blieb  im  Gang, 
Kind  wurde  geheilt  und  blieb  nun  seit  mehr  als  einem  Jahr  rezidivfrei. 
Fall  wurde  mit  Prof.  Feiner  gemeinsam  beobachtet.) 

Als  zweites  Beispiel  wähle  ich  jenen  interessanten,  von  mir  kürzlieh  be¬ 
cherten  Fall  von  Ekzem  i),  das  dureh  übermäßigen  Gebraueh  von  Naph- 
1  bedingt  war.  Die  Patientin  war  38  Jahre  alt,  das  generalisierte  Ekzem 
nd  von  April  1022  bis  Juli  -1023,  und  im  Mittelpunkt  stand  qualvollster 
-eiz.  Dieser  blieb  allein  bestehen,  trotzdem  durch  Wegschaffung 
saphthalins  das  Krankheitsbild  in  Heilung  übergeführt  wurde.  Alle  gegen 
Pruritus  gerichteten  Maßnahmen  blieben  erfolglos.  Die  Diuresemessung 
)  eine  24stündige  Harnmenge  von  400  ecm,  also  eine  Retention.  Diuretin 
erfolglos,  und  erst  Thyreoideaextrakt  wirkt  prompt.  Mit  ansteigen- 
Diurese  völliges  Seh  winden  des  Juckreizes.  Dieser  Fall 
klar  den  Angriffspunkt  des  Schilddrüsenhormons  im  Gewebe  und  spricht 
lie  Beziehung  von  Flüssigkeitsretention  im  Gewebe  zum  Juckreiz.  Diese  Be- 
,ng  zeigt  sich  nun  noch  deutlicher,  indem  nach  oraler  Verabreichung  von 


Naphthalin  die  früher  bestandenen  Veränderungen  an  der  Haut  in  ihrer  Gänze 
geweckt  wurden  (allergische  Reaktion),  der  Juckreiz  aber,  der  früher  den 
Symptomenkomplex  förmlich  beherrschte,  ausblieb. 

M.  H.  Fassen  wir  all  dies  ztisamtnen,  so  weisen  schon  diese 
wenigen  Beispiele  zwingend  auf  die  Bedeutung  hin,  die  der  Flüssig¬ 
keitsbewegung  im  Gewebe  für  Fragen  der  tkzempathologie  und 
-therapie  zukommt.  Das  Gewebe  des  Siitiglings  belindet  s.ch  physio¬ 
logisch  in  einem  erhöhten  Quellungszustand,  also  in  einer  üederh- 
bereitschaft.  Wir  werden  zwischen  Uedembere.tschaft  und  Duirese- 
bereitschaft  in  jedem  Organismus  zu  unterscheiden  haben,  und 
letzten  Fndes  dürfte  die  Reaktionsart  des  Gewebes  von  der  jeweilig 
bestehenden  Oedem-  bzw.  D.uresebereitschaft  abhängig  se.n.  Inwie¬ 
weit  hierfür  die  Leber  verantwortlich  zu  machen  sein  wird,  ist  eine 
Frage,  die  wir  zu  entscheiden  b.sher  nicht  in  der  Lage  sind,  aber  die 
hier  angeschnitten  werden  soll.  Wir  kennen  EkzemKinder  mit  aus¬ 
gesprochener  Intoleranz  Kochsalzernährung  gegenüber,  sowie  mit 
Intoleranz  gegenüber  von  Kohlenhydraten.  Vielleicht  ist  die  Ursache 
für  erstere  in  einer  erhöhten  Oedembereitschaft,  für  letztere  in  einer 
erhöhten  Diuresebereitschaft  zu  suchen.  Vielleicht  lassen  sich  aus 
diesem  Gesichtspunkt  heraus  manche  Fragen  von  Ueberempfindlich- 
keitsreaktionen  in  der  Haut  emer  tieferen  Deutung  zuführen,  viel¬ 
leicht  läbt  sich  von  hier  aus  die  Verschiedenartigkeit  üer  Ekzeme 
überhaupt  (trockene  und  nässende  Formen)  erfassen.  Die  Zeit  ge¬ 
stattet  nicht,  auf  all  diese  Fragen  hier  näher  einzugehen.  Es  kam 
mir  ja  auch  heute  lediglich  darauf  an.  Ihnen  zu  zeigen,  wie  be¬ 
deutungsvoll  der  Wasserhaushalt,  die  Wasserbewegung,  auch  für 
Fragen  der  Flautpathologie  sein  kann.  Während  bisher  die  all¬ 
gemeine  Behandlung  der  Ekzeme  leuiglich  vom  Darm 
ausging,  so  zeigte  ich  hier  zum  erstenmal,  dab  für 
unsere  Fragen  die  Funktion  des  Gewebes  (Vor  nie  re 
also)  und  üer  Niere  von  noch  höherer  Bedeutung 
sein  muß. 


isammenfassung  von  Studienergebnissen  (am  Krankenbett  und  im  Laboratorium). 


I  besonders  unter  mehreren  gleichen  Geschlechts,  zeigt  gleichfalls 
]  erhöhte  Krankheitsbereitschatt.  Wenn  sich  die  ungünstigen  Be¬ 
dingungen  kombinieren,  ist  die  Aussicht  auf  Erkrankungen  vermehrt. 

Die  Bemühungen,  diese  krankhaften  Entwicklungen  zu  ver¬ 
stehen,  führten  mich  in  die  Gedankenkreise  Freuus.  Wenn  die  Auf¬ 
stellungen  dieses  Forschers  über  die  Sexualität  des  Kindes, 
die  er  aus  der  Analyse  erwachsener  Neurotiker  mittelbar  geschöpft 
hatte,  den  Tatsachen  entsprachen,  dann  war  uns  ein  Zugang  zum 
Verständnis  jener  Milieutypen  eröffnet.  Es  war  nun  ein  außer¬ 
ordentliches  Erlebnis,  in  jahrelang  gesammelten  unmittelbaren  Be¬ 
obachtungen  am  Kinde  Ereuds  Thesen  fast  in  allen  Einzelheiten 
bestätigt  zu  sehen.  Das  Kind  ist  in  der  Tat  nicht  nur  nicht 
asexuell,  sondern  von  mannigfachen  sexuellen  Trieben  beherrscht. 
Es  lebt  zunächst  nach  dem  Lustprinzip;  Sache  der  Erziehung 
ist  es,  ihm  die  Annahme  des  Realitätsprinzip  es  abzugewinnen. 
Von  der  Art  dieser  (gewollten  und  ungewollten)  erzieherischen 
Bemühungen  hängt  das  Libidoschicksal  des  einzelnen  Kindes  ab: 
die  einen  erfahren  der  Lustbefriedigungen  zu  viel,  die  anderen  zu 
wenig.  Wie  weit  dies  vertragen  wird  oder  krankhaft  wirkt,  wird 
natürlich  auch  von  konstitutionellen  Voraussetzungen  abhängen.  Als 
Forderung  aber  ergab  sich  mir  eine  zweckmäßige  Diätetik  der 
L  u  s  t  b  e  f  r  i  ed  i  g  u  ng  e  n  im  Kindesalter.  Neuere  Mitteilungen  zei¬ 
gen,  wie  nicht  nur  das  Schicksal  des  Kindes  innerhalb  der  Familie 
und  später  im  Leben  entscheidend  mitbestimmt  wird  von  den  ge¬ 
schilderten  Einflüssen,  sondern  daß  auch  die  Einstellung  in  der 
Schule,  disziplinäre  und  kriminelle  Konflikte  des  Kindes  so  besser 
verstanden  werden  können.  Aus  allen  diesen  Einsichten  ergeben 
sich  völlig  neue  Forderungen  an  die  Erzieher,  durchaus  neue  Ge¬ 
sichtspunkte  für  die  praktische  und  theoretische  Lehre  von  der  Er¬ 
ziehung,  namentlich  auch  neue  Motive  für  eine  bewußte  sexuelle 
Erziehung  an  Stelle  der  bisher  beobachteten  Unbekümmertheit  auf 
diesem  wichtigen  Gebiete. 

Fried  jung,  Die  Pathologie  des  einzigen  Kindes,  Erg.  d.  Inn.  M.  1919,  17;  Zur 
Kenntnis  kindlicher  Milieutypen,  Zschr,  f.  Kindhik.  1924,37;  Die  kindliche  Sexualität  und 
ihre  Bedeutung  für  Erziehung  und  ärztliche  Praxis  Berlin,  Julius  Springer  1923;  Zum 
Verständnis  kindlicher  Kriminalität,  M.  Kl.  1924  Nr.  3 -Beitrag  zum  Verständnis  der  Ein¬ 
schlafstörungen  der  Kinder,  W.  m.  W.  1924  Nr.  20;  Die  geschlechtlicne  Aufklärung  im 
Erziehungswerke,  Wien  und  Leipzig,  Josef  Safär  1924,  3.  verbesserte  Auflage. 


Kinderpathologie  und  Erziehung. 

Von  Priv.-Doz.  Josef  K.  Friedjung, 
v.  Direktor  des  1.  öffentlichen  Kinderkrankeninstitutes  in  Wien. 

Der  in  den  Lehren  der  Zellularpathologie  und  Bakteriologie 
gene  junge  Arzt  trat  im  allgemeinen  mit  einem  fast  überheblichen 
ußtsein  exakten  Wissens  ins  Leben.  Und  nun,  da  er  auf  sich 
ät  gestellt  war,  war  seines  Staunens  kein  Ende.  Welche  Mannig- 
gkeit  der  Krankheitsbilder,  welche  Vielfältigkeit  der  Verlaufs- 
leii,  die  er  als  Arzt  verstehen  und  meistern  sollte.  Er  mußte 
allgemach  klar  werden,  von  welch  entscheidender  Bedeutung 
Beschaffenheit  des  Körpers,  der  von  einer  Erkrankung  ereilt 
de,  für  ihren  Verlauf  war.  So  mußte  denn  die  Lehre  von  der 
istitution  neu  erstehen,  die  man  eine  Zeitlang  vergessen 
e.  Daneben  erlebte  er  aber  immer  wieder  bedeutsame  Eindrücke, 
ihn  auch  die  Einflüsse  der  Umgebung  (Kondition)  auf  Ent- 
ung  und  Verlauf  von  Krankheiten  würdigen  lehrten.  So  schöpfte 
soziale  Medizin  ihre  ersten  Einsichten  aus  der  Beobach- 
;  der  Kranken  in  ökonomisch  ungünstig  gestellten  Bevölkerungs- 
5011.  Und  als  ihr  jüngster  Zweig  formten  sich  die  Erfahrungen, 
auch  die  Einflüsse  des  sog.  Milieus,  also  der  Stellung  und 
Erlebnisse  innerhalb  der  Eamilie,  für  die  Eigenart  des  Krank- 
iverlaufs,  für  die  Entstehung  wohlcharakterisierter  Krankheits- 
^r  außerordentlich  bedeutsam  seien.  Ja,  Krankheits-  und  Ge- 
nigsbereitschaft  zeigten  sich  hier  von  einer  neuen,  psychisch 
immten  Seite. 

Der  erste  Gegenstand  einer  solchen  Betrachtung  ward  mir  das 
len  letzten  Jahrzehnten  so  häufig  gewordene  einzige  Kind, 
echtes  Gedeihen,  Angstzustände  und  andere  psychische  Störungen, 
ikhafte  Erscheinungen  an  Verdauungs-,  Atmungs-,  Harnorganen, 
hwerung  banaler  Erkrankungen  und  ihrer  Behandlung  wurden 
d  als  typisch  erkannt.  War  aber  einmal  die  Aufmerksamkeit  auf 
Stellung  des  Kindes  im  Familienkreise  gelenkt,  so  ergab  die 
e  weiterer  Beobachtungen  eine  Reihe  anderer  krankhafter  Rinder¬ 
en  als  Ergebnis  wohlcharakterisierter  Milieutypen.  Sondertypen 
Einzigen:  der  einzige  Sohn  der  Witwe,  die  einzige  Tochter  des 
wers,  das  Einzige  nach  dem  Tode  eines  Geschwisters.  Ihnen 
2  stehen  die  L  i  c  b  1  i  n  g  s  k  i  n  d  e  r ,  wie  die  Erstgeborenen  und 
Hinge,  der  einzige  Knabe  unter  mehreren  Schwestern  oder  um- 
2hrt;  sie  alle  zeigen  oft  kennzeichnende  krankhafte  Erscheinungen. 
Gegenstück  dazu  bietet  das  ungeliebte  Kind,  wobei  cs 
häufig  um  relativ  ungeliebte,  also  weniger  geliebte  Kinder 
Jelt.  Auch  da  ließen  sich  schon  Untertypen  sondern,  wie  das 
Ikind,  das  Kind  alter  Eltern,  der  einzige  Sohn  eines  Witwers  oder 
hter  einer  Witwe,  das  häßlichere  oder  weniger  begabte,  das  ent- 
'Ute  Kind  (dem  bisher  Einzigen  wird  ein  Geschwister  geboren). 
’  umkämpfte  Kind  in  brüchigen  Ehen,  das  mittlere  Kind, 


‘)  Ein  Beitrag  zur  Frage:  Sensibilisierung  und  Ekzem.  M.  Kl.  1924  Nr.  21. 


Versuche  zur  Synthese  von  Disacchariden. 

Von  Priv.-Doz.  F.  Wrede  in  Greifswald. 

Die  Zusammenhänge  zwischen  chemischer  Konstitution  und  phy¬ 
siologischer  Wirkung  eines  Stoffes  sind  immer  von  größtem  Interesse. 
Aber  gerade  bei  den  Substanzen,  die  wir  normalerweise  zu  uns 
nehmen,  bei  den  Nahrungsmitteln,  sind  unsere  Kenntnisse  über  die 
chemische  Struktur,  wenigstens  bei  den  Eiweißstoffen  und  den 
meisten  Kohlenhydraten,  noch  höchst  lückenhaft.  Um  eine  Konsti¬ 
tutionsformel  aufzustellen,  brauchen  wir  einmal  die  Erfahrungen,  die 
beim  sogenannten  Abbau  des  betr.  Stoffes  gemacht  worden  sind; 
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wir  erhärten  dann  unsere  so  gewonnene  V'orstcllung  möglichst  durch 
den  künstlichen  Aufbau,  die  Synthese. 

Die  einfachen  Bausteine  der  Di-  und  Polysaccharide,  die  soge¬ 
nannten  Monosaccharide,  sind  zum  größten  Teil  synthetisch  dar¬ 
gestellt  worden,  ihre  an  sich  schon  höchst  komplizierte  Struktur  ist 
ziemlich  sichergestellt.  Diese  Erfolge  verdanken  wir  Emil  Fischer. 
Fischers  weiteres  Ziel,  Disaccharide  und  Polysaccharide  künstlich 
darzustellen,  wurde  nur  unvollkommen  erreicht.  Die  Verknüpfung 
der  einzelnen  Monosaccharide  mit  ihren  vielen  empfindlichen  und 
reaktionsfähigen  Gruppen  gelingt  sehr  schwer.  Die  Natur  und  die 
Existenz  der  Isomaltose,  über  die  Fischer  ISQO  berichtete,  ist  heute 
noch  immer  etwas  zweifelhaft,  andere  Zuckerarten  gewann  er  ent¬ 
weder  nur  in  sehr  geringer  Menge  oder  in  amorphem,  unreinem 
Zustande.  Natürliche  Disaccharide  erhielt  er  nicht.  Neuerdings  sind 
einige  Disaccharide  von  französischen  Forschern  künstlich  gewonnen, 
und  zwar  durch  langdauernde  Einwirkung  von  Emulsin  auf  Mono¬ 
saccharide,  wobei  das  Ferment  synthetisierend  wirkt.  So  wurden  die 
schon  früher  aus  Naturprodukten  gewonnene  Gentiobiose,  die  Cello- 
biose  und  zwei  Formen  einer  Galaktobiose  dargestellt  (Bourque- 
lot).  Diese  enzymatische  Darstellung  läßt  nur  leider  keinen  rechten 
Einblick  in  den  Mechanismus  der  Synthese  zu,  sie  ist  im  Grunde 
genommen  doch  „biologisch“  zustandegekommen.  Vor  kurzem  be¬ 
richtete  Pictet  über  die  Darstellung  der  Maltose.  Damit  wäre  eins 
der  wichtigsten  Ziele  erreicht.  Schöne  Resultate  hat  übrigens  auch 
der  Schüler  E.  Fischers,  Max  Bergmann,  erzielt,  wenn  auch 
seine  Disaccharide  nicht  gerade  identisch  mit  den  natürlichen  waren. 

Die  Verknüpfung  der  beiden  Monosaccharide  in  einem  Disaccha¬ 
ridmolekül  ist  ätherartig,  also  derart,  daß  zwei  alkoholische  Hydroxyl¬ 
gruppen  sich  unter  Wasseraustritt  vereinigen: 

ROH  +  OHR,  =  R  -  0  -  R,  +  H,0. 

Einer  der  früheren  Pläne  E.  Fischers  betr.  Disaccharidbildung  be¬ 
stand  darin,  die  bekannte  Azetobromglukose  mit  Silberoxyd  zur 
Reaktion  zu  bringen,  wobei  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ein 
Disaccharid  hätte  bilden  müssen: 

_  ,  -  0  -- _ 

CH.OR • CHOR  •  CH • CHOR • CHOR ■ CHBr  Ag\^ 

CHjOR  •  CHOR  •  CH  ■  CHOR  ■  CHOR  •  CHBr  '''  Ag/^ 

=  (CH.OR  •  CHOR  •  CH  •  CHOR  •  CHOR  •  CH),0  +  2  AgBr 
(R  =  Acetyl)  '  ---0,.-  " 

Die  Reaktion  verlief  aber  anders  als  erwartet,  wie  so  oft  bei 
chemischen  Prozessen.  Die  Ausbeute  an  dem  Disaccharid  war  nur 
minimal. 

Erstaunlicherweise  ging  nun  obige  Reaktion  glatt  vor  sich,  als 
nicht  ein  Metall  oxyd,  sondern  ein  Sulfid,  und  zwar  Kaliumsulfid 
verwandt  wurde.  Schwefel  und  Sauerstoff  zeigen  ja  sehr  vielfache 
Analogien,  im  periodischen  System  der  Elemente  tjildet  Sauerstoff, 
Schwefel,  Selen  und  Tellur  eine  zusammengehörige  Gruppe.  Auf  die 
Idee,  Kaliumsulfid  auf  Azetobromglukose  wirken  zu  lassen,  war  ich 
dadurch  gekommen,  daß  ich  die  Thioglukose,  die  aus  dem  Senföl- 
glukosid  Sinigrin  dargestellt  war,  in  größerer  Menge  synthetisch 
gewinnen  wollte.  Statt  der  Thioglukose  bildete  sich  nun  ein  sehr 
schön  kristallisiertes  schwefelhaltiges  Disaccharid,  das  ich  mit 


Rücksicht  auf  sein  natürliches  sauerstoffhaltiges  Analogen  Trehalot]. 
Thio-lsotrehalose  nannte.  Der  Zucker  ähnelt  in  seinem  Aussehen  ; 
Rohrzucker,  schmeckt  schön,  süß,  ist  aber  im  Gegensatz  zu  den  anti 
Disacchariden  recht  schwer  hydrolysierbar.  Er  reduziert  Fehlingj 
Lösung  natürlich  nicht,  da  er  ebenso  wie  Rohrzucker  keine  Aldei. 
gruppe  mehr  besitzt.  (Seine  Koiistitutionsformel  ist  ganz  analogli 
oben  angeführten,  nur  ist  statt  des  Brücken  -  S  a  u  e  rs  t  o  ff  s  f 
Schwefelatom  anzunehmen.)  Durch  die  bekannten  zuckerspa;] 
den  Fermente  wird  er  nicht  angegriffen.  Wird  seine  wäßrige  ilö'ii 
einem  Kaninchen  subkutan  gegeben,  so  erscheint  er  fast  quantit 
im  Harn  wieder,  nach  Verfütterung  per  os  wird  er  verbrannt.  (j 
ähnlich  ließ  Azetobromglukose  sich  mit  Selenkalium  umsetzen.  i 
selenhaltige  Disaccharid  ähnelte  dem  Schwefelderivat  sehr.  Per  osi 
gegeben,  wirkte  es  sehr  giftig,  bei  der  subkutanen  Injektion  passj 
es  den  Körper  unverändert.  An  Stelle  der  Azetobromglukose  wu;i 
auch  andere  Zuckerderivate  zur  Reaktion  gebracht:  Es  wurden  sol 
schiedene  Schwefel-  und  selenhaltige  Disaccharide,  Trisacharide' 
durch  Verwendung  von  Azetobromzellobiose,  auch  Tetrasaccharid'li 
halten,  die  fast  alle  recht  schön  kristallisierten.  Ebenso  ließen  sich  n 
einer  abgeänderten  Methode  Disaccharide  darstellen,  die  nicht  i 
eine  reduzierende  Aldehydgruppe  trugen,  sondern  deren  zwei,!' 
einen  ganz  neuartigen  Typus  darstellten.  Ihre  Formel  ist  die  folgel 

O  _ _ 

CH, . CHOH ■ CH • CHOH • CHOH • CHOH 

I 

S 

CH,  • CHOH • CH • CHOH • CHOH ■ CHOH 


Bei  der  Verwendung  von  Kaliumdisulfid  K2S2  bildeten  sich! 
Sulfide,  die  dann,  in  Essigsäure  gelöst,  durch  Reduktion  mit  Zinksjj 
oder  mit  Aluminiumamalgam  die  erwähnte  Thioglukose  entstj 
ließen.  Aus  ihr  konnten  dann  auch  Thioglukoside  gewonnen  wei^ 
z.  B.: 

CH.OH  •  CHOH  •  CH  •  CHOH  •  CHOH  •  CHSCH, 

/?  —  Methylthio  thioglukid. 

Zur  Zeit  bin  ich  im  hiesigen  Laboratorium  damit  beschäftigt 
den  beschriebenen  Disacchariden  den  Schwefel  wieder  zu  entfe 
und  ihn  durch  Sauerstoff  zu  ersetzen.  Daß  derartige  Reakti 
möglich  sind,  ist  mehrfach  gezeigt  worden,  daß  also  aus  e 
Sulfid  ein  Aether  wird: 

R  —  S  —  Ri  ^  R  —  O  —  Ri  - 

Das  zur  Entschwefelung  benutzte  Quecksilberoxyd  wirkt 
auch  gleichzeitig  als  Oxydationsmittel;  vorläufig  ließ  sich  ein  so 
sauerstoffhaltiges  Disaccharid  noch  nicht  fassen.  Wohl  aber  g( 
es,  eine  Anzahl  Sulfone,  also  Stoffe  vom  Typus  R‘S02’R  zu  isoli 
Es  ist  möglich,  daß  sich  die  Sulfongruppe  nun  leichter  aus  ' 
Molekül  herausnehmen  läßt  als  das  Schwefelatom,  wodurch  dann 
Plan,  Disaccharide  zu  synthetisieren,  und  zwar  solche  mit  und  sc 
ohne  Reduktionsvermögen,  doch  noch  verwirklicht  werden  köi 

Ausführliche  Darstellungen  des  Verfassers  über  dieses  Thema:  Ber.  d.  Del 
Chem.  Ges.  1917,  50  S.793:  Biochem.  Zschr  1917,  83  S.  96;  Ber.  d.  Deutsch.  Chem.  OesS 
52  S.  1756;  Hoppe-Seylers  Zschr.  1919,  108  S.  115;  1920,  112  S.  1;  1921,  115  S.  284  5 
1 19,  S.  46. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis 


Gefahren  in  der  Behandlung  der  Psychoneurosen. 

Von  Dr.  Karl  Schmitz  in  Düsseldorf. 

Wenn  Römer  in  seinem  Aufsatz  in  Nr.  33  den  Ausbruch  der 
Neurose  seiner  Patientin  auf  die  Behandlung  seitens  des  Kollegen 
X.  in  Z.  zurückführt,  so  ist  dagegen  einzuwenden,  daß  die  Neurose 
es  handelt  sich  gewiß  um  eine  Angsthysterie  —  schon  zweifels¬ 
ohne  zu  Beginn  der  Behandlung  bei  X.  bestand,  den  die  Patientin 
doch  wegen  der  unbewußten  Bindung  an  den  Hausfreund  R.  und 
der  daraus  entspringenden  Angstgefühle  aufsucht,  was  Verfasser 
nicht  besonders  erwähnt.  Die  Deutung  des  Kollegen  X.  zeigt,  daß 
das  Verhältnis  der  Patientin  zu  dem  Hausfreund  ihre  seelische 
Energie  in  erster  Linie  absorbierte,  und  seine  Deutung  scheint  mir 
die  einzig  richtige.  Daß  Träume  der  angeführten  Art  erst  nach  der 
Aussprache  bei  X.  auftreten,  dürfte  in  dem  dadurch  heraufbeschwo¬ 
renen  Kampf  des  „Ich“  gegen  die  „dunklen  Triebregungen“  leicht 
seine  Erklärung  finden.  Die  Neurose  ist  aus  dem  Konflikt  zwischen 
der  Libido  und  der  Abwehr  dieser  Libido  durch  das  „Ich“  erwachsen. 
Die  Libido  zu  dem  Hausfreund  ist  ja  durch  die  Träume  und  die 
Exploration,  in  Hypnose  vom  Verfasser  eklatant  erwiesen  („meine 
Sinne  ziehen  mich  zu  ihm  hin“).  Gerade  das,  was  nach  Freud  zur 
Neurose  führt:  Kampf  und  Abweisung  der  Libido  durch  die  ethische 
Persönlichkeit,  die  Verdrängung  der  Triebe  durch  die  Realität,  die 
Umwandlung  der  gestauten  Libido  in  das  Symptom,  d.  h.  die  Krank¬ 
heit,  tritt  hier  in  klarster  Form  in  Erscheinung.  Unverständlich  ist 
mir  die  Aeußerung  des  Verfassers,  daß  nach  der  ganzen  Charakter¬ 
anlage  und  Erziehung  der  Patientin  sowie  nach  Aussage  des  Haus¬ 
arztes  und  der  Umgebung  eine  Deutung  im  Sinne  des  Kollegen  X. 
unmöglich  wäre.  Gerade  der  Konflikt  zwischen  der  ethischen  Persön¬ 
lichkeit  und  der  Libido  verursacht  ja  die  Krankheit.  Patientin  hat 


schon  recht,  wenn  sie,  wie  Verfasser  anführt,  äußert,  sie  glÜ 
besser  daran  zu  sein,  wenn  sie  sich  weniger  Gedanken  mal 
würde  und,  wie  viele  andere,  dem  Drange  nachgäbe.  Das  iij' 
der  springende  Punkt.  Man  muß  unwillkürlich  an  Freuds  erdad 
Beispiel:  „Zu  ebener  Erde  und  im  ersten  Stock“  denken. 
lesungen  zur  Einführung  in  die  Psychoanalyse.)  Was  der  VerfiS 
bezüglich  der  Gefahren  der  Behandlung  sagt,  so  möchte  icht 
haupten:  nicht  in  der  Art  der  Behandlung  und  der  Deutung  ÖD 
den  Kollegen  X.,  sondern  in  der  mangelhaften  Durchführung^ 
Analyse  liegt  die  Gefahr.  Hier  steckt  des  Pudels  Kern.  Der' 
liefert  den  besten  Beweis  für  Freuds  Behauptung,  daß  das  BevI 
machen  durch  den  Arzt,  das  bloße  Wissen  auf  Grund  der  Auslj 
des  Arztes  nicht  zur  Heilung  genügt.  Hierbei  kann  es  passit 
daß  der  Kranke  wie  in  diesem  Falle,  und  wie  Freud  es  ja  an) 
spielen  von  Fehlleistungen  anführt,  die  gebotene  Deutung  glatia 
lehnt,  weil  er  die  ihm  genannten  Motive  für  sich  nicht  glaubls 
erkennen  zu  können.  Es  fehlen  Uebertragung  und  Lösung  des  C 
fliktes.  Die  vom  Verfasser  geübte  Therapie  ist,  wie  ich  annel 
die  von  Breuer  eingeführte  und  anfangs  von  Freud  auch) 
gewandte  Form  der  Explorationshypnose  mit  Beruhigung  und  ) 
bot,  von  der  Freud  erwähnt,  daß  sie  vielfach  gute  Augenb!» 
erfolge  erziehlt,  aber  daß  meist  über  kurz  oder  lang  die  Erkranli 
eventuell  in  veränderter  Form  wieder  auftritt.  In  einigen  F 
beobachtete  Freud  auch  auf  diese  Weise  dauernde  Befreiung 
den  Symptomen,  ohne  damals  eine  Erklärung  dafür  zu  finden,  Wi 
das  eine  Mal  die  Neurose  wirklich  geheilt,  das  andere  Mal  nur  zu; 
gedrängt  war.  Die  Erklärung  brachte  ihm  die  Wachanalyse, 
wäre  interessant,  wenn  der  Verfasser  über  weiteren  Verlauf  1 
Dauer  der  Heilung  Mitteilung  machen  wollte. 
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■uckpunktmassas^e  bei  der  Behandlun]|r  der  Myalgien 
und  Neuralgien. 

|in  San.-Rat  Bieling,  Sanatorium  Tannenhof  in  Friedrichroda. 

Eine  der  häufigsten  Klagen,  die  ich  von  meinen  Kranken  höre, 
fft  Schmerzen,  die  sie  teils  auf  gewisse  Nervenstränge,  teils 
halb  bestimmter  Muskelpartien  fokalisieren.  Als  Lieblings- 
hn  finden  wir  die  Austrittsstellen  der  3  Trigeminusäste,  des 
erhauptsnerven,  die  Zwischenrippennerven  und  die  Austrittsstellen 
Ischiadikus  sowie  letzteren  selbst  in  seinem  ganzen  Verlauf, 
er  die  Muskulatur  des  Schädeldaches,  der  Hinterhauptsregion, 
■chultergürtels,  die  Rückenstrecker  und  die  Muskulatur  der  Kreuz- 
'egion.  Als  besonders  quälend  werden  oft  die  Schmerzen  in  den 
aminusästen  und  im  Hinterhauptsnerven  bezeichnet,  die  sich 
ig  bis  zu  migräneartigen  Anfällen  steigern  und  den  Kranken 
rordentlich  quälen. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß  diese  Patienten  meist 
n  vorbehandelt  in  meine  Hand  gelangen.  Abgesehen  von  den 
ür  in  Betracht  kommenden  Medikamenten,  also  dem  Heer  der 
leuralgika  und  der  Narkotika,  hat  man  zumeist  Galvanisation, 
disation,  Diathermie,  Bestrahlungen,  Heißluftduschen,  Massage 
dgl.  angewendet,  vielfach  ohne  jeden  oder  mit  nur  geringem 
Ige.  Verhältnismäßig  selten  dagegen  hat  man  die  Nervendruck- 
tmassage  in  Anwendung  gebracht,  und  hierbei  höre  ich  zumeist 
I,  daß  die  Kranken  die  Wirkung  derselben  außerordentlich  wohl- 
1  empfunden  haben  und  daß  der  Erfolg  vielfach  lange  Zeit 
halten  hat.  Da  ich  selbst  im  Laufe  der  Jahre  eine  große  Zahl 
■tiger  Fälle  ebenfalls  erfolgreich  mit  Druckpunktmassage  behan- 
habe  und  meine  Erfahrungen  darin  einen  Zeitraum  von  etwa 
ahren  zurückliegen,  kann  ich  mich  dem  Eindrücke  nicht  ent- 
n,  daß  trotz  einer  ziemlich  umfangreichen  Literatur,  die  sich 
ntlich  an  den  Namen  Cornelius  anknüpft,  der  Wert  der 
kpunktmassage  für  die  Behandlung  derartiger  Beschwerden  in 
;ren  ärztlichen  Kreisen  noch  nicht  genügend  erkannt  ist. 

Ich  will  mich  nicht  in  theoretische  Erörterungen  über  das  Wesen 
vJeuralgie  und  Myalgie  einlassen,  auch  nicht  auf  die  theoretischen 
linandersetzungen  von  Cornelius  eingehen,  der  eine  besondere 
)rie  in  Gestalt  seiner  Nervenpunktlehre  ausgebaut  hat,  eine 
t,  die  vielfach  angefochten  ist,  und  vielleicht  für  manchen  Be¬ 
ier  eine  gewisse  Diskreditierung  der  Druckpunktmassage  als  Be- 
lungsmittel  herbeigeführt  hat.  Insbesondere  erblicke  ich  in  den 
enpunkten  im  Sinne  von  Cornelius  nicht  die  peripherische 
che  zentraler  Neurosen  und  sehe  in  ihrer  Beseitigung  und  Be- 
lung  durch  Massage  nicht  das  Allheilmittel  im  Kampfe  gegen  die 
asthenie  und  ähnliche  Erkrankungen.  Anderseits  bin  ich  davon 
zeugt,  daß  von  diesen  peripherischen  Stehen  aus  bei  besonders  dazu 
jnierten  Individuen  zentrifugale  Krankheitserscheinungen  und 
hwerden  ausgelöst  werden  können. 

Gelleicht  dürfte  als  beweisend  dafür  anzusehen  sein  die  näment- 
im  Anfang  der  Behandlung  häufige  und  dann  nach  einiger  Zeit 
er  auftretende  Klage  über  steigende  zentrale  Beschwerden  in 
alt  von  gesteigerter  Reizbarkeit,  Schwindel  und  Schlafstörungen, 
resonders  nach  Behandlung  der  Kopfnerven  auftreten. 

Was  die  Technik  der  Massage  betrifft,  die  auch  für  die 
irsuchung  der  in  Betracht  kommenden  Fälle  diagnostisch  in  An- 
iung  gelangt,  so  besteht  diese  in  kreisförmigen  Reibungen,  die 
mittels  der  Haut  auf  der  Unterlage  ausführen,  sei  es  nun  der 
,oder  die  Muskulatur,  wobei  die  Fingerbeere  des  2.  und  3.  Fingers 
r  oder  weniger  fest  auf  die  Haut  aufgesetzt  wird  und  sich  mit 
:r  zusammen  auf  der  Unterlage  hin  und  her  bewegt. 

-legen  also  neuralgische  oder  myalgische  Zustände  vor,  so  taste 
nit  der  beschriebenen  Massagetechnik  die  bekannten  Lieblings- 
:n  ab.  Der  Gesunde  empfindet  hierbei  subjektiv  nichts  Besonderes, 
ifalls  weder  einen  Lokal-,  noch  einen  ausstrahlenden  Schmerz, 
ers  in  denjenigen  Fällen,  bei  denen  irgend  welche  Reizzustände 
rhalb  des  Nerven  oder  Muskels  sich  finden.  Hierbei  wird  sofort 
mehr  oder  weniger  starke  lokale  oder  ausstrahlende  Schmerzen 
agt,  und  der  Kranke  verzieht  häufig  schmerzhaft  das  Gesicht  und 
it  Abwehrbewegungen. 

Mit  dem  untersuchenden  Finger  selbst,  der  natürlich  erst  durch 
Uebung  gut  geschult  und  an  sich  überhaupt  durch  ein  gutes 
vermögen  ausgezeichnet  sein  muß,  fühlt  man  einen  sehr  ver- 
.'denartigen  und  wechselnden  Befund,  wechselnd  vor  allen  Dingen 
der  Stelle,  die  untersucht  wird  und  je  nachdem,  ob  man  den 
/en  direkt  oder  den  Muskel  palpiert. 

Alle  diejenigen  Stellen,  an  denen  der  Kranke  wirklich  subjektiv 
nerzen  empfindet  oder  an  denen  ich  objektiv  wahrnehmbare  Ver- 
;rungen  festgestellt  habe,  unterwerfe  ich  nun  einer  systematischen 
indlung  mittels  der  obenbeschriebenen  Technik.  Ich  gehe  hierbei 
t  so  weit  wie  Cornelius,  der  den  ganzen  Körper  regelmäßig 
hsucht  und  häufig  immer  neue  Nervenüruckpunkte  herauspalpiert, 
ich  mich  dem  Eindruck  nicht  verschließen  kann,  daß  hierbei 
eine  künstliche  Schöpfung  vorliegt  und  vielfach  eine  Ueber- 
jng  des  Kranken  stattfindet,  worüber  ich  häufig  habe  klagen 
n,  sondern  ich  beschränke  mich  zumeist  auf  eine  kleinere  Reihe 
Stellen,  die  auch  der  Kranke  selbst  als  Sitz  seiner  Beschwerden 
Empfindungen  angibt. 

Die  Behandlung  selbst  nehme  ich  zumeist  wöchentlich  zwei¬ 
dreimal  vor  und  lasse  den  Kranken  darnach  regelmäßig  eine 


halbe  bis  eine  ganze  Stunde  ruhen.  Die  Hauptschwierigkeit  besteht 
darin.  Stärke  und  Dauer  der  Einwirkung  der  Individualität  de.s 
Kranken  anzupassen.  Die  Behandlung  an  sich  ist  häufig  schmerzhaft, 
worauf  man  den  Kranken  von  vornherein  aufmerksam  machen  muß. 
Die  Schmerzhaftigkeit  soll  aber  nicht  so  weit  übertrieben  werden, 
daß  der  Kranke  sie  als  quälend  empfindet,  die  Behandlung  fürchtet 
und  schließlich  ablehnt.  Auch  muß  damit  gerechnet  werden,  daß  im 
Laufe  der  Behandlung  gewisse  Reaktionen  auftreten,  teils  in  Form 
von  lokalen  spontanen  Schmerzen,  teils  auch  in  Form  stärkerer 
Allgemeinwirkung.  Auch  hier  heißt  es  sorgfältig  sein,  ein  Zuviel  ver¬ 
meiden,  durch  das  der  Kranke  geschädigt  und  in  seiner  Behaglichkeit 
so  weit  gestört  werden  könnte,  daß  er  versagt.  Eventuell  empfiehlt 
es  sich,  dem  durch  eine  gelegentliche  Unterbrechung  der  Massage¬ 
behandlung  vorzubeugen.  Als  zweckmäßig  hat  es  sich  mir  heraus¬ 
gestellt,  an  die  eigentliche  Druckpunktmassage  einige  beruhigende 
Streichungen  anzuschließen,  die  namentlich  am  Kopf  außerordent¬ 
lich  wohltuend  empfunden  werden. 

Jedenfalls  bedarf  die  Durchführung  einer  Massagekur  von  seiten 
des  Arztes  der  größten  Aufmerksamkeit.  Sie  darf  nicht  nach  Schema 
F  vorgenommen  werden,  sondern  muß  der  Individualität  des  Falles 
gerecht  werden.  Es  bedarf  einer  gutgepflegten,  leichten,  für  den 
Kranken  nicht  etwa  durch  allzu  trockene,  harte  und  rissige  oder 
feuchte  Haut  unangenehmen  Hand,  eines  fein  ausgebildeten  Tast¬ 
sinnes,  und  die  Massage  soll  nicht  nur  mit  der  Hand,  sondern  auch 
mit  dem  Kopfe  erfolgen.  Sie  ist  die  ausschließliche  Domäne  de.s 
Arztes,  nicht  des  Laienmasseurs,  der  teils  nicht  die  erforderlichen 
physiologischen  und  anatomischen  Kenntnisse  mitbringt,  teils  nicht  das 
ärztliche  Denken,  das  nötig  ist.  Sie  gibt  dem  Arzte  Gelegenheit,  mit 
dem  Kranken  in  persönlichen  Kontakt  zu  treten,  ihn  psychothera¬ 
peutisch  zu  beeinflussen  unter  bewußter  Ausnutzung  auch  gerade 
dieser  zweifellos  vorhandenen  Komponente  der  Massage  und  schafft 
in  dem  Kranken  die  Genesungsbereitschaft  dadurch,  daß  er  sieht, 
daß  der  betreffende  Arzt  ihn  ernst  nimmt  und  seinen  Klagen  und 
Beschwerden  unter  persönlicher  Mühewaltung  Abhilfe  zu  schaffen 
bestrebt  ist. 

Als  Resultat  der  Behandlung  können  wir  feststellen,  daß  — 
abgesehen  von  den  obenerwähnten  vorübergehenden  Reaktionen  und 
Verschlimmerungen  —  die  Schmerzhaftigkeit  der  Prozedur  allmählich 
nachläßt,  daß  der  Patient  selbst  sogar  häufig  als  direkten  Erfolg  jeder 
einzelnen  Sitzung  ein  großes  Gefühl  der  Erleichterung  und  Befreiung 
angibt;  Kopfschmerzen  verschwinden,  migräneartige  Anfälle  kommen 
seltener  und  verschwinden  schließlich  gänzlich,  wohl  dadurch,  daß 
die  Zirkulationsverhältnisse  innerhalb  der  Schädelhöhle  durch  die  Be¬ 
seitigung  der  den  Abfluß  behindernden  Stauungen,  die  ich  vorhin 
beschrieben  habe,  gebessert  werden.  Auch  die  durch  Irradiation  des 
Schmerzes  entstandenen  Beschwerden  verlieren  sich  allmählich.  Er¬ 
innert  sei  hierbei  besonders  daran,  daß  die  Neuralgien  in  den  Zwi- 
I  schenrippennerven  und  Myalgien  in  den  Brustmuskeln  sehr  häufig 
'  den  Patienten  zu  der  Befürchtung  Veranlassung  geben,  daß  sie  herz- 
:  leidend  seien,  ja  selbst  zu  ärztlichen  Fehldiagnosen  führen.  Derartige 
„Herzschmerzen“,  bisweilen  als  Anginasymptome  gedeutete  Beschwer¬ 
den  habe  ich  bei  genauer  Untersuchung  entlarven  und  durch  eine 
Massagekur  beseitigen  können,  die  dem  Patienten  seine  Schmerzen 
zugleich  mit  seiner  Sorge  nehmen  konnte,  wobei  der  psychische  Heil¬ 
effekt  oft  noch  wichtiger  war  als  der  rein  körperliche.  Aehnlich 
steht  es  übrigens  auch  mit  den  Hyperästhesien  in  der  Bauchhaut  und 
,  Myalgien  in  der  Bauchmuskulatur,  die  bisweilen  als  mit  den  Organen 
der  Leibeshöhle  und  des  Beckens  zusammenhängend  aufgefaßt  und 
hypochondrisch  verwertet  werden,  aber  erst  durch  eine  genaue  pal- 
!  patorische  Untersuchung  erklärt  und  dann  durch  eine  Massagebehand- 
!  lung  beseitigt  werden  können. 

Daß  gelegentliche  Versager  Vorkommen,  teilt  die  Behandlungs¬ 
methode  mit  jedem  anderen  Verfahren.  Das  eine  darf  ich  aber  aus 
meiner  Erfahrung  sagen,  daß  ich  in  der  auf  einer  sorgfältigen  Dia¬ 
gnose  aufgebauten  Druckpunktmassage  ein  wertvolles  Heilmittel  in 
der  Behandlung  von  Neuralgien  und  Myalgien  sehe. 


Ueber  die  Lebensdauer  der  Gonokokken  im  menschlichen 

Körper. 

Von  Dr.  Hans  Hirsch  in  Berlin,  Arzt  für  Hautleiden. 

Folgender  Fall  aus  meiner  Praxis  möge  dazu  beitragen,  die 
außerordentlich  lange  Lebensfähigkeit  von  Gonokokken  zu  illustrieren. 

Ein  33jähriger  Patient  konsultiert  mich  wegen  einer  Affektion  am  Skrotum. 
Es  findet  sich  eine  etwa  linsengroße,  flache,  kreisrunde  Stelle  an  der  Ober¬ 
seite  des  Skrotums,  die  etwas  näßt.  Erst  die  anamnestische  Angabe  des 
Patienten,  daß  er  vor  etwa  lü  Jahren  im  Verlaufe  einer  Gonorrhoe  einen 
paraurethralen  Gang  an  dieser  Stelle  gehabt  hat,  und  die  Lage  der  Affektion 
genau  in  der  Raphe  skroti,  etwa  5  cm  unterhalb  der  Radix  penis,  veranlassen 
mich,  das  wasserklare  Serum,  das  sich  auf  Druck  entleert,  auf  Gonokokken  zu 
untersuchen.  Es  finden  sich  einige  Leukozyten  und  intrazellulär  gelegene 
typische  Gonokokken.  Die  Sondenuntersuchung  ergibt  nun  einen  ganz  ober¬ 
flächlich  gelegenen,  etwa  3  cm  nach  oben  zur  Peniswurzel  verfolgbaren  Gang, 
der  nicht  mit  der  Urethra  in  Verbindung  steht.  Oberhalb  der  erst  gefun¬ 
denen  Oeffnung  findet  sich  eine  zweite,  aus  der  sich  auf  Druck  etwas  Eiter 
entleert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  zahlreiche  Leukozyten, 
Bakterien,  aber  keine  Gonokokken.  I’atient  hat,  wie  schon  angegeben,  vor 
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etwa  11)  Jahren  eine  Gonorrhoe  uoerstanden,  seit  dieser  Zeit  sind  bei  ihm, 
trotz  häufiger  Untersuchungen  und  Provokationen,  niemals  Gonokokken  gefun¬ 
den  worden.  Ich  selbst  habe,  als  mich  Patient  vor  1/2  Jahre  wegen  eines  Fluors 
ex  Urethra  konsultierte,  damals  nur  Leukozyten  gefunden,  und  der  Fluor  hat 
kurze  Zeit  nacli  der  Konsultation  bei  Behandlung  mit  Hexal  aufgehört.  Auch 
jetzt  ergibt  die  Untersuchung  der  Uretlira,  Prostata  und  Samenblasen  keine 
Gonokokken.  Der  Gang  am  Skrotum  war,  wie  der  sich  genau  beobachtende 
Patient  angibt,  vollständig  seit  etwa  10  Jahren  verheilt.  Auch  hat  Patient 
niemals  eine  Frau,  mit  der  er  Verkehr  hatte,  infiziert.  Patient  gibt  noch  an, 
daß  er  in  der  letzten  Zeit  Motorrad  gefahren  ist  und  im  Anschluß  daran  die 
Oeffnung  am  Skrotum  bemerkt  hat. 

Zusammenfassung.  Bei  einem  Patienten,  der  vor  etwa  10  Jahren 
eine  Gonorrhoe  mit  einem  paraurethralen  Gang  am  Skrotum  über¬ 
standen  hat,  bricht  dieser  Gang  nach  häufigem  Trauma  (Motorrad¬ 
fahren)  wieder  auf,  und  es  finden  sich  typische  Gonokokken  in  diesem, 
ohne  daß  solche  in  der  Urethra  und  ihren  Adnexen  gefunden  werden. 

Obwohl  ja  die  Möglichkeit  besteht,  daß  Patient  sich  in  diesem 
Gange  neu  infiziert  hat,  so  ist  das  doch  unwahrscheinlich,  da  der 
Gang  nach  den  Angaben  des  zuverlässigen  Patienten  nach  der  da¬ 
maligen  Behandlung  vollständig  verheilt  war  und  außerdem  die 
Urethra  nicht  infiziert  ist.  Man  muß  vielmehr  annehmen,  daß 
Gonokokken  seit  10  Jahren  in  diesem  Gange  geschlummert  haben  und 
durch  das  durch  Motorradfahren  gesetzte  Trauma  wieder  zum  Vor¬ 
schein  gekommen  sind. 


Aus  der  Irrenanstalt  Herzberge  der  Stadt  Berlin. 
(Direktor:  San. -Rat  Dr.  W.  Falkenberg.) 

Erfolge  mit  Yatren  bei  Ruhr. 

Von  Dr.  Erich  Jacobi,  Vol.-Arzt. 
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gegeben.  Der  Stuhl  wurde  stets  sehr  bald  breiig,  nach  kurzer  ; 
auch  geformt,  das  Allgemeinbefinden  hat  sich  erheblich  gebesa 
Das  Mittel  erscheint  deshalb  auch  für  den  Praktiker  sehr  empfehli 
wert,  zumal  es  bequem  einzunehmen  ist  und  keinerlei  üble  NeJ 
erscheinungen  hervorruft.  Aehnlich  wie  bei  anderer  Anwendung  |i 
Yatrens  handelt  es  sich  wohl  auch  hier  um  die  spezifische  (j 
infizierende,  adstringierende,  chemotaktische)  Wirkung  des  im  Dj 
frei  werdenden  Jods  kombiniert  mit  der  Reizkörperwirkung.  Sichel 
auch  Yatren  bei  Ty  p  h  u  s  b  a  z i  1 1  e  11 1  r  ä g  e  r n  gerade  bei  der  mangi 
den  Therapie  dieser  Krankheit  zu  empfehlen. 


Ein  neuer  einfacher  Bestrahlungs-  und  Wärmeappan. 

Von  San. -Rat  Strauß  in  Barmen. 

Je  weiter  man  in  der  Erkenntnis  der  Bedeutung  des  Lic{ 
für  die  gesamte  Heilkunde  fortschre.tet,  um  so  klarer  lehren  die  i 
allen  Gebieten  der  Medizin  in  langen  Jahren  gesammelten  Erfah  t 
gen,  daß  es  nicht  so  sehr  die  äußersten  ultravioletten  Strahlen  s« 
die,  bei  voller  Würdigung  ihres  hohen  Wertes  für  die  Heilung  ( 
Hautkrankheiten^ — und  ihres  gewaltigen  Einflusses  auf  den  üesq 
Organismus  — ,  den  wichtigsten  Bestandteil  des  Spektrums  ausmacli 
sondern  daß  das  gemischte  Licht,  wie  es  uns  in  dem  großen  Ü 
lichtspender,  der  Sonne,  leuchtet,  auch  bei  den  künstlichen  Li 
quellen  die  schönsten  Heilerfolge  zeit.gt,  ja,  daß  wir  in  vielen  Fii' 
sogar  auf  die  äußersten  ultravioletten  Reizstrahlen  ganz  verzieh 
können. 

Wir  wissen,  daß  die  biologische  Wirkung  des  Lichtes  ■ 
Absorption  durch  das  Gewebe  proportional  ist,  daß  sich  an  sein 
belebenden  und  heilenden  Einfluß  alle  Strahlengruppen  beteili: 
und  daß  es  besonders  die  tiefdringenden,  die  gelben,  grünen  i 
roten  Strahlen  sind,  welche  nicht  nur  in  den  oberen,  sondern  a: 
in  den  tieferen  Gewebeschichten  die  für  die  biologische  Ausbeute  f 
Strahlen  erforderliche  Blutzufuhr  schaffen.  Diese  bietet  dann  * 
chemischen  Lichtstrahlen  erst  das  genügende  Angriffsfeld.  Aber 
Wärmestrahlen  bedingen  schon  als  solche  allein  eine  Erhöhung  i 
Stoffwechsels,  eine  V'ermehrung  des  Blutfarbstoff-  und  Sauerstoff 
haltes,  sowie  der  Antikörper  in  den  bestrahlten  Bezirken.  Erst  di: 
die  aktive  Hyperämie,  die  das  Licht  herbeiführt,  wird,  wie  so 
Breiger  mit  Recht  betont  hat,  die  gestörte  Ernährung  aufgebesi 
und  damit  das  kranke  Gewebe  beseitigt.  In  der  Ueberschwemmi 
des  erkrankten  Gewebes,  welcher  Art  auch  immer,  mit  arteriell 
Blute,  mit  arteriellem  Serum  beruhen  die  Erfolge  der  Lichtbchandij 
nicht  nur  bei  den  oberflächlichen  Dermatosen,  sondern  auch  bei! 
schwer  heilbaren  tiefen  Prozessen,  wie  z.  B.  Lupus.  Und  wenn  \ 
gemischte  Licht  bei  intensiver  Bestrahlung  auch  noch  tiefere  li 
Zündungsprozesse,  so  der  Schleimhäute,  der  Muskeln  und  Neu 
und  der  inneren  Organe  auf  das  günstigste  beeinflußt,  so  ist  es  s! 
hier  wieder  in  erster  Linie  die  arterielle  Hyperämie,  welche  die  1; 
lungsvorgänge  anbahnt.  Es  ist  hier  wieder  einmal  durch  die  pl 
tischen  Erfahrungen  der  untrügliche  Beweis  erbracht  worden,  daß  n 
auch  in  der  Heilkunde  auf  verschiedenen  Wegen  zu  gleichen  Zi; 
gelangen  kann.  Ist  es  bei  der  Stauungshyperämie  Biers  die 
langsamung  des  Blutstromes,  die  venöse  Hyperämie,  die  ihre 
folge  erklärt,  so  beruhen  die  noch  viel  besseren  Heilwirkungen  t 
Lichtes  letzten  Endes  auf  der  arteriellen,  und  Bier  sagt  mit  Rei 
daß  es  mißlich  ist,  solche  Dinge  einfach  theoretisch  zu  behandf 
Wenn  man  mit  beiden  Methoden  bei  den  verschiedensten  Krankhe; 
Erfolge  erzielt,  so  dürfte  die  Erklärung  in  einer  diesen  verschied 
artigen  Behandlungsmethoden  gemeinschaftlichen  Grundlage,  näm: 
in  der  erhöhten  Blutzufuhr,  zu  finden  sein.  Daß  sich  auch  bei  | 
Absorption  tiefdringender  Lichtstrahlen  neue  Kräfte  bilden,  hat  i| 
Scholtz  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  festgestellt.  1 

Auf  Grund  dieser  theoretischen,  auf  experimenteller  Grundh 
gewonnenen  und  durch  jahrelange  Erfahrungen  bestätigten  F.' 
Stellungen  macht  sich  mit  Recht  in  den  letzten  Jahren  immer  mi 
das  Bestreben  geltend,  Apparate  zu  schaffen,  welche,  unter  Aussc, 
tung  der'  äußersten  ultravioletten  Reizstrahlen,  eine  dem  Sonnensf^ 
trum  möglichst  nahekommende  Strahlung  geben,  unter  besondu 
Bevorzugung  der  in  den  Quecksilberdampflampen  zurücktretemr 
die  arterielle  Hyperämie  herbeiführenden  thermischen  Strahlen.  A: 
alle  diese  Apparate  von  kompliziertem  Bau  und  ihrer  durch  ihn  ; 
dingten  stationären  Verwendungsmöglichkeit  entsprechen  nicht  ei: 
fundamentalen  Bedingung:  Wenn  das  gemischte  Licht  seine  vl 
heilsame  Kraft  entfalten  soll,  so  muß  es,  neben  der  allgemeinen  ; 
örtlichen,  vom  Arzte  durchzuführenden  individuellen  Lichtbehandlu^ 
in  einer  einfachen  und  billigen  Form  auch  dem  Kranken  zu  Hai 
zugänglich  sein.  Oft  genügen  die  kurzen,  womöglich  nur  alle  p) 
Tage  in  der  Sprechstunde  ausgeführten  Bestrahlungen  nicht.  Denn  i 
biologische  Wirkung  des  Lichtes  erhöht  sich  mit  der  Belichtungszl 
Diese  aber  kann  nur  mit  solchen  Apparaten  in  beliebiger  Wo 
gesteigert  werden,  bei  denen  durch  Ausschaltung  der  äußerst 
ultravioletten  Strahlen  jede  Reizwirkung  auf  die  äußere  Haut  i|) 
die  Schleimhäute  entfällt.  Solche  Wirkungen  erzielt  man  schon  dU|l 
häufige  und  langdauernde  Bestrahlungen  mit  einer  Glühbirne,  deP 
Glaswand  einen  für  die  biologische  Auswirkung  genügenden  Dui) 
tritt  der  inneren  ultravioletten  Strahlen  gestattet,  mit  dem  weitet 
Vorteil  gegenüber  den  mit  Kohlen  ausgestatteten  Lichtbogenlamp.) 


Nachdem  in  Nr.  36  dieser  Zeitschrift  ein  Artikel  von  Prof.  Zie¬ 
rn  ann  über  Ruhrtherapie  erschienen  ist,  möchte  ich  ein  in  dieser 
Arbeit  nicht  genanntes  Mittel  erwähnen,  mit  dem  Oberarzt  Dr.  Mar- 
cuse  an  hiesiger  Anstalt  Erfolge  erzielt  hat.  Es  ist  das  von  den 
Behring-Werken  in  Marburg  hergestellte  Yatren,  eine  Jodoxy- 
chinolinkarbonsäurenverbindung,  die  30o/o  Jod  in  leichtlöslichem  Zu¬ 
stand  enthält.  Dieses  Mittel,  das  bereits  bei  der  Amöbenruhr  (vgl. 
die  von  der  Firma  erhältliche  einschlägige  Literatur!)  mit  Erfolg 
angewandt  wurde,  gaben  wir  bei  der  durch  Y-Bazillen  hervorgerufenen 
Dysenterie.  Wir  gebrauchten  die  zum  Einnehmen  sehr  geeigneten 
Yatrenoblaten,  die  0,5  g  Yatren  enthalten,  und  gaben  am  ersten 
Tage  4,  dann  an  drei  folgenden  Tagen  je  6,  dann  wieder  4  Oblaten. 
Diese  Gaben  bewirkten  schmerzlose  Durchfälle,  die  dunkelgrün  ge¬ 
färbt  sind.  Wenn  der  Stuhlgang  fester  wurde,  haben  wir  die  Dosis 
von  Tag  zu  Tag  herabgesetzt,  bis  die  Gesamtdosis  von  durch¬ 
schnittlich  40  Oblaten  erreicht  wurde.  Irgendwelche  nachteiligen 
Nebenwirkungen  haben  sich  nicht  gezeigt.  —  Schmerzhafte  Koliken 
sind  zurückgegangen. 

Zur  Erläuterung  einige  Beispiele: 

1  Mathilde  S.,  geboren  7.  VI.  189b.  Schizophrenie,  sehr  erregt,  körperlich 
schwach.  22.  111.  1924  erkrankt  mit  blutig-schleimigen  Stuhl.  Behandlung  mit 
Tannalbin  usvv.  sine  effcctu.  28.  V.  Yatrenbehandlung  begonnen.  Stuhl  wird  ; 
nach  2  Tagen  breiig, .bis  l.'Vl.  4  Stühle  pro  die,  von  dann  ab  nur  noch  1  Stuhl.  ! 
b.  VI.  Stuhl  geformt,  ohne  Blut.  Geheilt.  —  2.  Alice  H.,  geboren  11.  X.  1888. 
Schizophrenie.  Sehr  unruhig.  2.  VIII.  1924  erkrankt.  Bazillen  nachgew'iesen. 
Fieber  bis  39“.  7  blutig-schleimige  Stühle  pro  die.  5.  VIII.  Yatren.  Ab  7.  Vlll. 
fieberfrei.  11.  Vlll.  nach  30  Oblaten  Stuhl  breiig,  18.  VIII.  geformt.  Bazillen 
negativ.  Geheilt.  —  3.  Apollonia  W.,  geboren  16.  I.  1858.  Dem.  senilis.  Sehr  ! 
hinfällig.  14.  VIII.  1924  erkrankt.  Bazillen  nachgewiesen.  5  blutig-schleimige  j 
Stühle.  21.  VIII.  Yatren.  Ab  26.  VIII.  breiiger  Stuhl.  Ab  14.  IX.  Stuhl  geformt,  i 
Bazillen  negativ.  Geheilt.  —  4.  Minna  M.,  geboren  11.  Xll.  1885.  Schizo¬ 
phrenie.  15.  VIII.  1924.  Blutiger  Stuhl.  Behandlung  mit  Calomel.  22.  VIII. 
1924  gebessert.  2.  IX.  1924.  Rezidiv.  6  blutig-schleimige  Stühle  täglich. 
Yatren.  6.  IX.  1  breiiger  Stuhl.  Aeußerst  schmerzhafte  Koliken  verschwunden. 

Ab  11.  IX.  geheilt.  —  5.  Anna  St.,  geboren  8.  VI.  1859.  Dem.  senilis.  Sehr  hin¬ 
fällig.  7.  VII.  1924  erkrankt  mit  5  blutig-schleimigen  Stühlen.  Temperatur  bis 
39“.  8.  VIII.  1924.  Yatren.  Ab  12.  VIII.  Stühle  an  Zahl  geringer  und  fester. 

Da  Patientin  sehr  elend  und  die  Nahrungsaufnahme  nur  gering  war,  21.  VIII. 
Exitus  letalis.  Der  Sektionsbefund  bestätigte  den  klinischen  Verlauf.  Die 
Hämorrhagien  waren  verschwunden,  die  Schleimhautschwcllung  war  zurück- 
gegangen,  die  Geschwüre  im  Abheilen  begriffen. 

Neben  diesen  schweren  Fällen  von  Ruhr  haben  wir  auch  bei 
Bazillenträgern,  bei  denen  die  Bazillen  durch  Umgebungs¬ 
untersuchung  festgestellt  waren,  Yatren  mit  gutem  Erfolge  gegeben. 

Auch  dafür  2  Beispiele:  i 

1.  Albrecht  S.,  geboren  18.  Xll.  1869.  Dementia  traumatica.  22.  VIII.  1924. 
Kuhrbazillen  nachgewiesen.  Klinisch  keine  Ruhr.  Ab  29.  VIII.  erhält  er  täglich 
2  Yatrenoblaten.  12.  IX.  Bazillenbefund:  negativ.  —  2.  Frieda  B.,  geboren 
14.  VI.  1896.  Dem.  praecox.  7.  VI.  1924.  Ruhrbazillen  nachgewiesen.  Klinisch 
keine  Ruhr.  Erhält  40  Yatrenoblaten.  3.  IX.  1924  Bazillenbefund  negativ. 

Allerdings  muß  auf  die  Unsicherheit  hingewiesen  werden,  die  in 
bezug  auf  Ruhrbazillennachweis  herrscht. 

Ergebnis.  Wir  haben  bei  schweren  Fällen  von  Y-Bazillenruhr, 
nachdem  die  Therapie  mit  Kalomel,  Tannalbin,  Opium,  Bolus  alba, 
Eichelkakao  usw.  versagt  hat,  mit  gutem  Erfolg  Yatren  per  os 
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i  sic,  neben  erheblicher  Stromerspaniis,  schädliche  Verbrennungs- 
e  ansschaltct. 

Ans  solchen  Erwäj^ungen  heraus  ist  der  kleine  Apparat')  ent- 
iden,  der,  namentlich  in  der  häuslichen  Lichttherapie,  eine  Lücke 
üllen  soll,  nachdem  ich  ihn  in  meiner  I'raxis  mehr  als  2  Jahre 
obt  habe.  Er  besteht  aus  einem  würfelförmigen,  18  cm  breiten 
i/kasten,  der,  als  schlechter  Wärmeleiter,  daher  ohne  jede  Mög- 
i<cit  einer  Verbrennung  der  Haut  oder  der  Bettwäsche,  zu  beliebig 
/en  Bestrahlungen,  unter  Einschaltung  an  jeden  Stechkontakt  oder 
ndeine  Zimmer-  oder  Tischlampe,  auch  im  Bette  unter  der  Decke 
utzt  werden  kann.  Alan  kann  ihn  auch  in  jeder  beliebigen  Stellung 


teilen  oder  aufhängen.  Ein  besonderer  Vorzug  besteht  noch  darin, 
man  ihn  nicht,  wie  andere  Apparate,  mit  der  Hand  zu  halten 
icht.  Gerade  hierdurch  werden  Dauerbestrahlungen  ohne  Ermü- 
g  des  Patienten  ermöglicht.  Die  Glühbirne,  deren  Banden-Spek- 
1  von  etwa  700 — 312n|.i,  also  vom  äußersten  Rot  bis  tief  ins 
aviolett  I  hineinreicht,  steht  in  einem  für  örtliche  und  allge- 
lere  Bestrahlungen  auf  Gleitschienen  begrenzt  verschiebbaren  Re- 
:or.  Durch  Benutzung  roter  und  blauer  Lampen  ist  der  Apparat 
1  für  die  Rot-  und  Blaulichttherapie  verwendbar.  Er  eignet  sich 
?  besonders  auch  für  die  Lichtbehandlung  der  Kranken  in  den 
ikensälen  und  Krankenzimmern. 

Auf  die  weitere  Brauchbarkeit  des  kleinen  Apparates  an  Stelle 
Heizkissen,  als  Bett-  und  Fußwärmer,  als  Tisch-  und  Mikrosko- 
iampe  sei  noch  kurz  hingewiesen. 


Bedeutet  die  Behandlung  mit  Reargon  einen  Fortschritt 
in  der  Qonorrhoetherapie? 

Von  Dr.  E.  Portner  in  Berlin. 

Ich  habe  dieselben  bösen  Erfahrungen  gemacht,  wie  Nagel 
sie  in  Nr.  35  beschreibt;  das  Reargon  reizt  häufig,  der  Tripper  greift 
auffallend  oft  auf  hintere  Llarnröhre,  Vorsteherdrüse  und  Nebenhoden 
über.  Dagegen  gelingt  selbst  in  frischen  Fällen  eine  Abortivheilung 
nicht.  AAehrfach  beobachtete  ich,'  ganz  wie  Nagel,  daß  nach  der 
Behandlung  mit  Reargon  die  Gonokokken  durch  andere  Silberpräpa¬ 
rate  viel  schwerer  zu  beseitigen  waren  als  sonst. 


„Bios“,  ein  neues  Maßband. 

Von  Dr.  Herbert  Schoen  in  Halle  a.  S. 

Bios  ist  ein  sinnreiches,  einfach  konstruiertes  Bandmaß,  welches 
zur  Messung  veränderlichen  Umfanges  dient.  Es  ist  ein  dauerhaftes, 
einseitig  mit  Zentimetern  bedrucktes,  1,50  m  langes  Maßband.  Am 
ersten  Zentimeter  befindet  sich  eine  kleine  Kupplung,  welche  das 
Maßband  mit  einem  etwa  10  cm  langen  Gummistreifen  verbindet, 
an  dessen  anderem  Ende  sich  ein  Klappverschluß  befindet.  Auf 
der  Kupplung  ist  eine  Zunge  zur  Aufnahme  des  freihängenden  Bandes 
angebracht.  Das  Bandmaß  wird  um  den  Körper  gelegt  und  hinter 
die  Verschlußklappe  des  Schlößchens  geschoben.  Nach  Schließung 
desselben  wird  das  herabhängende  Band  straff  über  das  Gummiteil 
gespannt  und  in  die  kleine  Zunge  der  Kupplung  gelegt.  Die  Ex¬ 
pansion  des  Brustkörpers  läßt  sich  durch  dieses  Band  auf  einfache 
Weise  messen.  Das  Band  wird  durch  den  Gummizug  elastisch  dem 
Brustkorb  angeschmiegt.  Die  Kraft,  mit  der  das  Bandmaß  an  den 
Brustkorb  gepreßt  wird,  ist  bei  Ans-  und  Einatmung  durch  die 
relativ  konstante  Elastizität  des  Bandes  gegeben  und  nicht  wie 
beim  manuellen  Zuge  variabel,  wobei  womöglich  der  Sitz  des  Bandes 
noch  durch  Verschiebung  verändert  wird.  Mit  diesem  Band  wird 
daher  eine  bestmögliche  Exaktheit  bei  der  Feststellung  von  Zirkum- 
ferenzunterschieden  erreicht.  Die  Feststellung  der  Differenz  erfolgt 
durch  direkte  Ablesung.  Das  Band  hat  sich  bei  der  Feststel¬ 
lung  des  Umfangunterschiedes  des  Thorax  bei  tiefster  Ein-  und 
Ausatmung  auf  das  beste  bewährt.  Auch  für  Extremitätenumfangs¬ 
messungen  bei  schlaffer  und  gespannter  Muskulatur  leistet  es  vor¬ 
zügliche  Dienste.  Auch  ist  die  Zunahme  des  Leibesumfanges,  z.  B. 
bei  Aszites,  falls  das  Band  durch  einige  Leukoplaststreifen  für  einige 
Tage  am  Rutschen  verhindert  wird,  leicht  und  sicher  festzustellen. 
Konstrukteur  und  Hersteller  des  Bandes  ist  Ernst  Bitzmann,  Halle  a.S., 
Glauchaer  Straße  71  e. 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Konstitutionsforschung  in  der  Gynäkologie. 

Dr.  Walter  Simon,  Assistent  an  der  Universitäts-Frauenklinik 

München. 

Der  Aufforderung  der  Schriftleitung  zur  Erstellung  eines  Sammel¬ 
rates  über  den  heutigen  Stand  der  Konstitutionsforschung  in  der 
äkologie  komme  ich  gerade  zu  diesem  Zeitpunkt  um  so  lieber 
1,  als  es  den  Anschein  hat,  als  bedeute  das  Erscheinen  der  beiden 
en  großen  Arbeiten  über  dieses  Gebiet  den  Beginn  einer  neuen 
■meinen  Arbeitsrichtung  in  der  Frauenheilkunde.  Diese  beiden 
nten  sind  das  Kapitel  von  Math  es:  „Die  Konstitutionstypen  des 
bes“  im  Handbuch  von  Halb  an  und  Seitz  und  das  neue  Werk 
Asch  n  er;  „Die  Konstitution  der  Frau“.  Auch  der  vorjährige 
greß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäko- 
;  in  Heidelberg  hat  gezeigt,  daß  die  Frage  der  konstitutionellen 
ngtheit  für  eine  Reihe  bisher  nicht  zu  dieser  Beurteilung  her- 
:zogener  Krankheitsbilder  nun  angeschnitten  worden  ist.  Mit 
so  größerer  Spannung  sehen  wir  deshalb  der  nächstjährigen 
ung  entgegen,  auf  deren  Tagesordnung  neben  dem  Fluorproblem 
der  Konstitution  der  Frau  zum  Referat  erhoben  worden  ist. 
Schon  seit  Jahren,  seit  den  ersten  Arbeiten  von  Hegar  und 
A.  Freund,  hauptsächlich  nach  Martins’  grundlegendem  Werk, 
Jen  manche  Krankheitsbilder,  die  die  lokalistische  Betrachtungs- 
e  und  die  Zellularpathologie  nicht  zu  erklären  vermochten,  durch 
leziehung  in  die  konstitutionellen  Untersuchungsmethoden  dem 
äändnis  nähergerückt.  Es  war  jedoch  hei  der  herrschenden  und 
zogenen  ärztlichen  Denkweise  noch  nicht  möglich,  die  durch  die 
stitiitionsforschung  gewonnenen  Kenntnisse  voll  auszunützen.  Kon- 
tion  ist  die  Erscheinung,  die  ganze  Persönlichkeit  des  Menschen. 
Blick  dafür  war  und  wird  leider  immer  noch  dem  Arzt  durch 
minutiöse,  spezialistische  und  lokalistische  Forschungs-  und  Be- 
itungsart  im  Laboratorium  und  am  Krankenbett  genommen.  Mit 
1.  Bauer  müssen  wir  sagen,  die  Periode  des  anatomischen  Ge¬ 
bens  der  Zellularpathologie  scheint  vorüber  zu  sein.  Die  Kon- 
tionslehre  sucht  nach  den  funktionellen  energetischen  Unterlagen 
Organismus,  sie  hält  nicht  die  Zelle,  sondern  die  Erbeinheit  für 

*)  Der  Apparat  wird  unter  dem  Namen  Calorilux  von  der  Firma  Alfred  Orthmann  in 
en,  Blankstraße  hergestellt,  D.  R.  f'.  Nr.  395842. 


das  letzte  funktionelle  Element  aller  lebendigen  Erscheinungen.  Und 
wiederum  darf  sich  die  Gynäkologie  nicht  in  die  Erforschung  der 
Partialkonstitution  verlieren.  Aus  dem  Bild  der  Gesamtkonstitution, 
die  aus  der  Summe  der  Teilkonstitutionen  entstanden  ist  (Martins), 
ist  das  Wesentlichste  für  die  Erkennung  des  Leidens  zu  schöpfen,  wes¬ 
wegen  die  Patientin  den  Frauenarzt  aufsucht. 

Es  würde  im  Rahmen  dieses  Aufsatzes  zu  weit  führen,  die  Frage 
„Was  bedeutet  Konstitution?“  hier  aufzurollen.  Sie  müssen  mir  ge¬ 
statten,  mich  mit  Tandler,  Bauer,  Mathes,  Hart,  Löhlein, 
F.  Müller,  Kahn,  G  rot  he  u.  a.  auf  den  Standpunkt  zu  stellen, 
daß  die  Konstitution  eines  Individuums  etwas  im  Augenblick  der 
Befruchtung  unveränderlich  Gegebenes  ist  (Genotypus),  das  nach 
festen  Gesetzen  vererbbar  ist.  Auch  die  Konstitution  der  Frau,  die 
ja  scheinbar  in  viel  höherem  Maße  als  die  des  Mannes  durch  äußere 
Einflüsse  (Schwangerschaft)  veränderlich  ist,  müssen  wir  als  etwas 
einmal  fest  Gegebenes  erachten.  Der  Phänotypus  ist  der  LImwelt 
unterworfen,  jedoch  immer  nur  in  Abhängigkeit  von  der  individuellen 
Konstitution.  Der  jeweilige  neue  Körperzustand  ist  das  Resultat  aus 
den  einwirkenden  äußeren  Momenten  und  der  angeborenen  Konsti¬ 
tution.  Die  angeborene  Reaktionsweise,  auf  bestimmte  Reize  ent¬ 
sprechend  zu  reagieren,  wird  nicht  geändert  (A.  Mayer).  Gerade 
die  Schwangerschaft,  die  vielen  den  Anlaß  gibt,  von  erworbener 
Konstitution  zu  sprechen,  beweist  aber  das  Gegenteil.  Nicht  jede 
Frau  wird  durch  die  Schwangerschaft  umgestaltet,  sie  verändert  ihre 
Körperform  nur  im  Rahmen  ihrer  Anlage. 

Der  Habitus,  das  Aeußere  ist  der  Spiegel  der  Konstitution,  das 
Gesicht  ist  die  Visitenkarte  der  Persönlichkeit  (Kretschmer),  und 
das  Wesen  des  guten  Arztes  ist  der  künstlerische  Blick,  das  intuitive 
Einfühlen  in  die  Persönlichkeit  des  Patienten.  Durch  die  Konsti¬ 
tutionsforschung  soll  diese  Kunst,  wenn  es  möglich  ist,  zum  All¬ 
gemeingut,  zur  erlernbaren  Wissenschaft  werden. 

Von  jeher  war  es  das  Bestreben  von  Mathes,  für  die  Frau 
bestimmte  Konstitutionstypen  herauszuarbeiten,  wie  sie  die  andro- 
logische  Konstitutionsforschung  (Sigaud,  Chaillon,  MacAu- 
liffe,  Bauer,  Martins,  Paltauf,  Stiller,  F.  Krauß, 
Toenissen,  Kretschmer  u.  a.)  geschaffen  hat,  da  die  ganze 
Persönlichkeit  der  Frau  geschlechtsdifferente  Merkmale  aufweist,  die 
die  weibliche  Keimdrüse  bestimmt.  In  diesem  Sinn  \yurde  die  be¬ 
kannte  Monographie  „Der  Infantilismus,  die  Asthenie  usw.“  von 
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Math  es  geschrieben;  in  dem  Handbuch  von  Halban  und  Seitz 
erweitert  er  seine  Arbeiten  erheblich  und  stellt  drei  Haupttypen  der 
Frau  auf:  Die  sexuell  hochdifferenzierte,  rein  weibliche,  pralle  Jugend¬ 
form,  die  körperlich,  sexuell  und  psychisch  alle  Züge  des  Vollvveibes 
trägt.  Die  asthenisch-hypoplastische  Form,  d.  i.  die  Frau,  die  in  allen 
Organsystemen  die  Zeichen  der  Gewebsminderwertigkeit  mit  ihrer 
Disposition  zu  somatischen  und  funktionellen  Erkrankungen  aller 
■Art  birgt,  und  die  Zukunftsform,  d.  s.  die  Frauen,  die  in  ihrem  Habitus 
Züge  der  Körperform  des  Mannes  tragen.  Mathes  nennt  sie  inter¬ 
sexuelle  und  führt  zur  Erklärung  dieser  Bezeichnung  die  bekannten 
G  o  1  d  s  c  h  m  i  d  t  sehen  Züchtungsversuche  an  Schmetterlingen  und  eine 
Reihe  körperlicher,  sexueller  und  psychischer  Veränderungen  als 
Beweis  der  mangelhaften  Geschlechtsdifferenzierung  an,  die  sich 
organisch  und  funktionell  hauptsächlich  an  den  Genitalorganen  zeigt. 

Diese  Typen  ähneln  Kretschmers  Pyknikern,  Asthenikern  und 
Athletikern.  Sie  sind  der  Versuch  einer  phylogenetisch  angelegten 
Einteilung,  der  nicht  ohne  Aussicht  ist.  Es  lassen  sich  zweifellos  in 
dieses  Schema  leichter  als  in  ein  anderes  die  in  der  Sprechstunde  vor¬ 
kommenden  Patienten  einteilen  und  aus  dem  Aeußeren  Schlüsse  auf 
die  wahrscheinliche  Ursache  der  vorgebrachten  Klagen  ziehen.  Asch- 
ners  Unterscheidung  in  Vollweiber,  Kindweiber  und  Mannweiber, 
leitet  fast  von  den  gleichen  Unterlagen  ab,  nur  daß  seine  Form  des 
Mannweibes  wahrscheinlich  enger  gefaßt  ist  als  der  intersexuelle  Typ 
von  Mathes.  Aus  Aschners  Buch  bekommt  man  den  Eindruck, 
daß  er  weniger  Wert  auf  die  oben  genannte  Einteilung  legt  als  auf 
die  beiden  seiner  humoralen  Einstellung  entsprechenden  Haupttypen: 
Dunkelhaarig,  breitknochig  und  fettleibig  mit  Neigung  zu  Plethora 
und  Dyskrasie  und  den  damit  zusammenhängenden  Konstitutions¬ 
krankheiten  und  solche  mit  schlankem  Knochenbau,  die  mager  und 
wenig  blutreich  sind  und  zu  den  asthenischen  Erkrankungen  neigen. 
Eine  Einteilung,  die  weit  weniger  dem  typisch  Weiblichen  gerecht 
wird,  wie  ja  Aschner  überhaupt  weniger  über  die  Konstitution  der 
Frau  in  ihren  Beziehungen  zum  weiblichen  Körper  und  den  weiblichen 
Funktionen  schreibt,  als  vielmehr  eine  humoralpathologische  Studie 
des  Menschen,  gezeigt  am  Beispiel  der  Frau,  aus  der  wohl  manch 
Wertvolles,  aber  wenig  sicher  Begründetes  für  den  Konstitutions¬ 
forscher  zu  holen  ist. 

Ich  gebe  dem  allgemeinen  Teil  mehr  Raum,  da  ich  schon  betont 
habe,  daß  die  moderne  Konstitutionsforschung  in  der  Gynäkologie 
jetzt  mehr  dahin  neigt,  analytisch  aus  der  Gesamtkonstitution  auf  die 
Organkonstitution,  eventuelle  Minderwertigkeit  und  Erkrankung,  zu 
schließen.  Eine  Reihe  von  organischen  und  funktionellen  Anomalien 
der  Frau  findet  sich  in  der  Mehrzahl  der  genannten  Typen  mit  Aus¬ 
nahme  der  Jugendform. 

Die  Jugendform,  die  Pyknika,  ist  klein,  der  Tiefendurchmesser 
des  Leibes  ist  groß,  das  Becken  ist  stark  geneigt,  der  Schultergürtel 
schmal,  der  Hals  kurz,  die  Stirne  niedrig,  die  Nase  klein,  die  Haut 
prall,  weich  und  elastisch,  das  Bindegewebe  äußerst  zart,  die  Be¬ 
haarung  nur  in  der  für  die  Frau  typischen  Ausdehnung  und  An¬ 
ordnung,  die  Brüste  sind  klein,  meist  Hängebrust,  der  Schenkelschluß 
ist,  als  Hauptmerkmal,  vollständig.  Mathes  beschreibt  diese  Form 
als  die  unproblematische  Pyknika  mit  geringen  sexuellen  Bedürfnissen, 
aber  hoher  sexueller  Leistungsfähigkeit,  d.  h.  große  Fruchtbarkeit  und 
leichte  Gebärfähigkeit,  und  ihren  psychischen  Zustand  als  den  eines 
harmonischen,  abgeschlossenen,  erwärmenden,  stets  freudigen  und  an¬ 
ziehenden  Wesens.  Ihr  Leben  ist  die  Erfüllung  des  Gesetzes  vom 
dreifachen  Grund  (Liepmann). 

Uebergänge  zu  den  anderen  Formen  sind  der  Status  hypoplasticus 
mit  der  Untergruppe  des  universellen  und  beschränkten  Infantilismus 
auf  Grund  von  Entwicklungshemmung.  Die  Besonderheit  des  Status 
hypoplasticus  ist  die  Minderwertigkeit  der  spezifischen  Organparen¬ 
chyme,  besonders  der  endokrinen  Drüsen  (Barthel).  Bei  univer¬ 
sellem  Infantilismus  resultiert  ein  Individuum,  das  den  Eindruck  eines 
im  Kindesalter,  in  der  Entwicklung  stehengebliebenen  Menschen 
macht.  Asthenischer  Infantilismus  oder,  wie  Mathes  jetzt  besser 
sagt,  schlaffer  Infantilismus  drückt  sich  in  einem  Mangel  der  Ent¬ 
wicklungsenergie  einzelner  Gewebe,  besonders  des  Bindegewebes 
aus,  demgegenüber  der  schwammige,  pastöse  Infantilismus  steht; 
Unterschiede,  die  vor  allem  in  der  Haut  zur  Geltung  kommen.  Die 
Neigung  solcher  Frauen  zu  Störung  der  Genitalfunktionen  ist  mit 
der  minderwertigen  Organanlage  oder  mit  der  Dysfunktion  der  endo¬ 
krinen  Drüsen  zu  erklären,  von  denen  jede  einzelne  von  Bedeutung 
für  die  normale  Entwicklung  und  den  Ablauf  der  Sexualorgane  und 
ihrer  Funktionen  ist. 

Die  für  den  Gynäkologen  wichtigste  Form  der  Konstitutions- 
anomalic  ist  der  Status  astenico-ptoticus  mit  seinem  Hauptmerkmal, 
der  Senkung  aller  Organe  aus  Schwäche.  Die  Frauen  haben  aus¬ 
geprägte  Rückenkrümmung,  nur  leichte  Lendenlordose,  deutlichen 
Hängebauch,  schwache  Beckenneigung  und  Plattfuß.  Ein  Haupt¬ 
symptom  der  Asthenie  ist  das  für  äußere  Reize  übererregbare,  von 
sich  aus  nur  schwache  Impulse  aussendende  vegetative ‘Nervensystem. 
Aus  diesen  spezifischen  Eigenschaften  lassen  sich  zwanglos  die 
meisten  Beschwerden  der  sogenannten  Dauerpatientinnen,  an  denen 
Frauenarzt  und  Chirurg  mit  fixierenden  Operationen  ihre  Kunst  um¬ 
sonst  versucht  haben,  ableiten.  Die  Enteroptose,  die  Senkung  aller 
Baucheingeweide,  eingeschlossen  die  Nieren,  ist  es,  die  durch  den 
Eingeweidedruck  auf  den  an  sich  zu  schwachen  und  nachgiebigen 
Beckenboden  wirkt  und  dort  alle  Symptome  auszulösen  vermag,  von 


der  Retroflexio  bis  zum  Prolaps  mit  den  Kreuzschmerzen  undjl 
schwerden,  die  nicht  durch  die  Verlagerung  selbst,  sondern  durca 
Ueberempfindlichkeit  des  vegetativen  Nervensystems  dieser  Pathlj 
bedingt  sind.  i 

Zeichen  mangelhafter  sexueller  Differenzierung  glaubt  Ma 
bei  einer  großen  Zahl  von  Menschen  finden  zu  können.  Es  ist  jt) 
sehr  schwer  zu  sagen,  welche  Merkmale  auf  die  Entdifferenzie 
und  welche  auf  eine  Entwicklungshemmung  zu  beziehen  sind,  h 
selbst  in  gewissem  Sinn  die  Jugendform  und  vor  allem  die  Fj 
plastischen  stellen  eine  Entwicklungsstörung  dar.  Es  sollen  je* 
die  Schwierigkeiten  der  Unterscheidung  bei  der  Frau  geringer  ^ 
Verhältnismäßig  altes  Aussehen,  breite  ScTiultern,  die  gebrotj 
Schulterlinie,  unvollständiger  Schenkelschluß,  Straffheit  der  Hautj 
übrigen  Gewebe,  Hypertrichosis  und  atypische  Behaarung  sinc|( 
äußeren  Zeichen  der  intersexuellen  Frauen,  die  in  schwereren  Foa 
mehrere,  meist  nur  wenige  dieser  an  den  männlichen  Typusl 
innernden  Merkmale  haben.  Psychische  Störungen,  Menstrual 
anomalien,  Dysmenorrhoe,  hauptsächlich  Sterilität  -  es  sind 
dies  die  Fälle,  die  unter  den  Begriff  biologische  Sterilität  falle 
und  Homosexualität  sind  die  Anlässe,  die  solche  Frauen  zum  ' 
führen.  Die  höheren  Grade  der  Störungen  erscheinen  in  Anom.i 
die  vom  Eunochoidismus  (Tandler)  bis  zum  Pseudohermaph) 
tismus  (Halban)  gehen.  (Schluß  fol^j 

Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Greifswald. 
(Direktor:  Geh.-Rat  Pels-Leusden.) 

Die  Orundlagen  und  praktische  Anwendung  der  Prot! 

therapie. 

Von  Dr.  Arthur  Buzello,  Priv.-Doz.  für  Chirurgk. 

(Fortsetzung  aus  Nr.  46.) 

Herd-  und  Allgemein  reaktion. 

Bevor  wir  nun  auf  den  Hauptpunkt  unseres  Vortrages,  am 
praktische  Anwendung  der  Protei'ntherapie  eingehen,  wollen  wir  i 
einen  kurzen  Blick  werfen  auf  die  wichtigsten  Erscheinungen' 
seiten  des  Körpers  bei  dieser  Behandlung:  auf  Herd-  und  Allger; 
reaktion. 

Wir  unterscheiden  drei  Arten  von  Reaktionen,  die  einer  Prc| 
Injektion  folgen:  1.  eine  lokale  Reaktion  an  der  Injektionsstelle,  s, 
für  unsere  Betrachtung  weniger  wichtig,  mehr  bei  der  Diagm 
verschiedener  unbekannter  Krankheiten  im  Körper;  2.  eine  Reai 
im  erkrankten  Gewebe,  die  wir  als  Herdreaktion  bezeichnen,  di'l 
uns  und  unsere  jetzige  Betrachtung  die  größte  Bedeutung  hat;i 
3.  eine  Allgemeinreaktion.  Diese  beiden  letzten  Reaktionen,  die  fi 
und  Allgemeinreaktion,  deren  klinische  Symptome  und  anators 
physiologische  Grundlagen  wir  vorher  kennengelernt  haben,  wtl 
uns  bei  der  speziellen  Anwendung  der  Protei'ntherapie  noch  i 
besonders  beschäftigen. 

Wir  kommt  es  nun  zu  diesen  Reaktionen  im  Körper?  Ohnei 
in  diesem  Gebiet  weit  zu  verlaufen,  müssen  wir  kurz  bemerken,! 
wir  es  dabei  mit  einem  Symptom  zu  tun  haben,  das  durchaus! 
Anaphylaxie  ähnelt.  Anaphylaxie  besagt,  daß  eine  an  sich  ungii 
Menge  artfremden  Eiweißes  zum  fudroyanten  und  tödlichen  Gift  ’i 
wenn  der  Körper  eine  gewisse  Zeit  vorher  mit  kleinster  Meng 
Spuren  desselben  Eiweißes  parenteral  vorbereitet  oder  „sensibilisi 
wird.  Diese  Erscheinung  läßt  sich  im  sogenannten  anaphylaktisi 
Grundversuch  jeden  Tag  im  Laboratorium  an  unseren  Versuchst: 
demonstrieren.  Das  resorbierte  Eiweiß  regt  im  Körper  die  Bil(. 
eines  anaphylaktischen  Resorptionskörpers  an.  Dazu  gehört  m; 
stens  ein  Zeitraum  von  10  Tagen.  Die  anaphylaktischen  Symp  i 
sind:  unregelmäßiger  Puls,  plötzliches  Sinken  des  Blutdruckes,  Di: 
fälle,  rapider  Temperatursturz,  Leukopenie,  Abnahme  der  Gerinnt; 
fähigkeit  und  der  Alexine  im  Blut.  Die  Anaphylaxie  ist  sti 
spezifisch  und  auf  andere  übertragbar.  Die  anaphylaktischen  f 
scheiniingen  sind  am  heftigsten,  wenn  die  Re'injektion  intrav) 
gemacht  wird.  Anaphylaktische  Symptome  zeigen  sich  beim  Is 
sehen  in  dem,  was  wir  Serumkrankheit  nennen.  Es  kann  aberj 
gutem  Recht  gesagt  werden,  daß  die  Serumkrankheit  mehr  eine) 
annehmlichkeit  als  eine  Gefahr  für  den  Betreffenden  ist.  Die  Sei 
krankheit  ist  harmlos,  man  muß  aber  ihre  theoretischen  Gnindl'" 
kennen,  sowohl  um  die  Patienten  aufzuklären  als  auch  im  Wid 
holungsfalle  sie  zu  schützen.  Man  kann  die  Serumkrankheit  v 
gehend  vermeiden,  indem  man  1.  eine  Reinjektion  niemals  intrav(( 
sondern  immer  nur  subkutan  macht;  2.  indem  man  das  zu  injizier 
Serum  vorher  auf  55°  erwärmt;  3.  indem  nur  abgelagertes  So 
injiziert  wird  und  bei  einer  Reinjektion  evtl,  ein  anaersartiges  Se.i 
z.  B.  Hammelserum,  verwendet,  wenn  eine  Anaphylaxie  gegen  Pffl 
eiweiß  besteht.  Auch  kann  man  den  Ausbruch  schwerer  anaphji 
tischer  Symptome  dadurch  verhindern,  daß  man  mit  kleinster  Mij 
intravenös  vorher  die  natürlichen  Resorptions-  oder  Antieivi 
körper  absättigt,  dann  ist  nach  2—3  Stunden  selbst  eine  große  Sei| 
gäbe  vollständig  gefahrlos. 

Wie  sollen  wir  P  r  o  t  e  i  n  t  h  e  r  a  p  i  e  treiben? 

Gleich  zum  Hauptpunkt:  „der  Dosierung“.  Sie  ist  der  l 
dinal-  und  Brennpunkt,  um  den  sich  alles  dreht;  von  ihr  häng' 
ab,  ob  wir  Erfolg  mit  unseren  Maßnahmen  haben  oder  nur  probiel 
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ächst  tappten  wir  in  der  Dosierung  vollkommen  im  Dunkel,  weil 
‘jedes  Kriterium,  jeder  Anhalt  von  seiten  des  reagierenden  Orga- 
nis  fehlte.  Auch  über  den  Zeitpunkt  und  die  Größe  der  nächst¬ 
enden  Dosis  waren  wir  zunächst  vollständig  im  unklaren.  Da 
vor  jetzt  16  Jahren  Wright  mit  dem  SHidium  der  Opsonine 
•or  und  zeigte  uns,  daß  diese  bei  der  Behandlung  die  Leitung 
-nehmen  können.  Es  gelang  diesem  Forscher  nachzuweisen,  daß 
normalen  frischen  Serum  Stoffe  enthalten  sind,  die  die  Phago- 
se  befördern,  und  zwar  durch  direkte  Einwirkung  auf  die  Bak- 
«n.  Diese  Stoffe,  welche  also  Bakterien  derart  beeinflussen,  daß 
leichter  phagozvtiert  werden  können,  nannte  er  Opsonine  (von 
)no  -  ich  bereite  zum  Mahl,  ich  mache  schmackhaft). 

Diese  Opsonine  haben  in  ihrem  serologischen  Verhalten  viel 
nlichkeit  mit  den  Alexinen,  sind  aber  nicht  identisch  mit  ihnen; 
allem  nicht  hämolytisch,  aber  ebenfalls  thermolabil.  Man  kann 
den  Gehalt  an  Opsoninen  in  einem  Patientenserum,  die  so- 
mnte  opsonische  Kraft,  bestimmen  durch  ein  relativ  einfaches 
’ahren  und  hat  dadurch  einen  ungefähren  Anhalt  für  die  Wider- 
dsfähigkeit  des  betreffenden  Organismus  gegenüber  bakteriellen 
•gern.  Zur  Bestimmung  wird  ein  Gemisch  von  einem  Teil  frischen 
schenserum,  einem  Teil  Phagozyten  und  einem  Teil  Bakterienauf- 
vemmung  in  einer  Glaskapillare  10- 15  Minuten  in  den  Brut- 
ank  gesetzt,  dann  wird  ein  Tropfen  des  Gemisches  auf  einem 
ektträger  ausgestrichen,  fixiert  und  gefärbt.  Man  zählt  nun  in 
Ausstrich  200  Leukozyten  durch  und  bestimmt  unter  diesen  die 
1  derjenigen,  die  sichtbar  Bakterien  in  sich  aufgenommen  haben, 
gewonnene  Zahl  ist  die  sogenannte  „phagozytäre  Zahl“  nach 
ight.  Wenn  man  bei  diesem  Versuch  die  Anzahl  der  von 
Leukozyten  gefressenen  Bakterien  im  Patientenserumgemisch 
;h  die  entsprechende  Anzahl  Bakterien  im  Normalserumgemisch 

diert,  so  erhält  man  eine  Bruchzahl,  z.  B.  ^  0,5.  Diese  letzte 

1  nennt  man  den  „opsonischen  Index“.  Werte  von  1,5-  2,0  sind 
nal,  darunter  bedeuten  einen  tieferen  Index,  also  eine  Verminde-- 
I  an  Opsoninen  im  Krankenserum.  Wenn  man  nun  fortlaufend  bei 
m  Kranken  den  opsonischen  Index  im  Blut  bestimmt,  so  ergibt 
aus  den  gewonnenen  Zahlen  eine  Kurve,  die  man  schematisch 
-.teilen  kann.  Derartige  Kurven  haben  natürlich  einen  gewissen 
rnostischen  und  auch  diagnostischen  Wert;  aber  das  interessiert 
hier  weniger. 

Für  uns  wichtig  ist  das  Verhalten  des  opsonischen  Index  nach 
ktionen  irgendeines  Reizkörpers,  sagen  wir  z.  B.  einer  Vakzine: 

1.  Wenn  wir  sehr  kleine  Mengen  der  Vakzine  injizieren,  so 
nen  wir  sofort  eine  Erhöhung  des  Index  beobachten.  Diese  Er- 
ung  ist  aber  nur  minimal,  dauert  etwa  2—3  Tage  und  ist  nach 
■  Tagen  spätestens  abgeklungen. 

2.  Ist  die  injizierte  Menge  der  Vakzine  mittelgroß,  so  sinkt  zu- 
hst  der  Index  im  Blut  für  etwa  1 — 2  Tage,  steigt  aber  nach 
36  Stunden  mächtig  an,  bis  zum  7.  oder  9.  Tage,  und  fällt  dann 
der  langsam  auf  die  Höhe  des  Ausgangswertes  herab.  Die  Ge- 
treaktion  ist  in  10—14  Tagen  abgeklungen.  Den  ersten  Teil 
er  Kurve  nennt  man  die  negative  Phase,  den  zweiten  die 
itive  Phase. 

3.  Ist  die  injizierte  Menge  übergroß,  so  beobachten  wir  sofort 
h  der  Injektion  eine  Verminderung  des  Opsoningeha'tes,  die  in 

nächsten  Tagen  sich  noch  verstärkt.  Eine  positive  Phase  folgt 
n  nicht,  sondern  der  Index  steigt  nur  langsam  wieder  bis  zum 
gangswert,  aber  nicht  über  diesen  hinaus. 
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Wenn  wir  die  drei  Kurven  nochmals  aufmerksam  betrachten, 
entdecken  wir  darin  eine  Darstellung  des  .Arndt-Schulzschen 
undgesetzes:  kleine  Reize  fachen  zur  Lebenstätigkeit  an,  mittel- 
rke  fördern,  überstarke  lähmen  die  Funktion. 

Welches  sind  nun  die  Folgerungen  aus  dieser  Entdeckung  für 
praktische  Anwendung  der  Proteintherapie?  Rein  theoretisch 
’prochen  müssen  wir  mit  unseren  Injektionen  versuchen,  eine 
glichst  kleine  negative  und  eine  möglichst  große  positive  I  hase 
erreichen.  Dies  wäre  theoretisch  denkbar,  wenn  wir  mit  der 


erneuten  Injektion  auf  der  Höhe  der  positiven  Phase  einsetzten  und 
dadurch  eine  immer  höhere,  positive  Reaktion  erzeugen.  Eine  leichte 
klinische  Allgemeinreaktion  mit  geringer  Temperaturerhöhung  von 
0,2  0,8°,  Mattigkeit,  Gliederschmerzen,  entspricht  einer  negativen 
Phase.  Man  wird  also  gut  tun.  eine  solche  erst  3  4  Tage  abtönen 
zu  lassen,  um  dann  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  eine  neue  Injektion 
in  der  positiven  Phase  anzubringen.  Selbst  eine  schwere  .Allgem'‘in- 
reaktion  oder  auch  Herdreaktion  ist  incht  gefährlich  und  nicht  schäd¬ 
lich.  wenn  wir  mit  der  erneuten  Injektion  einige  Tage  nach  der 
Reaktion  abwarten.  Wir  dürfen  in  der  Praxis  keinesfalls  eine  neue 
Injektion  machen,  solange  die  Allgemein-  oder  Herdreaktion  roch 
nicht  abgeklungen  ist,  im  Gegented,  es  ist  theoretisch  wie  praktisch 
durchaus  richtig,  erst  noch  2  3  Tage  zu  warten,  ehe  wir  eine  neue 
Injektion  machen.  Daraus  ist  ersichtlich,  daß  wir  bei  dfer  Protein- 
theranie  niemals  grob  schematisch  verfahren  können,  sondern  uns 
mit  den  nächsten  Injektionen  nach  den  eintretenden  Reaktionen  und 
nach  deren  Dauer  und  Intensität  richten  müssen.  War  die  ReakMon 
stark,  so  wartet  man  3  -4  Tage  nach  dem  Abklingen  und  inji/.-'ert 
dann  die  gleiche  Dosis  nochmals.  War  die  Reaktion  schwach,  oder 
trat  sie  überhaupt  nicht  in  Erscheinung,  so  kann  man  nach  2  bis 
3  Tagen  mit  der  Dosis  vorsichtig  steigen.  Wir  sehen  a'so,  daß  ein 
Arbeiten  mit  dem  opsonischen  Index,  diesem  gefürchteten  Schreck¬ 
gespenst,  in  der  Praxis  gar  nicht  so  unbedingt  nötig  ist.  Al'em  dic 
Kenntnis  dieser  Vorgänge  setzt  uns  in  die  Lage,  wissenschaftlich 
begründete  Proteintherapie  zu  treiben  mit  guter  Aussicht  auf  Erfo'g. 

^Generell  läßt  sich  nun  noch  sagen,  daß  akute  Krankheiten 
kleinere  Dosen,  chronische  etwas  größere  Dosen  verlangen  und 
darauf  ansprechen.  Das  Wesent'iche  und  therapeutisch  Wichtige 
bleibt  immer  die  Herdreaktinn.  Al'gemeinreaktionen  sind  nicht  nöMg, 
werden  besser  vermieden.  Schwere  Allgemeinreaktinnen  s'iid  keines¬ 
wegs  nützlich,  lassen  sich  aber  besonders  bei  akuten  Krankheiten 
nicht  immer  vermeiden.  Der  ist  der  beste  Therapeut,  der  mit  klein¬ 
sten  Dosen  eine  gute  und  ausgesprochene  Herdreaktinn  erzeugt, 
dann  entsprechend ‘abwartet  und ‘nochmals  mit  kleinster  Menge  eine 
starke  Herdreaktion  hervorruft.  Dazu  gehört  Erfahrung,  Kenntnis 
ries  eingespritzten  Mittels,  Kenntnis  des  Kranken  und  eme  gute 
Beobachtungsgabe.  Derjenige  hat  schlechte  Erfob'^e,  der  durch 
schnelle  und  große  Dosen  den  Körper  ermüdet  und  Zeit  snaren  will. 
Tatsächlich  verliert  er  Zeit,  denn  bald  reagiert  der  Körper  auf 
Grund  einer  gewissen  Gewöhnung  auf  solch  große  Dosen  über¬ 
haupt  nicht  mehr. 

Die  intravenöse  Anwendung  ist  gefährlich  und  bietet  kei'mn 
besonderen  Nutzen.  Aber  gerade  in  den  gedruckten  Gebrauchs¬ 
anweisungen  der  verschiedenen  käuflichen  Präparate  wird  die  intra¬ 
venöse  Anwendung  dringend  empfohlen.  Aus  verständlichen  Grün¬ 
den.  Wir  müssen  uns  immer  Vorhalten,  daß  wir  keine  Chemotherapie 
treiben.  Die  Protei'nkörpertheranie  braucht  Zeit,  und  nur  derjenige 
hat  Erfolg  mit  ihr,  der  der  Proteintherapie  Zeit  läßt.  Die  intrakutane 
Anwendung  ist  kontraindiziert,  wie  schon  vorher  betont  und  er¬ 
läutert;  es  bleibt  die  intramuskuläre  und  subkutane  Therapie  beide 
gleich  gut.  Die  intramuskuläre  ist  vielleicht  noch  mehr  zu  empfehlen, 
da  sie  weniger  Erscheinungen  an  der  Injektionsstelle  macht. 

Welche  Mittel  sollen  wir  a  n  w  e  n  d  e  n  ? 

Es  ist  natürlich  viel  zu  weit  gegangen,  wenn  namhafte  Kliniker 
sich  dahin  äußern,  daß  es  ganz  gleichgültig  sei,  was  wir  injizieren, 
ob  Blut,  ob  .Milch,  ob  Brunnenwasser.  Dem  ist  denn  doch  nicht  so 
Aber  Tatsache  ist,  daß  der  eine  mit  einem  verhältnismäßig  einfach 
aufgebauten  und  reinen  Präparat,  z.  B.  dem  Cascosan,  sehr  Pi^be 
Resultate  hat  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen,  wahrend  andere 
selbst  mit  hochdifferenzierten  spezifischen  und  kombinierten  Reiz¬ 
mitteln  sehr  wenig  erreichen.  Ich  möchte  nicht  alle  die  empfohlenen 
und  angewandten  Präparate  aufzählen,  mit  denen  uns  eine  allzu 
rührige  chemische  Industrie  in  den  letzten  Jahren  versorgt  hat.  Man 
kann  mit  einem  Strento-Yatren-Kasein  gewiß  Gutes  erreichen.  Aber 
es  ist  meine  Ueberzeiigung,  daß  man  mit  dem  einfachen  Caseosan 
bei  richtiger  Anwendung  und  Dosierung  zum  mindesten  dasselbe  er¬ 
reicht.  Der  Name  des  .Mittels  soll  uns  oft  irgendeine  bestimmte  .\rt- 
oder  Gewebsspezifität  des  Präparates  anzeigen,  und  nur  zu  oft  sind 
wir  enttäuscht,  da  sie  uns  keine  schnellere  und  bessere  Herdreaktion 
bringt  als  andere  Mittel.  Außerdem  ist  eine  getreue  Aufzählung  aller 
Mittel  zur  Proteintherapie  heute  schon  fast  unmöglich,  so  groß  ist 
die  Zahl;  und  während  wir  dieses  besprechen  ist  sie  schon  wieder 
vermehrt  Ein  sicheres  Zeichen  dafür,  daß  nicht  alle  Präparate  das 
halten,  was  ihr  gedrucktes  Begleitschreiben  verspricht.  Es  ist  durch¬ 
aus  zu  raten,  sich  in  der  Praxis  auf  wenige  Mittel  einzustellen,  diese 
gründlich  zu  erproben,  ihre  Wirkung  bei  den  verschiedensten  Krank¬ 
heiten  eingehend  zu  beobachten  und  zu  studieren,  und  vor  allem 
mit  ihnen  deutliche  Herdreaktion  anzustrebeij.  Das  Wichtigste  bei 
der  Proteintheranie  ist  und  bleibt  die  .Anwendung  und  Dosierung, 
nicht  das  Mittel.  Können  wir  richtig  und  zwerkentsprechend  dosieren, 
so  können  wir  auch  mit  den  einfachsten  Mitteln,  mit  .Milch,  mit 
Serum,  mit  Caseosan,  mit  einer  autogenen  einfachen  Vakzine  ganz 
ausgezeichnete  Erfolge  haben.  Ueber  einzelne  besonders  bekannte 
und  gern  angewandte  Mittel  zu  sprechen,  finden  wir  noch  Gelegen¬ 
heit  bei  der  Betrachtung  einzelner  Krankheitsbilder. 

Bei  unserer  letzten  Betrachtung,  die  ich  „die  Klinik 
therapie“  nennen  möchte,  kommt  viel  Bekanntes,  viel  .Alltaglicncs, 
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das  jetzt  aber  doch,  unter  dem  Gesichtswinkel  der  wissenschaft¬ 
lichen  Proteintherapie  betrachtet,  ein  anderes  Aussehen  hat.  Was 
hat  man  nicht  alles  mit  Proteintherapie  behandelt,  vom  Furunkel 
bis  zur  Sepsis,  von  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  bis  zur  Gicht 
und  zum  Diabetes  usw.  Nicht  nur  Kranke,  auch  Gesunde  hat  man 
behandelt.  Ich  erinnere  nur  an  die  Beeinflussung  der  Laktation  bei 
Wöchnerinnen  durch  Proteintherapie.  Ich  möchte  Ihnen  nur  einige 
Krankheitsbilder  vorführen,  bei  denen  seit  langer  Zeit  wissenschaft¬ 
liche  Proteintherapie  mit  bestimmten  Mitteln  angewandt  wird,  bei 
denen  die  erreichten  Erfolge  nicht  nur  der  wissenschaftlichen  Kritik 
standhalten,  sondern  auch  zur  Nachahmung  direkt  ermuntern.  Damit 
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soll  nicht  gesagt  sein,  daß  nicht  andere  auf  anderen  Wegen  i 
Gleiche  oder  noch  Besseres  erreichen  können. 

Sehr  geringe  Aussichten  hat  die  Proteintherapie  bei  aki; 
allgemeinen  Infektionen,  weit  günstiger  sind  akute  örtlieh  = 
schränkte  Entzündungsprozesse,  z.  B.  eine  Arthritis  gonorrhoica,  1 
Bubo  axillaris  usw.  Alle  chronisch  verlaufenden  Krankheiten  sp 
chen  besser  auf  Proteintherapie  an,  und  von  diesen  auch  wie; 
diejenigen  mit  lokal  begrenztem  Infektionsherd  am  besten.  Han 
gelingt  es  auch,  eine  chronisch  verlaufende  Krankheit  durch  Prohj 
therapie  wieder  akut  zu  machen  und  dadurch  weitgehende  Be;; 
rung  und  Heilung  zu  erzielen.  (Schluß  folgt' 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Eine  ungfenügende  Aenderung  de.s  preußischen  Gesetzes 
zur  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten. 

Von  Stadtarzt  Dr.  Gustav  Hoch  in  Frankfurt  a.  M. 

Am  23.  VI.  d.  I.  hat  der  preußische  Landtag  eine  Aenderung  des 
Gesetzes  betr.  die  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  vom  28.  VIII. 
1905  vorgenommen.  Dadurch  unterliegt  die  übertragbare  Genickstarre 
den  Bestimmungen  dieses  Gesetzes,  soweit  sie  die  Ermittlung  bei 
Verdacht  der  Erkrankung  betreffen,  die  epidemische  Kinderlähmung 
den  Vorschriften  bezüglich  der  Anzeigepflicht  b‘"i  Erkrankungen  und 
Todesfällen  und  bezüglich  der  Ermittlung  bei  Erkrankung,  bei  Ver¬ 
dacht  der  Krankheit  und  bei  Todesfällen. 

Bei  dieser  Aenderung  ist  derselbe  Fehler  begangen  worden,  wie 
bei  einigen  anderen  Krankheiten  bereits  im  Jahre  1905.  Das  Gesetz 
von  1905  läßt  bei  Verdacht  von  Kindbettfieber  und  Typhus  Nach¬ 
forschungen  durch  den  beamteten  .Arzt  über  die  Art,  den  Stand  und 
die  Ursache  der  Krankheit  zu;  bei  Typhus-  und  Rotzverdacht  ist 
die  Anordnung  der  Leichenöffnung  gestattet.  Alle  für  Kindbett¬ 
fieber,  Rückfallfieber,  Typhus  und  Rotz  bestimmten  Schutzmaßregeln, 
wie  Beobachtung  und  Absonderung  des  Kranken,  Desinfektion,  Ab¬ 
sperrung  und  noch  weitergehende  Maßnahmen,  sind  bei  den  Krank¬ 
heitsfällen,  in  denen  der  Verdacht  besteht,  bis  zur  Beseitigung  des 
Verdachts  wie  bei  der  Krankheit  selbst  anzuwenden.  Von  Schutz¬ 
maßregeln  ist  weiter  die  Beobachtung  trachomverdächtiger  Menschen 
und  solcher  geschlechtskrankheitsverdächtiger  und  ansteckungsver¬ 
dächtiger  Personen,  die  gewerbsmäßig  Unzucht  treiben,  verlangt. 
Die  damalige  preußische  Regierung  hat  für  die  Krankheiten,  bei  deren 
Verdacht  sie  Schutzmaßregeln  für  notwendig  erachtete,  auch  die  Vor¬ 
bedingung  hierfür,  nämlich  die  Anzeigepflicht  beim  Verdacht  ge¬ 
fordert.  Gegen  den  dringenden  Rat  der  Sachverständigen  wurden  aber 
im  Laufe  der  parlamentarischen  Verhandlungen  die  Maßnahmen  der 
Seuchenbekämpfung  beim  Verdacht  auf  den  oben  erwähnten  Um¬ 
fang  beschränkt.  Schutzmaßregeln  für  Krankheiten,  bei  denen  die 
Anzeigepflicht  nicht  bestimmt  ist,  bedeuten  eine  Folgeunrichtigkeit; 
denn  wenn  sich  irgendwelche  behördlichen  Maßnahmen  auf  den  Ver¬ 
dacht  gründen  sollen,  dann  müssen  die  Behörden  auch  vom  Verdacht 
in  Kenntnis  gesetzt  werden.  Bei  der  Seuchengesetzgebung  muß  aber 
ganz  besonders  gesichert  sein,  daß  die  Behörde  vom  Bestehen  des 
Verdachts  einer  der  der  Bekämpfung  unterliegenden  Krankheiten 
immer  und  rechtzeitig  Kenntnis  erhält,  damit  nicht  die  Maßnahmen 
zu  spät  einsetzen  oder  bei  einem  Teil  der  Fälle,  von  denen  die 
Behörde  nichts  erfährt,  überhaupt  ausbleiben  und  so  eine  erfolg¬ 
reiche  Bekämpfung  ausgeschlossen  ist.  Dies  kann  nur  erreicht 
werden,  wenn  für  den  Verdacht  dieser  Krankheiten  die  Anzeigepflicht 
besteht.  ,  [I 

Es  ist  sehr  zu  bedauern,  daß  die  heutige  preußische  Regierung 
bei  der  Aenderung  des  Gesetzes  von  1905  diesen  von  den  Fach¬ 
leuten  so  oft  und  so  eindringlich  hervorgehobenen  Fehler  nicht 
beseitigt,  im  Gegenteil,  ihn  wiederholt  hat,  indem  sie  die  Anzeige¬ 
pflicht  beim  Verdacht  beider  Erkrankungen  nicht  vorschreibt.  Es 
ist  die  um  so  weniger  zu  begreifen,  als  meines  Wissens  alle  neueren 
Gesetze  zur  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  in  deutschen  und 
in  ausländischen  Ländern  den  Verdacht  der  Krankheiten  in  weit¬ 
gehendem  Maße  berücksichtigen.  Lippe  (1920)  und  Oldenburg  (1921), 
Chile  (1918),  Polen  (1919),  Schweiz  (1921)  und  Venezuela  (1921)  sind 
dafür  Beispiele. 

Einem  weiteren  dringenden  Bedürfnis  hätte  die  Regierung  Rech¬ 
nung  tragen  müssen,  nämlich  der  Bekämpfung  der  Keimträger. 
Seit  dem  Jahre  1905  ist  bekannt,  daß  Menschen  mit  Krankheitserregern 
behaftet  sein  können,  ohne  selbst  krank  zu  sein.  Diese  Keimträger 
bedeuten  durch  die  Möglichkeit  der  Weiterverbreitung  der  Erreger 
auf  gesunde  Menschen,  die  dadurch  erkranken  können,  eine  große 
Gefahr.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  daß  in  einer  sehr  großen  Zahl 
von  Epidemien  und  Einzelerkrankungen  Keimträger  die  Ansteckungs- 
(juelle  w^aren.  So  hat  man  dies  z.  B.  bei  der  Genickstarre,  der 
Diphtherie,  der  Grippe,  der  Ruhr  und  dem  Typhus  festgestellt.  Es 
ist  daher  für  das  Ermittlungsverfahren  und  für  die  Schutzmaßregeln 
beim  Auftreten  einer  der  Seuchenbekämpfung  unterliegenden  Krank¬ 
heit  von  großer  Wichtigkeit,  daß  die  Behörde  die  Bazillenträger  kennt. 
Ihrer  ist  aber  w'eder  im  Gesetz  von  1905  noch  in  dessen  Ausführungs¬ 
bestimmungen,  soweit  die  Meldepflicht  in  Betracht  kommt,  Erw'ähnung 
getan.  Die  Bestimmungen  des  Gesetzes  sind  nur  für  die  „Krankheit¬ 


berechnet.  Sic  können  nicht  beim  bloßen  Befund  von  Erregenii 
Frage  kommen,  da  Krankheitserreger  allein  nicht  Zeichen  e; 
Erkrankung  zu  sein  brauchen.  In  der  Begründung,  die  das  preußi'i 
Staatsministerium  seinem  Aenderungsentwurf  mitgab,  ist  ausdrück; 
auf  die  Häufigkeit  der  Keimträger  in  der  Umgebung  eines  Qcnl 
starrekranken  aufmerksam  gemacht;  und  dennoch  ist  nur  eine  i 
lehrung  dieser  Personen  vorgesehen.  Nicht  einmal  die  Anzeigepfl- 
ist  bestimmt.  Der  Arzt,  der  weiß,  daß  er  einen  Keimträger  vor  * 
hat,  darf  auf  Grund  seiner  ärztlichen  Schweigepflicht  die  Gesi. 
heitsbehörde  auf  diese  Gefahr  nicht  aufmerksam  machen.  Er  i, 
Zusehen,  wie  ein  unverständiger  oder  gewissenloser  Keimtril; 
gesunde  Menschen  der  Gefahr  der  Ansteckung  aussetzt.  Weitgehel 
gesetzliche  Maßnahmen  zum  Schutze  der  Allgemeinheit  gegen  Kei 
träger  sind  um  so  notwendiger,  als  die  Heilkunde  leider  noch  n,i 
in  der  Lage  ist,  einen  erfolgreichen  Kampf  gegen  die  Keime,  i 
die  Keimträger  in  sich  bergen  und  von  sich  geben,  zu  führen. 

An  diesen  Tatsachen  darf  die  Gesetzgebung ,  nicht  voriili 
gehen.  Der  Staat  ist  verpflichtet,  für  die  Gesundheit  seiner  Ar; 
hörigen  Sorge  zu  tragen.  Deswegen  muß  die  preußische  Qesi 
gebung  ihr  vollkommen  veraltetes  und  ungenügendes  Seuchenge;! 
von  1905  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  anpassen;  sie  n 
neben  vielem  anderen  dem  Verdacht  die  ihm  gebührende  Stelli] 
in  der  Bekämpfung,  ansteckender  Krankheiten  einräumen  und  n 
auch,  soweit  irgend  möglich,  die  Keimträger  dieser  Bekämpfij 
unterwerfen. 


Aus  der  Dermatologischen  Abteilung  des  RudoIfVirchow-Kranki 

Hauses  in  Berlin.  (Dirigierender  Arzt  Prof.  A.  Buschke.) 

Schutz  der  Kinder  vor  Geschlechtskrankheiten. 

Von  Dr.  Martin  Gumpert,  Assistenzarzt. 

Unsere  Mitteilung  über  die  Zunahme  erworbener  Geschlech 
krankheiten  bei  Kindern  (D.  m.  W.  1924  Nr.  7)  hat,  wie  aus  zu 
reichen  Zuschriften  hervorgeht,  die  Beachtung  einer  Reihe  u 
Polizei-  und  Wohlfahrtsbehörden,  charitativen  Vereinen  und  Sittli. 
keitsbünden  gefunden.  Die  Zuschriften  enthielten  Aeußerungen  u 
Abscheus,  des  Mitgefühls,  des  Verlangens  nach  Strafverfolgung  n 
Uebeltäter,  in  einigen  Fällen  den  Hinweis  auf  bestimmte  soziale  M' 
stände,  die  zu  beseitigen  wären.  S  c  h  ö  n  f  e  1  d  hat  in  dieser  Zi' 
Schrift  auf  den  bisher  wenig  beachteten  geschlechtlichen  Verkehr  \; 
Kindern  untereinander  hingewiesen. 

Der  Aufsatz  vermochte  aber  nicht,  die  tätige  Hilfe  auszulösi; 
die  allein  imstande  wäre,  durch  gründlich  bearbeitete  und  zuverläsö 
ausgeführte,  umfassende  Maßnahmen  ein  Elend  abzuwenden,  ci 
unseres  Kulturzustandes  unwürdig  ist.  Wenn  wir  uns  auch  der  im- 
lenten  und  apathischen  Haltung  bewußt  sind,  die  große  Teile  ii 
Oeffentlichkeit  sozialen  Notlagen  gegenüber  einnehmen,  so  glaub: 
wir  doch  gerade  bei  der  Gefährdung  der  Kinder  an  die  Möglichkc 
das  Gewiss^  d'eser  Masse  in  einer  Weise  aufzurütteln,  daß  an 
andere  Gebiete  der  Wohlfahrt  davon  einen  Nutzen  haben.  Denn  ci 
erfolgreiche  Kampf  gegen  Schäden,  die  so  tief  die  soziale  Strukj 
unserer  Zeit  durchdringen  und  berühren,  wie  es  die  Geschlechtskrau 
heiten  tun,  kann  nur  geführt  werden,  wenn  neben  sachlichen  San- 
rungsmaßnahmen  der  Fachleute  der  leidenschaftliche  Wille  der  !■ 
troffenen  selbst,  des  Volksganzen,  mithilft. 

Aus  den  letzten  Wochen  sei  folgende  Auswahl  von  Fällen  du 
vorliegenden  Material  hinzugefügt: 

1.  Erwin  B.,  14  Jahre,  hat  seit  etwa  3  Wochen  ungefähr  15mal  mit  eini 
50jährigen  Manne,  den  er  in  einer  Rotunde  kennengelernt  hat,  per  os  verkel  • 
Nach  jedem  Akt  erhielt  er  50  Pfg.  Vater  Handwerker.  Seelisch  gedrückter,  jt 
entwickelter  Knabe,  an  Ober-  und  Unterlippe  einige  oberflächliche  Erosion- 
Spirochäten  negativ.  Wa.R.  negativ.  Die  Beobachtung  wird  fortgesetzt. 

2.  Hans  P.,  10  Jahre,  wird  wegen  einer  Gonorrhoe  eingewiesen.  Aus  di 
Bericht  der  Schulärztin  geht  Folgendes  hervor:  Vater  Rohrleger,  hat  immer  v 
dient,  gibt  zu  Hause  wenig  Geld  ab.  Mutter  vor  14  Tagen  an  Tuberkukj 
gestorben.  Acht  Kinder,  von  denen  mehrere  erwachsene  arbeiten,  teilwe* 
erschreckend  elend.  Bei  2  Mädchen  (14  und  8  Jahre)  ebenfalls  positiver  Ooi- 
kokkenbefund.  Die  ganze  Familie  geht  in  Lumpen  und  ist  verlaust,  sie  wob 
in  einer  Laube,  die  aus  Schlafraum  und  Küche  besteht.  Zwei  Betten,  <• 
Kinderdrahtbett,  ohne  jede  Bezüge.  In  diesen  drei  Betten  schlafen  9—10  P' 
sonen,  darunter  bisher  die  tuberkulosekranke  Mutter  und  die  drei  gonorrhej 
kranken  Kinder.  Infektionsquelle  nicht  ermittelt. 
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'  3.  Fritz  T.,  3  Jahre,  Vater  Arbeiter.  Mutter  sucht  die  Poliklinik  auf,  da 
Kind  an  einem  Aussclilag  leidet.  Leukoderm,  breite  nässende  Kondylome 
After.  Ansteckiinfj  ist  durch  den  Onkel,  der  im  Hause  lebt,  erfolgt. 

4.  Erika  S.,  1  Jahr,  wird  von  den  Eltern  wegen  eines  Hautausselilags 
lestellt.  Nässende  breite  Kondylome  .am  After.  Wa.R.  ++4-+-  üie  Eltern 
icn  mit  dem  Kind  fort.  Offenbar  fürclitet  der  Vater  das  Bekanntvvcrdcn 
Ir  eigenen  Erkrankung. 

j  3.  Gerda  F.,  15  Jalirc,  auf  dem  Nachhauseweg  von  einem  Rummelplatz  von 
i  Männern  überfallen.  Hymen  zerstört,  üenitale  gerötet,  Erosionen  an  der 
ren  Kommissur,  Oonokokken  positiv. 

6.  Hilde  B.,  14  Jahre,  Hausangestellte  in  einem  Vorort.  Vor  etwa  6  Monaten 
.’waltigt.  Hymen  zerstört.  Angina  specifica.  Wa.R.  ++++. 

7.  Fritz  R.,  17  Jahre,  Gonorrhoe,  hat  ein  12jähriges  Mädchen  vergewaltigt 
angesteckt.  Suizidversuch,  weil  ein  anderes  Mädchen,  das  er  als  seine 
bte"  bezeichnet,  ihm  untreu  geworden  ist. 

8.  Hans  S.,  1  Jahr,  Papeln  am  Genitale.  Der  3  Jahre  alte  Bruder  gleich- 
svphilitisch  infiziert.  Ansteckungsquelle  nicht  zu  ermitteln. 

9.  Hilde  F.,  7  Jahre,  vom  Vater  irn  Paralyseanfall  vergewaltigt  und  mit 
irrhoe  infiziert. 

10.  Erna  T.,  16  Jahre,  per  coitum  infiziert.  Ausgedehnte  Papeln  am  Geni- 
Angina  specifica.  14  Menschen  schlafen  in  Stube  und  Küche.' 

11.  Vater  Gonorrhoe,  verweigert  die  Behandlung.  Mutter  wegen  Adnexitis 
itelang  im  Krankenhaus,  öjähriger  Sohn,  8jährige  Tochter  sind  angesteckt. 

12.  Lotte  F.,  9  Jahre,  Gonorrhoe,  Hymen  perforiert.  Von  Onkel  vergewal- 
und  seit  Jahren  mißbraucht.  Dieser  Onkel  hat  bereits  eine  andere  12jährige 
te,  die  aber  weiter  hei  ihm  wohnt,  vor  2  Jahren  mißbraucht.  Anzeige 
•blieb  aus  Familienrücksichten. 

Wir  möchten  nun  folgende  Vorschläge,  deren  Durchführung  uns 
Gewähr  gegen  das  Ueberhandnehmen  erworbener  Geschlechts- 
ikheiten  bei- Kindern  zu  bieten  scheint,  der  Kritik  übergeben: 

1.  Soziale  Wohnnngspolitik:  Ueberfüllte  und  verschmutzte  Woh¬ 
nen  tragen,  wie  wir  gesehen  haben,  einen  großen  Teil  der  Schuld, 
ulienangehörige  und  Fremde,  Erwachsene  und  Kinder,  Kranke 

Gesunde  wohnen  käfigartig  zusammen.  In  Berlin  verfügten  1920 
DOO  Familien  über  nur  ein  Zimmer  (S  t  e  g  e  r  w  a  1  d  t).  Fälle,  in 
;n  eine  Familie  von  14  Mitgliedern  (12  Kinder  von  1-18  Jahren) 
itube  und  Küche  haust,  sind  für  uns  nichts  Seltenes.  Notwen¬ 
te  körperliche  Pflege,  Absonderung  Kranker,  Schutz  der  seeli- 
n  Entwicklung  ist  in  solchen  Wohnungen  ausgeschlossen.  Höchst 
;n  haben,  selbst  in  relativ  gutgestellten  Eamilien,  Kinder  ihr 
nes  Bett.  Häufig  schlafen  bis  zu  4  Personen  auf  einem  Lager. 
Forderung,  daß  jedes  Kind  sein  eigenes  Bett  besitzt,  wie  jedes 
•  sein  eigenes  Lager  hat,  muß  mit  allen  Mitteln  (Sondersteuer) 
■hgeführt,  muß  gesetzlich  erzwungen  werden!  Familien,  in  deren 
e  infektiöse  Krankheiten  herrschen  (Tuberkulose,  Syphilis),  müs- 
auf  Grund  amtsärztlicher  Zeugnisse  bei  der  Zuteilung  von  Woh- 
gen  bevorzugt  werden. 

2.  In  den  Schulen  muß  eine  periodische  Belehrung  der  Eltern 
r  die  ersten  Anzeichen,  die  Eolgen,  die  Bedeutung  der  Ge- 
echtskrankheiten  durch  die  Schulärzte  erfolgen.  Bei  der  in  letzter 

engeren  Zusammenarbeit  von  Elternschaft  und  Schule  durch 
rnbeiräte  usw.  würde  diese  Maßnahme  sicherlich  auf  vollstes 
ständnis  stoßen  und  den  Schulärzten  ihre  schwere  Arbeit  nur  er- 
itern,  den  Eltern  aber  immer  wieder  die  Bedeutung  dieser  Dinge 
lämmern.  Ein  weiteres  Mittel  wären  Kurse  für  Lehrer,  Erzieher, 
sorgebeamten  usw.,  die  obligatorisch  sein  müssen  und  rriit  einer 
'en  Prüfung  zu  verbinden  sind.  Hiermit  ließe  sich  vereinigen  ein 
erricht  auch  über  allgemeine  Eragen  der  persönlichen  und  sozialen 
pene  sowie  über  die  Krankheiten  des  Kindesalters  (Geisteskrank¬ 
en,  akute  Infektionskrankheiten,  Tuberkulose,  Geschlechtskrank¬ 
en,  ansteckende  Hautkrankheiten). 

3.  Obligatorische  Untersuchung  der  Kinder  auf  Geschlechtskrank¬ 
en  bei  Aufnahme  in  Kindergärten,  Schulen,  Heime,^  Anstalten 
:h  geschulte  Aerzte,  damit  Infektionsquellen  an  den  Stellen,  die 

leichtesten  zu  epidemischer  Verbreitung  Anlaß  geben,  sofort 
leckt  werden.  Es  muß  die  Möglichkeit  geschaffen  werden,  Un- 
idige,  die  als  geschlechtskrank  erkannt  sind,  auch  gegen  den 
len  der  Eltern  einer  Behandlung  zuzuführen  (s.  Fall  4).  Wehrlose 
der  müssen  vor  der  Dummheit  oder  dem  schlechten  Gewissen 
r  Eltern  geschützt  werden.  Bei  der  Entlassung  aus  den  Kranken- 
sern  sind  die  Mütter  kranker  Kinder  obligatorisch  in  der  Technik 
verordneten  häuslichen  Behandlungsmaßnahmen  zu  unterweisen, 
es  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  die  verqrdnete  Behandlung 
der,  Spülungen,  Schmierkur  usw.)  auch  wirklich  ausgeführt  wer- 
kann  unter  den  gegebenen  Verhältnissen. 

4.  Gesundheitszeugniszwang  für  alle  Zweige  der  Kinderpflege, 
r  berufsmäßig  mit  Kindern  zu  tun  hat  (Ammen,  Kindermädchen, 
leherinnen,  Hausangestellte,  Lehrpersonal  usw.),  muß  auf  Ver- 
jen,  besonders  bei  Antritt  einer  Stellung,  das  Gesundheitsattest 
-'S  Arztes  vorweisen.  Die  Hausangestellten  spielen,  das  ist  öfters 
ant  worden,  unter  den  geschlechtskranken  Erauen  der  Großstädte 
bei  weitem  überwiegende  Rolle.  Gerade  die  sozial  außerordentlich 
istig  gestellten  Eamilien,  die  sonst  von  fast  hysterischer  Sorge  um 

Wohl  ihrer  Kinder  bewegt  sind,  überlassen  diese  häufig  frernden 
sonen  zur  Pflege,  über  deren  Gesundheitszustand  sie  nichts 
scn.  Zahlreiche  Infektionsfälle  auf  diesem  Wege  sind  uns  bekannt, 
n  muß  den  Eltern  klarmachen,  daß  sie  nach  Lage  der  Dinge  und 


bei  dem  üblichen  häufigen  Wechsel  dieser  Pflegepersonen  mit  einer 
Ansteckung  geradezu  rechnen  müssen,  wenn  sie  sich  nicht  durch  Ein¬ 
holung  von  Gesundheitszeugnissen  davor  schützen. 

5.  Den  Eltern  und  Schulen  müssen  ärztliche  seelische  Berater  zur 
Verfügung  stehen,  mit  deren  Flilfe  die  meist  ahnungslosen  und  hilf¬ 
losen  Eltern  und  Lehrer  das  Kind  über  die  gefährlichen  Klippen  der 
sexuellen  Entwicklung  hinwegleitcn  und  die  seelisch  Verstörten,  Ge- 
färdeten.  Verführten'  behandeln  können.  Anlehnung  an  schon  be¬ 
stehende  Einrichtungen  (etwa  Deutscher  Verein  zur  Fürsorge  für 
jugendliche  Psychopathen)  ist  ohne  Schwierigkeiten  möglich. 

6.  Eine  zentrale  Stelle  muß  die  statistische  Erfassung  aller  vor¬ 
kommenden  Fälle  übernehmen,  um  einen  zahlenmäßigen  Ueberblick 
zu  gewinnen  und  die  wissenschaftliche  und  praktische  Bearbeitung 
aller  einschlägigen  Fragen  zu  ermöglichen. 

7.  Strafrechtliche  Aenderungen  und  Maßnahmen  sind  vielleicht 
erforderlich,  über  ihre  Art  und  ihren  Umfang  möchte  ich  mir  kein 
Urteil  erlauben.  Vom  ärztlichen  Gesichtspunkt  aus  werden  sie  bei 
der  Verhütung  und  Besserung  der  Schäden  wohl  die  geringste  Rolle 
spielen. 

Meine  Vorschläge  sind  nur  als  Anregungen  zu  betrachten,  die 
vielfach  der  Korrektur  bedürfen.  Ich  glaube  aber,  daß  sie  prinzipiell 
ohne  allzu  große  Schwierigkeiten  und  ohne  großen  Aufwand  an 
Mitteln' durchzu^'ühren  sind,  z.  T.  ja  auch  in  anderen  1  ändern  (Amerika, 
Rußland,  England)  in  ähnlicher  Weise  bereits  verwirklicht  sind.  Viel¬ 
leicht  wissen  Andere  bessere  Wege.  Unser  erneuter  Hinweis  entsprang 
nur  dem  Bedürfnis,  nicht  untätig  dieser  unheilvollen  Erscheinung,  die 
um  so  bedrückender  ist,  da  sie  Wehrlose  trifft,  gegenüberstehen  zu 
müssen. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

Prüfung  der  Lungenhellstättenanträge  in  der  Reichs¬ 
versicherung. 

Von  Dr.  Reckzeh,  Chefarzt  der  Allg.  Ortskrankenkasse  der  Stadt  Berlin. 

Die  zunehmende  Zahl  der  Tuberkuloseerkrankungen  und  die  zu¬ 
nehmende  Not  der  Tuberkulösen  in  bezug  auf  Wohnung  und  Er¬ 
nährung  machen  es  uns  zur  Pflicht,  immer  von  neuem  der  Ver¬ 
sorgung  dieser  Kranken  unsere  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 

Ich  möchte  Erwägungen  vorschlagen  darüber,  ob  die  Gewährung 
von  Heilverfahren  für  Tuberkulöse,  der  ja  sowohl  die  Krankenkassen 
wie  die  anderen  Träger  der  reichsgesetzlichen  Arbeiter-  und  An¬ 
gestelltenversicherung  von  jeher  ihre  besondere  Sorgfalt  angedeihen 
lassen,  nicht  in  folgenden  Punkten  zweckmäßiger  gestaltet  werden 

könnte.  . 

Wenn  für  die  verfügbaren  Lungenheilstättenbetten  auf  längere 
Zeit  hinaus  Vormerkungen  vorliegen,  so  pflegt  den  Versicherten, 
welche  einen  Antrag  auf  Lungenheilstättenbehandlung  stellen,  viel¬ 
fach  mitgeteilt  zu  werden,  daß  die  Heilstätten  auf  längere  Zeit  be¬ 
setzt  sind  und  daß  ihnen  anheimgestellt  wird,  nach  dieser  Zeit  ihren 
Heilverfahrenantrag  zu  erneuern. 

Wenn  es  jedoch  möglich  wäre,  jeden  Lungenheilstättenantrag 
sogleich  zu  prüfen  und  zu  entscheiden,  so  würden  wir  zum  Nutzen 
der  Versicherten  und  der  Versicherungsträger  erreichen,  daß  zunächst 
diejenigen  bedauernswerten  Kranken,  bei  welchen  der  tuberkulöse 
Prozeß  so  weit  vorgeschritten  ist,  daß  eine  wesentliche  Besserung 
durch  Heilstättenbehandlung  nicht  mehr  erhofft  werden  kann,  oder 
bei  welchen  die  Schwere  ‘der  Krankheit  und  die  Hilflosigkeit  eine 
Lungenheilstättenbehandlung  unmög'ich  machen,  nicht  unnötigerweise 
längere  Zeit  hingehalten  und  vertröstet  werden,  ihnen  unerfüllbare 
Hoffnungen  erweckt  werden  und  ihnen  Zeit  für  anderweitige,  zweck¬ 
mäßige  Behandlung  (Aufnahme  in  eine  Schwertuberkulösenabteilung, 
Krankenhausbehandlung)  verloren  geht. 

Zweitens  würden  die  zahlreichen  (nicht  tuberkulösen)  Bronchial¬ 
katarrhe,  für  welche  vom  behandelnden  Arzt  aus  Unkenntnis  des 
Zweckes  der  Lungenheilstätten  eine  solche  Kur  beantragt  wird,  ferner 
die  fälschlich  als  'Tuberkulose  aufgefaßten  Lungenerkrankungen,  end¬ 
lich  die  leichten,  inaktiven,  keiner  Lungenheilstättenbehandlung  be¬ 
dürfenden  Tuberkuloseerkrankungen  sogleich  ausgeschieden  und  nach 
Bedarf  einem  anderen  Heilverfahren  zugeführt  werden  können. 

Drittens  würden  die  aktiven,  nach  Ausbreitung  und  Art  der  Er¬ 
krankung  bei  einem  Heilverfahren  gute  Aussichten  bietenden  Tuber¬ 
kulosen  getrennt  werden  können  in  solche,  welche  möglichst  rasch 
eines  Heilverfahrens  bedürfen,  und  solche,  welche  mit  ihrem  Heil¬ 
verfahren  ohne  Schaden  bis  zum  Herbst  oder  Winter,  wo  erfahrungs¬ 
gemäß  die  Zahl  der  Anträge  abnimmt,  warten  können.  Zur  ersten 
Kategorie  würden  die  schwereren  Eälle  gehören,  bei  welchen  eben 
noch  die  Wahrscheinlichkeit  einer  erfolgreichen  Kur  bejaht  werden 
kann  (beurteilt  nach  der  Ausbreitung  des  Prozesses  und  nach  dem 
Charakter  des  Lungenleidens),  ferner  die  bösartigeren,  mehr  ex¬ 
sudativen,  zu  raschem  Fortschreiten  des  Lungenprozesses  neigenden 
Formen  der  Tuberkulose,  zur  zweiten  Kategorie  die  leichtesten  und 
die  gutartigeren,  mehr  proliferativen,  zum  Stillstand  und  zur  Ver¬ 
narbung  neigenden  Formen.  Die  möglichst  sorgfältige  Trennung 
dieser  Tuberkuloseformen  wäre  den  behandelnden  und  nachunter- 
suchenden  Aerzten  regelmäßig  zur  Pflicht  zu  machen.  So  könnten 
viele  Tuberkulöse  ohne  Schaden  für  die  anderen  Antragsteller,  welche 
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für  Herbst-  oder  Winterkuren  zurückzustellen  wären,  schneller  einem 
Heilverfahren  zugeführt  werden,  welches  oft  Monate  später  keinen 
Erfolg  mehr  verspricht.  Sonst  findet  man  häufig  bei  den  Unter¬ 
suchungen  Kranke,  welche  nicht  mehr  für  eine  Lungenheilstätte  ge¬ 
eignet  sind,  während  der  lange  zurückliegende  Befund  des  behandeln¬ 
den  Arztes  sie  geeignet  erscheinen  ließ. 

Wo  sich  verwaltungstechnisch  das  vorgeschlagene  Verfahren  er¬ 
möglichen  läßt,  ist  es  vielleicht  zweckmäßig,  die  Tuberkulösen,  bei 
welchen  ein  Heilverfahren  zwar  als  notwendig  angesehen,  aber  für 
Monate  zurückgestellt  wird,  in  geeigneten,  etwa  vierwöchigen 
Zwischenräumen  kurz  nachzuuntersuchen,  um  sie  unter  gesundheit¬ 
licher  Kontrolle  zu  halten  und  einer  unerwarteten  Verschlimmerung 
(z.  B.  durch  Grippe)  durch  ein  baldiges  Heilverfahren  zu  begegnen, 
da  die  Versicherten  sich  vielfach  aus  Bescheidenheit  oder  Unkenntnis 
nicht  von  selbst  melden  werden.  Vor  der  schließlichen  Verschickung 
wäre  auf  jeden  Fall  eine  kurze  Nachuntersuchung  notwendig  zur  Ent¬ 
scheidung,  ob  ein  Heilverfahren  noch  angezeigt  ist  oder  etwa  in¬ 
zwischen  Hinderungsgründe  eingetreten  sind. 

Am  zweckmäßigsten  würde  es  mir  also  scheinen,  durch  er¬ 
fahrene,  auf  dem  Gebiet  der  Lungenkrankheiten  besonders  ausge¬ 
bildete  Aerzte  alle  Heilverfahrenanträge  sofort  zu  untersuchen  und 
der  Entscheidung  zuzuführen. 

Vielleicht  kann  man  dann  auch  daran  denken,  diese  Einrichtung 
einmal  auszubauen  für  periodische  Untersuchungen  arbeitsfähiger 
Versicherter,  welche  ich  vor  Jahren  einmal  unter  eingehender  Be¬ 
gründung  vorgeschlagen  habe  und  welche  dazu  dienen  sollen,  „An¬ 
brüchige“  zu  ermitteln,  ehe  die  Krankheit  sie  zwingt,  ärztliche  Be¬ 
handlung  in  Anspruch  zu  nehmen.  Namentlich  würden  sich  solche 
periodischen  Untersuchungen  auch  für  diejenigen  Versicherten  emp¬ 
fehlen,  denen  bereits  ein  Heilverfahren  gewährt  wurde. 

Nicht  so  bedeutungsvoll,  aber  doch  der  Erwägung  wert  scheinen 
mir  diese  Fragen  auch  bezüglich  der  Gewährung  von  Heilverfahren 
in  den  Sanatorien  für  Nichttuberkulöse. 


Standesangelegenheiten. 

Ueber  Verlags  vertrage. 

Von  J.  Schwalbe. 

(Schluß  aus  Nr.  4ö.; 

11.  Entwurf  zu  einem  Vertrag  für  Zeitschriftenleiter  i). 

Zwischen  der  Verlagshandlung  .  und  Herrn  .....  ist  der 

nachfolgende  Vertrag  geschlossen  worden. 

§  1- 

Die  Firma  überträgt  Herrn . vom  .....  ab  die  Schriftleitung 

der  in  ihrem  Verlage  erscheinenden  Zeitschrift . 

§  2. 

Herr  .  ist  verpflichtet,  für  die  Beschaffung  ausreichender 

Manuskripte  und  für  die  Ausführung  aller  sonstigen  ihm  obliegenden 
Aufgaben  in  der  Weise  Sorge  zu  tragen,  daß  die  Ausgabe  der  Zeit¬ 
schrift  an  den  vom  Verlag  bestimmten  Terminen  rechtzeitig  er¬ 
folgen  kann. 

§  3. 

Wenn  Herr . an  der  Leitung  der  Zeitschrift  durch  Krankheit 

oder  Reisen  verhindert  ist,  so  hat  er  für  einen  geeigneten  Vertreter 
zu  sorgen.  Die  Verantwortung  für  die  ordnungsmäßige  Leitung  der 

Zeitschrift  trägt  er  auch  in  diesem  Falle.  Kommt  Herr . dieser 

Verpflichtung  nicht  nach,  so  ist  die  Verlagshandlung  .  berech¬ 

tigt,  einen  Vertreter  zu  beschaffen. 

§  -i- 

Die  Verlagshandlung  .  verpflichtet  sich,  Herrn  .  alle 

für  die  ordnungsmäßige  Leitung  der  Zeitschrift  als  notwendig  ver¬ 
einbarten  Mittel  (Zeitschriften,  Rezensionsexemplare,  Büroutensilien 
u.  dgl.)  unentgeltlich  zu  liefern.  Ebenso  übernimmt  sie  alle  Herrn 

.  für  die  Leitung  der  Zeitschrift  erwachsenden  notw'endigen 

Unkosten  (Porti,  Schreibarbeit). 

§  5- 

Herr . erhält  von  der  Verlagshandlung  ..... 

a)  Pauschalhonorar  von . M.  für  das  Jahr, 

oder  b)  Pauschalhonorar  von . M.  für  jeden  Band, 

oder  c)  Pauschalhonorar  von . M.  für  jedes  Heft, 

oder  d)  für  jeden  Druckbogen . M. 

Aus  diesem  Honorar  hat  Herr . auch  seinen  Vertreter  (§  3) 

gegebenenfalls  zu  entschädigen. 

§  6- 

Beide  Vertragsschließenden  verpflichten  sich,  alle  Maßnahmen  zu 
unterlassen,  die  geeignet  sind,  das  Ansehen  der  Zeitschrift  zu  beein¬ 
trächtigen.  In  diesem  Sinne  gesteht  die  Verlagshandlung . Herrn 

.  das  Recht  zu,  gegen  die  Aufnahme  beanstandenswerter  An¬ 
zeigen  Einspruch  zu  erheben. 

§  7.. 

Der  Vertrag  wird  für  die  Zeit  vom . bis . abgeschlossen 

und  \erlängert  sich  von  da  ab  stillschweigend  auf  ein  ferneres  Halb- 

•)  Dieser  Entwurf  hat  nur  Herrn  Dr.  Urban  zur  Aeußerung  Vorgelegen. 


jahr,  wenn  er  nicht  spätestens  6  Monate  vor  seinem  Ablauf  1 
einem  Teile  dem  andern  durch  eingeschriebenen  Brief  gekündigt  vJ 
Eine  solche  Kündigung  darf  nur  zu  einem  Halbjahrersten  stattfinj 

Erläuterungen.  „ 

Für  die  Verträge  zwischen  Zeitschriftenleitern  und  Verlcjii 
gelten  mutatis  mutandis  dieselben  allgemeinen  Grundlagen,  wiel| 
sie  für  die  Verlagsverträge  der  Bücherautoren  auseinandergeif 
habe.  Auch  hier  muß  der  Satz  vorangestellt  werden,  daß  es  e| 
Normalvertrag  für  alle  Fälle  nicht  geben  kann,  weil  die  Verhältri] 
bei  den  einzelnen  Zeitschriften  durch  die  Zahl  der  Abonnenten,  1 
Umfang  und  die  Häufigkeit  der  Ausgabe  der  Zeitschrift,  durch  j 
Maß  der  für  die  Schrifdeitung  aufzuwendenden  Arbeit,  die  Stellt 
des  Schriftleiters  u.  a.  ganz  verschiedenartig  bestimmt  werden.  5 
diesem  Grunde  bilden  auch  die  (wenigen)  großen  Wochenschrii 
eine  besondere  Gruppe,  weil  die  für  ihre  Leitung  maßgebenden) 
dingungen  von  denjenigen  aller  anderen  Zeitschriften  —  Ardji 
Zentralblätter,  Monatshefte  —  völlig  abweichen;  sie  sollen  des) 
auch  hier  außer  Betracht  bleiben. 

ln  einem  Pun'xte  gilt  freilich  für  alle  Zeitschriftenleiter  diesl 
Forderung:  nämlich,  dajl  ihre  Rechte  und  Pflichten  gegenüber  > 
Verlag  überhaupt  vertraglich  geregelt  werden.  Nach  einer  Umfr« 
die  ich  für  dieses  Referat  bei  den  Leitern  von  Archiven  usw.  ; 
anstaltet  habe,  hatten  unter  36  von  ihnen  nur  18  einen  Vertrag: 
dem  Verlag  abgeschlossen! 

ln  einem  Vertrag  sind  vor  allem  grundsätzlich  zu  regeln?) 
Kündigungsbedingungen,  das  Honorar  und  das  f) 
spruchsrecht  des  Schriftleiters  gegen  verlegerische  Jj 
nahmen,  die  das  Ansehen  der  Zeitschrift  zu  beeinträchtigen  geeij 
sind,  insbesondere  gegen  beanstandensvverte  Anzeigen. 

Ohne  Entgelt  sollte  grundsätzlich  niemand  eine  Schriftleiij 
übernehmen,  nicht  nur  aus  materiellen,  sondern  auch  aus  iden 
Gründen.  Wir  wissen  aus  anderen  Verhältnissen  zur  Genüge,  daß? 
Wert  einer  Arbeitsleistung  sehr  oft  geringer  eingeschätzt  wird,  vi 
sie  umsonst  dargeboten  wird.  Ueberdies  können  wirtschaftliche 
hältnisse  eintreten,  in  denen  für  den  Zeitschriftenleiter  auch! 
noch  so  geringes  Honorar  wertvoll  ist.  Im  allgemeinen  kann  ; 
wohl  behaupten,  daß  diejenigen  medizinischen  Zeitschriften  entbi 
lieh  sind,  deren  Einkünfte  nicht  einmal  groß  genug  sind,  um  i 
Honorierung  ihrer  Schriftleiter  zu  ermöglichen.  Die  Belastung  f 
Etats  einer  Zeitschrift  durch  ein  niedriges  Honorar  des  Leiters  sk 
für  den  Bezugspreis  der  Zeitschrift  eine  ganz  untergeordnete  RI 
Und  selbst  wenn  der  Verleger  einen  spärlichen  Betrag  aus  eigi 
Tasche  zahlen  müßte,  so  gehörte  diese  Ausgabe  zu  den  viK 
„Spesen“,  die  er  im  materiellen  oder  ideellen  Interesse  sev 
Geschäfts  aufwenden  muß;  sie  würde  überdies  nur  ein  Gegensj 
zu  der  ungenügenden  Abgeltung  der  geistigen  Leistung  des  Sei] 
leiters  bilden.  Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  wird  nur  die  eh 
amtliche  Leitung  der  Standesblätter  bilden,  wenn  sie  von  den  Org 
sationen  selbst  herausgegeben  werden. 

Aus  diesen  Ausführungen  ergibt  sich  zu  §  4,  daß  der  VerF 
alle  für  die  Schriftleitung  notwendigen  Kosten: 
tragen  hat.  Bei  meiner  Umfrage  hat  sich  herausgestellt,  daß  j 
solche  Vereinbarung  mehrfach  nicht  besteht  und  daß  deshalb 
Honorar,  das  manche  Schriftleiter  erhalten,  in  Wirklichkeit  nur  e( 
Ersatz  für  ihre  Unkosten  darstellt,  vielleicht  sogar  hierfür  biswd 
nicht  einmal  ausreicht. 

Daß  der  Verlag  die  zwischen  ihm  und  dem  Leiter  als  notvve  1 
vereinbarte  Lieferung  von  wissenschaftlichem  Maten 
einhält,  ist  eigentlich  selbstverständlich. 

Ich  würde  das  nicht  erwähnen,  wenn  nicht  ein  hervorragender  Ordini 
in  seiner  Antwort  auf  meine  Umfrage  darüber  geklagt  hätte,  daß  der  < 
leger  seiner  Zeitschrift  plötzlich  die  Rezensionsexemplare  zugunsten  eines  i) 
falls  in  seinem  Verlage  erscheinenden  Zentralblatts  grundsätzlich  entzogen  1 
Das  Honorar  kann  als  Pauschalsumme,  und  zwar  für  ein  J‘ 
für  jeden  Band,  für  jedes  Heft,  oder  aber  für  jeden  Druckbogen  ; 
einbart  werden.  Die  Höhe  wird  durch  die  oben  erwähnten  : 
schiedenartigen  Verhältnisse  der  Zeitschriften  beeinflußt.  Als  einli 
liehen  Maßstab  möchte  ich  vorschlagen,  für  den  Bogen  etwa  Vs 
des  Verfasserhonorars  zugrundezulegen.  Der  Vorteil  einer  sold 
gegenseitigen  Bindung  der  beiden  Honorare  leuchtet  ein;  er  seht 
den  Schriftleiter  vor  einer  Abgeltung  nach  Gutdünken.  Voraussebt 
dafür  bildet  freilich,  daß  die  Verfasser  ihrerseits  auf  angemess« 
Honoraren  bestehen,  ln  den  Auskünften  auf  meine  Umfrage  seht? 
ken  die  Bogenhonorare  außerordentlich,  und  zwar  ohne  ausreichö 
Begründung,  von  2  M.  bis  (ganz  vereinzelt)  40  M.,  in  einem  fl 
sogar  bis  83  M.  .  J 

Für  die  derzeitige  Bemessung  der  Schriftleiterhonorare  ist  wcsentlicl: 
Schreiben,  das  Herr  Dr.  Urban  als  Vorsitzender  des  Medizinischen  Verla 
Vereins  am  23.  V.  d.  J.  unserem  Vorstand  in  Beantwortung  eines  an  ihnj 
richteten  Briefes  übersandt  hat.  In  diesem  lieißt  es  u.a.;  „In  den  me:' 
Fällen  wird,  da  gerade  die  Zeitschriften  durch  die  Kriegs-  und  Nachkries* 
am  meisten  gelitten  haben,  über  -Vz  der  Friedensgehälter  augenblicklich 
nicht  hinausgegangen  werden  l<önnen.“  | 

Da  die  Verhältnisse  sich  seit  dem  Mai  d.  J.  nicht  verschlechtert,  vielil 
gebessert  haben,  so  wird  ein  Honorar  von  des  Friedensstandes  als  II I 
d  e  s  t  s  a  t  z  gelten  dürfen.  j 

Selbstverständlich  können  auch  für  die  Honorarbestimmungi 
verschiedenen  Modi  gewählt  w’erden,  wie  ich  sie  bei  dem  Honji 
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Bücherverträge  aufgeführt  und  erläutert  habe.  So  erhält  z.  B.  ein 
Schriftenleiter  8o/o  vom  Buchhändlerpreis  jedes  abonnierten  Exem- 
|s.  Doch  handelt  es  sich  hierbei  um  einen  Ausnahmefall  unter  den 
erteilten  Auskünften. 

Daß  über  eine  Kündigung  Vereinbarungen  getroffen  werden 
ssen,  sollte  selbstverständlich  sein,  und  es  ist  nur  mit  der  Ge- 
dftsfremdheit  vieler  Wissenschaftler  zu  erklären,  wenn  so  viele 
iriftleiter  an  diese  Sicherung  überhaupt  nicht  gedacht  haben. 

Eine  Konkurrenzklausel  —  wonach  es  dem  Schriftleiter 
eine  bestimmte  Zeit  nach  Lösung  des  Vertrags  gestattet  sein 
die  Leitung  einer  in  einem  andern  Verlage  erscheinenden  ähn- 
en  Zeitschrift  zu  übernehmen  —  ist  abzulehnen.  Selbstverständlich 
aber  ausgeschlossen,  daß  jede  der  beiden  Parteien  zu  gleicher 
t  eine  ähnliche  Zeitschrift  leitet  bzw.  verlegt. 

Schriftleitern,  welche  Begründer  ihrer  Zeitschriften  sind  oder 
ch  jahrelange  Arbeit  den  Interessen  ihres  Blattes  erfolgreich  ge¬ 
lt  haben,  steht  das  Anrecht  auf  ein  Ruhegehalt  für  sich 
d  ihre  Erben  zu.  Die  Dauer  und  Höhe  dieses  Ruhegehalts  wirü 
den  Verhältnissen  des  Einzelfalls  abhängen. 

Aber  auch  wenn  Verträge  geschlossen  und  formell  beachtet 
den,  kann  der  Fall  eintreten,  daß  ein  Verleger  dem  Schriftleiter 
regen  seinen  berechtigten  Ansprüchen  kündigt  und  wegen  vorteil- 
erer  (namentlich  pekuniärer)  Bedingungen  einen  anderen  Leiter 
jwerben  versucht  —  ähnlich  wie  bei  der  Verabschiedung  vcn 
senärzten  oder  Krankenkassenärzten  u.  dgl.  Bisher  haben  die 
riftleiter  gegen  eine  derartige  Beeinträchtigung  keinen  Schutz 
abt.  Wenn  auch  ein  solcher  Fall  erfreulicherweise  wohl  sehr 
en  sich  ereignet  hat,  so  erscheint  es  mir  doch  erwünscht,  gründ¬ 
lich  schon  zur  Vorbeugung  --  eine  Schutzwehr  dagegen  in 
rächt  zu  ziehen.  Einem  von  ungerechter,  wenn  auch  rechtlich  nicht 
beanstandender  Kündigung  betroffenen  Schriftleiter  wäre  demnach 
empfehlen,  ein  Güteverfahren  bei  dem  Vorstand  unserer  Vereini- 
g  anzurufen.  Dieser  würde  mit  dem  betreffenden  Verleger  selbst 
landein,  oder  wenn  sich  dieser  Weg  als  ungangbar  erweisen 
te,  mit  einer  Verlegerorganisation.  Schlägt  auch  dieser  Modus  fehl, 
käme  für  eine  Verhandlung  der  Akademische  Schutzverein  in 
ge.  Im  äußersten  Falle  könnte  der  Vorstand  unserer  Vereinigung 
Sperre  über  die  freigewordene  Schriftleitung  verhängen.  Und 
därkt  könnte  diese  Sperre  durch  eine  gleiche  Maßnahme  des 
\  werden.  Der  Vorstand  des  L.  V.  hat  sich  dankenswerterweise 
meine  unverbindliche  Anfrage  grundsätzlich  bereit  erklärt,  dieses 
;htmittel  seiner  Organisation  zum  Schutze  eines  ungerecht  ver- 
chiedeteii  Schriftleiters  in  Anwendung  zu  bringen. 

Voraussetzung  für  die  Wirkung  solcher  organisatorischer  Schutz- 
Inahmen  ist  freilich  die  Entschlossenheit  aller  in  Betracht  kommen- 
Kollegen,  den  Nutzen  der  Organisation  anzuerkennen  und  dem- 
läß  zu  handeln.  Das,  was  für  unsere  Handarbeiter  seit  langem 
it  nur  als  selbstverständliches  Recht,  sondern  auch  als  sinngemäße 
cht  angesehen  wird,  sollte  immer  mehr  auch  für  die  Geistes¬ 
eiter  Geltung  erlangen. 


6.  Bayerischer  Aerztetag, 

4.  und  5.  X.  in  Nürnberg. 

Dem  diesjährigen  Bayerischen  Aerztetag  lag  es  nicht  wie  in  den 
ten  Jahren  ob,  neue  organisatorische  Werke  (Ehrengerichtsord- 
ig,  Aerzteversorgung)  zu  schaffen,  sondern  das  Bestehende  aus- 
estalten.  Die  Mitarbeit  der  Bezirksvereine  war  diesmal  sehr 
e  gewesen,  sodaß  die  zur  Tagesordnung  eingelaufenen  Anträge 
Druckseiten  füllten.  Das  spricht  natürlich  nicht  nur  dafür,  daß 
ußen  mitgearbeitet  wird,  sondern  mindestens  auch  in  dem  Sinne, 
die  Kritik  vieles  zu  bessern  für  nötig  erachtet.  Um  so  über- 
rhender  muß  es  sein,  daß  der  Verlauf  der  Tagung  ohne  ernstere 
bungen  war,  daß  vielmehr  dank  der  glänzenden  Leitung  durch  den 
/orsitzenden  Stander  das  gewaltige  Material  sowohl  auf  die 
lute  bewältigt  wurde,  als  auch  das  geistige  Niveau  von  erfreu- 
er  Höhe  war.  Man  konnte  die  Befürchtung  hegen,  daß  Kleinlich¬ 
ten  und  Einzelheiten  große  Gesichtspunkte  nicht  aufkommen  lassen 
rden.  Das  Gegenteil  war  der  Fall:  die  gehaltenen  Referate  beton¬ 
sämtlich  die  großen  Aufgaben  und  Ziele  der  ärztlichen  Or- 
lisation. 

Aus  dem  Geschäftsbericht  war  zu  ersehen,  daß  im  verflossenen 
ire  80  Bezirksvereine  in  Bayern  vorhanden  waren.  Der  Landesaus- 
uß  hat  109  Sitzungen  abgehalten,  der  Ein-  und  Auslauf  erreichte 
hr  als  70  000  Nummern.  Im  Lande  hatte  das  Verhalten  des  bayeri- 
en  Landesausschusses  gegenüber  dem  Leipziger  Verband  zum 
1  sehr  ablehnende  Kritik  gefunden;  an  einzelnen  Orten  hatte  man 
übel  vermerkt,  daß  Nürnberg  nicht  der  Leipziger  Parole  im  Herbst 
igen  Jahres  gefolgt  war.  Darauf  zielte  ein  Antrag,  der  verlangte, 
1  künftig  der  bayerische  Landesausschuß  verpflichtet  sei,  den 
Schlüssen  und  Weisungen  des  L.  V.,  die  für  das  ganze  Reich  er- 
sen  werden,  zu  folgen  und  keine  entgegengesetzten  Weisungen 
die  bayerischen  Unterorganisationen  hinauszugeben,  ohne  sich 
her  mit  dem  L.  V.  darüber  verständigt  zu  haben.  Dieser  Antrag 
rde  abgelehnt.  Die  Versammlung  war  der  Ansicht,  daß  die  An- 
egenheit,  die  zu  diesem  Antrag  Veranlassung  gegeben  hat,  von 
den  Seiten  hi  loyaler  Weise  längst  erledigt  sei.  Während  der  ganzen 
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Tagung  hatte  man  den  Eindruck,  daß  zwischen  den  bayerischen  und 
den  übrigen  deutschen  Aerzten  kein  Konfliktsstoff  mehr  vorhanden 
sei.  Ein  anderer  Antrag  wurde  dem  Landesausschuß  als  Material 
überwiesen;  er  besagt,  der  L.  V.  solle  ersucht  werden,  die  Vertretun¬ 
gen  bei  den  Aerztetagen  wieder  auf  breitere  Basis  zu  stellen  und 
von  jedem  ärztlichen  Bezirksverein  einen  stimmberechtigten  Dele¬ 
gierten  zuzulassen.  Weiter  sollen  die  Tarifverhandlungen  mit  den 
neugebildeten  Ersatzkrankenkassen  über  Honorare  und  Rechnungs¬ 
kontrolle  eingestellt  werden.  Das  freie  Vertragsverhältnis  zwischen 
Kranken  und  Arzt  dürfe  nicht  weiter  durch  Zwischenschaltung  von 
starken,  den  Aerzten  feindlichen  Verbänden  behindert  werden.  Fer¬ 
ner  solle  nachgeprüft  werden,  ob  sich  nicht  die  Zahl  der  Geschäfts¬ 
führer  verringern  lasse.  Schließlich  solle  der  L.  V.  künftig  die  Propa¬ 
ganda  für  die  Verrechnungsstellen  in  der  Privatpraxis  einstellen, 
die  als  Zwangsimstitut  beabsichtigt  seien. 

Bei  den  Wahlen  waren  etwa  4300  Stimmen  durch  100  Vertreter 
anwesend;  auf  Stander  fielen  etwa  4000  Stimmen.  Somit  stehen  fast 
alle  bayerischen  Aerzte  wie  bisher  hinter  diesem  bewährten  Führer. 
Es  war  eine  Reihe  Anträge  eingelaufen,  die  die  Abänderung  der 
Geschäftsordnung  des  bayerischen  Aerztetages,  der  bayerischen 
Aerzteverordnung  und  der  bayerischen  Standesgerichtsordnung  zum 
Ziele  hatten.  Sie  haben  hier  kein  Interesse,  übrigens  fanden  sie 
meistens  Ablehnung. 

Der  Stand  der  Aerzteversorgung  und  des  Unterstützungs¬ 
wesens  wurde  von  Stander  selbst  behandelt.  Auch  zu  diesem 
Punkte  lagen  mehrere  Anträge  vor.  Ein  Bezirksvercin  hatte  ver¬ 
langt,  daß  Mitglieder  nicht  zwangsweise  höhere  Beiträge  abzu¬ 
führen  hätten,  als  sich  aus  der  Berechnung  des  Einkommens  der 
Beamtenklasse  A  1  ergeben.  Alle  Mehrzahlungen  solltp  freiwillig  sein. 
Dieser  Antrag  verstößt  gegen  die  vom  Ministerium  festgelegten 
Statuten  und  mußte  zurückgezogen  werden.  Ein  anderer  Antrag 
wollte,  daß  nach  außerhalb  Bayerns  verziehende  Aerzte  nicht,  wie 
es  jetzt  festgesetzt  ist,  die  Mitgliedschaft  der  Aerzteversorgung  ver¬ 
lieren,  sondern  daß  sie  auf  Antrag  freiwillige  Mitglieder  bleiben 
können.  Die  Tagung  lehnte  diesen  Antrag  ab.  Dagegen  wurden  einige 
andere  Aenderungen  und  Ergänzungen  angenommen.  Auch  das 
dürfte  außerhalb  Bayerns  wenig  interessieren.  Es  dürfte  nur  die 
Länder,  die  ähnliche  Versorgungen  noch  einführen  wollen,  angehen, 
welche  rigorose  Maßnahmen  auf  Antrag  Standers  beschlossen 
wurden.  Danach  ist  die  Vorstandschaft  der  ärztlichen  Bezirksvereine 
und  der  Krankenkassenabteilungen  verpflichtet,  der  bayerischen 
Aerzteversorgung  auf  Anfrage  Aufschluß  zu  geben  über  die  Höhe 
des  kassenärztlichen  Einkommens  und  über  die  wahrscheinliche  Höhe 
des  Einkommens  aus  der  Privatpraxis  ihrer  Mitglieder.  Die  regel¬ 
mäßige  Abgabe  der  Erklärungen  und  die  regelmäßige  Abführung 
der  vierteljährlichen  Beiträge  soll  von  den  genannten  Stellen  über¬ 
wacht  werden.  Die  Einkünfte  des  Vereins  zur  Unterstützung  invalider 
Aerzte  wurden  auf  Antrag  des  Vorsitzenden  dieses  Vereins  vermehrt. 
Bisher  erhielt  er  nur  i/iO/«  der  Einnahmen  der  Verrechnungsstellen  für 
die  Kassenpraxis.  Im  letzten  Jahre  war  die  Zahl  seiner  unterstützungs¬ 
bedürftigen  Kollegen  von  12  auf  31,  die  der  Witwen  von  Kollegen 
von  111  auf  200  gestiegen.  Es  wären  dazu  117000  Mark  nötig,  vor¬ 
handen  aber  waren  nur  24  000  Mark.  Wäre  nicht  der  „Aushilsfond  der 
Notgemeinschaft  deutscher  Aerzte“  (Charlottenburg)  stets  mit  erheb¬ 
lichen  Summen  beigesprungen,  so  wäre  es  nicht  möglich  gewesen,  die 
Not  einigermaßen  zu  lindern.  Der  „Notgemeinschaft“  wurde  herz¬ 
licher  Dank  ausgesprochen.  Auf  Grund  dieser  Darlegungen  wurde  pro 
Quartal  10  Mark  Beitrag  für  den  Invalidenverein  beschlossen. 

Zu  den  kitzlichsten  Fragen  aller  bayerischen  Aerztetage  gehört 
die  Bahnarztfrage.  Im  vorigen  Jahre  hatte  man  Anstalten  gemacht, 
diesen  gordischen  Knoten  zu  zerhauen.  In  einer  Sitzung  des  Landes¬ 
ausschusses  der  Kassen  und  Aerzte  im  Juli  1924  war  aber  geltend 
gemacht,  daß  der  K.  L.  B.  von  der  Tatsache  ausgehe,  daß  bei  ein¬ 
zelnen  Kassen  das  fixierte  Arztsystem  noch  besteht.  Diesen  Kassen 
kann  auch  nach  dem  K.  L.  B.  ein  anderes  System  nicht  aufgezwungen 
werden.  Die  Beschlüsse  des  letztjährigen  Aerztetages  stehen  daher 
teilweise  mit  diesem  Tatbestände  in  Widerspruch,  deshalb  sollen 
sie  geändert  werden.  Alle  Maßnahmen,  die  den  Abbau  oder  die  Be¬ 
schränkung  des  fixierten  Arztsystems  bezwecken,  dürfen  daher  nicht 
zur  Durchführung  gelangen.  Der  Referent  der  diesjährigen  Tagung 
war  sich  bei  einer  solchen  Lage  der  Dinge  klar,  daß  irgendwelche 
Aktionen  in  dieser  Angelegenheit  mit  dem  K.  L.  B.  nicht  vereinbar 
seien.  Die  Landesärztekammer  nahm  folgende  Leitsätze  an:  1.  Nach 
wie  vor  gilt  die  Einführung  der  freien  Arztwahl  bei  den  Betriebs¬ 
krankenkassen  der  Bahn  und  Post  in  Bayern  für  eine  vordringliche 
Aufgabe  der  ärztlichen  Organisation.  2.  Es  wird  bedauert,  daß  die 
Bestimmungen  des  K.  L.  B.  den  Aerzten  die  wirksamsten  Waffen  in 
diesem  Kampfe  aus  der  Hand  geschlagen  haben.  3.  Deshalb  werden 
die  vorjährigen  Beschlüsse  außer  Kraft  gesetzt.  4.  Die  Tagung  fordert 
die  lokalen  ärztlichen  Organisationen  auf,  beim  zuständigen  Ueber- 
wachungsausschuß  den  Antrag  auf  Ausschluß  von  der  Kassenpraxis 
bei  allen  den  Bahnärzten  zu  stellen,  welche  ein  die  Existenz  sichern¬ 
des  Einkommen  aus  dieser  Stellung  beziehen,  vorausgesetzt,  daß 
solche  Aerzte  nicht  freiwillig*  verzichten.  5.  Die  Wurzel  unserer 
Ohnmacht  liegt  in  den  Notverordnungen  vom  30.  X.  1923;  ihnen  muß 
daher  der  Kampf  aller  Kollegen  gelten;  nur  so  wird  der  Weg  frei  zur 
Einführung  der  freien  Arztwahl  bei  den  Bahn-  und  Postkranken¬ 
kassen.  Der  Referent  appellierte  an  das  moralische  Empfinden  der 
Kollegen,  die  zwar  die  Vorteile  der  freien  Arztwahl  genießen,  aber 
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nicht  von  selbst  sich  entschließen  können,  die  fixierten  Stellen  auf¬ 
zugeben  und  damit  dem  Stande,  vor  allem  den  vielen  notleidenden 
jungen  Kollegen  einen  Dienst  zu  erweisen.  Auf  diese  Aeußerungen 
hin  verließen  die  Vertreter,  die  gleichzeitig  fixierte  Bahnärzte  sind, 
die  Versammlung  unter  Protest. 

Ein  weiteres  Streitobjekt  bildet  von  jeher  die  Frage,  ob  be¬ 
amteten  Aerzten  die  Ausübung  der  Kassenpraxis  versagt  werden 
soll.  Der  K.  L.  B.  bietet  ja  hier  die  Möglichkeit  zum  Einschreiten, 
wenn  beamtete  Aerzte  vermöge  dieser  Stellungen  genügendes  Ein¬ 
kommen  besitzen;  sie  können  sowohl  nicht  zur  Kassenpraxis  zu¬ 
gelassen  wie  auch  ausgeschlossen  werden,  wenn  sie  bereits  zu¬ 
gelassen  waren.  Im  vorigen  Jahre  war  als  hinreichendes  Auskommen 
dasjenige  der  Gruppe  XI  angesehen  worden,  andere  verlangten,  daß 
schon  der  Genuß  der  Klasse  X  als  hinreichend  gelten  solle.  Ober¬ 
medizinalrat  Prof.  K  e  rs  c  he  n  s  t  e  i  n  er  betonte  als  Referent,  daß 
man  diese  Dinge  nicht  in  Paragraphen  fassen  könne.  Die  genannten 
Gehaltsklassen  bedeuten  für  Aerzte  in  dem  Lebensalter,  in  welchem 
sie  Bezirksärzte  würden,  keine  hinreichende  Bezahlung,  wenn  die 
Betreffenden  eine  Familie  und  keine  Nebeneinnahmen  aus  Privat¬ 
praxis  besäßen.  Das  könne  nur  von  Fall  zu  Fall  geregelt  werden. 
Ueberdies  dürfe  man  nicht  vergessen,  daß  viele  Aerzte,  wenn  sie 
reif  zu  einer  staatlichen  Arztstelle  würden,  schon  jahrelang  als  freie 
Aerzte  gewirkt  hätten  und  dadurch  wesentlich  mehr  verdienten.  Sie 
sollten  also  gezwungen  w'erden,  etwas  Besseres  aufzugeben.  Dadurch 
würden  in  kürzester  Zeit  sich  keine  Anwärter  mehr  für  Bezirksarzt¬ 
stellen  finden,  der  Staat  würde  solche  Stellen  streichen  oder  Zusam¬ 
menlegen,  ein  Verfahren,  das  dem  Stande  durchaus  nicht  von  Vor¬ 
teil  wäre. 

Am  zweiten  Tage  behandelte  Scholl  in  seiner  bekannten  form¬ 
vollendeten  und  schwungvollen  Art  den  Hauptzankapfel  des  letzten 
Jahres:  das  Verhältnis  der  Aerzte  zu  den  Krankenkassen  und  zu 
dem  K.  L.  B.  Dazu  waren  so  viel  Anträge  eingelaufen,  wie  zu  allen 
anderen  Punkten  der  Tagesordnung  zusammengenommen.  Die  Ver¬ 
fechter  der  Ansicht,  daß  der  K.  L.  B.  ein  Friedensinstrument  sei, 
waren  angesichts  der  Tatsachen  immer  seltener  geworden.  Scholl 
ließ  sich  mit  Recht  nicht  auf  Einzelheiten  ein,  sondern  stellte  all¬ 
gemeine  Grundsätze  auf,  die  er  am  Schluß  seiner  Ausführungen  mit 
der  Fanfare:  „Zurück  zur  Freiheit  und  Würde“  krönte.  Seine  Leit¬ 
sätze  wurden  angenommen.  Sie  besagen:  1.  Die  Regelung  der  Arzt¬ 
frage  durch  die  Notverordnungen  vom  30.  X.  1923  und  13. 11.  1924 
ist  für  die  Aerzteschaft  als  freier  Stand  unerträglich  und  unhaltbar. 
Alle  derartigen  Notstandsmaßnahmen  sind  nunmehr  nach  der  Stabi¬ 
lisierung  der  Währung  und  der  Sanierung  der  Kassen  überholt  und 
sobald  als  möglich  zu  beseitigen.  2.  Die  Aerzteschaft  ist  nach  dem 
Prinzip  der  Selbstverwaltung  zu  organisieren  und  hat  ihre  eigenen 
Angelegenheiten  selbst  zu  regeln.  3.  Die  organisierte  freie  Arztwahl 
ist  gesetzlich  einzuführen.  Dann  erst  werden  die  unerquicklichen 
Kämpfe  zwischen  Aerzten  und  Kassen  aufhören,  w’ie  das  in  anderen 
Staaten  sich  gezeigt  hat.  4.  Um  die  angesichts  der  Ueberfüllung 
des  Standes  so  dringend  nötige  Planwirtschaft  zur  Verteilung  der 
Aerzte  über  Stadt  und  Land  wirksam  durchführen  zu  können,  ist 
auch  bei  den  Bahn-,  Post-  und  Knappschaftskassen  die  freie  Arzt- 
w'ahl  durchzuführen.  5.  Das  von  den  Kassen  zu  zahlende  Honorar 
darf  nicht  unter  die  Mindestsätze  der  Gebührenordnung  sinken,  die 
für  die  Arrnenpraxis  maßgebend  sind,  da  die  Versicherten  in  sozialer 
Hinsicht  nicht  zu  den  „Armen“  zählen.  6.  Alle  schematischen  Be- 
schränkungs-  und  Begrenzungsbestimmungen  der  ärztlichen  Tätigkeit 
sind  zu  beseitigen.  Einzig  und  allein  die  individuelle  Kontrolle  der 
einzelnen  Aerzte  durch  die  Prüfungsstellen  ist  geeignet,  die  Kassen 
vor  Ueberforderungen  zu  schützen.  7.  Die  Einführungen  von  Pflicht¬ 
vorlesungen  über  die  soziale  Gesetzgebung  ist  bei  allen  Fakultäten 
des  Reiches  zu  fordern. 

Unter  die  Begrenzungsbestimmungen  der  ärztlichen  Tätigkeit 
gehört  auch  der  Numerus  clausus.  Tatsächlich  trat  Scholl  auch 
dafür  ein,  diese  Maßnahme  abzubauen.  Hier  schließen  sich  die  For¬ 
derungen  an,  welche  der  Deutsche  Assistenzärzte-Verband  beim 
bayerischen  Aerztetag  erhoben  hatte.  Es  wird  immer  klarer,  daß  die 
Fernhaltung  des  Nachwuchses  von  der  Kassenpraxis,  wie  sie  tatsäch¬ 
lich  besteht,  den  ärztlichen  Standesführern  unheimlich  wird,  ln  Nürn¬ 
berg  wurde  anerkannt,  daß  diese  Frage,  die  zuerst  vor  Jahren  Gil- 
mer  offen  und  ehrlich  als  die  Frage  des  ärztlichen  Standes  bezeich- 
nete,  anfängt,  eine  Gefahr  für  den  ganzen  Stand  zu  bilden.  Denn  es 
ist  klar,  daß  man  sich  eine  gefährliche  Opposition  großgezogen  hat 
und  daß  Egoismus,  mag  er  noch  so  oft  ethisch  drapiert  worden  sein, 
dne  Feder  gewesen  ist,  die  das  Uhrwerk  in  Gang  gebracht  hat. 
Fleute  ist  es  aber  wohlverstandener  Egoismus  der  Alten,  die  Jungen 
nicht  zum  äußersten  zu  treiben.  Bereits  nach  dem  Referate  Ker- 
schensteiners  wurde  zu  dieser  Angelegenheit  Stellung  genom- 
men.  Streffer  als  Vertreter  des  L.  V.  anerkannte,  daß  etwas  für 
den  Nachwuchs  geschehen  müsse.  Allerdings  ist  die  Frage  sehr 
schwer,  vielleicht  gar  nicht  (oder  gar  nicht  mehr)  zu  lösen.  Es  ist 
nicht  zu  leugnen,  daß  noch  mancher  junge  Kollege  ein  Aus-  und 
Unterkommen  finden  würde,  wenn  nicht  die  glücklich  Besitzenden 
oft  mit  allen  (!)  Mitteln  ihm  den  Ghraus  machten.  Beispiele  dafür 
wurden  angeführt.  Streffer  schlug  unter  anderem  ein  Heilmittel 
vor:  es  soll  eine  Kasse  gegründet  werden,  aus  deren  Mitteln  ältere 
Aerzte  eine  Pension  erhalten,  um  jüngeren  Platz  zu  machen,  ln 
diesem  Sinne  waren  auch  die  Anträge  des  Bundes  Deutscher  Assi- 
stenzärz'.e:  In  den  K.  L.  B.  sollen  folgende  Zusätze  kommen:  Bei  der 


Zulassung  sind  unter  sonst  gleichen  Voraussetzungen  ortsansäsi 
vertriebene,  schwer  kriegsbeschädigte  oder  durch  den  Kriegsdj 
stark  benachteiligte  Aerzte  zu  bevorzugen.  Ortsansässige  ■  A: 
sind  ausnahmsweise  über  die  Zahl  hinaus  zuzulassen,  wcnri 
unmittelbar  vorher  mindestens  zwei  Jahre  an  örtlichen  oder  auc. 
anderen  Krankenanstalten  tätig  waren.  Ortsansässig  sind  si' 
I  Aerzte,  die  entweder  selbst  oder  deren  Eltern  am  Zulassungsi 
;  mindestens  fünf  Jahre  am  Orte  wohnen.  Bei  der  Zulassung  ist  ( 
1  die  Anmeldung  zur  Kassenpraxis,  sondern  das  Approbationsjahr  r 
!  gebend.  Diese  Sätze  wurden  angenommen.  Weitere  Anträgej 
;  Schaffung  von  Berufsmöglichkeit  wurden  teils  angenommen,  ; 
i  als  Material  dem  L.  V.  oder  dem  Landesausschuß  überwiesen;  J 
unter  befindet  sich  auch  der  .Antrag  über  Pensionierung  äli 
Kollegen,  der  schon  in  Bremen  vom  Bunde  deutscher  Assistenz; 
vorgeschlagen  war.  Noch  bei  keinem  Aerztetage  sind  die  Sorgei' 
jungen  Kollegen  so  rückhaltlos  anerkannt  worden,  noch  bei  kemei 
so  kräftig  auf  wirksame  Heilmittel  geschürft  worden,  wie  dien 
Zu  Optimismus  ist  dennoch  kein  Grund.  Daß  auch  diesmal  ntiri 
Geste  gemacht  wird,  wollen  wir  nicht  glauben.  Aber  wir  dii 
nicht  vergessen:  zu  solchen  schönen  Aenderungen  gehören  -ji 
der  andere:  das  sind  die  Kassen.  Hoffentlich  zieht  man  auch  bei! 
Verhandlungen  mit  diesen  Körperschaften  die  Vertreter  des  h; 
Wuchses  als  Gäste  zu,  wozu  die  Möglichkeit  bestände,  da  ein  I 
treter  der  Assistenzärzte  im  Ausschuß  als  Ersatzmann  sitzt. 

!  Auch  im  geselligen  Teile  kam  der  Wille  zum  Ausdruck,] 
!  Problem  des  Nachwuchses  anzugreifen:  Kersch  ensteiner'i 
mete  in  seinem  Trinkspruche  sein  Glas  dem  Wohlergehen] 
j  Jungen!  j 

Feuilleton. 

I  Das  medizinische  Leben  in  der  ükraina. 

j  Nachdem  die  russische  Sowjetarmee  1919  die  Ukraina  okkm 
hatte,  wurde  zur  Leitung  aller  Sanitätsangelegenheiten  das  Gesi 
;  heitskommissariat  in  Charkow  gebildet,  das  auch  das  ganze  S[; 
;  wesen,  das  früher  von  den  autonomen  Landesbehörden  geführt  wi 
übernommen  hat.  Das  fünfjährige  Sowjetregime  hat  in  der  Uki 
:  einen  ökonomischen  Ruin  herbeigeführt,  der  sich  besonders  auf  i 
Gebiete  des  Gesundheitswesens  fühlbar  macht.  Da  das  meiste  SU 
geld  zur  ausländischen  politischen  Propaganda  sowie  zur  Erhall 
großer  Armeen  verwendet  wurde,  blieb  für  die  Kultur-  und  h 
tätskommissariate  sehr  wenig.  Darum  mußte  ein  Spital  nach  i 
anderen  wegen  Mangel  an  Geld  geschlossen  werden,  und  zum  Sc'i 
wurde  ein  Dekret  herausgegeben,  wonach  die  Spitäler  im  Lande 
selbst  erhalten  sollen.  Die  ukrainische  Bevölkerung,  durch  die  hu 
Steuern  und  Hungersnot  ruiniert,  war  aber  nicht  mehr  imstande,  c 
hohe  Last  zu  ertragen,  und  so  waren  wir  Zeugen  davon,  daß,  obvi 
große  Epidemien,  Malaria,  Typhus  u.  a.  gewütet  haben  und: 
jetzt  wüten,  die  Bevölkerung  schutzlos  geblieben  ist.  Es  ist  , 
auch  anders  nicht  zu  erwarten  in  einem  Lande,  wo  jede  öffentll 
Kritik  und  Meinung  verbannt  ist,  wo  für  die  Besetzung  der  öffi 
liehen  Stellen  sowie  für  die  Zulassung  zu  den  Hochschulen  iiichti 
persönliche  Tüchtigkeit  des  Kandidaten,  seine  Leistungsfähigkeit: 
sein  Charakter  entscheidend  sind,  sondern  sein  Verhalten  zur  k: 
munistischen  Partei,  und  wo  jede  Selbstorganisation  des  Voi 
verboten  ist.  Wie  können  die  hygienischen  Verhältnisse  im  Lande 
sein,  wenn  die  besten  Hygieniker  von  den  Lehrkanzeln  und  Stu 
abgesetzt  werden,  da  sie  im  Verdacht  stehen,  daß  .sie  nicht  in 
mit  der  kommunistischen  Partei  einverstanden  sind  (siehe  den  ; 
von  Prof.  Kortschak-Tschepurkiwsky  in  Kiew),  wenn  j:) 
Jahr  bei  der  sogenannten  Studentensäuberung  vielleicht  diei  ti 
j  tigsten  Mediziner  vom  Studium  entfernt  werden,  da  die  konii 
i  nistische  Studentenorganisation  sie  als  politisch  verdächtig  gefup; 
I  hat,  wo  Protektion,  Phrasentum  und  Willkür  ihre  höchste  Bi 
zeigen.  Aber  die  Regierungspresse  (eine  andere  Presse  existiert  nr 
und  die  offiziellen  Vertreter  sind  noch  bis  jetzt  nicht  abgekomi: 
von  Reden  über  das  Sowjetparadies  im  Gegensatz  zu  dem 
morschten  und  zugrundegehenden  Westeuropa.  Die  einzige  Org? 
sation,  die  zum  Teil  noch  dieser  großen  .sanitären  Not  geholfen  t 
war  die  Organisation  des  ukrainischen  Roten  Kreuzes,  die,  obvl 
es  in  vielem  von  der  Regierung  abhängig  ist,  doch  noch  eine  gewt 
Autonomie  in  der  Organisation  zurückbehaltcn  und  deswegen  a: 
bessere  Resultate  im  Gegensatz  zum  Staatsgesundheitsamte  en: 
hat.  Nach  Beendigung  der  Hungersnot  in  den  Jahren  1921/22, 
mehr  als  45  Millionen  Mittagsinahle  vom  Roten  Kreuz  an  die  ( 
völkerung  ausgegeben  wurden,  ist  es  zur  Organisation  der  nil 
zinischen  Hilfe  für  die  breiten  Kreise  der  Bevölkerung  geschriti 
Es  ist  ihm  gelungen,  bis  jetzt  35  Ambulatorien  sowie  Spitaler  in  ‘ 
Städten  und  Dörfern  verschiedener  Gouvernements,  Odessa,  Polta: 
Charkow,  zu  eröffnen.  Ende  1923  hat  das  Rote  Kreuz  die  Bekäi: 
;  fung  der  Tuberkulose  begonnen.  Im  Laufe  von  5  Monaten  hat: 
15  Zweigstellen  in  verschiedenen  Städten  eröffnet,  wo  die  KrAnP 
umsonst  verpflegt  und  behandelt  werden.  Jetzt  beginnt  es,  soll 
Zweigstellen  auch  in  den  Dörfern  zu  organisieren.  Bei  Cliarki 
Tahanrih  und  Tschernyhiw  hat  das  ukrainische  Rote  Kreuz  Sanatolj 
für  Tuberkulöse,  in  Kiew  ein  Sanatorium  für  wissenschaftliche 
beiter,  in  Charkow  und  Nikolajew  hat  es  Tagessanatorien  für  Kin* 
begründet.  Für  die  Kulturarbeiter  wurde  in  Alupka  (Krim)  so  ' 
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;<jew  ein  Ruhchans  eröffnet,  wo  besonders  Lehrer  aufgenominen 
ilen.  Außerdem  unterhält  das  Rote '  Kreuz  drei  Kinderkolonien 
le  einige  Kindergärten  und  führt  die  Hilfsaktion  für  die  ukraini- 
ia  Flüchtlinge,  die  aus  Polen  und  Rumänien  aus  politischen  und 
ren  Gründen  flüchten.  Voriges  Jalir  hat  das  Rote  Kreuz  Apo- 
;ii  und  pharmazeutische  A\agazinc  zu  eröffnen  begonnen  und 
|zt  bis  jetzt  25  Apotheken  und  12  Magazine.  Die  Medikamente 
(len  an  die  Bevölkerung  zu  herabgesetzten  Preisen  abgegeben,  ln 
1  kow  wurde  ein  Laboratorium  und  eine  Werkstatt  für  medi- 
iche  Apparate  sowie  Medikamente  errichtet,  die  dann  durch 
nittlung  der  Zweigstellen  des  Roten  Kreuzes  und  durch  genos- 
;haftliche  Organisationen  zu  den  breiten  Kreisen  der  Bevöl- 
ng  den  Weg  finden.  Im  vorigen  Jahr  hat  man  auch  den  Anbau  i 
Pflanzen  für  Heilzwecke  begonnen.  Die  Hauptplantage,  etwa 
ch,  liegt  in  Oleksandriwka,  wo  sich  auch  die  Kinderkolonie  be- 
■t,  die  die  zukünftigen  Instruktoren  für  den  Anbau  dieser  Pflanzen  i 
las  Volk  liefern  soll.  An  manchen  Orten  hat  das  ukrainische  Rote  j 
z  auch  Speisestätten  für  Arbeitslose  eröffnet.  Außerdem  hat  das  ! 
Kreuz  zwei  Schulen  zur  Ausbildung  von  Pflcgeschwestern  und 
rstützt  in  jeder  Weise  die  hilfsbedürftigen  Studenten  in  Form 
Stipendien  und  Speisungen.  Um  dem  großen  Mangel  von  Aus-  | 
iliteratur  abzuhelfen,  hat  das  Rote  Kreuz  in  Kiew  und  Charkow 
Buchhandlungen  für  ausländische  Literatur  gegründet.  Für  seine 
iten  gibt  das  Rote  Kreuz  über  100  000  Ooldrubel  im  Monate  aus,  | 
dieses  Geld  stammt  von  den  Opfergaben,  eigenen  Handelsunter-  ] 
lungen,  Apotheken,  Laboratorien,  Werkstätten,  Feldbewirtschaf- 
usw.  Das  Rote  Kreuz  hat  80  Zweigstellen,  die  seine  Arbeiten 
dem  Dorfe  und  in  der  Stadt  unterstützen  und  verbreiten.  ; 

letzt  möchte  ich  das  innere  Organisationssystem  der  medizim-  j 
1  Hochschulen  skizzieren,  das  in  vielem  von  dem  europäischen 
hcht.  An  der  Spitze  der  medizinischen  Hochschule  steht  ein  politi-  i 
-  Kommissär  (Rektor),  der  von  der  Regierung  delegiert  wird  unü 
die  ganze  Macht  in  der  Hochschule  gehört.  Er  braucht  nicht  Pro- 
ir  zu  sein,  es  können  auch  Studenten,  sein.  Die  Hochschule  hat  i 
Fakultäten,  eine  medizinische  und  eine  odontologische.  Sie  haben  I 
hre  Dekane  Professoren,  die  die  Verantwortung  für  die  Arbeiten  i 
Fakultäten  tragen.  Die  wirtschaftlichen  Angelegenheiten  leitet  ein 
ektor,  der  nicht  Professor  ist.  Dem  Rektor  steht  eine  Beratungs- 
.Tiission  zur  Seite,  der  der  Rektor,  Prorektor,  die  Dekane,  der  j 
etär  der  Kommission  und  Vertreter  der  Studenten  angehören.  ; 
e  Kommission  leitet  die  wissenschaftlich  pädagogischen  sowie  die 
jchaftlichen  und  administrativen  Arbeiten.  Jedem  Dekan  ist  eine  i 
iltätskommission  zugeteilt,  der  alle  Vorstände  der  Lehrkanzeln, 
Vertreter  der  Dozenten  und  Vertreter  der  Studenten,  deren  Zahl 
Drittel  der  Kommission  nicht  überschreiten  soll,  angehören.  Diese  | 
imission  soll  die  wissenschaftlich  pädagogischen  Arbeiten  in  der  j 
jltät  leiten.  Außerdem  existieren  noch  sogenannte  Gegenstands-  j 
missionen,  die  verwandte  Disziplinen  vereinigen,  und  auch  Profes- 
n  der  entsprechenden  Gegenstände,  Dozenten,  Assistenten  sowie  [ 
lenten,  die  ein  Drittel  der  Kommission  bilden,  umfassen.  Zur 
rabe  der  Kommission  gehört:  Verteilung  der  wissenschaftlichen 
irbeiter  an  die  entsprechenden  Institute,  Ausarbeitung  des  Lehr- 
es,  Leitung  der  Hilfsaktion,  Vorschlag  der  entsprechenden  Pe-  , 
an  für  Dozentur,  Assistentur  usw.  Bei  der  medizinischen  Fakultät 
deren  5  solche  Kommissionen:  1.  die  naturwissenschaftliche,  2. 
apeutische,  3.  chirurgische,  4.  sanitär-hygienische  und  5.  theo-  ■ 
ch-medizinische.  Am  Ende  jedes  Trimesters  findet  eine  Versamm- 
,des  ganzen  Institutes  statt,  wo  der  Rektor  den  Rechenschafts- 
:ht  erstattet. 

Was  die  ukrainischen  Gebiete,  die  von  Polen  okkupiert  sind,  | 
■langt,  so  haben  die  ukrainischen  Aerzte  den  Bau  eines  uikraini-  j 
n  Spitales  in  Lemberg  in  Aussicht  genommen,  da  sie  von 
Kliniken  sowie  Abteilungen  von  den  Behörden  entlassen  wur- 
Die  polnische  Regierung  ist  nach  den  letzten  Wahlen  in 
ikreich  etwas  nachgiebiger  geworden  und  verspricht  jetzt  den 
nnern  eine  Universität,  aber  ohne  medizinische  Fakultät.  Hof- 
ich  kommen  noch  Zeiten,  wo  auch  der  polnische  Staat  die 
irellen  und  sanitären  Angelegenheiten  der  nationalen  Minder¬ 
en,  die  mehr  als  ein  Drittel  der  Gesamtbevölkerung  ausmachen, 
prechend  berücksichtigen  wird.  -k. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Der  Reich  saiisschuß  für  Aerzte  und  Kranken- 
sen  hat  —  wie  in  Nr.  46  S.  159  berichtet  ist  —  vom  4. — 6.  IX.  im  Reichs- 
itsministerium  getagt.  Die  drei  Unparteiischen  —  Ministerialdirektor  a.  D. 
quieres,  Ministerialdirektor  Damm  an  n.  Wirk!.  Oeh.  Oberregierungs- 
Spielhagen  —  haben  ihre  früheren  Bedenken,  daß  die  Mitgliedschaft 
iner  kassenärztlichen  Organisation  die  Voraussetzung  für  die  Ausübung 
kassenärztlichen  Tätigkeit  sei,  fallen  lassen,  nämlich  für  den  Fall,  daß 
kassenärztliche  Organisation  nur  der  Durchführung  des  zwischen  ihr 
den  Krankenkassen  bestehenden  Vertrages  dient.  Dann  wurde 
'  sehr  ausgedehnter  Erörterung  beschlossen,  daran  festzuhalten,  daß 
)esoldete  Aerzte  zur  Kassenpraxis  nicht  zugelassen  werden  sollten,  wenn 
Gehalt  dem  Endgehalt  der  Gruppe  XI  entspricht.  Die  wesentlichste 
je:  Entspricht  es  den  gegenwärtigen  Richtlinien  des 


Rcichsausschusses,  wenn  Krankenkassen  oder  Kassenver¬ 
bände  Aerzte  für  Ambulatorien  selbständig  ohne  Mitwir¬ 
kung  des  Zulassungsausschusses  anstellen?  wurde  mit  allen 
Stimmen  der  Unparteiischen  und  allen  Stimmen  der  Aerzte  bei  Stimmenthaltung 
sämtlicher  Krankenkassenvertretcr  verneint.  Der  Beschluß  des  Reichsaus¬ 
schusses  bedeutet,  daß  die  in  den  Berliner  Ambulatorien  angestellten  Aerzte  im 
Widerspruch  mit  den  geltenden  gesetzlichen  Bestimmungen  angestellt  worden 
sind. 

—  Die  Zahl  der  allgemeinen  Heilanstalten  in  Preußen, 
ausschließlich  des  Saargebiets,  betrug  im  Jahre  1922  2239  gegen  2218  im 
Jahre  1921.  Von  den  Heilanstalten  waren  1  834  öffentliche  Anstalten,  darunter 
43  Universitätskliniken;  die  übrigen  405  sind  Privatanstalten  mit  mehr  als 
10  Betten.  —  Die  Qesamt-Bettenzahl  der  allgemeinen  Heilanstalten  stellte  si.h 
1922  auf  209215  (1921  204473),  während  die  Zahl  der  Verpflegten  1  764354 
(1  745  682)  betrug.  Auf  10  000  Einwohner  kamen  54,92  (1921  54,04)  Betten  und 
463,14  (461,36)  Verpflegte.  Die  Summe  der  Verpflegungstage  betrug  51  624  621 
gegen  50  280  920  im  Jahre  1921. 

—  Nach  einem  Urteil  des  Preußischen  Kammergerichts  vom  5.  IX.  1924  ist 
cs  dem  Apotheker  verboten,  ein  in  größeren  Mengen  ihm  überbrachtes 
starkwirkendes  Arzneimittel  (z.  B.  Kokain)  in  Einzelgaben 
ab  zu  teilen  und  diese  dann  nach  und  nach  ohne  ärztliche 
•Anweisung  gegen  Berechnung  seiner  Arbeitsgebühren,  dem  Ueber- 
bringcr  zu  überlassen.  Solches  Verfahren  stellt  sich  als  eine  „unzu¬ 
lässige  Abgabe“  im  Sinne  des  §  1  des  preußischen  Erlasses  vom  22.  VI.  1896 
dar.  Der  Zweck  dieses  Erlasses  ist  zu  verhüten,  daß  das  Publikum  stark¬ 
wirkende  Arzneimittel  ohne  ärztliche  Anweisung  gebraucht. 

—  Während  in  Preußen  die  Vorschrift  besteht,  daß  der  Apotheker  auf 
dem  Schild  des  Medikamentbehälters  die  Abschrift  des 
Rezeptes  anbringt,  wird  in  Sachsen  nur  die  Gebrauchsanweisung  darauf 
vermerkt.  Im  ,, Sächsischen  Korrespondenzblatt“  wird  deshalb  von  Dr.  Arndt 
mit  Recht  verlangt,  daß  die  preußische  Verordnung  auch  in  Sachsen  eingeführt 
wird. 

—  Die  gesetzlichen  Bestimmungen  vom  10.  IX.  über  eine  Aenderung 
des  Gesetzes  betreffend  die  Prüfung  und  Beglaubigung  der 
Fieberthermometer  sind  in  Nr.  41  der  Veröff.  d.  RGA.  enthalten.  Nach 
§  1  dieser  Bestimmungen  muß,  wie  bisher,  jedes  Fieberthermometer,  das  in  den 
Verkehr  gebracht  werden  soll,  amtlich  geprüft  und  für  den  Vertrieb  im  Inland, 
außerdem  durch  amtlichen  Stempel  als  den  Prüfungsbedingungen  genügend  be¬ 
glaubigt  sein,  den  Namen  des  Herstellers  oder  sein  patentamtlich  einge- 
tiagenes  Warenzeichen  oder  dergleichen  enthalten. 

—  Im  Anzeigenteil  dieser  Nummer  ist  die  Stelle  des  Stadtmedizinal¬ 
rats  von  Berlin  ausgeschrieben.  Damit  erübrigt  sich  erfreulicherweise  die 
noch  in  letzter  Zeit  aufgestellte  Vermutung  oder  Behauptung,  daß  der  Magi¬ 
strat  nicht  die  Absicht  habe,  diese  Stelle  wieder  zu  besetzen.  Von  der  gegen¬ 
teiligen  Auffassung  haben  wir  schon  früher  (vgl.  Nr.  14  S.  445  u.  Nr.  22  S.  727) 
Kenntnis  gegeben.  • 

—  Die  Zahl  der  in  der  Zeit  vom  1.X.1922  bis  30.  IX.  1923  im  Deutschen 
Reiche  erteilten  Approbationen  für  Aerzte  und  Zahnärzte  nach 
„Volkswohlfahrt“  Nr.  19; 


Staat 

Aerzte 

Zahnärzte 

Preußen  . 

1576 

567 

Bayern . 

658 

311 

Sachsen  . 

133 

110 

Württemberg . 

88 

30 

Baden  . 

272 

67 

Thüringen . • 

88 

24 

Hessen . 

67 

— 

Hamburg . 

91 

46 

Mecklenburg-Schwerin  . 

89 

Braunschweig . 

--- 

— 

192  /23 

3062 

1190 

1921/22 

2337 

1366 

Deutsches 

1920/21 

2224 

1278 

Reich 

1919/20 

3876 

377 

1918/19 

1322 

121 

1913/14 

3747 

195 

Aerztliche  V orp rü f  u n gen  in  Preußen  1913,14  und  1918/19—1922/23. 


Prüf¬ 

linge 

Die  Vorprüfung  haben 

bestanden 

nicht 

be¬ 

endet 

im 

ganzen 

sehr 

gut 

gut 

ge¬ 

nügend 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

1913/14  .  .  . 

2260 

1543 

208 

808 

527 

717 

1918/19  .  .  . 

1358 

1161 

224 

679 

258 

197 

1919/20  .  .  . 

3655 

3042 

621 

1658 

763 

613 

Preußen 

1920/21  .  .  . 

2665 

2044 

344 

1022 

678 

621 

1921,22  .  .  . 

1914 

1291 

148 

576 

567 

623 

-1922/23  .  .  . 

1515 

1009 

117 

478 

414 

.507 

Vorprüfungskommissionen 

Berlin  . 

.  .  1922  23 

478 

279 

8 

143 

128 

199 

Bonn  .  . 

.  .  1922,23 

162 

125 

29 

51 

45 

37 

Breslau  . 

.  .  1922/23 

145 

111 

10 

64 

37 

34 

Qöttingen . 

.  .  1922,23 

103 

45 

3 

18 

24 

58 

Greifswald . 

.  .  1922  23 

86 

56 

11 

20 

25 

30 

Halle  a.  S 

.  .  1922/23 

58 

33 

4 

18 

11 

25 

Kiel  .  . 

.  .  1922,23 

142 

121 

12 

64 

45 

21 

Königsberg  i.  Pr.  .  .  . 

.  .  1922,23 

66 

56 

8 

27 

21 

10 

Marburg 

140 

83 

11 

39 

33 

57 

Münster 

i.  W . 

.  .  1922/23 

72 

49 

17 

18 

23 

Frankfurt 

a,  M . 

64 

51 

4 

16 

31 

13 

1624 
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Aerztliche  Prüfungen  in  Preußen  1913,14  und  1918/19—1922,23. 


Die  Prüfung  haben 

Prüf¬ 

linge 

bestanden 

nicht 

im 

ganzen 

sehr 

gut 

gut 

nugend 

be¬ 

endet 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

(1913,14  .  . 

904 

875 

118 

572 

185 

29 

1918/19  .  . 

1059 

940 

151 

708 

81 

119 

Preußen  - 

1919  20  .  . 

2381 

2134 

323 

1622 

189 

247 

1920/21  .  . 

1607 

1335 

237 

902 

196 

272 

1921,22  .  . 

2051 

1621 

262 

1193 

166 

430 

1  1 922, 23  . 

Prüfungskommissionen 

2166 

1771 

306 

-  1243 

222 

395 

Berlin  . 

.  .  1922  23 

731 

444 

27 

357 

00 

287 

Bonn  .  . 

.  1922  23 

161 

157 

.38 

113 

6 

4 

Breslau  . 

.  .  1922,23 

248 

237 

69 

151 

17 

11 

Göttingen  .  ... 

.  .  1922,23 

120 

110 

9 

78 

23 

10 

Greifswald . 

.  .  1922  23 

99 

95 

14 

65 

16 

4 

Halle  a.  S 

.  .  1922,23 

90 

82 

23 

53 

6 

8 

Kiel  . 

.  .  1922*23 

153 

148 

37 

92 

19 

5 

Königsberg  i.  Pr.  .  . 

.  .  1922/23 

135 

113 

5 

90 

18 

22 

Marburg 

103 

85 

25 

42 

18 

18 

Frankfurt  a.  M.  .  .  . 

.  .  1922,23 

120 

113 

25 

80 

8 

7 

Köln  .  . 

.  .  1922,23 

149 

135 

20 

93 

22 

14 

Düsseldorf  .... 

.  .  1922,-23 

57 

52 

14 

29 

9 

5 

Kreisärztliclie  Prüfungen  in  Preußen  1913  und  1919-1923. 


Die  kreisärztliche  Prüfung  haben  bestanden 


in  den 
Jahren 

im 

ganzen 

mit  dem  Zeugnis 

in  den 
Jahren  1 

im 

ganzen 

mit  dem  Zeugnis 

sehr  gut 

gut 

'genügend 

sehrguti 

gut 

'genügend 

1  2 

3  I 

4 

5 

1  : 

2 

3 

4 

1  5 

1913 

27 

2 

24 

II 

1921  1 

40 

; 

29 

1 

11 

1919 

28 

2 

23 

3 

1922 

30 

5 

19 

6 

1920 

39 

3 

32 

4 

1923 

43 

35 

'  8 

—  Die  Balneologische  Gesellschaft  und  die  Zentralstelle  für  Balneologie 
haben  in  ihrer  gemeinsamen  Geschäftsstelle  (Berlin  W,  Potsdamer  Straße  134b) 
eine  Organisation  geschaffen,  die  wirtschaftlich  schwachen  Ange- 
hürigen  des  Mittelstandes  Kuren  in  Heilbädern  und  Heil- 
a  ri  s  t  a  1 1  e  n  nachweist.  Der  Kernpunkt  dieser  Mittelstandsfürsorge  ist  das  Be¬ 
streben,  in  der  Vor-  und  Nachsaison  in  den  Kurorten  und  Heilanstalten  für 
wirtschaftlich  schwache  Mitglieder  des  Mittelstandes  mäßigere  Sätze  für  Kur¬ 
taxe,  Kurmittel,  ärztliche  Versorgung,  Wohnung,  Verpflegung  usw.  zu  erwirken. 
Nähere  Auskünfte  erteilt  die  „Mittelstandsfürsorgc  der  Balneologischen  Gesell¬ 
schaft  usw.“,  Berlin  W,  Potsdamer  Straße  134  b. 

—  I.  Jahreshauptversammlung  der  Deutschen  Gesell¬ 
schaft  für  Oewerbehygiene  in  Würzburg  vom  29.— 30.  IX.  1924. 
Geh.-Rat  Lehmann  (Würzburg)  sprach  über  „Den  Fabrikstaub  und 
seine  Bedeutung  für  die  Gesundheit  der  Arbeiter“.  Eine 
Staubsorte  ist  um  so  schädlicher,  je  härter,  spitziger  und  unlöslicher 
die  Teilchen  sind.  50o/o  des  Staubes  werden  bei  Nasenatmung  in  der  Nase 
zurückgehalten  und  durch  Nasenputzen,  Niesen  oder  mit  dem  Nasenschleim 
entfernt.  Dr.  Engel  (Reichsgesundheitsamt  Berlin)  sprach  über  die  Be¬ 
ziehungen  zwischen  der.Staubeinatinung  im  Gewerbe  und 
Tuberkulosegefährdung.  In  dieser  Frage  ist  noch  sehr  viel  zweifel¬ 
haft.  Dort,  wo  durch  Staubatmung  ausgesprochene  Bindegewebswucherungen 
in  den  Lungen  stattfinden,  sind  solche  Beziehungen  erkennbar.  Fortgeschrit¬ 
tene  Veränderungen  dieser  Art  gehen  sehr  häufig  in  Lungentuberkulose  auf 
und  verlaufen  als  solche  tödlich.  Es  sind  also  durch  Staubeinatmung  veränderte 
Lungen  für  eine  Tuberkuloseinfektion  empfänglich.  Anderseits  sieht  man  auch 
häufig,  daß  die  allmähliche  Ausbildung  von  Staublungenveränderungen  lange 
Zeit  den  Verlauf  und  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  kann,  sodaß  rasch  ver¬ 
laufende  Tuberkulose  nicht  vorkommt,  sondern  nur  Lungenschwindsucht  mit  ganz 
langsamem  Verlauf.  Ton-,  Kalk-,  Zement-  und  Kohlenstaub  sind  verhältnismäßig 
oder  vollkommen  harmlos,  verschiedentlich  wird  sogar  behauptet,  daß  diese 
Staubarten  eine  Schutzwirkung  gegen  Tuberkulose  haben.  Bei  tierischen  und 
pflanzlichen  Staubsorten  ist  die  Tuberkulosegefährdung  schwierig  zu  beurteilen. 
Eine  erhöhte  Tuberkulosesterblichkeit  ist  zwar  in  einer  Reihe  derartiger  Berufe 
erwiesen,  aber  es  handelt  sich  dabei  um  Berufe,  die  an  sich  von  schwächlichen 
Personen  ausgesucht  werden.  Ober-Reg.-Rat  Wenzel  (Berlin)  erstattet  ein 
Referat  über  Staub  Verhütung  und  Staubbekämpfung.  Auf  allen  Ge¬ 
bieten  sehen  wir  eine  Zunahme  der  Stauberzeugung.  Die  neueren  Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  Staubbekämpfung  sind  stark  gehemmt  durch  den  Druck 
der  wirtschaftlichen  Verhältnisse.  Er  behandelte  Ventilation,  Filtration,  Staub¬ 
absaugung  und  die  Niederschlagung  des  Staubes  durch  hochgespannten  Gleich¬ 
strom  allgemein  und  in  den  einzelnen  Berufsarten.  Als  Sonderberichte 
zum  Referat  Wenzel  wurden  weitere  Vorträge  gehalten. 


hi.fi  ®  Spanien  (31.  VIII.— 6.  IX.);  4.  Portugal  (23.  \ 

^IX).  3t.  Tunesien  (26. VIII —1  XI.);  1  (2t).  —  Fleckfieber.  Italien  (22. 
Vi‘Ti  (September):  4.  Bulgarien  (21.  IX.-Il.  X ):  2.  -  Bauchtyph 
NS%^Mlx’.i;'lM(93%^"  Q"^<='’^'’>and(.7.IX.-I3.X.);  6.  Aegypten  (7.  X.) 
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—  Karlsruhe.  Kultusminister  „Kollege“  Prof.  H  e  1 1  p  a  c  h  ist  bei 
Beginn  der  neuen  Sitzungsperiode  des  Landtags  mit  überwiegender  Mehrheit 
zum  Staatspräsidenten  gewählt. 

~  München.  Fortbildungskurs  über  die  Gesundheitsfürsorge  des 
Kindes  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Kindertuberkulose  für  Be- 
iirksärzte  und  praktische  Aerrte  vom  17.— 21.  XI. 


—  Solingen.  Hier  herrscht  seit  einiger  Zeit  eine  Typhusep 
mie,  an  der  bisher  12  Personen  gestorben  sind. 

—  Stuttgart.  Die  Hauptversammlung  des  Württembel 
sehen  Aerzte verband  cs  hat  am  26.  X.  folgende  Entschließung 
genommen:  „Die  Hauptversammlung  des  WAV.  schließt  sich  den  voni 
großen  deutschen  Aerzteverbänden  erhobenen  Forderungen  nach  Aufhij 
der  Notverordnungen  vom  30.  X.  1923  und  13.  11.  1924  an.  Eine  bald  25jii 
Erfahrung  mit  der  organisierten  freien  Arztwahl  in  Württemberg  ha| 
wiesen,  daß  mit  ihr  die  Interessen  aller  Teile,  sowolil  der  Versichertei, 
auch  der  Krankenkassen  und  Aerzte  am  besten  gewahrt  sind.  Sie  '■ 
unter  Bezugnahme  auf  die  beiliegende  Eingabe  des  Hartmannbundes  un 
dem  Ministerium  bekannte  Eingabe  der  Medizinischen  Fakultät  Tübingen 
Württembergische  Ministerium  des  Innern,  die  Forderung  auf  Aufhebunji 
Verordnung  bei  der  Reichsregierung  zu  unterstützen  und  im  Verfolg  di 
Jahre  1903  von  Minister  Pischok  herausgegebenen  Erlasses,  die  Wied; 
führung  der  organisierten  freien  Arztwahl  ermöglichen  zu  helfen.“ 

—  Prag.  Durch  Gesetz  vom  3.  Vll.d.Js.  ist  in  der  tschechoslowakif 
Republik  beschlossen,  daß  die  Mutter  eines  lebenden  Kindes  unter  vier* 
naten  nicht  als  Amme  angenommen  werden  und  den  Posten  einer  / 
nicht  annchrnen  darf,  wenn  ihr  nicht  die  Möglichkeit  geboten  wird,  auci 
eigenes  Kind  regelmäßig  zu  stillen.  Als  Amme  darf  sie  nur  aufgenot- 
werden,  wenn  durcli  das  Zeugnis  des  Amtsarztes  nachgewiesen  wird,  daii 
gleichzeitige  Stillen  zweier  Kinder  keine  gesundheitschädlichen  Nachteil’ 
die  Amme  oder  ihr  Kind  bilden  wird  und  daß  weder  das  Kind,  zu  vvel 
die  Amme  angenommen  wird,  noch  dessen  beide  Elternteile  die  Gesun 
der  Amme  oder  ihres  Kindes  gefährden.  Uebertretungen  dieses  Oes 
werden  mit  Geldstrafe  bzw.  Arrest  bestraft. 

Hochschulnachrichten.  Bonn.  Im  Physiologischen  Instit) 
eine  Büste  von  V  e  r  w  o  r  n  feierlich  aufgestellt  worden.  Die  Oeden'i 
hielt  sein  Nachfolger  Prof.  Ebbecke.  —  Düsseldorf.  Die; 
Medizinische  Klinik  ist  in  Gegenwart  des  Kultusministers  mit  einer  ; 
über  die  Geschichte  der  Anstalt  durch  den  Direktor  Geh.-Rat  A.  H  ' 
mann,  am  6.  XL  eröffnet  worden.  —  Münster  i.W.  Zu  o.  Proff.  wurde 
nannt:  Proff.  Reichardt  (Würzburg),  Psychiatrie,  v.  Szily  (Freiburg  i 
Augenheilkunde,  Többen  (Gerichtliche  Medizin),  Hermann  Freund  I 
delberg),  Pharmakologie,  Hans  Vogt  (Heidelberg),  Ohrenheilkunde,  ■i'j 
narius  Walter  Gross  (Greifswald),  Pathologie,  wurde  in  gleicher  Ei 
Schaft  an  die  Universität  versetzt.  —  Tübingen,  a.o.  Prof.  O  e  r  I  a  c  h  (Fij 
furt)  ist  der  durch  die  Berufung  von  Prof.  Paschen  zum  Präsidenten; 
I^hysikalisch-Technischen  Reichsanstalt  erledigte  Lehrstuhl  der  Physik  ;; 
boten.  —  Innsbruck.  Dr.  Stupka  hat  sich  für  Oto-Rhino-Laryngoj 
habilitiert.  —  Fünfkirchen.  Ober-San.-Rat  Anton  Schmidt,  Direi 
Primarius  des  Städtischen  Krankenhauses,  ist  zum  Direktor-Primarius  des  S|; 
der  Elisabeth-Universität  in  Fünfkirchen  (Ungarn)  ernannt. 

—  Gestorben.  Geh.  San.-Rat  von  Holwede,  früher  langjähj 
Leiter  des  Städtischen  Krankenhauses  in  Braunschw’cig,  74  Jahre  alt,  in  Bij 
schweig.  —  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Gruchot,  Kreisarzt  a.  D.,  81  Jahre  alti 
30.  X.  in  Hamm.  —  Der  um  die  Tuberkulose-Bekämpfung  verdiente 'San  I 
Ginzberg  am  5.  XL,  57  Jahre  alt,  in  Danzig.  —  San.-Rat  Sklarek,  fr,i 
dirigierender  Arzt  an  der  Irrenanstalt  Berlin-Buch,  am  6.  XL,  55  Jahre  all 
Berlin-Buch.  —  Prof.  Lindig,  Direktor  der  staatlichen  Frauenklinik  i 
Landeshebammenlehranstalt  in  Karlsruhe,  38  Jahre  alt,  in  Freiburg  i.  Bi 
Prof.  Dr.  Alsberg,  langjähriger,  erst  kürzlich  wegen  seiner  Erkrankung; 
abschiedeter  Oberarzt  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Israelitischen  Kran¬ 
hauses,  beliebter  Konsiliarius,  68  Jahre  alt,  am  12.  d.  Mts.,  in  Hamburg 
Sanitätsoberst  von  der  Mühll-Passavant,  Präsident  der  Schw'eizeris:' 
Aerztegeselischaft,  am  4.  XL,  61  Jahre  alt,  in  Basel.  —  Prof.  Hlava,  Pi 
dent  des  Staatssanitätsrats  und  Direktor  des  Pathologischen  Instituts  an' 
Karls-Universität  in  Prag,  69  Jahre  alt,  in  Prag. 

Literarische  Neuigkeiten.  Zur  3.  Auflage  von  Gehes  Codex  der  Beeil 
nungen  von  T^zneimittein,  kosmetischen  Präparaten  und  wichtigen  technis./ 
Produkten  ist  jetzt  der  II.  Nachtrag  erschienen  (Qehes  Verlag,  Q.m.b.H.,  Dresden- 
Oehes  Codex  enthält  bekanntlich  ein  sehr  vollständiges  Verzeichnis  der  neueren  An 
Präparate  nebst  Angabe  der  Zusammensetzung,  der  Indikationen  und  der  herstellel 
Firmen.  Er  ist  ein  unentbehrliches  Hilfsmittel  zur  Orientierung  über  den  sonst  unll 
sehbaren  Arzneimittelmarkt  und  es  ist  sehr  erfreulich,  daß  dieses  Hilfsmittel  durch! 
neuen  Nachtrag  wieder  ganz  auf  die  Höbe  gebracht  wurde. 


Neuerwerbungen  der  Preußischen  Staatsbibliothek  auf  dem  Gebiete  der  av 
ländischen  medizinischen  Literatur. 

O.  Oellhorn,  Non  operative  Treatment  in  gynecology.  New  York  1924  415  S.  (< 
and  Obst.  Monographs.)  (Ke  1166—15.) 

A.  A.  Gray,  Atlas  of  otology.  Glasgow  1924.  29  S.  14  Taf.  4«  Kn  1823. 

J.  Quisez,  Diagnostic  et  traitement  des  retrecissements  de  l'oesopbage  et  de  la  traü 
Paris  1923.  364  S.  K  6721. 

A.J.  Hall,  Epidemie  Encephalitis.  Bristol  1924.  229  S.  Ki  3841 
G.  St.  Hall,  Senescence.  London  1922.  517  S.  Ji  8794. 

E.  W.  Hope,  Industrial  Hygiene  and  medicine.  London  1923.  766  S.  JK  9325. 
Quarterly  Journal  of  experimental  physiology.  Vol.  13ff.  London  1923 ff.  Kt  354. 
Journal  of  metabolic  research .. .  Vol.  2ff.  Morristown  1922ff.  K  17. 

G  W.  Kosmack,  The  Toxemias  in  pregnancy.  New  York  1922.  232  S  (Gyn  i 
Obst.  Monographs.)  (Ke  1166—9.) 

R  Laban,  Le  Segment  transversal  du  cölon.  Paris  1923.  242  S.  Ka  259. 


—  Auf  Seite  12  des  Inseratenteiles  ist  ein  Verzeichnis  der  bei  der  Redaki’ 
zur  Rezension  eingegangenen  Bücher  und  Abhandlungen  enthalten. 


—  Diese  Nummer  ist  wegen  des  Bußtages  bereits  am  14.  XI.  abgeschlossen. 'j 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNQSBERICHTE 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  R.  von  den  Velden. 


Wiener 


whriften-  Klinische  Wochenschrift  Nr.  4-1.  --  Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  41.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr.  39. 

i  mpHi7inische  Wochenschrift  Nr.  43.  -  Medizinische  Klinik  Nr.  36-37.  -  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  32  H.  3-4.  -  Zeitschrift 
'  für  Orthopädische  Chirurgie  Bd.  44  H.  4.  —  Zentralblatt  für  Chirurgie  Nr.  41-42.  Zeitschrift  für  Kinderheilkunde  Bd.  38  H.  6.  -  Zeitschrift  für 
!  Hygiene  Bd.  1Ü3  H.  2.  —  Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  18-24.  -  Oeutschc  Zeitschrift  für  die  gesamte  gerichtliche  Medizin  Bd.  4  Nr.  3. 

ländische  Literatur. 


Aiis- 


i  Anthropologie. 

l  Bolk,  Zusammensetzung  und  Herkunft  der  niederläjadi- 
!>n  Bevölkerung.  Nederl.  Tijdschr.  f.  Geneeskund.  1924.  Wohl 
ige  Völkerschaften,  die  auf  kleinem,  engbegrenzten  Gebiet  woh- 
setzen  sich  aus  so  vielen  verschiedenen  Rassen  zusammen,  wie 
Niederländer,  ja  man  kann  fast  sagen,  das  niederländische  Volk  sei 
am  meisten  aus  verschiedenen  Komponenten  zusammengesetzte 
Europas.  Es  ist  bemerkenswert,  dab  zwar  eine  Vermischung 
er  verschiedenen  Rassen,  aber  kein  völliges  Ineinanderaiifgehen 
Igte  Noch  jetzt  kann  man  in  einzelnen  Teilen  des  Landes  die  Ras- 
ziemlich  unvermischt  nachweisen.  Sie  sind  sowohl  nach  Körperbau, 
auch  nach  geistiger  Veranlagung  und  Charakter  sehr  verschieden, 
alpine  und  die  nordische  Rasse  bewohnten  das  Land  bereits  in  den 
eiten  Mit  dem  Zurückweichen  der  Gletscherformationen  der  Eis¬ 
drang  an  den  Flußläufen  und  am  Meere  entlang  von  Süden 
die  alpine  Rasse  vor,  erst  später,  als  die  Nordländer  von  Skan- 
ivien  her  an  der  Meeresküste  vordrangen,  wurden  die  Alpinen 
der  etwas  verdrängt.  Die  Nordländer  setzten  sich  hauptsächlich 
Tiesland,  Groningen  und  Holland  fest,  während  sich  in  Zeeland 
den  südholländischen  Inseln  die  alpinen  Stämme  leichter  gegen 
Invasion  von  Norden  her  halten  konnten,  ln  historischen  Zeiten 
igen  nun  zwei  Variationen  der  alpinen  Rasse,  die  Volksstämme 
Sachsen  und  Franken  vor.  An  der  ihnen  charakteristischen 
hnart  und  Sprache  ist  ihre  Ausbreitung  noch  heute  gut  zu  yer- 
en.  Während  diese  beiden  Stämme  auf  den  Volkstyp  weniger 
fluß  hatten,  waren  sie  kulturell  und  sprachlich  für  die  Weiter- 
vicklung  des  niederländischen  Volkes  bestimmend.  Die  Sachsen 
Irängten  die  bisher  fast  allein  vorherrschende  friesische  Sprache 
Nordteil  fast  vollkommen,  im  Süden  waren  die  Franken  be¬ 
imend,  besonders  in  den  jetzigen  westlichen  Provinzen  von 
Tien.  Bei  der  Groninger  Bevölkerung  findet  man  nicht  selten 
^Vermischung  der  Sachsen  und  Friesen,  die  sich  durch  gleich- 
iges  Vorkommen  der  friesischen  Körperlänge  und  des  sächsischen 
idschädels  kennzeichnet.  In  der  geschichtlichen  Entwicklung  des 
ides  spielen  beide  Hauptrassen  eine  große  Rolle.  So  waren  von 
rwiegend  nordischem  Typ  die  hervorragenden  Staatsmänner 
Witt  Fagel  und  Oldenbarneveldt,  während  die  auch  in  D^tsch- 
1  weiteren  Kreisen  bekannten  Seehelden  de  Ruyter,  Maarten  Tromp 
1  Piet  Hein  der  alpinen  Rasse  angehörten.  ,  , 

Eisenhardt  (Königsberg). 


Physiologie. 

Kralnsky  (Kiew),  Energetik  der  mechanischen  Erscheinungen. 

'latar,  Suligoy,  1924.  192  S.  Ref.:  Atzler  (Berlin). 

Die  Anschauungen  des  Autors  über  die  Grundlagen  der  Enc*]' 
ik,  der  Elektrophysik  und  der  Thermodynamik  basieren  zum  Teil 
".den  Gedanken  von  Mach  und  Ostwald,  zum  Teil  gehen  sie 
•über  hinaus.  Ob  man  tatsächlich  sagen  darf,  daß  ejn  ruhender 
rper  keine  Maße  hat,  daß  potentielle  Energie  nicht  existiert, 

5  die  Druckenergie  die  Ursache  aller  Bewegung  materieller  Körper 
usw.,  darüber  gebührt  dem  Physiker  das  letzte  Wort.  Die  uns 
1  Newton  überkommenen  Anschauungen  werden  in  dem  Buch 
enfalls  gründlich  umgeändert,  und  es  ist  abzuvyarten,  ob  der 
rfasser  bei  den  Fachphysikern  Anerkennung  finden  wird.  Das 
chlein  ist  unter  denkbar  ungünstigsten  Arbeitsbedingungen  enb 
nden,  wie  der  Autor  mehrfach  betont.  Deshalb  wollen  wir  auch 
:  vielen  Druckfehler  und  sprachlichen  Ungew'andtheiten  milde  be- 
:eilen. 

David  Marine,  Physiologie  der  Schilddrüse  und  die  Be- 
ndlung  von  Schilddrüsenerkrankungen.  Archives  ot  Internal 
idicine.  Dez.  1923  Vol.  32.  Durch  zahlreiche  Untersuchungen  der 
zten  Jahrzehnte  ist  sichergestellt,  daß  das  jodhaltige  Hormon 
r  Schilddrüse  einen  weitgehenden  Einfluß  auf  die  Intensität  der 
ganzen  Organismus  vor  sich-  gehenden  Verbrennung  h^at;  die 
ärmeproduktion  nimmt  nach  Thyreodektomie  um  ungefähr  40o/o 
.  Gebunden  an  das  Kolloid  der  Alveolen  wird  Jod  weitgehendst 
der  Schilddrüse  gespeichert  und  je  nach  Bedarf  mobilisiert,  bis 
mg  Jod  können  z.  B.  in  der  Schilddrüse  des  Menschen  gespeichert 
irden.  Von  ganz  verschiedenen  Seiten  her  konnte  testgestellt 
irden,  daß  in  der  Norm  (Pubertät,  Schwangerschaft,  Laktation 
w.)  und  unter  pathologischen  Verhältnissen  und  im  Experiment 
yperplasie  der  Schilddrüse  (in  ihrem  physiologischen  Zusammen- 
ng  und  an  Transplantaten)  ganz  gleichmäßig  nur  dann  auttritt, 
;nn  ihr  Jodgehalt  unter  0,1  »/o  fällt  und  sich  zu  weiterem  Sinken 
ngekehrt  proportional  verhält;  diese  Vorgänge  sind  im  Leben 


durchaus  reversibel  und  lassen  sich  auch  im  Experiment  (Exstirpation 
der  Drüse  in  neun  zeitlich  getrennten  Sitzungen  und  Beeinflussung 
der  jeweils  auftretenden  Hyperplasie  durch  Jodzufuhr)  nachahmen. 
Marine  und  Kim  ball  gaben  einem  großen  Schülermaterial  von 
2190  Schulkindern  3  Jahre  lang  im  Frühjahr  und  Herbst  2  g  Natrium¬ 
jodid  in  Dosen  von  0,03  g  täglich,  nur  5  bekamen  Schilddrüsen¬ 
vergrößerung,  während  von  2305  Kontrollkindern  495  Kröpfe 
(Struma  nodosa)  bekamen;  auch  sonst  konnten  in  Kropfgegenden 
Amerikas  (Great-Lakes-Bassin  and  St.-Lorence-River-Tal)  90o/o  der 
Kröpfe  zum  Verschwinden  gebracht  werden  dadurch,  daß  man 
Mutter  und  Kind  in  der  Schwangerschaft  und  die  Kinder  im  Alter 
von  10  17  Jahren  durch  kleine  Joddosen  schützte.  Verf.  glaubt, 
daß  in  der  Behandlung  während  Schwangerschaft  und  Wachstums¬ 
periode  auch  eine  Möglichkeit  gegeben  ist,  den  myxödematösen 
Kretinismus  ganz  aussterben  zu  lassen. 

E.  Th.  Brücke  (Innsbruck),  Geschwindigkeit  des  Flüssigkeits¬ 
austausches  zwischen  Blut  und  Lymphe.  W.  kl.  W.  Nr.  39.  Die 
am  Physiologischen  Institute  in  Innsbruck  vorgenommenen  Unter¬ 
suchungen  an  Fröschen  und  Kröten  haben  ergeben,  daß  die  gesamte 
Blutplasmaflüssigkeit  mindestens  50mal  am  Tage  den  Kreislauf  Blut- 
Gewebsflüssigkeit — Lymphe — Blut  absolviert.  Die  Gesamtmenge  der 
Flüssigkeit,  die  pro  die  aus  dem  Blute  in  die  Gewebe  aiistritt,  über¬ 
steigt  das  gesamte  Körpergewicht  wesentlich. 


Mikroben-  und  Immunitätslehre. 

H.  V.  Hayek  (Innsbruck),  Immunbiologische  Erfassung  der 
Infektionskrankheiten  und  ihre  praktische  Bedeutung.  W.  kl.  W. 
Nr.  39.  Die  Versuche,  die  Frage  der  Krankheitsentwicklung  und  des 
weiteren  Verlaufes  von  konditionell  oder  konstitutionell  disponieren¬ 
den  Momenten  abhängig  zu  madhen,  bieten  keine  erschöpfenden 
Gesetzmäßigkeiten.  Das  Wesen  der  Infektionskrankheit  liegt  in  einer 
WechseUvirkung  zwischen  eingedrungenen  Erregern  und  den  Zellen 
des  infizierten  Körpers.  Diese  Wechselwirkung  sucht  v.  Hayek, 
soweit  heute  in  ihrer  Gesetzmäßigkeit  faßbar,  darzustellen.  Der 
Wert  dieser  Betrachtungsweise  für  die  Prognose  und  Therapie  liegt 
auf  der  Hand. 

Herbert  Lubinski  (Breslau),  Serologische  Einheitlichkeit 
der  Influenzabazillen.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  2.  Bei  Prüfung  durch 
die  Agglutination  weisen  die  Influenzabazillen  nicht  eine  gleich 
strenge  serologische  Einheitlichkeit  auf  wie  etwa  die  Typhusbazillen. 
Es  wäre  aber  trotzdem  verfehlt,  eine  serologische  Einheitlichkeit 
vollkommen  zu  leugnen.  Gänzlich  unberechtigt  ist  es  aber,  daraus 
einen  Beweis  gegen  die  Rolle  dieser  Bazillen  als  Krankheitserreger 
abzuleiten. 

W.H.  Brown  und  L.  Pearce,  Einfluß  des  Durchtritts  des 
Treponema  pallidum  durch  die  normale  Schleimhaut  des  Kanin¬ 
chens  auf  den  Verlauf  der  Syphilis.  The  Journal  of  exper.  Mediane  39 
Nr.  5.  Durch  Einträufeln  einer  spirochätenreichen  Emulsion  in  den 
Konjunktival-  oder  Vorhautsack  von  Kaninchen  wurde  trotz  an¬ 
scheinend  unverletzter  Schleimhaut  syphilitische  Infektion  erzielt. 
Sie  unterschied  sich  aber  von  der  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch 
intrakutane  oder  intratestikuläre  Injektion  erzeugten  durch  ihren 
milden  und  symptomenarmen  Verlauf.  Es  kam  häufig  nicht  einmal 
zu  einem  charakteristischen  Primäraffekt.  Auf  die  Bedeutung  dieser 
Feststellung  für  die  in  ihrer  Genese  dunklen  und  atypischen  Fälle 
menschlicher  Syphilis  wird  hingewiesen. 

Th  Madsen  (Kopenhagen),  Antitoxinbildung  und  Antitoxin¬ 
therapie.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  2.  Um  bei  leichter  Diphtherie  ein 
geringes  Uebermaß  von  Antikörpern  im  Blut  zu  erzeugen  und  5 
bis  6  Tage  zu  erhalten,  genügt  die  Injektion  von  100—300  A.E.  pro 
Kilogramm  Körpergewicht.  Bei  Schwerkranken  aber,  bei  denen  schon 
eine  ansehnliche  Menge  Toxin  im  Organismus  gebunden  ist,  muß 
durch  möglichst  große,  intravenös  gegebene  Dosen  höchste  Anti¬ 
toxinkonzentration  bewirkt  werden.  Nur  dadurch  kann  eine  Neutra¬ 
lisierung  des  bereits  verankerten  Toxins  bewirkt  werden.  Was  in 
dieser  Beziehung  erreicht  werden  kann,  wird  nur  in  den  ersten 
Stunden  der  Behandlung  erreicht.  Es  ist  unrationell,  die  Serum¬ 
injektionen  in  den  folgenden  Tagen  fortzusetzen,  wenn  sofort  eine 
wirklich  hohe  Dosis  Antitoxin  gegeben  wurde,  100—200  000  A.E.  bei 
kombinierter  intravenöser  und  intramuskulärer  Injektion. 

R.  Otto  und  T.  Shirakawa  (Berlin),  Anaphylaktische  Re¬ 
aktionskörper.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  2.  Die  Autoren  stellten  fest, 
daß  bei  den  elektroosmotischen  Antiseren  von  Kaninchen  der  ana¬ 
phylaktische  Reaktionskörper  und  das  Präzipitin  an  verschiedene 
Eiweißfraktionen  gebunden  sind.  Beide  Antikörper  können  also  nicht 
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als  identisch  angesehen  werden.  Der  „anaphylaktische  Reaktions¬ 
körper“  ist  vielmehr  ein  besonderer  Antikörper. 

W.  Berger  (Innsbruck),  Neuere  Anschauungen  über  das  Wesen 
und  über  die  Behandlung  der  Poilenidiosynkrasie.  W.  kl.  W.  Nr.  39. 
Gibt  in  gedrängter  Kürze  eine  Uebersicht  über  die  Ergebnisse 
neuerer  Forschungen  im  Sinne  von  Doerr,  über  die  Bedeutung  der 
Kutanreaktion  und  die  Erfolge  der  spezifischen  Desensibilisierung. 

Claus  Schilling  und  H.  Hacken  thal  (Berlin),  Kutan¬ 
wirkung  des  Tuberkulins.  Zschr.  f.  Hyg.  Iü3  H.  2.  Wenn  einem 
mit  Typus  humanus  infizierten  tuberkulösen  Meerschweinchen  Alt¬ 
tuberkulin  (0,05—0,1  ccm)  unter  die  Haut  gespritzt  wird,  tritt  die 
nach  24  Stunden  ausgetührte,  von  den  Verff.  früher  beschriebene 
Kontraktion  des  überlebenden  Dünndarms  prompt  ein.  Wenn  aber 
dieselbe  Alttuberkulinmenge  in  die  Haut  eingespritzt  wird,  tritt  zwar 
die  Mendelsche  KokardreaKtion  auf,  die  24  Stunden  später  angestellte 
Darmreaktion  bleibt  aber  aus.  Diese  Desensibilisierung  wird  aut  ein 
kutan  erzeugtes  Tuberkulopyrin  zurückgeführt. 

V.  Niederwieser  (Innsbruck),  Erfahrungen  über  die  Mei- 
nicke-Mikroreaktion.  W.  kl.  W.  Nr.  39.  Wenn  die  Mikroreaktion 
durch  genügende  Erfahrung,  genügende  Kontrollen  sacngeniäb  ge- 
handhabt  wird,  scheint  sie  dem  Verfasser  berufen,  im  Kindesalter 
eine  wertvolle  Stütze  und  vielleicht  ein  Ersatz  für  die  Wa.R.  zu 
werden. 

Käthe  (Breslau),  Weil-Feli.xsche  Reaktion.  Zschr.  f.  Hyg.  103 
H.  2.  Die  Weil-Felixsche  Reaktion  hat  sien  in  der  Fieckfieberüiagno- 
stik  bewährt.  Gelegentliche  Versager  nach  der  positiven  Seite  können 
durch  Proteus  vulgaris-lnfektionen  und  auch  ohne  solcne  Vorkommen. 
Die  Bestätigungsreaktion  zur  Unterscheidung  von  Eieckfieber-  und 
von  Proteusintektionen,  aufgebaut  auf  der  Voraussetzung,  daß  die 
einstündige  Erhitzung  des  Meckfieberserums  auf  56°  C  die  aggluti¬ 
nierende  Substanz  zerstört  bzw.  in  ihrer  Wirksamkeit  schwächt, 
arbeitet  unpverlässig  und  ist  daher  praktisch  unbrauclibar.  Sanitäts- 
p^olizeilich  ist  nach  wie  vor  ein  positiver  Weil-Eeli.x  im  Sinne  der 
Eleckfieberfeststellung  zu  verwerten,  wenn  nicht  epidemiologische  und 
klinische,  gegebenentalls  auch  bakteriologische  1  atsacnen  (Nachweis 
einer  Proteusinfektion)  mit  völliger  Sicherheit  gegen  Eieckfieber 
sprechen. 


Strahlenkunde. 

Heinrich  Martins  (Bonn),  Bohnenversuche  an  Röntgen¬ 
strahlen.  Eortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  3  4.  Die  biologische  Strahlen¬ 
wirkung  wird  durch  Steigerung  der  Strahlenintensität  und  hierdurch 
herbeigeführte  Abnahme  der  Bestrahlungsdauer  verstärkt.  Auch  bei 
der  Messung  der  prozentualen  Tiefendose  zeigte  sich,  daß  die  schein¬ 
baren  Unterschiede  zwischen  den  iontometiischen  Messungen  und 
den  biologischen  sich  aufheben,  wenn  diesem  Verhalten  Rechnung 
getragen  wird.  Die  Versuche  wurden  mit  der  Viscia  faba  equina  an¬ 
gestellt. 

D.  Marko  (Debreczen),  Röntgentechnische  Kleinigkeiten, 
Eortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  3/4.  1.  Isolierte  Schlüsselbeinaufnahme 
auf  Elim  bei  gebeugtem  Oberkörper.  Das  sternale  Ende  zeigt  darauf 
die  Struktur,  ohne  durch  Rippen-  oder  Lungenschatten  undeutlich 
zu  werden.  2.  Eine  einfache  Eilterkontrolle  wird  durch  Einschalten 
des  Filters  in  den  Stromkreis  für  die  Beleuchtung  des  Schalttisches 
erreicht.  3.  Sicherungsvorrichtung  für  abwechselnden  Betrieb  von 
Lilienfeld-  und  Coolidge-Röhren  mit  gemeinsamen  Heiztransformator. 

R.  Th  aller  (Wien),  Mediaröhre  und  Doppelfokusröhre. 
Eortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  3/4.  Die  Mediaröhre  liefert  auch  bei 
hohen  Belastungen  scharfe  Bilder,  die  Doppelfokusröhre  nur  bei 
mäßigen  (bis  10  MA.  und  60  KV.). 

Karl  Goldhamer  (Wien),  Vorrichtung  zur  genauen  Messung 
der  Röhrenneigung.  Eortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  3/4.  Die  Vorrich¬ 
tung,  Zentralstrahlgoniometer  genannt,  besteht  aus  zwei  senkrecht 
aufeinander  an  einem  Zentralstrahlanzeiger  befestigten  Goniometer, 
auf  welchen  die  unten  beschwerten  Zeiger  in  Kugelgelenke  leicht 
beweglich  angebracht  sind. 

Erich  Becht  (Berlin),  Lagerung  des  Patienten  unter  dem 
unbeweglichen  Bestrahlungskasten  für  Tiefentherapie  von  Siemens 
&  Halske.  Eortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  3/4.  Jede  Körperstelle  und 
jedes  noch  so  versteckt  sitzende  Organ  kann  durch  geeignete  Lage¬ 
rung  des  Patienten  in  Verbindung  mit  zweckmäßiger  Tubusstellimo-  ! 
der  Strahlenwirkung  zugänglich  gemacht  werden.  Für  fast  alle  ! 
Körpergegenden  genügen  die  nach  oben  und  unten  verstellbaren  ; 
Tische,  welche  für  den  Apparat  mitgeliefert  werden.  Für  Behand¬ 
lung  der  Portio,  Vagina  usw.  ist  eine  Einrichtung  für  Beckenhoch¬ 
lagerung  nicht  zu  entbehren. 

Erwin  Kolta  (Budapest),  Einfache  Zeichenschrift  bei  der 
internen  Röntgendiagnostik,  Eortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  3'4.  In 
die  Thorax-  oder  Magenkontiir  werden  die  betreffenden  Zeichen 
(Striche,  Kreise,  Buchstaben  usw.)  eingefügt.  Tabellarische  Angabe 
der  bisher  in  der  I.  Medizinischen  KÜnik  in  Budapest  gebrauchten 
Zeichen.  ■ 
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'  Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatom; 

j  ♦♦  Engel  (Berlin),  Der  Krebs  und  seine  zellulären  Verwandte 
I  pathologische  Knospenbildung.  Berlin,  Haack,  1924.  127  S.  ; 
i  M.  3. — .  Rcf.:  T  e  11 1  s  c  h  1  ä  n  d  e  r  (Heidelberg). 

Engel  behandelt  das  Krebsproblem  „vom  Standpunkt  de 
i  webebildiing  und  der  Sauerstotfversorgung“.  Daiiacn  gehöre 
krebsigen  Geschwülste  zusammen  mit  den  bösartigen  BlutKrank, 

I  und  oen  Krankheiten  der  hämorrhagischen  Diathese  in  eine  (ji 
;  „ultraregenerativer  Krankheiten“.  D,e  bösartigen  Geschwülste,  v] 
1  mit  Knospenbildungen  verglichen  werden,  beruhen  nach  Engei 
I  einem  „pathologiscnen  RücKscnlag,  einer  Mutation  (de  Vriesi 
wisser  Zellen,  die  infolge  kranxer  Gene  des  Kernidioplasma' 
Entdifferenzierung  neigen“.  Auf  die  durch  den  pathologiscnen  [ 
schlag  embryonal  gewordenen  Zellen  wirkt  der  Luttsauerstoff" 
sie  im  extrauterinen  Organismus  erhalten,  als  Waclistumsreiz., 
für  die  Geschwulstdisposition  charakteristische  „ Regen erador.ii 
^  lität“,  welche  nach  den  Mendelscnen  Vererbungsregem  erbiic! 

1  kann  Generationen  hindurch  latent  bleiben  und  duren  äußere  i 
i  ausgelöst  werden.  Therapie:  Bei  fertigem  Krebs  wdrken  Rörl 
j  uiiü  Radiumstrahlen  zerstörend  auf  die  embryonalen  Zellen;  | 
!  ebenso  wie  autolytische  Tumorextrakte,  werden  daher  empft 
l-’rophylaktische  Mabnainnen:  Zweckmäßige  Heirat  zwecks  Beir 
etwa  vorhandener  erblicher  Belastung  (Notwendigkeit  von  a' 
und  Familientafeln),  ferner  bei  belasteten  Kindern  vor  der  Zei, 
Geschlechtsreife  Injektionen  zytolytiscner  Sera  zur  Zerstörunj 
waiger  „regenerationslabiler“  Zehen,  da  die  im  betruchteten  Ei  ’u 
die  Befruentung  gepaarten  Erbeinneiten  in  der  Zeit  der  Gesenkt 
Zellbildung  wieder  gespalten  werden. 

Hamm  et,  Studien  über  den  Schilddrüsenapparat,  den  Wa 
gehalt  und  den  Ketraktionsinuex  des  Blutserums  bei  Albino-K.i 
nach  Scnilddrusen-,  iNleoenscnilddrüsen-  und  isolierter  Nebensci 
drüsenexstirpation,  Journ.  of  Metab.  Research.  Vol.  4  Nr.' 
Schüddrusemnsutfizienz  äußert  sich  immer  in  einer  Steigerung! 
Wassergehaltes  des  Serums.  Bei  jüngeren  Tieren  tritt  diesei 
scheiiiuug  nicht  so  deutlich  zutage  wie  bei  etwas  älteren. 

D.  Lieber  (Innsbruck),  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen 
den  Organismus.  W'.  kl.  W.  Nr.  39.  Verfasser  giauot,  die  Win 
der  Rontgenstranlen  auf  den  Organismus  in  letzter  Lime  auf  phjl 
chemische  Vorgänge  in  der  Zedumgebung  und  im  Zeliinnerer'; 
rücktühren  zu  können.  Die  Röntgenstrahlen  sollen  auf  das  Uor; 
sehe  Gleichgewicht  an  den  Zellmembranen  einwirken  und  dacs 
in  den  osmotischen  Verhältnissen  und  scnließlich  in  der  Zusami 
Setzung  der  zu  beiden  Seiten  der  Membran  befindlichen  Elü! 
keiten  Aenderungen  verursachen. 

Br.  Bloch  (Zürich),  Experimentelle  Erzeugung  von  Rönti 
Karzinomen  beim  Kaninchen,  nebst  allgemeinen  Bemerku^ 
über  die  Genese  der  experimentellen  Karzinome.  Schweif 
Wschr.  Nr.  38.  Durch  lange  fortgesetzte  Bestranlung  mit  hi 
Dosen  gelang  in  zwei  Fällen  die  Erzeugung  eines  einwandfi 
Röntgen-Karzinoms  am  Kaninchenohr.  Die  Gesamtdosis  der'Stra,: 
menge  ist  autfallcnd  hoch.  Die  erzeugten  Karzinome  trugen  I 
Charakter  eines  Kankroids,  sie  bildeten  Metastasen  auch  in  i 
fernteren  Organen  und  zeigten  hochgradige  Veränderungen  der  ; 
kerne.  Verfasser  stellt  als  Hypothesen  auf,  daß  karzinogen  wirkt 
Reize  ihren  Angriffspunkt  am  Zellkern  haben,  und  ferner,  dal 
sich  wahrscheinlich  nicht  um  eine  eigentliche  Reizwirkung,  son; 
um  eine  Schädigung  handle,  durch  die  ein  im  Kern  angenommi 
Regulationsmechanismus,  der  normalerweise  die  Vermehrung  hei.i 
vernichtet  ^ird. 

E.  Heilner  (München),  Endogene  Alkoholurie,  Aethylalk-i 
als  Zwischenendprodukt.  M.  m.  W.  Nr.  41.  Nach  50  Urinuij 
suchungen  streng  alkoholfrei  ernährter  (psychisch-erkrankter)  I 
sonen  soll  sich  bei  einem  verhältnismäßig  großen  Teil  der  l| 
(24o/o)  in  der  Tat  eine  Ausscheidung  endogen  gebddeten  Alkoholsji 
Mittel  0,150/00)  gefunden  haben.  Es  wird  vorgeschlagen,  die  ,1 
Scheidung  endogen  gebildeten  Aethylalkohols  als  endogene  1 
pathologische  Alkoholurie  und  die  Alkoholausscheidung  nach  Alkci 
Zufuhr  als  alimentäre  oder  exogene  Alkoholurie  zu  bezeichnen.! 
besteht  ein  grundsätzlicher  Unterschied  zwischen  der  Wirkung! 
zugeführten  und  des  endogen  gebildeten  Alkohols;  dieser  hat  in! 
Zelle  eine  wichtige  Funktion  im  Sinne  einer  katalytischen  Beeini 
sung  gewisser  Zellfermentprozesse,  so  des  Fettsäureabbaues,  zu: 
füllen.  Weitere  Untersuchungen  werden  über  die  Beziehungen 
endogenen  Alkoholurie  zu  anderen  Erkrankungen,  besonders  :< 
zur  Alkoholintoleranz  Aufschluß  zu  geben  haben. 

J.  Berberich  (Frankfurt  a.  M.),  Untersuchungen  über  ! 
Cholesterinstoffwechsel.  Kl.  W.  Nr.  44.  Der  Cholesterinstoffwecs 
zeigt  zwei  Typen  der  Störung,  entweder  Erhöhung  oder  Erniedrig! 
des  Cholesterinspiegels  im  Blut  gegenüber  der  Norm.  Bei  Hyj 
cholesterinämie  meist  Ablagerung  von  anisotropen  Substanzen  i 
Gewebe  oder  den  Organen;  in  seltenen  Fällen  aber  auch  Vermin 
derung  des  Organchclesterins.  Die  Ablagerung  von  Cholesterin 
nicht  nur  von  der  Erhöhung  des  Cholesterinspiegels  im  Blut  ; 
hängig,  sondern  es  müssen  auch  noch  geeignete  lokale  Gewtl 
bedingungen  für  die  Ablagerung  hinzukommen.  Bei  dieser  örtlic! 
Ablagerung  von  Cholesterin  bleibt  der  Blutcholesteringehalt  erhl 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNQSBERICHTE 


1627 


'jvetnber  1924 


ypocholesterinämie  kann  bei  geeigneten  lokalen  Gewebsbedin- 
1  ebenfalls  von  örtlicben  Cholesterinablagerungen  begleitet 
edoch  spielen  hierbei  wahrscheinlich  in  erster  Linie  konstitu- 
!;  oder  erbbedingte  Faktoren  im  Gewebe  eine  Rolle.  Die 
|e  der  Cholesterinstoffwechselstörung  ist  wahrscheinlich  im 
inen  System  zu  suchen  (bei  Hypocholesterinämie  vielleicht 
utionellc  Schweäche  desselben). 

:J.  Lang  (Innsbruck),  Plattenepithelzystopapillom  des  In- 
iularbereiches  mit  hyophysärer  Kachexie.  W.  kl.  W.  Nr.  39. 

I  der  2.  Fall  von  hypophysärer  Kachexie  infolge  eines  malignen 
isnias  im  Zwischenhirn,  der  publiziert  wird.  Beide  stammen 
m  Pathologischen  Institut  Innsbruck. 

Flössner  und  A.  Keller  (Marburg),  Echinokokkusflüssig- 
I.  Mitteilung.  M.  m.  W.  Nr.  41.  Nach  Untersuchungen  an  mehr 
)  Zysten  fanden  sich,  entsprechend  den  Verhältnissen  bei  dem 
ilären  Echinokokkus,  auch  bei  dem  multilokulären  Glyogen, 
und  Bernsteinsäure  in  größerer  Menge,  während  Trauben- 
Eiweiß  und  jegliche  Eiweißkomponenten  fehlten.  In  ungefähr 
ilfte  der  untersuchten  Fälle  ließ  sich  Kreatinin  nachweisen.  ln 
rer  Menge  konnte  das  Zinksalz  der  Normalvaleriansäure  fest- 
t  werden.  Essigsäure  und  Propionsäure  wurden  aufgefunden, 
äurc  soll  im  Blaseninhalt  von  Echinococcus  unilocularis  und 
icularis  nicht  vorhanden  sein.  Der  Stickstoffgehalt  der  alten 
ist  um  rund  1  o/o  größer  als  der  der  jungen.  Die  reduzierende 
nz,  die  man  aus  den  Blasenwänden  von  Echinokokkus  her¬ 
kann,  ist  Glukosamin,  die  Blasenwände  bestehen  also  aus 
hnlichen  Substanzen. 


Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

oedel  (Frankfurt  a.  M.),  Lehrbuch  und  Atlas  der  Röntgen- 
nostik.  4.  umgearb.  Auflage.  Lehmanns  medizinische  Atlanten. 
7.  München,  Lehmann,  1924.  1109  Seiten  mit  179  Tafeln  und 
Abbildungen.  M.  56.—.  Ref.:  Lorey  (Hamburg), 
as  von  Groedel  herausgegebene,  von  ihm  in  Gemeinschaft 
:  anderen  Mitarbeitern  verfaßte  Werk  liegt  in  vierter  Auflage 
achdem  die  umfangreiche  dritte  Auflage  in  kurzer  Zeit  ver- 
I  war.  Schon  dieser  Umstand  beweist,  daß  dies  Werk  einem 
:hen  Bedürfnis  entspricht.  Das  Werk  ist  so  bekannt  und  so 
igeführt,  daß  es  eigentlich  keiner  besonderen  Empfehlung  mehr 
.  Die  neue  Auflage  erscheint  in  zwei  handlichen  Bänden  mit 
den  Text  eingestreuten  Abbildungen,  während  die  179  Tafeln 
5  Autotypien  in  einem  besonderen  Heft  vereinigt  und  beigelegt 
Als  ein  sehr  begrüßenswerter  Fortschritt  ist  es  zu  bezeichnen, 
ie  Autotypien  nach  einem  neuen,  von  Groedel  ausprobierten 
iren  mit  Lack  überzogen  sind.  Die  Abbildungen  kommen  da¬ 
außerordentlich  viel  klarer  und  deutlicher  zu'm  Vorschein  und 
1  sich  dadurch  der  Qualität  von  photographischen  Abbildungen, 
inzelnen  Kapitel  sind  einer  durchgreifenden  Ueberarbeitung 
ogen,  um  sie  auf  den  heutigen  Stand  des  Wissens  zu  bringen. 

Kapitel,  wie  die  Konstitution  des  Menschen  im  Röntgeiibild, 
athologische  Lungenbild,  Diagnose  mittels  Pneumoperitoneum, 
enuntersuchung  in  der  Kinderheilkunde  sind  neu  hinzugekommen, 
zahlreichen  Atlasabbildungen  ist  ein  kurzer  erläuternder  Text 
;eben.  Ein  alphabetisches  Verzeichnis  der  Abbildungen  und 
iphabetisches  Schlagwortregister  erleichtern  sehr  das  Nach¬ 
en  und  die  schnelle  Orientierung.  So  wird  das  Groe  de  Ische 
für  jeden,  der  sich  mit  Röntgenologie  beschäftigt,  eine  wahre 
;rube  sein.  Dem  Verleger  ist  es  hoch  anzurechnen,  daß  er  es 
nden  hat,  dieses  hervorragende  und  überreich  ausgestattete 
in  friedensmäßigem  Gewände  zu  einem  im  Verhältnis  zu  ähn- 
Werken  niedrigen  Preis  herauszubringen. 

irnmann  (Ragaz-Lugano),  Das  Klima  Luganos.  Bern-Leipzig, 
ipt,  1924.  143  S.  Pr.  M.  4.80.  Ref.:  Priv.-Doz.  Hildebrandt 
idelberg). 

eil  ersten  Teil  des  Buches  bildet  die  gesamte  Klimatologie 
OS  (Lage,  Luftwärme,  Seewassertemperatur,  Luftfeuchtigkeit, 
rschlag,  Bewölkung,  Sonnenschein,  Luftdruck,  Windverhältnisse, 
ungsklima,  Frostrose  und  Schwüle)  auf  Grund  des  durch  die 
e  meteorologische  Station  gesammelten  Beobachtungsmaterials, 
richtigste  Tatsachen  für  das  bekanntermaßen  sehr  günstige 
seien  hier  nur  hervorgehoben:  Nebelfreiheit,  relativ  geringe 
Periode  mit  heiterer,  trockener,  windstiller  Wettersituation, 
;  Sonnenscheindauer,  große  Himmelsheiterkeit  besonders  im 
r,  Windarmut,  Strahlungsklima  erster  Ordnung.  Im  zweiten 
Verden  die  Indikationen  und  Kontraindikationen  auf  Grund  der 
ischaftlichen  Klimatologie  präzisiert.  Durch  Vergleich  des  Krank- 
erlaufes  im  Herbst-Winter  mit  dem  im  Frühlin.g  an  einem  genau 
cliteten  Krankenmaterial  von  860  Patienten  ist  es  dem  Verfasser 
?en,  die  Wirkungen  des  Klimas  in  diesen  beiden  Perioden  rein 
szuarbeiten.  Der  Herbst-Winter  bietet  mehr  Scbonungscharakter, 
:  reizmild,  während  das  Frühjahr  reizkräftiger  ist  und  mehr 
agscharakter  aufweist.  Demzufolge  ist  Patienten  mit  schweren 
seil  oder  zirkulatorischen  Krankheitserscheinungen  der  Herbst- 
naufenthalt  anzuraten,  leichteren  Formen  das  Frühjahr.  Für 
ien  leichten  oder  mittelschweren  Grades  sind  Herbst,  Winter 
Frühjahr  angezeigt,  für  schwere  kommt  höchstens  der  Winter 


in  Betracht,  während  das  Frühjahr  kontraindiziert  ist.  Die  Heil¬ 
erfolge  bei  Tuberkulose  stehen  denen  der  Davoser  Heilstätte  nicht 
nach.  Am  Schlüsse  sind  in  2  Tabellen  Indikationen  und  Kontra'- 
indikationen  sowie  die  Heilerfolge  bei  860  nur  klimatisch  behandelten 
Fällen  in  übersichtlicher  Weise  zusammengestellt. 

Fritsch  (Teschen),  Die  Röntgenbehandlung  der  Tuberkulose. 
M.  KL  Nr.  36.  Durch  die  Röntgenbestrahlung  wird  der  natürliche 
Heilungsvorgang  angeregt  und  unterstützt.  Im  modernen  Therapie¬ 
plan  der  Tuberkulose  ist  die  Röntgenbestrahlung  ein  wichtiger  Faktor 
nicht  nur  bei  Hautaffektionen,  sondern  ebenso  bei  der  internen  und 
Knochen-  und  Gelenkstuberkulose. 

L.  Haberlandt  (Innsbruck),  Atropin  als  Erregungsmittel 
für  die  sympathischen  Endfasern  im  Herzen.  W.  kl.  W.  Nr.  39.  Die 
Versuche  erweisen,  daß  Ergotamin  die  pulsverstärkende  Wirkung 
des  Atropins  aufhebt.  Da  Ergotamin  ein  sympatbikuslähmendes 
Mittel  ist,  ist  der  Ausfall  der  Experimente  eine  Stütze  für  die  An¬ 
nahme,  daß  Atropin  die  sympathischen  Endfasern  im  Herzen  erregt. 

H.  Spatz  und  E.  Wiechmann  (Köln),  Einfluß  des  Cholins 
auf  den  Magendarmkanal  beim  Menschen.  M.  m.  W.  Nr.  41.  Nach 
Beobachtungen  an  21  Personen  soll  die  Wirkung  des  Cholins  auf  den 
menschlichen  Darm  nicht  in  konstanter  Förderung  bestehen,  wie  es 
für  den  Tierdarm  angegeben  ist,  sondern  vielmehr  ganz  unberechenbar, 
bald  in  motilitätssteigerndem,  bald  -hemmendem  Sinne  erfolgen  und 
schon  in  niedrigen  Dosen  schwer  toxische  Nebenwirkungen  zeitigen 
können.  Die  Wirkung  bei  echten  Darmatonien  ist  noch  nachzuprüfen. 
Von  der  Anwendung  des  Cholins  bei  den  gewöhnlichen  Darmmotili¬ 
tätsstörungen  wird  abgeraten,  für  den  Gebrauch  in  der  Praxis  ist  das 
Mittel  noch  nicht  reif. 

W.  Straub  (München),  Therapeutische  Beherrschung  des 
Oleum  chenopodii.  KL  W.  Nr.  44.  Oleum  chenopodii  soll  in  aus¬ 
reichender  Dosis  (keine  Ueberdosierung  besonders  bei  Kindern)  nur 
einmal  gegeben,  seine  Entfernung  aus  dem  Darmkanal  im  richtigen 
Moment  gründlich  beschleunigt  und,  wenn  die  Kur  nicht  den  ge¬ 
wünschten  Erfolg  hat,  nur  in  längerem  Abstand  von  der  ersten  Gabe 
nochmals  verabreicht  werden.  Mitteilung  der  in  Amerika  üblichen 
Verabreichungsweise.  Am  besten  ist  es,  wenn  der  Arzt  die  ermittelte 
Dosis  in  jedem  Fall  ad  hoc  in  Mer  Apotheke  frisch  ohne  vveiteren 
Zusatz  als  einzige  Dosis  in  eine  Gelatinekapsel  einfüllen  läßt.  Es 
soll  kein  größeres  Quantum  von  ein  paar  Gramm  des  Oleum  cheno¬ 
podii  dem  Patienten  in  die  Hand  gegeben  werden. 

O.  Graf  (München),  Wirkung  von  Psikain  in  einern  Fall  von 
Ueberempfindlichkeit  gegen  Kokain.  M.  m.  W.  Nr.  41.  Die  Wirkung 
des  Kokains  auf  die  psych  schen  Leistungen  soll  sich  in  den  wesent¬ 
lichen  Zügen  auch  bei  Ps/kain  finden  (Herabsetzung  der  sensorischen, 
Steigerung  der  motorischen  Vorgänge).  Anscheinend  wird  Psikain 
rascher  resorbiert  und  rascher  wieder  abgebaut  als  Kokain,  wie  aus 
einer  Reihe  von  Untersuchungen  an  einem  kokainüberempfindlichen 
25jährigen  Diplomingenieur  hervorgeht.  Bei  dem  Patienten,  dessen 
Allgemeinbefinden  sowohl  unmittelbar  nach  der  Aufnahme  von  Kokain 
wie  noch  mehrere  Stunden  später  wesentlich  beeinträchtigt  war, 
traten  nach  Psikain  nicht  die  geringsten  Störungen  ein;  das  Mittel 
konnte  subjektiv  von  Kochsalzlösungen  nicht  unterschieden  werden. 
Das  Psikain  bedeutet  einen  wesentlichen  Fortschritt  zu  dem  Versuch, 
das  Kokain  durch  ebenso  wirksame,  weniger  giftige  Mittel  zu  er¬ 
setzen. 

C.  Ipsen  (Innsbruck),  Schwierigkeiten  des  Strychninnach¬ 
weises.  W.  kl.  W.  Nr.  39.  Die  Ausblutung  der  Organe  und  vor¬ 
geschrittene  Fäulnis  können  den  Strychninnachweis  bis  zur  völligen 
Unmöglichkeit  erschweren.  Auch  durch  Erbrechen  kann  ein  so 
großer  Verlust  an  Strychnin  eintreten,  daß  der  Nachweis  erheblich 
erschwert  wird. 


!  Innere  Medizin. 

♦♦  Oliva  Carlo,  Osteo-Arthriti  da  Tifo.  St.  Margerita,  Ligurc, 
Devoto.  265  S.  Ref.:  Jastrowitz  (Halle). 

Ausführliche  Besprechung  der  verschiedenen  Formen  typhöser 
Arthritiden,  einschließlich  der  Komplikation  des  Typhus  durch  Ge¬ 
lenkrheumatismus,  unter  Zugrundelegung  der  Literatur.  Auf  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  wird  besonders  hingewiesen.  Im  all¬ 
gemeinen  sind  alle  im  Laufe  eines  Typhus  auftretenden  Arthri¬ 
tiden  als  spezifisch-typhöse  aufzufassen.  Eine  eigene  Beobachtung 
schwerer  Osteoarthritis  der  Hüfte  gibt  Verf.  Anlaß,  sich  für  die 
konservative  Behandlung  derartiger  Arthritiden  einzusetzen.  Im  An¬ 
schluß  daran  wurden  Versuche  mit  Injektion  von  Typhusbazillen  in 
den  Kreislauf  bei  Kaninchen  gemacht;  bei  gleichzeitiger  Schädigung 
einer  Extremität  (elastische  Ligatur)  gelang  es,  dieselben  im  Knochen¬ 
mark  nachzuweisen  und  Arthritiden  hervorzurufen;  Verletzung  des 
Nerven  (Resektion)  führte  hingegen  zu  keinerlei  Veränderungen 
der  Gelenke  und  des  Knochenmarks.  Zum  Schluß  wird  die  Spondy¬ 
litis  typhosa  an  der  Hand  der  Literatur  kritisch  besprochen.  Das 
kleine  Büchlein  mag  Interessenten  auf  diesem  Gebiete  empfohlen  sein. 

♦♦  Lewandowsky,  Handbuch  der  Neurologie,  herausgegeben  von 
Bumke  und  Förster.  Ergänzungsband,  1.  Teil,  2.  Hälfte.  Ber¬ 
lin,  Springer,  1924.  784  Seiten  mit  75  Abbildungen.  Preis  M.  24.—. 
Ref.:  K.  Löwenstein  fBerlin). 

In  der  zweiten  Hälfte  aes  Ergänzungsbandes  des  Lewandows¬ 
ky  sehen  Handbuches  handelt  Pfeifer  die  psychischen  Störungen 
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nach  Kriegsverletzungen  des  Gehirns  ab  unter  eingehender  Darstel¬ 
lung  der  Symptomatologie  (Kommotionspsychosen),  wie  vor  allem 
sämtlicher,  auch  der  experimentellen  psychologischen  Untersuchungs¬ 
methoden.  Der  Artikel  gibt  eine  treffliche  und  eingehende  Uebersicht 
über  alle  bei  Hirnverletzungen  in  Betracht  kommenden  allgemeinen 
Fragen  (traumatische  Epilepsie,  Begutachtung,  Erwerbsbeschränkung, 
Behandlung).  Lenz  und  Goerke  besprechen  ausführlich  die  Kriegs¬ 
schädigungen  der  zerebralen  Sehbahn  bzw.  des  N.  octavus.  Beide 
.4rtikel  geben  eine  Darstellung  alles  dessen,  was  uns  der  Krieg  auf 
diesen  wichtigen  Sinnesgebieten  an  alten  Erfahrungen  bestätigt  und 
auch  neu  gelehrt  hat.  Außerdem  bespricht  Stertz  die  Kriegserfah¬ 
rungen  über  die  psychischen  und  nervösen  Erkrankungen  nach  All¬ 
gemeinleiden,  Infektion  und  Intoxikation  und  Kramer  die  allerdings 
nichts  wesentlich  Neues  lehrenden  Erfahrungen  des  Krieges  über 
Aphasie,  Apraxie  und  Agnosie. 

G.  Roseno w  und  L.  Tietz  (Königsberg),  Die  Haffkrankheit. 
Kl.  W.  Nr.  44.  Symptomatologie  und  Verlauf  der  Haffkrankheit  wer¬ 
den  beschrieben.  Neben  Myalgien  und  Akroasphyxie  ist  charakte¬ 
ristisch  eine  Veränderung  des  Urins  im  Sinne  einer  Hämoglobinurie 
bzw.  Methämoglobinurie,  die  meist  in  der  2.  und  3.  Harnportion 
wieder  verschwunden  ist.  Regelmäßig  finden  sich  in  frischen  Fällen 
und  auch  noch  einige  Wochen  nach  dem  Anfall  massenhaft  Erythro¬ 
zyten  mit  den  von  Ehrlich  als  hämoglobinämische  Innenkörper 
bezeichneten  Gebilden.  Dieser  Befund  hat  differentialdiagnostische 
Bedeutung  zur  Abgrenzung  der  Haffkrankheit  von  sonstigen  Myal¬ 
gien;  auch  spricht  er  für  ein  nichtorganisiertes  Blutgift  als  Ursache 
der  Erkrankung.  Natur  dieses  Giftes  noch  unbekannt. 

A.  Lode  (Innsbruck),  Durch  Trinkwasser  hervorgerufene 
Typhusepidemie  in  Tirol.  W.  kl.  W.  Nr.  3Q.  Beschreibung  einer 
Epidemie  in  einem  Servitenkloster  unweit  Innsbruck,  bei  der  die 
Trinkwasserinfektion  gänzlich  einwandfrei  ermittelt  werden  konnte. 
Als  Ansteckungsquelle  wurde  eine  junge  Frau  festgestellt,  die  in 
einer  Villa  oberhalb  des  Klosters  wohnte,  deren  Abwässer  in  einen 
Gebirgsbach  abflossen.  Durch  starke  Niederschläge  kam  es  zur 
Ueberflutung  des  mangelhaft  bedeckten  Wasserreservoirs  für  das 
Kloster. 

Loos  (Innsbruck),  Kann  man  Masern  zweimal  bekommen? 
W.  kl.  W.  Nr.  39.  An  3  Fällen  wird  erläutert,  wie  leicht  man  Täu¬ 
schungen  ausgesetzt  wird  bei  der  Feststellung  zweimaliger  Er¬ 
krankungen  an  Masern.  Im  ersten  Falle  war  die  Ersterkrankung 
nicht  Masern,  sondern  Röteln.  Im  2.  war  das  angeblich  zweitmalig 
erkrankte  Kind  bei  der  vor  1  Jahre  stattgefundenen  Durchseuchung 
seiner  8  Geschwister  verreist  gewesen  und  hatte  daher  seine  erste 
Masernerkrankung.  Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  morbilli- 
formes  Arzneiexanthem,  das  eine  2.  Maserninfektion  vortäuschte. 

H.  A.  Gins  (Berlin),  Epidemiologie  der  Pocken.  Zschr.  f.  Hyg. 
103  H.  2.  Bei  der  Bekämpfung  der  Pockenseuche  ist  die  Absonde¬ 
rung  der  Erkrankten  zwar  nur  ein  unterstützendes,  aber  auch  nicht 
entbehrliches  Mittel.  Einen  vollwertigen  Ersatz  für  die  allgemein 
durchgeführte  aktive  Immunisierung  vermag  sie  nicht  zu  bieten. 
Das  Auftreten  milder  Pockenausbrüche  darf  nicht  zu  einer  Vernach¬ 
lässigung  der  Bekämpfungsmaßnahmen  führen.  Die  Abnahme  des 
durchschnittlichen  Impfschutzes  der  ganzen  Bevölkerung  muß  die 
Regeneration  des  Variolavirus  notwendig  beschleunigen.  Die  Re¬ 
generation  des  abgeschwächten  Virus  kann  ohne  erkennbare  Ursache 
jederzeit  eintreten  (Nordamerika). 

E.  Meder  (Köln),  Varizellen  bei  Erwachsenenpocken?  Zschr. 

Flyg.  103  H.  2.  Varizellen  sind  bei  Erwachsenen  nicht  so  ganz 
selten.  In  Zweifelsfällen  ist  Krankenhausbeobachtung  angezeigt.  Die 
Diagnose  soll  sich  mehr  auf  die  Verteilung  des  Ausschlags  als  auf 
dessen  Erscheinungsformen  stützen.  Wertvolle  Hilfe  können  die 
Fieberkurve,  das  tilutbild  und  die  Hornhautimpfung  nach  Paul 
bringen.  Der  Nachweis  der  Paschenschen  Körperchen  bei  Pocken 
und  von  Riesenzellen  im  Boden  der  Varizelle  dürfte  bei  weiterer 
Bewährung  in  bezug  auf  Schnelligkeit  und  Sicherheit  der  Diagnose 
vor  allen  andern  Proben  den  Vorzug  verdienen. 

E.  Gäbert  (Leipzig),  Der  hintere  Herzrand  in  normalen  und 
kranken  Fällen  und  Veränderungen  des  Tracheobronchialbaumes 
durch  Erweiterung  des  linken  Vorhofs.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32 
Fi.  3/4.  Der  linke  Vorhof  ist  bei  frontalem  Strahlengange  an  der 
hinteren  Herzfläche  in  erster  Linie  formgebend.  Die  linke  Kammer 
tritt  ihm  gegenüber  an  Bedeutung  stark  zurück.  Für  die  Beurteilung 
der  Erw'eiterung  des  linken  Vorhofs  spielt  daher  die  frontale  Pro¬ 
jektion  eine  wichtige  Rolle.  Der  linke  Ventrikel  kommt  besser  in 
den  anderen  Durchleuchtungsrichtungen  zum  Ausdruck. 

E.  Gäbert  (Leipzig),  Die  Lagebeziehung  des  Oesophagus  zur 
dorsalen  Herzfläche  und  ihre  Veränderung  durch  Erweiterung 
des  linken  Vorhofs  im  Röntgenbilde.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32 
H.  3  '4.  Verdrängungen  des  Oesophagus  stärkeren  Grades  sprechen 
für  vornehmliche  Vergrößerung  des  linken  Vorhofs,  am  besten  bei 
frontaler  Projektion  zu  erkennen.  Diese  Tatsache  kann  besonders 
für  die  Diagnostik  der  Mitralfehler  ausgewertet  werden. 

Thomas  Scholz  (New  York),  Röntgenologische  Darstellung 
von  myokardialer  Verkalkung  intra  vitam.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32 
H.  3  4.  Ein  Fall  von  Verkalkung  im  apikalen  Herzteil  bereits  in  vivo 
durch  mehrere  Aufnahmen  richtig  lokalisiert.  Die  Kalkplatte  erschien 
infolge  der  sich  allein  geltendmachenden  tangentialen  Strahlen  ring¬ 
förmig.  Bestätigung  durch  Autopsie. 


Thomas  Scholz  (New  York),  Röntgenologische  Darst] 
von  Herzthromben.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  3/4.  Eini 
lieber  oder  ovaler,  allseitig  umgrenzter  Schatten  innerhalb 
salen  Teiles  des  üblichen  röntgenologischen  Herzschattens,  v| 
lieh  mit  gleichzeitiger  Vorwölbung  und  Pulsationslosigkeit  der 
Vorhofsgegend,  in  einem  Falle  von  Mitralstenose  ist  fast  pati 
misch  für  einen  Thrombus  im  linken  Vorhof,  besonders  wen 
klinisch  Verdacht  auf  Herzthrombose  vorhanden  ist. 

C.  Mayer  (Innsbruck),  Pulsatorisches,  musikalischest 
geräusch.  W.  kl.  W.  Nr.  39.  Es  handelt  sich  um  ein  konl 
liches  (systolisches  und  diastolisches)  arterielles  Kopfgeräust 
einem  Sjährigen  Knaben  mit  schweren  rachitischen  Deforn^ 
Die  Deutung  macht  große  Schwierigkeiten.  Anhaltspunkte  füit 
arterienaneurysma  sind  nicht  vorhanden. 

Wiesel  (Wien),  Ueber  Vasalgien  und  Hypertonien  im  Kr 
terium.  M.  Kl.  Nr.  37.  Für  das  Klimakterium  sind  die  Blui 
Schwankungen  und  nicht  die  dauernde  Hypertonie*  Charakter! 
Ebenso  gehört  dazu  der  auch  objektiv  nachweisbare  lokale  oder 
universelle  Gefäßkrampf  mit  konsekutiver  Hochdrucksattack 
Bradykardie,  der  klinisch  durchaus  den  Folgen  einer  intravj 
Adrenalininjektion  gleicht. 

Higier  (Warschau),  Meine  periarterielle  Sympathekton: 
Endarteriitis  obliterans  mit  intermittierendem  Hinken  und, 
taner  Gangrän.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  85  S.  52.  Higier  betoi 
er  die  jetzt  von  Leriche  und  Brüning  empfohlene  Methodeli 
vor  über  20  Jahren  bei  Endarteriitis  obliterans  mit  Gangrit 
gegeben  hat  und  ausführen  ließ.  Einen  jetzt  operierten  derl 
Fall  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  teilt  er  mit.  Die  Methode  i 
nicht  neu,  sondern  Verf.  gebührt  die  Priorität  ihrer  Idee  ur 
Wendung. 

O.  V.  Dehn  und  M.  Weinschenk  (München),  Physikil 
Erwägungen  zur  Lungenröntgenologie.  Fortschr.  d.  Röntgei 
H.  3/4.  Bei  den  Hilusdrüsen  gleichen  die  Schatten  nicht  de 
bilden,  durch  welche  sie  verursacht  werden.  Die  einzelnen  ij 
kommen  nicht  zum  Ausdruck;  nur  dort,  wo  mehr  oder  wenige 
sich  in  der  Strahlenrichtung  überdecken,  erscheinen  durch  „Si 
tion“  Schatten.  Diese  geben  also  nicht  die  Form  der  Drüsen  ’i 
Während  einzelne  miliare  Knötchen  kein  Bild  geben,  kommt 
massenhaft  im  Lungengewebe  zerstreuten  kleinsten  Herd 
Darstellung.  Dieser  Vorgang  läßt  sich  so  erklären:  Jeder! 
absorbiere  Strahlen,  sende  aber  auch  Sekundärstrahlen  aus 
so,  daß  die  Absorption  überwiegt.  Die  Vorgänge  bei  der  Aiiij 
der  Miliartuberkulose  lassen  sich  experimentell  mit  entspreche! 
formten  Pillen  aus  Wachs  und  Lanolin  nachahmen,  indem  m 
den  Röntgenstrahlen  aussetzt.  Auch  gelang  es,  ein  Analoge 
Lichtstrahlen  zu  schaffen,  wodurch  die  gegebene  Erklärung  gi 
w’urde. 

Dorendorf  (Berlin),  Influenza  und  Lungenabszeß..  1 
Nr.  36.  Verfasser  berichtet  über  31  Lungeneiterungen  nach  Ini 
seit  Januar  1919.  Von  22  nichtoperierten  Fällen  19  spontan  : 
(meistens  im  jugendlichen  Alter).  Bei  der  überwiegenden  Mn 
der  akuten  Lungeneiterungen  tritt  bei  der  einfachen  und  au 
putriden  bei  sachgemäßem  Verhalten  Naturheilung  ein. 

W.  Lanz-Montana,  Bismut  in  der  Tuberkulosebehan 
Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  37.  Therapeutische  Fistelfüllungen  mit  li 
und  zwar  in  Form  von  Schmelzstäbchen  neben  der  üblichen  i 
und  Allgemeinbehandlung  angewandt,  zeigten  gute  Resultate./ 
Versuche  mit  intramuskulären  Bismutinjektionen  bei  chirurii 
Tuberkulose  verliefen  günstig.  Verfasser  regt  an,  die  Bismutth 
,  auch  bei  Lungentuberkulosen,  und  zwar  bei  den  sonst  unj'i 
I  verlaufenden  exsudativen  Fällen  zu  versuchen. 

A.  Posselt  (Innsbruck),  Gallenwege-  und  Lebererkrankt 
bei  Bazillenruhr.  W.  kl.  W.  Nr.  39.  Die  Kriegserfahrungen 
dem  Verfasser  gezeigt,  daß  auch  die  Bazillenruhr  nicht  seF 
Gallenwege-  und  Lebererkrankungen  Anlaß  gibt.  Oft  liegt  diel 
erkrankung  schon  längere  Zeit  zurück.  Es  kann  aber  auc' 
keine  manifeste  Erkrankung  vorhergegangen  sein,  obwohl  ba 
logische  und  serologische  Untersuchungen  die  Dysenterie  s't 
Die  Erkrankungen  nach  Ruhr  sind  nicht  so  häufig  wie  nach  T: 

Staunig  (Innsbruck),  Röntgensymptome  der  Passagebei 
j  rung  an  der  Flexura  duodeno-jejunalis.  W.  kl.  W.  Nr.  3 
i  5  Fällen,  in  denen  die  Feststellung  eines  Passagehindernisses  i 
I  die  Röntgenuntersuchung  gelang  und  die  alle  Grade  der  Si 
j  zeigten,  hat  Staunig  den  Eindruck  gewonnen,  daß  die  Grul 
derartiger  Zustände  in  abnormen  Größen-  und  Lageverhältnisst 
betreffenden  Organe  zu  suchen  ist. 

Hans  Ryser  (Biel),  Tödlicher  Ausgang  bei  beredt 
I  familiärer  hämolytischer  Anämie  im  hämolytischen  / 

'  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  37.  Der  tödliche  Ausgang  im  hämolyh 
j  Anfall  zeigt,  daß  die  hereditäre,  familiäre,  hämolytische  Anämiü 
;  immer  so  gutartig,  wie  sonst  meist  beschrieben,  verläuft.  \ 

S.  J.  Thannhauser  und  H.  M  e  g  g  e  r  (München),  WIf 
des  Insulins  auf  die  Azidosis  beim  gesunden  Menschen  im  K; 

I  hydrathunger.  Beitrag  zur  Theorie  der  Insulinwirkung.  Kl.  W.  J 
I  Experimentelle  Untersuchungen,  aus  denen  hervorgeht,  daß  Ii[ 
Injektion  beim  kohlenhydratfrei  ernährten  gesunden  Menschen  t 
i  Zucker  und  Ketonkörper  in  gleicher  Weise  beeinflußt  wie  bei  li 
tiker.  Erklärung:  Steigerung  der  Zuckerverbrennung  durch  h' 
i  selbst  schon  bei  primär  niederem  Blutzuckerniveau. 
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0.  Singer  (Wien),  Proteinkörpertherapie  des  Diabetes  melli- 
i.  Kl.  W-  Nr.  44.  Bei  mittelschweren  und  auch  schweren  Diabetikern 
äng  es,  durch  methodisch  fortgesetzte  reizlose  Protei'nkörperzufuhr 
h  einer  kurzen  Vorperipdc  einer  strengen  und  eiweißarmen  Kost 
,1  (rraducllen  Kohlenliydratzulagen  die  Toleranz  für  Kohlenhydrate 
jitlfch  zu  bessern  und  mitunter  auf  eine  sehr  befriedigende  Stufe 
[bringen.  Die  genaue  individuell  angepaßte  Kostvorsehrift  ist  dabei 
inso  wie  bei  der  Insulinbehandlung  ein  Hauptbestandteil  der 
';rapie.  .^uch  die  Ketonurie  wird  durch  Proteinkörperbehandlung 
!i  Schwinden  gebracht.  Auch  in  weniger  gut  ansprechenden  Fällen 
n  man  immer  sehen,  daß  durch  die  Kombination  von  Diätbehand- 
y  und  Protei'nkörperzufuhr  ausgiebigere  Senkungen  des  Harn- 
’  Blutzuckers  und  bessere  Allgemeinerfolge  zu  erzielen  sind  als  in 
bloß  diätetisch  behandelten  Fällen.  Günstig  reagierten  vor  allem 
nplikationen  des  Diabetes  auf  die  Proteinkörperbehandlung,  wie 
:eme,  Dermatitis,  Pruritus,  Kraurosis  vulvae.  Hervorragend  waren 
Erfolge  bei  der  diabetischen  Gangrän  und  der  Phlegmone  (einige 
[e  werden  mitgeteilt).  In  günstigen  Fällen  überdauert  die  Wirkung 
die  Kohlenhydrattoleranz  die  Medikation  um  Wochen  und  Monate 
Gegensatz  zur  Insulintherapie.  Die  Anregung,  die  der  diabetische 
;anismus  unter  der  Reizkörpertherapie  erfährt,  ist  wahrscheinÜLh 
■iner  Beschleunigung  des  Abbaues  in  den  peripherischen  Geweben 
ründet.  Als  Reizkörper  wurde  Caseosan  verwendet,  jeden  bzw. 
';n  zweiten  Tag  zweimal  täglich  1/2  ccm,  langsam  steigend  auf 
10  ccm,  1  Stunde  vor  den  Mahlzeiten.  Ob  eine  gewisse  Beziehung 
sehen  der  Größe  der  verwendeten  Dosis  und  der  Nahrungsmenge, 
onders  der  Kohlenhydratbelastung  besteht,  ist  nicht  sicher.  Es 
den  unterschieden  solche  Diabetiker,  die  nur  auf  kleine  Dosen 
istig  reagieren,  und  schwere,  mit  Ketonurie  einhergehende  Formen, 
denen  eher  Besserung  bei  raschem  Ansteigen  zu  höheren  Dosen 
ritt. 

Kehrer  und  Fischer  (Breslau),  Modell  einer  klinisch-  experi- 
tttellen  Pathographie.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  85  S.  315.  Die  Verff. 
ren  an  einem  Beispiel,  wie  bei  dem  heutigen  Stande  der  Psychiatrie 
eingehende  Analyse  einzelner  Krankheitsfälle  unter  Zuhilfenahme 
r  körperlichen  (vegetativer  Status),  experimentellen  psychologischen 
1  Erblichkeitsuntersuchungen  die  schwebenden  allgemeinen  Fragen 
ter  klären  und  so  zur  Weiterentwicklung  der  psychiatrischen 
•gaben  beitragen  kann.  In  ihrem  Fall  gelang  es  ihnen  dadurch 
hzuweisen,  wie  die  thyreogene  Vergiftung  eines  Basedow  mit 
lem  ausgesprochenen  Status  irritabilis  des  vegetativen  Nerven- 
tems  die  Affektlagen  hervorrief,  die  zu  einer  ausgesprochenen 
hnpsychose  die  Grundlage  gaben.  Anderseits  dürften  chronische 
nütserkrankungen  bei  entsprechend  Disponierten  Basedowsche 
;tände  hervorrufen  können.  Auf  der  anderen  Seite  waren  Charak- 
und  Temperament,  die  sich  wieder  hereditär  erklären  lassen, 
die  Art  der  Wahnpsychose  bestimmend  gewesen.  Körperliches 
1  Psychisches  waren  in  auffallender  Weise  in  gleicher  Richtung 
timmend. 

Homburger,  Gestaltung  der  menschlichen  Motorik  und 
e  Beurteilung.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  85  S.  274.  Motorik  ist  das 
ize  System  von  Gesten  und  bewußten  und  unbewußten  mimischen 
jßerungen,  sowie  die  individuell  charakteristische  Art,  eine  Be- 
gung  auszuführen,  d.  i.  im  positiven  Falle  die  Grazie.  Die  Wand- 
g  der  menschlichen  Motorik  geht  von  den  Massenbewegungen 
Säuglings  zur  Hypotonie,  zur  Unbeholfenheit,  zur  kindlichen 
lachahmlichen  Grazie  des  4.  Jahres.  Diese  verschwindet  in  der 
oertät,  die  Ausgeglichenheit  von  Rhythmus,  Tempo  und  Dynamik 
fällt  von  neuem.  Nun  kommt  es  zu  bewußt  ausgeführten,  von 
ieu  und  Vorbild  abhängigen  Bewegungsfiguren,  zu  einer  sekun- 
en  Grazie.  Beim  Mann  ist  sie  gekennzeichnet  durch  Harmoni- 
"ung,  Oekonomisierung,  Rationalisierung,  Automatisierung  beruf- 
ler  Bewegungen.  Bei  der  Frau  spielt  die  sekundäre  Motorik,  die 
gelernte  Grazie  eine  viel  geringere  Rolle.  Es  kommt  auch  im 
uf  nie  zu  ausgedehnter  Oekonomisierung,  sie  verausgabt  sich  mit 
ksichtsloser  Krafthingabe  schnell.  Im  Alter  gleichen  sich  die 
vegungstypen  von  Mann  und  Frau  aus;  es  kommt  zur  Verarmung 
1  Stereotypie  der  Bewegungen. 

Ratig,  Bedeutung  von  Fremdkörpern  im  Gehirn.  Zschr.  f.  d. 
.  Neurol.  85  S.  98.  Die  Steckschußverletzten  sind  durchschnittlich 
werer  geschädigt,  als  die  mit  nur  Knochen-  und  Hirndefekt,  und 
ar  nicht  durch  den  Fremdkörper  selbst,  sondern  durch  die  größeren 
Störungen  der  Hirnmasse.  In  gewissen  Fällen  kommen  Abszesse 
ifiger  vor.  Die  Steckschußverletzten  sind  früh  zu  operieren,  wenn 
n  größerer  Eingriff  nötig  ist,  im  Spätstadium  nur,  wenn  der 
imdkörper  offensichtlich  die  vorhandenen  Störungen  hervorruft, 
Operation  keine  großen  Gefahren  bietet  und  die  Entfernung  mit 
iger  Sicherheit  eine  Heilung  erwarten  läßt.  Das  Gehirn  kann 
te  Narben  um  die  Fremdkörper  bilden,  darum  kommt  das  Wandern 
1  Geschossen  nur  selten  vor. 

Isserlin  (Basel),  Gedächtnisstörungen  bei  Hirngeschädigten, 
hr.  f.  d.  ges.  Neurol.  85  S.  84.  Störung  der  gedächtnismäßigen  Auf- 
ime  (Einprägung)  stellt  sich  öfters  als  eine  Folge  der  noch  vorhan- 
len  letzten  Spuren  einer  aphasischen  Störung  heraus.  Ein  weiterer 
pus  der  Gedächtnisschädigung  ist  die  Erschwerung  des  Lernens 
gutem  Endeffekt,  d.  h.  bei  gutem  Haften  der  Gedächtnisspur;  ein 
lerer  Typ:  schweres  Eingraben  der  Eindrücke  und  geringes 
ften.  Paradoxe  Verlängerung  der  Reproduktionszeiten,  Verschlech- 


'  terung  yon  Wiederholung  zu  Wiederholung  erweckt  unbedingt  den 
Verdacht  auf  psychogene  Entstehung,  dagegen  nicht  Absinken  der 
Ergebnisse  während  der  einzelnen  Lernleistung. 

Weimann,  Melanotische  Geschwülste  im  Zentralnerven¬ 
system.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  85  S.  508.  In  einem  Fall  nimmt 
Verf.  eine  angeborene  Hyperplasie  der  pigmentführenden  Gewebe, 
besonders  in  Haut  und  weichen  Hirnhäuten  an,  und  zwar  in  der 
Haut  mit  Bildung  von  Naevi,  in  den  weichen  Hirnhäuten  unter 
dem  Bild  einer  primären  Melanose.  Auf  ihrer  Basis  ist  es  zu  einer 
diffusen  melanotischen  Geschwulstbildung  in  den  Hirnhäuten  nebst 
Entstehung  eines  großen  Melanoms  in  der  linken  Zentralwindung 
gekommen.  In  einem  zweiten  Fall  wurde  ein  melanotischer  Hirn¬ 
tumor  als  Metastase  eines  malignen  entarteten  Hautnaevus  aufgefaßt. 

Wexberg,  Beziehungen  zwischen  Syphilis  des  Zentralnerven¬ 
systems  und  der  disseminierten  Sklerose.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol. 
85  S.  1.  An  15  Fällen  weist  Verf.  nach,  wie  schwierig,  ja  un¬ 
möglich  oft  die  Differentialdiagnose  zwischen  Lues  cerebrospinalis 
und  multipler  Sklerose  ist,  wie  die  erstere  oft  ganz  das  klassische 
Bild  der  letzteren  machen  kann,  und  wie  die  für  Syphilis  vor  allem 
für  charakteristisch  gehaltenen  Pupillen-  und  Blasenstörungen  auch 
bei  der  multiplen  Sklerose  Vorkommen.  Anderseits  spricht  der 
positive  Wassermann  im  Liquor  nicht  unbedingt  gegen  Sclerosis 
multiplex,  da  neben  einer  multiplen  Sklerose  eine  im  Latenzstadium 
I  befindliche  Syphilis,  die  sich  nur  durch  den  positiven  Wassermann 
'  äußert,  bestehen  kann.  Auch  pathologisch-anatomisch  besteht  eine 
,  Verwandtschaft  beider  Affektionen,  sodaß  eine  Analogie  beider  Er¬ 
krankungen  besteht.  Diese  bedarf  nur  noch  einer  Ergänzung:  der 
endgültigen  Feststellung  des  Erregers  der  multiplen  Sklerose. 

i  Stief,  Frühparalyse  und  maligne  Frühsyphilis  des  Nerven- 
:  Systems.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  85  S.  583.  Ein  Fall  von  maligner 
Frühsyphilis  des  Nervensystems  führte  in  subakutem  Verlauf  schon 
1  3/.t  Jahre  nach  der  Infektion  zum  Tode.  Anatomisch:  diffuse  Lepto- 
’  meningitis,  die  stellenweise  auf  das  Hirnparenchym  übergreift,  was 
i  bisher  bei  der  Frühsyphilis  nicht  beobachtet  ist.  Weiter  teilt  Verf. 

‘  eine  atypische  Paralyse  mit,  die  6  Jahre  nach  der  Infektion  auftrat 
und  in  11  Monaten  zum  Tode  führte.  Auch  anatomisch  fand  sich 
eine  atypische,  aber  sichere  Paralyse.  Die  Ursache  des  besonders 
bösartigen  Verlaufs  ist  vielleicht  in  konstitutionellen  Momenten  zu 
i  sehen,  im  2.  Falle  lag  eine  besondere  Anfälligkeit  des  Ammons- 
:  horns  vor. 

L.  Kirschner  und  H.  F.  v.Loon  (Batavia),  Malariabehand¬ 
lung  der  progressiven  Paralyse  in  den  Tropen.  (Beitrag  zur 
Malariaimmunität.)  Kl.  W.  Nr.  44.  Ein  großer-  Prozentsatz  von  mit 
Malaria  tertiana  wiederholt  (4 — 5mal)  intravenös  und  nachträglich 
auch  subkutan  mit  relativ  großen  Blutmengen  geimpften  Patienten, 
die  von  Kindheit  an  in  den  Tropen  lebten,  erwies  sich  gegen  Malaria 
immun;  andere  erkrankten  wohl,  doch  ganz  leicht,  und  sterilisierten 
sich  nach  wenigen  Anfällen  von  selbst.  Von  4  Patienten,  die  infiziert 
werden  konnten,  zeigte  einer  (Indo-Europäer),  mit  Malaria  tropica 
behandelt,  eine  komplette  Remission  mit  wiedererlangter  Berufstätig¬ 
keit,  zwei  Sudanesen  (mit  Tertiana  behandelt)  sehr  deutliche  Besse¬ 
rungen.  Wegen  der  Malariaimmunität  bei  der  Bevölkerung  in  den 
Tropen  ist  die  Wahl  einer  anderer  fieberhaften  Erkrankung  zur 
Behandlung  der  Paralyse  zu  erwägen.  Die  klinische  Diagnose  Para¬ 
lyse  wurde  bei  einem  sezierten  Chinesen  histologisch  bestätigt. 

Sagel,  Behandlung  der  Dementia  paralytica  mit  Spirochaeta 
Duttoni  und  zur  Parasitologie  dieses  Krankheitserregers,  beson¬ 
ders  in  menschlichen  Seren.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  85  S.  387. 
17  Paralytiker  wurden  mit  Rekurrens  geimpft,  davon  wurden  11 
I  wesentlich  gebessert,  8  waren  völlig  sozial  und  erwerbsfähig.  Ge- 
j  bessert  wurden  auch  teilweise  Sprach-,  Schriftstörungen,  Pupillen- 
;  befund,  auch  Serum  und  Liquor,  doch  ging  das  mit  dem  körper¬ 
lichen  Befunde  nicht  parallel.  Bei  2  Fällen  erfolgte  Exitus,  der 
aber  nicht  mit  der  Impfung  in  Zusammenhang  gebracht  wurde. 

:  Verf.  hält  die  Methode  für  gut  und  brauchbar  und  relativ  ungefähr¬ 
lich.  Das  Paralytikerserum  scheint  Faktoren  zu  enthalten,  die  die 
Salvarsanwirkung  abschwächen,  anderseits  ein  Prinzip,  das  die  Spiro¬ 
chäten  angreift.  Das  Rekurrensfieber  selbst  wird  nicht  spezifisch 
behandelt. 

Globus,  Symptomatische  Chorea  bei  Diphtherie.  Zschr.  f.  d. 
ges.  Neurol.  85  S.  414.  Ein  klinisch  als  choreatische  Form  der  epi¬ 
demischen  Enzephalitis  aufgefaßter  Fall  ergab  bei  der  Sektion 
Diphtheriebazillen  im  Liquor  und  Vaginalabstrich,  mikroskopisch  Ver¬ 
änderungen  am  Striatum.  Die  Striatumaffektion  ist  das  anatomische 
Substrat  für  die  symptomatische  Chorea.  Im  Gegensatz  zur  chroni¬ 
schen  Chorea  sind  hier  nicht  nur  die  kleinen,  sondern  die  kleinen 
und  großen  Striatumzellen  befallen. 

F.  H.  Lewy  (Berlin),  Histopathologie  der  choreatischen  Er¬ 
krankungen.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  85  S.  622.  Auf  Grund  eingehender 
anatomischer  Untersuchungen  faßt  Verf.  die  Gesamtheit  der  chorea¬ 
tischen  Prozesse  als  eine  Gruppe  morphologisch  und  wahrscheinlich 
auch  ätiologisch  sehr  unterschiedlicher  Krankheitsformen  auf,  die 
die  Rinde  sowohl  wie  den  extrapyramidalen  Apparat,  unter  Um¬ 
ständen  auch  die  Pyramidenbahn  und  das  Rückenmark  befallen  kön¬ 
nen,  die  aber  einen  bevorzugten  Sitz  in  den  kleinen  neostriären 
Elementen  besitzen.  Auch  Kleinhirn,  Thalamus  und  Subst.  nigra 
sind  gewöhnlich  betroffen. 
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Pötzl  und  Schloffer  (Prag),  Befunde  am  Gehirn  während 
des  epileptischen  Anfalles.  M.  Kl.  Nr.  37.  Der  Eigenmechanismus 
eines  epileptischen  Anfalles  läßt  sich  durch  Erscheinungen  erklären, 
die  in  der  Kapillarpathologie  wichtig  sind.  Die  Quellung  und  Ent¬ 
quellung  der  Kapillarendothelien  scheint  auch  bei  den  Ganglien- 
und  Gliazellen  einzutreten  und  sich  bei  der  epileptischen  Erregung 
in  einer  besonderen  Weise  zu  verändern  und  zu  steigern. 

Lange,  Der  Fall  Berker-Hempel.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  85 
S.  170.  ln  einer  sehr  eingehenden  klinisch-genealogischen  Studie  be¬ 
spricht  Verf.  an  Hand  eines  Krankheitsfalles,  der  der  Kraepelinschen 
Paranoia  entspricht,  und  einer  umfangreichen  Untersuchung  der 
Verwandten  der  Kranken,  alle  die  mit  der  Frage  der  Paranoia 
(Krankheitseinheit  oder  nur  Symptomatisches)  in  Beziehung  stehenden 
Probleme,  so  auch  die  K  r  e  t  s  c  h  m  e  r  sehe  Unterscheidung  zyklischer 
und  schizoider  Typen.  Er  zeigt,  vv'ie  alle  diese  Fragen  noch  im 
Flusse  sind,  manches  als  erwiesen  anzunehmen  und  vieles  noch  völlig 
ungeklärt  ist.  Vielleicht  kommt  ein  Zusammenwirken  einer  zirkulären 
mit  einer  schizoiden  Anlage  im  weiteren  Sinne  bei  der  Paranoia 
in  Frage.  Wahrscheinlich  wird  man  zur  Ablehnung  einer  starren 
Krankheitseinheit  kommen,  doch  ist  anzunehmen,  daß  in  all  den  in 
Frage  kommenden  Typen  sich  ein  wesentlicher  einheitlicher  Kern 
wird  nachweisen  lassen. 

G.  Stiefle  r  (Wien),  Behandlung  mit  der  konzentrierten 
Preglschen  Jodlösung  (Septojod).  W.  kl.  W.  Nr.  3Q.  Die  Erfah¬ 
rungen  bei  neurologischen  Fällen  mit  der  neuen  Jodlösung,  deren 
Gehalt  an  Jod  lOmal  so  groß  ist  wie  der  des  Presojods  bei  gleichem 
osmotischen  Druck,  sind  durchaus  zufriedenstellend. 

Minor,  Erhöhter  elektrischer  Hautwiderstand  bei  traumati¬ 
schen  Affektionen  des  Halssympathikus  (Kriegsverletzten).  Zschr. 
f.  d.  ges.  Neurol.  85  S.  482.  Die  Veränderung  des  elektrischen  Lei¬ 
tungswiderstandes  ist  eines  der  konstantesten  und  charakteristischen 
Symptome  der  Affektionen  des  Halssympathikus,  bei  Zerstörung  be¬ 
steht  Erhöhung,  bei  Reizzustand  Widerstandssenkung.  Das  Symptom 
ist  vom  Verf.  neu  gefunden;  er  gibt  eine  zu  seiner  exakten  Fest¬ 
stellung  geeignete  Versuchsanordnung  an. 


Chirurgie. 

♦♦  Weidenbaum  (Riga),  Narkose.  Riga,  Selbstverlag,  1Q24.  62  Seiten 
mit  1,0  Abbildungen.  Ref. :  E.  Gl  aß  (Hamburg). 

Studien  und  Erfahrungen  über  die  Inhalationsnarkose  an  einem 
reichen  Material  von  Einzelnarkosen,  teils  miterlebt,  teils  selbst 
ausgeführt.  Die  Darstellung  berücksichtigt  die  engen  Beziehungen 
des  Gegenstandes  zu  den  anderen  Gebieten  der  Naturwissenschaft, 
besonders  der  physiologischen  Chemie.  Sie  enthält  anschauliche 
Skizzen  und  Tabellen. 

K.  Hur  1er  (München),  Explosion  bei  Narzylenbetäubung. 
M.  m.  W.  Nr.  41.  Eine  Narzylenexplcsion  während  einer  Laparotomie 
wird  beschrieben:  Maskenexplosion  beim  Herausziehen  des  Thermo¬ 
kauters  aus  der  Bauchhöhle,  10  Sekunden  später  Gasmischungsbeutel¬ 
explosion.  Das  Feuer  an  der  Kranken  konnte  gelöscht,  ein  Bomben- 
w'andbruch  verhütet  werden.  Da  die  Mischung  von  Azetylen  mit  Luft 
explosiv  ist,  wenn  sie  3— 82o/o  Azetylen  enthält,  wird  angenommen, 
daß  sich  in  der  Maske  und  um  das  Maskenventil  eine  Konzentration 
von  über  3o/o  Azetylen-Luftgemisch  befunden  hat,  die  keine  wesent¬ 
liche  Verdünnung  bis  zum  Erreichen  des  Thermokauters  oder  eines 
Funkens  der  Motorenbürsten  erfahren  haben  kann.  Der  Ursprungsort 
des  zündenden  Funkens  war  nachträglich  nicht  mehr  festzustellen.  — 
Auf  ähnliche  Vorkommnisse  bei  der  Aethernarkose  wird  hingewiesen. 
—  Die  Narzylenbetäubung  ist  nur  anzuwenden,  wenn  der  Thermo¬ 
kauter  nicht  gebraucht  wird.  —  Anschließend  wird  über  die  zusam¬ 
mengefaßten  Ergebnisse  bei  300  Narzylenbetäubungen  mit  den  Nach¬ 
teilen  und  Vorteilen  des  Verfahrens  berichtet. 

S.  Girgolaff  (St.  Petersburg),  Lokale  Azidose  der  per  primam 
heilenden  Wunden.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  42.  Durch  die  neuen  physi¬ 
kalisch-chemischen  Untersuchungsmethoden  der  Gewebe  ist  ein  Zu¬ 
sammenhang  der  Wasserstoffionenkonzentration  in  den  Geweben 
mit  den  Veränderungen  der  morphologischen  Struktur  dieser  Gewebe 
festgestellt  worden.  Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgelesen 
werden. 

Carlos  San  tos  j  r.  (Lissabon),  Methode  zur  röntgenchirurgi¬ 
schen  Extraktion  von  Nadelstücken.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32 
H.3/4.  Es  wird  ein  Instrument  und  bequemer  Durchleuchtungstisch 
beschrieben,  welche  die  Extraktion  von  Nadelstücken  unter  Leitung 
des  Röntgenlichtes  bei  Schutz  des  Operateurs  wesentlich  erleichtern. 
Bisher  wurden  79  Fälle,  meist  an  der  Hand,  operiert.  Nur  2  Fehl¬ 
schläge,  weil  die  Nadelstücke  zu  klein  waren.  Durchschnittliche 
Operationsdauer  etwas  über  2  Minuten,  für  die  Hand  noch  nicht 
11/2  Minuten. 

F.  K  u  h  n  (Berlin-Schöneberg),  Hämorrhagische  Behandlung  des 
Furunkels.  M.  m.  W.  Nr.  41.  Es  w  ird  auf  die  wirkungsvolle  Beein¬ 
flussung  des  noch  nicht  allzu  groß  gewordenen  Furunkels  durch 
intensivste  Saugung  hingewuesen.  Die  Saugung  ist  nie  unter  einer 
Stunde,  arn  besten  aber  permanent,  stundenlang  durchzuführen;  sie 
soll,  so  kräftig  als  möglich,  mit  Hämorrhagie  in  und  um  den  Furun¬ 
kel  endigen.  Die  klinische  Wirkung  der  hämorrhagischen  Behandlung 


Nr.' 

soll  frappant  sein,  das  Spannungsgefühl  wird  behoben,  die  Wac; 
tumsenergie  des  Furunkels  gebrochen.  Einschmelzung  und  Eröffnq 
w'erden  durch  häufige,  intensive  Wiederholungen  des  Verfahr 
beschleunigt. 

E.  Schempp  (Tübingen),  Behandlung  der  Basa'fibroide  (t>i 
sehen  Nasenrachenfibrome)  mit  Röntgenstrahlen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.l 
Verfasser  teilt  9  Fälle  von  typischen  Nasenrachenfibromen  mit, 
mittels  Röntgenstrahlen  behandelt  wurden.  Bei  7  Kranken  wurn 
die  Fibrome  durch  die  Strahlen  so  ausgezeichnet  beeinflußt,  (j 
volle  oder  annähernde  Beschwerdefreiheit  resultierte.  Die  Verkleij 
rung  begann  manchmal  nach  1 — 2  Wochen,  in  der  Regel  n| 
4  Wochen,  deutlich  bemerkbar  zu  werden.  Die  Verkleinerungstend 
bestand  auch  meist  noch  Monate  nach  der  letzten  Bestrahlung, 
keinem  Falle  konnte  Verfasser  auch  nach  längerem  Aussetzen 
Bestrahlung  ein  Wachsen  der  Geschwulst  bemerken,  ln  allen  Fäl 
ließen  sich  Schädigungen  irgendwie  ernstlicher  Art  vermeiden.  Ur 
Voraussetzung  absolut  sicherer  Dosierung  empfiehlt  Verfasser 
Verfahren  aufs  wärmste. 

H.  Harttung  (Eisleben),  Sympathikusresektion  bei  Asth 
bronchiale  und  Muskelatrophie.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  42.  Bei  einem  ■ 
jährigen  Kranken  mit  schwerem  Bronchialasthma  machte  Verfasser 
Küm  mell  sehe  Operation.  Allmähliches  Nachlassen  der  Anfälle  n 
Quantität  und  Qualität.  Seit  Januar  1924  kein  Anfall  mehr.  Ei 
nach  der  Operation  kam  es  zu  einer  deutlichen  Muskelatrophie 
der  Schulter  und  im  linken  Arm,  ebenso  an  den  Brustmuskeln  link 
seits.  Weiterhin  bildete  sich  im  Brustteil  der  Wirbelsäule  e- 
Skoliose  mit  Kompensation  im  Lendenteil  aus.  Geringfügige  Atrop 
der  linken  Zungenhälfte,  wie  auch  im  linken  Sternokleido  u 
Trapezius.  Es  ist  kein  Zw'eifel,  daß  die  Atrophie  mit  der  Resekti 
des  Sympathikus  im  Zusammenhang  steht,  wie  Verfasser  anatomil 
erklärt.  Irgendwelche  unangenehmen  Erscheinungen  wurden  du] 
die  Atrophie  nicht  hervorgerufen;  die  Atrophie  ist  im  Rückgai 
begriffen.  , 

Schloffer  (Prag),  Nachblutungen  aus  der  Nahtstelle  ni| 
Magenoperationen.  M.  Kl.  Nr.  37.  Bei  Nachblutungen  nach  Magj 
Operationen  muß  an  eine  Nahtblutung  gedacht  und  Relaparotoi' 
gemacht  werden.  Der  Magen  wird  am  sichersten  breit  eröffnet. 

J.  Elsner  (Dresden),  Magenblutungen  nach  orthopädiscli 
Eingriffen.  Zschr.  f.  orthop.  Chir.  44  H.  4.  In  3  Fällen  etwa  1  1] 
nach  Redressement  von  Gelenkkontrakturen  Blutbrechen,  wohl  j 
dingt  durch  Fettembolie  der  Mukosa. 

Biesenberger  (Wien),  Frühoperation  bei  Cholezystitis. 
m.  W  Nr.  43.  Die  Mortalität  betrug  17o/o  bei  dem  mitgeteilj 
Krankenmaterial.  Zur  Frühoperation  sollte  bei  Erkrankungen  { 
Gallenblase  die  sonst  vermehrte  Gefahr  und  das  verlängerte  Krankl 
lager  drängen.  Durch  die  Operation  wird  die  Zeit  der  Berufsunfäl; 
keit  abgekürzt  und  die  Prognose  günstiger  gestaltet. 

H.  V.  Haberer  (Innsbruck),  Wundversorgung  bei  Operation 
an  den  Gallenwegen.  W.  kl.  W.  Nr.  39.  Mitteilung  von  3  Fälli 
die  zeigen,  daß  jedes  Schematisieren  verkehrt  ist.  Haberer,  t 
bisher  sehr  für  den  drainagelosen,  primären  Verschluß  der  Baui 
wunde  war,  hat  in  letzter  Zeit  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fäh 
doch  wieder  drainiert.  Beim  primären  Schluß  muß  der  Zystik; 
stumpf  in  jedem  Falle  äußerst  sorgfältig  versorgt  werden,  ln  ■ 
eigneten  Fällen  bleibt  er  weiter  die  Methode  der  Wahl. 

E.  Pflaum  er  (Erlangen),  Technik  der  Nierenoperation  U 
ästhesie  und  Schnittführung).  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  41.  In  der  Erlan; 
chirurgischen  Klinik  werden  seit  einiger  Zeit  Nierenoperationen  grul 
sätzlich  in  paravertebraler  Leitungsanästhesie  vorgenommen.  ; 
37  Nierenoperationen  in  Lokalanästhesie  wurde  ein  wirklicher  V 
sager  nicht  erlebt.  Die  Vorteile  gegenüber  der  Allgemeinnarki'i 
sind  ganz  beträchtlich.  Bei  der  Wahl  der  Schnittführung  wird  i 
Lage  der  zu  operierenden  Niere  und  der  verschiedentliche  Sitz  i, 
Krankheit  in  ihr  zu  wenig  beachtet.  Verfasser  fordert,  stets  i. 
Nierenlager  direkt  übersichtlich  freizulegen  und  sich  nicht  vor  (. 
Resektion  der  12.  Rippe  zu  scheuen.  Dann  ist  eine  Verletzung  i| 
Pleura  viel  sicherer  zu  vermeiden  und  passiert  weniger  leicht 
bei  sekundärer  Resektion,  bei  Erweiterung  des  Schnittes  nii 
oben  usw. 

G.  Raeschke  (Lingen-Ems),  Langdauernde  Armlähmung  n:i 
Plexusanästhesie  am  Oberarm.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  41.  Bei  einem  ' 
jährigen  Kranken  mit  ausgedehnter  Sehnenscheidentuberkulose  i 
den  Strecksehnen  der  linken  Hand  operierte  Verfasser  mit  Plexi 
anästhesie  am  Oberarm  nach  Härtel.  Es  wurden  20  ccm  11/2®/«'! 
Novokainlösung  injiziert.  Nach  15  Minuten  Operation  in  völlii 
Anästhesie.  Vom  Tage  nach  der  Operation  an  schwere  Lähmuii' 
erscheinungen  im  ganzen  Arm  —  Einzelheiten  im  Original  — ,  * 
sehr  langsam  zurückgingen  und  erst  nach  über  3  Monaten  V'l 
kommen  verschwunden  waren.  Jedenfalls  kann  die  Plexusanästhei 
nicht  als  völlig  gefahrlos  und  als  Methode  der  Wahl  bei  Operat: 
am  Ober-  und  Unterarm  bezeichnet  werden. 

W.  Flade,  Ueber  die  Behandlung  der  frischen  sogenannt 
Entbindungslähmung  des  Armes.  Zschr.  f.  orthop.  Chir.  44  H 
Anlegen  eines  Gipsschienenverbandes  in  Außenrotation  bei  gebeij 
tem  Ellbogengelenk  während  2 — 3  Wochen.  Der  Erfolg  die! 
Therapie  spricht  dafür,  daß  es  sich  um  Läsion  der  Epiphysenli; 
handelt,  keinesfalls  ausschließlich  um  Plexusverletzung. 

M.  Bartels  (Dortmund),  Vestibularapparat  und  Schiefha 
Zschr.  f.  orthop.  Chir.  44  H.  4.  Durchschneidung  des  Akustikus  ■ 
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igt  beim  Kaninchen  einen  dauernden  Tortikollis,  der  dem  mensch- 
len  spastischen  sehr  ähnlich  ist  und  auf  einer  tonischen  Reiz- 
Irkun"  des  erhaltenen  Labyrinthes  beruht.  Vielleicht  liegt  also  dem 
nschtichen  muskulären  und  besonders  dem  neurogenen  Schiefhals 
weilen  eine  solche  vestibuläre  Störung  zugrunde,  worauf  bisher 
jm  geachtet  worden  ist. 

C  Springer  (Prag),  Segmentierung  hochgradiger  rachitischer 
irkriimmungen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  41.  Aus  den  bisher  vorliegen- 
1  Veröffentlichungen  und  nach  den  eigenen  Erfahrungen  des  Ver- 
'sers  ist  die  Segmentierung  heute  eine  gut  ausgeprobte  Operation, 

■  mehr  gehalten  hat  als  Verfasser  davon  hoffte;  die  6o/o  Störungen 

ohne  Einfluß  auf  das  Resultat  —  dürften  sich  bei  größerer 
bung  noch  weiter  reduzieren.  Verfasser  gibt  eine  genaue  Be¬ 
ireibung  der  von  ihm  geübten  Technik. 

Kirste  (Dortmund),  Zur  Aetiologie  der  Osteochondritis  de- 
-mans  juvenilis.  Zschr.  f.  orthop.  Chir.  44  H.  4.  Das  doppelseitige, 
Iweise  familiäre  Vorkommen  des  Leidens  im  Verein  mit  ander- 
■itigen  angeborenen  Deformitäten  führt  zur  Annahme,  daß  eine 
ngenital  bedingte  Störung  der  Ossifikation  die  letzte  Ursache  des 
ankheitsbildes  sein  könnte. 

W.  Müller  (Marburg),  Experimentelle  Untersuchungen  über 
‘  Wirkung  langdauernder  Immobilisierung  auf  die  Gelenke, 
ehr.  f.  orthop.  Chir.  44  H.  4.  Wesentliche  Veränderungen  wurden 
r  durch  extreme  Ruhigstellung  erzeugt,  zunächst  Weichteilschrump- 
später  Eindringen  von  Bindegewebe  in  den  Qelenkspalt.  In- 
tiv’itätsatrophie  des  Knorpels  nicht  beobachtet,  wohl  aber  Druck- 
lädigung  an  Stellen  dauernder  Berührung  (Nekrose,  Degeneration, 

irkalkung).  . 

K.G äugele  (Zwickau),  Zur  Anatomie  und  Röntgenologie 
s  kindlichen  Femurs.  Zschr.  f.  orthop.  Chir.  44  H.  4.  Neue  Unter- 
chungen  am  Femur  eines  Vij'ährigen  Kindes  befestigen  Verfasser  in 
r  Ansicht,  daß  es  eine  pathologische  Antetorsion  des  oberen 
murendes  sowie  eine  Coxa  vara  als  Ursache  der  Luxation  coxae 
;ht  gibt,  daß  vielmehr  die  Annahme  solcher  Deformierung  auf 
scher  Deutung  des  Röntgenbildes  beruht.  Gibt  es  eine  Sub- 
xatio  coxae  congenita?  Die  angeborene  (?)  Subluxation 

eine  häufige  Erscheinung,  wenn  wir  die  Kinder  sehr  frühzeitig 
tersuchen.  Sie  ist  die  Vorstufe  der  vollendeten  Luxation.  Die 
agnose  im  Röntgenbild  ist  schwierig,  klinisch  nur  in  Narkose 
:herzustellen.  Die  Behandlung  ist  die  gleiche  wie  bei  Luxation. 

M.  Brandes  (Dortmund),  Ueber  die  Einstellung  des  Femur- 
ipfes  bei  der  Luxatio  coxae  congenita.  Zschr.  f.  orthop.  Chir.  44 
.4.  Der  laterale  Teil  des  knöchernen  Pfannendaches  im  Röntgen- 
id  kann  bei  Luxationskindern  eine  Projektionstäuschung  durch  die 
lina  ant.  inf.  sein.  Calot,  der  darauf  hinwies,  hat  deutsche 
argänger.  Auch  hinsichtlich  der  Pfannenhöhe  täuscht  das  Röntgen- 
Id.  Der  Femurkopf  soll  möglichst  tief  unten  in  die  Urpfanne  ein- 
:stellt  werden,  also  nicht  in  die  Höhe  des  Y-Knorpels. 

M.  Brandes  (Dortmund),  Korrekturverfahren  hochgradiger, 
atetorsion  bei  Luxatio  coxae  congenita.  Zschr.  f.  orthop.  Chir.  44 
.4.  .6— 8  Wochen  nach  der  Reposition  Verbandwechsel,  supra- 
indyläre  Osteoklase,  erneute  Fixation  in  Außenrotation  des  peri- 
lerischen  Fragmentes,  nach  4 — 6  Wochen  Verbandwechsel,  dabei 
nstellung  des  Beines  in  Einwärtsdrehung.  Fixationsperiode  etwa 
Monate  im  ganzen. 

Th.  Naegeli  (Bonn),  Primäre  Naht  bei  offenem  Kniescheiben- 
•uch.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  41.  Verfasser  kann  die  günstigen  Erfah- 
ngen  Brunners  mit  der  rein  mechanischen  Wundbehandlung 
ine  Anwendung  chemischer  Desinfektionsmittel  bei  komplizierten 
niescheibenbrüchen  bestätigen.  Sein  Fall  betraf  ein  21jähriges 
ädchen  mit  offenem,  stark  beschmutztem,  schweren!  Splitterbruch 
;r  linken  Kniescheibe.  21/2  Stunden  nach  dem  Unfall  Naht  usw. 
elenk  wurde  mit  physiologischer  NaCl-Lösung  ausgewaschen.  Re¬ 
dionslose  Heilung  mit  guter  Funktion. 

Schulze-Herringen  (Dortmund),  Gefahr  und  Verhütung 
;r  Peronäuslähmung  nach  Osteotomie  wegen  Genu  .valgum. 
jchr.  f.  orthop.  Chir.  44  H.  4.  Bei  Osteotomie  der  Tibia  sieht  nran 
degentlich  eine  Peronäuslähmung.  Sie  ist  bedingt  durch  die  Fixa- 
Dn  der  Nerven  hinter  dem  Fibulaköpfchen.  Verfasser  empfiehlt  des- 
ilb,  bei  schweren  Verkrümmungen  vor  der  Osteotomie  den  Nerven 
eizulegen  und  lateral  zu  verlagern. 

R.  Sch  erb  (Zürich),  Zur  Aetiologie  des  Klauenhohlfußes, 
sehr.  f.  orthop.  Chir.  44  H.  4.  Erste  Ursache  ist  Lährnung  der  In¬ 
rossei  durch  Myelodysplasie  oder  Poliomyelitis.  Die  genannten 
luskeln  werden  dadurch  verlagert  in  ihrer  Zugrichtung,  sodaß  sie 
sformitäts  V  e  rm  e  h  r  e  n  d  wirken  müssen,  falls  ihre  Lähmung  zu- 
ickgeht. 


Frauenheilkunde. 

►Runge  (Berlin),  Die  Gynäkologie  des  praktischen  Arztes.  Berlin- 
Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1924.  288  Seiten  mit  60  Abbddungen. 
M. 3.60.  Ref.:  Nürnberger  (Hamburg). 

Das  vorliegende  kleine  Buch  unterscheidet  sich  von 
brigen  Lehrbüchern  der  Gynäkologie  dadurch,  daß  es  den  Stoff 
1  der  Form  eines  Kolloquiums  darbietet.  Ferner  bringt  es  die 
ynäkologischen  Erkrankungen  nicht  nach  den  einzelnen  Organen 
esondert,  sondern  es  stellt  die  Symptome,  und  zwar  vor  allem  die 


Klagen  der  Kranken  in  den  Vordergrund.  Auf  diesen  subjektiven  An¬ 
gaben  wird  unter  gleichzeitiger  sorgfältiger  Berücksichtigung  des 
objektiven  Untersuchungsbefundes  die  Diagnose  aufgebaut.  Ganz 
besonders  eingehend  wird  die  Therapie  geschildert,  wie  sie  vom 
praktischen  Arzte  in  der  Sprechstunde  durchgeführt  werden  kann. 
Dabei  werden  eingehend  viele  kleine  praktische  Handgriffe  geschil¬ 
dert,  die  häufig  auch  in  anderen  Lehrbüchern  übergangen  werden. 
Das  ganze  Werkchen  stellt  einen  in  jeder  Hinsicht  gelungenen  Ver¬ 
such  dar,  „dem  praktischen  Arzt  in  seiner  verantwortungsvollen 
Tätigkeit  als  gynäkologischer  Berater  Mittel  und  Wege  zu  zeigen, 
wie  er  sich  bei  den  einzelnen  Klagen  und  Erkrankungen  gynäkologi¬ 
scher  Art  verhalten  soll“. 

Fl.Eymer  (Innsbruck),  Bewertung  des  Lebens  des  Ungeborenen 
in  der  Geburtshilfe.  W.  kl.  W.  Nr.  39.  Die  Entscheidung  über  die 
Notwendigkeit  einer  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ist  in  vielen 
Fällen  sehr  schwer.  Der  Arzt  muß  sein  ganzes  Verantwortungs¬ 
gefühl  aufbieten,  um  sich  von  allen  Schulmeinungen  und  Eindrücken 
zu  befreien.  Er  darf  nur  das  eine  Ziel  im  Auge  haben,  alles  Leben 
zu  erhalten.  Er  darf  nicht  an  das  Ei  herangehen  wie  an  eine 
Geschwulst,  die  keine  selbständige  Bedeutung  hat.  Von  Einzelheiten 
sei  erwähnt:  Tuberkulose  im  I.  Stadium  ist  kein  Grund  für  die  Unter¬ 
brechung  der  Schwangerschaft.  Im  II.  Stadium  ist  die  Entscheidung 
äußerst  schwierig.  Im  III.  Stadium  nützt  sie  nichts.  Hier  muß 
man  alles  daran  setzen,  möglichst  eiii  lebendes  Kind  zu  erzielen. 
Die  sozialen  und  eugenetischen  Indikationen  werden  abgelehnt. 

Gramer  (Berlin),  Ueber  die  Behandlung  fieberhafter  Erkran¬ 
kungen  mit  Omnadin,  unter  besonderer  Berücksichtigung  des 
septischen  Abortes.  M.  Kl.  Nr.  36.  Die  Immunvollvakzine  Omnadin 
ist  bei  allen  akuten  fieberhaften  Erkrankungen  wegen  der  leichten 
Dosierbarkeit  und  Gefahrlosigkeit  dringend  zu  empfehlen.  Möglichst 
frühzeitige  Applikation.  _ 

Augenheilkunde. 

R.  Seefelder  (Innsbruck),  Angeborene  Hornhautstaphylome. 
W.  kl.  W.  Nr.  39.  Mitteilung  eines  f  alles  bei  einer  neugeborenen 
Katze.  Der  anatomische  Befund  beweist,  daß  ein  angeborenes  Horn- 
hautstaphylom  nicht  nur  durch  Defektbildung,  sondern  auch  durch 
entzündliche  Prozesse  hervorgerufen  werden  kann,  ln  diesem  Falle 
war  die  Vereiterung  mit  ziemlicher  Sicherheit  14  Tage  ante  partum 
erfolgt  und  hatte  zur  völligen  Zerstörung  und  Resorption  beider 
Linsen  geführt. 

F.  v.  Herrenschwand  (Innsbruck),  Pathogenität  des  Diplo- 
bacillus  liquefaciens.  W.  kl.  W.  Nr.  39.  Mitteilung  von  2  Fällen  von 
Hornhautgeschwüren,  bei  denen  bakteriologisch  der  obengenannte 
Bazillus  gefunden  wurde. 

Vormann  (Angermünde),  Perforation  des  Augenlidknorpels 
mit  Verletzung  der  Augapfelbindehaut  durch  einen  Bienenstich. 
M.  m.  W.  Nr.  41.  Es  wird  über  eine  Perforation  des  Augenliaknor- 
pels  mit  Verletzung  der  Augapfelbindehaut  durch  Bienenstich  bei 
einem  48jährigen  Lehrer  berichtet,  bei  dem  die  Annahme  einer 
skrofulösen  Bindehautentzündung  oberhalb  des  oberen  Hornhaut¬ 
randes  des  linken  Auges  infolge  Reibens  und  Wischens  durch  die  zwei 
im  Lidknorpel  verbl. ebenen,  erst  mit  dem  Korneamikroskop  auffind¬ 
baren  Stechborsten  des  Bienenstachels  hinfällig  wurde.  Sie  hatten 
sich  von  dem  bereits  von  den  Angehörigen  herausgezogenen  „Teil“ 
des  Stachels  losgelöst  und  zweifellos  die  Bindehaut  und  wahrschein¬ 
lich  auch  die  äußeren  Teile  der  Sklera  mit  verletzt.  Glatte  Heilung 
nach  Entfernung  des  Fremdkörpers.  Die  Seltenheit  der  Perforation 
des  Lidknorp.ls  durch  Bienenstachel  wird  betont. 

H.  Herzog  (Innsbruck),  Differentialdiagnostische  Ueber- 
legungen  bei  der  Neuritis  retrobulbaris.  W.  kl.  W.  Nr.  39.  Bei 
der  Neuritis  retrobulbaris  kommen  vorwiegend  2  Punkte  differential¬ 
diagnostisch  in  Betracht:  1.  Multiple  Sklerose,  deren  erstes  und 
lange  Zeit  einziges  Symptom  sie  sein  kann,  und  2.  entzündliche  Er¬ 
krankungen  der  Nasennebenhöhlen,  durch  die  es  zu  einer  lokalen, 
zirkumskripten  serösen  Meningitis  kommt. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

P.  Tachau  (Braunschweig),  Hautkrankheiten  und  exsudative 
Diathese.  —  Ist  die  Eosinophilie  bei  Hautkrankheiten  eine  Mani¬ 
festation  der  Diathese?  —  Funktionelle  Hautprüfungen  bei  ex¬ 
sudativer  Diathese.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  6.  Ueberprüfung  des  Be¬ 
griffes  der  exsudativen  Diathese  vom  Standpunkt  des  Dermatologen. 
Die  Dermatologie  hat  sich  bis  heute  den  Diathesenbegriffen  der 
Pädiatrie  nicht  anschließen  können.  Ein  System  der  Dermatosen  wird 
versucht.  Von  der  ersten  Gruppe,  den  banalen  Ekzemen,  werden  die 
Psoriasoide  (seborrhoische  Ekzeme)  und  die  Neurodermatiden  und  der 
Strophulus  als  besondere  Formen  der  Dermatose  abgetrennt.  Jede 
dieser  Dermatosen  ist  ätiologisch,  anatomisch  und  klinisch  eine  scharf 
charakterisierte  Form.  Da  eine  große  Zahl  von  Dermatosen,  die 
sicherlich  aus  dem  Rahmen  der  Ekzeme  bei  exsudativer  Diathese 
herausfallen,  Eosinophilie  erzeugen  können,  so  ist  zur  Entscheidung 
der  Frage  nach  dem  Zusammenhang  zwischen  exsudativer  Diathese 
und  Eosinophilie  nur  das  Verhalten  der  Eosinophilen  bei  Kindern  mit 
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exsudativen  Erscheinungen  der  Schleimhäute  brauchbar.  Verfasser 
findet  bei  hautgesunden  Kindern  keine  Zusammenhänge  zwischen 
Eosinophilie  und  exsudativer  Diathese.  —  Es  wuraen  Reizversuche  mit 
Arnikatinktur,  Eormol  und  Teipentinöl  angestellt.  Kinder  mit  Ekzemen 
reagieren  in  einem  hohen  Prozentsatz  positiv.  Hautgesunde  Kinder 
reagieren  zu  etwa  40o/o  auf  die  Hautreize  positiv,  das  ist  wesentlich 
mehr  als  hautgesunde  Erwachsene  (4-^,9f/o).  Es  besteht  also  beim 
Kinde  sehr  viel  häufiger  eine  latente  Ekzembereitschaft.  Die  Reiz¬ 
barkeit  der  Haut  nimmt  mit  der  Schwere  der  e.xsudativen  Diathese 
zu.  Zwischen  Ekzemdisposition  und  exsudativer  Diathese  muß  ein 
kausaler  Zusammenhang  bestehen. 

F.  Köndgen  und  R.  Meissner  (Essen),  Neues  Prinzip  in 
der  Chemotherapie  der  Syphilis.  M.  m.  W.  Nr.  41.  Es  handelt  sich 
um  die  Aufnahme  von  Wismut  in  löslicher  Form  durch  einen  nicht¬ 
eiweißartigen,  organischen  Kolloidkomple.x,  durch  den  das  adsorbierte 
Wismut  stark  getesselt  und  sowohl  vor  dem  Eingehen  neuer  chemi¬ 
scher  Bindungen  als  auch  vor  einer  allzu  schnellen  Resorption  ge¬ 
schützt  wird.  Das  neue  Wismutpräparat,  das  in  1  ccm  40  mg  Wismut 
und  5  mg  in  Wasser  gelöstes  Arsen  enthält  und  eine  schwere^  un¬ 
durchsichtige  Flüssigkeit  darstellt,  wird  nach  Beobachtungen  an 
SS  behandelten  Fällen  zur  Anwendung  empfohlen.  Sämtliche  Erschei¬ 
nungen  der  Syphilis  einschließlich  der  Seroreaktionen  sollen  günstig 
beeinflußt,  hochinfektiöse  Erscheinungen  der  Sekundärperiode  in  der 
schnellsten  Weise  zum  Verschwinden  gebracht  worden  sein;  die 
Drüsenschwellungen  sind  fast  durchweg  schnell  zurückgegangen.  Das 
Präparat,  allein  gegeben,  soll  sich  zur  Abortivbehandlung  der  Syphilis 
eignen.  Die  Nebenerscheinungen  sind  nicht  bedrohlich  und  nur  selten 
beobachtet  worden;  es  kann  intraglutäal  und  intravenös  gegeben 
werden. 

Br.  Bloch  (Zürich),  Stovarsol  und  Syphilisprophylaxe.  Schweiz, 
m.  Wschr.  Nr.  36.  Das  Stovarsol  ist  in  seinen  Eigenschaften,  be¬ 
sonders  bezüglich  seiner  unangenehmen  und  schädlichen  Neben¬ 
wirkungen,  klinisch  noch  nicht  genügend  geprüft,  sodaß  es  für  die 
allgemeine  Praxis  noch  nicht  reif  ist.  Vor  allem  muß  die  Indikation 
zur  prophylaktischen  Anwendung  in  der  Hand  des  Arztes  bleiben. 

W.  Stoye  (Halle  a.  S.),  Wismutbehandlung  der  Lues  congenita. 
.M.  m.  W.  Nr.  41.  Das  Wismut  soll  nach  Erfahrungen  an  26  Kindern 
(davon  20  Säuglingen)  bei  der  Behandlung  der  kongenitalen  Syphilis 
im  frühesten  Kindesalter  ein  wertvolles  Mittel  darstellen,  dessen  un¬ 
erwünschte  Nebenwirkungen  gering  und  bei  einiger  Vorsicht  vermeid¬ 
bar  sind;  beobachtet  wurden  bei  einem  3  Monate  alten  Mädchen 
infolge  unbeabsichtigter  Ueberdosierung  eine  leichte  hämorrhagische 
Nephritis  mit  folgender  Pyelozystitis,  in  einem  Falle  eine  mittel¬ 
schwere  parenterale  Dyspepsie  von  2  Wochen  Dauer,  ln  dieser  Be¬ 
ziehung  soll  Wismut  dem  Hg  in  der  Kinderpraxis  wahrscheinlich 
überlegen  sein.  Exakte  Dosierung  ist  schwer  erreichbar  wegen  der 
Eigenart  der  unlöslichen  Präparate,  ist  auch  nicht  ausschlaggebend. 
Trotzdem  die  Wirkung  reiner  Bi-Kuren  bei  jungen  Säuglingen  gut  ist, 
ist  die  Kombination  mit  Neosalvarsan  vorzuziehen.  Die  reine  Bi-Kur, 
die  für  Nachkuren  zu  genügen  scheint,  ist  bei  ambulanter  Behandlung 
als  sehr  zweckmäßig  zu  empfehlen. 


Kinderheilkunde. 

E.  Nobel  und  A.  Rosenblüth  (Wien),  Die  Ernährungsfläche 
als  Vergleichsbasis  für  den  Grundumsatz  myxödematöser  Kinder. 

Zschr.  f.  Kindhlk.  3S  H.6.  Der  Grundumsatz  eines  gesunden  Kindes 
läßt  sich  aus  der  Sitzhöhe  berechnen:  Sitzhöhenquadrat  X  Vio  Nem 
=  Sitzhöhenquadrat  X  Vio  X  Vs  Kalorien. 

H.  Baar  (Wien),  Pressorische  Adrenalinwirkung  im  Kindes¬ 
alter.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  6.  Der  Ablauf  der  Blutdruckkurve  nach 
subkutaner  Adrenalininjektion  gibt  kein  Bild  der  Vagotonie,  bzw.  der 
Sympathikotonie  beim  Kinde.  Kinder  mit  Zirkulationsschwäche  sind 
relativ  oft  adrenalinunempfindlich. 

^  °  ^  ^  1  b  e  r  g  e  r  (Wien),  Prognose  der  Skro¬ 

fulöse.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  6.  Bei  keinem  einzigen  von  20  Pa¬ 
tienten,  die  vor  8—10  Jahren  Manifestationen  der  Skrofulöse  gezeigt 
hatten,  war  es  zu  einer  schwereren  tuberkulösen  Komplikation  der 
Lungen  oder  anderer  Organe  gekommen.  Bei  allen  nachuntersuchten 
T^b  k^F  aber  noch  eine  starke  Ueberempfindlichkeit  gegen 

t  (Kiel),  Histologische  Untersuchungen  über  Gallen- 

farbstoffresorption  im  Säuglingsdarm  (nebst  Bemerkungen  zum 
Icterus  neonatomm).  Kl.  W.  Nr.  44.  Genaue  histologische  Unter¬ 
suchungen  des  Darms  von  Neugeborenen,  Frühgeburten  und  Föten, 
deren  Ei^ebnisse  im  Sinne  einer  Resorption  von  Gallenfarbstoff  im 
ganzen  Darm  mit  besonderer  Bevorzugung  des  unteren  Ileums  ge¬ 
deutet  we^en.  Eine  auf  den  erhobenen  Befunden  beruhende  Erklä¬ 
rung  der  Entstehung  des  Icterus  neonatorum  wird  gegeben. 

tfpn  m  s  e  n  (Lübeck),  Blutuntersuchun- 

einwandfreie  Blutzuckersenkung 
30  Minuten  nach  intravenöser  Zitratblut-  und  Caseosaninjektion  bei 
nichtdiabetischen  Kind^n  festgestellt;  auf  Caseosan  ist  eine  stärkere 
dauernde  Reaktion  zu  beobachten.  Die  gleiche  einhalb- 
stundige  Latenzzeit  bis  zum  Einsetzen  der  Blutziickersenkung  soll  für 
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eine  gleichgerichtete  Wirkung  sprechen.  Der  gegen  die  Deutung] 
Zitratblutinjektion  als  bloße  Reizwirkung  erhobene  Einwand  ließ  i 
nicht  bestätigen.  —  Oral,  rektal  und  intravenös  dem  Körper» 
geführte  Vitamine  (Karottensaft,  Metagen  und  Lebertran)  hatten, ^ 
aus  3  Tabellen  hervorgeht,  in  wechselnder  Form  einen  Eintluß’i 
den  Nüchternblutziicker  des  gesunden  und  diabetischen  Organist 
und  zwar  im  Sinne  einer  deutlichen  Senkung. 

FI.  Schönberger  (Wien),  Blutbefunde  beim  kindlichem  fi 
ödem.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  6.  Bei  Myxödematösen  fand  sich 
Blutbilde  mäßige  Anämie,  meist  Leukozytose,  seltener  Leukopr 
C)ie  Senkungsgeschwindigkeit  der  Erythrozyten  ist  enorm  besch 
nigt.  Sie  nähert  sich  nach  Thyreoidinbehandlung  der  Norm. 

Wieland  (Basel),  Polycythaemia  idiopathica  beim  Ki| 
Zschr.  f.  Kindhlk.  3S  H.6.  Primäre  idiopathische  Polyzythämie- 
einem  10jährigen  Mädchen  (12  Millionen  Erythrozyten,  150o/o  Häj 
globin).  Aehnliche  Vpänderungen  fanden  sich  auch  bei  der  Mi 
der  Patientin  und  bei  drei  Brüdern,  außerdem  anamnestisch  bei 
Großmutter,  bei  einer  Schwester  der  Mutter  und  bei  derem  Kü 

H.  Vollmer  und  C.  Frankenstein  (Berlin),  Biologhl 
Sonderstellung  der  Haut  Früh-  und  Neugeborener.  Zschr.  f.  Kincj 
38  H.  6.  Die  beim  Erwachsenen  beschriebene  Leukozytensenkung  ij 
intrakutaner  Injektion  von  Caseosan  oder  physiologischer  Koch;! 
lösung  stellt  sich  bei  jungen  Frühgeburten  nie  ein:  sie  tritt  ers 
späteren  Monaten  auf  und  findet  sich  um  die  Halbjahreswende  i 
etwa  50 0/(1  der  Kinder.  Es  handelt  sich  hierbei  nicht  um  eine  be; 
dere  Stellung  des  Vagus  oder  Sympathikus,  da  Injektionen  : 
Adrenalin  oder  von  Pilokarpin  im  Gegenteil  Leukozytose  mac 
Da  beim  Erwachsenen  nach  Schaffung  einer  künstlichen  Azidose  ■ 
Leukozytensturz  nach  Intrakutanreaktion  ausbleibt,  so  wird  für  ; 
Verhalten  der  Frühgeburten  die  dieser  Kinderkategorie  eigentümh 
Azidose  beschuldigt.  Dem  entspricht,  daß  bei  Neugeborenen  in 
ersten  24  Lebensstunden,  in  denen  eine  Azidose  besteht,  gleich; 
ein  Leukozytensturz  nach  Intrakutanreäktion  ausbleibt. 


Hygiene. 

E.  Wernicke  (Landsberg  a.  W.)j  Erinnerungen  an  die  i 
kämpfung  der  Diphtherie  in  Posen.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  2.  ■ 

möglichst  frühzeitige  und  erforderlichenfalls  wiederholte  Injek. 
von  Diphtherieserum  wurde  vom  Posener  Hygienischen  Institut  '■ 
Beginn  seiner  Tätigkeit  an  als  notwendig  hingestellt.  Schwerere ! 
krankungen  infolge  der  Injektionen  oder  gar  Todesfälle  kamen: 
Verlauf  der  mehr  als  20jährigen  Tätigkeit  nicht  zur  Beobachti] 

Otto  Lentz  (Berlin),  Fleischvergiftungen.  Zschr.  f.  Hyg.  | 
H.  2.  Besprechung  der  in  Preußen  seit  1907  amtlich  gemeldii 
Fleischvergiftungen  vom  ätiologischen  und  sanitätspolizeilichen  Sti] 
punkt.  Seitdem  sich  im  November  1923  unsere  Valuta  stabilisiert  f 
und  dadurch  eine  reichliche  Einfuhr  von  einwandfreiem  amerik 
sehen  Gefrierfleisch  ermöglicht  wurde,  macht  sich  wieder  eine  : 
nähme  der  Fleischvergiftungen,  die  von  1920  ab  in  besorgniserreg; 
der  Weise  zugenommen  hatten,  bemerkbar.  Es  muß  gefordert  wer<i 
daß  das  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschaugesetz  dahin  abgeänu 
wird,  daß,  abgesehen  von  Tieren,  die  wegen  ganz  frischer  \! 
letzungen  notgeschlachtet  werden  müssen,  das  Fleisch  aller  i 
geschlachteter  Tiere  vor  der  Freigabe  zum  menschlichen  Qei] 
einer  bakteriologischen  Untersuchung  unterworfen  werden  muß.  1 


Sachverständigentätigkeit. 

E.  Bratz,  Die  Begutachtung  psychogener  Zustände.  Aei: 
Sachverst.  Ztg.  18/24.  Verfasser  stellt  zwei  Lager  von  Gutachtern  ; 
Unfallneurosen  und  Haftpsychosen  einander  gegenüber.  „Die  el 
echte  Erkrankung  und  damit  Geschäfts-  und  Verhandlun- 
Unfähigkeit,  Entschädigungsberechtigung,  Unzurechnungsfähigkeit  i 
das  andere  Lager  stellt  den  Willen  zum  Kranksein,  die  Flucht  in  . 
Krankheitsdarstellung,  Begehrungsvorstellungen,  Defekt  des  Gesui 
heitswissens  in  den  Vordergrund,  macht  demgemäß  die  Betreffend 
für  ihre  Handlungen  verantwortlich  bzw.  hält  ihren  Zustand  i 
nicht  entschädigungspflichtig.“  Noch  wichtiger  als  die  Ausbildi] 
der  behandelnden  und  begutachtenden  Aerzte  sei  die  möglichst  I 
gemeine  Verbreitung  der  Kenntnis,  daß  nach  dem  heutigen  Stai 
der  ärztlichen  Wissenschaft  eine  dauernde  oder  erhebliche  Re 
durch  psychogene  Unfallfolgen  nicht  zu  erreichen  sei. 

Otto  Klieneberger,  Beleidigungsklagen  auf  Grund  g 
achtlicher  Aeußerungen.  D.  Zschr.  f.  d.  ges.  gerichtl.  Med.  4  Hi 
Ueberaus  interessanter  kasuistischer  Beitrag"  der  strafrechtlichen  V' 
antwortung  des  Gutachters.  Der  Fall  ist  u.  a.  deswegen  so  wichi 
und  erfreulich,  weil  hier  die  obersten  Gerichtsbehörden  für  starh 
Schutz  des  zuverlässigen  Gutachters  eintreten.  Der  Rechtsanu 
ein^es  Versorgungsansprüche  Erhebenden  hatte  den  ärztlichen  G 
achter  wegen  Beleidigung  verklagt,  weil  er  sich  durch  das  Gutach : 
persönlich  beleidigt  fühlte.  Der  durch  alle  Instanzen  gegangene  P 
zeß  endigte  mit  der  Freisprechung  des  Gutachters. 
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•monstration:  G.  Klemperer  und  C.  Benda:  Fall  von  in* 

■T  Koronarsklerose.  Bei  einem  13jährigen  Mädchen  stellten 
erzerweiterung,  Staiiungssymptomo  und  ein  Mitralgeräusch  ein. 
ieinigen  Wochen  wurde  eine  plötzliche  Verschlimmerung,  peri- 
les  Reiben  und  das  Dämpfungsbild  der  Perikarditis  festgestellt, 
darauf  starb  das  Mädchen.  Die  Sektion  ergab  eine  Ruptur  der 
•smatisch  veränderten  Herzspitze  und  den  Austritt  von  etwa 
■n  Blut  und  Thrombenmassen  in  das  Perikard.  Die  Ursache 
erzruptur  war  eine  Koronarsklerose,  die  zur  Myodegeneration 
rt  hatte.  Eine  infektiöse  oder  sonstige  Ursache  der  Erkrankung 
icht  aufzudecken. 

esprechung.  Fr.  Kraus:  Das  Herzaneurysma  wird  häufiger 
deren  Stellen  beobachtet  als  an  der  Herzspitze.  Die  Diagnose 
nitunter  schon  bei  Lebzeiten  aus  dem  Befund  der  zirkumskripten 
rditis  in  Verbindung  mit  einer  funktionellen  Mitralinsuffizienz 
t  werden. 

xhausen:  Heilverlauf  und  Behandlung  der  Schenkelhals- 
ir.  Die  Schenkelhalsfraktur  ist  vorwiegend  eine  Plage  des  höheren 
ihre  Häufigkeit  erklärt  sich  aus  den  eigenartigen  Belastungs- 
tnissen  gerade  dieses  Knochenteiles.  Bis  in  die  letzten  Jahre 
die  Aussichten  der  Heilung  für  außerordentlich  schlecht.  Wenn 
ur  die  innerhalb  der  Gelenkkapsel  sich  abspielenden,  subkapitalen 
nedialen  Schenkelhalsfrakturen  betrachtet,  so  ergibt  sich,  daß 
eueren  Methoden  amerikanischer  Autoren  bessere  Erfolge  zu 
■n  sind.  Die  schlechte  Prognose  der  Fraktur  hat  ihre  Ursache 
darin,  daß  der  pro.ximale  Teil  des  Kopfes  aus  der  Zirkulation 
schaltet  ist  und  regelmäßig  nekrotisiert.  Es  dauert  nur  äußerst 
Zeit,  bis  sich  das  Bindegewebe  aus  dem  Fettmark  und  dem 
öendeii  Gewebe  an  den  toten  Knochen  heranarbeitet  und  diesen 
r  mit  frischem  Knochengewebe  durchsetzt,  ln  den  Fällen,  wo 
re  Lücken  oder  eine  starke  Dislokation  vorliegt,  kommt  die 
e  nicht  zustande,  und  es  bildet  sich  eine  Pseudarthrose  aus. 
keilte  Frakturen  dagegen  haben  gute  Aussicht  auf  Einheilung. 

:tzt  geübte  beste  Methode  der  Behandlung  ist  daher  sehr  lang- 
'  und  kann  6—12  Monate  dauern.  Dabei  sind  3  Momente  zu 
ten:  1.  die  Reposition  durch  Ueberkorrektur,  die  man  durch 
Rotation  und  Abduktion  erreicht;  2.  die  Retention  durch 
zug  oder  Gipsverband  und  3.  die  Entlastung  durch  geeigneten 
erband  und  direkte  Belastung  nicht  vor  Jahresfrist.  Werden 
3  Momente  bei  der  Behandlung  beachtet,  so  kann  man,  w'ie 
amerikanische  und  schw'edische  Autoren  berichtet  haben,  sehr 
Erfolge  erzielen. 

■  esprechung.  Muskat  demonstriert  einen  Beckenbügel  zur 
itung  bei  Schenkelhalsfrakturen.  Drzalocynski  beschreibt 
on  A.  W.  Meyer  empfohlene  Methode  zur  Behandlung  der 
kelhalsfraktur. 

l^it tg e n s t e i n:  Tabesprobleme  und  Tabesbehandlung.  Die 
»Prophylaxe  ist  äußerst  wichtig,  f.  bei  der  Gruppe  der  un- 
idelten  Syphilitiker,  die  infolge  des  Fehlens  syphilitischer  Sym- 
e  nichts  von  ihrer  Syphilis  wußten,  und  2.  bei  den  Fällen,  bei 
1  zwar  die  Wa.R.  negativ  ist,  aber  andere  Veränderungen,  wie 
ioldsolkurve,  zeigen,  daß  spezifische  Veränderungen  der  Menin- 
vorliegen.  Da  die  meisten  Chemotherapeutika  wenig  in  den 
)r  und  die  Meningen  übergehen,  so  ist  auch  bei  gut  behandelten 
lisfällen  mit  negativ  gewordener  Wa.R.  im  Blut  häufig  noch 
symptomlose  Meningensyphilis  als  Rest  der  Infektion  vorhanden. 

;  muß  so  lange  spezifisch  behandelt  werden,  bis  auch  der  Liquor- 
id  völlig  normal  ist.  Die  Meningensyphilis  führt  zunächst  zu 
1  als  Prätabes  bezeichneten  Wurzelprozeß,  der  klinisch  aus 
lierenden  Schmerzen,  Spasmen  und  Liquorveiänderungen  zu 
men  ist  und  der  Hinterstrangsdegeneration  vorhergeht.  Dieser 
eß  der  Degeneration  ist  nicht  mehr  rückgängig  zu  machen, 
der  Tabes  selbst  zeigen  Fälle  mit  pathologischem  Liquor  eine 
redienz  hinsichtlich  der  Intensität  und  Extensität  der  Erschei-  j 
en,  solche  mit  normalem  Liquor  nur  eine  Zunahme  der  Inten-  i 
Auch  beim  normalen  Liquor  kann  man  nicht  von  Ausheilung 
Prozesses  sprechen.  Die  Behandlung  der  Tabes  geschieht  im  | 
meinen  am  besten  kombiniert  mit  Wismut  und  Salvarsan.  Wismut 
t  günstiger  als  Quecksilber.  Die  beste  Herdwirkung  wird  mit 
irsan  erzielt.  Große  Dosen  sind  zu  vermeiden;  unter  Umständen 
ie  intralumbale  Salvarsantherapie  wirksamer  als  die  intravenöse, 
hat  sie  auch  größere  Gefahren.  Unterstützend  kann  rnit  Erfolg 
anspezifische  Eiweißtherapie  angewandt  werden,  wobei  sich  das 
getan  bewährt  hat.  Die  spezifische  Therapie  hat  zum  Ziel,  die 
Jmeinsyphilis  nicht  zur  Meningensyphilis,  diese  nicht  zur  „Prä- 
5“  und  die  „Prätabes“  nicht  zur  Tabes  werden  zu  lassen. 

Ernst  Fränkel  (Berlin). 


slau,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 
24.  X.  1924. 

Demonstrationen  von  Weil,  Melchior. 

Heid  rieh:  Der  heutige  Stand  der  Lehre  vom  Hydrozephalus, 
raturbericht.  Besprechung  der  Physiologie.  In  der  Hauptsache 
mt  er  zu  folgender  Einteilung:  1.  Hydrocephalus  communicans. 


2.  Hydrocephalus  obstructivus.  Der  Funktion  nach  weiter  noch  be¬ 
dingt  1.  durch  verminderte  Resorption  —  besonders  bei  entzündlichen 
Veränderungen;  2.  durch  vermehrte  Produktion  von  Liquor  eben¬ 
falls  bei  Entzündungen,  1  raumen  oder  Verlegung  der  V.  Galeni. 
Diagnostisch  steht  zur  Verfügung  1.  Ventrikulographie:  Kurze  Be¬ 
schreibung  der  Technik  und  Bilddeutung  (Demonstration).  2.  Farb¬ 
stoffinjektionen  (Phenolsulfophtbale'in-Lösung).  Diese  gestattet  auch 
ein  Urteil  über  Resorptionsfähigkeit.  Therapie,  kurze  Besprechung 
der  früheren  Methoden.  Empfohlen  wird  bei  1.  Hydrocephalus  ob¬ 
structivus  a)  mit  guter  Resorption:  Wiederherstellung  der  Verbindung; 
b)  bei  schlechter:  Ableitung  in  Gewebe  mit  guter  Resorption.  Bei  2. 
Hydrocephalus  communicans  a)  bei  Flypersekretion:  Verminderung 
der  liquorbildenden  Substanz  (Plexus)  oder  schrittweise  Drosselung 
der  Carotis  communicans;  b)  bei  schlechter  Resorption  Ableitung  in 
gut  resorbierende  Gewebe.  Hier  hat  sich  die  Küttnersche  autopla¬ 
stische  Ventrikeldrainage  bewährt.  Weiter  die  Methoden  von  Flilde- 
brand  und  Payr. 

Besprechung.  Foerster:  Demonstration  zahlreicher,  enze- 
phalographischer  Bilder.  1.  Der  vorhin  im  einzelnen  besprochenen 
Hydrozephalusformen.  Bei  Hydrocephalus  obstructivus  läßt  sich  aus 
dem  Grad  der  Füllung  der  extrakortikalen,  subarachnoidalen  Räume 
die  Stärke  des  Hirndrucks  schätzen.  Als  Farbstoffreaktion  zieht  er 
Jodlösung,  weil  weniger  reizend,  vor.  Oft  dringt  die  Lösung  durch, 
wofür  Luft  gesperrt  ist.  Bei  Hydrocephalus  communicans  wird  Ein¬ 
pflanzung  einer  Vene  zwischen  Ventrikel  und  extrakortikalen  Raum 
bevorzugt.  Für  einen  Teil  der  Fälle  mit  Hypersekretion  hält  er  Hypo¬ 
oder  A-Funktion  der  Epiphyse  für  möglich.  2.  Im  weiteren  macht  er 
besonders  auf  den  Hydrocephalus  unilateralis  bzw.  reaktive  Ventrikel- 
Veränderung  aufmerksam.  Sie  wird  bei  Narben  aller  Art,  entzündlichen 
wie  traumatischen,  gefunden.  Wichtig  für  die  Erkennung  von  Epi¬ 
lepsie.  Starke  Sulkuszeichnung  deutet  auf  hirnatrophische  Prozesse 
hin  (Epilepsie,  Paralyse  und  Atrophia  congenita).  Schließlich  das 
Bild  einer  (durch  den  Eingriff;  luftgefüllten  Zyste  im  Stirnhirn. 

Steinbrinck. 


IV.  Tagung  für  Verdauungs-  und  Stoffwechselkrankheiten 

Berlin,  23.— 26.  X.  1924. 

Bericht  von  Dr.  H.  Elsner  in  Berlin. 

Der  Vormittagssitzung  des  ersten  Tages  gaben  die  Vorträge  von 

V.  Wassermann  (Berlin)  und  F.  Blumenthal  (Berlin)  über  die 
„Diagnostik  des  Krebses  im  Bereich  des  Verdauungskanals“  ihr 
Gepräge,  v.  Wassermann  wies  darauf  hin,  daß  die  ätiologisch 
gerichtete  klassische  Serodiagnostik,  welche  gleichzeitig  mit  der  ver¬ 
geblichen  Forschung  nach  den  Krebserregern  versucht  wurde,  ge¬ 
scheitert  ist.  Nach  dem  jetzigen  Stande  der  Forschung  gibt  es  nicht 
einen  spezifischen  Krebserreger;  vielmehr  muß  eine  Mehrheit  von 
■  Erregern  angenommen  werden  (Spiroptera,  Bac.  tumefaciens  u.  a.), 
wobei  der  Parasit  lediglich  die  Rolle  eines  Zellreizes  spielt,  vergleich¬ 
bar  anderen  Reizen  (Teer,  Bestrahlung).  Daher  fehlt  die  Grundlage 
für  die  klassische  Form  der  Serodiagnostik.  Es  schließen  sich  an 

I  Versuche  zur  serodiagnostischen  Erkennung  der  spezifisch-patho- 
!  logisch  veränderten  Gewebe,  analog  der  Wa.R.  Sie  haben  zur  Vor- 
1  aussetzung,  daß  die  Krebszelle  ein  biologisches  Verhalten  zeigt,  das 
I  verschieden  ist  von  dem  der  Körperzelle,  der  sie  entstammt.  Gleich- 
i  wohl  sind  diese  Versuche  nicht  aussichtslos.  Die  meisten  bis  jetzt 
beschriebenen  Methoden  sind  durch  eine  Art  von  Selbstreinigung  aus 
der  Medizin  wieder  verschwunden.  Weder  die  Abderhaldensche,  noch 
die  Freund-Kaminersche  Reaktion  haben  sich  bewährt.  —  Ändere 
Methoden  haben  die  Veränderung  der  allgemeinen  Eigenschaften  des 
Blutes,  des  sog.  „Blutkanons“  zum  Gegenstand.  Alle  diese  Methoden 
treffen  aber  nur  in  60— 70o/o  der  Fälle  zu,  was  auf  einem  so  ver¬ 
antwortungsvollen  Gebiet  ihren  Wert  völlig  aufhebt.  —  In  Zukunft 
wird  es  darauf  ankommen,  Eigenschaften  der  Krebszellen  zu  finden, 
die  sie  von  denen  anderer  Körperzellen  unterscheiden.  Vielverspre¬ 
chend  in  dieser  Richtung  sind  gewisse  Befunde  (anorganische  Be¬ 
standteile,  Fermente  usw.);  bei  diesen  handelt  es  sich  aber  nur  um 
quantitative  Unterschiede.  —  v.  Wassermann  behauptet,  im  Besitz 
von  Beweisen  zu  sein,  daß  es  auch  qualitative  Unterschiede  gibt, 
sicher  beim  Tier,  wahrscheinlich  auch  beim  Menschen.  Hier  eröffnen 
sich  diagnostische  und  selbst  therapeutische  Ausblicke. 

F.  Blumenthal  sieht  eine  qualitative  Verschiedenheit  der  Krebs¬ 
zelle  von  der  Wirtszelle  bereits  jetzt  als  erwiesen  an.  Auch  nach 
seinen  Erfahrungen  treffen  die  angegebenen  serodiagnostischen 
Methoden  nur  in  etwa  Vs  der  Fälle  zu,  wobei  sich  die  Versager 
leider  gerade  auf  das  Frühstadium  erstrecken.  Es  sind  unspezifische 
Reaktionen,  die  sich  auch  bei  Kachexie,  Gravidität  und  Syphilis 
finden.  —  Die  bisher  beschriebenen  Krebserreger  wurden  stets  nur 
in  Primärtumoren  gefunden,  in  Metastasen  aber  vermißt.  —  Nun  ist 
es  Blumenthal  und  seinen  Mitarbeitern  Hans  Auler  und  Paula 
Meyer  zum  erstenmal  gelungen,  aus  menschlichen  Krebsgeschwül¬ 
sten  Parasiten  zu  gewinnen  und  in  Reinkultur  zu  züchten,  mit  denen 
sie  experimentell  an  Tieren  bösartige  Geschwülste  erzeugen  könn¬ 
ten.  Die  Geschwülste  ließen  sich  in  vielen  Generationen  fortzüchten 
und  bildeten  Metastasen,  die  fast  Walnußgroße  erreichten.  Blumen¬ 
thal  glaubt,  daß  die  neoplastischen  Bazillenstämme  dem  Bac.  tume¬ 
faciens  nahestehen  und  mit  diesem  eine  Gruppe  bilden.  Diese  Mikro- 
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Organismen  können  an  sich  als  Krebserreger  in  Betracht  kommen; 
es  kann  aber  auch  mit  ihnen  ein  unsichtbares  Virus  übertragen  und 
fortgezüchtet  werden.  Jedenfalls  ist  zum  erstenmal  in  menschlichen 
Krebsgeschwülsten  ein  lebendes,  krebserzeugendes  Agens  gefunden 
worden. 

Aus  der  sich  anschließenden  Diskussion,  über  die  nur  Einzelnes 
berichtet  werden  kann,  sind  die  Ausführungen  von  Frau  Rhoda 
Erd  mann  (Berlin)  hervorzuheben,  der  es,  außer  der  unschwierigen 
Züchtung  von  Tumorzellen,  zum  erstenmal  gelungen  ist,  mit  Hilfe 
eines  besonderen  Nährbodens  die  Stromazellen  rein  zu  züchten.  Rein¬ 
kulturen  von  Krebszellen  führen  nicht  zur  Tumorbildung;  ebenso¬ 
wenig  erhält  man  Tumoren,  wenn  man  außer  der  Tumorzelle  auch 
die  Stromazellen  injiziert.  Es  fehlt  ein  drittes  Moment,  als  Voraus¬ 
setzung  für  die  Tumorbildung,  das  Erdmann  als  das  eigentliche 
Virus  ansieht.  —  Schindler  (München)  demonstrierte  gastro- 
skopische  Befunde  von  Tumoren,  und  Kelling  (Dresden)  empfiehlt 
die  Laparoskopie,  d.  h.  die  Besichtigung  der  Bauchhöhle  unter  Luft- 
auiblähung  und  die  Gastroskopie  durch  die  Bauchdecken  unter  ört¬ 
licher  Betäubung. 

In  der  Nachmittagssitzung  sprach  Rudolf  Schmidt  (Prag) 
über  die  „Proteinkörpertherapie  bei  Erkrankungen  des  Ver- 
dauungstraktus  und  des  Stoffwechsels“.  Er  hat  als  Erster  1916 
Transfusion,  Vakzinetherapie  u.  a.  unter  dem  Namen  „Proteinkörper¬ 
therapie“  zusammengefaßt.  Sein  Vorschlag,  als  Agens  die  Milch  zu 
benutzen,  hat  bahnbrechend  gewirkt.  Von  vornherein  betont  er  bei 
der  Proteinkörperbehandlung  ihren  Mangel  an  Spezifität.  Die  Be¬ 
zeichnung  „Protoplasmaaktivierung“  lehnt  er  als  zu  einseitig  ab. 
.Maßgebend  sind  drei  Gesichtspunkte:  die  pyrogene  Allgemeinwirkung, 
die  Herdreaktion  und  der  diphasische  Charakter  der  letzteren;  Auf 
die  erste  folgt  eine  zweite  antiphlogistische  Phase  —  daher  zunächst 
Steigerung,  dann  Herabsetzung  der  krankhaften  Erscheinungen.  Das 
erwünschte  Endergebnis  ist  die  Umstimmung  — ,  im  Sinne  der  An¬ 
näherung  an  die  Norm.  Für  das  Magengeschwür  liegen  sehr  günstige 
Erfahrungen  vor,  auch  bei  Crises  gastriques  und  konstitutionellen 
Gastralgien.  Vermittelt  wird  der  günstige  Effekt  durch  den  Fortfall 
von  Spasmen  am  Pylorus  und  an  Blutgefäßen,  sowie  durch  Ab¬ 
schwellung  der  Schleimhaut  (Verschwinden  Haudeckscher  Nischen).  — 
Ob  eine  nur  klinische  oder  anatomische  Heilung  eintritt,  ist  schwer 
zu  entscheiden.  Doch  ist  mit  ersterer-  bereits  viel  erreicht;  sie  bereitet 
den  Boden  für  die  Vernarbung  vor.  —  Auch  bei  endokrinen  Störungen 
ist  die  Möglichkeit  günstiger  Beeinflussung  gegeben;  hier  kombiniert 
er  die  Hyperthermaneinspritzung  mit  Schilddrüsenverabreichung.  — 
Von  den  Gelenkaffektionen,  welche  günstige  Beeinflussung  zeigen,  ist 
sicher  ein  großer  Prozentsatz  uratischer  Natur.  Auch  bei  der  großen 
Gruppe  der  arteriosklerotischen  Erkrankungen  bieten  sich  gute  Aus¬ 
sichten. 

In  der  Diskussion  weist  Zimmer  (Berlin)  darauf  hin,  daß  sich 
die  Proteinkörpertherapie  der  gewöhnlichen  Pharmakotherapie  an- 
reiht:  Schwefel,  Silizium,  Yatren  wirken  ganz  ähnlich,  gestatten  aber 
eine  orale  Anwendung  (Reizkörperbehandlung).  —  v.  Friedrich 
(Budapest)  macht  auf  die  günstige  Beeinflussung  der  rektalen  Ge¬ 
schwüre  bei  Dysenterie  aufmerksam;  Alexander  (Berlin)  hat  Fälle 
von  Colitis  ulcerosa  sowie  Jacksonscher  Epilepsie  erfolgreich  be¬ 
handelt,  und  Fisch  1  (Prag)  hat  durch  Novoprotin  die  Operations¬ 
bedürftigkeit  seines  Krankenmaterials  auf  die  Hälfte  herabgesetzt. 

Der  Vormittag  des  zweiten  Tages  gehörte  der  „Pathologie  des 
Pankreas“.  S  t  a  e  m  m  1  e  r  (Göttingen)  zieht  aus  entwicklungs- 
geschichtkchen,  vergleichend  anatomischen  und  experimentell-biolo¬ 
gischen  Tatsachen  den  Schluß,  daß  das  Inselsystem  von  dem  azinären 
System  verschieden  ist,  was  er  an  der  Hand  besonders  schöner  Prä¬ 
parate  zeigt.  Die  charakteristischen  Veränderungen  des  Pankreas  beim 
Diabetes  sind  hydropische  Degenerationen  der  Inselzellen  mit  ihren 
Folgezuständen,  ferner  ihre  zahlenmäßige  Reduktion. 

^  Katsch  (Frankfurt),  der  über  die  „Klinik  der  Pankreaskrank¬ 
heiten“  referiert,  betont  die  Notwendigkeit,  sich  an  die  Möglichkeit 
einer  leichteren  Pankreaserkrankung  zu  erinnern  und  ihrer  Feststel¬ 
lung  durch  die  klinische  Methodik.  Führende  Zeichen  sind:  das 
charakteristische  Schmerzbild,  besonders  in  seiner  Lokalisation  auf  der 
linken  Seite  des  Epigastriums  (Differentialdiagnose  gegen  Nierenkolik 
und  Ulkus);  häufig  ist  auch  Ueberempfindlichkeit  im  Bereich  des 
8.  Dorsalsegments.  —  Ein  Fortschritt  ist  die  duodenale  Pankreas¬ 
diagnostik,  vyichtiger  die  Bestimmung  der  Blut-  und  Harndiastase. 
Röntgenologisch  wichtig  ist  die  Aufdeckung  der  Duodenaldivertikel 
die  zur  Infektion  der  Pankreaswege  disponieren.  ’ 

Im  Anschluß  daran  behandelt  Guleke  (Jena)  ausführlich  die 
„Chirurgie  des  Pankreas“,  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und 
einer  Umfrage  in  35  Kliniken. 

Diskussion  zu  diesen  Vorträgen  weist  v.  d.  Reis  (Greifs- 
wald)  darauf  hin,  daß  die  Azidität  des  Dünndarms  weitgehend  unab¬ 
hängig  ist  von  den  Sekretionsverhältnissen  des  Magens,  daher  einer 

muß.  Strauss  (Berlin)  weist  auf  die 
Vieldeutigkeit  der  einzelnen,  für  die  Pankreasdiagnostik  vorhandenen 

^  Fettstühle  vieldeutig  (Fettstühle  in 

•  ^^S‘^’^*'°*'^nfistel).  Auf  die  rein  klinische  Betrachtung 

ist  größter  Wert  zu  legen. 

In  der  Nachmittagssitzung  des  zweiten  Tages  referierte  Brugsch 
(Berlin)  über  die  „zentraje  Regulierung  des  Stoffwechsels“.  Die 
zentrale  Wärmeregulation  ist  ein  wichtiger  Regulator  des  Stoffwech- 
sels.  Sie  wird  automatisch  vom  Blut  aus  angeregt,  daneben  auch  von 


der  Psyche.  Der  Kraftstoffwechsel  ist  abhängig  von  der  K’ 
hydratverbrennung.  Auch  in  der  Tiefe  gelegene  Reaktionen  gi 
der  ins  Blut  gelangende  Zucker  bewirkt  Insulinabgabe  aus  den 
kreas;  die  Gewebe  fangen  alsdann  den  Zucker  ab  und  bauen  av 
Glykogen  auf,  welches  das  Lebenselement  aller  Zellen  ist.  Dan 
nicht  die  Existenz  des  Zuckerzentrums  von  CI.  Bernard  ang 
feit  werden.  Aber  die  eigentliche,  in  Betracht  kommende  Regij 
liegt  in  der  Peripherie,  in  der  Leber,  in  der  Muskulatur.  In  An 
genommen  wird  die  Regulation  nicht  durch  Erniedrigung  des 
Zuckerspiegels,  sondern  durch  seine  Erhöhung.  Dagegen  wir 
Zentrum  durch  Hypoglykämie  niemals  gereizt.  Aehnlich  lieg; 
Dinge  hinsichtlich  des  Fett-  sowie  des  Eiweißstoffw'echsels.  Lei 
ist  im  wesentlichen  abhängig  vom  Bedarf  der  Inkretdrüsen.  Fi 
Salz-  und  Wasserstoffwechsel  sind  zentrale  Einflüsse  durch  Bru 
selbst  und  seine  Mitarbeiter  bewiesen.  Er  bespricht  die  bisher 
ungenügend  bearbeiteten  Fragen  der  Lokalisation  von  Hunge 
Durst.  ^ 

In  der  Diskussion  stimmt  Biedl  (Prag)  mit  Brugsch 
überein,  daß  die  wichtigsten  Regulationen  in  der  Peripherie  1 
Außer  der  einer  Messung  nicht  zugänglichen  Menge  des  Protopl 
kommt  als  Maß  für  den  oxydativen  Verbrauch  die  Größe  der  1 
ninausscheidung  in  der  Ruhe  in  Betracht.  Der  Grundumsatz  i 
hängig  vom  Zellbedarf.  Doch  passen  sich  die  Zellen  dem  An 
an,  je  nach  der  Reichlichkeit  der  Ernährung;  das  ist  wichtig  f 
Luxiiskonsumption.  Gewissen  Fettsüchtigen  fehlt  diese  Anpa: 
Biedl  erinnert  u.  a.  an  die  komplizierten  Verhältnisse,  welche 
Durchschneidung  des  Rückenmarks  in  verschiedener  Höhe  und 
vendurchschneidungen  auftreten.  Der  von  Mansfeld  behar 
regulatorische  Einfluß  der  Schilddrüse  auf  den  Wärmestoffwechs 
einer  Nachprüfung  nicht  standgehalten.  Was  ihr  zukommt,  ist 
Beeinflussung  des  Eiweißstoffwechsels  und  namentlich  der  L 
konsumption. 

Am  dritten  Verhandlungstag  behandelte  v.  Habe  rer  (Innsl 
in  seinem  Referat  über  „Nachkrankheiten  nach  Magenoperatic 
zunächst  jene,  die  noch  unter  den  Begriff  der  operativen  Mor 
fallen:  Nahtdehiszenz,  Nahtsprengung  durch  Blutung,  Andaiiun 
Naht  (durch  Pankreassekret,  postoperative  Blutungen,  die  braune 
atrophie,  die  postoperativen  Lungen-  und  Pleuraerkrankungen,  le 
die  häufigste  Ursache  der  Mortalität.  Sehr  selten  ist  die  postc 
tive,  tödliche  Embolie,  während  das  Aufflackern  bestehender, 
kulöser  Lungenherde  häufiger  vorkommt,  v.  H  a  b  e  r  e  r  geht 
auf  die  Vorteile  und  Nachteile  der  Gastroenterostomie  gegenübe 
Resektion  ein.  Die  erstere  ist  hinsichtlich  der  Ulkusheilung  ei 
sicherer  Eingriff.  Unter  1220  Resektionen  mußte  er  56  deshalb 
führen,  weil  vorher  eine  Gastroenterostomie  gemacht  war,  die  k 
Erfolg  gebracht  hatte,  und  44  Resektionen  wegen  Ulcus  pep 
jejuni.  Deshalb  sollte  die  Gastroenterostomie  nach  Möglichkeit 
mieden  und  auf  inoperable  Fälle  beschränkt  werden.  Auch  vo 
Pylorusausschaltung  muß  gewarnt  werden.  Von  den  radikalen 
griffen  kommt  zunächst  die  Quermagenresektion  in  Betracht,  be 
sich  der  ungünstige  Einfluß  des  zurückgelassenen  Antrums  zeigt 
Resektion  Billroth  II,  die  heut  am  meisten  geübte  Methode,  < 
zumeist  vorzügliche  Resultate.  Doch  hat  v.  Habe  rer  seit  Jahre 
Resektion  nach  Billroth  I  wieder  aufgenommen  und  593  Fälle 
ihr  operiert.  Die  Resultate  sind  so  gut,  daß  diese  Methoide  be. 
erscheint,  die  Methode  der  Wahl  bei  allen  Magenduodenalresekt 
zu  werden.  Doch  ist  diese  Methode  nicht  immer  ausführbar,  au( 
sie  technisch  die  schwierigste  und  kann  in  ihrem  Wert  durch 
nische  Fehler  schwer  beeinträchtigt  werden. 

Zum  gleichen  Thema  unterscheidet  Zweig  (Wien)  unmitte; 
und  Spätfolgen  der  Operation;  Schädigungen  durch  Narkose,  k 
Lungen  und  Leber  betreffend;  Blutbrechen  durch  Nachblutung; 
Unterbindungen,  durch  retrograde  Embolie  und  Ulkusblutung, 
beste  Mittel  gegen  diese  Blutungen  sind  Magenspülungen  mit 
Wasser  und  Injektio^ien  von  Pferdeserum.  Akute  Magendilati 
tritt  ein,  bei  bestehender  Prädisposition,  infolge  der  Narkose  ; 
einer  Nebenniereninsuffizienz.  Ein  gefürchtetes  Ereignis  ist 
arterio-mesenteriale  Darmverschluß.  Die  Gastroenterostomie 
zu  Mißerfolgen:  Circulus  vitiosus,  Ulcus  jejuni,  Blutungen,  Perforc 
maligner  Degeneration.  -  Während  die  klinischen  Befunde 
Gastroenterostomie  widerspruchsvoll  lauten,  ergibt  die  Funktion;’ 
fung  nach  Magenresektion  eindeutige  Resultate.  Nach  Billr 
und  II  pflegt  die  Salzsäuresekretion  meist  zu  verschwinden.  Durcli 
Pylorusresektion  wird  die  zweite  —  chemische  —  Phase  der  Seknj 
zum  Verschwinden  gebracht,  es  bleibt  nur  die  erste  —  psychiscl 
Phase  bestehen.  Sie  verhütet  das  Eintreten  völliger  Achylie  und  I 
zur  Bildung  gebundener  Salzsäure.  Von  den  Folgen  der  Resel 
sind  die  gastrogenen  Diarrhöen  erwähnenswert,  welche  deni 
Achylie  beobachteten  entsprechen. 

An  der  Diskussion  zu  diesen  Vorträgen  beteiligten  sich  . 
Pribram,  Kelling,  Finsterer;  letzterer  teilt  seine  Stal' 
mit,  auf  Grund  deren  er  für  die  radikale  Resektion  nach  Biliro 
I  oder  I  eintritt.  Er  tritt  dafür  ein,  nicht  frühzeitig  zu  operieren,  ' 
dem  erst  nach  Erschöpfung  der  inneren  Behandlung,  dann  i 
gründlich  vorzugehen. 

Der  Nachmittag  des  Schlußtages  war  ausgefüllt  mit  Demons' 
tionen  von  Lan  ds  berg  (Urämienachweis  im  Speichel),  Liebe 
(Kohlensäureregistrierwage),  Boas  n(eue  Methode  der  Pepsinbesi 
mung)  und  Krankenvorstellungen. 
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eher  die  Verschieblichkeit  und  die  Befestigungsmittel 
der  Bauchorgane. 

Ein  anatomischer  Beitrag  zur  Ptose-Frage. 

Von  Prof.  A.  Haßeiwander  in  Erlangen. 

Die  Einladung  des  Herausgebers  dieser  Wochenschrift,  mich 
1  Standpunkte  des  Anatomen  aus  über  die  Enteroptose  zu  äußern, 
pflichtet  mich  zu  lebhaftem  Danke.  Denn  sie  war  mir  ein  will- 
imener  Anlaß  zu  einem  Versuch,  einen  zusammenfassenden  Ueber- 
ik  über  die  zahlreichen,  aber  nur  sporadisch  angestellten  Beob- 
tungen  zu  gewinnen,  welche  sich  mir  in  der  nunmehr  schon  recht 
itlichen  Reihe  von  Jahren  ergeben  haben,  seit  denen  die  Ver- 
Jieblichkeit  der  Brust-  und  Bauchorgane  des  lebenden  Menschen 
fine  besondere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  genommen  hat. 

1  Ein  großer  Anreiz  bestand  für  mich,  die  seit  Jahren  da  und 
tt  aufgeleseneii  Literaturstimmen  zusammenzustellen.  Aber  dies 
■bot  die  Knappheit  des  verfügbaren  Raumes.  Denn  wenn  sich  auch 
gst  die  Ueberzeugung  ziemlich  allgemein  aufgedrängt  hat,  daß 
j  sich  hier  bei  der  Enteroptose  in  erster  Linie  um  eine  kon- 
lutionell  bedingte  Erscheinung  handelt,  und  hierüber  ziemliche 
;  helligkeit  herrscht,  so  finden  sich  doch  da  und  dort  bei  sehr 
inhaften  Autoren  recht  abweichende  Anschauungen,  und  besonders 
den  Einzelheiten  gehen  die  Meinungen  so  sehr  auseinander,  daß 
(kaum  möglich  erscheint,  ohne  eine  sehr  weit  ausgreifende  Dar- 
■  lung  ein  ausreichendes  Bild  davon  zu  geben;  überall  finden  wir 
oen  Anschauungen,  denen  man  nur  voll  und  ganz  beipflichten 
:in,  bei  einem  und  demselben  Autor  wieder  andere  Vorstellungen, 

,  nicht  unwidersprochen  bleiben  können. 

Dne  Bestimmung  des  Begriffes  Enteroptose  fehlt,  oder  aber  sie 
it  sich  auf  Kriterien  auf,  die  selber  höchst  problematisch  sind, 
i  Als  ursächliche  Faktoren  werden  anormale  Wuchsform  des 
mpfskeletts  (Bönning  er),  Tiefstand  des  Zwerchfells  (Jamin, 
eder),  Erschlaffung  der  Bauchdecken  und  damit  mangelhafte 
litzung  des  „Darmkissens“  (Bürger),  „Minderwertigkeit  des  Binde- 
-.vebes“,  Erschlaffung  der  Bänder  (Rovsing  u.  a.),  mangelnder 
■nus  der  glatten  Muskulatur  der  Hohlorgane  des  Darmtraktus 
,'ssmann,  Hey  er,  Klee,  Lüdin,  Schlesinger),  auch  der 
'iskulatur  in  den  Befestigungsmitteln  der  Ligamente  (v.  Dahn), 

.  rein  mechanische  Wirkung  des  Druckes  der  Kleidung  (Strüm- 
'11,  Rovsing  u.  a.)  und  andere  Dinge  mehr  beschuldigt,  zumeist 
ulich  nicht  ausschließlich  einer  dieser  genannten  Faktoren  allein, 
üdern  mehrere,  häufig  eine  ziemlich  große  Anzahl  von  Störungen 
die  möglichen  Ursachen  der  Enteroptose  angesehen. 

Die  meisten  Autoren  stehen  wohl  etwa  auf  dem  Standpunkt, 
•1  de  Quervain  mit  den  Worten  kennzeichnet: 

„Eine  wirkliche  Erklärung  für  das  gesamte  Erscheinungsbild  der  Einge- 
‘idesenkung  besitzen  wir  noch  nicht“,  man  betont,  daß  bei  vielen  Menschen 
.'selben  objektiven,  besonders  durch  das  Röntgenbild  zutage  tretenden  Erschei- 
igen,  welche  den  Ptotiker  charakterisieren,  ohne  alle  subjektiven  Störungen 
tehen  können,  und  andere  wieder,  wie  Rovsing,  stehen  schroff  auf  dem 
■ndpunkt:  „Die  Qastroptose  ist  allen  allen  Umständen  eine  Krankheit.“ 
Wie  soll  man  nun  aus  dieser  offenkundigen  Unsicherheit  und 
llflosigkeit  zu  einem  klaren  Bild  gelangen?  Es  bleibt  kaum  eine 
dere  Erklärung  als  die,  daß  hier  offenbar  nur  dadurch  eine  solche 
hsicherheit  über  die  Grenzen  einer  krankhaften  Störung  be¬ 
ben  kann,  weil  über  die  Grenzen  des  N  o  rm  a  1  e  n  bisher  noch 
I  ne  Klarheit  besteht.  Hier  zur  Klärung  beizutragen,  ist  vielleicht 
:i  besten  der  Anatom  imstande,  und  dies  soll  nun  im  Folgenden 
ischehen. 

Die  Vorstellungen,  welche  bei  der  Schaffung  des  Begriffes 
teroptose  den  Ausgangspunkt  gebildet  haben,  sind  auf  der  Anatomie 
gründet.  Das  Objekt,  welches  seit  der  Reformation  unserer  ana- 
nischen  Wissenschaft  —  also  seit  40Q  Jahren  —  für  alle  Beob- 
btungen  der  Forscher  die  einzige,  wirklich  erschöpfender  Unter- 
chung  fähige  Grundlage  bildete,  war  die  menschliche  Leiche,  ein 
,3]ekt,  das  sich  der  Zergliederung  immer  wieder  in  demselben 
istande  darbot.  Eine  ganze  Reihe  von  Faktoren,  wie  die  horizon- 
e  Lage  vor  allem,  dann  aber  auch  der  elastische  Zug  der  nicht 


mehr  unter  der  Wirkung  der  Thorax-  und  Zwerchfellbewegungen 
stehenden  Lunge,  das  Fehlen  jeder  Muskelspannung  nach  dem  Auf¬ 
hören  der  Totenstarre,  die  Veränderung  in  den  Konsistenz  des  Fettes, 
das  Nachlassen  der  Elastizität  und  Formbarkeit  des  Bindegewebes, 
allenfalls  auch  Wirkungen  der  Fäulnis  oder  auch  konservierender 
Mittel  schufen  ein  Gesamtbild,  das  in  den  Grundzügen  sich  immer 
wieder  ähnlich  darbot.  Daraus  entstanden  Angaben  über  die  Lage 
der  Organe,  die  mit  geringen  Abweichungen  ziemlich  eng  um  ein 
Mittel  herum  schwankten.  Das  Zwerchfell  reicht  nach  diesen  Vor¬ 
stellungen  rechts  bis  nahe  an  die  4.  Rippe,  links  in  den  5.  Inter¬ 
kostalraum  hinauf,  seine  Stellung  ist  sehr  wesentlich  für  die  Lage 
der  Organe  bestimmend,  so  z.  B.  des  Magens,  der  schräg  im  Ober¬ 
bauch  liegt,  des  Querkolons  in  Form  einer  nur  mäßig  herabhängen¬ 
den  queren  Girlande,  des  Duodenums  mit  seiner  Erstreckung  zwischen 
1.  und  3.  Lendenwirbel,  der  Nieren,  die  weit  unter  den  Rippenbogen 
hineinreichen,  und  vieles  andere  mehr.  Diese  Vorstellungen  sind  fest 
eingewurzelt,  und  man  kann  auch  nur  sagen,  sie  sind  jedesmal  dann 
richtig  und  werden  in  der  überwiegenden  Anzahl  von  Fällen  dann 
zutreffen,  wenn  wir  einen  Körper  untersuchen,  der  horizontal  hin¬ 
gestreckt  ist,  ob  es  sich  nun  um  eine  Leiche  auf  dem  Sektions-  oder 
einen  Patienten  auf  dem  Operationstisch  oder  Untersuchungsbett 
handelt.  Angaben,  welche  der  Kliniker  nach  Beobachtungen  am 
lebenden  Menschen  über  die  Verschieblichkeit  oder  eine  patho¬ 
logische  Verlagerung  von  Organen  gemacht  hat,  kann  der  Anatom 
oder  der  Pathologe  an  seinem  Objekt,  der  Leiche,  aus  begreiflichen 
Gründen  weder  bestätigen  noch  bestreiten.  Die  Feststellung 
Asch  Offs  über  die  Wanderniere,  daß  an  der  Leiche  „stärkere 
Verschiebungen  kaum  zu  beobachten  sind“,  illustriert  dies  deutlich, 
und  auch  ich  kann  mich  dem  nur  anschließen,  nachdem  ich  seit 
Jahren  auf  diesen  Gegenstand  geachtet  habe.  So  ist  es  denn  auch 
nicht  zu  verwundern,  wenn  unter  diesem  Einfluß  Vorstellungen, 
besonders  über  die  Art  der  Befestigung  der  Organe,  entstanden  sind, 
die  bei  der  Beurteilung  dessen,  was  in  ihrer  Lagerung  als  normal, 
oder  was  als  pathologisch  zu  werten  ist,  einen,  wie  gezeigt  werden 
soll,  irreführenden  Einfluß  ausüben.  Man  fordert  für  den  Nachweis 
einer  Senkung,  daß  sich  auch  bei  der  Sektion  eine  Verlängerung 
jener  Fixationsmittel  feststellen  lassen  müsse,  \velchen  man  die 
Funktion  des  Tragens  der  Organe  zuschreibt,  wie  eine  Bemerkung 
eines  unserer  angesehensten  Anatomen  anläßlich  einer  Diskussion 
über  die  Hepatoptose  im  Jahre  1900  deutlich  lehrt,  wenn  er  dort 
sagt:  „Insolange  auf  dem  Seziertisch  in  einem  diagnostizierten  Falle 
von  Hepatoptose  nicht  die  Verlängerung  des  Stückes  der  Hohlvene 
zwischen  Leberoberfläche  und  Zwerchfellunterfläche,  weiters  die  Ver¬ 
längerung  der  diaphragmalen  Fixationen  ziffermäßig  nachgewiesen 
wird,  so  lange  glaube  ich  mich  berechtigt,  zu  behaupten,  das  Vor¬ 
kommen  der  Hepatoptose  ist  erst  zu  beweisen,“  ein  Ausspruch,  der 
recht  deutlich  die  Anschauungen  zu  illustrieren  scheint,  zu  denen 
die  Anatomie  notgedrungen  durch  ihr  Untersuchungsobjekt  ge¬ 
führt  wird. 

So  ist  es  angesichts  dieser  ganz  allgemein  verbreiteten  An¬ 
schauungen  sehr  begreiflich,  daß  die  Frage  nach  den  Ursachen, 
den  Merkmalen  und  der  Behandlung  von  Senkungserscheinungen  der 
Organe  erst  recht  in  Fluß  kam,  als  die  Untersuchung  mittels 
Röntgenstrahlen  überraschende  Bilder  von  der  Lage  der  Organe 
des  lebenden  Menschen  aufdeckte.  Es  war  fast  selbstverständlich, 
daß  damals,  als  Rieder  zum  erstenmal  seine  Kontrastfüllungsbilder 
des  Magens  vorführte,  von  manchen  Seiten  die  lebhaftesten  Zweifel 
auftauchten  und  seine  Befunde  als  Fälle  von  Senkungen,  von  Ptose 
oder  als  abnorme  Wirkungen  des  Kontrastmittels  angesehen  wurden. 

Nun  ist  man  freilich  heute  längst  bekannt  mit  der  Tatsache,  daß 
die  Organe  des  AMomens  beim  aufrecht  stehenden  Menschen,  ohne 
pathologisch  zu  sein,  doch  sehr  stark  von  dem  gewohnten  anatomi¬ 
schen  Bild  abweichen  können,  in  der  Frage  der  „Enteroptose“,  die 
jahrelang  lebhaft  ventiliert  wurde,  ist  es  etwas  stiller  geworden, 
aber  endgültig  abgeschlossen  ist  sie  doch  noch  keineswegs. 

Daß  hier  der  Anatom,  auf  dessen  Lehre  doch  alle  die  Vor¬ 
stellungen  begründet  sind,  von  denen  man  bei  der  Beurteilung  der 
Ptose  in  erster  Linie  ausgegangen  ist,  die  Verpflichtung  fühlt,  von 
seiner  Seite  zur  Klärung  beizutragen,  ist  naheliegend,  und  dies  ist 
auch  der  Grund,  warum  ich  seit  vielen  Jahren  mein  Augenmerk 
auf  die  Lageverhältnisse  der  Organe  des  normalen  Lebenden  ge- 
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richtet  halte  und  mit  Hilfe  des  üntersiiclnintrsmittels  der  Rönt,!>'en- 
strahlcn  weitere  Klärung  zu  erreichen  strebe.  Durch  die  Natur 
mcii'.es  Forschungsbereiches  bedingt,  sind  meine  Oedankengänge 
als  die  des  Anatomen  vielleicht  etwas  anders  als  die  des  Klinikers, 
und  so  mag  es  sich  verlohnen,  einmal  in  Kürze  zu  entwickeln,  wie 
sich  meine  Vorstellungen  bis  auf  den  heutigen  Punkt  weiter  ent¬ 
wickelt  haben. 

In  den  Jahren  19ü9 — 12  suchte  ich  mir  Erfahrungen  über  die 
Organlage  an  einer  möglichst  großen  Zahl  normaler  Individuen  zu 


Nrj 


Folge  entstand  der  Wunsch,  nun  an  der  Leiche,  deren  Organe 
oben  ja  bereits  ausgeführt,  eine  große  Konstanz  der  Lageru'p 
Verhältnisse  zeigen,  experimentell  solche  Bilder  zu  erzielen^  mu! 
den  ursächlichen  Faktoren  nachzugehen. 

Mancher  Versuch  verlief  ohne  Ergebnis.  Leichen,  welche 
der  heute  üblichen  Weise  konserviert  sind,  zeigen  kaum  nenin 
wx'rte  Beeinflussung  durch  senkrechte  Aufstellung  des  Rump 
dieser  Ausfall  hatte  freilich  nichts  Verwunderliches  an  sich,  es 
bei  der  Wirkung  des  Karbols  und  des  Alkohols  auf  die  Gewebe  ki 


Fig.  la. 


Fig.  1  b. 


Kolon  bei  tiefster  Exspiration  in  aiifrecbter 
Stellung. 


Fig.  1  c. 


Kolon  bei  tiefster  Exspiration  in  horizontaler 
Rückenlage. 


sammeln,  indem  ich,  anfänglich  noch  mit  den  üblichen  Nahauf¬ 
nahmen,  später  dann  mittels  Teleröntgenographie,  zum  Schluß  unter 
Anwendung  stereoskopischer  Aufnahinen,  von  den  betreffenden  Ver¬ 
suchspersonen  Aufnahmeserien  im  Stehen  und  Liegen  bei  Ein-  und 
.'kusatmungsziistand  anfertigte,  bei  denen  gesorgt  war,  daß  durch 
angelegte  Marken  die  einzelnen  Teilbilder  stets  aufeinander  be¬ 
zogen  werden  konnten.  Da  zeigte  sich,  daß  die  Höhenlage  des 


Fig.  2. 


Zwerchfells,  auch  des  Centrum  tendincum  bei  kräftigen  Atem- 
bewegtmgen,  in  viel  stärkerem  Maß  schwankte,  als  das  nach  den 
bisherigen  Vorstellungen  zti  erw'arten  war,  und  daß  unter  gew'issen 
Bedingungen,  so  besonders  im  Zustande  tiefster  Inspiration  bei 
aufrechtem  Stand,  die  Organe  in  einem  Maße  herabtraten,  daß  jeder, 
der  unbefangen  ein  aus  der  Serie  herausgenommenes  Bild  be¬ 
trachtete,  das  bei  tiefster  Inspiration  und  aufrechter  Körperhaltung 
gewonnen  vxar,  zu  der  Meinung  kommen  konnte,  es  handelte  sich 
hier  um  eine  abnorme  Senkung  der  Organe.  Fast  schien  es,  als 
sollte  man  dadurch  jeden  Maßstab  für  die  Beurteilung  der  Grenze 
zwischen  normaler  und  gestörter  Lagerung  verlieren.  Als  zwingende 


anders  zu  erwarten,  als  daß  ihre  Formbarkeit  und  Nachgiebig; 
schwere  Einbuße  erlitten  hatte.  Aber  auch  an  solchen  Leichen,  i 
ohne  jede  derartige  chemische  Vorbehandlung  in  vertikale  Lage  : 
bracht  wurden,  war  eine  nennenswerte  Beeinflussung  nicht  zu: 
zielen;  sie  zeigten  den  gewohnten  Situs.  Neben  dem  wenig 
zu  erfassenden  Zustand  des  Leichenmuskels  gegenüber  dem  leben; 
war  es  vor  allem  die  Konsistenz  des  Fettes,  welches  das  Augenn; 


Fig.  3. 


Seitenansicht  derselben. 

auf  sich  lenkte.  Unter  der  Wirkung  der  herabgesunkenen  Tempertv 
der  Leiche  fester  geworden,  stellt  es,  z.  B.  für  die  Nieren,  hier  < 
der  Leiche  ein  ausgesprochenes  Fixationsmittel  dar.  Es  blieb  ;i 
kaum  etwas  anderes  übrig,  als  abzuwarten,  bis  die  Möglichkeit  t 
stand,  einen  Körper  zu  untersuchen,  der  sich  im  Augenblick  l 
Todes  in  vertikaler  Stellung  befunden  hatte.  Das  Schicksal  spit 
dann  auch  einen  solchen  Fall  in  die  Hand  des  Anatomen. 

Die  Leiche  einer  jüngeren  weiblichen  Person,  welche  in  sitzender  Stell i 
erhängt  aiifgefunden  worden  war,  wurde  während  des  Winters  in  gefrorcir 
Zustand  und  vollständig  steif  in  die  Anatomie  eingeliefert.  Das  Abdomen  ^ 
so  stark  vorgewölbt,  daß  zunächst  der  Eindruck  entstand,  man  habe  eine  Hti 
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•van<HTC  vor  sich.  Man  ließ  die  Leiche  /imaclist  hori/ontal  auf  dem  Tisch 
len  '’um  ab/iiwarten,  bis  sic  liinreichcnd  aufgetaut  war,  um  der  Unte'r- 
tuiiig  unterzogen  werden  zn  können.  Im  Laufe  der  folgenden  beiden  Tage, 
^irend  deren  die  Leiche  auf  dem  Tisch  ausgestreckt  lag,  wich  die  Prominenz. 
”  Bauches  vollkommen  und  bot  der  Bauch  einen  keineswegs  absonderlichen 
idriick.  Nun  wurde  sie  wieder  in  anfrechtsitzende  Stellung  verbracht,  mit 
l»!  Effekt,  daß  sich  sogleich  die  starke  Prominenz  des  Abdomens  wieder 

I 

Fig.  4. 


Abdomen  einer  weiblichen  Leiche.  Zwerchfell  gesenkt. 
1  «  Liter  Inhalt  im  Magen.  Etwas  Luft  in  der  Bauchhöhle. 
Leber  hängt,  trotz  Adhäsionen  (L)  stark  herab,  Magen  er¬ 
reicht  linke  Darmbeingrube. 


stellte;  die  Organe  waren  herabgesunken  und  wölbten  die  gedehnten^  Bauch- 
:ken  vor.  ln  dieser  Stellung  dann  mit  konzentriertem  Formalin  injiziert,, 
rde  sie  einer  sorgfältigen  Untersuchung  unterzogen.  Tatsächlich  bestand 
e  Gravidität  —  sie  war  die  Ursache  für  den  Selbstmord  gewesen  — ,  aber 
t  eine  solche  des  vierten  Monats,  bei  welcher  der  Uterus  erst  m  das  große 
cken  hinaufgestiegen  war.  Es  war  also  nicht  oder  jedenfalls  nur  zum 
ineren  Teil  der  schwangere  Uterus,  welcher  die  Prominenz  des  Bauches  ver¬ 
lacht  hatte,  sondern  tatsächlich  die  herabgesunkenen  Organe  des  Verdauungs- 
nals.  Durch  den  Ausgleich  dieser  Vorwülbung  war  ja  auch  deutlich  gezeigt, 
ß  diese  nur  durch  die  aufrechte  Stellung  des  Rumpfes  verursacht  war.  Vor 
em  der  Dünndarm  war  es,  welcher,  der  Schwere  folgend,  nach  vorn  und 
wärts  getreten  war  und  den  Bauch  vorwölbte.  ,  t  .  o 

Eine  Ucberraschung  ergab  sich  aber  doch,  als  die  Lage  des  Zwerchfells 
d  der  Organe  des  Oberbauches  untersucht  wurde.  Das  Zwerchfell  zeigte 
;ht  die  geringste  Differenz  gegenüber  den  Verhältnissen,  welche  wir  auch 
nst  von  der  Leiche  gewöhnt  sind.  Es  ragte  rechts  bis  m  die  Hohe  des 
Interkostalraumes,  links  bis  zur  5.  Rippe  hinauf,  mit  ihm  nahm  die  Lebei 
n  beim  Situs  der  liegenden  Leiche  gewohnten  Platz  cm,  und  auch  die  Nieren, 
enso  wie  das  Duodenum  und  Pankreas,  zeigten  keine  nennenswerten  Verlap-- 
ngen.  Der  leere  und  zum  Teil  kontrahierte  Magen  lag  an  der  bekannten 

eile.  I  I!  1  • 

Es  blieb  als  Erklärung  nichts  übrig,  als  anzunehmen,  daß  hier 
e  starke  elastische  Retraktion  der  Lunten  das  Z\\eichte  iinaii 
;saugt  hatte  und  daß  der  kapillare  Spaltraum  zwischen  ihm  und 
:r  Leber,  dieser  und  den  Nachbarorganeu  eine  Dislokatidu  hi¬ 
ndert  hatte;  die  Senkung  bezog  sich  also  nur  aut  die 
;s  Unterbauches,  der  Oberbauch  zeigte  die  Verhältnisse  «cs  . 
ohnten  Leichensitus.  Die  Nieren,  das  Pankreas  und  u 
gen  an  der  gewohnten  Stelle. 

Es  mußte  also  einen  Schritt  weiter  gegangen  uii  g  i 
erden,  welche  Wirkung  die  Z  w  e  r  c  h  f  e  1 1  s  e  n  k  u  n  g  euonii 

So  wurde  dann  die  Leiche  eines  älteren  Mannes  folgender  Behandlung 
Verworfen.  Durch  eine  Tracheotomiewunde  wurde  ein  Tubulus  in  die  Lutt- 
ihre  eingeführt  und  von  hier  aus  die  Lunge  aufgebläht.  Unter  » '"'c  ^  ^ 
an  Druck  wurde  sodann  die  Leiche  in  sitzender  Stellung  gefroren,  me  ci  le 
m  Gefrierschnitten  gestattete  einen  genauen  Einblick  in  die  Lage  cer  rganc. 

Was  sich  nun  zeigte,  war  in  der  Tat  überraschend  und  über  die 
ingen  hinausgehend.  Das  Zwerchfell  war  tief  herabgedräng  ,  sic  wr  ic  i  in  i 
ie  Lage  herab,  welche  es  an  normalen  Individuen  bei  tiefster  nspira  lon  cm 
dunen  kann,  etwa  so,  wie  wir  das  bei  einem  Pneumothorax  finpn.  ln  dem 
srliegcnden  Fall  war  dies  aber  gleichgültig,  galt  es  ja  doch  ü  er  raup  prinzi 
iell  einmal  zu  erkunden,  welcher  Verschiebungen  die  Organe,  das  rctropcrito- 


neale  Bindegewebe  und  die  Fixationsmittel  der  Eingeweide  überhaupt  fähig 
sind,  wenn  das  Zwerchfell  tief  herab  tritt. 

Beginnen  wir  mit  den  intraperitonealen  Organen  des  Oberbauches.  Die 
L  e  b  e  r  war  soweit  herabgedrängt,  daß  ihr  oberer  Rand  etwa  ntit  der  Grenze 
zwischen  I.  und  2.  Lendenwirbel  in  einer  Ebene  stand,  der  untere  Rand  fast 
drei  Finger  breit  unter  die  1  lölte  des  Darmbeinkamms  herabstieg;  der  Magen 
reichte  bis  etwa  2  cm  an  die  Symphyse  heran.  Auch  die  .Milz  stieß  am  linken 
Darntbeinkamm  an.  Die  rechte  Flexur  lag  in  der  Darmbeingrube,  die 
link  e  überragte  die  Crista  ossis  ilei  nur  um  zwei  Querfinger. 

Auch  die  retroperitonealen  Gebilde  hatten  sich  stark  nach  abwärts  ver¬ 
schoben.  So  lag  das  Pankreas  quer  vor  dem  3.,  mit  seinem  Unterrand  sogar 
vor  dem  4.  Lendenwirbel;  der  Verlauf  des  Duodenums  war  auf  den  Gcfricr- 
schnitten  zwar  schwer  zu  verfolgen,  soviel  konnte  aber  gleichfalls  sicher  fest- 
bestellt  werden,  daß  es  um  zwei  Wirbelhühen  nach  abwärts  verlagert  war.  Die 
Verlagerungen  der  beiden  Nieren  waren  ganz  erstaunlich;  denn  die  rechte  er¬ 
reichte  mit  ihrem  unteren  Pol  die  Articulatio  sacroiliaca  und  stieg  mit  ihrem 
oberen  Pol  eben  noch  bis  zum  2.  Lendenwirbel  empor,  die  linke,  etwas  höher 
gelagert,  reichte  etwa  um  eine  halbe  Wirbelhöhe  weiter  hinauf  und  überschritt 
gleichfalls  nach  abwärts  den  Darmbeinkamm. 

Der  Rest  des  Bauches  wurde  von  dem  Konvolut  der  Dünndärme  ausgefüllt, 
welches  teils  im  kleinen  Becken,  teils  auch  in  der  Bauchhöhle  lag,  teils  sich 
nach  vorn  über  die  Symphyse  hinausschob,  die  Bauchwand  nach  Art  eines 
Hängebauches  etwas  vor  sich  her  drängend  (Fig.  3).  Die  Figuren  2  und  3 
veranschaulichen  diese  Lagerungsverhältnisse  nach  Rekonstruktionen,  die  aus 
den  Schnitten  gewonnen  wurden.  Sehr  instruktiv  war  auch  zu  sehen,  wie  die 
Leber  nicht  allein  die  Niere  vor  sich  hergedrängt  hatte,  sondern  auch  sich  über 
sie  hinweg  noch  weiter  nach  abwärts  verschoben  hatte. 

Solche  Lagevcrhältiiisse  stehen  nun  mit  allen  unseren  Vorstel- 
luno4n  von  der  Topographie  der  Bauchorgane  in  einem  krassen 
Gegensatz.  Wir  wollen  nicht  vergessen,  daß  es  sich  hier  um  em 
künstlich  hervorgernfenes  extremes  Zustandsbild  äußerster  Zwerch- 
fellscnkung  handelt,  etwa  ähnlich  dem,  wie  es  bei  einem  Pneumo¬ 
thorax  hervorgernfen  wird.  Es  soll  also  keineswegs  etwa  mit  dem 
Zustand  tiefer  Inspiration  gleichgesetzt  werden.  Was  es  aber  zeigt, 
ist  die  prinzipiell  wichtige  Feststellung,  daß  auch  die  retroperitoneal 
aelep-enen,  bisher  für  ziemlich  sicher  fixiert  gehaltenen  Organe  unter 
denr  Einfluß  der  Zwerchfellsenkung  und  der  Schwerewirkung  ganz 
erstaunlich  starke  Vcrschiebnngen  erfahren  können.  .  ,  .  ,  . 

Da  nun  in  diesem  Falle  —  die  Tücke  des  Objekts  spielt  ja  bei 
allen  solchen  Versuchen  immer  wieder  ihre  Rolle  bei  der  Unter¬ 
suchung  auch  ein  etwa  gänseeigroßer  Tumor,  eni  Karzinom  der 
Pylornsgegend  aufgedeckt  ward,  clem  allenfalls  die  Größe  des  Magens 
und  seine  starke  Ausdehnung  nach  abwärts,  ja  vielleicht  in  einem 

Fig.  5. 


Dieselbe  nach  Entfernung  der  Leber  und  Teilen  des  Darmes 
Magen  nach  links  gezogen,  darunter  das  lange  Mesocolon- 
transversum  sichtbar;  in  der  rechten  Darmbeingrnbe  die 
rechte  Flexur  erhalten,  um  deren  tiefen  Stand  zu  zeigen. 


nicht  näher  kontrollierbaren  Zusammenhang  damit  auch  andere  Norm¬ 
widrigkeiten  der  Lage  zur  Last  gelegt  werden  konnten,  so  emptaiid 
ich  doch  das  Bedürfnis,  diesen  Versuch  in  anderer  Modifikation  zu 
wiederholen. 

Die  Leiche  einer  40jährigeii,  an  Tuberkulose  der  Lungen  verstorbenen 
weiblichen  Person  wurde  nach  einigen  Vorhereituiigen  (Erwärmen  auf 
Icmperatur,  um  die  Gewehe,  besonders  das  Fett  der  normalen  Formhai kcit 
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ftwas  anzunäliern,  Füllung  des  Magens  mit  i/o  1  Wasser,  um  ihn  einer  normalen 
.Magenfüllung  ähnlich  zu  belasten,  Luftfüllung  der  Lunge,  um  das  Zwerchfell 
zu  senken)  in  aufrechter  Stellung  des  Rumpfes  mit  konzentriertem  Formalin  inji¬ 
ziert.  Auch  hier  war  bei  der  Aufrichtung  des  Rumpfes  zunächst  der  Unter¬ 
bauch,  bei  der  Luftaufblähung  der  Lunge  auch  der  Oberbauch  vorgetreten.  Bei 
der  Untersuchung  zeigten  sich  wiederum,  ja  eigentlich  in  noch  erstaunlicherem 
Maße  und  mit  neuerlichen  Modifikationen,  ähnliche  Erscheinungen  wie  in  dem 

Fig.  G. 


Duüdemun 


Dieselbe.  Duodemuu  bis  nahe  an  das  Promontorium  reichend, 

Pankreas  schräg  gestellt.  Pars  abdominalis  oesophagi. 

vorhin  beschriebenen  Falle.  Die  Fig.  4 — 7  zeigen  Verhältnisse,  die,  wie  noch¬ 
mal  eigens  betont  sei,  nicht  etwa  eine  normale  Topographie,  sondern  lediglich 
die  Verschieblichkeit  der  Organe  und  der  Fixationsmittel  illustrieren  sollen. 
Das  Zwerchfell  war  beiderseits  etwa  bis  in  die  Höhe  des  Knochenendes  der 
7.  Rippe  herabgetreten,  ein  Zustand,  der  gelegentlich  auch  bei  tiefster  In¬ 
spiration,  sicher  aber  bei  Phrenikusreizung  gesehen  werden  kann.  Es  war  etwas 
Luft  auf  einem  nicht  mehr  zu  ermittelnden  Weg  in  die  Bauchhöhle  gelangt  und 
hatte,  nach  Art  des  Pneumoperitoneums,  der  Leber  gestattet,  sich  von  der 
Zwerchfellfläche  zu  lösen.  Sie  hing  an  dem  Lig.  susp.  hepatis,  das  zu  einer 
etwa  drei  Finger  breiten  Platte  ausgezogen  war,  in  die  Bauchhöhle  herab.  Das 
erstaunlichste  Bild  bot  aber  der  Magen  dar.  Dieser  nahm  die  ganze  Längen¬ 
ausdehnung  der  Bauchhöhle  ein,  hing  gewissermaßen  an  dem  geradegestreckten 
und  bis  zum  1 .  Lendenwirbel  herabreichenden  Oesophagus  (s.  Fig.  7),  und  ruhte 
mit  seinem  unteren  Pol  auf  der  linken  Darnibeingrube  in  einer  durch  das  Quer¬ 
kolon  und  dessen  enorm  ausgezogenes  Mesocolon  transversum  gebildeten  .Mulde, 
wie  die  Fig.  4  u.  5  deutlich  zeigt.  Eine  systematische  Präparation  erwies  noch 
manche  anderen,  zum  Teil  ganz  bedeutenden  Lageveränderungen  gegenüber 
dem  gewohnten  Bild  eines  Leichensitus.  So  lag  z.  B.  der  oberste  Punkt  des 
Duodenums  am  3.,  sein  unterster  am  5.,  die  Flexura  duodenojejunalis  entsprach 
dem  4.  Lendenwirbel.  Das  Pankreas  war  mit  seinem  Kopf  bis  zum  4.  Lenden¬ 
wirbel  herabgezogen  und  verlief  von  da  schräg  nach  links  über  den  3.  Lenden¬ 
wirbel  hinauf  (Fig.  6).  Die  rechte  Kolonflexur  überragte  (Fig.  5)  kaum  nennens¬ 
wert  den  Darmbeinkamm,  die  linke  überragte  (Fig.  6  u.  7)  ihn  um  etwa  Drei- 
fingerbreite.  Die  Senkung  der  Nieren  war  hier  nicht  so  auffällig  wie  an  dem 
oben  beschriebenen  Präparat,  immerhin  waren  beide  unter  die  12.  Rippe  herab¬ 
gestiegen  und  erreichten  mit  ihrem  unteren  Pol  den  4.  Lendenwirbel  (Fig.  7). 

Es  mag  noch  hervorgehoben  werden,  daß  die  eben  beschriebene  Leiche 
keineswegs  von  ausgesprochen  asthenischem  Habitus  war.  Wenn  auch  von 
zarten  Körperproportionen,  zeigte  sie  einen  ganz  wohl  gewölbten  Thorax,  wie 
ja  auch  die  Bilder  der  Fig.  4—7  andeuten.  (Man  brachte  den  epigastrischen 
Winkel  auf  Fig.  4,  die  Rippenstellung  auf  Fig.  7.) 

Wenn  nun  auch  die  beiden  eben  beschriebenen  Versuche  in 
einigen  Punkten  voneinander  Abweichungen,  allerdings  mäßigen 
Grades  zeigen,  so  in  der  Lage  der  Nieren  und  des  Duodenums,  so 
sprach  doch  auch  dieser  letztere  Versuch  ganz  im  Sinne  des  vorher 
beschriebenen.  Bilder,  wie  sie  auf  solche  Weise  erzielt  werden,  müssen 
die  lebhaftesten  Zweifel  erwecken,  ob  denn  überhaupt  dem  Bindegewebe 
des  Bauches,  des  Retroperitonealraumes,  den  peritonealen  Duplika- 
turen  der  Ligamenta  eine  eigentlich  fixierende  Funktion  zukommt. 
Sie  hatten  in  freiester  Weise  nachgegeben. 

Welche  Schlußfolgerung  können  wir  nun  für  die 
Beurteilung  der  normalen  und  anormalen  Lagerung 
der  Organe  aus  diesen  Beobachtungen  ziehen? 


1.  Den  Peritonealduplikaturen  der  Ligamente  und  dem  Bi 
gewebe  kommt  kaum  eine  nennenswerte  Bedeutung  für  die  Fix:' 
der  Organe  zu.  Das  unter  und  zwischen  den  serösen  Bläi; 
liegende  Bindegewebe  ist  außerordentlich  formbar  und  nachgi; 
und  gestattet  Lageveränderungen  in  weitgehendem  Maße.  Die  1: 
mente  und  Gekröse  vermögen  sich  stark  zu  dehnen,  wenn  die  ain 
später  aufzuführenden  eigentlichen  Stützmittel  fehlen.  Ihre  h 
ist  also  mehr  die  von  Zügeln,  welche  den  Organen  die  Rieh 
anweisen,  nach  welcher  sie  sich  unter  dem  Einfluß  des  umschni; 
den  Korsetts  der  Bauchwand  nach  allen  Lageveränderungen  im 
wieder  zurückzuziehen  haben.  Daß  immerhin  auch  diese  Auf 
von  großer  Wichtigkeit  ist,  beweist  die  eigentlich  staunensvi 
Tatsache,  daß  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  aller  Mens« 
selbst  im  Laufe  eines  langen  Lebens,  unter  Wirkung  dieser  2, 
niemals  eine  ernstliche  Lagestörung  der  Baucheingeweide  erfährt. 
Organe  dauernd  zu  tragen,  würde  aber  ihre  Leistungsfähigkeit  zwr 
los  übersteigen. 

Ein  anderes  freilich  ist  die  Leistung  der  glatten  Muskul 
welche  nach  den  meist  ohne  nähere  Belege  gemachten  Angaben' 
Literatur  in  den  Ligamenten  eingestreut  ist.  Die  erstaunlichen  ' 
klingen,  welche  G.  R.  Ffeyer,  auch  v.  L3ehn  bei  Behandlung' 
Gastroptosen  neurotischer  Individuen  auf  dem  Wege  der  Sugge. 
sowie  mit  Injektion  von  Adrenalin  erzielt  habend),  lassen  d 
denken,  daß  in  diesen  Fällen  der  Tonus  dieser  glatten  Muskelfi: 
eine  Aenderung  erfahren  hat  und  daß  auf  diesem  Wege  nicht] 
die  Muskulatur  des  Darmes  selbst,  sondern  auch  seiner  Fixati 
mittel  beeinflußt  worden  ist.  Sicher  bekannt  sind  die  glatten  Mu: 
massen  im  sog.  M.  susp.  duodeni,  dem  Treitzschen  Muskel;  bei. 
andern  Fixationsmitteln  sind  wir  auf  verstreute  und  weniger  s 
begründete  Angaben  angewiesen.  Hier  mag  freilich  noch  auf  o 
Punkt  aufmerksam  gemacht  werden,  der  im  allgemeinen  gewöhi 
wohl  ignoriert  wird.  In  den  Peritonealduplikaturen,  wie  vor  :i 
dem  Mesenterium,  dem  Mesocolon  transversum,  dem  Lig.  he[' 
duodenale  und  hepatogastricum,  dem  Lig.  phrenicolienale  la: 
reichlich  Gefäße;  mittelgroße  Arterien  enthalten  in  ihrer  Advei 
längs  laufend  glatte  Muskeln,  von  den  Venen  ist  das  Gleiche, 
bekannt;  daß  der  Kontraktionszustand  dieser  Muskeln  außerordeni 
wechselt,  wissen  wir  alle  sehr  wohl,  und  es  ist  durchaus  im  Rahi 
der  Möglichkeit,  daß  der  Tonus  der  Wände  dieser  zahlreij 
Gefäße  mit  einen  Faktor  darstellt,  der,  je  nach  dem  konstitutionil 
Zustande  der  verschiedenen  Individuen  in  verschieden  hohem  Ml 
bei  der  Fixation  der  Eingeweide  mitspielt.  Neben  den  Gefü 
ziehen  bekanntlich  auch  zahlreiche  Nerven  durch  die  Duplikat' 
und  Gekröse  des  Peritoneums,  deren  nachteilige  Beeinflussungi 
lange  dauernder  Dehnung  dieser  Platten  wohl  verständlich  ersch| 


Fig.  7. 


Dieselbe.  Röntgenaufnahme  bei  3  ni  Röhrendistanz  Skele- 
topie  des  Duodenums,  der  Nieren,  Flexura  coli  sin.,  des 
Oesophagus.  Vgl.  mit  Fig.  4. 

2.  Die  eigentliche  Stützfunktion  fällt  vielmehr  andern  Eakt 
zu.  a)  Hier  spielt  vor  allem  eine  Rolle  die  gesamte  Konfigurai 
des  Körpers,  die  schon  im  Skelett  ihren  Ausdruck  findet.  > 


*)  S.  R.  Q.  H  ey  e r,  Psychische  Einflüsse  auf  die  Magendarmtätigkeit  des  Mens 
Aerztl.  Ver.  München  21.  XI.  1923  M.  m.  W.,  hier  auch  v.  Dehn,  ferner  R.  O.  Hi 
Kl.  W.  2.Jahrg.  Nr.  50. 
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der  Längen-  und  Breitcnausdehnimg  des  Rumpfes 
'r^ch  auf  die  Lage  der  Organe  eine  entscheidende  Wirkung  aus. 
/pm  Körner  des  Kindes  mit  seinem  relativ  kurzen,  nach  unten 
•r  nffencm  Thorax  beherbergt  die  mehr  kugelförmige  Bauchhöhle 
'  Oreane  in  einer  mehr  schrägen,  allenfalls  sogar  queren  An- 
innne  Der  Eingeweideraum  des  Weibes  zeigt  eine  viel  größere 
'  nn  nff  der  Vertikalen  als  der  des  Mannes,  wie  u  a.  vergleichende 
h«nngen  Groedels  augenscheinlich  gemacht  haben.  Das  kommt 
;nn  allein  dadurch  zum  Ausdruck,  daß  bei  Männern  von  165  cm 
ä  Fnueii  von  155  cm  durchschnittlicher  Körperlange  die  Hohe 
Proc  xiphoideus  über  der  Symphyse  beide  Male  29  cm  betragt, 
n  das 'Abdomen  des  Weibes  eine  relativ  viel  größere  Lange  be- 
M  Verstärkt  wird  dieser  Eindruck  noch  dadurch,  daß  bei  diesem 
rdpich  sich  der  quere  Durchmesser  des  männlichen  Bauches  mit 
rrn  dem  des  weiblichen  mit  22  cm  als  stark  überlegen  zeigte, 
kt  also  nur  selbstverständlich,  daß  im  weiblichen  Abdomen  die 
raane  viel  mehr  nach  der  Vertikalen  eingestellt  sein  müssen  und 
ren  Belastung  einerseits,  eine  Schwäche  der  Bauchwande  ander- 
its  viel  leichter  zum  Krankhaften  gesteigerte  Vertikalbewegungen 
id  Formänderungen  hervorrufen  kann. 

Reim  Greis,  mit  seiner  durch  die  lebenslange  Schwerewirkung 
>dinsten  Senkung  und  dadurch  Abflachung  des  Thorax,  wird 
eichfalls  die  vertikale  Abwärtsbewegung  begünstigt  werden,  wie 
nln  auch  Vogt  am  Beispiel  des  Duodenums  und  der  Bauchaorta 
neu  auffälligen  Alterstiefstand  festgestellt  hat.  „  ,  ,  .  ,  . 

Endlich  spielen  aber  auch  innerhalb  desselben  Geschlechtes  und 
■»rselben  Altersstufen  die  konstitutionellen  Verschiedenhei  en 
Skelettbaues  eine  große  Rolle.  Die  Betonung  der  Vertikalen 
dgt  hier  besonders  dir  Habitus  asthenicus  Stillers  gegenüber 
reitwüchsigen  und  untersetzten  Individuen  —  er  ist  ja  auch  die 
lomäne  für  alle  ptotischen  Erscheinungen.  Aeußeren  Einwirkungen 
S  man,  besonders  in  früheren  Zeiten,  eine  groBe  Rolie  beim 
ustandekommen  von  Senkungserscheinungen  zugeschrieben.  So  hat 
ekanntlich  das  Korsett  in  seiner  extremen  Ausgestaltung  zweifellos 
uch  dauernde  Spuren  am  Skelett  und  dadurch  wieder  m  der 
.aeeriing  der  Organe  hinterlassen,  auch  Leibriemen  imd  Rockbander 
verden  in  dieser  Hinsicht  beschuldigt.  Man  geht  aber  sicher  viel- 
ach  hie^  zu  weit,  ja,  ich  möchte  im  Gegensatz  hierzu  eher  geneigt 
ein  den  Miedern  in  ihrer  heutigen  Gestalt,  welche  die  untere  Thorax- 
ipertur  nicht  einengen,  wegen  ihrer  stetigen  Anregung 
laltung  und  ihrer  verteilenden  Wirkung  gegenüber  dem  Druck  der 
{ockbünde  einen  günstigen  Einfluß  zuzuschreiben.  Die  beiden 
nguren  8  und  9  zeigen  deutlich,  daß  in  dem  abgebildeten  Falle 
rar  keine  Rede  von  einer  Atmungsbehinderung  sein  kann. 

b)  Eine  nicht  weniger  wichtige  Rolle  beim  Zustandekoinmen 
lormaler  oder  gestörter  Lageverhältnisse  spielt  die  Muskulatur 
Vir  wissen  heute,  daß  der  Tonus  der  Skelettmuskulatur  im  größten 

Fig.  8. 
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ungenügende  Involution  nach  Gravidität,  Schwinden  eines  Aszites 
oder  Entfernung  eines  Tumors  sind  ähnliche  Ursachen. 

c)  Endlich  darf  keinesfalls  die  Bedeutung  des  Fettes  übersehen 
werden.  Bei  Individuen  mit  reichlichem  Fett  sind  die  Gekröse  und 
der  Retroperitonealraum  strotzend  mit  diesem  Gewebe  durchsetzt, 
die  Nieren  in  eine  dicke  Kapsel  von  Fett  eingehüllt,  das  Netz  und 
die  Appendices  epiploicae  stellen  zusammen  mit  dem  elastischen 

Fig.  9. 


Ausatmungszustand  bei  einer  jungen  gesunden  Frau 
nach  Anlegung  eines  Mieders. 

Luftkissen  der  Därme  ein  Lager  dar,  auf  welchem  die  Organe  des 
Oberbauches  fest  und  sicher  aiifruheii.  So  finden  wir  denn  auch  bei 
fettreichen  Individuen  niemals  einen  andern  als  mehr  oder  weniger 
schräg  gestellten  Magen,  nach  plötzlicher  Abmagerung  sinken  die 

Organe  um  so  rascher  herab.  4. 

^  Auch  hier  spielt  wieder  das  konstitutionelle  Mqnient  seine 
Rolle,  und  auch  hier  wieder  ist  Mangel  des  Fettes  eine  Teilerschei- 
nung  des  asthenischen  Habitus.  So  wirken  also  die  3  ^ben  auf¬ 
geführten  Faktoren,  ungünstiger  Skelettbau,  Herabsetzung  des  Tonus 
und  Mangel  des  Fettes  zusammen,  um  den  Organen  bei  diesem 
Habitus  eine  andere  Lage  zu  geben  als  bei  Habitusformen  von  anderer 

^W^  sehen  also  nach  alledem,  daß  die  Frage  der  Ptose  sich  auf 
das  Gebiet  der  Konstitution  verschoben  hat.  Gegen  sie,  die  ja  das 
Fatum  des  Individuums  darstellt,  von  Grund  aus  anzukampfen,  ist 
unmöglich.  Was  wir  gegen  sie  ausrichten  können,  ist  sparheh  genug, 
rmmefhin  aber  auch  da  ziemt  es  uns  nicht,  die  Hände  in  den 
Schoß  zu  legen.  Spielen  auch  äußere  Einflüsse  im  Verg  eich  zu  ihr 
nur  eine  geringfügige  Rolle,  ganz  ohne  Wirkung  sind  sie  nicht; 
man  denke  an  das,  was  von  der  Gravidität,  dern  Aszites,  Abmagerung 
und  andern  Dingen  gesagt  wurde.  Diese  lassen  uns  aber  auch 
anderseits  doch  wieder  daran  denken,  daß  wr  umpkehrt  m  ge¬ 
wissem  Maße  Einfluß  nehmen  können  auf  den  Gesamtzustand,  indem 
wir  eine  gewisse  Umstimmung  des  Gesamtorganisrnus  anstreben, 
die  Fettanreicherung  befördern,  den  Tonus  der  Muskulatur  heben, 
durch  Atemgymnastik  einer  Zunahme  der  asthenischen  Ausprägung 
des  Thorax  entgegenzuwirken  suchen.  Dies  sind  etwa  die  Vor 
Stellungen,  welche  sich  bei  Erkenntnis  des  wahren  Wesens  e^tero- 
ptotiscLr  Erscheinungen  aufdrängen.  Was  von  anderen  Maßnahmen 
in  der  reichen  Literatur  angegeben  wurde,  die  über  diesen  Gegen¬ 
stand  besteht,  darüber  möchte  ich  mir  keine  andere  Meinungs¬ 
äußerung  anmaßen  als  höchstens  die,  daß  sie  zürn  großen  Teil 
sicher  wohltätige  Wirkung  entfalten  mögen,  aber  wohl  nimmer  eine 
wirkliche  kausale  Behandlung  darstellen. 


Einatmungszustand  bei  einer  jungen  gesunden  Frau 
nach  Anlegung  eines  Mieders. 

Umfang  bei  den  einzelnen  Individuen  und  bei  deren  verschiedenen 
Lebensumständen  schwankt;  seine  Herabsetzung,  sei  as  n  c 

eine  Erscheinung  des  Alters,  der  Konstitution  —  wobei  wieder  der 
Stillersche  Habitus  asthenicus  in  erster  Linie  in  Frage 
oder  auch  der  durch  äußere  Bedingungen  beeintlußten  K  P 
fassung,  entzieht  durch  Nachlassen  der  BaiichdeckensiDann  ng 
Eingeweiden  ihre  wichtigste  Stütze;  auch  die  Ueberc  e  nui  g 


Zur  Frage  der  praktischen  Bedeutung  und  der  Behandlung 

der  Extrasystolie. 

Bemerkung  zu  dem  Aufsatz  von  Geh.  Med.-Rat  Friedrich  Schnitze 

in  D.  m.  W.  Nr.  40. 

Von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Goldscheider, 
cpinpm  Aiiffiatz  bemerkt  Schnitze,  daß  zwar  jede  E.xtra- 
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unregelmäßige  Herztätigkeit  diese  meine  Ansicht  kritisiert  hat.  Da 
diese  Bemerkung  meinen  wissenschaftlichen  Standpunkt  einer  falschen 
Beleuchtung  auszusetzen  geeignet  ist,  seien  mir  einige  Worte  ge¬ 
stattet.  Meine  Aeußerung  stammt  aus  dem  Jahre  IQOö.  Es  dürfte 
kaum  nötig  sein,  darauf  hinzuweisen,  in  welchem  Maße  sich  unsere 
.Anschauungen  gerade  über  Arhythmie  seit  dieser  Zeit  ausgestaltct 
haben,  ln  der  betreffenden  Arbeit  von  1906  (Die  Diagnose  des  ge¬ 
sunden  Herzens,  v.  Leuthold-Festschrift)  habe  ich  als  Fußnote 
hinzugefügt:  „Vielleicht  werden  wir  die  harmlosen  und  die  be¬ 
deutungsvolleren  Arhythmien  noch  feiner  differenzieren  lernen. ‘‘  An 
dieser  Aufgabe  hat  sich  auch  meine  Klinik  beteiligt.  In  einer  von 
Schnitze  nicht  zitierten  Arbeit  haben  Mosler  und  Sachs')  einen 
Bericht  aus  meiner  Klinik  über  87  elektrokardiographisch  analysierte 
Fälle  von  Extrasystolie  gegeben.  Von  diesen  waren  nur  21  als 
„essentielle“  Extrasystolie  anziisprechen,  während  bei  66  Fällen 
gleichzeitig  organische  Veränderungen  des  Herzens  bzw.  des  Gefäß¬ 
systems  stärkeren  oder  geringeren  Grades  bestanden.  In  dem  ge¬ 
nannten  Aufsatz  wird  auch  bemerkt,  daß  ich  ,,seit  vielen  Jahren“  in 
der  klinischen  Vorlesung  auf  das  Verschwinden  \on  Extrasystolen 
durch  psychische  Erregung  hinzuweisen  pflege.  Daß  in  der  Ruhe 
vorhandene  Extrasystolie  bei  geringer  Arbeitsleistung  zeitweilig  ver¬ 
schwinden,  daß  sie  im  Liegen  bestehen  und  im  Sitzen  oder  Stehen 
fehlen  könne,  habe  ich  bereits  in  meiner  Arbeit  von  1906  heiwor- 
gchoben.  Es  bedarf  in  jedem  Falle  von  Extrasystolie  doch  jeden¬ 
falls  einer  recht  genauen  LJntersuchung,  ehe  man  sich  entschließt, 
den  Fall  als  harmlos  anzusehen.  Zwischen  „regelwidrig“  und  „krank¬ 
haft“  bestehen,  wie  ich  wohl  kaum  hervorzuheben  brauche,  fließende 
Uebergänge,  und  auch  bei  den  harmlosen  Fällen  von  Extrasystolie 
liegt  häufig  genug  insofern  ein  aaüoc  vor,  als  die  Befallenen  sub¬ 
jektiv  unter  der  Extrasystolie  leiden.  Es  ist  wirklich  vielfach  mehr 
Sache  des  Gefühls  als  das  Ergebnis  einer  klaren  Definition,  wo  eine 
„Regelwidrigkeit“  gegen  einen  harmlosen  „Krankheitszustand“'  ab¬ 
zugrenzen  ist. 


Aus  dem  „Elisabeth“  Allgemeinen  Krankenhaus  in  Hödmezö- 
väsärhely  (Ungarn).  (Direktor:  Doz.  A.  v.  Genersich.) 

Histologische  Untersuchung  der  sympathischen  Ganglien 
von  Kranken  mit  Angina  pectoris. 

Von  Oberarzt  Dr.  Paul  Ormos. 

Irn  Jahre  ISUt)  griff  Francois  Frank  die  Idee  auf.  daß  die  zervikale- 
sympatliische  Balm,  welche  den  Refle.x  und  den  Schmerz  zwischen  Herz 
lind  Zentralnervensystem  vermittelt,  zerrissen  werden  müsse,  und  auf  diese 
Weise  es  vielleicht  möglich  sei,  die  Angina  pectoris  zn  heilen.  Ans  diesem 
ürimde  führte  Jonnescu  im  Jahre  lOlö  zwei  Operationen  ans,  die  gelangen. 
Darauf  operierte  Tuffier  mit  demselben  guten  Erfolge  einen  an  Angina 
pectoris  Erkrankten,  und  diese  Erfolge  und  die  theoretischen  Erwägungen  gaben 
■Anlaß,  daß  Käppis  im  Jahre  1022  den  Eingriff  empfahl.  Im  Jahre  1023  be¬ 
gann  Brüning  ähnliche  Operationen  und  exstirpierte  seitdem  in  15  Fällen 
die  sympathischen  Halsganglien,  im  allgemeinen  mit  gutem  Erfolge.  • 

Auf  Grund  der  Anregungen  Leriches  benützt  man  schon  weit  und  breit 
die  periarterielle  Sympathektomie.  K  ü  in  mell  heilte  asthmatische  Kranke  durch 
Exstirpation  der  sympathischen  Halsganglien;  mit  ebenso  gutem  Erfolge  und 
mit  einem  ähnlichen  Ziele  operierte  auch  Genersich.. 

Es  war  unmöglich,  diese  Erfolge  einfach  zu  übergehen,  und  die  Frage  der 
theoretischen  Erklärung  dieser  Erfolge  wurde  so  in  klinischen  wie  physiologi¬ 
schen  Kreisen  Gegenstand  reger  Polemik.  Die  Erfolge  w  ie  die  Polemik  konnten 
der  Aufmerksamkeit  der  Pathologen  nicht  entgehen,  und  das  so  lange  stief¬ 
mütterlich  behandelte  sympathische  Nervensystem  wurde  einer  Prüfung  unter¬ 
zogen.  Die  durch  Brüning  und  Käppis  exstirpierten  Ganglien  wurden  von 
Staemmler  bearbeitet,  und  er  referierte  über  die  in  ihnen  gefundenen  Ver¬ 
änderungen  in  der  D.  m.  W.  1024  Nr.  15.  Im  Jahre  1022  hielt  Staemmler  in 
einer  Versammlung  in  Leipzig  einen  Vortrag,  in  welchem  er  von  den  Verände¬ 
rungen  der  sympathischen  Ganglien  bei  arteriosklerotischen  -Menschen  sprach. 
Ueber  diese  'Veränderungen  schreibt  er  Folgendes: 

„Die  Zahl  der  Ganglienzellen  ist  meist  beträchtlich  herabgesetzt.  Die  er¬ 
haltenen  sind  im  allgemeinen  von  normalem  Aussehen.  Einzelne  weisen  Dege¬ 
nerationserscheinungen  auf.  Hier  und  da  sieht  man  Zellkapseln,  in  denen  sich 
nur  ein  blaßbläulich  sich  färbender,  kernloser  Zellrest  findet. 

[)as  Bindegewebe  ist  gew'öhnlich  stark  vermehrt.  Die  noch  erhaltenen 
Ganglienzellen  w'erden  durch  breite  Septen  eines  kernarmen,  zuweilen  hyalinen 
Bindegewebes  voneinander  getrennt,  das  von  der  Adventitia  der  Blutgefäße 
und  dem  Perineurium  der  in  den  Ganglien  verlaufenden  Nerven  seinen  Ursprung 
nimmt.  Infolge  Untergangs  der  Nervenfasern  selbst  werden  die  Nerven  oft  fast 
völlig  in  bindegewebige  Stränge  umgcwandelt.  Hier  und  da  zeigt  das  Binde¬ 
gewebe  mehr  oder  weniger  starke  Infiltration  mit  Lymphozyten.  Die  -Wan¬ 
dungen  der  Blutgefäße,  besonders  der  Venen,  zeigen  oft  eine  sehr  ausge¬ 
sprochene  hyaline  Umwandlung  und  beträchtliche  Verdickung,  ohne  daß  das 
Lumen  dabei  eine  Verengerung  erfährt.  Meist  machen  im  Gegenteil  die  Gefäße 
einen  weitklaffenden  Eindruck.  An  den  Arterien  fehlen  diese  Veränderungen 
gewöhnlich,  im  besonderen  finden  sich  keine  Zeichen,  die  im  Sinne  der  Arterio¬ 
sklerose  zu  deuten  sind." 

Nach  dem  Vortrag-  Staemmlers,  aher  viel  früher,  ehe  noch 
seine  Mitteilung  in  der  D.  m.  '\)CÜ  erschien,  begann  ich  mich  mit  der 


iMöglichkeit  zu  befassen,  zwischen  den  operati\en  Erfolgen  111161 
gefundeiien  Veränderungen  des  sympathischen  Nervensystems  p 
Zusammenhang  zu  finden.  Bis  jetzt  habe  ich  drei  dafür  geei^j 

Der  erste  litt  seit  b  Jahren  an  Angina  pectoris  und  verbrachte  wegen  p 
Anfälle  jährlich  Monate  im  Hijdmezüväsärhclyer  Krankenhaus,  ein  Anginaj 
brachte  ihm  den  Tod.  Die  andern  zwei  litten  auch  seit  Jahren  schon  an  (> 
Krankheit;  der  zweite  ging  an  Lungenentzündung  zugrunde,  der  dritte  \" 
das  L)pfer  eines  Anginaanfalles. 

Bei  dem  ersten  Falle  rechnete  ich  darauf,  daß  die  Koronararferiel 
höchsten  Grade  sklerotisch  sein  würden,  und  fand  zu  meinem  Erstaune 
Koronarien  fast  vollständig  gesund,  nur  hie  und  da  konnte  ich  Andeuti 
von  bleichgelbcn  Flecken  von  Nadelstich-  bis  Hirsenkorngröße  antr’ 
An  der  Aorta  war  keine  wesentliche  Veränderung,  dort  habe  ich  bloß  hi- 
Verdickungen  in  der  Größe  einer  Linse  oder  etwas  größer  gefunden.  Kn 
falls  war  es  mir  möglich,  in  den  Gefäßen  solche  Veränderungen  anzntr' 
welche  die  Angina  pectoris  zu  erklären  imstande  wären. 

Das  zweite  Präparat  entnahm  ich  der  Leiche  eines  7Sjährigen  .Mannesj 
an  Lungenentzündung  zugrundegegangen  war.  Die  Koronarien  ebenso  wil 
ganze  Aorta  wiesen  Intimavcrdickungen  von  der  Größe  einer  Linse  bi:, 
Größe  eines  Zwanzighellerstückes  auf,  hie  und  da  waren  an  der  Aorta  at( 
matöse  Geschwüre  und  kleine,  kalkartige  Schuppen  sichtbar.  Im  allgein 
zeigte  das  ganze  Bild  eine  schwere  Sklerose  an. 

Ein  72jähriger  Mann  starb  plötzlich  an  einem  Anginaanfall.  Der  Vi  I 
teil  der  rechten  Koronaria  war  fast  vollständig  obliteriert,  seine  Wandt 
dick,  starr,  hart  und  sehr  gebrechlich;  die  linke  Koronaria  war  auch  sehr; 
erkrankt,  das  Lumen  war  verengt,  die  VC'and  verdickt,  auf  der  Intima  vi 
linsengroße,  gclhlichweiße  Flecke  und  Kalkschuppen.  Die  ganze  Aorta; 
erkrankt;  gelblichweiße  Flecke  in  der  Größe  von  einer  Linse  bis  zu  V 
Kronenstück,  atheromatöse  Geschwüre  und  Kalkschuppen  waren  darauf,! 
die  Wand  war  an  vielen  Stellen  sehr  zerbrech’ich. 

.Aus  allen  drei  Leichnamen  entfernte  ich  die  sympathischen  Halsgar 
vom  Fusiforme  bis  zum  Stellatum,  und  in  allen  habe  ich  die  unten  ij 
beschriebenen  Veränderungen  gefunden.  Im  dritten  Falle  entwickelten  sicJ 
■Veränderungen  im  höchsten  Maße,  am  geringsten  war  die  Erkrankung  im  c; 
Falle.  Die  Erkrankung  der  Ganglien  schreitet  in  demselben  Grade  fort., 
die  Schwere  der  Erkrankung  der  Koronarien. 

Die  mit  Hämato.xylin-Eosin,  Hämatoxylin-van  Gieson,  Sudan  Il-Gii 
Sudan  Ill-Thionin  bearbeiteten  Schnitte  zeigten  die  folgenden  Veränderungt; 

Die  Anzahl  der  Ganglienzellen  ist  verringert.  Die  meisten  Ganglien/I 
häuften  sehr  viel  Pigment  auf,  sodaß  an  der  Stelle  der  einzelnen  Zellen- 
Pigmentmengen  zu  sehen  sind.  Ein  Teil  des  Pigments  gibt  Lipoidreafi 
er  färbt  sich  mit  Sudan  III  rot.  Diese  Lipoidkörnchen  vermehren  sich  ii 
mehr  und  mehr,  und  zu  gleicher  Zeit  schwillt  die  ganze  Zelle  an.  Sie  wd 
immer  größer  und  größer,  und  wenn  sie  drei-  oder  viermal  größer  sine 
die  normale,  dann  füllt  sich  entweder  die  ganze  Zelle  oder  wenigstens 
großer  Teil  derselben  mit  Haufen  von  groben  Lipoidkörnchen.  Das  eveii 
zurückgebliebene  Protoplasma  färbt  sich  noch  weniger  als  gewöhnlich.  '■ 
rallel  damit  verringert  sich  das  Chromatin  des  Zellkernes,  drückt  sich  aü 
Peripherie  des  Zellkernes,  und  nachdem  der  ganze  Zellkern  immer  bl' 
wird,  verschwindet  er  endlich  ganz.  Gegen  das  Ende  des  Zugrundegehensf 
Kernes  zerfallen  auch  die  groben  Lipoidkörnchen  in  kleinere  Körnchen,  d: 
Farbe  auch  immer  blasser  wird,  bis  man  zum  Schlüsse  an  der  Stelle] 
Ganglienzellen  nur  mehr  ein  blaßrotes  Zcllengebrösel  sieht.  Nach  ihrem  ) 
schwinden  entwickeln  sich  mit  der  Vermehrung  der  Bindegewcbezellen  hyi 
Bindegewebefaseru  aus  der  Adventitia  der  Gefäße  und  aus  dem  Perineui; 
die  hyalinen  Fasern  treten  an  die  Stelle  der  zugrundegegangenen  Nervenzii 
Natürlich  zerfallen  auch  die  postganglionären  Fasern  der  Ganglienzellen, , 
deren  Platz  nimmt  ebenfalls  Bindegewebe  ein.  In  dieser  Weise  vern-' 
sich  auf  Kosten  der  Nervensubstanz  das  Bindege-webe  langsam  in  den  grö; 
Teilen  der  Ganglien. 

Hie  und  da  findet  man  neben  den  Gefäße.i  auch  eine  rundzellige  . 
häufung.  Betreffend  der  Gefäße  halte  ich  es  für  sehr  wichtig,  daß  sie  nirg'- 
erkrankt  sind.  Die  Lumina  der  Gefäße  haben  eine  normale  Weite,  die  In^ 
und  Media  zeigen  keine  krankhafte  Veränderung,  nur  rund  um  die  Advent 
herum  sehen  wir  hier  und  da  ebensolche  Zunahme  des  Bindegewebes  wiu 
andern  Stellen  der  Ganglien. 

Die  Anzahl  der  zugrundegegangenen  nckrobiotischen  Ganglienzellen  ist 
Fusiforme  etwas  größer  als  im  Stellatum,  in  den  einzelnen  Fällen  jeii 
verschieden  gewesen.  In  dem  ersten  Falle  konnte  ich  in  den  histologisu 
Präparaten  der  (ianglien  auf  einem  Präparate  ö  bis  8  nekrobiotische  Gangji 
zellen  zählen.  In  den  Präparaten  des  zweiten  Falles  waren  K)  bis  12  und: 
letzten  Falle  innerhalb  des  Gesichtsfeldes  2  bis  3,  sodaß  auf  ein  Präparal 
bis  20  fallen,  ln  allen  drei  Fällen  ist  beiläufig  dieselbe  Vermehrung  des  Bin 
gewebes  zu  finden. 

Die  beschriebene  hisjologische  Veränderung  deutet  auf  einen  langsa't 
nckrobiotischen  Verlauf,  welcher  nach  und  nach  zu  dem  vollständigen  ZugruM 
gehen  der  (janglienzcllen  führt.  .An  Stelle  der  zugrundegegangenen  Gangii 
zellen  und  der  aus  ihnen  ausgegangenen  postganglionären  Fasern  tritt  di: 
Proliferation  das  Bindegewebe,  in  welchen  an  manchen  Stellen  lymphozyt 
Anhäufungen  sichtbar  sind,  die  auf  exsudative  Entzündung  deuten.  Diese  P 
Zündung  ist  jedoch  nur  als  eine  sekundäre  Entzündung  zu  betrachten,  di: 
das  Zugrundegehen  der  Ganglienzellen  hervorgerufen. 

Aelmliche  Veränderungen  fand  Staemmler  auch  bei  verschiedenen  vtl) 
motorischen  Neurosen,  bei  Raynaud-Crangrän,  bei  Qiiinckeschem  Oedem  und  ; 
Angina  pectoris.  Außerdem  traf  er  die  gleichen  Veränderungen  bei  akuji 
Infektionskrankheiten,  wie  auch  Abri  kossoff  und  Mogilnizcky. 

In  Anbetracht  dessen,  daß  es  sich  in  allen  drei  Fällen  \i 
Angina  jiectoris  tun  (jaiiglienerkrankiing  handelte,  während  f 
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■•oinrskleiose  in  einem  Falle  fehlte,  in  einem  Falle  in  kleinem 
icle'  vorhanden  und  in  einem  Falle  vollstandis?  entwickelt  war, 
in  man  aus  diesen  Vergleichungen  weitliinfige  Folgerungen  ziehen. 

Früher  hat  man  die  Ursache  der  Angina  iiectoris  allein  in  der 
■•onarsklerose  gesucht.  Ha  die  Sez.ierung  von  Angina  pectoris- 
^ikeii  in  bez.ng  auf  die  Koronarsklerose  oft  negative  Erfolge 
jrte  ist  die  Vasoneurosis  als  Ursache  der  Anginaanfälle  in  den 
rdergrund  getreten.  Besonders  in  klinischen  Kreisen  befestigt 
■  1  die  Meinung,  daß  die  vasoneurotischc  Ursache  der  Angina 
toris  möglich 'sei.  Speziell  Rom  borg  betont  die  große  Aehn- 
,kcit  mit  de.-  arteriosklerotischen  Angina  pectoris.  Romberg 
it  noch  weiter  und  behauptet,  daß  sich  aus  tlcr  neurotischen 
biiia  langsam  die  organische  arteriosklerotische  Angina  entwickeln 
;m,  was 'meistens  an  jungen  Personen  bemerkbar  ist.  Pal  und 


manlaßten  Anginaanfällen.  ...  ,  -7  1  „ 

Die  oben  beschriebenen  Fälle  zeigen  den  Zusammenhang 
.vischen  den  zwei  verschiedenartigen  Angmaanfallen.  In  anbe¬ 
acht  dessen,  daß  ich  bei  allen  drei  Angmakranken  die  Erkrankung 
er  sympathischen  Ganglien  gefunden  habe,  die  der  Koronarien 
her  nicht,  weiter  mit  Rücksicht  darauf,  daß  zwischen  der  Schwei e 
er  Erkrankung  der  Ganglien  und  dem  Grade  der  Koronarsklerose 
in  Zusammenhang  besteht,  behaupte  ich,  daß  in  den  diei  be- 
annten  Fällen  die  primäre  Ursache  der  Angina  pec- 
oris  wahrscheinlich  die  degene  ratixe  chronischeEi- 
rankung  der  entsprechenden  sympathischen  Gan- 
1  i  e  n  und  die  E  n  t  w'  i  c  k  1  u  n  g  der  K  o  r  o  11  a  r  s  k  1  e  r  0  s  e  d  1  e 
'olge  der  Erkrankung  der  Ganglien  war.  Es  x'ei steht 
ich  von  selbst,  daß  die  Sklerose,  die  Verengerung  der  Gefäße,  die 
ichwere  der  Anginaanfälle  steigert.  Auf  xveiche  Weise  die  i-- 
rankun^  der  Ganglien  einerseits  die  Anginaaniälle  und  andciseits 
lie  Koronarsklerose  hervorruft,  diesbezüglich  sind  folgende  theore- 
ischen  Schlüsse  möglich; 

Lewandowskys  Versuch  bestand  aus  der  Entfernung  der 
lympathischen  Ganglien  oder  aus  dem  Durchschneiden 
langlionären  Fasern,  welche  an  der  I^eripherie  eine  eihohte  Ei- 
■egung  verursachten.  Er  sagt  in  seinem  Berliner  Vortrage,  Uan 
fiese  Erregung  der  Peripherie  bei  xielen  Krankheiten  wahrscheinlich 
üne  Rolle  spielt  (Spasmen,  Anfälle),  welche  unter  d^ni  Namen 
Meurose  einiger  Organe  oder  vasomotorische  Neurose  bekannt  sind. 

Mit  Rücksicht  darauf,  daß  die  langsame  degenerati\-e  Erkrankung 
der  Ganglien  mit  dem  Zugrundegehen  der  Ganglienzellen  beständig 
vorwärts  schreitet,  ist  es  möglich,  daß  auf  diese  Weise  an  der  zu 
diesen  Zellen  gehörenden  Peripherie  die  erhöhte  Erregung  den 
Spasmus  hervorruft,  den  wir  unter  dem  Namen  Anginaantall  kennen. 
Auch  die  ernährenden  Blutgefäße  der  Koronaria  stehen  unter  dem 
Einflüsse  der  Ganglienzellen.  Infolge  des  Spasmus  'vircl  die  Blut¬ 
zufuhr  zur  Koronaria  verringert,  und  es  kann  daraus  die  Erkiankung 
bestimmter  Stellen  der  Koronaria  folgen.  Infolge  des  gesteigeitcn 
Zugrundegehens  verlieren  die  Ganglien  zuletzt  ihre  Macht  über  ehe 
Gefäße,  in  diesem  Falle  über  die  Koronaria,  künnen  den  Tonus  nicht 
■■egelii,  der  vasomotorischen  Labilität  in  der  Koronaria  öffnet  sic  1 
ein  weites  Feld.  Diese  große  Druckschwankung  kann  bei  dei  En 
xvickhing  der  Koronarsklerose  auch  eine  Rolle  spielen. 

Ob  mm  die  Ursache  der  Angina  pectoris  in  den  sympathischen 
Ganglien  oder  vielleicht  in  einem  höheren  Zentrum  liegt,  diese  riage 


macht  noch  xiele  Untersucliungen  notwendig.  Die  Beobachtung  von 
11  och  eil  egg  ergab,  daß  die  so  bei  Syringomyelie,  entwickelter 
Rayiiaiidschc  Gangrän,  wie  hie  und  da  bei  Rückenniarktumoren 
beobachteten  Neurosen  die  Folgerung  gestatten,  daß  in  einzelnen 
Fällen  höhere  sympathische  Zentren  affiziert  sein  können.  Die  bis¬ 
herigen  Erfahrungen  gestatten  nicht  die  Annahme,  daß  die  Ursache 
der  Angina  pectoris  die  Koronarsklerose  wäre.  Es  ist  wahrschein¬ 
lich,  daß  die  bestehende  Sklerose  die  Anginaanfälle  nur  steigert, 
aber  als  primäre  Ursache  kann  man  sie  nicht  betrachten.  Daß  sich 
diese  Ansicht  bis  jetzt  halten  konnte,  findet  seinen  Grund  in  der 
stiefmütterlichen  Behandlung  der  Pathologie  des  sympathischen  Ner¬ 
vensystems. 

Staemmler,  dem  ein  großes  Verdienst  an  der  histologischen 
Untersuchung  des  sympathischen  Nervensystems  gebührt,  ist  auch 
der  Anschauung,  daß  zwischen  der  Arteriosklerosis  und  der  Er¬ 
krankung  der  sympathischen  Ganglien  ein  Zusammenhang  besteht, 
aber  in ‘der  Weise,  daß  sich  die  Sklerose  erst  sekundär,  und  zwar 
infolge  der  vasomotorischen  Erregung  entwickelt,  welch  letztere 
ihre  Ursache  in  der  Ganglienerkrankung  findet. 

Die  Erkrankung  der  Ganglien  können  wir  nicht  für  eine  Folge 
der  Arteriosklerose  halten,  weil  Staemmler  ebenso  festgestellt 
hat,  wie  auch  ich  es  fand,  daß  die  L.umina  der  die  Ganglien  nähern¬ 
den  Gefäße  normal  und  nirgends  verengt  sind  und  daß  in  den 
Wänden  dieser  Gefäße  sklerotische  Veränderungen  sich  nicht  er¬ 
gaben. 

Die  Erfolge  meiner  Untersuchungen  kann  ich  folgendermaßen 
zusammenfassen: 

Die  Angina  pectoris-Kranken  zeigen  in  den  sympathischen  Hals¬ 
ganglien  vom  Fusiforme  bis  zum  Stellatum  krankhafte  Veränderungen, 
welche  aus  chronischen  Degenerationen  der  Ganglienzellen  und  aus 
Bindegewebeproliferation  bestehen.  Die  bei  dieser  Krankheit  ent¬ 
stehenden  vasomotorischen  Störungen  äußern  sich  einerseits  als 
Anginaanfälle,  haben  anderseits  die  Koronarsklerose  zur  Folge,  welch 
letztere  die  Anginaanfälle  stark  verschlimmern  kann. 
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Aus  der  I.  Chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  St.  Georg  in  Hamburg.  (Leitender  Arzt :  Prof.  Dr.  Ringel.) 

Milzexstirpation  bei  Polyzythämia  rubra  (Morbus  Vaquez). 

Von  Dr.  Hans  Sauer,  Sekundärarzt. 

Während  die  Indikationen  zur  Milzexstirpation  bei  den  meisten 
Bluterkrankungen  heute  xvohl  ziemlich  feststehen,  ist  die  Frage  dei 
Atilzexstirpation  bei  der  seltenen  Form  der  Polycythaemia  rubra 
Vaquez  noch  keinesxvegs  entschieden,  und  die  Zahl  der  in  der 
Literatur  veröffentlichten  einschlägigen  Fälle  ist  ganz  spärlich.  Aus 
diesem  Grunde  dürfte  ein  kürzlich  von  uns  beobachteter  Fall  dieser 
seltenen  Erkrankung  auch  als  Beitrag  zur  Klärung  der  Pathogenese 
der  Erkrankung  von  Interesse  sein.  Es  soll  in  dieser  Arbeit  nur  x’on 
der  sog.  essentiellen  Polycythaemia  rubra  die  Rede  sein,  bei  der 
irgendein  ätiologisch  nachxveisbares  Moment  fehlt,  im  Gegensatz  zu 
der  Polycythaemia  rubra,  die  bei  Kreislaufstörungen  beobachtet  xvird. 
Diese  beiden  Formen  müssen  streng  unterschieden  werden. 

Die  mit  einem  Milztuinor  einhergehende  Form  ist  zuerst  von  Vaquez,  in 
Deutschland  von  Türk  beschrieben  worden,  der  für  diese  Form  den  Namen 
Erythrämie  im  Gegensatz  zur  Erythrozytose  für  die  Polyzythämie  bei  Kreis¬ 
laufstörungen  vorgeschlagen  hat. 

Durch  die  großen  Fortschritte  der  Milzforschung  in  den  letzten  Jahren 
xvissen  xvir,  daß  soxvohl  die  normale  als  auch  die  kranke  .Vlilz  entfernt  werden 
kann,  ohne  daß  es  zu  schädlichen  Ausfallserscheinungen  für  den  Organismus 
kommt.  Bei  den  verschiedensten  Bhiterkrankungen  und  Erkrankungen  des 
hepato-lienalen  Systems,  die  mit  einer  Splenomegalie  einhergehen,  wirkt  die 
Entfernung  der  Milz  heilend  oder  zum  mindesten  wesentlich  bessernd  auf  den 
Krankheitsprozeß.  Ich  erinnere  an  den  hämolytischen  Ikterus,  Morbus  Banti, 
die  verschiedenen  Formen  von  hämolytischen  Anämien,  essentiellen  Thrombo- 
penien,  und  selbst  bei  der  perniziösen  Anämie  sehen  xvir  oft  wesentliche  lang¬ 
dauernde  Remissionen.  Auch  hei  der  lymphatischen  Leukämie  sahen  wir  einen 
glänzenden  anhaltenden  Erfolg  in  einem  Falle,  der  von  Vogel  in  seiner  Arbeit 
aus  unserer  Abteilung  mitbeschrieben  worden  ist,  obgleich  im  allgemeinen  von 
der  Milzexstirpation  hei  Leukämien  abzuraten  ist  xvegen  der  hohen  Mortalität. 
Abgesehen  von  den  Fällen,  xvo  eine  große,  mit  der  Limgebung  stark  verwach¬ 
senen  Milz  eine  Oegenindiktion  mehr  aus  rein  tcchnisclicn  (jründen  schafft, 
kennen  xvir  eigentlich  keine  Gegenindikation,  die  durch  den  funktionellen  Aus¬ 
fall  des  Organs  bedingt  xväre.  Die  Milzexstirpation  wirkt  bei  den  verschiedenen 
Indikationen  in  ganz  verschiedener  Weise.  Das  eine  .Mal  soll  der  Krankheits¬ 
herd  in  der  Milz  seihst  entfernt  werden  (isolierte  Tuberkulose,  Tumoren, 
Echinolcokkus  iisxv.),  in  anderen  Fällen  wird  die  Milz  als  Haiiptort  der  ver¬ 
mehrten  Bliitkörperclienzerstörung  (hämolytischer  Ikterus,  hämolytische  Aii- 
äniien)  ausgeschaltet,  hi  xvieder  anderen  Fällen  will  man  durch  die  Milzexstir¬ 
pation  einen  crylhropoctisehen  Reiz  auf  die  Knoelicnmarksfunktion  ausüben 
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(perni/iösc  Anämie),  und  scldießlich  gibt  es  Fälle,  wo  der  große  Milztumor 
ledijjlich  aus  dem  Grunde  entfernt  wird,  um  die  rein  mechanisch  bedingten 
Beschwerden  infolge  des  Tumors  zu  beseitigen  (z.  B.  bei  großen  Malariamilzen). 

lieber  die  Frage  der  Milzexstirpation  bei  der  Polyzythämie 
liegen  nur  geringe  Erfahrungen  vor,  zumal  auch  die  Pathogenese 
und  Aetiologie  der  Krankheit  noch  nicht  geklärt  ist.  Während  Plehn 
und  Axel  Blad  über  ungünstige  Resultate  mit  Milzexstirpation  bei 
Polyzythämie  berichten,  wird  von  Rosen  gart  diese  sogar  emp¬ 
fohlen.  Letzterer  fand  bei  sieben  Fällen  von  Hyperglobulie  viermal 
Tuberkulose  der  Milz  und  glaubt  auf  seine  Betunde  hin,  daß  die 
Tuberkulose  der  Milz  die  Ursache  für  Polyzythämie  ist  und  empfiehlt 
aus  diesem  Grunde  die  Milzexstirpation.  Auch  sonst  finden  wir  in 
der  Literatur,  besonders  in  der  französischen,  den  häufigen  Zu¬ 
sammenhang  der  Tuberkulose  mit  Hyperglobulie  erwähnt.  Im  übrigen 
sind  nur  spärliche  Angaben  über  pathologische  Veränderungen  der 
Milz  bei  Polyzythämie  zu  finden.  Flirschfeld  fand  einmal  Zysten 
der  Milz  und  Lommel  Narben  der  Milz  und  Einbettung  der  Milz 
in  Narbengewebe. 

Die  Rolle,  die  die  Milz  bei  der  Erkrankung  spielt,  ist  noch  keines¬ 
wegs  klar.  Die  meisten  Autoren,  auch  Türk,  glauben,  daß  eine 
vermehrte  Neubildung  von  Erythrozyten  die  größere  Rolle  spielen 
dürfte,  da  hyperplastisches  Knochenmark  Vorkommen  kann.  Die  von 
Weintrau d  vertretene  Theorie,  daß  die  Blutzerstörung  mangel¬ 
haft  ist,  ist  nicht  erwiesen.  Daß  auch  in  der  Milz  eine  nennens¬ 
werte  Neubildung  von  roten  Blutkörperchen  stattfindet,  ist  kaum 
anzunehmen  und  wird  von  Hirschfeld  abgelehnt,  da  die  Unter¬ 
suchung  der  Milzen  nur  eine  sehr  geringe  myeloide  Umwandlung 
zeigt  und  die  Menge  der  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  sehr 
gering  ist.  Hirschteld  tritt  ebenfalls  für  eine  gesteigerte  Erythro¬ 
poese  ein  und  nimmt  eine  Störung  in  der  Regelung  des  Verbrauches 
und  der  Neubildung  durch  Hormone  an.  Der  Versuch  der  Lösung 
dieser  für  die  Therapie  wichtigen  ätiologischen  Trage  durch  die 
Urobilinbestimmung  im  Stuhl  und  Harn  durch  Lommel  und  Sena¬ 
tor  ergab  ganz  verschiedene  abweichende  Zahlen  und  führte  zu 
keinem  Resultat.  Unserem  Ealle,  dessen  Krankengeschichte  ich  jetzt 
folgen  lasse,  kommt  der  Wert  eines  zwar  nicht  beabsichtigten 
Experimentes  als  Beitrag  zur  Klärung  dieser  noch  offenen  Trage  zu. 

Krankengeschichte.  Margaretha  L.,  42  Jahre,  aufgenominen  am 
5.  VII.  1923.  Patientin  wird  vom  Arzt  wegen  chronischen  Milztumors  dem 
Krankenhause  überwiesen,  will  früher  gesund  gewesen  sein;  seit  vier  Wochen 
bemerkte  sie  Schmerzen  in  der  linken  oberen  Bauchseite,  die  nach  der  linken 
Schulter  ausstrahlten;  ihr  Stuhlgang  ist  sehr  träge.  Einmal  hat  Patientin  etwas 
Blut  gespuckt. 

Befund:  42jährige  Frau  im  mittleren  Ernährungszustände,  frische 
Gesichtsfarbe,  Schleimhäute  gut  injiziert,  jedoch  keine  auffallende  Zyanose,  an 
den  inneren  Organen  kein  krankhafter  Befund.  Im  Abdomen  fühlt  man  links 
unter  dem  Rippenbogen  einen  mächtigen  Tumor,  der  nach  rechts  bis  zwei 
Querfingerbreit  rechts  des  Nabels  reicht  und  an  der  tiefsten  Stelle  sich  bis 
drei  Querfinger  unterhalb  Nabelhöhe  erstreckt.  Der  Tumor  ist  glatt,  gut  ab¬ 
gegrenzt  und  läßt  sich  bis  unter  den  linken  Rippenbogen  verfolgen.  Die 
Leber  ist  oben  unter  dem  Rippenbogen  fühlbar  und  nicht  vergrößert;  Aszites 
ist  nicht  vorhanden,  keine  Druckschmerzen,  keine  Drüsenschwellung;  Magen- 
Darmfunktion  normal,  Wa.R.  negativ,  Hämoglobin  QOo'o,  Erythrozyten  6  500  000, 
Blutbild:  basophile  Leukozyten  l,5o/o,  eosynophile  Leukozyten  2o/o,  polynu¬ 
kleäre  Leukozyten  71,5o;o,  Lymphozyten  18, 5", 'o,  Uebergangsformen  6,5o;o;  Tem¬ 
peratur,  Puls  normal,  Urin  frei  von  Eiweiß  und  Zucker;  die  Resistenz  der 
roten  Blutkörperchen  ist  normal,  beginnende  Hämolyse  bei  0,45«;o  NaCl-Lösung. 

Diagnose:  Splenomegalie  unklarer  Aetiologie.  Wegen  der  durch  die 
starke  Milzvergrößerung  hervorgerufenen  Beschwerden  und  Schmerzen  wurde 
am  ll.VII.  in  Narkose  die  Milz  entfernt.  Die  Milz  ist  stark  bluthaltig  und 
wiegt  1140g;  am  oberen  Pol  finden  sich  drei  große  anämische  Infarkte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Milz  ergab  eine  ausgesprochene  Hyperplasie 
der  Pulpa  mit  sehr  kleinen  Follikeln. 

17.  VIL:  Der  Eingriff  ist  gut  überstanden,  die  Wunde  ist  glatt  geheilt; 
Hämoglobin  ist  auf  105o;o  gestiegen,  Erythrozyten  jetzt  9  250  000,  Beginn  der 
Gerinnungszeit  nach  7  Minuten,  Ende  der  Gerinnungszeit  nach  12,5  Minuten, 
Blutungszeit  2,5  Minuten.  Das  Gesicht  zeigt  jetzt  eine  stärkere  Rötung,  be¬ 
sonders  an  Ohren  und  Nase;  Schleimhäute  sind  stärker  injiziert;  Patientin  hat 
sich  psychisch  stark  verändert,  ist  auffallend  teilnahmslos  und  mutlos,  weint 
sehr  viel,  klagt  dauernd  über  Leibschmerzen;  der  Bauch  ist  etwas  aufgetrieben, 
aber  überall  weich,  der  Stuhl  etwas  angehalten,  völlige  Appetitlosigkeit. 

26.  VIL:  Die  psychischen  Veränderungen  sind  noch  stärker  geworden, 
völlige  Teilnahmslosigkeit,  antwortet  kaum  auf  Fragen,  Gesicht  und  Schleim¬ 
häute  zeigen  jetzt  ein  blau-rötliches  Kolorit;  Auftreibung  des  Leibes,  die  Be¬ 
schwerden  im  Abdomen  haben  zugenommen;  starke  Gewichtsabnahme;  5  kg 
seit  der  Aufnahme,  Puls  und  Temperatur  normal. 

31.  VIL:  Weitere  Verschlechterung,  Auftreten  von  kolikartigen  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  ausgesprochene  Zyanose  des  Gesichts  und  der  Schleim¬ 
häute,  starke  Auftreibung  des  Abdomens,  Erythrozyten  auf  12  Millionen  ge¬ 
stiegen,  Leukozyten  43  000;  gegen  Abend  tritt  ein  plötzlicher  Kollaps  ein. 
Patientin  ist  völlig  pulslos,  Gesichtsfarbe  bläulich,  oberflächliche  Atmung,  völlige 
Apathie;  Patientin  reagiert  nicht  auf  Fragen;  Eröffnung  der  Vena  eubiti  zwecks 
Aderlaß;  es  entleert  sich  nur  ganz  spärlich,  tropfenweise  dickes,  tief  blaues 
Blut,  das  sofort  gerinnt,  daher  Durchtrennung  der  Arteria  radialis.  Auch  aus 
der  Arterie  fließt  das  dicke  Blut  nur  ganz  langsam  ab.  Nach  Infundierung  von 
reichlich  Kochsalzlösung  in  die  Vene  bessert  sich  der  Blutstrom  aus  der  Arterie, 
der  Strahl  wird  allmählich  stärker,  und  nach  Infusion  von  P/a  Litern  beginnt 
das  Blut  aus  der  Radialis  stärker  zu  laufen;  im  ganzen  werden  1100  ccm  Blut 
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aus  der  Radialis  abgelassen  und  4  Liter  Kochsalzlösung  in  die  Vene  infunin 
Während  der  Blutentnahme  und  gleichzeitigen  Kochsalzinfusion  bessert  sicf|t 
Aussehen  und  Befinden  der  Patientin  zusehends.  Die  Gesichtsfarbe  wird  \vl 
frischer,  und  psychisch  wird  die  Patientin  freier,  der  Puls  kehrt  wieder  umj 
Atmung  wird  tiefer.  Patientin  reagiert  auf  Antworten,  betrachtet  mit  Intefc 
die  Eingriffe,  die  vorgenommen  werden;  sie  gibt  spontan  an,  daß  sie  sich  ^ 
leichter  fühlt  und  es  ihr  besser  geht.  Der  Puls  bleibt  klein,  trotz  Exzitanji 
nach  3  Stunden  tritt  unter  Herzschwäche  der  Exitus  ein.  Die  Erythrozyten 
ist  nach  der  Infusion  und  Blutentnahme  auf  7,6  Millionen  zurückgegangen. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  die  linke  Lunge  durchweg  lufthaltigj 
Oberlappen  der  rechten  Lunge  findet  sich  ein  keilförmiger,  blau-roter,  häj 
rhagischer  Herd  von  mürber  Konsistenz.  In  der  Bauchhöhle  finden  sich  \i 
3/4  Liter  hämorrhagische  Flüssigkeit;  die  Dünndarmschlingen  sind  im  Beii 
des  Jejunums  und  des  oberen  lleums  etwas  gebläht.  Die  Wandung  ist  ödenb 
und  geschwollen ;  die  Serosa  und  Mukosa  sind  dunkel  hämorrhagisch  gel} 
Die  Serosa  ist  mit  zarten,  fibrinösen  Auflagerungen  besetzt.  Die  Radix  m» 
terii  ist  geschwollen.  Bei  dem  Durchschnitt  derselben  ragen  überall  ausli 
Venenquerschnitten  braun-rote  und  grau-rote  Gerinnsel  hervor.  Die  Lebe] 
etwas  vergrößert,  von  etwas  derberer  Konsistenz  und  von  glatter  Oberflb 
Die  Gallenblase  enthält  drei  haselnußgroße  Steine;  Pankreas  normal,  Mn 
o.  B.  Der  Stamm  der  Pfortader  ist  mit  wandständigen  adhärenten  Throili 
ausgefüllt,  welche  sich  in  die  Leberverzweigung  und  in  die  Verzweigungeif 
Vena  meseraica  superior  forterstrecken  und  den  Stamm  der  Pfortader  i 
ständig  ausfüllen.  Nach  Entfernung  der  großen  Thromben  findet  sich^j 
ganze  Innenfläche  der  Pfortader  und  ihrer  Hauptwurzeln  und  Aeste  bei 
mit  morschen,  grau-braunen  Gerinnseln,  welche  fest  an  der  Innenfläche  h;e 

Gesamtbefund:  Operativer  Defekt  der  Milz,  Thrombose  der  Pfortli 
geringe  Induration  der  Leber,  hämorrhagischer  Aszites,  hämorrhagische  Ij 
zierung  des  Dünndarms,  hämorrhagischer  Infarkt  des  rechten  Oberlappe'. 

Die  Diagnose  auf  Polycythaemia  rubra  Vaqttez  wurde  in  dit; 
Falle  vor  der  Operation  nicht  gestellt,  wenn  auch  die  Vermehii 
der  Erythrozyten  auf  6  500  000  und  der  große  Milztumor  selbst  Ij 
Fehlen  der  übrigen  klinischen  Symptome  den  Verdacht  auf  d 
Erkrankung  hätte  hinlenken  müssen.  Durch  den  weiteren  Vei 
nach  der  Milzexstirpation  und  durch  die  Sektion  ist  an  der  Diagrs 
daß  es  sich  um  eine  typische  idiopathische  Polyzythämie  gehai« 
hat,  nicht  zu  zweifeln.  Wir  wissen,  daß  diese  Fälle  sehr  chrorii 
verlaufen  können  und  oft  nur  sehr  geringe  klinische  Erscheinuii 
machen,  sodaß  oft  erst  der  Milztumor  die  Veranlassung  zur  It 
Untersuchung  und  damit  zur  Entdeckung  der  Krankheit  gibt,  j 
Beschwerden  unserer  Patientin,  deretw'egen  sie  sich  in  ärztliche! 
handlung  begab,  waren  weniger  durch  die  Krankheit  selbst  bedij 
als  durch  die  rein  mechanische  Belästigung  durch  den  großen  fj 
tumor.  Die  typischen  Symptome,  wie  Zyanose,  Kopfschmerzen,  Oh* 
sausen,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  psychische  Störungen  und  Neigf 
zu  Blutungen  waren,  abgesehen  von  einem  einmal  beobacht! 
Blutspucken,  vor  der  Operation  nicht  vorhanden.  Da  auch  die  • 
throzytenzahl  sich  noch  gerade  an  der  Grenze  des  Normalen  beuj 
teil,  ist  es  verständlich,  daß  die  Diagnose  vor  der  Operation  r:, 
gestellt  wurde.  Die  Entfernung  der  Milz  führte,  wie  in  einem  ; 
periment  zu  einem  akuten  Manifestwerden  aller  charakteristisM 
Symptome  und  leider  auch  zu  einem  schnellen  tödlichen  Ausgfj 
infolge  der  rasch  zunehmenden  Blutvermehrung  und  Bluteindick  1 
Die  Erythrozytenzahl  stieg  rasch  im  Laufe  von  drei  Wochen  i 
12  Millionen,  die  vorher  kaum  auffallende  Rötung  des  Gesic:i 
und  der  Schleimhäute  wurde  immer  deutlicher  und  steigerte  siehe 
zur  ausgesprochenen  Zyanose.  Es  stellten  sich  Kopfschmerzen,  Schji 
del  und  schließlich  schwere  psychische  Erscheinungen  ein.  Besoni 
auffallend  waren  die  Erscheinungen  von  seiten  des  Leibes.  Es  i 
zu  einer  Thrombosierung  der  Pfortader,  und  von  dieser  aus  | 
wickelte  sich  eine  Thrombosierung  bis  in  die  feinsten  Verzweigur* 
der  Vena  meseraica,  die  zu  schweren  Ernährungsstörungen  p 
Dünndarms  führten.  Eine  derartige  Thrombose  der  Pfortaderl 
bisher  anscheinend  nur  von  Lommel  in  einem  Falle  beobaqt 
worden.  Er  hielt  diese  Thrombose  für  das  Primäre  und  glaubte,  4 
durch  die  Stauung  im  Gebiete  des  Pfortadersystems  das  Krankht 
bild  der  Polyzythämie  ausgelöst  sei,  während  es  doch  näher  lig 
die  Thrombosierung  der  Pfortader  und  ihrer  Verzweigungen  als  f 
Folge  der  Bluteindickung  anzusprechen,  wie  wir  es  auch  in  unses 
Falle  nach  dem  ganzen  Verlauf  annehmen  müssen.  Die  Neigunglj 
Thrombosenbildung  ist  ja  besonders  charakteristisch  für  diese  Kri 
heit.  Daß  auch  die  eigenartigen  psychischen  Erscheinungen,  eine  ni 
Folge  der  starken  Bluteindickung  waren,  konnten  wir  in  unsep 
Falle  nachweisen  durch  die  momentane  ganz  auffallende  Bessert 
der  vorhandenen  starken  Benommenheit  und  Apathie  der  Patiej 
nach  einem  kräftigen  Aderlaß  und  Durchspülung  mit  physiologisl 
Kochsalzlösung.  Die  Patientin  wurde  nach  diesem  Eingriff  wii 
klarer  und  gab  spontan  an,  daß  sie  sich  wieder  freier  fühlte, 
hochgradig  die  Eindickung  des  Blutes  war,  zeigte  sich  daran, 
es  überhaupt  nicht  gelang,  aus  der  Vena  cubitalis  das  dicke 
zum  Abfließen  zu  bringen,  und  daß  selbst  nach  Durchschneidung  6 
Arteria  radialis  das  Blut  nur  ganz  langsam  heraussickerte.  1 
Der  Verlauf  dieses  Falles  beweist  uns,  daß  die  Milzexstirpaij 
bei  der  Polycythaemia  rubra  absolut  kontraindiziert  ist.  Ferner  Ä 
weist  derselbe  in  bezug  auf  die  Pathogenese  der  Krankheit,  daßti 
verminderter  Abbau  von  roten  Blutkörperchen  durch  die  Milz  jeci 
falls  nicht  vorliegt,  sondern  daß  das  Primäre  der  Erkrankung! 
einer  pathologisch  gesteigerten  Neubildung  von  roten  Blutkör: 
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m  Knochenmark  gesucht  werden  muß.  Zur  Zeit  der  Aufnahme 
in  unserm  Falle  der  gesteigerten  Bildung  der  roten  Blutkörper- 
m  Knochenmark  das  Gleichgewicht  gehalten  durch  einen  ge- 
ten  Abbau  in  der  Milz,  sodaß  es,  abgesehen  von  dem  Milz- 
der  als  kompensatorische  Hypertrophie  infolge  der  gesteiger- 
rbeitsleistung  aufzufassen 'ist,  und  der  nur  wenig  vermehrten 
^ozytenzahl  noch  zu  keinen  erheblichen  klinischen  Erschei- 
!n  gekommen  war.  Erst  durch  die  Exstirpation  der  Milz  kam 
einer  rasch  zunehmenden  Vermehrung  der  roten  Blutkörper- 
und  der  Gesamtblutmenge,  die  zu  einer  regelrechten  Ver- 
ng  des  Kreislaufes  und  damit  zum  Tode  führte.  Neben  der 
laltung  der  Abbaustätte  des  Blutes  kommt  nocb  hinzu,  daß 
die  Milzexstirpation  ein  starker  erythropoetischer  Reiz  auf  das 
enmark  ausgeübt  wurde  und  auch  dadurch  mit  die  rapide  Zu- 
der  Blutkörperchen  erklärt  werden  muß.  Der  erythropoetische 
Ulf  das  Knochenmark  kann  unter  Umständen  recht  stark  sein, 
nnte  ich  einen  Fall  beobachten,  wo  schon  am  zweiten  Tage 
der  Milzexstirpation  wegen  hämolytischem  Ikterus  das  Blut- 
1  jedem  Gesichtsfeld  förmlich  übersät  war  mit  Normo-  und 
oblasten  und  sog.  Türkschen  Reizungsformen.  Aehnliche  Be¬ 
dingen  hat  auch  Weinert  bei  Fällen  von  hämolytischem 
5,  Morbus  Banti  und  Anaemia  splenica  infantum  gemacht.  Diese 
mit  überaus  starken  Reizen  sind  jedoch  nur  selten.  Häufiger 
im  Anschluß  an  die  Milzexstirpation  sowohl  gesunder  als 
kranker  Milzen  jahrelang  anhaltende  Hyperglobulie  beobachtet, 
doch  niemals  zu  den  schweren  Symptomen  führt,  wie  sie  bei 
chten  Polycythaemia  rubra  beobachtet  wird.  Die  nach  Milz- 
jationen  auftretenden  Polyzythämien,  die  auch  ich  in  einer 
unserer  Fälle  beobachten  konnte,  gleichen  sich  mit  der  Zeit 
wieder  aus  und  sind  keine  wahren  Polyzythämien;  auch  führen 
emals  zu  irgendwelchen  klinischen  Erscheinungen,  sodaß  aus 
Tatsache  eine  Gegenindikation  zur  Milzexstirpation  nicht  ab- 
;t  werden  kann.  Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der 
i  Polycythaemia  rubra,  da  wir  bei  dieser  Krankheit  die  blut- 
rende  Funktion  der  Milz  als  nicht  gestört  betrachten  und  den 
imor  sogar  als  eine  Folge  der  gesteigerten  Arbeitsleistung  auf- 
.  Die  nach  der  Milzexstirpation  zurückbleibenden  retikulo- 
tielialen  Zellen  in  Lymphdrüsen,  in  der  Leber  und  im  Knochen¬ 
weiche  normalerweise  die  blutzerstörende  Funktion  der  Milz 
ehmen,  genügen  bei  der  Polycythaemia  rubra  nicht,  um  der 
gerten  Blutkörperchenbildung  im  Knochenmark  das  Gleich- 
ht  zu  halten.  Nur  so  läßt  sich  der  Verlauf  der  Erkrankung  in 
n  Falle  erklären. 

t.s.  Eppinger  und  Ranzi,  Die  Erkrankungen  des  hepatho-lienalen  Systems, 
ge!,  D.  Zschr.  f.  Chir.  180  H.  1— 3.  —  Sauer,  Mitt.  Orenzgeb.  1920,  32  H.  5.  - 
!rt.  Zbl,  f.  Chir.  1921  Nr.  14. 


der  Bakteriologischen  Abteilung  des  Städtischen  Kranken¬ 
hauses  im  Friedrichshain  in  Berlin. 

Frage  der  Verschiedenheit  des  Paratyphus  B-Bazillus 
und  des  Gastroenteritisstammes  Breslau. 

Von  F.  Schiff,  Abteilungsdirektor. 

m  Gegensatz  zu  der  unitarischen  Lehre  S  c  h  o  1 1  m  ü  1 1  e  r  s  ,  der 
a  Paratyphus  B-Bazillus  als  den  einheitlichen  Erreger  von  Krank- 
lildern  mit  typhösem  Verlauf  und  von  akuter  Gastroenteritis 
chtet,  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  die  ursprüngliche,  in  Deutsch- 
besonders  energisch  von  der  „Kieler  Schule“  vertretene  duali- 
e  Auffassung  wieder  mehr  und  mehr  Anerkennung  verschafft, 
igland  und  Nordamerika  war  die  unitarische  Auffassung  niemals 
itiert  worden,  in  Frankreich  hat  sie  erst  neuerdings  auf  Grund 
ngreicher  Untersuchungen  von  B  e  s  s  o  n  und  L  a  u  v  e  r  g  n  e  Ab- 
ng  erfahren. 

Viis  der  sehr  umfangreichen  Literatur  kann  man  als  feststehend 
falls  entnehmen,  daß  das  Gros  der  bei  „echtem“,  klinisch- 
isartig  verlaufendem  Paratyphus  gefundenen  Stämme  von  zahl¬ 
en  Untersuchern  vom  Gros  der  bei  Nahrungsmittelvergiftungen 
;tenden  Antryk  -  Breslau -Stämme  ohne  besondere  Schwierigkeit 
■schieden  werden  kann.  Ein  Teil  der  Autoren  stützt  sich  dabei 
■  auf  das  bakteriologisch-kulturelle,  andere  vorwiegend  auf  das 
ogische  Verhalten.  Im  allgemeinen  liefern  beide  LJntersuchungs- 
:  übereinstimmende  Ergebnisse. 

Ruht  so  die  Dualitätslehre  in  ihrem  Kernpunkt  auf  einem  breiten, 
iponierend  gesicherten  Fundament  i),  so  harren  doch  Einzelfragen 
der  Lösung;  insbesondere  fehlt,  wie  ich  bereits  früher-)  hervor- 
ben  habe,  eine  eingehende  Kenntnis  der  klinisch  oder  bakterio- 
Ch  als  „Zwischenformen“  imponierenden  Fälle.  Die  bisher  vor- 
nde  Kasuistik  versagt  fast  ausnahmslos,  wo  es  sich  um  die  ge- 
bakteriologisChe  und  serologische  Identifizierung  der  Stämme 
lelt,  und  die  Mitteilung  neuer  Beobachtungen  ist  deshalb  sehr 
mscht. 

Kürzlich  haben  nun  E.  Fränkel  und  Much  zu  der  Frage  Stel- 
genommen^).  Die  Autoren  „lehnen  auf  Grund  klinischer,  patho- 

“)  Vgl.  die  Arbeiten  von  B.  Fischer,  R.  M Oller,  und  insbesondere  von  Bitter 
■einen  Mitarbeitern.  —  Vortrag  in  der  Berliner  Mikrobiologischen  Gesellschaft  am 
1921  und  Diskussion  dazu.  —  »)  D.  m.  W.  1924  Nr.  30. 


logisch-anatomischer  und  serologischer  Tatsachen  die  Lehre  der 
, Kieler  Schule'  von  der  Verschiedenheit  des  Gastroenteritisstammes 
Breslau  und  des  echten  Para  B-Stammes  ab“! 

Bei  der  Entschiedenheit,  mit  der  die  Autoren  Stellung  nehmen, 
darf  man  von  vorherein  erwarten,  daß  sie  auf  Grund  umfangreicher 
Erfahrungen  zu  ihrem  Urteil  gelangt  sind.  Das  ist  aber  in  Wirklich¬ 
keit  nicht  der  Fall.  Das  Material  von  Fränkel  und  Much  besteht 
nur  aus  zwei  Fällen,  und  diese  zwei  Fälle  sind  nicht  geeignet,  das 
zu  belegen,  was  sie  belegen  sollen. 

In  dem  ersten  der  beiden  Fälle  wurde  bei  klinisch  typhusartigem 
Verlauf  ein  Stamm  aus  dem  Stuhl  gezüchtet,  der  als  ,, Breslau“  an¬ 
gesprochen  wird.  Allerdings  wird  das  kulturelle  Verhalten  nur  mangel¬ 
haft  gekennzeichnet,  auch  ist  der  Tierversuch  unvollständig  (cs  fehlt 
der  von  der  Kieler  Schule  unbedingt  geforderte  Nachweis  der  Ba¬ 
zillen  im  Herzblut  der  verendeten  Mäuse),  es  kann  aber  hiervon  ab¬ 
gesehen  werden,  weil  sich  aus  der  .Arbeit  keine  Anhaltspunkte  dafür 
ergeben,  daß  überhaupt  ein  Paratyphus  B-Bazillus  im  weiteren  Sinne 
Vorgelegen  hat.  Der  Stamm  wurde  nämlich  durch  Para  B-lmmun- 
serum  nur  bis  1 : 100  agglutiniert,  durch  Typhusserum  überhaupt  nicht. 
Er  wurde  ferner,  und  zwar  hochgradig,  durch  das  Eigenserum  des 
Patienten  agglutiniert,  es  fehlen  aber  jegliche  Angaben,  wie  sich  das 
Patientenserum  gegenüber  bekannten  Bakterien  (Typhus,  Paratyphus  A, 
Paratyphus  B,  Enteritisstämme)  verhielt.  Es  ist  danach  völlig  un¬ 
möglich  zu  entscheiden,  was  eigentlich  für  eine  Infektion  Vorgelegen 
hat  (Paratyphus  A?),  und  damit  muß  dieser  nach  Ansicht  von  Frän¬ 
kel  und  Much  „sorgfältig  untersuchte“'  Fall  für  unsere  Frage  aus- 
scheiden  i). 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  einen  Fall  von  eitriger  intra¬ 
hepatischer  Cholangitis.  Aus  dem  Lebereiter  wurden  Bazillen  ge¬ 
züchtet,  die  Fränkel  und  Much  als  echte  Paratyphus  B-Bazillen 
ansprechen;  nach  den  differentialdiagnostischen  Merkmalen,  die  an¬ 
geführt  werden,  müßte  man  aber  einen  Breslau-Stamm  diagnosti¬ 
zieren  2).  Prinzipiell  scheint  mir  diese  Differenz  belanglos,  denn  es 
ist  mit  der  Dualitätslehre  sehr  wohl  vereinbar,  daß  sowohl  echte 
Schottmüller-  wie  auch  Breslau-Bazillen  zu  einer  Erkrankung  der 
Gallenwege  führen  können. 

Die  beiden  Fälle  von  Fränkel  und  Much  sind  demnach  nicht 
geeignet,  die  Lehre  von  der  Sonderstellung  der  Breslau-Bakterien 
und  der  Breslau-Infektionen  zu  erschüttern.  Ich  möchte  aber  gleich¬ 
wohl  betonen,  daß  es  mir  bei  der  bekannten  Variabilität  in  der 
Typhus-Paratyphusgruppe  abwegig  erscheinen  würde,  eine  starre,  für 
sämtliche  vorkommenclen  Fälle  unbedingt  passende  Klassifizierung 
unter  der  Annahme  einer  absoluten  Konstanz  sämtlicher  Eigenschaften 
zu  versuchen.  Ich  betrachte  es  als  eine  wichtige  Aufgabe  der  Para¬ 
typhusforschung,  die  in  das  dualistische  Schema  wirklich  oder  schein¬ 
bar  irgendwie  nicht  einfügbaren  Fälle,  über  deren  Häufigkeit  die 
Ansichten  noch  auseinandergehen,  auf  das.  Sorgfältigste  zu  unter¬ 
suchen.  Soweit  dabei  die  Zugehörigkeit  zum  Typus  Breslau  oder 
Schottmüller  geprüft  werden  soll,  muß  eine  geeignete  Technik  ein¬ 
gehalten  werden.  Es  gibt  auch  Methoden  —  das  ist  bei  der  Ver¬ 
wandtschaft  der  beiden  Stämme  eine  Selbstverständlichkeit  — ,  die 
eine  Typentrennung  nicht  gestatten.  Fränkel  und  Much  weichen 
in  wichtigen  Punkten  von  den  zur  Unterscheidung  optimalen  Ver¬ 
suchsbedingungen  ab  3),  sodaß  es  nicht  verwunderlich  ist,  daß  sie 
sogar  das  bei  richtiger  Technik  so  sicher  reproduzierbare  Schleim¬ 
wallphänomen  als  Unterscheidungsmerkmal  nicht  gelten  lassen. 

Vor  allem  aber  ist  die  serologische  Beweisführung  von 
Fränkel  und  Much  unzulänglich.  Die  Autoren  arbeiteten,  soweit 
man  sehen  kann,  nur  mit  drei  Inimunsera,  die  nach  ihrer  Angabe 
eine  Unterscheidung  der  Breslau-Stämme  von  den  Schottmüller- 
Stämmen  nicht  gestatteten.  Daraus  zu  schließen,  daß  eine  serologische 
Differenzierung  generell  unmöglich  sei,  ist  falsch;  die  Versuche  be¬ 
sagen  nur,  daß  es  gewisse  Sera  gibt,  die  zu  einer  Differenzierung 
nicht  geeignet  sind.  Zu  dieser  Feststellung  hätte  es  neuer-  Versuche 
nicht  bedurft,  denn  in  der  Literatur  der  letzten  20  Jahre  ist  Ent¬ 
sprechendes  oftmals  beschrieben  worden.  Ich*)  habe  nun  aber  in  von 
anderer  Seite s)  inzwischen  mehrfach  bestätigten  Untersuchungen 
gezeigt,  daß  es  sehr  wohl  gelingt,  auch  anderswirkende  Immunsera 
zu  gewinnen,  nämlich  solche,  die  streng  spezifische  Schottmüller- 
bzw.  Breslau-Agglutinine  enthalten.  Außer  diesen  besitzen  derartige 
Sera  aber  regelmäßig  auch  übergreifende  Antikörper,  und  zwar  in 
solcher  Stärke,  daß  bei  der  einfachen  Auswertung  der  Sera  die 
spezifischen  Antikörper  überdeckt  werden  können.  Der  Nachweis  der 
letzteren  gelingt  dagegen  leicht  mit  Hilfe  der  Rezeptorenana- 
lyse  nach  Weil  und  Felix.  Wer  auf  diese  Methode  verzichtet, 


1)  Bei  der  Diskussion  derartiger  Fälle  muß  auch  der  Möglichkeit  Rechnung  ge¬ 
tragen  werden,  daß  ein  aus  dem  Stuhl  isolierter  Keim  nicht  der  dominante  Erreger  ist. 
Agglutination  durch  das  Patientenserum  beweist  in  unserem  Fall  schon  deshalb  nichts, 
weil  es  sich  um  eine  Mitagglutination  auf  Grund  der  partiellen  Rezeptorengemein¬ 
schaft  zwischen  Schottmüller  und  Breslau  handeln  kann.  Daß  der  Gedanke  an 
eine  Täuschung  durch  sekundäre  Bakterien  keine  theoretische  Spitzfindigkeit  ist,  er¬ 
läutern  die  interessanten  Mitteilungen  von  Lentz,  Zschr.  f.  Hyg.  1924,103  S.  321,  Uber 
bakterielle  Nebenbefunde  bei  Nahrungsmittelinfektionen.  (Botulismus  mit  Paratyphus  B 
als  Nebenbefund ;  Typhusbazillen  im  Darm  eines  sicher  an  einer  Infektion  mit  Bacillus 
j  enteritidis  Gärtner  Verstorbenen).  —  2)  Positiver  Fütterungsversuch ;  Rutschen  auf  Gela¬ 
tine.  Worauf  sich  die  Diagnose  echter  Paratyphus  B  stützt,  ist  nicht  ersichtlich.  — 
“)  Verwendung  alter  Stämme  (Fall  1  stammt  aus  dem  Jahr  19151),  unzweckmäßige 
Bebrütungsdauer.  Auf  die  von  R.  Mü  1 1  er  zur  Differentialdiagnose  empfohli'ue  Züchtung 
auf  Raffinoseagar  wird  mit  der  Begründung  verzichtet,  daß  die  Knöpfenbildung  „auch 
auf  Drigalskyplatten  zur  Wahrnehmung  gelangt“.  —  *)  Zschr.  f.  Immun.  Forsch.  1922,  33 
S.  511.  —  ‘)  Fürth,  Zschr.  f.  Immun.  Forsch.  1922,  35  S.  162;  Fi  scher,  1923,  38  S.  165; 
Tosatti,  Biochem.  e  terap.  sperim.  1923,  10  S.  276. 
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begibt  sich  damit  der  Möglichkeit,  zu  einfachen  und  klaren  Resul¬ 
taten  zu  gelangen.  Ich  halte  es  nicht  für  angängig,  eine  Methode, 
die  in  der  Hand  verschiedener  voneinander  unabhängiger  Unter¬ 
sucher  regelmäßig  deutliche  Ausschläge  in  einer  bestimmten  Richtung 
ergeben  hat,  einfach  deshalb  a  priori  zu  verwerfen,  weil  das  Resultat 
einer  vorgefaßten  Meinung  widerspricht. 

Fränkel  und  Much  sind  anderer  Ansicht;  sie  dekretieren  auf 
Grund  einer  überholten  Methodik:  serologische  Unterschiede  bestehen 
nicht.  „Auch  wenn  sich  mit  der  Rezeptorenanalyse  gewisse  Unter¬ 
schiede  feststellen  ließen,  ist  an  diesem  Urteil  nichts  geändert.  Denn 
das  liefe  auf  eine  Spielerei  hinaus,  wodurch  jede  einfache  und  klare 
Auseinandersetzung  unmöglich  gemacht  werden  würde.  Auch  ist  ja 
in  der  Feststellung  von  Punkt  2  davon  nichts  erwähnt.  Wir  wollen 
sie  übrigens  trotzdem  noch  anstellen.“ 

Es  wäre  für  die  Klärung  der  Frage  förderlicher  gewesen,  die 
Versuche  erst  anzustellen,  und  erst  dann  ein  Urteil  zu  fällen.  Der 
hier  eingeschlagene  umgekehrte  Weg  bedeutet  die  völlige  Unter¬ 
ordnung  experimenteller  Forschung  unter  das  gewünschte  Resultat 
und  macht  jede  einfache  und  klare  Auseinandersetzung  unmöglich. 

Unter  diesen  Umständen  darf  ich  es  mir  versagen,  zu  dem  Ur¬ 
teil  der  Autoren  über  die  Rezeptorenanalyse  Stellung  zu  nehmen. 
Die  Arbeiten  von  Weil  und  Felix,  Sachs  und  Schloßberger, 
Braun  und  seinen  Mitarbeitern,  Fürth,  Breinl,  Gruschka, 
Seiffert  und  anderen  haben  uns  mit  Hilfe  dieser  Methode  neue 
wertvolle  Aufschlüsse  zur  Systematik  und  Biologie  der  Bakterien 
vermittelt,  die  Untersuchungen  von  Friedberger  und  Meißner 
haben  gezeigt,  daß  außer  der  bakteriologischen  Serologie  auch  die 
der  tierischen  Eiweißarten  durch  Anwendung  der  Methode  gefördert 
wird,  die  jüngsten  Befunde  von  Felix  führen  zu  einer  Vertiefung 
der  klinischen  Serologie,  indem  sie  die  Widalsche  Reaktion  auch  der 
Prognose  dienstbar  zu  machen  suchen  und  außerdem  auf  einfache 
Weise  eine  Trennung  des  „echten  Widal“  vom  „Impf-Widal“  und 
der  anamnestischen  Reaktion  ermöglichen,  und  schließlich  eröffnen 
sich  durch  die  Arbeiten  von  mir  und  Herzog  sowie  die  von  Braun 
Aussichten,  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  zu  wirksameren  Imniuni- 
sierungsmethoden  zu  gelangen. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Köln,  (Direktor:  Prof.  H.  Füth.) 

Zur  Frühdiagnose  der  Schwangerschaft  mittels  Maturin. 

Von  Dr.  A.  Ewald,  Volontärassistent  der  Klinik. 

Die  Schwierigkeiten,  eine  Schwangerschaft  schon  in  frühen  Stadien 
mit  Sicherheit  feststellen  zu  können,  haben  seit  langem  den  Wunsch 
nach  einwandfreien  Schwangerschaftskriterien  erregt,  ln  dem  letzten 
Jahrzehnt  wandte  man  sich  besonders  den  biologischen  Unter¬ 
suchungsmethoden  zu;  die  A b d  e  r  h  a  1  d  e  n  sehe  Methode,  auf  die 
man  so  große  Hoffnungen  gesetzt  hatte,  konnte  das  Versprochene 
nicht  in  vollem  Umfange  halten;  ebensowenig  gelang  es  mit  anderen 
Hilfsmitteln,  u.  a.  aus  dem  Verhalten  der  Senkungsgeschwin¬ 
digkeit  der  roten  Blutkörperchen,  bindende  Schlüsse  zu  ziehen. 
Zur  Klärung  der  Frage,  ob  mittels  künstlich  erzeugter  Glykosurie 
das  Ziel  zu  erreichen  ist,  sollen  die  folgenden  Mitteilungen  beitragen. 
Seit  langer  Zeit  ist  bekannt,  daß  bereits  in  den  ersten  Schwanger¬ 
schaftswochen  eine  Veränderung  im  Kohlenhydratstoffwechsel  bzw. 
in  der  Tätigkeit  oder  dem  Zustande  der  Nieren  auftritt,  die  sich 
äußert  in  einer  erniedrigten  Reizschwelle  bzw.  erhöhten  Reizbarkeit 
für  Zuckerausscheidung  nach  Einverleibung  von  Traubenzucker  oder 
Phloridzin;  es  lag  also  nahe,  diese  Tatsache  als  Schwangerschafts- 
diagnostikum  zu  verwenden. 

Nowak,  Porges,  Frank  und  Nothmann  waren  es,  die  zuerst  fest¬ 
stellten,  daß  bei  dem  größten  Teil  aller  Schwangeren  nach  Einverleibung  von 
ICO  g  Traubenzucker  eine  Glykosurie  renalen  Ursprungs  entsteht,  ohne  daß 
gleichzeitig  der  Blutzuckerwert  über  0,19»/o  steigt.  Frank  und  Nothmann 
glaubten  sogar  auf  Grund  ihrer  Untersuchungsergebnisse  an  22  Fällen,  bereits 
2 — 3  Wochen  nach  der  Befruchtung  eine  Gravidität  mit  dieser  Methode  er¬ 
kennen  zu  können.  Nürnberger  prüfte  diese  Behauptung  an  71  Fällen 
und  kam  mit  Frank  und  Nothmann  zu  dem  Schluß,  daß  die  alimentäre 
artefizielle  Glykosurie  bei  nicht  gesteigertem  Blutzuckerwert  ein  fast  kon¬ 
stantes  Symptom  der  Frühgravidität  ist;  aber  er  war,  wie  nach  ihm  andere 
Autoren  der  Meinung,  daß  diese  Probe  nur  als  ein  wahrscheinliches  Schwanger¬ 
schaftszeichen  zu  verwerten  sei,  insofern  sie  bei  einem  gewissen  Prozentsatz 
von  Schwangeren  versagt. 

Auf  diesen  Untersuchungen  aufbauend,  modifizierten  Kamnitzer  und 
Joseph  und  fast  gleichzeitig  Zondek  das  Verfahren,  indem  sie  die  bekannte 
Tatsache,  daß  man  durch  Injektion  von  Phloridzin  (Phloridzin  ist  ein  Glykosid 
aus  der  Wurzelrinde  von  Kirsch-  und  Apfelbaum,  das  bei  seiner  Spaltung 
Phloretin  und  Dextrose  liefert)  ebenfalls  eine  Glykosurie  ohne  Erhöhung  des 
Blutzuckerspiegels  hervorrufen  kann,  sich  zu  Nutze  machten.  Sie  fanden  nun, 
daß  bei  Schwangeren  schon  nach  Injektion  von  0,0302  g  Phloridzin  eine  Gly¬ 
kosurie  ohne  Erhöhung  des  Blutzuckerwertes  auftritt,  und  zwar  infolge  er¬ 
höhter  Durchlässigkeit  des  Nierenfilters  und  Insuffizienz  der  Epithelien,  wäh¬ 
rend  bei  Nichtschwangeren  wesentlich  höhere  Dosen  zur  Auslösung  einer 
Glykosurie  nötig  sind.  Auf  Grund  von  zahlreichen  Versuchen  kaine.i  Kam¬ 
nitzer  und  Joseph  zu  dem  Resultat :  daß  das  Fehlen  einer  Gly¬ 
kosurie  nach  Injektion  von  2  mg  Phloridzin  mit  Sicherheit 
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eine  Schwangerschaft  ausschließe,  das  positive  Ergij 
aber  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  für  eine  Gravil 
spreche.  Die  Phloridzinglykosiirie  wurde  schon  14  Tage  nach  Ausf| 
Menses  festgestellt.  Nach  3  Monaten  scheint  die  Reaktion  unspezifi^ 
werden.  Bei  Aborten  soll  sie  nur  Geltung  haben,  wenn  noch  Plazeii 
engem  Zusammenhang  mit  mütterlichem  Gewebe  steht.  Kamnitze 
Joseph  verwenden  neuerdings  ein  Fertigpräparat,  bestehend  aus  2  mj 
ridzin  und  1  mg  Beta-Eukain  (zur  Verhütung  von  Schmerzen  an  der  Inj« 
stelle),  das  unter  dem  Namen  „M  a  t  u  r  i  n“  im  Handel  ist  und  von  der 
sehen  Fabrik  Schering  hergestellt  wird.  Zondek  hatte  mit  seiner  pr 
gleichen  Methode  10 — 15o/o  Versager:  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  da 
positive  Ausfall  für  die  Schwangerschaft  nicht  zu  vei 
den  sei.  Bei  Abortblutungen  soll  die  Reaktion  vollkommen  versagen, 
der  Folgezeit  außer  widersprechenden,  auch  zahlreiche  günstige  Urteil 
diese  Methode  laut  wurden,  die  in  Anbetracht  ihrer  Einfachheit  sich  a 
den  praktischen  Arzt  eignen  muß,  lag  es  nahe,  bei  der  unbestrittene 
Wendigkeit  einer  frühzeitigen  sicheren  Schwangerschaftsdiagnose,  der 
der  Phloridzinprobe  aus  eigener  Anschauung  kennenlernen  zu  wollen. 

Analog  der  Versuchsordnung  von  Kamnitzer  und  Jor 
also  bei  nüchternem  Magen  und  unter  Vermeidung  von  Medikant 
die  einen  positiven  Ausfall  (z.  B.  Antipyrin,  Salizylsäure,  G 
hydrat  und  Saccharin,  Kampfer,  Chloroform,  Hypophysin  und  b 
nierenpräparate,  Terpichin  und  Quecksilber)  der  Reaktion  e) 
könnten,  machten  wir  die  Probe  mit  1  ccm  Maturin,  das  wir 
glutäal  injizierten,  und  zwar,  um  den  Nachteil  der  kleinen 
auszuschalten,  an  150  Personen.  Der  Urin  wurde  vor  der  Inj 
sowie  %,  1  und  I1/2  Stunde  nach  der  Injektion  mit  Nyh 
Reagens  auf  Zuckergehalt  geprüft;  in  Zweifelsfällen  wurde 
Trommer  die  Entscheidung  herbeizuführen  versucht.  Die  Glyl 
begann  bei  positivem  Ausfall  der  Reaktion  mit  wenigen  Ausn 
immer  schon  1/2  Stunde  nach  der  Injektion.  Ungefähr  bei  der 
der  Fälle  bestand  die  Glykosurie  eine  Stunde,  um  nach  I1/2 
wieder  verschwunden  zu  sein.  Nur  bei  wenigen  Fällen  bli 
I1/2  Stunde  lang  bestehen.  Unter  den  150  Fällen  waren  39 
Intrauteringraviditäten,  10  Tubargraviditäten  und  78  sicher 
Gravide.  Bei  16  Fällen  handelte  es  sich  um  Abortblutunge 
Diagnosen  wurden  gesichert  durch  Nachuntersuchung  in  genüj 
Zeitabständen  bzw.  Eintreten  eines  Abortes  oder  durch  Befui 
der  Operation,  ln  7  Fällen  wurde  die  Diagnose  nicht  gesicht 

A)  Intrauteringraviditäten  (39  Fälle). 

Diese  verhielten  sich  folgendermaßen; 


Zahl  der  Fälle 

Mens. 

Ausfall  der 

Reaktion 

23 

I.-III. 

positiv 

20 

negativ 

3 

Versager 
13  «/« 

4 

III.-IV. 

-  3 

1 

25  »/o 

4 

IV. 

1 

3 

75  »/« 

3 

IV.-V. 

1 

2 

65.6  Vo 

3 

V. 

— 

3 

100  ®/« 

I 

VIII. 

— 

I 

I 

IX. 

I 

— 

39 

26 

13 

Aus  der  Tabelle  ergibt  sich,  daß  mit  Ausnahme  von  3  * 
bei  sämtlichen  Graviden  in  den  ersten  3  Monaten  eine  Glyl[ 
eintrat. 

Bei  dem  ersten  Versager  handelt  es  sich  um  eine  29jährige  Frl 
wegen  eines  Deszensus  operiert  worden  war.  Zwei  Monate  später  kofij 
wegen  stechender  Schmerzen  i.m  ganzen  Unterleib  in  die  Klinik.  Di] 
Periode  war  vor  5  Wochen.  Der  Uterus  ist  etwas  vergrößert  und  aufgfi 
Kolostrum  beiderseits.  Die  angestellte  Maturinprobe  ergibt  ein  negatii 
sultat.  Fünf  Tage  später  tritt  eine  Blutung  ein,  die  als  Periode  gedeutelt 
Die  Patientin  wird  auf  Wunsch  entlassen,  kommt  aber  nach  4  Wochen’ 
weil  ein  Abort  eingetreten  ist;  sie  brachte  den  Föt  mit.  Den  zweiten  It 
stellten  wir  fest  bei  einer  23jährigen  Frau;  letzte  Periode  war  vor  10 '3 
Der  Uterus  ist  vergrößert  und  aufgelockert,  Kolostrum  vorhanden,  h 
probe  ist  negativ;  10  Tage  nach  der  Injektion  wird  wegen  starker  Blut|| 
geschlossene  Eisack  aus  dem  geöffneten  Zervikalkanal  entfernt.  Bei  detrJ 
Fall  handelt  es  sich  um  eine  2Sjährige  Frau,  die  sicher  gravid  ist  tl 
dem  3.  Monat  entsprechend,  weich,  Kolostrum  beiderseits);  letzte  Peri  1 
10  Wochen.  Nach  der  ersten  Injektion  von  Maturin  tritt  keine  Glykosi« 
3  Tage  später  tritt  nach  einer  abermaligen  Injektion  Glykosurie  auf.  E| 
klärung  für  den  verschiedenen  Ausfall  der  Reaktion  innerhalb  so  kurf 
erscheint  schwierig.  Auf  der  Grenze  des  3. — 4.  Monats  fanden  wir  un) 
Fällen  drei  positive  und  ein  negatives  Resultat.  In  den  späteren  Monat 
die  Reaktion  wechselnd,  meistens  negativ.  Von  diesen  Fällen  wurde  ,1 
Graviden  die  Probe  zweimal  angestellt.  Bei  der  ersten  im  3.  Monat  und) 
Grenze  des  4. — 5.  Monats.  Beide  Male  war  das  Resultat  positiv.  Auch  i 
zweiten  Falle  fiel  die  Reaktion  im  2.  und  3.  Monat  der  Schwangs 
positiv  aus.  Der  dritte  Fall  ist  der  eben  erwähnte  dritte  Versager,  1 
die  erste  Probe  negativ,  die  einige  Tage  später  angestellte  positiv  aif 

Rechnen  wir  niin  diesen  letzteren  Fall  zu  den  negativf. 
die  Fälle  auf  der  Grenze  des  3.  bis  4.  Monats  zu  denen  dert 

3  Monate,  so  ergibt  sich  ein  positives  Resultat  von  23  I 

4  Versager.  Außerdem  machten  wir  noch  den  Versuch  an  2  li 
die  auf  Gravidität  verdächtig  waren,  bei  denen  wir  die  Dij 
nicht  sichern  konnten,  da  sie  nicht  der  Aufforderung  zur  Nact 
suchung  folgten,  ln  beiden  Fällen  fiel  die  Reaktion  negativ  n 
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vtrauterin  gravi  di  täten  (10  Fäll  e)  un  d  Ad  nexentzündunge  n 

(33  Fälle). 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  ist  die  Frage  der  frühzeitigen 
nnung  einer  Extrauteringravidität  mittels  Maturin,  besonders, 
es  sich  um  die  schwerwiegende  Entscheidung  handelt,  ob 
I  operativ  eingreifen  soll  oder  nicht.  Die  Maturinprobe  zeigte 
endes: 

;  Zahl  der  Falle  Diagnose  Ausfall  der  Reaktion 

j  positiv  negativ  j 

1  3  Hämatocele  retrouterina  .21  | 

I  7  Tubarabort  bzw.  -ruptur  .■52 

23  Einseit.  AdnexentzUiidung  ! 

bei  anfängl.  Verdacht  auf 
Tubargraviditat  ...  I  0  23 

10  Adnexitis  bil.  chron..  .  . ’S  ■  0  10 

Es  Standen  uns  also  7  sichere  Extrauteringraviditäten,  die  sämt- 
durch  die  Operation  kontrolliert  wurden,  und  3  Hämatozelen 
Verfügung.  Von  den  Hämatozelen  wurden  2  durch  Punktion 
nostiziert;  diese  reagierten  positiv;  im  übrigen  wurden  sie  re- 
tiv  behandelt.  Eine  Hämatozele  reagierte  negativ;  durch  Punk- 
und  nachfolgende  Operation  wurde  die  Diagnose  gesichert. 

;  den  7  Tubargraviditäten  reagierten  5  positiv  und  2  negatiw 
4  von  den  5  positiv  reagierenden  Tubargraviditäten  wurde 
7e  Tage  nach  Anstellen  der  Probe  wegen  bedrohlicher  Erschei¬ 
nen  operiert.  2  Tubargraviditäten,  von  denen  eine  mehrere 
e  nach  der  Injektion  von  Maturin  rupturierte,  und  bei  denen 
en  die  Operation  die  Diagnose  bestätigte,  reagierten  negativ, 
gerade  die  Fälle  über  Extraunteringravidität  interessieren  werden, 
gen  wir  sie  hier  kurz,  und  zwar  zunächst  die  5  Fälle,  die 
tiv  reagierten: 

i  Fall  1:  Frau  M.,  37  Jahre  alt,  kommt  wegen  stechender  Schmerzen  in  der 
ten  Seite  und  Blutungen,  die  seit  einiger  Zeit  mit  Unterbrechungen  be- 
en,  in  die  Klinik.  Letzte  Periode  unbekannt.  Man  fühlt  rechts^  an  die 
uskante  anschließend,  eine  weiche,  drucksch.nerzhafte  Anschwellung.  Eine 
e  Stunde  nach  der  Injektion  war  Glykosurie  vorhanden.  Die  Operation 
ätigte  die  Diagnose:  Tubarabort  rechts  mit  peritubarer  Hämatozele. 

Fall  2;  Frl.  F.,  36  Jahre,  kommt  wegen  Blutungen,  die  seit  18  Tagen 
Unterbrechungen  bestehen,  letzte  Periode  vor  7  Wochen.  Die  Unter- 
lung  ergibt:  Uterus  aufgelockert,  normal  groß,  beweglich;  rechts  davon  eine 
;he,  hühnereigroße,  empfindliche  Anschwellung,  Kolostrum  vorhanden;  auf 
urin  reagiert  die  Patientin  nach  einer  halben  und  einer  Stunde  mit  Zucker- 
.cheidiing.  Einen  Tag  nach  der  Injektion  treten  plötzlich  krampfartige 
nerzen  in  der  rechten  Seite  auf.  Die  sofort  vorgenommene  Laparotomie 
t,  daß  ein  Tubarabort  eingetreten  ist. 

Fall  3:  Frl.  G.,  21  Jahre  alt,  war  ebenfalls  auf  Extrauteringravidität  ver- 
htig,  letzte  Periose  vor  6  Wochen.  Auf  Maturin  hin  zeigte  die  Patientin 
1  einer  halben  Stunde  Glykosurie,  auch  dieser  Patientin  wurde  die  Opera- 
vorgeschlagen.  Zwei  Tage  nach  der  Injektion  kollabierte  sie  plötzlich  unter 
•  starken  Schmerzen  im  Leib.  Die  Laparotomie  bestätigte  den  Eintritt 
:s  Tubarabortes. 

Fall  4:  Frau  M.,  30  Jahre  alt,  kommt  in  die  Klinik,  da  sie  zwei  Nachte 
;  stark  geblutet  hatte.  Vor  14  Tagen  hatte  sie  einen  starken  wehenartigen 
merzanfall  im  Leib,  der  plötzlich  einsetzte.  Nachher  dauernd  eine  leichte 
tung.  Letzte  Periode  vor  5  Wochen. 

Befund:  Uterus  faustgroß,  Bewegungen  an  ihm  verursachen  sehr  starke 
merzen.  Links  seitlich  fühlt  man  eine  kleinhühnereigroße,  druckschmerz¬ 
te  Anschwellung;  rechts  seitlich  fast  derselbe  Befund.  Die  Maturinprobe 
nach  einer  halben  und  einer  Stunde  positiv.  Die  Operation  ergibt  Tubar- 
Tt  rechts. 

Fall  5:  Frau  D.,  32  Jahre  alt,  kommt  wegen  Blutung  und  Schmerzen  im 
terleib,  die  seit  einem  Tag  bestehen,  Ohnmachtsanfall.  Letzte  Regel  vor 
I  Monat. 

Befund:  Uterus  anteflektiert,  etwas  vergrößert,  links  hinten  Dhlt  man 
e  hühnereigroße,  weiche  Anschwellung.  Starke  Druckschmerzhaftigkeit  des 
izen  Leibes.  Auf  Maturin  reagiert  die  Patientin  positiv.  Die  2  Tage  später 
■genommene  Operation  ergibt  die  Diagnose:  Tubarabort. 

Dagegen  versagte  das  Maturin  bei  2  anderen  Fällen  von  sicherer 
trauteringravidität,  die  ebenfalls  zur  Operation  kamen: 

Fall  1:  Eine  junge  verheiratete  Frau  kommt  wegen  wehenartiger  Schmer- 
I  in  der  linken  Seite  in  die  Klinik.  Die  letzte  Periode  ist  8  Tage  über  die 
it  ausgeblieben.  In  der  linken  Seite  ist  eine  kleine,  weiche,  druckschrnerzhafte 
Schwellung  zu  fühlen.  Auf  Maturin  reagiert  die  Frau  negativ.  Einige  Tage 
her  kollabiert  sie  beim  Aufstehen.  Durch  die  sofort  vorgenommene  Operation 
rd  die  Diagnose  Tubarabort  bestätigt. 

Fall  2:  Frl.  Sch.,  24  Jahre  alt,  kommt  wegen  wehenartiger  Schmerzen  im 
iterleib  und  Blutungen,  die  seit  3  Wochen  mit  Unterbrechungen  bcslehen,  m 
:  Klinik;  letzte  Periode  vor  4  Wochen.  Man  fühlt  hinter  dem  Corpus  uten 
le  weiche,  hühnereigroße  Anschwellung;  da  begründeter  Verdacht  auf  Ex- 
luteringravidität  besteht,  wird  die  Maturinprobe  gemacht,  die  innerh'ilb  acht 
igen  zweimal  negativ  ausfällt.  Die  trotzdem  vorgenommene  Operation  be- 
itigt  die  Annahme. 

Ferner  untersuchten  wir  23  Frauen  mit  einseitigem  A^dnexbefund 
id  Verdacht  auf  Extrauteringravidität.  Bei  keinem  dieser  raue 
>nnte  nach  Injektion  von  Maturin  eine  Glykosurie  nachgewieseri 
erden.  An  2  Fällen  wurde  der  Versuch  2inal  gemacht;  jedesmal 
it  negativem  Erfolg.  Bei  weiteren  10  Frauen  mit  sicherei  doppel- 
■itiger  Oo-Adnexentzündung  ohne  Verdacht  auf  ektopische  Gravidität 
el  die  Reaktion  ebenfalls  negativ  aus. 


C)  Abort  und  Menstruation  (16  Fälle). 


Diagnose 


Mens. 


Beginn  der 
Blulung  vor 


Abort,  imminens  . 

11. 

4  Tagen 

III. 

2 

III.-IV. 

3  Wochen 

IV. 

3  Tagen 

Abort,  incomplt.  . 

II. 

2 

» 

11. 

6 

V 

II. 

12 

n 

II.-III. 

4 

II.-III. 

7 

III. 

6 

III. 

8 

III. 

5 

III. 

2 

Abort,  complt.  . 

.  I.-II. 

— 

II. 

— 

III. 

Abgang  der 
Frucht  vor 


Ausfall  der  Reaktion 
positiv  negativ 
+ 


+ 


3  Tagen  + 


8  Tagen 

1  Tag  (Fleischmole)  — 

5  Stunden  + 


Diese  Tabelle  zeigt  uns,  daß  bei  Blutungen  die  Reaktion  sehr 
unregelmäßig  ausfällt,  sodaß  eine  Gesetzmäßigkeit  nicht  zu  er¬ 
kennen  ist.  Es  ist  daher  fraglich,  ob  tatsächlich  die  Glykosurie 
bei  Schwangeren  hervorgerufen  wird  durch  Vorhandensein  einer 
jungen  Plazenta. 

Denn  wir  fanden  bei  verschiedenen  beginnenden  und  inkompletten  Aborten, 
wo  mit  Sicherheit  Plazenta  noch  vorhanden  war,  allerdings  zum  Teil  nur  noch 
wenig  haftend,  keine  Glykosurie;  anderseits  fanden  Burger  und  Lew  in 
positiven  Ausfall  auch  in  solchen  Fällen,  wo  keine  Piazenta  mehr  vorhanden 
war.  Unter  vier  beginnenden  Aborten  menses  II.— IV.  fielen  2  positiv  und  2 
negativ  aus.  Bei  einem  Abortus  imminens  im  Anfang  des  2.  Monats  zeigte  sich 
vier  Tage  nach  Beginn  der  Blutung  eine  Glykosurie;  am  nächsten  Tage  wurde 
wegen  starker  Blutung  eine  Ausräumung  gemacht,  der  Föt  hegt  in  der 
Scheide,  Plazenta  war  noch  anhaftend,  zwei  Tage  später  reagierte  die  Patientin 
auf  Maturin  negativ. 

Bei  einem  Abortus  imminens  mensis  III.  Beginn  der  Blutung  vor  zwei 
Tagen,  und  einem  Abort  menses  III. — IV.  Beginn  der  Blutung  vor  drei  Wochen 
trat  keine  Glykosurie  nach  Maturin  ein.  Dagegen  bei  Abortus  imminens  menses 
IV.,  Beginn  der  Blutung  vor  drei  Tagen  war  die  Nylanderprobe  positiv. 

Sieben  inkomplette  Aborte  menses  IL— IIL,  Beginn  der  Blutung  vor  zwei 
bis  zwölf  Tagen,  reagieren  negativ.  Bei  einer  anderen  Frau  fanden  wir  fünf 
Stunden  nach  Abgang  der  Frucht  im  Amnion  Glykosurie;  bei  der  nachfolgen¬ 
den  Austastung  wurden  nur  noch  kleine  Plazentareste  gelöst;  ebenso  reagierte 
ein  Abortus  incompletus  menses  II. — HL,  Beginn  der  Blutung  vor  vier  Tagen, 
Abgang  der  Frucht  vor  drei  Tagen,  positiv.  Drei  ältere  komplette  Aborte  und 
ein  Fall  von  Endometritis  post  abortum  reagierten  negativ. 

Erwähnen  möchte  ich  noch  einen  Fall  von  Abortus  imminens  mensis  IIL, 
der  10  Stunden  nach  Beginn  der  Blutung  auf  Maturin  positiv  reagierte.  Zwei 
Tage  später  ging  die  Frucht  spontan  ab.  Fünf  Stunden  nachher  war  die 
Reaktion  ebenfalls  positiv.  Nach  digitaler  Lösung  der  Plazenta  wurde  fünf 
Tage  lang  Maturin  injiziert;  jedesmal  war  die  Reaktion  positiv.  Jedoch  war 
der  Urin  vor  den  Injektionen  negativ.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von 
Lues  latens,  der  vorher  mit  Wismut  behandelt  worden  war.  Dieser  Fall  ist 
in  der  Tabelle  nicht  verzeichnet. 

Es  ist  daher,  wie  gesagt,  fraglich,  ob  die  Ursache  der  Schwan- 
gerschaftsglykosurie  direkt  mit  dem  jungen  befruchteten  Ei  6zv\. 
der  Plazenta  im  Zusammenhang  steht;  es  ist  wohl  ebenso  gut  denk¬ 
bar  daß  sie  in  der  Tätigkeit  der  Ovarien  zu  suchen  ist.  In  diesem 
Zusammenhänge  ist  die  Tatsache  von  Wichtigkeit,  die  Heinz 
Küstner  an  Kaninchenversuchen  bewiesen  hat,  daß  nämlich  die 
nach  Adrenalininjektion  auftretende  Glykosurie  bei  Schwangeren  als 
eine  Funktionsäußerung  der  Ovarien  anzusehen  ist,  vielleicht  der 
Funktion  des  Corpus  luteum  graviditatis;  denn  er  fand,  daß  mit 
Entfernung  der  Ovarien  die  Glykosurie  nach  2  Tagen  aufhörte,  da- 
aegen  nach  Implantation  von  Ovarien  gravider  Tiere  auf  sicher 
nicht  gravide  eine  Zuckerausscheidung  eintrat.  Bei  Entfernung  des 
graviden  Uterus  blieb  dieselbe  Empfindlichkeit  gegen  Zucker  be¬ 
stehen.  ,  .  ..  .  .  /  •• 

Dann  haben  wir  noch  die  Maturinprobe  im  pragraviden  (prä¬ 
menstruellen)  Stadium  und  während  der  Menstruation  angestellt; 
wir  konnten  aber  an  9  Fällen,  2  kurz  vor  der  Menstruation,  2  am 
^  ersten  Tage,  2  am  zweiten  Tage  und  2  am  diitten  Tage  der 
Menstruation,  nach  Maturin  keine  Zuckerausscheidung  feststellen. 


D)  Maturinprobe  bei  gynäkologischen  Erkrankungen 
und  bei  Männern  (25-f  10  Fälle). 

Von  25  Kontrollfällen  mit  andern  gynäkologischen  Erkrankungen 
zeigte  nur  ein  Fall  von  Llterus  myomatosus  Glykosurie.  Dieser  Fall 
reagierte  einige  Tage  später  ebenfalls  negativ,  weshalb  die  Ver¬ 
mutung  naheliegt,  daß  trotz  sorgfältiger  Kontrolle  die  Vorbedin¬ 
gungen  nicht  eingehalten  waren.  Die  anderen  Fälle  waren  sämt¬ 
lich  neo-ativ.  Bei  lÖ  Kontrollfällen  an  Männern  trat  in  einem  Fall 
von  Syringomyelie  bei  dreimaliger  Injektion  2mal  eine  Zucker¬ 
ausscheidung  ein.  Wie  wir  nachher  erfuhren,  zeigte  der  Patient 
öfter,  auch  ohne  Maturin,  Glykosurie.  Die  übrigen  9  Fälle  waren 

^  Zieht  man  das  Ergebnis  aus  den  150  Untersuchungen  an  der 
hiesigen  Klinik,  so  ergibt  sich  unter  27  sicheren  frühen  Intra- 
uterino-raviditäten  bis  Anfang  des  4.  Monates  23  positive  Resultate 
und  4^^  Versager,  ln  den  späteren  Monaten  war  die  Reaktion  wech¬ 
selnd,  meistens  negativ.  Von  7  Tubargraviditäten  waren  5  positiv 
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und  2  negativ  2  Versager.  Von  3  Hämatozelen  reagierten  2 
jiositiv.  Von  4  beginnenden  Aborten  reagierten  2  positiv  und  2 
negativ.  Unter  9  inkompletten  Aborten  trat  2mal  Glykosurie  auf; 
3  komplette  Aborte  reagierten  negativ.  Von  78  sicher  nicht  Graviden 
reagierten  2  positiv  =  also  2,5o;o  Versager. 

Bei  7  Fällen  konnte  die  Diagnose  nicht  gesichert  werden,  sie 
fallen  deshalb  für  die  Beurteilung  weg.  Im  ganzen  also  reagierten 
(mit  Ausnahme  der  inkompletten  und  kompletten  Aborte): 

richtig  falsch 

Unter  den  Graviden .  32  =  78  »/o  Treffer  9  21, Q«/«  Versager 

Unter  den  Nichtgraviden  .  .  76  =  97®/o  „  2  -  2,50/0  „ 

Sehen  wir  uns  nun  in  der  Literatur  um,  was  andere  Beobachter 
gefunden  haben,  teils  mit  einfachem  Phloridzin,  teils  mit  Maturin, 
so  finden  wir,  daß  sie  zu  ähnlichen  Resultaten  kamen. 

Sachs  berichtet  über  50  Fälle.  In  den  ersten  3  Monaten  fiel  die  Reaktion 
meist  positiv  aus,  jedoch  nicht  immer.  Er  fand  auch  negative  Resultate  bei 
sicher  Schwangeren;  er  beschreibt  einen  Fall,  wo  er,  durch  den  negativen  Aus¬ 
fall  der  Reaktion  verleitet,  sondiert,  worauf  prompt  ein  Abort  cintritt.  Im 
Prämenstruum  fand  er  auch  positiven  Ausfall.  Er  kommt  zu  dem  Resultat: 
Die  Reaktion  ist  ein  unsicheres  Wahrscheinlichkeitsdiagnostikum. 

S  t  e  p  h  a  n  hatte  in  den  ersten  3  Monaten  in  allen  Fällen  und  im  4.  Monat 
in  einem  Falle  ein  positives  Resultat.  Vom  5.  Monat  an  reagierten  alle  Schwan¬ 
geren  negativ.  Bei  Blutungen  bekam  er  auch  eine  positive  Reaktion;  ein  Fall 
von  Extrauteringraviditätsverdacht  konnte  durch  den  negativen  Ausfall  der 
Maturinprofie  ausgeschaltet  werden. 

Burger  untersuchte  das  Mittel  bei  55  Frauen;  bei  27  nicht  Schwangeren 
zeigte  sich  in  fünf  Fällen  eine  positive  Reaktion  =  18,5»;n  Versager;  von  28 
Schwangeren  reagierten  5  negativ,  25  davon  waren  gravid  in  den  ersten  drei 
Monaten,  und  bei  diesen  bekam  der  Verfasser  in  vier  Fällen  ein  negatives 
Resultat  =  16»;o  Versager.  Bei  Aborten  bekam  er  auch  in  solchen  Fällen,  wo 
keine  frische  Plazenta  mehr  in  engem  Zusammenhang  mit  dem  mütterlichen 
Organismus  stand,  ein  positives  Resultat;  er  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  bei 
positivem  Ausfall  der  Reaktion  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  eine  Schwanger¬ 
schaft  besteht;  ein  negativer  Ausfall  kann  das  Bestehen  einer  solchen  nicht 
ausschließen. 

l.ewin  hat  an  etwa  100  Fällen  Maturin  erprobt.  17  Fälle  der  ersten  drei 
jMonatc  waren  positiv;  in  den  späteren  Monaten  wechselnd.  Bei  16  Aborten 
fand  er  in  5ü»/o  einen  Tag  nach  der  Ausräumung  noch  positive  Reaktion.  Von 
7  inkompletten  Aborten  reagierten  6  posiitiv  und  1  negativ,  von  50  Kontroll- 
fällen  reagierten  4  =  8»/o  positiv.  Er  kommt  zu  dem  Schluß:  Positiver  Ausfall 
spricht  mit  92o;o  Wahrscheinlichkeit  für  Gravidität. 

Köster  berichtet  über  100  Fälle.  Bei  71  sicher  Graviden  waren  8=36,3»/o 
Versager,  bei  8  sicheren  Extrauteringraviditäten  war  der  Ausfall  der  Reaktion 
5mal  negativ  =  62,50/0  Versager.  Unter  18  Aborten  war  ein  Versager  =5,50/0. 
Von  14  inkompletten  Aborten  reagierten  8  positiv  und  6  negativ.  Unter  zehn 
Fällen  mit  einfacher  Adnexitis  reagierten  3  positiv  =  33o,'o  Versager;  von  acht 
Fällen  mit  andern  gynäkologischen  Erkrankungen  zeigte  ein  Uterus  myomatosus 
Glykosurie.  Er  schließt  daraus,  daß  dem  Ausfall  der  Reaktion  eine  maßgebende 
Bedeutung  nicht  beizulegen  ist. 

Dowig  fand  bei  14  intakten  Graviditäten  1  =  7,14o/o  Versager,  bei  20 
Nichtschwangeren  4  =  20o/o  Versager.  Er  zieht  den  Schluß:  Der  negative  Aus¬ 
fall  der  Probe  schließt  das  Bestehen  einer  Schwangerschaft  nicht  absolut  aus, 
während  der  positive  Ausfall  nur  als  wahrscheinliches  Schwangerschaftszeichen 
angesehen  werden  darf. 

Lauritz  Tarp  prüfte  die  Reaktion  an  142  Fällen.  Er  fand,  daß  die 
Reaktion  auch  bei  Graviden  fehlen  kann;  bei  5  von  108  Nichtgraviden  fiel  die 
Reaktion  positiv  aus  =  4,6o/o  Versager.  Als  sicher  kann  er  die  Methode  nicht 
betrachten. 

Premrou-Milian  fand  bei  91  Fällen  sicherer  Schwangerschaft  14  = 
15,40/0  negativ;  bei  65  Extrauteringraviditäten  war  ein  Fall  negativ,  bei  265 
Nichtgraviden  27,1 0/0  positiv.  Er  schließt  daraus,  daß  bei  negativem  Ausfall 
Schwangerschaft  nicht  ausgeschlossen  ist;  bei  unterbrochener  Schwangerschaft 
ist  die  Reaktion  nicht  zu  gebrauchen. 

Welz  und  van  Nat  hatten  in  95o/o  ein  positives  Ergebnis.  Nach  ihnen 
kann  die  Reaktion  in  den  ersten  12  Wochen  nach  Konzeption  als  ein  wertvolles 
Hilfsmittel  zur  frühen  Diagnose  einer  Schwangerschaft  dienen. 

Hellmann:  unter  17  Fällen,  die  negativ  reagierten,  erwiesen  sich  2 
später  doch  als  gravid,  7  positive  Resultate  wurden  bei  schwangeren  Frauen 
gefunden. 

Perez;  von  51  Graviden  der  ersten  vier  Monate  zeigten  46  =  86,28<'/o 
einen  positiven  und  7  (?)  =  13,720/0  einen  negativen  Ausfall.  Bei  30  Nicht¬ 
graviden  war  die  Probe  28mal  =  90,1 0/0  negativ  und  2mal  =  0,9o/o  negativ. 
Er  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Phloridzinprobe  eine  gute,  aber  nicht  ab¬ 
solut  sichere  Methode  darstellt. 

Ueberblicken  wir  nun  noch  einmal  das  Ergebnis  dieser  Literatur¬ 
angaben,  so  sehen  wir,  daß  bei  positivem  Ausfall  der  Reaktion  mit 
Wahrscheinlichkeit  eine  Gravidität  besteht;  bei  negativem  Ausfall 
mit  Sicherheit  eine  Schwangerschaft  nicht  auszuschließen  ist.  Eine 
Zusammenstellung  der  absoluten  Zahlen  für  sichere  Schwangerschaft, 
soweit  es  aus  der  zugänglichen  Literatur  möglich  war,  ergibt  fol¬ 
gende  Tabelle. 

Also  haben  wir  im  Durchschnitt  bei  Graviden  12,9o/o  und  bei 
Nichtgraviden  14,2o/o  Versager. 

Unsere  eigenen  Ergebnisse  mit  absolut  gesicherter  Diagnose 
dagegen  bringen  etwas  anderes:  nämlich  bei  Nichtgraviden  war  die 
Reaktion  nur  in  l,3o/o  positiv,  bei  Graviden  dagegen  in  21,9<'/o  nega¬ 
tiv;  oder  unter  83  negativen  Befunden  waren  76  Nichtgravide  und 
9  Gravide  ==  10,5o/o  Fehler.  Unter  33  positiven  Befunden  1  Nicht- 


n1 

=f 

Beobachtung  durch  Gravide  Nichtgravide 

positiv  negativ  negativ  positiv 


Burger .  21  4  22  5 

Lewin  . .  17  —  46  4 

Köster .  66  13  15  4 

Dowig .  13  1  16  4 

Tarp .  -  -  103  5 

Premrou .  77  14  203  62 

65  1 

Hellmann .  7  2  15 

Pörez . ■ .  46  7  28  2 

Verfasser .  32  9  76 _ 1 


344  (87%)  51(12,9%)  524  (85,7%)  87  ( i 

gravide  =  3,3o/o  Fehler  (Syringomyeliefall  ausgeschaltet).  Da; 
ist  das  Vorhandensein  einer  positiven  Reaktion' 
sehr  hoher  Wahrscheinlichkeit  als  Zeichen  einer  1 
h  and  eilen  Gravidität  anzusehen;  dagegen  ist  nur 
großem  Vorbehalt  die  negative  Reaktion  als  Gei 
beweis  gegen  Schwangerschaft  zu  verwerten. 

Handelt  es  sich  also  z.  B.  bei  Verdacht  auf  ektopische  Qra\| 
um  eine  positive  Reaktion,  so  wird  man,  auf  Grund  der  Ergell 
der  Phloridzinprobe,  die  Berechtigung  und  sogar  die  Pflicht  t: 
Extraunteringravidität  anzunehmen  und  entsprechend  zu  hai| 
Bei  Abortblütungen  ist  die  Reaktion  höchstens  bei  beginnci 
Abort  zu  verwerten.  Der  positive  Ausfall  besagt  aber  nicht 
die  Frucht  noch  erhalten  ist.  Der  Ausfall  der  Reaktion  schein 
nicht,  wie  andere  Autoren  beobachteten,  davon  abzuhänger 
Plazenta  mit  mütterlichem  Gewebe  im  Zusammenhang  steht; 
nicht;  allerdings  wird  ja  auch  nur  sehr  selten  eine  derartige  ■ 
notwendig,  da  gewöhnlich  die  üblichen  Untersuchungsmethodei 
reichend  Sicherheit  ergeben. 

Zusammenfassung.  Auf  Grund  von  Untersuchung  an  150! 
viden  und  Nichtgraviden  ergibt  sich,  daß  die  Maturinprob 
positivem  Ausfall  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  für  Grav; 
spricht,  bei  negativem  Ausfall  dagegen  nur  mit  Vorbehalt 
bestehende  Gravidität  zu  verwerten  ist.  Die  Zusammenstellun 
aus  der  Literatur  gefundenen  Zahlen  ergibt  12,9",o  Versagt 
Graviden  und  14,20ü  bei  Nichtgraviden. 

Burger,  Zbl.  f.  Gyn.  1923  H.  7.  -  Dowig,  D.  m.  W.  1923  Nr.  32.  -  Frai 
Nofhmann,  M.  m.  W.  1920  Nr.  50.  Hellmann,  Zbl.  f.  d,  ges.  Gyn.  (Ref.)  I 
Kamnitzer  und  Joseph,  Ther.  d.  Gegenw.  1921  Nr.  9  u.  12.  Köster,  C: 
1923  Nr.  6.  —  Kü  stner,  Verh.  D.  Ges.  f.  Gyn.  1922.  ~  Le  w  in,  D.  m.  W.  1923  T 
Lau  ritz  Tarp,  Zbl.f.  d.  ges.  Gyn.  (Ref.)  1923  H.  11.  Nürnberger,  D.  m.  , 
Nr.  38.  -  No th  mann.  Kl.  W.  1923  Nr.  19.  Perez,  Zbl.  f.  d.  ges.  Gyn.  (Ref.)  I 
—  Premrou,  Zbl.  f.  d.  ges.  Gyn.  (Ref.)  1924  Nr.  9.  —  Sachs,  Sitzung  der  Ges. 
u.  Gyn.  Berlin  1922.  —  Stepnan,  Arch.  f.  Gyn.  1922.  Welz  und  van  Nafi 
d.  ges.  Gyn.  (Ref.)  1924  H.  2.  -  Zondek,  Zbl.  f.  Gyn.  1922  Nr.  21. 

Aus  der  Bakteriologischen  Abteilung  des  Staatlichen  Institut  ] 
ärztliche  Fortbildung  in  Leningrad.  (Vorsteher:  Prof.  G.  D.. 

novvsky.) 

Zur  Kombination  von  Vakzine  -  Chemotherapie. 

Von  Prof.  G.  D.  Belonovsky. 

Vorliegende  Arbeit  ist  eine  Fortsetzung  meiner  und  meiner' 
Stenten  (B.  J.  A 1  m  a  s  0 f  f ,  E.  W.  W  o  r  o  n  i  11  a,  F.  W.  S  c  h  u  1 1  zJ 
schungen,  welche  im  Herbst  1922  begonnen,  teilweise  in  der  A: 
Zur  Frage  des  Mechanismus  der  Vakzinetherapie  (s.  Wratschei 
Delo  1923  Nr.  18—20)  veröffentlicht  sind.  Das  Wesentliche  i 
Arbeit  kann  folgendermaßen  zusammengefaßt  werden:  1.  Es  gi 
durch  Einnähen  Bouillonkulturen  von  Bakterien  enthaltender, 
lodiumsäckchen,  eine  chronische  Erkrankung  hervorzurufen,  '/j 
bei  kehrt  die  Art  und  Zahl  der  Zellelemente  im  Exsudat  der  Fl 
höhle  fast  zur  Norm  zurück:  der  Organismus  gewöhnt  sich  s,i 
bar  an  die  Bakterien,  die  Bakterien  an  den  Organismus.  3.  y 
subkutane  Einspritzungen  von  Vakzine  rufen  wir  bei  solchen  ü 
schon  nach  3  Stunden  eine  stark  ausgedrückte  Herdreaktioi; 
vor:  das  Exsudat  wird  viel  reichlicher,  das  mikroskopische; 
des  Exsudates  ändert  sich  vollkommen,  es  weist  Lympho;,' 
auf.  4.  Diese  Reaktion  ist  streng  spezifisch,  d.  h.  sie  wird  ni 
Injektion  der  entsprechenden  Vakzine  beobachtet,  ln  weiteren' 
suchen  stellten  wir  fest,  daß  die  Anzahl  der  Antikörper  (baktc 
Stoffe)  bei  der  Vakzination  im  Krankheitsherde  -  im  gege; 
Falle  in  der  Bauchhöhle  bedeutend  größer  ist  als  im  Blut. 

Somit  existiert  ein  Mechanismus,  demzufolge  sich  die  Inji: 
von  Vakzine  fast  sofort,  und  zwar  scharf  und  spezifisch,  am  Fi 
heitsherde  offenbart.  Diesen  Mechanismus  müssen  wir  uns  sc 
stellen,  daß  die  injizierte  Vakzine,  wenn  auch  nur  teilweise,* 
Krankheitsherde  zustrebt  und  dort  eine  Zellreaktion  hervorruF 
Einzelheiten  aufzuklären,  verwandten  wir  in  unseren  weiteren' 
suchen  zu  den  Einspritzungen  nicht  abgetötete  Vakzine,  wobt 
ganz  regelmäßig  schon  nach  3  Stunden  die  eingespritzten  Bak; 
in  der  Bauchhöhle  der  Versuchstiere  feststellten  —  wenn  die  V.; 
mit  dem  zur  Infektion  verwendeten  Mikroorganismus  identisch’ 
Nach  24  Stunden  gelang  es  nicht  mehr,  Bakterien  in  der  Bauet* 
zu  finden;  dieselbe  wurde  regelmäßig  steril,  während  dagege 
den  Kontrolltieren  und  bei  Tieren,  denen  andersartige  Vakzim 
ziert  war,  es  fast  immer  gelang,  die  Bakterien  zu  züchten,  ln  n 
Versuchen  ersehen  wir  einen  direkten  Beweis,  daß  die  inji 
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tiT^wahrscheinlich  teilweise  dem  Krankheitsherde  zu- 
llm  diese  Folgerung  nicht  nur  vom  biologischen  btandpunk  e 
;;,beeriSn,  versuchten  wir,  die  Bakterien  zn  „ferr.cren“,  d,  Ir. 

^ it  Eifeii  zu  verbinden.  Es  wurde  zu  diesem  Zweck  Losung  von 
!  lau  1  bestimmter  Konzentration  mit  Baktcnencmulsion  zusammen- 
Nach  'N  Stunden  wurden  die  Bakterien  zentrifugiert  und  uii 
'Sgat  der  Inhalt  an  Eisen  quantitativ  bestimmt  Es  erwies  sich, 
fiÄe  Bakterien  unter  verschiedenen  Uinstanden  in  verschicde- 
Waße  Eisen  absorbieren,  wobei  fast  l)rciviertcl  des  in  dei  Losung 
Ficens  in  den  Körper  der  Bakterien  ubergeht.  Wenn 
solchen  ferrierten“  Bakierien  die  Reaktion  auf  Berlinerblau 
n  "so  erscheinen  sie  im  mikroskopischen  Bilde  blau,  doch  mit  voll- 
erhaltener  Struktur,  wobei  nach  mehrmaligem  Waschen 
SsiologS  Kochsalzlösung  mittels  Zentrifuge  in_  der  Koch- 
kenn  Eisen  mehr  enthalten  ist  Diese  „fer^rierten  Bakterien 
len  als  Vakzine  zur  subkutanen  Injektion  benutzt  Irn  Falle 
Imamigen  Infektionsmaterials  riefen  sie  eine  g  eiche  Zellreaktion 
nr-  außerdem  konnte  man  schon  3  Stunden  nach  der  Einspritzung 
er  Bauchhöhle  bedeutende  Mengen  Eisen  finden,  vorwiegend  tiei 
^Exsudat  grünblau  färbend  (Reaktion  am  Strichpiaparat  a 
inerblau  -  Cyankaliumferrid  und  Salzsaure)  und  zim,  Jei  in 
der  Impfstelle  hierher  eingedrungenen  Bakterien.  Den  Höhepunkt 
icht  die^  Reaktion  nach  24  Stunden,  wenn  das  Eisen  schon  »orga- 
lS‘  d  h  aus  dem  Exsudat  in  die  Leukozyten  ubergegangen  ist, 
iei  nicht  nur  die  polynukleären  Leukozyten,  sondern  auch  Lympho- 
rSblaii  erscheinen,  d.  h.  Eisen  enthalten.  Im  weiteren  vei- 
cpii^  die  Leukozyten  augenscheinlich  wird  das  Eisen  aus  dem 
anismus  ausgeschieden.  Diese  Reaktion  ist  auch  spezifisch,  d.  h. 
e?scheint  nu?  in  dem  Falle,  wenn  die  ferrierte  Vakzine  gleich- 
ns  mit  dem  Krankheitserreger  ist.  Dagegen  —  bei  Injektion 
ferrTerten  andersartigen  Bakterien  (z.  B.  in  die  Bauchhöhle  einer 
MS  wurde  ein  Kollodiumsäckchen  mit  Paratyphus  B  eingenaht, 
i/riian  wurden  ferrierte  Cholerabazillen  injiziert)  ist  das  Resultat. 
Kr  ZellreaSion  noch  Eisen  in  der  Bauc^hhöhle.  Der  Trieb  des- 
Bakterien  verbundenen  Eisens  zur  sensibilisierten  Bauchhöhle  ist 
cHalir  spezifisch  im  Sinne  von  vorzugsweisem  Vorkommen  des 
ens  am  sensibilisierten  Ort,  da  weder  die  Leber,  imeh  die  Nieren, 
h  andere  Organe  irgendwie  bedeutende  Mengen  Eisen  enthalten 
i  nuVin  Spifren  konstatiert.  Das  eingefuhrte  Eisen  wird 
Tern  Organismus  auf  verschiedene  Weise  entternt:  bei  den  Kon- 
IlSn  (hierzu  zählen  wir  auch  die  Tiere,  welche  mit  anders- 
gir  Vakzine  geimpft  wurden)  vorzugsweise  durch  Harn,  bei  den 
sibilisierten  hauptsächlich  durch  den  Darm.  ^ 

Nach  unserer  Vorstellung  sensibilisiert  die  Mikrobe  -  als  Quelle 
er  chronischen  Erkrankung  —  somit  den  Ort,  wo  sie  sich  befindet, 
bei  letzterer  die  Fähigkeit  gewinnt,  injizierte  Vakzine  anzuzieten. 
t  anderen  Worten,  die  injizierte  Vakzine  besitzt  positive  Chemo- 
s  zum  sensibilisierten  Herde.  Die  beschriebenen  Erscheinungen  . 
Heil  sich  unter  folgenden  zwei  Bedingungen  ein:  bei  Vetwendung 
vvisser  nicht  zu  hoher  Dosen  Vakzine  (bei  unseren  Versuchen  an 

iusen  nicht  höher  als  200  Millionen  Bakterienb  mid  bei  Bereüu 

•  Vakzine  aus  nicht  virulenten  Stammen.  (Wir  gebrausten  z 

seren  Hauptversuchen  eine  Paratyphuskultur,  vvovon  10(^  ! 

San  eine  Maus  nicht  töteten.  Die  Vervyendung  vinilen^^ 
en  oder  großer  Dosen  nichtvirulenter  zeitigt  nicht  den  beschrie 
nen  Effekt,  da  augenscheinlich  keine  positive,  sondern  nega  i\ 

lemotaxis  entsteht.  .  , 

Wir  stehen  also  vor  der  Tatsache,  daß  der  sensibi hsierte  Heid 
;  Fähigkeit  besitzt,  denjenigen  Stoff,  der  zur  Bensibihsimiug  g  ' 
‘nt  hatte,  anzuziehen,  anzusaugen.  Von  diesem  Standpunkte  ai  s 
dären  sich  viele  Erscheinungen  im  Gebiete  ' 

:  Frage  der  Idiosynkrasie,  die  sogenannte  »Aviditat  u.  a  ^mi 
heren^ Studium  dieser  Erscheinung  stellten  wir  folgenden  Ve 

Durch  Immunisation  eines  Kaninchens  mit 
hielten  wir  hämolytisches  Serum  gegenüber  ''J; 

eses  Serum  wurde  wiederholt  einem  Meerschweinchen  mj  zie 
recks  Sensibilisierung  seiner  Erythrozyt^en.  Nach  e  ... 
ktion  wurden  gewaschene  Blutkörperchen  des  Meerschu  emche 
it  einem  bestimmten  Ueberschuß  an  hämolytischem  Ambozej^i  or 
sammengebracht.  Ein  analoger  Versuch  wurde  mit  dem  Blut  eii  es 
antrolltieres  angestellt.  Es  erwies  sich,  daß  die  Ery  ^ ah- 
nsibilisierten  Meerschweinchens  zwanzigmal  nieLr  Am  P 
irbieren  als  die  Erythrozyten  des  normalen  Meerschweinchens. 

So  entstand  auf  Grundlage  der  beschriebenen  y^rsuche  dei  Ge- 
inke,  die  Vakzine  mit  bestimmten  chemischen  Stoffen  z\_ 
id  diese  chemischen  Stoffe  auf  solche  Weise  in  den  n  :p,i„pu 
1  senden  und  sie  dort  zu  konzentrieren.  Solche  ppenmente,  jedoch 
3n  vollkommen  anderem  logischen  Standpunkte  ausg  , 

=n  von  K  a  p  s  e  n  b  e  r  g  und  S  t  e  r  n  b  e  r  g  (B.  kl.  W.  1912  Nr.  '9  • 

1  therapeutischen  Zwecken  bei  Tuberkulose  unternomm  ,  . 

'ersuche,  augenscheinlich  mit  sehr  gutem  Resultat,  sind  von  ^ 
orgeschlagen,  in  Gestalt  seiner  neuen  Gonokokkenvakzin  „  ,  _ 

erbindung  von  Gonokokkenantigen  mit  Urotropin.  Uni  le 
gung  zu  solchen  Verbindungen  zwischen  Vakzine  und  cbcmo^^‘. 
eutischeii  Stoffen  klarzulegen,  stellten  wir  folgende  Versuchsreihe  an. 
Oonokokkenvakzine  wurde  mit  1.  Urotropin,  2.  p  oc  ^ 

•  Sublimat  verbunden,  und  mit  diesen  Verbind  iiigen  wui  en  w 
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holt  7  8mal,  Kaninchen  immunisiert.  Der  Kontrolle  vyegen  wurde 
nur  Gonokokkenvakzinc  allein  injiziert.  5  6 

|,„,nunisation  wurde  das  Serum  auf  J ^tc 

gegenüber  allen  Antigenen  geprüft.  Es  zeigte  sich,  daß  die  größte 
Anzahl  von  Antikörpern  gegen  Gonokokken  das  mit  Urotropmgo  - 
köSenvakine  imml.nisierte'’  Kaninchen  aufwies.  Obgleich  C  ptochm 
Gel  stärker  desinfizierend  wirkt  als  Urotropin,  erwies  sich  die  Ver¬ 
bindung  des  letzteren  mit  ( ionokokkcnvakzine  als  wirksameres  Anti¬ 
gen  A^igenscheinlich  sjiiclt  eine  gewisse  Verwandtschaft  zwischen 
Antigen  und  chemotherapeutischem  Stoffe  in  diesem  Falle  eine  große 

*^°"wir  sind  aus  den  Erfahrungen  dieses  Teiles  unserer  Arbeit  zu 
folgenden  Schlüssen  gekommen:  ,  .  c’ 

1  Herdreaktionen  durch  Vakzination  werden  bedingt  durch  Lni- 

dringen  eines  Teiles  der  injizierten  Vakzine  in  die  vom  Infektionsstoff 
sensibilisierte  Stelle  (Bauchhöhle).  . 

2  Der  mit  Vakzine  verbundene  chemische  Stoff  (ini  gegebenen 
Falle  Eisen)  wird  mit  den  Bakterien  verbunden,  auch  an  die  sensibih- 

'gierte  Stelle  ^ebrächt.  .  , 

3  Wir  können  annehmen,  daß  auf  solche  Weise  auch  chemo¬ 
therapeutische  Stoffe  den  Krankheitsherden  zugefuhrt  werden  können 
(Beispiel:  Gonokokkenvakzine). 

Das  Studium  dieser  Erscheinungen  mittels  verschiedener  chemo¬ 
therapeutischer  Stoffe  in  Verbindung  mit  verschiedenen  Infektions¬ 
erregern  ist  das  Ziel  weiterer  Arbeiten  unseres  Laboiatoiiiims. 


Aus  der  Tuberkulose -Fürsorgestelle  der  Medizinischen 
Universitäts-Poliklinik  Jena.  (Direktor;  Prof.  F.  Lommel.) 

Noch  ein  Wort  zur  Frage  der  „ansteckungsfähigen“ 

Tuberkulose. 

Von  Dr.  Kayser-Petersen,  Oberarzt  der  Fürsorgestelle. 

Braeuning  setzt  sich  in  Nr.  31  der  D.  m.  W.  mit  den  A«piBen 
auseinander  die  wegen  der  Frage  der  Abgrenzung  der  ansteckungs¬ 
fähigen  gegen  die  nicht  ansteckungsfähigen  Lungentuberkulosen  in 
zfitfehrift  gegen  ihn  gerichtet  worden  sind.  Wenn  man  den 
Dhigen  auf  den  Grund  geht,  so  handelt  es  sich  vielfach  um  einen 
Streft  um  Worte,  denn  darin  scheinen  sich  doch  alle  Autoren  e,m 
-/u  sein  daß  es  Pflicht  jeder  Fursorgestelle  ist,  ihr  Interesse  aucn 
Fällen  ’zuzuwenden,  bei  denen  der  Bazillennachweis  nicht  sofort 
gelino-t  Aber  auch  dieser  Streit  um  Worte  hat  seine  Bedeutung, 
denn'die  Worte  werden  über  den  Kreis  der  Fürsorgestellen  hinaus 

■  ■■  j  tT„n  rin  Int  _  das  unterliecrt  doch  wohl  keinem  Zweifel 

'äälichef  O eSentiakeit  das  Wort  „»Hene  Tuber- 
kiilose“  erhebliches  Unheil  angerichtet,  indem  es  den  Glauben  auf 
IjSmmen  ließ  daß  von  einem  Kranken,  der  .bei  einmaliger  Unter¬ 
suchung  keine  Tuberkelbazillen  ausscheidet  keine  droht.  D  e 

sorgfältitTste  und  häufige  Sputumuntersuchung  ,  von  der  Braeu- 
n  hil  spdeht  wird  doch  in  der  Praxis  in  den  weitaus  meisten  Fallen 
nichf  vKrgenommen,  ja  sie  ist  auch  in  der  b^°^este 
unter  den  größten  Schwierigkeiten  möglich.  Und  schließl  cfi 
wir  doch  nfcht  vergessen,  daß  es  auch  Kranke  gibt,  die  das  größte 
Interesse  daran  ha^n,  ihre  Ansteckungsfähigkeit  zu  verheimlichen. 
Wenn  diese  Menschen  merken,  daß  alle  ihnen  so  unbequemen  Maß 
^hmen  nur  be  positivem  Bazillenbefund  getroffen  werden,  dann 
uS-den  sie  sich  sehr  bald  danach  zu  richten  wissen.  Zum  Beweise, 
wie  vielen  Fehlerquellen  die  Auswurfuntersuchung  auch  in  den 
günstigsten  Verhältnissen  ausgesetzt  ist  und  w'ie  wenig  man  sich 
daraurvedassen  kann,  will  ich  anführen,  daß  mir  erst  dieser  Tage 
Pin  Fall  begegnet  ist  bei  dem  wir  Bazillen  nachgewiesen  hatten,  der 
da,,r  Li  drSoia^  Aufenthalt  in  einer  Heilstätte  als  ge¬ 
schlossene  Tuberkulose  aufgefaßt  wurde  “"‘Lfy 
mrhher  wieder  gelang,  Bazillen  zu  finden.  Wie  viel  häufiger  wiia 
der  iimcrekehrte  Fall  eintreten,  daß  nur  in  der  Heilstätte  ein  positiver 
Ra7il  enbefund  festgestellt  werden  kann,  während  die  Fursorgestelle 
den  Fall  als  geschlossene“  Tuberkulose  betrachtet.  Und  da  \\ir 
Sl'anntlich  im’;4r  noch  nicht  so  weit  sind,  daß  wir  den  m  der 
Heilstätte  erhobenen  Befund  ohne  weiteres  erfahren  (Angestellten 
Versicherung')  und  da  es  mir  neulich  sogar  vorgekomnien  is  ,  daß 
Sie  Heilstätte  sich  weigerte  an  uns  einen  Befund  ohne  Einwilligung 
einS  Patienten  abzugeben,  so  kann  man  sich  die  Folgen  leicht  aus- 

'^^"''wenn  Braeuning  schreibt:  „Es  ist  noch  niemals  der  Beweis 
erbracht  daß  ein  Tuberkulöser,  in  dessen  Auswurf  wir  bei  wieder¬ 
holter  sorgfältiger  Untersuchung  keine  Tuberkelbazillen  fiijden  (ge¬ 
schlossene  Tuberkulose),  jemand  mit  Tuberkulose 
so  darf  dieser  Satz  nicht  unwidersprochen  bleiben.  Es  ist  dazu  \iei 

mehr  Folgendes  zu  sagen:  , 

1  Dieser  Beweis“  ist  bekanntlich  sehr  schwer  zu  erbringen,  da 
auch  bei  dem” Verdacht  einer  Familieninfektion  niemals  mit  bicner- 
heit  eine  anderweitige  Ansteckung  ausgeschlossen  werden  kann. 

2  Es  handelt  sich  meines  Erachtens  gar  nicht  dariiin,  nur  zu 
beweisen  daß  ein  bei  „wiederholter  sorgfältiger  Untersuchung  als 
„geschlössei?*  anzusehender  Tuberkulöser  jemand  aiisteckt,  sondein 
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es  genügt  bereits,  wenn  ein  zunächst  als  „geschlossen"  aufgefaßter 
Kranker  in  der  oft  recht  langen  Zeit,  während  der  eben  diese 
„wiederholte  sorgfältige  Untersuchung“  vorgenommen  wird,  an¬ 
steckend  wirkt.  Diesen  Beweis  habe  ich  an  anderer  Stelle  (Beitr.  z. 
Klin.  d.  Tb.  58  S.  476)  erbracht.  Ich  konnte  über  drei  Fälle  berichten, 
bei  denen  mit  an  Sicherheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  die  An¬ 
steckung  durch  sogenannte  „geschlossene“  Tuberkulosen  erfolgte; 
bei  einer  dieser  Ansteckungsquellen  konnten  bis  zum  Tode  (trotz 
günstiger  klinischer  Beobachtungsverhältnisse!)  keine  Tuberkelbazillen 
gefunden  werden,  es  stellte  sich  aber  nachträglich  heraus,  daß 
einige  Monate  vorher  in  einem  auswärtigen  Krankenhaus  ein  ein¬ 
ziges  Mal  Bazillen  nachgewiesen  worden  waren;  bei  der  zweiten 
gelang  uns  der  Nachweis  auch  nur  einmal,  aber  erst  nach  dem  Tode 
des  infizierten  Säuglings;  nur  im  dritten  Fall  entwickelte  sich  später 
eine  regelrecht  „offene“  Tuberkulose. 

Ich  halte  aus  praktischen  Gründen  die  verwirrende  Vielheit  der 
Begriffe,  auch  die  Dreiteilung  in  offene,  fakultativ  offene  und  ge¬ 
schlossene  Tuberkulosen,  für  unzweckmäßig  und  glaube,  daß  die 
bereits  gesetzlich  festgelegte  Einteilung  in  ansteckungsfähige  und 
nicht  ansteckungsfähige  Tuberkulose  weit  besser  ist.  Im  inneren 
Betrieb  der  Fürsorgestelle  werden  selbstverständlich  die  einzelnen 
Fälle  je  nach  den  besonderen  Verhältnissen  verschieden  behandelt 
werden  müssen;  ich  verweise  auf  das  von  Braeuning  erwähnte 
Beispiel  der  Wohnungszuweisung. 

Zusammenfassend  würde  ich  also  vorschlagen,  die  Braeuning- 
schen  Schlußsätze  folgendermaßen  zu  ändern:  Auf  Grund  wieder¬ 
holter  sorgfältigster  klinischer  und  bakteriologischer  Untersuchungen 
sind  die  ansteckungsfähigen  Tuberkulosen  aufzufinden;  sie  sind  so 
exakt  als  möglich  hygienisch  zu  sanieren;  hierbei  sind  in  jedem 
einzelnen  Falle  die  besonderen  Verhältnisse  des  Kranken  (Bazillen¬ 
nachweis),  seiner  Umgebung  (Kinder)  und  seines  Berufes  zu  berück¬ 
sichtigen  und  zu  bewerten. 


Aus  dem  Städtischen  Säuglings-  und  Mütterheim  in  Neukölln. 

Beobachtungen  an  Zwillingen. 

Von  Prof.  A.  Orgien,  Aerztlicher  Direktor. 

IV.  Mitteilung. 

Zur  Feststellung  der  Eineiigkeit  von  Zwillingen. 

Beobachtungen  an  Zwillingen  sind  für  den  Arzt  in  zweifacher 
Beziehung  von  Interesse;  einmal  kann  man  an  ihnen  am  deutlichsten 
erkennen,  wie  ähnlich  oder  wie  verschieden  sich  ganz  gleichaltrige 
Geschwister  unter  gleichen  äußeren  Bedingungen  entwickeln  können; 
sie  b'.eten  also  das  beste  Objekt  für  das  Studium  individueller  Ab¬ 
weichungen  gegenüber  gleichen  Bedingungen  der  Umwelt.  Zweitens 
aber  sind  Zwillingsbeobachtungen  für  die  menschliche  Vererbungs¬ 
forschung  ganz  besonders  wichtig.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Frage, 
ob  es  sich  um  eineiige  oder  zweieiige  Zwillinge  handelt,  von  sekun¬ 
därem  Interesse,  im  zweiten  Falle  dagegen  ist  die  Feststellung,  ob 
Zwillinge  eineiig  sind  oder  nicht,  von  grundlegender  Bedeutung; 
denn  nur  eineiige  Zwillinge  können  als  identisch  angesehen  werden, 
und  Verschiedenheiten  an  ihnen  würden  die  Modifikationsbreite  bei 
gleichem  Erbgut  demonstrieren. 

Die  Feststellung  der  Eineiigkeit  stößt  aber  auf  große  Schwierig¬ 
keiten,  da  die  Eltern  vielfach  schon  wenige  Monate  nach  der  Geburt 
nicht  mehr  mit  Sicherheit  angeben  können,  ob  eine  oder  zwei  Eihäute 
vorhanden  waren.  Man  hat  daher  auf  anderm  Wege  versucht,  die 
Eineiigkeit  festzustellen.  So  kann  die  statistische  Methode  von 
Weinberg  (1)  sicher  unter  Verwendung  eines  sehr  großen  Mate¬ 
riales  zur  Entscheidung  gewisser  Fragen  benutzt  werden;  sie  wird 
aber  niemals  in  einem  Einzelfalle  entscheiden  können,  ob  das  Zwil¬ 
lingspaar  eineiig  ist  oder  nicht.  Ueber  die  daktyloskopische  Methode 
von  Poll  (2),  der  bei  eineiigen  Zwi'Iingen  eine  sehr  große  Ueber- 
einstimmung  der  Papillarleisten  der  Finger  gefunden  hat,  fehlen  mir 
eigene  Erfahrungen.  Ganther  und  Rominger  (3)  haben  damit 
gut  übereinstimmende  Resultate  erzielt;  Leven  (4)  dagegen  bestrei¬ 
tet  ihre  Anwendbarkeit,  da  er  zu  große  Differenzen  im  Papillarleisten- 
bilde  gefunden  haben  will.  In  neuster  Zeit  hat  nun  Siemens  (5j 
im  Hinblick  auf  die  bekannte  große  Aehnlichkeit  eineiiger  Zwillinge 
vorgeschlagen,  diese  große  Aehnlichkeit  der  äußeren  Erscheinung  als 
Kriterium  der  Eineiigkeit  zu  benutzen. 

Daß  zweigeschlechtliche  Zwillinge  sich  schon  im  Säuglingsalter 


N 


nicht  ähnlich  zu  sehen  brauchen,  obwohl  Haar-,  Augen-  und  Pigt 
färbe  übereinstimmen,  beruht  zum  Teil  nach  meinen  Beobachtu! 
darauf,  daß  vielfach  die  Gesichtszüge  des  Knaben  gröber  — | 
möchte  beinahe  sagen,  männlicher  —  sind  als  beim  Mädchen; 
trifft  in  der  Regel  in  den  Fällen  zu,  in  denen  der  Knabe  bei 
Geburt  schwerer  und  länger  war  als  das  Mädchen,  oder  beide 
gefähr  gleich  schwer  und  lang  waren;  aber  auch  in  den  Fälle 
denen  das  Mädchen  schwerer  und  länger  war  als  der  Knabe, 
ich  mehrmals  beim  Knaben  gröbere  Gesichtszüge  beobachtet.  Be 
ders  interessant  war  in  dieser  Beziehung  ein  Paar,  das  sich  in  B 
Augen-  und  Hautfarbe  und  Schädelform  sehr  ähnlich  war  unq. 
dem  die  Unähnlichkeit  nur  in  den  gröberen  Gesichtszügen  des  i 
heil  deutlich  hervortrat.  Auch  hinsichtlich  Körpergewichtszun:) 
und  Längenentwicklung  können  sich  zwei  geschlechtliche  Zwili 
so  völlig  gleich  wie  eineiige  verhalten,  worüber  ich  (6)  an  and 
Stelle  berichtet  habe.  Anders  ist  es  mit  den  gleichgeschlechtliii 
Zwillingen.  Unter  den  10  Zwillingspaaren,  die  ich  in  den  lei 
Jahren  verfolgen  konnte,  waren  5  gleichgeschlechtliche,  dav( 
zweieiige,  2  eineiige  Pärchen.  Von  den  zweieiigen  Zwillingen ' 
ein  Paar  äußerlich  und  in  seiner  ganzen  Entwicklung  ganz 
schieden,  die  beiden  anderen  Paare,  ein  männliches  und  ein  \! 
liches,  zeigten  unter  sich  eine  derartig  große  äußere  Aehnüclj 
daß  mehrfach  Verwechslungen  vorgekommen  wären,  wenn  nichi 
Zwillinge  durch  die  bestehenden  Gewichtsunterschiede  auseina! 
gehalten  werden  konnten.  Den  Eltern,  die  die  Kinder  nur  alle  8  ä 
sahen,  war  es  nicht  möglich,  sie  zu  unterscheiden.  Bei  dem  m 
liehen  Paare  verliefen  Gewichts-  und  Längenw'achstumskurven  i 
parallel.  Dagegen  zeigte  das  weibliche  Zwillingspaar  in  dieserl 
Ziehung  deutlichere  Differenzen,  wie  aus  folgender  Tabelle  i 
vorgeht. 

Hilde  M.  Edith  M. 

Aufnahmegewicht  (6  Monate  alt)  ....  4930  5710 

Entlassungsgewicht  (I  Jahr  3  Wochen) .  .  8100  8  500 

Aufnahmelünge  .  61  cm  61  cm 

Entlasssungslänge .  69  „  71,5  „ 


Das  Längenwachstum  war  also  bei  dem  einen  Zwilling  bej 
die  Gewichtszunahme  bei  dem  andern.  Trotzdem  war  auch  beij 
Entlassung  äußerlich  bei  beiden  kaum  ein  Unterschied  zu  hemeii 
der  einzige  auffallende  Unterschied  bestand  darin,  daß  bei  ; 
einen  Zwilling  eine  Vene  am  oberen  Augenlid  stärker  entwii 
war  als  bei  dem  andern.  j 

Bei  den  eineiigen  Zwillingen  rechnet  man  mit  Recht  mit  j 
auffallenden  äußeren  Aehnlichkeit.  Daß  eineiige,  im  Aeußern  \| 
gleiche  Zwillinge  im  Wesen  verschieden  sein  fcnnen,  geht  aus  i 
sehr  interessanten  Beobachtung  von  Wimberger  (7)  hervor, 
aber  eineiige  Zwillinge  auch  äußerlich  verschieden  sein  kö 
dafür  möchte  ich  folgende  Beobachtung  anführen:  Am  23.  X. 
wurden  zwei  6  Tage  alte  männliche  Zwillinge  aufgenommen,  die 
Angabe  der  Hebamme  eineiig  waren;  sie  waren  aber  äußerlic 
verschiedefi,  daß  wir  an  einen  Irrtum  der  Hebamme  oder  der 
phonischen  Uebermittlung  glaubten.  Auf  mehrfache  Anfragen 
sicherte  aber  die  Hebamme  immer,  dab  es  wirklich  eineiige 
linge  seien.  Der  eine  zeigte  einen  ausgesprochen  dunklen  T_ 
dunklere  Hautfarbe,  dunkles  Haar;  der  andere  war  viel  heller,  he 
Haar  und  hellere  Hautfarbe;  der  eine  hafte  eine  deutlich  gebo. 
Nase,  während  beim  andern  die  Nase  keine  ausgesprochene  L 
■hatte.  Aufnahmegewicht  des  helleren  2240  g  bei  einer  Körperh 
von  47  cm,  das  des  andern  2150  g  bei  Körperlänge  von  4f! 
während  der  kleinere  vom  4.  Aufnahmetage  an  zuzunehmen  am 
trat  bei  dem  schwereren  die  Zunahme  erst  nach  9  Tagen  ein  i 
gleicher  Trinkmengen;  mit  3  Wochen  wog  der  ursprünglich  sc 
rere  2480  g,  der  anfänglich  leichtere  2600  g;  er  hatte  in  dieserl 
210  g  bei  gleichen  Trinkmengen  mehr  zugenommen  als  der  an'; 
Die  Unterschiede  im  Aeußeren  wurden  im  Laufe  der  Entwickl 
noch  deutlicher,  sodaß  eine  Frau,  die  einen  Zwilling  adoptij 
wollte,  den  dunkleren  wählte,  weil  er  mit  seinem  dunklen  Tl 
ihrem  Manne  ähnlich  sah,  und  den  helleren  aus  diesem  Gr) 
ablehnfe.  ^  ' 

Auf  die  Bedeutung  dieser  Beobachtung  für  die  Modifikatij 
breite  eineiiger  Zwillinge  will  ich  hier  nicht  eingehen.  Jederi 
geht  aus  diesen  drei  Beobachtungen  hervor,  daß  man  die  äui 
Aehnlichkeit  nicht  zur  Entscheidung  der  Frage  benutzen  kann) 
Zwillinge  eineiig  sind  oder  nicht. 


1  Pflüg.  Arch.  1902,  88.  —  2.'7schr.  f.  Ethnol.  1914. 46.  —  3.  Zscfir.'f.  Kindhlk.  19.. 
—  4.  M.  m.  W  1924  S.  404.  —  5.  Siemens,  Die  Zwill'ngspathalogie.  Verlag  Spi 
1924.  —  6.  Mschr.  f.  Kindhlk.  1923.  -  7.  Zschr.  f.  Kindhlk.  1921,31. 


Zusammenfassung:  von  Studienergebnissen  (am  Krankenbett  und  im  Laboratoriuii 


Aus  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  in  Frankfurt  a.  M. 
(Direktor:  Geh. -Rat  Prof.  K.  Herxheimer.) 

Beobachtungen  und  Messungen  an  Syphilisspirochäten. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Edmund  Hofmann. 

Die  Kultivierung  der  Spirochaeta  pallida  birgt  eine  ganze  Reihe 
von  bisher  noch  ungeklärten  Problemen.  Ganz  besonders  mußten  die 
in  zahlreichen  Generationen  fortgezüchteten  und  zum  Teil  durch 


positive  Kaninchenimpfungen  als  sicher  erwiesenen  Pallidakult’ 
von  V.  Wassermann  und  Ficker  zur  Untersuchung  nach  i 
schiedenen  Richtungen  reizen.  Die  Kulturen  wurden  von  mir  ni 
morphologischer  Beziehung  untersucht. 

Die  kolossale  Vielgestaltigkeit  der  Spirochäten  in  den  Kultiirrl 
chen  fällt  als  besonders  charakteristisch  in  die  Augen.  Je  nach 
Medium  lockert  sich  die  Spirale  zu  mehr  oder  weniger  eng  ge3 
denen,  oft  unregelmäßigen  Schraubenlinien,  die  auch  vollkom 
gestreckte  Partien  enthalten  können.  Das  optimale  Kulturmedi 
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'plchem  die  Pallida  am  meisten  den  aus  menschlichem  Cewebe 
tpn  Formen  Heicht,  ist  ein  Nährboden  von  halbfester  Konsi- 
rihren  m  ISten'  wie  ira  fülssige,.  Kultu„„cclii,m  Formen 
■’  4  i  die  oft  den  groben  Spirochatennrten  gleichen  und 

e"£  zu  kaum  noch  als  Spirochäten  anzusprechenden  Individuen 

är  die  Praxis  der  Spirochätenuntersuchung  können  wir  damus  . 

daß  unter  entsprechenden  Lebensbedingungen  die  Pal- 
Fom  n  amiehmen  kanm  die  mit  dem  wie  gedrechselt  aussehenden 
L,°™nrrr-.n:«miis  Schaiidinii-Hottmanns  kaum  noch  Aehn- 
irbSifzen  Wir  bestätigen  also  aus  der  Betrachtung  der  Kultiir- 
besonders  die  Wichtigkeit  der  Hoffmannschen  Regel,  bei 
'frhtung  eines  Svphilispräparates  nur  dann  die  Diagnose  aiis- 
rähen  wenn  lediglich  typische  Gewebspalhdae  zu  tmden  sind. 

In  den  ersten  12  Tagen  einer  Passagekultur  ist  die  Teilungstatig- 
Lr  SiVrochäten  am  größten.  Die  wenigen  direkt  von  einem 
I  on  niif  indere  übertragenen  Exemplare  vermehren 

T^tß  im‘  neuen  Röhrchen  Haufenbildungen  (Agglomeration) 
dip  <;'ch  snäter  langsam  wieder  auflosen. 
nie  Versuche  welche  die  Temperaturempfindlichkeit  des  Syphi- 
^  7^elp  Ltten  haben  ähnl'chc  Befunde  ergeben,  wie 

’^^^^a^ndereii  Autoren  gleichfalls  schon  erhoben  sind:  Außerhalb 
rgeÄ  n  KulU^^^^  werden  im  Deckglaspräparat  nur 

.  24  Stunden  lang  schwache  Bewegungen  wahrgenommen.  Eine 
itziing"  des  Kulturröhrchens  auf  etwa  50  beeintracht'gt  die  Leb 
?St  der  Bewegung  und  das  Wachstum  noch  nicht,  wahrend 
c\md  höhere  Temperaturen  bei  gleicher  Einwirkungsdauer  die 
lensfähigkeit  der  Spirochäten  vernichten.  . 

wrp  flip  Form  der  Snirochäten,  verändert  sich  in  der  Kultur  auch 
S'der  B wmg.  ACh  sie  ist  abhängig  von  fer  Koi^istenz  des 
rüiims  das  zur  Kultivierung  benutzt  ist.  In  mittelfesten  Nahrbo  en 
^wnhl’ am  ehesten  dem  menschlichen  Gewebe  entsprechen,  gleicht 
Bewegung  (Rotation,  Achsenknickung,  Vorvtiartsbohren)  noch  am 
hewe^mgiKui  .  idinn  und  Hoff  mann  schon  in  ihrer 

fpn"piibhkation  als  tvpische  Bewegung  beschrieben  haben. _  In 

""im  zlfsammeThtig  mit  einer  Reihe  von 

■il  noch  n=cht  zum  Abschluß  gekommen  sind,  muß  hier  iiPer  me 

.nnten  Dickenmessungen  von  Spirochäten  rTartL  äiifzu^^  ^ 

illte,  Stammesunterschiede  der  verschiedenen  Virusarten  autzu  ^ 

^'^Zunächst  wurde  an  dem  vorhandenen  und  zur  Zeit  wohl  einzig-  i 

•tigi  Kliturmaterial  des  Kaiser  Wilhelm-Institutes  , 

»naenwachsti.m  der  Spirochäten  statistisch  ^  erDssen.  im  r  .je^ 

ährboden  sinkt  die  durchschnittliche  (17  u  am  I 

lin'ninm  (13  p),  um  dann  langsam  wieder  anzusteigen  (  l  , 

’  K?  ^„chschnmiiche  war  im  ,<'“**‘7," 

rößer  als  im  festen.  Die  Resultate  ähnlicher  Unteisuchungen  uner 

ie  Spirochätenentwicklung  an  tierischen  ^verdeJ 

irht  soweit  gediehen,  daß  Endgültiges  darüber  mitgeteilt  werden 

°""Die  Frage,  ob  die  Effloreszenzen  des  primären  o^’^r 
tadiums  der  Svnhilis  längere  Snirochäten  au  ^  g  Alter 

ehr  großen  Zahlen  gelöst  werden;  und  si^ierhch  wirf  dj^s^A^ 
1er  Effloreszenzen  eine  Rolle  dabei  spielen.  Di  _  ^  einen  durch- 

X^ichert)  vorgenommenen  Untersuchungen  he  .  •  •  und 

ehnitthehen  Unterschied  zw'schen  den  Spfoclniten  bei  p  ^  r  ^ 

iek'.ndärer  Syphil's  nmht  erkennen,  doch  sind  diese  Unteisuctiungen 

loch  nicht  zum  Abschluß  gelangt.  ,  ,  ,  •  1:^1,011  Auf 

Die  Technik  der  Untersuchungen  .f^rfordert  leider  z  em  ^ 
vand  an  Zeit  und  Arbeit.  D^e  Organismen  müssen 
aarer  Größe  an  die  Wand  projiziert  werden  (etwa  20^^^ 
las  ist  nur  möglich,  wenn  von  jedem  zu  messenden  E^^^P'^^rne 

eine  etwa  1000-150f>fach  vergrößerte  nhifwträgeraiis- 

Versuche,  diaskopisch  die  Spirochäten  direkt  pgin. 

strich  aus  auf  die  Leinwand  zu  bringen,  versprec 
heit  der  zu  untersuchenden  Organ  smen  keinen  Er  .g.  ^ 

Die  Dirkpnmess’'ngen  der  Spirochäten  er  or  ern  ^ 
sonderem  Maße  Gleichmäßigkeit  in  der  ryig  Werte 

in  der  photographischen  und  episkopischen  Pro,  •  > 

die  Noguchi  als  Stammunterschiede  angegeben  hat  (0,2,  0,23,  u,a). 


stehen  einander  so  nahe,  daß  es  sehr  leicht  möglich  hi,  z.  B.  durch 
intensitätsschwankungen  in  der  Färbung  derartige  Differenzen 

^"^'^^Der  Wassermann-Ficker-Stamm  B  36,  der  zu  den  Mes¬ 
sungen  benutzt  wurde,  wies  eine  mittlere  Dicke  vmi  0,2d  p 
festeren  Nährböden  konnten  aber  9>28— 0,29  p  a.s  Daichschnittsclm 
festgestcllt  werden.  Es  zeigt  sich  also,  daß  auch  in 
Substrates  eine  Fehlerquelle  liegen  kann,  die  fast  an  die  No  pich  i 
sehen  Stammesdifferenzen  heranreicht.  Die  der  Stammes¬ 

unterschiede  bedarf  jedenfalls  auf  Grund  von  exakten  Dickenmes- 
sinigen  noch  weiterer  Klärung. 

Zur  Kenntnis  des  Pyocyanins,  des  blauen  Farbstoffs  aus 
Bacillus  pyocyaneus. 

Von  Priv.-Doz.  F.  Wrede  in  Greifswald. 

Bekanntlich  kann  der  blaue  Farbstoff  aus  dem  blaugrünp  Wund¬ 
sekret  wie  auch  aus  den  gefärbten  Reinkulturen  des  Bacillus  pyo- 
cvaneiis  mit  Chloroform  extrahiert  werden.  Er  verhalt  sich  wie 
eine  typische  Base.  Denn  wird  das  blaue  CHoroforrnextrakt  mit 
"Lirrlr  ^irrp  cTPschüttelt  SO  geht  der  Farbstoff  vollständig  _  als 

Salz  in  die  wäßrige  Sch'cht’über,  die  sich  weinrot 
^  ’örior  tTii+  I  aiicrp  a’kalisch  Qfcmacht  wird,  so  wird  die  Farbbase 
wieder  Rei  und  geht  mit  blauer  Farbe  ins  Chloroform  über.  Die  Menge 
^  derParbstoffs  Pyoevanin  in  den  Kulturen  ist  übrigens  meist  nur 
Gering  Da?in  marder  Grund  zu  sehen  sein,  daß  dies  interessante 
i  Stoffwechselprodukt  eines  Bakteriums  bisher  so  wenig  untersucht 
1  worfelt  ist  Ä  erwähnt,  ist  die  Farbstoffb.ldung  gerade  m 
j  größeren  Mengen  Kulturflüssigkeit  häufig  recht  schwach. 

Die  einzige  Arbeit,  die  sich  mit  der  Formel  und  der  Kon¬ 
stitution  des  Pvocyanins  befaßt,  stammt  von  Ledderhose  aus  dem 
lahre  1888  Wenn  auch  die  Resultate,  die  Ledderhose  erhielt, 
n?cht  ganz  befriedigen,  so  ermutigen  immerhin  seine  Mitteilungen 
über  d^e  gute  Kristallisierbarkeit  einiger  Derivate  des 
einer  Neubearbeitung.  Die  verfeinerte  Analysiertechnik  (Mikroanalvse) 
Sttet  ja  heutzutage,  Untersuchungen  an  kleinsten  Mengen  Stoff 
?u  zuführfn  Ledd  erbose  gab  dem  Pyocyanin  auf  Grund  seiner 
Analvsön  die  Formel  CuHhN.,0.  Die  Richtigkeit  dieser  Formel 
konnte  bezweifelt  werden,  da  er  bei  den  Analysen  einzelner  Derivate 

recht  verschiedene  Werte  bekam.  ,  „  i,  u 

Nachdem  nun  die  Bedingungen,  bei  denen  der  Bazillus  auch 
in  großen  Mengen  gezüchtet  werden  konnte,  erkannt  waren,  vvurde 
untfr  meiner  Anleitifng  im  Greifswalder  Physiologischen  Institu  eme 
größere  Menge  des  Farbstoffs  erzeugt  und  mit  der  chemischen  Unter¬ 
suchung  desselben  begonnen.  Gerade  als  der  vorliegende  Teil  der 
\rbeit  beendigt  war,  kam  uns  eine  Veröffentlichung  der  englischen 
pSer  MC  Combie  und  Scarborough  zur  Kenntnis  aus  der 
hervorging,  daß  diese  sich  auch  mit  der  Untersuchung  ^^s  ^y®" 
cvanins®  beschäftigen.  Deshalb  werden  die  bisherigen  Resultate  von 
mir  veröffentlicht,  obwohl  sie  noch  keinen  völligen  Abschluß  be- 

^^^^Die  Züchtung  der  Bazillen  m  Kulturmengen  von  mehreren  Litern 
(es  wfrde“  bishlr  etwa  100  Liter  aufsearbeilet)  gelingt  f  etsygut. 
wenn  eine  bestimmte  Alkalität  eingehalten  wird,  etwa  pn  -  M- 
Als  Nährboden  eignet  sich  eine  Bouillon  von  menschlicher  Pla¬ 
zenta  der  etwa  Io*  Pepton  zugesetzt  wurde.  Neuerdings  wurden  auch 
ganz  vorzügliche  Resultate  mit  der  von  Merck  tDarmstadt)  in  den 
Handel  gebrachten  Ragitbouillon  erzielt.  Die  Kulturen  sind  nach 

Swa  6  S  Stehen  bei  37"  nach  d'?’  Dnrehsehntt^n  m.t  Lut 

ripf  Hnnkelhlau  ffcfärbt  Es  erfolgt  nämlich  durch  die  Tätigkeit  der 

Bakterien  eine  Reduktion  des  Farbstoffs  'o^Nähr- 

diikt  das  bei  Berührung  mit  dem  Luftsauerstoft  blau  wjrd  u  e  iNanr 
flüssio-keit  wird  nun  mit  Chloroform  so  lange  ausge^huttelt,  a's  noch 
Prrbstrff  in^  Chloroform  übergeht.  Um  aus  der  Chloroformlo^ mg 
den  Farbstoff  abzuscheiden,  wird  in  Chloroform  „ach 

711  der  filtrierten  Lösung  gesetzt.  Das  Pvoevanmn  krat  fallt  nac 
kürzer  Ze  in  feinen  Nadeln  aus.  Durch  Umkristallisieren  aus  aTso- 
hüemherfen  Alkohol  kann  das  Pikrat.  rein  erhalten  werden  Wasser- 

S!rd"ias"oSrl'  ^Äclir^tife' darpS  rafn^lS^aa  P  ioionat 

I  Dimch""zürleTe^ 'Jes  pÜki'ats^Ün^HRllef  WeS^^  mit  .'.HCl, 

Entfernen  dfr  freien  Pikrinsäure  mit  Chlorof^m)  wird  eine  Losung 
des  salzsauren  Pyoevanins  erhalten,  die  zur  ’^a'-stellung  des  prac  - 
!  vrfl  kSisierten  Chloroaurates  und  Chloroplatmates  diente.  Die 
Analvüen  dif  mit  diesen  ganz  reinen  Salzen  ausgefuhrt  wurden, 

'  ^nrachen’für  die  Formel  Ci,HioN,0  oder  ein  Vielfaches  derselben  tur 
'  düs  Pyocyanin.  Die  Formel  von  Ledderhose  ist  also  hinfällig. 

Aus  der  Chloroformlösung  der  freien  Base  konnte  Pyoc|'anm 
selbst  Listallisiert  abgeschieden  werden,  /war  "dem  zu  der 

mäßi<r  konzentrierten  Lösung  Petroläther  gesetzt  /"etzt 

h'aiipn  Nadeln  des  freien  Farbstoffs  sind  längere  7eit  ^mzerse 
haltbar  obrfeich  in  der  älteren  Literatur  öfters  behauptet  wird  da 

H3 
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des  beim  Eindampfen  des  Chloroformextraktes  gewonnenen  Rück¬ 
standes  aus  warmem  Wasser  wurde  das  Pyocyanin  in  langen  blauen 
Nadeln  erhalten.  Das  Molekulargewicht  der  Verbindung  wurde  durch 
Bestimmung  des  Gefrierpunktes  in  Eisessig  zu  etwa  424  gefunden, 
das  der  Formel  C2eH24N40o  entspricht. 

Einige  Reaktionen  des  Farbstoffs,  die  immerhin  schon  einiges 
Licht  auf  seine  Struktur  werfen,  mögen  hier  erwähnt  werden.  Durch 
Oxydationsmittel  wird  er  schnell  verändert.  Auch  die  Reduktion  ge¬ 
lingt  leicht,  und  zwar  entsteht  dabei  eine  farblose  Verbindung,  die 
beim  Schütteln  mit  Luft  wieder  blau  wird.  Dieselbe  Reduktion  wird 
offenbar  in  der  Kulturflüssigkeit  durch  das  Wachstum  der  Bakterien 
besorgt.  Als  gut  wirkendes  Reduktionsmittel  erwies  sich  sowohl 
Glukose  als  Natriumhydrosulfit  in  sodaalkalischer  Lösung.  Beim 
Stehen  mit  Alkalilösung  schlägt  die  Farbe  des  Pyocyanins  nach 
wenigen  Stunden  in  ein  sattes  Weinrot  um.  Aus  dieser  roten  Lösung 
läßt  sich  die  Farbe  mit  Chloroform  nicht  mehr  extrahieren.  Wird 
diese  alkalische  Lösung  mit  Essigsäure  angesäuert,  so  wird  sie  gelb, 
bei  geniigender  Konzentration  kristallisiert  eine  gelbe  Verbindung  in 
feinen  Nadeln  aus.  Dieser  gelbe  Stoff  kann  mit  Aether  oder  Chloro- 
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I  form  leicht  aus  der  sauren  Flüssigkeit  extrahiert  werden.  Dieses  wl 
tige  Spaltprodukt  des  Pyocyanins,  das  Hemipyocyanin  genannt  wuL 
hat  die  Formel  Cj^Hj^N-.O,  also  die  Hälfte  der  Summenforniel  p 
Pyocyanins.  Beim  Versuch,  zum  Zweck  der  Konstitutionsaufkläii 
aus  dem  Pyocyanin  Azetvl-  und  Bcnzoylderivate  zu  bilden,  erfoi 
merkwürdigerweise  auch  Aufsprengung  des  Moleküls,  trotzdem  n 
der  sehr  schonenden  Pyridinmethode  bei  0°  gearbeitet  wurde. ^ 
wurden  somit  nur  Monobenzoyl-  und  Monoazetylderivate  des  hJ 
Pyocyanins  erhalten,  die  übrigens  gut  kristallisieren.  Das  Hemiil 
cyanin  enthält  seinen  Sauerstoff  jedenfalls  in  Form  einer  OH-Qrul| 
zum  mindesten  kann  sich  durch  Umlagerung  (Desmotropie)  lej 
eine  solche  im  Molekül  bilden.  Denn  es  gibt,  ebenso  wie  Phenole,  J 
kaustischen  Alkalien  Salze,  die  schon  durch  Kohlensäure  zerlegt  '\i 
den,  auch  gibt  es  Aether  (Metho.xylderivat).  Die  beiden  Sticksl-^ 
atome  geben  dem  Körper  nur  wenig  basischen  Charakter,  verri 
lieh  liegen  Imidbindungen  vor.  Das  Hemipyocyanin  läßt  sich  ehe; 
zu  einer  ungefärbten  Verbindung  reduzieren  und  nachher  vvue 
oxydieren  wie  seine  Muttersubstanz,  das  Pyoevanin  selbst. 

Ausführliche  Darstellung  Hoppe-Seylers  Zschr.  1924,  Bd.  140. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Aus  dem  Pathologischen  und  Bakteriologischen  Institut  und  der 
Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses  I  in  Hannover. 
(Direktor:  Geh.-Rat  Reinhold.  Prosektor:  Prof.  Slröbe.) 

Ergebnisse  der  Serodiagnostik  auf  aktive  Tuberkulose  nach 

von  Wassermann. 

Von  .Assistenzarzt  Dr.  H.  Hölaiid. 


In  der  Zeit  vom  Oktober  1Q23  bis  Mai  1924  wurden  im  hiesigen 
Pathologisehen  und  Bakteriologischen  Institut  180  Sera  von  hier 
befindlichen  Patienten  nach  dem  von  A.  v.  Wassermann  an¬ 
gegebenen  Verfahren  zum  Nachweis  aktiver  Tuberkulose  geprüft. 
Vorausgeschickt  sei,  daß  wir  uns  bei  den  serologischen  Unter¬ 
suchungen  genau  an  die  Vorschrift  des  Autors  hielten,  wie  sie  dem 
von  der  Firma  J.  D.  Riedel  A.-G.  Berlin  gelieferten  Antigen  als 
Gebrauchsanweisung  beigefügt  ist,  und  dalT  wir  nur  ganz  frisches 
.Meerschweinchenkomplement  und  frische  Hammelblutkörperchenauf¬ 
schwemmung  verwandten.  Gearbeitet  wurde  im  Vor-  wie  im  Haupt¬ 
versuch  mit  sogenannten  i/,  Dosen;  von  den  6  Röhrchen,  welche  die 
■Menge  des  tetralinisierten,  mit  Lezithin  versetzten  Antigens,  das 
die  Hämolyse  nicht  mehr  hemmt,  bestimmen,  kamen  meist  nur  5 
und  6,  seltener  4  und  tiefer  zur  Lösung. 

Klinisch  einwandfreie_  Tuberkulosen,  welche  durch  die  physika¬ 
lischen  und  röntgenologischen  Untersuchungen  sowie  durch  den 
Bazillennachweis,  teilweise  auch  später  durch  die  Obduktion  geklärt 
waren,  wurden  insgesamt  81  untersucht;  die  übrigen  99  Sera  stamm- 
ten  von  Patienten,  die  nur  im  Beginn  der  Behandlung  tuberkulose¬ 
verdächtig  waren  und  sich  im  vv'eiteren  Verlaufe  klinisch  oder  durch 
die  Sektion  als  nicht  tuberkulös  klärten.  Von  den  81  sicheren  Tuber¬ 
kulosen  wurden  40  durch  das  positive  serologische  Ergebnis  be¬ 
stätigt,  wenn  wir  eine  mäßige  Hemmung  der  Hämolyse  als  positiv- 
gelten  lassen  wollen.  Eine  Trennung  zwischen  schweren,  ungün¬ 
stigen  Lungentuberkulosen,  die  später  teilweise  zur  Obduktion  kamen, 
und  leichten,  später  günstig  verlaufenden  Fällen  konnte  durch  die 
Reaktion  nicht  vollzogen  werden.  Wir  sahen  ebenso  häufig  eine 
stark  positive  Reaktion  bei  schwerer  kav'ernöser 
hochfiebernder  Phthise  chronischen  Charakters,  wie 
eine  vollständige  Hämolyse  bei  dem  gleichen  schwe¬ 
ren  klinischen  Befund,  s  o  d  a  ß  vv  i  r  d  a  s  Ergebnis  f  ü  r  d  i  e 
Irognose  (Antikörperbildung)  nicht  mit  Sicherheit 
verwenden  zu  können  glauben.  Als  Beispiel  seien  kurz  die 
beiden  Fälle  angeführt: 


1.  Pat.  E.  D.,  30  Jahre  alt,  schlechter  Ernährungszustand,  anämische  Haut¬ 
farbe.  Seit  einer  im  Januar  1923  überstandenen  Grippe  leide  er  an  Husten, 
.\us\yurf,  Nachtschvveißen  und  habe  seither  stark  an  Gewicht  abgenommen. 
Mopfschall  über  beiden  Spitzen  stark  abgeschvvächt,  eingesunkene  Klavikular- 
gruben,  emgezogene  Interkostalräume,  flache  Atemexkursionen.  Heber  der  linken 
Spitze  klingendes  Rasseln,  Atemgeräusch  hat  bronchialen  Charakter  besonders 
unterhalb  der  rechten  Schulterblattgräte;  rechts  hinten  über  der  Spitze  ver¬ 
schärftes  Exspinum.  Röntgenbefund:  Zwerchfell  beiderseits  beweglich.  Beide 

ungen  zeigen  im  Bereich  der  Oberlappen  massive  Schattenbildung,  die  unteren 
grobflcckige  Zeichnung.  Interkostalräume  links  enger  als  rechts. 
Hie  Temperaturen  wechseln  anfangs  zwischen  37"  und  38°,  erreichen  im  Ver¬ 
laufe  der  weiteren  Behandlung  schließlich  39,5  ,  Hie  Infiltration  des  rechten 
bcrlappens  greift  auch  auf  die  mittleren  Partien  über,  die  linke  Spitze  wird 
im  weiteren  Verlaufe  stärker  affiziert,  als  Komplikation  tritt  noch  eine  Pleuritis 
serosa  hiiizm.  ^hheßheh  sind  über  allen  Lungenteilen  keine  völlig  freien 
ar  ICH  meii  Die  Obduktion  ergibt  eine  schwere  chronische  azinüs-nodös- 

kavernose  Tuberkulose  beider  Lungen  sowie  Ulzerationen  der  Trachea  und  des 
Darmtraktiis.  Die  serologische  Reaktion  verhielt  sich  negativ. 

2.  Pat.  C.  H.,  44  Jahre  alt,  mäßiger  Ernährungszustand.  Seit  1917  leide 
er  an  zunehmend^en  Lungenbeschwerden;  Husten,  Auswurf,  Nachtschvveißen. 
Ini  Beginn  der  Behandlung  zeigte  sich  eine  schwere  Infiltration  der  linken 


Lunge  mit  vielen  groben  Rasselgeräuschen  sowie  Bronchialatmen,  auf  ( 
rechten  Seite  fand  sich  ein  bis  zur  Mitte  der  Skapula  reichender  Erj 
Röntgenbild  ergibt  diffuse  Trübung  der  rechten  untern  Lungenpartien  il 
deutlichem  Flüs'sigkeitsspiegel,  fleckige  Zeichnung  der  obern  linken  Lunp 
teile.  Es  wurde  im  Verlaufe  der  weitern  Behandlung  häufiger  punktiert  t 
eine  getrübte  Flüssigkeit  mit  reichlichem  Gehalt  an  Tubcrkelbazillcn  entl- 
Anfangs  schwankten  die  Temperaturen  zwischen  37°  und  38,5°  und  erreic; 
nach  etwa  14  Tagen  die  Norm.  Nach  etwa  i/sjähriger  Behandlung  wird  i 
Beobachtung  in  Ambulanz  fortgesetzt  und  die  Punktion  noch  öfters  vviei 
holt.  Pat.  fühlt  sich  im  Ganzen  kräftig,  und  die  Prognose  ist  auch  nach  ; 
Zurückgehen  der  pathologischen  klinischen  Erscheinungen  günstig  zu  stei 
Die  serologische  Reaktion  verhielt  sich  hier  gleichfalls  negativ. 

Gegenüber  dem  klinischen  Befund  differente  Resultate  liefei 
folgende  Fälle:  Eine  Endokarditis  mit  kulturellem  Nachweis  > 

,  Streptokokken  im.  Blute,  die  auch  später  durch  die  Sektion  bestä^ 
'  wurde,  sowie  eine  Arthritis  gonorrhoica  mit  positivem  bakteriei 
Gonokokkenbefund  der  Punktionsflüssigkeit;  beide  zeigten  posi- 
[  serologische  Reaktion  ohne  den  geringsten  Anhaltspunkt  für  u 
'  alte  oder  frische  Tuberkulose.  Weiterhin  ergaben  4  bei  der  Sekhi 
und  auch  histologisch  als  Ca.  pulmonum  geklärte  Fälle  ohne  Anhiu 
punkt  für  eine  Tuberkulose  einmal  starke,  einmal  mäßige,  zwei  3 
keine  Hemmung  der  Hämolyse.  Das  von  H.  Sachs  und  A.  KIc 
stock  in  der  D.  m.  W.  1923  Nr.  41  angegebene  Verfahren  wul 
vergleichsweise  bei  etwa  20  Fällen  mit  für  die  Tbc.-Wa.R.  heri 
gezogen,  ergab  aber  sowohl  den  klinischen  Daten  wie  der  WR 
vyidersprechende  Resultate,  sodaß  wir  von  einer  weiteren  Atisführu 
dieser  Methode  Abstand  nahmen.  Einen  positiven  Ausfall  die: 
Reaktion  bei  klinisch  und  serologisch  positiven  Syphilisfällen  konni 
wir  hier  nicht  beobachten. 

Zusammenfassung.  Einen  eindeutigen  serologischen  Nachvvi 
aktiver  Tuberkulose  gewährt  dieses  Verfahren  nicht.  Es  konnte  a-4 
in  prognostischer  Hinsicht  keine  sichere  Verwendung  finden.  Die  Zi 
der  serologisch  positiven  Fälle  steht  mit  etwa  50o/o  denen  negeniilr 
die  klinisch  einwandfrei  positiv,  serologisch  negativ  blieben?  Auch  i 
beiden  an  Ca.  pulmonum  v-erstorbenen  Patienten  sowie  die  o.  e.  z'.: 
anderen  Fälle  mit  positivem  serologischen  Ausfall  ohne  klinischen  i- 
haltspunkt  für  Tuberkulose  bestätigen  die  Ansicht,  daß  das  Verfahr 
wohl  mit  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  heranzuziehen  ist,  daß  ai 
den  klinischen  Erscheinungen  die  ausschlaggebende  Entscheidung  v^v 
behalten  bleibt.  Unsere  Erfahrungen  bei  der  Prüfung  dieses  ser 
I  logischen  Verfahrens  schließen  sich  denen  an,  wie  sie  u.  a.  in  vi 
D.  m.  W.  1924  Nr.  21  von  Silberstein  und  M.  m.  W.  1924  Nr.l 
von  Friedrich  veröffentlicht  worden  sind. 


Aus  der  Zentral-Untersuchungsstation  des  K.  ung.  Ministeriuis 
für  Volkswohlfahrt  und  Arbeit  in  Budapest. 

(Direktor:  Ministerialrat  Prof.  Dr.  Karl  Kaiser.) 

Ueber  eine  Probeagglutinationserscheinung. 

Von  Dr.  Desiderius  Horvath,  Assistent  der  Station. 

Gelegentlich  der  Anstellung  der  Probeagglutinationsreaktioih 
ist  mir  wiederholt  eine  Erscheinung'  unter  die  Augen  gekomim, 
über  weicht  ich  im  Folgenden  kurz  berichten  möchte. 

Zwecks  Vermeidung  eventueller  Störungen  oder  Felilschlüs? 
durch  Eigenflockung,  Flockenbildung  schwer  zerreibbarer  Bakteric,- 
stämme  usw.  stelle  ich  schon  seit  Jahren  die  Probeagglutinationl 
nicht  auf  jene  übliche  Art  und  Weise  an,  daß  man  in  "die  auf  di 
Objektträger  aufgetragenen  Tropfen  der  agglutinierenden  Sera  c 
entsprechende  Menge  der  zu  prüfenden  Bakterienkultur  mit  der  Oels 
verteilt,  sondern  stelle  ich  aus  je  einem  kleinen  Tropfen  physj* 
logischer  Kochsalzlösung  eine  dichte  Suspension  des  zu  untersucht' 
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Bakterienstammcs  her  und  lasse  ein  oder,  wenn  nötig,  zwei  | 
t^fen  des  zehnfach  verdünnten  Serums  hineinfallen.  ; 

Fällt  der  Serumtropfen  möglichst  senkrecht  in  die  Mitte  der 
Ifenförmig  vermengten  Bakteriumsuspension,  so  entsteht  —  bei 
und  prompt  agglutinierenden  Bakterienstämmen  —  ein  Bild, 
hes  ich  als  etwas  der  strahlenumkränzten  Sonne  sehr  Aehnliches 
ichnen  möchte.  Ich  denke  dabei  an  jene  Bilder,  an  welchen  die 
äe  als  eine  runde  Scheibe  dargestellt  wird  und  vom  Rande  der- 
'ui  ringsum  snitzkeilförmige,  unregelmäßige  Strahlenbiindel  —  im 
'eil  und  großen  in  gleichmäßger  Verteilung  —  auslaufen.  Un- 
elbar  nach  Einfall  des  Serumtropfens  schießen  nämlich  aus  der 
•hmäßig  trüben,  rundlichen  Mitte  des  Siispensionstropfens  scharfe, 
,:gelmäßig  gestaltete,  flammenähnliche  Strahlen  ringsum  spitz- 
örniig  gegen  die  Peripherie  hervor,  sodaß  eine  dem  soeben  be¬ 
iebenen  Sonnenbilde  auffallend  ähnliche  Erscheinung  entsteht, 
unberührt  ruhigem  Stehenlassen  zeigt  sich  das  Bild  ziemlich 
il,  rührt  man  dagegen  die-  gleichmäßige  Verteilung  durch  das 
allen  des  Serumtropfens  in  der  soeben  beschriebenen  Art  sich 
iidernden  Suspension  mit  der  Oese  um,  so  bekommt  man  das 
ohnte  Bild  einer  ausgeprägt  positiven  Probeagglutination,  das, 
allgemein  bekannt,  keiner  näheren  Beschreibung  bedarf. 

Schön  und  scharf  ausgebildet  habe  ich  bisher  die  Erscheinung, 
:he  ich  Strahlenkranzphänomen  benennen  möchte,  nur 
spezifisch-positiven  Typhusprobeagglutinationen  beobachtet,  das 
;t  bei  solchen  bisher  fast  ausschließlich  aus  den  Blutgalle- 
ureii  gezüchteten  Bakterienstämmen,  welche  sich  durch  die  nach¬ 
enden  Züchtungen  auf  Differentialnährböden  und  serologischen 
fungen  als  charakteristische  Tvphusstämme  erwiesen  haben. 

Ob  und  inwiefern  die  Dichtigkeitszustände  der  Bakteriensuspen- 
und  der  Serum  Verdünnung  oder  aber  spezifische  Agglutinations¬ 
oren  beim  Zustandekommen  der  Erscheinung  eine  Rolle  spielen, 
nag  ich  derzeit  noch  nicht  anzugeben,  das  Phänomen  ist  aber 
irt  auffallend  und  kann  über  die  Zugehörigkeit  des  zu  unter- 
lenden  Bakteriumstammes  in  vielen  Fällen  einen  derart  momen- 
;n  Aufschluß  geben,  daß  ich  über  diese  Beobachtung  eine  kurze 
teilung  zu  machen  der  Mühe  wert  fand. 

Nachtrag  bei  der  Korrektur.  Seither  habe  ich  das  Phä- 
len  auch  bei  einem  Dysenteriestamm  (Shiga-Kruse)  beobachten 
men. 


.US  der  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses  in 
Danzig.  (Direktor:  Prof.  Wallenberg.) 

ei  Fälle  von  Kieselfluorkalziumvergiftung  mit  günstigem 

Ausgang, 

Von  Medizinalpraktikant  Otto  Schmidt. 


acht  Tagen  im  Urin  immer  noch  zahlreiche  hyaline  Zylinder,  Leuko¬ 
zyten  und  Erythrozyten,  keine  Oedeme,  Blutdruck  90  mm.  Erst  nach 
14  Tagen  wurde  der  Urin  frei  von  pathologischen  Bestandteilen  und 
der  Kranke  gesund  entlassen.  Die  Nachuntersuchung  nach  weiteren 
10  Tagen  ergab  keine  krankhaften  Veränderungen  mehr. 

Nicht  so  heftige  Krankheitserscheinungen  bot  bei  ihrer  Aufnahme 
die  zweite  Patientin  dar.  Neben  allgemeiner  Mattigkeit,  Magenschmer¬ 
zen  und  Flimmern  vor  den  Augen  hatte  die  Kranke  keine  weiteren 
Krankheitssymptome.  Der  Magen  wurde  ausgiebig  durchgespült.  Im 
Urin  keine  pathologischen  Bestandteile  nachzuweisen.  Die  Patientin 
entzog  sich  am  zweiten  Tage  gegen  ärztlichen  Rat  der  weiteren  Kran¬ 
kenhausbehandlung. 

Die  chemische  Untersuchung  des  mitgebrachten  Pulvers,  das  vom 
Untersuchungsamt  der  Stadt  Danzig,  Direktor  Dr.  Lau,  vorgenom¬ 
men  wurde,  stellte  Kieselfluorkalzium  fest.  Auch  in  dem  Mageninhalt 
der  beiden  Patienten  konnte  dieses  Gift  nachgewiesen  werden. 

Die  Mittel  gegen  Ungeziefer  kommen  unter  den  verschiedensten 
Fabriknamen  in  den  Handel  und  enthalten  neben  Anlockstoffen  (Koh¬ 
lenhydraten)  meist  Fluoride.  Sie  sind  von  etwas  beißendem  Ge¬ 
schmack  und  recht  unspezifischem  Aussehen,  sodaß  sic  zu  Verwechs¬ 
lungen  leicht  Anlaß  geben  können. 

ln  der  Literatur  waren  bis  zum  Jahre  1919  nur  zwei  Fälle  von 
Fluorvergiftung  bekannt.  Erst  in  der  letzten  Zeit  sind  mehrfach 
Todesfälle  beschrieben  worden.  Lührig,  Berg  und  Riechen 
führen  Vergiftungen  mit  Kieselfluornatrium  an  und  Spaeth  einen 
Todesfall  nach  Kieselfluorwasserstoffeinnahme.  K o c k e  1  und  Zim¬ 
mermann  Tod  nach  fhiorwasserstoffsaurem  Natron.  Doch  habe  ich 
an  keiner  Stelle  ein  klinisches  Bild  und  eine  Krankheitsbeobachtung 
!  und  einen  günstigen  Ausgang  dieser  Vergiftung  beschrieben  gefunden. 

Daß  es  sich  bei  diesen  Vergiftungen  meist  um  Verwechslungen 
handelt  und  um  Anwendung  von  nur  geringen  Mengen,  zeigt  auch 
unser  Fall.  In  dem  von  Lührig  zitierten  Fall  sind  nur  10-  11  g 
Kieselfluornatrium  in  den  Ingesta  gefunden,  in  der  von  Berg  an¬ 
geführten  Vergiftung  hatte  ein  Teelöffel  des  Salzes  tödliche  Wirkung. 
Spaeth  berechnete  die  eingenommene  Menge  auf  1,33  g  HF.  In 
den  Lehrbüchern  werden  5  g  als  gefährlich,  10  g  als  tödlich  an¬ 
gegeben. 

Angesichts  der  Giftigkeit  der  Fluorsalze  und  ihrer  weiten  Ver- 
I  breitung  und  leichtsinnigen  Anpreisung  erscheint  es  angebracht,  auf 
noch  bestehende  Mängel  in  der  Polizeiverordnung  über  den  Handel 
mit  Giften  vom  22.  IL  1906  hinzuweisen,  in  der  derartig  gefährlich 
wirkende  Mittel  nicht  berücksichtigt  worden  und  dem  Freihandel 
überlassen  sind.  Das  bei  uns  in  Frage  kommende  Mittel  enthielt 
folgenden  sehr  bezeichnenden  Vermerk:  „nicht  giftig,  aber  mit  Vor¬ 
sicht  zu  gebrauchen“!! 

H.  Lührig,  Pharm.  Zentralhalle  1920  S,  687.  E.  Spaeth,  Zentralhalle  1917  S.  599. 
—  Riechen,  Zschr.  f.  Unters,  der  Nahrgsniittel  August  1922. -  -  RudolfKobert,  Lehr¬ 
buch  der  Toxikologie  1906,  2.  Berg  Vrtljschr.f.gerichtl.  M.6L  F  i  sc  her,  D.  Zschr. 
f  d  ges.  gerichtl.  M.  1.  Ko  ekel  und  Zimmermann,  M.  m.  W.  1920  S.  777. 


Zwei  Fälle  einer  eigenartigen  Vergiftung  gelangten  hier  zur 
ibachtung: 

In  dem  Haushalt  des  Tischlermeisters  Z.  war  es  versehentlich  zu  einer 
Wechslung  von  Natron  (Natr.  bicarb.)  mit  einem  vor  Jahren  als  „Schwaben- 
“  gekauften  Mittel  gekommen  und  zu  einer  Verwendung  dieses  Giftes  (etwa 
•  Messerspitze)  als  Backpulver. 

Z.,  27  Jahre  alt,  ist  zuvor  nie  ernstlich  krank  gewesen.  Im  Felde  Granat- 
tterverletzung  des  rechten  Oberarmes.  Nach  8  Wochen  Operation  (Nerven- 
t),  die  im  Laufe  eines  Jahres  die  Oebrauchsfäliigkeit  wieder  vollkommen 
stellte.  Z.  hat  etwa  ein  Fünftel  der  vergifteten  Mahlzeit  zu  sich  genommen 
i  merkte  einige  Zeit  nach  dem  Essen  Unwohlsein.  Er  ließ  sich  zur  Besse- 
g  seines  Befindens  erneut  von  dem  vermeintlichen  Natron  einen  Eßlöffel 
:hen  und  will  darauf  drei  Stunden  geschlafen  haben,  hatte  dann  wiederholt 
tiges  Erbrechen,  starke  Durchfälle  und  Leibschmerzen;  wurde  ins  Kranken- 
is  eingeliefert. 

Frau  T.,  23  Jahre  alt,  früher  immer  gesund  gewesen,  hat  etwa  nur  Rio 
in  Frage  kommenden  Mahlzeit  gegessen,  später  ebenfalls  wegen  Uebelkeit 
en  Eßlöffel  von  dem  verwechselten  Natron;  gleich  darauf  heftiges  Erbrechen, 
wurde  auch  eingeliefert. 

Die  übrigen  Vergiftungsfälle  sind  nicht  in  unsere  Behandlung 
<ommen: 

P.,  Schneiderin,  27  Jahre  alt,  hat  i/io  des  Kuchens  gegessen,  dann  eben- 
s  einen  Eßlöffel  von  dem  verwechselten  Salz  genommen;  hatte  Erbrechen, 
ließ  später  das  Haus  und  ist  nach  drei  Stunden  in  ihrer  eigenen  Behausung 
storben.  Frau  Z.  hat  nur  wenig  von  der  Mahlzeit  genossen.  Gleich  darauf 
Drechen  und  Unwohlsein,  ist  später  nicht  weiter  ernstlich  erkrankt. 

Von  den  beiden  in  unser  Krankenhaus  gelangten  Fällen  bot  der 
le,  Herr  Z.,  das  Bild  einer  schweren  Vergiftung  dar:  oberflächliche, 
Agende  Atmung,  schneller,  kaum  fühlbarer  Puls,  blasses,  zyanotisches 
issehen,  geringe  Verätzung  der  Lippen.  Die  Reflexe  \varen  im 
nzen  etwas  abgeschwächt,  das  Sensorium  erhalten.  Patient  klagte 
er  reißende  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  konnte  die  Extremitäten 
tiv  nicht  bewegen.  Temperatur  39,0.  Die  Magenausheberung  ergab 
au-bräunliche  Massen,  ohne  sichtbare  blutige  Beimengungen.  Nach 
idarf  Kampfer,  1000,0  ccm  Kochsalzlösung  subkutan,  Milchdiät.  Im 
in,  spezifisches  Gewicht  1023,  fanden  sich  hyaline  Zylinder,  Leuko- 
ten  und  Erythrozyten.  Blutuntersuchung:  5  500  000  rote  und  6800 
eiße  Blutzellen.  Blutbild:  60o/u  Polynukleäre,  37o/o  Lymphozyten,  3ü,o 
onozyten.  Die  Temperatur  fiel  am  zweiten  Tage  zur  Norm  ab.  Nach 


Ueber  Koltierversuche  von  Kindern. 

Von  Dr.  Günther  Bodek  in  Berlin. 

Angeregt  durch  die  Ausführungen  von  Schön  feld  über  den 
Geschlelihtsverkehr  unter  Kindern  (D.  m.  W.  Nr.  25  1924),  möchte  ich 
zwei  Beobachtungen  aus  meiner  Praxis  mitteilen,  die  geeignet  sind, 
weiteres  Material  zu  der  Frage,  in  welcher  Lebenszeit  die  sexuelle 
Reifung  des  Menschen  vor  sich  geht,  zu  liefern.  Die  Literatur  hier¬ 
über  ist  ja  stark  angeschwollen,  besonders  seit  Freud  und  seine 
Schule  dieses  Gebiet  gründlich  beleuchtet  und  theoretisch  erläutert 
haben.  Aber  die  Meinungen  sind  noch  immer  geteilt,  und  es  ist 
keine  unerhebliche  Zahl  von  Aerzten,  die  nach  wie  vor  annehmen, 
daß  die  Zeit  der  Pubertät  das  erste  Erwachen  sexueller  Triebe 
mit  sich  bringe,  und  die  das  frühere  Bestehen  solcher  Triebe  für 
ein  Hirngespinst  des  voreingenommenen  Beobachters  ansehen.  So 
ist  es  also  nicht  überflüssig,  neue  Beobachtungen  den  alten  hinzu¬ 
zufügen  und  den  Nachweis  zu  sichern,  daß  die  Pubertätszeit  vielleicht 
einen  vehementen  Vorstoß,  aber  keinesfalls  das  erste  Erwachen 
sexueller  Regungen  und  den  ersten  Drang  nach  sexuellem  Handeln 
bedeutet. 

Fall  1  (H.  L.)  ist  ein  Junge,  der  heute  14  Jahre  alt  ist.  Seine  Mutter  kommt 
mit  ihm  in  meine  Sprechstunde,  weil  sie  heunruhigt  darüber  ist,  daß  er  weg^ 
läuft,  weite  Reisen  zu  Fuß  zu  seinen  Verwandten  in  Schlesien  gemacht  hat  und 
unterwegs  von  der  Polizei  aufgegriffen  wurde.  Auf  weitere  Fragen  hin  erzählte 
sic  Folgendes:  Der  Junge  war  als  Neunjähriger  kurze  Zeit  bei  seinem  Onkel  in 
Schlesien  untergebracht,  er  schlief  dort  in  der  Schlafstube  des  verheirateten 
Onkels.  Als  er  wieder  nach  Hause  zurückgekehrt  war,  äußerte  er  eines  Tages 
von  seinem  Bett  aus  den  Wunsch,  die  Mutter  im  Bett  zu  besuchen  (der 
Vater  war  schon  zur  Arbeit  fortgegangen).  Die  Mutter  war  zwar  erstaunt,  ge¬ 
stattete  es  aber.  Er  legte  sich  zunächst  ruhig  neben  sie,  plötzlich  richtete  er 
sich  jedoch  auf,  umklammerte  „wie  ein  Wilder“  seine  Mutter,  warf  sich  auf 
ihren  Leib  und  wollte  eben  einen  Koitus  versuchen,  als  die  Mutter  dem  Spiel 
ein  Ende  machte.  Den  empörten  Vorwürfen  entgegnetc  er,  er  wollte  nur 
„Hoppereiter“  spielen,  das  habe  der  Onkel  mit  der  Tante  auch  immer  gespielt. 
In  derselben  Zeit  beobaclitete  die  Mutter  den  Sohn  abends  heimlich,  wie  er  auf 
dem  Bauch  im  Bette  lag  und  mit  Stöhnen  ,, schaukelnde,  rutschende“  Bewe¬ 
gungen  ausführte.  —  Heute  zeigi  der  Junge  eine  durchaus  normale  Intelligenz. 
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Psychopathische  Züge  sind  weder  im  Wesen  noch  in  seinem  Aeußeren  aus¬ 
geprägt. 

Wenn  man  auch  annehmen  muß,  daß  der  Junge  das  „Hoppe¬ 
reiterspiel“  auf  Grund  einer  Beobachtung  seiner  Verwandten  kennen¬ 
gelernt  und  nun  nachmachen  wollte,  so  ist  doch  der  sexuelle  Einschlag 
in  dieser  Nachahmung  zu  deutlich,  um  ihn  abstreiten  zu  können, 
besonders  da  auch  die  masturbatorischen  Akte  diese  Annahme  be¬ 
günstigen.  Nicht  zu  leugnen  ist  allerdings,  daß  das  etwas  abenteuer¬ 
liche  Fortlaufen  und  eine  große  Lügenhaftigkeit  dem  Kinde  den 
Stempel  des  Psychopathen  aufdrücken.  Ich  möchte  aber  glauben, 
daß  diesem  Jungen  nur  hinsichtlich  der  Betätigung  sexuellen  Dranges 
etliche  Hemmungen  fehlten,  die  andere  Neunjährige  unter  dem  Ein¬ 
fluß  des  drohenden:  „Das  darf  man  nicht!“  haben.  Das  würde  aber 
an  der  Tatsache  der  Existenz  solchen  Dranges  nichts  ändern. 

Eindeutiger  und  deshalb  bedeutungsvoller  ist  der  2.  Fall  (W.  A.), 
den  ich  selbst  bei  seinem  Koitierversuch  beobachtet  habe. 

Der  Junge  ist  2'/2  Jahre  alt;  ein  Kind,  von  dem  mit  Bezug  auf  seine 
körperliche  und  geistige  Entwicklung  absolut  nichts  besonders  ausgesagt  wer¬ 
den  kann.  Sein  Vater  ist  ein  wenig  aktiver,  temperamentloser,  in  seinem  Fach 
begabter  und  arbeitsamer  Mann;  seine  Mutter  ist  das  ungefähre  Gegenteil  hier¬ 
von,  springlebendig,  von  lebhafter  Phantasie  und  Intelligenz,  klug  und  sensibel. 
Die  Erziehung  des  Jungen  geschieht  nach  neuzeitlichen  Gesichtspunkten.  Ich 
verstehe  darunter  eine  Erziehung,  die  einem  Kinde  in  diesem  Alter  möglichst 
freie  Hand  läßt,  seine  Fragen  freimütig  beantwortet,  das  Kjnd  nicht  als  Er- 
ziehungsobjekt,  sondern  als  kleines  selbständiges  Subjekt  ansieht.  Ueber  irgend¬ 
welche  sexuellen  Fragen  ist  bisher  mit  dem  Jungen  nicht  gesprochen  worden. 
Das  Urinieren  ist  von  ihm  selbst  als  „Großen  Bogen  machen“,  der  Stuhlgang 
als  „Feschte  Aa“  determiniert  worden.  Der  Penis  heißt  bei  ihm  „Aa — le“.  Eine 
früher  einmal  an  seine  Mutter  gestellte  Frage,  wo  sie  ihren  Aa — le  habe,  kann 
als  kindliche  Neugier  ohne  Wichtigkeit  gelten.  Indessen  fiel  doch  auf,  welches 
Interesse  der  kleine  Kerl  schon  seit  geraumer  Zeit  dem  Nacktsein  von  sich  und 
weiblichen  Personen  entgegenbrachte.  Er  selbst  z.  B.  gerät  noch  heute  in  Be¬ 
geisterung,  wenn  er  zu  irgendeinem  Zweck  ausgezogen  werden  soll.  Seiner 
Mutter  schlägt  er  mit  und  ohne  Veranlassung  vor,  sich  gleichfalls  nackt  auszu¬ 
ziehen.  Unbekleidete  Körperteile  in  seiner  Umgebung  pflegt  er  stürmisch  zu 
küssen  und  zu  beißen,  sodaß  das  Dienstmädchen  der  Familie  einmal  bemerkte: 
..Der  W.  hat  ausgezogene  Frauen  am  liebsten.“  Ich  selbst  beobachtete  ihn  ein¬ 
mal  am  Strande,  als  er  nur  mit  Hemd  bekleidet  umherlief.  Neben  mir  saß  eine 
ihm  auch  bekannte  Dame  (27  Jahre  alt,  verheiratet)  im  Sande.  Er  kam  hinzu, 
ließ  sich  zunächst  in  ein  allgemeines  Spiel  mit  der  Dame  ein.  Im  Verlaufe 


dieses  Spieles  warf  er  sich  auf  den  Rücken  der  Dame,  griff  in  ihren  hinte( 
Halsausschnitt  hinein,  und  während  er  nun  stürmisch  die  Druckknöpfe  ^ 
Kleides  aufriß,  rief  er  laut  und  in  steigendem  Eifer  ununterbrochen:  „Q|| 
nackt,  Tante  Käte,  ganz  nackt!“  Der  Oeffnung  des  Kleides  folgte  das  Herunt ' 
reißen  des  Hemdes.  Wir  folgten  halb  verblüfft,  halb  interessiert  diesem  Spij 
Endlich  war  der  Halsausschnitt  soweit  vergrößert,  daß  sich  der  kleine  Kerl  i 
eine  größere  unbekleidete  Fläche  des  Rückens  der  Dame  werfen  konnte,  u 
während  er  weiter  rief:  „Ganz  nackt,  ganz  nackt  ausziehenl“,  begann  er  r 
sehende,  reitende  Bewegungen  des  Unterkörpers  zu  machen.  Er  geriet  dabei 
deutlich  sichtbare  Aufregung,  der  Atem  ging  kurz,  der  Kopf  wurde  rot,  n 
Augen  glänzten.  Ich  hielt  nun  den  Augenblick  für  gekommen,  das  Spiel  zu  unti 
brechen,  und  nahm  den  Kleinen  vom  Rücken  der  Dame  herunter,  die  die  Lll 
noch  nicht  ganz  durchschaut  hatte.  Ein  Blick  auf  das  strotzend  erigierte  Me* 
brum  ließ  jeden  Zweifel  über  den  Charakter  des  Spiels  schwinden.  Ich  füge,  i 
etwaigen  Einwänden  zu  begegnen,  hinzu,  daß  das  Kind  sich  sonst  in  keii 
Beziehung  irgendwie  als  abnorm  bemerkbar  macht,  es  ist  ein  niedlicher  Jum 
der  weder  übermäßig  intelligent  oder  gar  altklug,  noch  dumm  genannt  wertl 
kann.  f| 

Gerade  dieser  2.  Fall  erscheint  mir  besonders  belehrend,  de) 
er  zeigt  nicht  nur  die  frühzeitige  Entwicklung  sexueller  Trie: 
überhaupt,  sondern  auch  schon  die  einwandfreie  Lokalisation  eir. 
heterogenen  Geschlechtstriebes  in  den  erogenen  Zonen  des  C- 
schlechtswerkzeuges.  Endlich  zeigt  er  noch  eine  andere  bemerken 
werte  Tatsache,  daß  nämlich  schon  in  diesem  Kinderkopf  das  Nacl; 
eine  Phantasievorstellung  ist,  die  die  Fähigkeit  sexueller  Aufregij 
in  sich  schließt.  Wir  müssen  zum  mindesten  in  Erwägung  ziehij 
daß  dieser  Fall  kein  alleinstehender  ist,  daß  vielleicht  bei  eir' 
großen  Anzahl  von  Kindern  so  unbekümmert  der  sexuelle  Tri 
wachsen  und  sich  äußern  würde,  wenn  er  nicht  niedergehalten  wi 
und  es  ist  nicht  unwichtig  zu  wissen,  daß  auch  das  Kind  im  Al 
von  2 — 3  Jahren  schon  das  sexuell  Stimulierende  der  Nacktheit  cl 
anderen  Geschlechtes  empfindet.  Der  liebevolle  Erzieher  müli 
hierüber  seine  Beobachtungen  anstellen  und  das  Kind  eventuj 
durch  geschickte  Ablenkung  vor  geschlechtlichen  Erregungen  1- 
wahren.  Ich  würde  das  entschieden  einer  technisch  vielleicht  e- 
fächeren  Verdrängung  (Drohung,  Pfui,  baba!  usw.)  vorziehen. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  ganz  kurz  andeuten,  nicht  erörte', 
daß  es  meines  Erachtens  nicht  die  Nacktheit  ist,  die  den  sexuell) 
Reiz  beim  Kinde,  wie  beim  Erwachsenen,  auslöst,  sondern  die  Au.- 
gezogenheit. 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Konstitutionsforschung  in  der  Gynäkologie. 

Von  Dr.  Walter  Simon,  Assistent  an  der  Universitäts-Frauenklinik 

München. 

(Schluß  aus  Nr.  47.) 

Für  die  praktische  Anwendung  der  Konstitutionsforschung,  wie 
sie  heute  nur  von  noch  wenigen  getrieben  wird,  haben  die  auf¬ 
fallenden  Konstitutionsanomalien  wie  die  eben  genannten,  die  ur¬ 
sprünglich  in  dem  Mittelpunkt  des  Interesses  der  Konstitutions¬ 
forscher  standen,  nicht  die  große  Bedeutung. 

Die  Erkennung  der  Abhängigkeit  des  weiblichen  Genitales  und 
seiner  Funktionen  von  der  Gesamtkonstitution  und  der  Symptome 
einer  mehr  oder  weniger  abwegigen  Körperbeschaffenheit  am  Genitale 
der  Frau  sind  das  wichtigste,  noch  nicht  genügend  berücksichtigte 
Ergebnis  der  Konstitutionsforschimg.  Idealformen  gibt  es  nicht.  Nur 
die  Mehrzahl  oder  die  Wichtigkeit  bestimmter  Merkmale  gliedert  die 
Frau  in  den  einen  oder  anderen  Konstitutionstyp  ein,  weswegen  sich 
auch  nicht  ohne  weiteres  sagen  läßt,  dieser  oder  jener  Typus  neige  zu 
bestimmten  Erkrankungen.  Es  sind  höchstens  Erkrankungen,  wie 
Tuberkulose,  Diabetes,  Basedow  und  Nierenerkrankungen,  die  aus¬ 
gesprochene  Konstitutionskrankheiten  darstellen,  vielleicht  noch  das 
Myom  und  das  Karzinom.  Die  typischen  Erkrankungen  des  weib¬ 
lichen  Genitales  sind  bei  seiner  großen  Vulnerabilität  oft  bei  konsti¬ 
tutionell  ganz  verschiedenen  Frauen  zu  finden.  Natürlich  neigt  der 
asthenisch-ptotische  Habitus  zu  allen  Störungen,  die  mit  der  Senkung 
Zusammenhängen;  aber  schon  Beschwerden,  wie  die  Dysmenorrhoe, 
können  auf  verschiedenster  Basis  entstehen,  bei  Hypoplastischen  in¬ 
folge  ihres  infantilen  Uterus,  bei  Asthenischen  infolge  Ueberempfind- 
lichkeit  des  vegetativen  Nervensystems,  bei  den  Zukunftsformen  mit 
virilem  Typ  infolge  psychischer  Verdrängungsreflexe. 

Deswegen  sollen  die  einzelnen  Krankheitsbilder  einzeln  nach 
ihren  eventuellen  Beziehungen  zu  Konstitutionsanomalien  behandelt 
werden. 

Der  Vaginismus  zeigt  am  deutlichsten  die  Korrelationen 
zwischen  Psyche  und  Soma,  und  zwar  abwegiger  Psyche  auf  der 
Basis  einer  Konstitutionsanomalie.  Vaginismus  ist  meist  die  körper¬ 
liche  Aeußerung  eines  Veränderungsreflexes,  die  Flucht  des  sexuell 
mangelhaft  differenzierten  Weibes  in  den  Abwehrkrampf.  Meister¬ 
haft  beschreibt  Mathe  s  die  Psyche  der  Intersexuellen  und  gibt  hier¬ 
mit  eine  psychologisch  verständliche  Erklärung  des  nach  seiner  Er¬ 
fahrung  bei  solchen  Frauen  häufigen  Vaginismus,  sowie  der  sexuellen 
Anästhesie.  Näher  geht  Kehrer  in  seiner  Monographie  „Die  Dys¬ 


pareunie  usw.“  auf  den  normalen  und  abnormen  Ablauf  der  Sexu- 
empfindungen  der  Frau  ein. 

Die  Unmöglichkeit  der  Kohabitation  aus  der  eben  besprochenJl 
Ursache  ist  der  banalste  Grund  von  Sterilität.  Es  ist  weiterlr 
nicht  auffallend,  daß  Intersexualität  auch  häufig  die  sogenannte  b- 
logische  Sterilität  bedingt.  Bei  Ausschluß  aller  anderen  Möglii? 
keiten,  wie  Fluor,  Retroflexio,  chronische  Entzündung,  Myom  u. , 
hat  Mathes  gefunden,  daß  das  Verhältnis  der  Frauen,  die  i 
gebärfähigen  Alter  Kinder  haben,  gegenüber  den  Frauen,  die  i 
gleichen  Alter  noch  nie  geboren  haben,  jedoch  starke  Hypertrichoi 
der  Beine,  eines  der  Zeichen  der  Intersexen  aufweisen,  wie  2:1  ijp 
Bumm  rechnet  zwei  Drittel,  H.  W.  Freund  vier  Fünftel  aller  u 
fruchtbaren  Frauen  zu  den  Genitalinfantilistischen.  Fettsucht,  Oiej 
Diabetes,  Anämie  als  Konstitutionskrankheiten  treten  nach  Aschnfl 
mit  Sterilität  auf.  Die  Form  und  Größe  des  Uterus  allein  ist  niejf 
maßgebend  für  Genitalhypoplasie  und  dadurch  bedingte  Sterilit, 
denn  Mathes  sagt  ganz  richtig,  der  Uterus  kann  gar  nicht  kln 
genug  sein,  daß  er  nicht  doch  schwanger  wird. 

Amenorrhoe  mit  Sterilität  zusammenfassen  zu  wollen,  ist  nut 
richtig,  denn  es  gibt  vielfach  Konzeptionen  bei  länger  bestehencr 
Amenorrhoe.  Jedoch  gehört  die  Amenorrhoe  zum  Bild  mancher  Ki- 
stitutionsanomalien.  Störungen  der  inneren  Sekretion  (Hypophy, 
Zwischenhirn,  ,  Ovarien)  haben  neben  Aenderung  der  Körperfor, 
wie  sie  dem  Matronenalter  entspricht,  Ausbleiben  der  monatlichi 
Blutung  zur  Folge.  Aschner  unterscheidet  konstitutionelle  Amen'™ 
rhoe  bei  Anämie  und  Chlorose,  bei  hypertonischen  Vollblütigen,  li 
universellem  oder  partiellem  Infantilismus,  bei  Fettsucht  und  H 
Hypertrichosis.  Bekannt  ist  die  Kombination  der  Fettsucht  im  Bi 
der  Dystrophia  adiposo-genitalis  mit  Amenorrhoe.  Hypoplasie  c? 
Uterus  mit  nypoplastischer  Schleimhaut  und  der  Ovarien  (R.  .Meyej 
Schröder,  Barthel  und  Herrmann)  gelten  als  konstitutionee 
Hemmung  der  Menses.  Die  Amenorrhoe,  die  durch  die  Hypophysi’K 
bestrahlung  (Werner,  eigene  Beobachtung)  geheilt  w’erden  kai, 
beruht  wohl  auch  auf  Störungen  der  inneren  Sekretion.  Die  t- 
sachen  der  Amenorrhoe  sind  so  mannigfaltig,  weil  die  monatlic: 
Blutung  in  unmittelbarer  Beziehung  zu  dem  geschlechtsbestimmend)! 
Organ,  der  Keimdrüse,  steht  und  diese  bei  mangelhafter  Keimanlai^ 
in  erster  Linie  geschädigt  ist.  Keimdrüse  und  endokrines  SyshI' 
fördern  die  sexuelle  Differenzierung,  Störungen  in  ihrem  Glek'^ 
gewicht  äußern  sich  in  der  typischen  Genitalfunktion,  in  Amenorrh(;, 
in  unregelmäßigen  Blutungen  oder  auch  in  Hypermenorrhoe,  die  vt 
hauptsächlich  bei  Asthenischen,  Chlorotischen  und  bei  Hyperthyrec? 
sehen. 


\Iovember  1924 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


1653 


-ast  ein  Stigma  für  Konstitutionsanomalien  ist  die  Dy  s  m  e  n  o  r-  | 

^  Die  übliclie  Auffassung  der  Entstehung  der  schmerzhaften  : 
druation  ist  die  auf  mechanischer  oder  nervöser  Grundlage, 
beide  findet  man  eine  kausale  Erklärung  in  konstitutioneller  An- 
wenn  man  entzündliche  Veränderungen  am  Genitale  aus- 
'ßen  kann.  Die  Häufigkeit  der  Dysmenorrhoe  ist  überaus  groß;  i 
imer  nimmt  27 o/o  bei  seinen  Patientinnen  an,  in  Neuyork  fand  , 
10  Jahren  Meredith  bei  75o/o  aller  Schulmädchen  schmerzhafte  - 
ingen  Hirsch  untersuchte  seine  Patientinnen  nach  dem  Kon- 
•ionsschema  von  Kretschmer  und  zählt  85o/o  dem  schizoiden 
zu  Do/o  dem  dysplastischen  und  nur  2 o/o  unter  die  pyknischen, 
nach  Mat  lies  sowohl  in  ihrer  Körperform,  als  im  Ablauf  der 
alfunktionen  einigermaßen  der  Norm  entsprechen.  Hirsch  son- 
außerdem  noch  die  Intersexuellen  ab  und  findet  bei  40o/o  von 
n  Dysmenorrhoe.  Nach  der  Darstellung  (Mat lies)  des  zwie- 
igen  Seelenlebens  und  seiner  Projektion  auf  die  Sexualfunktionen 
ie  Dysmenorrhoe  bei  Intersexen  als  anlagebedingt  verständlich. 

1  bei 'Tuberkulose,  die  am  häufigsten  bei  Astheiiischen  aiiftritt, 

•t  man  oft  Dysmenorrhoe  (K  e  r  ni  a  u  n  e  r).  Nach  Math  es 
heil  die  Schmerzen  bei  den  Asthenischen  auf  Genitalhypoplasie  ^ 
Zug  an  den  kurzen  Doiiglasfalten,  dessen  Empfindung  auf  dem 
empfindlichen  vegetativen  Nervensystem  weitergeleitet  wird.  Bei 
asthenisch  Intersexuellen  bezeichnet  Mathes  die  Dysmenorrhoe 
einen  Angstaffekt,  worin  ihm  Walthard  und  Mayer  bei- 
men  Wir  sehen  also  die  Dysmenorrhoe  bei  somatisch  und  nervös 
.titutionell  Belasteten;  ganz  besonders  scheint  sie  in  das  Bild  der 
lell  mangelhaft  Differenzierten  zu  gehören,  bei  denen  zu  der 
anminderwertigkeit  die  psychische  Einstellung  gegen  die  Men- 
ation  als  etwas  Wesensfremdem  summiert  wird. 

Der  Versuch  zu  einer  Klärung  des  F 1  u  o  r  problems  soll  auf  dem 
istjährigen  Gynäkologenkongreß  gemacht  werden.  Es  steht  zu  er-  : 
teil  daß  auch  für  diese  Frage  die  Konstitutionsforschung  in  An- 
icli  o^enommen  wird,  nachdem  eine  ganze  Reihe  von  alten  Theorien 
■its  lieiseitegelegt  ist.  Die  nicht  entzündliche  Sekretion  aus  dem 
ms  wird  größtenteils  abgelehnt.  Es  bleibt  somit  als  Bildungsstelle 
Fluors  die  Zervi.x-  und  Scheidenschleimhaut.  Loeser  spricht  von 
:r  Konstitution  der  Genitalgewebe,  vom  minderwertigen  latenten 
roÜsmiis  wie  er  bei  minderwertiger  Konst. tution  aufkommt,  und 
durch  familiäre  Untersuchungen  festgestellt,  daß  mit  der  Konsti- 
on  auch  die  Anlage  zu  einem  bestimmten  Schleimhautmikrobismus 
nbt  wird.  Die  Vererbung  ist  der  beste  Beleg  für  die  konstiti^io- 
e  Bedingtheit  manchen  Fluors.  Hvpersekretion  bei  Chlorose,  Dia- 
>s  Anämie,  Obstipation,  Neurasthenie  und  allgemeiner  Asthenie 
Vsch,  Mathes,  Opitz,  Jaschke,  N  a  s  s  a  u  e  r  ,  A  s  c  h  n  e  r) 
en  erkennen  wie  bereits  von  vielen  Autoren  nach  Allgcmem- 
•ungen  als  Ursache  des  Fluors,  der  Krux  des  Frauenarztes,  ge- 
;cht  wird.  Die  Abhängigkeit  der  Scheidensekretion  von  dem  Gly- 
■engehalt  der  Scheidenschleimhaut  und  dieses  wieder  von  der  Ge- . 
jskonstitution  deutet  ebenfalls  auf  Einflüsse  der  Gesamtveranlagung. 
Es  gab  eine  Zeit,  da  war  die  Retroflexio  uteri  an  fast  allen 
ktionellen  Genitalstörungen  schuld,  auch  am  Fluor.  Erst  die  Kon- 
utionsforschung  hat  gezeigt,  daß  nicht  eines  die  Folge  des  anderen 
sondern  daß  die  gemeinsame  Ursache  für  die  Retroflexio  und  die 
■eblich  von  ihr  ausgehenden  Beschwerden  in  der  Konstitution  der 
’ientin  zu  suchen  ist.  Die  große  Zahl  von  völlig  beschwerdelosen 
Toflexionen  hat  nach  anderen  Erklärungen  der  Beschwerden  zu 
hen  gedrängt.  Jaschke  sagt,  daß  das  Einzige,  was  man  über 
Zusammentreffen  von  Fluor  und  Retroflexio  sagen  kann,  ist,  daß 
de  mit  Vorliebe  bei  konstitutionell  minderwertigen  Individuen  vor- 
nmen.  Die  allgemeine  Hypotonie  aller  Binde-  und  Stützsubstanzen 
der  Stillerschen  Asthenia  universalis  ist  häufig  die  Ursache  der 
ckverlagerung  der  Gebärmutter.  Die  Beschwerden  smd  vielleicht 
gschmerzen  an  dem  Peritonealüberzug  und  Druck  auf  die  zu  kuizen, 
itrafften  Ligamenta  Douglasii  (Mathes,  Seilheim),  die  von  den 
jrolabilen  Frauen  deutlicher  empfunden  werden.  Manchmal  soll 
'h  der  Druck  der  Abknickung  auf  die  Zervikalganglien  die  Schmerzen 
ilösen.  Meist  ist  es  jedoch  allein  das  überempfindliche  vegetative 
rvensystem,  das  asthenisch-ptotische  Frauen  die  Schwingungen  des 
ilaffen  Beckenbodens  bei  jeder  Bewegung  als  Schmerz  emptmden 
it  (Mathes).  Ein  tiefer  Douglasscher  Raum  als  Entwicklungs- 
mmung  kann  die  Leitstelle  der  Retroflexio  sein,  die  allgemeine 
Dse  aller  Eingeweide,  Obstipation  und  die  veränderten  statischen 
rhältnisse  des  Bauchraums  vollenden  die  Rückwärtsknickung.  Hal- 
n  und  Tandler  sehen  in  angeborener  Kürze  der  vorderen  Vagmal- 
ind  das  Primum  movens,  was  im  Effekt  einem  tiefen  hinteren 
heidengewölbe  gleichkommt.  Sellheim  fand  in  einem  Neuntel 
r  Fälle  von  Retroflexio  embryonale  Eigentümlichkeiten  der  Scheide, 
ich  A.  Mayer  stammt  ein  Drittel  aller  Frauen  mit  l^troflexio 
s  konstitutionell  geschwächten  Familien,  ein  zweites  Drittel  ist 
Ibst  von  hypoplastischer  Konstitution.  J.  Bauer  und  Mathes 
ebnen  die  Retroflexio  geradezu  zu  den  Symptomen  der  Enteroptose. 

1  unterliegt  also  wohl  keinem  Zweifel  mehr,  nachdem  ein  Fünftel 
er  Rückwärtsv'erlagerungen  bereits  bei  NuIIiparen  gefunden  werden 
■  sch n er),  daß  die  Retroflexio  in  vielen  Fällen  einer  konstitutio- 
■llen  Anlage  ihre  Entstehung  verdankt.  Der  asBienisch-ptotische 
abitus,  Status  hypoplaSticus  oder  hvpoplastisches  Genitale  smd  die 
ißere  Form  der  Frauen,  die  zu  Retroflexio  neigen. 

Inseinen  Entstehungsbedingungen  ist  der  Prolaps  der  Scheide 


mit  oder  ohne  Vorfall  der  Gebärmutter  nicht  von  der  I^etroflexio  zu 
trennen.  Der  virginelle  Descensus  vaginae  beschränkt  sich  meist  auf 
•die  hintere  Scheidenwand  (Mathes)  infolge  der  tiefen  Douglasschen 
Tasche,  der  Genitalvorfall  nach  Geburt  hat,  abgesehen  von  ganz 
schweren  Entbindungen  mit  großen  Zerreißungen,  seine  wahrschein¬ 
liche  Ursache  in  angeborener  Schwäche  des  Beckenbodens. 

Für  akute  und  chronische  entzündliche  Prozesse  im  kleinen  Becken 
ist  in  manchen  Fällen  keine  äußere  Ursache  festzustellen.  Eine  Dia- 
thesis  inflammatoria  bei  solchen  Frauen  anzunehmen,  ist  ein  allzu 
vager  Begriff  (Asch  n  er).  Es  wäre  aber  möglich,  sie  doch  als  se¬ 
kundäre  Erscheinungen  bestimmter  Konstitutionsanomalien  aufzufassen, 
da  sie  manchmal  bei  Frauen  zu  finden  sind,  die  auch  sonst  Stigmen 
dafür  aufweisen.  Perisigmoiditis  mit  schleierförmigen  Adhäsionen  wird 
bei  Frauen  mit  Enteroptose  und  Koprostase  gefunden  (Jaschke). 
Die  Retroflexio  uteri  wird  durch  diese  Verwachsungen  und  entzünd¬ 
lichen  Reizungen  bei  Asthenischen  zur  fixierten.  Störungen  derOvarial- 
funktion,  berstende  Luteinzysten,  aus  denen  die  „Corpus  luteum- 
Angelegenheit“  (v.  O  e  1 1  i  n  g  e  n)  genannte  chronische  Entzündung 
entsteht,  heterotope,  endometriumähnliche  Auflagerungen  an  Ovarien 
und  Darm  sollen  mit  konstitutionellen  Anomalien  der  Ovarialtunktion 
Zusammenhängen. 

Das  Kapitel  der  Schmerzen  ist  eng  mit  diesen  auf  konstitutioneller 
Basis  beruhenden  Vorgängen  im  kleinen  Becken  verknüpft.  Aber  auch 
ohne  jede  entzündliche  oder  Lageveränderung  klagen  viele  Frauen 
über  unerträgliche  Kreuzschmerzen,  zu  deren  Erklärung  eine  große 
Zahl  von  Theorien  herangezogen  und  für  deren  Beseitigung  kautn 
eine  nur  irgend  mögliche  medikamentöse,  physikalische  oder  ps}  Hu¬ 
sche  Therapie  unterlassen  worden  ist.  Ich  kann  nur  kurz  auf  den  hr- 
müdungsschmerz  hinweisen,  der  wohl  bei  der  veränderten  Statik  der 
asthenisch-ptotischen  Frauen  (Mathes)  besonders  in  Erscheinung 
tritt  Die  Aufhebung  der  physiologischen  Lendenlordose,  die  hier¬ 
durch  vermehrte  Belastung  des  Kreuzbeins  als  Träger  des  Ober¬ 
körpers,  die  Schwäche  des  vegetativen  Nervensystems  solcher  Indi¬ 
viduen  ist  der  Circulus  vitiosus.  Druckpunkte  neben  dem  Kreuzbein 
und  der  früher  als  Ovarie  bezeichnete  Druckschmerz  der  Bauchdecken 
sind  Symptome  der  erhöhten  Reizbarkeit  des  vegetativen  Nerven¬ 
systems  Asthenischer  oder  sexuell  mangelhaft  differenzierter  Frauen. 
r)ieser  gesteigerten  Funktionsbereitschaft  entspringt  auch  die  Blasen¬ 
schwäche  mancher  Frauen,  die  demnach  nicht  eirie  u'ahre  Inkontinentia 
des  Sphincter  vesicae  ist,  sondern  als  Polakisurie  aufzufassen  ist 

(Posner).  . 

In  fast  allen  älteren  und  neueren  Werken  über  Korperkonstitution 
in  ihren  Beziehungen  zu  Krankheiten  findet  man  Hinweise  aut  Dis¬ 
position  zu  Karzinom.  Bennecke  und  Rokitansky  erwähnen  das 
häufige  Vorkommen  bei  robusten,  breitschulterigen  und  dunkel¬ 
haarigen  Personen.  Aschner  spricht  von  Neigung  zu  Krebs  bei 
Dyskrasie  und  Plethora.  Das  heredofamihare  Vorkommen  von  Kar¬ 
zinom  (Hochenegg,  Hedinger,  WolH,  Burckhard)  aßt  ^f 
konstitutionelle  Disposition  schließen.  In  10— 20o/o  ist  erb.iche  Ver¬ 
anlagung  nachgewiesen.  Die  größere  Häufigkeit  des  Karzinoms  ei 
dem  Typ  arthritique  oder  musculo-respiratoir,  die  weniger  häufige 
Kombination  von  Karzinom  und  Tuberkulose,  die  wiederiim  bei  Asthe- 
nischen  im  Vordergrund  steht,  das  Zurücktreten  der  Häufigkeit  des 
Uteruskarzinoms  bei  den  schlanken  Norwegerinnen  gegenüber  anderen 
Ländern  (Aschner),  die  größere  Häufigkeit  des 

fruchtbaren  Frauen,  die  wiederum  in  der  Mehrzahl  der  Jugendform 
(Mathes)  zugehören  sollen,  alles  das  gibt  vielleicht  die  Berechbgung 
zu  der  Annahme,  daß  doch  eine  gewisse  Gewebsdisposition  der  Krebs¬ 
entstehung  förderlich  ist.  Mathes  ist  sogar  vollständig  davon  uber¬ 
zeugt,  daß  die  Jugendform  mit  ihrer  größeren 

vom  Karzinom  bevorzugt  wird,  und  knüpft  an  die  Worte  Billrot 
an:  „Es  ist  nicht  anders,  als  gehöre  zur  Akquinerung  eines  Karzinoms 
ein  Uebermaß  von  Gesundheit.“  Siebold,  Carus  u.  a.  erklären  che 
größere  Häufigkeit  des  Karzinoms  bei  Frauen  rmt  der  erhöhten  pro¬ 
duktiven  und  plastischen  Kraft  der  weiblichen  Gewebe. 

Anders  ist  es  beim  Myom,  das  bei  Uterusmißbildung  und  son¬ 
stigen  Bildungsfehlern  verhältnismäßig  häufig  gefunden  vv^erden  soll 
(FL  W.  Freund,. J  ose  phson,  Benthin).  Ebenso  soll  hypoplasti- 
scher  Typ  zu  Myom  disponieren  (Aschner).  Flier  ist  viel  eicht  ein 
Berührungspunkt  für  die  Erklärung  der  Häufigkeit  von  Myom  bei 
Jüdinnen,  die  unter  den  Myompatientinnerj  Theilhabers  aus¬ 

machten.  Zusammenhang  von  Myom  und  Struma  lenken  den  Blick 
auf  Blutdrüsendysfunktion.  Das  pastose,  blasse  Aussehen  mancher 
Myomkranker,  das  nicht  allein  mit  den  Blutungen  und  den  Herz¬ 
veränderungen  bei  Myom  zusammenhängt,  hat  schon  frühzeitig  An¬ 
laß  gegeben,  von  Myomhabitus  zu  sprechen. 

Da  sich  Konstitutionsanomalien  in  jedem  Organ  in  seiner  Funk¬ 
tion  auswirken  können,  so  wäre  es  nicht  schwer,  die  Aufzahlungen 
fortzusetzen.  Das  ganze  Gebiet  der  Gestation,  der  Gestationstoxo- 
nosen  der  Gebiirtskomplikationeii  und  -hindernisse  'nrer  Ab- 

häno-igkeit  von  der  Körperkonstitution  ist  noch  nicht  erörtert.  Nicht 
nur'’die  Veränderung  am  Becken  nach  Rachitis,  die  neuerdings  als 
angeborene  Konstitutionskrankheit  autgefaßt  wird,  niclit  die  son¬ 
stigen  angeborenen  Veränderungen  am  knöchernen  Geburtskanal  sind 

Ko^nstitutionsanomalien;  auch  die  habituelle  ",\^"rin 

Atonie  Eklampsie,  Hypcremesis,  habitueller  Abortus  und  Extrauterin¬ 
gravidität  sollen  in  manchen  Fällen  auf 

Lit  zurückzuführen  sein.  Ja,  Sellheim  geht  so  weit,  die  Schwanger- 
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schaff  eine  Krankheit  der  heutigen  Frauengeneration  zu  nennen,  die 
durch  Domestikation  zu  ihrem  wahren  Beruf  ungeeigneter  geworden  ist. 

Die  Lehre  von  der  konstitutionellen  Bedingtheit  vieler  Erkran-' 
klingen,  auch  in  der  Gynäkologie,  birgt  die  Gefahr  eines  therapeu¬ 
tischen  Nihilismus  in  sich.  Dies  stünde  jedoch  dem  ganzen  Ausbau 
der  Konstitutionsforschung  im  Wege,  deren  Absicht  es  ist,  gerade 
das  therapeutische  Handeln  auf  ein  höheres  Niveau  zu  stellen.  In 
der  ganzen  Medizin  sind  wir  der  Ueberzeugung,  daß  die  Prophylaxe 
das  wertvollste  Mittel  des  Arztes  ist.  Die  Konstitutionsforschung 
lehrt  uns,  die  anlagemäßigen  Zusammenhänge,  ja  man  kann  fast 
sagen,  die  Krankheitsursache  erkennen,  und  bringt  uns  auf  den  Weg 
zur  Prophylaxe,  wodurch  wir  von  der  Krankheitsanlage  das  aus¬ 
lösende  Agens  fernhalten  können.  Als  Beispiel  seien  nur  alle  mit 
der  Gestationsperiode  zusammenhängenden  Störungen  erwähnt,  von 
der  Hyperemesis  gravidarum,  über  die  Gebärschwierigkeiten  infolge 
engen  Beckens  bis  zum  Prolaps  der  Asthenischen  nach  der  Geburt. 
Der  ärztlichen  Kunst  steht  ein  um  so  reicheres  Feld  offen,  und  man 
muß  zugestehen,  daß  die  Konstitutionslehre  gezeigt  hat,  welch  un¬ 
logisches,  gedankenloses  Handwerk  manchmal  die  Lokalmedizin  ist. 
Verzicht  auf  manche  örtliche  Behandlung  bedeutet  nur  eine  Be¬ 
schränkung,  in  der  sich  erst  der  Meister  zeigt  (Posner). 

AAit  Jaschke  muß  allerdings  dringend  gewarnt  werden,  nun  alles 
als  konstitutionell  minderwertig  zu  betrachten.  Es  wäre  eine  Kritik¬ 
losigkeit,  von  70  8t)<''o  minderwertigen  Menschen  zu  reden.  Und 
wenn  es  aus  dem  oben  Gesagten  so  aussieht,  als  ob  auch  ich  alle 
Krankheiten  der  Frau  als  konstitutionsbedingt  auffaßte,  so  muß  ich 
darauf  hinweisen,  daß  es  im  engen  Rahmen  dieser  Arbeit  nur  mög¬ 
lich  war,  den  Blick  von  den  allgemein  bekannten  Krankheitsursachen 
im  weiblichen  Körper  auch  auf  die  konstitutionelle  Veranlagung 
mancher  Erkrankungen  hinzulenken.  Es  konnte  nicht  immer  dargelegt 
werden,  wie  häufig  konstitutionelle  Momente  die  Ursache  einer  gy¬ 
näkologischen  Erkrankung  sind,  sondern  nur,  daß  überhaupt  an¬ 
geborene  Minderwertigkeit  der  Ursprung  fast  jeden  Frauenleidens 
sein  kann  und  daß  im  gegebenen  Fall  aus  der  Gesamtkonstitution 
wertvolle  Schlüsse  auf  das  weibliche  Genitale  und  seine  Erkrankungen 
zu  ziehen  sind. 


Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Greifswald. 
(Direktor;  Geh. -Rat  Pels-Leusden.) 

Die  Grundlagen  und  praktische  Anwendung  der  Protein¬ 
therapie. 

Von  Dr.  Arthur  Buzello,  Priv.-Doz.  für  Chirurgie. 

(Schluß  aus  Nr.  47.) 

Akute  Infektionen. 

Von  den  akuten  allgemeinen  Infektionen  ist  behandelt  worden 
der  Gelenkrheumatismus,  mit  schlechtem  Erfolge ;  die  Grippe 
schon  mit  besseren  Resultaten  mit  einem  Präparat  „Omnadin“,  das 
von  Much  aus  einem  Gemisch  von  Eiweiß,  Lipoid  und  Fettstoffen 
hergestellt  worden  ist.  Auch  die  Grippepneumonie  ist  mit  Protei'n- 
therapie  behandelt  worden,  aber  der  Erfolg  ist  nicht  eindeutig.  In 
manchen  Fällen  ist  eine  frühzeitige  Krisis  erreicht  worden. 

Bei  Scharlach  hat  sich  normales  Menschenserum  oder  Rekon¬ 
valeszentenserum  besonders  bewährt,  mit  0,5--l,0-ccm  Serum  intra¬ 
muskulär  beginnend. 

Vielleicht  die  bösartigste,  akute,  allgemeine  Infektion  ist  die 
B  1  u  t  i  n  f  e  k  t  i  o  n  ,  d.  h.  die  pyogene,  toxische  oder  putride  Blut¬ 
infektion,  wie  ich  sie  genannt  habe,  die  Sepsis,  Pyämie  und  wie 
sonst  die  Bezeichnungen  lauten.  Wie  wir  vorher  sahen,  braucht  die 
Proteintherapie  Zeit.  Bei  der  Blutinfektion  haben  wir  einen  schwer 
geschädigten  Körper  vor  uns,  dessen  Abwehrkräfte  meistens  schon 
völlig  verbraucht  sind.  Deshalb  ist  es  nicht  verwunderlich,  daß  wir 
keine  Herd-  oder  allgemeine  Reaktion  zu  sehen  bekommen.  Es  wäre 
sehr  schön,  aber  es  ist  auch  damit  bei  der  Sepsis  nichts.  Selbst  die 
Vakzinebehandlimg  hat  bei  der  Sepsis  keinen  Wer.t,  da  sie  immer¬ 
hin  mehrere  Wochen  dauert,  und  in  dieser  Zeit  ist  das  Schicksal  des 
Kranken  längst  entschieden,  entweder  Tod  oder  Spontanheilung. 
Dernnach  ist  bei  allgemeiner  Sepsis  nach  allen  Erfahrungen  von 
Klinikern,  die  viele  Sepsiskranke  gesehen  und  behandelt  haben,  die 
Proteintherapie  absolut  unwirksam  und  unnütz. 

Ein  Hauptanwendungsgebiet  ist  die  Furunkulose.  Für  den 
isolierten,  frischen  Furunkel  bleibt  das  Messer  die  beste  Behand¬ 
lung  trotz  aller  gegenteiligen  Ansichten.  Es  soll  nicht  geleugnet 
werden,  daß  mancher  Furunkel  auch  ohne  Operation  ausheilen  kann 
unter  Salbenverbänden,  besonders  mit  IQo'oiger  Ichthyolvaseline,  dazu 
braucht  es  keiner  Proteintherapie.  Aber  die  chronischen,  immer 
wieder  rezidivierenden  Formen  von  Akne  und  Furünkulose  sowohl 
bei  Erwachsenen  wie  bei  Säuglingen  sind  sehr  gut  geeignet  für  eine 
Proteintherapie.  Die  besten  Erfolge  hat  man  dabei  mit  einer  auto¬ 
genen  Vakzine.  Ich  will  hier  nicht  auf  die  Herstellung  und  Bedeutung 
von  Vakzinen  überhaupt  eingehen.  Jedes  Hygienisch-bakteriologische 
Untersuchungsamt,  jedes  bakteriologisch  arbeitende  Krankenhaus 
kann  seine  Vakzinen  selbst  herstellen.  Es  dürfte  heute  nicht  mehr  so 
schwierig  sein,  eine  einfache  autogene  Vakzine  für  einen  Kranken  zu 
erlangen.  Eine  solche  Vakzine  mit  0,5o’oigem  Phenolzusatz  zur  besse¬ 


ren  Konservierung  bleibt  immer  ein  ausgezeichnetes  Mittel 
Protei'ntherapie.  Besonders  bei  Kindern  sind  die  Erfolge  mit  Vakzit 
ganz  ausgezeichnet,  wenn  man  mit  kleinen  Dosen,  etwa  0,1  cetn  o 
10  Millionen  Keimen  beginnt  und  große  Intervalle  einschiebt, 
keine  autogene  Vakzine  zu  erreichen,  so  leistet  auch  polyvaler 
käufliche  Lagervakzine  in  solchen  Fällen  recht  Gutes,  i.  B.  i 
Opsonogen  (Güstrow),  mit  dem  man  bei  Erwachsenen  mit  10 
50  Millionen  Keimen  intramuskulär  beginnt,  auch  das  .Staphar.  I 
Karbunkel  gehört  nach  wie  vor  zum  Chirurgen,  höchstens  kom 
in  der  Nachbehandlung  eine  Vakzine  zur  Unterstützung  in  Betrac 

Warum  wirken  bei  Staphylokokkenerkrankungen  z.  B.  Für 
kulose-  und  Gonorrhoevakzinen  besser  als  unspezifische  Reizmitt 
Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  hierbei  zwei  Prozesse  nebeneinam 
verlaufen,  nämlich  die  durch  die  Vakzine  bedingte  spezifisc 
Immunisierung  und  die  u  n  s  p  e  z  i  f  i  s  c  h  e  Plasmaaktivierung.  1 
beweisen  vor  allem  die  guten  Erfolge  der  autogenen  Vakzine 
Furunkulose. 

Bei  Otitis  media  und  bakterieller  Meningitis  wird  auch  ül 
gute  Erfolge  mit  polyvalenten  Staphylokokkenvakzinen  berichtet. 

Beim  Erysipel  ist  die  Protei'ntherapie  machtlos. 

Bei  der  akuten  Peritonitis  bleibt  die  Laparotomie,  bt 
akuten  Pleuraempyem  die  Thorakotomie  das  einzig  Sicherste  i 
Rationellste.  Nur  in  der  Nachbehandlung  sind  Vakzinen,  auch  hier 
besten  Autovakzinen,  angezeigt. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  akuten  Osteomyelitis.  K 
gewissenhafter  Arzt  wird  bei  einer  schweren  akuten  Osteomyel 
lange  Zeit  mit  nutzloser  Prote'intherapie  verbringen.  Derartige  Krai 
gehören  möglichst  schnell  in  die  nächste  Chirurgische  Klinik,  wo 
Markhöhle  baldigst  operativ  eröffnet  wird.  Diese  Ansicht  fand  ai 
ihren  beredten  Ausdruck  in  der  großen  Debatte  über  dieses  The 
auf  dem  Chirurgeukongreß  1921,  wo  fast  sämtliche  Operateure  s 
wieder  einmütig  für  möglichst  frühzeitiges  Operieren  einsetzten.  \' 
können  nach  unserem  reichen  Osteomyelitismaterial  aus  Greifsvv 
dem  nur  zustimmen. 

Und  so  verhält  es  sich  mit  fast  allen  akuten  zirkumskrip 
Eiterungen.  Das  Messer  läßt  sich  durch  die  Proteintherapie  ni' 
umgehen  und  niemals  ersetzen.  Eine  gewisse  Berechtigung  und  ai 
günstige  Wirkung  haben  Prote'fnkörper  erst  in  der  Nachbehandlu 
chirurgischer  Infektionen.  Dabei  sind  jetzt  besonders  beliebt  Ko 
binationen,  wie  z.  B.  das  Yatren-Kasein  (von  den  Behring-Wert 
hergestellt,  bei  dem  das  Yatren  die  Wirkung  des  Kaseins  potenziei 
soll  und  zugleich  für  Keimfreiheit  des  Präparates  sorgt).  Besond 
soll  es  gute  Herdreaktionen  hervorrufen.  Eine  Kombination  v 
spezifischer  und  unspezifischer  Prote'intherapie  ist  das  Stapliyl 
Strepto-,  Gono-  und  Trichoyatren.  Ich  habe  einen  wesentlicf 
Vorteil  dieser  Präparate  gegenüber  autogenen  Vakzinen  oder  d 
einfachen  Yatren  in  oo/oiger  Lösung  nicht  feststellen  können.  Es 
aber  zuzugeben,  daß  sie  für  den  Praktiker,  dem  die  Herstellung  eil 
Vakzine  meist  unmöglich  ist,  wertvoll  und  nützlich  sind  wegen  ih 
zuverlässigen  Sterilität  und  sehr  erwünschten  spezifischen  Kom] 
nente.  Bei  Infektionen  durch  Bacterium  coli  kommen,  entsprechend! 
bakteriologischen  Eigenart  der  Kolibazillen,  nur  autogene  Vakzine 
Betracht,  polyvalente  Impfstoffe  oder  einfache  Proteine  sind  machtl 

Eine  besondere  Art  der  Prote'intherapie  möchte  ich  noch 
wähnen.  Auf  dem  Chirurgenkongreß  1922  berichtete  Makay  £ 
Budapest  über  eine  Methode,  bei  der  nicht  ein  abgetöteter  Impfstc 
sondern  der  eigene  Eiter,  wie  er  aus  heißen  und  kalten  Abszess' 
durch  Punktion  gewonnen  wird,  dem  Kranken  wieder  zur  Prote 
therapie  re'i'njiziert  wird.  Solche  Behandlung  hat  etwas  Unangeiu 
mes  und  auch  Unsauberes  an  sich  und  wird  sich  nicht  verbreiti 
Niemand  wird  gern  Eiter  einem  Kranken  unter  die  Haut  spritzi, 
auch  wenn  der  Eiter  vorher  sterilisiert  ist  (W  o  1  f  s  o  h  n). 

Jedenfalls  darf  die  unspezifische  Behandlung  unter  keinen  U 
stäncien  als  Rivale  oder  ein  Ersatz  für  die  erprobten  spezifisch 
Maßnahmen,  die  uns  zur  Verfügung  stehen,  angesehen  werd« 
Spezifische  Mittel  sind  immer  dort  anzuwenden,  wo  ein  wirklich 
Toxin  durch  ein  Antitoxin  neutralisiert  werden  soll,  z.  B.  be 
Tetanus  und  bei  der  Diphtherie.  Dabei  soll  nicht  geleugnet  werde 
daß  bei  derartigen  therapeutischen  Seren,  wie  dem  TetanusantitoX; 
ein  unspezifischer  Faktor  vielleicht  mitwirkt.  Aber  auf  den  spezifisch 
Anteil  ganz  zu  verzichten,  wie  es  neuerdings  Bingel  vorgeschlag 
hat,  der  Diphtherie  mit  normalem,  nicht  antitoxischem  Pferdeseri 
behandelt,  ist  unrichtig  und  wird  jetzt  auch  allgemein  als  ein  Irrti 
angesehen. 

Chronische  Infektionen. 

Unter  den  chronischen  Infektionen  hat  sich  die  Protei'ntherai 
besonders  auf  die  Gonorrhoe  geworfen.  Bei  der  Gonorrhoe  hat  si; 
am  meisten  eine  Stammvakzine  eingebürgert,  das  von  Bruck  £h 
gegebene  und  von  Schering  hergestellte  „Arthigon“,  das  wir  ; 
spezifisches  Reizmittel  bezeichnen  können.  Arthigon  enthält  ei 
.Anzahl  von  Gonokokkenstämmen  und  lO'Voiges  Protargol.  Bei  d: 
Gonorrhoe  brauchen  wir  ein  Mittel,  das  die  Krankheit  abkürzt  u 
das  Chronischwerden  verhindert.  Das  Erwecken  von  latenten  Herd 
ist  hier  nicht  so  gefährlich  wie  z.  B.  bei  der  Tuberkulose.  Desha 
führt  die  Mehrzahl  der  Autoren  heute  bei  der  Gonorrhoe  ei 
„reaktive“  Behandlung  durch.  Je  stärker  die  Reaktion,  desto  bess 
der  Erfolg.  Die  Allgemeinreaktion  besteht  auch  hier  in  Kopfschmt 
zen,  Gliederschmerzen  und  Temperaturanstieg.  Die  Spezifizität  d. 
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“7ons  echt  so  weit,  daß  es  als  niagnostikimi  verwandt  werden 
-n-^Eine^remperaturerhöhung  von  mehr  als  1,d  nach  0,1  Auhigon 
In-enös  mit  deutlicher  Herdreaktion  soll  für  Oonorrhoenatur  des 
eni  /  H.  irgendeiner  Arthritis,  sprechen;  bei  Erauen  0,0n  mtia- 
fc  Absolut  sicher  als  Diagnostikum  ist  es  nicht,  da  hm  und  wicuei 
S  einige  Ciesunde  mit  Fieber  reagierenHerdreaktion  tritt  schon 

05  15  Arthigon  intramuskulär  aut.  Je  frischer  die  Infektion, 

i  o  stärker  die  f  lerdreaktion.  üibt  0,5  Arthigon  intramuskulär  noch 
tticl  e  Herdreaktion,  so  ist  der  Prozeß  sicher  gonorrhoisch.  Bei 
Ivpiiöscr  Anwendung  des  Arthigons  beginnt  man  mit  0,1  ccm 
.1— 4tägigcii  Intervallen,  immer  nach  Abklingen  der  Reaktion,  steigt 
:  allmählich  bis  zu  0,5  ccm  intravenös,  ln  der  ambulanten  Praxis 
die  intramuskuläre  Anwendung  ausreichend  und  auch  ratsamem 
^t^aindikation  ist  nur  eine  Endocarditis  gonorrhoica^  Besonders 
iignet  sind  gonorrhoische  Arthritiden  (allerdings  i:i  Kombination 
i  SHiiiing)  Bei  Epididymitis  gonorrhoica  ist  die  Herdreaktion  sehr 
rmisdi  und  unangenehm,  deshalb  soll  man  dabei  kleine  Dosen 
(Wenden,  z.  B.  0,5  intramuskulär.  Dasselbe  gilt  bei  Pyosalpmx  und 

'"nSi  tin°Bei^d^  aus  der  Autoserotherapie:  Auf  dem  Mediziiii- 
-,en  Kongreß  in  Rom  im  Jahre  1894  berichtete  Oilber  iibei 
foVreiche^  Behandlung  von  pleuritischen  Ergüssen  mit  .Autosero- 
t  ranie  die  ja  auch  nichts  anderes  als  eine  Proteintherapie  ist  Die 
chnik’  dieses  Verfahrens  ist  so  einfach  und  bestechend  daß  sie 
rekt  zur  Nachprüfung  anreizt.  5 -10  ccm  der  serösen  Flüssigkeit 
i  rden  mit  der  Punktionsspritze  angesogen.  Dann  wird  die 
vpit  zurückgezogen  bis  ihre  Spitze  mit  Sicherheit  unter  der  Haut 
igt  darauf  wird  dieselbe  Menge  Flüssigkeit  subkutan  wieder  ein¬ 
spritzt  Dies  wird  nach  6-8  Tagen  noch  einige  Male  wiederno  . 
ne  Reihe  kritischer  Autoren  haben  das  Verfahren  nachgeprutt  und 
!  recht  gut  befunden.  Bei  manchen  Patienten  tritt 
,n  eine  leichte  allgemeine  Reaktion  auf,  die  aber  rasch  abklingt. 

Die  Arthritiden,  besonders  die  chronischen,  alte  rheumatische 
d  traumatische,  auch  Arthritis  deformans,  sind  viel  mit  I  rotein- 
«apie  behandelt  worden,  ln  den  Vereinigten  Staaten  werden  dabei 
ich^heute  hauptsächlich  Typhusvakzinen  verwandt,  ^ 

eiitschland  viel  mit  Milchinjektionen,  Aolan  auch  mit  Caseosan 
'handelt  Es  wird  von  Zimmer,  der  gerade  aut  dieseni  Gebiet 
£  einige  Erfahrung  wohl  verfügt,  betont  daß  die  ^^te» 
inn  erzielt  werden,  wenn  durch  die  Injektionen  bei  Arthritis  heftige 
erd-  und  nur  milde  Allgemeinreaktionen  erzielt  vverden. 

Die  Milchinjektionen,  wie  sie  Müller  und  Weiß  angegeben 
iben  sind  besonders  viel  und  gern  bei  Bubofalleii  angewandt  woi- 
»n  Müller  selbst  hat  eine  ganze  Reihe  solcher  1  atienten  mit 
iilch  gespritzt  und  erlebte  nur  ein  einziges  Mal,  daß  er  zum  Messer 
reifen^  mußte.  Er  empfiehlt  5— 6  ccm  Milch,  die  10  Minuten  aiif- 
ekocht  ist  intramuskulär  in  die  Glutäen.  Diese  Injektion  vv’ird  nach 
-4  Tagen’  wiederholt.  Lokalreaktion  nach  8  -9  Stunden.  Bei  Ansehen 
ällen  sollen  3-4  Injektionen,  bei  älteren  etwa  5  genügen,  um  einen 
■ubo  restlos  ohne  Operation  zum  Schwinden  zu  bringen  Auch  wir 
aben  in  der  Greifswalder  Klinik  gelegentlich  einen  Bubo 
der  inguinalis  besonders  bei  Kindern  mit  Caseosan  rasch  zum 
chvvinden  gebracht  ohne  Operation.  Wir  konnten  aber  auch  er  t 
iirzlich  einen  oroßen  Bubo  inguinalis  bei  einem  jungen  Meiischei 
SchteT  der  bereits  3  Wochen  bestand  und  der  nach  10  Tagen 
iettruhe  ohne  jede  Behandlung,  auch  fh'ie  Proteintherapie  vollst^ 
lig  verschwunden  war.  Es  ist  ja  auch  erklärlich,  eme  Ru  S 

tellunn  der  unteren  Extremitäten  durch  Bettruhe,  oder  des  Armes 
lei  einem  Bubo  axillaris,  die  Spontanheilung  ^e  lle- 

irtigen  „Erfolgen“  der  Proteintherapie  ist  also  eine  kritische  B 

irteihing  durchaus  nötig.  ,  .  ■  i 

Rauch  behandelte  41  Fälle  von  akuter  Mittelohrintektion  mit 

Vlilchinjektionen,  5  ccm  pro  Injektion.  Alle  Falle 

lur  3  mußten  operiert  werden;  auch  andere  Autoren  berichten  über 

ihnliche  Resultate.  .  ,  t 

Bei  Hautkrankheiten  erfreut  sich  großer  R^hebtheit  ^ 
aentin“,  obgleich  es  nicht  als  reine  .‘\roteintherapie  aufzufasseii 
sondern  mehr  als  unspezifische  Reiztherapie  im  ^  nne 
Absces  de  fixation  von  Foschier.  R '  ‘  ” g ui u  1 1  e  r  at  ^  ^ 
ders  mit  dieser  Therapie  befaßt.  20  o/o  Terpentin  werden  >u  ^uo 
aufgelöst  und  Einspritzungen  von  etwa  4  Tropfen  (^1  Teipenb  ) 
in  tägigen  Zwischenräumen  gemacht.  Karo  verbesserte  das  V 
fahren;  indem  er  eine  kleine  Menge  Novokain  oder  Eukupi n  ^der 
Oelmischung  zufügte,  um  die  Schmerzen  bei  de  J 

™"nschl  fing  mit  einer  Dosis  von  0,25  ccm  des  20<yoigen 
pentins  in  Olivenöl  an,  fuhr  mit  0,5  ccm  fort  mit  0,7d  bis  I  ccnn  Nach 
mehreren  Autoren  werden  Trichophytoninfektionen,  KppinfjuRt 
kulose,  Urtikaria,  Pyodermien  und  Ulais  cruris  ?i|"\t.g^beeu« 
Trockene  sowie  exsudative  Ekzeme  sind  ziemlich  wie  p  o  g  g 
Proteintherapie. 

Ulcus  ventriculi  —  Tumoren  --  Tuberkulose. 

Nur  kurz  möchte  ich  noch  drei  ,R‘‘3nkbeitsbilder  erwahnen^^^^b^^^ 
denen  die  Proteintherapie  gerade  in  letzter  Zeit  vi  ventriculi 

macht,  bei  denen  sie  fast  aktuell  geworden  ist:  1.  Bei  tjiciis  ven- 
Pribram  hat  in  letzter  Zeit  die  Proteintherapie  bei  ^Ic  is  ven 
triculi  eiiigeführt  und  gegen  alle  Angnfte  verteidigt.  Drei  Mittel 
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kommen  hauptsächlich  in  Betracht:  das  VakzineiiriiD),  das  Caseosan 
und  das  Novoprotin.  Das  letztere  ist  am  wirksamstem  Er  rühmt  be¬ 
sonders  das  rasche  Aufhören  der  Schmerzen  die  Wiederkehr  des 
Apiietixs  und  das  Verschwinden  sämtlicher  Ulkussymptome  4  6  In 

kSoiicmi  ä  1,0  ccm  Novoprotin  wurden  in  2 -4tagigen  Intervallen 
^gemacht.  Besonders  günstig  wirkte  das  Novoprotin  bei  iios  opera- 
tiven  Ulzera.  Neue  Untersuchungen  haben  aber  gezeigt,  daß  üas 
Aufhören  der  Schmerzen  nicht  immer  gleichbedeutend  ist  mit  ana¬ 
tomischer  Heilung  des  Geschwürs.  Bei  einem  Fall,  der  zur  Obduktion 
kam  fand  man  das  Geschwür  in  alter  Ausdehnung,  wie  gastro- 
sköpi^ch  zu  Beginn  der  Behandlung  festgestellt,  trotzdem  d.e  Schmer¬ 
zen  nach  Novoprotin  rasch  verschwunden  waren  2.  Bei  malignen 
TuiUoren.  Dieser  Punkt  ist  rasch  erledigt.  Bisher  ist  keine  eiiiz|ge 
Heilung  wohl  eine  vorübergehende  Verkleinerung  des  rumoi^s,  abei 
nie  eiif  dauerndes  Verschwinden  durch  Proteintherapie  erreicht  woi- 
deii  auch  nicht  durch  Tuniorzidin,  Tumorlysate  tisw.  Wenn  es  sich 
um 'mittelgroße  Tumoren  handelt,  Karzinom  oder  Sarkom,  die  nicht 
ulzeriert  smd,  so  werden  bisweilen  nach  Serum-  o;.^^er  Proteintherapie 
geringe  örtliche  Reaktionen,  wohl  auch  ein  mäßiger  ^  Temperatur- 
fSstie^g  beobachtet.  Es  können  leichte  Schmerzen  und  hntzundungs- 
zeichen  am  Tumor  auftreten.  Aber  die  Große  verändert  sich  nicht 
wSntlich,  leider  wird  sogar  häufig  das  Wachstum  besch  eunigt  Bei 
großen  Tumoren  mit  geschwürigein  Zerfall  verursacht  bie  1  rote  n- 
therapie  fast  immer  starke  Temperaturen  mit  schlechtem  Allgemein¬ 
befinden.  Wir  müssen  also  betonen,  daß  bei  malignen  Geschwülsten 
die  Proteintherapie  bisher  wenigstens  ganz  /^uss'^htslos  ist  3  B  e 
der  Tuberkulose.  Im  allgemeinen  sind  die  Eitahiungen  bei 
Tuberkulose  keine  günstigen.  Große  Dosen  verursachen  bei  otten  n 
TubLkulosen  einen  schnellen  Fortschritt  der  ErKrankung  mit  Kaver- 
neiibildting  und  erhöhte  Neigung  zu  Blutungen  Sogar  kleine  Dosen 
sind  bei  offener  Tuberkulose  nicht  ohne  Getier.  Bei  geschlossene 
(inaktiven)  Fällen  können  große  Dosen  den  Herd  aktivierem  Auch 
bei  chirurgischen  Tuberkulosen  der  Knochen  und  Gelenke  haben  war 
es  nie  in  der  Hand,  ob  wir  nicht  durch  unsere  Proteintherapie  irgend¬ 
einen  inaktiven  Herd,  z.  B.  in  den  Lungen,  erwecken.  Nach  abedein 
ist  von  einer  Proteintherajoie  bei  Tuberkulose  in  der  ambulanten 
Praxis  schon  ganz  bestimmt  abzuraten;  ob- in  der  Klinik  Eifol,,e 
damit  erreicht  werden,  bleibt  vorerst  noch  abzuwarten. 

Noch  ein  paar  kurze  Worte  über  die  neue  Tuberkuhnbehandlung, 
die  ja  auch  eine  Art  spezifischer  Proteintherapie  ist: 

Die  ueue  Tuberkulinbehandlung  unterscheidet  sich  von  der 
früheren  im  wesentlichen  dadurch,  daß  die  angewandte  Dosis  m-heb- 
lich  kleiner  ist  als  die  früher  zu  therapeutischen  Zwecken  von  Koch 
angegebenen.  Da  wir  nach  jeder  Injektion  eine  negative  Ihase  be¬ 
obachten,  ist  es  unrichtig  und  ungünstig,  schon  jedyn  zweiten  Tag 
eine  neue  Injektion  zu  machen,  wie  früher  üblich.  Vielleicht  beruhen 
auf  diesem  Fehler  in  der  Anwendung  die  ruheren  schlechten  Resu - 
täte  Von  einer  Injektion  zur  anderen  sollen  wir  mindestens  8  bis 
lü  f  ao-e  warten.  Der  tuberkulöse  Organismus  reagiert  schneller 
und  frtiher  als  der  gesunde,  deshalb  soll  man  in  der  Dosierung  ganz 
langsam  und  ganz  vorsichtig  steigern.  Gerade  bei  der  ruberkuhn- 
behandlung  ist  es  fehlerhaft,  nach  einem  bestimmten  Schema 
behandeln,^  sondern  die  Dosierung  und  Steigerung  muß  nach  sop- 
fältiger  Beobachtung  aller  klinischen  Symptome  erfolgen.  Er^te  An- 
zeicLn  der  Wirkung  ist  Besserung  des  Allgemeinbefindens  besserer 
Appetit,  Zunahme  des  Körpergewichts,  Rückbildung  tiibeikulosei 
Prozesse,  Nachlassen  von  örtlichen  Schmerzen  usw^.  Ohne  hygienn,ch- 
diätetische  Behandlung  vermag  auch  die  Proteintherapie  bei  I  hthisis 
pulmonum  nichts  zu  erreichen,  genau  so  wie  bei  chirurgischer  Tubei- 
kulose  die  alten  Behandlungsmethoden  Stauung  Punktionei^  Be¬ 
strahlung,  Operationen  immer  neben  der  Proteintlierapie  mit  Tuber¬ 
kulin  no^tweildig  sind.  Die  vielen  heute  gebräuchlichen  Tuberkuline 
(Denys,  Rosen  bach,  Friedrnann)  zeigen  zur  Genüge,  daß 
die  Wirkung  aller  noch  nicht  befriedigt. 

Die  Lungentuberkulose  beginnt  man  günstig  mit  1/30000^8 
Bazilleneinulsion,  Injektion  alle  8-10  Tage  erneuern  und  bei  jeder 
dritten  Injektion  mit  der  Dosis  steigen.  Das  Maximum  für  Lungen- 
und  Genitaltuberkulose  ist  V5000  mg  Bazilleneinulsion  für  andere 
lokalisierte  Tuberkuloseprozesse  ^/^oon  Bazilleuemtilsion. 

Ich  hoffe,  daß  ich  mein  Ziel  erreicht  habe.  Ihnen  einen  kurzen 
Ueberbhek,  eine  Einführung  in  dieses  ungemein  »iteressante  Gebie 
der  Medizin  zu  bieten.  Ich  hatte  mir  zur  Aufgabe  gesetzt,  Ihnei 
praktische  Winke  und  Fingerzeige  zu  geben,  wie  man  sich  111  diesem 
Wirrwarr  der  Erscheinungen  zurechtfinden  kann.  Deshalb  war  die 
etwas  breite  Besprechung  der  theoretischen  Grundlagen  iiotip  Ich 
wollte  Ihnen  zeigen,  daß  gewisse  wissenschaftliche  Grundgedanken 
",Ki  stütze"  da  find,  auf  die  die  Praxis  nun  weiter  anfbauen  kann. 
Ich  bin  absichtlich  auf  bestimmte  Präparate  nicht  so  sehr  ein¬ 
gegangen,  denn  1.  läßt  sich  zur  Zeit  noch  sehr  wenig  Definitives, 
fbfolut  Feststehendes  darüber  sagen;  alles  ist  noch  im  Fluß;  und 
9  würde  ein  genaueres  Eingehen  auf  einzelne  Mittel  und  Anwen¬ 
dungsgebiete  zur  Schematisierung  führen.  Das  wollte  ich  gerade 

vermeiden.  ,  ,  ■  „ 

Der  besondere  Reiz  der  Proteintherapie  hegt  nach  meinei  An¬ 
sicht  in  den  vielen  Möglichkeiten,  den  Besonderheiten,  Komhimx- 

1)  Vakzineurin  (Dölken)  ist  eine  Mischung  von  Prodigiosus-Organismen  +  Staphy¬ 
lokokken  (autolysiert). 
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tionen  und  der  Ausbreitungsfähigkeit  der  Protei'ntherapie.  Jeder  Arzt 
ist  in  der  Lage,  mit  relativ  unschädlichen  und  einfachen  Mitteln 
schöne  Erfolge  bei  seinen  Kranken  zu  erzielen,  wenn  er  die  theoreti¬ 
schen  Grundlagen  der  Therapie  kennt,  wenn  er  seine  Kranken  be¬ 
obachten  und  Krankheitserscheinungen  beurteilen  kann.  Die  Beschäf¬ 
tigung  mit  Proteintherapie  wird  jedem  eine  Bereicherung  an  ärzt¬ 
licher  Erfahrung  und  auch  eine  innere  Befriedigung  bringen.  Aber 
eine  gewisse  Gefahr  schließt  die  Proteintherapie  in  sich.  Wir  dürfen 
niemals  das  klare  kritische  Urteil  verlieren.  Wir  müssen  uns  immer 
Vorhalten,  daß  viele  sogenannte  „Heilungen“  durch  Proteintherapie 
auch  ohne  diese  oder  mit  anderen  einfachen  Mitteln,  diätetisch¬ 
physikalischen  Maßnahmen  usw.,  eingetreten  wären.  Vor  allem  dür¬ 
fen  wir  niemals  über  der  modernen  Proteintherapie  die  altbewährten 


N|i 


chirurgischen  und  internen  Behandlungsmethoden  vergessen  oderi 
beiseiteschieben,  so  z.  B.  beim  Karbunkel  oder  bei  der  Pneuni('|] 
Dann  allerdings,  wenn  wir  das  tun,  wird  die  Proleintherapie  für' 

!  Aerzte  und  für  die  Kranken  zu  einer  Gefahr.  Die  Proteintherj 
:  ist  eine  wertvolle  Bereicherung  unserer  Behandlungsmethoden  ! 

sie  ist  nicht  unbedingt  erforderlich.  Es  kommt  auf  das  Ziel  an 
,  wir  damit  erreichen  wollen,  nämlich  die  He.lung  des  Kranken.’ 

'  Demjenigen  Arzt,  der  zufrieden  ist  mit  seiner  gegenw'ä 
gen  Art  der  Behandlung  von  chronischer  Arthritis,  gonorrhois 
Epididymitis,  rezidivierender  Furunkulose,  langwierigen  Dcrmatii 
usw.  hat  die  Protei'ntherapie  natürlich  nichts  zu  bieten.  De:n;eni 
aber  unter  uns,  der  nicht  so  zufrieden  ist,  b:et.et  sie  ein  neu4,  i 
schieden  nützliches  und  aussichtsreiches  Behandlungsmittel. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Zur  Seuchengeschichte  des  Jahres  1923. 

Von  San. -Rat  Prinzing. 

Die  hygienische  Sektion  des  Völkerbundes  veröffentlicht  monat¬ 
liche  Berichte  über  das  Auftreten  der  Infektionskrankheiten  in  allen 
Ländern  der  Erde,  soweit  in  diesen  Erhebungen  stattfinden.  Diese 
werden  in  Jahresberichte  zusammengefaßt.  Der  2.  Jahresbericht,  der 
die  Angaben  des  Jahres  1Q23  enthält,  ist  vor  kurzem  erschienen  i). 
Da  der  Anzeigepflicht  in  den  einzelnen  Ländern  sehr  ungleichmäßig 
genügt  wird  und  diese  daher  nicht  ohne  Vorbehalt  miteinander  ver¬ 
glichen  werden  können,  ist  auf  die  Berechnung  von  Verhältniszahlen 
verzichtet,  aber  der  Bericht  läßt  doch  ungefähr  ersehen,  welche  Ver¬ 
breitung  die  einzelnen  Seuchen  im  Berichtsjahr  genommen  haben. 

Scharlach  hat  in  fast  ganz  Europa  1923  günstige  Zahlen  mit 
Ausnahme  von  Bulgarien  und  Italien,  wo  die  Krankheit  eine  größere 
Verbreitung  fand,  ln  den  Vereinigten  Staaten  war  dies  nur  in  den 
Staaten  Massachusetts,  Michigan,  Wisconsin  und  Washington  der 
Fall.  Die  Diphtheri.e  ist  in  fast  allen  europäischen  Staaten  seit 
1919  zurückgegangen,  eine  wesentliche  Zunahme  zeigt  sich  nirgends, 
dasselbe  gilt  für  die  Vereinigten  Staaten,  Japan  und  Australien. 

Die  Pest  hat  seit  1918  in  Britisch-  und  Niederländisch-lndien, 
wo  sie  endemisch  herrscht,  keine  schwere  Verbreitung  mehr  ge¬ 
wonnen,  doch  ist  sie  in  Britisch-Indien  1922/23  erheblich  häufiger 
gewesen  als  in  den  4  Vorjahren.  Da  die  Pest  in  den  Wintermonaten 
häufiger  auftritt,  ist  es  in  Ostindien  üblich,  das  „Pestjahr“  vom 
1.  VII.  bis  30.  VI.  des  folgenden  Jahres  zu  rechnen.  Die  Zahl  der 
Sterbefälle  an  Pest  war  1922/23  in  Britisch-Indien  227875  gegen 
62  220  im  Vorjahr;  zur  Zeit  der  schweren  Pestepidemien  im  Anfang 
des  Jahrhunderts  brachte  das  Jahr  1904/05  allein  I1/3  Millionen 
Sterbefälle.  Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Angaben  ist  die  Pest 
1923/24  schlimmer  aufgetreten  als  1922/23.  In  Afrika  ist  die  Pest  im 
Osten  und  in  Senegambien  endemisch,  sie  war  im  allgemeinen  seltener 
als  in  den  vorangegangenen  Jahren,  nur  in  Oberägypten  zeigte  sie 
eine  größere  epidemische  Ausbreitung,  ln  Südamerika  ist  die  Pest 
in  Peru  heimisch,  die  Sterbefälle  hieran  zeigen  seit  1918  keine  großen 
Schwankungen  (1923  870  Erkrankungen  und  408  Sterbefälle). 

Die  Cholera,  die  in  Britisch-Indien  und  besonders  im  Tal  des 
Ganges  endemisch  ist,  hat  1923  dort  nur  72695  Sterbefälle  ver¬ 
ursacht  (1918  und  1919  dagegen  1  174  000  in  den  beiden  Jahren 
zusammen),  auch  in  den  übrigen  Teilen  des  südlichen  Asiens  hat  sie 
verhältnismäßig  wenig  Opfer  gefordert,  ln  Rußland,  das  1921  und 

1922  eine  schwere  Choleraepidemie  hatt^  trat  sie,  einzelne  sporadische 
Fälle  abgerechnet,  nur  in  Rostow  am  Don  auf  (73  FällO. 

Die  F  1  e  ck  t  y  p  h  u  s  epidemie,  die  nach  dem  Kriege  Rußland  und 
Polen  in  schwerster  Weise  heimsuchte  und  ihre  größte  Höhe  im 
Jahre  1920  erreichte,  ist  jetzt  im  Abflauen;  die  Zahl  der  gemeldeten 
Fälle,  die  allerdings  weit  hinter  der  Zahl  der  tatsächlich  einge¬ 
tretenen  zurückbleibt,  war  1923  im  europäischen  Rußland  nur  noch 
178088,  in  der  Ukraine  31307,  in  Polen  11185.  Eine  größere  Aus¬ 
dehnung  fand  die  Krankheit  in  Rumänien  und  Griechenland,  in 
letzterem  Lande  durch  Flüchtlinge  aus  dem  Osten  verbreitet.  In 
Deutschland  wurden  1923  nur  27  Fälle  gemeldet. 

Die  Pocken  zeigen  nach  den  schweren  Seuchen  in  Ost-  und 
Südeuropa  im  Jahre  1919  überall  einen  starken  Rückgang;  im  Jahre 

1923  waren  Griechenland  und  Konstantinopel  mehr  betroffen,  dazu 
kamen  die  leichten  Epidemien  in  Großbritannien  (2485  Erkrankungen) 
und  in  der  Schweiz  (2145  Erkrankungen).  Auch  in  Asien  zeigte 
sich  ein  Rückgang  der  Pocken,  nur  Siam,  Hongkong  uncl  Japan 
melden  eine  Zunahme,  in  den  Vereinigten  Staaten  haben  sie  seit 
der  großen  Epidemie  1920/21  ebenfalls  abgenommen,  in  Australien 
wurde  kein  Fall  gemeldet. 

Die  Statistik  der  Dysenterie  ist  unsicher.  In  Deutschland 
kamen  8449  Fälle  zur  amtlichen  Kenntnis  (gegen  31  624  im  Jahre 
1921).  Rußland,  Ukraine,  Polen  haben  geringere,  die  südöstlichen 
Staaten  Europas  höhere  Zahlen  als  im  Vorjahr.  Japan  hatte  eine 
beträchtliche  Ruhrepidemie  (7259  Sterbefälle). 

.  Erkrankungen  an  Typhus  ist  wegen  der  un¬ 

gleichartigen  Einreihung  des  Paratyphus  sehr  unsicher,  doch  ist  eine 


>)  Statistique  des  maladies  ä  döclaration  obligatoire  pour  I’annde  1923.  Genf,  1924. 


Abnahme  im  Osten  und  Südosten  Europas  wahrscheinlich,  wähl 
das  ganze  Westeuropa  (auch  Deutschland)  eine  kleine  Zunahme  z: 

Die  Malaria  ist  im  Jahre  1923  in  Rußland  in  einer 
schweren  Epidemie  aufgetreten.  Sie  ist  in  den  südlichen,  östlii 
und  mittleren  Teilen  des  Reichs  ein  stetiger  Gast,  etwa  3  Millio 
Erkrankungen  wurden  jährlich  gemeldet.  Ueber  51/2  Millionen  1 
krankungen  an  Malaria  kamen  im  Jahre  1923  zur  Anzeige;  dies  1 
nur  die  Fälle,  die  in  ärztliche  Behandlung  kamen,  die  Gesamii 
der  Erkrankungen  wird  von  russischen  Sachverständigen  auf  12 
lionen  geschätzt.  Am  schwersten  wurden  das  Gebiet  der  unti 
und  mittleren  Wolga,  der  Osten  und  ein  Teil  des  Zentrums  ! 
Rußland  und  der  Osten  der  Ukraine  ergriffen,  aber  selbst! 
Gouvernement  Archangelsk  wurden  noch  41  Fälle  auf  lOCO 
wohner  gemeldet.  Besonderen  Schrecken  erregte  das  Erscheinen, 
tropischen  Malaria,  die  bisher  auf  die  Kaukasusländer  und  Türke; 
beschränkt  war,  im  Innern  Rußlands;  15 0/0  der  Erkrankungen  w 
an  der  unteren  Wolga  tropische  Malaria,  sogar  in  Moskau  noch 
Die  Tertiana  soll  ihren  Höhepunkt  im  Frühjahr,  die  tropische  Mai 
im  Herbst  erreichen. 


Anpreisung  einer  Verjüngungsmethode. 

Von  Dr.  Kühne  in  Berlin-Lankwitz. 

In  der  deutschen  Tagespresse  wird  zur  Zeit  in  scheinbar  wis; 
schaftlichen  Artikeln  für  ein  in  der  Tschechoslowakei  hergeste! 
Mittel,  namens  Sklerolsyrup,  die  Werbetrommel  gerührt.! 
erschien  im  Berliner  Börsenkurier  Nr.  362  ein  Artikel  mit  der  Uei 
Schrift  „Eine  neue  Verjüngungsmethode“,  und  im  Kölner  Tage!; 
Nr.  348  derselbe  Text  unter  dem  Titel  „Ist  das  Alter  eine  heili 
Krankheit“.  Es  wird  behauptet,  der  kieselsäurehaltige  Sklerolsij 
die  Erfindung  eines  Prager  Professors,  sei  imstande,  Arteriosklej 
zu  heilen,  zu  verhüten,  die  Jugend  für  lange  Zeit  zu  erhalten  1 
alte  Leute  wieder  jung  zu  machen.  Die  Erfolge  seien  verblüffend 

Von  einer  Erfindung  wird  gesprochen,  obwohl  nichts  zu: 
finden  war  und  auch  nichts  erfunden  ist.  Die  Bestandteile  . 
Sklerolsirups  sind  alltägliche  Pharmaka,  deren  Indikationen  bek; 
sind.  Sklerolsirup  ist  gewöhnlicher  Pomeranzensirup  mit  15o/o  Ext 
Droser.  rot.  und  0,5o/o  anorganischer  Kieselsäure.  In  der  Zeitsc 
der  tschechischen  Aerzte  1924,  Nr.  1  findet  sich  eine  Veröffentlich! 
seitens  des  Prager  Professors.  Es  wird  darin  die  Vermutii 
ausgesprochen,  daß  die  Kieselsäure,  welche  im  Sklerolsirup  kolki 
gelöst  sein  soll,  im  Verein  mit  Extract.  Droser.  die  Verkalkung ! 
Arterien  verhüte  bzw.  zurückbilde,  und  es  wird  gesagt,  daß 
Mittel  bei  einer  kleinen  Anzahl  von  Arteriosklerotikern  mit  i 
Effekt  subjektiver  und  objektiver  Besserung  gegeben  wurde. 

Daß  Kieselsäure  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n  ,  namentlich  im  Verein  mit  1 
nicht  ganz  ohne  Wirkung  auf  die  Gefäßwände  sind,  kann  man 
Grund  der  hierzu  vorliegenden  deutschen  Literatur  wohl  annehr 
Der  Wirkungsvorgang  beruht  auf  einem  direkten  physikalisch-ch 
schem  Kontakt.  Daß  oral  genommene  Kieselsäure  ebenfalls  1 
Wirkung  habe,  ist  nur  eine  Vermutung  des  Prager  Professors,  ' 
I  er  auch  verrnutet,  daß  organische  Kieselsäure  der  Nahrung  1 
j  Arteriosklerotiker  und  dem,  der  es  zu  werden  sich  anschick.t,  r 
ausgenützt  wird;  während  anorganische  (kolloidale)  Kieselsäure,  ud 
stützt  durch  das  Droseraextrakt,  gut  verwertet  wird  —  ebenl 
zufolge  Vermutung.  Wie  Droseraextrakt  zu  dieser  unterstützen! 
Wirkung  kommen  soll,  ist  nicht  zu  ersehen.  Es  wird  sonst ) 
Pertussismittel  angewandt. 

Das  Wenige,  was  der  Prager  Professor  vermutungsweise  äutj 
wird  in  deutschen  Zeitungen,  um  ein  Vielfaches  vermehrt,  als  rt 
große  Wahrheit  ausposaunt  —  zum  Nachteil  derer,  die  den  hd 
tönenden  Worten  Glauben  schenken.  Es  ist  selbstverständlich,  1 
dem  Prager  Wissenschaftler,  der  den  Sklerosirup  lediglich  als  si 
ptomatisches  Mittel  bei  bestehender  Arteriosklerose  verordnet,  . 
marktschreierische  Reklame  nicht  bekannt  ist  und  daß  er  sie  v, 
von  sich  ablehnen  wird.  Es  wird  ihm  auch  unangenehm  sein,  j 
seine  Modifikation  der  seit  einigen  Jahren  in  den  Fachzeitschri : 
besprochenen  Kieselsäuretherapie  fälschlich  als  eine  neue  Erfind! 
dargestellt  wird.  Veröffentlicht  er  doch  in  der  Zeitschrift  < 
tschechischen  Aerzte  eben  nur  für  Aerzte  und  tut  er  dies  doch  hau 
sächlich  deshalb,  weil  —  ohne  sein  Zutun  und  gegen  seinen  Willer- 
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;  «;kIerolsirup  in  der  tschechischen  Oeffentlichkeit  in  übertriebener 
ipise  bekannt  geworden  ist,  die  Aerzte  also  über  das  Tatsächliche, 
,ch  schon  dem  Publikum  gegenüber,  orientiert  sein  müssen 

Ein  Präparat,  das  -  neben  eventueller  psychischer  Bee mflus- 
no-  —  bestenfalls  eine  geringe  Wirkung  aid  erhöhten  Blutdruck 
dfeicht  besitzt,  als  Panazee  gegen  das  Altern  und  Mittel 
■  r  ewige  Jugendrüstigkeit  in  großen  Tageszeitungen  olfent- 
h  anzupreisen,  das  ist  h  e  r  v  o  r  r  a  g  e  n  d  e  P  h  a  n  t  a  s  i  e  und  ein 
nz  besonders  starkes  Stück  tüchtiger  O  e  s  ch  a  f  t s  r  e  k  1  a rn  e. 
innen  wir  es  uns  heute  weniger  als  je  leisten,  deutsches  Geld  für 
sländische  entbehrliche  Medikamente  abzuführen,  so  wirft  außerdem 
rh  der  Preis  des  Sklerolsirups  ein  besonderes  Schkglicht  auf  die 
mze  Angelegenheit:  die  203  g-Flasche  kostet  9  (!)  Ooldmark. 


Geschichte  der  Medizin. 

Medizinische  Münzen  und  Medaillen. 

Von  Dr.  J.  Reich  in  Breslau. 

Als  Gegenstand  der  medizinischen  Münzen  und  Medaillen  — 
=sehen  von  den  hier  nicht  behandelten  Personenmedaillen  -  körn¬ 
en  hauptsächlich  die  großen  Seuchen,  ihre  tatsächlichen  oder  ver- 
eintlichen  Ursachen  und  ihre  Bekämpfung  in  Betracht. 

Fig.  1. 


sicherlich  oft  Ursache  und  Folge  verwechselt  worden, 

das  massenhafte  Menschen-  und  Viehsterben  nicht  genug  Arbeits 

kräfte  zur  Bestellung  des  Bodens  vorhanden  waren. 

Eine  wichtige  Ursache  der  Hungersnöte  bildeten  in  früheren 
Zeiten  die  Heuschreckenplagen.  Von  dem  FieuschreckeneinHl) 
in  Aegypten  im  2.  Buche  Mosis  an  finden  sich  Schilderungen  solchei 
Plagen  bis  in  die  neuere  Zeit  hinein.  Jeder  Heuschreckencinfall  ging 
mit  einer  Hungersnot  in  dem  betroffenen  Gebiete  einher.  Aber  auch 
auf  die  durch  den  stinkenden  Unrat  der  Tiere  verpestete  Luit  führte 
man  gern  allerhand  Krankheiten  zurück.  Der  Aberglaube  aber  be¬ 
trachtete  die  Tiere  als  Gottes  Sendboten  zur  Verkunaigung  künftigen 
Unglücks,  und  gelehrte  Leute  wollten  auf  ihren  Flupldecken  ara- 
bisdie  oder  lateinische  Schriftzüge  erkennen,  z.  B.  „Ira  Dei  .  Von 
den  Heuschreckenmedaillen  ist  die  eine  aus  Schlesien  stammende  aus 
dem  Jahre  1693  wegen  ihrer  klassisch-allegorischen  Darstellung  inter¬ 
essant  (Fio-  2);  Saturn  zerhaut  mit  seiner  Sense  ein  Ei,  aus  dem  Heu¬ 
schrecken  "’herausfliegen.  Solche  allegorische  Darstellungen  sowie  die 
häufig  gelehrten  Inschriften  wurden  gewöhnlich  von  Theologen, 
Philologen,  auch  von  gebildeten  Laien  erfunden.  Derartige  Medaillen 
sind  ein  Beleg  für  die  auch  sonst  bekannte  Tatsache,  daß  in  früherer 
Zeit  die  klassische  Bildung  im  Leben  des  einzelnen  eine  bedeutend 
größere  Rolle  spielte  als  heutzutage.  ...... 

Rein  in  das  Gebiet  des  Aberglaubens  gehört  die  A.uffassung  der 
Kometen  als  Künder  von  Seuchen.  Uebrigens  haben  sich  aufgeklärte 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


Bezüglich  der  Aetiologie  dürfen  wir  in  den 
>  Mehrzahl  unseres  Anschauungsmaterials  stammt,  keine  ''O  S 
Een  Anschauungen  erwarten.  Die  Entstehung  ""d  Ueber- 
igung  der  Infektionskrankheiten  durch  lebendes  Gift  mußte  ihnen 
bekannt  sein  Im  günstigsten  Falle  nahm  man  als  Ursache  das  an, 
is  wir  heutzutage  als  disponierende  Faktoren  auffassen.  Darüber 

Fig.  4. 


Männer  schon  längst  über  diesen  Aberglauben  lustig  gemacht.  Auf 
den  zahlreichen  Kometenmedadlen  findet  man  auf  der  Vorderseite 
stets  das  stilisierte  Bild  eines  Kometen,  auf  der  Rückseite  Darstel¬ 
lungen  und  Inschriften,  die  auf  die  frommen  Gedanken  hinweisen, 
welche  durch  das  Erscheinen  der  Himmelskörper  ausgelost  wurden, 
z.  B.  das  Bibelwort:  „Wer  hat  des  Herrn  Sinn  erkannt?“  (Fig.  3). 

Fig.  5. 


lus  aber  verirrte  man  sich  in  wilde  Spekulationen  über  aHerhand 

michc  ErdgnE,  denen  man  Schuld  ruÄne'hor'ihn'e  ster 
I  In  die  Gruppe  der  „disponierenden  Faktoren  gehört  in  erster 

i'e  der  Hunger  Während  es  heutzutage  dank  dem  wohlorgani- 
ten  GeUeideLndel  bei  Mißernten  in  umschriebenen  Landstrecken 
im  mehr  zu  einer  Hungersnot  kommen  kann,  genügte  in  truneren 
“n  eine  Uebdschwem'mung  oder  eine  D“”' '''.Ste,; 
Gebiete,  um  dort  sofort  das  größte  Elend 

denn  aus  früheren  Jahrhunderten  häufig  von  umschriebe^^^^ 

ngersnöten  in  den  europäischen  Kulturstaaten,  die  z 
ile  auch  numismatisch  verewigt  worden  ®m  •  „.,  .  .  c 

daille  auf  die  Wasser-  und  hlrmgersnot  von  /  g  Ueber- 
rderseite  den  vom  Himmel  herabsturzenden  Regen  md  der  Ueber 
iriff  D  wip  viel“  auf  der  Rückseite  die  überaus  sparlictie  ernte 
rder”Ue^e"schrHt’  „O  wie  wenig“  (Fig.  D-  Auf  -n^r  anderen  zj 
innerung  an  das  Aufhören  der  »««ge^snot  sieht  man  den  od 
äsen  mit  der  Sense  bewaffneter  Arm  ^on  .eine  aus  den  Wo  ken 
mmenden  Hand  festgehalten  wird  Lehrreich  sind  die  Medaüien 
f  denen  die  zu  der  betreffenden  Zeit  gel  enden 
liedenartigen  Bodenprodukte  aufgezeichnet  s  .  . 

i  der  Annahme  der  Entstehung  der  Seuchen  durch  Hunger 


Selten  findet  man  eine  rein  sachliche,  wissenschaftliche  Beschreibung 
Was  nEX  KfankhXten  bclrim,  die  ™  S'f»‘X's'ch“zSm 

i  nuni  ist  in  dem  weitesten  Sinne  zu  verstehen,  wie  er  der  Auffassung 
i  des  ^Altertums  des  Mittelalters  und  bis  weit  in  die  Neuzeit  hinein 
eMsprach  wo’  liMer  dem  Namen  „Pest“  die  verschiedenartigsten 
Krankheiten  zusammengefaßt  wurden:  die  Pest  im  engeren  Sinne, 
i  die  matlern,  dS  Engl^che  SchweiB,  der  f 

'  Fxantheme  der  Typhus,  die  Malaria  und  seit  Eride  des  .  J 
'  Werts  wohl  auch  die  Syphilis.  Während  solche  Pesten  bereits  im 
Altertume  die  Menschheit  heimsuchten  —  ich  erinnere  an  die  athe- 
^ilche  Pest  4^  V  Chr.  treten  numismatische  Denkmäler  der 

^  greifen  Seuchen^  erst  ziemlich^  spM 

p1ägtei%ömischen” Münzen  anzusehen.  Die  große 

miinypii  und  -medaillen  begegnet  uns  erst  vom  16.  JahrhunJert  ao. 

'  Die  Darstellungen  haben,  entsprechend  der  Betrachtung  der  Seuchen 

;  Ooü  glSndtcr  lilagen!  zrrm  J'"  '''''f'rh'r'iEitd  da. 

Man  sieht  die*^  Madonna  auf  Wolken  schwebend,  das  Christkin  , 
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mit  dem  Kreuze  einen  sich  bäumenden  Drachen  bändigt,  Christus 
tröstet  die  Sterbenden,  der  Engel  Michael  steckt  sein  Schwert  in  die 
Scheide.  Manche  Medaillen  erinnern  an  Cielöbnisse,  die  für  die  Ab¬ 
wendung  des  Unheils  gemacht  wurden.  Für  die  Kenntnis  der  durch 
die  Seuchen  angcrichteten  Verheerungen  sind  die  Medaillen  wichtig, 
auf  denen  die  Zahlen  der  Erkrankten  und  Gestorbenen  zu  lesen  sind. 
So  enthält  eine  Breslauer  Pestmedaille  von  1633  die  Inschrift:  „Im 
Jahre  1633  scint  in  der  Kays,  und  Köng.  Statt  Breslau  Gestorben 
13  231,  durch  Gottes  Hilff  und  Fleiss  der  Aerzte  gesund  worden  1406, 
getaufft  1066.“  (Fig.  4.)  Sehr  verbreitet  und  wohl  auch  als  Amulette 
beliebt  waren  die  in  den  20er  Jahren  des  16.  Jahrhunderts  geprägten 
sogenannten  „Wittenberger  Pesttaler“.  Sie  zeigen  auf  der  einen 


vielfach  unterdrückten  schlesischen  Protestanten  eine  Reihe  « 
Erleichterungen  gewährt  hatte,  erhob  sich  unvermutet  unter  e 
protestantischen  Kindern  der  weniger  begnadeten  Teile  Schlesiii 
eine  sonderbare  Schwärmerei;  Mehrmals  am  Tage  zogen  sie  im' 
Führung  selbstgewählter  Vorbeter  auf  Plätze  innerhalb  und  au&. 
halb  der  Städte  und  Dörfer  und  hielten  dort  für  sich  allein  Andachti 
ab,  in  denen  sie  Gott  um  Wiedergabe  d6r  ihnen  genommenen  Kircbi 
und  Schulen  baten.  Dieses  Beten  der  schlesischen  Kinder  versetzte  i 
Für  und  Wider  der  Meinungen  eine  Zeitlang  die  ganze  protestantisc» 
Welt  auch  außerhalb  Schlesiens  in  Aufruhr.  Ich  kann  mich  des  E’ 
druckes  nicht  erwehren,  daß  es  sich  hier  um  eine  psychische  e! 
demie  gehandelt  hat;  aus  diesem  Grunde  glaubte  ich  das  merkwu 


Fig.  ll. 


Fig.  7. 


•UF.uar,it{r.iäir.«i 
<  OHVEINÖAtVCfl  t 


'  Xn-i'^ö  tj  rntni  c  i 


Fig.  8. 


Seite  Christus  am  Kreuze,  auf  der  anderen  findet  sich  eine  Schlange 
an  einem  Pfahle  und  als  Umschrift  das  Bibelwort  4.  Mos.  21,8: 
„Mache  dir  eine  eherne  Schlange  und  richte  sie  zum  Zeichen  auf. 
Wer  gebissen  ist  und  sieht  sie  an,  der  soll  leben.“  (Fig.  5.)  Am 
Ende  der  Pest  findet  man  etwa  den  Tod  davonreitend  oder  gefesselt 
auf  einem  Steine  sitzend  (Fig.  6).  Auch  der  Sinn  unserer  Altvordern 
für  Humor  kommt  gelegentlich  zum  Ausdruck,  z.  B.  auf  der  Inschrift 
einer  Wiener  Medaille  „Wien  ohne  W“. 

Auch  die  Plage  des  19.  Jahrhunderts,  die  Cholera,  hat  Anlaß 
zu  verschiedenen,  z.  T.  sehr  schönen  Prägungen  gegeben. 

Ein  langes  Suchen  war  notwendig,  bis  ich  eine  auf  den  Ausbruch 
bzw.  die  Verbreitung  der  Syphilis  bezügliche  Medaille  fand,  ln 
einer  Zeit,  da  ein  italienischer  Poet  die  Krankheit  in  einem  lateini¬ 
schen  Gedichte  in  Hexametern  besang,  da  ein  deutscher  Dichter, 
Ulrich  \'.  Hutten,  seine  Schrift  über  die  damals  gebräuchliche 


dige  Vorkommnis  in  den  Rahmen  meiner  Ausführungen  einbezieh 
zu  dürfen.  ; 

Die  Beziehungen  der  Münzen  zur  Therapie  sind  doppelt' 
Natur,  indem  sie  einmal  die  Erinnerung  an  therapeutische  oder  pi- 
phylaktische  Maßnahmen  festhalten  können,  dann  aber  selbst  b' 
weilen  angeblich  heilkräftig  wirken  sollen.  Die  ältesten  mir  bekannt) 
Beispiele  der  ersten  Gruppe  sind  zwei  Münzen  aus  Selinus  auf  Sizilii 
aus  dem  3.  Jahrhundert  v.  Chr.,  die  an  die  Malariabekämpfung  d; 
Empedokles  durch  Drainierung  der  umgebenden  Sümpfe  erinnei. 
Auf  der  einen  (Fig.  9)  sieht  man  Diana  und  Apollo,  der  mit  seini 
Pfeilen  die  bösen  Geister  der  Pest  erlegt,  während  auf  der  ander 
Seite  der  Flußgott  der  Stadt  dem  Asklepios  ein  Dankopfer  darbrin^i 
Besonders  zahlreich  sind  in  späteren  Jahrhunderten  die  Medaille.' 
die  sich  mit  der  Bekämpfung  der  Hungersnöte  befassen.  Aus  Itali 
stammen  Medaillen,  die  von  den  Maßnahmen  der  Regierungen  z' 


Fig.  9. 


Fig.  10. 


^Guajakkur  dem  ersten  Kirchenfürsten  Deutschlands  zueignete  und 
dabei  die  Hoffnung  aussprach,  daß  der  hochwürdige  Herr  sie  niemals 
selbst  nötig  haben  möchte,  in  einer  solchen  Zeit  also  war  eine  Ver¬ 
ewigung  dieser  Landplage  auch  auf  numismatischem  Wege  fast  mit 
Sicherheit  zu  erwarten.  Auf  der  einzigen  mir  bekannt  gewordenen 
Medaille  von  1539  (Fig.  7)  sieht  man  auf  der  Vorderseite  den  ge¬ 
geißelten  Christus;  die  schwer  zu  entziffernde  lateinische  Umschrift 
^chpnt  mir  dem  3.  Vers  des  129.  Psalms  entnommen  zu  sein:  „Die 
1  flüger  haben  auf  meinem  Rücken  geackert.“  Auf  der  anderen  Seite 
sieht  man  Hiob,  wie  er  von  seinem  Weibe  verspottet  wird.  Die 
gleichfalls  lateinische  Umschrift  lautet  in  Luthers  Uebersetzung: 
„Haben  wir  Gutes  empfangen  von  Gott  und  sollten  das  Böse  nicht 
^ch  annehmen  ?'*  Das  Auffallende  auf  dieser  Seite  ist  aber  die  hinter 
Hiob  stehende  Figur,  deren  obszöne  Darstellung  wohl  einen  Hinweis 
auf  die  Krankheit  geben  soll,  der  diese  Medaille  gewidmet  ist. 

Auch  ein  dem  Gebiete  der  Psychiatrie  zugehöriges  Ereignis  hat 
seine  Medaillen  gefunden.  Auf  der  hier  abgebildeten  (Fig.  8)  sieht 
man  eine  Menge  kleiner  Gestalten  im  Kreise  um  einen  einzelnen 
'versammelt,  auf  einer  anderen  sieht  man  dieselben  Gestalten  in 
feierlichem  Zuge  aus  einem  Stadttore  herauskommen,  auf  einer 
dritten  sind  sie  auf  einem  Berge  versammelt,  über  ihren  Häuptern 
ein  Schwarm  Tauben.  Der  Gegenstand  aller  dieser  Medaillen  ist  das 
sogenannte  „Schlesische  K  i  n  d  e  r  b  e  t  e  n“.  Als  der  Siegeszug 
Karls  XII.  von  Schweden  in  der  Altranstädter  Konvention  1706  den 


Erfassung  und  geeigneten  Verteilung  des  Brotgetreides  Kunde  gebe 
i  Es  handelt  sich  dabei  teilvv'eise  um  der  uns  bekannten  Zwangswir 
Schaft  ähnliche  Verordnungen,  teils  um  Anlegung  von  Getreid 
speichern.  Auch  die  Ausgabe  von  Brotmarken  gehört  in  dieses  Gebir 
Diese,  ursprünglich  in  der  Gestalt  der  Tesserae  frumentariae  eii 
römische  Erfindung,  wurden  vom  16.  Jahrhundert  ab  in  Hungerjahrr 
vielfach  zur  Linderung  der  Not  ausgegeben.  Eine  bleierne  Brotmarl 
aus  Breslau  von  1567  (Fig.  10)  zeigt  auf  der  Vorderseite  das  gekrön 
W,  den  Anfangsbuchstaben  des  lateinischen  Stadtnamens  „Wrat 
slavia“,  auf  der  Rückseite  die  Jahreszahl  und  darunter  die  Wer 
angabe:  2  Heller.  Eine  gesundheitspolizeiliche  Maßnahme  gegen  d 
Verschleppung  von  Seuchenkeimen  stellt  eine  Breslauer  Medaille  vo 
;  Jahre  1772  dar,  in  dem  mit  der  Verlegung  der  Friedhöfe  nach  auße 
halb  der  Stadt  begonnen  wurde. 

Eine  große  Reihe  von  Medaillen  hat  der  Einführung  der  Kul 
Pockenimpfung  ihr  Dasein  zu  verdanken.  Interessanterweise  i 
i  die  älteste,  keinem^  Arzte  gewidmet,  sondern  einer  schwedischen  Fre 
j  frau,  die  sich  1756  zuerst  in  der  höheren  Gesellschaft  Schweder 
j  entschloß,  ihre  Kinder  inokulieren  zu  lassen.  Zahlreich  sind  d: 

Medaillen  zu  Ehren  Jenners  und  anderer  um  die  Impfung  ve 
j  dienter  Aerzte,  zahlreich  die  als  Ansporn  dienenden  „Impfprämien' 

I  Medaillen,  unter  deren  Schöpfern  man  Meister  wie  Rauch  findei 
j  Von  eigentlichen  ärztlichen  Behandlungsmethoden  scheint  nv 
!  eine  vor  den  Medailleuren  Gnade  gefunden  zu  haben,  und  zwar  di 
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11c  n  künde.  Groll  ist  die  Zahl  der  Brillenmünzeii  und  -medaillen 
den  „Brillentalern  ‘  des  Herzogs  Julius  von  Braunschweig  aus 
,1  16.  und  den  „Brillendukaten  ‘  des  Dänenköuigs  Cnristian  IV.  aus 
|i  17.  Jahrhundert  bis  zu  den  Spottmedaillen  und  Spielmarken,  die 
lendarstellungen  verschiedener  Art  zeigen.  Sogar  die  Porträt- 
daille  eines  bebrillten  spanischen  Generals  aus  dem  17.  Jahrhundert 
uns  erhalten. 

Zu  den  Münzen  oder  miinzähnlichen  Stücken,  denen  selbst  Heil- 
lit  zugeschrieben  wurde,  gehören  einmal  die  noch  heute  in  Wall- 
rtsorten  den  Gläubigen  mitgegebenen  Amulette;  außerdem  hatten 
ir  auch  gewisse  kursierende  Münzen  den  Ruf  besonderer  Heilkraft, 
sollten  die  schlesischen  Peterspfennige  wegen  des  auf  ihnen  ab- 
.üoeten  Petersschlüssels  die  Kraft  haben,  uie  Gebärmutter  aufzu- 
ließen;  man  band  sie  daher  bei  schweren  Geburten  der  Kreißenden 
das  Bein.  Die  Johannesgroschen  des  Breslauer  Bischofs  Johann 
riiurzo  sollten  verhindern  können,  daß  die  Kinder  bei  Masern  und 
arlach  Augenzufälle  bekämen. 

Der  Zweck  dieser  kurzen  Ausführungen  war,  diejenigen,  die  sich 
die  Geschichte  unsrer  Wissenschaft  interessieren,  auf  ein  An- 
auungsmaterial  hinzuweisen,  das  zwar  nie  die  einschlägigen  schrift- 
iien  Quellen  zu  ersetzen  imstande  sein,  das  aber  in  vielen  Fällen 
e  angenehme  Ergänzung  inres  Studiums  bilden  wird. 


Standesangelegenheiten. 

Rechtsfragen  aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Von  Oberreichsanwalt  Dr.  Ebermayer  in  Leipzig. 

(Schluß  aus  Nr.  43.) 

Dr.  könne  in  Gelsenkirchen  hat  das  Problem  der  Fruchtabtrei- 
ng  vom  medizinischen,  juristischen  und  nationalökonomisenen  Stand- 
nkt  aus  in  einer  jüngst  bei  Springer  in  Berlin  erschienenen  Schrift 
handelt.  Auch  er  erkennt  die  Reformbedürftigkeit  der  geltenden 
istimmungen  in  den  von  mir  wiederholt  hervorgehobenen  Rich- 
ngen  an,  weist  aber  in  klarer,  erschöpfender  und  überzeugender 
eise  nach,  welche  schweren  Gefahren  auf  sittlichem,  bevölkerungs- 
litischem  und  vor  allem  gesundheitlichem  Gebiete  eine  Straflos- 
isung  der  Abtreibung  mit  sich  bringen  würde.  Man  kann  dem 
nfasser  nur  beistimmen,  wenn  er  am  Schluß  seiner  sehr  lesens- 
'rten  Ausführungen  sagt;  „Deutschland  darf  sich  am  allerwenigsten 
ch  noch  dieses  letzte  und  gefahrbringende  Experiment  mit  dem 
ü  allein  übriggebliebenen  unveräußerlichen  Gut,  seinem  biologi- 
hen  Erbgut  leisten.“  , 

Ebenso  verwirft  Wyder,  der  frühere  Züricher  Gynäkologe,  in 
inem  in  der  „Schweizerischen  Medizinischen  Wochenschrift,  Jahr- 
ing  54  Nr.  18  veröffentlichten  Aufsatz  über  „Die  kriminelle 
ruchtabtreibung  und  ihre  Bekämpfung“  die  Straflos¬ 
äsung  der  Abtreibung.  Er  bezeichnet  es  als  die  Anschauung  der 
eisten  Naturforscher  und  Aerzte,  daß  der  Fötus  von  der  Befruch- 
ng  an  ein  beseeltes,  individuelles  Wesen,  keineswegs  nur  ein  Be- 
andteil  des  Körpers  der  Mutter  sei,  womit  die  Argumentation,  der 
ötus  könne  in  diesem  Stadium  der  Entwicklung  straflos  getötet 
erden,  entfällt.  Als  durchaus  falsch  bezeichnet  Wyder  die  Mei- 
jng,  die  Einleitung  und  Behandlung  des  Abortus  selbst  durch  den 
TZ*  sei  eine  ungefährliche  Prozedur.  Eingehend  weist  er  unter 
nführung  einer  Reihe  einzelner  Fälle  das  Gegenteil  nacln  Wyder 
Dmrnt  im  weiteren  Verlauf  auf  den  von  Jaschke  in  Gießen  im 
entralblatt  für  Gynäkologie  Nr.  1/2,  1924,  gemachten  Vorschlag  zu 
irechen,  bei  kriminellem  Abortus  die  passiv  beteiligte  Peison  strat- 
>s  zu  lassen,  dagegen  die  ihn  herbeiführenden  Personen  exempla- 
sch  zu  bestrafen.  Wyder  findet  diesen  Vorschlag  mit  Recht  be- 
enklich.  Er  glaubt,  daß  das  Abtreibegeschäft  dadurch  noch  ren- 
ibler  und  umfangreicher  sich  gestalten  würde;  die  Frauen  winden 
och  mehr  abtreiben  lassen  und  in  den  seltensten  Fällen  an  eine 
lenunziation  denken,  schon  um  sich  nicht  selbst  bloßzustellen,  den 
twa  nachträglich  zugezogenen  Arzt  aber  bindet  das  Berutsgeheirn- 
is.  Was  letzteres  anlangt,  so  ist  Wyder  der  Meinurig,  man  dürfe 
erade  bei  der  Abtreibung  nicht  unbedingte  Geheimhaltung  fordern, 
erade  hier  seien  sehr  wohl  Fälle  denkbar,  wo  mit  Rücksicht  aut 
ie  Gemeingefährlichkeit  des  gewerbsmäßigen  Abtreibers  ein  höheres 
nteresse  vorliegt,  das  den  Arzt  berechtigte,  an  der  gebotenen 
'Chweigepflicht  nicht  festzuhalten.  Daß  die  Schweigepflicht  keine 
bsolute  ist  und  unter  Umständen  höhere  Interessen  sie  be^itigen 
:önnen,  ist  bekanntlich  in  der  Rechtsprechung  anerkannt.  Einigen 
Irfolg  verspricht  sich  Wyder  von  einer  Bestimmung,  etwa  dahui 
autend;  „Einer  Frauensperson,  die  wegen  einer  strafbaren  Ab" 
reibung  strafrechtlich  verfolgt  wird,  wird  Straflosigkeit  zugesichert, 
venn  sie  den  zuständigen  Behörden  die  aktiv  dabei  Beteiligten  m 
liner  Weise  bekannt  gibt,  daß  sie  mit  Aussicht  auf  Erfolg  gefaßt 
■verden  können.  Diese  Rechtswohltat  kommt  nicht  rnehr  in  Friige, 
■venn  sie  sich  weitere  kriminelle  Aborte  zu  schulden  kommen  laßt. 
'Vyder  verkennt  nicht,  daß  diesem  Vorschlag,  auf  die  Denunziation  j 
ier  an  der  gemeinsamen  Straftat  Beteiligten  gewissermaßen  eine  i 
ITämie  zu  setzen,  moralische  Bedenken  gegenüberstehen,  erblickt  | 
aber  hierin  ein  wirksames  Mittel,  das  Abtreibegeschäft,  das  dann 


zu  riskant  und  wenig  einträglich  würde,  einzuschränken.  Zum  Schlnß 
tritt  er  für  eine  erweiterte  Möglichkeit  strafloser  Schwaiigerschafls- 
unterbrechung  durch  den  Arzt  in  gewissen  Fällen  medizinischer  In¬ 
dikation  und  bei  Notzucht,  Blutschande  usw.  ein. 

Mit  dem  Wyderscheii  Vorschläge,  die  Schwangere  straflos  zu 
lassen,  wenn  sie  den  Abtreiber  zur  Anzeige  bringt,  beschäftigt  sich 
Hafter  in  Zürich  in  der  Schweizerischen  Juristen-Zeitung  vom 
I.VII.  1924.  Hafter  hält  den  Wyderschen  Vorschlag  für  geeignet, 
die  Zahl  der  Abtreibungen  zu  vermindern,  und  wirft  uie  Frage  auf, 
ob  in  diesem  Falle  der  Zweck  das  Mittel  heiligen  kann.  Er  scheidet 
den  vorliegenden  Fall  streng  von  denen,  in  welchen  das  Gesetz 
selbst  gewissen  Personen  eine  Anzeigepflicht  auferlegt  (Polizei¬ 
beamten,  Aerzten  bei  gemeingefährlichen  Krankheiten,  Anzeigepflicht 
;  bei  §  139  StGB.).  Hier  verliert  die  Anzeige  vollkommen  ihren  üblen 
Charakter.  Abgesehen  von  diesen  Fällen  ist  jedermann  zur  Anzeige 
einer  strafbaren  Handlung  berechtigt,  aber  nicht  verpflichtet,  ln 
der  Regel  ist  ihm  aus  der  Anzeigeerstattung  kein  Vorwurf  zu 
machen.  Der  Wyd ersehe  Fall  liegt  aber  eigenartig.  Die  Schwangere, 
die  in  den  meisten  Fällen  selbst  an  den  Abtreiber  mit  der  Bitte 
um  Hilfe  herangetreten  sein  wird,  gibt  ihn,  nachdem  sie  in  Unter¬ 
suchung  gezogen  worden  ist,  preis,  um  sich  vor  Strafe  zu  bewahren. 
Mit  Recht  lehnt  Hafter  eine  solche  Regelung  ab;  sie  widerspricht 
seinem  Empfinden;  mir  geht  es  ebenso;  es  gibt,  wie  Hafter  zu¬ 
treffend  bemerkt,  auch  eine  Solidarität  unter  den  Teilnehmern  an 
einem  Verbrechen,  und  es  geht  nicht  an,  die  Denunziation  in  der 
Weise  zu  prämiieren,  wie  Wyder  es  will.  Es  gibt  ja  vereinzelte 
Fälle,  in  denen  das  Gesetz  dem  Teilnehmer,  der  denunziert,  Straf¬ 
freiheit  gewährt,  so  z.  B.  nach  §§  61,  105  des  MStGB.,  wonach  ein 
an  dem  Vorhaben  eines  Kriegsverrats  oder  einer  Meuterei  Beteiligter 
straffrei  wird,  wenn  er  so  rechtzeitig  Anzeige  erstattet,  daß  die 
Verhütung  des  Verbrechens  möglich  ist.  Auch  (der  Entwurf  1919 
zum  Deutschen  Strafgesetzbuch  kennt  einen  ähnlichen  Fall.  Nach 
§  232  Abs.  3  wird  beim  Komplott  straffrei,  wer  durch  Anzeige  bei 
der  Behörde  die  Verhütung  des  Verbrechens  ermöglicht.  Hier  han¬ 
delt  es  sich  aber  überall  um  Fälle,  wo  durch  die  Prämiierung  des 
Denunzianten  weitere  Straftaten  verhindert  werden  sollen;  im 
Wyderschen  Falle  aber  ist  das  Verbrechen  bereits  begangen,  und 
es  handelt  sich  nur  darum,  durch  Strafloslassung  eines  der  Teil¬ 
nehmer  der  anderen  habhaft  zu  werden.  So  wünschenswert  mög¬ 
lichst  scharfes  Vorgehen  gegen  die  Abtreiber  ist,  kann  das  von 
Wyder  vorgeschlagene  Mittel  doch  nicht  gebilligt  werden. 

Die  auch  in  diesen  Berichten  wiederholt  erörterte  Frage  der 
Unfruchtbarmachung  Geisteskranker  und  gewohnheitsmäßiger 
Verbrecher  ist  in  ein  neues  Stadium  getreten,  insofern  als  die  sächsi- 
:  sehen  Ministerien  des  Innern  und  der  Justiz  einen  vom  sächsischen 
Landesgesundheitsamt  angenommenen  Gesetzesentwurf  an  das  Reichs¬ 
justizministerium  befürwortend  weitergegeben  haben,  ln  diesem  Ent¬ 
wurf  wird  vorgeschlagen,  im  Strafgesetzbuch  eigens  auszusprechen, 
daß  die  Sterilisierung  gewisser  Personen  (Geisteskranker,  Epilep¬ 
tiker,  Anlageverbrecher  usw.)  nicht  als  Körperverletzung  strafbar  ist, 
wenn  sie  unter  gewissen  Kautelen  von  einem  Arzt  mit  Einwilligung 
des  zu  Sterilisierenden  oder  seines  gesetzlichen  Vertreters  vor- 
o-enommen  wird.  Der  Entwurf  ist  mit  teilweiser  Begründung  m  der 
b.  m.  W.  1924  Nr.  10  abgedruckt,  es  bedarf  deshalb  hier  keiner  wört¬ 
lichen  Wiedergabe  ,dagegen  erscheint  es  mit  Rücksicht  auf  den  Ent¬ 
wurf  und  auf  Ausführungen,  die  Niedermeyer  in  der  Zeitschrift 
für  ärztliche  Fortbildung  1924  Nr.  9  macht,  angezeigt,  die  gesamte 
Rechtslage  noch  einmal  kurz  zu  erörtern. 

Es  muß  de  lege  lata  von  vornherein  unterschieden  werden 
zwischen  der  Sterilisierung  zu  Heilzwecken  und  der  Sterilisierung  aus 
rassehygienischer  oder  eugeiietischer  Indikation.  Die  vom  Arzt  lege 
artis  zu  Heilzwecken  vorgenommene  Sterilisierung  ist  wie  jede 
andere  zu  gleichem  Zweck  erfolgende  ärztliche  Operation  zu  be¬ 
urteilen.  Hinsichtlich  dieser  ärztlichen  Operationen  steht  die  von 
mir  stets  bekämpfte  Rechtsprechung  auf  dem  Standpunkt,  daß  sie 
an  sich,  abgesehen  von  den  Fällen  des  Notstandes,  eine  objektiv 
rechtswidrige  Körperverletzung  bilden,  deren  Rechtswidrigkeit  nur 
durch  die  Einwilligung  des  Kranken  oder  seines  gesetzlichen  Ver¬ 
treters  beseitigt  wird.  Der  Arzt,  der  zu  Heilzwecken  eine  Sterili¬ 
sierung  vornimmt,  macht  sich  also  der  schweren  Körperverletzung 
schuldig,  wenn  er  ohne  oder  gegen  den  Willen  des  Kranken  odei 
seines  gesetzlichen  Vertreters  handelt,  ganz  gleichgültig,  ob  die 
Operation  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  noch  so  notwendig  und 
für  den  Kranken  heilsam  ist;  er  bleibt  aber  straffrei,  wenn  er  mit 
Einwilligung  des  Kranken  oder  seines  Vertreters  handelt. 

So  bei  der  Sterilisierung  zu  Heilzwecken.  Wie  steht  es  bei  der 
Sterilisierung  aus  ras  s  e  h  y  gi  e  n  i  s  c  h  e  n  oder  e  ug  e  n  e  t  i  s  c  h  e  n 
Rücksichten?  Wenn  die  Rechtsprechung  sogar  die  zu  Heil¬ 
zwecken  erfolgende  Sterilisierung  für  objektiv  rechtswidrige  Körper¬ 
verletzung  erklärt,  so  muß  sie  logischerweise  dies  erst  recht  tun 
bei  einer  Sterilisierung  aus  rassehygienischer  und  eugenetischer  In¬ 
dikation.  Diese  Sterilisierung  ist  also  objektive  rechtswidrige  Körper¬ 
verletzung,  und  es  kann  sich  nur  fragen,  ob  auch  bei  ihr,  wie  bei 
der  zu  Heilzwecken  vorgenommenen,  die  Einwilligung  des  zu  Steri¬ 
lisierenden  oder  seines  Vertreters  die  Rechtswidrigkeit  beseitigt. 
Boeters,  der  eifrigste  Vorkämpfer  für  die  Sterilisierung,  glaubt 
die  Frage  ohne  weiteres  bejahen  zu  können.  Mit  Niedermeyer 
möchte  ich  die  Aerzte  dringend  warnen,  hier  ad  verba  magistn  zu 
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schwören  und  ohne  weiteres  anzunehmen,  daß,  wie  bei  der  medizi¬ 
nischen  Indikation,  so  auch  bei  der  rassehygienischen  oder  eugene- 
tischen  die  Einwilligung  vor  Strafe  schützt.  Die  Frage  hängt  eng 
zusammen  mit  der  Frage,  wie  weit  bei  Körperverletzungen  über¬ 
haupt  die  Einwilligung  des  Verletzten  den  Täter  vor  Strafe 
schützt.  Diese  Frage  ist  in  der  Theorie  überaus  bestritten.  Die 
namhaftesten  Rechtslehrer  sind  hier  verschiedener  Meinung.  Die 
einen  geben  dem  Satz:  „Volenti  non  fit  injuria“  volle  Wirkung; 
die  anüeren  sprechen  der  Einwilligung  jede  Wirkung  ab;  wieder 
andere  unterscheiden  zwischen  leichter  und  schwerer  Körperverletzung. 
Die  Rechtsprechung  schwankt.  Aeltere  Urteile  des  Reichsgerichts 
halten  die  Einwilligung  in  allen  Fällen  für  gegenstandslos;  neuere 
Entscheidungen  lassen  die  Frage  offen,  so  auch  die  bekannte  für 
das  Operationsrecht  der  Aerzte  grundlegende  Entscheidung  RGBl.  25, 
375,  die  nur  für  die  zu  Heilzwecken  erfolgenden  Operationen  der 
Einwilligung  Bedeutung  zuerkennt.  Es  ist  also  keinesw'egs  abzu¬ 
sehen,  w'ie  sich  die  Rechtsprechung  bei  Sterilisierungen,  die  nicht 
zu  Heilzwecken  vorgenommen  werden,  zur  Frage  der  Einwilligung 
stellen  würde,  und  deshalb  für  die  Aerzte  größte  Vorsicht  geboten. 
Auch  der  sächsische  Entwurf  bezeichnet  die  Rechtslage  als  strittig 
und  möchte  gerade  deshalb  durch  die  von  ihm  vorgeschlagene  er¬ 
gänzende  Bestimmung  sichere  Bahn  schaffen.  Ich  persönlich  w'äre 
geneigt,  der  Einwilligung  hier  die  gleiche  strafbefreiende  Wirkung 
beizulegen  wie  bei  den  Operationen  zu  Heilzwecken;.  Man  sagt 
allerdings,  Leib  und  Leben  des  Menschen  sind  so  kostbare  Güter, 
daß  der  Staat  eine  Verfügung  des  einzelnen  darüber  nicht  zulassen 
darf;  anderseits  ist  doch  ein  Recht  des  Menschen  an  seinem  eigenen 
Körper  nicht  zu  bestreiten,  und  wenn  er  von  diesem  Rechte  nicht 
in  frivoler.  Dritte  oder  die  Allgemeinheit  schädigender,  sondern 
wie  hier  der  Allgemeinheit  nützender  Weise  Gebrauch  macht,  hat 
der  Staat  kein  Interesse,  ihn  daran  zu  hindern.  Doch  das  ist  nur 
meine  rein  private  Meinung,  und  niemand  kann  wissen,  wde  die 
gerichtliche  Entscheidung  fallen  wdirde.  So  viel  de  lege  lata. 

De  lege  ferenda  muß  in  erster  Linie  erreicht  werden,  daß 
ärztliche  Operationen  zu  Heilzwecken  (also  auch  die  Sterilisie¬ 
rung  zu  Fieilzwecken),  lege  artis  vorgenommen,  von  vornherein 
nicht  mehr  als  objektiv  rechtswidrige  Körperverletzungen  angesehen 
w'erden,  mögen  sie  mit,  ohne  oder  gegen  den  Willen  des  Kranken 
vorgenommen  werden;  strafbar  sollen  sie  nur  sein,  wenn  sie  gegen 
den  Willen  des  Kranken  geschehen,  aber  auch  dann  nicht  als  Körper¬ 
verletzungen,  sondern  nur  aus  dem  Gesichtspunkt  der  Nötigung. 
Das  ist  der  Standpunkt,  den  nach  härten  Kämpfen  der  Entwurf  1919 
zum  deutschen  Strafgesetzbuch  einnimmt. 

Ob  man  Sterilisierungen  aus  rassehygienischer  oder  eugenetischer 
Indikation  unter  gewissen  Kautelen  überhaupt  zulassen  oder  unter 
allen  Umständen  verbieten  oder  ihre  Zulässigkeit  wenigstens  von 
der  Einwilligung  des  zu  Sterilisierenden  oder  seines  gesetzlichen 
Vertreters  abhängig  machen  will,  ist  eine  Frage,  die  in  erster  Linie 
die  Kenner  der  Vererbungslehre  zu  entscheiden  haben.  So  wenig 
ich  die  große  Gefahr  verkenne,  die  in  der  Fortpflanzung  geistig 
oder  sittlich  in  hohem  Grade  minderwertiger  Individuen  liegt,  sträubt 
sich  nach  w'ie  vor  mein  Gefühl  gegen  den  in  der  zwangsweisen 
Sterilisierung  liegenden  gew'altsamen  Eingriff  in  die  körperliche 
Integrität  des  einzelnen;  dagegen  halte  ich  die  Frage,  ob  man  nicht 
die  Sterilisierung  mit  Einwilligung  zulassen  sollte,  für  durchaus 
diskutabel. 

Einen  Pfuscherfall  behandelt  ein  Urteil  des  4.  Strafsenats  des 
Reichsgerichts  vom  4.  IV.  1924,  dessen  Ausführungen  nicht  ohne 
Interesse  sind.  Der  Angeklagte  hatte  durch  Beseitigung  des  von 
einem  Arzt  angelegten  Gipsverbandes  verhindert,  daß  das  Knie¬ 
gelenk  eines  tuberkulösen  Kindes  sich  in  Strecksteilung  versteifen 
und  das  Bein  so  gebrauchsfähig  erhalten  werden  konnte,  und  be¬ 
wirkt,  daß  die  Versteifung  in  verstärkter  Beugestellung,  verbunden 
mit  dauernder  Gebrauchsunfähigkeit  des  Beins  eintrat,  ein  Fehler, 
der  nur  durch  Operation  beseitigt  werden  konnte.  Das  Verschulden 
wurde  vom  Landgericht  darin  erblickt,  daß  der  Angeklagte  sich 
leichtfertig  über  eine  ausschlaggebende  Anordnung  eines  Arztes 
hinw'eggesetzt  und  die  von  den  Aerzten  als  sachgemäß  erkannte 
Behandlung  durchkreuzt  hat,  obwohl  er  wußte,  daß  ihm  nach  seiner 
Vorbildung  keine  oder  jedenfalls  nur  äußerst  geringe  Fachkennt¬ 
nisse  zur  Verfügung  standen,  und  obwohl  ihm  die  möglichen,  nach¬ 
her  auch  eingetretenen  Folgen  bei  einiger  Ueberlegung  selbst  als 
Laien  nicht  hätten  verborgen  bleiben  können  und  ihm  bei  vor¬ 
heriger  Zuziehung  eines  Arztes  die  erforderliche  Aufklärung  zuteil 
geworden  wäre.  Ffer  Behauptung  des  Angeklagten,  er  habe  bei  einer 
Anzahl  von  Personen  Heilerfolge  erzielt,  ist  die  Bedeutung  abzusprechen, 
weil  der  Eintritt  einer  Heilung  während  der  Behandlung  keinen 
Beweis  dafür  erbringt,  daß  sie  durch  die  Behandlung  herbeigeführt 
worden  ist.  Das  Reichsgericht  hob  das  Urteil  mit  folgenden  Er¬ 
wägungen  auf:  Der  Angeklagte  handelte  nur  dann  schuldhaft,  wenn 
er  die  Sorgfalt  außerachtließ,  zu  der  er  nach  den  Umständen  und 
nach  seinen  persönlichen  Kenntnissen  und  Fähigkeiten  verpflichtet 
und  imstande  w'ar  und  infolgedessen  entweder  die  bei  pflichtgemäßer 
Sorgfalt  vorhersehbaren  Folgen  nicht  vorbeisah  oder  die  Möglich¬ 
keit  ihres  Eintritts  zwar  erkannte,  aber  darauf  vertraute,  daß  sie 
sich  nicht  einstellen  würden.  Hierbei  würde  ihm  die  etwaige  Nicht¬ 
kenntnis  der  Regeln  ärztlicher  Kunst  nicht  als  Entschuldigung  dienen 
können,  vielmehr  hat  er  als  Heilpraktikant  Verstöße 


gegen  sie  ebenso  zu  vertreten  wie  der  approbieii 
Arzt.  Entscheidend  sind  stets  die  besonderen  Umstände,  und  d« 
j  hat  das  Landgericht  unberücksichtigt  gelassen.  Die  ärztlichen  ^ 
I  Ordnungen  kamen  nicht  in  dem  Sinne  als  ausschlaggebend  in  Betraj 
daß  eine  abw-eichende  Behandlung  des  Kindes  schon  deshalb  { 
Verschulden  anzurechnen  wäre.  Es  hätte  der  Prüfung  bedurft, 
i  der  Angeklagte  angesichts  der  bisherigen  Erfolglosigkeit  einer  jalj 
!  langen  Behandlung  durch  mehrere  Aerzte  und  der  großen  Schmera 
I  die  sich  eingestellt  hatten,  bei  Zugrundelegung  der  Regeln  ^ 
i  ärztlichen  Wissenschaft  und  der  von  ihm  in  anderen  Fallen  ; 
sammelten  Erfahrungen  damit  rechnen  konnte,  daß  seine  Behaj 
lungsweise  von  Erfolg  sein  w'ürde.  ln  diesem  Zusammenhai 
würde  es  nicht  genügt  haben,  die  vom  Angeklagten  behaupUji 
Heilerfolge  auf  andere  unbekannte  Ursachen  zurückzuführen;  \| 
mehr  w'ären  sic  vom  Standpunkte  des  Angeklagten  aus  in  der  ’ 
zeichneten  Richtung  zu  würdigen  gewesen.  Weiter  kommt  nfi 
Folgendes  in  Betracht.  Da  das  Kind  an  Gelenktuberkulose  erkr:t 
i  w^ar,  stand  nicht  lediglich  die  Gebrauchsfähigkeit  des  mit  ihr  5 
hafteten  Beines,  sondern  die  Heilung  des  festgestellten  Leidensli 
i  Frage.  Diesen  Gesichtspunkt  hat  die  Strafkammer  nicht  genüga 
;  beachtet  und  über  die  sonstige  Entwicklung  des  Leidens  keinq 
Feststellungen  getroffen.  Vor  allem  fehlen  Erörterungen  in  ; 
Richtung,  ob  etwa  mit  Rücksicht  hierauf  auch  bei  sorgfältiger 
handlung  eine .  dauernde  oder  zeitweise  Versteifung  des  Knies 
Beugestellung  in  Kauf  zu  nehmen  w'ar  oder  der  Angeklagte  d 
dieser  Meinung  sein  konnte,  ohne  daß  ihm  dabei  eine  schuldh 
Nachlässigkeit  zur  Last  fiele.  In  ersterem  Falle  wäre  schon  a 
jektiv  für  die  Annahme  einer  rechtswidrigen  Körperverletzung  l)i 
Raum.  Das  Urteil,  dessen  allgemeine  Ausführungen  durchaus  j 
treffen,  geht  in  Berücksichtigung  der  einzelnen  Einwände  des  \ 
geklagten  reichlich  weit. 

Auf  dem  Gebiete  des  Impfrechtes  hat  das  Oberlandesgerj 
Dresden  jüngst  ausgesprochen,  daß  die  Behörden  jederzeit  Zw(ji 
in  die  Richtigkeit  eines  privatärztlichen  Ältestes  setzen  und  die  ; 
bringung  einer  Bescheinigung  des  beamteten  Impfarztes  forcf 
können. 


Die  Gefährdung  der  zahnärztlichen  Approbation  in  ihs 
Bedeutung  für  den  gesamten  Aerztestand. 

Von  Dr.  med.  et  phil.  Walter  Lustig,  Med.-Rat  an  der  Regieruiiji 

Koblenz. 

Der  auf  eine  Eingabe  der  Zahntechniker  von  dem  Hauptaussci 
des  Landtages  am  2.  V.  1924  gefaßte  Beschluß,  den  Herrn  Wi 
fahrtsminister  zu  ersuchen,  gesetzgeberische  ^Arbeiten  zur  Schaffi 
i  von  Dentistenkammern  in  Angriff  zu  nehmen,  dürfte  gegebenen! 
in  seiner  Auswirkung  für  den  Aerztestand  von  ganz  besonderer  j 
deutung  sein.  Daher  erachte  ich  es  für  äußerst  wichtig,  wenn  j 
Aerzte  über  das  Wichtigste  der  Zahntechnikerfrage  orientiert  s| 
Unter  Zehntechnikern,  Dentisten  oder  Zahnkünstlern  sind  nij 
approbierte  Heilpersonen  zu  verstehen,  die  gew'erbsmäßig  die  Zd 
heilkunde  ausüben.  Diese  Gewerbetreibenden  unterliegen  der  Me’i 
pflicht  beim  zuständigen  Medizinalbeamten.  Da  durch  die  RGO.  j 
Kurierfreiheit  leider  in  Deutschland  uneingeschränkt  gestattet  ^ 
uhterliegen  natürlich  die  Dentisten  in  der  Ausübung  ihres  Berj 
ebenso  wie  andere  Kurpfuscher  keiner  besonderen  Beschränkung.J 
ist  ihnen  natürlich  verboten,  sich  Zahnarzt  zu  nennen  oder  ei“ 
arzt-  oder  zahnarztähnlichen  Titel  zu  führen;  desgleichen  dürfen.! 
;  die  Bezeichnung  „Zahnklinik  oder  Zahnpoliklinik''  nicht  anweniil 
Wenn  auch  ein  großer  Teil  des  Publikums,  mitunter  auch  gebild|< 
Schichten,  noch  heutzutage  den  Unterschied  zwischen  einem  Denti!? 
[  und  einem  Zahnarzt  nicht  kennt,  so  kann  doch  die  Bezeichnt 
'  „Dentist"  nicht  untersagt  werden.  Zwar  sind  mir  zwei  Ur1l 
höherer  Gerichte  (OLG.  Kolmar  25.  11.  1908;  OLG.  Frankfurt  2jj 
1907)  und  ein  Gutachten  von  Hoffmann  vom  27.  VIII.  1922  ( 
kannt,  in  denen  Dentist  als  zahnärztlicher  Titel  angesehen  v\< 
Aber  demgegenüber  stehen  viele  entgegengesetzte  Entscheidung 
und  auch  die  Tatsache,  daß  sich  kein  Zahnarzt  „Dentist"  nei 
Dagegen  erachte  ich  die  Bezeichnung  „geprüfter"  oder  „staafj 
geprüfter  Dentist"  als  unzulässig,  und  zwar  deshalb,  weil  dadij 
beim  Publikum  der  Glaube  erweckt  wird,  der  Dentist  sei  eine  apj 
bierte  Medizinalperson,  zumal  ja  in  weiten  Kreisen  keine  klare 
Stellung  von  dem  Unterschied  zwischen  Prüfung  und  Approbar 
herrscht.  Dazu  kommt,  daß  die  Zahntechniker  sogar  in  neue« 
Zeit  die  Behauptung  aufstellen,  die  eingerichteten  Prüfungen  ste| 
die  Approbation  der  Dentisten  dari).  Und  wie  ist  es  in  Wirklichkt 
Sie  bekommen  lediglich  einen  Ausweis,  der  das  Bestehen  i. 
Prüfung  und  die  Erfüllung  derjenigen  Bedingungen  bescheinigt,  J 
in  den  Ausführungsanweisungen  zu  §  123  der  RVO.  niedergeä 
sind.  Keinesfalls  erhält  der  Dentist  dadurch  die  Genehmigung^ 
Ausübung  der  „öffentlichen  Gesundheitspflege"  und  darf  nicht ‘jj 
seiten  des  Staates  oder  der  Gemeinde  mit  amtlichen  Funktionen  i 
traut  werden;  so  halte  ich  es  für  außerordentlich  bedenklich  undi 
übrigen  gemäß  §  29  der  RGO.  für  unzulässig,  wenn  Dentisten  1 
Betätigung  auf  dem  Gebiete  der  Schulzahnpflege  herangezogen  y 


’)  Lang,  D.  dentist.  Wschr.  1924  Nr.  4. 
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Dieses  sozialhygienische  Gebiet  darf  in  seiner  Bedeutung  nicht 
innt  werden,  es  kann  nur  in  segensreicher  Weise  von  Zahn- 
n  ausgeübt  werden.  Der  Werdegang  und  die  Ausbildung  der 
techniker  garantieren  nicht  im  geringsten  die  gerade  für  dieses 
,et  notwendigen  Kenntnisse  in  der  Erkennung  von  Allgemein- 
mkungen  und  dem  Zusammenhang  zwischen  ihnen  und  ge- 
iin  Erkrankungen  der  Zähne  und  ihrer  Nebenorgane.  Trotzdem 
en.  wie  ich  wohl  als  bekannt  voraussetzen  dart,  die  Zahntech- 
als  einzige  nichtapprobierte  Heilpersonen  auf  Grund  des  §  123 
RVO.  zur  Behandlung  von  Zahnkrankheiten  mit  Ausschluß  von 
i-  und  Kieferkrankheiten  bei  Krankenkassen  zugelassen  werden, 
end  alle  übrigen  Heilkünstler  nur  auf  Anordnung  des  Arztes 
in  dringenden  Fällen  von  Kassenmitgliedern  aut  Kosten  der 
en  in  Anspruch  genommen  werden  dürfen.  Hauptsächlich  ist 
Regelung  darauf  zurückzuführen,  daß  seinerzeit  die  Zahl  der 
andenen  Zahnärzte  besonders  in  mittleren  und  kleineren  Städten 
auf  dem  Lande  bei  weitem  nicht  dem  tatsächlichen  Bedürfnis 
gte.  So  kam  es,  daß  die  Aussichten  für  die  Niederlassung  von 
technikern,  deren  Ausbildung  ungleich  geringer  und  natür- 
billiger  und  schneller  als  die  der  Zahnarzte  ist,  gerade  im 
ng  dieses  Jahrhunderts  besonders  günstig  war. 
m  Jahre  1909  standen  2767  Zahnärzten  8546  Dentisten  gegen- 
.  im  Jahre  1914  waren  40J0  Zahnärzte  und  14  000  Dentisten  im 
sehen  Reiche  vorhanden,  während  gegenwärtig  in  dem  um  zehn 
onen  Einwohner  verringerten  Deutscnland  die  Zahl  der  Zahnärzte 
iber  8000  gestiegen  ist.  Diese  ersprießliche  Zunahme  der  appro- 
eii  Zahnärzte  muß  im  Interesse  der  Volksgesundheit  begrüßt 
unterstützt  werden.  Dies  kann  nur  dadurch  geschehen,  dali  mit 
zu  Gebote  stehenden  Mitteln  die  auf  Grund  wissenschaftlicher 
tildung  erworbene  staatliche  Approbation  in  weitgehendster 
;e  geschützt  und  nicht  einem  aut  Grund  einer  unvergleichlich 
igeren  Ausbildung  erworbenen  Prüfungsnachweis  gleicttgestellt 
.  Dies  ist  jetzt  um  so  leichter  möglicn,  als  die  Zanl  der  vor- 
enen  Zahnärzte  sicher  in  absehbarer  Zeit  ausreicht,  um  die  ge- 
e  zahnärztliche  Versorgung  des  Volkes  zu  übernehmen.  Wird 
rlich  durch  gesetzgeberische  Maßnahmen  der  Unterschied  zwi- 
1  Dentist  und  Zanntechniker  noch  mehr  verwischt,  so  darf  es 
Wunder  nehmen,  wenn  der  Zuwachs  zum  Studium  der  Zahn- 
unde  bedeutend  nachläßt.  Daher  muß  immer  wieder  mit  allem 
idruck  betont  und  daran  erinnert  werden,  daß  die  durch  §123 
RVO.  ermöglichte  Zulassung  von  Dentisten  zur  Kassenbehand- 
nur  eine  aushilfsweise  Regelung  bedeutete  für  eine  Zeit,  wo 
chlich  die  Zahl  der  Zahnärzte  im  Verhältnis  zum  Bedürfnis  zu 
i  war.  Jetzt  aber,  wo  sich  die  Zahnärzte  in  obenerwähntem 
e  vermehrt  haben,  sollte  eine  Zulassung  von  Dentisten  zur 
;e  nur  ausnahmsweise  erfolgen,  und  zwar  nur  dann,  wenn  die 
en  zur  zahnärztlichen  Versorgung  ihrer  Mitglieder  keinen  Zahn¬ 
unter  angemessenen  Bedingungen  erhalten  können.  Daher  wäre 
allem  eine  Beschränkung  in  der  Zulassung  zur  staatlichen  Prüfung 
Dentisten  zu  fordern,  die  sich  nach  der  von  dem  zuständigen 
licherungsamt  zu  beantwortenden  Bedürfnisfrage  richten  müßtet). 

außerdem  die  Prüfung  „unter  Ausscheidung  aller  Zulassungs- 
chterungen  zum  Zwecke  gesteigerter  Anforderung“  —  wie  es 
Dentisten  selbst  beantragen  —  ausgebaut  wird,  wäre  nur  zu 
üßen. 

Es  dürfte  nicht  unangebracht  sein,  hier  an  die  ehemaligen  Wund- 
:  zu  erinnern  und  an  die  glückliche  Lösung,  die  daduren  gefunden 
de,  daß  im  Jahre  1848  die  weitere  Ausbildung  von  solchen  Heli¬ 
onen  eingestellt  und  im  Jahre  1872  die  noch  lebenden  in  den 
destand  übernommen  wurden.  Mit  Recht  kann  man  die  Frage  auf- 
fen,  ob  die  Chirurgie  in  der  Hand  der  Wundärzte  den  Aufstieg  er- 
it  hätte,  dessen  sie  sich  heute  erfreut.  Abgesehen  davon,  daß  dies 
ihaus  in  Abrede  zu  stellen  ist,  konnte  nur  durch  den  Schutz  der 
robation  die  Ausbreitung  des  Aerztestandes  bewirkt  und  eine  ärzt- 
:  Versorgung  der  weitesten  Volkskreise  zum  Segen  der  Allgemein¬ 
erreicht  werden.  Die  wissenschaftliche  Forschung  hat  erwiesen, 
die  Zahnheilkunde  ein  Zweig  der  allgemeinen  Medizin  ist  und  nur 
der  gleichen  Grundlage  und  in  enger  Fühlung  mit  ihr  betrieben 
den  kann.  Wenn  nun  in  der  Allg.  D.  Dent.-Ztg.  1924  Nr.  4  die 
närzte  als  eine  nicht  unbedingt  notwendige  Berufsgruppe  hin- 
:ellt  werden  und  behauptet  wird,  es  genügt,  wenn  Dentisten  und 
zialärzte  für  Mundkrankheiten  vorhanden  sind,  so  erkennt  man 
dich,  was  die  Zahntechniker  selbst  von, der  Wissenschaftlichkeit 
Zahntieilkunde  halten  bzw.  verstehen.  Nicht  der  künstliche  Zahn- 
itz  —  das  eigentliche  Gebiet  des  Zahntechnikers  —  steht  im 
dergrund,  sondern  die  Kunst,  die  erhaltungsfähigen  Zähne  zu 
servieren.  Wenn  man  von  seiten  der  Zahnärzte  vorschlägt,  die 
ihigten  Dentisten  durch  Ablegung  einer  Prüfung  in  den  Zahn¬ 
estand  zu  übernehmen,  die  übrigen  weiter  praktizieren  zu  lassen, 
r  die  Niederlassung  von  neuen  Dentisten  zu  verhindern,  um  so 
Stand  der  Zahntechniker  allmählich  zu  beseitigen,  so  glaube  ich 
diesem  Schritt  so  lange  warnen  zu  müssen,  als  die  allgemeine 
jerfreiheit  in  Deutschland  besteht.  Denn  man  wird  auf  diese 
ise  nicht  verhindern  können,  daß  Zahntechniker,  oder  wie  sie 
I  auch  sonst  nennen  werden,  mit  noch  geringerer  Ausbildung  auf 
Volk  losgelassen  werden.  Vielmehr  muß  verlangt  werden,  daß 


9  Dieser  Forderung  trägt  der  während  der  Drucklegung  dieser  Zeilen  veröffent- 
e  Erlaß  des  preußischen  Ministers  für  Volkswohlfahrt  vom  10.  X  1924  Rechnung 


die  Zulassung  der  Zahntechniker  zur  Kassenbehandlung  grundsätzlich 
nur  dort  vorgenommen  werden  darf,  wo  kein  Zahnarzt  unter  an¬ 
gemessenen  Bedingungen  zu  haben  ist.  Nur  so  ist  es  möglich,  die 
auf  wissenschaftlictier  Grundlage  aufgebaute  Zahnheilkunde  weiten 
Volkskreisen  zugänglich  zu  machen,  zumal  die  Anzahl  der  Kassen¬ 
mitglieder  bei  den  veränderten  sozialen  Verhältnissen  in  den  letzten 
Jahren  bedeutend  gestiegen  ist.  Nur  so  ist  es  möglich,  die  zahnärzt¬ 
liche  Approbation  zu  schützen,  die  weitere  wissenschaftliche  Entwick¬ 
lung  der  Zahnheilkunde  zu  fördern  und  den  Nachwuchs  der  Zahn¬ 
ärzte  zu  erhalten  und  zu  vermehren.  Dann  wird  die  Zeit  nicht  mehr 
fern  sein,  in  der  der  §  123  der  RVO.  verschwinden  wird  und  die 
Hilfeleistung  der  Zahntechniker  nur  noch  nach  §  122,  also  in  den 
Fällen,  in  denen  der  Zahnarzt  sie  anordnet,  erfolgt. 

Ich  glaube  hinreichend  deutlich  gezeigt  zu  hauen,  wie  groß  das 
Interesse  des  Staates  an  der  Entwicklung  und  Vermehrung  des  Zahn¬ 
ärztestandes  sein  muß  und  wie  er  darauf  bedacht  sein  sollte,  die 
staatliche  Approbation  zu  schützen  und  sie  nicht  durch  Einrichtungen 
in  Mißkredit  zu  bringen,  die  bisher  nur  wissenschaftlich  durch¬ 
gebildeten  und  staatlich  approbierten  Personen  Vorbehalten  sind.  Der 
Schaffung  von  Dentistenkammern  stehen  auch  wir 
Aerzte  durchaus  ablehnend  gegenüber  und  erheben  gegen 
ein  derartiges  Vorhaben  warnend  unsere  Stimme,  weil  daduren  die 
Parität  zwischen  medizinischer  Wissenschaft  und  Kurpfuscherei  in  den 
Augen  der  Masse  anerkannt  würde.  Würden  die  Dentisten  ihr  Ziel  er¬ 
reichen,  so  kämen  bald  andere  Gruppen  der  Heilkünstier  mit  demselben 
Wunsche.  Anderseits  könnten  mit  gleichem  oder  noen  mit  viel  mehr 
Recht  die  Hebammen,  die  Krankenpfleger  und  Desinfektoren  die  Ein¬ 
richtung  von  eigenen  Kammern  beanspruchen.  Es  ist  übrigens  völlig 
unnötig,  zur  Wahrung  der  Standesinteressen  der  Demisten  eine 
Kammer  zu  schaffen,  dazu  genügt  vollauf  die  Bildung  einer  1  n  n  u  n  g 
für  diesen  Zweig  der  Gewerbetreibenden.  In  diesem  Sinne  muß  auch 
die  Bevölkerung  von  uns  Aerzten  aufgeklärt  werden. 


Feuilleton. 

Teleplasma  und  Telekinese. 

Von  Dr.  F.  Schwab  in  Berlin-Schöneberg. 

In  einer  Besprechung  meines  Buches  in  Nr.  15  S.  479  bittet 
Geh.-Rat  Sommer  die  Besitzer  des  Buches,  das  Bild  1  auf  weiße 
Linien  (etwa  „Schnüre“)  naciizuprüfen.  Dazu  möchte  ich  meine  Be¬ 
obachtungen  mitteilen,  zumal  mir  nicht  bloß  das  Klischeeßild,  wie 
Sommer,  sondern  auch  die  Originalplatte  zur  Verfügung  stent. 

Daß  an  dieser  keine  Schnüre  entdeckt  werden  kuiiiien,  ist  fast 
überflüssig  zu  betonen,  denn  die  Aufnahme  wurde,  wie  aus  dem 
Text  hervorgeht,  nicht  während  der  Sitzung,  sondern  nachher  und  bei 
vollem  Licht  gemacht,  um  dem  Leser  eine  Vorstellung  davon  zu 
geben,  wie  die  Stellung  der  Möbel  nach  Ablauf  einer  Sitzung  bei  Frau 
Vollhart  oft  verändert  ist.  Falls  also  Schnüre  dageweseii  waren,  so 
hätte  das  Medium  oder  ich  oder  die  andern  Teilnehmer  sicher  Zeit 
und  Muße  dazu  gehabt,  solche  wegzuräumen,  damit  sie  nicht  auf 
die  Platte  kommen.  An  dieser  Stelle  des  Referats  kann  ich  schon 
nachweisen,  daß  Sommer  mein  Buch  n.cht  sorgfältig  gelesen  hat, 
sonst  hätte  es  ihm  nicht  passieren  können,  ein  nur  illustrierendes 
Bild  auf  betrügerische  Maßnanmen  zu  prüfen,  denn  auf  Seite  32 
meines  Buches  steht: 

,,Abb.  1  Taf.  I  zeigt  das  nach  einer  ähnlichen  Sitzung  abgerückte  photogra¬ 
phierte  Sofa,  das  unverändert  stehenblieb,  bis  die  Aufnahme  gemacht  wurde. 
Diese  Aufnahme  dient  nur  zur  Illustration,  sie  hat  selbstredend  nichts  Bewei¬ 
sendes." 

Wer  von  den  Lesern  angesichts  dieses  Umstandes  weiterhin 
noch  Schnüre  suchen  möchte,  üem  stelle  ich  gerne  die  Originalplatte 
zur  Verfügung;  ich  begreife  nicht,  warum  Sommer  sich  nient  an 
mich  zu  aiesem  Zweck  gewandt  hat,  ehe  er  solch  schwerwiegende 
Verdächtigungen  in  seinem  Referat  niederschrieb,  und  warum  iam 
zu  solchem  Schritt  ein  Klischeebild  gut  genug  war.  Der  Widerspruch 
erscheint  mir  hier  fast  unauflösbar. 

Auf  Zeile  27  seines  Referats  findet  Sommer  bei  Betrachtung 
des  Bildes  18  (mit  Vergleich  eines  v.  Sch r e  n ck-N  o  tzi n gschen 
Bildes)  heraus,  daß  die  das  Kruzifix  haltende  Hand  die  leibnaftige 
Hand  des  Mediums  selbst  ist.  Dieser  Passus  zeigt:  a)  daß  Sommer 
mein  Buch  ganz  sicher  nicht  sorgfältig  gelesen  hat,  b)  daß  er  nicht 
unterscheidet  zwischen  Apport  und  Materialisation.  Es  handelt  sich 
nämlich  bei  diesem  Bilde  nicht  um  eine  materialisierte  Hand  (Geister¬ 
hand),  wie  Sommer  vermutet,  daß  solche  gezeigt  werden  solle, 
sondern  um  den  Apport  eines  Gegenstandes  in  die  leibhaftige  Hand 
des  Mediums  hinein,  wie  dies  im  Buch  Seite  50  Zeile  4—22  klar  aus 
dem  Text  hervorgeht,  ebenso  aus  dem  ganzen  Kapitel,  das  über  Tele¬ 
kinese  handelt  und  nicht  über  „Phantomhände“,  desgleichen  aus 
dem  Bild  selbst.  Der  das  Bild  18  begleitende  Text  im  Buche  sagt 
schon  im  ersten  Satz  alles: 

„Bei  einer  Reihe  von  Apporten  kam  der  Gegenstand  direkt  in  die  kon¬ 
trollierte  Hand  des  Mediums  hinein. . .  Die  Aufnahme  ist  eine  stereoskopische 
und  zeigt  in  dieser  Betrachtung  noch  genau  die  Handhaltung.“ 

Auch  hier  würde  ich  Sommer,  hätte  er  sich  an  mich  gewandt, 
in  der  Bestärkung  seiner  Auffassung  durch  Zusendung  einer  stereo¬ 
skopischen  Kopie  gerne  geholfen  haben;  die  stereoskopische  Be- 


1662 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


trachtung  des  Bildes  zeigt  nämlich,  über  allen  Zweifel  erhaben,  daß 
die  das  Kruzifix  haltende  Hand  wirklich  diejenige  des  Mediums  ist. 

Es  ist  bedauerlich,  wenn  auf  d.esem  ernsten  und  vieliimstrütenen 
Gebiete,  das  auf  beiden  Lagern  äußerste  Ehrlichkeit  und  Gewissen¬ 
haftigkeit  verlangt,  solche  Flüchtigkeiten  passieren.  Diese  Art  des 
Referierens  steht  in  gar  keinem  Verhältnis  zu  den  großen  Mühen 
und  Schwierigkeiten,  die  es  erfordert,  mit  Medien  experimentieren 
zu  lernen,  um  nach  Jahren  schließlich  brauchbares  Material  zu  er¬ 
halten,  das  veröffentlicht  werden  kann.  R.  Sommer  zeigt  mit  seiner 
Besprechung  deutlich  die  bekannte  Tatsache,  daß  Gegner  der  Para¬ 
psychologie  meist  dasjenige  kritisieren,  was  ihren  eigenen  Vorstel- 
lungsinhalt  über  das  Gebiet  ausmacht;  es  passiert  ihnen  dann,  daß 
sie  in  eine  Sache  etwas  hineindichten,  was  gar  nicht  darin  enthalten 
ist,  in  einem  Buch  etwas  lesen,  was  gar  nicht  behauptet  wird,  oder 
ein  Buch  gar  nicht  lesen  und  darüber  referieren  (vgl.  Schlußartikel 
meines  Buches). 

An  dieser  Stelle  sei  endlich  der  Vorschlag  gemacht,  Bücher  über 
Parapsychologie,  soweit  sie  über  physikalische  Phänomene  berichten, 
nicht  unter  „Psychologie“,  sondern  besser  unter  „Biologie“  oder 
„Naturwissenschaft“  besprechen  zu  lassen,  denn  da  gehören  sie  in 
erster  Linie  hin!  Sommer  betont  ja  selbst  nur  die  Wichtigkeit  der 
Registriermethode  und  vermeidet  es  streng,  auf  das  Psychologische 
der  in  meinem  Buche  berichteten  Phänomene  einzugehen. 


Erwiderung. 

Von  R.  Sommer  in  Gießen. 

Der  Vorwurf  des  Verfassers,  daß  ich  sein  Buch  nicht  sorgfältig 
gelesen  habe,  ist  ungerechtfertigt.  Der  zu  dem  von  mir  an  erster 
Stelle  besprochenen  Bild,  Fig.  1  Tafel  I,  gehörige  Text  steht  Seite  32 
Zeile  8  usw.  und  schließt  unmittelbar  an  das  Protokoll  der  Sitzung 
vom  8.  V.  1921,  Seite  28— 32,  an.  In  diesem  heißt  es  Seite  29; 

„Es  wird  das  Sofa  mit  lautem  Geräusch  von  der  Wand  vveggerückt,  und 
/war  an  der  dem  Medium  abgewendeteii  Seite.  Das  Sofa  steht  an  derselben 
Wand,  an  der  das  Medium  mit  dem  Rücken  zugewendet  sitzt.  Bis  zum  einen 
Ende  des  Sofas  besteht  eine  Distanz  von  60  cm;  bis  zum  andern  Ende,  das 
von  der  Wand  abgerückt  wurde,  sind  es  21/2  m.  Künstlich  hätte  das  Medium 
oder  ein  anderer  Teilnehmer  das  Sofa  nur  durch  eine  Zugvorrichtung  über 
einen  Drehpunkt  etwa  in  der  Mitte  des  Zimmers  wegrücken  können,  und  dies 
war  ausgeschlossen." 

Auf  dieses  Protokoll  folgt  Seite  32  unmittelbar  die  Erwähnung 
des  betreffenden  Bildes: 

„Abb.l,  Tafel  1  zeigt  das  nach  einer  ähnlichen  Sitzung  abgerückte  photo¬ 
graphierte  Sofa,  das  unverändert  stehenblieb,  bis  die  Auf¬ 
nahme  gemacht  wurde.  (Diese  Aufnahme  dient  nur  zur  Illustration,  sie 
hat  selbstredend  nichts  Beweisendes.)" 

Ich  kann  diese  Darstellung  nicht  anders  verstehen,  als  dahin, 
daß  es  sich  um  die  Stellung  des  bei  einer  solchen  Sitzung  abgerück¬ 
ten  Sofas  handelt.  Bei  dieser  Sachlage  ist  eine  Aufklärung 
über  die  von  mir  hervorgehobenen  fadenartigen 
Linien  zwischen  Sofa  und  Wand  unbedingt  nötig,  ln 
der  Aeußerung  von  Schwab  findet  sich  keine  Erklärung  dafür,  nur 
die  Behauptung,  daß  auf  der  Originalplatte  keine  Schnüre  zu  sehen 
seien.  Diese  Angabe  muß  nachgeprüft  werden.  I:h  habe  mich  lange 
Jahre  mit  photographischer  Technik  beschäftigt  (vgl.  z.  B.  meinen 
Aufsatz  über  Neurologie  und  Psychiatrie  in  dem  Sammelwerk  von 
Wolf-Czapek  über  angewandte  Photographie,  II.,  101—119)  und 
kann  in  diesen  Linien  weder  einen  Platten-  noch  einen  Reproduk¬ 
tionsfehler  erkennen.  Ich  bin  bereit,  das  nach  diesem  Bilde  her¬ 
gestellte  Projektionsdiapositiv  unter  Vergleich  mit  der  Originalplatte 
von  Schwab  vor  einem  Ausschuß  von  photographischen  Sachver¬ 
ständigen  zu  demonstrieren,  wobei  Schwab  Gelegenheit  haben 
würde,  den  Gegenbeweis  vor  diesen  Sachverständigen  zu  erbringen. 

Im  übrigen  bemerke  ich,  daß,  wenn  es  sich  wirklich  um  Fäden 
oder  Drähte  gehandelt  hat,  Schwab  nach  meiner  Ueberzeugung 
diese  nicht  gekannt,  auch  nicht  hinterher  wahrgenommen  hat.  Die 
optische  Auffassung  von  Fäden  ist  für  das  menschliche  Auge  oft 
sehr  schwierig,  z.  B.  kann  es  Vorkommen,  daß  man  die  Drähte  zur 
Auslösung  von  Selbstschüssen,  selbst  wenn  man  deren  Lage  kennt, 
gar  nicht  oder  nur  mit  Mühe  wahrnimmt.  Es  hat  mir  daher  völlig 
ferngelegen,  mit  meiner  Feststellung  Schwab  persönlich  zu  ver¬ 
dächtigen.  Aber  als  Referent  muß  ich  eine  Aufklärun^g  des  photo¬ 
graphischen  Befundes  verlangen. 

Das  zweite  von  mir  besprochene  Bild  ist  Fig.  18  auf  Rückseite 
von  Tafel  IV.  Hierzu  gehört  der  Text  auf  Seite  50  Absatz  3.  Ich 
habe  die  Situation  in  meinem  Referat  beschrieben,  um  keinen  Zwei¬ 
fel  an  dem  Befund  zu  lassen.  Dieser  wird  von  Schwab  selbst  noch¬ 
mals  bestätigt.  Das  Medium  ist  photographisch  in  einem  Moment 
erfaßt,  in  dem  es  mit  offenen  Augen  einen  Gegenstand  etwa 
20  cm  (nicht  „etwa  10  cm“,  wie  es  kurz  vorher  Seite  53  heißt)  über 
der  Tischplatte,  auf  der  die  „kontrollierte“  Hand  gelegen  hat,  hält. 
Bei  diesem  Befund  von  einem  „Apport“  im  Sinne  des  Verfassers  zu 
reden,  ist  zum  mindesten  eine  völlig  unerwiesene  Behauptung, 
jedenfalls  kein  Beweis.  Ich  folgere  aus  dem  Bilde  nur  die  dringende 
Notwendigkeit,  die  Extremitäten  dieses  Mediums  unter  genaueste 
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automatisch  registrierende  Kontrolle  zu  stellen,  wie  ich  sie  \i 
geschlagen  habe. 

Ich  möchte  diesen  Streit  gerne  dadurch  zur  Entscheidur 
bringen,  daß  mir  Gelegenheit  gegeben  wird,  dieses  Medium  I 
meiner  Klinik  mit  der  angegebenen  Registriermethode  zu  unt. 
suchen.  Ein  Freiplatz  steht  in  der  Klinik  zur  Verfügung.  Als  f. 
obachter  schlage  ich  die  Proff.  Messer  und  Becker  in  Gieß^ 
Aigner  (Berlin),  die  Schwab  sicher  genehm  sein  werden,  vor  uj 
überlasse  ihm  im  übrigen  die  Einladung  von  weiteren  Beobachte, 
Ich  persönlich  wünsche  nur  die  Zuziehung  von  Prof.  Schaum  i 
Gießen,  des  bekannten  Sachverständigen  für  photographische  Cheir, 
sowie  von  Geh. -Rat  Sc  hw' albe,  als  Herausgeber  dieser  Zeitschr. 


Allerlei  aus  dem  Auslande. 

Der  auch  in  Deutschland  übelberüchtigte  Dr.  A.  Demole- 
Genf,  der  bekanntlich  in  der  Schweiz  die  völlig  wertlosen  Dokt' 
titel  der  sogenannten  Oriental  University  in  Washington  verhöki; 
hat  vor  kurzem  die  Tribüne  de  Qeneve  auf  einen  Schadenersatz  \: 
25  000  Franken  verklagt,  nachdem  diese  Zeitung  an  seinem  (• 
schäftsgebaren  die  schärfste  Kritik  geübt  hatte.  Das  Bundesgeri 
hat  am  2.  Vli.  als  höchste  Instanz  in  Bestätigung  des  vorinsta' 
liehen  Urteils  die  Klage  in  vollem  Umfang  abgewiesen  und  di 
Dr.  Demole  sämtliche  Prozeßkosten  aufgebürdet.  Das  .Bund! 
gericht  bezeichnet  es  nicht  nur  als  ein  Recht,  sondern  geradezu  i 
Pflicht  der  Presse,  diese  Scharlatantätigkeit  und  den  ganzen  Dokt' 
schwinde!  vor  aller  Oeffentlichkeit  bloßzustellen,  da  dies  das  ein; 
wirksame  Mittel  sei,  diesem  krassen  Unfug  beizukommen.  Ein  Vot 
gab  auch  seinem  lebhaften  Befremden  darüber  Ausdruck,  daß  esi 
der  Schweiz  noch  einen  akademisch  gebildeten  Bürger  gäbe,  der  • 
Anwalt  diesen  Prozeß  bis  vor  das  Bundesgericht  führte. 

Daß  Dr.  Demole  aber  weiter  darauf  vertraut,  daß  die  Du 
men  nicht  alle  werden,  beweist  folgender  Aufruf,  der  vor  wenip 
Tagen  in  der  Schweizer  Tagespresse  zu  lesen  war:  „Der  schwei: 
rische  Generaldelegierte  der  ,Oriental  University',  der  Genfer  Alo 
Demole,  hat  nach  Aufhebung  dieser  Universität  durch  die  amf 
kanischen  Behörden  begonnen,  zusammen  mit  seinem  früheren  K(i 
plizen,  dem  Deutschrussen  Sergey  Dietrich,  der  seither  weji 
Anstiftung  zur  Abtreibung  und  wegen  Betrugs  in  Venedig  verha,: 
worden  ist,  Doktordiplome  einer  gewissen  , American  University“,] 
Los  Angeles,  Kalifornien,  zu  vertreiben.  Da  es  sich  nach  M 
teilung  des  Schweizer  Konsulates  in  Los  Angeles  auch  bei  die; 
Universität  um  eine  offenkundige  Schwindelgründung  handelt,  1 
j  wird  hiermit  öffentlich  vor  dem  Kauf  derartiger  Doktordiplome  ; 
I  warnt  und  werden  Personen,  die  diesem  neuen  Unternehmen  ■: 
;  Titelhändlers  Demole  bereits  zum  Opfer  gefallen  sind,  ersuil 
ihr  Material  der  Staatsanwaltschaft  Zürich  (Bureau  V)  einzusende' 
ln  Amerika  geht  übrigens,  wie  man  täglich  in  der  Fachpre 
lesen  kann,  dieser  Schwindel  noch  immer  weiter,  ganz  besondi 
zeichnen  sich  die  beiden  Staaten  Connecticut  und  Arkansas  aus,i 
denen  neben  den  eigentlichen,  durchaus  anständigen  Examej 
behörden  sich  noch  ein  „eclectic  board  of  examiners“  aufgetan  11 
das,  wie  der  in  St.  Louis  erscheinende  „Star“  neulich  in  einer  gro.i 
Anzahl  von  Artikeln  nachgewiesen  hat,  Hunderte  von  sogenaniri 
Aerzten  diplomiert  hat,  die  überhaupt  niemals  ein  ärztliches  Studk 
betrieben  haben,  oder  die  ihre  sogenannte  Ausbildung  einer  der  nl 
immer  bestehenden  Schwindeluniversitäten  verdanken.  Allerdi.; 
nehmen  diese  „Mushroom  Universities“  von  Jahr  zu  Jahr  ab,  u 
von  den  mehr  als  150  noch  vor  15  Jahren  in  den  Vereinigten  Staa; 
bestehenden  Medizinschulen  ist  die  Hälfte  eingegangen.  Besond“; 
im  Süden  und  Westen  hat  dieser  Reinigungsprozeß  gute  Fortschr. 
gemacht,  und  auch  in  den  übriggebliebenen  Schulen  ist,  wie  Abi 
ham  Flexner,  der  Sekretär  des  General  Education  Board,  in  eir' 
am  3.  III.  vor  dem  Annual  Congress  on  Medical  Education  geha; 
nen  Vortrage  ausführte,  eine  gewisse  Ordnung  eingezogen,  die  aP 
dings  vielfach  noch  mehr  scheinbar  als  wahr  ist.  Vor  allem  i 
man  der  Frage  der  Eintrittsprüfungen  größere  Aufmerksamkeit  f 
schenkt  und  verlangt  jetzt  überall  4  Jahre  sogenannte  höhere  ScH 
bildung  und  2  Jahre  „College“.  Dies  klingt  wie  Einheitlichki 
aber  bei  der  großen  Verschiedenheit  der  amerikanischen  Schuii 
i  und  Colleges  wird,  wie  Flexner  näher  ausführt,  keine  einheitlii 
;  Vorbildung  erzielt,  wie  sie  z.  B.  in  deutschen  Gymnasien  und  fri 
j  zösischen  Lycees  gewährleistet  wird.  Flexner  befürchtet,  < 

1  sich  die  Verhältnisse  nicht  so  bald  ändern  werden,  da  die  ameria 
irischen  Erziehungsanstalten  „jedermann  alles“  bieten  wollen,  n 
er  fordert  dazu  auf,  der  öffentlichen  Meinung  einmal  klar  zu  mach: 
daß  Demokratie  nicht  gleichbedeutend  ist  mit  geistiger  Mittehnäf“ 
keit  und  Inferiorität.  Die  Einführung  eines  obligatorischen  Tjährijji 
Medizinstudiums  mit  Teilung  in  vorklinische  und  klinische  Fäc: 
hält  Flexner  für  einen  großen  Fortschritt  gegen  früher,  und : 
verwirft  die  von  manchen  geforderte  Beschäftigung  mit  kliniscl: 
Dingen,  die  Tätigkeit  am  Krankenbett  schon  in  den  ersten  Semestd 
Er  verweist  auf  die  schlechten  Erfahrungen,  die  Franzosen  und  E’ 
länder  mit  diesem  System  gemacht  haben.  Immerhin  scheint  1 
Flexner  das  4jährige  obligatorische  Kurrikulum  nur  ein  Durchgil 
für  etwas  Besseres,  es  erscheint  ihm  lächerlich,  daß  begabte  1^ 
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>frabte  Studenten  gleich  behandelt  und  gezwungen  werden,  eine 
immte  Zeit  zur  Bewcältigung  eines  gewissen  Lehrstoffes  zu  vcr- 
den  Ernsthaft  tadelt  er  die  väterliche  bzw.  mütterliche  Fur- 
e  mit  der  die  Medizinschulen  darüber  wachen,  daß  auch  jeder 
lent  in  jeder  angesetzten  Lehrstunde  zugegen  ist,  dies  entspricht 
istens  einer  Elementarschule,  aber  keiner  Universität.  Diese  aus- 
■>hntc  Ucbcrwachung^  der  Studenten  hat  vielfach  die  am  j^esten 
restatteten  Mcdizinschulen  dazu  gezwungen,  die  Zahl  ihrer  Schulei 
Vt  einzuschränken,  daß  ihre  Erziehungsmöglichkeiten  nur  noch 
ältnismäßig  wenigen  zugutekommen  und  daß  die  Kosten  aut 
Kopf  der  Lernenden  viel  zu  hoch  werden.  Flexner  möchte 
n  Mittelweg  finden  zwischen  den  besten  amerikanischen  Schulen, 
lenen  zu  jeder  „Klasse“  höchstens  25  Hörer  zugelassen,  und 
•Chen  den  übervölkerten  Hörsälen  der  großen  europäischen  Uni- 
’itäten  in  denen  der  einzelne  völlig  verschwindet  und  es  w-eder 
nersönlicher  Fühlung  zwischen  Lehrer  und  Lernendem,  noch  zu 
'tischer  Betätigung  des  Studenten  kommt.  Um  dies  zu  erreichen, 
Ite  allerdings  ein  freierer  Qeist  über  die  amerikanischen  Medizin- 
ilen  kommen,  und  man  müßte  anfangen,  das  ärztliche  Studium 
eine  Universitätsdisziplin  und  nicht  (wie  zum  großen  Teile  auch 
^^ns-land)  als  eine  Kleinkinderschule  zu  betrachten.^ 

Flexner  ist  vor  kurzem  von  einer  längeren  Studienreise  in 
opa  zurückgekehrt,  und  es  ist  interessant  zu  lesen  welche  Ver- 
che  er  zwischen  amerikanischem  und  europäischem  Medizin- 
lium  zieht.  Deutschland  und  Oesterreich,  die,  wie  er  sagt,  vor 
Kriege  allen  anderen  Völkern  in  ärztlicher  Erziehung  und  For- 
,n<r  weit  voran  waren,  haben  durch  den  Krieg  und  die  schweren 
hkriegsjahre  stark  gelitten,  machen  aber  heroische  Anstrengungen, 
der  Hohe  zu  bleiben.  Deutschland  wird,  sobald  seine  Geldver- 
nisse  sich  etwas  geregelt  haben,  wieder  ein  Forschungsland 
en  Ranges  werden,  und  seine  Universitäten  werden  für  die 
bildung  und  Weiterbildung  des  „begabten“  Studenten  und  A^rztes 
izende  Möglichkeiten  darbieten,  aber  von  einer  notwendigen 
Stellung  des  Unterrichts,  wie  er  für  die  praktische  Ausbildung 
Durchschnittsmediziners  dringend  nötig  wäre,  ist  no^  keine 
le  Frankreich  ist  vollkommen  stationär  geblieben,  mit  der  Aus- 
me,  daß  es  durch  den  Erwerb  des  Elsaß  in  Straßburg  zum  ersten 
le  eine  modern  eingerichtete  medizinische  Fakultät  m  die  näiid 
ommen  hat.  Flexner  hofft,  daß  es  gelingen  möge,  in  Straß- 
S  die  französische,  ganz  auf  das  Praktische  gerichtete  Erziehung 
der  wissenschaftlichen  Methode  der  Deutschen  zu  etwas  Neuem 
verbinden.  Aus  seinen  Ausführungen  scheint  aber  hervorzugehen, 

,  er  befürchtet,  daß  die  von  den  Deutschen  eingerichteten 
loratorien  und  Forschungsinstitute  bald  zugrundegehen  werden 
1  daß  Straßburg  zu  der  Mittelmäßigkeit  einer  französischen  Pro- 
zuniversität  herabsinken  wird.  In  England  stehen  Physiologie 
Einschluß  der  Pharmakologie  und  Bio^emie  noch  immer  aut 
;r  hohen  Stufe,  sowohl  was  den  Unterricht  anlangt  als  ^uch  m 
ug  auf  die  Forschung.  Auch  die  übrigen  wissens^aftlichen 
-her  die  früher  etwas  stiefmütterlich  behandelt  und  an  den 
isten  Schulen  als  Nebenfach  vom  Chirurgen  oder  Internisten  ge- 
in  wurden,  werden  allmählich  ausgebaut.  So  hat  das  Uniyersity 
liege  in  London  unter  Leitung  von  Elliott  Smith  ein  glanzend 
berichtetes  Anatomisches  Institut  bekommen,  und  in  Cambridge 
nt  man  den  Bau  einer  auf  breitester  Grundlage  errichteten  Schule 
Pathologie.  Klinische  Institute,  wie  man  sie  m  Deutschland  auch 
der  kleinsten  Universität  als  Selbstverständlichkeit  ansieht,  gibt 
aber  kaum.  Ganz  neuerdings  hat  die  Unterstützung  der  englischen 
bierung  an  einigen  Londoner  Hospitälern  die  Schaffung  sog. 
finical  Units“  ermöglicht,  d.  h.  es  wurden  zum  ersten  Male  m 
igen  Medizinschulen  bezahlte  und  vollamtlich  angestellte  Lehrer 
■  Chirurgie  und  Medizin  angestellt,  die  ihre  ganze  Zeit  dem  Unter- 
ht  und  der  Forschung  widmen  müssen  und  die  als  I  rot^soren 
•  Universität  London  anerkannt  werden.  Allerdings  ist  ihr  Budget 
r  klein,  und  die  Zahl  ihrer  Assistenten  ist  viel  zu  gering,  aber 
ist  doch  ein  großer  Fortschritt  gegen  die  auch  heute  noch  an 
1  meisten  Hospitälern  und  Schulen  geltende  Sitte,  daß  die  Chet- 
;te,  die  gleichzeitig  Lehrer  sind,  ihre  Obliegenheiten  sozusagen  nur 
Nebenberuf  ausüben,  da  sie  als  ehrenamtlich  angestellte  dnbe- 
dete  Aerzte  auf  ihre  Privatpraxis  angewiesen  sind  und  deshalb 
äst  nur  wenig  Zeit  zum  Besuch  der  Hospitäler  (ein  Arzt  ist  ott 
mehreren  Hospitälern  tätig)  und  zum  Unterricht  in  den  Medizin- 
lulen  übrig  haben.  Von  einer  systematischen  Forschungsarbeit 
in  natürlich  um  so  weniger  die  Rede  sein,  als  es  Assistenten 
deutschen  Sinne  kaum  gibt;  diese  werden  ersetzt  durch  die 
lusärzte,  frisch  vom  Examen  kommende  junge  Aerzte,  die  a  le 
-6  Monate  wechseln.  Die  Schaffung  der  Medical  Units,  die 
uerdings  auch  in  Edinburg  geplant  ist,  könnte  dann  Wam^l 
laffen  und  als  Kern  für  die  Bildung  von  Kliniken  dienen.  Da 
i  Krankenhäuser  die  Kranken  umsonst  aufnehrrien  und  verpflegen, 
liegen  die  größten  Schwierigkeiten  natürlich  in  der  Geldbeschat- 
ig;  fällt  es  doch  den  meisten  Krankenhäusern  schon  jetzt  schwer, 
ren  Betrieb  durch  jährliche  Sammlungen  aufrecht  zu  erhalten.  Ob 
übrigens  das  Richtige  ist,  den  „Professor“  zu  zwingen,  seine 
nze  Zeit  der  Medizinschule  zu  widmen  und  völlig  aut  1  riyat- 
axis  zu  verzichten,  scheint  mir  recht  fraglich,  die  besten  Krane 
ird  man  bei  diesem  System  kaum  bekommen  und  sicherlich  nicht 
ilten  können,  da  der  Unterschied  in  der  naturgemäß  kleinen 
steil  Besoldung  und  dem,  was  ein  tüchtiger  Spezialist  m  der 


Privatpraxis  verdienen  kann,  zu  groß  ist.  Für  die  wissenschaftliche 
Forschung,  deren  Fehlen  den  Engländern  im  Kriege  recht  deutlich 
vor  Augen  geführt  wurde,  hat  die  englische  Regierung  neuerdings 
durch  Schaffung  des  „Medical  Research  Council“  gesorgt,  das  sie 
jährlich  mit  .£  125000  unterstützt.  Das  Council  sucht  ui  Groß¬ 
britannien  nach  begabten  jungen  Aerzten,  denen  es  durch  Stipendien 
ermöglicht  wird,  1—3  Jahre  rein  wissenschaftlichen  ärztlichen  For¬ 
schungen  nachzugehen.  Das  Council  hat  auch  in  Hampstead  eiu 
zw'ar  kleines,  aber  sehr  tätiges  Forschungsinstitut  ins  Leben  gerufen. 
So  ist  anzunehmen,  daß  auch  in  England  das  bisher  praktische 
Studium  die  nötige  wissenschaftliche  Beimischung  erhalten  wird. 
In  Amerika  fehlen,  wie  Flexner  weiter  ausführt,  die  Kliniken  fast 
überall,  in  den  mehr  als  80  Medizinschulen  gibt  es,  wenn  rnan  nicht 
allzu  orroße  Anforderungen  stellt,  etwa  ein  Dutzend  Medizinische, 
6-- 8  Chirurgische,  je  5— ö  Psychiatrische  und  Kinderkliniken  und 
1  -  2  Geburtshilfliche  Kliniken,  Augen-,  Ohren-,  Haut-,  Nerven-  und 
ähnliche  Spezialkliniken  fehlen  gänzlich.  Dementsprechend  sind  auch 
im  ganzen  genommen  in  Amerika  die  Möglichkeiten  des  Lehiens 
und  des  Forschens  hinter  Deutschland  zurückgeblieben;  allerdings 
gibt  es  ein  paar  Anstalten  in  Amerika,  deren  Einrichtungen  viel¬ 
leicht  das  Beste  bieten,  was  es  überhaupt  auf  der  Welt  gibt  Aber 
dies  sind  Ausnahmen,  die  große  Mehrzahl  der  Medi/inschulen  ist 
mäßig  eingerichtet,  und  die  Lehrer  sind  vielbeschäftigte  Praktiker, 
denen  die  Lehrtätigkeit  oft  als  möglichst  rasch  abzutuende  Neben¬ 
sächlichkeit  gilt.  Zum  Schlüsse  seines  Vortrags  fordert  Flexner 
seine  Landsleute  auf,  mehr  auf  die  Qualität  als  auf  die  Quantität 
der  Schüler  zu  sehen  und  mit  der  angeblich  demokratischen  Glaubciis- 
formel  zu  brechen,  daß  das  größte  Heil  darin  liege,  möglichst  \iele 
junge  Menschen  durch  die  höheren  Schulen  zu  bringen;  tcniei 
wünscht  er,  daß  die  Universitäten  aufhörten,  nur  Schulen  und  Ein- 
paukinstitute  zu  sein,  und  daß  ein  wirklicher  universeller  Geist  in 
ihnen  einzöge.  Vor  allem  aber  müssen  die  Amerikaner  den  mehr 
und  mehr  zunehmenden  Glauben  aufgeben,  daß  sie  allein  dastehen 
können,  sie  müssen  wie  früher  gut  Deutsch  und  Französisch  ver¬ 
stehen  lernen  und  müssen  wieder  wie  früher  sich  dazu  entschließen, 
einige  Jahre  in  Europa  zu  studieren  und  europäische  Wissenschaft 
und  ihre  Vertreter  genau  kennen  zu  lernen.  Die  Wissenschaft  ist 
international,  und  ihre  Fortschritte  brechen  bald  hier,  bald  dort 
hervor,  am  meisten  wird  sie  gefördert,  wenn  sich  ihre  Vertreter 
genau  kennen  lernen  und  ihre  Gedanken  und  Arbeitsmethoden  mit 
einander  austauschen. 

Flexners  Vortrag  w'ar  gefolgt  von  einem  Vortrag  von  Go  - 
well  dem  Sekretär  des  Council  on  Medical  Education  and  Hospitals 
of  the  American  Medical  Education.  Colwell  beklagt  die  oft  völlig 
ungenügende  Ausbildung  der  medizinischen  Lehrer.  Er  wünscht 
dann,  daß  man  im  ärztlichen  Kurrikuluni  viel  mehr  Gewacht  aut  die 
natürlichen  und  jedem  zugänglichen  Mittel  der  Diagnose  lege  und 
die  komplizierten  Laboratoriunismethoden  für  die  Fortbildungskurse 
reserviere.  Der  Unterricht  der  Studenten  soll  vor  allem  auf  das 
Erkennen  und  das  möglichst  einfache  Behandeln  der  in  jeder  Praxis 
häufig  vorkommenden  Erkrankungen  eingestellt  sein,  seltene  Falle 
und  komplizierte  Erkennungs-  und  Behandlungsmethoden  passen 
mehr  für  Fortbildungskurse,  die  allerdings  viel  mehr  als  bisher  aus- 
gebaut  werden  müssen.  Im  übrigen  geht  aus  Redners  Ausiührungen 
hervor,  daß  seit  1919  jährlich  etwa  1000  Studenten  mehr  als  mi 
Vorjahr  immatrikuliert  wurden  und  daß  dieser  Zuwachs  noch  anhä  t. 
Sehr  interessant  w'ar  der  auf  demselben  Kongreß  gehaltene  Vortiag 
von  Harvey  Cushing,  dem  bekannten  Chirurgen  der  Harvard 
Universität.  Er  bezeichnet  selbst  seine  Ansichten  als  altmodisch  und 
bedauert,  daß  der  persönliche  Einfluß  des  Lehrers  auf  die  studierende 
Jugend  immer  mehr  verloren  geht,  die  Individualität  geht  verloren, 
alles  wird  demokratisiert  und  standardisiert,  und  die  Uni\ eisitaten 
werden  mehr  und  mehr  zu  großen  Fabrikbetrieben.  Es  ist  schade, 
daß  die  theoretischen  Vorlesungen  mehr  und  mehr  aufhoren  und 
durch  Bücherlesen  ersetzt  werden,  vor  allem  aber  ist  zu  bedauern, 
daß  der  schon  arg  geplagte  Student  immer  weitere  Spezialfächer 
aufgehalst  bekommt  und  daß  jeder  Lehrer  felsenfest  davon  über¬ 
zeugt  ist,  im  möglichst  gründlichen  Beherrschen  seiner  kleinen 
Spezialität  läge  das  Heil  für  den  künftigen  Arzt.  Ganz  besonders 
gilt  dies  für  die  vorklinischen  Fächer,  von  deren  Lehrstoff  man 
getrost  sagen  kann,  daß  75ä'o  davon  für  den  späteren  piaktischen 
Arzt  völlig  überflüssig  sind.  So  kommt  es,  daß  der  jmige  Arzt,  wenn 
er  die  eigene  Tätigkeit  beginnt,  von  den  vielen  kleinen  Leiden,  die 
die  Mehrzahl  seiner  Patienten  zu  ihm  treibt,  nichts  versteht  und 
daß  die  Patienten  sich  mehr  und  mehr  den  vielen  in  Amerika  blühen¬ 
den  Kurpfuschersekten  zuwenden,  wie  den  Chiropraktikern,  den 
Osteopathen  und  den  Christian  Science  Healers. 

Als  letzter  Redner  sprach  E.  B  u  r  t  o  n ,  der  Präsident  der 
Universität  Chikago.  Burton,  der  nicht  Arzt,  sondern  Theologe 
ist  verlangt  die  Abschaffung  aller  theoretischen  Vorlesungen,  da 
diese  durch  das  Studium  von  Lehrbüchern  ersetzt  werden  können. 
Er  will  den  Geist  der  Universität  heben  und  die  Fachschule  zur 
Universitas  machen.  Vor  allem  soll  im  Studenten  die  Fähigkeit  ge¬ 
weckt  werden,  selbst  zu  beobachten,  selbst  zu  forschc  i  und  nicht 
auf  die  Worte  des  Meisters  zu  schwören.  Burtons  Vortrag  ist 
voll  eines  hohen  Idealismus,  aber  leider  hat  eüi  solcher  It  ealismiis 
der  Wirklichkeit  gegenüber  einen  schw^eren  Stand,  und  der  nach 
Burtonschem  System  ausgebildete  Student  dürfte  wenig  Aussicht 
auf  Patienten  haben,  so  wie  die  Verhältnisse  heute  hegen.  Ich 


habe  in  meiner  langen  Krankenhaiisfätigkeit  viele  Assistenten  aus 
verschiedenen  Ländern  beobachten  können  und  glaube  nicht  fehl 
zu  gehen,  wenn  ich  behaupte,  daß  die  auf  schweizerischen  Hoch¬ 
schulen  ausgebildeten  Aerzte  im  allgemeinen  das  beste  Rüstzeug 
für  die  schwere  Arbeit  des  praktischen  Arztes  mitbringen,  viel¬ 
leicht  ist  dies  bedingt  durch  die  verhältnismäßig  große  Zahl  der 
Universitäten  und  die  im  Vergleich  zu  deutschen  Universitäten 
kleine  Zahl  der  Hörer.  Daß  z.  B.  der  junge  deutsche  Arzt  viel  mehr 
Praxis  braucht,  als  ihm  heute  auf  den  meisten  Universitäten  ge¬ 
boten  wird,  kann  jeder  bestätigen,  der  wie  ich  bei  zahlreichen  Kon¬ 
silien  mit  englischen  und  deutschen  Praktikern  die  Ausbildung  beider 
vergleichen  konnte. 

Zum  Schlüsse  noch  etwas  über  den  Betrieb  und  die  Kosten 
amerikanischer  Krankenhäuser.  Wie  überall,  kosten  die  kleinen 
Krankenhäuser  mit  ihrem  unverhältnismäßig  großen  Personal  (2  8  An¬ 
gestellte  auf  1  Kranken)  viel  mehr  als  die  großen,  und  so  erklärt 
sich  der  Unterschied  in  den  Kosten  der  Neuvorker  Spitäler,  die 
von  4.10  bis  7.75  Dollar  pro  Tag  und  Kopf  schwanken.  Auch  das 
am  billigsten  arbeitende  Krankenhaus,  das  durchschnittlich  280  Kranke 
am  Tage  versorgte,  beschäftigte  421  Angestellte  (1,5  Angestellte 
auf  1  Patienten),  der  Kranke  kostete  4,10  Dollar  am  Tag.  Die 
Kosten  des  Krankenhausbetriebes  nehmen  in  erschreckendem  Maße 
zu,  und  man  kann  mit  Recht  sagen,  daß  man,  um  bei  schwerer 
Krankheit  gut  versorgt  zu  werden,  entweder  ganz  arm  oder  sehr 
reich  sein  muß.  Für  die  arme  Bevölkerung  ist  infolge  der  zahlreichen 
Freibetten  in  den  gut  dotierten  Hosnitälern  gut  gesorgt,  der  Mittel¬ 
stand  aber  ist  übel  dran.  Seit  1912  sind  die  täglichen  Kosten 
von  2,55  und  2,80  (niedrigste  und  höchste  Zahl)  auf  4,10  und  7,75 
pro  Konf  gestiegen  (128o/n),  was  vor  allem  auf  die  Vermehrung  der 
Angestellten  und  Lohnerhöhungen  zurückzuführen  ist  bei  geringerer 
Arbeitsleistung  des  Einzelnen.  Sehr  viel  kosten  auch  die  sozialen 
Einrichtungen,  die  vor  10  fahren  noch  ganz  unbekannt  waren.  Das 
Fürsorgepersonal,  das  in  Verbindung  mit  dem  Krankenhause  steht 
und  sich  vielfach  noch  lange  um  das  spätere  Wohlergehen  der 
entlassenen  Kranken  kümmert,  nimmt  ständig  zu,  ebenso  die  An¬ 
gestellten  der  Laboratorien  und  der  früher  ganz  unbekannten,  jetzt 
aber  überall  eingeführten  diätetischen  Abteilungen.  Die  Ausbildung 
der  in  den  Krankenhäusern  selbst  ausgebildeten  Pflegerinnen  ist 
sehr  vervollkommnet  worden,  dies  erfordert  mehr  Lehrkräfte,  die 
Pflegerinnen  haben  kürzere  Dienststunden  und  sind  von  aller  groben 
Arbeit  befreit,  was  natürlich  auch  mehr  Personal  erfordert.  Die 
Gehälter  des  Pflegepersonals  und  der  sehr  viel  zahlreicheren  Assisten¬ 
ten  sind  gestiegen,  ihre  Wohnrätime  sind  verbessert  worden,  und 
überall  erleichtert  man  ihnen  durch  Stenotvpisten  und  Laborantinnen 
ihre  Arbeit.  Auch  für  die  Kranken  ist  durch  Schaffung  von  Privat¬ 
klosetts  und  Bädern,  durch  Schaffung  von  Privattelephons  und  e’ek- 
trischen  Ventilatoren  für  jedes  Bett  viel  besser  gesorgt  als  früher, 
aber  all  dies  kostet  Geld.  Wie  H.  Smith  (Chikago),  dessen  Auf¬ 
satz  im  f.  A.  M.  A.  1924  Nr.  2  ich  diese  Zahlen  entnehme,  glaubt, 
werden  die  Kosten  auch  weiterhin  rasch  steigen,  da  die  Strömung 
der  Zeit  die  Krankenhäuser  dazu  zwingt,  nicht  nur  ihre  kranken¬ 
pflegerische,  sondern  auch  ihre  erzieherische  Tätigkeit  von  Jahr 
zu  Jahr  zu  verbessern.  Recht  interessant  ist  das  Bestreben  zweier 
Brooklvner  Aerzte,  des  Dr.  Barr  et  und  Dr.  Richardson.  den 
praktischen  Aerzten  in  einem  größeren  Umkreise  die  Möglichkeit 
zu  geben,  für  sehr  gerin.ge  Kosten  alle  bei  ihren  Kranken  not¬ 
wendigen  Laboratoriumsuntersuchungen  anstellen  zu  lassen.  Es  wurde 
zu  diesem  Zweck  ein  Zentrallaboratorium  gegründet,  das  auch  die 
schwierigsten  Untersuchungen  ausführen  kann.  Hier  wurden  seit 
Jahren  Laborantinnen  ausgebildet,  die  in  einer  Anzahl  von  Hospitälern 
und  bei  sogenannten  „GruDpenoraktikern“  kleine  Laboratorien  ver¬ 
sorgen,  in  denen  die  gewöhnlichen  Untersuchungen  ausgeführt  wer¬ 
den.  Gleichzeitig  sammeln  sie  das  Untersuchungsmaterial  für  schwie¬ 
rigere  Untersuchungen  und  schicken  es  dem  Zentrallaboratorium. 
Eine  Laborantin  kann  gut  die  Arbeit  von  12  Aerzten  besorgen,  falls 
diese,  wie  es  in  Amerika  üblich  ist,  z.  B.  in  einem  für  ärzt¬ 
liche  Bureaus  gebauten  Hause  oder  doch  nahe  beieinander  wohnen. 
Die  Kosten,  welche  die  12  Aerzte  aufzubringen  haben,  betragen 
250  Dollar  per  Monat,  für  diese  Summe  können  sie  eine  beliebige 
Anzahl  von  Untersuchungen  machen  lassen  und  die  Kosten  dann  auf 
ihre  einzelnen  Kranken  verteilen.  Jeder  einzelne  Arzt  bezahlt  zu  den 
250  Dollar  nach  Maßgabe  der  für  ihn  ausgeführten  Untersuchungen. 
Es  ist  klar,  daß  auf  diese  Weise,  die  sich  übrigens  recht  gut  be¬ 
währt  hat,  vielfach  Untersuchungen  möglich  sind,  die  sonst  unter¬ 
blieben,  sei  es,  daß  man  sich  nicht  genügend  viel  davon  verspricht, 
sei  es,  daß  die  Kosten  zu  hoch  erscheinen.  Da  die  Laborantin  im 
Branchelaboratorium  ebenso  wie  der  Direktor  des  Zentrallaboratoriums 
ein  festes  Gehalt  beziehen,  so  kommt  es  gar  nicht  auf  die  Zahl 
der  Untersuchungen  an,  und  der  einzelne  wird  sehr  billig  bedient. 
Noch  eine  Neuerung  schlägt  C.  Leake  vor.  der  Pharmakologe  der 
Wisconsin  Medical  School.  An  Stelle  der  vielen  verschiedenen  Labo¬ 
ratorien,  die  ein  Student  für  die  verschiedenen  praktischen  Kurse 
besuchen  muß,  will  er  je  4  Studenten  ein  mit  Sektionstisch,  Ex¬ 
perimentiertisch,  chemischen  Einrichtungen  usw.  versehenes  Labora¬ 
torium  geben,  in  dem  dieselben  sich  zu  jeder  Tageszeit  aufhalten 
und  arbeiten  können.  Die  Professoren  und  Lektoren  sollen  von 
Zimmer  zu  Zimmer  gehen  und  stets  mit  Rat  und  Tat  den  Studenten 
zur  Seite  stehen.  Leake  hofft  durch  diese  Einrichtung,  die  sich 
in  Wisconsin,  wo  sie  teilweise  durchgeführt  ist,  bewährt  hat,  den 


Beobachtungs-  und  Forschergeist  der  Studenten  zu  wecken,  jj 
rechnet  sogar  eine  Verbilligung  des  ganzen  Unterrichtes  aui 
viele  Gegenstände,  wie  Chemikalien,  Mikroskope  usw.,  'die  jetzt 
alle  Kurse  besonders  angeschafft  werden  müssen,  hier  gleichzi 
mehreren  Zwecken  dienen  können. 

J.  P.  zum  Busch  (Liestal,  früher  Londoi 


Aus  dem  Krankenhaus  Bethanien  in  Berlin. 

Zum  lOOjährigen  Geburtstag  von  Robert  Wilras‘). 

Von  Prof.  M.  Martens.  ^ 

Am  9.  IX.  war  der  100jährige  Geburtstag  von  Robert  Wi] 
Ein  freundlicher  Zufall  fügt  es,  daß  die  erste  Sitzung  der  Ber 
Gesellschaft  für  Chirurgie  nach  den  Ferien  im  Krankenhause 
thanien  stattfindet,  welchem  Wilms  seine  Lebensarbeit  gewidmet 


Wir  ehren  uns  selber,  wenn  wir  unserer  großen  Toten  gederfl 
Und  ein  Großer  war  Robert  Wilms,  als  Mensch,  als  Arzt  und 
Chirurg.  Die  Jüngeren  von  Ihnen  werden  vielleicht  wenig  von  ihn] 
hört  haben,  die  Aelteren  kennen  ihn  noch  persönlich  und  haben  s(l 
wie  unser  Herr  Präsident  und  unser  ältestes,  ebenfalls  anweset 
Mitglied  Herr  Geh.-Rat  Küster,  ihre  Ausbildung  bei  ihm  erhci 
oder  sind,  wie  andere,  seine  Patienten  gewesen.  Es  ist  erstaun 
welche  Stellung  und  welchen  Ruf  Wilms  hier  in  Berlin  hatte,  wel 
Vertrauen  er  genoß;  er  wurde  konsultiert,  als  Kaiser  Wilhel 
verwundet  wurde,  und  war  ebenso  bekannt  und  gesucht  beim  ärir 
Publikum,  bei  dem  er  des  nachts  in  der  Dachwohnung  einen  1| 
röhrenschnitt  machen  mußte.  Von  weit  und  breit  aus  dem 
und  Auslande  kamen  Aerzte,  um  seine  geschickte  Hand  i 
Operieren  zu  bewundern,  und  Patienten,  um  sich  operieren  und;| 
handeln  zu  lassen.  r 

Das  neu  erstandene  und  völlig  unbekannte  Krankenhaus  Bethei' 
machte  er  in  kurzer  Zeit  zu  dem  besuchtesten  und  bekanntesten.  P 
ich  nach  Bethanien  kam,  erzählte  mir  mein  leider  schon  verstorbi 
Lehrer,  Freund  und  Gönner  Rinne:  j 

„Von  Wilms’  Beliebtheit  können  Sie  sich  keine  Vorstellun|;  macher; 
ganz  Berlin  konnte  niemand  sterben,  ohne  daß  Wilms  gerufen  wurde,“! 
meine  Mutter  erzählte  mir  damals,  daß  mein  Vater  ihn  einmal  konsultiert  It 
obgleich  wir  in  Mecklenburg  doch  auch  einen  König,  Trendelen  bj 
oder  Madelung  hatten ;  es  sei  gewesen,  als  wenn  er  zum  König  gefahrerjj 
von  ihm  gekommen  sei. 

Und  das  Wunderbare  ist,  daß  Wilms  eigentlich  alles  aus» 
heraus  geworden  ist. 

Am  9.  IX.  1824  wurde  er  als  Sohn  eines  Apothekers  in  Arnswalde  ti 
mark)  geboren.  Wir  besitzen  aus  seiner  Jugendzeit  eine  Selbstbiographieä 
welcher  wir  erfahren,  daß  er  schon  in  frühesten  Jugendjahren  eine  ||| 
Neigung  für  Naturwissenschaften  offenbarte  und  Steine,  allerlei  Pflanzenjj 
Insekten  sammelte.  Bereits  in  Quinta  machte  er  seine  erste  Sektion  an  i| 
flüggen  Sperlingen,  die  aus  dem  Neste  gefallen,  trotz  aller  Pflege  gestij 
waren.  Nach  einiger  Selbstüberwindung  öffnete  er  die  Leiber,  um  die  TS 
Ursache  zu  erforschen,  und  glaubte  den  Grund  des  Todes  von  der  Mengtä 
Speisen  und  dem  Sande  in  ihrem  Magen  herleiten  zu  können.  Das  Inte» 
für  diese  Uebungen  vermehrte  sich,  und  er  nahm  jede  Gelegenheit  wahr,» 
tote  Vögel  zu  verschaffen.  Außerdem  beschäftigte  er  sich  schon  in  QjJ 
viel  mit  Mineralogie  und  später  in  Tertia  mit  Botanik.  Dann  kam  sein  11 


*)  Vortrag  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Chirurgie  am  13.  X.  1924.  Nach  A.  K ö  1 
Kriegschirurgon  und  Feldärzte  der  Neuzeit.  19(14.  Bethanien.  Die  ersten  SnjihrfB 
Nach  hinterlassenen  Berichten  von  Wilms  und  persönlichen  Mitteilungen  seiner  Seil 
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für  Medizin  anläßlich  der  Erkrankung  seiner  Eltern,  und  er  faßte  damals 
den  Entschluß,  sein  Leben  den  Kranken  zu  widmen.  Bereits  als  Tcr- 
las  er  mehrere  Male  Seiles  medicina  clinica  von  Anfang  bis  zu  Ende 
und  übersetzte  das  erste  Buch  des  Celsus.  „Seinen  Nebenmenschen  das 
te  irdische  Gut  die  Gesundheit,  zu  geben  und  zu  erhalten,  die  Tranen 
Jnglücklichcn  zu  trocknen  und  den  Zustand  der  Unheilbaren  wenigstens 
leichtern,  schien  mir  das  Höchste.“ 

Ueber  seinen  naturwissenschaftlichen  und  medizinischen  Studien  vernach- 
te  er  seine  Gymnasialstudien,  sodaß  sein  Vater  ihm  drohen  mußte,  daß, 
er  nicht  fleißiger  würde,  er  die  Anstalt  verlassen  müßte  und  er  dann 
Medizin  studieren  könnte.  Daraufhin  widmete  er  sich  nun  mit  großem 
e  sowohl  den  deutschen  wie  lateinischen  und  griechischen  Schriftstellern, 
nebenher  fand  er  in  Prima  auch  noch  Zeit,  mit  zwei  befreundeten  jungen, 
nschaftlich  gebildeten  Aerzten  Krankenbesuche  in  den  Hütten  der  Armen 
,achen,  allen  ihren  Operationen  beizuwohnen,  Anatomie  zu  studieren  und 
ologische  Versuche  an  den  Nerven  junger  Tiere  auszuführen. 

Mit  18  Jahren  bezog  Wilms  die  Universiteät  Berlin,  wo  et 
hauptsächlich  an  Johannes  Müller,  Schlemm  und  Kei¬ 
lt  anschloß.  Den  ersteren  begleitete  er  auf  mehreren  wissen- 
ftlichen  Reisen,  und  bei  ihm  arbeitete  er  mit  B'lUoth  zu¬ 
men.  Nach  Ablegung  des  Staatsexamens  machte  er  die  übliche 
enschaftliche  Reise  nach  Wien,  Paris  und  London,  nachdem  er 
ler  schon  in  München  und  Prag  gewesen  war.  1848  \yurde  er 
Bartels  in  dem  eben  erbauten  Krankenhause  Bethanien  Assi- 
t  und  beschäftigte  sich  hier,  unterstützt  von  Schlernm  vor- 
zend  mit  Chirurgie,  und  mit  solchem  Erfolge,  daß  er  18o2  ordi- 
ender,  1862  dirigierender  Arzt  der  Chirurgischen  Station  wurde, 
e  ersten  Patienten  waren  1848  verwundete  Barrikadenkampter. 
ühmt  wurde  an  ihm  vor  allem  seine  scharfe,  nie  irrende  dia- 
stische  Fähigkeit,  seine  hervorragende  manuelle  Oeschicklich- 
bei  allen  Operationen.  Berühmt  war  er  wegen  seiner  Litho- 
sien,  Urethrotomien,  Plastiken  aller  Art,  besonders  Darmplastiken,  : 
Operation  von  Blasen-Scheidenfisteln.  Großes  Verdienst  hat  er 
durch  Einführung  der  Tracheotomie  bei  Diphtherie  erworben ; 

10  Jahren  756  Tracheotomien,  1889  konnte  das  1000.  durch  i 
cheotomie  geheilte  Kind  aus  Bethanien  entlassen  werden.  Ebenso 
er  für  die  operative  Behandlung  des  Empyems  ein,  und  schon 
bevorzugte  die  Roser  sehe  Rippenresektion. 

Schon  1858  wurde  Wilms  Mitglied  der  Oberexaminations- 
imission  und  bei  der  Prüfung  der  oberen  Militärärzte. 

Besondere  Verdienste  erwarb  Wilms  sich  als  konsultieren- 
r  Chirurg  in  den  Kriegen  1866  und  1870/71,  welche  tr  als 
neralarzt  I.  Klasse  ä  la  suite  des  Sanitätskorps  mitmachte.  Durch 
le  vorbildliche  Tätigkeit  im  Kriege  erwarb  er  sich  em  un- 
Tenztes  und  ganz  allgemein  verbreitetes  Vertrauen  sowohl  beim 
ser  wie  beim  letzten  Soldaten.  Als  einer  der  wenigen  Aerzte 
ielt  er  das  Eiserne  Kreuz  I.  Klasse,  welches  ihm  der  Kronprinz 
3er  überreichte.  Später  wurde  er  noch  durch  viele  andere,  für. 
rzte  ungewöhnliche  hohe  Orden  ausgezeichnet.  Er  war  Leibarzt 
i  Prinzen  Georg,  konsultierender  Arzt  <Jes  greisen  Kaiser  Wilhelm 
1  des  Prinzen  Waldemar. 

Seine  Hauptarbeit  widmete  er  aber  dem  Kranken  hause 
thanien,  wo  er  32  Jahre  lang  wirkte  und  mit  dem  er  so 
t  verwachsen  war,  daß  er  z.  B.  das  Anerbieten,  ein  akademisches 
it  zu  übernehmen,  ausschlug.  Wenn  er  selber  auch  wenig  hte- 
'isch  hervorgetreten  ist,  so  geht  doch  aus  seinen  Jahresberichten 
d  den  Arbeiten  seiner  Schüler  hervor,  was  er  geleistet  hat  Eine 
3ße  Reihe  von  Chirurgen  und  hervorragenden  praktischen  Aerzten 
t  er  ausgebildet;  Edmund  Rose  wurde  naöh  mehrjähriger  Assi- 
:ntentätigkeit  bei  ihm  Nachfolger  eines  Bill  rot h  in  Zürich, 
■hönborn  war  Assistent  bei  ihm,  ebenso  Güte/bock,  Ernst 
Jster,  Eugen  Hahn,  Langenbuch,  Delhaes,  Köhler 
■ffenbach),  Settegast  und  nicht  zu  vergessen  unser  Vorsitzender 
irr  Geh.-Rat  Körte,  welcher  auch  nach  dem  viel  zu  fnin  am 
.  IX.  1880  erfolgten  Tode  von  Wilms  für  länger  als  ein  halbes 
hr  die  stellvertretende  Direktion  der  Chirurgischen  Abteilung  von 
ithanien  übernahm,  bis  Rose  aus  Zürich  zurückkam,  um  Wilms 
finitiver  Nachfolger  zu  werden.  Körte  wurde  nur  wegen  seiner 
oßen  Jugend  damals  nicht  als  Nachfolger  gewählt.  Er  war  erst 
Jahre  alt;  doch  als  kurz  darauf  das  Gerücht  umging,  Rose  wurde 
achfolger  von  Langenbeck  werden,  kam  eine  offizielle  Ue- 
itation  zu  Körte,  ob  er  geneigt  sei,  Roses  Nachfolger  zu  werden, 
on  den  vielen  praktischen  Aerzten,  die  bei  Wilms  Assistenten 
areii,  seien  nur  Geh.-Rat  Bögehold,  Orthmann  und  Eisfeld 

;nannt.  ,  , 

Erstaunlich  ist  es,  daß  ein  Mann  wie  Wilms,  welcher  von 
len  fast  vergöttert  wurde,  im  eigenen  Krankenhause  ,, unter  Llmn- 
:hen  und  unverständigen  Gegenströmungen  zu  leiden“  (®-  ^  ' 

:r  a.  a.  O.)  hatte.  Er  war  eben  eine  liebenswürdige  weiche  Natur, 
eiche  Widerständen  lieber  aus  dem  Wege  ging,  als  sie  nieder¬ 
impfte.  Ebenso  litt  Wilms  sehr  unter  einer  schweren  Ep'demie 
3n  Wundkrankheiten  infolge  damals  noch  unvollkommener  Wund¬ 
ehandlungsmethoden.  ,  .  _  , 

Wie  die  „Illustrierte  Zeitung“  am  16.  X.  1880  nach  seinem  Tode 
.'hreibt,  galt  Wilms  neben  v.  Langenbeck  für  den  berühmtesten 
liagnostiker  und  Operateur  in  Berlin,  und  in  der  „Gegenwart“  heißt  es: 

„Seit  dem  Kriege  1870  datiert  die  Kulmination  seiner  ärztlichen  Stellung  in 
ierlin.  War  er  schon  vorher  in  allen  Klassen  der  Bevölkerung  gekannt  und 


verehrt,  so  steigerte  sich  jetzt  seine  ärztliche  Tätigkeit  von  Jahr  zu  Jahr  in 
wachsender  Bedeutung.  Jeder,  der  mit  ihm  in  Berührung  kam,  mußte  Vertrauen 
zu  ihm  gewinnen.  Ein  Mann  von  seinen  Eigenschaften  hinterlaßt  eine  tieti 
Lücke  im  öffentlichen  Leben.  Er  war  im  Können  und  Wollen  gleich  aus¬ 
gezeichnet.  Er  war  ein  Beispiel.  Solange  die  Generation  lebt,  we  che  ihn  sein 
nennt,  wird  sein  Andenken  liebevoll  gehegt  werden  wie  ein  teures  Vermächtnis. 
Wie  verehrt  und  beliebt  er  in  Berlin  war,  zeigte  sein  Leidheii- 

begängnis.  .  ,  t- 

„In  allen  Straßen,  durch  welche  sich  der  Zug  bewegte,  standen  Tausende 
und  Abertausende  von  Menschen.  Den  Frauen  entströmten  Tränen  aus  den 
Augen  und  die  Männer  lüfteten  'die  Mützen  und  Hüte,  um  dem  Wohltäter  der 
Menschheit  auf  seinem  letzten  Wege  noch  den  letzten  Scheidegruß  zu  bringen. 

Sein  Bild  ist  auf  dem  bekannten  Relief  am  Siegesdenkmal  ver¬ 
ewigt  Der  Kaiser  ehrte  sein  Andenken  noch  nach  seinem  lode 
diirdt’  die  Verleihung  des  erblichen  Adels  an  seine  beiden  Sohne, 
die  Stadt  Berlin  durch  Benennung  einer  Straße  nach  seinem  Namen 
Seine  Schüler  und  Kollegen  errichteten  ein  schönes  Denkmal  aut 
dem  Mariannenplatz  gegenüber  von  Bethanien  mit  seiner  wohl¬ 
getroffenen  Bronzebüste.  ...  i. 

Es  ist  ein  Zeichen  unserer  traurigen  Zeit,  daß,  als  ich  eines  Tages  nach 
der  Revolution  nach  Bethanien  kam,  die  Büste  fehlte,  in  einer  Zeit  wo  alles, 
was  aus  Metall  war  und  nicht  niet-  und  nagelfest,  gestohlen  wurde.  So  hieß  es. 
„Nun  haben  sie  sogar  Wilms  gestohlen.“  Doch  das  war  ein  Irrtum;  man 
hatte  seine  Büste  seitens  der  Stadt  nur  in  Schutzverwahrung  genommen,  damit 
sie  nicht  gestohlen  würde,  und  dort  befindet  sich  seine  eherne  Büste  noch. 

Doch  seine  Patienten  und  Schüler,  seine  Nachfolger  und  nicht 
zum  wenigsten  das  Krankenhaus  Bethanien  selber  haben  ihm  in  ihrer 
Dankbarkeit  ein  Denkmal  errichtet:  aere  perennius. 


Kleine  Mitteilungen. 


—  Berlin  Der  Reichsrat  hat  die  vom  Reichsgesundheitsamt  vor¬ 
gelegte  erweiterte  Geh  eimmitt  eil  ist  e  (nach  sehr  langen  Beratungen 
endlich)  angenommen.  Danach  fallen  unter  die  Vorschriften  über  den  Verkehr 
mit  Geheimmittcln  (vom  27.  VI.  1007)  jetzt  auch  R  a  d  -  J  o  ,  V  e  n  e  ci  n  ,  R  e  tt  e  r - 
spitzwasser,  Renascin,  Visnervin,  Nervisan  u.  a.,  also  alles  gute 
Bekannte  aus  der  Region  der  Geheimmittel,  die  nicht  zum  wenigsten  in  unserer 
Wochenschrift  seit  .Jahr  und  Tag  auf  das  schärfste  bekämpft  worden  sind. 
Ferner  aber  sind  auch  in  die  Geheimmittelhste  grundsätzlich  alle  Trunk¬ 
suchtsmittel  und  Mittel  gegen  B  1  u  t  st  o  ck  u  n  g  en  aufgenommen. 
Diese  Präparate  dürfen  nach  §4  der  erwähnten  Verordnung  nicht  mehr  offent 
lieh  angekündigt  oder  angepriesen  werden.  Nach  §2  müssen  die  Gefäße  und 
die  äußeren  Umhüllungen,  in  denen  diese  Mittel  ausgegeben  werden  niit  einer 
Inschrift  versehen  sein,  welche  den  Namen  des  Mittels  und  den  Namen  oder 
die  Firma  des  Verfertigers  deutlich  ersehen  läßt.  Außerdem  muß  die  Inschrift 
auf  den  Gefäßen  oder  den  äußeren  Umhüllungen  den  Namen  «der  «i,e  Firma 
des  Geschäfts,  in  welchem  das  Mittel  verabfolgt  wird,  und  die  Hohe  des  Ab¬ 
gabepreises  enthalten.  Es  ist  verboten,  auf  den  Gefäßen  oder  äußeren  Um¬ 
hüllungen  solcher  Mittel  Anpreisungen,  insbesondere  Empfehlungen,  Bestäti¬ 
gungen  von  Heilerfolgen,  gutachtliche  Aeußerungen  oder  Namennennungen  an- 
zubringen  oder  solche  Anpreisungen,  sei  es  hei  der  Abgabe  des  Mittels,  sei  es 

auf  sonstige  Weise,  zu  verabfolgen.  .  ^  .  o  -„i,., 

—  Auf  Grund  des  §8a  des  O  p  i  u  m  ge  s  e  t  z  e  s  hat  das  Reichs- 
ministerium  des  Innern  am  12.  XL  eine  V  e  r  o  r  d  nu  n  g  erlassen,  vvo- 
nach  für  jedes  Kilogramm  Morphin,  Diacetylmorphin  (Heroin)  und  Kokain,  das 
von  einem  Hersteller  im  Inland  in  den  Handel  gebracht  wird,  eine  Umlage 
von  50  Mark  erhoben  wird.  Die  Umlage  wird  von  dem  ReichsgesundheitsanP 
angefordert  und  ist  an  dieses  Amt  zu  zahlen.  Für  eingeführte  Mengen  wird  die 
Umlage  von  dem  Einführenden  in  jedem  Falle  in  gleicher  Hohe  erhoben. 

—  Die  wirtschaftliche  Notlage  der  Bäder  und  Bade  a  rzte 
des  besetzten  Gebietes  macht  es  immer  wieder  den  Kollegen  zur 
‘  nationalen  Pflicht,  bei  der  Beratung  ihrer  Patienten  dieser 

besonders  zu  gedenken.  Gegenwärtig  kommt  in  dieser  Beziehung  vornehrnlich 
Wiesbaden  in  Betracht.  Wie  stark  der  Besuch  dieser  altberuhmten  Bader¬ 
stadt  unter  der  Fremdherrschaft  gelitten  hat,  beweist  allem  die  Tatsache,  daß 
im  Jahre  1924  die  Zahl  der  Kurgäste  gegenüber  1923  um  rund  lOo/o,  pgeiiuber 
1913  um  rund  67o/o(!)  gesunken  ist.  An  Kurtaxe  wurden  bei  gleichem  Tan 
im  Jahre  1924  nur  rund  27 o/o  der  Summe  von  1913  vereinnahmt.  Damit  ist  der 
Besuch  der  zahlenden  Kurgäste  auf  einen  Tiefstand  gesunken,  wie  er  im  Jahres¬ 
durchschnitt  seit  Ausbruch  des  Krieges  nicht  zu  verzeichnen  war.  Nachdem 
nunmehr  seit  dem  Londoner  Abkommen  der  Druck  der  Fremdherrschaft,  wie 
man  uns  versichert,  ganz  erheblich  nachgelassen  hat,  haben  deutsche  Kurgaste 
bei  dem  Besuch  Wiesbadens  unter  Schwierigkeiten  nicht  mehr  zu  leiden,  und 
es  kann  allen  Patienten,  für  die  Wiesbadens  heilkräftige  Bäder  und  Trink¬ 
quellen  in  Betracht  kommen,  die  dortige  Kur  nur  dringend  empfohlen  werden. 

—  Die  Arbeitsgemeinschaft  der  deutschen  Landes¬ 
gewerbeärzte  hat  folgende  Richtlinien  für  die  Arbeitspausen- 
regelung  verfaßt:  1.  Jede  längere  Arbeit  -  körperliche  oder  geistige  -- 
muß  durch  Ruhepausen  unterbrochen  werden:  wenn  dies  nicht  geschieht,  steig 
die  Ermüdung  unverhältnismäßig  rasch  an,  während  sich  die  Leistungsfähigkeit 
erheblich  vermindert.  Die  Notwendigkeit  der  Ruhepausen  ist  durch  wissenscha 
liehe  Untersuchungen  und  praktische  Erfahrungen  begründet.  2.  Die  entspre¬ 
chenden  Ruhepausen  müssen  in  den  Arbeitstag  selbst  eingeschaltet  werden,  ts 
ist  unphysiologisch,  die  Ruhepausen  während  der  Arbeit  fortfallen  zu  lass 
in  der  Annahme,  sich  nach  Arbeitsschluß  genügend  aiisruhen  zu  können.  Zeit¬ 
punkt  der  Pausencinschaltung  und  Dauer  der  Pausen  hängen  von  der  Eigenart 
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und  Dauer  der  Arbeit  ab;  sie  müssen  sich  oft  auch  nach  äußeren  Umständen 
(Zugverbindung  usw.)  richten.  3.  Normalerweise  nimmt  die  Leistungsfähigkeit 
um  die  Mittagszeit  ab;  die  physiologische  Kurve  der  Tagesleistung  zeigt  hier 
eine  Senkung,  welche  diese  Zeit  als  die  naturgemäße  Hauptruhezeit  erscheinen 
läßt,  bestimmt  zur  Ruhe  und  Nahrungsaufnahme  (geteilte  Arbeitszeit).  Für 
diese  beiden  Zwecke  ist  eine  tatsächliche  Ruhepause  von  mindestens  1  Stunde 
notwendig,  vorausgesetzt,  daß  der  Arbeiter  keine  weiten  Wege  zwischen 
Arbeitsstätte  und  Eßstätte  zu  machen  hat.  Sind  größere  Wege  zwischen 
Arbeitsplatz  und  Eßplatz  (Wohnung)  zurückzulegen,  so  muß  die  Pause  ent¬ 
sprechend  verlängert  werden.  Dies  gilt  auch  für  Giftarbeiter  zwecks  genügender 
Reinigung  und  Kleiderwechsels.  Für  Arbeite^,  welche  infolge  zu  weiter  Ent¬ 
fernung  die  Mahlzeiten  nicht  zu  Hause  einnehmen  können,  sind  Aufenthalts¬ 
räume  in  möglichster  Nähe  der  Arbeitsstätten  bereitzustellen;  die  wohnliche 
Ausstattung  derselben  trägt  wesentlich  zur  Erholung  bei.  4.  Die  ungeteilte 
(englische)  Arbeitszeit  ist  ein  Produkt  der  Großstadtbildung.  Gewissen  äußeren 
Vorzügen  stehen  erhebliche  arbeitsphysiologische  Nachteile  gegenüber,  welche 
diese  Gliederung  der  Tagesarbeit  keineswegs  als  die  einzig  richtige  erscheinen 
lassen.  Die  grundlegende  Voraussetzung  für  die  ungeteilte  Arbeitskraft  ist  ein 
nahrhaftes  Frühstück  vor  Arbeitsbeginn  und  eine  kleine  Pause  um  die  Mittags¬ 
zeit,  in  welcher  ein  zweites  Frühstück  möglichst  mit  einem  warmen  Gericht 
(Tee,  Suppe)  eingenommen  werden  soll.  5.  Außer  der  Hauptpause  sind  noch 
gewisse  Nebenpausen  notwendig.  Derartige  kurze  Arbeitsunterbrechungen  oder 
Verlangsamungen  ergeben  sich  bei  manchen  Arbeitsprozessen  von  selbst.  Wo 
dies  nicht  der  Fall  ist,  soll  vormittags  und  nachmittags  je  eine  kurze  (10  bis 
15  Minuten)  Pause'  eingeschaltet  werden.  Lage  und  Dauer  dieser  Zwischen¬ 
pausen  ist  von  den  besonderen  Arbeitsbedingungen  abhängig.  Frühzeitiger 
Arbeitsbeginn  und  weite  Anmarschwege  machen  z.  B.  eine  frühere  und  längere 
Vormittagspause  nötig.  Unter  Umständen  können  auch  die  sogenannten  „Kurz¬ 
stunden“  (je  50  Minuten  Arbeit  und  10  Minuten  Pause)  zweckmäßig  sein.  6.  Die 
in  der  Neuzeit  eingebürgerte  Gepflogenheit,  die  Arbeitspausen  möglichst  zu 
verkürzen  oder  gar  ganz  wegfallen  zu  lassen,  widerspricht  allen  Grundsätzen 
der  Arbeitsphysiologie  und  bedeutet  Raubbau  an  der  Arbeitskraft.  Dies  gilt 
sowohl  für  den  erwachsenen  gesunden  Arbeiter,  als  auch  in  noch  höherem 
Grade  für  Schwächliche  und  Kränkliche,  für  Frauen  und  Jugendliche.  7.  Be¬ 
achtung  der  vorstehenden  arbeitsphysiologischen  Grundsätze  erhält  die  Arbeits¬ 
kraft,  steigert  die  Gesamtleistung  und  verlängert  die  Erwerhsfähigkeit.  Nicht- 
beaditung  führt  zu  ungenügendem  Ausgleich  der  Arbeitsermüdung,  zu  vor¬ 
zeitiger  Erschöpfung,  zum  Raubbau  am  wertvollsten  Gute  des  Arbeiters  seiner 
Arbeitskraft. 

Eine  vom  Vorstand  des  L.  V.  nach  Leipzig  einberufen  e 
außerordentliche  Versammlung  von  Vertretern  aus  allen  Teilen 
Deutschlands  hat  Verwahrung  eingelegt  gegen  die  Absicht  der 
Krankenkassen,  mit  Hilfe  ihrer  Ambulatorien  eine  Soziali¬ 
sierung  des  gesamten  Heilwesens  einzuführen.  Es  wurde  eine 
Entschließung  gefaßt,  in  der  cs  u.  a.  heißt:  ,, Angesichts  der  schweren  Gesund- 
heitsschädigungen,  die  das  deutsche  Volk  seit  dem  Kriege  erlitten  hat,  erscheint 
der  Ausschluß  Tausender  von  arbeitsbereiten  Aerzten  als  eine  Versündigung  an 
der  deutschen  Volksgesundheit.  Da  die  kassenseitige  Einrichtung  von  sog.  Ambu¬ 
latorien  wie  von  diagnostischen  und  Bcratungsanstalten  aller  Art  nicht  nur  eine 
Verschlechterung  der  sonst  üblichen  kassenärztlichen  Einzelbehandlung,  sondern 
auch  eine  schwere  Gefährdung  des  ärztlichen  Nachwuchses  und  schließlich  auch 
eine  Hemmung  jeden  Fortschrittes  der  medizinischen  Wissenschaft  und  Kunst 
bedeutet,  erklärt  der  Beirat  die  Uebernahme  jeglicher  ärztlicher  Tätigkeit  bei 
solchen  .Anstalten  mit  den  Zielen  des  Bundes  für  unvereinbar.  Der  Beirat  weiß 
sich  mit  der  deutschen  Aerzteschaft  eins  in  der  Ueberzeugung,  daß  es  so  wie 
bisher  mit  dem  Kassenarztwesen  nicht  mehr  weitergehen  kann,  und  beauftragt 
deshalb  die  Verwaltungsleitung  im  Einvernehmen  mit  dem  Deutschen  Aerzte- 
vereinsbunde  alsbald  neue  Vorschläge  zur  Sicherung  der  ärztlichen  Berufs¬ 
freiheit  auch  im  Dienste  der  Sozialversicherung  auszuarbeiten.“ 

—  Mehrfach  wird  darauf  hingewiesen,  daß  der  Bund  der  Reichsmedizinal¬ 
beamten  im  Interesse  seiner  abgehauten  Mitglieder  die  Beseitigung  der 
Ziffer  4  der  Richtlinien  des  Reichsausschusses  für  Aerzte 
und  Krankenkassen  fordert.  Diese  ZiFer  verwehrt  den  abgebauten  rrztl'chen 
Beamten  von  einem  E.vistenzminimum  an  dienstlichen  Einkommen  ab  die  Zulas¬ 
sung  zur  Kassenpraxis  auf  Lebenszeit.  —  Hierzu  wird  uns  von  autoritativer  Seite 
Folgendes  bemerkt:  Der  Reichsausschuß  für  Aerzte  und  Krankenkassen  hat  über 
diese  Frage  am  4  d.  M.  erneut  Beschluß  gefaßt,  und  zwar  mit  dem  Ergebnis,  daß 
es  bei  der  Bestimmung  im  II.  Absatz  Ziffer  4  der  Richtlinien  vom  12^  V.  1924  zu 
verbleiben  hat.  Die  Beschlußfassung  erfolgte  nach  Anhörung  von  Vertretern 
der  beschwerdeführenden  Aerzte  und  der  beteiligten  Fachministerien.  Die 
Kassenvertreter  enthielten  sich  der  Abstimmung.  Die  ärztlichen  .\usschußmit- 
glieder  stellten  keinen  Abänderungsantrag.  Ein  von  einem  Unparteiischen  ge¬ 
stellter  Antrag,  der  dem  nach  der  jetzigen  Bestimmung  maßgeblichen  Anfangs¬ 
grundgehalt  der  Beamtenbesoldungsgruppe  XI  den  Ortszuschlag  hinzufügen 
wollte,  fand  gegenüber  den  Stimmen  der  ärztlichen  Mitglieder  nicht  die  Mehr¬ 
heit.  Aber  auch  unabhängig  von  den  Verhandlungen  im  Reichsausschuß  ist  es 
wohl  in  den  beteiligten  Kreisen  bekannt,  daß  die  Haltung  der  ärztlichen 
Spitzenvertretungen  in  dieser  Frage  maßgeblich  durch  die  Rücksicht  auf  die 
zahlreichen  beschäftigungslosen  jungen  Aerzte  beeinflußt  wird,  denen  man 
durch  Ausschluß  der  Aerzte  mit  festem  Diensteinkommen  von  gewisser  Höhe 
die  Zulassung  zur  Kassenpraxis  erleichtern  will. 

Vom  Aushilfsfonds  der  Notgemeinschaft  der  deut¬ 
schen  Aerzte  sind  kürzlich  15  000  Mark  an  eine  große  Zahl  ärztlicher 
Unterst  ützungskassen  verteilt  worden.  Die  Summe  stammt  fast 
ausschließlich  aus  den  Spenden  des  Neuyorker  Einhorn-Komitees.  Auf  den  in 
Nr.  44  S.  1518  veröffentlichten  Aufruf  haben  u.  a.  Prof.  Jaques  Joseph 
(Berlin)  1000  Mark  und  Prof.  Plesch  (Berlin)  500  Mark  gespendet. 

Wie  uns  der  Schutzverband  der  Lebens-  und  Feuerversicherten  e.  V., 
München  (Isahellastr.  40),  mitteilt,  wird  eine  \nmelde  -  bzw.  Ausschluß- 


Nr. 


frist  zur  Anmeldung  von  Ansprüchen  aus  Lebensversich. 
rungen  auf  Aufwertung  voraussichtlich  allgemein  nicht  angeordl 
werden.  Eine  solche  Ausschlußfrist  kann  zwar  auf  Antrag  eines  Treuhand i 
oder  einer  Versicherungs-Gesellschaft  durch  das  Reichsaufsichtsamt  für  PrivL 
Versicherung  festgesetzt  werden,  doch  wird  eine  solche  Festsetzung  voraL 
sichtlich  meist  nicht  erforderlich  sein,  da  die  für  die  Aufwertung  erforderlicl, 
Unterlagen  vollständig  im  Besitze  der  Versicherungs-Gesellschaften  sind.  F.> 
es  bei  einzelnen  Gesellschaften  zur  Festsetzung  einer  Ausschlußfrist  komni 
sollte,  wird  sie  bekanntgemacht  und  auch  vom  Schutzverbande  über  die 
gaben,  die  zur  Anmeldung  von  den  Versicherten  zu  machen  sind,  Auskunft 
teilt.  Bekanntlich  strebt  der  Verband  eine  Höheraufwertung  an. 

—  Vom  1.  Geschäftsführer  der  nächsten  Naturforscherversammlung  gj 
uns  folgende  Mitteilung  zu:  Die  Stadt  D  ü  s  s  e  1  d  o  r  f  veranstaltet  im  Jahre  hj 
in  Verbindung  mit  dem  Deutschen  Hygiene-Museum  in  Dresden  eine  gre« 
Ausstellung  für  Gesundheitspflege,  soziale  Fürsorge  u] 
Leibesübungen.  Die  Ausstellung  soll  von  Mitte  Mai  bis  Ende  Septemi- 
geöffnet  sein,  sodaß  die  Teilnehmer  an  der  Versammlung  der  Gesellsclif 
Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  Gelegenheit  haben  werden,  diese  A. 
Stellung  zu  besuchen.  Die  Vorbereitungen  für  die  Naturforscherversammli 
sind  bereits  jetzt  in  Düsseldorf  energisch  in  die  Wege  geleitet  worden. 

2.  Geschäftsführer  ist  neben  Geh.-Rat  Schloß  mann  Geh.  Reg.-Rat  Pt’ 
Dr.  Wüst,  bisher  Direktor  des  Kaiser- Wilhelm-Instituts  für  Eisenforschung i 
Düsseldorf,  erwählt  worden.  Die  Ausstellung  sowie  die  Tagung  der  Oes-. 
Schaft  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  die  zugleich  ein  Freudenfest  ij 
Stadt  anläßlich  der  bis  dahin  mit  Sicherheit  zu  erwartenden  Befreiung  \| 
fremder  Besetzung  bilden  sollen,  dürften  sich  zu  einem  Ereignis  gestalt 
das  W'eit  über  das  Maß  des  Gewohnten  hinausgeht. 

—  Der  Verband  der  deutschen  Hochschulen  hat  für  diejen' 
ihm  angehörige  Hochschule,  welche  in  den  Mannschaftskämpfen  die  bei 
Gesamtleistung  aufweist,  einen  Wanderpreis  gestiftet  und  darül- 
dem  Deutschen  Hochschulamt  für  Leibesübungen  den  Stiftungsbrief  übersan. 
Der  Wanderpreis  soll  der  Hochschule  dauernd  verbleiben,  die  ihn  dreii) 
hintereinander  oder  viermal  im  ganzen  erringt.  Er  besteht  in  einem  Bron- 
kranz,  auf  dessen  Eichenblättern  die  Namen  der  siegreichen  Hochschulen  e- 
gegraben  werden  sollen. 

—  Der  IV.  Deutsche  Hochschultag  soll  in  Darinstadt  vom  8.— 18.1.  Ij 
abgehalten  werden. 

■  ~  Pocken.  Italien  (29.  IX.— 5.  X.):  7.  Schweiz  (19.— 25.  X.):  3.  England  il 
Wales  (12  -25.  X  ):  129.  Serb'en-Kroatien-Slawonien  (September);  5.—  Fleckfiebi 
Serbien-Kroatien-Slawonien  (September):  2,  —  Pest.  Frankreich  (1.— 21.X.):  2.  ii 

"  Bautzen.  Prof.  Fr.  O.  Heß  (Köln)  wurde  zum  Leitenden  Arzt  c- 
Inneren  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  gewählt. 

—  Frankfurt  a.  M.  Fortbildungskursus  in  der  gesamten  Röntge'- 
künde  beginnt  erst  am  13.  XII. 

—  Königsberg.  In  der  letzten  Sitzung  der  Stadtverordneten  bericht- 
Dr.  Petschties  (Dt.  Vpt.)  über  einen  völkisch-sozialen  Antrag,  „den  Ma¬ 
strat  zu  ersuchen,  bei  den  Aufsichtsbehörden  auf  die  Gefahren  der  Salvars:- 
behandlimg  hinzuweisen  und  ein  Verbot  des  Salvarsans  zu  verlangen“.  D 
Ausschuß  hatte  Uebergang  zur  Tagesordnung  beschlossen.  Stadtv.  Johan- 
sen  (Volk.)  sprach  gegen  die  Verwendung  von  Salvarsan,  das  bereits  zahlreic: 
Todesfälle,  sowie  Lähmungen,  -  Ertaubungen,  Gehirnerkrankungen  herbeigefü: 
habe.  Stadtv.  Dr.  Petschties  (Dt.  Vpt.)  erwiderte,  daß  durch  die  Erfindu’ 
Ehrlichs  der  Syphilisbehandlung  neue  Wege  gewiesen  worden  sind.  In  f' 
lOOo/o  der  Primärfälle  gelang  Heilung.  Die  Todesfälle  sind  bis  auf  eine  gerin 
Zahl  zurückgegangen.  Jetzt  soll  im  Re'chstag  das  Gesetz  zur  Bekämpfung  d 
Geschlechtskrankheiten  verabschiedet  werden,  das  gründlich  mit  den  Kit 
pfuschern  aufräumen  will,  die  damit  ihre  besten  Geschäfte  verlieren  werd-* 
Aus  diesem  Grunde  wird  jetzt  gegen  die  Medizin  Sturm  gelaufen.  In  einer  Z(r 
Schrift  wurde  empfohlen,  Syphilis  mit  —  Priesnitzumschlägen  zu  heilen.  Dar:'' 
wurde  Uebergang  zur  Tagesordnung  beschlossen.  —  Auf  eine  Anfrage  (; 
Kommunisten,  ob  es  wahr  sei,  daß  der  Unfallwagen  Verunglückte  nur  aufnimr', 
wenn  sie  7,50  Marl<  bezahlen  können,  antwortet  Bürgermeister  Dr.  Gördele, 
daß  eine  derartige  Anweisung  nicht  ergangen  sei.  Eine  Bezahlung  wird  niij 
verlangt,  wenn  mitgeteilt  wird,  daß  eine  Gefahr  bestehe. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Prof.  Mat  sc  hie,  Kustos; 
Zoologischen  Museum  der  Universität,  wurde  zum  zweiten  Direktor  an  diesi, 
Museum  ernannt.  —  Hamburg.  Prof.  Lehman  n-Nitsc  he  (Anthrop  logi 
(Buenos  Aires)  wurde  zum  Dr.  h.  c.  der  Philosophie  ernannt.  —  Leipzi 
Dr.  Fahren  holz  (Anatomie)  und  Dr.  Kästner  (Chirurgie)  haben  sich  ha. 
litiert.  —  Genf.  o.  Prof.  Rudolph  Weber  (Psychiatrie)  ist  in  den  Rul 
stand  getreten;  Dr.  L  a  d  a  in  e  wurde  als  sein  Nachfolger  zum  Direktor  cj- 
kantonalen  Irrenanstalt  sowie  zum  Ordinarius  der  Psychiatrie  berufen. 
Zürich.  Am  Schluß  des  Kongresses  der  schweizerischen  Psychiater  (15.  u 
16.  XI.)  wurde  das  für  Prof.  Forel  errichtete  Denkmal  eingeweiht. 

—  Gestorben,  Geh.  Med. -Rat  Prof.  F.  A.  Hoff  mann,  der  ausj; 
zeichnete  Kliniker,  ehemaliger  langjähriger  Direktor  der  Medizinischen  U> 
versitäts-Poliklinik  (zuvor  in  Dorpat),  81  Jahre  alt,  in  Leipzig.  (Nachruf  folg- 
—  Dr.  M.  v.  d.  P  o  r  t  e  n  ,  sehr  angesehener  Praktiker,  auch  ausgezeichnet  dur 
eine  treffliche,  insbesondere  philosophische  Allgemeinbildung,  Ehrenmitgli 
des  Aerztlichen  Vereins  in  Hamburg,  74  Jahre  alt,  am  5.  XI.  —  Med.-R 
Schult  es,  stellvertretender  Direktor  und  Oberarzt  der  Heil-  und  Pflegeanst. 
in  Illenau  (Baden),  55  Jahre  alt,  in  Illenau.  —  Prof.  C.  S  a  I  o  in  o  n  s  e  n  ,  ai 
gezeichneter  Bakteriologe,  77  Jahre  alt,  in  Kopenhagen. 


—  Infolge  eines  Versehens  erscheint  die  bereits  in  Nr,  47  S.  1623  angekUnilit 
Anzeige  über  die  vom  Berliner  Magistrat  ausgeschriebene  Stelle  eifll 
S ta d  t  m ed  i zi n  al  ra  ts  erst  im  Anzeigenteil  dieser  Nummer. 
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sThTTften:  Fürtschritte  auf  dem  Gebiet  der  Röntgenstrahlen  Bd^32  H_34. 

nische  Chirurgie  Bd.  130  H.  1-2.  -  Jahrbuch  für  Kmderhedkunde  Bd.  107  H. 
1924  H.3.  —  Auslandsliteratur. 


Psychologie. 

]he'^i9ili  zum  Wstcn  Male^rscliienene  Aufsatzsammlung  enthält 
rbeiten  Erweiterungen  und  Forschungen  der  Theorie  und  I  raxis 
Individualpsychololie“  des  Adl  ersehen  Kreises  Pnnzipiel 
tiee  Umgestaltungen  erfolgten  nicht,  es  wird  aut  -aT  Seiten 
)ft  im  einzelnen  feinen  und  anregenden  Beobachtungen  ermudend- 
müdheh  „die“  Formel  der  Neurose  im  Sinne  Adlers  verkniidc  . 
liches  Minderwertigkeitsgefühl  —  Sicherungstendeiiz,  Kompu 
nsbestreben  —  infantil-fiktives  Ucberlegenheitsz.el  -  Macht 
"f  mit  Arrangements  (Umweg-  und  Distanzsetzungen,  Verant- 
imgs-  und  Realitätsscheu,  Beziehungsabbruch). 


Physiologie. 

atisse.  I.  Le  mouvement  scientifique  contemporain 
Les  Sciences  Physiologiques.  Paris,  1  ayot,  1924  153  .eite 

\  30  Abbildunoen.  Fr.  5. — .  Ref.i  I  .  Wolff  (Berlin). 

Das  Büchlein  gehört  einer  Sammlung  an,  die  die  heterogensten 
ensgebiete  in  ganz  eigenartiger  Zusammenstellung  i™faßt  mit 
uSitd;  Encyclopedie  fran^aise  de  haute  culture.“  Ich  weiß 
ob  man  eine  derart  einseitige  und  ihrem  Thema  nach  natui- 
iß  erzwungene  Darstellungsweise  billigen  soll.  Sie  kann  poße 
lerne  iiicht  erschöpfen,  wenn  sie  sich  streng  an  ihr  Ziel  halten 
Das  tritt  trotz  der  an  sich  geschickten  Darstellung  jn  dem  yor- 
nden  Bändchen  deutlich  zutage.  Die  Verdienste  nichttranzosi- 
r  Forscher  hätten  bei  manchen  Fragestellungen  doch  etwas  mehr 

orgehoben  werden  müssen.  .  7cnhr 

R  Fliasooh  Zur  Frage  der  Elektrolyse  im  Gewebe.  Zschr. 
ges  exper  M.’dl.  Versuche  an  Organen  von  Vepuchstieren  teils 
ivo' teils  kurz  nach  der  Exstirpation  des  betreffenden  Organes 
Elektronen  dienten  Platiniridiumnadeln.  Es  zeigte  sich,  daß  ai 
Kathode  eine  Laucrenwirkung  (Aufquellung  der  Zellen  uiid  Ge- 
.'^  Älisiekuig  de;  Kerne)®  ln  dl  Anode  eine  Sänrennrkrn.g 
rumpfung  der  Zellen  und  I5erne)  in  den 

z  Niere,  Leber,  Kornea)  ebenso  wie  an  in  Gelatinelosruig  aut  , 
:hwemmtem  Blut  und  Eiter  nachweisbar  war 
ng  wanderten  Leukozyten  zum  positiven  Pol,  was  für  die  ad 
gigkeit  der  Leukozytenbewegung  von  der  lonenkonzentiation 

cht 

Ludwig  Pet Schacher,  Ueber  die  spezifische  Viskositäts- 
öhung  der  Serumeiweißkörper,  d-  SP-  ' 

spezifische  Viskosität  des  Serums  vvird  durch  ^inen  Quotier^ten 
lessen,  welcher  im  Nenner  die  Differenz  zwischen  der  Se 
;osität  und  der  Viskosität  des  Lösungsmittels,  im  Zahler  die 
■eißkonzentration  in  go/o  hat  (spezifische  Viskositaterhohung  der 
Ilmeiweißkörper).  Dieselbe  beträgt  (Heßsches  ^ 

erweise  etwa  0,085-0,15.  Unter  pathologischen  Bedingungen 
en  Viskositätserhöhungen  auf,  welche  durch 
it  allein  zu  erklären  sind,  sondern  wobei  vermutlich  andere  Fak- 
sn  eine  Rolle  spielen  (verschiedene  Verteilung  der  Globulin 
<tionen,  verschiedene  Ionisation  der  Eiweißmolekule).  _ 

S.  Rosen  bäum,  Das  Verhalten  von  Aminosäuren  im  Blut, 
tersuchungen  über  die  Bedeutung  der  Leber  im  Eiweißstottwechsel. 
:hr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  41.  Bestimmung  der  Aminogruppe  im  van 
keschen  Halbmikroapparat  nach  intravenöser  Einführung  \on  reinen 
linosäuren  in  konzentrierter  Form.  Daneben  wurden  die  Poly- 
itidgemische  (Rektamin  Wülfing)  untersucht  Geprüft  wurden 
rosiii,  Leuzin  und  das  schon  erwähnte  Rektamin.  Die  Unter- 
ihungen  wmrden  an  Säuglingen,  Leberkranken  (Karzinom,  Zirrhose, 
ite  gelbe  Atrophie,  Syphilis,  Icterus  infectiosus  und  neonatorum) 
,vie  an  Kaninchen  und  an  Hunden,  denen  die  Leber  ausgescha  i 
r,  unternommen.  Es  ergab  sich,  daß  normalerweise  nach 
nuten  keine  Vermehrung  des  Amino  N  nach  Aminosaureinjekt  on 
Äzuweisen  war,  bei  schweren  Leberschädigungen  zeigte  sich  d- 
gen  länger  anhaltende  Erhöhung  des  Amino  N  im  Blute. 


Mikroben-  und  Immunitätslehre. 

Bruno  Lange  und  K.  H.  Keschischian  (Beriin),  Inhalation 
I  Krankheitserregern.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  3.  Die  Inhalations- 
iktion  mit  Mäusetyphusbazillen  gelang  bei  weißen  Mausen  upeh 
kleinsten  Bazillenmengen  beinahe  regelmäßig,  mit  Streptokokken 
fegen  nur  mit  mittleren  Keimmengen  in  einem  Teil  der  ralle. 


—  Zeitschrift  für  die  gesamte  experimentelle  Medizin  Bd.  41.  —  Archiv  für  kli- 

3.  _  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  103  H.3.  -  Sozialhygienische  Mitteilungen 

mit  Pneumokokken  niemals.  Der  Verlauf  der  Krankheit  bei  den 
infizierten  Tieren  entspricht  im  allgemeinen  demjenigen  nach  oraler, 
kutaner  und  konjunktivaler  Infektion  und  ist  in  dem  besonderen 
Mechanismus  der  natürlichen  Infektion  begründet.  Der  Ertolg  der  In¬ 
fektion  bei  Inhalation  entsprach  einerseits  durchaus  der  bei  parcnteralei 
Infektion  ermittelten  Virulenz  und  der  Keimiuenge,  die  inhalier 
wurde,  anderseits  der  Resistenz  der  einzelnen  Tiere,  die  zum  Teil 
nicht  unbeträchtliche  Schwankungen  erkennen  heb. 

Oskar  Kfiväöek  (Brünn),  Spirochätenbefunde  bei  Hunde- 
tvDhus  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  3.  ln  allen  17  sicheren  Fällen  von 
Hundetyphus  (Stuttgarter  Hundeseuche),  die  untersucht  winden, 
ließen  sich  in  der  Niere  nach  dem  Levaditischen  Vertahren  Spiro¬ 
chäten  nachweisen.  Auch  der  histologische  Befund  spricht  dafür, 
daß  der  Hundetyphus  eine  Spirochäteninfektion  ist  _ 

L  W  Hach  (Kiew),  Choleradiagnose  mit  Galleelekti^ahr- 
hnden  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  3.  Die  Gallenahrflussigkeit  nach  Otto- 
feiighi  ergab  bei  »den  Untersuchungen  der  Cholerastuhle  bezüglich 
des  Ivlachweises  der  Choleravibrionen  Resultate,  die  sich  von  denen 
der  Peptonwasseranreicherung  nicht  unterscheiden. 

Toshio  Abe  (Tokio-Berlin),  Bazillus  X  19  und  seine  Ini 
mun itätsreaktion.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  3.  Injektion  von  lebenden 
Sder  erhiizten  X  19-Bazillen  veranlaßt  keine  Vermehrung  des  htdero- 
oenen  Hammelbluthämolysins  im  Kaninchenkörper  Heterogene  Fiam 
melbluthämolysine  in  normalem  wie  auch  in  X  19-immunem  Kaiiiii- 
chenserum  werden  durch  X  19-Bazillen  gar  nicht  beeinflußt,  wahrend 
sie  durch  Hammelblut  oder  durch  Meerschweinchenorgane  völlig 
absorbiert  werden.  X  19-Agglutinine  in  normalem  wie  in  immunem 
SlXserl  werden  du®?*  Hanrmelblnl  oder  hf 

Organe  nicht  absorbiert,  vollständig  aber  durch  X  19-Bazillen.  ln 

jektion  von  Meerschweinchenorganen  veranlaßt  bei  Kaninchen  eint 

starke  Vermehrung  der  Hammelbluthämolysine,  aber  Iccme  Titer 
Steuerung  der  A|glutination  gegen  X  19-Bazillen  im  Blutserum. 
Der'’  wäßriae  Extrakt  von  X  19-Bazillen  bindet  in  Gegenwart  des 
Forssmanschen  Antikörpers  kein  Komplement  Mit  dem  Mkohcjlischen 
Extrakt  von  X  19-Bazillen  fallen  spezifische  Bindungs-,  Komplernent- 
bindun^s-  und  Präzipitationsreaktion  mit  dem  Forssmanschen  Anh- 
körpe?'’nicht  positiv  ‘aus.  Bazillus  X  19  hat  also  kein  Forssmansches 
AntDen  X  19-Agglutinine  im  Serum  mit  Fleckfiebermeerschweinche 
gehim  immunisierter  Kaninchen  lassen  sich  n'^ht  clupch  Meerschwein¬ 
chenorgane  absorbieren.  Die  Weil-Felixsche  Reaktion 
fieber  hat  also  mit  der  Forssmanschen  nichts  zu  tun. 

Hans  Cohn  (Berlin),  Fleischvergiftungen  durch  Bact.  proteus. 
Zschr  f  Hyg  103  H.  3.  Die  Infektionen  des  Magendarr^anals  durch 
Proteusbakterien  haben  in  letzter  Zeit  zugenommen.  Ob  das  BacL 
nroteus  wirklich  der  Krankheitserreger  ist  oder  ob  die  Infekt  on 
des  eingesandten  Materials  mit  ihm  auf  nachträgliche  Verunreinig  ng 
zurüSführen  ist,  ist  durch  die  bakteriologische  Gntersuchimg  oft 
schwer  festzustellen.  In  den  zweifelsfreien  Fplen  handelt  es  sich 
sowohl  um  eine  Infektion  als  auch  um  ^'^e  Intoxika  o  .  Letztere 
beweist  die  Schädigung  der  Versuchstiere  nach  dem  Genuß 
und  nadhträglich  sterilisierten  Fleisches.  Die  hitoxikapon  durfte  das 
Primäre  sein  und  auf  einer  Schädigung  des  Darmtraktus  durch  die 

FaulpSKOeduUfl'eeid^urnd'^H’.  Meier  (BerlinT  Bedeuti^ng  d|s  Retikulo- 
endothels  für  die  Immunität.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  3.  Bei  i^apsen, 
bei  denen  durch  Entfernung  der  Milz  und  intraveimse  Einsprit^zu  g 
von  Eisenzucker  das  Retikuloendothel  zum  großen  ^e'l  aiisgeschal  G 
ist  mißlingt  die  aktive  Immunisierung  gegen  Pneumokokken  häutig, 
und  zw'ar  auch  dann,  wenn  sow'ohl  die  Sdnitzimpfuiig 
Infektion  intraperitoneal  ausgeführt  wird.  Ebenso  \ orbehandeltc 
Mäuse  lassen  sich  dagegen  passiv  ohne  weiteres  gegen  ‘ 

kokken  immunisieren.  Die  Anschauung  Bielings,  daß  das  Retikulo 

endothel  seiner  Funktion  nach  ein  endokruies  Driisengewebc  und  di 

Antikörperbildung  eine  von  letzterem  ausgehende  innere  Sekretion 
ist  erfährt  hiermit  eine  weitere  Stütze.  Wahrscheinlich  ist  das  RG  - 
kuioendothel  bzw.  im  weiteren  Sinne  die  Zellen  des  Oefaßbnide  ^^^ 

websapparates  die  einzige  Stelle  der  P^affo 

Pneumokokken  immunisierte  Mäuse  zeigen  dieselbe  spezif  sehe  Rnaö 
zytose  wie  passiv  immunisierte,  haben  aber  fast  niemals  nachweis- 
b^e  Mengen  von  Schutzstoffen  im  Blut.  Nach  intravenöser  Ein¬ 
spritzung  von  Mangansalzen  treten  solche  reichlich  au  :  sie  sind  also 
STständlg  vorhanden.  Diese  Versuche  sprechen  dafür,  daß  die  er¬ 
worbene  ^aktive  Immunität  ausschließlich  auf  Antikörpern  beruht  und 
daß  es  demzufolge  nur  eine  allgemeine,  nicht  ^ 

Gewebsimmunität  in  dem  Sinne,  wie  sie  von  vielen  Autoren  ange¬ 
nommen  wird,  gibt.  .  ,, 

E.  Fränkel  und  K.  Gruneberg,  Experimentelle  Unter 

suchungen  über  die  Rolle  der  Leber  und  des 

Aonarates  bei  der  Agglutmationsbildung.  Zschr.  t.  d.  ^es.  exp  . 

M^^dl.  Es  handelt  sich  um  Versuche  an  Kaninchen,  ' 

exstirpiert  bzw'.  die  mit  Elektroferrol  gespritzt  war.  Die  Tite 
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kurve  nach  Immunisierung  mit  X  IQ  gab  keine  erhebliche  Verminde- 
rung  gegenüber  den  Kontrolltieren.  Weiterhin  vorgenommene  Durch¬ 
strömungsversuche  an  der  Leber  und  Lunge  immunisierter  und 
blockierter  Kaninchen  zeigten  keine  wesentlichen  Unterschiede.  De¬ 
tails  sind  im  Original  nachzulesen. 

Karl  Kassowitz,  Die  Verteilung  des  Diphtherieschutz¬ 
körpers  zwischen  Gewebe  und  Blutserum  bei  aktiver  und  passiver 
Immunität.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  41.  Bisher  ist  die  Menge  des 
produzierten  Toxins  im  Organismus  und  die  Lokalisation  des  Toxins 
und  Antitoxins  sowie  Ort,  Bedingungen  ihres  Zusammentreffens  so¬ 
wie  Bindungen  im  lebenden  Körper  unbekannt.  Bei  8  Kindern  wurden 
2—22  Tage  nach  der  Seruminjektion  die  Tonsillen  entfernt  und 
gleichzeitig  die  Antitoxinauswertung  in  Serum  und  Tonsillenpreßsaft 
vorgenommen.  Es  zeigte  sich,  daß  bei  den  erst  am  Ende  der  2. 
und  3.  Woche  nach  der  Seruminjektion  untersuchten  Kindern  wohl 
noch  im  Serum  Antitoxin  in  einer  Menge  über  0,01  A.E.  nachzu¬ 
weisen  war,  daß  jedoch  dies  nicht  mehr  für  den  Preßsaft  zutraf. 
Diesen  Zustand  bezeichnet  Verf.  als  scheinbare  oder  virtuelle  Im¬ 
munität  im  Gegensatz  zur  echten  oder  reellen,  deren  Vorhandensein 
an  eine  zureichende  passive  humorale  oder  aktive  G  e  w  e  b  s  immuni- 
tät  gebunden  ist.  Nur  letztere  Form  verleiht  wirklichen  Krankheits¬ 
schutz.  Sie  verläuft  parallel  der  Schickschen  Hautreaktion.  Für  die 
tatsächliche  Immunisierung  der  Gewebe  ist  daher  nur  die  Gewebs- 
reaktion  beweisend.  Zur  Kontrolle  wurden  an  19  Nichtdiphtherie¬ 
kranken,  denen  die  Tonsillen  aus  anderen  Gründen  exstirpiert  wurden, 
die  gleichen  Untersuchungen  (Antitoxintiter  des  Serums  bzw'.  des 
Tonsillenpreßsaftes,  Schicksche  Reaktion)  angestellt.  Es  zeigte  sich, 
daß  bei  der  natürlichen  Immunität  stets  auch  eine  solche  des  Ge¬ 
webes  vorhanden  war;  sie  sank  nie  unter  die  Grenze  von  0,01  A.E. 
im  Kubikzentimeter  Preßsaft.  Es  verleiht  nur  die  histiogene  Im¬ 
munität  einen  verläßlichen  Krankheitsschutz. 

Glusman  (Charkow),  Unwirksamkeit  normalen  Serums  bei 
Diphtherieintoxikation.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  3.  Durch  völlig  ein¬ 
heitliche  Resultate  von  Tierversuchen  wurde  bestätigt,  daß  das 
Diphtherietoxin  im  Tierorganismus  nur  durch  antitoxinhaltiges  Serum, 
nicht  aber  durch  Normalserum  unschädlich  gemacht  wird. 

Fritz  Kirstein  (Hannover),  Keimfreiheit  und  Virulenz  der 
Schutzpockenlymphe.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  3.  Von  den  bisher  be¬ 
kannten  Verfahren  zur  Keimfreimachung  der  Schutzpockenlymphe  bei 
gleichzeitiger  guter  Virulenzerhaltung  ist  das  Eukupinotoxin-Glyzerin- 
verfahren  das  wirksamste.  Es  sollte  daher  von  den  Impfanstalten 
der  üblichen  Glyzerinbehandlung  allgemein  vorgezogen  werden. 

R.  Kudicke,  Ed.  Strauß  und  W.  A.  Collier  (Frankfurt a.M.), 
Gewinnung  von  trypanoziden  Substanzen  durch  Eiweißhydrolyse. 
Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  3.  In  dem  durch  milde  Hydrolyse  von  Eiweiß¬ 
körpern  entstehenden  Gemisch  von  „Albumosen“  und  ,, Peptonen“ 
sind  Anteile  enthalten,  die  imstande  sind,  Trypanosomen  in  vitro 
abzutöten.  Möglicherweise  wirken  in  ähnlicher  Form  auch  Produkte 
des  tieferen  Eiweißabbaues,  deren  Charakterisierung  bisher  nicht 
gelungen  ist.  Es  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  ähnliche  Substanzen 
auch  im  infizierten  Tierkörper  gebildet  werden  und  ihn  in  seinem 
Abwehrkampf  gegen  die  Krankheitserreger  unterstützen. 

S.  Tsunekawa  (Osaka-Berlin),  Immunisierung  gegen  Typhus. 
Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  3.  Immunität  gegen  Typhus  läßt  sich  bei 
Mäusen  viel  leichter  als  gegen  Mäusetyphus  und  ohne  Verluste 
schon  durch  einmalige  intraperitoneaie  Einspritzung  abgetöteter  Kul¬ 
tur  erreichen.  Verteilung  des  Impfstoffes  auf  mehrere,  in  bestimmten 
Zwischenräumen  wiederholte  Einspritzungen  verbessern  das  Ergebnis 
nicht  wesentlich.  i/2Stündiges  Kochen  schwächt  die  immunisierende 
Wirkung  des  Impfstoffes  zwar  ab,  hebt  sie  aber  nicht  auf.  Sub¬ 
kutane  Einverleibung  wirkt  schlechter  als  intraperitoneale.  Immuni¬ 
sierung  per  OS  gelingt  nicht.  Lebende  Kultur  ergibt  noch  bessere 
Immunisierungserfolge  als  tote. 

Hans  Killian  (Berlin),  Immunisierung  gegen  Pneumokokken 
und  Streptokokken.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  3.  Die  Immunität  gegen 
Streptokokken  folgt  im  allgemeinen  denselben  Gesetzen  wie  die  gegen 
Pneumokokken,  nur  daß  der  Erfolg  bei  Streptokokken  noch  mehr 
als  bei  Pneumokokken  von  der  richtigen  Verteilung  und  der  Art 
der  Applikation  der  Impfdosen  abhängt.  Durch  periodische  intra¬ 
peritoneale  Behandlung  von  Mäusen  in  kurzfristigen  Intervallen  von 
4  Tagen  mit  steigenden  Dosen  toten  Impfstoffes  gelingt  es,  sowohl 
gepn  Pneumokokken  wie  gegen  Streptokokken  in  kurzer  Zeit 
sicheren,  außergewöhnlich  hohen  Schutz  zu  erzielen. 


Strahlenkunde. 

Theo  Brandes  (Tübingen),  Das  Wesen  der  Photoaktivität. 
Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  3/4.  Auch  unbestrahlte  Exkremente 
zeigen  die  sogenannte  Photoaktivität.  Durch  Bestrahlung  kann  sie 
vermehrt  werden,  ln  der  Tat  handelt  es  sich  dabei  um  Wirkung 
des  Schwefelwasserstoffs,  nicht  um  Strahlung,  also  um  einen  alltäg¬ 
lichen  Vorgang. 

Fr.  Dessauer  (Frankfurt  a.  M.),  Ueber  die  biologische 
Strahlenwirkung.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  3/4.  Verf.  verteidigt 
seine  Hypothese  von  der  Punktenwärme  gegen  die  Einwände  von 
Voltz,  Strauß,  Holfelder,  Opitz  und  Bier. 


Ni 

Vladimir  Altmann  ^ien),  Erreichung  günstiger  Strahl 
Verteilung  in  der  Röntgentiefentherapie.  Fortschr.  d.  Röntgens!' 
H.  3/4.  Kritik  der  insbesondere  von  Dessauer  und  Holfel 
entwickelten  Methoden.  Die  Möglichkeit,  die  Intensität  in  wet 
Umfang  willkürlich  auf  bestimmte  Gebiete  in  der  Tiefe  des  Kör| 
gleichmäßig  zu  verteilen,  hat  besonders  deswegen  Wert,  weil  ,> 
durch  die  gesunden  Teile  geschont  werden  und  weil  die  isol- 
Beeinflussung  des  Krankheitsherdes  oft  für  den  Erfolg  den  ,ä 
schlag  gibt.  Die  Einheitswirkungsdosen  von  Seitz  und  Wij 
werden  aber  nicht  anerkannt. 

Gottfried  Spiegler  (Wien),  Die  Notwendigkeit  eines  Kl 
strom-Amperemeters  bei  Coolidge-Röhrenbetrieb.  Fortsch 
Röntgenstr.  32  H.  3/4.  Bei  verminderter  Spannung  muß  zur  Erzie; 
eines  gleichen  Röhrenstroms  der  Heizstrom  vergrößert  werden.l 
der  Kontrolle  von  Milliamperemeter  und  Heizstrom  besteht  also: 
Mittel  zur  Kontrolle  der  Konstanz  der  Röhrenspannung. 

Gottfried  Spiegler  und  Josef  Rosner  (Wien),  ’ 
gleichende  Messungen  beim  Betrieb  des  Coolidge-Therapierol 
am  Induktor  und  Transformators.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H." 
Beide  Apparate  ergaben  für  die  Coolidge-Röhre  die  gleichen  Er; 
nisse  bei  dem  Gebrauch  gleicher  Intensitäten  und  Spannung  für  i 
Betriebsstrom.  Dagegen  mußte  hierfür  bei  dem  Induktor  der  H 
ström  höher  gewählt  werden,  als  beim  Transformator. 

Erich  Schempp  (Tübingen),  Zur  Technik  der  Rönt 
aufnahmen  mit  der  Glühkathodenröhre.  Fortschr.  d.  Röntgenst; 
H.  3/4.  Wenn  die  Stromintensität  der  Coolidge-Röhre  (MA.)  er  ; 
wird,  so  zeigt  das  Kilovoltmeter,  wie  die  Probe  mit  der  parallj 
Funkenstrecke  lehrt,  zu  hohe  Werte,  mit  anderen  Worten,  die  S: 
nung  geht  zurück.  Man  muß  daher  das  Kilovoltmeter  für  jede  A' 
amperezahl  besonders  eichen,  wenn  man  sich  darauf  verlassen  ■ 
brauchbare  Ergebnisse  bei  den  verschiedenen  Aufnahmen  erzielen  , 

P.  Heß  (Duisburg),  Messung  und  Dosierung  von  Röntn 
strahlen  mit  einem  einfachen  und  praktischen  lonimeter.  Fort«] 
d.  Röntgenstr.  32  H.3/4.  Das  lonimeter  von  Grebe-Mart iusi 
ein  zuverlässiges,  für  den  praktischen  Röntgenbetrieb  ausreichei 
Instrument,  das  den  Vorteil  der  Billigkeit  besitzt.  Durch  entspreche! 
Abänderungen  der  Meßanordnung  gelingt  es,  die  Erythemzeiten  s  i 
lieber  in  der  Oberflächen-  und  Tiefentherapie  verwendeten  St 
hingen  am  lonimeter  zu  bestimmen. 

Otto  Glaßer  (Cleveland  [Ohio]),  Eichung  des  Friedrichsu 
lontoauantimeters  mit  Radium.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.j 
Die  Eichung  läßt  sich  mit  genügenden  Radiummengen  gut  di; 
führen.  Die  Ionisationskammer  mißt  die  Dosis  für  einen  We: 
bereich  bis  etwa  0,18  k"  nraktisch  unabhängig  von  der  Strahlenh  l 

Hans  Küstner  (Göttingen),  Quantitatives  über  Filtersclj 
gegen  Verbrennungen  in  der  Röntgendiagnostik.  Fortschr 
Röntgenstr.  32  H.  3/4.  Bei  Verwendung  eines  Filters  von  0,5 1 
Aluminium  kann  die  Dosis  bis  zum  Eintreten  einer  Schädigung 
das  Donnelte,  bei  1,0  mm  auf  das  Vierfache  gesteigert  wer; 
Diese  Faktoren  sind  von  der  Spannung  nahezu  unabhängig. 
Intensitätsverlust  beträgt  durch  V’  nim  Aluminium  lOo/o,  durch  1 1 
Aluminium  18o/n  für  10  cm  dicke  Gewebsschichten;  der  entsprechu 
Schwärzungsverlust  der  Platte  beträgt  nur  7o/o  bzw.  12o/o  und  i 
durch  Verlängerung  der  Exoosition  ausgeglichen  werden.  Bei  : 
nahmen  mit  Verstärkungsfolien  sind  die  Schwärzungsverluste  ; 
Spannung  in  hohem  Grade  abhängig.  Vom  Aluminiumfilter  ii! 
keine  wirksame  Streustrahlung  aus.  Für  dosimetrische  Zwecke  lii; 
die  Platte  weitaus  ungenauere  Ergebnisse  als  das  lonisationsverfahf 
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G.  Aiella  (Freiburg  i.  Br.),  Häufigkeit  der  kapillaren  Choi 
gitis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  130  H.  1,  2.  Die  im  Pathologischen  Ins  ' 
von  Asch  off  vorgenommenen  histologischen  Untersuchungen) 
stätigen  die  Ansicht  der  Autoren,  welche  die  Infektion  der  GaS 
gänge  für  die  Entstehung  des  Gallensteinleidens  nicht  für  nötig  hall 
und  welche  behauoten,  daß  nicht  in  iedem  Falle  von  Cholelithiasis  i 
zündliche  Veränderungen  in  der  Leber  vorhanden  sein  müssen.  Ai 
ließ  sich  kein  Beweis  dafür  erbringen,  daß  die  Infektion  der  ir‘ 
hepatischen  Gallenwege,  wie  es  Naunyn  annimmt,  ein  sehr  häufi 
Ereignis  sei. 

Johannes  Dittrich,  Ueber  den  Kalkgehalt  der  G: 
Zschr.  f.  d.  ges.  exner.  M.  41.  Vergleichende  Untersuchungen  an  ' 
Kanincheno-alle  und  am  Blut.  Der  Kalkgehalt  in  der  Galle  scheint  : 
dem  des  Blutes  abhängig  zu  sein.  Es  wurde  versucht,  den  Ca-Gel 
der  Galle  experimentell  zu  ändern.  Nach  Ueberschwemmung  \ 
Körpers  mit  Ca  konnte  die  Konzentration  des  Gallengehaltes  1 
lOOo/n  gesteigert  werden.  Die  absolute,  in  der  Zeit  ausgeschiedc 
Ca-Menge  nimmt  jedoch  weit  weniger  zu.  Bei  Verabfolgun.g  e( 
Cholagogums  steigt  die  absolute  Ca-Menge  weit  stärker  als  die  J 
Konzentration.  Im  ganzen  dürfte  die  Leber  als  spezifisches  Ca-^j 
Scheidungsorgan  nicht  in  Betracht  kommen.  Q 

R.  Seyderhelm  und  W.  Lampe  (Göttingenl,  Zur  Frage  3 
Blutrnengenbestimmung.  Zschr.  f.  d.  ges.  exner.  M.  41.  Es  handelt  J 
um  die  Bestimmungen  von  Blutmengen  an  Kranken  mit  der  von  Si' 
derhelm  angegebenen  Trypanrotmethode.  Es  zeigte  sich,  daß' 
Polyzythämie  (Vaquez)  die  Gesamtmasse  der  Erythrozyten  erheb: 
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iphrt  war  woge!?en  die  Plasmamentre  normal  oder  so^ar  sub- 
ial  war  Die  nach  Aderlaß  entstandene  Hvdrämie  ist  nur  „re- 
da  durch  die  in  das  Blut  eindrinsrende  Gewebsflüssisfkeit  nur 
durch  den  Aderlaß  verloren  gegfangene  Plasma  und  Erythrozyten 
imen  ersetzt  wird.  Nephropathien  mit  tubulärem  Einschlag  und 
embereitschaft  zeigten  eine  echte  Anämie.  Es  fand  sich  eine 
nale  bzw  verminderte  Oesamtblutmenge.  Neben  der  Polyzvth- 
'  gibt  es  Fälle,  die  Verff.  als  eine  besondere  Form  (sekundäre 
•gfobulie)  abgrenzen.  Hier  ist  sowohl  die  Plasma-  wie  die 
imtblutkörperchenmenge  erhöht  (Polyämie).  Dementsprechend 
1er  Hämatokritwert  in  diesen  Fällen  nur  geringfügig  erhöht. 

\Y/  Drnatskv  (Petersburg),  Adrenalin  im  Blute  an  „spon- 
r“  Gangrän  Erkrankter.  Arch.  f.  khn.  Chir.  ^0  H.  1,  2.  In  höchst 
nlizierten  Versuchen  wurde  festgestellt,  daß  das  Blut  gesunder 
sehen  mit  Zusatz  von  Adrenalin  1:30-50  Millionen  in  der 
<ung  auf  den  Katzendarm  nach  Magnus  denselben  Effekt  ber¬ 
uft  wie  das  Blut  an  „spontaner“  Gangrän  Erkrank^ter,  und  daß 
Exstirpation  der  Nebenniere  bei  diesen  Kranken  die  Eigenschaften 
Blutes  in  dem  Sinne  verändert,  daß  es  in  bezug  auf  jene  Wir- 
y  auf  den  Darm  sich  dem  Blute  gesunder  Menschen  nähert.  Es 
'ht  dies  für  die  Nebennierentheorie  der  spontanen  Gangran. 

E.  Gabbe  und  H.  Simchowitz,  Untersuchungen  über  die 
•rflächenspannung  des  Blutserums  und  Blutplasmas.  Zs  hr. 
es  exper  M  41.  Stalagmometrische  Untersuchungen  an  Serum, 
atplasma  bzw.  Zitratblut,  sowie  über  die  Senkungszeit  der  B  ut- 
aerchen.  Die  Oberflächenspannung  des  Blutplasmas  >st  norina  er- 
-e  stets  höher  (92.1)  gegenüber  der  des  Serums  (88,9).  Noch 
Iriger  ist  die  des  Zitratblutes  (36,1).  Jedenfalls  scheint  der  Ober- 
henspannuno-  des  Plasmas  eine  größere  Bedeutung  beizukommen 
der  des  Serums.  Ln  pathologischen  Fallen  fanden  _  sich  Ab- 
chungen  der  Normalwerte  nach  oben  und  unten,  die  jedoch  mit 
1  klinischen  Bilde  nicht  in  Beziehung  zu  bringen  waren.  Zwischen 
kungszeit  der  Blutkörperchen  und  Oberflächenspannung  konnte 
insofern  ein  gewisser  Parallelismus  konstatiert  werden,  als 
ge  Fälle  mit  abnorm  niedriger  Oberflächenspannung  auch  abnorm 
■he  Senkungsgeschwindigkeit  zeigten. 

E.  Wich  mann.  Zur  Frage  der  Permeabilität  der  roten  Blut- 
■perchen  für  Traubenzucker  unter  besonderei- Berücksich  igung 
Diabetes.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  41.  Es  handelt 
hungen,  die  die  Verteilung  des  Zuckers  auf  Plasma  und  B  utkorper- 
n  beim  Nüchternen,  Gesunden  bzw.  Diabetiker  bei  febriler,  infek- 
;  toxischer  und  psychogener  Hvperglykämie  zum  Gegenstand  hatten, 
iterhin  wurden  in’dieser  Hinsicht  die  orale  Belastung  beim  Norma.en 
vk  beim  Diabetiker,  sowie  die  Insulinwirkung  geprüft.  Endlich  vvurde 
■  Einfluß  von  Rohrzucker  und  Kalzium  in  vitro  auf  die  Permeabilität 
ersucht.  Normalerweise  ist  der  Zucker  im  Blute  auf  P  asma  und 
/throzyten  gleichmäßig  verteilt.  Beim  nüchternen  Diabetiker  ändert 
1  dieses  Verhältnis  zugunsten  des  Plasmas.  Bei  febriler  und. 
/chogener  Hyperglykämie  enthält  das  Plasma  im  al  gemein^  mehr 
cker  als  die  Blutkörperchen.  Bei  oraler  Belastung  mit  Glykose 
igt  zunächst  der  Zuckergehalt  des  Plasmas,  dem  sich  dann  der 
•  Blutkörperchen  angleicht.  Diese  Erscheinung  fehlt  beim  Diabe- 
er.  Das  Insulin  bewirkt  eine  gleichmäßin-e  Verödung  des  Zuckers 
f  die  Blutbestandteile  auch  beim  Diabetiker.  Durch  Kalzium  und 
hrzucker  wird  in  vitro  die  Permeabilität  der  Erythrozyten  nicht 

einflußt.  ,  ,  , 

Shiro  Tsubura,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Blutgjykolyse. 

■r  Einfluß  von  verschiedenen  hyperglykämieerzeugenden  Mechanis- 
;n  auf  die  Blutglykolyse.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  41.  Ausg^end 
n  eigenen  Beobachtungen,  daß  Hyperglykämie  erzeugende  Mittel 
drenalin,  Zuckerstich,  Koffein,  Diuretin,  Agurm,  Fesselung,  Ader- 
1,  Erstickung,  Phenylhydrazin)  eine  Hemmung  der  B’^tglykolyse  in 
ro  auslösen,  wurden  Beobachtungen  über  Dauer  und  Intensität 
r  Glykolyse  an  normalem  Blut  ohne  und  mit  Dextrosezusatz  und 
experimentell  hyperglykämisiertem  Blut  angestellt  (Versuchstier, 
ininchen).  Normalerweise  war  bei  Zusatz  von  Dextrose  der  Au  - 
rlust  prozentual  am  größten  beim  geringsten  Dextrosezusatz.  Bei 
Irenalin  trat  eine  sehr  deutliche,  nach  Zuckerstich  eine  geringere 
emmung  ein.  Ebenso  wirkte  das  Blut  nach  Erstickungshvpergly 
aie.  Entgegengesetzt  verhielten  sich  Koffein,  Diuretm  und  Agurm, 
ährend  Fesselung.  Aderlaß  und  Phenylhydrazin  ebenfal  s  eine  Ab- 
hme  der  glykolytischen  Eigenschaft  des  Blutes  bedingten. 

Stefan  Rusznyak,  Untersuchungen  über  die  Entstehung 
;s  Oedems  bei  Nierenkranken.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  ivL  •  • 

hrt  auf  Grund  nephelometrischer  Untersuchungen  und  Bestirn- 
ungen  des  osmotischen  Druckes  die  Oedembereitschatt  im  wes^  - 
;hen  auf  eine  Fibrinogenzunahme  im  Blutplasma  zurück,  uas 
edem  selbst  kommt  durch  Steigerung  der  Filtrrtionskraft,  d.  h.  des 
eitendruckes  in  den  Blutkapillaren  bzw.  durch  Drucksteigerung  der 
drakapillären  Gewebsflüssigkeit  (Gewebsspannung)  zustande.  Uas 
rstere  tritt  bei  Kreislaufdekompensation,  das  letztere  bei  Nephrose 
ifolge  Herabsetzung  des  osmotischen  Druckes  der  Proteine  d 
lasmas  durch  Zunahme  der  Fibrinogen-  und  Globulinfraktion  im 
lasma  ein.  Verf.  will  hiermit  jedoch  nur  einen  Teil  der  Faktoren, 
ie  bei  der  Oedementstehung  mitsprechen,  charakterisiert  haben. 

W.  Nyiri,  Experimentelle  Untersuchungen  über  d’ie  Nieren- 
unktionsprüfung  mit  Thiosulfat.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  4  •  ■ 

acht  seine  Thiosulfatprobe  an  gesunden  Hunden  sowie  an  solche 


mit  Nierenläsion  (einseitige  Exstirpation,  Uran-,  Subl  mat-,  Kantharidin¬ 
vergiftung)  zu  erhärten.  Den  Hunden  wurden  1  g 
teils  intravenös,  teils  subkutan,  teils  oral  verabfolgt.  Von  60  70  /o 
der  Norm  sinkt  bei  Niereiischädigiing  die  im  Darn  ausgeschiedene 
jodometrisch  bestimmte  Menge  Thiosulfat  fast  auf  0.  Nach  einbeitiger 
Nierenexstirpation  sinkt  die  ausgeschiedene  Menge  zunächst  aut 
500/0.  um  dann  auf  70o/o  wieder  anzusteigen. 

Emil  Meyer,  Ueber  den  Einfluß  der  Nahrung  und  gev^sser 
Nahrungsstoffe  auf  die  Wasserstoffionerikonzentration  im  Harn. 
Zschr  f.  d.  ges.  exper.  M.  41.  Es  sollte  die  aktuelle  Azidität  des 
Harns  innerhalb  kurzer  Zeiträume  bei  einer  bestiinmten 
gestellt  werden,  ebenso  wie  der  Einfluß  reiner  Nahrungsstoffe  (Zucker, 
Lsein,  Oel)  auf  die  Wasserstoffzahl  des  Harnes.  Es  handelt  sich 
um  Selbstversuche  mit  der  Michaelisschen  Gaskettenmethode.  Am 
höchsten  war  die  Azidität  merkwürdigerweise  im  nüchternen  Zu- 
Sde  Dieser  Wert  bleibt  selbst  bei  20stündic:em  Hnnjrern  an¬ 
nähernd  konstant  (pk  =  5,01).  Dieser  f 

verschiedensten  Kostformen  nicht  herunterzudrucken.  Die  Steigerung 
der  Kohlensäureausscheidung  nach  der  Nahrungsaufnahme  braucht 
nkht  notwendigerwe-se  auf  einer  Verbrennung  der  Nahrungsmittel 
zu  beruhen,  denn  es  können  auch  aus  den  Nahrungsstoffen  anderweit 
entstandene  Säuren,  z.  B.  Kohlensäure,  aus  den  ^a'-bonaten  des 
Blutes  freigemacht  haben,  welche  dann  durch  die  Atmung  ausg 
schieden  werden.  Dieser  Vorgang  braucht  sich  im  Harn  nicht  be 
merkbar  zu  machen.  Den  größten  Aziditätsgrad  von  allen  Kost¬ 
formen  erhielt  Verf.  nach  Eiweißdarreichung.  Olivenöl  schien  ^eme" 
wesentlichen  Einfluß  auf  die  Aziditätsverhältnisse  zu  haben,  Hafer¬ 
kost  dagegen  den  Säuregehalt  zu  erhöhen. 

Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

Opitz  und  Brehme  (Breslau),  Zur  Frage  der  quantitativen 
Urobilinbestimmung  in  den  menschUchen  Exkreten.  Zschr  f  d.ges. 
exper.  M.  41.  Es  wird  eine  aus  der  Fluoreszenzkraft  der  Urobilinex 
trakte  beruhende  Bestimmungsmethode  in  menschlichen  Exkreten  an¬ 
gegeben.  Vorbedingung  ist  ein  quantitatives  Extrahieren  des  Drobilms 
sowie  Innehalten  ganz  bestimmter  Ablesungsbedingungen  untp  Be¬ 
nutzung  einer  Vergleichsskala,  der  das  Fischersche  Mesobilirubinogen 
zug^SSdezdegen  ist.  Alle  sogenannten  Drobilinwerte  stelkm  nur 
Vergleichswerte  dar,  sodaß  nur  diejenigen,  die  mit  derselben  Methode 
gewonnen  sind,  miteinander  in  Beziehung  gesetzt  werden  können 
Nach  der  Skala  des  Verf.  sind  im  Stuhl  normaler  Erwachsener  6 
bis  124  mg,  im  Urin  1,7  bis  3,4  mg  Urobilin  enthalten. 

E  F.  Müller  und  Rose  Hölscher  (Hamburg),  Die  funktio¬ 
nelle  Unterbrechung  der  physiologischen 

Haut-  und  Blutbahn  durch  Pbarmako-dynamische  Substanzen 

7t:rhr  f  d  ges  exper  M.  41.  Die  hamoklasische  Krise  Wi  d  als  beruht, 
S  sich  du?ch' intrakutane  Reaktion  indifferenter  Mittel  ebenfalls  ein 
Leukozytensturz  erzielen  läßt,  auf  einer  reflexartigen  Verteilung  der 
Leukozyten,  die  von  der  Haut  auf  das  ganze  Nervensystem  ausgeubt 
wird.  Es  wurde  nun  versucht,  durch  Atropin,  Adrenalin, 
einen  Einfluß  auf  dies  Phänomen  zu  gewinnen  Es 
Blockierung  der  Splanchnikusgefaße  durch  Adrei^lin,  '^eren  Er 
Weiterung  zu  verhindern  und  damit  den  von  der  Haut 
Reiz  wirkungslos  zu  machen,  d.  h.  es  traf  nach  Adrenalminjektion 
kein  Leukozytensturz  mehr  ein.  Das  Gleiche  gelang  durch  Atropin, 
das  eine  Lähmung  der  Vasodilatatoren  auslost.  Eben^  loste  Reizung 
des  parasympathfschen  Systems  durch  subkutane  Pilokarpinzufuhr 
selbsttätig  eine  Leukozytensenkung  aus. 

G.  End  res.  Die  Wirkung  des  Morphiums  a«*.  «a«  Atem¬ 
zentrum  und  auf  die  Atmungsregulation.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper. 
M.  41.  Die  im  Einzelnen  hier  nicht  wiederzugebenden  Versüße 
zeigten,  daß  beim  Menschen  durch  mittlere  Dosen  ^ 

pro  Kilogramm)  die  phvsikaüsch-chemische  Reaktion  des  Blutes  eine 
Abänderung  erfährt.  Hierbei  ist  die  CO-, -Spannung  des  Blutes  s  ark 
erhöht  während  die  CO,-Bindungsfähigkeit  nicht  wesentlich  ver¬ 
ändert’ ist.  Für  eine  Eindickung  des  Blutes  sprechende  Beobachtungen 
ließen  sich  einwandfrei  nicht  nachweisen.  Während  der  Morphi 
Wirkung  stiegen  wesentlich  die  Werte  für  die  alveolare  Koh  ensaure- 
spannung.  die  Harnazidität  sowie  die  Amrnoniakzahl.  Bemerkenswert 
ist  die  während  des  Maximums  der  Morphmwirkung  zu  beobachtend 

Verminderung  der  N-Ausscheidung  im  Urin.  ur!.i.,.nrtc 

S  M.  Neuschloß,  Untersuchungen  Uber  den  Wirkunp- 
mechanismus  der  Diuretika.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  41.  »m  An¬ 
schluß  an  Untersuchungen,  die  von  ^11  ge r  gemeinsam  mit^em 
Verf  in  Aussicht  genommen  waren,  wurde  teils  an  normalen  Men 
sehen,  teils  an  Kaninchen  festgestellt,  daß  im  Laufe  der  Dm^ 
durch  Koffein,  Theophyllin.  Strophanthin,  Blu£ 

Viskosität  absinkt.  Gleichzeitig  kommt  es  zur  Emdickung  des  B  ute 
durch  Wasserabgabe.  Quecksilberverbindungeii 

Schilddrüsenpräparate  führen  umgekehrt  zur  Erhöhung  der  Viskos  t 
und  Hydrämie.  Kaliumazetat  hatte  keinen  charakteristis^en  Einfluß 
!n  dies^er  Hinsicht.  Durch  gleichzeitige  Gaben  von  Koffein  und 
Novasurol  wurden  die  therapeutischen  Wirkungen  aufgehoben. 

Suneo  Nakamura  (Berlin),  Wirkung  des 
Strentokokken.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  3.  Trypatlavinlosungen  1.8000 
bis  1:6000  bewirken  bei  37°  schnelle  Abtötung  von  großen  Strep  o- 
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kokkenmengen  im  Reagenzglas.  Eine  Lösung  1:25000  vermag  in 
15,  30  und  60  Minuten  nur  einen  großen  Teil  der  Einsaat  abzutöten, 
die  übriggebliebenen  Keime  sind  aber  nicht  fähig,  eine  Maus  von 
der  Wunde  aus  zu  infizieren.  Aehnlich,  nur  langsamer  (erst  in 
1  Stunde)  wirkt  eine  schwache  Sublimatlösung  (1:12  500).  Diese  Er¬ 
folge  beruhen,  ebenso  wie  die  Wirkung  derselben  Mittel  als  Wund- 
desinfizientien,  nur  zum  Teil  auf  Abtötung  der  Erreger,  zum  anderen 
Teil  auf  Entwicklungshemmung  und  vor  allem  auf  Virulenzabschwä- 
chung.  Letztere  ist  beim  Trypaflavin  viel  stärker  ausgesprochen  als 
beim  Sublimat. 


Innere  Medizin. 

♦♦  Boeck  und  Stiles,  Studies  on  various  intestinal  parasites  of 
man.  Washington,  Printing  Office,  1923.  202  S.  Ref. :  Claus 
Schilling  (Berlin). 

Ergebnisse  einer  Rundfrage  bei  amerikanischen  Aerzten  und  Kran¬ 
kenhäusern  über  die  Verbreitung  von  Darmparasiten,  speziell  Pro¬ 
tozoen,  speziell  Dysenterieamöben  nach  dem  Kriege:  8029  Personen 
untersucht,  44oo  infiziert,  39,9o/o  mit  Protozoen,  4,1  o/o  mit  Amoeba 
histolytica.  Bei  196  Einwanderern  etwa  25o'o  als  mit  Am.  hist,  infiziert 
errechnet;  bei  329  Schulkindern  17,3o;o,  bei  1547  Nichtmilitärs  etwa 
IS^o'o;  bei  2584  Soldaten,  die  nicht  in  Europa  gewesen  waren,  etwa 
8,5n(, ;  bei  3536  Soldaten,  die  in  Europa  gewesen  waren,  etwa  8,4o;o; 
also  die  Feldzugsteilnehmer  weisen  die  geringste  Zahl  von  In¬ 
fektionen  mit  Amöben  der  Dysenterie  auf!  Angaben  über  Unter¬ 
suchungstechnik  (frisch  untersuchen;  Zahl  der  Untersuchungen  vom 
klinischen  Befund  abhängig  machen;  1  Präparat  färben  mit  Eosin,  ein 
zweites  mit  Jodjodkalium),  Beschreibung  der  Protozoen  und  eine 
sehr  weitläufige  Studie  über  Nomenklatur  füllen  das  Heft,  das  dem 
Spezialisten  gute  Dienste  leisten  kann. 

(Berlin),  Kriegstyphus  und  Schutzimpfung.  Zschr. 
'■  HyK-  103  H.  3.  Der  Kriegstyphus  des  Weltkrieges  wurde  durch 
den  Typhus-,  Paratyphus  A-  und  B-Bazillus  hervorgerufen.  Eine 
Statistik  ist  nur  zu  verwerten,  wenn  sie  sich  auf  bakteriologisch 
geklärte  Fälle  stützt.  Da  die  Diagnose  Typhus  viel  zu  häufig  ge- 
stellt  worden  ist,  gibt  auch  die  Typhusstatistik  von  Goldscheider 
ein  falsches  Bild.  Die  Bedeutung  der  Typhusschutzimpfung  ist  viel 
großer,  als  sie  zahlenmäßig  anzugeben  ist.  Sie  hat  einen  glänzenden 
Erfolg  gehabt. 

F.  Büchner  (Freiburg  i.  B.),  Lebenskurve  der  Tieflandschild¬ 
druse.  Arch.  f.  klin.  Chir.  130  H.  1,  2.  Die  Schilddrüse  aus  einer  kropf¬ 
freien  Gegend  macht  zunächst  eine  ähnliche  Entwicklung  durch  wie 
die  Gebirgsschilddrüse.  In  der  Pubertät  tritt  auch  bei  ihr  eine  diffuse 
Erweiterung  der  Follikel  mit  teilweiser  Ausbildung  von  Proliferations¬ 
knospen  auf.  Im  3.  Jahrzehnt  finden  wir  bei  der  Gebirgsschilddrüse 
cb6nso  wie  bei  dei  Tieflandschilddrüse  in  der  Lebensmitte,  eine 
Uebergangsform  von  der  makro-  zur  mikrofollikulären  Kolloidschild¬ 
drüse.  Abweichend  von  der  Gebirgsschilddrüse,  treten  dann  bei  der 
Tieflandschilddrüse  im  6.  Jahrzehnt  wieder  Zwischenformen  auf,  später 
sogar  rein  makrofollikuläre.  Die  Knoten  sind  bei  letzteren  von  ge¬ 
ringeier  Zahl  und  Intensität.  Verf.  glaubt,  daß  die  verschiedene  Ent¬ 
wicklung  durch  die  verschiedenartige  Einwirkung  der  Keimdrüsen 
auf  die  Schilddrüse  zu  erklären  ist. 

H.  Bürkle  —  de  la  Camp  (Freiburg  i.  B.),  Einteilung  der 
strumösen  Erkrankungen  der  Schilddrüse.  Arch.  f.  klin.  Chir  130 
V'  Kropfproblem  ist  kein  Problem  der  Kropfknoten,  sondern 

der  diffusen  Schilddrüsenvergrößcrung.  Die  Mehrzahl  der  Knoten 
entwickelt  sich  auf  dem  Boden  der  Pubertätsschwellung  und  be¬ 
herrscht  dann  durch  weiteres  Wachstum  das  Bild.  Die  diffuse 
Schwellung  dei  Schilddrüse  scheint  mehr  die  Begleiterscheinung  der 
Allgemeinveränderungen  zu  sein.  Hier  fehlen  gewöhnlich  die  hyper- 
thyreotischen  Erscheinungen  und  stellen  sich  erst  bei  Fortbestehen 
der  diffusen  proliferierenden  Kolloidstruma  in  der  eigentlichen  Puber- 
tatsreifiingsperiode  (19.  bis  24.  Lebensjahr)  ein.  Die  Bedeutung  des 
Alters  spielt  auch  bei  der  echten  Basedow'struma  eine  wichtige  Rolle 
'r'-y,P^''f9y‘‘eosen  kommen  vor  bei  der  proliferierenden  diffusen  makro- 
tollikiilären  Kolloidstruma,  bei  dem  proliferierenden  oder  dem  Base- 
dow-fixieiten  Knotenkropf  und  bei  der  klassischen  Basedowstruma 
bzw.  der  Basedow-fixierten  Kolloidstruma.  Ihre  Intensität  hängt  vom 
Alter  ab.  Von  histologischem  Standpunkte  scheint  eine  Jodbehandlung 
nur  Ul  der  Präpubertäts-  und  in  der  Pubertätsperiode  berechtigt. 

.  Bamberger,  Puls  und  Blut- 

Schlaf.  Zschr.  f.  d.  ges.  e.xper.  M.  41.  Es  wurde  durch  Be¬ 
obachtung  in  dem  mit  dem  Schlafenden  durch  ein  Schlauchsystem 
verbundenen  Nebenzimmer  der  Blutdruck  und  die  Pulsfrequenz  bei 
verschiedenen  Kranken  bestimmt.  Die  Methode  selbst  ist  eine 
Kornbination  derjenigen  von  Klewitz  für  die  Pulsfrequenz  und  von 
Katsch  für  die  Blutdruckmessung.  Veronalgaben  hatten  bei  Ge- 
Kranken  auf  Frequenz  keinen  Einfluß,  dagegen  war  die 
Blutdrucksenkung  vielfach  erheblich.  Die  im  natürlichen  Schlaf  ge¬ 
wonnenen  ßlutdruckw'erte  und  die  morgens  früh  unmittelbar  nach 
dem  Erwachen  erhobenen  laufen  parallel.  Hinsichtlich  des  Einflusses 
auf  den  Bli^druck  ist  zwischen  Tag-  und  Nachtschlaf  kein  Unter¬ 
schied.  Bei  Dekompensation  ist  die  Abnahme  des  Blutdrucks  geringer 

beim  Normalen,  ebenso  die  der  Pulsfrequenz.  Bei  infektiöser 
Hypotonie  fehlt  das  Absinken  des  Blutdrucks  im  Schlaf,  dagegen  nicht 
bei  Addison.  Es  gibt  Hypertonien  mit  starkem  nächtlichen  Abfall, 
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die  Verff.  als  funktionell  bedingt  ansehen.  Bei  anderen  hingegiL 
fehlt  die  Blutdrucksenkung;  bei  dieser  Gruppe  von  Kranken  war  er 
Parallelismus  zwischen  Blutdruck  und  Pulsfrequenz  im  Schlafe  nidl 
zu  verzeichnen.  [ 

Max  Sgalitzer  und  Wilhelm  Stöhr  (Wien),  Röntgenunte' 
suchung  der  Luftröhre,  unter  besonderer  Berücksichtigung  dt 
Tracheamalazie.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  3/4.  Die  Röntge 
Untersuchung  in  zw'ei  aufeinander  senkrechten  Durchmessern  geniii 
nicht  immer,  um  die  Trachealstenosen  zu  erkennen.  Die  schrii 
sitzenden  Verengerungen  treten  nur  in  Erscheinung,  w-enn  der  p 
tient  bei  der  Durchleuchtung  gedreht  wird.  Sie  sind  am  deutlichste 
in  der  Projektion  senkrecht  zum  kleinsten  Durchmesser.  Malaziscli 
Luftröhrenveränderungen  sind  aus  der  Erweiterung  des  Lumens  b 
intratrachealer  Drucksteigerung  (Valsavascher  Versuch,  Husten)  otii 
Einengung  bei  Abnahme  des  Druckes  (Müllerscher  Versuch,  „Schnui 
feil“),  d.  h.  kurze  Inspiration  durch  die  Nase  zu  erkennen. 

Franz  Polgar  (Budapest),  Arthritis  deformans  im  Bereic 
der  Lungenspitzen.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.3/4.  Die  defo 
mierende  Arthritis  der  Gelenke  zw'ischen  Rippen-  und  Wirbelque 
fortsätzeii  gibt  bei  der  Durchleuchtung  ein  Bild,  das  leicht  mit  dei 
der  intrapulmonalen  Herdbildung  verwechselt  werden  kann. 

ErnstSchiffer  (Budapest),  Zum  Röntgenbild  der  universelle 
Pleuritis.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  3  4.  Es  kommen  nicht  selte 
Pleuritiden  vor,  wo  neben  dem  Exsudat  im  freien  Pleuraraum  auc'- 
die  Interlobärspalten  beteiligt  sind.  Im  akuten  bzw.  subakutem  Sb, 
dium  dieser  Fälle  kommt  es  zu  einer  Kommunikation  zwischen  freial 
Pleuraraum  und  Interlobärspalt.  Diese  Kommunikation  gestattet  P 
teilweiser  Fixation  der  Lunge  am  Diaphragma,  daß  ein  Teil  di 
Flüssigkeit  während  der  Inspiration  vom  freien  Pleuraraum  in  de 
Interlobärspalt  hin  und  w'ährend  der  Exspiration  wieder  zurückström 
Dieses  Verhalten  ist  selten  direkt,  meist  aber  indirekt  nachweisba 
Bei  Fortschreiten  des  Leiden?  geht  der  Exsudatschatten  allmählk 
in  das  gewohnte  typische  Bild  des  pleuritischen  Exsudats  über. 

Karl  Gläsner,  Wolf  gang  Wieser,  K.  Barrenschee 
(Wien),  Klinisch-radiologische  Untersuchungen  über  die  Malari; 
milz.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  3  4.  Die  normale  Milz  hat  eir 
orthodiagraphische  Größe  von  8:5  bis  10:7  cm.  Sie  verschiebt  sic 
senkrecht  nach  abwärts.  Die  Exkursionsbreite  des  Zwerchfells  ur 
der  Milz  sind  gleichgroß  und  betragen  3--4  cm.  Bei  einfacher  Hype 
trophie  der  Milz  ist  das  Abweichen  von  der  axialen  Bewegung  ch 
rakteristisch.  Bei  der  akuten  und  chronischen  Perisplenitis  ist  d 
Verschieblichkeit  stark  eingeschränkt  und  sind  Drehungen  um  Ai 
häsionen  bzw'.  perisplenitische  Veränderungen  als  Achse  Vorhände 
Die  perisplenitischen  Veränderungen  können  sich  funktionell  zurüclj 
bilden.  Das  Studium  der  perisplenitischen  Reibegeräusche,  das  Ve 
halten  des  linken  oberen  Bauchdeckenreflexes  ist  für  die  Diagnof" 
der  Perisplenitis  bedeutungsvoll. 

W.  Löwenberg,  Zur  Pathogenese  der  Kolipyelitis.  Zschr. 
d.  ges.  exper.  M.  41.  Bei  einer  größeren  Zahl  von  Pyelitisfälle 
scheinen  hämolytische  Kolistämme,  die  sich  in  400,0  der  Erkrankunge 
fanden,  eine  Rolle  zu  soielen.  Die  Wichtigkeit  der  Darmstörungc 
für  die  Genese  dieser  Erkrankung  w'ird  durch  das  gleichzeitige  Au 
treten  hämolytischer  Kolistämme  im  Stuhl  beleuchtet.  In  etwa  50«! 
der  Fälle  zeigten  die  Kranken  Agglutinine  gegenüber  dem  infiziereij 
den  Stamm;  vielfach  wurden  indessen  auch  fremde  Kolistämm 
von  dem  Serum  der  Pyelitisfälle  agglutiniert.  Hämolytische  Stuh: 
stämme  waren  ebenfalls  zum  Teil  agglutinabel.  Da  die  nicht  hämc,! 
lytischen  Urinkolistämme  fast  alle  nicht  agglutinierbar  waren,  so  i:* 
eine  Abtrennung  der  hämolytischen  \on  den  nicht  hämolytischen  gr 
rechtfertigt. 

B.  Breitner,  F.  Starlinger,  Ein  Beitrag  zur  NIererj 
funktionsprüfung.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  41.  Die  gangbaref 
Nierenfunktionsprüfungen  leiden  unter  Beeinflussung  durch  extr;' 
renale  Faktoren.  Es  wurden  daher  bei  einer  Reihe  von  Kranken  dP 
„Bluteiweißbild“  (Fibrinogen,  Globulin,  Albumin,  Rest-N),  das  „Han 
eiweißbild“  (Harnstoff,  Albumen)  mit  dem  Ausfall  der  Indigkarmir 
probe  verglichen.  Es  zeigte  sich,  daß  bei  Nichtnierenkranken  de 
Ausfall  dieser  Probe  sehr  verschieden  war  (Schwankungen  zwische 
54'  und  6').  Die  Funktionsprüfung  mit  Farbstoffen  ist  von  extr; 
renalen  Faktoren  so  außerordentlich  abhängig,  daß  sich  eine  Norma 
ausscheidungszeit  nicht  konstruieren  läßt.  Vermutlich  handelt  es  sic' 
hierbei  um  Adsorptionsvorgänge  zwischen  Farbstoffelektrolyten  un 
Eiweißkolloiden,  welche  die  Ausscheidung  ersterer  beeinflussen. 

Ff.  Raida  und  H.  Liegmann,  Epithelkörperchentetanie  un 
Guanidin.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  41.  Experimentelle  Nachprüfun 
der  Noel  Pa  ton  sehen  Hypothese  der  Tetanie  (Guanidinintoxikc; 
tion).  Unter  Verwendung  des  Neßlerschen  Reagens  gelang  es,  ein 
brauchbare  Reaktion  für  Guanidin  im  Blute  auszuarbeiten,  welch 
noch  im  Serum  eine  positive  Reaktion  nach  Injektion  von  0,2,1 
Guanidinchlorhydrat  pro  Kilogramm  Tier  ergab.  Versuche  mit  Epithe* 
körperchenexstirpation  an  Hunden  zeigten,  daß  es  auch  mit  diese 
Methode  nie  gelang,  Guanidin  im  Blute  nachzuweisen.  Diese  Tat 
Sache  entkräftet  die  Noel  Patonsche  Lehre. 

P.  Martinez  Garcia,  Intralumbale  Magnesiumbehandlun; 
der  Chorea  minor.  Revista  Medica  de  Barcelona  1924  Nr.  8.  Ver 
fasser  hat  12  veitstanzkranke  Kinder  der  von  Marinesco  IW 
angegebenen  B_ehandlung  unterzogen.  Er  injizierte  bei  lOjährigei 
jeden  4.  bis  5.  Tag  1  ccm  der  25o'oigen  Magnesiumsulfatlösun^ 
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iwirkungcn:  Erbrechen,  Fieber,  Somnolenz  dabei  nur  in  mäßigem 
>,  bei  der  doppelten  Dosis  dagegen  in  bedenklicher  Stärke. 

’l  bis  4  Injektionen  trat  ausnahmslos  ein  günstiger  Erfolg 
nd  zwar  bei  schweren  akuten  Fällen  schlagartiges  Verschwinden, 
verschleppter,  weniger  heftiger  Chorea  Heilung  oder  weit- 
ide  Besserling  innerhalb  der  nächsten  Woche. 

Chirurgie. 

Ungar  (Wien),  Die  Endoskopie  der  männlichen  Harnröhre.  ^ 
en,  Springer,  1924.  72  Seiten  mit  4  Tafeln  und  12  .Abbildungen. 

f. :’ Fürbringer  (Berlin).  i 

Jrologen,  die  sich  schnell  und  sicher  über  den  gegenwärtigen 

1  der  Urethroskopie  mit  ihren  Verfeinerungen  unterrichten 
•n,  tun  gut,  sich  in  den  Besitz  dieser  Schrift  zu  setzen.  Sie 
trotz  ihres  nicht  beträchtlichen  Umfangs  eine  Fülle  von  der 
c  nicht  entbehrenden  Belehrungen,  wirksam  unterstützt  durch 
iegend  die  Technik  betreffende  Textabbildungen  und  30  wahr¬ 
schöne  farbige  Befundwiedergaben.  Diese  sind  nach  dem  in  der 
mhrung“  zum  Ausdruck  gebrachten  Urteil  des  langjährigen 
rbeiters  und  Vorstands  der  urologischen  Abteilung  des  Wiener 
ienspitals  Prof.  Blum  mit  einem  originalen  kombinierten,  „die 
eile  anderer  Systeme  in  sich  vereinigenden  Urethroskop“  ge- 
len  und  haben  manchen  entscheidenden  Fortschritt  gebracht, 
ndelt  werden  in  7  Abschnitten  das  Instrumentarium,  die  trockene 
Irrigationsendoskopie  der  vorderen  und  hinteren  Harnröhre,  die 
ndlung,  Anzeigen  und  Gegenanzeigen.  Allenthalben  blickt  eine 
ssende  eigene  Erfahrung  durch.  Das  Prinzip  der  Auswahl  der 
licht  zahlreichen  —  zitierten  Autoren  ist  mir  nicht  recht  er¬ 
lich  geworden.  Kaum  zweifelhaft,  daß  der  Autor  sich  mit 
,1g  gegen  die  Unterschätzung  und  Ablehnung  der  Disziplin  seitens 
sser  Aerztegruppen  gewehrt  hat.  Anderseits  wirkt  die  Ein- 
inkung  des  Machtbereichs  („nicht  alleiniges  diagnostisches  Hilfs- 
d“!)  wohltuend,  nicht  minder  die  Stellungnahme  zu  übertriebenen 
tungen  der  örtlichen  Behandlung  seitens  mancher  Urologen;  so 
^sondere  der  Erkrankungen  des  Kollikulus,  dessen  Bedeutung  „im 
meinen  überschätzt“  wird.  Eine  ernste,  u.  a.  durch  die  „Lücken“ 
Zusammenhangs  zwischen  festgestellten  Veränderungen  dieses 
ans  und  Urogenitalneurasthenie  wohlbegründete  Mahnung,  sich 
r  uferlosen  Polypragmasie  zu  enthalten. 

W.  Rieder  (Hamburg),  Gefäßmechanik  und  Wundheilung.  Arch. 
n.  Chir.  130  H.  1,  2.  Aus  den  zahlreichen  Tierversuchen  und  den 
sehen  Beobachtungen,  die  im  Original  eingesehen  werden  müssen, 
bt  sich,  daß  es  in  der  Hauptsache  die  Hyperämie  ist,  die  die 
ung  verursacht.  Die  trophischen  Störungen  beruhen  darauf,  daß 
erämie  ausbleibt.  Zu  ihrer  Heilung  ist  alles  gut,  was  Hyperämie 
orruft  —  Lähmungshyperämie  durch  Durchschneidung  des  Sym- 
ikus,  welche  beim  Menschen  nicht  immer  ausführbar  ist,  besonders  ■ 
t  am  Bauchsympathikus  — ,  Reizhyperämie,  z.  B.  zu  erzeugen  durch 
nung  des  N.  tibialis,  physikaliscUe  Reiztherapie  oder  überhaupt 
:h  jeden  operativen  Eingriff.  Hierauf  beruhen  auch  die  Erfolge  der 
■iche-Brüningschen  Operation,  nicht  auf  der  Durchtrennung 
sympathischen  Gewebes  (vgl.  Ref.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  31,  dieser 
vhenschrift  Nr.  36  S.  1229). 

B.  Martin  (Berlin),  Bruchhyperämie  und  Kallusbildung.  Arch. 
in.  Chir.  130  H.  1,  2.  Verf.  schließt  aus  seinen  Versuchen,  daß 
Bruchhyperämie  nicht  die  von  Lexer  und  Rohde  angenommene 
ichlaggebende  Bedeutung  für  die  Kallusbiidung  hat.  Gleichzeitig 
ten  die  Versuche  die  bedeutende  Fähigkeit  des  Marks,  Knochen 
oilden.  Wenn  auch  der  Markkallus  für  die  Festigung  der  Brüch¬ 
en  grob  anatomisch  wenig  leistet^  so  hat  das  Mark  doch  die 
enschaft,  auf  die  Knochenproduktion  des  Periostes  und  vielleicht 
h  der  Umgebung  auslösend  und  fördernd  zu  wirken. 

E.  Herrmann  (Freiburg  i.  Br.),  Chemische  Vorgänge  bei  der 
kturheilung  und  ihre  Beschleunigung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  130 
1,  2.  Beschleunigung  der  Festigung  des  jungen  Kallus  ließ  sich 
ch  Phosphateinspritzungen  erreichen.  Um  Phosphat-  und  Gly- 
ollwirkung  zu  vereinen  (letztere  zum  Abbau  orgaiiischer  Sub- 
izen),  wurde  eine  Natrium  -  Glykokoll  -  Phosphatverbindung  her- 
tellt.  Mit  ihr  wurden  gute  Resultate  bei  Menschen  und  Tieren 
Beschleunigung  der  Frakturheilung  erreicht. 

E.  Schilf  (Berlin)  und  H.  Ziegner  (Küstrin),  Die  Blutdruck- 
ikung  bei  der  Lumbalanästhesie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  130  H.  1,  2. 
ist  dadurch  bedingt,  daß  das  Anästhetikum  mit  der  Duralflüssig- 
t  vom  Lumbalteile  des  Rückenmarks  zum  Dorsalteil  gelangt  und 
r  eine  beiderseitige  Splanchnikuslähmung  verursacht.  Die  Läh- 
ng  kann  einen  Kollaps  herbeiführen.  Dieser  tritt  mit  Sicherheit 
,  wenn  das  Anästhetikum  die  in  der  Mediilla  oblongata  gelegenen 
ntren  lähmt. 

Fr.  Bernhard  (Berlin),  Röntgenreizbestrahlung  der  Milz- 
gend  und  Blutgerinnung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  130  H.  1,  2.  Nur  etwa 
Drittel  der  Menschen  reagiert  auf  die  Röntgenbestrahlung  der 
Iz  mit  einer  Verkürzung  der  Gerinnungszeit  in  vitro.  Die  proiuiy- 
tische  Röntgenreizbestrahlung  der  Milz  zur  Herabsetzung  der  Bill¬ 
ig  in  operatione  bzw.  der  Gefahr  der  Nachblutung  ist  nur  von  Er- 

g,  wenn  der  zu  Bestrahlende  zu  diesem  Drittel  gehört. 

H.  Hueck  (Rostock),  Parallelismus  zwischen  klinischem  ^d 
stologischem  Bild  der  Struma.  Arch.  f.  klin.  Chir.  130  H.  1,  2.  Das 


histologische  Aussehen  der  Struma  bei  gleichem  klinischen  Bilde  ist 
in  den  verschiedenen  Landesteilen  ein  verschiedenes.  Die  Kenntnis 
dieser  Tatsache  erklärt  auch  die  entgegengesetzten  Resultate,  die 
Verf.  gegenüber  den  Untersuchungen  Troells  gefunden,  und  er¬ 
leichtert  das  Verständnis  vieler  Widersprüche  in  der  Strumafrage. 

H.  Flueck  (Rostock),  Struma  maligna.  Arch.  f.  klin.  Chir.  130 
H.  1,  2.  Unter  212  operierten  Kröpfen  befanden  sich  10  maligne 
Schilddrüsentumoren.  Ein  Fall  war  nicht  mikroskopisch  untersucht. 
Bei  den  anderen  handelte  es  sich  Imal  um  wuchernde  Struma,  3mal 
um  Karzinom,  2mal  um  Zystopapillom,  3mal  um  Sarkom.  Metastasen 
traten  5mal  auf.  Nur  einer  der  Fälle  lebt  noch  v;!  Jahr  nach  der 
Operation,  die  Lebenszeit  der  anderen  schwankt  zwischen  V't  Jabr 
und  4  Jahren  nach  der  Operation.  Nachbestrahlungen  waren  in  fünf 
Fällen  vorgenommen. 

M.  Milka i  und  D.  Kapp  (Zürich),  Form  und  Lage  der  Trachea 
vor  und  nach  der  Strumaoperation.  Fortschr.d.Röntgenstr.32  H.3  4. 
Die  Untersuchung  von  31  strumektomierten  Patienten  ergab:  Die 
Trachea  kann  nach  der  Operation  wieder  ihre  normale  Form  und 
Lage  annehmen  und  diese  dauernd  beibehalten,  wenn  keine  hoch¬ 
gradige  Erweichung  der  Trachea  bestand,  die  Elastizität  der  Knorpel 
einigermaßen  erhalten  war,  der  zurückgelassene  Teil  der  Schilddrüse 
keinen  Druck  mehr  auf  die  Trachea  ausübt  und  kein  Rezidiv  des 
Schilddrüsenrestes  auf  tritt.  Hinsichtlich  der  Trachealstenose  und  der 
damit  zusammenhängenden  Atembeschwerden  bringt  die  Operation 
fast  vollständige  Heilung.  Die  Kompression  der  Trachea  bildet  sich 
post  operationem  meist  allmählich  (in  mehreren  Monaten)  zurück. 
Die  Deviation  schwindet  in  der  Regei  schnell  nach  der  Operation. 
Zur  Verbesserung  der  Dauerresultate  empfiehlt  es  sich,  vor  der 
Operation  außer  der  Trachea  auch  Lunge  und  Herz  mit  Röntgen¬ 
strahlen  zu  untersuchen. 

T.  Antoine  (Wien),  Spätschädigungen  des  Rekurrens  nach 
Strumektomie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  130  H.  1,  2.  In  drei  Fällen  wurden 
diese  beobachtet  3  Tage,  4  Tage  und  6  Wochen  nach  der  Operation. 
Aetiologisch  kommt  nur  eine  akute  interstitielle  Neuritis  des  Nervus 
laryngeus  inf.  in  Frage.  Die  Nachuntersuchung  ergab  unter  ent¬ 
sprechender  Behandlung  nach  L;;  — 1  Jahr  klinische  Heilung,  während 
laryngoskopisch  Restlähmungen  zurückblieben. 

H.  Flörcken  (Frankfurt  a.  M.),  Operative  Behandlung  der 
Angina  pectoris  und  des  Asthma  bronchiale.  Arch.  f.  klin.  Chir.  130 
H.  1,  2.  Durch  ein-  oder  doppelseitige  Resektion  des  Halssympathi¬ 
kus  gelang  es,  -/a  der  operierten  Fälle  (bisher  25,  darunter  3  vom 
Verf.)  von  Angina  pectoris  einer  vollkommenen  Schmerz-  und  Be¬ 
schwerdefreiheit,  zum  Teil  der  Arbeitsfähigkeit  zuzuführen.  Dasselbe 
gilt  von  der  doppelseitigen  Resektion  des  N.  depressor  (geringe  Zahl 
der  Operationen).  Die  Mortalität  der  Operation  beträgt  20o/o,  sodaß 
sie  nur  nach  Erschöpfung  aller  inneren  Medikamente  indiziert  ist. 
Eine  strengere  Klärung  der  Indikation  für  die  Art  des  Vorgehens 
wäre  erwünscht.  Anhangsweise  wird  ein  Fall  von  schwerem  Asthma 
bronchiale  erwähnt,  der  durch  Resektion  des  linkseitigen  Hals¬ 
sympathikus  mit  Einschluß  des  Ganglion  thoracale  I  jetzt  5  Monate 
geheilt  ist. 

H  Smidt  (Jena),  Magenresektionen  und  Magenchemismus. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  130  H.l,  2.  Am  meisten  wird  die  Säureproduktion 
durch  die  totale  Antrum resektion  nach  Billroth  I  herabgedrückt,  etwas 
weniger  durch  Billroth  II  und  seine  Modifikationen.  Die  inkom¬ 
pletten  Antrumresektionen  und  die  Querresektionen  drücken  wohl 
auch  die  Säureproduktion  herab,  sind  aber  in  ihrem  Erfolg  wechselnd. 

H.  St  ein  dl  (Wien),  Lymphogranulomatose  des  Magens.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  130  H.l,  2.  Es  zeigte  sich,  daß  bei  dem  unter  Annahme 
eines  Ca.  pylori  resezierten  Magen  eine  lokalisierte  Lymphogranu¬ 
lomatose  vom  Typus  Paltauf-Sternberg  vorlag,  die  durch  die  Radikal- 
operation  günstig  beeinflußt  wurde. 

Gerd  Kohlmann  (Leipzig),  Klinik  und  Röntgendiagnose  des 
subphrenischen  Abszesses.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  3/4.  Oft 
keine  oder  geringe  Temperatur  oder  Hyperleukozytose,  kein  oder 
geringes  Erbrechen.  Bei  linker  Lage  Traubescher  Raum  gedämpft 
oder  tympanitisch,  Leber  meist  nach  unten  gedrängt.  In  der  Anam¬ 
nese  fehlt  meist  die  Angabe  des  plötzlich  einsetzenden  Schmerzes 
(ein  Gegensatz  zur  Perforation).  Oft  Haut  am  Locus  affectioms 
vorgewölbt,  glatt  und  druckempfindlich.  Die  Punktion  ergibt  dort 
Pus.  Die  Röntgendurchleuchtung  soll  zuerst  ohne  Kontrastmittel 
vorgenommen  werden.  Findet  sich  kein  ,, Spiegel“  bei  weitei  be¬ 
stehendem  Verdacht,  ist  die  Probepunktion  mit  folgender  Luft¬ 
einblasung  angebracht.  Bei  größeren  Abszessen  sollten  nicht  unter 
100  200  ccm  Luft  verabfolgt  werden. 

A.  Müller  (München),  Appendicitis  chronica  larvata.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  130  H.  1,  2.  Eine  bei  den  meisten  Menschen  in  der  mitt¬ 
leren  Wandschicht  des  Wurmfortsatzes  auftretende  kleinzellige  In¬ 
filtration  (Appendicopathia  [Asch  off])  kann  durch  Nekrose  und  Ab¬ 
stoßung  der  Schleimhaut,  durch  Bildung  von  Knickungen  und  Ste¬ 
nosen,  durch  Exsudatbildung  im  Douglas  durch  Uebergreifeii  ent¬ 
zündlicher  Prozesse  zu  mannigfaltigen  Komplikationen  führen.  Durch 
das  Stauungsexsudat  können  alle  Organe  der  Bauchhöhle  geschädigt, 
durch  Reizung  des  Peritoneums  scheinbar  rein  nervöse  Symptome 
(Maxell  neu  rosen,  Darniatonie,  Spasmen,  Obstipation,  Durchfälle), 
durch  Resorption  des  Exsudats  allgemeine  Intoxikationen  (Kopfweh, 
Schwindel,  Neuralgien)  hervorgerufen  werden.  Es  ist  daher  bei  allen 
besonders  chronischen  Beschwerden  im  Bauche  immer  wieder  an 
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die  Möglichkeit  einer  Appendizitis  zu  denken  und  nach  Sicherung 
der  Diagnose  die  AppenueKtomie  vorzunenmen.  Die  meisten  akuten 
Anfälle  smd  nur  hnüstauien  uer  chromscnen  Veränderungen  mit 
sekundären  Entzündungen. 

H.  St  ein  dl  (Wien;,  Resektion  des  Vas  deferens.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  130  H.  1,  2.  Die  Operation  kann  zwar  eine  günstige  Wirkung 
im  Sinne  einer  Stimulation  oder  Restitutionsforderung  ues  Gesamc- 
organismus,  eine  allgemeine  Robonerung  des  Körpers  und  seiner 
EuiiKtionen  und  eine  crstarkung  der  günstigen  Leistungsfähigkeit  er¬ 
zielen,  ist  aber  als  Methode  der  Wahl  abzuiennen  mit  Rucksicnt  auf 
den  nur  kurz  dauernden  oder  vorübergehenden  Erfolg  und  m.t  Rück¬ 
sicht  auf  die  möglichen  Komplikationen.  Als  ultimo'  ratio  oder  solati 
causa  ist  sie  indiziert. 

H.  Hartmann  (Berlin),  Blutbildveränderungen  bei  frischen 
Frakturen.  Arch.  f.  klm.  Chir.  130  H.  l,  2.  Bei  friscnen  unkomplizierten 
Frakturen  Neutrophilie  mit  Linksverschiebung  und  Eosinopnilie  in¬ 
folge  parenteraler  tiweibresorption,  bei  komplizierten  Frakturen  Neutro- 
phiiie  mit  Linksverschiebung  als  Folge  der  Infektion.  Bei  Spontan- 
traktur  wird  das  Blutbild  uurch  die  vom  Krankheitsprozeß  auf  das 
Knochenmark  ausgeübten  Reize  charakterisiert. 

Felix  Fleischner  (Wien),  Erkrankung  der  Knochen  bei 
Lupus  pernio  und  ßoecks  Miliarlupoid.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32 
H.  3/4.  beide  Krankheiten  sind  im  Wesentlichen  identiscn.  Die 
Knochenerkrankungen  führen  zu  einem  Bilde,  das  am  besten  nach 
Jüngling  „üstitis  tuberculosa  multiplex  cystoides“  genannt  wird. 
Man  findet  zwei  Typen:  a)  Scharfbegrenzte,  runde  Auinellungsherde 
meist  in  den  Phalangen  von  Händen  und  Füßen,  entsprechend  den 
großknotigen  Hautveränderungen,  b)  Grobe,  unregelmäßige  (mit¬ 
unter  naroige)  Bälkchenstrukiur,  entsprechend  der  dntus  inaitrieren- 
den  Form.  Schließlich  entstehen  gröbere  Veränderungen  der  Knochen; 
Verkürzung,  Zusammenbruch,  Verstümmelung.  Die  Veränderungen 
an  den  Knochen  entsprechen  zahlreichen  Miterkrankungen  innerer 
Organe,  wie  Auge,  Parotis,  Niere  usw.  Die  Diagnose  ist  im  Früh¬ 
stadium  nur  unter  Zuhilfenahme  des  dermatologiscnen  Bildes  möglich. 

N.  Antelawa  (Georgien  [zur  Zeit  Berlin]),  Chirurgische  Be¬ 
handlung  der  Hüftgelenktuberkulose.  Arch.  f.  klin.  Chir.  i30  H.  1,2. 
Material  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  (Charite  1)  1899 — 1920. 
25  Krankengeschichten.  Drei  Patienten  nach  12,  9,  3  Jahren  ge¬ 
storben.  19  Fälle  =  76o/o  ohne  Rezidive  geheilt,  in  3  Fäden  =  12o/o 
erforderten  Rezidive  wiederholte  Operation.  Viele  Patienten  sind 
verheiratet  und  haben  gesunde  Kinder.  Zwei  haben  trotz  Hüft- 
versteifung  als  Flieger  und  im  Sanitätsdienst  den  Feldzug  mit¬ 
gemacht.  Die  chirurgische  Behandlung  führt  schneller  zum  Ziel  als 
die  konser\'ative. 

M.  Katzenstein  und  K.  Fei  her  (Berlin),  Elastizität  der 
Kapsel  und  der  Ligamenta  collateralia  des  menschlichen  Knie¬ 
gelenks.  Arch.  f.  klin.  Chir.  130  H.  1,  2.  Die  elastischen  Eigenschaften 
der  genannten  Gewebe  sind  starken  Schwankungen  unterworfen. 
Die  besten  Elastizitätsverhältnisse  weisen  gesunde,  im  Alter  von  20 
bis  40  Jahren  stehende  männliche  Individuen  auf.  Schlechte  Be¬ 
schaffenheit  haben  Menschen  von  asthenischem  Typus,  ferner  solche 
nach  langen  Krankheiten  (Tuberkulöse,  Rachitiker).  Das  rechte  Knie¬ 
gelenk  zeigt  bessere  Elastizitätsverhältnisse  als  das  linke.  Die  Kennt¬ 
nis  dieser  Verhältnisse  ist  für  die  Erklärung  des  Zustandekommens 
rachitischer  Deformierungen  und  für  die  Prognose  plastischer  Ope¬ 
rationen  von  Wichtigkeit. 

Kurt  Breitländer  (Rostock),  Röntgenologische  Darstellung 
der  Spondylitis  tuberculosa  mit  starker  Gibbusbildung.  Fortschr. 
d.  Röntgenstr.  32  H.  3/4.  Der  Röhrenfokus  wird  dem  Mittelpunkt  des 
der  Knochenkrümmung  angenäherten  Kreises  genähert  und  der  Film 
möglichst  in  eine  der  Körperform  parallele  (konzentrische)  Lage  ge¬ 
bracht.  Hierdurch  werden  die  projektiven  Verzerrungen  auf  das  ge¬ 
ringste  Maß  gebracht. 


Augenheilkunde. 

A.  Vila  Coro,  Amöbeniridozyklitis.  Revista  Medica  de  Bar¬ 
celona  1924  Nr.  8.  Der  Verfasser  ist  den  schleichend  beginnenden 
Fällen  von  Iridozyklitis  nachgegangen,  bei  denen  man  nach  einer 
Aetiologie  ebenso  vergebens  sucht  wie  nach  einer  wirksamen  Be¬ 
handlung,  und  die  dann,  zu  idiopathischen  und  chronischen  ge¬ 
stempelt,  unaufhaltsam  zum  Verluste  des  Auges  führen.  Veranlaßt 
durch  anderweit  gelegentlich  beobachtete  Kombination  mit  Amöben¬ 
dysenterie,  hat  Verfasser  bei  6  seiner  Fälle  die  sonst  als  harmlos 
geltende  Amoeba  coli  im  Stuhle  festgestellt.  Nach  Beseitigung  der 
Darmschmarotzer  durch  Emetininjektionen  und  Obstdiät  ging  die 
Iridozyklitis  prompt  zurück,  die  Verfasser  danach  für  durch  Amöben¬ 
toxine  verursacht  erachtet. 

Harry  Goal w in  (Neuyork-Wien),  Radiographische  Darstel¬ 
lung  des  Canalis  opticus.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  32  H.  3/4.  Die 
exakte  Darstellung  des  Canalis  opticus  setzt  eine  genaue  Kenntnis 
seiner  Richtung  bei  jedem  Alter  und  jeder  Schädeldeformität  voraus. 
Diese  wird  auf  Grund  von  zahlreichen  Untersuchungen  am  maze¬ 
rierten  Schädeln  angegeben.  Die  Berechnung  des  Durchmessers  er¬ 
folgt  aus  dem  Röntgenbild  auf  Grund  einfacher  Formeln.  Die  Ein¬ 
stellung  des  Kopfes  und  der  Röhre  für  die  exakte  Darstellung  des 
Kanals  wird  mit  Hilfe  neuer  Apparate  erleichtert. 


Zahnheilkunde.  i 

♦♦  Walkhoff  und  Münch  (Würzburg),  Deutsche  Zahnheilkii 
H.  63.  Ein  System  der  modernen  Wurzelbehandlung.  1.  Dic| 
handlung  der  erkrankten  Zahnpulpa.  Mit  8  Abbildungen; 
2  Tafeln.  11.  Die  medikamentöse  Behandlung  der  chronis' 
Wurzelhauterkrankungen.  Mit  28  Abbildungen  auf  2  Tafeln.  : 
zig,  Thieme,  1924.  59  S.  Geh.  M.  2.40.  Ret.:  Konrad  Cohn. 
Unter  eingehender  Berücksichtigung  der  Literatur  wird  in  b 
Aufsätzen  das  wichtige  Gebiet  der  Fulpa-  und  Wurzelbehand 
behandelt.  Walkhoif  spricht  sich  für  die  Anwendung  der  Ai 
paste  zum  Aetzen  der  Pulpa  und  des  Chlorphenols  zur  Desinfe; 
der  Wurzelkanäle  aus.  Münch  erläutert  seine  Erfolge  bei; 
medikamentösen  Behandlung  der  periapikalen  Herde  (Granu 
und  Zysten)  im  Gegensatz  zu  der  chirurgischen. 


Kinderheilkunde. 

♦♦  Finkeistein  (Berlin)  und  Galewsky  (Dresden),  Hautkrankhi: 
und  Syphilis  im  Säuglings-  und  Kindesalter.  2.  verm.  u. 
Aufl.  Berlin,  Springer,  1924.  80  Seiten  mit  137  Abbildungen.  1| 
M.  36. — .  Ref.:  Engel  (Dortmund). 

Das  vorzügliche  buch  hat  schnell  seine  zweite  Auflage  eii 
und  noch  manene  wird  folgen.  Immer  wieder  freut  man  sich  an 
wundervollen,  typischen  und  glänzend  reproduzierten  Bildern,  i 
sich  mit  dieser  l'echnik  macnen  läßt,  ist  wohl  aus  dem  Maij 
herausgeholt.  Bei  einer  neuen  Auflage  würde  sich  Referent  ; 
einige  Ekzembilder  mehr  wünschen.  Eischöpfend  ist  die  intertrig 
seborrhoische  Form  dargesteht.  Aus  der  Unzahl  der  Säuglingsek: 
in  späteren  Monaten  wären  aber  noch  einige  Bilder  zur  Vei 
ständigung  angenehm.  Dem  Buch  wird  ein  guter  Teil  von  Ae 
belehrung  beschieden  sein  und  damit  den  Autoren  ganz  allein  s( 
Dank  bringen. 

H.  Be  um  er  (Königsberg),  Resistenz  der  Erythrozyten 
Säuglingen  und  Ziegen  gegen  Kapronsäure.  Jb.  f.  Kindhlk.  Iu7 
Ziegenerythrozyten  sind  gegen  Kapronsäure  weniger  resistent, 
Erythrozyten  von  Säuglingen.  Es  widerspricht  dieser  zunächst  i 
raschende  Befund  nicht  der  Vorstellung,  dab  niedere  Fettsäurch' 
der  Entstehung  der  Ziegenmilchanämie  beteiligt  sind.  Denn  Zie 
erythrozyten  smd  nur  1/3  so  groß  als  menschliche  Erythrozyten 
dementsprechend  ihre  Lipoidhülle  schwächer.  Erythrozyten  von  1 
den,  die  durch  Ziegenmilch  anämisch  gemacht  waren,  verhielten  1 
im  Resistenzversuch  nicht  anders  als  normale  Hundeerythrozytei 

W.  Tobler,  Phagozytosestudien  bei  Säuglingen  und  i: 
Müttern.  1.  und  2.  Mitteilung.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  41.  b 
dem  vergeblich  versucht  wurde,  die  Phagozytose  mit  Hilfe  : 
Meerschweinchenleukozyten  zu  studieren,  wurden  die  Versuche  d 
im  Blute  der  Versuchsperson  geprüft.  Als  Testobjekt  wurde  Stäpl 
coccus  aureus  verwendet.  In  der  Hälfte  aller  Fälle  ist  die  pn 
zytotische  Kraft  des  Blutes  gesunder  Brustkinder  um  etwa  die  H 
geringer  als  diejenige  des  mütterlichen  Blutes.  Die  phagozytotf 
Kraft  gesunder,  künstlich  ernährter  Säuglinge  ist  größer  im!i 
gemeinen  als  diejenige  der  Brustkinder.  Umgekehrt  ist  diejei 
dyspeptischer  Säuglinge  im  allgemeinen  niedriger  als  diejenige  ki] 
lieh  genährter,  gesunder  Kinder.  Verf.  erblickt  daher  in  der  Ph| 
zytosereaktion  des  Blutes  keinen  Maßstab  für  die  Widerstands] 
des  Körpers  gegenüber  einer  Staphylokokkeninfektion.  Die  Phi 
zytose  ist  daher  lediglich  als  ein  Ausdruck  für  Abwehrbestrebui 
des  Körpers  aufzufassen. 

A.  Peiper  (Berlin),  Der  galvanische  Hautreflex  (psychogti 
nische  Reflex)  im  Kindesaiter.  Jb.  f.  Kindhlk.  107  H.3.  Verbiß 
man  zwei  Hautstellen  leitend  und  schaltet  in  den  Stromkreis  e 
Galvanometer,  so  erhält  man  bei  jedem  Sinnesreiz  einen  Aussc 
am  Galvanometer,  der  als  Ausdruck  eines  Reflexvorganges  zu  de 
ist,  der  bei  plötzLcher,  vorübergehender  Innervation  des  Symp;l 
kus  (stets  gleichzeitige  Pupillenerweiterung)  zustandekommt.  Ei 
wachen  Säugling  fehlt  im  1.  Lebensjahre  der  Reflex,  wahrscheii. 
als  Folge  einer  Unfertigkeit  des  Reflexbogens.  Er  verschwinde'; 
tiefsten  Schlafe  und  tritt  wieder  ein,  sobald  die  Schlaftiefe  sich  : 
ringert.  Durch  tiefe  Hypnose  (Ausschaltung  des  Willens)  läßt 
der  Reflex  beim  Kinde  nicht  unterdrücken. 

E.  Stransky  und  L.  Tavs  (Wien),  Experimentelle  Beitii 
zur  Eiweißmilchfrage.  Jb.  f.  Kindhlk.  107  H.3.  Die  heilenden  ” 
kungen  der  Eiweißmilch  sind  durch  die  Vorverdauung  des  Kasi 
zu  erklären,  die  mit  dem  Labungsprozeß  der  Milch  einsetzt.  D 
die  Proteolyse,  die  mit  dem  Labungsprozeß  verbunden  ist,  wird  i 
Kasein  der  Pepsinverdauung  zugänglicher.  Durch  Calcium  lacti: 
gefälltes  Kasein  ist  gleichfalls  der  Proteolyse  durch  Lab  zugäng: 
Durch  diese  Prozesse  wird  das  Kasein  zur  feineren  Gerinnung  ; 
bracht  und  seine  Verweildauer  im  Magen  damit  abgekürzt. 

Lehnerdt,  Erfahrungen  mit  Neuracon,  ein  Beitrag  zur  H' 
therapie  bei  Kindern  der  ersten  Lebensjahre.  Zschr.  f.  d.  1 
exper.  M.  41.  Klinisch  gut  durchgearbeitete  Beobachtungen  über 
Anwendbarkeit  des  Abderhaldenschen  Hefepräparates  Neuracon. 
wurden  im  allgemeinen  solche  Säuglinge  gewählt,  bei  denen 
Zustand  von  Atrophie  bzw.  Dystrophie  bestand,  der  auf  ernähru 
therapeutischem  Wege  nur  mangelhaft  zu  beeinflussen  war.  Wähii 
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Versuchsperiode  wurde  jede  quantitative  und  qualitative  Aende- 
der  Diät  vermieden.  Im  ganzen  sind  60  Beobachtungen  ver- 
■et  worden.  Die  Gewichtszunahmen  waren  im  allgemeinen  sehr 
iblich,  sodaß  bei  geeigneter  Auswahl  der  Fälle  in  den  ersten 
.■nsjahren  ausgezeichnete  Erfolge  zu  verzeichnen  waren.  Natür- 
jist  nicht  in  jedem  Fall  ein  Erfolg  zu  erwarten,  da  naturgemäß  bei 
hrungsstörungen  zunächst  kausal  vorgegangen  werden  muß,  d.  h. 
inzweckmäßig  zusammengesetzte  Nahrung  muß  geändert  werden, 
anders  geeignet  scheinen  daher  solche  Fälle,  in  denen  nach 
hrungsstörungen  oder  Infektionen  ein  mangelhaftes  Gedeihen 
setzt  hat.  Die  Dosierung  beträgt  unter  6  Monaten  2mal  eine 
.2mal  zwei  Tabletten  pro  Tag,  6—12  Monate  und  darüber  3mal 
'  bis  3mal  zwei  Tabletten  pro  Tag.  Auch  bei  hohen  Gaben  (3mal 
Tabletten)  entstanden  nie  unangenehme  Nebenwirkungen  (Durch- 

'h.  Opitz  und  H.  Zweig  (Breslau),  Hämophilie  kein  ört- 
•s  .Gerinnungsproblem,  sondern  eine  universelle  konstitutio- 
’i'i  Frage.  Jb.  f.  Kindhlk.  Iü7  H.  3.  Vielfältige  Austauschversuche 
^Bestandteile  des  Blutes  von  Gesunden  und  Hämophilen  ergeben, 

I  trotz  einiger  Besonderheiten  des  'Hämophilieblutes  (Resistenz- 
hung,  hoher  NaCl-Gehalt)  bei  der  Hämophilie  nicht  eigentlich 
i  Minderwertigkeit  der  Blutbestandteile  vorliegt,  sondern  eher  ein 
hwertes  Freiwerden  eines  zum  Gerinnungsvorgang  notwendigen 
jtors.  Dieses  fehlende  Glied  im  Gerinnungsvorgang  ist  vielleicht 
igel  an  einem  Inkret,  vielleicht  aber  auch  die  Folge  einer  all- 
feinen  Zellminderwertigkeit.  Dafür  könnte  sprechen,  daß  die 
Normalen  vorhandene  trypanozoide  Substanz  im  Hämophilie- 
e  fehlt.  Für  die  konstitutionelle  Auffassung  des  Hämophiliepro- 
is  spricht  auch,  daß  sich  im  Blut  der  Mütter,  deren  Kinder  an 
■lophilie  leiden,  die  aber  selbst  keine  oder  nur  geringe  Erschei- 
tgen  der  Hämophilie  aufweisen,  die  gleichen  Besonderheiten  fin- 
i  (Erhöhung  der  Resistenz  der  Erythrozyten,  hoher  Kochsalzgehalt, 
len  der  trypanozoiden  Substanz)  wie  im  Blut  der  manifest  hämo- 
en  Kinder.  _ _ 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

ii  Drigalski  (Halle),  Säuglingsfürsorge  und  Mutterschutz.  Lan- 
tnsalza,  Beyer  &  Söhne,  1924.  120  S.  M.  1.80.  Ref.:  G.  Tugend¬ 
eich  (Berlin). 

Ein,  soweit  Ref.  sehen  kann,  erster  Versuch,  auf  dem  Gebiete 
1  Mutter-  und  Säuglingsfürsorge  die  Einrichtungen  der  Vorkriegs-, 
(;gs-  und  Nachkriegszeit  zusammen-  und  gegenüberzustellen.  Die 
iranisationen  während  der  Kriegs-  und  Nachkriegszeit  verdienten 
itil  eine  eingehende  kritische  Würdigung,  aus  der  für  den  Orga- 
iitor  viel  zu  lernen  wäre.  Verf.  kann  auf  dem  knappen  Raume 
:he  nicht  bringen,  er  zeigt  aber  wenigstens  an  den  Sterblichkeits- 
len,  daß  eine  gut  arbeitende  Fürsorge  selbst  in  so  schweren 
ten,  wie  sie  der  Krieg  brachte,  gute  Erfolge  erzielen  konnte.  Aus- 
rlicher  wird  die  Frage  besprochen,  ob  der  Krieg  zur  Verschlech- 
ing  der  Erbmasse  geführt  habe.  Die  Frage  wird  verneint.  Die 
'ugeborenen  zeigen  im  und  nach  dem  Kriege  keine  wesentlichen 
irschiedenheiten  gegenüber  denen  der  Vorkriegszeit.  (Nur  im 
ijemeinen  wirke  der  Krieg  antieugenisch,  indem  gerade  die  rüstig- 
tn  und  mutigsten  Männer  fielen.)  Der  Krieg  und  Nachkrieg  hat 
i:r  einen  erheblichen  Geburtenrückgang  gebracht.  Um  so  w.chtiger 
!  die  Erhaltung  des  Nachwuchses.  Daher  keinesfalls  Abbau,  soncern 
isbau  aller  der  Kinderaufzucht  dienenden  Maßnahmen  und  Ein- 
iMungen. 

A.  Fischer  (Karlsruhe),  Nahrungsmittelzölle  und  Gesund- 
litsfürsorge.  Sozialhygienische  Mitteilungen  1924  H.  3  (August). 
IS  Thema  ist  wieder  sehr  aktuell,  und  Verfasser  ist  nicht  im  Un- 
'.ht,  wenn  er  sagt,  daß  ihm  die  Pläne  der  Reichsregierung  wie  eine 


Ueberrumpelung  der  Gesundheitsfürsorge  Vorkommen.  Besteht  doch 
unter  den  Hygienikern  mehr  als  je  volle  Einigkeit  über  die  über¬ 
ragende  Bedeutung  der  Ernährung  für  die  Volksgesundheit,  und  hat 
uns  doch  eben  erst  der  Weltkrieg  und  seine  Folgen  den  maßgeben¬ 
den  Einfluß  der  Ernährung  auf  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  m 
betrübendstem  Maße  erwiesen.  Man  weiß  von  jeher  und  hat  es  schon 
lange  mit  mathematischer  Genauigkeit  aus  den  Haushaltsübersichten 
der  verschiedensten  Volkskreise  ermittelt,  daß  im  Arbeiter-  und 
Mittelstände  für  die  Nahrung  mehr  als  die  Hälfte  aller  Ausgaben 
aufgewandt  w^erden  muß  und  daß  deshalb  auch  die  anscheinend 
o-eringste  Zollerhöhung  für  Lebensmittel  eine  sehr  nennenswerte 
Erschwerung  der  Ernährung  zur  Folge  hat.  Verfasser  bringt  für 
alle  diese  Zusammenhänge  nochmals  tabellarisches  Material  bei  und 
kommt  zu  der  Warnung:  „Vor  allem  sollten  die  Tuberkulosearzte 
sich  mit  aller  Kraft  gegen  die  Nahrungsmittelzölle  wenden;  all  ihre 
Bemühungen  sind  Schläge  ins  Wasser,  wenn  das  Brot  teurer  wird. 

Richard  Weber,  Die  Verbreitung  der  endemischen  Kropf¬ 
krankheit  unter  den  Schulkindern  des  hinteren  Wiesentals.  Sozial- 
hygienische  Mitteilungen  1924  H.  3  (August).  Verfasser,  jetzt  Bezirks¬ 
arzt  in  Waldkirch,  fand  bei  seiner  früheren  schulärztlichen  Tätigkeit 
an  26  Schulen  des  Bezirks  Schönau  mit  verschwindenden  Ausnahmen 
alle  Kinder  mit  Kröpfen  behaftet:  schon  in  den  ersten  Schuljahren 
waren  ganz  erheblich  große  Kröpfe  festzustellen  und  im  allgemei^n 
in  der  Zeit  des  Schulbesuchs  eine  allmähliche  Größenzunahme.  Die 
Ausbreitung  der  Krankheit  erstreckt  sich  gleichmäßig  über  den 
o-anzen  Bezirk  und  ist  weder  an  bestimmte  Wasserläufe  gebunden 
noch  von  der  Höhenlage  der  Orte  abhängig.  Die  Mädchen  waren 
stärker  betroffen  als  die  Knaben,  sowohl  der  Zahl  nach  wie  nach 
der  Größe  der  Kropfbildung.  Jedes  Kind  erhalt  dort  von  der  Schule 
in  jeder  Woche  eine  Tablette  von  0,002  Jodkaligehalt,  und  zwar  ein 
ganzes  Jahr  lang,  in  den  späteren  Schuljahren  soll  dann  nur  noch 
je  einen  Monat  im  Frühjahr  und  Spätjahr  eine  solche  Behandlung 
erfolgen.  Verfasser  bemerkt  noch,  daß  er  bei  Erwachsenen  mit  dem 
Gleichen  Mittel  in  sehr  kurzer  Zeit  bei  rein  parenchymatösen  Strumen 
einen  sichtlichen  Rückgang  sowie  Schwinden  der  subjektiven  Be¬ 
schwerden  beobachten  konnte. 

Hilgers  und  Goroncy,  Die  Verbreitung  und  Bekämpfung 
der  Syphilis  bei  Insassen  des  Königsberger  Gerichtsgefängnisses, 
Sozialhygienische  Mitteilungen  1924  H.  3  (August).  Von  1000  Unter¬ 
suchten  waren  20,5o/o  irgendwie  einmal  mit  Syphilis  behaftet,  unter 
den  „Gasthausbediensteten“  war  es  die  volle  Hälfte.  Die  Blutent¬ 
nahme  behufs  serologischer  Feststellung  wurde  im  ganzen  nur  sechs¬ 
mal  verweigert.  Die  Behandlung  der  positiven  Fälle  geschah  mit 
Neosalvarsan  und  Quecksilbereinreibungen,  die  letzteren  wurden  nur 
in  Dosen  von  1,5  verabreicht,  weil  sie  nach  allgemeiner  Erfahrung 
bei  Gefangenen  infolge  ihrer  geringen  Bewegung  in  frischer  Luft 
viel  intensiver  wirken.  .  . 

Karl  Kißkalt  (Kiel),  Die  Diphtheriepandemie  des  19.  Jahr¬ 
hunderts.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  3.  Nachdem  die  Diphtherie  fast 
2  Jahrhunderte  lang  nur  eine  unbedeutende  Rolle  m  der  Gesamt¬ 
sterblichkeit  gespielt  hatte,  trat,  1849  beginnend,  eine  Pandemie  aut, 
die  sich  über  Europa  verbreitete.  Um  1894  sank  die  Krankheit 
wieder  zu  ihrer  früheren  Bedeutung  herab.  Im  Gegensatz  zu  der 
gewöhnlichen  Meinung  lag  der  Ausgangspunkt  nicht  in  Frankreich, 
sondern  im  Nordosten  Deutschlands  oder  noch  weiter  östlich.  Je 
weiter  die  Krankheit  nach  Westen  kam,  desto  geringer  wurde  die 
Sterblichkeit  an  ihr. 

Karl  Kißkalt  und  Franz  Schütz  (Kiel),  Bleivergiftung 
und  Tuberkulose.  Zschr.  f.  Hyg.  103  H.  3.  Durch  chronische  Blei¬ 
vergiftung  läßt  sich  im  Versuch  kein  Einfluß  auf  die  Ausbreitung 
der  Tuberkulose  ausüben.  Die  größere  Erkrankungsziffer  an  Tuber¬ 
kulose  in  Bleiberufen  beruht  nicht  auf  einer  spezifischen  Wirkung 
des  Bleies. 


Kritisches  Sammelreferat  über  die  Qallensteinfrage. 

Von  Dr.  med.  et  phil.  W.  Gent,  Arzt  in  Göttingen. 


'  ln  der  Theorie  der  Gallensteinbildung  scheint  nach  dem  heutigen 
ande  unseres  Wissens  Folgendes  gesichert  zu  sein: 

1.  Es  gibt  relativ  cholesterinreiche  Gallen  (1). 

V  2.  Cholesterin  fällt  aus  unter  mindestens  3  Bedingungen:  a)  der 
illenstagnation,  total  oder  partiell,  b)  der  Voraussetzung,  daß  die 
isung  des  Cholesterins  übersättigt  ist,  c)  der  Zersetzung  der  L^- 
ngsvermittler  des  Cholesterins,  Bilirubins  und  Bilirubinkalkes  (i,  2). 

3.  Alle  Gallensteine  besitzen  eine  organische  Gerüstsubstanz, 
eiche  den  ,, Solen“  oder  den  gelösten  organischen  Kolloiden  ent- 
ammt  (2). 

4.  Es  gibt  keine  Umbildung  oder  fortdauernde  Metamorphose 
ir  Steinarten.  Ein  Stein  bleibt  dauernd  so,  wie  er  primär  angelegt 
l^urde  (L.  Lichtwitz,  Kleinschmidt,  Aschoff). 

5.  Es  gibt  eine  aseptische  und  septische  Steinbildung. 

6.  Die  kristalloiden  Sedimente  allein  genügen  nicht  zur  .Stein¬ 
igung,  weil  sie  keine  zusammenhängenden  Massen  bilden  wurden; 
er  kolloide  „Mörtel“  darf  nicht  fehlen. 


Demgegenüber  sind  folgende  Fragen  noch  nicht  endgültig  ent¬ 
schieden: 

1  Ist  die  Cholesterinsteinbildung  ein  Teil  einer  etwa  anzunehmen¬ 
den  Cholesterindiathese?  (1).  2.  Gibt  es  überhaupt  eine  allgemeine 
Cholesterindiathese?  3.  Ist  demnach  der  Ursprung  des  Cholesterins 
der  cholesterinreichen  Gallen  universell  oder  lokal?  4.  Gibt  es 
einen  für  die  Steinbildung  bedeutsamen  Steinkern?  5.  Wird  das 
Steingerüst  bei  der  Bildung  der  Steine  mit  den  Steinbildnern  zugleich 
fixiert  oder  ist  eins  von  beiden  primär  da?  6.  Sind  die  Steinbildner 
aus  ihren  übersättigten  kolloidgeschützten  Lösungen  durch  pweiß- 
körper  fällbar,  etwa  im  Sinne  der  Fällungen  durch  „kolloidale  Um¬ 
ladungen“?  7.  Wie  ist  die  ausfällende  Wirkung  toter  Epithelzellen 
auf  übersättigte  Cholesterinlösungen  zu  deuten,  durch  Prozesse  an 
Grenzflächen  (Adsorption)  oder  durch  Fermentwirkung? 

Die  Theorie  der  Gallensteinbildung  ist  in  den  letzten 
lahren  hauptsächlich  durch  die  geistvollen  Arbeiten  von  Aschoff- 
Bacmeister  und  L.  Lichtwitz  gefördert  worden,  u^nd  es  *st 
nicht  so  einfach,  sich,  wie  Kehr  das  tut,  restlos  einer  der  beiden 
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Parteien  anzuschließen.  Lichfwitz  bestrebt  sich,  die  Entstehung 
der  Gallensteine  physikalisch-chemisch  und  kolloidchemisch  zu  klären, 
eine  Tendenz,  die  ohne  Zweifel  ihren  tiefen  Sinn  und  ihre  hohe 
Bedeutung  hat;  es  muß  speziell  darauf  geachtet  werden,  ob  die 
Einwände  Bacmeisters  zutreffend  sind.  In  seinen  Ausführungen 
spielen  die  Begriffe  der  „Oberfläche“  und  „Grenzfläche“  eine  große 
Rolle,  an  welchen  gelöste  Stoffe  sich  anreichcrn  können,  was  be¬ 
kanntlich  eine  häufige  Erscheinung  ist.  Dabei  entsteht  eine  Er¬ 
niedrigung  der  Oberflächenspannung  (3).  Diese  ,, Oberflächen“  oder 
,, Grenzflächen“  bestehen  z.  B.  zwischen  einer  Flüssigkeit  und  einer 
kolloidgefällten  Masse,  die  osmotisch  für  Ionen  noch  offen  ist,  sodaß 
diese,  welche  die  Steinbildncr  repräsentieren,  z.  B.  Ca-Ion,  zur 
Herstellung  gleicher  Konzentration  in  das  osmotisch  offene  Gebiet 
einwandern  können  und  hier  ausfallen  müssen,  weil  sie  nunmehr 

übersättigten,  von  Schutzkolloiden  freien  Bezirken  angehören.  Gefällt 
kristallisieren  sie  dann  und  inkrustieren  das  primäre  Gerüst.  Die  so 
entstandene  neue  Oberfläche  bleibt  zunächst  aktiv,  d.  h.  adsorptions¬ 
fähig;  der  Prozeß  wiederholt  sich,  und  es  geht  so  fort,  bis  In¬ 
aktivität  derselben  eingetreten  ist,  eine  Verdichtung  gelöster  Sub¬ 

stanzen  an  ihr  nicht  mehr  eintreten  kann.  Dabei  treten  alle  die 
Gesetze  in  Kraft,  welche  für  feste  und  denaturierte  Eiweißkörper 

als  Adsorbentien  in  Frage  kommen;  als  Adsorpte  spielen  Salze  und 
Farbstoffe  eine  Rolle. 

Diese  Ausführungen  haben  Sinn  unter  der  allgemeinen  Voraus¬ 
setzung,  daß  es  ein  „Altern“  der  Kolloide  gibt,  d.  h.  daß  ihre  Aus¬ 
flockbarkeit  mit  der  Zeit  zunimmt,  weil  sie  „Metastabile  Systeme“ 
sind.  Man  darf  jedes  Kolloid  gleichsam  als  ein  Individuum  ansehen, 
das  dahin  strebt,  in  ein  weniger  disperses  und  stabileres  System 
überzugehen  (4).  Es  sind  jedoch  noch  andere  Möglichkeiten  als 
Voraussetzung  für  den  Ausfall  von  Cholesterin  vorhanden;  wir 
wissen,  daß  Fett  im  Körper  sich  nur  in  der  kolloiden  Form  der 
Emulsion  findet  und  daß  Galle  stark  Fett  emulgierende  Eigen¬ 
schaften  besitzt.  Wenn  nun,  sei  es,  daß  durch  Resorption  von 
seiten  der  Gallenblasenschleimhaut  die  Cholate  als  die  Emulsions¬ 
vermittler  des  Fettes  aus  der  Galle  verschwinden  (Virchow, 
Kleefeld)  oder  die  fettsauren  Salze  durch  gewisse  chemische  Ein¬ 
flüsse  zerlegt  werden,  in  der  Galle  freies  Fett  auftritt,  so  beobachtet 
man,  daß  dann  das  Cholesterin  nicht  kristallinisch  ausfällt,  sondern 
zunächst  amorph  in  irgendeiner  lockeren  Bindung  mit  dem  Fett; 
diese  Bindung  ist  jedoch  nicht  beständig.  Bald  kommt  es  doch  zur 
Kristallisation  des  Cholesterins,  das  Fett  wird  frei  und  kann  von 
neuem  zum  amorphen  Ausfall  von  Cholesterin  die  Veranlassung 
bilden  usw. 

Die  einzige  Vorbedingung  für  diese  drei  Arten  der  Stein¬ 
bildung  ist  die  Stauung  des  Gallenblaseninhaltes.  Ist  dann 
der  Cholesterinstein  da,  so  kann  er  in  21  o/o  der  Fälle  die  entzünd¬ 
liche  Form  des  Gallensteinleidens  veranlassen  (Asch off).  In  öQo/o 
der  Fälle  ist  seine  Anwesenheit  dazu  nicht  nötig.  Die  Entzündung 
der  Gallenblase  hat  nun  die  Entstehung  von  kolloidgefällten  Bezirken 
oder  eine  von  den  beiden  anderen  Bedingungen  der  Steinbildung 
im  Gefolge,  in  denen  das  sonst  durch  gallensaure  Alkalien  und 
andere  Stoffe  kolloidgeschützt  in  Lösung  gehaltene  Kalziumsalz  des 
Bilirubins  neben  Cholesterin  zum  Ausfall  kommt;  der  Niederschlag 
ist  meist  amorph,  gelegentlich  auch  nadelförmig  kristallinisch.  Dauert 
die  Entzündung  länger,  so  wächst  das  Konkrement  in  konzentrischen 
Schichten  zürn  Bilirubinkalkstein,  dem  Cholesterin  beigemischt  ist. 

Die  Kolloidchemie  ist  noch  jung  und  naturgemäß  zunächst  mit 
der  Erforschung  der  Gesetze  der  anorganischen  Kolloide  beschäf¬ 
tigt,  vveil  hier  entschieden  theoretisch  leichter  durchsichtige  Ver¬ 
hältnisse  vorliegen.  Es  kann  jedoch  keinem  Zweifel  unterliegen, 
daß  über  kurz  oder  lang  Gesetzmäßigkeiten  dei  Biokolloide  ge¬ 
funden  werden,  die  auch  der  Erforschung  der  Galle  zugute  kommen 
werden.  Vorläufig  also  wird  man  in  ausgedehntem  Maße  von  den 
Ba  cm  e  i  s  t  e  r  sehen  Theorien  mit  Gebrauch  machen  müssen.  Von 
der  Entwicklung  der  Chemie  der  Biokolloide  einerseits  und  der 
Klärung  des  Verhältnisses  zwischen  Cholesterinstoffwechsel  und 
Cholersteringehalt  der  Galle  anderseits  ist  der  weitere  Ausbau  der 
Theorie  der  Gallensteinbildung  abhängig. 

Das  wäre  in  wenigen  Andeutungen  die  Theorie  der  Stein¬ 
bildung,  welche  einer  Therapie  zur  Grundlage  dienen  müßte;  ich 
denke  hier  nur  an  die  interne  und  deren  Indikationen.  Sie  hätte 
folgende  Krankheitsgruppen  zu  berücksichtigen: 

1.  Katarrhalische  Papillitis  (5)  mit  ihrer  Folge:  dem 
mechanischen  Ikterus  (Icterus  simpIex  [Epp  in  ge  r]).  2.  Chole¬ 
zystitis  nach  Typhus,  soweit  die  Bazillen  nicht  in  den  Zotten 
der  Gallenblase  sitzen  (6).  3.  Cholezystitis  nach  Zystikus- 
verschluß.  4.  Akute  und  chronische  Cholangitis,  mit 
und  ohne  Steine,  soweit  interne  Medikation  Besserung  erzeugt 
.3.  Die  Stauungsgallenblasenkolik  ohne  Fieber  und  ohne 
Ikterus  (14). 

Ausgeschlossen  sind  folgende  Krankheitsbilder:  1.  Cholecystitis 
gangraenosa.  2.  Das  Emp3'em  der  Gallenblase.  3.  Auf  interne  Medi¬ 
kation  nicht  reagierende  Cholecystitis  chronica.  4.  Der  dynamische 
Ikterus  im  Sinne  Lepehnes  und  Hijmans  van  den  Berghs. 

Die  Diagnose  der  Cholelithiasis  ist  auch  durch  die 
Arbeiten  von  Hijmans  van  den  Bergh  (11)  nicht  wesentlich 
gefördert  worden.  Seine  Methode  besteht  in  dem  Nachweis  des 
Gallenfarbstoffes  im  Blutserum  mit  Hilfe  der  Ehrlich-Pröscherschen 
Diazoreaktion.  Er  unterscheidet  zwei  Arten  des  Bilirubins:  das 


Stauungsbilirubin,  welches  die  Reaktion  sofort  ergibt  mit  dem  Er| 
der  größten  Intensität  in  20—30  Sekunden,  und  ein  solches,  h 
dem  jene  auf  sich  warten  läßt,  indem  sie  erst  nach  Verlauf  von’lj 
3  Minuten  einsetzt  und  die  maximale  Intensität  oft  nicht  erreicht,  j 
zwischen  finden  sich  mannigfache  Uebergänge.  Bei  der  Cholelith  i 
soll  die  Reaktion  sofort  eintreten,  sodaß  Stauungsbilirubin  vorlf, 

Auf  die  feineren  Einzelheiten  kann  hier  nicht  eingegar.j 
werden.  Man  findet  sie  bei  Lepehne  (12,  21)  zusammengestellt  j 
vorsichtig  verwertet.  Beim  Icterus  catarrhalis  simplex  liegen  i: 
Verhältnisse  ähnlich;  auch  hier  spielen  mechanische  Momente 
Hauptrolle  und  geben  die  Veranlassung  zur  Cholangitis.  Zahlreli 
Nekrosen  der  Leberzellen  sorgen  für  Zerreißung  der  Gallenkij 
laren  und  ermöglichen  das  Eindringen  von  Galle  in  das  Blut  i 
dem  Erfolge  des  prompten  Eintretens  der  Diazoreaktion.  Da  bj 
Krankheiten  sich  hinsichtlich  dieser  gleich  verhalten,  so  kann ; 
für  die  Differentialdiagnose  keine  Verwendung  finden.  Vor  a  i 
vermag  sie  nicht  zu  entscheiden,  ob  ein  von  Ikterus  begleiteter  Kd 
anfall  einem  Stein  seine  Entstehung  verdankt  oder  einer  steinkj 
Cholangitis. 

Die  Röntgendiagnose  ist  bei  reinen  Cholesterinsteinen  .; 
unmöglich,  bei  größeren  Bilirubinkalksteinen  im  Prinzip  möd 
und  oft  mit  Erfolg  gestellt,  bei  kleineren  Konkrementen  und  | 
Gries  wieder  unsicher.  Voraussetzung  ist  die  Verwendung  ei5 
Blenden  und  eines  guten  Kompressoriums  (J.  Schütze  [13]).  j 
Schendorf  (Königsberg)  glaubt  Gallensteine  gut  auf  die  Plj 
bringen  zu  können  durch  Luftaufblasen  des  Duodenums  mit  < 
Duodenalsonde  (66).  Haenisch  (Hamburg)  bestätigt  das,  jec 
waren  oft  4 — 6  Aufnahmen  nötig,  ehe  ein  brauchbares  Bild  j 
stände  kam  (66).  C.  Rohde  (67)  hebt  die  Schwierigkeit  der  i 
ferentialdiagnose  zwischen  Magen-  und  Duodenalgeschwür  einen 
und  Cholelithiasis  anderseits  hervor,  betont  dagegen  die  Bedeuk 
der  Herabsetzung  der  sekretorischen  Funktion  des  Magens  (t| 
azidität)  für  die  Diagnose.  Im  großen  und  ganzen  sind  wir 
gnostisch  noch  weit  von  jener  rationellen  Sicherheit  entfernt,  l 
therapeutisch  so  dringend  notwendig  ist,  wenn  es  sich  um  die  F ; 
handelt,  ob  die  Behandlung  intern  oder  chirurgisch  durchgefi 
werden  soll.  Der  erfahrene  Praktiker  tastet  sich  gewissemiu 
durch  das  Labyrinth  der  individuell  so  sehr  variierenden  Krankhl 
bilder  hindurch.  Vor  allem  schwierig  zu  beurteilen  sind  jene  ij 
von  abnormem  Verlauf,  wie  sie  W.  Schmieden  (14)  beschru 
heftiger  Kolikanfall  ohne  Fieber,  ohne  sichtbaren  Ikterus.  Diagij 
erst  nach  der  Operation,  nämlich:  „Stauungsgallenblase“  infi 
akuten  Zystikusverschlusses,  aber  nicht  durch  Steine  und  ohnej 
klinischen  Erscheinungen  der  Entzündung.  Selbst  wenn  Schmie: 
eine  Bilirubinbestimmung  des  Blutserums  nach  van  den  Be« 
gemacht  hätte,  würde  er  wohlj  entsprechend  den  Ergebnissen  c 
Meulengracht  (15)  und  Lepehne  (16)  kaum  auf  einen  „late'< 
Ikterus“  gestoßen  sein.  Vgl.  auch  Riedel  (17)  und  Moynili 
(18).  Der  Befund  von  Borchardt  (19)  bei  Verschluß  des  cH 
dochus,  nämlich  alimentäre  Lävulosurie,  dient  ebenfalls  nicht  l 
Steindiagnose.  Besser  scheint  es  mit  der  diagnostischen  Bedeuu 
des  ,, Witte-Peptonreflexes“  nach  Stepp  zu  stehen,  insofern,) 
Ausbleiben  dunklerer  Galle  auf  einen  Abschluß  der  Gallenblase  J 
den  Gallenwegen  hindeutet.  Erstens  jedoch  gibt  der  genannte  A;i 
selbst  an,  daß  die  Kontraktion  der  Blase  nicht  regelmäßig  ein ' 
zweitens  spricht  gegen  ein  vollkommenes  Vertrauen  zu  diesen 
sich  durchaus  rationellen  Diagnostik  die  Möglichkeit  von  Paru 
fällen  W.  Schmiedens.  Vgl.  dazu  noch  Hecht  und  Mantz! 
sowie  E.  Stransky  (22). 

Ich  komme  nun  zu  der  Besprechung  der  therapeutisc: 
Effekte  einzelner  Arzneimittel.  Dabei  muß  man  sich  } 
über  klar  werden,  was  man  eigentlich  erreichen  will.  Ich  bin,  so( 
nicht  der  Operation  bedürftige  Fälle  in  Frage  kommen,  zu  folj 
dem  Ergebnis  gekommen:  * 

In  erster  Linie  ist  die  Entzündung  der  Gallenblase  n 
der  Gallenwege  zu  beseitigen,  also  die  Cholez3^stitis  und  Che, 
gitis,  nicht  der  oder  die  Steine.  Glaubt  man  solche  aus  dem  „chai 
teristischen“  Schmerz,  der  Erschwerung  des  tiefen  Atemholens,  i 
Vorhandensein  des  Druckpunktes  nach  Boas,  dem  Fieber,  Ikttii 
der  Druckempfindlichkeit  des  Leberrandes,  einer  Leberschweli) 
(nur  in  etwa  öOfi/o  der  Fälle),  einem  palpablen  Gallenblasentuii 
(nur  in  etwa  20o/o  der  Fälle),  Druck  und  Völle  im  Epigastrium  n 
dem  Essen,  diagnostiziert  zu  haben,  so  kümmere  man  sich  nicht! 
sie,  solange  sie  sich  nicht  melden,  also  nicht  wandern,  solange  die 
fektion  nicht  gleich  ganz  schwer  auftritt.  Schlägt  die  interne  JVc 
kation  gleich  an,  so  kann  man  zunächst  abwarten. 

Man  erstrebe  nicht  die  Auflösung  der  Steine.I 
ist  bekannt,  daß  die  Steine  der  Menschengalle  sich  auflösen  in 
Galle  von  Hunden  (7),  Katzen,  Kaninchen,  Affen;  welche  Stoffe': 
besorgen,  ist  unbekannt.  Die  Menschengalle,  soweit  sie  steril  s 
löst  ihre  Steine  nicht  auf;  die  infizierte  kann  das,  bzw.  die  Bakte* 
in  ihr,  welche  die  Steine,  meistens  die  Cholesterinsteine,  zerklein!" 
indem  sie  durch  Oxydation  Kalziumkarbonat  zur  Ablagerung  brin  i 
das  die  Schichten  von  der  Peripherie  zum  Zentrum  hin  durchs) 
(Nannyn  [8]).  Niemand  wird  dieses  Mittel  wählen.  Die  Beobacht] 
von  Wright  (9),  daß  Terpentin  die  Steine  weich  und  bröd 
inacht,  ist  therapeutisch  zunächst  ohne  Bedeutung  geblieben,  ebiiS 
die  Angabe  von  Bain  (wie  oben)  mit  Bezug  auf  Iridin  und  Urotn 
(gegen  dieses  siehe  Lepehne  [10]).  (Fortsetzung  folgt 
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Irlin,  Verein  für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde, 
(Pädiatrische  Sektion),  22.  X.  1924. 

,.F.  Meyer  zeigt  eine  Nagelerkrankung  bei  einem  13jährigen 
•heil,  die  seit  10  Jahren  als  schmerzlose,  schuppende  Hyper- 
iose  der  Nägel  besteht.  Die  differentialdiagnostischen  Erwägun- 
(chronisches  Ekzem?  Trichophytie?  Psoriasis?)  neigen  zur  An- 
le  einer  Psoriasis  der  Nägel,  da  sich  bei  einer  jüngeren  Schwe¬ 
eine  schwere  Psoriasis  findet  und  auch  der  Großvater  der 
ntin  an  Psoriasis  litt. 

,ucie  Adelsberger:  Miliare  Follikulitis  auf  der  entzün- 
1,  atrophischen,  pergamentartigen  Kopfhaut  von  zwei  Knaben, 

•or  mehreren  Monaten  wegen  Mikrospoorie  mit  Röntgenstrahlen 
ndelt  worden  waren.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  das 
idium  einer  Röntgenschädigung,  deren  Auftreten  viel- 
t  durch  eine  vorausgegangene  Salbenbehandlung  des  Kopfes 
nstigt  wurde,  von  der  bekannt  ist,  daß  sie  die  Haut  für  die 
genstrahlen  sensibilisiert.  Behandlung  der  außerordentlich  hart- 
igen,  zu  Rezidiven  neigenden  Erkrankung:  häufig  gewechselte 
chläge  mit  essigsaurer  Tonerde,  Epilation,  VoO/oiges  Ungt.  hydrarg. 
rubr. 

jehrt:  a)  ISjähriges  Mädchen  mit  Staohylokokkensepsis.  die 
Perikarditis  und  zu  osteomyelitischen  Herden  in  beiden  Ober- 
ikelköpfen  geführt  hat.  Operative  Eröffnung  des  Perikards  und 
lerung  des  Eiters.  Resektion  des  1.  Oberschenkelkopfes,  während 
Osteomyelitis  rechts  spontan  abheilt.  Völlige  Heilung  bis  auf 
iktionsbeschränkung  des  linken  Beines;  keine  Herzbeschwerden. 
,ympho<rranulomatose  bei  einem  13jährigen  Knaben  mit  sehr 
samem  Verlauf,  ln  5  Jahren  kein  wesentliches  Fortschreiten  der 
ankung;  durch  Röntgenbestrahlung  eher  Besserung. 

Oottstein:  4jähriges  Mädchen  mit  Durchbruch  tuberkulöser, 
äster  Bronchialdrüsen  in  den  linken  Bronchus.  Schwerste 
inot,  klinisch  Erscheinungen  der  Fremdkörperaspiration.  Durch 
Bronchoskop  und  durch  Tracheotomie  gelingt  es,  die  bröckligen 
•massen  zu  extrahieren.  Prognostisch  erscheinen  diese  Erkran- 
ren  nicht  ungünstig,  da  meist  eine  käsige  Pneumonie  oder  miliare 
erkulosc  nicht  folgt. 

Kempner:  Idjähriges  Mädchen  mit  tuberkulösem  Koxitis,  bei 
es  unter  enormer  Milzschwellung  zu  einer  mveloischen  Leuk- 
j  kam.  Nach  Röntgenbestrahlung  nur  unwesentliche  Besserung; 
!gen  anscheinend  günstigerer  Verlauf  nach  intravenösen  Injek- 
;n  eines  Thoriumoräparates  (Doramad). 

Hamburger  zeigt  zwei  Kinder  im  Alter  von  9  und  10  Monaten, 
seit  dem  9.  bzw.  21.  Lebenstage  vollständig  milchlos  (Mehlbrei, 
Isuppen,  Salzgemische,  Obstsäfte  aufgezogen  wurden.  Dabei  vor- 
iche  Entwicklung  und  optimale  Gewebsbeschaffenheit. 

Faerber:  Säugling  von  SVg  Monaten,  der  etwa  in  der  2.  Lebens- 
he  an  multinlen  Gelenkschwellungen  und  an  Fluor  erkrankte,  j 
mnestisch:  Mutter  akute  Gonorrhoe;  beim  Kinde  hatte  eine 
norrhoe  bestanden.  Im  Punktat  der  Gelenke  Gonokokken.  Hei- 
:  nach  Arthigon.  Besprechung.  Finkeistein  macht  auf 
gutartigen  Verlauf  der  gonorrhoischen  Gelenkerkrankungen  beim 
?ling  aufmerksam.  Punktionen  und  Wärme  genügen  zur  Heilung. 
;sel  bestätigt  den  gutartigen  Verlauf  selbst  in  schwersten  Fällen, 
lenen  alle  großen  Gelenke  befallen  und  multiple  gonorrhoische 
zesse  vorhanden  sind.  Niemals  kommt  es  zu  der  beim  Er- 
hsenen  gefürchteten  Endocarditis  gonorrhoica.  Faerber  (Schluß- 
t):  Vielleicht  ist  der  gutartige  Verlauf  durch  besondere  Stämme 
Gonokokken  zu  erklären. 

Reyher  demonstriert  eine  Reihe  vortrefflicher  Röntgenbilder  des 
Jen-  und  Darmkanals  vom  gesunden  und  kranken  Säu'r’ing. 

1  Krankheiten  gibt  der  Pylorospasmus  charakteristische  Bilder 
der  Höhe  und  bei  der  Abheilung  der  Erkrankung.  Gastrektasien 
en  sich  schon  bei  atonischen  Säuglingen.  Bei  der  Soasmophilie 
Vagotonie  kommt  es  zu  Spasmen  an  allen  Darmabschnitten:  der 
dersche  Angelhakentypus  kommt  hier  vor.  Hier  findet  sich  (aber 
it  beim  Gesunden)  der  peristolische  Reflex.  Besprechung. 

Frage  nach  der  Anwendung  des  Pneumoperitoneums,  die  von 
\  Meyer  angeschnitten  wird,  glaubt  Finkeistein  eher  ableh- 
d  beantworten  zu  sollen.  Unangenehme  Folgeerschemuntren  kom- 
1  vor.  Gehrt  hat  einwandfreie  Befunde  bei  Peritonitis  tuberculosa 
dem  Pneumoperitoneum  nicht  erhalten.  Auch  Reyher  möchte 
nigstens  im  Säuglingsalter  die  Anwendung  des  Pneumoperitoneums 

Nassau. 


Berlin,  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 

31.  X.  1924. 

Robert  Meyer:  Ueber  Teratome  mit  Extremitätenbildungen. 
Ergänzung  einer  bereits  im  Zbl.  f.  Gyn.  erschienenen  Arbeit  de- 
nstriert  der  Redner  Photographien,  Röntgenaufnahmen  und  mikro- 
ipische  Bilder  von  Teratomen  mit  Anlage  eines  Achsenskeletts,  mit 
tremitäten,  mit  sekundären  Geschlechtsmerkmalen,  in  einem  Fall 
dl  mit  Prostata  und  verbreitet  sich  über  die  Genese  und  grund- 
zliche  Bedeutung  dieser  Mißbildungen. 


Besprechung.  Schäffer  weist  auf  die  Bedeutung  der  er¬ 
hobenen  Befunde  für  die  neueren  Theorien  der  Geschlechtsbestim¬ 
mung  hin.  —  Straßmann  geht  auf  die  Systematik  der  besprochenen 
Mißbildungen  ein  und  erörtert  die  Zwillingstheorie,  wonach  die  Ge¬ 
schwulstbildungen  in  der  Entwicklung  gestörte  Zwillinge  des  Ge¬ 
schwulstträgers  sind. 

Sachs:  Zur  Behandlung  der  unkomplizierten  Querlagen.  Auf 
Grund  der  Erfahrungen  an  über  300  Querlagen,  welche  in  vielen 
Jahren  an  der  Königsberger  Klinik  beobachtet  wurden,  und  auf  Grund 
einer  Rundfrage,  welche  er  bei  den  Lehrern  der  Geburtshilfe  ver¬ 
anstaltet  hat,  kommt  der  Redner  zum  Schluß,  daß  eine  abwartende 
Behandlung  bis  zur  völligen  Eröffnung  des  Muttermundes  das  Beste 
sei.  Auffallend  an  seiner  Zahl  ist  die  verhältnismäßige  Seltenheit  von 
Uterusrupturen. 

Besprechung.  Carl  Rüge  II:  Auch  das  Abwarten  hat  bei 
infizierten  Fällen  seine  Grenzen.  —  Falk:  In  der  häuslichen  Praxis 
ist  das  Abwarten  oft  nicht  möglich,  weshalb  man  dort  besser  tut, 
einen  Fuß  herunterzuholen  und  dann  die  Geburt  als  Fußlage  spontan 


verlaufen  zu  lassen. 


V.  Schubert  (Berlin). 


Hannover,  Aerztlicher  Verein,  22.  X.  1924. 

Busalla:  Aerztliche  Schwangeren-Fürsorge.  Das  vorüber¬ 
gehende  Steigen  der  Geburtsziffer  nach  dem  Kriege  ist  infolge  ge¬ 
wollter  Kinderlosigkeit  und  durch  kriminelle  Aborte  wieder  erheblich 
herabgedrückt.  Der  Kampf  hiergegen  liegt  auf  sozialpolitischem  und 
strafrechtlichem  Gebiet.  Sache  des  Arztes  ist  es,  die  Schwängern,  die 
den  Willen  zum  Kinde  haben,  so  zu  betreuen,  daß  ohne  Gefährdung 
des  mütterlichen  Lebens  ein  gesundes  Kind  geboren  wird.  Die  Sta¬ 
tistik  lehrt,  daß  in  dieser  Hinsicht  noch  viel  gebessert  werden  kann. 
Die  gesetzlichen  Bestimmungen  in  Form  des  §  137  der  Gewerbe¬ 
ordnung  und  das  Gesetz  über  Wochenhilfe  und  Wochenfürsorge 
genügen  nicht.  Insbesondere  müssen  gewerbetätige  Frauen  ärztlich 
untersucht  werden,  aber  auch  jede  andere  Schwangere,  ob  sie  den 
Anforderungen,  die  der  Zustand  an  sie  stellt,  gewachsen  ist.  Vor¬ 
tragender  schlägt  vor,  daß  die  Krankenkassen  Beratungsstunden  für 
Schwangere  einrichten.  Es  wären  zunächst  Feststellungen  zu  machen 
am  Ende  des  zweiten  Monats  über  Bestehen  einer  Schwangerschaft, 
über  Zustand  der  Unterleibsorgane  sowie  über  den  allgemeinen  Ge¬ 
sundheitszustand  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Lungen,  des 
Herzens  und  der  Nieren.  Etwa  bestehende  Geschlechtskrankheiten 
bedürfen  sachgemäßer  Behandlung.  An  Hand  eines  Merkblattes  ist 
der  Untersuchten  Anweisung  zu  geben  über  Wesen  der  Schwanger¬ 
schaft,  allgemeine  Lebensführung,  Körperpflege,  Kleidung,  Zahnpflege 
und  Ernährung.  Besonders  sind  eintretende  Blutungen  als  bedrohlich 
hervorzuheben.  Eine  weitere  Untersuchung  ist  spätestens  drei  bis 
vier  Wochen  vor  dem  Geburtstermin  anzuraten.  Diese  hätte  noch¬ 
mals  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  (Urinuntersuchung),  Kindes¬ 
lage  und  Beckenverhältnisse  zu  prüfen  und  dadurch  die  Prognose  der 
Geburt  festzustellen.  Auf  dieser  muß  sich  der  Ratschlag  aufbauen, 
ob  die  Geburt  im  Hause  oder  in  einer  Klinik  abzuwarten  ist.  An¬ 
zustreben  ist  eine  möglichst  gute  praktische  Ausbildung  der  Aerzte 
in  Geburtshilfe.  Solange  nicht  genügend  geburtshilfliche  Institute 
für  diesen  Zweck  zur  Verfügung  stehen,  müssen  die  Assistenzärzte 
der  bestehenden  Anstalten  nur  kurzfristig  angestellt  werden,  um 
neuen  Platz  zu  machen.  Mo..h.»rrr 


Hamburg,  Aerztlicher  Verein,  7.  X.  1924. 

O.  Fischer  demonstriert  eine  Injektions-  und  Aspirations¬ 
ampulle,  die  die  Spritze  zu  ersetzen  imstande  ist.  Auf  ein  Reagenz¬ 
glas  ist  ein  von  einem  Glasröhrchen  durchbohrter  Gummistöpsel  auf¬ 
gesetzt.  ln  dieses  ist  auf  der  einen  Seite  eine  von  einer  leicht  abfeil¬ 
baren  Glashülle  umgebene  Kanüle  eingeschmolzen;  das  andere  in  dem 
Stöpsel  befindliche  Ende  ist  rechtwinklig  umgebogen,  sodaß  seine 
Oeffnung  fest  gegen  den  Gummi  angepreßt  und  dadurch  verschlossen 
ist.  Durch  Umknicken  des  Stöpsels  kann  nun  dank  der  Elastizität 
des  Gummis  diese  Oeffnung  leicht  freigemacht  werden,  und  nun  wird 
entweder  die  in  dem  Reagenzglas  vorhandene  Injektionsflüssigkeit 
durch  den  in  demselben  herrschenden  Ueberdruck  herausgetrieben 
(Serüle),  oder  ein  darin  befindliches  Vakuum  läßt  bei  Einstich  in 
die  Vene  das  Blut  in  das  Röhrchen  einströmen  (Venüle),  in  dem 
sich  natürlich  noch  irgendwelche  Substanzen  befinden  können,  mit 
denen  das  Blut  gemischt  werden  soll.  Die  richtige  Lage  in  der  Vene 
wird  durch  Aufsteigen  von  Blut  in  dem  oberhalb  der  Nadel  gelegenen 
Verbindungsröhrchen  angezeigt.  Die  bequeme  Handhabung,  die  Ent¬ 
behrlichkeit  aller  weiteren  Hilfsmittel  und  vor  allem  die  unbedingte 
Wahrung  der  Sterilität  empfiehlt  das  Verfahren  zur  Injektion  und 
Blutentnahme  namentlich  außerhalb  des  Krankenhauses. 

Janssen  berichtet  über  einen  40jährigen  Patienten  mit  Stenose 
der  Speiseröhre  und  Divertikelbildung.  Gastrostomie,  retrograde 
Sondierung  der  durch  Spasmen  bedingten  Stenose.  Heilung. 

He  gl  er:  Abgekürzter  Heilverlauf  des  Ikterus  durch  Duode¬ 
nalsondierung.  Trotz  vielfacher  Empfehlung  der  Duodenalsonde  zu 
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diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken,  u.  a.  z.  B.  durch  meinen 
früheren  Mitarbeiter  Weilbauer  (Kl.  W.  1922  Nr.  51),  findet  die 
Methode  immer  noch  nicht  die  verdiente  Verwendung  am  Kranken¬ 
bette.  Mit  Hilfe  der  von  Jutte  angegebenen  Sonde  ist  die  Technik 
jetzt  so  einfach,  dah  bei  gut  90<Vo  aller  Menschen  meist  schon  nach 
mehreren  Minuten  Duodenalsaft  zu  erhalten  ist  und  auf  Pankreas¬ 
fermente,  Typhus-  oder  Paratyphusbazillen,  Bilirubingehalt  usw. 
untersucht  werden  kann.  Abgesehen  von  der  Möglichkeit  einer  trans- 
duodenalen  Ernährung  und  Spülung  des  Darmes  (bei  Magenaffek¬ 
tionen,  bei  Enteritis,  Oxyuren  usw.),  ergab  sich  uns  in  den  letzten 
Monaten  bei  85  Eällen  von  Ikterus  (überwiegend  „katarrhalischer“) 
die  Möglichkeit,  den  Heilverlauf  desselben  offenkundig  und  wesent¬ 
lich  abzukürzen.  53  dieser  Ikterusfälle  wurden  duodenalsondiert,  was 
in  4  Fällen  nicht  gelang.  Unter  den  gelungenen  49  Fällen  gelang  es 
40mal  aufs  deutlichste,  nach  Einfüllung  von  30  ccm  25o/oiger  Magne¬ 
siumsulfatlösung  dunkelschwarze  Blasengalle  zu  erhalten.  (Nach 
Stepp  läßt  sich,  wie  bekannt,  durch  Einführung  von  Wittepepton¬ 
lösung,  nach  Lyon  durch  Einführung  von  Magnesiumsulfatlösung 
ins  Duodenum  eine  Entleerung  der  Gallenblase  erzielen.)  Häufig 
unmittelbar  an  diese  Entleerung  der  Gallenblase  und  der  größeren 
Gallengänge  schloß  sich  eine  oft  sehr  markante  klinische  Besserung 
und  ein  Rückgang  des  Ikterus  an.  Um  auch  einen  objektiv  sicheren 
Anhaltspunkt  zu  haben,  wurde  vor  und  2  Tage  nach  der  Duodenal¬ 
sondierung  und  Magnesiumsulfateinführung  der  Bilirubingehalt  des 
Blutserums  nach  H.  van  den  Bergh  bestimmt.  Er  zeigte  sehr  be¬ 
deutenden  Abfall,  beispielsweise:  Ikterus  kat.  am  7.  Tag  16,0  vorher, 
0,55  nachher;  desgl.  8.  Tag  18  bzw.  2,8;  desgl.  21.  Tag  50,0  bzw.  21,0; 
desgl.  28.  Tag  15,0  bzw.  1,0;  ein  Ikterus  bei  Choledochusverschluß 
ging  sofort  nach  Duodenalsondierung  zurück,  sein  Bilirubingehalt  fiel 
von  93,0  auf  12,5;  eine  Cholezystitis  am  10.  Tage  von  12,5  auf  2,2, 
beide  Male  rasche  Heilung. 

Nachruf  des  Vorsitzenden  auf  die  verstorbenen  Mitglieder 
Strack,  Kiderlen,  Rüben,  Jentz. 

H.  Pflüger:  Die  Zahnveränderungen  bei  der  Lues  congenita. 

Von  Hutchinson  1858  so  genau  beschrieben,  daß  seine  Feststel¬ 
lungen  noch  heute  völlige  Gültigkeit  haben.  Wichtigste  Punkte: 
1.  die  Erosionen,  die  den  Schmelzhypoplasien  späterer  Autoren  ent¬ 
sprechen,  sind  n  i  e  ein  Zeichen  von  Lues  congenita.  2.  Syphilitische 
Zahnveränderungen  und  Schmelzhypoplasien  finden  sich  häufig  in 
demselben  Munde.  3.  Schraubenzieher-  oder  Meißelform  ohne  Ein¬ 
kerbung  an  der  Schneidekante  (welche  schmäler  ist  als  die  Basis  des 
Zahns),  ist  ebenso  charakteristisch  wie  die  eingekerbte  Zahnform. 
4.  Die  Defekte  treten  nicht  immer  symmetrisch  auf.  5.  Es  können 
auch  andere,  wie  die  oberen,  mittleren  Schneidezähne,  verändert 
sein.  Pflüger  konnte  an  mehreren  hundert  kongenital-luischen 
Kindern  diese  Angaben  durchaus  bestätigen.  Die  Veränderungen 
scheinen  durch  eine  geschädigte  Anlage  des  mittleren  Zahnteils 
bedingt  zu  sein,  wodurch  zur  Mitte  ein  Zusammensinken  erfolgt,  je 
nach  dem  Grade  eine  Tonnen-  oder  Meißelform  hervorrufend.  Die 
verschiedenen  Stufen  werden  an  zahlreichen  Diapositiven  demon¬ 
striert.  Daß  die  pathognomonische  Bedeutung  der  Zahnveränderungen 
bei  Lues  congenita  noch  vielfach  geleugnet  wird,  hat  seinen  Grund 
darin,  daß  vielen  Aerzten  kaum  die  normalen,  geschweige  denn  die 
pathologischen  Zahnveränderungen  bekannt  sind,  ferner  Verwechs¬ 
lungen  mit  den  Schmelzhypoplasien  Vorkommen,  die  mit  Lues  con¬ 
genita  nichts  zu  tun  haben.  Pflüger  spricht  sich  gegen  die  Auf¬ 
fassung  aus,  beide  zusammenzurechnen  und  auf  innersekretorische 
Störungen  zurückzuführen.  An  Beispielen  wird  dann  noch  nachgewie¬ 
sen,  daß  es  häufig  gelingt,  lediglich  auf  Grund  der  Zähne  die  Dia¬ 
gnose  auf  Lues  congenita  zu  stellen,  einmal  lag  eine  Lues  congenita 
in  3.  Generation  vor.  Am  Milchgebiß  kommen  keine  charakteristischen 
Merkmale  vor.  Die  Veränderungen  müßten  schon  wegen  der  frühen 
Anlage  der  Zähne  in  den  ersten  Fötalmomenten  einsetzen,  und  dann 
sind  die  Föten  kaum  lebensfähig.  Eine  bislang  nicht  beschriebene  Ver¬ 
änderung  konnte  Pflüger  an  den  1.  Molaren  feststellen:  Formver¬ 
änderung  der  ganzen  Zahnkrone  bei  gut  erhaltener  Schmelzschicht. 
Der  größte  Durchmesser  befindet  sich  nicht  im  Bereich  der  Kau¬ 
höcker,  sondern  am  Zahnhals.  Die  Kauhöcker  liegen  eng  zusammen, 
als  hätte  der  Zahn  sich  nicht  voll  entfaltet  (Knospenform). 


Besprechung.  Nonne  betont  den  Wert  der  Pflügerschen 
Untersuchungen.  Bisweilen  sind  die  Hutchinson-Zähne  das  einzige 
Stigma  der  Lues  congenita.  Besonders  auch  für  den  Neurologen  ist 
die  gewonnene  Kenntnis  notwendig,  wie  an  mehreren  Beispielen 
erläutert  wird.  Rohre  r:  Anatomische  Bemerkungen.  Innersekreto¬ 
rische  Vorgänge  spielen  vielleicht  doch  eine  Rolle  Pflüger 

'  '  R  o  e  d  e  1 1  u  s. 


Frankfurt  a.  M.,  Aerztlicher  Verein,  5.  und  19.  X.  1924. 

(5.x.)  E.  Bresslau:  Ueber  die  Umstimmbarkeit  des  Ge¬ 
schlechts  nach  dem  heutigen  Stande  der  Experimentalforschung. 

Aus  den  in  den  letzten  Jahren  zum  Abschluß  gebrachten  Untersuchun¬ 
gen  über  den  Mechanismus  der  Geschlechtsbestimmung  und  aus  den 
glänzenden  Versuchen  R.  Goldschmidts  über  die  Entstehung 
der  Intersexe  beim  Schwammspinner  ergibt  sich  mit  Bestimmtheit, 


daß  in  der  befruchteten  Eizelle  stets  die  Anlagen  beider  Geschle 
vorhanden  sind  und  daß  gewisse  quantitative  Faktoren  darüber 
scheiden,  welche  von  diesen  Anlagen  sich  bei  der  Entwicklung; 
Individuums  durchsetzt.  Auf  der  Grundlage  dieser  Anschaum 
ist  in  neuester  Zeit  auch  die  Frage  nach  der  Umstimmharkeiij 
schlechtlich  bereits  differenzierter  Tiere  der  Lösung  ein  Stück  i' 
gebracht  worden,  namentlich  im  Jahre  1923  durch  die  zielbewu 
Versuche  von  Harms  an  der  Erdkröte.  Hier  besitzen  beide 
schlechter  neben  den  eigentlichen  Sexualdrüsen  noch  die  aus  Ri) 
der  Keimdrüsenanlagen  hervorgegangenen  sog.  Bidderschen  Orp 
die  den  Charakter  rudimentärer  Ovarien  tragen.  Werden  niini 
den  Männchen  die  Hoden  exstirpiert,  so  bilden  sich  bei  z\ 
mäßiger  Ernährung  allmählich  auf  der  Grundlage  der  Biddern 
Organe  Ovarien,  aus  Rudimenten  der  Müllerschen  Gänge  Ei 
sowie  nach  und  nach  auch  alle  übrigen  weiblichen  Merkmale 
während  der  männliche  Habitus  und  die  männlichen  Instinkte- 
schwinden,  sodaß  schließlich  im  Laufe  von  3  bis  4  Jahren- 
Tieren,  die  vorher  als  Männchen  kopuliert  hatten,  vollkommen  i 
tionstüchtige  Weibchen  werden.  Crew  experimentierte  über 
schlechtsumstimmung  beim  Huhn.  Zur  Beobachtung  gelangten  8  1 
die  eine  vollständige  Serie  darstellten,  und  deren  Abschluß  ein  ' 
bildet,  das  ursprünglich  als  Henne  Eier  gelegt  hatte  und  sic 
Verlauf  von  2  Jahren  in  einen  geschlechtstüchtigen  Hahn  verwarn! 
der  mit  einer  jungfräulichen  Henne  normale  Kücken  zeugte.  Diel) 
suchung  ergab,  daß  durch  Tuberkulose  das  Gewebe  des  bei 
meisten  Vogelarten  allein  zur  Ausbildung  gelangenden  linken  Ovaii 
zerstört  wurde,  sodaß  sich  nunmehr  von  den  rechts  und  links  erh 
gebliebenen  Sexualsträngen  aus  Hoden  und  im  Anschluß  daran 
alle  übrigen  männlichen  Geschlechtsmerkmale  entwickelten.  Zu  : 
selben  Ergebnis  gelangte  unabhängig  davon  auf  experiment 
Wege  Benoit.  Das  Gemeinsame  dieser  Fälle  von  gelunj: 
Geschlechtsumstimmung  ist  zunächst,  daß  es  sich  allemal  beii 
umgewandelten  Tieren  um  Angehörige  des  heterogametischen i 
schlechts,  bei  den  Kröten  um  männliche,  bei  den  Hühnern  um  i 
liehe  Tiere  handelte,  bei  denen  im  heterogametischen  Gescl 
nicht  nur  die  für  dieses  typischen  Keimdrüsen,  sondern  latent 
noch  die  Anlagen  des  entgegengesetzten  Geschlechts  (Bidder 
Organ  der  Krötenmännchen,  Sexualstränge  der  Vögel)  entw 
sind.  Aus  den  Versuchen  kann  daher  der  Schluß  gezogen  we 
daß  bei  Individuen,  die  genetisch  zu  Krötenmännchen  ode 
Hennen  prädestiniert  sind,  jeweils  die  Anlagen  des  entgegengesd 
Geschlechts  unter  dem  quantitativen  Uebergewicht  der  Inkret 
dominierenden  Geschlechts  in  ihrer  Entfaltung  gehemmt  wc 
daß  aber  nach  Fortfall  dieser  Inkrete,  infolge  einer  die  Keimdi 
beseitigenden  Operation  oder  einer  Erkrankung  jene  vorhe 
hemmten  Anlagen  sich  weiter  entwickeln  und  vermöge  der  nun 
in  Aktion  tretenden  Inkrete  des  vorher  unterdrückten  Gesch: 
auch  alle  für  dieses  charakteristischen  sekundären  Merkmale: 
ausbilden  können.  Von  dem  Ausfindigmachen  geeigneter  Veni 
Objekte  wird  es  abhängen,  ob  es  gelingen  wird,  das  Experimer 
Geschlechtsumstimmung  auch  bei  Säugetieren  erfolgreich  dm 
führen. 

(19.x.)  M.  Neisser:  Zur  Epidemiologie  und  Bakteriologi 
Typhus.  Der  Typhus  war  von  Mitte  des  vorigen  Jahrhunder 
stark  zurückgegangen,  als  Wirkung  der  technischen  Fortschritt 
Städteassanierung.  Von  da  ab  weiter  großer  Rückgang  bis  zürn  i 
1913,  wo  mit  einer  Mortalität  von  etwa  3  auf  100  000  das  Min 
erreicht  ist.  Der  Krieg  brachte  große  Mengen  von  Trägern  1 
allein  an  500)  und  fremde  Typhusstämme.  So  entstand  in  De: 
land,  wie  überall,  eine  neue  große  Typhuswelle,  die  aber  in  we 
Jahren  fast  bis  zu  den  Vorkriegszahlen  wieder  absank.  Nun 
aber  ist  seit  1922  eine  Zunahme,  zumal  in  diesem  Jahr,  im  )1 
in  Preußen  und  in  Frankfurt  festzustellen,  sodaß  die  Meldunge 
Ende  September  im  Verhältnis  zu  den  Meldungen  der  gleicher! 
1922  überall  um  20 — 25o/o  gestiegen  sind.  Dazu  kommt  die  Beso 
heit  der  Zunahme  der  Erkrankungen  weiblicher  Personen,  vl 
hinsichtlich  der  Trägerentstehung  von  Bedeutung  ist.  Der  Krie 
auch  das  Krankheitsbild  verändert,  worauf  zumal  Geller  t 
wiesen  hat.  Man  wird  heute  besser  von  Typhösen  reden  als: 
Typhus.  Der  Typhus  ist  nur  das  tvpische  Bild  unter  einer  ( 
ätiologisch  einheitlicher,  aber  kliniscli  differenter  Typhosen  (: 
lingsalter,  Kindesalter,  Greise,  Abszesse,  Otitiden  usw.).  Die  t 
nisse  über  den  Typhusbazillus  haben  auch  Fortschritte  erji 
sodaß  man  besser  von  den  Typhazeen,  also  der  Gruppe  des  T>l 
bazillus,  sprechen  muß  (Hühnertyphus  usw.).  Selbstverständli' 
hier  nicht  von  den  Paratyphen  und  den  Paratyphosen  die  Red 
ja  eigene  Krankheiten  sind.  Auch  ernährungsphysiologische  Bei 
(H.  Braun  usw.)  sind  von  Wichtigkeit,  auch  für  die  Auffassun 
ursprünglichen  Verhaltens  der  Typhusbazillen  und  ihrer  heute  i 
möglichen  Anzüchtbarkeit.  Erwähnt  muß  auch  der  bedauerlich 
bau  der  Reichstyphusbekämpfung  in  Mitteldeutschland  werdei 
sonders  deshalb,  weil  doch  gerade  deutsche  Arbeit  auf  dem  G' 
des  Typhus  so  grundlegend  gewesen  ist.  —  Zur  Trägerfrage  W 
zwei  Gallenblasenexstirpationen  mit  bisher  günstigem  Ergehn 
wähnt.  Bei  der  so  wichtigen  und  schwierigen  Frühdiagnose  |' 
besonders  der  Wert  der  Diazoreaktion,  auch  bei  Kindern,  die  vt 
anerkannte  Bedeutung  der  Gruber-Widalschen  Reaktion,  die  i 
entnähme  und  die  besondere  Wichtigkeit  der  Duodenalsondif 
betont.  W.  Eliassit 


Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  San. -Rat  Prof.  Dr.  J.  S  ch  wa  I  b  e.  —  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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Wird  einer  strebenden  Jugend  die  Geschichte  eher  lästig  als  erfreulich,  weil  sie  gerne  von  sich  selbst  eine 
neue,  ja  wohl  gar  eine  Urweltepoche  beginnen  möchte,  so  haben  die  in  Bildung 

gar  oft  mit  lebhaftem  Dank  zu  erkennen,  wie  mannigfaltiges  Oute,  Brauchbare  und  Hilfreiche  ihnen  von  den 

^°Ntchte  ist"stmstehend°'^Bei  allen  scheinbaren  Rückschritten  müssen  Menschheit  und  Wissenschaft  immer 
fortschreiten,  und  wenn  beide  sich  zuletzt  auch  wieder  in  sich  selbst  abschließen  sollten. 


n  +  ll  P 


Maiprinlipn  7iir  Geschichte  der  Farbenlehre. 


Gedenktage  erhalten  erst  ihre  volle  Bedeutung,  wenn  sie  Be 
jnnung  einschließen. 

In  der  Oeffentlichkeit  verdienen  sie  nur  dann  hervorgehoben  zu 
vverden,  wenn  sie  allgemeineres  historisches  Interesse  oder  min  es  ens 
loch  allgemeineren  Stimmungswert  besitzen. 

Fünf  Jahrzehnte  einer  wissenschaftlichen  ZeitschriR,  ^ 

talt  dem  Wesen  ihres  Begriffs  entspricht,  d.  h.  die  eine  w'irkliche 
„Schrift  der  Zeit“  darstellt,  spiegeln  die  Geschichte  ihrer  Wissen¬ 
schaft  während  dieser  Epoche  wider.  Fünfzig  Jahre  Geschichte  sind, 
namentlich  in  unserer  schnellebigen  Zeit,  ein  ausreichend  gestützter 
Gegenstand  der  Betrachtung. 


Unter  solchem  Gesichtswinkel  darf  die  Deutsche  Medizinische 
Wochenschrift  den  Anspruch  erheben,  den  Abschluß  ihres  fünfzig¬ 
sten  Jahrganges  als  ein  historisches  Moment  gewürdigt  zu  sehen. 

Zur  Begründung  dieses  Anrechts  erscheint  wohl  der  Hinweis 
auf  die  Tatsache  ausreichend,  daß,  wenn  die  abgelaufenen  fünfzig 
Jahre  der  Medizin  vornehmlich  als  ihr  bakteriologisches  Zeitalter  be¬ 
zeichnet  werden  können,  die  Deutsche  Medizinische  Wochenschrift 
einen  großen,  vielleicht  den  größten  Teil  der  Veröffentlichungen  ent¬ 
hält  die  dieser  Epoche  den  Stempel  aufgeprägt  haben.  Die  Namen 
Robert  Koch,  Behring,  Ehrlich  sind  schon  allein  leuchtende 
Bew'eisstücke  für  den  Anteil,  der  den  Abhandlungen  der  Deutschen 
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Medizinischen  Wochenschrift  an  der  Wesenheit  eines  der  bedeutungs¬ 
vollsten  Abschnitte  der  deutschen  Medizin  zugefallen  ist. 

Das  Fundament  für  diese  Entwicklung  ist  unserer  Wochenschrift 
bei  ihrer  Begründung  durch  Paul  Börner  gegeben  worden. 

Mit  dem  intuitiven  Blick  eines  nicht  nur  für  die  äußere  Formung 
sowie  den  organisatorischen  Auf-  und  Ausbau,  sondern  auch  für  die 
gedanklich  schöpferische  Gestaltung  des  Inhalts  hervorragend  be¬ 
gabten  Schriftleiters  hat  Börner  seiner  Wochenschrift  von  vorn¬ 
herein  die  Aufgabe  gestellt,  neben  der  wissenschaftlichen  und  praktischen 
Heilkunde  im  engeren  Sinne  den  Fortschritten  der  Hygiene  nach¬ 
zugehen  und  ihre  Bestrebungen  soweit  wie  möglich  zu  unterstützen. 

ln  der  Mitte  der  siebziger  Jahre  des  vorigen  Säkuhims  hatte  die 
Gesundheitspflege  in  Deutschland  noch  nicht  den  gebührenden  Platz 
erobert. 

Die  bahnbrechenden  Arbeiten  Pettenkofers  und  seiner 
Schüler  hatten  sicherlich  im  ln-  und  Auslande  größte  Beachtung 
gefunden.  Aber  der  wissenschaftlichen  Hygiene  dienten  als  Pflanz¬ 
stätten  an  den  deutschen  Universitäten  außer  München  (wo  auf 
Grund  der  P  e  1 1  e  n  k  o  f  e  r  sehen  Denkschrift  vom  Jahre  1862  Hygiene 
als  „Gegenstand  des  Fakultätse.xamens“  aufgenommen  und  1865  ein 
Lehrstuhl  für  Hygiene  errichtet  worden  war)  nur  noch  Leipzig  und 
Göttingen.  Der  Bau  des  amtlichen  deutschen  Gesundheitswesens 
steckte  in  den  Anfängen.  Das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  wurde 
erst  1876  errichtet.  Die  Bedeutung  der  Gesundheitspflege  für  das 
Staatsw’esen  und  das  Volk  war  von  ärztlicher  Seite  in  der  Oeffent- 
lichkeit  gewiß  oft  betont  worden.  Man  braucht  nur  vor  allem  auf  die 
Artikel  zu  verweisen,  die  der  junge  Rudolf  Virchow  —  auch 
hierin  seinen  Zeitgenossen  weit  voraufeilend  —  in  seiner  Zeitschrift 
„Medizinische  Reform“  1848  mit  tiefdringendem  Verständnis  und 
loderndem  Temperament  geschrieben  hat.  Flauptsächlich  auf  ärzt¬ 
liche  Anregung  und  unter  ärztlicher  Führung  wurde  der  „Deutsche 
Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege“  gegründet.  Dieser  schuf 
sich  auch  ein  Publikationsorgan,  die  „Deutsche  Vierteljahrsschrift 
für  öffentliche  Gesundheitspflege“,  die  von  dem  ausgezeichneten 
Frankfurter  Arzt  Georg  Varrentrapp  vortrefflich  geleitet  wurde, 
ln  den  eigentlichen  medizinischen  Zeitschriften  und  bei  ihren 
Lesern  spielte  aber  die  Hygiene  —  als  Wissenschaft  und  als  prak¬ 
tische  Gesundheitspflege  —  eine  Nebenrolle.  Die  von  Alexander 
Göschen  im  Jahre  1849  begründete  „Deutsche  Klinik,  Zeitung  für 
Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern“,  der 
der  Verleger  Enke  —  in  seiner  Mitteilung  über  das  gleichzeitige 
Ableben  der  Zeitschrift  und  ihres  Redakteurs  (27.  III.  1875)  —  nach¬ 
sagte,  daß  sie  „das  erste  große  medizinische  Wochenblatt  in  Deutsch¬ 
land“  gewesen  sei,  hatte  erst  in  ihrem  letzten  Vierteljahr  ein 
„Monatsblatt  für  medizinische  Statistik  und  öffentliche  Gesundheits¬ 
pflege“  als  Beilage  eingerichtet. 

ln  dem  Programm,  mit  dem  Paul  Börner  am  25.  IX.  1875  die 
erste  Nummer  seiner  —  im  Verlage  von  G.  Reimer  (Berlin)  er¬ 
scheinenden  —  Deutschen  Medizinischen  Wochenschrift  eröffnete,  wird 
die  Hygiene  in  den  Vordergrund  der  „Ziele“  gerückt.  Er  will  „im 
großen  und  ganzen  an  die  Traditionen  anknüpfen,  welche  von  der 
,Medizinischen  Reform'  und  der  , Deutschen  Klinik'  auf  sie  über¬ 
gegangen  sind“.  Aber  „damit  kann  ihr  Programm  nicht  ganz  er¬ 
schöpft  werden“.  „Die  deutsche  Medizin  wird  gerade  jetzt  von 
mächtigen  Fragen  bewegt,  deren  Lösung  unbedingt  verlangt  wird.“ 
Börner  unterstreicht  aus  einer  Schrift  von  Rabl-Rückhard  die 
Worte,  „daß  man  es  nur  zu  lange  als  die  alleinige  Aufgabe  der 
Aerzte  angesehen  habe,  die  Krankheiten  und  Gebrechen  zu  heilen. 
Zu  der  viel  wichtigeren  Frage,  wie  man  der  Entstehung  dieser 
Uebel  vorzubeugen  habe,  wurde  der  Arzt  nicht  herangezogen, 
teils  aus  Indolenz  derjenigen,  welche  die  Frage  hätten  stellen  sollen, 
nicht  weniger  aber  vielfach  aus  mangelhaftem  Wissen  derer,  die 
sie  beantworten  mußten,  der  Aerzte  selbst“.  „Wir  müssen  die 
Maßregeln,  die  für  das  Gesamtwohl  nötig  sind,  selbst  bezeichnen, 
beaufsichtigen  und  schnell  da  eingreifen,  wo  rasche  Hilfe  nottut.“ 

Dem  Geiste  dieses  Programms  entsprach  der  wesentliche  Teil 
der  ersten  Nummer  der  neuen  Wochenschrift.  An  Börners  ein¬ 
führenden  Artikel  schließt  sich  als  erster  Aufsatz  der  von  v.  Petten- 
kofer  auf  der  Münchener  Jahresversammlung  des  Deutschen  Ver¬ 
eins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  (12.  bis  13.  IX.  1875)  gehaltene 
„Einleitende  Vortrag  zu  dem  Programm  für  einen  Untersuchungsplan 
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des  örtlichen  und  zeitlichen  Vorkommens  von  Typhusepiden; 
„Unter  dem  Strich“  des  B  ö  r  n  e  r  sehen  Artikels  (in  der  F 
„Feuilleton“)  erscheint  ein  Bericht  über  dieselbe  Jahresversamn, 
erstattet  von  „einem  der  trefflichsten  deutschen  Hygieniker" 
zeichnet  „F.“,  wie  ich  vermute;  Flügge).  Und  am  Ende  der  : 
Nummer  verbreitet  sich  Dr.  Friedrich  Sander  (Barmen) 
„die  Bakterienfrage  zu  London  und  Berlin  im  April  1875“, 
die  Bewertung  der  „Keimtheorie“  im  allgemeinen  und  der  Li; 
sehen  Wundbehandlung  im  besonderen  den  Hauptgegenstand 

Schon  in  den  folgenden  Nummern  des  ersten  Jahrgangs 
Börner  zu  erkennen,  daß  er  sich  bei  der  Gestaltung  seiner  Wc' 
Schrift  nicht  auf  die  Aufnahme  von  freiwillig  eingesandten 
durch  ihn  angeregten  Beiträgen  anderer  Fachmänner  beschrij 
sondern  in  eigenen  Betrachtungen  wichtige  schwebende  Frage 
wissenschaftlichen  und  praktischen  Hygiene  erörtern  wollte,  ln 
ergriff  er  bereits  zu  der  „Reform  des  öffentlichen  Sanitätswc 
das  Wort,  ln  Nr.  3  veröffentlichte  er  „Einige  Bemerkungen  zi 
Kommissionsgutachten  des  Vereins  der  Aerzte  im  Regierungs 
Köln  über  die,  elementarsten  Grundsätze,  welche  bei  einer  1 
stehenden  Medizinalreform  zugrunde  zu  legen  seien“;  in  Nr.  4 
Ziehungen  der  Lebensversicherung  zur  Medizin.  Das  Budgei 
Kriegsministeriums  im  Reichskanzleramt  und  das  Militärsai 
wesen“,  ln  Nr.  5  wurde  die  ständige  Rubrik  „Oeffentliche  Ge 
heitspflege“  eingerichtet,  ln  Nr.  6  erschien  die  Mortalitätsstatisti 
Alexander  Spieß.  Nr.  9  brachte  an  ihrer  Spitze  den  ersten 
Satz  von  Börner  über  das  Reichsgesundheitsamt.  Er  kennze 
die  Aufgaben,  die  der  obersten  Gesundheitsbehörde  des  Deut 
Reiehes  gestellt  werden  müssen,  und  die  Eigenschaften,  die  ihr  1 
tor  zur  Erfüllung  seines  Amtes  besitzen  muß. 

„Daß  er  mit  der  Wissenschaft  und  Praxis  der  Hygiene  vertraut  s 
dies  durch  selbständige  Arbeiten  oder  eine  hervorragende  amtliche  Tä' 
hinreichend  dokumentiert  habe,  ist  selbstverständlich.  Ihm  dürfen  abe- 
die  Gesetzgebung  und  die  Verwaltungsgrundsätze  der  andern  Kulturstaav 
dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  nicht  fremd  sein,  den 
dort  nicht  zu  Hause  ist,  wird  über  die  rohe  Empirie  niemals  hinauskon 

Nach  solchen  Forderungen  wird  man  begreifen  können,  v 
schwere  Enttäuschung  auch  Börner  erfahren  mußte,  als  zum 
tor  des  Reichsgesundheitsamts  der  Leibarzt  des  Fürsten  Bis 
Struck  berufen  wurde.  Börner  hat  aus  seiner  Gegnerschaft 
diese  Lösung  der  Frage  kein  Hehl  gemacht,  und  in  wieder! 
Artikeln  hat  er  während  der  folgenden  Jahre  scharfe  Angriffe 
Struck  und  seine  Mitarbeiter  wegen  ihrer  unzulänglichen 
nahmen  gerichtet.  Weder  hierbei  noch  in  den  zahlreichen  Aufs, 
die  er  über  wichtige  Fragen  der  öffentlichen  Gesundheitsjj 
veröffentlicht  hat,  hat  er  es  bei  der  Kritik  allein  bewenden  1. 
fast  stets  hat  er  eigene  Vorschläge  gemacht,  die  seine  eindrin 
Sachkenntnis  erwiesen. 

Auf  welcher  hohen  Warte  seine  ganze  Mitarbeit  an  der  Förd 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  gerichtet  war,  beweisen  di 
genden  Worte,  die  er  an  anderer  Stelle  im  Jahre  1885  nieder;, 
hat  und  die  dartun,  wie  Börner  bereits  auch  die  „Soziale  Hy^; 
in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen  zog. 

„Noch  bei  weitem  nicht  genug  wird  die  sozialpolitische  Seit 
Hygiene  so  gewürdigt,  wie  sie  es  verdient.  Ein  eingehendes  Studiun 
Forderungen  und  der  Mittel,  deren  sie  zur  Erfüllung  derselben  bedarf,; 
daß  wirkliche  Erfolge  auf  dem  Gebiete  der  öffentli 
Gesundheitspflege  unmöglich  sind  ohne  das  harmoni 
Zusammenwirken  von  Staat,  Gemeinde  und  Einzelnen 
der  andern  Seite  ergibt  es  sich,  gerade  wie  in  der  Sozialpolitik,  daß  die 
herrschaft  des  Individualismus  zu  den  schlimmsten  Feinden  auch  der  öffen' 
Gesundheitspflege  gehört.“ 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  für  die  Wochenschrift  v 
sein  Verständnis  für  die  Rolle,  die  die  junge  Bakteriologie  fi 
Entstehung  der  Infektionskrankheiten  und  damit  auch  für  die  c 
liehe  Gesundheitspflege  zu  spielen  berufen  war. 

Die  ersten  aufsehenerregenden  Arbeiten  Pasteurs,  Davaii 
Nägelis,  Büchners  u.  a.  waren  erschienen  und  hatten  sl 
Schlaglichter  auch  auf  die  Beziehungen  der  Mikroben  zur  me 
liehen  Pathologie  geworfen.  Da  veröffentlichte  ein  junger  f 
physikus,  Robert  Koch,  in  „Wollstein,  Großherzogtum  Pci 
eine  vom  27.  V.  1876  datierte  Arbeit  über  „Die  Aetiologif 
Milzbrandkrankheit,  begründet  auf  die  Entwicklungsgeschichte 
Bacillus  anthracis“  in  „Cohns  Beiträgen  zur  Biologie  der  Pflai 
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il  zog  dadurch  die  Aufmerksamkeit  der  ganzen  wissenschaftlichen 
'■It  auf  sich.  Börner  erkannte  sofort  die  hohe  Bedeutung  dieser 
;dien,  und  er  ließ  es  sich  angelegen  sein,  Kochs  Mitarbeit  für 
le  Wochenschrift  zu  gewinnen.  Bereits  in  Nr.  1  und  2  des  Jahr- 
;igs  1878  (des  3.  der  Wochenschrift^  veröffentlichte  Koch  ein 
(erat  über  das  Buch  von  „v.  Nägeli,  Die  niederen  Pilze  in 
len  Beziehungen  zu  den  Infektionskrankheiten  und  der  Qesund- 
■tspflege“  uncl  über  die  Abhandlung  von  „Hans  Büchner,  Die 
‘igelische  Theorie  der  Infektionskrankheiten  in  ihren  Beziehun- 
1  zur  medizinischen  Erfahrung“.  Die  Verbindung,  die  durch  diese 
,röffentlichung  mit  Robert  Koch  hergestellt  war,  hat  das  weitere 
üicksal  der  Deutschen  Medizinischen  Wochenschrift  in  entscheiden- 
n  Maße  bestimmt.  Durch  die  Abhandlungen  von  Koch,  die  — 
;veit  sie  von  ihm  überhaupt  für  eine  Wochenschrift  geschrieben 
iirden  —  mit  wenigen  Ausnahmen  sämtlich  in  der  Deutschen 
udizinischen  Wochenschrift  erschienen  sindi),  und  durch  die  Ar- 
[ten  seiner  Schüler  (die  meisten  Bakteriologen  gehörten  ja  zu 
iien)  wurde  unsere  Wochenschrift  zu  einem  wesentlichen  Mittel- 
[nkt  neuester  Forschungsrichtung,  an  dem  kein  wissenschaftlich 
;nkender  Arzt  des  In-  und  Auslandes  vorübergehen  konnte.  Bereits 
i  demselben  Jahrgang  (1878  Nr.  43)  gab  Koch  seine  grundlegende 
beit  „Neue  Untersuchungen  über  die  Mikroorganismen  bei  in- 
;ctiösen  Wundkrankheiten“  und  im  Jahre  1879  (Nr.  25)  eine  Mit- 
lung  über  „Die  Uebertragung  der  Rekurrensspirochäten  auf 
fen“  bekannt,  ln  wie  hohem  Maße  die  Deutsche  Medizinische 
ochenschrift  auch  zum  Publikationsorgan  seiner  Schüler  geworden 
,  lehren  alle  ihre  Jahrgänge. 

Daß  über  der  Hygiene,  insbesondere  der  Bakteriologie,  die  Klinik  und 

Verwertung  ihrer  Studienergebnisse  für  die  Praxis  von  Börner 
;ht  vergessen  wurde,  war  nach  dem  Programm  der  Wochenschrift 
Ibstverständlich.  Das  Ansehen,  das  sich  die  neue  Zeitschrift  unter 
rem  Leiter  schnell  erwarb,  lenkte  die  Aufmerksamkeit  der  Wissen¬ 
hafter  auf  sie  und  führte  ihr  mehr  und  mehr  bemerkenswerte  Mit- 
ilungen  zu.  An  Virchows  Aufsatz  über  Typhus  und  Städtereini- 
ing  schloß  sich  in  Nr.  1  des  zweiten  Jahrgangs  (1876)  Liebreichs 
Dhandlung  über  das  Butylchloral,  weiter  im  selben  Jahrgang  Aufsätze 
in  Hans  Büchner,  Richard  Volkmann,  Julius  Hirsch- 
;rg,  Carl  Weigert,  Waldeyer,  Gussenbauer.  Mit  jedem' 
hr  wuchs  die  Zahl  der  bekannten  und  berühmten  Männer,  die  der 
ochenschrift  Interesse  und  Wohlwollen  bezeugten. 

In  unmittelbare  Verbindung  mit  dem  öffentlichen  Gesundheits- 
esen  setzte  Börner  von  Anfang  an  die  Angelegenheiten  des 
rztlichen  Standes.  Die  Bedürfnisse  des  ärztlichen  Praktikers, 
)wohl  für  seine  Berufstätigkeit  wie  für  seine  sozialen  und  kol- 
gialen  Fragen,  hatte  er  aus  eigener  Erfahrung  in  den  Jahren  1855 
s  1863,  wo  er  in  Königswalde  und  Landsberg  a.  W.  die  Praxis 
äsübte,  genügend  kennengelernt.  „Um  die  im  allgemeinen  Inter- 
>se  berechtigten  Forderungen  zur  Erfüllung  zu  bringen“  —  heißt 
>  in  dem  Einleitungsartikel  der  ersten  Nummer  —  „bedürfen  die 
erzte  der  Einigung  und  Sammlung.  Die  Interessen  des  ärztlichen 
tandes  stehen  denen  der  Gesellschaft  wie  des  Staates  nicht  gegen- 
ber,  sie  zu  vertreten  und  zu  fördern,  wird  daher  eine  der  ersten 
ufgaben  der  neuen  Wochenschrift  sein.“  Die  Forderungen  der 
ffentlichen  Gesundheitspflege  sind  „nur  dann  durchzuführen,  wenn 
ie  eigentlichen  Sachverständigen  auf  diesem  Gebiete  sich  eine 
tellung  zu  erringen  wissen,  die  es  von  vornherein  unmöglich  macht, 
ie  ungehört  zu  lassen.“  Von  diesem  Standpunkt  hat  Börner  in 
t^ort  und  Schrift  sich  mit  wichtigen  Standesfragen  befaßt  und  oft- 
lals  zu  ihrer  Lösung  wertvolle  Beiträge  geliefert.  Insbesondere 
rwähne  ich  seine  Artikel  über  den  Ausbau  der  Standesorganisation, 
amentlich  des  Aerztevereinsbundes,  über  die  Begründung  der  Aerzt- 
chen  Versicherungskasse,  über  die  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei 
mit  Goltdammer  und  Ewald  stellte  und  verfocht  er  1880  in 
ier  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  den  Antrag,  den  Kurpfuscherei- 
-aragraphen  [§  199  des  preuß.  StG.)  wiederherzustellen).  Hierher 
(ehört  auch  seine  Auffassung,  daß  er  „ein  Recht  habe,  über  den 
nedizinischen  Unterricht  auf  den  Universitäten,  durch  den  die  kom- 
nende  Generation  der  Aerzte  durchgebildet  wird,  sein  Urteil  ab- 
mgeben“.  Demgemäß  hat  er  sich  bereits  in  Nr.  5  des  2.  Jahrgangs 

*)  Vgl.  die  von  mir  besorgte  Ausgabe  seiner  „Gesammelten  Werke“,  Leipzig  1912. 
'erlag  von  Q.  Thieme. 


Über  „die  Besetzung  der  ordentlichen  Professuren  in  den  medizini¬ 
schen  Fakultäten  Preußens“  geäußert,  in  Nr.  11  über  „die  Geburts¬ 
hilfe  und  Gynäkologie  an  der  Berliner  Universität“.  Der  älteren 
Generation  ist  bekannt,  daß  Börners  Angriffe  gegen  die  völlige 
Unzulänglichkeit  des  Berliner  anatomischen  Unterrichts  den  Anlaß 
zur  Verabschiedung  des  alten  Reichert  tmd  zu  seinem  Ersatz  durch 
Waldeyer  gebildet  haben. 

Daß  Börners  Wirken  trotz  des  skizzierten  Ausmaßes  sich  nicht  auf  die 
Leitung  seiner  Wochenschrift  beschränkte,  war  bei  seinem  Wissen,  seiner 
Arbeitsenergie  und  seinem  Temperament  begreiflich.  Der  Mann,  der 
schon  als  19jähriger  Student  in  Berlin  an  der  1848er  Freiheitsbewegung  mit 
hinreißenden  Reden  und  Schriften  teilgenommen  hat  und  als  Freischärler  mit 
nach  Schleswig-Holstein  gezogen  war,  der  seine  damaligen  Erlebnisse  wenige 
Jahre  darauf  in  ungewöhnlich  gewandter  Form  niedergeschrieben  hat  („Erinne¬ 
rungen  eines  Revolutionärs.“  Skizzen  aus  dem  Jahre  1848.  Herausgegeben 
1920  von  Priv.-Doz.  Dr.  M  e  n  k  e  -  O  1  ü  c  k  e  r  t),  mußte  auch  weiterhin  von  dem 
Drang  beseelt  sein,  seine  Tätigkeit  in  den  Dienst  der  Allgemeinheit  zu  stellen. 
Neben  seiner  Wochenschrift,  der  1876  als  Beilage  auch  eine  „Medizinal- 
Beamten-Zeitung“  angegliedert  wurde,  gründete  und  leitete  er  den  Reichs-Medi- 
zinal-Kalender  und  das  Jahrbuch  für  praktische  Medizin,  das  „Deutsche  Wochen¬ 
blatt  für  Gesundheitspflege  und  Rettungswesen“  veranstaltete  von  George 
Wilsons  „Handbuch  der  öffentlichen  und  privaten  Gesundheitspflege“  eine 
deutsche  Ausgabe,  begründete  (1881)  ein  „Archiv  für  sanitäre  Gesetze  und 
Verordnungen  im  Deutschen  Reich  und  seinen  Einzelstaaten  mit  Berück¬ 
sichtigung  des  Auslandes“,  w'ar  Schriftführer  des  Berliner  Vereins  für  öffent¬ 
liche  Gesundheitspflege,  schrieb  für  die  Preußischen  Jahrbücher,  für  englische 
medizinische  Wochenschriften  u.  dgl.  m.  Eins  seiner  unvergeßlichen  Haupt¬ 
verdienste  war  sein  hervorragender  Anteil  an  der  Veranstaltung  der  „Allge¬ 
meinen  Deutschen  Ausstellung  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  und  des  Rettungs¬ 
wesens  1882/83“,  über  die  er,  zusammen  mit  seinem  langjährigen  vortrefflichen 
Mitarbeiter,  dem  Ingenieur  Dr.  H.  Alb  recht,  dem  späteren  Leiter  der 
Zentralstelle  für  Volkswohlfahrt  in  Berlin,  einen  mustergültigen  Bericht  von 
drei  Bänden  herausgegeben  hat.  Allen  seinen  Werken  widmete  er  sich 
mit  völliger,  selbstloser  Hingabe,  er  vertrat  seine  Ueberzeugungen  mit  einer 
Wahrheit  und  Ehrlichkeit,  die  durch  persönliche  Rücksichten  —  auch  auf  die 
Größten  seiner  Zeiti)  —  niemals  beschränkt  wurde.  Er  hatte  in  vollem  Maße 
den  für  einen  Mann  öffentlicher  Wirksamkeit  notwendigen  „Mut  zur  Un¬ 
popularität“  und  demgemäß,  zumal  er  seine  glänzende  Feder  mit  Schärfe  führen 
konnte,  auch  viele  Gegner.  Aber  er  erwarb  sich  selbstverständlich  auch  —  wie 
Flügge  in  seinem  prächtigen  Nachruf  auf  Börner  betonte  •  „eine  große 
Zahl  von  Freunden,  die  ihn  aufrichtig  verehrten  und  gern  für  die  Schätzung 
seiner  ganzen  großartigen  Persönlichkeit  auf  den  kleinlichen  Maßstab  verzich¬ 
teten,  der  sich  nur  der  Mittelmäßigkeit  und  Einseitigkeit  gegenüber  bewährt.“ 
Als  Börner  nach  kurzer  Krankheit  (Perityphlitis)  am  30.  Vlll. 
1885  im  Alter  von  56  Jahren  starb,  folgte  ihm  in  der  Leitung  der 
Deutschen  Medizinischen  Wochenschrift  (und  des  Jahrbuchs  für 
praktische  Medizin  sowie  des  Reichs-Medizinal-Kalenders)  sein  lang¬ 
jähriger  redaktioneller  Mitarbeiter  Samuel  Guttmann, 

Er  hat  das  ihm  von  seinem  Vorgänger  überkommene  Erbe  gut 
verwaltet.  In  der  Grundlage  hat  er  freilich  vorwiegend  nur  die 
Früchte  von  Börnerscher  Arbeit  geerntet.  Das  gilt  namentlich 
für  die  Stellung  Robert  Kochs  und  seiner  engeren  sowie  weiteren 
Schüler  zur  Wochenschrift.  Eine  der  bedeutendsten  Veröffent¬ 
lichungen  Kochs,  die  Bekanntgabe  des  Tuberkulins  im  Jahre  1891, 
verdankt  die  Deutsche  Medizinische  Wochenschrift  im  eigentlichen 
Sinne  den  Manen  Börners.  Aber  in  der  Art,  wie  S.  Guttmann 
diesen  und  alle  anderen  zahlreichen  hervorragenden  Aufsätze  der 
Wochenschrift  verwertete,  kennzeichnete  sich  sein  sehr  starkes  re¬ 
daktionelles  Talent.  Besonders  namhaft  zu  machen  sind  aus  dieser 
Zeit  außer  den  Artikeln  von  Koch  der  epochale  Aufsatz  von  Beh¬ 
ring  und  Kitas  ato  über  das  Zustandekommen  der  Diphtherie¬ 
immunität  und  der  Tetanusimmunität  bei  Tieren  (1890  Nr.  49/50), 
Behrings  Aufsätze  über  Desinfektion  am  lebenden  Organismus 
(1891  Nr.  52),  die  Aufsätze  von  Brieger  und  Ehrlich  über  die 
Uebertragung  der  Immunität  durch  Milch  (1892  Nr.  18),  Behring, 
Boer  und  H.  Kossel  über  die  Behandlung  diphtheriekranker  Men- 

1)  Im  Jahrgang  1882  schreibt  B  ö  r  n  e  r  in  einer  eingehenden  Abhandlung  über  „R.  K  o  c  hs 
Pol  em  ik  ge  gen  Büchner  und  Pasteur“u.a.  folgende  Worte:  „Kochs  bewunderns¬ 
werte  Detailuntersuchungen  sind  nicht  hoch  genug  zu  schätzen,  seine  Kritik  halte  ic h  nicht 
immer  für  gerechtfertigt,  seine  Schlußfolgerungen  oft  genug  für  anfechtbar.  M  i  c  h  d  ü  n  k  t 
er  hat  sich  ein  wenig  zu  sehr  isoliert,  sonst  würde  er  der  Pathologie  und 
der  Epidemiologie  etwas  inehrEinfluß  nicht  aufseineUntersuchungen, 
wohl  aber  auf  seine  Anschauungen  gestatten,  ein  Mangel,  den  schon 
HerrWernichhervorgehobenhat.“  Diese  Bemerkung  zeugt  sowohl  für  den  Freimut 
Börners  wie  auch  für  seine  klare  Sachkenntnis  —  überdies  aber  für  den  vornehmen 
Sinn  Kochs,  der  trotz  dieser  Aeußerung  sich  nicht  (wie  bei  ähnlicher  Gelegenheit 
später  mancher  Kleingeist)  veranlaßt  gesehen  hat,  Börner  und  seiner  Wochenschrift 
die  Freundschaft  aufzukündigen. 
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sehen  mit  Diphtherieheilserum  (1893  Nr.  17/18),  Behring  über  die 
ätiologisch-therapeutischen  Bestrebungen  der  Gegenwart  (1893  Nr.  24) 
sowie  über  die  Gewinnung  der  Blutantito.xine  und  die  Klassifizierung 
der  Heilbestrebungen  bei  ansteckenden  Krankheiten  (1893  Nr.  48), 
Richard  Pfeiffer  über  die  Erreger  der  Influenza  (1892  Nr.  2), 
Golgi  über  die  Wirkung  des  Chinins  auf  die  Malariaparasiten 
(1892  Nr.  29),  Leyden  über  Heilstätten  für  Tuberkulöse  (1890  Nr.  7), 
Ernährungstberapie  (1893  Nr.  22),  Endocarditis  gonorrhoica  (1893 
Nr.  38).  S.  Guttmanns  eigene  schriftstellerische  Begabung  war 
allerdings  nicht  groß.  In  den  von  ihm  geleiteten  8  Jahrgängen 
sind  nur  verhältnismäßig  wenige  Aufsätze,  vorwiegend  gelegentlichen 
Anlässen  gewidmet,  aus  seiner  Eeder  erschienen.  Zum  Unterschied  von 
den  ersten  Jahrgängen,  in  denen  fast  jede  Nummer  den  unmittelbaren 
Einfluß  Börners  erkennen  ließ,  trat  während  dieser  Zeit  die  per¬ 
sönliche  Note  des  Schriftleiters  in  den  Hintergrund.  Ohne  weitgehen¬ 
des  Eachwissen  hat  aber  Guttmann  es  doch  verstanden,  den  Strö¬ 
mungen  der  Medizin  sorgsam  Rechnung  zu  tragen.  Mehrfach  hat  er 
erfahrene  Eachmänner  zu  Aufsätzen  herangezogen,  die  der  Eortbildung 


der  Praktiker  dienten.  Durch  die  verständnisvolle  Prüfung  der  Literatur 
wurden  ihm  auch  die  begabten  Persönlichkeiten  unter  der  Jugend 
bekannt,  und  er  wußte  diese  für  inhaltsreiche  Beiträge  zu  ge¬ 
winnen.  Als  ein  besonders  bemerkenswerter  Teil  seiner  redak¬ 
tionellen  Eähigkeit  trat  sein  treffliches  Organisationsgeschick  her¬ 
vor.  Dieses  bewährte  sich  namentlich  bei  den  vom  Berliner  Verein 
für  Innere  Medizin  veranstalteten  großen  Sammelforschungen  (nament¬ 
lich  über  die  damals  herrschende  große  Influenzaepidemie),  in  deren 
Kommission  er  als  Schriftführer  fungierte,  und  in  der  Redaktion  des 
Tageblatts,  das  beim  Internationalen  medizinischen  Kongreß  zu  Berlin 
in  4  Sprachen  herausgegeben  wurde.  Der  Umstand,  daß  die  Deutsche 
Medizinische  Wochenschrift  vom  Jahre  1881  ab  als  „offizielles  Organ“ 
des  Berliner  Vereins  für  Innere  Medizin  dessen  Verhandlungen  ver¬ 
öffentlichte,  brachte  Guttmann  frühzeitig  mit  dem  Begründer 
und  Vorsitzenden  des  Vereins  Ernst  Leyden  zusammen,  und  diese 
Verbindung,  die  sich  schließlich  zu  persönlicher  Freundschaft  erhob, 
wirkte  sich  nach  vielen  Richtungen  für  die  Wochenschrift  zum  Vor¬ 
teil  aus,  namentlich  durch  die  stärkere  Betonung  der  klinischen, 
insbesondere  internen  Medizin  im  Gesamtbilde  der  Wochenschrift. 
Der  Einfluß  der  deutschen  Medizin  auf  die  anderen  Nationen  kam 
auch  in  der  Wochenschrift  durch  die  zahlreichen  Beiträge  auslän¬ 
discher  Forscher  zum  Ausdruck. 

Als  S.  Guttmann  am  21.X1L1893  im  Alter  von  54  Jahren  einer 
Koronarsklerose  erlag,  widmete  ihm  Leyden  (in  Gemeinschaft  mit 
dem  vorübergehenden  Leiter  der  Wochenschrift  Prof.  A,  Guttstadt) 
einen  warmen  Nachruf,  in  dem  seine  Verdienste  als  Redakteur,  Arzt 
(Guttmann  hatte  eine  ausgedehnte  Praxis)  und  Mensch  gewürdigt 
wurden.  Der  äußere  Erfolg,  den  Guttmann  —  unterstützt  durch 
die  Rührigkeit  des  Verlags  Georg  Thieme  (Leipzig),  in  dessen 
Besitz  die  Deutsche  Medizinische  Wochenschrift  1887  übergegangen 


war  —  der  Wochenschrift  erworben  hatte,  ist  auch  aus  der  V. 
mehrung  ihres  Umfangs  von  948  Seiten  des  Jahrgangs  1886  { 
1332  Seiten  des  Jahrgangs  1893  ersichtlich. 

Anfang  Januar  1894  wurde  die  Redaktion  der  Wochenscht 
Albert  Eulenburg  und  mir  vom  Verlag  übertragen.  (Die  Redaktj 
des  Jahrbuchs  für  praktische  Medizin  und  des  Reichs-Medizinal-Kal. 
ders  fiel  mir  allein  zu.) 

Eulenburg,  der  im  Alter  von  54  Jahren  stand,  hatte  sich  namentlich  dih 
die  Veranstaltung  seiner  Realenzyklopädie  einen  internationalen  Ruf  erworl,, 
war  aber  auch  als  Forscher,  Lehrer  und  Schriftsteller  sehr  hervorgetreten.  Ni,, 
dem  er  schon  als  Student  zwei  preisgekrönte  Abhandlungen  geschrieben  ha;, 
habilitierte  er  sich  1864  in  Greifswald  für  Geschichte  der  Medizin  und  verhje 
eine  (preisgekrönte)  Schrift  „Die  hypodermatische  Injektion  der  Arzneimiti' 
1868  siedelte  er  als  Privatdozent  nach  Berlin  über  und  wurde  Assistent  p 
Griesinger  und  Joseph  Meyer.  1868  veröffentlichte  er  mit  P I] 
Guttmann  die  Monographie  „Die  Pathologie  des  Sympathikus“.  1872-. 
schien  sein  zweibändiges  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  1874  wurde  erls 
Ordinarius  für  Pharmakologie  nach  Greifswald  berufen.  1882  kehrte  er  ic 
persönlichen  Gründen)  nach  Berlin  zurück,  um  sich  hier  wieder  der  Neni- 


heilkunde  zu  widmen.  Außer  zahlreichen  klinischen  und  physiologischen  .1 
Sätzen  gab  er  später  mit  Samuel  (Königsberg)  ein  Handbuch  der  Allgerrn 
therapie,  mit  Kolle  und  Weintraud  ein  Lehrbuch  der  klinischen  Uir 
suchungsmethoden  heraus,  wurde  Mitbegründer  und  Ehrenvorsitzender  e 
Gesellschaft  für  Sexualwissenschaft  und  leitete  die  Zeitschrift  für  Sexualwisn 
Schaft.  Eulenburg  besaß  ein  sehr  umfassendes  Wissen,  sowohl  auf  me'd 
nischem  Gebiet  wie  in  der  Allgemeinbildung.  Seine  Kenntnisse  und  sein  p 
zender  Stil  befähigten  ihn  zu  einem,  der  hervorragendsten  medizinischen  ScEi 
steiler  seiner  Zeit.  Daß  auch  er  seine  Feder  im  Kampf  gegen  .Mißstände  (i 
Ansehen  der  Person  zu  nutzen  sich  bestrebte,  beweist  sein  gelegentlich  i 
gegenüber  gebrauchtes  Wort  (des  Accius):  Oderint,  dum  metuant. 

Von  dieser  prominenten  Persönlichkeit  mußte  das  Ansehen  e 
Wochenschrift  gewinnen.  Eulenburgs  zahlreiche  Verbindun.“ 
mit  erfolgreichen  Forschern,  namentlich  aus  seiner  Greifswae 
Zeit,  waren  geeignet,  diese  der  Wochenschrift  als  neue  Autc.’ 
zuzuführen.  Er  selbst  hat  während  seiner  Redaktionszeit  eine  Rn 
interessanter  Arbeiten  auf  seinem  Spezialgebiet  —  der  Neurolof 
insbesondere  der  Elektrotherapie  —  veröffentlicht  und  in  zahlreich 
Artikeln  zu  Fragen  des  öffentlichen  Gesundheitswesens  und  uns'6 
Standes  Stellung  genommen.  (Vgl.  den  Nachruf  auf  Eulenbi'l 
Deutsche  Medizinische  Wochenschrift  1917  Nr.  31.)  ! 

Ich  war  praktischer  Arzt  in  Berlin,  hatte  3  Jahre  i.m  Städtischen  Kran!» 
hause  im  Friedrichshain  (unter  Fürbringer  und  Eugen  Hahn)  in  Inn« 
Medizin,  Chirurgie  und  Pathologischer  Anatomie  gearbeitet,  außer  mehr.e 
klinischen  und  pathologischen  Aufsätzen  ein  Kompendium  der  Inneren  Meii 
(auf  Veranlassung  des  Verlages  Enke)  verfaßt  und  2  Jahre  die  „Fortscht 
der  Krankenpflege“  redigiert. 

In  das  Dezennium  unserer  gemeinsamen  Schriftleitung  set 
sich  die  Blütezeit  der  Bakteriologie  fort.  Als  ihre  reifsten  Früd 
erschienen  in  unserer  Wochenschrift  zunächst  die  Arbeiten  :> 
Robert  Koch  über  Tuberkulin  und  Tuberkulose,  ferner  über  Mals|a 
Pest,  Schlafkrankheit  und  andere  Trypanosomenkrankheiten,  die  wee 
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\bhandlungen  von  Behring  (der  seit  der  Veröffentlichung  seiner 
lingsarbeit  „Ueber  Jodoform  und  Jodoformwirkung“  [18S2]  ein 
ind  der  Deutschen  Medizinischen  Wochenschrift  geblieben  war) 

•  das  Diphtherieheilserum,  ergänzt  durch  die  wichtigen  Studien 
'Ehrlich  über  die  Verwendung  des  Diphtherieheilserums  (1894). 
einer  Feststellung  der  praktischen  Wirksamkeit  dieses  Heilserums 
breitester  Grundlage  veranstalteten  wir  (mit  den  vom  Verlag 
;me  verständnisvoll  aufgewandten  Mitteln)  —  wohl  zum  ersten 
einzigen  Mal  war  die  Redaktion  einer  deutschen  medizinischen 
:henschrift  die  Urheberin  eines  derartigen  Unternehmens  —  eine 
melforschung  bei  allen  Aerzten  Deutschlands,  deren  Ergebnisse 
ln-  wie  im  Auslande  sehr  beachtet  wurden. 

Gegen  Ende  des  19.  und  zu  Beginn  des  20.  Jahrhundert 
;n  die  immunbiologischen  Probleme,  von  denen  nicht  nur  die 
robenlehre,  sondern  auch  die  Allgemeine  Pathologie  und  Klinik 
uchtet  wurden,  stärker  in  den  Vordergrund.  Als  höchst  be- 
tungsvolle  Bausteine  waren  in  der  Deutschen  Medizinischen 
chenschrift  schon  1891  die  experimentellen  Untersuchungen  von 
rlich  über  Ricin  und  Abrin,  1892  über  die  Immunität  durch  Ver- 
ung  und  Säugung  und  über  die  Uebertragung  der  Immunität  durch 
ch,  ferner  die  oben  erwähnten  Aufsätze  von  Behring  erschienen, 
den  folgenden  Jahren  veröffentlichte  Ehrlich  seine  Aufsätze 
r  „Schutzstoffe  des  Blutes“  (1901)  und  über  „die  Beziehungen 
chemischer  Konstitution,  Verteilung  und  pharmako-dynamischer 
:-kung“  (1902),  außerdem  Behring  über  „Heilprinzipien,  ins¬ 
ondere  über  das  ätiologische  und  das  isopathische“  (1898)  und 
e  wichtige  Abhandlungen  gleicher  Art. 

Anderseits  verstärkten  sich  die  Ansichten  derer,  die  der  Ueber- 
vertung  der  Mikroben  für  Aetiologie,  Verlauf  und  Bekämpfung 
Infektionskrankheiten  entgegentraten  i)  und  für  die  anderen  ex¬ 
men  sowie  konstitutionellen  Faktoren  den  ihnen  gebührenden 
ifluß  wieder  geltend  machten:  nach  dem  Vorgang  von  A.  Gott- 
Hn  (1897)  u.  a.  besonders  Ottomar  Rosenbach  mit  seiner 
mpfschrift  „Arzt  kontra  Bakteriologe“  (1903).  Diese  Bewegung 
>en  wir  auch  in  der  Leitung  unserer  Wochenschrift  als  berechtigt 
;rkannt  und  in  der  Gestaltung  ihres  Inhalts  zum  Ausdruck  gebracht. 

;  Redaktion  einer  Zeitschrift  bildet  ja  nicht  ein  weit  geöffnetes 
nmelbecken  für  alle  ihr  automatisch  zuströmenden  Abhandlungen., 
it  öfter  als  die  meisten  Leser  beim  Studium  ihrer  Hefte  sich  vor- 
fetellen  pflegen,  wird  deren  Inhalt  nicht  bloß  in  seinem  äußeren 
u,  sondern  auch  in  seiner  Entstehung  durch  eine  im  wirklichen 
me  des  Wortes  tätige  Schriftleitung  beeinflußt. 

Als  ich  nach  dem  Ausscheiden  von  Eulenburg  mit  dem 
hre  1904  die  alleinige  Leitung  der  Wochenschrift  übernahm,  habe 
es  mir  vorgesetzt,  ihre  Aufgaben  zu  verstärken  und  zu  erweitern. 
Je  mehr  die  fortgesetzt  sich  häufenden  theoretisch-wissenschaft- 
hen  und  spezialärztlichen  Veröffentlichungen  die  Gründung  neuer 
iichblätter  zur  Folge  hatten,  um  so  notwendiger  erschien  es  mir, 
m  Charakter  unserer  Wochenschrift  als  eines  „Organs  für  piak- 
che  Aerzte“  noch  mehr  als  bisher  Rechnung  zu  tragen. 

Da  die  meisten  Praktiker  gewöhnlich  nicht  in  der  Lage  sind,  sich 
rch  immer  wiederholte  Ankäufe  der  neuesten  Buchliteratui  über  die 
hnellen  Fortschritte  der  Wissenschaft  auf  dem  Laufenden  zu  halten, 
muß  es  Aufgabe  einer  Wochenschrift  bilden,  sie  über  die  Ergeb- 
5se  der  theoretischen  und  klinisch-praktischen  Arbeiten  fortgesetzt  zu 
iterrichten.  Der  Inhalt  unserer  Wochenschrift  sollte  deshalb  nicht 
irwiegend  aus  den  Früchten  von  Laboratoriumsaibeiten  bestehen, 
id  ihre  Aufsätze  sollten  sich  nicht  allein  durch  ihre  Kürze,  sondern 
ich  durch  ihren  Charakter  und  durch  ihr  Gesamtbild  von  einem 
rchiv  unterscheiden.  Wie  im  weiteren  Sinne  fast  jede  medizinische 
eitschrift,  so  sollte  namentlich  unsere  Wochenschrift  auch  ein  Organ 
ir  „ärztliche  Fortbildung“  sein.  Demgemäß  ist  in  unserer 
‘Wochenschrift  der  gegenwärtige  Stand  der  wissenschaftlichen  und 
faktischen  Heilkunde  immer  wieder  von  erfahrenen  Fachmännern 
1  systematischen  Reihen  von  didaktischen  Aufsätzen, 
ie  das  Wesentliche  klar  und  knapp  zusammenfassen  sollten,  dar- 
estellt  worden.  So  erschienen  im  Laufe  der  letzten  beiden  Jahr- 
ihnte:  „Vorträge  über  praktische  Therapie“,  ,, Klinische  Vorlesungen 
nd  ,, Fortbildungsvorträge“,  Abhandlungen  über  „den  derzeitigen 
tand  bedeutsamer  wissenschaftlicher  Probleme“,  ,, Spezialärztliche 


Ratschläge  für  den  Praktiker“,  „Vorträge  über  diagnostische  und 
therapeutische  Technik“  und  ähnliche  Abhandlungen. 

Außerhalb  unserer  Woehenschrift  suchte  ich  die  gleiche  Aufgabe  durch  die 
von  mir  herausgegebenen  Sammelwerke  zu  erfüllen:  durch  das  in  Gemeinschaft 
mit  dem  Göttinger  Kliniker  Prof.  W.  Ebstein  redigierte  sechsbändige  Hand¬ 
buch  der  praktischen  Medizin,  das  Lehrbuch  der  Greisenkrankheiten,  die  Thera¬ 
peutische  Technik,  die  Diagnostische  Technik,  Behandlung  akut  bedrohlicher  Er¬ 
krankungen,  Diagnostische  und  therapeutische  Irrtümer  sowie  deren  Verhütung. 

Demselben  Zweck  diente  die  Ausgestaltung  der  literarischen 
Berichte  durch  Erweiterung  der  Literaturbeilage,  durch  syste¬ 
matische  Einteilung  der  Referate  in  den  verschiedenen  Disziplinen 
der  Heilkunde,  durch  „Sammelreferate“  über  praktisch  und  wissen¬ 
schaftlich  bedeutsame  Fragen  und  durch  Uebersichten  über  „Fort¬ 
schritte  der  gesamten  Medizin“. 

Als  Ergänzung  der  Literaturberichte  wurde  ein  breiter  Ausbau 
der  Verhandlungsberichte  medizinischer  Gesellschaf¬ 
ten  und  Kongresse  geschaffen. 

Bei  der  Redaktion  der  Literatur-  bzw.  Vereinsbeilage  bin  ich 
im  Laufe  der  zwei  Dezennien  von  wertvollen  Mitarbeitern  unterstützt 
worden:  Dr.  Dr.  Th.  Freyhan,  G.  Mamlock,  Oberndörfer 
(einem  vielfach  begabten  jungen  Kollegen,  der  leider  während  des 
Krieges  in  der  Türkei  dem  Fleckfieber  zum  Opfer  gefallen  ist),  Prof. 
Schwiening  (dem  ausgezeichneten  Militärstatistiker,  gestorben 
1920  an  Grippe),  Dr.  Dörbeck,  Ober- Regierungs  -  Medizinalrat 
O.  Strauß  und  zur  Zeit  (seit  1920)  Prof,  von  den  Velden. 

Seit  1904  sind  die  Grenzgebiete  der  Medizin  in  weit 
höherem  Maße  als  früher  berücksichtigt  worden.  Dabei  leitete  mich 
die  Absicht,  unsern  Lesern  (namentlich  den  praktischen  Aerzten  in 
Stadt  und  Land)  durch  die  Wochenschrift  nicht  nur  eine  Vermehrung 
ihres  für  die  Berufsarbeit  notwendigen  Wissens,  sondern  auch  An¬ 
regungen  für  die  dem  Arzt  erwünschte  Allgemeinbildung  zu  vermitteln. 
Unter  diesem  Gesichtswinkel  wurden  fachmännische  Mitarbeiter  über 
Entscheidungen  der  Versicherungsbehörden,  ärztliche  Rechtspraxis, 
Krankenhausbau  und  -Verwaltung,  neueste  technische  Erfindungen,  Ge¬ 
schichte  der  Medizin  (mit  zahlreichen  Kunstbeilagen),  Psychologie  und 
Philosophie,  Aesthetik,  Volkswirtschaft,  Sozialpolitik  u.  a.  herangezogen. 

In  den  „Kleinen  Mitteilungen“  wurde  zu  wichtigen 
Tagesfragen  Stellung  genommen.  Wenn  hierbei  gelegentlich  selbst 
allgemeine  politische  Verhältnisse  berücksichtigt  wurden  —  ähnlich 
wie  in  den  beiden  großen  englischen  Wochenschriften  — ,  so  war 
auch  hierfür  die  Auffassung  bestimmend,  daß  unsere  Wochenschrift 
nicht  bloß  ein  Fachblatt  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  darstellen, 
sondern  auch  Bildungsstoff  über  die  Grenzen  des  praktischen  Be¬ 
rufes  hinaus  darbieten  solle. 

Die  Verwirklichung  dieses  Programms,  die  durch  die  eifrige 
Tätigkeit  des  Verlages  unterstützt  wurde,  wäre  noch  in  weiterem 
Maße  als  bisher  erreicht  worden,  wenn  nicht  auch  unsere  Wochen¬ 
schrift  durch  den  vierjährigen  Krieg  und  seine  Folgen  erheblich 
beeinträchtigt  worden  wäre.  Der  Umfang  sank  von  1352  Seiten  des 
1.  Halbjahres  1914  auf  778  Seiten  des  2.  Halbjahres  und  mußte  in 
dieser  Beschränkung  —  auch  so  nur  mit  beträchtlichen  Opfern  des 
Verlages  —  fast  während  des  ganzen  Krieges  sich  erhalten.  Erst  den 
laufenden  Jahrgang  konnte  der  Verlag  wieder  erheblicher  verstäiken. 

Auch  während  der  letztverflossenen  20  Jahre  tritt  in  den  „Ori¬ 
gin  a  1“-Beiträgen  (im  engeren  Sinne  des  Wortes)  der  Anteil  unserer 

Wochenschrift  an  der  Geschichte  der  Heilkunde  dieser  Zeit  deutlich  hei- 
vor.  Kaum  eine  der  wesentlichen  Wandlungen  unserer  Wissenschaft, 
die  in  den  folgenden  Blättern  dieses  Heftes  von  Meistern  ihres  Fachs 
gekennzeichnet  werden,  ist  in  unserer  Wochenschrift  ohne  Niederschlag 
geblieben.  Die  neueren  Versuche  zur  Ergründung  der  Pathogenese, 
Diagnose  und  Therapie  der  Tuberkulose  (u.  a.  die  Abhandlungen  von 
Robert  Koch,  von  Behring  über  Lungenschwindsuchtsentstehung 
und  Tuberkulosebekämpfung,  1903  und  1904,  von  A.v.  Wasser¬ 
mann  über  die  Tuberkulosereaktion,  1923),  die  Studien  über  die 
Aetiologie  der  Syphilis  (A.  Neisser  und  namentlich  die  Veröffent¬ 
lichung  über  die  Spirochaeta  pallida  durch  S  c  h  a  u  d  i  n  n  und 
E.  Hoff  mann,  1905  Nr.  18),  die  Veröffentlichungen  über  die 
experimentelle  Syphilis  (A.  Neisser,  U  h  1  e  n  h  u  t  h  ,  K  o  1 1  e  , 
Metschnikoff  und  Roux  u.  a.),  über  die  bakteriologische  und 
Sero-Diagnostik  (insbesondere  über  die  Wassermannsche  Lues- 
Reaktion  1906),  die  Serumtherapie  (außer  Behring  auch  Löff¬ 
ler,  Pfeiffer,  Kolle,  So  b  er  n  heim,  Neuteld  u.  a.),  die  moderne 
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Chemotherapie  (Ehrlich,  Kolle,  Uhlenhuth,  Morgen  roth 
usf.),  E.  Fränkel  über  Gasbrand  und  Fleckfieber,  Uhlenhuth 
über  den  Erreger  derWeilschen  Krankheit,  M.  Mayer  und  F.  Kleine 
über  „Bayer  205"  (1922),  die  Karzinomstudien  im  Ehrl  ich  sehen 
Institut  (1904t  bis  zu  der  bedeutsamen  Abhandlung  von  Fibiger 
(1921),  Fürbringer  über  die  Händedesinfektion  (1904),  ferner 
Mikulicz  über  Operationen  mit  der  Sauerbruchschen  Kammer, 
Bramann  über  Behandlung  des  Hydrozephalus  durch  Balkenstich 
(1909),  Biers  Abhandlungen  über  Regeneration  (1917),  Rubners 
Abhandlungen  zur  Ernährungsphysiologie,  Edingers  Abhandlung 
über  Aufbrauchkrankheiten  (1904),  Forlanini  über  den  künstlichen 
Pneumothorax  (1911),  Si  mmonds  über  Hypophysenkachexie  (1916), 
Adolf  Schmidts  Aufsätze  über  Pathologie  und  Therapie  des Magen- 
Darmkanals  (1906  ff.),  die  Aufsätze  von  F.  Kraus  zur  Herzpathologie 
und  -therapie.  Inneren  Sekretion,  Konstitution  usw.,  die  zahlreichen 
Aufsätze  über  Strahlenkunde  (die  erste  medizinische  Röntgenphoto¬ 
graphie,  demonstriert  durch  Jastrowitz  im  Verein  für  Innere  Medi¬ 
zin  zu  Berlin,  und  die  erste  Röntgenphotographie  eines  Knochen¬ 
tumors  von  Franz  König,  veröffentlicht  1896),  Straub  und 
Krehl  über  Verodigen  (1919),  Qottlieb  und  Krehl  über  Hexe¬ 
ton  (1923);  Diese  wenigen  Stichproben  sollen  genügen,  um  einen 
Einblick  in  die  Fülle  von  hochbedeutsamen  Veröffentlichungen  zu 
gewähren,  die  während  der  letzten  beiden  Dezennien  in  unserer 
Wochenschrift  erschienen  sind. 

Alle  schwebenden  Fragen  der  öffentlichen  Gesundheits¬ 
pflege,  einschließlich  Versicherungsmedizin  und  Medizinalgesetz¬ 
gebung,  sind  zum  Teil  von  erfahrenen  Fachmännern,  zum  Teil  von 
der  Schriftleitung  selbst  behandelt  worden.  Der  Sozialhygiene 
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wurde  frühzeitig  -  bereits  1895  war  in  unserer  Wochenschri 
für  diesen  neuen  Zweig  unserer  Wissenschaft  eine  Rubrik  eing 
richtet  —  die  nötige  Aufmerksamkeit  zugewandt. 

Ebenso  wurden  die  Standesinteressen,  soweit  es  d 
Rahmen  einer  vorwiegend  medizinischen  Zeitschrift  gestattet,  foi 
dauernd  wahrgenommen.  Zahlreiche  sachverständige  Kollegen  habt 
wichtige  Fragen  erörtert  und  zu  ihrer  Lösung  Wesentliches  beigetragej 

Meine  eigenen  Arbeiten  waren  namentlich  dem  Unterstützungswesen,  c 
Bekämpfung  der  Kurpfuscherei  und  des  Geheimmittelschwindels,  dem  Po 
klinikenwesen,  dem  Hochschulwesen,  insbesondere  der  Reform  des  medizinisch 
Unterrichts  und  dem  medizinischen  Frauenstudium,  der  Organisation  des  är: 
liehen  Standes,  den  Niederlassungsbedingungen  im  Auslande,  der  Organisati; 
der  medizinischen  Fachpresse  [deren  Vereinigung  durch  einen  Aufruf  in  unsei 
Wochenschrift  1894  gegründet  worden  ist]  gewidmet. 

Die  Aufgaben  der  Medizinstudierenden  und  Medizinalprak 
kanten  haben  seit  einigen  Jahren  in  der  vom  Verlag  angeregten  Bi 
läge  „P  r  a  e  m  e  d  i  c  u  s"  eine  besondere  Pflege  gefunden. 

Die  ständigen  Bemühungen  aller  Schriftleiter  und  der  Verleg 
der  Deutschen  Medizinischen  Wochenschrift,  ihren  Inhalt  den  wisse 
schaftlichen  und  praktischen  Bedürfnissen  ihrer  Leser  immer  weit 
anzupassen  und  ihn  immer  reichhaltiger  zu  gestalten,  haben  im  1 
und  Auslande  die  erstrebte  Anerkennung  gefunden.  Die  Deutsc 
Medizinische  Wochenschrift  wird  zu  den  größten  und  gelesenst 
Wochenschriften  der  Welt  gezählt. 

Möge  es  ihr  vergönnt  sein,  sich  w'ährend  der  nächsten  50  Jal 
gänge  im  wiedererblühten  deutschen  Vaterlande  diese  Stellung 
erhalten  und  zu  stärken.  J.  Schwalbe. 


RÜCKBLICKE  UND  AUSBLICKE 

Die  Mikrobiologie  und  die  Immunitätswissenschaft  in  den  letzten  50  Jahren. 

Von  August  v.  Wassermann  in  Berlin. 


Es  ist  ein  stolzes  Jubiläum,  welches  die  Deutsche  Medizinische 
Wochenschrift  mit  der  vorliegenden  Festnummer  feiert.  Und  wenn 
ich  aus  seinem  Anlaß  heute  einen  kurzen  Rückblick  auf  die  Ge¬ 
schehnisse  der  Mikrobiologie,  der  Immunitätswissenschaft  und  der 
aus  diesen  herausgewachsenen  Disziplin  der  experimentellen  Therapie 
innerhalb  dieses  Zeitraumes  werfe,  so  entledige  ich  mich  damit  zu¬ 
gleich  einer  Dankespflicht  seitens  dieser  Wissenschaften  an  die 
Deutsche  Medizinische  Wochenschrift.  Denn  diese  hat  sich  innerhalb 
ihres  Wirkungskreises  die  allergrößten  Verdienste  um  die  Anerken¬ 
nung  und  das  Eindringen  ihrer  Errungenschaften  in  die  weitesten 
medizinischen  Kreise  erworben.  Speziell  für  Koch  und  seine  Schüler 
war  die  „Deutsche  Medizinische"  gleichsam  das  publizistische  Haus¬ 
organ  geworden.  Ihre  Leiter  zählten  zu  den  Vertrauten  des  In¬ 
stitutes,  denen  man  die  im  Werden  begriffenen  Arbeiten  zeigte, 
und  sie  haben  stets  ihre  Zeitschrift  zur  Verfügung  gehalten,  um 
jederzeit  im  gewünschten  Augenblick  die  Möglichkeit  zur  Veröffent¬ 
lichung  zu  bieten.  Ich  muß  es  als  einer  der  wenigen  noch  lebenden 
Zeugen  jener  großen  Epoche  dankbar  und  öffentlich  anerkennen, 
daß  dies  unter  Hintansetzung  aller  redaktionellen  Schwierigkeiten 
geschah.  So  ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn  ein  großer  Teil  der¬ 
jenigen  Arbeiten,  welche  diese  Wissenschaft  begründeten,  in  der 
Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  das  Licht  der  Oeffentlichkeit 
erblickt  haben. 

Denn,  um  es  gleich  vorwegzunehmen,  während  wir  bei  allen 
übrigen  medizinischen  Disziplinen  von  einer  ,, Entwicklung"  inner¬ 
halb  der  letzten  50  Jahre  sprechen  können,  handelt  es  sich  bei 
der  Mikrobiologie  und  Immunitätswissenschaft  in  diesem  Zeitraum 
um  deren  Geburt.  Was  war  vor  50  Jahren  auf  diesem  Gebiet 
geschaffen?  Die  jüngere  Generation  kann  sich  hiervon  kaum  mehr 
eine  Vorstellung  machen,  und  ich  entwerfe  wohl  das  treffendste 
Bild,  wenn  ich  die  Schilderung,  die  Robert  Koch  gelegentlich 


seiner  Antrittsrede  in  der  Preußischen  Akademie  der  Wissenschaftii 
am  1.  VlI.  19091)  davon  gab,  wörtlich  hier  zitiere:  „Ursprünglk 
d.  h.  vor  etwa  30  Jahren,  bildete  die  Bakteriologie  einen  winzigi 
Abschnitt  der  Botanik,  der  kaum  ein  Dutzend  Arten  vom  pflanzlich. 
Organismus  umfaßte.  Fast  der  einzige  Botaniker,  welcher  sich  ern? 
lieh  damit  beschäftigte  und  die  Bakterien  systematisch  zu  ordn 
versuchte,  war  Ferdinand  Cohn,  während  andere  Botaniker  vi; 
einer  Trennung  der  Bakterien  in  wohlcharakterisierte  Arten  überbau 
nichts  wissen  wollten."  Und  an  einer  anderen  Stelle,  in  derselbii 
Rede:  „Hatte  doch  Naegeli,  einer  der  bedeutendsten  damalig 
Botaniker,  erklärt,  daß  er  Tausende  von  Formen  der  Spaltpilze  (' 
nannte  man  damals  die  Bakterien)  untersucht  habe,  ohne  einen  Oria 
zur  Trennung  in  spezifische  Formen  gefunden  zu  haben.  Er  unte 
schied  zwar  zwischen  Fäulnispilzen  und  Kontagienpilzen,  nah 
aber  an,  daß  dieselben  in  kurzer  Frist  wechselseitig  ineinander  üb(. 
gehen  könnten."  Andere  namhafte  Botaniker  jener  Zeit  hielten  z. 
die  von  Davaine  1863  im  Blute  von  an  Milzbrand  gefallen: 
Tieren  beschriebenen  Bazillen  für  kristallinische  Gebilde. 

Derartig  waren  die  Ansichten  über  die  Bedeutung  der  pathogen 
Bakterien  noch  im  Jahre  1876,  obwohl  Pasteur  damals  bereits  seii 
bahnbrechenden  Arbeiten  über  die  Bedeutung  der  Bakterien  für  d 
Gärung  und  Fäulnis  veröffentlicht  und  die  bis  dahin  allgemein  hei 
sehende  Ansicht,  daß  diese  fermentativen  Prozesse  endogenen  U 
Sprungs  seien,  sowie  die  Lehre  von  der  „spontanen  Generation",  d. 
dem  spontanen  Entstehen  der  Bakterien  aus  faulenden  und  gärend*. 
Substanzen,  erschüttert  hatte.  Die  Mediziner  dagegen  leisteten  not 
den  hartnäckigsten  Widerstand,  diese  wohl  für  Gärung  und  Fäuln 
also  beim  Abbau  lebloser  organischer  Materie  nachgewiesene  i'i 
sächliche  Rolle  von  Mikroorganismen  für  die  Pathologie  und  Aeti 
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ij  der  Infektionskrankheiten  zuzulassen.  Noch  im  Jahre  1874,  als 
Chemiker  Pasteur  nur  mit  einer  Stimme  Mehrheit  in  die 
jer  Medizinische  Akademie  aufgenommen  war  und  dafür  eintrat, 
auf  Grund  der  Versuche  von  Vi  Ilern  in  die  Tuberkulose  eine 
ifische,  durch  Mikroorganismen  hervorgerufene  Infektionskrank- 
;  sein  müsse,  erwiderte  ihm  ein  damals  berühmter  Kliniker  folgen- 
naßen:  „Die  Idee  der  Spezifität  der  Krankheitserreger  ist  ein 
lerblicher  Gedanke.  Ist  etwa  die  Tuberkulose  nicht  nur  das  ge- 
nsame  Ende  einer  großen  Menge  von  vielen  äußeren  und  inneren 
achen  und  durchaus  nicht  das  Produkt  ein  und  desselben  spe- 
chen  Agens?  Die  Lehre  der  Spezifität  der  Krankheitserreger 
de  die  Medizin  lähmen,  es  würde  ja  -für  die  ärztliche  Tätigkeit 
its  anderes  mehr  übrigbleiben,  als  Netze  und  Fallen  beispiels- 
se  für  die  vermuteten  Spörchen  der  Tuberkulose  aufzustellen.“ 
Man  kann  sich  vorstellen,  welches  Aufsehen  unter  diesen  Umstän¬ 
der  Besuch  des  unbekannten  Kreisphysikus  aus  Wollstein,  Dr. 
bert  Koch,  im  Breslauer  Laboratorium  von  F.  Cohn  am 
IV.  1876  machte,  als  dieser  unbekannte  Mann  plötzlich  in  einer 
,t  zu  übertreffenden,  zwingenden  experimentellen  Klarheit  und 
\eiskraft  den  lückenlosen  Kreis  der  Entwicklung  des  Milz¬ 
au  dbazillus  zur  Spore  und  aus  dieser  wiederum 
n  Bazillus  demonstrierte  und  damit  zum  ersten 
le  die  Aetiologie  und  Pathologie  einer  mensch- 
hen  und  tierischen  Infektionskrankheit  darlegte, 
A'ie  deren  Erreger  in  Reinkultur  zeigte.  Diese  Arbeit 
bert  Kochs,  betitelt:  „Die  Aetiologie  der  Milzbrand-Krank- 
;  begründet  auf  die  Entwicklungsgeschichte  des  Bacillus  Anthra- 
bedeutet  den  Beginn  der  zielbevvußten  medizinisch- 
kteriologischen  Methodik  und  damit  der  modernen  Bak- 
lologie  überhaupt.  Denn  kaum  eine  andere  naturwissenschaftliche 
;ziplin  ist  in  ihrem  ganzen  Werdegang  und  ihrer  ganzen  Begrün- 
ig  so  abhängig  von  einer  einzigen  Methode  wie  die  Bakteriologie. 
;se  Methodik  bestand  zunächst  in  der  Herstellung  des  Trocken¬ 
parates,  der  Färbung  mit  Anilinfarben  und  der  objektiven  mikro- 
atographischen  Wiedergabe  der  im  Präparate  vorhandenen  Mikro- 
ranismen,  wie  dies  von  Robert  Koch  ein  Jahr  später  mitge- 
t  wurdet).  Dem  schloß  sich  alsdann  die  Veröffentlichung  der  festen 
hrböden  durch  Robert  Koch  in  seiner  Arbeit  „Zur  Unter- 
hung  von  pathogenen  Mikroorganismen“  an  3).  Damit  war  die 
ühodik  für  die  gesamte  Bakteriologie  geschaffen,  über  die  wir 
entlieh  bis  heute  nicht  mehr  weit  hinausgekommen  sind  und  die 
)ch  für  so  wertvoll  hielt,  daß  er  sie  rückblickend  geradezu  als  den 
’ilüssel  für  die  weitere  Erforschung  der  Mikroorganismen  be- 
chnete^).  In  der  Tat  erlaubte  diese  nunmehr  Schlag  auf  Schlag 
:  wichtigsten  Befunde.  Alsbald  konnte  Koch  gegenüber  Naegeli 
e  Spezifität  der  pathogenen  Bakterien  und  die  Un- 
andelbarkeit  der  einzelnen  Arten  mit  seinen  Metho- 
:n  zwingend  beweisen.  Er  konnte  am  Beispiel  der  Wund¬ 
lektionserreger  die  Zuverlässigkeit  seiner  Methoden  erproben,  um 
nn  am  24.  III.  1882  in  einem  Vortrage  in  der  Berliner  physio- 
jischen  Gesellschaft  die  an  Klarheit  und  Ueberzeugungskraft  nie 
eder  erreichte  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  der  Welt  mitzu- 
lenS).  In  unmittelbarer  Reihe  folgten  dann  Kultur  und  Nachweis 
r  ursächlichen  Rolle  des  von  Eberth  bereits  gesehenen  Typhus- 
zillus  durch  Gaffky,  des  Diphtheriebazillus  durch  Löffler.  Da- 
;ben  wurden  zahlreiche  andere  Erreger,  menschlicher  und  tierischer 
fektionen,  aber  alle  mittels  der  Koch  sehen  Methodik,  aufgefunden. 

Wir  können  diese  Epoche  der  Bakteriologie  als  die  rein 
liologische,  vielleicht  ätiologisch-hygienische  bezeichnen, 
dem  auf  Grund  der  neugewonnenen  Kenntnisse  des  nunmehr  mög- 
:h  gewordenen  wissenschaftlichen  Desinfektionsver- 
ihrens  und  des  Nachweises  der  spezifischen  Erreger  beim  Men- 
:hen  sowie  in  der  unbelebten  Natur  eine  rationelle  Seuchen- 
ekämpfung  ermöglicht  war.  Abgesehen  von  einigen  nicht  zu 
aerzeugenden  Gegnern,  war  die  spezifisch  ätiologische  Rolle  der 
rankheitserreger  nunmehr  allgemein  anerkannt.  Die  Arbeiten,  welche 
ie  Umwandlung  einer  Bakterienart  in  eine  andere  beweisen  sollten, 
aren  widerlegt;  ebenso  diejenigen,  welche  die  Bakterien  nicht  als 


>)  Cohn,  Beitr.  z.  Biol.  d.  Pflanzen  2  H.  2  S.  277.  Breslau  1876.  -  =)  Cohn  Bei- 
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Ursache,  sondern  nur  als  sekundäre  Krankheitsbegleiter  auffassen 
wollten. 

Diese  rein  bakteriologische  Aera,  in  welcher  der  Bakterio¬ 
loge  den  kranken  Menschen  oder  das  kranke  Tier  nur  als  Lieferant 
für  seine  Bakterien  oder  als  Studienobjekt  für  die  Art  des  Sitzes  oder 
der  Verbreitung  im  Organismus  betrachtete,  noch  nicht  aber  den 
Gedanken  zu  fassen  wagte,  aus  den  Bakterien  selbst  nunmehr  Präpa¬ 
rate  zum  spezifischen  Schutz  oder  zur  Heilung  bei  diesen  Krank¬ 
heiten  zu  schaffen,  begann  bereits  langsam,  im  Jahre  1881,  von  der 
zweiten  wichtigen  Periode  abgelöst  zu  werden.  Denn  am  28.  II. 
1881  machte  Pasteur  der  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Paris 
seine  berühmt  gewordene  Mitteilung  über  die  Möglichkeit,  mit 
Hilfe  geeignet  abgeschwächter  Milzbrandkulturen  eine  Schutz¬ 
impfung  gegen  Milzbrand  durchzuführen.  Pasteur  züchtete 
zu  diesem  Behufe  den  Milzbrandbazillus  bei  einer  Temperatur  zwi¬ 
schen  42  und  43°.  Dies  war  der  Ausgangspunkt  für  das  Entstehen 
einer  von  der  Bakteriologie  späterhin  fast  unabhängig  gewordenen, 
aber  mit  ihr  historisch  und  durch  die  Laboratoriumstechnik  auf  das 
innigste  bis  auf  den  heutigen  Tag  zusammenhängenden  Wissenschaft, 
der  Immunität,  die  sich  späterhin  zur  experimentellen 
Therapie  erweiterte. 

In  Deutschland  verblieb  man  während  dieser  Zeit  noch  bei 
der  systematischen  bakteriologischen  Erforschung  der  wichtigsten 
Infektionskrankheiten,  und  die  in  den  Jahren  1883  und  1884  in 
Gestali  des  Cholera-Vibrio  durch  Koch  auf  seinen  Cholera-Expedi¬ 
tionen  entdeckte  Ursache  der  asiatischen  Cholera  brachte  es  mit  sich, 
daß  zunächst  die  neue  Lehre  im  heftigen  Kampf  gegen  Petten- 
kofer  und  dessen  Schule  jahrelang  verteidigt  werden  mußte  und  so 
mehr  in  das  Gebiet  der  allgemeinen  Hygiene  Übergriff.  In 
Frankreich  dagegen  war  um  dieselbe  Zeit,  unter  dem  Einflüsse  Pa¬ 
steurs,  der  Entwicklungsgang  ein  etwas  anderer,  indem  dort  durch 
die  soeben  erwähnten  Schutzimpf ungsversuche  Pasteurs  die  bak¬ 
teriologische  Forschung  von  vornherein  sich  mehr  auf  den  indivi¬ 
duellen  spezifischen  Schutz  mittels  der  Bakterien- 
präparate-Impfungen  konzentrierte.  Beide  Richtungen  führten 
zu  wunderbaren  Ergebnissen.  In  Deutschland  wurden  die  früher 
gefährlichsten  Seuchen  ihres  Gebrechens  für  das  Volk  entkleidet, 
ln  Frankreich  erzeugte  die  andere  Richtung  die  Schutzimpfung 
gegen  Tollwut,  die  Pasteur  am  6.  VII.  1885  an  dem  kleinen 
Elsässer  Joseph  Meister  zum  ersten  Male  mit  Erfolg  praktisch 
ausführte. 

Aber  auch  auf  diesem  Gebiete  der  immunisatorisch  angewandten 
Bakteriologie  hatte  Koch  bzw.  das  Kochsche  Institut  seine  Zeit 
nicht  versäumt.  Während  der  Jahre  1889  und  1890  arbeitete 
Koch  offenbar  an  einem  sehr  wichtigen  Thema.  Das  Geheimnis 
wurde  gelüftet,  als  er  im  Jahre  1890  auf  dem  damaligen,  in  Berlin 
abgehaltenen  10.  Internationalen  medizinischen  Kongreß  einen  Vor¬ 
trag  hielt,  in  welchem  er  die  erste  Mitteilung  über  das  Tuberkulin 
machte.  In  Nr.  46  a  der  D.  m.  W.  1890  folgten  dann  weitere  Mit¬ 
teilungen  über  das  von  ihm  als  Heilmittel  bei  Tuberkulose  empfohlene 
Präparat.  Damit  war  die  experimentelle  Therapie  geschaffen, 
d.  h.  jene  Wissenschaft,  welche  zum  Unterschiede  von  der  Pharma¬ 
kologie  nicht  am  gesunden,  sondern  am  e.xperimentell  mit  der  be¬ 
treffenden  Krankheit  behafteten  Tiere  arbeitet,  um  zielbewußt  gegen 
die  Ursache  der  Krankheit  ätiologisch  spezifische  Heil¬ 
mittel  oder  spezifisch  diagnostische  Methoden  zu 
schaffen.  Es  ist  bekannt,  welcher  Streit  sich  um  den  Wert  des 
Tuberkulins  erhob;  es  ist  hier  nicht  der  Ort,  darüber  zu  sprechen. 
Daß  seine  Entdeckung  eine  der  größten  Taten,  nicht  nur  der  Bak¬ 
teriologie,  sondern  der  medizinischen  Wissenschaft  überhaupt  ist, 
dürfte  heute  von  niemandem  mehr  bezweifelt  werden.  Man  bedenke 
nur,  welche  weiten  biologischen  Gebiete  durch  die  Phänomene  der 

Tuberkulin-Ueberempfindlichkeitsreaktionen  der  Haut,  des  Auges  und 
der  tuberkulösen  Herde  eröffnet  wurden,  die  sich  späterhin  als  Lehre 
von  der  Anaphylaxie  zu  einem  besonders  fruchtbaren  experi¬ 
mentellen  Tätigkeitsfelde  entwickelten.  Und  wer  ein  Anhänger  des 
Glaubens  ist,  daß  für  die  Lösung  gewisser  wissenschaRlicher  Pro¬ 
bleme  ein  bestimmter  Zeitpunkt  besonders  günstig  ist,  in  dem 
für  Rätsel,  über  welche  die  Menschheit  seit  ihrem  Bestehen  grübelt, 
plötzlich  die  Lösung  heranreift,  der  könnte  sich  darauf  stützen, 
daß  ungefähr  14  Tage  nach  der  Tuberkulin-Arbeit  die  Arbeiten  von 


SEITE  1681 


NUMMER  4 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Behring  und  Kitasato^)  erschienen,  in  welchen  die  Serum- 
Therapie  gegen  Tetanus,  und  unmittelbar  darauf  von  Beh¬ 
ring  2)  das  Diphtherie-Heilserum  mitgeteilt  wurde.  Damit 
war  der  Welt  die  Serum-Therapie  geschenkt.  Die  wissenschaft¬ 
lichen  und  praktischen  Früchte  dieser  Tat  Emil  v.  Behrings  lassen 
sich  hier  nicht  annähernd  auch  nur  aufzählen.  Es  entstand  eine  eigene 
große  Wissenschaft,  die  Serologie,  und  das  Blutserum  des  künst¬ 
lich  immunisierten  Tieres  oder  des  infektionskranken  Menschen 
schien  eine  unerschöpfliche  Fundquelle  neuer  Stoffe  und  Entdeckungen 
zu  sein,  ln  rascher  Folge  wurden,  um  nur  einige  zu  nennen,  die 
Antitoxine,  die  bakteriziden  Substanzen,  die  Bakterio- 
tropine,  die  Agglutination,  Präzipitation  aufgefunden, 
in  ihrer  Spezifität  studiert  und  auf  Grund  derselben  neben  der 
Serum-Schutzimpfung  und  der  Serum-Therapie  die  Sero- Diagno¬ 
stik  geschaffen. 

Es  dürfte  lange  dauern,  bis  in  der  Medizin  eine  derartig  an 
Entdeckungen  überreiche  Zeitepoche  wiederkehrt.  Noch  heute  wer¬ 
den  sich  die  noch  Lebenden  freudig  daran  erinnern,  mit  welchem 
—  Eifer  wäre  nicht  das  richtige  Wort  —  Enthusiasmus  damals 
im  Kochschen  Institut  gearbeitet  wurde.  Es  war  der  inzwischen 
niedergerissene  sogenannte  Triangel  an  der  Charite,  den  der  für 
die  Bakteriologie  unermüdlich  in  seinem  Wirkungskreis  sorgende 
Vortragende  Rat  im  Preußischen  Kultusministerium  Friedrich  Alt¬ 
hoff  nach  der  Entdeckung  des  Tuberkulins  als  Forschungsinstitut 
für  Koch  einrichten  ließ.  Im  1.  Stock  arbeitete  Koch,  unter¬ 
stützt  von  dem  ausgezeichneten  Proskauer,  an  der  weiteren 
chemischen  Erforschung  seines  Tuberkulins.  Auf  dem  gleichen  Stock¬ 
werk  führte  R.  P  f  e  i  f  f  er  seine  Arbeiten  über  die  spezifisch  bak¬ 
teriziden  Substanzen  und  deren  Verwertung  zur  bakteriologischen 
Diagnostik  und  Schutzimpfung  des  Menschen  aus.  Hart  dabei  saß 
in  einem  Zimmer  der  in  bakteriologischer  Technik  unübertreffliche 
Kitasato,  dem  die  erste  Reinkultur  des  Tetanusbazillus  und 
später  1894  gleichzeitig  mit  Yersin  die  Entdeckung  des  Pestbazillus 
zu  verdanken  ist.  Im  2.  Stockwerk  war  der  unermüdliche,  der 
chemischen  Richtung  in  der  Bakteriologie  huldigende  und  um  diese 
hochverdiente  Brieger  tätig.  Daneben  der  geistsprühende,  in 
seinem  Ideenflüge  beinahe  romantische  Paul  Ehrlich  mit  seinen 
später  in  der  Welt  allgemein  anerkannten  Versuchen  über  die 
quantitative  Bestimmung  der  Antitoxine  sowie  Vererbung  der  Im¬ 
munität  und  Antikörper  gegen  Gifte  höherer  Pflanzen  beschäftigt. 
Durch  einen  kleinen  Gang  getrennt  Emil  Behring,  an  dem  prak¬ 
tischen  Ausbau  seiner  eben  entdeckten  Serum-Therapie  arbeitend.  Es 
waren  wirkliche  Fürsten  der  Wissenschaft,  die  hier  unter  einem  Dach 
zusammensaßen  und  die  selten  vor  10  Uhr  nachts  oder  auch  oft  erst 
nach  Mitternacht  die  Arbeitsstätte  verließen.  Und  nichts  Eindrucks¬ 
volleres  habe  ich  seitdem  erlebt,  als  wenn  an  den  Referatabenden 
unter  dem  Vorsitz  Kochs  als  ihres  anerkannten  Königs  diese 
Geister  mit  ihren  Ansichten  aufeinanderprallten.  Es  war  dann  wirk¬ 
lich  ein  geistiger  Titanenkampf. 

Im  weiteren  Verlaufe  streckte  die  Bakteriologie  ihre  Arme  immer 
weiter  aus  und  eroberte  neue  Gebiete.  Löffler  und  Frosch  zeigten 
1898  am  Beispiel  der  Maul-  und  Klauenseuche,  daß  es  Infektions¬ 
erreger  gibt,  welche  so  klein  sind,  daß  sie  die  engsten  Bakterienfilter 
passieren,  und  welche  die  Netzhaut  des  menschlichen  Auges  auch 
mittels  der  stärksten  Mikroskope  nicht  zu  analysieren  vermag.  Bald 
häuften  sich  bis  in  die  jüngsten  Tage  Befunde  (Encephalitis  lethargica, 
Herpesvirus)  dieser  sogenannten  filtrierbaren  ultravisiblen 
Virusarten,  zu  denen  u.  a.  die  Erreger  der  Poliomyelitis  acuta 
(Land Steiner  und  Levaditi  1909),  vielleicht  auch  diejenigen  des 
Scharlachs  und  der  Masern,  sowie  mit  Sicherheit  das  Virus  wichtig¬ 
ster  Tierseuchen,  wie  der  Rinderpest,  der  Schweinepest,  Hühnerpest, 
Peripneumonie,  gehören.  Es  ist  einer  der  größten  Triumphe  der  bak¬ 
teriologischen  Methodik,  daß  trotz  ihrer  Unsichtbarkeit  die  Forschung 
mit  ihnen  ebenso  arbeiten  kann,  wie  wenn  sie  unseren  Sinnen  zu¬ 
gänglich  wären.  Aber  auch  diese  scheinbar  dem  menschlichen  Auge 
gezogene  Grenze  ist  in  allerjüngster  Zeit  von  Frosch  überschritten 
worden,  indem  es  ihm  anscheinend  gelang,  durch  Photographie  mittelst 
Ultrastrahlen,  für  welche  wohl  die  photographische  Platte,  nicht  aber 
die  Retina  empfindlich  ist,  die  Erreger  der  Peripneumonie  der  Rinder 
und  der  Maul-  und  Klauenseuche  sichtbar  darzustellen. 

1)  D.  in.  W.  1890  Nr.  49.  —  “)  D.  m.  W.  1890  Nr.  50. 
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Die  Phänomene  der  Immunität  und  der  im  Verlaufe  derselb 
auftretenden  spezifischen  Serumveränderungen  reizten,  wie  sii 
denken  läßt,  gerade  die  wahren  Forscher,  welche  die  praktisch 
Ergebnisse  ihrer  Tätigkeit  mehr  als  Nebenprodukt  ansahen  und* 
der  Ergründung  erkenntnis-theoretischer  Probleme  ihre  eigentlic 
Aufgabe  erblickten.  So  reifte  diejenige  Epoche  heran,  die  besonde 
von  Paul  Ehrlich,  Metschnikoff  und  Bordet  vertreh 
wurde.  Metschnikoff  sah  den  Träger  jeder  Immunität  in  d 
Leukozyten.  Ehrlich  als  der  geborene  und  überzeugte  organisc 
Chemiker  vertrat  in  seiner  zur  Erklärung  der  Immunitätsprobien 
aufgestellten  berühmten  „Seitenkettentheorie“  auf  Grund  von  s[ 
zifischen  Affinitäten  die  absolut  streng  chemische  Bindungsrichtun 
Bordet  war  der  Vertreter  derjenigen  Richtung,  die  wir  heute  : 
physikalisch-chemisch  bezeichnen.  Die  Meinungsverschiedenheiten  si: 
auch  heute  noch  nicht  überbrückt.  Restlos  erklärt  keines  der  ^ 
nannten  theoretischen  Gebäude  alle  einschlägigen  Phänomene,  h 
besondere  ist  und  bleibt  die  Tatsache  der  Spezifität  des  Immi 
serums  und  seiner  Substanzen  vorläufig  ein  ungelöstes  biologisch 
Rätsel.  Es  scheint  so  enge  mit  der  Tätigkeit  der  lebenden  Ze 
zusammenzuhängen,  daß  man  beinahe  das  resignierte  „Ignorabimu 
du  Bois-Reymonds  dabei  wiederholen  möchte.  Trotzdem  aber  i 
wies  sich  jede  dieser  Theorien  als  eine  heuristische  Quelle  für  ne, 
Entdeckungen  und  als  Fundgrube  für  praktisch  wichtigste  Ergebnis'* 
Man  denke  nur  an  die  Lehre  der  Opsonine,  die  sich  auf  Metschni¬ 
koff  aufbaut,  an  die  elektive  Bindung  und  Affinität  zwisch- 
Immunsubstanzen  des  Serums  und  ihrem  Antigen,  die  auf  Ehrli,. 
und  dessen  Lehren  zurückgeht,  und  an  die  Serodiagnostik  der  S 
philis,  für  welche  Bordet  das  zu  ihrer  Entdeckung  unerläßlit 
gewesene  Instrument  in  Gestalt  der  Komplementbindung  geliefert  h;. 


Während  bis  dahin  die  Bakteriologie  sich,  wie  schon  der  Nai- 
sagt,  fast  ausschließlich  mit  Bakterien  und  ihren  Giften,  den  sog 
nannten  Toxinen  beschäftigte,  deren  erstes  einwandfrei  in  Gest: 
des  keimfrei  filtrierten  Diphtherie-Toxins  von  Roux  und  Yers 
im  Jahre  1888  dargestellt  war,  hatte  La  v  er  an  bereits  im  Jahre  ISl 
als  Ursache  der  Malaria  im  Blut  der  Kranken  kleinste  Gebilde  g- 
sehen  und  beschrieben,  die  man  als  Protozoen,  d.  h.  kleinste  Tie; 
erkannte.  Im  Jahre  1885  gelang  es  dann  dem  italienischen  ForscP 
Golgi,  den  Entwicklungsgang  dieser  Tiere  und  die  damit  auf  ci 
Engste  zusammenhängenden  verschiedenen  klinischen  Formen  c; 
Wechselfiebers,  der  Quartana  und  Tertiana,  aufzuklären.  So  wur 
die  Bakteriologie,  für  deren  weites  Gebiet  dieser  Name  eigentlfi 
schon  deshalb  nicht  mehr  zutreffend  war,  weil  sie  ihre  biologisch 
Gesetze  auch  für  nicht  bakterielle  Zellen  und  Substrate  als  gül; 
erwiesen  hatte  (Hämolysine,  Zytotoxine,  Eiweißpräzipitine,  Atr- 
fermente,  Antitoxine  gegen  pflanzliche  und  tierische  Gifte),  dufi 
die  medizinische  Protozoologie  auch  die  wichtigste  Hil- 
Wissenschaft  für  die  Tropenmedizin.  Auch  hier  wiederholte  sii 
nun  das  beim  Entstehen  der  eigentlichen  Bakteriologie  bereits  Erleb', 
daß  Schlag  auf  Schlag  die  umwälzendsten  Ergebnisse  gesamm: 
werden  konnten.  Bruce  fand  1894  die  Tr3^panosomen  als  Erreg 
der  Tsetsekrankheit,  und  in  den  Jahren  1901  und  1903  wurden  vi 
Du  t  ton  und  Castellani,  die  unter  Leitung  von  Bruce  arb- 
teten,  gleichfalls  Trypanosomen  als  Ursache  der  Schlafkrankli; 
entdeckt.  Robert  Koch,  der  seit  seinen  Jugendjahren,  besondu 
aber  seit  der  Choleraexpedition,  ein  ungemein  warmes  Interesse  1'' 
die  tropischen  Länder  und  deren  Krankheiten  bekundete,  wiif; 
von  diesen  Befunden  auf  das  lebhafteste  gefangen  genommen.  Ei: 
auf  Einladung  der  englischen  Regierung  1896  von  ihm  mit  großii 
Erfolg  unternommene  Expedition  nach  Südafrika,  wo  er  die  Gallo 
Schutzimpfung  zur  Bekämpfung  der  dort  herrschenden  Rinderpit 
fand,  brachte  ihn  mit  dem  schwarzen  Erdteil  in  neue  Berührur. 
der  ihn  nun  beinahe  bis  zu  seinem  Tode  nicht  mehr  locker  lif- 
Er  förderte  durch  seine  dort  durchgeführten  großangelegten  Unt- 
suchungen  (Küstenfieber,  afrikanische  Rekurrens,  Malaria-  ul 
Schlafkrankheitsbekämpfung),  sowie  durch  das  Gewicht  seines  b* 
mens  die  Entwicklung  dieses  Forschungsgebietes  ungemein.  Ay 
schlaggebend  war  wohl  für  ihn,  daß  durch  Ronald  Ross  seii 
schon'  frühzeitig  geäußerte,  in  der  Arbeit  Richard  Pfeiffe^ 
über  Protozoenstudien  aus  dem  Jahre  1890  mitgeteilte  Ansicl 
wonach  die  Malaria  durch  stechende  Insekten  übertragen  wer(> 
unwiderleglich  als  richtig  bewiesen  wurde.  Ross  konnte  nämlil 
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•Jahre  1897  die  Rolle  des  Anopheles  als  Ueberträger  der  Malaria 
die  Weiterentwicklung  des  Malariaparasiten  in  diesem  Insekt 
ingend  nachweisen.  Ross  hatte  unter  Leitung  Mansons, 

■1  der  erste  Nachweis  der  Insektenübertragung  bei  Filaria  ge- 
Ven  war,  gearbeitet.  An  diese  große,  angesichts  der  weiten  Ver- 
tung  der  Malaria  in  den  fruchtbarsten  Gegenden  der  Erde  auch 
Ktisch  ungemein  wichtige  Entdeckung  schlossen  sich  dann  Fest¬ 
lungen  an.  welche  die  infizierende  Rolle  blutsau- 
'nder  Insekten  für  eine  große  Anzahl  von  Krankheiten  bewiesen, 
Serraschenderweise  ergab  sich  dabei,  daß  beinahe  jeder  Erreger 
,  adäquates  Insekt  besitzt,  in  welchem  er  seine  geschlechtliche 
rtpflanzung  findet.  Um  nur  die  wichtigsten  Krankheiten  in  dieser 
isicht  zu  nennen,  seien  hier  die  Trypanosomenkrankheiten  mit  den 
issinen,  das  Texasfieber  mit  den  Zecken,  das  Gelbfieber  mit  der 
■gomyia,  Typhus  exanthematicus  mit  den  Kleiderläusen,  das  afri- 
üsche  Rückfallfieber  mit  dem  Ornithodorus  genannt.  Manche 
ser  Infektionen,  wie  das  Gelbfieber,  wurden  allein  auf  Grund  dieser 
itstellungen  beinahe  so  gut  wie  ausgerottet  (Finlay,  Reed, 
irroll,  Agramonte  und  Lazear  1900).  Aber  nicht  nur  für 
Uebertragungen  von  Protozoenkrankheiten,  sondern  auch  für  bak- 
•ielle  Infektionen  wmrde  die  Rolle  blutsaugender  Insekten  klar¬ 
legt,  am  wichtigsten  bei  der  Pest,  in  Gestalt  des  Rattenflohs,, 

5  Pulex-Cheopis. 

Waren  diese  Entdeckungen  für  die  moderne  Medizin  schon  an 
d  für  sich  wichtig  genug,  so  ist  vielleicht  einer  ihrer  folgerichtigsten 
inkte  darin  zu  erblicken,  daß  sie  den  größten  Protozoenforscher,  den 
m.  E.  bisher  gegeben  hat,  den  Zoologen  Schaudinn  ver¬ 
faßten,  sich  medizinischen  Problemen  zuzuwenden.  Die  Frucht 
stand ’in  der  am  3.  III.  1905  von  Schaudinn  im  Kais.  Gesund- 
itsamte  in  Berlin  gesehenen  und  dann  in  gemeinschaftlicher 
jrschuno-  mit  E.  Hoffmann  als  Erreger  der  Syphilis 
ichgewiesenen  Spirochaete  pallida.  An  keinem  Beispiel 
mn  man  so  klar  die  Bedeutung  der  Auffindung  eines  spezifischen 
•ankheitserregers  erkennen  als  gerade  an  der  bis  vor  zwei  Dezennien 
illio’  rätselhaft  gewesenen  Syphilis.  Anfangs  schien  die  zuerst  un- 
-mein  bezweifelte  und  bei  ihrer  ersten  Mitteilung  in  der  Berliner 
edizinischen  Gesellschaft  fast  ironisch  aufgenommene  unvergang- 
'he  Entdeckung  kaum  praktische  Bedeutung  gewinnen  zu  können-, 
er  Nachweis  der  Spirochäte  war  zunächst  sehr  schwer  und  auf 
le  manuell  zugänglichen  pathologischen  Produkte  beim  Kranken 
^schränkt.  Aber  wenn  man  die  Geschichte  der  neuzeitigen  Syphi- 
sforschung  in  ihren  Zusammenhängen  etwas  tiefer  betrachtet,  so 
?hrt  auch  sie  wieder,  daß  nur  die  rein  erkenntnistheoretischen 
'issenschaftlichen  Befunde  wahrhafte  Fortschritte,  auch  praktischer 
(atur,  zu  zeitigen  vermögen.  Denn  die  heute  nicht  einmal  mehr  als 
leweisend  angesehenen  theoretischen  Forschungen  Schaudinns 
ber  die  Frage,  ob  die  Spirochaeta  pallida  zu  den  Protozoen  oder 
u  den  Bakterien  zu  rechnen  sei,  die  Frage  ihrer  Länge-  oder 
Juerteilung,  ihre  Stellung  im  System,  welche  Schaudinn  dahin 
.eantwortete,  daß  sie  auf  das  engste  mit  den  Trypanosomen  verwandt 
,ei,  führten  zur  Schaffung  der  Chemo-Therapie  der  Sy- 
ihilis.  Für  die  Trypanosomen  hatte  man  nämlich  bereits  in  gewissen 
.'arbstoffen,  besonders  aber  im  Atoxyl,  chemische  Therapeutika  er¬ 
nannt.  Davon  ausgehend  wurde  nun  auf  Grund  der  Schaudinn- 
ichen  Entdeckung  und  Lehren  auch  die  Syphilis  in  das  Bereich  dieser 
:hemo-Therapeutika  gezogen,  die  von  Paul  Ehrlich  durch  die 
ichaffung  des  Salvarsans  und  durch  das  „Bayer  2G5“,  das  heutige 
jermanin,  zur  Höhe  geführt  wurden.  Bei  keinem  anderen  Problem 
der  modernen  Medizin  haben  die  verschiedensten  Richtungen  der 
Bakteriologie  so  konzentrisch  zusammengearbeitet,  wie  gerade  bei 
der  Erforschung  der  Syphilis.  Die  noch  von  Pasteur  her  den 
französischen  Forschern  im  Blut  liegende  Virus-Passage  durch  Tiere 
hatte  Metschnikoff  und  Roux  veranlaßt,  im  Jahre  1903  die 
Uebertragung  der  Syphilis  auf  Affen  und  ihre  Fort¬ 
führung  durch  diese  Tierart  zu  zeigen.  Die  seit  Robert  Koch  m 
Deutschland  heimische  ätiologische  Forschung  sehen  wir  in  Schau¬ 
dinn  verkörpert.  Die  Fracht  der  systematischen  Arbeitsteilung  zwi¬ 
schen  wissenschaftlichem  Laboratorium  und  chemischer  Großindustrie, 
wie  sie  in  den  letzten  Dezennien  sich  in  Deutschland  herausgebildet 
hatte,  erblicken  wir  in  dem  Ehrlichscheii  Salvarsaii,  das  Produkt 
der  einerseits  französischen  und  anderseits  deutschen  Foischimgs- 


richtung  in  der  Serologie  und  Immunitätswissenschaft  erhielten  wir 
in  der  Sero-Diagnostik  der  Syphilis.  Auf  die  weiten  Kreise, 
welche  jede  dieser  Entdeckungen  zog,  so  das  große  Gebiet  der  Spiro¬ 
chätenforschung  (Eramboesie,  Weilsche  Krankheit,  Gelbfieber),  die 
als  eigene  Disziplin  heute  fortlebende  Chemo-Therapie,  die  durch  die 
Sero-Diagnostik  der  Syphilis  zum  erstenmal  aufgedeckte  biologische 
Rolle  der  Lipoide,  die  daran  sich  knüpfenden  befruchtenden 
Beziehungen  zwischen  Serologie  und  Kolloidchemie 
sei  hier  nur  hingewiesen. 

Die  rein  praktischen  Ergebnisse  für  Arzt  und  Menschheit,  die 
Möglichkeit  der  exakten  Diagnose  der  Syphilis,  die  fast  sicher  er¬ 
reichbare  Sterilisatio  magna  (Ehrlich)  im  seronegativen  Stadium, 
der  Beweis  der  syphilitischen  Natur  von  Tabes,  Paralyse  und  Aorten¬ 
erkrankungen  erscheinen  eigentlich  nur  als  selbstverständliche  Neben¬ 
produkte  dieser  in  ihren  Anfängen  rein  erkenntnistheoretisch  unter¬ 
nommenen  Forschungen.  Dieses  Beispiel  lehrt  besonders  eindringlich, 
daß  der  praktische  Erfolg  in  der  Medizin  selten  demjenigen  zuteil 
wird,  der  das  Laboratorium  als  einen  Ort  betrachtet,  an  dem  man 
plump  und  geradeswegs  auf  sofort  greif-  und  verwertbare  Ergeb¬ 
nisse  ausgehen  kann. 

Betrachten  wir  diese  Epoche,  deren  Stichworte  laxden:  spe¬ 
zifische  Aetiologie,  spezifische  Diagnostik,  spezifisch-ätologische  Pro¬ 
phylaxe  und  Therapie,  vom  medizinisch  geschichtlichen  Standpunkte, 
so  wird  die  Antwort  unbedingt  dahin  lauten:  es  war  eine  große 
Epoche;  vielleicht  die  größte,  welche  je  die  Medizin  sah.  Und  hier 
erhebt  sich  die  bange  Frage:  Ist  das  „war“  ein  endgültiges?  Wie 
steht  es  mit  der  Gegenwart?  Was  läßt  sich  für  die  Zukunft  erwarten.'' 
Was  die  Gegenwart  angeht,  so  möchte  ich  sie  als  das  natürliche 
Uebergangsreaktionsstadium  bezeichnen.  Denn  von  der  Warte  des 
historischen  Beobachters  im  Rahmen  der  medizinischen  Gesamtauf¬ 
fassung  betrachtet,  war  diese  Epoche  eine  Zeit  des  Kampfes,  und 
zwar  des  Kampfes  gegen  Rudolph  V  i  r  ch  o  w  und  die  ausschließliche 
Geltung  der  Zellular-Pathologie.  Schon  die  ätiologische  Forschung, 
ganz  besonders  aber  die  Serologie  und  weiterhin  die  Chemotherapie, 
welche  sich  hauptsächlich  mit  den  Humores  beschäftigten,  bei  ihren 
Experimenten  nur  den  Erreger  oder  Körpersäfte  losgelöst  vom 
lebenden  Organismus  studierten,  bildeten  das  gerade  Gegenteil  der 
Virchowschen  Zellehre  und  ihrer  Untersuchungsmethoden.  Heute 
erleben  wir  Bestrebungen,  zwischen  beiden,  unvermittelt  gegen¬ 
überstehenden  Anschauungen  einen  Ausgleich  zu  finden.  Die 
Kolloidchemie,  welche  uns  die  menschlichen  Körperflüssigkeiten  als 
durchaus  nicht  biologisch  reaktionslos,  träge  und  gleichbleibend,  son¬ 
dern  im  Gegenteil  als  in  ihrem  Kolloidsystem  bei  Erkrankungen  zu 
biologischen  Reaktionen  überraschend  befähigte  Abkömmlinge  der 
Zellenmatrix  erwies,  hat  in  dieser  Hinsicht  die  Brücke  geschlagen. 
Und  so  geht  die  Richtung  heute  wieder  mehr  dahin,  in  dem  Infekt 
die  Resultante  der  Kraftäußerung  des  krankmachenden  Agens  und 
der  Gegenäußerung  des  befallenen  Organismus  und  seiner  Zellen  zu 
erblicken  Es  wird  also  die  Valenz  des  Organismus  beim  ärztlichen 
Denken  wieder  mehr  in  Betracht  gezogen  als  zur  Blütezeit  der 
rein  ätiologischen  Forschung.  Die  Zelle  wird,  wenn  ich  so  sagen 
darf  wieder  als  gleichberechtigter  Faktor  anerkannt,  während  eine 
Zeit’lan<^  der  Bazillus  der  Alleinherrscher  war,  der  befallene  Mensch 
aber  beinahe  als  das  passive  Kulturgefäß  für  ihn  betrachtet  wurde. 
Diese  Richtung  konnte  naturgemäß  und  folgerichtig  in  therapeutischer 
Hinsicht  nur  zur  Wertschätzung  von  spezifischen,  rein  auf  das  ätio¬ 
logische  Agens  abgestimmten  Heilmitteln  führen,  und  dasselbe  war 
in  diagnostischer  Hinsicht  für  die  spezifisch  diagnostischen  Methoden 
der  Fall  Heute  dagegen  sehen  wir  als  Reaktion  darauf,  wie  um¬ 
gekehrt  in  Gestalt  der  vielfach  geübten  sogen.  Leistungssteigerungen, 
d  h  therapeutischen  Eingriffen,  welche  die  Energie  der  Zelltätigkeit 
steigern  sollen,  eine  bewußt  „unspezifische“  Therapie  getrieben  wird, 
welche  an  der  Organo-Komponente  des  infektiösen  Kraftespieles 

angreifen  soll. 

Hier  streben  also  wieder  in  reinster  Form  zellular-pathologische 
Anschauungen  empor.  Es  wäre  ausgeschlossen  gewesen,  beispiels¬ 
weise  bei  einem  Robert  Koch,  einem  Behring  oder  Ehr¬ 
lich,  mit  solchen  Experimenten  Zustimmung  zu  finden.  Ja,  wie 
es  nach  Ben  Akiba  nichts  Neues,  wenigstens  in  dieser  einfachen 
Form  wie  sie  die  ProteVntherapie  darstellt,  gibt,  so  vvaren  den 
älteren  Laboratoriiimsforscherii  diese  Tatsachen  natürlich  ganz 
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bekannt.  Man  braucht  nur  die  Arbeiten  von  Richard  Pfeiffer 
u.  A.  durchzulesen,  um  sich  zu  überzeugen,  wie  geläufig  es  war, 
daß  eine  Injektion  von  normalem  Serum  oder  anderen  N-haltigen 
Substanzen  die  Resistenz  von  Tieren  gegen  alle  möglichen  Infek¬ 
tionen  zu  erhöhen  vermag.  Aber  zur  Zeit  der  großen  spezifischen 
Immunitätsära  betrachtete  man  diese  sogenannte  „unspezifische  Re¬ 
sistenzerhöhung“,  die  rasch  vorübergeht,  als  einen  sehr  uner¬ 
wünschten  Faktor,  der  gegenüber  dem  eigentlichen,  lange  dauernden 
spezifischen  Schutz  gegen  Infektionserreger  nur  fehlerhaft  täuschen 
konnte.  Man  hielt  beide  streng  auseinander.  Es  liegt  mir  gewiß  fern, 
hier  gegen  diese  unspezifische  therapeutische  Behandlung  von  In¬ 
fektionskrankheiten  durch  Injektion  von  allen  möglichen  Substanzen 
irgend  etwas  sagen  zu  wollen,  darüber  fehlen  mir  die  praktischen 
Erfahrungen.  Aber  in  bezug  auf  experimentell  begründete  Forschung 
muß  ich  diese  halb  auf  empirischer,  halb  kommerzieller  Grundlage 
ad  infinitum  sich  häufenden  Substanzen,  welche  exakt  für  fast  alle 
Infektionen  Therapeutika  sein  sollen,  ebenso  die  Krise  bei  Pneumonie 
herbeiführen,  wie  dem  Tabiker  nützen,  die  Grippe  verhüten  und  die 
Sepsis  heilen,  als  eine  sichere  Erscheinung  von  Dekadenz  und  Epi¬ 
gonentum  bezeichnen,  gegenüber  der  großen  Zeit  und  ihren  Meistern, 
die  uns  wirkliche,  exakt  fundierte  Ewigkeitswerte  beschert  hat. 

Wie  gesagt,  möchte  ich  alle  diese  Bestrebungen  auch  nur  als  vor¬ 
übergehendes  tastendes  Suchen  nach  neuen  Wegen  der  Forschung 
und  des  Fortschrittes  auffassen,  und  in  dieser  Beziehung  darf  auch  der 
in  der  Schule  der  strengen  Spezifität  erzogene  Bakteriologe  doch 
nicht  soweit  gehen,  jeder  anderen  Richtung  für  die  Zukunft  die 
Möglichkeit  weiterer  und  größerer  Entdeckungen  abzusprechen.  Denn 
seien  wir  aufrichtig,  trotz  allen  berechtigten  Stolzes  müssen  wir 
bescheiden  sein.  Nicht  alles,  was  praktisch  für  den  Arzt  ungemein 
wichtig  geworden  ist,  kann  Spezifität  und  Krankheitserreger  erklären. 
Die  W  e  i  1- F  el  i  xsche  Sero-Diagnostik  auf  Fleckfieber  ist  eine  der 
praktisch  besten  und  wichtigsten  sero-diagnostischen  Methoden,  die 
wir  kennen,  und  sie  arbeitet  mit  einem  Mikroorganismus,  einer 
Proteusart,  der  nach  fast  allgemeiner  Ueberzeugung  sicher  nicht 
der  Erreger  des  Fleckfiebers  ist.  Und  auch  das  zu  den  jüngsten 
Forschungsergebnissen  gehörige  d  ’  H  e  r  e  1 1  e  sehe  Phänomen  fällt  bis 
jetzt  in  einer  Reihe  von  Punkten  außerhalb  der  gesetzmäßigen 
Deutungsmöglichkeiten.  Es  gibt  eben  verschiedene  Wege,  die  nach 
Rom  führen.  Die  eine  begangene  Straße,  an  deren  Beginn  das  Schild 
„Spezifität“  stand,  hat  in  wunderbare  Gefilde  geführt.  Warum? 
Weil  die  Methodik  zu  ihrer  Beschreitung  durch  überragende  Geister 
geschaffen  wurde.  Andere  Straßen,  die  möglicherweise  gleichfalls 
in  noch  unbekannte  wichtigste  Gebiete  führen,  haben  noch  keine 
Bezeichnung,  sie  sind  noch  nicht  zum  Beschreiten  vorbereitet.  Wes¬ 
halb?  Weil  die  Methodik  zu  ihrer  Urbarmachung  noch  nicht  vor¬ 
liegt.  Wird  die  Zukunft  den  hierzu  nötigen  überragenden  Geist  uns 
irgendwo  bringen?  ln  dieser  Frage  gipfelt  die  Aussicht  für  die 
fruchtbare  und  ihrer  großen  Vergangenheit  würdige  Weiterent¬ 
wicklung  der  hier  kurz  geschilderten  mikrobiologischen  Forschungs¬ 
epoche. 

Ich  kann  und  will  aber  diese  Zeilen  nicht  schließen,  ohne  ihren 
großen  dahingegangenen  Trägern  noch  eine  persönliche  Note  zu 
widmen.  Ich  habe  sie  alle  noch  an  der  Arbeit  gesehen,  unü  so 
muß  ich  sagen,  sie  waren  nicht  nur  geistige  Heroen,  sondern  auch 
menschliche  Helden.  Sie  starben  letzten  Endes  an  ihrer  Wissen¬ 
schaft,  denn  was  es  an  Nervenkraft  erforderte,  um  derartig  revo¬ 
lutionierend  in  der  Medizin  zu  wirken,  welches  Festhalten  an  dem 
Hergebrachten  zu  überwinden  war,  davon  kann  sich  die  heutige 
Jugend  keine  Vorstellung  machen.  Man  muß  Koch  in  der  Zeit 
der  Angriffe  gegen  das  Tuberkulin,  Behring  nach  dem  Kampfe  um 
sein  Diphtherieserum,  Ehrlich,  dieses  Todesopfer  seines  Salvar- 
sans,  in  seinen  letzten  Lebensjahren  gesehen  haben,  die  Erkrankung 
Pasteurs  infolge  der  Angriffe  gegen  seine  Lehren  kennen,  um  zu  er¬ 
messen,  was  diese  Männer  ertragen  und  bis  zum  Zusammenbruch  der 
Kräfte  hingegeben  haben,  wenn  der  heutige  Arzt  ihre  Großtaten  als 
etwas  Selbstverständliches  zum  Segen  seiner  Kranken  anwendet. 
Ihre  Unsterblichkeit  war  schwer  erkämpft,  mögen  die  Nachfahren 
sich  dessen  stets  bewußt  bleiben. 


--  j 

Die  führenden  Ideen  der  Klinik  im  letzten  Halbjahrhund  i 

Von  Fr.  Kraus  in  Berlin. 

Die  Deutsche  Medizinische  Wochenschrift  gleicht  dem  Gebu« 
tagskind,  das  am  fünfzigsten  Geburtstag  etwa  sagt:  bisher  war  ■ 
ein  bis  neunundvierzig  Jahre  alt,  heute  bin  ich  plötzlich  fünfi 
ln  der  Tat,  getreulich  hat  diese  Wochenschrift  vieles,  ja  wohl 
verzeichnet,  oder,  zum  Teil,  „selbst“  gemacht,  was  in  ihrem  Le« 
für  die  Medizin  von  Bedeutung  gewesen:  aber  die  Stetigkei; 
idee  als  Führerin  des  Inhaltes  der  Klinik  konnte  sie  dabei vl 
kaum  ableiten.  Ist  denn  selbst  heute  bereits  der  Grundstein  gel- 
der  Keim  gepflanzt  für  eine  bodenständige  und  kontinui- 
liehe  Entwicklung  dieses  Inhaltes? 

In  den  historischen  medizinischen  Epochen  hatten  sich  hem 
gebildet:  die  sogenannte  hippokratische  (L  e  y  d  e  n  -  W  i  e  n  e  r)  Kli 
mit  einer  auf  die  krankhaften  Allgemeinerscheinungen  konzentrier 
Zeichenlehre,  fast  rein  ätiologischer  Diagnostik  und  hygienii 
diätetischer  Therapie.  Ferner  die  Klinik  in  weitestgehender  Veri 
düng  mit  pathologischer  Anatomie  und  der  darauf  begründe 
lokalistischen  Methode  (Paris-Wiener  Schule).  Weiterhin  die  Kli 
in  Amalgamierung  mit  experimenteller  Physiologie  und  Pathol« 
(man  könnte  sie  die  Berliner  Epoche  nennen):  Traube  hielt  an  : 
großen  positiven  Ergebnissen  der  vorigen  Schule  fest,  eignete  a: 
wie  Frerichs,  der  Klinik  nicht  nur  die  immer  wichtiger  werci 
den  grundlegenden  exakten  Naturwissenschaften  im  allgemeinen 
es  wurde  für  sie  eine  spezielle  neue  Grundlage  herbeigeschafft,  ! 
geleitet  aus  der  eigentlichen  experimentellen  Pathologie.  Vorbild: 
in  dieser  Richtung  wurde  bei  uns  besonders  B.  Naunyn.  Wes' 
liehe  Stütze  war  auch  das  monumentale  Lebenswerk  Virchov 
der,  beim  Suchen  nach  dem  Herd  krankhafter  Prozesse,  die  » 
tomische  Denkweise,  ausdrücklich  zunächst  auch  bloß  die  vitale  Fi 
tion  hervorkehren  ließ. 

Unmerklieh  und  im  direkten  Zusammenhang  gelangen  wir': 
endlich  zur  letzten,  zu  der  uns  heute  interessierenden  klinisc: 
Periode,  welche  keine  „Schulen“  mehr  kennt  und  gewaltige  F 
schritte  nicht  bloß  der  Krankheitslehre,  sondern  auch  der  praktisch 
Medizin  während  der  letzten  Dezennien  vor  allem  unbestritten  ih  ■ 
engsten  Verbindung  mit  dem  Laboratorium  verdankt. 

Diese  Fülle  des  Ertrags  der  im  letzten  Halbjahrhundert  geleii 
ten  Forschungsarbeit,  die  ein  Vielfaches  von  dem  zutageförderte,  : 
vorher  eine  gleichlange  Zeit  leistete,  wird  jedermann  gebührend  ' 
schätzen.  Der  den  naturwissenschaftlichen  Instituten  zugrundeliegel 
Gedanke,  einmal  auf  unsere  Disziplin  übertragen,  hat  fortzeugei 
Kraft  bewährt.  Aber  es  wurde  dabei  nicht  konsequent  genug  f‘ 
gehalten  an  eigenbestimmter  Arbeit  auf  unserem  ererbten  Gel 
und  an  unsern  ausschließlichen  Endzwecken,  an  dem,  was  Frerie 
unter  Wahrung  unserer  Selbstherrschaft  verstand.  So 
rieten  wir  doch  zu  sehr  in  Abhängigkeit  von  (entlehnten)  Arki 
me th öden.  Oft  zu  weit  vom  Krankenbett  fortgewendet,  fanden 
unsere  klinischen  Anstalten  wohl  gar  in  physiologische  Laborato : 
„zweiter“  Güte  verwandelt  und,  jeweils  von  außen  die  rettende  i 
empfangend  oder  erhoffend,  wurden  wir  schließlich  in  gewi;’, 
Beziehung  ärztlich  arm  trotz  aller  Ueberproduktion  pathologisc: 
und  therapeutischer  Einzeltatsachen.  Und  in  modernen  Hospitäl'i 
Kliniken  und  Sanatorien  verhüllen  industrielle  und  technische  Di; 
vielfach  auch  nur  zu  sehr  den  Kern  echter,  jeglicher  Polypraxie  ; 
geneigter  Heilkunst  mit  einer  gleißenden  Hülle  fremden  Glanzes  it 
nehmen  uns  leicht  völlig  ins  Schlepptau.  ■ 

Von  ganz  anderer  Seite  kommt  für  wichtige  Teilgebiete  ; 
inneren  Medizin  leider  noch  der  viel  größere  Schaden  dazu,  i. 
theoretisch  und  praktisch  die  sichere  naturwissenschaftliche  Posil' 
wiederum  halb  oder  ganz  aufgegeben  wird,  daß  wir  „literaris 
werden  und  in  einer  Zeit  (es  ist  die  Zeit  des  Ka  n  t- Jubiläums!)  c: 
Irrationalismus  zu  verfallen  drohen,  in  welcher  dieser,  nach  längt: 
Vorherrschaft  in  der  Modephilosophie  und  im  höheren  Schriftti.' 
anderwärts  schon  wieder  im  Abflauen  ist. 

Darf  man  da  die  Deutsche  Medizinische  Wochenschrift  in  fil 
lieber  Stunde  banale  Verbindlichkeiten  sagen  lassen  einerseits  ü: 
Gleichstellung  von  Medizin  und  ihrem  „Jungbrunnen“,  den  Na1i 
Wissenschaften,  anderseits  über  die  Schätze,  welche  eine  „un: 
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eige“  Heilkunde  der  „inneren  Macht“  des  „unmittelbaren  Er- 
4is“  entnehmen  zu  können  glaubt?  Zumal  wir  doch  nicht  länger 
■rsehen  dürfen,  wie  wenig  das  Vertrauen  der  Menschen,  auch  der 
bildeten,  im  Verhältnis  selbst  zu  unsern  wirklichen  ärztlichen  Er- 
ren  wächst?  An  etwas  Wesentlichem  muß  cs  da  auch  bei  uns 
llen  Nachdem  sie  immer  wieder  alles  Mögliche  zur  Neubegründung 
I  Medizin  getan,  haben,  seit  der  Paris-Wiener  Schule,  alle  unsere 
„ßen  Bahnbrecher  in  der  restlosen  Auswirkung  ihrer  reformatori- 
,en  Gedanken  irgendwie  versagt. 

Noch  besitzt  aber  die  gegenwärtige  Heilkunde  Zusammenhang 
ft  der  alten  Kunst,  nur  die  heutige  Krankheitslehre  trennt  der 
'urwissenschaftliche  Geist  scharf  von  der  Vergangenheit.  Können 
d  sollen  wir  nun  nicht,  über  stehengebliebene  Brücken  hinweg, 
ter  voller  Wahrung  des  Ertrags  aller  modernen 
.ssenschaftlichen  Leistungen,  die  klinische  Pathologie 
i,eder  anknüpfen  an  die  abgerissene  Linie  Hippokrates- 
"ufeland  und,  nach  dort  wurzelnden  ordnungswissenschaftlichen 
inzipien,  mit  bodenständigen  Ideen  vielleicht  doch  einen 
Wirklich  kontinuierlichen  Fortschritt  methodisch  organisieren? 

Seit  jeher  setzt  sich  das  Leben  der  Klinik  aus  drei  Funktionen 
sammen;  sie  übt  eine  heilende,  lehrende  und  forschende  Tätigkeit, 
ese  Trias  ist  eine  untrennbare  Kombination,  e  i  n  Werk.  Der  Schwer- 
inkt  liegt  auf  dem  vorbildlichen  ärztlichen  Eingriff:  die  Medizin 
hlt  zu  den  „praktischen“  Wissenschaften,  mittels  deren  wir  han- 
;ln,  soviel,  wie  nur  möglich,  der  Erkenntnis  gemäß  handeln 
ollen.  Fassen  wir  nun  einmal  unsere  in  den  letzten  fünfzig  Jahren 
lirklich  erzielten  Errungenschaften  als  Krankenheiler  zusammen, 
ormales  Altern  und  physiologischer  Tod  stehen  für  uns  außer  Wett- 
nverb:  die  artgemäße  Lebensdauer  werden  wir  wohl  nie  absolut 
Mängern  können.  Morbidität  und  Mortalität  im  großen  hängen 
ehr  als  von  uns  von  sozialen  Bedingungen  ab.  Fast  nur  der 
ampf  wider  den  vorzeitigen  individuellen  Tod  konnte  von 
ns  mit  wirklich  wachsendem  direkten  oder  indirekten  Erfolg  auf- 
enommen  werden.  Noch  mehr  als  bisher  müssen  wir  uns  somit 
arauf  verlegen,  Q e su nd he it sh ü t e  r  und  -mehrer  zu  sein. 

Jedes  Betätigungsobjekt  in  unserer  Praxis  ist  ein  spezielles,  was 
nserer  Tätigkeit  das  charakteristische  Sondergepräge  verleiht:  wir 
ndividualisieren.  Auch  seine  Mittel  schöpft  der  Arzt  vor- 
/iegend  aus  dem  jeweiligen  Einzelobjekt  und  wechselt  sie  m 
,:dem  zweiten  Fall.  Dieses  Betätigungsobjekt  muß  aber  viel  weiter, 

Is  wir  gewohnt  waren,  gefaßt  werden;  es  ist  auf  Familien,  ja  auf 
ie  einander  folgenden  Generationen  zu  übertragen.  In  den  einzelnen 
äenschen  haben  wir  immer  auch  den  Typus  zu  suchen. 

Welche  (im  Sinne  W.  O  s  t  w  a  1  d  s  mathetische)  Einstellung 
inseres  klinischen  Erkenntnisgebietes  in  den  Rahmen  der  gesamten 
Pathologie  gewährleistet  uns  nun  —  nicht  abhängig  von  den  verwen- 
leten  Methoden,  sondern  nach  der  speziellen  Art  unserer  Begriffs- 
)ildung,  vor  allem  nach  dem  grundlegenden  Zusammenhang  von 
^eiz  und  Funktion  —  eine  naturgesetzliche  innere  Zu-  und  Durchord¬ 
nung  der  Inhalte,  sowie  die  stetig  fortschreitende  Aufdeckung  von 
-ücken  der  Forschung  und  eine  Anleitung  zu  ihrer  Ausfüllung,  gibt 
Illen  ärztlichen  Problemen  und  Gegenständen  eine  neue,  besondere 
jestaltung  und  führt  jeweils  unmittelbar  ins  Praktische 
des  Einzelfalls? 

Bisher  sind  die  Vitalreihen,  bzw.  gewisse  sich  besonders  ab¬ 
hebende  Ketten  derselben,  physiologisch  fast  nur  als  „selbstän¬ 
dige“  Wesen,  etwa  wie  die  Farbtöne  des  Farbenkreises,  behandelt 
worden.  Eine  notw’endige  funktionelle  Denk-,  Diagnostizier-  und 
Behandlungsweise  unter  Zusammenfassung  von  Stoff-,  Kraft-  und 
Formwechsel  führt  aber  dazu,  die  klinischen  Symptome  (als  bestimmte 
Kombinationen  ungleichartiger,  sowohl  gleichzeitiger,  als  aufeinander¬ 
folgender  Veränderungen,  immer  im  Zusammenhang  mit  äu  ern 
Gleichzeitigkeiten  und  Folgen)  auch  zunächst  analytisch  zu  beurteilen. 
Synthetisch  lenkt  jedoch  diese  funktionelle  Betrachtungsweise  sofort 
von  selbst  auf  den  G e s a m t Organismus  und  auf  die  systema¬ 
tischen  Voraussetzungen  des  Lebens  als  Problem:  nicht  als  irgend 
einen,  sondern  als  den  klinischen  Gegenstand.  Wir  Aerzte  haben 
als  Personen  in  Beziehung  zu  kranken  Personen  zu  treten.  Mit 
dem  Begriff  der  Person,  in  der  mittleren  Linie  zwischen  ihrer  kollek¬ 
tiven  und  distributiven  Existenz,  zwischen  der  Ganzheit  des  Organis¬ 
mus  und  dessen  Einzelorganen,  in  den  Beziehungen  aller  Entwick¬ 


ln  n  g  s  bedingungen,  d.  h.  in  der  arteigenen  Verknüpfung  von  Eiit- 
wicklungsansätzen  (genotypische  Konstitution)  und  den  verwir  - 
lichten  Charakteren:  Phänotypus)  gelangt  auch  derjenige  von  Varia¬ 
tion  und  Individualität  zu  ihrem  Recht.  Im  Genotypus  kommt 
die  Rasse  zur  Geltung. 

Die  harmonische  Verjochung  der  autonomen  Vital¬ 
reihen  in  der  Person  führen,  wenigstens  unter  bestimmten 
Voraussetzungen,  unmittelbar  ins  Praktische.  Unter  der  Voi- 
aussetzung  zunächst,  daß  die  Biologie  gewisse  Probleme  der  Natur¬ 
wissenschaft  in  einer  etwas  anderen  Projektion  als  üblich  betrachtet. 
Nur  in  einer  (Um-)  Welt,  in  der  gleichfalls  Notwendigkeit 
mit  Freiheit  verknüpft  ist,  in  der  es  Neues  gibt,  kann  die 
Person  handeln.  Auf  welche  Weise  kommen  wir  dann  ferner 
wissenschaftlich  und,  wie  wir  wollen,  naturwissenschaftlich  an 
Person,  Individualität  und  Rasse  heran? 

Formal  durch  eine  richtige  Erfassung  des  Begriffs  der  Objek¬ 
tivität  Der  konkrete  Wissenschaftsbetrieb  kombiniert  die 
üblichen  Einteilungen  der  Begriffsbildung  (generalisierende-individua- 
hsierende,  nomologische-anthropologische  Begriffe,  wesentliche-außer- 
wesentliche  Wissenschaftseinheit).  Generalisierende  Ueberwindung  des 
unmittelbar  Gegebenen  findet  den  kontinuierlichen  Hebergang  von 
den  naturbeschreibenden  zu  den  natur  e  r  k  1  a  r  e  n  de  n  Wissen¬ 
schaften.  Tatsächlich  enthalten  alle  Wissenschaften  mit  generalisie¬ 
renden  Begriffen  doch  auch  individualisierende  Elemente.  Ein  Irrtum 
wäre  es,  zu  glauben,  es  sei  bei  ursprünglich  empirischer  Gegenständ¬ 
lichkeit  höchstens  möglich,  summenhaft  katalogartige  Uebersichten 
dessen  herzustellen,  was  in  ihr  angetroffen  wird  (z.  B.  ein  Verzeich¬ 
nis  der  Wärme-,  Kältepunkte,  ein  „Bündel“  Reflexe),  me  aber  werde 
man  diesen  Katalog  zu  einer  Definition  verdichten  können.  Die  syste¬ 
matischen  Voraussetzungen  des  Lebens  sowie  das  Gestaltproblem  in 
der  Fassung  der  Berliner  Psychologenschule  beweisen  das  Gegenteil 
Der  Weg  einer  „vollendeten“  Wissenschaft,  z.  B.  der  (klassischen) 
Mechanik  geht  über  instinktive,  induktiv-deduktive  Stufen  und  schließ¬ 
lich  über  gewisse  formelle  Entwicklungen  fort:  Erstere  wie  letztere 
werden  ebenso,  wie  von  der  menschlichen  Organisation,  auch  von 
völlig  unabhängigen  Umweltfaktoren  bestimmt  (ein  Beispiel  ist  die 
harmonische  Reihe  der  Mathematik  und  das  Gesetz  der  Komplikation 
in  der  Mineralogie).  Darin  steckt  ein  Schlüssel  zu  unserem  Natur¬ 
verständnis;  es  spielen  sich  in  unserer  Organisation  Prozesse  ab, 
welche  von  den  Vorgängen  in  der  Welt  induziert,  diesen,  von  gleichen 
Gesetzen  „beherrscht“,  analog  verlaufen.  So  kann,  aus  rem  b'olog'' 
sehen  Gesichtspunkten  selbst  bis  zum  Ricke  rtschen  System  der  Kul¬ 
turwerte  vorgeschritten  werden.  Die  angedeutete  harmonische  Grup¬ 
pierung  z.B.  sensibilisiert  nämlich  das  Biosystem,  sie  ist  ein  An¬ 
trieb  zum  Neuschaffen  und  zum  Eingreifen  in  die  Umwelt.  Die  Angst 
daß  mit  der  Person  (notabene  im  Sinne  der  generellen  Morphologie) 
der  Arzt  mehr  Historiker  als  Naturwissenschaftler  werden  müsse,  ist 
unbegründet.  Die  Person  ist  dann  auch  kein  psychologischer 
Gegenstand,  sondern  Objekt  einer  höheren,  geistigen  Wissen¬ 
schaft,  die  nicht  etwa  Soziologie  ist  („Kollokation“  im  Sinne  von 
J.R.  Mayer).  Die  „symbolischen“  Reflexe  sind  es,  welche 
unsere  Person  bis  zur  Kulturhöhe  erheben. 

Person  und  Rasse  sind  dabei  praktisch  nicht  bloß  physiologisch 
zu  betrachten  als  passive  „gezüchtete“  Faktoren.  Ueber  Urwald  und 
Stall  hinaus  müssen  wir  in  den  engen  Kulturzusammenhangen  zwi¬ 
schen  Mensch  und  Mensch,  zwischen  Generation  und  Generation  auch 
biologische  Einstellungen  und  pathologische  Probleme  zu  finden  wis¬ 
sen  Selbst  bei  zunehmender,  ja  weitest  vorgeschrittener  kultureller 
Differenzierung  unserer  Patienten  haben  wir  noch  die  harmonische 
Entwicklung  aller  Bedürfnisse,  aller  schaffenden  Kräfte  des  Lebens 
in  immer  stärkerer  Vergeistigung  ins  Auge  zu  fassen,  eingeschlossen 
Erkenntnis-  und  Bewertungsfunktionen,  Phantasie,  ästhetische  Forde¬ 
rungen,  sozial-ethische  und  religiöse  Gefühle.  In  einer  falschen  Auf¬ 
fassung  des  Idealerlebnisses  sind  die  Aerzte  noch  des  vorigen  Jahr¬ 
hunderts  weitaus  überwiegend  der  Meinung  geblieben,  daß  dies  alles 
in  die  Sphäre  ihrer  Tätigkeit  nicht  hineinragt.  Der  j  un  ge  V  i  rch  o  w 
war  eine  glänzende  Ausnahme.  Und  selbst  in  der  neuesten  Aera  eines 
zu  weit  gehenden  Psychologismus  in  der  medizinischen  Theorie  un 
Praxis  werden  gerade  die  höheren  geistigen  Kräfte  im  Mmischen 
von  der  „Psychotherapie“  außerachtgelassen.  Aus  seiner  Orga¬ 
nisation  heraus  wird  auch  der  komplizierteste  Kulturmensch 
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„verständlich“,  wenn  man  an  Stelle  verwirrender  symptomatischer, 
psychophysisch  ausgedeuteter  Mannigfaltigkeiten  gewisse  weit 
einfachere  biologische  Subkonstruktionen  zugrundelegt, 
die  bestimmend  sind  für  menschliche  Orientierung  im  allgemeinen 
und  speziellen,  welch  letztere  schließlich  sich  auswirkt  in  einem 
Organismen  und  Umwelt  zusammenfassenden  Begriffssystem. 

Von  der  menschlichen  Gesellschaft  darf  der  Arzt  verlangen,  daß 
sie,  aus  ihrem  eigensten  Interesse,  ihm  die  Freiheit  seines 
Standes  vergönnt.  Nur  dann  wird  er  gestimmt  bleiben,  die 
ästhetische  Freude  der  Tätigkeit  am  Krankenbett  zu  einem  leben¬ 
digen  Bestandteil  seiner  Vernunft  zu  machen,  was  mehr  bedeutet, 
als  sogar  das  sittlichste  aller  Gefühle:  das  Bewußtsein  des  Hel¬ 
fers.  Der  Gesellschaft  jedoch  wiederum  ist  der  Arzt  schuldig, 
selbst  auch  ein  prangendes  Beispiel  zu  sein  von  Einheit  aller 
menschlichen  Kultur.  Dazu  hat  er  aber  eine  Weltanschauung  nötig, 
auch  sie  wirkt  mit  in  den  ärztlichen  Handlungen.  Ein  religiöser 
Arzt  —  ja,  aber,  bitte,  keine  theologische  Medizin,  kein  Gnostizismus 
mit  der  Polarität  von  Gott  und  Materie,  zwischen  welche  als  Mitt¬ 
lerin  („Erlöserin“)  nur  die  Ekstase  in  Betracht  käme. 


Pathologische  Physiologie. 

Von  L.  Krehl  in  Heidelberg. 

An  der  Wiege  der  pathologischen  Physiologie  haben  große 
Männer  gestanden:  es  sind  die  französischen  und  deutschen  Physio¬ 
logen  um  die  Mitte  des  vergangenen  Jahrhunderts  einerseits  und! 
Virchow  anderseits.  Wir  wandeln  noch  in  ihren  Bahnen.  Magen- 
die,  Johannes  Müller  und  Claude  Bernard,  Helmholtz, 
du  Bois-Reymond,  Brücke  und  Ludwig  waren  ausgegangen 
von  der  Zurückführung  der  Lebenserscheinungen  auf  klare  Vorgänge 
der  unbelebten  Natur,  also  die  der  Physik  und  Chemie.  Die  Ver¬ 
wendung  der  Methodik  dieser  exakten  Wissenschaften  für  die  Er¬ 
forschung  des  Lebens  ist  in  jener  großen  Zeit  der  Wissenschaft 
durch  die  Arbeit  dieser  Männer  durchgedrungen.  Daß  das  krank¬ 
hafte  Geschehen  nach  den  gleichen  Grundsätzen  behandelt  werden 
müßte,  war  selbstverständlich;  die  pathologische  Physiologie  erwächst 
also  ganz  natürlich  aus  der  normalen.  Ich  weiß  das  aus  mündlicher 
Ueberlieferung.  Ludwig  verlangte  „physiologische  Kliniker“,  und 
Rudolf  Wagners  ganzes  Handwörterbuch  der  Physiologie  ist  ge¬ 
schrieben  „in  Rücksicht  auf  physiologische  Pathologie“.  „Es  gibt 
nur  eine  biologische  Wissenschaft;  sie  schließt  den  normalen  und  den 
krankhaften  Zustand  ein“  (Claude  Bernard).  „Die  Medizin  ist 
nur  die  Physiologie  des  Kranken“  (Magendie).  Zahlreiche  Sätze 
Wunderlichs  sagen  das  Gleiche. 

Mir  ist  es  immer  als  außerordentlich  charakteristisch  für  die  Ein¬ 
sicht  und  Tiefsicht  des  jungen  Virchow  erschienen,  daß  er  in  den 
wundervollen  Aufsätzen  der  ersten  Bände  seines  Archivs  mit  solcher 
Leidenschaft  die  pathologische  Physiologie  und  die  pathologische 
Anatomie  als  die  Grundpfeiler  der  klinischen  Medizin  nebeneinander¬ 
stellte.  Traube  und  Cohnheim,  denen  unsere  Wissenschaft  so 
viel  verdankt,  haben  sie  wesentlich  im  Sinne  der  experimentellen 
Organphysiologie  gepflegt,  und  das  Gleiche  taten  die,  die  ihnen  auf 
den  Hochschulen  des  Deutschen  Reiches  folgten.  Man  kann  aus 
jedem  Heft  unserer  klinischen  und  pathologischen  Zeitschriften  sehen, 
daß  wir  alle  noch  von  diesem  Erbe  zehren,  und  dankbar  dürfen  wir 
den  Forschern  der  letzten  80  Jahre  nachsagen,  daß  sie  das  kostbare 
Erbe  so  pflegten  und  mehrten:  eine  Fülle  wichtigster  Tatsachen 
wurde  gefunden,  das  Verständnis  der  krankhaften  Vorgänge  hat  sich 
weit  ausgedehnt  und  vertieft.  Gerade  jetzt  in  der  Zeit  unserer  größten 
äußeren  Not  ist  die  Sehnsucht  nach  einem  Verständnis  der  krank¬ 
haften  Vorgänge  mit  Kraft  erwacht.  Allgemein  wird  ihre  größere 
Berücksichtigung  im  Unterricht  gewünscht,  und  Fakultäten  wie  Aerzte 
forderten  in  dem  Entwurf  der  neuen  Prüfungsordnung  sogar  ein  eignes 
Examen  in  der  pathologischen  Physiologie.  Dabei  zeigt  sich  in  den 
Fragen  nach  der  Art  der  Lehrer  und  Prüfer  innerhalb  des  Deutschen 
Reiches  durchaus  die  klassische  Auffassung  der  pathologischen  Physio¬ 
logie,  wie  sie  zu  charakterisieren  versucht  wurde,  als  einer  experimen¬ 
tellen  Organpathologie  im  Sinne  der  normalen  Physiologie.  Auf  der 
Hochschule  ist  also  die  pathologische  Physiologie  im  Kreise  der 
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Wissenschaften  jetzt  auch  bei  uns  mündig  geworden.  Sie  kann 
Flügel  mehr  als  früher  recken.  Aber  reicht  das  Gebiet  aus,  in  cr 
sie  zu  Hause  war,  oder  muß  sie  nicht  viel  mehr  sich  in  neue  Qelä| 
wagen?  In  Gelände,  die  auf  den  reichsdeutschen  Hochschulen  bis» 
ausschließlich  von  anderen  erforscht  waren?  Cohn  heim  hat 
seinem  wundervollen  Buch  schon  klar  darauf  hingewiesen  und  h 
offenbar  weite  Pläne.  In  seiner  letzten  Krankheit  sagte  er 
E.  Wagner:  „Wenn  ich  wieder  gesund  w’erde,  komme  ich  je 
Tag  zu  Ihnen  in  die  Klinik.  Ich  muß  Kranke  sehen.“  Das  hat  i 
mein  teurer  Lehrer  Wagner  erzählt. 

Die  im  vorigen  Jahrhundert  herrschende  Richtung  der  Phy 
logie  suchte  vorwiegend  die  Funktion  der  einzelnen  Organe  ;1 
zuklären.  Das  mußte  der  Anfang  sein.  Hier  ließ  sich  die  neue  ext; 
Methodik  am  besten  zur  Geltung  bringen.  Es  lag  auch  diese  F(f 
der  Forschung  damals  in  der  ganzen  Gedankenrichtung  der  neu  (l 
stehenden  Naturwissenschaft.  Der  Zusammenhang  der  Organe 
ihre  Zusammenfassung  im  Organismus  hat  sich  in  der  norm: 
Physiologie  während  der  letzten  Zeit  mehr  geltend  gemacht.  A 
hier  folgte  die  pathologische  Physiologie  der  älteren  Schwester,  'i 
jene  sieht  auch  sie  sich  jetzt  vor  neue  Fragen  gestellt,  Fragen,  i 
denen  es  um  die  Grundauffassungen  geht.  Da  aber  eben  di; 
Grundanschauungen  der  Naturwissenschaft  sich  nicht  in  dem  i 
schöpfen,  was  man  heute  Naturforschung  nennt,  so  tritt  auch  ; 
pathologische  Physiologie  auf  einmal  mitten  in  das  Meer  der  : 
samten  Wissenschaft  hinein.  Das  schafft  methodische  Anforderung- 
Physik  und  Chemie  bleiben  nach  wie  vor  unsere  unerschütterli 
Grundlage.  Sie  bleiben  es,  auch  wenn  nicht  mehr  alle  von  i 
meinen,  daß  die  Lebensvorgänge  —  für  uns  hier  die  krankhaften 
in  physikalischen  und  chemischen  Prozessen  aufgehen.  Sie  müs 
es  bleiben,  weil  wir  mit  ihrer  Hilfe  zu  klarer  Erkenntnis  komm: 
Wer,  wie  ich,  das  Seelische  zwar  mit  dem  gegenwärtigen  Forschun: 
gebiet  der  Naturforschung  als  unzertrennlich  verbunden  ansieht,  a: 
als  etwas  Neues  und  Eigenartiges,  das  mit  grundsätzlich  anderen  /'l 
fassungen  zu  behandeln  ist,  der  wird  unter  Beibehaltung  der  stren; 
alten  Methodik  doch  an  eine  Neuorientierung  der  Grundauffassunj: 
glauben. 

Erweitern  die  normale  und  die  pathologische  Physiologie  gegi 
wärtig  auf  gleicher  Grundlage  ihr  Gebiet,  und  ist  man  damit  bei  * 
Frage  nach  dem  Besitzstände  der  pathologischen  Physiologie  i 
gelangt,  so  müssen  wir  zugestehen:  unsere  Wissenschaft  ist  sich,  : 
uns  wenigstens,  des  Umfangs  ihrer  Bedeutung  noch  kaum  völlig  ; 
wußt  gewesen.  Hier  bestand  in  Deutschland  eine  große  Verschied: 
heit  des  von  der  pathologischen  Physiologie  bearbeiteten  Gebin 
im  Reiche  ganz  wesentlich  die  Beschränkung  auf  das  Gebiet  : 
Organfunktionen,  in  Oesterreich  die  Ausdehnung  fast  auf  das  ga' 
Gebiet  der  krankhaften  Vorgänge,  also  zweifellos  das  größere. 

Sitte  und  Gewohnheit  sind  ein  machtvoller  Faktor  auch  für  ^ 
Entwicklung  der  Wissenschaft.  In  Oesterreich  hat  die  „allgeme'' 
und  experimentelle  Pathologie“  auf  den  Hochschulen  eigene  InstiL 
und  eigene  Lehrstühle.  Im  Reich  gehört  die  allgemeine  Patholo 
in  den  Forschungs-  und  Lehrbereich  des  Pathologischen  Anatom'i 
Es  ist  ganz  natürlich,  daß  er  im  wesentlichen  von  morphologiscli 
Gesichtspunkten  aus  und  mit  anatomischen  Methoden  an  die  ' 
forschung  der  Krankheitsvorgänge  heranging.  Der  „experiment" 
Pathologe“,  dem  die  Beobachtung  an  der  Leiche,  häufig  auch  ; 
des  kranken  Menschen  nicht  zur  Verfügung  stand,  arbeitete  mit  di 
Tierversuche.  Der  Innere  Mediziner  beobachtete  den  kranken  Mi 
sehen.  Das  Ziel  jedes  Pathologen  im  weitesten  Sinne  des  Wor 
ist  die  Aufklärung  der  am  kranken  Menschen  ablaufenden  Vorgän: 
Erreicht  wird  das  Ziel  weder  allein  mit  Morphologie,  noch  alb 
mit  Physiologie,  noch  mit  dem  Tierversuche,  noch  mit  der  Beobai 
tung  des  Kranken;  vielmehr  muß  alles  zusammen  wirken. 

Die  pathologische  Physiologie  ist  meines  Erachtens  kein  „Fac‘ 
sondern  sie  ist  eine  Betrachtungsform  und  hat,  wie  gesagt,  die  A’ 
gäbe,  die  krankhaften  Lebensvorgänge  nach  den  strengen  Gesicb 
punkten  der  exakten  Physiologie  aufzuklären.  Als  sie  von  der  n' 
malen  Physiologie  geschaffen  wurde,  hat  diese  unzweifelhaft  V 
kannt,  daß  für  die  Erforschung  der  krankhaften  Vorgänge  bereits  i 
uralter  Besitzstand  vorhanden  war.  Denn  solange  es  Kranke  git 
hat  es  Pathologen,  Menschen,  die  sich  Vorstellungen  machten  üb 
das  krankhafte  Geschehen,  gegeben.  Ich  denke  natürlich  nicht  dan 
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i  großen  üriindern  der  Physiologie  Vorwürfe  zu  machen.  Das 
init  mir  nicht  entfernt  zu,  und  von  hinten  zu  urteilen,  ist  immer 
it  Unsere  Lehrer  wollten  durchaus  eine  klare  Erfassung  des 
-zelvorgangs  haben.  Auch  für  die  normale  Physiologie  ist  da  zu- 
.'hst  —  und  wie  wir  jetzt  denken,  unverdient  —  manches  zurück- 
u-eten,  ich  erinnere  nur  an  die  Entwicklung  und  Eormbildung  des 
Manismus,  an  den  Organismus  als  Einheit,  an  seine  Stellung  im 
amten  Tierreiche.  Alles  das  muß,  soviel  ich  sehe,  noch  viel  mehr 
ih  vom  streng  physiologischen  Standpunkt  aus  erforscht  werden. 

Die  pathologische  Physiologie  ist  aber  nun  durch  den  Stand  der 
nkheitslehre,  den  sie  vorfand  und  mit  dem  sie  rechnen  mußte, 
h  viel  weiter  gebunden,  oder,  ich  möchte  sagen,  sie  hat  von  vorn¬ 
ein  zwar  ebenso  weite,  aber  fast  noch  bestimmtere  Aufgaben: 
Ursachen  des  Krankwerdens  und  seine  Entstehung,  das  Vethält- 
von  äußeren  zu  inneren  Krankheitsbedingungen,  Infektion  und 
Position,  Immunität  und  Heilung,  Endemiologie  und  Epidemiologie 
issen  unter  allen  Umständen  in  den  Bereich  ihrer  Art  zu  forschen 
bezogen  werden.  Nicht  als  ob  auf  diesen  Gebieten  nichts  getan 
■  re  oder  wir  die  Apostel  einer  neuen  Zukunft  sein  wollten!  Patho- 
en,  Bakteriologen,  Experimentelle  Pathologen  und  Kliniker  haben 
r  gewiß  schon  sehr  viel  geschaffen.  Aber  die  Denkform  und  die 
beitsmethodik  der  exakten  Physiologie  muß  mehr  als  bisher  auch 
diesen  Gebieten  verwendet  werden.  Ihr  Ziel  einer  Aufklärung  der 
samten  Krankheitsvorgänge  wird  die  pathologische  Physiologie 
;  erreichen,  wenn  sie  sich  wie  bisher  bei  uns  im  Reiche  so  stark 
schränkt  auf  die  Erforschung  der  Organfunktionen.  Sie  kann  und 
11  nicht  das  ganze  Gebiet  der  Krankheitslehre  für  sich  eigensüchtig 
nektieren.  Aber  sie  hat  in  ihm  ihre  eigenartigen  Aufgaben.  Denn 
-  Konstruktion  des  krankhaften  Geschehens  von  der  normalen 
lysiologie  aus,  wie  sie  anfangs  den  großen  Physiologen  vielfach 
•rschwebte  —  dessen  erinnere  ich  mich  aus  meiner  Jugend  vom 
idwig sehen  Institut  her  sehr  gut,  und  kein  Geringerer  als 
raube,  einer  unserer  besten  Experimentalforscher,  zeigt  in  seinen 
jffassungen,  obwohl  er  Kliniker  war,  Andeutungen  an  diese  Rich- 
ng  — ,  solange  die  pathologische  Physiologie  nicht  ganz  ausgeht 
id  sich  leiten  läßt  von  den  Vorgängen  am  Kranken,  solange  wird 
.e  nie  die  krankhaften  Vorgänge  aufklären.  Diese  sind  eben  etwas 
igenes,  von  der  Natur  Gegebenes.  Wir  können  sie  wohl  experir 
enteil  nachzuahmen  suchen,  indessen  auch  das  ist  nur  in  sehr  be- 
:heidenem  Maße  möglich.  Die  ursprünglich  pathologische  Physio- 
-igie  hat  sie  nun  aber  teils  theoretisch,  teils  analogisch  konstruiert, 
'aber  kam  die  oft  fast  verblüffende  Einfachheit  und  Klarheit  ihrer 
ragestellungen  und  ihrer  Antworten.  Daher  aber  auch  ihre  Ent- 
;rnung  von  den  Krankheitsvorgängen,  die  die  Natur  bietet.  Jetzt 
ibt  die  Probleme  das  kranke  Tier  und  der  kranke  Mensch.  Der 
ranke  Mensch  in  seinen  Erscheinungen  seitens  der  einzelnen  Gr¬ 
ane,  in  den  Störungen  ihres  Zusammenwirkens,  in  dem  krankhaften 
erhalten  des  ganzen  Organismus,  ja  für  manche  Fragen,  z.  B.  die 
ifektionskrankheiten,  im  Verhalten  zahlreicher  zusammengehöriger 
der  zusammenlebender  Menschen. 

Ursprünglich  war  das  Forschungsobjekt  auch  für  die  pathologi- 
che  Physiologie  eine  sehr  beschränkte  Anzahl  normaler  Tiere.  Das 
rankgemachte  Tier  kam  hinzu,  ln  diesem  Bereiche  ist  meines  Er- 
chtens  das  Axiom  unbestreitbar,  von  dem  die  alte  pathologische 
Physiologie  ausging,  daß  Kranksein  Leben  unter  veränderten  Be- 
lingungen  ist,  also  keine  prinzipiell  neuen  Elemente  enthält.  Die 
fierkrankheiten  sind  für  unsere  Aufgaben  längst  nicht  genügend 
)enutzt.  Meines  Erachtens  würden  für  die  einträchtige  Zusammen- 
irbeit  von  Tier-  und  Menschenklinikern  die  Probleme  auf  der  Straße 
iegen;  für  das  Verständnis  der  allgemeinen  Krankheitserscheinungen 
Jürften  sich  die  schönsten  Früchte  ergeben,  denn  man  würde  am 
latürlich  kranken  Tier  experimentieren  können.  Aber  in  letzter  Linie 
ist  unser  Ziel  doch  das  Verständnis  des  kranken  Menschen,  ln  ihm 
schafft  schon  die  Kompliziertheit  und  persönliche  Eigenart  seiner  kör¬ 
perlichen  Struktur  und  Funktionsweise,  ferner  die  Bedeutung  des 
Seelischen  und  endlich  die  unerschöpfliche  Beziehung  des  Seelischen 
zum  Körperlichen  eine  Fülle  von  gewaltigen  und  eigenartigen  Pio- 
blemen  für  die  pathologische  Physiologie,  Probleme,  die  von  der  Ein- 
lifachheit  der  ursprünglichen  Untersuchungen  weit  entfernt  sind.  Zum 
Beispiel  ist  hier  jenes  Axiom  von  der  Beziehung  des  Krankhaften  zum 
Normalen  erst  zu  prüfen  und  als  Frage  zu  beantworten. 
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Geht  die  pathologische  Physiologie  mit  ihrer  strengen  Betrach¬ 
tungsform  all  diesen  großen  und  verwickelten  Problemen  nach,  er¬ 
werben  wir  das,  was  wir  von  unsern  Vätern  ererbten,  im  Zusammen¬ 
hang  mit  der  gesamten  Krankheitslehre  und  doch  mit  ihrer  scharfen 
Auffassung  völlig  neu,  so  wird  die  pathologische  Physiologie  in 
der  Tat  ein  Eckpfeiler  der  Klinik.  Wir  verlassen  dann  die  Unter¬ 
scheidung  zwischen  chemischer,  physiologischer,  bakteriologischer, 
konstitutioneller,  anatomischer,  funktioneller  Klinik,  und  die  patho¬ 
logische  Physiologie  trägt  eine  Klinik,  die  alles  in  allem  ist,  weil  sie 
die  drei  großen  Aufgaben  der  Klinik  in  sich  schließt:  die  Erkennung, 
das  Verständnis  und  die  Behandlung  der  am  kranken  Menschen  vor¬ 
kommenden  Erscheinungen. 


Die  letzten  50  Jahre  allgemeiner  Pathologie 
und  pathologischer  Anatomie. 

Von  O.  Lubarsch  in  Berlin. 

Es  sind  gerade  50  Jahre  her,  daß  Rud.  Virchow  —  am  2.  Vlll. 
1874  —  eine  seiner  berühmtesten  Reden  zur  Feier  des  Stiftungstages 
der  unsrer  Niederlage  und  dem  Umstürze  zum  Opfer  gefallenen 
militärärztlichen  Bildungsanstalten  hielt.  Am  Schlüsse  wies  er  darauf 
hin,  „daß  die  Morphologie  nur  die  eine  Seite  der  Biologie  darstellt 
und  daß  jenseits  des  Kreises  der  Morphologie  ein  großes  Gebiet 
mechanischer  und  chemischer  Vorgänge  liegt,  dessen  Erforschung 
andere  Hilfsmittel  erfordert,  als  der  Morpholog  sie  zu  bieten  ver¬ 
mag“.  Und  fortfahrend  fügte  er  hinzu,  „daß  der  letzte  Grund  alles 
pathologischen  Geschehens  in  der  Physik  und  Chemie  zu  suchen  sei  . 
Es  ist  zeitgemäß,  an  diese  Worte  zu  erinnern,  die  Virchow  voraus¬ 
schauend  sprach  zu  einer  Zeit,  wo  er  sozusagen  auf  der  Höhe  seiner 
Macht  stand.  Der  an  Cohnheims  Entdeckung  von  der  Auswan¬ 
derung  der  weißen  Blutzellen  anschließende  Sturm  gegen  die  Zellu¬ 
larpathologie  war  abgcflaut,  das  bakteriologische  Zeitalter  hatte 
noch  nicht  begonnen,  und  fast  alle  Lehrstühle  des  Faches  waren 
in  Deutschland  durch  unmittelbare  oder  mittelbare  Schüler  des 
großen  Meisters  besetzt.  Es  ist  daher  der  gewählte  Zeitabschnitt  nicht 
nur  durch  die  besondere  Veranlassung  herbeigeführt,  sondern  natür¬ 
lich  bedingt. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Entwicklung  der  pathologischen 
Anatomie  und  Histologie,  so  können  wir  sie  natürlich  nur 
in  großen  Zügen  schildern.  Hier  sind  technische  Fragen  bedeutungs¬ 
voll.  Die  von  Virchow  eingeführte  Sektionstechnik  hatte  sich  auch 
in  Deutschland  nicht  überall  durchsetzen  können.  Begreiflicherweise; 
denn  es  gibt  keine  alleinseligmachende  Sektionstechnik,  Abweichungen 
von  den  grundlegenden  Regeln  kommen  so  oft  vor,  daß  es  in  der 
Hauptsache  eine  praktische  und  eine  Lehrfrage  ist,  welche  Methode 
man  zugrundelegt.  Neben  der  Virchow  sehen  Technik  wurde  nament¬ 
lich  von  der  Zenkerschen  Schule  eine  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
der  Rokitanskyschen  und  der  Virchowschen  Technik  stehende  ange¬ 
wendet,  und  Heller  und  besonders  Hauser  haben  sie  auch  in 
Schriften  vertreten.  Im  allgemeinen  sind  auch  von  der  Virchowschen 
Schule  —  selbst  von  Orth,  der  noch  am  strengsten  die  Vorschriften 
Virchows  beibehielt  —  kleine  Abänderungen  vorgenommen  worden. 
Der  Hauptunterschied  zwischen  beiden  Methoden  liegt  ja  darin, 
daß  Rokitansky  eine  Herausnahme  aller  Organe  im  Zusammen¬ 
hang  vornahm  und  erst  außerhalb  des  Körpers  Präparierung  und  Los¬ 
lösung  der  einzelnen  Teile  aus  dem  natürlichen  Zusammenhang 
anschloß,  während  Virchow  Präparierung  und  Trennung  schon 
in  der  Leiche  vornahm  und  darin  wohl  etwas  sehr  weitging,  ln  den 
neueren  Vorschriften  zur  Vornahme  der  gerichtlichen  Leichenöffnun¬ 
gen  tritt  dieses  Bestreben,  zwischen  Rokitansky  und  Virchow 
einen  Mittelweg  zu  finden,  deutlich  hervor. 

Nach  anderen  Richtungen  hatte  die  Sektionstechnik  Aenderun- 
gen  und  Bereicherungen  erfahren,  in  der  sog.  holoptischen  Me¬ 
thode  Ponficks  und  der  Verwendung  des  Gefrierverfahrens,  wie 
es  z.  B.  von  Hauser  empfohlen  wurde  —  beides  Methoden,  die  man 

als  solche  einer  topographisch-pathologischen  Anatomie 
bezeichnen  kann,  bei  denen  es  darauf  ankommt,  die  Lagebeziehungen 
der  einzelnen  Teile,  die  durch  Flüssigkeitsergüsse  und  Aehnliches 
bedingten  Verdrängungsvorgänge  zu  erhalten. 
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Von  weit  größerer  Bedeutung  sind  die  Veränderungen  und  Fort¬ 
schritte  auf  dem  Gebiete  der  mikroskopischen  Technik.  Sie 
fallen  fast  alle  in  die  Zeit  nach  1874  und  hängen  mit  den  gewaltigen 
Fortschritten  der  industriellen  Technik  eng  zusammen.  Ich  erwähne 
hier  nur  kurz  die  Entwicklung  der  Mikroskope,  die  an  die  Namen 
von  Abbe  und  Zeiß  in  erster  Linie  geknüpft  sind,  und  die  gesamte 
maschinelle  Schneidekunst.  Viel  wichtiger  ist  aber  auch  in  allgemeiner 
Hinsicht  die  Entwicklung  der  Färbekunst.  Vor  50  Jahren  waren 
die  Methoden  der  Färbung  weder  in  der  normalen  noch  pathologi¬ 
schen  Gewebelehre  Allgemeingut  geworden;  im  Unterricht  spielten 
sie  keine  Rolle.  Schüchtern  waren  noch  die  Versuche,  die  von  Ger- 
lach,  Waldeyer,  C.  Weigert  gemacht  wurden.  Und  welche 
ungeheure  Entwicklung,  nicht  nur  der  Menge,  sondern  auch  der 
Tiefe  nach  hat  dieser  Zweig  der  morphologischen  Untersuchungen 
genommen!  Die  Fortschritte  knüpfen  mit  in  erster  Linie  an  die 
Namen  Weigert,  Ehrlich,  Unna,  L.  Michaelis, Goldmann, 
Fappenheim  und  viele  andere.  Wenn  auch  der  Streit,  ob  es 
sich  bei  den  Färbungen  um  chemische  Reaktionen  (Michaelis, 
Unna)  oder  mehr  um  physikalische  Adsorption  (v.  M  ö  1 1  e  n  d  o  r  f) 
handelt,  noch  nicht  entschieden  ist,  so  ist  doch  kein  Zweifel, 
daß  die  ganze  Forschungsrichtung  darauf  hinzielt,  die  Forderungen 
zu  erfüllen,  die  Virchow  in  den  im  Eingang  angeführten  Worten 
aufgestellt  hat.  Man  kann  zugeben,  daß  es  „spezifische“  Färbungs¬ 
methoden  in  dem  Sinne,  daß  nur  ein  bestimmter  Stoff  gefärbt  würde, 
nicht  gibt,  und  daß  man  neben  den  Farben  auch  stets  die  Formen, 
Farbtönungen  usw.  zu  berücksiehtigen  hat.  Trotzdem  sind  dureh  der¬ 
artige  Methoden  unsere  biologischen  Kenntnisse  erheblich  bereichert 
und  eine  Ergänzung  der  grob-chemischen  Untersuchungsmethoden 
ermöglicht  worden,  es  sind  die  Wege  gebahnt,  um  die  Orte  zu 
bestimmen,  an  denen  die  chemischen  Umsetzungen  stattfinaeu  — 
man  denke  nur  an  die  O.xydase-  und  Peroxydasereaktionen.  Die  Ver¬ 
vollkommnung  der  Untersuchungsmethoden  und  die  damit  zum  Teil 
in  Zusammenhang  stehende  Vermehrung  der  Untersuchungsmöglich¬ 
keiten  hat  dann  dazu  geführt,  daß  ganze  Gebiete  von  der  allgemeinen 
pathologischen  Histologie  abgegrenzt  und  zu  Sondergebieten  wur¬ 
den.  In  erster  Linie  steht  hier  die  pathologische  Histologie  des 
Nervensystems,  insbesondere  des  Zentralnervensystems,  bei  dem  frei¬ 
lich  nicht  nur  durch  die  neueren  Färbungs-  (Weigert,  Nissl, 
Alzheimer,  Spielmeyer  u.  a.),  sondern  auch  durch  Nieder¬ 
schlagsmethoden  (Golgi,  Ramon  y  Cajal,  Bielschowsky) 
wesentliche  Fortschritte  erzielt  wurden. 

Freilich  hat  die  verhältnismäßig  bequeme  Anwendbarkeit  der 
Färbemethoden,  die  Schärfe,  Klarheit  und  Schönheit  der  Bilder  auch 
manche  Nachteile  mitgebracht  und  dazu  geführt,  daß  zu  sehr  die 
Untersuchung  lebender  und  überlebender  Teile  vernachlässigt  wurde. 
Die  „vitalen“  und  „supravitalen“  Färbungen  haben  hier  eine  Ergän¬ 
zung  zu  schaffen  gesucht,  besonders  aber  die  von  Harrison  und 
Garrel  geschaffenen  und  dann  von  Forschern  der  verschiedensten 
Länder  weiter  ausgebauten  Methoden  der  Gewebszüchtung,  bei  denen 
die  unmittelbare  Beobachtung  der  lebendigen  Wachstumsvorgänge 
ermöglicht  ist.  Auf  diesem  Gebiete  haben  auch  wieder  technische 
Erfindungen  —  ich  nenne  nur  die  Hornhautmikroskope  —  große 
Bedeutung  erlangt,  mit  deren  Hilfe  die  Beobachtung  von  Kreislauf¬ 
störungen  besonders  in  den  Haargefäßen  an  Lebenden  ermöglicht 
wurde. 

In  der  oben  erwähnten  Rede  war  Virchow  auch  ausführlich  auf 
die  Bedeutung  der  pflanzlichen  Kleinlebewesen  für  die  Entstehung 
der  ansteckenden  (Infektions-)  Krankheiten  eingegangen.  Trotzdem 
er  die  ganze  Forschungsrichtung  und  die  vorliegenden  Ergebnisse 
voll  zu  würdigen  versuchte,  war  seine  Haltung  doch  abwartend, 
zweifelnd.  Tatsächlich  war  ja  gerade  in  diesem  Zeitpunkt  trotz  der 
glänzenden  Untersuchungen  Davaines  selbst  die  ursächliche  Be¬ 
deutung  des  Milzbrandbazillus  in  Frage  gestellt,  seitdem  Roloff  den 
unbestreitbaren  Nachweis  geführt  hatte,  daß  angetrocknetes,  jahre¬ 
lang  aufbewahrtes,  von  Milzbrandstäbchen  völlig  freies,  von  milz¬ 
brandigen  Tieren  entnommenes  Blut  bei  Uebertragung  auf  empfäng¬ 
liche  Tiere  die  Milzbrandkrankheit  hervorrief,  wobei  wieder  die 
Stäbchen  im  Blute  nachweisbar  wurden.  Ein  Jahr  später  —  1875  — 
entdeckte  Ferdinand  Cohn  die  Sporenbildung  beim  Heubazillus 
und,  dadurch  angeregt,  wieder  ein  Jahr  später  R ob.  Koch  die 


Sporenbildung  bei  Milzbrandbazillen,  wodurch  die  Roloffschel 
obachtung  ihre  Aufklärung  fand.  Damit  beginnt  das  Zeitalter 
bakteriologischen  Erfolge,  die  die  ganze  medizinische  ’ 
in  Spannung  erhielten  und  einige  Jahrzehnte  das  ärztliche  Dei 
beherrschten.  Auch  der  allgemein-pathologischen  und  pathologi 
anatomischen  Forschung  wurde  dadurch  eine  Zeitlang  Richi 
gegeben.  Es  darf  freilich  nicht  vergessen  werden,  daß  auch 
die  morphologischen  Untersuchungen  bereits  wichtige  Vorarbl 
geschaffen  hatten.  Die  Untersuchungen  von  Rindfleisch,  Vi 
deyer,  v.  Recklinghausen,  Klebs,  Orth  über  die  Bezie. 
gen  der  pyämischen  Organmetastasen  zu  der  Anfüllung  von 
kapillaren  mit  „Mikrokokken“  (Kokkenembolien)  hatten  schoin 
geben,  daß  die  zahlreichen  miliaren  Eiterherde  in  einem  rätimlii 
Abhängigkeitsverhältnis  zu  den  Verstopfungen  der  Blutgefäße 
Spaltpilzen  stehen,  und  das  durch  die  Erfahrungen  des  deutsch-fr£, 
sischen  Krieges  von  1870/71  veranlaßte  Werk  von  So  ein  und  Kl 
„Ueber  die  Schußwunden“  ist  geradezu  eine  Fundgrube  wichti; 
Beobachtungen  und  Fragestellungen.  Klebs  hat  ganz  recht,  wer 
in  seiner  Allgemeinen  Pathologie  Bd.  I  (1887)  schreibt,  daß  ; 
anatomischen  Untersuchungen  ergeben  hatten,  daß  in  den  sep; 
erkrankten  Organen  sich  Mikrokokken  finden,  welche  nach  ihrer 
teilung  nur  als  die  Ursache  der  Erkrankung  angesehen  werden  k 
teil,  und  daß  diese  Annahme  weiterhin  durch  den  Versuch  der  1 
nung  derselben  von  den  Bestandteilen  des  Organismus  und 
Flüssigkeiten,  in  denen  sie  gezüchtet  wurden,  nachgewiesen  wun 
Klebs  war  auch  der  Erste,  der  das  Verfahren  anwendete,  d 
Tonfilter  die  Spaltpilze  von  den  Flüssigkeiten  zu  trennen  und  dad: 
die  ursächliche  Bedeutung  der  Mikrokokken  zu  beweisen.  In  I 
nächsten  Jahrzehnten  wurde  aber  die  allgemeine  Pathologie  s; 
von  der  Suche  nach  den  Krankheitserregern  in  Anspruch  genomi 
und  die  allgemeinen  Fragen  zurückgedrängt,  obgleich  sie  in  : 
berühmten  Aufsatz  Virchows  „Ueber  Krankheitswesen  und  Ki 
heitsursachen“  (Virch.  Arch.  79),  der  eine  Antwort  auf  einen  auf 
Naturforscherversammlung  in  Kassel  1878  von  Klebs  gehalti 
Vortrag  bildete,  klar  und  scharf  auseinandergesetzt  wurden.  Ge; 
über  der  ursächlichen  Forschung  tritt  eben  zunächst  alles  in 
Hintergrund.  Erst  nachdem  die  Hauptentdeckungen  Rob.  Kochs; 
macht  und  seine  Methodik  allmählich  Allgemeingut  geworden 
und  die  Erregung  der  Geister  sich  gelegt  hatte,  konnten  sich, 
Stimmen  Geltung  verschaffen,  die  auf  eine  Vertiefung  der  urs; 
liehen  Forschung  hindrängten.  Jetzt  werden  die  Fragen  der 
Position“  sowohl  von  klinischer  wie  von  pathologisch-anatomisi 
Seite  als  wichtige  und  vor  allem  auch  experimentell  lösbare  in  An 
genommen.  Dabei  werden  freilich  nicht  immer  glücklich  gewi 
Schlagworte,  wie  die  vom  Nosoparasitismus  (Liebrei 
V.  H  a  n  s  e  m  a  n  n),  geprägt  und  tragen  dazu  bei,  das  Durchdrir 
der  Ansichten,  wie  sie  von  O.  Rosenbach,  Hueppe,  Orth, 
u.  a.  vertreten  und  auch  experimentell  erwiesen  wurden,  zu  ersef. 
ren,  und  es  ist  immerhin  bemerkenswert,  daß  die  Bedeutung 
Konstitution  und  Disposition  für  die  Entstehung  von  Infektionskri 
heiten  in  weiteren  ärztlichen  Kreisen  erst  durch  einen  Autor  (M 
tius)  verbreitet  wird,  der  eigne  Untersuchungen  auf  dem  Ge 
nicht  gemacht  hat,  sondern  es  nur  verstand,  die  Forschungsergebf' 
anderer  gemeinverständlich  darzustellen. 

Noch  früher  begannen  die  Untersuchungen  über  die  Immi 
tätsfragen,  die  durch  Pasteurs  und  Büchners,  anfänp 
von  Koch  und  seiner  Schule  angezweifelten  und  bekämpften  ' 
deckungen  über  die  Abschwächung  der  Milzbrandbazillen  wiede 
den  Mittelpunkt  der  Erörterungen  gerückt  wurden,  nachdem  sie  i 
Beginn  des  19.  Jahrhunderts  im  Anschluß  an  die  Schutzpockenimpli 
mannigfachen  theoretischen  Erörterungen  unterworfen  waren.  Du 
Metschnikoffs  Freßzellenlehre  (Phagozytentheorie)  und  zum  < 
auch  durch  die  persönlichen  Gegensätze  der  Virchowschen  i 
Kochscheii  Schule  entbrannte  hier  vor  allem  in  Deutschland: 
Kampf  zwischen  den  Vertretern  der  zellularen  und  der  humori 
Richtung,  der  der  Sache  nicht  sehr  zum  Vorteil  gereichte  und  ' 
allmählich  überwunden  wurde.  Von  den  Vertretern  der  allgemeif 
Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  waren  es  namentlich  I 
Baumgarten  u.  a.,  die  sich  mit  den  Immunitätsfragen  eingelr 
beschäftigten,  und,  wie  ich  glaube,  sich  um  die  Erforschung  din 
Fragen  Verdienste  erwarben;  namentlich  wurde  durch  sie  die  i 
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■  gkeit  der  rein  humoralen  Richtungen  widerlegt.  Später  ge- 
nen  dann  die  chemischen  und  physikalisch-chemischen  Richtungen 
, Ehrl  ich,  Bordet,  Madsen,  Arrhenius)  die  Oberhand 
.  gestalteten  die  Fragen  immer  verwickelter. 

Hand  in  Hand  damit  gehen  die  für  die  allgemeine  Pathologie 
erst  wichtigen  Fragen  nach  der  Veränderlichkeit  der 
iltpilze  und  anderer  Infektionserreger.  Bekanntlich  hatte 
ch  zur  Schaffung  seiner  Methodik  der  Annahme  von  der  Unver- 
lerlichkeit  der  verschiedenen  Spaltpilzarten  bedurft,  eine  Annahme, 

■  zu  lange  von  seiner  Schule  als  starrer  Glaubenssatz  (Dogma)  fest- 
, alten  wurde.  Für  das  Verständnis  der  Infektionskrankheiten  — 
m  Ausbruch,  Verlauf  und  Ausbreitung  —  war  es  aber  nötig,  die 
iplexe  Frage  nach  den  Ursachen  der  Infektionskrankheiten  zu 
zelfragen  zu  zerlegen  und  vor  allem  zunächst  festzustellen,  wie 
miteinander  in  Berührung  tretenden  Lebewesen  —  die  Infektions- 
eger  und  der  befallene  Organismus  —  sich  gegenseitig  beein- 
iisen.  Ich  habe  das  vor  mehr  als  25  Jahren  dahin  formuliert,  daß 
;r  Typus  der  Spaltpilze  ebenso  von  den  im  Körper 
rhandenen  Bedingungen  ab  hängt  wie  der  Typus 
ir  Krankheit  von  den  Spaltpilzen''  (Zur  Lehre  von  Ge- 
wülsten  und  Infektionskrankheiten  1898  S.  193),  und  ich  glaube, 

\]  die  weitere  Entwicklung  mir  vollkommen  recht  gegeben  hat.  Ist 
ch  manches  —  z.  B.  der  Uebergang  der  einzelnen  Spielarten  der 
berkelbazillen  —  noch  strittig  und  sind  auch  die  Bedingungen, 
ter  denen  „Mutationen“  und  „Variationen“  eintreten,  noch  längst 
ht  genügend  erforscht,  so  ist  doch  der  allgemeine  Grundsatz  von 
r  Veränderlichkeit  der  Infektionserreger  durch  äußere  Einflüsse 
gemein  anerkannt  und  damit  auch  die  Erforschung  der  Infektions- 
mkheiten  in  andere  Bahnen  gelenkt.  Kaum  ein  packenderes  Bei¬ 
tel  gibt  es  aus  diesem  Gebiet  als  die  Umwälzung  unserer  An- 
lauungen  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulose,  wo  die  Forschungs- 
htui>g  jetzt  dahin  geht,  sowohl  die  Frage  nach  dem  Ausbruch, 
e  dem  Verlauf,  wie  den  anatomischen  Bildern  in  Beziehungen  zu 
n  auch  zeitlich  wechselnden  Empfänglichkeitszuständen  zu  setzen, 
eich  ein  Gegensatz  zu  der  ursprünglichen  Lehre  der  Bakteriologen, 
e  eine  Berücksichtigung  der  Disposition  überhaupt  nicht  kann- 
ti!  _  Auf  allen  diesen  Gebieten  sind  wir  vielfach  noch  im  Anfang 
r  Forschung;  aber  von  den  verschiedensten  Seiten  wird  danach 
strebt,  die  verschiedenartigen  Bilder  geweblicher  Veränderungen 
iiter  den  Gesichtspunkten  der  Allergie  selbst  dem  Verständnis 
her  zu  bringen  (Rößle,  Kuczynski). 

Kehren  wir  zur  Mitte  der  siebziger  Jahre  zurück,  so  sehen  wir 
ne  große  Reihe  von  Fragen  zur  Erörterung  stehen,  die  auch  jetzt 
)ch  die  Pathologen  bewegen:  Thrombose,  Embolie,  Ent- 
indung,  Degenerationen,  Gewächse. 

[I  Man  könnte  an  der  Hand  jeder  der  einzelnen  genannten  Fragen 
e  Wandlungen  der  Anschauungen  und  auch  der  Behandlung  der 
ragen  darstellen  —  das  würde  aber  hier  zu  weit  führen  und  sei 
ir  in  kurzen  Strichen  versucht.  In  die  siebziger  Jahre  fallen  die 
;uen  Untersuchungen  über  das  Zustandekommen  der  Thrombose 
nd  Blutgerinnung  von  Zahn,  der  sich  zu  diesem  Zwecke  der 
ntersuchung  des  lebenden  Tieres  bediente.  Er  lenkt  im  Gegensatz 
i  Virchow  die  Aufmerksamkeit  von  den  roten  Blutkörperchen 
if  die  weißen;  ihm  folgt  Alexander  Schmidt  mit  seiner 
inächst  an  die  weißen  Blutzellen  geknüpften  Lehre  von  der  Blut¬ 
erinnung.  Baumgarten  erschüttert  durch  Wiederholung  des  Vir- 
howschen  Versuchs  über  das  Verhalten  des  Blutes  in  doppelt 
nterbundenen  Blutadern  die  Lehre  von  der  Stagnationsthrombose. 
)ie  Untersuchungen  über  die  Ursachen  des  Verbrennungstodes  und 
es  Todes  nach  Transfusion  artfremden  Blutes  (v.  besser,  Pon- 
ick  u.  a.)  führen  zur  Lehre  von  der  Fermentthrombose.  Kaum 
cheint  die  Bedeutung  der  weißen  Blutzellen  für  die  Thromben- 
lildung  gesichert,  als  die  Entdeckung  der  Blutplättchen  durch 
fayem  und  Bizozzero  das  Augenmerk  auf  diesen  neuen  Blut- 
'Cstandteil  lenkt  und  jetzt  die  Fragen  nach  den  Beziehungen 
lieser  Gebilde  zur  Blutgerinnung  und  Thrombose  erörtert  werden, 
-berth  und  Schimmelbusch  suchen  dann  hinsichtlich  der 
Kräfte,  die  zur  Thrombenbildung  Anlaß  geben,  die  Virchow- 
chen  Anschauungen  von  der  überragenden  Bedeutung  der  Kreis- 
äufverlangsamung  wieder  zur  Geltung  zu  bringen,  während  Baum- 
farten,  Ribbert,  Klemenszie wicz  in  den  Gefäßwandver¬ 


änderungen  den  wichtigsten  Anlaß  sehen  wollen.  Asch  off,  der 
durch  genaue  anatomische  Untersuchungen  unsere  Anschauungen 
über  den  Aufbau  der  Thromben  bereichert,  Benecke  und  Lu- 
barsch  stellen  sich  mehr  auf  seiten  von  Eberth  und  Schim¬ 
melbusch,  deren  Lehre  von  der  grundsätzlichen  Trennung  der 
Koagulations-  und  K  o  n  g  1  u  t  i  n  a  t  i  o  n  s  -  (oder  Agglutina- 
tions-)thrombose  auch  von  Beneke  vertreten,  von  mir  aber 
bekämpft  wird.  Endlich  spielt  auch  der  Einfluß  der  Infektionslehre 
eine  Rolle;  von  Widal,  Vacquez  und  Kretz  wird  die  Lehre  ver¬ 
treten,  daß  jede  Thrombose  infektiösen  Ursprungs  sei.  As  c  ho  ff 
bekämpft  diese  Auffassung  und  schätzt  die  Bedeutung  von  Infektion 
gering  ein,  während  sie  von  mir,  wenn  ich  auch  die  Lehre  der  fran¬ 
zösischen  Forscher  ablehne,  höher  bewertet  und  besonders  von 
Dietrich  in  starkem  Maße  anerkannt  wird.  Dietrich  und  Benda 
kehren  in  mancher  Hinsicht  zu  der  Lehre  zurück,  der  Virchow 
bei  der  Aufstellung  seiner  Lehre  von  der  Thrombose  entgegen¬ 
getreten  war,  und  wollen  in  der  Thrombose  eine  Art  von  entzünd¬ 
lichem  Vorgang  erblicken.  Hand  in.  Hand  mit  den  morphologischen 
und  experimentellen  Untersuchungen  gehen  auch  hier  wieder  die 
chemischen,  auf  eine  tiefere  Kenntnis  der  Gerinnungsvorgänge  hin¬ 
zielenden  Untersuchungen.  Al.  Schmidt  hatte  schon  1892  seine 
Blutgerinnungslehre  wesentlich  verändert,  Mora  witz  u.  a.  suchen 
sie  mit  den  neueren  chemischen  Anschauungen  über  fermentative 
Vorgänge  in  Einklang  zu  bringen;  endlich  nähert  man  sich  wieder 
ursprünglichen  Anschauungen  Virchows,  der  in  der  Blutgerin¬ 
nung  und  Thrombose  mehr  einen  physikalischen  als  einen  chemi¬ 
schen  Vorgang  sehen  wollte.  Freilich  gehen  die  Meinungen  dar¬ 
über,  ob  Thrombose  schlechthin  als  eine  während  des  Lebens  ein¬ 
getretene  Blutgerinnung  anzusprechen  sei,  immer  noch  auseinander, 
wie  schon  die  Scheidung  in  Gerinnungs-  (Koagulations-)  und  Ver- 
klebungs-  (Konglutinations-)  thrombose  zeigt. 

Virchows  Lehre  von  der  Embolie  wurde  nach  verschie¬ 
denen  Richtungen  hin  ergänzt  —  Cohnheim  entdeckte  die  ge¬ 
kreuzte  (paradoxe)  Embolie,  Heller,  J.  Arnold,  v.  Reckling¬ 
hausen  u.  a.  begründeten  die  Lehre  von  der  Embolie  mit  rück¬ 
läufigem  Transport;  die  Fragen  vor  der  Verschleppung  anderer 
Gebilde  als  der  Thromben  in  der  Blutbahn  wurden  ergänzt  und 
ausgebaut  —  die  Fettembolie,  Spaltpilizembolie,  Gewebs-  und  Ge¬ 
wächsembolie  gründlicher  erforscht.  Vor  allem  aber  wurden  — 
besonders  durch  J.  Cohnheims  Versuche  angeregt  —  die  Folgen 
der  Schlagader-  und  Blutaderverstopfungen  auf  das  genaueste  unter¬ 
sucht.  Die  Lehre  von  den  anämischen  und  hämorrhagischen 
Infarkten  steht  längere  Zeit  zur  Erörterung,  wird  immer  wieder 
von  neuem  angegriffen  und  erst  zum  Schluß  des  alten  und  Beginn 
des  neuen  Jahrhunderts  zu  einem  einigermaßen  befriedigendem 
Abschluß  gebracht  (Klebs,  v.  Recklinghausen,  Han  au, Zahn, 
O  rt  h  u.  a.). 

Die  Entzündungslehre  und  damit  zusammenhängend  auch 
die  von  den  entzündlichen  und  infektiösen  Neubildungsvorgängen 
stand  längere  Zeit  ganz  unter  dem  Banne  der  C  o  h  n  h  e  i  m  sehen 
Entdeckung  von  der  Auswanderung  der  weißen  Blutzellen.  Bis  in 
I  die  neuste  Zeit  hinein  wurde  erörtert,  welche  Kräfte  den  Austritt 
der  weißen  Blutzellen  bedingen,  und  ob  alle  Arten  von  weißen 
Blutzellen  die  Fähigkeit  zur  Auswanderung  besitzen.  Zahlreiche 
experimentelle  Untersuchungen  sind  der  Frage  gewidmet,  ob  der 
Austritt  ein  aktiver,  passiver  oder  gemischter  Vorgang  ist,  und  die 
neuste  —  kolloidchemische  —  Richtung  sucht  den  Vorgang  rein 
physikalisch-chemisch  zu  erklären,  also  als  einen  rein  passiven  auf¬ 
zufassen.  Ob  die  weißen  Blutzellen  gewebsbildende  Eigenschaften 
besitzen,  ist  lange  Zeit  Gegenstand  heftigen  Streits,  und  während 
Virchow  den  „Entzündungstumor“  ausschließlich  auf  Neubildung 
seßhafter  Zellen  zurückführen  wollte,  will  Cohn  heim  und  seine 
Schule,  später  auch  noch  Koch  und  Metschnikoff,  alle  hier 
vorkommenden  Zellen  für  Abkömmlinge  von  Leukozyten  ansehen. 
Sowohl  die  großen  Zellen  des  Granulationsgewebes,  wie  die  epi- 
thelioiden  und  Riesenzellen  des  Tuberkels  werden  von  ihnen  ab¬ 
geleitet.  Hier  schaffen  die  Untersuchungen  von  v.  Reckling¬ 
hausen,  Ziegler,  Grawitz,  Marchand  Wandel,  und  beson¬ 
ders  durch  Baumgarten  wird  in  seinen  grundlegenden  Unter¬ 
suchungen  über  die  Histogenese  des  Tuberkels  der  Beweis  erbracht, 
I  daß  der  größte  Teil  der  Zellen  des  Tuberkels  einschließlich  der 
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Riesenzellen  von  seßhaften  Zellen  abstammt.  Eine  besondere  Be¬ 
arbeitung  findet  die  Frage  nach  der  eigenartigen  Anordnung  der 
Kerne  der  Tuberkelriesenzellen  (Weigert,  Herxheim  er  u.  a.), 
sowie  nach  der  Bildungsweise,  ob  die  vielkernigen  Zellen  aus  einer 
einzigen  (C.  Weigert)  entstehen  oder  als  eine  Zellgenosscn- 
schaft  (Synzytium)  aufzufassen  sind  (M  e  ts  c  h  n  i  k  o  f  f).  Die  Ueber- 
treibungen  der  einen  Seite  führen  dann  bald  zu  Uebertreibungen 
auf  der  anderen.  Schließlich  wird  die  Auswanderung  der  w'eißen 
Blutzellen  ganz  geleugnet  oder  ihr  wenigstens  eine  ganz  neben¬ 
sächliche  Bedeutung  zugesprochen;  an  ihre  Stelle  treten  die  Endo¬ 
thel-  und  Adventitiazellen,  die  im  Augenblick  auf  viele  Forscher  die 
gleiche  hypnotisierende  Wirkung  ausüben  wie  einst  die  Leukozyten, 
und  das  „retikulo-endotheliale  System“  Aschoffs  erfreut  sich  zur 
Zeit  allgemeinster  Beliebtheit,  obgleich  der  Beweis  eines  einheitlichen 
Systems  durchaus  noch  aussteht.  March  and  und  sein  Schüler 
(Herzog)  gehen  so  weit,  auch  die  Entstehung  aller  Arten  speziell 
gekörnter  Leukozyten  aus  Adventitiazellen  zu  erweisen.  Bei  der 
Zurückführung  aller  dieser  entgegengesetzten  Meinungen  auf  das 
richtige  Maß  leistet  die  Gewebszüchtung  hervorragende  Dienste. 
Grawitz,  dessen  Schlummerzellenlehre  zunächst  sich  nur  auf  mor¬ 
phologische  und  geringe  experimentelle  Untersuchungen  gründete, 
benutzt  zuerst  die  Methode  der  Gewebsauspflanzung  zur  Entschei¬ 
dung  der  Entzündungsfragen.  Andere  Forscher  (Maximow,  meine 
Schüler)  folgen  ihm  darin,  und  das  Ergebnis  ist,  daß  fast  alle  bei 
der  Entzündung  vorkommenden  Zell-  und  Gewebsveränderungen 
auch  in  den  Gewebskulturen,  in  denen  doch  ein  Blutumlauf  nicht 
vorhanden  ist,  nachweisbar  sind  mit  Ausnahme  des  Auftretens  echter 
Leukozyten,  wenn  auch  „leukozytoide“  Zellen  beobachtet  werden. 
Neueste  Untersuchungen  zeigen  w'eiter,  daß  sich  in  Gewebskulturen, 
die  mit  Tuberkelbazillen  infiziert  werden,  epithelioide  und  Riesen¬ 
zellen  bilden  können,  und  bringen  somit  eine  wesentliche  Bestäti¬ 
gung  der  Untersuchungen  Baumgartens.  Somit  kann  als  ein 
gesichertes  Ergebnis  angesehen  werden,  daß  die  Hauptmasse  der 
bei  der  entzündlichen  und  infektiösen  Neubildung  auftretenden 
Zellen  von  seßhaften  Gewebs-  und  nicht  von  Blutzellen  abstammt, 
während  bei  den  akuten,  exsudativ-infiltrativen  Entzündungen  die 
Hauptmasse  der  entzündlichen  Anschwellungen  aus  ausgewanderten 
Zellen  besteht.  Ueber  Begriffsbestimmung  und  Theorie  der  Ent¬ 
zündung  ist  freilich  noch  keine  rechte  Einigung  erzielt  worden, 
wenn  auch  immer  klarer  wird,  daß  viele  Gegensätze  nur  scheinbare 
sind  und  auf  den  verschiedenen  Standpunkten  beruhen,  von  denen 
aus  das  Problem  von  den  einzelnen  Forschern  betrachtet  wird,  die 
einen  die  Bewertung  (Ganzheitsbeziehung)  in  den  Vordergrund 
stellen  (Asch off),  andere  dagegen  zunächst  eine  rein  sachliche 
beschreibende  Begriffsbestimmung  zu  geben  sich  bemühen  (Lu- 
barsch).  Die  eine  Zeitlang  vernachlässigten  Beziehungen  des 
Nervensystems  zum  Entzündungsvorgang  sind  vor  allem  durch  die 
schönen  Untersuchungen  Rickers  und  seiner  Schüler  wieder 
mehr  Gegenstand  der  Untersuchung  geworden.  —  Freilich  sind  die 
Ergebnisse  vorläufig  noch  recht  widerspruchsvoll. 

Sehr  große  Umwandlungen  haben  sich  in  der  Lehre  von  den 
Degenerationen  vollzogen  —  insbesondere  der  von  den  patho¬ 
logischen  Fettablagerungen,  den  Verkalkungen,  der  hyalinen  und 
Amyloiddegeneration  sowie  der  pathologischen  Pigmentierungen.  Hier 
wirken  grob-chemische,  mikrochemische,  experimentelle  und  morpho¬ 
logische  Untersuchungen  zusammen  und  bedingen  ganz  neue  Frage¬ 
stellungen.  Obgleich  Virchow  selbst  sehr  klare  Anschauungen 
über  die  verschiedene  Bedeutung  des  Vorkommens  fettiger  und 
fettähnlicher  Stoffe  in  und  außerhalb  der  Zellen  gehabt  und  keines¬ 
wegs  nur  den  Gegensatz  zwischen  Fettinfiltration  und  -degeneration 
gekannt  hatte,  wurde  doch  nach  ihm  fast  jede  stärkere  Fettablage¬ 
rung  in  den  Zellen  als  ein  degenerativer  Vorgang  angesehen.  Erst 
V.  R  e  ck  1  i  n  g  h  a  u s  e  n  unterzog  1883  in  seinem  Handbuch  der 
allgemeinen  Pathologie  des  Kreislaufs  und  der  Ernährung  die  Frage 
einer  gründlichen  Kritik,  und  Ende  der  neunziger  Jahre  begann 
eine  gründliche  Umwälzung,  in  der  wir  uns  noch  befinden.  Jetzt 
wird  zunächst  die  Frage  der  biologischen  Bedeutung  der  Fett¬ 
ablagerungen  in  den  Hintergrund  gestellt  und  vielmehr  erörtert: 
1.  Wie  steht  es  mit  dem  normalen  Gehalt  der  verschiedensten  Zellen 
und  Gewebe  an  fettigen  und  fettähnlichen  Stoffen?  2.  Wie  sind 
die  Beziehungen  zwischen  Ernährung  und  Fettablagerung?  3.  Welche 
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verschiedenen  Arten  von  Fetten  und  fettähnlichen  Stoffen  komnl 
unter  den  verschiedenen  Bedingungen  vor?  4.  Welches  ist  ilj 
physiologische  Bedeutung?  5.  Welche  Vorgänge  führen  zu  iht 
Ablagerung?  (Niederschläge,  Aufsaugung,  Ausscheidung,  Zurü. 
haltung  usw.)  —  Bei  der  Beantwortung  dieser  Fragen,  die  mi 
vielfach  ungeklärt  sind  und  wahrscheinlieh  für  jedes  einzelne  0r{ 
gesondert  zu  beantworten  sein  werden,  leisten  die  färberiscl 
Untersuchungsmethoden,  die  verfeinerten  chemischen  Untersuchun 
mittel  und  auch  hier  wieder  die  Gewebezüchtungen  wertvolle  Hi 
—  Größere  Fortschritte  hat  die  Lehre  von  den  Amyloidablag 
rungen  gemacht;  auch  hier  hat  das  Zusammenarbeiten  von  morp! 
logischen,  färberischen,  experimentellen  und  chemischen  Untersuch^ 
gen  anregend  und  fördernd  gewirkt.  Der  lange  Streit  über  die  int.’ 


1 


zelluläre  Bildung  oder  extrazelluläre  Ablagerung  des  Amyloids  kon 
nach  Einführung  der  Anilinfärbungen  entschieden  werden;  die 
dingungen  des  Auftretens  des  Amyloids,  die  ja  freilich  durch  i 
Sammlung  der  anatomischen  Erfahrungen  und  ihre  statistische  A* 
nutzung  schon  zum  großen  Teil  erkannt  wurden,  konnten  in 
tiefter  Weise  festgestellt  werden,  nachdem  es  gelungen  war,  Amyl 
bei  weißen  Mäusen  mit  großer  Regelmäßigkeit  in  annähernd 
stimmbarer  Zeit  zu  erzeugen  (Krawkow).  Die  Untersuchun; 
Kuczynskis  über  die  Bildung  von  Amyloid  bei  Mäusen  ledigl 
durch  Aenderung  der  Ernährung  eröffnen  weitere  Ausblicke  ü 
die  biochemischen  zur  Amyloidose  führenden  Vorgänge.  Dage; 
ist  der  Chemismus  des  Amyloids  noch  nicht  genügend  geklärt; 
Bedeutung  der  Chondroitinschwefelsäure  (Schmiedeberg,  Kra 
kow)  oder  der  gepaarten  Schwefelsäuren  (Leupold)  ist  durch) 
zweifelhaft,  und  es  scheinen  noch  unübersteigliche  Schwierigkei| 
zu  bestehen,  eine  Reindarstellung  des  Amyloids  zu  erreichen,  ) 
bisher  vielleicht  nur  einmal  unter  ganz  besonders  günstigen  l[. 
ständen  gelungen  ist  (H.  E  p  p  i  n  g  e  r).  , 

Aehnlich  liegt  es  hinsichtlich  der  Pigmentfrage,  wo  Sowij 
die  eisenhaltigen  (hämoglobinogenen)  wie  die  sog.  autochthoi) 
(selbständig  gebildeten)  Farbstoffe  erneuter  Bearbeitung  unterzotjl 
worden  sind  und  die  Frage  der  Entstehungsweise  und  ihrer  ji 
deutung  sowie  chemischen  Beschaffenheit  mit  allen  zur  Verfügijj 
stehenden  Methoden  erforscht  werden.  Freilich  noch  mit  ziemljl 
ungenügendem  Erfolg.  Nachdem  durch  v.  Recklinghausen  |l 
Aufmerksamkeit  auf  das  Krankheitsbild  der  Hämachromat oj 
gelenkt  war,  ist  wiederholt  erörtert  worden,  welche  Umstände  zu  '(i 
ungeheuerlichen  Ablagerung  eisenhaltiger  Farbstoffe  Anlaß  gell 
und  den  Gegensatz  zwischen  der  Pigmentablagerung  und  Bt- 
körperchenzerstörung  bedingen;  man  hat  dann  eine  Störung  i;! 
Eisen-  und  Eiweißstoffwechsels,  verbunden  mit  Unfähigkeit  i 
Zellen,  das  aufgenommene  oder  gebildete  Eisen  wieder  zu  verändi 
oder  abzugeben,  als  Wesen  der  Erkrankung  betrachtet.  HinsiQ? 
lieh  der  autochthonen  Pigmente  sind  wohl  einige  Fortschritte  i- 
macht  und  nahe  Beziehungen  zwischen  den  Abnutzungs-  und  et 
melanotischen  Farbstoffen  nachgewiesen.  Aber  eine  vollständige  Ro 
darstellung  und  damit  ermöglichte  chemische  Analyse  ist  nur  af- 
nahmsweise  gelungen  und  hat  dann  überraschende  Ergebnisse  j- 
habt,  wie  der  von  Brahn  neuerdings  geführte  Nachweis,  daß  ijs 
melanotische  Pigment  weder  Schwefel  noch  Phosphor  enthält.  Aijl 
auf  dem  Gebiete  der  Verkalkung  und  der  damit  in  Zusamni|' 
hang  stehenden  S  t  e  i  n  bildungen  sind  wichtige  Fortschritte  gemaji 
und  neue  Fragestellungen  erhoben. 

Wenden  wir  uns  zur  Frage  der  pathologischen  Gewächs; 
so  ist  zunächst  festzustellen,  daß  die  Arbeit  Virchows,  eine  scha« 
Abgrenzung  der  echten  Geschwülste  vorzunehmen,  mit  Erfolg  fc 
gesetzt  wurde.  Zwei  große  Gruppen  wurden  abgesondert,  die  V  ■ 
chow  noch  in  seinem  Geschwulstwerk  abgehandelt  hatte,  die  inf- 
tiösen  Granulome  (Tuberkulome,  Syphilome,  lepröse  und  akti" 
mykotische  Neubildungen  usw.)  und  die  Systemerkrankungen  o 
blut-  und  lymphbildenden  Organe  (Leukämie  und  verwandte  Kra> 
heiten).  Bei  dieser  Gruppe  bleiben  freilich  Fälle  übrig,  deren  /[• 
grenzung  gegenüber  den  „Lymphsarkomen“  auch  jetzt  noch  )£ 
größten  Schwierigkeiten  macht.  Im  übrigen  sind  aber  die  genannll 
Erkrankungen  der  blutbereitenden  Organe  in  morphologischer  H 
sicht  immer  eingehender  erforscht  worden  nach  Ehrlichs  grui 
legenden  Untersuchungen  und  haben  zur  Bildung  eines  Sondf- 
gebiets  —  der  Hämatologie  —  Anlaß  gegeben.  In  den  Fragil 
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Sachen  und  der  Entstehungsvveise  sind  wir  aber  trotz  alledem 
nehr  oder  weniger  wahrscheinliche  Annahmen  nicht  heraus- 
nien.  —  Die  Erforschung  der  eigentlichen  Gewächse  wurde 
st  gefördert  durch  die  Entdeckung  der  indirekten  Kernteilung 
lie  daran  anschließenden  neuen  Untersuchungen  über  Re- 
tion  und  Wachstum,  weiter  durch  die  Cohnheimsche  An- 
von  der  Entstehung  aller  Gewächse  aus  Unregelmäßigkeiten 
nbryonalen  Anlage,  wodurch  alle  Eigentümlichkeiten  der  Ge¬ 
iste  einigermaßen  erklärt  werden  sollten.  Die  zur  Zeit  der  Auf- 
g  der  Theorie  vorhandenen  Beobachtungen  haben  sich  zwar 
eifrige  morphologische  Untersuchungen  immer  mehr  ver- 
aber  eine  geeignete  experimentelle  Grundlage  konnte  selbst 
die  am  besten  durchgeführten  Untersuchungen  Askanazys 
gegeben  werden,  wenn  sie  auch  das  Verständnis  der  teratoiden 
;hse  erheblich  förderten,  und  so  ist  man  dann  allmählich  immer 
von  der  Cohnheimschen  Theorie,  als  eines  allgemeinen 
ungsprinzips,  zurückgekommen.  Auch  die  zahlreichen  übrigen 
che,  zu  einer  befriedigenden  allgemeinen  Theorie  zu  kommen 
bberts  Verlagerungs-  und  Hansemanns  Anaplasielehre  und 
:  mehr  — ,  haben  dasselbe  Schicksal  gehabt.  Auf  Abwege 
dann  die  ganze  Geschwulstforschung,  als,  durch  die  Erfolge 
irsächlichen  Erforschung  der  Infektionskrankheiten  geblendet, 
„spezifischen“  Gewächserregern  gesucht  wurde.  Weder  aus 
Gebiete  der  Spalt-,  noch  der  Sproßpilze,  noch  der  Protozoen 
en  Erreger  entdeckt  werden,  und  die  darauf  verwendete  Mühe 
'eit  erwies  sich  als  verschwendet.  Erst  mit  dem  Jahre  1889,  als 
Hanau  in  Zürich  gelang,  einen  primären  Krebs  der  weißen 
auf  andere  Ratten  zu  übertragen,  nimmt  die  experimentelle 
chsforschung  einen  erheblichen  Aufschwung.  Die  Untersuchun- 
Jensens,  P.  Ehrlichs  und  Apolants,  Bordets, 
ti  f  0  r  d  s  und  vieler  anderer  ergaben  mannigfache  und  wich- 
neue  Tatsachen  und  Bestätigungen  alter,  aus  der  mensch- 
1  Pathologie  gewonnener  Anschauungen,  aber  die  Frage  nach 
Ursachen  der  Gewächse  zu  lösen,  sind  sie  naturgemäß  außer- 
e.  Erst  durch  die  Untersuchungen  F  i  b  i  g  e  r  s  über  den  ex- 
lentellen  Nematodenkrebs  der  Ratten,  Yamagivas  und  seiner 
•beiter,  sowie  Blochs,  Bierichs  und  anderer  über  den  Teer- 
i  bei  Kaninchen  und  Mäusen,  Curtis  und  Bull  ochs  über 
Drimäre  Lebersarkom  usw.  wird  auch  die  ursächliche  Forschung 
regt  und  die  Frage  im  wesentlichen  im  Sinne  der  Virchow- 
1  Irritationslehre  beantwortet,  dahin,  daß  die  verschiedensten 
dlichkeiten,  wenn  sie  nur  stark  und  lange  genug  einwirken, 
bs  hervorzurufen  imstande  sind,  daß  es  also  „spezifische“ 
sursachen  im  gewöhnlichen  Sinne  nicht  gibt.  Das  schließt 
dich  nicht  aus,  daß  diese  verschiedenen  Schädlichkeiten  eine 
einsame  Wirkungsweise  besitzen,  indem  sie  etwa  durch  die 
indliche  subepitheliale  Lockerung  des  Bindegewebes  dem 
hstum  der  Epithelien  entgegenstehende  Hindernisse  beseitigen 
durch  Einwirkungen  auf  die  Epithelien  selbst  ihre  Wucherungs- 
Widerstandsfähigkeit  erhöhen.  —  Auch  die  Fragen  nach  der 
istasenbildung  und  der  Kachexie  werden  morphologisch,  ex- 
nentell  und  chemisch  der  Lösung  näher  gebracht,  und  der  Nach¬ 
heterolytischer  Fermente  im  Krebsgewebe  macht  manche  Er- 
inungen  des  Fortschreitens  der  destinierenden  Gewächse  ver- 
dlicher.  Eine  ganz  besondere  Förderung  hat  im  Anschluß  an  die 
vicklungsmechanik  und  experimentelle  Entwicklungsgeschichte 
Roux,  O.  und  R.  Hertwig,  Spemann,  Braus  u.  a.)  die 
re  von  den  Mißbildungen  erfahren,  um  deren  Ausbau  sich 
Inders  E.  Schwalbe  große  Verdienste  erwarb. 

Der  zur  Verfügung  stehende  Raum  verbietet  es,  noch  ausführlicher 
die  Einzelfortschritte  der  pathologischen  Anatomie  einzugehen. 
Hingewiesen  sei  nur  auf  die  großen  Fortschritte  der  patho- 
schen  Anatomie  der  Geistesstörungen,  die  großen  Wandlungen, 
die  Lehre  von  der  Brightschen  Krankheit  durchgemacht,  und  wie 
sowohl,  als  auch  auf  dem  Gebiete  der  Herzpathologie  die  funk¬ 
eile  Betrachtungsweise  und  die  Zusammenarbeit  von  Klinikern 
Pathologischen  Anatomen  die  Fragen  förderten.  Die  Entdeckung 
Reizleitungssystems  des  Herzens  (W.  His,  Aschoff-Tawara) 
die  eingehenden  daran  anschließenden  experimentellen  und 
rphologischen  Untersuchungen  (Moenckeberg,  W.  Koch  u.  a.) 
ierten  das  Verständnis  der  Herzkrankheiten  wesentlich. 


Seit  der  Aufstellung  der  Lehre  von  den  innersekretorischen 
Organen  nimmt  auch  die  anatomische  Untersuchung  dieser  Organe 
einen  großen  Aufschwung;  es  gelingt,  für  eine  Reihe  von  bisher 
als  allgemeine  Stoffwechselerkrankungen  gedachten  Krankheiten  ana¬ 
tomische  Lokalisationen  (Pankreas,  Hypophyse,  Nebennieren)  nach¬ 
zuweisen.  Die  Wechselbeziehungen  der  innersekretorischen  Organe 
werden  anatomisch,  experimentell  und  am  Menschen  zu  ergründen 
versucht.  Hier  freilich  sind  erst  die  ersten  Anfänge  gemacht  und 
die  vorhandenen  Schwierigkeiten,  aus  Gestaltveränderungen  auf 
Leistungsstörungen  zu  schließen,  noch  sehr  groß. 

Durch  die  Kriegserfahrungen  wird  auch  die  Lehre  von  den  Avita- 
minosen,  die  bis  dahin  nur  bei  exotischen  Krankheiten  eine  Rolle  zu 
spielen  schien,  für  die  Länder  Mitteleuropas  wichtig;  neue  Unter¬ 
suchungen  über  den  Skorbut  und  die  Unterernährungskrankheiten  und 
daran  anschließende  experimentelle  Untersuchungen  geben  wichtige 
Aufschlüsse,  und  es  gelingt  schließlich,  auch  die  Knochenerweichungs¬ 
krankheiten  (Osteomalazie,  Rachitis,  Ostitis  fibrosa)  in  diese  Krank¬ 
heitsgruppe  einzureihen  oder  wenigstens  ihr  nahezustellen. 

Neue  Anregungen  werden  durch  die  Untersuchungen  über  den 
Zellstoffwechsel  auch  für  die  Arteriosklerosefrage  geschaffen,  und 
gerade  die  neuste  Zeit  hat  mannigfache  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete 
gebracht,  die  durch  genaueste  histologische,  chemische,  vergleichend 
pathologische  und  experimentelle  Untersuchungen  über  Wesen,  Ent¬ 
stehung  und  Ursachen  der  Krankheit  Aufschluß  zu  geben  versuchen 
(jo  res  und  seine  Schule,  Anitschkow  und  seine  Schule  u.  a.). 
Sehr  ausgedehnte  Bearbeitung  nach  allen  Richtungen  hat  auch  mit 
unter  dem  Einfluß  der  fortgeschrittenen  Magenchirurgie  die  Frage 
des  chronischen  runden  Magengeschwürs  gefunden. 

Endlich  sind  erneut  die  allgemeinsten  Fragen  in  der  Pathologie 
zur  Erörterung  gelangt:  der  Ursachen-  und  Zweckmäßigkeitsbegriff 
wird  auf  Anwendung  und  Berechtigung  geprüft,  die  Grundlagen  der 
zellulären  Theorie  immer  von  neuem  in  Frage  gestellt  (Ricker, 
Hueck)  und  dadurch  mannigfache  Anregung  gegeben.  Freilich  fehlen 
hier  Uebertreibungen  nicht,  und  die  Versuche,  an  Stelle  der  Zellular¬ 
pathologie  eine  Molekular-,  Relations-,  Neuro-  oder  gar  Humoral¬ 
pathologie  zu  setzen,  sind  gescheitert. 

Im  ganzen  zeigt  uns  die  Entwicklung  der  Pathologie  in  den 
letzten  50  Jahren  trotz  einiger  Rückschläge  und  Hemmungen  eine 
aufsteigende  Linie,  namentlich  auch  in  dem  Sinne  Virchows,  daß 
„die  Morphologie  nur  die  eine  Seite  der  Biologie  darstellt“.  Gerade 
von  der  Zusammenarbeit  und  der  Verwendung  morphologischer, 
experimenteller,  chemischer  Methoden  und  der  Berücksichtigung  der 
Fortschritte  auf  allen  Gebieten  der  Medizin  und  der  Nachbarwissen¬ 
schaften  sind  auch  für  die  Zukunft  weitere  Erfolge  zu  erwarten.  Die 
Gefahren  für  die  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Ana¬ 
tomie  liegen  vor  allem  in  der  Einseitigkeit  und  Vereinsamung,  und 
es  wäre  auch  eine  engere  Fühlung  mit  der  Klinik,  wie  sie  zu  den 
Zeiten  bestand,  als  die  Pathologie  noch  kein  Sonderfach  geworden 
war,  für  beide  Teile  sicher  äußerst  vorteilhaft. 


Fortschritte  der  Gesundheitslehre  in  den  letzten  50  Jahren. 

Von  M.  v.  Gruber  in  München. 

Den  mächtigsten  Einfluß  auf  die  Entwicklung  der  theoreti¬ 
schen  Hygiene  in  den  letzten  o  Jahrzehnten  hat  die  Entstehung 
der  Mikrobiologie  ausgeübt.  Auf  weiten  Gebieten  mußten  die 
bis  dahin  geltenden  Anschauungen  über  den  Einfluß  der  Umwelt 
auf  die  Gesundheit  überprüft  werden,  ob  und  wieweit  sie  mit  den 
neuen  Erkenntnissen  über  das  Vorkommen,  die  Eigenschaften  und 
Lebensbedingungen  der  Krankheitserreger  vereinbar  seien;  ob  die 
bis  dahin  zum  Schutze  der  Gesundheit  empfohlenen  und  angewendeten 
Einrichtungen  und  Maßregeln  den  erhofften  Schutz  wirklich  ge¬ 
währen  können.  Tiefgreifende  Aenderungen  erwiesen  sich  als  not¬ 
wendig.  Mehr  und  mehr  trat  der  Mensch  bzw.  das  Tier  als 
Hauptvermehrungsstätte,  Träger  und  Verbreiter  der 
Infektionskeime  hervor,  und  besonders  eindrucksvoll  war  die 
Entdeckung,  daß  viele  von  diesen  nicht  allein  von  den  typisch 
Kranken,  sondern  auch  von  Leichtkranken,  ja  völlig  Gesunden  aus- 
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geschieden  werden  („Bazillenträger“,  Dauerausscheider). 
Diese  Entdeckung  und  die  Enthüllung  der  Rolle,  welche  bei  nicht 
wenigen  Infektionskrankheiten  Tiere,  besonders  .Arthropoden,  als 
Zwischenträger  und  Zwischenwirte  spielen,  führten  zum  .Aufgeben 
der  Vorstellung  von  „miasmatischen“  und  ,,m  ia  s m a  t i  s  ch - 
kontagiösen“  Krankheiten,  bei  denen  die  Ansteckung  nicht  vom 
Menschen,  sondern  von  Vermehrungs-  oder  Reifungsstätten  in  der 
toten  Umwelt,  besonders  im  Erdboden  ausgehen  sollte.  Die  .Aus¬ 
bildung  der  anti  kontagiösen  .Maßregeln  zu  voller  Wirk¬ 
samkeit  und  ihre  .Ausdehnung  auf  alle  Dinge,  welche  Träger  und 
Transportmittel  von  Krankheitskeimen  werden  konnten,  später  dann 
auch  die  Vernichtung  der  tierischen  Zwischenträger  wurde  eine 
Hauptaufgabe.  Die  Methoden  der  Desinfektion  der  .Abgänge  der 
Infizierten,  ihrer  gesamten  Gebrauchsgegenstände,  ihrer  Wohnung, 
dann  aber  auch  die  der  .Nahrungsmittel  und  Speisen,  des  Trink- 
und  Brauchwassers  und  der  .Abwässer,  ferner  die  Ungeziefer¬ 
vertilgung  wurden  zu  hoher  A’ollkommenheit  gebracht,  indem  sie 
in  immer  exakterer  Weise  auf  ihre  Leistungsfähigkeit  geprüft  wurden. 
Ich  möchte  die  Vervollkommnung  der  Dampfdesinfektion,  die  An¬ 
wendung  des  Formaldehyds,  die  Ozonisierung  und  Chlorierung 
des  Trinkwassers  besonders  hervorheben.  Einen  sehr  wesentlichen 
Anteil  hatte  die  theoretische  Hygiene  auch  an  der  .Ausbildung  der 
künstlichen  Wasserfiltration  im  Kleinen  und  Großen. 

Nachdem  die  .Mikrobien  faßbar  geworden  waren,  richteten  sich 
die  Forschungen  mit  nachhaltigem  Eifer  auch  auf  die  .Aufklärung 
ihrer  Rolle  bei  den  Verwesungs-,  Gärungs-  und  Fäulnis- 
prozessen,  auf  die  „Selbstreinigung“  des  Erdbodens  und 
der  Flüsse  und  deren  Bedingungen  und  auf  ihre  .Auswertung  zur 
Beseitigung  der  b  f  a  1 1  s  t  o  f  f  e.  Die  sog.  Karbonisation  und 
die  sog.  Nitrifikation  der  organischen  Substanzen  im  Erdboden,  die 
man  lange  für  rein  chemische  Vorgänge  gehalten  hatte,  wurden 
als  biologische  erkannt  und  so  die  theoretische  Grundlage  für  die 
Ausbildung  von  Bodenfiltration  und  Berieselung,  für  die 
neuen  Oxydations-  und  .Ausfaul  verfahren  zur  Reinigung 
der  .Abwässer  gewonnen.  Ein  großer  Fortschritt  war  es  dann,  als 
auch  der  .Anteil  der  grünen  Pflanzen,  der  tierischen  .Mikrobien,  der 
Vi'ürmer  und  der  Fische  an  der  Selbstreinigung  der  offenen  Ge¬ 
wässer  erkannt  und  darauf  das  sog.  F  i  s  ch  t  e  i  ch  verfahren  zur  .Ab¬ 
wasserreinigung  gegründet  wurde.  Praktisch  sehr  wertvoll  wurden 
auch  die  Arbeiten  über  den  X'erderb,  die  Vergiftung  und  Infektion 
der  Nahrungsmittel  und  Speisen  durch  Halbparasiten  und  Saprophyten 
(Botulismus  und  sog.  Fleischvergiftungen  durch  .Ange¬ 
hörige  der  Typhus-Koligruppe)  und  die  Ueberprüfung  der  Kon¬ 
servierungsverfahren;  ich  erinnere  nur  an  die  für  die  .Milch 
empfohlenen.  .Auch  in  die  Berufs-  und  Gewerbehygiene  hinein 
erstreckte  sich  der  Einfluß  der  .Mikrobiologie;  ich  nenne  die  Hadern¬ 
krankheit  (Inhalations  -  .Milzbrand)  und  die  Bergarbeiter¬ 
anämie  (.Anchylostomiasis).  Ich  verlasse  den  Kampf  gegen  bzw. 
die  Zähmung  der  .Mikrobien  für  unsere  Zwecke,  über  die  noch  viel 
zu  sagen  wäre,  da  diese  Dinge  auch  in  anderem  Zusammenhänge 
behandelt  werden,  und  möchte  nur  noch  her\orheben,  daß  die 
Erkenntnis  der  vom  Wasser  drohenden  Hauptgefahr  als  gelegent¬ 
licher  Träger  von  Infektionskeimen  dazu  geführt  hat,  dem  Ursprünge 
des  XX'assers  und  den  vom  .Menschen  selbst  hergestellten  Wasser¬ 
versorgungsanlagen  sorgfältigste  Beachtung  zu  schenken  und 
klare  Normen  dafür  aufzustellen. 

Beim  N'ergleich  der  Hygiene  vor  50  Jahren  mit  der  von  heute 
fällt  neben  dem  der  .Mikrobienlehre  vor  allem  der  Fortschritt  der 
Ernährungslehre  auf.  \'or  50  Jahren  stand  man  noch  immer 
stark  unter  den  Nachwirkungen  der  Liebigschen  .Auffassung  von 
der  überragenden  Bedeutung  des  Eiweißes;  die  Erhaltung  des  Eiweiß¬ 
bestandes  (und  des  übrigen  Stoffbestandes)  war  noch  immer  die 
Hauptsorge.  .Man  wußte  natürlich  auch  damals  schon,  daß  die 
Nahrungsstoffe  die  Energiequelle  des  Organismus  sind,  aber  man 
ahnte  noch  nicht,  daß  der  Energiebedarf  geradezu  das 
Bestimmende  für  die  Intensität  des  Verbrennungs¬ 
prozesses  ist,  die  organischen  Nährstoffe  sich  im  V’erhältnisse 
ihrer  Energiewerte  vertreten  (1  sody  nam  ie).  Erst  diese  Erkenntnis 
führte  nach  und  nach  zur  richtigen  Beurteilung  der  Kost  und  .Auf¬ 
stellung  rationeller  Kostsätze.  Sehr  erheblich  für  letzteres 
wurde  die  Feststellung  der  großen  Unterschiede  in  der  Ausnützung 


der  Speisen  bzw.  deren  Einfluß  auf  die  Absonderung  der  y 
dauungssäfte.  Zu  den  größten  Fortschritten  der  Erkenntnis  auf  | 
Gebiete  der  Ernährungslehre  gehörte  die  Entdeckung  der  Vitam 
bzw.  der  Avitaminosen,  als  deren  erste  die  Beriberi  festgesi 
wurde.  Ihre  .Ausrottung  gehört  zu  den  größten  Erfolgen,  wei 
die  Hygiene  überhaupt  erzielt  hat.  In  diesem  Zusammenhänge  ; 
auch  der  Studien  über  den  Alkohol  gedacht  werden,  die  ihm  ei- 
seits  in  gewissem  Sinne  den  Charakter  eines  Nährstoffs  sichen 
anderseits  aber  auch  seine  verhängnisvolle  Giftigkeit  klarstellte 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  Aenderung  unserer  .Auffassi 
von  dem  Einfluß  der  Wohnungsluft  und  der  Ventilat 
auf  die  Gesundheit  geworden.  Die  Vorstellungen  von  einer  . 
sonderen  Giftigkeit  der  durch  Respiration  und  Perspiration 
unreinigten  Luft  mußten  aufgegeben  werden.  Die  Temperatur  i 
Wohnung  und  W'ohnungsluft  und  deren  Feuchtigkeitsgehalt  in  ii 
Bedeutung  für  den  Vi'ärmehaushalt  des  Körpers  rückten  in  : 
V'ordergrund.  Diese  Einsicht  wurde  besonders  segensreich  für  ; 
Leben  der  Säuglinge,  die  in  überhitzten  \X'ohnungen  unsinnig  c| 
bekleidet,  in  großer  Zahl  an  Hitzschlag  und  chronischer  Wäi 
Stauung  zugrundegingen.  Da  wir  eben  von  Kleidung  sprad] 
darf  nicht  vergessen  werden,  daß  die  .Methoden  der  Untersuch 
der  Kleidungsstoffe  und  ihres  Einflusses  auf  Wärmeleit 
Strahlung  und  Verdunstung  inzwischen  erheblich  verfeinert  woii 
sind.  Ein  großer  Fortschritt  wurde  in  der  Erkennung  des  Gau 
und  der  Größe  des  Luftwechsels  in  den  Wohnräumen  en 
Das  Differentialmanometer  gestattet  jetzt  Druckunterschj 
und  Luftströmungen  zu  messen,  die  friiher  überhaupt  nicht  erk 
bar  waren. 

Erheblich  verbessert  wurden  ferner  unsere  .Methoden  zur 
sung  der  Tagesbeleuchtung  und  der  künstlichen  i 
leuchtu ng  und  ihres  Einflusses  auf  die  Seharbeit  durch  die  j 
schiedenen  Lichtprüfer,  Photometer,  Raumwinkelmesser.  Ci 
Dinge  haben  nur  erheblich  an  Wert  verloren,  weil  unsere  .j 
fassung  über  die  Entstehung  der  .Myopie  sich  geändert  hat. 

Es  wäre  unverdient,  nicht  auch  noch  die  Leistungen  der  i 
Werbehygiene  her\orzuheben,  namentlich  die  wertvollen  exai 
Untersuchungen  über  die  gewerblichen  schädlichen  Gase  und  an 
Gifte  sowie  über  schädliche  Staube. 

Im  ganzen  muß  man  sagen,  daß  sich  die  hygienische  Forsch 
im  engeren  Sinne  in  diesen  Jahrzehnten  auf  Bahnen  langsam  li 
bewegt  hat,  die  schon  zu  Beginn  der  Periode  eröffnet  waren. 

Nur  ein  Zweig  macht  eine  .Ausnahme:  die  auf  die  V ererbun  i 
lehre  gestützte  Eugenik  oder  Rassenhygiene.  Ich  habej 
1911  im  Dresdener  .Ausstellungskatalog  als  „Hvgiene  des  K 
plasmas  (Idioplasmas)“  definiert,  möchte  sie  aber  jetzt  mit  Gi 
jahn  als  „Fortpflanzungshygiene“  bezeichnen,  da  die  erste  De 
tion  zu  eng  ist.  Die  letztere  Bezeichnung  stimmt  auch  recht 
mit  der  Definition  Gattons  überein:  „Eugenik  ist  die  Wissenscl: 
die  sich  mit  allen  Einflüssen  befaßt,  welche  die  angebore; 
Eigenschaften  einer  Rasse  verbessern  und  diese  Eigenschaften  ,i 
größtmöglichen  Vorteil  der  Gesamtheit  zur  Entfaltung  bringen.“  Di 
die  Geburt  wird  das  Individuum  als  selbständiges  Wesen  ai; 
schieden,  und  es  ist  zweckmäßig,  seine  Beschaffenheit  in  die! 
bedeutungsvollen  Zeitpunkt,  der  sich  scharf  erfassen  läßt,  ! 
zustellen.  Diese  Beschaffenheit  ist  allerdings  nicht  mehr  aussch: 
lieh  durch  sein  Keimplasma,  seinen  Idiotypus  (Genotypus)  bestin 
aber  dies  ist  auch  schon  im  Augenblick  seiner  Entstehung  i: 
ganz  so.  Etwaige  anerzeugte  .Minderwertigkeiten  müssen  durch 
nicht  immer  auf  unverbesserlichen  Fehlern  der  Erbmasse  beru: 
sondern  können  anscheinend  auch  durch  in  der  Folge  der  Gi 
rationen  wieder  ausgleichbare  Schädigungen  der  elterlichen  K' 
zellen,  z.  B.  durch  Syphilis  bedingt  sein.  Wie  es  damit  auch  st> 
mag,  die  wichtige  Einsicht,  welche  zur  Forderung  einer  Ra«: 
hygiene  geführt  hat,  ist  die,  daß  die  angeborene  bzw.  anerzei 
Beschaffenheit  für  die  körperliche  wie  geistige  Gesundheit  | 
Leistungsfähigkeit  des  Individuums  von  ausschlaggebender  Bedeui 
ist,  die  postparturielle  Gesundheitspflege  und  Erziehung  daher  I 
großen  Teile  zu  spät  kommt.  Die  Hygiene  muß  daher  schon  frf< 
schon  bei  der  Keimstoff-  und  Keimzellbildung  einsetzen,  so* 
dies  möglich  ist  und  dort  "o  auch  dies  keinen  Erfolg  verspri 
prophylaktisch  vorgehen;  muß  die  Erzeugung  von  Individuen,  wel 
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Beschaffenheit  und  erblichen  Veranlagung  ihrer  Eltern  nach 
, aussichtlich  minderwertig  ausfallen  würden,  einzuschränken  suchen ; 
jegen  die  Erzeugung  von  voraussichtlich  Hochwertigen  fördern. 
Erst  mit  der  Einsicht,  daß  die  dauernde  Gesunderhaltung  und 
besserung  der  Generationen  das  Ziel  sein  muß,  hat  die  Hygiene 
volle  Höhe  ihrer  Aufgabe  erfaßt.  Führerin  im  Volks-  und  Staats- 
en  zu  werden. 


Das  soziale  Moment  in  Medizin  und  Hygiene. 

Von  A.  Grotjahn  in  Berlin. 

Heilkunde  und  Heilkunst  haben  seit  den  Anfängen  der  kultiir- 
jchichtlichen  Ueberlieferung  in  engen  Beziehungen  zu  den  wirt- 
laftlichen  und  sozialen  Zuständen  der  jeweilig  in  den  Vorder- 
ind  tretenden  Kulturvölker  gestanden.  Fußend  auf  eine  naiv- 
pirische,  mehr  ahnende  als  wissende  Erkenntnis  der  gesundheits- 
lädlichen  oder  gesundheitsförderlichen  Faktoren  der  Umwelt, 
egten  sie  ihre  Ansichten  und  Regeln  in  ein  religiöses  Gewand 
kleiden  und  schon  dadurch  den  engsten  Anschluß  an  das  Ge- 
einschaftsleben  zu  gewinnen.  ln  den  hygienischen  Vor- 
uiften  der  alttestamentlichen  Juden  ist  uns  davon  ein  schönes 
ispiel  überliefert  worden  i).  Die  medizinischen  und  hygienischen 
Strebungen  der  alten  Mittelmeervölker  gerieten  jedoch  in  und 
ch  der  Völkerwanderung  fast  vollständig  in  Vergessenheit.  Auch 
m  Mittelalter  verdanken  wir  lediglich  die  Beseitigung  des  Aus- 
tzes  durch  die  streng  durchgeführte  Absonderung  der  Erkrankten, 
ihrend  man  den  furchtbaren  Seuchenzügen  jener  Zeit  gegenüber 
tlos  war.  Erst  in  den  Staaten  der  italienischen  Renaissance  und 
äter  mit  der  Entstehung  des  neuzeitlichen  fürstlichen  Obrigkeits- 
aates  bilden  sich  die  Anfänge  eines  Medizinalwesens,  das  auch  an 
;n  medizinischen  Bildungsstätten  als  medicina  publica  ge¬ 
hrt  wurdet). 

Die  Erkenntnis  des  Zusammenhanges  der  Medizin  und  Hygiene 
it  den  gesellschaftlichen  Zuständen,  der  sozialen  Umwelt 
id  den  wirtschaftlichen  Daseinsbedingungen  fand  jedoch  erst 
der  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  ihren  deutlichen  Ausdruck,  als 
nige  temperamentvolle  Aerzte  die  Ideen  einer  politisch  bewegten 
eit  auf  ihr  Sondergebiet  übertrugen.  „Daß  der  größte  Teil  der 
rankheiten  nicht  auf  natürlichen,  sondern  auf  gesellschaftlichen 
erhältnissen  beruht,  bedarf  keines  Beweises,“  schreibt  1847  der 
erliner  Arzt  S.  Neumann 3)  und  fährt  fort:  „Die  medizinische 
/issenschaft  ist  in  ihrem  innersten  Kern  und  Wesen  eine  soziale 
/issenschaft,  und  solange  ihr  diese  Bedeutung  in  der  Wirklichkeit 
icht  vindiziert  sein  wird,  wird  man  auch  ihre  Früchte  nicht  ge- 
ießen,  sondern  sich  mit  der  Schale  und  dem  Schein  begnügen 
lüssen.  Die  soziale  Natur  der  Heilkunde  steht  über  allem  Zweifel. 
Jnd  der  junge  Virchow  schreibt  im  Einführungsartikel  zu  der 
on  ihm  in  den  Jahren  1848  und  1849  mit  R.  Leubuscher  heraus- 
;egebenen  „Medizinischen  Reform“:  „Die  Aerzte  sind  die  natür- 
ichen  Anwälte  der  Armen,  und  die  soziale  Frage  fällt  zum  größten 
feile  in  ihre  Jurisdiktion.“  Und  in  einem  späteren  Artikel:  „Die 
öffentliche  Gesundheitspflege  hat,  indem  sie  in  ihren  Forschungen 
len  Lebensverhältnissen  der  verschiedensten  Volksklassen  nachgeht 
ind  die  feinen,  gleichsam  geheimen  Schwankungen  des  Massenlebens 
/erfolgt,  bei  den  meisten  sozialen  Schwierigkeiten  eine  ent¬ 
scheidende  Stimme.“  Doch  diese  Mahnungen  verklangen,  ohne  unter 
len  Zeitgenossen  besonderen  Widerhall  zu  finden.  Denn  zunehmende 
Industrialisierung  und  schnelles  Wachstum  der  Städte  zwangen  die 
Hygiene,  alle  Kräfte  auf  die  Assanierung  der  Wohnplätze  zu  kon- 
jentrieren.  Der  Aufschwung  der  Technik  und  der  Chemie  be¬ 
günstigte  diese  Richtung,  deren  Hauptvertreter  Pettenkofer  und 
seine  Schüler  wurden,  während  die  unter  R.  Koch  und  seinen 
Schülern  aufblühende  Bakteriologie  die  Aetiologie  und  Prophylaxe 
der  Infektionskrankheiten  kennen  lehrte.  Diese  Entwicklung  führte 
jedoch  zu  einer  Ueberschätzung  der  Ergebnisse  der  Laboratoriums¬ 


forschung  und  ihrer  Uebertragbarkeit  in  die  Praxis  der  Gesundheits¬ 
pflege.  Hatte  schon  von  Pettenkofers  Schülern  H.  Büchner^) 
von  einer  positiven  Hygiene  gesprochen  und  in  eine  dem  Einfluß 
der  sozialen  Umwelt  Rechnung  tragende  Betrachtungsweise  ein¬ 
gelenkt,  so  betonten  aus  den  Reihen  der  Bakteriologen  und  Epidemio¬ 
logen  F.  Hueppe^)  und  A.  Gottstein 3)  neben  der  Krankheits¬ 
erregung  durch  pathogene  Keime  auch  die  Bedeutung  der  Krankheits- 
an  lagen  und  Krankheits b  ed  i n g u n g e n  sowie  die  einer  sta¬ 
tistischen  Betrachtung  der  Seuchen. 

Diese  von  den  beiden,  die  Hygiene  des  19.  Jahrhunderts  be¬ 
herrschenden  Strömungen  sich  nach  der  sozialen  Seite  abzweigenden 
Ansichten  begegneten  sich  um  die  Jahrhundertwende  mit  einer  An¬ 
schauung,  die  in  der  Laboratoriumsforschung  und  dem  Ausbau  der 
bakteriologischen  und  chemischen  Untersuchungsmethoden  einen 
zwar  wesentlichen,  nicht  aber  den  maßgebenden  Teil  der  hygieni¬ 
schen  Forschung  gesehen  wissen  wollte  und  sich  bewußt  an 
Statistik,  Volkswirtschaft  und  Sozial  wissen  Schaft  auch 
bei  der  Bearbeitung  gesundheitlicher  Fragen  anlehnte.  Nach  dieser 
Anschauung,  die  ich  seit  meinem  im  Jahre  1898  ausgegebenen  Buche 
über  die  Alkoholfrage  vertreten  habe,  können  die  gewiß  bewunde¬ 
rungswürdigen  Ergebnisse  der  experimentellen  Hygiene  erst  dann 
zu  allgemeingültigen  Normen  verarbeitet  werden,  wenn  kulturge¬ 
schichtliche,  nationalökonomische  und  politische  Gedankengänge  in 
die  Hygiene  eingehen,  die  dadurch  zu  einer  sozialen  wird.  Die 
Orientierung  jener  Aerzte,  die  mit  besonderem  Nachdruck  die  Er¬ 
forschung  der  sozialen  Faktoren  in  Heilkunde  und  Gesundheitspflege 
betreiben,  an  den  Sozialwissenschafter  liefert  die  Gewähr,  daß  ihre 
Anschauungen  sich  im  Laufe  der  Zeit  zu  einem  anerkannten  System 
der  sozialen  Hygiene  verdichten.  Um  diese  Entwicklung  zu 
fördern,  den  Medizinern  die  Benutzung  der  sozialwissenschaftlichen 
Literatur  zu  erleichtern  und  umgekehrt  auch  den  Nationalökonomen 
die  sie  angehenden  Daten  aus  dem  anderen  Lager  zu  übermitteln, 
wurden  von  mir  in  Verbindung  mit  F.  Krieg el  vom  Jahre  1902  ab 
die  Jahresberichte  der  sozialen  Hygiene  und  Demo¬ 
graphie^)  herausgegeben.  Ihren  Zusammenschluß  fanden  die  Ver¬ 
treter  dieser  Richtung  in  der  1905  von  R.  Lennnoff,  P.  Mayet, 
A.  Gottstein  und  mir  gegründeten  Gesellschaft  für  soziale 
Medizin,  Hygiene  und  M  ed  i  z  i  n  a  1  s  t  a  t  i  s  t  i  k,  die  während 
der  Kriegszeit  mit  der  Berliner  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesund¬ 
heitspflege  verschmolzen  wurde. 

Die  soziale  Hygiene  läßt  sich  zwanglos  definieren  als  die  Lehre 
von  den  Bedingungen,  denen  die  Verallgemeinerung 
hygienischer  Kultur  unter  einer  Gesamtheit  von  ört¬ 
lich,  zeitlich  und  gesellschaftlich  zusammengehöri¬ 
ger  Individuen  und  deren  Nachkommen  unterliegt,  so¬ 
wie  von  den  Maßnahmen,  die  eine  solche  Verallgemei¬ 
nerung  bezwecken®). 

In  dieser  Begriffsbestimmung  ist  zugleich  zum  Ausdruck  ge¬ 
bracht,  daß  eine  richtig  verstandene  soziale  Hygiene  sich  auch  auf 
die  zukünftigen  Generationen  erstrecken  muß.  Sie  vermag 
nämlich  zu  einem  guten  Teil  das  Rätsel  zu  lösen,  warum  bisher  so 
manches  große  Kulturvolk  verschwinden  mußte,  und  aus  solchen 
Untersuchungen  Maßnahmen  abzuleiten,  welche  einem  Volke,  das  in 
Gesetzgebung,  Verwaltung,  Recht  und  Sitte  diesen  Regeln  folgt, 
die  Erhaltung  seines  physischen  Substrates,  an  das  schließlich  jede 
Kultur  gebunden  ist,  dauernd  verbürgen.  Dieser  eugenischen 
und  zugleich  nationalen  Seite  der  sozialen  Hygiene  ist  vor  allem 


*)  A.  Nossig,  Einführung  in  das  Studium  der  sozialen  Hygiene,  geschichtliche 
/Wicklung  und  Bedeutung  der  öfientlichen  Gesundheitspflege.  Stuttgart  1894. 

.  P.  Frank,  System  einer  vollständigen  medizinischen  Polizei  1779.  —  *)  S.  Neu- 
nn  Die  öffentliche  Gesundheitspflege  und  das  Eigentum.  Berlin  1847. 


1)  Bericht  über  die  Versammlung  der  deutschen  Aerzte  und  Naturforscher  in  Frank¬ 
furt  a.  M.  1897.  —  2)  F.  H  ue  ppe.  Lieber  Krankheitsursachen  vom  Standpunkte  der  natur¬ 
wissenschaftlichen  Medizin.  Wien  1901.  —  »)  A.  Gott  stein,  Allgemeine  Epidemiologie. 
Leipzig  1897.  —  ‘)  A.  Grotjahn,  Der  Alkoholismus  nach  Wesen,  Wirkung  und  Ver¬ 
breitung.  Leipzig  1898.  —  “)  A. Grotjahn  und  F  Kriegei,  Bibliographische  Jahres¬ 
berichte  über  soziale  Hygiene,  Demographie  und  Medizinalstatistik  sowie  alle  Zweige 
des  sozialen  Versicherungswesens.  Seit  1902  allj.  bei  Gustav  Fischer  in  Jena,  seit  1916 
allj.  als  Heft  der  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  der  preußischen  Mediz  nal- 
verwaltung  bei  R.  Schoetz  in  Berlin.  —  Vgl.  auch  A.Grotjahn  und  J  Kaup,  Hand¬ 
wörterbuch  der  sozialen  Hygiene  1912,  2;  Alfons  Fischer,  Grundriß  der  sozialen 
Hygiene  für  Mediziner,  Nationalökonomen,  Verwaltungsbeamte  und  Sezialreformer  1913; 
B.  Chajes,  Kompendium  der  sozialen  Hygiene  (2)  1923  und  L.  Ascher,  Vorlesungen 
über  ausgewählte  Kapitel  der  sozialen  Hygiene,  Berlin  1921.  —  *)  Zur  Frage  der  Defi¬ 
nition  vgl  auch  L.  Ascher,  Was  ist  soziale  Hygiene  und  wie  soll  sie  getrieben 
werden?  Zschr.  f.  Hyg.  1902;  A.  Grotjahn,  Was  ist  und  wozu  treiben  wir  soziale 
Hygiene?  Hyg.  Rdsch.  1904;  M.  Hahn,  Grenzen  und  Ziele  der  Sozialhygiene,  Freiburg 
i.  B.  1912  und  A.  Fischer,  Das  Wesen  der  sozialen  Hygiene,  Soz.  hyg.  Mitt.  1918 
Juliheft. 
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im  Geburtenrückgang!)  ein  Problem  erwachsen,  das  binnen 
kurzem  für  alle  Länder  des  westeuropäischen  Kulturkreises  eine 
aktuelle  Bedeutung  gewinnen  wird,  ln  diesem  Problem  vereinigt 
sich  die  Eugenik,  die  mit  einem  mißverständlichen  und  deshalb 
besser  zu  vermeidenden  Ausdruck  auch  Rassenhygiene  genannt  wor¬ 
den  ist,  auf  das  engste  mit  der  sozialen  Hygiene  in  ihren  Ziel¬ 
setzungen.  Denn  einmal  werden  die  Menschen  durch  das  Auf¬ 
hören  der  früher  selbstverständlichen  Massenproduktion  an  sich 
wertvoller  und  damit  den  Maßnahmen  der  sozialen  Hygiene  näher¬ 
gerückt,  sodann  wird  auch  dieser  selbst  im  Verein  mit  der  Sozial-, 
Wirtschafts-  und  Bevölkerungspolitik  die  Aufgabe  zufallen,  die  Ratio¬ 
nalisierung  der  menschlichen  Fortpflanzung  aus  dem  gegenwärtigen 
gefährlichen  Uebergangsstadium  herauszuführen  und  die  Geburten¬ 
beschränkung  aus  einem  Mittel  der  Selbstvernichtung  des  physischen 
Substrates  unserer  Nation  und  Kultur  zu  einem  solchen  der  Läuterung 
der  Bevölkerung  von  Minderwertigen  umzubilden. 

Neben  einer  so  verstandenen  sozialen  Hygiene  im  weiteren  Sinne 
pflegt  man  auch  neuerdings  die  Gesundheitsfürsorge,  welche 
die  Kommunalverwaltungen,  Versicherungsträger  und  Wohlfahrts¬ 
vereine  in  Gestalt  von  Beratungs-  und  Fürsorgestellen,  Helmen  und 
sonstigen  Anstalten  in  der  Regel  durch  Vermittlung  der  Wohlfahrts-, 
Jugend-  und  Gesundheitsämter  ausüben  lassen,  mit  dem  Ausdruck 
soziale  Hygiene  zu  bezeichnen 2).  Solange  das  Bewußtsein 
davon  nicht  erlischt,  daß  sich  ihr  Wesen  und  Umfang  in  der  Für¬ 
sorgearbeit  nicht  erschöpft,  ist  dagegen  kaum  etwas  einzuwenden, 
zumal  die  Fürsorgeärzte  und  Fürsorgebeamten  auch  die  Träger  der 
sozialhygienischen  Gedankenwelt  im  weiteren  Sinne  zu  sein  pflegen. 
Die  von  Ministerialdirektor  A.  Gottstein  in  Preußen  1920  ein¬ 
gerichteten  Sozialhygienischen  Akademien  in  Berlin-Char¬ 
lottenburg,  Breslau  und  Düsseldorf,  deren  Besuch  für  die  Zulassung 
zur  preußischen  Kreisarztprüfung  obligatorisch  ist,  tragen  dieser  Auf¬ 
fassung  Rechnung,  obgleich  die  Gesundheitsfürsorge  natürlich  in 
ihren  Lehrplänen  einen  breiten  Raum  einnimmt.  Schon  vorher,  näm¬ 
lich  seit  1912,  waren  an  den  Universitäten  zur  Ergänzung  des  von 
den  Hygienischen  Instituten  vorwiegend  gepflegten  Unterrichtes  in 
der  experimentellen  Hygiene  besondere  Vorlesungen  für  soziale 
Hygiene  eingerichtet  worden.  An  den  beiden  größten  medizinischen 
Fakultäten,  in  Berlin  und  München,  sind  auf  Anregungen  von 
M.  Grub  er  und  C.  Flügge  hin  für  das  neue  Fach  eigene  Lehr¬ 
stühle  geschaffen,  an  den  meisten  übrigen  besondere  Lehraufträge 
erteilt  worden. 

Schwieriger  als  für  die  soziale  Hygiene  läßt  sich  eine  Begriffs¬ 
bestimmung  für  die  Bezeichnung  soziale  Medizin  geben.  Sie 
findet  sich  zuerst  in  dem  bereits  erwähnten  Aufsatze  des  jungen 
Virchow  vom  Jahre  1848  und  sollte  nach  der  damaligen  Be¬ 
deutung  alles  umfassen,  was  wir  heute  mit  öffentlicher  Gesundheits¬ 
pflege  bezeichnen.  In  der  Folge  verschwand  jedoch  dieser  Ausdruck 
aus  der  deutschen  medizinischen  Literatur  und  kehrte  erst  später 
in  veränderter  Bedeutung  zurück,  als  Kranken-,  Unfall-  und  In¬ 
validenversicherung  eine  Fülle  von  Fragen  auf  den  Grenzgebieten 
zwischen  sozialem  Versicherungswesen  und  Medizin 
schufen,  die  eine  wissenschaftliche  Behandlung  verlangten.  In  dieser 
Beschränkung  hat  sich  die  Bezeichnung  auch  brauchbar  erwiesen, 
wird  jedoch  auch  hier  im  steigenden  Maße  durch  das  deutlichere 
Wort  Versicherungsmedizin  ersetzt^).  Es  würde  jedoch  nur 
Verwirrung  hervorrufen,  die  Bezeichnung  soziale  Medizin  wieder 
von  jener  Beschränkung  zu  befreien  und  eine  allgemeine  Bedeutung 
geben  zu  wollen,  wie  das  einige,  um  die  Pflege  des  sozialen  Momentes  in 
Medizin  und  Hygiene  im  übrigen  sehr  verdiente  Autoren  versucht  habend). 

Die  Ansicht,  daß  zahlreiche  krankhafte  Zustände  mehr  oder 
weniger  von  den  sozialen  Verhältnissen,  der  Beschaffenheit  der 


>)  A.  Grotjahn,  Geburtenrückgang  und  Geburtenregelung  im  Lichte  der  indi 
v.due  len  und  sozialen  Hygiene.  1914.  -  »)  Vgl.  A.  G o tt s t e i n  und  G.  Tuge n d re ic h 
So^al^ztliches  Praktikum  (2)  1920;  F.  Spaeth,  Der  Fürsorgearzt,  München  1922 
E.  G.  Dresel,  Sozialhygienische  Fürsorgebesfrebungen ,  Weichardts  Ergebnisse  de 
Hygiene,  Berlin  1922.  —  Die  führenden  sozialhygienischen  Reichsfachverbände  zur  Be 
kämpfung  der  Säuglingssterblichkeit,  der  Tuberkulose,  der  Geschlechtskrankheiten,  de 
Alkoholismus  usw.  sind  in  einer  Arbeitsgemeinschaft,  Generalsekretär  F  Rott 
in  Berlin -Charlottenburg,  vereinigt.  -  >)  Vgl. Th.  Rumpf ,  Vorlesungen  über  sozial 
Medizin,  Leipzig  1904  u.  P.Reckzeh,  Einführung  in  die  soziale  Medizin,  Berlin  1915.- 

*)  Vgl.  O.  Burkard,  Aufgaben  und  Ziele  der  sozialen  Medizin,  W.  kl.  W  1908  Nr  8 
U.35;  L.  Teleky,  Die  Aufgaben  und  Ziele  der  sozialen  Medizin,  W.  kl.  W.  1909  Nr  3' 
undW.Ewald,  Soziale  Medizin  1911,  2,  Berlin. 


NUMMER  41 


Umwelt  und  den  wirtschaftlichen  Lebensbedingungen  de 
diesen  Krankheiten  ausgesetzten  Personen  abhängig  sind,  ist  jedoc 
solange  nicht  recht  fruchtbar,  als  diese  Faktoren  nicht  im  einzelne 
ermittelt  und  bewertet  sind.  Denn  erst  dann  lassen  sich  Vorschrifte 
für  eine  planmäßige  Beeinflussung  im  Sinne  ihrer  Abschwächuni 
aus  einer  Betrachtung  ableiten,  die  man  mit  Fug  und  Recht  al 
eine  sozialpathologische  bezeichnen  kann^).  ln  erster  Linii 
wird  die  soziale  Bedeutung  einer  Krankheit  bestimmt  durch  ihr 
Häufigkeit,  woraus  allein  schon  die  Bedeutung  der  medizini 
sehen  Statistik^)  für  die  soziale  Hygiene  erhellt.  Zur  Häufig 
keit  muß  sich  jedoch  noch  das  zweite  Kennzeichen  des  Kollektiv 
begriffes,  die  ungefähre  Gleichartigkeit  der  nebeneinander  bestehet 
den  Einzelfälle,  hinzugesellen.  Denn  das  Krankheitsbild,  das  un 
die  Klinik  vorführt,  ist  nicht  immer  identisch  mit  dem,  das  ai 
häufigsten  vorkommt  oder  am  meisten  zur  Weiterverbreitung  bei| 
trägt.  Die  wichtigsten  Beziehungen  zwischen  krankhaften  Zustände^ 
und  den  sozialen  Verhältnissen  liegen  jedoch  auf  ätiologischei 
Gebiete.  Die  Ungunst  der  Umwelt  schafft  entweder  eine  Kraul 
heitsanlage  oder  vermittelt  die  Krankheits e rr eg u ng  oder  beeil 
flußt  den  Krankheits  verlauf.  Umgekehrt  beeinflussen  die  Kraul 
heiten  ihrerseits  wieder  die  sozialen  Zustände,  so  besonders  di 
Bevölkerungsbewegung  und  die  Produktivkraft  eines  Landes.  A 
Abschluß  einer  derartigen  sozialpathologischen  Betrachtuu 
ergibt  sich  dann  die  Erörterung  über  die  Maßnahmen  sozialer  A 
zur  Bekämpfung  und  Verhütung  der  Krankheiten,  womit  sie  dan 
in  das  Gebiet  der  sozialen  Hygiene  einlenkt. 

Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  daß  auch  Wandlungen  innei 
halb  des  ärztlichen  Standes  zu  einer  stärkeren  Betonun 
der  sozialen  Faktoren  in  Heilkunde  und  Gesundheitspflege  Verai 
lassung  geben.  Mit  Rücksicht  auf  zwingende  Standesinteresse 
mußten  die  Aerzte  die  karitative  unentgeltliche  Behandlung  Ui 
bemittelter,  die  manche  der  älteren  Aerzte  für  eine  Standespflicl 
hielten,  einstellen  und  konnten  das  auch  auf  Grund  der  Entwicklun 
des  sozialen  Versicherungswesens  und  der  kommunalen  Wohlfahrt' 
pflege  ohne_  Schädigung  des  Gemeinwohles  tun.  Aber  diese  Eii 
Stellung  würde  doch  zu  Mißdeutungen  führen,  w'enn  sie  nid* * 
durch  eine  lebhafte  soziale  Betätigung  der  Aerzte  in  Staats' 
Gemeinde-,  Versicherungs-  und  Wohlfahrtsangelegenheiten  erset 
werden  würde.  Diese  Betätigung  kann  aber  von  den  Aerzten,  d 
dazu  erzogen  sind,  ihre  praktische  Tätigkeit  unausgesetzt  an  di 
theoretischen  Forschung  zu  orientieren,  nur  dann  mit  Erfolg  au 
geübt  werden,  wenn  soziale  Pathologie,  medizinisch 
Statistik  und  soziale  Hygiene  als  gleichberechtigt  der  G 
samtheit  der  medizinischen  Sonderfächer  angereiht  werden. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen  und  Medizinalverwaltun} 

Von  R.  Abel  in  Jena. 

Im  Jahre  1876  äußerte  Rudolf  v.  Gneist  im  preußische 
Abgeordnetenhause,  „daß  Preußen,  wo  lange  Zeit  die  vortrefflichsl' 
Medizinalverwaltung  der  Welt  gewesen  sei,  in  dieser  Hinsicht  i' 
die  Lage  derjenigen  Länder  eingetreten  sei,  wo  es  damit  am  schied’ 
testen  bestellt  gewesen“.  Das  harte  Urteil  traf  zu;  nicht  nur  fi 
Preußen,  sondern  auch  für  die  anderen  deutschen  Länder.  Denn  i 
der  Tat  war  seit  Jahrzehnten  staatlicherseits  nichts  mehr  von  größer« 
Bedeutung  auf  dem  Gebiete  des  Gesundheitswesens  geschehe). 
Selbst  der  Begriff  „Oeffentliche  Gesundheitspflege“,  der  in  andere 
Ländern,  zumal  in  England,  doch  schon  so  lange  eine  hervorragend 
Wichtigkeit  erlangt  hatte,  war  der  Gesetzes-  und  Behördensprach. 
noch  fast  fremd  geblieben.  Die  Reichsverfassung  von  1871  spricht  nt 
von  einem  Aufsichtsrecht  des  Reiches  über  die  Maßnahmen  df 
„Medizinalpolizei“. 


*)  A.  Grotjahn,  Soziale  Pathologie,  Versuch  einer  Lehre  von  den  sozialen  Bt 
Ziehungen  der  Krankheiten  als  Grundlage  der  sozialen  Hygiene  (3),  Berlin  1923  ut: 
E.  Mosse  und  G.  Tugendreich,  Krankheit  und  soziale  Lage,- München  1913.  ‘ 
»)  Vgl.  F.  Prinzing,  Handbuch  der  medizinischen  Statistik  1906;  Kißkalt,  Eii| 
führung  in  die  Medizinalstatistik  1919  und  Prinzing  Die  Methoden  der  medizinisch! 
Statistik,  Sonderabdruck  aus  Abderhaltens  Handbuch  der  biologischen .  Arbeiti 
methoden  1924.  ■*  I 
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Aber  zugleich  mit  der  Erkenntnis  von  der  Rückständigkeit 
tschlands  im  öffentlichen  Gesundheitswesen  hatten  auch  bereits 
rebungen  zur  Herbeiführung  besserer  Zustände  sich  aiigebahnt. 
kamen  zuerst  von  ärztlicher  Seite.  Die  Frankfurter  Aerzte 
reut  rapp  und  Spieß  setzten  im  Verein  mit  Pettenkofer 
n  1867  die  Errichtung  einer  Sektion  für  öffentliche  Qesundheits- 
re  bei  der  Jahresversammlung  deutscher  Naturforscher  und 
de  durch,  die  sich  1871  mit  der  gleichzeitig  geschaffenen  Sektion 
Medizinalreform  vereinigte.  Um  auch  Verwaltungsbeamte,  Archi- 
sn  und  Ingenieure  zur  Mitarbeit  zu  gewinnen,  riefen  sie  in  Ver- 
iung  mit  Gleichgesinnten  1873  den  Deutschen  Verein  für  öffent- 
^  Gesundheitspflege  ins  Leben.  Dessen  erste  Versammlung  zählte 
t  weniger  als  230  Teilnehmer,  darunter  113  Aerzte,  ein  Beweis, 
lebhaft  sich  das  Interesse  für  Fragen  der  öffentlichen  Gesuiid- 
spflege  schon  entwickelt  hatte.  Seiner  Förderung  diente  besonders 
1869  gegründete  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheits- 
ge,  die  reichen  Stoff  an  hygienischen  Studien  und  Kritiken  bei- 
:hte  und  namentlich  auf  die  viel  besseren  Verhältnisse  in  Eng- 
I  hinzuweisen  nicht  müde  wurde.  1875  rief  Paul  Börner  die 
itsche  Medizinische  Wochenschrift  ins  Leben.  Er  hatte  schon  zu 
Begründern  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheits- 
ge  gehört,  sich  dort  auch  durch  Uebernahme  eines  Referates 
itigt.  Sein  Verständnis  für  die  Bedeutung  der  Hygiene  bewies  er 
3  neue,  indem  er  als  Untertitel  auf  seine  Zeitschrift  setzte  „mit 
ücksichtigung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege“.  Diese  nimmt 
n  auch  in  den  ersten  Jahren  der  Zeitschrift  einen  sehr  großen 
tz  ein,  wobei  Aufsätze  von  Virchow,  Pettenkofer  und 
'leren  hervorragenden  Hygienikern  erschienen.  Sicherlich  hat  die 
die  Hände  so  vieler  Aerzte  gelangende  Wochenschrift  in  deren 
Msen  sehr  viel  zur  Verbreitung  des  Sinnes  für  die  Forderungen 
1  Bedingungen  der  öffentlichen  Hygiene  beigetragen,  und  der 
nge  Schriftleiter  handelt  ganz  im  Sinne  des  Begründers  der  Zeit- 
rift,  wenn  er,  wie  bekannt,  ständig  allen  Fragen  des  Gesund- 
tswesens  ein  besonders  reges  Augenmerk  zuwendet. 

Was  den  Vorkämpfern  der  praktischen  Hygiene  in  jener  Zeit 
zunächst  zu  erstrebendes  Ziel  vorschwebte  und  was  sie  durch 
le  Tagungen  und  durch  Eingaben  an  die  Behörden  und  Volks- 
•tretungen  zu  erreichen  suchten,  war  vor  allem  eine  Reichszentral- 
Ile  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  Sie  sollte  Gesundheitsgesetze 
rbereiten,  deren  Durchführung  überwachen,  eine  Gesundheits- 
tistik  einführen  und  Gesundheitsbeamte  ausbilden.  Die  Schaffung 
gienischer  Werke  verlangte  man  vom  Staate  nicht,  wollte  sie  vicl- 
^hr  den  Gemeinden  und  weiteren  Kommunalverbänden  überlassen 
ssen,  denen  zu  diesem  Zwecke  vollbesoldete  ärztliche  Gesundheits¬ 
amte  und  Gesundheitsausschüsse  Rat  erteilen  sollten.  Hygienische 
dkshelehrung,  in  den  Volksschulen  beginnend,  sah  man  ferner  als 
bedingt  nötig  an. 

Von  diesen  uns  auch  heute  noch  sehr  verständig  erscheinenden 
Drderungen  wurde  die  nach  einer  Reichszentralstelle,  allerdings 
t  beschränkterem  Auffrabenkreise.  durch  die  Errichtung  des  Reichs- 
sundheitsamts  im  Jahre  1876  erfüllt. 

Die  Leistungen  des  Reichsgesundheitsamtes,  das  sozusagen  das 
■gienische  Gewissen  des  Reiches  darstellt,  in  den  fast  50  fahren 
ines  Bestehens  sind  bekannt.  Es  sei  nur  daran  erinnert,  daß  aus 
inen  Laboratorien  die  großen  Entdeckungen  der  wichtifrsten  Seuchen¬ 
reger  durch  Koch,  Gaffky,  Löffler,  Schau  dinn  hervor- 
?gangen  sind,  d^e  die  Wege  für  die  erfolgreiche  netizeitliche  Seuchen- 
;kämpfung  bereiteten,  daß  wir  dem  Gesundheitsamt  die  Schaffung 
ner  vorbildlichen,  ständig  umfassender  und  eingehender  gestalteten 
esundheitsstatistik  verdanken  und  daß  die  Vorarbeiten  für  unsere 
ihlreichen  Gesundheitsgeset^e  im  Reiche,  von  denen  hier  nur  das 
ahrnngsmittelgesetz  von  1870  und  seine  Erfcän7ungsgps“tze  sowie 
as  Reichsseuchengesetz  von  1900  genannt  seien,  im  Reichstresund- 
eitsamte  entstanden  sind.  Durch  ständige  Fühlung  mit  den  auf 
esundheitlichem  Gebiete  tätigen  Vereinen  und  sonstigen  Organi- 
dinnen  hat  das  Amt  die  Möglichkeit  empfangen  und  ausgenutzt, 
anangebend  und  anregend  nach  allen  Se'ten  sich  gebend  zu  machen. 
Is  oberste  begutachtende  Stelle  in  hygienischen  Fragen  steht  dem 
eiche  seit  1900  der  beim  Reichsgesundheitsamt  auf  Grund  des 
eichsseuchengesetzes  gebildete  Reichsgesundheitsrat  zur  Verfügung. 


Seine  Tätigkeit  ist  umfangreicher,  als  sie  nach  außen  hin  erscheint, 
denn  Ausschüsse  von  ihm  pflegen  bei  allen  Fragen  des  gesundheit¬ 
lichen  Gesetzgebungs-  und  Verordnungswesens  gehört  zu  werden. 

Die  Durchführung  der  von  Reichs  wegen  erlassenen  Gesund¬ 
heitsgesetze  und  die  Leitung  des  öffentlichen  Gesundheitswesens 
überhaupt  blieb  Sache  der  einzelnen  deutschen  Staaten.  Hier  hat  cs 
lange  gedauert,  bis  an  den  Platz  der  alten,  unzureichenden  Regelung 
des  staatlichen  Gesundheitswesens  eine  leistungsfähige  und  zweck¬ 
mäßige  Ordnung  trat;  aber  schließlich  ist  sie  überall  erreicht  worden, 
ln  Preußen  war  es  ein  Gesetz  vom  Jahre  1899,  das  an  die  Stelle  des 
erbärmlich  bezahlten,  daher  auf  die  Praxis  angewiesenen  und  dieser 
hauptsächlich  sich  widmenden  Kreisphysikus  den  Kreisarzt  setzte,  der, 
wenn  auch  noch  nicht  durchweg  vom  Zwange  zur  ärztlichen  Praxis 
losgelöst  und  leider  noch  immer  fast  überall  in  der  zwiespältigen 
Tätigkeit  eines  Gesundheitsbeamten  und  Gerichtsarztes  beschäftigt, 
doch  in  der  Hauptsache  sich  der  hygienischen  Betreuung  seines 
Kreises  widmen  kann  und  dafür  eine  allmählich  immer  mehr  vertiefte 
Vorbildung  mitbringen  muß. 

Abgesehen  von  der  Aufsicht  über  das  Gesundheitswesen,  hat 
sich  die  staatliche  Leistung  in  der  praktischen  Hygiene  bei  uns  bisher 
allgemein  darauf  beschränkt,  Anregungen  zu  geben  und  auf  die  Be¬ 
seitigung  von  Mißständen  hinzuwirken.  Hygienische  Schöpfungen 
aus  eigenen  Mitteln  hat  der  Staat  nur  da  hervorgebracht,  wo  er 
vorbildlich  wirken  wollte,  wie  z.  B.  bei  der  Einrichtung  der  Universi¬ 
tätskliniken,  oder  wo  er  die  Aufgabe  keinem  anderen  zuzuschieben 
vermochte,  wie  bei  der  Errichtung  der  Lymphgewinnungsanstalten, 
der  Medizinaluntersuchungsämter,  einiger  großer  Forschungs-  und 
Prüfungsinstitute,  der  Quarantäneanstalten,  der  Flußüberwachungs- 
«jtellen  in  Cholerazeiten.  Auch  was  er  zur  Unterstützung  hygienischer 
Bestrebungen,  so  z.  B.  des  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose  oder  die 
hohe  Säuglingssterbl’chkeit  an  Mitteln  hergab,  ist  bis  auf  die  neueste 
Zeit  kaum  erwähnenswert  gewesen.  So  blieb  denn  die  Herbeiführung 
der  gesundheitlichen  Verbesserungen  in  den  gesamten  Lebensver¬ 
hältnissen,  die  unsere  heutige  Zeit  so  von  Grund  aus  von  der  vor 
50  Jahren  unterscheiden.  Sache  der  Gemeinden  und  Gemeindever¬ 
bände,  ganz  so,  wie  es  die  Vorkämpfer  der  öffentlichen  Gesundheits¬ 
pflege  zu  ihrer  Zeit  vorausgesehen  und  auch  gewünscht  hatten. 

Der  Geograph  Friedrich  Ratzel  hat  einmal  gesagt:  „So¬ 
lange  es  Großstädte  gibt,  sind  sie  im  Uebel  und  im  Guten  ihren 
Ländern  vorausgeschritten.“  Unseren  deutschen  Großstädten  muß 
man  nachrühmen,  daß  sie  auf  hygienischem  Gebiete  in  schönster 

und  glücklichster  Weise  vorangegangen  sind  und,  wenn  man  von 

dem  infolge  des  hemmungslosen  Wachstums  der  Städte  seit  1871 

leider  lange  Zeit  zu  wenig  beachteten  Wohnungswesen  absieht,  dabei 
glänzende  Erfolge  erzielt  haben.  Wir  vergessen  heute,  wo  auch  die 
Kleinstadt  schon  Wasserleitung,  Kanalisation,  saubere,  gepflegte 

Straßen,  Gas-  und  Elektrizitätsversorgung  usw.  als  etwas  Selbstver¬ 
ständliches  ansieht,  gar  zu  leicht,  wie  es  mit  den  hygienischen  Ein¬ 
richtungen  vor  50  Jahren  stand.  Da  hatte  Berlin  zwar  schon  18d6 
seine  erste  Zentralwasserversorgung  aus  der  Oberspree  erhalten; 
aber  1878  gab  es  noch  1133  öffentliche  Brunnen,  von  einem  all¬ 
gemeinen  Anschluß  der  Häuser  an  die  Wasserleitung  war  also  noch 
keine  Rede.  Die  erste  neuzeitliche  Kanalisation  und  Abwasserreini¬ 
gung  unter  den  deutschen  Städten  schuf  Danzig  1869,  wobei  noch 
englische  Ingenieure  mitwirken  mußten.  Berlin  begann  seine  Kana¬ 
lisation  erst  1875  in  Betrieb  zu  setzen  und  hatte  erst  1901  alle 
Grundstücke  angeschlossen.  Im  Hinblick  auf  die  riesige  Sterblich¬ 
keit  in  den  Krankenhäusern  konnte  Virchow  noch  1861  schreiben, 
es  sei  mehr  Aufgabe  der  praktischen  Medizin,  die  Hospitäler  für 
Verwundete  und  Gebärende  zu  beseitigen  als  zu  erweitern;  erst 
1870—1874  entstand  das  Krankenhaus  Friedrichshain  in  Berlin  als 
erstes  nach  modernen  Grundsätzen  im  Pavillonsystem  erbautes  großes 
Krankenhaus  in  Deutschland.  Weitere  Beispiele  wären  leicht  zur 
Hand.  Jedenfalls  haben  erst  die  letzten  Jahrzehnte  das  herbeigeführt, 
was  ein  sachkundiger  französischer  Ingenieur  kurz  vor  dem  Welt¬ 
kriege  bewundernd  als  veritable  Renaissance  de  l’hygiene  publique 
urbaine  in  Deutschland  preist. 

Die  Tätigkeit  der  Gemeinden  auf  hygienischem  Gebiete  hatte 
den  Erfolg,  die  Bedingungen  der  Umwelt,  unter  denen  der  heutige 
Mensch  zu  leben  gezwungen  ist«,  günstiger  für  die  Erhaltung  seiner 
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Gesundheit  zu  gestalten.  Im  gleichen  Sinne  wirkten  z.  B.  für  den 
Arbeiter  die  immer  aufs  neue  verbesserten  und  erweiterten  Vorschrif¬ 
ten  der  Reichsgewerbeordnung.  Auch  die  seit  1883  einsetzende  soziale 
Gesetzgebung,  zumal  die  1884  zuerst  eingeführte  Unfallversicherung, 
hatte  in  ihren  Auswirkungen  Aehnliches  zur  Folge.  Beide  Gesetze 
gingen  aber  in  vieler  Hinsicht  noch  weit  über  dieses  Ziel  hinaus, 
indem  sie  der  Gesunderhaltung  oder  auch  der  Wiedergenesung  ge¬ 
sundheitlich  besonders  gefährdeter  Berufsklassen  oder  auch  einzelner 
Persönlichkeiten  zu  nützen  suchten.  So  wurden  beispielsweise  die 
Bestimmungen  der  Gewerbeordnung  über  die  gewerbliche  Tätigkeit 
von  Frauen,  Kindern  und  Jugendlichen,  die  Maßnahmen  der  Landes¬ 
versicherungsanstalten  auf  Grund  des  Gesetzes  über  die  Alters-  und 
Invaliditätsversicherung  zu  Vorläufern  der  Einrichtungen,  die  man 
heute  als  Gesundheitsfürsorge  zusammenfaßt. 

Seit  um  die  Jahrhundertwende  Pütters  Organisation  der  Tuber¬ 
kulosefürsorge  in  Halle  a.  d.  S.  und  Taubes  Ordnung  der  Säug¬ 
lingsfürsorge  in  Leipzig  Nachahmung  zu  finden  begannen,  hat  sich 
das  gesundheitliche  Fürsorgewesen  in  ausgedehntem  Maße  ent¬ 
wickelt.  Anfänglich  nur  den  gesundheitlich  bedrohten  oder  schon 
geschädigten  minderbemittelten  Volksgenossen  gewidmet,  denen  ihre 
soziale  Lage  eigene  Abwehr  des  Unheils  nicht  gestattet,  ist  die 
Gesundheitsfürsorge  heute  vielfach  schon  zu  einer  pflegerischen  Maß¬ 
nahme  für  ganze  Altersklassen  des  gesamten  Volkes  geworden.  Wir 
haben  nicht  mehr  nur  Fürsorgestellen  für  Tuberkulöse,  für  Alkoho¬ 
liker,  für  Geschlechtskranke  usw.,  sondern  umfassen  mit  unseren 
Schularzteinrichtungen,  wie  sie  nach  dem  von  Wiesbaden  1896  ge¬ 
gebenen  Vorbild  entstanden  sind,  nach  und  nach  die  ganze  Schul¬ 
jugend.  Wir  versuchen  das  Gleiche  für  Säuglinge  und  Kleinkinder 
zu  erreichen.  Ja,  unsere  Pläne  gehen  heute  schon  über  das  jetzt 
lebende  Geschlecht  hinaus,  indem  wir  uns  dem  Gedanken  hingeben, 
eine  künftige  Generation  zu  gewinnen,  die  von  Hause  aus  geistig 
und  körperlich  zweifellos  gesund  geartet  ist. 

Das  auf  dem  Gebiete  der  Gesundheitsfürsorge  zum  Segen 
unseres  Volkes  Erreichte  wäre  nicht  erzielbar  gewesen  ohne  die 
freiwillige  Mitarbeit  weiter  Kreise,  die  Verständnis  für  die  hygieni¬ 
schen  Bedürfnisse  der  Zeit  hatten.  Oft  haben  einzelne,  wie  führende 
Persönlichkeiten  der  Industrie,  für  die  ihrer  Obhut  befohlenen 
Arbeiter  durch  Schaffung  von  Wohnungen,  Speisungen,  Bädern, 
Krippen,  Wohlfahrtseinrichtungen  aller  Art  volkshygienisch  Glänzen¬ 
des  bewirkt.  Mehr  noch  hat  der  Zusammenschluß  in  Vereinen  der 
Allgemeinheit  genützt.  Es  bedarf  nur  der  Erwähnung  des  Zentral¬ 
komitees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  des  Vereins  zur  Bekämp¬ 
fung  der  Geschlechtskrankheiten,  des  Deutschen  Vereins  gegen  den 
Alkoholismus,  um  sich  dieser  Tatsache  bewußt  zu  werden.  Alle  der¬ 
artigen  Vereine  und  sehr  vieles  an  Fürsorge-  und  Wohlfahrtseinrich¬ 
tungen,  was  uns  heute  so  ganz  selbstverständlich  und  althergebracht 
erscheint,  wie  Ferienkolonien,  Schulspeisungen,  Kinderhorte  u.  a.  m., 
sind  erst  Errungenschaften  des  letzten  halben  Jahrhunderts. 

Was  wir  dieser  großartigen  Entwicklung  der  öffentlichen  Gesund¬ 
heitspflege  und  des  Medizinalwesens  seit  50  Jahren  an  Fortschritten 
in  der  Volksgesundheit  zu  verdanken  haben,  ist  außerordentlich.  Die 
allgemeine  Sterblichkeit  ist  auf  die  Hälfte  gesunken.  Ausländische 
Seuchen,  wie  Pocken,  Pest  und  Cholera,  schrecken  uns  heute  nicht 
mehr,  weil  wir  die  Mittel  zu  ihrer  sicheren  Abwehr  kennen  und  an¬ 
zuwenden  gelernt  haben.  Von  den  einheimischen  übertragbaren 
Krankheiten  sind  früher  besonders  verbreitete  und  gefürchtete,  wie 
Typhus  und  Diphtherie,  stark  zurückgegangen;  auch  die  Tuberkulose 
hat  längst  nicht  mehr  ihre  frühere  Verbreitung.  Die  Säuglings¬ 
sterblichkeit  ist  ungleich  günstiger  geworden.  Alles  das  und  noch  viel 
mehr  ist  erreicht  worden  in  einer  Zeit  sozialer  Umschichtung  ein¬ 
schneidendster  Art,  die  uns  den  Uebergang  vom  vorwiegenden 
Agrarstaat  zum  Industriestaat  brachte.  1871  war  erst  jeder  zwan¬ 
zigste  Deutsche  ein  Großstädter,  heute  ist  es  jeder  fünfte.  Aber  die 
Städte  sind  längst  nicht  mehr  das  Grab  des  Volkes,  indem  die  Sterb¬ 
lichkeit  in  ihnen  die  Geburtenziffer  überragt,  vielmehr  ist  in  den 
meisten  größeren  Städten  die  Sterbeziffer  der  Bevölkerung  besonders 
niedrig  geworden. 

In  diesen  glänzenden  gesundheitlichen  Aufstieg  legte  der  Krieg 
mit  seinen  Begleit-  und  Folgeerscheinungen  manche  Bresche.  Er 
raubte  uns  fast  zwei  Millionen  gesunder  Männer  im  lebenskräftig¬ 
sten  Alter,  verringerte  die  Geburtenzahl  riesig,  schädigte  weite 


Volksschichten  und  besonders  auch  die  Jugend  durch  Unterernäh¬ 
rung,  ließ  Tuberkulose  und  Geschlechtskrankheiten  emporschießen 

Trotz  seiner  Verarmung  und  aller  sonstigen  Schwierigkeiten  hat 
das  deutsche  Volk  den  Kampf  zur  Beseitigung  dieser  Kriegss.häden 
kräftig  aufgenommen,  und  manche  erfreuliche  Fortschritte  sind  schon 
zu  verzeichnen.  Soll  es  sicher  und  stetig  mit  der  Volksgesundheit 
wieder  aufwärts  gehen,  so  drängt  sich  eine  Reihe  von  Forderungen 
als  unabweislich  auf. 

Erstens  wird  im  Brennpunkte  unserer  öffentlichen  Gesund¬ 
heitspflege  für  die  nächsten  Zeiten  die  Bekämpfung  der  drei  schwer¬ 
sten  Volksübel,  der  Tuberkulose,  der  Geschlechtskrankheiten  und 
des  Alkoholismus  stehen  müssen.  Namentlich  gegen  den  seit  dem 
Kriege  wieder  mächtig  anwachsenden  Alkoholgenuß  und  seine  wirt¬ 
schaftlich  wie  gesundheitlich  gleich  verderblichen  Folgen  muß  viel 
entschiedener  Stellung  genommen  werden,  als  es  bislang  geschehen  ist, 

Die  zweite  überaus  wichtige  Aufgabe  ist  die  ständig  zu  ver¬ 
tiefende  Gesundheitsfürsorge  für  die  Jugend  in  allen  Altersklassen, 
Wir  dürfen  nicht  damit  rechnen,  daß  die  Geburtenziffer  in  Deutsch¬ 
land  noch  einmal  wieder  nennenswert  steigen  wird.  Vielmehr  ist 
noch  mit  einem  weiteren  Absinken  zu  rechnen,  und  alle  Versuche, 
dem  Einhalt  zu  tun,  sind  von  vornherein  zum  Scheitern  verurteilt. 
Um  so  mehr  muß  die  Erhaltung  und  Kräftigung  der  in  verminderter 
Zahl  geborenen  Kinder  uns  angelegen  sein.  Die  Einrichtungen  der 
Säuglings-  und  Kleinkinderfürsorge,  die  Hygiene  des  Schulkindes  in 
allen  ihren  Erstreckungen,  die  Berufsberatung,  die  Pflege  von  Sport 
und  Spiel  und  was  irgend  sonst  zugunsten  einer  gesunden  Jugend 
erdacht  werden  kann,  müssen  Gegenstand  stärkster  Fürsorge  vor 
allen  Seiten  sein. 

Dabei  muß  auch  alles,  was  von  den  Anregungen  der  Rassen¬ 
hygiene  heute  schon  irgend  der  Verwirklichung  fähig  ist,  ins  Werl 
gesetzt  werden,  um  tüchtige,  dem  Volksganzen  nützliche  Familier 
zu  gründen  und  zu  erhalten,  die  Erzeugung  gesundheitlich  minder 
wertiger  Kinder  aber  zu  verringern  und  schließlich  vielleicht  sogai 
ganz  zu  verhüten. 

Drittens  bleibt  die  Wohnungsfrage  eine  der  Hauptsorgen  füi 
die  öffentliche  Gesundheitspflege.  Sie  war  es  schon  vor  dem  Kriege 
Denn,  wie  oben  bereits  angedeutet,  hat  sich  das  Wohnwesen  in  der 
Städten  keineswegs  im  Sinne  einer  richtigen  Volkshygiene  ent 
wickelt,  und  auch  auf  dem  Lande  sind  die  Zustände  vielfach  sch'echt 
Der  heutige  Wohnungsmangel  hat  noch  arg  verschärfend  gewirkt 
Ohne  grundlegende  Besserung  des  Wohnungswesens  ist  aber  eini 
Bekämpfung  der  Volksseuchen  aller  Art  und  die  Aufzucht  eine, 
kräftigen,  gesunden  Jugend  nicht  durchführbar,  sodaß  alle  Hebel  zu' 
Verbesserung  hier  angesetzt  werden  müssen. 

Um  in  der  Gesundung  unseres  Volkes  vorwärts  zu  kommen 
muß  aber  auch  --  das  ist  die  vierte  Forderung  —  der  Staat  ii 
viel  stärkerer  Weise  als  bisher  mit  seinen  Mitteln  eintreten.  Armu' 
entschuldigt  ihn  nicht;  es  gibt  keine  wichtigere  Aufgabe  für  dei 
Staat  als  die  Erhaltung  der  Gesundheit  seiner  Bürger.  Wenn  de’ 
preußische  Staat  z.  B.  bis  jetzt  nur  Va  v.  H.  seiner  Gesamtausgabe) 
für  gesundheitliche  Zw’e''ke  aufwendet,  so  liegt  das  unzureichend^ 
Interesse  und  Verständnis  für  die  gesundheitlichen  Aufgaben  de’ 
Staates  auf  der  Hand.  Verfasser  hat  schon  früher  die  Erhebung  eine 
besonderen  Kopfsteuer  für  Gesundheitszwecke  angeregt,  die  auef 
bei  ganz  geringen  Einzelbeträgen  sehr  erhebliche  Gesamtsumme) 
ergeben  würde. 

Damit  die  Beteiligung  des  Staates  an  den  Aufwendungen  fü' 
die  Volksgesundheit  erhöht  wird,  anderseits  die  Mittel  des  S*aate 
aber  auch  am  richtige)!  Platze  verwendet  werden,  muß  als  fünft' 
Forderung  die  nach  selbständiger  Stellung  der  staatlichen  Gesund 
heitsverwaltung  und  ihre  Unterstellung  unter  ärztliche  Leitung  auf 
gestellt  werden.  Man  kann  gewiß,  wie  es  z.  B.  in  Preußen  geschehet 
ist,  die  Wohlfahrtspflege  mit  der  Gesundheitsverwaltung  verbinden 
weil  sie  viele  gemeinsame  Ziele  und  Wege  haben.  Aber  das  an  Be 
deutung  dabei  weitaus  Ueberwiegende  ist  die  öffentliche  Gesund 
heitspflege,  und  an  die  Spitze  der  gemeinsamen  Behörde  gehört 
nicht  ein  Politiker,  sondern  ein  Arzt,  dessen  politische  Einstellunjl 
gänzlich  gleichgültig  bleibt,  wenn  er  nur  die  geeignete  Persönlich] 

keit  ist.  [ 

Sechstens  endlich  muß  eine  Forderung  wiederholt  werden,  dt 
schon  die  alten  Förderer  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in  de)| 
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liger  Jahren  erhoben  haben,  —  die  Forderung  nach  eindringlicher 
idheitlicher  Belehrung  des  Volkes.  Wenn  nicht  das  Volk  in  allen 
n  Schichten  Verständnis  für  die  Maßregeln  der  öffentlichen 
ndheitspflege  hat,  gern  an  ihrer  Durchführung  mitarbeitet  oder 
Igstens  ihnen  ohne  Widerspruch  sich  unterwirft,  dann  stehen  dem 
hdheitlichen  Fortschritt  Hemmnisse  im  Wege,  die  ebenso  un- 
sind,  wie  sie  häufig  lähmend  wirken.  Aus  diesem  Grunde 
alle  Vereine  für  hygienische  Volksbelehrungen,  alle  hygienischen 
tellungen,  Bildstreifen,  Merkblätter,  volkstümliche  Schriften  usw. 

wichtig  und  aufs  dringlichste  zu  unterstützen.  Die  Haupt- 
:  fehlt  uns  aber  immer  noch  so  gut  wie  ganz,  nämlich  ein  wirk- 
seinen  Namen  verdienender  hygienischer  Unterricht  in  allen 
len,  der  über  Bau,  Verrichtungen  und  Gesunderhaltung  des 
schlichen  Körpers  das  lehrt,  was  jeder  wissen  muß,  um  sein 
in  verständig  einzurichten,  sich  von  kurpfuscherischen  Irrlehren 
t  betören  zu  lassen  und  willig  den  im  Interesse  der  Gesamtheit 
affenen  gesundheitlichen  Anordnungen  sich  zu  fügen. 


SO  Jahre  Ernährungswissenschaft. 

Von  M.  Rubner  in  Berlin. 

ln  einem  halben  Jahrhundert  hat  die  Ernährungswissenschaft  in 
oser  Experimentalarbeit  eine  Entwicklung  genommen,  die  auch 
praktischen  Medizin  wesentlich  zugute  gekommen  ist.  Justus 
iebig  faßte  zuerst  die  Ernährung  in  eine  Theorie  zusammen, 
n  Einfluß  jahrzehntelang  nachgewirkt  hat.  Kein  Buch  hat  soviel 
gebildeten  Kreisen  Anklang  gefunden  wie  seine  „Chemischen 
fe“,  die  1865  in  einer  billigen  Volksausgabe  erschienen  waren, 
ch  sie  wurde  auch  die  experimentelle  Ernährungslehre  angeregt, 
etwas  mehr  als  einem  Jahrzehnt  haben  Pettenkofer  und 
it,  ausgerüstet  mit  ihrem  großen  Respirationsapparate,  die  eigent- 
:  Stoffwechsellehre  begründet. 

Unter  Pettenkofers  Einfluß  war  auch  die  Uebertragung  der 
ebnisse  in  die  Praxis  der  öffentlichen  Ernährung  gleich  in  Angriff 
ommen  worden. 

Die  Liebigsche  Theorie  mußte  sich  besonders  im  Hinblick  auf  die 

ihr  behauptete  Verwendung  des  Eiweißes  bei  der  Arbeit  eine 
ientliche  Korrektur  gefallen  lassen.  Die  Ernährung  war  nach 
its  Lehren  zu  einer  Zelleigenschaft  geworden.  Die  Zelle  regulierte 
!  Bedürfnisse  nach  einzelnen  Nährstoffen.  Mit  dem  Jahre  1880 
in  diese  rein  stoffliche  Ernährungslehre  als  ab^geschlossen  betrachtet 
rden. 

ln  das  nächste  Jahrzehnt  fielen  meine  Untersuchungen,  welche 
)eii  den  stofflichen  Eigenschaften  vor  allem  auf  die  physikalischen 
lacht  nahmen,  den  Energiegehalt  der  Nährstoffe  zur  Grundlage 
hlten.  Wie  immer  war  für  die  neue  Richtung  auch  eine  neue 
ithodik  ausschlaggebend,  die  Bestimmung  der  Verbrennungswärme 
-  Stoffe  durch  die  Kalorimetrie  und  die  Neukonstruktion  eines  zu¬ 
lässigen  Tierkalorimeters.  Die  Zelle  braucht  zur  Ernährung  min^ 
itens  ein  Minimum  an  Eiweiß,  im  ganzen  aber  eine  bestimmte 
mme  von  Energie,  die  sie  beliebig  aus  Nährstoffen  gewinnen  kann 
odynamische  Vertretung).  Unter  bestimmten  Verhältnissen  äußern 
;  Nährstoffe  auch  einen  Einfluß  aut  die  Wärmebildung  überhaupt, 
sonders  stark  das  Eiweiß  (spezifische  dynamische  Wirkung).  Das 
ärmegleichgewicht  wird  durch  zwei  Regulationen,  die  chemische 
d  physikalische,  erhalten.  Die  Körpermasse  wird  in  ihrem  Energie- 
dürfnis  von  der  Körperoberfläche  bestimmt.  Der  Gesamtenergie- 
rbrauch  läßt  sich  ausreichend  genau  durch  Berechnung  mittelst 
andardzahlen  aus  den  verbrauchten  Stoffen  errechnen.  Dies  ermög. 
:ht  die  Einführung  der  energetischen  Auffassung  und  Theorie  in  die 
raxis  des  täglichen  Lebens. 

ln  ganz  kurzer  Zeit,  in  kaum  10  Jahren,  hatten  besonders  die  kli- 
schen  Mediziner  reiche  Erfahrungen  über  die  Krankenernährung  und 
e  Ernährung  zu  Heilzwecken  gesammelt,  die  in  Leydens  Er 
ihrungstherapie  und  im  Handbuch  der  physikalischen  Therapie  von 
oldscheider  und  Jakob  niedergelegt  sind.  Von  den  Tatsachen 
er  Wärmeregulation  ausgehend,  begann  dann  auch  die  Wiederauf¬ 
ahme  der  Untersuchungen  des  Fiebers. 


Obschon  die  energetische  Betrachtung  mit  Zuhilfenahme  des 
Oberflächengesetzes  sofort  auch  eine  Aufklärung  über  den  kind¬ 
lichen  Stoffwechsel  gab,  rührt  der  eigentliche  Aufschwung  der  Kennt¬ 
nisse  des  Wachstums,  von  dem  die  Pädiatrie  viel  Nutzen  gezogen 
hat,  erst  etwa  vom  Beginn  des  Jahres  1900. 

Vor  allem  hat  sich  zur  Aufklärung  der  Wachstumsvorgänge  die 
vergleichende  Physiologie  äußerst  wertvoll  gezeigt;  Bakterien,  Hefen 
erwiesen  sich  als  treffliches  Material,  wie  in  jüngster  Zeit  auch  das 
Studium  an  Kaltblütern,  die  erst  den  komplizierteren  Mechanismus 
der  Säuger  voll  verstehen  lassen. 

Eine  unerquickliche,  an  Mißverständnissen  reiche  Polemik  zog  sich 
über  den  Eiweißbedarf  des  Menschen  durch  zwei  Jahrzehnte  hin  und 
endete  schließlich  mit  dem  Ergebnis,  daß  im  extremsten  Falle  für 
einige  Zeit  mit  sehr  geringen  Mengen  an  N  auszukommen  sei.  Die 
Verfechter  dieser  Anschauungen  hatten  ganz  unbeachtet  gelassen,  daß 
ich  schon  1885  als  unterste  Grenze  des  Eiweißbedarfs  die  „Abnutzungs¬ 
quote“  angegeben  hatte,  die  meist  nur  4o/o  aller  Nahrungskalorien 
ausmacht.  Praktisch  und  auf  die  Dauer  anwendbar  sind  aber  solche 
minimalen  Sätze  nicht,  und  auf  die  praktische  Nahrungswahl  haben 
diese  langen  Polemiken  keinen  Einfluß  gewonnen.  Die  praktische 
Ernährung  des  Individuums  suchte  ich  später  zur  Massenernährung, 
d.  h.  zur  Volksernährung  zu  erweitern:  wobei  auch  volkswirtschaft¬ 
liche  Fragen  und  die  Ernährungsstatistik  zu  einem  neuen  Grenzgebiet 
sich  mit  der  Ernährungslehre  vereinigten,  was  wenige  Jahre  später, 
während  der  Blockade  für  uns  zum  Vorteil  war.  Und  einen  Schritt 
weiter  führt  uns  das  zum  Studium  der  Ernährung  verschiedener 
Nationen.  Heute  wissen  wir  über  die  Ernährungsweise  und  -größe 
von  Hunderten  Millionen  Menschen  Bescheid. 

Schon  vor  dem  Krieg  hatten  wir  in  Deutschland  begonnen,  uns 
mit  den  Fragen  der  akzessorischen  Nährstoffe  —  Vitamine  —  zu  be¬ 
schäftigen,  der  Krieg  selbst  hat  dieses  Arbeiten  völlig  unterbrochen, 
während  in  Nordamerika  Geld,  Zeit  und  Menschen  sich  fanden,  um 
die  Vitaminfragen  zu  beleben  und  zu  fördern.  Wichtiges  ist  ge¬ 
leistet  worden,  manches  bedarf  der  Weiterführung,  anderes  der  Nach¬ 
prüfung.  Ich  möchte  aber  schon  jetzt  darauf  verweisen,  daß  damit 
die  Frage  des  „zum  Leben  Notwendigen“  mit  den  Vitaminen  nicht 
erschöpft  ist,  und  die  nächsten  Jahre  werden  uns  vielleicht  manches 
Neue  bringen. 

Die  Ernährungsphysiologie  hat  im  Laufe  der  Jahrzehnte  zum  Teil 
eine  Einbuße,  zum  Teil  eine  Erweiterung  durch  Abtrennung  einzelner 
Gebiete  und  deren  besondere  Bearbeitung  erhalten. 

Ausgeschieden  ist  die  Nahrungsmittelchemie,  die  dem  Chemiker 

zugefallen  ist. 

Aus  der  Ernährungswissenschaft  entwickelte  sich  in  den  letzten 
Jahrzehnten  die  Arbeitsphysiologie.  Die  Arbeitsleistung  und  der 
Stoffverbrauch  waren  schon  früher  eingehend  studiert  worden, 
über  wenige  Fälle  praktischer  Verwendung  der  Erfahrungen  war 
man  nicht  hinausgegangen.  Die  Arbeitsphysiologie  sucht  aus  der 
Praxis  des  Lebens  heraus  eine  wissenschaftliche  Grundlage  für  die 
Verwertung  der  menschlichen  Arbeitskraft  zu  schaffen. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  die  Ernährungswissenschaft 
gewissermaßen  sich  nur  mit  den  Bilanzen  zwischen  Einfuhr  der 
Nahrungsmittel  und  der  Feststellung  der  Ausscheidungen  zu  beschäf¬ 
tigen  hat.  Bei  dieser  Beschränkung  ist  ein  interessanter  Teil  des 
Stoffwechselprozesses  für  anderweitige  physiologische  Betätigung  frei 
geworden:  das  Studium  des  intermediären  Stoffwechsels,  d.  h.  die 
Erforschung  des  Abbaues  der  Nährstoffe  bis  zu  dem  Ausscheidungs¬ 
produkte.  ln  enger  Beziehung  mit  der  Ernährungswissenschaft  steht 
auch  zum  Teil  die  physikalische  Chemie;  ganz  abgesehen  davon,  daß 
die  Energetik  ja  an  sich  der  physikalischen  Grundlage  bedurfte,  hat 
sich  aus  den  Verhältnissen  der  anorganischen  Bestandteile  unserer 
Nahrung  und  unseres  Körpers  das  Studium  der  osmotischen  Verhält¬ 
nisse,  die  experimentelle  Untersuchung  über  Bedeutung  der  Ionen 
und  ihre  Verteilung  entwickelt.  Für  den  Aufbau  der  lebenden  Sub¬ 
stanz  gewinnt  die  Kolloidchemie  eine  immer  größere  Bedeutung. 

Theorie  und  Praxis  der  Ernährungslehre  haben  der  Medizin  in 
den  letzten  fünf  Jahrzehnten  außerordentliche  Dienste  geleistet,  aber 
auch  von  ihr  manche  wichtige  Anregung  erfahren.  Wir  wollen  hoffen, 
daß  auch  in  kommender  Zeit  Deutschland  seine  frühere  angesehene 
Stellung  als  Pflegerin  der  Ernährungswissenschaft  behaupten  wird. 
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Physikalische  Chemie  und  Medizin. 

Von  Rudolf  Höher  in  Kiel. 

Die  Deutsche  Medizinische  Wochenschrift  hatte  eben  ihren 
Lebenslauf  begonnen,  als  die  Oeburtsstunde  der  Physikalischen  Chemie 
schlug,  wobei  die  Physiologie  in  ruhmvoller  Weise  zu  Gevatter  stand. 
Im  Jahre  1877  veröffentlichte  Pfeffer  seine  osmotischen  Unter¬ 
suchungen  an  den  semipermeablen  Membranen;  die  Fragen  der  Stoff¬ 
aufnahme  und  des  Zellturgors,  des  Wachstums  und  der  Reiz¬ 
bewegungen  verlangten  gebieterisch  diesen  Exkurs  ins  Anorganische. 
Wenige  Jahre  darauf  knüpfte  van  ’t  Hoff  an  diese  Forschungen  des 
großen  Pflanzenphysiologen  an  und  gründete  auf  sie  die  Theorie  der 
Lösungen.  1882  teilte  de  Vries  seine  an  Pflanzenzellen  vorgenom¬ 
menen  Messungen  „über  die  Anziehung  zwischen  gelösten  Substanzen 
und  Wasser  in  verdünnten  Lösungen“  mit,  die  ihn  veranlaßten,  die 
osmotische  Kraft,  die  die  verschiedenen  Stoffe  auf  den  Zellinhalt  aus¬ 
üben,  durch  ihre  „isotonischen  Koeffizienten“  zu  bemessen,  und  1883 
zeigte  H.  J.  Hamburger,  daß  die  osmotischen  Wirkungen  der 
Stoffe  auf  die  roten  Blutkörperchen  denen  auf  die  Pflanzenzellen  auf¬ 
fallend  parallel  laufen.  3  Jahre  später  machte  Arrhenius  die  Lehre 
von  den  isotonischen  Koeffizienten  zu  einem  der  Grundpfeiler  seiner 
Theorie  der  elektrolytischen  Dissoziation.  Dies  Verhältnis  zwischen 
der  physikalischen  Chemie  und  den  biologischen  Wissenschaften  ist 
all  die  seither  verflossenen  Jahrzehnte  charakteristisch  geblieben  und 
kann,  ja  muß  es  bleiben;  denn  die  physikalische  Chemie  bildet  nicht 
bloß  für  die  biologischen  Wissenschaften  eine  unentbehrliche  Grund¬ 
lage,  sondern  auch  umgekehrt  saugt  jene  immer  von  neuem  Kraft 
aus  Fragen  und  Antworten  der  Physiologen  und  Mediziner;  ja,  wir 
sind  sogar  mehr  denn  je  genötigt,  beim  Bau  der  physikalisch-chemi¬ 
schen  Fundamente  selber  mit  Hand  anzulegen,  da  die  Physiko¬ 
chemiker  uns  allzuoft  im  Stich  lassen. 

Angesichts  des  majestätischen  Stroms  physikalisch-chemischer 
Forschungen,  der,  aus  spärlichen  Rinnsalen  vor  bald  50  Jahren  sich 
entwickelnd,  heute  sämtliche  Gebiete  der  biologischen  Wissenschaften 
durchflutet,  wollen  wir  uns  nun  rückblickend  die  Frage  vorlegen, 
welchen  Gewinn  die  große  Forscherarbeit  gebracht  hat,  und  da 
mag  es  resigniert  klingen,  wenn  als  ihr  Ergebnis  verzeichnet  wird, 
daß  der  Aspekt  von  Physiologie  und  Medizin  problematischer  ist  denn 
je.  Aber  diese  Antwort  hat  mit  der  Aufrichtung  einer  Schranke:  bis 
hierher  und  nicht  weiter!  nichts  zu  tun;  im  Gegenteil,  gerade  die 
physikalische  Chemie  hat  vor  uns  eine  ungeheure  Zahl  bestimmter 
Fragen  ausgebreitet,  die  eben  einfach  gelöst  werden  müssen,  wenn 
auch  Physiologie  und  Medizin  exakte  Wissenschaften  werden  wollen, 
und  die  auch  gelöst  werden  können;  denn  es  handelt  sich  vielfach 
nicht  einmal  um  biologische  Fragen,  sondern  um  Vorfragen,  um 
Fragen  der  reinen  physikalischen  Chemie  selber,  die  noch  nicht  ge¬ 
nügend  geklärt  worden  sind.  Dies  mag  an  einigen  Beispielen  gezeigt 
werden.  '  ' 

Am  Anfang  der  physiologischen  Physikochemie  stehen,  wie  wir 
sahen,  Pfeffers  Messungen  an  seminermeablen  Membranen,  die 
angestellt  wurden,  weil  die  Zellen  ebenfalls  sich  unter  vielen  Um¬ 
ständen  wie  semipermeabel  verhalten.  Mit  dieser  Konstatierung  war 
sofort  die  große  Frage  nach  der  Natur  des  Stoffaustausches  aufgerollt, 
die  uns  nun  seit  30  Jahren,  seit  Overtons  Studien  über  die  osmo¬ 
tischen  Eigenschaften  der  Zelle  und  der  Aufstellung  der  Lipoidtheorie, 
stark  bewegt.  Denn  es  war  bald  klar,  daß  der  Zustand  der  Semi¬ 
permeabilität  kein  permanenter  sein  kann,  sondern  daß  für  die  Zwecke 
der  Ernährung,  der  Sekretion  und  Exkretion  der  Zellen  irgendwie 
auch  Permeabilität  vorhanden  sein  muß,  und  wir  kennen  heute  auch 
eine  ganze  Reihe  experimenteller  Mittel,  um  Semipermeabilität  rever¬ 
sibel  in  Permeabilität  umzuwandeln,  und  physiologische  Bedingungen, 
unter  denen  die  Permeabilität  gesteigert  ist.  Aber  was  sich  dabei 
in  der  Protoplasmaoberfläche  abspielt,  ist  völlig  unbekannt.  Der  Streit 
um  die  Lipoidtheorie,  die  Entgegenstellung  der  Adsorptionstheorie 
und  andere  Diskussionen  haben  wohl  die  Vorstellung  befestigt,  daß 
Lipoide  am  Bau  der  Plasmahaut  beteiligt  sind,  aber  darüber  hinaus 
ist  nichts  Sicheres  zu  sagen.  Wie  aber  sollen  wir  das  physiologische 
und  pathologische  Geschehen  bei  Zellen  und  Geweben  begreifen, 
wenn  uns  die  Bedingungen  für  diese  einfachsten  Vorgänge  des  Ver¬ 
kehrs  der  Zelle  mit  ihrer  Umgebung  ein  Rätsel  sind?  Bei  dieser 


Situation  ist  es  nun  erstaunlich  zu  sehen,  wie  wenig  erforscht  die' 
Vorgänge  an  den  anorganischen  Membranen  bisher  sind.  Seit  vor 
mehr  als  30  Jahren  Tarn  mann  und  Waiden  einige  Angaben  übert 
die  Durchlässigkeit  der  sogenannten  semipermeablen  Membranen 
manche  Stoffe  machten,  ist  dies  physikochemische  Gebiet  nur  spora-' 
disch  bearbeitet  worden,  und  wenn  jüngst  ein  Pflanzenphysiologe, 
R.  Collander,  die  alten  Untersuchungen  systematisch  wiederauf¬ 
nahm  und  zu  dem  unerwarteten  Ergebnis  kam,  daß  die  Ferrozyan- 
kupfer-Membran  ein  Molekülsieb  ist,  so  liegt  darin  nur  die  dringliche 
Mahnung,  auch  Membranen  aus  anderen  Materialien  aufs  gründlichste 
auf  ihre  Durchlässigkeit  zu  erforschen,  weil  sie  sich  wahrscheinlich 
ganz  anders  verhalten.  Anknüpfen  muß  man  ferner  an  die  vor'fünfzehn 
Jahren  von  Hamburger  gefundene  wichtige,  aber  theoretisch  un¬ 
geklärte  Tatsache,  daß  es  tote  Membranen  gibt,  die  den  Stoffdurch-} 
tritt  in  einer  Richtung  leichter  zulassen  als  in  der  Gegenrichtung.! 
Unbeachtet  blieb  auch  Flusins  Entdeckung,  daß  die  Richtung  dep 
Osmose  mit  der  Quellungsgeschwindigkeit  zusammerihängt.  Auch 
mangeln  systematische  Studien  über  die  Beeinflussung  der  Durch-I 
lässigkeit  toter  Membranen  durch  verschiedenartige  gelöste  Stoffe, 
besonders  durch  die  Ionen.  Ist  all  dies  physikochemische  Oedland 
erst  regelrecht  der  Bearbeitung  unterworfen,  so  wird  die  Ernte  für 
Physiologie  und  Medizin  nicht  ausbleiben. 

Membranvorgänge  spielen  ja  aber  auch  sonst  ihre  wichtige  Rolle 
in  den  biologischen  Wissenschaften.  Nernst  lehrte  uns  vor  25  Jahren 
die  elektrische  Erregung  des  Nerven  als  Phänomen  der  Membran¬ 
polarisation  auffassen.  Modellstudien  über  die  Polarisierbarkeit  der 
Membranen  bei  Gegenwart  verschiedener  Elektrolyte  müssen  auch 
hier  fördernd  eingreifen,  um  die  großen  Schwierigkeiten,  die,  wie. 
sich  zeigte,  das  komplizierte  Objekt  vor  der  genial  einfachen  Theoriei 
aufgetürmt  hat,  überwinden  zu  lernen.  Sozusagen  die  Kehrseite  der 
Membranpolarisation  durch  den  elektrischen  Strom  ist  aber  das  AuL 
treten  bemerkenswert  hoher  Potentialsprünge  an  den  Grenzflächen, 
und  der  große  Nutzen  von  Modellstudien  springt  gerade  hier  angei 
sichts  der  Forschungen  der  letzten  Jahre  in  die  Augen,  da  die  darauii 
sich  aufbauende  Klärung  der  bioelektrischen  Phänomene,  weit  übei 
die  Grenzen  der  Elektrophysiologie  hinausgreifend,  uns  möglicher¬ 
weise  auch  Aufschluß  über  die  Kräfte  gewähren  wird,  die  beim 
Transport  von  Lösungsmitteln  und  gelösten  Stoffen  durch  Membranen, 
also  bei  Resorption  und  Sekretion  ins  Spiel  treten. 

Die  Erörterung  der  Membranprobleme  führt  uns  weiter  zur  Kol¬ 
loidchemie.  Es  ist  schon  fast  banal,  ihren  Wert  für  die  biologischen 
Wissenschaften  hervorzuheben.  Kolloidchemische  Gesichtspunkte  s'nd 
ja  im  Lauf  der  letzten  Jahrzehnte  in  das  Studium  fast  aller  Lebens¬ 
erscheinungen  hineingetragen  worden,  und  trotzdem  muß  man  auch 
hier  konstatieren,  daß  das  rein  anorganische  Fundament  trotz  der 
imposanten  Größe,  die  es  in  kurzer  Zeit  erhalten  hat,  noch  lange 
nicht  fest  und  breit  genug  ist.  Es  fehlen  noch  fast  alle  Studien  an 
Kolloidgemischen,  wie  sie  immer  im  Organismus  vorliegen:  die 
Wechselwirkungen  mit  den  Nichtleitern,  die  auch  aus  pharmakologi¬ 
schen  Gründen  interessieren,  sind  noch  allzu  wenig  erforscht:  die 
kolloidchemischen  Analoga  des  viel  erörterten  physiologischen  Ionen- 
antagonismus  sind  theoretisch  noch  ziemlich  undurchsichtig:  in  den 
Beziehungen  der  wichtigsten  Kolloide,  der  Eiweißkörper  und  der 
Lipoide,  zu  den  Ionen  mangelt  es  noch  allerorts  an  genauer  quantita¬ 
tiver  Durchforschung;  wieviel  gerade  da  noch  für  unsere  Ziele  zu 
gewinnen  ist,  lehrt  der  starke  Impuls,  der  von  den  kolloidchemiscben 
Studien  Jacques  Loebs  ausgegangen  ist,  wie  immer  man  zu  den* 
daran  geknüpften  theoretischen  Betrachtungen  stehen  mag. 

Nirgends  aber  danken  wir  der  nhvsikalischen  Chemie  mehr  als  in 
der  Lehre  von  den  Fermenten.  Wilhelm  Ostwalds  glücklicher 
Gedanke,  die  Fermentforschung  an  die  der  Katalyse  anzuknünfen,; 
kombiniert  mit  seiner  Ueberzeugungskraft.  mit  der  er  eine  Zeitlang 
eine  große  Zahl  von  Schülern  vor  seine  Idee  zu  spannen  wußte,  hat 
uns  das  wichtigste  Instrument  im  Zellchemismus  verstehen  gelehrt, 
und  gerade  der  Fermentbegriff  war  mit  so  viel  Mystizismus  verquickt, 
daß  seine  Klarlegung  auch  für  die  Einordnung  des  Lebensvorgangs 
in  die  übrige  Natur  grundsätzlichen  Wert  bekam.  Aber  auch  hier  ist 
der  segensreiche  Quell  noch  nicht  ausgeschöpft:  das  lehren  etwa  die 
heterogenen  Katalysen  am  Kohlenmodell,  mit  denen  Warburg  und 
Meyerhof  manche  Vorgänge  der  Atmung  und  der  Narkose  in 
glücklicher  Weise  nachahmten. 
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Terra  incognita  ist  fast  noch  das  große  Gebiet  der  Gleich- 
.chtsreaktionen,  deren  Studium  das  Verständnis  der  organischen 
jlationen  mit  zu  erschließen  berufen  ist.  Zumal  da  es  sich  im 
ben  um  komplizierte  Reaktionsverkoppelungen  handelt,  wird  man 

■  nur  langsam  Vordringen  können,  indem  man  von  möglichst  ein¬ 
en  Systemen  ausgeht.  Vorbildlich  für  solch  eine  Auswahl  sind 
Studien  über  das  Gleichgewicht  des  Hämoglobins  mit  den  Gasen, 
durch  Hüfner  inauguriert,  dank  Bohr,  Barcroft  und  Hill 
einen  weiten  Einblick  in  die  selbstregulatorischen  Fähigkeiten  der 
anismen  gewähren. 

■  Schließlich  ist  auf  das  große  Heer  der  Messungen  der  Wasser¬ 
ionenkonzentration  hinzuweisen,  die  in  den  letzten  Jahren  ein 
Teil  der  physiologischen  Physikochemie  ausmachten.  Im  Besitz 
r  vorzüglich  durchgearbeiteten  Methodik  sind  Physiologie  und 
lizin  in  der  Lage,  feinste  Aenderungen  in  den  Konzentrationen 

aktivsten  aller  Ionen  messend  zu  verfolgen.  Aber  im  Anschluß 
in  macht  sich  nun  auch  mehr  und  mehr  das  Bedürfnis  geltend, 
i.prechende  Messungen  an  den  übrigen  Ionen  durchführen  zu 
nen,  da  anscheinend  jedes  Ion  seine  spezifische  Bedeutung  im 
ensprozeß  hat.  Wie  notwendig  eine  Erweiterung  in  der  Methodik 
lonenkonzentrationsbestimmungen  in  dieser  Richtung  ist,  das 
J  uns  fortwährend,  z.  B.  durch  die  Erkenntnis  der  Bedeutung  von 
ium-  und  Kalziumionen,  vor  Augen  geführt. 

Die  Physiologie  hat  ein  sehr  langsames  Entwicklungstempo.  Das 
t  in  ihrer  Natur  begründet.  Wir  begegnen  Fragezeichen  über 
gezeichen.  Aber  sie  befindet  sich  in  einem  glücklichen  Stadium, 
inge  der  Forscher  bestimmt  weiß,  daß  das  Erdreich,  auf  dem  sie 
nächst,  nicht  nur  reiche,  sondern  auch  zugängliche  Kraftquellen 
Tt,  und  solch  ein  Quell  ist  die  physikalische  Chemie  für  die 
Jsiologie.  Nicht  minder  glücklich  ist  die  Medizin  daran,  da  sie 
allen  ihren  Teilen  auf  der  Physiologie  fußt.  Aber  da  jede  Krank- 
t  auch  ein  Hilferuf  ist,  so  läuft  sie  Gefahr,  daß  die  vielen  Ab- 
mde  des  Unerforschten  nicht  bloß  durch  langsame  Aneinander- 
•ung  solider  Bausteine,  sondern  auch  durch  kühne,  aber  lockere 
dankenkonstruktionen  überbrückt  werden,  um  ans  Ziel  zu  kommen. 
;s  muß  vermieden  werden,  soll  nicht  die  physikalische  Chemie  in 
ßkredit  kommen. 


Die  Keimbiattlehre. 

Von  Franz  Keibel  in  Berlin. 

Vor  39  Jahren  berichtete  Waldeyer  in  einem  in  der  Berliner 
dizinischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag  i)  über  „Die  neueren 
rschungen  im  Gebiet  der  Keimblattlehre'* ;  an  W  a  1  d  e  y  e  r  s  Vortrag 
11  ich  hier  anknüpfen.  Die  klassische  Keimblattlehre,  welche  bi.- 
f  Caspar  Friedrich  Wolff  zurückgeht,  vor  allem  aber  durch 
iristlan  Pander,  Karl  Ernst  v.  Baer  und  Retnak  ge- 
laffen  wurde,  erschien  in  ganz  neuem  Lichte  durch  d^  Theorien 
n  Ray-Lankester,  Haeckel  und  die  der  Brüder  Oskar  un 
ichard  Hertwig;  durch  die  Gastrulationstheorie  und  die  sic 
•  anschließende  Zölomtheorie.  Beide  Theorien  beruhten  zum 
oßen  Teil  auf  den  Entdeckungen  Kowalevskys  über  die  Ent- 
cklung  von  Amphioxus,  der  seitdem  eine  so  große  Rolle  in  der 
itwicklungsgeschichte  der  Wirbeltiere  gespielt  hat.  Die  Bezeich- 
mg  Keimblatt  behielt  man  bei,  trotzdem  sie  sich,  von  der 
chung  der  Vögel  hergenommen,  vielfach  schlecht  eignete;  doch 
irfte  es  kaum  möglich  sein,  den  alt  eingebürgerten  Ausdruck  zu 
irdrängen,  ebensowenig  wie  die  Bezeichnung  „Zelle  .  le 
ätter  entstehen  bei  Amphioxus  in  leicht  erkennbarer  Weise  durch 
infaltung.  Bei  den  dotterreichen  Eiern  soll  dieser  Vorgang,  wie 
an  sicher  mit  Recht  annimmt,  durch  die  große  Menge  der  Nahrungs- 
ibstanzen  verdeckt  und  verschleiert  sein.  Während  man  aber  im 
roßen  und  ganzen  zu  übersehen  glaubte,  wie  die  noch  bestehenden 
weifel  und  Unklarheiten  der  Keimblattlehre  sich  lösen  wurden, 
ußte  das  ganz  aussichtslos  erscheinen,  wenn  eine  andere  damals 

ifgestellte  Theorie  zu  Recht  bestand. 

Wilhelm  His  hatte  im  Jahre  1868  in  seinen  „Untersuchungen 
ber  die  erste  Anlage  des  Wirbeltierleibes“  über  die  Entstehung 


des  Blutes  und  der  Bindesubstanzen  eine  ganz  eigenartige,  neue 
Theorie  aufgestellt  und  diese  1882  in  einem  Aufsatz  „Die  Lehre  vom 
Bindesubstanzkeim  (Parablast)“  (Archiv  f.  Anat.  u.  Physiologie,  Anat. 
Abt.  1882)  von  neuem  begründet  und  verteidigt.  Nach  der  Parablast¬ 
theorie  sollten  aus  den  Furchungszellen  nur  Muskel-,  Nerven-  und 
Epithelgewebe  entstehen,  die  archiblastischen  Gewebe;  das  Blut  und 
die  Bindesubstanzen,  die  parablastischen  Gewebe,  aus  dem  Nahrungs¬ 
dotter.  Das  Blut  und  die  Bindesubstanzen  seien  den  übrigen  Ge¬ 
weben,  dem  Archiblast  als  Parablast  gegenüberzustellen.  Der  Dotter 
des  Eies  stamme  gar  nicht,  so  lehrte  His  weiter,  von  der  eigent¬ 
lichen  Eizelle,  sondern  von  eingewanderten,  farblosen  Blutkörperchen, 
die  sich  zu  den  sogenannten  Dotterkugeln  umwandelten,  dabei  aber 
ihre  Zellnatur  nicht  verlören. 

Jeder  tierische  Organismus,  der  Bindesubstanzen  und  Blut  hat, 
wäre  demnach,  wie  Waldeyer  richtig  hervorhebt,  ein  „Döppel- 
wesen“.  „Ein  Teil  seiner  Körperbestandteile  stammte  aus  dem  Archi- 
blastkeime,  dem  Eiprotoplasma,  der  andere  aus  dem  Parablastkeime. 
Gegen  diese  Lehre  wurde  alsbald  von  allen  Seiten  Stellung  ge¬ 
nommen,  in  der  wesentlichsten  Frage  auch  von  Kollmann  und 
Waldeyer,  die  sonst  zu  vermitteln  suchten.  Nach  beiden  gehörte 
der  Bindegewebsblutkeim,  Kollmann  nannte  ihn  „Akroblast“,  der 
Eizelle  an.  Leider  übernahm  Waldeyer  die  Hisschen  Bezeich¬ 
nungen  „Parablast“  und  „Archiblast“,  wenn  er  auch  ganz  etwas 
anderes  darunter  verstand  als  His,  und  veranlaßte  so  manche  Miß¬ 
verständnisse.  Mit  His  stimmte  er  wie  Kollmann  nur  darin 
überein,  daß  er  einen  besonderen  Keim  für  das  Blutbindegewebe 
annahm’,  der  außerhalb  der  Keimblätter  liegen  sollte.  Durch  die 
Untersuchungen  zahlreicher  Forscher,  von  denen  ich  hier  nur  Koel- 
liker,  die  Gebrüder  Hertwig,  Carl  Rabl  und  Joh.  Ruckert 
nennen  will,  ist  heute  die  Parablasttheorie  völlig  widerlegt,  und 
auch  die  Vermittlungsversuche  haben  sich  nicht  halten  lassen.  Es 
kann  als  eine  sicher  begründete  Tatsache  gelten,  daß  alle  Gewebe 
des  Organismus  von  der  befruchteten  oder  der  unbefruchteten  Ei¬ 
zelle  abstammen.  Auch  die  Sonderung  des  Bindegewebsblutkeimes 
von  den  anderen  Anlagen  läßt  sich  nicht  so  aufrechterhalten,  wie 
Kollmann  und  auch  Waldeyer  annahmen.  Dagegen  ist  es 
richtig  daß  jedes  der  Keimblätter  Zellen  von  verschiedenstem  morpho¬ 
logischen  Charakter  aus  sich  hervorgehen  lassen  kann.  Vergleichende 
Forschungen  durch  das  ganze  Tierreich  haben  die  Gastraeatheorie 
verallgemeinert,  vertieft  und  erweitert.  Selbst  die  Entwicklung  der 
Säugetiere  und  des  Menschen  konnte  ihr  eingegliedert  werden.  So 
kann  heute  niemand  bezweifeln,  daß  der  Canalis  neurentericus  und 
1er  Primitivstreifen  der  Säuger  und  des  Menschen  auf  einen  Gastru- 
ationsvorgang  zurückzuführen  sind,  daß  wir  in  ihnen  Reste  des 
Blastoporus  zu  sehen  haben.  Natürlich  finden  sich  im  einzelnen 
nannigfache  Abweichungen  in  der  Auffassung  dieser  Vorgänge,  aber 
n  ihren  Grundzügen  erscheinen  sie  klargelegt.  Außer  der  ver- 
3-leichenden  Entwicklungsgeschichte  hat  auch  die  experimentelle  En  - 
^icklungsgeschichte  dazu  geholfen,  doch  bleibt  neben  ihr  die  ver¬ 
gleichend  morphologische  Methode  zu  vollem  Rechte  bestehen.  Sie 
"st  nicht  nur  Vorarbeiterin  und  Dienerin,  sondern  eine  mindestens 
gleichberechtigte,  vielfach  die  entscheidende  Instanz.  Auf  beiden 
Wegen  wird  weiter  zu  arbeiten  sein.  Mannigfache  Emzelfragen  sind 
noch  zu  lösen,  und  jede  gelöste  Frage  schafft  weitere  Aufgaben. 
Von  ganz  besonderem  Interesse  scheint  es  mir  zu  sein,  daß  eines 
der  Hauptprobleme  der  klassischen  Morphologie,  das  Kopf-  und 
Schädelproblem,  in  neuerer  Zeit  zum  Gastrulaproblem  und  damit  zur 
Lehre  von  den  Keimblättern  Beziehungen  gewinnt,  durch  die  beide 

Probleme  in  neues  Licht  gestellt  werden.  In  dieser  Richtung  heg 
.  .  .  _ -LJ. _ w/orY  rrir  wpi+prf»  Forschunffen. 


50  Jahre  experimentelle  Pharmakologie. 

Von  Hans  Horst  Meyer  in  Wien. 

Die  experimentelle  Pharmakologie  in  ihrer  heutigen  Form,  ihren 
heutigen  Aufgaben  und  ihrem  Verhältnis  zu  den  andern  Gliedern 
der  medizinischen  Wissenschaft  hat  ihre  entscheidende  Entwic  img 
fast  genau  vor  50  Jahren  begonnen,  also  nahezu  gleichzeitig  mit  der 
Gründung  der  Deutschen  Medizinischen  Wochenschrift: 
und  so  darf  sie,  dankbar  auch  des  eignen  Werdeganges  gedenkend. 


>)  Vgl.  B.  kl.  W.  vom  27.  IV.  1887. 
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der  hochverdienten  Altersgenossin,  die  oft  ihre  Arbeitsgenossin  war, 
zur  Fünfzigjahrfeier  ihren  kollegialen  Gruß  und  teilnehmenden  Glück¬ 
wunsch  darbringen. 

Bis  in  den  Anfang  der  70er  Jahre  war  von  einer  theoretischen 
Pharmakologie,  will  slgen  einer  planmäßigen  Untersuchung  über  das 
Wesen  der  heilsamen  oder  schädlichen  Arzneimittelwirkungen,  von 
einer  analytischen  Klärung,  geschweige  von  einer  Erklärung  derselben 
auf  physiologischer  und  physikalisch-chemischer  Grundlage  kaum 
die  Rede.  Die  als  Materia  medica  bezeichnete  Lehre,  nämlich  die 
Aufzählung  und  naturgeschichtliche  Beschreibung  der  Arzneistoffe 
nebst  den  üblichen  Regeln  ihrer  zweckmäßigen  Zubereitung  und  Ver¬ 
wendung  bei  allerhand  Krankheiten,  bildete  den  wesentlichen  und 
auch  allein  brauchbaren  Inhalt  der  Arzneimittellehre:  Theoretische 
Erwägungen  über  das  Wesen  der  Arzneiwirkungen  und  ihre  angeb¬ 
lichen  Erklärungen  waren  fast  alle  haltlos  und  ohne  Wert;  sodaß 
der  Rat  Pfeuffers  aus  den  vierziger  Jahren,  die  angehenden 
Aerzte  sollten  so  schnell  wie  möglich  vergessen,  was  sie  darüber 
gehört  oder  gelesen,  immer  noch  einige  Berechtigung  hatte.  Aller¬ 
dings  waren  schon  manche,  meist  freilich  vereinzelten  Anläufe  zu 
einer  wissenschaftlichen  Erfassung  und  Behandlung  pharmakologischer 
Probleme  gemacht  worden,  und  mit  besonderer  Anerkennung  muß 
immer  wieder  Rudolf  Buchheims  gedacht  werden,  des  Mannes, 
der  eigentlich  als  Erster  klar  und  vollständig  die  Aufgaben  unserer 
Wissenschaft  erkannt  und  zu  ihrer  allmählichen  Lösung  viele  Jahre 
hindurch  seine  mühevollen  und  geduldigen  Vorarbeiten  gemacht  hat. 
Sein  Werk,  das  wohl  einige  Anerkennung  bei  Physiologen  fand,  blieb 
im  Kreise  der  Aerzte  unverstanden  und  unbeachtet.  Die  entscheidende 
Wendung  begann  erst,  als  im  Jahre  1872  Buchheims  bedeutender 
Schüler  und  Nachfolger  Oswald  Schmiedeberg  aus  dem  ent¬ 
legenen  Dorpat  an  die  Straßburger  Universität  berufen  wurde.  An 
dieser,  durch  ihre  Lage  und  die  Gunst  der  Umstände  bevorzugten 
Arbeitsstätte  entstand  unter  S  c h  m  i  e  d  e b  e  rgs  zielbewußter,  sicherer 
Führung  eine  mit  jedem  Jahre  an  Bedeutung  wachsende  Schule 
experimenteller  Pharmakologie,  zu  der  junge  Gelehrte  aller  Kultur¬ 
länder  strömten,  um  hier  ihre  experimentelle  Arbeitsrichtung  und 
Ausbildung  zu  erhalten.  Das  im  Verein  mit  Klebs  von  Naunyn 
und  Schmiedeberg  1873  herausgegebene  Archiv  für  experi¬ 
mentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  schuf  den  Boden  für  das 
gegenseitige  Verständnis  und  für  das  Zusammenarbeiten,  die  gegen¬ 
seitige  Befruchtung  der  pharmakologischen,  der  medizinisch-klinischen 
und  der  allgemein-pathologischen  Forschung.  So  erwachte  allent¬ 
halben  an  den  medizinischen  Fakultäten  des  In-  und  Auslandes  das 
Interesse  für  unser  Gebiet  und  vermittelte  die  Gründung  und  fach¬ 
männische  Besetzung  von  Lehrstühlen  der  experimentellen  Phar¬ 
makologie  an  den  meisten  Universitäten,  sowie  auch  ihre  ordnungs¬ 
mäßige  Einstellung  in  den  medizinischen  Unterricht. 

Wenn  es  die  Aufgabe  der  Physiologie  ist,  den  natürlichen 
Ablauf  der  Lebensvorgänge  zu  analysieren  und  verständlich  zu 
machen,  so  ist  das  nächstliegende  Ziel  der  Pharmakologie,  sie 
zu  meistern,  mit  Hilfe  der  Pharmaka  willkürlich  zu  beeinflussen. 
Dazu  bedarf  es  also  der  planmäßigen  Erforschung  der  Wechsel¬ 
wirkungen  zwischen  den  pharmakodynamisch,  d.  h.  chemisch  wirk¬ 
samen  Stoffen  und  den  lebenden  Organen  und  sozusagen  des  Heraus- 
findens  der  passenden  Stimmschlüssel  für  jede  schwingende  Saite  des 
Organismus,  um  sie  nach  Wunsch  straffer  oder  loser  spannen,  das 
verstimmte  Instrument  wieder  harmonisch  stimmen  zu  können.  So 
ist  allmählich  aus  der  ursprünglichen  Materia  medica,  der  beschrei¬ 
benden  Drogen-  und  Heilkräuterkunde  etwas  ganz  und  gar  anderes 
entstanden:  die  Wissenschaft  von  dem  Verhalten  des  lebenden  Orga¬ 
nismus  unter  dem  Einfluß  von  pharmakodynamischen  Agentien  oder, 
wie  ein  amerikanischer  Pharmakologe  sie  im  Sinne  ihrer  letzten 
Absicht  kurz  bezeichnet  hat:  die  Experimentalchemie  des  Proto¬ 
plasmas. 

Durch  die  Entdeckung  und  systematische  Anwendung  der  an 
allen  einzelnen  Organen  und  Gewebsbildungen  passend  eingreifenden 
pharmakologischen  Agentien  ist  es  gelungen,  viel  tiefere  Einsicht  in 
die  verschlungenen  Beziehungen  der  Körperorgane  zu-  und  unter¬ 
einander,  in  die  gegenseitigen  Steuerungen  und  das  Zusammenwirken 
aller  Teile  des  Organismus  zu  gewinnen,  als  es  mit  der  klassischen 
physiologischen  Methodik  möglich  gewesen  war:  denn  wo  Lupe  und 
Messer,  Sonde  und  Elektrode  versagen,  um  die  ineinander  verketteten 


und  gekoppelten  Steuerungsvorrichtungen  zu  erkennen  und  ausein-' 
anderzuhalten,  die  die  Organtätigkeiten  antreiben  hemmend  regeln  - 
da  ist  es  gelungen,  durch  Verwendung  der  Pharmaka  mit  ihrem* 
systemmäßig  auswählenden  Vermögen,  durch  passenden  Anschlag 
oder  Ausschluß  die  Leitungen  und  Anlagen  zu  sondern  und  einzeln 
zu  untersuchen.  Von  wie  großer  Bedeutung  diese  pharmakologische 
Forschungsart  nicht  nur  für  die  Physiologie  geworden  ist  —  zumal; 
auch  noch  nach  der  Entdeckung  der  körpereignen  Pharmaka,  der 
endokrinen  Treib-  und  Hemmungsstoffe,  —  sondern  auch  für  diel 
klinische  und  praktische  Medizin,  das  braucht  nicht  ausgeführt  zu' 
werden  —  es  genügt  der  Hinweis  auf  das  klinische  Schrifttum  selbst, 
auf  die  geläufigen  Begriffe  der  Vago-  und  Sympathikotonie,  auf 
die  Theorie  und  ärztliche  Anwendung  der  lonenwirkungen,  der 
Herz-  und  Vasomotorenmittel,  der  Antiphlogistika,  Anästhetika,  Anti- 
pyretika  usw. 

Mit  dem  außerordentlich  gestiegenen  pharmakologischen  Interesse 
der  Aerzte  hängt  auch  die  ungeheuer  angewachsene  Erzeugung  neuer 
Heilmittel  zusammen,  die  bei  dem  frühem  Verhältnis  zur  Pharma¬ 
kologie  undenkbar  war:  Als  im  Jahre  1880  der  Pharmakolog  v.  Anrep. 
die  schon  1860  von  Wöhler  entdeckte  örtlich  betäubende  Kraft  des; 
Kokains  von  neuem  entdeckt  und  ausdrücklich  auf  sie  hingewiesen 
hatte,  bedurfte  es  doch  noch  weiterer  vier  Jahre,  bis  ein  Arzt  (Koller) 
auf  den  Gedanken  kam,  diese  Wirkung  ärztlich  zu  verwerten.  Heute 
ist  der  Eifer  für  Pharmakotherapie  schon  fast  zu  groß  und  die) 
Gefahr  nicht  zu  übersehen,  daß  pharmakologische  Probleme  in  über¬ 
großer  Zahl  abseits  von  den  fachmännisch  geleiteten  Instituten  von 
wenig  oder  gar  nicht  pharmakologisch  geschulten  oder  beratenen 
Forschern  dilettantisch  bearbeitet  und  damit  ganz  fragwürdige) 
Ergebnisse  gezeitigt  werden. 

Was  ich  hier  von  der  Entwicklung  der  heutigen  Pharmakologie 
angedeutet  habe,  bezieht  sich  auf  ihren  organotropen  Teil,  und 
zwar  im  engeren  Sinne  auf  die  Pharmakologie  normaler  tierischer 
Organfunktionen.  Der  Vergleich  ihrer  Ergebnisse  mit  den  Beobach¬ 
tungen  pharmakotherapeutischer  Folgen  am  Kranken  hat  aber  zu 
scheinbaren  Widersprüchen  geführt,  nämlich  zu  der  Beobachtung,. daß 
der  Wirkungserfolg  mancher  Gifte  an  einem  Organ  nicht  immer  von 
gleicher  Größe  ist,  sondern  nach  dessen  jeweiligem  Erregungszustand' 
—  unter  oder  über  dem  Ruhegleichgewicht  —  verschieden  groß,  miP 
unter  sogar  mit  entgegengesetztem  Vorzeichen,  bald  als  Hemmung, 
und  Erschwerung,  bald  als  Antrieb  und  Erleichterung  erscheinen; 
kann.  Das  hat  unseren  Aufgabenkreis  dahin  erweitert,  auch  an 
kranken,  künstlich  oder  pathologisch  aus  dem  Gleichgewicht  ge¬ 
brachten  Organismen  und  Organen  die  Wirkungen  der  Pharmaka 
zu  studieren  und  nachzuprüfen:  es  hat  bereits  eine  große  Fülle 
von  Tatsachen  zutagegefördert  und  zur  Aufklärung  sogenannter  para¬ 
doxer  Wirkungen,  namentlich  im  Bereiche  der  autonomen  Organ-, 
funktionen  geführt. 

Diese  letztere  Richtung  pharmakologischer  Forschung  leitet  schon 
fast  unmittelbar  über  in  das  benachbarte  große  Gebiet  der  ätio¬ 
tropen  Pharmakologie.  Auch  sie  ist,  wie  die  eben  ange- 
deutete  pathotrope  Methodik,  verhältnismäßig  jung:  denn  ihre 
Hauptbedeutung  und  vielseitige  Ausdehnung  hat  sie  erst  gemeinsam 
mit  der  sich  entwickelnden  Aetiologie  der  Infektionskrankheiten  er¬ 
langt.  Zu  der  äußeren  Desinfektion  (Liste  r  Ende  der  60er  Jahre) 
ist  durch  P.  Ehrlichs  und  seiner  Schule  planmäßige  „chemo-; 
therapeutische“,  d.  h.  ätiotrop-pharmakologische  Studien  die  Be-; 
kämpfung  von  Krankheitserregern  im  Blut  und  in  den  Geweben 
selbst  gekommen,  die  in  der  engen  Zusammenarbeit  des  aufbauenden 
Chemikers  und  des  experimentierenden  Pharmakologen  mit  der  ziel¬ 
bewußt  endlich  erreichten  Erfindung  des  Germanin-Bayer  soeben, 
erst  wieder  einen  ihrer  wirkungsvollsten  Erfolge  errungen  hat.  Und 
schließlich  ist  mit  v.  Behrings,  des  Koch-  und  Binzschen 
Schülers,  großer  Entdeckung  das  ganze  noch  unübersehbare  Gebiet 
der  Serumtherapie  und  in  ihrem  weiteren  Ausbau  die  allge¬ 
meine  Proteinkörper-  oder  Kolloidtherapie  eröffnet  worden, 
welche  die  experimentelle  Pharmakologie  vor  ganz  neue  Aufgaben 
stellt,  vor  das  kaum  erst  begonnene  Studium  der  höchst  verwickelten 
und  noch  rätselhaften  Kolloidreaktionen  an  lebenden  Zellen  mit  ihren 
irreversiblen  Aendeningen  und  „Umstimmungen“. 

Einzelne  Schritte  sind  auch  hier  durch  die  pharmakologische 
Methodik  schon  gemacht  worden,  so  zunächst  die  organotrope 
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yse  mancher  Krankheitserscheinungen,  z.  B.  bei  Botulismus, 
nus,  Diphtherie  u.  a.,  als  welche  sich  auf  ein  Neben-  und  Ueber- 
nder  scharf  umschriebener  Vergiftungsbilder  bekannter  Typen 
■n  zurückführen  lassen  —  ganz  wie  es  vor  50  Jahren  R.  Virchow 
usschauend  vom  Verständnis  der  Infektionskrankheiten  schon 
rdert  hatte.  Das  gibt  nun  eine  schier  unbegrenzte  Aussicht,  da 
eßlich  alle  Funktionsstörungen  —  aus  was  immer  für  patho- 
ächen  Ursachen  —  sich  auf  gestörten  Chemismus,  das  heißt 
ts  anders  als  auf  pharmakologisch  verständliche  Schemata  müssen 
ickführen  lassen. 

Nach  alledem  ist  das  große  Interesse  verständlich,  dessen  sich 
e  die  Pharmakologie  ebenso,  wie  bisher  schon  immer  die  patho- 
;che  Anatomie  und  Physiologie,  bei  den  Klinikern  und  denkenden 
zten  erfreuen  darf. 

Endlich  habe  ich  noch  jene  Problemreihe  von  fast  rein  esoterisch- 
rmakologischer  Bedeutung  hervorzuheben,  die  den  notwendigen 
ammenhang  der  Wirkung  eines  Mittels  mit  seinem  Bau  und  seinen 
misch-physikalischen  Eigenschaften  betrifft.  Auch  hier  sind  er- 
'reiche  experimentell  begründete  Anfänge  wohl  schon  gemacht 
Ijeij  _  ich  erinnere  an  die  Ammoniumbasen,  die  Neutralsalze, 
Fieber-,  Schlaf-  und  Betäubungsmittel  u.  a.  m.  Noch  weit  mehr 
lieh  sind  hier  rein  gedanklich  vielfach  Regeln  aufgestellt  worden, 
en  Gültigkeit  sich  aber  nur  zum  geringsten  Teil  bewährt  hat:  und 
widersprechende  Inhalt  der  Werke,  die  sich  damit  befassen, 
rt  daß  hier  noch  fast  alles  zu  tun  ist.  Im  übrigen  ist  aber  diese 
rschungsrichtung  doch  auch  nicht  ohne  Nutzen  für  die  ärztliche 
tigkeit  geblieben,  denn  ihren  Bestrebungen  ist  nebenher  die  Ent- 
:kung  und  Synthese  vieler  wichtigen  Heilmittel  —  vom  Urethan 
Schmiedebergs  bis  zum  Psikain  von  R.  Gottlieb  und 
Willstätter  zu  danken. 


Physikalische  Therapie. 

Von  Paul  Krause  in  Münster  i.W. 

Die  unter  den  Begriff  der  physikalischen  Therapie  in 
’utschland  zusammengefaßten  Heilmethoden  decken  sich  zum 
oßen  Teil  mit  den  auch  als  „Naturheilmethoden“  bezeichneten. 
asser,  Luft,  Feuer  und  Erde  sind  naturgemäß  seit  Urzeiten  auch 
r  Heilung  von  Krankheiten  angewendet  worden;  wie  es  heute  noch 
imitive  Völker  tun,  so  benutzten  sie  auch  die  Kulturvölker  in  den 
üheren  Jahrhunderten.  In  den  Schriften  der  Veden,  wie  in  den  uns 
)erlieferten  medizinischen  Büchern  der  alten  Aegypter,  der  Griechen 
id  Römer  finden  sich  die  genannten  Grundprinzipien,  teilweise  in 
;rade  modern  anmutender  Weise  als  Heilmethoden  verwertet.  Die 
Drtschritte  der  Naturwissenschaften  gestatten  uns  heute  die  bei 
iT  Licht-,  Wärme-,  Röntgen-,  Radium-,  Elek  t  ro  th  e  r  a - 
ie  zur  Anwendung  gelangenden  Strahlen  auf  das  Grundprinzip  der 
Hrahlenden  Energie“  zurückzuführen.  Wir  unterscheiden: 

1.  Die  kalorische  Strahlung  von  einer  Wellenlänge  von 
3—0,00072 mm.  Ihre  biologische  Wirkung  besteht  in  Tempe- 
iturerhöhung,  Schweißbildung,  Rötung  der  Haut,  Hitzbläschen,  Ver- 
rennung.  Die  Latenzzeit  ist  fast  null.  Die  photochemischen  Wir- 
ungen  für  Bakterien  und  Protozoen  ist  sehr  groß,  das  Hämoglobin 
drd  im  Reagenzglase  in  Methämoglobin  verwandelt.  Die  Eiweiß- 
toffe  aus  Protoplasma  werden  koaguliert. 

2.  Die  optische  Strahlung  von  einer  Wellenlänge  von 
,00072— 0,00039  mm.  Biologische  Wirkung:  Wirkung  auf  den 
ehpurpur,  auf  Lichtwahrnehmung,  Farbenwahrnehmung,  Wirkung 
uf  Bakterien  und  Protozoen. 

3  Die  ultraviolette  Strahlung:  Wellenlänge  0,000339  bis 
1,00002 mm.  Biologische  Wirkung:  Starke  bakterizide  Wirkung 
)ei  Bakterien  und  Protozoen,  starke  Beeinflussung  der  menschlichen 
daut,  Wirkung  auf  die  Sehnerven. 

4.  Die  Röntgenstrahlung  und  y-Strahlung  derradio- 
iktiven  Substanzen:  Wellenlänge  von  0,00002—0,0000001  mm  und 
veniger.  Biologische  Wirkung  auf  Bakterien  und  Protozoen, 
empfindlich  sind  Keimzellen  (Eierstock,  Hoden),  die  lymphoiden  Zellen 
^ehr  gering.  Wirkung  auf  Frösche,  Kalt-  und  Warmblütler;  besonders 


(Milz,  Lymphdrüsen,  Knochenmark,  Darmfollikel,  lymphoides  patholo¬ 
gisches  Gewebe),  junge  wachsende,  in  Kernteilung  befindliche  Zellen. 

5.  Elektromagnetische  Strahlung,  Herzsche  Wellen. 
Wellenlänge  3  m  bis  viele  km.  Biologische  Wirkung  bisher  noch  nicht 
bekannt.  Vermutlich  rein  elektrisch. 

Die  Lichttherapie  hat  in  den  letzten  fünf  Jahrzehnten  eine 
von  Jahr  zu  Jahr  steigende  Bedeutung  erlangt.  Die  Fortschritte  un¬ 
serer  Kenntnisse  der  physikalischen  Eigenschaften,  welche  bei  der 
kalorischen  Strahlung  von  Clausius,  Thompson  u.  a.,  bei  der 
optischen  an  die  Helm  holz,  Hering  u.  a.  geknüpft  sind,  ermög¬ 
lichten  ein  besseres  Erkennen  der  biologischen  Eigenschaften.  Eine 
ungewöhnlich  große  wissenschaftliche  Arbeit  ist  darauf  verwendet 
worden.  Die  Schöpfer  der  modernen  Desinfektionslehre  sind  in  erster 
Linie  daran  beteiligt.  Nachdem  Downes  und  Blunt  als  erste  (1877) 
zeigten,  daß  direktes  Sonnenlicht  Bakterien  tötet,  wurden  die  grund¬ 
legenden  Versuche  von  H.  Büchner,  Robert  Koch,  Dieudonne 
und  anderer  zum  Ausgangspunkt  für  die  Arbeit  über  die  desinfizie¬ 
rende  Kraft  der  Lichtstrahlen,  vor  allem  der  Sonnenstrahlen,  ln  glän¬ 
zender,  grundlegender  Weise  wurde  die  Wirkung  des  Lichh  und  der 
Wärme  durch  den  großen  dänischen  Arzt'Finsen  und  seinen  Schü¬ 
ler  studiert.  Seine  Ergebnisse  wurden  die  Grundlage  für  die  Ein¬ 
führung  der  wissenschaftlichen  Lichttherapie,  welche  besonders  auf 
dem  Gebiete  der  Dermatologie  große  Erfolge  zu  verzeichnen  hat. 

Die  Anwendung  der  Sonnenstrahlen  als  Heilmittel  ist 
wohl  so  alt  wie  die  Menschheit.  Mit  köstlichem  Humor  lehnt  der 
bekannte  Schweizer  Arzt  A.  Rolli  er  (Leysin)  in  der  eben  erschie¬ 
nenen  neuen  Auflage  seines  Werkes  „Die  Heliotherapie  der 
Tuberkulose“  die  Vaterschaft  der  modernen  Heliotherapie  ab.  Die 
Naturheilkundigen  sind  weniger  bescheiden.  Sie  behaupten,  Rickli 
sei  der  Vater  der  Sonnenbehandlung,  trotzdem  wir  genau  wissen,  daß 
die  Römer  bereits  vor  2000  Jahren  eine  von  der  heutigen  wenig  ab¬ 
weichende  Behandlung  mit  Sonnenstrahlen  geübt  haben.  A.  Rolli  er, 
welcher  seit  1903  in  Leysin  (1300  m  hoch)  in  den  Waadländer  Alpen 
die  erste  Klinik  zur  ausschließlichen  und  systematischen  Behandlung 
der  externen  Tuberkulose  errichtet  hat,  kommt  das  große  Verdienst 
zu,  die  Heliotherapie  in  wissenschaftlich  moderner  Weise  bearbeitet 
und  in  die  Praxis  eingeführt  zu  haben.  Die  Erfolge,  die  er  und  viele 
andere  seither  erzielten,  sind  geradezu  verblüffend.  Auch  im  Tief¬ 
lande  leistete  die  Sonnenbehandlung  Glänzendes  (B  i  e  r ,  Ki  s  ch).  Als 
Heilmittel  auch  bei  vielen  innerlich  Erkrankten  ist  sie  nicht  mehr  zu 
entbehren. 

Als  Ersatz  für  die  natürliche  Sonne  wurde  durch  rege 
Zusammenarbeit  von  Aerzten  und  Technikern  eine  ganze  Reihe  von 
Lichtquellen  eingeführt:  das  elektrische  Bogenlicht  (Finsen), 
die  Glühlichtbäder  (Kellogg,  Gebhardt),  Eisenbogen - 
licht  (Bang),  Quecksilberlicht  (Uviollampe  von  Schott-Jena), 
Quarzlampe  (Kuech-Hanau),  Spirosollampe  (Reiniger,  Geb- 
bert  und  Schall).  Die  Apparate  für  Chromotherapie  seien  auch 
noch  erwähnt.  Sie  leisteten  in  den  Händen  von  vielen  Aerzten 
der  ganzen  Kulturwelt,  mit  genügender  Kritik  und  Erfahrung  an¬ 
gewendet,  Ausgezeichnetes.  Die  Lichttherapie  bedarf  noch  dringend 
weiterer  experimenteller  Forschung.  Möchten  auch  an  anderen  Orten 
durch  geldkräftige  Gönner  so  glänzend  eingerichtete  lichttherapeu¬ 
tische  Institute  entstehen,  wie  das  Kopenhagener  Finsen-Institut  es 
ist,  dem  wir  in  Theorie  und  Praxis  ungewöhnlich  viel  neue  Kenntnisse 
zu’  verdanken  haben.  Die  Versuche  von  Tappeiner  und  Jodl- 
baur  über  die  lichtsensibilisierende  Wirkung  vieler  fluroeszierender 
Stoffe  auf  Protozoen,  die  Studien  von  H.  Günther,  Fischer  über 
das  Porphyrin  und  seine  lichtsensibilisierende  Wirkung  geben  einen 
Hinweis,  was  die  experimentelle  Forschung  der  Praxis  der  Licht¬ 
behandlung  für  neue  Wege  zu  weisen  vermag. 

Die  Röntgentherapie  ist  aus  kleinsten  Anfängen  auf  dem 
Gebiete  der  Dermatologie  (Freund  u.  a.)  durch  Studium  der  biolo¬ 
gischen  Wirkung,  durch  große  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Technik  und  praktisch-therapeutischen  Erfahrungen  zu  einem  stolzen 
Bau  geworden.  Immer  weitere  Gebiete  der  Medizin  wurden  ihr  zu¬ 
gängig  gemacht.  Für  die  menschliche  Therapie  wurde^  die  Wirkung 
auf  die  Haut,  auf  die  Spermatogenese  (Albers-Schönberg, 
F  rieben),  auf  die  Ovarien  (Halberstädter,  Faber,  Reiffer¬ 
scheid),  auf  das  lymphoide  Gewebe  an  Milz,  Lymphdrüsen,  Knochen, 
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Darmfollikel  (Heineke,  Krause  und  Ziegler)  in  hervorragender 
Weise  wichtig.  Die  Röntgenbehandlung  des  myomatösen  Uterus,  der 
Leukämie,  der  Pseiidoleukämie  und  anderer  Erkrankungen  des  lym- 
phoiden  Apparates  wurde  dadurch  einer  wissenschaftlichen  Bearbei¬ 
tung  zugänglich.  Die  praktischen  Erfolge  der  Röntgentherapie  auf 
gutartige  gynäkologische  Leiden  sind  überraschend  groß  (95  und 
mehr  Prozent  Heilung).  Die  Röntgentherapie  der  Blutkrankheiten, 
welche  meist  nur  vorübergehende  Erfolge  aufweist,  bedarf  weiterer 
Erforschung.  Glänzend  sind  die  Ergebnisse  bei  vielen  Hautkrank¬ 
heiten.  Dagegen  müssen  wir  heute  noch  der  Bewertung  der  Krebs¬ 
therapie  durch  die  Röntgenstrahlen  mit  großer  Zurückhaltung  gegen¬ 
überstehen.  Der  Kampf  der  Meinungen  ist  noch  nicht  entschieden, 
ebensowenig  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenbehandlung  der  Lungen¬ 
tuberkulose,  während  die  Erfolge  bei  externer  1  uberkutose  sehr  be¬ 
achtenswert  sind.  Auf  fast  allen  Gebieten  der  praktischen  Medizin  hat 
sich  die  Röntgentherapie  Boden  erobert  und  nimmt  an  Bedeutung  fast 
wöchentlich  zu.  Gegenwärtig  gehen  des  Kampfes  Wogen  wieder  hoch 
wegen  Wahl  der  Technik.  Die  Gynäkologen  (Kröning,  Gauß, 
Seitz,  Winz)  haben  die  Tiefentherapie  mit  ihren  großen,  massigen 
Dosen  ausgearbeitet  und  große  Erfolge  erzielt.  In  den  letzten  Mo¬ 
naten  wird  die  von  vielen  Aerzten  seit  Beginn  der  Röntgentherapie 
geübte  Dosierung  mit  mittleren  und  kleineren  Röntgenstrahlmengen 
wieder  mehr  in  den  Vordergrund  gerückt  (Holzknecht  u.  a.). 
Gerade  auf  dem  Gebiete  der  Röntgentherapie  herrscht  in  Deutsch¬ 
land  regstes  Leben.  Die  Deutsche  Röntgengesellschaft,  mit  ihren 
mehr  als  1100  Mitgliedern,  hat  durch  ihre  Kongresse  mächtig  zur 
Verbreitung  der  Kenntnisse  und  der  Forschung  in  Praxis  und  Theorie 
beigetragen.  Zwei  angesehene  Zeitschriften:  „Die  Fortschritte  auf 
dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen“  und  die  „Strahlentherapie“  haben 
Hunderte  von  wichtigen  Arbeiten  bekanntgegeben. 

Auch  die  Radiumtherapie  ist  ein  Kind  der  letzten  zwanzig 
Jahre.  Die  Entdeckung  der  radioaktiven  Substanzen,  besonders  des 
Radiums  (Ehepaar  Curie),  des  Thoriums  (C.  G.  Schmidt)  führten 
bald  zu  ihrer  therapeutischen  Verwendung.  Die  biologische  Einwir¬ 
kung  jener  Strahlen  auf  die  Haut  ist  eifrig  studiert  worden.  Die 
Embryologen  (Schaper,  Hertwig  und  seine  Schüler)  fanden  wich¬ 
tige  Tatsachen.  In  der  Praxis  zeitigte  die  Radiumtheraoie  bei  Haut¬ 
krankheiten  (Wickham  und  Degrais),  bei  gynäkologischen  Leiden, 
besonders  auch  beim  Krebs  hervorragende  Ergebnisse.  Die  Radium¬ 
emanation,  ein  Gas  von  charakteristischen  Eigenschaften  (G  eitel 
u.  a.),  wurde  als  das  wirksamste  Prinzip  vieler  Mineralquellen  erkannt. 
Sie  sind  seit  Jahren  auch  in  fabrikmäßiger  Weise  hergestellt.  Die 
Radiumemanationstherapie  leistet  besonders  bei  Behandlung  von 
Gicht  und  Gelenkerkrankungen  Gutes  (Gudzent,  Strasburger) 
und  bedeutet  eine  Bereicherung  unseres  Heilschatzes. 

Die  Elektrotherapie,  welche  viele  Jahre  lang  besonders  in 
romanischen  Ländern  eine  kritiklose  Ueberschätzung  erfahren 
hat,  ist  in  Deutschland  erfreulicherweise  auch  aus  dem  Stadium  der 
ebenso  kritiklosen,  absoluten  Ablehnung  heraus.  Sie  ist 
eine  geachtete,  in  der  Hand  von  erfahrenen  Therapeuten  gute  Heil¬ 
ergebnisse  zeitigende  Methode  geworden.  Das  von  Boruttau  und 
Mann  herausgegebene  ., Handbuch  der  gesamten  medizinischen  An¬ 
wendungen  der  Elektrizität“  einschließlich  der  Röntgenlehre  (Levy- 
Dorn  und  Krause),  (bisher  3  Bände  erschienen),  faßt  unser  Wis¬ 
sen,  vor  allem  auch  nach  der  therapeutischen  Seite,  in  ausführlicher, 
kritischer  Weise  zusammen,  ein  ungeheueres  Tatsachenmaterial.  Durch 
die  hochentwickelte  deutsche  elektrische  Industrie  werden  gute,  hand¬ 
liche  Apparate  zur  Behandlung  mit  galvanischem,  faradischem,  galvano- 
faradischem,  sinusoidalem  Strom  in  den  Handel  gebracht,  we'che  heute 
auch  dem  praktischen  Arzte  ihre  Anwendung  ermöglichen.  In  den 
letzten  zwanzig  Jahren  wurde  auch  die  Behandlung  mit  Konden¬ 
satorenladungen,  mit  hochgespannten  und  hochfrequenzierten  Strö¬ 
men  (Teslaisation),  die  elektromagnetische  Behandlung  in  die  Thera¬ 
pie  eingeführt.  Eine  allgemeine  Anerkennung  haben  sie  sich  bislicr 
nicht  verschaffen  können.  Mit  einer  Ausnahme,  nämlich  der  durch 
Hochfrequenzströmen  bewirkten  Thermopenetration  oder  Dia¬ 
thermie:  ihre  Anwendung  bei  rheumatischen  und  arthritischen  Lei¬ 
den,  bei  Gicht,  bei  Ischias,  bei  tiefsitzenden,  chronisch  entzündlichen 
Prozessen  hat  sich  überall  Anhänger  verschafft.  Die  Methode  ist 
aber  nicht  ungefährlich. 

Die  Wirksamkeit  der  elektro-medizinischen  Bäder  wird  auch  heute 


noch  von  vielen  recht  skeptisch  beurteilt.  Eine  Wirkunp  der  Wechsi 
Strombäder  auf  die  Blutzirkulation  ist  aber  in  vielen  Fällen  zweifellc 

Rumpf  führte  die  oszillierenden  Ströme  in  die  Herztherapie  ei 
Er  erzielte  sehr  beachtenswerte  Erfolge. 

Hydrotherapie.  Die  Anwendung  des  Wassers  als  Heilmittd 
ebenso  alt  wie  die  des  Lichts,  mußte  immer  wieder  zu  neuem  Lebt' 
erweckt  werden.  Auch  hier  haben  die  „Naturheilkundigen“  unrecl 
wenn  sie  die  Wasserheilkunde  als  ihr  ureigenes  Gebiet  ansehen  ur: 
Laien  wie  Prießnitz  und  Kneipp  gewissermaßen  als  Erfinder  hi 
stellen.  Nachdem  der  englische  Arzt  Floyer  die  Hydrotherapie 
der  Neuzeit  wieder  eingeführt  hat  (sein  Lehrbuch  erlebte  zwischc 
1702 — 36  sechs  Auflagen),  ist  sie  ja  eigentlich  nie  mehr  aus  den  ärz 
liehen  Behandlungsmethoden  verschwunden.  Die  letzten  50  Jah: 
brachten  aber  mit  Hilfe  neuerer  Methoden  bessere  Einsicht  in  d 
Wirkung  der  Kälte-  und  Wärmereize,  bessere  Ausarbeitung  der  M 
thodik  und  Indikation  (Winternitz,  Brieger,  Leyden  und  seii 
Schüler).  Uebertreibungen,  wie  sie  noch  vor  30  Jahren  vorkame 
z.  B.  in  Anbetracht  der  vielen,  fast  stündlich  verabreichten  kalte 
Bäder  bei  Typhuskranken  (etwa  in  Form  der  Brandtschen  Kui 
werden  heute  fast  allgemein  abgelehnt.  ' 

Durch  Zusatz  von  Kohlensäure  und  Sauerstoff  kann  heute  i 
jedem  Bade  ein  gewisser  Ersatz  der  natürlichen  Bäder  geschafft  we 
den.  Auch  der  Zusatz  von  Radiumpräparaten  hat  sich  bewährt. 

Die  Wärmewirkung  (Bier  u.  a.)  findet  in  den  letzten  Jahre 
reichlich  Verwendung.  Glühlichtbäder  zur  Vollbestrahlung,  Tei 
bestrahlung  aller  Körperteile  durch  erwärmte  elektrische  Heizkisse 
stehen  in  reichlicher  Auswahl  dem  Arzt  zur  Verfügung. 

Die  Lufttherapie  in  Form  des  Luftbades  zum  Nutzen  der  Krai 
ken  und  Gesunden  ist  heute  in  Deutschland  weit  verbreitet.  Fast  i 
allen  größeren  Städten  sind  dafür  besondere  Anlagen  geschaffen.  S 
erfreuen  sich  steigender  Beliebtheit,  auch  im  Krankenhausbetrie 
Die  ärztlichen  Vereine  und  ihre  Vertreter  sollten  im  Interesse  d(. 
Volksgesundheit  dort,  wo  sie  noch  nicht  vorhanden,  für  die  Erric! 
tung  von  Luftbädern  und  anderen  Badeanstalten  Sorge  tragen  un 
die  Leitung  übernehmen,  und  es  nicht  Naturheilvereinen  überlassei 
welche  damit  eine  übertriebene,  meist  schädliche  Propaganda  treibei, 

Die  Pneumotherapie  ist  seit  langem  geübt.  Unsere  physikal 
sehen  Kenntnisse  bei  Luftverdünnung  und  Luftkompression  sind  durc 
die  Erfahrung  der  letzten  Jahrzehnte  beträchlich  erweitert.  Di 
Bergkrankheit  beim  Bergsteigen  (Nathan  Zuntz,  Loewy 
bei  Ballonfahrten  (Flemming,  Schrötter)  fand  ein  eingehendf, 
Studium.  Die  Kaissonkrankheit  wurde  bei  Anlegung  des  Hanj 
burger  Tunnels,  bei  den  Taucherarbeiten,  besonders  bei  der  Marin 
besser  bekannt.  Zu  therapeutischen  Zwecken  wurde  die  Einatmun 
in  komprimierter  Luft  vor  allem  von  Justus  v.  Liebig,  Gerte; 
Schmid  (Reichenhall)  eingeführt.  Vorbildlich  wurden  die  untt 
Mitarbeit  von  Liebig  gebauten  pneumatischen  Kammern  in  Reichen 
hall  bei  chronischer  Bronchitis,  bei  chronischem  Asthma,  bei  chron 
schem  Emphysem  mit  gutem  Erfolg  angewandt.  Es  machte  sich  da 
Bestreben  nach  transportablen  Apparaten  bemerkbar.  Der  daina 
weit  verbreitete  Apparat  von  Waldenburg  ist  heute  wohl  ni, 
noch  wenig  in  Benutzung.  In  neuerer  Zeit  verwendet  man  wohl  ai; 
meisten  den  Sauerstoffapparat;  mit  Hilfe  einer  festschließenden  Mas' 
wird  mit  Regulierung  des  Drucks  auf  Va  Atm.  Ueberdruck  SauerstoJ 
eingepumpt.  Man  kann  auch  mit  demselben  Apparat  unter  Zuhilft 
nähme  eines  3-Wege-Hahns  in  verdünnter  Luit  atmen  lassen  (Bruns' 
Kuhn  führte  die  Anwendung  der  Luftverdünnung  durch  eine  Lunger, 
saugmaske  ein.  Es  wird  dadurch  außer  der  Luftverdünnung  natui. 
gemäß  auch  eine  beträchtliche  Hyp.clliermie  erzeugt.  Die  Method 
hat  sich  in  vielen  Fällen  gut  bewährt.  Strenge  Indikationsstellung  un, 
Ueberwachung  der  Kranken  ist  aber  notwendig. 

Die  Klimato-,  Thalasso-,  Balneo-Therapie  hat  in  den  letzte 
Jahren  eine  ungeahnte  Ausdehnung  erfahren.  Beneke  (Marburg 
führte  gegen  den  Widerstand  weiter  ärztlicher  Kreise  die  Behandlun, 
der  Herzkranken  mit  Kohlensäurebädern  in  Bad  Nauheim  ein  und  di 
Behandlung  von  skrofulösen  Kindern  in  dem  Nordseebad  Nordernet 
Er  wurde  so  der  Gründer  des  Bades  Nauheim  und  der  Heilstätten 
Behandlung  von  Skrofulösen  an  der  See.  Durch  die  bessere  Ausge 
staltung  der  vielen,  seit  Jahrhunderten  bekannten  deutschen  Bädei 
durch  bessere  Verkehrsmöglichkeiten,  durch  bessere  ärztliche  Versoi 
gung,  durch  größeres  Verständnis  und  Wohlhabenheit  weiter  Kreis 
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rde  in  Deutschland  ein  ungeahnter  Aufschwung  in  der  Ausnutzung 

genannten  Methoden  erzielt.  Badeorte  wie  Wiesbaden,  Kis- 
gen,  Kreuznach,  Nauheim  und  viele  andere  erhielten  Badehäuser 
,  größter  Hygiene,  Kurhäuser  von  künstlerischer  Pracht.  Die 
leärzte  schlossen  sich  in  eigener  Gesellschaft  zusammen.  Die  Zen- 
e  für  Balneologie  unterstützte  wissenschaftliche  Forschung  der 
natischen  und  baineologischen  Verhältnisse  in  großzügiger  Weise, 
nche  Fragen  sind  bearbeitet,  vieles  ist  noch  zu  tun.  Das  Reichs- 
mndheitsamt  vermittelte  die  Herausgabe  des  deutschen  Bäder- 
'hes  mit  seinem  schier  erdrückenden  Zahlenmaterial,  eine  Arbeit 
ä  vielen  Jahren.  Der  Krieg,  und  die  noch  schlechtere  Nachkriegs- 
t,  der  sogenannte  Frieden,  haben  uns  in  der  Entwicklung  zurück- 
worfen.  Viele  Bäder  kämpfen  einen  schweren  Kampf  um  ihre  Exi- 
nz.  Als  ein  gutes  Anzeichen  ist  die  Wiederaufnahme  der  Arbeit 
r  Zentralstelle  für  Balneologie  anzusehen,  möchte  sie  mit  Erfolg  den 
.igeschlagenen  Weg  zur  wissenschaftlichen  Erforschung  weiter- 
ireiten;  an  Problemen  ist  eine  reichliche  Menge  vorhanden,  die 
ttel  für  ihre  weitere  Arbeit  müssen  aufgebracht  werden. 

Begründete  Kenntnis  über  die  physiologische  Wirkung  der  klima- 
:hen  Faktoren  ist  die  Voraussetzung  jeder  rationellen  Klimato- 
jraple.  Trotz  großer,  bereits  geleisteter  Arbeit  sind  wir  noch  weit 
m  Ziele  entfernt.  —  Reine  Empirie  genügt  auch  hier  nicht.  Zu- 
mmenarbeit  von  Aerzten,  von  Meteorologen,  Geographen  verspricht 
j)rderung  in  vieler  Hinsicht,  wie  bereits  das  Buch  von  D  o  v  e  und 
Unkenhäuser  „Die  deutsche  Klimatik“  uns  gelehrt  hat. 

Die  Massage  wurde  durch  die  staunenerregenden  Erfolge  des 
nsterdammer  Gymnasten  Dr.  Metzger  wieder  mehr  geübt  und 
irch  den  Bonner  Chirurgen  v.  Mos  engeil  auf  eine  wissenschaft- 
he  Basis  gebracht.  Seit  seinem  Vortrage  auf  dem  4.  Kongreß  der 
lUtschen  Gesellschaft  für  Chirurgen  1875  setzte  eine  rege  Arbeit 
hlreicher  Aerzte  ein  und  verschaffte  diesem  uralten  Heilmittel  die 
issenschaftlichen  Unterlagen.  Ihre  Indikationen  wurden  besser  um- 
enzt.  Neue  Methoden  (wie  die  Nervenmassage  von  Cornelius) 
•achten  weitere  praktische  Erfolge.  Jeder  deutsche  Arzt  sollte  sich 
it  ihrer  Technik  wie  dem  Indikationsgebiet  bekannt  machen.  Nur 
faktische  Ausführung  lehrt  ihren  Wert.  Gedankenlose  Anwendung 
ringt  häufig  größten  Schaden. 

'  Die  bereits  von  den  indischen  und  griechischen  Aerzten  zu  Heil- 
Arecken  verwandte  Gymnastik  erhielt  einen  gewaltigen  Auf- 
;hwung  durch  die  Tätigkeit  von  Hendrik  Ling,  dem  Begründer 
es  gymnastischen  Instituts  in  Stockholm.  Unter  der  Leitung  von 
■.Bier  und  seinen  Mitarbeitern  erfährt  sie  gegenwärtig  in  Deutsch- 
md  eine  mächtige  Förderung  durch  die  Tätigkeit  der  Hoch- 
chule  für  Leibesübungen.  Es  steht  zu  erwarten,  daß  das  Ver- 
tändnis  dafür  in  weitesten  Volkskreisen  geweckt  wird,  woraus  wir 
'verzte  auch  im  Interesse  der  Therapie  werden  Vorteil  ziehen  können. 
)ie  Notwendigkeit  der  gymnastischen  Behandlung  ist  bei  Gelenk- 
ind  Knochenbehandlung  bereits  allgemein  anerkannt.  Die  gewaltigen 
-eistungen  der  Gymnastik  haben  das  Verständnis  gefördert.  E. 

Leyden  und  H.  Quincke  verschafften  ihr  Eingang  m  die 
linische  Behandlung.  Die  Uebungstherapie  Frenkels,  die  Terrain- 
.uren  Oertels  werden  viel  geübt,  wenn  auch  immer  noch  nicht  so 
onsequent,  wie  es  erwünscht  wäre.  Sie  leisten  in  der  Hand  des  er 
ahrenen  Arztes  Ausgezeichnetes,  werden  aber  von  den  Praktikern 
ifohl  weniger  gepflegt,  als  sie  verdienen.  ...  • 

Die  Inhalationstherapie  mit  wäßrigen,  öligen,  gas  örmigen 
'-ösungen  wurde  durch  den  Bau  von  handlichen,  leistungsfähigen 
Apparaten  sehr  gefördert.  Inhalationsmasken,  wie  die  von  Hart 
nann,  die  Apparate  von  Sänger  (Magdeburg), 

Dertel,  Heyer,  Heryng  stellen  bedeutende  technische  Fort- 
ichritte  dar.  Die  Zerstäubung  durch  Anprall  eines  durch  Kompres- 
iionspumpe  erzeugten  Flüssigkeitsstoffes  gegen  eine  feste  Platte 
.System  v.  Sales-Gyrons,  v.  Jahr,  v.  Wasmuth),  die  Zerstau- 
3ung  durch  ausströmende  Druckluft  durch  Aspiration  sind  se^  ver 
v'ollkommnet.  Die  von  der  Sauerstoffzentrale  in  Lübeck  in  den  Handel 
gebrachten  Inhalationsapparate  mit  dem  trefflichen  Spießschen  Zer¬ 
stäuber  sind  so  bequem  und  leistungsfähig,  daß  sich  ihre  Anwen  ung 
auch  im  Privathause  ermöglicht.  Einen  großen  Fortschritt  bedeutet 
die  Einführung  der  Rauminhalation,  welche  jetzt  in  vielen  Kranken¬ 
anstalten  gepflegt  wird,  ebenso  wie  die  Sauerstofftherapie,  eren 
Wert  gleichfalls  noch  viel  umstritten  ist.  Ihre  Wirksamkeit  bei  Gas¬ 


vergiftung,  bei  asphyktischen  Zuständen  ist  über  allen  Zweifel.  Auch 
da  war  uns  der  Krieg  ein  guter  Lehrmeister. 

Es  blieb  die  Zeit  nicht  so  weit  hinter  uns,  in  welcher  jeder  Arzt, 
der  sich  mit  physikalischer  Therapie  beschäftigte,  Gefahr  lief,  für 
einen  Arzt  zweiter  Ordnung  gehalten  zu  werden,  trotz  des  Wirkens 
von  Männern  wie  A.  Kußmaul,  E.  v.  Leyden,  H.  Quincke, 
Eulenburg,  Goldschneider  u.  a.,  welche  ihr  durch  Lehre  und 
Beispiel  Eintritt  in  die  klinische  Behandlung  und  den  Unterricht 
verschafft  haben.  Eine  Aenderung  der  Meinungen  ist  eingetreten. 
Die  Gründung  der  „Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische 
Therapie“,  die  Herausgabe  des  „Handbuches  für  physikalische  The¬ 
rapie“  von  Goldschneider  und  Jacob  bedeuten  einen  Wende¬ 
punkt  der  Anschauung.  Leider  ist  aber  auch  heute  noch  keineswegs 
die  phyikalische  Therapie  in  Lehre  und  Praxis  Allgemeingut  der  deut¬ 
schen  Aerzte  geworden.  Es  ist  eine  dringende  Forderung,  dafa  ein 
durchgreifender  Wandel  geschaffen  wird.  Weite  Kreise  unseres 
Volkes  laufen  zu  den  „Naturheilkundigen“,  deren  Zahl  zusammen 
mit  den  Kurpfuschern  anderer  Schattierung  zur  Zeit  in  Deutschland 
größer  sein  soll  als  die  der  Aerzte.  Ist  diese  Annahme  richtig,  so  ist 
die  Meinung  durchaus  berechtigt,  daß  da  etwas  nicht  stimmt  in  der 
ärztlichen  Versorgung  des  deutschen  Volkes.  Gegen  den  Willen  der 
Fakultäten  sind  bereits  in  Berlin  und  Jena  „Naturheilkundige“  als 
Dozenten  von  den  Regierungenj  welche  heute  mehr  als  früher  den 
Schlagworten  der  Parteien  zugänglich  werden,  angestellt  worden.  Ich 
habe  eine  große  Anzahl  Literatur  dieser  Strömung  durchgelesen. 
Weite  Kreise  des  deutschen  Volkes  glauben,  daß  die  wissenschaftlich 
denkenden  und  handelnden  Aerzte  von  Naturheilkunde  nichts  verstehen 
und  nichts  wissen  wollen.  Sie  schwatzen  zum  Beispiel  nach,  daß  die 
Sonnentherapie  von  Rickli,  die  Kaltwasserbehandlung  von  Prieß- 
nitz  und  Pfarrer  Kneipp  „erfunden“  worden  sei.  Aufklärung  tut 
not.  Dazu  sind  wir  in  erster  Linie  berufen.  Es  ist  eine  dringende 
Forderung,  daß  an  jeder  deutschen  Universität  dem 
Unterricht  in  der  physikalischen  Therapie  nach  der 
theoretischen  und  praktischen  Seite  hin  in  erhöhtem 
Maße  Rechnung  getragen  wird.  Gute,  ausreichende  Einrich¬ 
tungen  dafür  sollten  an  jeder  deutschen  Medizinischen  Klinik  vor¬ 
handen  sein.  An  vielen  ist  es  bereits  der  Fall.  Dort,  wo  sie  fehlen, 
müssen  sie  geschaffen  werden.  Das  Geld  sollte  von  Regierungsseite 
in  genügender  Weise  zur  Verfügung  gestellt  werden,  Verständnis  der 
deutschen  Parlamentarier  für  den  Ausbau  des  klinischen  Unterrichts 
gerade  nach  dieser  Seite  scheint  gegenwärtig  vorhanden  zu  sein.  Die 
Notlage  des  deutschen  Volkes  ist  ja  auch  in  gesundheitlicher  Hin¬ 
sicht  besonders  groß.  Die  deutschen  Aerzte,  vor  allem  auch  die 
klinischen  Lehrer,  müssen  aus  ihrer  Zurückhaltung  heraus  und  durch 
Wort  und  Beispiel  auf  die  Massen  aufklärend  wirken,  daß  die  Natur¬ 
heilmethode  von  Aerzten  aller  Zeiten  und  Völker  seit  Jahrhunderten 
zur  Anwendung  gekommen  ist.  Sie  sollten  sich  überall  an  die  Spitze 
stellen,  wo  es  sich  um  Anlage  und  Leitung  von  Bäderanlagen 
(Wasser-,  Licht-,  Luftbäder),  von  Sportplätzen  und  anderes  handelt. 
Der  Arzt  ist  in  dieser  Hinsicht  ein  berufener  Vertreter  des  Volkes. 
Die  Schreier  mit  dem  Schlagwortschatz  und  dem  allzu  mobilen  Sprach¬ 
zentrum  müssen  auf  vielen  Gebieten,  so  auch  hier,  zur  Seite  gedrängt 
werden.  Großzügige  wissenschaftliche  Forschung  über 
die  Wirkung  der  physikalischen  Therapie  ist  eine  weitere 
dringende  Forderung.  Sie  kostet  viel  Geld,  Mühe  und  entsagunp- 
reiche  Arbeit  vieler  wissenschaftlicher  Kräfte,  welche  nicht  sofort  eine 
Belohnung  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  durch  große  Erfindun^n 
erwarten.  Es  liegen  bereits  vielversprechende  Ansätze  vor:  Die 
Gründung  von  Unterrichts-  und  Forschungsinstituten  zur  Erforschung 
der  Röntgenstrahlen  in  Bonn  und  Stuttgart,  zur  Erforschung  des 
Hochgebirgsklimas  in  Davos,  die  Inangriffnahme  und  Unterstützung 
von  klimatischen  und  balneologischen  Arbeiten  durch  die  Zentral¬ 
stelle  für  Balneologie.  Diese  Arbeiten  sollten  in  weitestgehender 
Weise  unterstützt  und  ausgebaut  werden.  Es  können  und  müssen  sich 
dabei  die  praktischen  Aerzte,  die  Leiter  von  Heilstätten  und  Sana¬ 
torien,  vor  allem  die  Universitätsinstitute  beteiligen.  Wie  die  heutige 
wissenschaftliche  Pharmakologie  eine  experimentelle  Biologie  der 
Pharmaka  geworden  ist,  so  müssen  uns  die  nächsten  Jahrzehnte  die 
physikalische  Therapie  als  experimentelle  Biologie  der  ihr  zugrunde¬ 
liegenden  physikalischen  Faktoren  bringen. 
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Psychiatrie  und  Psychologie. 

Von  R.  Sommer  in  Gießen. 

Durch  Griesinger  war  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
die  Psychiatrie  in  nahe  Beziehung  zur  inneren  Medizin  und  zur  Neuro¬ 
logie  gebracht  worden.  Es  ergab  sich  daraus  das  naturwissenschaft¬ 
liche  Ziel,  die  Geisteskrankheiten  als  Störungen  des  Gehirnes 
im  engsten  Zusammenhang  mit  dem  Studium  des  gesamten  Nerven- 
■systems  zu  begreifen. 

Griesingers  Buch,  „Die  Pathologie  und  Therapie  der  psychischen  Krank¬ 
heiten“  ist  1861  in  II.  Auflage  erschienen.  Die  Vorrede  ist  in  Zürich  am 
12.  VII.  1861  geschrieben.  Diese  Ausgabe  wurde  1867  unverändert  abgedruckt, 
das  Vorwort  hierzu  ist  in  Berlin  im  Mai  1867  verfaßt.  Es  ist  ersichtlich,  wie 
stark  Griesingers  Werk  weitergewirkt  hat.  Tatsächlich  bildet  es  die  Grund¬ 
lage  für  die  Weiterentwicklung  der  Psychiatrie,  die  in  den  achtziger  Jahren 
des  vorigen  Jahrhunderts  einsetzte.  Ich  gehe  daher  von  einer  kurzen  Ueber- 
sicht  des  Inhaltes  von  Griesingers  Buch  aus. 

Das  erste  Buch  enthält  den  allgemeinen  Teil,  dessen  erster  Abschnitt 
sofort  das  eben  hervorgehobene  Grundthema  behandelt;  „lieber  den  Sitz  der 
psychischen  Störungen  und  die  .Methode  ihres  Studiums.“  Die  weiteren  Ab¬ 
schnitte  enthalten:  II.  Anatomische  Vorbemerkungen;  III.  Physio-pathologische 
Vorbemerkungen  über  das  Seelenleben;  IV.  Die  Elementarstörungen  der  psy¬ 
chischen  Krankheiten;  V.  Das  Irresein  als  Ganzes.  Im  II.  Buch  wird  „die 
Aetiologie  und  Pathogenie  der  psychischen  Krankheiten“  mit  Unterscheidung 
der  verschiedenen  Arten  von  Ursachen  dargestellt.  Das  III.  Buch  umfaßt 
„die  Formen  der  psychischen  Krankheiten“  und  muß  im  Auge  behalten  werden, 
wenn  man  die  Klassifikation  der  Psychosen  in  den  Lehrbüchern  seit  den 
achtziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  verstehen  will.  Griesinger  behan¬ 
delt  im  I.  Abschnitt  die  psychischen  Depressionszustände  —  die  Schwermut  oder 
Melancholie,  wobei  er  im  1. — 5.  Kapitel  unterscheidet:  1.  Die  Hypochondrie; 
2.  die  Melancholie  im  engeren  Sinne;  3.  die  Schwermut  mit  Stumpfsinn;  4.  die 
Schwermut  mit  Aeußerung  von  Zerstörungstrieben;  5.  Schwermut  mit  anhalten¬ 
der  Willensaufregung.  Im  II.  Abschnitt  werden  „die  psychischen  Exaltations¬ 
zustände,  die  Manie“  dargestellt,  wobei  im  1.  Kapitel  die  Tobsucht,  im  2.  der 
Wahnsinn  behandelt  wird.  Der  III.  Abschnitt  enthält  „die  psychischen  Schwäche¬ 
zustände“,  wobei  behandelt  wird  im  1.  Kapitel:  die  partielle  Verrücktheit,  im 
2.  Kapitel:  die  Verwirrtheit  oder  allgemeine  Verrücktheit  (Demence),  im  3.  Ka¬ 
pitel;  der  apathische  Blödsinn,  im  4.  Kapitel:  Idiotismus  und  Kretinismus. 

Der  vierte  Abschnitt  handelt  von  einigen  wichtigen  Komplikationen 
des  Irreseins.  Griesinger  hebt  hervor  (l.c.  399),  daß  die  von  ihm  betrach¬ 
teten  Formen  psychischer  Anomalien  „zuweilen  von  schweren  Störungen, 
namentlich  gew'issen  schweren  motorischen  Nervensymptomen  begleitet"  sind. 
Unter  diesen  Komplikationen  nennt  er  (S.400)  die  allgemeine  Paralyse,  ferner 
(S.41I)  Epilepsie  und  (S.  414)  „noch  manche  andere  krankhafte  Erscheinungen 
im  motorischen  Nervensystem“.  Hier  weist  Griesingers  Buch  über  sich  selbst 
hinaus  auf  die  weiteren  Aufgaben  für  die  klinische  Beobachtung. 

Im  IV.  Buch  wird  die  pathologische  Anatomie  der  psychischen  Krankheiten 
dargestellt,  wobei  Griesinger  im  ersten  Abschnitt  die  pathologische  Ana¬ 
tomie  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen,  im  zweiten  Abschnitt  die  pathologische 
Anatomie  der  übrigen  Organe  darstellt.  Das  V.  Buch  behandelt  „die  Heilbar¬ 
keit  und  Heilung  der  psychischen  Krankheiten“,  wobei  er  am  Schluß  im 
5.  Kapitel  die  Irrenanstalten  bespricht. 

Ich  möchte  nun  mit  Bezug  auf  diesen  Ausgangspunkt  die  Ent¬ 
wicklung  bis  zur  Gegenwart  in  kurzen  Sätzen  darstellen  und  muß  bei 
dem  beschränkten  Raum  auf  eine  Darstellung  der  umfangreichen 
Literatur  mit  wenigen  Ausnahmen  verzichten. 

I.  Aus  dem  Zusammentreffen  der  Grundideen  des  II.  bis  IV. 
Buches  (Ursachen,  Formen  und  pathologische  Anatomie)  ergab  sich 
die  Umwandlung  der  psychiatrischen  Klassifikation  bis  zur  Gegen¬ 
wart.  Durch  das  fortschreitende  Studium  der  organischen  Hirnver¬ 
änderungen  und  der  Krankheitsursachen  wurden  diejenigen  geistigen 
Störungen,  die  mit  charakteristischen  körperlichen  z.  B.  motorischen 
Symptomen  „kompliziert“  waren,  als  Krankheitseinheiten  mit 
oft  außerordentlich  mannigfaltigen  psychischen  Symptomen  erkannt 
und  zu  der  großen  Gruppe  der  durch  organische  Hirnkrankheiten  be¬ 
dingten  Psychosen  vereinigt.  Hierher  gehören  z.  B.  die  durch  syphili¬ 
tische  Hirnveränderungen  bedingten  psychischen  Krankheitsformen, 
besonders  die  progressive  Paralyse,  bei  gleichzeitiger  Beobachtung 
der  Rückenmarkserkrankungen,  ferner  die  durch  Arteriosklerose  be¬ 
dingten,  sowie  die  multiple  Sklerose,  deren  Symptomenkreis  sich  fort¬ 
schreitend  erweitert  hat.  Dieser  Entwicklungsprozeß  ist  noch  lange 
nicht  abgeschlossen.  Ferner  trat  unter  Griesingers  Einfluß  die 
große  Gruppe  der  toxischen  und  durch  Infektionen  bedingten  Krank¬ 
heiten  des  Zentralnervensystems  immer  mehr  ins  Bewußtsein,  wobei 
sich  Beziehungen  zu  den  organischen  Veränderungen  des  Zentral¬ 
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nervensystems  z.  B.  bei  der  Bleivergiftung  und  den  durch  Syph« 
bedingten  Erkrankungen  ergaben. 

Von  den  Krankheitsformen,  bei  denen  sich  etwas  über  die  or, 
nische  Veränderung  des  Zentralnervensystems  oder  über  toxistj 
und  infektiöse  Einflüsse  aussagen  ließ,  wurden  die  sogenanmi 
„funktionellen“  getrennt,  bei  denen  sich  solche  Befunde  nicht  E 
noch  nicht  ergeben  haben.  Die  Grenzbestimmung  zwischen  orga 
sehen  und  funktionellen  Störungen  ist  oft  sehr  schwankend  u: 
hat  in  der  Literatur  zu  vielen  Streitigkeiten  geführt.  Dies  lip 
in  der  Natur  der  Sache,  da  der  Begriff  der  funktionellen  Störu' 
lediglich  provisorisch  ist  und  vielfach  die  Tatsache  ausdrüc' 
daß  man  von  der  eigentlichen  Art  der  Krankheit  noch  nichts  L 
stimmtes  weiß. 

Immerhin  war  durch  diese  Dreiteilung  unter  Hervorhebung  u 
nahen  Beziehungen  der  ersten  beiden  (d.  h.  organischen  und  toxis(. 
infektiösen)  Gruppen  ein  Gnmdschema  für  die  Zusammenfassung  c 
gesamten  Gebietes  gegeben.  Dies  wurde  sodann  auf  den  Formenkr 
des  angeborenen  Schwachsinnes,  der  bei  Griesinger  im  viert 
Kapitel  des  Abschnitts  über  psychische  Schwächezustände  Platz  j 
funden  hatte,  angewendet.  War  erst  erkannt,  daß  in  diesem  groß 
Gebiet  sich  dieselben  prinzipiellen  Fragestellungen  wiederholten,  v 
sie  in  dem  gesamten  Gebiet  der  Psychiatrie  auftraten,  so  ergab  si 
daraus  ein  starker  Anreiz  zur  klinischen  Differenzierung.  Immer  de' 
lieber  traten  einzelne,  durch  organische  Hirnveränderungen  oder  ; 
gemeinere  morphologische  Erscheinungen  charakterisierte  Krankhei 
formen  im  Gebiet  des  angeborenen  Schwachsinns  hervor  (z.  B.  Hydr 
zephalie,  Porenzephalie,  Mikrozephalie,  amaurotische  Idiotie,  ferr 
Kretinismus,  mongoloide  Idiotie  u.  a.),  deren  Umkreis  durch  1 
stimmte  angeborene  Defektzustände  des  Zentralnervensystems,  z. 
die  Littlesche  Krankheit,  erweitert  wurde.  So  entwickelte  sich  (i 
Lehre  von  der  Idiotie  aus  einem  Kapitel  der  psychischen  Schwad 
Zustände  immer  mehr  zu  einem  sehr  wichtigen  Hauptgebiet  c 
Psychiatrie.  i 

Die  stärksten  Umwandlungen  zeigt  die  Psychiatrie  im  Qebie 
der  funktionellen  Geisteskrankheiten,  da  die  einseitige  Betonung  c' 
Affektzustände  bei  Griesinger  nicht  haltbar  war.  So  sind  z.  B.  b 
Krankheitsbegriffe  der  Katatonie,  der  Dementia  praecox  u.  a.  besondfi 
herausgearbeitet  worden.  Wer  sich  für  die  Geschichte  der  Klassi' 
kation  interessiert,  sei  auf  die  Inhaltsverzeichnisse  der  Auflagen  d; 
Kraepelin sehen  Lehrbuches  von  1887—1915  hingewiesen. 

II.  Aus  dieser  fortschreitenden  Differenzierung  der  Krankhei' 
formen  entwickelte  sich  die  psychiatrische  Diagnostik  von  dt' 
Standpunkt  der  raschen  und  deutlichen  Erkennung  der  Krankheitsa 
Vor  meinem,  zu  Anfang  der  90er  Jahre  des  vorigen  Jahrhundei 
entstandenen  Buch  hatte  meines  Wissens  nur  Johann  Spielman 
Arzt  an  der  Irrenanstalt  in  Prag,  eine  Diagnostik  der  Geisteskran' 
heiten  1855  herausgegeben.  Bei  der  Niederschrift  meines  fast  40  Jah 
später  erschienenen  Buches  war  mir  das  Werk  von  Spielman' 
nicht  bekannt,  dagegen  stand  mein  Buch  unter  dem  Einfluß  ein' 
schon  weiter  entwickelten  klinischen  Faches,  nämlich  der  Chiru 
gie,  da  ich  durch  das  Buch  von  Albert  über  Diagnostik  der  chiri 
gischen  Krankheiten  (IV.  Auflage  1887)  angeregt  war.  Bei  der  An 
führung  des  Gedankens  kam  ich  jedoch  immer  mehr  in  das  Gebi 
der  Psychologie  mit  Differenzierung  der  Krankheitsformen.  Dies 
1894  in  erster,  1901  in  zweiter  Auflage  erschienene  Buch  hat  eil 
ganze  Reihe  von  weiteren  Werken  dieser  Art  ausgelöst,  sodaß  zi' 
Zeit  die  psychiatrische  Diagnostik  als  ein  zusammenhängendes  Gebi 
betrachtet  wird.  —  Auch  jetzt  noch  kann  man  die  Diagnostik  dij 
Geisteskrankheiten  von  Spielmann  mit  Nutzen  lesen  und  dar 
eine  ganze  Reihe  von  Krankheitsbildern  erkennen,  die  in  den  letzti 
50  Jahren  in  andere  klassifikatorische  Zusammenhänge  gebracht  wo* 
den  sind. 

III.  Wenn  auf  der  G  ri  e  s  i  n  g  e  r sehen  Grundlage  erst  eii 
selbständige  Diagnostik  der  Geisteskrankheiten  ausgebildet  wa 
mußte  der  weitere  Schritt  zu  einer  psychiatrischen  Methodenlehr 
mit  Notwendigkeit  erfolgen.  In  der  psychiatrischen  Diagnostik  zeigt« 
sich  immer  deutlicher  die  großen  Lücken,  die  bei  der  Analyse  eii 
zehier  Symptome  vorhanden  waren.  Vielfach  fehlte  überhaupt  d! 
Möglichkeit,  ein  psychisches  oder  psychophysisches  Symptom  richtij 
zu  erfassen  und  die  Erscheinungen  zu  messen,  wie  dies  im  neurol«! 
gischen  Gebiet,  z.  B.  bei  der  Untersuchung  von  Reflexen,  schon  gr 
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lehen  konnte.  Indem  der  naturwissenschaftliche  Gedanke  der 
^.ssung,  besonders  der  Reaktionen  auf  bestimmte  Reize 
ter  Berücksichtigung  der  chronologischen  Verhältnisse, 
das  psychiatrische  Gebiet  eindrang,  war  der  Anlaß  zur  Schaffung 
■er  ganzen  Reihe  neuer  Methoden  gegeben.  Dieser  Prozeß  der 
Itwicklung  von  Methoden,  der  sich  in  jedem  wissenschaftlichen 
biet  in  einem  bestimmten  Stadium  vollziehen  muß,  hat  zu  einer 
tschreitenden  Vermehrung  der  psychiatrischen  Hilfsmittel  in  neu¬ 
ogischer,  psychologischer  und  psycho-physiologischer  Richtung 
■führt.  Auch  diese  Entwicklungsreihe  ist  noch  lange  nicht  abge- 
;:ilossen. 

IV.  Die  klinische  Psychiatrie  hat  nun  mit  diesen  Hilfsmitteln  im 
lufe  der  letzten  Jahrzehnte  eine  Reihe  von  Gebieten  der  prak- 
ischen  Psychologie  durchgearbeitet  und  neu  gestaltet.  Als 
gänzung  der  klinischen  Lehre  vom  angeborenen  Schwachsinn  wurde 

Psychologie  des  normalen  Kindes  und  die  Entwicklung  des  kind- 
:hen  Seelenlebens  vom  psychiatrischen  Standpunkt  behandelt,  wäh- 
nd  das  gleiche  Gebiet  von  der  experimentellen  Psychologie  in  An- 
iff  genommen  wurde.  Dem  Zusammentreffen  dieser  beiden  Arbeits- 
:htungen  sind  viele  Fortschritte  in  den  letzten  Jahrzehnten  zu  ver- 
nken.  Auch  in  dem  Gebiet  der  Pubertät  und  des  Seelenlebens  der 
wachsenen  hat  sich  das  Zusammenarbeiten  von  experimenteller 
jychologie  und  Psychiatrie  sehr  bewährt.  Man  kann  diese  Zu¬ 
mmenhänge  am  besten  aus  den  Thematen  erkennen,  die  bei  der 
;ihe  von  Kongressen  für  experimentelle  Psychologie  seit  1904  be- 
iindelt  worden  sind.  Zugleich  traten  zwei  weitere  Gebiete  immer 
.ehr  in  das  psychiatrische  Bewußtsein,  nämlich  das  Seelenleben  der 
rimine  11  en  und  der  Genialen.  Schon  Spielmann  hatte  das 
rensische  Gebiet  der  Kriminellen  mit  im  Auge,  wenn  er  z.  B.  im 
orwort  seiner  Diagnostik  sagt:  „Ich  schrieb  sie  für  den  Arzt,  der 
;Cht  Psychiater  von  Fach  ist,  und  für  den  Richter,  weil  es  ihm 
ot  tut  zu  wissen,  was  im  Geisteskranken  als  Täter  vorgeht.“  Aus 
)lchen  Ansätzen,  die  auch  bei  Griesinger  schon  vorhanden  sind, 
■at  sich  in  den  letzten  Jahrzehnten  immer  mehr  eine  mit  der  Psychia- 
ie  im  engsten  Zusammenhänge  stehende  Kriminalpsychologie 
itwickelt.  Trotz  mancher  nicht  haltbarer  einzelner  Behauptungen  hat 
ombroso  durch  seine  Lehre  vom  geborenen  Verbrecher  und  die 
araus  entspringenden  Diskussionen  zur  Entwicklung  der  Kriminal- 
jychologie  beigetragen;  allerdings  beruht  diese  viel  sicherer  auf 
sychologischer  Diagnostik  und  einwandfreien  Untersuchungsmetho- 
en,  als  auf  anatomischer  Grundlage.  In  bezug  auf  letztere  erweist 
lieh  immer  mehr  eine  Analyse  der  Körperformen  im  Hinblick 
uf  endokrine  Drüsenfunktionen  als  notwendig,  um  den  beson- 
jCren  Charakter  einer  Bauart  zu  erfassen. 

Ein  weiteres  Anwendungsgebiet  der  analytischen  Psychopatholo- 
[ie  ist  die  Genialität,  bei  der  es  sich  um  überwertige  Leistungen 
andelt.  Der  Versuch,  das  Geniale  aus  dem  Pathologischen  abzuleiten, 
^ar  mißlungen,  obgleich  tatsächlich  manche  geniale  Menschen  psycho- 
lathische  Züge  aufweisen.  Nur  auf  dem  Wege  symptomatischer  Zer- 
tiederung  der  Anlage  und  der  Umgebung,  in  der  diese  wirksam 
rird,  konnte  man  zu  einem  Verständnis  der  genialen  Leistungen  ge¬ 
angen.  Eine  ganze  Reihe  von  Monographien  über  geniale  Persönlich- 
. eiten  bezeichnet  diesen  Weg.  Dabei  gelangte  man  von  der  Er- 
enntnis  der  angeborenen  Anlage  notwendigerweise  in  das  Gebiet 
1er  Familienforschung.  Der  wesentliche  Satz,  der  sich  dabei 
'ergab,  lautet:  Die  geniale  Leistung  beruht  nicht  auf  dem  Pathologi- 
ichen,  sondern  auf  überwertigen  Erbmassen,  die  sich  in  ihrer  Wirkung 
■teigem. 

V.  Bei  der  Durchdringung  der  verschiedenen  Gebiete  mit  metho- 
lischer  Psychopathologie  trat  als  allgemeines  Problem,  sowohl  im 
Pathologischen  wie  im  Normalen,  Genialen  und  Kriminellen  immer 
nehr  die  angeborene  Anlage  in  den  Vordergrund.  Die  Psych- 
atrie  hatte  durch  ihre  Feststellungen  über  hereditäre  Belastung  in 
Jieser  Richtung  schon  viel  gearbeitet,  aber  der  eigentliche  Auf¬ 
schwung  dieser  kombinierten  Familienforschung  und  Vererbungslehre 
geschah  erst  dadurch,  daß  das  Problem  der  angeborenen  Anlage  aus 
den  genannten  vier  menschlichen  Gebieten  in  nächste  Beziehung  zur 
allgemeinen  Naturwissenschaft  über  die  Pflanzen  und  Tiere  trat.  Ich 
kann  hier  nur  kurz  auf  die  große  Bedeutung  der  experimentellen  Bio¬ 
logie,  mit  deren  Hilfe  Gregor  Mendel  zur  Aufstellung  seiner  zu¬ 
nächst  für  die  Kreuzung  bestimmter  Pflanzenarten  gültigen  Begriffe 


und  Regeln  gelangte,  hinweisen.  Eine  außerordentlich  umfangreiche 
Literatur  bildet  die  Fortsetzung  dieser,  merkwürdigerweise  erst  nach 
Jahrzehnten  ins  wissenschaftliche  Bewußtsein  getretenen  Entdeckung 
Gregor  Mendels.  Wenn  auch  bei  der  Anwendung  seiner  Regeln 
auf  das  menschliche  Gebiet  die  größte  Vorsicht  am  Platze  ist,  da  es 
sich  bei  der  Kreuzung  der  sogenannten  H)'briden,  d.  h.  der  Produkte 
aus  der  Verbindung  zweier  verschieden  charakterisierten  Arten,  ini 
menschlichen  Sinne  um  Geschwisterehen  handelt,  so  ist  doch  unver¬ 
kennbar,  daß  die  Studien  von  Mendel  eine  grundlegende  Bedeutung 
auch  für  die  biologische  Auffassung  menschlicher  Vererbungs- 
erscheinungen  gehabt  haben.  Auf  die  Beziehung,  in  die  die  mensch¬ 
liche  Familienforschung  zur  Genealogie  _  und  Heraldik  getreten  ist, 
kann  ich  hier  nicht  eingehen,  nur  muß  ich  grundsätzlich  auf  die 
Wichtigkeit  der  genealogischen  Zeichenlehre  auch  für  das 
Studium  von  Vererbungsfragen  hinweisen. 

VI.  Wir  sind  nun  im  wesentlichen  an  die  Grenzen  der  bisherigen 
Entwicklung  in  den  letzten  50  Jahren  gelangt,  und  es  fragt  sich, 
welche  Ausblicke  sich  für  die  weitere  Entfaltung  der  kombinierten 
Psychiatrie,  Neurologie  und  Psychologie  bieten.  Ich  hebe  in  diesem 
Zusammenhang  eine  Reihe  von  wichtigen,  zum  Teil  schon  in  Angriff 
genommenen  Aufgaben  hervor. 

1.  Das  Studium  der  morphologischen  Abnormitäten  ist  innerhalb 
der  Psychiatrie,  besonders  im  Gebiete  des  angeborenen  Schwachsinns, 
gefördert  worden.  Das  wesentliche  Problem  liegt  nun  in  der  Be¬ 
ziehung  morphologischer  Abnormitäten  zu  bestimmten 
Drüsenfunktionen,  deren  Tätigkeit  hinter  den  morphologischen 
Phänomenen  als  wahre  Ursache  steckt.  Dabei  hat  sich  immer  mehr 
herausgestellt,  daß  es  sich  bei  den  morphologischen  Verhältnissen  in 
der  Regel  nicht  um  die  Wirkung  nur  einer  Drüse,  sondern  um  das 
Zusammenwirken  und  die  Korrelation  von  mehreren  drüsigen  Organen 
handelt.  Ich  verweise  hier  im  Rahmen  der  Psychiatrie  besonders  auf 
die  Arbeiten  von  H.  Fischer.  Die  Fortsetzung  dieser  Studien  greift 
in  eine  ganze  Reihe  v'on  Teilgebieten  der  Medizin  ein  und  kann  nur 
durch  gegenseitige  Hilfe  gefördert  werden.  Jedenfalls  ist  das  Studium 
der  Morphologie  in  Verbindung  mit  dem  der  Drüsenfunktionen  auch 
für  die  Zukunft  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  in  psychopathologi- 
scher  Beziehung.  Dabei  ist  vor  allem  zu  beachten,  ob  und  welche 
gesetzmäßigen  Beziehungen  zwischen  morphologischen  Abnormitäten 
und  bestimmten  psychischen  Anlagen  vorhanden  sind.  Diese  Betrach¬ 
tungsweise  hat  sich  besonders  bei  der  Beurteilung  der  psychischen 
Sexualcharaktere  bewährt. 

2.  Neben  den  Körperorganen  ist  allmählich  immer  mehr  die 

Zerebrospinalflüssigkeit  und  das  Blutserum  zur  Bedeutung 

in  der  psychiatrischen  Forschung  gelangt,  die  im  Grunde  chemisch¬ 
physiologische  Organe  sind.  Bei  der  Fülle  des  Materials  muß  ich 
mich  hier  auf  einige  allgemeine  Gesichtspunkte  beschränken.  Zunächst 
führt  die  Untersuchung  des  Blutserums  zu  der  Frage,  wie  sich  die 
einzelnen  Zellen  und  Zellgruppen  des  Körpers  durch  Abscheidung 
von  Stoffen  an  seinem  Aufbau  beteiligen.  Merkwürdigerweise  erheben 
sich  hier  die  gleichen  Fragen  wie  in  der  allgemeinen  Lehre  von  der 
angeborenen  Anlage.  Neben  dem  Individualcharakter  komnit 
der  Gruppen-  und  Gattungscharakter  in  Betracht.  Hier  eröffnen  sich 
weite  Perspektiven  in  das  Gebiet  der  Konstitution  und  der  ver¬ 
gleichenden  Biologie  der  Blutbeschaffenheit  bei  Einzelmenschen,  Blut¬ 
verwandten  und  Rassen,  ferner  bei  verschiedenen  Tierarten.  Aehnliche 
Probleme  ergeben  sich  in  bezug  auf  die  Zerebrospinalflüssigkeit  bei 
Menschen  und  Tieren. 

3.  Das  Studium  der  A u  s d  r  uc k  s  b  e  w  e  g u n  g e  n  im  weitesten 
Sinne  ist  für  die  Zukunft  von  größter  Bedeutung.  Zur  Untersuchung 
des  Zitterns,  der  Ataxie,  der  Muskelspannungen  usw.  an  den  ver¬ 
schiedenen  Muskelgruppen  der  Extremitäten  und  des  Gesichts,  der 
Atemmuskulatur  usw.  sind  brauchbare  Methoden  geschaffen  worden. 
Eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Psychoneurologie  ist  die  Messung 
der  vasomotorischen  Vorgänge,  die  versucht,  aber  noch  nicht 
gelöst  ist.  Vielleicht  gelingt  es  mit  Hilfe  von  Energieumwandlung, 
wie  sie  neuerdings  beim  sprechenden  Film  angewendet  wird,  diese 
Aufgabe  durchzuführen.  Ebenso  ist  ein  weiteres  Studium  der  elek¬ 
trischen  Vorgänge  an  der  Haut  von  größter  Bedeutung. 

4.  Im  psychologischen  Gebiet  können  mehrere  Probleme  nur 
kurz  hervorgehoben  werden.  Eine  wichtige  Aufgabe  ist  die  exakte 
Untersuchung  der  okkultistischen  Fragen,  die  sich  neben  der 
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schulmäßigen  Psychologie  immer  mehr  in  den  Vordergrund  gedrängt 
haben.  Der  Okkultismus  bildet  seit  Jahrhunderten  eine  Unterströmung 
der  beobachtenden  Psychologie.  Vieles  davon  ist  als  ganz  sinnlos 
erkannt  worden,  anderes  ist  zum  Ausgangspunkt  wichtiger  Wissen¬ 
schaften  geworden.  Eine  streng  methodische  Behandlung  des  Ge¬ 
bietes  ist  dadurch  sehr  erschwert,  daß  sich  hier  dogmatische  An¬ 
hänger  und  radikale  Gegner  streiten,  sodaß  die  Anhänger  streng 
methodischer  Untersuchung  von  beiden  Seiten  befehdet  werden.  Klar¬ 
heit  im  Gebiet  dieser  Parapsychologie  kann  nur  durch  genaueste 
Kritik  und  einwandfreie  Untersuchungsmethoden  geschaffen  werden. 
Eine  wichtige  Aufgabe  ist  besonders  die  Untersuchung  des  Ein¬ 
flusses  von  Vorstellungen  auf  Vorgänge  in  bestimmten 
Körperorganen,  vor  allem  in  Muskeln  und  Drüsen.  Diese  Er¬ 
scheinungen  sind  zum  Teil  noch  ganz  ungenügend  erforscht. 

Ferner  hat  die  Psychiatrie  neuerdings  Fühlung  mit  der  Tier¬ 
psychologie  bekommen.  Eine  Anzahl  von  psychopathologischen 
Grundsymptomen  ist  als  ursprünglich  physiologische  Vorgänge 
niederer  Tierarten  erkannt.  Die  Ausbildung  einer  psychiatrisch 
orientierten  Tierpsychologie  ist  für  die  Zukunft  dringend 
notwendig. 

5.  Die  wichtigste  Aufgabe  der  Psychoneurologie  ist  die  Schaffung 
einer  einheitlichen  Theorie  der  Nervensubstanz.  Wir  haben 
eine  zum  Teil  außerordentlich  fein  ausgebaute  Diagnostik  der  ein¬ 
zelnen  Krankheitsformen,  aber  die  eigentlichen  Zusammenhänge  der 
Nervenkrankheiten  im  Sinne  einer  zusammenfassenden  Theorie  sind 
größtenteils  unklar.  Es  handelt  sich  im  Grunde  um  die  Frage,  welche 
Bewegungsvorgänge  sich  in  der  N  e  r  v  e  n  s  u  b  s  t  a  n  z  e  i  n - 
schließlich  der  Zentralorgane  abspielen.  Wir  befinden 
uns  daher  sehr  wahrscheinlich  nahe  an  einem  Wendepunkt,  der  unge¬ 
fähr  der  Zeit  in  der  Geschichte  der  Astronomie  vor  dem  Auftreten 
von  Kepler  zu  vergleichen  ist.  Die  zahllosen  Einzelforschungen  über 
die  Bauart  und  die  pathologischen  Befunde  im  Nervensystem  müssen 
zu  einer  einheitlichen  Theorie  der  Bewegungsvorgänge 
im  Nervensystem  zusammengefaßt  werden. 


Die  Entwickelung  der  Anschauungen  von  der  Großhirn- 
funktiun  in  den  letzten  50  Jahren. 

Von  K.  Bonhoeffer  in  Berlin. 

Die  Zeit  der  Gründung  der  Wochenschrift  leitet  eine  Epoche 
großer  neurologischer  Entdeckungen  ein,  die  für  die  Arbeit  der  kom¬ 
menden  Jahrzehnte  grundlegend  und  bestimmend  gewesen  sind,  sie 
bedeutet  aber  auch  nach  anderer  Richtung  einen  gewissen  vorläufigen 
Abschluß  insofern,  als  es  die  Jahre  der  Ernte  sind  aus  der  Befruch¬ 
tung  der  Pathologie  durch  die  Elektrophysiologie  der  Nerven  und 
Muskeln.  In  Deutschland  findet  dieser  elektrophysiologische  Einfluß 
klassischen  Ausdruck  in  den  Arbeiten  Erbs  über  die  Pathologie  der 
peripherischen  Lähmungen  (1867),  die  Erregbarkeitsveränderungen  bei 
Tetanie  (1873),  die  rheumatische  Faszialislähmung  (1875)  und  aus 
demselben  Jahre  die  kombinierte  Schulter-Armlähmung  (Erb sehe 
Lähmung).  Man  kann  fast  sagen,  daß,  was  die  Folgezeit  an  Einzel¬ 
erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der  Diagnostik  der  peripherischen  Läh¬ 
mungszustände  gebracht  hat,  in  den  Arbeiten  jener  Zeit  enthalten 
oder  wenigstens  vorbereitet  war,  nachdem  das  Jahr  1875  noch  die 
Entdeckung  der  Sehnenreflexe  durch  Westphal  und  Erb  hinzu¬ 
gefügt  hat. 

Auch  noch  in  anderer  Beziehung  ist  jene  Zeit  für  die  Entwick¬ 
lung  der  deutschen  Neuropathologie  von  prinzipieller  Wichtigkeit. 
Der  von  Griesinger  mit  Energie  verfochtene  Satz,  das  Psychiatrie 
und  Neurologie  zusammengehören  und  zusammen  gepflegt  werden 
müssen,  kam  im  Jahre  1869  durch  die  von  ihm  bewerkstelligte 
Gründung  des  Archivs  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  und 
durch  die  Errichtung  der  ersten  mit  einer  Psychiatrischen  ver¬ 
bundenen  Nervenklinik  in  der  Charite  zum  Ausdruck.  Daß  sich 
dieser  Gedanke  der  engen  Vereinigung  der  beiden  Disziplinen 
in  Deutschland  und  Oesterreich  praktisch  in  der  Ausgestaltung 
der  Universitätsinstitute  durchsetzte,  hat  sich  gerade  für  die  kom¬ 
mende  Entwicklungsphase  der  Neuropathologie,  wie  ich  glaube, 
bewährt.  Die  Verschwisterung  der  Psychiatrie  mit  der  Neurologie 


kam  der  G  r  o  ß  h  i  r  n  forschung,  die  dem  Psychiater  zunächs 
Herzen  liegt,  in  besonderem  Maße  zugute.  Die  Verbindung  c 
auf  das  Großhirn  gerichteten  Interesses  mit  der  in  der  Periphei 
erfolgreichen  elektrischen  Reizmethodik  schuf  die  für  die  Folj 
wichtigste  Entdeckung.  Angeregt  durch  eine  von  ihnen  zun 
fälschlicherweise  auf  Hirnreizung  bezogene  Beobachtung,  daß 
lieh  bei  Durchleitung  galvanischer  Ströme  durch  den  Hinte 
Augenbewegungen  erfolgten,  begannen  Hitzig  und  Fritsch 
Reizversuche  am  Großhirn  und  kamen  so  zu  dem  Nachweis 
motorischen  Rindenzentren. 

Die  Bedeutung  dieser  Entdeckung  war  außerordentlich, 
gangbare  physiologische  Ansicht  war  die  unter  dem  Einfluß 
F  1  o  u  r  e  n  s  sehen  und  Schiff  sehen  Experimente  entwickelte, 
nach  das  Großhirn  zwar  als  Organ  der  bewußten  Lebensers 
nungen,  aber  als  funktionell  ungegliedertes  einheitliches  Organ 
Im  einzelnen  freilich  war  es  dem  genialen  Blick  Meynerts  S’ 
vor  Hitzig  durch  vergleichend  anatomische  Betrachtungen 
Gehirns  bestimmter  Tierspezies,  durch  Schlüsse  aus  seiner 
faserungsmethode,  durch  den  Nachweis  der  Verschiedenheit 
Rindenaufbaus,  durch  Hirnwägungen  der  vorderen  und  hini 
Hirnabschnitte  bei  Paralytikern  aufgegangen,  daß  das  Großhirn 
funktionelle*  Differenzierung  zeigte  (Motilität  vorne,  Sensibilität 
ten),  hatten  früher  schon  Broka  für  die  Aphasie  und  Hugl 
Jackson  für  gewisse  Krampfformen  und  lange  vor  beiden  Bc 
laud  an  eine  topische  Lokalisation  im  Gehirn  gedacht,  abei 
Physiologen  beherrschten  mit  ihren  Tierversuchen  die  allger 
ärztliche  Meinung,  und  erst  Hitzigs  und  Fritschs  unzweide 
Entdeckung  hat  den  festen  Boden  gelegt  und  die  Vorstellung 
der  funktionellen  Homogenität  des  Großhirns,  wenn  auch  noch 
literarisch,  so  doch  tatsächlich  erledigt.  Der  Grundstein  für 
Topographie  der  Großhirnrinde  war  gelegt.  Es  folgte  im  Jahre 
die  Wernickesche  Entdeckung  des  Symptomenkomplexes  der 
sorischen  Aphasie  und  ihrer  Lokalisation  in  der  ersten  Schl' 
Windung.  Die  Begründung  der  Untersuchungsmethodik  der  Ap 
durch  Wernicke  und  Lichtheim,  die  gleichfalls  im  Jahre 
in  der  Arbeit  Flechsigs  über  die  Leitungsbahnen  im  Gehirn 
Rückenmark  erstmals  ihre  Leistungsfähigkeit  zeigende  entwickli 
geschichtliche  Methodik,  die  Guddensche  ExstirpationsmetI 
der  geistreiche  Gedanke  von  Goltz,  an  dressierten  Tieren  zu 
rieren,  und  endlich  die  systematischen  Munk  sehen  Arbeiten 
die  Funktionen  des  Großhirns,  die  mit  seiner  Uebernahme  des  Ph 
logischen  Institutes  an  der  Tierärztlichen  Hochschule  in  Berli: 
Jahre  1876  einsetzten,  zeigen  den  Reichtum  jener  Zeit  an  gi 
legenden,  methodologisch  die  nächsten  Jahrzehnte  bestimme 
Arbeiten. 

Folgt  man  der  Hauptentwicklungslinie  des  wissenschaftl 
Fortschritts  der  Neurologie  von  den  Jahren  1860  ab,  so  geh 
von  der  Peripherie  aus,  dem  Studium  der  Neuralgien,  Lähmui 
Atrophien  und  trophischen  Störungen.  Sie  steigt  in  den  60er 
70er  Jahren  mit  der  Differenzierung  der  peripherischen  und  S] 
sehen  Lähmungstypen,  mit  der  ersten  schärferen  Umschreibung^ 
Symptomatologie  und  Anatomie  der  Tabes  und  später  der  mulf 
Sklerose  zentralwärts  zum  Rückenmark. 

Vom  Jahre  1874  ab,  kann  man  sagen,  beginnt  in  ausgesprocl 
Weise  die  lokalistische  Richtung,  die  eine  Differenzierung  der 
zelnen  Abschnitte  des  Nervensystems  nach  physiologischen  und  p 
physiologischen  Gesichtspunkten  anstrebt.  Programmatisch  k( 
diese  lokalisatorische  Einstellung  in  Wernickes  Lehrbuch 
Gehirnkrankheiten  vom  Jahre  1881  zum  Ausdruck.  Daß  das  h 
satorische  Interesse  mit  ganzer  Macht  sich  dem  Großhirn  zuwa 
war  verständlich  im  Gefolge  der  Entdeckungen  Hitzigs  und  'Vi 
nick  es.  Es  belebte  sich  die  alte  Hoffnung,  in  dem  Großhirn 
zu  einer  ins  einzelne  gehenden  Lokalisation  der  seelischen  Vorgi 
beim  Menschen  selbst  zu  gelangen,  nachdem  man  sich  der  Gre; 
die  dem  Tierexperiment  in  den  Fragen  der  höheren  Geistes, 
tionen  gesetzt  sind,  bewußt  geworden  war.  Es  war  ein  ps^; 
logisches  Interesse,  das  hier  einsetzte,  und  es  ist  kein  Zufall,: 
Wernicke  seine  grundlegende  Aphasiearbeit  vom  Jahre  187' 
psychologische  Studie  bezeichnete.  Die  psychologische  Unbefai 
heit,  mit  der  klinisch-anatomische  Veränderungen,  die  Ergeh: 
experimenteller  Feststellungen  am  Großhirn  als  Ausfall  seeli 
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1  den  Ort  der  Läsion  gebundener  Elemente  gebucht  wurden,  mit 
'r  harmlos  bestimmte  tiirnterritorien  als  Sitz  für  bestimmte  „Er- 
iieruiigsbilder“  bezeichnet  wurden,  hat  den  Hauptvertretern  dieser 
Achtung,  vor  allem  Meynert  und  Wer  nicke,  bei  einzelnen 
ütgenossen  und  vor  allem  bei  der  jungen  psychologisch  geschulteren 
eneration  die  Bezeichnung  Hirnmythologen  eingetragen,  sie  hat 
)er  in  tatsächlicher  Beziehung  äußerst  fruchtbririgend  gewirkt, 
/jnn  man  bedenkt,  daß  das  damals  bekannteste  Lehrbuch  der 
ervenphysiologie  Schiffs  es  als  absolut  irrig  bezeichnete,  zu 
igen,  die  Pathologie  lehre,  daß  an  beschränkten  Punkten  der  Groß- 
rnlappen  bestimmte  Symptome  von  Anästhesie,  motorischer  Läh- 
ung,  „Besinnungslosigkeit“  entstehen  könnten,  daß  vielmehr  die 
enaue  Kritik  der  Tatsachen  das  Gegenteil  lehre,  und  damit  den 
rwerb  an  gesicherten  Tatsachen  über  lokalisierte  Schädigungsfolgen 
n  Großhirn  vergleicht,  den  wir  jener  Zeit  verdanken,  so  ist  der 
ortschritt  außerordentlich,  ln  den  80er  Jahren  waren  die  Endstätten 
»r  hauptsächlichsten  Sinnesterritorien  in  den  Hauptumrissen  bekannt, 
)daß  Wernicke  im  Jahre  1882  als  Erster  lediglich  auf  Grund  lokai- 
■iagnostischer  Erwägungen,  ohne  äußere  Anhaltspunkte  am  Schädel 
nen  idiopathischen  Abszeß  des  Okzipital-Parietallappens  operieren 
issen  und  die  Aera  der  Tumoroperationen  am  Großhirn  von  Benne  t 
nd  Horsley  im  Jahre  1886  eingeleitet  werden  konnte.  Der  durch 
ie  Munkschen  E.xperimente  geschärfte  Blick  hatte  beim  Menschen 
ie  der  Rindenblindheit  und  Rindentaubheit  der  Tiere  analogen 
törungen  und  die  agnostischen  Störungen  der  Seelenblindheit  und 
eelentaubheit  finden  lassen.  Die  aus  Wernicke  s  Anregungen 
ervorgegangenen  zahlreichen  Aphasieformen,  die  Ale.xieiij  die  Tast- 
ihmung,  der  Agrammatismus  usw.  bleiben  ein  sicherer  und  reicher 
linischer  Besitz,  auch  wenn  man  die  viel  berufene  schematisierende 
Einkleidung  der  aphasischen  Einzelformen  ganz  abstreicht.  Das 
chema  bedeutete  für  Wernicke  lediglich  einen  Weg  zur  Auf- 
[indung  klinischer  Tatsachen,  kein  Dogma.  Das  zeigt  sich  am  besten 
US  den  aus  seinen  Gedankengängen  hervorgegangenen  Arbeiten 
torchs  und  Liepmanns,  und  Beweis  für  ihre  Fruchtbarkeit  ist 
lie  im  Anfang  des  Jahrhunderts  erfolgte  Entdeckung  der  Apraxie 
lurch  Liepmann,  die  weiterhin  durch  Auffindung  der  linkseitigen 
Oyspraxie  bei  linkseitigen  Herden  zu  der  wichtigen  Feststellung 
1er  Ueberwertigkeit  der  linken  Hemisphäre  für  das  Handeln  über- 
laupt  führte  und  die  motorische  Aphasie  als  Teilfall  der  Apraxie 
irkennen  ließ.  Die  Gebundenheit  dieser  klinischen  Bilder  an  die 
Verletzung  bestimmter  Oertlichkeiten  im  Großhirn  ist  jedenfalls  hin- 
ichtlich  der  Sinnesterritorien  und  der  motorischen  Felder  im  ein- 
elnen  so  gesichert,  daß  die  Klinik  diese  Lokalisation,  wie  gesagt,  seit 
jahrzehnten  zur  Grundlage  chirurgischen  Eingehens  macht.  Auf 
lie  abweichenden  Anschauungen,  wie  sie  hinsichtlich  der  motorischen 
Aphasie  von  P.  Marie,  hinsichtlich  der  Apraxien  und  einzelner 
\gnosieformen  von  Monakow  und  seinen  Schülern  vertreten  wer¬ 
fen,  kann  im  einzelnen  nicht  eingegangen  werden.  Die  Mariesche 
Auffassung  gewinnt  heute  unter  dem  Gesichtspunkt  der  striären 
Akinesen  eine  neue  Beleuchtung,  v.  Monakow  hat  sicherlich 
larin  recht,  daß  die  Lokalisationsverhältnisse  bei  den  Apraxien  nicht 
io  einfach  liegen  wie  bei  den  Sinnesterritorien. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  psychologischen,  physiologischen  und 
pathophysiologischen  Deutung  der  Erscheinungen?  Man  kann  wohl 
sagen,  wer  von  den  Herderkrankungen  der  Agnosien  und  aphasischen 
Störungen  die  Möglichkeit  eines  Eindringens  in  die  psychischen 
Vorgänge  beim  Denken,  Wahrnehmen  und  Sprechen  oder  ihre 
'physiologischen  Korrelate  erwartet  hatte,  für  den  bedeutet  diese 
Phase  trotz  aller  neuen  Erfahrungen  eine  Enttäuschung.  Wenn  man 
sich  ganz  an  das  Tatsächliche  hält,  so  bleibt  als  sicherer  Erfahrungs¬ 
zuwachs  zunächst  lediglich  das,  daß  wir  im  Großhirn  die  Stellen 
der  Einstrahlung  der  Sinnesbahnen  und  die  Ausgangspunkte  der 
Willkürbahnen  mit  ziemlich  scharfer  Topik  der  Gliedabschnitte  ken¬ 
nen  und  daß  wir  wissen,  daß  in  der  Nähe  dieser  motorischen  und 
sensorischen  Regionen  Mechanismen  gelegen  sind,  deren  Schädigung 
mnestische  Störungen  inhaltlicher  und  formaler  Art  nach  sich  zieht, 
die  je  nach  der  Lage  zu  den  genannten  Territorien  einen  bestimmten 
und  besonderen  Charakter  haben.  Inwieweit  und  in  welcher  Weise 
dabei  die  einzelnen  Rindenelemente  selbst,  die  Assoziationsfasern, 
[der  Markmantel  beteiligt  sind,  ist  im  einzelnen  durchaus  unsicher. 
Ebensowenig  lassen  sich  aus  den  Erscheinungen  der  gestörten 


Apparate  sichere  und  klare  Anschauungen  über  die  Natur  ihrer 
Funktion  in  der  Norm  gewinnen.  Daß  innerhalb  der  einzelnen  Ge¬ 
biete  des  Großhirns  Heminungswirkungen  bestehen,  ist  aus  der 
klinisch-pathologischen  Erfahrung,  vor  allem  bei  der  Aphasie,  zu  ent¬ 
nehmen.  Pick  hat  sich  um  diesen  Nachweis  verdient  gemacht. 
Auf  die  funktionelle  Einwirkung  eines  lädierten  Hirnteils  auf  andere 
mit  ihm  funktionell  in  Verbindung  stehende  Teile,  auf  die  Bedeutung 
des  Allgemeinzustandes  des  Gehirns  für  das  Zustandekommen  der 
„Herdsymptome“  hingewiesen  zu  haben,  ist  ein  wesentliches  Ver¬ 
dienst  V.  Monakows.  Das  Studium  der  Hirnverletzungen  im  Kriege 
hat  die  Besonderheit  der  Restitutionsvorgänge  an  dem  nicht  durch  eine 
Allgemeinschädigung  geschwächten  jugendlichen  Gehirn  erwiesen, 
und  es  ist  wahrscheinlich,  daß  sich  hier  noch  fruchtbare  Gesichts¬ 
punkte  für  die  Kenntnis  der  normalen  Hirnfunktion  ergeben.  Wenn 
die  neuesten  Anschauungen  dahin  gehen,  im  Großhirn  nicht  eine 
Summe  einzelner  selbständiger  Zentren,  sondern  wieder  mehr  einen 
funktionell  einheitlichen  Apparat  zu  sehen,  innerhalb  dessen  die 
lokalen  Ausfallssymptome  „die  Bedeutung  einer  Veränderung  der 
Gesamtleistung“  (Goldstein)  haben,  und  bei  dem  eine  lokalisa- 
torische  Abtrennung  von  Teilfunktionen  nicht  ohne  den  Zusammen¬ 
hang  mit  einer  Gesamtfunktion  gedacht  werden  kann,  so  wird  man 
dem  zustimmen  können.  Gegenüber  der  alten  Einheitsauffassung  von 
Flourens,  Schiff  und  Goltz  und  auch  im  Gegensatz  zu  Mona¬ 
kow  wird  aber  daran  festzuhalten  sein,  daß  neben  der  Lokali¬ 
sation  der  Sinnesterritorien  ,und  der  Willkürmuskulatur  eine  Lokali¬ 
sation  auch  in  dem  Sinne  besteht,  als  den  besonderen  um  die 
Sinnesterritorien  und  Motorien  gelegenen  Großhirnabschnitten  auch 
besondere  funktionelle  Zusammenfassungen  entsprechen.  Es  wäre 
jedenfalls  durchaus  verfehlt,  wegen  solcher  auf  Vereinheitlichung 
ausgehender  Anschauungen  zu  meinen,  daß  wir  am  Ende  der  Lokali¬ 
sationsbestrebungen  im  Großhirn  stehen,  sondern  das  Gegenteil  ist 
der  Fall.  Gerade  die  neuere  Forschung  läßt  keinen  Zweifel,  daß  wir 
hier  über  die  erste  Orientierung  noch  nicht  hinaus  sind.  Die  neuere 
Rindenforschung  zeigt  eine  immer  weitergehende  anatomische  Dif¬ 
ferenzierung.  Nach  dem  Zellbau  trennt  Brodmann  etwa  60, 
O.  Vogt  nach  der  Faseranordnung  sogar  annähernd  20J  ver¬ 
schiedene  Rindenfelder.  Wenn  diesen  morphologischen  Differenzen 
auch  solche  der  Funktion  entsprechen,  was  man  doch  zunächst  an¬ 
nehmen  muß,  da  architektonisch  besonders  stark  differenzierten 
Schichttypen  auch  physiologisch  besonders  hervorstechende  Regionen 
entsprechen,  so  wird  man  sagen  müssen,  daß  unser  heutiges  Jokali- 
satorisches  Wissen  diesen  anatomischen  Verhältnissen  noch  im 
wesentlichen  hilflos  gegenübersteht  und  daß  wir  noch  vor  fast 
völlig  ungelösten  Aufgaben  stehen.  Ob  uns  die  Klinik  der  groben 
Herde  hier  weiter  bringt,  ist  durchaus  fraglich.  Es  wird  wahr¬ 
scheinlich  einer  anderen  methodischen  Einstellung  bedürfen.  Unter¬ 
suchungen,  wie  sie  Nißl  über  die  Beziehungen  der  unteren  Rinden¬ 
schichten  zum  Sehhügel  gemacht  hat,  sind  wahrscheinlich  Anfänge, 
die  weiterführen.  Jedenfalls  zeigt  sich,  daß  die  Verhältnisse  sehr  viel 
komplizierter  liegen,  als  unter  den  ermutigenden  Erfolgen  der  Lokali¬ 
sation  der  groben  Herde  zunächst  geglaubt  wurde. 

Die  Kompliziertheit  der  Verhältnisse  zeigt  sich  auch  nach  anderer 
Richtung.  Das  Dogma  von  der  ausschließlichen  Gebundenheit  aller 
psychischen  Vorgänge  an  das  Großhirn  ist  schwankend  geworden. 
Wir  sehen  heute,  wie  unter  dem  Einfluß  neuer  Forschungsergebnisse 
die  Ueberwertigkeit  der  Einstellung  auf  das  Großhirn  schwindet  und 
wie  sich  für  die  psychischen  Akte  die  Bedeutung  der  .Mitwirkung 
anderer  Territorien  geltend  macht.  Die  Ende  der  90er  Jahre  des 
letzten  Jahrhunderts  von  der  Lokalisation  der  choreatischen  Be¬ 
wegungen  und  der  Feststellung  der  mit  dieser  einhergehenden  Ver¬ 
änderung  des  Muskeltonus  (Anton,  Bonhoeffer)  beginnende  Er¬ 
hellung  der  motorischen  Funktionen  der  Haubenganglien  und  der  mit 
ihnen  in  Verbindung  stehenden  subkortikalen  Faserkomplexe  für  die 
Störungen,  die  v.  Strümpell  später  zusammenfassend  als  amyosta- 
tische  bezeichnet  hat,  hat  im  Laufe  der  letzten  15  Jahre  vor  allem  durch 
die  Entdeckung  der  lentikulären  Degeneration  durch  Wilson,  durch 
die  Untersuchungen  von  O.  und  C.  Vogt  und  durch  die  Erfahrungen, 
welche  die  Encephalitis  epidemica  brachte,  große  Fortschritte  gemacht. 
Es  ist  eine  Vertiefung  der  Kenntnis  der  extrapyramidalen  Hyper-  und 
Akinesen  angebahnt,  das  Verhältnis  von  Striatum  und  Pallidum  und 
der  tieferliegenden  Ganglienkomplexe  in  bezug  auf  Tonusregulation, 
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auf  Bewegungsablauf,  auf  Einstellungsbewegungen,  automatische 
Synergien  usw.  aufgehellt,  es  sind  weiterhin  klinisch-physiologische 
Beziehungen  der  Haube  zu  den  vegetativen  Lebensvorgängen  fest¬ 
gestellt  worden.  Es  treffen  hier  die  Ergebnisse  der  neueren  For¬ 
schungen  über  die  Zentralganglien  mit  denen  der  Sympathikus¬ 
forschung  zusammen.  Das  Studium  des  sympathischen  und  para¬ 
sympathischen  Systems  und  ihres  Antagonismus  hat  bei  der  Ver¬ 
folgung  dieser  Systeme  in  ihrem  zentralen  Verlauf  in  die  Kern¬ 
gebiete  der  Hirnschenkelhaube  geführt.  Physiologische  und  klinische 
Erfahrungen  weisen  darauf  hin,  daß  hier  regulatorische  Zentren  für 
Wasseraufnahme  und  Wasserabgabe,  für  Wärmeproduktion  und  -ab- 
gabe,  für  die  O.xydationsvorgänge  usw.  gelegen  sind.  Es  handelt 
sich  also  um  Hirngegenden,  die  zu  den  elementaren  Trieben  des 
Hungers  und  Durstes  in  enger  Beziehung  stehen,  und  es  gewinnt 
unter  diesem  Gesichtspunkt  eine  besondere  Bedeutung,  daß  wir  bei 
der  Encephalitis  epidemica,  von  der  wir  wissen,  daß  sie  diese  Re¬ 
gionen  mit  besonderer  Vorliebe  befällt,  in  einer  auffälligen  Häufig¬ 
keit  Handlungsantrieb  und  Affektivität,  deren  Beziehung  zu  den 
Elementartrieben  klarliegt,  beeinflußt  sehen.  So  gewinnt  etwas,  was 
phylogenetisch  von  vornherein  wahrscheinlich  ist,  klinische  Erfah¬ 
rungsunterlagen,  daß  die  Quellen  für  Handlungsantrieb  und  Affek¬ 
tivität  aus  diesen  subkortikalen  Gegenden  fließen.  Gewiß  ist  hier 
noch  manches  im  Flusse  und  von  einer  vollen  lokalisatorischen 
Klärung  weit  entfernt.  Denn  es  finden  sich  insbesondere  im  Rahmen 
der  Paralysis  agitans  immer  wieder  Fälle,  bei  denen  sich  affektive 
Störungen  -nicht  erweisen  lassen,  und  man  wird  speziell  bei  der 
lokalisatorischen  Bewertung  der  Enzephalitiserfahrungen  nicht  ver¬ 
gessen  dürfen,  daß  man  es  hier  nicht  mit  isolierten  Haubenschädi¬ 
gungen  zu  tun  hat,  sondern  daß  mit  der  Möglichkeit  gleichzeitiger 
Rindenschädigungen  zu  rechnen  ist.  Der  Fortschritt  ist  nicht  etwa, 
wie  es  gelegentlich  in  Uebertreibung  der  neueren  .Anschauungen  ge¬ 
schieht,  in  der  Feststellung  einer  ausschließlichen  Suprematie  der  sub¬ 
kortikalen  Ganglien  für  die  Lebensvorgänge  und  für  das  Affekt-  und 
Triebleben  zu  sehen,  sondern  in  dem  Beginn  einer  Erkenntnis  der  Dif¬ 
ferenzierung,  die  dem  Großhirn  nicht  mehr  alles,  sondern  im  wesent¬ 
lichen  mnestische  und  exekutive  Funktionen  in  der  aktiven  Stellung¬ 
nahme  zur  Außenwelt  zuweist,  dessen  Wechselwirkung  mit  den 
Kraftquellen  der  Affekt-  und  Antriebregionen  des  Subkortex  aber 
noch  durchaus  genauerer  Feststellung  bedarf.  Daß  hier  auch  Richt¬ 
linien  nach  der  Psychopathologie  hin  führen,  ist  verständlich.  Ich 
verweise  nur  auf  die  eigenartigen  triebhaften  und  affektiven  Ver¬ 
änderungen  bei  den  postenzephalitischen  Zuständen  der  Kinder  und 
die  Vorstellungen,  die  Reich  ardt  und  Berze  für  die  Psycho¬ 
pathologie  des  Affektes  und  der  Aktivität  in  ihren  Beziehungen  zu 
den  Haubenanteilen  des  Hirnstammes  entwickelt  haben. 

Der  Umkreis  der  für  das  Psychische  wichtigen  Organe  zeigte 
sich  damit  aber  nicht  abgesclilossen,  er  geht  über  das  Gehirn  hinaus. 
Die  seit  21/2  Dezennien  mehr  und  mehr  angewachsenen  Erfahrungen 
über  die  Beziehungen  der  endokrinen  Drüsen  zu  den  Vorgängen  am 
Nervensystem  haben  —  am  deutlichsten  zunächst  an  der  Schild¬ 
drüse  —  gezeigt,  daß  der  Ablauf  der  intellektuellen  Vorgänge  wie 
auch  die  Affektivität  eine  Abhängigkeit  auch  von  den  innersekretori¬ 
schen  Vorgängen  zeigt.  Und  diese  wieder  stehen  in  komplizierter, 
aber  enger  Korrelation  zu  dem  vegetativen  Nervensystem.  Auf  die 
Bedeutung  dieses  weiten,  vielbearbeiteten,  für  Körper-  und  Hirn¬ 
entwicklung,  Konstitution  und  Psyche  und  für  große  Abschnitte  der 
Pathologie  wichtigen  Gebiets  kann  hier  nur  hingewiesen  werden. 
Was  für  die  vorliegende  Betrachtung  wesentlich  ist,  ist  die  Fest¬ 
stellung,  daß  für  das  richtige  Funktionieren  des  zentralen  nervösen 
Apparates  neben  der  Intaktheit  der  anatomischen  Struktur  spezifische, 
aus  den  Blutdrüsen  stammende  Chemismen  erforderlich  sind.  So 
sehen  wir  als  Grundlage  der  Bewußtseinsvorgänge  nicht  mehr  allein 
das  Großhirn,  sondern  mit  ihm  zusammen  einen  außerordentlich 
komplizierten  Mechanismus  zentraler  und  peripherisch-nervöser  und 
innersekretorischer  Elemente  wirksam,  in  dessen  Teilfunktionen, 
Zusammenhänge  und  gegenseitige  Abstimmungen  wir  eben  erst 
anfangen  Einblick  zu  bekommen. 

Was  sich  hier  an  dem  Beispiele  der  Entwicklung  der  Groß¬ 
hirnforschung  in  den  letzten  50  Jahren  zeigt,  gilt  mehr  oder  weniger 
für  das  gesamte  Gebiet  der  Pathophysiologie  des  Nervensystems. 
Mit  der  Mehrung  des  Tatsachenmaterials  und  der  Erkenntnis  der 
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außerordentlichen  funktionellen  Differenziertheit  ergeben  sich  i 
Probleme.  Das  Gehirn  ist  eben  ein  Organ,  das  die  ganze  P' 
genese  der  menschlichen  Entwicklung  in  sich  schließt  und  dem  deii 
kein  anderes  Organ  an  Mannigfaltigkeit  der  inneren  Gliederun 
die  Seite  gestellt  werden  kann.  Man  hört  gelegentlich  Aeußerui 
daß  in  der  Neurologie  unter  der  lokalistischen  die  klinische  Beti 
tungsweise  Gefahr  laufe,  zu  kurz  zu  kommen.  Wer  weiß,  daß  w 
der  Lokalisationslehre  noch  ganz  in  den  Anfängen  der  Erken 
stehen,  und  anderseits  der  Ansicht  ist,  daß  man  die  Maschine,  mi: 
man  zu  arbeiten  hat,  in  ihren  Teilen  und  Zusammenhängen  versi 
lernen  muß,  wird  dieser  Auffassung  nicht  zustimmen.  Wenn  man 
die  Fülle  lokalisatorischen  und  hirnphysiologischer  Fragestellungei 
die  Neurologie  in  den  letzten  Jahren  allein  aus  dem  Gebiet  der  1 
tingtonschen  Chorea,  der  Paralysis  agitans,  der  epidemischen  I 
phalitis  und  der  übrigen  extrapyramidalen  Erkrankungen  geschöpft; 
vergegenwärtigt,  so  besteht  kein  Grund,  für  die  Zukunft  an  der  Fr 
barkeit  des  Lokalisationsgedankens  zu  zweifeln.  Es  würde  den  ! 
fang  dieses  Ueberblicks  und  Ausschnitts  aus  der  neurologischen: 
Wicklung  der  letzten  50  Jahre  überschreiten,  wenn  ich  versucht 
einzelnen  den  Nachweis  zu  liefern,  daß  neben  der  lokalisatorü' 
auch  die  klinische  Forschung  zu  ihrem  Rechte  gekommen  ist.  1 
Blick  auf  die  Entwicklung  der  Hirn-  und  Rückenmarkschirurgie 
die  Fortschritte,  welche  die  Erforschung  der  Liquorpathologi( 
die  Kenntnis  der  organischen  Rückenmarks-  und  Hirnerkranku 
gebracht  hat,  und  nicht  zuletzt  auf  das  praktisch  so  wichtige  G 
der  sogenannten  funktionellen  und  Organneurosen  scheint  mii 
genügen.  Gerade  auf  letzterem  Gebiete  bedeutet  die  Aussondf 
der  vasomotorisch-trophisclien  und  der  ausgesprochen  endok 
Erkrankungen  in  die  Kategorie  der  organischen  Erkrankungen 
Feststellung  des  im  wesentlichen  konstitutionellen  Charakters 
sogenannten  Neurasthenie  und  der  unter  ihrem  Namen  gehe: 
mannigfaltigen  „Organneurosen“,  und  endlich  die  Klärung  des  gr 
Gebietes  der  psychogenen  Zustände  einen  grundlegenden  Fortsc 


Die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Hypertonie. 

Von  Ernst  Romberg  in  München. 

In  besonders  ausgeprägter  Weise  zeigen  die  Anschauungen 
die  Hypertonie  verhältnismäßig  langsame  Fortschritte  durch  tat, 
liehe  Förderung  der  anatomischen  Kenntnisse  und  der  klinis 
Methodik,  dagegen  je  nach  der  vorherrschenden  medizinischen 
Samtanschauung  oft  wechselnde  Versuche,  die  Erscheinung  zi, 
klären.  So  möge  es  mir,  der  sich  seit  fast  30  Jahren  mit  dem  Pro 
beschäftigt,  gestattet  sein,  heute  zu  schildern,  wie  die  Entwick 
der  Fragestellungen  sich  mir  darstellt. 

Als  in  den  50er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  S.  Kirkes 
vor  allem  Traube  eine  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  als, 
Hauptursache  der  Arteriosklerose,  Traube  speziell  durch  die  ; 
seiner  Auffassung  so  bedingte  Stromverlangsamung,  schilderten. 
Traube  später  die  Frage  erörterte,  ob  Arteriosklerose  und  Is 
hypertrophie  koordinierte  Folgen  einer  primären  Drucksteige 
wären,  und  als  in  den  60er  Jahren  Traube  und  Johnson  dii 
höhung  des  arteriellen  Blutdruckes  bei  Nierenkranken  bespra 
und  darin  die  Ursache  der  seit  B  right  bekannten  renalen  L 
hypertrophie  fanden,  wurden,  soweit  man  wenigstens  nach  1 
Literatur  urteilen  kann,  diese  beiden  Arten  von  Drucksteigerung 
in  engere  Verbindung  miteinander  gebracht.  Die  arteriokap. 
Fibrose  von  Gull  und  Sutton  wurde  offenbar  nicht  in  ni' 
Beziehung  zur  Arteriosklerose  gesetzt;  auch  für  die  Erklärung/ 
Herzhypertrophie  Nierenkranker  wurde  sie  nicht  allgemeiner  beacl 

Die  Traubesche  Lehre  von  der  Bedeutung  der  Blutd 
Steigerung  bei  Arteriosklerose  fand  weitgehende  Anerkennung.  Irü 
mehr  überwog  scheinbar  die  Auffassung,  daß  die  Blutdrucksteige/ 
weniger  eine  Hauptursache,  sondern  eine  Folge  jeder  Arteriosklo 
wäre.  Bei  dem  Mangel  einer  klinischen  Methode  der  Blutd  t 
messung  vermochte  man  noch  nicht  ausreichend  die  harte  und 
vermehrt  gespannte  Wand  der  Schlagadern  zu  trennen.  Freilich  vii 
schon  Traube  und  ebenso  seinen  Zeitgenossen  und  unmittelh 
Nachfolgern  in  genügender  Zahl  Arteriosklerosen  ohne  Herzh'i 
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}phie  bekannt.  Man  suchte  aber  geradezu  nach  besonderen  Be- 
ngungen,  die  dieses  abweichende  Verhalten  des  Herzens  erklärten. 

'  Die  Einführung  zuverlässiger  Blutdruckmessung  am  Kranken 
\rch  V.  Basch,  Federn,  durch  Riva-Rocci,  durch  H.  v. 
ecklinghausen  in  den  90er  Jahren  schuf  erst  die  Möglichkeit 
harfer  klinischer  Erkennung  der  Hypertonie.  Für  gefundene  Druck¬ 
eigerungen  wurden  nach  Traube  Ueberlastungen  der  Bauchein- 
■vveide,  von  Huchard  toxalimentär  verursachte  Kontraktionszu- 
inde  der  kleinen  Arterien  oder,  wie  durch  v.  Basch  undTeissier, 
iiatomische  Veränderungen  der  kleinsten  Schlagadern,  eine  Angio- 
lerose  verantwortlich  gemacht.  Die  doch  schon  nach  damaliger 
jffassung  recht  häufigen  Fälle  ohne  Herzhypertrophie  interessierten 
1  allgemeinen  nicht.  Ebensowenig  wurde  untersucht,  ob  Zusammen- 
jinge  mit  Nierenerkrankungen  beständen.  Der  Gedanke  an  eine 
sächliche  Verknüpfung  der  Arteriosklerose  mit  Nierenerkrankungen 
j  trotz  der  Ausführungen  Zieglers  und  Leydens  noch  fern. 

In  der  Leipziger  Klinik  Heinrich  Curschmanns  begannen 
ir  1395  uns  mit  der  Frage  zu  beschäftigen.  Von  meinem  Mitarbeiter 
asenfeld  wurde  im  Anschluß  an  Paeßlers  und  meine  Fest- 
ellungen  von  der  Bedeutung  der  Splanchnikusgefäße  bei  infektiöser 
reislaufschwäche  untersucht,  ob  anatomische  Veränderungen  dieses 
“biets  und  der  Aorta  thoracica  mit  ihrem  maßgebenden  Einfluß  auf 
n  Blutdruck  bei  Arteriosklerose  und  Schrumpfniere  die  Blutdruck¬ 
eigerung  hervorrufen,  die  wir  damals  freilich  nur  nach  der  anä¬ 
misch  festgestellten  Herzhypertrophie  beurteilen  konnten.  In  der 
at  fand  sich  eine  geringfügige  Hypertrophie  der  linken  Kammer 
';i  starker  Arteriosklerose  dieser  Gefäße.  Die  Hypertrophie  der 
rhrumpfnierenherzen  ließ  sich  aber  schon  nach  ihrem  Maß  dadurch 
cht  erklären.  Zudem  betraf  die  bei  Schrumpfnieren  verhältnismäßig 
iufige  Sklerose  der  Bauchgefäße  fast  immer  nur  ihre  größeren 
ämme  und  ließ  die  für  den  Blutdruck  wichtigeren  kleinen  Aeste 
ei.  Als  C.  Hirsch  bei  seinen  bekannten  Herzwägungen  die 
äsen  fe  löschen  Feststellungen  weiter  ausgestaltet  hatte,  erschien 
1  sicher,  daß  die  damals  vorherrschende  Lehre  von  der  Häufig- 
;it  der  Blutdrucksteigerung  bei  Arteriosklerose  einer  Revision  be- 
irfte  und  daß  die  Herzhypertrophie  von  Schrumpfnieren  durch 
latomische  Gefäßveränderungen  nicht  zu  erklären  war. 

Sawada  veröffentlichte  dann  1904  aus  meiner  Marburger  Poli- 
inik  die  ersten  ausgedehnten  Blutdruckmessungen  bei  Arterio- 
vlerotikern.  In  damals  überraschender  Weise  zeigten  sie  die  Halt- 
sigkeit  der  fast  allgemeinen  Annahme  einer  Blutdrucksteigerung 
h  dieser  Gefäßerkrankung.  Die  große  Mehrzahl  der  in  Marburg 
ntersuchten  Arteriosklerotiker  hatte  normalen  Blutdruck.  Darauf- 
m  betonte  ich  in  meinem  Leipziger  Referat  des  gleichen  Jahres,  daß 
.e  Arteriosklerose  als  solche  nicht  zu  Blutdrucksteigerung,  jeden- 
ills  nicht  zu  nennenswerter  Blutdrucksteigerung  führt,  wie  wir  sie 
amals  bei  deutlichen  Nierenerkrankungen  kennen  lernten.  Die  An- 
:hauung,  daß  auch  für  anhaltende  zweifellose  Blutdrucksteigerungen 
an  Arteriosklerotikern  Nierenerkrankungen  maßgebend  wären,  fand 
mächst  weitgehende  Anerkennung.  Bei  der  Aussprache  über  Arterio- 
derose  auf  dem  internationalen  Kongreß  in  Budapest  1909  gab 
Jch  Huchard  die  Bedeutung  renaler  Einflüsse  für  die  Hyper- 
mie  der  Arteriosklerotiker  zu. 

Mit  der  immer  allgemeineren  Einführung  der  klinischen  Blut¬ 
ruckmessung  wurde  aber  sehr  häufig  Hypertonie  ohne  klinisch  er- 
ennbare  Nierenerkrankung  festgestellt.  Anatomisch  fand  sich  zwar 
I  einer  Reihe  von  99  Sektionen  meiner  Kliniken  in  Tübingen  und 
tünchen  (J.  Fischer,  Harpuder)  nur  ein  mikroskopisch  nicht 
ntersuchter  Fall  ohne  deutliche  Nierenveränderung,  v.  Monakow 
hlte  einzelne  derartige  Fälle  mit.  Auch  ich  habe  seither  unter 
iemlich  zahlreichen  einschlägigen  Beobachtungen  vereinzelte  Fälle 
on  Hochdruck  ohne  erkennbare  Nierenveränderung  gesehen.  End- 
ch  waren  Stärke  der  Nierenveränderung  und  Höhe  des  Blutdruckes 
owie  Entwicklung  der  Herzhypertrophie  in  keinem  festen  Verhält- 
is  zueinander  (Jo res).  So  ist  es  verständlich,  daß  man  den  Zu¬ 
unmenhang  der  Erscheinungen  anders  zu  erklären  versuchte. 

Man  sah  in  der  Blutdrucksteigerung  wieder  die  primäre  Er- 
cheinung.  ln  Anlehnung  an  die  alte  Lehre  von  Gull  und  Sut- 
on  wurde  eine  Erkrankung  der  Arteriolen  oder  der  Kapillaren  ver- 
ntwortlich  gemacht.  Aber  schon  klinisch  ist  diese  besonders  von 
iünzer  und  in  etwas  gemilderter  Form  von  Fr.  Munk  vertretene 


Anschauung  abzulehnen.  Die  starken  Schwankungen  des  Blutdruckes, 
das  im  Beginn  der  Störung  nicht  seltene  zeitweise  Zurückgehen  der 
Hypertonie  auf  normale  Werte,  die  auffallende  Reaktion  von  Herz 
und  Gefäßen  bei  Hypertonie  auf  arzneiliche,  physikalische  und  andere 
Einflüsse  lassen  sich  mit  dieser  Annahme  nicht  vereinigen.  Zudem 
wissen  wir  durch  die  maßgebenden  Untersuchungen  von  Jores, 
Herxheimer,  Fahr  und  Roth,  daß  die  verantwortlich  gemachte 
Arteriolosklerose  nur  in  einzelnen  Organen  sich  regelmäßiger  findet 
und  besonders  die  für  den  Blutdruck  so  wichtigen  Gebiete  des 
Magens  und  Darms,  der  Muskeln,  der  Haut  nahezu  oder  völlig 
frei  läßt. 

Um  so  zahlreichere  Anhänger  hat  die  Erklärung  der  Hypertonie 
als  einer  primären  funktionellen  Zusammenziehung  der  kleinen  Ge¬ 
fäße.  Es  wird  erörtert  (vgl.  Volhard),  ob  es  Hypertonien  infolge 
vorwiegender  Arterienzusammenziehung  im  Splanchnikusgebiet  oder 
mit  vorwiegender  Zusammenziehung  der  äußeren  Schlagadern,  roten 
und  blassen  Hochdruck  gäbe,  ob,  wie  Ganter  meint,  sämtliche 
Arteriengebiete  des  Körpers  bei  diesen  Anatonikern  kontrahiert  sind, 
oder  ob  nach  Kylin  bei  der  einen  Art  von  Hochdruck  die  peri¬ 
pherischen  Arteriolen,  bei  der  anderen  die  peripherischen  Kapillaren 
zusammengezogen  sind.  Nach  meiner  Ansicht  läßt  sich  eine  Hyper¬ 
tonie  nur  durch  einen  Kontraktionszustand  sämtlicher  Arteriolen 
erklären.  Die  Weite  der  einzelnen  Gefäßgebiete  mag  dabei  sich 
wechselnd  verhalten,  wie  wir  das  bei  vielen  Reaktionen  des  Blut¬ 
druckes  sehen.  Für  ausgeschlossen  halte  ich,  daß  eine  Verengerung 
der  dünnwandigen  Kapillaren  eine  Blutdrucksteigerung  herbeiführt. 
Vielleicht  ist  es  nicht  überflüssig  zu  erwähnen,  daß  die  vermehrte 
Spannung  der  Gefäßmuskulatur  bei  Hypertonie  schon  den  früheren 
Klinikern  und  Pathologen  wie  T  raube  und  C  o  h  n  h  e  i  m  eine  selbst¬ 
verständliche  Voraussetzung  war,  daß  Krehl  durch  Loeb  und 
ebenso  Bier  ihre  Entstehung  erörterten  und  daß  ihre  mechanische 
Entstehung  im  Sinne  der  C o h  n h e i m sehen  Theorie  durch  Alwens 
experimentell  geprüft  wurde.  Päßler  hat  dann  besonders  klar  die 
Bedeutung  der  Vasomotoren  hervorgehoben.  Neu  war  nur  die  An¬ 
nahme,  daß  der  dauernde  arterielle  Hochdruck  primär  entstehe,  wie 
das  besonders  von  Pal,  E.  Frank  u.  a.  und  neuerdings  von  der 
Mehrzahl  der  Autoren  angenommen  wird.  E.  Frank  prägte  1911 
die  Bezeichnung  essentielle  Hypertonie.  Fr.  Munk  sprach  von 
genuiner  Hypertonie.  Erst  sekundär  entstände  Arteriosklerose,  be¬ 
sonders  in  den  kleinsten  Schlagadern.  Diese  Arteriolosklerose  führe 
dann  zur  Entwicklung  einer  Schrumpfniere.  Volhard  bezieht  sogar 
die  Erscheinungen  auch  der  entzündlichen  akuten  und  chronischen 
Glomerulonephritis  auf  Krampfzustände  der  Arteriolen.  So  hat  die 
Lehre  T  raub  es  von  der  Entstehung  der  Arteriosklerose  eine 
weitgehende  Verallgemeinerung  für  die  Lehre  der  Nierenerkrankungen 
gefunden,  während  sie  bei  aller  Anerkennung  übermäßiger  Bean¬ 
spruchung  der  Schlagadern  für  die  Entwicklung  von  Arteriosklerose 
in  der  ursprünglichen  Form  ebenso  mit  Recht  verlassen  ist,  wie  die 
Traubesche  Erklärung  der  repalen  Hypertonie  auch  in  ihrer 
C o  h  n  h  e imschen  Modifikation. 

Diese  Verallgemeinerung  war  nur  auf  dem  Boden  der  ana¬ 
tomischen  Kenntnisse  von  den  Nierenkrankheiten  möglich,  wie  sie  in 
den  letzten  20  Jahren  gewonnen  wurden.  Es  ist  unnötig,  die  all¬ 
gemein  bekannten  Einzelheiten  dieser  Entwicklung  hier  zu  w'ieder- 
holen.  Nur  an  die  Arbeiten  von  Jores,  Löhlein,  Herxheimer, 
Aschoff  und  an  die  die  Klinik  besonders  anregenden  von  Fr. 
Müller  und  von  Volhard  und  Fahr  sei  erinnert.  Fast  allgemein 
wird  für  die  häufigste  chronisclie  Nierenerkrankung,  die  arteriolo- 
sklerotische  Schrumpfniere,  die  Erkrankung  der  kleinsten  Nieren- 
aiterien,  besonders  der  Vasa  afferentia,  verantwortlich  gemacht.  Die 
entzündlichen  akuten  und  chronischen  Nierenveränderungen  werden 
nach  der  Art  der  Prozesse  an  Glomeruli  und  Kanälchen  scharf  davon 
getrennt.  Nur  die  von  Volhard  und  Fahr  ursprünglich  Kom¬ 
binationsform,  dann  maligne  Nierensklerose  genannte,  verhältnis¬ 
mäßig  seltene  Erkrankung,  die  ich  lieber  als  renale  Form  der  arteriolo- 
sklerotischen  Schrumpfniere  bezeichne,  nahm  eine  gewisse  Mittel¬ 
stellung  ein^). 

1)  Zur  Gewinnung  einer  Vorstellung  über  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Formen 
chronischer  Nierenerkrankung  sei  erwithnt,  daß  in  meiner  Münchener  Klinik  nach 
Harpuder  während  einer  bestimmten  Zeit  645  gewöhnliche  arteriolosklerotische 
Schrumpfnieren,  11  ihrer  renalen  Formen  und  58  glomeruläre  Schrumpfnieren  be¬ 
obachtet  wurden. 
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Ist  diese  jetzt  vorherrschende  Anschauung  von  der  ausschließ¬ 
lichen  Bedeutung  des  Hochdrucks  für  die  Entstehung  der  Arteriolo- 
sklerose  und  von  der  alleinigen  Abhängigkeit  der  häufigsten  chroni¬ 
schen  Nierenerkrankung  von  dieser  Arteriolenveränderung  zutreffend? 
Das  nicht  seltene  Fehlen  des  Hochdrucks  in  der  letzten  Lebenszeit 
bei  sicherer  Arteriolosklerose,  z.  B.  in  meiner  Klinik  unter  97  Auto¬ 
psien  arteriolosklerotischer  Nieren  41  mal,  kann  nicht  als  Oegengrund 
gegen  diese  Anschauung  angeführt  werden.  Es  ist  ja  allgemein 
bekannt,  wie  schwere  Herzschwäche,  Abmagerung,  Fieber  auch  einen 
beträchtlichen  Hochdruck  senken  und  selbst  zum  Verschwinden 
bringen  können.  Sehr  ernst  spricht  aber  gegen  die  ausschließliche 
Entstehung  der  Arteriolosklerose  durch  den  Hochdruck  ihre  Lokali¬ 
sation  in  wenigen  Gefäßgebieten,  nach  den  übereinstimmenden  An¬ 
gaben  der  Anatomen  vor  allem  in  der  Milz,  dann  in  den  Nieren, 
dem  Pankreas,  den  Großhirnhemisphären,  während  gerade  die  bei 
der  Drucksteigerung  zweifellos  besonders  beteiligten  Gebiete  des 
Magens  und  Darms,  der  Muskeln  und  der  Haut  meist  ganz  oder 
nahezu  frei  sind.  Sehr  auffallend  ist  auch  die  besonders  von  Fahr 
betonte  Verschiedenheit  der  Mediamuskulatiir  in  den  erkrankten  und 
den  freien  Gefäßgebieten,  bei  der  Arteriolosklerose  eine  hyaline  De¬ 
generation  der  Media,  an  den  unter  der  gleichen  Druckwirkung 
stehenden  Arteriolen  des  Magens,  Darms  usw.  eine  kräftige  hyper¬ 
trophische  Muskulatur.  Nehmen  wir  hinzu,  daß  die  Arteriolosklerose 
in  der  Milz  sich  scheinbar  schon  in  jungen  Jahren  vor  A.uftreten 
von  Hochdruck  entwickeln  kann,  daß  Brogsitter  in  der  Klinik 
F' r.  V.  Müllers  die  Darmarteriolen  in  der  Regel  frei,  gelegent¬ 
lich  aber,  vor  allem  bei  Erkrankung  des  Darms,  in  der  typischen 
Weise  verändert  fand,  so  folgt  daraus  nach  meinem  Urteil  zwingend, 
daß  der  arterielle  Hochdruck  mindestens  nicht  die  alleinige  Ursache 
der  als  Arteriolosklerose  bezeichneten  Veränderung  ist.  Er  mag  eine 
Vorbedingung  sein.  Hinzu  gesellen  müssen  sich  aber  örtliche  Schä- 
digungen  der  kleinen  Schlagadern,  um  sie  in  der  besonders  von 
Hu  eck  so  anschaulich  geschilderten  Weise  erkranken  zu  lassen. 

Nach  dieser  Ueberlegung  vermag  ich  die  chronischen  Nieren¬ 
erkrankungen  nicht  so  scharf  zu  trennen,  wie  das  heute  üblich  ist. 
VC'ohl  läßt  sich  klinisch  meist  der  anatomische  Zustand  der  Nieren 
richtig  erkennen.  Wie  aber  Sieb  eck  und  ich  hervorgehoben  haben, 
finden  wir  auch  so  mannigfache  Zwischenformen,  daß  es  mir  wenig¬ 
stens  im  Leben  nicht  immer  gelingt,  die  anatomische  Art  der  Erkran¬ 
kung  völlig  zutreffend  festzustellen.  Unmerkliche  Uebergänge  führen 
von  der  gewöhnlichen,  fast  immer  durch  das  Verhalten  des  Herzens  oder 
des  Hirns  beherrschten  arteriolosklerotischen  Schrumpfniere  zu  ihrer 
renalen  Form  und  besonders  von  der  letzteren  zur  glomerulären 
Schrumpfniere.  Auch  anatomisch  ist  es  ja  bisweilen  nicht  leicht  und 
manchmal  unmöglich,  die  verschiedenen  Formen  zu  trennen,  wenn¬ 
gleich  die  klassischen  Bilder  natürlich  wohl  charakterisiert  sind.  So 
kann  ich  eine  ausschließlich  von  der  Gefäßerkrankung  abhängige 
Schrumpfniere  nicht  für  wahrscheinlich  halten.  Die  Gefäßverände¬ 
rung  spielt  sicher  eine  wichtige  Rolle  für  die  ganze  .Art  des  klinischen 
Geschehens  und  des  anatomischen  Bildes.  Auch  ihr  Tempo  und  ihre 
Ausbreitung  sind  sicher  bedeutsam.  Grundlegend  scheint  mir  aber 
immer  die  örtliche  Schädigung  der  Nieren  selbst.  Die  pathologische 
Anatomie  hat  uns  in  der  letzten  Zeit  solche  Fortschritte  in  der 
Beurteilung  dieser  Abweichungen  gebracht,  daß  wahrscheinlich  bald 
auf  weitere  Vervollständigung  unseres  Wissens  zu  hoffen  ist. 

Wohl  wissen  wir,  wie  zahlreiche  Einflüsse  den  Blutdruck  vor¬ 
übergehend  steigern  oder  senken.  Anhaltende  Blutdrucksteigerungen 
mit  zweifelloser,  160  mm  Hg  überschreitender  Erhöhung  des  Maximal¬ 
drucks,  mit  Gleichbleiben  oder  Erhöhung  auch  des  .Minimaldrucks 
kennen  wir  aber,  wenn  wir  von  der  Drucksteigerung  in  der  oberen 
Körperhälfte  bei  Isthmusstenose  der  Aorta  absehen,  nur  bei  Nieren¬ 
erkrankungen:  experimentell  bei  starker  Verkleinerung  der  Nieren 
(Päßler  und  Heineke),  in  der  menschlichen  Pathologie  bei  den 
selbständigen  akuten  und  den  meisten  chronischen  glomerulären 
Nierenerkrankungen,  bei  ihren  arteriolosklerotischen  Formen,  bei 
Zystennieren,  bei  der  Beteiligung  der  Nieren  durch  die  Periarteriitis 
nodosa.  So  bleibt  es  für  meine  Art,  die  Dinge  zu  sehen,  das  Ge¬ 
gebene,  die  Nierenveränderungen  als  auslösende  Ursache  anzu¬ 
sprechen.  Selbstverständlich  wirken,  wie  schon  erwähnt,  mannigfache 
Einflüsse  steigernd  und  senkend  auf  den  renal  verursachten  arteriellen 
Hochdruck.  Sic  tun  das  besonders  stark,  weil  das  hvpertonisclie 


Gefäßsystem  sehr  ansprechbar  ist,  wde  ich  1909  in  Budapest  m 
besonders  nachdrücklich  Schlayer  1913  hervorhob.  Aber  bei  all 
Anerkennung  des  großen  Einflusses  der  Nerven,  der  Ernährung  ■ 
M.  Schmidtmanns  Untersuchungen  über  die  Drucksteigerung  F 
Fütterung  von  Kaninchen  mit  cholesterinreichem  Leberpulver  zeig 
anschaulich  die  Möglichkeit  dieses  Einflusses  zahlreicher  horm 
Haler  Einflüsse,  vor  allem  der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  bei  voll 
Würdigung  der  Steigerung  und  Fixierung  renalen  Hochdrucks  dur 
ausgebreitete  Arteriosklerose  bleibt  für  mich  das  auslösende  Mome 
die  Nierenveränderung. 

Wie  ich  schon  auf  dem  Wiener  Kongreß  für  innere  .Medizin  19 
betonte,  ist  kaum  auf  eine  Einigung  der  auseinandergehenden  A 
schauungen  zu  hoffen.  Um  so  wichtiger  ist  das  Studium  d 
klinischen  und  anatomischen  Einzelbefunde,  um  so  das  Wesen  d' 
Abweichung  immer  besser  kennen  zu  lernen.  Um  nur  die  wid 
tigsten  Arbeitsrichtungen  zu  nennen,  sei  an  die  mechanischen  I. 
klärungsversuche  von  Traube  und  Cohnheim,  an  die  Reflcl 
theorie  erinnert,  die  in  dem  Verhalten  des  Blutdruckes  bei  Prosj 
tikern  eine  Stütze  zu  finden  schien.  Die  Untersuchungen  von  Ca! 
Hirsch  und  Beck  über  die  Blutviskosität  mit  ihrem  negativen  I- 
gebnis  seien  erwähnt.  Es  sei  der  Bemühungen  von  Schur  ul 
Wiesel  gedacht,  eine  Adrenalinämie  verantwortlich  zu  machen,  so\‘ 
der  Untersuchungen  über  die  zuerst  von  H.  Strauß  erforschte  L 
tention  von  Reststickstoff,  speziell  der  von  Kylin  betonten  Ha- 
säure.  Zu  nennen  sind  endlich  die  von  Ambard  und  Be  au  ja] 
studierte  Retention  der  Chloride,  das  von  Falta,  Depisch  ul 
H  ö  g  1  e  r,  von  Jansen  und  Kylin  untersuchte  Verhalten  des  K- 
ziumspiegels,  die  Cholesterinämie  Chauffards,  die  sahne  Insu- 
zienz  Faltas,  die  von  Neubauer  begonnene  Verfolgung  des  Bl- 
zuckers.  Die  Studien  über  das  Verhalten  der  Blutgefäße,  der  Foi 
und  des  Druckes  der  Kapillaren  (Otfried  Müller  und  seine  Schill, 
Kylin)  und  vor  allem  der  abweichenden  Reaktion  der  Arterien  ,1 
physikalische  Reize  und  auf  das  namentlich  von  Kylin  und  Hül: 
untersuchte  Adrenalin  scheinen  aussichtsreich.  Der  Deutung  n 
Hypertonie  als  einer  vegetativen  Neurose  (Kylin)  auf  Grund  die; 
Ergebnisse  kann  ich  mich  allerdings  nicht  anschließen.  Es  ist  nn 
nicht  zu  entscheiden,  ob  die  abweichende  Funktion  von  ein 
Aenderung  der  Nerven  oder  der  Muskeln  abhängt.  Besonders  .■ 
sprechend  erscheint  mir  die  Auffassung  der  Hypertonie  als  eil 
durch  uns  noch  unbekannte  Einflüsse  ausgelösten  veränderten  E 
Stellung  der  Gefäße  oder  ihrer  Nerven,  als  Folge  ihrer  Ueberempfii- 
lichkeit,  wie  das  zuerst  von  Schlayer  und  neuerdings,  w'enigstü 
für  die  akute  Nephritis,  von  Hülse  ausgesprochen  wurde. 

Die  früher  viel  erörterte  kompensatorische  Wirkung  des  Hoi 
drucks  wird  heute  für  die  Nierentätigkeit  speziell  w'ohl  allgemein  / 
gelehnt.  Zu  oft  sehen  wir  bei  Kranken  ein  gegensätzliches  V 
halten  von  Blutdruck  und  Nierentätigkeit.  Wohl  aber  überwinr 
der  gesteigerte  Blutdruck  den  durch  die  vermehrte  Zusammenziehij 
der  Arteriolen  gesteigerten  Widerstand  und  sichert  die  ausreichei; 
Durchblutung  der  Kapillaren.  Er  kann  sinken,  wenn  die  Arteriol) 
kontraktion  in  erw'ünschter  Weise  abnimmt,  wenn  sie  durch  €,i 
Infektion,  durch  Kachexie  usw.  unerfreulich  nachläßt,  oder  wenn  i'i 
Herz  zu  schwach  arbeitet.  Ebenso  vieldeutig  ist  die  Erhöhung  ■ 
Blutdruckes.  Weder  das  eine  noch  das  andere  ist  ohne  weitet 
für  den  Kranken  günstig  oder  schädlich. 

Die  Betrachtung  des  Geschehens  mit  der  entgegengesetzten  Bl,< 
richtung  vom  einzelnen  Organ  auf  den  Gesamtkörper  und  anderst 
von  der  Störung  eines  wichtigen  Vorgangs  des  Gesamtorganisii 
auf  die  Nieren  läßt  sich  auch  auf  dem  Gebiete  der  Hypertonie  nii 
vereinigen.  Die  weitere  Erforschung  der  Erscheinung  im  einzel 
mit  klinischen  und  anatomischen  Methoden  wird  aber  sicher  imit 
tiefer  in  die  Zusammenhänge  hineinsehen  lassen. 


Haemafologie. 

Von  P.  Morawitz  in  Würzburg. 

Männer  machen  Geschichte.  Ebenso  sind  es  wenige  große  l|i 
sönlichkeiten,  die  einen  Zweig  der  biologischen  Forschung  oder  J 
Medizin  für  Jahre  und  Jahrzehnte  durch  ihren  Genius  befrucH 


,  1)  K  Z  E  M  ß  K  Ji  19  2  4 
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1  beherrschen.  W'ill  man  einen  Ueberblick  über  die  letzten  50  Jahre 
1-  Lehre  vom  Blut  und  den  Blutkrankheiten  geben,  so  tritt  die 
stalt  Paul  Ehrlichs  vor  unser  Auge.  Er  ist  es  gewesen,  dessen 
'.beitsrichtung  die  Hämatologie  der  letzten  Jahrzehnte  geführt  hat 
j  noch  jetzt  beherrscht. 

Man  darf  aber  unter  dem  Eindrücke  der  gewaltigen  Erfolge 
irlichs  nicht  vergessen,  daß  grundlegende  Tatsachen  der  Hämato- 
de  schon  mehr  als  10  Jahre  vor  Beginn  seiner  farbenanalytischen 
idien  bekannt  geworden  waren:  1868  beschrieb  Biermer  die 
rniziöse  Anämie  als  einheitliches  Krankheitsbild,  ln  demselben  und 
n  nächstfolgenden  Jahren  erkannte  E.  Neumann  das  rote 
lochenmark  als  Bildungsstätte  der  roten  und  bald  darauf  auch  als 
les  Teiles  der  weißen  Blutkörperchen.  Er  betonte  die  Bedeutung 
s  Knochenmarkes  für  die  Pathogenese  der  schon  seit  1845  (Vir- 
ow)  bekannten  Leukämie. 

Wenn  man  an  die  Ergebnisse  der  Arbeiten  Ehrlichs  aus  den 
er  Jahren  denkt,  so  erinnert  man  sich  zunächst  der  neuen  Me- 
aden,  die  er  uns  lehrte.  Das  gefärbte  Trockenpräparat,  das  Ehr- 
Ich  bescheiden  als  Versuch  mit  einem  relativ  groben  Verfahren 
zeichnete,  hat  sich  die  Welt  erobert.  Diesem  methodischen  Fort- 
hritte  ist  es  in  erster  Linie  zu  danken,  daß  die  hämatologische 
ntersuchung  alsbald  Allgemeingut  wurde  und  auf  breitere  Basis 
istellt  werden  konnte.  Aber  man  würde  Ehrlich  unrecht  tun, 
enn  man  das  Methodische  als  das  Wesentliche  seiner  Arbeit  an- 
hen  wollte.  Die  Methode  war  ihm  nur  das  Mittel  zum  Zweck, 
urch  seine  hämatologischen  Arbeiten  zieht  sich  wie  ein  Leitmotiv 
ner  Gedanke,  der  auch  in  seinen  anderen  Forschungen  durchklingt: 
erschiedene  Reaktion,  verschiedene  Bindung  fremder  Stoffe,  z.  B. 

.;r  Farbstoffe,  deutet  auf  Differenzen  im  chemischen  Aufbau  oder  in 
?r  physikalisch-chemischen  Struktur  hin.  So  gibt  uns  die  ver- 
hiedene  Reaktion  gegen  Farbstoffe  Anhaltspunkte,  in  die  feineren 
orgänge  der  Morphologie  und  physiologischen  Chemie  der  Zelle 
nzudringen  und  die  Zellarten  des  Blutes  in  einer  Weise  zu  diffe- 
•nzieren,  die  früher  nicht  möglich  war. 

Dieser  Gedanke  hat  sich  siegreich  durchgesetzt.  Die  Jahrzehnte, 
e  den  Ehrlichschen  Arbeiten  folgten,  kann  man  als  die  Zeit 
orphologisch-kliniseher  Forschung  bezeichnen.  Die 
lorphologie  der  verschiedenen  Zellarten  des  Blutes,  ihre  Abstam- 
lung,  die  verwandtschaftlichen  Beziehungen  der  einzelnen  Blut- 
;llen  zueinander  sind  es,  die  die  Forscher  beschäftigen.  Daneben 
eben  Ausbau  und  Abgrenzung  klinischer  Krankheitsbilder,  wobei 
uch  hier  die  morphologische  Betrachtung  die  Führung  hat.  Es 
t  gewiß  kein  Zufall  und  erklärt  sich  durch  den  überragenden  Ein¬ 
uß  der  Ehrlichschen  Forschungsrichtiuig,  wenn  gerade  in  Deutsch- 
ind  diese  Betrachtungsweise  durchaus  überwog,  ja  fast  die  allein- 
errschende  war,  während  in  England  und  Frankreich  die  Beziehungen 
u  älteren  Richtungen  der  humoralpathologischen  Zeit  sich  hier,  wie 
uch  sonst  in  der  Pathologie,  besser  erkennen  lassen. 

Die  Forschungen  Ehrlichs  sowie  seiner  Mitarbeiter  und  Näch¬ 
tiger,  unter  denen  ich  als  besonders  erfolgreiche  Vertreter  der 
eutschen  morphologischen  Richtung  nur  Pappenheim  und  Nae- 
eli  nennen  möchte,  führten  bekanntlich  zur  Differenzierung  der 
.eukozytenarten  des  strömenden  Blutes  nach  der  Kernstruktur,  der 
harakteristischen  Granulation  und  des  Protoplasmas.  Allerdings  ist 
'iie  Trennung  von  Leuko-  und  Lymphozyten  viel  älteren  Datums  und 
;eht  schon  auf  Virchow  und  Max  Schnitze  zurück.  Aber  alles 
Nähere  war  erst  durch  die  neuen  Methoden  Ehrlichs  der  For- 
chung  zugänglich  geworden.  So  entstand  Ehrlichs  Lehre  vom 
Dualismus  des  leukopoetischen  Apparates,  von  der  strengen  Schei- 
lung  des  myeloischen  und  lymphatischen  Gewebes.  Diese  Lehre 
and  und  findet  heute  noch  ihre  Stütze  in  der  klinischen  Pathologie. 
Vir  kennen  auch  jetzt  noch  keine  Uebergänge  zwischen  lympha- 
lenoider  und  myeloischer  Leukämie.  Aber  entschieden  ist  der  Kampf 
zwischen  dualistischer  und  unitarischer  Auffassung  der  Abstammung 
weißer  Blutzellen  auch  heute  noch  nicht.  Bei  Durchsicht  der  1904 
von  Pappen  heim  gegründeten  Folia  haematologica,  der  ersten 
Jnd  bis  zum  Kriege  international  führenden  Zeitschrift  unseres  For¬ 
schungsgebietes,  erhält  man  einen  Eindruck  von  der  Fülle  von  Arbeit 
und  Scharfsinn,  die  zur  Lösung  dieser  grundlegenden  Frage  aufge- 
boten  worden  ist.  Am  Krankenbette  hat  sich,  wie  mir  wenigstens 
scheint,  der  Dualismus  Ehrlichs  gut  bewährt  Wie  weit  er  aller¬ 


dings  allen,  besonders  den  entwicklungsgeschichtlichen  Beobach¬ 
tungen  gerecht  wird,  möchte  ich  nicht  entscheiden. 

Die  Erfolge  dieses  anatomischen  Zeitalters  der  Hämatologie 
sind  groß  und  bleibend.  Die  Differenzierung  der  perniziösen  Anämie 
durch  den  Blutbefund  und  ihre  Abgrenzung  von  anderen  anämischen 
Zuständen,  die  Differentialdiagnose  der  Leukämien,  die  Auflösung 
des  alten  Pseudoleukämicbegriffes  in  eine  Anzahl  wohl  charakterisier¬ 
barer  und  durchaus  verschiedenartiger  Krankheiten,  endlich  auch 
die  Entdeckung  der  Polyzythämie  (Vaqiiez  1892)  und  des  chronisch- 
hämolytischen  Ikterus  (Minkowski  1900),  alles  das  sind  praktisch 
wichtige  Ergebnisse,  die  auf  rlcr  Basis  der  Ehrlichschen  .Anschau¬ 
ungsweise  erwachsen  sind. 

Aber  die  Bedeutung  der  morphologischen  Blutuntersuchung  be¬ 
schränkt  sich  nicht  allein  auf  die  Blutkrankheiten  im  engeren  Sinne. 
Viel  bedeutsamer  und  für  die  Diagnostik  unentbehrlich  ist  die 
Untersuchung  des  Blutes  bei  anderen  krankhaften  Zuständen  ge¬ 
worden.  Es  sei  nur  an  die  Differentialdiagnose  der  Infektionskrank¬ 
heiten  erinnert!  ln  wie  feiner  Weise  das  Leukozytenblutbild  auf 
Veränderungen  selbst  geringer  Art  reagiert,  haben  wir  erst  jüngst 
durch  jene  zahlreichen  Untersuchungen  erfahren,  die  der  Mitteilung 
Widals  über  die  Hämoklasieprobe  folgten. 

Biologisch  bedeutsame  Einblicke  in  die  Funktion  des  Knochen¬ 
markes  gewährt  uns  das  genaue  Studium  der  Leukozytose.  .Mehr, 
als  man  durch  die  gewöhnliche  Zählung  erfahren  kann,  läßt  sich 
aus  der  genaueren  Berücksichtigung  der  Kernstruktur  der  Leuko¬ 
zyten  entnehmen,  wie  Arneth,  später  Schilling,  ebenfalls  auf 
der  Grundlage  Ehrl  ich  scher  Untersuchungen  weiter  bauend,  uns 
lehrten.  Wichtige  Anhaltspunkte,  besonders  nach  der  prognostischen 
Richtung,  ergeben  sich  aus  dieser  Art  der  Untersuchung,  da  ein  ge¬ 
wisser  Parallelismus  zwischen  der  Leistungsfähigkeit  des  Knochen¬ 
markes  und  den  Abwehrbestrebungen  des  Organismus  gegen  In¬ 
fektionen  unzweifelhaft  besteht. 

Trotz  dieser  großen  Fortschritte,  deren  Bedeutung 
wohl  nur  der  Arzt  richtig  würdigen  kann,  der  sich  noch  der  Zeit 
vor  allgemeiner  Anwendung  der  Ehrlichschen  Methoden  erinnert, 
möchte  ich  glauben,  daß  wir  vor  einem  gewissen  Wende¬ 
punkt  stehen.  Die  rein  deskriptiv-anatomische  Betrachtungsform 
ist  in  der  Hämatologie,  wie  auch  sonst,  an  eine  Grenze  gekommen, 
die  wahrscheinlich  erst  überschritten  werden  wird,  wenn  uns  prin¬ 
zipiell  neue  Methoden  gegeben  werden.  Bedeutende  morphologische 
Funde  sind  selten  geworden:  1909  beschrieb  Naegeli  die  Myelo¬ 
blasten  als  Stammformen  der  myeloischen  Leukozyten.  1906  erkannte 
I.  H.  W  right  in  den  Megakaryozyten  des  Knochenmarkes  die 
Mutterzellen  der  Blutplättchen.  Aus  neuerer  Zeit  liegen  Funde  von 
dieser  Bedeutung  nicht  mehr  vor.  Gewiß  sind  zahlreiche,  rein  morpho¬ 
logische  Fragen  noch  nicht  sicher  entschieden,  z.  B.  die  nach  der 
Stellung  der  sog.  Monozyten,  nach  der  Bedeutung  der  Gefäßwand¬ 
zellen  (March  and,  Asch  off)  für  die  Blutbildung,  nach  dem  Wesen 
der  ungranulierten  myeloblastenähnlichen  Zellen  des  Knochenmarkes, 
die  von  Ellermann  zum  Teil  als  Erythrogonien,  jüngste  Stamm¬ 
formen  der  Erythrozyten,  angesehen  werden.  Aber  es  ist  fraglich, 
ob  diese  Streitfragen  ihre  Lösung  allein  durch  die  deskriptiv-ana¬ 
tomische  Betrachtungsweise  finden  können. 

Neue  Gedanken  beginnen  sich  zu  regen.  Immer  zahlreicher 
werden  in  neuerer  Zeit  jene  .Arbeiten,  die  das  Experiment  zur 
Lösung  hämatologischer  Fragen  heranziehen.  Diese  neuere  Rich¬ 
tung  der  experimentellen  Hämatologie  beschränkt  sich 
nicht  mehr  ausschließlich  auf  die  histologischen  Untersuchungs¬ 
methoden,  vielmehr  nimmt  sie  ihre  Arbeitsverfahren  überall,  wo  sie 
sie  findet,  d.  h.  also  aus  dem  gesamten  Gebiete  der  Anatomie  und 
Physiologie.  Und  hier  knüpfen  sich  wiederum  neue  Fäden  zu  der 
alten  Hämatologie  der  hunioralpathologischen  Zeit.  Nicht,  als  wenn 
wir  geneigt  wären,  zu  jenen  Grundauffassungen  zurückzukehren  oder 
die  großen  Ergebnisse  des  anatomischen  Zeitalters  der  Hämatologie 
preiszugeben;  aber  wir  sehen  doch,  daß  manche  Beobachtungen  der 
Alten  —  freilich  von  anderen  Gesichtspunkten  betrachtet  —  nicht 
jenes  völlige  Vergessen  verdienten,  dem  sie  verfallen  sind.  Wie 
wenig  Aerzte  mag  es  geben,  die  beim  Lesen  der  ersten  Arbeit  von 
Fährae  US  (1918)  über  die  Sedimentierung  der  Erythrozyten  geahnt 
haben,  daß  dieses  Verfahren  in  der  Zeit  der  Humoralpathologie  schon 
eine  große  Bedeutung  als  differenticHdiagnostischc  Untersuchungs- 
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methode  besessen  hat,  um  freilich  später  so  sehr  aus  der  Erinnerung 
zu  verschwinden,  daß  Fäliraeus  einer  völlig  neuen  Entdeckung 
gegenüberzustehen  glaubte. 

Die  experimentelle  Richtung  in  der  Hämatologie  ist  noch  ver¬ 
hältnismäßig  jungen  Datums.  Da  sie  sich  nicht  nur  histologischer, 
sondern  zahlreicher  physikalischer  und  chemischer  Untersuchungs¬ 
methoden  bedient,  gehen  ihre  Ergebnisse  zum  Teil  über  das  hinaus, 
was  uns  die  rein  anatomische  Betrachtungsform  brachte.  Wir  be¬ 
ginnen  einen  Einblick  zu  erhalten  in  die  außerordentlich  verwickelten 
Beziehungen  des  Blutes  zu  anderen  Organen.  Daß  die  Blutzellen  in 
der  Hauptsache  im  Knochenmarke  gebildet  werden,  in  Milz  und 
Leber  zugrundegehen,  war  in  großen  Zügen  gewiß  schon  lange 
bekannt.  Aber  eine  wie  aktive  Rolle  der  retikulo-endotheliale  Stoff¬ 
wechselapparat  von  Milz  und  Leber  (Asch  off)  beim  Untergange 
des  Blutes  spielt,  weiß  man  erst  seit  kurzem.  Und  diese  Auffassung 
hat  ja  auch  bereits  zu  praktischen  Konsequenzen  geführt:  Die 
Milzexstirpation  hat  sich  bekanntlich  als  eine  brauchbare  thera¬ 
peutische  Methode  in  der  Behandlung  des  hämolytischen  Ikterus, 
der  Thrombopenie  und,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  der  per¬ 
niziösen  Anämie  erwiesen. 

Die  Kombination  zahlreicher  Untersuchungsmethoden  führte  auch 
bei  vielen  anderen  wichtigen  Problemen  der  Hämatologie  weiter. 
Ich  denke  hier  z.  B.  an  die  Messung  des  Blutumsatzes  durch  Be¬ 
stimmung  des  ausgeschiedenen  Gallenfarbstoffes  (Eppinger),  ein 
Verfahren,  das  aussichtsreich  erscheint  und  uns  tiefere  Einblicke 
quantitativer  Art  in  die  Vorgänge  der  Blutbildung  und  des  Blut¬ 
zerfalls  gestattet.  Wir  erkennen  hier  mit  Erstaunen,  welche  An¬ 
forderungen  die  Blutbildung  des  Organismus  erträgt,  wenn  wir  er¬ 
fahren,  daß  bei  perniziöser  Anämie  das  gesamte  zirkulierende  Blut 
zuweilen  in  der  Zeit  von  2—3  Tagen  zugrundegeht  und  wieder  auf¬ 
gebaut  wird. 

Man  kann  es  überhaupt  als  Charakteristikum  für 
die  neuere  Forschung  bezeichnen,  daß  sie  sich  nicht 
auf  das  Blut  und  dessen  Untersuchung  beschränkt, 
sondern  Zusammenhänge  allgemeiner  Art  zu  erkennen 
sucht.  Ein  Beispiel  bietet  die  Entwicklung  der  Lehre  von  den 
hämorrhagischen  Diathesen.  Daß  diese  allein  durch  Veränderungen 
des  Blutes  nicht  erklärbar  sind,  sah  man  bald  ein.  Auch  der  höchst 
bemerkenswerte  Befund  der  Thrombopenie  (Hayem,  Frank),  der 
uns  auf  die  Bedeutung  der  bisher  ziemlich  vernachlässigten  Blut¬ 
plättchen  eindringlich  hinweist,  erklärt  selbst  in  den  Fällen  thrombo- 
penischer  Purpura  nicht  das  gesamte  Krankheitsbild.  Es  müssen 
noch  andere  Faktoren  beteiligt  sein;  und  so  entwickelten  sich  im 
Laufe  der  letzten  20  Jahre  Methoden  zur  Prüfung  der  Gefäßfunktion. 
Wenn  diese  auch  noch  keineswegs  ideal  genannt  werden  können,  so 
muß  man  doch  sagen,  daß  sie  uns  jetzt  schon  die  hohe  Bedeutung 
der  Gefäßwandzellen  ahnen  lassen,  von  Zellen,  die  man  bis  vor 
kurzem  im  wesentlichen  als  semipermeable  Membranen  ohne  be¬ 
sondere  biologische  Bedeutung  anzusehen  geneigt  war.  Wie  ver¬ 
wickelt  hier  die  Vorgänge  liegen,  kann  man  aus  einzelnen  Beob¬ 
achtungen  folgern,  die  uns  plötzlich  vor  ungeahnte  Möglichkeiten 
stellen:  Warum  nimmt  z.  B.  nach  Entfernung  der  Milz  die  Blutungs¬ 
neigung  ab,  obwohl  das  Blut  selbst  sich  anscheinend  nicht  ändert? 
Liegt  hier  eine  hormonale  Beeinflussung  der  Kapillaren  vor?  Solcher 
Rätsel  sind  viele. 

Dieselbe  Tendenz  vielseitiger  Betrachtungsweise  und  der  Berück¬ 
sichtigung  des  gesamten  Organismus  ist  auch  in  den  letzten  Jahr¬ 
zehnten  in  der  Forschung  über  die  schweren  Blutkrankheiten  (per¬ 
niziöse  Anämie,  Leukämien)  zu  beobachten.  Das  Rätsel  der  per¬ 
niziösen  Anämie  wird  nicht  mehr  allein  im  Blute  gesucht.  Zahl¬ 
reiche  Arbeiten,  gerade  der  letzten  Jahre,  suchen  durch  Berück¬ 
sichtigung  der  Konstitution  (Martins,  Schauman),  der  sorgfäl¬ 
tigen  Erforschung  gastro-intestinaler  Veränderungen,  des  Blutum¬ 
satzes  tiefer  in  das  Geheimnis  einzudringen,  das  jene  Krankheit  immer 
noch  umgibt.  Allerdings  entspricht  hier  der  Erfolg  noch  nicht  den 
Erwartungen.  Die  Aetiologie  bleibt  uns  noch  unklar,  selbst  über 
die  Pathogenese  der  Anaemia  perniciosa  bestehen  bekanntlich  noch 
tiefe  Meinungsverschiedenheiten.  Auch  die  höchst  interessanten  Un¬ 
tersuchungen  Ellermanns  über  die  übertragbare  Hühnerleukose 
sind  unserer  Vorstellung  vom  Wesen  der  Leukämien  noch  nicht  recht 
zugutegekommen. 


Endlich  ist  auch  die  Untersuchung  des  Blutes  selbst  nicht  mel 
auf  Zählung,  Histologie  und  Bestimmung  des  Hämoglobingehalti 
beschränkt,  wenn  auch  dieses  Verfahren  natürlich  in  der  Klin 
durchaus  im  Vordergründe  steht.  Physikalische  und  chemische  Mi 
thoden  gewinnen  eine  immer  größere  Bedeutung:  die  Bestimmui 
der  Serumfarbe,  der  Sedimentierung,  der  Gerinnungs-  und  Blutung 
zeit  sind  Methoden,  die  sich  durch  ihre  Einfachheit  einen  Platz  ; 
der  klinischen  Untersuchung  gesichert  haben;  manche  andere  werdt 
folgen. 

Die  Therapie  der  Blutkrankheiten  hat  sich,  wie  d:- 
ja  oft  der  Fall  ist,  mehr  aus  der  Empirie  als  aus  der  fortschreitende 
wissenschaftlichen  Erkenntnis  heraus  entwickelt.  Sie  ist  fast  durcl 
weg  ein  Kind  der  letzten  50  Jahre.  Nur  das  Eisen  ist  ein  uralh 
Mittel.  Den  Arsenik  hat  Byrom  Bram  well  in  den  70er  Jahre 
zur  Behandlung  der  Anaemia  perniciosa  empfohlen.  Diese  beide 
Medikamente  sind  unsere  wichtigsten  Arzneimittel  bei  Blutkran! 
heiten  geblieben,  obwohl  man  nicht  sagen  kann,  daß  wir  über  de 
Wirkungsmechanismus  jener  Mittel  besser  unterrichtet  sind  als  v( 
Jahrzehnten.  Auch  die  Frage  der  Dosierung  hat  sich  dauernd  g 
wandelt.  Augenblicklich  werden  sehr  große  Dosen  bevorzugt.  Fi 
das  Eisen  möchte  ich  in  der  Tat  eine  Ueberlejjenheit  der  große 
Dosen  als  erwiesen  ansehen.  Das  neue  Jahrhundert  (Senn  190! 
gab  uns  in  den  Röntgenstrahlen  eine  neue,  höchst  wirksame  Waf 
für  die  Behandlung  der  Erkrankungen  des  leukopoetischen  Apparate 
Andere  Arten  strahlender  Energie  (Radium,  Thorium  X)  haben  si( 
ebenfalls  vielfach  als  wirksam  erwiesen.  Erwähnt  muß  auch  d 
im  letzten  Jahrzehnt  entwickelte  Transfusionstherapie  werden.  Diesi 
altbekannte,  lange  verlassene  Verfahren  ist  zu  neuem  Leben  e 
wacht,  begünstigt  durch  die  genauere  Erkenntnis  der  eigentümliche 
Verteilung  der  Isoagglutinine  und  Isolysine  (Landsteiner,  amei 
kanische  Autoren).  Hierdurch  erst  ist  die  Transfusion  eine  wenigi 
gefährliche,  dabei  oft  sehr  segensreiche  Behandlungsart  geworde 
Endlich  sei  auch  noch  auf  mannigfache  Ansätze  einer  chirurgischt 
Therapie  der  Blutkrankheiten  verwiesen  (Milzexstirpation  und  äh; 
liches).  Gewiß,  auch  heute  noch  sind  wir  von  dem  großen  Ziel 
die  schweren  Erkrankungen  des  Blutes  zu  heilen,  weit  entfern' 
Aber  wir  stehen  ihnen  doch  nicht  mehr  so  hilflos  gegenüber,  w 
im  Anfänge  jener  Periode,  auf  die  sich  unser  Ueberblick  erstreck 

Blicken  wir  auf  die  Entwicklung  der  Hämatologi 
der  letzten  50  Jahre  zurück,  so  können  wir  diese  Ze 
als  das  morphologisch -histologische  Zeitalter  bf 
zeichnen.  An  diesem  Aufbau  hat  die  deutsche  Wissenschaft  rühr 
reichen  Anteil,  ja,  sie  war  lange  Zeit  hindurch  führend.  Suchen  w 
in  die  Zukunft  zu  schauen,  so  kann  wohl  kein  Zweifel  darüb" 
walten,  daß  die  zukünftige  Hämatologie  nicht  nur  eine  rein  morph' 
logische  Wissenschaft  sein  wird.  Nur  durch  Uebertragung  all« 
Methoden  der  Biologie  auf  die  Lehre  vom  Blut  werden  weiteij 
Fortschritte  erwachsen. 


Vergangenheit  und  Zukunft  der  Tuberkulinbehandlung. 

Von  H.  Sahli  in  Bern. 

Die  Tuberkulinbehandlung  drohte  nach  ihrer  gewaltigen  Nicde! 
läge  in  den  neunziger  Jahren  infolge  unrichtiger  Anwendung  von  di' 
Bildfläche  zu  verschwinden.  Und  doch  hat  sie  immer  wieder  il 
Haupt  erhoben  und,  von  den  Schlacken  gereinigt,  in  der  wissenschaf 
liehen  Ueberzeugung  und  in  der  Praxis  vieler  eine  dauernde  Stätf 
gefunden.  Man  erkannte  mehr  und  mehr  den  wertvollen  Kern.  Dun 
vorsichtigere  Handhabung  wurden  die  Erfolge  besser,  und  die  Ui 
glücksfälle  ließen  sich  vermeiden.  Man  erkannte  in  der  Tuberkulir 
behandlung,  entgegen  der  ursprünglichen  ganz  anders  gearteten  Au 
fassung,  das  immunisatorische  Prinzip,  und  durch  die  zunehmenc 
Erkenntnis  der  Immunitätserscheinungen  in  dem  natürlichen  Verlai 
der  Tuberkulose  wurde  das  Vertrauen  zu  einer  aktiv  immunisab 
rischen  Behandlung  gehoben.  Natürlich  mußte  aber  dieses  Prinz; 
dem  eigenartigen  chronischen  und  unberechenbaren  Verlauf  de 
Krankheit  angepaßt  werden. 

Für  die  Bedeutung  der  Tuberkuloseimmunität,  vc 
welcher  ja  allerdings  der  oberflächliche  Beobachter  recht  weni 
merkt,  spricht  vor  allem  die  verblüffende  Sektionsstatistik  vc 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


SEITE  1715 


D  E  Z  E  :\I  B  E  R  19  2  4 

T 

■  geli,  welche  zeigte,  daß  sich  bei  so  gut  wie  allen  Erwachsenen 
der  Autopsie  eine  frühere,  aber  meist  ausgeheilt  getroffene 
berkuloseinfektion  nachweisen  läßt.  Dies  ließ  sich  nicht  anders 
lären  als  durch  die  Annahme,  daß  die  überwiegende  Zahl  aller 
nschen  sich  spontan  und  aktiv,  wenigstens  relativ  gegen  Tuber¬ 
ose  immunisiert.  Der  Ausdruck  dieser  Tatsache  ist  die  verhältnis- 
ßig  geringe  Letalität  der  Tuberkulose  trotz  des  universellen  Vor- 
nmens  der  Tuberkuloseinfektion.  Auch  der  schubweise,  durch 
Istände  und  Latenzzustände  unterbrochene  Verlauf  der  chronischen 
berkulose  läßt  sich  bloß  durch  die  Annahme  erklären,  daß  akutere 
.erkulöse  Zustände,  wenn  sie  nicht  zum  Tode  führen,  einen  ge- 
;sen  Grad  vorübergehender  Immunität  hinterlassen.  Die  kaum  als 
^ankheit  zu  wertenden  und  bis  ins  hohe  Alter  die  Leistungsfähigkeit 
,im  beeinträchtigenden  Dauerzustände  gewisser  Lungentuberkulosen, 
Iche  ich  als  tuberkulöse  Gleichgewichtszustände  oder  als  Symbiosen 
n  Mensch  und  Tuberkelbazillen  bezeichnet  habe,  lassen  sich  nicht 
lers  deuten  als  durch  die  Annahme  einer  partiellen  Immunität. 
;ht  minder  weisen  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Tuberkulose 
•  das  Walten  von  Immunitätsfaktoren  hin.  Die  verschiedenen  ana- 
nischen  Formen,  welche  die  Tuberkulose  von  Fall  zu  Fall  annimmt, 

.5  wechselnde  Vorkommen  von  typischen  Tuberkeln,  rein  entzünd- 
len  Formen,  Tuberkuliden  usw.  sind  nur  verständlich  als  Wirkung 
rschieden  gearteter  lokaler  und  allgemeiner  Allergie-  oder  Immuni- 
sreaktionen.  Das  häufige  Lokalisiertbleiben  der  menschlichen 
ngentuberkulose,  auch  bei  schwerem  Verlauf,  gegenüber  dem  un- 
fhaltsamen  und  generalisierten  Fortschreiten  einer  Meerschweinchen- 
pftuberkulose,  speziell  auch  das  so  häufige  Freibleiben  des  Kehl- 
pfes  und  Darmes  trotz  der  zahllosen  Tuberkelbazillen,  mit  welchen 
:se  Schleimhäute  bei  jedem  Phthisiker  fortwährend  in  Berührung 
mmen,  läßt  sich  bloß  erklären  durch  die  Annahme,  daß  der  tuber¬ 
löse  Herd  Immunitätsfaktoren  weckt,  die,  wenn  sie  auch  in  dem 
erd  selbst  wegen  der  hohen  lokalen  Konzentration  des  Antigens 
ine  genügende  Schutzwirkung  entfalten  können,  doch  den  übrigen 
•ganen  auf  dem  Blutweg  einen  weitgehenden  Schutz  gegen  Ver- 
hleppungen  verleihen.  Mit  Recht  faßte  Römer  auch  den  so  auf- 
.ligen  anatomischen  Unterschied  der  kavernösen  und  zu 
hrunipfung  tendierenden  menschlichen  Lungentuberkulose  von  der 
-eerschweinchentuberkulose  auf  als  eine  Immunitätswirkung.  Auch 
r  sogenannte  Kochsche  Fundamentalversuch,  bei  welchem  die 
tiperinfektion  des  schon  tuberkulösen  Meerschweinchens  gewöhnlich 
cht  haftet,  sondern  lokal  ausheilt,  eine  Erfahrung,  durch  welche 
och  bekanntlich  auf  das  Tuberkulin  geführt  wurde,  ist  ein  hervor- 
gender  Beweis  für  die  Bedeutung  von  Immunitätswirkungen  bei  der 
jberkulose.  Und  w'enn  auch  nicht  dauernd,  so  lassen  sich  doch 
ach  dem  Verfahren  von  Behring  und  Römer  Rinder  durch 
imane  Bazillen  gegen  Perlsucht  wirklich,  wenn  auch  nur  tempo- 
r  immunisieren.  Bekanntlich  hat  Römer  auch  manche  epidemio- 
gische  Tatsachen,  wie  den  schweren  Verlauf  der  Tuberkulose  bei 
indbewohnern,  wenn  sie  in  großen  Städten  sich  infizieren,  auf  das 
jhlen  derjenigen  Immunitätsquote  zurückgeführt,  welche  einem 
,oßen  Teil  der  Städter,  infolge  unvermeidlicher  leichter  Infektionen 
der  Jugend,  von  selbst  in  den  Schoß  fällt.  Freilich  muß  bei  alledem 
e  Vorstellung  von  dem  Vorkommen  einer  dauernden  und  voll- 
.ändigen  Immunität  sowohl  des  Menschen  als  der  Tiere  gegen 
uberkulosc  aufgegeben  werden. 

Und  so  ist  denn  von  den  Kennern  der  Tuberkulose,  welche  aus- 
:2hen  von  der  Erkenntnis  der  Immunitätswirkungen  der  Tuber- 
ulose,  der  glimmende  Funken  der  Tuberkulinbehandlung  seit  Jahr- 
;hnten  immer  gehegt  worden,  und  die  Frage  ist  bloß  die,  wie  man 
in  nützlich  verwenden  kann,  ohne  damit  einen  zerstörenden  Brand 
nzufachen,  wie  cs  früher  oft  geschehen  ist. 

Daß  im  Tuberkulin  die  Antigene  des  Tuberkelbazillus  enthalten 
nd,  darüber  kann  kein  Zweifel  sein.  Nicht  bloß  wird  dies  bewiesen 
urch  die  hohe  Spezifizität  der  Tuberkulinreaktionen  bei  Tuberkulösen, 
andern  ebenso  auch  durch  den  Nachweis  von  Ziele  r^),  daß  man 
ogar  mit  dialysierten  Tuberkulinen,  welche  keine  Tuberkelbazillen- 
ragmente  mehr  enthalten  können,  bei  kutaner  Applikation  Gebilde 
on  typischer  tuberkulöser  Struktur,  „Tuberkulintuberkel“,  erzeugen 
ann.  Auch  ist  es  nachgewiesen,  daß  die  schon  ohnehin  im  Blute 


Tuberkulöser  vorkommenden  Antikörper  durch  Tuberkulinbehandlung 
vermehrt  w’erden  können.  Der  mir  zur  Verfügung  stehende  Raum 
ist  zu  beschränkt,  um  auf  diese  von  mir  in  früheren  Arbeiten  ein¬ 
gehend  besprochenen  serologischen  Fragen  näher  einzutreten,  und 
ich  will  nur  noch  erwähnen,  daß  auch  die  unbestreitbare  Tatsache  des 
Nutzens  der  Tuberkulinbchandlung,  ebenso  wie  als  Gegenprobe  die 
Schädigung  der  Tuberkulösen  durch  zu  hohe  Dosierungen  des  Tuber¬ 
kulins,  keinen  Zweifel  in  betreff  der  spezifisch  tuberkulösen  Antigen¬ 
natur  des  Tuberkulins  aufkommen  läßt.  Durch  alles  das  ist  die  prin¬ 
zipielle  Berechtigung,  das  Tuberkulin  als  aktiv  immuntherapeutisches 
Agens  anzuw'enden,  gegeben. 

Eine  Klippe  aber,  an  welcher  so  viele  bei  der  Anwendung  des 
Tuberkulins  gescheitert  sind  und  noch  scheitern,  ist  die  falsche  Vor¬ 
stellung,  daß  die  Tuberkulinbehandlung  nach  dem  bekannten  Schema 
der  experim.entellen  Immunisierungen  zu  geschehen  habe.  Die  natür¬ 
liche  Konsequenz  dieser  falschen  Vorstellung  ist  das  Bestreben  einiger 
Tuberkulintherapeuten,  möglichst  rasch  zu  hohen  Tuberkulindosen 
zu  gelangen,  um  einen  möglichst  hohen  Grad  von  „Tuberkulin¬ 
unempfindlichkeit“  zu  erzwingen.  Es  ist  nicht  zu  bestreiten,  daß  sich 
dies  oft  erreichen  läßt.  Aber  es  rächt  sich  immer.  Die  Anhänger 
dieser  massiven  Methode  verwechseln  die  dabei  zustandekommende 
antianaphylaktische  Tuberkulinunempfindlichkeit,  welche  keinen  Ge¬ 
winn,  sondern  einen  schweren  Nachteil  darstellt,  mit  wahrer  Immuni¬ 
tät.  Bei  dieser  Antianaphylaxie,  über  deren  Wesen  uns  besonders 
Friedberger  aufgeklärt  hat,  versagt  der  immunisatorische  Apparat 
völlig.  Daher  die  Reaktionslosigkeit.  Trotz  der  Abstumpfung  der 
Empfindlichkeit  gegen  höchste  Tuberkulindosen  geht  es  den  Kranken 
nicht  besser,  sondern  oft  schlechter.  Bei  einer  richtig  geleiteten 
Tuberkulinbehandlung  geht  die  Tuberkulinempfindlichkeit  nur  all¬ 
mählich  zurück.  Nur  dies  hat  Immunitätswert.  Es  handelt  sich  dabei  um 
die  Unterstützung  und  Anregung  der  immunisatorischen  Heilfaktoren, 
welche  auch  bei  dem  natürlichen  günstigen  Verlauf  der  Tuberkulose 
entscheidend  sind  und  dennoch  bloß  mit  relativen  Immunitätserschei¬ 
nungen  verbunden  zu  sein  brauchen.  Wir  können  die  Kranken  durch 
die  Tuberkulinbehandlung  oft  bessern  und  heilen,  wir  können  sie  aber 
nicht  vollständig  immunisieren.  Denn  auch  der  spontan  heilende 
Tuberkulöse  wird  nicht  völlig  immun.  Ich  habe,  um  den  Gegensatz 
der  beiden  Auffassungen  zu  markieren,  den  Ausdruck  der  „immun¬ 
therapeutischen  Wirkung“  des  Tuberkulins  geprägt. 

Wenn  ich  nun,  entsprechend  dem  Titel  dieses  Aufsatzes,  auf  die 
„Zukunft“  der  Tuberkulinbehandlung  kurz  eingehe,  so  handelt  es  sich 
da  um  zwei  Hauptfragen,  nämlich  einerseits  um  die  Wahl  eines  passen¬ 
den  Tuberkulins  und  anderseits  um  die  Wahl  einer  passenden  Technik 
der  Anwendung. 

Was  die  passende  Tuberkulinwahl  betrifft,  so  ist  die  alte  An¬ 
sicht,  daß  alle  Tuberkuline  wegen  ihrer  ähnlichen  reaktiven  Wirkung 
auf  den  tuberkulösen  Organismus  eine  gemeinsame  wirksame  Sub¬ 
stanz,  das  noch  nicht  als  solches  bekannte  „Reintuberkulin“,  enthalten, 
und  daß  also  alle  Tuberkuline  eigentlich  ziemlich  gleichwertig  seien, 
im  Lichte  der  heutigen  Anschauungen  von  der  unendlichen  Mannig¬ 
faltigkeit  der  Kolloidwelt  nicht  mehr  haltbar.  Wie  ich  in  meiner  Anti¬ 
körperlehre  i)  auseinandergesetzt  habe,  besteht  wohl  jedes  „Antigen“ 
im  Gegensatz  zu  der  irrtümlichen  einheitlichen  Auffassung,  die  man 
gewöhnlich  damit  verbindet,  aus  zahllosen  Kolloidbestandteilen  ver¬ 
schiedener  Art,  welche  alle  antigene  Eigenschaften  haben.  Die 
Deycke-Muchsche  Lehre  von  den  „Partialantigenen“  entspricht  bloß 
einem  ganz  unvollständigen  Ausschnitt  aus  dieser  unendlichen  Kolloid¬ 
mannigfaltigkeit.  Hieraus  geht  hervor,  daß  dasjenige  Tuberkulin  das 
beste  ist,  welches  die  zahllosen  Antigene  der  Tuberkelbazillenkulturen 
möglichst  vollständig  und  vollkräftig  und  das  ist  das  zweite  Er¬ 
fordernis  —  sie  auch  möglichst  frei  von  unspezifischen  giftigen  Bei¬ 
mengungen  aus  dem  Nährboden  enthält.  Das  in  neuerer  Zeit  hervor¬ 
tretende  Bestreben,  den  Praktikern  abgeschwächte  und  aus  allerlei 
modifizierten  Tuberkulosekulturen  gewonnene  Tuberkuline  zu  emp¬ 
fehlen,  halte  ich  für  wissenschaftlich  unberechtigt  und  den  Gesetzen 
der  Immunologie  widersprechend.  Denn  die  nicht  streng  spezifischen 
und  nicht  spezifischen  Immunisierungsmethoden  haben  sich  stets 
höchstens  als  ein  unvollkommenes  Surrogat  der  streng  spezifischen 


*)  Sahli,  Wesen  und  Entstehung  der  Antikörper,  Schweiz  in  Wschr.  1920  Nr  50 
u.  1921  Nr.  12. 
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Methoden  erwiesen.  Wenn  Ehrlich  seinerzeit  für  die  streng  spezi¬ 
fischen  Beziehungen  zwischen  Antigen  und  Antikörper  das  Bild  vom 
Schlüssel  und  dem  Schloß  gebraucht  hat,  so  kann  man  die  nicht  streng 
spezifischen  Immunisierungsmethoden  mit  dem  Versuch  der  Oeffnung 
eines  Schlosses  mittels  eines  Dietrichs  vergleichen.  Dieser  Versuch 
gelingt  zuweilen,  aber  durchaus  nicht  immer.  Auch  Abschwä¬ 
chung  der  Tuberkuline  ist  weder  notwendig  noch  erwünscht.  Denn 
auch  das  stärkste  Tuberkulin  entspricht,  falls  es  nur  streng  spezifisch 
und  möglichst  frei  von  giftigen  unspezifischen  Beimengungen  ist,  bei 
richtiger  Anwendung  den  Anforderungen  der  Therapie.  Man  kann  es 
ja  ganz  beliebig  verdünnen  und  beliebig  niedrig  dosieren  und  dadurch 
in  seiner  Wirkung  abschwächen. 

Ebenso  wichtig  wie  die  Wahl  eines  vollkräftigen  und  vollstän¬ 
digen,  bis  ins  feinste  Detail  spezifischen  und  nicht  verunreinigten 
Antigens  ist  aber  die  richtige  Technik  der  Atnvendung.  Nach  dem 
Prinzip  des  „non  nocere“  ist  wohl  heute  das  Verfahren  der  Tuber¬ 
kulinbehandlung,  welches  Allgemeinreaktionen  vermeidet,  von  den 
meisten  Tuberkulintherapeuten  angenommen.  Sein  Uebelstand  liegt 
bloß  darin,  daß  man  oft  viel  Zeit  mit  unwirksamen  Dosen  verliert. 
Diese  Schwierigkeit,  wie  überhaupt  jede  Schwierigkeit  der  Dosierung, 
ist  nun  heute  überwunden  in  der  subepidermalen  Tuberkulinbehand¬ 
lung,  bei  welcher  die  Injektionen  nicht  tiefer  als  1  mm  unter  die  Epi- 
dermisoberfläche  gemacht  werden,  sodaß  man  die  Wirkung  an  den 
subepidermalen  Lokalreaktionen  unmittelbar  durch  den  Gesichtssinn 
erkennen  kann.  Ich  habe  diese  Methode,  bei  der  ich  mich  auf  viel¬ 
jährige  klinische  Erfahrungen  stütze,  in  zw'ei  Aufsätzen  in  der  Schweiz, 
m.  Wschr.  1)  genau  beschrieben  und  begründet.  In  der  zweiten  dieser 
Arbeiten  habe  ich  einen  geschichtlichen  Rückblick  auf  die  mit  Haut¬ 
reaktionen  arbeitenden  Methoden  der  Tuberkulinbehandlung  geworfen. 
Im  Jahre  1911  habe  ich  die  mittels  eines  besonderen  Tuberkiilin- 
schneppers  ausgeführten  multiplen  Kutanreaktionen  empfohlen.  Jetzt 
verwende  ich  seit  Jahren  ausschließlich  die  zuerst  von  Mantoux 
und  Jeanneret  zur  Therapie  empfohlene  subepidermale  Methode. 
Denn  sie  ist,  allerdings  bloß  in  der  von  mir  ausgebildeten  und  genau 
präzisierten  Form,  wegen  der  absolut  sicheren  Dosierungsregeln  und 
ihrer  Anschaulichkeit  allen  anderen  Methoden  der  Tuberkulinbehand¬ 
lung  weit  überlegen,  und  in  ihr  liegt  die  Zukunft  des  Tuberkulins. 
Es  sollte  überhaupt  eine  andere  Methode  als  die  subepidermale  nicht 
mehr  angewandt  werden. 

Das  Verfahren  der  subepidermalen  Tuberkulinbehandlung  verfolgt 
die  Idee,  die  reaktiven  immunisierenden  Wirkungen  des  Tuberkulins 
vorwiegend  in  die  Haut  zu  verlegen  und  dabei  dem  Oesamtorganis- 
mus  gewissermaßen  nur  den  Aktivsaldo  der  Immunität,  welcher  in  den 
Hautreaktionen  entsteht,  zukommen  zu  lassen,  unter  möglichster 
Schonung  der  erkrankten,  schon  ohnehin  mit  Antigen  überlasteten 
Organe.  Ich  habe  gezeigt,  daß  man  ohne  jede  Gefährdung  allgemeine 
Immunitätswirkungen  durch  das  Verfahren  erzielen  kann,  da  die  Haut¬ 
reaktionen,  welche  uns  stets  über  die  bestehende  Tuberkulinempfind¬ 
lichkeit  orientieren,  vollkommen  gesetzmäßig  verlaufen.  Die  Gesetz¬ 
mäßigkeit  besteht  darin,  daß  nach  jeder  Dosensteigerung  bei  Wieder¬ 
holung  der  nämlichen  subepidermalen  Dosen  zuerst  eine  Zunahme 
und  dann  eine  Abnahme  der  Hautreaktionen  beobachtet  wird.  Man 
kann  nach  diesem  gesetzmäßigen  Verhalten  der  Hautempfindlichkeit 
in  so  sicherer  Weise  auch  die  Empfindlichkeit  des  Gesamtkörpers  be¬ 
urteilen  und  danach  die  geeignete  Dosierung  so  exakt  und  gesetz¬ 
mäßig  bemessen,  daß  auch  der  Ungeübte  mit  der  Dosenwahl  keine 
Schwierigkeiten  hat.  Die  einfache  Regel  lautet,  daß  man  die  Dose 
erst  steigert,  wenn  die  Hautreaktionen  bei  wiederholter  äquidosaler 
Dosierung  abgenommen  haben.  Daß  den  Kutanreaktionen  Allgemein¬ 
wirkungen  zukommen,  ist  nicht  nur  durch  die  therapeutischen  Resul¬ 
tate  der  Methode  bewiesen,  sondern  auch  durch  die  Feststellung,  daß 
an  den  erwähnten  gesetzmäßigen  Veränderungen  der  Empfindlichkeit 
die  ganze  Haut  teilnimmt.  Durch  eine  besondere  Versuchsreihe 
konnte  ich  auch  nachweisen,  daß,  solange  man  die  Hautreaktionen  in 
den  erfahrungsgemäß  zulässigen  Grenzen  (2  cm  Durchmesser)  hält, 
was  immer  möglich  ist,  niemals  Allgemeinreaktionen  Zustandekom¬ 
men.  Jedoch  ist  besonderes  Gewicht  darauf  zu  legen,  wie  ich  gezeigt 


’)  Sahli,  lieber  Tuberkulinbehandlung  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Intrakutanbehandlung,  Schweiz,  m.  Wschr.  1920  Nr.  27.  Separatausgabe  hiervon  bei 
B.  Schwabe,  Basei  ]92!2.  Sahli,  Nochmals  die  intrakutane  Tuberkuiinbehandlung,  Ersatz 
der  Bezeichnung  „intrakutan“  durch  ..subepidernial",  Schweiz,  m  Wschr.  1923  Nr. '.38 


habe,  daß  die  der  ganzen  Methode  zugrundeliegende  eigenar; 
Qualifikation  der  Haut  bloß  in  den  subepidermalen  Schichten,  ; 
heißt  bei  Injektion  nicht  tiefer  als  1  mm  unter  die  Oberfläche,  i 
Geltung  kommt  und  daß  aus  diesem  Grunde  der  ältere  Name  Ir; 
dermobehandlung,  der  öfters  zu  einer  falschen  Technik  geführt  ; 
und  die  Vorteile  der  Methode  nicht  erkennen  ließ,  durch  die  Bezcl 
nung  „s  u  b  e  p  i  d  e  r  m  a  I  e  Behandlung“  ersetzt  werden  muß.  ii 
kommt  für  die  Dosierung  mit  7  dezimal  abgestuften  Lösungen  i 
die  sich  der  Arzt  selbst  herstellt.  Da  bloß  einmal  in  der  Wc 
injiziert  wird,  ist  das  Verfahren  in  der  Praxis  einfach  und  billig  • 
auch  ambulant  durchzuführen.  Auf  die  Details  der  Technik  kann 
dem  beschränkten  Raum  hier  natürlich  nicht  eingegangen  werden 

Ich  habe  in  meinen  Arbeiten  das  Verfahren  auch  theoref; 
begründet  und  durch  die  von  mir  vertretene  Antikörperlehre  . 
leuchtet.  Ich  habe  gezeigt,  daß  die  Allgemeinwirkung  der  Hi 
reaktionen  eine  Bestätigung  der  in  meiner  Antikörperlehre  entwk: 
teil  Auffassung  von  den  Beziehungen  zwischen  humoraler  und] 
genannter  histogener  Immunität  ist,  wonach  beide  eigentlich  i 
tisch  sind,  und  die  histogenen  Erscheinungen  bloß  darauf  beru: 
daß  die  betreffenden  Gewebe  hervorragende,  auch  humoral  wirke  I 
lokale  Antikörperquellen  sind.  Die  Wirksamkeit  der  subepidermi 
Tuberkulinbehandlung  entspricht  der  hohen  Bedeutung,  welche  gei 
der  Haut,  und  zwar  vorwiegend  den  obersten  subepidermalen  Sei 
ten  derselben,  als  Antikörperquelle  zukommt.  Der  Wechsel  von  f' 
tiven  und  negativen  Immunitätsphasen,  welchen  man  bei  der 
epidermalen  Tuberkulinbehandlung  so  augenscheinlich  und  schö: 
dem  Ausfall  der  Hautreaktionen  direkt  sieht  und  für  die  Festste!: 
der  Dosenfolge  ausnutzen  kann,  habe  ich  an  der  Hand  uns 
heutigen  immunologischen  Kenntnisse  erklärt  und  in  der  zweiten 
zitierten  Arbeiten  durch  eine  schematische  Immunitätskurve  erläu 
Selbst  wenn  man  der  Haut  ihre  besondere  Bedeutung  als  Antiköf' 
quelle  bestreiten  wollte,  was  der  Erfahrung  widerspricht,  m  i 
man  dem  subepidermalen  Verfahren  wegen  der  Leichtigkeit,  d 
während  der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  die  Tuberkulinempi 
lichkeit  zu  beurteilen,  ohne  sie  durch  künstlich  geschaffene 
anaphylaxie  zu  maskieren,  und  wegen  der  Möglichkeit,  die  Dy 
exakt  in  jedem  Zeitpunkt  den  Fällen  anzupassen,  den  Vorrang  < 
allen  anderen  Methoden  zuerkennen. 

So  sehe  ich,  um  auf  den  Titel  dieses  kurz  orientierenden  .i 
Satzes  zurückzukommen,  die  Zukunft  der  Tuberkulinbehandlung,! 
ich  für  eine  große  halte,  nicht  in  der  Empfehlung  abgeschwächter 
modifizierter  Tuberkuline,  sondern  in  der  zu  erwartenden  allgemei 
Einbürgerung  des  so  klaren  und  übersichtlichen,  exakt  dosierb.i 
und  vollkommen  ungefährlichen  und  allgemein  zugänglichen  S ; 
epidermalverfahrens  mittels  vollwertiger  Antigene. 

Ich  konnte  hier  nur  auf  den  prinzipiellen  Fortschritt,  der  in  dii 
Neuerung  liegt,  eingehen  und  muß  für  die  weiteren  Details  auf  m 
erwähnten  Originalmitteilungen  verweisen.  Jeder,  der  sich  mit  ' 
subepidermalen  Tuberkulinverfahren  vertraut  gemacht  hat,  wird« 
für  seine  tägliche  Praxis  nicht  mehr  missen  wollen,  und  : 
glaube  namentlich  auch,  daß  es  nicht  bloß  in  Spitälern  und  Sa 
torien,  sondern  wegen  seiner  einfachen  und  ungefährlichen  An\ 
düng  auch  ambulant  und  in  der  Hand  des  Hausarztes  und  der  1) 
sorgeärzte  bei  bloß  Verdächtigen  und  Gefährdeten  eine  große  ' 
segensreiche  Rolle  spielen  wird.  Dann  erst  wird  die  große  Koch! 
Entdeckung  voll  ausgenützt  w'erden. 


Krankheiten  des  Stoffwechsels  und  der  endokrinen  Drüsi 

Von  W.  His  in  Berlin. 

Das  abgelaufene  Halbjahrhundert  wird  am  deutlichsten  bezeicl 
durch  die  enge  Zusammenarbeit  von  Physiologie  und  Klinik,  ; 
Experiment  und  Beobachtung.  Zu  keiner  Zeit  hat  die  naturwisi 
schaftlich  exakte  Arbeit  in  der  Medizin  so  im  Vordergrund  gesi 
den.  Nachdem  die  Chemie  in  Liebigs  Ernährungslehre  ein  gl 
zügiges  Gesamtbild  des  Stoffwechsels,  Pettenkofer  und  si 
Schule  die  Grundzüge  des  Kraftwechsels  der  gesamten  belebten  "V 
gegeben,  stand  die  Aufgabe  bevor,  die  Stoffwechselstörungen 
krankhafte  Abartungen  normalen  Geschehens  zu  erkennen  und) 
deuten.  Daraus  ergab  sich  von  selbst  eine  enge  Berührung  diil 
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■  der  Natur  selbst  angestellten  Experimente  mit  der  Physiologie, 

I  man  kann  streiten,  welche  der  beiden  Disziplinen  von  der  anderen 
ir  Anregung  und  Befruchtung  empfangen  hat.  Ohne  Physiologen 
'  CI.  Beriiard  wäre  die  Klinik,  ohne  die  Kliniker  wie  Frerichs 
unyn  und  Minkowski  die  Physiologie  der  größten  Ent- 
kungen  verlustig  geblieben.  Grundlegende  Entdeckungen  und 
luldige  Kleinarbeit  haben  zusammengewirkt;  beide  sind  an  den 
rtschritten  gleichmäßig  beteiligt.  In  der  Siegeshoffnung  einer  auf- 
>benden  Disziplin  mögen  die  Vertreter  der  materialistisch-exakten 
inkheitslehre  gehofft  haben,  in  einigen  Jahrzehnten  emsiger  Arbeit 
Rätsel  zu  lösen.  Wir  sind  heute  bescheidener  geworden;  ein 
ckblick  mag  am  besten  zeigen,  wieviel  erreicht  und  was  noch  zu 
fl  übrig  bleibt. 

Für  die  Stoffwechselkrankheiten  herrschte  vor  50  Jahren  noch  un- 
geschränkt  die  Lie  big  sehe  Lehre,  der  zufolge  die  Verwertung 
••  Nahrungsmittel  in  ihrer  Oxydation  bestand,  wobei  die  Intensität 
rch  die  Alkaleszenz  des  Blutes  bestimmt  wurde.  Bouchard  hat 
:  noch  als  Grundlage  aller  „.Maladies  par  Rallantissement  de  la 
rition“  benützt.  Eine  so  einfache  Zusammenfassung  ist  heute 
■ht  mehr  denkbar.  Zunächst  hat  sich  der  Begriff  der  Blutalkaleszenz 
ter  dem  Einfluß  der  ph)sikalischen  Chemie  völlig  gewandelt;  wir 
ssen,  daß  der  Körper  mit  Hilfe  der  Puffersubstanzen  und  der 
ihlensäureabgabe  seine  lonenkonzentration  hartnäckig  festhält,  jede 
nderung  aber  mit  schwersten  Erscheinungen  beantwortet.  Weiter 
ben  die  Respirationsversuche  erwiesen,  daß  durchaus  nicht  alle 
<ydationen  gleichzeitig  gestört  sind;  dieser  Begriff  löste  sich  auf 
eine  lange  Reihe  von  Teilvorgängen,  die  durch  zahlreiche  Fer- 
mte  und  ihre  Aktivatoren  geregelt  werden;  das  ganze  Getriebe  des 
termediären  Stoffwechsels  ist  an  Stelle  der  Gesamtverbrennung  ge¬ 
lten;  einzelne  Anomalien,  z.  B.  Alkaptonurie  und  Zystinurie,  beruhen 
if  dem  Fehlen  eines  einzigen  Ferments  und  können  nach  Arch. 
arrods  glücklichem  Ausdruck  als  „chemische  Mißbildungen“  be- 
ichnet  werden.  Wenn  heute  eine  gewisse  innere  Verwandtschaft 
r  Stoffwechselkrankheiten,  der  „Arthritismus“  der  Franzosen,  unter 
!r  Herrschaft  des  Konstitutionsbegriffes  mehr  als  früher  wieder 
•lerkannt  wird,  so  sucht  man  ihr  Wesen  nicht  mehr  in  einer  gemein¬ 
men  Herabsetzung  der  Oxydation,  sondern  eher  in  mehrfachen, 
eileicht  irgendwie  verkoppelten  Minusvarianten,  sei  es  der  inneren 
';kretion,  sei  es  der  Innervation.  Schärfer  als-  zu  Zeiten  Lance- 
>aux  läßt  sich  der  Begriff  aber  auch  heute  noch  nicht  umgrenzen. 

Die  Lehre  von  Diabetes  wurde  in  drei  großen  Schritten  geför- 
ert.  Die  Pankreasexstirpation  durch  v.  Me  ring  und  Minkowski 
!89  eröffnete  den  Einblick  in  das  Wesen  endokriner  Wirkung  und 
igleich  die  Möglichkeit,  jederzeit  am  Tier  einen  echten  Diabetes  zu 
rzeugen  und  in  seinen  Bedingungen  zu  studieren.  Der  zweite  Schritt 
'lg  in  der  Entdeckung  des  Phloridzindiabetes  (v.  Me  ring  1885),  der 
drenalinglykosurie  (Blum  1901)  und  der  Olykosurie  nach  Schild- 
rüsen-  und  Hypophysenvergiftung.  Er  leitete  das  Verständnis  der 
Wechselwirkung  endokriner  Organe  ein  und  deckte  die  Wege  der 
ervösen  Beeinflussung  des  Zuckerstoffwechsels  auf.  Der  dritte  große 
chritt  endlich  ist  die  Entdeckung  des  Insulins  durch  Banting  und 
lest  1922.  Er  beseitigte  die  letzten  Zweifel  an  der  Bedeutung  der 
angerhansschen  Inseln  und  gab  der  Therapie  wie  der  theoretischen 
■orschung  neue  Wege.  Neben  diesen  wichtigen  Etappen  geht  das 
nühsame  und  geduldige  klinische  Studium  einher,  für  die  Theorie 
icht  minder  fördernd;  für  die  Praxis,  mit  Ausnahme  des  Insulins, 
Hein  maßgebend.  In  der  Tat  ist  die  Therapie  unabhängig  von  jenen 
;roßen  Entdeckungen  ausgebaut  worden,  namentlich  unter  dem  Ein- 
luß  der  von  Naunyn  vertretenen  Anschauung,  daß  ein  minder- 
vertig  angelegtes  oder  gewordenes  System  durch  Schonung  entlastet 
ind  gestärkt  werden  müsse.  Die  Diättherapie  selbst  hat  in  den  letzten 
)0  Jahren  eine  grundsätzliche  Wandlung  von  der  qualiHtiven  zur 
juantitativen  Anschauung  durchgemacht.  Schon  Cantani  hatte  Ein- 
ithränkung  der  Nahrung  empfohlen ;  die  grundsätzliche  Durchführung 
st  Naunyns  Verdienst  gewesen;  ihm  verdanken  wir  die  Hunger- 
ind  Gemüsetage,  auf  ihn  gehen  die  zum  Teil  noch  strengeren  Vor- 
ichriften  Aliens,  Job  lins,  Petrens  zurück.  Aber  auch  das 
Quäle  der  Nahrung  wird  anders  bewertet;  die  völlige  Ausschließung 
der  Kohlenhydrate,  wie  sie  nach  Rollos  Vorgang  Frerichs,  Bou- 
:hard, Cantani  durchgeführt,  ist  unter  dem  Einfluß  v.Noordens 
unter  geschickter  Benutzung  empirischer  früherer  Erfahrungen  durch 


die  Haferkur,  die  dann  durch  Falta  zur  Mehltrüchtekur  erweitert 
wurde,  gebrochen;  mit  der  Beseitigung  der  reinen  Eiweiß-Fettnahrung 
ist  die  Gefahr  der  Azidose  vermindert.  Aeußerste  Einschränkung  des 
Kalorien-  und  des  Eiweißgehalts:  das  ist  die  Grundregel  der  heutigen 
Therapie;  wiew'eit  die  Fette  einzuschränken  seien,  ist  noch  Gegen¬ 
stand  der  Erörterung. 

Die  Lehre  vom  Koma  und  der  Azidose  gehört  fast  ganz  dem 
vergangenen  Halbjahrhundert  an.  Sie  setzt  ein  mit  Kußmauls  be¬ 
kannter  Arbeit  von  1874,  mit  Walters  Säurevergiftung  1876;  es 
folgt  die  Entdeckung  des  Azetons,  der  Azetessigsäure,  der  Oxybutter- 
säure  (S  t  a  d  e  1  ni  a  n  ii ,  Minkowski),  die  Arbeiten  Magnus-Levis 
über  die  Quellen  der  Azetonkörper,  ihr  Nachweis  im  Hunger  und  bei 
Kohlenhydratmangel  überhaupt,  die  Bildung  in  überlebender  Leber 
(Embden,  E.  Friedmann)  mit  dem  Nachweis  möglicher  Herkunft 
aus  Fett,  Kohlenhydraten  und  Eiweiß;  die  Uebersäuerung  des  Blutes 
nimmt  unter  den  Lehren  der  Kolloidchemie  ganz  andere  Gestalt  an; 
die  schon  von  Kuß  maul  bemerkte  Aehnlichkeit  des  diabetischen 
mit  dem  urämischen  Koma  wird  auf  ähnliche  Bedingungen  zurück¬ 
geführt.  .  ,  .  •  .  1 

Eine  gewaltige  Arbeit  ist  auf  dem  Gebiete  des  Diabetes  geleistet 

worden:  die  Quellen  des  Zuckers,  die  Gesetze  des  Verbrauchs,  der 
Glykogenspeicherung  und  Abgabe  in  der  Leber  nebst  ihrer  Abhängig¬ 
keit  von  endokrinen  Organen  und  Nervensystem  haben  das  theore¬ 
tische  Wissen  bereichert  und  geklärt.  Therapeutisch  steht  unsere  Zeit 
mindestens  den  schweren  Fällen  besser  gerüstet  gegenüber,  wenn¬ 
gleich  auch  nach  Einführung  des  Insulins  bestenfalls  eine  Erhöhung 
der  Toleranz,  niemals  aber  eine  völlige  Heilung  erzielt  wird.  Nicht 
minder  wichtige  Fragen  harren  aber  auch  heute  noch  der  Lösung. 
Noch  wird  eifrig  erörtert,  ob  vermehrte  Bildung,  ob  verringerter 
Verbrauch  die  Quelle  der  Hyperglykämie  sei.  Unbekannt  bleibt  auch 
für  die  meisten  Fälle  das  anatomische  Substrat  der  Krankheit,  sie  ge¬ 
hören  zu  Naunyns  „reinem  Diabetes“.  Ob  die  alte  Forderung  zere¬ 
bralen  Ursprungs  berechtigt  sei,  wird  auch  nach  den  neuesten  Arbeiten 
Lewys,  Brugschs  und  Dresels  bestritten.  Auch  therapeutisch 
bleibt  noch  manches  unklar,  z.  B.  die  Wirkung  natürlicher  Heilquellen. 

Auch  die  Lehre  von  der  Gicht  hat  im  vergangenen  Halbjahr¬ 
hundert  ihr  Gesicht  völlig  gewandelt.  Nicht  mehr  ist  die  Harnsaure 
ein  unvollkommenes  Verbrennungsprodukt  des  Eiweißes,  sondern  das 
Endprodukt  des  Nukleinabbaus.  Das  Nuklein,  in  Vorkommen  und 
Aufbau  von  Fr.  Miesch  er,  von  Kossel  und  seinen  Schülern  genau 
studiert;  die  „Alloxurbasen“  von  H o r b a s c e wsk i  als  seine  Abbau¬ 
produkte  erkannt,  der  endogene  und  exogene  Anteil  der  Ausscheidung 
von  Burian  gesondert,  ihre  verzögerte  und  unvollkommene  Aus¬ 
scheidung  bei  Gichtkranken  von  Br.  Bloch,  von  Brugsch  und 
Schittenhelm  aufgedeckt,  die  Retention  vor  und  die  Ausschüttung 
nach  dem  Anfall  von  His  und  später  von  Magnus-Levi  gefunden: 
das  sind  zunächst  die  wichtigsten  Daten.  Auch  d^e  Lösungs-  und  Ausfall¬ 
bedingungen  der  Harnsäure  und  ihrer  Salze,  nach  dem  lonengleich- 
gewicht  von  His  und  Paul,  Gudzent,  Köhler  u.  a.  festgestellt; 
der  Einfluß  der  Kolloide  und  der  (auch  theoretisch  noch  ungeklärten) 
Uebersättigung  der  Lösungen  (Köhler,  Schade)  wenigstens  in 
großen  Umrissen  bekannt.  Darüber  hinaus  herrscht  noch  die  Hypo¬ 
these.  Daß  das  Blut  des  Gesunden  auch  bei  purinfreier  Nahrung 
Harnsäure  enthält,  ist  sicher;  ob  der  Spiegel  beim  Gichtkranken  er¬ 
höht  sein  muß,  noch  umstritten ;  ebenso  die  Gründe  der  Zurückhaltung 
im  Körper;  Insuffizienz  der  Niere  kommt  nur  für  wenige  Falle  in 
Betracht;  Speicherung  in  den  Geweben  (Gudzent)  oder  abnorme 
zentrale  Regelung  (Brugsch)  wird  noch  umstritten.  Ebenso  sind 
die  Bedingungen  für  den  Ausfall  in  die  Gewebe  noch  sehr  wenig 
sicher  bekannt:  hier  bleibt  noch  viel  Arbeit  zu  leisten. 

Das  klinische  Bild  hat  seit  der  klassischen  Beschreibung  G ar¬ 
rods  kaum  eine  Erweiterung  erfahren.  Praktische  Schwierigkeit 
macht  die  Erkennung  der  atypischen  Formen,  wenigstens  solange 
ein  sicherer  Index  der  Stoffwechselstörung  noch  fehlt;  es  herrscht  dr 
viel  Willkür,  begünstigt  durch  die  häufige  Kombination  echter  H^rn- 
säuregicht  mit  chronischen  Arthritiden  (Heberdenschen  Knoten).  Auch 
hier  liegt  noch  Arbeit  vor. 

Die  Therapie  mußte  gereinigt  werden  durch  die  Beseitigung  von 
Mitteln  die  wie  Lithion  und  Chinasäure  auf  falschen  theoretischen 
Vorstellungen  aufgebaut  waren;  die  unzweifelhaften  Erfolge,  die  aber 
auch  von  solchen  Mitteln  gemeldet  wurden,  geben  sehr  zu  denken 
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Das  alte  Kolchikum,  jetzt  als  Kolchizin  in  reiner  Form  anwendbar, 
wurde  als  Kapillargift  erkannt,  ohne  daß  dadurch  die  Gichtwirkung 
verständlicher  würde.  Wirkliche  Bereicherungen  sind  das  Atophan 
und  die  radioaktiven  Substanzen.  Die  Haupttherapie  bleibt  diätetisch, 
wobei  aber,  wie  beim  Diabetes,  die  qualitative  Seite  (Purinarmut) 
gegenüber  der  quantitativen  mehr  und  mehr  zurücktritt.  Dafür 
sprechen  auch  die  Kriegserfahrungen. 

Die  Lehre  von  der  Fettsucht  hat  einen  Kreisweg  zurückgelegt. 
Ursprünglich  das  Prototyp  konstitutionell  verlangsamter  Verbrennung, 
mußte  die  Fettsucht  auf  Luxusernährung  umgedeutet  werden,  als  die 
sorgsamsten  Respirationsversuche  keine  Abnahme  des  Sauerstoff¬ 
verbrauchs  im  Ruhezustand  ergeben  wollten.  Höchstens  das  Tempe¬ 
rament  als  konstitutionelle  Eigenschaft  ließ  man  als  Ursache  des 
Minderverbrauchs  gelten,  so  Lüthje  bei  seinen  Versuchen  an  ka¬ 
strierten  Tieren,  Rubner  und  Heubner  bei  ihrer  berühmten  Unter¬ 
suchung  an  Qeschwisterknaben.  Noordens  klinische  Erfahrung  wies 
zuerst  auf  Beispiele  hin,  wo  selbst  kalorisch  ganz  ungenügende  Nah¬ 
rung  mit  Fettansatz  einherging,  und  die  nun  einsetzende  Kenntnis 
endokriner  Drüsen  erwies  den  Einfluß  der  Schilddrüse  (Magnus- 
Levi)  der  Hypophyse  (Dystrophia  adiposogenitalis  Fröhlichs) 
und  der  Geschlechtsdrüsen  auf  Grundsatz  und  spezifisch-dynamische 
Wirkung.  Wir  anerkennen  heute  neben  der  Mastfettsucht  Formen,  bei 
denen  endokrine  Vorgänge,  und  solche,  bei  denen  das  doch  auch 
konstitutionelle  Temperament  den  Fettansatz  bestimmen.  Wieweit 
da  zentral-nervöse  Einflüsse  beteiligt  sind,  muß  noch  dahingestellt 
bleiben;  bei  den  örtlichen  Fettanhäufungen  kommt  man  um  die  An¬ 
nahme  nervöser  Einflüsse  nicht  herum.  Sicher  vorhanden,  aber  in 
seinem  Wesen  noch  nicht  aufgeklärt  ist  die  Neigung  des  Fettes  zur 
Wasserspeicherung  (Krehl),  die  bei  der  Entfettung  in  der  Gewichts¬ 
abnahme  so  sehr  in  den  Vordergrund  tritt. 

Die  theoretisch  verbrämten,  im  Grunde  aber  empirischen  älteren 
Ernährungsvorschriften  haben  nach  Einführung  energetischer  Be¬ 
trachtung  nur  historisch-praktischen  Wert.  Neu  und  wertvoll  ist  ihre 
Unterstützung  durch  Organpräparate,  Schilddrüse  und  Hypophyse. 

Bei  den  Steinkrankheiten  liegt  der  entscheidende  Fortschritt 
auf  dem  Gebiet  der  chirurgischen  Diagnostik  und  Behandlung  und  in 
der  Anwendung  des  Röntgenverfahrens.  Hat  doch  erst  die  Anti-  und 
Asepsis  jene  Autopsia  in  vivo  ermöglicht,  aus  der  das  reichhaltige 
Bild  der  Gallenblasenerkrankungen  allmählich  sich  zusammengesetzt 
hat.  Solche  Großtaten  hat  die  Klinik  nicht  aufzuweisen.  Aber  die 
Pathogenese  ist  doch  sehr  weitgehend  aufgeklärt  worden.  Die  Stein¬ 
bildungen  der  Gallen-  und  Harnwege  wurden  früher  ohne  weiteres 
zu  den  konstitutionellen  oder  Stoffwechselkrankheiten  gerechnet; 
durch  das  inzwischen  hinzugetretene  Moment  der  Infektion  wurde  dies 
zweifelhaft  und  die  Entstehung  auf  örtliche  Verhältnisse  zurück¬ 
geführt.  Für  die  Gallensteine  hat  dies  zuerst  Naunyn  aufgeführt: 
Schleim  und  Epithelfetzen  der  entzündeten  Schleimhaut  bilden  den 
Kristallisationskern  für  die  Bestandteile  der  übersättigten  Galle. 
Aschoff  und  Baemeister  haben  jedoch  erwiesen,  daß  Chole¬ 
sterinsteine  auch  aseptisch  entstehen  können,  und  Lichtwitz  die 
Ablagerung  innerhalb  der  Epithelien  gezeigt;  er  spricht  von  einer 
Cholesterindegeneration.  Das  Cholesterin  hat,  wie  Chauffard  und 
seine  Schule  gefunden  haben,  seinen  eigenen  Stoffwechsel;  seine 
Lösungsbedingungen  sind  kompliziert;  die  Möglichkeit  vermehrter 
Ausscheidung  im  Sinne  einer  Stoffwechselstörung  ist  vorhanden.  Für 
Entstehung  und  Wachstum  der  Steine  hat  die  Kolloidchemie  wertvolle 
Aufschlüsse  gegeben  (Aschoff,  Lichtwitz,  Schade,  Naunyn). 

Ebenso  hat  die  physikalische  Chemie  für  die  Erklärung  der  Harn¬ 
steine  wertvolle  Aufschlüsse  gegeben.  Nicht  mehr  ein  Ueberschuß 
in  der  Bildung  und  Ausscheidung  der  Harn-,  Phosphor-  oder  Oxal¬ 
säure,  sondern  die  Art  der  Lösungsbedingungen  bestimmt  das  Aus¬ 
fallen  der  Sedimente  und  Konkremente;  zur  Entstehung  der  letzteren 
ist  die  Mitwirkung  der  Kolloide  erforderlich.  Noch  nicht  festgestellt 
ist  aber,  worin  bei  Steinbildnern  die  Abweichung  yon  der  Norm  im 
Verhalten  der  Kolloide  besteht,  und  für  die  Entstehung  der  Phosphat¬ 
steine  spielt  das  Wechselverhältnis  zwischen  der  Kalkausscheidung 
durch  die  Niere  und  durch  den  Darm  eine  Rolle,  wobei  nervöse  Ein¬ 
flüsse  angenommen  werden  müssen,  sodaß  auch  hier  wieder  ein  kon¬ 
stitutionelles  Element  wahrscheinlich  wird. 

Die  Bedeutung  der  inneren  Sekretion  ist  heute  geläufig, 
und  man  hat  Mühe  zu  glauben,  daß  ihre  Kenntnis  kaum  um  30  bis 


40  Jahre  zurückreicht.  Der  Gedanke  selbst  (Bordeu,  CI.  Bernard 
ist  älter,  wäre  aber  selbst  nach  seiner  Präzisierung  durch  den  originel 
len  Brown-Sequard  1889  unfruchtbar  geblieben,  hätten  sich  nich 
die  Entdeckungen  klinischer  und  physiologischer  Art,  die  sich  an  dei 
Nachweis  der  Kachexie  (Kocher  1882)  und  des  Myxödems  (Rever 
din  1882)  nach  vollständiger  Schilddrüsenentfernung  anschlossen,» 
rascher  Folge  gehäuft.  An  die  glückliche  Möbius  sehe  Hypothese  Übei 
den  Antagonismus  von  Basedow  und  Myxödem  schloß  sich  die  opera 
tive  Behandlung  des  Basedow;  der  Nachweis  der  wirksamen  Substan; 
setzte  ein  mit  der  Entdeckung  des  Jods  und  des  Jodothyrins  durct 
Bau  mann  1895,  des  Thyreoglobulins  (Oswald),  endlich  des  Thyreo- 
toxins  (Kendall  1919).  Als  erstes  Beispiel  einer  Organtherapie  er 
gab  sich  die  Anwendung  von  Schilddrüsensubstanz  bei  Fettsucht  unc 
Myxödem.  < 

Addison  hatte  die  nach  ihm  benannte  Krankheit  schon  1855  mit 
Erkrankung  der  Nebenniere  verknüpft;  aber  die  Aufgabe  der  Drüse 
blieb  dunkel,  bis  1894  Olliver  und  Schäfer  ihre  blutdruck' 
steigernde  Wirkung  fanden;  nach  Vorarbeiten  von  v.  Fürth,  S 
Fränkel,  Abel  gelang  1901  T  a  k  a  m  i  n  e  die  Darmstellung  des  Adre¬ 
nalins,  dessen  Konstitution  und  Synthese  bald  danach  bekannt  wurden.' 
Dagegen  ist  Bedeutung  und  wirksame  Substanz  der  Rinde  bis  heute 
unbekannt  geblieben;  nur  über  die  Beziehungen  zur  Sexualentwick¬ 
lung  geben  Tumoren  gelegentlich  Aufschluß. 

Das  Krankheitsbild  der  Akromegalie  und  seiner  Beziehungen 
zur  Hypophyse  geht  auf  Pierre  Marie  1891  zurück,  die  Beschrei¬ 
bung  der  Dystrophia  adiposogenitalis  auf  Fröhlich  1901,  die  der 
hypophysären  Kachexie  auf  S  i  m  m  o  n  d  s. 

Die  wichtigen  Pankreasdaten  wurden  bereits  oben  erwähnt. 

Die  Epithelkörperchen,  1880  durch  Sandström  entdeckt, 
1896  von  Vassali  und  Generali  mit  dem  Erfolg  der  Tetanie  ent¬ 
fernt,  durch  Mc  Call  um  in  Beziehung  zum  Kalkstoffwechsel  gesetzt,- 
verwirrten  dank  ihrer  Lage  anfangs  das  Bild  der  Schilddrüsenentfer¬ 
nung;  jetzt  gehören  sie  zu  den  Drüsen  mit  besfgekannter  Wirkung. 
Nicht  so  ist  das  der  Fall  mit  anderen  Organen,  Thymus,  Zirbel¬ 
drüse  und  dem  Zwischengewebe  der  Keimdrüsen,  dessen 
selbständige  Wirkung  noch  sehr  umstritten  wird. 

Der  Umschwung,  der  mit  dem  Begriff  der  inneren  Sekretion  ein¬ 
setzte,  machte  sich  in  mannigfacher  Beziehung  geltend.  Zunächst 
in  der  Begründung  und  Erklärung  bekannter  Krankheiten:  Addison, 
Basedow,  Myxödem,  Tetanie.  Dann  aber  ergaben  sich  neue  Krank¬ 
heitsbilder,  die  ohne  Beziehung  zu  den  Hormondrüsen  unter  den 
Kuriosa  aufgeführt  wären,  nun  aber  die  Funktion  dieser  Drüsen  erst 
recht  ins  Licht  setzten.  Weiter  ergab  sich  der  mächtige  Einfluß  aut 
Wachstum  und  Gestaltung  des  Körpers  und  auf  die  Funktion  ein¬ 
zelner  Gewebe  und  Systeme.  Vor  allem  aber  ging  ein  enger  Zu¬ 
sammenhang  aller  dieser  Drüsen  untereinander,  eine  gegenseitige 
Hemmung  und  Förderung  hervor,  wie  das  zuerst  von  Eppinger, 
Falta  und  Rudinger  ausgesprochen  wurde;  sie  sind  ein  unentbehr¬ 
liches  Glied  in  der  Korrelation  der  Körperteile;  sie  stehen  dabei  in 
einem  Wechselverhältnis  zum  animalischen  und  vegetativen  Nerven¬ 
system,  dieses  beeinflussend  und  von  ihm  reguliert;  aber  auch  in 
Abhängigkeit  von  dem  lonengleichgewicht  der  Körpersäfte  und 
Körperzellen.  Es  ist  ein  verwickeltes  Gleichgewichtsystem,  das,  an 
einer  Stelle  gestört,  mannigfache  weitere  Abartungen  nach  sich  ziehen 
muß.  Aus  dieser  Korrelation  ergeben  sich  nun  wieder  Einblicke  in 
den  von  Martins  und  Fr.  Kraus  immer  vertretenen,  durch  die 
Arbeiten  der  Kinderärzte  (Heubner,  Czerny)  wieder  auf  den 
Schild  erhobenen  Konstitutionsbegriff.  Es  wird  der  Versuch  gemacht, 
nicht  nur  krankhafte  Anlagen  (Diathesen),  sondern  auch  die  im  Be¬ 
reich  der  Gesundheit  vorhandenen  Verschiedenheiten,  die  Tempera¬ 
mente  in  ihren  körperlichen  und  geistigen  Eigentümlichkeiten  auf  das 
Vorwiegen  gewisser  Inkrete  oder  ihrer  autonom-nervösen  Ausfüh¬ 
rungsorgane  zu  beziehen.  Freilich  eine  Gegenüberstellung  wie  Vago- 
und  Sympathikotonie  (Eppinger  und  Heß)  erweist  nur,  wie  wenig 
die  Mannigfaltigkeit  der  Natur  in  einfache  Schematismen  eingepreßt 
werden  kann,  aber  die  neue  Fassung  der  Aufgabe  erscheint  nicht  aus¬ 
sichtslos,  weil  exakter  Untersuchung  zugänglich.  Nur  müssen  erst 
alle  Bedingungen  bekannt  sein.  Hatte  C.  S.  Zondek  gezeigt,  daß 
Verschiebungen  im  lonengleichgewicht  Ca  zu  K  wirken,  wie  Sympa¬ 
thikus-  oder  Vagusreizung,  so  erwies  H.  Zondek,  daß  es  durch  das 
Vorwiegen  des  einen  oder  anderen  Ions  gelingt,  antagonistische 
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‘twirkungcn  wie  Thymus  und  Schilddrüse  auf  Wachstum  und 
morphose  von  Kaulquappen  direkt  miteinander  zu  vertauschen. 
Recht  aber  betont  er,  daß  für  den  Effekt  der  Inkrete  wie  des 
inomen  Nervensystems  in  letzter  Linie  immer  die  Beschaffenheit 
Erfolgsorgans,  der  Zelle,  maßgebend  ist.  Damit  wird  im  Zirkel¬ 
iß  das  Konstitutionsproblem  wieder  auf  zelluläre  Anschauungen 
ckgeführt;  nur  ist  dieses  durch  die  Aufdeckung  des  Mechanismus 
Grenzflächen  auf  ganz  neue  Bahnen  gelenkt. 

Kehren  wir  zum  Ausgangspunkt  zurück.  Die  enge  Fühlung  von 
k  und  Physiologie,  die  wir  als  Kennzeichen  der  vergangenen 
;he  bezeichneten,  hat  sich  glänzend  bewährt.  Wichtigste  physiolo- 
le  Entdeckungen  sind  von  Chirurgen  und  Klinikern  gemacht 
eher,  Minkowski);  rein  biologische  Arbeiten  haben  Patho- 
;se  und  Therapie  befruchtet  (J.  Loeb).  Vor  allem  fällt  die 
htigkeit  der  Methoden  ins  Auge.  „Nur  der  wird  uns  fördern,  der 
neue  Methoden  lehrt“,  pflegte  C.  Ludwig  zu  sagen.  Die  chirur- 
hen  Fortschritte  in  Exstirpation  und  Transplantation,  die  Durch- 
ung  isolierter  Organe,  die  von  Pregl  und  1.  Bang  ausgearbei- 
1  Mikromethoden  geben  Beispiele  dafür.  Ueberblickt  man  das 
iet  der  endokrinen  und  Stoffwechselkrankheiten,  so  fällt  der  Ein- 
c  in  einen  Kosmos  gegenseitiger  regulatorischer  Beziehungen  auf, 
unsere  Einsicht  ebenso  bereichert  wie  belastet.  In  welchem  Punkte 
Störung  einsetzt,  der  Effekt  kann  der  gleiche  sein.  Das  primum 
’ens  ist  oft  schwer  zu  erkennen  (Diabetes).  Ferner  fällt  auf,  wie 
e  der  Krankheiten  endogen  entstehen,  d.  h.  ohne  nachweisbare 
ere  Ursache  oder  durch  solche  höchstens  beschleunigt  und  geför- 
Hier  liegen  genetische  Anlagen  vor;  die  Krankheiten  erscheinen 
nicht  dem  Wesen,  sondern  dem  Grad  nach  entartete  Konstitutions- 
■mschaften:  ganz  im  Sinne  der  Aristotelisch-Galenischen  Tempe- 
entlehre.  Es  scheint,  als  ob  diese  das  ganze  Wesen  eines  Indivi- 
ms  einschließenden  Begriffe  wie  eine  Fata  morgana  vor  uns  dahin- 
davonschweben;  aber  indem  wir  ihnen  nachjagen,  wird  Neuland 
leckt  und  urbar  gemacht.  Selbst  wenn  nach  einem  weiteren  Halb- 
•  hundert  das  letzte  Rätsel  nicht  gelöst  sein  sollte,  dürfen  wir  doch 
•arten,  auf  bisher  mit  so  gutem  Erfolg  begangenen  Wege  Wissen 
'  Macht  über  die  Natur  erweitert  zu  finden. 


Magen  und  Darm. 

Von  Carl  v.  Noorden  in  Frankfurt  a.  M. 

Nur  wenige  Jahre  liegen  zwischen  der  Zeit,  da  A.  Kuß  maul 
Magensonde  in  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrank¬ 
it  en  einführte  (1869),  und  der  Zeit,  da  diese  Wochenschrift  zum 
len  Male  erschien.  Und  nur  wenige  Jahre  später  (1879)  schenkte 
wiederum  die  Kußmaulsche  Klinik  eine  bequeme  Methode,  den 
halt  des  Magenchymus  an  Salzsäure  durch  einfache  Farbstoff- 
ktionen  zu  erkennen.  Seit  den  berühmten  Bassow-Blondlot- 
en  Versuchen  an  Beaumonts  Patienten,  der  nach  einer  Schuß- 
nde  mit  chronischer  Magenfistel  behaftet  war  (1843  1846),  brach- 
die  Arbeiten  aus  Kußmauls  Schule  die  ersten  großen  klini- 
en  Fortschritte,  und  sie  wurden  Ausgangspunkt  für  die  weitere 
twicklung  der  Magendiagnostik,  -pathologie  und  -therapie.  So  hat 
Deutsche  Medizinische  Wochenschrift  die  neuere  Lehre  von  den 
genkrankheiten  von  ihren  ersten  Anfängen  an  miterlebt  und  hat 
ir  vieles  beigetragen,  sie  in  der  Aerztewelt  zu  verbreiten. 

Was  die  scharf  einsetzende  Arbeit  des  ersten  Dezenniums  nach 
tdeckung  der  Farbreaktionen  über  die  diagnostische  Bedeutung 
sitiver  und  negativer  Reaktionen,  über  Sub-  und  Superazi- 
tät  gebracht  —  vor  allem  ein  Verdienst  F.  Riegels  und  seiner 
tiüler  — ,  hat  sich  im  wesentlichen  bestätigt,  wenn  auch  zugegeben 
;rden  muß,  daß  manches  im  Anfänge  zu  dogmatisch  gefaßt  war 
d  zu  sehr  verallgemeinert  wurde,  und  daß  manche  unbestreitbare 
itsachen  auch  falsch  gedeutet  werden  mußten,  weil  die  Bedingun- 
n  der  Salzsäuresekretion  noch  nicht  genügend  bekannt  waren, 
ich  sehr  wichtigen  vorbereitenden  experimentellen  Arbeiten 
Heidenhains  (1879)  setzten  von  1888  an  die  glänzend  durch¬ 
führten,  auf  neu  erdachten  Methoden  gestützten  Untersuchungen 
P.  P  a  w  1 0  w  s  und  seiner  über  alle  Kulturländer  verbreiteten 
hüler  ein,  die  der  geniale  Forscher  in  seinem  Werke  „Die  Arbeit 


der  Verdauungsdrüsen“  (1898)  erstmalig  zusammenfaßte.  Die  erstaun¬ 
liche  Fülle  der  tierexperimentellen  Ergebnisse  (zusammengestellt 
und  verarbeitet  von  B.  P.  Babki  n,  1914)  hat  im  reichsten  Maße 
die  klinische  Deutung  normaler  und  pathologischer  Sekretionsvor¬ 
gänge  befruchtet  und  gelenkt.  Die  scharfe  Scheidung  der  neuro¬ 
genen  bzw.  psychogenen  Sekretionsreize  von  den  chemisch-hämato¬ 
genen  Lockreizen  (diese  letzteren  wesentlich  von  A.  Bickel  und 
seinen  Schülern  studiert)  machte  manche  schwer  deutbare  klinische 
Erfahrung  verständlich.  Daß  die  chemischen  Lockreize  nicht  vom 
Magenfundus,  wo  die  Salzsäuredrüsen  liegen,  sondern  vom  Antrum 
und  Duodenum  aus  wirksam  seien,  war  ein  weiterer  wichtiger  Sihritt 
der  Erkenntnis  (J.  S.  Edkins  und  Pawlowsche  Schule,  1905  bis 
1909),  der  sowohl  für  die  Theorie  des  Ulkus  wie  für  die  Magen¬ 
chirurgie  fruchtbar  wurde. 

Auffallend  spät  erst  beschäftigte  man  sich  eingehend  mit  ana¬ 
ziden  und  achylischen  Zuständen  des  Magens.  Sie  galten  ursprünglich 
als  Folge  von  Atrophie  der  Magenschleimhaut  (S.  Fenwick,  1880). 
Dann  lernte  man  durch  M.  Einhorn  eine  andere  Form  kennen 
(1896),  die  bei  anatomisch  anscheinend  gesunder  Schleimhaut  auf 
funktionelle  Schwäche  der  Drüsen  zurückgeführt  wurde.  Aus  dieser 
Form  hob  Fr.  Marti  us  eine  besondere  Gruppe  von  Fällen  hervor, 
die  er  als  „konstitutionelle  Achylie“  bezeichnete  (1897)  und  die  er 
als  konstitutionelle  „Minusvariante“  deutete.  Er  entdeckte  auch,  daß 
zwischen  Anlage  zu  Achylie  und  Anlage  zu  perniziöser  Anämie  Zu¬ 
sammenhänge  bestehen.  Inzwischen  lernte  man  auch  eine  neurogene 
Form  der  Achylie  kennen.  Die  seit  40  Jahren  erörterte  Frage,  ob  die 
große  Masse  der  Achylien  durch  chronischen  Katarrh  und  davon 
abhängige  Atrophie  des  Drüsenkörpers  bedingt  sei,  ein  nament¬ 
lich  von  Kn.  Fab  er  und  seinen  Schülern  vertretener  Standpunkt, 
kann  heute  trotz  eingehender  Bearbeitung  noch  nicht  als  erledigt 
gelten. 

Daß  bei  Versiegen  der  Salzsäureproduktion  Verdauung  und 
Resorption  der  Proteine,  Fette  und  Kohlenhydrate  durch  die  KräRe 
des  gesunden  Darmes  vollkommen  besorgt  werden  können,  wies 
C.  v.^Noorden  (1890)  bei  magenkranken  Menschen  nach.  Dies 
bestätigte  Erfahrungen,  welche  V.  Czerny  nach  Totalexstirpation 
des  Magens  bei  einem  Hunde  (1878)  und  mit  gewissen  Einschrän¬ 
kungen  auch  C.  Ludwig  (Arbeit  von  M.  Ogata,  1883)  gleichfalls 
beim  Hunde  gemacht  hatten.  In  C.  Ludwigs  Laboratorium  wurde 
damals  zum  ersten  Male  festgestellt,  daß  bei  Ausfall  des  vorbereiten¬ 
den  Salzsäureangriffes  die  Verdauung  des  Bindegewebes  Not  leide, 
eine  Entdeckung,  welche  die  spätere  Literatur  fälschlich  Ad.  Schmidt 
zuschrieb.  Wenn  auch  später  sich  herausstellte,  daß  bei  unvernünftig 
und  ungewöhnlich  starker  Belastung  des  anaziden  Magens  die  vika¬ 
riierende  Kraft  des  Darmes  nicht  ausreiche,  blieb  der  Nachweis 
guter  Resorption  bei  normaler  Belastung  doch  Führer  für  die  Diätetik 
anazider  Zustände  und  gab  der  Chirurgie  die  Berechtigung  zu  den 
umfangreichen  Resektionen  späterer  Zeit.  Abwegige  Uebertreibun- 
gen,  beruhend  auf  Unterschätzung  des  Schutzwertes  vorbereitender 
Pepsin-Salzsäureverdauung,  kamen  aber  leider  häufig  vor.  Sie  wirkten 
sich  dahin  aus,  daß  sowohl  bei  Achylia  gastrica  wie  nach  Gastro¬ 
enterostomie  und  Pylorusreaktion  der  unmittelbare  Uebertritt  be¬ 
liebiger,  uneingeschränkter  Kost  in  den  Dünndarm  gestattet  wurde, 
ersteres  Schuld  der  Konstitutionsbiologie,  welche  in  Achylie  nur 
eine  unschuldige  konstitutionelle  Minusvariante  sehen  wollte,  letz¬ 
teres  Schuld  der  Chirurgie,  welche  wähnte,  durch  die  entlastende 
Gastroenterostomie  normale  Verhältnisse  wiederhergestellt  zu  haben. 
Tatsächlich  ist  es  fast  ein  Zufall,  ob  bei  Achylie  und  nach  Gastro¬ 
enterostomie  der  Dünndarm  trotz  uneingeschränkter  Kost  gesund 
bleibt.  Wahrscheinlich  weniger  die  desinfizierende  Kraft  der  Salz¬ 
säure  als  die  unmittelbare  Reizung  der  Dünndarmschleimhaut  durch 
nichtadäquate  Reize  kommt  als  Schädling  in  Betracht.  Nach  lang¬ 
fristiger  Periode  von  Unterlassungssünden  fordert  jetzt  endlich  auch 
die  Chirurgie  diätetische  Schulung  nach  Gastroenterostomie,  um  die 
Belastung  auf  die  Dauer  der  Tragfähigkeit  des  Darmes  anzupassen 
und  spätere,  schwer  heilbare  Darmkatarrhe  zu  verhüten. 

ln  engem  Anschluß  an  die  klinischen  Erfahrungen  über  Azidität 
des  Magenchymus  entwickelte  sich  die  Lehre  von  der  „nervösen 
Dyspepsie“.  Freilich  nahm  sie  sofort  und  mit  Recht  auch  Bezug 
auf  die  motorischen  und  sensiblen  Geschehnisse  und  auf  psycho¬ 
pathischen  Einschlag.  Aber  die  Anomalien  der  sekretorischen  Vor- 
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gänge  blieben  doch  jahrzehntelang  im  Vordergrund  der  Befrach¬ 
tung.  Sehr  scharf,  wenn  auch  allzu  schematisch,  hob  G.v.  Berg¬ 
mann  kürzlich  die  Wandlungen  in  der  Lehre  von  der  nervösen 
Dyspepsie  hervor:  W.  Leube  hielt  die  Funktionsstörung  des  Magens 
für  das  Primäre  (1870);  erst  durch  diese  Störungen  würden  die 
Menschen  nervös.  A.  v.  Strümpell  kehrte  den  Satz  um  (1902): 
nicht  das  Magenleiden  mache  den  Menschen  zum  Hypochonder, 
sondern  die  Hypochondrie  mache  den  Menschen  magenkrank.  Es 
ist  zwar  richtig,  daß  A.  v.  Strümpell  in  besonders  glücklicher  und 
anziehender  Form  diesen  Gedanken  darlegte  und  ausbaute.  Aber  der 
wesentliche  Anstoß  zu  stärkster  Betonung  des  psychogenen  Ein¬ 
schlages  ging  doch  von  dem  B.  Stiller  aus  (1884),  den  G.  v.  Berg¬ 
mann  gleichfalls  zitiert.  Es  ist  richtig,  daß  in  Schriften  und  Hand¬ 
lungsweise  einiger,  freilich  sehr  einflußreicher  Spezialärzte  für  Magen¬ 
kranke  die  Leubesche  Auffassung,  die  übrigens  Leube  selbst  schon 
in  seinem  Kongreßreferate  (1894)  wesentlich  einschränkte,  in  er¬ 
schreckendem  Grade  überwucherte.  Bei  urteilsfähigen  Männern  der 
ärztlichen  Praxis  und  auch  im  klinischen  Unterricht  hat  man  den 
psychopathischen  Einschlag,  namentlich  das  Hineinspielen  von  Pho¬ 
bien  im  Krankheitsbilde  der  „nervösen  Dyspepsie“  niemals  über¬ 
sehen.  Ich  habe  fast  vom  allerersten  Beginne  an  die  Entwicklung  der 
modernen  Magenpathologie  ärztlich  denkend  und,  wie  ich  glaube,  auch 
kritisch  urteilend  miterlebt.  Nie  ist  mir  aus  den  genannten  Kreisen 
eine  andere  Auffassung  entgegengetreten;  weder  im  Inlande  noch 
im  Auslande.  A.  v.  S  t  r  ü  m  p  e  1 1  erwähnt  selbst  ausdrücklich,  daß 
neben  den  psychogenen  (psychasthenischen  und  hypochondrischen) 
Formen  Krankheitsbilder  der  „nervösen  Dyspepsie“  übrig  blieben,  die 
sich  nicht  als  Folgen  krankhafter  Bewußtseinsstörungen  deuten 
lassen.  Damals  wußte  man  noch  nicht  die  verschlungenen  Be¬ 
ziehungen  zu  entwirren,  die  das  vegetative  Nervensystem  mit  den 
sekretorischen  und  motorischen  Funktionen  des  Magens  verknüpfen. 
Der  Begriff  der  vegetativen  Neurosen  war  damals  nur  hier  und  da 
aufgetaucht.  Wenn  auch  manche  deren  Ursprung  weiter  zurlickver- 
legen,  z.  B.  in  Anomalien  endokriner  Drüsen  oder  der  Kationen¬ 
verteilung,  so  sind  diese  Neurosen  (Dysharmonien  des  sympathi¬ 
schen  und  parasympathischen  Systems)  zwar  nicht  vollkommen,  aber 
doch  weitgehenden  Maßes  unabhängig  von  der  Psyche.  Sie  sind  von 
der  psychogenen  Dyspepsie  abzutrennen,  fallen  aber  durchaus  unter 
den  Begriff  „nervöse  Dyspepsie“;  und  diese  Form  spielt  praktisch 
eine  große  Rolle.  Verschlungene,  an  Irrtümern,  nichtssagenden  Be¬ 
trachtungen,  überflüssigen  Aufsätzen  und  Büchern  reiche  Wege 
haben  im  Laufe  der  Jahre  und  Jahrzehnte  zu  dieser  Erkenntnis  ge¬ 
führt.  Den  grundsätzlichen  Streit  um  die  beiden  alten,  von  G.  v.  B  e  r  g - 
mann  zitierten  Schlagwörter  historischen  Angedenkens  sollte  man 
um  so  mehr  begraben,  als  es  auch  unter  den  wahrhaft  chronisch 
magenkranken  Patienten  (Gastritis  chronica,  Ulcus  pepticum,  Karzi¬ 
nom)  nur  wenige  gibt,  wo  nicht  psychopathisches  Empfinden  sich 
entweder  sekundär  den  echten  und  begründeten  Magenbeschwerden 
hinzugesellt  oder  von  vornherein  selbständig  neben  ihnen  besteht. 

Die  ganze  Lehre  von  der  nervösen  Dyspepsie  war  von  Anfang 
an  eng  verknüpft  mit  der  Lehre  vom  Ulcus  pepticum,  und  zwar 
im  wesentlichen  mit  Rücksicht  auf  die  Differentialdiagnose,  deren 
Ausschlag  die  Therapie  zu  leiten  hatte.  Diese  Erörterungen  waren 
kein  Ruhmestitel  in  der  Geschichte  der  Diagnostik.  Neue  Gesichts¬ 
punkte  brachte  erst  vor  12  Jahren  die  Theorie  G.  v.  B  e  r  g  m  a  n  n  s 
vom  „neurogenen  Ulkus“.  Sie  schlug  die  lange  vermißte  Brücke 
zwischen  beiden. 

Der  Diagnostik  und  weiterhin  der  Therapie  des  Ulcus  pepticum 
ist  mehr  als  bei  allen  anderen  Krankheiten  des  Magens  die  Rönt¬ 
genoskopie  zustattengekommen.  Es  war  eine  Tat  von  ungeheurer 
Tragweite,  als  H.  Rieder  Magen  und  Darm  mit  Hilfe  von  Kontrast¬ 
mahlzeit  röntgenologisch  zu  untersuchen  lehrte  (1904).  Eine  Menge 
von  Methoden  und  Methödchen  zur  Prüfung  der  Magenmotilität 
usw.,  welche  mehr  der  Eitelkeit  ihrer  Erfinder  als  der  Sache  dienten 
und  welche  auch  jetzt  noch  unnötigerweise  Spezialwerke  beschweren, 
erhielt  damit  den  Todesstoß.  Es  ist  kaum  zu  ermessen,  wieviel  die 
Diagnostik  der  Magenkrankheiten  und  in  ihr  die  Grundlage  der 
Therapie,  namentlich  der  operativen  Therapie,  dem  Riederschen 
Verfahren  verdanken.  Ein  wichtiger  Fortschritt  in  der  Entwicklung 
der  Ulkuslehre  war  der  Ausbau  der  Diagnostik  des  Ulcus  duodeni, 
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die  durch  B.  Moynihan  (1911)  zu  einem  vorläufigen  Abschluß 
gelangte.  Sie  verlieh  dem  operativen  Vorgehen  bei  Ulcus  pepticum 
neuen,  mächtigen  Aufschwung.  Seit  A.  Woefler  im  Jahre  1881 
die  erste  Gastroenterostomie  ausgeführt  und  T.  Bi  II  rot  h  die  chirur¬ 
gische  Technik  durch  seine  treffliche  Methode  der  Pylorusresektion 
bereichert  hatte  (1891),  galten  diese  Operationen  lange  Zeit  nur  als 
letzter  Notbehelf.  Seit  etwa  20  Jahren  wurden  sie  in  steigendem 
Maße  im  Wettstreit  mit  der  internen  Klinik  zugkräftige  Mitbewerber 
in  der  Therapie  eines  jeden  Ulcus  pepticum.  Welche  der  vielen 
inzwischen  empfohlenen  Methoden  den  Vorzug  verdient,  ist  heule 
noch  strittig  und  ist  von  Fall  zu  Fall  verschieden.  Es  wurde  oft 
übersehen,  wie  großes  Verdienst  sich  H.  Schur  und  S.  P lasch- 
kes  (1915)  erwarben,  als  sie,  unter  Hinweis  auf  Tatsachen  der 
Physiologie,  durch  praktische  Erfahrungen  darauf  hinwiesen,  daß 
mit  Resektion  des  Antrum  pylori,  als  auslösender  Reizzone,  das  wich¬ 
tigste  Quellgebiet  für  Supersekretion  ausgeschaltet  und  damit  die 
Gefahr  späteren  Jejunalgeschwüres  wesentlich  verringert  werde.  Die 
operative  Hochflut  bei  Ulcus  pepticum  ist  wieder  im  Abflauen  be¬ 
griffen.  Besserer  Ausbau  der  diätetischen  Methoden  trug  vieles 
dazu  bei,  und  neuerdings  versucht  die  parenterale  Proteinkörper- 
therapie  der  Operation  und  der  Diätetik  den  Rang  abzulaufen.  Frei¬ 
lich  tauchen  schon  jetzt  begründete  Zweifel  auf,  ob  dies  gelingen  wird. 

Da  neuropathisch  bedingte  Anomalien  der  Motilität,  der  Sekre¬ 
tion  und  der  Blutversorgung  zum  mindesten  das  Fortbestehen  eines 
Ulkus  begünstigen,  vielleicht  (G.  v.  B  e  r  g  m  a  n  n  s  Theorie)  auch 
Ulkus  erzeugen,  führt  die  logische  Weiterentwicklung  des  neuesten- 
Sports,  der  hypnotischen  und  psychoanalytischen  Behandlung  der 
genannten  Anomalien,  vielleicht  noch  zur  Ueberweisung  der  Ulkus¬ 
kranken  an  die  Irrenärzte.  Cessante  causa  cessat  effectus.  Ein  logi¬ 
scher  Traum,  der  aber  dadurch  zuschanden  wird,  daß  nicht  alle 
neurogenen  Störungen  des  Magens  psychogen  sind  (s.  oben).  ^ 

Aus  dem  Kapitel  D  a  r  m  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  ist  vor  allem  die  mäch¬ 
tige  Entwicklung  der  Darmchirurgie  hervorzuheben.  Sie  setzte' 
ein  mit  der  operativen  Behandlung  der  Appendizitis,  eng  verknüpft 
mit  Namen  und  Wirken  E.  Sonne  nburgs  (1890  ff.).  Unter  der 
Mitwirkung  der  Chirurgen  aller  Länder  griff  dann  die  Chirurgie  mit 
staunenswertem  Erfolge  über  auf  die  operative  Behandlung  zahl¬ 
reicher  Darmkrankheiten,  welche  früher  als  nicht  operierbar  galten. 
Sie  konnte  dies  tun  infolge  besseren  Ausbaues  der  Frühdiagnosen, 
und  mit  Recht  wurde  immer  mehr  die  Frühoperation  das  Losungs¬ 
wort,  wo  auch  immer  operatives  Handeln  in  Frage  kam.  Von' 
malignen  Tumoren  abgesehen,  mußte  sich  die  Chirurgie  Schritt  um 
Schritt,  in  jahrzehntelangem  Wettkampf  mit  den  Vertretern  der 
inneren  Medizin,  Geltung  erobern.  Namentlich  ihr  berechtigtes  Be¬ 
gehren,  nicht  als  ultima  ratio  angesehen  zu  werden,  stieß  immer 
aufs  neue  und  stößt  auch  heute  noch  auf  starken  Widerstand.  Zu 
dessen  Ueberwindung  trug  wesentlich  das  frühzeitige  Erkennen 
operationsbedürftiger  Krankheiten  bei.  Dieses  wiederum  wurde  zwar 
durch  manche  neue  diagnostische  Methode  der  inneren  Medizin, 
überwiegend  aber  durch  die  sinnfälligen  Aufschlüsse  der  Röntgen¬ 
diagnostik  gefördert.  Erst  unter  ihrer  Führung  entwickelte  si''li 
die  Darmchirurgie  zur  jetzigen  Höhe.  Allerdings  sind  auch  manche 
Uebergriffe  zu  beklagen.  Der  Versuch,  chronische  Stuhlträgheit  und 
Colica  mucosa  durch  Resektion  oder  Schaffung  neuer  Wege  (Entero- 
Enterostomien  usw.)  zu  heilen,  wird  kein  Ruhmestitel  der  Chirurgie 
bleiben.  Noch  weit  verwegenere  und  gekünsteltere  Indikationen,  die 
letzten  Endes  auf  E.  Metschnikoffs  mehr  geistreichen  als  halt¬ 
baren  Theorien  fußen,  führten  zu  umfangreicher  Resektion  oder  gar 
Totalexstirpation  des  Dickdarmes.  Glücklicherweise  fand  dies  in 
Deutschland  nur  vereinzelt  Nachahmer. 

Die  neueren  klinischen  Fortschritte  der  Darmpathologie  sind 
nur  wenig  jünger  als  die  der  Magenpathologie.  Sie  datieren  von 
H.  Nothnagels  Buch  (1884). 

Noch  für  die  Jetztzeit  eine  reiche  Quelle  fruchtbarer  Anregungen, 
gewann  es  anfangs  nicht  den  verdienten  Einfluß  aut  klinisches 
Denken  und  Handeln,  weil  damals  die  junge  Bakteriologie  des 
Darmkanales  die  Aufmerksamkeit  fesselte.  Trotz  eifrigen  Bemühensi 
hat  aber  die  Bakteriologie  bis  in  die  jüngste  Zeit,  von  gewissen* 
Infektionskrankheiten  abgesehen  (Cholera,  Typhus,  Paratyphus,  Botu¬ 
lismus,  Dysenterie,  Tuberkulose,  Aktinomykose  und  einigen  anderen). 
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sehr  vienig  praktisch  Brauchbares  gezeitigt.  Die  Arbeiten  uiuJ 
'rien  E.  Metschnikoffs  lehrten  dem  Praktiker  auch  nicht 
als  man  vorher  schon  wußte.  Die  Lehre  von  den  enterogenen 
'ointoxikationen  ist  zwar  klinisch  fest  begründet,  leidet 

heute  noch  ebenso  wie  zu  Zeiten  A.  Bouchards  (1887)  unter 
bedauerlichen  Tatsache,  daß  wir  die  wirksamen  Oifte  nicht 
lisch  identifizieren  können.  Allzusehr  chemisch  eingestellte 
ker  wollen  daher  von  so  klaren  Krankheitsbildern  wie  entero- 
r  Polyneuritis  (C.  v.  Noorden,  1911)  und  den  überaus  häufigen 
•ogenen  Rheumatoiden  noch  nichts  wissen.  Aus  der  speziellen 
nbakteriologie  ist  die  schöne  Arbeit  H.  Brauns  (1919)  hervor- 
ben,  welche  nachwies,  daß  eine  ganz,  bestimmte,  durch  beson- 
biologische  Merkmale  ausgezeichnete  Bakteriengruppe  („Kolitis- 
len“)  die  schweren  ulzerösen,  von  wahrer  Dysenterie  abseits 

enden  Formen  der  Kolitis  verursacht. 

Die  praktisch  größten  Fortschritte  verdanken  wir  den  vorberei- 
en  Arbeiten  A.  Schmidts  und  J.  S  t  r  a  s  b  u  r  g  e  r  s  („Die  Fäzes 
Menschen“,  1903)  und  der  „Klinik  der  Darmkrankheiten“ 

Schmidts  (1912).  Es  mußte  freilich  in  der  von  mir  um¬ 

beiteten  2.  Auflage  des  letzteren  Werkes  und  in  späteren  Auf- 
en  aus  gleicher  Feder  (1922)  das  meiste  von  Ad.  Schmidts 
■orien  fallen  gelassen  werden.  Mit  seiner  „Darmprobekost“,  mit 
er  Oruppeneinteilung  in  gärungsdyspeptische  und  fäulnisdyspep- 
le  Zustände,  mit  den  daraus  sich  ergebenden  diäto-therapeutischeii 
gerungen  hat  Ad.  Schmidt  aber  einen  festen  Boden  für  das 
ische  Handeln  bei  Darmdyspepsien  geschaffen,  der  noch  heute 
(fähig  ist  und  voraussichtlich  tragfähig  bleiben  wird, 
ln  außerordentlichem  Maße  hat  seit  zwei  Jahrzehnten  die  phar- 
cologische  Forschung  beigetragen,  den  Einblick  in  den  verwickel- 
Mechanismus  der  D  a r  m  i  n  n  e  r  v  a  t  i  o  n  zu  vertiefen.  E.  A.  Star- 
g,  J.N.  Langley,  H.H.  Meyer,  R.  Magnus  sind  vor  allem 
nennen.  Auch  hier  brachte  die  Röntgenoskopie  unersetzliche,  er- 
izende  Hilfe.  Allem  voran  wurde  die  Lehre  von  der  chronischen 
hlträgheit  dadurch  gefördert.  Fachärzte  der  Verdauungskrank¬ 
ten  rechnen  heute  voll  und  ganz  mit  den  neuen  Tatsachen  der 
rmneurologie.  Die  allgemeine  ärztliche  Praxis  ist  aber  noch  wenig 
/on  befruchtet  worden.  Hieran  ist  z.  T.  der  klinische  Unterricht- 
uld.  Wie  in  früherer  Zeit  werden  noch  immer  —  rühmliche  Aus- 
imen  zugestanden  —  die  funktionellen  Krankheiten  des  Darmes, 
Iche  mit  Physiologie  und  Pathologie  des  vegetativen  Nerven- 
items,  z.  T.  auch  mit  Pathologie  der  Psyche  eng  verknüpft  sind, 
(  vernachlässigt,  obwohl  ihre  genaue  Kenntnis  für  die  allgemeine 
dliche  Praxis  unentbehrlich  ist.  Zahlreiche  ältere  und  jüngere 
liegen  haben  mir  versichert,  daß  sie  z.  B.  über  ein  so  wichtiges 
pitel  wie  chronische  Stuhlträgheit  in  der  Klinik  nie  etwas  gehört 
tten.  So  kann  es  nicht  wundernehmen,  daß  die  Behandlung  dieses 
idens  in  der  allgemeinen  Praxis  noch  immer  alte  und  älteste  Wege 
ht  und  daß  noch  immer  eine  nicht  endenwollende  Fülle  neuer 
d  neuester  Abführmittel  die  ärztliche  Kunst  ersetzen  muß. 


Nierenkrankheiten. 

Von  Erich  Meyer  in  Oöttingen. 

Im  Jahre  1875  erschien  als  neunter  Abschnitt  des  Zienissen- 
hen  Handbuchs  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  die  Be- 
’beitung  des  Harnapparates  durch  C.  Bartels,  damals  Professor 
:r  Medizinischen  Klinik  in  Kiel.  Der  Fortschritt,  den  dieses  nicht 
anz  500  Seiten  umfassende,  für  unsere  Zeit  „kleine“  Werk  be- 
eutet,  erhellt  am  klarsten,  wenn  man  es  mit  der  im  Jahre  1851 
rschienenen  Monographie  von  Frerichs  über  die  Brightsche 
lierenkrankheit  und  deren  Behandlung  vergleicht.  Die  Lektüre  der 
eiden  Bücher  weckt  in  dem  Leser  unserer  Tage  zahlreiche  Asso- 
iationen,  die  zweifellos  der  Mehrzahl  der  Zeitgenossen  von  Fre- 
ichs  und  Bartels  ferngelegen  haben,  heute  aber  um  so  deut- 
cher  hervortreten,  als  sie  direkte  Anknüpfungspunkte  zur  modernen 
lierenforschung  bieten.  Gerade  dadurch  geben  sie  sich  als  klas- 
ische  Werke  zu  erkennen.  Wenn  in  den  letzten  Jahren  die  Schwie- 
igkeit  der  Einteilung  und  Namengebung  von  allen  Forschern  be- 
onders  hervorgehoben  wird,  so  tritt  diese  bereits  bei  Bartels 


auf  das  deutlichste  hervor.  Schon  der  Untertitel  seiner  Schrift, 
die  „diffusen  Erkrankungen  der  Niere“  deutet  auf  den  Gegensatz 
zu  den  „herdförmigen“  hin,  deren  Abgrenzung  nach  anatomischen 
Kennzeichen  erst  neuerdings  gelungen  ist  und  deren  klinische  Er¬ 
kennung  im  Einzelfall  auch  heute  noch  erhebliche  Schwierigkeiten 
bereitet.  Auch  die  Frage,  welche  Veräuderungen  des  Nieren¬ 
parenchyms  als  „entzündlich“  betrachtet  werden  dürfen,  wurde  be¬ 
reits  damals  lebhaft  diskutiert.  Ke  1  sch  hatte  in  einer  heute  wenig 
gelesenen  Arbeit  schon  im  Jahre  1874  zwischen  entzündlicher  und 
nichtentzündlicher  Niereukrankheit  zu  unterscheiden  versucht,  den 
von  Ray  er  für  alle  Nierenerkrankungen  behaupteten  entzündlichen 
Charakter  für  gewisse  Formen  geleugnet,  für  andere  anerkannt. 
Wenn  die  „Choleraniere,  die  nichts  mit  Entzündung  gemein  hat“, 
als  „akute  Nekrose“  bezeichnet  wird,  so  erblickt  Bartels  in 
diesem  Vorgang  das  Prototyp  der  Störung,  die  heute  als  tubuläre 
Degeneration  oder  auch  als  Nephrose  bezeichnet  wird.  Es  ist 
außerordentlich  lehrreich  zu  lesen,  daß  in  einem  Korreferat  über 
Morbus  Brighti,  das  auf  dem  ersten  Kongreß  für  innere  Medizin 
1882  Rosen  stein,  damals  Professor  in  Leiden,  hielt,  die  „par¬ 
enchymatöse  Degeneration“  von  den  „wirklichen  Entzündungen“ 
der  Niere  getrennt  werden  sollte  und  daß  der  Referent  zum  Morbus 
Brighti  nur  die  Entzündung  rechnen  wollte.  Man  sieht,  der  Streit 
über  die  Berechtigung  des  Virchow scheu  Begriffs  der  parenchy¬ 
matösen  Entzündung,  angewendet  auf  die  Nierenpathologie,  beginnt 
schon  in  den  siebziger  Jahren,  er  hat  mit  dem  Referat  Friedrich 
Müllers  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Meran  im  Jahre 
1905  sein  Ende  noch  keineswegs  erreicht.  Wichtiger  aber  als  diese 
Nomenklaturfrage  ist  es,  daß  bereits  damals  das  Regenerationsver¬ 
mögen  der  geschädigten  epithelialen  Nierenelemente  bekannt  war: 
„das  abgestoßene  Epithel  kann  sich  ersetzen,  die  jungen  Zellen 
färben  sich  mit  Karmin“.  Vom  Jahre  1874  führen  direkte  Wege 
zu  der  grundlegenden  Arbeit  von  Thorei  aus  dem  Jahre  1903, 
in  der  experimentell  und  klinisch  auf  die  große  Bedeutung  dieses  oft 
rasch  einsetzenden  Vorgangs  nachdrücklich  hingewiesen  worden  ist. 

ln  dem  Gegensatz  zwischen  Frerichs  und  Bartels  spiegeln 
sich  zwei  Auffassungen,  die  in  der  Folgezeit  immer  wieder  hervor¬ 
treten  und  in  Weigert  auf  der  einen  Seite,  in  Ziegler  auf  der 
anderen  ihre  klare  Präzisierung  finden. 

Während  Frerichs  sich  bemühte,  in  den  verschiedenen  klini¬ 
schen  und  anatomischen  Ausdrucksformen  der  Nierenkrankheiten 
verschiedene  Stadien  ein  und  desselben  Leidens  nachzuweisen,  das 
I  er  als  Brightsche  Krankheit  zusammenfaßte,  und  besonders  noch  alle 
Formen  der  Schrumpfnieren  einheitlich  ansah,  trennte  Bartels  be¬ 
wußt  die  genuine  Schrumpfniere  von  dem  3.  Stadium  des  Morbus 
Brighti  ab,  indem  er  sich  in  Anlehnung  an  die  klinische  Schilderung 
T  raub  es  bemühte,  anatomisch  und  klinisch  die  Selbständigkeit 
dieses  Krankheitsprozesses  darzulegen.  Er  mußte  jedoch  die  Frage 
„vorläufig  unentschieden  lassen,  ob  ausnahmsweise  Fälle  Vorkommen, 
in  denen  durch  vorübergehende  parenchymatöse  Entzündung  der 
Anstoß  zur  Entwicklung  dieses  eigenartigen  Schrumpfungsprozesses 
gegeben  wird“.  Es  erscheint  uns  heute  nicht  erstaunlich,  daß  diese 
Frage  noch  lange  Zeit  nach  Bartels  schwer  zu  entscheiden  war; 
wissen  wir  doch,  daß  die  gleichen  morphologischen  Endstadien  so¬ 
wohl  der  Ausdruck  dessen  sein  können,  was  wir  als  „sekundäre“, 
als  auch  dessen,  was  wir  als  „genuine“  Schrumpfniere  betrachten, 

1  mit  anderen  Worten,  daß  es  ohne  klinische  Daten,  namentlich  ohne 
Kenntnis  des  Verlaufs  bisweilen  unmöglich  sein  kann,  die  beiden 
Zustände  klar  zu  unterscheiden.  Je  nach  der  allgemein-pathologischen 
Einstellung  der  Forscher  wurde  daher  in  früheren  Jahrzehnten  auch 
diese  Spezialfrage  sehr  verschiedenartig  beantwortet.  So  sah  Wei¬ 
gert,  entsprechend  seiner  Auffassung  von  der  leichteren  Angreif¬ 
barkeit  des  „Parenchyms“  durch  toxische  Prozesse,  gegenüber  der 
relativen  Widerstandsfähigkeit  des  Interstitiums,  auch  für  die 
Schrumpfniere  in  den  hier  stets  nachweisbaren  epithelialen  Verände¬ 
rungen  den  Ausdruck  einer  primären  Parenchymschädigung  (1879). 

Er  zeigte,  daß  tatsächlich  aus  einer  primären  parenchymatösen 
eine  sekundäre  Schrumpfniere  entstehen  kann;  er  mußte  diesen  Nach¬ 
weis  erst  erbringen,  weil  bereits  vor  Bartels  Johnson,  Gull 
und  Suttoii  die  Anschauung  vertreten  hatten,  daß  allein  eine 
allgemeine  Gefäßstörung  (Arterio-capillary-fibrosis)  die  Ursache  aller 
Schrumpfnieren  sei.  Der  Weigert  sehen  Anschauung  trat  bereits 
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ein  Jahr  später  (1880)  Ziegler  entgegen,  indem  er  bei  Anerken¬ 
nung  der  von  Weigert  geschilderten  Möglichkeit  drei  Gruppen 
von  Nierenschrumpfung  unterschied,  die  in  der  Folgezeit  als  sekun¬ 
däre,  genuine  und  arteriosklerotische  sich  wiederfinden.  Ziegler 
stellte  besonders  die  eben  genannten,  von  den  englischen  Autoren 
bereits  gesehenen  Gefäßveränderungen  in  den  Vordergrund,  ohne 
ihr  Vorkommen  bei  der  sekundären  Schrumpfniere  zu  leugnen. 
Diese  Auffassung  hat  ihre  Vertiefung  und  Klärung  besonders  durch 
die  Arbeiten  von  Jo  res  über  die  Entstehung  der  Arteriosklerose 
erfahren,  die  befruchtend  auch  auf  die  Nierenforschung  wirken 
mußten.  Es  wurde  nachgewiesen,  daß  sowohl  bei  der  genuinen 
Schrumpfniere  wie  bei  der  arteriosklerotischen  Veränderungen  prin¬ 
zipiell  gleicher  Art  in  den  Gefäßen  vorliegen,  die  bei  der  genuinen 
Schrumpfniere  sich  in  die  kleinsten  Gefäße  lokalisieren.  Für  die 
genuine  Schrumpfniere  wurde  daher  der  Ausdruck  arteriolo- 
sklerotische  Schrumpfniere  geprägt.  Warum  es  in  einem  Fall 
zur  Lokalisation  des  Prozesses  in  den  kleinen  Gefäßen  nicht  nur 
der  Niere,  sondern  auch  anderer  Organe  kommt,  ist  bisher  unge¬ 
klärt.  Der  verschiedene  klinische  Verlauf  bei  arteriosklerotischer 
und  arteriolosklerotischer  Niere  erklärt  sich  aus  der  Lokalisation 
des  Prozesses,  indem  bei  letzterer  ein  allgemeiner  Ausfall  des 
glomerulären  Parenchymanteils,  bei  ersterem  nur  ein  herdförmiger 
resultiert.  Damit  hängt  es  zusammen,  daß  der  Kranke  mit  arterio¬ 
sklerotischer  Niere  nur  selten  an  dem  Versagen  der  Nierenfunktion, 
der  Kranke  mit  arteriolosklerotischer  regelmäßig  an  dem  Funktions¬ 
ausfall  zugrundegeht.  Es  ist  daher  berechtigt,  wenn  V  o  1  h  a  r  ü 
und  Fahr  bezüglich  der  Nierenfunktion  eine  benigne  (arterio¬ 
sklerotische)  von  der  malignen  (genuinen)  Schrumpfniere  trennen. 
Wie  weit  die  Auffassung  dieser  Autoren  zu  Recht  besteht,  daß  zur 
Entstehung  der  genuinen  Schrumpfniere  noch  ein  weiteres  toxisches 
Moment  beiträgt,  das  bei  der  arteriosklerotischen  nicht  wirkt,  ist 
heute  noch  nicht  entschieden.  Mit  dem  zuletzt  Geschilderten  ist 
der  Schwerpunkt  histologischer  Veränderungen  auf  den  glomeru¬ 
lären  Anteil  gelegt;  in  den  älteren  Arbeiten,  noch  bei  Bartels, 
und  Weigert,  tritt  er  gegenüber  den  tubulären  Schädigungen  zu¬ 
rück.  Es  wurde  anfangs  unter  „parenchymatöser  Nephritis“  haupt¬ 
sächlich  eine  durch  epitheliale  Degeneration  hervorgerufene  ver¬ 
standen.  Das  ist  auch  keineswegs  überraschend,  denn  ebenso  wie 
die  relativ  groben  Veränderungen  des  Interstitiums  und  der  Glome- 
ruli  bei  den  Schrumpfnieren  bei  Anwendung  einfacher  Technik  gegen¬ 
über  den  Veränderungen  der  kleinsten  Gefäße  zurücktreten  und  diese 
erst  mit  Vervollkommnung  der  Methodik  ihre  volle  Würdigung  erfah¬ 
ren  konnten,  so  wurden  auch  von  den  meisten  Autoren  selbst  bis  in 
die  letzten  Jahrzehnte  die  feineren  Veränderungen  im  glomerulären 
Apparat,  namentlich  bei  der  chronischen  Nephritis,  gegenüber  den 
leicht  sichtbaren  tubulären  Degenerationen  in  ihrer  Bedeutung  ver¬ 
kannt. 

Obgleich  Klebs  als  Glomerulonephritis  bei  Scharlach 
bereits  im  Jahre  1865  Fälle  beschrieben  hatte,  bei  denen  das  Wesent¬ 
liche  die  Entzündung  der  Glomeruli  war,  und  obwohl  auch  Weigert 
schon  1879  diese  Veränderungen  beschrieb,  trat  doch  erst  bewußt 
in  den  Arbeiten  von  Na u werk,  besonders  aber  in  zwei  Arbeiten 
von  Langhans  die  Bedeutung  der  glomerulären  Veränderung  für 
die  Genese  der  Nephritiden  deutlich  hervor.  Bemerkenswerterweisc 
hat  Klebs  selbst  auf  dem  oben  erwähnten  ersten  Kongreß  für  innere 
Medizin  mitgeteilt,  daß  ihm  „nicht  viele  Fälle  vorgekommen“  seien, 
außer  der  Scharlachnephritis,  die  man  als  „reine  Glomerulonephritis“ 
bezeichnen  könnte.  Um  so  bedeutsamer  ist  es,  daß  in  der  Dis¬ 
kussion  bereits  damals  Aufrecht  die  „Glomerulonephritis“  als  be¬ 
sondere  Form  hervorhob,  „welche  bei  chronischem  Verlauf 
die  S  c  h  r  u  m  p  f  n  i  e  r  e  bedingt“,  ln  einer  Arbeit  aus  dem  Jahre 
1885  sagt  Langhans:  „In  allen  Fällen,  wo  der  Kliniker  im  Ge¬ 
folge  von  akuter,  fieberhafter  Erkrankung  anderer  Organe,  nament¬ 
lich  solcher  infektiöser  Natur,  eine  irgendwie  erhebliche  Albumin¬ 
urie  beobachtet,  lassen  sich  an  den  Glomeruli  Veränderungen  nach- 
weisen,  und  zwar  in  erster  Linie  an  den  Kapillarwänden,  in  zweiter 
Linie  an  den  Epithelien  des  Glomerulus  selbst.“  Langhans  ging 
anfangs  so  vor,  daß  er  die  Nieren  zerzupfte  und  später  die  bei 
einfacher  Mikrotomtechnik  herausfallenden  Glomeruli  in  einem  Spitz¬ 
glas  sammelte  und  mit  Karmin  färbte.  (Die  Einbettung  in  Zelloidin 
lernte  er  erst  im  Jahre  1882  kennen.)  Seine  Darstellung  blieb  aber 


wenig  beachtet,  und  erst  als  Löh  lein  in  ausgedehnten  Untei 
suchungen  und  mit  vollkommenerer  Technik  nachwies,  daß  tatsächlic 
bei  allen  Nephritiden  die  glomerulären  Schädigungen  das  Primän 
die  tubulären  aber  sekundärer  Natur  seien,  wurde  den  gloineruläre 
Veränderungen  für  die  Genese,  auch  der  chronischen  parenchymatöse 
Nephritis  und  der  aus  ihr  hervorgehenden  sekundären  Schrumpfniert 
die  richtige  Würdigung  zuteil.  Im  Gegensatz  zu  dieser  steht  die  au 
tubulärer  Schädigung  beruhende  Nephrose,  bei  der  erst  im  weitere 
Verlauf,  also  sekundär,  Glomerulusveränderungen  auftreten  und  vo 
der  Fahr  wahrscheinlich  gemacht  hat,  daß  auch  sie  in  seltene 
Fällen  zur  sekundären  Schrumpfniere  führen  kann. 

Zu  den  hier  besprochenen  diffusen  Erkrankungen  stehen  di 
herdförmigen  in  einem  gewissen  Gegensatz,  indem  ihnen  nicht 
wie  bei  den  ersteren,  lösliche,  im  Blut  kreisende,  toxische  Stoffr 
die  das  Parenchym  mehr  oder  weniger  isoliert  im  glomeruläre 
oder  tubulären  Apparat  treffen,  zugrundeliegen,  die  vielmehr,  durc 
embolische  Verschleppung  bakterieller  Keime  erzeugt,  bald  mehr  da 
Interstitium,  bald  mehr  die  Glomeruli  befallen.  Aus  ihnen  könne 
nur  bei  gewaltiger  Ausdehnung  sekundäre  Schrumpfnieren  entstehei 

Wir  haben  absichtlich  den  Entwicklungsgang  der  histologische 
Nierenforschung  an  den  Anfang  der  Betrachtung  gesetzt,  weil  rück 
schauend  aus  ihm  die  oft  aufgeworfene  Frage  eine  Antwort  erhäi 
ob  die  histogenetische  Betrachtungsweise  für  die  Klinik  von  Wei 
gewesen  ist.  Wenn  der  Pathologische  Anatom  Ponfik  auf  de 
einen  Seite,  der  Kliniker  Senator  auf  der  anderen  resignier 
darauf  verzichten  mußten,  klinischen  Verlauf  und  anatomischen  Be 
fund  in  Uebereinstimmung  zu  bringen,  so  ist  dieser  Pessimismu 
bezeichnend  für  die  Unzulänglichkeit  der  damaligen  Erkenntnis.  Di, 
Klinik  hatte  sich  erst  mühsam  von  dem  auf  den  makroskopische 
Befund  gestützten  Einteilungsprinzip  freimachen  müssen.  Sie  wa 
in  einem  gewissen  Selbständigkeitsbestreben,  beeinflußt  von  de. 
experimentellen  Forschung,  ihre  eigenen  Wege  gegangen.  Sie  stützt 
sich  hauptsächlich  auf  die  Untersuchung  der  Funktionsstörungen. 
Dabei  waren,  ihrem  eigentlichen  Zweck  entsprechend,  therapeutisch 
Aufgaben  richtunggebend.  Das  Studium  der  Wasser-,  Salz-,  Harn 
Stoffausscheidung  und  Retention,  ihre  Beziehung  zu  den  Oedemen 
der  Blutdrucksteigerung,  Herzhypertrophie  und  Urämie,  Fragen,  di 
bereits  die  alten  Aerzte  beschäftigt  hatten,  stellten  zahlreiche  Auf 
gaben,  auf  deren  Klärung  jahrzehntelange  Arbeit  verwendet  werdei 
mußte  und  heute  noch  verwendet  wird.  Dabei  wirkte  die  mangelnd 
Kenntnis  der  Funktion  der  einzelnen  Nierenelemente,  des  glomeru 
lären  und  tubulären  Apparates,  hemmend  und  gab  zu  zahlreichen' 
oft  der  späteren  Kritik  nicht  standhaltenden  Theorien  Veranlassung 
Es  bedeutete  aber  einen  wesentlichen  Fortschritt,  als  man,  gestütz 
auf  die  grundlegenden  Erfahrungen  Koranyis,  Strauß’  um, 
Widals,  die  Störungen  einzelner  Partialfunktionen  zum  klinische)' 
Bild  in  Beziehung  brachte.  Die  Fruchtbarkeit  dieser  Feststellun<' 
kam  besonders  der  Behandlung  zugute.  Man  lernte,  daß  e. 
Störungen  mit  vorzugsweiser  Behinderung  der  Wasser-  und  Salz' 
ausscheidung  (Strauß,  Widal)  und  solche  mit  hauptsächliche; 
Stickstoffretention  (v.  Noorden)  gibt,  und  begründete  damit  eiml 
rationelle  diätetische  Therapie.  Der  Ausbau  der  Laboratoriums; 
technik  von  den  einfachen  Bilanzversuchen  bis  zu  den  moderne) 
Methoden  der  Mikroblutanalyse  gestattet  eine  weitere  Differenzie 
rung.  ln  einem  Punkt  aber  erlitt  die  klinische  Betrachtungsweis) 
eine  Enttäuschung,  als  sie  sich  vermaß,  aus  dem  Ausfall  der  Funk 
tionsstörungen  auf  „den  Sitz“  der  Erkrankung  zu  schließen,  d.  h 
die  einzelnen  Nierenelemente  funktionell  zu  trennen.  Auch  der  Aus 
fall  der  Tierexperimente  konnte  hier  nicht  befriedigen.  Man  übersaf 
anfänglich,  daß  es  elektiv  schädigende,  nur  den  einen  Teil  eines 
Gewebes  treffende  Stoffe  kaum  gibt,  und  unterschätzte  die  Be¬ 
deutung  der  Giftdosierung,  die  für  alle,  also  auch  für  die  der 
Nierenkrankheiten  zugrundeliegenden  toxisch  wirkenden  Stoffe  gilt 
Darin  ist  es  begründet,  daß  das  bereits  von  Frerichs  versuchte 
ätiologische  Einteilungsprinzip  zu  einer  befriedigenden  Lösung  nie 
mals  führen  kann.  Bei  dieser  Sachlage  und  der  immer  weiter  sicf 
voneinander  entfernenden  klinischen  und  anatomischen  BetrachtungSj 
weise  bedeutet  der  Versuch  Volhards  und  Fahrs  (1914),  Histo 
genese  und  klinische  Erfahrung  zu  einem  einheitlichen  Einteilui^s-: 
Schema  zu  vereinigen,  einen  fruchtbringenden  Fortschritt.  Die  vor¬ 
bildliche  Zusammenarbeit  des  Klinikers  und  Pathologischen  Anatomen 
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e  zu  einer  gegenseitigen  Annäherung,  die  in  dem  „formal 
IDgenetischen“  Einteilungsprinzip  von  Aschoff  und  Fried- 
1  Müller  ihren  modernen  Ausdruck  findet.  Dal5  es  die 

,k  heute  wagen  darf,  zwischen  den  verscJiiedenen  Formen  der 
‘mkrankheiten  zu  unterscheiden,  und  daß  sie  der  Kritik  des 
:ologischen  Anatomen  standhalten  kann,  verdankt  sie  in  erster 
der  sichtenden  Arbeit  Volhards.  Durch  sie  wurde  es 
lieh,  aus  der  zusammenfassenden  Betrachtung  von  Funktions- 
mg,  Urinbefund,  Herz-  und  Blutdruckuntersuchung  auch  p  ro¬ 
stische  Schlüsse  zu  ziehen;  hierauf  aber  mußte  es  dem  Prak- 
in  erster  Linie  ankommen. 

Einzelheiten  der  klinischen  Untersuchung  sind  naturgemäß  seit 
tels  wesentlich  gefördert  worden;  in  der  Oedem-  und  Urämie- 
e  aber  ist  der  Fortschritt  nicht  so  groß,  wie  es  nach  der  un- 
;uren  Mühe,  die  auf  die  Klärung  dieser  Frage  verwendet  worden 
hätte  erwartet  werden  können.  Von  der  Urämie  weiß  man  kaum 
r,  als  daß  sie  eine  Vergiftung  durch  stickstoffhaltige  Retentions- 
lukte  ist;  die  alte  Traubesche  Hirndrucktheorie  glauben  manche 
Ören  etwas  modifiziert  auf  die  eklamptische  Form  der  akuten 
mie  anwenden  zu  sollen,  ln  der  Oedemfrage  sind  die  renalen 
extrarenalen  Faktoren  noch  schwer  zu  trennen;  hier  wird  von 
systematischen  Untersuchung  des  Wasserstoffwechsels,  unter  Be¬ 
sichtigung  der  lonenverschiebung  und  der  Quellungsverhältnisse, 
weitere  Förderung  erfolgen.  Es  wird  zu  berücksichtigen  sein, 
Nierenfunktion  und  Flüssigkeitsverschiebung  im  Gewebe  nicht 
ennt  voneinander  betrachtet  werden  können,  sowie  daß  sie  beide 
nonaleii  Einflüssen  unterliegen. 

Die  Bewertung  der  Albuminurie,  insbesondere  die  quantitative 
eißbestimmung,  ist  zweifellos  zeitweise  überschätzt  worden.  Ihr 
kommen  bei  vasomotorischen  Störungen,  bei  Stauungsniere  und 
Abhängigkeit  von  nervösen  Einflüssen  rückte  dieses,  bei 
ght  neben  den  Oedemen  wichtigste  Symptom  für  die  Be- 
‘;i!ung  des  Zustandes  mehr  in  den  Hintergrund.  Dagegen  ist 
Erforschung  der  Sedimente  in  ihren  Einzelheiten  gegenüber  der 
iktionsprüfung  neuerdings  mit  Unrecht  unterschätzt  worden.  Die 
r  umfangreichen  Nachuntersuchungen  der  im  Weltkrieg  beob- 
teten  Nephritisformen  haben  ergeben,  daß  aus  einem  sorgfältigen 
dium  der  Sedimente  in  Verbindung  mit  Eiweiß-,  Herz-  und  Blut- 
ckuntersuchung  alle  praktisch  erforderlichen  Schlüsse  diagnosti- 
er  und  prognostischer  Art  auch  ohne  klinische  Funktionsprüfung 
ogen  werden  können.  Dies  darf  als  das  einzig  greifbare,  aber 
r  wichtige  Ergebnis  angesehen  werden,  das  das  Massenexperiment 
Kriegsnephritis  gezeitigt  hat.  ln  zahlreichen  Punkten,  Beziehung 
Herzhypertrophie  zur  Nierenkrankheit,  Ursache  der  arteriellen 
fcksteigerung,  ist  noch  keine  Einigung  erzielt.  Sicher  ist  nur, 
die  Drucksteigerung  an  vaskuläre  Störungen  gebunden  ist 
}  daß  diese  der  Herzhypertrophie  vorausgehen,  höchstwahr- 
einlich,  daß  aus  primär  spastischer  Hypertension  bei  längerer 
uer  anatomisch  nachweisbare  Qefäßveränderungen  entstehen,  die 
nseits  wieder  die  Ursache  der  Schrumpfung  sowie  der  renalen 
uffizienz  sein  können. 

Für  den  Arzt  bleibt  die  Frage  nach  der  Prophylaxe  der  Nieren- 
nkheiten  noch  ein  ungelöstes  Problem.  Die  Therapie,  soweit  sie 
ht  die  chirurgischen  Krankheiten  der  Niere  betrifft,  hat  sich  mit 
•  Anpassung  an  die  noch  erhaltene  Funktion  (Diät)  und  der  Be- 
idlung  der  sekundären  Störungen  (Herz,  Oedeme)  zu  bescheiden; 
r  in  den  seltensten  Fällen  bei  der  Herdnephritis  gelingt  es  bis- 
ilen,  durch  Behandlung  der  Eingangspforten  die  Krankheitserreger 
entfernen  (Tonsillen,  Zähne  usw.)  und  damit  kausal  einzugreifen. 
Ob  es  je  möglich  sein  wird,  das  erkrankte  Organ  durch  ein 
iundes  zu  ersetzen,  ist  eine  Frage,  die  über  den  Rahmen  der  hier 
erörternden  Probleme  hinausgeht.  Ein  solcher  Eingriff,  wenn 
technisch  ausführbar  werden  sollte,  hätte  jedenfalls  nur  für 
qenigen  Fälle  Zweck,  in  denen  die  außerhalb  der  Niere  ent- 
hende  Schädlichkeit  nicht  weiter  wirkt,  also  nur  bei  abgelaufenen 
ozessen,  denen  eine  allgemeine  Veränderung  des  Chemismus  nicht 
er  nicht  mehr  zugrundeliegt.  Es  käme  also  darauf  an,  zu  ent- 
teiden,  ob  bei  einem  chronischen  diffusen  Nierenleiden  dieses 
r  Ausdruck  einer  abgelaufenen  Infektion  oder  Intoxikation  und 
^  fortschreitende  Verödung  des  Organs  nur  die  anatomische  Folge 
r  Läsion  ist,  oder  ob  ein  im  weitesten  Sinne  „dyskrasischer“  Zu¬ 


stand  das  Ausscheidungsorgan  immer  weiter  schädigt.  Betrachtet 
mau  unter  diesem  Gesichtspunkt  beispielsweise  die  verschiedenen 
Formen  der  Schrumpfniere,  so  wird  das  Problem  bei  der  aszendieren- 
den  (pyelogenen)  sowie  bei  der  sekundären  vollständig  anders  liegen 
als  bei  den  vaskulären  (arteriosklerotischen  und  arterioloskleroti- 
schen).  Damit  erhält  die  Abgrenzung  nach  histogenetischen  Prinzipien 
eine  besondere  Bedeutung  für  die  weitere  Entwicklung  der  Therapie, 
auch  wenn  sie  sich  operativ  als  nicht  durchführbar  erweisen  sollte. 
Die  Frage  der  Wiederherstellung  (Regeneration  der  Epithelien, 
Durchgängigwerden  der  Glomerulusschlingen)  erscheint  für  die  Pro¬ 
gnose  ebenso  wichtig,  wie  die  Entscheidung,  ob  der  bösartige 
Verlauf  chronischer  Veränderungen  auf  eine  einheitliche  Ursache 
oder  auf  das  Hinzutreten  einer  zweiten  Schädigung  zu  beziehen  ist. 
Da  diese  für  die  Praxis  wichtigen  Fragestellungen  sich  aus  der 
Bewertung  der  histologischen  Befunde  ergeben,  erschien  es  be¬ 
rechtigt,  in  einem  Rückblick  den  Schwerpunkt  auf  die  Ergebnisse 
anatomischer  Forschung  zu  legen. 


Die  Lehre  von  den  Infektionskraakheiten  in  den  letzten 

50  Jahren. 

Von  M.  Matthes  in  Königsberg  i.  Pr. 

Vor  50  Jahren  stand  die  wissenschaftliche  Medizin,  in  Deutsch¬ 
land  wenigstens,  völlig  unter  dem  Einfluß  Virchows.  So  groß 
dessen  Verdienste  auch  immer  um  die  exakte  wissenschaftliche 
Grundlage  der  modernen  Medizin  sind,  so  muß  doch  gesagt  werden, 
daß  gerade  für  die  Entwicklung  der  Lehre  von  den  Infektionskrank¬ 
heiten  die  vorwiegend  pathologisch-anatomische  Richtung  nicht  be¬ 
sonders  förderlich  sein  konnte.  Knud  Faber  spricht  sogar  von 
großen  und  verwirrenden  Irrtümern,  zu  welchen  die  Virchowsche 
Schule  durch  ihre  Unterschätzung  der  klinischen  Beobachtung  gerade 
auf  dem  Gebiete  der  Infektionskrankheiten  geführt  habe.  Man  muß 
ihm  auch  darin  recht  geben,  daß  die  Lehre  von  der  Spezifizität  der 
Infektionskrankheiten,  die  schon  Sydenham  behauptet  hatte,  ins 
Wanken  geraten  mußte,  wenn  die  Pathologischen  Anatomen  z.  B. 
alle  fibrinösen  Exsudationen  als  kruppös  bezeichneten,  obwohl  von 
Bretonneau  die  Diphtherie  mit  ihrer  Membranbildung  längst  durch 
klinische  Beobachtung  als  eigenartige  Infektionskrankheit  festgestellt 
war.  Ebenso  mußte  es  verwirrend  wirken,  wenn  Hebra  in  Vir¬ 
chows  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  der  Therapie  auf  die 
anatomische  Aehnlichkeit  der  echten  und  der  Spitzpocken  hin  zu  der 
Annahme  gelangte,  daß  Uebergänge  zwischen  diesen  beiden  Erkran¬ 
kungen  vorkämen,  obschon  Heberden  bereits  1766  das  Krankheits¬ 
bild  der  Variola  vera  vorzüglich  klinisch  beschrieben  hatte.  Knud 
Faber  führt  derartige  Lehren  auf  die  Furcht  und  Abneigung  vor 
allem,  was  an  Spezifizität  und  Ontologie  erinnerte,  zurück,  welche  die 
deutsche  Medizin  damals  hatte  und  die  auch  begreiflich  erscheint, 
wenn  man  die  Geschichte  der  Medizin  in  der  der  Virchowschen 
Zeit  vorhergehenden  Epoche  kennt,  namentlich  die  durchaus  unklaren 
Vorstellungen  über  den  Genius  epidemicus. 

Das  mußte  sich  aber  von  Grund  aus  ändern,  als  die  ätio¬ 
logische  Forschung,  die  sich  an  die  Namen  Pasteurs  und 
Kochs  knüpft,  durch  die  Entdeckung  der  Infektionserreger  der 
Lehre  von  der  Spezifizität  der  Infektionskrankheiten  einen  festen 
Boden  sicherte.  Die  klare  Definition,  die  Kißkalt  in  der  „Spe¬ 
ziellen  Pathologie  und  Therapie“  von.  Kraus  und  B  rüg  sch  über 
die  Infektionskrankheiten  gibt,  daß  man  darunter  Krankheiten  zu 
verstehen  habe,  die  durch  das  Eindringen  von  Lebewesen  in  den 
Körper  hervorgerufen  werden,  kennzeichnet  den  gewaltigen  Fort¬ 
schritt  des  Wissens,  wenn  auch  in  dieser  Definition  die  Ansteckungs¬ 
fähigkeit  nicht  besonders  betont  wird. 

Das  Wesen  jeder  genialen  Entdeckung,  wie  sie  auch  die  Fest¬ 
stellung  der  Infektionserreger  war,  besteht  bekanntlich  darin,  daß  ein 
neuer  oder  veränderter  Gesichtspunkt  gewonnen  wird,  von  dem  aus 
ein  Arbeitsgebiet  betrachtet  werden  kann.  Ihr  Nachteil  ist  stets  der, 
daß  die  Forschung  damit  einseitig  gerichtet  und  daß  wenigstens  eine 
Zeitlang  alles  durch  eine  bestimmte  Brille  gesehen  wird,  ln  der  ersten 
Blütezeit  der  Bakteriologie  richtete  sich  die  Aufmerksamkeit  natur¬ 
gemäß  fast  ausschließlich  auf  die  Infektionserreger  und  deren  Eigen¬ 
schaften,  und  man  beachtete  das  verschiedene  Verhalten  des  infizier- 
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teil  Körpers  gegenüber  der  Infektion  viel  zu  wenig.  Das  mußte  zu 
Uebertreibungen  und  wiederum  zu  einer  Unterschätzung  der  klini¬ 
schen  Beobachtung  führen.  Man  erinnere  sich  nur  an  die  Zeit,  in  der 
bakteriologischer  Hochmut  sich  anmaßte,  in  diagnostischer  Beziehung 
allein  maßgeblich  zu  sein,  in  der  man  ganz  vergaß,  daß  die  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  eine  zwar  sehr  wichtige,  aber  doch  nicht  die 
einzige  diagnostische  Methode  ist,  und  in  der  man  auch  die  Fehler¬ 
quellen  der  Bakteriologie  noch  bei  weitem  unterschätzte.  Das  große 
Experiment  des  Feldzuges  hat  dieser  Ueberschätzung  ein  Ende  be¬ 
reitet.  Es  sei  nur  an  das  Versagen  der  Bakteriologie  gegenüber 
der  Ruhr  erinnert.  Aber  selbst  beim  Typhus  versagte  der  Bazillen¬ 
nachweis  in  vielen  Fällen,  die  nicht  nur  klinisch,  sondern  auch  durch 
die  Sektion  unzweifelhaft  als  Typhus  festgestellt  werden  konnten. 
Das  spricht  gewiß  alles  nicht  gegen  die  Wichtigkeit  und  Unerläß- 
lichkeit  der  bakteriologischen  Untersuchung,  aber  wohl  gegen  die 
übertriebenen  Vorstellungen  von  ihrer  untrüglichen  Sicherheit  und 
allein  ausschlaggebenden  diagnostischen  Bedeutung.  Als  ein  freilich, 
wenigstens  in  der  Praxis,  unvermeidbarer  Nachteil  muß  ferner  be¬ 
zeichnet  werden,  daß  die  diagnostische  Feststellung  in  die  Hände 
zweier  voneinander  unabhängiger  Beobachter  gelegt  werden  muß 
und  daß  der  Bakteriologe  das  klinische  Bild  des  Falles,  den  er  unter¬ 
suchen  soll,  nicht  oder  nicht  zur  Genüge  kennen  kann. 

Die  klinische  Beobachtung  lehrte  nun  doch  aber  bald,  daß  mit 
dem  Nachweis  der  Krankheitserreger  weder  für  das  klinische  Zu¬ 
standsbild  noch  für  den  Verlauf  einer  Infektionskrankheit  alles  er¬ 
ledigt  ist.  Man  lernte  ferner  die  Tatsache  kennen,  daß  die  „Bazillen¬ 
träger“  voll  virulente  Infektionserreger  beherbergen  können,  ohne 
selbst  zu  erkranken.  Kurz,  es  erwies  sich  das  Problem  der  Infektions¬ 
krankheiten  doch  wesentlich  komplizierter,  als  es  in  der  ersten  Zeit 
der  bakteriologischen  Aera  erschienen  war. 

Mit  der  Kenntnis  der  Bazillenwirte  wurde  bekanntlich  ein  erheb¬ 
licher  Fortschritt  für  die  Epidemiologie  gewonnen.  Erst  jetzt  wurde 
das  Aufflackern  mancher  Endemien  verständlich,  deren  Ursachen 
man  früher  nicht  gekannt  hatte  und  über  die  man  sich  rein 
theoretisch,  z.  B.  durch  den  Vergleich  mit  den  Schwankungen  des 
Grundwasserspiegels,  falsche  Vorstellungen  gemacht  hatte.  Freilich 
wurden  damit  auch  manche  reglementarische  Maßregeln  der  Gesund¬ 
heitspolizei  als  nicht  durchführbar  erkannt.  Man  kann  nicht  einmal 
Diphtheriebazillenträger  so  lange  isolieren,  bis  sie  keimfrei  sind,  ganz 
zu  schweigen  z.  B.  von  den  Erregerwirten  der  Meningitis  epidemica 
und  der  Heine-Medinschen  Erkrankung.  Aber  wenn  auch  manches 
für  die  prophylaktischen  und  Desinfektionsvorschriften  sich  als  kom¬ 
plizierter  erwies,  als  man  sich  ursprünglich  vorgestellt  hatte  —  diese 
Vorschriften  sind  bekanntlich  erst  kürzlich  grundlegend  geändert  — , 
so  kann  doch  niemand  den  erheblichen  Fortschritt  leugnen,  den 
uns  die  Bakteriologie  in  dieser  Richtung  gebracht  hat.  Es  sei  nur 
an  die  Sicherheit  erinnert,  mit  der  heute  wenigstens  unter  Friedens¬ 
verhältnissen  die  Einschleppung  von  Cholera  oder  Pest  verhindert 
werden  kann.  Auch  sei  darauf  hingewiesen,  daß  im  Weltkrieg 
gegenüber  früheren  Kriegen  die  Verluste  durch  Seuchen  geringer 
waren  als  die  durch  die  Waffen. 

Es  war  selbstverständlich,  daß,  nachdem  spezifische  Erreger  der 
Infektionskrankheiten  entdeckt  waren,  man  auch  eine  spezifische 
Therapie  aufzubauen  versuchte.  Nach  dem  ersten  fehlgeschlagenen 
Versuche  Kochs,  im  Tuberkulin  eine  solche  zu  finden,  gelang  es 
bekanntlich  v.  Behring,  die  Immunität  gegen  das  Diphtheriegift 
passiv  zu  übertragen  und  die  Methode  zur  Gewinnung  von  Antisera 
zu  finden.  Nun  entwickelte  sich  rasch  die  Wissenschaft  von  der 
Immunität,  die  Immunbiologie,  wie  sie  von  den  auf  diesem  Gebiete 
tätigen  Forschern  mit  Vorliebe  genannt  wird.  In  dem  Genie  Ehr- 
lichs  fand  sie  einen  richtunggebenden  Führer.  Ehrlichs  Seiten¬ 
kettentheorie  geht  bekanntlich  von  einem  Vergleich  mit  chemischen 
Bindungsverhältnissen  aus,  und  diese  Auffassung,  die  doch  nichts 
als  eine  schlichte  Arbeitshypothese  sein  sollte,  erwies  sich  nicht  nur 
als  heuristisch  wertvoll,  sondern  sie  wurde  fast  zu  einem  Dogma.  Man 
entdeckte  die  Agglutinine,  die  Lysine,  die  Aggressine  usw.  Ich 
habe  mich  nie  des  Eindrucks  erwehren  können,  daß  doch  manche 
der  Nachfolger  Ehrlichs  sich  darunter  mehr  oder  minder  be¬ 
stimmte  chemische  Körper  vorstellten,  während  es  sich  doch  nur  um 
Eigenschaften  von  Immunseren  handelt,  über  deren  wirkliches  Wesen 
man  noch  sehr  wenig  Sicheres  weiß.  Es  ist  zweifellos  eine  Schwäche 


der  Immunbiologie,  daß  sie  mit  derartigen  Fiktionen  arbeitet.  Ei 
neuerdings,  mit  der  Entwicklung  der  physikalischen  Chemie,  ist  m 
in  dieser  Richtung  vorsichtiger  geworden. 

In  der  Entdeckung  neuer  spezifischer  Krankheitserreger  wun 
bis  in  die  jüngste  Zeit  rüstig  weiter  gearbeitet,  und  bekanntlich  n 
großem  Erfolge:  ich  nenne  nur  die  Entdeckung  des  Syphiliserrege 
mit  seiner  für  die  gesamte  Pathologie  so  weittragenden  Bedeutun 
ferner  die  Entdeckung  der  Erreger  der  Weilschen  Krankheit,  d 
gelben  Fiebers,  der  Schlafkrankheit.  Ob  sich  die  neusten  Fc 
schungen  Caronias  über  den  Masernerreger  bestätigen,  steht  no 
dahin,  aber  das  Problem,  die  Erreger  der  e.xanthematischen  Kran 
heiten  zu  finden,  erscheint  heute  nicht  hoffnungslos.  Und  do 
taucht  trotz  aller  dieser  bedeutenden  Entdeckungen  das  alte  Proble 
der  Spezifizität  wieder  auf.  Die  Kochsche  Schule  sah  bekannlli 
in  der  Artspezifizität  der  Krankheitserreger  einen  Hauptpfeiler  ihr 
Lehrgebäudes.  Es  ist  aber  neuerdings  zum  mindesten  fraglid 
geworden,  ob  sich  diese  als  absolutes  Dogma  noch  aufrechterhaltij 
läßt,  ob  nicht  doch  das  Vorkommen  von  Mutationen  und  Anpj 
sungen  in  einem  höheren  Grade  zugegeben  werden  muß,  als  m 
das  früher  für  möglich  hielt.  Das  ist  keineswegs  ein  Rückschri 
sondern  zeigt  wiederum  nur,  daß  jedes  biologische  Geschehen 
kompliziert  ist,  als  daß  es  sich  in  die  Fesseln  von  Dogmen  schlag 
ließe.  Es  zeigt,  daß  die  Bakteriologie  nicht  stillsteht,  sondern  fo 
schreitet  auch  über  Koch  hinaus. 

Die  Entdeckung  der  Krankheitserreger  mußte  natürlich  v, 
größtem  Einfluß  auf  die  Klinik  sein.  Viele  Krankheitsbilder  wurdj 
erst  jetzt  durchsichtig.  Die  Auffassung  z.  B.,  daß  der  Typhus  ei^ 
echte  Allgemeininfektion  ist  und  keine  lokale  Darmerkrankung,  d 
viele  Krankheitserscheinungen,  die  man  bisher  für  Komplikation 
gehalten  hatte,  echte  Metastasen  sind,  war  erst  nach  der  Entdecku;, 
der  Erreger  möglich. 

Man  darf  auch  wohl  sagen,  daß  gerade  die  Einseitigkeit  d 
frühen  Bakteriologie  die  Klinik  zu  einer  sorgfältigen  und  vertieft 
Beobachtung  am  Krankenbette  zwang.  Ihre  Aufgabe  war  es 
die  Gründe  der  verschiedenen  Verlaufsweisen  der  durch  ein 
spezifischen  Erreger  hervorgerufenen  Erkrankung  festzustellen  u 
das  individuelle  Krankheitsbild  zu  erforschen.  Sie  bildete  dazu  ne 
Methoden  aus;  ich  nenne  die  Zählung  nicht  nur  der  Leukozyt! 
sondern  die  gesamte  Erforschung  der  Veränderungen  des  morpK 
logischen  Blutbildes  sowie  des  chemischen  und  physikalisch-cher 
sehen  Verhaltens  des  Blutes,  z.  B.  das  der  Blutkörpersenkun^ 
geschwindigkeit.  Ferner  die  Spinalpunktion  und  die  damit  ermc 
lichte  Untersuchung  des  Liquors.  Neue  Harnreaktionen,  wie  c 
Diazo-  und  Urobilinogenreaktion,  gewannen  diagnostische  Bedeutun 
Dazu  kamen  von  der  Immunbiologie  übernommene  Reaktionen,  v 
die  Agglutinin-  und  Ablenkungsreaktionen,  die  Widal-Grubersche,  c 
Felix-Weilsche  und  Wa.R.,  die  Prüfungen  der  Allergie  der  Haut,  u 
endlich  die  diagnostischen  Uebertragungen  auf  das  Tier,  z.  B.  ( 
Verimpfung  auf  die  Kornea  bei  Pocken.  Wir  können  dank  des  Ai 
baus  dieser  Methoden  heute  zweifelhafte  klinische  Krankheitsbild 
weit  besser  erkennen  als  früher. 

Eine  Bereicherung  der  Kenntnisse  über  die  Infektionskrankheit 
brachte  auch  der  Feldzug.  Er  lehrte  uns  nicht  nur  die  Erkrankung 
der  Unkultur,  wie  Fleckfieber,  Rückfallfieber,  Ruhr  usw.,  und  c, 
Art  ihrer  Uebertragung  wieder  praktisch  kennen,  er  lenkte  nicht  n 
die  Aufmerksamkeit  wieder  auf  die  Malaria,  sondern  er  bot  au 
Gelegenheit,  in  großen  Epidemien  einheimische  Erkrankungen,  v 
den  Typhus,  in  einem  Ausmaße  zu  studieren,  wie  es  unter  Frieder 
Verhältnissen  kaum  je  möglich  ist.  Und  endlich  lehrte  er  bekam 
lieh  im  Fünftagefieber  und  vielleicht  auch  in  der  Feldnephritis  ne 
eigentümliche,  jetzt  wieder  verschwundene  Erkrankungen  kenm 

Von  Epidemien,  die  in  den  letzten  50  Jahren  erheblicheren  U; 
fang  hatten,  sind  die  Choleraepidemie  in  Hamburg,  ferner  eini; 
Typhus-  und  Ruhrepidemien  zu  nennen,  besonders  aber  die  beid 
großen  Influenzaepidemien,  die  das  beinah  vergessene  Krankheitsb 
der  Influenza  uns  in  seiner  ganzen  Mannigfaltigkeit  wieder  vor  < 
Augen  rückten.  Einige  ausgedehnte  Epidemien  von  Meningitis  C' 
demica  und  Heine-Medinscher  Erkrankung  veranlaßten  die  genaue! 
Erforschung  dieser  Krankheiten.  Endlich  muß  noch  die  Encephali! 
epidemica  besonders  hervorgehoben  werden,  niclit  nur  weil  sie  ei 
neues  und  klinisch  so  überaus  wechselvolles  und  interessantes  Kran 
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■bikl  bietet,  sondern  auch,  weil  ihre  klinische  und  pathologisch- 
omische  Erforschung  unsere  Kenntnisse  von  den  Hirnfunktionen 
:  ihrer  Lokalisation  in  außerordentlicher  Weise  bereichert  hat. 

.1  die  noch  nicht  abgeschlossene  Erforschung  ihrer  Aetiologie, 
'entlieh  das  Verhältnis  zu  den  Herpeseruptionen,  bietet  eine  Fülle 
Interessanten. 

Die  heutige  Einstellung  des  klinischen  Denkens,  die  auf  die 
)leme  der  Ganzheit  und  des  Individuellen  mehr  wie  früher  ge- 
,et  ist,  wird  auch  auf  die  Lehre  von  den  Infektionskrankheiten 
Zukunft  sicher  großen  Einfluß  ausüben.  Die  Frage,  wie  die 
stitution  in  ihrer  ererbten  und  erworbenen  Komponente  auf  die 
ning,  an  Infektionskrankheiten  zu  erkranken,  und  auf  den  Ab- 
der  Krankheit  wirken,  muß  und  wird  die  Klinik  allein  ent- 
iden  können. 

So  sehen  wir  denn  sowohl  auf  dem  Gebiete  der  mikrobiologischen 
der  klinischen  Forschung  in  den  letzten  50  Jahren  große  Fort- 
itte,  aber  auch  neue  und  wichtige  Fragestellungen. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zum  Schluß  zur  Besprechung  der 
rapie.  Sie  war  in  der  vorbakteriologischen  Zeit  bei  den  Infek- 
skrankheiten  mit  Ausnahme  der  Malaria  und  der  Syphilis,  da  man 
ifische  Methoden  nicht  kannte,  im  w'esentlichen  antipyretisch  und 
enisch-diätetisch.  Wir  sollten  diese  auch  heute  nicht  unter- 
tzen.  Manche  «Ite,  empirisch  gewonnene  Erfahrung  erscheint 
ir  mit  dem  Fortschritt  der  physiologischen  Erkenntnis  in  einem 
en  Lichte.  Ich  erwähne  z.  B.  die  früher  bei  jeder  fieberhaften 
rankung  übliche  Verordnung  der  Phosphorsäurelimonade,  die, 
lern  wir  wissen,  welche  große  Rolle  die  Phosphorsäure  im  inter- 
iären  Kohlenhydratstoffwechsel  und  im  Säurebasengleichgewicht 
It,  doch  vielleicht  nicht  nur  als  Erfrischungsgetränk  bewertet  wer- 
darf.  Mit  dem  Ausbau  der  Fieberlehre  in  den  letzten  30  Jahren 
n  die  Uebertreibungen  der  Bäderantipyresc,  die  die  Aelteren  von 
noch  mit  erlebt  haben;  man  sollte  jedoch  auch  in  dieser  Richtung 
alten  klinischen  Erfahrungen  nicht  ganz  über  Bord  werfen. 
Zweifellos  war  das  Eindrucksvollste  aber  in  therapeutischer  Be- 
ung  die  Entdeckung  und  Einführung  der  spezifischen  Serotherapie, 
nn  man  heute,  nachdem  der  erste  Enthusiasmus  verrauscht  ist, 
iber  ein  nüchternes  Urteil  fällen  soll,  so  kann  es  wenigstens 
nes  Erachtens  nur  dahin  lauten,  daß  die  Akten  über  den  Wert 
r  Unwert  der  spezifischen  Serotherapie  noch  nicht  geschlossen 
I.  Besonders  bei  dem  ältesten,  dem  Diphtherieserum,  steht  zwar 
experimentelle  Begründung  seiner  Wirksamkeit  im  Tierversuch 
,  aber  es  kann  anderseits  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die 
ßen  günstigen  Statistiken  aus  der  Zeit  der  ersten  Einführung  des 
i'ums  mit  einem  Serum  von  so  geringem  Antitoxingehalt  gewonnen 
1,  wie  wir  ihn  heute  nicht  mehr  für  ausreichend  halten  würden, 
h  sind  die  Erfahrungen  über  die  annähernd  gleiche  Wirkung  des 
achen  Pferdeserums  doch  nicht  als  Zufälligkeiten  abzutun. 

Die  experimentellen  Erfahrungen  des  Tierversuchs  dürfen  nicht 
e  weiteres  für  den  kranken  Menschen  Gültigkeit  beanspruchen, 
dem  dafür  muß  die  klinische  Erfahrung  ausschlaggebend  sein.  Das 
ite  kaum  bestritten  werden.  Aber  gerade  die  klinische  Erfahrung  in 
rapeutischen  Dingen  ist  für  den  einzelnen  Beobachter  stets  nur 
chränkt.  Die  jüngeren  Kollegen  kennen  den  Ablauf  der  Diphtherie 
e  Serum  kaum  noch,  da  man  ja  kaum  einen  Diphtheriekranken 
Behandlung  mit  Serum  entzieht.  Aus  meiner  persönlichen  Er¬ 
rang  muß  ich  aber  doch  sagen,  daß  alle  die  raschen  und  auf- 
igen  Veränderungen  im  Krankheitsbild,  die  man  der  Serumwirkung 
chreibt,  bestimmt  in  einzelnen  Fällen  auch  ohne  Serum  vorkamen, 
iier  wechselte  die  Mortalität  der  einzelnen  Epidemien  auch  vor 
Einführung  des  Serums  stark.  Ich  erinnere  mich  z.  B.,  daß  wir 
der  Einführung  des  Serums  eine  mörderische  Epidemie  hatten, 
der  50o/o  der  Tracheotomierten  starben,  dieser  folgte  eine  kurze 
demie  mit  nur  17o/o  Sterblichkeit  der  Tracheotomierten,  dann 
zte  die  Serumbehandlung  ein,  und  wir  hatten  etwa  20o/o  Sterb- 
ikeit.  Ich  kann  nur  die  der  Tracheotomierten  angeben,  denn 
iere  Fälle  kamen  damals  kaum  in  klinische  Behandlung.  Natür- 
I  erhält  man,  wenn  man  beide  Epidemien  vor  der  Serumzeit  zu- 
Tmenrechnet  und  diese  der  Serumzeit  gegenüberstellt,  eine  gün- 
gere  Zahl  für  die  letztere.  Ich  weiß,  daß  meine  kleinen,  dem 
lenser  Material  entnommenen  Zahlen  keinen  Anspruch  auf  Be- 
iskraft  haben,  zumal  da  ich  sie  nur  ungefähr  aus  dem  Ge¬ 


dächtnis  angeben  kann,  sie  haben  damals  aber  auf  mich  einen  starken 
Eindruck  gemacht.  Es  sind  ferner,  ich  erinnere  nur  an  die  Flamburger 
Feststellungen,  immer  wieder  besonders  schwere  Epidemien  vor¬ 
gekommen,  in  denen  das  Serum  zu  versagen  schien. 

Etwas  anders  steht  es  mit  dem  Tetanusserum.  Seine  Wirkung 
bei  ausgebrochener  Erkrankung  ist  selbst  bei  intrakranieller  Einver¬ 
leibung  nicht  sicher;  seine  prophylaktische  Wirkung  scheint,  wenig¬ 
stens  wenn  man  statistischen  Erfahrungen  Wert  zur  Entscheidung 
derartiger  Fragen  Wert  beimessen  will,  durch  die  Feldzugserfahrungen 
erwiesen.  Allerdings  hörte  ich  neulich  von  chirurgischer  Seite,  daß 
ungefähr  gleichzeitig  mit  der  Einführung  der  prophylaktischen  Serum¬ 
injektion  eine  bessere  primäre  Behandlung  der  Wunden  eingetreten 
sei.  Ich  enthalte  mich  darüber  des  Urteils. 

Auf  die  Erfahrungen  mit  dem  Ruhrserum,  dem  Pneumonieserum, 
dem  Meningitisserum  einzugehen,  verbietet  der  Raum.  Mir  lag  nur 
daran,  hier  zu  betonen,  daß  ich  die  Frage  der  Serumwirkung  wenig¬ 
stens  am  Krankenbett  noch  nicht  als  eine  res  finita  ansehen  kann 
und  daß  eine  vorurteilslose  klinische  Beobachtung  der  Wirkung 
noch  immer  nötig  ist. 

Nachdem  gezeigt  werden  konnte,  daß  so  in  die  Augen  springende 
Reaktionen  wie  die  Tuberkulinreaktionen  wenigstens  zum  größten 
Teile  auch  durch  Einspritzungen  gewöhnlicher  Verdauungsalbumosen 
erhalten  werden  können,  und  nachdem  man  im  Anschluß  an  diese 
Feststellung  allmählich  die  merkwürdigen  Wirkungen  des  parenteral 
einverleibten  körperfremden  Eiweißes  kennengelernt  hatte,  be¬ 
sonders  auch  die  des  Serums,  war  nicht  mehr  zu  bestreiten,  daß 
wenigstens  ein  Teil  der  Serumwirkung,  wie  man  sagte,  unspezifisch 
ist.  Die  Folge  war,  daß  eine  sogenannte  unspezifische  Therapie  in 
den  verschiedensten  Formen  auch  bei  den  Infektionskrankheiten 
versucht  w'urde.  Wenn  dadurch  auch  eine  Beeinflussung  des  Fiebers 
zu  erzielen  ist,  ja  mitunter  eine  Entfieberung  erreicht  wird,  so  darf 
man  doch  wohl  behaupten,  daß  bisher  beweisende  Erfolge  nicht 
erzielt  sind.  Trotzdem  möchte  ich  die  Frage  nach  der  Wirksamkeit 
der  unspezifischen  Therapie  auch  bei  den  Infektionskrankheiten 
durchaus  noch  für  eine  offene  halten. 

Auch  über  die  Versuche  einer  aktiven  Immunisierung  mit  Vakzinen 
jeder  Art  dürfte  das  letzte  Wort  noch  nicht  gesprochen  sein.  Daß 
die  Vakzinetherapie  bei  schon  ausgebrochener  Erkrankung  oft  ver¬ 
sagt,  dürfte  nicht  zu  bestreiten  sein,  aber  auch  die  prophylaktische 
Wirkung  ist  mindestens  nicht  absolut  sicher.  Wir  sahen  wenigstens 
im  Feldzuge  selbst  dreimal  Vakzinierte  an  schwerem  Typhus  von 
gewöhnlichem  Verlauf  erkranken  und  sterben.  Wir  sahen  freilich 
auch  viele  atypische  und  sehr  leichte  Fälle  bei  Vakzinierten,  aber 
derartige  leichte  und  atypische  Fälle  hat  es  zu  Zeiten  großer  Epi¬ 
demien  immer  gegeben.  Allein  die  Statistik  spricht  für  das  Be¬ 
stehen  einer  prophylaktischen  Wirkung. 

Die  Versuche  einer  Immunisierung  mit  Toxin-Antitoxingemischen, 
die  V.  Behring  zuersf  für  die  Diphtherie  einführte,  sind  wohl  noch 
nicht  ganz  spruchreif.  Immerhin  möchte  ich  betonen,  daß  sie  neuer¬ 
dings  in  Amerika  im  großen  Maßstabe  und  mit  anscheinend  günstigem 
Erfolge  durchgeführt  werden. 

Als  letztes  sind  endlich  die  Versuche  anzuführen,  die  exanthe- 
matischen  Erkrankungen,  Scharlach  und  Masern,  mit  Rekonvaleszentcn- 
serum  und  auch  mit  Serum  von  gesunden  Menschen  zu  behandeln 
und  durch  Vorbehandlung  Gesunde  vor  Ansteckung  zu  schützen. 
Sie  scheinen  bisher  sehr  aussichtsreich.  Die  Frage  der  Serum¬ 
wirkung  selbst  ist  vielfach  untersucht,  wichtig  scheint  mir  die  Fest¬ 
stellung  der  Früh-  und  Spätgifte  durch  Freund  zu  sein. 

Für  eine  Reihe  von  Infektionskrankheiten  hat  man  versucht  eine 
spezifisch  chemische  Therapie  zu  finden  nach  dem  Vorbilde,  das 
Ehrlich  mit  der  Entdeckung  des  Salvarsans  gegeben  hatte.  Ich 
erinnere  an  Präparate  wie  Eukupin  und  Optochin  sowie  die  Akridin¬ 
farbstoffe  und  endlich  an  die  augenscheinlich  sehr  bedeutsame  Ent¬ 
deckung  des  Bayerschen  Präparates  Nr.  205.  Die  emsige  Arbeit  der 
Chemiker  und  Experimentellen  Pharmakologen  läßt  in  dieser  Rich¬ 
tung  weitere  Erfolge  erhoffen. 

Ueberblicken  wir  das  Gesagte  noch  einmal,  so  läßt  sich  wohl 
feststellen,  daß  die  letzten  50  Jahre  für  die  Lehre  von  den  Infek¬ 
tionskrankheiten  eine  entscheidende  Epoche  waren,  die  gekennzeichnet 
ist  durch  die  Feststellung  der  Krankheitserreger.  Es  läßt  sich 
weiter  behaupten,  daß  die  klinische  Erkennung  der  Infektionskrank- 
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heiten  erheblich  verbessert  ist  und  daß  die  klinischen  Bilder  schärfer 
umrahmt  sind  als  in  früheren  Zeiten.  Endlich  ist  in  prophylaktischer 
und  therapeutischer  Beziehung  Großes  und  Vielversprechendes  ge¬ 
leistet  worden. 

Ich  habe  auch  versucht,  die  Probleme  aufzu/.eigen,  die  sich  mit 
dem  Fortschreiten  der  Erkenntnis  ergeben  und  die  auch  gerade  auf 
dem  Gebiete  der  Infektionskrankheiten  zeigen,  daß  jedes  biologische 
Geschehen  außerordentlicli  kompliziert  ist,  sodaß  jeder  Versuch,  ein¬ 
fache  oder  schematische  Vorstellungen  darüber  zu  entwickeln,  unzu¬ 
reichend  bleiben  muß. 


Die  Schmerzstiliung  bei  Operationen  durch  allgemeine 

Narkose. 

Von  A.  Eiseisberg  in  Wien. 

Zweifellos  ist  die  allgemeine  Narkose  eine  der  größten  Errungen¬ 
schaften  des  IQ.  Jahrhunderts.  Die  jetzige  Aerzte-Generation,  welche 
vom  ersten  klinischen  Semester  ab  die  Wohltaten  der  allgemeinen 
Narkose  mit  ansieht,  kann  kaum  ermessen,  mit  welcher  Begeisterung 
seinerzeit  die  Chirurgen  dieses  Mittel  aufnahmen.  Mein  Lehrer 
Billroth  hat  oft  darüber  in  der  Klinik  erzählt.  Es  sei  hier  nicht 
auf  die  Geschichte  der  Narkose  eingegangen,  nur  einige  persönliche 
Erinnerungen  sollen  mitgeteilt  werden.  Ich  sah  als  Student  der 
Medizin,  später  als  Arzt  in  den  achtziger  Jahren  ausschließlich  die 
Anwendung  der  Chloroformnarkose  (als  Billrothsche  Mischung).  Die 
Indikation  zur  Narkose  war  damals  weit  gestellt:  Wiederholt  habe 
ich  es  erlebt,  daß  ein  Patient,  welcher  Symptome  eines  Pylorus- 
karzinoms  darbot,  in  tiefster  Narkose  untersucht  wurde,  damit 
dadurch  die  freie  Beweglichkeit  des  Tumors  ermittelt  werde.  Glaubte 
man,  diese  freie  Beweglichkeit  festgestellt  zu  haben,  dann  wurde 
wenige  Tage  später,  wieder  in  tiefster  Narkose,  die  Resektion 
ausgeführt. 

.Mit  Recht  ist  man  im  Laufe  der  Jahre  mit  der  allgemeinen 
Narkose  wesentlich  sparsamer  geworden  und  hat  deren  Grenzen 
enger  —  in  letzter  Zeit  vielfach  zu  eng  —  gezogen. 

Der  Streit,  ob  Chloroform,  ob  Aether,  schien  wenigstens  in 
Deutschland  in  den  zwei  letzten  Dezennien  des  letzten  Jahrhunderts 
allgemein  zugunsten  des  Chloroforms  entschieden  D  -  nur  v.  Bruns 
(Tübingen)  hielt  immer  am  Aether  fest.  Besonders  die  Einführung 
der  Tropfmethode  für  die  Anwendungsweise  des  Chloroforms  er¬ 
höhte  den  Vorzug  des  Chloroforms  noch  weiter.  Erst  als  dann  später 
auch  der  Aether  in  Tropfenform  zur  Anwendung  kam  und  damit 
die  unvermeidliche  Beigabe  einer  meist  beunruhigenden  Asphy.xie 
vermeidbar  war,  hat  sich  der  Aether  mehr  eingebürgert;  viel  trug 
allerdings  auch  die  vorherige  Gabe  von  Atropin  bei.  Besonders  in 
Amerika  war  immer  die  Technik  der  Aethernarkose  sorgfältig  ge¬ 
pflegt,  ich  sah  IQIO  an  der  Klinik  Majo  eine  Krankenschwester, 
welche  mehr  als  12  000  Aethernarkosen  ohne  Todesfall  ausgeführt 
hatte;  1900 — 1913  wurden  in  derselben  Klinik  49  000  reine  Aether¬ 
narkosen  gegenüber  nur  1390  Chloroformnarkosen  ausgeführt,  ohne 
daß  dabei  jemals  ein  reiner  Todesfall  beobachtet  wurde. 

Ein  Vergleich  der  Wirkungsweise  des  Chloroforms  und  des 
Aethers  an  der  Hand  klinischer  Untersuchungen  und  experimenteller 
Ergebnisse  ergibt  Folgendes: 

Beide  Gifte,  Chloroform  sowohl  als  .Aether,  werden  im  Gewebe 
gebunden.  Dabei  zeigen  die  experimeiiteüen  Untersuchungen  Pohls, 
daß  Chloroform  insbesondere  an  die  roten  Blutkörperchen  gebunden 
und  schwer  wieder  abgegeben  wird.  Eine  direkte  Anreicherung 
von  Chloroform  findet  im  Gehirn  statt,  dem  Gehirn  zunächst  steht 
an  Reicherungsvermögen  die  Leber.  Cholestearin,  Lezithin,  Zerebrin 
sind  die  chemischen  Substrate  für  die  Bindung  des  Chloroforms  in 
diesen  (ieweben.  Was  aber  aus  den  quantitativen  Untersuchungen 
Pohls  für  die  Frage  der  Gefährlichkeit  oder  Gefahrlosigkeit  des 
Chloroforms  besonders  hervorgeht,  ist  die  Tatsache,  daß  die  letale 
Konzentration  des  Chloroforms  im  Blute  nahe  der  therapeutischen 
Konzentration  liegt. 

Ist  das  Blut  als  Vermittler  der  Chloroformwirkung  aufzufassen, 
und  nach  den  grundlegenden  Versuchen  von  H.H.  Meyer  ist  es 

*)  Ich  erwähne  nur  beiläufig,  daß  ich  erst  als  Kliniker  in  Utrecht  1895  die  erste 
Aethernarkose  sah. 


der  Vermittler  des  Anaesthetikums  an  die  Gewebe,  dann  darf  t, 
uns  nicht  wundern,  daß  es  gelegentlich  auch  zu  einer  Schädigunjj, 
der  roten  Blutkörperchen,  insbesondere  bei  länger  dauernder  Chloro 
formeinwirkung,  kommen  kann,  worauf  zuerst  Böttcher,  nach  ihn 
San  so  11,  Hermann,  A.  Schmidt,  Sch  ersehene  witsch 
Nie  bergall  u.  a.  hinwiesen. 

Zu  dieser  gewebsschädigenden  Wirkung  des  (Chloroforms  ge 
hört  die  bekannte  Wirkung  des  Chloroforms  auf  den  Herzmuske 
und  auf  die  Herzganglien;  insbesondere  scheinen  nach  den  Unter 
suchungen  von  S.  Schmidt  schon  nach  einmaliger  Chloroform 
narkose  schwere  Degenerationsvorgänge  im  Bereich  der  Herzgang 
Heil  festzustellen  zu  sein,  die  um  so  ausgesprochener  sind,  j' 
länger  die  Narkose  dauerte.  Damit  einhergehen  Veränderiingei 
der  Muskulatur  im  Sinne  einer  ungewöhnlich  reichen  Fettdurch 
wachsung.  ln  diese  Gruppe  von  Chlorofornischädigungen  gehört  and 
die  Einwirkung  auf  die  Niere  —  Verminderung  der  Urinmenge  in  de; 
ersten  Tagen  nach  einer  Chloroformiiarkose,  vermehrter  Eiweilizer 
fall  im  Harn  (Käst  und  Mester),  Vorkommen  von  Albuminurie  nacl 
Chloroformiiarkose  in  einem  Viertel  bis  einem  Drittel  der  Fälle,  al 
Ausdruck  einer  Schädigung  des  Nierenparenchyms. 

Nebennierenschädigungen  wurden  von  Delbet,  Herren 
Schmidt  und  Beauvy  festgestellt,  von  Wiesel  wurde  gefundei 
daß  die  Fähigkeit  der  Marksubstanz  der  Nebenniere,  sich  mit  Chrom 
salzen  zu  färben,  nach  ^istündiger  Chloroformnarkose  oder  Aethei 
narkose  vermindert  war,  nach  vierstündiger  Narkose  vollkomnie 
fehlte;  hierin  liegt  auch  die  Erklärung  der  Tatsache,  daß  de 
Adrenalingehalt  des  Blutes  schon  normalerweise  durch  die  Narkos 
vermindert  wird. 

Bekannter  als  die  Nebennierenschädigungen  des  Chloroform 
ist  die  schädliche  Wirkung  auf  die  Leber,  welche  mit  dem  Chloro 
formspättod  in  Zusammenhang  gebracht  wird.  Die  zentralen  Läpf 
chennekrosen  der  Leber,  wie  sie  im  Anschluß  an  Chloroform' 
Vergiftung  beobachtet  werden  können,  scheinen  allerdings  iiich 
die  Folge  einer  primären  Leberschädigung  zu  sein,  denn  Chloirc' 
form  macht  in  der  Regel  beim  gesunden  Tier  keine  Leberschädiguii^ 
Vielmehr  scheint  es  sich  nach  den  Untersuchungen  Tischlers  ur 
eine  Ueberempfindlichkeit  und  Schädigung  der  Leber  durch  Trypsi’ 
zu  handeln,  das  dem  Pankreas  entstammt.  Aus  diesem  Grunde  faf: 
Fi  schier  auch  den  Chloroformtod  als  eine  Abbautoxikose  ai/ 
und  stützt  diese  Vorstellung  durch  das  gleichzeitige  Vorkommen  vo’ 
zentraler  Lebernekrose  und  Pankreasfettgewebsnekrose  (Fall  vo 
Adamski),  ein  Verhalten,  das  auch  experimentell  erzeugt  wet“ 
den  kann. 

Sicher  besteht  eine  innige  Beziehung  zwischen  Pankreasschädigunj. 
und  Chloroform.  Unterbindung  der  Ausführungsgänge  des  Pankrea 
führt  wohl  zu  einer  schlechteren  Ausnützung  des  Eiweißes,  auch  z 
Veränderungen  der  Drüse  und  ihrer  Ausführungsgänge,  doch  bleibe 
die  Tiere  längere  Zeit  am  Leben.  Versucht  man  eine  Woche  nac, 
erfolgter  Unterbindung  diese  Tiere  (Hunde)  mit  nur  ganz  wenij 
Chloroform  zu  betäuben,  so  gehen  sie  in  der  Narkose  zugrunde 
während  Kontrolltiere  die  geringe  Chloroformmenge  anstandslo 
vertragen. 

Die  zellschädigende  Wirkung  des  Chloroforms  führt  auch  zu  eine 
Blutdrucksenkung,  die  nach  einer  kurzen  Blutdrucksteigerung  z, 
Beginn  der  Narkose  schon  bei  erreichtem  Toleranzstadium  beginn 
und  kontinuierlich  bis  zum  Tode  zunimmt.  , 

Gerühmt  wird  die  Harmlosigkeit  des  Chloroforms  gegenübe 
den  Atmungsorganen  und  immer  wieder  darauf  hingewiesen,  da^ 
die  Wirkung  des  Aethers  auf  die  Lungen  viel  mehr  zu  fürchten  E 
als  die  des  Chloroforms.  Nach  Brunn  muß  davor  gewarnt  werden 
die  Wirkung  des  Chloroforms  auf  die  Lungen  zu  unterschätzenj 
Czerny  berichtet  über  eine  große  Zahl  von  Pneumonien  nac 
Chloroformnarkosen,  und  Sch  ult  ze  fand  bei  Chloroformnarkose 
l,17o/o  postoperative  Pneumonien  gegenüber  0,35oo  Pneumonien  nac 
Aethernarkose. 

Auch  bei  Aethernarkosen  kommt  es  zu  einer  Schädigun 
der  roten  Blutkörperchen,  doch  ist  diese  Schädigung  so  gering,  da 
ihr  praktisch  kaum  eine  Bedeutung  zukommt;  hingegen  geht  aus  de' 
Untersuchungen  von  Bloch  hervor,  daß  es  gleichzeitig  mit  dere 
Schädigung  zu  ihrer  Vermehrung  kommt,  die  wohl  durch  Einwar 
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-lg  der  roten  Blutkörperchen  ans  ihren  Bildungsstätten  zn  er- 
rn  ist. 

Viel  untersucht  wurde  die  Einwirkung  der  Aethernarkose  auf 
(Verhalten  des  Nierenstoffwechsels;  dabei  zeigte  sich,  daß  die 
ntnenge  bei  und  nach  tiefen  Narkosen  in  der  Regel  stark  ver- 
ert  ist.  Auch  findet  man  hin  und  wieder  nach  längerdauernden 
lernarkosen  Albuminurie,  die  allerdings  in  1—4  Tagen  zurückgeht; 

I  Zylindrurie  wird  neben  der  Albuminurie  nach  Aethernarkose 
)achtet.  Was  die  Veränderungen  der  parenchymatösen  Organe 
agt,  so  ist  nach  den  Untersuchungen  B.  Müllers  wohl  zu 
n  daß  solche  Veränderungen  nach  Aethcrnarkosen  ebenso  wie 
1  Chloroformnarkosen  Vorkommen,  daß  aber  die  Veränderungen 

geringgradiger  sind.  Es  gelingt,  durch  Aether  fettige  Infil- 
011  des  Herzmuskels,  der  Leber  und  der  Niere  zu  erzeugen,  doch 

die  Veränderungen  nicht  so  ausgedehnt  wie  nach  Chloroform, 
chädigte  Nieren  werden  ebenso  durch  Aether  wie  durch 'Chloro- 
,1  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Wichtig  für  die  Beurteilung 
Gefährlichkeit  des  Chloroforms  und  des  Aethers  ist  der  Ver- 
,;h  im  Verhalten  des  Blutdruckes  bei  Anwendung  beider  Mittel; 
zeigt  sich  mm,  daß  sich  der  Blutdruck  bei  der  Aethernarkose 
t  verändert,  ja  sogar  in  manchen  Fällen  gesteigert  ist,  wie  das 
play  und  Hallion  nachweisen  konnten;  im  Tierexperiment 
1  K  n  o  1 1  allerdings  auch  bei  Anwendung  von  Aether  eine  Senkung 
Blutdruckes. 

Was  bei  Anwendung  der  Aethernarkose  am  meisten  gefürchtet 
j,  ist  das  Auftreten  von  Aetherbronchitiden  und  Aetherpneu- 
lien  im  Anschluß  an  die  Narkose  Poppert,  der  1894  den 
eil  Todesfall  nach  Aethernarkose  veröffentlichte,  bezieht  den 
ichen  Ausgang  auf  ein  akutes  toxisches  Lungenödem.  Tierver- 
le,  die  von  Poppert,  Löwit  u.  a.  zur  Klärung  dieser  Frage 
es'tellt  wurden,  zeigten  hochgradige  Lungenveränderungen  nach 
atmung  konzentrierter  Aetherdämpfe  oder  nach  Einbringung  von 
her  in  die  Trachea.  Engelhardt  konnte  allerdings  wieder 
:;en,  daß  Pneumonien  im  Tierexperinient  auftraten,  gleichgültig 
mit  Aether,  Chloroform  oder  einem  Gemisch  narkotisiert  wurde, 
enfalls  kann  aus  den  Tierexperimenten  geschlossen  werden,  daß 
igenschädigungen  beim  Menschen  eintreten  können,  aber  nur 
n,  wenn  besonders  hohe  Konzentrationen  verabreicht  werden, 
s  wir  aber  bei  jeder  Aethernarkose,  die  ohne  Vorbereitung  vor- 
liommen  wird,  beobachten  können,  das  ist  die  starke  Sekretion 

Schleimhäute  der  Luftröhre  und  der  Bronchien  und  die  starke 
ichelsekretion,  die  zu  dem  störenden  unangenehmen  Rasseln 
nrend  der  Aethernarkosen  führt.  Daß  die  Aspiration  von  Speichel 
die  tieferen  Luftwege  leicht  zu  postoperativen  Lungenkompli- 
ionen  Anlaß  geben  kann,  ist  leicht  einzusehen;  anderseits  ist  die 
:rke  Sekretion  der  Schleimhäute  durch  Verabreichung  von  Atropin, 
niger  von  Skopolamin,  auf  ein  Minimum  herabzusetzen.  Die  In- 
tiosität  des  Mundspeichels  wird  an  meiner  Klinik  durch  ent- 
echende  Zahnpflege  vor  jeder  Operation,  die  Zeit  zur  Zahnpflege 
ißt,  herabgesetzt.  Jedenfalls  können  diese  Nebenwirkungen  der 
thernarkose,  ebenso  die  zu  Lungenkomplikationen  führende  Ab- 
ilung  des  Patienten  durch  entsprechende  Vorsicht  und  Achtsamkeit 
mieden  werden. 

'  Aus  dem  Ausgeführten  geht  also  hervor,  daß  wir  die  Aether- 
kose  für  ungefährlicher  halten  als  die  Narkose  mit  Chloroform 
i  daß  wir  sie  deswegen  nahezu  ausschließlich  dort  in  Anwendung 
ngen,  wo  wir  nicht  die  Lokalanästhesie  verwenden. 

Noch  ein  Wort  über  die  Durchführung  der  Aethernarkose:  Herz, 
nge,  Niere  und  Zähne  werden  genau  untersucht,  bzw.  entsprechend 
'bereitet,  ein  voller  Magen  durch  Spülung  entleert. 

Eine  halbe  Stunde  vor  Beginn  der  Narkose  bekommt  der  Patient 
01  Atropin  und  0,01 — 0,02  Morphin  subkutan^). 

Die  Aethernarkose  ist  eine  Aethertropfnarkose.  Es  darf  nicht 
{gegossen,  sondern  es  muß  aufgetropft  werden,  am  besten  bei 
ener  Maske,  welche  genügend  Luftzufuhr  gestattet.  Eine  Konzen- 
tion  von  6  7  Volumsprozent  hält  Kulenkampff  für  die  maxi- 
ile  Grenze;  diese  Konzentration  wird  durch  ständiges  Auftropfen 
i  offener  Maske  erreicht. 

Die  Speichelpumpe,  von  Wessely  und  Jatrou  an  meiner 
nik  eingeführt,  leistet  zum  Absaugen  des  Speichels  gute  Dienste, 


der  Kochersche  Bügel  trennt  den  Narkotiseur  vom  Operations¬ 
feld,  erlaubt  aber  doch  das  Folgen  der  einzelnen  Phasen  durch  den 
Narkotisierenden,  schützt  anderseits  das  Operationsfeld  vor  ge¬ 
legentlichen  Hustenstößen  des  Patienten.  Atmung  und  Blutdruck 
sind  genau  zu  kontrollieren. 

Das  Verhalten  der  Pupillen  ist  bei  der  Aethernarkose  von  unter¬ 
geordneter  Bedeutung.  Wichtig  ist  die  gewissenhafte  Beobachtung 
des  Patienten  nach  der  Narkose;  der  Arzt,  der  den  Patienten 
narkotisierte,  hat  solange  bei  ihm  zu  verbleiben,  bis  er  vollständig 
aus  der  Narkose  erwacht  ist. 

Systematische  Atemübungen  im  postoperativen  Verlauf,  die  Reim - 
Fowlersche  Lagerung  der  Patienten  sind  speziell  nach  Laparo¬ 
tomien  erforderlich.  Die  Kranken  müssen  alle  Viertelstunden  einige 
ganz  tiefe  Atemzüge  machen  und  werden  energisch  zum  Aushusten 
gemahnt;  wo  Schmerzen  tiefe  Expektorationen  hindern,  werden  sie 
durch  kleine  Pantopongaben  gemildert.  Adrenalinölsauerstoffinhala¬ 
tionen  mit  dem  Siegelschen  Apparat  viermal  im  Tag  verabreicht, 
sind  ebenfalls  imstande,  Pneumonien  zu  verhindern. 

Werden  alle  diese  Punkte  berücksichtigt,  wird  mit  der  größten 
Genauigkeit  und  Gewissenhaftigkeit  die  Narkose  vorbereitet,  durch¬ 
geführt  und  exakt  nachbehandelt,  dann  erscheinen  die  Gefahren 
der  Aethernarkose  wohl  gering^).  Immerhin  bedurfte  es  jahrzehnte¬ 
langer  Arbeit,  um  den  heutigen  Stand  relativer  Ungefährlichkeit  zu 
erreichen,  um  so  mehr,  als  die  Technik  der  Aethernarkose  besonders 
für  den  Arzt,  der  immer  nur  mit  Billroth-Mischung  narkotisiert  hat, 
entschieden  etwas  schwerer  ist.  An  meiner  Klinik  ist  die  Aether¬ 
narkose  die  Methode  der  Wahl  für  die  Allgemeinnarkose,  nur  in 
seltenen  Fällen  (Lungenaffektionen,  kräftige  Männer  usw.)  wird  Bil- 
roth-Mischung,  ausnahmsweise  reines  Chloroform  gebraucht. 

Erkennen  wir  die  Aethernarkose  als  die  beste  Methode  fiir  die 
Allgemeinanästhesie  bei  größeren  Operationen  an,  so  müssen  wir 
für  die  kleine  Chirurgie,  besonders  bei  der  Spaltung  entzündlicher 
Prozesse,  dem  Chloräthyl  einen  hervorragenden  Platz  anweisen,  kurze 
Chloräthylnarkosen,  wie  wir  sie  in  großer  Zahl  an  der  Klinik  m 
Anwendung  bringen,  pflegen  in  der  Regel  keine  lästigen  Nach¬ 
wirkungen  zu  zeitigen.  Auch  zur  Einleitung  von  Aethernarkosen  ist 
Chloräthyl  empfehlenswert.  Vor  länger  dauernden  Chloräthylnarkosen 
möchte  ich  indessen  warnen,  denn  zweifellos  ist  das  Chloräthyl, 
ebenso  wie  Chloroform,  ein  Gift  für  Herz,  Leber  und  Niere. 

Das  treffende  Wort  von  Mikulicz:  „Jede  Narkose  stellt  eine 
der  feinsten  ärztlichen  Kunstleistungen  dar“,  muß  uns  bei  der  Ueber- 
nahme  und  Ausführung  jedweder  Allgemeinnarkose  leiten.  Dieser 
gefährliche  Akt  des  Heilverfahrens  darf  niemals  in  der  Hand  un¬ 
geschulten  Personals,  ängstlicher  Mediziner  oder  junger  Aerzte 
liegen.  Nur  Aerzten  oder  Personen,  die  mit  allen  Gefahren  der 
Narkose  vertraut  sind,  die  alle  Anzeichen  genau  kennen,  die  die 
drohende  Gefahr  einleiten,  darf  die  Narkose  übergeben  werden.  Nie¬ 
mals  darf  eine  begonnene  Narkose  von  einem  anderen  Arzt  über¬ 
nommen  werden.  Für  jede  Narkose  sind  alle  Vorbereitungen  so  zu 
treffen,  als  wäre  der  Kranke  einer  der  wenigen,  für  welchen  die 

Narkose  besonders  gefährlich  ist. 

Verantwortlich  für  die  Narkose  ist  der  Operateur,  und  es  ist 
sicher  eine  gute  Einrichtung,  wenn  es  im  Operationssaal  dem  Ope¬ 
rateur  während  des  Waschens  zur  Operation  ermöglicht  ist,  durch 
ein  Glasfenster  alle  Vorgänge  schon  bei  der  beginnenden  Narkose  zu 
beobachten. 

An  dieser  Stelle  kann  ich  es  mir  auch  nicht  versagen,  auf  einen 
Unfug  hinzuweisen,  der  nur  zu  häufig  der  Nervosität  des  Operateurs 
entspringt  und  der  manches  Menschenleben  schon  gefährdet,  viel¬ 
leicht  vernichtet  hat;  auf  die  Ungeduld  des  Operateurs  und  auf  die 
oft  heftig  vorgebrachte  Forderung,  die  Narkose  zu  vertiefen.  Man 
darf  nur  geschulten  Aerzten  oder  Schwestern  die  Narkose  anver¬ 
trauen;  ihnen  muß  man  aber  auch  vertrauen. 

Noch  ein  paar  Worte  zur  Lokalanästhesie.  Wer  wollte 
die  riesigen  Vorteile  derselben  verkennen!  Waren  es  anfangs  bloß 

1)  Der  Todesfall  durch  Aether,  den  wir  zu  beklagen  hatten,  sei  kurz  erwähnt;  Ein 
21  jähriges  Mädchen  M.  S.  wurde  am  23.  VII.  1919  mit  einem  Lymphangiom  des  linken 
Oberschenkels  in  meine  Klinik  aufgenommen.  Nach  Vorbereitung  mit  0,02  Morphin  und 
0  001  Atropin  wird  in  Aethernarkose  (100  g  Aether)  die  Exstirpation  des  Lymphangioms 
vorgenommen.  Schon  zu  Beginn  der  Operation  rasselt  die  Patientin  ziemlich  stark  und 
ist  etwas  zyanotisch.  Plötzlich  hört  sie  zu  atmen  auf  und  stirbt  trotz  einstöndiger 
künstlicher  Atmung,  Herzmassage,  Tracheotomie  unter  den  Erscheinungen  des  Atem- 
slillstandes.  Die  Obduktion  ergibt  einen  Status  thymicolymphaticus. 


*)  Bei  Qehirnoperationen  unterbleibt  diese  Injektion. 
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kleine  Operationen,  welche  erfolgreich  in  ihr  zur  Ausführung  ge¬ 
langten,  so  hat  es  die  Verbesserung  der  Technik  dahin  gebracht,  daß 
immer  ausgedehntere  Eingriffe  unter  Lokalamästhesie  oder  in  Kom¬ 
bination  mit  Allgemeinnarkose  ausgeführt  werden. 

Wenn  es  vor  20  Jahren  einen  Streit  gab,  ob  Chloroform-,  ob 
Aethernarkose,  so  scheint  es,  als  ob  heute  ein  oft  nicht  minder  er¬ 
bitterter  Kampf  tobte,  ob  Allgemein-  oder  Lokalanästhesie.  Ich  glaube, 
die  weitere  Erfahrung  wird  die  Anwendungsweise  jedes  einzelnen 
Verfahrens  abgrenzen,  man  nehme  das  Oute  und  Brauchbare,  wo 
es  sich  findet,  man  lasse  sich  in  erster  Linie  von  der  Ungefährlichkeit 
leiten,  vergesse  aber  nicht  den  gewaltigen  Shock,  der  manchem 
nervösen  Patienten  durch  eine  Lokalanästhesie  zugefügt  wird. 

Denk,  welcher  an  meiner  Klinik  die  Lungenkomplikationen 
nach  Narkose  und  Lokalanästhesie  zusammenstellte,  kommt  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Schönbauer,  der  diese  Arbeit  für  die  letzten 
Jahre  fortgesetzt  hat,  zur  Ansicht,  daß  Lungenkomplikationen  nach 
Anwendung  von  Lokalanästhesie  seltener  beobachtet  werden  als  nach 
den  gleichen  Operationen,  welche  in  allgemeiner  Narkose  ausgeführt 
werden;  über  die  Mortalität  nach  diesen  beiden  Anästhesiemethoden 
sind  die  Akten  noch  nicht  xöllig  geschlossen.  Eine  eingehendere 
Darstellung  unserer  Erfahrungen  erfolgt  a.  a.  O.  Ein  völlig  unge¬ 
fährliches  Anästhetikum  gibt  es  nicht,  denn  auch  der  Lokal-  und 
Leitungsanästhesie  haften  gewisse  Gefahren  und  Schäden  an,  die 
ich  kurz  erwähnen  möchte. 

Die  allgemein  verbreitete  Meinung,  daß  Novokain  in  beliebig 
großen  Mengen  angewendet  werden  dürfe,  ist  durchaus  nicht  richtig. 
Denk  hat  aus  der  Literatur  eine  große  Anzahl  von  Beobachtungen 
zusammengestellt,  die  deutlich  die  Giftigkeit  des  Novokains  auch  in 
geringeren  Mengen,  allerdings  nur  in  Einzelfällen,  erweisen.  Dabei 
ist  Novokain  ein  relativ  ungiftiges  Anästhetikum  im  Vergleich  zu 
Alypin,  Stovain  und  Adrenalin.  Inwieweit  sich  das  mit  Recht  gerühmte 
Tutokain  in  der  Anwendung  im  großen  als  Lokalanästhetikum  be¬ 
währen  wird,  das  wird  erst  größere  Erfahrung  lehren. 

Allgemeine  Vergiftungserscheinungen,  Gewebsschädigungen,  der 
Nachschmerz  nach  Anwendung  von  Lokalanästhesien,  das  sind  die 
üblen,  trotz  großer,  daraufhin  gerichteter  Arbeit  noch  nicht  be¬ 
seitigten  Nebenerscheinungen  der  sicher  sonst  so  segensreichen 
Lokalanästhesie.  Bekannt  sind  schwere  Störungen,  ja  selbst  Todes¬ 
fälle  nach  Lumbalanästhesie,  nach  Sakralanästhesie,  nach  paraverte¬ 
braler  und  Splanchnikusanästhesie,  schwere  Vergiftuugserscheinungen 
nach  Plexusanästhesie. 

Von  einer  Ungefährlichkeit  der  Lokalanästhesie  kann  man  heute 
noch  nicht  sprechen. 

Die  individualisierende  Auswahl  des  Anästhetikums  ist  für  jeden 
Fall  von  der  größten  Bedeutung. 


Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Von  E.  Bumm  in  Berlin. 

Ein  äußerliches  Bild  von  der  Entwicklung,  welche  die  Geburts¬ 
hilfe  und  Gynäkologie  im  Laufe  des  letzten  halben  Jahrhunderts  ge¬ 
nommen  haben,  gibt  der  Vergleich  des  alten  Gebärhauses  mit  der 
modernen  Frauenklinik.  Der  darin  zutagetretende  gewaltige  Auf¬ 
schwung  ist  als  eine  Frucht  der  Technik  und  Krankenhaushygiene 
allen  klinischen  Instituten  in  den  Schoß  gefallen  und  kein  besonderes 
Verdienst. 

Der  glänzenden  Außenseite  entsprechen  aber  auch  gleichartige 
innere  Fortschritte  der  wissenschaftlichen  Erkenntnis  und  des  prak¬ 
tischen  Könnens. 

In  der  Geburtshilfe  ist  es  vor  allem  die  Ausbildung  einer  ein¬ 
fachen,  lebenssicheren  Methode  des  Kaiserschnittes  gewesen,  welche 
allen  mechanischen  Schwierigkeiten  der  Geburt,  die  von  seiten  des 
knöchernen  Beckens  oder  der  Weichteile  auftreten  können,  mit 
einem  Schlage  ein  Ende  gemacht,  Klarheit  in  die  Indikationsstellung, 
Ruhe  in  die  Gebärsäle  gebracht  und  von  ungezählten  Frauen  den 
Jammer  einer  langen  schweren  Geburt  hinweggenommen  hat  und 
künftig  noch  wegnehmen  wird.  Wie  so  häufig  in  der  Medizin,  hat 
es  auch  hier  eines  weiten  blutigen  Umweges  bedurft,  um  die  Ent¬ 
bindungsmethode  herauszufinden,  welche  mit  der  geringsten  Ge¬ 


websverletzung  die  günstigsten  Heilungsmöglichkeiten  verbindet  uik 
als  transperitonealer,  zervikaler  Kaiserschnitt  die  Operation  dei 
Wahl  nicht  nur  bei  mechanischen  Hindernissen  aller  Art,  sonderi 
auch  bei  anderen  gefährlichen  Zufällen,  wie  z.  B.  Eklampsie  um 
Placenta  praevia,  geworden  ist.  Die  Scheu  vor  der  Eröffnung  der 
Peritoneums  und  die  Macht  der  Gewohnheit,  per  vias  naturales  yi 
entbinden,  haben  die  Geburtshelfer  allzu  lange  im  Bann  gehaltej 
und  dazu  geführt,  in  immer  erneuten  Versuchen  durch  Verbessernnj 
der  Zangentechnik,  durch  vaginale  und  zervikale  Weichteilspaltuiigei 
(vaginaler  Kaiserschnitt),  durch  die  Pubo-  und  Symphyseotomie,  durcl 
extraperitoneale  Bloßlegung  des  unteren  Gebärmutterabschnittes  usw 
die  viel  einfachere  und  schnellere  Entbindung  mit  dem  dircktei 
Schnitt  durch  die  Bauchwand  und  das  Peritoneum  zu  umgehen. 

Trotz  genial  erdachter  Methoden  ist  aber  auch  hier  das  Besser’ 
zum  Feind  des  Guten  geworden  und  hat  in  seiner  Auswirkung  z 
einem  weiteren  Fortschritt,  zur  Trennung  der  häuslichen  von  de 
klinischen  Geburtshilfe  geführt.  So  richtig  es  ist,  daß  die  Frau  ihr 
normale  Geburt  im  eigenen  Bett  übersteht  und  hier  auch  einfach' 
Hilfeleistungen  mit  der  Zange  und  Wendung  durchgeführt  werdet 
so  verhängnisvoll  ist  das  Beharren  auf  der  Entbindung  zu  Haus 
bei  schweren  Geburtskomplikationen.  Hier  bietet  die  Klinik  mit  ihre 
Hilfsmitteln  viel  bessere  Aussichten,  über  die  Gefahren  für  Mutte 
und  Kind  hinwegzukommen.  Nur  eine  Bedingung  ist  dabei;  der  Enf 
Schluß  zum  Transport  muß  frühzeitig  gefaßt,  die  Frauen  müsse 
in  aseptischem  Zustand  in  die  Klinik  gebracht  werden.  Sind  nac 
langer  Geburtsdauer  und  fruchtlosen  Entbindungsversuchen  scho 
Zeichen  der  Infektion  vorhanden,  dann  sind  alle  Eingriffe  gefähi 
lieh  und  auch  dem  Operateur  in  der  Klinik  die  Hände  gebundei 

Fortschritte  anderer  Art,  deren  sich  die  Mütter  heute  erfreue 
dürfen,  haben  die  Bestrebungen  zur  Betäubung  des  Geburtsschinerze 
gezeitigt.  Wenn  auch  ein  ideales  Verfahren  noch  nicht  gefunde' 
und  der  biblische  Fluch  vom  Weibe  noch  nicht  genommen  ist,  fü 
die  überempfindlichen  Frauen  und  für  schwere,  langdauernde  Oe 
burtsarbeit  haben  die  neuen  Methoden  der  allgemeinen  und  lokale 
Betäubung  doch  eine  Erlösung  gebracht. 

In  der  Gynäkologie  ist  die  Ausbildung  der  operativen  Techni 
bis  zur  Jahrhundertwende  der  alles  beherrschende  Zug  der  Ze| 
gewesen.  Sie  hat  durch  die  von  der  Chirurgie  übernommene  Becker 
hochlagerung  zur  vollkommenen  Bloßlegung  des  Operationsgebiete 
bis  in  die  Tiefen  des  Beckens  hinein  geführt  und  damit  das  heutig 
präparatorische,  die  Nachbarorgane  schonende  und  alle  Nebenvei, 
letzungen  vermeidende  Vorgehen  ermöglicht,  das  gegenüber  der 
früheren  summarischen  Verfahren  mit  seinen  Massenligaturen  eine 
großen  Schritt  vorwärts  bedeutet  und  die  Arbeit  der  Gynäkologe' 
zu  einem  ebenbürtigen  Teil  der  Bauchchirurgie  gemacht  hat.  Ir 
Verein  damit  hat  die  verbesserte  peritoneale  Wundversorgung,  welch 
durch  exakte  Blutstillung  und  sorgfältige  Uebernähung  aller  Wunde 
auf  jede  Tamponade  verzichten  kann  und  das  Bauchfell  intakt  zr 
rückläßt,  die  Mortalität  nach  aseptischen  Operationen  auf  ein  Min 
mum  herabgedrückt.  Auch  bei  dieser  Entwicklung  hat  der  vaginal 
Operationsweg  der  Laparotomie  mehr  und  mehr  Platz  mache 
müssen,  die  bessere  Uebei'sicht  und  damit  feinere  Arbeit  gestattet 

Eine  natürliche  Folge  der  Ausbildung  nach  der  chirurgisch 
technischen  Seite  hin  war  die  Ueberschätzung  der  operativen  Leistur, 
gen,  die  alles  Heil  für  die  Kranken  nur  im  Messer  und  dem  vei 
stümmelnden  Wegschneiden  der  kranken  Teile  sah.  Die  Reaktio 
ist  nicht  ausgeblieben,  man  hat  die  Bedeutung  der  Keimdrüsen  uir 
des  Uterus  für  den  Gesamtorganismus  besser  einzuschätzen  gelern 
und  ist  nicht  nur  bei  operativen  Eingriffen  konservativer  gewordei 
sondern  hat  sich  auch  überzeugt,  daß  durch  die  geduldige  An 
Wendung  physikalischer  Heilmethoden  sich  vielfach  bessere  Erfolg 
erzielen  lassen  als  mit  dem  Messer. 

Auf  wissenschaftlichem  Gebiete  hat  der  Fleiß  unserer  Histc^ 
logen  die  Kenntnis  der  Gewebsstriiktur  der  Genitalien  im  gesunc]e:i 
und  kranken  Zustand  auf  eine  kaum  noch  zu  überbietende  Höhe  ge 
hoben.  Neu  und  vielversprechend  ist  die  biologische  Forschung; 
welche  durch  Zusammenwirken  von  Tierexperiment  und  Klinik  di^ 
Bedeutung  der  Ovarialfunktion  für  die  gesamte  endokrine  Drüse» 
tätigkeit,  für  Wachstum  und  Ausbildung  des  Körpers  und  seinj 
vegetativen  und  psychischen  Lebensäußerungen  klarzustellen  suchii 
Wie  die  Ergebnisse  der  Keimdrüsentransplantation  zeigen,  hat  diese! 
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,g  auch  schon  zu  praktischen  Erfolgen  geführt  und  eröffnet  die 
isicht  auf  weitere. 

Ungelöste  Probleme  erster  Ordnung  sind  die  Sepsis  und  die 
Jignen  Geschwülste.  Sie  beschäftigen  die  ganze  Medizin,  sind 
ir  für  die  Gynäkologie  von  besonderer  Bedeutung,  weil  die  Sepsis 
raus  jahrein  unter  den  Frauen  die  meisten  Opfer  fordert  und 

Karzinome  gerade  an  den  weiblichen  Genitalien  besonders  häufig 
treten. 

So  großartig  die  Erfolge  der  Aseptik  bei  der  Verhütung  der 
indinfektion  sind,  in  therapeutischer  Hinsicht  ist  bei  ausgebildeter 
)sis  weder  mit  chemischen  Mitteln  noch  mit  Immunstoffen  die 
ßersehnte  Sterilisatio  magna  erreicht  worden,  nur  im  Beginn  der 
ektion,  frühzeitig  angewandt,  haben  sich  die  heutigen  Methoden 
■  aktiven  und  passiven  Immunisierung  wirksam  erwiesen.  In  der 
burtshilfe  ist  sogar  die  prophylaktische  Aseptik  ein  frommer 
insch  geblieben,  sie  hat  wohl  in  den  Kliniken,  nicht  aber  bei  der 
it  überwiegenden  Zahl  der  Hausgeburten  die  Gefahr  der  Infektion 
ieitigt.  Die  Fcrnhaltung  pathogener  Keime,  die  bei  kurzdauern- 
1  Operationen  möglich  ist,  läßt  sich  trotz  allen  guten  Willens  bei 
;elang  sich  hinziehenden  Geburten  an  den  der  Verunreinigung  von 
in  Seiten  ausgesetzten  Genitalien  nur  unvollkommen  erreichen,  und 

ungünstigen  anatomischen  Verhältnisse  am  frisch  entbundenen 
nitaltraktus  tun  das  übrige,  um  der  raschen  Ausbreitung  der  In¬ 
dion  Vorschub  zu  leisten. 

Es  sterben  heute  an  puerperaler  Sepsis  kaum  weniger  Frauen  als 
r  20  und  33  Jahren,  infolge  der  Abtreibungsseuche,  die  Deutsch- 
id  durchzieht,  wahrscheinlich  sogar  mehr. 

Die  Wirkung  der  kurzwelligen  Strahlung  des  Radiums  und  der 
»ntgenröhre  auf  das  Karzinom  schien  vor  einem  Dezennium  glän- 
nde  Heilungsaussichten  zu  eröffnen.  Leider  sind  die  damaligen 
Öffnungen  nur  zum  Teil  in  Erfüllung  gegangen.  Die  Gynäko- 
jie  hat  sich  der  Strahlentherapie  mit  besonderem  Vorteil  bedienen 
nnen,  weil  die  geringe  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  des  Uterus 
,id  der  Vagina  erlaubt,  Strahlendosen  anzuwenden,  die  an  anderen 
rganen,  wie  z.  B.  an  Darm,  Kehlkopf,  Zunge  usw.,  schwere  Ver- 
ennungen  bewirken  und  deshalb  ganz  unmöglich  sind.  Wir  wissen 
:ute,  daß  die  malignen  Neubildungen  eine  sehr  verschiedene  Emp- 
idlichkeit  gegen  die  Strahlenwirkung  aufweisen.  Radiosensible  Kar- 
tiome  verschwinden  in  unglaublich  kurzer  Zeit,  hier  tritt  die  Heilung 
ich  nach  geringen  Dosen  wie  ein  Wunder  ein.  Leider  sind  die 
nsiblen  Karzinome  in  der  Minderheit,  bei  den  weniger  empfind¬ 
men  bleibt  die  Strahlenwirkung  nur  eine  vorübergehende,  und 
anche  reagieren  selbst  auf  stärkste  Dosen  gar  nicht.  Die  Strahlung 
:r  Röntgenröhre  hat  sich  der  Radiumstrahlung  unterlegen  erwiesen; 

)  zuverlässig  und  gleichmäßig  ihre  Wirkung  auf  die  Keimdrüsen 
id  dadurch  auf  die  Myome  ist,  so  wenig  befriedigend  sind  bisher 
otz  aller  Anstrengungen  von  Industrie  und  Klinik  die  Ergebnisse 
:r  Röntgentiefenbestrahlung  bei  Karzinomen. 

Bei  all  dem  bleibt  bestehen,  daß  die  kurzwellige  Strahlung  das 
nzige  bisher  bekannte  Mittel  ist,  welches  eine  Art  spezifischer  Be- 
nflussung  auf  die  Karzinomzelle  aufweist  und  in  vielen  Fällen 
veifellose  Dauerheilungen  zustandegebracht  hat.  Man  darf  wohl 
offen,  daß  es  noch  gelingen  wird,  die  Radiosensibilität  der  malignen 
umoren  künstlich  zu  steigern  und  dadurch  das  Gebiet  der  Strahlen- 
lerapie  beim  Karzinom  wesentlich  zu  erweitern. 


)ie  Bedeutung  der  neueren  Errungenschaften  der  Augen¬ 
heilkunde  für  die  Allgemeinmedizin. 

Von  Franz  Schieck  in  Halle  a.  S. 

Von  jeher  hat  die  Augenheilkunde  für  sich  den  Ruf  in  Anspruch 
lehmen  dürfen,  das  exakteste  Fach  zu  sein,  welches  die  medizinische 
Vissenschaft  neben  den  anderen  Sonderdisziplinen  umfaßt,  und  ein 
^lick  auf  das  verflossene  halbe  Jahrhundert  überzeugt  uns  davon, 
laß  die  Möglichkeit,  ein  Organ  wie  das  Auge  nach  allen  Richtungen 
jründlichst  im  normalen  und  krankhaften  Zustand  zu  durchforschen, 
loch  gewaltig  ausgebaut  worden  ist.  Mit  der  fortschreitenden  Ge- 
lauigkeit  der  Untersuchungsmethoden  ist  natürlich  eine  Verbesse- 
ung  der  Diagnostik  und  teilweise  auch  der  Therapie  Hand  in  Hand 


gegangen,  und  bei  den  engen  Beziehungen  des  Sehorgans  zum  Ge¬ 
samtorganismus  konnte  hier  der  Hebel  angesetzt  werden,  um  einen 
Einblick  in  pathologische  Vorgänge  zu  gewinnen,  die  an  anderen 
Körperstellen  sich  vermutlich  ähnlich  abspielen,  aber  der  unmittel¬ 
baren  Wahrnehmung  unzugänglich  sind. 

Für  einen  modernen  Augenarzt,  der  dank  der  genialen  Erfindung 
Gullstrands  in  die  Lage  versetzt  ist,  den  vorderen  Bulbusabschnitt 
im  Spaltlampenlichte  bei  llOfacher  linearer  Vergrößerung  mit  bino¬ 
kularen  Objektiven  im  plastischen  Bilde  zu  durchmustern,  ist  es  ein 
ganz  eigenartiges  Erlebnis,  z.  B.  einen  Iristuberkel  von  den  aller¬ 
ersten  Entwicklungsstadien  bis  zur  vollen  Ausbildung  und  zur  even¬ 
tuellen  Rückbildung  und  Heilung  verfolgen  zu  können.  Man  ge¬ 
winnt  dadurch  eine  viel  lebhaftere  Vorstellung  von  dem  Wesen  eines 
infektiösen  Prozesses,  als  wenn  man  gefärbte  Schnittpräparate  unter¬ 
sucht  oder  makroskopisch  bei  der  Autopsie  einen  Einblick  in  das 
Wesen  der  Erkrankung  zu  gewinnen  bestrebt  ist.  Auch  prägen  sich 
im  Spaltlampenbilde  die  einzelnen  Komponenten  der  Veränderungen 
viel  besser  aus.  So  kann  man,  um  bei  der  Tuberkulose  zu  bleiben, 
die  proliferativen  Vorgänge  am  wachsenden  Tuberkel  mit  Leichtig¬ 
keit  von  den  exsudativen  trennen;  denn  diese  bewirken  die  Bildung 
mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Knötchen,  jene  führen  zu 
wolkigen  Trübungen  des  Kammerwassers. 

Auch  auf  dem  Gebiete  der  S  k  r  o  f  u  1  o  s  e  ist  kein  Organ  so  ge¬ 
eignet,  die  inneren  Zusammenhänge  der  am  Integument  ablaufen¬ 
den  Erscheinungen  mit  endogenen  Ursachen  erkennen  zu  lassen,  als 
das  Auge  mit  seiner  zarten  Bindehaut  und  der  durchsichtigen  Horn¬ 
haut;  nimmt  doch  die  äußere  Haut,  die  wir  mehr  und  mehr  als  die 
hauptsächliche  Trägerin  der  Immunitätserscheinungen  kennen  lernen, 
hier  eine  solche  Feinheit  und  damit  Uebersichtlichkeit  an,  daß  wir 
Veränderungen  an  dieser  Stelle  viel  leichter  studieren  können  als 
an  anderen,  derber  organisierten  Körperflächen.  Deshalb  dürfte  die 
jetzt  wohl  allgemein  gültige  Auffassung  der  Ophthalmologen,  daß  die 
Hauptvertreterin  skrofulöser  Eruptionen,  die  Phlyktäne,  eine  Folge 
übermäßig  gesteigerter  Empfindlichkeit  gegenüber  den  Endotoxinen 
des  Tuberkelbazillus  ist,  wohl  auch  für  die  Allgemeinmedizin  Be¬ 
achtung  verdienen. 

Nicht  weniger  sind  die  eigentlichen  Hautkrankheiten,  so¬ 
weit  sie  sich  am  Auge  und  seiner  Umgebung  lokalisieren,  mit  Hilfe 
der  modernen  Apparatur  und  Technik  oder  Hinzunahme  des  Tier¬ 
versuchs  besonders  fruchtbringend  am  Auge  zu  studieren.  So  haben 
wir  in  den  letzten  Jahren  vor  allem  durch  die  Arbeiten  von  Peters 
und  seiner  Schule  gelernt,  eine  ganze  Anzahl  von  Hornhaut-  und 
Bindehautaffektionen  als  Folgen  der  Rosacea  anzuerkennen  und 
damit  die  Lehre  von  dieser  eigenartigen  Hauterkrankung  fördern 
helfen.  Ferner  hat  die  Erforschun^g  der  sogenannten  Conjunc¬ 
tivitis  Parinaud  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  die  Tatsache 
ergeben,  daß  auch  der  Bacillus  tuberculosis  rodentium  dem  mensch¬ 
lichen  Organismus  gefährlich  werden  kann,  und  die  jüngsten  Er¬ 
rungenschaften  auf  dem  Gebiete  des  Herpes  febrilis  sind  eng 
mit  der  Ophthalmologie  verknüpft.  Es  ist  das  unbestreitbare  Verdienst 
von  Grüter,  nachgewiesen  zu  haben,  daß  hier  keine  nervös- 
trophische  Störung,  sondern  eine  infektiöse  Erkrankung  vorliegt, 
die  auf  die  Kaninchenhornhaut  weiter  verimpft  werden  kann.  Auch 
wissen  wir  jetzt,  daß  die  Keime  ebenfalls  in  den  frischen  Bläschen 
des  Herpes  labialis  zu  finden  sind,  während  die  Hautveränderungen 
des  typischen  Herpes  zoster  diesen  Erreger  entbehren  und  damit  sich 
grundsätzlich  als  etwas  anderes  darstellen. 

Wenden  wir  uns  den  Veränderungen  des  Augenhinter¬ 
grundes  zu,  so  hat  die  Augenheilkunde  sich  bemüht,  vor  allem  die 
im  Gefolge  der  Stoffwechselleiden  auftretenden  Störungen  aufzu¬ 
klären  und  zu  ihrem  Teil  damit  zur  Gewinnung  eines  besseren 
Einblicks  in  diese  komplizierten  Verhältnisse  beizutragen.  Als  be¬ 
sonderer  Erfolg  ist  die  neue  Einstellung  der  Retinitis  albuminu¬ 
rica  gegenüber  zu  buchen,  die  keinesfalls  länger  als  eine  Auswirkung 
der  Albuminurie  aufgefaßt  werden  darf.  Auch  die  vor  allem  von 
französischer  Seite  in  den  Vordergrund  geschobene  Erhöhung  der 
im  Reststickstoff  sich  ausprägenden  Stoffwechselschlacken  des  Blutes 
(Retinitis  azotaemica)  läßt  sich  nicht  mehr  verteidigen.  Vielmehr 
sind  wir  zu  der  Erkenntnis  gelangt,  daß  die  Netzhautstörung  lediglich 
ein  Ausdruck  der  Hypertonie,  d.  h.  der  Blutdrucksteigerung  ist,  die 
unter  Umständen  gar  nicht  renalen  Ursprungs  zu  sein  braucht.  Viel- 
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mehr  neigen  jetzt  viele  Autoren  der  Meinung  zu,  daß  vielleicht  hier 
eine  Koordination,  aber  nicht  eine  Subordination  von  Nieren-  und 
Netzhautleiden  vorliegt,  deren  Zusammenhang  durch  die  Hypertonie 
gebildet  wird.  Inwieweit  außerdem  noch  chemisch-toxisch  wirkende 
Schädlichkeiten  mitspielen,  ist  Gegenstand  fernerer  Untersuchungen. 

Auch  die  Retinitis  diabetica  hat  insofern  in  dem  ver¬ 
flossenen  halben  Jahrhundert  eine  wesentlich  andere  und  richtigere 
Auslegung  erfahren,  als  man  wohl  mit  Sicherheit  behaupten  kann, 
daß  die  vordem  als  Hauptursache  bezeichnete  pathologische  Zu¬ 
sammensetzung  der  Stoffwechselflüssigkeiten  keineswegs  die  über¬ 
ragende  Rolle  spielt,  sondern  sich  auch  hier  die  Blutdruckerhöhung  als 
auslösendes  Moment  zwischen  den  Diabetes  und  die  Retinitis  ein¬ 
schiebt.  So  sehen  wir  also  auch  hier  mehr  physikalische  Anomalien 
bestimmend  in  das  Schicksal  des  Auges  eingreifen  und  werden  die 
an  anderen  Körperorganen  ebenfalls  zum  Ablauf  kommenden  Blu¬ 
tungen  usw.  in  ähnlicher  Weise  ätiologisch  einschätzen  müssen. 

Hingegen  scheint  ein  anderes  Leiden  des  Augenhintergrundes, 
das  früher  lediglich  als  Auswirkung  von  Blutdruckwallungen  und 
dergleichen  angesprochen  war,  die  juvenile  Netzhaut-  und 
Qlaskörperblutung,  eine  echte  Lokalisierung  tuberkulöser  Pro¬ 
zesse  in  den  Wandungen  der  Netzhautvenen  zur  Ursache  zu  haben. 
Wenigstens  ist  ein  enger  Zusammenhang  mit  der  Tuberkulose  durch 
die  Arbeiten  von  Axenfeld  und  Stock  sichergestellt  und  patho¬ 
logisch-anatomisch  durch  Fleischer  bestätigt.  Unwillkürlich  muß 
man  daran  denken,  daß  auch  in  anderen  Organen  solche  fast  gesetz¬ 
mäßig  ablaufenden  Vorgänge  eine  Rolle  spielen  können  und  dort 
Symptome  auslösen,  die  unter  Umständen  falsche  Deutung  erfahren. 
Erinnern  wir  uns  noch  kurz  daran,  daß  die  im  Gefolge  unzu¬ 
reichender  Salvarsanbehandlung  möglichen  Neurorezidive  der 
Papille  und  angrenzenden  Retina  eine  große  Bedeutung  für  die  Auf¬ 
fassung  der  an  das  Zentralnervensystem  verankerten  Syphilis  ge¬ 
wonnen  haben,  so  sehen  wir  auch  hier  die  innigen  Zusammenhänge 
zwischen  Ophthalmologie  und  .'Mlgemeinmedizin  und  den  gewich¬ 
tigen  Einfluß,  welcher  der  Augenspiegeluntersuchung  für  die  innere 
Medizin  eingeräumt  werden  muß.  Auch  auf  diesem  Gebiete  hat  die 
Ophthalmologie  ein  gutes  Teil  zur  Klarstellung  des  Prozesses  bei¬ 
getragen. 

Das  Uebersichtsbild  wäre  aber  kein  vollständiges,  würden  wir 
nicht  der  Tatsache  noch  gedenken,  daß  zu  einer  Zeit,  als  die 
Tuberkulintherapie  in  Mißkredit  gekommen  war,  die  Augen¬ 
heilkunde  und  vor  allem  Arthur  v.  Hippel  und  seine  Schule  es 
gewesen  ist,  die  in  zäher  Beharrlichkeit  das  in  der  Tuberkulin¬ 
behandlung  verborgene  wirksame  Prinzip  herausgearbeitet  und  durch 
eine  exakt  eingestellte  Dosierung  den  Nutzen  des  Kochschen  Mittels 
erwiesen  hat.  Wer  jemals  an  der  Spaltlampe  eine  lokale  Reaktion 
an  einem  Iristuberkel  als  unmittelbare  Folge  einer  Probeinjektion 
hat  ablaufen  sehen,  wird  sich  durch  keine  theoretischen  Gegengründe 
davon  abbringen  lassen,  daß  eine  Affinität  zwischen  Tuberkulin  und 
dem  tuberkulösen  Herd  vorhanden  ist,  sodaß  es  nur  der  Kunst  der 
richtigen  Anwendung  bedarf,  um  die  Heilungstendenz  des  Organis¬ 
mus  zu  unterstützen.  Allerdings  haben  wir  Ophthalmologen  zumeist 
keine  Mischinfektion  vor  uns,  die  das  Gesamtbild  verschleiert. 

Eine  wichtige  Mitarbeit  ist  von  der  Ophthalmologie  auch  für 
die  Neurologie  geleistet  worden.  Bedenken  wir,  daß  vor  50 Jahren 
die  Lehre  von  den  Augemnuskelanomalien  noch  gänzlich  in  den  An- 
langsgründen  steckte,  und  überschauen  wir  heute  die  feste  Grund¬ 
lage,  auf  der  sich  die  Diagnose  einer  Augenmuskelstörung  und  somit 
in  geeigneten  Fällen  auch  der  Lokalisation  der  Störung  im  ZentraJ- 
organ  aufbaut,  so  ermessen  wir  die  Fortschritte,  die  hier  zu  ver¬ 
zeichnen  sind.  Die  Erforschung  der  physiologischen  und  patho- 
logischen  Erscheinungen  an  dem  Apparat  der  äußeren  und  inneren 
Muskulatur  des  Auges  verdanken  wir  in  erster  Linie  Alfred  Graefe 
und  Landolt,  ihre  moderne  Darstellung  Bielschowsky,  wäh¬ 
rend  es  Bernheim  er  war,  der  als  Erster  sicheren  Boden  für  die 
Anatomie  der  Augenmuskelnervenkerne  und  -bahnen  gewann.  Auch 
für  die  Verbindung  der  Netzhautnervenfasern  mit  dem  Zentralorgan 
mußte  eine  neue  Orientierung  der  Ansichten  gefunden  werden,  seit¬ 
dem  die  Klinik  der  Gesichtsfeldstörungen  gebieterisch  auf  eine  Halb¬ 
kreuzung  der  Optikusnervenfasern  hinwies.  Galt  es  auch  zunächst, 
den  heftigen  Widerstand  seitens  der  Anatomen  und  wohl  auch  so 
manches  Ophthalmologen  zu  überwinden,  so  wissen  wir  heute,  daß 
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die  Forderung  der  klinischen  Beobachtung  berechtigt  gewesen  und 
die  Halbkreuzung  im  Chiasma  Tatsache  ist.  Durch  diese  Erkenntnis 
trat  jedoch  eine  völlige  Umwälzung  in  der  Deutung  der  Ausfalls-; 
erscheinungen  ein,  und  die  vielfachen  Beobachtungen  der  Kriegs- 
\  erlctzungen  der  Sehsphäre  trugen  das  ihre  dazu  bei,  unser  Wissen 
zu  vertiefen.  Dabei  soll  keineswegs  verkannt  werden,  welch  großer 
Anteil  auf  diesem  Gebiete  auch  der  Arbeit  den  Neurologen  selbst; 
zukommt.  Nicht  minder  teilen  sich  in  das  Verdienst,  die  Physiologiei 
und  Pathologie  der  Pupille  ergründet  zu  haben,  die  Nervenärzte  und 
die  Augenärzte.  Die  eigentliche  Verbindung  zwischen  Ophthalmoi 
logie  und  Neurologie  stellte  aber  Uh  t  hoff  mit  seiner  Schule  her 
und  Heine  sowie  Behr  haben  auf  diesem  Grenzgebiete  mit  großem 
Erfolg  weiter  gearbeitet.  Hier  sei  an  die  scharfe  Definition  des 
Krankheitsbegriffs  der  retrobulbären  Neuritis,  an  die  Lokalisation 
der  die  Sehbahn  und  Augenmuskelnervenbahn  in  Mitleidenschaft 
ziehenden  Gehirntumoren,  an  die  Erforschung  der  tabischen  Optikus¬ 
atrophie  und  andere  Kapitel  mehr  erinnert.  Das  große  Werk  des 
Ophthalmologen  Wilbrand  und  des  Neurologen  Sa  eng  er  über  die 
Neurologie  des  Auges  spiegelt  die  Fülle  der  gewonnenen  Ergeb¬ 
nisse  wieder. 

Eine  Frage,  die  die  Augenärzte  in  gleicher  Weise  wie  die  prak¬ 
tischen  Aerzte  und  Nervenärzte  beschäftigt,  ist  die  von  der  Stau¬ 
ungspapille.  Hier  herrschte  anfänglich  eine  ungemeine  Ver¬ 
wirrung,  galt  doch  zunächst  dieses  an  der  Sehnervenscheibe  sich 
abspielende  Phänomen  als  eine  heftige  Neuritis  optica,  bis  es  all¬ 
mählich  gelang,  beide  Affektionen  scharf  voneinander  zu  trennen. 
Ueber  die  einzelnen  Phasen  der  Blutstauungstheorie  Alb  recht 
V.  Graefes,  der  Entzündungstheorie  Theodor  Lebers  und 
der  Transporttheorie  von  Manz  und  Schmidt-Rimpler  hinweg 
hat  der  Weg  zu  der  sicheren  Erkenntnis  geführt,  daß  lediglich  physi¬ 
kalische  Momente  die  Stauungspapille  auslösen  und  daß  nur  der 
Ueberdruck  im  intrakraniellen  Raume  die  ödematöse  Aufquellung  der 
Papille  bedingt.  Mag  man  auch  noch  über  den  feineren  Mechanismus 
debattieren,  der  hier  eine  Rolle  als  Vermittler  zwischen  Hirndruck 
und  Aufblähung  des  Sehnervenkopfes  spielt,  über  die  prinzipielle  Be¬ 
deutung  der  Erscheinung  herrscht  heute  volle  Uebereinstimmung. 
Damit  hängt  zusammen,  daß  die  klinische  Bearbeitung  der  Fragen 
durch  E.  v.  Hippel  Neurologen  und  Chirurgen  davon  überzeugt 
hat,  daß  eine  Entlastungsoperation  in  protrahiert  verlaufenden  Fällen 
die  einzige  Rettung  für  das  Sehvermögen  bringt,  das  sonst  infolge 
sekundärer  atrophisch-neuritischer  Prozesse  zugrundegeht. 

Gerade  auf  dem  Gebiete  der  Erkrankungen  des  Auges  als  eines 
komplizierten  und  besonders  hochwertigen  nervösen  Organs  hat  die 
Zusammenarbeit  der  Ophthalmologie  mit  den  übrigen  Disziplinen' 
wirkliche  Triumphe  gefeiert,  und  es  ist  zu  hoffen,  daß  auch  die  Zu¬ 
kunft  in  dieser  Hinsicht  reiche  Früchte  tragen  wird. 


Die  Enlwickelung  der  Oto-Rhino-Laryngologie  zum  Lehr-i 
und  Prüfungsfach  an  den  deutschen  Universitäten  in  den' 

letzten  50  Jahren.  ' 

Von  O.  Körner  in  Rostock. 

Vor  50  Jahren  hatten  Otologie  und  Laryngologie  nebst  ihrem 
gemeinsamen  Grenzgebiete  Rhino-Pharyngologie  sich  bereits  zu 
wissenschaftlich  und  praktisch  wohlbegründeten  Sonderfächern  ent¬ 
wickelt,  aber  was  sie  leisteten,  kam  der  leidenden  Menschheit  noch 
wenig-  zugute,  denn  unter  den  damaligen  zwanzig  deutschen  Uni-, 
versitäten  boten  noch  sechs  den  Studenten  überhaupt  keine  Mög¬ 
lichkeit,  otologische  und  laryngologische  Kenntnisse  zu  erwerben, 
und  an  den  übrigen  wurden  die  betreffenden  Kurse  nur  von  wenigen 
einsichtigen  Studierenden  besucht,  weil  im  Staatsexamen  keinerlei 
Nachweis  von  Kenntnissen  in  diesen  Fächern  gefordert  wurde.  Wer 
am  Ohre  litt,  war  ein  Paria  unter  den  Kranken,  und  die  lückenhafte 
Ausbildung  der  Aerzte  verschuldete  ungezählte  Todesfälle  an  Kom¬ 
plikationen  von  Ohreiterungen  und  trug  gewaltig  dazu  bei,  die  Zahll 
der  Taubstummen  zu  vermehren. 

Da  begann  —  es  sind  gerade  46  Jahre  her  —  unter  der  Führung; 
des  Ohrenarztes  v.  Tröltsch  der  Kampf  um  eine  angemessene  SteU 
lung  der.Ohrenheilkunde  im  Universitätsunterrichte  und  in  der  Appro-^ 
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jnsprüfung  der  Aerzte,  ein  langes,  schweres  Ringen,  das  erst  nach 
Weltkriege  an  allen  deutschen  Universitäten  der  Ohren-  und 
niit  ihr  inzwischen  verbundenen  Kehlkopfheilkunde  eine  würdige 
I  angemessene  Stellung  in  der  Fakultät,  im  Unterricht  und  in  den 
ungen  gebracht  hat  und  den  Kranken  endlich  neben  der  poli- 
schen  die  Wohltat  der  klinischen  Behandlung  an  allen  Universi- 
1  zukommen  ließ.  So  konnte  die  Streitaxt  begraben  werden,  und 
brauche  nicht  auf  die  Einzelheiten  dieses  Kampfes  einzugehen; 
sich  dafür  interessiert,  findet  das  Wesentliche  in  meinen  „Er¬ 
rungen“  (München  und  Wiesbaden  1920). 

Es  wäre  falsch,  allen  Gegnern  dieser  Entwickelung  unsachliche 
nde  für  ihr  Verhalten  vorzuwerfen;  haben  doch  auch  andere  auf- 
lende  Sonderfächer,  die  Pädiatrie,  die  Dermatologie,  gleichzeitig 
eiben  Ansprüche  erhoben  wie  Otologie  und  Laryngologie,  und 
Fakultäten  konnten  wohl  fürchten,  daß  für  so  viele  neue  Lehr- 
ler  das  zum  Unterrichte  nötige  Krankenmaterial  nicht  überall  vor- 
den  sei  oder  den  Hauptkliniken  entzogen  würde,  daß  der  Unter- 
t  zersplittert  und  die  Studierenden  durch  die  Belastung  mit 
ireren  „Nebenfächern“  vom  Erlernen  der  „Hauptfächer“  mehr 
erträglich  abgelenkt  würden. 

Von  diesen  Bedenken  erwies  sich  eines  schon  sehr  bald  als 
ch:  es  zeigte  sich  kein  Mangel  an  Kranken,  die  der  spezialistischen 
landlung  bedurften.  Wo  immer  ihnen  mehr  Interesse  entgegen- 
iracht  und  bessere  Hilfe  geleistet  wurde  als  vorher  in  den  Haupt- 
liken,  stellten  sie  sich  in  großer  Zahl  ein  und  reichten  selbst  in 
t  kleinsten  Universitätsstädten  bald  für  den  Lehr-  und  Forschungs¬ 
rieb  aus. 

Daß  eine  zu  weitgehende  Spezialisierung  unbestreitbare  Nach- 
e  bringt,  haben  die  Ohrenärzte  selber  frühzeitig  erkannt  und 
d  ihr  aus  eigenem  Antrieb  entgegengetreten:  sie  haben  es  gegen 
1  Einspruch  einiger  älterer  Laryngologen  durchgesetzt,  daß  die 
ege  der  Otologie  und  der  Laryngologie,  wie  es  schon  vorher 
Ifach  in  der  ärztlichen  Praxis  geschehen  war,  auch  an  den  Uni- 
•sitäten  allmählich  in  eine  Hand  gelegt  wurde.  Beide  Fächer 
den  sich  anfangs  getrennt  entwickelt,  bald  aber  zwang  die  Er- 
intnis  des  ursächlichen  Zusammenhangs  mancher  Ohrkrankheiten 
t  Nasenkrankheiten  die  Ohrenärzte,  sich  auch  der  Rhino-Pharyngo- 
pe  anzunehmen,  die  ihrerseits  wieder  mit  der  Laryngologie  in 
ufiger  und  untrennbarer  Beziehung  steht.  Noch  1909  hatten  Oto- 
pe  und  Laryngologie  an  sechs  deutschen  Universitäten  gesonderte 
:rtretungen,  jetzt  sind  sie  mit  nur  zwei  Ausnahmen  an  allen  Hoch- 
lulen  verbunden.  Diese  Vereinigung  verhindert  eine  nachteilige 
irsplitterung  des  Krankenmaterials  und  bringt  eine  Vereinfachung 
d  Verbilligung  des  Unterrichts,  der  Krankenbehandlung  und  des 
ankenhausbetriebs. 

Schwerer  als  alle  andern  Bedenken  wog  bei  den  Fakultäten  die 
irge,  unsere  Studenten  könnten  durch  die  Beschäftigung  mit 
linder  wichtigen  Nebenfächern“  allzusehr  von  dem  Studium  der 
undlegenden  Hauptfächer  abgezogen  werden.  Hier  lag  das  Vor¬ 
teil  zugrunde,  daß  der  spezialistische  Unterricht  allzusehr  auf  die 
Jsbildung  von  Spezialisten  eingestellt  würde.  In  unseren  Fächern 
t  das  aber  nie  geschehen.  Zu  Spezialisten  bildeten  und  bilden  wir 
ir  unsere  Assistenten  aus  und  halten  es  nicht  für  unsere  Aufgabe, 
;n  Studenten,  die  doch  meist  Allgemeinpraktiker  werden  wollen, 
le  spezialistischen  Methoden  beizubringen  und  sie  mit  allem  spezia- 
itischen  Einzelwissen  und  -können  zu  belasten.  Es  genügt  voll- 
immen,  wenn  der  Schüler  lernt,  die  wichtigeren  Ohren-,  Nasen-, 
chlund-  und  Kehlkopfkrankheiten  zu  erkennen  und  in  ihrer  Be- 
eutung  richtig  einzuschätzen,  und  wenn  er  sich  daiüber  klai  wird, 
ie  weit  er  sie  selbst  behandeln  kann  und  wann  es  im  Interesse 
es  Kranken  liegt,  daß  die  Hilfe  eines  auf  dem  betreffenden  Ge- 
iete  erfahreneren  und  geübteren  Kollegen  herangezogen  werde.  So 
:hren  wir  die  Studenten,  sich  der  Grenzen  ihres  Wissens  und 
Könnens  bewußt  zu  werden,  und  wecken  in  ihnen  die  Kraft  dei 
elbstverleugnung,  damit  sie  Kranke,  denen  ein  anderer  bessei 
elfen  kann,  auch  diesem  zuweisen. 

Außerdem  geben  viele  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten 
em  Lehrer  Gelegenheit,  den  Blick  des  Schülers  vom  kranken  Teile 
uf  den  ganzen  kranken  Menschen  zu  richten  und  ihm  den  Ein¬ 
uß  kranker  Teile  auf  den  Gesamtorganismus,  wie  auch  die  Folgen 


von  Allgemeinerkrankungen  auf  ein  einzelnes  Organ  vor  Augen  zu 
führen.  Und  wie  oft  haben  wir  dazu  Gelegenheit!  Ich  will  aus  der 
Fülle  des  täglichen  Betriebs  nur  wenige  bezeichnende  Beispiele 
herausgreifen.  Manche  labyrinthäre  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit, 
für  die  wir  in  der  Anamnese  keine  Ursache  finden,  erweist  sich  als 
Folge  einer  kongenitalen  oder  erworbenen  Syphilis,  wenn  wir  die 
Wa.R.  anstellen.  Eine  mit  dem  Kehlkopfspiegel  festgestellte  Stimm¬ 
bandlähmung  erweckt  unter  Umständen  den  Verdacht  auf  ein  noch 
unerkanntes  Aortenaneurysma,  dessen  Nachweis  im  Röntgenbild  dann 
leicht  gelingt,  oder  auf  eine  beginnende  Tabes,  die  sogleich  durch 
Prüfung  der  Pupillenreaktion  und  der  Patellarreflexe  bewiesen  oder 
ausgeschlossen  wird.  Eine  erschöpfende  Nasenblutung  veranlaßt  uns, 
nach  der  Milz  zu  greifen,  deren  Größe  sogleich  Leukämie  als  Ur¬ 
sache  der  Blutung  erkennen  oder  ausschließen  läßt.  Jede  Tuber¬ 
kulose  des  Kehlkopfs  führt  uns  zur  Untersuchung  der  Lungen,  und 
wir  erwägen,  ob  der  Gesamtzustand  des  Kranken  eine  eingreifende 
Lokalbehandlung  des  Kehlkopfs  zuläßt  oder  verbietet.  Bei  solchen 
Grenzfällen  nehmen  wir  gern  Fühlung  mit  den  Vertretern  der  Nach¬ 
bargebiete  und  bringen  manchen  Kranken  so  zur  Vorstellung  in  zwei 
oder  mehr  Kliniken,  damit  er  vor  den  Studenten  allseitig  beleuchtet 
werde.  So  fördert  unser  spezialistischer  Unterricht  eine  harmonische 
Ausbildung  in  der  Gesamtmedizin  aufs  beste. 

Weit  hinaus  über  die  Pflege  solcher  Beziehungen  haben  Oto¬ 
logie  und  Laryngologie  die  Untersuchungs-  und  Heilmethoden  der 
Inneren  und  der  Chirurgischen  Klinik  gefördert.  Als  Ende  der 
80er  Jahre  von  englischen  und  schottischen  Chirurgen  die  ersten 
otogenen  Hirnabszesse  mit  Erfolg  operiert  worden  waren  und  von 
deutschen  Chirurgen  sich  nur  v.  Bergmann  diesem  Gebiete  ernst¬ 
lich  zuwandte,  gelang  es  den  Ohrenärzten  seit  dem  Erscheinen 
meines  Buches  ,,Die  otitischen  Erkrankungen  des  Hirns,  der  Hirn¬ 
häute  und  der  Blutleiter“  (1893),  die  Symptomatologie  und  Dia¬ 
gnostik  dieser  Abszesse  sowie  der  anderen  otogenen  Eiterungen 
innerhalb  des  Schädels  (Meningitis,  Sinusphlebitis)  auszubauen  und 
die  Operationsmethoden,  besonders  der  Hirnabszesse,  so  zu  ver¬ 
bessern,  daß  dieser  segensreichste  Teil  der  Hirnchirurgie  heut¬ 
zutage  ganz  und  gar  in  ihren  Händen  liegt.  Die  von  den  Chirurgen 
ausgebaute  Venenchirurgie  hat  ihren  Ausgang  genommen  von  der  von 
dem  Ohrenarzte  Zaufal  1880  eingeführten  Unterbindung  der  Vena 
jugularis  zur  Verhinderung  der  septischen  Infektion  des  Gesamtorga¬ 
nismus  bei  otogener  Phlebitis  und  Thrombose  der  Sinus  durae  matris 
Seit  1906  hat  Bärany  die  Physiologie  und  Pathologie  des  statischen 
Labyrinthes  und  im  Zusammenhang  damit  die  Diagnostik  von  Klein¬ 
hirnkrankheiten  mächtig  gefördert.  1897  gelang  es  dem  Laryngologen 
Killian,  gerade  Röhren  in  den  Kehlkopf,  die  Luftröhre  und  ihre  Ver¬ 
zweigungen  sowie  in  die  Speiseröhre  einzuführen  und  unter  Benutzung 
verbesserter  Beleuchtungsapparate  damit  mancherlei  Krankheiten  in¬ 
nerhalb  des  Thorax  dem  Auge  zugänglich  und  die  Auffindung  und 
Extraktion  von  Fremdkörpern  aus  den  tiefen  Luft-  und  Speisewegen 
ohne  äußere  Eingriffe  möglich  zu  machen.  Diese  endoskopische 
Diagnostik  und  Therapie  ist  ebenfalls  vorzugsweise  in  den  Händen 
der  Otolaryngologen  geblieben.  So  hat  unsere  erfolgi eiche  Arbeit 
auf  Grenzgebieten  „Haupt“-  und  „Nebenfächer“  im  Forschen  und 
Heilen  sowie  im  Unterricht  eng  verbunden  und  ihre  Vertreter  wissen¬ 
schaftlich  und  persönlich  einander  näher  gebracht. 

Auch  eine  der  wesentlichsten  Aufgaben  alles  klinischen  Unter¬ 
richts,  nämlich  die,  den  Schüler  das  Sehen  zu  lehren,  wird  durch 
die  Schulung  in  unseren  Spezialgebieten  gefördert:  die  Uebungen 
in  der  Spiegeluntersuchung  des  Trommelfells  und  des  Kehlkopfs 
leisten  das  ebensogut  wie  die  des  Augenhintergrundes.  Darum  riet 
schon  vor  dem  Weltkrieg  unsere  Rostocker  Fakultät  dem  Schüler 
in  einer  gedruckten  Anweisung  zur  zweckmäßigen  Einteilung  seines 
Studiums,  an  den  Augen-,  Ohren-  und  Kehlkopfspiegelkursen  bereits 
im  ersten  klinischen  Semester  teilzunehmen. 

Trotz  der  großen  Bedeutung  des  otolaryngologischen  Unter¬ 
richts  für  Wissenschaft  und  Krankenheilung  sind  wir  in  der  Forde¬ 
rung  der  notwendigen  Unterrichtsstunden  sehr  bescheiden  geblieben; 
Oto-,  Rhino-  und  Laryngologie  zusammen  verlangen  deren  weniger 
als  z.  B.  die  Ophthalmologie,  und  die  zugunsten  aller  Sonderfächer 
allmählich  eingetretene  Vermehrung  der  klinischen  Semester  von 
vier  auf  sechs  schafft  genügenden  Raum  dafür. 
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So  dürfen  wir  hoffen,  daß  die  Oto-Rhino-Laryngologie  ihren 
errungenen  Platz  in  der  Ausbildung  des  ärztlichen  Nachwuchses 
zum  Nutzen  der  Kranken  behaupten  und  in  gememsamer  Arbeit 
mit  den  Nachbarfächern  auch  fernerhin  die  unteilbare  Heilwissen¬ 
schaft  ohne  Ueberbürdung  der  Studierenden  fördern  wird. 


Dermatologie  und  Venereologie. 

Von  J.  Jadassohn  in  Breslau. 

Vor  50  Jahren  war  die  deutsche  Dermatologie  unter  F.  Heb  ras 
Einfluß  ganz  morphologisch  eingestellt.  Er  hatte  die  ätiologischen 
und  pathogenetischen  Fragen,  wo  sie  nicht  lösbar  schienen,  beiseite 
geschoben.  Nicht  alle  seine  glänzenden  Krankheitsbilder  haben  sich 
erhalten;  aber  die  morphologische  Grundlage,  die  keinem  klinischen 
Fach  fehlen  darf,  verdanken  wir  vor  allem  ihm.  Die  Lehren  der  in 
Frankreich  und  England  wirkenden  ausgezeichneten  Dermatologen, 
von  denen  Hebra  viel  übernahm,  waren  verquickt  mit  Diathese- 
hypothesen  —  auch  wo  in  diesen  ein  guter  Keim  steckte,  haben  sie 
doch  das  Urteil  getrübt  (und  jetzt?).  Seither  hat  uns  die  klinisch¬ 
histologisch-deskriptive  Arbeit  eine  Fülle  wichtigen  Materials  ge¬ 
bracht.  Nur  wer  dermatologisch  beobachten  kann,  erkennt  die 
Eigenheiten  des  einzelnen  Falles,  besitzt  damit  die  Grundlage  für 
die  Einleitung  der  geeigneten  Behandlung  und  gewinnt  aus  der 
Verfolgung  der  durch  sie  bedingten  Hautveränderungen  auch  die 
weitere  Wegleitung. 

Aber  auch  für  Aetiologie,  Pathogenese  und  wissenschaftliche 
Therapie  ist  die  jetzt  manchmal  verachtete  Morphologie  unentbehrlich. 
Manche  neue  oder  schärfer  charakterisierte  Krankheitsbilder  haben 
den  Einblick  in  unbekannte  Zusammenhänge  ermöglicht  und  Fragen 
auch  von  allgemein-medizinischer  Bedeutung  zur  Erörterung  oder 
zur  Lösung  gebracht. 

In  diesen  50  Jahren  ist  die  Dermatologie  „biologisch  umgestellt" 
worden.  Naturwissenschaftliche  und  allgemein-medizinische  Metho¬ 
den  haben  auch  sie  befruchtet.  Aber  —  „wie  alles  sich  zum 
Ganzen  fügt!"  —  auch  die  Dermatologen  haben  manches  zur  all¬ 
gemeinen  Medizin  beigetragen. 

Nur  in  Stichworten  andeuten  kann  ich,  was  sich  in  Pathologie 
und  Therapie  der  Haut  —  abgesehen  von  der  Anatomie  und  Physio¬ 
logie  (z.  B.  Pigment!)  —  seither  begeben  hat.  Die  ersten  Errungen¬ 
schaften  kamen  von  der  Mikrobiologie.  Die  Entdeckung  des 
Tuberkelbazillus  bewies  die  tuberkulöse  Natur  des  Lupus  vulgaris,  des 
Skrofuloderms,  dazu  kam  die  Tuberculosis  verrucosa  (Leichentuberkel); 
Milzbrand,  Rhinosklerom,  Rotz,  Schweinerotlauf,  Pyozyaneus-,  Di¬ 
phtherie-  und  „Symbiose"-Infektionen,  Aktinomykose,  Leishmaniosen 
und  andere  exotische  Dermatosen  wurden  klargestellt.  Die  Pyoder¬ 
mien  —  vom  Furunkel  und  Erysipel  bis  zu  den  Impetigines,  dem  Ek¬ 
thyma,  den  Schweißdrüsenabszessen  und  Periporitiden,  dem  Kinder¬ 
pemphigoid  und  den  Pyämiden  —  hellten  sich  allmählich  auf.  Bei  den 
Pyodermien  —  wie  auch  bei  den  diphtherischen  (ekzematoiden)  und 
Pyozyaneuserkrankungen  —  erwies  sich  als  besonders  bedeutsam  die 
„komplexe  Aetiologie".  Bald  erscheinen  sie  selbständig  mit  wechseln¬ 
der  Kontagiosität,  bald  als  Komplikationen  innerer  und  äußerer  Er¬ 
krankungen  (Diabetes,  Zoonosen,  Ekzem  usw.).  Ungeahnte  Bedeutung 
gewannen  die  Dermatomykosen;  zum  Achorion  Schönleini  traten  die 
tierischen  Favi,  zu  den  als  Vielheit  erkannten  Trichophytien  die  Mikro¬ 
sporien,  die  Epidermophytien  (Ekzema  marginatum),  die  exotischen 
Formen;  dabei  neben  oberflächlichen  tiefe,  neben  ektogenen  hämato¬ 
gene  (Trichophytide).  Dermatologen  erkannten  wegen  der  im  Vorder¬ 
grund  stehenden  Hautformen  neue  Allgemeinerkrankungen:  Oidio- 
bzw.  Blastomykosen,  Sporotrichose  usw.  —  Auch  wo  Mikroskop  und 
Kultur  versagten,  bewies  das  Inokulationsexperiment  die  parasitäre 
Natur:  so  bei  den  infektiösen  benignen  Epitheliomen  (Warzen, 
Mollusca  contagiosa,  Condylomata  acuminata),  neuestens  beim  Herpes; 
auch  hier  die  Beziehungen  zur  allgemeinen  Pathologie  und  die  Be¬ 
deutung  der  Methode  (intraepitheliale  Impfung,  Virusfiltrierung,  Tier¬ 
versuch!).  Trotz  alledem  blieb  es  auch  bei  uns  nicht  lange  bei  der 
„Erregerfrohheit".  Die  Immunbiologie  trat  bald  auf  den  Plan. 
Wie  bei  der  Kochschen  Tuberkulinprobe  die  Haut  die  imponierend- 
sten  Phänomene  zeigte,  so  hat  die  Entdeckung  der  kutanen  Allergie 
die  Tuberkulide  als  fast  immer  hämatogene  Tuberkulosen  enthüllt. 
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Neben  den  Differenzen  der  Bazillenstämme  und  der  Invasionsmodi 
klärten  die  der  Allergieentwicklung  die  klinischen  Bilder  auf:  liche¬ 
noide,  papulo-nekrotische  und  nodöse  Tuberkulide,  jetzt  auch  Sarkoide 
und  Lupus  pernio  wurden  durch  immunbiologische  Methoden  als 
tuberkulös  bestätigt;  nur  der  Lupus  erythematodes  ist  noch  nicht  recht 
faßbar.  Aehnlich  ging  es  bei  den  Trichophytien,  bei  denen  das  Tricho- 
phytin  den  Anstoß  zu  tierexperimentellen  und  immunbiologischen  Stu¬ 
dien  gab.  Von  allen  Seifen  der  Infektionslehre  (z.  B.  Vakzine!)  fand  sich 
Material  für  die  Bedeutung  der  Haut  bei  allgemeinen  Infektionskrank¬ 
heiten;  ihre  Abwehrfunktionen,  ihre  spezielle  Einstellung  gegenüber 
den  einzelnen  Parasiten,  ihre  Immunitätseigenschaften,  Beziehungen 
von  Erregerzahl,  Allergie  und  Struktur  wurden  erörtert  (vgl.  Dermo- 
tropismus,  „histogene  Immunität",  Esophylaxie,  Anti-  und  Pro- 
kutine  usw.).  —  Neben  der  immer  tiefer  schürfenden  Erforschung  der 
Infektionen  ging  —  weniger  beachtet  und  langsamer  —  die  der 
Toxikodermien.  Bei  den  längst  bekannten  medikamentösen  Der¬ 
matosen  war  das  Rätsel  der  Idiosynkrasie  stets  hervorgetreten.  Die 
Beziehungen  der  intern  zu  den  extern  bedingten  Sensibilisierungs¬ 
und  Gewöhnungserscheinungen,  Differenzen  zwischen  den  verschie¬ 
denen  Hautschichten  und  -gegenden,  die  teils  physikalisch  erklärt, 
teils  rein  biologisch  bedingt  erschienen,  stellen  Brücken  zu  den  bei 
den  Infektionskrankheiten  beobachteten  Phänomenen  dar:  bei  glei¬ 
cher  Aetiologie  durch  Eigenart  des  Individuums  und  der  befallenen 
Region  verschiedene  Krankheitsbilder.  Zwischen  Allergie  und  Ana¬ 
phylaxie  scheinen  manchem  die  Schranken  schon  gefallen.  Klinische 
Beobachtungen  und  „funktionelle  Hautprüfungen"  wiesen  auf  Mono- 
und  Polyvalenz  der  Hautreaktionen  hin.  Neben  den  intern  sind  die 
e.xtern  provozierten  Hautentzündungen  von  fundamentaler  Bedeutung, 
seit  die  mikrobische  Natur  der  Ekzeme  fast  aufgegeben,  diese  viel¬ 
mehr  die  wichtigsten  Toxikodermien  geworden  sind.  Der  Formenkreis 
der  letzteren  —  der  neben  Syphilis  und  Tuberkulose  polymorphsten 
Dermatosen  —  reicht  von  Roseola  und  Petechie  bis  zum  Pemphigus 
und  zu  den  tumorartigen  Jodo-  und  Bromodermen,  vom  banalen 
Ekzem  bis  zu  dem  anscheinend  so  typischen  Lichen  ruber;  dazu  Alo¬ 
pezien,  Pigmentierungen  und  die  besonders  wichtigen  fixen  Exan¬ 
theme.  —  Unter  den  mit  den  Toxikodermien  vielfach  verknüpften, 
physikalisch  bedingten  Dermatosen  stehen  die  strahlen¬ 
bedingten  voran:  Lichtekzem,  Xeroderma  pigmentosum,  Seemanns¬ 
oder  Landmanns-,  Röntgenhaut,  Hydroa  vacciniformis. 

Mit  der  bei  den  Toxikodermien  zuerst  angewandten  funktionellen 
Hautprüfung  hat  man  die  Haut  auch  als  Indikator  für  die  Reaktions¬ 
art  des  Gesamtorganismus  —  in  seinem  Biochemismus  wie  in  seinem 
Nervensystem  —  benutzt. 

In  engster  Beziehung  zu  den  Hetero-  stehen  die  Autotoxiko- 
dermien,  deren  Prototyp  noch  immer  die  Urtikaria  ist.  Die  Patho¬ 
genese  ihrer  Effloreszenzen  ist  umstritten,  wie  die  Provenienz  und 
Natur  der  Autotoxine  und  die  Beziehung  zu  den  Nerven.  Hier 
treten  auch  die  endokrinen  Drüsen  und  das  vegetative  Nerven¬ 
system  immer  mehr  hervor:  Akne,  Dermatitis  und  Impetigo  herpeti- 
formis,  Graviditäts-  und  Menstruationsdermatosen,  Sklerodermie  — 
von  Addison  und  Myxödem  (zirkumskripte  Formen!)  ganz  abgesehen. 
Noch  fehlt  zahlreichen  Einzelbefunden  feste  Basis  und  geistiges  Band. 
Ganz  unsicher  ist  auch  die  endokrine  Funktion  der  Haut  selbst. 

An  die  Stelle  der  Diathesen  wurde  vielfach  versucht  chemische 
Tatsachen  zu  setzen  —  mit  viel  mehr  Eifer  als  Glück.  Außer  der 
Bedeutung  der  Glykämie  für  Pyodermien  und  Ekzeme,  der  Chole- 
sterinämie  für  Xanthome,  den  Verkalkungen  ist  wenig  erwiesen.  Auch 
hier  stellt  die  funktionelle  Hautprüfung  oft  nur  Art  und  Grad  der 
Reaktionen  der  Haut,  nicht  aber  den  Grund  für  ihre  Differenzen  fest. 
—  Vererbungs-  und  Konstitutionsforschung  hat  uns 
wesentliche  Ergebnisse  über  einzelne  Krankheiten  gebracht,  läßt  aber 
gerade  bei  den  häufigsten  im  Stich.  Immer  wieder  tauchten  hier  die 
Probleme  auf:  Vererbung,  Keimschädigung,  angeborene  oder  erworbene 
Eigenart  des  Hautorgans  oder  seiner  Beziehungen  zu  anderen  Organen 
und  zum  Gesamtorganismus.  So  viele  Worte,  so  viele  Fragen! 

Beziehungen  formal  sehr  verschiedener  Dermatosen  zu  Leukämien, 
Hodgkin,  malignen,  besonders  abdominellen  Tumoren,  zur  Porphyrin¬ 
urie  wurden  festgestellt.  Erweitert  und  verfeinert  ist  unser  Wissen 
bei  den  Hauttumoren;  die  infektiösen  Epitheliome  sind  abgetrennt; 
die  Naevi  in  ihren  Lokalisations-,  Entstehungs-,  Vererbungs-  und 
histogenetischeii  Rätseln  werden  lebhaft  erörtert.  Die  benignen  mul 
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Inen  Epitheliome  mit  ihren  neuerkannten  Formen  rücken  uns 
1  die  tierexperimentelle  Forschung  näher.  Auch  bei  Arsenkrebsen 
iXanthomen  tauchen  Verbindungslinien  zwischen  chemischer  Ein¬ 
ling  und  Tumorbildung  auf. 

Njoch  vieles  könnte  ich  anführen  von  angebahnten  und  erzielten 
mschaftlichen  Fortschritten  —  der  Praktiker  wird  schon  längst 
n:  „Und  die  Therapie?“  Die  Medikamente  zur  äußeren  Be- 
|lung  sind  ins  Unendliche  vermehrt;  einzelne  würden  wir  ungern 
•hren:  Pyrogallol,  Chysarobin,  Resorzin  usw.;  die  Applikations¬ 
oden  haben  sich  entwickelt:  Salbenkonstituentien,  fabrikmäßig 
-stellte  Pflaster,  Schüttelpinselungen.  Die  Indikationen  sind  viel¬ 
verschärft  und  geändert.  Die  größte  Errungenschaft  bleibt  die 
ilentherapie:  aber  auch  bei  ihr  ist  die  Empirie  der  wissenschaft- 
n  Erkenntnis  ihrer  Wirkungsweise  weit  vorangeschritten.  Da- 
n  wird  Elektrizität  (Elektrolyse),  Hitze  und  Kälte  (COo)  viel 
tzt. 

Ne  interne  Therapie  hat  geringere  Fortschritte  gemacht  --  wenn 
,.•011  allen  „Adjuvantien“  absehen:  Die  gründlichere  Ausarbeitung 
Arsenbehandlung,  die  Salizylpräparate  —  hier  stock’  ich  schon.  Die 
notherapeutischen  „kolloidchemischen“,  „protoplasmaaktivieren- 
immunbiologischen,  „organismuswaschenden“  Methoden  haben 
Prognose  der  Dermatosen,  trotz  mancher  unzweifelhafter  Erfolge, 
grundlegend  geändert.  Von  allen  machen  wir  Gebrauch, 
auch  von  vielen  inneren  Medikamenten,  aber  das  Arsen  ist  bei 
en  ruber  noch  immer  mehr  wert,  als  jene  Methoden  bei  all 
Dermatosen,  bei  denen  sie  empfohlen  und  —  oft  so  bald  — 
essen  worden  sind. 

Und  nun  der  Ausblick?  Wer  könnte  ein  Programm  für  den 
schritt  einer  Wissenschaft  aufstellen?  Nur  ein  paar  Wünsche 
1  neben  den  vielen  schon  angedeuteten  Desideraten  erwähnt: 
Aetiologie  der  Psoriasis,  deren  Infektiosität  experimentell  gestützt 
ihre  wirklich  wirksame  Therapie,  die  Aetiologie  des  sog.  sebor- 
schen  Ekzems,  der  Lichenformen,  des  Zoster,  der  Akne,  die 
:lärung  des  Lupus  erythematodes,  der  Alopecia  areata,  des 
hema  exsudativum  und  nodosum,  der  Mycosis  fungoides,  der 
phigosen;  Kultivierung  des  Bazillus  der  Lepra,  Immuno-  und 
motherapie  bei  ihr,  bei  Tuberkulose  usw.;  Erforschung  der  Ur- 
en  der  „Ekzemdisposition“  und  damit  einer  kausalen  (desensi- 
erenden!)  Ekzemtherapie;  ebenso  bei  den  pruriginösen  Erkran- 
jen  (inkl.  Strofulus,  Lichen  Vidal);  die  Beziehungen  der  Derma- 
•i  zum  Nervensystem,  zu  den  endokrinen  Drüsen  usw. 

Die  Vereinigung  der  Venereologie  mit  der  Dermatologie  hat 
erhalten.  Vor  50  Jahren  war  die  strenge  Unterscheidung  von 
IS  molle  und  Syphilis  noch  nicht  durchgedrungen,  die  Gonorrhoe 
vielfach  als  nicht  spezifisch;  bei  der  Frau  wußte  man  von 
noch  fast  nichts.  Die  Syphilis  war  auf  Grund  von  ausgezeich- 
r  klinischer  und  pathologisch-anatomischer  Untersuchung,  geist- 
len  Spekulationen  und  spärlichen  Experimenten  ein  anscheinend 
;es  Lehrgebäude;  aber  sein  Grund  war  unsicher;  es  fehlte  un- 
ich  viel  zur  Erkennung  der  Bedeutung  der  Syphilis. 

Jetzt  ist  das  Ulcus  molle  mit  seinen  Lymphsystemkomplikationen 
letiologie  und  Pathogenese  gut  erforscht;  von  seinen  Immunitäts- 
lältnissen,  von  Sero-  und  Vakzinetherapie  wissen  wir  einiges, 
e  Atypien  und  die  Frage  der  Allgemeininfektion  bedürfen  noch 
.  Erforschung. 

:  Die  Lehre  von  der  Gonorrhoe  ist  durch  die  Entdeckung  des 
iiokokkus  vollständig  umgestaltet.  Die  genitalen  Lokalisationen 
i  Mann,  Frau  und  Kind,  die  Auto-  und  Heteroinokulationen 
njunktiva,  Rektum,  Haut  usw.),  die  metastatischen  Komplikationer. 

ihrer  Polymorphie,  die  Sekundärinfektionen,  klinisches  Bild 
ühroskopie)  und  pathologische  Anatomie  sind  gut  durchgearbeitet, 
Latenzzustände  in  ihrer  Bedeutung  erkannt.  Die  lokale  anti- 
ische  und  Abortivtherapie  und  manche  physikalische  Methoden 
m  besonders  beim  Mann  große  Fortschritte  gebracht.  Wir 
len  die  post-,  para-  und  pseudogonorrhoischen  Zustände  unter- 
:iden  —  und  doch,  wieviel  ist  noch  zu  tun!  Die  Immunbiologie 
uns  Antikörper,  aber  noch  keine  praktisch  brauchbare  seiologische 
r  Allergiemethode  gelehrt.  Beides  wäre  für  Diagnose,  Therapie 
Prophylaxe  sehr  wichtig.  Die  Untersuchung  der  verschiedenen 
lokokkenstämme  und  der  Gonotoxikosen  befindet  sich  ganz  im 
ang  und  wenn  nicht  alles  täuscht:  ohne  immuno-  oder  chemo¬ 


therapeutische  Fortschritte  ist  vor  allem  für  die  Gonorrhoe  der  Frau 
und  für  die  Komplikationen  eine  wirklich  durchgreifende  Besserung 
der  Resultate  kaum  zu  erhoffen. 

Die  großen  Errungenschaften  der  Syphilislehre  sind  noch  in 
aller  Erinnerung.  Vor  50  Jahren  war  mit  der  klinischen  Untersuchung 
und  mit  der  Festsetzung  und  Beaufsichtigung  der  Therapie  alles  er¬ 
ledigt.  Die  Diagnose  ex  juvantibus  spielte  eine  große  Rolle.  Jetzt 
können  wir  uns  ohne  Dunkelfeld,  Seroreaktion,  Lumbalpunktion  und 
Röntgenuntersuchung  eine  Syphilispraxis  gar  nicht  vorstellen;  die 
Amerikaner  meinen  mit  Recht,  daß  in  einer  Syphilisklinik  fast  jede 
Spezialität  geübt  werden  müßte.  Bei  uns  wird  die  Zahl  der  Konsulta¬ 
tionen  der  anderen  Kliniken  immer  größer  —  im  Interesse  der  Patien¬ 
ten,  der  Ausbildung  der  Aerzte  und  des  wissenschaftlichen  Fortschrit¬ 
tes.  Die  Vermehrung  unserer  Kenntnisse  hat  die  Zahl  der  Probleme  sehr 
vermehrt.  Auch  hier  nur  Stichworte:  Aufklärung  der  Beziehungen 
der  Syphilis  zur  Arteriosklerose  und  zu  den  Nierenerkrankungen, 
Pathogenese  der  Tabes  und  Paralyse,  Einfluß  der  Syphilis  auf  Degene¬ 
ration  "und  Mißbildungen,  Besonderheiten  der  Spirochätenstämme  und 
Bedeutung  von  Individualität,  Heredität,  ektogenen  Einflüssen  auf 
den  Syphilisverlauf  bzw.  die  individuelle  Allergieentwicklung,  einfache 
Spirochätenkulturmethode,  praktisch  brauchbares  Luetin,  Aufdeckung 
der  den  Seroreaktionen  zugrundeliegenden  Vorgänge  und  ihr  weiterer 
Ausbau  zu  möglichst  hoher  Spezifizität.  Ausbau  der  Behandlung 
nach  der  Richtung  der  Therapia  magna  sterilisaiis  mit  möglichst 
fehlender  Toxizität,  mit  chemisch  einwandfreien  Präparaten. 

Nil  niedicinae  a  me  alienum  puto  —  dürfen  wir  jetzt  gewiß  sagen. 
Besonders  muß  die  Prophylaxe  jedem  Venereologen  am  Herzen 
liegen.  Den  sich  hier  aufdrängenden  sozialen,  juristischen,  ethischen 
und  pädagogischen  Fragen  dürfen  wir  uns  nicht  entziehen.  Durch 
die  Aufklärung  unseres  Volkes  über  diesen  ganzen  Komplex  muß 
der  Boden  vorbereitet  werden  auch  für  eine  moderne  gesetzliche 
Bekämpfung,  die  jetzt  weniger  entbehrlich  ist  als  je.  Wenn  ein  so 
gemäßigter  Gesetzentwurf,  wie  der  dem  letzten  Reichstag  vorgelegte, 
wegen  einer  die  Tätigkeit  der  „Laienbehandler“  ausschaltenden  Be¬ 
stimmung  scheiterte,  so  zeigt  das,  wie  wenig  viele  Parlamentarier 
zu  der  für  die  moderne  Hygiene  notwendigen  wissenschaftlichen  Ein¬ 
stellung  vorbereitet  waren.  — 

Videant  medici,  daß  auch  das  anders  werde.  Die  Fachleute  allein 
können  das  nicht  erreichen. 

Nach  einem  solchen  flüchtigen  Ueberblick  wird  kein  Dermatologe 
preisen:  wie  herrlich  weit  wir  es  gebracht  haben.  Aber  die  Alten 
unter  uns  werden  doch  bekennen:  Es  war  eine  Lust,  in  dieser  Zeit 
des  Aufschwunges  unseres  Faches  zu  leben. 


Der  Einfluß  der  Pädiatrie  auf  unsere  jetzigen  Kenntnisse 
von  der  Tuberkulose. 

Von  Ad.  Czerny  in  Berlin. 

Als  V.  Behring  die  These  aussprach,  daß  die  Tuberkulose 
im  frühen  Kindesalter  erworben  wird,  wenn  sie  auch  oft  erst  nach 
dem  Pubertätsalter  oder  noch  später  zu  schweren  Erkrankungen  Ver¬ 
anlassung  gibt,  setzte  in  der  Pädiatrie  eine  neue  und  erfolgreiche 
Phase  der  Tuberkuloseforschung  ein.  Die  der  Vorzeit  läßt  sich  mit 
dem  Worte  „Skrofulöse“  kennzeichnen,  als  Beweis  dafür,  daß  es 
nicht  gelang,  tuberkulöse  und  nicht  tuberkulöse  Krankheitserschei¬ 
nungen  voneinander  zu  trennen.  Die  Beurteilung  dieser  Zeltepoche 
fällt  milder  aus,  wenn  man  sich  daran  erinnert,  daß  keine  Hilfsmittel 
zur  Verfügung  standen,  um  die  Tuberkulose  früher  zu  erkennen,  ehe 
sie  nicht  zu  markanten  Krankheitsbildern  Veranlassung  gab. 

Der  Anfang  der  exakteren  Forschung  wurde  durch  die  Anwen¬ 
dung  des  Tuberkulins  zu  diagnostischen  Zwecken  angebahnt.  Nament¬ 
lich  war  es  die  von  Pirquet  eingeführte  Methode  der  kutanen 
Methode,  welche  der  Tuberkulindiagnostik  in  der  Pädiatrie  zur  a’l- 
gemeinen  Geltung  verhalt".  Ich  will  darüber  hinweggehen,  daß  die 
Erfahrung  auch  die  Schwächen  dieser  Methode  aufdeckte  und  daß 
die  intrakutane  Injektion  von  Tuberkulin  als  eine  notwendige  und 
wertvolle  Ergänzung  der  Untersuchungsmethode  erkannt  wurde. 
Jedenfalls  wissen  wir  erst  seit  der  allgemeinen  Anwendung  der 
Tuberkulindiagnostik,  wie  oft  und  wann  eine  Tuberkuloseinfektion 
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bei  Kindern  zustandekommt.  Dieser  Fortschritt  brachte  uns  aber 
auch  neue  Schwierigkeiten.  Wir  lernten  Kinder  als  tuberkulös  infi¬ 
ziert  kennen,  die  außer  der  Tuberkulinreaktion,  mit  den  uns  jetzt 
zur  Verfügung  stehenden  Mitteln,  auch  bei  jahrelanger  Beobachtung 
keine  Symptome  einer  Tuberkulosekrankheit  zeigen.  Es  ist  noch 
nicht  bekannt,  wie  viele  von  diesen  Kindern  mit  latenter  Tuberkulose¬ 
infektion  früher  oder  später  an  Tuberkulose  erkranken.  Meiner  An¬ 
sicht  nach  ist  sogar  ein  Zweifel  berechtigt,  ob  dies  die  Kandidaten 
für  eine  Tuberkulosekrankheit  sind,  denn  wenn  ein  Kind  nicht  gegen 
Tuberkulose  resistent  ist,  so  erkrankt  es  sofort  bei  der  ersten  Infek- 
tionsgelegenheit  in  mehr  oder  minder  schwerer  Form. 

Die  Frage  bedarf  dringend  einer  Klärung.  Jetzt  ist  noch  jeder, 
der  ein  Kind  mit  latenter  Tuberkuloseinfektion  behandelt,  bereit,  das 
Ausbleiben  der  Tuberku'osekrankheit  seiner  Behandlung  zuzuschrei¬ 
ben.  Dies  ist  ein  Irrtum,  denn  die  Kinder  bekommen  auch  ohne  Be¬ 
handlung  keine  Tuberkulose. 

Immer  mehr  befestigt  sich  die  Meinung,  daß  die  Tropfeninfektion 
für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  die  größte  Bedeutung  hat,  und 
scheinbar  folgerichtig  schließt  man  daraus,  daß  der  Primäraffekt  fast 
regelmäßig  in  der  Lunge  zu  suchen  ist.  Die  pathologisch-anatomischen 
Befunde  widersprechen  dieser  Ansicht  nicht.  Es  erschien  ein  großer 
Fortschritt,  als  es  im  Röntgenbilde  gelang,  kleine  dichte  Schatten¬ 
flecke  aufzufinden,  die  als  Primäraffekte  der  Lunge  angesprochen 
wurden.  Jetzt  wissen  wir,  daß  sich  aus  diesen  Befunden  niemals  eine 
Lungentuberkulose  entwickelt,  auch  wenn  man  die  Kinder  weit  über 
die  Pubertätszeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Lungentuberkulose 
kommt  bei  Kindern,  abgesehen  von  der  Miliartuberkulose,  relativ- 
selten  vor.  Wenn  sie  vorkommt,  dann  entsteht  sie  nicht  allmäh¬ 
lich  von  einem  Primäraffekt  oder  einer  tuberkulösen  Bronchialdrüse 
aus,  sondern  befällt  auf  einmal  ein  mehr  oder  weniger  großes  Lungen¬ 
gebiet.  Dieser  Entstehungsmodus  ist  nur  auf  dem  Wege  der  Blut¬ 
bahn  verständlich  und  weisj  darauf  hin,  daß  der  Ursprung  der  pro¬ 
gnostisch  ernsten  Tuberkuloseinfekte  der  Lunge  außerhalb  des  Brust¬ 
korbes,  im  Abdomen  zu  suchen  ist. 

Mehr  als  zwei  Dezennien  liegt  die  oben  angeführte  These  von 
Behring  über  den  Beginn  der  Tuberkulose  im  Kindesalter  zurück, 
und  noch  ist  es  unbekannt,  welche  Krankheitszeichen  die  Kinder  auf¬ 
weisen,  die  als  Erwachsene  eine  Lungentuberkulose  bekommen.  Be¬ 
darf  es  bei  letzteren  nur  einer  Qelegenheitsursache,  oder  sind  be¬ 
stimmte  Vorbedingungen  im  Kindesalter  notwendig?  Diese  Fragen 
bedürfen  noch  sorgfältiger  Studien. 

Hinreichend  bekannt  ist,  daß  bei  Kindern  eine  lokalisierte  Tuber¬ 
kulose  weder  im  latenten  Stadium,  noch  nach  Abheilung  das  Auf¬ 
treten  neuer  Tuberkuloseherde  ausschließt.  Damit  ist  die  Möglichkeit 
jeder  aktiven  Immunisierung  gegen  Tuberkulose  ausgeschaltet.  Die 
Unterscheidung  eines  ruhenden  Tuberkuloseherdes  von  einem  aktiv 
fortschreitenden  hat  in  der  Pädiatrie  zur  Prüfung  mannigfacher 
Methoden  geführt.  Es  muß  leider  zugegeben  werden,  daß  dieses 
Problem  noch  nicht  gelöst  ist.  Wichtig  sind  in  diesem  Zusammen¬ 
hänge  die  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  subfebriler  Tempera¬ 
turen.  Danach  dürfen  Temperaturschwankungen  unter  38°  (rektal) 
beim  Kinde  nicht  auf  Tuberkulose  bezogen  werden. 

Die  Belehrung  der  Bevölkerung  über  den  Infektionsmodus  der 
Tuberkulose  auf  aerogenem  und  intestinalem  Wege  führt  bereits  zu 
einer  Abnahme  der  Zahl  der  Infektionen,  und  es  ist  zu  hoffen,  daß 
diese  wirksamste  Maßnahme  mit  der  Zeit  noch  mehr  leisten  wird. 
Der  sicheren  Therapie  der  Tuberkulose  steht  noch-  der  Umstand  hin¬ 
dernd  entgegen,  daß  wir  über  kein  Mittel  verfügen,  mit  dem  wir 
den  Tuberkelbazillus  und  das  tuberkulöse  Gewebe  unschädlich  machen 
können.  Erfreulich  ist  dagegen,  daß  die  Therapie,  die  darauf  hinaus¬ 
geht,  den  Körper  zur  Abwehr  der  Tuberkulose  geeigneter  zu  machen, 
festere  Grundlagen  erhalten  hat.  Die  Erkenntnis  des  Fettreichtums 
der  Nahrung  (Weigert)  und  der  V'itamine  für  die  Tuberkulose¬ 
kranken  bedeutet  große  Fortschritte  gegenüber  der  früher  üblichen 
Mast  auf  hohes  Körpergewicht.  Ebenso  wichtig  erscheint  mir  die 
Reizkörpertherapie,  die  sich  allerdings  noch  in  den  Anfangsstadien 
der  Technik  befindet.  Im  allgemeinen  läßt  sich  sagen,  daß  wir  zur 
Zeit  nur  noch  der  Miliartuberkulose  machtlos  gegenüberstehen. 
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Die  Probleme  der  modernen  Orthopädie. 

Von  K.  Ludloff  in  Frankfurt  a.  M. 

■  Die  Orthopädie  ist  eine  der  wenigen  älteren  medizinischen  Diszi¬ 
plinen,  von  denen  wir  wenigstens  den  Vater  und  das  Geburtsjahr  des 
Namens  kennen. 

1741  hat  der  Pariser  Professor  der  Arzneiwissenschaft  An  dry  ein  Buch 
mit  dem  neugeprägten  Titel  „Orthopädie"  herausgegeben,  das  schon  1744  in 
deutscher  Uebersetzung  von  Philopädion  erschien,  „als  die  Kunst,  bei 
Kindern  die  Ungestaltheit  des  Leibes  zu  verhüten  und  zu  verbessern.  Alles! 
durch  solche  Mittel,  welche  in  der  Vater  und  Mutter  und  aller  Personen  Ver-j 
mögen  sind,  welche  Kinder  zu  erziehen  haben." 

i 

Die  Schrift  richtet  sich  an  bestimmte  Laienkreise  zur  .Mitarbeit,  scheint] 
aber  sehr  bald  auch  von  Aerzten  geschätzt  und  benutzt  worden  zu  sein.  Man 
kann  unschwer  darin  eine  gewisse  Reaktion  auf  bisher  übliche  brutale  Ein¬ 
griffe  zur  Beseitigung  von  Deformitäten  erkennen.  Wir  können  den  Erfolg 
dieser  populären  Pub  ika  ion  verstehen,  wenn  wir  uns  erinnern,  daß  noch  zu 
jener  Zeit  z.  B.  zur  Behandlung  der  Frakture.i  und  Luxationen  und  ihrer 
Folgen  der  durch  seine  Foltertätigkeit  ausgebildete  und  erfahrene  Scharfrichteil 
mit  und  ohne  Zustimmung  der  Aerzte  eine  große  Praxis  ausübte.  Die  Tendenz] 
des  Buches  deckt  sich  in  mancher  Beziehung  mit  den  modernen  Krüppel-' 
fürsorgebestrebungen.  :  - 

Die  damals  begonnene  Popularität  des  Wortes  Orthopädie  er¬ 
reichte  einen  neuen  Höhepunkt  im  Weltkriege,  als  unser  Heimatland’ 
in  den  orthopädischen  Lazaretten  Tausende  von  Kriegsbeschädigten 
mit  Prothesen  und  Schienenhülsenapparaten  täglich  kennen  und  be' 
mitleiden  lernte.  Obgleich  dadurch  das  Wort  Orthopädie  in  alle! 
Leute  Munde  war,  konnten  doch  nur  die  Wenigsten,  darunter  auef 
viele  Aerzte,  genau  definieren,  was  eigentlich  Orthopädie  ist  und 
was  für  Aufgaben  diese  medizinische  Disziplin  umfaßt.  Durch  nei 
erstehende  Bandagistenwerkstätten  und  ihre  Reklame  (ihre  Leitei' 
legten  sich  selbst  den  Namen  Orthopäden  bei  oder  ließen  sich  gern  so 
nennen)  wurde  eine  ganz  einseitige  Auffassung,  ungefähr  im  SinnO 
eines  Bandagistenhandwerks,  in  weiteren  Kreisen  festgelegt.  Qipsv 
verbände  einerseits  und  mediko-mechanische  Hebungen  anderseifei 
vervollständigten  die  Vorstellung  vom  orthopädischen  Wirken.  Di( 
chirurgische  Komponente  und  gar  die  zugrundeliegenden  Wissenschaft: 
liehen  Fragen  der  normalen  und  der  pathologischen  Physiologie' 
wurden  wenig  beachtet.  .Es  scheint  deshalb  nicht  nur  interess.ant 
sondern  auch  notwendig,  die  Probleme  der  modernen  Orthopädie 
beim  Rückblick  auf  die  letzten  Dezennien  zu  beleuchten  und  einen 
allgemeinen  Verständnis  zugänglich  zu  machen. 

Die  notorisch  vorliegenden  und  erfahrungsgemäß  feststehende/ 
vielseitigen  Einzelleistungen  der  Orthopädie  können  wir  nur  dani' 
in  ein  festgefügtes  wissenschaftliches  System  bringen,  wenn  \vi 
die  Orthopädie  auffassen  als  die  wissenschaftliche  Lehre  von  dei 
Deformitäten  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  und  den  daraui 
resultierenden  Störungen  der  Bewegung  und  der  Haltung,  mit  den 
besonderen  Ziel  der  Beseitigung  der  abnormen  Zustände,  '‘| 

Wenn  wir  die  vorkommenden  Deformitäten  im  Lichte  unsere, 
Erfahrung  überblicken,  können  wir  folgende  wenige  Gruppen  unter, 
scheiden: 

1.  von  angeborenen  Verbildungen:  den  Klump-  und  Plattfuß; 

die  Hüftluxation,  die  Coxa  vara,  den  Schiefhals,  bestimmte  Skoliosei^ 
und  Defekte  der  Glieder.  Spastische  Lähmungen  nach  Geburtsschädii 
gungen ,  * 

2.  von  erworbenen;  die  verschiedenartigsten  Gelenkkontraktureii 
die  Buckelbildungen  der  Wirbelsäule  und  die  Verbildungen  der  Thorax: 
wand,  die  Lähmungsdeformitäten. 

Leider  werden  bei  der  gewöhnlichen  Klassifikation  der  einzelne 
Gruppen  die  Einteilungsprinzipien  nicht  strikte  eingehalten;  baf 
werden  die  verschiedenen  Deformitäten  einfach  formal,  bald  ätic 
logisch  unterschieden. 

Charakteristisch  für  diese  sämtlichen  Deformitäten  ist,  daß  si 
alle  mehr  oder  weniger  Bewegungsstörungen  und  Haltungsanomalie 
hervorrufen,  die  die  normale  Tätigkeit  und  Lebensfreude  beein 
trächtigen.  Infolgedessen  muß  sich  ihre  orthopädische  Behandlun: 
immer  in  drei  Akten  abspielen: 

1.  Akt:  Beseitigung  der  Deformität  auf  die  sicherste,  einfachst 
und  schonendste  Weise, 
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2.  Akt:  Fixation  in  der  neugewonnenen  besseren  oder  richtigeren 
ung, 

3.  Akt:  Ziirückführung  zur  bestmöglichen  Funktion. 

Die  einzelnen  Auftritte  und  Handlungen  in  dem  orthopädischen 
na  sind  zahlreich  und  sehr  verschieden,  viele  sind  harmlos, 
re  können  sehr  eingreifend  sein.  Die  exakte  Indikationsstellung 
die  Anwendung  dieser  oder  jener  Maßnahme  ist  ein  Kennzeichen 
modernen  Orthopädie,  während  die  alte  Orthopädie  diese  durch 
oft  verblüffende  Routine  ersetzte.  Die  exakte  Indikations- 
ung  konnte  aber  erst  nach  Vertiefung  der  Aetiologie  und  Diaguo- 
gewonnen  werden.  Viele  orthopädische  Maßnahmen  sind  uralt, 

•  in  Mißkredit  gekommen  durch  ihre  indikationslose  Anwendung, 
erinnere  nur  an  das  Redressement,  die  ureigenste  naive  ortho- 
sche  Methode.  Seine  kritiklose  Anwendung  bei  den  verschieden- 
Kontrakturen  hat  oft  Unheil  angerichtet,  z.  B.  bei  den  tuber- 
tsen.  Als  Reaktion  auf  schlechte  Erfahrungen  mit  solch  brutalem 
gehen  scheint  die  Publikation  von  Andry  entstanden  zu  sein,  der 
lalb  das  Heil  mehr  in  der  Prophylaxe  und  in  der  allmählichen 
lopädischen  Erziehung  suchte.  Der  häufig  noch  heute  daraus 
agene  Schluß,  daß  sich  die  Orthopädie  deshalb  nur  der  sanfteren, 
gymnastischen  Maßnahmen  bedienen  dürfte,  ist  von  unserem 
tigen  Standpunkt  aus  als  falsch  abzulehnen. 

Blutiger  Eingriff  und  Orthopädie  sind  keine  Gegensätze.  Es 
imt  einzig  und  allein  auf  die  sicherste  und  zweckmäßigste  Methode 
definitiven  Beseitigung  der  Deformität  und  ihrer  sekundären 
rungen  an. 

Unter  Berücksichtigung  aller  Erfahrungen  der  letzten  Jahrzehnte 
’ben  sich  nun  hauptsächlich  folgende  der  Lösung  harrende 
gaben: 

Bei  einigen  Deformitätengruppen  liegen  die  Probleme  in  dem  Ver- 
idnis  der  Aetiologie,  während  ihre  Behandlung  infolge  zahlreicher 
ndlicher  Erfahrung  gesichert  ist.  Bei  anderen  ist  die  Aetiologie 
er,  die  Therapie  aber  noch  sehr  problematisch,  sodaß  wir  Bes¬ 
ang  bzw.  Rettung  nur  in  der  Prophylaxe  suchen  müssen  (z.  B.  bei 
timmten  Skoliosenformen).  Alle  oben  aufgezählten  Deformitäten 
1  wegen  ihrer  Häufigkeit  bei  der  heranwachsenden  Jugend  von 
ßc  sozialer  Bedeutung  und  stellen  infolgedessen  starke  Anfor- 
iinger  an  die  richtige  Organisation  der  Behandlungsmöglichkeiten, 
se  Probleme  der  Organisation  der  Behandlung  sozial  wichtiger 
formitäten  sind  der  Hauptinhalt  der  Krüppelfürsorgebestrebungen. 
Unter  den  ätiologischen  Problemen  steht  das  der  angeborenen 
ftluxation  und  des  Klumpfußes  obenan.  Was  über  die  Entstehung 
angeborenen  Hüftluxation  auch  immer  gesagt  ist,  das  Rätsel, 
shalb  ungefähr  80o/o  auf  das  weibliche  Geschlecht  kommen,  ist 
deutig  noch  nicht  gelöst. 

Beim  angeborenen  Klumpfuß  lichtet  sich  jetzt  allmählich  das 
nkel,  nachdem  man  auf  die  Auffassung  von  Johannes  Müller 
;der  zurückgegriffen  hat,  der  das  Wesen  in  dem  gestörten  Syn- 
ismus  zwischen  Tibialis-  und  Peroneusgruppe  der  Unterschenkel- 
skulatur  sieht.  Diese  schon  im  Mutterleibe  vorhandene  Störung 
i  Gleichgewichts  des  Kräftespiels  muß  schon  frühzeitig  zu  einer 
iformung  der  knorpligen  und  knöchernen  Teile  des  Fußes  führen. 
i  definitive  Verbildung  der  einzelnen  Knochen  des  Fußes  und  des 
terschenkels  ist  also  als  eine  sekundäre  Folge  veränderten  Zuges 
i  Druckes  anzusehen.  Die  Auffassung,  daß  der  intrauterine  Druck 
nachgiebigen  Knorpel  und  Knochen  während  des  Fötallebens 
aiär  verbiegt  und  die  Muskelveränderungen  die  sekundäre  Folge 
d,  verliert  an  Boden.  Für  den  gestörten  Muskelsynergismus  haben 
r  in  letzter  Linie  eine  partielle  Rückenmarksaplasie  anzuschuldigen, 
ese  Rückenmarksaplasie  geht  oft  konform  mit  der  Entwicklung 
er  Spina  bifida  occulta.  Für  beides  ist  der  gestörte  und  verzögerte 
hluß  der  Medullarrinne  des  Fötus  verantwortlich  zu  machen. 

Manche  Formen  der  angeborenen  Coxa  vara  verdanken  ihre 
tstehung,  wie  die  Perthessche  Krankheit,  primärer  und  partieller 
Irung  im  Wachstum  der  Epiphysenfuge.  Die  eigenartigen  Lebens- 
rgänge  in  und  an  der  Epiphysenfuge  scheinen  wesentlich  beein- 
ßt  zu  werden  von  der  Hypophyse,  über  deren  Funktionen  in  der 
erletzten  Zeit  interessante  Beobachtungen  gemacht  sind. 

Bei  den  Zehendeformitäten,  den  sogenannten  Hammerzehen,  hat 
in  endlich  gelernt,  mehr  auf  die  Interosseuslähmung  und  die  chro- 
;che  Luxation  und  Subluxation  der  Grundphalanx  auf  den  Metarsus 


zu  achten,  wodurch  die  kritiklose  Durchschneidung  der  Extensoren- 
schnen  abgenommen  hat. 

Die  diagnostischen  Probleme  treten  in  der  Orthopädie 
im  Verhältnis  zu  anderen  Disziplinen  wesentlich  zurück.  Wenn  man 
aber  die  Erfahrungen  an  den  Zugängen  großer  Kliniken  und  Poli¬ 
kliniken  würdigt,  kommen  doch  noch  recht  häufig  falsche  Diagnosen 
besonders  der  Hüftaffektionen  vor,  die  mindestens  zu  einer  Ver¬ 
zögerung  der  Heilung  führen.  Hervorgehoben  soll  hier  werden  die 
Wichtigkeit  des  Trendelenburgschen  Phänomens  zur  Feststellung  der 
angeborenen  Luxation,  des  Rotationsphänomens  zur  Unterscheidung 
der  Hüftkontrakturen  als  intra-  und  extrakapsuläre  Erkrankung 
(Koxitisundparartikuläre  Flexionskontrakturen  infolge  Psoasabszesses). 
Erinnert  sei  ferner  an  das  lleopsoasphänomen  zur  Eruierung  der 
Funktionen  des  Psoas  und  endlich  an  das  Abduktionsphänomen  zur 
Erkennung  der  Coxa  vara  verschiedener  Provenienz.  Die  lokale 
Diagnostik  muß  weiter  vertieft  werden.  Wir  haben,  in  vielen  Fällen 
immer  noch  Schwierigkeiten,  den  einwandfreien  Nachweis  des  Zu¬ 
sammenhanges  mit  einer  Tuberkulose  zu  führen,  während  die  Syphilis 
als  ursächliches  Moment  mit  Hilfe  der  Wa.R.  verhältnismäßig  leicht 
aufzudecken  ist. 

Prognostisch  machen  uns  die  Heilungsniöglichkeiten  der 
auf  tuberkulöser  Basis  entstandenen  Deformitäten,  Kontrakturen  der 
Hüfte,  des  Knies,  der  Füße  und  der  Schulter  und  die  tuberkulöse 
Gibbusbildung  noch  große  Schwierigkeiten.  Es  scheint  sich  zu  be¬ 
wahrheiten,  daß  in  fast  allen  Fällen  von  Koxitis  und  Spondylitis  eine 
rezidiv-  und  metastasenlose  Dauerheilung  erst  dann  eintritt,  wenn 
der  erkrankte  Knochen  vollständig  zerstört  und  ohne  Sequester 
zerrieben  ist.  Bei  der  Hüfte  tritt  dann  sogar  wieder  durch  Auftreten 
einer  paradoxen  Beweglichkeit  auch  eine  gewisse  funktionelle  Hei¬ 
lung  ein. 

Die  Prognose  der  reponierten  Hüftluxation  und  neuerdings  auch 
des  richtig  behandelten  Klumpfußes  ist  jetzt  sicherer  und  günstiger 
zu  stellen  als  früher. 

Unter  den  therapeutischen  Problemen  ist  die  Behandlung 
der  angeborenen  Luxation  so  gut  als  nur  möglich  gelöst.  Bei  früh¬ 
zeitiger  Behandlung,  womöglich  schon  im  ersten  Lebensjahr,  wird 
der  allergrößte  Teil  vollständig  geheilt.  Einige  unliebsame  Vor¬ 
kommnisse  können  das  Lebenswerk  von  Lorenznicht beeinträchtigen. 
Auch  das  Problem  der  Behandlung  der  Funktionsstörungen  der  ver¬ 
alteten  Hüftluxationen  ist  durch  die  subtrochantere  Osteotomie  mit 
nachfolgender  Abduktion  und  Hyperextension  des  unteren  Frag¬ 
mentes  kosmetisch  und  funktionell  wesentlich  aussichtsreicher  ge¬ 
worden. 

Die  Behandlung  des  Klumpfußes  ist  durch  die  Ausschaltung  des 
eigentlichen  Urhebers  der  Klumpfußbildung,  des  Tibialis  posterior, 
mit  Ueberpflanzung  auf  den  Peroneus  ungemein  gefördert  worden 
und  macht  die  übermäßigen  maschinellen  Redressements  überflüssig. 
Auffallend  ist  die  verhältnismäßig  rasche  Umbildung  der  Knochen 
des  Fußes  in  normale  oder  Plattfußstellung,  wenn  alle  die  zahlreichen 
Insertionen  des  Tibialis  posterior  in  der  Fußsohle  exstirpiert  werden. 

Die  spinale  Kinderlähmung  fängt  an  einen  Teil  ihrer  Schrecken 
zu  verlieren. 

Frühzeitige  Heißluftbehandlung  des  Rückens,  besonders  die 
Diathermie  des  Wirbelkanals  und  des  Rückenmarks,  scheinen  nach 
verschiedenen  Berichten  schnell  einen  Rückgang  der  Lähmungen 
herbeizuführen.  Nach  eigenen  Erfahrungen  gehen  selbst  bei  ver¬ 
alteten  Fällen  nach  3—4  Jahren  die  Lähmungen  noch  zurück,  und 
es  entwickeln  sich  neue  willkürliche  Bewegungsmöglichkeiten. 

Die  zur  Beseitigung  des  Xbeines  mit  der  Osteotomie  gemachten 
günstigen  Erfahrungen  haben  das  Anwendungsgebiet  dieser  Opera¬ 
tionsmethode  wesentlich  erweitert.  Die  Osteotomie  ist  als  die  ortho¬ 
pädische  Kncchenoperation  an  sich  berufen,  nicht  nur  die  Osteoklase 
zu  ersetzen,  sondern  auch  bei  den  meisten  Kontrakturen  erstaunliche 
funktionelle  Erfolge  zu  erzielen.  Die  naive  Orthopädie  suchte  die 
Kontrakturen  durch  Redressement  zu  beseitigen  und  hat  zu  diesem 
Zweck  alle  möglichen  Apparate,  oft  geradezu  Marterinstrumente,  kon¬ 
struiert.  Neben  den  nicht  wenig  gefährlichen  Folgen  bringt  das 
Redressement  sehr  oft  keine  Dauererfolge. 

Durch  die  mannigfachen  Erfahrungen  beim  Prothesenbau  im 
Weltkrieg  hat  es  die  Orthopädie  aufgegeben,  ihr  Ziel  in  der  Nach¬ 
ahmung  der  natürlichen  Form  und  den  normalen  Bewegungen  mit 
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allen  Einzelheiten  zu  suchen,  und  hat  gelernt,  die  wichtigsten  Haupt¬ 
funktionen  aus  dem  Synergismus  der  Muskeltätigkeit  herauszuarbeiten. 
Erst  durch  diese  weise  Beschicänkung  mit  vereinfachten  (reduzierten) 
Modellen  hat  sie  praktisch  brauchbare  und  zuverlässige  Gehwerkzeuge 
geschaffen.  Wenn  man  unter  diesem  Gesichts AÜnkel  die  Herbei¬ 
führung  einer  zweckmälMgen  bestimmten  Steilung  durch  Osteotomie 
betrachtet,  so  muß  man  auch  sie  als  die  gewünschte  funktionelle 
Methode  ansprechen. 

So  hat  die  Osteotomie  auch  beachtenSvverte  Erfolge  beim  Hallux 
valgus  gebracht. 

Bei  der  Buckelbildung  der  Wirbelsäule,  bei  der  ebenfalls  das 
Redressement  vollständig  versagt  hat,  können  wir  die  Osteotomie 
leider  nicht  anwenden.  Man  h.at  versucht,  die  gewünschte  Stellung 
zu  sichern  durch  Einpflanzung  von  Knochenspänen  und  von  art¬ 
fremdem  organischen  Material.  Ob  diese  Methode  wirklich  einen 
dauernden  Fortschritt  im  orthopädischen  Handeln  bedeutet,  muß 
bezweifelt  werden.  Ich  stehe  auf  dem  Standpunkt:  wo  diese  Methode 
genützt  hat,  war  sie  nicht  nötig,  und  wo  sie  nötig  war,  hat  sie 
nichts  genützt. 

Leider  hat  sie,  wie  man  im  ersten  Enthusiasmus  meinte,  das 
orthopädische  Korsett  nicht  verdrängen  können. 

Im  allgemeinen  bekennt  sich  der  moderne  Orthopäde  immer  mehr 
zum  wohlerwogenen  operativen  Vorgehen  und  will  den  Schienen¬ 
hülsenapparat  und  das  Korsett  nur  temporär  oder  als  ultimum  re- 
fugium  angewandt  wissen.  Man  muß  es  geradezu  als  eine  der  wich¬ 
tigsten  Aufgaben  ansehen,  die  kritiklose  Anwendung  dieser  beiden 
Apparate  zu  bekämpfen  und  dadurch  zu  versuchen,  das  Hauptbe¬ 
tätigungsfeld  der  modernen  Kurpfuscherei  verantwortungsloser  Ban¬ 
dagisten  abzugraben. 

Dem  gegenüber  kann  nicht  genug  getan  werden  in  der  Ent¬ 
wicklung  der  Massage,  Heilgymnastik  und  Arbeitstherapie,  die  für 
die  wahre  Orthopädie  ganz  unentbehrlich  sind,  und  immer  wieder 
muß  betont  werden,  daß  auch  der  operativ  eingestellte  Orthopäde 
diese  Methoden  gründlichst  beherrschen  muß. 

Wenn  auch  bei  vielen  Deformitäten  in  den  letzten  Jahren  thera¬ 
peutisch  große  Erfolge  erzielt  sind,  so  bleiben  doch  noch  genug 
Fälle  übrig,  bei  deren  Behandlung  die  aufgewandte  Mühe  und  Zeit 
nicht  im  Einklang  mit  den  erreichten  Resultaten  steht,  z.  B.  bei  der 
Skoliose.  Hier  kann  ein  befriedigender  Ausweg  nur  in  der  Prophylaxe 
gefunden  werden. 

Wie  man  schon  aus  dem  Namen  Orthopädie  schließen  kann, 
spielt  das  Kindesalter  mit  seiner  Wachstumstendenz  eine  besondere 
Rolle;  sie  vergrößert  unbeeinflußt  in  vielen  Fällen  die  Deformität,  sie 
kann,  richtig  geleitet  und  modifiziert,  die  Deformität  in  verhältnismäßig 
kurzer  Zeit  vollständig  ausgleichen.  Die  richtige  Ausnutzung  dieser 
Vorgänge  gehört  zu  den  wichtigsten  Aufgaben  der  Orthopädie  in 
Therapie  und  Prophylaxe. 

Zu  den  prophylaktischen  Methoden  gehört  zunächst  eine  ver¬ 
nünftige  Ehepolitik,  durch  die  einerseits  die  Vererbung  bestimmter 
Deformitäten  wenigstens  der  Zahl  nach  verringert,  anderseits  die 
Verschleppung  von  Syphilis  und  Tuberkulose  auf  die  Kinder  ver¬ 
hindert  werden  kann. 

Vor  allem  aber  ist  die  allgemeine  körperliche  Ertüchtigung  durch 
gut  ausgearbeitete  systematische  Uebungen  des  nackten  Körpers 
in  Licht  und  Sonne  berufen,  die  Degeneration  hintanzuhalten.  Es  ist 
das  unbestreitbare  Verdienst  des  Berliner  Chirurgen  Bier,  die  antike 
gymnastische,  leider  vernachlässigte  Methode  organisatorisch  wieder 
zu  großer  Höhe  entwickelt  und,  wie  seinerzeit  Jahn,  dem  Volke 
das  Gewissen  geschärft  zu  haben.  Der  Chirurg  hat  damit  der  Ortho¬ 
pädie  den  größten  Dienst  geleistet  und  ihren  unauslöschlichen  Dank 
verdient;  denn  körperliche  Ertüchtigung  ist  und  bleibt  Ziel  und 
Inhalt  der  Orthopädie. 

Mit  der  Organisation  der  Leibesübungen  haben  wir  schon  die 
sozialen  Probleme  der  Orthopädie  berührt.  Diese  fallen,  wie  schon 
oben  bemerkt,  mit  den  K  r  ü  p  p  e  1  f  ü rs  o rg eb  e s  t  r  e  bu  n  g  e  n  zu¬ 
sammen.  Durch  die  Schaffung  des  Krüppelfürsorgegesetzes  mit  Melde¬ 
zwang,  zum  Zweck  möglichst  frühzeitiger  sachgemäßer  Behandlung, 
sind  einerseits  der  Orthopädie  neue  wichtige  Aufgaben  gestellt,  an¬ 
derseits  ist  ihre  wissenschaftliche  Vertiefung  wesentlich  erleichtert 
worden.  Durch  die  alljährlich  stattfindenden  Untersuchungen  durch 
die  Landeskrüppelärzte  in  den  verschiedenen  Kreisen  sind  jetzt  schon 
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ungeahnte  Aufschlüsse  gewonnen  über  das  ganz  verschiedene  Auf 
treten  der  Krüppelleiden  in  den  einzelnen  Gegenden,  über  die  Mög 
lichkeit  und  über  den  Erfolg  der  Behandlung,  über  das  Verhalter 
der  Bevölkerung  zu  den  neuen  Maßnahmen.  Unter  anderem  hat  siel 
dabei  herausgestellt,  daß  sie  in  den  meisten  Gegenden  auch  auf  deir 
Lande  den  modernen  Behandlungsarten  sympathisch  gegenübersteh 
und  ihre  Kinder  gern  in  gut  geleitete  Anstalten  bringt.  Leider  mul 
aber  auch  konstatiert  werden,  daß  die  in  den  Großstädten  aufblühen 
den  Bestrebungen  für  Leibesübungen  auf  dem  Lande  noch  nicht  der 
richtiger.  Widerhall  gefunden  haben.  Die  zahlreichen  Turn  vereint 
leisten  zwar  ganz  Erfreuliches,  aber  hier  werden  nur  solche  MitI 
glieder  weiter  ausgebildet,  die  an  sich  schon  körperlich  ertüchtig' 
sind,  während  man  die  Schwächlichen  ~  und  vor  allem  die  Mädchen  ■- 
beiseite  stehen  läßt. 

Es  ist  auffallend,  wie  selbst  in  wohlhabenden  Gegenden  di( 
Rachitis  verbreitet  ist,  und  es  ist  geradezu  erschreckend,  bei  Mädchei, 
diese  blassen,  schlaffen  Körper  zu  sehn,  die  selten  mit  Wasser  unc 
gar  nicht  mit  Licht  und  Sonne  in  ^Berührung  kommen.  Hier  mul 
besonders  durch  den  Turnunterricht  Wandel  geschaffen  werden.  Ei* 
ist  für  die  ärztlichen  Leiter  der  Kreiswohlfahrtsämter  die  wichtigf 
Aufgabe  erwachsen,  die  Prophylaxe  durch  die  eben  erwähnten  be 
währten  Mittel  auszubauen,  da  dieser  Teil  der  Krüppelfürsorge  minde 
stens  ebenso  wichtig  ist  wie  die  Schaffung  neuer  Krüppelheime.  Wem 
auch  die  Krüppelfürsorge  damit  begonnen  hat,  unter  der  Führung 
von  Geistlichen  und  Philanthropen  die  Krüppel  in  Heimen  unterzu, 
bringen,  und  damit  viel  geleistet  hat,  noch  besser  und  aussichts 
reicher  ist  es,  die  Behandlungsmethode  so  auszubilden,  daß  die  ge 
fährdeten  Kinder  schon  vor  dem  6.  Lebensjahr  soweit  hergesteil 
werden,  daß  sie  überhaupt  nicht  für  jahrelange  Dauer  in  Krüppel 
heimc  aufgenommen  zu  werden  brauchen.  Neue  Krüppelheime  sini 
unnötig,  wenn  die  bestehenden  differenziert  werden  in  orthopädiscl 
klinische  und  in  Verwahrungsanstalten. 

Bisher  habe  ich  es  vermieden,  bei  den  einzelnen  Bestreben  dei 
wissenschaftlichen  Orthopädie  die  Namen  aller  derer  zu  nennen,  di'i 
die  Wissenschaft  durch  diese  oder  jene  Arbeit  gefördert  haben,  sii' 
sind  den  Fachleuten  genugsam  bekannt.  Bei  der  Durchführung 
der  sozialen  Bestrebungen,  die  die  Allgemeinheit  interessieren,  müssei. 
aber  doch  einige  Namen  besonders  hervorgehoben  werden.  Hie 
war  es  der  unermüdliche  Vorkämpfer  Biesalski,  der  mit  dei 
Vertretern  der  Behörden,  besonders  dem  Ministerialdirektor  Prol 
Dr.  Dietrich,  der  ganzen  Arbeit  der  j^rüppelfürsorge  Ziel  um 
Richtung  gegeben  hat.  Es  ist  unmöglich,  hier  alle  die  übrigen  Namei 
derer  noch  aufzuzählen,  die  sich  verdient  gemacht  haben.  Für  unser 
Provinz  Hessen-Nassau,  deren  Verhältnisse  mir  natürlich  am  ge 
nauesten  bekannt  sind,  hat  Dr.  Fritz  Hallgarten  mit  feinen 
Verständnis  und  opferwilliger  Hingabe  eine  mustergültige  Anstal 
geschaffen,  und  der  Landeshauptmann  Wöll  mit  seinem  Beamten 
stabe  hat  dem  toten  Buchstaben  des  Gesetzes  durch  klare  organi. 
satorische  Maßnahmen  in  lebendige,  fortwirkende  Kräfte  iimge; 
wandelt. 

So  stellen  sich  die  Aufgaben  der  modernen  Orthopädie  dar 
wenn  man  sie  möglichst  unparteiisch  zu  beurteilen  sucht.  Die  Ortho 
pädie  ist  eine  Trias  aus  bestimmten  operativen,  heilgymnastischei 
und  handwerksmäßig  mechanischen  Maßnahmen,  vertieft  durch  wissen 
schaftliche  Forschertätigkeit.  Sie  kann  weder  durch  die  Chirurgie 
noch  durch  die  sportärztliche  Tätigkeit  ersetzt  werden.  Sie  ist  eil 
geschlossenes  Ganze,  das  nur  durch  eigene  Lehrstühle  geförder, 
werden  kann.  Infolge  der  großen  sozialen  Bedeutung  des  Fache; 
sind  diese  Lehrstühle  zur  Miterziehung  eines  geeigneten  ärztlichei 
Nachwuchses  besonders  notwendig.  Kein  Mensch  wird  leugnen 
daß  die  Orthopädie  in  den  letzten  Jahren,  besonders  auch  im  Welt 
krieg,  viel  geleistet  hat;  die  Behandlung  der  Arm-  und  Bein-Beraubten 
der  Gelähmten  usw.  hätte  nicht  so  große  Erfolge  haben  können  (mai 
vergleiche  den  70er  Krieg),  wäre  vorher  in  der  Orthopädie  nicht  si 
unermüdlich  gearbeitet  worden  und  hätten  die  ausgezeichnete! 
Maßnahmen  der  Heeresverwaltung  in  der  Heimat  nicht  richtig  vor 
bereiteten  Boden  vorgefunden.  Leider  wird  die  Freude  an  dei^ 
schönen  Erfolgen  herabgesetzt  durch  einen  unsäglich  kleinlicheii 
Streit  zwischen  Orthopäden  und  Chirurgen.  Dabei  spielt  sicher  eiij 
gewisses  philosophisch  logisches  Unvermögen  die  Hauptrolle,  nämi 
lieh  einen  Unterschied  zu  machen  zwischen  Orthopädie  und  Orthoj 
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•n  und  Chirurgie  und  Chirurgen.  Es  ist  keine  Frage,  daß  die 
(lopädie  auch  manchen  Chirurgen  viel  verdankt,  ja  ein  großer 
der  tüchtigsten  Orthopäden  aus  den  chirurgischen  Kliniken  und 
,  der  chirurgischen  Erziehung  hervorgegangen  ist.  Deshalb  ist 
■  die  Orthopädie  kein  Anhängsel  der  Chirurgie,  ebensowenig 
die  Ophtalmologie,  die  Otiatrie  oder  die  Gynäkologie,  die  alle 
in  der  Chirurgie  vereint  waren,  aber  erst  nach  ihrer  Loslösung 
Verselbständigung  sich  zur  Höhe  entwickelt  haben. 
Beachtenswert  ist  in  dieser  Beziehung  das,  was  1)  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  , 
doch  gewiß  als  Vollchirurg  aufzufassen  ist,  über  die  Verarbeitung 
opädischer  Probleme  schon  im  Jahre  1841  in  seinem  Buche 
ber  die  Durchschneidung  der  Sehnen  und  Muskeln“  S.  76,  77, 
sagt; 

„Wäre  es  nicht  zu  wünschen,  daß  der  Staat  in  großen  Städten  Anstalten 
Heilung  von  Klumpfüßen  und  anderen  heilbaren  Kontrakturen  errichtet, 
enen  die  Kinder  armer  Eltern  kuriert  würden  und  wohin  auch  die  vom 
le  und  kleinen  Städten,  in  denen  kein  Arzt  sich  auf  dergleichen  Heilungen 
tände,  gesendet  würden?  Das  wäre  für  die  Kommunen  weit  wohlfeiler, 
jich  von  solchen  Gästen  zeitlebens  an  Maschinen  und  Unterstützung  cpiä- 
ren  zu  lassen  und  sie  außerdem  noch  als  lästige  zudringliche  Bettler  auf 
Straße  die  Vorübergehenden  anfallen  zu  sehen  und  dabei  auf  die  Klunip- 
provozieren . “ 

„Oute  und  nützliche  Vorschläge  werden  von  übelwollenden  nicht  durch 
<tc  Opposition,  sondern  durch  die  allgemeine  Redensart  annulliert:  das 
chon  alles  da,  das  gebraucht  man  nicht.  Es  sind  überall  wohl  eingerichtete 
pitäler  vorhanden  und  daran  sind  geschickte  Aerzte,  in  diesen  werden  die 
npfüßigen  behandelt  und  geheilt,  wozu  noch  eine  besondere  Anstalt . . 
„Damit  verhält  es  sich  so.  ln  chirurgischen  Krankenanstalten  sind  viele 
■re  Dinge  zu  tun,  sodaß  der  Behandlung  der  Klumpfüße  nicht  die  not- 
dige  Aufmerksamkeit  gewidmet  werden  kann.“  „Zur  Behandlung  der 
npfüße  gehört  aber  eine  ganz  besondere  Behandlung,  große  Uebung  und 
ihruiig,  welche  die  übrige  Chirurgie  nicht  gibt.“ 

Und  in  demselben  Sinne  spricht  sich  Strom  eyer  aus,  aber  es 
bis  zur  jüngsten  Zeit  gedauert,  bis  diese  Forderungen  in  Deutsch- 
i  einigermaßen  erfüllt  worden  sind. 

Amerika,  Italien,  Schweden  haben  solche  Kliniken  und  Lehrstühle. 
,nn  werden  sie  bei  uns  selbstverständlicher  Bestandteil  jeder  medi- 
jschen  Fakultät  sein? 


Lieber  verminderte  Zurechnungsfähigkeit. 

Von  F.  Strassmann  in  Berlin. 

Das  Geburtsjahr  der  D.  m.  W.  fällt  gerade  in  die  Mitte  zwischen 
beiden  Jahre,  in  denen  das  junge  Reich  sich  die  großen  Gesetze 
uf,  die  noch  heute  das  deutsche  Strafrecht  beherrschen,  das  Straf- 
etzbuch  von  1871,  die  Strafprozeßordnung  von  1877.  Abänderungen 
einzelnen  haben  beide  inzwischen  erfahren,  eine  Reform  im  gan- 
ist  noch  nicht  erfolgt.  Die  darauf  abzielenden  Entwürfe  sind  bis- 
Entwürfe  geblieben,  wenn  auch  der  Strafgesetzentwurf  von  1919 
hl  sicher  die  Grundlage  des  einstigen  neuen  Strafgesetzes  bilden 
d.  Bei  der  Vorbereitung  und  Beratung  dieser  Reformentwürfe  hat 
soweit  Fragen  medizinischer  Natur  hineinspielten,  an  der  ärztlichen 
tarbeit  nicht  gefehlt,  die  schon  vor  400  Jahren  das  erste  gemein- 
iie  deutsche  Strafgesetzbuch,  dic  Carolina,  in  einzelnen  Punkten 
ßgebend  beeinflußt  hat. 

Es  gilt  das  insbesondere  von  der  vielleicht  am  meisten  umstritte- 
4  Frage  der  Reform:  Soll  im  neuen  Strafge.  etz  die  verminderte  Zu- 
hnungsfähigkeit,  die  ältere  Gesetzbücher  kannten,  das  Strafgesetz- 
ch  von  1871  aber  nicht  aufgenommen  hat,  aufs  neue  Platz  finden? — 
mer  wieder  ist  darauf  hingewiesen  worden,  daß  Uebergangszu- 
nde  zwischen  geistiger  Gesundheit  und  Krankheit  v'orkommen  und 
ufig  Vorkommen  und  daß  dieser  Erscheinung  auch  das  Gesetz 
chnung  tragen  müsse. 

Niemand  wird  das  Vorhandensein  solcher  Uebergänge  bestreiten, 
ir  finden  sie  vor  allem  bei  Epileptikern  und  Alkoholisten,  Senilen 
d  Präsenilen  mit  noch  nicht  so  vorgeschrittenem  geistigen  Verfall, 
i  den  Schwachsinnigen  leichteren  Grades,  den  Debilen  und  Infan- 
Jii  und  vor  allem  bei  dem  großen  Heer  der  Psychopathen  und 
^generierten,  die,  vielfach  mit  hysterischem  Einschlag  versehen,  in 
"en  mannigfachen,  während  der  letzten  Jahrzehnte  besonders  er- 
rschten  Formen  unter  den  Straffälligen  uns  so  häufig  entgegen¬ 


treten.  Trotzdem  hat  die  Aufnahme  einer  verminderten  Zurechnungs¬ 
fähigkeit  in  das  neue  Strafgesetz  vielfach  ernsten  Widerspruch 
erfahren. 

Vor  mehr  als  15  Jahren  hat  die  Berliner  Gesellschaft  fiir  Psych¬ 
iatrie  einen  Ausschuß  zur  Beratung  der  Strafrechtsreform  eingesetzt 
und  zu  seinen  Mitgliedern  W.  König,  A.  Leppmann,  .Mendel, 
Moeli,  Sander,  F.  Strassmann  und  Ziehen  gewählt.  Wir 
waren  außer  Leppmann  und  Moeli  durchweg  Gegner  einer  der¬ 
artigen  Gesetzesänderung;  ich  glaube  nicht,  daß  Ziehen  -  außer 
mir  das  einzige  Mitglied  dieses  Ausschusses,  das  noch  nicht  in  das 
Reich  der  Schatten  eingegangen  ist  —  seine  Anschauung  geändert 
hat,  und  vermute,  daß  er  noch  jetzt  mit  mir  hierin  einig  ist. 

Es  waren  für  uns  natürlich  nicht  maßgebend  Erwägungen  rechts¬ 
philosophischer  Natur,  wie  die,  daß  der  Begriff  der  Zurechnungs¬ 
fähigkeit  „absolut“  sei,  daß  sie  nur  vorhanden  oder  nicht  vorhan¬ 
den,  aber  nicht  teilbar  sei.  Auch  über  das  praktische  Bedenken 
war  vielleicht  hinwegzukommen,  daß  ein  seiner  Sache  nicht  siclicrer 
Gutachter  bei  Vorhandensein  eines  Mittelweges  diesen  wählen,  daß 
dadurch  mancher  wirklich  Geisteskranke  nur  für  vermindeit  zurccn- 
nungsfähig  erklärt  werden  und  anderseits  so  mancher  vollsinnige 
Verbrecher  keine  ausreichende  Bestrafung  empfangen  würde.  Schon 
im  Jahre  1845  hat  Griesinger  die  Befürchtung  ausgesprochen,  daß 
bei  Anerkennung  verminderter  Zurechnungsfähigkeit  unsere  Gut¬ 
achten  jenen  süditalienischen  Kirchen  gleichen  würden,  in  denen  ein 
jeder  Bandit  eine  sichere  Zuflucht  findet. 

Wichtiger  für  uns  war  anderes.  Zunächst  die  Erwägung,  daß  jene 
Aufnahme  nicht  notwendig  sei  und  durch  andere,  zweckmäßigere 
Maßnahmen  ersetzt  weiden  könne.  Ein  Haupigrund,  der  in  der  Pra>as 
immer  wieder  das  Fehlen  einer  verminderten  Zurechnungsfähigkeit 
bedauern  ließ,  war  der  Ausschluß  mildernder  Umstände  bei  einer 
Anzahl  schwerer  Delikte,  wie  Mord,  wissentlicher  Meineid,  Lohn¬ 
abtreibung,  und  die  dadurch  gegebene  Notwendigkeit,  Personen  mit 
erheblichen  psychischen  Störungen  zum  Tod  oder  zu  Zuchthaus  zu 
verurteilen.  Die  grundsätzliche  Zulassung  mildernder  LImstände  bei 
allen  Straftaten,  wie  sie  der  Entwurf  von  1919  bringt,  würde  diesen 
Mangel  beseitigen  und  zugleich  einer  Reihe  von  Fällen  gerecht 
werden,  in  denen  wir  trotz  Vollsinnigkeit  des  Täters  die  Starre  des 
Gesetzes  jetzt  bedauern  müssen.  Es  ist  doch  nicht  zulässig,  einen 
„erweiterten  Selbstmord“  einem  Raubmord  gleichzusetzen  und  dem 
Täter  oder  der  Täterin  die  Lebenswürdigkeit  abzusprechen  ;  ein  Mein¬ 
eid  zur  Schonung  der  Geliebten  ist  doch  etwas  anderes  als  ein  solcher 
aus  Eigennutz,  und  bei  Abtreibung  auch  gegen  Entgelt  ist  zweifellos 
häufig  das  leitende  Motiv  nicht  niedrige  Gewinnsucht,  sondern  Mitleid 
mit  einer  Verzweifelten.  Der  Ausweg,  den  das  jetzige  Gesetz  für 
solche  Fälle  allein  läßt,  statt  Mord  Totschlag,  statt  wissentlichen 
fahrlässigen  Falscheid,  statt  vollendeter  versuchte  Abtreibung  anzti- 
nchmen,  ist  nicht  stets  gangbar. 

Neben  diesem  ersten  Motiv  trat  späterhin  ein  anderes  in  den 
Vordergrund,  der  Wunsch  nach  Sicherungs-  und  Fürsorgeeinrichtun¬ 
gen  für  die  Psychopathen,  besonders  für  die  große  Gruppe  der  ,, Halt¬ 
losen“.  Gelingt  es,  diese  über  das  zumal  gefährdete  dritte  Lebens¬ 
jahrzehnt  hinwegzubringen,  so  ist  oft  eine  Nachreife  bei  ihnen  ein¬ 
getreten,  die  sie  vor  dem  Verfall  in  Kriminalität  schützt.  Gegenüber 
diesem  gewiß  beachtenswerten  Beweggrund  ist  wohl  der  Zweifel 
berechtigt,  ob  denn  gerade  das  Strafgesetzbuch  den  richtigen  Platz  für 
entsprechende  Bestimmungen  darstellt,  ob  sie  nicht  durchgreifender 
mittels  einer  Erweiterung  des  Gesetzes  über  Fürsorgeerziehung  zu 
erreichen  sind,  eine  Erweiterung  dieses  Gesetzes  über  das  Altci  der 
Unmündigkeit  hinaus,  vielleicht  in  Verbindung  mit  der  Entmündigung 
wegen  Geistesschwäche.  Ein  entsprechender  Gesetzentwurf  ist  ja 
bereits  im  Kreise  der  Jugendfürsorge  kürzlich  fertiggestellt  worden. 

Entscheidender  als  der  Einwand  der  Entbehrlichkeit  erschien  uns 
weiter  der,  daß  bei  der  großen  Verschiedenheit  der  einschlägigen 
psychischen  Zustände  es  nicht  möglich  sein  würde,  für  die  geplante 
Neuerung  eine  wirklich  befriedigende  Formel  zu  finden,  die  für  alle 
vermindert  Zurechnungsfähigen,  für  die  harmloseren  wie  für  die  be¬ 
sonders  gefährlichen,  gleich  angemessen  wäre.  Die  bisherigen  Ver¬ 
suche  erschienen  uns  alle  mißlungen. 

Es  haben  denn  auch  neuere  Gesetzentwürfe  die  Aufnahme  der 
verminderten  Zurechnungsfähigkeit  verworfen.  So  der  vielfach  als 
vorbildlich  bezeichnete  Entwurf  des  russischen  Gesetzbucl  es  von  1882. 
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In  seiner  Begründung i)  heißt  es:  „Leichtsinn  und  Dummheit,  Zu¬ 
stände  der  Aufregung,  nervöser  Zerrüttung  können  ohne  Zweifel  auf 
das  Strafmaß  einwirken,  allein  in  dieser  Bedeutung  gehen  sie  in  dem 
allgemeinen  Begriff  der  strafmildernden  Umstände  auf,  ohne  mit  den 
Bedingungen  der  Zurechnungsfähigkeit  etwas  Gemeinsames  zu  haben.“ 

(Daß  der  neue  italienische  Entwurf  2)  nicht  von  verminderter  Zu¬ 
rechnungsfähigkeit  spricht,  ist  selbstverständlich,  da  er  überhaupt 
keine  Schuld  und  demnach  keine  Zurechnung  anerkennt.  Er  ist  rein 
aufgebaut  auf  dem  Gedanken  des  Schutzes  der  Gesellschaft,  der  durch 
„Sanktionen“  gegen  die  erreicht  werden  soll,  die  sie  schädigen.  Es 
würde  zu  weit  führen,  an  dieser  Stelle  auf  die  selbständigen  geist¬ 
vollen  Gedankengänge  dieses  Entwurfes  einzugehen,  und  erscheint 
auch  nicht  notwendig.  Unsere  geistige  Einstellung  erlaubt  es  m.  E. 
nicht,  im  kommenden  Strafgesetz  auf  den  Gedanken  von  Schuld  und 
Sühne  ganz  zu  verzichten,  und  auch  in  seinem  eigenen  Vaterlande 
Süll  der  Entwurf,  wie  ich  kürzlich  dort  erfuhr,  vorläufig  keine  Aus¬ 
sicht  auf  Einführung  haben.  Die  stark  antisozialistische  Stimmung  der 
gegenwärtigen  italienischen  Regierung,  deren  große  Erfolge  ihr  wohl 
noch  eine  lange  Dauer  Voraussagen  lassen,  ist  dem  von  dem  Sozia¬ 
listenführer  Ferri  herstammenden  Werk  begreiflicherweise  nicht 
günstig.) 

Der  deutsche  Strafgesetzentwurf  von  1919  hat  sich  auf  den  ent¬ 
gegengesetzten  Standpunkt  gestellt  und  Sonderbestimmungen  für 
solche  Rechtsbrecher  aufgenommen,  bei  denen  die  Fähigkeiten,  deren 
Mangel  Voraussetzung  einer  Zurechnungsunfähigkeit  ist,  „in  hohem 
Grade“  vermindert  sind.  Grundsätzlich  sollen  diese  mit  einer  Strafe 
belegt  werden,  die  gegenüber  der  gewöhnlichen  gemildert  ist,  wenn 
auch  in  etwas  anderem  Grade  als  bei  Vorliegen  mildernder  Umstände, 
und  danach  einer  Behandlung  in  einer  Heil-  und  Pflegeanstalt  unter¬ 
zogen  werden. 

Auch  von  den  Anhängern  der  Aufnahme  verminderter  Zurech¬ 
nungsfähigkeit  sind  diese  Bestimmungen  bemängelt  worden.  Man  hat 
eingewendet,  daß  durch  die  starke  Beschränkung,  die  in  den  Worten 
„in  hohem  Grade“  liegt,  der  größte  Teil  der  Minderwertigen  von  der 
Berücksichtigung  ausgeschlossen  wird.  Da  unter  Heil-  und  Pflege¬ 
anstalten  wohl  nur  eine  Irrenanstalt  verstanden  werden  kann,  fürchten 
deren  Leiter  eine  Ueberflutung  ihrer  Anstalten  mit  kriminellen  Per¬ 
sönlichkeiten  und  verlangen  für  die  vermindert  Zurechnungsfähigen 
Sonderanstalten,  deren  Errichtung  zur  Zeit  kaum  möglich  erscheint, 
sodaß  die  Durchführung  der  Reformvorschläge  gefährdet  ist. 

Ueber  diese  Einwände  hinausgehend  muß  man  m.  E.  auch  grund¬ 
sätzliche  Bedenken  gegen  diese  Neuerung  geltend  machen,  für  die, 
soweit  ich  sehe,  in  keinem  anderen  Lande  ein  Vorbild  besteht,  trotz 
aller  Hochschätzung  für  den  hervorragenden  Kriminalisten,  auf  den 
sie  wohl  im  wesentlichen  zurückzuführen  ist,  für  F.  v.  Liszt.  Wenn 
der  Geisteszustand  eines  Menschen  derart  ist,  daß  seine  demnächstige 
Verwahrung  in  einer  Irrenanstalt  schon  bei  der  Urteilsfindung  in  Aus¬ 
sicht  genommen  werden  muß,  sollte  eine  Verurteilung  überhaupt  nicht 
stattfinden,  wenn  man  die  Grenzen  der  völligen  Unzurechnungs¬ 
fähigkeit  nicht  ganz  verwischen  will.  Es  steht  zu  erwarten,  daß  infolge 
der  geplanten  Kombination  geistig  Minderwertige  noch  der  Freiheit 
beraubt  sein  werden,  wenn  ihre  vollsinnigen  gleichschuldigen  Mit¬ 
täter  schon  lange  ihr  wiedergegeben  sind;  die  dadurch  bei  jenen 
naturgemäß  entstehende  Erbitterung  wird  jeder  günstigen  Beeinflus¬ 
sung  durch  die  Anstaltsbehandlung  erfolgreich  entgegenwirken.  Auch 
der  Verfasser  der  jüngsten,  erst  nach  Abschluß  meines  Aufsatzes  ver¬ 
öffentlichten  Arbeit  über  verminderte  Zurechnungsfähigkeit,  Mies¬ 
bach  (D.  Zschr.  f.  ger.  M.  4  H.  1),  setzt  sich  nicht  für  die  vorgeschla¬ 
gene  gemischte  Behandlung  ein. 

Anderseits  bringt  der  Entwurf  so  viele  Verbesserungen  gegenüber 
dem  geltenden  Recht,  daß  es  nicht  angezeigt  erscheint,  durch  grund¬ 
stürzende  Aenderungsvorschläge  seiner  Annahme  in  den  Weg  zu 
treten.  Außer  der  schon  erwähnten  allgemeinen  Zidassung  mildernder 
Umstände  sei  in  diesem  Zusammenhang  nur  darauf  hingewiesen,  daß 
künftig  das  erkennende  Gericht  unmittelbar  die  Unterbringung  Lln- 
zurechnungsfähiger  in  die  Irrenanstalt  anordnen  kann  und  der  Umweg 
über  die  Polizei,  der  sich  mitunter  als  Abweg  erwiesen  hat,  fortfällt; 
daß  eine  Schutzaufsicht  für  Unzurechnungsfähige  und  vermindert 
Zurechnungsfähige  vom  Gericht  angeordnet  werden  kann,  daß  die 

9  Qretener,  Gerichtssaal  1924,  90  Bl.  252.  9  Klee,  Aerztl.  Sachverst  Ztg 
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Bestimmungen  über  kriminell  gewordene  Trinker  im  ganzen  zweck¬ 
mäßig  ausgebaut  worden  sind  u.  a.  m.  Es  wird  sich  fragen,  ob  nicht 
ohne  allzu  eingreifende  Aenderungen  des  Entwurfes  den  angeführten 
Einwänden  Rechnung  getragen  werden  kann.  Ich  glaube,  die  Frage 
ist  zu  bejahen. 

Ergänzende  Bestimmungen  des  Entwurfs  gestatten,  von  der  nach¬ 
träglichen  Verwahrung  in  der  Heilanstalt  abzusehen,  wenn  keine 
besondere  Gefährlichkeit  besteht  oder  ihr  Fehlen  sich  nach  Ver¬ 
büßung  der  Strafe  herausstellt.  Es  kann  anderseits  die  Vollstreckung 
der  Freiheitsstrafe  zunächst  unterlassen  werden  und  nur  die  Unter¬ 
bringung  in  der  Heilanstalt  erfolgen.  Es  wird  endlich  keine  Schwie¬ 
rigkeit  machen,  die  zwangsweise  Strafmilderung  bzw.  Strafverkiirzung, 
die  der  Entwurf  vorsieht,  in  eine  wahlweise  zu  verwandeln').  In 
diesem  Falle  würde  es  wohl  keine  Bedenken  haben,  die  Worte  „in 
hohem  Grade“  durch  „erheblich“  zu  ersetzen  (E b  e  r  m  ay  e r  1.  c.). 

So  würde  es  möglich  sein,  den  mannigfachen  Arten  geistiger 
Minderwertigkeit  und  ihrer  sehr  verschiedenen  kriminellen  Bedeutung: 
gerecht  zu  werden.  Man  würde  für  die  harmlosen  Formen  mit  der 
gemilderten  Strafe  und  Schutzaufsicht  auskommen.  Man  würde  für 
die  besonders  gefährlichen  Formen,  die  aber  vom  klinischen  Stand¬ 
punkt  aus  sich  nicht  als  so  schwere  Abweichungen  darstellen,  die 
Möglichkeit  einer  langzeitigen  Verurteilung  und  Unschädlichmachung 
besitzen  —  am  besten  in  besonderen,  in  höherem  Maße  ärztlich  be¬ 
einflußten  Abteilungen  der  Strafanstalten;  auch  die  allgemeinen  Siche-, 
rungsbestimmungen  gegen  gefährliche  Gewohnheitsverbrecher  würdeni 
unter  den  gleichen  Bedingungen  wie  gegen  Vollsinnige  anwendbar: 
sein.  Man  würde  endlich  für  die  klinisch  schweren  Formen  die  als-; 
baldige  Unterbringung  in  der  Heilanstalt  ganz  ebenso  wie  für  die  voll 
Unzurechnungsfähigen  erlangen.  Die  Natur  der  Dinge  wird  es  mit 
sich  bringen,  daß  die  Gerichte  bei  der  so  erhaltenen  Freiheit  kaum  je 
dazu  kommen  werden,  die  Vollstreckung  einer  Freiheitsstrafe  und 
die  nachträgliche  Anstaltsbehandlung  anzuordnen.  Die  Bedenken  der 
Irrenanstaltsärzte,  die  oben  angeführt  wurden,  dürften  dann  fortfallen 
und  die  Errichtung  von  „Zwischenanstalten“  entbehrlich  sein. 

Erwägenswert  wäre,  ob  nicht  entsprechend  dem  tschechoslowaki-; 
sehen  Strafgesetzentwurf,  auf  den  Ernst  Schnitze  hingewiesen  hat,i 
sowohl  für  die  voll  Unzurechnungsfähigen,  wie  die  gemindert  Zu-, 
rechnungsfähigen  (und  auch  für  die  Alkoholisten,  auf  die  an  dieser 
Stelle  nicht  näher  eingegangen  werden  soll),  soweit  sie  gefährlich 
sind,  besondere  Anstalten  an  Stelle  der  Sonderabteilungen  bereit¬ 
gestellt  werden  sollen.  Ich  bin  nach  dem,  was  ich  in  der  englischen, 
Sammelanstalt  für  geisteskranke  Verbrecher  zu  Broadmoor  gesehen 
habe,  für  solche  Sonderanstalten  eingenommen  und  glaube,  daß  in 
diesen  die  kriminellen  Geisteskranken  mehr  zu  ihrem  Recht  kommen 
als  in  allgemeinen  Anstalten,  in  denen  die  Sonderabteilungen  doch, 
vielfach  als  unerwünschte  Beigabe  gelten.  Es  dürfte  aber  nicht  schwer, 
sein,  unter  einer  Anzahl  von  Irrenanstalten  immer  eine  als  eine  solche, 
für  gefährliche  Kranke  einzurichten,  sodaß  auch  unter  diesen  Um¬ 
ständen  von  kostspieligen  Neubauten  abgesehen  werden  kann.  Im 
übrigen  ist  es  wohl  nicht  erforderlich,  diese  Frage  im  Strafgesetzbuch 
selbst  zu  regeln. 

Die  vorstehenden  Erörterungen  sind,  wie  ich  nicht  verkenne,  nur 
zum  Teil  medizinisch-wissenschaftlicher  Art.  Aber  es  ist  ja  eine  der 
Aufgaben  unseres  Sonderfaches,  dem  Mediziner  einen  Einblick  in  das 
große  Gebiet  des  Rechtslebens  zu  vermitteln  und  so  seinen  Gesichts¬ 
kreis  zu  erweitern.  Vielleicht  ist  mir  dies  auf  einem  nicht  unw’ichtigen 
Teilgebiet  gelungen. 


Der  deutsche  Aerztesfand  während  der  letzten  50  Jahre. 

Von  O.  Mugdan  in  Berlin. 

„Die  Interessen  des  ärztlichen  Standes  stehen  denen  der  Gesell¬ 
schaft  wie  des  Staates  nicht  gegenüber;  sie  zu  vertreten  und  zu 
fördern  wird  daher  eine  der  ersten  Aufgaben  der  neuen  Wochen^ 
Schrift  sein.“  Das,  was  hier  der  erste  Herausgeber  der  Deutschen 
Medizinischen  Wochenschrift  in  seinem  Einfühnmgsaufsatze  in  Aus- 

')  Hierfür  neuerdings  Liepmann,  (Ebermayer,  D.  m.  W.  1922  S.  1621)  und  schon 
früher  Kahl  (Vergleichende  Darstellung  des  deutschen  und  ausländischen  Strafrechts  1, 
Berlin  1908).  Auf  diese  erschöpfende  Darstellung  verweise  ich  alle,  die  sich  gründlicher 
über  das  Problem  unterrichten  wollen,  das  ich  hier  nur  in  gedrängter  Kürze  und  unter 
Verzicht  auf  fast  alle  Literaturangaben  und  Namensnennungen  behandeln  konnte. 


E  /  !•:  M  li  K  H  1  9  2  4  i)  E  U  'I'  SCH  E  M  E  1)  1  Z  I  N  I  S  C  II  !■:  W  O  C  H  E  S  C  II  K  I  I’  1’ 


S  E  l  'I'  E  17  3  9 


;  stellt,  in  vorbildlicher  Weise  hat  er  es  erfüllt,  und  alle  seine 
feiger  sind  ihm  hierin  gefolgt.  Fast  jede  Nummer  der  Deut- 
,i  Medizinischen  Wochenschrift  legt  hiervon  Zeugnis  ab,  und 
,bt  wohl  keine  ärztliche  Standesfrage  der  letzten  50  Jahre,  die 
‘>r  Deutschen  Medizinischen  Wochenschrift  nicht  behandelt  ist. 
•dem  ist  es  nicht  unangebracht,  einmal  im  Zusammenhänge  zu 
lern,  wie  die  ärztliche  Standesbewegung  seit  der  Begründung  der 
sehen  Medizinischen  Wochenschrift  verlaufen  ist,  zumal  nur 
,  Jahre  vor  dem  Erscheinen  der  ersten  Nummer  der  Deutschen 
zinischen  Wochenschrift  der  Deutsche  Aerztevereinsbund  ge- 
fen  worden  ist. 

Oer  erste  Aerztetag,  der  dem  Deutschen  Aerztevereinsbundc 
Satzung  gab,  ist  im  September  1873  in  Wiesbaden  zusammen- 
ten;  43  Aerzte  vertraten  auf  ihm  83  Aerztevereine  mit  etwa 
Mitgliedern,  ln  Deutschland  gab  es  damals  168  Aerztevereine 
etwa  7895  Mitgliedern.  Wie  stark  seit  dieser  Zeit  sich  cFas 
che  Standesleben  entwickelt  hat,  das  geht  am  besten  daraus 
jr,  dal5  an  dem  diesjährigen  Bremer  Aerztetage  fast  400  Aerzte 
ihmen,  die  298  Vereine  mit  32177  Stimmen  vertraten. 

Oie  Aerztetage  fanden,  den  Weltkrieg  und  ganz  wenige  Jahre 
enommen,  jährlich  statt,  und  die  Gegenstände,  die  auf  den 
tetagen  behandelt  worden  sind,  sie  waren  auch  der  Haupt- 
t  der  in  den  Aerztevereinen  gepflogenen  Erörterungen.  In  den 
tevereinen  wurde  und  wird  noch  jetzt  immer  die  einige  Wochen 
■dem  Zusammentritt  des  Aerztetages  bekanntgegebene  Tages- 
ung  desselben  besprochen,  nach  jedem  Aerztetage’  wird  in  allen 
iesvereinen  ein  Bericht  über  seinen  Verlauf  und  die  auf  ihm 
Iten  Beschlüsse  gegeben,  sodaß  die  Verhandlungen  der  Aerzte- 
einen  ziemlich  genauen  Einblick  darüber  gewähren,  was  die 
te vereine  zu  bestimmten  Zeiten  stark  bewegt  hat,  wenn  auch 
■  vergessen  werden  darf,  daß  in  vielen  Aerztevereinen  immer 
11  den  Standesfragen  auch  rein  wissenschaftlich-medizinische  Fra- 
behandelt  wurden  und  werden  und  außerdem  nicht  selten  solche 
en  zur  Besprechung  kommen,  die  nur  einen  bestimmten  Ort  oder 
'  bestimmte  Gegend  oder  ein  bestimmtes  Land  berühren,  aber 
alb  auch  nur  einen  begrenzten  Kreis  von  Aerzten  angehen. 

Man  kann  die  ärztliche  Standesbewegimg  der  letzten  50  Jahre 
rei  Abschnitte  einteilen:  der  erste  reicht  bis  1884,  der  zweite 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts,  und  im  dritten  befinden  wir 
noch  heute.  In  dem  ersten  Abschnitt  beschäftigte  man  sich  so 
wie  gar  nicht  mit  den  wirtschaftlichen  Belangen  der  Aerzte,  in 
zweiten  erobern  sich  diese  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  Raum  in 
Erörterung,  und  in  der  dritten  beherrschen  sie  zweifellos 
Vereinsleben  der  deutschen  Aerzte. 

Am  17.  XL  1881  erschien  die  berühmte  Kaiserliche  Botschaft, 
:he  die  Errichtung  einer  vollständigen  Arbeiterversicherung  in 
sicht  stellte.  Der  dem  Reichstag  am  8.  111.  desselben  Jahres 
jelegte  Gesetzentwurf,  betreffend  die  Unfallversicherung  der 
eher,  scheiterte  im  Reichstag,  weil  nach  dessen  Meinung  die 
bedingung  für  eine  Unfallversicherung  eine  Neuordnung  des 
ikenkassenwesens  sein  müßte.  Es  wurde  deshalb  dem  Reichs- 
im  Jahre  1882  der  Entwurf  eines  Krankenversicherungsgesetzes 
jelegt,  aus  dem  das  Krankenversicherungsgesetz  vom  15.  VI.  1883 
landen  ist,  das  im  Jahre  1884  voll  in  Kraft  trat.  Die  damaligen 
rer  der  Aerzte  haben  offenbar  nicht  erkannt,  welche  Folgen 
es  Gesetz  für  den  Aerztestand  haben  würde.  Es  wäre  aber 
echt,  ihnen  daraus  einen  schweren  Vorwurf  zu  machen.  Ihre 
lung  zu  dem  Gesetz,  die  übereinstimmte  mit  der  Stellung  fast 
gesamten  deutschen  Aerzteschaft,  erklärt  sich  aus  den  Be¬ 
dungen,  unter  denen  damals  die  Aerzte  ihre  Tätigkeit  ausübten, 
nkenkassen  gab  es,  wenn  auch  in  beschränkter  Zahl,  in  Deutsch- 
1  schon  seit  dem  fünften  Jahrzehnt  des  vorigen  Jahrhunderts, 
Krankenkassen  für  die  im  Bergbau  beschäftigte  Bevölkerung 
ar  schon  seit  Jahrhunderten.  Irgendwelche  Mißhelligkeiten  zwi¬ 
rn  den  Kassenärzten  und  den  Kassenverwaltungen  kamen  so  gut 
gar  nicht  vor,  und  die  private  ärztliche  Tätigkeit  überragte  die 
senärztliche  Tätigkeit  so  sehr,  daß  eine  Kassenarztstelle  von  den 
sten  Aerzten  gar  nicht  ersehnt  wurde.  Dazu  kam,  daß  die 
tschen  Aerzte  die  Würde  ihres  akademischen  Berufes  sehr  hoch 
ätzten  und  überzeugt  waren,  daß  der  ärztliche  Beruf  die  höchsten 
liehen  Pflichten  in  sich  schlösse  und  niemals  zu  einem  „Gewerbe“ 


herabsinken  dürfe.  Und  da  das  Ansehen,  das  der  deutsche  Arzt 
bei  allen  Kreisen  der  Bevölkerung  genoß,  ausnahmslos  sehr  groß 
war,  da  Deutschland  gerade  in  dieser  Zeit  den  Ruhm  für  sich  be¬ 
anspruchen  konnte,  zu  seinen  Söhnen  eine  beträchtliche  Anzahl  von 
Aerzten  zu  rechnen,  deren  Tätigkeit  die  deutsche  Medizin  zur  un¬ 
bestritten  ersten  der  gesamten  Welt  erhob,  so  glaubte  man  sich 
vor  der  Gefahr  gesichert,  daß  ein  Gesetz  in  die  Tätigkeit  der  Aerzte 
schädlich  eingriffe,  ohne  daß  man  vorher  die  Meinung  der  Aerzte 
befragte.  Es  ist  deshalb  nicht  so  auffällig,  daß  vor  dem  Inkraft¬ 
treten  des  Krankenversicherungsgesetzes  die  Aerztevereine  sich  mit 
ihm  so  gut  wie  gar  nicht  beschäftigten:  es  war  ja  eine  wirtschaft¬ 
liche  Angelegenheit,  und  mit  solchen  sich  zu  befassen,  galt  nicht 
für  recht  vornehm. 

Aber  sehr  bald  bekam  die  deutsche  Aerzteschaft  die  Wirkung 
des  Gesetzes  zu  fühlen;  die  Zahl  der  von  den  Krankenkassen  be¬ 
treuten  Personen  war  weit  größer,  als  man  ursprünglich  an¬ 
genommen  hatte,  und  die  Bezahlung  der  Kassenärzte  war  außer¬ 
ordentlich  dürftig.  Die  Krankenkassen  bezahlten  dem  Arzt  zumeist 
ein  Pauschquantum  als  Vergütung,  und  sie  rechneten  dabei  pro 
Kopf  des  Kassenmitgliedes  als  jährliches  Arzthonorar:  1,50  bis 
2  Mark  (!).  Während  bis  dahin,  abgesehen  von  Hausärzten,  die  Be¬ 
zahlung  der  einzelnen  ärztlichen  Leistung  das  Gewöhnliche  war,  tritt 
nun  auf  einmal  diese  Bezahlungsart  zurück.  Deshalb  beschäftigen 

sich  die  Aerztevereine  in  den  ersten  Jahren  nach  dem  Inkrafttreten 

des  Krankenversicherungsgesetzes  mit  der  Honorierung  der  Kassen¬ 
ärzte;  man  verlangt  in  erster  Linie  auch  von  den  Krankenkassen 
eine  Bezahlung  nach  Einzelleistung,  und  wenn  dies  nicht  zu  er¬ 

reichen  ist,  zum  mindesten  ein  Pauschquantum  von  3  (!)  Mark  pro 
Jahr  und  Kopf  des  Versicherten  und  9  Mark  pro  Jahr  und  Familie. 
Der  Aerztetag  errichtet  auch  schon  im  Jahre  1885  eine  Kommission, 
die  sich  ausschließlich  mit  der  Stellung  der  Aerzte  zu  den  Kranken¬ 
kassen  beschäftigen  soll.  Aber  man  findet  in  den  Verhandlungen 
der  Aerztevereine  im  neunten  Jahrzehnt  des  vorigen  Jahrhunderts 
nur  ganz  wenige  Erörterungen,  die  sich  mit  der  Art  der  Anstellung 
der  Kassenärzte  beschäftigen.  Erst  als  der  Entwurf  des  ersten 

Abänderungsgesetzes  zum  Krankenversicherungsgesetz  bekannt  und 
in  diesem  Entwürfe  den  Krankenkassen  die  Ermächtigung  gegeben 
wurde,  die  sie  ja  auch  später  erhalten  haben,  in  ihrer  Satzung 
zu  beschließen,  daß  die  ärztliche  Behandlung  nur  durch  bestimmte 
Aerzte  zu  gewähren  sei  und  die  Bezahlung  der  durch  Inanspruch¬ 
nahme  anderer  Aerzte  entstandenen  Kosten,  von  dringenden  Fällen 
abgesehen,  abgelehnt  werden  könne,  entstand  —  zuerst  bei  den  in 
großen  Städten  wohnenden  Aerzten,  dann  aber  ganz  allgemein  — 
eine  Bewegung,  die  sich  zum  Ziel  setzte,  die  Art  der  Bestellung 
der  Kassenärzte  zu  regeln.  Tatsächlich  waren  die  Krankenkassen  von 
dem  Beginn  des  Krankenversicherungsgesetzes  an  für  befugt  ge¬ 
halten  worden,  selbständig  Aerzte  anzustellen  und  die  Versicherten 
im  Krankheitsfalle  nur  auf  die  Behandlung  dieser  Aerzte  zu  ver¬ 
weisen;  aber  durch  die  Veröffentlichung  des  Entwurfes  der  ersten 
Abänderung  zum  Krankenversicherungsgesetze  war  den  Aerzten  dies 
erst  klar  geworden. 

Dazu  kam,  daß,  während  früher  die  Arbeiter  um  d'e  Ver¬ 
waltung  der  Krankenkassen,  soweit  es  sich  nicht  um  freie,  von 
ihnen  allein  unterhaltene  und  verwaltete  Hilfskassen  handelte,  sich 
nicht  kümmerten,  dies  in  den  letzten  achtziger  Jahren  des  vorigen 
Jahrhunderts  sich  änderte  und  die  Arbeiterschaft,  namentlich  in  den 
großen  Städten,  bestrebt  war,  auf  die  Verwaltung  der  Ortskranken¬ 
kassen  einen  maßgebenden  Einfluß  zu  gewinnen.  So  kam  es,  daß 
Aerzte  und  Versicherte  die  Kassenarztfrage  fast  zur  selben  Zeit  auf¬ 
griffen  und  daß  aus  gemeinsamem  Antrieb  beider  Gruppen,  zuerst 
in  Berlin,  dann  in  anderen  Großstädten,  die  Bewegung  für  die  or¬ 
ganisierte  freie  Arztwahl  entstand.  Nicht  von  allen  Aerztevereinen 
wurde  damals  diese  Forderung  für  richtig  gehalten,  bei  den  meisten 
trat  sie  an  Bedeutung  zurück  hinter  der  Forderung  des  Ausschlusses 
der  Kurpfuscher  von  der  Behandlung  der  Kassenmitglieder  und  des 
Ausschlusses  solcher  Personen  von  der  Kassenmitgliedschaft,  die 
selbst  imstande  sind,  in  Krankheitsfällen  für  sich  zu  sorgen.  Aber 
schon  vom  Jahre  1885  ab  beschäftigt  sich  jeder  Aerztetag  mit  der 
Krankenversicherung,  und  vom  Jahre  1890  ab  ist  auf  dem  Aerzte- 
tage  und  in  den  Vereinen  die  Frage  der  freien  Aerztewahl  ein 
Gegenstand  ständiger  Erörterung,  bis  sie  durch  die  im  Jahre  18‘19 
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erfolgte  Gründung  des  Leipziger  Verbandes  und  durch  Hartmanns 
Kraft  und  Genie  im  ärztlichen  Standesleben  diejenige  Frage  wird, 
hinter  der  alle  anderen  Fragen  zurückstehen. 

Aber  trotzdem  wäre  es  falsch,  etwa  arizimehmen,  daß  der  ärzt- 
liche  Stand  durch  die  offenbare  Not,  in  die  er  durch  eine  verfehlte 
Durchführung  des  KranUenversicherungsgesetzes  gekommen  war,  ver¬ 
führt  worden  wäre,  bei  seinen  Verhandlungen  die  Pflichten  zu  ver¬ 
gessen,  die  er  als  erster  Sachverständiger  in  gesundheitlichen  Fragen 
der  Allgemeinheit  gegenüber  hat.  Die  Aerztevereine  haben  sich 
redliche  Mühe  gegeben,  ihre  Sachkenntnis  bei  allen  öffentlichen  Be¬ 
ratungen  über  gesundheitliche  Fragen  zur  Verfügung  zu  stellen; 
Impfwesen,  Reichsseuchengesetz,  obligatorische  Leichenschau,  Nah¬ 
rungsmittelgesetz,  Säuglingsernährung,  die  Schularztfrage,  die  Be¬ 
deutung  des  Samariter-  und  Rettungswesens,  die  Unterweisung  und 
Erziehung  der  Jugend  zur  Gesundheitspflege,  über  alles  dieses,  um 
nur  einiges  herauszunehmen,  wurde  in  den  Aerzteverein^.  ver¬ 
handelt,  und  einen  sehr  weiten  Raum  nehmen  auch  die  Beratungen 
ein,  die  sich  mit  der  Ausbildung  und  der  Fortbildung  der  Aerzte 
beschäftigen;  es  sei  hier  nur  an  die  ausgezeichneten  Verhandlungen 
der  Aerztetage  über  das  praktische  Jahr,  über  die  medizinischen 
Akademien  und  über  die  Prüfungsordnung  erinnert. 

Einen  Gegenstand  gibt  es,  den  der  ärztliche  Stand  fast  ununter¬ 
brochen  behandelt,  seitdem  er  seine  Vertretung  im  deutschen  Aerzte- 
vereinsbund  gefunden  hat:  die  Forderung  nach  einer  staatlichen 
Organisation  des  deutschen  Aerztestandes,  die  für  alle  deutschen 
Aerzte  Geltung  hat,  die  Forderung  nach  einer  deutschen,  der  Rechts¬ 
anwaltsordnung  ähnlichen  Aerzteordnung.  Ein  Erfolg  ist  dieser  Be¬ 
strebung  bisher  nicht  beschieden  gewesen.  Die  staatliche  Organisa¬ 
tion  des  Aerztestandes  ist  noch  lieute  in  den  verschiedenen  deut¬ 
schen  Ländern  verschieden.  Das  Verdienst  kann  aber  der  deutsche 
Aerztestand  für  sich  in  Anspruch  nehmen,  daß  er  durch  die  Ver¬ 
handlungen  in  seinen  Vereinen  den  Unterbau  für  die  deutsche  Aerzte¬ 
ordnung  geschaffen  hat,  welche  trotz  aller  Schwierigkeiten,  die  man 
ihr  macht,  doch  kommen  wird,  weil  sie  kommen  muß. 

So  kann  der  deutsche  Aerztestand  mit  berechtigtem  Stolze  auf 
sein  Standesleben  der  letzten  50  Jahre  zurückblicken.  Vieles  ist 
durch  dasselbe  erreicht  worden,  was  zum  ständigen  Nutzen  der  Aerzte 
ist,  und  ebenso  vieles,  was  dem  Allgemeinwohl  dient,  und  verhütet 
worden  ist  viel  —  Schlimmes.  Wenn,  nach  den  Erfahrungen  gerade 
des  letzten  Jahres,  der  deutsche  Aerztestand  nicht  mutlos  in  die 
Zukunft  sieht,  sondern  überzeugt  ist,  daß  er  sein  Recht  erringen 
wird,  dann  verdankt  er  dies  der  zähen  Arbeit  seiner  Vereine,  die, 
wie  der  erste  Herausgeber  dieser  Zeitschrift  in  seinem  Einführungs¬ 
aufsatze  es  wünscht,  dem  Aerztestande,  allen  Schwierigkeiten  zum 
Trotz,  eine  Stellung  zu  erringen  wissen  wird,  die  es  von  vornherein 
unmöglich  macht,  bei  Eragen,  die  die  Aerzte  oder  die  öffentliche 
(iesundheitspflege  betreffen,  den  Aerztestand  ungehört  zu  lassen. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  •  Berlin.  Das  „Zentralhilfskomitee  der  Aerzte  Oester¬ 
reichs“  (Präsident  Prof.  Eiseisberg,  Qeschäftsführender  Vorsitzender  Dr. 
r  h  e  n  e  n)  veröffentlicht  einen  Aiifrufzum3.  NotopfertagderAerzte 
Oesterreichs  am  3.  Xll.  ds.  Js. :  „Jeder  Kollege  möge  den  Ertrag  seiner 
Sprechstunde  oder  mindestens  das  Honorar  einer  Ordination  (ein  Operations¬ 
honorar)  an  diesem  Tage  als  Liebesgabe  zur  Linderung  der  Not  hilfsbedürf¬ 
tiger  Standesangehöriger  spenden.  Beamtete  und  Hilfsärzte  in  Kranken¬ 
häusern  mögen  einen  Teil  ihres  Tageseinkommens  diesem  Zwecke  zuführen.“ 
Einem  in  Nr.  48  der  W.  m.  W.  veröffentlichten  Bericht  über  die  Tätigkeit  des 
Komitees  während  der  Jahre  1920 — 1924  entnehmen  wir,  wie  große  Summen 
(zum  Teil  mit  ausländischer  Hilfe)  aufgebracht  und  gespendet  worden  sind, 
darunter  in  dankenswerter  Weise  auch  an  deutsche  Aerzte. 

~  Von  einem  Freunde  unserer  Wochenschrift  erhalten  wir  aus  Mexiko 
die  Mitteilung,  daß  „in  der  Deputiertenkammer  ein  Gesetzentwurf  vorgelegt 
worden  ist,  nach  dem  die  fremden  Aerzte  hier  ein  Examen,  und  zwar  auch 
as  I  hjsikum,  absolvieren  müßten,  was  die  Einwanderung  ungemein  er¬ 
schweren  würde.  Bis  jetzt  war  der  ärztliche  Beruf  freigegeben,  aber  in¬ 
folge  der  Ueberschwemmung  des  Landes  nicht  nur  mit  Kurpfuschern,  sondern 
auch  mit  erfolgreich  praktizierenden  Fremden,  namentlich  deutschen  Aerzten 
die  leider  auch  mit  Reklame  und  Propaganda  zu  viel  des  Outen  taten  ist 
unter  den  einheimischen  Aerzten  eine  gewaltige  Mißstimmung  gegen  alle 

remden  entstanden,  die  sich  jetzt  in  dem  erwähnten  Gesetzentwurf  geltend 
macht“. 

—  Nach  einer  Mitteilung  der  Frankf.  Ztg.  hat  die  brasilianische 
Handelskammer  einen  Gesetzentwurf  angenommen,  wonach  von  aus¬ 


ländischen  Aerzten  (statt  wie  bisher  die  Wiederholung  der  Prüfung 
die  Wiederholung  des  unverkürzten  Studiums  an  einer  brasi 
lianischen  Fakultät  verlangt  wird.  An  Stelle  des  Reifezeugnisses  is 
eine  Prüfung  in  portugiesischer  Sprache  vorgeschrieben.  Nur  ausländischi 
Lehrkräfte  oder  Fachärzte  mit  kontraktlichen  Verpflichtungen  für  Anstalter* 
sind  von  dieser  Bestimmung  befreit. 

—  Bei  der  für  Preußen  (ausschließlich  des  Saargebietes)  abgehaltenei 
Dmfrage  waren  im  Jahre  1922  75  (1921  78)  A  u  g  e  n  h  e  i  1  a  n  s  t  a  1 1  e  n  beteiligt 
Hiervon  sind  49  (51)  selbständige  Anstalten.  Von  den  75  Augenheilanstaltei 
des  Berichtsjahres  hatten  40,  darunter  10  Universitätskliniken  öffentlichen  Cha 
rakter,  während  die  übrigen  private  Anstalten  w'aren.  Verpflegt  wurden  26  25' 
(28  216)  Augenkranke  mit  insgesamt  600  231  (632  923)  Verpflegungstagen,  sodal 
auf  jeden  Kranken  durchschnittlich  22,9  (22,4)  Verpflegungstage  entfielen.  Bä 
Gesamtzahl  der  Krankenbetten  belief  sich  auf  2  757  gegen  2  775  im  Vorjahre 

—  Pocken.  Deutsches  Reich.  Landsberga.  W.  (Reg.-Bez.  Frankfurt)  und  Sakrai^ 
(Reg.-Bez.  Breslau)  (2.— 15.  XI.):  2  Schweiz  (26.  X.— 1.  XI.):  4.  Spanien  U— 13.  IX.):  8 
Portugal  (7.— 13.  IX.):  1.  England  und  Wales  (26.  X.— 1.  XI.):  49.  Griechenland  (Septem 
ber):  4.  —  Fleckfieber.  Deutsches  Reich.  Braunsberg  (Reg.-Bez.  Königsberg)  (9.51 
15.  XI.):  1.  Italien  (6.— 12.  X.):  1.  Spanien  (7.— 13.  IX.):  (I  t).  Griechenland  (September)! 
II  (3t).  —  Cholera.  Ceylon  (7.— 13.  IX.):  3Ü  t)- —  Pes  f.  Türkei  (Oktober):  1.  Griechen 
laqd  (Oktober):  1.  Palästina  (Oktober):  1.  Ceylon  (14.— 20  IX.):  1  (1 1).  Aegynter 
(Oktober):  I.  Mauritius  (14.  IX.-4.  X.):  11  (9t).  Nigeria  (30.  IX.-6.  X.):  150  (135)1 
Britische  Qoldküste  (16.  IX.— 1.  X.) :  4  (4  t). 

—  Bayreuth.  Oberarzt  Karl  Schwarz  wurde  zum  etatsmäßigei 
Direktor  der  Kreisheil-  und  -pflegeanstalt  in  Kutzenberg  ernannt;  Anstaltsarz 
Dr.  Küffner  (Kutzenberg)  wurde  in  gleicher  Diensteigenschaft  an  die  hiesig 
Kreisheil-  und  -pflegeanstalt  versetzt. 

—  München.  Die  Abteilung  für  Hirn  verletzte  im  Kranken 
hause  Schwabing  wurde  geschlossen,  obwohl  die  Heckscher-Stiftimg  iintei( 
Beistand  des  Sozialministeriums  sich  zur  Fortführung  bereit  erklärte.  Jetzt  isl 
geplant,  daß  eine  Baracke  mit  etwa  30—40  Betten  und  Nebenräumlich^ 
keiten  auf  dem  Areal  neben  dem  Krankenhause  Schwabing  errichtet  werder 
soll,  mit  einem  Kostenaufwand  von  etwa  50  000  .Mark. 

—  M  ü  n  s  te  r.  Die  hiesige  Universitätsbibliothek,  die  in  den 
vergangenen  8  Jahren  die  besondere  Aufgabe  hatte,  für  die  in  der  Errichtung 
begriffene  Medizinische  Fakultät  in  Münster  ihre  medizinische  Abteilung  ent 
sprechend  auszubauen,  gibt  jetzt  bei  Eröffnung  der  drei  Hauptkliniken  ir 
einem  bei  der  dortigen  Universitätsbuchhandlung  verlegten  Verzeichnis  (1,50  M.) 
eine  Zusammenstellung  ihrer  Bestände  an  Zeitschriften  und  Handbüchern. 

—  Wien.  Der  Bundespräsident  hat  den  behandelnden  Aerzten  (II)  dci 
(bekanntlich  durch  ein  politisches  Attentat  vor  einigen  Monaten  betroffenen^ 
Bundeskanzlers  Seipel  „Ehrenzeichen  für  Verdienste  um  die  Repuhlil 
Oesterreich“  verliehen,  darunter  Proff.  Eiseisberg  und  Ortner  dai 
große  goldene,  Prof.  J.  Schnitzler,  M.  Sternberg  und  G.  Singei 
das  große  silberne  Ehrenzeichen. 

—  Moskau.  Priv.-Doz  Zeiss  (Hamburg),  bisher  Leiter  der  Bakteriolo¬ 
gischen  Zentrale  des  hiesigen  Deutschen  Roten  Kreuzes,  ist  nach  Auflösung* 
dieser  Zentrale  auf  Wunsch  des  Kommissars  für  das  Gesundheitswesen  Prof 
Semaschko  in  Rußland  geblieben  und  in  das  Pasteur-Institut  eingetreten 
Zeiss  wurde  mit  der  Organisation  der  allrussischen  Mikrobiologischen  Samm¬ 
lung  betraut. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Aufgaben  für  das  Stiidienjahi' 
1925,  von  der  Medizinischen  Fakultät:  Für  den  staatlichen, 
Preis:  „Welche  diagnostische  Bedeutung  hat  das  Blutbild  für  die  otogenetj 
Krankheiten ?“,  für  den  städtischen  Preis:  „Unter  welchen  Bedingunget, 
kommt  es  bei  einem  tuberkulös-infizierten  Kinde  zu  einer  Miliartuberkulose?' 
—  Breslau.  Dr.  Siegfried  Fischer  (Psychiatrie  und  Neurologie)  liai 
sich  habilitiert.  —  Freiburg  i.  Br.  In  Anerkennung  seiner  Arbeit  am  Hilfswerl 
des  Schweizer  Volks  wurde  der  Generalsekretär  des  Kinderhilfskomitees  unc 
der  Schweizer  Hilfsaktion  für  deutsche  Not  Kaufmann  Oskar  Bosshardt  ir 
Bern  zum  Ehrensenator  der  Universität  ernannt.  —  Leipzig.  Oberreichsanwal 
Dr.  Ebermayer  ist  von  der  Leipziger  Medizinischen  Fakultät  zum  Ehren¬ 
doktor  ernannt  worden.  (Ein  kleines  Verdienst  um  diese  wohlbegründete  Aiis-i 
Zeichnung  darf  unsere  Wochenschrift  für  sich  in  Anspruch  nehmen,  da  die  engert 
Verbindung  Ebermayers  mit  der  Medizin  durch  seine  Mitarbeiterschaft  ar^ 
der  D.  m.  W.  seit  191 1  hergestellt  worden  ist.)  —  Mü  n  s  t  e  r.  Prof.  J  ö  1 1  c  n  (Leip¬ 
zig)  wurde  zum  o.  Prof,  für  Hygenie  ernannt.  Priv.-Doz.  Eichhoff  (Breslau) 
Oberarzt  der  Chirurgischen  Universitätsklinik,  wurde  als  Privatdozent  übernom¬ 
men.  —  Bern.  Prof.  Baltzer,  Direktor  des  Zoologischen  Instituts,  wurde 
zur  Förderung  seiner  Untersuchungen  über  Vererbungs-  und  Geschlechts- 
bestimmung  der  Preis  der  Theodor  Kocher-Stiftung  von  der  Universität  zii- 
erkannt.  —  Genf.  Priv.-Doz.  Baudouin  wurde  mit  der  Leitung  des  In¬ 
stituts  für  Psychagogie  (?)  und  Psychotherapie  betraut. 

—  Literarische  Neuigkeiten.  Im  Verlag  von  Georg  Thieme,  Leipzig,  erschien  dei 
Reichs-Medizinal-Kalender  1925  46.  Jahrgang.  Begründet  von  Dr.  P a  u  1  B  ö  r  n e  r,  her¬ 
ausgegeben  von  Prof.  J.  S  c  h  w  a  1  b  e.  Der  Kalender  besteht  aus  Taschenbuch,  2  Beiheften' 
und  4  Quartalsheften.  Das  Taschenbuch,  das  mit  der  Arzneimitteltabelle  von  Oeh.-Rat 
Prof.  Straub  und  anderen  neudurchgesehenen  oder  neubearbeiteten  Beiträgen  ein, 
wirkliches  „Taschenbuch“  für  den  Gebrauch  am  Krankenbett  ist,  das  Handbüchlein  der 
Spezialitäten  für  den  Praktiker,  welches  das  Beiheft  1  durch  die  vereinigten  Beiträge 
zur  spezialistischen  Organbehandlung  darstellt,  die  gründlich  revidierte  bzw.  neii- 
bearbeitete  Uebersicht  der  Bade-  und  Kurorte,  Heilanstalten  für  allgemeine  und  be¬ 
sondere  Leiden  im  Beiheft  2,  die  Quartalshefte  auf  Schreibpapier  mit  einem  ganzseitigen 
Schreibrauin  für  jeden  Tag,  sind  diesmal  auch  äußerlich  wieder  in  vollkommen 
vorkriegsmäßiger  Ausstattung  geboten.  Der  Preis  beträgt  je  nach  Ausgabe  von 
M.3.  bis  M.  8. — .  Näheres  ist  aus  der  Anzeige  auf  S.  54  dieser  Nummer  zu  ersehen.  V. 


—  Wegen  des  besonderen  Charakters  dieser  Nummer  ist  von  einer  Beigabe 
der  regelmäßigen  Literatur-  und  Vereinsberichte  ausnahmsweise  abgesehen 
worden.  Die  Berichte  dieser  Woche  werden  in  Nr.  50  nachgeholt. 


—  Auf  Seite  52  des  Anzeigenteiles  ist  ein  Verzeichnis  der  bei  der  Redaktion 
zur  Rezension  eingegangenen  Bücher  und  Abhandlungen  enthalten.  | 


Verantwortlicher  Redakteur: 


Geh.  San. -Rat  Prof.  Dr.  J.  S  c  h  \v  a  I  b  e.  —  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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Offizielle  Mitteilungen  des  Verbandes  Deutscher 
Medizinerschaften. 

Anläßlich  des  50jährigen  Bestehens  der  Deutschen  Medizinischen 
:henschrift  bringe  ich  auch  an  dieser  Stelle  dem  Verlag  Georg 
!me  die  Glückwünsche  des  Verbandes.  Ohne  die  hochherzige 
lerung,  die  den  medizinstudentischen  Interessen  jederzeit  vom 
ag  Thieme  entgegengebracht  wurde  und  die  nicht  zuletzt  in  der 
iffung  des  „Praemedicus“,  eines  überparteilichen  Organs,  ihren 
tbaren  .Ausdruck  fand,  hätte  sich  die  fachschaftliche  Bewegung  nie 
Geltung  und  die  Stellung  erringen  können,  die  sie  heute  als  Ver- 
rng  aller  deutschen  Medizinstudierenden  einnimmt. 

Den  Medizinerschaften  gebe  ich  Folgendes  zur  Kenntnis: 

1.  Der  an  den  Verband  pro  Medizinerschaftsmitglied  abzufüh- 
le  Betrag  ist  nach  dem  Verbandstagsbeschlub  30  Goldpfennig, 
bitte,  diesen  Beitrag  auf  keinen  Fall  der  Summe  zu  entnehmen, 
den  Medizinerschaften  in  ihrer  zweiten  Eigenschaft  als  Medizi- 
he  Fachschaften,  über  deren  rechtliche  Trennung  der  Vertretertag. 
:hlcssen  hat,  von  seiten  des  Asta  zusteht.  Es  sind  vielmehr  Listen 
mlegen,  in  die  sich  diejenigen  Mediziner  eintragen,  die  Mitglieder 

Medizinerschaft  werden  wollen,  und  diese  Mitglieder  bezahlen 
n  bestimmten  Beitrag,  aus  dem  dann  30  Pfennig  an  den  Verband 
iführen  sind.  Es  ist  darauf  hinzuwirken,  daß  möglichst  alle  Kom- 
tonen  Mitglieder  der  Medizinerschaft  werden,  es  sind  damit  ge- 
;e  Vorteile  verbunden,  auf  die  ich  in  meinem  nächsten  Rund- 
■eiben  ausführlicher  zu  sprechen  komme. 

2.  Durch  den  oben  angeführten  Vertretertagsbeschluß  ergibt  sich 
Folgerung,  daß  Mitteilungen,  die  die  Medizinische  Fachgruppe 
ihre  Fachschaften  zu  richten  hat,  künftig  in  der  „Hochschul- 
leinschaft“  erscheinen.  Ich  verpflichte  hierdurch  alle  Fachschaften, 
■es  Organ  zu  beziehen  (Verlag  „Hochschule  und  Ausland“,  Berlin- 
'.rlottenburg,  Berlinerstr.  137).  Gleichwohl  werden  in  der  nächsten 
:  diese  Fachschaftsmitteilungen  auch  im  „Praemedicus“  erscheinen, 

nach  wie  vor  Organ  des  Verbandes  und  der  Einzelmediziner- 
iften  bleibt. 

3.  Da  es  noch  ungewiß  ist,  ob  ein  Protokoll  des  Vertretertages 
Druck  erscheint,  bitte  ich  alle  Medizinerschaften,  die  Berichte  des 
bandstages,  die  im  „Praemedicus“  abgedruckt  worden  sind  und 
h  abgedruckt  werden,  als  Ersatz  für  ein  ausführliches  Protokoll 
usehen.  Die  auf  dem  Vertretertag  gefaßten  Beschlüsse  werden 
itlich  hier  veröffentlicht  werden. 

4.  Diejenigen  Medizinerschaften,  die  ihren  Zahlungsverpflichtun- 
i  gegenüber  dem  Verband  im  Sommersemester  1924  nicht  nach- 
:ommen  sind  und  auch  keine  Mitteilung  darüber  dem  Verband  zu- 
nmen  ließen,  werden  in  diesen  Tagen  durch  Postkarte  gemahnt, 
itere  Schritte  behält  sich  der  Verband  vor. 

5.  An  die  Einsendung  der  Tätigkeitsberichte  wird  nochmals  er¬ 
erb 

cand.  med.  Herbert  Wilhelm, 

/orsitzender  des  Verbandes  Deutscher  Medizinerschaften  und  der 
Medizinischen  Fachgruppe  der  Deutschen  Studentenschaft. 


Offizielle  Mitteilungen  des  Verbandes  Deutscher 
Medizinalpraktikanten. 

Zu  dem  Goldenen  Jubiläum, 

welches  das  Erscheinen  dieser  Festnummer  der  „Deutschen  Medizini¬ 
schen  Wochenschrift“  anzeigt,  entbieten  wir  dem  Verlag  Georg 
Thieme  im  Namen  des  „Verbandes  deutscher  Medizinalpraktikanten“ 
unsere  allerherzlichsten  Glückwünsche.  Wir  können  dieses  nicht  tun, 
ohne  dabei  dem  Verlag  für  sein  immerwährendes  und  durch  die  Tat 
bewiesenes  Interesse  an  den  Zielen  unseres  Verbandes  unseren  wärm¬ 
sten  Dank  auszusprechen.  Als  im  Sommer  1921  der  damalige  Vor¬ 
sitzende  unseres  eben  gegründeten  Verbandes,  Herr  Dr.  Bonde, 
daran  ging,  das  junge  Unternehmen  weiter  auszubauen  und  sich  zu 
diesem  Zweck  nach  einem  geeigneten  Werbemittel  umsah,  stellte  ihm 
der  Verlag  in  der  entgegenkommendsten  Weise  die  Blätter  seiner 
Wochenschrift  im  „Praemedicus“  zur  Verfügung.  Erst  durch  die  Ein¬ 
richtung  dieses  offiziellen  Organs,  welches  durch  den  engen  Anschluß 
an  die  wissenschaftliche  Zeitschrift  die  weiteste  Verbreitung  fand,  war 
es  möglich,  die  Medizinalpraktikanten  aller  deutschen  Gaue  zu  erreichen 
und  sie  zur  Mitarbeit  an  unseren  Aufgaben  zu  gewinnen.  Durch 
Jahre  hindurch  haben  Verlag  und  Verbandsleitung  im  besten  Einver¬ 
nehmen  miteinander  gearbeitet,  und  wir  hoffen,  daß  auch  in  Zukunft 
dieser  Einklang  durch  nichts  gestört  werde.  Möge  —  so  fassen  wir 
unsere  Wünsche  zusammen  ^  die  „Deutsche  Medizinische  Wochen¬ 
schrift“  auch  in  dem  zweiten  Halbjahrhundert  ihres  Bestehens  wach¬ 
sen  und  blühen:  zur  Ehre  ihres  ehrwürdigen  Verlagshauses  und  als 
Dienerin  sowohl  wie  auch  als  schöne  Frucht  deutschen  Könnens  und 
deutscher  Wissenschaft. 

Verband  deutsclier  Medizinalpraktikanten. 

Hermann  Wohlgemuth,  Schriftführer. 


Alte  und  junge  Aerzte. 

(Erfahrenes  und  Gehörtes.) 

Von  Dr.  med.  Franz  Korn,  Ehrenmitglied  der  Medizinerschaft  der 

Universität  Breslau. 

Es  kann  allen  jungen  Kollegen,  und  vor  allem  auch  den  Medizin¬ 
studierenden,  gar  nicht  genug  empfohlen  werden,  die  Artikel  Hae- 
denkamps  in  den  Aerztlichen  Mitteilungen  zu  lesen.  Sie  sind  durch¬ 
glüht  von  einem  wahrhaften  Idealismus  und  von  vornehmster  Standes¬ 
auffassung  und  beleuchten  mit  ungeschminkter  Ehrlichkeit  die  Ge¬ 
fahren,  in  denen  sich  unser  Stand  —  leider  zum  Teil  durch  eigene 
Schuld  —  befindet,  und  die  ihm  noch  drohen. 

Alte  und  junge  Aerzte!  Wer  hätte  im  Frieden  daran  gedacht, 
einen  Gegensatz  daraus  zu  konstruieren;  und  doch  ist  dieser  Gegen¬ 
satz  heute  das  Uebel,  an  dem  unser  ganzer  Stand  krankt,  ja,  das  ihn 
meiner  Meinung  nach  zu  verderben  droht.  Ich  halte  mich  für  ver¬ 
pflichtet,  meinen  jungen  Kollegen,  für  die  ich  5  Jahre  lang  in  der 
Breslauer  Klinikerschaft  und  über  deren  Grenzen  hinaus  arbeiten 
durfte,  etwas  darüber  zu  sagen,  was  sie  evtl,  erwartet,  wenn  sie  sich 
niederlassen,  und  zwar  in  aller  Ehrlichkeit  zu  sagen,  selbst  auf  die 
Gefahr  hin,  daß  es  mir  von  vielen  Seiten  verübelt  wird. 
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Wenn  im  Frieden  der  junge  Kollege  von  der  Universität  kam, 
so  sah  er  in  dem  älteren  Kollegen  mit  Recht  ein  leuchtendes  Vorbild, 
einen  väterlichen  Berater  und,  wenn  es  sein  mußte,  einen  ebensolchen 
Helfer.  Gottlob  kann  er  dies  in  vielen  Aerzten  auch  noch  heute  sehen, 
besonders  in  den  ältesten.  Ihre  vornehme  Erziehung  und  ihre  untadel¬ 
hafte  Denkungsart  waren  so  über  allen  Zweifel  erhaben^  daß  man  sich 
geschämt  hätte,  mit  dem  Typ  des  alten  Sanitätsrats  die  Vorstellung 
eines  bösen  Konkurrenten  oder  übelwollenden  Kollegen  zu  verbinden. 
Und  Kinderstube  und  Erziehung  setzten  dasselbe  auch  meistenteils  bei 
dem  jungen  Arzte  voraus.  Und  so  war  es  nicht  ein  Märchen,  daß 
mehrere  Aerzte  in  einer  Kleinstadt  voll  Freundschaft  und  Harmonie 
zusammenlebten,  und  benachbarte  Kollegen  auf  dem  Lande  alles 
andere  waren  als  Konkurrenten.  Es  war  eben  ein  gewissses  unnenn¬ 
bares  Etwas  da,  das  in  den  Revolutions-  und  Inflationswirren  z.  T. 
verloren  gegangen  zu  sein  scheint. 

Der  Kandidat  der  Medizin  denkt  zum  größten  Teil,  es  ist  auch 
heute  noch  so.  Er  wird  für  seinen  Beruf  vorgebildet  von  Universi¬ 
tätsprofessoren,  die  selbst  vom  Geiste  der  Kollegialität  erfüllt,  dem 
jungen  Mediziner  wahrhaft  ethische  Vorbilder  sind  und  ihn  mit 
ihrem  Geiste  zu  erfüllen  suchen.  -  Nun  schaut  er  hinaus  ins  Berufs¬ 
leben  —  und  wundeyt  sich,  daß  es  oft  ganz  anders  ist.  Schon  bei 
gelegentlichen  Vertretungen  wird  er  vor  dem  Kollegen  in  derselben 
Stadt  oder  im  nächsten  Orte  gewarnt  und  gebeten,  möglichst  in  keine 
Verbindung  mit  ihm  zu  treten.  Schon  dämmert  ihm  etwas!  —  Er  will 
sich  vielleicht  später  selbst  niederlassen  und  geht  voller  Hoffnungen 
an  die  Gründung  seiner  Existenz.  Er  ist  vielleicht  lange  im  Kriege 
gewesen,  an  Entbehrungen  und  Ueberwindung  von  Schwierigkeiten 
gewöhnt  und  denkt,  die  Sache  wird  schon  klappen.  Er  sieht  sich  zu¬ 
nächst  einmal  nach  geeigneten  Orten  um  und  fragt  hier  und  da 
bei  Kollegen  an.  Er  wird  sich  oft  wundern,  von  Herren,  die  ihm 
gegenüber  stets  sehr  freundlich  waren,  auf  einmal  sehr  kühle  Ant¬ 
worten  zu  bekommen  und  gebeten  zu  werden,  doch  ein  Stückchen 
weiter  zu  gehen,  weil  der  Nachbarkollege  wirklich  zu  sehr  überlastet 
sei  und  in  dessen  Bereich  viel  eher  Existenzmöglichkeiten  vorhanden 
wären.  Als  treuer  Anhänger  des  Leipziger  Verbandes,  in  dem  er  mit 
Recht  seinen  größten  Hort  sieht,  schreibt  er  vielleicht  an  ein  Dutzend 
Aerztevereine.  Von  einigen  bekommt  er  vielleicht  bald  und  zurück¬ 
haltend  freundlichen  Bescheid:  „Er  möge  es  versuchen.  Die  Aussich¬ 
ten  wären  allerdings  nicht  glänzend.“  Das  ist  wenigstens  ehrlich  und 
sicher  gut  gemeint.  Von  anderen  Vereinen  bekommt  er  vielleicht 
Bescheid  nach  6  Wochen,  oft  nicht  sehr  höflich,  daß  es  ganz  aus¬ 
sichtslos  sei,  und  daß  vor  allen  Dingen  an  eine  Kassenpraxis  niemals 
zu  denken  sei.  —  Ja,  die  Kassenpraxis!  Liebe  Kollegen,  da  liegt  der 
Hase  im  Pfeffer.  —  Es  besteht  das  Berliner  Abkommen,  das  ich  Ihnen 
allen  eingehend  zu  studieren  rate,  und  das  besagt,  daß  die  Zulassung 
zur  Kassenpraxis  nur  unter  gewissen  Voraussetzungen  erfolgen  könne 
und  vom  Zulassungsausschuß  des  Versicherungsamtes  zu  genehmigen 
sei.  Das  wissen  die  meisten  noch  gar  nicht.  —  Inzwischen  hat  sich 
der  suchende  Kollege  vielleicht  einmal  an  den  Leipziger  Verband 
gewendet,  um  mit  vielen  höflichen  Worten  zu  hören,  daß  der  Leip¬ 
ziger  Verband  nur  sehr  ungern  in  die  internen  Angelegenheiten  der 
einzelnen  Aerztevereine  eingreife.  Er  solle  sich  aber  nur  niederlassen 
und  seine  Zulassung  beim  Zulassungsausschuß  beantragen.  Der  in¬ 
zwischen  schon  ziemlich  konsternierte  Kollege  läßt  sich  also  nieder 
und  will  seine  Zulassung  beim  Zulassungsausschuß  beantragen,  und 
siehe  —  der  Zulassungsausschuß  besteht  noch  gar  nicht.  Kein  Mensch 
kann  ihm  sagen,  wann  derselbe  gegründet  wird,  und  er  wird  aufs 
Warten  vertröstet.  Die  Kassen  können  ihn  nicht  ohne  die  Entschei¬ 
dung  dieses  Ausschusses  zulassen,  und  der  Aerzteverein  kann  es  auch 
nicht.  Er  wartet  also,  und  kann  unter  Umständen  beim  Warten  ver¬ 
hungern.  Ich  kenne  Kollegen,  denen  es  beinahe  so  gegangen  ist 
und  die  drei  bis  vier  Monate  auf  die  Tagung  des  Zulassungsausschus¬ 
ses  gewartet  haben.)  Von  den  ethischen  Gefahren,  die  ein  solches 
Warten  mit  sich  bringt,  will  ich  hier  gar  nicht  reden!  Der  betreffende 
Kollege  beschwert  sich  beim  Leipziger  Verbände  und  erhält  zur  Ant¬ 
wort,  daß  er  die  sofortige  Tagung  des  Zulassungsausschusses  zu 
verlangen  habe,  und  daß  er  sich  sofort  beim  Oberversicherungsamt 
beschweren  solle.  Er  beschwert  sich  also  beim  Oberversicherungsamt 
und  wundert  sich  dummerweise  noch  darüber,  daß  es  wenigstens 
acht  Wochen  dauert,  bis  er  vom  Oberversicherungsamt  eine  Antwort 
erhält.  Denn  was  gilt  dem  Oberversicherungsamt  so  ein  kleines 


Aerzteschicksal !  Inzwischen  hat  der  Kollege  vielleicht  noch  Aerger 
mit  seinem  Aerzteverein  gehabt,  von  dem  er  nicht  genügend  unter¬ 
stützt  zu  werden  glaubt.  Er  sieht,  daß  ihm  der  Leipziger  Verband 
nicht  helfen  kann,  daß  die  Behörden  kaum  Interesse  daran  haben, 
ihm  zu  helfen  —  er  wird  verbittert,  fühlt  sich  von  Gott  und  der 
Welt  verlassen  und  beneidet  die,  die  aus  irgendwelchen  Gründen 
Streikbrecher  geworden  sind,  und  denen  es  scheinbar  gut  geht 
und  es  bedarf  nur  eines  kleinen  Anstoßes,  eines  kurzen  Kampfes  der 
Anständigkeit  mit  der  Dura  necessitas  — ,  und  er  wird  selbst  Streik¬ 
brecher,  noch  ehe  er  überhaupt  ein  nützliches  Mitglied  des  ärztlichen 
Standes  geworden  ist.  Damit  steht  er  außerhalb  der  ärztlichen  Ge¬ 
meinschaft,  wird  von  den  meisten  anständig  denkenden  Standes¬ 
genossen  boykottiert,  und  zu  der  Verbitterung  kommt  dann  bei  dem 
Betreffenden  noch  die  Erbitterung  auf  seine  Kollegen  und  seine  Orga¬ 
nisation,  und  der  Streikbrecher  wird  zum  Werber  für  andere  Streik¬ 
brecher,  und  es  kommt  allmählich  dazu,  was  unbedingt  vermieden 
werden  muß:  die  Zahl  der  außerhalb  der  Organisation  stehenden 
Aerzte  wird  allmählich  so  groß,  daß  sie  den  anderen  ernstlich  Ab¬ 
bruch  tun  können,  und  dann  sind  sie  alle  gleich  geschädigt,  alte  und 
junge  Aerzte,  und  werden  dessen  mit  Erschrecken  und  zu  spät  gewahr 
werden.  Mögen  diese  eben  beschriebenen  Zustände  dem  Aerzte- 
stande  erspart  bleiben!  Not  und  Elend  werden  sonst  unabsehbar.  Aber 
wir  sind  augenblicklich  auf  dem  besten  Wege  zu  diesen  Zuständen. 
Was  soll  nun  geschehen?  Junge  Kollegen,  die  Sie  noch  auf  den 
Universitäten  sind.  Sie  werden  zum  größten  Teil  dafür  zu  sorgen 
haben,  daß  es  nicht  so  kommt.  Der  Gegensatz  zwischen  alten  und 
jungen  Aerzten  (wobei  alt  und  jung  relative  Begriffe  sind,  wofür 
man  besser  sagen  könnte,  zwischen  schon  versorgten  und  noch  nicht 
versorgten  Aerzten,  muß  auf  einem  anderen  Wege  ausgeglichen 
werden.  —  Materielle  Gegensätze  können  unter  gebil¬ 
deten  Menschen  nur  ausgeglichen  werden  durch  Opfer¬ 
bringen  beiderseits  und  durch  größte  Vornehmheit 
in  Denken  und  Handeln.  Was  ist  denn  letzten  Endes,  ohne 
Umschweife  ausgesprochen,  der  Grund  der  augenblicklichen  Spal¬ 
tung  und  Mißstimmung  im  Aerztestande?  Die  Alten  fühlen  sich' 
durch  die  Jungen  in  ihrem  Besitze  bedroht,  und  die  Jungen  miß-' 
trauen  den  Organisationen,  die  doch  größtenteils  von  den  Alten  ge¬ 
leitet  werden.  Dieses  Mißtrauen  besteht  darin,  daß  die  Jungen 
meinen,  innerhalb  der  Aerztevereine  von  den  Alten  benachteiligt  zu 
werden  (vielleicht  durch  Abstriche  bei  den  Liquidationen,  bei  den 
Pauschalkassen  usw.  usw.),  und  argwöhnen,  daß  die  alten  Aerzte 
auch  im  Grunde  ihrer  Zulassung  zur  Kassenpraxis  feindlich  gegen¬ 
überstehen,  denn  schließlich  bedeutet  ja  jedes  kassenärztliche  Mit¬ 
glied,  das  neu  in  einen  kassenärztlichen  Verein  eintritt,  eine  —  wenn 
auch  geringe  —  Minderung  der  Einkünfte  der  anderen,  und  —  die 
Kollegialität  in  Ehren  — ,  aber  — 

„uns  bleibt  ein  Erdenrest 

zu  tragen  peinlich, 

und  wär’  er  von  Asbest, 

er  ist  nicht  reinlich“.  , 

Es  liegt  nun  mal  in  der  menschlichen  Natur,  daß  das  allzu 
Menschliche  gelegentlich  mal  zum  Durchbruch  kommt,  und  das  ge¬ 
schieht  am  leichtesten  beim  Geldverdienen. 

Also  zunächst  fort  mit  dem  Mißtrauen.  Wenn  man  nach  dem 
Ausspruch  Goethes  „nur  älter  werden  darf,  um  immer  milder  zu  wer¬ 
den“,  so  müssen  die  Alten  hier  den  ersten  Schritt  tun.  Fort  mit  allem 
Bureaukratischen  bei  der  Zulassung  neuer  Kollegen!  Es  darf  nicht 
Vorkommen,  daß  die  Kassen  sich  bereit  erklären,  einen  Arzt  zur 
Kassenpraxis  zuzulassen,  daß  aber  der  kassenärztliche  Verein  dem 
Betreffenden  Schwierigkeiten  macht.  Es  mag  dem  jungen  Kollegen 
noch  so  oft  und  herzlich  beteuert  werden,  daß  es  nur  aus  formalen 
Gründen  geschieht,  um  den  Buchstaben  des  Gesetzes  zu  erfüllen.  Derl 
junge  Kollege  wird  das  nicht  glauben  und  wird  ganz  andere  Motive! 
wittern.  Wenn  er  dann  energisch  wird  und  sich  sein  Recht  auf  eigene 
Faust  zu  erkämpfen  sucht,  so  darf  ihm  nicht  gleich  mit  Feuer  und 
Schwert,  d.  h.  mit  Ehrengericht  usw.  gedroht  werden.  Nicht  durch' 
die  Angst  sollen  die  jungen  Kollegen  bei  der  Stange  gehalten  wer¬ 
den,  sondern  durch  die  Liebe  zur  gemeinsamen  Sache.  Und  diese 
Liebe  kann  nur  durch  eine  entsprechende  kollegiale  Behandlung 
gezeitigt  werden. 
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Es  darf  ferner  nicht  Vorkommen,  daß  alte  angesehene  Kollegen 
sagen:  „Es  ist  dem  Nachwuchs  ganz  recht,  daß  es  ihm  so 
<cht  geht.  Die  jungen  Leute  sind  genug  gewarnt  worden,  Medizin 
tudieren.“  Es  soll  auch  nicht  laut  gesagt  werden:  „Wir  haben  in 
ijugend  auch  warten  müssen.  Warum  sollt  Ihr  nicht  auch  warten!“ 
arf  nicht  vergessen  werden,  daß  die  Jugend  vor  20—30  Jahren  es 
;ter  und  besser  hatte  als  die  heutige  Jugend.  Es  darf  nicht  vor- 
[men,  daß  jungen  Kollegen  ärztlicherseits  bei  der  Niederlassung 
e  Schwierigkeiten  bereitet  werden.  Es  soll  auch  nicht  Vorkommen, 

I  die  Arbeitsfreude  jüngerer  Aerzte  gehemmt  wird  durch  allzu 
:  e  Abstriche  bei  der  Liquidation  aus  den  Pauschalkassen  (ich 
I  sonderbarerweise  nur  aus  Großstädten  Klagen  darüber  gehört), 
üoll  vor  allem  nicht  Vorkommen,  daß  frisch  nieder- 
lassene  Kollegen  von  anderen  jungen  Kollegen, 
sich  noch  gerade  so  vor  dem  Berliner  Abkommen 
dergelassen  haben,  öffentlich  angefeindet  wer- 
!.  Man  muß  sich  direkt  schämen,  daß  so  etwas  tatsächlich  vor- 
mt.  Die  Jugend  sollte  doch  in  erster  Linie  zusammenstehen! 

Ich  könnte  die  angeführten  Beispiele  noch  um  vieles  vermehren, 
sie  schon  ihre  Wirkung  zeitigen,  läßt  sich  leider  nicht  leugnen. 

1  braucht  nur  gelegentlich  zu  den  Sitzungen  der  Assistentenver- 
ie  zu  gehen,  und  man  wird  manchmal  erschrecken  über  die  ver- 
:  rte  Stimmung,  die  dort  herrscht.  Muß  ein  junger  Kollege  nicht 
hrccken,  wenn  ihm  zum  Beispiel  ein  alter  Oberarzt,  der  als  Mensch 
Arzt  die  gleiche  Achtung  genießt,  sagt:  „Das  Wort  Kollegialität 
heutzutage  ein  Schimpfwort,  und  der  Arzt  hat  heute  keinen 
leren  Feind  als  den  Arzt.“  Muß  ein  solcher  Standpunkt  nicht  zu 
Luem  Niedergang  führen?  Es  darf  ferner  nicht  Vorkommen,  daß 
;  sieht,  wie  in  manchen  Kleinstädten  Streikbrecher  herrlich  und  in 
iden  leben  und  die  ärztliche  Organisation  es  nicht  schafft,  die 
i  nach  dem  Buchstaben  des  Gesetzes  widerrechtlichen  Verträge 
I  manchen  Krankenkassen  zu  beseitigen!  Auch  das  lähmt  das  Ver- 
;en  des  jungen  Arztes  und  dessen,  der  es  werden  will,  zu  seiner 
lanisation.  Wenn  solche  oben  angeführten  Gründe  zum  Mißtrauen 
l;mein  beseitigt  werden,  dann  wird  auch  das  Mißtrauen  der 
igen  gegen  die  Alten  schwinden. 

Haedenkamp,  der  Schriftführer  der  ärztlichen  Mitteilungen, 
in  einem  seiner  letzten  Artikel,  man  solle  der  Leitung  nicht  zu 
i;  Vorwürfe  machen.  Das  wäre  auch  gewiß  ungerecht.  Die 
ung  hat  sicher  Großes  geschaffen.  Man  könnte  höchstens  von 
erbitten,  daß  sie  sich  etwas  energischer  manches  Einzelschicksals 
(immt.  Was  das  Mißtrauen  erregt,  das  ist  nicht  die  Leitung,  trotz- 
;i  sie  z.  T.  recht  alt  ist,  sondern  der  Umstand,  daß  der  Geist  der 
;ung  oft  leider  nicht  in  den  Unterorganisationen  herrscht.  Möge 
der  Leitung  des  Verbandes  gelingen,  ihre  Unterorganisationen  mit 
;i  ihr  innewohnenden  Geiste  echter  Kollegialität  zu  durchdringen, 
n  wird  auch  das  Mißtrauen,  das  oft  so  verhängnisvoll  wirkt,  bei 
:  jungen  Kollegen  schwinden.  Es  wird  die  Streikbrecher  unmög- 
machen  und  diskreditieren.  Und  wird  der  ärztlichen  Organisation 
länger  schaffen,  die  ihr  nicht  nur  mit  dem  Munde,  sondern  auch 
I  dem  Willen  und  mit  der  Tat  angehören.  Und  das  tut  not. 

Doch  auch  der  junge  Kollege  hat  die  heilige  Pflicht,  das  oft 
itehende  Mißtrauen  der  Alten  gegenüber  den  Jungen  zu  entkräften. 

ist  selbstverständlich  und  eine  einfache  Forderung  der 
•.iehung,  daß  der  junge  Arzt  dem  alten  mit  Achtung  und  Be- 
eidenheit  begegnet.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  der  junge  sich 
lerlassende  Arzt  von  vornherein  versucht,  dem  alten  Arzt  mit  größ- 
.  Kollegialität  entgegenzukommen  und  alles  streng  vermeidet,  was 
er  unlauteren  Konkurrenz  ähnlich  ist.  Seine  Pflicht  wird  es  sein, 
\i  vornherein  den  Aelteren  zu  überzeugen,  daß  ihm  an  dessen 
hilfe  und  Mitarbeit  gelegen  ist.  Größte  Ehrlichkeit  und  Lauterkeit 
Worten  und  Handlungen  werden  hier  ein  schlechtes  Verhältnis 
i  vornherein  beseitigen  können.  Darum,  junge  Kollegen,  tut  alles, 
ä  Vorwürfe  gegen  euch  vermeiden  kann,  und  wer  sich  in  einem 
i'zteverein  befindet,  von  dessen  gutem  Willen  und  Fürsorge  er 
uzeugt  sein  kann,  der  hat  auch  die  strenge  Pflicht,  eigene  luter¬ 
en  den  Interessen  seines  Vereines  und  seines  Standes  unterzu- 
[inen.  —  Auch  wenn  es  ihm  manchmal  schwer  erscheinen  mag. 

Ueber  das  Verhältnis  zu  den  Kassen,  das  besonders  für  die  junge 
neration  von  besonderer  Bedeutung  sein  wird,  werde  ich  mich  an 
lerer  Stelle  aussprechen.  Ich  möchte  hier  nur  bemerken,  daß  es 


nie  schaden  wird,  wenn  wir  auch  den  Kassen  gegenüber  —  stets 
die  Feineren  sind! 

Welche  Wege  soll  die  junge  Generation  beschreiten,  um  die 
Zukunft  heller  zu  gestalten?  Das  erste  Heil  liegt  vor  allem  im  festen 
Zusammenschluß  innerhalb  der  Organisationen!  Junge  Kollegen, 
schließt  Euch  schon  auf  den  Universitäten  fest  zusammen!  Habt 
mehr  Interesse  für  Eure  Klinikerschaften  und  wählt  Euch  Vor¬ 
sitzende,  die  wirklich  etwas  Produktives  leisten!  Betrachtet  Eure 
Klinikerschaft  als  die  Vorbildung  für  den  Existenzkampf.  Wendet  Euch 
an  Eure  Lehrer,  die  Euch  gewiß  Berater  und  Helfer  sein  werden. 
Denn  der  größte  Idealismus  innerhalb  des  Aerztestandes  lebt  nun 
einmal  in  den  Hochschullehrern.  Und  Ihr  könnt  gar  nicht  genug 
von  diesem  Idealismus  in  Euch  aufnehmen.  Ihr  werdet  ihn  brauchen! 
sorgt  dafür,  daß  Ihr  durch  die  Spitzenorganisation  der  noch  nicht 
mit  den  Verbänden  der  Medizinalpraktikanten,  der  Volontär-  und 
Assistenzärzte.  Bei  gutem  Willen  ist  das  ein  Leichtes.  Betrachtet 
Euch  schon  auf  der  Universität  als  ein  einheitliches  Ganzes  und 
sorgt  dafür,  daß  Ihr  durch  die  Spitzenorganisation  der  noch  nicht 
versorgten  Aerzte  nicht  nur  pro  forma,  sondern  wirklich  mit  aus¬ 
reichendem  Nachdruck  im  Leipziger  Verband  mit  genügenden  Sitzen 
und  Stimmen  vertreten  werdet.  Ihr  werdet  Euch  dadurch  selbst  wert¬ 
volle  Dienste  für  Eure  spätere  Laufbahn  leisten.  Denn  wenn  der 
Nachwuchs  wirklich  hinreichenden  Einfluß  beim  großen  Verband  hat, 
dann  werdet  Ihr  Euch  viele  Gründe  zur  Klage  selbst  wegräumen! 
Dann  werdet  Ihr  später  Euch  nie  darüber  zu  beschweren  haben,  daß 
der  Kampf  um  die  allgemeine  freie  Arztwahl  nur  ein  Schemen  ist, 
und  daß  das  Berliner  Abkommen  für  viele  ärztliche  Mitglieder  nur 
ein  Vorwand  ist,  um  sich  gegen  unerwünschtes  Anwachsen  der 
„Konkurrenz“  zu  sichern.  Laßt  Euch  von  wohlmeinenden  älteren 
Kollegen  schon  auf  der  Universität  dazu  erziehen,  später  nicht  Poly¬ 
pragmasie  zu  treiben,  und  nicht  unlautere  Mittel  in  der  Ausübung 
Euerer  Praxis  anzuwenden,  wie  das  leider  bei  manchen  schwachen 
Charakteren  gerade  in  der  jungen  Generation  heute  der  Fall  ist. 
Achtet  die  Notlage  alter  und  kranker  Kollegen.  Vergebt  nicht,  daß 
viele  von  diesen  gesicherte  Positionen  zugunsten  der  freien  Arzt¬ 
wahl  aufgegeben  haben.  Und  vor  allem,  haltet  fest  an  der  Orga¬ 
nisation  schon  auf  der  Universität  und  stärkt  sie  durch  Eure 
Mitarbeit,  damit  sie  die  Stoßkraft  erlange,  die  sie  braucht,  um 
die  lebensnotwendigen  Bedürfnissse  unseres  Standes,  die  uns  so 
oft  heute  von  staatlicher  Seite  negiert  werden  (denn  Krankenkassen 
und  Staat  sind  dasselbe),  zu  erkämpfen.  Und  laßt  Euch  nicht  dazu 
verführen,  die  Probleme  Euerer  Zukunft,  die  freilich  schwarz  genug 
ist,  nur  durch  materielle  Mittel  lösen  zu  wollen.  Vergebt  nicht,  es  ist 
der  Geist,  der  sich  den  Körper  baut.  An  der  Verjüngung  dieses 
Geistes  muß  die  Jugend  arbeiten,  wenn  das  Alter  durch  Enttäuschun¬ 
gen  und  Entbehrungen  dazu  nicht  mehr  die  nötige  Schwungkraft 
besitzt.  Also  mehr  Idealismus!  Mehr  Geschlossenheit!  Mehr  Ver¬ 
trauen!  Mehr  Interesse!  Wo  ein  Wille  ist,  ist  auch  ein  Weg!  Und 
dann  hinaus  ins  Leben,  nicht  nur  äußerlich,  sondern  auch  innerlich 
Arzt.  Erinnert  euch  des  Ausspruches  Homers:  „laoTgo;  yag  uvljQ,  .toAA/' 
dUwv“,  d.  h.  „der  Arzt  ist  ein  Mensch,  höher  gestellt  und  zu 
Höherem  verpflichtet  als  viele  andere“.  In  diesem  Sinne  handelt!  Und 
denkt  daran,  wenn  schwere  Zeiten  kommen: 

„Nimmer  sich  beugen, 

mutig  sich  zeigen, 

rufet  die  Hilfe  der  Götter  herbei.“ 

(Um  falsche  Rückschlüsse  bei  manchen  Lesern  zu  vermeiden, 
möchte  ich  ausdrücklich  bemerken,  daß  ich  bereits  kurz  nach  meiner 
Niederlassung  infolge  günstiger  Umstände  zur  Kassenpraxis  zugelas¬ 
sen  bin  und  deshalb  diesen  Artikel  nicht  „pro  domo“  geschrieben 
habe.  D.  Verf.) 


Bericht  der  „Klinikerschaft  Köln“  über  das  Somnier- 

semester  1924. 

Von  E.  Dietrich,  Vorsitzender  der  Klinikerschaft. 

Die  Zahl  der  an  der  Universität  Köln  zu  Beginn  des  Sommers 
1924  eingeschriebenen  Studierenden  der  Medizin  belief  sich  auf  wenig 
über  100.  Von  diesen  scheiden  zu  Beginn  des  Wintersemesters  1924/25 
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als  Staatsexamenkaiididaten  aus  etwa  25  (gegenüber  etwa  53  zu  Ende 
des  Wintersemesters  1923/24). 

Entsprechend  der  kleinen  Zahl  der  Mediziner  sowie  der  inzwischen 
eingetretenen  Eestigung  der  Wirtschaftsverhältnisse  verringerte  sich 
der  Aufgabenkreis  der  Klinikerschaft.  So  wurde  gleich  zu  Beginn  des 
Semesters  die  von  uns  aufrechterhaltene  Zweigstelle  der  Studenten¬ 
burse  auf  allgemeinen  Beschluß  aufgelöst.  Einzig  bestehen  blieb  die 
Vermittlungsstelle  von  Vergünstigungskarten  für  Theater,  Ausstellun¬ 
gen  usw.  Dank  der  tatkräftigen  Bemühungen  der  Herren  Dozenten, 
besonders  des  Herrn  Prof.  Dietrich,  war  die  Fortführung  eines 
gesonderten  Mediziner-Mittagstisches  im  Gebäude  der  Universitäts- 
Hautklinik  möglich. 

Auf  Grund  einiger  Geldspenden  konnten  wir,  dem  Beispiel 
anderer  Medizinerschaften  folgend,  den  Grundstock  zu  einer  eigenen 
fachwissenschaftlichen  Bücherei  legen. 

Im  Laufe  des  Semesters  stimmten  die  maßgebenden  Behörden 
der  Universität  und  der  Stadt  Köln  dem  Plan  der  Einrichtung  vor¬ 
klinischer  Semester  zu,  sodaß  voraussichtlich  ab  Sommersemester 
1925  die  Kölner  Medizinische  Fakultät  eine  vollständige  sein  wird. 

Am  ll.Vll.  fand  der  übliche  gemütliche  Semesterabend  der 
Klinikerschaft  statt,  erstmalig  seit  dem  nunmehr  fünfjährigen 
Bestehen  der  Fachschaft  in  Form  eines  Sommerfestes  mit 
Damen.  Der  Abend,  an  dem  etwa  150  Personen  teilnahmen,  darunter 
zu  unserer  größten  Freude  fast  alle  Herren  des  Fakultätslehrkörpers 
mit  ihren  Damen,  fand  großen  Beifall  und  ließ  vielfach  den  Wunsch 
nach  häufigerer  Wiederholung  laut  werden. 

Trotz  ihrer  kleinen  Zahl  errangen  gelegentlich  der  Ende  Juli 
stattgehabten  Wahlen  zur  nächstjährigen  Studentenkammer  die  fast 
sämtlich  wählenden  Kliniker  4  Sitze  im  Asta  von  51,  dank  der  er¬ 
staunlich  schwachen  allgemeinen  Wahlbeteiligung  von  nur  20'>;o. 

Zu  Beginn  des  Wintersemesters  1924/25  geht  das  Rektoramt  auf 
den  Direktor  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  Lindenburg,  Herrn 
Geh. -Rat  Prof.  Dr.  med.  O.  Tilmann  über. 


Vertrefertag  des  Verbandes  Deutscher  Medizinerschaften 
am  25.  und  26.  X.  24. 

Referat  von  Ernst  Barthel  in  Halle  a.  S. 

Organisierungsfragen  der  Studenten  der  Medizin. 

Die  nachfolgenden  Zeilen  geben  die  Stellungnahme  des  Vertreter¬ 
tages  vom  25.  bis  26.  X.  1924  zu  dem  Probleme  wieder. 

Für  die  Studenten  der  Medizin  bestehen  zur  Zeit  zwei  verschie¬ 
dene  Organisationen:  eine  zwangsmäßige  junge  und  eine  freiwillige 
alte.  Die  Medizinerschaften  blicken  heute  schon  fast  aut  ein  ehr¬ 
würdiges  Alter  zurück:  Die  Leipziger  Medizinerschaft  befindet  sich 
beim  79.  Vogelschießen,  und  Dr.  S  o  n  n  e  n  b  e  r  g  vom  Hartmann¬ 
bunde  hat  selber  einstens  im  Vorstände  dieser  Medizinerschaft  ge¬ 
sessen.  Der  zwangsmäßige  Zusammenschluß  geht  von  der  Deutschen 
Studentenschaft  aus  und  datiert  als  zwangsmäßiger  erst  seit  dem 
Innsbrucker  Studententage.  Das  ist  die  Fachschaftsorganisation.  Es 
existieren  also  genau  wie  bei  den  Aerzten  die  zwangsmäßige  Aerzte- 
kammer  (Bezirksverein)  und  der  freiwillige  Hartmannbund  auch  bei 
den  Studenten  die  zwangsmäßigen  medizinischen  Fachschaften  und 
die  freiwilligen  Medizinerschaften. 

Es  ist  infolgedessen  streng  zu  scheiden  zwischen  den  medizini¬ 
schen  Fachschaften  und  den  Medizinerschaften,  zwischen  der  medi¬ 
zinischen  Fachgruppe  der  Deutschen  Studentenschaft  und  dem  Ver¬ 
bände  deutscher  Medizinerschaften.  Die  Trennung  spricht  sich  prak¬ 
tisch  darin  aus,  daß  die  Medizinerschaften  sich  infolge  ihrer  Tradition 
auch  mit  gesellschaftlichen  Veranstaltungen  befassen,  deren  Abhal¬ 
tung  vor  langen  Jahren  ihr  einziger  Zweck  war.  Den  Fachschaften 
ist  eine  derartige  Betätigung  grundsätzlich  nicht  erlaubt.  Die  Medi¬ 
zinerschaften  legen  weiterhin  Listen  aus,  um  Mitglieder  zu  gewinnen, 
was  die  Fachschaften  als  Zwangsorganisation  nicht  nötig  haben.  Der 
Verband  erhebt  schließlich  Beiträge,  was  der  Fachgruppe  verboten  ist. 

Die  Fachgruppe  ist  eine  Institution  der  Deutschen  Studenten- 
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Schaft.  Der  Verband  aber  geht  die  Deutsche  Studentenschaft  gat 
nichts  an.  So  ist  schon  auf  dem  Würzburger  Studententage  vom 
Jahre  1923,  der  den  Fachgruppen  die  Beitragserhebung  von  ihren 
Mitgliedern,  den  Fachschaften,  allgemein  und  ausnahmslos  untersagte 
vom  Vorstande  der  Deutschen  Studentenschaft  erklärt  worden,  daßi 
das  Verbot  des  Studententages  für  den  Verband  nicht  gelte,  weil  es 
für  eine  freie  Vereinigung  nicht  gelten  könne. 

Die  Trennung  der  beiden  Organisationen  spricht  sich  praktisch 
nicht  darin  aus,  daß  die  Arbeitsgebiete  und  die  Organe  des  Ver¬ 
bandes  und  der  Fachgruppe  auseinanderfallen.  Ebenso  wie  das 
Arbeitsgebiet  im  großen  und  ganzen  dasselbe  ist,  besteht  auch  bezüg¬ 
lich  der  Organe  fast  durchweg  Personalunion.  Und  dies  letzte  ist 
das  Eigenütmliche  der  beiden  Organisationen.  Die  beiden  Vorstände 
fallen  ebenso  wie  Verbands-  und  Vertretertag  in  eins  zusammen.! 
Personalunion  besteht  auch  für  die  Vorstände  der  Medizinerschaften' 
und  der  medizinischen  Fachschaften.  Das  letzte  jedoch  bedarf  der 
Einschränkung,  soweit  an  einer  Universität  die  Kliniker  sich  von 
den  Vorklinikern  trennen.  Es  wird  in  diesem  Falle  die  Regel  und 
empfehlenswert  sein,  daß  Kliniker-  und  Fachschaftsvorstand  zusam¬ 
menfallen,  und  daß  ein  Vorstandsmitglied  den  Vorklinikern  angehört, 
die  im  übrigen  jedoch  noch  selbst  einen  Vorstand  haben.  Getrennt 
und  vom  Unionsprinzip  also  ausgenommen  sind  insbesondere  die  Kassen, 
Sie  sind  das  einzige,  was  sauber  auseinanderzuhalten  ist. 

Der  Wert  einer  derartigen  Komplizierung  möchte  fraglich  er¬ 
scheinen.  Es  spricht  indessen  das  Folgende  dafür.  Einmal  ist  die 
Tradition  der  Medizinerschaften  ungemein  wertvoll  und  ihre  Vernich¬ 
tung  nicht  ohne  nachteilige  Folgen.  Von  den  Professoren  sind  außer¬ 
dem  viele  früher  selber  in  den  Medizinerschaften  tätig  gewesenj 
Dann  rekrutiert  sich  der  Nachwuchs  sowohl  für  die  Arbeit  der  studen¬ 
tischen  Organisation  und  Verwaltung  wie  für  die  in  den  späteren! 
ärztlichen  Berufsverbänden  vorwiegend  aus  den  Mitgliedern  den 
freiwilligen  Medizinerschaft.  Und  schließlich  liegt  in  dem  finanziellen! 
Rückhalt,  den  die  Medizinerschaften  den  Fachschaften  dadurch  ge¬ 
währen,  daß  sie  einen  großen  Teil  der  Fachschaftsarbeit  von  ihrei 
Seite  und  mit  ihren  Mitteln  erledigen,  ein  nicht  gering  zu  wertende^ 
Faktor.  | 

Den  Vorteilen  dieser  Komplizierung  konnte  sich  um  deswilleni 
auch  der  Vorstand  der  Deutschen  Studentenschaft  auf  der  Leipzigeii 
Tagung  nicht  verschließen,  obwohl  er  vielleicht  Bedenken  hatte,  eine! 
Institution  der  Deutschen  Studentenschaft  so  eng  mit  einem  außerhalb 
der  Deutschen  Studentenschaft  stehenden  freien  Verbände  zu  ver-j 
quicken.  Er  konnte  das  schon  um  deswillen  nicht,  weil  die  Mediziner¬ 
schaften  eine  Stärkung  und  Unterstützung  der  Fachschaftsarbeit  unc 
damit  auch  der  Arbeit  der  Deutschen  Studentenschaft  bedeuten,  weil 
Fachschaften  und  Medizinerschaften  an  derselben  Aufgabe  arbeiten; 
eine  Arbeit,  deren  Gedeihen  besonders  durch  die  Personalunion  der 
Organe  gewährleistet  ist. 


Deutsch-amerikanischer  Studentenaustausch. 

Dem  Deutschen  Ausland-Institut  in  Stuttgart  wird  aus  New  York 
mitgeteilt:  Das  Institut  für  internationale  Erziehung  ist  eifrig  bemüht, 
eine  Wiederaufnahme  der  freundschaftlichen  Beziehungen  herbeizu¬ 
führen,  welche  zwischen  den  erzieherisch  tätigen  Elementen  in 
Deutschland  und  den  Vereinigten  Staaten  vor  dem  Kriege  bestanden 
haben.  Das  Institut  hat  jetzt  Stipendien  errichtet,  welche  einen  Aus¬ 
tausch  von  Studenten  ermöglichen,  ähnlich  wie  der  Professorenaus¬ 
tausch  vor  dem  Krieg.  Zwölf  deutsche  Studenten  sind  bereits  hiei 
oder  nach  den  Vereinigten  Staaten  unterwegs.  Die  Auswahl  dei 
amerikanischen  Studenten,  die  nach  Deutschland  gehen  sollen,  wird 
nach  Eröffnung  des  Universitätsjahres  getroffen.  Unter  den  amerika¬ 
nischen  Instituten,  die  derartige  Stipendien  bewilligt  haben,  sind 
Columbia,  Cornell,  John  Hopkins,  Radcliffe,  Vassar,  Yale,  Amherst, 
Smith,  Barnad  und  St.  Johns  Colleges.  Weitere  Universitäten  und 
Colleges  werden  für  nächstes  Jahr  Stipendien  gewähren,  und  maB| 
hofft,  daß  bis  zum  Jahre  1926  der  Austausch  von  Professoren  und 
der  Austausch  von  Büchern  und  Zeitschriften  auf  dem  Gebiet  det 
politischen  und  sozialen  Wissenschaften  wieder  erneuert  wird. 


Für  die  Schriftleitung  verantwortlich:  Dr.  Fritz  Gebhardt,  Leipzig,  Nürnbergerstr.  55p.  —  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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ER  SPARSAME  VERORDNUNGSWEISE  BEI  DER  BEHANDLUNG  VON 

VERDAUUNGSKRANKHEITEN. 

Von  Prof.  H.  Strauß  in  Berlin. 


iner  Anregung  von  seiten  des  Reichsgesundheitsamtes  folgend, 
Ich  im  Anschluß  an  die  vom  Reichsgesundheitsrat  eingeleiteten 
•bungen  zur  Erzielung  sparsamer  und  doch  zweck- 
ger  Behandlungsmethoden  hier  versuchen,  einige  Ge¬ 
funkte  zur  Durchführung  dieses  Programms  auf  dem  Gebiete 
erdauungskrankheiten  zu  entwickeln. 

[idem  ich  die  bereits  veröffentlichten  Ausführungen  von  F.  K  ra  us 
.  W.  Nr.  13),  F.v.  Müller,  Jadassohn  und  W.  Straub  als 
nt  voraussetze  und  auch  auf  die  in  Nr.  42  dieser  Wochenschrift 
ruckten  Leitsätze  des  Reichgesundheitsrats  verweise,  möchte 
en  allgemeinen  Darlegungen  hier  eine  Reihe  von  speziellen 
;:n  anfügen,  welche  sich  auf  die  praktische  Nutzanwendung  des 
Isatzes  einer  wirtschaftlichen  Verordnungsweise  bei  der  Be- 
mg  von  Verdauungskrankheiten  beziehen, 
uch  bei  der  Behandlung  von  Verdauungskrankheiten  läßt  sich 
eien  Stellen  sparen,  an  welchen  heute  noch  materielle  An- 
imgen  an  die  Patienten  gestellt  werden,  die  nicht  unbedingt 
ndig  sind.  Wirtschaftliches  Verordnen  bedeutet  aber  auch  auf 
Gebiet  der  Verdauungskrankheiten  nicht  „sparen  um  jeden 
',  sondern  das  Ziel  einer  wirtschaftlichen  Verordnung  besteht 
bei  der  Behandlung  von  Verdauungskrankheiten  darin,  zu  über- 
mit  welchen  Mitteln  man  einen  Patienten  auf  die  am 
gsten  kostspielige  Weise  baldigst  von  seinen  Leiden, 
nindesten  von  seinen  Beschwerden  befreien  kann.  Es  muß  also 
:dem  Behandlungsplan  der  Grundsatz  nicht  bloß  einer  abso- 
1,  sondern  auch  einer  relativen  Sparsamkeit  walten,  ent- 
lend  der  Idee,  daß  diejenige  Methode  den  Vorzug  verdient, 
e  die  größten  Aussichten  auf  die  Gewinnung  einer  baldigen 
'bsfähigkeit  des  Patienten  eröffnet.  Fassen  wir  als  Beispiel  die 
von  Magengeschwür  ins  Auge,  so  kann  dies  bei  bestimmten 
1  ein  chirurgisches  Vorgehen  sein.  Ein  anderes  Mal  kann  es 
wirtschaftlichen  Standpunkt  rentabel  sein,  dem  Patienten  eine 
'rdauernde  Liegekur  zu  verordnen,  ln  wieder  anderen  Fällen 
Magengeschwür  erscheint  aber  weder  das  eine  noch  das  andere 
mdig.  Trotzdem  kann  auch  im  Rahmen  einer  relativen  Be- 
jng  des  Sparsamkeitsprinzips  in  der  Durchführung  einer  vom 
:haftlichen  Standpunkt  als  aussichtsreich  gewählten  Methode  oft 
’rinzip  der  absoluten  Sparsamkeit  durchgeführt  werden,  w'enn 
on  gleichwirkenden  therapeutischen  Agentien  diejenige  Methode 
■n,  welche  vom  ökonomischen  Standpunkt  den  Vorzug  verdient, 
gilt  nicht  bloß  für  Medikamente.  Denn  es  kann  bei  einer 
n  Anzahl  von  Erkrankungen  des  Verdauungsapparates  durch 
zweckentsprechende  Regelung  der  Diät  und  durch  Applikation 
Wärme  auf  den  Leib  die  Benutzung  von  Medikamenten  hoch- 
g  eingeschränkt  oder  überhaupt  völlig  überflüssig  gemacht 
in. 

iewiß  stellt  auch  eine  langdauernde  Diätkur  mitunter  beträcht- 
Ansprüche  an  die  wirtschaftliche  Leistung  des  Erkrankten  bzw. 
in  zur  Leistung  Verpflichteten,  es  läßt  sich  aber  in  zahlreichen 
1  der  hier  interessierenden  Krankheitsgruppe  eine  sachgemäße 


Regelung  der  Ernährung  überhaupt  nicht  umgehen,  ohne  daß  der 
Erfolg  der  Behandlung  gefährdet  wird.  Im  übrigen  läßt  sich  auch 
bei  der  Verordnung  ernährungstherapeutischer  Maßnahmen  an  vielen 
Stellen  das  Prinzip  einer  wirtschaftlichen  Verprdnung  durchführen, 
sofern  nur  der  Arzt  mit  den  Grundprinzipien  der  Diätetik  vertraut 
ist  und  sofern  die  mit  der  Herstellung  der  Krankenspeisen  betrauten 
Instanzen  in  der  Kochkunst  einigermaßen  erfahren  sind.  Guter  Wille 
und  entsprechendes  Können  sind  allerdings  auf  beiden  Seiten  Voraus¬ 
setzung,  und  zwar  nicht  bloß  für  die  Durchführung  des  ökonomi¬ 
schen  Prinzips,  sondern  ganz  allgemein  für  den  Erfolg  einer  Diät¬ 
behandlung.  In  ersterer  Richtung  war  es  der  Sache  schon  förder¬ 
lich,  daß  auch  die  Aerzte  in  den  letzten  Jahren  durch  die  ökono¬ 
mischen  Schwierigkeiten  im  Interesse  ihrer  eigenen  Wirtschaft  ge¬ 
zwungen  waren,  sich  um  die  Preise  der  einzelnen  Nahrungsmittel 
mehr  als  früher  zu  kümmern.  Wenn  der  Arzt  dann  außerdem  noch 
die  Grundprinzipien  der  Diätetik  beherrscht  und  Diätetik  nicht  bloß 
mit  Hilfe  von  Abreißblocks  durchführt,  so  wird  er  auch  mit  ein¬ 
fachen  und  wenig  kostspieligen  Mitteln  die  diätetischen  Ziele  er¬ 
reichen  und  vor  allem  von  der  Verordnung  kostspieliger  Nährpräparate 
Abstand  nehmen  können.  Wenn  ferner  in  den  letzten  Jahren  die 
Durchführung  einer  ökonomischen  Verordnungsweise  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  medikamentösen  Behandlung  dadurch  sehr  erschwert 
war,  daß  die  Preise  für  die  einzelnen  Medikamente  außerordentlich 
geschwankt  haben  und  daß  längere  Zeit  eine  ganze  Reihe  von  Me¬ 
dikamenten,  deren  sich  der  Arzt  früher  gern  bedient  hat,  nur  schwer 
zu  erlangen  war,  so  hat  sich  auf  diesem  Gebiete  durch  die  Stabili¬ 
sierung  der  Währung  in  der  letzten  Zeit  vieles  gebessert,  indem  die 
Preise  für  die  verschiedenen  Arzneimittel  allmählich  anfangen  wieder 
in  ein  stetiges  Fahrwasser  zu  gelangen.  Trotzdem,  wie  schon  er¬ 
örtert  wurde,  auch  unter  dem  Gesichtspunkt  einer  ökonomischen  Ver¬ 
ordnung  der  Grundsatz:  „Das  Bessere  ist  der  Feind  des  Guten“  seine 
volle  Berechtigung  behält,  also  die  Preisfrage  allein  nicht  ent¬ 
scheidend  sein  darf,  so  wird  doch  ein  Arzt,  der  über  den  Kosten¬ 
punkt  seiner  Verordnungen  orientiert  ist,  an  zahlreichen  Stellen  Ge¬ 
legenheit  zu  Ersparnissen  finden.  Zum  mindesten  dürfen  da,  wo 
ökonomische  Gesichtspunkte  entscheidend  sind,  niemals  kostspielige 
Medikamente  oder  überhaupt  kostspielige  Methoden  lediglich  unter 
suggestiven  Gesichtspunkten  verordnet  werden,  weil  es  ja  bei  der 
Suggestivtherapie  auf  den  Arzt  und  nicht  auf  das  Medikament  an¬ 
kommt.  Außerdem  sollte  man  da,  wo  ökonomische  Gesichtspunkte 
für  die  Verordnung  wichtig  sind,  nicht  von  neuen  und  neuesten  Spe¬ 
zialitäten  Gebrauch  machen,  ganz  abgesehen  davon,  daß  von  vielen 
neuen  und  neuesten  Mitteln  nur  die  durch  die  Reklame  propagierten 
Wirkungen,  nicht  aber  die  Nebenwirkungen  den  Acrzten  bekannt 
sind.  Wenn  irgend  möglich,  nehme  man  von  Spezialitäten  und  kost¬ 
spieligen  Patentmedizinen  überhaupt  Abstand.  Immerhin  gibt  es  aber 
auch  auf  diesem  Gebiete  eine  Reihe  von  „Kassenpackungen“  und 
von  in  Tablettenform  hergestellten  bewährten  Arzneikombinationen, 
die  auch  von  Kassen  zugelassen  sind,  denn  die  im  Großbetrieb  her- 
gestellte  Tablettenform  ist  bekanntermaßen  eine  ökonomische  Her- 
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stellungsart.  Fernei  verdient  eine  Reihe  von  Magistralformeln 
ich  habe  außer  den  Formulae  magistrales  Berolinenses  auch  die 
Forniulae  magistrales  Germanicae  im  Auge,  die  sich  früher  einer 
großen  Beachtung  erfreuten  —  für  die  ökonomische  Arzneiverordnung 
besondere  Berücksichtigung.  Dies  gilt  ganz  besonders  für  „Tropfen“, 
deren  Verordnung  ja  ökonomischer  als  die  Verordnung  von  Lösungen 
und  Mixturen  ist,  so  z.  B.  für  die  Tinct.  amara  acida  (30  =  30  Pfg.)'). 
Auch  Acid.  muriat.  gebe  man  am  besten  in  Tropfen  als  Add.  mur. 
dilut.  (10  g  =  5  Pfg.).  Pepsin  ist  meist  überflüssig,  und  die  einfache 
Tinct.  amara  ist  sogar  im  Handverkauf  zu  erhalten.  Aufgüsse  von 
Bittermitteln  und  Karminativa  können  als  „Tee“  oft  vom  Patienten 
selbst  hergestellt  werden.  (Für  die  Herstellung  eines  Aufgusses 
oder  eines  Dekoktes  gilt  als  Taxe  60  Pfg.)  Von  den  Antazida  ist 
sowohl  Natr.  bicarbonic.  als  Calc.  carbon.  sowie  auch  Magnesia  usta 
im  Handverkauf  zu  haben.  Sonst  werden  sie  am  billigsten  „ad 
chartam“  verordnet.  Validol  ist  sehr  teuer  und  gehört  nicht  in  die 
ökonomische  Verordnung.  Selbst  Mentholum  valerianicum  ist  noch 
sehr  kostspielig  (lg  =  60  Pfg.).  Auch  Anästhesin  ist  teuer  (lg  = 
50  Pfg.).  Von  den  Abführmitteln  sind  die  Sahna,  wie  Glaubersalz 
und  künstliches  Karlsbader  Salz,  im  Handverkauf  erhältlich  und  billig. 
Auch  Magnesia  sulfurica  ist  billig  (100  g  =  10  Pfg.).  Magnesium- 
perhydol  ist  dagegen  erheblich  teurer  (25  g  =  105  Pfg.).  Auch  die 
Faulbaumrinde  (Cortex  Rhamni  Frangulae)  ist  im  Handverkauf  er¬ 
hältlich  und  stellt  (2  Eßlöffel  mit  2  Tassen  Wasser  zu  einer  Tasse 
„Tee“  eingekocht  und  1/2  Tasse  abends  verabfolgt)  eine  wenig  kost¬ 
spielige  Abführmedikation  dar.  Auch  das  Fluidextrakt  von  Cortex 
Rhamni  Frangulae  (10  g  =  10  Pfg.)  ist  wegen  der  erforderlichen  ge¬ 
ringen  Dosis  (30—40  Tropfen)  für  ökonomische  Verordnung  verwend¬ 
bar.  Cascara  sagrada  ist  teurer.  Das  Gleiche  gilt  von  Rhizoma  Rhei. 
Von  „Spezies“  sind  Species  laxantes  (St.  Germain-Tee)  wegen  der 
Geringfügigkeit  der  notwendigen  Dosis  (1 — 2  Teelöffel)  preiswert 
(10  g  =  10  Pfg.).  Der  Preis  von  Ol.  Ricini  (im  Handverkauf  erhält¬ 
lich)  beträgt  100  g  =  56  Pfg.,  derjenige  von  Paraffin,  liquid.  100  g  = 
65  Pfg.  Der  Preis  von  Folia  Sennae  beträgt  100  g  =  50  Pfg.,  von 
Folliculi  Sennae  10  g  =  10  Pfg.  In  den  Berliner  Magistralformeln 
sind  als  fertige  Mischung  die  „Species  gynaecologicae  Martin“  (100  g 
=  50  Pfg.)  enthalten.  Von  den  synthetisch  hergestellten  Abführ¬ 
mitteln  ist  das  Istizin  relativ  preiswert  (30  Tabl.  =  90  Pfg.).  Bei 
der  Verordnung  von  Oelklistieren  berücksichtige  man,  daß  Oel  noch 
relativ  teuer  ist  (100  g  Ol.  Sesami  =  40  Pfg.)  und  daß  man  oft 
schon  mit  der  Anwendung  von  50  oder  100  ccm  zum  Ziele  gelangt. 
Auch  ist  gelegentlich  ein  Ersatz  von  Olivenöl  durch  (nicht  ranziges) 
Leinöl  möglich.  Der  Preis  von  Glyzerinzäpfchen  beträgt  zur  Zeit 
10  Stück  =  85  Pfg.  Von  antidiarrhöischen  Mitteln  läßt  sich  das  recht 
wirksame  Bismutum  subgallicum  (10  g  =  65  Pfg.)  „ad  chartam“ 
messerspitzenweise  verschreiben.  Es  ist  billiger  als  Tannalbin  (10  Ta¬ 
bletten  =  50  Pfg.).  Preiswert,  wenn  auch  erheblich  schwächer  in  der 
Wirkung,  ist  Calcium  carbonicum.  Von  der  adsorbierenden  Kohle, 
die  im  Handverkauf  erhältlich  ist,  scheint  die  tierische  Kohle  wirk¬ 
samer  zu  sein  als  die  Pflanzenkohle.  Sie  ist  aber  teurer.  Für  einen 
Erfolg  sind  10—20  g  pro  die  nötig.  Man  gebe  ferner  gleichzeitig 
eine  entsprechende  Dosis  Magnesia  carbonica  oder  sulfurica  (auf  10  g 
Kohle  etwa  2  g),  um  die  Passage  der  Kohle  durch  den  Darm  zu 
beschleunigen.  Die  Kohlebehandlung  besitzt  gewisse  Vorzüge  vor 
der  ■  Bolusbehandlung,  die  zwar  billiger  ist,  aber  erheblich  größere 
Bolusmengen  erfordert  und  wegen  ihres  sandigen  Geschmacks  vielen 
Kranken  widersteht.  Von  der  Anwendung  von  Darmdesinfizentien 
machen  wir  heute  nur  wenig  Gebrauch.  Kalomel  in  großer  Dosis 
—  mehrmals  täglich  0,1— 0,2  -  wirkt  wohl  hauptsächlich  in  seiner 
Eigenschaft  als  Laxans:  Karminativa  geben  wir  am  besten  in  Form 
von  Tees  (aus  Fruct.  Foeniculi,  Friict.  Carvi  usw.),  die  vom  Patienten 
selbst  herzustellen  sind.  Bei  schweren  Störungen  der  äußeren  Se¬ 
kretion  des  Pankreas  sind  die  Pankreaspräparate  trotz  ihres  hohen 
Preises  oft  nicht  zu  umgehen.  Bei  der  Behandlung  der  Cholelithiasis 
und  ihrer  zahlreichen  Folgezustände  kann  man  auf  die  verschiedenen 
Patentpräparate  verzichten  und  sich  in  der  Pharmacopoea  oeconomica, 
soweit  nicht  Narkotika  unerläßlich  sind,  neben  der  unentbehrlichen 
Diätbehandlung  und  der  lokalen  Wärmebehandlung  auf  die  Anwendung 
von  die  Darmfunktion  regulierenden  Mitteln  und  von  karminativen 
Tees  beschränken.  Stellen  doch  auch  Kalomel  und  Podophyllin  die 
Hauptbestandteile  des  vielfach  empfohlenen,  aber  keineswegs  ein 
Spezifikum  bildenden  Chologens  (50  Tabletten  =  160  Pfg.)  und  das 
Ol.  Menthae  pip.  die  wirksame  Substanz  des  recht  brauchbaren  Cho- 
laktols  dar. 

Wie  schon  erörtert  wurde,  läßt  sich  auch  auf  dem  Gebiet  der 
Diätetik  bei  voller  Wahrung  des  Zwecks  durch  ökonomisches  Vor- 


Für  die  Feststellung  der  r.  7t.  in  Frage  kommenden  Preise  bin  ich  dem  Ober- 
Apotheker  unseres  Krankenhauses,  Herrn  Kandelberg,  zu  besonderem  Danke  ver- 
ptlichtet. 


gehen  manches  sparen.  Zunächst  wird  schon  manche  unnütze  A 
gäbe  dadurch  vermieden  werden  können,  daß  der  Patient  nicht  bj 
klar  über  das  informiert  wird,  was  ihm  verboten  ist,  sondern  aiji 
über  das,  was  ihm  empfohlen  wird.  Zur  Vermeidung  von  Mj 
Verständnissen  müssen  Verordnungen  stets  schriftlich  gegeben  w 
den.  Dabei  ist  nicht  bloß  das  Rohmaterial,  sondern  für  viele  Zwe» 
auch  die  Zubereitungsweise  zu  berücksichtigen.  Wenn  auch  e 
Diätverpflegung  meistens  kostspieliger  ist  als  die  gewöhnliche  V 
pflegung,  weil  bei  den  hier  in  Frage  kommenden  Krankheiten  mt 
zartes  Backwerk,  feine  Mehle  und  zarte  Fleischsorten  und  außerd 
an  Stelle  von  Margarine  und  gröberen  Fettarten  reichliche  Verw 
düng  von  Butter,  Eigelb  usw.  erforderlich  ist,  so  läßt  sich  doch  ai 
hier  durch  Beschränkung  der  Verordnungen  auf  das  notwendig 
Maß  manche  Ersparnis  erzielen.  Ferner  lassen  sich  einfache  Di 
kompositionen,  welche  an  die  Zubereitungstechnik  keine  allzu  grol 
Anforderungen  stellen,  vielfach  anstatt  komplizierter  Zubereitun 
methoden  verwenden.  Um  hier  sparend  wirken  zu  können,  muß  all 
dings  der  Arzt  nicht  bloß  über  die  bereits  erwähnte  Kenntnis  i 
Preise  der  Rohmaterialien,  sondern  auch  über  eigene  küchente 
nische  Kenntnisse  verfügen.  Ein  genaueres  Eingehen  des  Arztes  ü 
die  Diätversorgung  des  Patienten  lohnt  sich  immer  dadurch,  daß 
Diät  bei  der  Mehrzahl  der  uns  hier  interessierenden  Krankheiten  e 
den  Krankheitsverlauf  mehr  oder  weniger  abkürzende  Wirkung  e 
faltet.  Wenn  man  dazu  noch  bedenkt,  daß  zahlreiche  in  ihrer  E 
stehung  und  anatomischen  Aeußerung  recht  verschiedenartige  Krai 
heiten  in  ihren  Anforderungen  an  die  Diätbehandlung  mehr  01 
weniger  parallel  laufen,  so  ist  außerdem  das  Diätproblem  für  ■ 
Mehrzahl  der  hier  interessierenden  Krankheiten  nicht  einmal  so  ko 
pliziert,  wie  es  zunächst  scheint.  Für  Organisationen,  welche 
Aufgabe  obliegt,  eine  große  Anzahl  von  Verdauungskranken  zu  v 
sorgen,  empfiehlt  sich  unseres  Erachtens  ganz  allgemein  die  Sch 
fung  eigener  Sanatorien  für  diätbedürftige  Kranke.  Es  muß  da 
aber  auch  in  solchen  Sanatorien  tatsächlich  auf  die  Diät  großer  W 
gelegt  werden,  denn  leider  werden  diätbedürftige  Patienten  in  Saij 
torien,  welche  gleichzeitig  der  Behandlung  zahlreicher  Kranken  dien  | 
nicht  selten  als  lästige  Insassen  empfunden,  oder  es  wird  ihnen  ! 
Stelle  einer  für  ihr  Leiden  zuträglichen  Diät  eine  Verpflegung  j 
liefert,  die  mehr  oder  weniger  den  Grundsätzen  der  Gesamtverpt 
gung  des  Hauses,  nicht  aber  den  speziellen  Forderungen  entspric 
welche  für  die  Behandlung  der  betreffenden  Krankheit  des  Verdi 
ungsapparates  zu  stellen  sind.  Aus  dieser  Erkenntnis  heraus  ha; 
sich  schon  vor  dem  Kriege  die  preußische  Militärverwaltung  ; 
Schaffung  einer  für  diätbedürftige  Patienten  dienenden  Kuranstalt 
Bad  Neuenahr  entschlossen  und  auch  während  des  Krieges  die  E: 
richtung  von  Speziallazaretten  für  diätbedürftige  Kranke  durchgefül: 
Volkssanatorien  für  diätbedürftige  Kranke  sind  auch  heute  noch  1 
wünscht.  Wenn  der  Verpflegungssatz  solcher  Sanatorien  aus  begrtj 
liehen  Gründen  höher  zu  stehen  kommt  als  für  andere,  so  L 
sich  immerhin  durch  ökonomische  Einrichtung  des  Betriebes  die] 
Plus  auf  ein  erträgliches  Maß  zurückführen,  wie  ich  u.  a.  selbst 
der  Beschreibung  der  Einrichtungen  und  Betriebsführung  eines  \ ; 
mir  geleiteten  Lazaretts  für  Verdauungs-  und  Stoffwechselkrankheh 
zeigen  konnte  (siehe  diese  Wochenschrift  1917  Nr.  6).  h 

Was  die  physikalisch-therapeutischen  Maßnahra  j 
betrifft,  so  bedarf  es  hier  keiner  weiteren  Ausführung,  wie  man  ko, 
spielige  Methoden  durch  einfache  ersetzt.  Jedenfalls  sollten  Methoej 
wie  die  Diathermie,  Lichtbügelbehandlung,  Bestrahlungen  und  älj 
liehe  nur  für  besondere  Fälle  reserviert  werden,  da  in  der  weiüj 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  eine  lokale  Wärmetherapie  ij 
wenig  kostspieligen  Methoden  genügt.  Auch  die  Röntgentiefenthera  1 
zum  Zwecke  der  Behandlung  von  malignen  Tumoren  und  von  si, 
stigen  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  ist  in  ihrem  Erfolg  nl 
so  wenig  durchsichtig,  daß  zur  Zeit  noch  begründeter  Anlaß  vorlie 
mit  der  Verordnung  solch  kostspieliger  Behandlungsmethoden! 
Fällen,  wo  eine  ökonomische  Verordnung  notwendig  ist,  zurg 
haltend  zu  sein.  Eine  ähnliche  Zurückhaltung  ist  auch  für  viele  FI 
in  welchen  zwingende  Gründe  zu  einem  ökonomischen  VorgeB 
mahnen,  hinsichtlich  der  Verordnung  von  Bade  -  und  Trinkkur, 
am  Platze.  Damit  soll  jedoch  die  Wirkung  von  Mineralwasserkui 
bei  zahlreichen  Magen-  und  Darmleiden  sowie  bei  zahlreichen  Affj 
tionen  der  Gallenwege  nicht  herabgesetzt  werden.  Es  soll  fer| 
auch  nicht  die  kurative  Wirkung  gering  geschätzt  werden,  welci 
durch  die  Entfernung  des  Patienten  aus  dem  Beruf  und  durch  sei 
Verpflanzung  in  eine  andere  Umgebung  erreicht  wird.  Es  muß 
doch  da,  wo  die  Mittel  für  einen  Kuraufenthalt  schwer  aufgebrai 
werden,  in  jedem  einzelnen  Falle  geprüft  werden,  ob  ein  Aufenth 
in  einem  kostspieligen  Kurort  auch  wirklich  notwendig  ist,  zum  nij 
desten,  ob  er  in  der  „Hochsaison“  notwendig  ist.  In  zahlreicBl 
Fällen  läßt  sich  ein  mehr  oder  weniger  ausreichender  Ersatz  für  ei: 
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ispielige  Badekur  auch  in  einer  billigen  Sommerfrische  unter  Be- 
rung  des  für  den  speziellen  Fall  zweckdienlichen  Mineralwassers 
i  durch  entsprechende  Diät  erreichen,  trotzdem  nicht  geleugnet 
(den  soll,  daß  auch  hier  oft  das  Bessere  der  Feind  des  Guten 
j  Auch  sind  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  die  natürlichen  Mineral- 
iser  unbedingt  notwendig,  sondern  in  zahlreichen  Fällen  genügt 
einen  künstlichen  Ersatz  für  diese  zu  bieten.  Die  Maßnahme 
■  „Ersatzes“  ist  allerdings  in  jedem  einzelnen  Falle  speziell  zu 
en. 

An  dieser  Stelle  muß  auch  auf  chronische  Kuhekuren  kurz 
legangen  werden.  Wenn  bei  einer  chronischen  Erkrankung  des 
(dauungsapparates  ein  chirurgischer  Eingriff  nicht  verheißungsvoll 
heint,  aber  von  einer  Ruhebehandlung  ein  Erfolg  zu  erwarten 
tso  sollte  diese  Ruhebehandlung  trotz  der  wirtschaftlichen  Opfer, 
ivon  dem  Patienten  verlangt  werden,  strikt  durchgeführt  werden, 
h  gilt  für  zahlreiche  Fälle  von  Magengeschwür,  trotzdem  die  Er- 
:ung  lehrt,  daß  auch  nach  einer  langdauernden  Ruhekur  wieder 
ikfälle  erfolgen  können.  Aber  letztere  kommen  auch  nach  Ope- 
Ijnen  vpr,  da  die  Operation  nur  ein  zur  Zeit  bestehendes  Ulkus 
^  seine  augenblicklichen  Folgen,  nicht  aber  die  Ulkusdiathese  be- 
igt.  Außerdem  können  Operationen  unter  Umständen  auch  zu 
^genehmen  Nachkrankheiten,  so  z.  B.  durch  Adhäsionsbildung, 
(iß  geben.  Gewiß  kann  man  auch  zahlreiche  Geschwürskuren  am- 
jint  durchführen.  Meines  Erachtens  hängt  aber  die  Frage  einer 
iiulanten  Durchführung  einer  Geschwürskur  weniger  von  der 
jenart  der  therapeutischen  Methode  als  von  der  Eigenart  des 
jes  ab,  insofern  nur  geringgradige  klinische  Aeußerungen  eines 
chwürs  die  ambulante  Durchführung  einer  Kur  gestatten,  wäh- 
il  schwere  klinische  Aeußerungen  eines  Geschwürs  sie  verbieten. 

!  hier  über  Ruhekuren  Gesagte  gilt  auch  für  zahlreiche  Fälle  von 
ieroptose,  deren  klinische  Aeußerungen  ja  häufig  gerade  in  solchen 
fölkerungskreisen  zu  finden  sind,  welchen  eine  Schonung  aus  wirt- 
jiftlichen  Gründen  nur  schwer  möglich  ist.  Da  die  klinischen  Aeuße- 
tgen  der  Enteroptose  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  nicht  bloß 
}  den  Bauchraum  beschränkt  sind,  sondern  häufig  auch  von  seiten 
(  Nervensystems  und  des  Muskelapparates  in  die  Erscheinung 
;en,  so  erweisen  sich  in  Fällen  solcher  Art  Ruhe-  und  Mastkuren 
I  überaus  wirksam.  Zum  mindesten  sind  solche  Kuren  geeignet, 
(herabgesetzte  oder  erloschene  Arbeitsfähigkeit  wieder  für  längere 
;t  herzustellen.  Nur  in  Fällen  von  Enteroptose,  in  welchen  eine 
itliche  Erschlaffung  der  Bauchdecken  vorliegt  bzw.  ein  ausgepräg- 
I  Hängeleib  vorhanden  ist,  ist  eine  Leibbinde  angezeigt,  in  Fällen 
(  flachem  Leib  ist  sie  dagegen  in  der  Regel  überflüssig. 

‘Auf  chirurgische  Indikationsfeststellungen  soll  hier 
nt  im  einzelnen  eingegangen  werden,  weil  hier  jeder  Fall  ein 
Ubiern  für  sich  darstellt.  Es  soll  deshalb  hier  nur  betont  werden, 

(i  in  Fällen,  wo  ökonomische  Gesichtspunkte  eine  große  Rolle 
plen,  die  Indikationsstellung  unter  Umständen  stark  von  sozialen 
jvägungen  beeinflußt  werden  kann.  Zum  mindesten  gilt  dies  für 
che  Zustände,  bei  welchen  einerseits  eine  interne  Weiterbehand- 
Ig  keine  großen  Aussichten  auf  einen  Dauererfolg  bietet  und  ander¬ 
es  von  einem  chirurgischen  Eingriff  ein  Dauererfolg  erwartet 
.rden  darf,  so  z.  B.  für  Magengeschwüre  mit  ausgeprägten  Moti- 
tsstörungen,  für  manche  chronisch  perityphlitischen  Prozesse,  für 
fir  quälende  Formen  von  chronischer  Cholezystitis  sowie  von 
morrhoidalaffektionen  und  für  manche  andere  Zustände. 

Daß  bei  der  Behandlung  akuter  Erkrankungen  der  Verdauunp- 
i'ane  nicht  am  falschen  Platze  gespart  werden  sollte,  ergibt  sich 
ne  weiteres  aus  dem  ökonomischen  Satze,  daß  die  Sicherheit  eines 
itolges  den  Vortritt  vor  der  Schnelligkeit  der  Erreichbarkeit  eines 
xhen  besitzt.  Dies  gilt  nicht  bloß  für  Magen-Darmaffektionen, 
iidern  auch  für  zahlreiche  Fälle  von  Cholelithiasis,  wie  überhaupt 
F  alle  zu  protrahiertem  Verlauf  und  zu  Rezidiven  neigende  Erkran- 
ingen  des  Verdauungsapparates.  Ein  Gleiches  ist  auch  über  die 
irch  Eingeweidewürmer  erzeugten  krankhaften  Zustände  zu 
ijen.  Auch  hier  steht  —  und  zwar  gilt  dies  in  besonderem  Grade 
die  Oxyuriasis  —  Gründlichkeit  der  Behandlung  an  vorderster 
'die.  Ebenso  muß  für  die  Beseitigung  von  Taenien  die  Güte  des 
'/urmmittels“  und  nicht  der  Preis  entscheidend  sein. 

Gewiß  wäre  hier  auch  noch  manches  andere  zu  erwähnen,  was 
r  Illustration  des  hier  erörterten  Problems  dienen  könnte,  es  ge¬ 
igen  aber  meines  Erachtens  schon  die  angeführten  Beispiele,  um 
1  zeigen,  daß  auch  auf  dem  Gebiete  der  Behandlung  von  Ver- 
luungskrankheiten  an  gar  manchen  Stellen  gespart  werden  kann, 
[ine  daß  die  Interessen  der  Patienten  geschädigt  werden.  Wenn  sich 
ch  für  diesen  Zweck  schematische  und  stets  gültige  Regeln  nur 
[hwer  aufstellen  lassen,  so  gilt  doch  auch  hier  ganz  allgemein  der 
Itz:  Wo  ein  Wille  ist,  findet  sich  auch  ein  Weg. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Marienkrankenhauses  in  Hamburg 

Die  aktive  innere  Behandlung  der  Gallensteinkolik 
und  des  Choledochusverschlusses. 

Von  Prof.  Eduard  Allard. 


Die  von  Rost,  Klee  und  Klüpfel  sowie  Doyon  gemachten 
Beobachtungen  über  den  Gallenblasenentleerungsreflex,  der  vom  Dünn¬ 
darm  aus  durch  Eiweißabbaukörper,  besonders  Pepton,  ferner  durch 
Fette,  besonders  Eigelb  und  Olivenöl,  ausgelöst  werden  konnte, 
wurden  zuerst  von  Stepp  (1),  und  zwar  in  Form  des  Witte-Pepton¬ 
reflexes  für  die  Klinik  nutzbar  gemacht  zur  Gewinnung  der  Blasen¬ 
galle  durch  die  Duodenalsonde.  Es  hat  sich  daran  eine  überreiche 
in-  und  ausländische  Literatur  angeschlossen,  die  ich  hier  übej-gehen 
kann  bis  auf  den  wichtigen  Fund  Lyons,  daß  auch  25o/oiges 
Magnesiumsulfat  die  gleiche  Wirkung  wie  die  obigen  Stoffe  hatte. 
Später  hat  dann  Stepp  im  Verein  mit  Düttmann  (2)  nochmals 
seine  Methode  eingehend  nachgeprüft  und  dargelegt,  da  sich  merk¬ 
würdigerweise  verschiedene  Autoren  ablehnend  geäußert  hatten. 
Tieferen  Einblick  in  das  Geschehen  bei  diesen  Reflexvorgängen 
brachten  dann  die  ausgezeichneten  Untersuchungen  Westphals  (3) 
über  Muskelfunktion,  Nervensystem  und  Pathologie  der  Gallenwege, 
die-  zeigten,  daß  wir  es  dabei  mit  einem  Vagusreflex  zu  tun  haben, 
der  dementsprechend  auch  durch  peripherische  Vagusreizung  am 
Halse  und  durch  Pilokarpininjektionen  erzeugt,  durch  Atropin  ge¬ 
lähmt  werden  kann.  Eine  höchst  bedeutsame  Erweiterung  unseier 
Kenntnisse  brachten  auch  Westphals  Beobachtungen  über  die 
Funktion  des  Sphincter  Oddi,  dessen  funktionelle  Verknüpfung  mit 
den  motorischen  Vorgängen  an  der  Gallenblase  und  dem  Chole- 
dochus  und  sein  Verhalten  gegenüber  physiologischen,  pathologischen 
und  pharmakologischen  Einwirkungen. 

Angesichts  der  Möglichkeit,  mittels  der  Duodenalsonde  in  einer 
bisher  nicht  gekannten  Weise  direkt  auf  die  Gallenwege  emwirken 
zu  können,  und  weiterhin  der  Aufklärung  des  Mechanismus  des 
Kolikanfalls  durch  den  Stein,  besonders  den  Choledochusstein,  schien 
es  mir  fraglich,  ob  wir  dem  Kolikanfall  selbst  gegenüber  uns  noch 
weiter  so  reserviert  verhalten  sollen,  wie  das  in  der  Veroidnung 
der  Palliativa  und  Narkotika  zum  Ausdruck  kommt,  oder  ob  wir 
nicht  gerade  den  Gallenkolikanfall  mit  Aussicht  auf  Erfolg  aktiv 
auf  innerem  Wege  behandeln  können,  und  ferner,  ob  wir  nicht  den 
Choledochusverschluß  durch  Stein  mit  größerem  Erfolg  als  bisher 


direkt  beseitigen  können. 

Ich  habe  dementsprechend  bisher  6  Fälle  von  heftigen  Gallen¬ 
steinkoliken,  drei  davon  mit  einem  zum  Teil  wochenlang  bestehen¬ 
den  Choledochusverschluß,  in  der  Weise  behandelt,  daß  ich  den 
Kranker  nach  Einführung  der  Duodenalsonde  durch  diese  einen  Ein¬ 
lauf  von  mindestens  300  ccm  15o/oiger  Magnesiumsulfatlosung  (iS  ) 
machte.  Bald  nach  Beginn  des  Einlaufs  wurden  0,04  g  Papavenn 
intramuskulär  injiziert  (in  zwei  Fällen  habe  ich  die  Injektion  intra¬ 
venös  gemacht).  Waren  die  Schmerzen  sehr  stark,  wurde  auch  die 
Papaverininjektion  wiederholt  oder  auch  nach  Ablauf  einer  möglichst 
langen  Zeit  1  mg  Atropin  subkutan  gegeben.  Ließ  sich  eine  wirk¬ 
samere  Schmerzstillung  —  es  wurden  natürlich  auch  hei  e  ^ 
Plasmen  gemacht  —  nicht  umgehen,  so  wurde  unter  Vermeidung 
der  Mittel  der  Opiumreihe  zunächst  Skopolamin  gegeben,  das  naci 
Reach  dem  Papaverin  in  seiner  Wirkung  nahesteht.  Ich  will  gleich 
vorausschicken,  daß  in  allen  Fällen  bald  nach  Beginn  des  Einlaufs 
ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Kolikanfall  eintrat  oder,  wenn  gera  e 
ein  solcher  bestand,  er  erheblich  verstärkt  wurde,  worauf  die  Kranken 
vorher  aufmerksam  gemacht  wurden.  Ferner  treten  wahrend  des 
ganzen  Behandlungstages  und  manchmal  eines  Teils  der  Naclit 
reichliche  wäßrig^  Durchfälle  ein,  die  im  Hinblick  auf  den 
der  Peristaltik  auf  die  Entleerung  des  Choledochus  (Westphal) 
nicht  beeinträchtigt  werden  sollen.  Ferner  habe  ich  in  zwei  fieber¬ 
haften  Fällen  im  Hinblick  auf  die  gallenflußerzeugende  Wirkung  des 
Atophans  (Brugsch,  Grunenberg  und  Ullmanni)  und  seine 
antiphlogistischen  Eigenschaften  kurz  vor  der  obigen  Behandlung 
eine  intravenöse  Injektion  dieses  Mittels  (Ikterosan  Schering)  ge¬ 
macht. 

Im  Folgenden  kurz  die  Resultate  2): 

1  Frau  L.,  32  Jahre,  aufgenommen  17.1.1924.  Seit  10  Jahren  Gallen¬ 
koliken  in  längeren  Pausen.  Seit  2  Monaten  ist  Patientin  nie  frei  von  dauern¬ 
den  Schmerzen  in  der  rechten  Oberbauchgegend,  die  von  heftigen  Koliken 
unterbrochen  werden.  Leber  sehr  schmerzempfindheh,  nicht  vergrößert.  An¬ 
gedeuteter  Subikterus  der  Skleren.  Duodenale  Behandlung  nach  6  Tagen 
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v\ iederholter  Anfälle;  darauf  abends  Aufhören  der  Schmer/en.  Tags  darauf 
liaselnußgroßer  Cholesterinkalkstein  im  Stuhl.  Vollkommenes  Wohlbefinden 
Bisher  kein  Rezidiv. 

2.  Schwester  Pr.,  57  Jahre,  aufgenommen  7.  IV.  1024  wegen  Grippe,  an 
die  sich  eine  starke  Bronchorrhoe  anschloß.  16.  IV.  leichter  üallenkolikanfall, 
der  sich  am  30.  IV.  wiederholt.  Am  7.  V.  heftiger  .Anfall  mit  folgender  schmerz¬ 
hafter  Leberschwellung  und  Ikterus,  der  bis  zum  10.  V.  sehr  intensiv  wird.  Im 
hellgrauen  Stuhl  noch  Spuren  von  Urobilin.  11.  V.  duodenale  Behandlung,  nach 
der  starker  Anfall  und  in  den  nächsten  Tagen  totaler  Choledochusverschluß.  Am 
16.  V.  nochmals  duodenale  Behandlung;  darauf  am  folgenden  Tage  beschwerde¬ 
frei;  Stühle  am  übernächsten  Tage  gefärbt  und  schnelles  Verschwinden  des 
Ikterus.  Leider  wurden  die  entscheidenden  Stühle  mißverständlicherweise  nicht 
gesiebt.  Man  findet  nämlich  den  Stein  nicht  in  den  wäßrigen  Entleerungen 
des  Behandlungstages  oder  der  Nacht;  am  nächsten  Tage  sistieren  dann  die 
Stühle  oft  ganz,  und  so  wird  der  Stein  erst  am  2.  Tage  gefunden.  Nur  der 
.Anfall  ist  natürlich  längst  erledigt. 

3.  Frau  Schn.,  70  Jahre,  aufgenommen  28.  VIIL  1924.  Vor  6  Wochen  er¬ 
krankt  mit  heftigen  Magenschmerzen,  unterbrochen  von  Koliken,  die  zum  Teil 
mit  Schüttelfrost  verbunden  waren.  In  den  letzten  Tagen  fast  täglich  Schüttel¬ 
frost,  letzter  in  der  Nacht  vor  der  Aufnahme.  Sehr  gelb  ist  sie  schon  seit 
Wochen.  Patientin  sieht  sehr  elend  und  verfallen  aus.  Puls  sehr  klein,  120, 
Temperatur  39,6.  Leukozyten  im  Blut  23  000.  Intensiver  Ikterus.  Stuhl  grau, 
enthält  aber  Spuren  Urobilin.  Oberbauchgegend  sehr  schmerzempfindlich;  Pal¬ 
pation  bei  der  wimmernden  Patientin  nicht  möglich.  Angesichts  der  Anam¬ 
nese  und  des  Status  Indikation  zur  Operation  klar;  bei  dem  Alter  und  dem 
Zustande  Aussichten  gering;  deswegen  zunächst  duodenale  Behandlung  ver¬ 
sucht,  die  unter  starken  Schmerzen  doch  ermöglicht  wurde.  Danach  Aufhören 
derselben,  und  später  wurde  im  Stuhl  der  abgegangenc  Stein,  ein  nicht  fazet- 
tierter  Bilirubinkalkstein,  gefunden.  Sehr  bemerkenswert,  war,  daß  trotz  des 
gleichzeitigen  Tempcraturabfalls  die  Leukozyten  im  Blut  nicht  abfielen;  es 
wurde  daher  die  Behandlung  in  fünftägigen  Abständen  fortgeführt  mit  Ikte- 
rosaninjektionen;  da  die  Patientin  sich  vorzüglich  erholt  hatte,  schlug  ich  ihr 
noch  angesichts  der  dauernd  hohen  Leukozytenzahl,  jetzt  die  Operation  vor, 
die  aber  abgelehnt  wurde,  da  sie  sich  nicht  niehr  krank  fühlte.  Bei  Fortsetzung 
der  Behandlung  sanken  die  Leukozyten  allmählich  zur  Norm,  und  Patientin 
wurde  völlig  geheilt  entlassen. 

4.  Frau  H.,  56  Jahre,  aufgenommen  24.  IX.  1924.  Mit  50  Jahren  die  ersten 
Gallenkoliken,  die  sich  2  Jahre  wiederholten,  worauf  2  Jahre  Pause.  Seit  nun¬ 
mehr  2  Jahren  neue  Anfallsperiode;  seit  3  Wochen  fast  tägliche  Anfälle.  Leber 
unter  Rippenbogen  sehr  schmerzhaft.  Subikterus  der  Skleren.  Temperatur  39,1 . 
Im  Anfall  duodenale  Behandlung  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen,  da  Pa¬ 
tientin  am  Tage  nach  der  ersten  Behandlung  noch  Schmerzen  hatte.  Darauf 
.Aufhören  der  Beschwerden.  Im  Stuhl  wurde  der  Stein,  ein  Kalkstein,  gefunden. 
Patientin  völlig  frei  entlassen. 

5.  Herr  B.,  48  Jahre,  aufgenommen  18.  IX.  1924.  Ende  .August  plötzlich 
mit  Kolikanfall  erkrankt.  Zwei  Tage  später  erneuter  Anfall  mit  Schüttelfrost 
und  39  Fieber  und  Eintreten  von  Ikterus.  Dieser  wurde  immer  stärker,  der 
Urin  braun,  der  Stuhl  grauwmiß.  So  blieb  der  Zustand,  bis  B.  13.  IX.  wieder 
Anfall  mit  Schüttelfrost  bekam;  seitdem  dauernd  Schmerzen  im  Oberbauch. 
Patient  tief  ikterisch;  früh  38,1  Temperatur.  Stuhl  grau,  enthält  Spuren  Uro¬ 
bilin.  Leber  4  Querfinger  unterhalb  Rippenbogen,  sehr  schmerzhaft.  Nach 
Duodenalbehandlung  Abgang  von  13  kleinen  fazettierten  Steinchen;  danach 
sehr  viel  besser,  jedoch  Ikterus  unverändert.  Nach  zweiter  duodenaler  Behand¬ 
lung  Abgang  von  9  weiteren  Steinen,  und  jetzt  auch  ohne  weitere  Behandlung 
im  Laufe  der  nächsten  Tage  noch  einige  Steine  im  Stuhl  gefunden.  Da  der 
Ikterus  immer  noch  länger,  als  erwartet,  bestehen  bleibt  ■—  Patient  fühlte  sich 
bereits  völlig  wohl  werden  in  einigen  wiederholten  duodenalen  Behandlungen 
noch  viel  Steine  entleert.  Darauf  alles  in  Ordnung.  Patient  wird  ohne  Be¬ 
schwerden  und  ohne  eine  Spur  von  Gelbsucht  geheilt  entlassen. 

6.  Frl.  B.,  36  Jahre,  aufgenommen  6.  IX.  1924.  Seit  2  Jahren  Gallenkoliken, 
besonders  zur  Zeit  der  Menses;  in  der  Zwisehenzeit  nie  ganz  ohne  Schmerzen. 
Bei  wiederholter  duodenaler  Behandlung  werden  immer  wieder  kleine  Kalkkon¬ 
kremente  entleert  neben  sog.  Gallengries;  einzelne  Behandlungen  bleiben  da¬ 
zwischen  auch  erfolglos.  Da  immer  wieder  Gallenkoliken  eintreten,  wird  an 
operative  Behandlung  gedacht,  die  von  Patientin  zunächst  abgelehnt  wird.  Die 
Behandlung  wird  daher  noch  fortgesetzt,  und  zwar  wurden  zu  einzelnen  Ein¬ 
läufen  auch  statt  des  Magnesiumsulfats  300  ccm  Olivenöl  verwandt.  Schließlich 
hörten  auch  in  diesem  Falle  die  Anfälle  auf,  und  was  besonders  bemerkenswert 
ist,  die  duodenale  Behandlung  löste  keinen  Anfall  mehr  aus. 

Ganz  allgemein  wurde  in  sämtlichen  Fällen  di^  Beobachtung  ge¬ 
macht,  daß  nach  erfolgreicher  Behandlung,  also  dem  Abgang  des 
oder  der  Steine,  die  zu  den  Anfällen  geführt  hatten,  die  folgenden 
duodenaler  Behandlungen,  die  in  Abständen  von  5—8  Tagen  noch 
angeschlossen  zu  werden  pflegten,  keine  Schmerzen  mehr  verursachten. 

Zusammenfassung.  Es  wird  ein  inneres  Behandlungsverfahren 
angegeben,  mit  dem  es  in  6  Fällen  heftiger  Qallensteinkoliken,  zum 
Teil  mit  Choledochusverschluß,  gelungen  ist,  die  verursachenden  Steine 
auf  natürlichem  Wege  zu  entfernen. 

1.  D.  m.  W.  1918.  —  2.  Kl.  W.  1923.  —  3.  Zschr.  f.  klin.  M.  1923,  96  u.  Kl.  W.  1924-  dort 
eingehende  Literatur.  ’ 


Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  St.  Joseph-Hospitals 
in  Elberfeld.  (Chefarzt  Dr.  Joh.  Vorschütz.) 

Von  der  Behandlung  mit  Eigenblut^). 

Von  ür.  Bernh.  Tenckhoff,  z.  Zt.  Sekundärarzt  der  Chirurgisch 

Abteilung  des  städtischen  Clemenshospitales  in  Münster  i.  W. 

Wenn  es  überhaupt  eine  Therapia  magna  steri 
saus  gibt,  dann  kann  sie  nur  in  der  Eigen  bl  ut-  —  od 
weiter  gefaßt;  Eigenstof  fbehandlung  bestehen.  1 
Kühnheit  dieser  Behauptung  stützt  sich  auf  mehr  denn  200  p 
sönlich  in  Elberfeld  behandelte  Fälle,  auf  ein  ausgedehntes,  \ve 
auch  nicht  vollständiges  Literaturstudium  und  auf  die  folgend 
Ueberlegungen.  Auf  frühere  Arbeiten  von  Vorschütz  und  mir 
der  D.  Zschr.  f.  Chir.  1923  und  1924  sei  verwiesen.  Der  Hauptw 
sei  heute  auf  den  praktischen  Teil  gelegt. 

Theorie.  Ich  setze  an  die  Spitze  der  theoretischen  Vorstellung 
die  Annahme,  daß  ein  Großteil  medizinischer  Heilmittel,  besondi 
der  Proteinkörper  sowie  der  spezifischen  Seren,  seine  Wirksamk 
vornehmlich  der  Tatsache  verdankt,  daß  sie  am  vegetativen  Syst 
oder  --  wie  wir  der  Kürze  wegen  sagen  wollen  -  am  Sympathik 
angreifen.  Eine  Reihe  neuerer  Autoren  scheint  dieser  Annahme  ; 
zuneigen.  Der  Sympathikus  ist  der  Urnerv  aller  Lebewesen,  er  reg 
liert  den  Körperhaushalt,  von  ihm  gehen  alle  die  humoralen  u 
zellulären  Veränderungen  aus,  von  denen  gerade  in  letzter  Z 
durch  das  Studium  der  Immunisierungsvorgänge  so  viel  berich 
wurde.  Der  Sympathikus  ist  der  eigentliche  Träger  der  vis  me 
catrix  naturae. 

Genau  wie  die  bekannten  spezifischen  und  unspezifischen  Miti 
vermag  auch  das  eigene  Blut  der  Kranken,  nur  noch  in  viel  ai 
gesprochenerem  Maße,  durch  Reizung  des  Sympathikus  zur  Krar 
heitsbekämpfung  beizutragen,  wenn  es  —  und  das  ist  das  Wichtige 
in  die  richtige  Anwendungsform  gebracht  wird.  Das  dem  Patient 
entnommene  Blut  wird  entweder  in  verändertem  Zustande  venös  oc 
unverändert,  dann  aber  außerhalb  der  Gefäßbahn  dem  Körper  wiec 
einverleibt;  im  ersteren  Ealle  wird  es  chemisch  und  physikalisch  u 
gesetzt,  im  letzteren  zunächst  vom  Organismus  abgebaut  und  kom 
dann  erst  zur  Resorption.  Beide  Male  ist  es  ein  gewissermaß 
körperfremder  Stoff  und  kann  jetzt  erst  die  in  ihm  wohnend 
Kräfte  voll  entfalten.  Durch  Laboratoriumsversuche  hat  übrige 
auch  E.  F.  Müller  (Zschr.  f.  Hyg.  97)  bewiesen,  daß  defibrinieii 
Blut  viel  bakterizider  ist  als  unverändertes.  Versuchen  wir,  die  Krä 
des  durch  unsere  Maßnahmen  veränderten  Blutes  kennenzulernen.  S 
dürften  dreifacher  Natur  sein. 

Zweifellos  am  ausgesprochensten  ist,  insbesondere  bei  Beteiligu’ 
des  ganzen  Körpers  an  einer  Erkrankung,  im  Eigenblut  der  spezifisc 
Anteil.  Bekanntlich  enthält  jedes  Krankenblut  einerseits  Antigene 
Form  von  Bakterien  oder  deren  Toxinen,  sei  es  frei,  sei  es  gebundi 
anderseits  Antikörper,  d.  h.  spezifische  Stoffe  gegen  die  Antigei 

Es  läßt  sich  heute  nun  mit  einiger  Sicherheit  behaupten,  daß  1 
akuten  Infektionskrankheiten  während  der  ersten  Infektionsstadii’ 
also  in  der  Inkubationszeit  und,  so  letztere  kurz  genug  ist,  au 
noch  in  den  ersten  Krankheitstagen  in  vorwiegendem  Maße  die  An 
toxine  und  Bakterizidine  im  Blute  vorhanden  sind.  Dann  ist  Eigeiib( 
gleich  einem  hochwertigen  Serum  und  kann  den  Körper '"pasj' 
immunisieren.  * 

Später  enthält  das  Blut  mehr  agglutinierende  und  komplemei 
bindende  Anteile,  es  enthält  besonders  die  Bakterien  und  der! 
Toxine  gebunden,  trägt  damit  vorwiegend  Antigenchärakter  uij 
immunisiert  entsprechend  mehr  aktiv. 

Als  zweites  finden  wir  im  Blute  eine  unspezifische  Komponenll 
vornehmlich  Eiweißstoffe,  z.  B.  die  korpuskulären  Elemente,  Eiweii 
abbauprodukte  usw.  Sie  reizen  das  vegetative  System  genau  wie  c' 
viel  besprochenen  Proteinkörper,  ohne  deren  unangenehme  Nebe' 
erscheinungen  -  Fieber,  Schüttelfrost,  Anaphylaxie  u.  dgl.  —  ' 
haben.  i 

Und  schließlich  tritt  den  beiden  Heilkräften  ein  ausgesprochen] 
Sympathikusreizmittel  zur  Seite,  das  manchen  Eigenblutformen  besä 
ders  stark  eignet.  Mit  ihm  lassen  sich  stärkste  Reize  auf  das  veg 
tative  System  ausüben.  Näheres  ergibt  sich  weiter  unten. 

Trifft  ein  Reiz  den  Organismus  —  wir  sagen  Sympathikus  - 
dann  erfolgt  bekanntermaßen  die  Antwort  nach  dem  biologisch! 
Grundgesetz  von  Arndt- Schulz:  Schwache  Reize  regen  an,  mii 
lere  fördern,  starke  lähmen,  zu  starke  töten.  Ebenso  ist  das  Wj 
von  Schulz,  daß  die  gereizte  und  entzündliche  Zelle  reizbarer! 
als  die  nicht  gereizte,  ruhende  Zelle,  auf  das  vegetative  System  : 

'  i 

1)  Erweitert  nach  einem  Vorfrage,  gehalten  am  30.  I  1924  in  der  ,bergischen  1 
zirksgruppe  des  Bundes  deutscher  Assistenzärzte“.  ”  i 
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I ragen.  Bei  schwer  toxischen  Prozessen  ist  der  Sympathikus  sehr 
fndlich,  er  ist  im  labilen  üleichgewicht,  kleinste  Reize  schon 
r;n  genügen,  um  ihn  zu  energischer  Krankheitsbekämpfung  anzu- 
, ;  umgekehrt  muß  man  bei  leichten  oder  rein  örtlichen  Affek- 
Ti  stark  auf  den  Sympathikus  einwirken,  will  man  ihn  aus  seinem 
ren  Gleichgewicht  herauswerfen  und  eine  Wirkung  erzielen, 
.gut  dosierbare  Abstufungsmöglichkeit  von  den  schwersten  bis 

■  n  leichtesten  Sympathikusreizmitteln  steht  uns  nun  in  den  ver- 
iJenen  Anwendungsformen  des  Eigenblutes  zur  Verfügung. 

vn  w  e  n  d  u  n  gs  f  o  r  m  e  n  und  Technik.  Am  häufigsten  ge- 
ihen  wir  defibriniertes  Eigenbhit  (d.  B.)  intravenös.  Ganz  erheb- 
1  Unterschiede  bestehen  zwischen  frischem  und  altem  d.  B.  Lange 
;int  schon  ist,  daß  defibriniertes  Blut  während  der  ersten 
iinuten  nach  der  Entnahme  starke  Sympathikusgifte  enthält,  die 
en  zerstörten  Blutplättchen  stammen  und  bei  schnellem  venösen 
■ritzen  genügend  großer  Mengen  sogar  zum  Tode  führen  kön- 
iDie  Injektion  hat  also  sehr  langsam  zu  erfolgen,  ist  aber  trotz- 
I häufig  —  individuell  ganz  verschieden  —  von  Kopfweh,  Ohren- 
u),  Herzklopfen,  Gesichtsröte,  Schwindelgefühl,  ja  schwerem 
5C  oder  Kollaps  gefolgt. 

intnehmen  wir  das  Blut  mit  einer  10  ccm-Spritze,  entleeren  es 
ne  fest  verschließbare  Flasche,  in  der  sich  eine  kleine  Kette 
6  Glasperlen  befindet,  schütteln  stark  so  lange  durch,  bis  sich 
»nflocken  an  der  Glaswand  absetzen,  lassen  dann  noch  das  Blut 
[1  ein  Gazefilter  in  ein  zweites  Gefäß  gehen,  dann  haben  wir 
l|i  defibriniertes,  geschütteltes  Eigenblut  (f.  gesch.  B.)  zur  so¬ 
gen  endovenösen  Verwendung.  Es  ist  die  stärkste  Form  des 
jiblutes,  die  obigen  Nebenerscheinungen  stellen  sich  fast  regel- 
,:g  sehr  stark  ein.  Wir  haben  deshalb  das  f.  gesch.  B.  nur  noch 
11,  in  den  hartnäckigsten  Fällen  angewandt. 

Aehnlich  stark  tnag  das  von  Zimmer  mann  (Zbl.  f.  Gyn.  1923, 
jsowie  von  Breuer  und  Brünner  (Mschr.  f.  Geburtsh.  1924) 
tandte  hämolysierte  Blut  (h.  B.)  sein.  Die  Autoren  füllen  in  eine 
m-Spritze  zunächst  2  bzw.  14  ccm  Aqua  dest.,  darauf  erst  das 
:'nblut,  dessen  korpuskulare  Elemente  großenteils  zertallen.  Der 
jzeninhalt  kann  sofort  reinjiziert  werden;  Zimmermann  gibt 
lintramuskulär,  Brünner  und  Breuer  endovenös.  Uns  fehlen 
firungen. 

(Ich  konnte  eine  mildere  Form  des  Eigenblutes  in  dem  sogenann- 
ifrisch  defibrinierten,  gerührten  Blute  (f.  d.  B.)  finden,  das  aber 
(  neben  dem  spezifischen  und  unspezifischen  Anteil  den  eigent- 
In  Sympathikusreizstoff  zur  Genüge  enthält.  Das  entnommene 
l!  kommt  in  ein  gewöhnliches  Reagenzröhrchen,  wird  mit  einem 
ritquirl  oder  Holzstäbchen  langsam  so  lange  gerührt,  bis  sich 
,1  Faserstoff  daran  niedergeschlagen  hat  und  damit  entfernt  wer- 
:■  kann.  Ein  Gefäß  zum  Durchseihen  ist  hierbei  unnötig.  Beim 
ren  werden  weniger  Blutplättchen  zerstört,  damit  auch  weniger 
(hoffe  frei,  die  Nebenerscheinungen,  vorübergehendes  Kopfweh 
I  Herzklopfen,  sind  bei  vorsichtiger  Injektion  gering,  fehlen  oft 
i:.  Beim  Verfehlen  der  Vene  bedingt  f.  d.  B.  meist  gar  keine, 
tgentlich  ganz  geringe  örtliche  Reaktion,  während  die  Reizwirkung 
:;f.  gesch.  B.  sich  —  auch  das  ist  individuell  ganz  verschieden  — 
lehr  weniger  schmerzhaften,  oft  tagelang  anhaltenden  Infiltraten 
ligibt.  Alle  drei  bisher  genannten  Formen  müssen  innerhalb  der 
un  10  Minuten  eingespritzt  werden,  sonst  geht  der  eigentliche 
fpathikusreizstoff  schnell  verloren.  Erleichtert  wird  die  Reinjektion, 
<n  man  nach  der  Blutentnahme  die  Kanüle  in  der  Vene  liegen 
I  etwas  Kochsalz  in  die  Spritze  einzieht  und  langsam  injiziert,  bis 
:  Entfaserungsprozeß  vollendet  und  das  Blut  verwendungsbereit 
I  Nach  einiger  Uebung  ist  sogar  eine  Hilfsperson  unnötig.  Ent- 
ichend  der  Stärke  der  Nebenerscheinungen  kann  der  Kranke  wäh- 
:1  der  Behandlung  mit  f.  d.  B.  sitzen,  während  er  bei  f.  gesch.  B. 
ien  muß. 

Weiter  habe  ich  das  alt  defibrinierte  Eigenblut  (a.  d.  B.)  in  unsere 
(rapie  eingeführt.  Die  Methode  ist  den  oben  angegebenen  analog, 
t  kommt  das  Blut  erst  nach  Stunden  oder  Tagen  zur  Verwendung. 

!  enthält  nur  die  spezifische  und  unspezifische  Komponente,  die 
jipathikusgifte  fehlen.  Irgendwelche  Nebenerscheinungen  kommen 
iit  vor.  Ich  habe  mehrere  100  ccm  a.  d.  B.  sehr  schnell  ohne  jede 
l  ktion  venös  gegeben.  Natürlich  ist  auch  die  Reizwirkung  viel 
änger. 

Noch  milder  ist  das  Eigenserum  (S.).  Serum  von  unverändertem 
Me  (u.  S.)  gewinnen  wir  durch  Einfüllen  des  Blutes  in  ein  Reagenz¬ 
erchen.  Nach  längerer  Zeit  setzt  es  sich  vom  Blutkuchen  ab.  — 

■  t  man  defibriniertes  Blut  stehen,  so  sinken  die  festen  Bestandteile 
•  Boden,  das  Serum  (d.  S.)  läßt  sich  oben  abheben.  —  Versetzt  man 
(  gewonnene  Serum  zu  lOo/o  mit  einer  5o/oigen  Karbollösung  nach 
(i  Vorgehen  von  Koenigsfeld,  dann  resultiert  das  karbolisierte 
'um  (k.  u.  S.  oder  k.  d.  S.).  Solches  Serum  ist  auf  lange  Zeit  hin 


haltbar.  —  Eigenserum  wirkt  meiner  Ansicht  nach  vornehmlich  spezi¬ 
fisch.  Unterschiede  in  der  Stärke  der  angeführten  Serummengen  ließen 
sich  bei  praktischer  Verwendung  nicht  sicher  feststellen;  doch  ist 
lange  stehendes  S.,  vor  allem  k.  S.,  antigenhaltiger. 

Interessant  ist  der  Unterschied  in  den  Mengenverhältnissen  von  Serum  und 
festen  Elementen  bei  den  verschiedenen  Bluten.  Normalerweise  überwiegen  die 
letzteren  etwas,  bei  malignen  Tumoren  jedoch  sehr  stark.  Dagegen  steigt  bei 
lange  dauernden,  schweren  Infektionsprozessen,  Sepsis,  Tuberkulose  der  Prozent¬ 
satz  des  Blutwassers;  ich  sah  Blute,  bei  deren  die  Blutkörperchen  nur  noch  V’n 
der  Gesamtmenge  ausmachten.  Annäherung  an  die  Norm  bedeutet  offenbar 
Besserung. 

Als  letzte  Verwendungsform  sei  das  unveränderte  Blut  (u.  B.) 
genannt.  Es  kann  intrakutan,  subkutan  oder  intramuskulär  gegeben 
werden;  wir  ziehen  das  letztere  vor  und  geben  es  nach  den  Angaben 
meines  Chefs  schon  seit  3  Jahren  in  möglichst  großen  Dosen  bei 
akuten  Infektionskrankheiten.  Wenn  man  mit  zwei  Spritzen  arbeitet, 
eine  Kanüle  tief  in  die  Außenmuskulatur  des  Oberschenkels  ein¬ 
sticht,  der  eine  das  Blut  aus  der  gestauten  Armvene  jedesmal  ent¬ 
nimmt,  der  zweite  es  einspritzt,  die  Spritze  mit  Kochsalz  durchspült 
und  an  den  ersten  zurückgibt  usw.,  dann  lassen  sich  bequem  30  bis 
100  ccm  u.  B.  einverleiben. 

Bekannt  ist  ferner  die  lokale  Umspritzung  des  Krankheitsherdes 
—  Läwen  bei  Furunkeln  und  Karbunkeln,  Hübner  bei  Bartholi¬ 
nitis  go.,  Tillmann  bei  Röntgenulkus.  Auch  wir  verwenden  sie 
gelegentlich;  doch  kann  ich  nicht  der  Ansicht  beitreten,  daß  die  Wir¬ 
kung  im  Prinzip  verschieden  ist  von  jener  der  anderen  Methoden. 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  noch  einige  technische  Bemer¬ 
kungen.  Selbstverständlich  müssen  alle  verwandten  Instrumente,  Glä¬ 
ser,  Spritzen  sowie  das  Kochsalz  steril  sein.  Spritzen  sowie  Entnahme- 
und  Injektionskanülen  werden  vor  dem  Gebrauche  mit  Kochsalz  oder 
sterilem  Wasser  durchgespült,  da  z.  B.  Alkohol  die  wirksamen  Blut¬ 
bestandteile  zu  schädigen  scheint.  Vorn  kurz  abgeschliffene  Kanülen 
erleichtern  die  Venenpunktion.  Bei  Säuglingen  entnimmt  man  das 
Blut  zweckmäßigerweise  dem  Sinus,  die  Technik  ist  sehr  einfach. 
A.  d.  B.  und  S.  bewahrt  man  in  kühlem  Raume,  mit  einem  Tupfer  — 
womöglich  nicht  Watte  —  verschlossen,  in  einem  Reagenzglasständer 
auf;  vor  jedem  Fache  steht  der  Name  des  Kranken,  um  verhängnis¬ 
volle  Verwechslungen  zu  vermeiden.  Aelter  als  6 — 8  Tage  sollte  man 
nur  k.  S.  werden  lassen.  Die  anderen  Blutformen  erleiden  nach  dieser 
Zeit  Abschwächung  der  Wirksamkeit,  Umsetzung  der  Eiweißfrak¬ 
tionen;  Zersetzung  und  Infektionsgefahr  kommen  dazu.  Irgendwie 
verdorbenes  Blut  ruft  innerhalb  von  1—2  Stunden  nach  der  Injektion 
Schüttelfrost  hervor,  der  sonst  nie  vorkommt.  Wer  erst  einmal  eine 
gewisse  Erfahrung  gesammelt  hat  und  vor  allem  die  Venenpunktion 
völlig  beherrscht,  kann  überall  und  jederzeit  ohne  großen  Zeitverlust 
Eigenbluttherapie  treiben. 

Die  praktische  Seite  der  Eigenblutbehandlung. 
Alle  entzündlichen  und  bakteriellen  Krankheiten 
müssen  mit  Eigenblut  wirksamer  zu  bekämpfen  und 
sicherer  zu  heilen  sein  als  mit  pharmazeutischen  Mit¬ 
teln,  wenn  erst  einmal  die  Methode  praktisch  voll¬ 
kommen  durchgearbeitet  und  theoretisch  restlos  ge¬ 
klärt  ist.  So  lautet  die  Schlußfolgerung,  wenn  meine  obigen  Dar¬ 
legungen  nur  einigermaßen  das  Richtige  treffen.  Die  Erfolge  sprechen 
für  die  Behauptung.  Es  soll  im  Folgenden  die  therapeutische  Seite  für 
alle  möglichen  Krankheiten  besprochen  und  Analogien  auf  die  von  uns 
nicht  behandelten  gezogen  werden. 

Die  Durchführung  einer  Krankheitsbekämpfung  mit  Eigenblut 
erscheint  zunächst  reichlich  kompliziert,  wenn  man  bedenkt,  daß 
I  der  Erfolg  von  der  Anwendungsform,  dem  Applikationsort,  den  ge¬ 
gebenen  Mengen  und  den  Zwischenpausen  abhängt.  Berücksichtigt 
man  aber  die  vom  jeweiligen  Infektionsgrad  abhängige  Reizschwelle 
des  Sympathikus  einerseits,  den  Gehalt  der  einzelnen  Eigenblutformen 
an  spezifischen,  unspezifischen  und  sympathikusgiftigen  Mitteln  ander¬ 
seits,  so  wird  man  eine  Uebersicht  über  die  jeweils  beste  Therapie 
leicht  gewinnen.  Es  sei  zudem  betont,  daß  die  Spanne  zwischen  för¬ 
dernder  und  lähmender  Dosis  —  Tuberkulose  der  Lungen  ausgenom¬ 
men!  —  sehr  groß  ist.  Direkte  Schädigungen  kommen  nur  bei 
Lungentuberkulose  vor.  Jeder  Einzelfall  wird  individuell,  nicht  sche¬ 
matisch  zu  behandeln  sein.  Einige  Erfahrung  und  geschulter  ärztlicher 
Blick  wird  schnell  das  Rechte  finden  helfen. 

1.  Nicht  bakterielle  Entzündungen.  Lokale  Affektionen, 
die  den  Gesamtorganismus  nicht  behelligen,  bei  denen  der  Sympathi¬ 
kus  sich  im  stabilen  Gleichgewichte  befindet,  sind  nach  unserer 
Theorie  mit  starken  Mitteln  anzugreifen.  —  Ischias  und  manche 
anderen  Neuralgien  sollen  auf  entzündlichem  Oedem  der  Nerven 
beruhen.  Dreimal  haben  wir  erstere  behandelt,  darunter  eine,  die  viel¬ 
leicht  —  nach  überstarrdener  Gravidität  —  toxischer  Natur  war.  Nach 
1—3  Spritzen  f.  gesch.  B.  in  Mengen  von  5— 12  ccm  verschwanden 
1  Schmerzen  und  Symptome.  Traumatische  und  nichtinfektiöse 
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üelenkergi'isse  resorbieren  sich  auf  f.  gesch.  B.  oder  f.  d.  B.  außer- 
ordeiitlicli  schnell.  Dasselbe  gilt  von  der  gewöhnlichen  Pleuritis 
exsudativa.  —  Maligne  Tumoren  sind  von  entzündlichen  Infiltraten 
umgeben  und  erschweren  dem  Chirurgen  die  Unterscheidung  von 
krankem  und  gesundem  Gewebe.  Auch  sie  verschwinden  prompt  mit 
dem  Mittel,  eine  wichtige  Vorbereitung  zur  Operation.  Das  Tumor¬ 
gewebe  selbst  habe  ich,  nebenbei  gesagt,  trotz  vielfacher  Versuche 
nicht  mit  Sicherheit  beeinflussen  können.  —  Die  ätiologisch  unklaren 
Fälle  von  Pruritus  und  Prurigo  sowie  Urtikaria  sprechen  nach  Spiet- 
hoff  ebenfalls  gut  an.  —  Je  häufiger  und  kräftiger  die  Dosierung 
-  täglich  oder  alle  2  Tage  5— 20  ccm  — ,  desto  prompter  der  Erfolg 
bei  all  diesen  Affektionen. 

2.  Eitrige  und  ulzeröse  Prozesse.  Unsere  Erfahrungen 
auf  diesem  Gebiete  sind  sehr  zahlreich.  Es  handelt  sich  ätiologisch 
zumeist  um  Gram-positive  Keimarten,  die  nach  E.  E.  Müllers  Unter¬ 
suchungen  (1.  c.)  der  bakteriziden  Kraft  des  Blutes  im  allgemeinen 
eine  verhältnismäßig  große  Resistenz  entgegensetzen,  während  die 
negativen  ihr  wehrloser  gegenüber  stehen  sollen.  Auch  in  vivo  scheint 
das  ähnlich  zu  sein.  Sehen  wir  von  der  Sepsis  ab,  dann  handelt  es 
sich  meist  um  lokale  Prozesse  mit  geringen  Allgemeinerscheinungen. 
A.  d.  B.  wirkt  langsam,  oft  gar  nicht;  am  Platze  ist  f.  d.  B.,  am  wirk¬ 
samsten  f.  gesch.  B.  Es  ist  immer  wieder  staunenswert,  wie  Furun¬ 
kulosen,  Achselhöhleneiterungen,  Mastitiden,  infiltrative  Prozesse 
schon  auf  die  erste,  kräftige  Dosis  hin  stehen  bleiben,  sich  zurück¬ 
bilden,  großenteils  resorbiert  werden,  während  erweichte  Herde  und 
nekrotische  Partien  zur  Abgrenzung  und  Abszedierung  gelangen. 
Hierher  gehören  die  gefährlichen  Gesichtsfurunkel,  die  großen  Kar¬ 
bunkel,  auch  solche  von  Diabetikern,  hierher  fortschreitende  Phleg¬ 
monen,  vor  allem  auch  die  Subkutanphlegmonen  nach  Erysipel  und 
jene,  meist  tödlich  verlaufenden,  wahrscheinlich  durch  Anaerobier 
bedingten  Bauchwandphlegmonen  mit  Gasbildung,  die  sich  rapid  aus- 
breiten  und  sonst  nur  durch  multiple  Inzisionen  mit  Unterminierung 
der  Haut  zum  Stillstand  zu  bringen  sind.  Das  Oedem  verschwändet, 
das  Infiltrat  resorbiert  sich,  am  Ausgangspunkte  kommt  es  zu  einem 
Abszeß  der  nekrotischen  Teile.  Akute  eitrige  Pyelitiden  entfiebern 
nach  einer  oder  mehreren  Spritzen,  Thrombophlebitiden  verlieren 
ihren  septischen  Charakter,  Gelenkeiterungen  werden  bei  gleichzeiti¬ 
ger  Punktionsbehandlung  rasch  sterilisiert  und  heilen  mit  Resti¬ 
tutio  a.  i. 

Auch  propliylaktisch  habe  ich  f.  d.  B.  bei  Gefahr  postoperativer  Eiterungen 
öfters  gegeben,  z.  B.  bei  einem  Manne,  dem  sämtliche  Beugesehnen  einer  Hand 
durchtreiint  waren;  sie  wurden  genäht,  8  Tage  lang  erhielt  der  Kranke  5  bis 
10  ccm  f.d.  B.;  die  sicher  infizierte  Wunde  heilte  p.p. 

Die  Dosierung  ist  einfach.  Gewöhnlich  geben  wir  f.  d.  B.  alle 
2  Tage,  bei  Verwendung  von  f.  gesch.  B.  kann  man  4  Tage  warten. 
Sind  die  Erscheinungen  lebensbedrohlich  oder  sehr  hartnäckig,  so 
wird  täglich,  evtl,  sogar  zweimal  gespritzt;  gehen  sie  mit  Intoxi¬ 
kationserscheinungen  einher,  dann  sind  diese  durch  gleichzeitige  Ver- 
w'endung  von  5 — 20  ccm  a.  d.  B.  vorzüglich  zu  beseitigen. 

Unter  der  Menge  der  so  behandelten  Kranken  sind  nur  drei  Versager. 
Der  erste  betraf  einen  21jährigen,  zum  Skelett  abgemagerten  Diabetiker  mit 
8o/o  Zucker  und  schwerer  Azidosis.  Der  ganze  Körper  ist  übersät  von  Furunkeln 
und  Abszessen,  die  Haut  weithin  eitrig  unterminiert.  Tägliche  Gaben  von 
f.  d.  B.  halfen  nicht,  unter  Staphyloyatren  usw.  trat  Verschlimmerung  ein.  Erst 
tägliche  Spritzen  von  8— 15  ccm  f.  gesch.  B.  bewirkten  einen  Stillstand.  Fort 
Setzung  der  Behandlung  scheiterte  an  der  technischen  Unmöglichkeit,  auf  die 
Dauer  genügend  Blut  zu  bekommen.  Bemerkenswerterweise  reagierte  der  Pa¬ 
tient  kaum  mit  Nebenerscheinungen  trotz  der  großen  Dosen  von  f.  gesch.  B. 
Der  Diabetes  und  die  Azidosis  blieben  absolut  unbeeinflußt.  Ich  muß  annehmen, 
daß  der  Sympathikus  überhaupt  nicht  mehr  reaktionsfähig  war.  —  Auch  im 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Diabetiker.  Der  59jährige,  schon 
komatöse  Mann  hatte  einen  Riesenkarbunkel,  von  der  Haargrenze  über  den 
Nacken,  die  rechte  Schulter  bis  unterhalb  der  Spina  und  nach  vorn  bis  zum 
Schlüsselbein  reichend.  Er  erhielt  zunächst  3  ccm  f.  gesch.  B.;  der  ganze  Kar¬ 
bunkel  erweichte,  riesige  Eitermengen  flössen  aus,  andere  bildeten  Säcke  unter 
der  Haut,  die  Hautränder  wurden  schwarz.  Am  2.  Tage  wurden  nochmal  2  ccm 
f.  gesch.  B.  gegeben;  der  Kranke  wurde  immer  elender  und  ging  im  Koma  am 
7.  Tage  ein.  Ob  das  Koma  allein  am  Exitus  schuld  war  oder  noch  die  über¬ 
starke  Giftresorption  nach  dem  f.  gesch.  B.  mithalf,  lasse  ich  dahingestellt. 
Heute  würde  ich  zunächst  einmal  a.  d.  B.  geben.  —  Und  schließlich  starb  ein 
alter  Mann  mit  arteriosklerotischer  Gangrän  des  Fußes.  Gegen  die  schnell 
fortschreitende  Phlegmone  half  auch  f.  d.  B.  nichts. 

Es  muß  hier  von  den  Grenzen  der  Eigenblutbehandlung  gespro¬ 
chen  werden.  Es  ist  klar,  daß  der  Sympathikus  seine  wirksamen  Stoffe 
nur  an  Stellen  hinbringen  kann,  die  er  mit  dem  Gefäßsystem  auch 
zu  erreichen  vermag.  Große  Abszesse  und  Hämatome  sowie  alle 
Hohlräume  des  Körpers  sind  nur  langsam  vom  Rande  her  beeinfluß¬ 
bar.  Der  Satz  „ubi  pus,  ibi  evacua“  bleibt  darum  bestehen.  Abszesse 
müssen  eröffnet,  Hämatome  entleert,  Pleura-  und  Gelenkempyeme 
sowie  eitrige  Meningitiden  neben  der  Eigenblutbehandlung  regelmäßig 
punktiert,  Knochenmarkseiterungen  und  Sehnenscheidenphlegmonen 


gespalten  werden.  Wenn  auch  f.  d.  B.  die  Resorption  fremden  C 
webes  beschleunigt,  so  empfiehlt  sich  doch  die  Entfernung  von  nek 
tischen  Teilen,  Knochensplittern  und  Fremdkörpern.  Gelegentl 
allerdings  sahen  wir  sie  einheilen,  fraglich  bleibt  aber,  ob  daTfi 
Dauererfolg  war.  Im 

Es  hat  ferner  den  Anschein,  daß  der  Sympathikus  nur  dann^ei! 
Kräfte  voll  entfalten  kann,  wenn  er  in  einem  geschlossenen  Gan/| 
arbeitet.  Zur  Erklärung  des  Satzes  diene  die  Erfahrungstatsache,  d| 
man  die  bekannten  Achselhöhlendrüseninfiltrate  schneller  zur  Reso, 
tion  bringt  ohne  operativen  Eingriff.  Vorherige  Inzision  verlang; 
die  Heilung.  Die  Eistelbehandlung  wird  also  weiter  ein  Kreuz  c 
Aerzte  bleiben.  Unter  diesen  Abschnitt  fällt  auch  die  Beeinflussur 
torpider  Wunden,  der  ulcera  cruris,  der  arteriosklerotischen  und  Rö. 
gengeschwüre.  Auf  f.  gesch.  B.  erlebt  man  zwar  meist  eine  sofort  e 
setzende  Ueberhäutung  bis  zu  einem  gewissen  Punkte;  dann  al 
hört  die  Heilungstendenz  in  vielen  Eällen  auf. 

Gerade  hier  haben  wir  die  Eigenblutumspritzung  schätzen  geler. 
Technisch  verfahren  wir  so,  daß  an  zwei  gegenüberliegenden  Punkt! 
die  Haut  mit  Novokain  anästhesiert  und  dann  die  Stelle  rautenförn 
subkutan  mit  u.  B.  umspritzt  wird.  Daß  auch  schlecht  heilende  Fr: 
turen  durch  Injektion  von  Eigenblut  manchmal  einen  neuen  Anst 
zum  Eestwerden  bekommen,  ist  bekannt.  Der  Läwenschen  Fun 
kelumspritzung  ziehen  wir  allerdings  die  intravenöse  Behandlung  v 
weil  damit  sämtliche  Affektionen  getroffen  werden,  nicht  nur  < 
gerade  umspritzte  Partie.  Dasselbe  gilt  für  Hübners  Behandln 
der  Bartholinitis  go.  \ 

3.  Akute  Infektionskrankheiten.  Unsere  Erfahrung 
erstrecken  sich  auf  Pneumonie,  Erysipel,  Sepsis,  Angina,  Influen. 
Gelenkrheumatismus,  Meningitis,  Tetanus  und  Diphtherie;  üB 
Typhus  hat  Koenigsfeld  berichtet.  Eine  Reihe  fieberhafi 
Bronchitiden,  Pleuritiden  und  Enteritiden  aus  unserer  Abteilung  kc 
nen  dazu  gerechnet  werden.  Alle  anderen  Krankheiten  dieser  Grup 
sind  analog  zu  behandeln.  Entsprechend  der  Theorie  sind  zv, 
Stadien  zu  unterscheiden,  ln  den  ersten  3—4  Tagen  nach  der  Infekti 
—  nicht  etwa  nach  dem  Krankheitsausbnich !  —  ist  das  Blut  gleii 
einem  passiv  immunisierenden  Serum.  Wenn  man  zu  dieser  Z\ 
30 — 80  ccm  Eigenblut  intramuskulär  gibt,  kann  man  fast  mit  Sicherh 
mit  einem  Verschwinden  aller  objektiven  und  subjektiven  Krankhei 
erscheinungen  innerhalb  von  12—24  Stunden  rechnen,  nur  in  gaj 
schweren  Eällen  muß  öfters  eingegriffen  werden.  Vorschütz  uj 
ich  haben  das  früher  schon  (1.  c.)  bei  postoperativen  Pneumonien  u| 
Bronchitiden  durch  Darlegung  unserer  Erfolge  bewiesen,  sodaß  1 
hier  nur  des  Hinweises  auf  ganz  dasselbe  Verhalten  der  ander 
akuten  Infektionskrankheiten  bedarf.  Mit  kleineren  Mengen  inti] 
muskulär  injizierten  Eigenblutes  hat  man  mit  einem  weniger  vc 
ständigen,  aber  doch  sichtlichen  Erfolg  zu  rechnen.  Auffallend 
immer  wieder,  wie  auch  die  schwersten  Intoxikationserscheinungen 
wenigen  Stunden  behoben  -werden. 

In  den  späteren  Krankheitsstadien  rate  ich  zu  folgender  Metho; 
der  Wahl,  wenn  eine  lehensbedrohliche  Affektion  vorliegt:  Man  gi| 
zunächst  versuchsweise  30—80  ccm  intramuskulär,  defibriniert  af' 
gleichzeitig  20  ccm,  gibt  davon  3—5  ccm  als  f.  d.  B.  und  hebt  d 
Rest  auf.  Bei  der  nächsten  Behandlung  werden  wieder  20  ccm  eij 
nommen,  das  Blut  vom  letzten  Male  als  a.  d.  B.  einverleibt  und  gleic 
zeitig  5 — 8  ccm  f.  d.  B.  So  fährt  man  fort,  indem  täglich  1— 2it 
gespritzt  und  jedesmal  das  f.  d.  B.  um  einige  Kubikzentimeter  erhöll 
bis  schließlich  10  ccm  erreicht  sind.  Ich  stelle  mir  vor,  daß  das  a.  d. 
vorzüglich  die  allgemeinen  Intoxikationserscheinungen,  das  f.  d. 
dagegen  die  örtliche  Affektion  zu  bekämpfen  und  zu  beseitig 
imstande  ist.  Sind  erst  einmal  die  schwersten  Symptome  verschwu 
den,  dann  kann  man  zu  reinem  f.  d.  B.  übergehen  und  die  Zwische 
pausen  auf  zwei  oder  mehr  Tage  verlängern;  das  kommt  natürlich  nl 
für  ein  chronisches  Stadium  in  Betracht.  Wenn  die  Therapie  richlj 
gehandhabt  wird,  dann  dürfen  akute  Krankheiten  nicht  mehr  le 
endigen,  vorausgesetzt,  daß  sie  nicht  in  extremis  in  unsere  Hän 
kommen  und  wir  der  Grenzen  der  Therapie  uns  bewußt  sind:  Meni 
gitisfälle  sind  zu  punktieren,  septische  Abszesse  zu  spalten,  ti 
Peritonitis  muß  die  Quelle  verstopft  werden.  Ist  der  Kranke  nie] 
mehr  reaktionsfähig,  versagen  Herz  und  andere  Organe,  dann  versa 
natürlich  auch  das  Eigenblut.  „Möglichst  frühzeitig“  lautet  deshalb  d 
erste  Forderung.  Ein  Einzelfall  beweist  bekanntlich  nie,  vielleic 
genügt  aber  die  Tatsache,  daß  bei  uns  seit  1  Jahr  kein  Sepsish 
seit  3  Jahren  keine  postoperative  Pneumonie  gestorben  ist,  ganz  i 
Gegensatz  zu  früher. 

4.  Chronische  Infektionskrankheiten.  Größere  Erfa;; 
rungen  habe  ich  mit  chronischen  Bronchitiden,  Steinhauerlungeji 
Emphysem.  Ist  Tuberkulose  auszuschließen,  so  behandle  ich  zunäcli 
2  Wochen  lang  mit  größeren  Dosen  a.  d.  B.  alle  2  Tage,  gebe  dai 
wenig,  später  mehr  f.  d.  B.  dazu;  schließlich  erhalten  die  Patienb 
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■!  ccm  f.  d.  B.  jede  Woche  zweimal.  Der  Atiswiirf  löst  sich  schnell, 
in  grollen  Mengen  entleert,  bald  laßt  er  nach,  wenn  auch  bis 
■vollen  Ausheilung  manchmal  4—6  Wochen  vergehen.  Das  ist 
■>rhin  ein  beträchtlicher  Erfolg,  wenn  die  Leute  anderwärts  jahre- 
'  vergebens  behandelt  sind  und  jetzt  versichern,  nie  so  wohl- 
irewesen  zu  sein  und  nie  sich  so  frei  gefühlt  zu  haben.  Auch  hier 
les  Grenzen.  Sind  in  der  Lunge  größere  Hohlräume,  Bronchiekta- 
,  usw.,  so  wird  immer  etwas  Sekret  abgesondert.  Und  vor  Rezi- 
1  schützt  auch  die  Eigenblutkur  nicht.  —  Aehnlich  gut  haben  die 
gen  chronischen  Arthritiden  angesprochen.  Bekanntlich  können 
starke  Reizmittel  das  Leiden  verschlimmern.  Direkten  Schaden 
:ich  zwar  auch  von  f.  d.  B.  nicht,  immerhin  bleibt  man  möglichst 
;  bei  a.  d.  B.  und  geht  nur  langsam  und  vorsichtig  zu  f.  d.  B. 

(,  um  aber  auch  da  mit  den  stärksten  Dosen  zu  enden.  Arthritische 
'rzustände  sind  natürlich  nicht  zu  beseitigen,  wohl  aber  alle 
lindlichen  Prozesse  und  ihre  Symptome.  Gerade  diese  chronisch 
;ken  lernen  das  Eigenblut  schnell  schätzen.  Aehnlich  reagiert 
<elrheumatismus;  auch  der  einzige  Fall  mit  Gicht  verlief  sehr 
;i  und  unter  ganz  wesentlich  geringeren  Schmerzen  als  sonst. 

5.  Gonorrhoe,  Syphilis  und  deren  Komplikationen 
len,  wie  der  folgende  Fall  zeigt,  sicherlich  mit  Eigenblut  beein- 
werden. 

K.  H.,  32  Jahre,  Dienstmädchen,  früher  puella  publica.  Vor  Jahren  Adnex- 
■  ition  (Qo).  Seit  1  Jahr  anderwärts  Krankenhaiisbehandlung  wegen  Oo- 
hxitis  und  Syphilis.  Mehrere  SalvarsanUuren.  Befund:  Wa.R.  +++.  Im 
irich  Oo  +.  Starker  Ausfluß,  Uterus  schmerzhaft,  fest  verbacken  mit  beid- 
i;en,  faustgroßen  Adnextumoren  entzündlicher  Natur.  Im  Urin  Leuko- 
li  f-.  Während  der  Behandlung  vom  25.1. — 10.  VI.  1924  geht  Patientin 
i  Arbeit  nach.  Sie  erhält  zweimal  wöchentlich  3 — 8  ccm  f.  d.  B.  intravenös. 
(Schmerzen  gehen  bald  zurück,  kehren  später  in  anderer  Form  (Retroflexio 
:a)  wieder.  Ausfluß  zunächst  vermehrt,  läßt  dann  nach.  Ab  l.IV.  Abstrich 
’tiv.  Am  8.  V.  Wa.R.  negativ  (in  der  Zwischenzeit  nicht  untersucht);  am 
Wa.R.  auch  im  Liquor  negativ.  Da  sich  Menorrhagien  einstellen  und  die 
ihwerden  anhalten,  wird  am  l.VII.  operiert.  Keinerlei  Entzündungserschei- 
i;en  im  kleinen  Becken,  nur  ausgedehnte,  derbe,  sträng-  und  flächenhafte 
kachsungen.  Lösung  derselben,  Appendektomie,  Ventrofixatio  uteri.  Hei- 
I  pp.  Beschwerdefreiheit. 

Tine  Reihe  von  Frauen  wurde  wegen  Gonorrhoe  sowie  Adnexi- 
;i  und  Endometritiden  verschiedener  Herkunft  ebenso  behandelt; 

;  Erfolg  blieb  nie  aus.  Vor  allem  verschwinden  die  Schmerzen 
ichmal  so  schnell,  daß  die  Frauen  sich  weiterer  Behandlung  ent- 
:en  wollen.  Je  nach  der  Schwere  des  Prozesses  und  der  Menge 
ie  Zeitfolge  der  Dosierung  erfolgt  die  Heilung  in  2 — 6  Wochen. 
Ikann  trotz  jahrelanger  Versuche  mit  all  den  bekannten  Mitteln 
;er  Methode  ähnliche  Ergebnisse  nachsagen.  Auch  Brünn  er 
I  Breuer  (1.  c.)  berichten  über  —  wenn  auch  nicht  so  einheit- 
;;  —  Erfolge  mit  ihrem  hämolysierten  Eigenblut.  Ganz  vorzüglich 
i;t  f.  d.  B.  bei  akuten  gonorrhoischen  Arthritiden^  Epididymitiden 
:.  Für  Gelenkempyeme  gilt  das  oben  Gesagte.  Für  die  Gonorrhoe 
:  Mannes  führe  ich  den  einzigen,  von  mir  behandelten  Fall  an. 

F.  Sch.,  24  Jahre.  Wegen  Qonorrhoea  acuta  seit  Wochen  beim  Spezialarzt. 

;  8  Tagen  Prostatitis  mit  Fieber.  Geringer  Ausfluß;  Oo  +4-.  Prostata  groß 
•  schmerzhaft.  7.  XII.  1923  bis  22.11.1924  Eigenblutkur.  Zunächst  5  ccm 
B.  Sofort  setzt  sehr  starker  Ausfluß  ein,  also  Provokation!  Verkehrterweise 
:  ich  jetzt  4  Wochen  lang  alle  2  Tage  das  zu  schwache  a.d.  B.,  danach  2mal 
hentlich  5—10  ccm  f.  d.  B.  Ab  24. 1.  Qo  immer  negativ,  nur  noch  ein 
i  gentropfen.  Ab  1. 11.  gar  kein  Ausfluß  mehr.  Die  Schmerzen  waren  schon 
ri  2  Wochen  beseitigt.  2  Monate  nach  der  Entlassung  Reinfektion  bei  er- 
;  em  Geschlechtsverkehr. 

Außer  Fall  K.  H.  konnte  ich  nur  2  Syphilisfälle  kurze  Zeit  behan- 
;i,  dann  waren  die  syphilitischen  Hautulzera  abgeheilt,  und  die 
nken  verließen  leider  das  Haus. 

Anzuführen  wäre  eine  Tabes  mit  gastrischen  Krisen,  die  unter 
B.  in  2  Wochen  verschwanden;  danach  entzog  sich  auch  dieser 
■ient  unter  Ablehnung  jeder  Lumbalpunktion  der  Behandlung.  Ich 
le  allerdings  dahin,  ob  und  wie  schnell  eine  Tabes  mit  Eigenblut 
'bar  ist,  möchte  aber  um  Nachprüfung  auf  dem  Gebiete  der 
;hilis-  und  Gonorrhoebehandlung  dringend  bitten.  Es  wäre  doch 
'  größtem  Nutzen,  wenn  man  eine  Syphilis  in  6—10  Wochen  rest- 
:  beseitigen  könnte.  Meine  Fälle  beweisen  für  sich  sicher  nicht 
,  passen  aber  auffallend  gut  zu  den  sonstigen  Ergebnissen. 

6.  Chirurgische  Tuberkulosen.  Zurückhaltung  gerade 
r  ist  im  Urteil  angebracht,  weil  das  folgende  Material  viel  zu 
n  ist. 

1.  L.  N.,  16  Jahre.  I^eritonilis  tuberculosa  mit  großem  Aszites.  22.  X. — 9.  XL 
3  alle  2  Tage  4 — 6  ccm  u.  S.  intravenös,  außerdem  am  12.  und  14.  XL 
'.7  ccm  a.  d.  B.  Aszites  weg.  Wohlbefinden,  Gewichtszunahme.  Schon  nach 
1  zwei  ersten  Serumspritzen  setzte  ein  mächtiger  Urinfluß  mit  Abnahme  des 
kites  und  Steigerung  der  Eßlust  ein,  was  ich  als  Beweis  für  die  Spezifizität 
I  Eigenserums  ansehen  möchte. 

2.  Fr.  Ste.,  18  Jahre.  Nebenhodentuberkulose  rechts.  18.  X. — 24.  XL  1923  zu¬ 


nächst  mit  U.S.,  dann  mit  a.  d.  B.  alle  2Tage  behandelt.  Nach  Abschluß  der 
Kur  objektiv  und  subjektiv  nichts  mehr  nachweisbar. 

3.  H.St.,  24  Jahre.  Derselbe  Befund.  4.1. — 7.11.1924.  5nial  a.d.  B.,  dann 
9mal  f.d.  B.  Völlig  geheilt. 

4.  K.  L.,  55  Jahre.  Spina  ventosa  des  rechten  Zeigefingers;  Gelenk  kaum 
beweglich  und  schmerzhaft.  Erhält  vom  3. — 14.11.  alle  2  Tage  a.d.  B.,  vom 
15.11. — 11.  IV.  3— 5  ccm  f.d.B.  in  Abständen  von  STagen  (ambulant).  Am 
Schlüsse  Röntgenbefund  und  Beweglichkeit  frei,  äußerlich  noch  geringe 
Schwellung. 

5.  W.  V.,  36  Jahre.  Starke  Kyphoskoliose;  schwerer  Herzfehler;  seit  1  Jahr 
beim  Gehen  schmerzhafter  Fungus  des  linken  Kniegelenkes;  seit  Monaten  fort¬ 
schreitende  Nierentuberkulose  links  mit  Nierenkoliken,  Blutungen  und  Blascn- 
tenesmen.  1/4  der  Urinmenge  besteht  aus  Eiter.  4.11. — 15.  V1L  1924  dreimal 
wöchentlich  a.d.  B.,  weil  f.d.B.  des  Herzfehlers  wegen  schlecht  vertragen  wird. 
Schon  nach  6  Wochen  ist  das  Knie  frei  von  Schmerzen  und  Entzündungs¬ 
erscheinungen,  gut  beweglich,  bleibt  aber  etwas  verdickt.  Am  15.  VII.  zeigt  die 
vorher  schon  entzündete  Blase  noch  leichten  Katarrh,  aus  beiden  Ureteren  ent¬ 
leert  sich  fast  klarer  Urin,  der  bei  der  Untersuchung  nur  noch  wolkige  Trü¬ 
bung  durch  Eiter  aufweist.  Keine  Nierenkoliken,  selten  Blasentenesmen.  All¬ 
gemeinbefinden  vorzüglich.  Behandlung  wird  fortgesetzt. 

6.  W.W.  Handtellergroßes  Hauttuberkulid  am  linken  Unterschenkel.  Nach 
7  Spritzen  f.  d.  B.  ist  die  AffekTion  verschwunden. 

Soweit  die  geschlossenen  Tuberkulosen;  die  fistelnden  sind  natür¬ 
lich  viel  schwerer  zu  heilen,  immerhin  geht  es,  wie  schon  das  Bei¬ 
spiel  der  Nierentuberkulose  zeigt.  Die  Kur  dauert  manchmal  viele 
Monate,  führt  aber  zum  Ziel,  wenn  Arzt  und  Patient  aushalten.  Rich¬ 
tiger  scheint  mir  eine  andere,  einmal  versuchte  Methode:  Zunächst 
Vorbehandlung  mit  S.  oder  a.  d.  B.,  schließlich  f.  d.  B.  für  4 — 6  Wochen. 
Läßt  die  Sekretion  nach,  dann  Auskratzen  der  Fistel,  so  weit  und  so 
gut  wie  möglich,  und  primärer  Verschluß.  In  den  folgenden  14  Tagen 
erhält  der  Kranke  täglich  5— 10  ccm  f.d.B.,  bis  Fieber  und  Infektion 
beseitigt  sind.  —  Die  chirurgische  Tuberkulose  kann  unbesorgt  mit 
f.  d.  B.  behandelt  werden,  sofern  keine  Lungenaffektion  besteht. 

7.  Lungentuberkulose.  Zwölf  Fälle  habe  ich  persönlich  be¬ 
obachtet;  sie  hier  aufzuführen,  wäre  zu  weitläufig.  Indem  Nach¬ 
prüfungen  den  Fachärzten  überlassen  w'erden  sollen,  gebe  ich  nur 
kurz  eine  Uebersicht.  Lungentuberkulose  reagiert  auf  jede  Ueber- 
dosierung  mit  örtlichen  und  allgemeinen  Reaktionen  in  unangenehmer 
Weise.  Bei  mittelschweren  Fällen  fing  ich  mit  0,1  ccm  S.  an,  stieg 
alle  2  Tage  um  0,1  bis  zu  0,3,  blieb  dann  stehen,  sofern  allgemeine 
oder  örtliche  Erscheinungen  zu  warnen  schienen;  meist  ging  ich  bis 
0,5  S.,  um  hierbei  zu  bleiben,  bis  Nachtschweiße  und  Husten  ver¬ 
schwanden  und  auf  die  anfängliche  Müdigkeit  plötzlich  ein  unge¬ 
wohntes  Kräftegefühl  einsetzte.  Weitere  Erhöhung  der  Dosis  bis 
2  ccm  Serum,  bei  guten  Fortschritten  Uebergang  zu  a.  d.  B.,  von 
dem  wieder  zunächst  ganz  kleine  Mengen  unter  langsamer  Steige¬ 
rung  gegeben  werden.  Schließlich  gibt  man  f.  d.  B.  Wird  das  dauernd 
gut  vertragen,  ist  eine  völlige  Heilung  zum  mindesten  wahrscheinlich. 
Leichte  und  ganz  leichte  Fälle  sind  ähnlich,  nur  mit  schnellerem 
Steigen  anzufassen.  Bei  3  ganz  schweren  Prozessen  sah  ich  sehr 
starke  Reaktionen,  aber  keinen  Erfolg,  sie  starben;  bei  den  anderen 
trat  zum  mindesten  weitgehende  Besserung  ein,  von  einer  Heilung 
wage  ich  nicht  zu  sprechen.  Nimmt  man  aber  an,  daß  das  Eigenblut 
im  Gegensatz  zu  Tuberkulinpräparaten  alle  spezifischen  Stoffe  in  sich 
schließt,  so  wird  man  ihm  eine  gewisse  Bedeutung  nicht  absprechen 
dürfen.  Allerdings  will  mir  die  angegebene  Methode  noch  recht 
verbesserungsbedürftig  erscheinen.  Das  Prinzip  ist  klar:  Je  schwerer 
der  Fall,  desto  geringer  die  Erstgabe,  desto  größer  die  Intervalle. 
Ganz  schwere,  aber  noch  nicht  letale  Fälle  reagieren  auch  auf  0,1  S. 
noch  zu  stark,  vielleicht  sind  hier  subkutane  oder  intramuskuläre  In¬ 
jektionen  von  u.  B.  mehr  am  Platze. 

8.  Sonstige  Erfahrungen.  Auf  dem  Gebiete  der  Hautkrank¬ 
heiten  sah  Spiet  hoff  Erfolge  mit  defibriniertem  Eigenblute  bei 
Trichophytie,  Lupus,  Ulcus  mol'le  gangraenosum  und  fieberhaftem 
Ekzem.  Zwei  jener  hartnäckigen  und  äußerst  empfindlichen  Ekzeme 
konnten  auch  wir  mit  f.  d.  B.  zum  Verschwinden  bringen.  —  Die 
wenigen  Fälle  von  Idiosynkrasien,  Heuschnupfen  und  Urtikaria  spra¬ 
chen  gut  an.  —  Die  Hebung  des  Allgemeinbefindens  ist  nach 
f.  gesch.  B.  manchmal  ganz  auffallend.  —  Nach  Spiethoffs  und 
Martins’  Erfahrungen  übt  Eigenblut  einen  sensibilisierenden  Ein¬ 
fluß  auf  Röntgenstrahlen  und  manche  therapeutischen  Mittel  aus.  — 
Daß  man  Eigenblut  als  Provokationsmittel  benutzen  kann,  ist  zum 
mindesten  für  Gonorrhoe  sichergestellt.  —  Wie  alle  Eiweißmittel  darf 
f.  d.  B.  als  blutstillendes  Mittel  angesehen  werden.  Dazu  bot  sich 
uns  Gelegenheit  bei  einem  Hämophilen,  der  nach  Sturz  auf  Kopf  und 
Schulter  außer  riesigen  Hämatomen  zunehmende  Gehirndnicksym- 
ptome  bekam.  Wegen  deren  Bedrohlichkeit  wurden  120  ccm  blutigen 
Liquors  abgelassen  und  28  ccm  f.  gesch.  B.  venös  gegeben;  von  da 
an  gingen  die  Erscheinungen  zurück.  —  Daß  auch  anderen  Stoffen 
des  Körpers  gelegentlich  Heilkraft  zukommt,  dürfte  bekannt  sein. 
Nach  mehreren  Autoren  soll  Pleuraexsudat  auffallend  schnell  resor- 
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biert  werden,  wenn  man  kleine  Mengen  des  Punktates  intramusTculär 
einspritzt.  Es  sei  hier  auch  auf  lang  bekannte,  angeblich  erfolg¬ 
reiche  \'ersuche  der  Krebsheilung  mit  Autolysaten,  Krebsaszites  usw. 
hingewieseii. 

9.  Grenzen  der  Eigenblutbehandlung.  Soweit  oben 
davon  die  Rede  war,  sollen  sie  hier  keine  Erwähnung  finden.  Es 
braucht  kaum  ausdrücklicher  Betonung,  daß  ein  nicht  mehr  reaktions¬ 
fähiger,  schon  völlig  erschöpfter  Organismus  mit  keiner  Therapie 
geheilt  werden  kann.  Mechanisch  bedingte  Krankheiten,  .  organische 
Veränderungen,  Abnutzungsprozesse  sind  ebensowenig  beeinfluß¬ 
bar.  Keine  deutlichen  Erfolge  sah  ich  bei  Konstitutionskrankheiten  im 
engeren  Sinne,  wozu  ich  z.  B.  genuine  Epilepsie,  maligne  Tumoren 
usw.  rechne.  Störungen  der  inneren  Sekretion  wurden  kaum  behan¬ 
delt,  Zimmermann  berichtet  aber  über  Erfolge  mit  seinem  h.  B. 
bei  ovarieller  Dysfunktion.  Vor  Rezidiven  schützt  die  erfolgreich 
durchgeführte  Eigenblutkur  nur  dann,  wenn  die  betreffenden  Erreger 
an  und -für  sich  Immunität  hinterlassen.  Solches  Blut  ist  dann  auch 
als  Rekonvaleszentenblut  —  beispielsweise  alle  Kinderkrankheiten  — 
zu  verwerten. 

10.  Schlußsätze.  Es  sei  hier  ausdrücklich  betont,  daß  für  diese 
Arbeit  nur  reine  Eigenblutfälle  herangezogen  wurden.  Es  ist  möglich, 
daß  die  Erfolge  mit  Unterstützung  der  übrigen  uns  zur  Verfügung 
stehenden  Mittel  noch  besser  sind.  Ich  glaube  aber  gezeigt  zu  haben, 
daß  das  Eigenblut  für  sich  allein  mit  seinen  spezifischen,  unspezifi¬ 
schen  und  sympathikusreizenden  Anteilen  als  ein  nach  Anwendungs¬ 
form  und  Dosierung  leicht  abstufbares  Mittel  zur  Bekämpfung  und 
Heilung  alle;  entzündlichen  und  bakteriellen  Krankheiten  vorzüglich 
geeignet  ist.  Manche  Probleme  sind  noch  zu  lösen.  Dazu  die  An¬ 
regung  gegeben  zu  haben,  sollte  der  eine  Zweck  dieser  Arbeit  sein. 
Und  der  zweite  ist,  dem  Kliniker  und  Praktiker  ein  Mittel  an  die 
Hand  zu  geben,  das  jederzeit  als  letzter  Rettungsanker  zur  Ver¬ 
fügung  steht,  wenn  alles  andere  versagt  —  ich  denke  z.  B.  an  Endo- 
carditis  lenta  — ,  ein  Mittel,  dem  sicherer  Erfolg  beschieden  sein  muß, 
wenn  es  rechtzeitig  von  dem  Eingeweihten  angewandt  wird.  Andere 
erprobte  Behandlungsmethoden  sollen  und  werden  nicht  darunter 
leiden. 

Es  beschleicht  den  Leser  berechtigterweise  ein  peinliches  Gefühl, 
wenn  ein  Autor  sein  Mittel  und  seine  Methode  als  etwas  besonders 
Hervorragendes  hinstellt,  gar  ein  Allheilmittel  anpreist.  Wer  aber 
findet,  daß  an  der  Sache  doch  etwas  ist,  wird  Nachsicht  üben.  Grund¬ 
bedingung  einer  Nachprüfung  müssen  genaue,  bei  evtl.  Versagern 
womöglich  autoptisch  geklärte  Diagnosen  sein.  Wenn  dann  die 
Kritik  auf  gründlicher  theoretischer  und  vor  allem  praktischer  Durch¬ 
arbeitung  sich  aufbaut,  dann  muß  und  würd,  so  hoffe  ich,  die  Methode 
der  „Behandlung  mit  Eigenblut“  ihr  standhalten  können,  ja,  vielleicht 
sogar  gewinnen.  _ _ 


Schädigung  durch  Schilddrüsenmedikation. 

Von  Priv.-Doz.  Ernst  Mosler  in  Berlin, 

Oberarzt  an  der  111.  Medizinischen  Klinik  der  Universität. 

Die  sich  häufenden  Fälle  von  Schädigungen,  die  durch  Lipolysin 
und  andere  Schilddrüsenpräparate  hervorgerufen  werden,  veranlassen 
mich  zu  nachfolgenden  Ausführungen. 

Es  ist  wohl  nicht  mehr  als  Zufälligkeit  zu  bewerten,  wenn  ich 
aus  den  letzten  Monaten  6  Fälle  derartiger  Schädigungen  nach- 
weisen  kann. 

1.  Eine  Dame,  48  Jahre  alt,  stets  völlig  gesund  gewesen,  glaubt,  daß  sie 
zu  stark  wäre,  und  hört  auf  einem  Nachmittagstee,  daß  Lipolysin  das  beste 
Abmagerungsmittel  wäre  und  daß  es  in  ihrem  Kreise  fast  alle  Damen  nähmen. 
Sie  nimmt  Lipolysintabletten  (60  Stück)  in  der  üblichen  Weise,  bemerkt  bald 
nach  Beginn  der  Kur  eine  außerordentlich  motorische  Unruhe,  kommt  in  Licht 
weinerliche  Stimmung,  wird  absolut  schlaflos  durch  starke  Erregungszustände, 
vornehmlich  in  der  Nacht,  fängt  zu  zittern  an  und  gerät  leicht  in  Schweiß. 
Oleichzeitig  stellt  sich  ein  sehr  lästiges  Herzklopfen  ein.  An  all  diesen  Dingen 
hatte  sie  vorher  niemals  gelitten. 

Der  objektive  Befund  ergab  eine  außerordentlich  starke  allgemeine  Hyper- 
reflexie,  feuchte  Hände,  eine  Pulsfrequenz  von  120  bei  matten  Tönen,  besonders 
der  11.  Aortenton  ist  nicht  gut  akzentuiert,  und  einen  Blutdruck  von  90  mm  Hg, 
der  minimale  war  nicht  auskultatorisch  festzustellen. 

2.  Eine  Dame,  36  Jahre  alt,  ist  wegen  einer  Struma  basedowikata  von 
Dr.  A.  Israel  strumektomiert  worden.  Eine  leichte  relative  Herzinsuffizienz 
wurde  nach  der  Strumektomie  von  mir  einige  Wochen  lang  erfolgreich  be¬ 
handelt.  Einige  Monate  darauf  glaubt  die  Dame  zu  stark  geworden  zu  sein 
und  läßt  sich  von  einem  andern  Arzt  6  Lipolysineinspritzungen  machen,  und 
nimmt  im  ganzen  90  Lipolysintabletten  (in  3  Wochen).  Schon  während  dieser 
Kur  bemerkt  sie  wieder  starke  Aengstlichkeit,  Aufregungszustände,  Schweiße, 
Zittern  und  Herzklopfen.  Sie  hält  das  aber  alles  auch  nach  Rücksprache  mit 
ihrem  Arzt  für  eine  zu  der  Abmagerungskur  gehörige  Reaktion.  Erst  beträcht¬ 
liche  ödematöse  Schwellungen  beider  Unterschenkel  veranlaßten  sie,  mich  wie¬ 
der  aufzusuchen. 


Tachykardie,  120  in  der  Ruhe  gegen  73  früher,  starke  Schweiße,  sta'e 
Oedeme  der  Unterschenkel,  starke  Dyspnoe  und  Zyanose,  Blutdruck  maxiii 
130  gegen  früher  145  mm  Hg.  Sehr  leiser  11.  Aortenton. 

3.  Herr  F.,  43  Jahre,  starker  Esser  und  Potator,  geht,  um  abzunehmen  n 
ein  bekanntes  Sanatorium  Süddeutschlands,  nimmt  dort  unter  Schilddrüsj 
gaben,  soviel  ich  weiß  Thyraden,  stark  ab,  kommt  zurück  mit  -Angstgeft 
Herzklopfen,  leichten  Schweißen,  Tachykardie  100  in  der  Ruhe  und  sal*| 
brilcn  Temperaturen,  für  die  irgendeine  Ursache  im  Atmungs-  oder  Verdauur;. 
apparat  nicht  gefunden  werden  konnte.  Dieser  Zustand  hält  hier,  trotz  Ai- 
setzen  von  den  dort  gegebenen  Medikamenten,  noch  viele  Wochen  lang  ai: 

4.  Ein  Herr,  49  Jahre  alt,  der  mir  von  Jugend  auf  bekannt  ist,  von  t;i- 
scher  Mastfettsucht,  nimmt  in  einem  Sanatorium  unter  größeren  Schilddrüsi- 
gaben  (Thyraden?)  reichlich  ab.  Er  tauscht  diesen  Gewichtsverlust  mit  starln 
Herzklopfen,  Angstgefühl  und  Tachykardie  HO  in  der  Minute,  ein,  alles  Dir;, 
an  denen  er  früher  niemals  zu  leiden  gehabt  hatte. 

5.  Die  Frau  dieses  Herrn,  30  Jahre  alt,  hat  ebenfalls  unter  deinsel  n 
Mittel  stark  abgenommen  und  fast  die  gleichen  Beschwerden  und  SyrapUa 
bekommen.  Pulsfrequenz  betrug  hier  120  in  der  Ruhe. 

6.  Ein  Herr,  32  Jahre  alt,  den  ich  seit  einigen  Jahren  behandle,  bei  (n 
fraglos  eine  Mastfettsucht  vorliegt,  bekommt  von  einem  andern  Arzt  Lipolyi- 
einspritzungen,  die  ich  mich  geweigert  hatte  bei  ihm  vorzunehmen.  Nh 
wenigen  Einspritzungen  starke  Tachykardie,  starke  Herzbeschwerden  d 
Herzangst,  Schvvindelgefühl,  Zeichen  einer  relativen  Herzinsuffizienz. 

Wenn  man  bedenkt,  daß  die  hier  aufgezählten  6  Fälle,  die  iTr 
alle  seit  vielen  Jahren  ärztlich  gut  bekannt  waren,  sicher  der  sjj 
Mastfettsucht  zuzuzählen  sind,  bei  der  vielleicht  eine  gewie 
innersekretorische  Komponente  mit  im  Spiel  war,  so  ist  es  wohl  u 
verstehen,  daß  ich  in  allen  diesen  Fällen  es  abgelehnt  hatte,  Schl- 
drüsenstoffe  per  os  oder  per  injectionem  zu  applizieren.  Daß  sh 
andere  Aerzte  trotzdem  gefunden  haben,  die  auf  einem  andd 
Standpunkt  standen,  hat  meines  Erachtens  folgende  Gründe: 

Das  Wort  endokrine  Fettsucht  wird  von  vielen  zum  Schlagvvl 
gemacht.  Es  wird  diese  Diagnose  sehr  schnell  gestellt,  wenn  ;■ 
wisse  endokrine  Störungen  ärztlich  subjektiv  in  den  Vordergrid 
gestellt  werden.  Hingegen  wird  das  sehr  üppige  Leben,  das  zu  t 
Mastfettsucht  geführt  hat,  einfach  vernachlässigt.  Man  versu.it 
auf  jeden  Fall  zu  einem  Abmagerungserfolge  zu  kommen  und  täusit 
sich  und  dem  Patienten,  sicher  bona  fide,  das  endokrine  Mom.t 
vor.  Man  ist  also  sowohl  sich  selbst  wie  dem  Patienten  gegenü  r 
meines  Erachtens  zu  nachgiebig  gewesen.  Besonders  zu  verurtein 
ist  es,  wenn  in  Badeorten  und  Sanatorien  zu  derartigen  Schilddrüs'i- 
prozeduren  schnell  bei  Patienten  gegriffen  wird,  die  wir  unter  g.z 
anderen  Voraussetzungen  dorthin  geschickt  haben.  Ich  empfeC 
häufig  Marienbad  und  Kissingen,  eventuell  mir  geeignet  erscheineie 
Sanatorien,  damit  die  ganze  Lebensführung  des  Patienten  umgest.t 
wird  und  damit  er  sich  einmal  einige  Wochen  unter  strenger  äi:- 
licher  und  diätetischer  Kontrolle  weiß.  Wenn  aber  mit  derartig 
Mastfettsüchtigen  sofort  ohne  genaue  Kenntnis  des  Charakters  Sch  1- 
drüsenkuren  vorgenommen  werden,  so  ist  das  meiner  Ansicht  n.h 
auf  das  schärfste  zu  verurteilen.  Derartige  Kuren  kann  ich  aui, 
wenn  sie  mir  notwendig  erscheinen,  hier  in  Berlin  in  der  Hä- 
lichkeit  des  Patienten  vornehmen.  Häufig  genug  treten  die 
nannten  Schädigungen  erst  auf,  wenn  die  Patienten  die  Sanatori 
und  den  Badeort  wieder  verlassen  haben,  wo  sie  sich  während  fr 
Kur  noch  recht  wohl  gefühlt  haben. 

Man  soll  also  mehr,  als  das  bisher  geschieht,  der  Lebenswee 
der  Patienten  Rechnung  tragen.  Man  muß,  selbst  wenn  man  si 
bei  seinen  Patienten  unbeliebt  zu  machen  glaubt,  immer  wieder  ;,f 
die  Gefahr  einer  dauernden  Ueberernährung  hinweisen.  Es  ist  dci 
zum  mindesten  auffallend,  daß  bedeutende  Forscher,  wie  Pal 
Friedrich  Richter,  ihre  Abmagerungen  fast  stets  rein  diätetifill 
erzielen.  Wie  mir  Richter  selbst  versichert  hat,  greift  er  ft 
niemals  zu  einer  die  Abmagerungskur  unterstützenden  Schilddrüsi- 
therapie. 

Daß  auch  ich  öfters  Schilddrüsenstoffe  per  os  oder  per  inji- 
tionem  gebe,  braucht  wohl  keiner  besonderen  Erwähnung.  Ich  le; 
aber  an  die  Diagnose  endokrine  Fettsucht  einen  außerordentlii 
strengen  Maßstab  und  hüte  mich  davor,  eine  Mastfettsucht  schi 
als  endokrin  zu  stempeln,  weil  vielleicht  einige  endokrine  Symptoi: 
zu  finden  sind.  Der  Wunsch  abzunehmen  ist  ja  bei  vielen  begre* 
lieh  und  auch  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  dringend  wünschen 
wert.  Es  gelingt  mir  aber  fast  stets,  eine  derartige  Abmagerung  rt 
den  gebräuchlichen  Kuren,  unter  denen  ich  die  von  Paul  Friedri' 
Richter  an  erster  Stelle  nenne,  unter  Vermeidung  von  Schilddrüse'' 
stoffen  durchzusetzen. 

Diät  nach  Paul  Friedrich  Richter. 

8  Uhr:  1  Tasse  Tee  ohne  Milch  mit  Saccharin,  40  g  magerer  Schinki 
1  Weißbrötchen  ohne  Butter.  | 

10  Uhr:  1  Ei.  ’ 
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12  Uhr:  1  Apfel  oder  6  Backpflaumen. 

3  Uhr:  1  Teller  Bouillon,  100g  mageres  Fleisch,  eventuell  am  Rost,  150g 
Izkartoffeln,  viel  grüner  Salat  mit  Zitrone  oder  1  saure  Gurke  oder  Radies¬ 
en  (3  Minuten  vor  dem  Essen  1  Glas  Zitronenlimonade  ohne  Zucker). 

5  Uhr:  1  Tasse  Tee. 

6  IHir:  1  Apfel. 

8  Uhr:  80g  kaltes  Fleisch,  150g  Salzkartoffeln,  Salat  oder  Tomaten,  Ret- 
h  oder  Radieschen.  Getränk  wie  mittags. 

Mach  14  Tagen: 

Mittags  statt  150  g  Kartoffeln  nur  50  g  Kartoffeln  und  100  g  Spinat  oder 
umenkohl  in  Salzwasser  gekocht. 

Ahends  statt  150  g  Kartoffeln  nur  50  g  Kartoffeln  und  100  g  Kohlrabi  oder 
irotten  in  Bouillon  gekocht. 

Die  Einschiebung  eines  Mendelschen  Rohobsttages  einmal  in 
•r  Woche  kann  diese  Kur  wesentlich  unterstützen. 

Roh -  Obsttag  nach  F.  Mendel. 

3  Pfund  rohes  Obst  pro  Tag  (gleichgültig  welche  Sorte)  in  fünf  verschie- 
nen  Portionen  (falls  weniger  gegessen  wird,  so  schadet  es  nichts). 

Bei  im  Beruf  stehenden  Menschen  lege  ich  gern  1 — 2  Zwiebäcke  und  nach- 
ittags  eventuell  ein  gekochtes  Ei  zu. 

Es  gelingt  mir  auch  ferner  fast  stets,  die  Patienten  und  vor 
iem  die  Patientinnen,  wenn  sie  bereits  mit  einer  festen  Marsch- 
ute  der  Schilddrüsentherapie  zu  mir  kommen,  von  diesem  Wege 
ieder  abzubringen,  der  doch  eine  ernste  Gefahr  in  sich  birgt.  Daß 
;i  den  Frauen  heute  zum  Teil  eine  Sucht  abzunehmen  besteht,  die 
ztlicherseits  überhaupt  nicht  begründet  erscheint,  sei  ebenfalls  er¬ 
ahnt  und  gegeißelt. 

Die  Therapie  einer  solchen  Schädigung  durch  Schilddrüsenmedika- 
m  hat  vor  allem  den  quälenden  Erregungszuständen,  der  Schlaf- 
sigkeit  und  dem  Herzklopfen  Rechnung  zu  tragen.  Am  besten 
;währt  sich  eine  Ruhekur,  die  man  durch  Brom  mit  Kodein  unter- 
fitzt.  Eventuell  wird  man  auch  zu  den  Hypnotika  greifen  müssen, 
nd  sichere  Zeichen  von  Herzinsuffizienz  vorhanden,  so  wird  man 
itürlich  gleichzeitig  Digitalispräparate  anwenden  müssen.  Die  oben 
jschriebenen  lästigen,  rein  nervösen  Zustände  können  auch  nach 
jlligem  Sistieren  der  Schilddrüsentherapie  viele  Wochen  andauern. 

Daß  Lipolysin  und  sämtliche  anderen  Schilddrüsen-  und  schild- 
•üsenähnliche  Präparate  nur  auf  ärztliches  Rezept  hin  abgegeben 
erden  dürfen,  ist  wohl  eine  nach  diesen  Ausführungen  selbstver- 
ändliche  Forderung. 

Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Königsberg  i.  Pr. 
(Direktor:  Geh. -Rat  Matthes.) 

Zur  Frag:e  der  Fehldiagnosen  beim  Pneumoperitoneum. 

Von  Dr.  Benno  Rabinowitz,  Volontärassistent. 

Das  Pneumoabdomen  stellt  zweifellos  eine  Bereicherung  unserer 
intgenoskopischen  Untersuchungsmethoden  dar.  Freilich  sind  die 
renzen  des  Verfahrens  engere,  als  man  anfangs  glaubte.  Auch  die 
eutung  der  Bilder  kann  außerordentlich  schwierig  sein.  Im  Folgen- 
?n  soll  kurz  über  zwei  bemerkenswerte  Fälle,  die  in  der  Klinik 
:obachtet  wurden,  berichtet  werden.  Bei  beiden  leitete  das  Pneumo- 
'ritoneum  die  differentialdiagnostischen  Erwägungen  falsch. 

Fall  I.  Als  Kind  Masern  und  Scharlach.  Mit  9  Jahren  Lungenentzündung, 
I  die  sich  eine  eitrige  Rippenfellentzündung  anschloß.  Mit  14  Jahren  plötz- 
:he  Lähmung  beider  Beine,  die  zwei  Wochen  lang  anhielt.  1914  beiderseitiger 
Mtzenkatarrh.  Beginn  der  jetzigen  Erkrankung  mit  Gewichtsabnahme,  Gefühl 
■r  Schlappheit,  Grüngelbverfärbung  des  Gesichts  und  zeitweiligem  Temperatur- 
istieg  bis  auf  38°  an  einzelnen  Abenden.  Lästiges  Jucken  am  ganzen  Körper, 
sbesondere  an  den  Füßen.  Appetit  anfangs  gut,  Stuhlgang  regelmäßig, 
äßige  Kopfschmerzen,  Urinausscheidung  reichlich.  Dann  nach  zweitägiger 
uhlverstopfung  starke  Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend,  die  trotz  kräftiger 
bführung  unvermindert  fortbestanden.  Wird  vom  Arzt  wegen  Verdacht  auf 
Aerechinokokkus  der  Klinik  überwiesen.  Zeitweiliger  Nikotin-  und  Alkohol- 
lusus,  keine  venerische  Infektion. 

Befund:  Hagerer  Mann  in  reduziertem  Ernährungszustand.  Haut  grau- 
dblich  mit  Kratzeffekten.  Gesichtsfarbe  anämisch,  ins  Aschgraue  spielend; 
:hleimhäute  blaß.  Abdomen  in  der  Oberbauchgegend  stark  vorgewölbt.  Man 
ilpiert  einen  von  den  Rippenbögen  bis  zum  Nabel  reichenden  Tumor  und 
iter  der  oberen  Hälfte  des  linken  R.  abdominis  eine  kleinfaustgroße,  mäßig 
:rs.chiebliche  Geschwulst,  die  dem  ersten  Tumor  aufgesetzt  erscheint.  Ob  die 
utnoren  zusammenhängend  ein  Ganzes  bilden,  ist  nicht  mit  Sicherheit  festzu- 
ellen.  Man  hat  den  Eindruck,  als  ob  die  Leber  in  der  Mitte'linie  von  dem 
einfaustgroßen,  mehr  links  gelegenen  Tumor  sich  abhebt.  Milz  als  hartes, 
mtiges  Gebilde  im  linken  Hypochondrium  palpabel.  Untere  Abdominalgegend 
ei.  ln  Knieellenbogenlage  perkutiert  man  links  eine  intensive  Dämpfung, 
chfs  eine  ebensolche,  die  vom  12.  B.W.D.  bis  zum  3.  L.W.D.  reicht.  In 
:n  Leistenbeugen  einige  kleine  harte  Drüsen.  Blutbild:  Hämoglobin  =  74(i/o, 
880000  Erythrozyten,  12  900  Leukozyter.,  davon  56o/o  Polymorphkernige, 


40,5<>/o  Lymphozyten,  U/o  Eosinophile,  0,5'''o  Mastzellen,  1  "/o  Mononukleärc. 
lo/o  Jugendformen.  Wa.R.  im  Blute  negativ.  Urin:  R:  sauer,  E:  — ,  Z:  — , 
Urobilinogen  und  Urobilin  Diazo:  — .  Stuhl:  kein  Blut,  keine  Parasiteneier. 
Probefrühstück:  feinflockig,  free  HCl  =  26,  G-A  =  54,  kein  Blut,  keine  Mi'ch- 
säure,  mikroskopisch  o.  B. 

Röntgendurchleuchtung:  Normaler  Magenbefund  mit  guter  Entleerung. 
Röntgendurchleuchtung  mittels  Aufblähung  vom  Rektum  a's:  Männerhandgroßer 
Tumor,  der  vom  epigastfischen  Winkel  beiderseits  der  Mittellinie  fast  bis  ins 
kleine  Becken  hineinreicht.  Pneumoperitoneum:  Tumor,  der  sich  in  verschie¬ 
dener  Schattenintensität  von  der  Leber  absetzt,  in  Seitenlage  noch  unterhalb 
der  Lebergrenzen  zu  sehen.  Bei  aufrechter  Stellung  —  Tumor  im  linken  Hypo¬ 
gastrium  ohne  Zusammenhang  mit  Leber  und  Milz.  Ureterenkatheterismus: 
Rechts  klarer  Urin;  im  Sediment  zahlreiche  Tumorzellen  (von  autoritativer 
pathologisch-anatomischer  Seite  bestätigt):  große,  teils  runde,  teils  polygonale 
Gebilde  in  zusammenhängenden  Zeilverbänden  mit  gut  sichtbarem  Kern  und 
granulierten  Zellbestandtei'en  im  Protoplasma,  die  auf  Es.sigsäurezusatz  nur 
angedeutet  zu  sehen  blieben.  Nach  3  Tagen  fanden  sich  die  Zellen  nicht  mehr. 

Diagnose:  Rechtseitiger  Nebennierentumor  (?). 

Operation:  Der  große  Tumor  erweist  sich  als  die  enorm  vergrößerte 
Leber,  die  verhärtet,  derb  infiltriert  und  von  glatter  Oberfläche  ist.  Milz  auf 
das  Vierfache  des  Volumens  vergrößert.  Geringe  Menge  freier  Aszites. 

Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  eines  exzidierten  Leberstück¬ 
chens  ergab  eine  lymphozytäre  Infiltration  der  Leber. 

Es  handelte  sich  demnach  wohl  um  eine  systematische  Wucherung  des 
lymphatischen  Gewebes.  Der  Fall  gehört  zu  den  seltenen  Formen  der  lympha¬ 
tischen  Aleukämie  mit  Milztumor,  aber  ohne  palpab'e  Drüsentumoren. 

Fall  11.  eOjähriger  Landwirt.  Hat  seit  Jahren  Magenbeschwerden.  Seit 
5  Monaten  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit.  Dann  Auftreten  von  hartnäckigem 
Nasenbluten,  wird  vom  konsultierten  Facharzt  der  Klinik  überwiesen. 

Befund:  Mann  in  gutem  Ernährungszustand.  Abdomen  im  Niveau  des 
Thorax.  Magengegend  nicht  druckempfindlich;  Leber  nicht  vergrößert.  Llnter- 
halb  des  linken  Rippenbogens  ein  harter,  grobhöckeriger  Tumor,  der  noch 
einen  Querfinger  unterhalb  des  Nabels  zu  tasten  —  an  Breite  fast  die  ganze 
linke  Bauchseite  einnimmt.  Milz  ist  nicht  sicher  von  diesem  Tumor  abzugrenzen. 
Er  zeigt  geringe  seitliche  Verschiebung  und  läßt  bei  konzentrischer  Kompres¬ 
sion  ein  Gefühl  der  Fluktuation  auf  kommen.  Oberhalb  des  Tumors  der  spa¬ 
stisch  kontrahierte  Dickdarm,  der  während  der  Palpation  unter  den  Fingern 
fortgleitet.  Blutbild:  Hämoglobin  =  65o/o,  4630000  Erythrozyten,  10800  Leuko¬ 
zyten,  davon  55o/o  Polymorphkernige,  45yo  Lymphozyten.  Zystoskopie:  Blasen¬ 
schleimhaut  o.  B.  Rechter  Ureter  entleert  Methylenblau  nach  5  Minuten,  der 
linke  erst  nach  8  Minuten.  Röntgendurchleuchtung  mittels  Aufblähung  vor» 
Rektum  aus:  Der  Darm  zieht  über  den  Tumor  hinweg.  Das  Pneumoperitoneum 
zeigte  zwei  ober-  und  unterhalb  des  Querkolons  gelegene  Schatten,  die  in 
keinem  Zusammenhang  miteinander  standen  und  infolgedessen  als  Milz  und 
Nebennierentumor  gedeutet  wurden. 

Operation:  Der  Tumor  erweist  sich  als  die  auf  etwa  das  Vierfache 
ihres  Volumens  vergrößerte  Milz,  die  mehrfach  gelappt,  knollig  vergrößert  und 
von  normaler  Konsistenz  ist.  Ein  Stückchen  wird  exzidiert. 

Nach  der  Struktur  der  Milz  handelte  es  sich  gleichfalls  um  eine  diffuse 
Hyperplasie  des  lymphatischen  Gewebes.  Auch  hier  wird  man  wohl  nicht  fehl¬ 
gehen,  wenn  man  bei  Berücksichtigung  des  Blutbefundes  eine  lymphatische 
Aleukämie  annimmt. 

Bemerkenswert  an  diesem  Falle  ist  die  eigenartige  Drehung  des  Milz- 
tumors:  sein  unterer  Pol  war  unterhalb  des  Colon  transversum  nach  vorn  rotiert 
und  kam  mit  der  oberen  Kuppe  nach  hinten  zu  liegen,  sodaß  der  Darm  über 
ihn  hinwegziehen  mußte. 

Diese  Syntopie  des  Querkolons,  vor  allem  aber  das  Pneumoperitoneum  hat 
uns  —  genau  wie  im  Falle  I  —  irregeführt. 

Solche  durch  das  Pneumoabdomen  bedingte  Fehldiagnosen  stehen 
nicht  vereinzelt  da.  Ueber  ähnliche  Fälle  berichten  v.  Teubern  und 
Be  nt  hin.  Die  gestellten  Fehldiagnosen  beruhen  vorwiegend  auf 
Schattenbildungen,  deren  Herkunft  und  Entstehungsursache  letzten 
Endes  noch  ungeklärt  ist,  vielleicht  aber  in  Mängeln  der  Technik 
oder  in  der  —  von  der  Insufflation  herrührenden  —  Aenderung  der 
topographisch-anatomischen  Verhältnisse  der  Bauchorgane  zu  suchen 
ist;  denn  diese  reagieren  auf  die  künstliche  Gasansammlung  in 
typischer  Weise  mit  bestimmter  Verlagerung  (R  a  u  t  e  n  b  e  r  g).  Die 
Kenntnis  dieser  Lage-  und  Formveränderungen  der  Organe  ist  ein 
unbedingtes  Erfordernis  (Raute  nberg,  Goetze,  Gelpke  und 
Ruprecht),  um  sich  in  den  Schattenkonturen  ziirechtzufinden  und 
Fehldiagnosen  somit  leichter  zu  vermeiden. 

Zur  Deutung  der  Bilder  gehört  daher  große  Erfahrung,  die  aber, 
wie  die  mitgeteilten  Fälle  zeigen,  auch  nicht  immer  vor  Fehldiagnosen 
schützt.  Als  Ergänzung  der  sonstigen  Untersuchungsmethoden  wird 
also  das  Pneumoperitoneum  oft  von  Wert  sein  können,  doch  muß 
man  sich  der  Grenzen  des  Verfahrens  wohl  bewußt  bleiben. 


V  Teubern  D.  m.  W.  1919  Nr.  8.  —  Ben t h i n ,  Zbl .  f.  Gyn.  1921  Nr.  32.  Raii- 

>nbere  DmW  1914  Nr.  24;  B.  kl.  W.  1914  Nr.  36;  D.  m.  W.  1919  Nr.  18.  -  G  ötze 

i.  m.  W  1918  Nr.  35;  D.' m.  W.  1919  Nr.'lS;  |M.  m.  W.  1921  Nr.  8.  -  Gelpke  unü 
uprecht,  M.  Kl.  1919  Nr.  49. 


SEITE  1754 


DEUTSCHE  ÄIEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT  NUMMER  ( 

■  — - -  =e 


Aus  der  Heilstätte  Rheinland  der  LVA.  Rheinprovinz. 

(Dr.  Grau.) 

Reaktionen  bei  der  Röntgentiefentherapie  der  Lungen¬ 
tuberkulose. 

Von  H.  Schulte-Tigges. 

I. 

Allgemein-  und  tierdreaktionen. 

Wenn  man  Röntgentiefentherapie  der  Lungentuberkulose  treiben 
will,  ist  vor  allem  eine  genaue  Kenntnis  der  dabei  vorkommenden 
Reaktionen  des  tuberkulösen  Organismus  erforderlich.  Fast  in  allen 
Arbeiten,  die  sich  mit  der  Röntgentiefentherapie  der  Lungentuber¬ 
kulose  befassen,  werden  die  Herd-  und  Allgemeinreaktionen  wohl 
erwähnt,  ohne  daß  besonders  eingehend  darauf  eingegangen  wird. 
Um  diese  Lücke  auszufüllen,  soll  daher  im  Folgenden  etwas  genauer 
von  diesen  Reaktionen  die  Rede  sein. 

(Vorausgeschickt  werden  muß  eine  kurze  Bemerkung  über  unsere 
Methodik  der  Röntgentiefentherapie  der  Lungentuberkulose.  Benutzt 
wird  das  Symmetrieinstrumentarium,  das  SHS-Röhren  bei  einer  paral¬ 
lelen  Funkenstrecke  von  40—41  cm  betreibt.  Gefiltert  wird  mit 
1/2  mm  Zk.  Diese  Anordnung  gestattet  eine  gleichmäßige  Durch- 
strahlungsmöglichkeit  für  jede  Stelle  eines  zu  durchstrahlenden  Lungen- 
hezirkes  bei  Benutzung  von  Feldern  von  10:10,  15:20,  20:20  cm  und 
Abständen  von  30 — 40  cm  auf  Brust  und  korrespondierenden  auf  den 
Rücken  oder  Großfernfeldern  für  gleichzeitige  Durchstrahlung  beider 
Lungen.  Näheres  siehe  Schulte-Tigges,  D.  m.  W.  1924  Nr.  6.) 

Allgemeinreaktionen:  Müdigkeitsgefühl,  Kopfschmerzen, 
Uebelkeit,  ja  auch  ausgesprochener  Röntgenkater  (mit  erheblich  ge¬ 
störtem  Allgemeinzustand  und  häufigem  Erbrechen)  kommen  vor. 
Und  es  zeigt  sich  da  im  allgemeinen,  daß  die  überwiegend 
nodösen  oder  fibrös-nodösen  Formen  empfindlicher  sind  als  die 
rein  zirrhotischen,  trotzdem  letztere  wesentlich  höhere  Dosen  be¬ 
kommen  und  häufiger  bestrahlt  werden  als  die  ersteren.  Am  aus¬ 
gesprochensten  trat  bisher  dieser  Röntgenkatfer  bei  einem  Patienten 
\'on  16  Jahren  mit  ausgedehnter,  doppelseitiger  nodös-proliferieren- 
der  Tuberkulose  auf.  Er  bekam  jedesmal  nach  Durchstrahlung,  beider 
Lungen  von  je  einem  Brust-  und  Rückengroßfernfeld  aus  einmal  von 
3»b  und  einmal  von  60/0  H.E.D.  für  2—3  Tage  heftiges,  unstillbares 
Erbrechen  und  Uebelkeitsgefühl  höchsten  Grades.  Im  Gegensatz  dazu 
vertrugen  zahlreiche  zirrhotische  Tuberkulosen  selbst  Durchstrah¬ 
lungen  von  10 — 150/0  meistens  ohne  wesentliche  Allgemeinstörungen. 
Uebrigens  gehen  die  Erscheinungen  des  Röntgenkaters,  die  ja  un¬ 
spezifischer  Natur  sind  und  auch  bekanntlich  bei  Röntgentiefen¬ 
bestrahlungen  anderer  Krankheiten  Vorkommen  können,  in  einigen 
Tagen  vorüber.  Es  wurde  aber  öfter  die  Beobachtung  gemacht, 
daß  als  Zeichen  einer  mehr  spezifischen,  allgemeinen  to.xischen 
Wirkung  der  Bestrahlung  für  einige  Wochen  Stillstände  in  der 
Gewichtszunahme  oder  gar  Gewichtsrückgänge  eintreten  können, 
verbunden  mit  Appetitlosigkeit,  ohne  daß  lokal  besonders  etwas  zu 
finden  wäre. 

Herdreaktionen:  Von  größter  Wichtigkeit  in  der  Pra.xis  der 
Röntgentiefentherapie  der  Lungentuberkulose  ist  die  Beachtung  der 
Herdreaktionen.  Diese  haben  durchaus  Aehnlichkeit  mit  Tuber¬ 
kulinreaktionen.  Vor  allem  insofern,  als  sie  immer  am  Orte  der 
größten  Aktivität  aufzutreten  pflegen,  auch  wenn  dieser  gar  nicht 
bestrahlt  war  und  durch  Bleigummiabdeckung  vor  Röntgenstrahlen 
geschützt  wurde.  Es  handelt  sich  ja  bei  der  Wirkung  der  Röntgen¬ 
bestrahlung  der  Lungentuberkulose  um  einen  komplizierten  Vorgang: 
1.  um  einen  noch  nicht  genügend  erforschten  und  in  seinen  Einzel¬ 
heiten  noch  nicht  genau  bekannten  lokalen  Einfluß  durch  die  Röntgen¬ 
strahlen  im  Sinne  eines  schließlichen  Endeffektes  der  vermehrten 
Narbenbildung  bei  produktiven  Fällen,  der  vermehrten  Exsudation 
bei  mehr  zur  Exsudation  neigenden.  Zweitens  bilden  sich  bei  der 
Bestrahlung  tuberkulöser  Herde  offenbar  unspezifische,  proteinkörper¬ 
ähnliche  und  spezifische,  tuberkulinähnliche  Stoffe,  die  ihrerseits 
wieder  auf  den  Herd  wirken  können.  Und  diese  letzteren  vor  allen 
Dingen  sind  es,  die  die  Fernherdreaktionen  verursachen.  Es  zeigt 
sich  dabei,  daß  bei  Patienten  mit  noch  gering  entwickelter  Fibrose 
manchmal  schon  sehr  geringe  Dosen  genügen,  um  recht  ausge¬ 
sprochene  Reaktionen  hervorzurufen.  Diese  Herdreaktionen  sind  auch 
der  Grund,  w'eshalb  sich  die  Erfahrungen  der  Tierversuche  von  Bac- 
meisteri)  und  Küpferles)  und  von  Schröders),  daß  nur  ver¬ 
hältnismäßig  große  Dosen  eine  Heilungswirkung  auf  den  tuber- 
kulösen  Prozeß  haben,  auf  den  Menschen  nicht  ohne  weiteres  über- 
tragen  lassen.  Wir  müssen  uns  zum  mindesten  bei  den  mehr  nodösen 
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Formen  mit  kleinen  Dosen  begnügen,  wenn  nicht  die  Gefahr  i 
starker  Herdreizung  heraufbeschworen  werden  soll.  Leichtere  H<| 
reizungen  geben  sich  kund  durch  vermehrten  Auswurf,  Druckgei  1 
in  den  Lungen  mit  oder  ohne  vermehrte  katarrhalische  Geräusife 
Diese  Symptome  lassen  sich  recht  häufig  nachw'eisen,  wenn  r  t 
genau  darauf  achtet,  auch  wieder  trotz  geringerer  und  wenih 
häufiger  Dosen  vor  allem  bei  den  schwereren  Fällen  am  häufigs't 
Wiederholt  zeigten  sich  als  Ausdruck  der  Herdreizung  vorübergeh’t 
Tuberkelbazillen  im  Ausw'urf,  der  vorher  negativ  war.  Die  Da;i 
der  Reaktionen  ist  sehr  verschieden.  Meistens  sind  sie  in  einijr 
Tagen  vorüber,  können  aber  auch  bis  zu  mehreren  Wochen  v 
halten.  Auch  in  der  Temperatur  kann  sich  der  Herdreiz  äußii 
Abgesehen  von  kleinen  Zacken  unmittelbar  nach  der  Bestrahlur, 
sieht  man  gelegentlich  ein  Unruhigerw'erden  der  Temperatur,  u 
viele  Tage  anhalten  kann,  und  ein  sicheres  Zeichen  ist,  daß  n| 
ein  Herdreiz  statthat.  Auch  braucht  eine  Temperaturreaktionsw’ii 
sich  nicht  unmittelbar  an  die  Bestrahlung  anzuschließen.  Wir  sa  i 
sie  öfter  erst  einige  Tage  nach  der  verabreichten  Röntgendosis 
treten.  Dreimal  erst  nach  5  Tagen  normaler  Temperatur  mit  leichr 
Allgemeinstörungen  (in  einem  Falle  mit  Röntgenkater).  Dann  Begr 
einer  subfebrilen  Welle  bis  zu  37,6—37,8,  die  dann  langsam  abklar 
In  einem  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  Fernreaktionen,  d.  h.^ 
trat  eine  Reaktion  auf  in  der  nichtbestrahlten,  kränkeren  Lunge,  mtsi 
w'ürdigerw'eise  nach  einer  Röntgendosis,  die  bei  der  Vorserie  i- 
standslos  vertragen  worden  war,  auch  das  Blutbild  hatte  wieder  <r 
Vorbestrahlungsbefund.  Im  zweiten  Fall  trat  die  Reaktion  nli 
einer  11.  Großfeldbestrahlung  beider  Lungen  von  nur  3o/o  Wirkuns- 
dosis  der  H.E.D.  auf  bei  einer  produktiv  nodösen,  doppelseitigiij 
sehr  ausgedehnten,  geschlossenen  Lungentuberkulose  mit  ziemh 
elendem  Allgemeinzustand.  Gleichzeitig  waren  die  beiderseits  v.-- 
handenen,  katarrhalischen- Geräusche  deutlich  vermehrt.  Vier  Woclii 
vorher  w'ar  von  demselben  Patienten  eine  ebensolche  Bestrahlung  in 
60/0  der  H.E.D.  ohne  Temperatursteigerung  und  ohne  Herdreaktn 
vertragen  w’orden,  aber  es  war  ein  starker  Röntgenkater,  der  aiti 
bei  der  zw'eiten  Bestrahlung  trotz  verminderter  Dosis  wieder  eint  t, 
aufgetreten.  Es  müssen  hier  also  Sensibilisierungserscheinungen  v.> 
liegen.  Der  zuletzt  geschilderte  Fall  ist  auch  insofern  bemerkenswftj 
als  er  zeigt,  wie  geringe  Röntgenstrahlen  bei  derartigen  Fällen  sch 
genügen  können,  um  solche  Wirkungen  auszulösen. 

Unter  150  Bestrahlten  hatten  nur  2  im  Anschluß  an  die  1 
Strahlung  eine  kleine,  geringfügige  Blutung.  7 

II. 

Reaktionen  im  weißen  Blutbild. 

(Unter  Mitarbeit  von  Dr.  Sprungmann,  Heilstätte  Ronsdorf.) 

Die  unter  Umständen  sehr  tiefeingreifenden  Veränderungen  ir 
Röntgentiefenbestrahlungen  auf  das  weiße  Blutbild  sind  bekannt,  s 
steht  fest,  daß  es  nach  großen  Tiefendosen  zu  einer  starken  V- 
minderung  der  Gesamtleukozyten,  zu  einem  fast  völligen  Verschwind 
der  Lymphozyten  kommen  kann.  Bei  geringeren  Dosen  sind  e 
Veränderungen  entsprechend  weniger  ausgeprägt,  und  es  komt 
dann  schneller  zu  einer  Regenerierung. 

Auch  bei  unserem  Bestrahlungsmaterial  lassen  sich  Veränderung! 
im  weißen  Blutbild,  die  auf  die  Bestrahlungen  zurückzuführen  sir,: 
feststellen. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  es  bei  den  gegeben! 
Dosen,  die  je  nach  Lage  des  Falles  zwischen  2,5  0/0  bis  15'/ 
berechnet  auf  den  Ort  der  Wirkung,  der  H.E.D.  schwanken,  1 
einer  vorübergehenden  Verminderung  der  Gesamtzahlen,  oft  nai 
anfänglicher  Erhöhung,  kommen  kann.  Recht  erheblich  an  dies' 
Verminderung  der  Gesamtzahlen  sind  die  Lymphozyten  beteilijt 
die  am  röntgenempfindlichsten  sind  und  deren  Prozentzahlen  rect 
erheblich  zurückgehen  können.  In  den  Fällen  von  Windrath 
bis  zu  2,50/0  sogar.  In  einer  Minderzahl  von  Fällen  kam  ■ 
ohne  zwischenliegende  Verminderung  zu  einer  Erhöhung  der  Gesan- 
zahlen,  die  einige  Zeit  nach  Abschluß  der  Bestrahlungsseri 
wieder  verschwand.  Je  nach  der  Art  des  Falles,  der  zeitlich  1 
Aufeinanderfolge  der  Bestrahlungen  und  der  dabei  gegebenen  Dosi 
erfolgt  mehr  oder  weniger  schnell  die  Regeneration.  Und  es  zei: 
sich  dabei,  daß  im  allgemeinen  die  Fälle,  bei  denen  die  narbi 
Umwandlung  des  tuberkulösen  Gewebes  noch  wenig  fortgeschritt 
ist,  also  die  mehr  knotigen  und  knotig-fibrösen  Fälle,  auf  geringe 
Dosen  schon  Blutreaktionen  bekommen,  und  ausgesprochenere  ui 
länger  anhaltendere  als  die  fibrösen.  Jedoch  können  auch  letzte 
bei  großen  Dosen  deutliche  Veränderungen  im  oben  angedeuteti|i 
Sinne  bekommen.  Die  Regeneration  tritt  aber  wieder  schnell  ei 
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Im  einzelnen  sieht  man  bei  den  Eosinophilen  ein  Zurückgehen 
ch  der  Bestrahlung.  Ist  die  Einwirkung  der  Bestrahlung  vorbei, 
findet  man  wieder  die  Vorbestrahlungszahl,  ja  oft  höhere  Werte 
;  vorher,  manchmal  ausgesprochene  Eosinophilien.  Es  zeigt  sich 
iO  dasselbe,  was  man  bei  Spontanreaktionen,  bei  Tuberkulinkurcii, 
i  Pneumothoraxanlegungen  und  Nachfüllungen  sehen  kann. 

Am  empfindlichsten  sind  die  Lymphozyten.  Sie  reag-'-’ren  am 
chtesten  auf  die  Bestrahlung,  und  zwar  im  Sinne  einer  Lympho- 
nie  (manchmal  auch  nach  anfänglicher  Erhöhung),  die  unter  Um¬ 
inden  sehr  ausgesprochen  sein  kann.  Ist  der  Verlauf  günstig,  so 
immt  es  einige  Zeit  nach  Abschluß  der  Bestrahlungskur  zu  einer 
isgesprochenen  Lymphozytose.  Bei  weniger  günstig  ansprechenden 
illen  dagegen  bleibt  oft  wochenlang,  manchmal  bis  zum  Ende  des 
jraufenthaltes,  eine  Lymphopcnie  bestehen.  Ein  wenig  erfreuliches 
jichen.  Entsprechend  den  verminderten  Lymphozytenzahlen  zeigt 
:h  eine  relative  Vermehrung  der  Neutrophilen,  oft  dann  mit  deut- 
:her  Linksverschiebung,  wenn  die  Zahl  der  Stabkernigen  schon  vor 
n  Bestrahlung  ans  Pathologische  grenzte. 

Nicht  selten  trat  nach  Durchstrahlungen  eine  vorübergehende 
onozytose  auf,  oft  gerade  dann,  wenn  die  Lymphozytenzahlen  sehr 
iriickgegangcn  waren.  Ueber  die  Bedeutung  dieser  Erscheinung 
;ß  sich  ein  klares  Bild  nicht  gewinnen. 

Das  Verhalten  der  Basophilen  ergab  nichts  Besonderes. 

Von  praktischer  Bedeutung  ist  die  Beantwortung  der  Frage: 
Me  sind  die  Blutbildveränderungen  zu  werten?  Man 
-aucht  sich  da  nur  die  Tatsache  vor  Augen  zu  halten,  daß  schwere 
lutbildveränderungen  nach  Röntgenbestrahlungen  sehr  schwere 
rankheitszustände  im  Gefolge  haben,  ja  unter  Umständen  zum  Tode 
ihren  können,  genau  wie  im  Tierexperiment.  Und  gerade  die 
ynäkologen,  die  auf  diesem  Gebiete  die  größte  Erfahrung  haben, 
berwachen  das  Verhalten  des  Blutes  sehr  genau  und  legen  großen 
/ert  auf  die  Regeneration  des  Blutbildes,  ehe  sie  zu  weiteren  Be- 
rahlungen  schreiten.  Beachtenswert  sind  in  der  Hinsicht  auch  die 
estrahlungsergebnisse  von  Meerschweinchen,  die  Deist^)  vornahm, 
r  fand,  daß  diese  Tiere,  deren  Gesamtleukozytenzahl  durch  die 
estrahlung  erheblich  vermindert  war,  schneller  an  tuberkulöser 
ifektion  zugrundegingen  als  Kontrolltiere.  Wie  auch  eigene  Tier- 
xperimente  (Schulte-Tigges)  zeigten,  haben  solche  Tiere  eine 
anz  ausgesprochene  Lymphopenie.  Während  normale  Meerschwein- 
hen  etwa  Lymphozytenwerte  von  60 — 80 o/o  haben,  haben  die  Be- 
trahlungstiere  nach  der  Röntgentiefenbestrahlung  oft  nur  Lympho- 
yten werte  von  um  20o/o.  Wir  sind  jedenfalls  der  Ueberzeugung, 
aß  die  oben  angedeuteten  Blutbildveränderungen,  wenn  sie  auch 
inge  nicht  so  ausgesprochen  sind,  wie  etwa  bei  gynäkologischen 
Bestrahlungen,  doch  nicht  gleichgültig  für  den  empfindlichen  Lungen¬ 
ranken  sind,  daß  sie  ausgeglichen  sein  müssen,  ehe  weiter  bestrahlt 
.'erden  kann. 

Die  Annahme  von  Küpferle-),  daß  bei  Röntgenbestrahlungen 
ie  Lymphozyten  an  den  Ort  der  Bestrahlung  gezogen  werden  und 
eshalb  eine  entsprechende  Verminderung  im  peripherischen  Blut 
tatthabe,  ist  in  ihrem  ersten  Teil  wohl  richtig.  Jedenfalls  konnte 
on  dem  einen  von  uns  (Schulte-Tigges)  bei  vergleichenden 
'aralleluntersuchungen,  z.  B.  eines  tuberkulösen,  bestrahlten  Hand- 
elenkes  oder  Fingers,  und  Blutproben  aus  der  gesunden  Hand  fest- 
;estellt  werden,  daß  tatsächlich  in  den  bestrahlten  Gebieten  einige 
leit  nach  der  Bestrahlung  vermehrte  Lymphozytenzahlen  vorhanden 
ein  können.  Immerhin  ist  aber  die  peripherische  Verminderung 
ler  Gesamtzahlen  und  die  Lymphopenie  wohl  zweifellos  toxisch  be- 
lingt  und  entsprechend  zu  werten. 

Die  Röntgentiefentherapie  ist  eine  der  verantwortungsvollsten 
Behandlungsmethoden,  die  wir  in  der  Therapie  der  Lungentuber- 
culose  kennen.  Unkenntnis  und  Uebersehen  der  vorstehend  geschil¬ 
lerten  Reaktionen  können  sich  am  Patienten  schwer  rächen  und 
maufhaltsames  Fortschreiten  der  Krankheit  zur  Folge  haben.  Neben 
ler  richtigen  Auswahl  der  Fälle  muß  man  sich  einer  vorsichtig 
nnschleichenden  Dosierung  (mit  möglichst  gleichmäßiger  Durchstrah- 
ung  des  Bestrahlungsgebietes)  bedienen,  und  man  fängt  zweckmäßig 
nit  den  am  wenigsten  aktiven  Stellen  an.  Die  überragende  Wichtig¬ 
keit  der  vorsichtigen  Dosierung  zuerst  erkannt  zu  haben,  ist  das 
jroße  Verdienst  Manfred  Fraenkels.  Und  auch  der  Erfahrenste 
luf  dem  Gebiete,  Bacmeister,  wird  nicht  müde,  immer  wieder 
m  vorsichtigem  Vorgehen  und  strenger,  sorgfältiger  Auswahl  der 
Fälle  zu  mahnen. 
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Aus  dem  Staatsinstitut  für  Röntgenologie  und  Radiologie 
in  Leningrad.  (Direktor:  Prof.  M.  1.  Nemenow.) 

Probleme  der  Dosimetrie  und  Dosierungsmethodik  bei  der 
Behandlung  mit  ultravioletten  Strahlend. 

Von  R.  Gassul, 

Leiter  der  Physiotherapeutischen  Abteilung  des  Instituts. 

1.  Die  günstigen  Erfahrungen,  welche  man  bei  der  Quecksilber¬ 
quarzlichtbehandlung  besonders  der  peripherischen  Tuberkulose  ge¬ 
macht  hat,  räumten  den  Ultraviolettquellen  einen  gebührenden  Platz 
in  der  Tuberkulosetherapie  ein.  Allein  es  muß  seltsam  erscheinen,  daß 
wir  noch  bis  jetzt  kein  genaues  Mittel  in  der  Hand  haben,  um  sicher 
eine  berechenbare,  gewisse  biologisch  oder  therapeutisch  wirksame 
Strahlenmenge  dem  Körper  zuzuführen.  Dies  liegt  au  der  Schwierig¬ 
keit,  die  bei  jeder  Dosimetrie  in  Betracht  kommenden  ungleich¬ 
wertigen  physikalischen  und  biologischen  Faktoren  inUeber- 
einstimmung  zu  bringen.  In  der  Tat,  „Dosieren“  heißt,  einem  Orga¬ 
nismus  in  einer  bestimmten  Zeit  eine  bestimmte  Menge  Strahlen¬ 
energie  zuzuführen.  Da  wir  kein  anderes  Maß  zur  Bestimmung  der 
vom  Körper  absorbierten  Strahlen  besitzen,  wählten  wir  als 
Einheit  einer  biologischen  sowie  therapeutischen 
Dosis  die  Strahlenmenge,  welche  in  einer  Zeiteinheit 
in  einer  gewissen  Entfernung  ein  Hauterythem  zu 
erzeugen  vermag. 

Während  aber  das  Hauterythem  in  der  Röntgen-  und  Radio¬ 
therapie  lediglich  dem  Zwecke  der  Dosierung  dient,  besitzt  es  in 
der  Phototherapie  den  Charakter  eines  therapeutischen  Fak¬ 
tors.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  daß  eine  beträchtliche 
Menge  von  ultravioletten  Strahlen  von  sämtlichen  Hautschichten 
absorbiert  wird,  obgleich  eine  ebensolche  Menge  auch  tiefer  in  den 
Körper  dringt  (R.  GassuD),  Levy^)  u.  a.)  und  dort  sicherlich  in 
eine  andere  Energieform  transformiert  wird,  die  unmittelbar  in  die 
molekularpathologischen  Prozesse  eingreift.  Wir  betrachten  ja  die 
Haut  und  Adnexorgane  als  inkretorische  Apparate  und  schreiben 
ihnen  immunbiologische  Funktionen  zu,  wie  Esophylaxie,  autoch- 
tone  Pigmentproduktion  u.  dgl.  (Bloch,  H o f  f  m a n  n  u.  a. ^)). 

Die  neueren  Arbeiten  von  Rost,  Küstner  und  Mieschers)  haben 
gezeigt,  daß  wir  bei  der  Erythembildung  mit  verschiedenen,  noch  unklaren  Fak¬ 
toren  zu  tun  haben,  wie  die  Latenz  per  iode  und  Periodizität  des 
Erythemgrades,  der  vor  allen  Dingen  individuell  und  konstitutionell 
bedingt  ist.  Diese  verschiedene  Reaktionsfähigkeit  des  Körpers,  namentlich 
seiner  Hautschichten  auf  Lichtreize  wurde  erst  jetzt  zum  Gegenstand  eingehen¬ 
der  Lintersuchungen.  Wir  wissen  nun,  daß  es  kein  Hauterythem,  sondern 
Hauterytheme  gibt,  deren  Färbungsgrad  von  Dicke,  Farbe,  Turgor,  Fettschicht 
der  Haut  und  Funktion  der  Vasomotoren  und  Schweißdrüsen  abhängt. 

Wenn  wir  also  das  Hauterythem  als  Grundlage  einer  Dosierung 
wählen,  so  müssen  wir  genau  zwei  Faktoren  feststellen:  die  Strah¬ 
le  n  i  n  t  e  n  s  i  t  ä  t  und  den  Grad  der  E  r  y  t  h  e  m  b  i  Id  u  n  g  bei 
einer  gewissen  Strahleneinwirkung. 

Den  ersten  Faktor  können  wir  jetzt  am  besten  nach  der  Methode 
von  Bering  und  Meyer®)  bestimmen.  Meines  Erachtens  ist  dieses 
photochemische  jodometrische  Verfahren  bedeutend  genauer  als  z.  B. 
das  photoelektrische  von  Fürstenau’)  oder  andere  kolorimetrische 
Methoden. 

Das  Verfahren  von  Bering-Meyer  besteht  darin,  daß  man  eine  Ultra¬ 
violettlicht  q  u  e  1 1  e  auf  eine  Lösung  von  Jodkali-f Schwefelsäure  einwirken  läßt; 
das  freigewordene  Jod  wird  mit  Natriumthiosulfat  titriert  und  daraus  die 
Strahlenenergie  berechnet.  Als  Strahleneinheit  nannten  die  Autoren  1  Finsen 
(F),  d.  h.  die  Strahlenmenge,  welche  aus  einem  Gemisch  von  1  o/o  KJ -f  5,3 o/o 
HsSO*  so  viel  Jod  abspaltet,  daß  zur  Titrierung  lOcctn  einer  Vtoo  nortnalen 
Natriothiosulfatlösung  benötigt  werden.  Keller  modifizierte  diese  Einheit  für 
praktische  Zwecke,  indem  er  in  kürzerer  Zeit  eine  kleinere  Jodmenge  ab¬ 
spalten  läßt. 

Es  wäre  freilich  verfehlt,  aus  dieser  photochemischen  Bestimmung 
allein  eine  therapeutische  Dosierung  abzuleiten,  was  von  manchem 
empfohlen  wurde.  Wir  müssen  daher  den  oben  erwähnten  zweiten 
Faktor  eruieren  —  die  Hautempfindlichkeit  und  den  Grad 
der  Erythembildung. 

Abgesehen  von  der  individuellen  allgemeinen  Hiiutempfindlichkeit 
finden  wir  bei  einem  und  demselben  Individuum  je  nach  der  Körper¬ 
stelle  eine  variable  lokale  Empfindlichkeit.  Bei  meinen  Versuchen 
konnte  ich  eine  besondere  Strahlensensibilität  der  Brust-  und 


1)  Nach  einem  Vortrag  auf  dem  H.  Allrussischen  Röntgenkongreß  am  9.  V.  1924 
in  Moskau.  Erscheint  ausführlich  in  den  „Annales  de  Roentgenolcgie  et  Radiologie 
Leningrad  T.LIIl.  1924  (russisch).  —  Experimentelle  Studien  über  die  Wirkung  des 
Quecksilberquarzlichtes  auf  die  inneren  Organe.  Strahlentherapie  9  u.  10.  )  |j«h  en- 

therapie  9.  —  ri  D.  m.  W.  1919  Nr.  45.  -  *)  Strahlentherapie  12,  15,  16.  -  *)  Strahlen¬ 
therapie  1.  —  ’)  Das  Aktivimeter  von  Fürstenau  beruht  wie  das  intensimeter  auf 
der  elektrischen  Widerstandsänderung  des  Selens  nach  Belichtungen. 
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Bauch  haut  feststellen,  von  der  ich  bei  meinen  weiteren 
Versuchen  ausging. 


2.  Wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  läßt  sich  unter  Berücksichti¬ 
gung  der  verschieden  starken  und  schnellen  Hauterythembildung  eine 
gewisse  Graduierung  in  der  Erythemfarbe  aufstellen,  die  von  der 
Intensität  und  Dauer  der  Bestrahlung  und  Hautbeschaffenheit  ab¬ 
hängt.  Je  nachdem  beobachten  wir  nach  Bestrahlungen  eine  Latenz¬ 
periode  von  2-8  Stunden  und  darauffolgend  bald  eine  Hautrötung, 
Hauttemperaturerhöhung,  Brandgefühl  beim  Berühren,  bald  eine  starke 
braunrote  Verfärbung  mit  Follikelschwellung  und  nach  5  Tagen  er¬ 
folgende  Hautschälung  und  Pigmentierung. 
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Fig.  1. 
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Die  zur  Bestimmung  der  Erythem  - 
dosis  von  mir  geübte  Methodik  besteht 
nun  darin,  daß  ich  mittels  des  von  mir 
konstruierten  „Dosiphors"  sieben  Ery- 
themgrade  (nach  Zeit  und  Abstand 
von  der  Lichtquelle)  erhalte  und  zu 
gleicher  Zeit  mit  der  jodometrisch 
gemessenen  Lichtquelle  in  Uebereinstim- 
mung  bringe.  Wir  sind  auf  diese  Weise 
in  der  Lage,  an  Hand  dieser  Erythem¬ 
skala  und  der  j  o  d  o  m  e  t  r  i  s  c  h  e  n 
Daten  auf  beliebige  Entfernung  in  be¬ 
liebiger  Zeit  ein  bestimmtes  Erythem 
zu  erzeugen  und  somit  eine  z  i  e  1  be¬ 
wußte  Dosis  zu  verabreichen. 

Die  Dosierungstechnik  war  also  fol¬ 
gende: 

Der  zu  Bestrahlende  legte  sich  mit 
der  Bauchseite  nach  oben  auf  eine  Ent¬ 
fernung  von  50  cm  vom  Quarzbrenner; 
senkrecht  zur  vertikalen  Ebene  wurde  der 
„Dosiphor“  angebracht. 

Letzterer  besteht  (Fig.  1)  aus  einem 
35  X  45  qcm  breiten  und  etwa  1  mm 
dicken  Bleigürtel  mit  einer  Fensteröff¬ 
nung  von  5x14  qcm  Größe  (A),  die  in 
7  Felder  von  je  5x2  qcm  eingeteilt  ist, 
welche  durch  einen  Schieber  (B)  frei¬ 
gemacht  werden  können. 

Sobald  der  Brenner  nach  5  Minuten 
konstantes  Licht  aussendet,  wird  ein  Feld 
geöffnet,  nach  1  Minute  das  zweite  und 
so  weiter,  sodaß  nach  7  Minuten  das  erste  Feld  7  Minuten  bestrahlt 
wird,  das  letzte  —  1  Minute. 

Aus  praktischen  Gründen  wählte  ich  die  Zeit  der  Felderbestrah¬ 
lung  in  einer  arithmetischen  Progression.  Nach  einer  gewissen 
Latenzzeit  erhalten  wir  eine  Erythemskala  mit  7  Färbungsgraden, 
und  wir  sind  nun  imstande,  den  jeweils  zu  wählenden  Erythemsgrad 
auf  einer  Entfernung  von  z.  B.  100  cm  zu  applizieren.  Wir  brauchen 
nur  aus  dem  Verhältnis  zwischen  der  Strahlenmenge  (L),  der  Ent¬ 
fernung  vom  Brenner  (R)  und  der  Zeit  der  Belichtung  (T)  die  not- 
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vvendige  Zeit  oder  Entfernung  nach  der  Formel  L  = 

rechnen,  wobei  wir  an  Stelle  von  r  und  t  die  bei  der  Dosierung 
gewonnenen  Zahlen  setzen. 


NUMMER  ' 


Zugleich  mit  dieser  Dosierung  bestimme  ich  auch  die  Inte: 
sität  des  Quecksilberquarzlichtes  nach  Bering-Meyer. 

Diese  Bestimmung  geschieht  in  folgender  Weise:  In  sieben 
kurze  Glasgefäße  von  5—6  cm  Durchmesser  und  75  ccm  Inhalt  w( 
den  folgende  stets  frisch  her  gestellte  Reagentien  geta 
25  ccm  1  o/oige  Jodkalilösung,  25  ccm  5,3o/oige  Schwefelsäurelösung;  g-^ 
vermischt,  werden  sie  schnell  unter  den  Quarzbrenner  auf  gleiche  Et'l 
fernung  (50  cm)  gebracht  und  jedes  von  7—1  Minute  bestrahlt,  li' 
empfiehlt  sich,  vorher  1—2  Tropfen  Stärkelösung  (Kleister)  in  d' 
Mischung  zu  tun,  um  sich  zu  überzeugen,  daß  kein  freies  Jod  in  di 
Lösungen  war. 

Nach  der  Bestrahlung  werden  die  Gläser  mit  einer  1/400  norm;, 
Natriothiosulfatlösung  (0,062:  100,0)  aus  Bürette  oder  mit  einer  gr 
duierten  Pipette  titriert  und  der  Titer  für  jedes  Feld  notiert. 

Wenn  nun  die  Lichtintensität  mit  der  Zeit  schwächer  wird  ui 
an  der  bereits  pigmentierten  Haut  des  Kranken  eine  Erythemdos 
unmittelbar  mit  dem  „Dosiphor“  sich  nicht  bestimmen  läßt,  dai 
setzt  man  wieder  frisch  die  oben  genannten  Lösungen  zusammen,  t 
1—2  Tropfen  Indikator  (Stärkelösung)  hinzu  und  einen  der  gewo 
nenen  Titer  und  bestimmt  die  Zeit,  bei  welcher  diese  Lösung  ii 
Blau  umschlägt.  Diese  Zeit  wird  eben  die  sein,  bei  welcher  das  de 
vorherigen  Titer  entsprechende  Erythem  erzeugt  werden  kann  2), 

Auf  diese  Art  können  wir  monatelang  auch  mit  sich  änderndf.l 
oder  mit  verschiedenen  Brennern  die  gleiche  Dosis  vera 
reichen. 

Für  jeden  Brenner  sowie  für  jeden  Patienten  führte  ich  eii 
Tabelle  für  Titer  und  Erythemskala. 

Die  Dosierung  und  das  Titrieren  sind  so  einfach,  daß  sie  jedii 
ausführen  kann  3). 

3.  Zum  Schluß  möchte  ich  noch  eine  vorläufige  Mitteilun 
machen  über  einige  Zusammenhänge  zwischen  E  ry  t  h  e  m  b  i  Id u n 
und  Alter,  Geschlecht,  Haut-  und  Haarfarbe,  Häme 
globingehalt,  Blutdruck  bei  Kranken  und  Gesunder 
Erwachsenen  und  Kindern.  | 

An  unserem  reichen  klinischen  und  ambulatorischen  Material  lie,» 
sich  Folgendes  feststellen:  1 

Die  Latenzperiode  war  am  kürzesten  bei  Basedow-Kranketl 
kurz  bei  Lupuskranken  und  Lungenkranken,  lang  bei  PeritonJ 
tikern;  bei  Kindern  von  7— 14  Jahren  kürzer  als  bei  denen  b|J 
7  Jahren. 

Bei  größerem  Hämoglobingehalt  war  das  Erythem  auc* 
stärker;  auch  Temperaturerhöhung  verstärkte  das  ErythenU 

Starkes  Erythem  hatte  eine  dauernde  Blutdruckerniedrigunj 
zur  Folge,  schwache  Erytheme  nur  vorübergehende. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur.  Die  mitgeteilte  Methodi 
wird  von  mir  bereits  seit  Ende  September  1Q23  angewandt  und  unter¬ 
scheidet  sich  von  ‘den  Anfang  dieses  Jahres  mitgeteilten  Versuchet 
von  Dahlfeld,  Finkenrat  dadurch,  daß  für  diese  Autoren  di’ 
von  ihnen  bestimmten  4—6  Erythemgrade  lediglich  zum  Zwecke  de 
Hautempfindlichkeitsprüfung  dienen,  während  für  mich  der  Grad  del 
mit  dem  „Dosiphor“  gewonnenen  Erythems  als  Ausgangs^ 
punkt  der  nachfolgenden  Behandlung  dient,  indem  ich  zielbewut 
je  nach  dem  Fall  entweder  nur  Bruchteile  oder  ganze  Erythemdose' 
aus  der  „Erythemskala“  verabreiche. 


ZusammenfassungvonStudienergebnissenCamKrankenbett  und  im  Laboratorium] 


Das  histologische  Verhalten  der  Schilddrüse  nach  ein¬ 
seitiger  Halssympathikusexstirpation  nebst  einigen  physio¬ 
logischen  Bemerkungen. 

Von  Priv.-Düz.  Erich  Schilf,  Assistent  am  Physiologischen  Institut, 
und  Dr.  Kurt  A.  Heinrich,  Volontärassistent  an  der  Chirurgischen 
Abteilung  des  Krankenhauses  Moabit,  in  Berlin. 

Von  W.  Reinhard  (1)  ist  gezeigt  worden,  daß  bei  Hunden  nach 
einseitiger  totaler  Exstirpation  des  Halssympathikus  eine  Verkleine¬ 
rung  des  Schilddrüsenlappens  auf  der  operierten  Seite  eintritt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  dieser  Drüsen  zeigte  einen  verminderten 
Kolloidgehalt  auf  der  sympathektomierten  Seite.  Auf  Grund  dieses 
Befundes  könnte  eine  Besserung  oder  Heilung  der  Basedowschen 
Erkrankung  nach  Vornahme  der  Halssympathikusresektion  eine  Er¬ 
klärung  finden. 

Dieses  von  Reinhard  nachgewiesene  Verhalten  der  Schilddrüse 
nach  ihrer  Denervation  würde  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  der 


Nebenniere  haben,  denn  Durchschneidung  des  Nervus  splanchnicui t 
der  die  Nebenniere  mit  sehr  vielen  Nerven  versorgt,  bewirkt  ibitl 
starkes  Absinken  der  Adrenalinabgabe  (2).  Allerdings  muß  gesagi 
werden,  daß  Schilddrüse  und  Nebenniere,  obwohl  beide  endokrin;; 
Drüsen  sind,  in  vieler  Hinsicht  wenig  Vergleichspunkte  zeigen.  i 

Die  von  Reinhard  beigefügten  mikroskopischen  Bilder  übefj 

zeugten  uns  aber  nicht  ganz  davon,  daß.  der  Kolloidgehalt  der  Schild; i 
drüse  durch  die  Sympathikusherausnahme  sich  wesentlich  veränderil 

hätte.  i; 

Wir  entschlossen  uns  deshalb,  die  Versuche  von  Reinhard  zi'' 
wiederholen.  i 

Vier  Hunden  entfernten  wir  den  Halssynipathikus  einschließlich  de  | 
obersten  Halsganglions  auf  einer  Seite.  Reinhard  weist  darauf  hin,  dal  i 

')  Für  die  Praxis  genügen  2  Gläser  für  1  und  7  Feld.  —  *)  Bin  jetzt  bemüht,  ded' 
Rötlingsgrad  des  Erythems  mittels  objektiver  Kapillaroskopie  zu  bestimmen.  —  *)  AH 
Lichtquellen  dienten  mir  die  Hanauer  Quarzlampen  120  V.  G.S.  Für  Allgeraeinbestrah  f 
hingen  nahm  ich  100  cm  Entfernung,  fiir  lokale  .'iO— 30  cm;  erstcre  geschahen  in  Ver '' 
bindung  mit  der  „ S ol  1  u x “lampe. 
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leim  Hunde  Vagus  und  Sympathikus  in  einer  Nervenscheide  verlaufen.  Man 
nuß  also  vor  der  Sympathektomie  die  Isolation  von  Vagus  und  Sympathikus 
•ornehmen.  Dies  gelingt  bei  einiger  Uebung  recht  gut. 

Man  erkennt  den  Sympathikus  daran,  daß  eine  Reizung  die  bekannten 
Phänomene  am  Auge  —  Erweiterung  der  Pupille  und  Heraustreten  des 
lulbus  —  ergibt. 

Dabei  ist  es  gleichgültig,  in  welcher  Höhe  der  Sympathikus  gereizt  wird. 
Reinhard  findet  das  Auftreten  einer  Protrusio  bulbi  am  deutlichsten  und 
ehr  regelmäßig  nach  elektrischer  Reizung  des  Halssympathikus  in  Höhe  des 
littleren  Qanglionknotens.  Diese  Regelmäßigkeit  bringt  er  damit  in  Zu- 
ammenhang,  daß  „an  dieser  Stelle  die  Fasern  vom  Zentrum  cilio-spinale, 
velches  ja  im  Haismark,  7.  bis  8.  Zervikalsegment,  liegt,  ganz  besonders 
ntensiv  getroffen  werden“.  Selbst  wenn  dieses  Zentrum  dort  läge  —  man 
akalisiert  es  im  allgemeinen  etwas  tiefer,  denn  die  1.  bis  3.  Thorakalwurzeln 
ühren  erst  die  in  Betracht  kommenden  Fasern  — ,  ist  nicht  einzusehen,  warum 
a  der  Nähe  des  Zentrums  eine  elektrische  Nervenreizung  wirksamer  sein 
lüsse,  als  mehr  peripherisch. 

Die  Herausnahme  des  Halssympathikus  einschließlich  des  obersten  Hals¬ 
anglions  hat  dann  die  Folgen,  wie  sie  von  Reinhard  beschrieben  sind, 
■ast  regelmäßig  leiden  die  Tiere  vorübergehend  an  einer  Konjunktivitis  auf 
er  operierten  Seite. 

Nach  zwei  Monaten  töteten  wir  die  Tiere  und  untersuchten  die  Schild- 
,rüsen.  Beim  Vergleich  der  Gewichte  der  rechten  und  linken  Schilddrüse 
-  der  Hund  hat  zwei  vollständig  voneinander  getrennte  Schilddrüsen,  eine 
echte  und  eine  linke  —  ergab  sich  kein  Unterschied.  Gewichtsdifferenzen 
inerhalb  der  Fehlgrenzen  fanden  sich  vor;  sie  konnten  deshalb  nicht  ver- 
/endet  werden,  weil  die  Schilddrüse  auf  der  operierten  Seite  einmal  leichter, 
n  anderen  Fall  schwerer  war.  Genaue  Versuchsprotokolle  befinden  sich  in 
1er  Arbeit  des  einen  von  uns  (3). 

Das  mikroskopische  Bild  ergab  beiderseits  keinen  von  der  Norm  ab¬ 
weichenden  Befund.  Geh. -Rat  Benda,  der  die  Liebenswürdigkeit  hatte,  uns 
u  kontrollieren,  konnte  beim  Vorzeigen  der  mikroskopischen  Präparate  beider 
■eiten  nicht  angeben,  welche  Drüse  der  operierten  Seite  entsprach. 

Wir  müssen  also  feststellen,  daß  wir  nach  Sympathikusheraus- 
iahme  an  der  Schilddrüse  keine  makroskopischen  oder  mikroskopi- 
chen  Veränderungen  beobachtet  haben.  Wir  können  also  die  Beob*- 
chtung  von  Reinhard  nicht  bestätigen.  Doch  sind  wir  der  An- 
icht,  daß  derartige  sich  widersprechende  Versuchsergebnisse  für 
len  vorliegenden  Fall  nicht  allzuviel  besagen.  Denn  man  hat  schon 
or  Reinhard  die  Schilddrüse  häufig  auf  ihr  histologisches  Ver¬ 
alten  nach  Sympathikusdurchschneidung  untersucht  und  teils  das- 
elbe  wie  Reinhard  gefunden,  teils  aber  auch  keinen  Befund  er- 
eben  können.  Ja,  man  hat  sogar  eine  Vermehrung  des  Kolloids 
ach  Durchtrennung  des  Sympathikus  festgestellt.  Es  werden  also 
ür  die  Beziehung  zwischen  Nerven  und  Schilddrüse  besondere  Ver- 
ältnisse  vorliegen  müssen,  die  keineswegs  so  einfach  sind,  wie  wir 
las  von  der  Innervation  anderer  Organe  her  wissen. 

Wir  meinen  überhaupt,  daß  man  sich  doch  wohl  von  der  Innerva- 
ion  der  nicht  dem  Willen  unterworfenen  Organe  —  Drüsen,  glatte 
Muskulatur  —  eine  andere  Vorstellung  zu  machen  hat,  als  von  der 
1er  willkürlichen  Organe.  Das  autonome  Nervensystem  und  die  von 
.im  innervierten  Gebilde  stehen  zueinander  in  einer  anderen  Be- 
iehung  als  das  zerebrospinale  Nervensystem  zu  seinem  Ausbreitungs- 
;ebiet.  Durchschneidung  der  zugehörigen  Nerven  bedingt  am  quer- 
.estreiften  Muskel  vollkommenen  Funktionsausfall.  Trennt  man  die 
ndokrinen  Drüsen  von  ihren  nervösen  Zentren,  so  braucht  ein  lang¬ 
lauernder  innersekretorischer  Funktionsausfall  nicht  einzutreten.  Wir 
ühren  als  klassischen  Versuch  den  von  Goltz  an  (4);  Durchschnei- 
lung  des  Rückenmarks  in  Höhe  des  letzten  Thorakal-  und  ersten 
■umbalsegments  hat  wohl  einen  Funktionsausfall  der  Muskulatur  des 
leckens  und  der  hinteren  Extremitäten  zur  Folge,  nicht  aber  einen 
olchen  der  Generationsorgane,  die  ja  durch  die  Querläsion  von 
on  ihrer  zentralen  Innervation  getrennt  sind. 

Goltz  ließ  nämlich  die  Hündin  decken;  sie  konzipierte  und 
irachte  lebende  Junge  zur  Welt.  Die  Laktation  war,  soweit  fest- 
.estellt  werden  konnte,  normal.  Hier  ist  gezeigt  worden,  daß  trotz 
ehlender  Innervation  Ovarien  und  Uterus  in  physiologischem  Aus- 
aaß  weiter  arbeiteten,  und  die  entfernt  liegenden  Brustdrüsen  haben 
on  den  Generationsorganen  aus  Erregungsimpulse  erhalten. 

Für  die  Schilddrüse  wird  wohl  Aehnliches  zu  gelten  haben.  Sie 
vird  in  ihrer  Tätigkeit  nicht  nur  von  direkten  nervösen  Impulsen 
eguliert. 

Wir  wiesen  eingangs  darauf  hin,  daß  nach  Splanchnikusdurch- 
chneidung  der  Adrenalingehalt  im  Blut  stark  sinkt.  Soweit  wir 
vissen,  sind  keine  genügenden  Beweise  dafür  vorhanden,  daß  eine 
’planchnikusdurchschneidung  den  histologischen  Befund  an  der 
'Jebenniere  wesentlich  verändert.  Selbst  wenn  dies  der  Fall  wäre, 
0  könnten  Schilddrüse  und  Nebenniere  aus  gewichtigen  Gründen 
fcht  miteinander  verglichen  werden.  Auch  spielt  der  Splanchnikus 
ine  größere  Rolle  im  Gesamtorganismus  als  der  Halssympathikus, 
iine  Splanchnikusdurchschneidung  bedeutet  einen  viel  größeren  Ein- 
:riff  als  eine  Halssympathikusdurchschneidung. 


Schluß.  Aus  unseren  makroskopischen  und  mikroskopischen  Be¬ 
funden  und  der  physiologischen  Betrachtung  geht  hervor,  daß  durch 
eine  Sympathikusresektion  therapeutisch  weder  direkt  noch  indirekt 
allzuviel  erreicht  werden  kann.  Es  handelt  sich  doch  meist,  wenn  die 
Halssympathikusresektion  als  Heilfaktor  in  Betracht  kommen  soll,  um 
Erkrankungen  eines  ganzen  Organsystems.  Der  Halssympathikus  wird 
in  diesem  Getriebe  keinen  sehr  wesentlichen  Faktor  ausmachen,  so- 
daß  sein  Funktionsausfall  keine  tiefergreifende  Störung  in  diesem 
System  hervorrufen  wird. 

Unabhängig  von  unseren  theoretischen  Vorstellungen  hat  die 
praktische  klinische  Erfahrung  über  die  Indikation  zur  Vornahme 
einer  Resektion  des  Halssympathikus  zu  entscheiden. 

1.  D.  Zschr.  f.  Chir.  1923,  180.  —  2.  J.  M.  O’Conner,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm. 
1912,  68  S.383.  —  3.  Kurt  A.  Heinrich,  erscheint  in  einer  det  nächsten  Nummern  von 
Langenb.  Arch.  f.  klin.  Chir.  —  4.  Pflüg.  Arch.  9  1874  S.  552. 


Aus  der  Medizinischen  Klinik  in  Würzburg. 

(Vorstand:  Prof.  Morawitz.) 

Lieber  die  mittelbare  und  unmittelbare  Beeinflussung 
der  glatten  Muskulatur. 

Von  Prof.  G.  Ganter. 

Mit  Hilfe  einer  einfachen  Versuchsanordnung  läßt  sich  die 
motorische  Tätigkeit  des  menschlichen  Dünndarmes  in  situ  re¬ 
gistrieren  (1).  Bei  einem  Kranken  mit  einem  Anus  praeternaturalis 
in  der  Zökumgegend  wurde  auch  die  Tätigkeit  des  Dickdarmes  auf 
ähnliche  Weise  aufgeschrieben  (2). 

Im  großen  und  ganzen  stimmt  das  physiologische  Verhalten  des 
menschlichen  mit  demjenigen  des  tierischen  Dünndarms  überein.  Die 
Auslösung  von  peristaltischen  Kontraktionen  am  menschlichen  Dick¬ 
darm  gelingt  wesentlich  schwerer  als  am  Dünndarm.  Auch  folgen 
sich  die  einzelnen  peristaltischen  Kontraktionen  am  Dickdarm  nicht 
in  annähernd  gleichen  Intervallen  wie  am  Dünndarm,  vielmehr  nimmt 
das  Intervall  von  Kontraktion  zu  Kontraktion  zu,  sodaß  eine  Gruppen¬ 
bildung  eintritt.  Diese  Kontraktionsweise  wird  mit  „Ermüdungs¬ 
typus“  bezeichnet  (2). 

Bekanntlich  zeigen  die  verschiedenen  Tierarten  ein  verschiedenes 
Verhalten  des  Darmes  gegenüber  den  pharmakologischen  Mitteln. 
Die  am  Menschen  vorgenommenen  pharmakologischen  Untersuchun¬ 
gen  konnten  die  vorliegenden,  mit  dem  Röntgenverfahren  erhobenen 
Befunde  teils  bestätigen,  teils  ergänzen.  Die  von  mir  angewandte 
Methode  gestattet  die  Bewegungsvorgänge  des  Darmes  in  Partiar- 
funktionen  in  einer  Weise  zu  zerlegen  und  zu  studieren,  wie  dies 
bisher  nur  beim  Herzen  durchgeführt  ist. 

Es  wurde  der  Einfluß  der  Pharmaka  auf  Tonus  einerseits  und 
auf  die  motorische  Funktion  anderseits  untersucht.  Bei  letzterer 
wurde  die  bathmotrope,  chronotrope  und  inotrope  Wirkung  fest¬ 
gestellt.  Die  Untersuchung  des  dromotropen  Einflusses  ist  in  Aus¬ 
sicht  genommen. 

Die  Versuche  haben  ergeben  (3),  daß  die  am  autonomen  Nerven¬ 
system  angreifenden  Mittel  die  einzelnen  Partiarfunktionen  in  dem¬ 
selben  Sinne  beeinflussen.  Dabei  wirkt  Sympathikusreiz  (Adrenalin) 
und  Vagusausschaltung  (Atropin)  im  wesentlichen  herabsetzend  auf 
Tonus  und  motorische  Funktion  (insbesondere  die  Reizbarkeit), 
während  Pilokarpin  die  beiden  Funktionen  steigert. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  Mittel  wie  Morphium, 
Strophanthin  oder  Senna  gegeben  werden.  Morphium  zeigt  eine 
Tonussteigerung  und  eine  Abnahme  der  Reizbarkeit  (4), 
während  Strophanthin  und  Senna  eine  Senkung  des  Tonus  und 
Steigerung  der  Reizbarkeit  hervorrufen. 

Das  bei  Morphium  einerseits,  Strophanthin  und  Senna  ander¬ 
seits  festgestellte  Verhalten  weist  darauf  hin,  daß  der  Angriffspunkt 
dieser  Stoffe  nicht  im  autonomen  Nervensystem  liegt.  Denn  vom 
Nerven  aus  werden  Tonus  und  Reizbarkeit,  wie  aus  den  Versuchen 
mit  Adrenalin,  Atropin  und  Pilokarpin  hervorgeht,  in  gleichem  Sinne 
beeinflußt. 

Von  Strophanthin  ist  der  muskuläre  Angriffspunkt  bekannt  und 
allgemein  angenommen.  Die  entgegengesetzte  Beeinflussung  von 
Tonus  und  Reizbarkeit,  die  auch  unter  Morphin  und  Senna  fest¬ 
gestellt  ist,  macht  es  wahrscheinlich,  daß  auch  diese  Stoffe  nicht  am 
autonomen  Nervensystem,  sondern  an  der  glatten  Muskulatur  selbst 
angreifen  (5). 

Noch  weitere  Beobachtungen  sprechen  in  demselben  Sinne.  Bei 
dem  genannten  Patienten  mit  einem  Anus  praeternaturalis  war  die 
Durchblutung  der  vorgefallenen  Darmschleimhaut  zu  beobachten. 
Während  z.  B.  unter  Pilokarpin,  das  den  Tonus  der  Darmmuskulatur 
steigert,  der  Tonus  der  Gefäßwand  nachließ,  indem  die  Durch- 
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blutung  erkennbar  zunahm,  zeigte  sich  bei  Anwendung  von  Morphin, 
Strophanthin  und  Senna  eine  gleichsinnige  Aenderung  des  Tonus 
der  Darm-  und  üefäßmuskulatur.  Da  im  Darm  die  Tonussteigerung 
auf  dem  Wege  des  Vagus,  die  Tonussenkung  auf  dem  Wege  des 
Sympathikus,  am  Gefäß  dagegen  umgekehrt  die  Tonussteigerung 
durch  den  Sympathikus,  die  Senkung  durch  den  Vagus  hervorgerufen 
wird,  so  kann  ein  Stoff  wie  Morphin  (Senna  oder  Strophanthin),  der 
den  Tonus  sowohl  des  Darmes  wie  den  der  Gefäße  steigert  (bzw. 
herabsetzt),  nicht  am  Nerven  angreifen.  Man  müßte  denn  die  un¬ 
wahrscheinliche  Annahme  machen,  daß  jeder  dieser  Stoffe  an  dem 
einen  Organ  den  Sympathikus,  an  dem  anderen  den  Vagus  reizt. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  ist  anzunehmen,  daß  neben  der  Be¬ 
einflussung  der  glatten  Muskulatur  auf  dem  Wege  des  autonomen 
Nervensystems  noch  eine  direkte  Einwirkung  (d.  h.  ohne  Vermitt¬ 
lung  des  Nerven)  auf  die  glatte  Muskulatur,  auf  dem  Blutwege, 
möglich  ist,  daß  es  also  eine  rein  muskuläre  Steigerung  und  Senkung 
des  Tonus  der  glatten  Muskulatur  gibt.  Von  anderen  Mitteln,  wie 
z.  B.  den  Nitriten  und  den  Baryten,  wird  diese  muskuläre  Wirkung 
schon  angenommen. 

Zur  Unterscheidung,  ob  die  Tonussteigerung  bzw.  -Senkung 
muskulär  oder  nervös  bedingt  ist,  genügt  es  nicht,  ein  Organ  zu 
untersuchen,  vielmehr  ist  es  erforderlich,  daß  zwei  Organe  unter¬ 
sucht  werden,  die  entgegengesetzt  innerviert  sind,  bei  denen  also 
in  einem  Falle  der  Vagus  den  Tonus  steigert,  im  anderen  Falle 
der  Vagus  den  Tonus  herabsetzt. 

Zeigt  auf  ein  Mittel  der  Tonus  in  den  beiden  Organen  ein 
entgegengesetztes  Verhalten,  dann  wird  angenommen  werden  können, 
daß  das  Mittel  am  autonomen  Nervensystem  angreift,  wird  der  Tonus 
dagegen  in  beiden  Organen  in  gleichem  Sinne  verändert,  so  ist  der 
Angriffspunkt  des  Mittels  im  Muskel  selbst  zu  suchen.  Im  letzten 
Falle  kann  man  von  einer  einheitlichen  Reaktion  der  glatten  Musku¬ 
latur  sprechen  (6). 

Nachfolgendes  Schema  veranschaulicht  den  Unterschied. 


Mittel,  die 

in  der  glatten  am  autonomen 

Muskulatur  Nervensystem 

angreifen. 

Gefäßtonus  -> 

Darmtonus  -»•  <- 


Man  wird  nicht  fehlgehen,  und  klinische  Erfahrungen  spreche' 
in  diesem  Sinne,  wenn  man  annimmt,  daß  im  Körper  neben  de 
bekannten  Stoffen,  wie  Adrenalin  und  Cholin,  die  am  Sympathikc 
oder  Vagus  angreifen  und  ebenfalls  antagonistisch  wirken,  noch  Stoff 
gebildet  werden,  die,  ähnlich  wie  Morphin  und  Strophanthin,  in  dt 
glatten  Muskulatur  selbst  ihren  Angriffspunkt  haben.  Diese  Stoff 
wirken  antagonistisch,  sodaß  normalerweise  ein  mittlerer  Tonu; 
zustand  der  gesamten  glatten  Muskulatur  resultiert.  Hat  einer  d( 
beiden  Stoffe  das  Uebergewicht,  so  findet  eine  Steigerung  od« 
eine  Verminderung  des  Tonus  der  gesamten  glatten  Muskulati 
statt.  Nach  meinen  klinischen  Feststellungen  sind  gewisse  Kranl 
heitszustände  verbunden  mit  einer  Abweichung  des  Tonus  der  ge 
samten  glatten  Muskulatur  in  der  einen  oder  anderen  Richtung. 

Diejenigen  Krankheitszustände,  die  mit  einer  muskuläre 
Tonussteigerung  einhergehen,  habe  ich  mit  Anatonie,  di( 
jenigen,  die  mit  einer  muskulären  Tonussenkung  verbünde 
sind,  habe  ich  mit  Apotonie  bezeichnet  (6). 

Im  Gegensatz  zu  den  Krankheitsbildern  der  Vagotonie  un 
Sympathikotonie,  die  nur  selten  zur  Beobachtung  komme 
und  die  meines  Erachtens  zu  oft  und  allzu  leicht  angenommen  werdei 
scheint  mir  der  Zustand  einer  Apotonie  bzw.  Anatonie  häufigt 
zu  bestehen. 

Für  unser  therapeutisches  Handeln  ist  es  nicht  gleichgültig,  o 
eine  Tonusänderung  auf  dem  Wege  des  Nervensystems  (Vagotonä! 
Sympathikotonie)  vorliegt,  oder  ob  die  Tonusänderung  muskul; 
(Anatonie,  Apotonie)  bedingt  ist.  Bei  allen  Zuständen,  die  mit  eine 
Tonusänderung  der  gesamten  glatten  Muskulatur  einhergehen  (An; 
tonie,  Apotonie),  werden  im  allgemeinen  autonom  angreifende  Mitte 
weniger  zweckmäßig  sein;  hier  sind  Mittel  am  Platz,  die  den  Toni 
der  gesamten  glatten  Muskulatur  einheitlich  beeinflussen,  also  mm 
kulär  angreifen. 

.  Die  neueren  Untersuchungen  machen  es  wahrscheinlich,  daß  d: 
Zahl  der  Arzneimittel,  die  einen  muskulären  Angriffspunkt  besitze; 
ziemlich  groß  ist,  während  die  Zahl  der  am  vegetativen  Nervensystef 
angreifenden  Mittel  dagegen  zurücktritt. 

1.  Q.  Ganter,  Pflüg.  Arch.  1923,  201  S.  101.  -  2.  Q.  Ganter  und  K.  Stattmüll(| 
Zschr.  f.  d.  ges.  exper. M.  1924,  42  S.  143.  —  3.  G.  Ganter,  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Phari 
1924,  103  S.  84.  —  4.  Derselbe,  D.  Arch.  f.  klin.  M.  1924,  144  S.  258.  —  5.  Derselbe,  Kl.t 
1924  S.  617.  -  6.  Derselbe,  M.  m.  W.  1924  Nr.  7  S.  194. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Ueber  den  Wert  der  Blutuntersuchung  bei  den  Fürsorge¬ 
untersuchungen. 

Von  Dr.  Eugen  Jennicke,  Kreisarzt  in  Eisenach. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  genießt  seitens  der 
praktischen  Aerzte  keineswegs  die  Würdigung,  die  ihr  zukommt, 
obgleich  sie  doch  in  vielen  Fällen  ausschlaggebend  für  Diagnose  und 
Therapie  ist.  Dies  muß  um  so  verwunderlicher  erscheinen,  als  um¬ 
fangreiche  Impfungen  gegen  alle  möglichen  Krankheitszustände  an 
der  Tagesordnung  sind,  teils  nach  Ponndorf,  teils  nach  anderen 
Methoden,  die  organische  und  funktionelle  Erkrankungen  auf  dem 
Wege  der  Blutbahn  beeinflussen  sollen.  Ist  es  da  nicht  ein  haupt¬ 
sächliches  Erfordernis,  sich  darüber  zu  vergewissern,  wie  das  Blut 
bei  derartigen  Maßnahmen  reagiert?  Wird  anderseits  die  Diagnose 
Bleichsucht  und  Blutarmut  nicht  viel  zu  häufig  und  kritiklos  ge¬ 
stellt?  Wir  wollen  die  Gründe,  die  den  praktischen  Arzt  von  der 
Blutuntersuchung  fernhalten  und  die  fast  durchweg  äußerlicher  und 
wirtschaftlicher  Natur  sind,  gelten  lassen.  Es  dürfte  aber  nicht 
gutzuheißen  sein,  daß  auch  bei  den  Untersuchungen  der  Kinder  in 
den  Fürsorgestellen,  Beratungsstellen  und  bei  den  Schuluntersuchungen 
die  Beobachtung  des  Blutes  so  gänzlich  in  den  Hintergrund  tritt, 
wie  dies  meistens  der  Fall  ist.  Fallen  doch  hierbei  die  wirtschaftlichen 
und  Personalfragen  fort,  ln  der  amtlichen  Fürsorgestelle  in  Eisenach 
sind  bei  mehr  als  600  Kindern  während  4  und  5  Jahren  die  mikro¬ 
skopischen  Untersuchungen  des  Blutes  durchgeführt  und  dabei  höchst 
bemerkenswerte  Ergebnisse  erzielt  worden.  Es  steht,  hier  nicht  ge¬ 
nügend  Raum  zur  Verfügung,  um  die  Ergebnisse  dieser  Unter¬ 
suchungen  ausführlich  darzustellen,  dies  wird  vielmehr  an  anderer 
Stelle  zu  geschehen  haben. 

Untersucht  wurde  hauptsächlich  nach  den  üblichen  Methoden  des 
gefärbten  Präparates,  der  Blutzählung  und  der  Hämoglobinbestim¬ 
mung.  Dabei  wurde  das  rote  und  das  weiße  Blutbild  gesondert 
beobachtet.  Fanden  sich  Abweichungen,  so  wurde  weiter  gesucht, 
ob  es  sich  um  primäre  oder  sekundäre  Zustände  handelte.  Die 
Diagnose  der  Bleichsucht,  Blutarmut  und  Unterernährung  wurde  nur 


gestellt,  wenn  entsprechende  Blutbefunde  Vorlagen.  Sehr  interessai 
sind  die  Beziehungen  des  Blutbildes  zu  den  oft  bei  Kindern  vorübe 
gehend  auftretenden  großen  weichen  Drüsen.  Bemerkenswert  i; 
ferner  die  große  Veränderungsfähigkeit  der  Blutbilder  sowie  d 
Beobachtung,  daß  man  sich  auf  Grund  des  Blutbefundes  verhältni; 
mäßig  selten  zur  Eisendarreichung  veranlaßt  sah.  Eisenmangel  bi 
steht  offenbar  nur  ausnahmsweise  im  Organismus.  Von  praktische 
Bedeutung  dürfte  der  Einfluß  der  Lichtbehandlung  auf  das  blu 
bildende  Knochenmark  sowie  der  Solbadekur  sein.  Hierbei  ist  d: 
Blutuntersuchung  prognostisch  wichtig,  und  die  in  der  heutigen  Ze. 
so  spärlich  fließenden  Geldmittel  können  auf  Grund  der  Blu 
Untersuchung  vielleicht  rationeller  verwendet  werden  als  ohne  sie. 

Die  vorstehenden  Mitteilungen  sollen  vorläufig  nur  den  Zwec 
haben,  bei  den  Untersuchungen  in  der  sozialen  Fürsorge  erneut  di 
Interesse  der  Blutuntersuchung  zuzuwenden.  Vielleicht  findet  sic 
diese  oder  jene  Fürsorgestelle  bereit,  die  Ergebnisse  nachzuprüfei 
Nach  meiner  Ueberzeugung  wird  sich  aus  diesen  Untersuchunge 
sicher  ein  praktischer  Nutzen  ziehen  lassen,  der  das  Fürsorgewese 
fördert.  Hat  doch  ein  jeder  Stoff,  der  zu  den  Geweben  gelang 
oder  sie  verläßt,  nur  das  Blut  als  Transportmittel,  an  das  er  voi 
übergehend  organisch  gebunden  ist.  Wir  müssen  daher  auch  bi 
den  oft  beobachteten  chronischen  Störungen  im  Kindesalter  Ve^ 
änderungen  im  Blute  wahrnehmen,  wobei  allerdings  die  Frage  offe;i 
bleibt,  ob  unsere  heutigen  Untersuchungsmethoden  in  jedem  Falle  z 
ihrer  Feststellung  ausreichen. 

Aus  dem  Stadtkrankenhaus  Freital  i.  S.  (Chefarzt  Dr.  Brade 
Qastroenterostomie  und  Resectio  antri  bei  Ulcus  ventrlcul 
Von  Dr.  Ulrich  Wolff  in  Freital  i.  S.  ^ 

Wir  leben  im  Zeitalter  der  Resektion.  Innerhalb  weniger  Jahr 
ist  die  Gastroenterostomie  (G.  E.)  als  Radikaloperation  bei  UIcu' 
ventriculi  (U.  V.)  immer  mehr  als  ungenügend  angesehen  und  durc 
die  Resectio  antri  (R.  A.)  verdrängt  worden,  sodaß  sie  jetzt  v|( 
vielen  nur  noch  palliativ  angewandt  wird.  Besonders  die  neueste 
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isichten,  daß  die  Pylorusgegend  den  größten  Einfluß  auf  den  Säure¬ 
halt  des  Magens  habe  —  man  hat  sie  direkt  als  den  Säurewecker 
zeichnet  — ,  legten  es  nahe,  durch  die  R.  A.  eine  mehr  kausale 
lerapie  zu  versuchen.  Von  großen  Kliniken  liegen  ausführliche 
:richte  über  zahlreiche  R.  A.  und  statistische  Feststellungen  vor, 
ß  die  Heilresultate,  besonders  in  bezug  auf  Rezidive,  besser  ge- 
Kden  sind,  als  wie  sie  mit  der  bisher  geübten  G.  E.  erreicht 
irden. 

Die  Entstehungsweise  des  U.  V.  ist  schon  viel  erörtert  und 
ch  bis  heute  nicht  völlig  geklärt  worden.  Weder  chemische  noch 
jchanische  Theorien  erfaßten  die  Ursache  bisher  gänzlich,  und 
ch  die  durch  das  vegetative  Nervensystem  bedingten  Einflüsse 
gen  noch  im  argen  Dunkel.  Es  liegt  nicht  im  Sinne  dieser  Ab- 
ndlung,  auf  die  ursächlichen  Zusammenhänge  im  Einzelnen  ein- 
gehen,  sondern  es  ist  unsere  Ueberzeugung,  daß  sich  der  helfende 
•zt,  solange  die  Kausa  des  U.  V.  nicht  restlos  erwiesen  ist,  nicht 
■n  theoretischen  Ueberlegungen  allein  leiten  lassen  darf,  sondern 
ß  der  empirische  Heilerfolg  sein  Handeln  bestimmen  und  darüber 
tscheiden  muß,  welche  Methode  am  sichersten  das  U.  V.  beseitigt 
d  seine  Wiederkehr  verhindert. 

Wenn  wir  nun  im  Folgenden  über  unsere  Erfahrungen  berichten, 
geschieht  es  deshalb,  weil  sie  sich  nicht  mit  denen  derer  decken, 
e  die  R.  A.  als  die  Methode  der  Wahl  preisen  und  die  G.  E. 
skreditieren.  In  unserem  Krankenhaus  wurde  bis  zum  Ende  vorigen 
hres  bei  U.  V.  vorwiegend  die  G.  E.  post,  durch  Mesokolonschlitz 
it  Pylorustamponade  nach  Roth  ausgeführt  und  nur  in  ganz  be- 
nderen  Fällen  die  R.  A.  vorgenommen,  ln  dem  Krankenhaus  einer 
adt  mit  etwa  40000  Einwohnern  erreicht  das  Material  natürlich 
cht  so  hohe  Zahlen  wie  in  den  Großstadtkliniken.  Trotzdem 
innen  wir  über  mehr  als  200  Magenoperationen  in  den  letzten 
nf  Jahren  zurückblicken.  Die  Mitteilungen  über  die  nicht  ge¬ 
igenden  Erfolge  durch  G.  E.  veranlaßten  uns,  Nachuntersuchungen 
,  unseren  Magenoperierten  anzustellen,  und  wir  konnten  bei  den 
Ikusfällen  etwa  80o/o  Heilungen  ohne  Rezidive  konstatieren.  Das 
aterial  der  Kranken  setzte  sich  vorwiegend  aus  Schwerarbeitern 
:r  Eisen-  und  Stahlbranche  zusammen,  die  zugleich  unter  relativ 
hlechten  Ernährungsbedingungen  stehen.  Sie  verrichten  ihre 
hwere  Arbeit  wie  bisher  bei  völligem  Wohlbefinden.  Sogar  bei 

illösen  Ulzera  von  über  Markstückgröße  konnten  wir  durch  die 

.  E.  Beschwerdefreiheit  und  Arbeitsfähigkeit  erzielen.  Besonders 
ien  drei  Fälle  erwähnt,  bei  denen  keine  interne  Therapie  das 
Tonisch  blutende  U.  V.  zum  Stehen  bringen  konnte.  Nach  G.  E. 
and  die  Blutung  sofort.  Wir  stellen  also  fest,  daß  unsere  Erfolge 
it  der  G.  E.  post,  sehr  zufriedenstellend  waren.  Durch 
is  allseitige  Eintreten  für  die  R.  A.  entschlossen  wir  uns  in  letzter 
;it  öfters  zu  dieser  Operation,  und  zwar  bedienten  wir  uns  dabei 
ets  der  Methode  nach  Billroth  II  mit  der  Modifikation  nach 
eichel  (Anastomose  der  oberen  Jejunumschlinge  mit  Magenrest 
;it  zu  End).  Wir  möchten  zunächst  hervorheben,  daß  alle  re- 

zierten  Fälle  (bei  U.  V.,  nicht  bei  Ca.)  die  Klinik  geheilt  verließen, 
rotzdem  hat  uns  der  Vergleich  des  Heilungsverlaufes  bei  der  früher 
id  jetzt  geübten  Methode  zu  ernsten  Bedenken  Anlaß  gegeben.  Die 
.  A.  stellt  einen  schweren,  die  Kräfte  des  Patienten  aufs  äußerste 
ispannenden  Eingriff  dar.  Der  Operationsshok  ist  gewaltig.  Bei 
älendeter  Technik  ist  der  Eingriff  in  U/a  Stunden  vollzogen.  Die 
perationsdauer  kann  also  nicht  besonders  ins  Gewicht  fallen.  Viel¬ 
ehr  ist  es  die  völlige  Umstellung  der  physiologischen  Verhältnisse, 
'ährend  die  Patienten  nach  G.  E.  sich  schon  am  nächsten  Tage 
lativ  wohl  befanden  und  nach  acht  Tagen  das  Bett,  nach  14  Tagen 
e  Klinik  verlassen  konnten,  bedurfte  es  bei  den  Resezierten  oft 
;r  Aufwendung  aller  Mittel  (Kampfer,  Digalen,  Hexeton,  Kochsalz¬ 
fusion),  um  den  stärksten  Kräfteverfall  zu  verhindern.  Die  Ope- 
srten  lagen  tagelang  ermattet  und  teilnahmslos  da  und  erholten 
ch  nur  allmählich.  Auch  die  Gefahr  postnarkotischer  Lungen- 
)mplikationen  war  größer.  Hieraus  geht  hervor,  daß  die  R.  A.  an 
e  Widerstandskraft  des  Patienten  viel  höhere  Ansprüche  stellt,  als 
e  G.  E.  Alle  diese  Tatsachen  sind  allgemein  bekannt,  und  es  er- 
3rigt  sich  ein  Eingehen  in  Details.  Uns  veranlaßt  zu  diesen  Be¬ 
achtungen  nur  die  eine  Frage,  ob  es  berechtigt  ist,  einen  so 
hweren  Eingriff  als  Methode  der  Wahl  zu  preisen.  Wir  können 
IS  nach  den  oben  erwähnten  Heilerfolgen  durch  G.  E.  nicht  dazu 
-'kehren,  sondern  halten  es  für  unsere  Pflicht,  für  die  G.  E.  ein- 
itreten  als  den  für  den  Patienten  nach  unseren  Erfahrungen  fast 
ets  erfolgversprechenden  und  ungefährlicheren  Eingriff. 

Wir  betonten  eingangs,  daß  für  uns  theoretische  Erwägungen 
cht  entscheidend  sein  können,  solange  diese  Ueberlegungen  in 
rer  Beziehung  zum  U.  V.  noch  auf  schwachen  Füßen  stehen.  Um 
)€r  auf  die  theoretische  Seite  der  R.  A.  einzugehen,  so  erscheint 
>  uns  doch  nicht  unbedenklich,  in  den  Chemismus  des  Magens  der¬ 


artig  einzugreifen.  Wer  bürgt  dafür,  daß  nicht  Achylia  gastrica  in 
späteren  Jahren  die  Folge  ist  mit  den  dadurch  bedingten  oft  erheb¬ 
lichen  Beschwerden?!  Diese  Entscheidung  wird  späteren  Jahren 
Vorbehalten  bleiben. 

Aus  all  diesen  Gründen  fühlen  wir  uns  veranlaßt,  die  G.  E. 
post,  in  Ehren  zu  halten;  wir  legen  allerdings  besonderen  Wert 
auf  eine  exakte  interne  Nachbehandlung  der  Gastroenterostomierten 
und  glauben,  gerade  hiermit  unsere  guten  Erfolge  erklären  zu 
können.  Durch  die  von  anderer  Seite  berichteten  guten  Endresultate 
mit  R.  A.,  die  wir  ja  nach  dem  oben  Gesagten  auch  bestätigen 
können,  ist  nichts  dagegen  einzu wenden,  die  Grenzen  für  die  R.  A. 
etwas  weiter  zu  stecken,  aber  es  erscheint  uns  nicht  angebracht, 
ihre  Durchführung  in  möglichst  allen  Fällen  erzwingen  zu  wollen, 
wie  das  mancherorts  geschieht. 


[njektionsspritzen  in  steriler  Aufbewahrung. 

Von  Prof.  Arthur  Hartmann  in  Heidenheim. 

In  höchst  einfacher  Weise  lassen  sich  die  Injektionsspritzen  in 
gebrauchsfertigem  Zustand  aufbewahren,  wenn  am  äußeren  Ende  der 
Stempelstange  ein  Gummikork  angebracht  ist,  mittels  dessen  die 
Spritze  mit  aufgesteckter  Nadel  in  eine  Glasröhre  gesteckt  wird  (siehe 
Figur).  Entweder  wird  die  Spritze  vor  dem  Ednstecken  sterilisiert 


oder  wird  die  Glasröhre  mit  Spiritus  oder  einer  sonstigen  desinfizie¬ 
renden  Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Spritze  in  der  Glasröhre  läßt  sich  im 
Taschenetui  oder  in  der  Westentasche  leicht  unterbringen;  ein  be¬ 
sonderes  Etui  wird  erspart. 

Die  Spritzen  können  vom  Medizinischen  Warenhaus,  Berlin  NW, 
Karlstraße  31,  und  dessen  Filialen  bezogen  werden. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Marburg. 
(Direktor:  Prof.  Zangeraeister.) 

Ein  neuer  Narkosetropfer. 

Von  Dr.  G.  Schwarz  und  Dr.  E.  Bergmann. 

In  der  Medizin  wird  sehr  häufig  die  Vielheit  und  Verschieden¬ 
artigkeit  der  einem  bestimmten  Zwecke  dienenden  Mittel  als  ein 
Beweis  dafür  angesehen,  daß  keiner  der  bisher  begangenen  Wege 
allgemeine  Zufriedenheit  zu  erringen  vermochte;  wenn  wir  die  große 
Zahl  der  bisher  gebräuchlichen  Narkosetropfer  überschauen,  so  wird 
sich  uns  dieses  Urteil  auch  hierbei  unwillkürlich  aufdrängen. 

Wer  nur  stark  erschöpfte  oder  durch  voraufgegangene  hohe 
Sedativagaben  leicht  einschläferbare  Patienten  zu  narkotisieren  hat, 
dem  wird  jede  gewöhnliche  Tropfflasche,  jedes  einfache  Behelfs¬ 
mittel  (wie  z.  B.  ein  zwischen  Flaschenhals  und  Stopfen  geklemmtes 
kleines  Mullstreifchen)  die  gewünschten  Dienste  leisten;  die  Schwierig¬ 
keiten  beginnen  aber  sofort,  wenn  der  Kranke  sehr  unruhig  ist  und 
trotz  reichlicher  Chloroform-  oder  Aethergaben  nur  schwer  über  das 
Exzitationsstadium  hinwegzubringen  ist;  hier  sehen  wir  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Patienten  weitgehende  Unterschiede  im  Verbrauch  der 
erforderlichen  Narkoseflüssigkeitsmengen,  aber  auch  im  einzelnen 
Falle  wechselt  die  notwendige  Tropfenfolge  oft  nicht  unerheblich 
bei  den  verschiedenen  Stadien  der  Operation  oder  Untersuchung, 
denn  bald  muß  die  Narkose  sehr  tief,  bald  darf  sie  oberflächlicher  sein. 

Besonders  in  solchen  Fällen  erschienen  uns  die  bisherigen  Tropf¬ 
einrichtungen  verbesserungsbedürftig,  weil  sie  zwei  wichtige  For¬ 
derungen  nicht  miteinander  zu  vereinen  vermochten:  entweder  ist 
ihre  Regulierbarkeit  nicht  weitgehend  genug,  oder  die  Apparate  sind, 
wie  z.  B.  die  großen  automatisch  arbeitenden  Geräte,  zu  umständ¬ 
lich  und  teuer,  als  daß  sie  sich  zur  allgemeinen  Verwendung  eignen. 

Bei  unserem  Bestreben,  die  bisherigen  Nachteile  zu  vermeiden, 
also  einen  einfachen  und  allgemein  brauchbaren  Tropfer  zu  schaffen, 
welcher  ohne  weiteres  ein  schnelles  Variieren  von  der  langsamsten 
Tropfenfolge  bis  zum  Gießen  im  kontinuierlichen  Strahl  ermöglicht, 
ohne  daß  es  dabei  zu  dem  unliebsamen  plötzlichen  Ausschütten 
größerer  Narkoseflüssigkeitsmengen  kommt,  gelangten  wir  nach  man¬ 
nigfachen  Versuchen  zu  folgendem  Modell  (Fig.  1),  das  naturgemäß 
nur  für  Chloroform,  Aether  oder  Flüssigkeiten  von  gleicher  Vis¬ 
kosität  brauchbar  ist. 

Der  eine  obere  Schenkel  eines  Y-förmigen  Rohres  (Fig.  1)  aus 
Metall  endet  in  einer  sehr  feinen,  der  andere  in  einer  etwas  weiteren 
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Oeffnung;  am  Ende  des  letzteren  Schenkels  befindet  sich  ferner  eine 
ringförmige  Verdickung  zwecks  besseren  Abtropfens.  Das  untere 
Längsteil  führt  durch  einen  Stopfen,  welcher  auf  die  üblichen 
Narkotikaflaschen  paßti). 

Die  Aufwärtsbiegung  der  beiden  oberen  Rohrstücke  bezweckt, 
daß  jeglicher  in  ihnen  befindliche  Flüssigkeitsrest  in  die  Flasche 
zurückfließt,  sobald  sie  bei  Beendigung  der  Narkose  wieder  in  auf¬ 
rechte  Stellung  gebracht  wird. 

Es  fällt  also  jegliches  Umgießen  aus  den  gelieferten  Original-  in 
besondere  Tropfflaschen  fort,  auch  besteht  kein  verstellbarer  Re¬ 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


guliermechanismus,  sodaß  niemals  die  Zuhilfenahme  einer  zweiten 
Hand  beim  Tropfen  notwendig  wird. 

Wichtig  erscheint  uns,  besonders  zur  Erzielung  einer  langsamen 
und  gleichmäßigen  Tropfenfolge,  die  richtige  Handhabung,  welche 
aus  den  folgenden  Abbildungen  ohne  weiteres  verständlich  ist: 

„Die  Flasche  wird  fast  wagerecht  gehalten,  der  Hals  nur  wenig 
tiefer  als  der  Boden  (Fig.  2);  sie  wird  dann  so  gedreht,  daß  die 
beiden  oberen  Schenkel  des  Tropfers  ebenfalls  in  eine 
fast  wagerechte  Ebene  zu  liegen  kommen  (Fig.  3),  die 
feinere  Düse  darf  nur  wenig  tiefer  stehen  als  die  weitere;  das  Rohr 


Kleiner  Kursus  der  praktischen  Geburtshilfe. 

Von  Prof.  Walther  Hannes  in  Breslau. 

II.  Dammschutz  —  Dammschnitt  —  Dammriß  —  Dammnaht. 

Sowie  bei  der  normalen  Geburt  in  Schädellage  der  Kopf  auf 
der  Höhe  der  Wehe  bei  der  Mehrgebärenden  in  der  klaffenden 
Schamspalte  sichtbar  wird,  und  bei  der  Erstgebärenden,  sowie  er 
auch  in  der  Wehenpause  sichtbar  bleibt,  ist  es  Zeit,  alles  zum 
Dammschutz  vorzubereiten.  Die  Aufgabe  des  Dammschutzes  besteht 
darin,  den  Kopf  in  seinem  dem  Mechanismus  der  betreffenden  Lage 
entsprechenden  kleinsten  Durchmesser  austreten  zu  lassen  und,  um 
eine  möglichst  schonende  Dehnung  der  Dammgebilde  dabei  zu  er¬ 
zielen,  soll  er  auch  möglichst  langsam  austreten.  Die  den  Damm¬ 
schutz  ausführende  Person,  sei  es  Arzt  oder  Hebamme,  soll  mit  regel¬ 
recht  desinfizierten  Händen,  die  wie  zur  innern  Untersuchung  beide 
mit  sterilen  Gummihandschuhen  bekleidet  sind,  den  Dammschutz  aus¬ 
führen.  Die  Kreißende  liegt  dabei  am  besten  auf  ihrem  Lager  in 
Rückenlage  mit  aufgestellten,  auseinandergespreizten  Beinen;  unter 
ihr  Gesäß  ist  zweckmäßigerweise  ein  steril  bedecktes  Polster  ge¬ 
schoben.  Die  Dammschutz  leistende  Person  steht  am  besten  auf  der 
rechten  Seite  der  Kreißenden.  In  erreichbarer  Nähe  ist  eine  Schüssel 
mit  desinfiziernder  Flüssigkeit  (Lysol  u.  dgl.)  aufgestellt,  enthaltend 
eine  Anzahl  Wattetupfer,  Nabelschnurschere,  Katheter,  zwei  leinene 
Nabelschnurbändchen  und  eine  scharfe  gerade  oder  knieförmige 
Schere  zum  eventuellen  Dammschnitt  (Episiotomie).  All  die  er¬ 
wähnten  Dinge  sind  vor  Einlegen  in  die  Lysollösung  durch  Kochen 
oder  im  strömenden  Dampf  sterilisiert  worden.  Von  manchen 
Lehrern  der  Geburtshilfe  wird  in  ihren  Lehrbüchern  der  Dammschutz 
in  Seitenlage  empfohlen,  und  zwar  hauptsächlich  deswegen,  weil 
in  dieser  Lage  die  Kreißende  nicht  befähigt  ist,  die  Bauchpresse  sehr 
energisch  zu  gebrauchen  und  infolgedessen  das  Durchtreten  des 
Kopfes  mit  größerer  Langsamkeit  vor  sich  geht,  was  ja  unzweifelhaft 
auch  zu  einer  langsameren  Dehnung  und  damit  leichteren  Erhaltung 
der  Intaktheit  der  Dammgebilde  führt.  Abgesehen  davon,  daß,  wie 
wir  bald  sehen  werden,  es  auch  bei  dem  in  Rückenlage  ausgeführten 
Dammschutz  sehr  wohl  möglich  ist,  diese  letzte  Phase  der  Aus¬ 
treibungsperiode  so  langsam  und  schonend  für  die  Weichteile  zu 
gestalten,  wie  es  eben  nötig  ist,  so  ist  doch  auch  ganz  besonders 


»)  Der  Tropfer  wird  unter  dem  Namen  „Ypsilon-Narkosetropfer“  (D.R.Q.M.)  vom 
Mediz.  Warenhaus  A.-O.  Berlin,  Karlstr.  31  hergestellt. 


ist  dann  gefüllt  und  entleert  sich  infolge  des  geringen  Gefälles  .if 
langsam  und  tropfenweise  aus  der  kleineren  Oeffnung,  die  Luft  tn 
von  Zeit  zu  Zeit  in  Blasen  in  die  Flasche  durch  die  etwas  hö[r 
liegende  weitere  Oeffnung  ein;  ein  Verschließen  der  letzteren,  elL 
durch  Auflegen  einer  Fingerkuppe,  ist  daher  unnötig  und  sogar 
zweckmäßig.“ 

Zum  schnelleren  Tropfen  wird  die  Flasche  stärker  geneigt  it 
etwas  gedreht,  sodaß  die  feinere  Oeffnung  weiter  nach  abwifs 
kommt  (Fig.  4);  sollte  die  Ausflußgeschwindigkeit  auch  dann  nijj 
nicht  ausreichen,  so  dreht  man  die  weitere  Düse  nach  unten  (Fig.jj 
wobei  die  jetzt  obere  feine  zum  Luftzutritt  dient.  Naturgemäß  las 3 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


Fig.  3.1 


Schnell 


Sehr  schnell  i 


1 


sich  zwischen  diesen  Stellungen  sämtliche  Uebergänge  erzielen;  $ 
gelingt  somit  durch  einfaches  Drehen  und  Neigen  dr 
Flasche  mit  dem  Tropfer  in  den  verschiedenen  Ebenn 
jede  gewünschte  Tropfenfolge  zu  erreichen. 

Dieser  einfache  Mechanismus  setzt  eine  Kenntnis  der  Ha 
habung  sowie  etwas  Uebung  und  Geschicklichkeit  beim  Nark( 
sierenden  voraus.  Wir  glauben  jedoch  auf  Grund  unserer  bersi 
über  ein  Jahr  währenden  Erfahrungen,  daß  dieser  kleine  Nachii 
durch  die  überaus  schnelle  und  weitgehende  VariationsmöglichH 
der  jeweils  erforderlichen  Tropfenfolge  reichlich  aufgewogen  wircl|i 


noch  zu  betonen,  daß  zwei  grundsätzliche  Momente  unbedingt  r 
die  Ausführung  des  Dammschutzes  in  Rückenlage  sprechen.  Einrl 
ist  es  nur  so  möglich,  das,  wie  wir  im  vorigen  Artikel  gesehm 
haben,  während  des  Durchschneidens  des  Kopfes  besonders  wichtig 
Amt  des  Herztönebeobachtens  sorgfältig  durchzuführen,  und  fernerlj 
kann  doch  gelegentlich  einmal  beim  Zurücklagern  nach  der  Gebl 
in  die  klaffende  Vulva  einstreichende  Luft  in  Venen  der  PlazentX 
stelle  absorbiert  werden  und  so  zum  Luftherz  (Luftembolie)  führ 
Nur  dann  soll  man  meines  Erachtens  beim  Einschneiden  des  Kops' 
die  Kreißende,  und  zwar  dann  meist  nur  vorübergehend,  Seitenlaä! 
einnehmen  lassen,  wenn  man  mit  seinen  Vorbereitungen  zum  DamH 
schütz  (Händedesinfektion  usw.)  noch  nicht  fertig  ist  und  beim  Ni 
pressen  in  Rückenlage  der  Kopf  jetzt  zu  schnell  vorrücken  könna 
Auch  die  ebenfalls  im  vorigen  Artikel  bereits  erörterte  Narkose  ä»| 
reine  wird  die  Durchführung  des  Dammschutzes  in  Rückenla^i 
unbedingt  erwünscht  machen. 

Was  nun  die  Technik  des  Dammschutzes  anbelangt,  so  ist  n 
sogenanntes  Stützen  oder  Entlasten  oder  Entspannen  des  Damrrs 
mit  der  Hand  unnötig,  ja  nach  dem,  was  eingangs  über  Zweck  ut! 
Ziel  des  Dammschutzes  gesagt  wurde^  falsch  und  widersinnig.  I: 
linke  Hand  des  Dammschützenden  drückt  während  der  Wehe  C5 
aus  der  Vulva  heraustretende  Kopfsegment  so  lange  leicht  nach  i- 
wärts,  bis  das  Hinterhaupt  die  Rotation  um  die  Symphyse  voIlencP 
hat,  bis  das  Hinterhaupt  also  vollständig  geboren  ist  und  die  beidi 
Scheitelhöcker  sich  aus  der  Vulva  entwickelt  haben.  Jetzt  erst  d;f 
allmählich  das  Vorderhaupt  über  den  Damm  treten,  und  auch  je: 
hat  aber  noch  die  das  geborene  Kopfsegment  umfassende  ul 
haltende  linke  Hand  die  Aufgabe,  ein  zu  starkes  Mitpressen  dun 
Gegendruck  zu  paralysieren  und  ein  ganz  allmähliches  langsam 
Durchtreten  zu  gewährleisten.  Wird  der  Dammschutz  auf  die: 
Weise  ausgeführt,  so  kommt  das  der  Hinterhauptslage  eigentümlich 
Planum  suboccipito-bregmaticum  als  bei  dieser  Haltung  des  Köpft 
überhaupt  größtmögliches  Planum  zum  Durclitritt  durch  die  Vulv 
und  dies  ist  ja  die  allerkleinste  Durchtrittsebene  des  Kopfes.  U 
zu  starkes  Mitpressen  der  Kreißenden  zu  verhindern,  werden  die  et\  ^ 
bis  zum  Durchschneiden  des  Kopfes  während  der  Preßwehen  b 
nutzten  Handhaben  entfernt  und  außerdem  durch  Atmenlassen  t 
offenem  Munde  während  der  Wehe  bzw.  durch  Zählen  während  d 
Wehe  die  Bauchpresse  jetzt  in  dem  kritischen  Moment,  wo  das  d 
Lage  eigentümliche  Durchtrittsplanum  vollkommen  in  der  gedehnt' 
Schamspalte  steht,  ganz  ausgeschaltet.  Man  läßt  jetzt  den  Kfi^ 
mit  seinem  Durchtrittsplanum  am  besten  nach  völliger  Einkel 
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;r  Wchcnpaiisc  unter  ganz  leichtem  Mitpressen  der  Kreißenden 
lählich  austreten.  Oder  aber  man  kann  auch,  wenn  der  Kopf  so 
t  entwickelt  ist,  wie  oben  beschrieben,  nunmehr  zur  Erleichterung 
Austretens  des  ganzen  Kopfes  in  der  Wehenpause  den  Hinter- 
imgriff  nach  Ritgen-Olshausen  anwenden;  aber  nur  in  der 
henpause,  ohne  jegliches  Mitpressen  seitens  der  Kreißenden  und 
genügend  gedehntem  und  keineswegs  etwa  extrem  gespanntem 
nm.  Keinesfalls  darf  bei  der  Hinterhauptslage  dieser  Handgriff 
geführt  werden,  ehe  das  Vorderhaupt  geboren  ist,  ehe  also  die 
nhaargrenze  am  Damm  steht.  Zur  Ausführung  dieses  Handgriffes 
pt  die  Hand,  und  zwar  die  rechte  Hand,  die  Haut  des  Hintei^- 
ims  am  Kinn  des  Kindes  ein.  Während  gleichzeitig  die  linke 
id  weiter  den  geborenen  Kopfteil  haltend  liegen  bleibt,  schiebt 
rechte,  am  Hinterdamm  gewissermaßen  eingehakte  Hand  den 
)f  langsam  vulvawärts  in  die  Höhe.  Sowie  die  Stirnvorwölbung 
r  den  Damm  gegangen  ist,  ist  keine  weitere  Dehnung  oder 
nnung  der  Dammgebilde  nötig.  Der  Damm  zieht  sich  jetzt  zu- 
mensinkend  über  das  Gesicht  des  Kindes  zurück,  diesen  Teil  des 
)fes  nunmehr  auch  freigebend.  Somit  ist  der  Kopf  ganz  geboren. 
Um  den  Dammschutz  sachgemäß  ausführen  zu  können,  muß 
1  die  fortschreitende  Dehnung  der  Dammgebilde  und  die  dabei 
retende  Beschaffenheit  dieser  Teile  genau  mit  dem  Auge  über- 
hen  können:  um  den  Ueberblick  genügend  zu  gewährleisten,  sorgt 
freie  rechte  Hand  der  dammschützenden  Person  durch  Betupfen, 
h  besser  durch  Abrieseln  mittels  ausgedrückten  Wattebausches, 
Wegschaffung  des  etwa  aus  der  Scheide  über  den  Damm  rinnen- 
Blutes  und  Schleimes  und  für  die  Entfernung  der  jetzt  häufig 
gepreßt  werdenden  Fäkalien.  Erweist  sich  bei  dieser  Beobach- 
y,  daß  an  den  gedehnten  Dammgebilden  die  Zirkulation  gut 
der  Damm  gut  durchblutet  bleibt,  dann  ist  die  Spannung  und 
inung  verträglich,  wird  der  Damm  dagegen  bläulich  blaß  oder 
deutlich  weiß,  so  ist  mit  seiner  Erhaltung  nicht  mehr  zu  rechnen, 
einem  Dammriß  vorzubeugen,  ist  es  in  einem  solchen  Fall  besser, 
in  man  nunmehr  prophylaktisch  eine  Inzision  in  den  Damm 
ht  (Episiotomie). 

Diese  Episiotomie  wird  am  besten  während  der  Wehenspannung 
irt  ausgeführt,  daß  mittels  einer  zwischen  dem  andrängenden 
if  und  dem  gedehnten  Damm  eingeführten  scharfen  geraden  oder 
dörmigen  Schere  der  Damm  mit  einem  schnellen  Scherenschlage, 
kaum  je  als  Schmerz  empfunden  wird,  etwa  2 — 3  cm  weit  ein- 
.'hnitten  wird.  Obwohl  viele  empfehlen,  2—3  cm  seitlich  von  der 
he  des  Dammes  einen  gegen  das  Tuber  ischii  zielenden  Schnitt 
machen  (seitliche  Episiotomie),  ist  es  meines  Erachtens  doch 
ifehlenswerter,  nach  Michaelis  und  Küstner  in  der  Raphe 
Dammes  einzuschneiden  (mediane  Episiotomie),  und  zwar  des- 
:en,  weit  ein  am  maximalgedehnten  Damm  in  der  Mittellinie 
I  Fremulum  aus  geführter  Schnitt  meist  erst  in  etwa  4  cm  Tiefe 
das  Zentrum  'tendineum,  das  heißt  auf  fasziale  Gebilde  trifft, 
weil  im  allgemeinen  der  bei  etwa  3  cm  Schnittiefe  erzielte 
uläre  Raumzuwachs  meistens  schon  für  den  weiteren  ungehin- 
en  Durchtritt  eines  normal  mittelgroßen  Kopfes  des  reifen  Neu- 
orenen  genügt.  Weiterhin  bietet  die  an  sich  festere  und  wider- 
dsfähigere  Raphe  des  Dammes  mehr  Gewähr  dafür,  daß  der 
litt  nicht  weiter  reißt,  wie  es  gar  nicht  selten  bei  seitlichen  Ein- 
litten  geschieht.  Es  ist  fernerhin  ganz  fraglos,  daß  der  im  Damm- 
itz  sehr  Geübte  viel  seltener  sich  in  die  Notwendigkeit  versetzt 
t,  einen  Dammschnitt  zu  machen,  als  der  weniger  Geübte.  Die 
geschulte  und  gewandte  Hebamme  macht  häufig  einen  ungleich 
besseren  Dammschutz  als  der  nicht  ständig  damit  beschäftigte 
t,  der  dann  meines  Erachtens  nur  recht  tut,  die  Herztöne  und 
Durchtreten  des  Kopfes  zu  überwachen,  den  Dammschutz  selbst 
r  besser  der  Hebamme  zu  überlassen.  Dies  wird  um  so  mehr 
1  dann  notwendig  sein,  wenn  die  Narkose  ä  la  reine  beim  Durch- 
leiden  des  Kopfes  zur  Anwendung  kommt,  welche  ja  natürlich 
besten  vom  Arzt  nicht  nur  geleitet,  sondern  von  ihm  selbst 
1  ausgeführt  wird.  Die  Episiotomie  darf  natürlich  nur  vom 
t  gemacht  werden.  Daß  diese  beim  Durchschneiden  des  Kopfes 
it  nur,  wie  eben  auseinandergesetzt,  zum  Zwecke  der  Dammriß- 
neidung,  sondern  auch  zum  Zwecke  schnelleren  Austretens  des 
des  bei  drohender  Asphyxie  des  Kindes  während  des  Durch- 
leidens  ausgeführt  werden  kann  und  soll,  ist  bereits  im  vorigen 
kel  zur  Sprache  gekommen. 

Trotz  guten  und  sorgfältig  ausgeführten  Dammschutzes  kann 
jich  doch  ereignen,  daß  ein  Dammriß  entsteht,  namentlich  wenn 
nch  um  einen  primär  sehr  hohen  Damm  handelt  oder  um  einen 
echt  dehnbaren,  wie  z.  B.  bei  alten  Erstgebärenden,  oder  wenn 
besonders  auffälliges  Mißverhältnis  zwischen  der  Weite  und 
inungsfähigkeit  der  Vulva  und  der  Größe  des  Kindes  besteht, 
r  wenn  besonders  stürmische  Wehen  und  schnellster  Ablauf  der 


Geburt  (Sturzgeburt)  alle  Maßnahmen  zur  Erhaltung  des  Dammes 
illusorisch  machen.  Es  sei  hier  nebenbei  bemerkt,  daß  bei  den  be¬ 
sonders  großen  Kindern  (von  4000  g  und  mehr)  gar  nicht  selten  der 
Schulterumfang  weit  größer  ist  als  das  zum  Passieren  durch  die 
Schamspalte  kommende  Durchtrittsplanum  des  Kopfes,  sodaß  der 
Dammriß  erst  beim  Durchtreten  des  Schultergürtels  entsteht.  Ueber- 
haupt  können  falsche  Hilfen,  die  die  dammschützende  Person  nach 
der  Geburt  des  Kopfes  gibt,  die  Intaktheit  des  Dammes  gefährden. 
Bekanntlich  führt  der  geborene  Kopf  nach  seiner  vollständigen  Ge¬ 
burt  auf  Grund  der  Schulterpassage  durch  das  Becken  eine  Drehung 
derart  aus,  daß  sich  z.  B.  bei  erster  Schädellage  das  Gesicht  des 
Kindes  nach  dem  rechten  Oberschenkel  der  Mutter  zu  dreht.  Nach¬ 
dem  das  geschehen  ist,  kann  man  oft  schon  durch  leichtes  Pressen 
der  Kreißenden,  falls  die  nächste  Wehe,  die  im  allgemeinen  sehr 
schnell  eintritt,  doch  etwas  auf  sich  warten  läßt,  die  Schultern  zur 
Geburt  bringen.  Durch  leichtes  Anheben  des  geborenen  Kopfes  kann 
das  Durchtreten  der  hinteren  Schulter  erleichtert  werden.  Zögern 
die  Schultern  durchzutreten,  so  faßt  man  den  geborenen  Kopf  bi¬ 
parietal  in  die  beiden  Hohlhände  und  übt  dabei  einen  leichten,  ruck¬ 
artigen  Zug  nach  abwärts  aus,  wobei  dann  meist  die  vordere 
Schulter  unter  der  Schamfuge  heraustritt.  Wenn  trotz  der  geschil¬ 
derten  Handgriffe  und  trotz  Wehen  auch  jetzt  noch  das  Durchtreten 
der  Schultern  stockt,  so  hakt  der  Zeigefinger  des  Geburtshelfers  vom 
Rücken  her  in  die  hintere  Schulter  und  entwickelt  so  den  Schulter¬ 
gürtel  durch  Zug  nach  aufwärts.  Im  Interesse  der  Erhaltung  des 
Dammes  ist  auch  beim  spontanen  Durchtritt  der  Schultefn,  was  ja 
das  Gewöhnliche  ist,  darauf  zu  achten,  daß  die  Schultern  nicht  etwa 
im  queren  Durchmesser  der  Vulva  austreten  und  daß  der  Durchtritt 
gehörig  langsam  erfolgt.  Der  nach  der  Geburt  der  Schultern  von 
selbst  sofort  und  schnellstens  nachfolgende  übrige  Rumpf  stellt  bei 
normal  entwickeltem  Kinde  keinerlei  Gefahr  mehr  für  die  Damm¬ 
gebilde  dar. 

Im  ganzen  ereignen  sich  bei  Erstgebärenden  Dammrisse  etwa 
in  20 — 25  o/o.  Jeder  Dammriß  entsteht  durch  Auseinanderweichen  des 
Gewebes  von  innen,  das  heißt,  vom  Scheidenkanal  her,  und  ist  mit¬ 
hin  anatomisch  als  ein  auf  den  Damm  sich  fortsetzender  Riß  der 
hinteren  Scheidenwand  aufzufassen.  Da  hier  die  Columna  rugarum 
posterior  am  widerstandsfähigsten  ist,  so  beginnt  der  Scheidendamm¬ 
riß  fast  immer  als  Riß  links  oder  rechts,  gelegentlich,  wenn  auch 
selten,  beiderseits  von  der  Columna  rugarum  posterior  und  setzt  sich 
in  gleicher  Weise  auf  den  Damm  fort.  Der  Damm  reißt  also  gewisser¬ 
maßen  seitlich  ab.  Hierdurch  ergeben  sich  sofort  nach  dem  Riß 
eigenartige  Gewebsverschiebungen,  welche  einmal,  wenn  die  Damm¬ 
wunde  sich  selbst  überlassen  bleibt,  zu  einer  fehlerhaften  Vernarbung 
insofern  Veranlassung  geben,  als  der  sagittal  gerissene  Damm  jetzt 
koronal  vernarbt,  und  welche  auch  zu  falscher  Naht  Veranlassung 
geben  können,  wenn  nicht  vor  Beginn  der  Naht  die  Scheidendamm¬ 
wunde  an  ihren  Wundrändern  auseinandergezogen  und  so  entfaltet 
wird,  daß  der  Arzt  das  ganze  Wundbett  übersehen  kann. 

Wir  unterscheiden  seit  jeher  drei  Grade  des  Dammrisses.  Unter 
Dammriß  ersten  Grades  verstehen  wir  eine  Geburtsverletzung,  welche 
nur  ganz  oberflächlich  die  Haut  am  Frenulum  und  Damm  auf 
höchstens  1 — 2  cm  Ausdehnung  durchsetzt.  Der  Dammriß  zweiten 
Grades,  sogenannter  inkompletter  Dammriß,  ist  die  häufigste  Form 
der  Geburtsverletzung  am  Beckenboden.  Wir  verstehen  darunter 
einen  Riß,  welcher  mal  mehr,  mal  weniger  tief  die  faszialen  und 
muskulären  Gebilde  verletzt  hat,  bei  welcher  Verletzung  aber  der 
Sphincter  ani  externus,  selbst  wenn  er  in  der  Wunde  sichtbar  zutage¬ 
liegt,  doch  selbst  vollständig  unversehrt  geblieben  ist.  Als  Dammriß 
dritten  Grades,  sogenannter  kompletter  Dammriß,  ist  eine  Verletzung 
des  Beckenbodens  zu  bezeichnen,  bei  welcher  der  Sphincter  ani  ex¬ 
ternus  ebenfalls  verletzt  und  demzufolge  die  vordere  Rektumwand 
eventuell  mehr  oder  weniger  miteingerissen  ist.  Es  ist  also  beim 
Dammriß  dritten  Grades  vollständig  das  Septum  rectovaginale  durch- 
rissen,  das  vordere  Ende  der  Wunde  liegt  in  der  hinteren  Scheiden¬ 
wand,  das  hintere  in  der  Analhaut  und  Rektumvorderwand. 

ln  ganz  seltenen  Fällen  kann  man  noch  eine  vierte  Form  der 
Dammverletzungen  beobachten.  Hier  kommt  es  beim  Durchschneiden 
des  Kopfes  zu  einem  Riß  zunächst  in  der  hinteren  Scheidenwand, 
der  diese  nicht  bis  zum  Frenulum  spaltet,  sondern  das  Gewebe 
reißt  sofort  von  der  Rißstelle  der  Scheidenwand  aus  nach  der  Tiefe 
des  Beckenbodens  zu  ein,  und  es  entsteht  jetzt  plötzlich  mitten  in 
der  gedehnten  und  angespannten  Dammhaut  ein  Riß,  während  nach 
vorn  von  dieser  Rißstelle  das  Frenulum  intakt  bleibt,  ln  der  Riß¬ 
stelle  wird,  entsprechend  ihrer  Größe,  ein  Segment  des  Kopfes 
sichtbar.  Wir  nennen  dies  einen  zentralen  Dammriß.  Indem  jetzt 
beim  weiteren  Austreten  des  Kindes  entweder  die  Hautbrücke  am 
Frenulum  durchreißt,  wird  aus  ihm  ein  typischer  Dammriß  zweiten 
oder  dritten  Grades,  oder  aber  unter  Bestehenbleiben  der  Frenulum- 
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brücke  bleibt  es  beim  sogenannten  zentralen  Dammriß.  Ja,  es  kann 
gelegentlich  verkommen,  daß  nach  Entstehen  der  zentralen  Damm¬ 
ruptur  das  Kind  gewissermaßen  auf  diesem  falschen  Wege  durch 
das  Loch  im  Damm  austritt,  ohne  das  frenulumwärts  oder  analwärts 
ein  vollkommenes  Durchreißen  der  Dammgebilde  eintritt.  Wenn  die 
Dammgebilde  zu  reißen  beginnen,  weiß  man  nie,  wo  der  Riß  halt¬ 
machen  wird.  Deswegen  sollte  man  möglichst  nie  den  richtigen 
Zeitpunkt  zur  Episiotomie  (vgl.  oben)  verstreichen  lassen,  ohne  sie 
auszuführen.  Die  nach  Vorschrift  richtig  angelegte  Episiotomie¬ 
wunde  hat  kaum  die  Neigung,  ins  Ungemessene  weiter  zu  reißen, 
und  schafft  für  die  Nahtversorgung  als  eine  glatte  Schnittwunde 
ohne  Rißränder  die  denkbar  beste  Vorbedingung. 

Jeder  Dammriß,  möglichst  auch  der  Dammriß  ersten  Grades, 
soll,  um  Nachblutungen,  Infektionen  und  vor  allem  um  Verschiebungen 
der  Wundränder  bei  ihrer  Retraktion  und  daraus  folgende  fehlerhafte 
Vernarbungen  zu  vermeiden,  alsbald  nach  der  Geburt  durch  Naht 
versorgt  werden.  Gerade  falsch  und  schlecht  vernarbte  Dammrisse 
werden  sehr  häufig  der  Ausgangspunkt  mannigfachster  späterer 
Störungen,  wie  Scheidensenkung,  katarrhalische  Affektionen,  Vulvi¬ 
tiden  usw.,  und  beim  totalen  Dammriß  kommt  dann  noch  die  In¬ 
continentia  flatus  et  alvi  hinzu.  Die  Naht  wird  zweckmäßigerweise 
alsbald  nach  der  Geburt  des  Kindes,  also  noch  während  der  Zeit, 
in  der  die  Nachgeburt  sich  löst,  vorgenommen.  Erfahrungsgemäß  ist 
um  diese  Zeit  die  Schmerzempfindlichkeit  der  Wundränder  durch  die 
bei  der  Geburt  erfolgte  Dehnung  dieser  Teile  nur  sehr  gering,  sodab 
man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  es  sich  ja  um  kleinere 
Dammrisse  handelt,  um  diese  Zeit  sehr  gut  ohne  Narkose  nähen 
kann.  War  z.  B.  zum  Zwecke  einer  Beckenausgangszange  eine 
Narkose  gemacht  worden,  so  wird  diese  jetzt  noch  gleich  mit  zur 
Ausführung  der  Naht  benutzt.  Sehr  große  Dammrisse  und  vor 
allem  Dammrisse  dritten  Grades  soll  man  schon  im  Interesse  der 
Exaktheit  der  Nahtlegung  in  Narkose  nähen.  Auch  Lokalanästhesie 
durch  Injektion  einer  1  o/oigen  Novokain-Suprareninlösung  kann  zur 
Schmerzstillung  bei  der  Dammnaht  Anwendung  finden. 

Zur  Ausführung  der  Dammnaht  ’ liegt  die  Patientin  am  besten 
im  Querbett,  und  wenn  möglich  werden  durch  ein  oder  zwei  helfende 
Personen  die  Beine  auseinandergespreizt  und  flektiert  gehalten;  fehlt 
eine  solche  Assistenz,  so  werden  die  Beine  nur  auf  zwei  neben  das 
Bett  gestellte  Stühle  mit  auseinandergespreizten  Knieen  gestellt. 
Um  das  noch  ausfließende  Blut  bei  der  Naht  von  der  Wunde  fern¬ 
zuhalten,  wird  ein  entsprechend  großer  Gazebausch  in  die  Scheide 
gesteckt,  darauf  wird  die  ganze  Wunde  entfaltet  durch  Auseinander¬ 
ziehen  der  Wundränder,  das  Blut  ausgetupft  und  eventuell  spritzende 
Gefäße  gefaßt  und  unterbunden.  Hierauf  beginnt  die  Naht,  die  am 
zweckmäßigsten  mittels  Knopfnähten  ausgeführt  wird,  und  zwar  am 
obersten  Scheidenwundzipfel,  und  von  hier  aus  wird  zunächst  mit 
tiefgreifenden  Nähten  das  Scheidenrohr  wiederhergestellt.  Darauf 
folgt  die  Naht  der  Dammwunde,  und  zwar  am  besten  so,  daß  zu¬ 
nächst  mit  tiefgreifenden,  versenkten  Nähten  in  ein  bis  zwei  Schichten 
die  Muskeln  und  Faszien  des  Dammes  genau  vereinigt  werden. 
Schließlich  erfolgt  die  Vereinigung  der  Haut  des  Dammes  mit  iso¬ 
lierter  Nahtreihe.  Manche  Geburtshelfer  empfehlen  dem  Praktiker, 
den  Damm  nur  mittels  einer  sämtliche  Schichten  fassenden  Naht¬ 
reihe  zu  versorgen.  Wenn  man  dies  tut,  so  muß  jede  einzelne  Naht 
so  gelegt  werden,  daß  mit  ihr  wirklich  alle  Schichten  der  Damm- 
wunde  gefaßt  und  unterstochen  werden.  Unterläßt  man  das,  dann 
kommt  es  zur  Bildung  von  toten  Räumen,  die  sich  mit  Blut  und 
Wundsekret  füllen  und  Infektionsvermittler  werden  können,  und 
außerdem  liegen  dann  nicht  die  Schichten  korrekt  aneinander,  und 
der  pnze  Effekt  der  Dammnaht,  das  heißt  die  Wiedererzielung  einer 
richtigen  Verheilung  der  durchrissenen  Muskeln  und  Faszien,  wird 
illusorisch.  Die  nebenstehenden  Bilder  (Fig.  554  aus  Stöckels  Lehr¬ 
buch,  2.  Auflage  bei  Fischer  1923)  illustrieren  eindrücklich  diese 
bei  richtiger  bzw.  falscher  Nahtlegung  geschaffene  Situation. 

Beim  Dammriß  dritten  Grades  muß  das  eingerissene  Rektum 
sowie  der  durchrissene,  sich  deutlich  absetzende  und  drehrund  vor¬ 
springende  Wundflächen  zeigende  Sphinkter  durch  Naht  geeint  wer¬ 
den.  Bei  der  Naht  des  Rektums  ist  darauf  zu  achten,  daß  vom 
obersten  Wundwinkel  an  exakt  durch  eine  genügende  Anzahl  Knopf¬ 
nähte  die  Wundränder  des  Rektums  unter  sorgfältiger  Vermeidung 
der  deutlich  sich  absetzenden  Schleimhaut  bei  der  Naht,  das  heißt 
also  submukös,  vereinigt  werden.  Für  die  Naht  in  der  Scheide  sowie 
für  sämtliche  versenkten  Nähte  am  Damm,  einschließlich  eventueller 
submuköser  Rektumnähte,  verwende  man  am  besten  als  Nahtmaterial 
Jod-  oder  Cumolkatgut.  Für  alle  durch  die  Haut  des  Dammes  ge¬ 
legten  Nähte  empfiehlt  es  sich,  ein  glattes,  nicht  imbibitionsfähiges 
Nahtmaterial  wie  Silkwormgut  oder  Aluminiumbronzedraht  zu  nehmen, 
welche  Nähte  dann  beim  inkompletten  Dammriß  am  7.,  beim  kom¬ 
pletten  nicht  vor  dem  10.  Tage  entfernt  werden  sollen.  Handelt 
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es  sich  um  die  Nahtversorgung  eines  zentralen  Dammrisses,  dai 
muß  vor  Beginn  der  Naht  zwecks  Schaffung  übersichtlicher  Wun 
Verhältnisse  und  Ermöglichung  einer  korrekten  Nahtlegung  mit  eine 
Scherenschlage  die  frenulumwärts  stehengebliebene  Gewebsbrüdl" 
durchtrennt  werden.  Die  Nachbehandlung  der  Dammnaht,  die  h 
sonst  ungestörtem  Wochenbett  meist  auch  eine  sehr  gute  prinii 
intentio  selbst  beim  totalen  Dammriß  zeigt,  gestaltet  sich  sehr  ei 
fach.  Mehrmals  täglich,  vor  allem  nach  dem  Urinieren,  Abriese 
mit  sterilem  Wasser  oder  einer  ganz  leicht  desinfizierenden  Lösun 
darauf  jedesmal  Einpudern  mit  Dermatol,  im  übrigen  Behandlui 


der  Vulva  durch  Vorlegen  einer  Lage  steriler  Watte  oder  d- 
gleichen  wie  bei  jeder  Wöchnerin.  Während  beim  kompletten  Dam- 
riß  möglichst  durch  entsprechende  Diät  ohne  Opiumgaben  dair 
gesorgt  werden  soll,  daß  nicht  vor  dem  7.  Tage  der  erste  Stu- 
gang  erfolgt,  kann  beim  inkompletten  Dammriß  ruhig  nach  3  Tagi 
Stuhl  erfolgen,  und  zwar  hier  wie  da  am  besten  durch  Verabfolguj 
von  Rizinusöl.  Nach  dem  Stuhlgang  auch  wieder  Reinigung  ul 
Puderung  des  Dammes,  wie  oben  ausgeführt.  Sollte  einmal  kei: 
prima  intentio  eintreten,  so  kann  nach  Entfernung  der  Fäden  c; 
Heilung  per  granulationem,  die  nicht  selten,  und  zwar  auch  bei 
kompletten  Dammriß,  noch  zu  guten  Funktionsresultaten  führt,  dun 
Sitzbäder  und  Salbenverbände  mit  Schw'arzsalbe  oder  Pellidol  str 
gefördert  werden. 

Wie  aus  den  vorstehenden  Erörterungen  hervorgeht,  soll  e 
Dammnaht  immer  unmittelbar  nach  der  Geburt  vorgenommen  werd'. 
Sollte  es  in  Ausnahmefällen,  wie  starke  Erschöpfung  der  Kreißend., 
schlechte  Beleuchtung  und  sehr  großer  Dammriß,  einmal  notwenfj 
sein  den  Nahtverschluß  zu  verschieben,  so  soll  dies  doch  nicht  r 
länger  als  höchstens  12  Stunden  nach  der  Geburt  geschehen. 


Standesangelegenheiten. 

Die  neuen  französischen  Gesetzesbestimmungen  über  di 
Studiengang  und  die  Prüfungsordnung  für  Mediziner. 

Von  Med.-Rat  P.  Schober  in  Wildbad  (früher  Paris). 

Soeben  ist  in  Frankreich  durch  das  Gesetz  vom  11.  X.  1924  er 
medizinische  Studiengang  und  damit  zusammenhängend  die  Prüfun,- 
ordnung  neu  geregelt  worden.  Einer  Aufforderung  der  Schriftleitur 
dieser  Wochenschrift  nachkommend,  will  ich  hier  die  neuen  Besti- 
mungen  erörtern  und  sie  mit  den  bisher  in  Frankreich  gültigen, 
mir  aus  eigener  Erfahrung  wohl  vertraut  sind  und  die  ich  atli 
schon  anderweitig  besprochen  habe^),  vergleichen. 

Zunächst  sind  einige  Begriffsbestimmungen  vorzunehmen.  C? 
deutsche  Physikum  entspricht  nicht  dem  französischen,  das  sili 
,,examen  au  certificat  d’etudes  physiques,  chimiques  et  naturelle'’ 
nennt  und  regelmäßig  als  ,,P.  C.  N.“  geschrieben  und  ausgesprochi 
wird.  Dieses  P.  C.  N.  umfaßt  nämlich  Anatomie  und  Physiolojf^ 
nicht,  sondern  nur  Physik,  Chemie,  Botanik  und  Zoologie,  und  at^ 
diese  Wissenschaften  nicht  allgemein,  sondern  nur  in  bezug  auf  iSji 
Bedürfnisse  des  späteren  Arztes.  Diesen  Studien  hat  man  ein 
obzuliegen.  Wenn  dann  die  darauf  bezügliche  obengenannte  müw 
liehe  Prüfung  mit  Erfolg  abgelegt  ist,  beginnen  in  Frankreich  erst  iS 


*)  Die  Heilkunde.  Wien  1908.  Die  medizinische  Woche,  Berlin  1902.  Vgl. 
J.  Schwalbe,  „Aerztliche  Praxis  im  Auslande", 
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aedizinischen  Studien,  „les  etudes  en  vue  du  dortorat  en  medecine“. 
Aan  studiert  in  Frankreich  nicht  nach  Semestern,  sondern  nach 
‘rimestern,  deren  das  Jahr  vier  hat.  Zum  medizinischen  Studium 
werden  nun  iflindestens  20  Trimester  verlangt.  Es  dauert  also 
Jahre.  Es  setzt  sich  zusammen  aus  einem  theoretischen,  einem 
echnischen  und  einem  klinischen  Unterricht.  Auf  diesen  letzteren 
var  früher  schon  der  Hauptnachdruck  gelegt,  jetzt  ist  er  noch  mehr 
■erstarkt  durch  die  nach  der  neuen  Prüfungsordnung  zu  erfolgende 
vesentliche  Verlängerung  des  „Stage  hopitalier“.  „Stage“  heißt 
•orschriftsmäßige  Dienstzeit,  und  wer  sie  gerade  ableistet,  ist  ein 
.Stagiaire“.  Unter  dem  „Stage  hopitalier“  versteht  man  nun  die 
/erpflichtung  für  den  Studierenden,  seine  Vormittage  auf  einer 
-akultätskrankenabteilung  zu  verbringen,  auf  welcher  er  unter  der 
Aufsicht  eines  Professors  oder  seiner  Gehilfen  die  klinischen  Unter- 
iuchungs-  und  Behandlungsmethoden  zu  erlernen  und  am  ganzen 
betriebe,  nach  Maßgabe  seiner  Kenntnisse  und  Fähigkeiten,  teilzu- 
lehmen  hat.  Dieser  Stage  ist  ein  Pflichtfach  5  Jahre  lang,  je  9  Mo- 
late  im  Jahre,  also  die  ganze  medizinische  Studienzeit  über,  mit 
Ausnahme  der  Ferien.  So  verbringt  denn  der  französische  Medizin- 
itudierende  alle  Vormittage  seiner  vorschriftsmäßigen  Studienzeit 
m  Innern  einer  klinischen  Abteilung,  und  nicht  etwa  nur  ein  oder 
iwei  Stunden  lang  auf  den  Bänken  eines  Hörsaals.  Er  kann  also 
mmer  nur  eine  Klinik  täglich  besuchen  und  nicht  mehrere,  wie  in 
Deutschland,  und  die  Klinik,  in  die  er  als  Stagiaire  eingestellt  ist, 
•nuß  er  wenigstens  zwei  Monate  lang  alltäglich  besuchen. 

Im  1.  und  2.  Studentenjahre  ist  der  Stagiaire  auf  der  Medizinischen  ' 
und  auf  der  Chirurgischen  Klinik  untergebracht.  Im  3.,  4.  oder  5. 
iiat  er  einen  pflichtmäßigen  Stage  durchzumachen  von  drei  Monaten 
auf  einer  Geburtshilflichen  Abteilung,  und  von  je  zwei  Monateri  auf 
einer  Augen-,  einer  Ohren-Nasen-,  einer  Dermatologisch-syphilido- 
logischen,  einer  Psychiatrischen,  einer  Kinder-  und  einer  Seuchen¬ 
abteilung,  und  den  Rest  wieder  in  Medizinischer  oder  Chirurgischer 
Klinik.  Im  5.  Studienjahre  darf  der  Mediziner,  nach  eingeholter  Ge¬ 
nehmigung  bei  der  Fakultät,  auch  in  einem  Nichtfakultätskranken¬ 
hause  oder  im  Auslande  seinen  Stage  vollenden. 

Die  frühere  Studienordnung  verlangte  nur  einen  dreijährigen 
Stage  und  nur  für  Innere  Medizin,  Chirurgie  und  Geburtshilfe.  Jetzt 
ist,  wie  wir  gesehen  haben,  der  Stage  auf  5  Jahre  erhöht  und  auch 
auf  die  medizinischen  Spezialitäten  ausgedehnt  worden.  Außerdem 
verlangt  die  neue  Prüfungsordnung  im  Gegensatz  zur  alten,  daß  dem 
Stagiaire  zutreffendenfalls  jedesmal  vom  Vorstand  der  Klinik  ein 
Zeugnis  über  fleißigen  Besuch  und  über  ein  hinreichendes  Maß 
erworbener  klinischer  Kenntnisse  ausgestellt  werde.  Andernfalls  wird 
diese  Zeit  nicht  angerechnet. 

Die  Nachmittage  aller  5  Jahre  sind  theoretischen  Vorlesungen 
und  praktischen  Uebungen  gewidmet.  Im  1.  Jahre  der  Anatomie, 
Histologie  und  Embryologie,  im  2.  Jahre  der  normalen  und  patho¬ 
logischen  Physiologie  und  der  Bakteriologie,  im  3.  und  4.  Jahre  der 
Inneren  Medizin,  Chirurgie,  Geburtshilfe,  pathologischen  Anatomie, 
allgemeinen  experimentellen  Medizin  und  Parasitologie,  im  5.  Jahre 
der  Hygiene,  gerichtlichen  Medizin,  Pharmakologie  und  allgemeinen 
Therapie.  Dieses  Pensum  des  5.  Jahres  darf  aber  auch  schon  im 
vierten  Jahre  erledigt  werden,  sodaß  der  Mediziner  sein  letztes 
Studienjahr  außerhalb  des  Sitzes  der  Fakultät  zu  verbringen  die 
Möglichkeit  hat. 

Am  Ende  eines  jeden  dieser  fünf  Studienjahre  findet  im  Juni- 
Juli  eine  Prüfung  über  den  für  das  jeweilige  Jahr  vorgeschriebenen 
theoretischen  und  technischen  Stoff  statt.  Für  den  ersteren  wird  ein 
nur  mündliches  Examen  im  Fakultätsgebäude  abgehalten,  der  letztere 
wird  rein  praktisch  im  Präpariersaal  oder  im  Laboratorium  geprüft, 
ln  diesen  Examina  fällt  man  bei  mangelnden  Leistungen  nicht  durch, 
man  ist  nicht  „refuse“,  sondern  ,,ajourne“,  d.  h.  zurückgestellt. 
Solche  Zurückstellungen  werden  aber  leichthin  und  sehr  häufig  von 
den  Examinatoren  ausgesprochen.  Der  Zurückgestellte  bleibt,  bis 
das  Examen  erfolgreich  wiederholt  ist,  auf  dem  gleichen  Punkt  seines 
Studiums  stehen.  Macht  er  den  Schaden  bei  der  nur  für  solche“  Nach¬ 
zügler  eingelegten  Prüfungssitzung  nach  den  großen  Ferien,  im 
Oktober-November,  wieder  gut,  so  verliert  er  keine  Zeit,  andernfalls 
wird  er  auf  die  Juni-Juli-Sitzung  zurückgestellt  und  verliert  dadurch 
ein  ganzes  Jahr. 

Erst  nach  Ablauf  von  20  gültigen  Trimestern  und  nach  erfolg¬ 
reichem  Bestehen  der  fünf  theoretischen  und  technisch-praktischen 
Jahresende-Examina  beginnen  die  klinischen  Prüfungen  in  Innerer 
Medizin,  Chirurgie  und  Geburtshilfe.  Der  Kandidat  muß  dazu  je 
an  einem  Tage  die  klinische  Visite  mitmachen,  kann  dabei  vom  Pro¬ 
fessor  aufgefordert  werden.  Kranke  zu  untersuchen  und  klinische 
Verrichtungen  vorzunehmen,  insbesondere  aber  wird  ihm  ein  Patient 
auf  15  Minuten  zu  einer  gründlichen  Untersuchung  zugewiesen,  und 


darauf  hat  der  Kandidat,  eine  halbe  Stunde  in  ein  Zimmer  ein¬ 
geschlossen,  eine  Krankengeschichte  über  den  untersuchten  Fall  an¬ 
zufertigen  und  in  verschlossenem  Briefumschläge  abzugeben.  Nach 
einigen  Tagen  folgt  darauf  das  ,,examen  recapitulatif“,  in  welchem 
jene  Krankengeschichte  verlesen  und  besprochen  wird  und  wobei 
sonst  noch  Fragen  aus  dem  betreffenden  klinischen  Gebiete  gestellt 
werden.  Wird  der  Kandidat  dabei  als  nicht  befriedigend  befunden,  so 
muß  er  noch  einmal  einen  dreimonatigen  Stage  in  dem  betreffenden 
Fach  ableisten,  ehe  er  von  neuem  zur  Prüfung  zugelassen  wird. 

Ist  dies  alles  glücklich  überstanden,  so  folgt  die  öffentliche  Ver¬ 
teidigung  einer  Doktordissertation,  die  dabei  schon  gedruckt  vor¬ 
liegen  muß.  Es  ist  dies  der  letzte  und  völlig  unerläßliche  Teil  der 
französischen  medizinischen  Staatsprüfung.  Es  gibt  also  in  Frank¬ 
reich  keine  Trennung  von  Approbationsexamen  und  Doktorpromo¬ 
tion;  es  besteht  nur  ein  einheitliches  Staatsexamen;  wer  es  erfolg¬ 
reich  ablegt,  heißt  „docteur  en  medecine“  und  hat  damit  das  Recht, 
ärztliche  Praxis  in  Frankreich  auszuüben. 

Zum  Beginn  des  allerersten  Trimesters  wird  den  in  die  Fakultät 
Neueintretenden  von  einem  Professor  ein  Vortrag  über  die  Gliederung 
und  den  Gang  der  medizinischen  Studien  gehalten.  Dieses  Studium 
nimmt,  wie  wir  gesehen  haben,  viel  Zeit  in  Anspruch:  ein  Jahr  bis 
zum  P.  C.  N.,  dann  fünf  Jahre  medizinisches  Studium,  dann  drei 
klinische  Prüfungen,  und  schließlich  die  Doktordissertation.  Dies 
macht  alles  zusammen  eine  Mindestzeit  von  614  bis  61/2  Jahren  aus. 
Eine  solche  pünktliche  Erledigung  gehört  aber  eher  zu  den  Aus¬ 
nahmen  als  zur  Regel. 

Bisher  waren  für  das  medizinische  Studium  im  engeren  Sinne 
16  Trimester  in  Frankreich  vorschriftsmäßig.  Die  Verlängerung  um 
ein  Jahr  ist  durch  die  oben  besprochene  Ausdehnung  des  ,, Stage 
hopitalier“  bedingt  worden.  Sonst  sind,  außer  etwa  der  stärkeren 
Betonung  des  medizinisch-technischen  Unterrichtes  in  dem  Studien¬ 
gange  und  der  Prüfungsordnung  von  jetzt,  keine  wesentlichen  Ab¬ 
weichungen  gegenüber  früher  enthalten. 

Bemerkungen  hierzu. 

Nach  den  vorstehenden  Ausführungen  hat  sich  das  Schwer¬ 
gewicht  des  französischen  Medizinstudiums,  das  stets  zwischen  dem 
theoretisch-wissenschaftlichen  Ueberschuß  des  deutschen  und  dem 
praktischen  Ueberschuß  des  englischen  Studiums  die  Mitte  gehalten 
hat,  noch  etwas  nach  der  praktischen  Seite  hin  verschoben.  Wie 
man  annehmen  darf:  zugunsten  der  Ausbildung  des  französischen  . 
Arztes.  Dadurch  rückt  das  französische  Studium  dem  Ziel,  welches 
wir  bei  unseren  letzten  Reformbestrebungen  aufgestellt  haben, 
noch  näher. 

Auch  in  den  einzelnen  Neuerungen  sehen  wir  dort  viele  der 
Wünsche  erfüllt,  die  wir  in  Wort  und  Schrift  vertreten  haben.  Be¬ 
sonders  habe  ich  Anlaß  auf  einen  Punkt  hinzuweisen.  Als  ich  in 
meinem  Weimarer  Referat  i.  J.  1919  eine  Scheidung  des  Studiums 
in  3  Hauptabschnitte  vorgeschlagen  und  verlangt  hatte,  daß  ebenso 
wie  die  Zulassung  zum  11. ,  nämlich  propädeutischen,  vor¬ 
wiegend  der  Erlernung  technischer  Methoden  gewidmeten  Teil 
erst  von  dem  Bestehen  der  Vorprüfung,  so  auch  der  Beginn  des 
III.  Teils,  des  eigentlich  klinischen,  von  dem  Bestehen  einer 
neu  einzuführenden  Zwischenprüfung  abhängig  gemacht  werden  soll, 
da  hat  man  mir  aus  den  Kreisen  der  Universitätslehrer  den  Vor¬ 
wurf  gemacht,  daß  ich  die  Universität  zu  einer  „Technischen  Hoch¬ 
schule,  ja  sogar  zu  einer  Technischen  Schule  degradieren“  wolle, 
und  selbst  praktische  Aerzte  haben  in  meinem  Plan  eine  Ueber- 
spannung  des  Prüfungswesens  erblicken  zu  können  geglaubt.  Offen¬ 
bar  hegt  man  bei  den  Franzosen  solche  Auffassungen  nicht.  Denn 
wie  aus  den  vorstehenden  Mitteilungen  ersichtlich  ist,  findet  „am 
Ende  eines  jeden  (!)  der  5  Studienjahre  eine  Prüfung  über  den  für 
das  jeweilige  Jahr  vorgeschriebenen  Studienstoff  statt“.  Vielleicht 
wird  man  deshalb  auch  bei  uns  diese  Vorschrift  nicht  mehr  als  so 
entwürdigend  ansehen.  Man  kann,  ja  man  soll  sogar  von  seinen 
Feinden  lernen. 

Einstweilen  ist  natürlich  an  eine  Aenderung  unserer  soeben  erst 
erlassenen  neuen  Prüfungsordnung  nicht  zu  denken.  Aus  diesem 
Grunde  habe  ich  es  auch  einstweilen  unterlassen,  Kritik  an  ihr  zu 
üben.  Soweit  ich  unterrichtet  bin,  beabsichtigt  die  zuständige  Re¬ 
gierungsbehörde  einige  Jahre  die  praktische  Wirkung  des  neuen 
Studienplanes  zu  verfolgen  und  dann  auf  Grund  der  gewonnenen 
Erfahrungen  eine  weitere  Reform  in  Angriff  zu  nehmen.  Bis  dahin 
werden  hoffentlich  sich  auch  unsere  wirtschaftlichen  Verhältnisse  so 
günstig  gestaltet  haben,  daß  —  wie  in  Frankreich  —  dre  wesent¬ 
liche  Vorbedingung  für  eine  genügende  Verbesserung  unseres  Stu¬ 
diums,  nämlich  die  Verlängerung  der  Studiendauer,  keinem  Wider¬ 
stand  mehr  bei  den  Regierungen  begegnet.  J.  Schwalbe. 
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Zum  70.  Geburtstage  von  Carl  Posner. 

Am  16.  XII.  begeht  einer  der  angesehensten  deutschen  Aerzte, 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  phil.  u.  med.  Carl  Posner,  in  voller 
körperlicher  und  geistiger  Frische  seinen  70.  Geburtstag.  Mit  großer 
Freude  bin  ich  der  Aufforderung  der  Redaktion  dieser  Zeitschrift 
nachgekommen,  diesem  vortrefflichen  Manne  zu  seinem  Jubeltage 
einige  Zeilen  zu  widmen.  Bin  ich  doch  dadurch  in  der  Lage,  hier 
öffentlich  zum  Ausdruck  zu  bringen,  welchen  hohen  Grad  von  Hoch¬ 
schätzung  und  Verehrung  ich  ihm  zolle.  Fast  ein  Vierteljahrhundert 
hatte  ich  den  großen  Vorzug,  erst  unter  und  dann  neben  ihm  zu 
arbeiten  in  der  Klinik,  am  Krankenbett,  in  der  Poliklinik  und  im 
Laboratorium.  Darum  hatte  ich,  wie  kaum  ein  Zweiter,  Gelegenheit, 
sein  umfassendes  Wissen,  seinen  sprudelnden  Geist,  seine  stets  an¬ 
regende  und  belehrende  Vortragsweise,  seine  persönliche  Liebens¬ 
würdigkeit,  seine  große  Herzensgüte  und  die  Tiefe  seines  Gemütes 
kennenzulernen.  In  ihm  paaren  sich  hohe  wissenschaftliche  Leistun¬ 
gen  mit  schönen  idealen  menschlichen  Eigenschaften.  Hilfsbereit 
ist  er  stets  nicht  nur  seinen  Patienten,  nicht  nur  seinen  Assistenten 
und  zahlreichen  Schülern  des  ln-  und  Auslandes,  sondern  auch  allen 
Kollegen,  die  sich  vertrauensvoll  an  ihn  wandten,  um  seinen  Rat 
einzuholen.  Und  die  Zahl  war  nicht  klein.  Alle  diese  werden  heute 


gerne  einen  bescheidenen  Zoll  ihrer  Dankbarkeit  in  Form  herzlicher 
Glückwünsche  zu  seinem  70.  Geburtstage  darbringen. 

Carl  Posner  wurde  am  16.  XII.  1854  zu  Berlin  als  Sohn  des 
Geh.  San.-Rats  Dr.  L.  Posner,  des  Begründers  der  Berliner  Klini¬ 
schen  Wochenschrift  und  Herausgebers  bekannter  pharmakologischer 
Werke,  geboren.  Im  Herbst  1871  bezog  er  die  Universität  Berlin, 
um  Medizin  zu  studieren,  ging  Ostern  1872  nach  Bonn,  wo  er  unter 
dem  Einfluß  von  Max  Schultze  und  der  Brüder  O.  und  R.  Hert- 
wig  sich  mit  mikroskopisch-anatomischen  Arbeiten  beschäftigte. 
Nach  Schultzes  Tode,  Ostern  1874,  übersiedelte  er  nach  Leipzig, 
arbeitete  dort  zunächst  wesentlich  zoologisch  bei  Leuckardt  und 
promovierte  im  Juni  1875  als  Dr.  phil.  mit  einer  Arbeit  „Ueber  den 
Bau  der  Najadenkiemen“  (Virch.  Arch.  f.  mikr.  Anat.).  In  den  klini¬ 
schen  Semestern  waren  seine  Lehrer  Wunderlich,  Wagner, 
Crede  und  Thiersch.  Ostern  1876  studierte  er  in  Straßburg,  wo 
er  Leyden,  Lücke,  Ousserow  und  andere  hörte.  Im  Winter¬ 
semester  1876/77  bestand  er  das  Staatsexamen.  Nach  Absolvierung 
des  Dienstjahres  war  er  erst  bei  Seitz  in  Gießen,  später  1878—1880 
bei  Perls  Assistent  am  dortigen  Pathologischen  Institut;  1880  pro¬ 
movierte  er  als  Dr.  med.  Seine  vorwiegenden  Arbeiten  aus  dieser 
Zeit  betreffen  die  Nierenpathologie  (Ueber  pathologische  Exsudat¬ 
bildungen,  Virch.  Arch.  1880).  Hervorzuheben  ist  auch  die  von  ihm 
eingeführte  „Kochmethode".  Nach  kurzem  Aufenthalt  in  Wien  ließ 
er  sich  in  Berlin  nieder,  war  jahrelang  Assistent  bei  Fürsten  he  im, 
worauf  er  eine  eigene  urologische  Poliklinik  gründete,  anfangs  mit 
H.  Goldschmidt,  später  im  Rahmen  der  Berliner  Allgemeinen 
Poliklinik,  dann  mit  J.  Cohn.  Es  gibt  kaum  ein  Kapitel  der 
Urologie,  zu  dem  Posner  nicht  Stellung  genommen,  das  er  nicht  mit 
seinem  reichen  Wissen  und  mit  seinen  wertvollen  Erfahrungen  be¬ 
fruchtet  hätte.  Speziell  erwähnt  seien  nur  seine  Arbeiten  über  das 
Eiweiß  des  normalen  Harns,  über  Albuminurie,  über  Prostatitis, 
Allgemeininfektion  bei  Harnkrankheiten,  traumatische  Nephrose, 
Diabetes;  ferner  auf  mikroskopischem  Gebiet  die  Färbungsmethoden, 


die  Einführung  der  Dunkelfeldbeleuchtung  in  die  Untersuchung  der 
Harnsedimente,  Harnbildung,  über  Potenzstörung  (Hodenpunktion)] 
u.  V.  a.  Neuerdings  hat  er  auch  Arbeiten  über  Konstitutionsfragen  ^ 
sowie  über  die  sozialärztliche  Bedeutung  der  Urologie  veröffentlicht.  , 
Nicht  unerwähnt  dürfen  hier  seine  „Diagnostik  und  Therapie  der 
Harnkrankheiten"  sowie  seine  „Vorlesungen  über  Harnkrankheiten“ 
bleiben.  Sein  Arbeitsfeld  beschränkte  sich  aber  nicht  nur  auf  die  ' 
Urologie.  Bekannt  sind  seine  farbenanalytischen  Untersuchungen  der 
organtherapeutischen  Präparate  sowie  über  Nährpräparate  (während  : 
des  Krieges  über  Brot).  Sein  großes  organisatorisches  Talent  be¬ 
wies  er  oft  als  Vorsitzender  der  Berliner  Urologischen  Gesellschaft,  ; 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Urologie,  der  Aerztlichen  Gesell-  ■ 
Schaft  für  Sexualwissenschaft  und  Konstitutionsforschung  und  noch  ; 
vor  kurzem  als  Vorsitzender  des  VI.  Kongresses  der  Deutschen  i 
Urologischen  Gesellschaft.  In  der  italienischen,  russischen,  ame-  i 
rikanischen  und  spanischen  urologischen  Gesellschaft  ist  P  o  s  n  e  r  j 
Ehrenmitglied,  wie  er  das  selbstverständlich  in  der  Wiener,  Berliner 
und  Deutschen  Urologischen  Gesellschaft  ist.  Zählt  er  doch  zu  den: 
Mitbegründern  der  beiden  letzten  Gesellschaften.  Auch  sonst  sind 
ihm  äußere  Ehren  zuteil  geworden.  Nachdem  er  sich  1890  habilitiert, 
wurde  er  1895  Titularprofessor,  1902  Extraordinarius  und  1912  Geh.i 
Med.-Rat. 

So  darf  Posner  auf  ein  Leben  zurückblicken,  das  wir  mit  i 
Recht  ein  Leben  reich  an  Arbeit,  aber  auch  reich  an  Erfolgen 
nennen  dürfen.  Möge  es  ihm  vergönnt  sein  noch  recht  lange  in 
voller  Frische  und  Arbeitsfreudigkeit  wie  bisher  zu  wirken,  zum 
Wohle  der  Menschheit  und  Wissenschaft,  zur  Freude  seiner  Familie  ' 
und  seiner  Freunde.  J.  Cohn  (Berlin).  , 

An  den  Festgruß  des  urologischen  Fachgenossen  und  Mit¬ 
arbeiters  schließe  ich  eine  besondere  Tabula  gratulatoria  für  den. 
Schriftsteller  und  Schriftleiter.  . 

Denn  „zwei  Seelen  wohnen  in  seiner  Brust“  —  erfreulicherweise. 
Beide  ,, Seelen“  sind  vereint  gewesen,  um  das  Lebenswerk  zu  voll-, 
bringen,  das  Posner  heute  mit  freudiger  Genugtuung  über¬ 
schauen  darf. 

Die  Anlage  zu  beiden  Formen  seines  geistigen  Schaffens  sind  j 
ihm  von  väterlicher  Seite  überkommen. 

Nur  die  äußeren  Verhältnisse  waren  wohl  schuld  daran,  daß  in  Louis  1 
Posner  die  Befähigung  zu  eigener  wissenschaftlicher  Arbeit  sich  nicht  ent- ! 
wickelt  hat ;  die  Betätigung  seiner  bedeutsamen  publizistischen  Gabe  haben  sie  ' 
nicht  hindern  können.  Nach  fünfzehnjähriger  Leitung  der  „Allgemeinen  ! 
Medizinischen  Zentral  -  Zeitung“  gründete  er  1864  die  „Berliner  Klinische; 
Wochenschrift“,  die  sich  schnell  zu  einer  der  angesehensten  medizinischen  i 
Zeitschriften  erhob.  Als  er  bereits  1868  den  Schauplatz  des  Lebens  verlassen  j 
mußte,  rühmte  sein  Nachfolger  Waldenburg  in  der  Wochenschrift  u.  a.  „die  ; 
Liebenswürdigkeit  seines  Wesens,  die  außerordentliche  Milde  seines  Charakters,  • 
die  Macht  seiner  Rede,  durch  welche  er  nicht  nur  zu  überzeugen,  sondern  auch  ) 
in  seltener  Weise  zu  fesseln  verstand,  seinen  eleganten  Stil,  seine  Meister-  i 
Schaft  in  unermüdlicher  literarischer  Tätigkeit“.  > 

Mit  dieser  ,, Erbmasse“  hat  unser  Jubilar  seinen  Weg  angetreten  | 
—  es  ist  ihm  aber  auch  beschieden  gewesen,  die  Forderung  zu  er- 1 
füllen:  „Was  du  ererbt  von  deinen  Vätern,  erwirb  es,  um  es  zu  be¬ 
sitzen.“  1 

Nicht  nur  seine  wissenschaftliche,  schon  früh  sich  auf  verschie- 
denen  Gebieten  praktisch  und  literarisch  auswirkende  Befähigung,  ; 
sondern  auch  die  Form  seiner  Veröffentlichungen  wiesen  ihn  bald  i 
auf  die  Bahn,  die  sein  Vater  begonnen  hatte.  1889  trat  C.  Posner  i 
in  die  Redaktion  der  „Berliner  Klinischen  Wochenschrift“  neben 
Ewald  ein  und  ist  in  ihr  (später  mit  Hans  Kohn)  auch  nach  ihrer  ( 
Metamorphose  bis  heute  verblieben. 

Welchen  Anteil  er  an  der  Leitung  der  Wochenschrift  während  | 
dieser  35  Jahre  gehabt  hat,  ist  im  einzelnen  selbst  für  den  Näher-  ij 
stehenden  zu  entscheiden  schwer  möglich.  Daß  aber  sein  Einfluß  mit  ! 
all  den  persönlichen  Eigenschaften,  die  sich  ihm  vom  Vater  vererbt  '■ 
haben,  stark  gewesen  sein  muß,  kann  ohne  festliche  Ueberbewertung  1 
behauptet  werden.  Oft  genug  wird  besonders  Posners  „außer- 
ordentliche  Milde  des  Charakters“  und  die  „Liebenswürdigkeit  seines  i 
Wesens“  nötig  gewesen  sein,  um  eine  gewisse  Herbheit  Ewalds" 
zum  Ausgleich  zu  bringen. 

Unverkennbar  aber  trat  das  Eigene  des  Schriftleiters  in  den  | 
Veröffentlichungen  des  Schriftstellers  zutage.  Umfassendes  1 
Wissen,  klare  Darstellung  und  sehr  gewandter  Stil  kennzeichnen 
seine  zahlreichen  großen  und  kleinen,  wissenschaftlichen  und 
populären  Aufsätze,  seine  monographischen  Arbeiten  wie  kurzen  j 
,, tagesgeschichtlichen“  Bemerkungen.  Selbstverständlich,  daß  ein 
Mann  mit  seiner  Allgemeinbildung  und  dem  auf  das  Ganze  gerich¬ 
teten  Blick  die  redaktionellen  Aufgaben  nicht  in  den  Wänden  def 
„Schreibstube“  der  Wochenschrift  abschloß.  Die  Beziehungen,  die  'i 
er  zu  all  den  Freunden  der  „Berliner  Klinischen  Wochenschrift“  ge-  ] 
wann,  führten  ihn  zu  mannigfachen  Erweiterungen  seiner  Tätigkeit.  : 
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or  allem  zu  der  Mitarbeit  mit  Rudolf  Virchow:  schon  bei  der 
cdaktion  der  „Verhandlungen  des  Berliner  Internationalen  Medi- 
nischen  Kongresses“,  weiterhin  namentlich  bei  der  Leitung  det 
irchow-Hirschschen  Jahresberichte,  als  Generalsekretär  des  Deut- 
hen  Komitees  der  Internationalen  Medizinischen  Kongresse  u.  a.  In 
;iden  Eigenschaften  setzte  sich  seine  enge  Verbindung  mit  Wal- 
eyer,  der  die  Nachfolge  von  Virchow  übernommen  hatte,  fort. 

Posners  gewinnende  Formen  im  persönlichen  Verkehr  und 
;ine  ausgedehnten  Sprachkenntnisse  begründeten  auch  seine  Wahl 
im  ständigen  Vertreter  der  Vereinigung  der  Deutschen  Medi- 
nischen  Fachpresse  (an  deren  Errichtung  er  wesentlich  mitgewirkt 
id  die  er  als  Vorsitzender  viele  Jahre  geleitet  hat)  bei  internationalen 
usammenkünften. 

Die  gelebten  70  Jahre  haben  Posners  geistiger  Spannkraft 
enig  Abbruch  getan.  Und  so  ist  zu  erwarten,  daß  er  auch  nach 
■inem  demnächstigen  Ausscheiden  aus  der  Redaktion  der  ,, Klini¬ 
ken  Wochenschrift“  neue  Zeugnisse  seiner  starken  Fähigkeit  als 
;hriftsteller  beibringen  wird.  In  diesem  Sinne  möge  sich  an  ihm 
IS  Wort  Goethes  verwirklichen:  „Der  ist  der  glücklichste  Mensch, 
?r  das  Ende  seines  Lebens  mit  dem  Anfang  in  Verbindung  setzen 
mn.“  J.  Schwalbe. 


Robert  Gersuny  f- 

Ueber  achtzigjährig  ist  Gersuny  am  31.  X.  d.  J.  gestorben.  Es 
t  schwer  zu  beurteilen,  inwieweit  die  gegenwärtige  Aerztegeneration 
ch  der  großen  Verdienste  bewußt  ist,  die  er  sich  um  die  praktische 
hirurgie  erworben  hat.  Aus  den  Lehr-  und  Handbüchern  des  Faches 
nd  sie  nur  zum  ganz  geringen  Teil  noch  zu  entnehmen.  Wer  denkt 
:ute  noch  daran,  daß  Gersuny  es  war,  der  allen  voran  Prinzip 
id  Technik  der  heute  allgemein  üblichen  Art  nach  dem  Bauchschnitt 
e  Naht  des  Abdomen  auszuführen  gelehrt  hat  —  einst  sprach  man 
)ch  von  der  „Wiener  Naht“,  heute  ist  dies  vergessen  oder  man 
;nnt  andere  Namen.  Ein  gleiches  gilt  für  die  Operation  der  Nabel- 
jrnie.  Auch  die  bogenförmige  Osteotomie  segelt  unter  anderer 
lagge.  Die  Verwendung  von  Lampendocht  (auch  in  Form  des 
^igarettendrains“)  zur  Aufsaugung  des  Sekretes  aus  Wundhöhlen 
;hört  zu  seinen  ungezählten  glücklichen  Einfällen,  ferner  die  Tor- 
on  des  Mastdarmes  und  der  weiblichen  Harnröhre  zur  Erzielung 
:r  Kontinenz,  eine  überaus  einfache  Methode  der  Wangenplastik,  die 
'Jeurotisation“  gelähmter  Muskel,  die  radikal  operative  Methode 
:r  Lupusbehandlung,  die  früh  einsetzende  prophylaktische  Sonden- 
:handlung  zur  Verhütung  von  Strikturen  nach  Verätzungen'  der 
jeiseröhre,  die  Laryngotomia  transversa.  Er  hat  zuerst  auf  gewisse 
pische  peritoneale  Adhäsionen  und  die  durch  diese  verursachten 
rankheitsbilde'  hingewiesen,  ihm  verdanken  wir  das  sogenannte 
debesymptom“  als  Hilfsmittel  zur  Diagnose  von  Kottumoren.  Auch 
e  Gynäkologie  hat  er  durch  neu  erdachte  operative  Methoden  be- 
ichert,  so  durch  die  Septumnaht  bei  Prolapsoperationen,  Plastik 
!i  Defekt  der  Vagina,  Operation  des  Tubenverschlusses,  partielle 
xstirpationen  des  Ovariums  usw.  Daß  er  die  Paraffininjektionen  in 
e  plastische  Chirurgie  eingeführt,  dürfte  doch  noch  nicht  der  Ver- 
:ssenheit  anheimgefallen  sein. 

Alle  diese  geist-  und  wertvollen  Einfälle  hat  er  in  der  unschein- 
iren  Form  ganz  kurzer  Mitteilungen  den  Fachgenossen  vermittelt, 
lesen  und  den  ihnen  anvertrauten  Kranken  damit  einen  wirklichen 
ienst  zu  erweisen,  war  eben  der  einzige  Zweck  seiner  Veröffent- 
:hungen;  dickleibige  Bücher  zu  schreiben,  hielt  er  nicht  seines  Amtes 
id  entsprach  auch  nicht  seinen  Neigungen.  Sein  Ehrgeiz  ging 
cht  höher,  als  sich  als  tüchtiger  Praktiker  zu  bewähren.  Das  hat 
■  auch  in  der  denkbar  vollkommensten  und  vorbildlichsten  Weise 
■reicht.  Es  ist  nicht  zuviel  gesagt,  wenn  man  ihn  als  einen  der 
?rvorragendsten  Chirurgen  seiner  Zeit  bezeichnet.  Wer  ihn  bei  der 
rbeit  gesehen,  der  konnte  darüber  keinen  Augenblick  im  Zweifel  sein. 

Er  war  ein  Schüler  Billroths  und  wurde  sein  unentbehrlicher 
itarbeiter  und  bester  Freund.  Keiner  seiner  Schüler  stand  seinem 
erzen  so  nahe.  .  Er  war  zunächst  Billroths  Privatassistent,  und 
inn  setzte  ihn  dieser  als  leitenden  Chirurgen  in  seine  Lieblings- 
höpfung,  das  Rudolfinerhaus  mit  seiner  Pflegerinnenschule,  ein. 
ier  war  Gersuny  so  recht  am  Ort,  um  sich  nicht  nur  durch  sein 
mz  ungewöhnliches  Wissen  und  Können,  sondern  auch  durch  sein 
3hes  Menschentum  in  geradezu  bewundernswürdiger  Weise  zu 
iwähren.  Er  übernahm  dort  das  so  teure  Erbe  Billroths,  pflegte 
1  in  seinem  hochherzigen  Sinne  und  mehrte  es.  Sein  gottbegnadetes 
listiges  und  das  lauterste  sittliche  Wesen  machten  ihn  zu  einem 
ir  verehrungswürdigsten  Vertreter  des  ärztlichen  Standes. 

Alex.  Fraenkel  (Wien). 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Der  Reichsrat  Iiat  am  4.  XII.  den  Reichsgrund¬ 
sätzen  iiher  Voraussetzung,  Art  und  Maß  der  Fürsorge  zuge- 
stiinmt  (1.  I.  1925  in  Kraft).  Die  Reichsregierung  hat  daran  festgelialtcn,  daß  die 
Fürsorge  auf  die  Opfer  des  Krieges  und  der  Geldentwertung,  die  Kriegsbeschä¬ 
digten  und  Kriegshinterbliebenen  und  die  Klein-  und  Sozialrentner  besonders 
Rücksicht  zu  nehmen  hat.  Die  Gnindsätze  rechnen  u.  a.  zum  notwendigen 
Lebensbedarf,  den  die  Fürsorge  zu  gewähren  hat,  nicht  nur  den  Lebensunter¬ 
halt,  sondern  auch  die  Krankenhilfe  und  Hilfe  zur  Erhaltung  und  Wiederher¬ 
stellung  der  Arbeitsfähigkeit.  Blinde,  Taubstumme  und  Krüppel  sollen,  soweit 
irgendmöglich,  erwerbsfähig  gemacht  werden,  damit  sie  sich  in  das  Wirtschafts¬ 
leben  eingliedern  können.  Wöchnerinnen  sollen  die  erforderliche  Hdfe  nach 
dem  Vorbild  der  Familienwochenhilfe  erhalten. 

—  Ein  Erlaß  des  preußischen  Ministeriums  für  Wissen¬ 
schaft,  Kunst  und  Volksbildung  vom  ll.VII.  1924  bestimmt  die  Be¬ 
dingungen,  unter  welchen  hervorragend  begabte  Personen  zum  Studium 
ohne  Reifezeugnis  zugelassen  werden.  In  Frage  kommen  Personen,  die 
neben  glänzender  Bewährung  in  ihrem  jetzigen  Beruf  oder  Fach  „über  einen 
angemessenen  Grad  allgemeiner  Bildung,  über  Urteilskraft  und  Denkfähigkeit 
verfügen“,  nicht  über  40  Jahre  alt  und  zum  wissenschaftlichen  Studium  beson¬ 
ders  geeignet  sind,  außerdem  nachweisen  können,  daß  sie  über  genügend  freie 
Zeit  zum  Studium  verfügen  und  am  Orte  der  Universität  wohnen.  Der  Antrag 
ist  nicht  vom  Bewerber  selber,  sondern  von  einer  Persönlichkeit,  die  den 
Antragsteller  kennt  und  „mit  den  Voraussetzungen  und  dem  Wesen  wissen¬ 
schaftlicher  Arbeit  vertraut  ist“,  zu  stellen,  und  zwar  an  die  „Prüfungsstelle  für 
die  Zulassung  zum  Universitätsstudium  ohne  Reifezeugnis“,  Berlin  W  8,  Unter 
den  Linden  4.  Die  Gebühr  für  die  Prüfung  des  Antrages  beträgt  10  Mark. 
Ueber  die  endgültige  Zulassung  entscheidet  auf  Bericht  der  Prüfungsstelle  der 
Minister  der  Wissenschaft,  Kunst  und  Volksbildung.  Aehnliche  Bestimmungen 
sind  von  den  entsprechenden  Ministerien  in  Sachsen  (7.  XII.  1923),  Thüringen 
(15.  IX.  1923)  und  Mecklenburg-Schwerin  erlassen  worden. 

—  In  der  Sitzung  der  Berliner  Röntgenvereinigung  sprach  am 
27.  XL  der  Physiker  Dr.  Großmann  über  seine  an  Ort  und  Stelle  er¬ 
hobenen  Befunde  bei  den  2  Todesfällen,  die  sich  anläßlich  einer 
Röntgenuntersuchung  am  21.  X.  in  Maenthae  (Finnland)  ereigneten. 
Diese  beiden  Todesfälle  betrafen  einen  Arzt  und  eine  Röntgenschwester. 

Infolgedessen  entstand  bei  Aerzten  und  Publikum  eine  gewisse  Beunruhi¬ 
gung,  obwohl  für  jeden  Röntgenologen  es  sofort  feststand,  daß  man  es 

hier  mit  Sicherheit  nicht  mit  einem  Tod  infolge  der  Röntgen¬ 
strahlung,  sondern  mit  einem  Todesfall  durch  Starkstrom- 
w.ir  kling  zu  tun  habe.  Großmann  hat  nun  einwandfrei  ermittelt, 
daß  Arzt  und  Schwester  die  im  Betrieb  befindliche  Röntgenröhre 
angefaßt  hatten.  Dadurch  entstand  Kurzschluß,  und  beide  wurden  nun  durch 
einen  hochgespannten  Strom  von  etwa  40  000  Volt  (Stromstärke  etwa  200  bis 
400  Milliampere)  getötet.  Das  Anfassen  einer  im  Betrieb  befindlichen  Röhre 
verrät  eine  derartig  mangelhafte  Vertrautheit  mit  den  elementarsten  Regeln 
der  Physik  (von  Röntgenologie  ganz  zu  schweigen),  daß  sich  hierüber  jedes 
Wort  erübrigt.  Dieser  Unglücksfall  in  Maenthae  hat  mit  erschütternder 

Tragik  dargetan,  was  alle  Gutachter  in  Röntgenprozessen  so  oft  zu  ihrem 
Leidwesen  erleben  müssen :  es  beschäftigen  sich  noch  immer  viel  zu  viel 
Kollegen  mit  dieser  immerhin  nicht  ganz  einfachen  Materie,  ohne  die  nötige 
Vorbildung  zu  besitzen.  Der  verunglückte  Kollege  in  Maenthae  hat  in 
seinem  Leben  überhaupt  die  erste  Röntgenaufnahme  gemacht!  Möge  dieser 
traurige  Fall  allen  Unerfahrenen  zur  Warnung  dienen.  O.  St. 

—  Von  Herrn  Kollegen  Finselbach  in  Bankstown-Sydney  geht  uns 
folgende  dankenswerte  Mitteilung  über  Australien  zu:  „Jeder  der  sechs 
Staaten  Australiens  hat  noch  seine  eigene  Registration,  aus  der  hervorgeht, 
daß  deutschen  Aerzten  es  nur  möglich  ist,  in  Queensland  und  West- 
Australien  registriert  zu  werden,  in  Neusüd-Wales  nur  nach  .Ablegung  eines 
besonderen  Examens,  und  das  auch  nur,  wenn  die  besondere  Bestimmung, 
nach  der  Deutsche  und  Oesterreicher  von  der  Registration  ausgeschlossen  sind, 
aufgehohen  werden  wird.  Vorläufig  dürfen  aber  noch  keine  Deutschen  in 
Australien  landen.  Während  früher  Australien  ein  glänzendes  Feld  für  Aerzte 
bot,  haben  sich  die  Verhältnisse  seit  dem  Kriege  durch  die  Ueberfüllung  des 
Standes  völlig  verändert.  Von  1919  bis  1924  vermehrte  sich  die  Bevölkerung 
Australiens  um  12,7 o/o,  die  Zahl  der  praktizierenden  Aerzte  aber  um  24o/o. 
Im  Ganzen  praktizieren  in  ganz  Australien  4502  Aerzte,  wovon  allein  in  den 
beiden  Hauptstädten  Sydney  (1098)  und  Melbourne  (964)  fast  die  Hälfte.  Im 
Durchschnitt  kommen  auf  dem  Lande  1500  Einwohner  pro  Arzt,  in  den  Städten 
aber  nur  1000.  Es  geht  hieraus  hervor,  daß  selbst  nach  Aufhebung  des  Ein¬ 
wanderverbots  gegen  Deutsche  keine  glänzenden  Aussichten  sich  für  den  aus¬ 
wandernden  deutschen  Arzt  in  Australien  bieten.  Tüchtige  Spezialärzte,  be¬ 
sonders  Chirurgen,  haben  aber  immer  noch  Gelegenheit  gut  vorwärtszukommen.“ 

—  Die  Medizinische  Fakultät  hat  den  Preis  der  Rathenau-Stiftung  für 
Arbeiten  zur  Förderung  der  Erkennuna:  und  Behandlung  des  Gelenkrheumatis¬ 
mus  dem  praktischen  Arzt  Dr.  Hau  ff  e  (Berlin)  verliehen. 

—  Pocken.  Italien'(13.— 19.  X.l:  4.  Schweiz  ('2.— 8.  XL):  2.  Snanien  tAugnst- 
September):  24  (17  t).  England  und  Wales  (2.— 8.  XI.):  71.  Russ.  Sowjet-Republik 
('14.-20.  IX.):  1.  Aegvpten  n.-9.  IX):  1.  Tunesien  (I6.-22.  IX.) :  I.  —  Fl  e c kfi e ber. 
Russ.  Snwiet-ReoubIik~(29.  VIII.— 27.  IX.):  58.  —  Gelbfieber.  Ver.  Staaten'v.  Amerika 
f8.X.):lt.  -  Cholera.  Cevlon  (28.  IX.-4.  X.):  1  (1  t).  Indochina  (I.-IO.IX):  10 
(Ot).  China  (2  Vlll.-fi.  IX.) :  1.  Philippinen  (1.-7.  IX.):  3  (2t).  -  Pest.  Palästina 
(November):  1.  Indochina  (1— 10.  IX.):  2  (1  t).  Tunesien  (23.- 29.  IX.) :  1  t.  Mauritius 
(12.— 18.X.):  6  (5t).  Britisch-Ostafrika  (August-September):  56  (11t).  Ver.  Staaten  v. 
Amerika  (November):  39  (25t).  Hawai  (September):  1 1. 

—  Bremen.  Der  Aerztliche  Verein  hat  folgenden  Antrag  zur  Schaf¬ 
fung  einer  staatlichen  Aerzteordnung  einstimmig  angenommen : 


SEITE  1766 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHKIFT 


„Der  Aerztliche  Verein  wolle  eine  Kommission  ernennen,  welche  tunlichst  bald 
den  Entwurf  einer  Aerztekammer  und  eines  Ehrengerichtsverfahrens  ausarbeitet 
und  dem  Senat  und  der  Bürgerschaft  einreicht.“  Der  Berichterstatter,  Prof. 
Strube,  führte  aus,  daß  eine  Aerztekammer  notwendig  sei,  1.  um  durch 
Staatsgesetz  ein  Recht  der  Vertretung  ihrer  Interessen  zu  erhalten,  2.  um  ein 
Umlageverfahren  zu  erhalten,  durch  welches  die  Rechtsgrundlagen  für  das  ärzt¬ 
liche  Versorgungswesen  geschaffen  werden  können,  damit  in  dieser  Zeit  der  Ver¬ 
armung  alle  Mitglieder  des  Staates  einen  Rechtsanspruch  auf  Renten  für  die 
Zeit  der  Berufsunfähigkeit  durch  Krankheit  und  Alter  und  für  ihre  Hinter¬ 
bliebenen  gewinnen,  3.  um  eine  staatlich  anerkannte  Standesordnung  (Ehren¬ 
gerichtsbarkeit  zu  erhalten,  um  standesunwürdiges  Verhalten  alinden  und  be¬ 
strafen  zu  können  und  somit  eine  Handhabe  zu  gewinnen,  durch  welche  im 
Interesse  der  Gesamtheit  des  Volkes  ein  sittlich  hochstehender,  die  uralten  Ge¬ 
setze  unseres  Standes  achtender  Aerztestand  erhalten  bleibt. 

—  Dresden.  San. -Rat  Karl  Klotz,  sehr  beliebter  Frauenarzt,  hat  am 
16,  XI.  sein  80.  Lebensjahr  vollendet. 

—  Düsseldorf.  Für  die  Verwaltung  der  allgemeinen  städ¬ 
tischen  Krankenanstalten,  die  seit  einiger  Zeit  unter  Kompetenz¬ 
streitigkeiten  zwischen  dem  ärztlichen  Verwaltungsdirektor  und  den  Direktoren 
der  Anstalten  gelitten  hat,  ist  jetzt  folgende  neue  Ordnung  bestimmt  worden. 
Der  Oberbürgermeister  oder  sein  Stellvertreter  führt  die  Aufsicht  über 
den  gesamten  Betrieb.  Ihm  steht  die  endgültige  Entscheidung  in  allen  Ver¬ 
waltungsangelegenheiten  zu.  Er  ist  der  Vorgesetzte  aller  in  den  Kranken¬ 
anstalten  von  der  Stadt  angestellten  oder  auf  Grund  von  Dienstverträgen  be¬ 
schäftigten  Personen.  Die  allgemein-ärztliche  und  die  hygienische  Leitung,  so¬ 
wie  die  Leitung  der  wirtschaftlichen  Angelegenheiten  führt  ausschließlich  und 
selbständig  der  Direktor  der  Krankenanstalten.  Die  mit  der 
Leitung  der  einzelnen  Kliniken  und  Institute  betrauten  Direktoren  sind  als 
ordentliche  Professoren  der  mit  den  Krankenanstalten  verbundenen  Medizinischen 
Akademie  unmittelbare  Staatsbeamte;  als  Direktoren  der  städtischen  Kliniken 
und  Institute  sind  sie  deren  leitende  Aerzte  und  stehen  iin  Dienste  der  Stadt 
Düsseldorf.  Alle  Maßnahmen,  die  vom  Direktor  innerhalb  des  ihm  zuständigen 
Amtsbereiches  getroffen  werden,  sollen  grundsätzlich  unter  vorheriger  Benach¬ 
richtigung  der  beteiligten  Kliniken  und  Institute  geschehen,  soweit  nicht  dar¬ 
über  hinaus  ein  Benehmen  mit  den  Direktoren  oder  die  Zustimmung  der  Direk¬ 
toren  vorgesehen  ist.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  der  Direktor  der  allge¬ 
meinen  städtischen  Krankenanstalten  bei  der  Ausübung  seines  Amtes  an  die 
Zustimmung  von  Direktoren  der  einzelnen  Kliniken  und  Institute  gebunden 
ist,  sowie  in  allen  Fällen,  wo  eine  Meinungsverschiedenheit  zwischen  dem 
Direktor  der  städtischen  Krankenanstalten  und  Direktoren  einzelner  Kliniken 
und  Institute  entsteht,  entscheidet,  sofern  es  sich  um  städtische  Angelegen¬ 
heiten  handelt,  der  Oberbürgermeister,  soweit  staatliche  Interessen  berührt 
werden  —  im  Benehmen  mit  dem  Oberbürgermeister  —  der  Minister  für 
Wissenschaft,  Kunst  und  Volksbildung.  Soweit  Schwesternangelegenheiten  be¬ 
rührt  werden,  ist  die  Oberin  zuzuziehen.  Der  Direktor  der  Kranken¬ 
anstalten  ist  für  die  Einhaltung  der  Verwaltungsordnung  und  der  allge¬ 
meinen  Hausordnung  verantwortlich.  Er  hat  die  finanziellen  Interessen  der 
Stadt  zu  wahren  und  auf  Sparsamkeit  und  Wirtschaftlichkeit  bedacht  zu  sein. 
Der  Direktor  ist  der  Vorgesetzte  aller  in  den  Krankenanstalten  angestellten 
oder  arbeitenden  Assistenzärzte  (einschließlich  Oberärzte),  Volontärärzte  und 
Praktikanten,  des  gesamten  Pflege-  und  Wartepersonals,  der  Klinik-  und  Labo¬ 
ratoriumsdiener,  sowie  des  gesamten  Bureau-  und  wirtschaftlichen  Personals, 
einschließlich  des  Dienstpersonals.  Die  Anstellung  der  Assistenzärzte  erfolgt  auf 
Vorschlag  des  Direktors  der  Kliniken  oder  der  Institute  durch  den  Oberbürger¬ 
meister.  Die  Anträge  gehen  durch  die  Hand  des  Direktors  der  Kranken¬ 
anstalten.  Die  Anstellung,  Entlassung  und  Versetzung  des  technischen  Hilfs¬ 
personals  der  Kliniken  und  Institute  erfolgt  im  Benehmen  zwischen  den  Kliniken- 
und  Institutsdirektoren  und  dem  Direktor  der  Krankenanstalten.  Die  Direktoren 
der  Kliniken  und  Institute  machen  Vorschläge  für  die  Besetzung  frei  werdender 
Stellen.  Aufträge,  die  vom  Direktor  der  Krankenanstalten  an  das  Personal  der 
Kliniken  und  Institute  gegeben  werden,  sollen  erfolgen  nach  vorheriger  Be¬ 
nachrichtigung  der  zuständigen  Direktoren  der  Kliniken  und  Institute.  Der 
ärztliche  und  wissenschaftliche  Betrieb  darf  darunter  nicht  leiden.  Das  wissen¬ 
schaftliche,  überwiegend  der  Lehre  und  der  Forschung  dienende  Inventar,  so¬ 
wie  die  Bibliotheken  unterstehen  den  Direktoren  der  einzelnen  Kliniken  und 
Institute,  Das  der  Krankenbehandlung  dienende  Inventar,  insbesondere  das 
Instrumentarium  der  Kliniken,  untersteht  dem  Direktor  der  städtischen 
Krankenanstalten.  Die  Direktoren  der  Kliniken  und  Institute 
sind  in  bezug  auf  die  Krankenbehandlung  und  ihre  wissenschaftliche  Arbeit 
selbständig.  Jeder  Direktor  einer  Klinik  oder  eines  Institutes  ist  der  Vor¬ 
gesetzte  de.sjenigen  ärztlichen  Personals  (Oberärzte,  Assistenzärzte,  Volontär¬ 
ärzte,  Praktikanten)  und  desjenigen  technischen,  Pflege-  und  Wartepersonals, 
das  seiner  Klinik  oder  seinem  Institut  zugewiesen  ist,  vorbehaltlich  der  dem 
Direktor  der  Krankenanstalten  oder  der  Oberin  übertragenen  Rechte.  Die 
Direktoren  der  Kliniken  bestimmen  über  die  Entlassung  von  Kranken  in  ihrer 
Klinik. 

—  Frankfurt  a.  M.  Die  Hersteller  der  Merz-Ampullen,  die  Merz-Werke, 
Frankfurt  a.  M.  -  R  ö  d  e  1  h  e  i  m  ,  feierten  am  2Q.  XI.  ihr  25jähriges  Bestehen. 

—  München.  Der  städtische  Schulausschuß  hat  einen  sozialdemokratischen 
Antrag,  wonach  Schulärzte  für  Augen-,  Ohren-,  Nase  -  und  Hals¬ 
krankheiten  im  Nebenamt  für  die  Volks-  und  Fortbildungsschulen  angestellt 
werden  sollen,  angenommen  und  einer  Kommission  zur  Bearbeitung  überwiesen. 

—  Wien.  Die  ,,Affäre  Meller“  (Nr.  46  S.  1592),  die  ebenso  wie  früher 
die  „Affäre  Hochenegg“  (Nr.  5 ff.)  geeignet  ist,  das  Ansehen  der  hiesigen 
medizinischen  Fakultät  und  des  Aerzte,standes  zu  schädigen,  wirbelt  fortgesetzt 
Staub  auf.  Die  Zurückweisung  seiner  V'orwürfe  durch  die  zuständige  Behörde 
hat  Prof.  Meller  veranlaßt,  sein  Amt  niederzulegen.  Darauf  „zweistündiger 
Proteststreik  der  gesamten  studentischen  Medizinerschaft“  (man  lernt  ersicht- 
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lieh  von  den  Arbeitern)  zugunsten  Meilers.  Meller  erneuert  seine  Vorwiirft 
gegen  die  Krankenhausverwaltung.  In  den  Tageszeitungen  Kampf  pro  unc 
contra  Meller, 

—  Marienbad.  In  Dürrmaul  bei  Marienbad  ist  mehrfach  Uranpecher 
festgestellt,  und  es  wird  bereits  eine  derartige  Erzmenge  gefördert,  daß  die  Erz( 
nach  einem  neuen  patentamtlich  geschützten  Verfahren  an  Ort  und  Stelle  au 
Radiumsulfat  verarbeitet  werden  können.  Auch  die  Verarbeitung  des  Sulfate 
auf  medizinisch  verwertbares  Radium  ist  in  Aussicht  genommen. 

—  London.  Die  London  School  of  Medicine  for  Wo  men 
die  erste  englische  Ausbildungsanstalt  für  weibliche  Aerzte,  feiert  ihr  50jährige 
Bestehen.  Die  erste  Aerztin  war  Elizabeth  Black  well,  eine  geboren^ 
Engländerin,  die  an  der  amerikanischen  Universität  von  Geneva  ihren  Doktor 
grad  erwarb  und,  als  sie  nach  England  zurückkehrte,  1858  in  das  erste  Registe 
der  britischen  Aerzte,  das  damals  aufgestellt  war,  eingetragen  wurde.  Zu  ih 
gesellten  sich  bald  als  „Kolleginnen“  Elizabeth  Garret  Anderson  iini 
Sophie  Jex-Blake. 

—  Hochschulnachrichten.  Erlangen.  Geh. -Rat  Pen  zol  dt  voll 
endet  am  12.  XII.  das  75.  Lebensjahr.  —  Frankfurt  a.  M.  Dr.  Riese  (Nerven 
heilkunde)  hat  sich  habilitiert.  —  Greifswald.  Priv.-Doz.  Staemmle 
(Göttingen)  ist  mit  der  Vertretung  von  Prof.  Groß  in  der  Leitung  des  Pathe. 
logischen  Instituts  für  das  Wintersemester  beauftragt.  —  Hamburg.  Pro 
Mingazzini  (Rom),  Psychiatrie  und  Neurologie,  wurde  zum  Ehrenmitglie 
der  Neurologischen  Gesellschaft  ernannt.  —  Leipzig.  Drr.  Fahrenhol 
(Anatomie)  und  Kästner  (Chinirgie)  haben  sich  habilitiert.  —  Münstei, 
Prof.  Marx  (Heidelberg),  Ohrenheilkunde,  wurde  zum  o.  Prof,  ernannt. 
Würzburg.  Priv.-Doz.  H  e  r  w  a  r  t  h  Fischer  (Breslau)  ist  die  außer 
ordentliche  Professur  für  gerichtliche  und  soziale  Medizin  angeboten  worden 
Wien.  Priv.-Doz.  Martin  Pappenheimer  (Neurologie  und  Psychiatrk 
ist  zum  a.  o.  Prof,  ernannt.  Dr.  Spiegel  (Normale  und  Pathologische  Ana 
tomie  und  Physiologie  des  Nervensystems)  hat  sich  habilitiert.  —  Kiew.  Di 
Gesellschaft  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  hat  Prof.  Erich  Hoff 
mann  (Bonn)  zum  Ehrenmitglied  ernannt, 

—  Gestorben.  Prof.  Braus,  Direktor  des  Anatomischen  Instituts 

56  Jahre  alt,  an  chronischer  Nierenkrankheit,  am  29.  XL  in  Würzburg.  (Nachix 
folgt.)  —  Dr.  F.  Fehleisen,  Leitender  Chirurg  am  Frauenkrankenhaus  i 
San  Francisco,  70  Jahre  alt,  am  28.  VIII.  Der  Verstorbene  hat  durch  die  Eni 
deckung  des  Erysipelkokkus  im  Jahre  1883  sich  einen  dauernden  Platz  in  dei 
Geschichte  der  Medizin  erworben.  1877  war  er  mit  E.  v.  Bergmann  al 
sein  Assistent  von  Würzburg  nach  Berlin  gegangen,  wurde  später  Leiter  de 
Poliklinik  der  Chirurgischen  Klinik,  habilitierte  sich  1883.  1889  folgte  er  einer, 
Rufe  nach  San  Francisco.  Dem  gediegenen  Forscher  mit  seinem  liebenswürdiger 
bescheidenen  Wesen  ist  ein  ehrendes  Andenken  bei  allen,  die  ihn  gekannt  haber 
gesichert.  —  San.-Rat  J.  Gin  zb  erg,  um  die  Tuberkulosebekämpfung  verdien 

57  Jahre  alt,  am  5.  XI.  in  Danzig. 

—  Literarische  Neuigkeiten.  „Fortschritte  der  Therapie“.  Halbmonatsschril 
Herausgeber:  Proff.  Kionka  (Jena),  Morawitz  (Würzburg),  Payr  (Leipzig).  Die  Zei  ■ 
Schrift  soll  eine  Fortsetzung  der  früheren  „Therapeutischen  Monatshefte“  bilden.  Vei^ 
lag  Fischers  Medizinische  Buchhandlung,  H.  Kornfeld,  Berlin. 

—  Nach  sechsjähriger  Pause  erscheint  zum  ersten  Male  wieder  eine  NeuaulJ 
läge  des  Rapmundschen  Kalenders  für  Medizinalbeamte  für  das  Jahr  1925.  Di 
letzte  Ausgabe  kam  1918  heraus.  Die  Ausgabe  hat  Med.-Rat  Dr.  Wollenwebe 
(Dortmund)  besorgt.  Der  Kalender  enthält  neben  den  üblichen  allgemeinen  Date|j 
u.  a.  auch  einen  Terminkalender,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  amtsärz',1 
liehen  und  ärztlichen  Sachverständigenfätigkeit.  Er  behandelt  das  Gebiet  der  Med 
zinal-  und  sanitätspolizeilichen  Arbeit  der  Staatlichen  Medizinalbeamten  unter  Bf| 
rücksichtigung  der  einschlägigen  Gesetzgebung,  vor  allem  des  Kreisarztgesetzes  un'; 
der  Dienstanweisung  für  die  Kreisärzte,  und  in  einem  neuen  Abschnitt  die  gesundhei 
liehe  Wohlfahrtspflege.  Auch  die  Bestimmungen  über  die  Steliung  und  die  Tätigke 
der  Krankenhausärzte  finden  in  ihm  ihre  Stelle.  Dem  Kalender  liegt  ein  Verzeichn 
der  Medizinalbeamten  des  Reiches  und  aller  deutschen  Bundesstaaten  bei.  So  wir 
der  Kalender  in  seiner  handlichen  Form  und  wegen  seines  sorgfältig  gewählten  Inhal 
ein  gutes  Hilfsmittel  nicht  nur  den  Medizinalbeamten  bei  ihrer  amtlichen  und  ve 
trauensärztlichen  Tätigkeit,  sondern  auch  ein  gern  befragter  Ratgeber  allen  Aerzte 
und  Behörden  sein. 


—  Auf  Seite  14  des  Inseratenteiles  ist  ein  Verzeichnis  der  bei  der  Redaktio 
zur  Rezension  eingegangenen  Bücher  und  Abhandlungen  enthalten. 


—  Die  Medizinische  Fakultät  der  Universität  Leipzig  hat  Herrn  Verlags 
buchhändler  Georg  Thieme  zu  Leipzig  aus  Anlaß  des  50jährigen  Bf 
Stehens  der  in  seinem  Verlage  erscheinenden  „Deutschen  Medizinischen  Wocher 
Schrift“  zum  Doctormedicinae  honoris  causa  ernannt.  Diese  Ehrun 
ist  eine  Anerkennung  der  hervorragenden  Verdienste,  die  sich  Herr  Dr.  Thiem 
seit  fast  39  Jahren  um  die  Verbreitung  und  Entwicklung  der  medizinische 
Wissenschaften  erworben  hat. 

In  dem  Schreiben  der  Fakultät  heißt  es  unter  anderem: 

„Die  enorme  Auflagenzahl,  die  von  1700  aus  dem  Jahre  1886  jetzt  auf  1400 
gestiegen  ist,  zeigt  an,  mit  welcher  Energie  Sie  sich  dafür  eingesetzt  haben,  da 
die  wichtigen  Mitteilungen  der  Zeitschrift  eine  möglichst  große  Verbreitun 
finden  konnten.  Die  Angliederung  des  Praemedicus,  in  dem  die  neuzeitliche 
Bestrebungen  der  Medizinerschaft  zu  Wort  kommen,  ist  auf  Ihre  Veranlassun 
zurückzuführen.  Auch  materielle  Opfer  im  Kriege  durch  Stellung  von  3000  Fre 
exemplaren  für  die  Feldärzte  und  während  der  Inflation  beweisen,  wie  sehr  Si 
sich  die  Pflege  der  medizinischen  Wissenschaft  auch  in  diesen  schweren  Zeite 
angelegen  sein  ließen.“ 

Interessieren  wird  es  unsere  Leser,  daß  die  D.  M.  W.  inzwischen  bereit 
das  15.  Tausend  nahezu  erreicht  hat. 


w 

LITERATUR-  UND  VERHANDLUNGSBERICHTE 

♦  REDIGIERT  VON  PROF.  DR.  R.  VON  DEN  VELDEN 


Zeitschriften-  Klinische  Wochenschrift  Nr.  45.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  42.  -  Wiener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  44.  —  Archiv 
für  Rassen-  und  Gesellschaftsbiologie  Bd.  16  H.  1.  —  Virchows  Archiv  Bd.  252  H.l.  —  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  145  H.3-4  -  Zeit¬ 
schrift  für  Tuberkulose  Bd.  41  H.l.  —  Zeitschrift  für  die  gesamte  experimentelle  Medizin  Bd.  42  H.  1-3.  —  Zeitschrift  für  die  gesamte  Neurologie 
Bd.86.  —  Bruns  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie '  Bd.  131.  -  Zentralblatt  für  Gynäkologie  Nr.  24-26.  -  Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  Bd.  29  H.l. 
Akademische  Nachrichten  24./X1.  —  Ausländische  Literatur.  _ _ 


Anatomie  und  Physiologie. 

Agnes  Bluhm  (Berlin),  lieber  einige  Versuche,  bei  Säuge¬ 
tieren  das  Zahlenverhältnis  der  Geschlechter  zu  beeinflussen. 
Arch.  f.  Rassen-  u.  Gesellschaftsbiol.  16  H.  1.  Durch  Behandlung  des 
Männchens  der  weißen  Maus  mit  Alkohol,  Yohimbin  und  Koffein 
konnte  Verfasserin  an  einem  erheblichen  Material  die  Männchenziffer 
der  Neugeborenen  wesentlich  steigern,  während  entsprechende  Be¬ 
handlung  der  Weibchen  ohne  jeden  Einfluß  auf  das  Geschlechtsver¬ 
hältnis  blieb.  Man  darf  aus  diesen  Ergebnissen  schließen,  daß  bei 
den  Säugetieren  die  männlichen  Keimzellen  über  das  Geschlecht  ent¬ 
scheiden  und  daß  es  folglich  zweierlei  Samenzellen  (Männchen- 
bestimmer  und  Weibchenbestimmer)  geben  muß.  Da  den  drei  Drogen, 
durch  welche  Verfasserin  eine  Verschiebung  des  Geschlechtsverhält¬ 
nisses  erhielt,  nur  die  Beeinflussung  der  Plasmabewegung  gemein¬ 
sam  ist,  so  ist  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  daß  sich  die  beider¬ 
lei  Spermien  physiologischerweise  durch  eine  verschiedene  Beweg¬ 
lichkeit  unterscheiden,  die  bei  dem  Zustandekommen  des  Geschlechts¬ 
verhältnisses  eine  Rolle  spielt.  Siemens  (München). 


Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

♦♦  Fischer  (Frankfurt  a.  M.),  Vitalismus  und  Pathologie.  Vorträge 
und  Aufsätze  über  Entwicklungsmechanik,  herausgegeben  von 
Roux.  H.  34.  Berlin,  Springer.  173  S.  Preis  M.  8.40.  Ref. :  Prof. 
Rosenthal  (Breslau). 

Das  Buch  des  Frankfurter  Pathologen  kritisiert  die  Grundlagen 
der  vitalistischen  Weltanschauung  und  stellt  gegenüber  den  .An¬ 
sprüchen  des  Vitalismus  einen  bedeutsamen  Versuch  dar,  einer 
mechanistischen  Betrachtung  des  Lebensproblems  wieder  in  ge¬ 
läuterter  Form  zu  ihrem  Rechte  zu  verhelfen.  Die  in  allem  Leben¬ 
digen  erscheinende  Trias  der  Ordnung,  der  Zweckmäßigkeit  und 
Einheit,  hinter  der  die  führenden  Vertreter  des  Vitalismus  eine  selb¬ 
ständige,  übermaterielle  Lebenskraft  vermuten,  sind  durchaus  nicht 
einer  mechanistischen  Erklärung  unzugänglich.  Aus  der  Fülle  des 
Stoffes  sei  nur  herausgegriffen,  daß  die  vitalistische  Bewegung  irr¬ 
tümlich  dem  Mechanismus  vorwirft,  daß  er  die  Lebensvorgänge  auf 
einfache  Gesetze  der  Chemie  und  Physik  zurückführt.  Wie  zwei 
Atome  zu  einem  völlig  neuen  Körper  mit  neuen  Eigenschaften  sich 
verbinden,  so  ist  es  auch  vorstellbar,  daß  mit  dem  fortschreitenden 
komplizierten  Aufbau  der  lebendigen  Substanz  neue  Qualitäten  ent¬ 
stehen,  die  mit  den  bekannten  Eigenschaften  der  Atome  in  Physik 
und  Chemie  nichts  zu  tun  haben.  Dem  für  die  naturwissenschaft¬ 
lichen  Grundprobleme  interessierten  Arzte  wird  dieses  Buch  Vieles 
geben,  zumal  die  Anforderungen  an  philosophische  Schulung  nicht 
erhebliche  sind. 

♦♦  Hildebrandt,  Norm  und  Entartung  des  Menschen.  Dresden, 
Sybillen  Verlag,  1024.  (Drittes  Tausend.)  303  S.  Ref.:  Geh.-Rat 
Th.  Ziehen  (Halte  a.  d.  S.). 

Die  erste  Auflage  vom  Jahre  1021  ist  an  dieser  Stelle  bereits 
von  mir  besprochen  worden.  Die  Veränderungen  und  Zusätze  sind 
im  ganzen  unerheblich.  Die  speziellen  mit  psychiatrischen  Fragen 
sich  beschäftigenden  Abschnitte  bedürfen  nach  wie  vor  noch  mancher 
Berichtigungen.  Im  übrigen  kann  ich  mein  günstiges  damaliges  Ur¬ 
teil  wiederholen. 

Arnold  Lauche  (Bonn),  Die  Heterotopien  des  ortsgehörigen 
Epithels  im  Bereich  des  Verdauungskanals.  Virch.  Arch.  252  H.  1. 
Lauche  teilt  die  erworbenen  Heteropien  in  regeneratorische  und 
hyperplasiogene  ein;  die  ersteren  führen  sehr  häufig  zu  atypischen 
Epithelwucherungen,  sie  gewinnen  dadurch  praktisch  wichtige  Be¬ 
ziehungen  zu  den  Karzinomen.  Die  hyperplasiogenen  Heterotopien 
sind  meist  typisch  gebaut,  ihre  Bedeutung  für  die  Karzinomgenese 
ist  gering.  Die  Heterotopien  auf  angeborener  Grundlage  werden  ein¬ 
geteilt  in  atavistische  und  dysontogenetische  Heterotopien:  Die  ata¬ 
vistischen  Heterotopien  entsprechen  Veränderungen  im  Bereich  der 
lymphatischen  Apparate  des  Darmes,  wie  sie  bei  niedersten  Säuge¬ 


tieren  als  Normalzustand  Vorkommen.  Die  dysontogenetischen  He¬ 
terotopien  (Adenomyome  mit  und  ohne  Pankreasgewebe,  Zysten, 
Divertikel,  divertikuläre  Myome,  Karzinoide  und  andere)  stellen  auf 
verschiedenen  Stufen  stehengebliebene  Stadien  verschiedener  Diffe- 
renzierungsrichtungen  der  Epithelknospen  dar.  Für  die  Karzinom¬ 
genese  spielen  nur  die  ganz  undifferenzierten  Basalzellenwucherungen 
eine  Rolle.  Die  ausgedehnten  Untersuchungen  Lauches  stellen  einen 
beachtenswerten  Versuch  dar,  endlich  einmal  Ordnung  in  die  mannig¬ 
faltigen  Heterotopien  des  Verdauungskanals  zu  bringen.  Ein  sehr 
brauchbares  Bildschema  und  zahlreiche  histologische  Bilder  erläutern 
die  interessanten  Ausführungen. 

Hermann  Werner  Siemens  (München),  Linkshändigkeit. 
(Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Wertes  und  der  Methodik  familien- 
anamnestischer  und  korrelationsstatistischer  Erhebungen.)  Virch.  Arch. 
252  H.l.  Siemens  kommt  zu  dem  überraschenden  Ergebnis,  daß 
die  Linkshändigkeit  nicht  erblich  bedingt  ist.  Es  gelang  ihm  näm¬ 
lich,  21  eineiige  Zwillingspaare  mit  Linkshändigkeit  aufzufinden,  von 
denen  der  eine  Zwilling  behaftet,  der  andere  normal  war,  und  nur 
drei  Paare,  in  dem  beide  Zwillinge  linkshändig  waren.  Wenn  eineiige 
Zwillinge  gleiche  Erbmassen  haben,  dann  müßten  erblich  bedingte 
Merkmale  bei  ihnen  übereinstimmen.  Da  sie  aber  in  bezug  auf  ihre 
Linkshändigkeit  nicht  übereinstimmen,  kann  letztere  nicht  erblich  be¬ 
dingt  sein.  Die  familiäre  Häufung  der  Linkshändigkeit  wird  zum 
Teil  vorgetäuscht  durch  das  an  sich  schon  sehr  häufige  Vorkommen 
der  Linkshändigkeit  und  durch  fehlerhafte  Erhebung  familiärer  Anam¬ 
nesen.  Die  Korrelation  zwischen  Linkshändigkeit  und  Sprachstörungen 
beruht  nach  Siemens  nicht  auf  Erblichkeit,  sondern  auf  physio¬ 
logischen  Wechselbeziehungen  der  Organe.  Zwischen  Linkshändig¬ 
keit  und  Bettnässen  ließen  sich  keine  Beziehungen  feststellen.  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Linkshändigkeit  und  Epilepsie  sind  wahrschein¬ 
lich.  Vielleicht  ist  in  der  Zwillingsschwangerschaft  eine  von  den 
Bedingungen  für  die  Entstehung  der  Linkshändigkeit  zu  sehen. 

A.  Leb  (Graz),  Osteomalazie  und  Knochenwachstumshemmung 
bei  Addisonscher  Erkrankung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  131.  Der  mitge¬ 
teilte  Fall,  in  welchem  eine  Verkäsung  beider  Nebennieren  mit 
Hypoplasie  der  Schilddrüse  und  eine  Tuberkulose  der  Lungen  mit 
einer  tuberkulösen  Spondylitis  des  1.  Lumbalwirbels  vorlag,  und  in 
welchem  die  Epiphysenfugen  am  Skelette  offen,  Becken  und  Wirbel¬ 
säule  an  Osteomalazie  erkrankt  waren,  zeigt  den  Zusammenhang 
der  Knochenwachstumshemmung  und  Osteomalazie  mit  dem  Funk¬ 
tionsausfall  der  Nebennieren. 

Händel  (Berlin),  Klinisch-experimentelle  Studien  über  die 
entgiftende  Funktion  der  Leber.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  42  H.  1/3. 
Es  wurde  bei  Lebergesunden  und  -kranken  nach  Verabfolgung  von 
Guajakol  (0,6  g)  bzw.  Kampfer  (1  g)  die  Aetherschwefelsäure-  und 
Glukuronsäureausscheidung,  letztere  nach  einer  von  Verfasser  und 
Walter  beschriebenen,  auf  der  Salzsäurefurfuroldestillation  beruhen¬ 
den  Methode,  untersucht.  Beim  Icterus  catarrhalis  und  bei  Leber¬ 
zirrhose  zeigte  sich  eine  geringe  Herabsetzung  der  gepaarten 
Schwefelsäure.  In  hohem  Maße  war  dies  bei  akuter  bzw.  subakuter 
Leberatrophie  der  Fall.  Die  Glukuronsäurepaarung  war  nur  in 
einigen  Fällen  von  Icterus  catarrhalis  und  Zirrhose  herabgesetzt. 
Fälle  von  akuter  Atrophie  sind  in  dieser  Hinsicht  nicht  untersucht 
worden.  Bei  sonstigen  Lebererkrankungen  ließen  sich  wesentliche 
Abweichungen  von  der  Norm  nicht  feststellen. 

D.  Adlersberg  (Wien),  Die  Ausscheidung  oberflächenaktiver 
Stoffe  im  Harn  Normaler  und  Leberkranker.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper. 
M.  42  H.  1/3.  Untersuchungen  der  Oberflächenspannung  mit  dem 
Stalagmometer  von  Traube.  Die  Oberflächenspannung  zeigt  nor¬ 
malerweise  entgegengesetzte  Schwankungen  wie  das  spezifische  Ge¬ 
wicht.  Schwer  Leberkranke  zeigen  eine  tiefe  Lage  der  Ober¬ 
flächenkurve  bei  nur  geringen  Schwankungen;  die  nach  Goldwasser 
berechneten  absoluten  Mengen  der  oberflächenaktiven  Stoffe  sind 
bei  Leberkranken  größer  als  bei  Normalen.  Die  höchsten  Werte 
wurden  bei  splenomegaler  Leberzirrhose  gefunden.  Experimentell 
zeigen  Normale  gewöhnlich  nach  oraler  bzw.  intravenöser  Gabe  von 
Dehydrocholsäure  einen  Abfall  der  Oberflächenspannung  des  Urins. 
Diese  Erscheinung  lassen  schwere  Leberkranke  vermissen. 
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H.  Rein  wein  (Würzburg),  Uroflavin,  ein  neuer  pathologischer 
Harnbestandteil.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  42  H.  13.  Bei  einem 
Falle  schwerer  Cholämie,  vermutlich  infolge  Karzinom  der  Leber, 
wurde  durch  Extraktion  des  im  Vakuum  eingeengten  Urins  mittels 
Trichleräthylen  ein  gelber,  kristallinischer,  N-haltiger,  S-,  P*  und 
Halogen-freier,  bei  244°  schmelzender  Farbstoff  gewonnen,  welcher 
72,77o/o  C,  4,631/0  H  und  5,86i/o  N  enthielt.  Aus  den  Reaktionen  des 
in  absoluten  Alkohols  löslichen  Körpers  schließt  Verfasser^  daß  es 
sich  nicht  um  ein  Bilirubinderivat  handelt. 

E.  N.  Pawlowsky  und  A.  K.  Stein  (Petrograd),  Experimen¬ 
telle  Läusestudien.  Ueber  die  Wirkung  des  Speichels  des  Pedi- 
kulus  auf  die  Integumenta  des  Menschen.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper. 
M.  42  H.  1/3.  Die  bohnenförmigen  Speicheldrüsen  von  Kopf-  und 
Kleiderläusen  wurden  präpariert  und  die  Organe  in  2—3  Tropfen 
physiologischer  Kochsalzlösung  übertragen,  die  nötige  Quantität  von 
Organen  im  Mörser  zerrieben.  Diese  Emulsionen  wurden  dann  in 
die  Papillenschicht  der  Haut  von  Menschen  injiziert.  Es  zeigte  sich, 
daß  nur  die  Emulsion  der  bohnenförmigen  Speicheldrüsen  wirksam 
war  und  daß  dieselbe  Jucken  und  Papelbildung  auslösten.  Ganz  ähnlich 
verhielten  sich  entsprechende  Präparate  aus  Filzläusen.  Die  bohnen¬ 
förmigen  Speicheldrüsen  der  Läuse  enthalten  daher  das  wirksame 
Agens,  welches  die  Hauterscheinungen  bei  Menschen  hervorruft. 


Mikroben-  und  Immunitäfslehre. 

♦♦  E.  Abderhalden  (Halle),  Handbuch  der  biologischen  Arbeits¬ 
methoden.  Abt.  Xlll.  Methoden  der  Immunitätsforschung  und 
experimentellen  Therapie.  Teil  2.  Heft  3.  Berlin-Wien,  Urban 
&  Schwarzenberg,  1924.  S.  333— 594.  M.  10.65.  Ref.;  Prof.  Wei¬ 
ch  ar  dt  (Erlangen). 

V.  Qröer  (Lemberg),  Die  Dermoreaktionen.  Der  auf 
diesem  Gebiete  sehr  erfahrene  Verfasser  teilt  seine  Uebersichten  in: 
1.  Funktionelle  Dermoreaktionen,  2.  Entzündliche  Dermoreaktionen 
und  3.  Kutanpigmentreaktionen.  Die  verschiedenen  Arten  der  aus¬ 
lösenden  Reize,  die  Technik,  ihre  Anwendung,  die  Registrierung  der 
Reaktionserscheinungen,  die  klinischen  Bilder  werden  klar  und  über¬ 
sichtlich  durchgesprochen.  Ein  jeder,  der  auf  diesem  Gebiete  arbeiten 
muß,  kann  an  der  Hand  dieser  Anweisung  einwandfreie  Resultate 
erhalten.  Gerade  hier  ist  eine  möglichst  einheitliche  Technik  außer¬ 
ordentlich  erwünscht,  damit  die  Resultate  der  einzelnen  Autoren 
untereinander  vergleichbar  werden.  B.  Schick  (Wien),  Fr.  v.  Gröer 
(Lemberg)  und  K.  Kassowitz  (Wien),  Methodik  und  Tech¬ 
nik  der  Erforschung  der  normalen  antitoxischen  Di¬ 
phtherieimmunität  des  Menschen.  Hierzu  ist  die  k'asssche 
Ehrlichsche  Maßmethode  weniger  geeignet,  weil  sie  bei  kleineren 
Antitoxinkonzentrationen  Schwierigkeiten  bietet.  Es  eignet  sich  vor 
allem  die  Römersche  Kutanmethode.  Sodann  wird  die  Schickschl 
Intrakutan-Diphtherietoxinreaktion  beschrieben.  Mit  einem  Schluß¬ 
kapitel  über  das  Anwendungsgebiet  der  Diphtherietoxinreaktion 
schließt  die  verdienstvolle  Darstellung.  Die  Beschreibung  der  Dar¬ 
stellungsmethoden  von  Antigenen  und  Antikörpern 
für  immunchemische  Untersuchungen  hat  K.  L  a  n  d - 
Steiner  (Wien)  übernommen.  Endlich  beschreibt  E.  Paschen 
(Hamburg)  die  Technik  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  des  Pockenvirus. 


Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

H.  W.  Knipping  (Hamburg-Eppendorf),  Technik  der  Gasstoff¬ 
wechseluntersuchung.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  145  H.  3  u.  4.  Verwendung 
vereinfachter  Benedict-Apparate  mit  gleichzeitiger  Bestimmung  von 
Sauerstoff  und  Kohlensäure.  Das  Wesen  des  Apparates  besteht 
dann,  daß  durch  eine  Luftpumpe  eine  geschlossene  Luftmenge  in 
schnell  kreisende  Bewegung  versetzt  wird.  Die  absorbierte  Kohlen¬ 
säure  wird  in  gewogenem  Natronkalk  bestimmt.  Die  Verminderung 
der  Systemluft  während  der  Untersuchungszeit  ist  gleich  dem  ver¬ 
brauchten  Sauerstoff.  Die  Fehlerschwankungen  sind  sehr  gering. 

Rostock  (Jena),  Quantitative  Pepsinbestimmung  auf  refrakto- 
metrischem  Wege.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  42  H.  1/3.  Es  wird 
eine  Methode  beschrieben,  bei  der  die  Verdauung  von  Trockenfibria 
(0,01  g  Trockenfibrin  pro  1  ccm  Pepsinlösung)  eine  Stunde  bei  42°  C 
refraktometrisch  verfolgt  wird.  Als  Pepsineinheit  wird  die  Refrakto- 
rneterzah!  zum  Schluß  desselben  vermindert  um  diejenige  zu  Beo^inn 
desselben  angesprochen.  ^ 

H.  Kämmerer  und  W.Wack  (München),  Methode  für  Größen- 
vergleich  normaler  und  pathologischer  Erythrozyten  in  einem 


Gesichtsfeld.  M.  m.  W.  Nr.  42.  Das  Prinzip  der  zum  Größen¬ 
vergleich  normaler  und  pathologischer  Erythrozyten  unter  Hinweis 
auf  die  Technik  angegebenen  Methode  beruht  darauf,  pathologische 
und  normale  Erythrozyten  nach  gleicher  Fixierungsvorbehandlung, 
aber  verschiedener  Färbung  (oder  auch  nur  Färbung  einer  Erythro¬ 
zytenart)  zu  mischen  und  durch  Betrachtung  mit  einer  starken  Ver¬ 
größerung  direkt  zu  vergleichen.  Die  Vorzüge  der  Methode  werden 
angegeben;  ein  Mangel  soll  darin  liegen,  daß  auf  hellem  Hinter¬ 
gründe  eine  dunklere  Fläche  größer  geschätzt  wird  als  eine  ihr 
kongruente  hellere. 

E.  Becher  und  E.  Herrmann  (Halle  a.  d.  S.),  Einfach  und 
rasch  ausführbare  Mikromethode  zur  Schätzung  der  Höhe  des 
Blutzuckers.  M.  m.  W.  Nr.  42.  Eine  mit  einfachen  Mitteln  in  kurzer 
Zeit  ausführbare  Methode  zür  Orientierung  über  die  Höhe  des 
Blutzuckers  wird  beschrieben.  Die  Bestimmung  beruht  auf  der  Re¬ 
duktion  alkalischer  Pikrinsäurelösung  durch  Dextrose  und  eignet  sich 
besonders  für  die  Blutzuckerkontrolle  in  der  Praxis.  ’ ' 

Harpuder  (Kiel),  Pharmakologische  Beeinflussung  des  Purin¬ 
stoffwechsels  beim  Menschen.  1.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  42  H.1/3. 
Untersuchung  über  die  Beeinflussung  der  Harnsäureausscheidung  ge¬ 
sunder  Menschen  durch  Adrenalin,  Atropin,  Ergotamin,  Pilokarpin. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  den  Versuchspersonen  0,5  g  Harnsäure 
in  übersättigter  Lösung  intravenös  injiziert  und  die  Ausscheidung  des 
Körpers  unter  dem  Einflüsse  des  betreffenden  Pharmakons  untersucht, 
indem  dieselbe  mit  derjenigen  ohne  Verabfolgung  des  betreffenden 
Mittels  verglichen  wurde.  Nur  das  den  Sympathikus  lähmende 
Ergotamin  gab  einen  deutlichen  Ausschlag,  indem  es  die  Harnsäure¬ 
ausfuhr  stark  verminderte.  Die  übrigen  Substanzen  hatten  keine 
eindeutige  Wirkung. 

Er.  Boedecker  und  H.  Ludwig  (Berlin),  Pharmakologische 
Versuche  mit  neuen  halogenhaltigen  Schlafmitteln  der  Barbitur- 
säurereihe,  unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Noctal.  Kl.  W. 
Nr.  45.  Die  ß-Bromprophenyl-isopropylbarbitursäure  (Noctal)  und  die 
analog  gebaute  Chlorverbindung  besitzen  eine  ganz  bedeutende  nar¬ 
kotische  Wirkung.  Das  Noctal  ist  den  stärksten  bisher  bekannten 
Schlafmitteln  überlegen  (Tierversuche  an  Hunden,  Kaninchen  und 
Fröschen). 

Erwin  Becher  (München),  Renale  Harnstoffwirkungen.  D. 
Arch.  f.  klin.  M.  145  H.  3  u.  4.  Zwischen  Wasser-  und  Harnstoff¬ 
ausscheidung  besteht  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Parallelismus. 
An  der  renalen  Harnstoffwirkung  sind  Glomeruli  und  Tubuli  be¬ 
teiligt  (Glomeruli  scheiden  Wasser  und  Kochsalz,  Tubuli  den  Harn¬ 
stoff  aus).  Bei  der  Harnstoffdiurese  wird  Kochsalz  vermehrt  aus- 
geschieden.  Die  Abnahme  des  diuretischen  Effektes  der  Harnstoff¬ 
diurese  beruht  auf  Wassermangel  der  Gewebe. 

V.  M.  Kogan  (Charkow),  Insulin,  seine  Wirkung  auf  das 
isolierte  Herz  und  seine  therapeutische  Anwendung.  Zschr.  f.  d. 
ges.  exper.  M.  42  H.  1/3.  Versuche  am  isolierten  Frosch-  und  Kanin¬ 
chenherzen  zeigten,  daß  das  Insulin  ein  Antagonist  des  Adrenalins 
ist,  eine  Tatsache,  die  Verfasser  den  Gedanken  nahelegt,  die  vaskuläre 
Komponente  der  Insulinwirkung  therapeutisch  näher  zu  prüfen.  Das 
von  ihm  hergestellte  Präparat  war  im  übrigen  klinisch  schwach  wirk¬ 
sam.  Die  klinischen  Erfolge,  die  trotzdem  erzielt  wurden,  entsprechen 
den  auch  sonst  in  der  Literatur  niedergelegten  Befunden. 

W. H.  Jansen  (München),  Verhalten  des  Blutkalks  nach  per- 
oralen,  subkutanen  und  intravenösen  Kalkextragaben.  D.  Arch.  f. 
klin.  M.  145  H.  3  u.  4.  Perorale  Kalkextragaben  in  kleinen  Dosen  be¬ 
wirken  keine  Erhöhung  des  Blutkalkgehaltes  (vorübergehende  Steige¬ 
rung  nach  1,0  bis  1,5  g  Ca).  Die  Art  der  verabreichten  Kalksalze 
ist  von  Einfluß  auf  den  Grad  der  Steigerung  des  Blutkalks.  Bei 
erwachsenen  Personen  mit  normalem  Blutkalkgehalt  gelingt  es  weder 
durch  subkutane  noch  durch  intravenöse  Kalkzufuhr,  den  Kalkgehalt 
des  Blutes  für  längere  Zeit  zu  steigern.  Es  gelingt,  subnormale 
Werte  zu  erhöhen  und  längere  Zeit  auf  der  Norm  zu  erhalten. 

W.  Loewenstein  und  G.  Politzer  (Wien),  Wirkung  der 
Kalksalze  auf  die  Blutgerinnung  bei  oraler  und  intravenöser 
Zufuhr.  Kl.  W.  Nr.  45.  Keine  Veränderung  im  Blutgerinnungsvor¬ 
gang  (Abkürzung  der  Gerinnungszeit)  wurde  bei  oraler,  dagegen  stets 
deutliche  Beschleunigung  bei  intravenöser  Verabreichung  von  Calc. 
chloratum  beobachtet.  Stärke  und  Dauer  der  Wirkung  war  nicht  nur 
von  der  Menge  des  Präparates,  sondern  auch  von  der  Höhe  des 
Blutkalkspiegels  zur  Zeit  der  Medikation  abhängig. 

R.  Meissner  (Breslau),  Toxikologie  des  Phosphorwasser¬ 
stoffes.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  42  H.  1/3.  Der  Phosphorwasser¬ 
stoff  wurde  an  Kaltblütern  (Fröschen)  und  Warmblütern  (Kaninchen, 
Katzen)  hinsichtlich  seiner  Wirkung  untersucht.  Das  Gas  ist  in  ge¬ 
schlossenen  Räumen  als  sehr  giftig  zu  bezeichnen.  Es  tötet  Kaninchen 
bei  einer  Luftkonzentration  von  0,05 o/o.  Eine  Konzentration  von 
0,005o/o  und  10  Minuten  langes  Einatmen  ließen  die  Tiere  intakt.  Der 
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Tod  scheint  im  wesentlichen  durch  Lühinung  der  Atmung,  der 
motorischen  Zentren  und  der  Herzmuskulatur  einzutreten.  Konzen¬ 
trierter  Phosphorwasserstoff  verändert  das  Hämoglobin  durch  Re¬ 
duktion  zu  Hämatin.  Hämolyse  tritt  nicht  ein.  Von  den  Blutbestand¬ 
teilen  wird  es  gleichmäßig  adsorbiert.  Bei  schwerer  Intoxikation  ist 
durch  lang  anhaltende,  künstliche  Atmung  keine  Besserung  des  Zu¬ 
standes,  insbesondere  keine  Wiederbelebung  zu  erreichen. 

R.  Meissner  (Breslau),  Toxikologie  des  Selenwasserstoffes. 
Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  42  H.  1/3.  Der  sehr  zersetzliche  Selen¬ 
wasserstoff  färbt  das  Blut  schwarzbraun,  ohne  daß  eine  Hämolyse 
eintritt.  Die  hohe  Zersetzlichkeit  bedingt,  daß  die  Versuche  zur 
Prüfung  der  Toxizität  sehr  verschieden  ausfallen.  Das  Gas  kann 
durch  jede  Reizwirkung  bis  zur  tödlichen  Pneumonie  auslösen,  ander¬ 
seits  aber  bleiben  Tiere,  die  unter  einer  Glasglocke  einer  Atmosphäre 
mit  0,3 — 0,4o/o  Selenwasserstoff  ausgesetzt  sind,  gesund,  was  auf  eine 
Zersetzung  des  Selenwasserstoffes  zurückzuführen  ist.  Jedenfalls  liegt 
die  von  der  Konzentration  stark  abhängige  Reizwirkung  des  Gases 
auf  die  Schleimhäute  weit  oberhalb  derjenigen  Grenze,  in  der  der 
Selenwasserstoff  durch  den  Geruch  noch  wahrnehmbar  ist. 


Innere  Medizin. 

♦♦  Ulrici  (Sommerfeld),  Diagnostik  und  Therapie  der  Lungen-  und 
Kehlkopftuberkulose.  Berlin,  Springer,  1924.  263  Seiten  mit 

99  Abbildungen.  Geb.  M.  19.50,  geh.  M.  18.-  .  Ref.:  Prof.  Bac- 
m  e  i  s  t  e  r  (St.  Blasien). 

In  den  letzten  Jahren  ist  eine  Reihe  von  größeren  und  kleineren 
Werken,  die  sich  mit  der  Tuberkulose  beschäftigen,  erschienen,  so- 
daß  es  zweifelhaft  erscheint,  ob  für  w'eitere  solche  Spezialwerke  ein 
Bedürfnis  vorliegt.  Das  von  Ulrici  herausgegebene  Buch  ist  aber 
ein  so  vorzüglich  geschriebenes  und  auf  die  Praxis  zugeschnittenes 
Werk,  daß  wir  nicht  daran  zweifeln,  daß  es  sich  seinen  Platz  er¬ 
obern  wird.  Der  Hauptvorzug  des  Buches  Hegt  darin,  daß  es  immer 
ausgeht  von  den  pathologisch-anatomischen  Formen  der  Krankheit 
und  dem  biologischen  Geschehen  im  Körper,  die  in  Wort  und  Bild 
immer  den  Folgerungen  für  die  Diagnose  und  Therapie  vorangestellt 
werden,  sodaß  auch  der  vielbeschäftigte  Praktiker  immer  auf  die 
wissenschaftlichen  Grundlagen  der  Probleme  zurückgeführt  wird. 
Reiche  persönliche  Erfahrungen  sprechen  aus  allen  Kapiteln.  In 
vielen  Fällen  geht  der  Verfasser  eigene  Wege,  und  die  kritische 
Beurteilung  aller  wichtigen  Fragen,  die  uns  überall  wohltuend  ent¬ 
gegentritt,  führt  manchesmal  zu  weit.  So  können  wir  ihm  in  der 
völligen  Ablehnung  der  mechanischen  Disposition  für  die  Lokalisierung 
der  tertiären  Tuberkulose  in  den  Lungenspitzen,  für  welche  der 
Kochsche  neue  Atlas  der  Thoraxdurchschnitte  wieder  Beweise  er¬ 
bringt,  in  der  zu  geringen  Werteinschätzung  der  Perkussion  der 
Lungenspitzen  für  die  Diagnose  der  beginnenden  Krankheit,  in  seiner 
Anschauung,  das  klingendes  Rasseln  stets  auf  Gewebszerfall  hin¬ 
deutet  (Seite  44),  nicht  immer  folgen.  Die  schlechten  Ergebnisse 
der  Goldtherapie  der  Kehlkopftuberkulose  werden  von  anderen 
Autoren,  auch  von  uns,  nicht  bestätigt.  Ausgezeichnet  und  jedem 
Praktiker  empfehlenswert  —  der  einseitigen  Einstellung  mancher 
anderen  Autoren  gegenüber  —  sind  die  Kapitel  über  die  spezifische 
Diagnostik  und  Therapie.  Einen  breiten  Raum  nimmt  die  Schil¬ 
derung  der  Kollapstherapie  der  Lungentuberkulose,  namentlich  der 
Pneumothoraxbehandlung  ein,  die  durch  zahlreiche  gute  Bilder  illu¬ 
striert  wird.  Dagegen  kommt  die  Thorakgplastik,  deren  Bedeutung 
besonders  für  die  Verbesserung  der  Kavernenprognose  immer  mehr 
wächst,  nicht  ganz  zu  ihrem  Recht.  Der  Standpunkt  des  Verfassers, 
daß  nur  3 o/o  aller  Lungentuberkulosen  sich  zur  Pneumothoraxbehand¬ 
lung  und  dementsprechend  noch  weniger  für  die  Plastik  eignen, 
dürfte  allerdings  nicht  der  allgemeinen  Erfahrung  entsprechen;  der 
Prozentsatz  ist  wesentlich  höher.  Bei  der  Kehlkopftuberkulose  ist 
die  Lichttherapie,  vor  allem  die  Röntgenbestrahlung  stiefmütterlich 
behandelt.  Solche  Abweichungen  vom  Standpunkte  des  Verfassers 
beeinträchtigen  aber  den  Wert  des  Buches  in  keiner  Weise;  die 
gewandte,  knappe  und  doch  meist  erschöpfende  Darstellung  macht 
die  Lektüre  zu  einem  Genuß.  Die  zahlreichen  Abbildungen  sind 
ausgezeichnet  und  erhöhen  den  Wert  des  Buches;  es  kann  vor  allem 
dem  Praktiker,  an  den  es  sich  in  erster  Stelle  richtet,  warm  emp¬ 
fohlen  werden,  aber  auch  die  Fachgenossen  werden  aus  der  reichen 
Erfahrung  des  Verfassers  Anregung  und  Belehrung  ziehen. 

F.  Seeger  und  G.  Tidow  (Königsberg  i.  Pr.),  Klinische  Be¬ 
obachtungen  über  eine  ungewöhnliche  Erkrankung  unter  den 
Fischern  des  Frischen  Haffes.  M.  m.  W.  Nr.  42.  Eine  ungewöhn¬ 
liche  Krankheit,  die  meist  aus  vollem  Wohlbefinden  heraus  mit  plötz¬ 
lichem,  schmerzhaftem  Ziehen  in  der  Muskulatur  (Waden-,  Kreuz¬ 


oder  Rückenschmerzen)  beginnend,  sich  im  typischen  Anfall  durch 
den  fieberlosen  Verlauf,  die  allgemeine  exzessive  Muskelschmerz¬ 
haftigkeit,  die  Methämoglobinurie  mit  der  schwarzbraunen  Urin¬ 
verfärbung,  die  Leukozytose  und  das  rasche  Abklingen  dieser  ganzen 
Erscheinungen  charakterisiert,  ist  bei  60  Fischern  des  Frischen  Haffes 
beobachtet  worden.  Die  Krankheit  soll  auffallenderweise  besonders 
Personen  befallen,  die  sich  auf  dem  Haff  selbst  aufhalten;  bei  den 
Fischern  sollen  die  Erkrankungen  morgens  zwischen  3  und  7  Uhr 
auf  dem  Wasser  aufgetreten  sein.  Eine  Vergiftung  durch  ein  gas¬ 
förmiges  Gift  —  die  Abwässer  zweier  Zelluloscfabriken  fließen  ins 
Frische  Haff  —  ist  sehr  wahrscheinlich. 

Ludwig  Baur  (Nauheim),  Diphasische  Vorhofsschwankung 
bei  Ableitung  von  der  Speiseröhre.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  145  H.  3  u.  4. 
Die  Ableitung  von  der  Speiseröhre  bei  Einstellung  auf  den  linken  Vor¬ 
hof  liefert  charakteristische  konstante  Kurven.  Sie  gibt  ein  diphasi- 
sches  P  mit  negativer  Anfangsschwankung.  Die  Ableitung  vom  Vor¬ 
hof  gewährt  bei  Ueberleitungsstörungen  einen  tieferen  Einblick  in 
die  elektrischen  Erscheinungen  des  Vorhofs. 

Ostrogorsky  (Petersburg),  Gerinnungszeit  und  Viskosität 
des  Blutes  bei  der  Spontangangrän  der  Extremitäten.  Wratscheb- 
noje  Djelo  H.9 — 10.  In  der  Hälfte  aller  untersuchten  Fälle  von  Spon¬ 
tangangrän  der  Extremitäten  konnte  eine  Beschleunigung  der  Blut¬ 
gerinnungszeit  und  in  Zweidrittel  der  Fälle  eine  Erhöhung  der  Vis¬ 
kosität  des  Blutes  nachgewiesen  werden.  Ohne  darin  die  Ursache  der 
Erkrankung  zu  sehn,  wird  auf  den  offensichtlich  verschlimmernden 
Einfluß  dieser  Erscheinungen  auf  die  Blutzirkulation  innerhalb  des 
erkrankten  Gefäßgebiets  im  Sinne  einer  leichtern  Entstehung  der 
Thrombose  hingewiesen.  Nach  der  Epinephrektomie,  der  Entfernung 
der  linken  Nebenniere,  tritt  zugleich  mit  der  meist  erfolgenden 
geradezu  glänzenden  Besserung  des  Leidens  eine  Verlängerung  der 
Gerinnungszeit  des  Blutes  und  eine  Verringerung  seiner  Viskosität 
ein,  welche  sich  in  der  Folge  allerdings  nach  Monaten  wieder  aus- 
gleichen,  aber  anscheinend  doch  genügen,  um  eine  Besserung  des 
Leidens  einzuleiten.  Aus  den  Untersuchungen  geht  hervor,  daß 
augenscheinlich  von  der  Nebenniere  Einflüsse  ausgehn,  durch  welche 
sowohl  die  Gerinnung  des  Blutes  wie  auch  seine  Viskosität  beein¬ 
flußt  werden. 

Bock  (Petersburg),  Blutbild  bei  Spontangangrän  der  Extre¬ 
mitäten  in  Verbindung  mit  der  Entfernung  der  Nebenniere. 

Wratschebnoje  Djelo  H.  9— 10.  Untersuchung  der  zelligen  Bestand¬ 
teile  des  Blutes  bei  Spontangangrän  der  Extremitäten,  vor  und  nach 
einer  linkseitigen  Epinephrektomie,  sofort  und  mehrere  Monate  nach 
der  Operation.  Die  Resultate  scheinen  dafür  zu  sprechen,  daß  auch 
die  Blutbildung  von  dem  Inkret  der  Nebennieren  beeinflußt  wird.  Am 
wenigsten  äußert  sich  solches  an  den  weißen  Blutelementen,  die 
Leukozyten  bleiben  unverändert,  nur  die  Lymphozyten,  die  schon 
an  und  für  sich  bei  den  Patienten  leicht  vermehrt  waren,  erleiden 
eine  deutliche  Zunahme;  die  Erythrozyten  vermindern  sich  nach 
einer  anfänglichen  ganz  kurzdauernden  vorübergehenden  Vermehrung, 
wohl  infolge  der  Operation  als  solcher  wegen  verminderter  Wasser¬ 
aufnahme,  bereits  nach  wenigen  Tagen,  um  nach  Monaten  wieder 
die  alte  Höhe  zu  erreichen.  Am  ausgesprochensten  sind  die  Ver¬ 
änderungen  an  den  Blutplättchen,  die  bei  den  Kranken  recht  be¬ 
deutend  vermehrt  gefunden  wurden  und  durch  die  Operation  eine 
sofortige  und  recht  lange  andauernde  Verminderung  erfahren.  Daß 
diese  durch  eine  Epinephrektomie  bewirkt  wird,  dürfte  sich  daraus 
ergeben,  daß  nachweisbarerweise  nach  andern  Operationen  eine 
ähnliche  Abnahme  der  Thrombozyten  nicht  nachgewiesen  wer¬ 
den  kann. 

Krause  (Ssaratoff),  Behandlung  der  Spontangangrän  in  jün- 
gern  Jahren  durch  Entfernung  der  linken  Nebenniere.  Wratscheb¬ 
noje  Djelo  H.  9 — 10.  Patient  Mann,  37  Jahre  alt,  mit  bereits  wegen 
Spontangangrän  amputiertem  rechten  Bein,  vorgeschrittener  Gan¬ 
grän  der  Zehen  links  und  beginnender  analoger  Erkrankung  beider 
obern  Extremitäten.  Fast  momentane  Besserung  nach  Entfernung 
der  1.  Nebenniere;  Aufhören  der  Schmerzen,  bessere  Durchblutung 
der  Extremitäten,  Demarkation  des  bereits  Nekrotisierten,  Herstel¬ 
lung  eines  konstanten,  vorher  schwankenden,  wenn  auch  immerhin 
noch  erhöhten  Blutdruckniveaus  und  namentlich  Wiederkehr  der 
Pulsation  der  Art.  tibial  post,  am  41.  und  der  Art.  poplitaea  am 
77.  Tage  nach  der  Operation. 

K.  Kißling  (Mannheim),  Lungenbrand.  M.  m.  W.  Nr.  42.  Nach 
Beobachtungen  an  23  Fällen  soll  als  Erreger  der  jauchigen  Zer¬ 
setzung  des  Lungengewebes  sowohl  für  embolische,  wie  für  Aspira¬ 
tionsbrandherde  nur  der  anaerobe  Streptococcus  putridus  in  Betracht 
kommen;  Spirochäten  und  fusiforme  Stäbchen  sind  lediglich  Sapro- 
phyten,  die  mit  Aspirationspartikeln  an  die  geschädigten  Lungen¬ 
stellen  verschleppt,  dort  günstige  Ansiedlungsbedingungen  vorfinden 
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und  sich  mitunter  in  großen  Mengen  vermehren  können;  sie  haben 
keine  pathogene  Wirkung.  Mit  der  Salvarsanbehandlung  soll  ein 
außerordentlicher  Fortschritt  erzielt  worden  sein.  Im  Gegensatz 
dazu  stehen  9  Fälle  des  Verfassers,  bei  denen  nur  einmal  ein  Er¬ 
folg  durch  Salvarsan  zu  verzeichnen  war.  Bei  zentral  gelegenen 
Herden  ist  die  Salvarsanbehandlung  möglichst  energisch  durch¬ 
zuführen,  bei  peripherisch  gelegenen  Höhlen  soll  man  mit  der  ope¬ 
rativen  Eröffnung  der  Höhle  nicht  zögern.  Zum  Schluß  wird  auf 
die  Arsen-  und  Serumtherapie  der  Lungengangrän  aufmerksam  ge¬ 
macht. 

A.  Gohn  lind  H.  Kudlig  (Prag),  Reinfektion  bei  menschlicher 
Tuberkulose.  Zschr.  f.  Tb.  41  H.  1.  Mitteilung  von  6  Fällen,  in  denen 
es  sich  um  das  Bild  endogener,  lymphoglandulärer  Reinfektion  han¬ 
delte.  Abheilung  des  Primärkomplexes,  frische  Tuberkulose  unter 
dem  Bilde  der  Hyperplasie  im  lymphoglandulären  Anteile.  Mit  dieser 
endogenen  Reinfektion  ist  in  einem  sonst  tuberkulosefreien  Organis¬ 
mus  die  Möglichkeit  der  hämatogenen  Infektion  der  Lungen  gegeben. 

Kalkbrenner  (Berlin),  Differential-Leukozytenbild  und  pro¬ 
gnostischer  Index  bei  Lungentuberkulose  speziell  in  der  Für¬ 
sorge.  Zschr.  f.  Tb.  41  H.  1.  Das  Ergebnis  zeigt  die  praktische 
Durchführbarkeit  und  Brauchbarkeit  des  Differential-Leukozyten¬ 
bildes  in  der  Fürsorge.  Ein  Blutbild  genügt  meist,  um  die  immun¬ 
biologische  (Kampf-Abwehr-)  Phase  zu  erkennen,  oft  schon  vor 
klinischer  Nachweisbarkeit  eines  aktiven  Prozesses.  Das  Blutbild  er¬ 
leichtert  die  Unterscheidung  von  produktiven  und  exsudativen 
Formen.  Zur  kurzen  Charakterisierung  wird  ein  prognostischer  Index 
empfohlen. 

E.  Loewen stein  (Wien),  Hühnertuberkulose  beim  Menschen. 
Zschr.  f.  Tb.  41  H.  1.  Es  wird  der  Nachweis  geführt,  daß  das  Krank¬ 
heitsbild  der  Hühnertuberkulose  beim  Menschen  sich  pathologisch¬ 
anatomisch,  bakteriologisch  und  biologisch  scharf  umgrenzen  läßt. 
Es  gibt  Stämme  von  Hühnertuberkulose,  die  für  den  Menschen  pa¬ 
thogen,  für  das  Meerschweinchen  nicht  pathogen  sind. 

H.  Fischer  (Olmütz),  Typisch  lokalisierte  Pleuritis  sicca  im 
Sekundärstadium  der  Tuberkulose.  (11.  Mitteilung.)  M.  m.  W.  Nr.  42. 
Oft  gibt  der  subpleural  gelegene  Primäraffekt  zur  Pleuraentzündung 
Veranlassung;  die  Häufigkeit  der  Pleuritis  sicca  ad  basim  steht  zum 
statistisch  bekannten  Vorkommen  des  Primäraffektes  im  Unterlappen 
im  Mißverhältnis;  auch  die  im  Ober-  und  Mittellappen  lokalisierten 
primären  Lungenherde  und  die  Bronchialdrüsen  kommen  als  aus¬ 
lösende  Ursache  in  Frage.  Die  Erklärung  dafür,  warum  die  Pleuritis 
stets  an  der  Basis  sitzt,  wird  aus  pathologisch-anatomischen  Studien 
Aschoffs  herausgegeben.  Es  ist  möglich,  daß  eine  beliebige  un¬ 
spezifische  Entzündung  des  Lungengewebes  ebenfalls  zur  Pleuritis 
sicca  ad  basim  führt.  Obwohl  in  Aschoffs  Untersuchungen  Kinder 
unberücksichtigt  bleiben,  ist  es  wahrscheinlich,  daß  es  Fibrin¬ 
auflagerungen  gibt,  die  sich  organisieren,  ohne  zur  Verwachsung  zu 
führen,  und  bei  tiefer  Atmung  ständig  Reibegeräusche  hervorbringen 
können. 

Wallach  (Freiburg  i.  Br.),  „Jodkrankheit“  oder  Thyreo- 
toxikose.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  145  H.  3  u.  4.  Die  Ueberschrift,  welche 
Röser  seine  Abhandlung  gab  „Ueber  die  sogenannte  Jodkrankheit, 
richtiger  Krankheit  der  vertriebenen  Kröpfe“,  ist  berechtigt. 

J.  Rasdolsky  (Petersburg),  Innervation  der  Bauchorgane. 
M.  m.  W.  Nr.  42.  Klinische  Tatsachen,  die  sich  auf  Ausfall  oder  Ver¬ 
stärkung  der  Reizfunktion  der  einzelnen  viszeralen  Nerven  beziehen, 
tragen  zu  einer  genaueren  Bestimmung  ihrer  Innervationsgebiete  bei. 
Nach  mehrfachen  Beobachtungen  muß  also  die  linke  Niere,  höchst¬ 
wahrscheinlich  auch  die  linke  Nebenniere,  der  linke  Leberlappen  vom 
linken  Vagus,  Darm  mit  Appendix  von  beiden  Vagi  innerviert  wer¬ 
den;  an  der  Innervation  des  Wurmfortsatzes  und  wohl  auch  des 
Duodenums  soll  jedoch  der  rechte  Splanchnikus  vorwiegend  beteiligt 
sein.  Die  klinischen  Tatsachen  stehen  manchmal  mit  der  beschrei¬ 
benden  Anatomie  in  Widerspruch. 

Theodor  Barsony  und  Ladislaus  v.  Friedrich  (Buda¬ 
pest),  Pharmakodynamische  Untersuchungen  am  Magen:  1.  Atro¬ 
pinwirkung.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  145  H.  3  u.  4.  Große  Atropindosen 
lähmen  die  Magenmuskulatur  durch  Vermittlung  des  Auerbach-Plexus. 
Kleine  Atropindosen  lähmen  bei  Anwesenheit  von  Cholin  die  Mus¬ 
kulatur,  ohne  Cholin  reizen  sie  dieselbe.  Die  Resultate  der  Tier¬ 
versuche  stimmen  mit  den  Erfahrungen  am  Menschen  überein.  (Der 
offene  Pylorus  wird  durch  Atropin  nicht  geschlossen,  der  geschlos¬ 
sene  wird  nur  selten  geöffnet.)  ln  der  Atropinwirkung  auf  die  Se¬ 
kretion  bestehen  erhebliche  Unterschiede,  je  nachdem  man  das  .Mittel 
intravenös  oder  subkutan  einverleibt. 

W.  Buchholz  (Würzburg),  Bakteriologie  des  Dünndarms. 
Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  42  H.  1/3.  Untersuchungen  des  Dünndarm¬ 
inhaltes  eines  Patienten,  der  an  schwerer  perniziöser  Anämie  litt, 


mittels  der  Schlauchmethode  zeigten,  daß  einzelne  Arten  der  als 

B.  acidophilus  bezeichneten  Bakterien  nur  minimale  Mengen  Säure 
produzierten.  Ferner  gelang  es,  aus  dem  Dünndarminhalt  dieses 
Kranken  einen  Rauschbrandbazillus  und  einen  rotzähnlichen,  für; 
Meerschweinchen  pathogenen  Keim  zu  isolieren. 

C.  Prima  (Oberpahlen-Estland),  Ascites  mucosus.  M.  m.  W,[ 
Nr.  42.  Bei  einem  3jährigen  Mädchen,  das  wegen  rechtseitigen  Nieren¬ 
sarkoms  nephrektomiert  worden  war,  wurde  4  Monate  später  wegen 
äußerster  Abmagerung  und  unaufhaltsamer  Vermehrung  des  Bauch¬ 
umfanges  nach  erfolgloser  Punktion  inzidiert,  wobei  sich  etwa  zwei 
Liter  einer  grünlich  gelblichen,  zähen,  schleimigen  Flüssigkeit  ohne 
wesentliche  Blutbeimengung  entleerten.  Auf  die  Seltenheit  des  Ascites 
mucosus  wird  hingewiesen. 

G.  Hoppe-Seyler,  K.  Heese h  und  H. Waller  (Kiel),  Che¬ 
mische  Zusammensetzung  des  Pankreas:  1.  Pankreaserkrankungen 
ohne  Diabetes.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  145  H.  3  u.  4.  Chemische  Zu¬ 
sammensetzung  des  Pankreas  und  ihre  Beziehungen  zum  anatomi¬ 
schen  und  klinischen  Bilde:  Befunde  am  normalen  Pankreas,  bei 
chronischer  Atrophie,  bei  Verfettung,  Schrumpfung,  subakuter  Pan¬ 
kreatitis,  bei  chronischer  Zirrhose,  bei  Pankreassyphilis. 

J.  Thann  hauser  und  H.  Tischhauser  (München),  Theorie 
und  Therapie  des  Diabetes  mellitus  und  der  Azidosis.  M.  m.  W 
Nr.  41  und  42.  Zum  vollständigen  Abbrennen  des  Eiweiß-  und  Fett-; 
moleküls  muß  im  intermediären  Stoffwechsel  das  Brennvermögen  füi 
Zucker  enthalten  sein.  Kohlenhydrat-  und  Kalorientoleranz  werden 
als  gekoppelte  Erscheinungen  im  Stoffwechsel  dargestellt;  sie  zeigen, 
daß  die  Kohlenhydrate  im  Stoffwechsel  nicht  nur  als  Heizmaterial; 
und  als  Kraftquelle  dienen,  sondern  eine  nicht  weniger  große  stoff¬ 
liche  Bedeutung  haben.  Um  diesen  beiden  Faktoren  gerecht  zu, 
werden,  ist  bei  den  Diätvorschriften  auch  die  gereichte  Gesamt¬ 
kalorienmenge  zu  berechnen  und  niedrig  zu  halten.  Fett  soll  eine, 
Steigerung  der  Azidosis,  Eiweiß  eine  Steigerung  der  Zuckerausschei¬ 
dung  bewirken.  Für  die  Behandlung  des  Diabetes,  zu  der  unter  Be-' 
rücksichtigung  der  Insulinfrage  eingehend  Stellung  genommen  wird,, 
ist  es  gleich  wichtig,  die  Kohlenhydrate  aus  der  Nahrung  weg¬ 
zulassen  und  die  Nahrungsmenge  auf  das  Mindestmaß  des  Bedarfes,! 
aber  nicht  darunter,  zu  reduzieren,  um  gleichzeitig  Zucker-  und  Ka-‘ 
lorientoleranz  sich  erholen  zu  lassen.  Wenig  Eiweiß,  hauptsächlich 
nur  pflanzliches,  soll  in  der  Nahrung  vorhanden  sein,  die  Haupt¬ 
kalorienmenge  soll  durch  Fett  gedeckt  werden.  Die  Fettnahrung  soll 
nicht  über  den  Kalorienbedarf  gesteigert  werden.  Die  Insulinbehand¬ 
lung  ist  im  Koma  und  bei  schweren  Diabetikern  indiziert  und  un¬ 
entbehrlich  zur  Erhaltung  der  Schwerkranken.  Einzelne  Beobach¬ 
tungen  sind  in  4  Tabellen  und  3  Kurven  wiedergegeben. 

N.  A.  Ssokoloff  (Leningrad),  Cholesterinämie  beim  Skorbut. 

D.  Arch.  f.  klin.  M.  145  H.  3  u.  4.  Parallel  der  Schwere  der  Krank¬ 
heit  sinkt  der  Cholesteringehalt  im  Blute  Skorbutkranker  (symptomato-, 
logische  Bedeutung).  Während  der  Genesung  nach  Skorbut  kehrt  der 
Cholesteringehalt  des  Blutes  wieder  zur  Norm  zurück. 

Ilberg  (Sonnenstein),  Das  neurologisch-psychiatrische  Wissen 
und  Können  des  Aretäus  von  Kappadozien.  Zschr.  f.  Neurol.  86 
S.  227.  Bewundernswert  sind  die  Kenntnisse  dieses  Arztes  des  2.  Jahr¬ 
hunderts  n.  Chr.,  besonders  die  feinen  klinischen  Beobachtungen  auf 
dem  Gebiet  der  Epilepsie,  Manie,  Melancholie,  seine  Kenntnisse 
psychogener  Lähmung,  der  Kreuzung  der  Nervenbahnen  (gekreuzte 
Lähmung  bei  Hirnleiden).  Ebenso  beachtenswert  die  Anfänge  der 
Lehre  vom  Einfluß  der  Autointoxikationen,  wie  Ansätze  zur  Beach¬ 
tung  der  inneren  Sekretion. 

Küppers  (Freiburg  i.  B.),  Ursprung  und  Bahnen  der  Willens¬ 
impulse.  Zschr.  f.  Neurol.  86  S.  274.  Küppers  baut  seine  Theorie 
von  der  Bedeutung  des  Thalamus,  insbesondere  des  Höhlengraus, 
weit  aus  und  nimmt  an,  daß  das  Zentrum  des  Subjekts  mit  dem  des 
Organismus  zusammenfällt,  und  daß  das  Zentrum  der  Person  in  das 
Höhlengrau  des  dritten  Ventrikels  zu  liegen  kommt,  um  von  hier 
aus  durch  Beeinflussung  des  benachbarten  Thalamus  den  „animali¬ 
schen  Apparat“  zu  regieren.  Die  Willensimpulse  bilden  sich,  entgegen 
der  allgemeinen  Annahme,  im  Thalamus,  nicht  in  der  Rinde,  die  mehr 
ordnende,  beeinflussende  Aufgaben  hat,  durch  sie  geschieht  die  Zu¬ 
spitzung  der  Bewegungen  auf  den  äußeren  Gegenstand,  ln  ähnlicher 
Weise  versucht  Verfasser  die  Probleme  des  Schlafs,  Traums,  Shocks, 
der  Narkose  von  neuen  Gesichtspunkten  aus  zu  erklären. 

Maas  (Berlin-Buch),  Geistige  Eigenschaften  der  chondro- 
dystrophischen  Zwerge.  Zschr.  f.  Neurol.  86  S.  76.  Ein  großer  Teil 
der  chondrodystrophischen  Zwerge  bietet  in  bezug  auf  Intelligenz, 
Temperament  und  Charakter  nichts  Abnormes,  ein  recht  erheblicher 
Teil  ist  abnorm,  geistige  bei  den  meisten  zu  findende  Eigentümlich¬ 
keiten  sind  nicht  nachweisbar.  Bei  den  chondrodystrophischen  Zwergen 
bestehen  keine  korrelativen  Beziehungen  zwischen  Konstitution  und 
psychischen  Eigenschaften. 
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Sch  ul.tz  (Weißer  Hirsch),  Psychologie  der  Operationssucht. 
2schr.  f.  Neurol.  86  5.123.  Es  gelang  bei  einer  Kranken,  die  16  Jahre 
ang  mindestens  einmal  jährlich  laparotomiert  wurde,  die  Operations- 
iucht  durch  die  psycliosexuelle  Eigenart  und  die  abnorme  Triebanlage 
dieser  degenerativen  Psychopathin  mit  hysterischer  Reaktionsweise 
lü  erklären.  Die  Darstellung  des  Falles  ist  in  ihrer  mit  einfachen 
Mitteln  erreichten  Klärung  der  komplizierten  psychischen  Grundlagen 
der  Operationssucht  sehr  lehrreich. 

Haupt  (Fürstenwalde),  Psychologie  des  hypnotischen  Zu¬ 
standes.  Zschr.  f.  Neurol.  86  S.  160.  Oberflächliche  und  tiefe  Hypnosen 
sind  nicht  nur  graduell  verschieden,  Umwandlung  der  oberflächlichen 
n  tiefe  gelingt  nicht.  Niemals  fand  Verfasser  völlige  Unorientiertheit. 
Wird  bei  Alkoholismus  der  Enthaltsamkeitswille  in  der  Hypnose  auf 
die  Probe  gestellt,  so  kommt  die  Tatsache  der  Probe  dem  Hypnoti¬ 
sierten  in  der  Regel  zum  Bewußtsein.  Die  Stirn-Nackenhand  hält  Ver¬ 
fasser  für  besonders  wirksam.  Ueberführung  der  Hypnose  in  regel¬ 
rechten  Schlaf  gelang  Verfasser  nur  einmal. 

Haupt  (Fürstenwalde),  Hypnotisierbarkeit.  Zschr.  f.  Neurol. 86. 
Es  gibt  vorübergehende,  nicht  in  dauernde  umzuwandelnde  Hyp¬ 
notisierbarkeit.  Gelegentlich  läßt  sich  trotz  des  Zweifels  des  Arztes 
und  des  Patienten  Hypnose  leicht  erzielen.  Eintritt  der  Hypnose  läßt 
sich  durch  entsprechende  Suggestion  in  früheren  Hypnosen  verhindern. 

Widermuth  (Weißenau),  Schizophrene  Zeichen  beim  gesun¬ 
den  Kind.  Zschr.  f.  Neurol.  86  S.  166.  Viele  uns  fremd  und  unver¬ 
ständlich  anmutende  seelische  Vorgänge  bei  Schizophrenen  haben 
ausgesprochene  Parallelerscheinungen  beim  Kind.  So  tritt  beim  eifrig 
spielenden  Kind  eine  Spaltung  in  zwei  Wirklichkeiten  ein,  die  beim 
Gesunden  später  verloren  geht.  Verfasser  vergleicht  gewisse  kind¬ 
liche  Grimassen,  Wortverdrehungen  und  die  Art  der  Sprachneubildung 
mit  der  der  Schizophrenen.  Vielleicht  ist  die  gemeinsame  Ursache  in 
der  ungenügenden  innersekretorischen  Tätigkeit  der  Keimdrüsen  zu 
suchen. 

B.  Ostertag  (Berlin),  Schnelldiagnose  der  Paralyse  mittels 
der  Eisenreaktion  und  das  Vorkommen  von  Hämosiderin  bei 
anderen  syphilitischen  Hirnerkrankungen.  M.  m.  W.  Nr.  42.  Hä¬ 
mosiderinhaltige  Infiltrate  fehlen  bei  keiner  Paralyse;  zur  sicheren 
Diagnose  ist  das  histologische  Gesamtbild  heranzuziehen  —  ein 
Gefrierschnitt  kann  mit  Eisenreaktion  bequem  in  einer  Stunde  nach 
der  Sektion  hergestellt  w'erden.  Die  Methode  von  Spatz  (Ausstrich¬ 
präparate  von  makrokospisch  sichtbaren,  durch  Schwefelammonium¬ 
reaktion  verfärbten  Stellen  der  paralytischen  Hirnrinde)  und  beson¬ 
ders  das  Verfahren  von  Peters  (Eisenreaktion  am  Hirnpunktat) 
lassen,  wenn  auch  nur  in  einem  geringen  Prozentsatz,  Täu¬ 
schungen  zu. 

Berger  (Jena),  Sog.  halbseitiges  Fieber  (Zur  Pathologie  des 
Großhirns).  Zschr.  f.  Neurol.  86  S.  136.  Mit  echtem  zerebralen  Fieber 
haben  Temperaturdifferenzen  beider  Seiten  nichts  zu  tun.  Sie  beruhen 
auf  vasomotorischen  Einflüssen,  auf  Veränderungen  des  Zustandes 
der  Gefäßmuskulatur,  die  in  der  Rinde  der  vorderen  Zentralwindung 
lokalisiert  ist  oder  in  nächster  Nähe  derselben.  So  hat  das  halbseitige 
Fieber  lokalisatorische  Bedeutung. 

F.  Wiethold  (Rostock-Gehlsheim),  Dauernarkose  bei  Geistes¬ 
kranken.  M.  m.  W.  Nr.  42.  Bei  der  Dauerschlafbehandlung  erregter 
Kranker  hat  sich  die  Kur  mit  Somnifen  (wäßrige  Lösung  von  diäthyl- 
diprophenylbarbitursaurem  Diäthylamin)  als  ein  in  einem  gewissen 
Bruchteil  der  Fälle  wirksames,  aber  recht  differentes  und  vorsichtig 
zu  behandelndes  Verfahren  herausgestellt.  Es  wird  auf  eine  seit 
längerer  Zeit  erprobte  Skopolamin-Paraldehyd-Kombination  —  1—2  mg 
Skopolamin  und  5 — 10  g  Paraldehyd  werden  in  Klismen  verabreicht  — 
hingewiesen,  die  ebenso  wirksam  sein  soll  wie  Somnifen.  Delirien, 
akute  Erregungszustände  katatoner,  halluzinatorischer  oder  manischer 
Art,  choreatische  Unruhe  und  der  Status  epilepticus  sollen  günstig 
beeinflußt  worden  sein.  Der  kausaltherapeutische  Effekt  wird  er¬ 
wähnt.  Die  Billigkeit  und  leichte  Verabfolgungsart  werden  betont. 
Ueble  Folgeerscheinungen  sind  nicht  beobachtet  worden. 

Scholz  (Tübingen),  Klinik  und  pathologische  Anatomie  der 
chronischen  Encephalitis  epidem.  Zschr.  f.  Neurol.  86  S.  533.  Für  die 
chronische  Form  der  epidemischen  Enzephalitis  ist  eine  fortschreitende, 
von  Gefäßveränderungen  unabhängige  Parenchymdegeneration  beson¬ 
ders  charakteristisch.  In  einer  Zahl  von  Fällen  bedingt  lediglich  eine 
toxische  Ursache  das  Weiterbestehen  und  Fortschreiten  der  Erkran¬ 
kung,  in  anderen  überlebt  der  Erreger  im  Zentralnervensystem  und 
tritt  von  Zeit  zu  Zeit  in  Wirksamkeit,  doch  auch  hier  spielt  die 
toxische  Ursache  mit.  Weitgehende  Uebereinstimmungen  der  Enze¬ 
phalitisveränderungen  mit  urämischem  weisen  auf  eine  autotoxische 
Genese  hin. 

Kufs  (Leipzig-Dösen),  Abnorme  Fälle  von  Encephalitis  epi¬ 
demica.  Zschr.  f.  Neurol.  86  S.  619.  Ein  13  Jahre  dauernder,  patho¬ 
logisch-anatomisch  sichergestellter  Fall  stellt  den  ältesten  nachgewie¬ 
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senen  Fall  der  Encephalitis  epidemica  dar,  die  also  sporadisch  schon 
lange  vor  1916,  mindestens  1910  vorgekommen  ist.  ln  einem  anderen 
Fall  bestanden  dissiminierte  sklerotische  Herde,  die  zeigen,  daß  die 
Aetiologie  der  Scler.  mult.  keine  einheitliche  ist  und  daß  Enzephalitis 
sich  mit  multiplen  sklerotischen  Herden  zu  kombinieren  vermag. 

Kogerer  (Wien),  Enzephalitis  unter  dem  Bilde  des  Hirn¬ 
tumors.  Zschr.  f.  Neurol.  86  S.  215.  Bild  des  Hirntumors  mit  Stauungs¬ 
papille,  Aphasie.  Erfolglose  Trepanation  über  dem  linken  Schläfen¬ 
lappen.  Autoptisch:  diffuse  nicht  eitrige  (nicht  epidemische)  Enzepha¬ 
litis,  die  das  klinische  Bild  nur  ungenügend  klärt. 

Le r mann  (Chemnitz),  Charakterveränderungen  bei  Jugend¬ 
lichen  im  Sinne  der  Psychopathie  nach  Encephalitis  epidemica. 
Zschr.  f.  Neurol.  86  S.  148.  Nach  Encephalitis  epidemica  bei  Jugend¬ 
lieben  auftretende  Neigung  zu  impulsiven,  asozialen  Handlungen,  Zer¬ 
fall  der  psychischen  Persönlichkeit.  Die  Gesamterscheinung  steht 
der  jugendlicher  Schizophrener  in  mancher  Beziehung  nahe.  Notwen¬ 
dig  ist  Herausnehmen  aus  der  Schule,  oft  auch  geeignete  Familien¬ 
erziehung,  Unterbringung  in  Heilerziehungsheimen,  in  schweren  Fäl¬ 
len  in  Irrenanstalten. 

Matzdorff  (Hamburg-Friedrichsberg),  Diffuse  Geschwulst 
der  weichen  Hirnhäute.  (Entstehung  schizophrener  Psychosen.) 
Zschr.  f.  Neurol.  86  S.  333.  Verfasser  versucht  in  dem  Falle  eines 
Tumors  der  weichen  Rückenmarkshäute  mit  Gefäßveränderungen  im 
Zentralnervensystem  und  daraus  resultierenden  Parenchymverände¬ 
rungen  im  Stirnhirn  den  Nachweis  zu  führen,  daß  die  vorliegende 
Schizophrenie  die  Folge  einer  durch  den  Tumor  bedingten  Schädigung 
des  Gehirns  bei  einer  schizoiden  Persönlichkeit  war. 

H.  de  Jong  (Amsterdam)  und  G.  Schaltenbrand  (Hamburg- 
Eppendorf),  Wirkung  des  Bulbocapnins  auf  Paralysis  agitans  und 
andere  Tremorkranke.  Kl.  W.  Nr.  45.  In  4  zum  Teil  sehr  schweren 
Fällen  von  Paralysis  agitans,  einem  zerebellären  Tremor  und  einem 
Tremor  essentialis  wurde  ein  verringernder  Einfluß  des  Bulbocapnins 
auf  die  Amplitude  des  Zitterns  gefunden.  Einmal  konnte  die  Re¬ 
duzierung  des  Tremors  auf  ein  Viertel  unter  der  Wirkung  des  Bulbo¬ 
capnins  gezeigt  werden.  Effekt  des  Bulbocapnins  scheint  unabhängig 
vom  Entstehungsort  des  Tremors  (Bulbocapnin  wirkt  entweder  be¬ 
ruhigend  auf  verschiedene  Teile  des  Zentralnervensystems  ein,  oder  die 
Tremoren  verschiedenster  Art  haben  eine  gemeinsame  letzte  End¬ 
strecke,  „final  path“  nach  Scherrington).  Ausblick  auf  eine 
praktisch  verwendbare  Bulbocapnintherapie  hyperkinetischer  Zustände. 

Maas  (Berlin-Buch),  Prognose  der  Tabes  dorsalis.  Zschr.  f. 
Neurol.  86  S.  73.  Ein  Fall  von  Tabes,  bei  dem  sich  nach  12  Jahren 
ohne  jede  spezifische  Behandlung  der  Befund  wesentlich  gebessert 
hatte,  zeigt  besonders  deutlich  die  Schwierigkeit,  die  Wirkung  thera¬ 
peutischer  Maßnahmen  bei  der  Tabes  zu  beurteilen. 

Graf  (Leipzig),  Rückenmarkskompression  durch  ein  Aneu¬ 
rysma  der  Aorta  thoracica.  Zschr.  f.  Neurol.  86  S.  585.  Die  Röntgen¬ 
aufnahme  sprach  für  ein  Aneurysma,  klinisch  bestanden  aber  keine 
darauf  hinweisenden  Symptome.  Die  neurologischen  Symptome  ließen 
mit  der  Möglichkeit  eines  extraduralen  Tumors  rechnen,  daher  Ope¬ 
ration,  bei  der  dann  das  Aneurysma  erkannt  wurde.  Bestätigung 
durch  Sektion. 

O.  Muck  (Essen),  Vasomotorisches  Reflexphänomen  der  adre- 
nalisierten  Nasenschleimhaut  und  seine  klinische  Bedeutung  bei 
verschiedenen  Krankheitszuständen.  M.  m.  W.  Nr.  42.  Bei  Per¬ 
sonen  mit  nasalen  Reflexneurosen  (Asthma  bronchiale  nesale  und 
Rhinitis  nervosa  s.  vasomotoria)  wurde  eine  silbergraue  Verfärbung 
der  Nasenschleimhaut  am  vorderen  Ende  der  unteren  und  der 
mittleren  Muskel  und  am  Tuberculum  septi  beobachtet,  die  sich  durch 
chemische,  taktile  und  thermische  Reize  nicht  beseitigen  ließ.  Nach 
zahlreichen,  von  dieser  Beobachtung  ausgehenden  Untersuchungen 
wurden  3  Haupttypen  vasomotorischer  Refle.xe  der  adrenalisierten 
Nasenschleimhaut  festgestellt:  als  normale  Reaktion  flüchtige  Dila¬ 
tationsröte  auf  ischämischem  Grund;  langanhaltende,  intensiv  rote 
Sprenkelzeichnung  auf  ischämischem  Grund  bei  den  genannten  Reflex¬ 
neurosen;  langanhaltende  weiße  Fleckzeichnung  nach  Abklingen  der 
Adrenalinwirkung  bei  ausgesprochener  Hemicrania  sympathico-tonica. 
Dies  Phänomen  fand  sich  in  15  Fällen;  es  wird  auf  erhöhten  lokalen 
Sympathikotonus  zurückgeführt.  Methodik  und  einzelne  Beispiele 
werden  angegeben. 

Ludwig  Weismann  (Pelkum  bei  Hamm),  Vergiftung  mit 
Amanita  phalloides  Fr.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  145  H.  3  u.  4.  Bericht 
über  41  Vergiftungen  mit  dem  grünen  Knollenblätterschwamm,  dar¬ 
unter  19  Todesfälle  mit  5  Obduktionen  (seit  1916).  Nach  einer 
Latenzzeit  von  7  bis  40  Stunden  treten  stürmische  Durchfälle  und 
Erbrechen  auf.  Oft  besteht  schon  im  Anfang  Erschöpfung.  Ikterus 
wurde  nicht  beobachtet.  Vergiftung  mit  und  ohne  Lähmung  des 
Vasomotorenzentrums  wird  unterschieden.  Bei  der  Phalloidesvergif- 
tung  kann  klinisch  nicht  von  Leberschädigung  gesprochen  werden 
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(kein  Urobilin,  kein  Urobilinogen,  auch  später  keinerlei  nachweis¬ 
bare  Leberveränderungen  [Annahme  Treupel  und  Rehorn,  eine 
Leberfunktionsstörung  analog  der  glykopriven  Intoxikation  liege 
vor,  ist  unrichtig!]).  Als  wirksame  Substanz  kommt  ein  „Phallin- 
toxin“  in  Betracht,  das  in  seiner  Wirkung  einem  bakteriellen  Toxin 
analog  ist  (Aehnlichkeit  mit  schwerer  toxischer  Diphtherie!). 


Chirurgie. 

M.  Bürger,  M.  ürauhan  (Kiel),  Ueber  postoperativen  Ei¬ 
weißzerfall  111.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  42  H.  1/3.  Bestimmung 
des  Rest-N  bei  22  operierten  Fällen,  die  überall  mit  wenigen  Aus¬ 
nahmen  eine  postoperative  Azoturie  zeigten.  Der  Verlust  nach 
der  Operation  betrug  täglich  bis  zu  20  g  und  wöchentlich  bis  zu 
50  g.  Dem  entsprach  auch  die  postoperative  Azotämie.  Letztere  war 
besonders  bei  Kranken  mit  Leiden,  die  an  sich  zu  einem  Eiweiß¬ 
verlust  führten  (Karzinom),  ausgesprochen,  während  die  übrigen  nur 
geringere  postoperative  Ausschläge  zeigten.  Verfasser  führen  die 
Erscheinung  auf  primäre  Zerfallsprozesse  im  Wundbereich  mit  folgen¬ 
der  proteinogener  Intoxikation  zurück.  Die  postoperative  Azotämie 
sprechen  Verfasser  als  Ausscheideinsuffizienz  an,  weil  neben  Er¬ 
höhung  des  Rest-N  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Ausscheidung 
des  N  im  Urin  festzustellen  ist. 

H.  Schmerz  (Graz),  Operative  Korrektur  der  halbseitig  ge¬ 
lähmten  Unterlippe.  Arch.  f.  klin.  Chir.  131.  In  Lokalanästhesie 
wird,  beginnend  am  gelähmten  Mundwinkel,  ein  Keil,  mit  der  Spitze 
gegen  das  Kinn  gerichtet,  aus  der  Unterlippe  ausgeschnitten,  dessen 
Basis  der  Breite  der  gelähmten  Muskelpartie  entspricht.  Die  klaffen¬ 
den  Wundränder  w'erden  mit  durchgreifenden  Nähten  unter  genauer 
Adaptierung  des  Lippenrots  zur  Linie  vereinigt. 

M.  Hofmann  (Meran),  Totaler  Unterlippendefekt.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  131.  Ersatz  der  Haut  durch  Visierlappenbildung,  der 
Schleimhaut  aus  der  Innenseite  der  Mundhöhle  durch  Bildung  je 
eines  türflügelartigen  Schleimhautlappens  mit  Basis  nach  außen  und 
oben  vom  Mundwinkel. 

H.  Friedrich  (Erlangen),  Was  geht  in  einer  Extremität  nach 
der  periarteriellen  Sympathektomie  vor  sich?  Kl.  W.  Nr.  45.  Hin¬ 
sichtlich  der  Frage  nach  der  Entstehung  der  Rötung  und  Temperatur¬ 
erhöhung  in  dem  betreffenden  Gefäßabschnitt  nach  Sympathektomie 
kommt  Friedrich  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  (Zunahme 
der  Volumpulse)  zu  dem  Schluß,  daß  es  sich  um  eine  echte  Hyper¬ 
ämie  handelt.  Die  Blutdruckerhöhung  wird  erklärt  durch  eine  stärkere 
pressorische  Gewalt  auf  die  Gefäßwand  durch  rascheres  Strömen 
des  Blutes  in  den  betreffenden  Gefäßen.  Die  Reflexbahnen  verlaufen 
nicht  längs  der  Gefäße,  sondern  in  den  peripherischen  Nerven.  Diese 
treten  zur  nervösen  Versorgung  der  Gefäße  abschnittsweise  an  diese 
heran.  Zur  Erklärung  der  echten  Hyperämie  kann  man  entweder 
annehmen,  daß  von  der  im  Operationsgebiet  gesetzten  Unterbrechung 
sympathischer  Fasern  (die  hier  von  den  peripherischen  Nerven  an 
das  Gefäß  herantreten)  Impulse  über  die  peripherischen  Nerven 
weitergeleitet,  weiter  unten  segmental  an  die  Gefäße  herantreten 
und  so  zu  deren  Tonusänderung  führen,  oder  man  kann  die  Theorie 
Böwings  zur  Erklärung  heranziehen,  die  besagt,  daß  längs  der 
Gefäße  auf  kurzen  Bahnen  durch  peripherische  Gefäßzentren  nor¬ 
malerweise  ein  vasokonstriktorischer  Reiz  in  die  Peripherie  fort¬ 
geleitet  wird,  dessen  Unterbrechung  durch  die  Sympathektomie  die 
paralytische  Gefäßerweiterung  hervorruft.  Klinische  und  experi¬ 
mentelle  Beobachtungen  ergeben  weiterhin,  daß  längs  der  Gefäße 
eine  Schmerzleitung  erfolgen  kann  (durch  eigene  lange  Bahnen  oder 
Anastomosen,  die  den  peripherischen  Gefäßzentren  zwischengeschaltet 
sind).  Bezüglich  der  Heilwirkung  der  Sympathektomie  muß  außer  der 
Hyperämiewirkung  noch  ein  unbekannter  Faktor  (Aenderung  der 
trophischen  nervösen  Versorgung  des  Gewebes)  mitspielen. 

G.  O.  Knindig  (Graz),  Tracheoplastik.  Arch.  f.  klin.  Chir.  131. 
Die  v.  Ma  n g ol d  t sehe  bzw.  die  Königsche  Chondroplastik  sind 
bei  nicht  übermäßig  großen  Defekten  als  Methode  der  Wahl  anzu¬ 
sehen.  In  ganz  kleinen  Defekten  wird  die  Hack  ersehe  Modifikation 
der  letzteren  empfohlen  (Verwendung  von  Tracheamaterial  selbst). 

H.  Schwarz  (Graz),  Behandlung  der  Pleuraempyeme.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  131.  Der  lange  Streit,  ob  die  Rippenresektion  beim 
Empyem  durchzuführen  ist,  ist  zugunsten  der  Resektion  ent¬ 
schieden,  abgesehen  von  bestimmten  vitalen  Indikationen.  Hier  wird 
sie  durch  Punktionsentlastung  bzw.  Bülausche  •  Drainage  vertreten 
bzw.  vorbereitet,  z.  B.  bei  großer  Hinfälligkeit,  bei  parapneumonischen 
Empyemen,  bei  dünnflüssigem,  leicht  ohne  Rippenresektion  entfern¬ 
barem  Eiter  usw.  Doch  soll  die  Resektion  im  Druckdifferenzverfahren 
stattfinden.  Besonders  empfohlen  wird  die  perkostale  Pleuradrainage 
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nach  Rippentrepanation  und  vor  allem  die  Stöpselmethode  nai 
Rippenresektion,  wie  sie  Verfasser  bereits  1916  beschrieben  hat. 

G.  Lotheissen  (Wien),  Retrograde  Oesophagoskopie.  An. 
f.  klin.  Chir.  131.  Sie  stellt  ein  wertvolles  Hilfsmittel  für  Diagnoi, 
und  Therapie  der  Speiseröhrenerkrankungen  dar. 

K.  Tiesen hausen  (Graz),  Behandlung  der  Speiseröhre 
Verengerungen  mit  Sondierung  ohne  Ende.  Arch.  f.  klin.  Chir.  L 
An  der  Grazer  Klinik  wurden  von  63  Fällen  mit  Sondierung  t 
handelt  29  =  46o/o,  mit  Gastroenterostomie  11  =  17o/o,  mit  Sondierui- 
ohne  Ende  allein  oder  im  Verein  mit  anderen  Methoden  20  =  7c 
Die  Mortalität  betrug  bei  Gruppe  1  17o/o,  II  64o/o,  III  4o/o.  GeheJ 
wurden  bei  Gruppe  I  62o/o,  Gruppe  II  25o/o,  Gruppe  111  95o/o.  Qj 
bessert  wurden  bei  Gruppe  I  14o/o,  Gruppe  II  12o/o,  Gruppe  III  13o'’ 
Von  3  inoperablen  Strikturen  wurde  1  durch  Plastik  geheilt,  währei 
2  starben.  Mit  Sondierung  ohne  Ende  wurden  von  allen  3  Gruppe 
prozentual  die  meisten  geheilt.  Sie  ist  daher  als  die  am  sicherste 
und  mit  den  geringsten  Gefahren  zum  Ziele  führende  Methode  : 
bezeichnen. 

H.  Finsterer  (Wien),  Splanchnikusanästhesie  bei  größt 
Bauchoperationen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  131.  Dieselbe  ist  eine  leistung 
fähige  und  ungefährliche  Methode,  die  in  etwa  90o/o  der  Fäl 
allein  ausreicht,  während  in  lOo/o  eine  vorübergehende  Allgemei 
narkose  notwendig  ist.  Durch  das  Vorgehen  kann  man  die  Tode 
fälle  und  den  sogenannten  Operationsshock  vollständig  vermeide  i 
und  die  Todesfälle  an  Pneumonie  auf  ein  Minimum  reduzieren. 

H.  Finsterer  (Wien),  Bedeutung  der  Lokalanästhesie  für  d 
Radikaloperation  des  Karzinoms  des  Colon  pelvinum.  Arch.  f.  kli 
Chir.  131.  Die  Resultate  der  kombinierten  Operation  des  hochsitzei 
den  Ca.  des  Rektums  bzw.  des  Colon  pelvinum  können  verbesse 
werden,  wenn  1.  die  lange  dauernde  Allgemeinnarkose  durch  Loka 
anästhesie,  besonders  die  erweiterte  parasakrale  Anästhesie  gai 
oder  wenigstens  zum  größten  Teile  ausgeschaltet  wird,  und  2.  d 
Gefahr  der  Wundinfektion  durch  eine  vorausgehende  Kolostom 
verringert  wird. 

H.  Finsterer  (Wien),  Ulkuskarzinom  des  Magens.  Arch. 
klin.  Chir.  131.  Die  karzinomatöse  Degeneration  des  chronische; 
Magenulkus  läßt  sich  prozentual  nicht  berechnen,  ist  aber  so  häufij 
daß  schon  dieser  Umstand  zugunsten  der  Magenresektion  bei  B» 
handlung  des  chronischen  Ulcus  ventriculi  spricht.  Das  gilt  besonden 
für  das  kallöse  und  penetrierende  Ulkus.  Die  Resektion  wird  dan,: 
zu  einer  prophylaktischen  Operation  im  Sinne  Payrs,  wenn  mir 
destens  des  Magens  entfernt  werden.  Der  Eintritt  der  maligne 
Degeneration  läßt  sich  klinisch  aus  dem  Umschlagen  der  Ulkus 
Symptome  (Appetitlosigkeit,  Ekel  vor  Fleisch,  Verschwinden  de 
Hyperaziditätsbeschwerden)  vermuten.  In  diesem  Falle  ist  at 
rascheste  Operation  zu  drängen. 

M.  Hoffmann  (Meran),  44  Relaparotomien  nach  Ulkusoperatio 
am  Magen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  131.  Der  Prozentsatz  der  Relaparo 
tomien  schwankt  zwischen  8,9o/o  und  14,6o/o.  Die  Mortalität  de 
Relaparotomie  ist  hoch  (16,3 o/o  bis  17,5  o/o).  Die  Zahl  der  Beobach 
tungen  ist  zu  klein,  um  zu  entscheiden,  ob  nach  Gastroenterostomi 
oder  Resektion  die  Zahl  der  Relaparotomien  größer  ist  (nach  de' 
Statistik  des  Verfassers  nach  Resektion).  Die  häufigsten  Ursache!; 
zur  Relaparotomie  kommen  nach  beiden  Methoden  vor.  Ein  Ausbaf 
der  Indikationsstelhmg  für  jedes  einzelne  Operationsverfahren  is 
anzustreben.  Die  verschiedenen  Methoden  konkurrieren  nicht  mit) 
einander,  sondern  ergänzen  sich. 

H.  Finsterer  (Wien),  Behandlung  des  nicht  resezierbarei 
Ulcus  duodeni.  Arch.  f.  klin.  Chir.  131.  Im  Gegensatz  zu  v.  Habet 
rer,  welcher  für  diesfe  Fälle  die  Gastroenterostomie  gelten  läßt 
empfiehlt  Finsterer  hier  die  Resektion  des  Magens  zur  Ausschal 
tung  des  Ulkus  mit  Entfernung  des  Pylorus,  wenn  ein  sichere 
Duodenalverschluß  möglich  ist,  sonst  unter  Zurücklassung  desselben 
Die  Gastroenterostomie  kommt  nach  ihm  beim  inoperablen  Ulcus 
duodeni  nur  bei  Patienten  über  60  Jahre  und  nicht  zu  hohen  Säure: 
werten  in  Frage. 

R.  Hoefer  (Wien),  Akute  Pankreatitis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  131 
Eine  exakte  Diagnose  ist  nicht  möglich.  Besteht  begründeter  Ver 
dacht,  so  ist  eine  chirurgische  Therapie  einzuleiten;  denn  nur  diest 
(Spaltung  der  Drüsenkapsel  und  stumpfes  Vorgehen  in  dieselbe  — 
Tamponade)  kann  das  Leben  des  Patienten  retten. 

E.  Streissler  (Graz),  Chirurgische  Behandlung  der  akuten 
Pankreatitis  von  rückwärts.  Arch.  f.  klin.  Chir.  131.  Beschreibung 
des  technischen  Vorgehens:  Von  einem  Schrägschnitt  parallel  und 
etwas  unterhalb  der  12.  Rippe  Vordringen  links  auf  den  Schwanz 
des  Pankreas  zwischen  Milz  und  oberem  Nierenpol,  rechts  auf  den 
Kopf  des  Pankreas  zwischen  Pars  verticalis  duodeni,  unterem  Teil 
der  Niere,  Nierengefäßen  und  Vena  cava. 
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M.  Hof  man  II  (Meran),  Ausgedehnte  Darmresektionen.  Arcli. 
f.  klin.  Chir.  131.  Die  jahrelang  diirchgeführten  Beobachtungen  von 
2  Fällen,  bei  denen  in  dem  einen  3,85  ni,  in  dem  anderen  3  m  Darm 
reseziert  wurden,  zeigen,  daß  man  mit  dem  Auftreten  von  Ulzera 
(auf  embolischem  Wege)  nach  ausgedehnten  Resektionen  rechnen 
muß,  und  daß  man  an  sie  als  Ursache  der  auftretenden  Ernährungs¬ 
störungen  neben  der  Reduktion  der  Darmlänge  denken  muß.  Be¬ 
merkenswert  war  in  dem  einen  Falle  das  Ausbleiben  von  Kompen- 
sationsstörungen  eines  Herzfehlers  nach  der  Resektion,  was  auf  die 
Entlastung  des  Herzens  durch  Wegfall  eines  großen  Stückes  des 
Darmkreislaufs  bezogen  wird. 

J.  Zipper  (Graz),  Differentialdiagnose  der  akuten  Appendizitis. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  131.  Eine  von  einer  Epid3'mitis  auf  dem  Wege 
Jes  Samenstranges  bzw.  Vas  deferens  fortgeleitete  Entzündung  des 
parietalen  Peritoneums  des  rechten  Unterbauches  kann,  wie  an  3  Fällen 
gezeigt  wird,  dasselbe  Symptomenbild  wie  eine  Appendizitis  hervor- 
-ufen. 

Gangl  (Graz),  Berstungsrupturen  des  Darms  ohne  äußere 
Gewalt.  Arch.  f.  klin.  Chir.  131.  Auch  in  dem  mitgeteilten  Falle,  wie 
n  den  12  bisher  beschriebenen  Fällen,  handelte  es  sich  um  einen 
Träger  einer  Hernie.  Die  Ruptur  erfolgte  beim  Heben  schwerer 
Kisten  auf  einen  Wagen. 

J.  Herlte,  Colitis  suppurativa.  Arch.  f.  klin.  Chir.  131.  Zwei 
ehrreiche  Fälle,  von  denen  der  eine  zeigt,  daß  auch  eine  narbige 
Ausheilung  des  Darms  nicht  zur  Genesung  führt.  Die  chirurgische 
Therapie  besteht,  falls  interne  Behandlung  versagt,  bei  den  weniger 
drtgeschrittenen  Fällen  in  Anlegung  einer  Spülfistel,  bei  mehr  fort- 
reschrittenen  Fällen  in  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  oder 
nnerer  Darmausschaltung.  Schließlich  kommen  radikale  Methoden, 
■vie  Resektion  großer  Dickdarmabschnitte,  in  Betracht. 


Frauenheilkunde. 

*♦  Hofstätten  (Wien),  Die  rauchende  Frau.  Wien,  Hölder-Pichler- 
Tempsky-A.-G.,  1924.  266  S.  Geh.  M.  9.40,  geb.  M.  10.50.  Ref.;  Prof. 
Nürnberger  (Hamburg). 

ln  einer  äußerst  anregend  und  fesselnd  geschriebenen  Studie 
.verden  die  mannigfachen  Einflüsse  des  Rauchens  auf  den  weiblichen 
Organismus  erörtert.  An  der  Hand  eigener  Beobachtungen  und  einer 
imfassenden  Literaturkenntnis  wird  die  schädliche  Wirkung  des 
Mikotins  auf  die  Psyche,  das  Nervensystem,  die  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion,  die  sekundären  Geschlechtscharaktere  u.  a.  m.  dargetan. 
Zahlreiche  historische,  geographische  und  literarische  Notizen  zeugen 
von  der  großen  Belesenheit  des  Verfassers.  Das  'Buch  verdient  in 
.Veiten  Kreisen  eingehendes  Studium. 

R.  Heilig  und  H.  Hoff  (Wien),  Menstruation  und  Liquor. 
<1.  W.  Nr.  45.  Zur  Zeit  der  Menstruation  wurde  eine  beträchtliche 
Vermehrung  des  Liquorzuckers  und  eine  deutliche  Verminderung  der 
Ohloride,  mit  welcher  eine  Zunahme  der  Liquorrefraktion  einhergeht, 
gefunden.  Ursache  des  erhöhten  Zuckergehaltes  ist  wahrscheinlich 
:ine  menstruelle  Hyperglykämie  (Leberfunktionsstörung).  Es  handelt 
;ich  anscheinend  um  eine  geänderte  Plexussekretion  und  nicht  ein- 
äche  Filtration,  da  sich  die  Wasser-  und  Kochsalzwerte  des  Liquors 
'.u  Beginn  der  Menstruation  im  entgegengesetzten  Sinne  wie  jene 
les  Blutes  verschieben.  Hinweis  auf  einen  Zusammenhang  zwischen 
lern  häufig  veränderten  psychischen  Zustand  während  der  Men- 
itruation  und  der  hier  gefundenen  Erhöhung  der  Permeabilität  des 
^lexus  und  der  Meningen  (Verschlechterung  ihrer  Schutzfunktion). 
Oie  Störung  des  psychischen  Gleichgewichts  hängt  dabei  auch  ab 
^on  der  so  verschiedenen  Resistenz  der  psychischen  Persönlichkeit. 
Bedeutung  .  der  endokrinen  Beeinflussung  der  Plexuspermeabilität 
’organo-therapeutische  Beeinflussung)  für  die  Kenntnis  des  Zusammen- 
■virkens  zwischen  Gehirn  und  endokrinen  Drüsen. 

H.  Knaus  (Graz),  Beziehungen  der  Schilddrüse  zu  den  weib- 
ichen  Genitalorganen  und  zur  Schwangerschaft.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
31.  Die  experimentellen  Versuche  ergaben  bei  Jodthyreoglobulin- 
'.ufuhr  eine  deutliche  Zunahme  der  Atem-  und  Pulsfrequenz  und  trotz 
irhöhter  Freßlust  der  Tiere  eine  Gewichtsabnahme.  Bei  keinem  der 
Tiere  kam  es  zu  einem  normalen  Ablauf  der  Schwangerschaft,  ln 
ler  Schwangerschaft  tritt  eine  Ueberfunktion  der  Hypophyse  und 
äne  Unterfunktion  der  Keim-  und  Schilddrüse  ein. 

Edith  Vorwinckel  (Berlin),  Adrenalinwirkung  auf  den  Blut- 
Iruck  bei  Schwangeren.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  26.  Bei  intravenöser  In- 
ektion  von  1  ccm  einer  Adrenalinlösung  1:100000  bei  Graviden  zeigt 
äch  eine  normale,  teilweise  erhöhte  Erregbarkeit  sowohl  des  sym¬ 
pathischen,  als  auch  des  parasympathischen  Systems.  Eine  noch  deiit- 
ichere  Sympathikusübererregbarkeit  läßt  sich  im  Puerperium  feststelleii. 
Oie  subkutane  Methode  der  Andrcnaliniiijektionen  ist  unzulänglich. 


Bergmann  (Marburg),  Serumeiweiß  und  Erythrozyten  bei 
gesunden  und  kranken  Schwangeren.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  25.  Die  von 
Zange  meister  entdeckte  Eiweißverarmung  des  Blutes  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  konnte  mit  Hilfe  der  Refrakto- 
metrie  und  der  Leukozytenzählung  neuerdings  bestätigt  werden. 

L.  Lederer  (Prag),  Schwangerschaft  und  Rezidivieren  malig¬ 
ner  Geschwülste.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  24.  Die  Ansicht,  daß  die  Schwan¬ 
gerschaft  einen  ungünstigen  Einfluß  auf  ein  gleichzeitig  vorhandenes 
Uteruskarzinom  ausübe,  läßt  sich  heute  nicht  mehr  aufrechterhalten 
(A.  Mayer,  Gross,  Schweitzer,  Weibel).  Als  Beweis  für 
die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  führt  Verfasser  folgende  Beobachtung 
an:  Bel  einer  29  Jahre  alten,  im  7.  Monat  graviden  IV-para  fand 
sich  ein  inoperables  Kollumkarzinom  mit  zahlreichen  Metastasen  in 
der  Vagina  und  an  der  Vulva.  Um  die  Kranke  von  der  Schwanger¬ 
schaft  sowie  von  der  Jauchung  und  der  Blutung  zu  befreien,  wurde 
die  einfache  Exstirpation  des  Uterus  ausgeführt;  die  Parametrien 
blieben  zurück.  Fast  2  Jahre  später  kam  die  Kranke  wieder  mit 
zunehmenden  Miktionsbeschwerden  infolge  Weiterwachsens  derVulva- 
und  Scheidenmetastasen.  Die  Untersuchung  des  Beckenraumes  ergab, 
daß  die  Parametrien  vollkommen  frei  von  Rezidiv  waren,  auch  ver¬ 
größerte  Drüsen  waren  nicht  zu  tasten,  obwohl  seinerzeit  das  ganze 
Collum  Uteri  karzinomatös  degeneriert  gewesen  war. 

v.  Büben  (Budapest),  Rolle  des  Koitus  beim  vorzeitigen 
Blasensprung  und  Kindbettfieber.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  24.  An  zwei  in¬ 
struktiven  Tabellen  wird  gezeigt,  daß  Koitus  vor  der  Geburt  häufig 
zu  vorzeitigem  Blasensprung  und  damit  zu  Kindbettfieber  führt. 

Ernst  Schwarzkopf  (Leipzig),  Sub  partu  perforiertes  Pyo- 
varium.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  24.  Eine  28jährige  Il-para,  die  etwa  24  Stun¬ 
den  vorher  mittels  Zange  entbunden  worden  war',  wurde  mit  der 
Diagnose  abdominelle  Blutung  post  partum  in  die  Klinik  eingeliefei't. 
Die  Austastung  des  LIterus  ergab  keine  Ruptur,  dagegen  war  links 
neben  und  hinter  dem  Uterus  ein  etwa  faustgroßer  Tumor  zu  fühlen. 
Die  Operation  ergab  ein  geplatztes  Pyovarium.  Heilung. 

Misgold  (Berlin),  Totalexstirpation  des  Uterus  bei  Lungen¬ 
tuberkulose  Gravider.  Zbl.  f.  G^m.  Nr.  26.  Im  Jahre  1908  schlug 
Bumm  vor,  bei  fortschreitenden  Fällen  von  Lungentuberkulose  in 
der  Gravidität  die  Totalexstirpation  des  Uterus  und  der  Adnexe  dann 
auszufiihren,  wenn  folgende  Bedingungen  erfüllt  sind:  1.  in  den 
Lungen  dürfen  keine  Kavernen  vorhanden  sein;  2.  die  Patientin  muß 
psychisch  normal  sein;  3.  die  Schwangerschaft  soll  möglichst  den 
4.  Monat  nicht  überschritten  haben;  4.  Schwangerschaft  über  den 
6.  Monat  kontraindiziert  Totalexstirpation  und  Unterbrechung;  5.  die 
Patientin  soll,  wenn  irgend  möglich,  mehrere  lebende  Kinder  haben. 
In  der  Zeit  von  1908—1923  hat  Bumm  56  derartige  Operationen 
gemacht.  32  Patientinnen,  also  mehr  als  die  Hälfte,  wurden  gebessert, 
3  wurden  verschlechtert,  2  blieben  unverändert.  16  Patientinnen  sind 
späterhin  ad  exitum  gekommen,  3  Patientinnen  konnten  nicht  er¬ 
mittelt  werden  (sie  waren  aber  je  1,  3  und  4  Jahre  post  operationem 
noch  am  Leben  gewesen).  —  Noch  bedeutungsvoller  als  diese  Er¬ 
folge  an  und  für  sich  schon  sind,  erscheinen  sie  dann,  wenn  man 
sie  mit  den  Fällen  vergleicht,  in  denen  die  Schwangerschaft  bei 
Tuberkulose  einfach  durch  Ausräumung  unterbrochen  wurde. 

Kakuschkin  (Saratow),  Bildungsfehler  des  Uterus.  Zbl.  f. 
Gyn.  Nr.  26.  ln  einem  Falle  von  Uterus  subseptus  bei  einer  Xll-para 
wurde  der  Uterusfundus  samt  dem  Septum  keilförmig  exzidiert. 

F.  Franke  (Braunschweig),  Operation  der  Retroflexio  und  des 
Prolapsus  uteri.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  26.  Verfasser  hat  mit  der  von  ihm 
zuerst  (1901)  angegebenen,  fälschlicherweise  aber  nach  Baldy  (1902) 
benannten  Methode  der  retrouterinen  Anheftung  der  Ligg.  rotunda 
bei  Retroflexio  uteri  ganz  ausgezeichnete  Ergebnisse  erzielt.  In  dem 
ganzen  Materiale  findet  sich  nur  ein  Versager;  dieser  ist  auf  die 
Verwendung  von  Katgut  statt  Seide  zurückzuführen.  —  Bei  Pro¬ 
lapsen  verwendet  Verfasser  eine  neue  Methode  der  Fasziensuspension 
des  Uterus.  Ausführliche  Schilderung. 

Stoeckel  (Leipzig),  Operative  Behandlung  der  Lageverände¬ 
rungen  von  Uterus  und  Scheide.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  26.  In  einer  aus¬ 
führlichen,  äußerst  fesselnd  geschriebenen  Arbeit  berichtet  Stoeckel 
eingehend  über  die  Resultate,  die  er  in  seinem  Kieler  Material  mit 
der  operativen  Behandlung  der  Lageveränderungen  von  Uterus  und 
Scheide  erzielte.  Es  ist  ganz  unmöglich,  auch  nur  auszugsweise  auf 
den  reichen  Inhalt  dieser  Arbeit  einzugehen;  und  es  kann  die 
Lektüre  des  Originals,  das  auch  dem  Praktiker  viel  Interessantes 
und  Anregendes  bietet,  nicht  warm  genug  empfohlen  werden. 

R.  S.  Hoff  mann  (Wien),  Uterusstein.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  24.  Bei 
einer  69jährigen  Patientin,  die  seit  3  Monaten  an  stinkendem,  eitrigem 
Ausfluß  und  zunehmenden  Schmerzen  litt,  fand  sich  in  der  Scheide 
ein  hartes,  fremdkörperähnliches  Gebilde.  Dieses  ließ  sich  nur  mit 
ziemlicher  Mühe  entfernen,  und  es  erwies  sich  als  ein  verkalktes 
steinartiges  Mvom  von  5  X  4  X  3  cm  Durchmesser. 


1 

SEITE  1774  DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT  NUMMER5( 


Lüttge  (Halle  a.  S.),  Ovarialblutungen.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  24. 
Lebensbedrohliche  Ovarialblutungen  können  durch  verschiedene  Ur¬ 
sachen  hervorgerufen  werden,  z.  B.  durch  Corpora  lutea,  Corpus 
luteum-Zysten,  Follikelblutungen,  rupturierte  Ovarialgraviditäten,  Stiel¬ 
torsionen  u.  a.  in.  —  Verfasser  berichtet  über  eine  21jährige  Nullipara, 
die  mit  der  Vermutungsdiagnose  rupturierte  Tubargravidität  in  de¬ 
solatem,  schwer  anämischem  Zustande  zur  Operation  kam.  Im  linken 
Ovarium  fand  sich  eine  etwa  bohnengroße  Corpus  luteum-Zyste  mit 
einer  kleinen  Rißstelle,  aus  der  es  fortwährend  blutete.  Resektion 
der  Zyste.  —  Das  Blut  der  Patientin  zeigte  eine  starke  Herab¬ 
setzung  der  Gerinnungsfähigkeit.  Dieser  dürfte  eine  große  Bedeutung 
für  die  Blutung  zukommen. 

H.  Küstner  (Halle),  Spontanamputation  der  Adnexe.  Zbl.  f. 
Gyn.  Nr.  24.  Bei  einer  45jährigen  Frau,  die  wegen  Schmerzen  in  der 
rechten  Unterbauchgegend  in  die  Klinik  kam,  fand  sich  rechts  und 
hinter  dem  Uterus  ein  etwa  faustgroßer,  nicht  beweglicher,  derb¬ 
weicher  Tumor.  Die  Operation  ergab,  daß  es  sich  um  ein  voll¬ 
kommen  aus  dem  ursprünglichen  Zusammenhang  gelöstes  Dermoid 
handelte.  Das  linke  Ovarium  fehlte,  die  linke  Tube  war  vom  Uterus¬ 
winkel  an  nur  auf  etwa  1 — U/s  cm  zu  verfolgen,  dann  endete  sie 
blind;  ein  Fimbrienende  fehlte.  Die  rechten  Adnexe  waren  vor¬ 
handen.  Verfasser  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  sich  in  diesem 
Falle  um  einen  langsam  und  allmählich  abgedrehten,  eine  Zeitlang 
als  Corpus  liberum  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Ovarialtumor  handelt, 
bei  dem  die  Tube  mit  amputiert  wurde. 


Augenheilkunde. 

♦♦  Lullies  und  Gulkowitsch,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Flüssigkeits¬ 
wechsel  des  Auges.  Berlin,  Deutsche  Verlagsgesellschaft  für  Poli¬ 
tik  und  Geschichte,  1924.  S.  103— 117.  Ref.:  Prof.  I  g  e  r  s  h  e  i  m  e  r 
(Göttingen). 

Physiologie  und  Ophthalmologie  beschäftigen  sich  mehr  denn  je 
mit  dem  alten  Problem  des  Stoffaustausches  im  Auge  und  mit  der 
Frage,  ob  vom  Ziliarkörper  eine  Strömung  zur  Vorderkammer  und 
zum  Schlemmschen  Kanal  geht.  Die  Verfasser  haben  im  Weissschen 
Institut  zur  Förderung  dieser  Frage  mit  sinnreicher  Apparatur  den 
Druck  in  den  intraokularen  Arterien  festgelegt  und  berechnen  aus  den 
gefundenen  Werten  den  Druck  in  den  intraokularen  Venen.  Der 
Druck  in  den  Arterien  beträgt  systolisch  92—108  mm  Hg,  diastolisch 
54— 70,  der  Venendruck  40—50.  Da  der  intraokulare  Druck  beim  Kanin¬ 
chen  etwa  zu  23  mm  Hg  gefunden  wird,  so  „ist  die  Möglichkeit  einer 
Filtration  von  Augenflüssigkeit  in  intraokulare  Gefäße  durch  hydro¬ 
statische  Druckdifferenzen  abzulehnen“,  ln  einer  z  w  e  i  t  e  n  ,  Arbeit 
wdrd  von  Lullies  der  Frage  nachgegangen,  ob  der  Ziliarkörper  als 
drüsiges  Organ  funktioniere;  er  lehnt  diese  Anschauung,  die  beson¬ 
ders  von  Seidel  vertreten  w'ird,  ab,  da  er  einen  elektrischen  Sekre¬ 
tionsstrom  nicht  feststellen  konnte. 

T.  Clark,  Trachomgefahr  im  Staat  Minnesota.  Ptibl.  Health 
Rep.  38  Nr.  9.  In  Minnesota,  einem  an  der  Nordgrenze  gelegenen 
Mittellandstaat,  hatten  ausgedehnte  ärztliche  Untersuchungen  in  den 
Jahren  1912—1913  eine  verhältnismäßig  starke  Durchseuchung  mit 
Trachom  in  den  dort  noch  verstreuten  Indianersiedlungen  festgestellt 
(1:7  Untersuchten  [bis  15o/o],  dagegen  bei  der  benachbarten  weißen 
Bevölkerung  1:640  [0,156o/o]).  Nur  die  Nordostecke  des  Staatsgebiets 
war  trachomfrei  befunden.  Die  Zahl  der  Krankheitsfälle  war  beson¬ 
ders  groß  unter  den  schulpflichtigen  Kindern,  was  hinsichtlich  der 
Uebertragung  zu  denken  gab.  Nach  roher  Beurteilung  waren  von 
den  krank  Befundenen  schwer  in  ihrer  Sehfähigkeit  geschädigt 
18,04o/o,  blind  5,8o/o.  Unter  den  1711  weiterhin  untersuchten  Berg¬ 
arbeitern  des  Minendistrikts  (Weiße)  fanden  sich  damals  l,99o/o 
Trachomkranke,  davon  mehrere  im  akuten  Stadium.  An  einzelnen 
Stellen  w'aren  dort  auch  Schulkinder  erkrankt,  einmal  ersichtlich  von 
einer  erkrankten  Familie  aus.  Im  übrigen  Staatsgebiet  konnten  da¬ 
gegen  unter  35  229  untersuchten  Schulkindern  damals  nur  9  aktive 
Trachomfälle  ermittelt  werden.  Eine  1918  angestellte  Nachunter¬ 
suchung  ergab  bei  untersuchten  Weißen  0,51  o/o,  bei  Indianern  15,34o/o 
Trachomkranke.  —  Im  Dezember  1922  nahmen  nun  2  beamtete  Aerzte, 
die  auch  die  früheren  Untersuchungen  schon  mitgemacht  hatten,  nach 
gleichen  Gesichtspunkten  wie  damals,  die  Durchuntersuchung  der 
Schulen  und  anderen  Staatsinstitute  wieder  auf.  Das  Ergebnis  war 
das  folgende: 

Trachomfälle  der  Weißen  1 ;  387  Untersuchten 

„  der  Indianer  1  :  18  „ 

Verdachtsfälle  bei  Weißen  1:692  „ 

„  bei  Indianern  1  ;  152  „ 

Die  Zahl  der  Trachomfälle  bei  den  Indianern  ist  also  gewachsen, 
ebenso  bei  der  Bergarbeiterbevölkerung.  Darin  liegt  eine  gewisse  Be¬ 


drohung  der  öffentlichen  Gesundheit.  Denn  bis  auf  einen  sind  jetz 
alle  früheren  Indianerbezirke  den  Provinzialverwaltungen  einverleibt 
durch  Straßen  dem  Verkehr  erschlossen  und  werden  von  weißen  Sied 
lern  mehr  und  mehr  besetzt.  Der  Verkehr  zwischen  beiden  Rassei 
ist  dadurch  ein  viel  innigerer  geworden.  In  den  Schulen  sind  jetz 
doppelt  so  viele  Indianerkinder  wie  früher  untergebracht.  Die  Aus 
breitung  des  Trachoms  im  Minenbezirk  der  Mesaba-Bergkette  er 
heischt  ebenso  wie  dort  energisches  behördliches  Vorgehen.  In 
übrigen  Staatsgebiet  besteht  keine  dringende  Trachomgefahr.  Di(, 
vorgeschlagenen  Maßnahmen  betreffen  Belehrung  der  Bevölkerung 
über  die  große  Gefahr  der  Krankheit,  ärztliche  Meldepflicht,  beson 
ders  strenge  Beaufsichtigung  der  Indianerbevölkerung,  auch  ein 
zelner  Trupps,  genaue  Aufnahmeuntersuchung  der  Schulanfänger 
Durchuntersuchung  aller  Insassen  staatlicher  Blinden-,  Taubstummen 
u.  a.  Anstalten  des  Gebietes,  fliegende  ärztliche  Kolonne  zur  ener 
gischen  Behandlung  aufgedeckter  Erkrankungsherde,  Vorsorge  fü 
Hospitalbehandlung  besonders  hartnäckiger  Eälle. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

L  e  h  n  e  r  und  R  a  j  k  a  (Budapest),  Ueberempfindlichkeit  bei  Haut 
entzündungen.  W.  m.  W.  Nr.  44.  Die  klinische  Eorm  der  Ueber 
empfindlichkeitsreaktionen  ist  entweder  Erythem-Urtikaria  oder  ekzem 
atiforme  Entzündung.,  ln  der  Regel  treten  auf  hämatogenem  Weg 
Erythem-Urtikaria,  auf  exogenem  Wege  ekzemartige  Entzündungei 
auf.  Es  kommen  aber  auch  Ausnahmen  vor.  Die  Haut  vermag  siel 
auch  zu  desensibilisieren. 

Regelsberger  (Erlangen),  Galvanismus  der  menschliche! 
Haut.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  42  H.  1/3.  Es  wurde  der  elektrisch 
Hauteffekt  unter  Wirkung  von  Strahlungsreizen  untersucht.  Verwand 
wurde  das  Licht  einer  durch  Quarzlinse  gesammelten  Quecksilbei 
lampe,,  als  Vergleichswiderstand  ein  Ozelitstab,  als  Meßinstrumen; 
diente  ein  Drehspulenspiegelgalvanometer  (Siemens  &  Halske)'' 
Zunächst  ließ  sich  durch  Bestrahlung  kein  sicherer  elektril 
scher  Effekt  nachweisen,  eine  Tatsache,  die  dahin  gedeutet  wirdj 
daß  erst  durch  die  Bestrahlung  in  der  Zelle  ausgelöste  sekundär; 
Prozesse  die  Reizwirkung  hervorbringen.  Erst  mit  Ausbruch  de 
Erythems  zeigt  sich  eine  deutliche  Veränderung  in  der  Polarisiei: 
barkeit  der  bestrahlten  Stelle  im  Sinne  einer  Widerstandsverminderung; 
Konstitutionelle  Eaktoren  spielen  hierbei  eine  wesentliche  Rolle.  1 

Leredde  (Paris),  Diagnostik  der  hereditären  Syphilis.  Press' 
med.  Nr.  61.  An  zahlreichen  eignen  Beobachtungen  erörtert  Leredd 
die  Diagnose  der  hereditären  Syphilis.  Es  gibt  eine  latente  here 
ditäre  Syphilis,  deren  Träger  ohne  Krankheitsmerkmale  heranwachsen 
sogar  negative  serologische  Reaktionen  des  Blutes  und  nur  manch 
mal  positive  Reaktion  der  Zerebrospinalflüssigkeit  zeigen,  ln  irgend 
einem  Lebensalter  manifestiert  sich  diese  hereditäre  Kryptosyphili' 
plötzlich  in  nervösen  bzw.  epileptischen  Symptomen,  Skoliose,  Herz 
erscheinungen  usw.,  welche  dann  meist  falsch  diagnostiziert  um 
behandelt  werden.  Eine  andere  Art  der  hereditären  Syphilis,  welcho 
schon  beim  Säugling  auftritt,  äußert  sich  in  klinischen,  aber  nich 
ausgeprägt  spezifischen  Symptomen.  Ist  die  Mutter  oder  eines  de 
Geschwister  syphilitisch,  so  versuche  man  stets  eine  antisyphilitischi 
Kur,  die  häufig  die  völlige  Gesundheit  herstellt.  Auffällig  ist  bei  sol 
chen  Kindern  die  Anämie  und  abnorme  Blutzusammensetzung,  dii 
sich  unter  Wismut  oder  Neosalvarsan  schnell  bessern.  Das  Gleich: 
gilt  von  der  hereditären  Syphilis  der  zweiten  Generation,  die  beson 
dere  Beachtung  verdient. 

J.  Birnbaum  (Breslau),  ^Wismuttherapie  der  Syphilis  mi 
Bismogenol  und  Mesurol.  Kl.  W.  Nr.  45.  Das  Wismut  kann  zwa 
das  Salvarsan  nicht  ersetzen,  seine  Wirksamkeit  aber  unterstützen' 
Es  ersetzt  die  im  allgemeinen  schlechter  verträglichen  Quecksilber 
Präparate,  ob  es  jedoch  diesen  als  Depotpräparat  an  Nachhaltigkei 
gleichkommt,  ist  noch  nicht  erwiesen.  Man  kann  heute  schon  so  vie 
sagen,  daß  Wismut  dort,  w'o  Salvarsan  oder  Quecksilber  kontraindizier 
ist,  mit  gutem  Erfolg  bei  frischer  primärer  oder  sekundärer  Syphili 
gegeben  werden  kann  und  daß  es  in  solchen  Eällen  eine  Lücke  aus 
füllt.  Auch  bei  resistenter  Lues  ist  die  Wismutbehandlung  erfolg 
reich.  Bei  allen  Fällen  spätlatenter  Syphilis  mit  dauernd  positive 
Wa.R.  interponiert  Birnbaum  jetzt  grundsätzlich  eine  Wismutku 
(Annahme,  daß  dadurch  eine  Sa-  oder  Hg-Gewöhnung  der  Spirochätei 
gebrochen  und  sie  für  diese  Medikamente  wieder  empfänglich  werden) 
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Kinderheilkunde. 

♦♦  Lederer  (Wien),  Kinderheilkunde.  Konstitutionspathologie  in 
den  medizinischen  Spezialwissenschaften.  1.  Heft.  Berlin,  Sprin¬ 
ger,  1924.  160  Seiten  mit  25  Abbildungen.  Pr.  M.  6.90.  Ref. :  Priv.- 
Doz.  Schiff  (Berlin). 

Wohl  kaum  auf  einem  anderen  Gebiete  der  praktischen  Medizin 
spielt  der  Konstitutionsbegriff  eine  so  dominierende  Rolle  wie  in 
der  Pädiatrie.  —  An  einer  zusammenfassenden  Darstellung  hat  es 
bisher  in  der  Kinderheilkunde  gefehlt.  Es  ist  somit  nur  zu  begrüßen, 
daß  sich  Lederer  zu  dieser  Arbeit  entschlossen  hat.  Ein  jeder, 
der  selbst  auf  dem  Gebiete  der  Konstitutionspathologie  tätig  gewesen 
ist,  wird  die  Schwierigkeiten,  mit  welchen  die  Abfassung  einer  solchen 
Arbeit  verbunden  ist,  nicht  unterschätzen.  —  Wie  weit  diese  Arbeit 
Lederer  gelungen  ist,  ist  schwer  zu  beurteilen.  In  einem  Wissens¬ 
gebiet,  in  dem  „noch  alles  verschwommen  ist  und  in  dem  selbst 
über  die  Grundbegriffe  noch  auseinandergehende  Meinungen  herr¬ 
schen'',  läßt  sich  zwar  viel  und  leicht  diskutieren,  leider  aber  nur 
recht  wenig  beweisen.  —  Man  wird  so  auch  Lederer  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  nicht  folgen  können  und  manches  vermissen  und 
ausführlicher  behandelt  haben  wollen,  was  in  dieses  Gebiet  hinein¬ 
gehörte.  Ich  glaube,  daß  die  mit  großem  Fleiß  und  in  angenehm 
lesbarer  Form  abgefaßte  Monographie  ihren  Weg  finden  und  auch 
zu  manchen  Anregungen  Anlaß  geben  wird. 

V.  Gott  b  erg  (Hamburg),  Serumlipase  der  Frühgeburten. 
Mschr.  f.  Kindhlk.  29  H.l.  Gesunde  Kinder  und  Frühgeburten  zeigen 
den  gleichen  Lipasegehalt  ihres  Serums  wie  gesunde  Erwachsene. 
Elende  und  kranke  frühgeborene  Kinder  zeigen  niedere  Lipasewerte, 
ähnlich  den  kachektischen  Erwachsenen. 

S.  Prag  (Neukölln),  Linksverschiebung  des  Blutbildes  bei 
Brustkindern.  Mschr.  f.  Kindhlk.  29  H.l.  Linksverschiebung  des  Blut¬ 
bildes  spricht  beim  Neugeborenen  für  eine  gewisse  Unreife.  So  findet 
sie  sich  fast  stets  bei  Frühgeburten,  bei  einem  kleinen  Teile  nor¬ 
maler  Neugeborener  und  bei  den  Brustkindern,  die  ihre  physio¬ 
logische  Gewichtsabnahme  nur  zögernd  und  ungenügend  ausgleichen. 

F.  J.  Lang  (Innsbruck),  Knochenhämatome  bei  einem  rachiti¬ 
schen  und  mutmaßlich  syphilitischem  Säugling.  .M.  m.  W.  Nr.  42. 
Bei  der  Sektion  eines  10  Monate  alten,  rachitischen  Säuglings,  der 
nach  Leber-  und  Milzbefund  anscheinend  auch  syphilitisch  war,  fanden 
sich  in  den  Diaphysen  beider  Ober-  und  Unterschenkel  verschieden 
gestaltete,  von  geronnenem  Blut  erfüllte  Hohlraumbildungen,  über 
deren  histologische  Untersuchung  genau  berichtet  wird.  Die  Knochen¬ 
marksbefunde  lassen  sich  als  eine  örtliche,  durch  Blutungen  bedingte, 
reaktive  und  resorptive,  kallöse  Granulationsgewebsbildung  deuten. 
Ursächlich  kommt  eine  entscheidende  Bedeutung  der  für  Rachitis 
ungewöhnlichen  Beschränkung  der  Vaskularisation  im  Bereich  der 
Knorpelwucherungszonen  und  des  verdichteten  Gebietes  der  primären 
Spongiosa  zu.  Bei  derartigen  Schädigungen  können  funktionelle  Be¬ 
anspruchungen,  besonders  aber  traumatische  Einwirkungen  leicht  zu 
Markblutungen  führen. 

E.  Brunthaler  (Hildesheim),  Primäre  intrakutane  Tuberkulin¬ 
probe  1:100.  Mschr.  f.  Kindhlk.  29  H.l.  Zur  Tuberkulosediagnostik 
wird  die  einmalige  intrakutane  Injektion  von  0,1  ccm  Tuberkulin¬ 
verdünnung  1:100  als  unbedenkliche  Methode  empfohlen. 

Er.  Schiff  und  W.  Bayer  (Berlin),  Behandlung  der  Erythro- 
dermie  (Leiner)  durch  intravenöse  Blutinfusionen.  Mschr.  f. 
Kindhlk.  29  H.l.  Die  Diagnose  der  Erythrodermia  desquamativa  darf 
nur  gestellt  werden,  wenn  sich  neben  den  krankhaften  Erscheinungen 
der  Haut  noch  Anämie,  Ernährungsstörung,  Hydrolabilität  und  Im¬ 
munitätssenkung  findet.  Bei  2  schwerkranken  Patienten  w'urde  durch 
intravenöse  Infusion  von  etwa  50  ccm  Blut  rasche  Heilung  erzielt. 

H.  Pogorschelsky  (Breslau),  Lues  congenita  und  Anämie. 
Mschr.  f.  Kindhlk.  29  H.l.  Syphilitische  Säuglinge  können  Zeichen 
der  Anämie  aufweisen,  ehe  eine  spezifische  Behandlung  eingesetzt 
hat,  sodaß  die  Annahme  einer  spezifischen,  syphilitischen  Anämie  beim 
Säugling  berechtigt  ist. 

F.  Hanau  (Dortmund),  Hepato-lienale  Systemerkrankung. 
.Mschr.  f.  Kindhlk.  29  H.l.  Zirrhosen  der  Leber  mit  Beginn  im  frühe¬ 
sten  Kindesalter  (4  Patienten),  teils  mit,  teils  ohne  Ikterus  und  Ver¬ 
änderungen  der  Milz.  Aetiologie  unbekannt.  Vielleicht  handelt  es 
sich  um  eine  angeborene  Schwäche  des  hepato-lienalen  Systems. 

M.  Fischer  (Breslau),  Arthritis  gonorrhoica  beim  Säugling. 
Mschr.  f.  Kindhlk.  29  H.l.  Bei  2  Knaben  im  1.  Trimenon  kam  es  zu 
gonorrhoischen  Arthritiden,  die  bei  Arthigonbehandlung  völlig  aus¬ 
heilten. 

G. O.E.  Lignac  (Leiden),  Störung  des  Zystinstoffwechsels 
bei  Kindern.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  145  H.  3  u.  4.  Klinische  und  post¬ 
mortale  Befunde  —  ausgedehnte  Zystinablagerungen  in  den  Or¬ 


ganen  —  bei  einem  2-  und  einem  3jährigen  Knaben.  Im  Mittelpunkt 
—  und  das  gilt  auch  für  die  dritte  frühere  Beobachtung  der  Lite¬ 
ratur  (Kaufmann)  -  steht  bei  Zystinstoffwechselstörung  des 
Kindes  die  körperliche  LJnterentwicklung  bei  normaler  geistiger  Ent¬ 
wicklung.  Die  Kinder  gehen  an  progressiver  Atrophie  zugrunde. 
Beide  Male  bestand  Rachitis,  Nierenveränderung.  Ob  diese  Erkran¬ 
kungen  zum  Krankheitsbild  gehören,  ist  zweifelhaft.  Ob  mangelhafte 
Zystinausscheidung  durch  die  Nieren  Grund  der  Retention  ist,  ob  die 
Leberzellen  unvermögend  sind,  aus  dem  Zystin  Taurin  zu  bilden, 
ist  unentschieden.  Die  Untersuchungen  über  hereditäre  Veranlagung 
sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

O.  Tezner  (Wien),  Erklärung  des  Trousseauschen  Phäno¬ 
mens.  Mschr.  f.  Kindhlk.  29  H.l.  Die  Voraussetzung  zum  Zustande¬ 
kommen  des  Trousseauschen  Phänomens  ist  das  Vorhandensein  einer 
Uebererregbarkeit  bestimmter  nervöser  Zentren,  zu  der  sich  eine 
Erregbarkeitssteigerung  des  peripherischen  Nerven  hinzugesellt. 
Spontanspasmen  treten  ein,  wenn  bereits  durch  den  Krankheitsprozeß 
selbst  diese  Schwelle  der  peripherischen  Erregbarkeitssteigerung  er¬ 
reicht  wird;  gewollt  kommt  es  zum  Trousseauschen  Phänomen,  wenn 
durch  Umschnürung  des  Armes  die  peripherische  Erregbarkeit  ge¬ 
steigert  wird.  Tierexperimentelle  Versuche  sprechen  dafür,  daß  die 
Anämie  keine  wesentliche  Voraussetzung  für  den  Eintritt  des  Phä¬ 
nomens  ist. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

♦♦  Das  Gesundheitswesen  des  preußischen  Staates  im  Jahre  1922. 

Berlin,  Schoetz,  1924.  69  S.  M.  2.40.  Ref.:  Geh.-Rat  Abel  (Jena). 

Der  Bericht  erscheint  wieder  in  der  gleichen  stark  abgekürzten 
Form  ohne  Tabellenwerk  wie  in  den  letzten  Jahren.  Aus  seinem 
reichen  Inhalt  an  Tatsachenmaterial  seien  nur  einige  wichtigere  Mit¬ 
teilungen  herausgehoben:  Die  Zahl  der  Geburten  ist  1922  weiter 
gefallen;  sie  betrug  nur  noch  22,61  %o  gegen  24,91  im  Vorjahre 
und  25,7  im  Jahre  1920.  Am  tiefsten  steht  Berlin  mit  11,27,  am  höch¬ 
sten  Oppeln  mit  31,55  %0'  Dabei  sind  die  Eheschließungen  nicht 
wesentlich  weniger  geworden.  Die  Sterbeziffer  war  mit  14,14  ®/oo  zwar 
etwas  höher  als  1921,  wo  sie  13,63  betrug,  aber  immer  noch  weit 
geringer  als  selbst  im  günstigsten  Vorkriegsjahre  1913.  Die  Bestre¬ 
bungen  der  sozialen  Hygiene  sind  trotz  aller  Not  nach  Möglichkeit 
erhalten,  ja  sogar  verstärkt  worden,  doch  zeigten  sich  auch  An¬ 
zeichen  eines  Rückschritts.  Die  Säuglingssterblichkeit  sank  von  13,34 
im  Vorjahre  auf  12,85 o/o  ab  und  kommt  der  des  günstigsten  Jahres 
1919  (12,08o/o)  nahe.  Säuglingsfürsorgestellen  waren  2404  in  489  Krei¬ 
sen  vorhanden.  Der  Gesundheitszustand  der  Schulkinder  war  im 
wesentlichen  nicht  schlechter  als  1921,  doch  ließen  Reinlichkeit  und 
Bekleidung  zu  wünschen  übrig,  auch  hat  die  Tuberkulose  unter  den 
Schulkindern  weitere  Fortschritte  gemacht.  Bei  der  Jugendpflege  fällt 
die  Förderung  von  Sport  und  Spiel  durch  Vereine  usw.  erfreulich  auf. 
Die  Tuberkulose  lieferte  54305  Todesfälle  gegen  52098  im  Vorjahre 
(14,25: 13,36  o/ooo).  Für  die  Zunahme  wird  die  Verschlechterung  der 
allgemeinen  Lebenshaltung  und  das  Wohnungselend  verantwortlich 
gemacht.  Die  Wohnungsnot  war  in  den  Städten  und  Industriebezirken 
eher  größer  als  geringer.  In  22  Regierungsbezirken  mit  26,88  Millionen 
Einwohnern  fehlten  589  000  Wohnungen,  d.  h.  auf  je  45  Einwohner 
eine.  Rechnet  man  durchschnittlich  4  Personen  auf  einen  Haushalt,  so 
fehlte  auf  je  10  vorhandene  Wohnungen  eine,  ln  10  Regierungsbezir¬ 
ken  mit  15,3  Millionen  Einwohnern  wurden  1922  neu  geschaffen 
25015  Wohnungen;  Ende  des  Jahres  fehlten  aber  375  058  Wohnungen, 
also  15mal  mehr,  als  im  Berichtsjahre  hinzukamen.  Neue  Wasser¬ 
leitungen  und  Entwässerungsanlagen  entstanden  nur  vereinzelt.  Im 
Lebensmittelverkehr  waren  die  Beanstandungen  vielfach  recht  hoch. 
Fast  allgemein  waren  die  Klagen  über  Milchmangel,  der  trotz  der 
hohen  Milchpreise  bestehen  blieb.  Auf  dem  Gebiete  der  Gewerbe¬ 
hygiene  begannen  die  fünf  neu  ernannten  Gewerbe-Medizinalräte  ihre 
Tätigkeit.  Von  gewerblichen  Erkrankungen  werden  Bleivergiftungen 
in  den  Abwrackbetrieben  und  Vergiftungen  mit  Benzol,  wo  dieses  das 
teuerere  Benzin  ersetzte,  hervorgehoben.  Von  den  Infektionskrank¬ 
heiten  waren  die  meisten,  wie  Scharlach,  Diphtherie,  Masern,  Röteln, 
Typhus  und  Paratyphus  stark  verringert;  dagegen  erforderte  die 
Grippe  viele  Opfer,  und  auch  die  Ruhr  war  immer  noch  verbreiteter 
als  vor  dem  Kriege.  Die  Durchführung  der  Desinfektion  am  Kranken¬ 
bett  war  noch  nicht  allgemein  erreicht.  Gemeingefährliche  Krank¬ 
heiten  spielten  keine  nennenswerte  Rolle;  die  an  sich  mit  429  ziem¬ 
lich  zahlreichen  Fleckfieberanfälle  betrafen  fast  nur  Zuwandernde,  die 
Pocken  nahmen  weiter  ab.  Die  Zahl  der  Aerzte  stieg  auf  24  010, 
das  sind  gegen  1921  mehr  1958.  Während  1912  auf  je  10  000  Ein¬ 
wohner  3,1  freipraktizierende  Aerzte  kamen,  waren  es  1922  4,4,  also 
42o/o  mehr.  Auch  die  Zahl  der  Zahnärzte  nahm  erheblich  zu,  die  der 
Zahntechniker  in  geringerem  Verhältnis. 
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Der  Bevölkerungswechsel  in  den  Vereinigten  Staaten  von  1910 
bis  1920.  Publ.  Health  Rep.  38  Nr.  18.  Die  Volkszählung  1920  ergab 
105  710  620  Einwohner.  Das  bedeutet  gegen  1910  eine  Zunahme  von 
13  738  354  Seelen.  Der  bis  1910  bemerkbare  allgemeine  Zug  nach  dem 
Westen  ist  zum  Stillstand  gekommen  und  hat  mehr  örtlichen  Ent¬ 
wicklungen  im  Verfolg  von  industriellen  Möglichkeiten  Platz  gemacht, 
sodaß  jetzt  68  Großstädte  mit  100  000  und  mehr  Einwohnern  über  V4 
der  Gesamtbevölkerung  aufnehmen.  Der  Weltkrieg  hat  diese  bemer¬ 
kenswerte  Entwicklung  ersichtlich  beschleunigt.  2000  Bezirke  wuch¬ 
sen  so,  1000  dagegen,  besonders  ländliche,  nahmen  ab.  Die  Neger¬ 
bevölkerung  betrug  10  463131  Köpfe,  das  bedeutet  die  geringste 
bisher  beobachtete  Vermehrung  von  6,5o/o  in  10  Jahren.  Jetzt  ist  sie 
mit  9,9o^  an  der  Gesamtzahl  beteiligt,  1790  waren  es  19,3o/o.  Die 
Sterblichkeit  der  Negerrasse  ist  in  den  Vereinigten  Staaten  bekannt¬ 
lich  besonders  hoch.  Der  Indianerstamm  scheint  langsam,  aber  stetig 
zu  verschwinden  im  Strom  der  an  ihre  Reserv'atgebiete  angrenzen¬ 
den  Bevölkerung.  Die  Einwanderung  aus  Japan  hat  trotz  aller  Be¬ 
schränkungen  nicht  aufgehört.  Die  Zahl  der  ansässigen  Japaner 
beträgt  etwa  111  000,  die  Vermehrung  seit  1910  betrug  54o/o,  in 
Kalifornien  allein  leben  etwa  65  000  davon.  In  Hawaii  leben  109274  Ja¬ 
paner.  Dort  stand  die  Einwanderung  um  die  Jahrhundertwende  auf 
ihrer  höchsten  Höhe,  jetzt  ist  sie  erheblich  zurückgegangen. 

Ittameier,  Die  Erhaltung  und  Vermehrung  der  Eingebore¬ 
nenbevölkerung  (preisgekrönt).  Feldmann,  Beitrag  usw.  Er¬ 
gebnisse  der  Eduard  Woermann-Preisaufgabe.  liamburg,  L.  Friedrich- 
sen  6^  Co.  148S.  Ittameier  hat  in  klarer,  übersichtlicher  Anordnung 
und  mit  gesundem  Urteil,  nur  wenig  beeinflußt  von  seiner  Stellung  als 
früherer  Missionsarzt  in  Deutsch-Ostafrika,  gestützt  auf  viel  statisti¬ 
sches,  großenteds  selbst  gesammeltes  Material,  die  Schäden  aufgezeigt, 
welche  einer  Vermehrung  der  Eingeborenenbevölkerung  im  Wege 
stehen.  (Gesamtkinderzahl  1,7-12,1,  Durchschnitt  4,6;  kein  Einfluß  der 
Polygamie;  schädlicher  Einfluß  der  Sitte,  des  Aberglaubens,  \ieler 
Krankheiten,  einer  geradezu  widersinnigen  Ernährung  der  Säuglinge; 
Nahrungsknappheit;  Ueberlastung  der  Frauen;  künstliche  Abtreibung; 
Kinderehc.  Hohe  Kindersterblichkeit  3S-  84o/o!,  nicht  bloß  im  ersten, 
sondern  ziemlich  gleichmäßig  verteilt  auf  die  ersten  vier  Lebensjahre.) 
Der  Einfluß  der  Missionen  ist  ein  günstiger  (Kindersterblichkeit  bis 
auf  12o'o  herabgesetzt).  Die  Vorschläge  sind  maßvoll  und  vernünftig. 
Eine  für  den  Ethnologen,  Sozialpolitiker,  Kolonialfreund  und  nicht 
zuletzt  den  Arzt  gleich  lesenswerte  Arbeit!  —  Viel  subjektiver  gefärbt 
ist  die  Arbeit  von  Feldmann;  ihre  positiven  Grundlagen  sind 
recht  dürftig.  (Um  so  bedauerlicher  ist  es,  daß  die  3.  Arbeit  von 
Ludwig  Külz,  dem  in  allen  unseren  früheren  Schutzgebieten  tätig 
gewesenen  Regierungsarzt,  nicht  hat  gedruckt  werden  können.) 

CI.  Schilling. 


Ueber  die  Säuglingssterblichkeit  in  den  Vereinigten  Staaten 
von  Nordamerika  berichtet  Roesle  (Berlin)  in  der  Soz.  hyg.  Rdsch.J 
24  H.  8/9.  Sie  war  1921  am  allerniedrigsten,  denn  sie  betrug  nur 
7,6  Sterbefälle  im  1,  Lebensjahre  auf  100  Lebendgeborene  des  glei¬ 
chen  Jahres  (im  Deutschen  Reiche  zu  gleicher  Zeit  13,4)  und  be¬ 
wirkte  dadurch,  daß  auch  die  Gesamtsterblichkeit,  ihr  bisheriges 
Minimum  erreichte:  11,7  Sterbefälle  auf  je  1000  Einwohner.  Bemer¬ 
kenswert  ist  dabei,  daß  die  Säuglingssterblichkeit  bei  der  farbigen 
Bevölkerung  relativ  noch  stärker  abgenommen  hat  als  bei  der 
weißen,  denn  sie  sank  seit  1916  von  18,5  auf  10,8,  während  sich  beider 
weißen  Bevölkerung  von  1916-1921  ein  Rückgang  von  9,9 — 7,2  er¬ 
geben  hatte.  Als  die  auffallendste  Erscheinung  muß  die  Tatsache 
bezeichnet  werden,  daß  in  den  Vereinigten  Staaten  die  Sterblichkeit 
im  ersten  Lebensmonat  ungefähr  die  Hälfte  von  der  des  gan¬ 
zen  ersten  Lebensjahres  ausmacht.  (Bei  früheren  Untersuchungen 
hatte  Roesle  nach  den  Angaben  für  das  Jahrfünft  1901 — 1905  fest¬ 
gestellt,  daß  der  Anteil  jener  Sterblichkeit  sich  zwischen  23,1  [Nieder¬ 
lande]  und  49,4o;o  [Japan]  bewegte.)  Der  Vorsprung,  den  die  Ver¬ 
einigten  Staaten  hinsichtlich  der  Säuglingssterblichkeit  vor  den  aller¬ 
meisten  europäischen  Ländern  voraus  haben,  beruht  sonach  darauf, 
daß  die  Sterblichkeit  im  2.  bis  12.  Monat  äußerst  gering  ist.  Und  was 
die  im  ersten  Lebensmonate  betrifft,  so  ist  noch  von  Interesse,  daß 
fast  ihre  volle  Hälfte  durch  Frühgeburten  und  ein  Achtel  durch  an¬ 
geborene  Mißbildungen  verursacht  ist. 

Landsberger  (Charlottenburg). 

Gesundheitspflege  und  Erziehung  in  der  Jugendfürsorge. 
Heft  3  von  Friedrich  Manns  pädagogischem  Magazin.  Langen¬ 
salza,  Bayer  &  Söhne,  1924.  98  S.  Preis:  M.  1.20.  Bericht  über 
eine  Tagung,  die  der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  und  private 
Fürsorge  in  Frankfurt  a.  M.  im  September  1923  veranstaltet  hat. 
Gegenstand  des  Lehrgangs  war  die  Erörterung  der  vielumstrit¬ 
tenen  Frage,  ob  die  gesundheitliche  Fürsorge  dem  Gesundheits¬ 
amt  oder  dem  Jugendamte  obliegen  soll.  Polligkeit,  der  Heraus¬ 
geber  des  Berichts,  hebt  mit  Recht  als  Ergebnis  der  Tagung  hervor, 
daß  nicht  mehr  wie  früher  die  sehr  schwierige  Frage  der  Arbeits¬ 
teilung  in  den  Vordergrund  gerückt  wurde,  sondern  die  Grundlagen 
und  Formen  der  Arbeitsgemeinschaft.  In  Vorträgen  und  Aussprachen 
kam  immer  wieder  zum  Ausdruck,  wie  sehr  Leiter  und  Organe  eines; 
Jugendamtes  auf  die  entscheidende  Mitwirkung  des  Arztes,  um¬ 
gekehrt  aber  auch,  wie  sehr  der  Fürsorgearzt  und  seine  Organe, 
auf  ein  harmonisches  Zusammenarbeiten  mit  Jugendamt  und  Schule 
angewiesen  sind.  Der  Vorzug  des  Schriftchens  liegt  darin,  daß  aus 
der  Erfahrung  heraus  berichtet  wurde,  wie  in  einigen  großen  Städten 
diese  Zusammenarbeit  sich  vollzieht  (Frankfurt  a.  M.,  Mannheim, 
Stuttgart,  Nürnberg  usw.).  O.  Tugend  re  ich  (Berlin). 


Aus  der  Medizinischen  Universitäts-Poliklinik  in  Königsberg.  (Direktor:  Prof.  O.  Bruns.) 

Sammelreferat  über  die  Haffkrankheit^). 

Von  Dr.  Wilhelm  Ewig. 


Seit  nunmehr  3  Monaten  wird  das  Fischervolk  des  Frischen 
Haffs  von  jener  mysteriösen  Erkrankung  befallen,  für  welche  der 
Volksmund  die  Bezeichnung  Haffpest  oder  Haffkrankheit  geprägt 
hat.  Tiefe  Beunruhigung  hat  die  (an  sich  schon  schwer  um  die  E)d- 
stenz  ringende)  Bevölkerung  ergriffen,  zumal  die  Krankheit,  die  ihr 
direkt  und  indirekt  die  Lebensmöglichkeiten  bedroht,  immer  noch 
unaufgeklärt  ist.  Kein  Wunder,  daß  die  verschiedenartigsten  Ge¬ 
rüchte  über  die  LJrsachen  der  Erkrankung  umlaufen.  So  wurden  im 
preußischen  Landtage  von  der  kommunistischen  Fraktion  in  einem 
Anträge  die  im  Kriege  gebrauchten  Gase  (Levisit)  verdächtigt,  und 
das  französische  „Journal“  versteigt  sich  sogar  zu  der  Behauptung, 
daß  in  Ostpreußen  noch  jetzt  Kriegsgase  erzeugt  würden,  die  durch 
Unvorsichtigkeit  ins  Flaffwasser  gelangt  seien. 

Leider  ist  es  trotz  der  \  ielseitigen  Bemühungen,  trotz  der  Arbeit 
uiiserer  Universitätsinstitute  und  der  von  Berlin  entsandten  Kom¬ 
missionen  aus  Protozoenforschern,  Epidemiologen  und  Toxikologen 
bisher  noch  nicht  gelungen,  das  Rätsel  der  Haffkrankheit  zu  erklären. 
Die.se  Untersuchungen  sind  noch  im  Gange.  Ueber  die  gezeitigten 
Resultate  der  Kommissionen  ist  von  maßgebender  Seite  bisher  noch 
nichts  bekannt  gegeben. 

„..  ersten  Fälle  wurden  Ende  Juli  beobachtet,  und  zwar  an  der 
^lidküste  des  Samlandes,  besonders  in  der  Gegend  von  Zimmerbude 


•)  Auf  Aufforderung  des  Schriftleiters. 


und  Peyse  (Kr.  Fischhausen)  am  Nordufer  des  Frischen  Haffs.  Bald 
darauf  trat  die  Krankheit  auch  südlich  der  Pregeleinmündung  im 
Kreise  Heiligenbeil  und  Braunsberg  auf,  dann  auf  der  Frischen  Neh¬ 
rung  besonders  in  Narmeln,  und  schließlich  gesellte  sich  dazu  ein 
neuer  Krankheitsherd  im  südlichen  Zipfel  des  Haffs,  in  jenem  Teile, 
der  dem  Freistaat  Danzig  gehört,  sodaß  die  Krankheit  sich  allmäh¬ 
lich  um  das  ganze  Frische  Haff  herum  ausgebreitet  hat. 

Die  meisten  Krankheitsfälle  wurden  im  August  und  September 
beobachtet.  Seit  der  zweiten  Oktoberhälfte  sind  mit  Eintritt  der 
kälteren  Witterung  nur  noch  ganz  vereinzelte  Fälle  hinzugekommen. 
Und  im  November  sind  mir  schon  keine  neuen  Erkrankungen  mehr 
bekannt  geworden.  —  Im  Ganzen  sind  bisher  etwa  500  Fälle 
beobachtet. 

Von  der  Krankheit  sind  fast  ausschließlich  Haffischer 
(SO^/o)  befallen,  oder  Frauen,  die  am  Haff  beim  Reinigen  der  Netze 
und  Boote  geholfen  haben.  Auch  ganz  vereinzelt  sind  andere  Haff¬ 
anwohner  erkrankt,  Bauern,  die  am  Haff  gelegene  Aecker  bestellten. 
Auffallend  ist,  daß  in  Ortschaften  auf  der  Frischen  Nehrung,  in  denen 
ein  Teil  der  Fischer  aufs  Haff  fährt,  ein  anderer  Teil  nur  in  der 
Ostsee  fischt,  ausschließlich  die  Haffischer  erkranken,  während  dicj 
Ostseefischer  völlig  gesund  bleiben.  Auch  Tiere,  Hunde  und  Katzen,* 
sind  vereinzelt  krank  geworden. 

Das  klinische  Krankheitsbild  ist  außerordentlich  cha- 
I akteristisch.  Es  ist,  abgesehen  von  einer  kurzen  Mitteilung  in  dieser 
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Wochenschrift  von  Lawetzki,  eingehend  von  Seeger  und  Tidow 
(aus  unserer  Poliklinik),  von  R  o  s  e  n  o  \v  und  T  i  e  t  z  (aus  der  hie- 
dgen  Medizinischen  Klinik)  beschrieben.  Ausführliche  Kranken¬ 
geschichten  finden  sich  in  der  Dissertation  von  Tidow,  der  in 
;iner  von  unserer  Poliklinik  eingerichteten  'Untersuchungsstation  in 
Zimmerbude  mehrere  Wochen  das  Krankheitsbild  an  Ort  und  Stelle 
studieren  konnte. 

Aus  voller  Gesundheit  heraus  werden  die  Patienten  ganz  plötz¬ 
lich  von  äußerst  heftigen  Schmerzen  in  den  Extremitäten, 
besonders  in  den  Waden  oder  im  Rücken  befallen.  Die  Glieder 
werden  schwer,  alle  Bewegungen  sind  behindert,  ein  allgemeines 
Mattigkeitsgefühl  stellt  sich  ein.  ln  ganz  kurzer  Zeit,  oft  schon  nach 
3—5  Minuten,  haben  sich  die  Schmerzen  über  die  gesamte  Muskulatur 
des  Körpers  ausgebreitet.  Nur  die  Gesichts-  und  Schlundmuskeln 
bleiben  frei.  Seltener  geht  es  dem  eigentlichen  Ausbruch  der  Krank¬ 
heit  längere  Zeit  ein  Schwächegefühl  vorher,  und  in  ganz  einzelnen 
Fällen  kam  die  Krankheit  überhaupt  erst  nach  1—2  Tagen  zum  Vor¬ 
schein,  wenn  die  Patienten  sich  weit  vom  Haff  entfernt,  eventuell 
in  der  Provinz,  befanden. 

Die  Schmerzen  werden  verschiedenartig  beschrieben,  oft  sind 
sie  ziehend,  oft  wieder  krampfartig,  viele  Patienten  können  über¬ 
haupt  keinen  richtigen  Ausdruck  für  die  Art  der  Schmerzen  finden. 
Die  Schmerzen  sind  so  heftig,  daß  einzelne  Patienten  angeben,  fast 
die  Besinnung  verloren  zu  haben.  Eine  direkte  Ohnmacht  oder  Be¬ 
wußtlosigkeit  ist  jedoch  nie  beobachtet.  Morphium  hatte  kaum  eineu 
erkennbaren  Einfluß  auf  die  Schmerzhaftigkeit. 

Gleichzeitig  breitet  sich  über  die  befallenen  Muskelgebiete  ein 
eigenartiges  lähmendes  Gefühl.  Die  Kranken  fühlen  sich  völlig 
steif.  Die  geringste  Bewegung,  sei  sie  aktiv  oder  passiv,  steigert 
die  Schmerzen  zur  Unerträglichkeit,  sodaß  die  Patienten  laut  jam¬ 
mern  und  schreien,  ln  ausgesprochenen  Fällen  liegen  die  Kranken 
dann  regungslos  am  Boden  und  wagen  nicht  die  geringste  Bewegung 
auszuführen.  Allerdings  haben  mir  mehrere  Fischer  auch  auf  aus¬ 
drückliches  Befragen  angegeben,  daß  sie  auch  keine  Bewegung  hätten 
ausführen  können,  wenn  sie  es  ungeachtet  der  Schmerzen  hatten 
versuchen  wollen.  Beim  plötzlichen  Befallenwerden  der  ganzen 
Mannschaft  eines  Fischerbootes  konnte  es  dann  passieren,  daß  keine 
Möglichkeit  bestand,  die  Segel  einzuziehen  oder  das  Ruder  fest¬ 
zustellen,  sodaß  das  Schiff  vom  Wind  gefaßt,  steuerlos  stundenlang 
auf  dem  Wasser  herumtrieb.  So  berichteten  mir  Fischer,  daß  sie 
von  morgens  7  bis  mittags  12  Uhr  in  dieser  fürchterlichen  Zwangs¬ 
lage  am  Boden  ihres  Kahnes  liegend  abtrieben,  bis  ihnen  endlich 
von  einem  anderen  Boote  Hilfe  kam.  — 

ln  anderen  Fällen  beschränken  sich  Schmerzen  und  Steifheits¬ 
gefühl  nur  auf  die  Beine  und  Arme,  oder  es  sind  vorwiegend  Rücken 
und  Nacken  befallen,  die  Brust  schmerzt,  sodaß  die  Atmung  nur  flach 
ist.  Ganz  selten  bleiben  die  Schmerzen  bis  auf  ein  leichtes  Ziehen 
überhaupt  aus,  dafür  besteht  aber  das  ausgesprochene  Gefühl  einer 
Steifigkeit  der  Glieder,  wie  wenn  sie  gelähmt  oder  abgestorben  wären. 
In  diesen  leichteren  Fällen  schleppen  sich  die  Kranken  mühevoll 
weiter  und  verrichten  den  notwendigen  Dienst  an  Bord.  Nach  einigen 
Stunden  kann  alles  wieder  vorüber  sein,  sodaß  die  Fahrt  nicht  unter¬ 
brochen  zu  werden  braucht. 

Auch  in  den  schweren  Fällen  kann  das  Krankheitsbild  in  wenigen 
Stunden  schon  wieder  völlig  abklingen.  Gelegentlich  dauert  es  jedoch 
1—2  Tage,  selten  länger,  bis  die  Kranken  sich  wieder  rühren  können. 
Allmählich  weicht  die  Schmerzhaftigkeit,  und  gleichzeitig  stellt  sich 
die  Beweglichkeit  der  Glieder  wieder  ein. 

Die  schmerzhaften  Muskeln  sind  auf  Druck  außerordentlich  emp¬ 
findlich,  sie  fühlen  sich  jedoch  nicht  rigider  an  als  sonst.  Oftmals  be¬ 
steht  eine  ausgesprochen  livide  Verfärbung  der  Hände  und  Füße,  die 
sich  auch  kalt  anfühlen.  Temperaturerhöhung  besteht  nur  in  einzelnen 
Fällen,  dagegen  geben  viele  Patienten  an,  anfangs  ein  Frösteln  ge¬ 
habt  zu  haben.  Kopfschmerzen  sind  äußerst  selten. 

Der  übrige  Organbefund  zeigt  keine  nennenswerten  patholo¬ 
gischen  Veränderungen.  Die  Zunge  ist  meist  belegt.  Atmung  etwas 
beschleunigt  und  flach.  Der  Puls  im  Anfall  oftmals  beschleunigt 
und  weich,  sonst  normal.  Blutdruck  anfangs  etw'as  erniedrigt.  Leber 
und  Milz  o.  B.  Oedeme  sind  nie  vorhanden.  Das  Nervensystem  voll¬ 
kommen  intakt,  auch  keinerlei  Druckempfindlichkeit  der  Nerven- 
stämme.  —  Vom  Magen-  und  Darmkanal  wurden,  abgesehen  von 
Appetitlosigkeit,  keinerlei  Beschwerden  geäußert,  nur  in  ganz  ein¬ 
zelnen  Fällen  trat  anfänglich  Erbrechen  auf.  Fast  stets  besteht 
stärkeres  Durstgefühl.  Stuhl  o.  B. 

Außerordentlich  charakteristisch  ist  dagegen  ein  ganz  typischer 
Urinbefund.  Die  Patienten  entleeren  anfangs  unter  größeren 
Schmerzen  eine  nur  spärliche  Menge  Urin  von  rötlich-brauner  bis 


intensiv  schwarzbrauncr  Farbe.  Er  reagiert  sauer,  enthält  reichliche 
Mengen  Eiweiß  (bis  zu  5‘'/oo).  Zucker  und  Gallenfarbstoffe  wurden 
nicht  gefunden,  wohl  aber  Urobilinogen.  Die  Benzidinprobe  ist  stets 
positiv.  Spektroskopisch  erkennt  man,  daß  die  dunkle  Farbe  von 
M  e  t  h  ä  m  0 g  1  ob i  n  und  Oxyhämoglobin  herrührt.  Im  Sediment 
finden  sich  zahlreiche  hyaline  und  granulierte  Zylinder,  die  meist  den 
Farbstoff  angenommen  haben.  Ferner  rotbraun  gefärbte  Schollen, 
verschiedenartige  Kristalle  von  Harnsäure  und  Flarnsäuresalzen,  ferner 
spärliche  Leukozyten.  Nur  in  wenigen  Fällen  fanden  wir  einige 
Erythrozyten.  Eine  eigentliche  Hämaturie  beobachteten  Seeger  und 
Tidow  nur  in  einem  letal  verlaufenden  Falle.  Diese  Hämoglobinurie, 
die  in  allen  schweren  Fällen  sehr  stark  ist  und  nur  in  einzelnen  leich¬ 
teren  Fällen  vermißt  wird,  dauert  im  allgemeinen  nur  12 — 24  Stunden. 
Ganz  selten  einmal  bis  zu  '3  Tagen.  Der  Lbin  wird  mit  jeder  Portion 
klarer,  ln  mehreren  Fällen  war  nur  die  erste  Portion  verfärbt.  — 

Trotz  ausgesprochener  Hämoglobinurie  fanden  wir  selbst  auf 
dem  Höhepunkt  der  Erkrankung  im  Blute  spektroskopisch  kein  Met- 
hämoglobin. 

Das  weiße  Blutbild  zeigt  im  Anfall  eine  Leukozytose  von  10  000 
bis  zu  30000,  wobei  vorwiegend  die  Neutrophilen  vermehrt  sind 
(Tidow).  Diese  Erhöhung  geht  im  Abklingen  des  Anfalls  schnell 
zurück  und  macht  einer  relativen  Lymphozytose  Platz.  Eine  Ver¬ 
mehrung  der  eosinophilen  Zellen  wurde  nie  gefunden.  Der  Hämo¬ 
globingehalt  ist  auch  nach  schweren  Anfällen  stets  normal,  ebenso 
die  Zahl  der  Erythrozyten  und  Blutplättchen.  Die  Resistenz  der 
Erythrozyten  war  in  unseren  Fällen  stets  normal.  Hämolysine, 
speziell  Kältehämolysine,  konnten  wir  nicht  nachweisen. 

Roseno w  und  Tietz  sahen  im  akuten  Anfall  im  Blutausstrich 
zahlreiche  Blutkörperchenschatten  und  fanden  sehr  häufig  jene  eigen¬ 
artigen,  von  Ehrlich  als  hämoglobinämische  Innenkörper 
bezeichneten  Einschlüsse.  Diese  punktförmigen  Gebilde  färben  sich 
deutlich  nach  May-Grünwald  und  Giemsa  rot  und  liegen  meist 
genau  im  Zentrum  der  Erythrozyten.  Sie  sollen  sich  auch  noch  längere 
Zeit  nach  Ueberstehen  des  Anfalls  nachweisen  lassen.  Bei  meinen 
kürzlich  vorgenommenen  Nachuntersuchungen  von  Haffkranken  habe 
ich  in  30  Fällen,  die  seit  dem  letzten  Anfall  vor  4 — 7  Wochen  noch  über 
irgendwelche  Beschwerden  klagten,  auch  das  Blut  untersucht,  aber 
dabei  die  Innenkörper  nicht  mehr  finden  können. 

Im  allgemeinen  dauert  das  schwere  Krankheitsbild  höchstens 
1 — 2  Tage,  die  Patienten  kommen  sehr  schnell  wieder  auf  die  Beine 
und  gehen  dann  ihrer  gewohnten  Arbeit  wieder  nach,  ln  sehr  vielen 
Fällen  tritt  nach  wenigen  Tagen  ein  erneuter  Anfall  auf.  Solche  Rück¬ 
fälle  haben  sich  bei  verschiedenen  Fischern  6— 8  mal  wiederholt.  Die 
Schwere  dieser  späteren  Anfälle  steht  in  keiner  Beziehung  zur 
Häufigkeit.  Die  einzelnen  Anfälle  dauern  verschieden  lange.  Schwere 
und  leichte  wechseln  ab.  Diese  Anfälle  treten  aber  nur  auf,  wenn 
die  Patienten  erneut  mit  dem  Haff  in  Berührung  kommen.  Rückfälle 
sind  bei  Patienten,  die  z.  B.  in  Kliniken  Königsbergs  waren,  nie 
beobachtet. 

Bisher  sind  3  Todesfälle  bekannt  geworden.  Es  ließ  sich 
abe-  in  keinem  Falle  sagen,  ob  die  Haffkrankheit  die  alleinige  Todes¬ 
ursache  gewesen  ist.  In  einem  Falle  bestand  gleichzeitig  ein  Magen¬ 
krebs,  auch  trat  der  Tod  erst  einige  Wochen  nach  dem  Anfall  ein.  — 
Beim  anderen,  der  unter  den  Zeichen  einer  akuten  Herzscliwäche 
starb,  wurde  ein  schwerer  Mitralfehler  festgestellt,  allerdings  fanden 
sich  bei  der  Sektion  außerdem  ausgedehnte  Epithelnekrosen  ^er  ge¬ 
wundenen  Harnkanälchen  beider  Nieren,  sowie  Kalkzylinder  in  den 
geraden  Harnkanälchen.  Als  Todesursache  wurde  eine  parenchy¬ 
matöse  Degeneration  beider  Nieren  angenommen.  —  Ueber  den 
3.  Fall  fehlen  nähere  Einzelheiten. 

Während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Patienten  sich  nach 
Ueberstehen  der  Anfälle  schnell  erholen,  klagen  andere  noch  über 
Wochen  hinaus  über  Abgeschlagenheit,  Mattigkeit,  leichte  Ermüd¬ 
barkeit  nach  geringen  Anstrengungen,  leichtes  Schwitzen  und  beson¬ 
ders  über  ziehende  Schmerzen  in  den  Waden  und  im  Nacken,  sowie 
oftmals  auch  unter  dem  linken  Rippenbogen  in  der  Milzgegend.  Ich 
beobachtete  das  besonders  bei  älteren  Leuten,  die  seit  der  Erkrankung 
nicht  wieder  aufs  Haff  hinausfahren  konnten  und  nur  leichte  Haus¬ 
arbeiten  verrichteten.  Einzelne  Patienten  hatten  stark  an  Gewicht 
abgenommen,  waren  auffällig  mager  und  sahen  nach  Aussage  glaub¬ 
würdiger  Zeugen  viel  blasser  und  elender  aus  als  früher.  Der  Puls 
war  weich,  Blutdruck  100—115  mm  Hg.  Oftmals  konnte  ich  dann  auch 
eine  mäßige  Anämie  mit  etwa  70o/o  Hgl.  nachweisen.  Druckschmerzen 
bestanden  in  der  Nackenmuskulatur  besonders  dicht  am  Hinterhaupt¬ 
ansatz  sowie  in  der  Wadenmuskulatur,  speziell  nahe  dem  Uebergang 
in  die  Achillessehne.  Schwielige  Veränderungen  der  Wadenmusku¬ 
latur  konnte  ich  ganz  vereinzelt  feststellen,  am  deutlichsten  bei  einem 
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Patienten,  der  6  schwere  Anfälle  gehabt  hatte  und  dabei  ständig 
äußerst  heftige  Wadenschmerzen  gehabt  hatte.  Diese  Patienten  sind 
in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  auf  längere  Zeit  erheblich  geschädigt.  —  ln 
seltenen  Fällen  ist  als  Nachkrankheit  eine  Nephrose  beobachtet.  Ich 
habe  allerdings  bei  meinen  Nachuntersuchungen  niemals  Zeichen 
einer  zurückgebliebenen  Nierenschädigung  feststellen  können.  Ge¬ 
legentlich  beobachtete  Oedeme  an  den  Beinen  hatten  andere  Ur¬ 
sachen  und  standen  mit  der  durchgemachten  Haffkrankheit  offenbar 
in  keinem  ursächlichen  Zusammenhänge. 

Begreiflicherweise  besteht  bei  der  schwer  betroffenen  Bevölke¬ 
rung  die  Neigung,  alle  mehr  oder  weniger  neu  auftretenden  Krank¬ 
heitszeichen  irgendwelcher  Art  auf  die  Haffkrankheit  zurückzuführen. 
Alle  rheumatischen  Beschwerden,  an  denen  bekanntlich  Fischer  sehr 
oft  leiden,  werden  als  Ueberbleibsel  der  Krankheit  betrachtet;  so 
wurden  mir  chronische  Gelenkveränderungen,  Neuralgie  usw.  als 
solche  vorgestellt,  selbst  für  arteriosklerotische  Beschwerden  und 
Erscheinungen  von  Hypertonie  mußte  die  Haffkrankheit  herhalten. 
Daß  dabei  auch  Begehrungsvorstellungen,  Ansprüche  auf  Schaden¬ 
ersatz  usw.  eine  Rolle  spielen,  liegt  nach  den  Erfahrungen  des  Krieges 
auf  der  Hand,  zumal  die  wirtschaftliche  Not  der  Leute  durch  die 
Krankheit  und  den  schlechten  Verdienst  infolge  des  Mangels  an  Ab¬ 
satz  für  die  „vergifteten“  Haffische  in  einzelnen  Fällen  recht  groß  ist. 

Aus  dem  ganzen  Auftreten  der  Erkrankung,  dem  fast  ausschließ¬ 
lichen  Befallensein  von  Haffischern  bzw.  Menschen,  die  in  irgend¬ 
welcher  Berührung  mit  dem  Frischen  Haff  gekommen  sind,  läßt  sich 
w'ohl  mit  Sicherheit  behaupten,  daß  die  Krankheit  auch  mit  dem 
Frischen  Haff  bzw.  mit  seinen  spezifischen  Eigentümlichkeiten  in 
einem  ursächlichen  Zusammenhänge  steht.  An  dem  benachbarten 
Kurischen  Haff,  deren  Fischerbevölkerung  unter  fast  den  gleichen 
Bedingungen  lebt,  oder  an  anderen  Stellen  der  Provinz  sind  keinerlei 
ähnliche  Erscheinungen  beobachtet  worden.  Am  meisten  erkranken 
solche  Fischer,  die  mit  Grundschleppnetzen  arbeiten.  Die  Besatzungen 
von  Frachtschonern  oder  anderen  Segelbooten  sind  nie  erkrankt, 
auffallend  selten  auch  die  Mannschaft  der  ständig  im  Haff  arbeitenden 
Bagger.  — 

Auf  diese  Tatsachen  hat  sich  die  Frage  nach  der  Aetiologie  zu 
beziehen.  Da  Einzelheiten  über  die  bisherigen  Resultate  der  kom¬ 
missarischen  Untersuchungen  fehlen,  so  können  wir  zur  Zeit  in  erster 
Linie  nur  aus  dem  klinischen  Befund  aus  der  Art  des  Auftretens  und 
der  Ausbreitung  der  Krankheit  Rückschlüsse  auf  die  Aetiologie  ziehen. 
Nach  dem  ganzen  klinischen  Bilde  kommt  als  Ursache  wohl  nur 
eine  Infektion  oder  Intoxikation  in  Frage.  Am  nächstliegenden  ist 
die  Annahme  einer  Vergiftung.  Dafür  spricht  vor  allen  Dingen 
der  plötzliche  Beginn  aus  voller  Gesundheit  heraus  bei  einer  lae- 
stimmten  Berufsklasse,  der  fieberfreie  Verlauf  trotz  heftiger  allge¬ 
meiner  Erkrankung,  die  Beschränkung  auf  die  Anwohner  des  Erischen 
Haffs  und.  die  Gebundenheit  an  einer  mehr  oder  weniger  langen  Be¬ 
rührung  mit  dem  Haffwasser  nicht  nur  beim  1.  Anfall,  sondern  auch 
bei  jeder  Rezidivierung.  In  gleichem  Sinne  sind  auch  die  von 
Rosenow  und  Ti e t z  gefundenen  Veränderungen  an  den  Erythro¬ 
zyten  ZU  verwerten,  die  hämoglobinämischen  Innenkörper,  die  im 
allgemeinen  nur  bei  Schädigungen  durch  exogene  Blutgifte  gefunden 
werden. 

Alle  bakteriologischen  Untersuchungen  des  Blutes  und  der  Ex- 
krete  sind  bisher  negativ  verlaufen.  Anhaltspunkte  für  Kontaktinfek¬ 
tion  oder  für  einen  besonderen  Uebertragungsmechanismus  sind 
nicht  eYmittelt.  Von  besonderer  ätiologischer  Bedeutung  ist  auch 
ein  Selbstversuch  Tidows,  sich  durch  intraglutäale  Injektion  von 
5  ccm  Blut  von  einem  frisch  erkrankten  Patienten,  mit  dem  er  aufs 
Haff  gefahren  war,  die  Krankheit  zu  übertragen,  jedoch  mit  völlig 
negativem  Ergebnis.  Auch  experimentelle  Uebertragung  der  Krank¬ 
heit  durch  Blut  auf  Tiere  gelang  nicht.  — 

Eine  infektiöse  Ursache  werden  wir  also  kaum  annehmen  können, 
wenn  \vir  auch  anfangs  speziell  durch  Vergleich  mit  ähnlichen  Krank¬ 
heitsbildern  infektiöser  Natur  aus  der  Tierpathologie  (Pirosplasmosen 
der  Haustiere,  Kreuzlähme  der  Pferde)  diese  Möglichkeit  disku¬ 
tierten.  —  Neuerdings  wurde  auch  von  einer  Seite  die  Möglichkeit 
einer  parasitären  Krankheitsursache,  speziell  einer  Nematodenerkran¬ 
kung  erörtert. 

Wenn  wir  also  eine  Vergiftung  als  Krankheitsursache  annehmen, 
so  muß  es  sich  dabei  um  ein  primäres  Blutgift  handeln.  Anfangs 
dachte  man  besonders  an  ein  Aalgift,  zumal  das  Aalblut  an  sich 
schon  hämolytisch  wirkt  und  von  den  Fischern  die  Aale  oftmals  — 


allerdings  nach  kunstgerechter  Entfernung  aller  Blutgefäße  —  roh 
gegessen  werden.  Aber  schon  die  Tatsache,  daß  die  Haffaale  in 
Königsberg  auch  lebend  auf  den  Markt  kommen  und  hier  doch  nie¬ 
mals  Erkrankungen  aufgetreten  sind,  machte  die  obige  Annahme 
unwahrscheinlich;  auch  traten  die  meisten  Krankheitsfälle  auf,  nach¬ 
dem  die  Eischer  längere  Zeit  schon  aus  Eurcht  vor  einer  Erkrankung 
keine  Aale  mehr  gegessen  hatten.  --  Auch  mit  dem  Genuß  von 
Haffischen  ist  nach  anderen  Untersuchungen  die  Krankheit  nicht  in 
Zusammenhang  zu  bringen.  —  Ebenfalls  muß  die  Möglichkeit  einer 
Beziehung  zu  Materialien,  die  zum  Eischfang  gebraucht  werden 
(z.  B.  Teer),  abgelehnt  werden. 

Es  bleibt  nach  allen  Erwägungen  wohl  nichts  anderes  übrig,  als 
den  Krankheitsstoff  irgendwie  im  Haffwasser  zu  suchen.  Ob  der 
Genuß  des  Haffwassers  aber  die  Krankheit  erzeugen  kann,  ist  noch 
unaufgeklärt;  sicher  ist  nur,  daß  die  Krankheit  nach  Trinken  des 
Haffwassers  nicht  aufzutreten  braucht.  Chemische  und  biolo¬ 
gische  Untersuchungen  des  Wassers  sind  in  großer  Zahl  ausgeführt. 
Diese  Forschungen  sind  aber  noch  nicht  abgeschlossen,  sodaß  sich 
darüber  auch  nichts  Sicheres  sagen  läßt. 

Bei  dem  plötzlichen  Auftreten  der  Krankheit  auch  in  Fällen,  in 
denen  eine  direkte  Berührung  mit  dem  Haffwasser  nicht  statt¬ 
gefunden  hat,  bei  dem  schnellen  Abklingen  der  Erscheinungen  oft 
schon  nach  wenigen  Stunden,  bei  dem  Eehlen  von  Magen-  und  Darm¬ 
erscheinungen  erscheint  es  sehr  naheliegend,  an  ein  gasförmiges 
Gift  zu  denken,  das  rasch  in  den  Körper  eindringt  und  sehr  schnell 
wieder  ausgeschieden  wird.  Dieses  Gas  könnte  aus  dem  Haff¬ 
schlamm  stammen  und  dort  durch  Aufwühlung  irgendwelcher  Art 
frei  gemacht  werden,  zumal  das  Haff  sehr  flach  und  schlammig  ist. 
Damit  ließe  sich  auch  die  Tatsache  erklären,  daß  vorwiegend  Fischer, 
die  mit  Grundschleppnetzen  arbeiten,  erkranken,  und  zwar  von  diesen 
so  oft  gerade  nur  diejenigen,  welche  die  Netze  einholen  und  sich 
dabei  über  Bord  beugen  müssen,  .und  daß  andere  Schiffer  auf  dem 
Haff  oder  Hafenarbeiter  so  selten  erkranken.  Auch  die  Behauptung 
der  Fischer  von  dem  Auftreten  übler  Gerüche  wäre  erklärlich.  Daß 
unte.’'  Umständen  schon  minimalste  Mengen  von  giftigen  Gasen ' 
schwere  Krankheitserscheinungen  hervorrufen,  ist  ja  bekannt  (z.  B. 
von  Arsen  Wasserstoff).  ^ 

Allerdings  lassen  sich  mit  der  Annahme  eines  giftigen  Gases 
als  Krankheitsursache  auch  nicht  alle  Erscheinungen  ohne  weiteres 
in  Einklang  bringen,  so  besonders  nicht  die  Tatsache,  daß  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  die  Erkrankung  erst  nach  etwa  24stündiger  Inkubation,' 
fernab  vom  Haff  in  Erscheinung  getreten  ist,  oder  die  Erkrankung  ' 
von  Leuten,  die  nicht  auf  dem  Haff  gewesen  sind.  Ueber  die  vor- 
genommerien  Anälysen  solcher  Grundgase  habe  ich  bisher  nichts 
Sicheres  in  Erfahrung  bringen  können.  Wie  mir  mitgeteilt  ist, 
werden  die  Kommissionen  ihre  Resultate  in  Bälde  publizieren. 

Da  das  klinische  Bild  der  Haffkrankheit  wohl  mit  manchen  Ver¬ 
giftungen  eine  Aehnlichkeit  hat  (die  Methämoglobinurie  und  deren 
Folgen  bei  Vergiftungen  mit  PH3,  AsHj,  SbHg  und  ähnlichen  Ver-  , 
bindungen),  aber  sich  doch  mit  keiner  bisher  bekannten  Erkrankung 
identifizieren  läßt,  so  möchte  ich  von  weiteren  Spekulationen  über 
die  Natur  des  Krankheitsstoffes  Abstand  nehmen.  —  Es  fragt  sich 
nur:  wie  könnten  denn  überhaupt  solche  Giftstoffe  ausgerechnet  in 
das  Erische  Haff  gelangen?  Im  Gegensatz  zu  dem  Kurischen  Haff 
werden  nun  in  das  Frische  Haff  in  der  Nähe  von  Fischhausen  die 
Abwässer  der  Stadt  Königsberg  in  einer  täglichen  Menge  von  et'wa 
30000  cbm  eingeleitet.  Diese  haben  in  der  Tat  im  Laufe  der  Jahre 
eine  erhebliche  Verschmutzung  des  Haffes  verursacht,  und  besonders 
in  der  letzten  Zeit,  seitdem  auch  die  beiden  großen  hiesigen  Zellu¬ 
losefabriken  ihre  konzentrierten  Sulfitlaugen  in  die  Abwässer  ab¬ 
leiten.  Diese  Schmutzwässer  sind  schon  lange  von  den  Haffischern 
beanstandet,  da  sie  den  Fischbestand,  besonders  in' der  Nähe  der  Ein¬ 
mündung,  stark  reduziert  haben.  Nun  sind  aber  offenbar  die  Ab¬ 
wässer  an  sich  nicht  direkt  die  Schuld  an  der  Erkrankung,  sonst  hätte 
man  ja  auch  an  dem  Kanal,  der  viele  Kilometer  durch  das  Land  führt, 
irgendwelche  Krankheitsfälle  beobachten  müssen.  Die  Untersuchung 
der  Abwässer  hat  zwar  Giftstoffe,  z.  B.  Arsen  in  größeren  Mengen 
ergeben,  aber  doch  nicht  in  solcher  Konzentration  und  in  solchen 
Verbindungen,  daß  man  sie  als  direkte  Krankheitsursachen  an- 
sehen  könnte.  Man  müßte  also  annehmen,  daß  aus  den  Abwässern 
durch  irgendwelche  Einwirkungen  der  organischen  Bestandteile  des 
Haffwassers  oder  der  Haffvegetation  (bzw.  Mikroben)  bisher  unbe-  ^ 
kannte  giftige  Gase  entstehen,  die  diese  rätselhafte  Krankheit  her¬ 
vorrufen.  Aber  das  sind  nur  Mutmaßungen. 
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Kritisches  Sammelreferat  über  die  Gallensteinfrage. 

Von  Dr.  med.  et  phil.  W.  Gent,  Arzt  in  Göttingen. 


(Schluß  aus  Nr.  48.) 


Man  beseitige  ferner  die  Kontraktion  des  Ring- 
nuskels  der  Papilla  Vateri  und  verhindere  die  weitere 
Ziitstehung  kristalloider  Sedimente  und  die  Bildung 
refällter  Kolloide.  Da  Stauung  der  Galle  und  Infektion,  vor 
illem  die  erstere,  für  jene  Vorgänge  verantwortlich  zu  machen  ist, 
;o  haben  sich  alle  therapeutischen  Bestrebungen  an  ihrer  Beseiti¬ 
gung  zu  versuchen.  Die  Folge  derselben  ist  einmal  die  Resorption 
,on  Schutzkolloiden  des  Cholesterins  (Cholate)  durch  die  Gallen- 
ilasenschleimhaut,  auch  ohne  Infektion,  sodann  die  Infektionsgefahr 
lurch  Bacterium  coli,  pyocyaneus,  proteus  und  typhi,  wobei  diese 
<eime  in  großen  Massen  wie  organische,  nicht  organisierte,  Kolloide 
.virken,  indem  sie  nach  den  elektrischen  Gesetzen  der  Ausflockung 
lie  Schutzkolloide  unwirksam  machen  oder  durch  Säureproduktion 
lie  Seifen  und  Cholate  der  Galle  zerlegen,  sodaß  neben  Cholesterin 
<alziumkarbonat,  Dikalziumphosphat  und  Bilirubin  in  übersättigter 
ingeschützter  Lösung  auftreten. 

Nach  Hengel  (23)  läßt  sich  die  abgesonderte  Gallenmenge 
dejgern  a)  durch  eine  reichliche  Eiweißmahlzeit,  b)  durch  Verab- 
eichung  von  Gallensäuren.  Speziell  die  Menschen-  und  Rindergalle 
lebt  durch  Resorption  vom  Darm  aus  erneut  die  Absonderung  der 
„eberzellen. 

Zu  demselben  Resultat  kommt  durch  das  Tierexperiment  Pitin  i 
[24).  Fütterte  er  Hunde  mit  Gallenextrakt,  so  vermehrte  sich  der 
jallenfluß.  J.  Pohl  (25)  kam  beim  Tierversuch  am  Kaninchen  zu 
lern  Ergebnis,  daß  das  Volumen  der  abgesonderten  Galle  nach  0,15  g 
Ma  choleinicum  um  etwa  46o/o  zunimmt.  Ein  höherer  Fällbarkeitsgrad 
les  desoxycholsauren  Kalkes  der  normalen  Galle  wird,  entgegen  der 
Meinung  Salkowskis,  durch  jene  Zufuhr  nicht  herbeigeführt. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangten  Naunyn,  Stadelmann, 
5chiff,  Heinz,  Schonger,  Specht,  Henius,  Neubauer, 
Pfeffer,  Labes,  Hansemann,  Salkowski.  Es  scheint  also, 
laß  wir  in  der  oralen  Zufuhr  von  Na  choleinicum'  ein  Mittel  in  der 
Hand  haben,  das  in  der  Tat  cholagog  wirkt,  indem  es  die  Leber¬ 
zellensekretion  steigert. 

Ferner  konnte  Pitini  in  derselben  Arbeit  nachweisen,  daß 
HgjClg  nur  ganz  wenig  cholagog  wirkt;  Rizinusöl,  Podophylliri  und 
Rhabarber  die  Gallensekretion  überhaupt  nicht  beeinflussen.  Bei 
Traubenzucker  konnte  er  in  bestimmten  Konzentrationen  eine  chola- 
?oge  Wirkung  konstatieren;  dabei  stieg  der  Wassergehalt  der  Galle, 
sank  also  ihre  Viskosität,  während  der  Trockenrückstand  der  gleiche 
blieb.  Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangten  Einhorn  (26),  Le- 
pehne  (10)  und  Schonger  (27). 

MgS04  erzeugt,  oral  zugeführt,  nach  den  experimentellen  Ar¬ 
beiten  von  Jacobson  und  Gydesen  (28),  eine  lokale,  vorüber¬ 
gehende  Erschlaffung  des  Tonus  des  Duodenums  und  des  Sphinkter 
des  Ductus  choledochus  nebst  einer  Drucksenkung  im  Gangsystem. 
Es  ließ  sich  nicht  der  Beweis  erbringen,  daß  die  Gallenblase  durch 
die  Zufuhr  von  MgSO^  sich  kontrahiert  und  entleert;  vgl.  dazu  auch 
die  zu  gleichem  Resultat  kommende  Arbeit  von  Winkelstein  (68). 
Nur  die  Gallengänge  werden  leer  und  anscheinend  die  Sekretion  der 
Leberzellen  gesteigert.  B.  B.  Vincent  Lyon  (29)  benutzte  die 
Duodenalsonde,  um  50 — 100  ccm  einer  25ooigen  MgS04-Lösung  zu¬ 
zuführen.  Er  beobachtete  eine  dickere,  dunklere  Galle  als  normal. 
Die  cholagoge  Wirkung  im  allgemeinen  ist  demnach  ohne  Zweifel 
und  wird  von  einer  größern  Anzahl  anderer  Forscher  bestätigt.  So 
gelang  E.  Stransky  (22)  der  Nachweis  der  cholagogen  Wirkung 
des  Sulfations  (vgl.  M.  Einhorn,  New  York  med.  journ.  1921  Bd.ll3, 
Nr.  8,  S.  313 — 321);  ob  seine  Behauptung,  daß  natürliche  Sulfatwässer 
eine  Gallenblasenkontraktion  bewirken  (S.  453),  sich  gegenüber  dem 
Ergebnis  der  Arbeiten  von  Jacobson  und  Gydesen  und  Win¬ 
kelstein  aufrecht  erhalten  läßt,  müssen  weitere  Untersuchungen 
lehren.  Friedenwald,  Martindale  und  Kearney  (30)  finden 
bei  ihren  Tierversuchen  mit  MgSO,i,  daß  letzteres  keine  Kontrak¬ 
tion  der  Gallenblase  hervorrief,  der  entstehende  stärkere  Abfluß  der 
Galle  demnach,  entsprechend  den  Resultaten  von  Jacobson  und 
Gydesen,  der  Funktion  der  Gallengänge  und  der  Leber  zuzu¬ 
schreiben  ist.  Es  bestätigen  die  cholagoge  Wirkung  Umber  (31), 
Weilbauer  (32),  Hecht  und  Mantz  (20),  Smithies  (33), 
L.  Lichtwitz  (34),  Löber  (35),  Singer  (34),  Schiff  (70), 
Dubney  (71),  H.  Richardson  (72),  Gautier  (73). 

OL  menth.  pip.:  Unter  Hinweis  auf  die  Arbeiten  von  Heinz 
(50),  Di ep hold  (51),  Renner  (52),  Schonger  (27)  und  vor 
allem  unter  Berücksichtigung  der  diagnostisch  so  bedeutsamen  Er¬ 


gebnisse  von  Hecht  und  Mantz  (20)  ist  der  therapeutische  Wert 
des  genannten  Arzneimittels  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Wenn 
auch  durch  die  Versuche  von  Pohl  und  Specht  (53)  die  Ein¬ 
wirkung  von  Ol.  menth.  pip.  auf  die  Leberzellen  selbst  wieder  frag¬ 
lich  geworden  sein  sollte,  so  hat  doch  gegen  diejenigen  von  Hecht 
und  Mantz  bisher  noch  niemand  Zwingendes  vorgebracht.  Sie  ver¬ 
mochten  stockenden  Oallenfluß  in  Gang  zu  bringen;  und  diese 
Wirkung  hielt  1 — 2  Stunden  an.  Dabei  ließen  sie  es  unentschieden, 
ob  man  von  einer  Wirkung  auf  die  Leber  oder  die  Gallengängie 
sprechen  dürfe.  Jedenfalls  ließ  sich  bei  Icterus  catarrhalis  der 
Verschluß  der  Vaterschen  Papille  sprengen,  sodaß  schon  am  folgen¬ 
den  Tage  ein  Blasserwerden  der  Skleren  und  Haut  zu  bemerken  war. 
Auch  Schirmer  (54)  konnte  die  klinische  Wirksamkeit  bestätigen. 
Dabei  ist  der  eine  von  seinen  beiden  Fällen  noch  insofern  von 
Interesse,  als  er,  zur  Operation  kommend,  keine  Gallensteine  auf¬ 
wies,  ein  Beweis  mehr  dafür,  daß  nicht  jede  sog.  „Gallensteinkolik“ 
auf  Steinbildung  beruht,  vielmehr  eine  Kolik  auch  entweder  eine 
Folge  der  steinlosen  Entzündung  der  Wand  der  Gallengänge  oder 
der  Gallenblase  sein  kann,  wobei  dieselbe  gedehnt  und  gezerrt  wird 
und  zur  Schmerzempfindung  Veranlassung  gibt,  oder  von  einer 
Schmiedenschen  „Stauungsgallenblase“.  (Vgl.  H.  Kehr  [48,  S.  208], 
Riedel  [55],  Mininson  [56],  Kretz  [57]).  —  Seine  weitere  Be¬ 
deutung  besteht  darin,  daß  er,  wie  so  viele  andere,  die  Unzuläng¬ 
lichkeit  der  gewöhnlichen  klinischen  Methoden  zur  unzweideutigen 
Feststellung  von  Steinbildung  beweist  und  die  neueren  diagnostischen 
Versuche,  vor  allem  von  Lepehne  (21),  durch  Bestimmung  des 
Bilirubinblutspiegels  die  Steindiagnose  in  höherem  Maße  zu  sichern, 
doch  besonders  bedeutsam  erscheinen  läßt,  zumal  auch  Schonger 
beobachtet  haben  will,  daß  Ol.  menth.  pip.  den  Bilirubinspiegel  des 
Blutes  hebt.  Ob  der  von  Stepp  erhobene  und  von  Hecht  und 
Mantz  bestätigte  Befund  der  Ausscheidung  besonders  dunkler  Galle 
diagnostisch  verwertet  werden  darf,  erscheint  nach  der  Arbeit  von 
E.  Stransky  (22),  der  es  nicht  für  berechtigt  hält,  aus  dem  Farb¬ 
stoffgehalt  der  Galle  Schlüsse  auf  die  Konzentration  (und  damit  auf 
die  Herkunft)  derselben  zu  ziehen,  wieder  fraglich,  wie  es  diesem 
auch  fraglich  erscheint,  ob  man  eine  Gallenverdünnung  dui'ch  Arznei¬ 
mittel  erzeugen  kann,  und  ob  es  eine  Gallendiurese  gibt.  Demselben 
Einwand  verfallen  die  Tierversuche  von  Klee,  Rost  und  Cohn¬ 
heim.  Vollkommen  sicher  dagegen  ist  ohne  Zweifel  die  Möglichkeit, 
einen  Erguß  in  das  Duodenum  entweder  überhaupt  erst  zu  ver¬ 
anlassen  oder  den  stockenden,  selbst  unter  erschwerenden  Um¬ 
ständen,  zu  heben,  was  therapeutisch  allerhand  bedeutet.  In  Ver¬ 
suchen  an  mir  selbst  konnte  ich  ausnahmslos  24  Stunden  nach  Ein¬ 
nahme  von  2 — 3mal  0,03  Ol.  menth.  pip.  einen  stark  dunkelgefärbten 
Darminhalt  erzeugen,  der,  untersucht  nach  Autenrieth-Königs- 
b  erg  er,  einen  stark  vermehrten  Sterkobilingehalt  besaß,  womit  ich 
die  Versuche  von  Schonger  (60)  bestätigen  konnte.  Dagegen  war 
es  mir  nicht  immer  möglich,  die  Gmelinsche  Probe  zu  realisieren. 

Na  salicylicum:  Der  Beobachtung  von  L  e  w  u  s  c  h  e  f  f  (58) 
über  Vermehrung  des  Wassergehaltes  der  Gallenflüssigkeit  nach  Dar¬ 
reichung  von  Na  salicylicum  steht  die  schon  erwähnte  Arbeit  von 
E.  Stransky  (22)  mit  ihrer  gegenteiligen  Behauptung  entgegen. 
Ferner  hat  Lepehne  (59)  gefunden,  daß  die  Saliz3'lsäure  nach  intra¬ 
venöser  Injektion  mit  dem  Duodenalsaft  nicht  ausgeschieden  wird 
(wenigstens  nicht  in  den  ersten  3  Stunden),  und  zwar  weder  bei 
Gesunden  noch  bei  Leuten  mit  Cholelithiasis  oder  Icterus  catarrhalis. 
Trotzdem  beobachtete  er  eine,  wenn  auch  nicht  sehr  kräftige,  so 
doch  deutlich  bemerkbare  cholagoge  Wirkung  und  empfiehlt  dem¬ 
entsprechend,  sie  therapeutisch  zu  verwenden  (10).  Auch  andere 
Autoren  treten  trotz  der  theoretisch  noch  nicht  geklärten  Bedeutung 
der  Salizylsäure  zur  Behandlung  der  Cholelithiasis  für  ihre  thera¬ 
peutische  Verwendung  ein.  Neueste  Arbeiten  habe  ich  nicht  finden 
können;  auch  scheinen  die  von  Heinz  (60)  versprochenen  speziellen 
Untersuchungen  noch  nicht  beendet  zu  sein.  An  eigenen  Beobach¬ 
tungen  ist  mir  aufgefallen,  daß  bei  Verwendung  von  Na  salicylicum 
ein  auffallend  schnelles  Nachlassen  der  Kolikschmerzen  eintrat,  sodaß 
man  unwillkürlich  an  die  schmerzlindernde  Wirkung  bei  akutem 
Gelenkrheumatismus  denkt.  Das  allein  würde  schon  die  Veranlassung 
sein  können,  es  vorläufig  bei  Kolikanfällen  durch  Cholangie  weiter 
in  Anwendung  zu  bringen.  Vgl.  Mathieu  (69). 

Lezithin:  Es  scheint,  daß  der  augenblickliche  Stand  der  ex¬ 
perimentellen  Forschung  noch  keine  Entscheidung  darüber  zuläßt, 
ob  man  Lezithin,  oral  gereicht,  therapeutisch  ernst  nehmen  solle. 
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Während  Franchini  (36)  den  absoluten  Lezithingehalt  der  Leber 
bei  Lezithintieren  steigern  konnte  und  auch  festgestellt  haben  will, 
daß  es  sich  etwa  14  Tage  dort  hält,  anderseits  aber  auch  sah,  daß 
•  die  Lezithintiere  eine  gesteigerte  Ausscheidung  von  Lezithin  in  den 
Fäzes  aufwiesen,  zeigt  eine  ältere  Arbeit  von  A.  Heffter  (37),  daß 
stärkere  Phosphatidzufuhr  keine  Zunahme  der  Phosphatide  in  der 
Lebersubstanz  nach  sich  zieht;  ,,eine  bestimmte  Nahrung  ist  ohne 
Einfluß  auf  den  Lezithingehalt  der  Leber“  (S.  103).  Hunger  kann 
ihn  verringern,  desgleichen  die  Phosphorvergiftung.  H.  Naito  (38) 
macht  schließlich  die  Mitteilung,  daß  der  P-Oehalt  der  Leberasche 
seiner  mit  Lezithin  überfütterten  Ratten  von  dem  entsprechenden 
Wert  bei  Normaltieren  (vgl.  Morinaka  [39])  nicht  abweiche.  Eigen¬ 
artig  ist  die  Beobachtung  von  Over  ton  (40),  daß  Lezithin  und 
Cholesterin,  gemeinsam  gelöst  in  Benzol,  nach  Abdunsten  des  letz¬ 
teren  wasserlöslich  werden,  trotzdem  beide  wasserunlöslich  sind; 
wie  ja  auch  die  Qallensäuren  imstande  sind,  Phosphatide  wasser¬ 
löslich  zu  machen  (Wieland  und  Sorge  [41]).  Man  fragt  sich  ganz 
verwundert,  ob  denn  Lezithin  im  Darm  nicht  verändert  werde  und 
ob  denn  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  P.  Mayer  (42) 
und  Schumoff-Simanowski  (43),  welche  von  einer  Verseifung 
der  Phosphatide  im  Darm  reden,  irgendwo  widerlegt  seien.  Ander¬ 
seits  ist  die  Arbeit  von  Slowzoff  (44)  bereits  früher  von  der 
Kritik  zurückgewiesen  worden,  letzthin  erst  wieder  von  L.  Licht- 
witz  (45).  Daß  dem  Lezithin  anderseits  eine  gewisse  Schutzwirkung 
im  Organismus  zukommen  muß,  zeigen  die  Versuche  von  Fl.  Leo  (46), 
der  bei  mit  Aether,  Chloroform,  Morphium,  Strychnin  und  Kampfer 
gespritzten  Tieren  eine  Abschwächung  der  Giftwirkung  erzielte,  wenn 
er  10  ccm  einer  O/oigen  Lezithinemulsion  gleichzeitig  einverleibte. 

Bei  dieser  Gelegenheit  muß,  soweit  dies  noch  nicht  der  Sache 
nach  in  den  vorliegenden  Zeilen  geschehen  ist,  noch  mit  einigen 
Worten  auf  eine  Arbeit  von  Apel  (47)  über  Lezithincholsäure  ein¬ 
gegangen  werden.  Indem  dieser  Autor  für  die  Auflösungsmöglich¬ 
keit  von  Gallensteinen  eintritt,  setzt  er  sich  in  Widerspruch  mit 
Männern  wie  Kehr  (48),  der  geradezu  behauptet,  daß  die  Steine 
überhaupt  nicht  aufgelöst  werden  sollen,  daß  man  gut  tue,  sie 
in  Ruhe  zu  lassen,  ferner  mit  den  Versuchen  von  Aoyama  (49), 
der  die  Auflösung  bzw.  Zerfällung  von  menschlichen  Gallensteinen 
in  tierischen  Gallen  bestätigen  konnte,  zugleich  aber  feststellte,  daß 
die  menschliche  Galle  dazu  nicht  imstande  sei,  es  sei  denn, 
daß  sie  (nach  Kehr)  zahlreiche  Bakterien  enthalte,  die  den  Stein 
zerbröckeln,  weil  sie  in  dem  Eiweißgerüst  Nahrung  finden.  Die 
menschliche  Galle  besitzt  eben,  trotz  Naunyn,  keine  stein- 
lösenden  Eigenschaften,  wenn  sie  auch  Stoffe  in  sich  birgt, 
welche  die  Steinbildner  in  kolloidaler  Lösung  halten,  und  zwar  unter 
der  einen  wichtigen  Bedingung,  daß  sie  nicht  gestaut  ist.  Sobald 
dies  der  Fall  ist,  helfen  alle  Kolloide  nichts.  Ueber  kurz  oder  lang 
erfolgt  mindestens  die  sterile  Zersetzung  durch  Resorption  der 
Cholate,  und  der  Ausfall  der  Steinbildner,  nunmehr  in  nicht  kolloid¬ 
geschützter  übersättigter  Lösung,  muß  nach  den  Gesetzen  der 
Kolloidchemie  erfolgen.  Apel  irrt  in  dem  Ziel  der  Therapie  und 
verlangt  von  ihr  Unmögliches;  ihr  Bestreben  soll  nicht  dahin  gehen, 
die  Gallensteine  „aufzulösen“  oder  besser  zu  zerbröckeln,  sondern 
die  Cholelithiasis  latent  zu  machen,  wie  Kehr  in  der  obengenannten 
Arbeit  S.  205  und  206  sagt;  d.  h.  man  soll  nicht  die  Steine  be¬ 
kämpfen,  sondern  die  Cholezystitis.  Daher  merkt  er  auch  vom  Karls¬ 
bader  Sprudel  an,  daß  es  feststehe,  daß  er  die  Steine  nicht  auflöse. 
Und  er  hat  recht;  denn  in  80o/o  der  Fälle  wird  die  Cholelithiasiis 
latent  (S.  207)  und  kann  „abwartend“  behandelt  werden,  d.  h.  medi¬ 
kamentös  oder  sonstwie,  nur  nicht  chirurgisch;  jedoch  muß  der 
Chirurg  sein  Messer  stets  in  Bereitschaft  halten,  um  eingreifen  zu 
können,  wenn  die  innere  Medikation  versagt. 

Eine  Desinfektion  der  Gallenwege  bei  Cholangie  scheint  nach 
dem  Bericht  von  Lepehne  (10)  aussichtslos  zu  sein;  Urotropin  bzw. 
Hexamethylentetramin  kommt  sicher  nicht  in  Betracht;  Trypaflavin 
und  Farbstoffe  scheinen  vorläufig  ebenfalls  ungeeignet  zu  sein. 
Ich  habe  daher  auch  in  der  Literatur  der  zwei  letzten  Jahre  nichts 
mehr  darüber  finden  können.  Somit  wird  man  von  der  Mitteilung 
Sonnenfelds  über  angebliche  Abspaltung  von  Formaldehyd  nicht 
allzuviel  halten  dürfen,  und  die  klinische  Wirksamkeit  derjenigen 
Präparate,  welche  Urotropin  zum  Zwecke  der  Desinfektion  der 
Gallenwege  enthalten,  mehr  der  Cholagogen,  als  der  angeblich  des¬ 
infizierenden  Komponente  zuschreiben  dürfen  (Saliformin,  Felamin). 

Die  bisher  besprochenen  Medikamente  waren  teils  dazu  be¬ 
stimmt,  die  Sekretion  der  Leberzellen  anzuregen,  teils  hatten  sie  die 
Aufgabe,  die  Strömungsgeschwindigkeit  der  Galle  in  den  Gallen¬ 
wegen  zu  erhöhen,  um  kleinere  Konkremente  mitreißend  zu  ent¬ 
fernen  und  dadurch  die  Zersetzung  der  Galle  zu  verhindern.  Des 


Duodenums  und  der  großen  Wichtigkeit  seiner  normalen  Funktion 
gerade  für  die  Gallenwege  gedenkt  man  seltener.  Und  doch  ist  es 
ohne  Zweifel,  daß  ein  großer  Teil  der  Cholangitiden  mit  Ikterus 
seinen  Ursprung  nimmt  als  Fortsetzung  des  Katarrhes  des  Zwölf¬ 
fingerdarmes  (vgl.  Eppinger  [61]).  Daß  dem  so  ist,  beweisen  die 
eklatanten  Erfolge  zahlreicher  Autoren  mit  Duodenalsondenspülungen 
(Umber,  Einhorn,  Hecht  und  Mantz,  Lyon,  Smithies, 
Loeber,  Singer,  L.  Lichtwitz  und  zahlreiche  andere).  Die 
engen  Beziehungen  zwischen  Duodenum  und  Endteil  des  Ductus 
choledochus  beweist  der  merkwürdige  Fall  von  Schiassi  (65);  er 
extrahierte  einen  Choledochusstein,  der  um  eine  Getreidegranne 
gewachsen  war.  Diese  muß  vom  Duodenum  aus  in  den  Choledochus 
eingedrungen  sein.  So  bin  ich  denn  von  jeher  der  Meinung  gewesen, 
daß  es  in  jedem  Fall  von  Icterus  catarrhalis,  Cholangitis  mit  und 
ohne  vermutete  Steine,  notwendig  sei,  den  Darmkanal  besonders 
zu  beobachten.  Dabei  ist  mir  der  Bericht  von  C.  Uhl  (62)  in  die 
Hände  gekommen,  aus  dem  zu  entnehmen  ist,  daß  er  angebliche 
Kolikanfälle  durch  Behandlung  des  Magendarmkanals  mit  Bolus  alba 
und  Tierkohle  dauernd  sistiert  habe.  Daraufhin  habe  ich  nach  ähn¬ 
lichen  Stoffen  Umschau  gehalten  und  bin  nach  einjährigem  Bemühen 
und  Versuchen  an  mir  selbst  bei  einem  rauhen,  äußerst  feinporigen, 
Farbstoffe  und  Gase  begierig  aufsaugenden  Stoffe  stehen  geblieben, 
der,  fein  zerrieben,  ein  gelblich  weißes  Aussehen  hat,  geschmacklos 
ist  und  den  Vorzug  großer  Billigkeit  besitzt.  Ich  stütze  mich  dabei 
ferner  auf  eine  Arbeit  von  R.  F.  W  e  i  s  s  (63)  über  Gärungsdyspepsie, 
der  ebenfalls  stark  adsorbierende  Stoffe  zur  Anwendung  brachte,  und 
auf  den  Bericht  von  Ke  es  er  (64),  der  als  Adsorbens  fein  pulveri¬ 
sierte  Kohle  mit  negativer  Aufladung  verwandte,  um  eine  Art  von 
katalysatorischer  Wirkung  zu  erzielen. 

Immerhin  werden  von  diesem  Verfahren  nur  „die  auf  sekundären 
Katarrhen  der  Gallenwege“  (Eppinger)  beruhenden  Ikterusformen 
erfaßt,  wobei  die  Katarrhe  einfach  die  Fortsetzung  eines  Duodenal- 
katarrhes  sind  und  der  Ikterus  ein  Stauungsikterus  ist.  Inwiefern 
noch  andere  Formen  von  Ikterus  möglich  sind,  die  man  unter  dem 
Sammelnamen  des  ,, Ikterus  ohne  Gallenstauung“  neuerdings  zu¬ 
sammenfaßt  (Lepehne  [12])  oder  unter  der  Bezeichnung  „dyna¬ 
mischer  Ikterus“  (mit  Hijmans  van  den  Bergh  [11]),  bleibe 
dahingestellt;  soviel  jedoch  scheint  erwiesen,  daß  der  Abfluß  der 
Galle  nicht  nur  in  den  makroskopisch  sichtbaren  Gallengängen, 
sondern  auch  in  den  Gallenkapillaren  behindert  und  aus  diesen  eine' 
zum  Ikterus  führende  Resorption  von  Galle  möglich  sein  müsse 
(Eppinger  [5]).  Die  dynamische  Form  mit  ihren  zwei  Unter¬ 
arten  („rein  dynamischer  Ikterus  ohne  Gallenstauung“  und  „dyna¬ 
mischer  Ikterus  mit  sekundärer  partieller  Gallenstauung  oder  Re¬ 
sorption“  (Lepehne),  kommt  für  diese  Betrachtungen  nicht  in 
Frage;  denn  die  unter  sie  fallenden  Krankheitsgruppen  (hämolytischer 
Ikterus,  Icterus  neonatorum,  Ikterus  bei  perniziöser  Anämie,  bei  Herz¬ 
kranken,  bei  Pneumonia  crouposa,  Vergiftungen,  Infektionskrank¬ 
heiten,  septischer  Ikterus,  Leberzirrhose)  fallen  ganz  aus  dem  Rahmen 
dieser  Arbeit  heraus.  Somit  bleibt  nur  die  mechanische  Form 
übrig,  die  bei  Cholangitis  mit  und  ohne  Steinbildung  auftritt.  ' 
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Berlin,  Medizinische  Gesellschaft,  12.  XI.  1924. 

Erörterung  zum  Vortrag  Wittgenstein:  Tabesprobleme  und 
abesbehandlung. 

Besprechung.  C.  Benda:  Der  pathologisch-anatomisch  nur 
dten  beobachtete  Beginn  der  Tabes  ist  im  peripherischen  Teil  der 
interen  Wurzel  an  der  Stelle  zu  finden,  wo  der  Nerv  durch  die 
iura  mater  hindurchtritt.  Hier  teilt  sich  die  Wurzel  in  kleinste 
äserchen  auf,  die  das  Bindegewebe  durchtreten  und  dadurch  leicht 
ner  Schädigung  ausgesetzt  sind.  -  FritzLesser  sieht  den  Grund- 
ock  zur  Tabes  in  einem  quartärsyphilitischen  Prozeß.  Die  früh- 
dtige  Meningensyphilis  mit  positivem  Liquor  findet  sich  in  9üo,u 
iler  Fälle  mit  Roseola  und  ist  als  Immunitätsreaktion  des  Zentral¬ 
ervensystems  zu  deuten.  Bei  den  lOu'o  mit  negativem  Liquor  da- 
egen  bleibt  die  Immunitätsbildung  aus.  Auch  liegt  zwischen  Früh- 
leningitis  und  Tabesbeginn  ein  Zeitraum  von  10  -15  Jahren,  was 
men  Zusammenhang  beider  unwahrscheinlich  macht.  Trotz  der 
rovokation  der  Meningens.yphilis  mittels  Salvarsan  ist  dabei  keine 
unahme  der  Tabes  zu  beobachten.  Histologische  Untersuchungen 
on  Richter  bei  Tabes  zeigen  ein  Qranulationsgewebe  mit  Ausgang 
1  Sklerose.  Bei  starken  Hautsymptomen  ist  starke  Immunitäts- 
eaktion  auch  in  den  anderen  Organen  vorhanden  und  daher  die 
pätsyphilis  seltener  als  in  anderen  Fällen.  Durch  die  Tabesprophy- 
txe  der  Vortragenden  werden  nur  wenige  Tabiker  erfaßt,  da  bei 
leginn  der  Tabes  60oo  einen  positiven  Blut-Wassermann  haben  und 
in  Teil  nichts  von  Syphilis  weiß.  Die  endolumbale  Behandlung 
nd  die  Forderung  der  generellen  Liquoruntersuchung  sind  noch 
icht  spruchreif.  --  Felix  Pinkus  weist  an  2  Tabellen  —  eine 
on  1700  Fällen  aus  der  Fürsorge  der  Landesversicherung,  die  zweite 
lit  3000  Fällen  aus  der  Prostituiertenuntersuchung  —  nach,  daß 
ei  gut  behandelter  Syphilis,  insbesondere  bei  Salvarsantherapie,  das 
ibsinken  der  Tabesmorbidität  erheblich  ist  (von  14o;o  auf  weniger 
Is  20/0.  —  Rosenthal  betont  nochmals  die  Wichtigkeit  der  Hg- 
iehandlung  mittels  Inunktionskur  oder  Injektion  von  unlöslichen 
Juecksilbersalzen.  —  Eugen  Joseph  weist  auf  die  Häufigkeit 
er  tabischen  Blase  hin,  die  oft  nur  durch  Lumbalpunktion  oder 
as  Schrammsche  Symptom  festgestellt  werden  kann.  Dabei  sieht 
lan  im  Zystoskop  den  offenen  Sphinkter  und  den  Kollikulus;  doch 
indet  sich  das  Symptom  auch  bei  anderen  Rückenmarksleiden.  -- 
Vittgenstein  (Schlußwort):  Es  ist  durchaus  unbekannt,  welcher 
Cranke  ein  Tabiker  wird.  Negativer  Liquor  wurde  im  Vorstadium 
ind  Initialstadium  der  Tabes  nicht  gefunden.  Die  endolumbale  Be- 
landlung  wird  alle  3—4  Wochen  vorgenommen. 

Edmund  Falk:  Aetiologie  der  Skoliose.  Es  wird  an  der 
land  von  Untersuchungen  am  Skelett  zu  der  Frage  Stellung  ge- 
(ommen,  wie  weit  der  intrauterine  Umformungsprozeß  der  Wirbel- 
äule  und  die  dadurch  hervorgerufenen  Variationen  und  Assimila- 
ionen  für  die  Entwicklung  der  Skoliose  verantwortlich  zu  machen 
ind.  Da  bei  der  Geburt  auch  bei  hochgradig  ungleichmäßiger  Auf- 
lahme  des  letzten  Lendenwirbels  in  das  Kreuzbein  sich  keine  an¬ 
geborenen  Skoliosen  finden,  sind  erst  im  extrauterinen  Leben  durch 
ingleichmäßige  Höhenentwicklung  des  assimilierten  Wirbels  die  Be- 
lingungen  zur  Entwicklung  einer  Skoliose  gegeben.  Indessen  kann 
1er  Höhenunterschied  durch  verstärktes  Wachstum  des  kranialwärts 
jerichteten  Wirbels  wieder  ausgeglichen  werden.  Häufiger  finden 
äch  dabei  Lordosen  der  Lendenwirbelsäule.  Die  Untersuchungen 
•  on  Böhm,  der  zuerst  das  Zusammentreffen  von  numerischer  Varia¬ 
ion  und  Wirbelsäulenverkrümmung  betont  hat,  sind  von  größtem 
Verte,  auch  wenn  man  die  Assimilationen  an  der  lumbosakralen 
jrenzregion  nicht  als  die  einzige  Ursache  der  juvenilen  Skoliose  an- 
jibt.  Diese  ist  ein  Zeichen  von  Infantilismus  und  Stehenbleiben  auf 
.'iner  frühen  Entwicklungsstufe.  Dabei  findet  sich  vielfach  eine 
Schwäche  der  Muskulatur,  die  infolge  der  skoliotischen  Ermüdungs- 
laltung  juvenile  Skoliosen  erzeugt.  Die  Ursache  der  angeborenen 
Virbelsäulenverkrümmungen  ist  in  einer  Störung  der  Wachstums- 
Energie  und  Richtung  in  der  ersten  Zeit  der  embryonalen  Anlage 
UI  suchen. 

Besprechung.  Max  Böhm  hat  zuerst  gezeigt,  daß  ein  Zu¬ 
sammenhang  der  numerischen  Variation  mit  der  Deformität  besteht. 
Dabei  kann  es  sich  um  das  Fehlen  oder  um  die  Fusion  einzelner 
Elemente  handeln.  Betroffen  ist  entweder  die  Lumbosakralgegend 
oder  die  untere  Halswirbelsäule.  Speziell  die  Entstehung  von  Hals¬ 
rippen  und  die  weiter  dadurch  bedingten  Veränderungen  im  Ansatz 
der  folgenden  Rippen  können  zur  Entstehung  einer  Skoliose  führen. 
—  Muskat:  Die  Varietät  des  Wirbels  allein  ruft  keine  echte  Sko¬ 
liose  hervor.  Es  muß  aber  ein  krankes  Kind  vorliegen,  wenn  die 
äußere  Schädigung  zur  Skoliose  führt.  Falk  (Schlußwort):  Zu¬ 
stimmung  zu  den  Ausführungen  von  Böhm. 


Paul  Rosenstein:  Chemotherapeutische  Behandlung  des 
Pleuraempyems.  21  Fälle  von  Tdeuraempyem  wurden  chemothera¬ 
peutisch  behandelt.  Abgesehen  von  den  Fällen  bei  Diabetes,  Bronchi- 
ektasie,  Tuberkulose  und  allgemeiner  Sepsis  wird  möglichst  konser¬ 
vativ  unter  Anwendung  von  Rivanol  vorgegangen.  Das  Empyem  wird 
punktiert,  mit  Heberdrainage  entleert  und  50—200  ccm  einer  2‘'/o(,igen 
Rivanollösung  in  den  Pleuraraum  eingefüllt.  Dies  wird  eventuell  in 
Zwischenräumen  von  2  -5  Tagen  wiederholt.  Anfängliche  Reizung 
und  Zunahme  der  Entzündung  bei  objektiver  Besserung,  langsames 
Absinken  der  Temperatur  und  Sterilwerden  des  Eiters  in  der  Pleura 
kennzeichnen  den  Verlauf.  Die  anfangs  vorgenommene,  sekundäre 
Rippenresektion  wurde  später  durch  eine  Inzision  zwischen  den 
Rippen,  in  den  letzten  3  Fällen  durch  Nachspritzen  von  Rivanol  er¬ 
setzt.  Der  Eingriff  wurde  stets  gut  vertragen  und  führte  zu  rest¬ 
loser  Ausheilung.  Die  skeptische  Haltung  vieler  Chirurgen  gegenüber 
der  chemotherapeutischen  Gewebsantisepsis  ist  heute  nicht  mehr  am 
Platze. 

Besprechung.  R.  Mühsam  teilt  den  Optimismus  des  Vor¬ 
tragenden  über  die  Chemotherapie  nicht.  Weder  bei  der  Mastitis, 
noch  beim  Empyem,  noch  bei  der  Streptokokkenphlegmone  waren 
die  Erfolge  denen  der  Operation  gleichwertig.  Fast  stets  mußte 
sekundär  operiert  werden.  —  Weste  nhöf  er:  Die  Chemotherapie 
ist  auch  nur  eine  Methode  der  Entzündungstherapie.  -  Rosen  stein 
(Schlußwort):  Trotz  der  Mithilfe  des  Körpers  handelt  es  sich  bei  der 
Chemotherapie  um  etwas  Besonderes.  Die  Gegner  der  Chemotherapie 
haben  diese  zu  früh  abgebrochen,  ehe  der  Erfolg  eingetreten  ist. 

Ernst  Fränkel  (Berlin). 


Berlin,  Verein  für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde, 

5.  XI.  1924. 

Dünner  (Demonstration):  Volumenmessungen  am  Arm  im 
Verlauf  von  künstlicher  Stauung  bei  gesundem  und  gestörtem 
Kreislauf.  Man  erhält  mit  Hilfe  einer  plethysmographischen  Me¬ 
thode  bei  bestimmter  Technik  charakteristische  Kurvenbilder,  die 
einen  gewissen  Einblick  in  die  Zirkulationsverhältnisse  gestatten. 
Insbesondere  zeigte  sich  bei  Kreislaufschwäche  eine  wesentliche 
Stromverlangsamung  des  arteriellen  und  venösen  Blutes. 

V.  Schilling:  Das  Knochenmark  als  Organ,  seine  Histo¬ 
pathologie  und  seine  klinische  Bedeutung.  (Erscheint  als  Original¬ 
artikel  in  dieser  Wochenschrift.) 

Besprechung.  Wolff-Eisner:  Die  azurophile  Granulation 
hat  eine  ähnliche  Bedeutung  für  die  Einteilung  der  weißen  Blut¬ 
zellen  wie  die  Oxydasereaktion.  Da  die  Monozyten  die  gleiche  Gra¬ 
nulation  haben  wie  die  Lymphozyten,  ist  ihre  Abtrennung  nicht 
durchführbar.  Interessant  ist  die  Kombination  hämatologischer  mit 
immunologischen  Problemen.  Bei  Untersuchungen  über  Anaphylaxie 
hat  auch  er  pneumonieähnliche  Bilder  gefunden  und  bereits  vor 
Jahren  das  Verhalten  von  Vogelerythrozyten  im  Meerschweinchen¬ 
peritoneum  studiert.  Ernst  Fränkel  (Berlin). 


Berlin,  Gesellschaft  für  Chirurgie,  13.  X.  1924. 

Körte:  Nachruf  auf  Rotte  r. 

Martens:  Zum  100jährigen  Geburtstage  von  Robert 
Wilms  (erscheint  in  dieser  Wochenschrift). 

Körte  ergänzt  die  Rede  durch  persönliche  Erinnerungen. 

Landois  berichtet  über  einen  Fall  von  schwerer  Verletzung 
des  Kniegelenks  durch  einen  Autounfall.  Ein  Keil  aus  dem  Tibiakopf 
war  abgesprengt  und  tief  in  die  Epiphyse  eingekeilt.  Eröffnung  des 
Kniegelenks  mittels  Textorschen  Schnittes,  das  abgesprengte  Stück 
wurde  in  die  Höhe  gehebelt  und  fixiert,  der  äußere  Meniskus  wurde 
angenäht.  Heilung  mit  gutem  funktionellen  Resultat.  Redner  meint, 
daß  es  bei  Verdacht  auf  Meniskusverletzungen  geraten  sei,  das 
Gelenk  aufzuklappen  und  den  Meniskus  anzunähen.  Er  empfiehlt  die 
Beibehaltung  des  alten  Textorschen  Schnittes  gegenüber  der  neuen 
Schnittführung  von  Payr. 

Besprechung.  Hinze  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall, 
indem  die  operative  Richtigstellung  der  Knochenfragmente  ebenfalls 
zu  einem  guten  funktionellen  Resultate  geführt.  Katzen  stein 
betont  ebenfalls  die  Vorzüge  des  Textorschen  Schnittes.  Er  hält  aber 
ein  frühes  Vorgehen  wegen  Meniskusverletzung  schon  deshalb  für 
unmöglich,  weil  man  dieselben  nicht  diagnostizieren  kann.  In  ähn¬ 
lichem  Sinne  spricht  sich  Kausch  aus.  Riese  erinnert  an  die  Luft¬ 
füllung  des  Kniegelenks  zur  Diagnosenstellung,  wogegen  Katzen- 
stein  einwendet,  daß  dies  Verfahren  nicht  ungefährlich  sei,  und  er- 
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innert  an  einen  Todesfall  durch  Luftembolie,  der  von  Hoffa  ver¬ 
öffentlicht  sei.  Landois  hebt  hervor,  daß  er  auch  nicht  jeden  Fall 
von  Knievcrletzung  sogleich  operativ  in  Angriff  nehmen  will,  son¬ 
dern  nur  an  diejenigen  Fälle  gedacht,  in  denen  sich  bald  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit  einer  Meniskusverletzung  zeigt.  Hier  solle  man  mit  der 
operativen  Eröffnung  nicht  allzu  lange  zögern. 

Landois:  Periostitis  radii  duplex.  Redner  hat  in  der  letzten 
Zeit  eine  größere  Reihe  von  Fällen  bei  Damen  besserer  Kreise  beob¬ 
achtet,  die  unter  den  veränderten  Verhältnissen  mehr  körperliche 
Arbeiten  leisten  müssen  als  früher.  Es  zeigte  sich  ein  symmetrisch 
auftretendes  Oedem  beider  Radii  mit  großer  Schmerzhaftigkeit.  Das 
Röntgenbild  zeigte  eine  geringe  Knochenneubildung,  wie  man  sie 
bei  Periostitis  findet.  Das  Krankheitsbild  erinnerte  etwas  an  das  der 
Epikondylitis.  Er  fragt  nach  ähnlichen  Beobachtungen  und  bittet 
um  therapeutische  Vorschläge.  Er  habe  in  seinen  Fällen  Heißluft  und 
Aehnliches  angewendet. 

Besprechung.  Kausch  hat  einen  ähnlichen  Fall  allerdings 
einseitig  beobachtet.  Die  starken  Schmerzen,  welche  Tag  und  Nacht 
anhielten,  veranlaßten  ihn  zu  einem  operativen  Vorgehen.  Die  Auf¬ 
meißelung  des  Radius  ergab  einen  negativen  Befund.  An  der  operier¬ 
ten  Stelle  ließen  die  Schmerzen  nach,  hielten  aber  im  übrigen  Bereiche 
des  Knochens  an.  Landois  kann  sich  keinen  Erfolg  von  einem 
operativen  Vorgehen  versprechen.  Demgegenüber  erinnert  Körte 
an  die  Erfolge  bei  Epikondylitis  unter  Hinweis  auf  eine  Arbeit  in 
Langenbecks  Archiv.  Bogenförmiger  Schnitt  unter  Vermeidung  der 
Lagerung  der  späteren  Narbe  auf  dem  Krankheitsherd  und  Aus¬ 
schneiden  der  verdickten  Partie.  Goedecke  empfiehlt  Röntgen¬ 
bestrahlung  mit  1/2  H.E.D.  in  vierwöchigen  Intervallen,  Petermann 
Alkoholinjektionen.  Stahl  erinnert  an  die  Beobachtungen  von  Peri¬ 
ostitiden  in  der  Militärreitschule  in  Hannover,  welche  durch  Tragen 
von  zu  engen  Reithandschuhen  bedingt  waren  und  die  nach  Abstel¬ 
lung  dieses  Uebels  verschwanden. 

Landois:  lleusoperationen.  Die  schlechte  Prognose  der  lleus- 
operationen,  welche  immer  noch  eine  Mortalität  von  30  -TOo/o  auf- 
weisen,  kann  durch  folgende  drei  Maßnahmen  gebessert  werden: 
1.  Verwendung  der  Lumbalanästhesie  an  Stelle  der  Allgemeinnarkose. 
Die  Lumbalanästhesie  wirkt  kontrahierend  auf  die  glatte  Muskulatur, 
ln  einem  Falle  von  paralytischem  Ileus,  der  bereits  operationsbereit 
auf  dem  Tische  lag,  verschwand  der  Ileus  nach  Ausführung  der 
Lumbalanästhesie.  2.  Vermeidung  aller  größeren  operativen  Eingriffe 
bei  Ileus  infolge  Dickdarmkarzinoms.  3.  Restlose  Entleerung  des 
Darms.  Die  Beseitigung  des  Hindernisses  allein  nützt  nichts,  wenn  die 
Intoxikation  infolge  der  Darmstauung  bestehen  bleibt.  Landois 
empfiehlt  die  Anwendung  des  Kirschnerschen  Apparates,  welcher  sich 
ihm  in  einigen  Fällen  bewährt  hat.  Er  besteht  aus  dem  3-Flaschen- 
apparat  und  einem  rechwinkligen  Glasrohr  von  großem  Kaliber.  Dies 
wird  bei  Dünndarmileus  von  einem  Schnitt  in  der  Flexura  duodeno- 
jejunalis,  bei  einem  Dickdarmileus  durch  einen  Schnitt  oberhalb  der 
Valvula  Bauhini  in  den  Darm  eingeführt  und  nun  der  ganze  Dünn- 
bzw.  Dickdarm  abgesaugt.  Unter  5  Eällen  von  Ileus,  die  nach  diesen 
Maßnahmen  behandelt  wurden,  war  nur  ein  Todesfall  zu  verzeichnen. 

Besprechung.  Braun  meint,  daß  man  die  Patienten  durch 
Magenspülungen  so  vorbereiten  kann,  daß  ein  Koterbrechen  nicht  zu 
befürchten  sei.  Doch  will  er  fortan  die  Lumbalanästhesie  erproben. 
Neupert  befürchtet  durch  die  Hochlagerung  bei  Lumbalanästhesie 
unangenehme  Zufälle.  Kausch  glaubt,  daß  die  Glasröhre  Ki  rs eb¬ 
ne  rs  ein  zu  derbes  Mittel  sei,  und  empfiehlt  die  weiche  Ileussonde. 
Körte  hält  ebenfalls  die  Entleerung  des  Darms  für  sehr  wichtig  und 
ist  dazu  mit  einem  gewöhnlichen  Schlauche  ausgekommen.  Er  kann 
sich  die  Wirkung  der  Lumbalanästhesie,  die  kontrahierend  wirkt,  bei 
spastischem  Ileus  nicht  erklären.  Landois  betont  die  Wirkung  bei 
paralytischem  Ileus,  der  nicht  nur  durch  Peritonitis  hervorgerufen 
werde.  Er  vermeidet  eine  zu  starke  Schräglagerung.  Das  steife  Glas¬ 
rohr,  das  er  in  umgekehrter  Richtung,  wie  Körte  den  Schlauch  ein¬ 
führt,  entleert  den  Darm  noch  sicherer  und  wird,  wie  seine  Fälle 
lehren,  gut  vertragen. 

Schröter:  Leberzerreißung.  Vorstellung  eines  Mannes,  der 
zwischen  die  Eisenbahnpuffer  geraten  war  und  eine  Leberruptur  mit 
starker  Zertrümmerung  davongetragen.  Die  Höhle  wurde  durch  vier 
Bauchtücher  tamponiert.  Heilung. 

Besprechung.  Gohrban  dt  empfiehlt  Netztransplantation,  die 
sich  in  einer  Reihe  von  Leberrupturen,  von  denen  er  einen  geheilten 
Fall  vorstellt,  bewährt  hat  und  der  Tamponade  vorzuziehen  ist.  Mar¬ 
tens  betont,  daß  in  dem  vom  Vortragenden  vorgestellten  Falle  eine 
solche  nicht  in  Betracht  gekommen  sei,  da  die  Blutung  aus  der  über¬ 
faustgroßen  Höhle  zu  stark  gewesen  sei.  Bei  Schußverletzungen  und 
kleineren  Rupturen  sei  das  Netz  anzuwenden.  Körte  hat  während 
des  Krieges  auch  wiederholt  bei  Schußverletzungen  das  Netz  benutzt, 
allerdings  unter  Zuhilfenahme  von  Umstechungen  mit  Katgut.  Er 
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benutzt  es  ferner  mit  Vorliebe  zur  Tamponade  des  Leberbettes  d«| 
exstirpierten  Gallenblase.  Seefisch  macht  auf  den  Unterschied  au] 
merksam,  ob  es  sich  um  einfachere  Rupturen  oder  um  Zertrümmel 
rungen  des  Leberparenchyms  handelt.  Im  ersteren  Ealle  genüge  di 
Netztransplantation,  im  zweiten  müsse  tamponiert  werden. 

Martens:  Zur  Behandlung  akuter  Eiterungen  (erscheint  al 
O.-A.  in  dieser  Wochenschrift). 

Besprechung.  Kausch  stimmt  im  wesentlichen  dem  Reci 
ner  zu,  hebt  aber  die  Vorteile  der  kleinen  seitlichen  Inzisionen  b( 
Sehnenscheidenphlegmone,  wie  sie  von  Klapp  empfohlen  sind,  hei 
vor.  Auch  Seefisch  schließt  sich  den  Ausführungen  des  Redner 
an  und  betont  besonders  die  Nachteile,  die  die  konservativen  Methci! 
den  bei  weniger  Erfahrenen  anrichten.  Petermann  hat  mit  deil 
Tiefenantisepsis  bei  beginnender  Phlegmone  keine  Erfolge  geseher' 
Ebenso  versagt  die  Chemotherapie  völlig  bei  allgemeiner  Sepsi; 
Am  ehesten  leistet  sie  etwas  bei  Eiterungen  in  geschlossenen  Höhlen" 
aber  auch  hier  sind  Versager  zu  verzeichnen.  Landois  scheut  b(!i 
Gesichtsfurunkeln  bei  jungen  Mädchen  die  Entstellung  durch  groß 
Inzisionen.  Er  hat  hier  gute  Erfolge  von  der  Stauung  gesehen.  Nord 
mann  steht  der  Chemotherapie  ablehnend  gegenüber,  da  er  mi 
ihrer  Hilfe  keine  anderen  Erfolge  gesehen,  als  er  sie  auch  mit  andere 
Mitteln  erreicht.  Er  leugnet,  daß  das  Vorgehen  ein  physiologische^j 
sei.  Viel  eher  könne  das  Vorgehen  mit  dem  Messer  als  physiologische' 
bezeichnet  werden,  da  es  dem  natürlichen  Vorgänge  der  Perforatio 
des  Eiters  durch  Inzision  nachhelfe.  Körte  hat  den  Versuchen  mi| 
Vuzin  in  Vouziers  beigewohnt  und  hatte  die  Empfindung,  daß  di^ 
Exzision  der  Wunden  und  die  Ruhe  mindestens  ebenso  viel  zu 
Heilung  beitrugen.  Auch  beim  Lippenfurunkel  indiziert  er  nicht  i 
jedem  Ealle.  Eine  große  Hauptsache  sei  hier  die  absolute  Ruhe,  alS' 
strengstes  Schweigegebot.  Katzen  stein  hebt  hervor,  daß  wir  i: 
dem  Rivanol  doch  ein  sehr  starkes  Antiseptikum  besitzen.  Seine  An 
Wendung  bei  eitriger  Peritonitis  sei  der  der  Kochsalzlösung  vorzui 
ziehen  und  habe  ihm  bessere  Resultate  gegeben.  Im  übrigen  beton;! 
er  das  Verdienst  Biers  und  seiner  Schüler,  gezeigt  zu  haben,  dal,' 
man  mit  kleinen  Schnitten  und  ohne  Tamponade  auskommen  kann 
Bei  Gesichtsfurunkel  hat  sich  ihm  die  Läwensche  Methode  der  Um 
Spritzung  mit  Eigenblut  bewährt.  Auch  Sultan  wendet  sich  gegeil 
die  großen  Inzisionen  bei  Gesichtsfurunkeln.  Martens  betont  in, 
Schlußwort,  daß  im  allgemeinen  Uebereinstimmung  zu  herrsche! 
scheint.  Er  ist  kein  prinzipieller  Gegner  kleiner  Inzisionen.  Di>i 
Inzision  muß  dem  Falle  angepaßt  sein  und  genügend  groß  sein. 

Stettiner  (Berlin). 


Königsberg  i.  Pr.,  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde^ 

27.  X.  1924. 

Winter:  Erstrebtes  und  Erreichtes.  (Wird  als  Originalartike 
in  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

Teichert:  Narzylenbetäubung  in  der  Chirurgie.  Teicher 
berichtet  über  Vor-  und  Nachteile  der  Narzylenbetäubung.  Wen 
auch  Narzylen  nicht  geeignet  ist,  die  altbewährten  Mittel  Chloroforn' 
und  Aether  zu  verdrängen,  so  ist  es  doch  imstande,  diese  in  seh 
vielen  Fällen  vorteilhaft  zu  ersetzen.  Die  Narzylenbetäubung  is 
gefahrlos  und  frei  von  späteren  Komplikationen. 

Frey:  Ueber  den  Solästhesinrausch.  Der  Vortragende  berich 
tet  über  die  Erfahrungen,  die  bisher  mit  dem  Solästhin  (Methylen 
Chlorid)  gemacht  worden  sind.  Das  Solästhin  ist  besonders  an  de 
Chirurgischen  Universitäts-Klinik  Königsberg  in  ausgedehntem  Maß 
angewandt  worden.  Es  hat  sich  gut  bewährt  bei  Verwendung  zun 
Rausch  und  zum  protrahierten  Rausch  (Halbnarkose).  Solästhin  is'i 
anscheinend  ungefährlicher  als  das  Chloräthyl,  leichter  zu  handhabe! 
und  billiger.  Zu  Vollnarkosen  ist  Solästhin  ungeeignet. 

Kurtzahn:  Ein  scheinbarer  Herzfehler: 

Kranker  nach  Hernienoperation.  Herzbeschwerden.  Lautes  gießendei] 
Geräusch  an  der  Herzbasis.  Genauere  Untersuchung  ergibt  Aneurysma  an  de 
Arteria  transversa  scapulae.  Durch  Druck  auf  Aneurysma  vollkommenes  Ver 
schwinden  des  Herzgeräusches.  H.  Scho  Iz. 


Hamburg,  Aerztlicher  Verein,  21.  X.  1924. 

Hollenbach:  Trapeziuslähmung  geheilt  durch  Muskel 
Verpflanzung. 

24jähriger  Mann  ist  im  Alter  von  5  Jahren  wegen  rechten  Halslyniphdrüsej 
operiert,  danach  Schulterlähmung.  Der  Arm  konnte  nicht  bis  zur  Wagerechter 
abduziert  werden.  Vor  21/2  Jahren  Luxation  der  recliten  Schulter,  seitdem  isi 
die  seitliche,  Hebung  nur  bis  zum  Winkel  von  45°  möglich,  auch  passiv  kanr 
der  Arm  nicht  weiter  gehoben  werden.  Röntgen  ergibt  periostale  Wucherunge* 
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iter  dem  Akromion.  Nach  operativer  Entfernung  derselben  freie  passive 
;weglichkeit.  Dann  Muskelverpflanzung  nach  Wullstein:  Hälfte  des  Levator 
apulae  mit  knöchernem  Ansatz  wird  in  die  Gegend  des  Akromion,  ein  5  cm 
eites  Stück  aus  dem  M.  rhomboideus  gleichfalls  mit  knöchernem  Ansatz  wird 
Hterhalb  der  Spina  scapulae  nahe  dem  Akfomion  verlagert  (subperiostale 
L'festigung).  Nach  i/o  Jahr  kann  der  Arm  frei  bewegt  werden  bis  zur 
i-nkrechten  nach  oben,  Gewicht  von  25  kg  kann  gehohen  werden. 

Sauer  demonstriert  einen  Fall,  bei  dem  vor  3  Jahren  wegen 
ibestimmter  Magenbeschwerden  unter  der  Diagnose  Verdacht  auf 
Icus  ventriculi  eine  hintere  Gastroenterostomie  mit  Raffung  des 
vlorus  nach  Roth  angelegt  worden  war.  Nach  der  Operation 
urden  die  Beschwerden  noch  heftiger,  es  kam  zu  häufigen  Er- 
•echen,  sodaß  unter  der  Annahme  einer  mangelnden  Funktion  der 
astroentero  eine  hintere  Oastroentero  mit  Braunscher  Anastomose 
Igelegt  wurde.  Weitere  Steigerung  der  Beschwerden  nach  der 
Veiten  Operation,  bestehend  in  heftigem  Erbrechen,  Aufstoßen,  Ab¬ 
lagerung,  dauernden  leichten  Temperatursteigerungen  und  vor  allem 
eigenartigen  Störungen  der  Diurese,  die  anfangs  den  Verdacht  auf 
ne  intermittierende  Hydronephrose  erweckten.  Innerhalb  24  Stun- 
en  wurde  oft  kein  Urin  entleert;  der  Leib  war  dann  stark  auf- 
etrieben  und  zeigte  deutliches  Plätschern.  Unter  heftigen  Schmerzen 
;tzte  dann  plötzlich  eine  starke  Diurese  bis  zu  2  Litern  innerhalb 
ner  Stunde  ein.  Eine  erneute  Operation  ergab  neben  ausgedehnten 
erwachsungen  einen  stark  ektatischen  Magen  mit  frei  durch- 
ängigem  Pylorus  und  Durchgängigkeit  sämtlicher  Anastomosen. 
lie  Nieren  waren  unverändert,  ein  peptisches  Geschwür  war  nicht 
orhanden.  Der  ganze  schwere  Krankheitszustand  --  und  auch  die 
törungen  der  Diurese  —  sind  durch  die  Anastomosen  zu  erklären, 
(inweis  auf  die  zahlreichen  Störungen  nach  Gastroenteroanastomosen 
jastroenteroanastomose  als  Krankheit).  Resektion  des  größten  Teiles 
es  Magens  und  Pylorus  mit  sämtlichen  Anastomosen  und  Wieder- 
ereinigung  nach  Billroth  I  ergab  promptes  Verschwinden  sämtlicher 
eschwerden,  auch  die  Urinsekretion  wurde  sofort  normal.  Forde- 
jng  der  Einschränkung  der  Gastroenteroanastomosen  zugunsten  der 
hysiologischeren  Methoden  (Billroth  I,  Gastroduodenostomie  mit 
lurchtrennung  des  Pylorus  nach  Oehlecker). 

Oehlecker  berichtet  über  seine  Methode  der  Gastroduodeno- 
tomie  mit  Pylorusdurchschneidung  bei  Ulkus,  das  aus  irgend- 
:?elchen  Gründen  nicht  reseziert  werden  kann,  ferner  da,  wo  man 
rüher  eine  Gastroenterostomie  anzulegen  pflegte.  Die  Methode  stellt 
inen  Mittelweg  zwischen  den  radikalen  Resektionen  (Billroth  I  wird 
evorzugt)  und  sonstigen  palliativen  Methoden  dar,  wie  z.  B.  die 
iastroenterostomie.  Der  Pylorusring  muß  unschädlich  gemacht  wer- 
en,  die  Azidität  durch  die  Anastomose  bzw.  Magen  und  Duodenum 
,  erabgesetzt.  (Technik  siehe  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  39.) 

Besprechung  des  Vortrages  Trömner  „Ueber  den 
elbstmo  rd“  (siehe  Sitzung  vom  8.  VII.  1924  [Nr.  42  dieser  Wochen- 
chriftj). 

Goebbels:  Die  vom  Vortragenden  referierten  statistischen  Zu- 
ammenstellungen  erfahren  für  die  Hamburger  Verhältnisse 
;ewisse  Modifikationen.  Die  Hamburger  statistische  Aufstellung  für 
:ie  Jahre  1910/23  zeigt,  daß  der  höchste  Vorkriegsstand  (1913)  noch 
icht  wieder  erreicht  ist,  wir  ihm  uns  aber  nach  starkem  Rückgang 
m  Krieg  bis  auf  etwa  lOo/o  wieder  genähert  haben.  Mannigfaltige 
'aktoren  beeinflussen  den  Ablauf  der  Selbstmordkurve.  Neben  Ein- 
lüssen  der  Heredität  und  geistigen  Infektion  nimmt  man  besonders 
las  Ungewohnte  des  Klimawechsels  als  auslösende  Ursache  an.  Im 
Jegensatz  zu  der  Annahme,  der  Scheitelpunkt  der  Selbstmordkurve 
iege  etwa  2  Monate  später  als  der  Eintritt  der  warmen  Jahreszeit, 
■rgibt  die  Hamburger  Statistik  für  die  Jahre  1910/23  den  Höchst¬ 
lurchschnitt  im  April,  eine  weitere  große  Zacke  findet  sich  im  Mai 
md  August.  Das  Verhältnis  von  Stadt  zu  Land  ergibt  im 
iamburgischen  Staate  ein  mehrfaches  Schneiden  und  Ueberkreuzen 
ier  von  der  Literatur  als  parallellaufend  angenommenen  Kurven.  Der 
Einfluß  der  Konfession  wird  als  ein  sehr  starker  bezeichnet,  in- 
iofern  als  Katholiken  und  Juden  (soweit  man  letztere  nicht  über- 
laupt  rein  stammlich  auffassen  will)  weniger  zum  Selbstmord  in¬ 
dinieren  sollen  als  Protestanten.  Die  Hamburger  Zahlen  ergeben 
las  in  keiner  Weise.  Geschlecht:  Das  von  einigen  Autoren  er- 
•echnete  Verhältnis  von  4  zu  1  ist  für  Hamburg  absolut  durch- 
jrochen.  1913  etwa  3  zu  1,  in  neuerer  Zeit  knapp  2  zu  1.  Alter: 
-iteraturkurve  von  der  Pubertät  bis  zum  Klimakterium  ziemlich  ge¬ 
rade  weiterlaufend.  Die  Hamburger  Tabelle  zeigt  im  Gegensatz 
lazu  ein  starkes  Anschwellen  der  Zahlen  und  den  Scheitelpunkt  der 
Kurve  in  den  Jahren  zwischen  40  und  60.  Kinderselbstmord  ver¬ 
schwindend  gering.  Im  teilweisen  Gegensatz  zur  Literatur  stellen 
in  Hamburg  das  größte  Kontingent  die  Ehemänner,  die  Protestanten 
im  Vordergrund.  Bei  den  Verwitweten  sind  im  Gegensatz  zur  Lite¬ 
ratur  die  Verhältnisse  für  beide  Geschlechter  gleich.  Der  Zusammen¬ 


hang  der  Bevölkerungseigentümlichkeiten  (Rasse,  Stamm,  Nationalität 
und  anthropologische  Eigenschaften),  daneben  die  Bevölkerungs¬ 
bewegung  und  Bevölkerungsdichte  stehen  mit  den  sozialen  Ein¬ 
wirkungen  so  eng  im  Zusammenhang  und  die  Uebergänge  sind  so 
fließend,  daß  sie  bei  den  wirtschaftlichen  Bedingungen  (Wohnung 
und  Nahrung)  mit  unterlaufen.  Im  Gegensatz  zur  Literatur  werden 
nicht  in  den  ärmeren,  sondern  in  den  reicheren  Stadtteilen  prozen¬ 
tual  die  meisten  Selbstmorde  begangen.  Freiheitsstrafen,  Krieg,  Re¬ 
volution  und  politische  Krisen  sind  von  gewissem  mitbestimmenden 
Einfluß.  Die  Beurteilung  der  Selbstmorde  im  medizinisch-rechtlichen 
Sinne  wird  kurz  gestreift  und  über  die  Auffassung  der  Gerichte  und 
staatlichen  Fürsorgeinstitute  kurz  referiert.  Bei  der  gegenwärtigen 
Stellung  von  Staat,  Kirche  und  Gesellschaft  zur  Selbstmordfrage  muß 
gefordert  werden,  daß  niemand  unter  den  Begriff  „Selbstmörder“ 
fällt,  bei  dem  nicht  einwandfrei  nachgewiesen  ist,  daß  er  sich  im 
vollen  Besitze  seiner  freien  Willensbestimmung  befand.  Jeder  ein¬ 
zelne  Selbstmord  ist  daher  einer,  womöglich  Psychiatrischen,  Klinik 
zur  Nachuntersuchung  vorzuführen.  (Zur  Vermeidung  von  Verzette¬ 
lung  in  jeder  Stadt  nur  eine  Zentralstelle!)  Ueber  jeden  Fall  wird 
dort  eine  Zählkarte  geführt,  zu  deren  Anlegung  ein  Muster  vor¬ 
geschlagen  wird.  Abschließend  wird  darauf  hingewiesen,  daß  in 
Hamburg  der  §  22  des  Verhältnisgesetzes  dem  praktischen  Arzt  eine 
Erleichterung  bietet,  wenn  ihm  von  Angehörigen  wegen  Selbstmord¬ 
gefahr  einzuweisender  Patienten  Schwierigkeiten  bereitet  werden. 

Sieveking  vergleicht  an  Hand  der  Statistik  die  drei  letzten 
Jahrfünfte  Vorkriegszeit,  Kriegszeit  und  Nachkriegszeit  und  kommt 
dabei  zu  einigen  wichtigen  Aufschlüssen.  Die  Todesfälle  der  Männer 
an  Selbstmord  fallen  nach  einem  Höhepunkt  1913  mit  der  Kriegszeit 
jäh  ab  und  haben  noch  nicht  die  frühere  Häufigkeit  wieder  erreicht. 
Diejenigen  der  Frauen  dagegen  steigen  in  gerader  Linie  stetig  an. 
Sind  dabei  nur  wirtschaftliche  Verhältnisse  im  Spiel,  oder  soll  man 
der  Emanzipation  des  weiblichen  Geschlechts  (Wahlrecht,  Kampf 
gegen  StrGesB.  §  218)  dabei  eine  Rolle  zusprechen?  In  jedem  Jahr¬ 
fünft  tritt  der  für  die  Nordländer  charakteristische  Doppelzipfel 
im  Mai  und  Oktober  deutlich  zutage.  Rassisch  steht  Hamburg  also 
klarer  da  als  z.  B.  Sachsen.  Es  scheint  allerdings,  als  ob  der  Früh¬ 
lingszipfel  vor  allem  weiblich  (geschlechtliche  Vorgänge)  und  der 
Herbstzipfel  männlich  sei.  In  jeder  Altersklasse  überwiegen  die 
männlichen  Selbstmordtodesfälle,  nur  in  der  Altersgruppe  vom  20.  bis 
25.  Lebensjahr  stehen  beide  Geschlechter  gleich,  weiterhin  fallen  die 
weiblichen  ab,  während  die  männlichen  ansteigen.  Was  die  Arten 
des  Selbstmordes,  soweit  er  zum  Tode  führte,  anlangt,  so  zeigt 
die  jähe  Unterbrechung  der  Kriegsjahre,  daß  Erhängen  und  Er¬ 
schießen  von  Männern  bevorzugt  werden,  während  die  seit  1916  jäh 
und  gleichmäßig  ansteigenden  Vergiftungen  vorwiegend  als  weib¬ 
liche  Selbstmordart  angesprochen  werden  müssen.  Das  beweisen 
auch  die  polizeilich  festgestellten  Vergiftungs  v e  rs  uc  h  e  des  letzten 
Jahrfünfts.  Ihre  nähere  Analyse  ergibt,  daß  für  beide  Geschlechter 
Liebesfragen  dabei  die  Hauptrolle  spielen,  in  zweiter  Linie  Geistes¬ 
krankheiten,  in  dritter  Linie  wirtschaftliche  Schwierigkeiten.  Letz¬ 
tere  Ursache  wird  in  den  letzten  Jahren  häufiger.  Hinsichtlich  des 
Glaubensbekenntnisses  stehen  die  katholischen  Frauen  am 
besten,  die  israelitischen  am  schlechtesten  da.  Die  Berufsstatistik 
gibt  weniger  klare  Auskunft.  Im  Handels-  und  Verkehrsgewerbe 
sind  die  Frauenselbstmorde  stetig  häufiger  geworden,  in  den  häus¬ 
lichen  Diensten  stehen  sie  in  allen  Jahrfünften  gleich.  Die  ärmsten 
und  bevölkertsten  Stadtteile  haben  die  höchsten  absoluten  Zahlen 
in  beiden  Geschlechtern,  verhältnismäßig  aber  steht  das  wohl¬ 
habendste  Viertel  nicht  nach,  auch  ist  hier  wie  dort  ein  Anstieg 
deutlich. 

Rittershaus:  Die  meisten  statistisch  erfaßten  „Ursachen“  des 
Selbstmordes  sind  nur  Vorwände  oder  Selbsttäuschungen,  die  wich¬ 
tigste  Ursache  sind  wohl  in  den  meisten  Fällen  psychopathologische 
Faktoren,  organische,  toxische,  vor  allem  aber  endogene  Momente, 
und  zwar  autochthon  oder  reaktiv.  Die  Rassefragen  sind  noch  ganz 
unzulänglich  in  der  Statistik  erfaßt.  Bei  der  Frage  der  Religion 
müßte  ebenfalls  die  Rasse  berücksichtigt  werden,  ebenso  Streng¬ 
gläubigkeit  bzw.  Unkirchlichkeit.  Bei  der  Frage  der  Erblichkeit  ist 
die  Statistik  noch  ganz  unvollkommen.  Nur  die  Zunahme  der  Selbst¬ 
morde  infolge  des  Kulturlebens'  scheint  erwiesen,  Alkohol  und  Sy¬ 
philis  als  Keimschädigungen  dürften  die  größte  Schuld  hier  tragen. 
Jeder  Selbstmordversuch  sollte  sofort  in  wirkliche  psychiatrische 
Behandlung  kommen,  wie  vielfach  schon  durchgeführt,  dann  würde 
vielleicht  einmal  das  Vorurteil  vor  der  Irrenanstalt  etwas  Gutes 
wirken  in  der  Verhütung  vieler  hysterischer  Suizidversuche. 
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Leipzig,  Medizinische  Gesellschaft,  28.  X.  1924. 

Sonntag:  Operierte  Phlebarterieektasie. 

öljahriger  Lehrer  bemerkte  seit  frühester  Kindheit  am  linken  Arm  Qefäß- 
erweiteriing,  und  zwar  zuerst  an  der  Hand;  in  den  letzten  5  bis  10  Jahren 
hat  sich  der  Zustand  verschlimmert.  Am  ganzen  linken  Arm  bestehen  aus¬ 
gedehnte  Oefäßerweiterungen  der  Arterien  sowohl  wie  der  Venen;  an  einzelnen 
Stellen,  namentlich  am  Unterarm  und  an  der  Hand,  sind  im  Bereiche  der 
Arterien  pulsierende  und  schwirrende  Säcke  vorhanden.  Bemerkenswert  sind 
außerdem:  Teleangiektasie  am  Handrücken,  bläuliche  Verfärbung,  stärkere 
Behaarung  mit  Schweißvermehrung,  Volumenvermehrung,  Temperaturerhöhung 
und  Gliedverlängerung  um  3  cm  am  Vorderarm,  sowie  Pulsverlangsamung  bei 
Kompression  der  Armschlagader  um  18  Schläge  pro  Minute.  Es  wurde  in 
2  Etappen  die  Arteria  ulnaris  unterhalb  des  Ellenbogens  reseziert  und  die  ver¬ 
schiedenen  pulsierenden  und  schwirrenden  Säcke  an  Unterarm  und  Hand  ex- 
stirpiert  unter  möglichster  Schonung  der  Fingerarterien.  Entlassung  als  geheilt. 
Histologischer  Befund:  An  den  resezierten  -Arterien  bzw.  Säcken  sind  alle 
Wandteile  (Intinra,  Media  und  Adventitia)  unregelmäßig  verdickt,  die  Elastika 
aufgesplittert  und  stellenweise  ganz  fehlend;  an  den  von  der  Hand  entfernten 
Säcken  bestehen  zahlreiche  Qefäßwucherungen  von  hämangiomatösem  Eindruck. 

Brehm:  Ein  Fall  von  Phlebarteriektasie  der  Hand  und  des 
Vorderarmes  im  18.  Lebensjahr  ohne  sicheres  Trauma  im  Anschluß 
an  Partus  entstanden. 

Im  36.  Lebensjahr  durch  Unterbindung  der  Arteria  ulnaris  und  radialis 
sowie  Alkoholinjektionen  gebessert.  Jetzt  seit  2  Jahren  starke  Zunahme  der 
Schwellungen  bei  der  zur  Zeit  67jährigen  Patientin.  Typischer  und  atypischer 
Schlüsselpunkt.  Der  Durchdruck  auf  die  3.  Interdigitalfalte  zusammenfallend 
der  vorher  pulsierenden  Venenstränge. 

Besprechung:  Payr  beabsichtigt  in  dem  von  Brehm  vor¬ 
gestellten,  sehr  interessanten  Fall  von  Phlebarteriektasie  die  A.  cii- 
bitalis  zu  unterbinden.  Er  verfügt  über  5  eigene  Erfahrungen.  Es 
wurde  stets  die  Arteria  brachialis  oder  cubitalis  verschlossen.  In 
einem  Fall  ist  das  Leiden  zwar  völlig  zum  Stillstand  gekommen, 
aber  an  Stelle  der  arteriellen  Ektasie  trat  eine  rein  venöse  nach 
Art  der  Muskelkavernome  mit  sekundärer  narbiger  Kontraktur  an 
der  Muskulatur  des  Daumenballens  und  den  Interossei.  Von  Zeit 
zu  Zeit  auftretende  trophische  Geschwüre  werden  am  raschesten 
durch  Umschläge  mit  der  Preglschen  Jodlösung  geheilt. 

Sonntag:  Ueber  Albertan.  Albertan  bewährte  sich  in  mehr¬ 
jähriger  Anwendung  in  zahlreichen  Fällen  der  kleinen  Chirurgie, 
namentlich  bei  Verbrennung,  Erfrierung,  Brand,  Geschwüren,  jauchen¬ 
den  Geschwülsten,  Gelegenheits-  und  Operationswunden,  Eiterungen 
verschiedenster  Art  als  austrocknendes,  desodorierendes  und  anästhe¬ 
sierendes,  dabei  nichtriechendes,  reizloses  und  ungiftiges,  sowie  preis¬ 
preiswertes  Pulver  bzw.  Gaze.  (Schluß  folgt.) 

Weigel  dt. 


München,  Aerztlicher  Verein,  12.  XI.  1924. 

L.  Oberndorfer:  Pathologisch-anatomische  Demonstra¬ 
tionen  (mit  Lichtbildern). 

F.  Fi  sch  1er:  Zur  Theorie  der  Urobilinentstehung.  Der  Vor¬ 
tragende  geht  zunächst  auf  den  heutigen  Stand  der  Frage  kurz  ein 
und  beleuchtet  die  Stützen  der  enterogenen  Theorie  der  Urobilin¬ 
entstehung.  Das  nahezu  überwältigende  Tatsachenmaterial,  welches 
für  die  Richtigkeit  dieser  Theorie  spricht,  wird  voll  angeführt  und 
gewürdigt.  Es  trägt  sich,  ob  man  über  jede  einzelne  Etappe  des 
Weges,  den  die  Urobilinkörper  vom  Darme  aus  nehmen,  orientiert 
ist.  Es  wird  darauf  hingewiesen,  daß  bei  der  Unmöglichkeit  einer 
quantitativen  Wiederausscheidung  der  Urobilinkörper  durch  die  Galle 
und  des  unter  physiologischen  Verhältnissen  sehr  geringen  Ueber- 
tritts  in  das  Blut,  wodurch  die  physiologische  Urobilinurie  hervor¬ 
gerufen  wird,  ein  sehr  beträchtlicher  Teil  des  vom  Darme  kommen¬ 
den  Urobilins  in  der  Leber  zerstört  werden  muß.  Es  wird  ferner 
darauf  hingewiesen,  daß  ein  Parallelgehen  zwischen  pathologischer 
Urobilinurie  und  Menge  des  Urobilinkörpergehaltes  im  Darme  nicht 
besteht.  Die  Hauptursache  für  die  pathologische  Urobilinurie  muß 
daher  in  der  Leber  liegen.  Das  Zerstörungsvermögen  der  Leber  für 
die  Urobilinkörper  wird  aus  den  Versuchen  von  Brugsch  und 
Retzlaff,  sowie  aus  denen  von  Fischler  und  Bardach  sowie 
Fischler  und  Erde  ly  i  an  mit  Phosphor  vergifteten  Eckschen 
Fistelhunden  und  bei  glykopriver  Intoxikation  von  Tieren  mit  Cava- 
Porta-Anastomose  erläutert.  Das  Moment,  daß  die  Leber  die  Fähig¬ 
keit  der  Zerstörung  von  Urobilinkörpern  hat,  kompliziert  die  en- 
terogene  Theorie  der  Urobilinurie.  Es  könnte  nämlich  auch  extra¬ 
intestinal  entstandenes  Urobilin  in  der  Leber  zerstört  werden.  Vor¬ 
tragender  zählt  weiter  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  von 
extraintestinaler  Urobilinentstehung  auf  (Fischler,  Adler,  Hoff- 


mann,  Lepehne,  Langstein,  Brule,  Passini,  Wetze| 
und  Weltmann  u.  a.).  Im  Verein  mit  F.  0 1 1  e  n  s  o  os  e  r  hat  de 
Vortragende  Versuche  angestellt,  welche  die  Identität  der  glyke 
priven  Intoxikation  und  hypoglykämischen  Reaktion  aufs  neue  ei 
härten.  Dabei  tritt  regelmäßig  vor  der  Intoxikation,  namentlich  abe 
im  Anschluß  an  die  Rettung  der  Tiere  durch  Traubenzuckerinjek 
tionen,  starke  Urobilinurie  auf.  Sie  ist  bedingt  durch  die  schwer 
funktionelle  und  anatomische  Läsion  der  Leber.  Die  mikroskopische 
Präparate  der  Leberläsionen  werden  demonstriert  (fleckweise  Lebei 
nekrosen).  An  Tieren  mit  Unterbindung  und  Durchschneidung  de 
Gallenganges,  bei  denen  also  eine  enterogene  Entstehung  der  Urc 
bilinurie  ausgeschlossen  ist,  tritt,  genau  so  wie  bei  nichtoperierte 
Tieren,  durch  die  Erzeugung  der  glykopriven  Intoxikation  mittel 
Hunger  und  Phlorrhizin  und  im  Anschluß  an  ihre  Rettung  durc 
Traubenzuckerzufuhr  ebenfalls  kurz  vor  und  im  Anschluß  an  di 
Intoxikation  deutlich  Urobilinurie  im  Urin  auf.  Diese  Urobilinuri; 
muß  hepatogen  bedingt  sein  (siehe  Leberschädigung).  Als  Erklärunj! 
hierfür  wird  die  Schädigung  des  Zerstörungsvermögens  der  Lebe 
für  Urobilinkörper  angenommen.  Extraintestinal  entstehende  Urc 
bilinurie  ist  daher  ein  Zeichen  besonders  schwerer  Leberschädigung 
Die  zentrale  Stellung  der  Leber  beim  Auftreten  von  Urobilinkörper 
im  Urin  wird  durch  diese  Experimente  nur  befestigt  und  erweiterr 
(Selbstreferat.)  Hoeflmayr. 


Heidelberg,  Naturhistorisch-medizinischer  Verein, 

II.  XI.  1924. 

V.  W  e  i  ZS  ä  c k  e  r:  Zur  Pathologie  des  Raumsinnes  (der  Fal 
H.  B.). 

31jähriger  Volksschullehrer  bekam  von  jeher  beim  Schaukeln,  Bahnfahrei 
und  Turmbesteigen  Schwindel  und  Erbrechen.  1911  Hitzschlag  mit  Bewußtlosig 
keit.  Februar  1919  mehrtägige  Bewußtlosigkeit,  es  wurde  eine  Meningitis  ver 
mutet,  eine  Parazentese  gemacht.  Das  Sehen  war  schlecht.  Ende  1919  wiede 
Anfall  von  Bewußtlosigkeit  und  starkem  Schwindel.  1923  erneuter  Anfall,  dabe 
Blendungserscheinungen  am  rechten  Auge.  Ist  jetzt  wieder  im  Beruf,  wirC: 
zur  näheren  Untersuchung  geschickt.  Der  Kopf  wird  nach  rechts  genejg 
gehalten.  Beim  Gang  Abweichen  nach  links.  Beim  Zielen  mit  der  rechtei 
Hand  Abweichen  nach  links,  mit  der  linken  Hand  nach  rechts.  Im  Dunkle: 
wird  ein  wagerechter  Stab  rechts  höher  gehalten,  ein  senkrechter  nach  link, 
und  vorne  geneigt.  Die  Erkrankung  ist  monokular,  auf  das  rechte  Auge  be 
schränkt.  Wenn  er  das  linke  Auge  schließt,  sieht  er  senkrechte  Linien  naef 
links  geneigt,  ebenso  horizontale.  Der  Winkel  zwischen  Senkrechter  und  Hori 
zontaler  bleibt  ein  rechter.  Ein  rechts  geneigter  Strich  erscheint  vertikal  ■ 
ebenso  ein  nach  links  geneigter!  („Paradoxie“.)  Es  werden  eingehende  Unter: 
suchungen  gemacht  in  der  Art,  daß  Patient  Vorlagen,  die  er  mit  dem  rechtei 
Auge  sah,  mit  dem  linken  Auge  aufzeichnete.  Spitzwinklig  verlaufende  Linier 
werden  als  parallele  gezeichnet,  auch  spitzwinklig  gekreuzte,  sogar  Dreieck^. 
Kreise  als  Ellipse,  die  Konturen  einer  Geige  werden  in  parallelen  Liniei 
„kubistisch“  wiedergegeben.  Der  Krankheitsherd  ist  unbekannt.  Kopf-  um 
Körperhaltung  ohne  Einfluß  auf  die  Störung. 

Es  handelt  sich  um  Richtungstäuschungen.  Anklänge  ans  Nor 
male  finden  sich  in  der  Sonderstellung  der  Vertikalen  und  Horizon 
talen  und  in  der  Beobachtung,  daß  im  Dunkelraum  eine  etwas  ge 
neigte  Linie  manchen  Menschen  bei  geneigtem  Kopf  als  senkrech, 
erscheint,  wenn  sie  nach  der  gleichen  Seite,  anderen,  wenn  sie  nacl 
der  entgegengesetzten  von  der  Senkrechten  abweicht. 

Rupp:  Einfluß  des  Nervensystems  auf  den  Zuckergehalt  det 
Blutes.  Intramuskulär  injiziertes  Novokain  steigert  den  Blutzucke 
etwas.  In  die  Splanchnizi  injiziert,  senkt  Novokain  den  Blutzucke 
Nach  Ausschaltung  der  Splanchnizi  wirkt  Insulin  länger  senkend,  de 
Wiederanstieg  erfolgt  erst  nach  Abklingen  der  Novokainwirkung 
Nach  Durchschneiden  der  Splanchnizi  sinkt  der  Blutzucker  nocl 
stärker,  und  der  Wiederanstieg  erfolgt  sehr  verzögert  und  unvoll 
ständig.  Bei  splanchnikotomierten  Tieren  tritt  nach  starker  Redu 
zierung  des  Pankreas  keine  Glykosurie  auf.  Bei  pankreaslosen  Tierei 
senkt  die  Splanchnikusanästhesie  ebenfalls  den  Blutzucker. 

Teutschlaender  und  Valentin:  Ueber  Enteritis  phleg 
monosa. 

Sljährigt  Frau,  8  Tage  Fieber  37 — 38°,  Mattigkeit  und  Kopfschmerzen 
dann  akute  Verschlimmerung,  Schmerzen  im  Unterbauch,  8  Stunden  später  ii 
die  Klinik  als  Appendizitis  eingewiesen,  Prostration,  Augen  haloni'ert,  Gesiclv 
gelblich-fahl.  37,6°.  In  der  rechten  Bauchseite  Tumor,  faustgroß,  gut  abgrenz 
bar.  Operation.  Zökum  auf  das  2 — 3  fache  vergrößert,  injiziert,  ziemlich| 
zahlreiche  Lymphdrüsen.  Resektion,  rasche  Heilung.  Kulturell  Streptokokken 

Enteritis  phlegmonosa  meist  in  der  Gegend  des  Duodenums  lo 
kalisiert,  dort  schlecht  angreifbar  und  daher  immer  tödlich. 

Waltz. 


Verantwortliclier  Redakteur:  Geh.San.-Rat  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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ZUR  BEHANDLUNG  DER  G  AL  LE  N  STE  IN  K  R  AN  K  H  EI  T. 

Von  Prof.  F.  Umber  in  Berlin. 


Wie  überall  in  der  Medizin,  so  ist  auch  hier  die  Grundlage 
ir  erfolgreiche  Therapie  die  präzise  Diagnose.  Da  das  führende 
ymptom  der  Cholelithiasis,  der  Gallensteinanfall,  aber  auch  von 
llerhand  anderen  Krankheitszuständen,  so  von  der  Koronarsklerose, 
er  Pleuritis  diaphragmatica,  der  Nierenkolik,  dem  Ulcus  pylori 
nd  duodeni,  von  periduodenitischen  Adhäsionen,  Pankreaserkran- 
ungen,  appendizitischen  Störungen,  Adnexerkrankungen  bei  Frauen 
nd  Kolospasmen  vorgetäuscht  werden  kann,  sind  jene  diagnostischen 
eichen  mit  größter  Sorgsamkeit  zu  ermitteln,  welche  auf  Gallen- 
'ege  und  Leber  als  Sitz  der  Erkrankung  hinweisen:  tastbare  Ver- 
rößerung  der  Leber  im  Anfall,  die  hyperämischer  oder  entzündlicher 
latur  sein  kann,  Druckempfindlichkeit  in  der  Gegend  der  Gallen- 
'ege  oder  gar  Tastbarkeit  der  Gallenblase.  Der  Ikterus  als  Symptom 
er  Choletithiasis  wird  meistens  überschätzt.  Man  vergesse  nicht, 
aß  höchstens  i/i — i/s  Gallensteinkranken  ikterisch  wird,  sofern 
ein  komplizierender  Infekt  der  kleinsten  Gallenwege  (Cholangiolie) 
inzutritt.  Außerdem  kann  bei  Ulcus  ventriculi,  Ulcus  duodeni, 
ei  intestinalen  Spasmen  Subikterus  oder  gar  Ikterus  auftreten,  der 
ntweder  durch  Spasmen  der  Gallenwege,  speziell  des  Sphincter 
holedochi  (Sphincter  Oddi)  hervorgerufen  sein  kann  oder  auch 
urch  konsekutive  enterogene  Cholangie.  Die  neuere  Forschung 
'Vestphal)  hat  uns  ja  gezeigt,  wie  wichtig  für  die  normale  Gallen- 
trömung  in  den  großen  Gallenwegen  der  ungestörte  Ablauf  des 
omplizierten  Wechselspiels  zwischen  muskulärer  Kontraktion  des 
iallenblasenfundus  und  des  Sphincter  Oddi  am  papillären  Teil  des 
Iholedochus  ist.  Schon  geringfügige  Aenderungen  im  Tonus  des 
egetativen  Nervensystems  können  dieses  feine  Wechselspiel  empfind- 
ch  stören  und  damit  den  no  malen  Gallenabfluß  nach  dem  Darm. 
)ann  steigt  der  Bilirubinspiegel  im  Blut,  sogar  bis  zum  sichtbaren 
kterus.  Werden  nach  dem  Abklingen  der  Kolik  Gallensteine  im 
tuhl  gefunden,  so  ist  die  Natur  des  Anfalls  damit  unzweifelhaft, 
las  gehört  aber  zu  den  Seltenheiten,  selbst  bei  systematischer 
lurchsiebung  der  Stuhlgänge,  und  aus  dem  Fehlen  von  Konkrementen 
Ti  Stuhl  darf  überhaupt  kein  diagnostischer  Schluß  gezogen  werden! 
Ibensowenig  aus  dem  Fehlen  von  Steinschatten  auf  der  Röntgen- 
ilatte,  die  sich  in  manchen  Fällen  ja  außerordentlich  hübsch  dar- 
tellen  lassen. 

Wenn  nun  die  Art  des  Anfalls,  sein  Beginn  in  der  Zeit  um 
Mitternacht,  der  wehenartige  Charakter  der  stürmischen  Koliken, 
er  auf  dem  Weg  über  den  N.  phrenicus  und  Plexus  cervicalis  in 
ie  rechte  Schulter  ausstrahlende  Schmerz,  Nausea  oder  gar  galliges 
.rbrechen,  das,  im  Gegensatz  zum  Erbrechen  beim  Ulkus,  keine 
Erleichterung  bringt,  sowie  die  erwähnten  Tatbefunde  in  der  Leber- 
.egend  und  womöglich  noch  ein  einige  Stunden  später  wahrnehm- 
larer  Ikterus  auf  die  Gallenwege  hinweisen,  ist  dann  wenigstens  die 
liagnose  Cholelithiasis  gesichert?  Leider  nein!  Wir  müssen  viel¬ 
mehr  daran  denken,  daß  Störungen  in  den  Gallenwegen  bei  Ab- 
vesenheit  von  Konkrementen  auftreten  können,  die  den  Gallenstein- 
nfall  Vortäuschen.  Vor  allem  der  hämatogene  und  enterogene  Infekt 
ler  steinfreien  Gallenwege,  die  Cholangie  (Naunyn),  die  ich 
nlängst  (Kl.  W.  1923  S.  573)  in  ihren  verschiedenen  Erscheinungs¬ 


formen  und  ihrer  Bedeutung  für  die  Klinik  eingehend  geschildert  und 
in  Gemeinschaft  mit  meinem  Mitarbeiter  K.  Heine  experimentell 
bearbeitet  habe.  (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  103  S.  329.) 
Nicht  allein  der  einfache  Infekt  der  Gallenblase,  die  Chole¬ 
zystitis,  sowie  der  cholangische  Infekt  der  großen  Gallenwege, 
sondern  auch  der  Infekt  der  kleinsten  intrahepatischen  Gallenwege, 
die  Cholangiolie,  vermag  den  Gallensteinanfall  in  all  seinen  Einzel¬ 
heiten  täuschend  nachzuahmen,  wie  ich  mich  wiederholt  bei  Opera¬ 
tionen  durch  histologische  Untersuchungen  der  steinfreien  Gallen¬ 
blase  und  (probexzidierten)  Leber  überzeugen  konnte.  Diese 
cholangischen  Anfälle  spielen  sogar  bei  der  subakuten  Leberatrophie 
eine  wichtige  Rolle  (s.  Umber,  Die  akute  und  subakute  Leber¬ 
atrophie,  Kl.  W.  1922  S.  1585)  und  ebenso  bei  der  Zirrhose  der 
Leber.  Verdacht  auf  die  diferentialdiagnostisch  so  wichtige  Cholangie 
muß  geweckt  werden  durch  meist  sie  begleitende  Temperatursteige¬ 
rungen  sowie  durch  nachweisliche  Milzvergrößerung,  die  die  geübte 
Hand  selten  dabei  vermißt.  Zuweilen  gelingt  es  auch,  durch  die 
bakteriologische  und  mikroskopische  Prüfung  der  Duodenalgalle 
mittels  der  Duodenalsonde  die  Diagnose  zu  stützen.  Doch  das 
ist  unsicher.  Steinbildung  kann  mit  sekundärem  Infekt  kombiniert 
sein,  doch  ist  in  solchen  Fällen  die  Erkenntnis  meist  nicht  sehr 
schwierig. 

Neuere  Studien  von  chirurgischer  Seite  (Berg,  Schmieden, 
Rhode)  haben  gezeigt,  welche  Bedeutung  der  anatomischen  Kon¬ 
figuration  und  Lagerung  der  Gallenblase,  speziell  des  Gallenblasen¬ 
halses  und  des  Ductus  cysticus  bei  Zustandekommen  von  Gallen¬ 
stauungen  zukommt.  Durch  Fixation  des  distalen  Zystikusabschnittes 
an  der  Leberpforte,  durch  seitlichen  Abgang  des  Zystikus  vom 
Gallenblasenhals  kann  es  zu  „Betriebsstörungen“  im  Mechanismus 
des  Gallenabflusses  kommen,  die  zur  „Stauungsgallenblase“  führen. 
Und  diese  Stauungsgallenblase  kann  offenbar  Symptome  hervorrufen, 
welche  denen  der  Cholelethiasis  gleichen,  ähnlich  wie  wir  das  bei 
Verwachsungen  in  der  Gegend  der  Gallenwege  erleben. 

Bei  der  Beurteilung  von  Erkrankungen  der  Gallenwege  darf  man 
die  Bedeutung  nicht  unterschätzen,  welche  gewissen  Stoffwechsel¬ 
störungen  für  die  Bildung  von  Konkrementen  in  den  Gallenwegen 
zukommt.  Ob  diese  Störungen  lediglich  durch  die  Cholesterinstoff¬ 
wechselstörungen  (Chauffard,  Grigaut,  Aschoff,  Bac- 
meister,  Thannhauser)  erklärt  werden  können,  die  in  der 
Hypercholesterinämie  und  der  sekundären  Cholesterinanreicherung 
der  Galle  ihren  Ausdruck  finden,  scheint  mir  nicht  sicher.  Das  Vor¬ 
handensein  oder  Fehlen  von  kolloiden  Schutzstoffen,  die  bei  der 
Entstehung  von  Konkrementen  sicherlich  eine  große  Bedeutung  haben 
und  die  doch  auch  das  Produkt  intermediärer  Stoffwechselvorgänge 
sein  müssen,  spielt  da  sicherlich  auch  noch  eine  gewisse  Rolle.  Der 
klinische  Ausdruck  dieser  Stoffwechselstörungen  ist  der  ganz  aus¬ 
gesprochen  hereditäre  bzw.  familiäre  Charakter  der  Gallenstein¬ 
erkrankung,  an  dem  nach  meinen  eigenen  ausgedehnten  Erfahrungen 
gar  kein  Zweifel  sein  kann,  sowie  die  häufige  Vergesellschaftung 
mit  anderen  Stoffwechselkrankheiten,  wie  Gicht,  Diabetes  und  Fett¬ 
sucht,  und  endlich  die  Beziehung  zur  Schwangerschaft: 


SEITE  1786 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


NUMMER  5 


Stoffwechseldiathesc,  Gallenstaiiung  und  Galleninfekt  sind  die 
drei  ätiologischen  Momente,  die  bei  der  Entstehung  von  Gallen¬ 
steinen  miteinander  konkurrieren.  Sie  können  sich  in  verschiedener 
Weise  miteinander  kombinieren,  aber  Stauung  und  Infekt  sind  meines 
Erachtens  die  dominierenden  ursächlichen  Faktoren  für  die  Stein¬ 
bildung.  Die  früher  so  vielfach  in  den  Vordergrund  gestellten  ursäch- 
licheir  Momente,  wie  mangelnde  Bewegung,  sitzende  Lebensweise, 
beengende  Kleidung  und  dergleichen,  sind  mehr  als  Hilfsfaktoren  zu 
betrachten. 

Diese  Auffassung  ist  heute  bestimmend  für  die  kausale  Therapie 
der  Gallensteinkrankheit. 

Bei  der  Bekämpfung  der  Stoffwechseldiathese,  welche 
wir  bisher  nur  in  der  Hypercholesterinämie  zu  erfassen  vermögen, 
spielt  zweifellos  die  Beschränkung  der  Fette  und  Cholesterine 
(tierische  und  pflanzliche  Fette,  insbesondere  Rahm,  Eigelb,  Butter) 
in  der  Kostordnung  eine  nützliche,  empirisch  ja  längst  anerkannte 
Rolle.  Cholesterin  wird  offenbar  nur  durch  die  gleichzeitige  An¬ 
wesenheit  von  Fetten  in  der  Nahrung  resorptionsfähig  (Thann¬ 
hauser),  fördert  so  die  Flypercholesterinämie  und  die  sekundäre 
Cholesterinanreicherung  der  Galle  und  damit  die  Disposition  zur 
Steinbildung. 

Gemüse-  und  früchtereiche  Kost,  mageres  Fleisch,  Vermeidung 
von  Alkohol,  der  zweifellos  besonders  in  konzentrierter  Form  schäd¬ 
lich  ist,  viel  Bewegung,  womöglich  sportliche  Betätigung  im  Freien, 
Sorge  für  regelmäßige  Stuhlverhältnisse  sind  Waffen  gegen  die  Stoff¬ 
wechseldiathese  der  Gallensteinkranken. 

Die  beiden  anderen  ursächlichen  Momente  der  Steingenese, 
Stauung  und  Infekt,  erfordern  eine  gemeinsame  kausale 
Therapie:  Was  die  Stauung  flott  macht,  schwemmt  gleichzeitig  die 
Infektträger  heraus  und  trägt  so  zur  Beseitigung  der  Cholangie  bei 
—  sei  diese  nun  primär,  lithogen,  oder  sekundäre  Komplikation. 
Darum  die  Nützlichkeit  der  antispastischen  Maßnahmen  in  Form 
von  rektalen  Atropin-Papaverinmedikationen  (am  besten  in  Suppo- 
sitorien).  und  von  Wärme,  sei  es  per  os  durch  kurgemäßes  Trinken 
heißer  Quellen  (Karlsbader  Mühlbrunnen,  Kissinger  Rakoczy,  Hom- 
burger  Elisabethquelle,  Neuenahr-Sprudel,  Vichy-Höpital  usw.),  durch 
Wärmeapplikationen  in  der  Gegend  der  Gallenwege  (Leinsamenkom¬ 
pressen,  Karlsbader  Moorumschläge,  douches  sousmarines  de  Vichy) 
und  heiße  rektale  Wasser-  oder  Brunneneingießungen. 

Im  akuten  Kolikanfall  wirkt  eine  subkutane  Atropininjektion  von 
0,001  fast  stets  kupierend,  oft  besser  als  die  Morphiuminjektion. 
Bei  häuslichen  Kuren,  die,  wenn  sie  planmäßig  durchgeführt  werden, 
den  Kuren  in  Badeorten  in  der  Wirkung  kaum  nachstehen,  bisweilen 
sie  sogar  noch  übertreffen,  bevorzuge  ich  die  fraktionierte  Dar¬ 
reichung  heißer  Brunnenwässer  (5  mal  Vistündlich  je  100  g),  und 
zwar  bei  normaler  oder  hypersekretorischer  Saftsekretion  des  Magens 
die  glaubersalzhaltigen  (Karlsbad,  Neuenahr),  bei  subazider  oder 
achylischer  Beschaffenheit  des  Magens  die  Kochsalzquellen  (Kissingen, 
Homburg,  Wiesbaden,  Vichy). 

„Cholagoga“  haben  nur  dann  einen  Zweck,  wenn  die  Strom¬ 
bahn  für  die  Galle  einigermaßen  frei  ist  und  vor  allem  das  vom  Ner¬ 
vus  vegetativus  beherrschte  Wechselspiel  von  Kontraktion  der  Gallen¬ 
blase  und  Erschlaffung  des  Sphincter  Oddi  ungestört  ist. 

Ist  der  Mechanismus  der  Gallenwege  gestört,  kann  kein 
Cholagogon  nützen.  Die  von  der  Reklame  so  laut  gerühmte 
„cholagoge“  Wirkung  vieler  Arzeneimittel  steht  meist  auf  schwachen 
Füßen.  Was  im  Tierexperiment  bei  eröffneten  Gallengängen  galle¬ 
treibend  wirkt,  ist  noch  lange  kein  brauchbares  Cholagogon  am 
Krankenbett! 

Im  akuten  Anfall  sind  sie  überhaupt  nicht  am  Platze.  Bei  der 
chronischen,  mit  Ikterus  einhergehenden  Cholelithiasis  kann  ihre  An¬ 
wendung  in  Frage  kommen.  Sicher  cholagog  wirken  nur  die 
gallensauren  Salze,  die  ja  auch  den  wirksamen  Bestandteil  der 
in  Deutschland  hergestellten  Präparate  wie  Agobilin,  Eubiliin,  Felamin, 
Lezithin-Cholsäure  usw.  darstellen,  welche  per  os  verabfolgt  werden, 
sowie  das  Choleval  (gallensaures  Silber),  das  in  Dosen  von 
0,1— 0,2  in  10  bzw.  20  ccm  sterilem  Wasser  gelöst,  intravenös  injiziert 
wird  .(S  i  n  g  e  r).  Es  beeinflußt  offenbar  auch  den  cholangischen  In¬ 
fekt  günstig.  Auch  Atophan  (Atophanyl,  Jeterosan- B  rugsch)  wirkt 
cholagog. 

Die  bei  chronischen  Fällen  in  Frage  kommenden  Präparate 
sind  zum  Teil  Kombinationen  mit  Salizylsäure,  die  teilweise 
durch  die  Galle  ausgeschieden  wird  und  dabei  cholagog  und  zugleich 
antibakteriell  wirkt.  Das  ist  seit  langem  bekannt.  Schon  Naunyn 
hat  in  seiner  klassischen  Monographie  über  die  Cholelithiasis  im 
Jahre  1893  die  Verabreichung  von  2—3  g  Natron  salizylicum  im 
Beginn  der  Anfälle  empfohlen,  später  ist  auch  die  reine  Salizylsäure 
zu  diesem  Zweck  angewandt  worden,  ich  selbst  bevorzuge  das 
Sali  form  in,  welches  eine  Verbindung  von  Salizyl  mit  Urotropin 


darstellt,  in  Dosen  von  3  mal  täglich  1  g  nach  den  Mahlzeiten 
Urotropin  allein,  in  Dosen  von  1,5  g  pro  die,  hat  besonden 
Chauffard  warm  empfohlen  bei  akuter  infektiöser  Cholezystiti; 
und  für  „la  Sterilisation  preparatoire  des  vesicules  infectees“. 

Ich  empfehle  auf  Grund  eigener  ausgedehnter  Erfahrungen  be 
subakuten  und  chronischen  Fällen  von  einfachem  und  kalkulären 
cholangischem  Infekt  täglich  oder  mehrmals  wöchentlich  wiederholt' 
Einspritzungen  von  10 — 50  ccm  einen  30o/oigen  Magnesiumsul 
fatlösung  mit  der  Duodenalsonde  ins  Duodenum,  wie  in  Meitze 
und  Lyon  zur  Gewinnung  von  „Blasengalle“  angegeben  haben.  Mai 
ist  oft  erstaunt  zu  sehen,  welche  reichlichen  Mengen  von  dunkle 
Blasengalle  unmittelbar  danach  ohne  jegliche  Darmreizung  abgeson 
dert  werden.  Der  Patient  empfindet  sehr  häufig  diese  Flottmachuiij' 
des  Gallenstromes  in  den  großen  Gallenwegen  selbst  wie  eine  Be 
freiung,  der  Ikterus  und  der  cholangische  Infekt  klingen  ganz  auf 
fällig  schnell  ab,  und  ich  stehe  nicht  an,  in  diesem  Verfahren  ein  seh 
brauchbares  Mittel  zur  Bekämpfung  von  Stauung  und  Infekt  der  Gail 
in  subakuten  und  chronischen  Fällen  zu  sehen. 

Ist  der  cholangische  Infekt  Teilsymptom  eines  hämatogenen  All 
gerneininfekts,  wie  z.  B.  bei  der  Cholangitis  lenta,  so  empfiehlt  siel 
die  gleichzeitige  Durchführung  einer  antiseptikämischen  Behandlunj 
(intravenöse  Silbertherapie,  spezifische  und  unspezifische  Vakzinebe 
handlung  usw.). 

Die  Zahl  der  von  der  pharmazeutischen  Industrie  in  den  Hände 
gebrachten  „Cholagoga“,  desgleichen  die  von  Charlatanen  ver 
breiteten  Mittel  gegen  Gallensteine  ist  in  allen  Kulturländern  heut 
ungemein  groß.  Ich  übergebe  sie,  da  sie  meist  nichts  leisten  um 
höchstens,  wie  z.  B.  das  Chologen  (Kalomel-Podophyllinmischung; 
einen  zweifelhaften  Wert  als  Abführmittel  haben. 

Die  vielfach  gerühmten  Oelkuren,  sei  es  in  Form  voi 
peroraler  Verabreichung  reiner  pflanzlicher  Gele  (Ch  au  ff  an 
empfiehlt  200—300  g  Oel  auf  einmal  morgens  nüchtern  oder  50  bi 
100  g  an  4—5  aufeinanderfolgenden  Tagen!)  oder  in  Form  vo 
ölsaurem  Natron,  liebe  ich  nicht,  wegen  der  häufig  damit  vei 
bundenen  dyspeptischen  Störungen.  Außerdem  scheinen  mir  Oelkure 
von  diätetischen  Gesichtspunkten  aus,  im  Hinblick  auf  den  Oholesterm 
Stoffwechsel  (s.  o.)  nicht  angebracht. 

Bei  sehr  empfindlichen  protrahierten  Kolikschmerzen  von  de 
Gallenwegen  her  hat  sich  mir  die  von  Laewen  empfohlene  seg 
mentäre  S  c  h  m  e  r  z  au  f  h  e  b  u  n  g  sehr  bewährt,  die  oft  promp 
dadurch  erreicht  wird,  daß  der  X.  Interkostalnerv  unmittelbar  recht 
neben  dem  IX.  Dornfortsatz  durch  Injektion  von  10  bis  20  ccm  eine 
2o/oigen  Novokainlösung  anästhesiert  wird.  Bei  Schmerzen,  die  vo- 
der  rechten  Niere,  dem  Intestinaltrakt,  der  Appendixgegend  herstam 
men,  muß  diese  segmentäre  Leistungsunterbrechung  aus  anatomischef| 
Gründen  wirkungslos  bleiben.  Infolgedessen  hat  diese  Methode  auci 
eine  gewisse  differentialdiagnostische  Bedeutung. 

Das  Ziel  unserer  internen  Therapie  im  akuten  Anfall  sowohl  wi 
bei  chronischen  Gallensteinbeschwerden  ist  die  Herbeiführung  de' 
Latenz.  Wird  diese  nicht  erreicht,  so  bleibt  die  Frage,  ob  ein 
Badekur  in  den  obengenannten  Badeorten  selbst  einen  Erfolr 
versprechen  kann.  Hierbei  empfiehlt  es  sich  bei  der  Auswahl  der 
selben  die  etwaigen  Funktionsstörungen  des  Magens  mit  zu  berück 
sichtigen.  Nach  meinen  Erfahrungen  an  200  systematisch  analysierte 
Fällen  pflegt  die  motorische  und  sekretorische  Funktion  des  .Magen 
bei  etwa  der  Hälfte  aller  Gallensteinkranken  normal,  bei  einen; 
Viertel  der  Fälle  hypersekretorisch  und  bei  einem  Viertel  hvpb 
sekretorisch  bzw.  anazid  oder  gar  achylisch  zu  sein.  Diese  letzterer 
Fälle  mit  hypersekretorischer  Magenfunktion  gedeihen  zweifellos  if. 
den  Badeorten  mit  natronhaltigen  Quellen  (Kissingen,  Homburg 
Vichy)  besser  als  in  denjenigen  mit  glaubersalzhaltigen  Quellet 
(Karlsbad,  Neuenahr,  Tarasp).  Die  Entfernung  aus  dem  gewohnter 
Milieu,  das  procul  negotiis,  die  kurgemäße  und  sachkundig  über 
wachte  Lebensweise  der  Kranken  in  solchen  Badeorten  sind  gewil 
nicht  zu  unterschätzende  Heilfaktoren,  die  bei  günstiger  Wirtschaft 
lieber  Lage  des  Patienten  mit  ausgenützt  werden  sollten.  Nur  schicki 
man  nicht  in  Bäder  Kranke  im  akuten  Anfall,  sowie  fiebernde  Gallen 
steinkranke,  ferner  nicht  solche  Fälle,  bei  denen  eine  absohiü 
Indikation  zum  chirurgischen  Eingriff  besteht. 

Die  absolute  Indikation  zur  Operation  betrachte  icf 
vorhanden  in  folgenden  Fällen: 

1.  Bei  der  phlegmonösen  Cholezystitis;  hier  besteh 
hohe  Gefahr  einer  Gallenblasengangrän,  die  in  der  Regel  eini; 
diffuse  eitrige  Peritonitis  zur  Folge  hat.  Sie  kommt  zustande  durcl 
Absperrung  des  Ductus  cysticus  durch  einen  „Verschlußstein“  be 
hochvirulentem  Inhalt  der  Gallenblase:  äußerst  heftige,  plötzlicl 
einsetzende  Schmerzanfälle  in  der  hochempfindlichen  rechten  Ober, 
bauchgegend,  höchst  empfindliche  defense  musculaire  in  der  rechtei 
Bauchseite,  erhöhte  Pulszahl,  schvyeres  Ergrilfensein,  bei  meist  en 


s  1-:  I T 1-:  17  8  7 


19.  DEZEMBER  1924  DEUI’SCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


löhter  Temperatur,  öfters  Schüttelfrost,  selten  erweise  sogar  normale 
remperatur. 

2.  Bei  e  i  t  r  i  g  -  u  1  z  e  r  ö  s  e  n  Prozessen  im  Verlauf  der 
■chronisch  rezidiven  C  h  o  1  e  1  i  t  h  i  a  s  i  s.  Hier  bestehen  in  der 
Regel  schwere  Wanderkrankungen  der  Gallenblase,  mit  Fieber  und 
Frösteln  einhergehend  und  die  Gefahr  einer  Peritonitis,  einer  Pfort¬ 
adervereiterung  (Pylephlebitis),  sogar  multipler  Leberabszesse. 

3.  Bei  Empyem  der  Gallenblase. 

4.  Bei  Verdacht  auf  Karzinom  der  Gallenwege. 

5.  Bei  nachweislicher  Beteiligung  des  Pankreas  an  dem 
Krankheitsprozeß,  infolge  des  Eintritts  von  Galle  oder  Infekt  in  den 
Ductus  pancreaticus. 

6.  Bei  kalkulärem  Choledochus  Verschluß  und  2—3  Wochen 
lindurch  unverändertem  Ikterus.  Besteht  kein  Fieber  und  keine  Beein¬ 
trächtigung  des  Kräftezustandes,  so  ist  der  Eingriff  nicht  dringend, 
,m  anderen  Eall  ist  er  möglichst  frühzeitig  erwünscht. 

Unter  den  letzten  771  Fällen  von  Cholelithiasis  meiner  Klinik 
war  die  absolute  Indikation  in  4,4o'o  der  Fälle  gegeben. 

Relative  Indikationen  zum  chirurgischen  Eingreifen  sind  gegeben : 

1.  bei  chronisch  rezidiver  Cholelithiasis,  wenn  sie 
auch  planmäßig  durchgeführten  Kuren  nicht  weichen  will  und  den 
Kranken  dauernd  leistungsunfähig  macht,  zumal  bei  bestehendem 
cholangischen  Infekt.  Denn  hier  besteht  außer  den  Gefahren 
schwerer  Wanderkrankungen  der  Gallenwege  die  Gefahr  einer 
irreparablen  Schädigung  der  Leber,  sei  es  im  Sinne  einer  Zirrhose, 
sei  es  im  Sinne  einer  subakuten  Leberatrophie. 

2.  Soziale  Indikationen,  die  bei  solchen  Patienten  schwer 
ins  Gewicht  zu  fallen  pflegen,  die  wirtschaftlich  nicht  in  der  Lage 
sind,  sich  den  Luxus  längerer  Kuren  zu  gestatten,  sondern  schnelle 
Rückkehr  zu  ihrer  Arbeitsstätte  fordern  müssen. 

Nie  erwäge  man  die  Vornahme  eines  chirurgischen  Eingriffs,  ehe 
nicht  der  Gesamtstatus  des  Kranken,  insbesondere  Kreislauforgane, 
Atmungsorgane  und  Nieren  einer  sorgsamen  Prüfung  unterzogen 
worden  sind.  Denn  die  Gefahr  des  chirurgischen  Eingriffs  darf 
nicht  unterschätzt  werden,  auch  in  der  Hand  namhafter  Chirurgen. 
Enderlen  und  Hotz  haben  in  ihrer  dem  Deutschen  Chirurgen¬ 
kongreß  vorgelegten  Sammelstatistik  über  12144  Gallensteinkranke 
eine  Oesamt-Mortalität  von  Qi/jO/o  festgestellt.  Je  höher  das  Lebens¬ 
alter,  desto  größer  die  Gefahr!  Die  Operations-Mortalität  von  70/'o 
im  40.  Lebensjahr  steigt  auf  eine  solche  von  20 o/o  im  60.  Lebens¬ 
jahr.  Die  Mortalität  der  Cholezystektomie  von  4,4o'o  im  Intervall 
steigt  auf  40 o/o  im  Anfall. 

Gerade  weil  die  Operationsresultate  bei  jugendlichen  Gallen¬ 
steinkranken  im  anfallsfreien  Intervall  besonders  günstige  sind, 
dringen  Enderlen  und  Hotz  zur  Frühoperation.  Demgegen¬ 
über  hat  aber  der  Internist  darauf  hinzuweisen,  daß  weitaus  die  größte 
Zahl  von  Gallensteinkranken,  zumal  der  jugendlichen,  der  Heilung 
oder  wenigstens  sehr  langen  Latenzperioden  zugeführt  werden  kann 
lediglich  durch  sorgsame  interne  Behandlung,  ohne  Operation.  Hat 
doch  selbst  ein  Galleristeinchirurg  von  der  Bedeutung  Kehrs  klar 
ausgesprochen,  daß  von  100  Gallensteinkranken  nur  20  der  Operation 
bedürfen. 

Man  soll  auch  nicht  vergessen,  daß  der  chirurgische  Eingriff 
weit  davon  entfernt  ist,  eine  Heilung  zu  garantiei'en.  Die  Zahl  der 
postoperativen  Beschwerden  Gallensteinoperierter 
seien  es  nun  „echte“  Steinrezidive  oder  unechte  Rezidive  (Verwach¬ 
sungsbeschwerden)  —  ist  viel  größer,  als  die  Chirurgen  im  allgemei¬ 
nen  annehmen,  an  die  sich  ja  solche  Kranke  meist  mehr  wenden. 
Aber  wir  Internisten  kennen  sie  zur  Genüge! 

Ich  habe  in  meiner  Klinik  66  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre 
operierte  Gallensteinkranke  zur '  Nachuntersuchung  bestellt.  Nur 
40  davon  sind  erschienen.  Von  diesen  sind  nur  16  dauernd  be¬ 
schwerdefrei  geblieben,  16  hatten  wieder  Kolikanfälle,  davon  13  mit 
Ikterus,  8  hatten  zwar  keine  Anfälle,  aber  Dauerbeschwerden  nach 
der  Operation. 

Man  soll  sich  bewußt  sein,  daß  das  Messer  auch  des  besten 
Chirurgen  völlig  machtlos  ist  gegenüber  der  Stoffwechseldiathese, 
die  eine  bedeutsame  pathogenetische  Rolle  in  der  Gallenstein¬ 
erkrankung  spielt,  und  nahezu  machtlos  gegenüber  dem  cholangischen 
Infekt,  wenn  er  erst  einmal  die  intrahepatischen  Gallengänge  erfaßt 
hat.  Freilich  kann  der  chirurgische  Eingriff,  zumal  die  Cholezystek¬ 
tomie  kombiniert  mit  der  Gallengangsdrainage,  auch  schwere  Infek¬ 
tionsquellen  in  den  großen  Gallenwegen  erfolgreich  angreifen  und 
schließlich  noch  zur  Heilung  bringen. 

Je  größer  die  Erfahrung  und  je  geschickter  die  Hand  des 
Chirurgen  ist,  der  die  Wahl  der  Operationsmethode  in  jedem  Fall 
selbst  bestimmen  soll,  desto  besser  die  Erfolge  des  Eingriffs  und 
desto  leichter  unser  Entschluß  zur  Operation. 


Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  Universität  in  Berlin. 
(Direktor :  Geh.-Rat  Heffter.) 

Ueber  den  Antagonismus  von  Insulin  und  Hypophysen¬ 
präparaten  ^). 

Von  G.'Joachimoglu  und  A.  Metz. 

Wie  andere  Gifte,  können  sich  auch  die  sogenannten  Fiormone 
antagonistisch  oder  synergetisch  beeinflussen.  Bekannt  ist  die  von 
Falta  aufgestellte  Hypothese,  die  er  in  Form  des  folgenden  Drei¬ 
ecks  zur  Anschauung  bringt; 


Thy,  Hy.  V. 


Ov,  =  Ovarium  1  Thy.  Thyreoidea 

P.  -  Pankreas  I  Hyp.V,  Hypophysenvorderlappeii 

ehr.  S.  =  chromaffines  System  Ep.  Epithelkörperchen 

Nach  diesem  Schema  müssen  die  durch  das  Minuszeichen  ver¬ 
bundenen  Hormone  sich  gegenseitig  antagonistisch  beeinflussen.  Die 
durch  das  Pluszeichen  verbundenen  müssen  dagegen  eine  anta¬ 
gonistische  Wirkung  zeigen. 

Im  Folgenden  werden  wir  zunächst  Versuche  schildern,  welche 
die  Frage  beantworten  sollen,  ob  die  Wirkung  des  Insulins  auf 
den  Blutzuckergehalt  durch  Hypophysenpräparate  beeinflußt  wird. 
Zu  diesen  Versuchen  haben  wir  ein  englisches  Insulin-)  (Brand) 
verwendet.  Die  Kaninchen  mit  einem  durchschnittlichen  Körper¬ 
gewicht  von  2,0  kg  ließen  wir  24  Stunden  vor  dem  Versuche 
hungern.  Das  Blut  wurde  der  Ohrvene  entnommen,  enteiweißt  und 
der  Blutzucker  nach  FoliiU)  bestimmt.  Das  Insulinpräparat  haben 
wir  subkutan  injiziert,  die  zweite  Entnahme  zur  Blutzuckerbestim¬ 
mung  geschah  2  Stunden  nach  der  Injektion.  Die  Eolinsche  Me¬ 
thode  zur  Bestimmung  des  Blutzuckers,  die  wir  seit  1  Jahr  an¬ 
wenden,  hat  sich  sehr  gut  bewährt.  Bei  der  Auswertung  des 
Insulinpräparates  haben  wir,  wie  aus  den  Versuchen  1  und  2  der 
Tabelle  1  hervorgeht,  mit  0,3  ccm  eine  Herabsetzung  des  Blut¬ 
zuckergehaltes  von  1-41,5  auf  108,2  mg  erhalten,  während  nach  der 
dem  Präparat  beigegebenen  Deklaration  0,15  ccm  eine  Kaninchen¬ 
einheit  enthalten  sollte.  Erst  mit  0,4  ccm  haben  wir  eine  Wirkung 
bekommen,  die  etwa  einer  Kanincheneinheit  entspricht.  Zur  Prü¬ 
fung  der  antagonistischen  Wirkung  haben  wir  vier  im  Handel  be¬ 
findliche  Hypophysenpräparate  verwendet:  1.  Hypophysenextrakt 
der  Firma  Schering  (H.S.);  2.  Hypophysin  Höchst  (H.H.);  3.  Phy- 
sormon  Queisser  (Phys.);  4.  Pituglandol  Grenzach  (Pit.).  Die  Ver¬ 
suche  3,  4,  5,  6  der  Tabelle  1  zeigen  nun,  daß  bei  gleicher  Appli¬ 
kation  von  Insulin  und  Hypophysenextrakt,  wobei  wir  dieses  letztere 
ebenfalls  subkutan  unmittelbar  nach  der  Insulininjektion  an  einer 
anderen  Stelle  injiziert  haben,  die  Insulinwirkung  kaum  beeinflußt 
wird.  Erst  nach  Applikation  von  1  ccm  Hypophysenextrakt  (Ver¬ 
such  Nr.  6)  ist  eine  schwache  antagonistische  Wirkung  festzustellen. 
Bei  dem  Präparat  H.H.  sind  noch  weit  größere  Mengen  notwendig, 
um  die  gleichen  Wirkungen  zu  bekommen.  Hier  haben  wir  erst 
durch  4  ccm  etwa  den  gleichen  Erfolg  gehabt.  Physormon  (Versuch 
Nr.  10  und  11)  wirkt  etwas  stärker.  Ebenfalls  eine  sehr  deutliche 
Wirkung  erhielten  wir  durch  1,1  ccm  Pituglandol.  Es  ergibt  sich 
aus  diesen  Versuchen: 

a)  Hypophysenextrakte  hemmen  die  Wirkung  des 
Insulins  auf  den  Blutzuckergehalt; 

b)  die  verschiedenen  Hypophysenextrakte  zeigen 
eine  verschiedene  Wirksamkeit. 


Tabelle  I. 


Versuch 

Nr. 

Präparat 

Blutzuckergehalt 

1  2  Std. 

vor  der  Injektion  j  Injektion 

1 

0,3  ccm  Ins. 

141,5  mg 

108,2  mg 

2 

0,4  „ 

137,9  „ 

61,2  „ 

3 

0,4  „  „  -t-  0,3  ccm  H.  S. 

138,1  „ 

65,7  „ 

4 

0,4  „  „  +  0,4  „  H.  S. 

124,2  „ 

60,5  ,, 

5 

0,4  „  „  -t-  0,5  „  H.  S. 

131.0  „ 

70,8  „ 

6 

0,4  „  „4-  1,0  „  H.  S. 

122,7  „ 

87,6  „ 

7 

0,4  „  „  -1-  1,0  „  H.  H. 

148,0  „ 

58,0  „ 

8 

0,4  „  „  -t-  2,0  „  H.  H. 

142,6  „ 

59,4  „ 

9 

0  4  „  ,  +  4,0  „  H.  H. 

134,4  „ 

84,0  „ 

10 

0,4  „  „  -I-  1,1  „  Phys. 

137,9  „ 

106,0  „ 

11 

0,4  „  „  -I-  1,5  „  Phys. 

148,1  „ 

141,0  ,, 

12 

0:4  :  „  +1,1  „  Pit. 

134,4  „ 

107,4  „ 

*)  Vorgetragen  auf  der  4.  Tagung  der  Deutschen  Pharmakologisclien  Gesellschaft 
am  20.  IX.  1924  in  Innsbruck.  —  “)  Deutsches  Insulin  war  damals  nicht  erhältlich. 

3)  Vgl.  Steudel-Mandl,  Mikromethoden. 
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Unsere  Resultate  stimmen  mit  denen  von  J.H.  BuriU)  überein, 
der  ebenfalls  gefunden  hat,  daß  das  Hypophysin  den  Einfluß  des 
Insulins  auf  den  Blutzuckergehalt  hemmt.  Er  beobachtete  weiter, 
daß  die  Krämpfe,  die  nach  Applikation  von  Insulin  bei  Kaninchen 
eintreten,  nach  Injektion  von  Hypophysin  aufhören.  Aus  diesen 
Beobachtungen  ergibt  sich  die  Möglichkeit,  die  Hypophysenpräparate 
auf  diese  Weise  auszuwerten.  Daß  die  Auswertung  der  Hypo¬ 
physenpräparate  viel  zu  wünschen  übrig  läßt,  ist  bekannt,  und  es 
wäre  nicht  ausgeschlossen,  daß  man  auf  diesem  Wege  eine  bessere 
und  genauere  Dosierung  erreicht.  Wenn  die  chemische  Konstitution 
eines  Arzneimittels  nicht  bekannt  ist,  so  wenden  wir  zu  seiner  Wert¬ 
bestimmung  pharmakologische  Methoden  an.  Die  hier  angedeutete 
entspricht  etwa  der  Wertbestimmung  eines  Antitoxins  durch  das  ent¬ 
sprechende  Toxin.  Nach  den  staatlichen  Vorschriften  wird  z.  B.  nach 
diesem  Verfahren  das  Diphtherieserum  geprüft. 

Den  im  Handel  befindlichen  Hypophysenpräparaten  wird  die 
Deklaration  beigegeben:  1  ccm  entspricht  x  g  Drüsensubstanz.  Das 
von  uns  geprüfte  Scheringsche  Präparat  soll  in  1  ccm  0,2  g  Drüsen¬ 
substanz  enthalten.  Die  gleiche  Deklaration  trägt  das  Präparat  der 
Höchster  Farbwerke.  Trotzdem  ist  ihre  Wirksamkeit  vollkommen 
verschieden.  Ob  die  oben  angegebene  Methode  der  Auswertung 
für  die  Praxis  brauchbar  ist  oder  nicht,  kann  auf  Grund  der  wenigen 
Versuche,  die  wir  ausgeführt  haben,  nicht  entschieden  werden.  Jeden¬ 
falls  bedeutet  für  den  Praktiker  die  Möglichkeit  einer  einheitlichen 
und  genauen  Dosierung  immer  einen  Fortschritt. 

Wir  haben  weiter  geprüft,  wie  sich  die  Wirksamkeit  der  von  uns 
benutzten  Hypophysenpräparate  am  Meerschweinchenuterus  gestaltet. 
Wir  suspendierten  das  Uterushorn  in  der  bekannten  Weise  in  40  ccm 
körperwarmer  Tyrodelösung,  setzten  verschiedene  Mengen  des  zu 
prüfenden  Präparates  zu  und  registrierten  die  Wirkung.  Bei  dem 
Scheringschen  Präparat  erhielten  wir  noch  bei  einem  Zusatz  von 
0,025  ccm  eine  deutliche  Wirkung,  während  von  dem  Höchster  Prä¬ 
parat  erst  eine  Menge  von  0,3  ccm  eine  schwache  Wirkung  zeigte; 
0,4  ccm  rief  eine  sehr  deutliche  Wirkung  hervor.  Wie  in  den  In¬ 
sulinversuchen,  zeigt  auch  hier  das  Höchster  Präparat  eine  ge¬ 
ringere  Wirksamkeit  2).  Eine  Mittelstellung  nimmt  das  Physormon 
ein.  Vergleiche  Tabelle  2. 
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Phys. 
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•  daraus,  daß  ein  gewisser  Parallelismus  besteht 

zwischen  der  Wirkung  der  Hypophysenpräparate  am  isolierten  Uterus 
und  der  antagonistischen  Wirkung  auf  Insulinpräparate.  Wir  haben 
noch  in  einer  anderen  Richtung  Versuche  angestellt.  Wir  prüften 
ob  das  Insulin  die  Hypophysenwirkung  am  isolierten  Uterus  hemmt! 

ir  geben  Iner  2  Kurven  wieder,  welche  eine  derartige  Wirkung 
Illustrieren  Oben  ist  die  Wirkung  von  0,03  Pituglandol  bzw.  0,03 
Pituglandol -j- 0,2  Insulin  auf  den  Uterus  zu  sehen  (Fig.  1).  Unten 

dieser  Befunde  ein  Werturteil  Ob«' dS  PräpaSe "^bzu  Jben.^‘  s"e* wurder'alfe'äüs 

««Blich,  d.«  Si.  a„„ 


haben  wir  den  entsprechenden  Versuch  wie  oben,  jedoch  war  hier 
die  absolute  Pituglandolmenge  5mal  größer  als  in  dem  oberen  Ver¬ 
such,  woraus  sich  auch  die  schwächere  Insulinwirkung  erklärt.  Diese 
Versuche  zeigen  eine  Wirkung  von  Hypophysenextrakt  und  Insulin, 
die  wir  vor  der  Applikation  auf  den  Uterus  mischten  und  5  Minuten 
stehen  ließen.  Nimmt  man  eine  getrennte  Applikation  vor  und  setzt 
der  Tyrodelösung  erst  nach  eingetretener  Hypophysenwirkung  In¬ 
sulin  zu,  so  ist  keine  antagonistische  Wirkung  zu  beobachten  (v^l. 
Fig.  2).  Es  gelingt  also  nicht,  die  Hypophysenwirkung,  die  einmal 

Fig.  2. 


eingesetzt  hat,  antagonistisch  zu  beeinflussen,  während,  wie  wir; 
oben  gesehen  haben,  bei  gleichzeitiger  Applikation  die  Hypophysen-  ' 
Wirkung  gar  nicht  zustandekommt,  was  um  so  auffallender  ist,  wenn 
man  in  Betracht  zieht,  daß,  selbst  bei  eingetretener  Insulinwirkung, 
auf  den  Blutzuckergehalt  eine  Hemmungswirkung  des  Hypophysins 
beobachtet  wird.  Es  sei  bemerkt,  daß  Insulin  allein  in  ciosen  von 
0,2 — 0,3  ccm  (40  ccm  Tyrode)  den  Tonus  des  isolierten  Meerschwein¬ 
chenuterus  nicht  beeinflußt  (Fig.  2). 

Wir  behalten  uns  vor,  weitere  Versuche  in  dieser  Richtung  anzustellen.  1 


Die  Psychoanalyse  vom  Standpunkte  der  klinischen 

Psychiatrie  0. 

Von  Priv.-Doz.  Birnbaum  in  Berlin,  ' 

Oberarzt  der  Irrenanstalt  Herzberge-Berlin. 

M.  H.  Wie  Ihnen  zur  Genüge  bekannt  ist,  handelt  es  sich  be 
der  Psychoanalyse  ganz  allgemein  um  eine  Reihe  besonderer  wissen 
schaftlicher  Anschauungen  bezüglich  der  Entstehung  um 
Gestaltung  bestimmter  Erscheinungen  des  normalen  wie  vor  allen 
des  pathologischen  Nerven-  und  Seelenlebens,  um  die  darauf  auf 
gebaute  Methode  zur  Gewinnung  dieser  Erkenntnisse  speziell  in 
Gebiet  der  Neurosen  und  Psychosen  und  um  die  daraus  sich  er 
gebende,  therapeutische  Technik  zu  deren  ärztlicher  Beein 
flussung.  Diese  Psychoanalyse,  die  vor  mehr  als  zwei  Jahrzehnter 
von  Freud  ihren  Ausgang  nahm  und  in  erster  Linie  von  ihm  aus¬ 
gearbeitet  und  weitergeführt  worden  ist,  ist  von  einem  Kreise  be¬ 
geisterter  Anhänger  aufgegriffen,  festgehalten  und  propagiert  worden 
und  sie  hat  auf  diesem  Wege  schließlich  den  Charakter  eines  dog¬ 
matischen  wissenschaftlichen  Systems  mit  feststehender 
Grundprinzipien  und  fixierten  Terminis  technicis  erhalten.  Zu  einen 
solchen  System  kann  man  nun  in  der  verschiedensten  Weise  wissen¬ 
schaftlich  Stellung  nehmen:  Man  kann  sich  zunächst  mit  der  ein¬ 
fachen  Berichterstattung  (eventuell  noch  unter  Klarlegung 
der  besonderen  Fachausdrücke)  begnügen.  Diese  Arbeit  brauchl 
nicht  mehr  geleistet  zu  werden;  Darstellungen  dieser  Art  über  die 
Psychoanalyse  gibt  es,  besonders  auch  von  seiten  der  Freud-Schüler, 
zur  Genüge.  Man  kann  weiter  kritisch  dazu  Stellung  nehmen  und 
kann  dabei  vor  allem  die  unverkennbaren  Mängel  der  Psychoanalyse, 
ihre  Einseitigkeiten  und  Uebertreibungen,  ihre  unberechtigten  Ver: 
allgemeinerungen,  ihre  unempirischen  Spekulationen  und  Konstruk-- 
tionen  auf  theoretischem  wie  praktischem  Gebiete  herausheben  und 
ad  absurdum  führen.  Auch  diese  sozusagen  negative  Kritik  ist 
vielfach  ausgeübt  worden,  und  zwar  vor  allem  von  seiten  der  eigent¬ 
lichen  Freud-Gegner  im  akademischen  Lager  der  Schulpsychiatrie 

>)  Vortrag  im  Internationalen  ärztlichen  Fortbildungskursus  in  Berlin  am  14.  X.  1® 
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ind  -neurologie.  Es  bleibt  nun  noch  eine  dritte  Möglichkeit:  Man 
aimmert  sich  nicht  um  jene  Mängel  und  Schwächen  des  psycho- 
jnalytischen  Systems,  läßt  sie  vielmehr  stillschweigend  außeracht  und 
‘ichtet  das  Augenmerk  nur  auf  das  Positive,  wissenschaftlich 
brauchbare  und  Wertvolle.  Man  sucht  also  durch  eine  sozusagen 
Produktiv  gerichtete  Kritik  die  psychoanalytischen  Grundanschau- 
ingen  in  ihrer  allgemeinen  Bedeutung  —  der  wissenschaftlichen  wie 
iraktischen  —  herauszustellen  und  damit  zugleich  in  den  bestehenden 
■orschungsrahmen,  in  die  laufende  Forschungsbewegung  der  Schul- 
isychiatrie  und  -neurologie  einzufügen.  Dies  erscheint  für  uns  hier 
Is  der  gegebene,  weil  wirklich  fruchtbare  Weg,  den  wir  deshalb 
lauernd  bei  unserer  Darstellung  im  Auge  behalten.  Es  ist  dabei 
reilich  selbstverständlich,  daß  wir  mit  dieser  Art  der  Betrachtung 
ler  Psychoanalyse  nicht  auf  die  Anerkennung  der  eigentlichen  Psycho- 
nalytiker  rechnen  können.  Unsere  Darstellung  ist  ja  von  vornherein 
invollständig;  sie  ist  ausgewählt  und  durch  Heraushebung  be- 
timmter  einzelner  Momente  vereinfacht.  Dazu  kommt,  daß  das, 
ras  uns  an  der  Psychoanalyse  wesentlich  und  wissenschaftlich  be- 
eutsam  erscheint,  es  nicht  für  den  orthodoxen  Psychoanalytiker 
u  sein  braucht,  und  umgekehrt,  das,  was  wir  an  der  psycho- 
nalytischen  Lehre  als  unbeachtlich  weglassen,  ihm  gerade  als  die 
fauptsache,  als  psychoanalytischer  Grundpfeiler  erscheinen  mag. 
iber  darauf  kommt  es  uns  hier  nicht  an.  Was  die  eigentlichen 
’sychoanalytiker  als  die  Hauptprinzipien  dieser  Lehre  ansehen, 
önnen  Sie  jederzeit  mit  Leichtigkeit  aus  ihren  allenthalben  zugäng- 
chen  Schriften  entnehmen.  Für  uns  handelt  es  sich  darum.  Sie 
1  die  Anschauungen  der  Psychoanalyse  lediglich  vom  Standpunkte 
er  klinischen  Neurologie  und  Psychiatrie  einzuführen.  Ihnen  bei 
em  Versuche  zu  helfen,  dieses  eigenartige  Material  in  Ihre  bereits 
ewonnenen  wissenschaftlichen  Gesamtanschauungen  assimilierend 
inzufügen  und  Ihnen  beim  Studium  psychoanalytischer  Arbeiten  die 
lerausholung  des  wissenschaftlich  direkt  weiter  Verwertbaren  zu 
deichtern. 

I. 

Wir  treten  nun  unmittelbar  in  unsere  Aufgabe  ein  und  gehen 
n  jene  —  scheinbar  abseits  liegenden  —  Dinge  heran,  mit  denen 
reud  selbst  in  die  Psychoanalyse  einzuführen  pflegt:  die  soge- 
annten  Fehlleistungen.  Es  handelt  sich  dabei  um  die  scheinbar 
elanglosesten  psychologischen  Zufälligkeiten  des  Alltagslebens,  wie 
e  im  Sichversprechen,  im  Sichverschreiben,  im  Sichvergreifen,  am 
ergessen  bekannter  Namen  und  in  sonstigen  nebensächlichen  Hand- 
ingen  und  Gesten,  im  Tändeln  mit  Gegenständen,  Summen  von 
lelodien  u.  dgl.  zum  Ausdruck  kommen.  Für  die  psychologische 
lltagsbetrachtung,  aber  auch  für  die  wissenschaftliche  Beurteilung 
flegt  die  Sache  schnell  abgetan  zu  sein.  Entweder  man  legt  auf 
iese  Erscheinungen  überhaupt  kein  Gewicht  und  spricht  sie  als 
sychische  Entgleisungen  an,  für  die  wechselnde  Zufallseinflüsse 
estimmend  sind  und  für  die  daher  keine  ausreichenden  inneren 
lesetzlichkeiten  gewonnen  werden  können.  Oder  man  geht  besten- 
ills  den  allgemeinen  Bedingungen  nach,  durch  die  das  Zustande- 
ammen  solcher  Fehlleistungen  des  Sichversprechens,  Sichverlesens, 
ichverhörens  usw.  begünstigt  wird.  Was  man  dann  findet,  sind 
ewöhnlich  physiologische  Besonderheiten,  etwa  Zustände  der 
eistigen  Ermüdung,  der  mangelnden  Aufmerksamkeitsspannung,  der 
erstreutheit  und  dergleichen.  Hier  setzt  nun  die  Psychoanalyse 
n,  und  sie  sucht  über  jene  allgemeinen  physiologischen  Erklärungen 
naus  auf  psychologischem  Wege  weiterzukommen.  Was  sie 
äbei  feststellt,  ist  in  verschiedenster  Richtung  bemerkenswert.  Sie 
ndet  zunächst,  daß  es  ganz  bestimmte  psychologische  Gründe  hat, 
arum  fälschlicherweise  ein  ganz  bestimmtes  Wort  gesprochen,  ge- 
sen,  gehört  wird  oder  warum  eine  ganz  bestimmte  beiläufige  Hand- 
ng  und  Verhaltensweise  statthat.  Und  zwar  zeigt  es  sich,  daß  hier 
meist  Gefühlseinflüsse  der  verschiedensten  Art,  Wünsche 
Jer  Befürchtungen,  Neigungen  oder  Abneigungen,  Strebungen  oder 
üderstreben,  störend  und  bestimmend  hineinzuspielen  pflegen.  So 
ird  etwa  statt  des  Wortes  „Epithel“  das  Wort  „Edithei“  gelesen, 
eil  der  betreffende  Leser  Liebesbeziehungen  zu  einem  Mädchen 
eses  Namens  hat;  so  wird  während  einer  Unterhaltung  unwillkür- 
;h  mit  einem  Brief  gespielt  und  dieser  in  kleine  Stücke  zerrissen, 
eil  in  dem  Briefe  eine  dem  Betreffenden  unsympathische  Person 
hmend  erwähnt  wird,  und  Aehnliches  mehr.  Diese  Gefühlsmomente, 
ese  gefühlsbetonten  Vorstellungen  und  dergleichen  können  dabei 
irksam  werden,  ohne  daß  es  dem  Träger  dieser  Fehlleistungen 
ar  und  recht  zum  Bewußtsein  kommt,  und  auch  diese  determinieren- 
?n  seelischen  Komplexe,  wie  man  sie  genannt  hat,  die  hier  an 
ner  ganz  unerwarteten  Stelle  zum  Ausdruck  kommen,  können 
Ibst  nur  halb  bewußt  sein,  ja  sie  können  sogar  dem  Bewußtsein 
>  gut  wie  ganz  entzogen  sein,  die  Person  will  sie  aus  irgend¬ 


welchen  Gründen  sich  selbst  nicht  recht  eingestehen,  sie  hat  sie, 
wie  der  Freud  sehe  Ausdruck  lautet,  verdrängt. 

M.  H.  Diese  von  der  Psychoanalyse  herausgehobenen  Beobach¬ 
tungen  wird  man  im  großen  ganzen  aus  der  eignen  Erfahrung  be¬ 
stätigen  können.  Doch  ist  es  nicht  das  damit  gewonnene  Verständ¬ 
nis  für  die  Besonderheit  dieser  Fehlleistungen,  was  sie  uns  hier  an 
erster  Stelle  herausheben  läßt,  als  vielmehr  die  Tatsache,  daß  sich 
an  ihnen,  wenn  auch  nur  andeutungsweise,  gewisse  Grundprinzipien 
der  Psychoanalyse  unschwer  herauserkennen  lassen.  Zunächst  sehen 
wir  ganz  allgemein,  daß  es  der  Psychoanalyse  nicht  einfach  auf  die 
Beschreibung,  die  Registrierung  von  psychischen  Erscheinungen  an¬ 
kommt,  sondern  auf  Klarlegung  der  Zusammenhänge,  in  die  sie  ver¬ 
webt  sind,  die  Darstellung  der  Faktoren  und  Mechanismen,  die  an 
ihrer  Entstehung  und  Gestaltung  beteiligt  sind.  Die  Psychoanalyse 
treibt  also,  wie  schon  ihr  Name  sagt,  nicht  sowohl  deskriptive  als 
analytische  Forschung,  und  wir  stehen  nicht  an,  zu  erklären, 
daß  diese  Arbeit  der  analysierenden  Aufdeckung  der  inneren  Zu¬ 
sammenhänge  gegenüber  der  bloßen  äußerlichen  Beschreibung  die 
wissenschaftlich  höherwertige  Leistung  darstellt.  Wir  erkennen 
weiter,  daß  die  Psychoanalyse  bei  dieser  ihrer  Forschungsarbeit 
vor  allem  auf  die  Erfassung  der  seelischen  Trieb-  und  Ge¬ 
staltungskräfte  sowie  der  psychischen  Zusammenhänge  und 
Mechanismen  ausgeht,  und  wir  stellen  damit  weiter  fest,  daß  die 
psychoanalytische  Richtung  einen  ausgesprochenen  psychodynami¬ 
schen  oder,  wenn  man  den  Ausdruck  für  geeigneter  hält,  psycho- 
energetischen  Charakter  trägt.  Auch  diese  psychodynamische 
Tendenz  der  Psychoanalyse  können  wir  nur  als  wissenschaftlich 
wertvoll  anerkennen,  ln  der  inneren  Medizin  wie  vor  allem  im  Ge¬ 
biete  der  Psychosen  und  Neurosen  spielen  ja  psychodynamische 
„psychogene“  Vorgänge  und  psychisch  bedingte  „psychogene“  Sym¬ 
ptome  und  Symptomenauflagerungen  eine  ungemein  schwerwiegende, 
in  Umfang  und  Bedeutung  noch  lange  nicht  genügend  gewürdigte 
Rolle,  und  ihre  ausdrückliche  Hervorhebung  und  Verfolgung  bietet 
das  nötige  Gegengewicht  gegen  eine  allzu  einseitig  gerichtete  ana¬ 
tomisch-physiologische  bzw.  pathologisch-anatomische  Einstellung 
gegenüber  jenen  Krankheitsformen.  Weiter  finden  wir,  daß  die 
Psychoanalyse  bei  ihrer  psychodynamischen  Erfassung  der  Zu¬ 
sammenhänge  nicht  sowohl  auf  verstandesmäßige  Bearbeitungen, 
auf  rationale  Ausdeutungen  und  dergleichen  zurückgreift,  sondern 
auf  Gef ühlseinflüsse  und  -Vorgänge  der  verschiedensten  Art  und 
selbst  auf  unklare,  dem  Individuum  kaum  bewußte  und  sogar  un¬ 
bewußte  Gemütsstrebungen.  Wenn  man  nun  erwägt,  welche  irre¬ 
führende  Rolle  in  der  Psychosen-  und  Neurosenlehre  platte  ratio¬ 
nalistische  Erklärungen  zu  spielen  pflegen:  Der  Größenwahn  soll 
sich  beispielsweise  aus  dem  Verfolgungswahn  dadurch  ergeben,  daß 
der  Kranke  wegen  der  wahnhaften  Verfolgungen  meint,  er  müßte 
wer  weiß  was  für  eine  wichtige  Person  sein;  wenn  man  weiter 
bedenkt,  wieviel  schwerwiegender  Gefühlskräfte  in  das  seelische 
Getriebe  einzugreifen  pflegen,  als  die  bloßen  Verstandeskräfte  es 
vermögen,  und  welch  ausschlaggebenden  Einfluß  sie  speziell  im 
Gebiet  der  seelischen  Abirrungen,  der  Psychosen,  der  psychoneuro- 
tischen  Störungen  und  Psychopathien  auf  Krankheitsentstehung  und 
-gestaltung  ausüben,  dann  wird  man  dieser  Betonung  der  Affekt¬ 
dynamik  im  normalen  wie  im  krankhaften  Geschehen  die  wissen¬ 
schaftliche  Berechtigung  gleichfalls  nicht  versagen.  Sodann  sehen  wir 
an  dem  Beispiel  der  Fehlleistungen  noch,  daß  die  Psychoanalyse  auch 
normale  psychische  Erscheinungen,  nicht  etwa  bloß  pathologische, 
als  ihre  Forschungsobjekte  heranzieht,  und  wir  halten  auch  dies  für 
wohlbegründet,  da  wir  oft  genug  die  gleichen  Mechanismen  im 
krankhaften  wie  im  natürlichen  psychischen  Geschehen  wiederfinden 
(wenn  auch  dort  mit  anderen  —  eben  pathologischen  —  Wirkungen, 
da  sie  unter  abgeänderten  —  abnormen  —  Bedingungen  ablaufen). 
Und  endlich  finden  wir,  daß  der  Psychoanalyse  nichts  im  Psychischen 
belanglos  genug  erscheint,  um  nicht  seinen  inneren  Zusammen¬ 
hängen  nachzugehen,  und  daß  sie  eine  strenge  psychologische  Ge¬ 
setzmäßigkeit,  eine  eindeutige  psychologische  Determinierung  auch 
da  noch  erwartet  und  sucht,  wo  wissenschaftliche  Oberflächlichkeit 
oder  Bequemlichkeit  sich  damit  begnügt,  ein  der  psychologischen  Er¬ 
forschung  nicht  mehr  zugängliches  verwickeltes  Durcheinander  be¬ 
ziehungsloser  Kausalreihen  festzustellen. 

Zu  diesen  allgemeinen  psychologischen  Tendenzen,  welche 
die  psychoanalytische  Betrachtung  der  Fehlleistungen  offenbart, 
kommt  nun  noch  eine  spezielle:  Indem  die  Psychoanalyse  zum 
Verständnis  dieser  Fehlleistungen,  zur  Erklärung  des  besonderen 
Inhaltes  des  Versprechens,  Verschreibens  usw.  auf  bestimmte,  dem 
betreffenden  Individuum  zukommende  Gefühlsfaktoren,  gefühlsbetonte 
Vorstellungen  und  dergleichen  Komplexe  zurückgreift,  gewinnen  diese 
Fehlleistungen  umgekehrt  für  sie  eine  besondere  symptomatische 
Bedeutung.  Sie  werden  zu  Symptomhandlungen  und  geben 
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von  sich  aus  Hinweise  auf  eben  jene  gefühlsbetonten  Komplexe  und 
damit  auf  die  individuellen  Erlebnisse  und  seelischen  Inhalte  und 
Eigenheiten  des  Trägers  dieser  Fehlleistungen.  Damit  treibt  also 
die  Psychoanalyse  zugleich  I  n  d  i  v  i  d  u  a  1  Psychologie  (und  darüber 
hinaus,  sofern  sie  außer  den  normalen  Symptomenhandlungen  auch 
die  Krankheitssymptome  in  ähnlicher  Weise  verwertet,  auch  Individual- 
psychopathologie).  Dies  bedeutet  gegenüber  den  üblichen  psycho¬ 
logischen  und  psychopathologischen  Bestrebungen  zur  Erfassung 
des  Einzelfalls,  die  gemeinhin  nur  das  typische  herauszuheben 
pflegen,  eine  wesentlich  erweiterte,  den  Besonderheiten  des  Einzel¬ 
falles  voll  gerecht  werdende  Betrachtungsweise,  deren  Wert  sich 
besonders  auch  in  praktischer  Hinsicht  —  bei  der  therapeuti¬ 
schen  Beeinflussung  —  in  der  vollen  Berücksichtigung  aller  in¬ 
dividuellen  Eigenheiten  des  zu  Behandelnden  recht  auswirken  muß. 

Dies,  meine  Herren,  sind  zunächst  einmal  die  allgemeinen 
Prinzipien,  die  sich  uns  bei  der  ersten  Berührung  mit  der 
Psychoanalyse  aufdrängen.  Im  weiteren  Verlauf  unserer  Betrach¬ 
tung  werden  wir  Gelegenheit  haben,  ihnen  immer  wieder  von  neuem 
bei  den  verschiedensten  Forschungsobjekten  und  in  den  verschie¬ 
densten  Zusammenhängen,  wenn  auch  mit  fallweise  wechselnden 
Abänderungen,  zu  begegnen.  (Fortsetzung  folgt.) 


Aus  dem  Kaiser  Wilhelm-Institut  für  experimentelle  Therapie 
und  Biochemie  in  Berltn-Dahlem.  (1.  Direktor:  A.  v.  Wassermann.) 

Ueber  das  Wesen  des  sogenannten  Komplements. 

Von  Dr.  Felix  Klopstock. 

Während  die  Einwirkung  untertödlicher  Dosen  der  sogenannten 
echten  Toxine  im  Organismus  zur  Bildung  spezifischer  Reaktions¬ 
produkte  führt,  den  sogenannten  Antitoxinen,  die  das  Toxin  zu  neu¬ 
tralisieren  und  unschädlich  zu  machen  imstande  sind,  entstehen  unter 
dem  Einfluß  lebender  oder  abgetöteter  Bakterien  oder  der  Injektion 
artfremder  roter  Blutkörperchen  Reaktionsprodukte  (Bakteriolysine, 
Hämolysine),  die  ihre  Wirksamkeit  nur  in  GegenwartTrischen  Serums 
entfalten  können.  Die  Bakteriolyse  oder  Hämolyse  kommt  somit 
durch  das  Zusammenwirken  zweier  Komponenten  zustande,  einer 
Komponente,  die  im  Immunserum  als  Produkt  des  Immunisierungs¬ 
prozesses  entsteht  und  thermostabil  ist,  und  einer,  die  bereits  im 
normalen  Blutserum  vorhanden  und  thermolabil  ist,  des  sogenannten 
Komplements. 

Für  die  Erklärung  des  Phänomens  dienen  auch  heute  noch  Vor¬ 
stellungen,  die  uns  Ehrlich  mit  seiner  Seitenkettentheorie  über¬ 
mittelt  hat:  die  Reaktionsprodukte  (Bakteriolysine,  Hämolysine)  sind 
hiernach  Rezeptoren  dritter  Ordnung  und  haben  die  Natur  eines 
Ambozeptors  mit  einer  zytophilen  und  einer  komplementophilen 
Gruppe;  erst  mit  der  Absättigung  der  komplementophilen  Gruppe 
durch  das  normale  Blutserum  kommt  die  spezifische  Wirkung  des 
Ambozeptors  zustande.  Die  Komplemente  sind  hiernach 
normale  Bestandteile  des  Serums  und  wirken  durch 
Vermittlung  des  Ambozeptors  auf  das  Antigen. 

Das  Studium  der  Komplementliteratur  und  eigene  Versuche  haben 
mich  zu  Anschauungen  geführt,  die  sich  von  dieser  Theorie  weit  ent¬ 
fernen.  Ich  habe  bereits  in  meiner  Arbeit  i)  „Ueber  die  komplexe 
Konstitution  des  Komplements  und  die  kolloidchemische  Struktur 
des  Serumeiweiß“  die  These  aufgestellt:  „Die  Komplement¬ 
wirkung  ist  an  die  Unversehrtheit  des  kolloidalen 
Systemes  des  Serumeiweiß  gebunden“,  d.  h.  also,  die 
Komplementwirkung  ist  nicht  an  einen  chemisch 
greifbaren  und  isolierbaren  Körper,  sondern  an  eine 
kolloidale  Zustandsform  geknüpft.  Ich  habe  diese  These  zu 
begründen  und  zu  zeigen,  daß  sich  alle  experimentellen  Erfahrungen 
über  das  Verhalten  der  Komplementfunktion  in  diese  These  einfügen 
und  die  Wirkungsweise  der  sogenannten  Ambozeptoren  eine  Klärung 
erfährt. 

1.  Die  Labilität  des  Komplements,  d.  h.  die  Zerstörung  der  Kom¬ 
plementwirkung  durch  Altern,  Hitze,  Schütteln  usw.,  hat  dem  Ver¬ 
ständnis  stets  besondere  Schwierigkeit  bereitet;  sie  findet  mit  der 
Verknüpfung  der  Komplementwirkung  mit  einer  kolloidalen  Zustands¬ 
form  eine  einfache  Erklärung. 

Die  Komplementinaktivierung  beim  Lagern  des  Serums  erfolgt, 
weil  es  hierbei  eine  Zustandsänderung  erfährt.  Es  ist  ja  bekannt,  daß 
kolloidale  Lösungen  beim  Stehenlassen  spontane  Veränderungen  des 
Dispersitätsgrades  (Altern)  erleiden  und  sich  Viskosität,  Hydratation, 
elektrische  Ladung  usw.  verändern.  Es  ist  dies  an  Albumin-,  Gela¬ 
tine-,  Farbstoff-,  Goldsolen  usw.  studiert  worden.  E.  P.  Pick  und 


Flandowsky  haben  die  spontane  Zunahme  der  vasokonstriktorischenj 
Wirkung  nativer  Sera  innerhalb  24  Stunden  als  biologischen  Nachweis' 
des  Alterns  der  Serumkolloide  beschrieben.  j 

Die  Hitzeinaktivierung  des  Serums,  wie  sie  durch  halbstündige? 
Erwärmen  auf  55°  erfolgt,  hat  gleichfalls  in  Veränderungen  des  Dis¬ 
persitätsgrades,  welche  der  sichtbaren  Koagulation  vorausgehenl 
ihren  Grund.  Die  Labilität  des  Komplements  gegen  Hitzeeinwirkung 
seine  Widerstandsfähigkeit  gegen  Kälte  und  Einfrierenlassen  Stimmer 
mit  der  Eigenschaft  des  Serumeiweiß  überein,  durch  Hitze  koagulier 
zu  werden,  durch  Kälte  aber  keine  irreversible  Veränderung  zu  er 
leiden! 

Die  Schüttelinaktivierung  findet  darin  ihre  natürliche  Erklärung 
daß  Schütteln  von  Solen  Dispersitätsvergröberungen  hervorrufei 
kann.  Schüttelkoagulationen  von  Eiweißsolen  sind  ja  wohl  bekanii' 
(Schneeschlagen  aus  Eiereiweiß).  H.  Schmidt  hat  bereits  in  de 
Komplementinaktivierung  durch  Schütteln  eine  durch  Oberflächen 
adsorptionsvorgänge  bedingte  Störung  des  kolloidalen  Gleichgewicht 
im  Serum  gesehen  und  dieses  Gleichgewicht  als  Äquivalent  für  da 
Komplement  aufgefaßt. 

Gerade  die  Komplementinaktivierungen  durcl] 
physikalische  Einflüsse  drängen  zu  der  Auffassun« 
von  der  Abhängigkeit  der  Komplementwirkung  voj 
einer  kolloidalen  Z  us  t  an  d  s  f  o  r  m. 

2.  Ich  gehe  zu  der  Abhängigkeit  der  Komplementwirkung  vo 
dem  Elektrolytgehalt  des  Serums  über. 

Jede  Veränderung  des  Elektrolytgehaltes  des  Serums  ruft  ein 
Abschwächung  bzw.  Aufhebung  der  Komplementfunktion  hervo;; 
Nach  Lösch  ly  bleibt  die  Hämolyse  bei  einer  Reaktion  saurer  alj 
Ph  5,45  und  alkalischer  als  pn  9,3  aus,  sei  es,  daß  Puffer  hinzugeset; 
sind  oder  nicht;  die  Hämolyse  verläuft  bei  einer  Reaktion  pn  8,2  an 
schnellsten  und  innerhalb  eines  Gebietes  von  Ph  7,8 — 8,4  mit  fa; 
derselben  Geschwindigkeit.  —  Im  salzarmen  Medium  (Sachs  un 
Teruuchi)  erfolgt  entweder  eine  reversible  Inaktivierung  oder  eir 
dauernde  Zerstörung  des  Komplements.  Die  dauernde  Zerstöruni 
bleibt  aus:  bei  niedriger  Temperatur,  bei  zu  starker  Verdünnung  du 
Serums,  bei  Verwendung  älteren,  bereits  gelagerten  Serums,  bei  Ve- 
Wendung  frischen  und  zehn  Minuten  lang  auf  51  °  erhitzten  Serum 
Die  Inaktivierung  im  salzarmen  Medium  ist  weiter  von  der  Reaktic 
des  Mediums  abhängig:  sowohl  saure,  wie  auch  alkalische  Reaktic 
vermag  die  Inaktivierung  zu  hindern  (Sachs  und  Altmani 
Nathan).  —  Vermehrung  des  Salzgehaltes  des  Serums  ruft  A 
Schwächung  oder  vollkommene  Hemmung  hervor.  Eine  erhöhte  Koc 
Salzkonzentration  verhindert  die  Komplementfunktion;  Verdünnuri 
mit  Aqua  dest.  bis  zur  Entstehung  der  Salzkonzentration  der  physit 
logischen  Kochsalzlösung  läßt  die  Komplementfunktion  wieder  er 
stehen.  Ein  erhöhter  Kochsalzgehalt  vermag  das  Komplement  sog 
zu  konservieren  (Friedberger).  —  Zuführung  anderer  Salze  besil 
ein  verschieden  starkes  Hemmungsvermögen  der  Komplementw^ 
kung;  durch  die  Ausfällung  der  Salze  ist  das  Komplement  wied 
restituierbar.  Die  Inaktivierung  durch  Kalzium-  und  Baryumsab, 
die  nach  Noguchi  einen  besonders  stark  hemmenden  Einfluß  habe, 
ist  reversibel;  mit  Zusatz  einer  entsprechenden  Menge  von  NatriuiJ 
karbonat-Lösung,  Abzentrifugieren  des  ausfallenden,  unlöslichen  K.i 
zium-  oder  Baryumkarbonats  kehrt  die  Komplementfunktion  wied' 
zurück.  —  Geringe  Säure-  oder  Alkalizusätze  rufen  eine  reversib 
Hemmung  des  Komplements  hervor,  starke  eine  dauernde  Inak.- 
Vierung. 

Die  Abhängigkeit  der  Komplementfunktion  vci 
einem  bestimmten  El  e  k  t  r  o  ly  t  g  e  h  a  1 1 ,  die  Verschi- 
denheit  der  Resultate  je  nach  der  Temperatur,  dei 
Verdünnungsgrad,  der  Reaktion,  wie  sie  sich  in 
besondere  bei  der  Untersuchung  der  Komplement wi 
kung  im  salzarmen  Medium  ergeben  haben,  sind  wiedi 
nur  mit  der  Vorstellung  verständlich,  daß  eine  br 
stimmte  Zustandsform  der  kolloidalen  Lösung  für  d: 
Komplementwirkung  maßgeblich  ist. 

3.  Es  ist  eine  große  Zahl  weiterer  Einwirkungen  auf  die  Ko- 
plementfunktion  studiert  worden.  Die  Zerstörung  des  Komplemer- 
durch  Ausfällen  der  Euglobulinfraktion,  die  Möglichkeit  der  Wiedil 
herstellung  durch  Behandlung  der  sensibilisierten  Blutkörperchen  n 
den  Euglobulinen  und  nachfolgende  Zuführung  der  Albumine,  ab' 
nicht  umgekehrt,  hat  zu  der  Lehre  von  der  komplexen  Konstituti 
des  Komplements  geführt.  Ich  habe  bereits  zu  zeigen  versucht,  d 
die  Ursache  für  das  Phänomen  in  der  kolloidalen  Struktur  des  Se'rui' 
eiweiß  begründet  ist  und  Wiedereinführung  einer  ausgefällten  f 
Weißfraktion  nur  dann  die  Wiederherstellung  der  Komplementwirkui 
auslöst,  wenn  bei  dem  Zusatz  der  erneute  Aufbau  des  Serumeiwei 
komplexes  gewährleistet  ist. 


1)  Vgl.  D.  ni.  W.  1924  Nr.  35. 
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Die  Erfahrungen  bei  der  Komplementinaktivierung  durch  Kobra¬ 
gift  haben  die  Theorie  entstehen  lassen,  daß  noch  eine  dritte  Kom¬ 
ponente  bei  der  Komplementwirkung  in  Tätigkeit  tritt  (nach 
Braun  liegt  eine  Zerstörung  des  Mittelstückes  vor).  Bemerkens¬ 
werterweise  gelingt  es  wieder,  durch  Vorbehandlung  mit  Salzsäure 
das  Meerschweinchenserum  so  zu  verändern,  daß  es  durch  Kobragift 
nicht  mehr  inaktivierbar  ist  (Nathan),  und  ganz  entsprechend  dem 
Verhalten  des  Komplements  im  salzfreien  Medium  ergibt  sich  auch, 
daß  bei  fünffacher  Serumverdünnung  noch  völlige  oder  fast  völlige 
Inaktivierung  des  Komplements  erfolgt,  daß  aber  bei  10—25  facher 
Verdünnung  die  Komplementfunktion  quantitativ  erhalten  bleibt; 
setzt  man  zu  derartigen  Verdünnungen  andersartige  Sera  zu,  so 
kommt  es  zu  einer  ausgesprochenen  Verstärkung  der  antikomplemen¬ 
tären  Wirkung  des  Kobragifts  (Omorokow,  Nathan). 

Wieder  sind  Ergebnisse  vorhanden,  die  nur  im 
Sinne  einer  kolloidalen  Gleichgewichtsstörung  ver¬ 
ständlich  sind. 

4.  Die  Komplementfunktion  ist  weiterhin  durch  Einführung  zahl¬ 
reicher  kolloidallöslicher  Substanzen,  Suspensionen  und  Niederschläge 
aufhebbar.  Sie  kann  sowohl  durch  Kaolin,  worauf  zuerst  Land- 
Steiner  und  Stancovic  aufmerksam  gemacht  haben,  wie  durch 
Aluminiumhydroxyd  vollkommen  zerstört  werden.  Eine  Komplement¬ 
inaktivierung  kann  ferner  durch  Kohle,  Kreide,  Kieselgur,  Filtration 
durch  Berkefeld-Filter  ausgelöst  werden.  Es  verdient  Erwähnung,  daß 
wiederum  Verdünnung  und  Salzgehalt  bei  der  Inaktivierung  durch 
Filtration  eine  Rolle  spielen:  P.  Schmidt  hat  mitgeteilt,  daß  von 
konzentriertem,  frischem  Meerschweinchenserum  ungefähr  die  Hälfte 
Komplement  durch  Berkefeld-Filter  geht,  daß  aber  das  mit  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  1 : 10  verdünnte  Komplement  Berkefeld-Filter 
nicht  mehr  passiert;  Erhöhung  des  Salzgehaltes  befördert  dagegen 
nach  Massol  und  Nawaczinski  die  Permeabilität. 

Weiterhin  ist  eine  Seruminaktivierung  beschrieben  worden:  durch 
indifferente  chemische  Niederschläge,  durch  Glykogen,  Albumosen, 
Peptone,  Inulin,  Gelatine,  Schellack,  Mastix,  Lykopodium,  Zellsuspen¬ 
sionen,  Bakterienaufschwemmungen,  Hefezellen  usw.  Ich  selbst  habe 
gezeigt,  daß  eine  große  Reihe  kolloidallöslicher  Farbstoffe,  welche  den 
verschiedensten  Gruppen  der  Farbstoffe  angehören,  die  Komplement¬ 
wirkung  aufzuheben  vermögen.  Ihre  Einführung  in  den  Komplement¬ 
bindungsversuch  mit  der  Möglichkeit  quantitativer  Abstimmung  der 
Farblösungen,  Verwendung  elektropositiver  und  elektronegativer, 
hoch-  und  niedrigdisperser  Farbstoffe  und  der  Kupplung  mit  Serum¬ 
eiweiß  und  Lipoiden  erwies  sich  zum  Verständnis  der  physikalisch¬ 
chemischen  Grundlagen  der  Serodiagnostik  als  besonders  nutzbringend. 
Meine  Versuche  demonstrierten,  daß  kolloidallösliche,  insbesondere 
niedrigdisperse  Teilchen  in  ausreichender  Konzentration  dem  Serum 
zugeführt  die  Komplementfunktion  zu  zerstören  imstande  sind.  Alle 
kolloidal  löslichen  Substanzen  somit,  die  über  eine 
gewisse  Teilchengröße  hinausgehen  und  mit  Serum¬ 
bestandteilen  zu  Aggregaten  zusammentreten,  sind 
von  einer  gewissen  Konzentration  an  fähig,  Serum  zu 
inaktivieren,  und  erscheinen  demgemäß  im  Ehrlich- 
schen  Sinne  als  Ambozeptoren. 

Von  besonderem  Interesse  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Wasser- 
mannsche  Reaktion  die  Aufhebung  der  Komplementfunktion  durch 
Lipoide.  Es  sind  Seifen,  gallensaure  Salze,  Lezithin,  Cholesterin,  Pro¬ 
tagon,  Tristearin,  Triolein,  Neutralfette  und  jene  Lipoidkörper,  welche 
in  den  alkoholischen  Organextrakten  enthalten  sind,  in  bestimmter 
Konzentration  imstande,  Serum  zu  inaktivieren. 

Die  Abhängigkeit  dieser  Eigenschaft  der  Lipoid¬ 
lösungen  von  der  Art  ihrer  Herstellung  (vgl.  Sachs 
und  Rondoni)  demonstriert  wieder  die  Bedeutung 
des  kolloidalen  Lösungszustandes. 

5.  Alle  Versuche,  die  Komplemente  aus  dem  Blutserum  zu  iso¬ 
lieren  und  ihre  chemische  Konstitution  festzustellen,  sind  ohne  Resul¬ 
tat  geblieben.  Landsteiner,  v.  Liebermann  und  Noguchi 
sind  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  daß  die  Komplementfunktion  eine 
Lipoidwirkung  darstellt,  und  haben  zahlreiche  Versuche  mit  ihren  Mit¬ 
arbeitern  (v.  Liebermann  gemeinsam  mit  v.  Fenyvessy)  zur 
Darstellung  eines  künstlichen  Komplements  unternommen,  v.  Lie¬ 
be  rmann  und  Noguchi  sind  in  ihren  Ueberlegungen  von  der 
Tatsache  ausgegangen,  daß  im  Blutserum  hämolytisch  wirkende  Seifen 
vorhanden  sind,  die  hämolytische  Wirkung  aber  nicht  zustandekommt, 
weil  die  Eiweißstoffe  des  Blutserums  sow'ie  die  Kalksalze  die  Seifen¬ 
hämolyse  hemmen,  und  sind  der  Ueberzeugung,  daß  die  Seifen  so¬ 
zusagen  inaktiviert  sind  und  erst  durch  die  Gegenwart  eines  '  Sensi¬ 
bilisators  (hämolytischer  Ambozeptor)  aktiviert  werden. 

Noguchis  Versuche  mit  Gemischen  von  Seifen  und  inakti¬ 
viertem  Meerschweinchenserum  (Inaktivierung  nur  bei  51°)  als  künst¬ 
lichem  Komplement  haben  der  Kritik  nicht  standhalten  können. 


V.  Liebermann  hat  in  seinen  früheren  Versuchen  zur  Her¬ 
stellung  eines  künstlichen  Komplements  Seifen,  Kalkverbindungen  und 
Eiweißkörper  in  physiologischer  Kochsalzlösung  zusammengebracht. 
Neuerdings  (1921)  empfiehlt  er  zur  Gewinnung  einer  Lösung  von 
gleichmäßiger  Dispersität  Mischungen  einer  methylalkoholischen  Lö¬ 
sung  von  Natriumoleinat  und  Chlorkalzium  mit  inaktiviertem  Ka¬ 
ninchenserum.  Er  hat  bei  Verwendung  eines  Kaninchenimmun¬ 
serums  (Titer  1:4000)  in  der  Verdünnung  1:100  mit  seinem  künst¬ 
lichen  Komplement  nicht  nur  komplette  Hämolyse  der  sensibilisierten 
Blutkörperchen  erhalten,  sondern  auch  Bindung  des  künstlichen 
Komplements  durch  das  Antigen-Antikörpersystem  nachweisen  können. 

Ich  habe  bei  meinen  Versuchen  mit  künstlichen  Komplementen, 
die  ich  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  unternommen  habe, 
bisher  stets  negative  Ergebnisse  gehabt  und  stehe,  was  die  Wirkung 
von  Seifengemischen  und  Lipoiden  angeht,  auf  dem  Standpunkt,  trotz¬ 
dem  V.  Liebermann  nach  den  Experimenten  seiner  Mitarbeiter 
Freund  und  Gaal  diesen  Einwand  ablehnen  zu  können  glaubt,  daß 
durch  Seifengemische  eine  ganz  spärliche  und  unregelmäßig  eintre¬ 
tende  Regenerierung  eines  durch  Hitze  oder  Altern  inaktivierten 
Serums  erfolgen  kann  und  daher  mit  hohen  Ambozeptordosen  eine 
Hämolyse  auslösbar  ist. 

Schluß.  Die  strukturchemische  Betrachtungsweise  Ehrlichs 
ist  nicht  imstande  das  Wesen  der  sogenannten  Komplementwirkung 
zu  klären.  Sie  vermag  nicht  in  die  Fülle  des  Tatsachenmaterials,  das 
ich  hier  bewußt  begrenzt  und  nicht  etwa  erschöpfend  mitgeteilt  habe, 
Ordnung  und  Deutung  zu  bringen.  Die  Lehre  von  der  komplexen 
Konstitution  des  Komplements  hat  die  Existenz  einer  dritten  Kom¬ 
ponente  von  wieder  unbekannter  Natur  zu  Hilfe  nehmen  müssen. 
Alle  Versuche,  das  Komplement  chemisch  zu  isolieren  oder  zu  defi¬ 
nieren,  sind  mißlungen.  In  die  von  mir  an  die  Spitze  der  Arbeit  ge¬ 
stellten  These:  „Die  Komplement  Wirkung  ist  an  eine  kol¬ 
loidale  Zustandsform  geknüpft“  fügen  sich  alle  Erfah¬ 
rungen  ein:  die  Inaktivierung  durch  Altern,  Hitze,  Schütteln,  die 
Aufhebung  der  Komplementfunktion  durch  chemische  Einwirkungen 
und  Einführung  kolloidalgelöster  Körper  usw.  und  schließlich  auch 
—  und  hiermit  kehre  ich  zu  meinem  Ausgangspunkte  zurück  — 
die  Wirkungsweise  der  Bakteriolysine  und  Hämolysine. 

Die  Bakteriolysine  und  Hämolysine  sind  hiernach  fermentartige 
Körper  (Profermente  oder  Zymogene),  die  zu  ihrer  Aktivierung  nicht 
nur  einer  bestimmten  Wasserstoffionenkonzentration,  sondern  eines 
kolloidalen  Systems  bedürfen  mit  einer  bestimmten  Teilchengröße, 
Sinn  und  Stärke  der  elektrischen  Ladung  der  Teilchen,  Oberflächen¬ 
spannung,  Viskosität  usw.  Aehnlich  —  es  handelt  sich  hier  nicht 
etwa  um  eine  im  Reaktionsablauf  einheitliche  Erscheinung  —  wie 
das  Pepsin  durch  Salzsäure  aktiviert  wird,  die  Lipase  des  Pankreas 
durch  Gallensäuren,  das  Trypsinogen  durch  die  Enterokinase,  das  die 
Gerinnung  auslösende  Ferment  durch  die  Thrombokinase  in  Gegen¬ 
wart  von  Kalksalzen,  werden  die  Bakteriolysine  und  Hämolysine 
durch  das  kolloidale  System  des  Serums  (Komplement-Sero- 
kinase)  aktiviert. 

Ich  sehe  keine  Anhaltspunkte  dafür,  daß  die  Aktivierung  in  der 
Weise  stattfindet,  daß  eine  komplementophile  Gruppe  des  Bakterio¬ 
lysins  oder  Hämolysins  abgesättigt  wird.  Es  läßt  sich  ja  bekanntlich 
niemals  ein  Bakteriolysin  oder  Hämolysin  durch  Versetzen  mit  Kom¬ 
plement  für  die  Dauer  aktivieren;  es  bedarf  des  Komplements  stets 
im  Momente  der  Wirkung.  Weiter  besteht  zwischen  Hämolysindosis 
und  der  notwendigen  Komplementmenge  ein  umgekehrt  proportio¬ 
nales  Verhältnis:  je  konzentrierter  das  Hämolysin,  desto  geringer 
der  Komplementbedarf.  Schließlich  spricht  die  Abhängigkeit  der 
Komplementfunktion  nicht  von  einem  chemisch  definierbaren  Körper, 
sondern  von  einem  kolloidalen  System  dagegen.  Es  handelt  sich 
hier  offenbar  um  eine  Art  von  einem  kolloidalen  Kom¬ 
plex  ausgehender  Fermentwirkung.  Ueberführung  der 
Bakteriolysine  oder  Hämolysine  in  eine  aktive  Form  durch  fermen¬ 
tative  Loslösung  von  Begleitstoffen  ist  möglich  (vgl.  die  Aktivierung 
der  Invertase  nach  W  i  11  s  t  ä  1 1  e  r). 

Der  Begriff  Komplement  für  das  frische,  unveränderte  Serum 
bleibt  somit  in  dem  Sinne  bestehen,  daß  es  Fermente  durch  seine 
unversehrte  kolloidale  Zustandsform  zu  aktivieren  imstande  ist.  Der 
eng  hiermit  verknüpfte  Begriff  Ambozeptor  kann,  wie  ich  noch  aus¬ 
führlicher  darlegen  werde,  nicht  aufrecht  erhalten  bleiben.  Die  Ambo¬ 
zeptoren  sind  teils  Fermente,  die  eine  Aktivierung  durch  das  unver¬ 
änderte  Serum  erfahren,  teils  kolloidgelöste  Substanzen  (Antikörper, 
Lipoide),  die  durch  Aggregatbildung  mit  Serumbestandteilen  die 
kolloidale  Zustandsform  des  Serums  verändern  und  hierdurch  die 
Komplementfunktion  aufheben  (Neufeld  und  Händel  haben  be¬ 
reits  auf  Grund  von  Komplementbindungsversuchen  die  lytischen 
Ambozeptoren  von  den  Borde  tschen  Antikörpern  geschieden; 
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Ruppel  teilt  mit,  daß  die  Fähigkeit  der  Komplementverankening 
lediglich  der  Euglobiilinfraktion  zukommt  und  der  hämolytische 
Ambozeptor  mit  der  Pseudoglobulinfraktion  verbunden  ist.  Ich 
werde  zuerst  an  dem  Phänomen  der  Komplementbindung  und  der 
Wassermannschen  Reaktion  zeigen,  wie  eine  derartige  Betrachtungs¬ 
weise  die  Erkenntnis  des  Reaktionsablaufes  ermöglicht. 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Jena. 
(Direktor;  Oeh.-Rat  Abel.) 

Die  Bedeutung  des  Vorkommens  gekörnter  Erythrozyten 
im  strömenden  Blute. 

Von  Dr.  Hans  Lehmann,  Assistent  des  Instituts. 

Die  Deutung  der  Veränderungen  des  normalen  Blutbildes  bietet 
trotz  aller  darauf  verwendeten  Mühe  zahlreicher  Autoren  noch  immer 
Schwierigkeiten.  Das  ist  um  so  weniger  zu  verwundern,  als  es  sich 
bei  den  zelligen  Elementen  des  Blutes  um  Gebilde  handelt,  die  dem 
Untersucher  an  ihrem  Entstehungs-  und  Zerfallsorte  schwer  oder 
gar  nicht  zu  Gesichte  kommen  und  es  erst  der  technischen  Behand¬ 
lung  mit  Fixations-  und  Färbemitteln  bedarf,  um  etwaige  Veränderun¬ 
gen  gut  sichtbar  zu  machen.  In  der  Frage  nach  der  Bedeutung  der  bei 
gewissen  Krankheiten  und  nach  Einwirkung  bestimmter  Giftstoffe  in 
den  Erythrozyten  zu  beobachtenden  basophilen  Körnelungen  stehen 
sich  auch  heute  noch  verschiedene  Theorien  schroff  gegenüber. 

A.  Plehn  hat  das  Verdienst,  auf  diese  Veränderung  der  roten 
Blutzellen  zuerst  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Er  sah  sie  in  den 
Erythrozyten  Malariakranker  und  hielt  sie  für  Latenzformen  deren 
Erreger.  Diese  von  ihm  beobachteten  Körnelungen  sind  verschieden 
von  den  durch  Heinz,  Bloch,  Huber  und  Ehrlich  und  Lin- 
denthal  nach  der  Einwirkung  von  Blutgiften  an  den  Erythrozyten 
wahrgenommenen  Veränderungen,  die  sich  als  „körnige,  lichtbre¬ 
chende  Gebilde,  nach  Art  von  Höckerchen  im  Zelleib  gelagert  oder 
als  helle,  vakuolenartige  Lücken  im  Protoplasma“  darstellen.  Es 
handelt  sich  bei  diesen  um  Gebilde,  die  durch  Schädigung  von  Blut¬ 
zellen  auftreten  und  wahrscheinlich  Erscheinungen  an  absterbenden 
Zellen  sind,  über  deren  Natur  w’enig  ermittelt  worden  ist. 

Dagegen  ähneln  sie  den  Veränderungen,  die  zuerst  von  Aska- 
nazy  bei  perniziöser  Anämie  gefunden  wurden.  Sie  haben  praktisch 
insofern  eine  sehr  große  Bedeutung  erlangt,  als  sie  auf  Grund  der 
Arbeiten  von  P.  Schmidt  tind  anderen  für  eine  spezifische  Er¬ 
scheinung  bei  der  Bleivergiftung  angesehen  und  frühdiagnostisch 
dafür  verwertet  wurden  und  noch  werden,  obgleich  schon  einige 
Stimmen  laut  geworden  sind,  welche  warnen,  dieser  morphologischen 
Veränderung  der  roten  Blutzellen  allzu  großen  Wert  für  die  Früh¬ 
diagnose  der  Bleivergiftung  beizulegen.  Hier  soll  erörtert  werden, 
ob  das  Auftreten  dieser  basophil  gekörnten  Erythrozyten  ein  De¬ 
gen  eratio  ns-  oder  Regenerationsprozeß  ist. 

Askanazy  erklärte,  bei  perniziöser  und  Botriozephalusanämie  alle 
Formen  des  Uebergangs  vom  unbeschädigten  Kern  zu  den  feinsten  basophilen 
Körnelungen  gefunden  zu  haben,  und  hält  demgemäß  die  Granula  für  Kern- 
abkömmlinge,  den  ganzen  Vorgang  also  für  einen  Regenerationsprozeß.  Der 
gleichen  Ansicht  schlossen  sich  zunächst  Ehrlich  und  Lazarus  an;ersterer 
schwenkte  jedoch  bald  um  und  sah  in  den  Granula  Degenerationsvorgänge  im 
Protoplasma  der  Zelle.  Engel  suchte  durch  Untersuchungen  des  Blutes  und 
Knochenmarks  von  Mäuseembryonen  die  Kernabkunft  der  basophilen  Körner 
zu  beweisen.  Schließlich  hielt  Litten  nach  Beobachtung  von  einigen  Fällen 
perniziöser  Anämie  die  gekörnten  Erythrozyten  für  Degenerationsformen,  da 
er  im  Knochenmark  weder  Granula  noch  deren  Zwischenstufen  zum  unver¬ 
letzten  Kern  finden  konnte.  Aber  sehr  bald  änderte  er  wieder  diese  Ansicht 
gelegentlich  des  Studiums  eines  Falles  von  perniziöser  Anämie,  bei  dem  er  den 
Erythrozytenkern  in  allen  Stadien  der  Zertrümmerung  sah.  „Es  kann  demnach 
keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  in  den  roten  Blutkörperchen  des  Knochen¬ 
marks  kariolytisch  veränderte  Zellen  in  großer  Zahl  vorhanden  waren,  und 
ferner,  daß  die  Normohlasten  im  Knochenmark  keine  Zeit  hatten,  den  Kern¬ 
schwund  durchzumachen,  sondern  auf  halbem  Wege  ins  Blut  gelangten,  wo  die 
Karyorrhexis  ihren  Abschluß  fand.  Vielleicht  stellen  die  beschriebenen  grob¬ 
gekörnten  Zellen  den  Abschluß  dieses  Prozesses  vor.“  Der  leitende  Gedanke 
der  Regenerationstheorie  ist  also  folgender:  Die  basophilen  Granula  sind  Kern¬ 
abkömmlinge,  folglich  können  sie  nur  aus  den  kernhaltigen  Erythrozyten  ent¬ 
stehen,  also  im  strömenden  Blute  sich  nur  finden,  wenn  eine  beschleunigte 
oder  überstürzte  Erneuerung  der  roten  Blutkörperchen  infolge  bestimmter 
Krankheitsverhältnisse  vorliegt,  da  sie  bei  der  physiologischen  Zellneubildung 
fehlen.  Die  Körnchen  sind  sicher  bei  Anämien  und  der  Einwirkung  gewisser 
Giftstoffe  beobachtet  worden,  folglich  muß  ein  Zusammenhang  zwischen  diesen 
beiden  Tatsachen  bestehen.  Die  kernhaltigen  Erythrozyten  haben  in  diesen 
Fällen  keine  Zeit,  auszureifen,  kommen  also  mangelhaft  entkernt  in  den  Kreis¬ 
lauf.  Dagegen  steht  die  Ansicht  der  Anhänger  der  Degenerationstheorie,  die 
vor  allem  von  Grawitz  und  seinen  Schülern  vertreten  wird,  insbesondere  seit 
der  Zusammenhang  mit  der  Bleivergiftung  erkannt  wurde.  Wird  doch  das 


Auftreten  von  basophilen  Körnern  in  den  roten  Blutkörperchen  bei  Bleiintoxi¬ 
kationen  als  „typisches  und  geradezu  klassisches  Beispiel“  bezeichnet  (Hamei). 
Auch  Grawitz  und  seine  Anhänger  (Bloch,  Hamei,  Pappenheim, 
Boellke,  später  auch  Litten  und  Ehrlich,  wenn  auch  nur  teilweise, 
indem  sie  an  der  Theorie  des  Kernzerfalls  festhielten  und  die  Möglichkeit  des 
Protoplasmadegenerationsvorganges  Zugaben)  sahen  die  gekörnten  Erythrozyten 
bei  verschiedenen  Erkrankungen  und  nach  Einwirkung  gewisser  Giftstoffe 
und  führen  sie  auf  Protoplasmadegeneration  zurück,  auch  wenn  keine  erkenn¬ 
baren,  kreisenden  Giftwirkungen  Vorlagen.  Grawitz  selbst  prägte  das  Wort 
von  der  ,, stets  verstecktliegenden  Giftwirkung“  in  solchen  Fällen.  Der  Vorgang 
selbst  wurde  von  Grawitz  als  ,, körnige  Degeneration“  bezeichnet.  Die  An¬ 
sicht,  daß  ein  Degenerationsvorgang  infolge  Giftwirkung  vorliegt,  begründete 
man  hauptsächlich  damit,  daß  das  Vorkommen  von  Kernteilungsfiguren  und 
reichlicher  Körnelung  in  ein  und  derselben  Zelle,  sowie  das  Fehlen  der  punk¬ 
tierten  Roten  an  den  Orten  der  Blutbildung  beobachtet  wurde  (Bloch).  Die 
Unabhängigkeit  der  körnigen  Degeneration  von  jeder  anderen  krankhaften 
Veränderung  des  Blutes,  ihr  Auftreten  in  sonst  völlig  unveränderten,  wie  ihr 
Fehlen  im  morphologisch  schwer  geschädigten  Blute  bei  Zuständen  schwerster 
Kachexie  und  Anämie  weist  darauf  hin,  daß  eine  besondere  Art  von  Blut¬ 
giften  einzig  und  allein  degenerierend  auf  das  Plasma  der  Erythrozyten  ein¬ 
wirken  muß,  um  das  Auftreten  der  Körnchen  zu  veranlassen  (Hamei). 

Demgegenüber  traten  Naegeli,  P.  Schmidt  und  andere  wieder  rest¬ 
los  für  die  Regeneration,  wenn  auch  im  Sinne  einer  pathologischen  Regenera¬ 
tion,  ein.  Sie  wiesen  das  massenhafte  Vorkommen  punktierter  Erythrozyten 
im  Embryonalblut  nach.  Zu  gewissen  Zeiten  fanden  sie  bis  zu  70o/o  der  Roten 
punktiert  und  fragen  mit  Recht,  welches  schwere  Gift  wohl  einen  so  hohen 
Prozentsatz  der  Erythrozyten  schädigen  sollte,  ohne  den  Gesamtorganismus 
zugrundezurichten,  sahen  im  Experiment  das  Auftreten  von  Granula  bei 
reinen  Blutungsanämien  ohne  Gifteinfluß  (Blumenthal  und  Morawitz), 
im  Gegensatz  zu  Boellke,  der  das  nur  konstatierte,  wenn  die  Blutung  nach 
innen  (Lunge,  Darmtraktus)  erfolgte,  weshalb  er  die  Entstehung  von  Gift¬ 
stoffen  durch  Zersetzung  des  Blutes  im  Körper  annahm,  und  führen  ferner  die 
Tatsache  an,  daß  eine  Parallele  zwischen  Schwere  der  Vergiftung  und  Zahl  der 
auftretenden  Erythrozyten  nicht  mit  Sicherheit  behauptet  worden  ist.  Gestützt 
wurde  diese  Aufassung  durch  eine  Beobachtung  Langes  gelegentlich  einer 
Kalichlorikumvergiftung,  der  in  den  ersten  zwei  Krankheitstagen,  als  die  roten 
Blutkörperchen  sonst  alle  Folgen  der  Gifteinwirkung  zeigten,  fast  keine  baso-^ 
phil  gekörnten  Erythrozyten  finden  konnte  und  beobachtete,  daß  erst  in  den 
folgenden  Tagen,  als  das  Blutbild  schon  wieder  den  Rückgang  zur  Norm  zeigte, 
die  basophile  Körnelung  außerordentlich  intensiv  einsetzte.  Auch  wurde  mit 
dem  Auftreten  der  Körnelung  eine  erhöhte  regenerative  Knochenmarkstätigkeit' 
(Zunahme  der  Polychromatophilie  und  der  Normohlasten)  beobachtet.  Der  Fall 
bietet  also  einen  wesentlichen  Beitrag  zur  Stützung  der  Regenerationstheorie. 

So  stehen  sich  noch  heute  diese  beiden  Ansichten  in  zwei  Lagern 
schroff  gegenüber,  ohne  daß  eine  Entscheidung  der  Frage  erfolgt 
oder  —  bei  der  Schwierigkeit  des  Objekts  —  zu  erwarten  wäre. 
Rauch  vereinigt  beide  Meinungen,  gestützt  auf  Untersuchung  von 
mehr  als  1000  Blutbildern  von  experimentell  bleivergifteten  Kaninchen 
und  mittels  chemischer,  physikalischer  und  toxischer  Einflüsse  ge-: 
schädigten  Menschen,  dadurch,  daß  er  die  basophilen  Tüpfel  in  den 
Erythrozyten  wohl  als  degenerative  Produkte  betrachtet,  jedoch  diese 
Degenerationserscheinungen  nur  in  den  widerstandslosen  frühen 
Jugendformen  sucht  und  also  gleichzeitig  eine  Regeneration  der  Blut¬ 
elemente,  die  dann  sofort  unter  denselben  Einflüssen  degenerieren, 
annimmt.  Er  stellte  mit  Sicherheit  fest,  daß  zu  Anfang  der  Gift- 
einwirkung  (Blei)  massenhaft  Erythrozyten  rapid  zugrundegehen. 
Um  diesen  „Defekt“  auszugleichen,  entsendet  das  Knochenmark  unter 
gesteigerter  Neubildung  erst  reife,  dann  jugendliche,  noch  nicht  rest¬ 
los  durchgebildete  Blutkörperchen  in  die  Blutbahn.  Im  strömenden 
Blute  gehen  die  Reifungsprozesse  nicht  mehr  weiter,  und  die  jugend¬ 
lichen,  widerstandslosen  Zellen  verfallen  der  Einwirkung  des  schädi¬ 
genden  Agens.  Die  vorhandenen  getüpfelten  Erythrozyten  hält 
Rauch  demnach  für  „degenerative  Regenerationsformen“. 

Wir  sind  überzeugt,  daß  die  Streitfrage  nicht  zu  entscheiden  ist, 
indem  man  sich  nach  Betrachtung  der  verschiedenen  pathologischen 
Formen  der  zelligen  Blutelemente  auf  die  eine  oder  die  andere  Seite 
des  Lagers  begibt.  Aus  der  morphologischen  Betrachtung  dieser 
Formen  allein,  wie  das  bisher  sämtliche  Autoren  getan  haben,  ist 
die  Frage  nicht  zu  lösen,  weil  einmal  die  ganze  Methodik  der  Blut¬ 
untersuchung  zu  kompliziert,  die  Technik  der  Blutentnahme,  der 
Fixations-  und  Färbemethoden,  ja  sogar  schon  die  Bedingungen  des 
Haltens  von  Versuchstieren,  die  ja  nicht  den  geringsten  Schwankungen 
physikalischer,  chemischer  oder  auch  biologischer  Vorgänge  aus¬ 
gesetzt  sein  sollen,  zu  wenig  einheitlich  sind,  zum  anderen  die  Be¬ 
urteilung  der  gewonnenen  Präparate  durch  die  einzelnen  Untersucher 
zu  individuell  ist.  Es  ist  also  nicht  verwunderlich,  daß  die  Literatur, 
von  der  hier  nur  das  Wichtigste  angeführt  wurde,  mit  oft  so  wider¬ 
sprechenden  Untersuchungsbefunden  ins  Riesenhafte  gestiegen  ist. 

Wir  versuchten  aus  all  diesen  Gründen,  der  Lösung  der  Streit¬ 
frage  auf  einem  ganz  anderen  Wege  näherzukommen,  indem  wir 
während  einer  längeren  Beobachtungsperiode  die 
Zahl  der  infolge  der  Einwirkung  einer  schädigenden 
Substanz  erscheinenden  punktierten  Erythrozyten  in| 
Beziehung  setzten  zur  Zeit  ihres  Auftretens.  Um  uns  ^ 
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nicht  zu  zersplittern  und  um  die  mühselige  Arbeit  des  Auszähleiis  von 
Hunderten  von  Gesichtsfeldern  nicht  zu  komplizieren,  ließen  wir  sämt¬ 
liche  anderen  pathologischen  Erscheinungen  an  den  Roten  außer 
Betracht.  Das  Bild  der  punktierten  Erythrozyten  ist  heutigentags 
, genügend  bekannt,  die  technischen  Methoden  zu  ihrer  Darstellung 
festgelegt,  sodaß  Fehlerquellen  wesentlicher  Art  durch  Verwechslung 
mit  anderen  Zelleinschlüssen  oder  Kunstprodukten  nicht  zu  fürchten 
sind.  Insbesondere  hielten  wir  uns  an  eine  einheitliche  Färbetechnik 
der  Blutpräparate  unter  Beachtung  der  Fehlerquellen,  die  durch 
diese  entstehen  könnten  (siehe  die  diesbezüglichen  Arbeiten  von 
Schwarz  und  Hefke,  Seiffert  und  anderen). 

Die  Methode,  mit  der  sämtliche  Präparate  ohne 
.Ausnahme  behandelt  wurden,  war  folgende:  Nach  Her¬ 
stellung  eines  gleichmäßigen  und  dünnen  Blutausstriches,  so,  daß  die 
Blutelemente  dicht  nebeneinander,  aber  nicht  übereinander  lagen, 
ließen  wir  die  Präparate  lufttrocknen  und  fixierten  sie  genau  4  Minuten 
in  Methylalkohol.  Nach  Abspülen  mit  gekochtem,  also  voraussichtlich 
kohlensäurefreiem  destillierten  Wasser  wurden  sie  4  Minuten  in  ge¬ 
wöhnlicher  Löfflerblaulösung  gefärbt,  wieder  mit  diesem  destillierten 
Wasser  abgespült  und  getrocknet.  Die  Erythrozyten  erscheinen 
dabei  hellgrün,  Kerne  und  Kernprodukte  intensiv  blau. 

Die  Versuche,  welche  dieser  Arbeit  zugrundeliegen,  wurden  an 
Meerschweinchen  gemacht,  denen  Alkohol  in  fallenden  Konzentra¬ 
tionen  subkutan  einverleibt  wurde  und  die  nach  kurzer  oder  längerer 
Zeit  deutlich  das  Auftreten  granulierter  Erythrozyten  zeigten.  Auf 
die  Anwendung  von  Alkohol  kamen  wir  im  Verlauf  von  mannig¬ 
faltigen,  orientierenden  Vorversuchen  auf  Grund  des  Gedankens,  ob 
es  vielleicht  möglich  wäre,  das  Blutbild  der  Bleivergiftung  durch 
Einverleibung  von  anderen,  mehr  oder  weniger  harmlosen  Stoffen, 
die  auch  dem  Menschen  zugängig  sind,  nachzuahmen.  Das  positive 
Resultat  solcher  Versuche,  die  noch  nicht  restlos  zum  Abschluß  ge¬ 
kommen  sind,  ermutigen  uns  -  und  das  dürfen  war  vorwegnehmen  - 
zu  der  Ansicht,  daß  das  Auftreten  von  punktierten  Erythrozyten  im 
Blute  nicht  ein  sicheres  und  spezifisches  Symptom  für  Bleivergiftung 
ist,  wie  zwar  in  jüngster  Zeit  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  wofür  aber 
ein  experimenteller  Beweis  noch  nicht  vorliegt.  Wir  werden  die 
Ergebnisse  am  Versuchstier  in  dieser  Hinsicht  später  veröffentlichen. 

Es  wurde  ferner  zu  den  Versuchen  der  vorliegenden  Arbeit  ab¬ 
sichtlich  nicht  eine  Bleiverbindung  gewählt,  weil  nach  den  angestell- 
ten  Vorversuchen  sich  erwies,  daß  mit  Blei  behandelte  Tiere  die 
Erscheinung  der  granulierten  Erythrozyten  über  einen  zu  langen 
Zeitraum  hinaus  aufwiesen  und  durch  die  zu  lange  fortgesetzte  Blut¬ 
entnahme  in  2 — Stägigen  Intervallen  eine  Blutungsanämie  der  Tiere 
zu  befürchten  w'ar,  die  der  Anlaß  zu  Fehlresultaten  hätte  sein  können, 
da,  Avie  gesagt,  in  früheren  Arbeiten  gekörnte  Zellen  bei  solchen 
beobachtet  worden  sind.  Außerdem  hat  der  Alkohol  den  Vorzug, 
schnell  im  Körper  verbrannt  und  restlos  wieder  ausgeschieden  zu 
werden. 

Zunächst  handelte  es  sich,  da  wir  das  Meerschweinchen  als  Versuchsobjekt 
benutzten,  darum,  festzustellen,  ob  im  normalen  Meerschweinchenblut  gekörnte 
Erythrozyten  Vorkommen.  Einen  Anhaltspunkt  dafür  boten  uns  die  Ausfüh¬ 
rungen  von  Klieneberger  und  Carl,  nach  denen  punktierte  Erythrozyten 
im  Meerschweinchenblut  nur  vereinzelt  festgestellt  wurden,  Anisozytose  erheb¬ 
lich  ist  und  polychromatophile  Rote  recht  häufig,  im  Verhältnis  1:80  normalen 
Blutscheiben,  zu  finden  sind.  Wir  konnten  also  schon  aus  diesem  Grunde  auf 
die  Anisozytose  und  die  polychromatophilen  Roten  bei  unseren  Versuchen 
keinen  Wert  legen,  wohl  aber  die  Resultate  der  punktierten  Erythrozyten  ver¬ 
werten,  wenn  ihre  Anzahl  bei  den  positiven  Experimentaltieren  den  Begriff 
„vereinzelt“  so  überschritt,  daß  diese  Fehlerquelle,  auch  wenn  man  den  Begriff 
sehr  weit  stellt,  ohne  weiteres  vernachlässigt  werden  kann.  In  einer  neueren 
Arbeit  K.  B.  Lehmanns  fanden  sich  im  normalen  Meerschvveinchenblute  in 
keinem  Falle  mehr  als  20  punktierte  Rote  in  100  Gesichtsfeldern.  .Andere  Ver¬ 
suchstiere,  welche  nach  Klieneberger  punktierte  Erythrozyten  normaler¬ 
weise  nicht  zeigen  (Ratten  und  Katzen),  standen  uns  leider  nicht  in  genügender 
Zahl  zur  Verfügung.  Um  uns  über  das  Vorkommen  punktierter  Erythrozyten  im 
normalen  Meerschweinchenblute  selbst  ein  Bild  zu  machen,  untersuchten  wir  in 
verschiedenen  Zeitabschnitten  (Jahreszeiten)  und  zu  verschiedenen  Tageszeiten 
sämtliche  Meerschweinchen  unseres  laufenden  Bestandes  (etwa  80  Stück)  auf  das 
Vorhandensein  solcher  Blutkörperchenformen  und  fanden  die  Angaben  Kliene- 
bergers  bestätigt.  Es  wurden  stets  nur  vereinzelte  granulierte  rote  Blutzellen 
gefunden.  Zahlenmäßig  überschritten  sie  in  keinem  Falle  die  Zahl  3  unter  100 
normalen  roten  Blutkörperchen.  Ein  durch  Witterungseinflüsse  bedingtes 
stärkeres  Schwanken  im  Auftreten  der  punktierten  roten  Blutzellen,  wie  es 
Löw'enthal  angibt,  konnten  wir  nicht  beobachten.  Zur  Vorsicht  wurden 
die  Lebensbedingungen  für  die  zu  unseren  Versuchen  dienenden  Tiere  so 
gleichmäßig  als  möglich  in  bezug  auf  Aufenthaltsort,  Wärme  des  Stalles  und 
insbesondere  auf  Fütterung  —  die  Tiere  wurden  nur  mit  Rüben  gefüttert  — 
gestaltet,  um  Fehler  zu  vermeiden. 

Die  Blutuntersuchungen  wurden  in  durchschnittlichen  Zw'ischenräunien  von 
1—4  Tagen  vorgenommen  (tägliche  Entnahmen  verboten  sich  wegen  der  Gefahr 
der  postiiämorrhagischen  Anämie),  und  nur  die  Zellen  mit  klar  differenzierten 
Körnchen  zur  Zählung  verwendet.  Wir  werden  also  nur  die  „typischen“  sehr 
grob  gekörnten  und  die  gröber  granulierten  Zellen  im  Sinne  von  Schwarz 


gefaßt  haben.  Regelmäßig  wurden  in  jedem  Präparat  200  Gesichtsfelder 
durchmustert,  die  Zahl  der  gefundenen  granulierten  Zellen  auf  100  durch¬ 
gesehene  Gesichtsfelder  bezogen  und  dieser  Wert  in  einem  Bruch  ausgedrückt, 
dessen  Zähler  die  Zahl  der  punktierten  Erythrozyten  und  dessen  Nenner  die 
Zahl  100  darstellt.  Die  folgende  Tabelle  zeigt  in  einem  Beobachtungsraum 
von  etwa  46  Tagen  die  Resultate,  welche  durch  Injektion  von  Alkohol  in  be¬ 
stimmten  Mengen  und  Konzentrationen  erreicht  wurden,  und  die  entsprechenden 
Verhältniswerte  der  Kontrollticre.  Tn  der  Tabelle  sind  Verhältniszahlen  von 
5  100  und  darunter,  was  dem  Vorstehendeti  zufolge  5  punktierte  Erythrozyten 
in  100  Gesichtsfeldern  bedeuten  würde,  wegen  der  früher  besprochenen  Tat¬ 
sache  als  negativer  Befund  bezeichnet  worden. 


Tag  der 
Blutentnahme 

Tier  96 

Tier  99 

Tier  98 

Tier  97 

Tier  100 

Tier  72' 

50»/o  Alk. 

1,0 

40O/O  Alk. 

1,0 

3Q»/o  Alk. 

1,0 

10  »/o  Alk. 

1,0 

unbe¬ 

handelt 

Iphys. 

NaCl 

1,0 

3.  xii. 

0/100 

, 

•  • 

5.  XII. 

-- 

2/100 

— 

1  100 

-  ,  0  100. 

-  :  0/100 

— 

0/100 

— 

0/100 

7.  XII.  1 

+  + 

+  + 

336, 100 

+  4- 
+  + 

238  100 

4  4-4-  112  100 

4-  ;  6/100 

— 

3/100 

8.  XII.  1 

+  + 

+  -I- 

317, 100 

• 

• 

• 

• 

9.  XII. 

10.  XII. 

¥  +  + 

150/100 

-1- 

12/100 

4-4-  62/100 

4-  7/ ICO 

0,100 

— 

0  100 

13.  XII. 

20/100 

+ 

5  100 

4-  ,  36,-100 

4-  34/100 

— 

0  100 

— 

0  100 

15.  XII. 

4-  + 

100/100 

— 

0/100 

4-  30/100 

4-  12  100 

— 

0,100 

— 

0/100 

18.  XII. 

4-  20  100 

— 

0  100 

0/100 

19.  XII. 

+  +  + 

183/100 

+ 

37/100 

4-4-4-  120,100 

— 

0  100 

22.  XII. 

+  + 

65  100 

+ 

45  100 

4-  4-  97, 100 

4-4-  75/100 

0  100 

— 

0  100 

24.  XII. 

+  -I- 

75  100 

+ 

35, 100 

4-4-  60-100 

4-  -h  55/100 

— 

0  100 

— 

0  100 

27.  XII. 

-1- 

25, 100 

+  + 

140  100 

4-  .  15-100 

4-  25  100 

— 

0  100 

0  100 

31.  XII. 

— 

2  100 

4- 

30-100 

4-  ;  10,100 

f  4-4-  122  100 

— 

0, 100 

— 

1  100 

4.  I. 

-1- 

50/100 

0. 100 

—  :  4,100 

4-4-  50  100 

— 

0  10, 4 

0  100 

7.  I. 

2/100 

— 

2-100 

4-  8, 100 

4-  10/100 

— 

0  100 

— 

0  100 

10.  I. 

— 

0,100 

— 

3/100 

4-  ;  10/100 

—  ,  0/100 

— 

0  100 

— 

0/100 

13.  I. 

— 

0  100 

— 

1, 100 

—  !  0/100 

-  1  0/100 

— 

0  100 

15.  I. 

— 

2/100 

— 

0, 100 

--  1  0/100 

—  1  0,100 

„ 

0, 100 

18.  I. 

— 

O'lOO 

— 

0  100 

—  i  0  100 

0, 100 

“ 

0/100 

Körpergew.  \ 
am  Anfang  / 

520  g 

410  g 

410  g 

380  g 

350  g 

480  g 

am  Ende  des\ 
Versuchs  / 

540  g 

450  g 

400  g 

420  g 

330  g 

450  g 

Dem  Tiere  Nr.  06  wurde  am  3.  XIl.  1023  1  ccm  50'ioigen  Alkohols  unter 
die  Rückenhaut  gespritzt.  Während  das  Kontrollblut  des  völlig  gesunden, 
520  g  schweren  Tieres  am  Tage  der  Injektion  sich  in  bezug  auf  punktierte 
Rote  als  negativ  erwies,  fanden  sich  nach  4  Tagen  die  ungeheuere  Zahl  von 
336,  nach  5  Tagen  317,  nach  6  Tagen  noch  150,  nach  10  Tagen  nur  noch  20 
punktierte  Erythrozyten  in  100  Gesichtsfeldern.  Darauf  stieg  die  Verhältniszahl 
erneut  an  und  erreichte  am  16.  Tage  183  100,  fiel  dann  mit  einer  kleinen 
Schwankung  langsam  bis  auf  2,100  am  28.  Tag  nach  der  Injektion,  stieg  noch¬ 
mals  in  geringem  Maße  bis  zu  50/100  am  32.  Tage  und  blieb  von  da  ab  unter 
dem  für  unsere  Versuche  gesetzten  Grenzwerte  von  5  100.  Erst  vom  ungefähr 
36.  Tage  an  zeigte  das  Blut  des  Tieres  keine  Einwirkung  der  Alkoholinjektion 
mehr.  Das  Meerschweinchen  war  am  Ende  des  Versuchs  völlig  gesund  und 
hatte  ein  Körpergewicht  von  540  g. 

Bei  dem  2.  Versuchstier  Nr.  00,  dem  1  ccm  40"uigen  Alkohols  subkutan 
injiziert  wurde,  ist  der  zeitliche  Verlauf  des  Auftretens  der  granulierten  Zellen 
ähnlich,  worüber  die  Tabelle  Aufschluß  gibt.  Es  fällt  jedoch  sofort  in  die 
Augen,  daß  die  Verhältniszahlen  hier  niedriger  sind,  was  zu  erwarten  war, 
da  der  verabreichte  Alkohol  weniger  stark  war.  Auch  hier  aber,  bereits  2  Tage 
nach  der  Injektion,  ein  rapides  Ansteigen  der  Zahl  der  punktierten  Erythrozyten 
nach  vorhergehendem  negativen  Kontrollblutbild  und  ein  sofortiges  Absinken 
auf  0  100  innerhalb  eines  relativ  kurzen  Zeitabschnittes.  Dann  ein  erneutes 
Ansteigen  der  Zahl  bis  zu  einem  gewissen  Höhepunkt  und  anschließendes  Ab¬ 
fallen  zum  Nullpunkt,  ohne  daß  in  der  Folgezeit  eine  Wiederkehr  dieser 
Symptome  eingetreten  wäre.  Vom  30.  Tage  nach  der  Injektion  ab  war  das  Tier 
praktisch  frei  von  granulierten  roten  Blutzellen.  Auch  dieses  Meerschweinchen 
zeigte  während  des  gesamten  Versuches  keine  .Störungen  der  Gesundheit,  sein 
Körpergewicht  stieg  um  40  g. 

Das  3.  Versuchstier  Nr.  08  erhielt  auf  demselben  Wege  1  ccm  30ooigen 
Alkohols.  Die  Tabelle  zeigt  das  den  vorhergehenden  Versuchen  ähnliche  Bild 
des  zeitlichen  Ablaufs  der  Erscheinung  getüpfelter  roter  Blutkörperchen  im 
strömenden  Blute,  jedoch  mit  weiterer  Verminderung  der  Zahl  derselben. 
Auqh  hier  kurz  nach  der  Injektion  starkes  Auftreten  dieser  Gebilde  mit  an¬ 
schließendem  Abfall  derselben  und  daraufhin  erneuter  Anstieg  bis  zur  Er¬ 
reichung  eines  Grenzwerts,  nach  dessen  Ueberschreitung  der  allmähliche 
Rückgang  zur  Norm  erfolgte.  Körperlich  blieb  auch  dieses  Tier  während  des 
Versuchsverlaufs  gesund,  zeigte  weder  Abmagerung  noch  Symptome,  die  auf 
eine  durch  die  Blutentnahme  entstandene  Anämie  schließen  ließen. 

Dem  4.  Tier  (Nr.  07)  schließlich  wurde  1  ccm  nur  lOooigen  Alkohols  ge¬ 
geben.  Ein  Blick  auf  die  Tabelle  zeigt,  daß  bei  der  schwachen  Dosis  des 
Mittels  der  zeitliche  Verlauf  des  Auftretens  punktierter  Erythrozyten  hier 
ein  ganz  anderer  war.  Es  trat  wohl  auch  bereits  nach  2  Tagen  eine  Reaktion 
ein,  aber  diese  war  im  Vergleich  zu  den  vorhergehenden  Versuchen  sehr 
schwach  und  stieg  erst  im  Laufe  der  Zeit  unter  erheblichen  Schwankungen 
an,  um  ebenso  schließlich  wieder  langsam  zu  verschwinden.  Es  fehlte  also 
bei  diesem  Tier  der  sofortige  und  charakteristische  hohe  Anstieg  der  Zahl 
gekörnter  Zellen,  wie  wir  ihn  bei  den  ersten  drei  Meerschweinchen,  die  höhere 
Alkoholgaben  erhalten  hatten,  sahen. 

In  der  Kurve  sind  die  Resultate  der  mit  50-  und  lü>>oigem  Alkohol  be¬ 
handelten  Tiere  Nr.06  und  07  graphisch  dargcstclit,  um  die  zeitliche  Folge  der 
Körnchenbildung  besser  übersehen  zu  können.  Die  Ergebnisse  der  Tiere  00 
und  08,  welchen  40-  und  30o/oigcr  .Alkohol  injiziert  wurde,  sind  ans  druck¬ 
technischen  Gründen  nicht  cingezeichnet ;  der  Kurveiivcrlauf  derselben  ist  im 
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Prinzip  der  gleiche  wie  bei  dem  Tier  Nr.  96  und  weist  nur  Höhendifferenzen 
auf.  Der  Ablauf  der  Kurve  des  Tieres  Nr.  96  ist  demnach  folgendermaßen: 
einem  raschen  Anstieg  folgt  auf  dem  Fuße  ein  kritischer  Abfall  bis  fast  zum 
Nullpunkte.  Dann  aber  setzt  der  Anstieg  mehr  oder  weniger  schiibartig  wieder 
ein,  um  nach  Erreichung  eines  bestimmten  Grenzwertes  langsam,  teilweise 
unter  Remissionen,  zum  Nullpunkte  zurückzukehren. 

Der  Verlauf  der  Kurve  zerfällt  in  zwei  deutlich  trennbare  Abschnitte: 
im  ersten  Teil  rasches  Ansteigen  zu  großer  Höhe,  ähnlich  dem  der  Fieber¬ 
kurve  bei  Ausbruch  einer  Infektionskrankheit,  mit  sofortigem  kritischen  Abfall, 
in  der  zweiten  Phase  ein  allmähliches,  manchmal  unterbrochenes  Ansteigen 
und  nach  Erreichung  der  Höchstzahl  punktierter  Erythrozyten  ein  ebensolches, 
gleichsam  lytisches  Abfallen  der  Kurve  zum  Nullpunkt. 

Ganz  anders  beim  4.  Versuchstier,  dem  nur  lOo/oiger  Alkohol  einverleibt 
wurde.  Hier  fällt,  wie  die  Kurve  zeigt,  die  erste  Phase  des  rapiden  Anstiegs 
vollkommen  weg.  Die  Kurve  steigt  langsam  unter  Bildung  von  Remissionen  an 
und  fällt  nach  Erreichung  ihres  Gipfelpunktes  gleichmäßig  ab. 

Wiederholungen  der  Versuche  an  anderen  Meerschweinchen  ergaben  grund¬ 
sätzlich  die  gleichen  Resultate. 


Die  Resultate  unserer  Versuche  lassen  folgende 
Schlüsse  zu:  Durch  das  Einverleihen  von  Alkoholgaben  höherer 
Konzentration  findet  offenbar  in  kürzester  Frist  eine  einmalige 
schwere  Schädigung  der  im  strömenden  Blute  befindlichen  roten  Blut¬ 
körperchen  statt,  welche  sich  in  diesen  in  Form  des  Auftretens  der 
basophilen  Körnelung  geltend  macht  und  somit  als  ein  Degenerations¬ 
prozeß  anzusehen  ist.  Erst  längere  Zeit  später,  nachdem  das  Blutbild 
fast  zur  Norm  zurückgekehrt  ist,  setzt  der  zweite  Prozeß  eines 
erneuten,  schubweisen  Anstiegs  der  punktierten  Erythrozytenzahl 
ein,  der  dadurch  zu  erklären  ist,  daß  einmal  die  blutbildenden  Organe 
durch  das  plötzliche  Zugrundegehen  vieler  Erythrozyten  infolge  des 
ersten  Vorgangs,  zum  anderen  vielleicht  auch  durch  eine  Reizwirkung 
des  einverleibten  Stoffes  auf  sie  gezwungen  sind,  eine  Menge  neuer 
Erythrozyten,  die  noch  nicht  ausgereift  sind,  in  den  Blutkreislauf  zu 
senden,  um  den  entstandenen  Defekt  aus  dem  ersten  (Degenerations-) 
Prozeß  auszugleichen,  daß  diese  zweite  Phase  also  als  ein  Regene¬ 
rationsvorgang  anzusehen  ist. 

Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  wird  gestützt  einmal  dadurch, 
daß  die  Phase  der  Degeneration  gewissermaßen  explosionsartig  in 
kürzester  Zeit  abläuft,  während  die  der  Regeneration,  also  ein  Prozeß, 
der  sich  erst  durch  Reize  auf  die  entsprechenden  Organe  entwickeln 
muß,  viel  langsamer  und  mit  Schwankungen  sich  abspielt,  zum 
anderen  aber  dadurch,  daß  im  vierten  Versuch,  also  bei  Dosen  so 
kleiner  Art,  daß  eine  unmittelbare  Ursache  zum  Zugrundegehen  der 
roten  Blutkörperchen  im  strömenden  Blute  nicht  vorliegt,  diese  erste 
Phase  vollkommen  wegfällt  und  erst  langsam  ein  Ansteigen  der  Zahl 
punktierter  Erythrozyten  einsetzt,  wenn  die  Reizwirkung  auf  die  blut¬ 
bildenden  Organe  sich  bemerkbar  macht.  Zum  dritten  spricht  für  die 
Richtigkeit  unserer  Annahme,  daß,  wie  die  Versuche  1—111  zeigen, 
die  Wirkung  in  der  Degenerations-  und  Regenerationsphase  um  so 
stärker  ist,  je  größere  Dosen  der  schädigenden  Substanz  wir  den 
Tieren  einverleibten. 

Zur  Kontrolle  dienten  uns  zwei  weitere  Versuche.  Tier  Nr.  100  wurde 
völlig  unbehandelt  unter  den  gleichen  Lebensbedingungen  gehalten  und  ihm  zu 
denselben  Zeiten  Blut  entnommen,  um  festzustellen,  ob  vielleicht  schon  die 
im  Laufe  der  Versuchsserie  entzogene  Blutmenge  genügte,  um  punktierte  Ery¬ 
throzyten  im  Gefolge  einer  mechanischen  Anämie,  wie  wir  es  weiter  oben 
besprachen,  hervorzurufen.  Wir  sehen  in  der  Tabelle,  daß  die  Zahl  der  granu¬ 
lierten  Erythrozyten  an  keinem  Entnahmetage  über  den  festgesetzten  Grenz¬ 
wert  von  5/100  steigt.  Dasselbe  war  der  Fall  bei  dem  Tiere  Nr.  72,  dem  1  ccm 
physiologische  Kochsalzlösung  subkutan  verabreicht  wurde,  um  festzustellen, 
ob  vielleicht  allein  die  eingespritzte  Flüssigkeitsmenge  genügte,  die  Zahl  der 


punktierten  Erythrozyten  über  die  Norm  zu  erhöhen.  Beide  Tiere  blieben 
während  der  ganzen  Versuchsdauer  praktisch  negativ. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  die  gewonnenen  Kurv-en  unserer 
Versuche  keinen  Anspruch  auf  mathematische  Genauigkeit  machen 
können  oder  sollen.  Es  ist  gleichgültig,  ob  an  einem  Tag  einige  punk¬ 
tierte  Erythrozyten  mehr  oder  weniger  gezählt  wurden,  der  zeitliche 
Ablauf  der  Kurven  bleibt  im  Prinzip  deshalb  derselbe.  Auch  Ver¬ 
schiebungen  der  Kurven  nach  links  oder  rechts  im  Sinne  der  Abszisse, 
die  dadurch  Zustandekommen  könnten,  daß  nicht  an  jedem  Tage 
Blutpräparate  gemacht  wurden,  würden  die  streng  trennbaren  beiden 
Phasen,  auf  die  es  uns  ankommt,  nicht  verwischen  können,  abgesehen 
davon,  daß  die  Uebereinstimmung  der  Kurven  der  drei  ersten  Tiere 
bezüglich  ihres  zeitlichen  Ablaufs  denkbar  gut  ist. 

ln  der  Tat  haben  also  die  Autoren,  die  beide  Vorgänge  (Degene¬ 
ration  und  Regeneration)  als  Erklärung  für  die  Entstehung  baso¬ 
philer  Granulationen  in  den  Erythrozyten  annehmen,  recht,  aber  diese 
Prozesse  laufen,  wie  unsere  Versuche  einwandfrei  lehren,  zeitlich 
streng  getrennt  hintereinander  her,  in  dem  Sinne,  daß  bei 
genügend  starker  Konzentration  der  einwirkenden  Substanz  die  baso¬ 
phile  Tüpfelung  in  den  Erythrozyten  zunächst  der  Ausdruck  eines 
heftigen  Degenerationsvorganges  in  den  roten  Blutzellen  ist.  Diese 
granulierten  Zellen,  die  in  um  so  größerer  Zahl  auftreten,  je  stärker 
die  schädigende  Substanz  ist,  verschwinden  aber  in  kürzester  Zeit:] 
wieder  und  machen  punktierten  roten  Blutkörperchen  Platz,  welche 
die  Folge  einer  über  einen  längeren  Zeitabschnitt  sich  erstreckenden 
Regeneration  der  Erythrozyten  durch  die  blutbildenden  Organe  sind. 
Bei  weniger  starker  Konzentration  des  schädigenden  Mittels  fällt  der 
Degenerationsprozeß  weg,  und  die  ansteigende  Zahl  der  getüpfelten 
Erythrozyten  ist  lediglich  die  Folge  einer  durch  den  Reiz  des  an¬ 
gewendeten  Mittels  gesteigerten  Regenerationstätigkeit  der  Blut¬ 
bildungsstätten. 

Ask|a  nazy,'  Zschr.  f.  klin.'M.  23.  —  Bfoch,  Zschr.  f.  klin.  M.  43.  —  Bl  umentha 
und  Morawitz,  D.  Arch. f. klin. M. 92. —  Boelke,  Virch.  Arch.  176.  —  Chr i stom o nas. 
Virch.  Arch.  156.  —  Ehrlich,  Charitä  Annalen  10,85,  B.  kl.  W.  1881.  —  Ehrlich  unC; 
Lazarus,  Die  Anämie.  Wien  1898.  —  Ehrlich  und  Linden  thal,  Zschr.  f.  klin. M.3fii 

—  Engel,  B.  kl.  W.  1899  Nr.  26.  —  Grawitz,  D.  m.  W.  1899  Nr.  36;  B.  kl.  W.  1900  Nr.  10 
1901  Nr.  24 u.  1905  Nr.  19.  —  H amel ,  D.  Arch.  f.  klin.  M.  67.  —  Heinz,  Zieglers  Beitr.  29; 
Virch.  Arch.  122.  —  Huber,  Virch.  Arch.  126.  —  Klieneberger  und  Carl,  Die  Blut¬ 
morphologie  der  Laboratoriumstiere.  Leipzig,  1912.  —  Lange,  M.  Kl.  1909  Nr.  51.  — 
K.  B.  Lehmann,  Arch.  f.  Hyg.  94  H.  1.  —  Laz aru s,  D.  ni.  W.  1896  Vereinsbeilage  S.  105 

—  Litten,  D.  m.  W.  1899  Nr.  44.  —  Löwenthal,  D.  m.  M.  1902  Nr.  15.  —  Nägeli 
Blutkrankheit  und  Blutdiagnostik  (3).  —  Pappen  heim,  Die  Bildung  der  roten  Blut¬ 
scheiben  I.— D.  Berlin,  1895.  —  A.  Plehn,  D.  m.  W.  18^  Nr.  28 ff.  —  Rauch,  Zschr 
f.  d.  ges.  exper.  M.  28.  —  Schmauch,  Virch.  Arch.  156.  —  P.  Schmidt,  D.  m.  W.  1901 
Nr.  44.  —  Seif  f  ert,  M.  m.  W.  1922  Nr.  46.  —  Schwalbe  und  Soll  ey,  Virch.  Arch.  168.; 

—  Schwarz  und  Hefke,  D.  m.  W.  1923  Nr.  7. 


Aus  der  II.  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 
in  Neukölln-Berlin.  (Dirigierender  Arzt:  Oberarzt  J.  Zadek.) 

Perniziöse  Anämie  und  Karzinom. 

Von  Dr.  Arthur  Sonnenfeld,  Assistenzarzt. 

Die  Ansicht  Naegelis,  daß  die  perniziöse  Anämie  eine  klinische 
und  pathologische  Einheit,  aber  eine  ätiologische  Vielheit  darstellt,' 
ist  heute  unbestritten.  Das  klinische  und  hämätologische  Bild  des 
Morbus  Biermer  ist  durch  die  Forschungsarbeit  der  letzten  Jahre 
schärfer  Umrissen,  exakter  analysiert  worden;  unser  Wissen  um  die 
Aetiologie  der  Krankheit  wurde  nicht  vermehrt,  kaum  vertieft.  Für 
die  drei  allgemein  anerkannten  Ursachen  der  perniziösen  Anämie: 
Botriozephalus,  Gravidität  und  S y p h  i  1  i s  glaubt  man,  den 
Beweis  durch  Heilung  nach  Entfernung  der  Noxe  geliefert  zu  haben. 
Beobachtungen  Winterfelds  aus  neuester  Zeit  bekräftigen  hin¬ 
sichtlich  der  Syphilis  die  bereits  früher  von  mancher  Seite  geäußerten 
Zweifel.  In  kausalen  Zusammenhang  mit  der  perniziösen  Anämie 
wurden  ferner  gebracht:  gastro-intestinale  Intoxikation,  schwere  Blut¬ 
verluste,  Unterernährung,  Knochentumoren,  Malaria,  Sepsis,  chronische 
Bleivergiftung,  Nephritis  und  das  Karzinom.  Ernsthaft  diskutiert 
finden  sich  in  der  Literatur  nur  die  als  erste  und  letzte  angeführten: 
Noxen;  alle  übrigen  wurden  abgelehnt.  Für  die  gastro-intestinale 
Intoxikation  hat  in  letzter  Zeit  Seyderhelm  (1)  in  mehreren  Ar¬ 
beiten  interessante  Beiträge,  aber  keine  überzeugenden  Beweise 
geliefert.  Auch  unserer  Meinung  nach  ist  der  Intestinaltraktus  an 
der  Bildung  des  noch  unbekannten,  die  perniziöse  Anämie  auslösen¬ 
den  Toxins  beteiligt;  über  seine  Art  und  Wirkung,  seinen  Ent¬ 
stehungsort  und  Angriffspunkt  lassen  sich  bisher  nur  Hypothesen 
aufstellen. 

Die  Frage  nach  der  Beziehung  zwischen  perniziöser  Anämie  und 
Karzinom  ist  wiederholt  untersucht  worden.  Hämatologisch  lassen 
sich  die  beiden  Anämien  sicher  abgrenzen:  dem  hyperchromen 
Blutbild  beim  Morbus  Biermer  mit  Leukopenie,  relativer  Lympho* 
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zytose,  Megalozytose,  verhältnismäßig  wenig  kernhaltigen  Roten,  vor 
allem  Megaloblasten,  Thrombopenie,  Bilirubinämie,  konstanter  Ko- 
'procholie,  häufiger  Urobilinurie  steht  die  hypochrome  Karzinoman¬ 
ämie  gegenüber,  die  selten  Erythrozytenwerte  unter  zwei  Millionen, 
i  stets  eine  Leukozytose,  nicht  selten  mit  Myelozyten,  meist  Thrombo- 
!  zytose,  nienvds  (außer  bei  Affektionen  der  Leber  oder  ihrer  Aus- 
!  führungsgänge)  Erhöhung  der  Gallenfarbstoffmengen  im  Blutserum^ 
Duodenalsaft,  Stuhl  und  Urin  zeigt  und  oft  im  Ausstrich  zahlreiche 
Normoblasten  aufweist.  Von  differentialdiagnostischer  Bedeutung  ist 
ferner  eine  Untersuchung  des  Knochenmarks  (durch  Sternalpunktion 
leicht  erhältlich),  das  im  Vollstadium  der  perniziösen  Anämie  immer 
megaloblastisch,  beim  Karzinom  überwiegend  normoblastisch  ist. 

"^Zu  diesen  Tatsachen  stehen  die  zahlreichen  veröffentlichten  Fälle 
von  perniziöser  Anämie  bei  gleichzeitigem  Karzinom  in  gewissem 
Widerspruch.  Für  einen  Teil  der  Fälle,  die  bei  der  Sektion  ein 
kleines,  nicht  zerfallendes  Magenkarzinoin  zeigten,  ist  mit  Wahr¬ 
scheinlichkeit  ein  zufälliges  Nebeneinander  beider  Leiden  anzunehmen 
(Lazarus,  Bloch,  Nauer,  v.  Noorden  u.  a.);  der  weitaus 
größere  Teil  hält  einer  kritischen  Durchsicht  überhaupt  nicht  stand: 
Unzureichende  hämatologische  Untersuchung  und  vor  allem  fehlende 
Berücksichtigung  des  scharf  umrissenen  klinischen  Symptomen- 
komplexes  (Achylie,  Glossitis,  Oedeme,  Temperatur,  Remissions¬ 
stadien)  lassen  die  Diagnose  perniziöse  Anämie  (Morbus  Biermer) 
sehr  zweifelhaft  erscheinen.  Die  von  Naegeli  als  fraglich  hin¬ 
gestellten  zwei  Beobachtungen  Hirschfelds  (2)  sind  —  bei  sehr 
wenig  genauer  Blutanalyse  und  wenig  ausführlicher  Anamnese 
unseres  Erachtens  nicht  völlig  beweisend.  Sichergestellt  sind  der  von 
Weinberg  (3)  publizierte  Fall,  bei  dem  die  perniziöse  Anämie 
durch  ein  Karzinom  in  eine  sekundäre  hypochrome  Anämie  umge¬ 
wandelt  wurde,  und  der  erste  der  von  Zadek  (4)  mitgeteilten 
Fälle,  bei  dem  das  Karzinom  wohl  später  hinzugetreten  ist,  ohne 
jedoch  den  Charakter  der  typischen  Biemerschen  Anämie  zu  ver¬ 
ändern.  Zu  einem  eindeutigen  Ergebnis  über  einen  Zusammenhang 
von  Morbus  Biermer  und  Karzinom  ist  keiner  der  Untersucher  ge¬ 
kommen.  Naegeli  (5)  lehnt  jede  Beziehung  der  beiden  Leiden 
zueinander  mit  Entschiedenheit  ab. 

Im  Folgenden  sei  ein  auf  unserer  Abteilung  beobachteter  Fall 
von  Morbus  Biermer  beschrieben,  bei  dem  die  Obduktion  ein  ulzerie- 
rendes  Magenkarzinom,  das  klinisch  keinerlei  Erscheinungen  ge¬ 
macht  hatte,  aufdeckte. 

Der  47jährige  Fräser  Paul  K.  wurde  am  22.  IX.  1Q23  ins  Krankenhaus  auf¬ 
genommen.  Die  Anamnese  ergibt,  daß  er  früher  stets  gesund  gewesen  ist,  aktiv 
gedient  hat,  starker  Raucher,  kein  Trinker  war.  Mit  22  Jahren  Tripper  ohne 
Komplikationen.  Im  Winter  1915/16  im  Felde  Typhus;  im  Sommer  1918  Ruhr. 
Januar  1919  Schwellung  des  Gesichts,  der  Hände  und  Unterschenkel;  der  Urin 
sah  rötlich  aus.  Im  Lazarett  wurde  Nierenentzündung  festgestellt;  nach  1/2- 
jähriger  Behandlung  völlig  beschwerdefrei  und  arbeitsfähig.  Ungefähr  sechs 
Wochen  vor  der  Aufnahme  fühlte  sich  der  Patient  sehr  matt;  den  Angehörigen 
fiel  die  zunehmende  Blässe  auf.  ln  den  letzten  Tagen  Schwellung  der  Beine 
und  des  Gesichts.  Die  Zunge  brannte  mitunter  nach  stärkerem  Rauchen. 

Befund:  Kräftiger  Knochenbau,  guter  Ernährungszustand,  gut  entwickelte 
Muskulatur.  Extrem  blasse  Hautfarbe  mit  leicht  gelblichem  Farbton;  stark 
anämische  Schleimhäute.  Skleraler  Subiktcrus.  Lid-  und  Unterschenke.ödem. 
Kein  Exanthem,  keine  Drüsenschwellung.  Mund-  und  Rachenorgane:  Zungen¬ 
ränder  leicht  zerklüftet;  keine  deutlichen  Atrophien  der  Schleimhaut.  Thorax; 
Out  gewölbt,  symmetrisch.  Atmung  frei.  Pulmones:  Ueberall  voller  Klopf¬ 
schall,  Vesikuläratmen.  Untere  Grenzen  an  normaler  Stelle,  gut  verschieblich. 
Cor:  Verbreiterung  nach  links.  Spitzenstoß  nicht  palpabel.  Mitte  rechts  3  cm, 
Mitte  links  9  cm.  Systolisches  Geräusch  über  allen  Ostien.  Aktion  regelmäßig. 
Nonnensausen.  Abdomen;  Leib  weich,  nirgends  druckempfindlichi  Leber  nicht 
vergrößert.  Milz  nicht  palpabel.  Nieren  nicht  druckempfind. ich.  Nervensystem. 
Ohne  Besonderheiten.  Keine  Klopfempfindlichkeit  des  Sternums  und  der  Tibien. 
Temperatur:  37,5.  Blutdruck:  120/90  nach  Riva-Rocci.  Urin:  Albumen  — ,  Sac- 
charum — ,  Bilirubin—,  Urobilinogen -f-.  Sediment:  o.  B.  Indikan:  .  Augen¬ 
hintergrund:  keine  Blutungen. 

Blutbefund  (27.  IX.):  Erythrozyten  1,528  Millionen;  Hämoglobin  43o/o ; 
Färbeindex  1,43;  Normoblasten  87;  Megaloblasten  37  im  cmm3;  Leukozyten 
6200.  Weißes  Blutbild:  Lymphozyten  73,2o/o;  Mononukleäre  0,4o/o;  Neutrophile 
24,80/0;  Eosinophile  l,26o/o;  keine- Jugendformen.  Thrombozyten  79200.  Rotes 
Blutbild:  Ausgesprochene  Anisozytose;  zahlreiche  Megalo-  und  Mikrozyten, 
Poikilozytose;  keine  Polychromasie.  Bilirubin  im  Serum:  1:133000,  keine 
direkte  Reaktion;  Serumfarbe  goldgelb.  Eiweiß  im  Serum  6,70o/o.  Blutmen^ge 
(Kongorotmethode)  4409  ccm  =  7,04o/o  des  Körpergewichts.  HjO-Gehalt  des 
Blutes  86,580/0,  des  Serums  92,42o/o,  der  Blutkörperchen  59,79o/o.  Oa-Zehrung; 
3,140,0.  Urobilin  im  Urin  2,55  mgo/o,  im  Stuhl  85mgo/o.  Magensaft  (nach  Ehr- 
niannschem  Alkohol-Probefrühstück):  Kongo  — ,  Lakmus  schwach  sauer,  fieie 
HCl-,  Gesamtazidität  4;  keine  Reste.  Bakteriologische  Untersuchung  des  Stuhls 
(Dr.  Nissle,  Freiburg):  Kolibakterien  deutlich  minderwertig. 

Knochenmark  (durch  Sternalpunktion  am  2.  X.);  Rotes  Mark;  histolo¬ 
gisch:  Megaloblasten  24o/oo  (mit  deutlicher  Kernstruktur  I80/00,  mit  pyknotischem 
Kern  50/00,  in  Mitose  U/oo),  Normoblasten  4So/oo  (mit  deutlicher  Kernstruktur 
8o/„„,  mit  pyknotischem  Kern  33o/oo);  vereinzelt  Jollykörper;  Lymphozyten  5o/o, 
reife  Neutrophile  5o;o,  vereinzelte  Monozyten,  Myeloblasten  60/0,  Promyelozyten 
5»/»,  Myelozyten  45o/o,  Metamyelozyten  32o/o,  eos.  Myelozyten  D/o,  vereinzelte 


basophile  Myelozyten,  Plasmazellen  und  Megakaryozyten.  Therapie:  Bettruhe, 
Injektionen  einer  lo/oigen  Lösung  von  Natrium  arsenicosum  in  steigender 
Dosis.  Rückgang  der  subjektiven  Beschwerden,  durch  häufige  LJntersuchung 
kontrollierter  Anstieg  der  Werte  für  Hämoglobin  und  Erythrozyten,  Abnahme 
der  Gallenfarbstoffmengen  im  Blutserum  und  Stuhl.  Nochmalige  Untersuchung 
des  Magensaftes  am  5.  Xll.  1923  ergab;  Freie  HCl  — ,  Gesamtazidität  4,  Milch¬ 
säure  (chemisch)  positiv.  Der  Nachweis  von  okkultem  Blut  im  Stuhl  konnte 
wegen  gleichzeitiger  Hämorrhoidalblutungen  nicht  verwertet  werden.  Die  am 
7.  XII.  vorgenommene  Durchleuchtung  des  Magens  zeigte  folgenden  Befund; 
Oesophagus  frei;  normale  Größe,  Form  und  Lage  des  Magens;  guter  Tonus, 
glatte  Kurvaturen;  schnell  einsetzende  lebhafte  Peristaltik,  rasche  Entleerung. 
Magen  nach  drei  Stunden  leer.  Dünndarmfüllung. 

Blut  Untersuchung  vom  9.1.1924:  Erythrozyten  3,562  Millionen, 
Hämoglobin  74o;o,  Färbeindex  1,05;  keine  Megalo-  und  Normoblasten;  Leuko¬ 
zyten  6100.  Weißes  Blutbild;  Lymphozyten  50,2o/o,  Mononukleäre  2,4»/o,  Ueber- 
gangsformen  l,2o/o.  Neutrophile  42,2o/o,  Eosinophile  2,0o/o,  Basophile  2,0'>'o. 
keine  pathologischen  Leukozyten.  Thrombozyten  302  000.  Rotes  Blutbild: 
Deutliche  Anisozytose  ohne  Megalzyten  mit  nicht  sehr  zahlreichen  Mikrozyten; 
vereinzelte  Polychromasie,  keine  Poikilozytose.  Oa-Zehrung  Oo/o.  Blhrubin  im 
Serum  1:250  000,  keine  direkte  Reaktion,  Serumfarbe  hellgelb;  Urobilin  im 

Urin  0,425  mgo/o,  im  Stuhl  21,25  mgo.o. 

Am  11.1.1924  wurde  der  Patient  beschwerdefrei  entlassen  und  konnte 


seiner  Arbeit  nachgehen.  .  ,  ,  , 

Anfang  März  begann  er  über  Appetitlosigkeit  und  Mattigkeit  zu  klagen, 
die  Unterschenkel  schwollen  abends  an,  ab  und  zu  verspürte  er  Brennen  am 
Zungenrand;  die  Blässe  nahm  wieder  zu.  Eine  am  14.111.  ambulant  vorgenom  ¬ 
mene  Blutuntersuchung  ergab  starke  Abnahme  der  Erythrozyten  (1,75  Millionen) 
und  des  Hämoglobins  (660/0),  deutliche  Bilirubinämie  (1:116  003).  Eine  auf 
unser  Anraten  vom  Hausarzt  vorgenommene  Arsenkur  brachte  keine  Besserung, 
sodaß  sich  der  Patient  am  30.  V.  erneut  ins  Krankenhaus  aufnehmen  ließ. 

Befund:  Gut  erhaltenes  Fettpolster;  hochgradige  Blässe  der  Haut  und 
Schleimhäute;  geringes. Oedem  der  Unterschenkel,  Skrotalödem;  skleraler  Subik- 
terus;  deutliche  Atrophie  der  Zungenpapillen,  besonders  an  den  Rändern. 
Nach’  links  dilatiertes  Herz,  systolisches  Geräusch  über  allen  Ostien.  Leber 
überragt  um  einen  Querfinger  den  Rippenbogen.  Sonst  kein  organpathologi¬ 
scher  Befund.  Temperatur  37,5°.  Blutdruck  115  55  (Riva-Rocci).  Urin :  Albumen 
schwach  positiv;  im  Sediment  vereinzelte  Erythrozyten.  Urobilinogen  — ,  Bili- 

rubin  — ,  Indikan  — .  i  i_-  or»  . 

Blutbefund  (31.  V.):  Erythrozyten  1,15  Millionen,  Hämoglobin  30o;o, 

Färbeindex  1,3.  Leukozyten  3400.  Weißes  Blutbild:  Lymphozyten  34qo  (am 
nächsten  Tag  42o/o),  stabkernige  Neutrophile  8o/o,  segmentkernige  Neutrophile 
560/0  eosinophile  Neutrophile  2o/o  Monozyten  2o/o.  Thrombozyten  64C00.  Rotes 
Blutbild:  Extreme  Aniso-  und  Poikilozytose,  mäßige  Polychromasie,  deutliche 
Hyperchromasie,  zahlreiche  Megalo-  und  Mikrozyten;  vereinzelte  Normo-,  ein 
Megaloblast.  Bilirubin  im  Serum  1:154  000,  keine  direkte  Reaktion.  Urobilin 
im  Stuhl  340  mgo/o.  Os-Zehrung  9,6o;o ; -vital  gefärbte  Erythrozyten  leicht  ver¬ 
mehrt.  Eiweiß  im  Serum  6,81  o/o.  Magensaft:  Freie  HCl  — ,  Gesamtaziditat  6, 
Milchsäure  — ,  mikroskopis.ch  o.  B.  Trotz  täglicher  Injektion  von  Arsen  in 
steigender  Dosis  und  zweitägiger  intramuskulärer  Sanguisinjektionen  weiterer 
Rückgang  der  Blutwerte.  Subjektive  Mattigkeit,  Schwäche,  geringe  Atemnot. 
Allmählicher  Temperaturanstieg  bis  auf  39°  abends  mit  geringen  Remissionen. 
Abwechselnde  Magen-  und  Darmspülungen  ohne  Erfolg. 

Blutuntersuchung  vom  28.  VI.;  Erythrozyten  0,845  Millionen,  Hämo¬ 
globin  190/0,  Färbeindex  1,12.  Normoblasten  462,  Megaloblasten  33  im  cmm«. 
Leukozyten  5500.  Weißes  Blutbild;  Lymphozyten  40,6o/„,  Mononukleare  0,6o/o, 
Uebergangsformen  0,4o/o,  neutrophile  Leukozyten  58,4o/o,  keine  pathologischen 
Zellen  Thrombozyten  25  000.  Rotes  Blutbild:  Extreme  Anisozytose,  reichlich 
Megalo-  und  Mikrozvten.  Bilirubin  im  Serum  1.95  000,  keine  direkte  Reaktion, 
Serumfarbe  goldgelb!  Eiweiß  im  Serum  6,57o/o,  Albumine  65"/o,  Globuline  35o/o. 
Viskosität:  n  =  2,4,  n=l,7.  0„-Zehrung;  3,6o/o;  vital  gefärbte  Erythrozyten 
3,6o/o.  Eine  am  27.  VI.  vorgenommene  Untersuchung  des  Mageninhalts  ergab: 
Sarzine,  spärlich  Hefepilze. 

Wegen  zunehmender  Verschlechterung  des  Zustandes  wurden  am  28.  VI . 
abends  etwa  70  ccm  Blut  transfundiert.  Danach  Schüttelfrost,  Temperatur¬ 
anstieg  auf  40,2°.  Am  30.  VI.  unter  den  Zeichen  der  Herzschwäche  Exitus  letalis. 

Der  Sektionsbefund  (Prosektor  Dr.  Ehlers)  lautet:  Carcinoma 
exulcerans  curvat.  major.  adhaerens  ad  colon  transvers.  Meningitis  pulurenta 
basalis  et  hemisph.  cerebri.  Oedema  et  emphysema  pulmon.  Pleuritis  adhaes 
chron  bilat.  Dilatatio  cordis  cum  myodegeneratione.  Intumescentia  lienis  et 
renum  Haemosiderosis  hepatis.  Medulla  rubra  femoris  dextr.  Anaemia  univer- 
salis.  Hydrocele  testis  bilat.  Die  h  i  s  t  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Untersuchung  des  Karzi¬ 
noms  ergab:  Carcinoma  solidum  Simplex  mit  Uebergang  zum  Szirrhus.  Zentra.e 
Nekrose  (Ulzeration)  mit  Schwielenbildung.  Die  h  i  s  t  o  c  h  e  m  i  s  c  h  e 
suchung  von  Leber  und  Milz  zeigte  auffallend  wenig  Hämosiderin,  reichlich 
Abnutzungspigment.  Die  Auszählung  des  roten  Femurmarks  ergab;  154o,„c 
Normoblasten  (117o/oo  mit  pyknotischem  Kern,  37o/oo  in  Karyokinese),  keine 
Megaloblasten;  Lymphozyten  lo/o,  reife  Neutrophile  2«'o,  Promyelozyten 
820/0,  Metamyelozyten  Uo/o,  eine  Plasmazelle,  vereinzelte  Megakaryozyten. 

Das  ebenfalls  rote  Sternalmark  (an  der  früheren  Punktionsstelle  ent¬ 
nommen)  war  folgendermaßen  zusammengesetzt;  Normoblasten  46o/oo  (27o  oo 
mit  deutlicher  Kernstruktiir,  19o/oo  mit  pyknotischem  Kern);  keine  Megalo¬ 
blasten;  Mononukleäre  7o,o,  Myelozyten  69o/o,  Metamyelozyten  22o/o,  eosino¬ 
phile  Myelozyten  2o/o,  vereinzelte  Plasmazellen  und  Megakaryozyten. 

Es  besteht  kein  Zweifel,  daß  es  sich  im  vorliegenden  Fall  um 
einen  Morbus  Biermer  handelt,  zu  dem  —  komplizierend  —  ein 
Magenkarzinom  hinzugetreten  ist.  Der  Patient  bot  bei  der  Auf¬ 
nahme  das  charakteristische  Bild  des  Vollstadiums  einer  perniziösen 
Anämie:  klinisch  und  h ämatologisch.  Weder  ein  subjektive« 
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noch  ein  objektives  Moment  wies  auf  eine  Affektion  des  Magens 
hin;  der  Röntgenbefund  des  Intestinaltraktus  entspricht  —  bis  auf 
die  beschleunigte  Entleerung  des  anaziden  Magens  —  völlig  der 
Norm.  Der  Nachweis  okkulten  Bluts  ist  wegen  der  gleichzeitigen 
Hämorrhoidalblutungen  bedeutungslos;  ebenso  ist  der  einmalige  posi¬ 
tive  Ausfall  der  Uffelmannschen  Probe  auf  Milchsäure  wegen  ihrer 
erwiesenen  Unzuverlässigkeit  nicht  zu  verwerten;  färberisch  ließen 
sich  keine  Milchsäurebazillen  nachweisen.  Der  Einwand,  daß  ein 
kleines  Magenkarzinom  ohne  jedes  Symptom  verlaufen,  also  bei 
unserem  Patienten  bereits  bei  der  Aufnahme  Vorgelegen  haben  kann, 
läßt  sich  nicht  widerlegen.  Aber  sicher  ist  eine  Anämie  solchen 
Grades  mit  hyperchromem  Blutbild,  Megalo-  und  Normoblasten, 
mit  e.xtremer  Verminderung  der  Blutplättchen  eine  Erkrankung  sui 
generis:  eine  kryptogenetische  perniziöse  Anämie.  Die  beim  ersten 
Blutstatus  festgestellte  große  Zahl  kernhaltiger  Roter,  vor  allem 
Normoblasten,  ist  ein  einmaliger,  bei  wenige  Tage  später  wieder¬ 
holter  Untersuchung  nicht  mehr  vorhandener  Befund.  Vielleicht 
handelte  es  sich  um  eine  leichte  Blutkrise.  Zahlreiche  Gallenfarbstoff¬ 
analysen  (Sonnenfeld  [6])  zeigten  niemals  bei  Karzinomanämien 
ein  Erhöhung  der  Werte  im  Blutserum  und  Stuhl.  Metastasen  in  der 
Leber,  die  bei  einem  Karzinom  zu  Bilirubinämie  und  Koprocholie> 
führen  können,  waren  nicht  vorhanden.  Die  megaloblastische  Beschaf¬ 
fenheit  des  makroskopisch  roten  Sternalmarks  rundet  das  für  Morbus 
Biermer  typische  Syndrom  ab.  Dazu  kommt  der  allmähliche  Ueber- 
gang  in  das  Stadium  relativer  Remission  mit  deutlichem  Rückgang  der 
Gallenfarbstoffausscheidung,  Anstieg  der  Thrombozytenzahl  und  fast 
physiologischem  roten  Blutbild,  in  dem  nur  einzelne  Kriterien  auf  das 
Grundleiden  hinweisen.  Eine  derartige  R  e  m  i  s  s  i  o  n  s  b  i  Id  un  g 
ohne  einschneidende  Therapie  wird  niemals  bei  einem 
Karzinom  beobachtet. 

Das  verhältnismäßig  rasch  einsetzende,  aber  durchaus  in  den 
wechselvollen  Verlauf  des  Morbus  Biermer  passende  Rezidiv  zeigt 
wieder  klinisch  und  hämatologisch  alle  Erscheinungen  dieser  Krank¬ 
heit.  So  stark  herabgesetzte  Werte  für  Hämoglobin  und  Erythrozyten 
finden  sich  —  wenn  überhaupt  —  nur  in  seltenen  Fällen  von  schwerer 
Karzinomanämie,  die  aber  stets  mit  entsprechender  Kachexie  einher¬ 
geht.  Auch  der  desolate,  gegen  jede  Therapie  refraktäre  Verlauf 
des  Rezidivs  entspricht  den  üblichen  Beobachtungen.  Die  letzte, 
zwei  Tage  ante  exitum  vorgenommene  Blutuntersuchung  bietet  in 
der  extrem  hohen  Zahl  der  Normoblasten  zum  ersten¬ 
mal  einen  Hinweis  auf  ein  Karzinom.  Derartig  große 
Mengen  kernhaltiger  Erythrozyten  entsprechen,  wie  auch  Naegeli 
betont,  nicht  der  echten  perniziösen  Anämie,  kommen  höchstens  bei 
einer  Blutkrise  vor,  die  in  unserem  Falle  kaum  vorliegen  konnte. 
Die  Untersuchung  des  Leichenknochenmarks  ergibt  ebenfalls  eine 
deutliche  Normoblastose  ohne  Megaloblasten;  das 
Sternalmark  wurde  von  der  in  vivo  punktierten  Stelle  entnommen! 
Auf  die  Frage  nach  dem  Alter  des  etwa  fünfmarkstückgroßen  Kar¬ 
zinoms  kann  leider  der  Pathologe  weder  auf  Grund  des  makro¬ 
skopischen  noch  des  histologischen  Befundes  Auskunft  geben. 

Erwähnenswert  ist  noch  die  geringgradige  Hämosiderosis  in 
Leber  und  Milz,  trotz  des  in  der  Bilirubinämie  und  Koprocholie  nach¬ 
weisbaren  erhöhten  Blutuntergangs.  Die  Ablagerung  des  eisenhaltigen 
Blutpigments  ist  sicher  kein  der  Hämolyse  parellel  verlaufender 
Vorgang;  es  empfiehlt  sich  immer,  die  makroskopisch  gestellte 
Diagnose  auf  Hämosiderosis  histo'chemisch  nachzuprüfen. 

Es  handelt  sich  in  unserem  Falle  um  einen  Morbus  Biermer, 
bei  dem  ein  klinisch  latent  verlaufendes  Magenkar¬ 
zinom  den  Charakter  der  Anämie  allmählich  teilweise 
geändert  hat.  Der  Fall  nimmt  demnach  eine  MiHelstellung 
zwischen  der  von  Weinberg  und  der  von  Zadek  publizierten 
Beobachtung  ein. 

1.  Kl.  W.  1924  Nr.  32.  -  ZZschr.  f.  Krebsforsch.  1912, 11.  —  3.  Zschr.f.  klin.M.  1918,85. 
—  4.  B.  kl.  W.  1917  Nr.  53.  —  5.  Lehrbuch  der  Blutkrankheiten.  —  6.  Kl.  W.  Nr.  46. 


Zur  Hodenüberpflanzung. 

Von  Rohleder  in  Leipzig. 

Nachdem  Steinach  uns  gezeigt,  daß  die  Keimdrüsen  zwei  scharf 
zu  trennende  spezifische  Drüsen  enthalten,  die  eine  für  die  äußere 
Sekretion  (von  Samen  und  Ei),  die  andere  für  die  innere  Sekretion 
bestimmt,  welche  letztere  die  geschlechtlich  spezifische  Wirkung 
ausübt,  und  nachdem  seine  Einpflanzungen  von  männlichen  und 
weiblichen  Keimdrüsen  in  einem  Tierkörper  nach  Kastration  zur 
Hermaphrodisierung,  zur  Zwitterbildung  geführt  hatten,  in  der  beide 
Geschlechtsdrüsen  ihren  geschlechtsbestimmenden  Einfluß  ausübten, 
mußte  man  in  logischer  Schlußfolgerung  zu  der  Annahme  kommen. 


daß  auch  beim  Menschen  die  Bisexualität  und  Homosexualität  auf| 
einer  Keimzwitterdrüse  beruhe,  daß  also  auch  die  Homosexualität’ 
des  Menschen  nichts  weiter  darstelle  als  einen  speziellen  Fall  desjl 
Hermaphroditismus.  Denn,  wenn  im  Säugetierreich  eine  zwei-3 
geschlechtliche  Pubertätsdrüse  Bisexualität  auslöst,  muß  man  daraus 
schließen,  daß  dadurch,  daß  die  Natur  embryonal  beim  Menschen  die 
Keimdrüsen  nicht  genügend  differenzierte,  eine  zwittrige  Pubertäts¬ 
drüse  mit  ihren  Folgen,  der  Bisexualität,  entstand.  Und  in  der  Tat 
hat  Steinach  auch  bei  einer  homosexuellen  Ziege  eine  zwittrige 
Pubertätsdrüse  nachgewiesen,  ebenso  fand  kürzlich  G.  Krediet  im 
Veterinärinstitut  zu  Utrecht  bei  einer  neugeborenen  Zi^e  einen 
Ovotestis. 

Weil  nun  aber  die  Pubertätsdrüse  in  der  Entwicklung  des  Ge¬ 
schlechts,  der  sekundären  Geschlechtscharaktere,  zu  denen  auch  der 
Geschlechtstrieb  gehört,  der  ausschlaggebende  Faktor  ist,  schlug  ich 
schon  im  Jahre  1917  in  einer  Arbeit  („Moderne  Behandlung  der 
Homosexualität  und  Impotenz  durch  liodeneinpflanzung“,  Berlin. 
Klin.  H.  322)  vor,  auch  beim  Menschen  bei  Bisexualität  und  Homo¬ 
sexualität  in  Fällen  mit  starker  Libido,  also  bei  hypersexuellen 
Homo-  und  Bisexuellen,  bei  solchen  Satyriatikern,  wo  infolgedessen 
Verfall  in  homosexuelle  Betätigung  und  damit  evtl.  Bestrafung 
nach  §  175  StGB,  zu  befürchten  war,  eine  Hodenimplantation  vor¬ 
zunehmen,  nach  Entfernung  der  eigenen  Zwitterdrüsen,  der  Hoden, 
weil  der  nach  der  Kastration  sexuell  indifferente  Organismus  durch 
Hodenverpflanzung  eines  Normalfühlenden,  also  Heterosexuellen,  in 
heterosexuelle  Bahnen  geleitet  werden  muß.  Ich  hatte  auf  kryptorche 
Hoden  als  das  geeignetste  Einpflanzungsmaterial  hingewiesen,  weil 
bei  ihnen  infolge  Schrumpfung,  Degenerierung  des  spermatogenen 
Gewebes  das  Leydigsche  Zwischengewebe,  also  die  Pubertätsdrüse, 
die  die  Geschlechtsumwandlung  bewerkstelligt,  stärker  gewuchert 
ist  als  im  normalen  Hoden.  Daher  hatte  ich  bei  einseitigem 
Kryptorchismus  bei  normal  gelagertem  gesundem  anderem  Hoden  für 
Entfernung  des  im  Leistenkanal  eingeklemmten  Hodens  plädiert  zur 
Benutzung  als  Einpflanzungsmaterial  bei  Homosexuellen  und  ge¬ 
wissen  Formen  von  Impotenz,  die  auf  mangelnder  Pubertätsdrüsen¬ 
sekretion  beruhen. 

Inzwischen  aber  hatte  Steinach  schon  seinen  ersten  Fall  eines  schwer 
passiven,  aus  homosexuell  stark  belasteter  Familie  stammenden  Homosexuellen 
mit  ausgesprochen  weiblichem  Oeschlechtscharakteren  operiert,  ihm  einen 
Hoden  eingepflanzt,  und  zwar  in  der  Leistenbeuge  auf  einem  Muskel,  mit 
vollem  positiven  Erfolg,  vollständigem  Abklingen  der  Homosexualität,  Neu¬ 
erstehen  des  heterosexuellen  Triebes,  Erektion,  Auftreten  völliger  Normalität, 
sodaß  Patient  heiratete. 

Diese  Operation  fand  statt  1916,  vor  6  Jahren.  Steinach-Lichten- 
stern  waren  aber  nicht  die  ersten,  die  Hoden  beim  Menschen  einpflanzten. 
Vorher  hatte  schon  Lepinasse  bei  einem  38jährigen  Manne,  der  beide 
Hoden,  damit  Libido  und  Potenz  verloren  hatte,  den  Hoden  eines  normalen 
Mannes  zwischen  die  Muskelfasern  des  Musculus  rectus  und  in  den  Hodensack 
eingenäht  und  dem  Manne  damit  Potentia  coeundi  und  Libido  wieder  verschafft. 

Stein  ach-Lichtenstern  haben  (Jahreskurse  für  ärztliche  Fortbildung, 
Aprilheft  1920)  ihre  bisherigen  Gesamtergebnisse  (14  Fälle)  zusammengefaßt. 

Lichtenstern  hat  danach  noch  an  weiteren  7  Homosexuellen  die 
Hodentransplantation  vorgenommen  mit  einseitiger  Kastration.  Besserungi 
des  Zustandes.  Ich  habe  a.  a.  O.  gezeigt,  daß  eine  solche  einseitige  Kastration 
keine  Milderung  des  homosexuellen  Fühlens  mit  sich  bringt,  weil  eine  vikari¬ 
ierende  stärkere  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  im  zurückbleibenden 
Hoden  nach  Tierversuchen  von  Bouin  und  Ancel  eintritt.  Wenn  Lichten¬ 
stern  trotzdem  Besserung  dabei  erzielte,  so  mag  das  damit  erklärt  werden,' 
daß  wir  erstens  ja  noch  gar  nicht  wissen,  ob  stets  beide  Hoden  homosexuell 
veranlagt,  d.  h.  Zwitterdrüsen  sind,  zweitens  aber  kann  der  eingepflanzte  nor-' 
male  Hoden  doch  den  zurückbleibenden  in  seiner  homosexuellen  Triebrichtung 
etwas  herabgedrückt  haben.  Das  muß  man  fast  schließen  aus  einem  gleich 
zu  erwähnenden,  von  Pfeiffer  (Budapest)  neuerdings  veröffentlichten  Fall, 
wo  Heilung  der  Homosexualität  eintrat,  obgleich  beide  Hoden  belassen  wurden. 

Ferner  hat  Mühsam  (Berlin)  drei  Hodentransplantationen  ausgeführt, 
darunter  einen  Fall  von  Bisexualität  (Fall  Hirschfeld)  und  einen  von  reiner 
Homosexualität  (ebenfalls  Fall  Hirschfeld).  Im  zweiten  Fall  wurde  ein 
Hoden  entfernt.  In  beiden  Fällen  Heilung  der  Homosexualität,  ln  einem 
weiteren  Falle  Mühsams  (operiert  am  29.  IX.  1920)  trat  erst  nach  einem 
Vierteljahr  eine  heterosexuelle  Umstimmung  ein. 

Mühsam  meint,  daß  man  mit  dieser  spät  eintretenden  physiologischen 
Wirkung  des  Transplantats  rechnen  müsse,  weil  eventuell  noch  andere  endo¬ 
krine  Drüsen  eine  Rolle  spielen.  Bisher  nahm  man  an,  daß  eine  vollständige 
heterosexuelle  Umstimmung  nur  erzielt  werden  kann  durch  Transplantation 
eines  normalen  heterosexuellen  Hodens  nach  vorheriger  vollständiger  Kastra¬ 
tion,  Entfernung  beider  homosexueller  Hoden.  Daß  wir  aber,  wie  schon  er¬ 
wähnt,  auch  hier  noch  nicht  völlig  klar  sehen,  beweist  ein  Fall,  den  Pfeiffer 
(Budapest)  (D.  m.W.  1922,  S.660)  veröffentlicht. 

Es  handelte  sich  um  einen  33jährigen  homosexuellen  Mann,  gegen  den  das 
Strafverfahren  wegen  Sittlichkeitsverbrechen  anhängig  war.  Steinach  ging 
von  dem  Gedanken  aus,  daß  infolge  Antagonismus  der  Pubertätsdrüsen  zwecks 
Erhaltung  des  fremden,  eingepflanzten  Hodens  die  vorhergehende  Kastration, ^ 
die  „Neutralisation“  erforderlich  sei.  Pfeiffer  meint  aber,  daß  „einen  ab¬ 
soluten  Widerstand  nur  die  vollkommen  differenzierten  Pubertätsdrüsen  ent- 
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alten  können  ",  nicht  die  Zvvitterpubertätsdrüsen,  daher  die  Forderung  der 
<astration  übertrieben  erscheine,  weil  „die  Funktion  der  früher  prävalierenden 
ind  dem  äußeren  Qeschlechtscharakter  des  Individuums  entsprechenden  Puber- 
ätsdrüsenzellen  männlicher  Richtung  nicht  vollständig  aufgehört  hat;  ihre  An- 
age  haftet  noch  an,  infolgedessen  auch  der  antagonistische  "Widerstand  nicht 
.ollkommen  zur  Geltung  gelangen  kann.  Anderseits  könnte  bei  solchen  Indi- 
iduen  dieser  Widerstand  selbst  während  des  dem  Anscheine  nach  normalen 
Zeitraumes  nicht  absolut  gewesen  sein.  Wäre  dem  nicht  so,  bliebe  ja  die  un- 
.ollständige  Differenzierung  unerklärlich"". 

Jedenfalls  unterließ  daher  Pfeiffer  die  vorherige  Kastration  und  pflanzte 
•in  Hodenstückchen  auf  den  Musculins  rectus  ein.  Die  Wirkung  war  vollkommen. 
\lormaler  Beischlaf  mit  Frauen.  Verlobung. 

Daß  nicht  ein  ganzer  Hoden  erforderlich  ist,  sondern  nur  ein  Stück  genügt, 
nir  eine  Scheibe,  zeigten  uns  Stöcker,  Eis  u.  a. 

Hodenüberpflanzungen  sind  überhaupt  schon  eine  Menge  vorgenommen 
.vorden.  Mir  sind  aus  der  Literatur  folgende  bekannt:  14  von  Lichtenstern 
7  an  Homosexuellen),  4  von  Mühsam,  je  einer  von  Kreut  er  und  Lepi- 
lasse,  einer  von  Stöcker,  5  von  Eis  und  einer  von  Pfeiffer,  also 
>5  Fälle.  Doch  dürfte  ihre  Zahl  weit  größer  sein.  So  sind  viele,  wie  die  von 
^ayr  (Leipzig),  meines  Wissens  wenigstens,  wohl  noch  nicht  alle  veröffentlicht 
vorden.  Inzwischen  ist  die  treffliche  Arbeit  Haberlands  ,, Experimentelle 
Jntersuchungen  am  Hoden“  (Arch.  f.  kl.  Chir.  Bd.  123)  erschienen,  der  67 
-alle  zusammenstellt,  52  mit  Erfolg,  15  ohne  Erfolg. 

Von  den  obigen  26  Fällen  waren  20  Hodenübertragungen  von  anderen 
“•ersonen,  also  h  o  m  o  i  o  plastische.  Es  sind  aber  auch  schon  a  u  t  o  plastische 
Transplantationen  gemacht  worden,  d.  h.  vom  eigenen  Hodengewebe  des 
Patienten  selbst  (1  von  Stöcker  und  5  von  Eis).  Diese  letzteren  kommen 
'ur  Heilung  der  Homosexualität  natürlich  nicht  in  Betracht,  sondern  nur  bei 
Erkrankungen  der  Hoden  (meist  Tuberkulose),  um  den  Patienten  durch  Wieder-* 
nnpflanzung  eines  sich  nach  Entfernung  noch  gesund  erweisenden  Stückes  die 
fernere  Sexualität  noch  zu  erhalten. 

Wie  gesagt,  ist  in  den  Lichtenstern-,  Mühsam-Pfeiffer- 
jehen  Fällen  von  homoioplastischen  Hodenübertragungen  das  Resultat 
'ün  Funktionieren  des  implantierten  Hodens  gewesen.  Eine  andere 
-rage  wäre  nur  die:  Wie  lange  hält  diese  Funktion  an?  Wir  müssen 
;agen,  daß  die  bisher  verstrichenen  Zeiträume  nach  der  Operation 
'U  gering  sind,  um  ein  abschließendes  Urteil  darüber  zu  fällen.  Es 
nehren  sich  auch  Stimmen,  welche  negative  Resultate,  d.  h.  Atrophie 
des  eingepflanzten  Hodens  melden. 

Bei  Steinach-Lichtenstern  war  die  Geschlechtsumwand- 
ung  durch  Operation  keine  nur  vorübergehende,  sondern  hat  längere 
Zeit  fortgewirkt,  im  längsten  Ealle  anscheinend  6  Jahre. 

Natürlich  wird  auch  solch  einem  transplantierten  angewachsenen 
Hoden  nur  eine  gewisse  Zeit  innersekretorischer  Tätigkeit  be- 
jchieden  sein,  da  ja  auch  im  physiologischen  Hoden  in  normaler  Lage 
m  Skrotum  die  innersekretorische  Tätigkeit  mit  den  „Wechsel- 
iahren“  des  Mannes  allmählich  nachläßt. 

Wie  lange  wird  voraussichtlich  ein  solch  ver¬ 
pflanzter  und  eingewachsener  Hode  funktionstüchtig 
aleiben?  Das  hängt  meines  Erachtens  neben  anderen  hauptsäch- 
;ich  von  zwei  Eaktoren  ab:  1.  dem  Alter  des  Hodenspenders, 
J.  h.  des  eingepflanzten  Hodens.  Daß  der  Hoden  eines 
Mannes  in  den  zwanziger  oder  dreißiger  Jahren  länger  funktions¬ 
tüchtig  bleiben  wird  als  der  eines  älteren  Mannes,  ist  selbstver¬ 
ständlich. 

Es  wäre  vielleicht  zweckmäßig,  experimenti  causa  auch  einmal 
einem  älteren,  etwa  55jährigen  Manne  einen  Hoden  zu  implantieren, 
um  zu  sehen,  ob  auch  der  ältere  Organismus,  dessen  innersekretorische 
Tätigkeit  im  Rückgang  begriffen  (die  spermatogene  hält  ja  bekannt¬ 
lich  länger  an),  durch  die  innersekretorische  Tätigkeit  des  jüngeren 
Hodens  zur  Libido  angeregt  wird  und  wie  lange,  ob  hier  die 
„Jugend“  des  implantierten  Hodens  oder  das  Alter  des  Empfängers 
den  Sieg  davonträgt. 

2.  aber  hängt  meines  Erachtens  die  Eunktions- 
tüchtigkeit  des  eingepflanzten  und  angewachsenen 
Hodens,  ja  das  Anwachsen  des  Hodens  überhaupt  und 
damit  das  Gelingen  der  ganzen  Operation  hauptsäch¬ 
lich  von  dem  Gewebe  ab,  auf  das  der  Hode  aufgepflanzt 
wird. 

Warum  nimmt  man  zur  Anheilung  eines  Organs  ein 
anderes,  nicht  ein  solches  von  gleichem  histologi¬ 
schen  Bau,  zur  Anheilung  eines  Hodens  einen  Muskel? 

Muskel  und  Hoden  haben  grundverschiedenen  histologischen 
Bau.  Die  Muskeln  sind  animales,  die  Hoden  vegetatives  Gewebe. 
Erstere  dienen  der  Bewegung,  letztere  sind  drüsige  Organe,  die  der 
Sekretion  dienen,  und  zwar  der  äußeren  und  inneren.  Der  histo¬ 
logische  Bau  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  zeichnet  sich  aber 
dadurch  aus,  daß  sie  keinen  Ausführungsgang  besitzen,  von  zahl¬ 
reichen  Blutgefäßen  erfüllt  sind,  die  in  inniger  Berührung  stehen 
mit  den  Zellen  und  in  die  die  Zellen  ihr  Sekret  ergießen. 

Der  ganze  Hoden  ist  eine  Drüse  mit  doppelter,  äußerer  und 
innerer  Sekretion,  ln  allen  Eällen  aber  handelt  es  sich  um  Drüsen¬ 


zellen,  in  denen  allen  der  Kern  und  ein  Teil  des  Protoplasmas,  die 
äußere  Schicht  desselben  (das  Ergastoplasma)  an  der  Produktion 
des  Sekretes  beteiligt  sind. 

Gerade  dieser  histologisch-morphologische  Bau  ist  nirgends  so 
vollkommen  ausgebildet  wie  bei  den  Drüsen  mit  innerer  Sekretion. 
Man  vergleiche  hierzu  den  völlig  abweichenden  histo¬ 
logischen  Bau  der  Muskeln.  Die  glatten  bestehen  aus  einem 
homogenen  Plasma  mit  gestrecktem  Kerne,  die  quergestreiften,  hier 
in  Frage  kommenden  aus  der  äußeren,  strukturlosen  Hülle  (dem 
Sarkolemma),  dem  ovalen,  zwischen  Sarkolemma  und  Muskelsubstanz 
gelegenen  Kern  mit  geringem  Protoplasma  und  quergestreifter  Muskel¬ 
substanz.  Beide  Gewebe  sind  histologisch  ganz  außer¬ 
ordentlich  verschieden,  und  man  konnte  schwerlich  ein  un¬ 
passenderes  Gewebe  zur  Anheftung  einer  Drüse  mit  innerer  Sekretion 
finden. 

Warum  haben  die  ersten  Operateure,  die  anscheinend  den  Aus¬ 
schlag  gegeben,  dies  getan,  wie  Lespinasse?  Hier  mußte  der 
Operateur  zur  Anheftung  des  Implantats  an  einen  Muskel  schreiten, 
weil  der  Mann  beide  Hoden  verloren  hatte.  Aber  es  ist  doch  sicher, 
daß  ein  solch  ausgesprochen  drüsiges  Organ  mit  doppelter  Sekretion 
wie  der  Hoden  auf  einem  homologen  oder  gar  demselben  drü¬ 
sigen  Organ  angeheftet,  eher  anwachsen  und  funktionieren  wird, 
als  auf  einem  histologisch  völlig  anders  gebautem  Organ,  wie 
einem  Muskel! 

Das  Nächstliegende  wäre  doch,  daß  man  eine  solche  Drüse  auf 
eine  von  gleichem  histologischen  Bau,  also  einen  Hoden,  wieder 
auf  einen  Hoden  anheftete.  Wenn  es  Steinach  gelang,  bei  Tieren 
Ovarien  unmittelbar  neben  Hoden  einzupflanzen  und  so  beide  in¬ 
einander  wucherten,  also  einen  Ovariotestis  zu  bilden,  darf  man 
das,  wenn  Hoden  auf  Hoden  aufgepflanzt  wird,  noch  weit  mehr 
erwarten. 

Nun  habe  ich  oben  gezeigt,  daß  es  gar  nicht  der  halb¬ 
seitigen  Kastration  des  Hodenspenders,  der  völligen 
Wegnahme  eines  ganzen  Hodens  bedarf.  Es  wird  schon 
genügen,  wenn  der  Chirurg  aus  einem  Hoden  eine 
Scheibe,  ein  keilförmiges  Stück  exzidiert  und  die 
übrigbleibenden  Hodenstücke  zusammenklappt  und 
zusammennäht.  Kreuter  spaltete  ja  den  Hoden  und 
versenkte  das  Transplantat  in  den  Hodensack.  Einem 
solchen  Hoden  wird  voraussichtlich  weitere  Exkre¬ 
tion.  also  Spermatogen ese  und  Inkretion,  d.  h.  innere 
Sekretion  der  Pubertätsdrüse  erhalten  bleiben,  d.  h. 
der  Hode  wird  an  Volumen  etwas  verringert  und  eine 
Narbe  auf  weisen,  aber  voraussichtlich  nach  beiden 
Richtungen  hin  weiter  funktionieren,  nicht  geschä¬ 
digt  werden.  Der  Spender  wäre  durchaus  kein  „Halb¬ 
kastrierter“,  er  besäße  noch  zwei  Hoden  (was  bei  evtl, 
späterem  Verlust  der  Potentia  generandi  eines  Hodens  durch  Epidi- 
dymitis  duplex  sehr  wichtig  wäre),  zwei  funktionstüchtige, 
ein  Punkt,  der  um  so  wichtiger  wäre,  als  wir  damit 
mehr  oder  weniger  nicht  allein  auf  das  spärliche  Im¬ 
plantationsmaterial  von  Verunglückten  unmittelbar 
post  mortem  angewiesen  wären. 

Band  V  meiner  Zeugungsmonographien:  „Die  Zeugung  bei 
Hermaphroditen,  Kryptorchen  und  Kastraten“  habe  ich  S.  120  schon 
darauf  hingewiesen,  daß,  wenn  es  Sand  in  Kopenhagen  gelungen 
ist,  bei  Meerschweinchen  und  Ratten  Ovariensubstanz  i  n  die  Hoden¬ 
substanz  einzupflanzen,  eine  sogenannte  „intratestikuläre  Ovarien¬ 
transplantation“  herzustellen,  es  sicherlich  gelingen  würde,  eine  „in¬ 
tratestikuläre  T  e  s  t  i  s  e  i  n  p  f  1  a  n  z  u  n  g“,  wie  ich  es  genannt, 
vorzunehmen,  einen  Hoden  des  Homosexuellen  ein¬ 
seitig  zu  spalten  und  in  diesen  Spalt  das  exzidierte 
Hodenstück  des  Spenders  einzupflanzen. 

Die  Einheilung  wird  hier  voraussichtlich  eher  vor  sich  gehen 
als  auf  einem  Muskel,  w'eil  der  Ueberpflanzungshoden  eben  histo¬ 
logisch  gleiches  Gewebe  ist,  anderseits  ist  das  eingepflanzte  Stück 
im  Skrotum  nicht  dem  Druck  der  Bauchdecken,  damit  nicht  der  Ge¬ 
fahr  der  Nekrose  ausgesetzt. 

Dieses  Vorgehen  eröffnet  einen  günstigen  Ausblick  sowohl  hin¬ 
sichtlich  größerer  Bereitwilligkeit  der  Hodenspender,  weil  der  Hoden 
ihnen  belassen  bleibt,  als  2.  auch  hinsichtlich  anderer  Erkrankungen; 
neben  Homosexualität  und  Impotenz  wäre  es  auch  in  gewissen  Fällen 
von  Hodentuberkulose,  von  Eunuchoidismus  (sexuellem  Infantilismus) 
und  (Pseudo-)Hermaphroditismus  zu  verwenden. 

Wir  haben  wohl  nicht  zu  befürchten,  daß  die  europäischen 
Chirurgen  gleich  so  weit  gehen  werden  wie  Stanley  und  Kalker 
in  Kalifornien  (J.  A.  Medic.  Ass.  1920  Nr.  22),  die  als  Gefängnisärzte 
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in  11  Fällen  den  Hoden  unmittelbar  nach  der  Hinrichtung  jungen 
Männern  entnahmen,  4mal  Hoden  von  jungen  Böcken  (!)  über¬ 
pflanzten,  bei  6  Kranken  zwei,  bei  5  Kranken  einen  Hoden.  Die 
ßockshoden  wurden,  wie  ja  selbstverständlich,  regelmäßig  nach 
kurzer  Zeit  nekrotisch  ausgestoßen.  Die  beiden  Operateure  wollen 
Libido,  Erektion  und  gute  Facultas  coeundi  bei  Uebertragung  von 
Menschenhoden  erzielt  haben. 

Das  Stärkste  aber  ist,  daß  sie  einem  72jährigen  Manne,  der 
wegen  unsittlicher  Angriffe  auf  Kinder  ins  Gefängnis  kam  (an¬ 
scheinend  sexuelle  Paradoxie  infolge  seniler  Demenz)  zur  Ver¬ 
edelung  (!)  seiner  Instinkte  den  Hoden  eines  gerade  hingerichteten 
Indianers  implantierten. 

Das  Einpflanzen  nur  eines  Stücks  Hoden  und  infolgedessen  das 
Belassen  des  Hodens  des  Spenders  macht  auch  den  Einwand  Molls, 
daß  das  Entfernen  eines  Hodens  (§§  222 — 225  StGB.,  Körperver¬ 
letzung)  strafbar  sein  soll,  nachdem  der  Hodenspender  seine  Ein¬ 
willigung  gegeben,  hinfällig. 

Kompliziert  würde  juristisch  die  Sache,  wenn  der  Operierte,  dem 
eine  intratestikuläre  Testiseinpflanzung  gemacht  worden  ist,  später 
Vater  würde.  Man  kann  annehmen,  daß  nicht  bloß  die  inkretorische 
(innensekretorische),  sondern  auch  die  exkretorische  Tätigkeit  des 
eingepflanzten  Hodenstückes,  d.  h.  die  samenbildende  Tätigkeit  des¬ 
selben  —  neben  der  des  eigenen  —  eintreten  wird.  Die  Samenfäden 
dieses  „aufgepfropften‘‘  Hodens  würden  sowohl  eigene  als  auch  solche 
des  Hodenspenders  sein,  d.  h.  man  wüßte  niemals  genau:  ist  das 
nun  gezeugte  Kind  ein  eigenes  oder  ein  solches  des  Hodenspenders? 

Juristisch  könnte  also  in  einem  solchen  Falle  die  Frage  auf¬ 
geworfen  werden:  Wessen  Kind  ist  das  so  erzeugte?  und  kein  Mensch 
könnte  diese  Frage  beantworten,  da  man  ja  nicht  weiß,  wessen 
Spermatozoen  befruchtet  haben,  wenn  nicht  gerade  besonders  prä- 
ghante  vererbte  somatische  Eigenschaften  einen  der  beiden  „Väter“ 
beim  Kinde  den  Ausschlag  geben. 

Ich  meine,  nicht  der  ursprüngliche  Besitzer,  dem  das  Hoden¬ 
stück  genommen  ist,  kann  als  Vater  in  Frage  kommen,  selbst  wenn 
das  Kind  somatische  Eigenschaften  von  ihm  aufweisen  sollte,  sondern 
allein  der,  dem  das  Hodenstück  eingepflanzt  worden  ist.  Re  vera 
würde  natürlich  in  letzterem  Falle  der  Spender  des  Hodenstücks  der 
Vater  sein,  aber  hier  ist  nicht  allein  der  naturwissenschaftliche 
Standpunkt  maßgebend,  sondern  der  persönliche.  Der  Empfänger  hat 
mit  der  durch  das  eingepflanzte  Hodenstück  verliehenen  Kohabita- 
tionsfähigkeit  evtl,  den  Spermatozoen  eines  Anderen  zur  Befruch¬ 
tung  verholten. 

Man  darf  ferner  nicht  vergessen,  daß  die  neugebildeten  Sperma¬ 
tozoen,  der  Nachwuchs  derselben  nach  Einheilung  des  Hodenstücks, 


doch  auch  gebildet  wurden  vom  neuen  Besitzer,  durch  dessen  Blut 
bahn,  nicht  durch  die  des  früheren. 

Die  Frage  könnte  juristisch  von  Wichtigkeit  sein  bezüglich  de 
Erbrechts  des  Kindes.  Denn,  wenn  der  Spender  des  Hodenstücke 
als  Vater  erklärt  würde,  müßte  der  Operierte  ja  der  unehelich 
Vater  werden.  Wir  hätten  dann  das  sonst  ganz  unmögliche  Faktum 
daß  ein  Kind  —  zwei  Väter  hat,  daß  die  Spermatozoen  in  ihren 
ursprünglichen  Bildungsmaterial  vielleicht  noch  vom  ersten  Vate: 
stammen,  in  der  Hauptsache,  der  Ausbildung  aber,  vom  neuen.  j 

Mit  dem  Augenblicke  aber,  wo  das  Hodenstück  eingesetzt  ist 
geht  es  in  den  Besitz  des  Operierten  über,  ist  ein  Teil  seine;' 
Körpers,  und  wenn  derselbe  dann  mit  einem  solchen  Hoden  einer 
Kohabitations-  und  Zeugungsakt  vollzieht,  ist  er  nach  meinem  Dafür 
halten  eo  ipso  der  Vater. 

Dies  alles  scheint  noch  Zukunftsmusik  zu  sein,  dürfte  es  aber 
sobald  diese  intratestikuläre  Hodentransplantation  Aufnahme  bei  un 
seren  Chirurgen  finden  sollte,  durchaus  nicht  sein  (siehe  meiner 
obigen  Fall).  Hat  ja  doch  Dr.  Moris  Stephenson  das  Ovar  eine 
Negerin  einer  weißen  Frau  eingesetzt.  Die  Frau  hat  ein  Mulatten 
kind  geboren.  In  einem  zweiten  Falle  beobachtete  Dr.  Kaanar  nact 
Ueberpflanzung  des  neuen  Ovars  ebenfalls  Schwangerschaft  um 
Geburt. 

Hier  stehen  wir  also  heute  schon  vor  der  Frage:  Wer  ist  difi 
Mutter  des  post  operationem  geborenen  Kindes?  ^ 

Wenn  Thorek  (Am.  J.  of  clin.  m.  IX,  22)  mangels  menschliche 
Hoden  solche  menschenähnlicher  Affen  mit  bestem  Erfolge  trans 
plantierte,  sollte  man  doch  eher  den  Versuch  einer  interstitieller 
Testiseinpflanzung  machen. 

Im  übrigen,  bezüglich  der  Prognose  der  Einbürgerung 
der  Hodentransplantation  als  Heilmittel  bei  Homo 
Sexualität,  Impotenz,  Eunuchoidismus  usw.  bin  ich  per 
sönlich  sehr  skeptisch,  weil  die  Chirurgen  (infolge  der  Aufpflanzunjj 
auf  einen  Muskel)  1.  manche  Mißerfolge  erlebt  haben,  2.  es  wenig* 
Hodenspender  geben  wird,  die  sich  ein  Stück  Hoden  exzidierer 
lassen,  wir  also  in  der  Hauptsache  auf  kryptorche  Hoden  ode 
Affen  angewiesen  sein  werden,  3.  der  Gedanke,  sich  den  Hoden  ode 
ein  Stück  Hoden  eines  Fremden  einpflanzen  zu  lassen,  für  die  meistei 
Patienten  sehr  unangenehm  ist.  Ein  Stück  Haut,  auch  einen  Knocheit 
läßt  sich  jeder  von  einem  anderen  einpflanzen,  aber  —  Hoden' 
gewebe?  Nein,  aus  Sexualprüderie  nicht. 

So  wird  es  der  Hodentransplantation  als  Heilmethode  woE 
ebenso  ergehen  wie  der  künstlichen  Befruchtung  in  geeignetei 
Fällen  bei  steriler  Ehe.  Sie  wird  von  deutschen  Chirurgen  —  bi; 
auf  verschwindende  Ausnahmen  —  nicht  angewandt  werden. 


I 

Zusammenfassung  von  Studienergebnissen  (am  Krankenbett  und  im  Laboratorium) 


lieber  die  Rolle  der  gefäßhaltigen  Knorpelkanäle  bei  der 
enchondralen  Verknöcherung. 

Von  Priv.-Doz.  A.  Eckert-Möbius  in  Halle  a.  S. 

Einem  Wunsche  der  Redaktion  entsprechend,  will  ich  im  Fol¬ 
genden  eine  kurze  Uebersicht  meiner  Untersuchungsergebnisse  über 
die  Rolle  der  gefäßhaltigen  Knorpelkanäle  bei  der  enchondralen 
Verknöcherung  geben,  welche  auf  Grund  eigner  embryologischer 
Studien  am  menschlichen  Felsenbein  und  kritischer  Verwertung  der 
allgemeinen  anatomischen  Literatur  gewonnen  sind  und  in  mancher 
Hinsicht  von  der  bisherigen  Lehrmeinung  abweichen;  die  in  meiner 
vor  kurzem  veröffentlichten  Arbeit  i)  ausführlich  behandelten  Be¬ 
sonderheiten  der  menschlichen  Labyrinthkapsel  sollen  hier  außeracht¬ 
gelassen  werden. 

In  den  dickeren  Abschnitten  der  meisten  transitorischen  Knorpel 
lassen  sich  neben  den  allgemein  bekannten,  bei  der  Verknöcherung 
ins  Knorpelinnere  einwuchernden  Markraumsprossen  lange  vor 
dem  Einsetzen  der  ersten  Verknöcherungsvorgänge  primäre  Knor¬ 
pelgefäße  nachweisen,  deren  histologisch  und  funktionell  grund¬ 
sätzlich  andersartiges  Verhalten  zur  Umgebung  nie  scharf  genug 
herausgearbeitet  worden  ist. 

Diese  gefäßhaltigen  Knorpelkanäle  dringen  etwa  im 
3.  bis  4.  Embryonalmonat  als  plumpe,  spärlich  verzweigte  und 
nicht  miteinander  in  Verbindung  tretende  Einstülpungen  des  be¬ 
reits  gefäßhaltigen  Perichondriums  (Perichondriumzapfen)  mit  allen 
Bestandteilen  und  Eigenschaften  desselben  an  den  Stellen  des  größ¬ 


•)  Enchondrale  Verknöcherung  und  Knorpelgefäßsystem  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  des  menschlichen  Felsenbeins,  Arch.  f.  Ohr.-Nas.-Kehlk.-Hlk.  1924,  3  S.  155—246. 


ten  Dicken-  und  Längenwachstums,  wie  z.  B.  im  Bereich  dei 
Epiphysen  und  Epidiaphysenfugen  der  langen  Röhrenknochen,  ins. 
Knorpelinnere  ein.  Durch  die  in  ihnen  enthaltenen  Gefäße  unc 
jungen  Bildungszellen  gewährleisten  sie  neben  ausreichender  Er¬ 
nährung  der  tieferen  Knorpelschichten  eine  lange  fortschreitende 
Neubildung  Jungen  Knorpelgewebes  im  Innern  des  Knorpels;  sie 
stellen  also  ausgesprochene  endochondrale  Knorpelwachs¬ 
tumszentren  dar,  die  monate-  und  jahrelang,  zum  Teil  bis  in  die, 
Pubertätszeit  hinein  unverknöchert  erhalten  bleiben  und  dadurch 
das  ausgedehnte  Längenwachstum  der  Röhrenknochen  ermöglichen. 
Demnach  haben  diese  primären  Knorpelgefäße,  zunächst  wenig¬ 
stens,  nichts  mit  den  Verknöcherungsvorgängen  zu  tun;  im  Gegen¬ 
teil,  das  ausreichend  ernährte  junge  und  kalkarme  Knorpelgewebe 
in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  bleibt  am  längsten  von  den  dei 
Verknöcherung  vorangehenden  (regressiven)  Veränderungen  desi 
Knorpels  verschont. 

Die  weiter  von  ihnen  abliegenden,  älteren  und  kalkreichereni 
gefäßlosen  Knorpelbezirke,  z.  B.  die  Diaphysen  der  langen  Röhren¬ 
knochen,  dagegen  sind  im  wesentlichen  auf  eine  Ernährung  von  der 
perichondralen  Oberfläche  her  angewiesen.  Hier  treten  deshalb  mit 
zunehmendem  appositionellen  Dickenwachstum  des  Knorpels  und 
der  damit  Hand  in  Hand  gehenden  Verschlechterung  der  Osmose-i 
und  Diffusionsvorgänge  in  den  tieferen  Knorpelschichten  schonl 
frühzeitig  lokale  Stoffwechselstörungen  auf,  welche  durchj 
die  steigende  Anhäufung  unvollständiger  Verbrennungsprodukte  des 
inneren  Zellstoffwechsels  rasch  an  Stärke  zunehmende  regres¬ 
sive  Veränderungen  der  Zellen  und  der  Grundsub¬ 
stanz  zur  Folge  haben;  diese  führen  unter  den  Erscheinungen  leb¬ 
hafter  Zellwucherung,  fortschreitender  fettiger  und  hydropischer  Ent¬ 
artung  der  Zellen  und  gleichzeitiger  dystrophischer  Verkalkung 
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•  Oruiidsiibstanz  des  Knorpels  (präparatorishe  Verkalkungszone) 
aließlich  zum  lokalen  partiellen  Gewebszerfall  und  anschließender 
Sorption  der  Gewebstrümmer  durch  sekundär  von  der  perichon- 
ilen  Oberfläche  her  einsprossendes  gefäßreiches  Granulations- 
‘vvebe  (Markraumsprossen),  ln  dem  so  entstehenden  gefäßreichen 
imitiven  Markraum“  werden  dadurch  die  Bedingungen  für  die 
bildung  eines  den  neuen  Größen-  und  Belastungsverhältnissen 
gepaßten,  höher  organisierten  Stützgerüstes  geschaffen,  wie  es 
;  in  dem  dicht  vaskularisierten  und  harten  Knochengewebe  vor 
gen  tritt. 

Während  also  die  in  den  jungembryonalen,  kalkarmen  Knorpel  ein- 
ngenden  gefäß  haltigen  Knorpelkanäle,  in  Bau  und  Funk- 
n  dem  Perichondrium  entsprechend,  die  ausreichende  Ernährung  und 
lurch  das  fortschreitende  Wachstum  des  Knorpelgewebes  vermitteln 
i  gewährleisten,  dienen  die  in  den  älteren,  infolge  lokaler  Ernäh- 
iigsstörungen  dystrophisch  verkalkten  und  zerfallenden  Knorpel  ein- 
ossenden  M  a  rk  r  au  m  g  ef  äß  e  seinem  histolytischen  Abbau  und 
em  Ersatz  durch  gefäßreiches  Knocherigewebe.  Dementsprechend 
d  die  primären  Knorpelgefäße  und  die  sekundären 
arkraumgefäße  in  frühen  Entwicklungsstadien  schon  durch  den 
schiedenen  Charakter  ihrer  unmittelbaren  Umgebung:  junges,  un- 
kalktes  Knorpelgewebe  auf  der  einen,  zerfallendes,  verkalktes 
forpelgevvebe  auf  der  anderen  Seite,  scharf  voneinander  abzugrenzen. 

Wie  bereits  erwähnt,  .kommunizieren  die  nur  spärlich  verzweigten 
orpelkanäle  nicht  miteinander,  ihre  Gefäße  stellen  also  ausge- 
ochene  Endgefäße  dar,  die  naturgemäß  mit  fortschreitendem 
orpelwachstum  immer  mehr  an  Länge  zunehmen.  Hierdurch  kommt 
in  späteren  Entwicklungsstadien  schließlich  auch  zu  einer  allmäh¬ 
en  Verschlechterung  der  Stoffwechselbedingungen  im  Bereich 
:r  am  weitesten  von  den  perichondralen  Eintrittsstellen  entfernten 
'iäste  und  damit  zu  regressiven  Veränderungen  des  hier  angren- 
den  Knorpelgewebes,  die  zu  seinem  Zerfall  und  zur  Einsprossung 
äßreichen  Granulationsgewebes  von  den  zunächstliegenden  Knor- 
gefäßabschnitten  her  führen. 

Bei  den  Röhrenknochen,  deren  von  der  Oberfläche  der  Dia- 
.'senmitte  her  nach  beiden  Enden  zu  vordringender  diaphysärer 
rkraum  bald  fingerförmig  zwischen  die  longitudinal  verlaufenden 
physären  Endäste  der  Knorpelkanäle  der  Epidiaphysenfuge  ein- 
■ift,  sehen  wir  in  diesem  Entwicklungsstadium  zunächst  die  um 
1  Enden  der  Knorpelgefäße  noch  stehengebliebenen  Knorpelreste 
physenwärts  fortschreitend  verkalken  und  verknöchern;  hierbei 
ossen  von  den  Gefäßen  des  Markraumes  und  der  Knorpelkanäle 

Gefäßkapillaren  in  Begleitung  junger  Bildungszellen  ein  und 
affen  auf  diese  Weise  immer  reichlichere  Kapillarverbindungen 
.sehen  den  Markraum-  und  Knorpelgefäßen. 

In  derartigen,  im  ganzen  dünnen  und  langgestreckten,  vorwiegend 
olar  wachsenden  Skeletteilen  und  ähnlich  auch  in  der  knorpligen 
oyrinthkapsel  beginnt  also  die  Verknöcherung  von  der  freien 
)erfläche  der  gefäßlos  bleibenden  Knorpelabschnitte  (Diaphyse) 

und  schreitet  dann  in  der  Richtung  auf  die  gefäßhaltigen  enchon- 
ilen  Wachstumszentren  zu  fort,  bis  diese  selbst  und  deren  Knorpel- 
läle  mehr  und  mehr  in  die  Verknöcherungszone  einbezogen  werden. 

In  den  nach  allen  drei  Dimensionen  annähernd  gleichmäßig  sich 
dehnenden  und  von  einzelnen  oder  zahlreichen  radiär  einstrahlen- 
1  Knorpelkanälen  durchsetzten  Skeletteilen  dagegen,  wie  den 
iphysen  der  langen  Röhrenknochen  und  zahlreichen  kurzen 
ochen,  müssen  die  ersten  Ernährungsstörungen  und  Zerfallserschei- 
agen  des  Knorpels  in  den  zwischen  den  Endästen  der  Knorpel- 
läle  gelegenen  zentralen  Bezirken  auftreten;  sie  führen  durch 
1  gefäßanlockenden  Reiz  der  hier  sich  ansammelnden  Stoffwechsel- 
3auprodukte  zur  Einwucherung  von  Gefäßsprossen  und  Bildungs- 
len  aus  den  Endgefäßen  der  Knorpelkanäle  und  somit  zur  Ent- 
hung  eines  zentralen  Zerfalls-  und  Verknöcherungszentrums, 

;  dann  nach  allen  Seiten  gleichmäßig  peripherwärts  an  Größe  zu- 
imt  und  erst  zuletzt  die  freie  Oberfläche  erreicht. 

ln  beiden  Fällen  sehen  wir  als  ersten  Anstoß  zur  Verknöche- 
ig  Zerfallserscheinungen  in  den  ältesten  und  am  schlechtesten 
lährten  Knorpelbezirken  auftreten,  und  wir  dürfen  wohl  als 
sentlichste  auslösende  Ursache  der  enchondralen  Verköcherug 
:  aller  Verknöcherungsvorgänge  eine  durch  hochgradige  ört- 
le  Stoffwechselstörungen  bedingte  Anhäufung  von  Stoffwechsel- 
aauprodukten  und  hochkonzentrierten  Kalkmengen  in  gelöster  und 
stallinischer  Form  ansehen,  die  nicht  mehr  durch  reine  Diffusions- 
rgänge  mit  der  Umgebung,  sondern  nur  durch  phagozytäre  Zell- 
igkeit  einwuchernder  Gefäßsprossen  unter  Mitwirkung  spezifischer 
llfermente  der  begleitenden  jungen  Bildungszellen  abgebaut  werden 
nnen  und  an  Ort  und  Stelle  in  spezifischer  Weise  in  Knochen- 
astanz  umgewandelt  werden. 


Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  Freiburg  i.  Br. 
(Direktor;  Geh. -Rat  E.Lexer)  und  der  Akademisch-Chirurgisclien 
Klinik  Düsseldorf.  (Direktor;  Prof.  Dr.  E.  Reim.) 

Experimentelle  Beiträge  zur  bindegewebigen  Degeneration 
spezifisch -knochenbildender  Gewebe  und  zur  metaplasti¬ 
schen  Knochenbiidung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Carl  Rohde,  Oberarzt  der  Akad. -Chirurg.  Klinik. 

Bei  der  experimentellen  Prüfung  der  einzelnen  Bestandteile 
des  Knochengewebes  bezüglich  ihrer  Beteiligung  an  der  Knochen¬ 
regeneration  (Arch.  f.  klin.  Chir.  123)  konnten  wir  in  zahlreichen 
Versuchen  feststellen,  daß  das  Periost  nur  dann  Knochen  bilden 
kann,  wenn  sowohl  die  innige  Verbindung  zwischen  Adventitia  und 
Kambiumschicht,  wie  auch  ganz  besonders  die  zwischen  Adventitia 
und  umgebenden  Weichteilen  nicht  gestört  ist.  In  unseren  Experi¬ 
menten  (großer  Markendostkortikalisdefekt,  allseits  von  den  um¬ 
gebenden  Weichteilen  gelöster  Periostschlauch)  degenerierte  der  ge¬ 
löste  Periostschlauch  innerhalb  der  Weichteilgewebe  in  großen 
Knochenlücken  bindegewebig,  soweit  wie  seine  Verbindung  mit 
den  umgebenden  Weichteilen  zerstört  war.  Am  Unterarm  der  Katze 
lassen  sich  wegen  des  verhältnismäßig  breiten  Lig.  interosseum 
diese  Vorgänge  gut  verfolgen.  Bei  Kaninchen  dagegen  erweckte  es 
in  unseren  Versuchen  zunächst  den  Anschein,  als  ob  sich  das  Periost 
hier  anders  verhielte;  es  entstanden  auch  im  Kompaktamarkendost- 
defekt  des  operierten  Knochens  periostale  Knochenregenerate.  Diese 
Knochenbildungen  beruhen  jedoch  darauf,  daß  bei  den  kleinen  Ver¬ 
hältnissen  und  der  engen  Berührung  von  Ulna  und  Radius  eine  sorg¬ 
fältige  Lösung  des  Periosts  (besonders  am  Lig.  interosseum)  von  den 
Weichteilen  nur  unvollkommen  gelingt;  von  derartigen  Stellen  geht 
die  periostale  Knochenregeneration  aus.  Der  Beweis  für  diese  Ansicht 
wurde  geliefert  durch  sonst  ganz  gleichartig  ausgeführte  Experimente 
am  Humerus  junger  Kaninchen  (großer  Kompaktamarkendostdefekt, 
allseits  von  der  Umgebung  gelöster  Periostschlauch),  in  denen  da, 
wo  der  Periostschlauch  von  den  Weichteilen  gelöst  und  Kompakta 
und  Markendost  entfernt  waren,  keine  Knochenbildung  auftrat.  Alle 
diese  Tierversuche  bestätigen  somit  die  Lehre  Lexers,  nach  der 
die  knochenbildende  Fähigkeit  des  Periosts  von  der  Schonung  seiner 
Gefäßversorgung  abhängig  ist.  ln  ganz  der  gleichen  Weise  konnten 
wir  in  unseren  Experimenten  feststellen,  daß  auch  für  die  knochen¬ 
bildende  Fähigkeit  des  Markendostes  die  Erhaltung  und  Schonung 
seiner  Gefäßversorgung  von  grundlegender  Bedeutung  ist,  ebenfalls 
in  Bestätigung  der  Lexerschen  Ansicht.  Der  Markendostzylinder 
degenerierte  im  Versuche  bindegewebig,  wenn  die  Gefäßversorgung 
zerstört  wurde  oder  vorzeitig  erlahmte. 

Ganz  anders  verhalten  sich  diese  Dinge,  wenn  nach  Zerstörung 
der  aus  den  umgebenden  Weichteilen  einstrahlenden  Gefäße  das 
Periost  genügend  und  rechtzeitig  durch  Kollateralen  von  anderer 
Seite  her  ernährt  wird.  Die  Versuche  von  Martin  (Arch.  L  klin. 
Chir.  130),  der  in  seinen  Experimenten  (Lösung  des  Periosts  von 
den  umgebenden  Weichteilen,  Resektion  der  Kompakta,  aber  Er¬ 
haltung  des  Markendostzylinders)  periostale  Knochenregenerate  er¬ 
hielt,  müssen  hier  zunächst  erwähnt  werden,  da  sie  sich  in  Vielem 
mit  unseren  Erfahrungen  decken.  Auch  wir  haben  eine  Anzahl  von 
Beobachtungen,  bei  denen  wir  unter  den  gleichen  Versuchsbedin¬ 
gungen  wie  Martin  (Periostschlauch  von  der  Umgebung  gelöst, 
Markendostzylinder  geschont,  Kompakta  reseziert)  myelogen-endo- 
stale  und  periostale  Knochenregenerate  erhielten,  wenn  das  Periost 
von  den  Weichteilen  auf  nicht  zu  große  Strecken  gelöst  und  das 
resezierte  Kompaktastück  nicht  sehr  lang  war  (bis  zu  1  cm  bei  der 
Ulna  des  Kaninchens).  In  derartigen  Fällen  kann,  da  der  Mark¬ 
zylinder  erhalten  ist,  von  seinen  Gefäßen  aus  das  Periost  ernährt 
werden  und  dann  Knochen  bilden.  Bei  ausgedehnter  Lösung  des 
Periosts  von  den  umgebenden  Weichteilen,  Erhaltung  des  Mark¬ 
zylinders  und  gleichzeitiger  Resektion  großer  Kompaktastücke  da¬ 
gegen  erzielten  wir  nur  unvollkommene  myelogen-endostale  und 
ebenfalls  unvollkommene  periostale  Regenerate,  und  zwar  nur  an 
und  in  nächster  Nähe  und  in  Verbindung  mit  den  Knochenstümpfen, 
ln  der  freien  Lücke  dagegen  kam  es  zur  bindegewebigen  Degene¬ 
ration  von  Periost  und  Markendost,  deshalb,  weil  bei  der  ausgedehn¬ 
ten  Lösung  des  Periosts  und  bei  dem  großen  Kompaktadefekte  von 
beiden  Seiten  her  die  Gefäßzufuhr  in  derartigem  Umfange  gestört 
wird,  daß  eine  rechtzeitige  und  genügende  Versorgung  der  spezi¬ 
fisch  knochenbildenden  Gewebe  nicht  möglich  ist. 

Man  erkennt  auch  aus  diesen  Experimenten,  wie  aus  den  oben 
erwähnten  aufs  deutlichste,  welch  große  Bedeutung  die  Erhaltung 
der  Gefäßversorgung  für  die  Knochenregeneration  hat.  Diese  Tat¬ 
sache  zusammen  mit  der  von  Lexer  erkannten  Bedeutung  der  Ge- 
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webszerfallsstoffe  und  der  traumatischen  und  infektiösen  Reize 
ganz  allgemein,  ferner  zusammen  mit  der  von  E.  Reim  nachgewie¬ 
senen  Wichtigkeit  der  Aufrechterhaltung  der  innervatorischen  und 
funktionellen  Beziehungen  zwischen  Muskel,  Periost  und  Knochen 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  127)  erklären  uns  auf  der  einen  Seite  alle  Ur¬ 
sachen  und  Vorgänge  bei  der  Knochenregeneration,  auf  der  andern 
Seite  die  üriinde,  warum  unter  gewissen  Voraussetzungen  spezifisch 
knochenbildendes  Gewebe  (Periost,  Markendost)  bindegewebig  de¬ 
generiert. 

Weiter  zeigen  unsere  Versuche,  daß  spezifisch  knochenbildende 
Gewebe  ungenügend  Knochen  oder  nur  Knochenvorstufen  (Knorpel) 
bilden  oder  gar  bindegewebig  degenerieren,  wenn  der  Ablauf  der 
knochenregeneratorischen  Vorgänge  durch  unzweckmäßige  mecha¬ 
nische  Reize  vorzeitig  gestört  oder  gar  unterbrochen  wird.  Dabei  sind 
nicht  die  statisch-funktionellen  Reize  die  Ursache  unvollkommener 
Verknöcherung  oder  bindegewebiger  Degeneration,  sondern  die¬ 
jenigen,  die  sich  bei  vorzeitigem  freien  Gebrauche  der  Extremität 
als  Folge  von  willkürlicher  und  unwillkürlicher  Muskeltätigkeit  in 
Verschiebung,  Druck,  Reibung  und  Rotation  der  Fragmente  ergeben. 
Der  Lex  ersehe  Grundsatz:  ,, unvollständige  Feststellung  in  den 
ersten  Wochen  bis  zum  Ablaufe  der  Bruchhyperämie“  findet  im 
Ausfall  dieser  Experimente  seine  Bestätigung. 

Fassen  wir  das  bisher  Mitgeteilte  zusammen,  so  ergibt  sich, 
daß  spezifisch  knochenbildendes  Gewebe  (Periost,  Markendost)  binde¬ 
gewebig  degeneriert,  wenn  durch  Störungen  seiner  Gefäßversorgung 
die  Ernährung  ungenügend  wird  oder  vollkommen  ausfällt,  wenn  die 
innervatorischen  und  funktionellen  Einflüsse  der  umgebenden  Musku¬ 
latur  auf  die  knochenbildenden  Gewebe  unterbrochen  werden,  wenn 
unzweckmäßige  mechanische  Reize  vorzeitig  das  in  Regeneration  be¬ 
findliche  knochenbildende  Gewebe  treffen. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  umgekehrten  Möglichkeit:  kann  ge¬ 
wöhnliches  Bindegewebe  auf  dem  Wege  der  Metaplasie  sich  in 
Knochen  umwandeln?  ln  unseren  vorstehend  schon  erwähnten  Ver¬ 
suchen  konnten  wir  bezüglich  dieses  Punktes  feststellen,  daß  die 
bindegewebigen  Bestandteile  des  Periosts,  wie  die  des  Markendosts, 
wie  das  gewöhnliche  Bindegewebe  der  Umgebung  sich  niemals  in 
Knochen  umwandeln.  Nicht  einmal  in  jenen  Versuchen,  in  denen 
bindegewebige  Wucherungen  des  Periosts  mit  solchen  des  Mark¬ 
endosts  verschmelzen,  kam  es  zur  Knochenbildung.  Diese  Versuche 
geben  somit  keinerlei  Anhaltspunkte  dafür,  daß  sich  bei  der  Knochen¬ 
regeneration  das  Weichteilbinclegewebe  durch  Bildung  metaplastischen 
Knochens  irgendwie  beteiligt.  Knochen  entstand  vielmehr  nur  da,  wo 
spezifisch  knochenbildende  Zellen  unbeschädigt  und  in  normalem 
Zusammenhänge  mit  ihren  Gefäßen  vorhanden  waren. 

Zur  weiteren  Prüfung  der  metaplastisch  knochenbildenden  Fähig¬ 
keit  gewöhnlichen  Bindegewebes  haben  wir  an  Hunden,  Kat;;en  und 
Kaninchen  Transplantationsversuche  mit  Knochen  oder  Knochen¬ 
bestandteilen  angestellt,  die  keine  lebensfähigen  Zellen,  insbesondere 
keine  lebensfähigen  Osteoplasten,  mehr  besaßen.  Diese  Voraus¬ 
setzung  mußte  erfüllt  werden,  um  knochenbildende  Vorgänge  seitens 
des  Transplantatperiosts  und  -markendosts  auszuschalten,  ln  einigen 
Experimenten  wurden  Knochenautolysate  übertragen,  da  deren  große 
Bedeutung  bei  allen  knochenbildenden  Vorgängen  berücksichtigt 
werden  muß.  Alle  diese  Materialien  (ausgekochte  Knochen;  14  Tage 
lang  kühl,  steril  und  luftdicht  aufbe wahrte  Knochen;  14  Tage  lang 
der  Autolyse  ausgesetzte  Knochen;  14  Tage  lang  kühl,  luftdicht  und 
steril  aufbewahrte  heterotope  Kalkmassen  verkreideter  phthisischer 
Herde;  ausgeglühte  Knochen)  wurden  ins  Weichteilgewebe  fernab 
vom  Knochensystem  eingepflanzt,  um  mit  Sicherheit  die  Beteiligung 
spezifisch  knochenbildenden  Gewebes  (Periost,  Markendost)  aus¬ 
zuschalten.  ln  Nachahmung  der  Vorgänge  bei  der  Mehrzahl  der 
heterotopen  Verknöcherungen  wurde  das  Implantationsgebiet  vor 
der  Einlagerung  der  Transplantate  traumatisch  durch  Quetschen 
und  Zerreißen  schwer  geschädigt,  in  anderen  Fällen  noch  infiziert. 
Unter  keiner  dieser  Versuchsbedingungen  kam  es  irgendwo  oder 


zu  irgendeiner  Zeit  zu  metaplastischen  Verknöcherungen  im  Weic 
teilgewebe.  Die  Implantate  wurden  von  einem  anfangs  zell-  ui 
gefäßreichen  Bindegewebe  eingekapselt,  das  im  Verlaufe  des  Ei 
heilungsvorganges  immer  zell-  und  gefäßärmer,  dafür  aber  fas( 
reicher  wurde.  Dieses  Bindegewebe  stellt  nach  5  Monaten  ei 
kern-  und  gefäßarme  Schwiele  dar,  die  das  Implantat  wie  ein 
Fremdkörper  umkapselt.  Es  kommt  demnach  im  Tierversuche 
einer  Reaktion  des  Lagers  im  Sinne  einer  Frerndkörpereinkapseluj' 
aber  niemals  zu  knochenbildenden  Vorgängen  im  Weichteilgewej 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  128  und  129).  Zu  ganz  den  gleichen  Ergej 
nissen  führten  Versuche,  bei  denen  die  Humerusdiaphyse  sa; 
Periost  sorgfältig  entfernt  wurde  derart,  daß  an  den  umgebeiidi 
Weichteilen  keinerlei  Periostreste  mehr  vorhanden  waren,  und  indem 
gleichzeitig  die  umgebenden  Weichteile  zerquetscht  wurden;  i 
einigen  Versuchen  wurden  außerdem  nicht  mehr  lebensfähige  (s.  ) 
Knochen  oder  Knochenbestandteile  in  den  Defekt  fernab  vom  Kc- 

takt  mit  dem  lebenden  Knochen  der  erhaltenen  Epiphysen  eirn- 

pflanzt.  ln  diesen  Versuchen  vermochte  nicht  einmal  das  dii 

Knochen  unmittelbar  angelagerte  Bindegewebe  Knochen  ott 
Knochenvorstufen  zu  bilden;  dagegen  entstanden  jedesmal  an  di 
Epiphysenstümpfen  periostale  und  myelogen-endostale  Kallusbildu 
gen.  Ganz  gleichgültig,  welche  Versuchsbedingungen  gewählt  wurd  , 
niemals  wurde  das  Bindegewebe  zur  metaplastischen  Verknöchern; 
angeregt. 

Besonders  wichtig  für  die  Beurteilung  dieser  Frage  im  li- 
experiment  sind  die  in  allen  Versuchen,  besonders  aber  beim  Kan- 
eben,  auftretenden  Spontanverkalkungen  degenerierender  Musk- 
bündel.  Derartige  Verkalkungen  gehen  in  einer  großen  A 

zahl  heterotoper  Knochenbildungen  der  eigentlichen  Verknöd- 
rung  voraus  und  spielen  in  ihrer  Pathogenese  eine  außerordentl; 
große  Rolle.  Ihr  Auftreten  im  Tierversuch  ahmt  somit  ihre  nat- 
liehe  Entstehung  täuschend  nach.  Deshalb  sind  sie  für  unsere  Fra  ■ 
Stellungen  so  wichtig.  Diese  von  selbst  auftretenden  MuskelverL 
klingen  lösten  in  keinem  Experimente  irgendwo  oder  zu  irgendein 
Zeit  metaplastisch  knochenbildende  Eigenschaften  des  Weicht- 
bindegewebes  aus,  sondern  verschwanden  restlos  nach  einig 
Wochen. 

Es  ist  bisher  unter  verschiedenster  Versuchsanordnung  nii 
gelungen,  metaplastisch  knochenbildende  Vorgänge  im  Weil 
teilbindegewebe  zu  erzeugen.  Die  Entstehung  von  Knoch 
aus  den  spezifisch  knochenbildenden  Osteoblasten  des  Periosts  t: 
Markendosts  ist  experimentell  gestützt  und  bewiesen,  für  knoch 
bildende  Vorgänge  seitens  des  gewöhnlichen  Bindegewebes  lieit 
sich  noch  keine  experimentellen  Grundlagen  finden.  Derartige  Weil 
teilverknöcherungen  müssen  wir,  solange  keine  anderen,  einwai 
freien  experimentellen  Unterlagen  geschaffen  sind,  auf  Weiterdi' 
renzierung  unverbraucht  liegengebliebener  Mesenchymzellen  zurü: 
führen,  eine  Erklärung,  die  auch  ihre  Stütze  in  der  Bevorzugung  g.; 
bestimmter  Stellen  (Nähe  des  Skelettsystems  bei  der  Myositis  ob 
ficans,  Narbenknochen  in  der  Linea  alba)  zu  heteropen  Verknöc.; 
rungen  findet.  Gerade  in  der  Nähe  des  Skelettsystems  können  i, 
seiner  Entwicklung  unverbrauchte  Mesenchymzellen  liegenbleil) 
(M3'ositis  ossificans) ;  in  anderen  Fällen  sind  es  atavistische  Rü. 
Schläge  (Bauchknochen  niederer  Tiere,  deren  Rudimente  die  t 
scriptiones  tendineae  der  Linea  alba  sind).  Durch  traumatische,  i 
fektiöse  oder  toxische  Reize  oder  unter  der  Einwirkung  von  Sh? 
Wechselstörungen  können  derartige  jugendliche  Zellkomplexe  i< 
schlummernden  osteogenetischen  Eigenschaften  entfalten  und  du 
gelegentlich  Knochen  bilden.  Gegen  eine  allgemein  verbreitete  Eigj 
Schaft  des  gewöhnlichen  Bindegewebes  zur  Verknöcherung  sprii 
die  Tatsache,  daß  heterotope  Knochenbildungen  bei  der  grölt 
Häufigkeit  der  oben  erwähnten  veranlassenden  Ursachen  doch 
hältnismäßig  selten  auftreten.  Weiteren  Untersuchungen  muß  i 
Vorbehalten  bleiben,  in  der  Pathogenese  der  heterotopen  Verknöc 
rungen  Aufklärung  zu  schaffen. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Zur  Frage  nach  dem  Wesen  der  Hypnose. 

Von  Dr.  F.  Densow,  Nervenarzt  in  Altona. 

Die  Mitteilungen,  die  Haupt  in  Nr.  44  über  das  Wesen  der 
Hypnose  macht,  scheinen  mir  nicht  geeignet,  das  Hypnosenproblem 
zu  fördern.  Seine  Stirn-Nackenhandmethode,  die  ich  seit  seiner 
ersten  Veröffentlichung  mehrfach  ausgeprobt  habe,  stellt  nur  eine 
Modifikation  der  seit  langem  bekannten  sogenannten  „Mesrnerschen 
Striche“  dar. 


Wer  häufiger  Gelegenheit  hat  zu  hypnotisieren,  wird  die 
fahrung  machen,  daß  schließlich  jeder  „Handgriff“  zum  Ziele  füh  i 
kann,  wenn  der  Kranke  überhaupt  auf  Hypnose  anspricht.  Wej 
trotzdem  jeder  Arzt,  der  sich  mit  Hypnose  beschäftigt,  eine  (| 
stimmte  Methode  in  seiner  Hypnosentechnik  einhält,  so  hat  das  se- 
giiten  Gründe.  Gerade  dem  Anstaltsarzt,  dessen  Kranke  jederzj 
ihre  Erfahrungen  und  Beobachtungen  hinsichtlich  der  Hypnose  unt¬ 
einander  austauschen  und  neu  hinzukommenden  Kranken  von 
wunderbaren  Erfolgen  ihres  Arztes  berichten  können,  sind  in  dieil 
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'Ziehung  die  Wege  zum  Erfolg  seiner  hypnotischen  Behandlung  | 
hr  geebnet.  Ich  erinnere  nur  an  die  „hypnotische  Atmosphäre“, 

;e  manche  Lazarette  und  Kliniken  während  der  Kriegszeit,  um  sich 
verbreiten  verstanden  und  der  allein  sie  ihre  Massenerfolge  bei 
r  Behandlung  von  Kriegsneurosen  zu  verdanken  hatten.  In  An¬ 
tracht  dieses  Umstandes  dürfte  sich  der  von  Haupt  gefundene 
bysische  Anteil“  seiner  Stirn-Nackenhandmethode  doch  wesentlich 
ders  darstellen. 

„Physische  Anteile“  um  diese  Bezeichnung  gelten  zu  lassen 
id  doch  auch  die  die  Hypnose  einleitenden  Maßnahmen,  die  Blick- 
;ation,  die  Hautstriche  und  dergleichen,  d.  h.  eben  monotone  op- 
che  und  taktile  Sinneseindrücke,  durch  die  wir  einen  Zustand  der 
müdnng  herbeiführen,  den  wir  uns  bei  der  Erteilung  unserer 
iggestionen  zunutzemachen.  Wenn  Haupt  als  Beweis  für  die  nicht 
;  Suggestion  zu  deutende  Rolle  seiner  Stirn-Nackenhandmethode  an- 
hrt,  daß  es  den  Hypnotisierten  bei  Beibehaltung  der  Stirn-Nacken- 
nd  trotz  gegenteiliger  Suggestion  nicht  möglich  sei,  die  Hypnose 
beenden,  so  möchte  ich  ihn  an  die  längst  bekannte  Tatsache  des 
isthypnotischen  Dämmerzustandes  erinnern,  der  auch  ohne  An- 
jndimg  der  Stirn-Nackenhand  zuweilen  beobachtet  wird  und  oft 
iian  in  der  gleichen  Weise  abläuft,  wie  Haupt  ihn  als  Folge 
iner  Stirn-Nackenhand  schildert.  Ich  könnte  aus  meinen  Erfah- 
ngen  mehrere  Fälle  anführen,  in  denen  Hypnotisierte  scheinbar 
nz  frisch  und  nach  ihren  Angaben  völlig  orientiert  aus  dem  hyp-  j 
itischen  Schlafzustand  erwachten  und  sich  nach  Hause  begaben,  j 
interher  aber  stellte  sich  heraus,  daß  sie  für  den  Vorgang  der  Be-  ! 
digung  der  Hypnose  und  für  den  ganzen  Nachhauseweg  völlig  ; 
inestisch  waren. 

Auch  die  von  Haupt  ausgesprochene  Ansicht,  daß  die  Hypnose 
1  Vorgang  „psychophysischer  Natur“  sei,  stellt  durchaus  kein 
ivum  dar.  Das  hat  schon  lange  vor  ihm  O.  Vogt  ausgesprochen, 
d  andere  Autoren  sind  dieser  Ansicht  beigetreten. 

LInser  Wissen  über  den  hypnotischen  Vorgang  ist  trotz  Forel, 
Vogt,  Moll  u.  a.  im  Grunde  genommen  genau  so  lückenhaft  ' 
e  vor  50  Jahren  und  wird  auch  durch  die  Hauptsche  Stirn-Nacken- 
nd  in  keiner  Weise  bereichert  und  vertieft.  Die  Hauptsche  Stirn- 
ickenhand  ist  eine  Realsuggestion,  deren  wir  uns,  w'enn  auch  in 
derer  Form,  sowohl  in  der  wachsuggestiven  als  auch  in  der  hyp- 
itischen  Behandlung  schon  seit  langem  bedienen,  und  ist  durchaus 
;hts  fundamental  Neues  in  der  hypnotischen  Technik. 


Alüonal-Roche,  ein  schmerzstillendes  Beruhigungs¬ 
und  Schlafmittel. 

Von  Dr.  Paul  Held  in  Berg-Dievenow. 

Zwischen  den  beiden  großen  Gruppen  von  schmerzstillenden  Mit- 
n,  dem  Morphium  mit  seinen  Verwandten  einerseits,  dem  Antipyrin 
d  der  Salizylsäure  nebst  Abkömmlingen  anderseits,  klafft  bezüglich 
rer  Wirksamkeit  eine  breite  Kluft.  So  vortrefflich  sich  die  letzteren 
ittel,  besonders  kombiniert,  bei  allen  mit  rheumatoiden  Beschwerden 
1er  Kopfschmerzen  einhergehenden  Krankheitszuständen  sowie  als 
■iebernarkotika“  bewähren,  so  unbefriedigend  ist  ihre  Wirkung  mei- 
;ns  bei  Schmerzen  anderer  Aetiologie,  besonders  bei  den  chirurgi- 
hen  Erkrankungen.  Einem  an  Gallensteinkolik  erkrankten  oder  kürz- 
h  operierten  Patienten  ist  mit  unsern  Therapeutika  aus  der  Salizyl- 
itipyringruppe  wenig  gedient,  und  doch  wurden  sie  im  Hinblick 
f  das  ständig  wachsende  Heer  der  Morphinisten  mit  Recht  auch 
i  diesen  Krankheiten  in  möglichst  weitem  Umfange  angewandt. 

Neue  Möglichkeiten  eröffneten  sich  uns,  als  1903  von  Emil 
ischer  und  v.  Mering  die  Barbitursäure  in  Gestalt  des  Veronals, 
r  Diäthylbarbitursäure,  in  die  Therapie  eingeführt  wurde.  Veronal 
an  und  für  sich  leicht  schmerzstillend;  die  Wirkung  wird  erheb- 
h  verstärkt  bei  Ersatz  der  einen  Aethylgruppe  durch  CeHj  im  Lu- 
nal.  Doch  ist  diese  erhöhte  Wirksamkeit  durch  gesteigerte  Giftig- 
it  erkauft,  sodaß  der  Anwendung  des  Lnminals  ziemlich  enge 
hranken  gezogen  sind.  —  Einen  wirklichen  Fortschritt  scheint  mir 
gegen  das  von  der  Firma  Hoffmann-La  Roche  &  Co.  (Basel)  pro- 
izierte  „Allional-Roche“  zu  bedeuten.  Chemisch  ist  es  eine  Kombina- 
in  des  analgetisch  wirkenden  Phenyldimethylaminodimethylpyrazolons 
it  der  hypnotisch  und  sedativ  wirkenden  Isopropylpropenylbarbitur- 
ure.  Bei  vergleichenden  Prüfungen  im  Pharmakologischen  Institut 
r  herstellenden  Firma  an  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Mäusen, 
unden  und  Fröschen,  deren  Ergebnisse  der  II.  Medizinischen  Ab- 
ilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  Hamburg-Barmbeck  (Prof, 
eiche)  vorgeiegt  wurden  (1),  zeigte  sich,  daß  die  Isopropylpropenyl- 
rbitursäure  die  wirksamste  aller  bekannten  Barbitursäuren  ist,  etwa 
■^mal  wirksamer  als  Diäthylbarbitursäure;  anderseits  aber  erwies  sie 


sich  gegenüber  allen  untersuchten  Tierarten  als  die  relativ  ungiftigste, 
d.  h.  bei  der  Isopropylpropenylbarbitursäure  ist  der  Abstand  zwischen 
therapeutisch  wirksamer  und  to.xischer  Dosis  am  größten.  Die  be¬ 
deutsame  Verbesserung  gegenüber  dem  Veronal  ist  also  augenschein¬ 
lich.  Da  sich  nun  nach  einem  bekannten  Gesetz  ähnlich  wirkende 
Arzneimittel  kombiniert  häufig  in  ihrer  Wirkung  nicht  allein  addieren, 
sondern  potenzieren,  konnte  das  Allional  wohl  einer  Prüfung  für 
wert  befunden  werden. 

Und  tatsächlich  erfüllte  es  in  der  Pra.xis  durchaus  alle  Erwar¬ 
tungen.  Vorläufig  kann  ich  persönlich  zwar  noch  nicht  mit  einer 
großen  Zahl  von  Fällen,  wie  sie  dem  Krankenhausarzt  leichter  zur 
Verfügung  stehen,  aufwarten.  Ich  halte  mich  aber  trotzdem  für  be¬ 
rechtigt,  über  meine  Erfahrungen  mit  Allional  zu  berichten,  da  ich 
bei  und  nach  verschiedenen  Operationen,  die  ich  zuletzt  noch  in 
diesem  Jahr  wegen  Beinverwundung  überstehen  mußte,  Gelegenheit 
hatte,  so  ziemlich  alle  Mittel,  denen  Schmerzlinderung  zugeschrieben 
wird,  kennenzulernen,  und  zwar,  ohne  überzeugende  Erfolge  zu  be¬ 
merken,  ausgenommen  natürlich  die  Morphiumgruppe. 

Im  Verlauf  der  Rekonvaleszenz  nach  der  oben  erwähnten  letzten  Operation 
erwachte  ich  eines  Nachts  durch  heftig  quälende  Schmerzen  in  der  Operations¬ 
wunde.  ln  dieser  üblen  Lage  erinnerte  ich  mich  eines  mir  übersandten 
.^erztennistcrs  von  Allional  und  nahm,  erklärlicherweise  mit  starkem  Skeptizis¬ 
mus  bezüglich  der  Wirkung,  drei  Tabletten  zu  0,16.  Der  Erfolg  war  über¬ 
raschend  gut  und  voll  befriedigend.  Nach  kurzer  Zeit  verschwanden  die 
Schmerzen,  und  innerhalb  etwa  einer  halben  Stunde  trat  ohne  unangenehme 
Sensationen,  im  Gegenteil  eher  nach  ganz  geringer  Euphorie,  erquickender, 
traumloser  Schlaf  ein.  In  den  nächsten  Wochen  wandte  ich  Allional  noch 
zweimal  aus  demselben  Grunde  an,  reduzierte  aber  die  Dosis  im  Vertanen 
auf  die  erprobte  Wirkung  auf  zwei  Tabletten  und  kam  auch  damit  aus. 

Besonders  hervorhebeii  möchte  ich  das  Fehlen  \'on  Nach-  und 
Nebenwirkungen,  wenigstens  nach  Gaben  bis  zu  zwei  Tabletten. 
Nach  drei  Tabletten  verspürte  ich  selbst  sowie  meine  Patienten  am 
nächsten  Morgen  noch  etwas  Schlafbedürfnis,  allerdings  ohne  un¬ 
angenehme  Benommenheit.  Ich  vermag  in  dieser  Tatsache  aber  kaum 
einen  Nachteil  des  Mittels  zu  erblicken,  da  man  diese  höheren  Gaben 
im  allgemeinen  nur  bei  Krankheiten  benötigen  wird,  die  sowieso 
dauernde  Bettruhe  bedingen.  In  der  ambulanten  Pra.xis  wird  man 
meistens  mit  zwei  Tabletten  auf  einmal  auskommen.  —  Persönlich 
wandte  ich  Allional  außer  bei  einem  Fall  von  Arteriosklerose  nur  bei 
relativ  gesunden  inneren  Organen  an.  Doch  wird  das  Mittel  schon 
seit  einiger  Zeit  in  Amerika  (2,  3)  von  vielen  Aerzten  eigentlich  ohne 
jede  Kontraindikation  verordnet.  Ebenso  sah  Jülich  (1)  in  der 
11.  Medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses  Hamburg-Barmbeck 
keine  Schädigungen  durch  Allional  bei  Morbus  Basedow,  Thyreoidis- 
mus,  Lipomatosis  cordis,  Mitralinsuffizienz,  Mitralstenose,  Myodege- 
neratio  cordis,  Herzneurose  sowie  Magenulkus  und  Magenkarzinom, 
Nephritis  und  Diabetes.  K  rafft  (4)  konnte  bei  Fällen  von  inope¬ 
rablem  Karzinom  wochenlang  mit  der  nämlichen  —  hier  natürlich 
von  Anfang  an  ziemlich  hohen  —  Dosis  auskommen.  Abstinenz¬ 
erscheinungen  konnte  ich  bei  Aussetzen  weder  selbst  konstatieren, 
noch  habe  ich  irgendwo  darüber  Berichte  gefunden  i). 

1.  J  ülich.Ther.  d.  Gegenw.  1924  H.  9.  —  2.  Burns.New  York  med.  joiini,  19.  IV.  1922. 
--  3.  Schall,  ebendort  17.1.1923.  —  4.  Krafft,  Praxis  (Schweiz.  Rdsch.  f.  M.)  1924 
Nr.  15.  --  5.  Dittmar,  Inaug.  Diss.  Halle  1921. 


Die  Dlallylbarlitursäure:  Dial  oder  Curral? 

Von  ITr.  Erwin  Loewy-Hattendorf,  Nervenarzt  in  Berlin-Steglitz. 

ln  Nr.  40  der  D.  m.  W.  schreibt  Weinberg  über  seine  Er¬ 
fahrungen  mit  Curral,  die  im  allgemeinen  günstig  sind.  Ich  habe 
in  der  Ther.  d.  Gegenw.  1923  Nr.  5  kurz  nach  den  ersten  Veröffent¬ 
lichungen  über  dieses  Mittel  meine  Wahrnehmungen  beschrieben  und 
mußte  bei  aller  Anerkennung  der  guten  Schlafwirkung  doch  unange¬ 
nehme  Nebenwirkungen,  wie  Händezittern  und  Taumeln  am  nächsten 
Morgen,  berichten.  Auch  die  Warnung  Weinbergs,  höhere  Dosen 
als  0,1— 0,2  zu  geben,  konnte  ich  damals  schon  aussprechen.  Nun 
ist  aber  Weinberg,  ebenso  wie  die  andern  Autoren,  die  über 
Curral  schrieben,  eigenartigerweise  nicht  auf  den  Kern  der  Sache 
eingegangen:  Ist  das  Curral,  das  eingestandenermaßen  als  Ersatz  des 
Schweizer  Dial  (Ciba)  hergestellt  wurde,  diesem  Präparat  gleich¬ 
wertig,  und  besteht  heute  noch  ein  Grund,  die  Einfuhr  des  Dials 
nach  Deutschland  zu  verbieten? 

Diese  Frage  hat  eine  medizinische  und  eine  wirtschaftliche  Seite. 
Medizinisch  steht  es  so,  daß  nach  allen  Erfahrungen  das  Curral, 
trotzdem  es  dieselbe  chemische  Konstitutionsformel  besitzen  soll, 
zwar  sehr  ähnliche,  aber  doch  nicht  dieselben  Wirkungen  wie  das 

1)  Ich  kann  die  günstige  Wirkung  des  Allional  sowohl  nach  meinem  Selbstgebrauch 
als_auch  nach  Mitteilungen  zuverlässiger  Kollegen  bestätigen.  J.  S. 
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Originalpräparat  hat.  Die  geradezu  begeisterten  Lobhymnen,  die 
J  u  1  i  11  s  b  u  rg  e  r  u.  a.  dem  Dial  gesungen  haben,  können  dem  noch 
so  angenehmen  Curral  nie  gespendet  werden.  Wer  in  letzter  Zeit 
Gelegenheit  hatte,  Vergleiche  anzustellen  und  die  Freude  der  Kranken 
über  das  glänzende  Wirken  des  Dials  beobachten  konnte,  wird  mir 
zustimmen  müssen.  Wenn  das  Curral  sich  im  freien  Wettbewerb 
mit  Dial  halten  kann,  gut.  Zu  einer  Monopolstellung  eines  Mittels 
ist  aber  heute  die  Zeit  nicht  mehr  angetan,  wo  Einfuhrbeschränkungen 
allerorten  fallen.  Da  valutarische  Bedenken  jetzt  fortfallen,  wäre  es 
an  der  Zeit,  das  Einfuhrverbot  für  ein  Schlafmittel  wieder  aufzu¬ 
heben,  das,  wie  Dial,  in  unendlichen  Kombinationen  und  Dosierungen 
gegeben  werden  kann  und  von  dem  schädliche  Nebenwirkungen  nie 
beschrieben  wurden  (außer  der  selbstverständlichen,  daß  es  nach 
langer  Zeit  auch  hierbei  zu  einer  Gewöhnung  führen  kann). 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Berlin. 

Behandlung  des  neurogenen  Ekzems  mit  Höhensonne. 

Von  Dr.  Karl  Messe. 

Zu  den  ersten  Indikationen  der  Höhensonne  gehörte  die  Ekzem¬ 
behandlung.  Als  besonders  aussichtsreich  ist  in  der  letzten  Zeit  von 
Birk  und  Schall  die  Behandlung  chronisch  infiltrierender  Ekzeme 
mit  Ultraviolettlicht  beschrieben  worden.  Aber  auch  Birk  und 
Schall  sprechen  von  der  Notwendigkeit  einer  Vorbehandlung  mit 
Salben  und  einer  längeren  Nachbehandlung  mit  Höhensonne. 

Das  neurogene  Ekzem,  mit  seinen  Hauptlokalisationen  in  Knie¬ 
kehlen  und  Ellenbeugen,  ist  für  den  Pädiater  eine  Crux,  da  es  oft 
entweder  nur  schwer  einer  Salbenbehandlung  weicht  oder  bald 
rezidi\iert.  Von  dem  Wunsche  ausgehend,  das  erkrankte  Gewebe 
möglichst  vollständig  zur  Abstoßung  zu  veranlassen,  hat  sich  uns 
in  vielen  Fällen  folgende  Therapie  bewährt: 

Unter  guter  Abdeckung  aller  nicht  vom  Ekzem  befallenen 
Stellen  werden  die  erkrankten  Hautpartien  mit  einem  Lampen¬ 
abstand  von  etwa  25  cm  20 — 25  Minuten  lang  bestrahlt.  An  dem 
nächsten  auf  die  Behandlung  folgenden  Tagen  entsteht  i.  a.  inten¬ 
sive  Rötung,  auch  Schwellung  der  bestrahlten  Teile,  auf  die  dann 
eine  Abstoßung  der  gesamten  oberen  Epidermisschichten  folgt. 

Nach  8 — 10  Tagen  sind  meist  alle  Reaktionserscheinungen  ab¬ 
geklungen,  und  man  kann  zur  nächsten  Bestrahlung  schreiten,  ln 
der  Mehrzahl  der  Fälle  haben  3 — 4  Bestrahlungen  genügt,  die  Haut¬ 
symptome  zum  Verschwinden  zu  bringen;  die  Konstitution  des  Kindes 
durch  Bestrahlung  zu  ändern,  ist  natürlich  unmöglich. 

Wichtig  ist  die  restlose  Abdeckung  der  gesamten  gesunden  Haut, 
da  diese  auf  so  hohe  Bestrahlungsdosen  mit  schweren  Verbrennungen 
reagiert.  Die  Abdeckung  in  der  näheren  Umgebung  des  Ekzems  ge¬ 
schieht  am  einfachsten  mit  Ultrazeozonsalbe,  die  der  ferneren  mit 
dichten  Kleidungsstücken.  Der  Juckreiz,  der  sonst  die  Ekzembehand¬ 
lung  stört,  hört  meist  1 — 2  Tage  nach  der  Bestrahlung  auf.  Häufig 
treten  geringe  Schmerzen  in  der  bestrahlten  Körpergegend  auf,  die 
aber  von  den  Kindern  selbst  lieber  als  das  Jucken  ertragen  werden, 
ln  einzelnen  Fällen,  bei  denen  die  Bestrahlungsdosis  zu  hoch  war, 
besonders  aber  in  den  Fällen,  in  denen  die  Umgebung  nicht  aus¬ 
reichend  abgedeckt  wurde,  sind  kurzdauernde  Allgemeinreaktionen 
(Fieber,  Mattigkeit,  starke  Schmerzhaftigkeit  der  verbrannterr  Stellen) 
aufgetreten. 


Aus  dem  Stadtkrankenhaus  in  Zittau. 

(Direktor:  Prof.  C.  Klieneberger.) 

Zur  Reargonbehandlung^. 

Von  Dr.  Georg-Dietrich  Koehler. 

Zu  Anfang  dieses  Jahres  berichteten  Klausner  und 
Wiechowsky  (Dermat.  Wochenschrift  78  Nr.  15.  1.  24)  über  einen 
neuen  Weg  der  Silbertherapie  bei  der  Gonorrhoe  und  übergaben 
gleichzeitig  darin  das  neue  Präparat  Reargon  der  Oeffentlichkeit. 
Es  handelt  sich  um  eine  neue  Kombination  von  Arg.  nitr.  mit 
Glykosid  als  Vehikel,  wobei  dem  Glykosid  noch  eine  besondere  per¬ 
sönliche  Tiefenwirkung  und  Sekretionshemmung  auf  die  Schleimhäute 
zugesprochen  wird.  Prof.  Dr.  M.  Joseph  (Berlin)  konnte  als  wohl 
einer  der  ersten  schon  in  der  D.  m.  W.  (14.  111.  24)  über  sehr  beacht¬ 
liche  Resultate  berichten,  besonders  befürwortet  er  die  Reargon- 
behandlung  als  die  zur  Zeit  aussichtsreichste  Abortivheilung  der 
frischen  Gonorrhoe.  Ebenso  berichtet  D.  H.  Popper  (Berlin)  an 
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gleicher  Stelle  im  Juli  über  ähnlich  glänzende  Erfolge  mit  Reargc. 
Beide  Autoren  hatten  sogar  günstige,  fast  verlockend  erscheinend 
Erfolge  auch  bei  der  Gonorrhoe  der  Posterior.  ■ 

Schon  nach  den  ersten  ausführlicheren  Angaben  über  Reargcl, 
behandlung  sahen  wir  uns  auch  im  Zittauer  Krankenhaus  Anfar 
April  gern  veranlaßt,  die  günstigen  Erfolge  von  Prof.  Joseph  ü 
eigenen  Material  nachzuprüfen  und  anzustreben.  Leider  war  es  ii; 
nicht  möglich,  auch  nur  entfernt  gleich  günstige  Ergebnisse  zu  (. 
zielen.  Wenn  ich  vielmehr  an  Hand  unserer  Krankengeschichten  üb- 
das  Resultat  unserer  Erfahrungen  mit  Reargon  bei  der  Behandlur 
der  Gonorrhoe  berichten  will,  so  komme  ich  eigentlich  zu  einii 
äußerst  wenig  zufriedenstellenden  Ergebnis: 

Im  Ganzen  behandelten  wir  jetzt  7  Männer,  von  denen  nur  3  mit  Reargi 
geheilt  wurden,  und  7  Mädchen,  bei  denen  wir  eigentlich  bloß  eine  einz; 
erfolgreiche  Reargonbehandlung  erzielten.  In  einem  Punkte  können  wir  all- 
dings  den  bisherigen  guten  Erfahrungen  voll  beistimmen,  daß  nämlich  5o/oij; 
Reargon  bei  selbst  raschem  Steigen  von  2o/o  an  aufwärts  bei  allen  Patien'i 
von  der  Harnröhrenschleimhaut  überraschend  gleichmäßig  gut  vertragen  wur , 
ohne  sonderliche  Schmerzen  oder  Brennen  zu  bereiten.  Was  die  Verordnu; 
bzw.  die  Häufigkeit  der  täglichen  Einspritzungen  anbelangt,  so  muß  j 
sagen,  daß  bei  uns  —  entgegen  der  Empfehlung  von  Prof.  Joseph  —  it 
Reargon  nur  3 — 5mal  täglich  mit  2  Tripperspritzen  hintereinander  für  j 
5  Minuten  gespritzt  wurde.  Leider  haben  wir  einmal  von  den  für  Rearg(r 
behandlung  scheinbar  geeignetsten  Fällen  der  akuten  Gonorrhoe  nur  ein 
Patienten  gehabt.  Doch  gerade  der  war  trotz  5»/oiger  Reargonbehandlu; 
und  sorgfältigen  Spritzens  bei  alleiniger  Erkrankung  der  Anterior  noch  na 
14  Tagen  Gonorrhoe  positiv  mit  geringem,  eitrigem  Ausfluß  des  Morge, 
sodaß  wir  dann  auf  Protargol  wieder  übergehen  mußten.  Er  blieb  darif 
sofort  dauernd  negativ,  bis  eine  Pollution  das  erneute  Erscheinen  von  Got 
kokken  bewirkte.  Als  jedoch  dann  bei  Sondenuntersuchung  noch  ein  kleii.- 
Zirkumskripter  entzündlicher  Herd  in  der  Fossa  navicularis  entdeckt  wuri, 
der  mittels  1/4 — 1/2'yoiger  Arg.  nitr.-Aetzung  bald  verödet  werden  konnte,  wui; 
der  Patient  bald  darauf  geheilt  entlassen.  Zw^eitens  können  wir  den  bislr 
günstigen  Berichten  über  Heilung  auch  der  Gonorrhoe  der  hinteren  Ha- 
röhre  und  Blase  keinesfalls  beistimmen,  denn  von  den  6  übrigen  Männej 
bei  denen  die  jüngste  Gonorrhoe  erst  6  Wochen  alt  war,  haben  wdr  li 
Reargon  allein  keinen  einzigen  negativ  bekommen.  Vielmehr  glauben  wir  da,  ■ 
günstigen  Endresultate  auch  bei  den  verbummeltsten  Fällen  auf  die  glänzer^ 
Wirkung  des  intravenös  applizierten  Gonargins  und  der  lokalen  .4pplikatrt 
von  Protargol  und  auf  das  besonders  bei  der  Posterior  altbewahrte  Arg.  n. 
schieben  zu  dürfen.  Von  gewissem  Interesse  mag  es  auch  sein,  wenn  ich  \i 
einem  Patienten,  der  früher  als  Kind  schon  Bettnässer  war  und  also  ein 
schw-achen  Sphincter  vesicae  hatte,  berichte,  daß  er  sich  das  5o/oige  Reargi 
beim  Behandeln  der  Anterior  —  zuerst  ungewollt  —  bis  in  die  Blase  spritz, 
w'o  er  es  ungestört  und  ohne  Schmerzen  2  Stunden  lang  wirken  lass» 
durfte,  um  es  dann  auszuurinieren.  Jedoch  waren  auch  nach  diesen,  vi 
mir  unbeabsichtigten  Versuchen  alle  3  Gläser  noch  Gonorrhoe-positiv.  Eben 
war  bei  einem  6jährigen  Mädchen,  das  im  Frühjahr  schon  einmal  wegen  Blaso 
und  Scheidengonorrhoe  hier  mit  1-  und  IQo/oigem  Protargol  erfolgreich  behandt 
worden  war,  die  Injektion  von  10  ccm  ö'/oigem  Reargon  zw'eimal  täglich  in  c 
Blase  ebenso  absolut  erfolglos,  wie  eine  Auffüllung  derselben  mit  lAo/oiger  1- 
argonlösung.  Wir  werden  infolgedessen  Reargonspülungen  nicht  mehr  mach^, 
weil  sie  in  solch  niedriger  Verdünnung  scheinbar  gar  keine  gonokokkenschä- 
gende  Wirkung  entwickeln  und  weil  anderseits  Vi^/oigE  Arg.  nitr. -Spülungen  (' 
Blase  w-esentlich  wirkungsvoller  und  auch  billiger  sind.  1 

Bezüglich  unserer  Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhe 
mit  Reargon,  über  welche  ich  anderweitig  leider  noch  keine  Erfahru 
gen  und  Berichte  lesen  konnte,  sei  Folgendes  gesagt:  Für  die  Behan 
lung  der  erkrankten  Urethra  sind  wir,  wie  schon  oben  erwähnt,  ste 
mit  Injektionen  von  1/4— lo/oigern  Arg.  nitr.  gut  ausgekommen,  sod. 
wir  uns  dafür  nichts  Besseres  wünschen  (Gonostyli  für  die  Nacht 
die  Urethra  bringen  den  Erfolg  noch  schneller  und  gewisser).  W 
allerdings  die  lokale  Zervixbehandlung  anbetrifft,  so  waren  w 
jederzeit  gern  empfänglich  für  neue  Anregungen  und  brachten  i: 
folgedessen  beim  Erscheinen  des  Reargons  diesem  große  Hoffnut' 
entgegen,  die  aber  nicht  bestätigt  wurde.  Wir  führten  mit  Watte  düf 
umwickelte  Playfairstäbchen,  die  zuerst  mit  HgOg  und  ein  zweit 
Mal  mit  5o/oigem  Reargon  getränkt  wurden,  in  den  Zervik: 
kanal  ein,  wo  das  Watteröllchen  nach  Herausziehen  des  Stäbche; 
bis  zum  nächsten  Morgen  liegen  blieb  und  dann  durch  Vagin; 
Spülung,  nachdem  peristaltische  Kontraktionen  des  Uterus  es  ai- 
gestoßen  hatten,  entfernt  wurde.  Dabei  beobachteten  wir  aber  1 
3  von  7  Fällen,  daß  das  5o/oige  Reargon  leicht  als  zu  scharf  empfr- 
den  wurde  und  auch  in  Anbetracht  seiner  wehenerregenden  Wirku:; 
bald  entweder  ganz  weggelassen  werden  oder  aber  durch  gering" 
prozentige  Lösung  ersetzt  werden  mußte,  die  aber  wesentlich  wenig' 
wirkungsvoll  war.  Da  uns  aber  auch  das  5o/oige  Reargon  in  sein 
Wirkung  als  unzuverlässig  erschien,  kamen  wir  meist  wieder  a 
Jodvasogen,  steigende  Aetzungen  mit  1— lOo/oigem  Arg.  nitr.  od 
auch  in  verzweifelten  Fällen  auf  die  reine  Jodtinktur  zurück;  dan 
hatten  wir  dann  fast  immer  wesentlich  bessere  und  befriedigende  R 
sultate  erzielt  (bis  auf  eine  Patientin,  die  sich  allerdings  der  Behan 
lung  öfter  entzog  und  deshalb  vorzeitig  und  ungeheilt  entlassen  we 
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len  mußte,  bekamen  wir  alle  übrigen  Patientinnen  mit  unserer  kom- 
Sinierten  Kur  gonokokkenfrei). 

I  Alles  in  allem  werden  wir  fürs  erste,  d.  h.  bis  wir  von  anderer 
ieite  überzeugend  und  eines  besseren  belehrt  worden  sind,  in  der 
'Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhoe  vom  Reargon 
Abstand  nehmen.  Ebenso  werden  wir  bei  den  Männern  in 
:  h  r  0  n  i  s  c  h  e  n  Fällen  keine  weiteren  Versuche  mehr 
n  i  t  Reargon  unternehmen;  die  Aussichten  auf  Erfolg  sind 
^u  unsicher. 

f 

'  Ein  neuer  Kathetersterilisator  für  Ureteren  und  Blase'). 

Von  Prof.  Hans  Schirokauer,  Beratender  Arzt  für  Urologie 
[  am  Städtischen  Krankenhaus  Moabit  in  Berlin. 

i 

Der  selbstverständlichen  Forderung  einer  einwandfreien  Sterilisa¬ 
rion  der  Ureterenkatheter  ist  nach  Ansicht  der  meisten  Autoren  durch 
jie  Behandlung  mit  chemischen  Agentien  keineswegs  restlos  Genüge 
geleistet.  Besonders  mangelhaft  ist  die  vielfach  geübte  Keimfrei- 
nachung  mit  Formalintabletten.  Abgesehen  von  der  unsicheren 
<eimtötenden  Wirkung,  werden  die  Katheter  hierdurch  schnell  brüchig, 
v'on  den  Sterilisationsmethoden  durch  Hitze  ist  das  Auskochen  der  Ka¬ 
theder  —  d.h.  der  Ureteren-  und  Seidengespinst-(Mercier-)Katheder  — 
luch  wegen  Schädigung  des  Materials  nicht  anwendbar.  Deshalb  wird 
in  letzter  Zeit  meistens  die  Sterilisation  durch  strömenden  Dampf 
mgewandt.  Einmal  in  der  Form,  daß  die  Katheter  im  Verbandstoff¬ 


kasten  mitsterilisiert  werden.  Die  Unzulänglichkeit  dieses  Verfahrens 
liegt  insofern  auf  der  Hand,  als  das  feine  Lumen  kaum  von  Dampf 
durchströmt  wird,  da  der  Katheter  zusammengerollt  ist. 

Zum  anderen  gibt  es  einige  Sterilisatoren  (Kutner,  Müller), 
die  aber  auch  gewisse  Mängel  aufweisen.  In  diesen  Apparaten  ist 
der  Katheter  zwar  freihängend  so  angebracht,  daß  er  innen  und  außen 
vom  Dampf  umspült  wird,  der  Behälter  selbst  ist  aber  teils  aus 
Glas,  teils  aus  Gummi  und  ist  daher  leicht  zerbrechlich  bzw.  wird  er 
schnell  brüchig.  Außerdem  kann  im  Apparat  stets  nur  ein  Katheter 
sterilisiert  werden,  für  mehrere  sind  ebensoviel  Glasröhren  (Kutner) 
nötig  und  gestalten  den  Apparat  besonders  umfangreich,  wodurch 
die  Transportfähigkeit  verloren  geht. 

Der  neue,  von  mir  angegebene,  in  handlicher  Form  gehaltene 
und  daher  bequem  transportable  Apparat,  der  die  früheren  Mängel 
beseitigt,  besteht  in  der  Hauptsache  aus  zwei  Teilen:  dem  eigent¬ 
lichen  Sterilisator  A  und  dem  kleinen  Wasserbehälter  B  als  Dampf¬ 
quelle  mit  Heizvorrichtung. 

Der  Sterilisator  —  ein  der  Länge  der  Katheter  entsprechendes 
[Starkes  Metallrohr  —  besitzt  im  Innern  eine  herausnehmbare  Vier¬ 
teilung.  ln  die  dadurch  geschaffenen  Raumsegmente  werden  die 
Katheter  eingeführt,  wodurch  ein  Aneinanderhaften  durch  Adhäsion 
vermieden  wird.  Die  Katheter  selbst  werden  gehalten  durch  einen 
.auf  dem  einen  (unteren)  Rohrende  sitzenden  abnehmbaren  Kopf  C, 
der  mit  den  zur  Aufnahme  der  Katheder  notwendigen  Bohrungen 
bzw.  Gewindekegeln  versehen  ist.  Das  andere  Rohrende  besitzt  im 
Innern  ein  Verteilersieb  für  den  einströmenden  Dampf.  Beide  Enden 
des  Sterilisators  werden  nach  erfolgter  Sterilisation  durch  gleichzeitig 
sterilisierte  Metallhülsen  verschlossen. 

Der  Wasserbehälter  —  die  Dampfquelle  für  den  Apparat  —  be¬ 
steht  aus  einem  der  benötigten  Wassermenge  entsprechenden  Be¬ 
hälter,  dessen  abnehmbarer  Oberteil  eine  dampfdichte  Verbindung 
mit  dem  Sterilisator  ermöglicht.  Die  Beheizung  geschieht  entweder 
durch  Elektrizität  oder  durch  Spiritus.  Die  kleine  Spirituslampe  wird 
bei  Nichtgebrauch  bzw.  Transport  im  Wasserbehälter  aufbewahrt. 
In  gleicher  Weise  wird  das  kleine  Auffangegefäß  für  das  abfließende 
Kondenswasser  untergebracht.  Dieses  Gefäß  dient  gleichzeitig  als 
Maß  für  die  zur  einmaligen  Sterilisation  erforderliche  Füllung  des 
Wasserbehälters. 


Der  ganze  Apparat')  ist  außerordentlich  solide  gearbeitet  und 
alle  Teile  stark  vernickelt.  Die  vollständige  Zerlegbarkeit  errnöglicht 
eine  leichte  Reinigung  und  Kontrolle  aller  Teile,  wodurch  eine  fast 
unbegrenzte  Haltbarkeit  gewährleistet  ist. 

Die  kompendiöse  Form  des  Blasen-  und  Ureterenkathetersterili- 
sators  ermöglicht  seine  Anwendung  nicht  nur  in  größeren  Urologi- 
schen  Klin.ken  und  in  der  Hand  des  Fachurologen,  sondern  auch  der 
allgemeine  Praktiker  wird  den  Blasenkathetersterilisator  mit  Vorteil 
gebrauchen.  _ _ 


Transkutanbäder. 

Von  Dr.  W.  Arndt  und  Dr.  H.  Stabei  in  Berlin. 

Während  wir  mit  der  Prüfung  und  Vervollkommnung  einer  neuen 
Therapie  auf  baineologischer  Grundlage  beschäftigt  waren,  erschien 
in  Nr.  31  eine  Mitteilung  „Ueber  Heller-Bäder“  von  Dr.A.  Alex¬ 
ander  (Berlin)  und  Prof.  C.  von  Noorden  (Frankfurt  a.  M.). 

Anfänglich  waren  wir  sehr  erstaunt  über  die  gleichen  Wirkungen 
und  Indikationen,  welche  die  Heller -Bäder  mit  den  Transkutan¬ 
bädern  gemeinsam  haben.  Diese  Uebereinstimmung  erstreckt  sich 
selbst  auf  Zufallsbeobachtungen,  wie  z.  B.  das  Verschwinden  des 
Zuckers  im  Urin  von  Diabetikern.  Neben  den  Uebereinstimmungen 
fanden  wir  bei  den  Transkutanbädern  auch  Abweichungen  gegenüber 
den  Heller- Bädern.  Es  genügte  nur  kurz  darauf  hinzuweisen,  daß  die 
dem  Heller-Bad  so  ähnliche  Wirkung  beim  Transkutanbade  nur  mit 
einem  Badezusatz  von  ungefähr  200  g  zum  Vollbad  erzielt  wird, 
gegenüber  8  kg  beim  Heller-Bade.  Hierin  liegt  eine  ganz  wesentliche 
Erweiterung  der  Versandmöglichkeit,  ganz  abgesehen  davon,  daß 
jegliche  schwerfällige  Apparatur  der  elektrischen  Stromzuführung 
bei  den  Transkutanbädern  vollständig  in  Wegfall  kommt.  Die  in  dem 
Transkutan-Badezusatz  enthaltenen  aktivierenden  Substanzen  über¬ 
nehmen,  wie  es  scheint,  die  dem  elektrischen  Strome  bei  den  Heller- 
Bädern  zufallende  Aufgabe,  und  zwar,  was  für  den  Patienten  ganz 
besonders  wichtig  ist,  in  einer  erheblich  kürzeren  Zeit.  Es  können 
deshalb  die  Transkutanbäder  überall  verabfolgt  werden,  wo  eine 
Warmwasser-Badeeinrichtung  vorhanden  ist. 

Leider  muß  bei  den  Transkutanbädern,  genau  wie  es  Prof,  von 
No  Orden  für  die  Heller-Bäder  schon  eingehend  ausgeführt  hat, 
zugestanden  werden,  daß  eine  vollbefriedigende  Erklärung  und  Be¬ 
gründung  der  Heilwirkung  bis  jetzt  nicht  gegeben  werden  kann. 
Ebensowenig  wie  für  andere  spezifische  Heilbäder.  Dagegen  glauben 
wir  nach  vielfachen  Erfahrungen  und  klinischen  Beobachtungen  ein 
sicheres  Hilfsmittel  für  den  zu  erwartenden  therapeuüschen  Effekt 
gefunden  zu  haben,  was  uns  bei  der  großen  Indikationsbreite  der 
Transkutanbäder  von  ganz  besonderer  Bedeutung  zu  sein  scheint. 
Es  fand  sich  nämlich  in  den  Fällen,  bei  welchen  die  Transkutanbäder¬ 
kur  erfolgreich  war,  schon  nach  den  ersten  Bädern  eine  wesentliche 
Erhöhung  des  titrimetrischen  Säuregrades.  Bei  gleichbleibender  Kost 
wurde  von  der  24stündigen  Urinmenge,  sowohl  vor,  wie  nach 
dem  Bade  prozentual  der  Säuregehalt,  wie  bei  der  Titrierung  des 
Magensaftes  mit  Hilfe  von  '/m  norm.  Kalilauge  gegen  Phenol- 
phtalein  bestimmt.  Dabei  stellten  wir  in  den  vielen  Fällen,  die  er¬ 
folgreich  behandelt  wurden,  eine  ganz  wesentliche  Erhöhung  des 
Säuregrades  im  Urin,  und  zwar  bis  zum  vierfachen,  fest.  Diese  Er¬ 
höhungen  fehlten  bei  den  refraktären  Fällen.  Letztere  bleiben  aber 
eine  ganz  verschwindende  Ausnahme  bei  den  für  die  Transkutankur 
in  Frage  kommenden  Krankheiten. 

Unsere  persönlichen  Erfahrungen  mit  Transkutanbädern  er¬ 
strecken  sich  hauptsächlich  auf  folgende  Gebiete: 

Muskel-  und  Gelenkerkrankungen  auf  rheumatischer,  gichtischer 
und  gonorrhoischer  Grundlage;  Neuralgien  verschiedenster  Aetiologie 
und  neurasthenische  Zustände;  klimakterische  Beschwerden,  entzünd¬ 
liche  Exsudate,  besonders  im  Bereiche  der  weiblichen  Sexualorgane. 
In  letzter  Zeit  hat  sich  ferner  eine  günstige  Beeinflussung  in  einer 
Reihe  von  Fällen  von  chronischer  Obstipation  und  auch  hartnäckigster 
Bronchitiden  ergeben. 

Zu  der  einfachen  Technik  der  Bäder  sei  hier  kurz  Folgendes 
bemerkt: 

Man  lasse  die  Kranken  in  ein  Vollbad  von  etwa  35—36°  C 
steigen,  dessen  Temperatur  in  etwa  5  Minuten  individualisierend  bis 
zur'^Höchstgrenze  von  40°  C  langsam  gesteigert  werden  kann.  Erst 
dann  wird  der  Badezusatz  auf  der  Wasseroberfläche  ausgegossen, 
und  die  Kranken  bleiben  nach  ihrer  Konstitution  weitere  5—10  Mi¬ 
nuten,  möglichst  ruhig,  in  dem  Transkutanbade  liegen.  Dann  werden 
sie,  ohne  vorher  abgetrocknet  zu  werden,  in  warme  Frottiertücher 
cingeschlagen  und  bis  zu  2  Stunden  in  einem  vorgewärmten  Bette 


*)  Nach  einer  Demonstration  auf  der  G.  Tagung  der  Deutsch.  Urolog.  Ges.  Okt.  1924. 


1)  Hersteller:  E.  F.  Q.  Küster,  G.  m.  b.  H.,  Berlin  N.  39. 
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eingepackt,  ln  diesem  erfolgt  schnell  ein  profuser  Schweißausbruch. 
Irgendwelche  nachteiligen  Folgen  zeigten  sich,  auch  bei  den  Klinisch 
genau  beobachteten  Kranken,  selbst  bei  Kindern,  nicht.  Sogar 
schwere  Myo-  und  Endokarditiden  wurden  eher  günstig  als  un¬ 
günstig  beeinflußt.  Bei  intakten  Nieren  traten  niemals  nach  den 
Biidern  irgendwelche  pathologischen  Bestandteile  im  Urin  auf,  weder 
bei  chemischer  noch  bei  mikroskopischer  Untersuchung. 

Aus  Raummangel  beschränken  wir  uns  auf  eine  ganz  kurze  Mit¬ 
teilung  einiger  weniger  klinischer  Fälle,  aus  dem  uns  zur  Verfügung 
stehenden  größeren  Material: 

Iin  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  den  46  Jahre  alten  Patienten  K.,  der 
wegen  einer  Arthritis  urica  längere  Zeit  nach  den  herkömmlichen  Atethoden 
medikamentöser  und  physikalischer  Art  behandelt  war,  ohne  daß  irgendeine 
Besserung  eintrat.  Es  wurde  dann  jegliche  Medikation  etwa  8  Tage  ausge¬ 
setzt.  Während  dieser  Zeit  trat  eine  Verschlimmerung  des  Befundes  ein.  Patient 
wurde  darauf  in  .Abständen  von  etwa  2 — 3  Tagen  mit  insgesamt  6  Transkutan- 
Bädern  behandelt.  Schon  nach  dem  ersten  Bade  gab  Patient  spontan  eine 
wesentliche  Besserung  und  Herabsetzung  der  Schmerzen  an.  Im  Verlaufe  der 
Transkutan-Badebehandlung  konnte  man  nach  jedem  Bade  in  objektiver  und 
subjektiver  Hinsicht  die  fortschreitende  Besserung  feststellen,  sodaß  der  Patient 
nach  kurzer  Zeit  aus  der  Behandlung  entlassen  werden  konnte. 

Nach  der  oben  angeführten  .Methodik  fand  sich  vor  dem  Bade  ein  Säure¬ 
wert  von  3,7,  nach  dem  Bade  von  7,4  im  Urin. 

Bei  dem  zweiten  Falle  Q.  handelt  es  sich  um  einen  43  Jahre  alten  Pa¬ 
tienten,  der  wegen  linkseitiger  Ischiadikus-Neuralgie  in  klinische  Behandlung 
kam.  Auch  hier  hatten  wir  es  mit  einem  Fall  zu  tun,  der  sich  gegen  die 
übliche  Behandlung  refraktär  erwies.  Nach  3  Transkutanbädern  fanden  sich 
keinerlei  Nervendruckpunkte  mehr,  und  der  Patient  konnte,  da  er  auch  sub¬ 
jektiv  schmerzfrei  war,  aus  der  Behandlung  entlassen  werden.  Säurewert  vor 
dem  Bade  6,1,  nach  dem  Bade  6,7. 

Als  dritten  Fall  führen  wir  den  23jährigen  Patienten  K.  mit  Monarthritis 
des  linker.  Kniegelenkes  auf  gonorrhoischer  Grundlage  an.  Die  Konturen  des 
linken  Kniegelenkes  waren  infolge  eines  hochgradigen  Ergusses  verstrichen, 
außerdem  bestanden  alle  übrigen  Zeichen  einer  Kniegelenkentzündung.  Aktive 
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und  passive  Beweglichkeit  war  infolge  der  hochgradigen  Schmerzen  unmöglich; 
Auch  hier  wurde  sowohl  mit  spezifischer  wie  unspezifischer  Therapie  keinerle 
Aenderung,  geschweige  denn  Heilung  erreicht.  Dagegen  trat  eine  geradezi 
auffallende  Besserung  schon  nach  dem  zweiten  Transkutanbade  ein.  Di 
Temperatur  sank  sofort  zur  Norm  herab,  und  auch  dieser  Patient  konnte  nach 
4  Transkutanbädern  aus  der  Behandlung  entlassen  werden.  Säurewert  vo 
dem  Bade  2,1,  nach  dem  Bade  6,1. 

Als  letzter  sei  noch  ein  äußerst  hartnäckiger  Fall  einer  Bronchitis,  bei  de 
sich  die  Tuberkulose  mit  Sicherheit  ausschließen  ließ,  aufgeführt.  Der  30  Jahr 
alte  Patient  M.  wurde  einige  Wochen  erfolglos  mit  den  üblichen  Expektoran 
tien,  kalten  Umschlägen  usw.  behandelt,  ohne  daß  die  Bronchitis  irgendwie  beein 
flußt  wurde,  dagegen  trat  auch  hier  unerwartet  nach  3  Transkutanbädern  ein' 
so  auffallende  und  wesentliche  Besserung  ein,  daß  Patient  beschwerdefrei  ent 
lassen  werden  konnte.  Säurewert  vor  dem  Bade  2,3,  nach  dem  Bade  7,8. 

Ueber  die  Zusammensetzung  der  Transkutanbäder  sei  kurz  be 
merkt,  daß  sie  ein  nach  ganz  bestimmetn  Gesichtspunkten  zusammen 
gestelltes  Alkaliengemisch,  in  Verbindung  mit  besonderen  Pflanzen 
extrakten  enthalten,  unter  Zufügung  aktivierender  Substanzen. 

Bei  chronisch  verlaufenden  und  schweren  Erkrankungen  wirc 
eine  klinisch  durchzuführende  Transkutan-Badebehandlung  oft  nich 
zu  umgehen  sein,  da  nur  bei  genauester  Anwendung  der  Bade 
Vorschriften  und  der  unterstützend  wirkenden  Diät  der  E.folg  ge 
sichert  ist.  Hierfür  stehen  entsprechend  eingerichtete  Sanatorien  zu 
Verfügung. 

Wegen  der  eingreifenden  Wirkungen  auf  den  Organismus  und  un| 
eine  sachgemäße  Anwendung  der  Transkutanbäder  zu  verbürgen 
werden  diese  von  der  herstellenden  Firma  nur  an  Apotheken  um 
ärztlich  geleitete  Heilanstalten  oder  auf  ärztliche  Verordnung  zu  Hän 
den  des  Arztes  abgegeben.  ‘ 

Herstellerin  der  Transkutanbäder  ist  das  Chemisch-pharmazeutische  Laboj 
ratorium  für  Transkutanpräparate,  Berlin  W  30,  Martin-Lutherstr.  13  (Telefoij 
Lützow  7763). 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Parasitäre  Hautkrankheiten  (Dermatomykosen). 

Von  Priv.-Doz.  O.  Grütz  in  Kiel. 

Wohl  kein  Gebiet  der  Dermatologie  hat  in  den  letzten  Jahren 
so  an  praktischem  und  theoretischem  Interesse  gewonnen  als  das  der 
parasitären  Pilzerkrankungen  der  Haut,  —  an  praktischem,  weil  in  den 
Jahren  während  und  nach  dem  Kriege  ganz  allgemein  eine  erhebliche 
Zunahme  der  Dermatomykosen  zu  verzeichnen  und  manchenorts  ein 
epidemisches  Auftreten  von  in  Deutschland  zum  Teil  bisher  nur 
sporadisch  vorkommenden  Pilzerkrankungen  zu  beobachten  war  — , 
und  an  theoretischem  Interesse,  weil  die  Klinik  und  die  Anschauungen 
über  das  Wesen  der  mykotischen  Hautkrankheiten  eine  allgemein¬ 
pathologische  Vertiefung  erfahren  haben,  die  den  Dermatomykosen 
mit  einem  Schlage  gewissermaßen  eine  neue  Rangordnung  unter  den 
Dermatosen  zuwies  was  äußerlich  in  einer  Fülle  wichtiger 

und  aufschlußreicher  Arbeiten  zum  Ausdruck  kam.  Gleichzeitig  hat 

die  deutsche  Forschung  damit  ein  Gebiet  zurückerobert,  dessen  För¬ 
derung,  obwohl  der  Deutsche  Schön  lein  1839  durch  die  Ent¬ 

deckung  des  Favuspilzes,  des  Ach.irion  Schönleini,  den  Grundstein 
zu  der  Erkenntnis  der  pathogenen  Rolle  der  Fadenpilze  gelegt  hatte 
und  obwohl  von  dem  deutschen  Chirurgen  Langenbeck  als  erstem 
der  Aktinomyzespilz  gesehen,  von  anderen  deutschen  Forschern 

(Israel,  Ponfick  u.  a.)  sodann  das  Krankheitsbild  der  Aktino- 
mykose  auf  das  eingehendste  umschrieben  wurde,  unseren  Händen 
doch  eine  Zeitlang  fast  entglitten  war.  Auch  der  starke  Impuls,  den 
die  klinische  Pilzforschung  durch  Quincke  in  Kiel  mit  der  Ent¬ 
deckung  erhielt,  daß  mindestens  zwei  verschiedene  Pilzarten  als 
Erreger  des  Favus  ,  in  Betracht  kommen,  vermochte  sich  zunächst 
bei  uns  nicht  weiter  heuristisch  mit  bleibenden  Erfolgen  auszuwirken, 
offenbar  weil  damals,  angeregt  durch  die  glänzenden  Entdeckungen 
Robert  Kochs,  in  der  Morgenröte  der  neuen  bakteriologischen 
.Aera  das  Interesse  der  Mikrobiologie  sich  mehr  auf  die  zweifellos 
dringlichere  Erforschung  der  lebenbedrohenden  Infektionskrankheiten 
richtete.  Die  Früchte  der  durch  Koch  und  seine  Schüler  inaugurier¬ 
ten  Forschungsmethoden  ernteten  jedenfalls  auf  dem  Gebiete  der 
Fadenpilzerkrankungen  im  wesentlichen  französische  Forscher,  unter 
denen  vor  allem  Sabouraud  das  große  Verdienst  zukommt,  das 
Gebiet  der  Dermatomykosen  systematisch  in  gründlichster  Weise 
bearbeitet  und  übersichtliche  Ordnung  in  das  verwirrende  Erschei- 
nungs-  und  Erregerbild  der  Dermatomykosen  hineingetragen  zu 
haben.  Seit  Sabouraud  ist  deijn  auch  die  Trennung  der  Dermato¬ 


mykosen  in  die  bekannten  drei  großen  Gruppen,  die  des  Favus,  de 
Trichophytie  und  der  Mikrosporie,  allgemein  anerkannt.  Innerhalll 
der  einzelnen  Gruppen  ist  mit  den  Sabouraudschen  Züchtungsmetho. 
den  der  Nachweis  sehr  verschiedener  wohlcharakterisierter  Erreger 
typen  möglich  geworden,  die  durch  systematische  kulturelle  Unter 
suchung  der  Dermatomykosen  im  Laufe  der  letzten  Jahre  noch  un 
mancherlei  neue,  bisher  unbekannte  Arten  bereichert  worden  sind 
Hier  muß  bemerkt  werden,  daß  während  des  Krieges  und  bis  in  dii 
Gegenwart  hinein  die  systematische  Kultivierung  der  Hautpilze  da 
durch  sehr  erschwert  war,  daß  dazu  der  von  Sabouraud  an 
gegebene  Nährboden  (Milieu  d’epreuve)  benutzt  werden  mußte  um 
die  dafür  erforderlichen  französischen  Reagentien  für  uns  nicht  be 
schaffbar  waren.  Diese  Schwierigkeit  ist  jetzt  behoben,  nachdem  e; 
nach  langen  Versuchen  Grütz  (23)  gelungen  ist,  einen  dem  Sabou 
raudschen  Nährboden  gleichwertigen  aus  deutschen,  jedermann  zu 
gänglichen  Reagentien  herzustellen  und  uns  von  Frankreich  hierii 
unabhängig  zu  machen.  —  Systematische  Untersuchungen  größerei 
Umfanges  über  unsere  Dermatomykosen  sind  eigentlich  erst  in  dei 
letzten  10  bis  15  Jahren  bei  uns  in  Fluß  gekommen.  Sie  haben  unse 
Wissen  über  die  Flora  unserer  einheimischen  pathogenen  Hautpilze, 
in  deren  gründlicher  Durchforschung  besonders  H.  C.  Plaut  (Ham 
bürg)  in  der  verdienstvollsten  Weise  vorangegangen  ist,  wesentlicl 
erweitert  und  einen  großen  Reichtum  an  den  verschiedensten  Erregen, 
bei  den  in  Deutschland  vorkommenden  Dermatomykosen  festgestellt 
Die  Untersuchung  der  Pilzflora  der  Großstädte  knüpft  sich  an  di( 
Namen  Plaut,  Lewandowsky,  W.  Fischer,  Buschke 
Bruhns,  Alexander  u.  a. ;  mit  der  Bearbeitung  der  Mykosen  unte:| 
der  Landbevölkerung,  über  deren  Erregertypen  wir  noch  nicht  allzu 
viel  wissen,  beschäftigte  sich  in  breiterem  Umfange  Grütz  fü, 
Schleswig-Holstein  und  Engelhardt  —  für  Hessen.  Im  allgemeinen 
kann  nach  dem  vorliegenden  Untersuchungsmaterial  gesagt  werden 
daß  in  den  Städten  mefir  die  angepaßten  exquisit  humanen  Pilzartei 
Vorkommen,  während  unter  ländlicher  Bevölkerung,  die  viel  mi 
Tieren  in  Berührung  kommt,  in  einem  überwiegenden  Prozentsatz 
die  vom  Tier  stammenden  Dermatophyten  als  Erreger  nachgewieser 
werden;  Die  anfangs  angenommene  regionäre  Beschränkung  gan; 
bestimmter  Arten  auf  gewisse  Gegenden,  die  sie  bevorzugen,  trih 
in  Deutschland  nicht  so  deutlich  in  Erscheinung  wie  in  anderer. 
Ländern.  Immerhin  besteht  die  Tatsache  zu  Recht,  daß  bei  un'l 
manche  Pilze  häufig  sind,  die  im  Auslande  selten  Vorkommen  unc 
umgekehrt.  So  ist  z.  B.  das  Trychophyton  violaceum  ein  iu  Rußland} 
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Rumänien,  Italien,  Südamerika  häufiger  Erreger,  hei  uns  im  allge¬ 
meinen  ein  seltener,  das  Trichophyton  cerebriforme  in.  Deutschland 
sehr  häufig,  in  Frankreich  und  andern  Ländern  seltener  usvv.  .\uf 
Einzelheiten  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Im  übrigen  bringt 
les  die  erstaunliche  Variabilität  der  Fadenpilze,  ihre  Anpassungsfähig¬ 
keit  an  die  verschiedensten  Terrains  mit  sich,  daß  es  zwischen  den 
Arten  offenbar  viele  Uebergangsformen  gibt,  die  einer  exakten 
Bestimmung.  Schwierigkeiten  bereiten  (siehe  ürütz  [24]).  Ueber- 
haupt  muß  hinsichtlich  der  Artbestimmung  der  pathogenen  Pilze  der 
Vorbehalt  gemacht  werden,,  daß  die  botanisch-systematische  Stellung 
der  Dermatophyten,  wie  die  aller  Fungi  imperfecti,  eine  viel  um- 
ätrittene  und  schwierige  Frage  ist  und  daß  die  Wahrscheinlichkeit 
besteht,  daß  wir  in  Zukunft  darin  völlig  werden  umlernen  müssen. 
Man  kann  der  deutschen  botanischen  Wissenschaft  den  Vorwurf  nicht 
ersparen,  daß  sie  bisher  für  die  menschenpathogenen  Fadenpilze 
sehr  wenig  Interesse  übrig  gehabt  hat  und  daß  eine  ersprießliche  Zu- 
jammenarbeit  zwischen  Botanikern  und  Aerzten,  wie  sie  in  Frankreich 
mit  glücklichsten  Resultaten  seit  langem  besteht,  bei  uns  kaum  in 
den  Anfängen  erkennbar  ist.  —  ln  neuester  Zeit  hat  der  Japaner 
Ota  (37)  den  Versuch  unternommen,  das  System  der  Dermatophyten 
nach  rein  botanischen  Gesichtspunkten  zu  reformieren,  und  ist  zu 
erheblichen  Abweichungen  von  der  bisher  üblichen  Einteilung  ge¬ 
langt;  auf  Besonderheiten  dieser  Neuordnung  und  auf  die  Frage  ihrer 
Berechtigung  kann  hier  in  diesem  Rahmen  nicht  eingegangen  werden. 

Hinsichtlich  der  Pathologie  der  Pilzerkrankungen  der  Haut  haben 
uns  die  letzten  Jahre,  hauptsächlich  dank  der  glänzenden  Untersuchun¬ 
gen  Bruno  Blochs,  Jadassohns  und  ihrer  Schüler  sehr  wert¬ 
volle  Bereicherungen  unserer  Erkenntnisse  gebracht,  deren  wichtigste 
•  wohl  die  ist,  daß  die  Pilze  nicht  nur  harmlose  Parasiten  lediglich 
des  Hautintegumentes  sind,  sondern  daß  sie  in  mehr  oder  minder 
starkem  Grade  eine  Allgemeinbeteiligung  des  Körpers  am  Erkran¬ 
kungsprozeß  bedingen,  die  in  schweren  Fällen  durch  Allgemein¬ 
erscheinungen,  wie  heftiges  Fieber,  Kopfschmerzen,  Milztumor  usw. 
in  ähnlicher  Weise  angezeigt  wird  wie  bei  bakteriellen  Allgemein¬ 
infektionen.  Das  Auftreten  von  kulturell  nachweisbarer  Infektion  der 
Blut-  und  Lymphwege,  der  Ausbruch  anscheinend  hämatogen  am 
leichtesten  erklärbarer  Allgemeinexantheme,  der  Nachweis  bestimmter 
Immunitätserscheinungen  bilden  weitere  eindeutige  Bew'eise  dafür, 
daß  wir  in  den  Dermatomykosen  nicht  nur  Haut-,  sondern  auch 
Allgemeininfektionen  vor  uns  haben.  Bei  der  Behandlung  der  ein¬ 
zelnen  Gruppen  der  Pilzerkrankungen  wird  zu  zeigen  sein,  daß  diese 
Erkenntnis  für  alle  Arten  von  Dermatomykosen  Geltung  zu  haben 
scheint. 

Die  größte  und  wichtigste  Gruppe,  die  Trichophytien,  sind 
besonders  reich  an  Pilzarten,  die  nach  Sabouraud  je  nach  dem  vor¬ 
wiegenden  Wachstum  außerhalb  oder  innerhalb  des  Haares  in  Ekto- 
thrix-  und  Endothrixarten  geschieden  werden.  Diese  Trennung  ist 
kaum  noch  haltbar,  da,  wie  Grütz  (22)  in  vergleichenden  Unter¬ 
suchungen  erkannt  hat,  das  ekto-  bzw.  endothriche  Wachstum  ledig¬ 
lich  eine  Funktion  des  Anpassungsgrades  der  betreffenden  Pilzart, 
bzw.  der  Intensität  und  Schnelligkeit  der  entzündlichen  Reaktion  des 
Wirtsorganismus  ist.  Pilze,  die  noch  nie  auf  der  menschlichen  Flaut 
gelebt  haben,  ihr  nicht  angepaßt  sind,  rufen  auf  der  Haut  starke 
Entzündungserscheinungen  hervor;  das  ist  durchgehend  bei  aen 
tierischen  Trichophytien  der  Fall,  die  durch  Ansteckung  vom  Tier 
her  erworben  werden.  Die  heftige  entzündliche  Reaktion  eliminieit 
sehr  rasch  die  Pilze  wieder,  bevor  sie  dazu  kommen,  von  der  Ober¬ 
haut  bzw.  den  Haarfollikeln  aus  in  das  Innere  der  Haare  vorzu¬ 
dringen.  Gewinnen  sie,  durch  langsamen  oder  milden  Entzündungs¬ 
ablauf,  Zeit,  bis  dahin  vorzudringen,  dann  haben  sie  die  allersicherste 
Nahrungs-  und  Zufluchtsstätte  erreicht;  denn  da  Haare  (und  Nägel) 

^  an  sich  keiner  entzündlichen  Reaktion  fähig  sind,  sind  sie  den  Para¬ 
siten  wehrlos  preisgegeben.  So  präsentieren  sich  nach  der  Beob¬ 
achtung  von  Grütz  die  tierischen,  beim  Menschen  als  ektothriche, 
entzündungserregende  Arten  auftretenden  Pilze  beim  Tier,  auf  dem 
sie  für  gewöhnlich  leben  und  dem  sie  angepaßt  sind,  als  endotiiche, 
überhaupt  nicht  oder  nur  wenig  entzündungserregende  Formen.  Da 
also  ein  und  derselbe  Pilz,  je  nachdem,  ob  er  für  seinen  augenblick¬ 
lichen  Wirt  angepaßt  ist  oder  nicht,  bald  ektothrich,  bald  endothrich 
wachsen  kann,  ist  dieses  Merkmal  für  die  Artbestimmung  natürlich  un¬ 
brauchbar  geworden.  Man  sollte  daher  dem  Vorschläge  Blochs  (12) 
folgen  und  vorläufig  rein  biologisch  nur  humane  und  tierische  For¬ 
men  unterscheiden.  Mit  dem  Grade  der  Anpassung  wechselt  auch 
der  Pilzreichtum  in  den  Hautaffektionen,  was  von  Bloch  am  nach¬ 
drücklichsten  hervorgehoben  worden  ist.  Bei  entzündlichen,  durch 
nicht  menschen-angepaßte  Arten  hervorgerufenen  Trichophytien  findet 
I  man  nur  spärlich  Pilze,  bei  gut  angepaßten,  nicht  oder  wenig  ent¬ 
zündungserregenden  Arten  lassen  sich  meist  Pilze  in  Massen  nach- 
'  weisen.  Stärke  der  Entzündung  und  Zahl  der  Pilzelemente  stehen  also 


in  einem  umgekehrten  Verhältnis  zueinander.  Auch  die  Prognose 
hinsichtlich  der  Heilung  ist  bei  den  entzündlichen  Trichophytien 
günstiger  als  bei  den  nicht  entzündlichen. 

Ganz  besondere  Bedeutung  beanspruchen  die  von  Plato  und 
N  c  i  s  s  e  r  begonnenen,  von  Truffi,  Citron  fortgesetzten,  aber  erst 
von  Bloch  und  seinen  Schülern  zu  vollem  Erfolge  durchgeführten 
experimentellen  Untersuchungen  über  die  durch  Trichophytieerkran¬ 
kungen  ausgelösten  biologischen  Vorgänge  im  Körper.  Plato  und 
Neisser  stellten  aus  Pilzkulturen  in  ähnlicher  Weise,  wie  das 
Tuberkulin  bereitet  wird,  ein  „Trichophytin“  her,  mit  dem  sie  bei 
Menschen  mit  tiefer  Trichophytie  nach  subkutaner  Injektion  starke 
Lokal-,  Herd-  und  Allgemeinreaktion  erhielten.  Bloch  wies  später 
nach,  daß  Tiere,  die  eine  experimentelle  Pilzinfektion  mit  Trich. 
gypseum  oder  mit  Achorion  Quinckeanum  überstanden  hatten,  gegen 
eine  nachfolgende  Infektion  mit  demselben  oder  irgendeinem  andern 
Trichophytiepilz  auf  der  ganzen  Hautoberfläche  immun  geworden 
waren.  Die  unbedingte  Notwendigkeit  der  Wirkung  der  Oberhaut  zur 
Erzeugung  der  Immunität  wird  dadurch  dargetan,  daß  subkutane  oder 
intraperitoneale  Pilzinjektionen  keinen  immunisatorischen  Effekt  aus¬ 
üben,  während  sogar  die  Einreibung  von  in  Hitze  abgetötetem  Kultur¬ 
material  auf  die  Oberhaut  wiederum  mit  Sicherheit  die  Umstimmung 
der  Haut  hervorruft.  Auch  für  den  Menschen  konnte  die  Allergisierung 
der  gesamten  Hautoberfläche  durch  eine  vorausgegangene  tiefe 
Trichophytieerkrankung  von  Bloch  nachgewiesen  werden,  insofern, 
als  solche  Menschen  auf  eine  nachfolgende  Infektion  mit  lebenden 
Pilzen  mit  einer  gegenüber  der  Norm  beschleunigten  Entzündung  und 
auf  eine  intrakutane  Injektion  vön  Trichophytin  mit  einer  Lokal¬ 
reaktion  reagieren,  die  beim  Gesunden  in  der  Regel  ausbleibt  („posi¬ 
tive  Kutireaktion“).  Die  Kenntnis  von  der  Trichophytin  Wirkung 
wurde  dann  von  Jadassohn  um  den  Nachweis  bereichert,  daß 
auch  oberflächliche  Trichophytien  auf  Trichophytin  manchmal  reagie¬ 
ren,  daß  man  ferner  auf  Trichophytin  reagieren  und  trotzdem  für 
eine  Neuinfektion  empfänglich  sein  kann,  daß  also  Trichophytin- 
empfindlichkeit  nicht  gleichbedeutend  ist  mit  absoluter  Trichophytie- 
Immunität.  —  Untersuchungen  der  Folgezeit  scheinen  dafür  zu 
sprechen,  daß  die  anfangs  angenommene  strenge  Spezifizität  der 
Trichophytinwirkung,  an  die  man  große  diagnostische  und  thera¬ 
peutische  Hoffnungen  knüpfte,  doch  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben 
ist.  Die  .Untersuchungen  von  Sutter,  Arnold  u.  a.  zeigen  nämlich, 
daß  auch  Gesunde  in  einem  relativ  hohen  Prozentsatz  der  Fälle 
mit  Trichophytin  positiv  reagieren.  Arnold  (1)  hält  den  Unterschied 
zwischen  spezifischer  Reaktion  beim  Allergischen  und  unspezifischer 
beim  Gesunden  nur  für  einen  quantitativen  in  bezug  auf  die  Impf¬ 
stoffkonzentration.  Marke  rt  (33)  wiederum  hält  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  an  der  Spezifizität  der  Reaktionen  fest,  da  er  nach 
subkutaner  Trichophytininjektion  ein  Wiederaufflammen  früherer 
intrakutaner  Injektionsstellen  beobachtete  und  darin  einen  Beweis 
für  die  Spezifizität  erblickt.  Außer  durch  die  von  Bloch  und 
zahlreiche  Nachprüfer  (Bruhns,  Alexander,  Prytek,  Kusu- 
noki  u.  a.)  sichergestellten  Allergiephänomene  wird  die  Rolle  der 
Trichophytie  als  einer  den  ganzen  Körper  in  Mitleidenschaft  ziehen¬ 
den  Erkrankung  bewiesen  durch  das  im  Gefolge  meist  tiefer  Tricho¬ 
phytie  zuerst  von  Jadassohn  beobachtete  Auftreten  \on  tricho- 
phytischen  A 1 1  g  e  m  e  i  n  e  x  a  n  t  h  e  m  e  n  ,  die  große  Aehnlichkeit  mit 
dem  Lichen  scrofulosorum  besitzen  und  heute  als  Lichen  trichophyticus 
de;i  meisten  Dermatologen  eine  geläufige  Erscheinung  geworden  sind. 
Die  Frage,  ob  es  sich  dabei  um  ein  durch  Pilzaussaat  in  die  Blut¬ 
bahn  hervorgerufenes  oder  um  ein  rein  toxisches  Phänomen  handelt, 
scheint  heute  durch  den  kulturellen  Nachweis  der  Pilze  im  Blut,  der 
Jeßner  (28),  Sutter  und  Ambrosoli  (4)  in  einigen  Fällen  ge¬ 
lang,  im  ersteren  Sinne  entschieden.  Ob  der  Uebertritt  von  Pilzen  in 
die  Blutbahn  allerdings  die  einzige  Möglichkeit  ist,  die  zum  Ent¬ 
stehen  eines  Lichen  trichophyticus  führt,  daran  sind  noch  manche 
Zweifel  erlaubt,  was  aus  späteren  Darlegungen  noch  hervorgehen 
wird.  Vorerst  ist  noch  ergänzend  zu  bemerken,  daß  es  Jeßner  in 
einem  Falle  sogar,  auch  ohne  daß  ein  Lichen  vorhanden  war,  aus 
dem  Blute  eines  Patienten  mit  tiefer  Trichophytie  Pilze  zu  züchten 
gelang.  Es  gehört  jedoch  anscheinend  besonderes  Glück,  jedenfalls 
aber  die  Wahl  eines  ganz  bestimmten  Zeitpunktes,  nämlich  am  besten 
die  Zeit  vor  und  während  des  allerersten  Beginns  des  Exanthems 
dazu,  um  die  Pilze  im  Blute  zu  erfassen;  denn  Pasini  (39),  der 
zwei  Jahre  lang  jeden  Fall  von  tiefer  Trichophytie  auf  das  Vor¬ 
kommen  von  Pilzen  im  Blut  untersuchte,  vermochte  sie  nur  in  einem 
einzigen  Falle  darin  durch  die  Kultur  nachzuweisen,  und  uns  selbst 
in  der  Kieler  Klinik  ist  der  Nachweis  bisher  stets  mißlungen.  -  Auf 
den  Weg,  den  die  Pilze  beim  Eindringen  in  die  Blutbahn  nehmen, 
fällt  Licht  durch  einen  Befund  von  Sutt-er  (42),  der  in  Lymphdrüsen, 
die  bei  Trichophytien  ja  oft  geschwollen  sind,  histologisch  un  i  kultu¬ 
rell  Pilze  nachweisen  konnte.  Das  Bild  der  „Trichophytide“,  wie  man 
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nach  Bl  ochs  Vorschlag  diese  exanthematischen  ■  Erscheinungen  bei 
Trichophytie  nennt,  hat  in  der  Folgezeit  erhebliche  Erweiterung  er¬ 
fahren,  durch  Beobachtungen  (B 1  o c h ,  S ii 1 1  e  r ,  Brunsgaard  u.  a.) 
von  rheumatoiden,  Erythema  exsudativum  multiforme-ähnlichen  Exan¬ 
themen  und  Erythema  nodosum-ähnlichen  Infiltraten  der  Subkutis  und 
des  Fettgewebes,  die  gleichzeitig  oder  isoliert  auftreten  und  deren 
Aetiologie  ebenfalls  durch  positiven  Pilznachweis  im  histologischen 
Präparat  von  Brunsgaard  (46)  sichergestellt  wurde,  der  in  der 
Pars  reticularis  und  im  Papillarkörper  der  Haut  die  Pilzsporen  auf¬ 
fand.  Außerdem  kennen  wir  heute  noch  korymbiforme,  papulöse, 
pustulöse,  papulonekrotische,  pityriasiforme  und  diffus  erythematöse 
bzw.  skarlatiniforme  Trichophytide,  zu  denen  sich  in  manchen  Fällen 
auch  eine  Schleimhautbeteiligung  in  Form  von  Enanthemen  hinzu¬ 
gesellt  (Sutter).  Der  Ausbruch  der  Exantheme  läßt  sich^  w'ie  zuerst 
Bl  och  gezeigt  hat,  künstlich  provozieren  durch  Injektion  von  hohen 
Trichophytindosen,  wovon  wir  uns  selbst  an  zwei  Knaben  mit  Lichen 
trichophyticus  der  Kieler  Klinik  überzeugten,  deren  bereits  abgeklun¬ 
genes  Exanthem  nach  intravenöser  Injektion  von  starken  Tricho- 
phytingaben  mehrfach  prompt  zum  erneuten  Ausbruch  gebracht  wer¬ 
den  konnte.  Wenn  auch  durch  den  Pilznachweis  im  Blut  die  häma¬ 
togen-mykotische  Natur  der  Trichophytide  bewiesen  scheint,  so 
spricht  doch  die  Möglichkeit  der  Provokation  durch  Trichophytin 
auch  zugunsten  einer  Entstehung  durch  toxische  Einflüsse,  die  be¬ 
sonders  von  Jesionek  (30)  für  die  wahrscheinlichere  gehalten  wird. 
Die  unbedingte  Voraussetzung  der  Entstehung  von  Trichophytiden 
ist  jedenfalls  eine  allergische  Hautfunktion,  in  der  übrigens  Jesio¬ 
nek  im  Gegensatz  zu  der  sonst  üblichen  Auffassung  kein  spezifisches 
Phänomen,  sondern  eine  allgemeine  Herabsetzung  der  Widerstands¬ 
fähigkeit  der  Haut  erblickt,  da  sich  Trichophytide  z.  B.  auch  durch 
Röntgen-  und  Lichtwirkung  hervorrufen  lassen,  wobei  nach  Jesio¬ 
nek  eine  Alteration  der  Follikelepithelien  das  klinische  Bild  der 
Licheneffloreszenzen  erzeuge,  während  eine  solche  der  Oberflächen- 
epithelien  erythematöse  Prozesse  hervorrufe.  —  Eine  sehr  wertvolle 
Ergänzung  der  klinischen  Beobachtungen  über  Trichophytide  bilden 
die  experimentellen  Untersuchungen  von  Saeves  (43),  dem  es 
gelang,  bei  Tieren  durch  Injektion  von  Pilzsporen  in  die  Blutbahn 
eine  disseminierte  Hauttrichophytie  zu  erzeugen  und  in  histologischen 
Schnitten  dann  den  Weg  aufzudecken,  den  die  Pilze  dabei  nehmen. 
Aus  den  Blutgefäßen  gelangen  die  Pilzelemente  ins  Unterhautbinde¬ 
gewebe,  ohne  dort  zu  irgendwelchen  Reaktionen  Anlaß  zu  geben, 
durchdringen  dann  die  untersten  Epithelschichten  und  rücken  dann, 
wahrscheinlich  im  Verlaufe  der  normalen  Metamorphose  der  Haut¬ 
zellen  durch  die  verschiedenen  Zellagen  hindurch,  bis  in  die  Horn¬ 
schicht  nach  oben.  Erst  hier  fangen  sie,  als  in  dem  ihnen  zusagend¬ 
sten  Medium,  sich  zu  vermehren  an  und  sind  dann  färberisch  nach¬ 
weisbar.  Von  da  nehmen  sie  den  gleichen  Weg  wie  ektogen  auf 
die  Haut  gelangte  Pilze,  indem  sie  wieder  nach  unten  in  die  Follikel¬ 
epithelien  hinunterwachsen. 

Unter  der  Wirkung  der  trichophytischen  Allgemeininfektion,  für 
die  Sutter  die  Bezeichnung  „Trichophytose“  vorschlägt,  verändert 
sich,  wie  Bloch,  Miesch  e  r  u.a.  gezeigt  haben,  auch  das  Blutbild 
im  Sinne  einer  Leukozytose.  Komplementbindungsversuche  (Blu¬ 
menthal  und  Haupt  [11]  u.a.)  scheinen  einen  gewissen  Anti¬ 
körpergehalt  des  Blutes  zu  beweisen,  und  auch  neuere  Untersuchun¬ 
gen  von  Martenstein  (34),  Jeßner  und  H.  Hoff  mann  (47) 
deuten  darauf  hin,  daß  nicht  nur  das  Hautepithel  unter  der  tricho¬ 
phytischen  Erkrankung  eine  im  Experiment  nachweisbare  Veränderung 
erleidet,  sondern  auch  das  Serum. 

Die  Therapie  der  Trichophytie  hat  besonders  aus  der  Verwen¬ 
dung  des  Trichophytins  sich  bestrebt,  Nutzen  zu  ziehen.  Es  ist 
zweifellos,  daß  es  als  unterstützender  Faktor  durch  stimulierende 
Wirkung  auf  die  Antikörperbildung  ausgezeichnete  Dienste  leistet. 
Aber  von  einer  unbedingt  verläßlichen  und  spezifisch  anmutenden 
Wirkung  kann  nach  unseren  Erfahrungen  doch  wohl  nicht  die  Rede 
sein.  Denn  es  ist  ebenso  sicher,  daß  man  mit  den  verschiedenen 
Mitteln  der  unspezifischen  Reizkörpertherapie,  dem  Aolan,  Caseosan, 
oder  den  Terpentinpräparaten,  von  denen  das  Olobintin  (Riedel) 
als  besonders  wirksam  empfohlen  sei,  genau  die  gleichen  Erfolge  er¬ 
zielen  kann  wie  mit  dem  Trichophytin.  Ob  durch  Kombination  von 
spezifischen  und  unspezifischen  Komponenten,  wie  sie  im  Tricho- 
Yatren  (Engelhardt  [16];  und  Trichophytin-Urotropin  (Fischer 
und  Weinstein  [20])  vorliegen,  bessere  bzw.  schnellere  Heilungs¬ 
erfolge  zu  erzielen  sein  werden,  muß  abgewartet  sein.  Hauptsächlich 
von  ausländischen  Autoren  (Dind  [15],  Ravaut  [48])  wird  in  hart¬ 
näckigen  Fällen  von  tiefen  Infiltraten  die  intravenöse  Injektion  von 
stark  verdünnter  Lugolscher  Lösung  als  besonders  wirksam  empfoh¬ 
len.  Von  neueren  Behandlungsmethoden  sei  noch  die  von  Wirz  (45) 
zur  Behandlung  von  Kerionformen  herangezogene  Iontophorese  er¬ 
wähnt,  von  der  der  Autor  über  gute  Erfolge  berichtet,  die  aber  wohl 


für  die  Praxis  zu  umständlich  und  für  allgemeine  Anwendung  noch 
nicht  reif  ist. 

Nach  diesen  Darlegungen,  die  nur  das  Wichtigste  der  durch  die 
neuere  Forschung  gelösten  bzw.  neu  aufgeworfenen  Fragestellungen 
umfassen,  während  im  einzelnen  auf  die  speziellere  Literatur  ver¬ 
wiesen  werden  muß,  können  die  übrigen  Gebiete  der  Dermato¬ 
mykosen  kürzer  abgehandelt  werden,  da  es  sich  um  prinzipiell  ähn¬ 
liche  Verhältnisse  handelt. 

Wenn  man  als  Charakteristikum  der  echten  Favuserkran- 
kung  klinisch  die  Bildung  von  Skutula  ansieht,  dann  müssen  zur 
Zeit  mehrere  Pilzarten  als  Favuserreger  angesprochen  werden,  die 
mit  Ausnahme  des  Achorion  Schönleini,  der  ein  exquisit  menschen- 
angepaßter  Parasit  ist,  wohl  alle  primär  vom  Tier,  hauptsächlich  von 
der  Maus,  stammen.  Es  handelt  sich  außer  dem  altbekannten 
Achorion  Quinckeanum  noch  um  das  Achorion  gypseum  (Bodin) 
und  das  von  Bloch  in  der  Schweiz  mehrfach  gefundene  Achorion 
violaceum.  Das  letztere  war  bis  vor  kurzem  in  Deutschland  ganz 
unbekannt,  wurde  aber  neuerdings  in  einem  Fall  von  Harry  (26) 
in  Berlin  bei  einem  aus  Rußland  stammenden  11jährigen  Knaben  auf 
dem  behaarten  Kopfe  als  Erreger  einer  narbenbildenden  Favuserkian- 
kung  nachgewiesen.  Dieser  Befund  ist  deshalb  wuchtig,  weil  man  bis¬ 
her  annahm,  daß  nur  das  Achorion  Schönleini  den  zur  Narbenbildung 
führenden  Kopffavus  verursache,  während  die  übrigen  tierischen 
Favusformen  meist  nur  harmlose,  größtenteils  trichophytoide  Affek¬ 
tionen  mit  relativ  geringfügiger  Skutulumbildung  ohne  Narben  auf 
der  glatten  Haut  hervorrufen.  Narbenbildung  bei  Favus  kann  jeden¬ 
falls  jetzt  nicht  mehr  gewissermaßen  als  pathognomonisch  für  Acho¬ 
rion  Schönleini  gelten.  —  Der  sehr  torpide  echte  Favus  spielt  bei  uns 
nur  eine  geringe  Rolle,  wie  besonders  neuere  statistische  Unter-' 
suchungen  von  Schönfeld  (44)  dartun,  der  in  einem  Zeitraum  von 
50  Jahren  in  Pommern  nur  13  Fälle  von  autochthonem  Favus  nach- 
weisen  konnte.  Dagegen  ist  der  durch  Achorion  Quinckeanum  ver¬ 
ursachte  Mäusefavus  in  Deutschland  ziemlich  häufig,  dessen  Erreger 
den  Trichophytonpilzen  sehr  nahesteht  und  von  Bloch  in  Anbetracht 
seiner  großen  Tiervirulenz  zu  seinen  berühmt  gewordenen  Allergie¬ 
studien  bei  Trichophytie  benutzt  worden  ist.  Deshalb  ist  bereits 
erwogen  worden,  ob  man  nicht  den  Mäusefavus  überhaupt  den 
Trichophytien  zurechnen  solle,  was  deswegen  seine  klinischen  Be¬ 
denken  hat,  weil  das  Krankheitsbild  eben  durch  Skutulumbildung 
charakterisiert  ist,  die  man  sonst  bei  keiner  Trichophytie  findet,  und 
der  Begriff  Skutulum  und  Favus  nach  dem  Herkommen  nun  mal 
zusammengehört. 

Es  ist  natürlich,  daß  auch  der  Favus  in  den  Bereich  der  durch 
Bloch  inaugurierten  neuen  Allergieforschung  hineingezogen  worden 
ist.  Es  entspricht  dem  Charakter  des  echten  Favus  als  einer  über¬ 
wiegend  oberflächlichen  Hautaffektion,  daß  Allergieerscheinungen  bei 
ihm  nur  zu  geringer  Ausbildung  kommen,  sodaß  er  z.  B.,  wie  aus 
den  Untersuchungen  von  Stein  (40)  hervorgeht,  so  gut  wie  aus¬ 
nahmslos  negative  Kutireaktion  mit  Favin  bzw.  Trichophytin  ergibt, 
was  sich  durchaus  mit  den  Erfahrungen  deckt,  die  wir  an  8  eigenen 
Fällen  von  echtem  Favus  gemacht  haben,  die  durchweg  negativ 
reagierten.  Um  so  bemerkenswerter  ist  eine  Mitteilung  von  Marti- 
notti  (35),  daß  er  in  3  Fällen  von  Kopffavus  nach  Röntgenbestrah¬ 
lung  ein  schuppendes,  papulöses  bzw.  follikuläres  Exanthem,  ein 
Favid  auftreten  sah  und  in  1  Falle  die  Pilze  in  den  Schuppen  nach- 
weisen  konnte.  Der  Autor  nimmt  analog  den  Trichophytiden  eine 
lymphogene  oder  hämatogene  Entstehung  an.  Einen  ähnliehen  Fall 
sah  auch  Ambro  soll  (3),  der  zur  Entstehung  dieser  Favide  eine 
gewisse  Allergisierung  der  Haut  annimmt,  die  bei  Favus  bisher  be-, 
stritten  wurde.  Weitere  Untersuchungen  hierüber  müssen  abgewartet 
werden. 

Die  Mikrosporie  beansprucht  heute  bei  uns  in  Deutschland 
ebenfalls  ein  höheres  Interesse  als  in  früheren  Jahren,  ist  sie  doch 
nach  dem  Kriege  in  Epidemien  von  Hunderten  von  Fällen  in  unseren 
Großstädten  aufgetreten.  Auch  bei  der  Mikrosporie  gibt  es  eine  dem 
Menschen  völlig  angepaßte  Art,  das  Microsporon  Audounii,  das  in  den 
meisten  Fällen  von  Epidemien  als  Erreger  in  Frage  kommt,  und 
mehrere  tierische  Arten,  z.  B.  das  Microsporon  lanosum,  felineum  und 
equinum,  von  denen  das  in  Deutschland  bei  weitem  wichtigste  das 
Microsporon  lanosum  ist.  Die  Nachkriegsepidemien  bei  uns  sind  nun 
zum  Teil  deshalb  besonders  interessant,  weil  sie  vom  Microsporon 
Audounii  abweichende  Erregertypen  aufweisen.  Nachdem  Plaut 
schon  vorher  in  Hamburger  Fällen  einen  besonderen,  zwischen 
Microsporon  Audounii  und  lanosum  stehenden  Pilz  gefunden  hatte, 
berichtete  W.  Fischer  (19)  aus  Berlin  über  eine  durch  Microsporon 
depauperatum  (Gueguen)  hervorgerufene  Epidemie,  und  Kleh- 
met  (31)  beobachtete  bei  einer  Epidemie  in  Hannover  wieder  einen 
neuen,  als  Microsporon  pertenue  bezeichneten  Erregertyp.  Nach 
Kieler  Beobachtungen  von  Grütz  (24),  der  unter  4  Kindern  einer,. 
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Familie  bei  zwei  das  Microsporon  Aiidounii,  bei  den  zwei  anderen  das 
Microsporon  depanperatum  herauszüchtete,  handelt  es  sich  bei  den 
neuen  Abarten  sicherlich  um  aus  irgendeiner  nicht  erkennbaren  Ur¬ 
sache  aufgetretene  Dauervariationen,  die  ja  bei  den  Fadenpilzen  mit¬ 
unter  zweifelsfrei  Vorkommen  und  sich  auch  experimentell  erzeugen 
lassen  (siehe  Grütz  1.  c.).  Der  Faktor  der  Variabilität  ist  epidemio¬ 
logisch  von  gewissem  Belang,  weil  man  beim  Auftreten  neuer  Er¬ 
regerarten  durchaus  nicht  immer  an  Einschleppung  von  außen  zu 
denken  braucht,  wie  W.  Fischer  das  z.  B.  für  die  Berliner  Mikro¬ 
sporieepidemie  annimmt,  weil  das  Microsporon  depauperatum  bisher 
in  Deutschland  nicht  vorkam,  sondern  man  wird  auch  an  eine 
autochthone  Entstehung  von  Varianten  denken  müssen.  —  Uebrigens 
kommt  die  Mikrosporie  in  letzten  Jahren  in  Deutschland  auch  in 
kleineren  verstreuten,  nicht  epidemisch  auftretenden  Herden  in  der 
Provinz  vor,  wie  z.  B.  E.  Hoff  mann  vom  Rheinlande  berichtet, 
sodaß  Vorsicht  geboten  ist,  um  diese  lästige  und  hartnäckige  Kinder- 
mykosc  bei  uns  nicht  so  große  Ausbreitung  gewinnen  zu  lassen,  wie 
sie  z.  B.  in  Frankreich  seinerzeit  hatte.  -  Entsprechend  den  Tricho- 
ph3diden  hat  man  auch,  besonders  bei  den  nicht  allzu  seltenen  ent¬ 
zündlichen  Mikrosporieformen,  Mikrosporide  beobachtet,  über  die  in 
besonders  reichlicher  Anzahl  Arzt  und  Euhs  (8)  aus  Wien  be¬ 
richten;  es  handelt  sich  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  meist 
um  lichenoide  Exantheme.  Ein  ebensolches  von  uns  bei  einem  Kna¬ 
ben  mit  kerionartigem  Infiltrat  am  Kopf  (kulturell  Microsporon 
Audounii)  beobachtetes  Mikrosporid  zeichnete  sich  gegenüber  den 
entsprechenden  Trichophytiden  durch  besondere  Flüchtigkeit  aus.  Die 
Züchtung  der  Mikrosporiepilze  aus  dem  Blut  ist  Arzt  (7)  in  einem 
Falle  3  Tage  vor  Ausbruch  des  Exanthems  ebenfalls  bereits  gelungen, 
sodaß  man  auch  hier  von  einer  Mikrosporose  zu  sprechen  be¬ 
rechtigt  ist. 

Für  die  Behandlung  der  Mikrosporie  erwies  sich  uns  in  Kiel  bei 
einer  M.  Audounii-Epidemie  von  30  Insassen  eines  Kinderheimes  die 
Röntgenepilation  —  in  Uebereinstimmung  mit  arideren  Autoren  — 
als  prompt  wirksames  Mittel,  bei  dem  wir  nie  ein  Rezidiv  erlebten, 
sodaß  wir  die  von  Buschke  und  Klemm  (9)  für  hartnäckige  Eälle 
empfohlene  Pyrogallussalbenbehandlung,  über  die  bisher  noch  keine 
weiteren  Erfahrungen  vorliegen,  niemals  anzuwenden  Anlaß  fanden. 

Seitdem  man  einmal  bei  uns  auf  Pilze  als  Erreger  von  Haut¬ 
krankheiten  methodischer  fahndet  als  früher,  mehrt  sich  die  Zahl  der 
als  mykotisch  erkannten  Krankheiten  sehr.  Zum  Ekzerna  margi- 
natum,  jener  durch  das  Epidermophyton  inguinale  hervorgerufenen 
flächenhaften,  landkartenartig  begrenzten  entzündlichen  Mykose,  die 
meist  auf  der  Haut  der  Inguinalgegend,  häufig  aber  auch  disseminiert 
am  Körper  und  als  bläschenförmiges  Ekzem  auch  zwischen  den 
Zehen  vorkommt  und  von  Alexander,  Bruhns,  W.  Fischer 
besonders  in  —  durch  feuchte  Umschläge  bzw.  Bäder  verbreiteten  — 
Krankenhausepidemien  beobachtet  ist,  sind  noch  verschiedene  andere. 


klinisch  ähnlich  geartete  mykotische  Hautekzeme  hinzugekommen. 
Kaufmann-Wolf  (32)  fand,  daß  die  sogenannten  dyshidroti¬ 
schen  Ekzeme  der  Hände  und  Eüße  zum  großen  Teil  durch  Pilze 
verursacht  sind,  so  wies  sie  z.  B.  darin  einmal  ein  Mikrosporon,  ein¬ 
mal  einen  echten  Eavus,  und  in  zahlreichen  anderen  Eällen  einen  dem 
Trichophyton  equinum  ähnlichen  Pilz  nach  -,  Befunde,  die  später 
von  Alexander  (6)  in  zahlreichen  Eällen  bestätigt  wurden.  Auch 
aus  dem  Auslande  (Frankreich,  Amerika)  liegen  Beobachtungen  dar¬ 
über  vor,  daß  die  Mykosen  der  Hände  und  Füße  eine  Sonderstellung 
einnehmen. 

Daß  auch  Pilze,  die  der  Gruppe  der  Blastom yzeten  ange¬ 
hören,  als  Erreger  von  Hautaffektionen  bläschenförmigen,  squamös 
oder  pustulös-ekzematischen  Charakters  in  Frage  kommen,  scheint 
bewiesen  durch  Beobachtungen,  wie  solche  von  Staeheli  (41),  der 
eine  experimentell  weiter  übertragbare  Dermatitis  pustulosa  oidio- 
myzetica  beschreibt,  ferner  von  Mi  es  eher  (36),  Alexander  (5), 
Kumer  (49)  u.  a.  Nagelerkrankungen  durch  soor-ähnliche  Pilze,  wie 
sie  Guggenheim  (25),  Frei  (21),  Kumer  beschreiben,  scheinen 
nach  unseren  Kieler  Erfahrungen  nicht  allzu  selten,  während  die 
durch  echte  Fadenpilze  erzeugten  Onychomykosen  bekanntlich  recht 
selten  sind.  Als  ein  absolutes  Novum  muß  die  wichtige  Beobachtung 
von  Plaut  (38)  gelten,  der  bei  einem  Kachektischen  ein  Kerion  Celsi 
mit  eigenartigen  Sproßpilzen  beschreibt,  die  aber  nicht  nur  in  den 
Hautschuppen  saßen,  sondern  in  dichten  Massen  auch  das  Innere 
der  Haare  ausfüllten  -  was  für  Blastomyzeten  einen  bisher  völlig 
unbekannten  Befund  bedeutet. 

Auf  die  Besprechung  weiterer  Einzelbeobachtungen  und  spe¬ 
zieller  Fragen  der  Lehre  von  den  Dermatomykosen  muß,  so  inter¬ 
essant  sie  auch  sein  mögen,  im  Rahmen  eines  Uebersichtsreferates 
verzichtet  werden.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  wir  in  Zukunft 
noch  manche  Bereicherung  unserer  Kenntnis  von  der  Rolle  der  Pilze 
als  Krankheitserreger  auf  der  Haut  zu  erwarten  haben. 

1.  Arch.  f.  Denn.  136  S.  125.  -  2.  Zbl.  f.  Haut-  u.  Geschl.  Krkh.  1  S.  219.  -  3.  Zbl.  f. 
Haut-  u.  Geschl.  Krkh.  10  S.  61.  —  4.  Zbl.  f.  Haut-  u.  Geschl.  Krkh.  2  S.  351.  —  5.  Derm, 
Wschr.  1922  Nr.  46.  -  6.  M.  Kl.  1922  S.  1550.  —  7.  Derm.  Wschr.  75  S.  1193.  -  8.  Arch. 
f.  Derm.  136  S.  333.  —  9.  Derm.  Wschr.  1921,  72  S.  453.  —  10.  Lub.-Ostertag  19  (2)  S.  800 
hier  ausführliche  Literaturangaben.  —  11  Demi.  Zschr.  36  S.  313.  —  12.  Allg.-path.  Be¬ 
deutung  d.  Dermatomyk.  1913.  —  13.  M.  m.  W.  1915  Nr.  22/23.  —  14.  Arch.  f.  Derm.  129.  — 
15.  Zbl.  f.  Haut-  u.  Geschl.  Krkh.  9  S.  511.  —  16.  D.  m.  W.  1923  S.  1367.  —  17.  Derm.  Wschr. 
77  S.  1192.  —  18.  Zbl.  f.  Haut-  u.  Geschl.  Krkh.  6  S.  336.  —  19.  Acta  dermato-venei.  2  S.35.  — 
20.  Zbl.  f.  Haut-  u.  Geschl.  Krkh.  3  S.  59.  -  21.  Arch  f.  Derm.  129.  —  22.  Derm.  Zschr.  36 
S.  254.  -  23.  Derm.  Wschr.  1923  S.  568.  —  24.  Zbl.  f.  Bakt.  (Orig.)  1924,  Bericht  d.  Mikro- 
biol.  Tagung,  37.  Vortrag.  —  25.  Arch.  f.  Derm.  142  S.  305.  —  26.  Derm.  Wschr.  75  S.  726.  — 
27.  Arch.  f.  Derm.  136  S.  416.  -  28.  Zbl.  f.  Haut-  u.  Geschl.  Krkh.  6  S.  73.  —  29.  Zbl.  f. 
Haut-  u.  Geschl.  Krkh.  11  S.  449,  dort  ausführliche  Literaturangabe.  —  30.  Beitr.  z.  path. 
Anat.  1921,  69  S.  122 ff.  —  31.  Arch.  f.  Derm.  130  S.  490.  —  32.  Derm.  Zschr.  21.  —  33.  M.  m.  W. 
1921.  —  34.  Arch.  f.  Derm.  131.  -  35.  Zbl.  f.  Haut-  u.  Geschl.  Krkh.  10  S.  61.  -  36.  Derm. 
Wschr.  73  S.  1265.  —  37.  Ota  Annales  de  Parasitol.  1923  S.  305.  —  38.  Arch.  f.  Derm.  131 
S.  378.  —  39.  Arch.  f.  Derm.  140  S.  369.  -  40.  Arch.  f.  Derm.  132  S.  294.  -  41.  Arch.  f. 
Demi.  134.  —  42.  Arch.  f.  Derm.  127.  —  43.  Arch.  f.  Derm.  121.  —  44.  M.  m.  W.  1921.  — 
45.  Derm.  Wschr.  74  S.  321.  —  46.  Zbl.  f.  Haut-  u.  Geschl.  Krkh.  5  S.  238.  -  47.  Arch.  f. 
Derm.  145.  —  48.  Zbl.  f.  Haut-  u.  Geschl.  Krkh.  2  S.  75.  -  49.  Arch.  Derm.  140. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Das  Gesundheitswesen  in  Sowjetrußland. 

Von  Prof.  Semaschko,  Volkskommissar  für  Gesundheitswesen, 

in  Moskau; 

X. 

Die  Forschungstätigkeit  der  wissenschaftlichen  Einrichtungen. 

Die  Sowjetmacht  richtet  im  Bewußtsein  der  großen  Bedeutung 
der  medizinischen  Wissenschaft,  die  als  unbedingte  Grundlage  aller 
praktischen  Maßregeln  auf  dem  Gebiete  der  Volksgesundheit  zu 
gelten  hat,  ihre  volle  Aufmerksamkeit  auf  die  wissenschaftlichen 
Forschungseinrichtungen,  die  dem  Schutze  der  Volksgesundheit 
dienen.  Dem  Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  gelang  es, 
das  Institut  für  experimentelle  Medizin  in  Leningrad,  das  noch  unter 
dem  früheren  Regime  existierte,  wie  auch  eine  ganze  Reihe  von 
bakteriologischen  und  klinischen  Instituten  zu  erhalten.  Außerdem 
hat  das  Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  eine  Reihe  von 
neuen  wissenschaftlichen  Instituten,  die  eine  umfangreiche  Tätigkeit 
entfalten,  ins  Leben  gerufen.  In  den  schwierigsten  Zeiten  hat  die 
Regierung  diese  Institute  nicht  vergessen.  Mit  der  Besserung  der 
allgemeinen  Lage  hat  sich  gleichzeitig  auch  die  Lage  der  wissen¬ 
schaftlichen  Institute  gehoben. 

Unter  den  durch  die  Sowjetmacht  neu  geschaffenen  Instituten  müssen  vor 
allem  das  Staatliche  Wissenschaftliche  Institut  für  Volks¬ 
gesundheitswesen  Pasteur  und  das  Institut  für  biologische 
Physik  in  Moskau  genannt  werden.  Bei  der  Gründung  dieser  Institute 
bemühte  sich  das  Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen,  ein  wissenschaftlich¬ 


praktisches  Zentrum  zu  schaffen,  in  dem  —  zugleich  mit  der  wissenschaftlichen 
Forschungsarbeit  —  verschiedene  Fragen  auf  dem  Gebiete  der  Volksgesundheit 
gelöst  und  allgemeine  Richtlinien  über  Volksgesundheitsschutz  erlernt  werden 
sollten.  Betrachten  wir  die  wissenschaftliche  Arbeit  sämtlicher  Institute  des 
Volkskommissariats  für  Gesundheitswesen,  so  fällt  ihre  intensive  Durchführung 
ins  Auge.  Auf  mannigfaltigen  Gebieten  hat  diese  Arbeit  ernste  und  interes¬ 
sante  Resultate  gezeitigt,  über  die  in  verschiedenen  Abhandlungen  berichtet 
wurde;  sie  sind  in  russischen  und  ausländischen  Zeitschriften,  wie  auch  in 
besonderen  Sammelwerken  veröffentlicht  worden. 

Bei  der  Besichtigung  dieser  Institute  muß  man  mit  dem  ältesten,  dem 
Institut  für  experimentelle  Medizin  (Direktor:  Prof.  A.  A.  Wla- 
dimirow)  anfangen.  Und  wenn  wir  von  diesem  Institut  sprechen,  müssen  wir 
vor  allem  den  Namen  J.  P.  Pawlow'  erwähnen,  der  wohl  als  größter  zeit¬ 
genössischer  Physiologe  gilt.  Die  Arbeit  dieses  Forschers  wird  in  derselben 
Richtung,  wie  sie  vor  zwanzig  Jahren  angefangen  wurde,  weitergeführt.  Es 
geht  hierbei  um  das  objektive  Studium  der  höheren  Nerventätigkeit  bei  streng 
experimenteller  Methode.  Der  russische  Forscher  hat  auf  Grund  von  Tat¬ 
sachen  und  Beobachtungen  eine  Lehre  geschaffen,  die  alle  früheren  Vorstel¬ 
lungen  auf  diesem  Gebiete  zu  ändern  verspricht.  Die  Resultate  dieser  viel¬ 
jährigen  Arbeit  sind  in  glänzender  Form  für  die  weiten  Kreise  der  Aerzte 
und  Naturforscher  niedcrgelegt  in  dem  Werke  von  Pawlow:  ,,Die  zwanzig¬ 
jährige  Erfahrung  des  objektiven  Studiums  der  höheren  Nerventätigkeit  (Be¬ 
tragen)  der  Tiere.  Bedingte  Reflexe.  Ein  Sammelwerk  von  Artikeln,  Berichten 
und  Reden.“  Auch  in  den  anderen  Abteilungen  des  Institutes  wird  wissen¬ 
schaftliche  intensive  Arbeit  geleistet.  Von  großer  Bedeutung  sind  die  Arbeiten 
der  Abteilung  für  allgemeine  Mikrobiologie,  an  deren  Spitze  der  bekannte 
Bakteriologe,  Akademiker  W.  L.  Omielansky,  steht.  Seine  Untersuchungen 
über  die  Eixation  des  Stickstoffes  und  über  die  Gärung  des  Zellgewebes  sind 
sehr  bekannt;  auch  haben  eine  Reihe  von  seinen  Fland-  und  Lehrbüchern  weite 
Verbreitung  gefunden,  von  denen  ,,Die  Grundlagen  der  Mikrobiologie“  in 
mehreren  Auflagen  erschienen  und  in  verschiedene  Sprachen  übersetzt  sind. 
Unter  den  anderen  großen  wissenschaftlichen  Errungenschaften  im  Institut  für 
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experimentelle  Medizin  muß  man  auf  die  von  E.  S.  London  ausgearbeitete 
Methode  der  Vasostomic  liiinveisen,  die  in  der  künstlichen  Bildung  des  freien 
Zutritts  zu  den  tiefen  Blutgefäßen,  besonders  der  Bauchhöhle,  besteht.  Weitere 
Aufmerksamkeit  verdienen  die  Arbeiten  von  N.  N.  A  n  i  t  s  c  h  k  o  vv  über  die 
•Arteriosklerose,  ferner  von  1).  K.  Zabolotnv  auf  dem  Gebiete  der  Epi¬ 
demiologie,  der  Pest  und  anderer  Infektionskrankheiten  und  von  B.  J.  S 1  o  \v - 
tzow  auf  dem  Oehiete  der  Nahrung  ttsw. 

I n  dem  Wissenschaftlichen  Institut  für  Volksgesundheit 
in  Moskau,  das  aus  acht  einzelnen  Instituten  besteht,  wird  gleichfalls  intensive 
■Arbeit  geleistet,  und  zwar  im  Einklang  mit  der  Idee,  die  dieser  wissenschaft¬ 
lichen  Forschungseinrichtung  zugrundeliegt,  wonach  diese  Arbeit  nicht  bloß 
auf  theoretische  Forschung  begrenzt  ist,  sondern  auch  fortwährend  in  das 
praktische  Leben  tief  eindringt.  Die  Parole  des  Instituts  ist,  den  Aufgaben 
der  prophylaktischen  Medizin  zu  dienen.  Die  dort  erörterten  Probleme  und 
Themata  sind  Fragen,  die  gegenwärtig  nicht  nur  die  breiten  ärztlichen,  son¬ 
dern  auch  die  gesellschaftlichen  Kreise  interessieren. 

Das  Staatliche  Wissenschaftliche  Institut  für  Volksgesundheit,  geleitet  von 
L.  A.  T  a  r  a  s  i  e  w  i  t  s  c  li  ,  ist  durch  seine  Arbeit  eng  verbunden  mit  den 
anderen  russischen  wissenschaftlichen  Instituten  und  Einrichtungen,  wie  auch 
mit  den  bedeutenden  gleichgearteten  Auslands-Instituten.  Von  den  hier  ge¬ 
nannten  acht  Instituten  leitet  das  Serum-  und  Vakzine-Kontroll-Institut  außer 
seiner  praktischen  Arbeit,  die  schon  durch  seinen  Namen  bestimmt  ist,  noch 
die  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Immunität  und  Serologie.  Von  der  bis  jetzt 
durch  dieses  Institut  geleisteten  Arbeit  kann  man  die  Forschungen  auf  dem 
Gebiete  der  örtlichen  und  nicht  spezifisclien  Immunität  sowie  die  .Arbeiten  über 
Anaphylaxie  und  Kolloid-Reaktionen  besonders  hervorlieben. 

Von  den  wissenschaftliclien  Ergebnissen  des  Mikrobiologischen 
Instituts  (Direktor:  W.  A.  Barykin)  sind  die  Forschungen  von  W.  A. 
Barykin  und  N.  J.  K  ritsch  über  den  Flecktyphuserreger  und  seine  Kulti¬ 
vierung,  die  Arbeiten  über  die  Natur  der  Antigene  und  über  die  Eigenschaften 
des  Pockenvirus  besonders  bemerkenswert.  Als  Eigentümlichkeit  der  in  diesem 
Institut  herrschenden  Richtung  muß  auf  die  Tendenz,  die  Inimunitätserschei- 
nungen  von  dem  absolut  physikalisch-chemischen  Standpunkte  aus  zu  deuten, 
hingevviesen  werden. 

In  einem  Lande,  wo  jährlich  die  Zahl  der  Malariakranken  einige  Millionen 
erreicht,  muß  die  Arbeit  des  Tropischen  Instituts  (Direktor;  Prof.  E. 
1.  Marzin  owsky)  hauptsächlich  auf  das  Erkennen  der  Malaria  gerichtet  sein. 
In  dieser  Beziehung  hat  das  Institut  viel  geleistet.  Wirksam  wird  die  Klinik 
bearbeitet,  besonders  aber  die  Methoden  der  Malariabehandlung,  die  Art  ihrer 
Bekämpfung  usw.  Die  praktische  Richtung  dieses  Instituts  tritt  stark  hervor. 
Das  Institut  ist  mit  einem  ganzen  Netze  von  Malariastationen  verbunden;  die 
Fragen,  die  das  Leben  stellt,  werden  nicht  nur  durch  das  Laboratorium,  son¬ 
dern  auch  mittels  Expeditionen  gelöst.  Außerdem  wird  im  Institut  auch  auf 
den  anderen  Gebieten  der  protozoischen  Erkrankungen  und  der  Chemotherapie 
gearbeitet. 

Im  Sanitär-Hygienischen  Institut  (Direktor:  Prof.  P.  A.  Dja- 
troptow)  ist  die  Art  der  Arbeit  schon  durch  seine  Benennung  bestimmt. 
Fragen  der  Gewerbehygiene,  das  Studium  der  Arbeitsbedingungen,  das  sanitär- 
statistische  Studium  der  Epidemien,  das  sind  einige  der  Themata,  die  dort  be¬ 
arbeitet  werden;  unter  anderem  hat  man  interessantes  Material  über  die  Frage 
von  der  Periodizität  und  Saison  der  Epidemien  zusammengebracht. 

Das  später  entstandene  Tuberkulose-Institut  (Direktor:  Prof.  W. 
A.  Worobjew)  steht  auf  einer  umfassenden  sozialen  Grundlage.  Als  Haupt¬ 
aufgabe  hat  sich  das  Institut  das  Studium  des  tuberkulösen  Kranken  gestellt 
im  Zusammenhang  mit  den  konstitutionellen  Besonderheiten  des  Organismus 
und  dem  Boden,  auf  welchem  sich  die  Tuberkulose  entwickelt  hat.  Ferner  wird 
in  dem  Institut  der  tuberkulöse  Kranke  in  seiner  Abhängigkeit  von  Gewerbe, 
Lebensbedingungen,  Wohnung  usw.  betrachtet  und  untersucht. 

Von  den  Ergebnissen  des  Instituts  für  Physiologie  der  Nah¬ 
rung  (Direktor:  Prof.  M.  N.  S  c  h  a  t  e  r  n  i  k  o  w)  müssen  die  Arbeiten  über  das 
Studium  der  Folgen  einseitiger  Nahrung  hervorgehoben  werden,  welche  die 
Dnhaltbarkeit  der  sogenannten  energetischen  Lehre  von  der  Nahrung  aufweisen 
und  die  Bedeutung  der  Vitamine  hervorheben.  Diese  Forschungen  zeigten,  daß 
bei  einseitiger  Nahrung  die  Zugabe  von  Vitaminen  sofort  die  Aneignung  des 
Grundnahrungsstoffes  erhöht. 

Von  großer  Bedeutung  sind  die  Arbeiten  des  Biochemischen  Insti¬ 
tuts  (Direktor:  Prof.  A.  N.  Bach)  besonders  auf  dem  Gebiete  der  Enzy- 
mologie.  A.  N.  Bach,  der  als  einer  der  größten  Vertreter  der  Enzyniologie 
gilt,  hat  in  letzter  Zeit  eine  durchaus  originelle  Methodik  der  quantitativen 
Bestimmung  der  Fermenle  (Katalasen,  Peroxydasen,  Lipasen  und  Proteasen)  in 
den  minimalsten  Blutmengen  geschaffen.  Diese  und  eine  ganze  Reihe  von 
anderen  Forschungsarbeiten,  die  neue  Wege  in  der  Lehre  von  den  Fermenten 
anbahnen,  haben  große  Aufmerksamkeit  geweckt  und  zur  Schaffung  einer 
wissenschaftlichen  Schule  geführt.  Von  den  übrigen  Errungenschaften  des  In¬ 
stituts  muß  die  von  Bach  festgestellte  Tatsache  unterstrichen  werden,  daß 
die  Spezifizität  des  Antiserums  nicht  von  dem  Eerment,  sondern  von  den  die 
Fermente  begleitenden  und  als  ihre  Träger  geltenden  Stoffen  abhängig  ist. 

Das  Institut  für  experimentelle  Biologie  (Direktor:  Prof.  N. 
K.  K  o  1  z  o  w)  sollte  seinem  Namen  nach  von  den  Fragen  des  Gesundheits¬ 
wesens  unabhängig  sein.  Dennoch  gelang  es  dem  Institut,  auf  die  Interessen 
der  Volksgesundheit  einzugehen  und  auf  diesem  Gebiete  ein  nötiges  und  nütz¬ 
liches  Werk  zu  verrichten.  Ohne  auf  seine  Arbeiten  in  großem  Umfange  ein¬ 
zugehen,  muß  man  unbedingt  die  interessanten  Untersuchungen  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Vererbung  im  allgemeinen  und  der  Vererbungskonstitution  des  Men¬ 
schen  im  besonderen,  sowie  auf  dem  Gebiete  der  Eugenik  unterstreichen. 

Endlich  nimmt  einen  großen  Platz  in  seiner  Arbeit  das  Problem  der 
inneren  Sekretion  im  Zusammenhang  mit  der  Verjüngungslehre  ein.  Die  Resul- 
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täte  seiner  Forschungsarbeiten  hat  das  Institut  bereits  in  mehreren  Sammel¬ 
werken  veröffentlicht. 

Den  Hauptplatz  in  der  Arbeit  des  Instituts  für  biologische 
Physik  (Direktor:  Akademiker  P.  P.  La  za  re  w)  nimmt  die  lonentheorie  der 
Erregung  ein.  Diese  Theorie  ist  hauptsächlich  von  P.  P.  Lazarew  aufge¬ 
stellt  und  besteht  darin,  daß  alle  Prozesse  der  Erregung  zurückzuführen  sind 
auf  Veränderung  des  loneninhalts  der  Gewebe,  die  aus  dem  [-{uhezustand  in 
den  Bewegungszustand  übergehen.  Das  Institut  hat  eine  Theorie  der  Nerven- 
und  Muskelprozesse  geschaffen;  auch  stellte  es  eine  allgemeine  Definition  für 
das  Gesetz  des  Erregungszustandes  auf  (das  verallgemeinerte  Gesetz  von  Weber- 
Fechner).  Die  Lehre  von  der  Gehirntätigkeit  vom  Standpunkte  dieser  physi¬ 
kalisch-chemischen  Konstruktion,  die  Frage  der  Zentren,  ihre  Arbeit  und  Er¬ 
müdung,  das  sind  die  Probleme,  mit  welchen  das  Institut  sich  gegenwärtig 
beschäftigt.  Die  Schlußfolgerung  hinsichtlich  der  Unermüdbarkeit  der  Zentren 
ist  auf  diesem  Gebiete  eine  der  Haupterrungenschaften  des  Instituts. 

Außer  den  streng  wissenschaftlichen  Forschungsinstituten  leitet 
das  Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  eine  lange  Reihe  von 
wissenschaftlich-praktischen  Einrichtungen,  die  im  Zusammenhang 
mit  ihren  wissenschaftlichen  Leistungen  gleichzeitig  und  hauptsächlich 
praktische  Arbeit  verrichten.  Ein  Teil  dieser  Institute  hat  schon 
während  des  früheren  Regimes  existiert,  doch  die  meisten  sind 
unlängst  gegründet. 

Unter  den  letzteren  sind  hervorzuheben  das  Staatliche  Institut  für 
Psychiatrie  und  Orthopädie  (Direktor:  Prof.  S.  W.  Wermel),  das 
vor  einem  Jahre  gegründet  wurde  und  dem  es  gelang,  eine  große  wissenschaft¬ 
lich-forschende,  medizinische  und  pädagogische  Tätigkeit  zu  entfalten;  das 
Staatliche  Institut  für  Soziale  Hygiene  (Direktor:  Prof.  A. 
W.  Molkow),  zu  dessen  Bestandteil  ein  Museum,  eine  ständig  populäre 
Musterausstellung,  Werkstätten  zur  Herstellung  anschaulicher  Hilfslehrgegen¬ 
stände  gehören;  das  Staatliche  Wissenschaftliche  Institut  für 
Mutterschaft  und  Säuglingsschutz  (Direktor  G.  W.  S  p  e  r  a  n  s  k  y), 
das  sich  die  wissenschaftliche  Bearbeitung  der  mit  der  Physiologie  und  Patho¬ 
logie  der  Frau  und  des  Kindes  zusammenhängenden  Fragen  zur  Aufgabe  gestellt 
hat;  dabei  ist  sein  angewandtes  Ziel  die  rationell  gestellte  Frage  über  die 
Frauen-  und  Kindersterblichkeit.  In  diesem  Institut  werden  viele  Aerzte  zu 
Spezialisten  ausgebildet.  Das  Staatliche  Venerologische  Institut 
(Direktor:  Prof.  Efron),  das  rein  pädagogische  Aufgaben  mit  heilenden  und 
wissenschaftlichen  Funktionen  vereinigt,  besteht  eigentlich  aus  zwei  Instituten 
— •  dem  klinischen  und  dem  experimentellen  das  letztere  hat  eine  rein 
wissenschaftliche  Arbeit,  und  zwar  das  experimentelle  Studium  der  venerischen 
Krankheiten. 

Das  Staatliche  Zahnärztliche  Institut  (Direktor :  Dr.  j  e  w  - 
domikow)  hat  sich  die  wissenschaftliche  und  praktische  Bearbeitung  der 
Odontologie  als  Ziel  gestellt  und  strebt  danach,  die  zahnärztliche  Behandlung 
den  breiten  Massen  zugänglich  zu  machen;  das  Psycho-Neurologische 
Institut  (Direktor:  Prof.  Netschajew),  das  Medizinisch-Pädolo- 
gische  Institut  (Direktor:  Prof.  Gure  witsch);  das  Staatliche 
Pockenimpfinstitut  (Direktor:  Dr.  Morosow),  zu  dessen  Aufgaben 
sowohl  die  Versorgung  der  Pocken-Impfinstitute  mit  musterhafter  Stammlymphe, 
als  auch  die  theoretische  Bearbeitung  der  Fragen  der  Pockenimmunität,  sowie 
das  Studium  des  Pockenvirus  zählen.  Alle  diese  Institute  befinden  sich  in 
Moskau  oder,  wie  das  Pocken-Impfinstitut,  in  der  Umgebung  Moskaus. 

In  Leningrad  befinden  sich  folgende  Institute;  das  Röntgen-  und 
Radio-Institut  (Direktor:  Prof.  Nemenow),  dessen  Arbeiten  bereits  im 
Auslande  bekannt  sind;  das  Gynäkologisch-Geburtshilfliche  In¬ 
stitut  (Direktor:  Prof.  Ott),  das  Klinische  Institut  für  ärztliche 
Fortbildung  (Direktor:  Prof.  S.  A.  Brust  ein),  das  außer  dieser  prak¬ 
tischen  Arbeit  auch  eine  intensive  wissenschaftliche  Tätigkeit  führt.  Ein  ähn¬ 
liches  Institut  namens  ,,Lenin‘'  (Direktor:  Prof.  P.  A.  Luria),  wurde  in  den 
letzten  Jahren  im  Kasan  gegründet. 

Von  den  praktisch-wissenschaftlichen  Instituten  in  der  Provinz  ist  besonders 
das  Landesinstitut  für  Mikrobiologie  und  Epidemiologie 
Südostens  Rußlands  in  Saratow  (Direktor :  Dr.  N  i  k  a  n  o  r  o  w)  hervor¬ 
zuheben.  Eine  der  Hauptaufgaben  in  diesem  Institute  ist  das  Studium  der  Pest, 
ihr  Bekämpfen  durch  spezielle  Expeditionen  und  das  Vorbereiten  von  qualifi¬ 
zierten  Spezialisten.  Endlich  arbeitet  in  engem  Kontakt  mit  dem  Volkskommis¬ 
sariat  für  Gesundheitswesen  ein  ganzes  Netz  von  Bakteriologischen  Instituten, 
in  denen  praktische  Arbeit  geleistet  wird  (Herstellung  von  Sera  und  Vakzinen, 
diagnostische  Reaktionen  usw.),  ohne  aber  deswegen  der  wissenschaftlichen 
Tätigkeit  zu  entsagen.  Es  ist  unmöglich,  auf  die  Einzelheiten  der  wissenschaft¬ 
lichen  Arbeit  aller  dieser  Institute  einzugehen.  Die  Resultate  sind  in  vielen 
Zeitschriftartikeln  und  besonderen  Veröffentlichungen  dargelegt,  die  in  der  russi¬ 
schen  und  ausländischen  Presse  erscheinen.  Aus  diesen  Arbeiten  kann  man  sich 
ein  volles  und  klares  Bild  von  der  wissenschaftlichen  Tätigkeit  machen. 

Die  kurze  Uebersicht  der  wissenschaftlichen  und  wissenschaftlich¬ 
praktischen  Einrichtungen  der  Sowjetrepublik  wäre  nicht  vollständig, 
wenn  wir  den  Wissenschaftlichen  Medizinischen  Rat  unbeachtet  lassen 
würden.  Als  Einrichtung  und  beratendes  Organ  des  Volkskommissa¬ 
riats  für  Gesundheitswesen  steht  der  Wissenschaftlich  Medizinische 
Rat  in  engster  Beziehung  zu  dem  wissenschaftlich  medizinischen 
Leben  des  Landes.  Die  meisten  von  den  obengenannten  wissenschaft¬ 
lichen  Instituten,  besonders  aber  die  neu  gegründeten,  sind  unter 
der  Mitwirkung  des  Rates  entstanden,  der  ihre  Statuten  ausarbeitete. 
Der  Wissenschaftliche  Medizinische  Rat  ist  das  beratende  Organ  des 
Kommissariats  bei  der  wissenschaftlichen  Behandlung  der  Fragen, 
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die  mit  den  MaHregeln  zum  Schutze  der  Volksgesundheit  in  der 
U.  d.  S.  S.  R.  verbunden  sind,  und  mit  denen  der  Rat  vom  Kommis¬ 
sariat  oder  durch  sich  selber  beauftragt  wird.  Der  Rat  besteht  ans 
25  Mitgliedern,  welche  jedes  Jahr  durch  den  Rat  aus  der  Zahl 
der  wissenschaftlichen  Mitarbeiter  mit  dem  Recht  der  Neuwahl  ge¬ 
wählt  werden.  Als  ständiges  Arbeitsorgan  des  Wissenschaftlichen 
Medizinischen  Rates  ist  das  Präsidium  -  der  Vorsiteznde  des  Rates 
(ITof.  der  Bakteriologie  an  der  2.  Moskauer  Universität  L.  A.  Tara- 
se  witsch),  sein  Vertreter  (Prof,  der  Hygiene  der  gleichen  Uni¬ 
versität  P.  N.  D  i  a  t  r  o  p  t  o  w)  und  der  wissenschaftliche  Sekretär 
(Prof,  der  Haut-  und  venerischen  Krankheiten  an  der  1.  Moskauer 
Universität  W.W.  Iwanow)  anzusehen.  Während  der  letzten  6  Jahre 
hat  der  Wissenschaftliche  Medizinische  Rat  über  viele  Fragen  der 
ärztlich  sanitären  Einrichtungen  des  Landes  sein  Gutachten  ab¬ 
gegeben,  und  zwar  über  die  Gründung  und  Struktur  der  wissenschaft¬ 
lichen,  medizinischen  und  Forschungsinstitute;  über  sanitär-epide¬ 
mische  Fragen;  über  Fragen,  verbunden  mit  der  Kontrolle  der  Güte 
der  Nahrungsmittel,  der  Vakzine,  der  Heilsera  und  Arzneimittel,  sowie 
der  Genehmigung  zu  ihrer  einheimischen  Herstellung  oder  Einfuhr; 
über  Fragen  der  gerichtlich-medizinischen  Gutachten  usw.  usw. 

Jedenfalls  muß  man  den  Schluß  ziehen,  daß  sich  die  wissenschaft¬ 
liche  Tätigkeit,  die  in  den  schwersten  Jahren  des  Bürgerkrieges  nicht 
aufhörte,  gegenwärtig  immer  mehr  und  mehr  vertieft  und  erweitert. 
Und  dieser  sich  deutlich  kennzeichnende  Fortschritt  wird  ohne 
Zweifel  im  gleichen  Maße  mit  dem  Wiederaufbau  der  Volksw'irtschaft 
und  der  Hebung  des  allgemeinen  Wohlstandes  vorwärts  gehen. 


Zum  Qeheimmittelunwesen. 

I. 

Ratherscher  Inhalationsapparat  gegen  Lungentuberkulose. 

In  der  Tagespresse  (u.  a.  in  den  ,,Schleswiger  Nachrichten“  vom 
4.  VIII.)  wird  folgende  Mitteilung  veröffentlicht; 

„Die  Fabrikanten  Ernst  und  Hermann  Rather  in  Ovenstädt  bei 
Minden  (Westf.),  die  seit  Jahrzehnten  in  der  Bekämpfung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  ihre  Lebensaufgabe  sahen,  haben  einen  Inhalierapparat 
hergestellt,  der  ein  wichtiges  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  darstellt.  Der  Apparat  ist  in  Berlin  unter  Aufsicht  der 
bekannten  Spezialärzte  für  Lungenleiden  Dr.  W.  Holdheim  und 
Dr.  J  üterbog,  und  unter  Kontrolle  von  Prof.  Nicolai,  Staats¬ 
professor  der  Medizin,  längere  Zeit  gründlich  erprobt  worden,  ln 
dem  ärztlichen  Zeugnis  heißt  es  wörtlich: 

Etwa  dreißig  Patienten  hatten  sich  freiwillig  der  Kur  unterzogen.  Die 
Erfolge  waren  außerordentlich  günstig  zu  nennen.  Bei  allen  Patienten  trat 
mehr  oder  weniger  Besserung  ein.  Fieber  und  Nachtschweiße  ließen  nach 
und  hörten  nach  einiger  Zeit  ganz  auf.  Es  stellte  sich  Appetit  und  Wohl¬ 
befinden  ein.  Die  Patienten  w'urden  wieder  froh  und  kräftig  und  nahmen  an 
Körpergewicht  zu,  einige  bis  *23  Pfund,  ich  bemerke  ausdrücklich,  daß  es 
unbemittelte  Leute  waren  in  vorgerücktem  Stadium.  Schädliche  Nebenerschei¬ 
nungen  haben  sich  nicht  gezeigt,  weshalb  dieses  Mittel  auch  Z-u  Hauskuren 
geeignet  ist. 

Nachdem  diese  Versuche  mit  dem  Ratherschen  Mittel  von  einigen 
medizinischen  Fachleuten  mit  großem  Erfolg  durchgeführt  waren, 
begaben  sich  die  Hersteller  an  die  Konstritktion  eines  möglichst  ein¬ 
fachen  und  billigen  Apparates,  der  jedem  Kranken  ermöglicht,  die 
Kur  zu  Hause  durchzuführen.  Diese  Apparate  werden  zu  Hauskuren 
abgegeben,  wobei  sich  jeder  Kranke  verpflichten  muß,  während  der 
Kur  unter  Kontrolle  seines  Arztes  zu  bleiben.“ 

San.-Rat  Hold  he  im  (Berlin)  antwortet  uns  auf  die  vorstehende 
Reklame  Folgendes: 

„Vor  etwa  12—14  Jahren  wandte  sich  eines  Tages  ein  Herr  Rather 
aus  Ovenstädt  persönlich  an  mich  mit  der  Bitte,  ein  neues  von  ihm 
angegebenes  Präparat  aus  pulverisiertem  Kalk  zu  Inhalationszwecken 
zu  erproben.  Dieser  Kalk  war  in  etwa  15  -20  cm  langen  Säckchen 
eingenäht,  und  es  wurden  die  durch  Aufklopfen  entstandenen  Wolken 
inhaliert.  Da  das  Präparat  gleichzeitig  an  der  Krausschen  Klinik 
unter  Prof.  Nicolai  ausprobiert  wurde,  nahm  ich  keinen  Anstand, 
es  auch  in  meinem  Ambulatorium,  wo  damals  Dr.  Güterbock 
mein  Assistent  war,  gleichzeitig  zu  versuchen.  Ich  hatte  es  s.  Zt.  in 
etwa  30  Fällen  (selbstverständlich  ganz  unentgeltlich  und  frei¬ 
willig)  erprobt  und  das  dem  Herrn  bescheinigt.  Bis  vor  etwa  drei 
Wochen  habe  ich  nie  wieder  etwas  von  der  Angelegenheit  gehört! 
Jetzt  scheint  der  Herr  einen  Apparat  für  die  damals  recht  primitive 
Verstäubung  erfunden  zu  haben  und  die  Sache  ausbeuten  zu  wollen. 
Am  mich  ist  er  niemals  wieder  —  weder  persönlich  noch  schriftlich 
herangetreten.  Mehr  weiß  ich  nicht  zu  sagen,  auch  von  dem  Präpaiat 
habe  ich  nie  wieder  etwas  gehört.“  J-  S. 


II. 

Salvital. 

Dr.  med.  Robert  Flahn  tk  Co.,  G.  m.  b.  H.,  in  Magdeburg,  preist 
unter  obigem  Namen  einen  „natürlichen  Oesundheits-Wiederher- 
steller“  an. 

Sein  Prospekt,  in  dem  der  Empfänger  aufgefordert  wird,  nicht  nur  die 
Salvital-Tabletten  selbst  zu  versuchen,  sondern  auch  seine  Freunde  dazu  zu 
veranlassen,  schließt  mit  der  Begründung,  ,,deiin  es  liegt  schließlich  im  Inter¬ 
esse  der  gesamten  Menschheit,  daß  jeder  einzelne  im  großen  Oesamtorganismus 
des  Staates  auf  dem  Platz,  auf  den  er  gestellt  ist,  das  Seine  tut,  um  durch 
innige  Zusammenarbeit  alles  das  wieder  zu  erreichen,  was  wir  einst  besessen 
haben:  ,Ein  schönes,  einiges  und  glückliches  Deutschland'.“ 

Wenn  übrigens  dieser  Geheimmittelpatriot  behauptet,  der  Erste 
in  der  ganzen  Welt  zu  sein,  der  durch  Versprechen  von  30  GM.  für 
jeden  erfolglosen  Fall  dafür  garantierte,  daß  sein  Präparat  wirksam 
sei,  so  irrt  er:  Vollrath  Wasmuth  darf  für  seine  Rad-Jo-Reklame 
die  Priorität  beanspruchen.  J.  S. 

III. 

ßallistol. 

Von  Dr.  W.  Gent,  Arzt  für  Hautkrankheiten  in  Göttingen. 

Mitte  März  dieses  Jahres  konsultierte  mich  die  Frau  eines 
Kollegen  mit  der  Angabe,  sie  habe  auf  beiden  Wangen  das  Gewehröl 
Ballistol-Klever  angewandt,  um  eine  angebliche  Schwellung  der  Haut 
zu  beseitigen.  Schon  nach  einer  halben  Stunde  indes  hätte  sie  starke 
Blasenbildung  beginnen  sehen,  Brennen  bemerkt  und  das  Mittel  sofort 
wieder  entfernt.  Es  hätten  sich  dann  zwei  ca.  taiergroße  Blasen  ein¬ 
gestellt,  welche  sie  geöffnet  hätte  .Nachdem  die  Ueberhäutung  ein¬ 
getreten  sei,  wären  zwei  große  blaurote  Flecke  mit  scharfem  Rande 
zurückgeblieben,  von  denen  sie  befreit  zu  werden  wünschte. 

In  der  Tat  findet  sich  auf  jeder  Wange  ein  etwa  zweimarkstiick- 
bis  talergroßer,  scharfrandiger,  rosaroter,  etwas  erhabener,  noch 
leicht  ödematöser  Hautbezirk.  Unter  dem  Glasspatel  sieht  man  zahl¬ 
reiche  feine  Teleangiektasien.  In  der  Umgebung  beginnende  Pigment¬ 
anhäufung.  Daneben  besteht  eine  schwache  diffuse  Rosazea  ohne 
Pustelbildung.  Im  Verlaufe  der  Behandlung  nimmt  die  Pigmentan¬ 
häufung  allmählich  zu,  sodaß  sie  schließlich  noch  einer  gesonderten 
Behandlung  bedurfte. 

Die  chemische  Analyse  des  genannten  und  als  Heilmittel  mit 
großer  Reklame  angepriesenen  rotbraunen,  wasserlöslichen  Oeles 
ergab  85o/o  Vaselinöl,  15»/o  ölsaures  Alkali;  der  Rest  bestand  aus 
Schieferölrückständen,  naphtensaurem  Alkali  und  Ainylalkohol.  Es 
ist  bekannt,  daß  Schieferöl  häufig  zusammen  mit  den  Naphtenen 
oder  Zykloolefinen  vorkommt,  während  die  letzteren  den  Hauptbe¬ 
standteil  des  kaukasischen  Petroleums  darstellen. 

Daß  die  Gele  irgendwelche  blasenbildende  Wirkung  haben  sollten, 
ist  unbekannt;  auch  von  den  Naphtenen  ist  dergleichen  nicht  bekannt. 

Dagegen  weiß  man,  daß  allen  Stoffen  der  Fettreihe,  vor  allem 
den  Alkoholen  und  Aethern,  eine  starke  die  Gefäße  des  Gesichtes 
und  der  Gehirnoberfläche  erweiternde  Wirkung  zukommt.  Ganz  be¬ 
kannt  ist  das  vom  Amylnitrit  (CjHuO.NO),  dessen  Wirkung  durch 
die  Addition  der  salpetrigen  Säure  wesentlich  verstärkt  wird. 

Und  so  wird  es  auch  hier  sein.  Die  ohnehin  schon  eine  angioneu- 
rotische  Rosazea  aufweisende  Haut  wird  von  einem  Arzneikörper 
getroffen,  der  ebenfalls  gefäßerweiternd  wirkt,  und  so  mußte  es  zu 
einer  Exsudation  und  starken  Blasenbildung  kommen.  Dabei  ist  es 
erstens  bemerkenswert,  daß  die  Pigmentanhäufung  sowohl  in  der 
Nachbarschaft  der  Blasen  wie  auch  später  auf  dem  Orte  der  Blasen 
selbst  außerordentlich  stark  auftrat  und  nur  ganz  allmählich  einer 
starken  Resorzinschälkur  gewichen  ist;  zweitens  auffallend,  daß  im 
Bereiche  der  Blasen  die  Angiektasie  ungewöhnliche  Grade  ange¬ 
nommen  hatte  und  erst  in  mehreren  Sitzungen  mit  dem  Unnaschen 
Mikrobrenner  annähernd  beseitigt  werden  konnte. 

Daher  möge  dringend  vor  der  Anwendung  des  sogenannten 
„Ballistol“  gewarnt  sein,  da  die  kosmetische  Entstellung  ungewöhnlich 
stark  und  lange  anhaltend  gewesen  ist. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

Allgemeine  Bemerkungen  über  Dienstbeschädigung 

und  Rente. 

Von  Generalarzt  a.  D.  F.  Buttersack  in  Münster. 

Nach  dem  Reichsversorgungsgesetz  bekommen  diejenigen  eine 
Rente,  „deren  Gesundheitsstörung  durch  militärische  Dienstverrich¬ 
tungen  oder  durch  einen  während  der  Ausübung  des  militärischen 
Dienstes  erlittenen  Unfall  oder  durch  die  dem  Militärdienst  eigen¬ 
tümlichen  Verhältnisse  herbeigeführt  worden  ist*'. 
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Diese  Definition  ist  gesetzlich  festgelegt;  wir  können  also  nicht 
daran  rütteln.  Es  muß  ja  schließlich  eine  Grenze  gezogen  werden 
zwischen  denen,  welche  eine  Rente  bekommen  sollen,  und  den  übrigen. 

Allein  diese  Grenze  ist  mit  dem  juristischen,  nicht  mit  dem  ärzt¬ 
lichen  Lineal  gezogen.  Es  kann  damit  nicht  gesagt  sein,  daß  diese 
Uebrigen  nun  ebenso  heil  und  unversehrt  aus  dem  Kriege  zurück¬ 
gekehrt  seien,  wie  sie  einst  ausgezogen  waren.  Die  Eindrücke 
stürmten  so  massenhaft  und  so  gewaltig  auf  jeden  Angehörigen  der 
Feldarmee  ein,  daß  sich  ihnen  keiner  entziehen  konnte.  So  wie 
beim  Hund,  der  ins  Wasser  geworfen  war  und  der  sich  dann  schüttelt 
und  davonläuft,  als  ob  nichts  geschehen  wäre,  verhält  es  sich  da 
doch  nicht. 

Seit  E.  Hering')  und  R.  Semon^)  wissen  wir,  daß  keine 
Reizwirkung  restlos  ausklingt,  daß  kein  Eindruck  spurlos  verschwin¬ 
det;  es  bleibt  vielmehr  immer  eine  dauernde  Veränderung  der  leben¬ 
digen  Substanz  zurück,  deren  Folgen  sich  jeden  Augenblick  wieder 
bemerklich  machen  können.  Man  kann  also  wohl  sagen:  Wir  alle, 
die  wir  im  Felde  gestanden  haben,  stehen  noch  heute  unter  den 
Nachwirkungen  der  damaligen  Erlebnisse.  Ja,  man  kann  noch  weiter¬ 
gehen  und  sagen:  Weil  wir  alle  zusammen  die  höhere  Einheit  der 
Nation  bilden,  so  müssen  wir  auch  diese  in  ihrem  Kern  als  kriegs¬ 
beschädigt  ansehen. 

Dieser  Gedanke  wird  gemeinhin  zu  wenig  erfaßt;  und  doch  bildet 
er  den  einzigen  Schlüssel  zum  Verständnis  und  zur  Beurteilung  so 
vieler  Vorgänge  der  Gegenwart.  Die  Kollektivseele,  die  National¬ 
psyche  setzt  sich  zwar  aus  allen  Individualgeistern  zusammen,  stellt 
aber  doch  keine  bloße  Summation  dar,  sondern  etwas  organisch 
Neues,  welches  seinerseits  maßgebend  —  in  gutem  oder  in  schlim¬ 
mem  Sinne  —  auf  die  einzelnen  zurückwirkt.  Gerade  im  Gebiet  der 
sog.  nervösen  Funktionen  tritt  diese  Wechselwirkung  besonders 
deutlich  zutage:  die  Unsicherheit,  Unentschlossenheit,  Aengstlichkeit, 
gepaart  mit  rücksichtslosem  Egoismus  und  gelegentlichen  Ausbrüchen 
blinder  Zerstörungswut  —  Eigenschaften,  wie  sie  im  öffentlichen 
Leben  tagtäglich  beobachtet  werden  können  —  sind  einerseits  das 
Gesamtergebnis  der  erschütterten  Einzelseelen,  wirken  anderseits 
auch  wieder  erheblich,  und  zwar  in  erweitertem  Ausmaß,  auf  sie 
zurück. 

Indessen,  kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  in  das  unserer 
Zeit  leider  noch  ungewohnt  fremde  überindividuelle  Gebiet  3)  wieder 
in  die  Regionen  der  Einzelwesen  zurück,  so  können  wir  da  mit 
Befriedigung  feststellen,  daß  bei  der  großen  Mehrzahl  der  Volks¬ 
genossen  auch  die  erschütterndsten  Kriegseindrücke  keine  sichtbaren 
Wirkungen  hinterlassen  haben.  Aber  vorhanden  sind  sie  darum  doch. 

Die  kleinen  körperlichen  Schäden,  Verdauungsstörungen,  Neigung 
zu  Katarrhen,  Rheumatismus  u.  dgl.  seien  im  einzelnen  nicht  be¬ 
sonders  aufgeführt.  Wohl  aber  muß  nachdrücklich  auf  die  Schäden 
hingewiesen  werden,  welche  durch  die  Unterbrechung  der  gewohnten, 
namentlich  der  geistigen  Arbeit  hervorgerufen  wurden.  Wir  wissen 
alle,  daß  ein  nicht  gebrauchter  Muskel  abmagert,  schrumpft,  schwach 
wird.  Was  da  sicht-  und  greifbar  vor  unseren  Augen  sich  abspielt, 
verhält  sich  in  unserem  Zentralnervensystem,  dem  Sitz  der  geistigen 
Funktionen,  genau  ebenso:  auch  da  kommt  es  zu  einer  Schwächung 
der  psychischen  Elemente  infolge  von  Nichtgebrauch.  Wer  vier 
Jahre  lang  daraus  herausgerissen  war,  hat  nicht  allein  eine  Menge 
von  Kenntnissen  verloren  —  und  Kenntnisse  sind  ein  sichereres 
Kapital  als  Grundbesitz  und  Wertpapiere!  — ,  sondern  auch  die  Fein¬ 
heit  und  Leichtigkeit  der  geistigen  Funktionen.  Nur  unter  Auf¬ 
bietung  besonderer  Willensenergie  glückt  es  dem  einen  oder  anderen, 
die  frühere  Höhe  wieder  zu  erreichen;  auf  sie  träfe  mithin  §25  RVG. 
zu.  Das  Gros  dagegen  begnügt  sich  mit  verminderter  Leistungs¬ 
fähigkeit.  Aber  diese  Läsion  der  Arbeitsfrische  und  Arbeitsintensität 
ist  meines  Erachtens  ebenso  hoch,  wenn  nicht  höher  zu  bewerten! 
als  ein  Knochenbruch,  ein  Leistenbruch,  gelegentlicher  Rheumatis¬ 
mus  usw. 

Vielleicht  darf  —  um  die  Verschiedenartigkeit  der  schädlichen 
Einflüsse  des  Kriegslebens  zu  illustrieren  —  auch  auf  die  leidige 
Angewohnheit  des  Rauchens  hingewiesen  werden.  Natürlich  bleibt 
jeder  seines  Glücks  und  seines  Unglücks  Schmied.  Allein  die  Tat¬ 
sache,  daß  das  Rauchen  weder  gesundheitlich  noch  volkswirtschaftlich 
zuträglich  ist  —  in  wessen  Taschen  fließen  schließlich  die  Millionen, 
welche  wir  in  die  Luft  verpaffen?  —  wird  durch  den  momentanen 
Genuß  nicht  aus  der  Welt  geschafft. 

Nichts  liegt  diesen  Betrachtungen  ferner  als  der  Gedanke,  die 
Wohltaten  des  RVG.  auf  sämtliche  Kriegsteilnehmer  auszudehnen. 
Eher  tritt  solch  eine  Tendenz  bei  manchen  Urteilen  der  Versorgungs- 


')  Das  Gedächtnis  als  allgemeine  Funktion  der  organischen  Materie.  1870. 

*)  DieMneme  als  erhaltendes  Prinzip  im  Wechsel  des  organischen  Geschehens.  1904.  — 
W.  Wundt,  Sinnliche  und  übersinnliche  Welt.  1914  S.  370ff. 


gerichte  zutage,  wenn  sie  mit  höchst  fragwürdiger  oder  ganz  fehlen¬ 
der  Begründung  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  jetzigen 
Beschwerden  und  geringfügigen,  mitunter  nicht  einmal  klargestellten, 
angeblichen  Dienstbeschädigungen  als  im  Sinne  des  Gesetzes  er¬ 
wiesen  anerkennen. 

Wollte  man  ganz  allgemein  solch  einen  Maßstab  anlegen,  dann 
müßte  man  schließlich  jedem  Kriegsteilnehmer  eine  Rente  zusprechen. 
Denn  sie  stehen,  wie  gesagt,  durchweg  unter  den  Nachwirkungen  der 
Feldzugseinflüsse.  Und  nur  das  käme  in  Frage,  ob  z.  B.  die  heutige 
Lungenerweiterung  vom  Schneesturm  beim  Bewachen  einer  Brücke 
während  des  Krieges  oder  beim  Mistfahren  nach  dem  Kriege 
herrührt,  ob  der  Magenkrebs  Folge  nicht  ordentlich  gekochter  Erbsen 
in  den  flandrischen  Schützengräben  oder  allzu  ausgiebiger  Libationen 
nach  der  Rückkehr  sei.  Die  Aerzte  werden  natürlich  solche  laienhafte 
Phantasien  nicht  mitmachen;  allein  sie  entscheiden  ja  diese  rein 
ärztlichen  Fragen  gar  nicht  in  letzter  Instanz.  Daß  die  Entscheidung 
über  Entstehung  und  Verschlimmerung  von  Krankheiten,  also  die 
schwierigsten  Fragen  der  pathologischen  Physiologie,  beim  Ver¬ 
sorgungsgericht  drei  Laien  übertragen  worden  ist,  wird  spätere 
Geschlechter  etwa  so  seltsam  anmuten,  wie  uns  Heutige  die  Streiche 
der  Abderiten. 

Indessen,  unsere  Zeit  ist  konsequent  und  hat  deshalb  auch  die 
Bewilligung  der  orthopädischen  Hilfsmittel  im  weitesten  Umfang 
dem  gleichen  3-Männer-Kollegium  übertragen,  welches  mangels  jeg¬ 
licher  Fachkenntnisse  diesen  rein  technischen  Fragen  mit  aller  nur 
wünschenswerten  Urteilslosigkeit  gegenübersteht. 

Wer  solch  ein  enges  Wissen,  weites  Gewissen  und  solch  eine 
beschränkte  Logik  besitzt,  handelt  nicht  mehr  sozial,  sondern  anti¬ 
sozial.  Das  Goethe-Wort  muß  uns  da  warnen:  „Vernunft  wird 
Unsinn,  Wohltat  Plage“.  Denn  die  Wohltat,  welche  wir  durch  Ge¬ 
währung  der  Rente  dem  einen  Kriegsbeschädigten  erweisen,  wird 
dem  andern,  der  sie  aufbringen  muß,  zur  Plage,  und  zwar  zur 
harten  Plage. 

Wenn  wir  den  Gedanken  festhalten,  daß  die  Angehörigen  der 
Feldarmee  samt  und  sonders  Kriegsbeschädigte  (im  ärztlichen  Sinne 
des  Wortes)  sind,  dann  darf  man  nicht  mehr  den  Unterschied  machen 
zwischen  Kriegsbeschädigten  und  N  i ch  t  kriegsbeschädigten.  Man 
muß  vielmehr  unterscheiden  zwischen  Kriegsbeschädigten, 
welche  trotz  ihrer  Beschädigung  arbeiten  und  Werte  schaffen, 
und  den  anderen  Kriegsbeschädigten,  welche  infolge  ihrer 
Beschädigung  nicht  arbeiten,  sondern  die  von  jenen  hervor¬ 
gebrachten  Werte  verzehren. 

Wer  infolge  seines  Kriegsleidens  tatsächlich  nichts  oder  nur  wenig 
leisten  kann,  den  hält  die  Allgemeinheit  der  arbeitenden  Kriegs¬ 
beschädigten  gern  über  Wasser,  wenn  es  sie  auch  persönliche  Opfer 
kostet.  Das  Gesetz  der  gegenseitigen  Hilfeleistung  gilt  ja  durch 
das  ganze  Tierreich  hindurch  bis  ins  Menschengeschlecht,  mag  es 
auch  da  leider  nur  zu  häufig  im  inter-  und  intranationalen  Leben 
durch  kurzsichtigen  Egoismus  ausgelöscht  zu  sein  scheinen. 

Allein  anderseits  muß  die  Allgemeinheit  in  ihrem  wohlverstan¬ 
denen  eigenen  Interesse,  eben  weil  auch  sie  in  jedem  einzelnen  ihrer 
Mitglieder  unter  den  Folgen  des  Krieges  leidet,  ihrerseits  die  For¬ 
derung  erheben,  daß  keiner  sich  den  Leistungen  entziehe,  welche  er 
zu  dem  gemeinsamen  Bundesvermögen  beizusteuern  in  der  Lage  ist. 

Wenn  also  ein  Kriegsbeschädigter  sich  hinter  sein  Leiden  ver¬ 
schanzt  und  sagt:  ,,Ich  bin  im  Kriege  beschädigt,  also  habt  ihr 
anderen  die  Pflicht,  mich  durchzuschleppen;  im  übrigen  ist  für 
mich,  der  ich  für  euch  verwundet  (oder  krank)  geworden  bin,  nichts 
gut  genug“,  so  wird  die  Allgemeinheit  entgegnen:  „Gewiß  helfen 
wir  dir  nach  Kräften.  Aber  zunächst  probiere  einmal  aus,  was  du 
aus  eigener  Kraft  noch  leisten  kannst.  Uns  geht  es  auch  nicht  zum 
besten;  wir  müssen  gleichfalls  alle  Kräfte  anspannen,  um  uns  über 
Wasser  zu  halten.“ 

Wer  darauf  eingeht  und  danach  handelt,  der  denkt  in  Wahr¬ 
heit  sozial.  Im  Einzelfall  mag  die  Rente  von  30  oder  40o/o  ja  ge¬ 
ringfügig  und  leicht  erschwinglich  erscheinen.  Aber  sobald  man 
sie  ■ —  sei  sie  auch  noch  so  klein  —  mit  den  vielen  Tausenden  von 
Kriegsbeschädigten  multipliziert,  welche  wegen  ihres  tatsächlichen 
oder  vermeintlichen  Dienstbeschädigungsleidens  mit  durchgeschleppt 
sein  wollen,  dann  ergeben  sich  ganz  ungeheure  Summen,  und  der 
antisoziale  Charakter  der  Betreffenden  tritt  klar  zutage. 

Bei  der  allgemeinen  Verwirrung  der  Begriffe,  wie  sie  dermalen 
eingerissen,  ist  aus  Mitleid,  Verständnislosigkeit,  Willensschwäche, 
Arbeitsscheu  usw.  eine  merkwürdige  Mischung  entstanden,  und  das 
Schlagwort  unserer  Zeit:  das  „soziale  Denken“,  bildet  in  gleicher 
Weise  einen  Schutzwall  um  die  Ansprüche  vieler  Kriegsbeschädigter, 
wie  eine  Barriere,  über  welche  die  gesund  Empfindenden  sich  nicht 
hinaus  getrauen. 
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'  Es  scheint  mir  nachgerade  an  der  Zeit  zu  sein,  daß  man  dieses 
j, soziale  Denken“  etwas  mehr  unter  die  kritische  Lupe  nehme  und 
ich  daran  erinnere,  daß  den  sozialen  Pflichten  der  einen  Seite  auch 
, olche  der  anderen  Seite  gegenüberstehen.  Denn  nicht  dadurch, 
laß  die  verschiedenen  Bestrebungen  gegeneinander  laufen,  sondern 
,iiir,  wenn  sie  alle  einem  gemeinsamen  Ziele  zu  gerichtet  sind, 
:ann  das  Allgemeinwohl,  die  Societas,  und  die  soziale  Einheit  ge- 
leihen. 


Standesangelegenheiten. 

Die  Sorge  des  ärztlichen  Nachwuchses'). 

Von  Dr.  Ernst  Mayer  in  Berlin-Südende. 

Es  ist  schwer,  dem  Wunsche  des  Schriftleiters  nachzukommen,  in 
■inem  kurzen  Artikel  über  die  Sorgen  des  ärztlichen  Nachwuchses 
u  schreiben.  Wie  wir  heute  selbst  über  die  Arztfrage  nicht  mehr 
eden  können,  ohne  die  Perspektive  unserer  Zeit  aufzurollen,  so 
ermögen  wir  auch  nicht  mehr  vereinzelt  von  einem  Teil  unserer 
iorgen  zu  handeln,  ohne  die  Schicksalsfrage  des  Aerztestandes  über- 
laupt  aufzuwerfen.  In  einem  Augenblick  zumal,  in  welchem  jeder 
Vrzt,  der  nicht  bereit  ist,  seinen  Berufsstand  zu  verraten,  weil  er 
ich  für  ihn  verantwortlich  fühlt,  davon  bedroht  ist,  aus  seinem 
Wirkungskreis  vertrieben  zu  werden.  Diese  Verantwortlichkeit  des 
inzelnen  Arztes  für  den  Beruf,  den  wir  alle  ergriffen  haben,  auf 
lessen  Idee  wir  uns  gegenwärtig  mehr  als  sonst  besinnen,  da,  wie 
lOch  niemals  zuvor,  Versuchungen  aller  Art  an  jeden  von  uns  heran- 
reten,  ist  nunmehr  in  gesteigertem  Maße  zur  zentralen  Forderung  für 
!en  deutschen  Arzt  und  auch  für  den  ärztlichen  Nachwuchs  geworden, 
.olche  Verantwortung  geht  über  diejenige  der  Organisation  gegen- 
ber  noch  weit  hinaus.  Sie  ist  ganz  und  gar  das  Erlebnis  des 
Einzelnen.  Verantwortung  für  die  Organisation,  die  nicht  zugleich 
Verantwortung  für  sich  selbst  wäre,  vermöchte  schwerlich  von  ge- 
ügend  mächtiger  Einwirkung  zu  sein,  um  so  schwerer  Anfechtung 
u  widerstehen. 

Und  doch  müssen  wir  uns  vergegenwärtigen,  daß  die  ärztlichen 
jroßorganisationen  den  einzigen  Halt  der  Aerzteschaft  darstellen, 
.ie  zielen  auf  mehr  als  die  bloße  Sicherung  der  ökonomischen  Exi- 
tenz.  Sie  verdanken  ihre  Entstehung  sowohl  der  Erkenntnis,  daß 
erständnislose  Maßnahmen  der  Regierung  eine  Gefahr  für  den  Arzt- 
leruf  bedeuten,  als  auch,  daß  die  Ausbreitung  einer  nicht  an  ihrem 
vesenhaften  Zweck  orientierten  Sozialfürsorge  zum  Herabsinken  der 
lateriellen  Existenz  des  Arztes  und  zur  Unterhöhlung  seiner  gei- 
tigen  führen  müsse.  Freilich  kann  es  kaum  noch  zweifelhaft  sein, 
laß  ein  Neubau  der  ärztlichen  Organisation,  der  den  Forderungen 
1er  Gegenwart  entsprechen  würde,  unabweisbar  geworden  ist.  Da- 
ür  würde  aber  die  bloße  Verschmelzung  der  beiden  Organisationen 
u  einer  einzigen  nicht  ausreichen. 

Die  Verhältnisse  in  Berlin,  insbesondere  die  hier  befolgte  Politik, 
uch  die  Politik  im  Reiche,  konnten  nach  außen  so  lange  den  An- 
chein  erwecken,  als  wollten  die  älteren  „besitzenden“  Aerzte  die 
ugend  niederhalten,  bis  es  nunmehr  vor  Augen  liegt,  daß  die  Lage 
ür  uns  alle  die  gleiche  ist,  die  Krisis  unseres  Standes  alle  ergriffen 
lat.  Ob  der  Plan  der  Kassen,  die  in  Berlin  offenbar  nur  die  erste 
Iresche  legen  wollen,  um  dann  ganz  Deutschland  mit  einem  Am- 
lulatoriumsnetz  zu  überziehen,  die  ältere  Generation  kulturell  und 
)konomisch  erschüttert,  oder  ob  der  junge  Arzt  trotz  seines  Dranges 
lach  materieller  Existenz  vor  Unwürdigkeit  und  Verrat  an  seinem 
krufe  zurückschreckt,  kommt  schließlich  auf  den  gleichen  seelischen 
(onflikt  hinaus. 

Dem  Stande  ungemäß  wäre  es  jedoch,  wollte  er  das  Bestehen 
■iner  solchen  seine  ganze  Struktur  bedrohenden  Krise  leugnen.  Eine 
oiche  bedeutet  nicht,  daß  es  fraglich  sei,  ob  es  künftig  noch  Aerzte 
n  nennenswerter  Zahl  geben  werde,  sondern  das  bedeutet  eine  Krise, 
vie  auch  im  Leben  des  einzelnen  Menschen,  daß  innere  Werte  frag- 
ich  geworden  sind.  Es  steht  zur  Entscheidung,  ob  wesenhaftes  Arzt¬ 
ein  in  Deutschland  dadurch  unmöglich  wird,  daß  der  Arzt  und  auch 
lie  Zahl  der  Aerzte  des  Volkes  (für  die  nur  die  Erfordernisse  der 
/olksgesundheit  ein  Regulativ  sein  könnten)  von  einer  wirtschafts- 
lolitischen  und  politischen  Macht  bedroht  und  von  ihr  abhängig  ge¬ 
nacht  wird.  Keine  Dienstanweisung,  die  von  abhängigen  „autorita- 
iven“  Aerzten  und  von  „autoritativen  Nichtärzten“  entworfen  wer- 
len  soll,  um  ,, freie“  ärztliche  Arbeit  zu  gewährleisten,  könnte  etwas 
laran  ändern,  daß  die  Sicherheit  und  Unverletzlichkeit  der  ökonomi- 
ichen  Existenz  Vorbedingungen  auch  der  inneren  sind. 

Die  Sorgen  des  Nachwuchses,  der  nicht  nur  die  vor  der  Nieder- 
assung  stehenden  Assistenten,  sondern  auch  die  Medizinstudenten 

*)  Eine  ausführliche  Darstellung  des  Gegenstandes  gibt  Haedenkamp  in  Nr.  40 
1er  Aerztlichen  Mitteilungen. 
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umfaßt,  begreifen  auch  die  Sorgen  mit  ein,  die  die  übrige  Aerzte¬ 
schaft  für  den  Nachwuchs  empfindet.  Können  wir  von  ihm  erwarten, 
daß  er  in  den  begreifbaren  Zusammenhängen  der  gesellschaftlichen 
Umschmelzung  unserer  Zeit  besser  zurechtfindet  als  die  ältere  Gene¬ 
ration,  die  oft  allzusehr  auf  Ueberlebtes  starrt?  Keinesfalls  aber 
dürfte  er  als  Arzt  es  sich  zubilligen,  die  Gegenwart  und  sich  selbst 
an  Experimente  der  Wirtschaft  oder  an  eine  Theorie  des  Staates  aus¬ 
zuliefern,  deren  gewaltigen  Auswirkungen  sich  zwar  heute  niemand 
mehr  verschließt,  die  aber  auch  ihren  Anhängern  zu  mindestens  weit¬ 
gehend  fraglich  geworden  ist  und  gegenwärtig  von  der  Forderung 
nach  neuzeitlicher  Besinnung  des  Gegenwartstaates  übertönt  wird, 
der  zwischen  einer  vergangenen  Zeit  und  einer  chaotischen  Gegen¬ 
wart  laviert.  Wird  der  Nachwuchs  das  Geistige  in  der  Gegenwart 
suchen,  überhaupt  begreifen  wollen,  daß  Mechanisierung  der  Tod 
geistiger  Berufe  ist?  Hat  nicht  eine  unheilvolle,  fast  selbst  mecha¬ 
nisierende  Prüfungsordnung,  die  unerbittlich  auf  fast  einem  halben 
hundert  „Scheinen“  besteht,  dgn  deutschen  Medizinstudenten  auf  eine 
Art  von  technischer  Hochschule  verbannt,  vom  Streben  nach  Geistig¬ 
keit,  das  allein  niveaugebend  ist  und  Auslese  ermöglichen  würde,  ab¬ 
geschnitten?  Wird  er  den  medizinischen  Universitätslehrern  über  das 
bloße  Fachstudium  hinaus  auch  in  den  geistigen  und  sozialen  Fragen 
als  Führern,  die  sie  auch  hierin  als  solche  anerkennen,  folgen?  Und 
werden  jene  die  von  einem  Teil  der  deutschen  Fakultäten  jüngst 
abgegebene  Erklärung  ausnahmslos  zu  der  ihrigen  machen,  sich  für 
den  ärztlichen  Stand  auch  mit  ihrer  Person  einsetzen  wollen? 
Werden  sie  über  solche  Erklärungen  und  Bekenntnisse  hinaus  in 
tätiger  Arbeitsgemeinschaft  mit  den  ärztlichen  Großorganisationen 
bereit  sein,  entscheidende  Fragen  an  die  Regierung  zu  stellen  und 
gegebenenfalls  durch  Einstellung  der  Vorlesungen  die  gegenüber 
dem  deutschen  Arzt  befolgte  demoralisierende  Politik  der  deutschen 
Regierung  vor  der  ganzen  Kulturwelt  als  eine  Schmach  dartun? 

Aufhebung  der  Notverordnung,  die  gesetzliche  Festlegung  der 
freien  Arztwahl  sind  Aufgaben,  die  sich  die  deutsche  Aerzteschaft  in 
Verbindung  mit  der  übergreifenden  Aufgabe  stellt,  die  Stellung  des 
Arztes  zum  Staat  endgültig  zu  stabilisieren.  Die  Zukunft  der  deut¬ 
schen  Aerzteschaft  und  damit  auch  die  des  Nachwuchses  hängt  an 
der  Gründung  einer  auf  ihren  idealen  Zweck  bezogenen,  allein  an 
ihm  orientierten  selbstverwalteten  Aerzteschaft,  wie  sie  bereits  die 
Vorfahren  erstrebt  haben.  Nicht  um  die  Aufrichtung  eines  „Standes“, 
der  aus  patriarchalischer  Rückständigkeit  außerhalb  des  Gesellschafts¬ 
prozesses  einer  neuen  Zeit  zu  bleiben  wünscht,  handelt  es  sich, 
sondern  um  die  erste  Gründung  einer  organischen  Gemeinschaft 
geistiger  Arbeiter,  die  erkannt  haben,  daß  die  gewerkschaftliclie  Or¬ 
ganisation  oder  ein  lockeres  Vereinsgebilde  nicht  mehr  Formen  sind, 
die  geistigen  Berufen  unserer  Art  gemäß  sind.  Ihre  Kraft  wären 
Freiheit  und  Verantwortung  nach  innen  und  nach  außen,  ihr  Be¬ 
reich  das  Ganze  der  ärztlichen  Aufgaben  in  Volk,  Staat,  Gesellschaft 
und  Wissenschaft.  Sie  allein  könnte  auch  dem  deutschen  Arzte  die 
kulturelle  Höhe  und  diejenige  Stellung  in  der  Gesellschaft  gewähr¬ 
leisten,  die  ihm  nach  der  Idee  seines  Zweckes  zukommt.  Aus  solcher 
Position  heraus  würde  der  deutsche  Arzt  den  Weg  zu  einer  sozialen 
Gesetzgebung  weisen  können,  deren  Mittelpunkt  das  Recht  des  Staats¬ 
bürgers  auf  Gesundheit  und  das  Selbstbestimmungsrecht  des  Kranken, 
nicht  aber  das  autoritäre  Prinzip  eines  vergangenen  Zeitalters  wäre, 
das  heute  den  Mittelpunkt  der  überalterten  Krankenfürsorge  der 
Gegenwart  bildet. 

Aber  gewerkschaftlicher  und  geistiger  Kampf  gegen  die  Un¬ 
geistigkeit  des  Staates,  gegen  die  mit  Mitteln  der  Ungeistigkeit  sie 
bekämpfenden  Wirtschaftsgebilde  werden  bis  zu  dem  Augenblick  die 
Waffen  der  deutschen  Aerzteschaft  bleiben  müssen,  in  welchem 
Regierung  und  Parlament  nach  weit  mehr  als  einem  halben  Jahr¬ 
hundert  begriffen  haben  werden,  daß  ärztliche  Kultur  nur  dann  mög¬ 
lich  wird,  wenn  sich  ärztliche  Sachverständigkeit,  auf  welche  ein 
vernünftiger  Staat,  die  Volksgesundheit  und  der  einzelne  Staatsbürger 
angewiesen  sind,  sich  auf  die  öffentlich-rechtliche  Verwurzelung  des 
ärztlichen  Tätigkeitsbereichs  gründen  muß. 


Feuilleton. 

Von  meiner  Ostpreußenreise  Juli  1924. 

Von  San. -Rat  Dr.  Julius  Pindikowski '). 

Unerwartet  hatte  ich  in  diesen  Tagen  nach  langen  Jahren  Ver¬ 
anlassung,  in  meine  alte  Heimat  Memel  zurückzukehren.  Was  ich 

*)  Der  Verfasser,  früher  ein  sehr  geschätzter  Arzt  in  Memel,  der  später  nach  Frei¬ 
burg  Ubergesiedelt  war,  hat  die  nachfolgende  Skizze  auf  seinem  Krankenlager,  auf  das 
er  am  Schluß  seiner  Ostpreußenreise  erst  durch  eine  Perityphlitis,  dann  durch  eine 
Nephropyelitis  geworfen  wurde,  niedergeschrieben.  Die  Veröffentlichung  seines  Manu¬ 
skripts  hat  er  leider  nicht  mehr  erlebt,  da  seine  Krankheit  tödlich  endete. 
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dort  gesehen  und  erfahren,  ist  vielleicht  auch  für  weitere  ärztliche 
Kreise  nicht  ohne  Interesse. 

Ich  kann  mich  aber  nicht  auf  das  rein  Aerztliche  beschränken, 
da  der  Zusammenhang  mit  den  heutigen  politischen  und  wirtschaft¬ 
lichen  Verhältnissen  unlösbar.  Zunächst  also  eine  kurze  Erinnerung, 
wie  sie  entstanden  ist. 

ln  dem  sogenannten  Friedenstraktat  von  Versailles  wurde  das 
Ciebiet  nördlich  des  Memelstromes  vom  deutschen  Mutterlande  los¬ 
gerissen  und  zunächst  mit  einer  gewissen  Autonomie  versehen. 
Lieber  sein  definitives  Schicksal  sollte  in  Zukunft  entschieden  werden. 
Frankreich  übernahm  die  Oberaufsicht,  schickte  eine  kleine  Truppe 
hin,  überließ  aber  die  ganze  Verwaltung  der  einheimischen  Bevöl¬ 
kerung.  Der  junge  Staat  Memelland,  die  alten  preußischen  Kreise 
Memel  und  Heydekrug  umfassend,  organisierte  sich  schnell  und 
blühte  unter  der  intelligenten  und  tatkräftigen  Führung  der  gewählten 
Vertreter  sichtlich  auf,  namentlich  die  Stadt.  Unter  russischer  Herr¬ 
schaft  war  in  einer  Entfernung  von  15 — 20  km  die  für  den  Import 
undurchdringliche  Grenze;  jetzt  war  die  Barriere  gefallen,  und  es 
schien  eine  große  kommerzielle  Zukunft  gesichert.  Die  früher  un¬ 
günstige  Lage  der  Stadt  hatte  sie,  als  fast  einzige,  an  dem  allge¬ 
meinen  Aufschwünge  des  Vaterlandes  nicht  teilnehmen  lassen.  Jetzt 
entwickelte  sich  mit  einem  Male  ein  lebhafter  Handel,  eine  Ver¬ 
größerung  des  Hafens  wurde  in  Angriff  genommen,  die  private 
Baulust  schuf  Wohnungsgelegenheit.  Naturgemäß  begann  eine  Ein¬ 
wanderung,  die  an  der  günstigen  Konjunktur  teilnehmen  wollte. 
Den  Franzosen  wird  allgemein  eine  verständige  Zurückhaltung  und 
eine  Förderung  aller  auf  das  Wohl  des  jungen  Staates  gerichteter 
Bestrebungen  nachgerühmt. 

Da  wurden  an  einem  Tage  alle  Ansätze  einer  günstigen  Ent¬ 
wicklung  der  Zukunft  geknickt.  Versailles  hatte  unter  den  Rand¬ 
staaten  auch  Litauen  geschaffen.  Wenn  an  einem  Punkte,  so  springt 
an  der  Schaffung  des  Litauerstaates  die  geradezu  bornierte  Kurz¬ 
sichtigkeit  und  Kenntnislosigkeit  der  beteiligten  Diplomatie  in  die 
Augen.  Hart  an  die  europäische  Kulturgrenze  hat  man  einen  Bal¬ 
kanstaat  gesetzt  mit  einer  Bevölkerung,  die  in  ihrer  Entwicklung 
um  Jahrhunderte  zurücksteht.  Das  Land  ist  dünn  bevölkert,  es  enthält 
wenige  Städtchen  von  dörflichem  Aeußeren,  von  denen  sich  die 
Hauptstadt  Kowno  im  wesentlichen  nur  quantitativ  unterscheidet. 
Der  Bauer  auf  niedrigster  Stufe,  bedürfnislos,  mit  aus  selbstgewebtem 
Stoff  hergestellter  Kleidung,  an  den  Füßen  Sandalen,  Analphabet. 
Die  Ackerwirtschaft  steht  auf  der  entsprechenden  Stufe,  Verkehrs¬ 
wege  befinden  sich  nur  in  geringer  Menge  und  trostlosem  Zustande, 
wovon  die  von  den  Deutschen  während  des  Krieges  geschaffenen 
Bahnen  keine  Ausnahme  machen.  Neben  der  Bauernbevölkerung  sind 
noch  die  Reste  des  russischen  Beamtentums  vorhanden,  das  sich 
litauisiert  hat,  und  als  größte  Schicht  der  Intelligenz  —  der  Ostjude, 
in  dessen  Händen  Handel  und  Handwerk  ruht.  Eine  gebildete 
Mittelschicht,  wie  sie  die  Letten  seit  einigen  Menschenaltern  ge¬ 
schaffen  haben,  fehlt  den  Litauern  und  damit  die  Möglichkeit,  einen 
nationalen  Staat  aus  sich  heraus  zu  schaffen. 

Dieser  in  jeder  Beziehung  ärmliche  Staat,  arm  auch  an  ma¬ 
teriellen  Mitteln,  sah  das  Memelland  aufblühen  in  Neid  und  Mißgunst 
und  erhob  aus  geographischen  und  ethnologischen  Gründen  Anspruch 
auf  seine  Zugehörigkeit.  Ueber  die  ersteren  läßt  sich  diskutieren, 
die  letzteren  sind  ganz  fadenscheinig.  Der  einstige  preußische  Litauer 
und  der  einstige  russische  Szameite  haben  nichts  miteinander  gemein, 
weder  Sprache  noch  Kultur,  noch,  was  in  dieser  Bevölkerung  eine 
wesentliche  Rolle  spielt,  die  Religion.  Der  Litauer  ist  Protestant, 
der  Szameite  Katholik  —  und  so  scheiden  sie  sich  scharf.  Das  hat 
die  Regierung  von  Kowno  nicht  gehindert,  eines  Tages  ihren  An¬ 
spruch  auf  das  Memelgebiet  auf  dem  beliebten  Wege  der  Gewalt¬ 
anwendung  durch  Freischärler  zu  erheben.  Frankreich  war  mit  dem 
Beginn  der  Ruhrbesetzung  beschäftigt  und  ließ  alles  geschehen,  zog 
seine  Besetzung  zurück,  und  damit  war  es  mit  der  Autonomie  des 
Memellandes  zu  Ende.  Der  Völkerbundsrat  hat  in  neuester  Zeit  ein 
Statut  gegeben,  das  einen  kleinen  Rest  von  Selbständigkeit  dem 
einst  deutschen  Lande  läßt,  aber  alle  wesentlichen  und  einträglichen 
Verwaltungszweige,  wie  Post,  Eisenbahn,  Zölle,  in  die  Hände  der 
Kownoer  Regierung  legt.  Das  Statut  ist  bis  heute  von  Litauen  noch 
nicht  ratifiziert. 

Zur  Kompetenz  des  Memellandes  gehört  auch  die  Medizinal¬ 
verwaltung,  an  deren  Spitze  zur  Zeit  Medizinalrat  Huwe  steht,  der 
eifrig  bestrebt  ist,  sie  auf  der  alten  Höhe  zu  halten.  Es  fehlt  aber 
dem  litauischen  Staat  noch  am  Nötigsten.  Zunächst  die  Universität. 
Man  ist  im  Begriff,  eine  solche  in  Kowno  zu  schaffen.  Aus  eigner 
Anschauung  kenne  ich  sie  nicht,  was  ich  gehört  habe,  klingt  aber 
nicht  günstig,  namentlich  sollen  bei  der  Auswahl  der  Dozenten 
nationale  Rücksichten  überwiegen.  Noch  gibt  es  keine  Möglichkeit, 


Irre,  Idioten,  Taubstumme,  Blinde,  Krüppel  usw.  unterzubringen. 
Hier  springt  immer  noch  das  Deutsche  Reich  in  humaner  Weise  ein. 
Ein  hinterlassenes  Angebinde  des  Reiches  ist  auch  das  Lepraheim, 
auf  das  ich  später  zurückkomme. 

Die  einstige  Quarantäne-Station  für  die  Ostsee  auf  der  Spitze 
der  Nehrung,  welche  seit  der  letzten  Choleraepidemie  unbenutzt 
stand,  ist  in  ein  Sommererholungsheim  für  Tuberkulosekranke  um¬ 
gewandelt. 

Während  der  Franzosenzeit  ist  die  Medizinal  Verwaltung  nach 
deutschem  Muster  eingerichtet.  Die  ganze  Seuchengesetzgebung 
ist  übernommen,  ein  Medizinaluntersuchungsamt  ermöglicht  die 
Seuchenbekämpfung.  —  Auch  die  soziale  Gesetzgebung  wurde  ein¬ 
geführt,  eine  Kranken-  und  Unfallkasse  gegründet.  Eine  ärztliche  Stan¬ 
desordnung  mit  einem  Ehrengericht  ist  eingesetzt.  Für  die  Nieder¬ 
lassung  von  Aerzten  wird  auch  heute  noch  das  deutsche  Staats¬ 
examen  verlangt,  aber  bereits  rüttelt  der  litauische  Nationalismus 
an  dieser  Bestimmung,  und  es  ist  kaum  zweifelhaft,  daß  sie  be¬ 
seitigt  wird,  wenn  erst  die  Kownoer  Universität  ihre  ersten  litauischen 
Zöglinge  entläßt  —  vielleicht  dann  in  ihr  Gegenteil  verkehrt  wird. 
Das  Gerücht  von  dem  Aufschwünge  Memels  hat  eine  übertriebene 
Einwanderung  von  Aerzten  veranlaßt.  Die  Bevölkerung  hat  sich 
gegenüber  der  Vorkriegszeit  um  etwa  20o/n  vermehrt,  die  Aerztezahl 
dagegen  fast  verdreifacht.  Alle  wesentlichen  Spezialfächer  sind  ein- 
oder  zweifach  vertreten. 

Im  letzten  Jahre  ist  ein  Rückgang  der  wirtschaftlichen  Entwick¬ 
lung  der  Stadt  eingetreten.  Er  wird  allgemein  den  Maßnähmen  der 
neuen  Regierung  zugeschrieben,  der  Abdrosselung  gegen  Deutschland 
im  Verkehr,  der  Einführung  hoher  Zölle,  der  Vernachlässigung  der 
Verwaltung.  Vor  allem  fehlt  dem  armen  litauischen  Staate  Geld, 
das  er  aus  dem  wohlhabenden  Memellande  herausschlagen  will.  Die 
weitere  wirtschaftliche  Zukunft  wird  allgemein  pessimistisch  beur¬ 
teilt,  und  so  ist  auch  für  die  Aerzte  keine  günstige  Position  vor¬ 
handen.  Für  die  Zulassung  zur  Kasse  besteht  eine  lange  Karenzzeit 
und  ein  numerus  clausus.  Die  Kasse  ist  augenblicklich  in  so  un¬ 
günstigen  Verhältnissen,  daß  sie  seit  5  Monaten  den  Aerzten  nur 
geringe  Bruchteile  des  Honorars  ausgezahlt  hat.  —  Vor  einer 
weiteren  Einwanderung  von  Aerzten  kann  ich  nur  warnen.  Wer 
nicht  vor  Gründung  des  Memellandes  ansässig  war,  gilt  als  Aus¬ 
länder  und  kann  jederzeit  ausgewiesen  werden.  So  war  es  gera^Jgi 
in  diesen  Tagen  einem  Arzte  auf  dem  Lande  ergangen  —  Ausweisung 
mit  einer  Frist  von  14  Tagen  —  ohne  Angabe  des  Grundes. 

Vor  nun  mehr  als  30  Jahren,  in  Nr.  40  des  Jahrgangs  1893  dieser 
Wochenschrift  lenkte  ich  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Bestehen  einer 
Lepraendemie  im  Kreise  Memel.  Aerzte-  wie  Laienwelt  war  sehr 
erstaunt,  daß  die  seit  Jahrhunderten  ausgestorbene  Geißel  des 
Mittelalters,  für  die  man  nur  historisches  Interesse  hatte,  in  dem 
äußersten  Winkel  des  Landes  noch  weiterwucherte.  Das  wissenschaft¬ 
liche  Interesse  wandte  sich  der  Krankheit  im  allgemeinen  zu.  Angeregt 
durch  eine  Kontroverse  mit  Bergmann  in  der  Mediz.  Ges.,  ge¬ 
legentlich  der  Vorstellung  eines  Tropenfalles  von  Lepra,  kam 
Blaschko  zu  mir  nach  Memel  und  publizierte  dann  seine  kleine 
Schrift  „Die  Lepra  im  Kreise  Memel“.  Nach  einigen  Jahren  lud 
Deutschland  zur  Beschickung  der  Internationalen  Leprakonferenz 
in  Berlin  ein,  auf  der  fast  alle  Länder  des  Erdkreises  durch  offizielle 
Delegierte  vertreten  waren.  —  So  fruchtbar  die  gegenseitige  Aus¬ 
sprache  so  vieler  Lepraforscher  für  das  theoretische  Gebiet  war,' 
praktische  Wege  zur  Bekämpfung  der  Seuche  konnten  auch  nicht' 
empfohlen  werden,  mit  Ausnahme  der  Isolierung  der  Kranken.  — 

Das  Reich  schuf  das  Lepraheim  in  Memel,  das  1899  eröffnet 
wurde,  also  gerade  jetzt  auf  sein  25  jähriges  Bestehen  zurückblicken 
konnte.  Für  mich  war  es  naturgemäß  von  großem  Interesse,  das 
Institut  wiederzusehen,  an  dessen  Entstehen  ich  nicht  ohne  Anteil 
war,  und  zu  erfahren,  ob  die  Hoffnung,  die  bei  seiner  Einweihung  zum 
Ausdruck  kam  —  daß  es  seine  Aufgabe  in  absehbarer  Zeit  erfüllt 
haben  würde  Wirklichkeit  geworden  sei.  Herr  Medizinalrat  H  u  w e, 
der  das  Heim  leitet,  hat  mir  in  liebenswürdigster  Weise  Gelegenheit' 
gegeben,  mich  zu  orientieren.  Es  besteht  in  alter  peinlichster  Sauber¬ 
keit  und  Ordnung  weiter,  in  idyllischer  Lage,  im  Walde  zwischen 
Stadt  und  See  gelegen,  geleitet  von  zwei  barmherzigen  Schwestern, 
die  seit  vielen  Jahren  ihr  Leben  den  unglücklichen  Leprösen  in  auf¬ 
opfernder  Weise  weihen.  So  weit  wäre  alles  schön  und  gut  —  aber 
die  Zahl  der  Leprakranken  im  Kreise  hat  nicht  abgenommen,  das 
Heim  ist  voll  belegt,  und  zwar  entstammen  die  Kranken  fast  aus-fl 
nahmslos  dem  Kreise  und  vielfach  den  alten  Dörfern,  in  denen  ich 
die  Kranken  im  Jahre  1893  fand.  Dr.  Huwe  meinte,  daß  die  Ab¬ 
sperrung  nicht  sehr  rigoros  gewesen  sei,  daß  die  Kranken  vielfach 
auf  Urlaub  in  ihre  Heimat  entlassen  wurden.  Das  Aktenmaterial' 
gestattet  keinen  Einblick  in  die  Wege  der  Ansteckung  von  Fall  zu 


SEITE  1813 


9.  DEZEMBER  1924  DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


all  —  bei  einer  so  eminent  schleichend  verlaufenden  Erkrankung 
ti  sich  schon  eine  schwierige  Aufgabe,  die  der  Krieg  und  die 
(achkriegszeit  noch  mehr  erschwert  haben.  Alle  Erkrankten,  die 
h  gekannt,  waren  gestorben,  bis  auf  zwei  der  nervösen  Form 
^gehörigen,  die  die  vielen  Jahre  in  elendem  Zustande  überdauert 
aben. 

ln  dem  früher  russischen  Litauen  ist  die  Verbreitung  der  Lepra 
itensiver.  Wenn  nun  ein  Hinüber-  und  Herüberwogen  der  Bevöl- 
erung  sich  entwickeln  wird,  so  wird  die  Notwendigkeit  und  der 
egen  des  Lepraheims  wohl  für  lange  Zeit  fortbestehen.  Möge  es 
n  dauerndes  Zeichen  deutscher  tatkräftiger  Verwaltung  und  den 
euen  Herren  ein  Muster  sein. 

Mancher  Leser  dieser  Zeilen  hat  vielleicht  die  Ausflüge  von  dem 
'eutschen  Aerztetag  1902  und  der  Naturforscher-Versammlung  1910 
ber  Memel  nach  Rußland,  die  zu  leiten  ich  die  Freude  hatte,  mit- 
emacht.  Alle  Teilnehmer  standen  unter  dem  Eindruck  der  scharfen 
cheidung  von  Europa  und  Asien,  von  Kultur  und  Unkultur,  die 
ie  russische  Grenze  bedeutete.  Einst  hatte  deutsche  Siedlung  in 
lühevollem  Ringen  deutsche  Kultur  nach  Osten  getragen,  heute 
randet  die  Welle  zurück  und  versandet,  was  Jahrhunderte  geschaffen 
aben. 

Die  Auslieferung  des  Memellandes  an  Litauen 
st  ein  Verbrecheni)  gewesen,  das  der  Völkerbund 
eutigen  Gepräges  an  dem  Geiste  menschlicher  Kul- 
ur  begangen  hat. 


Aus  dem  Auslande. 

Die  amerikanische  „National  Tuberculosis  Association“  begann 
lit  finanzieller  Unterstützung  der  Metropolitan  Life  Insurance  Com- 
any  am  1.  I.  1917  in  der  in  Massachusetto  gelegenen  Stadt  Framing- 
am  eine  sogenannte  „Health  and  Tuberculosis  Demonstration“,  über 
eren  Ergebnisse  Dr.  Matson,  der  Direktor  der  Tuberculosis  Asso- 
ation,  am  14.  VI.  1924  in  der  Lancet  ausführlich  berichtet.  Zweck 
:r  Demonstration  war,  nachzuweisen,  daß  es  möglich  ist,  in  einer 
egebenen  Stadt  durch  Aufwendung  genügender  Geldmittel  die  Er- 
rankungszahl  und  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  beträchtlich 
erabzusetzen.  Die  schon  genannte  Lebensversicherungsgesellschaft 
t  insofern  am  Gelingen  des  Versuches  interessiert,  als  16 %  der 
odesfälle  der  bei  ihr  versichterten  Industriearbeiter  und  Angestellten 
1  Tuberkulose  sterben  und  sie  1915  nicht  weniger  als  4  Millionen 
•ollar  für  Tuberkulosetodesfälle  (14  325  Policenbesitzer)  ausgezahlt 
at.  Im  ganzen  sterben  in  Amerika  von  10  Todesfällen  1  an  Tuber- 
ulose,  in  der  Industrie  steigen  die  Zahlen  auf  1  zu  3.  Framingham 
t  eine  Stadt  von  17000  Einwohnern,  deren  Zusammensetzung, 
Dziale  Lage  und  Sterblichkeit  dem  amerikanischen  Durchschnitt  ent- 
aricht.  Es  wurde  nun  versucht,  alle  Fälle  von  Tuberkulose  fest- 
jstellen,  ferner  die  ökonomischen  und  sozialen  Ursachen  der  Er- 
rankung,  dann  die  besten  Behandlungsmethoden  anzuwenden  und 
:hlleßlich  ein  umfassendes  Programm  zur  Krankheitsverhütung  und 
iesundung  der  Stadt  aufzustellen.  Der  erste  Schritt  war,  sich  der 
Utarbeit  der  Aerzteschaft  zu  versichern,  es  wurde  ein  Klub  ge- 
ründet,  in  dem  geeignete  Persönlichkeiten  theoretische  und  klinische 
'orträge  über  die  Tuberkulose  hielten.  Ebenso  wurde  durch  zahl- 
nche  Vorträge,  Flugblätter  und  tägliche  Zeitungsartikel  der  Gesamt- 
evölkerung  der  Stadt  über  die  Wichtigkeit  des  Versuches  aiif- 
eklärt  und  zur  Mitarbeit  aufgefordert.  Die  Untersuchung  selbst 
rstreckte  sich  auf  folgende  Punkte:  1.  Ueberblick  über  die  gesamte 
initäre  Lage,  Reinlichkeit,  Beleuchtung,  Ventilation,  Milch-  und  Nah- 
angsmittelaufsicht,  Schul-  und  Fabrikhygiene,  Morbiditätsstatistik 
sw.  2.  Untersuchung  der  ganzen  Bevölkerung,  wobei  sich  heraus¬ 
teilte,  daß  1,8 o/o  an  unfähig  machenden  Krankheiten  litten,  6,2 o/o 
'aren  irgendwie  krank  und  0,24o/o  litten  an  Tuberkulose,  81,1  o/o 
er  als  krank  Befundenen  standen  bereits  in  ärztlicher  Behandlung. 
)iese  Untersuchung  wurde  durch  Agenten’  der  Versicherungsgesell- 
chaften  und  Krankenschwestern  vorgenommen.  3.  Eine  genaue  ärzt- 
che  Untersuchung  von  14  000  der  17000  Bewohner,  wobei  man 
ind,  daß  1  o/o  der  Untersuchten  an  Tuberkulose  erkranKt  war. 
.  Jedes  Haus  wurde  in  der  Stadt  besucht,  in  dem  innerhalb  eines 
ahres  eine  Geburt  stattgefunden  hatte.  Bei  460  Kindern  zwischen 
und  7  Jahren  wurde  eine  Tuberkulinprobe  gemacht,  die  zu  33oo 
ositiver  Ergebnisse  führte.  Sehr  interessant  ist,  daß  die  von  ita- 
enischen  Einwanderern  stammenden  Kinder  die  höchste  Zahl  po- 
tiver  Tuberkulinproben  gaben,  während  sowohl  bei  den  Kindern  wie 
ei  den  erwachsenen  Italienern  auffallend  wenig  Fälle  von  klinisch 
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nachweisbarer  Tuberkulose  gefunden  wurden.  Bei  den  Irländern 
war  es  gerade  umgekehrt,  ihre  Kinder  zeigten  sehr  selten  einen  po¬ 
sitiven  Pirquet,  dagegen  war  die  Zahl  der  Tuberkulosefälle  bei  den 
Erwachsenen  8mal  größer  als  bei  den  Italienern.  5.  Sehr  genau 
wurden  die  Folgeerscheinungen  der  Influenzaepidemien  studiert;  dabei 
stellte  sich  heraus,  daß  von  den  Tuberkulösen  bzw.  von  den  zu 
Tuberkulose  neigenden  Klassen  der  Einwohnerschaft  (Irländern)  nur 
verhältnismäßig  wenige  an  Influenza  erkrankten.  6.  Genaue  Unter¬ 
suchung  des  Milchviehs  auf  Tuberkulose.  Wurde  auf  die  oben  ge¬ 
schilderte  Weise  eine  genaue  „Gemeindediagnose“  möglich,  so  be¬ 
stand  die  „Gemeindebehandlung“  unter  anderem  in  der  Anstellung 
eines  Spezialisten  für  Tuberkulose,  der  allen  Aerzten  jederzeit  zu 
Konsultationen  zur  Verfügung  stand,  wodurch  mancher  Frühfall  er¬ 
kannt  wurde,  der  unter  anderen  Verhältnissen  unbehandelt  geblieben 
wäre.  Sommer  „Camps“  sorgten  für  die  prophylaktische  Behand¬ 
lung  sogenannter  prätuberkulöser  Kinder,  während  gleichzeitig  in 
ihren  Elternhäusern  nach  Möglichkeit  für  gute  sanitäre  und  ökono¬ 
mische  Verhältnisse  gesorgt  wurde.  Hand  in  Hand  mit  der  Tuber¬ 
kulosebekämpfung  ging  die  Bekämpfung  und  Verhütung  aller  anderen 
Krankheiten.  Die  Erfolge  dieser  „Demonstration“  waren  von  1917 
bis  heute  derartig  glänzende,  daß  die  Gemeinde  sich  bereit  erklärt 
hat,  alle  die  Einrichtungen,  welche  durch  die  Mittel  der  Lebens¬ 
versicherungsgesellschaft  geschaffen  wurden,  selbst  zu  übernehmen 
und  weiterzuführen.  Es  gehören  dazu  Kliniken  und  Polikliniken  für 
Tuberkulose,  für  venerische  Krankheiten,  für  pränatale  und  für  ge¬ 
burtshilfliche,  für  Säuglings-  und  Kinderpflege,  ferner  Schul-  und 
Fabrikärzte  im  Hauptamt,  Fürsorgeschwestern  usw.  Die  Milch¬ 
versorgung  ist  verdoppelt  worden,  alle  Milch  wird  pasteurisiert, 
zahlreiche  Spiel-  und  Erholungsplätze  sind  geschaffen  worden.  Inner¬ 
halb  der  letzten  6  Jahre  wurde  durch  diese  Maßnahmen  die  all¬ 
gemeine  Sterblichkeit  um  16o/o  herabgesetzt,  die  Säuglingssterblich¬ 
keit  um  50o/o  und  die  Tuberkulosesterblichkeit  um  53,6o/o.  In  den 
zum  Vergleiche  herangezogenen  Kontrollstädten  von  ähnlicher  Zu¬ 
sammensetzung  ist  diese  Herabsetzung  der  Sterblichkeitsziffern  nicht 
in  Erscheinung  getreten.  Es  konnte  ferner  festgestellt  werden,  daß 
etwa  1  o/o  der  Bevölkerung  an  aktiver  und  lo/o  an  inaktiver  Tuber¬ 
kulose  leidet,  was  mit  den  bei  den  Rekrutenuntersuchungen  im  Welt¬ 
kriege  gemachten  Beobachtungen  übereinstimmt.  Jede  Gemeinde  sollte 
etwa  2  Sanatoriumsbetten  pro  Todesfall  in  der  Gemeinde  bereitstellen. 
Die  glänzenden  Erfolge  dieser  „Demonstration“  haben  die  Stadt 
Syracuse  (175  000  Einwohner)  sowie  einen  Distrikt  in  Neuyork  mit 
216000  Einwohnern  bewogen,  das  Beispiel  Framinghams  nachzuahmen. 

Interessant  ist  eine  Arbeit  aus  der  Royal  School  of  Medicine  Cairo 
(Lancet  7.  VI.  1924),  in  der  Mooro  über  die  chirurgische  Tuber¬ 
kulose  in  Aegypten  berichtet.  Diese  Krankheit,  die  mit  Vorliebe 
die  flachen  Knochen  (im  Gegensatz  zu  den  sonst  meist  befallenen 
langen  Röhrenknochen)  befällt,  ist  die  schlimmste  Geißel  des  Landes. 
Noch  vor  30  Jahren,  ehe  die  verbesserten  Zufahrtswege  zur  See  die 
Tuberkulösen  aller  Länder  nach  Aegypten  führten,  war  die  Krankheit 
verhältnismäßig  selten,  ebenso  wie  auch  die  Lungenschwindsucht, 
und  so  tritt  sie  heute  ganz  unter  dem  Bilde  einer  neu  erworbenen 
Krankheit  bei  einer  Bevölkerung  mit  geringer  erworbener  Immunität 
auf.  Wie  aber  Verfasser  an  paläopathologischen  Studien  nach¬ 
zuweisen  sucht,  war  dies  in  prädynastischen,  dynastischen  und  zu 
den  Ptolemäerzeiten  anders,  damals  war  die  chirurgische  Tuber¬ 
kulose  häufig  und  trat  immer  dann  besonders  stark  auf,  wenn 
Perioden  städtischer  Zivilisation  auf  Perioden  fast  ausschließlichen 
Landlebens  folgten.  Da  die  Milch-  und  Fleischversorgung  des  ein¬ 
geborenen  Volkes  fast  ausschließlich  von  den  der  Tuberkulose  wenig 
unterw’orfenen  Büffeln  und  Ziegen  herrührt,  so  kommt  diese  Aetio- 
logie  für  dasselbe  wenig  in  Frage,  eine  größere  Rolle  spielt  schon 
die  Vögeltuberkulose,  vor  allem  aber  ist  die  menschliche  Infektion 
anzuschuldigen.  Die  Krankheit  führt  in  den  meisten  Fällen  sehr 
rasch  zum  Tode. 

Sehr  beschäftigt  man  sich  zur  Zeit  in  England  und  Ame¬ 
rika  mit  der  Frage  der  noch  immer  viel  zu  hohen  Sterblichkeit 
nach  Geburten.  In  Schottland  hat  eine  zur  Erforschung  dieses 
Gegenstandes  eingesetzte  Kommission  vor  kurzem  ihre  Unter¬ 
suchungsresultate  veröffentlicht.  (Edingburgh,  H.  M.  Stationary  Office 
1924.)  Betrachtet  man  die  nach  Dezennien  von  1855 — 1922  geord¬ 
neten  Zahlen,  so  findet  man,  daß  die  Zahl  der  Todesfälle  1855  bis 
1864  4,90/00  betrug,  dann  langsam  bis  1894  auf  5,30/oo  anstieg,  um 
in  der  nächsten  Dekade  auf  4, 30/00  abzufallen.  Von  da  an  ein 
Wiederansteigen  auf  6,2o/oo  zwischen  1915  und  1922.  Bei  einem 
genauen  Studium  der  vorhandenen  Zahlen  ergab  sich,  daß  un¬ 
günstige  Wohnungs-  und  Ernährungsverhältnisse  nicht  so  sehr  an¬ 
zuschuldigen  waren,  daß  vielmehr  das  Fehlen  antenataler  Für¬ 
sorge  die  Hauptschuld  an  dieser  großen  Sterblichkeit  trägt.  Es 
wird  deshalb  empfohlen,  sowohl  bei  der  Ausbildung  der  Medizin- 
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Studenten  als  auch  der  Hebammen  ein  viel  größeres  Gewicht  auf  das 
Studium,  dieser  Fragen  zu  legen  und  an  allen  geburtshilflichen  An¬ 
stalten  antenatale  Kliniken  und  Polikliniken  einzurichten  und  die 
Studenten  und  Hebammenschülerinnen  zu  praktischer  Arbeit  auf 
diesem  Gebiete  anzuhalten.  Wochenbettsbeihilfe  soll  nur  solchen 
Schwangeren  gezahlt  werden,  die  wenigstens  12  Wochen  vor  der 
erwarteten  Geburt  einen  Arzt  oder  eine  Hebamme  zur  dauernden 
Ueberwachung  zuziehen.  Hebammen,  die  einen  Fall  an  ein  Hospital 
abgeben,  sollen  durch  ein  modifiziertes  Honorar  für  den  ihnen  ent¬ 
gangenen  Verdienst  entschädigt  werden.  Die  lokalen  Gesundheits¬ 
behörden  sollen  zu  geringen  Preisen  oder  auch  ohne  Bezahlung  die 
zu  einer  sterilen  Geburt  notwendige  Wäsche  und  ähnliche  Gegen¬ 
stände  liefern. 

In  der  Ulster  Medical  Soc.  in  Belfast  hielt  White  house 
(Lancet  31.  V.  1924)  einen  Vortrag  über  die  Puerperalsepsis  in  Ir¬ 
land.  Auch  hier  ist  die  Zahl  der  Todesfälle  1920  höher  als  1912 
und  macht  sich  ein  stetiges  Ansteigen  bemerkbar.  Dabei  konnte 
festgestellt  werden,  daß  eine  Frau  um  so  eher  an  Sepsis  erkrankt, 
je  mehr  Kinder  sie  vorher  geboren  hat.  Am  schlimmsten  liegen 
die  Verhältnisse  in  den  größeren  Städten  mit  ihrem  Schmutz  und 
dem  engen  Zusammenleben,  dazu  kommt,  daß  der  vielbeschäftigte 
Praktiker  häufig  nicht  die  Zeit  hat  oder  nicht  zu  haben  glaubt,  um 
bei  Geburten  abzuwarten,  sondern  sie  rasch  beendigen  will  und  vor 
allem  es  an  der  sorgfältigen  Vor-  und  Nachuntersuchung  fehlen 
läßt.  Die  Hebammen  sind  im  allgemeinen  viel  zu  kurz  und  un¬ 
genügend  ausgebildet,  die  sogenannten  „Heime“  für  Privatentbin¬ 
dungen  sind  meist  ganz  schlecht  eingerichtet,  und  die  Vorsteherin 
treibt  viel  zu  viel  aktive  Geburtshilfe.  Auch  Whitehouse  legt 
das  größte  Gewicht  auf  sorgfältige  antenatale  Ueberwachung,  die 
sich  in  den  guten  Statistiken  der  poliklinischen  Geburten  zeigt.  Er 
möchte  eine  Art  von  spezialistisch  ausgebildeten  praktischen  Aerzten 
heranziehen,  denen  die  ganze  Geburtshilfe  überlassen  würde,  wie 
den  Anästhetisten  die  Narkosen. 

J.  P.  zum  Busch  (Liestal  [früher  London]). 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  In  der  Sitzung  der  Berliner  Medizinischen  Ge¬ 
sellschaft  vom  10.  XII.  hielt  Geh.  Ober-Med.-Rat  Prof.  Lentz  vom  preußi¬ 
schen  Wohlfahrtsministerium  einen  Vortrag  über  die  H  a  f  f  k  r  a  n  k  h  e  i  t.  Er 
teilte  u.  a.  mit,  daß  es  sich  tatsächlich  um  eine  Arsen  Vergiftung  handele, 
und  zwar  um  die  Einatmung  von  Arsenwasserstoff.  In  den  Abwässern  zweier 
Zellstoffabriken,  die  arsenhaltigen  Schwefelkies  verwenden,  hat  man  28  mg  As 
in  einem  Liter  Wasser  nachgewiesen,  sodaß  etwa  56  kg  As  täglich  ins  Haff 
entleert  werden.  Bisher  sind  im  ganzen  600  Krankmeldungen  von  150  Menschen 
erfolgt.  (Nähere  Mitteilung  erfolgt  demnächst  im  Bericht  über  die  Sitzung. 
Im  übrigen  vgl.  das  Sammelreferat  in  Nr.  50  und  52.) 

—  ln  der  Reichskabinettssitzung  am  10.  Xll.  beantragte  der  Reichsarbeits¬ 
minister  den  sofortigen  Erlaß  einer  Verordnung  zur  Ausführung  des  §7  der 
Arbeitszeitverordnung  in  Kokereien  und  Hochofen  werke  (vgl. 
Nr.  46  S.  1591).  Das  Kabinett  beschloß  jedoch,  das  Gutachten  des  vorläufigen 
Reichswirtschaftsrates  in  dieser  Frage  abzuwarten,  unter  der  Voraussetzung, 
daß  dieses  .Gutachten  spätestens  zu  Beginn  des  nächsten  Monats  vorliegen  wird, 
Südaß  gegebenenfalls  eine  Verordnung  bis  zum  1.  III.  1925  in  Kraft  gesetzt 
werden  kann. 

—  Auch  London  leidet,  wie  wir  aus  einem  „London  letter“  des  J.  of 
the  Am.  M.  Ass.  ersehen,  begreiflich  unter  der  Zahl  der  Straßenunfälle. 
Von  Juli  bis  September  1924  ereigneten  sich  22  351  Unfälle,  darunter  223  töd¬ 
liche,  d.  h.  durchschnittlich  über  2  Todesfälle  täglich.  Im  einzelnen  entfielen 
von  den  Unfällen  (die  tödlichen  in  Klammern)  auf  Omnibusse  2238  (41), 
Straßenbahn  1132  (2),  Droschken  1063  (7),  Privatautos  5974  (55),  Motorräder 
1997  (26),  Handelsfuhrwerke  4242  (65). 

--  ln  Oesterreich  dürfen  A  dalin  und  Bromural  jetzt  nur  auf  ärztliches 
Rezept  abgegeben  werden. 

—  Landrat  Dr.  Klausener  (Recklinghausen)  ist  zum  .Ministerialdirektor 
der  Abteilung  III  (Jugendwohlfahrt  und  allgemeine  Fürsorge)  im  preußischen 
Ministerium,  für  Volkswohlfahrt  ernannt. 

—  Auf  Wunsch  des  Reichsverbandes  der  privaten  und  gemeinnützigen 
Kranken-  und  Pflegeanstalten  Deutschlands  weisen  wir  darauf  hin,  daß  die  in 
Nr.  45  veröffentlichten  Richtlinien  des  Bundes  deutscher  Assistenz¬ 
ärzte  zum  Abschluß  von  Tarifverträgen  Zielpunkte  darstellen,  die  der  BDA. 
bei  Verhandlungen  zu  erreichen  sucht.  Diese  Richtlinien  werden  bei  den 
.Assistenzärzten  an  den  staatlichen  Kliniken  durchweg  angewandt.  Auch  an 
fast  allen  städtischen  Krankenanstalten  sind  die  Forderungen  zur  Annahme  ge¬ 
langt,  und  die  mit  dem  Reichsverband  der  privaten  und  gemeinnützigen  Kranken- 
tind  Pflegeanstalten  Deutschlands  vereinbarten  Richtlinien  weisen  nur  in  der 
Besoldung  und  hinsichtlich  der  Gewährung  von  Urlaub  erhebliche  Abweichungen 
auf.  Die  Verhandlungen  mit  dem  Reichsverband  haben  aber  bereits  begonnen. 

Auf  Anregung  von  Geh. -Rat  Moll  hat  sich  eine  Arbeitsgemein¬ 
schaft  für  praktische  Psychologie  gebildet,  die  es  sich  zur  Aufgabe 


setzt,  führende  Fachleute  auf  den  Grenzgebieten  zwischen  Psychologie,  .Medizin; 
insbes.  Psychiatrie,  Pädagogik,  Technik,  Volkswirtschaft,  Rechtswissenschaft  zi 
positiver  Arbeit  zu  vereinen.  Anmeldungen  an  Dr.  Schulte,  Spandau' 
Preußische  Hochschule  für  Leibesübungen. 

-  Pocken.  Schweiz  (9.-15.XI):  1.  Portugal  (1.-27.IX.);  4i.  Türkei  (Se|>.! 
tember):  1.  —  Fleckfiebei.  Estland  (September);  1.  Türkei  (September):  6  (1 1).-- 
Cholera.  Britisch-Ostindien  (7.-27.IX.):  55  (42t).  -  Pest.  Griechenland  (S.bhj 

18.x.);  7  (2  t). 

—  Königsberg.  San.-Rat  Dr.  Otto  Hieber  feierte  am  7.  Xll.  seit 
öü jähriges  Doktorjubiläum. 

—  Memmingen  (Allgäu).  Der  seitherige  Stadtarzt  Dr.  Mayer  und  der  frühen] 
Molkereibesitzer  Wid mann  haben  eine  Milchversorgungsanstalt  nach  dem  Degerma- 
verfahren  (Molkereimaschinenfabrik  Oldenburg)  gegründet.  Der  Zweck  der  Gründunj] 
ist  die  Belieferung  der  Städte  mit  einwandfreier  Vollmilch.  Die  frische  Milch  wird  iil; 
Stahlblechflaschen  im  Wasserbade  von  63«  (30  Minuten)  ,,degermiert“  (entkeimt).  De  , 
Charakter  der  Rohmilch  bleibt  gewahrt.  Der  luftdichte  Verschluß  mit  einer  Aluminium  ' 
kappe  auf  hydraulischem  Wege  schützt  auch  vor  Verfälschung.  , 

—  Budapest.  An  der  III.  Medizinischen  Klinik  (Direktor:  Prof.  A.  v.  Koräny  ' 
findet  vom  5.— 20. 1.  1925  ein  Fo rt bild ungs ku rsus  aus  dem  Gebiete  der  Diä 
tetik  statt.  (Näheres  siehe  im  Anzeigenteil  von  Nr.  50.) 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Priv.-Doz.  für  Kinderheil  | 
künde  Opitz  (Breslau)  wurde  in  gleicher  Eigenschaft  übernommen! 
—  Gießen.  Prof.  Gotschlich  erhielt  von  der  Stadtverwaltung  voi] 
Alexandrien  (Aegypten)  einen  Ruf  an  die  Stätte  seiner  früheren  lang  | 
jährigen  Wirksamkeit,  er  hat  diesen  Ruf  aber  unter  den  ihm  dort  gebotene: 
Bedingungen  abgelehnt.  —  Göttingen.  Priv.-Doz.  G  u  d  d  e  n  (Physik)  is 
zum  nichtbeamteten  a.  o.  Prof,  ernannt.  —  Hamburg.  Dr.  Rieder  hat  siel 
für  Chirurgie  habilitiert.  —  Leipzig.  Priv.-Doz.  Pfeifer  (Psychiatrie  um 
Neurologie)  ist  zum  nichtplanmäßigen  a.  o.  Prof,  ernannt.  —  .München.  Prof 
V.  Frisch  (Breslau)  wurde  der  durch  den  Rücktritt  von  Geh.Rat  v.  Hert, 
w  i  g  erledigte  Lehrstuhl  der  Zoologie  angeboten.  —  R  o  s  t  o  c  k.  Prof.  W  a  1  d  e  i 
hat  eine  ihm  von  der  Universität  Riga  angebotene  Professur  der  Chemi 
und  gleichzeitig  eine  Berufung  zum  Leiter  des  chemischen  Forschungslabora  j 
toriums  an  dem  Medizinischen  Institut  der  Universität  Petersburg  ab 
gelehnt. 

—  Gestorben.  Prof.  Schnabel,  Abteilungsleiter  am  Institut  „Rober 
Koch",  33  Jahre  alt,  am  11.  XII.  in  Berlin  an  einer  Staphylokokkensepsis: 
die  sich  aus  einer  Furunkulose  im  Anschluß  an  Scharlach  entwickelte.  Sch  nabe 
war  aus  Oesterreich  gebürtig,  Schüler  von  Doerr  (Basel).  Seine  hauptsäch 
lichsten  Arbeiten  betrafen  die  Biologie  der  Pneumokokken,  mit  Doerr  zu 
sammen  Herpes  und  Enzephalitis,  weiter  über  spezifische  Arzneife.stigkeit  de 
Bakterien.  Wir  verlieren  in  Schnabel  einen  der  jüngeren  Forscher,  von  der; 
noch  wichtige  wissenschaftliche  Erkenntnisse  zu  erwarten  waren.  —  a.  o.  Prot 
Kästner,  Kustos  und  Oberassistent  am  Anatomischen  Institut,  am  3.  Xll 
in  Leipzig.  —  Generalarzt  a.  D.  Dr.  Heinrich  Pa  et  sch  am  28.  XI 
79  Jahre  alt,  in  Schweidnitz.  —  San.-Rat  Dr.  Bau  mg  arten,  der  Schule 
und  Nachfolger  Kneipps  am  30.  XI.  in  Wörishofen. 

Literarische  Neuigkeiten.  Der  Taschenkalender  1925  der  Chemischen  Fabrl 
Beiersdorf  &  Co.  (Hamburg  30)  ist  erschienen  und  wird  Aerzten,  die  ihn  bisher  noc 
nicht  erhielten,  auf  Wunsch  kostenlos  übersandt. 

—  Hand-  und  Spezialadreßbuch  für  Industrie  und  Vertrieb  ärztlicher  Be 
darfsartikel.  Herausgegeben  von  Dr.  med.  O.  A  d  1  e  r.  Berlin,  Hinrichsen  &  Deppe,  192 
139  S.  Das  Büchlein  enthält  außer  (überflüssigen)  medizinischen  Aufsätzen  übf 
Diathermie,  Elektromedizin,  Pneumothorax-Apparat  u.  dgl.  ein  Verzeichnis  der  Ort 
mit  Krankenhäusern  und  der  in  Betracht  kommenden  Firmen.  Wegen  dieser  beide, 
Verzeichnisse  wird  das  Buch  auch  für  ärztliche  Kreise  nutzvoll  sein.  Freilich  wird  de 
Wert  des  zweiten  Verzeichnisses  vermindert  durch  die  Mitteilung,  daß  „der  Adref 
buchteil  meist  auf  Grund  eigener  Mitteilungen  der  betreffenden  Firmen  aufgenomrae' 
worden  ist,  mithin  irgendwelche  Haftung  seitens  des  Verlages  nicht  übernomme 
werden  kann.“  Und  der  medizinische  Herausgeber? 

-  Agostini  (Torin),  Zehn  Jahre  im  Feuerland.  Mit  118  Abb.,  2  Panorame/ 
und  3  Karten.  Sämtlich  nach  eigenen  Aufnahmen  des  Verf.  1924.  308  S.  Geb.M.  16.— .  . 
Up  de  Graff  (Barcelona),  Bei  den  Kopfjägern  des  Amazonas.  31  Abb.,  1  Kart^ 
1924.  326  S.  —  Damm,  Francis  Drake.  Als  Freibeuter  in  Spanisch  -  Ameriks  | 
1924.  158  S.  —  Nawrath  (Bremen),  Im  Reiche  der  Medea.  Kaukasische  Fahrtei 
und  Abenteuer.  86  Abb.  und  2  Karten.  1924.  253  S.  Geb  M.8.— .  —  Plischke,  Vase  I 
da  Garaa,  Der  Weg  nach  Ostindien.  1924.  158  S.  Geb.  M.  2.50,  Ganzleinen  M.  3.20. 

G.  Winthrop  Young,  Die  Schule  der  Berge.  Deutsch  von  Rickmer  Rickmer 
336  S.  m.  58  Einschaltbildern  u.  19  Abb.  i.  Text  u.  Tafeln.  Geb.  M.  16.—.  Mit  eim 
unübertreffiiehen  Rührigkeit  und  Verständnisweite  setzt  der  Leipziger  Verlag  F.  A.  Brocl 
haus  die  Ausgabe  seiner  außerordentiieh  fesselnden  Forschungsreisen-Bücher  fort.  D 
Schilderungen. wagemutiger  und  von  ihrem  Entdeckerdrange  beseelter  Männer  übt 
ihre  Fahrten  in  unbekannte  Länder  mit  bedeutsamen  Ergebnissen  auf  den  verschiedenste] 
Gebieten  menschlichen  Wissens,  wenden  sich  an  Leser  aller  Kreise,  an  Laien  und  (3(1 
bildete,  an  Alt  und  Jung.  Und  alle  werden  gespanntes  Interesse  finden,  —  ob  es  sic) 
um  die  abenteuerlichen  und  so  erfolggekröntenFahrten  von  Drake  und  Vasco  daGam 
nach  Südamerika  und  Ostindien  oder  um  die  Erlebnisse  im  Feuerland  sowie  bei  de 
Kopfjägern  des  Amazonas  und  in  Kaukasien  handelt.  Mit  diesem  Hinweis  müssen  w 
uns  hier  begnügen.  Eine  besondere  Empfehlung  verdient  aber  das  Buch  von  W.  Y o un f 
wegen  seiner  „Aktualität“  und  seines  lehrhaften  Wertes  für  alle,  die  den  Bergspo 
treiben  wollen.  Young  gehört,  wie  versichert  wird,  zu  den  hervorragendsten  enri 
lischen  Bergsteigern,  der  in  diesem  Buch  seine  reichen  Erfahrungen  langjähriger  B([ 
kanntschaft  mit  den  Alpen  niedergelegt  hat.  Rickmers,  als  Hochtourist  erprob, 
führte  die  gute  Uebersetzung  aus.  Zahlreiche  prächtige  Bilder  schmücken  den  Tex 
„Das  Buch  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  Bergsteiger  zu  Männern  zu  erziehen,  die  ai 
der  Erkenntnis  der  Aipennatur  heraus  in  jeder  Lage  recht  zu  handeln  wissen.“  -w 


—  Auf  Seite  16  des  Inseratenteiles  ist  ein  Verzeichnis  der  bei  derReäaktu 
zur  Rezension  eingegangenen  Bücher  und  Abhandlungen  enthalten. 
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citschriften-  Klinische  Wochenschrift  Nr.  46.  -  Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr,  43.  -  Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr.  40.  -  Wiener 
medizinische  Wochenschrift  Nr.  46-47.  -  Zeitschrift  für  die  gesamte  experimentelle  Medizin  Bd.  42  H.  1-3.  --  Ze.tschr.ft  für  d.e  gesamte  Neurolog.e 
Bd.  87.  -  Zentralhlatt  für  Chirurgie  Nr,  43-44.  —  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  107  H.  4.  —  Ausländische  Literatur. 


Allgemeines. 

.  Lindenau  (Berlin),  Kriminalinspektor  Dr.  Streiter.  148  S.  Preis 
geh.  M.  2.—,  geb.  M.  3.—.  Walter  Bloem,  Mörderin?!  Berlin, 
Otto  Liebmann,  1924.  341  S.  Geh.  M.  4.-,  geb.  M.  5.-.  Ref.: 
San. -Rat  Placzek  (Berlin). 

Ein  zweifellos  glücklicher  Gedanke  des  Verlages,  die  nun  ein- 
al  bestehende  Neigung  weiter  Leserkreise  für  Kriminalgeschichten, 
e  gewöhnlich  mit  unsagbar  trübseliger  Kolportageliteratur  ge- 
.eist  wird,  durch  eine  gediegene  Kriminalliteratur  zu  befriedigen, 
e  sich  auf  praktische  und  wirkliche  Erforschung  des  wirklichen 
erbrechens  und  genaue  Kenntnis  der  Staatsabwehr  gründet.  So 
■11  gleichzeitig  auch  eine  Rechtsbelehrung  in  anregender  Form 
!boten  werden.  Wenn  der  Verlag  auch  in  Zukunft  gleich  geeignete 
atoren  zu  finden  weiß  wie  für  diese  Veröffentlichung  in  Walter 
loem,  dem  einstigen  Rechtsanwalt  und  nunmehr  allbekannten 
üriftsteller,  wird  das  hoch  gesteckte  Endziel  sicher  erreicht  werden, 
ne  weit  angelegte  Handlung,  deren  Faden  sich  zielstrebig  knüpfen, 
ird  folgerichtig  gesteigert  und  hält  den  Leser  dauernd  in  Spannung, 
imer  aber  klingt  die  Rechtsbelehrung  des  Juristen  vernehmlich 
irch,  oft  auch  die  Rechtskritik,  faßbar  auch  dem  Laienhirn.  Einmal 
■gar  nicht  zutreffend  in  dem  Zeugnisverweigerungsrecht  nach  §  52. 
n  Bedenken  kann  aber  diesem  Buche  gegenüber  nicht  unterdrückt 
erden,  wenn  nicht  der  Teufel  mit  Beelzebub  ausgetrieben  werden 
■11.  Das  Grundproblem,  das  Bloem  phantastisch  behandelt,  nämlich 
e  Frage,  ob  und  wie  weit  eine  im  hypnotischen  Schlafe  gegebene 
iggestion  verbrecherischen  Inhalts  sich  auswirken  kann,  wird  durch 
■Ich  faszinierende  Behandlung  wieder  viele  in  Schrecken  setzen, 
'as  bisher  Samarows  „Unter  fremdem  Willen“,  Du  Mauriers 
frilby“  fertig  brachten,  da  ihre  Handlung  für  Wirklichkeit  ge- 
)mmen  wurde,  wird  hier  neue  Nahrung  finden  und  abschreckend 
irken.  Dem  Buche  Bloems  ist  der  Erfolg  sicher.  —  Auch  der 
Oman  von  Lindenau  ist  ausgezeichnet  durch  eine  durchweg 
lannende,  dem  Leben  entnommene  Handlung,  die  in  ihrem  Kern 
Sd  Aufbau  das  ungewöhnliche  Wissen  und  die  schöpferische  Ge- 
altungskraft  des  Verfassers,  des  Kriminalisten  von  ungewöhnlicher 
ediegenheit  verrät.  Bewundernswert,  wie  Lindenau  hier  die 
ufdeckungsmöglichkeiten  eines  Verbrechens,  die  noch  viel  zu  wenig 
^würdigte  scharfsinnige  Aufspürtechnik,  die  Zusammenarbeit  der 
nzelnen  Sondertechniken,  nicht  zum  wenigsten  der  gerichtlichen 
■edizin,  ins  richtige  Licht  zu  setzen  weiß.  So  ist  denn  ein  prächtiges 
uch  entstanden,  dessen  Hauptfiguren  plastisch  wirken.  Eine  neue 
irheißungsvolle  Schrift  auf  dem  Wege  zu  gediegener  Rechtsbeleh- 
ing  des  Laien! 


Mikroben-  und  Immiinitätslehre. 

►  Andrewes,  Bulloch,  Douglas,  Dreyer,  Gardner,  Fildes,  Le- 
dingham,  Wolf,  Diphtheria,  Its  Bacterlology,  Pathology  and 
I' Immunology.  London,  His  Majesty’s  Stationary  Office,  1923. 
514  Seiten  mit  5  Tafeln.  Pr.  12  s.  6  d.  Ref.:  Prof.  H.  A.  Gins 
■  (Berlin). 

Das  vorliegende  Werk  kann  als  eine  zeitgemäße  Erweiterung 
on  Nuttal  und  Graham-Smith’  „Bacteriology  of  Diphtheria“ 
igesehen  werden.  Unter  ausgiebiger  Verwendung  der  neueren  aus- 
ndischen  Literatur  haben  die  Verfasser  ihre  reichen  eigenen  Er- 
ihrungen  der  Darstellung  zugrundegelegt.  Besonders  hervorgehoben 
4  werden  verdient  die  Beschreibung  der  bakteriologischen  Diagnose 
nd  der  Gift-  und  Antitoxinproduktion.  Die  Frage  der  Variabilität 
es  Diphtheriebazillus  findet  in  dem  umfangreichen  Werk  keine  be- 
ondere  Berücksichtigung.  Die  Verfasser  machen  aus  ihrem  dualisti- 
chen  Standpunkt  kein  Hehl  und  betonen  mit  beruhigender  Sicher- 
eit  die  Möglichkeit  einer  scharfen  Trennung  zwischen  dem  Löffler- 
chen  Diphtheriebazillus  und  anderen,  diphtherieähnlichen  Bakterien. 
)a  die  neuere  Literatur  bis  zum  Jahr  des  Erscheinens  verwendet  ist, 
ind  die  neu  aufgetauchten  Probleme,  wie  z.  B.  die  Wunddiphtherie, 
ingehend  behandelt.  Die  bakteriologische  Tendenz  des  Buches  ist 


in  ausgesprochenem  Maß  diejenige  von  Rob.  Koch  und  seinen 
Schülern.  Es  sollte  daher  auch  bei  uns  als  wichtiges  Sammelwerk 
ausgedehnte  Verbreitung  in  bakteriologischen  Instituten  finden. 

L. Hirszfeld  (Warschau),  Krankheitsdisposition  und  Gruppen¬ 
zugehörigkeit.  KI.  W.  Nr.  46.  Die  gegenwärtige  Verteilung  der 
Gruppen  und  serologischen  Rassen  ist  eine  Folge  von  Völkerwande¬ 
rungen.  Die  natürliche  Immunität  ist  als  konstitutionell  bedingt  zu 
betrachten  und  steht  in  Beziehung  zu  einer  bestimmten  biochemischen 
Struktur  des  Serums,  zu  den  Isoagglutininen.  Die  Diphtheriedisposi¬ 
tion  und  auch  wahrscheinlich  manche  anderen  Krankheitslagen  wer¬ 
den  nicht  unabhängig,  sondern  mehr  oder  weniger  mit  der  Blut¬ 
gruppe  gekoppelt  vererbt,  wobei  der  Korrelationskoeffizient  für 
verschiedene  Anlagen  verschieden  sein  kann.  Das  Vorhandensein 
von  empfindlichen  und  unempfindlichen  Individuen  kann  nicht  nur 
auf  normaler  Variationsbreite  beruhen,  sondern  Differenzen  werden 
dadurch  verstärkt,  daß  Populationen,  die  aus  einer  verseuchten 
Gegend  kommen,  eine  Auslese  von  relativ'  immunen  Individuen  dar¬ 
stellen.  Der  Zusammenhang  zwischen  der  Blutgruppe  oder  auch 
anderer  anthropologischer  Struktur  und  einer  Krankheitsdisposition 
kann  möglicherweise  davon  abhängen,  ob  die  betreffende  Blutgruppe 
aus  einem  Gebiet  von  einer  größeren  epidemiologischen  Intensität 
in  ein  weniger  verseuchtes  Gebiet  oder  auch  umgekehrt  wanderte. 

S.  Amster  und  P.S.  Meyer  (Breslau),  Einfluß  von  Adstrin- 
gentien  auf  die  Lichtempfindlichkeit  von  Bakterien.  Kl- W-  Nr.  46. 
Herabsetzung  der  Höhensonnenwirkung  auf  Bac.  prodigiosus  durch 
Aufschwemmung  der  Bakterien  in  niedrig  konzentrierten  Lösungen 
von  Adstringentien  (Tannin,  Aluminiumchlorid).  Das  Optimum  der 
Wirkung  für  Tannin  bei  Verdünnung  von  1:10  000.  Erklärung  durch 
die  kolloid-chemische  Strukturänderung  der  Bakterienoberfläche. 


Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

♦♦  Groß  (Saarbrücken)  und  Guleke  (Jena),  Die  Erkrankungen  des 
Pankreas.  Mit  66  zum  großen  Teil  farbigen  Textabbildungen. 
Berlin,  Springer,  1924.  383  S.  Geh.  M.  27. — ,  geb.  M.  33.  .  Ref.: 
Geh. -Rat  H.  Strauß  (Berlin). 

Durch  die  Zusammenarbeit  zweier  um  die  Erforschung  der 
Pankreaspathologie  hochverdienter  Autoren  ist  ein  Werk  entstanden, 
welches  über  den  derzeitigen  Stand  der  Diagnostik  und  Therapie 
der  Pankreaskrankheiten  in  ausgezeichneter  Weise  orientiert.  Der 
interne  Teil  ist  von  Groß  abgefaßt  und  erörtert  Anatomie,  Physio¬ 
logie,  Funktionsprüfungen,  Röntgendiagnostik  und  die  inneren  Er¬ 
krankungen  des  Pankreas.  Er  gibt  eine  sehr  gute  Uebersicht  über 
die  Methoden  und  das  diagnostisch  Erreichbare.  Leider  sind  aber 
die  Ergebnisse  der  Duodenalsondierung  dabei  etwas  kurz  erledigt, 
und  zwar  wohl  deshalb,  weil  die  Mehrzahl  der  Beiträge  aus  Deutsch¬ 
land  erst  aus  den  letzten  Jahren  stammt.  Durch  die  Darstellung 
der  klinischen  Kapitel  geht  ein  kritischer  Hauch,  der  zeigt,  wie 
schwierig  noch  die  Diagnostik  an  zahlreichen  Stellen  des  vorliegen¬ 
den  Kapitels  ist.  Der  von  Guleke  verfaßte  chirurgische  Teil,  der 
vorwiegend  therapeutische  Probleme  umfaßt,  erfreut  sich  an  vielen 
Stellen  einer  festeren  Grundlage,  als  dies  für  viele  Fragen  der 
Pankreasdiagnostik  zutrifft  und  erhält  einen  besonderen  Reiz  da¬ 
durch,  daß  der  Autor  über  eine  große  Reihe  eigener  chirurgischer 
und  experimenteller  Erfahrungen  auf  dem  von  ihm'  bearbeiteten  Ge¬ 
biet  verfügt.  Das  Buch  ist  hierdurch  für  jeden,  der  sich  für  die  Patho¬ 
logie  des  Pankreas  interessiert,  ein  hochwillkommener  Wegweiser 
geworden. 

F.  Klewitz  (Königsberg),  Methodik  der  Ueberlebenderhaltung 
der  Niere.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  42  H.  1  3.  Kurze  Beschreibung 
einer  Methode,  nach  der  durch  Präparation  der  Niere  es  gelingt, 
wiederholt  Proben  venösen  und  arteriellen  Blutes  zu  analytischen 
Zwecken  zu  entnehmen.  Es  eignet  sich  am  besten  die  linke  Niere 
des  Hundes. 

P.  Rondoni  (Neapel),  Einfluß  des  Tuberkulins  auf  die  Ge¬ 
websatmung.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  42  H.  13.  Untersuchungen 
über  die  Reduktion  von  m-Dinitrobenzol  durch  Gewebe  unter  dem 
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Einfluß  von  Tuberkulin.  Meist  wurde  Leber,  gelegentlich  auch  Milz 
von  Meerschweinchen  verwandt.  Die  Tuberkelbazillenstoffe  aus  Kul¬ 
turfiltraten  und  Tuberkulin  steigerten  die  diirch  Reduktion  der  aroma- 
trischen  Nitrogruppen  gemessene  Gewebsatmung.  Diese  Wirkung 
ist  stärker  auf  tuberkulöses  als  auf  normales  Gewebe.  Die  Versuche 
sprechen  im  Sinne  der  Deutung  des  Tuberkulins  als  eines  relativ 
spezifisch  abgestimmten  Reizkörpers. 

Magat  (Berlin),  Klinische  Untersuchungen  über  Katalase. 
Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  42  H.  1/3.  Untersuchungen  mit  der  Methode 
von  J  oll  es  und  Oppenheim.  Es  ergab  sich,  daß  Erkrankungen 
kachektischer  Natur  (maligne  Tumoren,  Tuberkulose,  Diabetes,  An- 
aemia  perniciosa)  einen  niedrigen  Katalasespiegel  im  Blute  aufwiesen. 
Ebenso  scheint  bei  Erschöpfung  bzw.  Unterernährung  der  Blut¬ 
katalasespiegel  nach  der  Mahlzeit  eine  Senkung  zu  erfahren.  Eine 
paradoxe  Erhöhung  des  Blutkatalasespiegels,  wie  sie  gelegentlich 
bei  kachektischen  Erkrankungen  vorkommt,  wird  als  prognostisch 
ungünstiges  Zeichen  gedeutet.  Auch  bei  anderen  Erkrankungen 
(pluriglanduläre  Insuffizienz,  Paralysis  agitans,  Arthritis-  deformans) 
tritt  nach  der  Mahlzeit  vielfach,  statt  eines  Anstieges,  ein  Absinken 
des  Blutkatalasegehaltes  ein. 

Saxl  (Wien),  Trypsinflockungsreaktion  im  Serum  und  in 
anderen  Körperflüssigkeiten.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  42  H.  1/3. 
Die  im  Titel  genannte  Flockungsreaktion  tritt  auf,  wenn  man  Serum 
mit  ^Trypsinlösung  zusammenbringt.  Die  in  der  Wärme  auftretende 
Spontanwirkung  des  Trypsins  wird  durch  Zusatz  von  0,5o'oigem 
Chloralhydrat  verhindert.  Eine  2o/oige  Lösung  von  Trypsin  (Merck) 
wird  mit  Ic/oiger  Chloralhydratlösung  in  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  zu  gleichen  Teilen  versetzt,  24—48  Stunden  im  Eisschrank 
stehengelassen;  diese  Lösung  ist  für  2—3  Tage  brauchbar.  Sie  ist 
vor  dem  Gebrauche  zu  filtrieren.  Die  Reaktion  selbst  wird  mit 
fallenden  Mengen  Serum  (1:25  bis  1:102  400)  angestellt;  gleichzeitig 
sind  die  nötigen  Kontrollen  anzusetzen.  Ablösung  nach  4stündigem 
Aufenthalt  im  Brutschrank.  Normalerweise  zeigt  sich  bei  einer 
Serum  Verdünnung  von  1—800  und  einer  Trypsinverdünnung  von 
1 — 400  die  Nachweisbarkeitsgrenze  der  Reaktion.  Pathologischerweise 
kommt  es  zu  scharfen  Steigerungen,  ohne  daß  cs  bisher  gelungen 
ist,  bestimmte  Krankheitsgruppen  für  diese  verantwortlich  zu 
machen.  Schwächer  ließ  sich  dieselbe  im  menschlichen  Harn,  im 
Liquor  cerebrospinalis  und  in  Ex-  und  Transudaten  nach  weisen. 

O.  Budde,  E.  Freudenberg  (Marburg),  Messung  der  Kal¬ 
ziumionenkonzentration.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  42  H.  1  /3.  Unter¬ 
suchungen  über  die  Ca-lonenkonzentration  in  Blutdialysaten  zeigten 
ein  starkes  Zurückbleiben  der  Ca-Ionenkonzentration  gegenüber  dem 
für  das  lonenmilieu  berechnetem  Werte,  ein  Verhalten,  das  auf  Sub¬ 
stanzen  der  Rest-N-Gruppe  bezogen  wird.  Die  absolute  Kalkmenge 
hat  einen  Einfluß  auf  die  lonenmenge  im  Blute.  Die  Ca-lonen- 
konzentration  ist  bei  infantiler  Tetanie  leicht  herabgesetzt,  in  stär¬ 
kerem  Maße  bei  Atmungs-  und  besonders  bei  parathyreopriver  Tetanie. 

G.  Ganter  und  K.  Stattmüller  (Würzburg),  Studien  zum 
menschlichen  Darm.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  42  H.  1/3.  Es  han¬ 
delt  sich  um  Untersuchungen  über  die  Peristaltik  des  Dickdarms 
und  ihre  pharmakologische  Beeinflussung  bei  einem  Patienten,  dem 
wegen  Colitis  ulcerosa  ein  Anus  arteficialis  in  der  Gegend  des 
Zökums  angelegt  war.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  ein  Gummiballon 
kranzartig  auf  das  Ende  eines  Schlauches  gebunden,  der  zuvor  mit 
Glas  gesteift  war.  Das  heraushängende  Ende  des  Schlauches  wurde 
dann  mit  einem  Registriersystem  in  Verbindung  gebracht.  Zwecks 
Applikation  von  Mitteln  wurde  vor  Einführung  des  Gummiballons 
ein  dünner  Katheter  so  tief  eingeführt,  dajl  das  innere  Ende  unter¬ 
halb  des  Kranzes  zu  liegen  kam.  Auf  diese  Weise  lassen  sich  große 
und  kleine  Bewegungen  des  Kolons  unterscheiden.  Die  großen 
werden  durch  Dehnung  der  Darmwand  ausgelöst  und  stellen  die 
eigentliche  Peristaltik  der  Darmwand  dar,  die  normalerweise  in 
Serien  von  3 — 4  Kontraktionen  über  das  ganze  Kolon  hinweglaufen. 
Hinsichtlich  der  pharmakologischen  Beeinflussung  zeigte  sich,  daß 
das  Pilokarpin  einen  allgemein  steigernden  Effekt  auf  die  einzelnen 
Komponenten  der  Bewegungen  auslöste,  das  Atropin  einen  entgeg'en- 
gesetzt  wirkenden  hemmenden. 


Allgemeine  Therapie. 

M.  Bürger,  M.  Baur  (Kiel),  Physiologische  Grundlagen  der 
Osmotherapie.  1.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  42  H.  13.  Ausgedehnte 
Untersuchungen  am  Froschmuskel  zeigten,  daß  bei  Durchströmung 
von  kolloidfreien  Lösungen  das  Optimum  der  osmotischen  Wirkung 
bei  wechselnden  Konzentrationen  an  verschiedenen  Präparaten  und 


zu  verschiedenen  Zeiten  gefunden  wurden.  Die  Mittelwerte  schwanke 
bei  Konzentrationen,  die  von  5 — 20o/oiger  Dextrose-Ringerlösun 
steigen,  zwischen  6  und  14  Minuten.  Bei  Durchströmung  mit  hypei 
tonischen  Lösungen  zeigte  sich  keine  feste  Beziehung  zwischen  Kot 
zentration  der  Zuckerlösung  und  osmotischem  Wirkungseffekt  (max 
malern  Gewichtsverlust).  Bei  Verlangsamung  der  Strömungsgeschwiiji 
digkeit  trat  eine  Verminderung  des  osmotischen  Effektes  ein.  Durcl 
Strömung  mit  Zuckerkonzentration  über  15o/o  führte  zu  erhebliche 
Schädigungen  des  Muskels;  denn  bereits  5o/oige  Zuckerlösungen  ve 
ursachten  einen  Verlust  von  17,6o/o  des  Gewichts.  Die  Durchströmun 
führte  in  wesentlich  kürzerer  Zeit  zu  einer  erheblich  schwerere 
Schädigung  als  die  einfache  Suspension  in  Lösungen  entsprechende 
Zuckerkonzentration.  Die  Reaktionslosigkeit  des  Muskels  bei  Durcl 
Strömung  mit  Zuckerlösung  tritt  viel  früher  ein  als  bei  bloße 
Durchtränkung  von  Perimy'sium  externum  aus.  Eigentümlich  war  d: 
bei  der  Durchströmung  mit  hypertonischen  Lösungen  einsetzend 
Starre,  welche  zu  einer  Streckung  der  zunächst  schlaff  herabhängende 
Extremität  führte.  Auch  Zuckerkonzentrationen  unter  5 o/o  könne 
eine  Gewichtsabnahme  der  Muskulatur  bedingen.  Hypotonisch 
Dextrose-  sowie  isotonische  NaCl-Lösungen  hatten  einen  weit  gi 
ringeren  osmotischen  Effekt.  Bei  Eintauchsversuchen,  die  vergleich: 
weise  mit  Salz-  und  Zuckerlösungen  vorgenommen  wurden,  zeig), 
sich  ein  rascheres  Eindringen  der  hypertonischen  Salz-  gegenüH 
der  hypertonischen  Zuckerlösung,  was  sich  auch  in  dem  Auftrete 
viel  lebhafterer  fibrillärer  Zuckungen  äußerte.  Praktisch  ergibt  sic 
für  eine  osmotisch  herbeizuführende  Gewebsentwässerung  die  No 
Wendigkeit  einer  guten  Durchströmungsgeschwindigkeit  der  Gewet 
und  eines  raschen  Abtransportes  der  in  das  Gefäßsystem  hineii 
gerissenen  Flüssigkeitsmengen.  Deshalb  sollte  man  therapeutisc 
nach  Injektion  hypertonischer  Lösungen  auf  der  Höhe  der  Wirkun 
einen  Aderlaß  folgen  lassen. 

Giesemann  (Eisenach),  Perkutane  unspezifische  Reizbehan^ 
lung.  M.  m.  W.  Nr.  43.  Nach  Erfahrungen  an  250  Kranken  soll  sk 
das  „Dermaprotin“,  ein  Emulsionsgemisch,  das  Kasein,  ätheriscl 
Gele  und  vor  allem  stark  reaktive,  aus  Bakterien  nach  besondere 
Verfahren  gewonnene  Eiweißstoffe  enthält,  bei  perkutaner  Applik 
tion  auf  dem  gesamten  Gebiete  der  Reizbehandlung  bestens  bewäh 
haben;  es  ist  in  erster  Linie  bei  den  leichten  Fällen  der  tägliche 
Sprechstunde  und  bei  Kindern  als  milde  und  ohne  schwere  Allgemeiij 
reaktionen  wirksam  zu  empfehlen.  Auf  die  Einreibung  bis  zur  völlige 
Trockenheit,  bis  zum  Verschwinden  jedes  klebrigen  Gefühls  ist  stren 
zu  achten.  Die  Dosierung  wird  angegeben. 

E.  Andersen  (Kiel),  Behandlung  von  Karzinomen  mit  Kocl 
salzbrei  und  Verstärkung  der  Röntgenstrahlenwirkung  durc 
Kochsalzanreicherung  des  Körpers.  M.  m.  W.  Nr.  43.  Durch  g 
eignete  Kost,  Hafertage  mit  Kochsalzzulage  soll  eine  Stoffwechse 
Steigerung  der  Zellen,  besonders  der  bereits  primär  in  einem  e 
höhten  Stoffwechsel  befindlichen,  erzielt  werden  können;  damit  i 
auch  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  dieser  Zellen,  in  erster  Linie  dij 
malignen  Tumoren,  gegen  Röntgenstrahlen  und  Protemkörper  b 
wirkt  (4  Fälle  werden  beschrieben). 

H.  Burghart  und  K.  Schoenfeldt  (Berlin),  Neues  Schla 
mittel  (Noctal).  M.  m.  W.  Nr.  43.  Nach  zahlreichen  Beobachtungt 
soll  Noctal,  ein  Derivat  der  Isoprophylbarbitursäure,  das  in  Tableth 
zu  0,1  g  in  den  Handel  kommt,  in  Dosen  von  0,2  g  ein  sehr  wir 
sames  Schlafmittel,  in  Dosen  von  0,05 — 0,1  g  ein  gutes  Beruhigung 
mittel  sein.  Frei  von  jeder  unangenehmen  oder  schädlichen  Nebe. 
Wirkung,  bewirkt  es  einen  unmerklich  eintretenden,  ruhigen,  e 
quiekenden  Schlaf;  analgetische  Wirkung  soll  ihm  nur  indirekt  z 
kommen. 

E.  Laqueur,  A.  Sluyters,  L.  K.  Wolff  (Amsterdam),  Exper 
mentelles  über  das  neue  chemotherapeutische  Antiseptikum  „Rivi 
nol“.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  42  H.  1/3.  Systematische  Durchpn 
fung  des  der  Akridinreihe  angehörigen  Rivanols.  Es  wurde  die  Wi 
kung  gegenüber  Streptokokken,  Staphylokokken  und  Kolibakterien 
der  Bouillonkultur  geprüft.  Nur  ein  Streptokokkenstamm  erwies  sic, 
als  refraktär.  Im  übrigen  hatte  das  Rivanol  eine  starke  antiseptiscl 
Wirkung.  Bei  Gegenwart  von  Körperzellen  (Blut,  Eiter,  Muskelbre 
sinkt  das  antiseptische  Vermögen  erheblich.  In  Konzentrationen  vc, 
1 : 1000  tritt  bereits  Agglutination  menschlicher  Erythrozyten  ein,  : 
noch  stärkerer  auch  Hämolyse.  Auf  die  Ausbildung  einer  Leuki 
zytose  besitzt  das  Präparat  keinen  nennenswerten  Einfluß.  Seif" 
antiseptische  Wirkung  wird  durch  alkalische  Reaktion  verstärkt.  Ai 
die  Kornea  wirkt  es  schon  in  therapeutischer  Wirkung  reizend,  li 
mancher  Hinsicht  stehen  die  Wirkungen  des  Rivanols  denen  des  ih. 
verwandten  Trypaflavins  nach.  Aus  der  Wirkung  auf  die  Bouilloi 
kultur  läßt  sich  nicht  ohne  weiteres  mit  Sicherheit  ein  günstig« 
Rückschluß  über  die  therapeutische  Wirkung  des  Rivanols  beii 
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lenschen  machen.  Jedenfalls  sprechen  die  Versuche  mit  Organ¬ 
estandteilen  für  eine  Beeinträchtigung  der  Wirkung  des  Präparates. 

F.  Harry  (Wiesbaden),  Targesin.  M.  m.  W.  Nr.  43.  Bei  akuten, 
jbakuten  und  chronischen  Gonorrhöen  soll  sich  Targesin,  eine  kom- 
lexe  kolloidale  Diazetyltanninsilbereiweißverbindung,  bestens  bewährt 
aben.  Die  Reizlosigkeit  und  Schmerzlosigkeit  des  Präparates,  selbst 
I  hohen  Konzentrationen,  wird  betont;  ein  weiterer  Vorteil  liegt  in 
er  außerordentlich  raschen  Sekret-  und  Oonokokkenverminderung 
nd  der  bald  eintretenden  Urinaufhellung. 

H.  Steichele  (Nürnberg),  Tutokain.  M.  m.  W.  Nr.  43.  Die  ge- 
ngere  Giftigkeit  des  Tutokains  gegenüber  dem  Novokain  schützt 
en  Kranken  vor  unangenehmen,  bei  Novokain  ab  und  zu  beobach¬ 
ten  Neben-  und  Nachwirkungen  und  macht  das  Präparat  gerade 
ir  die  Lumbalanästhesie  geeigneter  als  das  Novokain.  Die  rasche 
ad  langanhaltende  Wirkung  des  Tutokains  wird  betont.  Infolge 
'iner  niedrigeren  Konzentration  bei  der  Anwendung  ist  Tutokain 
lliger  als  Novokain. 


Innere  Medizin. 

•  Aerztlicher  Fortbildungskurs  in  Bad  Nauheim. 
Pfingsten  1924.  Therapie  der  Herzinsuffizienz.  Leipzig,  Thieme, 
1924.  77  S.  Geh.  M.  2.10.  Ref.:  Geh. -Rat  Rosin  (Berlin). 

Eine  Reihe  belehrender  Vorträge  von  bekannten  Forschern  und 
linikern  hat  in  diesem  Jahre  die  Pfingstversammlung  des  Fort- 
Idungskursus  in  Bad  Nauheim  ausgezeichnet.  Zwei  der  medika- 
entösen  Therapie  der  Herzkrankheiten  gewidmete  Vorträge  von 
de  ns  und  von  den  Velden  und  derjenige  ihrer  physikalischen 
ühandlung  von  Laqueur  bringen  in  ausführlicher  und  für  die 
-axis  geeigneter  Weise  denjenigen  Stoff  zusammen,  der  gleichsam 
e  Ergänzung  zu  der  Wirkung  der  Nauheimer  Bäder  bildet.  Weber 
bt  eine  Zusammenstellung  der  Gegenzeigen  und  Anzeigen 
r  die  Kohlensäurebäderbehandlung  bei  Kreislauferkrankungen. 

•  önckeberg  bringt  eine  für  die  Beurteilung  der  Gefäßerkrankungen 
ertvolle  Uebersicht  über  die  verschiedenen  anatomischen  Verände- 
ngen  der  Gefäßwand,  an  deren  Erforschungen  er  einen  wesentlichen 
nteil  hat.  Dietlen  schließlich  zeigt  in  einem  theoretischen  Vor¬ 
ig  über  die  Mechanik  der  Herzarbeit  dem  praktischen  Arzte,  was 

von  der  Herzarbeit  wissen  muß.  Dieser  zweite  Fortbildungskurs 
uß  als  besonders  gelungen  bezeichnet  werden  und  fordert  zur 
i'iederholung  auf,  wenn  es  gelingen  wird,  ebenso  gediegene  Vor¬ 
ige  geeigneter  Autoren,  wie  in  den  ersten  beiden  Tagungen,  den 
örern  bringen  zu  können. 

Schack  (Magdeburg-Sudenburg),  Sero-  oder  Chemotherapie 
;r  epidemischen  Meningitis?  M.  m.  W.  Nr.  43.  Die  Erfolge  mit 
ptochin  bei  der  Behandlung  der  eitrigen  Pneumokokken-  und 
eningokokkenmeningitis  werden  hervorgehoben  und  den  durch  die 
rologische  Uneinheitlichkeit  des  Meningokokkus  bedingten  zahl- 
ichen  Mißerfolgen  bei  Anwendung  des  Serums  gegenübergestellt, 
‘chs  frühzeitig  zur  Behandlung  kommende  Fälle  von  epidemischer 
eningitis  überzeugten  von  der  Wirksamkeit  der  Optochinbehand- 
ng;  die  Frühbehandlung  ist  wesentlich.  Nach  Erfahrungen  mit 
Optochininjektionen  (Optoch.  hydrochl.  0,02: 15  Aqu.  dest.)  konnten 
keinem  Falle  schwere  Nebenerscheinungen  beobachtet  werden.  Es 
heint  Optochin  in  geeigneter  Konzentration  in  der  Behandlung  der 
'idemischen  Meningitis  der  Serumtherapie  überlegen  zu  sein. 

E.  Pulay  (Wien),  Behandlung  der  Syphilis  innerer  Organe. 

.  m.  W.  Nr.  43.  Es  wird  zu  Salvarsan  alternierend  mit  Jod  geraten, 
ir  die  syphilitischen  Aortenveränderungen  mit  Hypotonie  wird 
Ivarsan  mit  Kalzium  kombiniert,  am  besten  die  Auflösung  des 
Ivarsans  in  Afenil,  für  die  Fälle  mit  Hypertonie  die  Auflösung  in 
ipaverin  empfohlen.  Für  die  mit  Tachykardie  bzw.  Extrasystolie 
ihergehenden  Formen  soll  sich  die  Kombinationstherapie  von  Sal- 
rsan  mit  Chinin  gut  eignen.  In  der  Behandlung  der  syphilitischen 
iphrosen  hat  sich  Salvarsan  in  5o/oigem  Urotropin-Chlorkalzium 
ler,  wo  dies  nicht  vertragen  wurde,  in  Euphyllin  gelöst,  sehr  be- 
ihrt.  Bei  Nephrosen  mit  Oedemen  ist  die  Kombinationstherapie 
Ivarsan  mit  Thyreoidea  angezeigt.  Auf  Grund  ganz  vereinzelter 
rsönlicher  Erfahrung  wird  in  Fällen  von  Gelenksyphilis  lokal 
hmierkur  und  als  Allgemeintherapie  Salvarsan  in  Kombination  mit 
r  Proteinkörpertherapie  empfohlen;  die  Schmerzen  bei  der  syphi- 
ischen  Arthritis  werden  durch  Salvarsan,  das  in  Atophan  aufgelöst 
rd,  günstig  beeinflußt. 

0.  Bruns  (Königsberg  i.  Pr.),  Leistungsfähigkeit  der  Plethys- 
ographie.  M.  m.  W.  Nr.  43.  Aus  Versuchsergebnissen  (10  Abbil- 
ngen  in  Kurvenform)  geht  übereinstimmend  hervor,  daß  sich  die 


Plethysmographie  zwar  bei  entsprechender  Vorsicht  und  Schulung 
zur  Untersuchung  der  vasomotorischen  Blutverschiebungen  eignet, 
aber  nur  bei  Anwendung  von  Kalt-  und  Warmreizen  auf  die  Haut. 
Die  Methode  soll  wegen  der  vielfach  unvermeidlichen  Bewegungen 
des  Plethysmographenarmes  untauglich  sein  zur  Ergründung  des  Ein¬ 
flusses  psychischer  Vorgänge  auf  den  Körper  und  der  Ursache  und 
Bedeutung  körperlicher  und  geistiger  Ermüdung,  ferner  für  die 
Differentialdiagnose  zwischen  organischer  und  funktioneller  Herz¬ 
störung  wie  für  die  Kontrolle  über  die  Wirksamkeit  therapeutischer 
Maßnahmen  bei  Herzkranken  (Problemstellungen  Webers). 

Ortner  (Wien),  Aortalgie  und  Angina  pectoris.  W.  m.  W. 
Nr.  46.  Die  Trennung  einer  Aortalgie  von  der  Angina  pectoris  kann 
man  meist  auch  klinisch  treffen,  vor  allem  dadurch,  daß  Anfälle  von 
Angina  pectoris  sich  durch  Anwesenheit  von  Angstgefühl  (Gefühl 
des  nahenden  Todes),  durch  bleiches  Gesicht  und  auch  durch  ihre 
Anwesenheit  bei  vollkommener  Ruhe  des  Körpers  auszeichnen,  öfter 
sogar  bei  Nachtruhe  sich  melden. 

Jagic  (Wien),  Herzschmerz.  W.  m.  W.  Nr.  46.  In  einer  Reihe 
von  Fällen  haben  antineuralgische  Mittel,  wie  Pyramiden,  Antipyrin, 
Chinin,  und  andere  eine  schmerzstillende  Wirkung  bei  stenokardi- 
schen  Beschwerden.  Die  günstige  Wirkung  der  eru'ähnten  Mittel 
kann  in  diagnostischer  Hinsicht  für  die  Annahme  einer  Aortalgie 
sprechen.  In  diesen  Fällen  erwies  sich  die  vergleichsweise  Dar¬ 
reichung  von  Nitriten,  Papaverin,  Theobromin  und  Digitalis  als 
wirkungslos.  In  bestimmten  Fällen  mit  stenokardischen  Beschwerden 
hatte  eine  intravenöse  Injektion  von  Papaverin  in  großen  Dosen 
eine  prompte  Wirkung.  In  solchen  Fällen  ist  ein  Koronarkrampf 
anzunehmen,  ln  eben  diesen  Fällen  hat  eine  protrahierte  Darreichung 
von  Theobrominpräparaten  meist  gute  Wirkung,  während  Digitalis 
in  großen  Dosen  eher  schädlich  ist  und  die  Schmerzen  verstärkt. 
Aehnlich  wie  Papaverin  wirken  auch  die  Nitrite,  überhaupt  alle 
Mittel,  die  zu  einer  Erweiterung  der  Koronargefäße  führen.  Beim 
Dehnungsschmerz  haben  alle  die  bisher  erwähnten  Mittel  keine 
Wirkung.  Hier  ist  die  energische  Anwendung  kardiotonischer  Mittel 
(Digitalis,  Koffein  usw.)  am  Platze. 

Blei  er  (Wien),  Aetiologie  stenokardieartiger  Brustschmerzen. 
W.  m.  W.  Nr.  47.  Es  werden  stenokardieartige  Erscheinungen  durch 
ätiologische  Momente  hervorgerufen,  die  mit  der  echten  Stenokardie 
nichts  zu  tun  haben:  Zwerchfellhbchstand,  Hyperazidität  und  Ner¬ 
vosität.  Jede  Kombination  von  diesen  Ursachen  kann  die  Schmerzen 
erzeugen.  Die  Behandlung  hat  diese  Aetiologie  zu  berücksichtigen 
und  ist  oft  erfolgreich. 

A.F later  (Stettin),  Endokarditis  und  Gehirn.  Kl.  W.  Nr.  46. 
Es  wird  auf  das  bei  Endokarditis  verhältnismäßig  häufige  Vor¬ 
kommen  von  Hirnarterienaneurysmen  hingewiesen,  deren  Diagnose 
nur  unter  bestimmten  Voraussetzungen  gestellt  werden  kann:  Krank¬ 
heitsbild  von  eigenartig  schubweisen  Verlauf  (rezidivierende  Blu¬ 
tungen)  mit  schweren  meningitischen  Symptomen  und  trübem,  meist 
xanthochromem  Liquor.  Auch  bei  der  Endokarditis  fast  regel¬ 
mäßig  an  den  kleineren,  meist  präkapillaren  Hirnarterien  gefundene 
Veränderungen  im  Sinne  starker  endovaskulärer  Leukozytenansamm¬ 
lungen  und  perivaskulärer  Leuko-  und  Lymphozyteninfiltrationen 
(Lemke)  wird  aufmerksam  gemacht.  Die  Endokarditis  ist  wahr¬ 
scheinlich  nichts  anderes  als  eine  besondere  Reaktion  des  Gefäß¬ 
systems  (auch  in  Niere  und  Gehirn)  auf  infektiös  toxische  Schäd¬ 
lichkeiten. 

A.  J.  Weil  (Göttingen),  Verhalten  der  kleinsten  Gefäße  beim 
Diabetes  mellitus.  Kl.  W.  Nr.  46.  Kapillarmikroskopische  Unter¬ 
suchungen  an  15  Diabetesfällen.  Ergebnis:  ln  der  Hälfte  der  Fälle 
lag  eine  Veränderung  des  optischen  Verhaltens  des  Koriums  vor 
(gelbliche  Tönung  des  Untergrundes,  Veränderung  des  Rots  der 
Gefäße  und  verwaschene  Konturen  derselben).  Für  Zusammenhang 
mit  Veränderung  des  Gefäßinhalts  lag  kein  Anhaltspunkt  vor.  Außer¬ 
dem  wurde  eine  Verminderung  des  Tonus  in  der  venösen  Hälfte 
der  kleinsten  Gefäße  beim  Diabetes  festgestellt.  Ueber  die  bio¬ 
logische  Bedeutung  dieses  Befundes  ist  nichts  bekannt. 

R.  Korb  sch  (Oberhausen),  Gastroskopische  Ergebnisse.  M.  m. 
W.  Nr.  43.  Nach  allgemeinen  Eindrücken  bei  mindestens  200  Gastro¬ 
skopien  werden  die  Resultate  klinischer,  röntgenologischer  und  gastro- 
skopischer  Untersuchungen  beleuchtet,  wobei  einige  markante  Bei¬ 
spiele  (6  Fälle)  unter  Betonung  des  gastroskopischen  Befundes  nach 
der  Schindle  rschen  Einteilung  der  chronischen  Gastritis  wieder¬ 
gegeben  werden:  1.  Catarrhus  chronicus  muc.  ventr.,  der  hauptsäch¬ 
lich  durch  fleckige  Rötung  und  abnormen  Schleimbelag  gekenn¬ 
zeichnet  ist;  2.  Gastritis  chronica  hypotrophicans  mit  Gestaltsverände- 
rungen  der  Schleimhaut  und  3.  Gastritis  chronica  atrophicans.  Kli¬ 
nisch  lassen  sich  3  Gruppen  der  chronischen  Gastritis  unterscheiden; 
die  erste  mit  dyspeptischen  Beschwerden,  bei  der  gastroskopisch  ge- 
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wohnlich  ein  Schleimhautkatarrh  mit  fleckiger  Rötung  und  Schleim- 
helägen  der  Mukosa  zu  finden  ist;  die  zweite  Gruppe  umfaßt  die 
ulkusähnlichen  Symptome;  ihr  entsprechen  gastroskopisch  meist  die 
hypertrophischen  Formen,  Uebergänge  zum  Ulkus.  Bei  der  dritten 
verbirgt  sich  das  Grundleiden  hinter  nervösen  Symptomen  -  kein 
besonderes  gastroskopisches  Bild. 

Ziegler  (Freiburg),  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Polyzythämie 
und  ihrer  Pathogenese.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  42  H.  1/3.  Die 
übliche  Unterscheidung  zwischen  primären  und  sekundären  Formen 
der  Polyzythämie  erschöpft  keineswegs  die  Pathogenese  dieser  Er¬ 
krankung.  Die  Natur  der  einzelnen  Störungen  und  ihrer  gegen¬ 
seitigen  Beziehungen  (Milztumor,  Hypertonie  usw.)  bleibt  unge¬ 
klärt.  Es  wird  zunächst  an  der  Hand  von  6  nach  Kohlenoxydvergif¬ 
tungen  entstandenen  Fällen  gezeigt,  daß  polyzythämische  Krankheits¬ 
bilder,  entgegen  der  allgemeinen  Annahme,  als  Folge  der  Intoxikation 
auftreten  können.  Nie  bestand  dabei  Hypertonie,  wohl  aber  des 
öfteren  Milztumor  und  Zyanose.  Zwei  Fälle  zeigten  Beziehungen 
zu  ovariellen  bzw.  thyreotoxischen  Störungen.  Auch  bei  den  krypto¬ 
genetischen  Formen  war  das  Bild  sehr  wechselnd.  Fälle  der  typisch 
Vaquezschen  und  der  Gaisböckschen  Form,  sowie  einer  ohne  Milz¬ 
tumor  und  Hypertonie  konnten  beobachtet  werden,  ebenso  wie  ein 
seltener  Fall  von  Polychromämie  (mit  4700  000  E.  und  120o/o  Hb.). 
Auf  Grund  dieser  und  anderer  Beobachtungen  gibt  Verfasser  der 
Meinung  Ausdruck,  daß  alle  Fälle  von  Polyzythämie,  seien  sie  nun 
nach  der  landläufigen  Meinung  primärer  oder  sekundärer  Natur, 
eine  gemeinsame  individuelle  Grundlage  hätten.  Typische  Unter¬ 
scheidungsmerkmale  zwischen  primären  und  sekundären  Formen  exi¬ 
stieren  nicht,  man  muß  sie  vielmehr  als  gemeinsamen  Symptomen- 
komplex  auffassen.  Für  diese  Auffassung  spricht  auch  die  Tatsache, 
daß  die  Polyzythämie  familiär  als  vererbbares  Leiden  auftreten  kann. 
Die  Manifestationszeit  hängt  von  innersekretorischen  oder  besonderen 
toxischen  und  infektiösen  Einwirkungen  ab.  Die  primäre  Zellschädi¬ 
gung  wird  ins  Knochenmark  verlegt,  während  die  die  Erythrozyten 
zerstörenden  Organe  primär  mit  der  Erkrankung  nichts  zu  tun  haben. 

Ernst  und  Herxheimer  (Berlin),  Einfluß  sportlicher  Leistun¬ 
gen  auf  das  weiße  Blutbild.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  42  H.  1/3. 
Uebereinstimmend  mit  früheren  Autoren  konnte  festgestellt  werden, 
daß  unter  dem  Einfluß  des  Trainings  eine  Leukozytose  eintrat,  an  der 
die  Lymphozyten,  und  zwar  besonders-  die  großen,  den  Hauptanteil 
hatten.  Weniger  verändert  war  die  Zahl  der  Monozyten,  am  wenig¬ 
sten  die  der  Neutro-  und  Eosinophilen.  In  späteren  Stadien  des 
Trainings  nahm  der  Zunahmequotient  der  Lymphozyten  deutlich  ab. 
Verfasser  nehmen  daher  an,  daß  die  Vermehrung  derselben  nicht 
auf  der  mechanischen  Auspressung  der  Zellen  aus  dem  Lymphapparat, 
sondern  auf  Säurebildung  durch  die  vermehrte  Muskelarbeit  selbst 
zurückzuführen  sei. 

F.  Pentimalli  (Neapel),  Chronische  Proteinvergiftung.  Kl. 
W.  Nr.  46.  Als  Endergebnis  der  mitgeteilten  Untersuchungen  er¬ 
gibt  sich,  daß  das  längere  Kreisen  artfremder  Protei'nsubstanzen  im 
Blute  (chronische  Proteinvergiftung)  den  Organismus  zu  einem  Zu¬ 
stand  von  Hämopathie  mit  Anämie  und  in  gewissen  Fällen  zu  einer 
Form  von  teils  aleukämischer,  teils  leukämischer  Lymphadenie  und 
Myelodenie  führt. 

Kirschbaum  (Hamburg- Friedrichsberg),  Einfluß  schwerer 
Leberschädigungen  auf  das  Zentralnervensystem.  Zschr.  f.  Neurol. 
87  S.  50.  Verfasser  hat  an  Hunden  die  Art.  hepatica  und  den  Chole- 
dochus  unterbunden,  außerdem  Guanidinvergiftungen  angestellt.  Es 
kam  zu  schweren  Leberschädigungen,  die  degenerative  Hirnrinden¬ 
störungen  stärker  als  an  anderen  Organen  zur  Folge  hatten.  Diese 
unterschieden  sich  aber  nicht  von  Schädigungen,  die  durch  Erkran¬ 
kung  anderer  Organe  hervorgerufen  werden.  Außerdem  fanden  sich 
toxisch  hervorgerufene  Gefäßschädigungen.  Nach  der  Guanidinver¬ 
giftung  fanden  sich  degenerative  Veränderungen,  die  aber  nicht  im 
Striatum  besonders  stark  waren.  Verfasser  nimmt  an,  daß  bei  der 
Guanidinvergiftung  nicht  die  Leberstörung  den  entscheidenden  Ein¬ 
fluß  hat,  sondern  daß  ein  ziemlich  gleichzeitiges  Einwirken  auf  sämt¬ 
liche  empfindlichen  Organsysteme  stattgefunden  hat. 

O.  Raeschke  (Singen-Ems),  Früh-  und  Differentialdiagnose 
der  tuberkulösen  Spondylitis.  M.  m.  W.  Nr.  43.  Die  Symptome  der 
tuberkulösen  Spondylitis  werden  bei  Kindern,  älteren  Kindern  und 
Erwachsenen  im  Hinblick  auf  die  Frühdiagnose  unter  Erwähnung 
einiger  Untersuchungsmethoden  ausführlich  beschrieben.  Das  wich¬ 
tigste  Symptom  der  Spondylitis  ist  die  durch  Muskelkontraktion  her¬ 
vorgerufene  Versteifung,  deren  Fehlen  die  Diagnose  unsicher  macht, 
selbst  wenn  Druckschmerz,  Abszeßbildung,  Lähmung  auf  eine  Spon¬ 
dylitis  hinzudeuten  scheinen.  Unter  Bewertung  von  Anamnese  und 
Befund  wird  das  Bild  der  tuberkulösen  Spondylitis  differential¬ 
diagnostisch  abgegrenzt  gegen  den  chronischen  Muskelrheumatismus, 
die  Interkostalneuralgie,  Lumbago,  „Neuralgia  spinalis“  (Brodie), 


rachitische  Kyphose,  Skoliose,  rheumatische  Arthritis,  Spondylitis  tra 
matica,  die  Gruppe  der  infektiösen  Spondylitiden  (Ileotyphus,  R 
kurrens,  Fleckfieber,  Osteomyelitis),  Spondylitis  auf  syphilitisch 
Grundlage,  die  leukämische  Spondylitis  und  die  Spondylitis  ankyl 
poetica;  auch  die  durch  Tumoren  hervorgerufenen  Symptome  werdi 
berücksichtigt. 

H.  Burckhardt  (Marburg),  Arthritis  deformans.  M.  mM 
Nr.  43.  Die  beiden  Hauptrichtungen  in  der  Lehre  der  Arthritis  d 
formans,  die  humorale  und  die  mechanische,  werden  entwickelt.  D, 
Uebereinstimmende  und  Abweichende  der  funktionellen  Theoi 
Pommers  und  der  Axhausens  wird  erwähnt.  Nach  den  Untu 
suchungen  des  Verfassers  stellt  die  Arthritis  deformans  eine  Reger, 
rationserscheinung  dar,  eingeleitet  durch  gewisse  primäre  lokale  C. 
websentartungen,  bei  der  die  Regeneration  im  großen  wie  im  klein, 
dauernd  von  der  Gelenkbewegung  entscheidend  beeinflußt  wird.  Lr 
Ernährungsstörungen  der  Epiphysen  und  die  sich  daran  anschließe, 
den  Veränderungen,  die  Grundlagen  der  zweiten  Köhlerschen  und  d|| 
Perthesschen  Krankheit  werden  pathologisch-anatomisch  mit  ihren  E. 
Ziehungen  zur  Arthritis  deformans  abgehandelt  und  unter  dem  Nami 
Epiphysitis  deformans  zusammengefaßt;  auch  bei  dieser  tritt,  wie  li 
der  Arthritis  deformans,  im  Anschluß  an  irgendwelche  irgendwie  ei. 
standene  primäre  regressive  Veränderung  eine  Regenerationsbewegu; 
der  Gewebe  auf,  die  aufs  engste  mit  der  Funktion  verknüpft,  um  i 
mehr  aber  von  ihr  beeinflußt  ist,  je  näher  am  Gelenk  selbst  (! 
Regeneration  vor  sich  geht. 

H.  Fischer  (Gießen),  Eunuchoidismus,  seine  Genese  uil 
Beziehungen  zum  Reifen  und  Altern.  Zschr.  f.  Neurol.  87  S.  3i. 
Der  Charakter  des  männlichen  Eunuchoiden  ist  ein  asozialer,  wcl 
umschriebener  und  selbständiger.  Zwar  zieht  Störung  einer  innen 
Drüse  immer  Funktionsstörung  der  anderen  nach  sich,  doch  ist  di; 
keine  eigentliche  pluriglanduläre  Erkrankung.  Die  Reaktion  der  Di- 
sen  ist  abhängig  von  ihrer  besonderen  konstitutionellen  Qualit, 
Die  Wirkung  der  innersekretorischen  Drüsen  ist  in  den  verschieden) 
Lebensaltern  eine  verschiedene  (phasenspezifische  Reaktion  inneii 
Drüsen).  Auch  das  Altern  des  Organismus  ist  ein  Korrelationsproble, 

A.  Schüller  (Wien),  Hypophysärer  Typus  der  sexuellen  li- 
Potenz.  W.  kl.  W.  Nr.  40.  Der  Nachweis  der  hypophysären  Nai'l 
der  Impotenz  ist  zu  führen  durch  das  Auffinden  anderer  Sj. 
ptome  von  (Hyper-  oder)  Hypopituitarismus  und  Ausschluß  andei 
Ursachen  (Diabetes,  Nephritis,  Tabes,  Alkoholismus  usw.).  M 
Röntgendurchleuchtung  (Veränderungen  im  Bereiche  der  Sella  t' 
cica)  und  Stoffwechseluntersuchungen  lassen  sich  auch  atypisc; 
Fälle  erkennen.  Therapie:  Organtherapie  und  Röntgenbehandlui 

Henschen  (Stockholm),  40jähriger  Kampf  um  das  Sehzentril 
und  seine  Bedeutung  für  die  Hirnforschung.  Zschr.  f.  Neurol. i 
S.  505.  Historischer  Rückblick  über  die  Geschichte  der  Entdeckuili 
Lokalisation  und  genaueren  Bau  des  Sehzentrums.  Verfasser  zeigt,  vi 
seine  Auffassung,  daß  in  der  Kaikarina  ein  vollständig  projizie: 
Retina  vorhanden  ist,  schließlich  sich  durchgerungen  hat.  Er  weist  »I 
Bedeutung  dieser  Entdeckung  für  Klinik,  Anatomie,  Psycholoji 
usw.  nach. 

H.  Rothmann  (Berlin),  Großhirnloser  Hund  nach  kliniscE; 
und  anatomischer  Untersuchung.  Zschr.  f.  Neurof.  87  S.  247.  V- 
fasser  teilt  den  klinischen  und  anatomischen  Befund  des  Hundes  m 
dem  Verfassers  Vater,  der  verstorbene  Neurologe  Rothmann,  bei 
Großhirnhemisphären  exstirpiert  hatte.  Der  Hund  lebte  danach  üli 
3  Jahre.  Trotz  des  Verlustes  beider  Großhirnhemisphären  konnte  d 
Hund  etwas  hören,  dagegen  nicht  sehen.  Er  entwickelte  sich  d 
einem  seelenlosen  Bewegungsautomaten  trotz  beinahe  völligen  A- 
falls  der  höheren  Sinnesorgane  wieder  zu  einem  sich  aus  eigen 
Spontaneität  frei  im  Raum  bewegenden  Lebewesen.  Erstaunlich  v; 
der  Einfluß  der  Uebung  auf  die  Leistungsfähigkeit  der  niederen  Zi; 
tren,  die  ihn  schließlich  zu  komplizierten  Reflexen  und  Leistung 
im  Bereich  der  höheren  Sinnesorgane  und  der  niedrigsten  psychisch 
Regungen  befähigten. 

E.  Raimann  (Wien),  Zur  Neurosenfrage.  W.  kl.  W.  Nr.) 
Neuerdings  wird  gegen  die  Neurosen,  speziell  gegen  die 
rechnung  der  Epilepsie  und  der  Hysterie  zu  ihnen,  Sturm  gelaufij 
ln  sehr  breiter  und  außerordentlich  interessanter  Ausführung  ze": 
Raimann,  daß  das  Neurosenproblem  nicht  durch  Einführung  ne  i 
Bezeichnungen  gefördert  wird.  Polemische  Bemerkungen  gefij 
St  ekel  sind  in  den  Text  eingeflochten. 

Roffenstein  (Wien),  Experimentelle  Symbolträume.  Zschij 
Neurol.  87  S.  362.  Es  gelang  bei  einer  Kranken,  die  von  Psycl 
analyse  nichts  wußte,  durch  die  Suggestion,  sie  solle  symbolis 
träumen,  im  Traume  symbolische  Umbildungen  zu  erzielen,  die  ■ 
Freudsche  Sexüalsymbolik  eklatant  bestätigen.  Durch  dieses  qui 
umgekehrte  Verfahren  glaubt  Verfasser  die  psychoanalytische  Methc 
wenigstens  hierin  wissenschaftlich  bestätigen  zu  können. 
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Löwenberg  (Hamburg-Friedrichsberg),  Senkungsgeschwindig- 
eit  der  roten  Blutkörperchen  bei  Geisteskrankheiten.  Zschr.  f. 
leiirol.  87  S.  197.  Paralytiker  zeigen  Beschleunigung  der  Senkungs- 
•  eschvvindigkeit.  Prognostisch  spielt  die  Reaktion  nur  eine  beschei- 
‘ene  Rolle.  Bei  Epilepsie  ist  die  Reaktion  meist  normal,  nur  nach  dem 
mfall  beschleunigt.  Bei  der  Dementia  praecox-üruppe  antwortet  die 
leaktion  auf  Aenderungen  des  Krankheitsbildes  mit  einer  deutlichen 
chwankung.  Auch  haben  bestimmte  Formen  der  Krankheit  charak- 
eristische  Merkmale.  Zwischen  Dementia  praecox  und  funktionellen 
irkrankungen  bestehen  grundlegende  Differenzen  der  Reaktion. 

Geitlin,  Epilepsiefrage.  Zschr.  f.  Neurol.  87  S.  536.  Verfasser 
,ält  es  nicht  für  unmöglich,  daß  hinter  den  Friedmannschen  Anfäl- 
jii  eine  einheitliche  Pathogenese  steckt.  Der  Nebennierentheorie 
.'ischers  steht  er  ablehnend  gegenüber,  die  Hauptursache  ist  das 
lehirn,  auf  das  Gifte  einwirken.  Die  Gehirnrinde  ist  bei  der  Epilepsie 
lereditär  oder  durch  eine  in  der  Entwicklungszeit  aufgetretene 
chädigung  minderwertig.  Der  Jacksonanfall  w'ird  hauptsächlich  da¬ 
durch  hervorgerufen,  daß  Läsionen  in  der  weißen  Substanz  die  Ver- 
ändungen  zwischen  Rinde  und  subkortikalen  Zentren  oder  zwischen 
)ien  verschiedenen  Teilen  der  Rinde  unterbrechen;  bei  toxischer  Ein- 
virkung  treten  dann  intrakortikale  Krämpfe  und  Bewußtlosigkeit  ein. 

Meggendorfer  (Hamburg-Friedrichsberg),  Psychische  Stö- 
ungen  bei  Huntingtonscher  Chorea.  Zschr.  f.  Neurol.  87  S.  1.  Unter- 
uchungen  von  11  Huntingtonfamilien.  Die  Huntingtonsche  Chorea 
,  ntwickelt  sich  auf  der  Grundlage  einer  allgemeinen  Minderwertigkeit 
es  Zentralnervensystems.  Zeigen  Nachkommen  Erregbarkeit,  sexuelle, 

I  Ikoholischc  Ausschweifungen,  asoziales  Verhalten,  so  sind  sie  wahr¬ 
scheinlich  Träger  der  Anlage  zur  Krankheit.  Die  psychischen  Störungen 
ind  Beeinträchtigungen  des  Erkeunens,  der  Aufmerksamkeit,  Merk- 
i’ähigkeit,  Regsamkeit,  Einengung  des  geistigen  Horizonts,  Unfähig- 
,;eit  zum  selbständigen  Urteil.  Sie  sind  auf  Störung  der  tieferen 
iRindenschichten  zurückzuführen,  zum  Teil  Folge  der  im  Striatum  zu 
i  okalisierenden  Bewegungsstörung. 

C.  Mayer  und  K.  Scharfetter  (Innsbruck),  Beitrag  zur  Klinik 
Ter  Encephalitis  epidemica,  besonders  hinsichtlich  Schmerzen  und 
iiParästhesien.  W.  kl.  W.  Nr.  40.  Schmerzen  im  Krankheitsbeginn  sind 
Häufig.  Sie  fehlen  relativ  oft  bei  Kindern  und  Jugendlichen.  Be- 
ijonders  häufig  sind  Kopfschmerzen.  Diagnostisch  wichtiger  sind 
Tchmerzen  anderer  Lokalisation,  z.  B.  im  Nacken,  im  Gesicht,  im 
i  Rumpf  (Unterbauchgegend),  in  den  Extremitäten.  Die  Schmerzen 
Isind  äußerst  heftig.  Besonders  charakteristisch  ist  das  Wandern  der 
;  Schmerzen.  '  Dieses  kann  sogar  diagnostisch  verwendet  werden. 

M.  Schacherl  (Wien),  Therapie  der  multiplen  Sklerose.  W. 
kl.  W.  Nr.  40.  Bericht  über  64  Fälle,  die  mit  Kombination  von  Neo- 
salvarsan,  Typhusvakzine  und  Kalzium  behandelt  worden  sind.  40 
/wurden  sehr  gebessert,  16  gebessert,  nur  8  blieben  unverändert. 
Je  jünger  die  Patienten  und  je  kürzer  die  Krankheit  besteht,  desto 
'  besser  sind  die  Aussichten  für  schnellen  Eintritt  der  Remissionen, 
die  oft  frappant  sind.  Besonders  überraschend  ist  das  schnelle  Schwin¬ 
den  von  zerebellaren  Symptomen,  ziemlich  rasch  pflegen  auch  Blasen¬ 
störungen  und  Doppelbilder  zu  vergehen,  ebenso  Parästhesien  und 
leichtere  ataktische  Störungen.  Ueber  Dauererfolge  ist  vorläufig 
kein  Urteil  abzugeben,  da  die  Beobaclitungszeit  noch  zu  kurz  ist. 

Sittig  (Prag),  Schläfenlappensymptome  bei  Kleinhirnabszeß. 
Zschr.  f.  Neurol.  87  S.  589.  Die  Hirndruckerscheinungen  sind  eigentlich 
keine  Fernsymptome,  sondern  Herdsymptome  von  seiten  der  Medulla 
oblongata  durch  Druck  auf  diese.  Der  Druck  kann  sich  aber  auch 
nach  anderer  Richtung  fortpflanzen;  so  berichtet  Verfasser  über 
2  Fälle  von  Kleinhirnabszeß,  in  denen  sich  der  Druck  von  der  hinteren 
.in  die  mittlere  Schädelgrube  fortpflanzte,  sodaß  Schläfenlappensym- 
'  ptome  entstanden. 

Pussep  (Dorpat),  Geschwülste  der  Regio  sellae  turcicae,  ope¬ 
rative  Behandlung  nach  der  neuen  Frontoorbitalmethode.  Zschr. 
f.  Neurol.  87  S.  388.  Bei  dieser  Methode  geht  man  unter  Aufklappung 
des  Stirnbeins  zur  Beseitigung  der  oberen  Orbitalwand  unter  Auf¬ 
hebung  des  Stirnbeins  zum  Chiasma.  Von  16  Operationen  4  Todes¬ 
fälle,  aber  nur  2  eigentlich  operativ.  Vier  Sarkome  ohne  Rezidiv, 
.^cht  andersartige  Tumoren  geheilt.  Auffallenderweise  hatte  die  Total¬ 
exstirpation  der  Hypophyse  keinerlei  Ausfallserscheinungen  zur  Folge. 
Die  Methode  ist  bei  suprasellaren  und  nach  oben  gewachsenen  Sella- 
tumoren  die  Methode  der  Wahl. 

A.  Fuchs  und  M.  Pfeffer  (Wien),  Behandlung  der  zentralen 
und  peripherischen  Fazialislähmung.  W.  kl.  W.  Nr.  40.  Beschrei¬ 
bung  eines  neuen  Bandagenapparates,  der  dazu  dienen  soll,  die 
kollateralen  Impulse  von  der  gesunden  Seite  aus  therapeutisch  aus¬ 
zunutzen,  die  bisher  nicht  ausgenutzt  werden  konnten.  Durch  den 
Apparat  w'erden  die  Weichteile  der  gelähmten  Seite  gezwungen,  bei 


der  willkürlichen  Innervation  der  gesunden  Seite  gleichzeitig  die¬ 
selben  Bewegungen  passiv  niitzumachen.  Drei  Abbildungen  geben 
der  genauen  Beschreibung  das  nötige  Anschauungsmaterial. 

E.  Mattau  sch  ek  (Wien),  Echte  Neurorezidive  und  deren 
Beziehung  zur  „Metasyphilis“.  W.  kl.  W.  Nr.  40.  Die  Dauerbeob¬ 
achtung  von  10  Patienten,  die  im  Frühstadium  der  Syphilis  Neuro¬ 
rezidive  bekamen,  läßt  den  Verfasser  schließen,  daß  diese  Neuro¬ 
rezidive  nichts  mit  der  Neigung  zu  Erkrankungen  an  Tabes  und 
Paralyse  zu  tun  haben. 

H.  Hartmann  (Wien),  Katatonische  Pupillenstarre.  W.  kl. 
W.  Nr.  40.  Mitteilung  eines  Falles.  Das  wechselnde  Spiel  ausgiebigen, 
unausgiebigen  und  fehlenden  Lichtreflexes  sowie  die  Veränderungen 
der  Pupillenweite  gehen  keinesw'egs  bestimmten  spontanen  Affekt¬ 
zuständen  parallel.  Von  einer  erschöpfenden  Erklärung  kann  heute 
noch  keine  Rede  sein.  Hart  mann  pflichtet  Kehrer  bei,  der  das 
Phänomen  in  Parallele  mit  dem  Spasmus  mobilis  der  quergestreiften 
Muskulatur  setzt. 

S.  Erben  (Wien),  Ein  Patellarreflex,  welcher  beim  Tabiker 
bestehen  bleibt  trotz  Fehlens  des  Westphalschen  Zeichens.  W.  kl. 
W.  Nr.  40.  Wenn  man  beim  Aufrechtstehen  mit  aneinandergeschlosse¬ 
nen  Beinen  wippende  Bewegungen  nach  vorne  und  hinten  ausführt, 
so  wird  der  M.  quadrizeps  einmal  (bei  Bewegung  nach  vorne)  ent¬ 
spannt,  dann  aber  wieder  (bei  Bewegung  nach  hinten)  stark  ge¬ 
spannt.  Die  Folge  davon  ist,  daß  die  Patella,  die  bei  der  Ent¬ 
spannung  des  Quadrizeps  zu  leicht  verschieblich  ist,  bei  seiner  An¬ 
spannung  fixiert  wird.  Dieser  vom  Kleinhirn  regulierte  Gravita¬ 
tionsreflex  ist  beim  Tabiker  noch  erhalten,  wenn  die  Patellar- 
reflexe  (Westphal)  längst  erloschen  sind  und  die  Patienten  schon 
vollkommen  ataktisch  sind. 

Wagner-Jauregg  (Wien),  Lanzinierende  Schmerzen  der 
Tabiker.  W.  kl.  W.  Nr.  40.  Die  lanzinierenden  Schmerzen  sind  kein 
Ausdruck  des  Fortschreitens  der  Tabes.  Trotzdem  sind  sie  un¬ 
zweifelhaft  in  dem  tabischen  Krankheitsprozeß  selbst  begründet. 
Verfasser  nimmt  an,  daß  der  Angriffspunkt  der  die  lanzinierenden 
Schmerzen  auslösenden  Reize  im.  peripherischen  Neuron  liegt  und 
daß  die  Veränderungen  der  Nerven  ähnlich  sind  denen  bei  der  Poly¬ 
neuritis  und  der  retrograden  Degeneration.  Therapie:  Wirksam 
ist  oft  schon  Quecksilber-  und  mehr  noch  Salvarsanbehandlung, 
hauptsächlich  bei  Kombination  mit  Tuberkulin,  Vakzine,  Phlogetan 
usw.  Man  soll  diese  aber  nicht  zu  lange  fortführen,  wenn  man  mit 
ihr  nicht  weiterkommt.  Dann  kommen  Antineuralgika  in  Betracht, 
die  Ausgezeichnetes  leisten  und  den  Alkaloiden  vorzuziehen  sind. 
Diätvorschriften  (Zuckerl),  Schutz  vor  Erkältungen,  z.  B.  Tragen 
einer  ledernen  Unterhose  bei  kühler  Witterung  usw.,  unterstützen 
die  Behandlung  wesentlich.  (Daß  der  schon  von  Virchow  stets 
aufs  Aeußerste  bekämpfte  Ausdruck  „Tabetiker“  noch  heute  von 
einem  bekannten  Forscher  angewandt  wird,  muß  höchste  Ver¬ 
wunderung  erregen.  Red.) 

E.  Redlich  (Wien),  Gibt  es  ein  Fehlen  der  Sehnenreflexe 
als  „Degenerationszeichen“?  W.  kl.  W.  Nr.  40.  Die  Zahl  der  Fälle 
von  fehlenden  Sehnenreflexen  bei  anscheinend  gesunden  Personen 
ist  mit  zunehmender  Erfahrung  und  Verfeinerung  der  Technik  immer 
geringer  geworden.  Redlich  zeigt  an  mehreren  sehr  instruktiven 
Beispielen,  daß  es  nicht  zulässig  ist,  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe 
bei  anscheinend  nervengesunden  Personen  als  Degenerationszeichen 
aufzufassen.  In  entsprechenden,  lange  Jahre  verfolgten  Fällen  er¬ 
gab  die  Sektion  meist  irgendeinen  organischen  Befund  am  Nerven¬ 
system. 

J.  P.  Kar  plus  (Wien),  Sonderstellung  der  Genitalhaut  bei 
der  Sensibilitätsstörung.  W.  kl.  W.  Nr.  40.  Bei  Störungen  der  zen¬ 
tralen  Sensibilitätsleitung  sieht  man  auffallend  oft  Teile  der  unteren 
Sakralsegmente  von  der  Störung  freibleiben.  Die  Aussparung  betrifft 
besonders  die  Haut  des  Penis,  des  Skrotums  und  der  Labia  majora. 
Im  Tierexperiment  ließ  sich  zeigen,  daß  die  Sensibilität  dieser 
Partien  bei  Unterbrechung  der  Rückenmarksleitung  durch  Abkühlung 
zuletzt  verschwindet,  daß  sie  bei  Wiedererwärmen  zuerst  wieder¬ 
kehrt.  Schmerzempfindung  sowie  Reflexe  (besonders  der  charakte¬ 
ristischen  Schmerzreflexe  an  den  Augen)  bleiben  erhalten. 

Benedek  und  Thurzö  (Debreczen),  Beseitigung  der  perma¬ 
nenten  Muskelspannung  durch  intralumbale  Lufteinblasung.  Zschr. 
f.  Neurol.  87  S.  358.  Therapeutischer  Erfolg  bei  einem  Fall  von  Par¬ 
kinsonkrankheit,  Beobachtungsdauer  nur  18  Tage. 

Pussep  (Petrograd),  Akute  aufsteigende  Myelitis  bei  In¬ 
fluenza.  Zschr.  f.  Neurol.  87  S.  377.  Ein  in  8  Tagen  zum  Tode  führen¬ 
der  Fall.  Verfasser  nimmt  ein  Aszendieren  auf  dem  Wege  des  Zentral¬ 
kanals  und,  da  Infektionserreger  bei  der  Sektion  im  Rückenmark 
nicht  gefunden  wurden,  eine  Toxinwirkung  an. 
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Göbel  (Hamburg-Eppendorf),  Liquoruntersuchung  mit  Mastix¬ 
reaktion  in  der  vereinfachten  und  ergänzten  Form  (E.  M.  R.  Göbel). 
Zschr.  f.  Neurol.  87  S.  461.  Lieber  1000  Fälle  aller  Erkrankungen  des 
Zentralnervensystems  wurden  nach  der  von  Göbel  modifizierten 
Mastixreaktion  von  Emanuel  untersucht.  Es  gibt  keine  spezifische 
Kurve  für  irgendeine  Erkrankung,  insbesondere  keinen  nur  bei  Syphi¬ 
lis  auftretenden  Kurventyp.  Es  gibt  aber  typische  Kurven  für  trans- 
sudativ-exsudative  Prozesse,  die  Serumeiweiß  in  den  Liquor  gelangen 
lassen,  und  solche  für  degenerativ-alterative  Prozesse,  die  Zelleiweiß 
dem  Liquor  beimengen,  und  solche  für  Erkrankungen  mit  beiden 
Prozessen.  —  So  kann  jede  Kurve  dann  allgemein  gedeutet  werden 
und  speziell  im  Zusammenhang  mit  dem  klinisch-neurologischen  Be¬ 
fund  und  den  anderen  Liquorreaktionen  zu  einer  Diagnose  führen. 

M.  Pappenheim  (Wien),  Liquordruck.  W.  kl.  W.  Nr.  40.  lieber 
die  hydrostatischen  Druckverhältnisse  im  Liquor  herrscht  keine  Einig¬ 
keit.  Pappenheim  weist  auf  die  Untersuchungen  von  Grastiey 
hin,  die  häufig  falsch  zitiert  w'erden.  Nach  ihnen  herrscht  bei  auf¬ 
rechter  Körperhaltung  im  Schädelraume  negativer  Druck.  Das  ist 
neuerdings  von  verschiedenen  Untersuchern  bestätigt  worden.  Kopf¬ 
bewegungen  haben  Schwankungen  im  Liquordruck  zur  Folge,  ebenso 
Atembewegungen.  Auch  die  Liquorentnahme  hat  Aenderungen  des 
Liquordruckes  zur  Folge.  Die  hierfür  von  Ayala  aufgestellte 
Formel  ist  jedoch  nur  mit  besonderer  Vorsicht  anzuwenden.  Einzel¬ 
heiten  siehe  Original. 


Chirurgie. 

J.  Feßler  (München),  Oertliche  Schmerzbetäubung  mit  Tuto¬ 
kain  (hauptsächlich  in  der  kleinen  Chirurgie).  M.  m.  W.  Nr.  43. 
Nach  Erfahrungen  in  der  kleinen  Chirurgie  und  bei  Kropfexstirpa¬ 
tionen,  Bauchbruchnähten  und  Rippenresektionen  soll  sich  das  Tuto¬ 
kain  für  alle  Formen  der  Lokalanästhesie  eignen.  Das  Tutokain  ruft 
ähnlich  wie  Kokain  eine  starke  Oberflächenanästhesie  hervor;  eine 
5— lOo/oige  Tutokainlösung  soll  einer  10— 20ooigen  Kokainlösung  ent¬ 
sprechen;  das  Präparat  ist  weniger  giftig  als  Kokain  und  Novokain. 

O.  A.  Schwarz  (Berlin),  Todesfall  nach  Anästhesie  der  Harn¬ 
röhre  mit  Tutokain.  M.  m.  W.  Nr.  43.  Vierzig  Minuten  nach  Be¬ 
ginn  einer  Harnröhrenanästhesie  mit  8  ccm  einer  2o/oigen  Tutokain¬ 
lösung  trat  unter  den  Zeichen  einer  Atemlähmung  bei  einem  etwas 
gedunsenen  und  lymphatisch  aussehenden,  20jährigen  Kranken  der 
Tod  ein;  im  Verlaufe  dieser  Zeit  waren  einzelne  epileptische  An¬ 
fälle  —  der  letzte  mit  klonischen  Zuckungen  des  ganzen  Körpers, 
zyanotischem  Gesicht  und  gepreßter  Atmung  —  beobachtet  worden. 
Autoptisch  ergab  sich  Status  lymphaticus,  Thymus  persistens  und 
starke  Blutfüllung  sämtlicher  Organe.  Zweifellos  ist  bei  allgemeiner 
Organminderwertigkeit  eine  toxische  Tutokainwirkung  als  Todes¬ 
ursache  anzunehmen. 

F.  Oehlecker  (Hamburg),  Weitere  Erfahrungen  aus  über  400 
direkten  Bluttransfusionen  von  Vene  zu  Vene.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  43. 
Verfasser  bespricht  zunächst  die  Frage  der  Hämolyse.  Da  die 
Agglutinationsprobe  nicht  absolut  zuverlässig  ist,  muß  verlangt 
werden,  daß  man  den  Spender  nach  der  Gruppenbestimmung  aus¬ 
wählt,  daß  man  aber  trotzdem  als  letzte  Sicherung  die  biologische 
Probe  unbedingt  anstellen  muß,  d.  h.  also,  daß  man  die  Transfusion, 
vorsichtig  tastend,  mit  kleinen  Dosen  beginnen  muß.  Die  Bluttrans¬ 
fusion  ist  natürlich  in  erster  Linie  angezeigt  bei  schweren  Blutungen, 
und  zwar  besonders  wenn  Blutungen  sich  wiederholt  haben.  Die 
Quelle  der  Blutung  muß  chirurgisch  vor  der  Transfusion  verstopft 
werden.  Gute  Resultate  bei  Hämophilie,  Purpura  haemorrhagica 
u.  a.,  bei  länger  anhaltendem  Shock.  Die  meisten  Bluttransfusionen 
wurden  bei  der  perniziösen  Anämie  vorgenommen  und  hier  auch  oft 
wiederholt;  sie  wirken  direkt  leben  verlängernd. 

E.  Makai  (Budapest),  Ergebnisse  der  Autopyotherapie.  Zbl. 
f.  Chir.  Nr.  44.  Durch  jahrelange  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
hält  sich  Verfasser  berechtigt,  das  Prinzip  des  Verfahrens  als  grund¬ 
sätzlich  für  weitere  Forschungen  empfehlen  zu  können.  Will  man 
die  Eiterinjektionsbehandlung  als  eine  Reiztherapie  ansprechen,  so 
muß  das  Wichtigste  dabei  die  Dosierung  sein.  Verfasser  konnte  sie 
aber  bisher  nur  grobempirisch  bestimmen.  Neuerdings  injiziert 
Verfasser  etwa  proportional  den  im  Abszesse  enthaltenen  Eiter.  Er 
spritzt  etwa  1/5— Vi  Teil  des  leicht  aspirierbaren  Eiters,  1/4 — 
bis  2  ccm  bei  heißem,  bis  15 — 20  ccm  bei  kaltem  tuberkulösen  Ab¬ 
szeß.  Ist  nach  2 — 3  Tagen  der  Abszeß  wieder  prall  gespannt, 
dann  wird  die  Aspiration  und  subkutane  Einspritzung  wiederholt, 
wenn  nicht,  so  erst  am  5. — 7.  Tage,  bis  der  stets  sich  vermindernde 
Abszeßinhalt  blutig-serös  oder  bouillonartig  wird.  Dann  ist  die  Be¬ 


handlung  beendet;  spätere  Unzukömmlichkeiten  hat  Verfasser  nie¬ 
mals  gesehen. 

E.  Bircher  (Aarau),  Mein  Standpunkt  in  der  Kropffrage. 
Zbl.  f.  Chir.  Nr.  44.  Die  kropfig  veränderte  Schilddrüse  ist  keine" 
eigene  Krankheit,  sondern  das  hervorstechendste  Symptom  be¬ 
stimmter  Krankheitsgruppen.  Ihre  Ursache  ist  sowohl  endo-  als 
exogener  Natur.  Die  beiden  wichtigsten  Krankheitsbilder,  bei  denen 
ein  Kropf  auftritt,  sind  der  .Morb.  Basedowii  und  die  kretinische' 
Degeneration  (Kretinismus,  kretinische  Taubstummheit,  Kretinoide, 
endemischer  Kropf,  Kropfherz).  Das  Wasser  muß  noch  heute  als' 
der  Hauptträger  der  kropferzeugenden  Ursache  gelten;  dagegen 
kann  es  nicht  mehr  ausschließlich  in  Anspruch  genommen  werden. 
Daß  Jod  bis  anhin  das  wirksamste  Mittel  zur  Bekämpfung  der 
Vergrößerung  der  Schilddrüse  darstellt,  ist  eine  über  3000  Jahre 
alte  Tatsache.  Seine  Wirkung  betrifft  aber  nur  eine  bestimmte 
Gruppe  von  Kröpfen,  ln  mindestens  ebenso  vielen  Fällen  bleibt  es 
wirkungslos;  in  anderen  vielen  Fällen  führt  es  zu  ernsthaften 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  in  den  verschiedensten  Formen. 
Es  kann  selbst  zum  Tode  führen.  Der  Versuch,  durch  Einführung' 
des  Vollsalzes  den  Kropf  einzudämmen,  muß  als  solcher  dem  Volke 
bekannt  gegeben  werden;  daß  Vergiftungserscheinungen  möglich 
und  durch  dieses  schon  eingetreten  sind,  darf  nicht  verschwiegen' 
werden. 

F.  Brüning  (Berlin),  Die  Gefäßnervenbahnen  an  den  Extre¬ 
mitäten.  Kl.  W.  Nr.  46.  Die  vasomotorischen  Bahnen  verlaufen  mit 
den  spinalen  Nerven  und  treten  von  ihnen  segmentär  an  die  Gefäße 
heran.  Das  Vorhandensein  sogenannter  langer  vasomotorischer  Bahnen 
entlang  den  Gefäßen  ist  noch  ungewiß.  Es  gibt  auch  vasosensible 
sympathische  Bahnen,  die  ohne  Vermittlung  der  spinalen  Nerven 
unmittelbar  von  den  Grenzstrangganglien  an  die  Gefäße  herantreten 
und  entlang  denselben  an  die  Peripherie  verlaufen. 

W.  Anschütz  (Kiel),  Entfernung  im  Oesophagus  eingekeilter 
Fremdkörper.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  44.  Nach  Bemerkungen  zu  der 
V.  Hackerschen  Arbeit  über  die  Zugänglichkeit  des  unteren  Oeso¬ 
phagus  von  der  Kardia  aus,  macht  Verfasser  von  neuem  darauf  auf¬ 
merksam,  wie  schwierig  die  Beurteilung  der  Lageverhältnisse  eines^: 
Gebisses  im  Oesophagus  in  Beziehung  zur  Kardia  sein  kann.  Er 
berichtet  über  einen  26jährigen  Kranken,  bei  dem  er  den  Fremd¬ 
körper  wiederum  vom  Magen  aus  mit  bestem  Erfolge  entfernt  hat. 
Nach  Verfassers  Erfahrung  kann  man,  wenn  man  die  Kardia  aus¬ 
reichend  dehnt,  12—15  cm  hoch  in  den  Oesophagus  heraufkommen. 

F.  Erk  es  (Reichenberg  [Böhmen]),  Seltene  Sportverletzung. 
Zbl.  f.  Chir.  Nr.  43.  Ein  32jähriger  Mann  erlitt  beim  Diskuswerfen 
einen  partiellen  Abriß  der  schrägen  Bauchmuskelplatte  vom  Rektus. 
Rekonstruktion  normaler  Verhältnisse  durch  Naht.  Heilung. 

Finsterer  (Wien),  Chirurgische  Behandlung  der  chronischen 
Gastritis.  W.  m.  W.  Nr.  47.  Wenn  bei  jahrelang  bestehenden  Magen¬ 
beschwerden  trotz  wiederholter,  von  fachkundiger  interner  Seite 
durchgeführter  Behandlung  keine  Heilung  erzielt  werden  kann,  dann 
ist  auch  ohne  sicher  nachweisbares  Ulkus  die  Operation  berechtigt. 
Die  Resektion  wegen  chronischer  Gastritis  ist  bei  Verwendung  der 
Lokalanästhesie  nicht  gefährlicher  als  die  gewöhnliche  Gastroentero¬ 
stomie.  Die  Resektion  wegen  chronischer  Gastritis  kann  zur  Früh¬ 
operation  des  Magenkarzinoms  werden.  1 

H.  Groß  (Bremen),  Magenfistel  mit  Heberdrainage  bei  atoni- 
schen  durch  Peritonitis  bedingten  Zuständen  des  Magen-Darm- 
traktus.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  43.  Verfasser  hat  bereits  1915  die  Magen¬ 
heberdrainage  bei  Peritonitis  empfohlen  und  hat  seitdem  noch  zahl¬ 
reiche  günstige  Erfahrungen  gesammelt.  Die  Wirkung  der  Heber¬ 
drainage  tritt  sofort  in  Erscheinung:  der  gestaute,  oft  zersetzte  In¬ 
halt  des  Magens  und  oberen  Darmtraktus  wird  ständig  abgeleitet; 
der  Kranke  kann  sofort  beliebig  große  Menge  Flüssigkeit  per  os 
zu  sich  nehmen.  Ein  weiterer  Vorteil  ist  die  günstige  Beeinflussung 
der  Herztätigkeit  und  der  Atmung.  Als  indirekte  Wirkung  ist  be¬ 
sonders  hoch  einzuschätzen  der  Einfluß  der  Heberdrainage  für  die 
Wiederherstellung  der  normalen  Darmpassage. 

A.  Rupp  (Chemnitz),  Operationsmethode  des  perforierten!! 
Magen-Duodenalulkus.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  43.  Bei  2  Kranken  mit 
perforiertem  Magen-Duodenalulkus  übernähte  Verfasser  das  kallöse 
Geschwür  und  deckte  es  mit  Netz.  Nach  etwa  20  Tagen  starben 
die  Kranken  an  einer  Pneumonie;  die  Sektion  wies  eine  tadellose 
Heilung  des  Ulkus  auf.  Die  Nachprüfung  von  mehreren  ebenso 
behandelten  Kranken  ergab  völlige  subjektive  Beschwerdefreiheit  | 
und  im  Röntgenbild  absolut  normale  Verhältnisse  an  Duodenum  und 
Magen,  sodaß  auch  hier  mit  Bestimmtheit  eine  definitive  Heilung 
des  Geschwürs  anzunehmen  ist.  Auf  Grund  der  dargelegten  Ver¬ 
hältnisse  hält  sich  Verfasser  nicht  für  berechtigt,  einem  Peritonitis- 
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anken  eine  so  eingreifende  Operation,  wie  sie  die  Resektion  dar- 
;IIt,  zuzumuten. 

E.  Payr  (Leipzig),  Pylorusmuskeldurchschneidung  (extra- 
uköse  Pylorotomie)  zur  Behebung  spastischer  Zustände.  Zbl.  f. 
lir.  Nr.  44.  Die  wiederholt  mit  allerbestem  Erfolge  ausgeführte 
eber-Ramstedtsche  Operation  bei  Pylorusvcrschluß  im  Säuglings- 
:er  hat  den  Verfasser  auf  den  Gedanken  gebracht,  diesen  so  einfach 
,d  schnell  auszuführenden  Eingriff  in  diagnostisch  unklaren  Fällen 

versuchen.  Von  der  Weber-Ramstedtschen  Operation  unter- 
heidet  sich  Verfassers  Eingriff  nur  durch  den  Serosaverschluß 
ittels  ein  paar  ganz  feinen  Serosaknopfnähten.  Der  Eingriff  ist 
jher  7mal  in  Verfassers  Klinik  vorgenommen  worden  mit  subjektiv 
d  funktionell  sehr  gutem  Erfolge.  Verfasser  möchte  die  Opera- 
m  als  extramuköse  Pylorotomie  bezeichnen.  Indiziert  ist  die 
ethode  bei  diagnostizierten,  bei  der  Operation  nicht  gefundenen 
lorusnahen  Ulzera  mit  verlangsamter  Magenentleerung,  bei  Oastro- 
osen  mit  deutlichem  Krampfzustand  des  Magenausgangs  (gleich- 
itige  Gastropexie),  bei  reflektorischen  Pylorospasmen  und  in  ihrer 
•Sache  unbekannten  Hypertrophien,  versuchsweise  bei  tabischen 
isen  usw. 

A.  Braß  er  (Tübingen),  Ulcus  pepticum  perforans  des  Meckel- 
hen  Divertikels.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  44.  Der  pathologisch-anatomische 
;fund  bei  einem  15jährigen  Knaben  ergab  an  typischer  Stelle  des 
ums,  etwa  50  cm  oberhalb  der  Bauhinschen  Klappe,  ein  groß- 
rbeneigroßes  Meckelsches  Divertikel,  ln  der  Rückenwand  des 
vertikels,  dicht  an  der  Ursprungsstelle  am  Darm,  fand  sich  ein 
:sengroßes  kreisrundes  Loch.  Die  Schleimhaut  des  Divertikels  er¬ 
es  sich  mikroskopisch  als  typische  Magenschleimhaut.  Wie  sich 
r  Befund  von  Magenschleimhaut  im  Meckelschen  Divertikel  er- 
irt,  ist  noch  durchaus  fraglich.  Das  perforierte  Divertikelgeschwür 
jedenfalls  als  ein  Ulcus  pepticum  anzusprechen. 

Roloff  (Nordhausen),  Operation  der  Ectopia  vesicae.  Zbl.  f. 
lir.  Nr.  44.  Verfasser  hat  1910  ein  damals  5  jähriges  Mädchen  an 
topia  vesicae  operiert,  indem  er  den  Blasenstumpf  in  die  Flexura 
gmoidea  einnähte.  Seit  der  Operation  sind  jetzt  über  14  Jahre 
rflossen,  ohne  daß  je  eine  Störung  vorgekommen  ist.  Eine 
hwangerschaft  wurde  im  4.  Monat  künstlich  unterbrochen. 

E.  Glaß  (Hamburg),  Stützkorsettechnik.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  43. 
nfasser  hat  bereits  1912/13  als  erster  Cellonkorsetts  mit  bestem 
folge  angefertigt  und  verwendet  und  besonders  auf  die  absolute 
iseitigung  der  Feuergefährlichkeit  des  Zelluloidkorsetts  durch  Er- 
tz  mit  Cellon  hingewiesen. 

‘  C.  Mau  (Kiel),  Osteotomie  des  Kalkaneus  beim  schweren  re- 
livierenden  Klumpfuß.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  43.  Bei  schwerem  rezidi- 
irenden  Klumpfuß  empfiehlt  Verfasser  eine  transversale  Keil- 
teotomie  mit  Lateralverschiebung  des  unteren  Fragments,  das  ja 
r  Hauptsache  den  Achillessehnenansatz  trägt.  Bei  geeigneter  Nach¬ 
handlung  ergab  das  Verfahren  in  kosmetischer  und  funktioneller 
iziehung  in  jeder  Weise  zufriedenstellende  Resultate. 


Frauenheilkunde. 

Wlntz  und  Dyroff  (Erlangen),  Das  Pneumoperitoneum  in  der 
Gynäkologie.  Mit  5  Abbildungen  und  51  Lichtdrucktafeln.  Leipzig, 
Thieme,  1924.  Geb.  M.  22.50.  Ref.:  Prof.  H.  Freund  (Frank¬ 
furt  a.  M.). 

Wintz  und  Dyroff  erbringen  mit  ihrem  von  allen  notwendigen 
läuterungen  begleiteten  Atlas  den  Beweis,  daß  wir  für  die  Klinik 
dem  Pneumoperitoneum  ein  beachtenswertes  Hilfsmittel  der  gynä- 
logischen  Diagnostik  bei  solchen  Fällen  besitzen,  die  mit  den 
liehen  Methoden  nicht  sicher  zu  erkennen  sind.  Sie  sind  nicht 
zu  zahlreich.  Aber  Verwachsungen,  Verschlüsse,  Mißbildungen 
d  Verlagerungen  kommen  auf  den  Bildern,  besonders  bei  Ver¬ 
ödung  stereoskopischer  Betrachtung,  überraschend  klar  zur  Dar- 
dlung.  Die  Verfasser  haben  die  Methode  äußerst  sorgfältig  her- 
sgearbeitet  und  geben  kritisch  abwägend  ein  abgerundetes  Bild 
"er  Indikationen,  Kontraindikationen,  Gefahren  und  Grenzen. 

A.  Heyn  (Kiel),  Schwangerschaftsdauer  von  229  Tagen  bei 
ifem  Kinde.  M.  m.  W.  Nr.  43.  Nach  einer  Schwangerschaftsdauer 
n  nur  229  Tagen  soll  von  einem  19jährigen,  normalentwickelten 
ädchen  ein  50  cm  langer,  2980  g  sclnverer  Knabe  mit  allen  Reife¬ 
ichen  geboren  worden  sein.  Obwohl  im  allgemeinen  für  ein  Kind 
t  den  wichtigsten  Reifezeichen  eine  kürzere  Schwangerschaftsdauer 
>  230  Tage  als  „offenbar  unmöglich“  abgelehnt  wird,  spricht  hier 
it  aller  Wahrscheinlichkeit  der  jeweils  erhobene  Befund  —  Stand 
s  Uterus,  Auftreten  der  ersten  Kindsbewegungen  —  für  eine 


229  Tage  zurückliegende  Konzeption,  die  im  Prämenstruum  erfolgt 
sein  soll;  diese  Tatsache  erhöht  die  Möglichkeit  der  kurzen 
Schwangerschaftsdauer. 

V.  Thurzö  (Debreczen),  Anwendung  des  Somnifens  in  der 
Behandlung  der  Eklampsie.  W.  m.  W.  Nr.  46.  In  den  mitgeteilten 
Fällen  erwies  sich  das  Somnifen  bei  der  Eklampsie  zweifellos  als 
brauchbar.  Wir  verfügen  im  Somnifen  über  ein  Mittel,  das  bei  dem 
eklamptischen  Anfall  mit  sofort  eintretender  Wirkung  darzureichen 
ist;  es  eignet  sich  zur  sofortigen  Lösung  des  Krampfes, 
um  so  mehr,  als  es  in  narkotischer  Hinsicht  alle  Narkotika  über¬ 
trifft.  Dabei  setzt  das  Somnifen,  dem  Luminal  gleich,  auch  die 
Krampfbereitschaft  herab;  in  dieser  Hinsicht  kann  es  auf  Krampf¬ 
anfälle  für  spezifisch  wirkend  gehalten  werden. 


Augenheilkunde. 

♦♦  Schlegel  (Tübingen),  Die  Augendiagnose  des  Dr.  Ignaz  von 
Peczely.  4.  Aufl.  Leipzig,  Krüger,  1924.  68  Seiten  mit  Abbildungen 
und  Farbtafeln.  M.  6.— .  Ref.:  Kurt  Steindorff  (Berlin). 

In  dem  Vorwort  zu  diesem  kritiklosen  Buche  eines  unkritischen 
Verfassers  sagt  dieser  mit  erstaunlicher  —  Bescheidenheit,  der 
„grundlegende  Wert“  (sic!)  seines  Buches  liege  darin,  daß  er  einer 
Darstellung  der  ursprünglichen  Entdeckung  (durch  Peczely)  das 
durch  die  Mitarbeit  anderer  Hinzugekommene  angefügt  und  eine 
Gesamtübersicht  über  die  ihm  bisher  bekannt  gewordenen  Leistungen 
gegeben  habe.  Das  vorliegende  Opus  hat  dem  Referenten,  trotz  des 
besten  Willens  zu  objektiver  Sachlichkeit,  gezeigt,  daß  die  famose 
Augendiagnose,  so  wie  sie  von  Schlegel  und  seinesgleichen  ge¬ 
übt  wird,  dem  Wohle  der  Kranken  gefährlich  und  dadurch  nicht 
besser  wird,  daß  ihr  das  fadenscheinige  Mäntelchen  angeblicher 
Wissenschaftlichkeit  umgehängt  wird. 


Ohrenheilkunde. 

♦♦  Alexander  (Wien)  und  Marburg  (Wien),  Handbuch  der  Neuro¬ 
logie  des  Ohres.  Bd.  I.  1.  Hälfte.  Berlin-Wien,  Urban  &  Schwar¬ 
zenberg,  1924.  199  Seiten  mit  198  Abbildungen  und  12  Tafeln. 
M.  31.20.  Ref.:  Prof.  H.  Haike  (Berlin). 

Die  bekannten  Beziehungen  zwischen  Gehirn  und  Labyrinth¬ 
erkrankungen  haben  besonders  durch  die  Vestibularisforschung  viel¬ 
fältige  Bereicherung  erfahren  und  eine  ausgedehnte  neurologische 
wie  o'tologische  Literatur  hervorgebracht,  die,  getrennt  und  zerstreut, 
in  dem  Handbuch  der  Neurologie  des  Ohres  für  Wissenschaft  und 
Praxis  zusammengefaßt  und  gesichtet  werden  soll.  Der  1.  Band  ent¬ 
hält  den  theoretischen  Teil.  Zunächst  behandelt  Alexander  die 
„makroskopische  Anatomie  der  nervösen  Anteile  des  Gehörorgans“, 
der  sich  Köllme rs  „mikroskopische  Anatomie  des  nervösen  Appa¬ 
rates  des  Ohres“  anschließt.  Im  nächsten  Kapitel  bearbeitet  Mar¬ 
burg  die  „Entwicklungsgeschichte,  makroskopische  und  mikrosko¬ 
pische  Anatomie  des  Nervus  cochlearis,  vestibularis  und  Kleinhirns 
sowie  der  zugehörigen  Abschnitte  des  zentralen  Nervensystems 
(Zentren  und  Bahnen)“.  Im  2.  Abschnitt  stellt  Kisch  die  „Physio¬ 
logie  des  äußeren  und  mittleren  Ohres“  dar,  Kreidl  die  „Physio¬ 
logie  des  inneren  Ohres,  der  zentralen  Hörbahnen  und  -Zentren“, 
Kreidl  und  Gatscher  die  „Schallokalisation“;  „Tonpsychologie“ 
behandelt  W.  Köhler,  die  „experimentelle  Physiologie  des  Vesti- 
bularapparates  bei  Säugetieren  mit  Ausschluß  des  Menschen“  Mag¬ 
nus  und  de  Kleyn,  den  „Schwindel“  Seidl  er,  „die  Funktion  des 
Kleinhirns“  Dusser  de  Barenne,  „Physiologie  des  Kleinhirns“ 
Karplus.  Allen  Kapiteln  sind  sorgfältig  ausgewählte  Abbildungen 
beigegeben  und  exakte  Literaturverzeichnisse  angefügt. 


Kinderheilkunde. 

j.  Lange.r  (Bremen),  Keuchhusten  mit  Krämpfen  und  vor¬ 
übergehender  Blindheit.  Jb.  f.  Kindhlk.  107  H.  4.  Elf  Monate  alter 
Knabe;  Krämpfe  bei  leichtem  Keuchhusten;  anschließend  5wöchige 
Amaurose. 

A.  Peiper  (Berlin),  Die  Erregbarkeit  des  autonomen  Nerven¬ 
systems  im  Schlaf.  Jb.  f.  Kindhlk.  107  H.  4.  Akustische  und  taktile 
Reize  bewirken  beim  schlafenden  Kinde  Veränderungen  des  .\tmungs- 
rhythmus  und  der  Füllung  der  Hirngefäße,  die  als  reflektorische 
Vorgänge  gedeutet  werden,  die  sich  im  autonomen  Nervensystem 
abspielen.  Sie  werden  als  Schutzreflexe  aufgefaßt,  die  bei  drohender 
Gefahr  frühzeitig  die  Schlaftiefe  herabsetzen. 
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W.  Lasch  (Breslau),  Ueber  Fettansatz  im  Säuglingsalter  (ein 
Beitrag  zur  Biochemie  des  Unterhautzellgewebes).  Jb.  f.  Kindhlk. 
107  H.  4.  Das  Bauchfett  zeigt  beim  gesunden  Kinde  eine  niedrigere 
Jodzahl  als  das  Wangenfett.  Diesem  chemischen  Unterschiede  ent¬ 
spricht  die  klinische  Beobachtung,  daß  das  Bauchfett  langsamer 
wächst  als  das  Oberschenkel-  oder  Wangenfettpolster.  Vor  allem  tritt 
dieser  Unterschied  bei  der  Reparation  von  Ernährungsstörungen  zu¬ 
tage.  Für  die  Beschaffenheit  des  Fettpolsters  ist  vor  allem  die  physio¬ 
logische  Entwicklung  (das  Fett  wird  mit  zunehmendem  Alter  flüs¬ 
siger)  neben  den  Einwirkungen  von  Krankheiten  auf  das  Fettpolster 
von  Bedeutung.  Beim  Neugeborenen,  bei  dem  die  im  Laufe  der  Ent¬ 
wicklung  eintretende  Fettverflüssigung  noch  fehlt,  ist  dementsprechend 
auch  das  Fettpolster  an  allen  Körperstellen  annähernd  von  gleicher 
Jodzahl.  Das  Verhalten  des  Wangenfettpolsters,  nicht  aber  das  des 
Bauchfettes  geht  in  gewissen  Grenzen  den  Schwankungen  des  Wasser¬ 
haushaltes  parallel.  Hierfür  sind  vielleicht  Besonderheiten  im  Quel¬ 
lungsvermögen  der  verschiedenen  Unterhautzellgewebe  verantwort¬ 
lich  zu  machen. 

E.  Mosler  und  M.  Kretschmer  (Berlin),  Tonus  des  kind¬ 
lichen  Herzmuskels.  Kl.  W.  Nr.  46.  Aus  Valsalvaversuchen  an  Kin¬ 
dern  von  6 — 15  Jahren  ergab  sich,  daß  das  gesunde  kindliche  Herz 
beim  Vasalva  eine  verminderte  Formbeständigkeit  gegenüber  dem 
gesunden  Herzmuskel  von  Erwachsenen  zeigt  (Aehnlichkeit  mit  dem 
nichtvollwertigen  Herzen  Erwachsener).  Nutzanwendung:  Kinder 
vor  übermäßigen  sportlichen  Leistungen  fernhalten. 

K.  Klinke  (Breslau),  Mineralstoffanalyse  des  Blutes  von  zwei 
Hämophilen.  Jb.  f.  Kindhlk.  107  H.  4.  Im  Blute  von  zwei  Hämo¬ 
philen  fand  sich  eine  geringe  Erhöhung  des  Kaliums,  etwas  stärkere 
Erhöhung  des  Chlors  und  dementsprechend  ein  höheres  A.  Zur  Zeit 
einer  Blutung  trat  keine  wesentliche  andere  Aenderung  auf. 

H.  Opitz  (Breslau),  Thrombophlebitische  Splenomegalie.  Jb. 
f.  Kindhlk.  107  H.  4.  Zwei  Erkrankungen  an  Milz-  und  partieller  Pfort¬ 
aderthrombose  bei  einem  11jährigen  Mädchen  und  bei  einem  6jäh- 
rigen  Knaben.  Symptome:  weicher  Milztumor,  wiederholtes  Blut¬ 
brechen,  intestinale  Blutungen,  nach  denen  sich  der  Milztumor  ver¬ 
kleinert,  Aszites,  Thrombopenie  und  Leukopenie.  Therapie  bei  un¬ 
stillbaren  Magen-  oder  Darmblutungen:  Milzexstirpation. 

C.  Falkenheim  und  P.  György  (Heidelberg),  Bestrahlungs¬ 
therapie  der  Tetanie.  Jb.  f.  Kindhlk.  107  H.  4.  Die  Bestrahlung 
mit  Ultraviolettlicht  wirkt  über  den  Umweg  der  Beseitigung  der 
rachitischen  Stoffwechselstörung  heilend  auf  die  Tetanie.  Für  diese 
Auffassung  spricht,  daß  eine  latente  Tetanie  unter  der  Bestrahlung 
manifest  werden  kann  und  daß  die  Heilung  der  Tetanie  bei  der 


Bestrahlung  nicht  momentan  erfolgt,  sondern  etwa  so  lange  braucl 
wie  zur  Beseitigung  der  Rachitis  notwendig  ist.  Im  gleichen  Sini 
spricht  der  Ausgleich  der  bei  der  Tetanie  krankhaften  Ca  und  eve 
tuell  der  P-Werte  im  Serum,  die  sich'  unter  der  Bestrahlung  in  di 
Richtung  der  heilenden  Rachitis  verändern.  Zur  Vermeidung  vc 
Schädigungen  empfehlen  daher  auch  diese  Autoren  die  gleichzeitig 
Darreichung  antitetanischer  Mittel  (Kalksalze)  neben  der  Bestra 
lungstherapie. 


Hygiene. 

O.P.  Kim  ball,  Kropfpropbylaxe.  Publ.  Health  Rep.  38  Nr.  1 
Pubertät  und  Schwangerschaft  sind  für  die  Entwicklung  eines  Kroptt,: 
kritische  Zeiten,  weil  dann  die  Schilddrüse  zum  gesteigerten  Aufbjji 
des  Körpers  besonders  stark  in  Anspruch  genommen  wird.  Drohei| 
der  Jodmangel  ist  deshalb  während  dieser  Perioden  auszugleiche 
Marine  und  Kimball  haben  in  Akron,  Ohio  (208  000  Einwohne 
von  1016—1920  in  Mädchenschulen  bei  den  11 — 16jährigen  au 
gedehnte  Versuche  mit  prophylaktischen  Jodgaben  gemacht,  dere 
Erfolge  durch  Vermittlung  von  Prof.  Klinger  in  Zürich  die  Schwe 
zur  Jodschokolade-  und  neuerdings  amtlich  zur  Jodspeisesalzproph 
laxe  angeregt  haben.  Man  fand  in  Akron  unter  10  000  ärztlich  gene 
untersuchten  Mädchen  56o'()  mit  vergrößerter  Schilddrüse.  Es  wurde 
nun  ohne  Auswahl  5000  nur  beobachtet,  die  anderen  5000  nach  vo 
heriger  Genehmigung  der  Eltern  mit  Jodnatrium,  3  grains  (0,189  g) 
Wasser  aufgelöst,  je  14  Tage  lang,  in  jedem  Frühling  und  Herb 
behandelt.  Alljährlich  wurde  nachuntersucht.  Unter  den  mit  Je; 
Behandelten  hatten  sich  nur  bei  zwei  sehr  elenden  Kindern  leichte 
Vergrößerungen  der  Schilddrüse  entwickelt,  bei  den  nicht  Behänd« 
ten  dagegen  in  27o/o  z.  T.  recht  ansehnliche  Kröpfe.  Bei  Kindern,  d 
Kröpfe  hatten,  verschwanden  diese  in  mehr  als  60o/o  unter  Jo* 
behandlung,  wo  keine  Behandlung  stattfand,  nur  in  wenigen  Fälle 
Mißstände  haben  sich  dabei  nicht  herausgestellt.  Tabletten  hab( 
sich  des  unangenehmen  Geschmacks  wegen  nicht  bewährt.  Die  E 
folge  haben  zahlreiche  Gemeinden  in  Ohio,  Michigan  und  Wiscons 
zur  Einführung  des  gleichen  Verfahrens  ermutigt.  In  endemisch« 
Kropfkreisen  sollte  jede  Schwangere  prophylaktisch  Jod  nehmen.  ^ 
und  ihre  Leibesfrucht  würden  dadurch  gegen  Kropf  gefeit.  Knab« 
erkranken  erfahrungsgemäß  etwa  6mal  weniger  als  Mädchen.  B 
ihnen  ist  die  Mehrzahl  der  Kröpfe  angeboren,  uriB  solche,  die  si( 
nach  Krankheiten  oder  als  Auswirkung  einer  chronischen  Infektic 
entwickeln,  sind  der  Jodbehandlung  besonders  erfolgreich  zugängi 


Sammelreferat  über  die  Haffkrankheit. 

1 

Nachtrag. 

Von  Dr.  Wilhelm  Ewig. 


Nach  Abschluß  der  Korrektur  meiner  in  Nr.  50  veröffentlichten 
Arbeit  erscheint  in  der  Kl.  W.  Nr.  48  ein  Aufsatz  von  S  e  1  m  a 
Meyer  (Düsseldorf),  in  welchem  die  Haffkrankheit  mit  der  para¬ 
lytischen  Hämoglobinämie  bzw.  Kreuzlähme  oder  Kreuzrehe  der 
Pferde  identifiziert  wird.  Wir  haben  oben  schon  auf  die  klinische 
Aehnlichkeit  beider  Krankheiten  kurz  hingewiesen,  und  Tidow  hat 
in  seiner  Dissertation  bereits  eingehender  die  Parallele  zwischen 
beiden  Krankheiten  gezogen  und  besonders  den  bekannten  Fall 
yon  Meyer-Betz  herangezogen.  Wir  sind  aber  wegen  mehrerer 
grundsätzlicher  Unterschiede  in  den  beiden  Krankheitsbildern  zu 
einer  anderen  Auffassung  gekommen.  Ich  möchte  nur  einige  Punkte 
zur  Begründung  hervorheben: 

Die  paralytische  Hämoglobinämie  ist  vorwiegend  eine  Erkran¬ 
kung  der  Muskeln  mit  ausgesprochenen  Degenerationserschei¬ 
nungen  (fettige  Degeneration),  die  sich  als  graugelbliche  Streifen 
von  den  noch  gesunden  braunroten  Muskelbündeln  schon  makro¬ 
skopisch  deutlich  abheben.  Bei  der  Haffkrankheit  fehlen  an  exzi- 
dierten  Muskelstücken  jegliche  Veränderungen.  Die  gelähmten 
Muskeln  der  Pferde  fühlen  sich  derb  und  bretthart  an  und 
bekommen  erst  später  wieder  normale  Konsistenz.  Die  Muskeln 
unserer  Kranken  waren  stets  weich.  Sie  sind  auch  außerordentlich 
druckempfindlich,  was  nach  Hutyra  und  Marek  bei  der  Kreuz¬ 
rehe  der  Pferde  nicht  der  Fall  ist.  —  Im  Gegensatz  zur  Haffkrank¬ 
heit  beruht  die  Lähmung  der  Pferde  auf  einer  D  a  u  e  r  k  o  n  t  r  a  k  t  u  r 
der  Lendenmuskeln,  speziell  des  Psoas.  Auf  diese  Muskel¬ 


gruppe  beschränkt  sie  sich  auch  vorwiegend,  während  ja  bei  unser« 
Kranken  fast  immer  die  gesamte  Muskulatur  beteiligt  ist.  Parese 
wie  bei  den  Pferden  haben  wir  nie  beobachtet.  —  Die  Sehneii 
reflexe  sind  bei  der  Kreuzrehe  herabgesetzt  oder  ganz  au 
gehoben;  bei  der  Haffkrankheit  stets  normal. 

Aber  auch  bezüglich  des  Auftretens  der  beiden  Krankheiten  b 
stehen  typische  Unterschiede.  Vor  allem  die  epidemische  Au 
breitung  «ier  Haffkrankheit.  Weiter  aber  erkranken  an  der  Kreuzrel 
in  der  Regel  nur  Pferde,  welche  nach  ein-  oder  mehrtägige 
Stall  ruhe  plötzlich  zu  stärkeren  Arbeitsleistungen  herangezog« 
werden.  Unsere  Fischer  dagegen  werden  befallen  mitten  in  ihr 
Arbeit,  nachdem  sie  oft  tagelang  vorher  auf  dem  Haff  gefischt  habe, 
nicht  etwa,  wie  S.  Meyer  meint,  nach  der  Nachtruhe  bz\ 
dem  Sonntag.  Denn  die  Fischer  bleiben  die  ganze  Woche  übt 
draußen  auf  dem  Haff  in  ihren  Booten,  arbeiten  je  riach  dem  güi 
stigsten  Zeitpunkt  für  den  Fischfang  sowohl  bei  Nacht  wie  auch  a 
Tage.  Gerade  nach  der  Sonntagsruhe  in  den  ersten  Wochentage 
erkranken  nur  wenige,  die  meisten  dagegen  erst  Ende  der  Woch 
Auch  die  Rückfälle  erfolgen  niemals  nach  einer  Ruhepause  zu  Haus 
sondern  nur  beim  Arbeiten  an  oder  auf  dem  Haff. 

Zum  Schluß  weise  ich  noch  auf  den  fast  regelmäßigen  Befunj 
der  h  ä  m  o  g  1  o  b  i  n  ä  m  i  s  c  h  e  n  Innenkörper  und  der  ErythreJ 
z  y  t  e  n  s  c  h  a  1 1  e  n  im  Blutausstrich  hin,  die  bei  der  Kreuzrehe  d« 
Pferde  —  einer  Erkrankung  der  Muskeln  und  nicht  des  Blutes  - 
niemals  beobachtet  sind. 
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Berlin,  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 

21.  XI.  1924. 

V.  Schubert:  Zur  Physiologie  und  Therapie  der  Nachgeburts- 
ijriode.  Kritik  der  bisherigen  Methoden  zum  Studium  des  Mechanis- 
us  der  Ablösung  der  Plazenta.  Hinweis  auf  eine  ganz  neuartige 
uffassung  dieses  Mechanismus  durch  die  französischen  Forscher 
happnis  und  Commandeur,  welche  auf  Grund  von  Beobach- 
,ngen  an  lebenswarm  in  Formalin  versenkten,  operativ  gewonnenen 
teri  mit  haftender  Plazenta  zum  Schluß  gekommen  sind,  daß  in  der 
achwehe  durch  das  kugelförmige  Uteruskavum  die  Plazenta  zur 
ugelgestalt  hingedrückt  werde,  welcher  Form  sich  die  dezidualen 
:pten  und  die  Haftzotten  so  lange  widersetzten,  bis  sie  an  ihrer 
asis  abgerissen  würden.  Diese  sehr  einleuchtende  Theorie  wurde 
1  geeigneten  Fällen  nachgeprüft  mit  weitgehender  Uebereinstimmung 
'2r  Resultate.  —  Im  Anschluß  daran  Bericht  über  die  Ergebnisse 
er  streng  konservativen  Nachgeburtsleitung  an  der  Franz  sehen 
linik  an  28190  Fällen  mit  außergewöhnlich  guten  Resultaten.  Ge- 
orben  sind  an  reinen  Nachgeburtsstörungen  im  ganzen  nur  3, 
avon  1  an  Verblutung  und  2  an  Infektion,  innerlich  berührt  wurde 
ur  jede  100.  Frau,  manuelle  Lösungen  brauchten  bloß  bei  jeder 
10.  Frau  gemacht  werden.  Diese  Ergebnisse  wurden  mit  den  ein- 
ichsten  Mitteln  erzielt,  insbesondere  wegen  reiner  Nachgeburts- 
örung  niemals  der  Uterus  exstirpiert  und  grundsätzlich  nicht  tam- 
iOniert.  Forderung,  die  Aerzte  so  auszubilden,  daß  sie  im  Hause 
er  Patientin  mit  jeder  reinen  Nachgeburtsstörung  mit  den  ein- 
ichsten  Mitteln  fertig  werden  und  kein  Menschenleben  durch  un- 
ötigen  Transport  in  Kliniken  mit  dem  unwiderbringlichen  Zeitverlust 
,1  Gefahr  bringen. 

Besprechung.  Bumm  hält  die  vorgetragene  Theorie  nicht 
ir  hinreichend  bewiesen  und  billigt  die  vorgetragenen  Behandlungs¬ 
rundsätze.  Sachs  weist  auf  die  Bedeutung  der  Hypophysen- 
räparate  hin.  Straßmann  betont  die  Unentbehrlichkeit  der  Tam- 
onade  für  bestimmte  Fälle.  Laserstein  erinnert  an  die  von 
im  empfohlene  Torsion  des  Uterus  zum  Zwecke  der  Blutstillung. 

v.  Schubert  (Berlin). 


ireslau,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

7.  XI.  1924. 

Stern:  Demonstration  eines  41jährigen  Patienten  mit  Lympho- 
ranulomatose  und  beginnender  Gangrän  an  beiden  Ohren. 
Hfferentialdiagnose  gegenüber  Raynaudscher  Erkrankung.  Bisher  nur 
in  ähnlicher  Fall  veröffentlicht. 

Puppe:  Indikationen  zur  Schwangerschaftsunterbrechung. 
)ie  Rechtslage  des  nur  an  Kranken  vorzunehmenden  Eingriffs  ist 
egeben  einmal  durch  §  224  StGB.,  sodann  durch  die  ärztlichen 
Ehrengerichte.  Der  enorme  Rückgang  der  Geburtenziffer  --  Stati- 
tiken  ~  ist  nicht  zuletzt  bedingt  durch  häufiger  als  erlaubt  vor- 
enommene  Eingriffe.  Die  Indikation  darf  nur  gestellt  werden,  wenn 
ine  durch  die  Schwangerschaft  bedingte  Gefährdung  der  Mutter 
orliegt  und  die  Unterbrechung  als  einziges  Heilmittel  für  die  kranke 
lütter  gelten  kann.  Im  einzelnen  folgt  Puppe  den  Angaben  Win- 
ers  und  einiger  anderer.  1. Schwangerschaftstoxikose:  nur  schwerere 
törungen,  wie  Ikterus  usw.  Eklampsie  ohne  Krämpfe:  nur  bei 
icherer  Diagnose.  2.  Tuberkulose.  Jede  Kehlkopftuberkulose  abso- 
it.  Lungentuberkulose  nur  bei  manifester  Tuberkulose  eventuell 
ach  längerer  Beobachtung,  Berücksichtigung  sicherer,  erblicher 
•elastung.  Bei  latenter:  nur  relativ.  3.  Herzerkrankung  absolut  bei 
ndocarditis  recurrens.  Bei  Komplikationen  ebenso  wie  Insuffizienzen 
ur  nach  längerer  Beobachtung.  Prophylaktisch  nur,  wenn  bei  einer 
nlängst  überstandenen  Schwangerschaft  eine  schwere  Gefährdung 
urch  das  Herzleiden  eingetreten  ist  und  sich  neue  Zeichen  bemerk- 
ar  machen.  4.  Nierenerkrankungen.  Genaue  Beobachtung  notwendig, 
hir  bei  schweren  Komplikationen,  Stauungen,  Retinitis,  Netzhaut- 
blösung  usw.;  bei  chronischer  Nephritis  drohende  Urämie  oder  ver- 
chlechterte  Wasserausscheidung.  5.  Pyelitis:  nur  bei  schweren  All¬ 
emeinstörungen,  Pyonephrose:  chirurgische  Behandlung  unter  Er- 
altung  der  Schwangerschaft;  Unterbrechung  nur,  w'enn  der  Eingriff 
■'egen  Allgemeinbefindens  nicht  gemacht  werden  kann.  6.  Stoff- 
■’echselerkrankungen.  Diabetes:  bei  drohendem  Koma  oder  toxi- 
cher  Nephrose;  vielleicht  bringt  Insulin  Besserung.  7.  Tetanie:  nur 
1  schweren  Fällen,  bei  Häufung  der  Anfälle  bzw.  Beteiligung  von 
Eehlkopf-  und  Rumpfmuskulatur.  8.  Osteomalazie:  Entfernung  der 
)varien  bei  Erhaltung  der  Schwangerschaft.  9.  Leukämie:  nur  wenn 
ie  in  der  Schwangerschaft  auftritt.  10.  Perniziöse  Anämie:  bei 
icherer  Diagnose;  bei  fortgeschrittener  Schwangerschaft  abwarten. 
L  Nerven-  und  Geisteskrankheiten;  Epilepsie  nur  bei  Verschlech¬ 


terung  und  Häufung  der  Anfälle.  Chorea  der  Schwangeren  absolut. 
Prognose  sehr  ungünstig.  Gestationsneuritis :  nur  bei  Beteiligung  von 
Vagus,  Phrenikus  und  Optikus,  sonst  abwarten.  Puerperalpsychose: 
nur  bei  psychogenen  Depressionszuständen  nach  Beobachtung.  12.  Die 
soziale  und  eugenetische  Pseudoiudikation  ist  unbedingt  abzulehnen. 
Zur  Abhilfe  der  jetzt  unhaltbar  gewordenen  Zustände  wird  Bildung 
einer  Kontrollkommission  nach  dem  Muster  von  München,  Nürnberg 
und  Fürth  vorgeschlagen.  Eingehende  Schilderung  der  dortigen  Ein¬ 
richtung  und  ihrer  Erfolge.  Zahlreiche,  lehrreiche  Beispiele  aus  seiner 
gerichtsärztlichen  Praxis  ergänzen  die  Ausführungen. 

Besprechung.  Fraenkel:  Indikation  bei  Gefährdung  nicht 
nur  des  Lebens,  sondern  auch  der  Gesundheit.  Bei  Karzinom  und  Myom 
kommt  sie  nicht  in  Frage.  Der  Eingriff  ist  größer,  als  die  meisten 
denken,  daher  besondere  Vorsicht  bei  latenter  Tuberkulose.  Bei 
Pyelitis  sehr  selten.  Bei  Depressionen  ist  zu  berücksichtigen,  daß 
gelegentlich  durch  den  Eingriff  neue,  schwerere  Komplexe  hinzu¬ 
treten.  Augen-  und  Ohrenkrankheiten  bieten  gelegentlich  Gefahr 
für  die  Gesundheit,  kommen  jedoch  nur  bei  nachgewiesener  Ver¬ 
schlechterung  in  der  2.  Schwangerschaft  in  Betracht,  jeder  Fall  muß 
für  sich  betrachtet  werden.  Richtlinien  lassen  sich  schwer  aufstellen, 
da  die  Erfahrungen  der  einzelnen  Aerzte  verschieden  sind  und  ihr 
Vorgehen  beeinflussen.  Daher  auch  Ablehnung  eines  „Gerichtshofes“ 
über  Aerzte,  die  ihrer  Gewissenhaftigkeit  sicher  sind.  —  Minkow¬ 
ski:  Eine  Schematisierung  ist  praktisch  nicht  verwertbar.  Besprochen 
werden  Tuberkulose,  Nierenerkrankungen;  bei  den  Herzkrankheiten 
Abhängigkeit  von  der  Art  des  Fehlers  (Mitralstenose).  Bei  Diabetes 
kann  Insulin  günstig  wirken.  —  Asch  schließt  sich  im  ganzen  an; 
er  will  lieber  eine  ärztliche  Kontrolle  als  eine  gesetzliche  Vorschrift. 
Gegen  die  schlechten  Elemente  unter  Aerzten  wird  man  doch  nichts 
ausrichten  können.  Die  Indikation  sollte  lauten:  Können  wir  der 
Frau  durch  die  Unterbrechung  nützen,  nicht  aber,  wird  die  Frau 
durch  die  derzeitige  Schwangerschaft  durchkommen?  Kehlkopftuber¬ 
kulose  wird  gelegentlich  durch  den  Eingriff  sogar  verschlechtert.  Zur 
Technik:  Nach  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  sollte  man  den 
Uterus  sich  spontan  entleeren  lassen  und  nicht  gewaltsam  entleeren. 
—  Uhthoff:  Die  Retinitis  bei  chronischer  Nephritis  ist  ein  schlechtes 
Zeichen,  bei  Schwangerschaftsniere  dagegen  kann  sie  sich  zurück¬ 
bilden.  Die  retrobulbäre  Neuritis  hat  gute  Prognose.  Die  neuerdings 
beschriebene,  temporale  Gesichtsfeldeinschränkung  ist  ihm  nicht  be¬ 
kannt.  —  Wollenberg:  Auf  psychiatrischem  Gebiete  ist  Ablehnung 
die  Regel,  Indikation  seltene  Ausnahme.  Besprochen  werden  Psy¬ 
chosen  und  Epilepsie.  -  Kriebel:  Kehlkopftuberkulose  als  Krank¬ 
heit  kommt  kaum  in  Betracht.  Betreffend  Otosklerose  ist  die  Dia¬ 
gnose  sehr  unsicher.  Indikation  nur,  wenn  mehrere  Schwanger¬ 
schaften  stets  wiederkehrend  Verschlimmerungen  erzeugen.  —  Foer- 
ster:  Kein  einziges  organisches  Nervenleiden  ist  absolute  Indikation. 
Nur  Krankheiten  mit  der  Tendenz  zum  Fortschreiten  kommen  in 
Betracht.  Zum  Beispiel  Epilepsie,  'multiple  Sklerose.  Die  Tabes  wird 
durch  Schwangerschaft  kaum  beeinflußt.  Bei  Chorea,  als  Toxikose, 
absolute  Indikation  mit  schlechtester  Prognose.  Chorea  bei  Schwan¬ 
geren:  Abwarten  notwendig.  —  Puppe  (Schlußwort). 

S  t  e  i  n  b  ri  n  c  k. 


Kiel,  Medizinische  Gesellschaft,  6.  XI.  1924. 

Bürger:  Ueber  Beziehungen  zwischen  Haut-  und  Nieren¬ 
funktion.  Im  Anschluß  an  einen  Fall  von  paro.xysmaler  Hämaglobin- 
urie,  bei  welchem  nach  einem  künstlich  hervorgerufenen  Anfall  durch 
Abkühlung  einer  gestauten  Großzehe  typische  Veränderungen  der 
Harnkonzentration  und  -menge  bei  regelmäßiger  halbstündiger  Flüs- 
sigkeitszufuhr  auftraten,  wird  von  lokalen  Abkühlungsversuchen  an 
gesunden  Menschen  berichtet.  An  beiden  Unterschenkeln  wurde  eine 
Staubinde  angelegt,  nachdem  durch  regelmäßige  Flüssigkeitszufuhr 
eine  gleichmäßige  Diurese  erreicht  war.  Die  gestauten  Unterschenkel 
wurden  dann  für  20  Minuten  einem  kalten  Bade  von  0  bis  -{-  5°  C 
ausgesetzt  und  die  Einwirkungen  dieser  Abkühlung  auf  die  Kurve 
der  Harnausscheidung  und  Harnzusammensetzung  studiert.  Als  un¬ 
mittelbare  Wirkung  der  Abkühlung  traten  bei  dauernd  fortgeführter 
gleichmäßiger  Wassereinnahme  typische  Veränderungen  in  der  ersten 
halbstündigen  Harnportion  nach  der  Abkühlung  ein.  Der  erste  Grad 
der  Veränderungen  war  eine  starke  Abnahme  der  Harnmenge,  ge¬ 
wöhnlich  einhergehend  mit  zunehmender  Harnkonzentration.  Der 
zweite,  bisher  nur  in  4  Fällen  beobachtete  Grad  war  eine  leichte, 
schon  in  der  zweiten  oder  dritten  Harnportion  nach  der  Abkühlung 
wieder  verschwindende  Albuminurie.  Die  Bedeutung  dieser  Versuche 
für  die  Pathologie  der  Harnsekretion,  die  Klinik  der  Albuminurie  und 
der  Erkältungsnephritis  wird  behandelt.  Die  Beeinflussung  der  Nieren¬ 
funktion  von  der  Haut  aus  ist  von  zwei  Wegen  möglich:  entweder 
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auf  dem  Wege  eines  katorenalen  Vasomotorenreflexes  oder  durch 
Beeinflussung  der  Nieren  durch  das  im  Stauungsbereich  unter  der 
starken  Kälteeinwirkung  geschädigte  Blut. 

Besprechung.  Schittenhelm  macht  auf  seine  Beobach¬ 
tungen  im  Felde  aufmerksam.  Nicht  ausgebaute  Gräben  bewirkten 
Kriegsnephritis;  wenn  die  Gräben  längere  Zeit  besetzt  waren,  nahm 
die  Nephritis  wieder  ab.  Schade:  Im  gestauten  und  abgestauten 
Bezirk  tritt  eine  Instabilisierung  der  Plasmakolloide  auf.  Frey:  Das 
Adrenalin  wirkt  ähnlich  auf  die  Nierenfunktion.  Grütz:  Die  Kapil¬ 
laren  der  Haut  am  Fingerball  sind  ähnlich  wie  die  der  Nieren  gebaut. 
Gros  und  Schröder  fragen  nach  dem  Verhalten  von  Kranken,  die 
zu  Stauungen  neigen,  und  nach  dem  Ergebnis  der  Untersuchungen  an 
anderen  Organen. 

Harpuder:  Bedeutung  der  Ketonkörper  für  den  Organismus. 
Die  Auffassung  des  diabetischen  Koma  als  einer  reinen  Säurevergif¬ 
tung  ist  durch  die  neueren  physikalisch-chemischen  Untersuchungen 
sehr  erschwert  worden,  weil  meist  hur  eine  kompensierte  Azidose 
ohne  Säuerung  des  Blutes  und  nur  kurz  vor  dem  Tode  eine  echte 
Azidose  feststellbar  ist.  Anderseits  fehlt  bisher  jeder  Beweis  für  eine 
spezifische  Giftwirkung  der  Ketonkörper.  Zusammen  mit  Hans 
Erbsen  wurde  der  Einfluß  der  Beta-Oxybuttersäure  auf  Ferment¬ 
prozesse  untersucht,  wobei  Reaktion,  Salzgehalt  und  Temperatur  der 
Versuche  mit  oder  ohne  Ketonsäure  streng  konstant  gehalten  wurde. 
Es  ergab  sich  eine  Hemmung  von  stärke-  und  zuckerspaltenden  Fer¬ 
menten,  wie  des  Laktazidogenferments,  lipolytischer  Fermente  und 
der  Katalasen  des  Blutes  und  der  Gewebe,  dagegen  wurden  tryp- 
tische  Fermente  nicht  beeinflußt.  Die  Wirkung  erfolgte  bei  Kon¬ 
zentrationen,  wie  sie  im  menschlichen  Körper  nach  vorhandenen 
Analysen  Vorkommen.  Die  Giftigkeit  der  Beta-Oxybuttersäure  ist 
damit  erwiesen.  Die  Untersuchungen  werden  mit  überlebendem  Zell¬ 
material  fortgesetzt  und  auf  Azetessigsäure  ausgedehnt  werden. 

Besprechung.  Höher  fragt,  wie  die  Beta-Oxybuttersäure  als 
Säure  an  sich  wirkt.  Hans  Löhr:  Die  Urämie  ist  ähnlich  zu  er¬ 
klären.  Schade:  Die  Beta-Oxybuttersäure  hat  eine  beträchtliche 
Oberflächenspannung.  Bürger  fragt  nach  der  Wirkung  im  eiweiß¬ 
haltigen  Medium.  Frey:  Koma  und  Präkoma  muß  man  unterscheiden. 
Die  Säuerung  an  sich  könnte  das  Präkoma  bewirken.  Hanssen. 


Frankfurt  a.  M.,  Aerztlicher  Verein,  17.  XI.  1924. 

W.  Amelung:  Beobachtungen  bei  hämatogen  disseminierter 
Lungentuberkulose.  Alle  auf  dem  Blutweg  entstandenen  dissemi- 
nierten  Lungentuberkulosen  sind  bei  aller  Verschiedenheit  ihrer  kli¬ 
nischen  Bilder  und  ihres  Verlaufs  biologisch  als  ein  einheitliches 
Ganzes  aufzufassen.  Zu  dem  oft  auffallend  geringen  klinischen  Be¬ 
fund,  der  bisweilen  kaum  eine  Lungenerkrankung  vermuten  läßt, 
steht  der  Röntgenbefund  in  deutlichem  Gegensatz.  Das  Röntgenbild 
ist  gekennzeichnet  durch  annähernd  gleichmäßige  Verteilung  der  ein¬ 
zelnen  Fleckschatten  und  ihre  gleichartige  Beschaffenheit.  Die  Miliar¬ 
tuberkulose  ist  keine  durchaus  infaust  verlaufende  Krankheit,  und 
es  gibt,  wie  eigene  Fälle  zeigen,  durchaus  gutartig  verlaufende 
Formen.  Auch  für  die  hämatogen  disseminierten  Lungentuberkulosen 
gelten  die  heutigen  auf  biologischen  und  histologisch-anatomischen 
Grundlagen  beruhenden  Einteilungsgrundsätze  der  Tuberkulose.  Ent¬ 
wicklung  und  Verlauf  der  hämatogen  disseminierten  Lungentuber¬ 
kulose  hängen  von  der  einzelnen,  röntgenologisch  gut  erkennbaren 
Produktionsform  (produktiv  und  exsudativ)  und  dem  Vorhandensein 
anderer  Organtuberkulosen  ab.  Mangelhafte  Immunität  und  durch 
äußere  Einflüsse  bewirkte  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit 
sind  von  großem  Einfluß.  Ob  auch  diejenigen  Fälle  von  Lungen¬ 
tuberkulose,  bei  denen  röntgenologisch  nur  kleinere  Bezirke  der 
Lunge  in  einer  nach  Form  und  Größe  gleichartigen  Verteilung  be¬ 
fallen  sind,  auch  zur  hämatogen  disseminierten  Tuberkulose  zu 
rechnen  sind,  erscheint  Amelung  fraglich,  weil  hier  die  Trennung 
von  lymphogener  und  intrakanalikulärer  Aussaat  fast  unmöglich  er¬ 
scheint.  Besprechung  der  Differentialdiagnose  und  Projektion  zahl¬ 
reicher  eigener  Röntgenogramme  von  hämatogen  disseminierten 
Tuberkulosen.  (Schluß  folgt.)  W.  Eliassow. 


Leipzig,  Medizinische  Gesellschaft,  28.  X.  1924. 

(Schluß  aus  Nr.  50.) 

Sonntag:  Köhlersche  Krankheit  am  Mittelfußköpfchen.  Sechs 
eigene  Fälle.  Befallen  war  stets  das  2.  Mittelfußköpfchen.  Der 
rechte  Fuß  war  zweimal,  der  linke  dreimal  und  beide  Füße  einmal 
erkrankt.  Das  Alter  schwankte  zwischen  15  und  23  Jahren.  Fünf¬ 


mal  waren  junge  Mädchen  und  einmal  ein  junger  Mann  betroffe 
Die  Behandlung  war  stets  konservativ. 

Besprechung:  Payr  glaubt,  daß  die  bisherigen  Erklärung 
versuche  der  Köhlerschen  Krankheit  der  2.  Mittelfußköpfchens  nici 
geeignet  sind,  diese  eigentümlichen  Krankheitsbilder  zu  erklären;  t 
glaubt  an  eine  durch  mechanische  Schädigungen  bedingte  Gefäßstörun 
Die  sichergestellte  Tatsache  einer  unspezifischen  Nekrose  weist 
zweifellos  auf  eine  Ernährungsstörung  des  Knochens  hin.  Die  Embol 
gerade  dieser  umschriebenen  Stelle  ist  jedoch  nach  der  Ansicl 
Payrs  eine  geradezu  an  den  Haaren  herbeigezogene  Erklärun] 
Viel  näher  liegt  es  nach  seiner  Meinung,  an  eine  Zirkulationsstörur 
im  Bereich  der  gerade  im  fraglichen  Alter  der  Kranken  noch  b 
deutsamen  Kapselgefäße  zu  denken.  Solange  die  Epiphysenfuge  !> 
steht,  erhält  die  Epiphyse  kein  Blut  von  der  Diaphyse  aus  (Nuf 
bäum).  Sie  ist  auf  die  Ernährung  von  den  zahlreichen  Perios 
kapselgefäßen  angewiesen.  Unterbricht  man  durch  geeignete  Ve 
Suchsanordnung  diese  Zufuhr,  so  erhält  man  ausgedehnte  Epiphyse: 
nekrose  (Nuß  bäum).  Am  2.  Mitteifußköpfchen  sind  nun  für  solcl 
Vorgänge  mehrfache  Gelegenheitsursachen  vorhanden.  Es  ist  b 
gewissen  Schädlichkeiten  mechanisch  in  einer  ungünstigeren  Lag 
als  seine  Nachbarn,  so  z.  B.  bei  der  Krallenzehenbildung  und  de: 
Reiten  der  2.  Zehe  auf  der  Großzehe  und  der  dritten.  Dabei  i 
eine  besonders  starke  Hyperextension  im  Grundgelenk  vorhande: 
welche  die  an  der  Plantarseite  der  dorsalen  gegenüber  viel  stärke: 
Kapsel  mächtig  spannt.  Zudem  ist  das  Köpfchen  dort  auf  eine  vi 
größere  Strecke  nackt,  indem  der  Kapselansatz  häufig  über  1/2  ci 
vom  Knorpelrand  entfernt  ist.  Außerdem  ist  in  die  faserknorpelig 
Platte  der  Sehnenseite  der  Kapsel  gerade  unter  dem  2.  Köpfche 
nicht  selten  ein  Sesambein  eingefügt.  Bei  der  steilen  Dorsalflexic 
ist  das  2.  Köpfchen,  besonders  auch  bei  bestehenden  Spreizplattful 
statisch  am  stärksten  in  Anspruch  genommen.  Bei  der  durch  hot 
Absätze  so  häufig  bedingten  Krallenzehenbildung  werden  nach  Payr 
Vorstellung  die  plantaren  Kapselgefäße  durch  Ueberspannung  kon 
primiert,  dies  führt  allmählich  zu  einer  herdweisen  Nekrose  der  Ep 
physe  mit  den  bekannten  Veränderungen.  Gerade  für  Mädchen  ii 
Pubertätsalter  wird  diese  Schädigung  durch  die  Fußbekleidung  sef 
häufig  zutreffen.  Beim  Tragen  zu  schmaler  Schuhe  wird  das  lateral 
Sesambein  mit  Gewalt  auf  die  Kapsel  gedrückt.  Bei  männliche 
Individuen  und  im  höheren  Lebensalter  (bekanntlich  viel  seltene: 
Beobachtungen)  wird  der  Spreizplattfuß  als  Erklärung  herangezoge 
werden  müssen.  Auch  bestehen  nicht  unerhebliche  individuelle  Unte: 
schiede  in  der  Länge  des  2.  Mittelfußknochens.  Eine  konstitutionell 
Schwäche  des  Kapselbandapparates  bei  Asthenikern  kann  gleichfaf 
sehr  wohl  mitwirken.  Warum  entwickelt  sich  beispielsweise  in  df 
Kapsel  des  Handgelenkes  so  häufig  gerade  bei  diesem  Konstitution! 
typ  das  typische  Ganglion?  Die  von  Payr  gegebene  Erklärun 
braucht  nicht  mit  so  merkwürdigen  Zufälligkeiten  zu  rechnen  wi 
die  bisher  versuchten.  Vielleicht  läßt  sich  durch  Kapseldurchschne 
düng  im  Tierversuch,  wie  es  ja  Nuß  bäum  für  das  untere  Femui 
ende  so  einwandfrei  gelungen  ist,  auch  das  Bild  der  Köhlersche 
Krankheit  erzielen.  Davon  erwartet  Payr  mehr  als  von  histolog: 
sehen  Untersuchungen. 

Mensch  berichtet  über  poliklinische  Erfahrungen  mit  Tutokair 
Es  erfüllt  anscheinend  alle  Forderungen,  die  an  ein  gutes  Loka 
anästhetikum  gestellt  werden  müssen.  Es  hat  den  großen  Vortei 
daß  es,  bei  geringerer  Giftigkeit  und  von  bedeutend  geringerer  Koti 
zentration  als  Novokain,  mindestens  gleiche  anästhesierende  Eigen 
schäften  besitzt.  Anästhesie  ist  auch  mit  stark  verdünnten  Lösunge 
immer  sicher  zu  erreichen.  Manchmal  besteht  anfangs  störend 
Hyperämie.  Anästhesie  tritt  oft  langsamer  ein,  ist  aber  scheinba 
längeranhaltend  als  bei  Novokain.  Die  Lösungen  sind  vor  Gebrauc' 
immer  frisch  herzustellen,  am  besten  mit  fertig  gelieferten  Tutokain 
tabletten  nebst  Adrenalinzusatz  und  0,8o/oiger  NaCl-Lösung.  Benutz 
werden  am  besten  zur  Infiltrationsanästhesie  i/jO/oige,  zur  Leitungs-^^ 
1,4— lo/oige,  zur  Schleimhaut-A.  2 — 21/20/oige  Lösung. 

Mensch:  Ueber  Psikain.  Es  erscheint  gut  geeignet  für  Schleim 
hautanästhesie.  Es  ist  angeblich  bedeutend  ungiftiger  als  Kokain 
Eigene  gute  Erfolge  mit  V2°/oiger  Lösung  bei  Anästhesie  der  Harn 
röhre  wurden  beobachtet,  aber  bisher  noch  nicht  genug,  um  eil 
abschließendes  Urteil  zu  fällen. 

Schütz:  Ueber  Granugenol.  (Erscheint  als  O.-A.  in  diese 
Wochenschrift.) 

Sonntag:  Blutige  Behandlung  von  Knochenbrüchen  am  Arm 
Wird  an  Hand  von  Röntgenbildern  operierter  Fälle  für  den  Praktike 
empfohlen  als  gutes  und  einfaches  Mittel  in  Ausnahmefällen,  uni 
zwar  einmal  von  vornherein  bei  gewissen  Riß-  (Olekranon-  u.  dgl.' 
Brüchen  mit  Verschiebung  und  dann  bei  gewissen  Knochenbrüchej) 
bei  denen  eine  befriedigende  Einrichtung  nicht  gelingt  und  Funk 
tionsstörung  zu  beobachten  ist.  Weigeldt. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  J.  S  ch  w  a  1  b  e.  —  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Königsberg  i.  Pr. 

IST  EINE  SCHUTZIMPFUNG  DES  MENSCHEN  GEGEN  TUBERKULOSE 
MIT  ABGETÖTETEN  ODER  AVIRULENTEN  TU  B  E  R  K  E  L  B  AZ  I L  LE  N  MÖGLICH? 

Von  Prof.  H.  Selter  in  Königsberg  i.  Pr. 


Vor  einigen  Monaten  ging  durch  die  Tagespresse  eine  Notiz, 
.nach  welcher  Calmette  (Paris)  eine  wirksame  Schutzimpfung 
des  Menschen  gegen  Tuberkulose  gelungen  sei,  indem  mehrere 
Kinder  ohne  Schaden  mit  lebenden,  avirulent  gemachten  Tuberkel¬ 
bazillen  geimpft  wurden.  Zwar  konnte  über  den  Erfolg  dieser 
Immunisierung  nichts  ausgesagt  w'erden,  aber  Calmette  schien 
auf  Grund  seiner  Versuche  an  Rindern  von  einem  solchen  überzeugt 
zu  sein.  Nach  einer  Mitteilung  in  Nr.  46  S.  1592  gibt  nun  Calmette 
in  der  Presse  medicale  vom  27.  Vlll.  1924  bekannt,  daß  er  seine 
lebende,  abgeschwächte  Tuberkelbazillenkultur  unentgeltlich  an  Aerzte 
abgebe.  Diese  sollten  das  Präparat  schon  vor  der  Geburt  des  zu 
immunisierenden  Kindes  einer  offen  tuberkulösen  Mutter  bestellen 
und  von  der  Geburt  Nachricht  geben,  worauf  sie  die  Kulturdosen 
zugesandt  erhalten.  Die  Tuberkelbazillen  sollen  dann  möglichst  bald 
nach  der  Geburt  subkutan  injiziert  werden.  Ein  anderes  Verfahren 
zur  Tuberkuloseschutzimpfung  wird  von  Langer^)  angegeben,  bei 
welchem  Säuglinge  mit  abgetöteten  Tuberkelbazillen  vorbehandelt 
werden.  Die  Tuberkelbazillen  wurden  von  3wöchentlichen  Kulturen 
abgenommen  und  entweder  i/i  Stunde  bei  100^  oder  3mal  1  Stunde 
bei  70°  abgetötet. 

Die  Schutzimpfung  gegen  Tuberkulose  ist  zweifellos  eines 
unserer  wichtigsten  Probleme.  Von  R.  Koch  und  Behring  an 
haben  sich  bis  in  die  Neuzeit  hinein  zahlreiche  Immunitätsforscher 
hiermit  beschäftigt,  und  eine  große  Literatur  zeugt  von  diesen  Be¬ 
mühungen.  Alle  diese  Eorscher  gingen  davon  aus,  daß  es  erst  beim 
Tier  einwandfrei  gelungen  sein  müßte,  eine  Immunisierung  zu  er¬ 
zielen,  ehe  man  das  Verfahren  auf  den  Menschen  übertragen  könnte. 
Die  Immunisierung  der  Rinder  gegen  Rindertuberkulose  war  ja  aber 
auch  selbst  schon  eine  wirtschaftlich  und  hygienisch  bedeutungsvolle 
Aufgabe. 

Wenn  man  die  bisherigen  Arbeiten  überblickt,  so  wird  man  nicht 
zu  der  Ueberzeugung  kommen,  daß  die  Frage  der  Tuberkulose¬ 
schutzimpfung  der  Rinder  gelöst  sei.  Schon  R.  Koch  und  Behring 
erkannten,  daß  eine  solche  Schutzimpfung  mit  abgetöteten  Tuberkel¬ 
bazillen  unmöglich  sein  würde,  und  ihr  Bestreben  ging  dahin,  lebende, 
menschliche  Tuberkelbazillen  in  ihrer  Virulenz  abzuschwächen  und 
daraus  einen  brauchbaren  Impfstoff  herzustellen.  Zweifellos  ist  ihnen 
auch  eine  wirksame  Immunisierung  von  Rindern  teilweise  gelungen. 
Diese  war  aber  nicht  von  langer  Dauer,  sodaß  nach  einiger  Zeit  eine 
neue  Impfung  hätte  vorgenommen  werden  müssen.  Das  Ziel  mußte 
jedoch  eine  Dauerimmunisierung  sein,  welche  die  Tiere  für  das 
ganze  Leben  schützte.  Heute  wissen  wir,  weshalb  die  Immunisierung 
der  Rinder  mit  lebenden  menschlichen  Tuberkelbazillen  zu  einem 
Mißerfolge  führen  mußte.  Die  menschlichen  Tuberkelbazillen  stellen 
nämlich  für  das  Rind  artfremde  Erreger  dar,  die  zwar  bei  starker 
Virulenz  lokalisierte  Krankheitsherde  und  damit  eine  Immunität  her- 

9  Kl.  W.  1924  Nr.  43. 


vorrufen;  die  Krankheitsherde  heilen  aber  nach  einiger  Zeit  voll¬ 
ständig  aus,  womit  dann  auch  die  Immunität  verschwindet. 

Folgerichtig  ging  nun  Calmette  dazu  über,  bei'  Rindern  art¬ 
eigene,  d.  h.  bovine  Tuberkelbazillen  zu  verwenden,  deren  Virulenz 
er  durch  Züchtung  auf  Gallenährböden  derart  abschwächte,  daß 
er  durch  lang  fortgesetzte  Züchtung  Kulturen  erhielt,  die  selbst  in 
großen  Mengen  bei  Kaninchen  und  Meecschweinchen  keine  krank¬ 
machende  Wirkung  mehr  zeigten. 

Calmette  und  Q  u  e  r  i  n  i)  berichten  über  einen  Immunisierungsversuch 
an  Kälbern.  Sechs  Kälber,  welche  intravenös  mit  20  mg  der  lebenden,  ab¬ 
geschwächten  Oalletuberkelbazillen  geimpft  waren,  wurden  längere  Zeit  in 
in  einem  Stalle  mit  tuberkulösen  Kühen  zusammengehalten,  um  sie  so  einer 
natürlichen  Infektion  auszusetzen.  Die  Aufstellung  der  Tiere  war  derart,  daß 
die  tuberkulösen  Tiere  mit  dem  Kopf  gegen  die  Wand  standen  und  hinter 
ihnen  die  Kälber  aufgestellt  waren.  Durch  die  Untersuchungen  von  Flügge 
über  Tröpfcheninfektion  wissen  wir  aber,  daß  eine  natürliche  Infektion  in 
wirksamer  Weise  nur  einsetzt,  wenn  die  Tiere  mit  den  Köpfen  in  nahe  Ent¬ 
fernung  gegenübergestellt  werden,  sodaß  die  kranken  Tiere  die  gesunden 
direkt  anhusten  können.  Die  Kälber  Calmettes  wurden  bis  zu  32  Monaten 
nach  der  Impfung  beobachtet  und  dann  getötet.  Zwei  von  den  Tieren  (nur  Imal 
geimpft)  reagierten  auf  Tuberkulin  positiv,  die  anderen  4  (bei  2  von  ihnen 
war  die  Impfung  nach  einem  Jahr,  bei  den  anderen  nach  einem  und  zwei 
Jahren  wiederholt  worden)  negativ.  Die  Tiere  waren  bei  der  Sektion  frei  von 
tuberkulösen  Erscheinungen.  Allerdings  verhielt  sich  eins  der  vier  Kontrolltiere 
ebenso,  während  die  übrigen  drei  Kontrolltiere  leichte  tuberkulöse  Erschei¬ 
nungen  an  den  Lungen  und  Drüsen  aufwiesen,  ln  einer  zweiten  .Arbeit  haben 
Calmette,  Boquet  und  N  e  g  r  e  2)  Versuche  an  Meerschweinchen  und 
anderen  Tieren  beschrieben.  Bei  Vorbehandlung  von  Meerschweinchen  und 
nachfolgender  Reinfektion  zeigte  sich,  daß  nur  die  intrakardiale  Impfung 
immunisierend  gewirkt  hatte,  dagegen  nicht  die  subkutane  und  intraperitoneale. 
Die  nachfolgende  Reinfektion  am  Auge  mit  virulenten  bovinen  Bazillen 
führte  bei  den  intrakardial  vorbehandelten  Tieren  zu  leichten  .Anschwellungen 
der  Halsdrüsen,  während  die  Kontrolltiere  sehr  große  verkäste  Drüsen  be¬ 
saßen.  Die  Sektionsprotokolle  sind  leider  nicht  angegeben. 

Weitere  Untersuchungen  Calmettes  sind  mir  nicht  bekannt 
geworden.  Auf  Grund  des  vorliegenden  Materials  kann 
man  jedenfalls  nicht  zu  der  Ueberzeugung  kommen, 
daß  Calmette  eine  wirksame  Immunisierung  bei  Rin¬ 
dern  und  anderen  Tieren  gelungen  sei.  Meines  Erachtens 
sind  die  Tuberkelbazillenkulturen  Calmettes  bereits  zu  avirulent 
geworden,  um  noch  eine  Immunisierung  herbeiführen  zu  können. 

Calmette  steht  auf  dem  Standpunkt,  den  auch  Behring  und 
R.  Koch  vertraten,  daß  die  Immunisierung  gegen  Tuberkulose  ohne 
Erzeugung  eines  tuberkulösen  Krankheitsherdes  möglich  sein  müßte, 
lediglich  dadurch,  daß  die  bei  der  Impfung  in  den  Körper  gebrachten 
Bazillen  sich  mit  irgendwelchen  nicht  näher  charakterisierten  Stoffen 
des  Körpers  in  Verbindung  setzen.  Während  nach  R.  Koch  und 
Behring  die  Immunität  auch  nach  Absterben  oder  Ausscheiden 


9  Annales  de  rinstitut  Pasteur  1920  Nr.  9.  —  *)  Annales  de  l’lnstitut  Pasteur 
1921  Nr.  9. 
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der  Tuberkelbazillen  bleiben  sollte,  nimmt  Calmette  an,  daß  sie 
nur  so  lange  bestehe,  als  die  vorbehandelten  Tiere  lebende,  abge¬ 
schwächte  Bazillen  in  ihren  lymphatischen  Organen  behalten.  Sie 
höre  in  dem  Augenblick  auf,  wo  die  zur  Immunisierung  benutzten 
Bazillen  durch  die  natürlichen  Ausscheidungswege  aus  dem  Körper 
hinausgeschafft  seien,  sodaß  also  die  Impfung  nach  einer  gewissen 
Zeit  wieder  erneuert  werden  müßte. 

Demgegenüber  dringt  in  der  neueren  deutschen  Tu¬ 
berkuloseforschung  immer  mehrdie  Erkenntnis  durch, 
daß  die  Tuberkuloseimmunität  an  ein  durch  die  Wir¬ 
kung  lebender  virulenterTuberkelbazillen  biologisch 
verändertes  Gewebe  gebunden  sei  und  ohne  ein  sol¬ 
ches  nicht  denkbar  wäre.  Es  muß  durch  eine  Infektion  ein 
tuberkulöser  Herd  entstehen,  von  dem  dann  eine  Beeinflussung  des 
gesamten  Körpergewebes  ausgeht,  wodurch  dieses  unempfindlich 
gegen  neue  Infektionen  wird.  Als  äußeres  Zeichen  dieser  Beein¬ 
flussung  oder  Umstimmung  des  Körpergewebes  sehen  wir  eine  Emp¬ 
findlichkeit  gegen  Tuberkulin  auftreten.  Ob  eine  Tuberkulinempfind¬ 
lichkeit  allein  durch  eine  Infektion  mit  lebenden  Tuberkelbazillen 
entsteht  oder  auch  nach  Einverleibung  abgetöteter  Tuberkelbazillen, 
ist  eine  noch  umstrittene  Frage,  auf  die  weiter  unten  bei  der  Be¬ 
sprechung  des  Verfahrens  von  Langer  eingegangen  werden  soll. 
Während  Calmette  keine  Tuberkulinempfindlichkeit  als  Folge 
seiner  Impfung  will,  vertrete  ich  auf  Grund  meiner  jahrelangen  Unter¬ 
suchungen  den  Standpunkt,  daß  gerade  das  Auftreten  der  Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit  erst  das  Zeichen  für  eine  eingetretene  Immunisierung 
ist,  daß  also  ein  Verfahren,  welches  Impflinge  nicht  tuberkulinemp¬ 
findlich  macht,  unwirksam  sein  muß. 

Unabhängig  voneinander  haben  Uhlen huthi)  und  Selter^) 
mit  lebenden,  avirulenten  Tuberkelbazillen  Immunisierungsversuche 
angestellt. 

Uhlenhuth  wählte  für  seine  Versuche  eine  21  Jahre  lang  fortgezüchtete 
Kultur  von  bovinen  Tuberkelbazillen,  deren  Virulenz  so  stark  abgeschwächt 
war,  daß  sie  in  großen  Dosen  für  Meerschweinchen  schwach,  für  Kaninchen 
wenig  und  für  Rinder  kaum  noch  virulent  war.  Mit  dieser  Kultur  geimpfte 
Rinder  und  Schafe  wurden  durch  intravenöse  Injektion  virulenter  boviner 
Bazillen  und  durch  Gegenüberstellung  mit  hustenden  Kühen  auf  ihre  Immunität 
geprüft.  Einige  Tiere  zeigten  hierbei  eine  gewisse  Resistenz,  andere  wieder 
nicht,  und  Uhlenhuth  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  ein  abschließendes 
Ergebnis  nicht  gezeitigt  worden  ist.  Bei  meinen  Untersuchungen  konnte  ich 
beobachten,  daß  avirulente  Tuberkelbazillen  nicht  mehr  immunisierend  wirken. 
Während  eine  humane  Tuberkelbazillenkultur,  deren  Virulenz  durch  Fort¬ 
züchtigung  in  längeren  Abständen  abgeschwächt  war,  in  Mengen  von  0,01  bis 
1  mg  gute  immunisierende  Wirkung  gezeigt  hatte,  verhielt  sich  eine  große 
Versuchsreihe  von  80  Meerschweinchen,  die  mit  1  mg  dieser  Kultur  vor¬ 
behandelt  war,  bei  nachfolgender  Reinfektion  mit  vollvirulenten  Tuberkel¬ 
bazillen  wie  die  Kontrolltiere,  wies  also  nicht  die  geringste  Spur  einer 
Immunität  auf.  Ich  mußte  daraus  schließen,  daß  die  Virulenz  so  stark  ab¬ 
geschwächt  war  (es  handelte  sich  um  die  30.  Generation),  daß  eine  Infektions¬ 
wirkung  und  damit  eine  Immunisierungsfähigkeit  nicht  mehr  vorhanden  war. 

Solange  nicht  von  Calmette  der  einwandfreie  Beweis  erbracht 
wird,  daß  große  Versuchsreihen  von  Meerschweinchen  oder  Rindern, 
welche  mit  seinen  avirulenten  Gallebazillen  vorbehandelt  sind,  sichere 
Zeichen  einer  Immunität  erkennen  lassen,  und  daß  eine  Impfung 
der  Säuglinge  zu  einer  Tuberkulinempfindlichkeit  führt,  halte  ich 
eine  Tuberkuloseschutzimpfung  des  Menschen  mit  derartigen  aviru¬ 
lenten  Tuberkelbazillen  nicht  für  möglich.  Das  bisher  von  Cal¬ 
mette  und  seinen  Schülern  vorgelegte  Material  genügt  jedenfalls 
nicht,  um  damit  die  Durchführung  der  Impfung  des  Menschen  zu 
stützen.  Sollten  die  Tuberkelbazillen  Calmettes  eine  Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit  nicht  erzeugen,  so  sind  sie  zweifellos  für  das  Kind 
ungefährlich.  Eine  derartige  Impfung  wäre  dann  aber  auch  zweck¬ 
los  und  doch  nicht  unbedenklich,  weil  dadurch  falsche  Hoffnungen 
erweckt  und  unter  Umständen  notwendige  Vorsichtsmaßregeln  außer 
Acht  gelassen  werden. 

Welche  Aussichten  bietet  nun  das  Verfahren  von  Langer? 
Dieser  Autor  geht  davon  aus,  daß  das  Problem  der  Tuberkulose¬ 
schutzimpfung  in  eine  neue  Phase  getreten  sei,  nachdem  es  einer 
Reihe  von  Forschern,  wie  Ungermann,  Bessau,  Böker,  Na- 
kayama,  gelungen  sei,  durch  abgetötete  Tuberkelbazillen  eine  Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit  herbeizuführen.  Auch  Langer  will  beim  Meer¬ 
schweinchen  und  Säugling  nach  Einverleibung  abgetöteter  Tuberkel¬ 
bazillen  eine  solche  Tuberkulinempfindlichkeit  beobachtet  haben,  wo¬ 
bei  er  als  bewiesen  anzusehen  scheint,  daß  es  sich  um  eine  echte 
Tuberkulinempfindlichkeit  handele,  was  ich  jedoch  auf  das  ent¬ 
schiedenste  bestreite,  auch  Bessau,  Ungermann,  Böker  und 
Nakayama  gegenüber  bestritten  habe. 

Wir  haben  es  hier  mit  zwei  Erscheinungen  zu  tun,  die  nahe  ver¬ 
wandt  sind  und  leicht  miteinander  verwechselt  werden  können,  näm¬ 


lich  mit  der  echten  Tuberkulinempfindlichkeit,  die  nach  meiner  Ueber- 
zeugung  nur  als  Folge  einer  Infektion  mit  lebenden,  genügend  viru-' 
lenten  Tuberkelbazillen  auftritt,  und  mit  einer  Anaphylaxie  (Sensi¬ 
bilisierung)  gegen  Tuberkelbazilleneiweiß,  welch  letztere  auch  durch' 
abgetötete  '1  uoerkelbazillen  erfolgt.  Leider  haben  wir  noch  kein 
zuverlässiges  Mittel,  um  diese  beiden  Erscheinungen  auseinander- 
halten  zu  können.  Bei  beiden  beobachten  wir  Sensibilisierungen  d^ 
Gewebes,  die  auf  Einverleibung  von  toten  oder  lebendem  Material 
mit  Entzündungen  antworten,  sodaß  die  Prüfung  der  lokalen  Haut¬ 
empfindlichkeit  keine  Unterscheidung  ermöglicht.  Auch  mit  der  von 
Dietrich  und  Klo p stockt)  sowie  Schilling  und  Hacken- 
thaU)  herangezogenen  Schulz-Daleschen  Methode,  der  Prüfung  in 
Thyrodelösung  aufgespannter  Uterus-  oder  Darmwand,  kann  manj 
vorläufig  eine  Trennung  der  beiden  Phänomene  nicht  erreichen.  Diese] 
Methode  müßte  erst  noch  vervollkommnet  werden.  Vielleicht  bringt] 
uns  der  von  BielingS)  eingeschlagene  Weg  weiter,  das  Tuberkulin 
rein  darzustellen  und  es  von  seinen  Eiweißschlacken  zu  befreien,] 
die  jetzt  noch  sehr  wesentlich  eine  Tuberkulinreaktion  beeinflussen. 
Nach  Bieling  zeigt  ein  gereinigtes  Tuberkulin  im  Schulz-Dale-| 
sehen  Versuch  Kontraktionen  nur  beim  tuberkulös  infizierten  Tier, 
dagegen  nicht  bei  einem  durch  abgetötete  Tuberkelbazillen  sensibili-j 
sierten  Tier.  Merkwürdig  ist  auch,  daß  allen  Forschern  die  Sensibili¬ 
sierung  durch  abgetötete  Tuberkelbazillen,  die  sie  für  eine  echte 
Tuberkulinempfindlichkeit  halten,  nur  mit  Bazillen  oder  Extrakten 
daraus  gelungen  ist,  welche  größere  Mengen  Protoplasmasubstanz 
enthalten,  dagegen  nur  äußerst  selten  mit  Alttuberkulin,  das  viel 
ärmer  an  solchen  Substanzen  ist. 

Mit  meiner  Anschauung,  daß  eine  echte  Tuberkulinempfindlich¬ 
keit  allein  durch  eine  Infektion  verursacht  wird,  stehe  ich  übrigens 
nicht  allein.  Sie  wird  neuerdings  von  den  bekannten  amerikanischen^ 
Tuberkuloseforschern  Petroff  und  Gerald  Webb  geteilt.  Soj 
verlangt  Petroff^),  daß  Anaphylaxie  gegen  Tuberkuloseprotein  undi 
Tuberkuloseempfindlichkeit  auseinandergehalten  werden.  Bei  Meer¬ 
schweinchen,  welche  mit  der  Nukleoproteinfraktion  pulverisierter 
Tuberkelbazillen  sensibilisiert  waren,  traten  Hautreaktionen  gegen 
dieses  Protein  auf.  Die  Hautreaktionen  waren  der  Tuberkulinreaktion 
bei  tuberkulösen  Tieren  ähnlich,  nur  schwächer  und  flüchtiger.  Ihr 
Auftreten  stand  in  keinem  Zusammenhang  mit  der  Quantität  des  zur 
Vorbehandlung  benutzten  Antigens.  Noch  leichter  gelang  die  Sensi¬ 
bilisierung  mit  toten  Bazillen,  dagegen  gar  nicht  mit  einem  gereinig-i 
teil  Restantigen.  Ebenso  unterscheidet  Gerald  Webb 5)  streng 
zwischen  Allergie  und  Anaphylaxie.  Erstere  trete  nur  nach  Infektion 
mit  lebenden  Tuberkelbazillen  auf,  werde  auf  die  Nachkommenschaft 
nicht  übertragen,  gehe  mit  partieller  Immunität  einher  und  brauche 
einige  Zeit  bis  zur  Ausbildung.  Dagegen  trete  die  Anaphylaxie  nach 
Einverleibung  von  gelöstem  Tuberkelbazillenprotein  auf,  werde  auf] 
die  Nachkommenschaft  vererbt,  könne  trotz  Infektion  mit  lebenden! 
Keimen  und  Tuberkelbildung  fehlen,  sei  nicht  mit  Immunität  ver-] 
bunden. 

Während  die  meisten  Forscher  an  Tieren  gearbeitet  haben,  be¬ 
nutzte  Langer  auch  Säuglinge.  10  tuberkulosefreie  Säuglinge  (die 
Art  der  Tuberkulinprüfung  wird  nicht  angegeben)  erhielten  am  Ober¬ 
schenkel  3  intrakutane  Injektionen  mit  je  0,1  ccm  Impfstoff  (über  die 
Menge  der  darin  enthaltenen  Bazillensubstanz  wird  nichts  gesagt).' 
Intrakutaninjektionen  von  Alttuberkulin  nach  50 — 90  Tagen  ergaben 
positive  Reaktionen.  Diese  Beobachtungen  stehen  mit  meinen  in 
Widerspruch.  Bereits  1923  hatte  ich  gemeinsam  mit  Geschke  im; 
Anschluß  an  eine  Arbeit  von  Selma  Meyer®),  welche  eine  Ge- 
websumstimmung  —  ähnlich  der  tuberkulösen  Allergie  —  durch  Kalt¬ 
blütertuberkelbazillen  bei  tuberkulosefreien  Kindern  gesehen  haben 
wollte,  mehrere  tuberkulosefreie  Säuglinge  eines  Kinderasyls  (die 
auf  Pirquet  und  nachfolgende  Intrakutaninjektion  von  0,1  mg  Alt¬ 
tuberkulin  nicht  reagiert  hatten)  durch  intramuskuläre  Einspritzung  : 
von  1  mg  und  5  mg  abgetöteter  Tuberkelbazillen  vorbehandelU).  | 
14  und  28  Tage  später  war  eine  echte  Tuberkulinempfindlichkeit  | 
durch  intrakutane  Alttuberkulininjektion  nicht  festzustellen.  Die  Kin¬ 
der  kamen  kurz  darauf  in  Privatpflege.  Zwei  von  ihnen  konnten 
nach  einem  Jahre  nochmals  mit  Alttuberkulin  geprüft  werden.  Jetzt 
reagierte  eins  positiv,  das  andere  negativ.  Da  bei  dem  positiv 
reagierenden  Kinde  an  eine  später  erfolgte  tuberkulöse  Infektion  . 
gedacht  werden  konnte,  wurden  in  diesem  Sommer  nochmals  2  tuber¬ 
kulosefreie  Kinder  vorbehandelt,  indem  ihnen  subkutan  am  22.  Vll.' 
1924  Yio  mg  einer  bei  60'’  abgetöteten  Tuberkelbazillenemulsion  (auf 
Bazillensubstanz  berechnet)  und  am  31.  VII.  5  mg  desselben  Impf- 


J)  Kl.  W.  1923  Nr.  17.  -  »)  Zschr.  f.  Hyg.  102  S.  417.  -  «;  Bericht  über  die  10.  Tagung 
des  Deutschen  Vereins  für  Mikrobiologie  1924  in  Qöttingen,  Zbl.  f.  Bakt.  (Orig.)  93  S.  5& 
—  ♦)  American  review  of  tuberkulosis  1923,  7  Nr.  6.  Ref.  Zbl.  f.  Tbf.  21  R  5.  —  *)  American 
review  of  tuberkulosis  1923,  8  Nr.  2.  Ref.  Zbl.  f.  Tbf.  1924,  22  H.  1— Z  —  •)  Zschr.  f.  Hyg.  97 
H.  3-4.  —  »)  Zschr  f.  Hyg.  102  H.  3-4. 


1)  D.  m.  W.  1923  Nr.  37/38.  —  »)  Zschr.  f.  Hyg.  98  S.  195. 
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litoffes  injiziert  wurden.  Die  intrakutane  Injektion  von  1  mg  Alt- 
uberkulin  am  29.  VIII.,  9.  IX.  und  21.  X.  ergab  eine  negative  Tuber- 
mlinreaktion.  Eine  Umstimmung  des  Körpergewebes  im  Sinne  einer 
Fuberkulinempfindlichkeit  ist  mir  also  nicht  gelungen,  obwohl  die 
<inder  beträchtliche  Mengen  Impfstoff  erhalten  hatten.  Bei  dem 
jäuglingsmaterial  von  Langer  müßte  man  entweder  daran  denken, 
laß  die  beobachteten  Reaktionen  keine  Tuberkulinreaktionen,  sondern 
maphylaktische  Reaktionen  waren,  oder  daß  die  Kinder  bereits  vor 
1er  Impfung  auf  natürlichem  Wege  mit  lebenden  Tuberkelbazillen 
■  nfiziert  waren.  Wenn  die  Säuglinge  nicht  mehrere  Monate  vor  der 
j  mpfung  in  der  Anstalt  waren,  ist  dieser  Einwand  berechtigt,  da  nach 
flen  Beobachtungen  von  Breckoffi)  eine  Tuberkulinempfindlich- 
:eit  nach  geringen  Infektionen  8—12  Wochen  bis  zur  Ausbildung 
oraucht. 

Von  Interesse  sind  noch  die  Sensibilisierungsversuche  von 
'.anger  an  Meerschweinchen  durch  intrakutane  Injektion.  Während 
5essau2)  dag  unter  der  Einwirkung  der  abgetöteten  Tuberkel- 
)azillen  entstehende  spezifische  Gewebe  für  den  Träger  der  sensi- 
ülisierenden  Wirkung  hält,  glaubt  Langer  auch  ohne  ein  solches 
uberkulöses  Gewebe  auskommen  zu  können.  Er  sah  an  den  intra- 
lutanen  Injektionsstellen  eine  völlige  Resorption  und  Vernarbung 
intreten,  ohne  daß  die  Sensibilisierung  verschwand.  Der  Grad  der 
iensibilisierung  soll  nach  Langer  überhaupt  in  keinem  Zusammen¬ 
lang  mit  der  Größe  des  künsthchen  tuberkulösen  Gewebeherdes 
tehen.  In  einigen  Fällen  erreichte  seine  „Tuberkuhnempfindlich- 
:eit“  ihren  Höhepunkt,  bevor  die  Depotwirkung  auf  das  lokale  Ge- 
vebe  abgeschlossen  war,  und  in  anderen  Fällen  wieder  gewann  der 
ünstliche  tuberkulöse  Herd  noch  an  Ausdehnung,  ohne  daß  hier- 
lurch  die  Sensibilisierung  gesteigert  wurde.  Gerade  diese  Beschrei¬ 
bung  beweist,  daß  es  sich  bei  den  Beobachtungen  Langers  um 
:ine  typische  Anaphylaxie  gehandelt  hat.  Die  Intensität  der  echten 
ruberkulinempfindlichkeit  geht,  was  auch  Gerald  Webb  betont, 
n  gewissem  Grade  mit  der  Entwicklung  des  tuberkulösen  Herdes 
larallel  und  wird  bei  eintretender  Heilungstendenz  verringert. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  abgetötete  Tuberkelbazillen  zur 
Schutzimpfung  geeignet  sind,  brauchen  wir  aber  nicht  auf  die  Er- 
edigung  des  Streites,  ob  Anaphylaxie,  ob  Tuberkulinempfindlich- 
:eit,  zu  warten.  Hierfür  sind  einzig  und  allein  die  Tierversuche 
naßgebend,  deren  erfolgreiche  Durchführung  die  Grundlage  für  eine 
iventuell  beim  Menschen  durchzuführende  Schutzimpfung  bieten 
nüssen.  Inwieweit  ist  nun  das  Verfahren  von  Langer  durch  Tier- 
'ersuche  gestützt?  Langer  führt  in  seiner  Arbeit  2  mit  seinem 
mpfstoff  vorbehandelte  Meerschweinchen  an,  welche  6  Wochen  nach 
ler  Vorbehandlung  zusammen  mit  2  Kontrolltieren  durch  Vioo 
ebender  Tuberkelbazillen  infiziert  wurden.  Die  Kontrolltiere  starben 
lach  2 — 3  Monaten.  Die  vorbehandelten  lebten  noch  nach  6  Monaten 
zur  Zeit  der  Veröffentlichung),  hatten  14  Tage  nach  der  Infektion 
tarke  Inguinaldrüsenschwellungen  bekommen,  die  zur  Zeit  der  Ver- 
üffentlichung  zwar  etwas  zurückgegangen,  aber  noch  recht  erheblich 
varen.  Langer  müßte  eigentlich  aus  der  Tuberkuloseliteratur  er- 
'ehen  haben,  daß  man  auf  ein  so  dürftiges  Material  nichts  geben 
::ann,  wobei  noch  nicht  einmal  nachgewiesen  wurde,  wie  die  Tuber- 
imloseinfektion  im  Innern  des  Körpers  dieser  beiden  Meerschwein- 
hen  verlaufen  war.  Von  Römer,  Hamburger,  Uhlenhuth, 
leite  r  ist  immer  wieder  darauf  hingewiesen  worden,  daß  nur 
frößere  Versuchsreihen  (von  mindestens  je  5  Tieren)  ein  Urteil  über 
I  fuberkulosefragen  erlauben  und  daß  man  sich  nicht  durch  einzelne 
,  lus  der  Reihe  fallende  Tiere  täuschen  lassen  darf. 

Der  in  einwandfreier  Weise  ausgeführte  Reinfektionsversuch  bei 
jVleerschweinchen  ist  ein  ganz  ausgezeichnetes  Mittel  zur  Prüfung 
|ielbst  geringer  Grade  von  Immunität.  Derartige  mit  abgetöteten  Tu- 
fierkelbazillen  angestellte  Versuche  von  Uhlenhuth  und  Jötten^) 

;  owie  mir  haben  aber  eindeutig  gezeigt,  daß  durch  abgetötete 
1  Fuberkelbazillen  eine  Immunisierung  nicht  erreicht  werden  kann. 

Uhlenhuth  und  Jötten  haben  5  Reihen  von  je  10  Meerschweinchen 
I  ind  Kaninchen  mit  Tuberkelbazillen  vorbehandelt,  die  in  der  verschiedensten 
'Veise  abgetötet  waren  (durch  Trichloräthylen  entwachste  Tuberkelbazillen,  mit 
I  tntiformin  getötete  Tuberkelbazillen,  Bazillenemulsion  von  R.  Koch,  1/2  Stunde 
'  lei  trockener  Hitze  von  150°  getötete  Tuberkelbazillen,  2  Stunden  bei  strö- 
I  nenden  Dampf  getötete  Bazillen).  Die  Hälfte  der  Tiere  wurde  durch  den 
!  ■telnfektionsversuch  geprüft.  Es  ergab  sich  kein  deutlicher  Unterschied  gegen- 
iber  den  Kontrollen;  sämtliche  vorbehandelte  und  rei'nfizierte  Tiere  gingen  an 
.Tuberkulose  zugrunde.  Ebenso  war  ein  Versuch  von  Uhlenhuth  1)  an  drei 
'  Rindern  mit  intraperitonealer  Vorbehandlung  mit  3  g  Antiformbazillen  vergeb- 
_  ich,  sodaß  dieser  Forscher  die  Hoffnung  endgültig  aufgegeben  hat,  mit  ab- 
|ijetötetem  Material  eine  Immunität  bei  Tuberkulose  zu  erzielen.  Meine  Versuche 
^irstrecken  sich  auf  mehr  als  40  Meerschweinchen,  wobei  die  Tuberkelbazillen 

I  9  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  1924, 58  H.  3.  -  >)  B.  kl.  W.  1916  Nr.  29.  -  »)  D.  m.  W.  1920 
*f.  32,33.—  9  1.  c. 
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zum  Teil  in  der  schonendsten  Weise  abgetötet  waren,  so  mit  0,5o/o  Karbol¬ 
säure,  Pepsin,  Trypsin;  ferner  wurden  die  Muchschen  Milchsäuretuberkel¬ 
bazillen  geprüft.  Bei  keinem  der  vorbehandelten  Tiere  ließ  sich  im  Reiiifektions- 
versuch  auch  nur  die  geringste  Spur  einer  Immunität  nachweisen. 

Einen  überzeugenden  Versuch  von  der  Wirkungslosigkeit  toter  Tu¬ 
berkelbazillen  beschreibt  noch  Gerald  Webb.  Meerschweinchen 
wurde  intrakutan  eine  dicke  Emulsion  abgetöteter  Tuberkelbazillen 
injiziert,  wobei  an  der  InjektionsstelJe  ein  Abszeß  entstand.  Nach 
Aspiration  des  Eiters  wurden  etwa  100  lebende  TuberkelbaziUen  in 
die  Höhlung  injiziert.  Der  Verlauf  war  genau  der  gleiche  wie  bei 
den  Kontrolltieren.  Es  hatte  also  auch  die  Entstehung  der  Abszeß¬ 
wand,  welche  nach  Bessaus  Ansicht  tuberkulöses  Gewebe  sein 
müßte,  nicht  eine  Immunität  ausgelöst. 

Für  das  Lange  rsche  Verfahren  gilt  in  gleicher  Weise  das  für 
das  Calmettesche  oben  Gesagte.  Hier  sind  die  Zweifel  an  einer 
Wirksamkeit  noch  weit  berechtigter,  und  solange  von  Langer  nicht 
bessere  Unterlagen  geliefert  werden,  kann  man  vor  der  Anwendung 
seines  Impfstoffes  nur  entschieden  warnen. 

Wird  überhaupt  eine  Tuberkuloseschutzimpfung 
des  Menschen  möglich  sein?  Die  Tuberkuloseforschung  hat 
uns  gelehrt,  daß  tausende  von  Säuglingen  und  Kindern  jeden  Tag 
infiziert  werden,  ohne  daß  es  bei  ihnen  zu  schädigenden  Auswir¬ 
kungen  der  Infektion  kommt,  daß  die  Kinder  sogar  einen  großen 
Nutzen  hiervon  haben,  da  ihnen  diese  unschädliche  Infektion  einen 
wirksamen  Schutz  gegen  weitere  Infektionen  verleiht.  In  Nach¬ 
ahmung  dieser  natürlichen  Infektionsverhältnisse  müßte  es  auch  ge¬ 
lingen,  eine  solche  unschädliche  und  doch  wirksame  Infektion  durch 
eine  einmalige  künstliche  Impfung  zu  erreichen.  Nach  den  vor¬ 
stehenden  Ausführungen  erscheint  es  selbstverständlich,  daß  zu  der 
Impfung  lebende,  genügend  virulente  Tuberkelbazillen,  und  zwar  am 
besten  arteigene,  für  den  Menschen  also  humane  Bazillen  verwandt 
werden  müssen.  Es  kommt  nur  darauf  an,  die  entsprechende  Dosie¬ 
rung  herauszuarbeiten.  Auf  Grund  eines  Versuches  an  40  Kälbern, 
der  im  Mai  1923  begonnen  ist  und  über  den  später  berichtet  werden 
wird,  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  daß  ein  solcher  Weg  gangbar 
sein  wird. 


Aus  dem  Städtischen  Krankenhaus  „Am  Urban“  in  Berlin. 

Die  Malariabehandlung  der  progressiven  Paralyse. 

Von  Prof.  Plehn,  Aerztlicher  Direktor. 

II.  Mitteilung. 

ln  meiner  ersten  Mitteilung  (Nr.  5  dieser  Wochenschrift)  deutete 
ich  bereits  an,  daß  ich  für  die  Behandlung  der  progressiven  Paralyse 
auch  auf  die  Malaria  tropica  wieder  zurückkommen  würde.  Den 
Anlaß  dazu  gaben  zunächst  die  besonders  guten  Heilerfolge  in  den 
ersten  Fällen  aus  dem  Sommer  1921.  Ob  diese  mit  der  Fieberform 
und  Fieberhöhe  in  Zusammenhang  standen,  in  welcher  die  Reaktion 
des  Organismus  gegen  den  Infekt  sich  äußert,  ist  wohl  zweifelhaft. 
Eher  vielleicht  damit,  daß  in  jenen  Fällen,  trotz  energischer  Chinin¬ 
behandlung,  mehrere  Rezidive  eintraten,  die  ebenfalls  recht  chinin¬ 
resistent  waren.  Auch  die  Tertianakurve  gestaltet  sich  beim  Para¬ 
lytiker  verschieden,  wenngleich  das  Fieber  meist  kürzere  Zeit  auf 
der  Höhe  bleibt,  und  namentlich  die  Intervalle  länger  zu  sein  pflegen 
als  bei  der  Tropika.  Aber  Ausnahmen  sind  auch  darin  häufig. 

Wir  verwendeten  seit  Anfang  dieses  Jahres  einen  anderen 
Tropikastamm,  den  wir  dem  Hamburger  Tropenmedizinischen  Institut 
verdanken.  Dieser  erwies  sich  als  besonders  offensiv.  Während  einer 
der  Paralytiker  1921  volle  17  Anfälle  ohne  bedrohliche  klinische  Er¬ 
scheinungen  durchmachen  konnte,  wodurch  wir  eine  dauerhafte 
Vollremission  erzielten,  mußten  wir  in  diesem  Jahr  fast  stets  vor¬ 
zeitig  unterbrechen  und  damit  auf  den  Erfolg  verzichten.  3  Kranke 
verloren  wir  infolge  von  plötzlicher  Ueberschwemmung  des  Blutes 
mit  Parasiten  bereits  nach  wenigen  Anfällen.  Dies  bewies,  daß  die 
Parasitenvermehrung  durch  tägliches  Schätzen  im  „dicken  Tropfen“ 
nicht  sicher  genug  beurteilt  werden  kann.  Wir  haben  deshalb  später 
die  Menge  der  Parasiten  objektiv  festzustellen  gesucht.  An  ver¬ 
schiedenen  Stellen  von  mindestens  2  Ausstrichpräparaten  wurden  in 
einer  Anzahl  von  Gesichtsfeldern  die  infizierten  und  die  nicht  in¬ 
fizierten  Blutzellen  gezählt  und  aus  dem  Mittel  der  Ergebnisse  die 
infizierten  in  Prozenten  der  Gesamtzahl  bestimmt.  Danach  läßt  sich 
die  Schwere  der  Infektion  sicherer  beurteilen.  Wenn  man  diese 
Untersuchung  täglich  macht  (selbstverständlich  stets  in  der  gleichen 
Fieberphase),  so  erhält  man  auch  ein  ungefähres  Bild  von  der 


9  Zschr.  f.  Hyg.  95  S.  233. 
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Schnelligkeit  der  Parasitenvermehrung.  Diese  ist  keineswegs  immer 
kontinuierlich,  sondern  wird  oft  wahrend  mehrerer  Fieberanfälle  ganz 
vermißt,  und  die  Zahl  der  Parasiten  kann  selbst  erheblich  zurück¬ 
gehen,  ohne  daß  der  Charakter  des  Fiebers  sich  wesentlich  ändert. 
Schreitet  die  Vermehrung  aber  schnell  fort,  dann  haben  wir  unter¬ 
brochen,  sobald  lüo,o  der  Blutzellen  sich  als  infiziert  erwiesen,  .^uf 
diese  Weise  kann  man  üeberraschungen  vermeiden. 

Aber  auch  nach  der  Unterbrechung  haben  wir  noch  3  Kranke 
an  Komplikationen  derselben  Art  verloren,  wie  sie  nicht  selten  nach 
Tertiana  auftreteii.  Es  ist  mir  bekannt,  daß  die  meisten  Therapeuten 
diese,  einige  Tage  bis  zu  2  Wochen  nach  Verschwinden  von  Fieber 
und  Parasiten  zum  Tode  führenden  Komplikationen,  wie  Dekubitus, 
Sepsis,  Erschöpfung,  Enteritis,  Pneumonie,  Parotitis,  mit  der  Malaria¬ 
infektion  nicht  in  Zusammenhang  bringen  und  dann  bei  Tertiana- 
impfung  „keine  Todesfälle“  haben.  Man  sollte  sich  hier  nicht  täu¬ 
schen.  Wenn  die  neuerliche  Mitteilung  von  Wagner  v.  Jauregg, 
nach  welcher  im  Frühstadium  der  Paralyse  mit  der  .Malariabehandlung 
fast  lüün/o  Heilungen  erzielt  werden  können,  auch  ein  gewisses 
Kopfschütteln  hervorrufen  dürfte,  so  sind  die  Erfolge  doch  selbst 
in  späteren  Stadien  noch  derart,  daß  sich  diese  Behandlungsweise 
auch  behaupten  wird,  wenn  man  ihre  Gefahren  eingesteht.  Nur  dann 
lassen  sich  die  Wege  finden,  sie  zu  vermeiden  oder  doch  einzu¬ 
schränken. 

Die  postmalarischen  Todesfälle  an  Komplikationen,  deren  erste 
Andeutungen  sich  nicht  selten  schon  während  des  Fiebers  zeigen, 
werden  meist  dadurch  verursacht,  daß  man  den  Zustand  des  Fiebern¬ 
den  unrichtig  beurteilt  und  zu  lange  mit  der  Unterbrechung  wartet. 
Für  die  Beurteilung  sind  selbstverständlich  alle  klinischen  Momente 
heranzuziehen,  und  es  ist  auch  zu  berücksichtigen,  daß  die  Chinin¬ 
therapie  noch  beträchtliche  Anforderungen  an  die  Reaktionsfähigkeit 
des  Organismus  stellt;  dafür  muß  er  genügend  Kräfte  behalten. 

Auf  der  andern  Seite  verzichtet  man  auf  die  besten  Heilungs¬ 
aussichten,  wenn  man  früh  unterbricht.  Bei  einer  späteren  Reinfektion 
mit  Tertiana  pflegt  das  Fieber  niedrig  zu  bleiben  —  falls  es  über¬ 
haupt  eintritt  —  und  heilt  in  wenigen  Tagen  spontan.  Ein  günstiger 
Einfluß  auf  die  Paralyse  ist  davon  also  nicht  zu  erw’arten.  Das  führt 
leicht  dahin,  alles  zu  wagen,  um  das  Ziel  schon  mit  der  ersten 
Fieberreihe  zu  erreichen,  und  so  wird  unter  Umständen  das  Leben 
des  Kranken  gefährdet.  Hat  man  aber  ein  Mittel,  nach  der  vor¬ 
zeitigen  Unterbrechung  erneut  hohes  Fieber  zu  erzeugen,  so  braucht 
man  es  nicht  zum  Aeußersten  kommen  zu  lassen. 

Ein  solches  Mittel  ist  die  Infektion  mit  Tropika.  Auf  den 
Verlauf  der  Tropika  ist  eine  voraufgegangene  Tertiana  ohne  Einfluß, 
und  auch  nach  vorzeitiger  Unterbrechung  der  Tropika  verläuft  eine 
spätere  Neuinfektion  mit  kaum  geminderter  Schwere  i).  Das  gestattet, 
auch  bei  der  Tropika  nicht  bis  zum  letzten  zu  warten,  sondern  man 
wird  lieber  vorzeitig  unterbrechen  und  dann  von  neuem  infizieren, 
sobald  der  Kranke  sich  genügend  erholt  hat.  Die  Zahl  der  bis  jetzt 
von  mir  in  der  angedeuteten  Richtung  gemachten  Beobachtungen 
ist  noch  nicht  groß  genug,  um  endgültige  Regeln  aufzustellen.  Es 
handelt  sich  erst  um  29  Tropikainfektionen,  die  zudem  größtenteils 
von  anderen  Gesichtspunkten  aus  erfolgten.  Zu  ihnen  gehört  die 
Frage  nach  der  Möglichkeit,  die  Infektionswirkung  abzuschwächen. 
Sie  wird  weiter  im  Auge  behalten.  Mit  meinen  jetzigen  Darlegungen 
möchte  ich  nur  zeigen,  daß  es  sich  bei  der  Impfung  mit  Tropika 
nicht  nur  darum  handelt,  dem  Malariaforscher  interessante  Beobach¬ 
tungsmöglichkeiten  zu  geben,  sondern  vor  allem  darum,  auch  für 
jene  Paralytiker  noch  Besserungsmöglichkeiten  zu  finden,  bei  welchen 
sich  die  Kur  mit  Tertiana  nicht  zu  Ende  führen  ließ  oder  erfolglos 
blieb. 

Aber  wenn  schon  die  Paralysebehandlung  mit  Tertiana  nur  in 
Krankenanstalten  unternommen  werden  sollte,  und  zwar  nur  in 
solchen,  wo  auch  ein  gewisses  Interesse  und  Verständnis  für  die 
Klinik  und  Parasitologie  der  Malaria  vorhanden  ist,  so  ist  für  die 
Behandlung  mit  Tropika  eine  gründliche  Vertrautheit  mit  der 
ganzen  Malariapathologie  unbedingt  zu  fordern. 

Keinesfalls  dürfte  es  Vorkommen,  daß  erst  nach  dem  6.  Todesfall 
der  Verdacht  auftaucht,  es  könne  sich  um  Tropika  handeln,  weil 
nicht  bekannt  ist,  daß  eine  irgendwann  irgendwo  einmal  akquirierte, 
vielleicht  dauernd  latent  gebliebene^)  Tropika  durch 


>)  Diese  biologischen  Unterschiede  scheinen  mehr  als  alle  anderen  Beobachtungen 
für  A  rt  ve rsc hi e d  en  h ei  t  der  beiden  Parasitentypen  zu  sprechen.  Seit  wir  wissen, 
daß  eine  vielmonatliche  primäre  Latenzperiode  sich  bei  ganzen  Volksgemeinschaften 
(Truppenteilen)  findet,  bedarf  es  der  Annahme  von  Variation  beiArteinheit  zur  Erklärung 
der  epidemiologischen  Tatsachen  ja  auch  nicht  mehr.  Aber  entschieden  ist  die  Frage 
noch  keineswegs.  2)  Fülleborn  teilte  auf  dem  Deutschen  Kolonialkongreß  von  1924 
einen  Fall  mit,  wo  Tropika  durch  Transfusion  von  einem  Blutspender  übertragen  wurde, 
der  seit  4Jahren  keine  Gelegenheit  zur  Infektion,  und  bewußt,  überhaupt  niemals  Krank- 
j^eitserscheinungen  gehabt  hatte. 


die  T  e  r  t  i  a  11  a  infektion  aktiviert  werden  kann,  sodaß  luiu  die  Tro 
pika  weiter  übertragen  wird. 

Es  ist  auch  die  Besorgnis  geäußert  worden,  daß  mit  Tropik;: 
Infizierte  zur  Gefahr  für  ihre  Umgebung  werden  könnten.  Daß  siij 
unter  Umständen  wochen-  und  monatelang  Gameten  im  Blut  führen, 
nachdem  alte  Krankheitserscheinungen  vollständig  verschwunden  sind 
ist  bekannt.  Damit  wäre  also  die  Möglichkeit  gegeben,  daß  stechemli 
.Anophelesmücken  sich  infizieren  und  im  Hochsommer  bei  ge: 
eigneten  W  i  1 1  e  r  u  n  g  s  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  n  die  Krankheit  weite: 
übertragen.  Wo  Anophelen  im  Hochsommer  in  die  Krankenräurn(| 
kommen,  da  wird  man  also  vom  Arbeiten  mit  Tropika  zu  dieser  Zeii 
besser  Abstand  nehmen.  Vom  Netzschutz  ist  beim  Paralytiker  nicht  i 
zu  erwarten.  Man  wird  auch  die  Genesenen  im  Hochsommer  nich 
aus  den  Anstalten  entlassen,  solange  sie  Gameten  führen.  Die  An 
gäbe  Wagner  v.  Jaureggs,  daß  bei  Impfmalaria  keine  GameteiJ 
gebildet  werden,  trifft  nicht  zu,  aber  das  ist  bei  der  Tertiana  bej 
deutungslos,  weil  hier  die  Gameten  durch  das  Chinin  ebenso  verl 
rüchtet  werden  wie  die  Schizonten.  ; 

Praktisch  besteht  eine  Gefahr  erfahrungsmäßig  nicht.  Beobach 
tungen  in  Italien  haben  gelehrt,  daß  außer  menschlichen  Parasiten 
trägem,  Mücken  und  geeigneten  Temperaturverhältnissen  noch  andere 
uns  bisher  unbekannte  Umstände  nötig  sind,  damit  die  Malaria  siel 
ausbreitet.  Diese  scheinen  in  Nordeuropa  zu  fehlen.  Seit  Generationei 
kehren  nach  allen  kolonisierenden  Kulturländern  alljährlich  Tausend  ! 
von  tropikainfizierten  Zivil-  und  Militärpersonen  zurück,  und  nocl 
niemals  war  etwas  davon  zu  hören,  daß  sich  die  Krankheit  dahein 
verbreitet  hätte  oder  auch  nur  im  Einzelfall  übertragen  worden  wärt 
Durch  unsere  zu  Zehntausenden  infiziert  aus  dem  Orient  heim 
gekehrten  Truppen  sind  allerdings  eine  Anzahl  von  Infektionen  er 
folgt;  um  Tropika  scheint  es  sich  aber  nur  selten  gehandelt  zi 
haben.  Zur  Entwicklung  der  Tropikakeime  in  der  Mücke  müsse 
eben  Bedingungen  erfüllt  werden,  die  in  unserem  Klima  nur  gan 
ausnahmsw’eise  gegeben  sind. 


Die  Psychoanalyse  vom  Standpunkte  der  klinischen 

Psychiatrie. 

Von  Priv.-Doz.  Birnbaum  in  Berlin,  ^ 

Oberarzt  der  Irrenanstalt  Herzberge-Berlin.  J 

(Fortsetzung  aus  Nr.  51.) 

11.  * 

Nach  dieser  allgemeinen  Umreißung  der  psychoanalytische 
Grundsätze  suchen  wir  nun  näher  in  diese  einzudringen  und  greife, 
dazu  jene  Erscheinung  auf,  deren  Erfassung  als  der  Königsweg  alle 
psychoanalytischen  Forschung  gilt:  den  Traum.  Der  Traum  ij 
ein  Phänomen,  das  seinem  Wesen  nach  weit  mehr  als  die  Feh 
leistungen  an  das  Pathologische  heranrückt,  und  wir  können  dahe, 
von  vornherein  erwarten,  daß  die  Gesichtspunkte  der  psychoana 

lytischen  Traumanalyse  weitergehende  Uebertragungen  auf  das  Oe 
biet  der  Neurosen  und  Psychosen  gestatten  werden.  Die  allgemeine 
psychologischen  Eigenheiten  des  Traumes  sind  Ihnen  ja  zur  Genüg! 
vertraut,  und  man  muß  leider  sagen,  daß  die  besondere  wissenschaflj 
liehe  Betrachtung  dieses  Gebildes  nicht  allzu  weit  über  die  Alltags* 
erfahrung  hinausgekommen  ist.  Es  wird  betont,  daß  es  sich  nr 
einen  geistigen  Vorgang  handelt,  der  sich  unter  Abschluß  dej 
Sinneseingangspforten  im  Zustande  herabgesetzter  Bewußtseinslag 
abspielt;  daß  die  Vorstellungen  dabei  in  sinnlich  lebhafter  Forrrj 
zumeist  mit  Oesichtsbildern,  ablaufen;  daß  dabei  ein  regel-  un 
zusammenhangloses  Durcheinander  dieser  Vorstellungen  besteht  ohn  , 
Uebereinstimmung  mit  Realität  und  Logik;  daß  äußere  Reize,  int 
besondere  auch  solche,  die  von  der  Haut  und  den  Körperorgane: 
ausgehen,  dem  Traum  Anregung  und  Stoff  zur  Weiterverarbeituni 
geben,  und  daß  ebenso  aktuelle  Tageserlebnisse  wie  Erinnerung^ 
an  frühere  Geschehnisse  als  Traummaterial  Verwertung  finden 
Irgendwelche  weitergehende  psychologische  Bedeutung  pflegt  in 
übrigen  dem  Traume  nicht  zuerkannt  zu  werden.  Auch  hier  greif 
nun  die  Psychoanalyse  mit  ihren  Forschungspririzipien  ein,  und  si 
sucht  zunächst  einmal,  ähnlich  wie  bei  den  Fehlleistungen,  ein^ 
Einblick  in  die  inhaltlichen  Gestaltungen  der  Traumbilder  Z'j 
bekommen,  eine  Erklärung  dafür,  warum  unter  der  Fülle  der  Mögj 
lichkeiten  im  Einzelfall  gerade  diese  Traumgesichte  und  Traum 
Zusammenhänge  sich  einstellen  und  nicht  andere.  Das  Ergebnil 
dieser  psychoanalytischen  Traumforschung  ist  zunächst  einmal  gan 
allgemein  gesagt  dies,  daß  es  wiederum  psychische  Kräfte  sind! 
die  an  der  Wurzel  des  Traumes  stehen,  und  zwar  speziell  wiederunj 
O  e  f  ü  h  1  s  k  r  ä  f  t  e ,  mehr  oder  weniger  unbewußte  Gefühlsstrebungeij 
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inci  q;cfühlsbctoiite  Vorstelliiiiirskoniplcxe.  Dem  werden  wir  im 
^rinzip  nicht  widerspreclien.  Diese  besondere  (lefühlswirksamkeit 
m  Rahmen  des  Tranms^eschehens  läßt  sich  ja  aucli  durch  mancherlei 
linzelcrfahruntjen,  Träume,  in  denen  sich  vorherrschende  Wünsche 
md  Befürchtunsjen  des  Wachlebens  durchsichtig'  niederschlagen,  ohne 
.veiteres  bestäti£Tcn,  und  sie  läßt  sich  zudem  --  und  das  erscheint 
loch  wesentlicher  auch  wissenschaftlich  einleuchtend  begründen; 
Jnscrc  ganze  Oeistestätiskeit,  Qedankeninhalt  und  -richtung  steht 
■)ei  vollem  klaren  Bewußtsein  weitgehend  unter  dem  Einfluß  in- 
ellektueller  Direktiven,  wird  von  Verstand  und  Logik  gelenkt  und 
■eguliert.  Diese  pflegen  den  Oefühlseinflüssen  nur  soviel  Raum  zu 
assen,  als  die  AnpassuiiCT  an  die  Wirklichkeit  und  ein  zweckmäßiges 
dandeln  cs  gestatten.  Das  ändert  sich,  wenn  die  Bewußtseinsklar- 
leit  sich  mindert  oder  wenn  überhaupt  die  Bewußtseinstätigkeit  auf 
?ine  tiefere  psychische  Aktstufe  sinkt,  wie  dies  eben  im  Traum, 
iber  auch  bei  manchen  psvchotischen  -Zuständen,  der  Fall  ist.  Dann 
.erlieren  die  intellektuellen  Direktiven  das  Uebergewicht,  die  Ge- 
ühlseinflüsse  gewinnen  die  Oberhand  und  wirken  gestaltend  auf  die 
nhalte  der  Oedankenbewegung.  LJnd  so  kann  es  uns  denn  auch 
licht  wundernehmen,  daß  wir  in  den  Traumbildern  in  besonderer 
leutlichkeit  und  Ausprägung  den  Niederschlag  emotioneller  Ein- 
■  hisse  wiederfinden.  Freud  selbst  legt  übrigens  unter  den  be- 
itimmenden  emotionellen  Kräften  für  das  Traumleben  den  Haupt- 
vert  auf  die  Wünsche,  und  es  kann  in  der  Tat  keinem  Zweifel 
interliegen,  daß  so  manche  Träume,  zumal  die  recht  einfach  und 
ifurchsichtig  strukturierten  der  Kinder,  nichts  weiter  als  Wunsch- 
•ealisierungen  darstellen  in  demselben  Sinne,  wie  wir  bei  den 
Spielereien  und  Wachträumereien  der  Kinder  und  Psychopathen  die 
geheimen  Wünsche  sich  in  Illusionen  verwirklichen  sehen.  Die  dieser 
Auffassung  widersprechenden  Träume  deutet  Freud  mittels  eines 
Komplizierten  psychogenen  Mechanismus  letzten  Endes  gleichfalls 
ils  Wunschträume  aus;  wir  selbst  meinen  allerdings,  daß,  ebenso  wie 
luch  sonst  im  gesamten  Seelenleben,  so  auch  im  Traume  sich  die 
.erschiedensten  Gefühlseinflüsse,  gefühlsbetonte  Erwartungen 
i.erschiedensten  Charakters:  Befürchtungen  sogut  wie  Wünsche,  im 
yorstellungsinhalte  auswirken  können.  Wenn  dabei  Freud  speziell 
len  verdrängten  Wunschtendenzen,  also  den  vom  klaren  Wach- 
oewußtsein  abgesperrten  Triebkräften  des  Seelenlebens  und  ins- 
oesondere  den  sexuellen  diese  besondere  traumgestaltende  Wir- 
(ung  zuspricht,  so  werden  wir  wenigstens  soweit  mit  ihm  mitgehen, 
üs  wir  anerkennen:  Im  Traume  wie  auch  in  sonstigen  Geistes- 
aiständen,  in  denen  die  Kontroll-  und  Regulierkräfte  des  wirklich- 
ueitsgerichteten  logisch  dirigierten  Denkens  ausgeschaltet  sind,  wer¬ 
fen  dann  jene  sonst  nicht  zu  voller  Bewußtseinsklarheit  zugelassenen 
Triebkräfte  sich  um  so  leichter  funktionell  durchsetzen  können,  als 
sich  ja  überhaupt  —  das  lehren  schon  die  häufigen  Triebdelikte  (z.  B. 
uexuelle)  im  pathologischen  Rausch  oder  epileptischen  Dämmerzustand 
—  erfahrungsgemäß  gerade  das  Triebleben  in  der  Bewußtseins- 
itörung  leicht  durchsetzt.  Die  Rolle,  die  Freud  hierbei  speziell 
lern  sexuellen  Triebleben  zuweist,  lassen  wir  vorerst  außeracht.  Wir 
'iverden  von  den  sexuellen  Momenten  und  was  damit  zusammenhängt, 
ipäter  selbständig  zu  sprechen  habeji.  Lins  kommt  es  zunächst  dar- 
luf  an,  die  weiteren  psychoanalytischen  Elemente  des  Traumge¬ 
schehens  in  ihrer  allgemeinen  wissenschaftlichen  Bedeutung  zu  ver- 
'olgen. 

Hierbei  stoßen  wir  nun  weiter  auf  jene  Erscheinung,  die  im  be- 
ionderen  Maße  ein  Stein  des  Anstoßes  geworden  ist;  Es  ist  die 
Symbolik,  die  Freud  für  die  Erklärung  des  Trauminhaltes  ebenso 
A'ie  für  die  gewisser  psychotischer  und  anderer  seelischer  Gebilde 
leranzieht.  Wir  versuchen  auch  hier  dem  Phänomen  vom  Bereich 
.ier  Schulpsychopathologie  näher  zu  kommen  und  heben  zu  diesem 
^weck  folgende  Grundtatsache  heraus;  Das  Denken,  soweit  es  bei 
roller  Bewußtseinsklarheit  vor  sich  geht,  bedient  sich  im  allgemeinen 
fer  höchsten  Geistesgebilde.  Es  geht  in  abstrakten  Formen  unter 
Zuhilfenahme  entsprechender  Wortvorstellungen  vor  sich.  Sinkt  das 
Bewußtseinsniveau  auf  eine  tiefere  Stufe,  so  geht  auch  diese  Fähig¬ 
keit  zum  abstrakten  Denken  verloren;  an  seine  Stelle  tritt  eine  Denk¬ 
folge  unter  Aneinanderreihung  von  konkreten  Bildern,  und 
'.war  vorwiegend  Gesichtsbildern.  Dies  ist  die  psychologische 
Situation  des  Traumes  wie  übrigens  auch  mancher  psychotischer 
Zustände.  Nun  können  natürlich  bildliche  Darstellungen  die  ab¬ 
strakten  Gedanken  nicht  anders  als  in  übertragener,  sinnbild- 
icher  Weise  wiedergeben,  und  so  ergibt  sich  ganz  zwangsläufig 
für  den  Traum  eine  natürliche  Symbolik  einfach  eben  deshalb, 
^veil  die  sinnbildliche  Darstellung  die  einzig  mögliche 
Denkform  des  getrübten  Bewußtseins  ist.  Wir  müssen 
dso  aus  allgemeinen  psychologischen  Erwägungen  heraus  das  Auf¬ 
treten  symbolischer  Erscheinungen  im  Traumbewußtsein  durchaus  an¬ 
erkennen,  und  wir  können  dies  im  übrigen  mit  um  so  leichterem 


Herzen,  als  die  Selbstbeobachtung  Gelegenheit  bietet,  einen  Ueber- 
gang  \'om  abstrakten  zum  symbolisch-bildhaften  Denken  unmittelbar 
und  beinahe  experimentell  festzustellen.  Wenn  man  sich  bemüht  — 
und  bei  einiger  Uebung  gelingt  es  sehr  wohl  die  Entstehung 
jener  ,,h  y  p  n  a  g  o  g  e  n“  Halluzinationen  zu  verfolgen,  die  kurz  \  or 
dem  Einschlafen  sich  einzustellen  pflegen,  dann  kann  man  direkt 
sicherstellen,  daß  sich  das  eben  Gedachte  unmittelbar  in  Sinnbilder 
umsetzt.  Silbe  rer')  hat  dafür  einleuchtende  Beispiele  gebracht, 
dje  ich  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann.  Er  denkt  beispiels¬ 
weise  beim  Einschlafen  daran,  daß  er  in  einem  Aufsatz,  den  er 
geschrieben,  eine  Stelle  wird  verbessern  müssen,  und  sogleich  stellt 
sich  ihm  ein  entsprechendes  Bild  ein:  Er  ist  damit  beschäftigt,  ein 
Stück  Holz  glatt  zu  hobeln.  Oder  er  sucht  trotz  seiner  Schlaf¬ 
trunkenheit  eine  Idee  zu  entwickeln,  verliert  sie  aber  immer  mehr. 
Als  zugehöriges  Bild  sieht  er  sich  selbst  einen  Abhang  hinaufsteigen, 
aber  bei  jedem  Schritt  stark  zurückrutschen.  ~  Solche  Erwägungen 
und  Beobachtungen  geben  uns  doch  zu  denken  und  legen  es  uns 
nahe,  die  symbolisierende  Tendenz,  diese  Tendenz  zur  sinnbild¬ 
lichen  Darstellung  der  Vorstellungen,  den  Träumen  und  darüber 
hinaus  auch  gewissen  ihnen  verwandten  pathologischen  Geistes¬ 
zuständen.  den  traumhaft  deliranten  Bewußtseinsstörungen  und 
anderen  zuzugestehen.  Das  schließt  selbstverständlich  nicht  aus, 
daß  wir  in  der  Annahme  und  Deutung  der  Symbole  zurückhalten¬ 
der  sein  werden  als  die  von  den  Freud-Schülern  geübte  Deutekunst, 
die  schematisch  in  allen  möglichen  Erscheinungen  immer  wieder  die 
gleichen  Symbole  aus  der  Sexualsphäre  sieht,  und  daß  wir  den 
symbolischen  Niederschlag  bestimmter  Gefühlseinflüsse  nur  dort  an¬ 
erkennen  werden,  wo  diese  Symbolik  durchsichtig  und  einleuchtend 
erscheint.  Das  heißt,  wir  werden  uns  in  der  Hauptsache  auf  die 
Uebernahme  derjenigen  symbolischen  Zusammenhänge  beschränken, 
die  eine  gewisse  allgemeine  Gültigkeit  gewonnen  haben  und  vor 
allem  von  anderweitigen  Erfahrungen  her,  so  vom  Sprachgebrauch, 
von  der  Mythologie,  von  der  Volkskunde,  überhaupt  von  der  Völker¬ 
kunde  im  weitesten  Sinne,  bestätigt  werden. 

M.  H.  Gestatten  Sie  hier  eine  leichte  Abschweifung;  Von  diesen 
Phänomenen  der  Denksvmbole  aus  werden  gewisse  Parallelen 
zwischen  Erscheinungen  des  Traumgeschehens  und  der  psychotischen 
Zustände  einerseits  und  gewissen  Gebilden  des  Völkerlebens 
anderseits  nachgewiesen.  Diese  interessanten  Parallelen  haben  nun 
eine  noch  prinzipiellere  Bedeutung  für  die  Psychiatrie  gewonnen, 
auf  die  ebenfalls  die  Psychoanalyse  mit  besonderer  Nachdrücklich¬ 
keit  hingewiesen  hat.  Bei  genauer  Durchsicht  speziell  der  psycho¬ 
tischen  Zustände  konnte  man  unschwer  noch  andere  Erscheinungen 
auffinden:  Wahnideen  mit  eigenartig  magischem,  mythischem  und 
dämonologischem  Inhalt,  Gefühlszustände  mystischen  Charakters  und 
andere  Symptome,  für  die  sich  völkerkundliche  Analoga,  und  zwar 
speziell  in  gewissen  Denk-,  Gefühls-  und  Erlebniszuständen  primi¬ 
tiver  Völker  feststellen  ließen,  wie  solche  sich  bei  ihnen  in  Re¬ 
ligion,  Mythen,  Legenden,  Riten  und  dergleichen  psychischen  Ge¬ 
meinschaftsäußerungen  kundgeben.  Ueber  die  Natur  dieser  Ana¬ 
logien  ist  das  letzte  Wort  noch  nicht  gesprochen,  ledenfalls  ergab 
sich  aber  daraus  ein  wertvolles  heuristisches  Prinzip,  das  sich 
schon  jetzt  in  vielfacher  Hinsicht  fruchtbar  für  das  Verständnis 
sonst  nicht  recht  zu  erklärender  psychotischer  Symptome  erweist. 
Man  spricht  jene  mit  den  Geistesgebilden  der  primitiven  Völker 
übereinstimmenden  befremdenden  Svmptomengebilde  als  primitive 
Geistesäußerungen  an,  die  im  Laufe  der  stammesgeschichtlichen 
Entwicklung  allmählich  überholt  worden  sind.  Bei  den  auf  primitiver 
Entwicklungsstufe  stehengebliebenen  Naturvölkern  sind  sie  (lautet 
die  Annahme)  erhalten  geblieben  und  daher  noch  als  Regel  anzu¬ 
treffen;  beim  hochentwickelten  Kulturmenschen  dagegen  sind  sie 
zwar  noch  vorgebildet  vorhanden,  aber  durch  die  höheren  Persönlich¬ 
keitsfunktionen  gehemmt  und  damit  in  Latenz  gehalten.  Sie  leben 
bei  ihm  nur  unter  bestimmten  abnormen  Bedingungen,  die  die  Funk¬ 
tionstätigkeit  der  höheren  Persönlichkeitselemente  schädigen  oder 
ausschalten,  so  in  der  Psychose  wieder  auf  und  treten  dann  als 
Krankheitssymptome  in  Erscheinung. 

Neben  dieser  Symbolisierungstendenz  sind  nun  noch  andere 
psychodynamische  Mechanismen  am  Traum  von  der  Psvehoanalyse 
herausgehoben  worden.  Unter  ihnen  verdienen  vor  allem  die  als 
Verdichtungen  und  als  Verschmelzungen  nicht  zusammen¬ 
gehöriger  Einzelerscheinungen  bezeichneten  eine  ausdrückliche  kli¬ 
nische  Würdigung.  Eine  Traumgestalt  zeigt  etwa  die  Eigenheiten 
einer  bestimmten  Person  und  zugleich  auch  die  einer  anderen;  eine 
bestimmte  Situation  bedeutet  dies  und  zugleich  etwas  anderes,  gibt 
auf  der  einen  Seite  die  tatsächliche  Wirklichkeit  und  auf  der  anderen 
zugleich  die  Sachlage  so,  wie  sie  gewünscht  wird,  wieder.  Diese 
und  ähnliche  im  Traumleben  immer  wiederkehrenden  Verdichtungs- 
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und  Verschmelzungsvorgänge  lassen  sich  ohne  weiteres  in  die  Psycho¬ 
pathologie  übernehmen,  wo  wir  sie  im  Bereich  der  Sinnestäuschungen, 
der  Delirien,  der  Wahnideen  bei  den  verschiedensten  Psychosen,  ins¬ 
besondere  den  schizophrenen  wiederfinden.  Sie  hellen  hier  den  Auf¬ 
bau  der  einzelnen  Symptome  auf  und  bringen  Gesetzmäßigkeit  in 
die  scheinbare  Regellosigkeit  und  Verworrenheit  so  mancher  psycho¬ 
tischer  Gebilde. 

Schließlich  ist  noch  ein  letzter  Gesichtspunkt  der  Psychoanalyse 
gegenüber  dem  Traumphänomen  hervorzuheben.  So  gut  wie  sie  in 
seinem  Aufbau,  in  der  Wirksamkeit  affektiver  Triebkräfte,  in  dem 
Niedersdhlag  affektbetonter  Vorstellungskomplexe  und  dergleichen 
mancherlei  Uebereinstimmungen  mit  den  Fehlleistungen  findet,  so 
legt  sie  ihm  auch  einen  ähnlichen  Sinn  und  Bedeutung  bei.  Auch 
der  Traum  ist  für  sie  ein  Mittel,  um  in  die  psychische  Eigenart  der 
Persönlichkeit,  in  das  Getriebe  ihrer  Strebungen  und  das  Spiel 
ihrer  „Komplexe“  sich  Einblick  zu  verschaffen.  Sie  treibt  also 
auch  mit  ihrer  Traumanalyse  ein  Stück  Individualpsycbologie,  oder, 
medizinischer  ausgedrückt,  ein  Stück  psychologische  Diagno¬ 
stik.  Nun,  meine  Herren,  auch  zu  dieser  Tendenz  kann  sich  die 
klinische  Medikopsychologie  nicht  grundsätzlich  ablehnend  stellen. 
Kann  sie  audh  den  Wert  der  psychoanalytischen  Traumdeutung  bei 
weitem  nicht  in  dem  Umfange  anerkennen,  wie  diese  selbst  es  tut,  so 
muß  sie  doch  die  Möglichkeit  des  Herausholens  individueller 
Eigenheiten  aus  gewissen  Einzelheiten  des  Traumlebens  zugeben. 
Hat  sich  doch  die  psychiatrische  Klinik  schon  lange  in  bestimmten 
Fällen  des  Traums  als  eines  feinen  Reagens  zur  Feststellung  -der 
persönlichen  Eigenart  bedient.  Sie  schließt  beispielsweise  bei  der 
geridhtsärztlichen  Begutachtung  perverser  Sexualdelikte  sonst  nor¬ 
mal  sich  geschlechtlich  betätigender  Delinquenten  aus  dem  Sonder¬ 
charakter  gewisser,  immer  in  gleicher  Weise  wiederkehrender  sexueller 
Träume  auf  die  wahre  sexuelle  Triebrichtung  des  Täters,  die  ihm 
selbst  gar  nicht  genügend  klar  zum  Bewußtsein  gekommen  zu  sein 
braucht.  (Weitere  Artikel  folgen.) 


Aus  der  Deutschen  Dermatologischen  Klinik  der  Universität 
in  Prag.  (Vorstand:  Prof.  Kreibich.) 

Tuberkulin  und  vegetatives  Nervensystem^). 

Von  Dr.  Johann  Schubert,  Assistent  der  Klinik. 

Müller  (Hamburg)  fand,  wie  bekannt,  daß  man  zwar  auf 
Intrakutaninjektion  von  Aolan  und  auch  anderer  Stoffe  in  der 
kleinen  Menge  von  0,2  ccm  einen  Leukozytensturz  erhalte,  nicht 
aber  nach  Subkutaninjektion,  selbst  der  20— 100  fachen  Menge.  Trotz 
großer  individueller  Verschiedenheiten  hat  sich  für  seine  Versuchs¬ 
anordnung  die  Richtigkeit  durch  die  Nachprüfung  ergeben.  Er  und 
seine  Nachfolger  stellten  dann  fest,  daß  der  Reizweg  dieses  Phäno¬ 
mens  von  der  Haut  nach  innen  das  vegetative  Nervensystem  sei. 
Müller  nahm  darüber  hinaus  an,  daß  wegen  des  Unterschiedes  der 
kutan  und  subkutan  ausgelösten  Reaktion  der  Haut  eine  Art  immun- 
biologischer  Sonderstellung  zukommen  müsse. 

Es  ist  mir  gelungen,  experimentell  nachzuweisen,  daß  eine  solche 
Sonderstellung  nicht  angenommen  werden  muß,  daß  es  vielmehr  nur 
auf  Herstellung  analoger  Volums-,  Spannungs-,  Schmerzverhältnisse 
ankommt,  um  auch  bei  anderer  Injektionsweise,  besonders  also  sub¬ 
kutaner,  Leukozytensenkung  zu  erhalten,  und  umgekehrt  keine  Sen¬ 
kung  auf  Intrakutaninjektion.  —  An  einer  tetanisch  andauernden 
Reizmydriasis  der  Pupille  während  des  Injizierens  fand  sich  dann  ein 
2.  Indikator  neben  dem  Leukozytensturz,  um  auch  so  die  gleiche 
Wirkung  von  Intra-  und  Subkutaninjektion  bei  analogen  Verhält¬ 
nissen  festzustellen. 

Nun  hat  Friedberger  (Greifswald)  mit  Oshikava  und 
anderen  Mitarbeitern  Kaninchen  intrakutan  in  die  Ohrspitze  kleine 
Antigendepots  injiziert  und  nach  der  kurzen  Zeit  von  mehreren 
Stunden  bis  zu  10  Minuten  herab  dasselbe,  depottragende  Ohr  an 
der  Basis  amputiert.  Trotzdem  zeigten  die  Kaninchen  keine  schlech¬ 
tere  Bildung  von  Agglutininen,  Hämolysinen  und  Präzipitinen,  als 
wäre  das  Antigendepot  im  Körper  verblieben.  Und  nicht  bei  jenen 
Kaninchen  wurde  die  stärkste  Antikörperbildung  beobachtet,  wo  das 
Depot  vor  der  Amputation  stundenlang  im  Ohre  geblieben  war, 
sondern  die  Optimalzeit  war  etwa  eine  1/2  Stunde;  und  selbst  dar¬ 
unter  bis  zu  10  Minuten  war  manchmal  noch  gute  Wirkung  zu  sehen. 

Dafür  gibt  es  zwei  Erklärungen:  Entweder  findet  trotz  der  kurzen 
Zeit  doch  eine  ausreichende  Resorption  aus  dem  Intrakutandepot  statt.  Da¬ 
gegen  spricht,  daß  bei  längerem  Verweilen  des  Depots  die  Wirkung  nicht 
stärker,  ja  sogar  eher  schwächer  wird  und  daß  trotz  Injektion  bloß  der 
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erfahrungsgemäß  gerade  ausreichenden  Schwellendosis  des  Antigens  auch  naä 
Transplantation  des  Depots  auf  ein  zweites  Tier  noch  die  gleiche  WirkuM 
auftritt.  ' 

Oder  die  zweite  Erklärung:  Vom  Antigendepot  gehen  Reize  irgendwelche! 
Art  nach  innen  und  ist  nach  optimaler  Reizzeit  -die  Entfernung  des  Depots 
belanglos. 

Ich  fasse  als  Grundlage  für  das  Folgende  zusammen:  1.  Nach  Intrakutan¬ 
injektion  von  0,2  ccm  irgendeiner  Flüssigkeit  tritt  Leukozytensenkung  ein,  sub¬ 
kutan  aber  an  den  meisten  Körperstellen  nicht,  besonders  nicht  an  den  üblicher 
Injektionsstellen  des  Oberarms  und  Oberschenkels  bei  Verwendung  gleich 
kleiner  Mengen,  da  das  Depot  auf  ganz  andere  Volums-,  Spannungs-  und 
Schmerzverhältnisse  trifft.  2.  Die  Bahn  des  Phänomens  ist  das  vegetative 
Nervensystem.  3.  Friedberger  hat  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  daß 
Antikörper,  allgemeiner  gesprochen  Allgemeinreaktionen  des  Körpers,  nicht 
nur  durch  Resorption  eines  Antigens  in  den  Kreislauf  Zustandekommen  können 
sondern  auch  auf  irgendeinem  noch  unbekannten  Reizwege. 

Denken  wir  nun  an  die  kutane  Tu  b  e  rk  u  1  i  n  r  e  ak  t  i  o  n. 
Moro  hat  zuerst  gemeint  und  darauf  hingewiesen,  daß  das  vege¬ 
tative  Nervensystem  bei  dieser  Reaktion  eine  bedeutende  Rolle 
spiele.  Andere  nach  ihm  haben  es  wahrscheinlich  gemacht. 

Es  ist  aber  noch  keine  Tatsache  bekannt,  die  direkt  zeigen  würde 
daß  vom  Tuberkulindepot  Reize  über  das  vegetative  Nervensystem 
nach  innen  gehen.  Es  ist  mir  nun  gelungen,  überall  dort,  wo  eine 
Tuberkulin-Immuneinstellung  der  Haut  anzunehmen  ist,  z.  B.  also 
bei  Lupus,  auf  Injektion  von  0,5  mg  Alttuberkulin  in  kleinstem 
Volumen,  oft  schon  nach  10  Minuten,  meistens  aber  nach  30  Minuten 
als  Optimalzeit,  also  der  Zeit  der  F  ri  e  d  b  e  rg  e  r  sehen  Versuche, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  bedeutende  Leukozytensenkung  bis 
zur  und  gelegentlich  über  die  Hälfte  zu  erzielen. 

Es  sei  besonders  darauf  hingewiesen,  daß  man  so  gut,  wie  durch  Aolan, 
Serum,  Traubenzucker  oder  physikalische  NaCl-Lösung,  auch  durch  Injektion 
einer  tuberkulinhaltigen  Lösung  einen  Leukozytensturz  hervorrufen  kann,  wenn 
nur  das  Injektionsvolumen  groß  genug  ist.  Denn  dieses  Müller-Phänomen  ist 
eben  ein  Spannungs-  und  Schmerzphänomen,  und  soweit  das  nicht  in  Betracht 
kommt,  von  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Injektionsflüssigkeit  unab¬ 
hängig. 

Hier  aber,  bei  diesen  Alttuberkulinversuchen,  ist  durch  mög¬ 
lichste  Verkleinerung  der  Volumina  und  Ausschaltung  von  Schmerz-, 
quellen,  diesem  Müllerschen  Phänomen  möglichst  weit  aus  dem 
Wege  gegangen,  was  sich  auch  daran  zeigt,  daß  ich  keine  sichere, 
Reizmydriasis  gesehen  habe.  Ich  glaube  also,  hier  ist  eine  dem  auf 
Tuberkulose  eingestellten  Organismus  eigenartige  und,  soweit  ich 
die  Literatur  übersehe,  unbekannte  Wirkung  anzunehmen. 

Bei  klinisch  tuberkulosefreien  Patienten  hat  sich  dieser  Leuko- 
zytenahfall  nur  selten  gezeigt,  und  dann  ging  er  ausnahmslos  mit 
einer  sehr  starken  Kutanreaktion  einher.  Wie  denn  überhaupt  die 
Kutanreaktion  an  der  Injektionsstelle  eine  gute  Parallelkontrolle  von 
allerdings  zu  großer  Empfindlichkeit  war. 

Ich  habe  anfangs  mit  Intrakutaninjektionen,  später  aber  wegen 
der  ungleich  größeren  Sicherheit  mit  Subkutaninjektionen  gearbeitet. 
Die  zumeist  verwendete  Menge  von  0,5  mg  Alttuberkulin  in  einem 
Volumen  von  0,05,  d.  i.  1/20  ccm,  erzeugt  weder  Spannung  noch' 
sichtbare  Volumsveränderungen,  noch  auch  Schmerz.  Kein  Patient' 
hat  nach  der  Einstichpause  das  Injizieren  selbst  wahrgenommen.  Das 
Injektionsvohimen  ist  damit  100 — 1000 mal  kleiner  gemacht  als  jenes, 
das  bei  Subkutaninjektion  am  Gesunden  Leukozytensturz  herbeiführt. 

Freilich  sind  die  Tuberkulosekranken  in  dieser  Hinsicht  bedeutend 
empfindlicher.  Ein  viel  geringeres  Volumen  kann  manchmal  schon 
Senkung  auslösen,  es  bleibt  aber  auch  dann  noch  immer  20— 50  mal 
größer  als  das  verwendete  Alttuberkulinvolumen.  Anderseits  steht 
nichts  im  Wege,  dieses  Alttuberkulinvolumen  durch  Mikrotechnik  zu 
verkleinern.  Unter  diesen  Gesichtspunkten  sind  die  Fälle  mit  Aolan 
nachkontrolliert  worden,  ohne  daß  ein  Leukozytensturz  aufgetreten 
wäre. 

Von  Alttuberkulin  wmrde  benutzt:  Höchst,  Paltauf,  Medica. 
Seit  kurzem  vorgenommene  Versuche  mit  Luetin  zeigten  Analoges, 
jedoch  nicht  so  ausgesprochen.  Vom  Trichophytin  habe  ich  bisher 
nichts  gesehen. 

Ergebnis  ist  also:  1.  Eine  Reaktion,  die  dafür  spricht,  daß  bei 
Tuberkulose  das  vegetative  Nervensystem  in  der  Haut  anders  arbeitet 
als  beim  Gesunden. 

2.  Die  Reaktion  macht  auf  anderem  Gebiete  die  Ergebnisse 
Friedbergers  wahrscheinlich,  daß  in  die  Haut  eingebrachte  Anti^ 
gene  nicht  nur  infolge  Resorption,  sondern  auch  auf  anderem  Wege' 
Allgemeinwirkungen  auslösen  können.  ij 

Da  mir  für  diese,  wie  für  alle  Arbeiten,  die  sich  mit  Leukozytensenkung^ 
beschäftigen,  auch  die  Technik  wichtig  scheint,  gebe  ich  im  Folgendem  ^ 
Punkte,  welche  besonders  Fehlerquellen  vermeiden  sollen.  -iÜ 

1.  Getrenntes  Instrumentarium  für  ATK.-  und  andere  Injektionen.  | 

2.  Verwendung  von  feinen  Intrakutannadeln  auch  bei  subkutanen  Inje3 
tionen,  um  bei  den  kleinen  zur  Verwendung  kommenden  Versuchsvoluraiwu 
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Fehler  durch  das  Nadelvolumen  zu  vermeiden  und  möglichst  wenig  Schmerzen 
zu  machen. 

3.  Verdrängen  des  Kochwassers  aus  der  Nadel  durch  die  ATK. -Lösung, 
dann  Abspülen  der  Nadel  mit  sterilem  Wasser  und  Absaugen  der  Wasser- 

‘  tropfen  vom  Konusansatz,  falls  man  nicht  sicher  ist,  daß  dort  nichts  heraus- 
'  quellen  kann. 

4.  Das  Injektionsvolumen  ohne  Druck  unter  lose  Hautstellen  einfüllen. 

5.  Wie  Gundermann  erst  kürzlich  gezeigt  hat,  ist  auch  oftmaliges 
Stechen  mit  Nadel  und  Zählschnepper  nicht  immer  gleichgültig. 

6.  Jeder  Fall  ist  mit  Aolan  subkutan  (es  genügt  0,5  ccm)  vorzukontrollieren 
und  auch  sonst  öfters  vorzuzählen,  da  man  immer  dem  Müller-Phänomen  aus- 
weichen  muß  und  es  Leute  gibt,  die  schon  auf  Dermographie  (Worms), 
sowie  Schmerzreize  leichter  Art  einen,  wenn  auch  nicht  bedeutenden,  Leuko¬ 
zytensturz  zeigen. 

7.  Fälle  mit  höherem  Fieber,  chronischen  Eiterungen  (z.  B.  Bubonen, 
Zystitis),  mit  großen  eiternden  Aetzfläciien  e  therapia  eignen  sich  zur  Unter¬ 
suchung  nicht. 

Friedberger  und  Osh  ika  wa,  Zschr.  f.  Ininuin.  Forsch.  1921,  33  H.  4/5.  —  Fried  - 
berger,  Tinti,  Huang,  Torii,  Zschr.  f.  Immun. Forsch.  1924,  39  H.  5.  —  Müller, 
M.  m.  W.’  1921  Nr.  29;  1922  Nr. 43,  51 ;  D.  m.  W.  1923 Nr.  23.  —  Klemperer,  D.  m.  W.  1923 
Nr.  13,  23  II.  die  dort  zit.  Arb.  —  Schubert,  D.  m.W.  1923  Nr.  52. 


Aus  dem  Hygienischen  Institute  der  Universität  in  Graz. 
(Vorstand;  Hofrat  Prof.  W.  Prausnitz.) 

Ueber  Gruppenbildungen  bei  den  Diphtheriebazillen. 

Von  Prof.  J.  Hammerschmidt. 

Während  wir  bei  einer  Reihe  von  Infektionserregern  —  wie 
sbei  Cholera  oder  Typhus  —  sehr  zum  Vorteil  unserer  diagnostischen 
'Methoden  aus  dem  gleichen  biologischen  Verhalten  auf  eine  weit- 
'gehende  Einheitlichkeit  des  Plasmas  bei  den  verschiedenen  Stäm- 
tmen  schließen  können,  liegen  die  Verhältnisse  bei  anderen  Arten 
iweit  komplizierter,  da  hier  alle  Stämme  oder  zumindest  ganze  Grup- 
‘pen  von  ihnen  in  der  einen  oder  andern  Richtung  voneinander 
differieren,  vor  allem  große  Verschiedenheiten  ihres  Rezeptoren- 
(apparates  aufweisen,  die  gerade  unsere  wichtigste  serologische 
}  Methode  bei  ihnen  unverwendbar  erscheinen  lassen.  Für  manche 
I.  dieser  Arten,  wie  die  Pneumokokken,  konnte  eine  gruppenweise 
(Verteilung  ihrer  Eigenschaften  festgelegt  und  sogar  praktisch  ver- 
ilwertet  werden.  Für  andere,  wie  für  Diphtherieerreger,  steht  eine 
(solche  endgültige  Einteilung  noch  aus.  Ansätze  dazu  finden  sich  zwar 
mehrfach  in  der  Aufstellung  von  Agglutinationsgruppen,  doch  zeigt 
'schon  die  verschiedene  Zahl  der  aufgestellten  Gruppen  (einmal  zwei, 
(dann  wieder  bis  zehn),  daß  eine  gut  fundierte  Einteilung  bei  diesen 
(Bakterien  nicht  allein  auf  dem  serologischen  Verwandtschaftsverhält- 
'nis  beruhen  darf.  Dagegen  gelingt  es  zwanglos  unter  Heranziehung 
;  verschiedener  biologischer  Merkmale,  besonders  der  bisher  wenig 


beachteten  hämotoxischen  Fähigkeit,  der  kulturellen  Merkmale  auf 
Agar  und  Bouillon,  der  Säurebildung  und  der  Agglutination,  zu  einem 
System  der  echten  Diphtheriebazillen  zu  gelangen.  Durch  Unter¬ 
suchungen,  über  die  ausführlich  im  Zentralblatt  für  Bakteriologie 
berichtet  wird,  konnte  ich  vorläufig  5  derartige  Gruppen  aufstellen. 
Davon  heben  sich  zunächst  zwei  scharf  umschriebene  Gruppen 
heraus,  die  keinerlei  Rezeptorengemeinschaft  haben  und  sich  auch 
in  bezug  auf  die  anderen  Eigenschaften  gegensätzlich  verhalten. 

Die  eine  Gruppe  von  Stämmen  (von  mir  mit  A  bezeichnet)  ist 
stark  hämotoxisch,  trübt  Bouillon  gleichmäßig,  bildet  auf  der  Agar¬ 
platte  kreisrunde,  glattrandige,  gleichmäßig  dichte  Kolonien,  in  ge¬ 
wöhnlicher,  leicht  alkalischer  Nährbouillon  nach  4  Tagen  Brut¬ 
schrankaufenthalt  Alkali  und  wird  durch  das  mit  einem  Vertreter 
der  Gruppe  hergestellte  Kaninchenserum  gleichmäßig  agglutiniert. 
Von  50  reingezüchteten  und  in  angedeuteter  Richtung  untersuchten 
Stämmen  gehörten  13  zu  dieser  Gruppe.  Dazu  kommen  noch 
3  Stämme,  die  sich  ganz  nach  dem  Typus  A  verhalten,  jedoch  nur  für 
das  mit  eigenem  Stamm  hergestellte  Serum  agglutinabel  sind. 

Im  Gegensatz  dazu  haben  die  Vertreter  der  Gruppe  C  keine 
Spur  hämotoxischen  Vermögens,  lassen  die  Bouillon  klar  mit  bröck¬ 
ligem  Bodensatz,  bilden  auf  der  Agarplatte  zarte,  unregelmäßig 
konturierte,  grob  granuliert  aussehende  Kolonien  und  in  Bouillon 
nach  4  Tagen  Säure;  durch  das  mit  einem  -Vertreter  der  Gruppe 
erzeugte  Serum  werden  die  zugehörigen  Stämme  (5  unter  den  50 
untersuchten)  agglutiniert.  ln  den  Stämmen  dieser  beiden  Gruppen 
finden  sich  somit  zwei  Grundsubstanzen,  die  sich  biologisch  in  den 
genannten  Richtungen  scharf  unterscheiden.  Dazwischen  steht  eine 
dritte  Gruppe  (mit  B  bezichnet),  welche  ein  intermediäres  Ver¬ 
halten  zeigt,  jedoch  ebenfalls  einheitlich  erscheint.  Die  (vierte  und 
fünfte)  Gruppe  „M“  —  zu  ihr  gehören  23  von  den  50  Stämmen  — 
weist  eine  innige  Mischung  der  geschilderten  Kolonieformen  auf 
der  Agarplatte  auf  und  weiterhin  je  nach  dem  Ueberwiegen  des 
A-Faktors  oder  des  C-Faktors  das  diesem  entsprechende  biologische 
Verhalten.  Dementsprechend  finden  wir  hier  hämotoxische  und 
nicht  hämotoxische  Stämme,  Säure-  oder  Alkalibildung  usw.  Das 
serologische  Verhalten  stimmt  damit  insofern  überein,  als  ein  mit 
einem  M-Stamm  hergestelltes  Serum  alle  M-,  B-  und  C-Stämme 
agglutiniert,  jedoch  auffallenderweise  nicht  die  A-Stämme,  die  wie 
gesagt  nur  von  einem  Gruppenserum  beeinflußt  werden.  Um¬ 
gekehrt  werden  die  M-Stämme  sowohl  von  einem  A-  als  auch  B- 
und  C-Serum  in  wechselndem  Maße  ausgeflockt,  je  nach  dem  Ueber¬ 
wiegen  des  einen  oder  anderen  gruppenspezifischen  Faktors. 

Die  geschilderte  Einteilung  kann  natürlich  nur  als  eine  vor¬ 
läufige  angesehen  werden,  zur  definitiven  ist  vor  allem  eine  genaue 
Analyse  des  Rezeptorenapparates  vonnöten;  immerhin  ist  auf  diese 
Weise  ein  Weg  gezeigt,  um  zu  einer  verläßlichen  Gruppeneintei¬ 
lung  auch  bei  den  Diphtheriebazillen  zu  gelangen. 


IZusammenfassung  von  Studienergebnissen  (am  Krankenbett  und  im  Laboratorium). 


lieber  Mikro-Elementar-Analyse. 

Von  Priv.-Doz.  F.  Wrede  in  Greifswald. 

:  Um  von  irgendeinem  Stoffe  die  Zusammensetzung  kennen¬ 

zulernen,  muß  er  bekanntlich  analysiert  werden.  Bei  organischen 
.Stoffen  handelt  es  sich  darum,  eine  quantitative  Bestimmung  von 
C  und  H,  wohl  auch  von  N,  S  usw.  vorzunehmen.  Um  C  und  H  zu 
bestimmen,  wird  eine  genau  abgewogene  Menge  der  Substaaz  in 
ein"  Rohr  gebracht,  das  als  Oxydationsmittel  Kupferoxyd  enthält, 

I  durch  das  aber  auch  noch  Sauerstoff  geleitet  wird.  Durch  Glühen 

■  wird  nun  vollständig  zu  COg  und  H2O  oxydiert;  das  Wasser  wird 

■  in  einem  gewogenen  Kalziumchloridrohr,  die  Kohlensäure  in  einem 
Gefäß  mit  konzentrierter  Kalilauge  aufgefangen.  Aus  der  Gewichts¬ 
zunahme  beider  kann  der  Gehalt  an  C  und  H  in  der  Substanz  pro¬ 
zentual  berechnet  werden.  Nach  der  bisher  üblichen  Methode  wurde 
für  eine  solche  Analyse  0,1 — 0,2  g  Substanz  gebraucht. 

Durch  die  namentlich  von  Pregl  ausgearbeitete  Mikro-Elemen¬ 
tar-Analyse  hat  sich  die  Methodik  nun  weitgehend  .geändert.  Man 
.  kann  heute  Analysen  mit  derselben  Exaktheit  wie  früher  mit  3 — 6  mg 
Substanz  ausführen.  Das  bedeutet  namentlich  für  den  Biochemiker 
einen  ungeheuren  Fortschritt,  da  er  sehr  oft  in  die  Lage  kommt, 
eine  Substanz  aus  dem  Tier-  oder  Pflanzenkörper  analysieren  zu 
müssen,  die  nur  milligrammweise  erhalten  werden  kann.  Durch  die 
Mikromethode  ist  eine  ganze  Anzahl  höchst  interessanter  Themen 
der  wissenschaftlichen  Bearbeitung  zugänglich  geworden,  die  früher 
aus  Mangel  an  Material  zurückgestellt  werden  mußten.  Aber  auch 
abgesehen  von  der  Substanzfrage  hat  die  Mikroanalyse  ihre  großen 


Vorzüge:  Es  wird  erheblich  an  Heizgas  und  an  Chemikalien  gespart, 
und  es  wird  im  Verbrennungsraum  die  Temperatur  nicht  unerträg¬ 
lich  hoch. 

Das  wesentlichste  Instrument  für  diese  Arbeiten  mit  kleinsten 
Substanzmengen  ist  eine  genügend  genaue  Wage.  Die  deutsche 
Wagenbaukunst  hat  der  Wissenschaft  nun  Produkte  zur  Verfügung 
gestellt,  die  kaum  noch  etwas  zu  wünschen  übrig  lassen.  Die  Firma 
Bunge  und  die  Firma  Kuhlmann  in  Hamburg  bauen  solche  Mikro¬ 
wagen,  die  bis  zu  einer  Belastungsfähigkeit  von  20  g  noch  0,001  mg 
Gewichtsdifferenz  erkennen  lassen.  Die  Wagen  sind  im  Prinzip  wie 
andere  Analysenwagen  gebaut,  sodaß  ihre  Handhabung  für  den,  der 
mit  solchen  Wagen  umzugehen  gewöhnt  ist,  keine  Schwierigkeiten 
macht.  Die  Milligramme  und  die  Vio  Milligramme  werden  mit  einem 
Reiterchen  eingestellt,  die  1/100  ^/ioo6  Milligramme  werden  aus 
dem  Zeigerausschlag  berechnet. 

Die  ganze  Verbrennungsapparatur  ist  natürlich  wesentlich  kleiner 
als  die  alte.  Das  Rohr,  in  dem  die  Substanz  verbrannt  wird,  ist  etwa 
50  cm  lang,  hat  etwa  7  mm  lichte  Weite.  Es  besteht  aus  schwer¬ 
schmelzbarem  Glase.  Der  ganze  Apparat  ist  auf  der  folgenden  Ab¬ 
bildung  leicht  zu  übersehen. 

Das  Gasometer  (1)  wird  mit  Sauerstoff  gefüllt,  der  Sauerstoff 
wird  durch  ein  Rohr  (2),  in  dem  sich  Kalziumchlorid  und  Natron¬ 
kalk  befindet,  von  Wasser  und  Kohlensäure  befreit.  Durch  den 
Präzisionsquetschhahn  (3)  wird  die  Gasgeschwindigkeit  reguliert;  es 
sollen  pro  Minute  etwa  4 — 6  ccm  Gas  passieren.  Die  Geschwindig¬ 
keit  des  Sauerstoffstromes  kann  man  am  Blasenzähler  (4)  kontrol¬ 
lieren,  in  dem  das  Gas  durch  konzentrierte  Kalilauge  perlt.  Der 
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Sauerstoff  passiert  dann  nochmals  ein  Rohr  mit  Natronkalk  und 
Kal/iumchlorid  (5)  und  gelangt  dann  in  das  Verbrennungsrohr  (6). 
Auf  die  Füllung  dieses  Rohres  soll  gleich  noch  eingegangen  werden; 
wie  schon  erweähnt,  wird  in  ihm  die  in  einem  kleinen  Platinschiffchen 
eingeführte  Substanz  zu  Kohlensäure  und  Wasser  oxydiert.  Diese 
■;  )xydationsprodukte  werden  nun  durch  den  Sauerstoffstrom  aus  dem 
Verbrennungsrohr  vollständig  „herausgewaschen“  und  in  den  Ab- 
sorptionsröhrchen  (7)  festgehalten  und  zur  Wägung  gebracht.  Diese 
Röhrchen  sind  sowohl  mit  dem  Verbrennungsrohr  als  auch  unter¬ 
einander  mit  guten  Schliffen  verbunden,  die  durch  Wachs  oder 
Vaselin  abgedichtet  werden.  Im  ersten  Rohr  wird  durch  CaClo  das 


Wasser,  im  zweiten  Rohr  durch  Glaswolle,  die  mit  konzentrierter 
Kalilauge  getränkt  ist,  die  Kohlensäure  zurückgehalten.  Hinter  den 
Absorptionsröhrchen  ist  nochmals  ein  Blasenzähler  (8)  zur  Kontrolle 
des  Gasstromes  angebracht.  —  Das  Verbrennungsrohr  ist  in  dem 
dem  Gasometer  benachbart  liegenden  Teil  leer,  in  diesen  Teil  wird 
das  Platinschiffchen  mit  der  Substanz  gestellt.  Da  dieser  Teil  nach¬ 
her  durch  die  Flamme  eines  Bunsenbrenners  erhitzt  werden  muß, 
wird  das  Rohr  mit  einer  Rolle  aus  dünnem  Eisendrahtnetz  umgeben, 
wodurch  es  geschützt  und  zugleich  gleichmäßiger  erwärmt  wird. 
Der  über  dem  Breitbrenner  befindliche  Teil  des  Verbrennungsrohres 
ist  mit  einem  Oxydationsgemisch  (CuO  f  PbCrOj)  gefüllt,  das  wäh¬ 
rend  der  ganzen  Analyse  in  Rotglut  gehalten  wird.  Wenn  unver¬ 
brannte  Dämpfe  der  Substanz  diese  Schicht  passieren,  so  werden  sie 


sicher  völlig  oxydiert.  Das  Ende  des  Rohres,  das  in  der  sogenannten  I 
Hohlgranate  (9)  steckt,  ist  mit  einer  Schicht  Bleisuperoxyd  gefüllt,i| 
das  auf  180°  erwärmt  wird  und  die  Aufgabe  hat,  Stickoxyde  zu  zer- ■ 
stören,  die  sonst  eventuell  von  dem  Kali-Absorptionsröhrchen  zurück-pj 
gehalten  würden,  ln  der  Hohlgranate  siedet  Phenol  bei  180°,  diel 
Dämpfe  werden  in  dem  Kühlerrohr  wieder  kondensiert.  Durch  einel 
kleine  Elamme  ist  das  Sieden  des  Phenols  leicht  zu  regulieren. 

Am  Schluß  der  Analyse,  nachdem  also  die  Substanz  vollständig  j 
verbrannt  ist  und  das  Rohr  gehörig  ,, ausgewaschen“  ist,  werden  diel 
Absorptionsröhrchen  durch  Drehen  der  eingeschliffenen  Stöpsel  ge-j 
schlossen.  Dadurch  wird  ein  nachträgliches  Eindringen  von  Luft  ( 
verhindert,  die  ja  CO,  und  HoO  mit  sich  bringen  würde.  Auch  ist 
das  Gewicht  der  Rohre  bei  Eüllung  mit  Luft  ja  ein  anderes  als  bei  ! 
Eüllung  mit  Sauerstoff.  Die  Röhrchen  werden  dann  sorgfältig  ab- 1 
gewischt  und  nach  einigen  Minuten  gewogen.  —  Eine  solche  Analyse  ' 
dauert  etwa  Stunden! 

Wesentlich  einfacher  und  technisch  leichter  durchzuführen  als, 
die  C -PH-Bestimmung  ist  die  des  Stickstoffs.  Hier  wird  die  Sub¬ 
stanz  (1—4  mg)  in  einer  COo-Atmosphäre  bei  Gegenwart  von  Kupfer¬ 
oxyd  verbrannt.  Der  entstandene  gasförmige  Stickstoff  wird  in  einem 
Mikroazotometer  gemessen.  Dies  ist  so  genau  gearbeitet,  daß  noch 
^  1000  ccm  Gas  erkannt  werden  kann.  Versager  gibt  es  bei  dieser 
Methode  kaum;  sie  ist  zuverlässiger  als  die  Kjeldahl-Methode,  die 
ja  in  vielen  Eällen  nicht  durchführbar  ist. 

Als  Ergänzung  zu  diesen  Analysiermethoden  ist  neuerdings  ein^e 
Methode  zur  Bestimmung  des  Molekulargewichtes  mit  kleinsten 
Mengen  Substanz  von  Rast  beschrieben  worden.  Danach  kann  mit 
0,2— 0,4  mg  Substanz  ohne  irgendwelche  größere  Apparatur,  selbst 
ohne  das  kostspielige  Beckmann-Thermometer,  ein  ganz  exakter  Wert, 
erhalten  werden.  Die  Substanz  wird  in  einem  Schmelzpunktsröhrchen 
genau  abgewogen,  danach  wird  in  dasselbe  Röhrchen  etwa  die 
lOfache  Menge  Kampfer  gewogen.  Das  Röhrchen  wird  dann  zu¬ 
geschmolzen  und  der  Schmelzpunkt  des  Gemisches  im  gewöhnlichen 
Schmelzpunktapparat  bestimmt.  Der  Schmelzpunkt  liegt  meist  10  bis] 
30  unter  dem  dies  reinen  Kampfers  (Kontrolle).  Aus  der  Depression 
ist  nach  der  bekannten  Eormel  das  Molekulargewicht  leicht  zu  be¬ 
rechnen. 

„  Darstellung  der  C  -f  H-Analyse:  Wrede,  Ber.  d.  D.  Chem.  Ges.  1922, 

55  S. 557;  der  Mikro-Molekulargew.  Best. :  Rast,  Hoppe-Seylers  Zschr.  1922,  126  S.  100. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Aus  der  I.  Chirurgischen  Abteilung  des  Auguste  Viktoria-Kranken¬ 
hauses  in  Schöneberg  b.  Berlin.  (Direktor;  Prof.  Kausch.) 

Ueber  Varizenbehandlung  mit  den  Linserschen  Sublimat¬ 
injektionen. 

Von  Dr.  Felix  G.  Meyer,  1.  Assistent. 


Wenn  man  sich  eingehender  mit  den  verschiedenen  Behand¬ 
lungsmethoden  der  Varizen,  seien  es  konservative  oder  operative, 
beschäftigt,  so  hegt  man  den  Wunsch,  eine  Behandlungsart  zu  be¬ 
sitzen,  die  dem  Patienten  ein  langes  Krankenlager  erspart  und  ihm 
die  Möglichkeit  gibt,  möglichst  bald  seiner  Tätigkeit  nachgehen  zu 
können.  Es  kommen  also  von  vornherein  nur  konservative  Behand¬ 
lungsmethoden  in  Betracht.  Es  gibt  genug  „messerscheue“  Patienten, 
die  jeden  blutigen  Eingriff  ablehnen,  wobei  anderseits  bedacht 
werden  muß,  daß  Varizenoperationen  größeren  Stils  (Rindfleisch 
und  Madelung)  immer  durch  Länge  der  Narkose,  Blutverlust  und 
Thrombenbildung  gewisse  Gefahren  für  den  Patienten  nach  sich  zu 
ziehen  pflegen.  Bladwood  und  Webers  waren  die  ersten,  die 
Injektionen  mit  5o/oiger  Karbolsäure  in  die  Venen  empfahlen,  um’  eine 
Endophlebitis  zu  erzeugen.  Tavel  nahm  diese  Methode  auf  und 
fugte  nur  noch  die  Unterbindung  der  Vena  saphena  nach  Tren- 
d  eien  bürg  hinzu.  Schiassi  nahm  Jodtinktur  zur  Verödung,  und 

Erste,  der  Sublimat  in  Lösungen  von 
l:3{)00-a000  anwendete.  Seine  Erfolge  waren  gut.  Linser  und 
/iiu  schließlich  wagten,  unabhängig  von  Scharf f,  ebenfalls  Sub¬ 
limat  zu  injizieren,  aber  in  stärkeren  Lösungen  (1 : 100).  Im  Eolgenden 
mochte  ich  an  Hand  der  Literatur  und  eigener  Erfahrungen  ver¬ 
suchen,  che  Linsersche  Methode  etwas  eingehender  zu  besprechen 
n  der  mir  zugangigen  Literatur  las  ich  fast  nur  Günstiges  über  die 
Linserschen  Injektionen;  nur  Hammer  beschreibt  einen  Todesfall 
durch  Quecksilbervergiftung. 


Linser  gab  die 
keine  Schädigungen  zu 


Injektionstechnik,  die  man  befolgen  soll,  um 
erhalten,  wie  folgt  an:  Er  sticht  mit  feiner 


Nadel  die  Venen  an,  läßt  darauf  das  betreffende  Bein  hochhalten,  1 
die  Venen  ausstreichen  und  injiziert  dann  0,01  Sublimat;  bei  größeren  | 
Venen  empfiehlt  er  dies  besonders,  da  das  Resultat  dann  günstiger 
wird;  denn  die  Venenwände  werden  mehr  geschädigt  und  verkleben 
infolgedessen  besser  miteinander.  Das  Sublimat  wird  nämlich  gerade 
bei  starken  Venenerweiterungen  durch  das  Blut  zu  schnell  auf¬ 
genommen  und  an  das  Eiweiß  gebunden;  darum  treten  bei  großen  j 
Venen  auch  leicht  Versager  auf.  Eabry,  der  die  Linserschen 
Sublimatinjektionen  häufig  ausgeführt  hat,  empfiehlt,  stets  eine  frische  ] 
Sublimatlösung  zu  nehmen;  er  meint,  bei  guter  Technik  könnte  nichts  .’ 
passieren;  er  spritzt  höchstens  2  oem  Sublimat  auf  einmal  und  wieder-  ' 
holt  die  Injektionen  in  Zwischenräumen  von  8 — 14  Tagen;  bestehen 
beiderseits  Varizen,  so  soll  man  ambulant  nur  ein  Bein  behandeln.  I 
Er  läßt  den  Patienten  auch  auf  einen  Tritt  stellen,  während  der 
Operateur  vor  ihm  sitzt;  ein  Assistent  komprimiert  ober-  und  unter¬ 
halb  der  Injektionsstelle  die  Vene;  vorher  gründliche  Hautdesinfek-  : 
tion.  Nachdem  drei  Minuten  komprimiert  worden  ist  nach  der  In¬ 
jektion,  wird  zuerst  die  peripherische  Druckstelle  freigegeben,  dann 
erst  langsam  die  proximale.  Eine  gelungene  Injektion  zeigt  sich  daran, 
daß  die  betreffende  Vene  sich  fein,  starr  und  fest  anfühlt;  die  Venen-  ■ 
wände  sind  dann  eben  verklebt  in  einer  Ausdehnung  von  etwa 
3  5  cm.  No  bl,  der  wohl  die  größten  Erfahrungen  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Varizenbehandlung  hat,  behandelte  296  Eälle  mit  1— 2o/oiger  • 
Sublimatlösung  ohne  Chlornatriumzusatz;  er  injizierte  1 — 3  ccm  in 
4--6  tägigen  Abständen  bei  liegendem  Patienten  und  erhobenem  Bein 
bei  leichter  Kompression  und  Reiben  des  betreffenden  Gefäßseg¬ 
mentes  nach  der  Injektion. 

Wir  selbst  haben  nur  wenig  die  Linsersche  Methode  angC" 
wendet;  es  wurden  fünf  Patienten  mit  Sublimatinjektionen  behandelt, 
und  zwar  injizierten  wir  bei  zwei  Eällen  in  die  nach  Klapp  um- 
stochenen  Venen  1  ccm  bzw.  10  ccm  einer  lo/oigen  Sublimatlösung 
in  einer  Sitzung;  eine  Quecksilbervergiftung  sahen  wir  nicht;  nur 
waren  die  Injektionsstellen  gerötet.  Eine  dreieckige  Hautgangrän 
am  Mons  veneria  einer  Patientin  ist  wohl  auf  die  zirkuläre  Um¬ 
stechung  dieser  dreieckigen  Hautpartie  zurückzuführen  und  nicht 
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uf  die  Injektion.  Bei  drei  weiteren  Patienten  wurden  1  ccm  bzw. 
ccm  lo/oige  Sublimatlösung  innerhalb  einer  Sitzung  oder  von 
Tagen  in  die  Venen  der  Bauchhaut  am  Mons  veneris  ausgeführt; 
s  waren  bleistiftstarke  Venen.  Bei  dem  einen  Falle  ist  im  Abgangs- 
l.efund  bemerkt,  daß  die  Venen  gänzlich  verschwunden  sind  und 
•eim  längeren  Stehen  nicht  zum  Vorschein  kommen.  Eine  6  Jahre 
päter  vorgenommene  Nachuntersuchung  ergibt  bleistiftstarke  und 
och  stärkere  Venengeflechte  an  dieser  Stelle.  — 

Es  ist  nun  interessant,  etwas  über  Erfolge,  Schädigungen  und 
eren  Verhütung  zu  hören. 

Wilisch  hat  zwei  Fälle  behandelt  und  ist  zufrieden,  denn  es  ist  ja 
lomentan  ein  weniger  intensiver  Eingriff.  No  bl  hat  nach  zwei  Jahren  keine 
i'lezidive,  rechnet  jedoch  damit,  denn  die  operativen  Methoden  hätten  bis  53o;o 
lezidive.  Er  meint,  daß  die  Injektion  in  ihrer  Wirkung  der  Resektion  und 
Unterbindung  der  Vena  saphena  gleichkommt.  Nach  dem  Schwinden  und  Ver¬ 
den  der  behandelten  Venenerweiterungen  tritt  sogleich  eine  Besserung  der 
Beschwerden  des  objektiven  Folgezustandes  der  Varizen  ein.  Für  ungeeignet 
ält  er  ganz  alte  ulzerierende  und  dermosklerotische  Fälle,  ferner  solche  mit 
■rhweren  Nierenerkrankungen  und  Darmreizungen.  M  o  d  e  1  sagt,  daß  die  peri- 
enöse  Ausführung  der  Sublimatinjektionen  große  Schmerzen  und  Nekrosen  des 
filtrierten  Gewebes  hervorruft.  Er  erlebte  zwei  Fälle,  bei  denen  nach  zweimal 
,01  Sublimatinjektion  Blutharnen,  Hämorrhagien  usw.  auftraten.  Daher  will 
r  nur  eine  Sublimatinjektion  von  0,01  Sublimat  in  jeder  Sitzung  verabreicht 
issen,  um  eben  die  to.xischen  Schädigungen  zu  vermeiden.  Hammer  be- 
jehreibt  einen  Todesfall  nach  0,01  Sublimat;  er  glaubt,  daß  vorher  schon  ein 
üankheitszustand  in  den  Nieren  bestanden  haben  muß  und  daß  das  Queck- 
■ilber  in  diesem  tödlich  verlaufenden  Falle  nur  die  einleitende,  auslösende  Rolle 
lespielt  hat;  für  die  letale  Krankheit  ist  jedoch  eine  bakterielle  Infektiom 
erantwortlich  zu  machen.  Zirn  sticht  ungern  in  Varizenknoten,  die  dicht 
■nter  der  Haut  liegen,  wegen  der  Gefahr  der  Gangrän;  die  meisten  Haut- 
jehädigungen  kommen  eben  von  fehlerhaften  Injektionen.  Vorsicht  sei  bei 
.rteriosklerose,  Diabetes  und  Ekzematikern  geboten;  auch  soll  man  Varizen 
icht  unterhalb  des  Foramen  ovale  wegen  der  fortschreitenden  Thrombose  ver¬ 
leiden.  Einser  selbst  hat  nie  ernstliche  Quecksilbervergiftungen  beobachtet. 
,,oth  eisen  meint,  unglückliche  Zufälle,  wie  sie  bei  der  Injektionsmethode 
,'uftreten  können,  dadurch  zu  vermeiden,  daß  er  die  Vena  saphena  unterbindet; 

•  adurch  gelingt  es,  ein  Fortschreiten  der  Thrombose  über  die  unterbundene 
■teile  zu  verhindern.  Auch  Fabry  und  Nobl  haben  bei  exakter  Ausführung 
■1er  Injektion  keine  Nachteile  beobachtet.  Beide  vermeiden  es,  direkt  in  die 
^arixknoten  zu  injizieren,  sondern  tun  es  etwas  oberhalb  davon,  wo  die  Vene 
twas  dünner  ist;  sie  warnen  vor  solchen  Injektionen  in  die  Varixknoten. 

Zusammenfassend  kann  man  wohl  sagen,  daß  die  Injektions- 
nethode  nach  Einser  befriedigende  Resultate  zeitigt;  bei  genauer 
Befolgung  der  von  den  einzelnen  Autoren  angegebenen  Vorschriften 
sind  ernstliche  Zufälle  wohl  zu  vermeiden  und  die  Sublimatinjektion 
"ür  den  Patienten  nicht  als  schädigend  anzusehen.  Eine  genaue 
■Kontrolle  des  Urins  vor  und  nach  den  Injektionen  muß  unbedingt 
(/erlangt  werden,  um  vor  Ueberraschungen  gesichert  zu  sein.  Die 
njektion  in  Varixknoten  ist  zu  unterlassen;  auch  die  Injektion  in 
die  Nähe  solcher  Knoten  schafft  große  Thromben;  ebenso  sind  große 
Venen,  die  von  oben  nach  unten  laufen,  zur  Injektion  ungeeignet, 
da  die  Adhäsionen  durch  den  starken  Blutstrom  weggerissen  werden 
können.  Selbst  Umstechungen  ober-  und  unterhalb  können  das  Los- 
ireißen  nicht  hindern,  wie  zwei  Fälle  von  Fabry  lehren. 

Die  Zahl  der  Injektionen  hängt  von  der  Schwere  des  Falles  ab. 
Man  kann  nach  etwa  8  Tagen  bereits  beurteilen,  ob  die  Injektion 
wirksam  war,  wenn  die  injizierte  Vene  straff  und  starr  ist.  Die  so 
behandelten  Patienten  fühlen  sich  dann  auch  erleichtert,  und  die 
Beschwerden  von  seiten  des  varikösen  Symptomenkomplexes  gehen 
jurück  (Ekzem,  Purpura,  Ulkus). 

Neuerdings  hat  Einser  anstatt  des  Sublimats  15 — ZOo'oige  Koch¬ 
salzlösung  empfohlen;  die  Intimaschädigung  sowie  die  Thromben¬ 
bildung  sind  ebenso  stark  wie  bei  Sublimat;  man  braucht  5 — 10  ccm 
zur  Verödung  einer  Vene.  Neben  seiner  Ungiftigkeit  hat  das  Ver¬ 
fahren  den  Vorteil,  daß  man  in  einer  Sitzung  3 — 5  Venen  erledigen 
rann.  Perivenös  injiziert,  macht  das  Kochsalz  ebenfalls  schwere  Ent¬ 
zündungen  und  Nekrosen  des  Gewebes. 

Was  nun  die  Dauer  der  Heilung  betrifft,  so  ist  mit  Rezidiven 
zu  rechnen ;  diese  sind  um  so  weniger  schwerwiegend  zu  nehmen, 
äa  es  sich  ja  hier  um  keine  eingreifende  Operation  handelt;  der 
Patient  wird  sich  ihr  eher  unterziehen  als  einer  operativen  Methode, 
da  sie  ihn  nicht  ans  Bett  fesselt  und  ihn  auch  nicht  von  seiner  Be¬ 
rufstätigkeit  abhält. 

Blanchod,  Revue  med.  d.  I.  Suisse  romande  1923  Nr.  3.  —  Fabry,  M.  Kl.  1920 
*.35;  1923  Nr.  40.  —  Hammer,  D.  m.  W.  1919  Nr.  2.  -  Einser,  M.  Kl.  1916  Nr,  34; 
921  Nr.  48;  M.  m.  W.  1924  Nr.  16.  —  Lotheisen,  Zbl.  f.  Chir.  1922  Nr.  22.  Model, 
rt.  Kl.  1921  Nr.  43.  —  Nobl,  W.  kl.  W.  1918  Nr.  11.  -  Wil  i  sc h,  B.  kl.  W.  1920  Nr.  36. - 
Hrn,  M.  m.  W.  1919  Nr.  14. 


Ein  neues  hochwertiges  Kalkpräparat. 

Von  Dr.  Hans  Schmoller  in  Berlin. 

Unabhängig  von  den  Wandlungen  der  Anschauungen  über  die 
Aetiologie  der  kindlichen  Tetanie,  hat  sich  deren  Behandlung  mit 
hohen  Dosen  von  Kalk  behauptet,  zumal  es  neuere  Erfahrungen 
zweifelhaft  erscheinen  lassen,  ob  wir  mit  der  heute  vielfach  auf 
Grund  theoretischer  Erwägungen  empfohlenen  Salmiaktherapie  weiter 
kommen  werden. 

Angesichts  der  bekannten  Schwierigkeit,  das  schlecht  schmek- 
kende  Calc.  chlor.,  das  in  erster  Einie  für  die  Kalkbehandlung  in  Be¬ 
tracht  kommt,  bei  Kindern  in  genügenden  Dosen  einzuführen,  hat 
sich  die  pharmazeutische  Industrie  in  den  letzten  Jahren  bemüht,  das 
Mittel  in  angenehm  schmeckende  Form  zu  bringen.  Die  bisher  an¬ 
gebotenen  Präparate  sind  entweder  geschmacklich  noch  nicht  ein¬ 
wandfrei  oder  enthalten  so  wenig  Calc.  chlor.,  daß  die  für  akute 
Fälle  von  Tetanie  nötigen  großen  Dosen  nicht  beigebracht  werden 
können.  Daher  habe  ich  mit  Interesse  ein  Präparat  der  Prüfung 
unterzogen,  das  mir  von  der  herstellenden  Firma  i)  zur  Verfügung 
gestellt  wurde.  Das  Präparat,  Ceamalt  genannt,  enthält,  am  Malz¬ 
suppenextrakt  gebunden,  eine  Kalkmenge,  die  öo'o  Calc.  chlor,  sicc. 
entspricht,  vorwiegend  in  Form  von  Calc.  chlor,  selbst,  und  unter¬ 
scheidet  sich  geschmacklich  nicht  wesentlich  von  dem  einfachen 
Malzsuppenextrakt,  hinterläßt  jedenfalls  keinen  unangenehmen  Nach¬ 
geschmack.  Die  Menge  von  120  g  des  Präparates,  die  an  Malzsuppen¬ 
extrakt  so  viel  enthält,  wie  100  g  des^  gewöhnlichen  Malzsuppen¬ 
extraktes,  entspricht  7,2  g  Calc.  chlor,  sicc.  Es  gelingt  leicht,  diese 
Menge  bei  den  akuten  Eormen  der  Tetanie  in  Eorm  der  Kellerschen 
Malzsuppe  beizubringen.  Ich  habe  mich  in  der  mir  unterstellten 
Säuglings-  und  Kleinkinderfürsorgestelle  Kreuzberg  A  des  Präparates 
im  Frühjahr  1924  bei  zahlreichen  Fällen  akuter  Erscheinungen  von 
Spasmophilie  mit  gutem  Erfolg  bedient.  Es  wurde  von  den  Kindern 
in  der  nötigen  Menge  ausnahmslos  gut  genommen  und  zeitigte  die 
bekannten  Wirkungen  des  Calc.  chlor.  (Rückgang  der  akuten  Er¬ 
scheinungen,  Verschwinden  des  Fazialisphänomens).  Kindern  jen¬ 
seits  des  ersten  Eebensjahres  konnte  es  auch  vielfach  in  wenigen 
Eöffeln  Milch  gelöst  oder  auch  pur  gegeben  werden.  Von  dieser 
Darreichungsform  kann  mit  Vorteil  Gebrauch  gemacht  werden,  wenn 
es  sich  nicht  um  die  Beibringung  der  großen  Dosen  Kalk  handelt. 
Das  Präparat  darf  übrigens  nicht  mit  Milch  zusammen  gekocht 
werden,  da  es  dann  Gerinnung  erzeugt. 

Das  Präparat  scheint  mir  unseren  Arzneischatz  an  Kalkpräparaten 
in  willkommener  Weise  zu  bereichern  und  kann  auch  für  die  übrigen 
Indikationsgebiete  der  Kalktherapie  bei  Kindern  in  entsprechend 
geringerer  Dosis  empfohlen  werden.  Den  Internisten  wird  es  bei 
dem  umfangreichen  Indikationsgebiet  des  Kalkes  in  der  inneren 
Medizin  interessieren. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Greifswald. 
Tetanus  nach  Hahnenbiß. 

Von  Dr.  O.  Connerth,  Assistenzarzt. 

Seiner  eigenartigen  Aetiologie  wegen  dürfte  folgender  Fall  von 
Tetanus  Interesse  beanspruchen; 

Am  21.VIE  1024  wurde  der  2V2jährige  Knabe  der  Gärtnereibesitzerwitwe 
F.  vom  behandelnden  Arzte  der  Kinderklinik  mit  der  Diagnose  „Tetanus“ 
überwiesen.  Die  Anamnese  ergab,  daß  der  Junge  am  7.  VIE,  also  vor  vier¬ 
zehn  Tagen,  von  einem  Hahn  am  rechten  oberen  Augenlid  verletzt  worden 
war,  und  zwar  so  erheblich,  daß  das  Kind  in  die  Augenklinik  gebracht,  wo 
die  Wunde  genäht  wurde.  Am  17.  VIE  bemerkte  die  Mutter,  daß  das  Kind, 
das  inzwischen  eine  Pneumonie  durchgemacht  hatte,  beim  Husten  den  Mund 
eigenartig  verzog.  Am  selben  Tage  konnte  der  Junge  den  Mund  nicht  mehr 
aufmachen.  Am  19.  VIE  wurden  auch  die  Beine  steif.  Der  behandelnde  Arzt 
hatte  bereits  Tetanus-Serum  (100  A.  E.)  gespritzt. 

Der  Befund  ergab:  Eeidlich  kräftiger  Junge,  der  beim  Anblick  der  Unter¬ 
sucher  sofort  mit  Auftreten  charakteristischer  tetanischer  Stöße  reagiert.  Das 
Gesicht  ist  zu  einem  eigenartig,  stark  schmerzlichen  Eächeln  (Risus  sardoni- 
cus)  verzogen,  die  Stirne  ist  gerunzelt,  die  rechte  Gesichtshälfte  gelähmt.  Der 
Mund  kann  nicht  geöffnet  werden.  Es  besteht  reichlicher  Speichelfluß.  Sämt¬ 
liche  Extremitätenmuskeln  zeigen  erhebliche  Kontraktion,  ebenfalls  die  Bauch¬ 
muskeln  und  ganz  besonders  stark  die  rechten  Halsmuskeln,  sodaß  der  Kopf 
schief  gehalten  wird.  Bei  der  Untersuchung  röchelt  das  Kind  dumpf.  —  Die 
Narbe  auf  dem  rechten  oberen  Augenlid  zeigt  glatte  Heilung,  die  Haut  ist 
sonst  nirgends  verletzt.  —  Die  Reflexe  sind  gesteigert,  es  besteht  Opistho¬ 
tonus,  weiterhin  starke  Karpopedalspasmen.  Pupillenreaktion  normal.  —  Tem¬ 
peratur  38°.  Puls  um  100.  Schon  bei  der  Untersuchung  löst  sich  die  Muskel¬ 
spannung  allmählich,  um  gegen  Ende  der  Untersuchung  wieder  einzusetzen. 

Die  Behandlung  des  Kindes  bestand  in  strengster  Ruhe,  Chloralhydrat 
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(0,5)  und  Urethan  (1,5),  Calcium  bromatum  (2,0.  pro  die).  Es  werden  an 
diesem  Tage  10  Anfälle  gezählt.  Weiterhin  starke  Schweißausbrüche  bemerkt. 
—  An  den  beiden  nächsten  Tagen  bei  unverändertem  Zustand  intramuskuläre 
Injektion  von  je  50  A.  E.  Tetanus-Senims.  Am  24.  Vll.  geht  die  Temperatur, 
die  bis  dahin  zwischen  37°  und  38°  schwankte,  zur  Norm  herunter.  Auch 
wurden  an  diesem  Tage  nur  noch  wenige  Krampfanfälle  (bis  4)  gezählt. 
Schwierigkeiten  machte  noch  die  Nahrungsaufnahme,  ln  den  folgenden  Tagen 
treten  überhaupt  keine  Anfälle  mehr  auf,  auch  nicht  beim  Aussetzen  von 
Chloralhydrat  und  Urethan.  Auch  die  Kieferklemme  löst  sich  allmählich.  Am 
29.  Vll.  konnte  dem  Wunsche  der  Mutter,  das  Kind  nach  Hause  zu  nehmen, 
entsprochen  werden,  da  die  Mundspalte  für  die  Aufnahme  von  Nahrungs¬ 
mitteln  gehörig  geöffnet  wurde  und  weiterhin  die  Reflexerregbarkeit  zurück¬ 
ging.  Die  bald  darauf  erfolgte  Nachuntersuchung  ergab  normalen  Befund, 
insbesondere  keine  Erscheinungen  von  seiten  des  Nervensystems.  Ebenso  die 
Nachuntersuchung  am  7.  X.  1924. 
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Es  handelt  sich  also  bei  dem  Kinde  um  eine  durch  Hahnenbtß  : 
gesetzte  Verletzung,  welche  mit  Tetanuserregern  ohne  Zweifel  infi- ; 
ziert  wurde.  Inkubationszeit  10  Tage.  Glatte  Heilung  der  Verletzung.. 
Ausgeprägtes  Tetanussymptomenbild.  Der  Verlauf  war  leicht.  Die 
Erscheinungen  gingen  auf  Serumbehandlung  (200  A.  E.),  reichliche 
Sedativa  und  Narkotika  rasch  zurück. 

Da  keine  sonstige  Verletzung  der  Haut  stattgehabt  hatte,  die 
Erscheinungen  von  Kopftetanus  ausgeprägte  waren,  ist  die  Aetiologie: 
Hahnen  biß  sicher.  In  der  Oärtnereierde  finden  sich  erfahrungs- 1 
gemäß  massenhaft  Tetanusbazillen  (Brunne  r^)).  Die  Uebertragung 
durch  den  Schnabel  des  Hahnes  ist  leicht  erklärlich.  Es  wird  deswegen 
ratsam  sein,  bei  Verletzungen  durch  Haustiere,  insbesondere  Hühner,  ■ 
die  prophylaktische  Tetanusbehandlung  vorzunehmen.  n 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Die  Erkrankungen  an  Diphtherie,  Kindbettfieber,  Trachom, 
Scharlach,  Tollwut,  Unterleibstyphus,  Trichinose  und  Encephalitis 
lethargica  im  Deutschen  Reiche  im  Jahre  1923  (nach  den  „Veröff. 
d.  RGA.“).  Im  Jahre  1923  ging  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Diph¬ 
therie  auf  31942  Fälle  zurück  gegen  37949  (1922)  und  63018  (1921) 
der  beiden  Vorjahre.  Wesentliche  Unterschiede  in  der  Verteilung  der 
Erkrankungsfälle  auf  die  einzelnen  Monate  zeigten  sich  nicht.  Die 
meisten  Erkrankungen,  nämlich  über  3400,  sind  im  Januar,  die 
wenigsten  in  den  Monaten  Juni  bis  September  mit  annähernd  2300, 
2200,  2000  und  2300  Fällen  zu  verzeichnen.  Von  den  Ländern  weist 
Preußen  allein  19512  Fälle  auf;  es  folgen  sodann  Sachsen  (mit  2994), 
Bayern  (2789),  Baden  (1243),  Württemberg  (1178),  Hamburg  (919), 
Hessen  (802),  Thüringen  (758),  Mecklenburg-Schwerin  (489),  Olden¬ 
burg  (339),  Bremen  (278),  Anhalt  (224)  und  Braunschweig  (208).  Auch 
die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Kindbettfieber  verringerte  sich 
auf  5592  gegen  6422  des  Vorjahres.  Der  größte  Anteil  entfällt  auf 
Preußen  mit  3960  Fällen.  In  weitem  Abstande  folgen  Bayern  (mit 
475).  Sachsen  (244),  Baden  (241),  Hamburg  (216),  Hessen  (134), 
Württemberg  (124),  Thüringen  (65)  und  Bremen  (37).  Ebenfalls 
zeigte  das  Trachom  eine  Abnahme  auf  1192  Fälle  gegen  1522  im 
Vorjahre.  Eine  Beziehung  zwischen  der  Häufigkeit  der  Erkrankungen 
und  der  Jahreszeit  hat  sich  nicht  erkennen  lassen.  Von  den  1192 
gemeldeten  Fällen  wurden  allein  1095  in  Preußen  zur  Anzeige  ge¬ 
bracht.  Von  dem  verbleibenden  Rest  entfallen  auf  Baden  36,  Mecklen¬ 
burg-Schwerin  18,  Hamburg  10,  Bayern,  Thüringen,  Hessen,  Lippe 
und  Lübeck  je  4,  Braunschweig,  Anhalt  und  Bremen  je  3,  Mecklen- 
burg-Strelitz  2,  Württemberg  und  Oldenburg  je  1.  Im  Jahre  1923 
wurden  insgesamt  65  Erkrankungsfälle  an  Tollwut  gemeldet  gegen 
52  im  Vorjahre.  Es  entfallen  auf  Preußen  24,  Bayern  28,  Mecklen¬ 
burg-Schwerin  4,  Lippe  3,  Sachsen  und  Waldeck  je  2,  Württemberg 
und  Baden  je  1.  An  Trichinose  erkrankten  25  Personen  (gegen 
HO  im  Vorjahre),  davon  im  Februar  9  und  im  September  10.  Am 
häufigsten  trat  die  Krankheit  in  Baden  mit  13  Fällen  auf.  (Davon  in 
Karlsruhe  10.)  Dann  folgt  Preußen  mit  9  und  Bayern  mit  3  Erkran¬ 
kungen.  Auch  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Scharlach  zeigte 
einen  weiteren  Rückgang  auf  27  234  Fälle  gegen  32  448  (1922)  und 
48  281  (1921)  in  den  beiden  Vorjahren.  Eine  Beziehung  zwischen 
der  Häufigkeit  der  Erkrankungen  in  der  Jahreszeit  hat  sich  nicht 
erkennen  lassen.  Der  weitaus  größte  Anteil  entfällt  mit  16  774  Er¬ 
krankungen  auf  Preußen.  Eine  größere  Anzahl  wurde  noch  in  Sachsen 
(mit  3378),  Bayern  (1617),  Württemberg  (1057),  Hessen  (917),  Baden 
(824),  Hamburg  (627),  Thüringen  (574),  Bremen  (250),  Anhalt  (225), 
Braunschweig  (177),  Mecklenburg-Schwerin  (167)  und  Oldenburg  (130) 
gemeldet.  Im  Jahre  1923  wurden  13162  Erkrankungsfälle  an  Unter¬ 
leibstyphus  gemeldet  gegen  10  993  im  Vorjahre.  Von  den  ein¬ 
zelnen  Ländern  weist  Preußen  allein  10090  Erkrankungen  auf.  Es 
folgen  Mecklenburg-Schwerin  (mit  787),  Sachsen  (625),  Thüringen 
(430),  Braunschweig  (146),  Württemberg  (128),  Baden  (119),  Anhalt 
(111),  Hamburg  (109)  und  Hessen  (101).  Der  Rest  verteilt  sich  auf 
die  übrigen  Länder  mit  Ausnahme  von  Schaumburg-Lippe,  welches 
frei  von  Unterleibstyphus  blieb.  Während  die  Zahl  der  Erkrankungen 
in  den  Monaten  Januar  bis  April  durchschnittlich  600  betrug,  stieg 
sie  vom  Mai  bis  September  auf  770,  924,  1280,  1743  und  1759  Fälle, 
um  im  Vierteljahr  Oktober-Dezember  auf  1595,  1506  und  1198  zurück¬ 
zugehen.  In  Preußen  kam  es  im  Berichtsjahre  zum  Ausbruch  einiger 
großer  Epidemien.  Die  größte  von  ihnen  war  die  sehr  ausgedehnte 
Wasserleitungsepidemie  in  Alfeld.  Ferner  führten  die  Milchepidemien 
in  Insterburg  und  Altona  zu  zahlreichen  Erkrankungen.  Hinzuweisen 
ist  noch  auf  die  umfangreiche,  einer  starken  Verschmutzung  der 
Wohnstätten  ihre  Entstehung  verdankende  Kontaktepidemie  in  Groß- 
Ammensleben  (Kr.  Wolmirstedt)  und  auf  die  auf  Infizierung  von 


Nahrungsmitteln  durch  eine  typhuskranke  Verkäuferin  zurückzufüh¬ 
rende  Epidemie  in  Celle.  Die  meisten  Typhuserkrankungen  in  Preußen 
wurden  in  den  Regierungsbezirken  Hildesheim  und  Arnsberg  ge-  : 
meldet,  und  zwar  1000  und  915.  Eine  größere  Zahl  wurde  roch  in'* 
den  Bezirken  Düsseldorf  (629),  Merseburg  (586),  Breslau  (522), 
Magdeburg  (513),  Gumbinnen  (435)  und  Köln  (411)  zur  Anzeige  ge¬ 
bracht.  Der  Rest  entfällt  auf  die  übrigen  Bezirke,  wobei  Sigmaringen 
(mit  0),  Osnabrück  (33),  Stralsund  (93),  Trier  (97)  und  Stade  (98) 
den  günstigsten  Stand  zeigten.  Das  Auftreten  der  Encephalitis; 
lethargica  wurde  in  271  Fällen  gemeldet.  Hiervon  kommen  auf;, 
die  Monate  Januar  bis  Mai  35,  38,  54,  29  und  38,  auf  den  Oktober 
32  Erkrankungen,  während  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  den  I 
übrigen  Monaten  zwischen  4  und  11  Fällen  bewegte.  Von  den  ein-  ; 
zelnen  Ländern  entfielen  auf  Preußen  allein  203  Erkrankungen;  es  ', 
folgen  Baden  (mit  23),  Bayern  (19),  Hamburg  (12),  Hessen  (11)  und 
Braunschweig  (3).  In  Preußen  trat  die  Krankheit  am  stärksten  in  ’ 
den  Regierungsbezirken  Arnsberg  und  Düsseldorf  mit  je  48  Fällen  | 
auf.  Ferner  wurden  in  den  Regierungsbezirken  Wiesbaden  34,  Merse-  j 
bürg  19,  Berlin  8,  Gumbinnen  7,  Schleswig  6,  Magdeburg  5,  West¬ 
preußen  und  Trier  je  4,  Frankfurt  und  Köln  je  3,  Königsberg,  Oppeln, 
Lüneburg  und  Aachen  je  2  Fälle  und  Potsdam,  Stettin,  Grenzmark 
Posen-Westpreußen,  Osnabrück,  Minden  und  Sigmaringen  je  1  Fall 
zur  Anzeige  gebracht. 


Feuilleton. 

Schiffsärztliche  Erfahrungen. 

Von  Dr.  Hans  Baltzer.  ' 

Angeregt  durch  den  Artikel  von  Weilbauer  in  Nr.l9,  möchte  j 
ich  ein  paar  Worte  hinzufügen  von  meinen  Erlebnissen  als  Schiffsarzt 
auf  einer  Fahrt  nach  dem  Amazonas,  speziell  in  Para  und  Manaos:  fm 

Das  gelbe  Fieber  ist  im  Amazonasgebiet  zur  Seltenheit  ge-| 
worden,  dank  der  umfassenden  hygienischen  Maßnahmen,  die  manlj 
hier,  wie  auch  in  Mittelbrasilien  zu  seiner  Bekämpfung  getroffen  hat.‘I| 
Malaria  soll  dagegen  noch  recht  häufig  Vorkommen.  Solange  in  Weih- J 
wassserbecken  von  Kirchen  Anopheleslarven  noch  ein  friedlichesjj 
Dasein  fristen  können,  wird  es  damit  wohl  nicht  anders  werden.  : 
Anderseits  wird  gerade  zur  Bekämpfung  der  Malaria  sehr  viel  unter-  1 
nommen  und  das  Volk  durch  geeignete  Bilder  über  Ansteckungs- 
möglichkeiten  aufgeklärt. 

Außerordentlich  verbreitet  und  darum  wegen  ihrer  großen  An-.^ 
steckungsgefahr  so  wichtig  für  den  Schiffsarzt,  der  die  Passagiere! 
vor  ihrer  Einschiffung  auf  ihren  Gesundheitszustand  untersuchen  soll, 
ist  die  Lepra.  In  Manaos  allein  sollen  nahezu  tausend  Lepröse  sichÜ 
aufhalten.  Ein  Internierungszwang  besteht  nicht.  Ein  kleiner  Teil  derQ 
Kranken  hat  sich  in  das  etwas  weiter  flußaufwärts  gelegene  Lepra-  , 
dorf  aufnehmen  lassen,  teilweise  ganze  Familien.  Nach  den  Abbil¬ 
dungen,  die  mir  der  sehr  zuvorkommende  Leiter  der  Leprabekämi>l' 
fung,  Dr.  A.  da  Matta,  zeigte,  sind  die  Kranken  dort  sehr  gut  untef|l 
gebracht.  Andere  kommen  freiwillig  zur  ambulanten  Behandlung,  die^ 
in  intravenösen  oder  intramuskulären  Injektionen  von  Chaulmoogröl 
besteht.  Aber  wie  viele  Kranke  laufen  noch  unerkannt  und  unbehan-  u 
delt  herum,  eine  ständige  Ansteckungsquelle!  —  Die  Erkennung  der! 
knotigen  Form  mit  den  höckerigen  Partien  unter  den  Augen  und  um  l 
den  Nasenrücken  ist  nicht  allzu  schwer,  \\enn  man  an  Lepra  denkt.  ; 
Schwieriger  wird  die  Sache,  wenn  die  Knoten  nur  die  Ohren  befallen, 
das  Gesicht  aber  völlig  glatt  ist,  auch  keine  Bart-  und  Augenhaare 
ausgefallen  sind.  Wie  soll  man  sich  aber  bei  der  anästhetischen  . 
Form  verhalten,  bei  der  als  einziges  subjektives  Krankheitssymptom  . 
einzelne  Körperpartien  mehr  weniger  gefühllos  sind?  Und  diese  : 
scheinbar  so  harmlosen  Fälle  lassen  meist  Leprabazillen  im  Nasen-  ■ 


1)  Brunner,  Bruns  Beitr.  9,H0  u.  12. 
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chleim  nachweisen.  Dazu  hat  man  zu  wenig  Zeit,  um  von  jedem 
Passagier  einen  Nasenabstrich  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Des- 
vegen  half  ich  mir  auf  andere  Weise:  Ich  fragte  jeden  Passagier, 
ib  er  schon  einmal  Einspritzungen  irgendwelcher  Art  bekommen 
labe.  Sehr  viele  haben  Salvarsan  oder  Quecksilber  bekommen.  Zwei 
’assagiere  von  160  konnten  abgewiesen  werden,  weil  sie  Chaul- 
noogrol  bekommen  hatten  —  bei  anderen  Krankheiten  wird  dies 
dittel  nicht  angewandt,  und  heilbar  ist  ja  die  Lepra  bisher  nicht.  — 
Jei  den  mittelgroßen  Schiffen,  die  den  Amazonas  befahren,  wird 
nan  wohl  meist  wegen  der  mangelnden  Fsolierungsmöglichkeif  die 
_eprakranken  abweisen  müssen,  dazu  muß  man  die  Kranken,  die  ihr 
.eiden  zu  verbergen  suchen,  aber  zuerst  erkennen.  Hierbei  leistete 
nir  der  oben  beschriebene  Weg  gute  Dienste. 


Rudolf  Gottlieb  f. 

Rudolf  Gottlieb  wurde  uns  am  30.  X.  in  seinem  61.  Lebens- 
ahre  durch  eine  Apoplexie  entrissen.  Schon  seit  einem  Jahre  hatten 
ich  die  Zeichen  schwerer  Krankheit  bemerkbar  gemacht.  Im  Winter 


923/24  mußte  er  auf  seine  geliebte  Lehrtätigkeit  verzichten.  Aber 
m  Sommer  hat  er  sie  zu  seiner  großen  Freude  ganz  durchführen 
cötmen.  Wir  sind  dankbar,  daß  sein  Geist  bis  zur  letzten  tödlichen 
Erkrankung  völlig  klar  erhalten  blieb.  Unaufhörlich  hat  er  ge- 
irbeitet  und  hat  uns  eine  bis  auf  den  Abschnitt  „Kreislauf“  ganz 
leu  bearbeitete  Auflage  der  mit  Hans  Horst  Meyer  verfaßten 
Pharmakologie  hinterlassen.  An  den  „Kreislauf“  wollte  er  gerade 
lerangehen,  als  ihn  die  tödliche  Krankheit  traf.  Dieses  Buch,  Gott- 
iebs  eigene  Arbeiten,  die  Arbeiten  seines  Instituts  und  die  Form 
seines  Unterrichts  sind  durchaus  einheitlicher  Natur:  Persönlichkeit, 
Schule  und  eigene  wissenschaftliche  Entwicklung  stimmen  völlig 
zusammen,  und  unser  Gottlieb  ragte  in  diese  verworrene  Zeit 
linein  als  Zeuge  einer  klassischen  Periode  deutscher  Wissenschaft. 
Seine  direkten  Lehrer  waren  Oswald  Schmiedeberg,  Wolde- 
nar  v.  Schroeder  und  Hans  Horst  Meyer:  man  sieht,  die 
aesten  Namen  der  klassischen  deutschen  Pharmakologie.  Mit  den 
großen  Schülern  Johannes  Müllers,  Helmholtz,  du  Bois- 
Reymond  und  Brücke  sowie  mit  Carl  Ludwig  war 
fie  deutsche  Experimentalphysiologie  auf  den  Plan  getreten.  Die 
Erforschung  der  Lebenserscheinungen  nach  den  Grundsätzen  der 
Physik  und  Chemie  wurde  in  Angriff  genommen  und  weitgehend 
gefördert.  Die  Wirkung  chemischer  Stoffe  auf  den  Tierkörper,  der 
Gifte  oder  Arzneimittel  wurde  selbstverständlich  nach  den  gleichen 
Grundsätzen  erforscht.  Auf  dem  Boden  der  Ludwigschen  Experi¬ 
mentalphysiologie  ist  die  S ch m i e d e b e r gsche  Pharmakologie  er¬ 
wachsen.  Schmiedebergs  berühmte  Arbeiten  über  antagonistische 
Qiftwirkungen  am  Herzen  stammten  m.W.  aus  dem  Ludwigschen  In¬ 
stitut:  die  Physiologen  waren  Pharmakologen  und  die  Pharmakologen 
waren  Physiologen:  man  braucht  nur  an  den  Kreis  der  Ludwigritter, 
wie  Schmiedeberg  zu  sagen  pflegte,  an  Schmiedeberg, 
Böhm,  Hüfner,  Mi  es  eher  und  an  die  jüngeren,  eben  Wolde- 
mar  v.  Schröder  und  Hans  Meyer  zu  denken.  In  den  Tradi¬ 
tionen  dieses  Kreises  ist  Gottlieb  aufgewachsen.  Und  mit 
W.  Kühne  verbanden  ihn  innige  Freundschaft  sowie  die  nächste 


Verwandtschaft;  Max  Rubner  durfte  er  seinen  Lehrer  nennen. 
Die,  gerade  wenn  man  es  mit  den  Anschauungen  unserer  Zeit  ver¬ 
gleicht,  ungemein  anziehende  Klarheit  und  Folgerichtigkeit  der  bio¬ 
logischen  Auffassungen  dieser  Forscher  drückte  dem  eindrucksfähigen, 
hellsehenden  und  beweglichen  Gelehrten  den  Stempel  um  so  mehr 
und  um  so  leichter  auf,  als  diese  klaren  Auffassungen  seinem 
innersten  Wesen  entsprachen.  Das  Irrationale,  das  vielen  von  uns 
im  Leben  und  in  der  Natur  so  viel  zu  schaffen  macht,  hatte  hier 
keinen  Boden,  ln  dem  berühmten  Werke  über  Experimentelle  Phar¬ 
makologie,  das  Hans  Meyer  und  Gottlieb,  einst  Lehrer  und 
Schüler,  dann  Freund  und  Freund,  zusammen  herausgaben,  ist  die 
Pharmakologie  Physiologie  geworden.  Die  Einteilung  gründet  sich 
nicht  mehr,  wie  noch  bei  S  ch  m  i  e  d  e b e  rg,  auf  die  wirksamen 
Substanzen,  sondern  auf  die  wirkenden  und  durch  Gifte  in  ihrer 
Wirkung  beeinflußten  Gewebe  und  Apparate.  Das  Vorwort  beginnt 
mit  dem  Satz:  „Die  Pharmakologie  ist  ein  Teil  der  Biologie.“  Und 
wie  sind  hier  Biologie  und  Physiologie  gefaßt!  Methodisch  ganz 
streng  in  den  Grundsätzen  der  exakten  Wissenschaften.  Und  doch 
ohne  jede  Enge  des  Horizonts:  „Aeltestes  bewahrt  mit  Treue,  freund¬ 
lich  aufgefaßt  das  Neue.“  Desinfektion,  die  moderne  Chemotherapie 
und  die  Immunität  haben  genau  so  ihren  Platz  in  dem  Werke,  wie 
die  Betrachtung  des  Kreislaufs  und  der  Harnabsonderung. 

Gottlieb  satmmte  aus  Wien  und  hatte  in  Wien  studiert.  Die 
großen  Traditionen  der  Wiener  Klinik  und  Pathologie  haben  offenbar 
auf  seinen  empfänglichen  Geist  einen  unauslöschlichen  Eindruck  ge¬ 
macht.  Denn  er  hatte  einen  feinen  Sinn  dafür,  daß  die  Vorgänge  im 
Organismus  des  Kranken,  zwar  prinzipiell  den  normalen  Lebensvor¬ 
gängen  zugehörig,  doch  mit  besonderen  Augen  zu  werten  seien.  Das 
gab  ihm  natürlich  als  Erforscher,  Bearbeiter,  Lehrer  der  Arzneimittel¬ 
lehre  besondere  Qualitäten.  Wer  das  merkt,  wird  es  in  vielen  freien 
Gedanken  seiner  Arbeiten  finden.  Seine  ausgezeichneten  Vorlesungen 
über  Pharmakologie  erhielten  dadurch  für  die  jungen  angehenden 
Aerzte  ihren  besonderen  Reiz.  Da  bei  unserem  Oottlieb  die  vor¬ 
zügliche  methodische  Durchbildung  aus  der  Schule,  der  er  ent¬ 
stammte,  verbunden  war  mit  großer  Kenntnis  der  Literatur,  mit 
höchster  Achtung  vor  dem,  was  gute  Forscher  schon  leisteten,  und 
mit  offenem  Blick,  großer  Beweglichkeit  des  Geistes  und  einer  regen 
Phantasie,  so  verstehen  wir  die  Entstehung  der  zahlreichen  ausge¬ 
zeichneten  pharmakologischen  und  physiologischen  Arbeiten,  die  wir 
ihm  verdanken.  Und  weil  er  selbstlos  und  die  Ehre  der  Wissen¬ 
schaft  ihm  heilig  war,  wurde  es  ihm  vergönnt,  viele  vortreffliche 
Schüler  heranzuziehen,  die  mit  Verehrung  und  mit  Liebe  an  ihm 
hängen,  und  war  es  ihm  vergönnt,  als  ein  einheitlicher  Mensch  von 
Gepräge  durch  das  Leben  zu  gehen.  Immer,  bei  jeder  Angelegenheit, 
bei  jeder  Besprechung,  bei  jeder  Diskussion,  stand  ihm  die  Sache 
im  Mittelpunkt,  und  die  Sache  erhielt  ihre  Gestalt  durch  seine  strenge 
Auffassung  der  reinen  Wissenschaft.  Gar  manchmal  wollte  sich  dem 
der  Trotz  und  das  Irrationale  des  Menschen  nicht  fügen.  Das  wußte 
er  aber  zu  überwinden  durch  die  Freundlichkeit  und  Herzlichkeit 
seines  Wesens.  In  ihm  lebten  die  guten  und  so  anziehenden  Eigen¬ 
schaften  des  Wieners:  die  frohe  Liebenswürdigkeit,  die  Gegensätze 
immer  auszugleichen  sucht  und  vielfach  auch  auszugleichen  vermag. 
In  ihm  lebte  auch  die  hohe  Kultur  der  alten  Kaiserstadt.  Er  war 
im  besten  Sinne  gebildet,  allem  Guten  und  Schönen  wahrhaft  und 
mit  Begeisterung  zugetan.  Weil  er  selbst  ganz  rein  und  von  Herzen 
gütig  war,  wurde  es  ihm  schwer,  die  Macht  des  Bösen  zu  sehen  und 
anzuerkennen,  und  er  war  liberal,  auch  darin  ganz  einheitlich  mit 
den  Gelehrten  der  klassischen  deutschen  Zeit.  Sogar  den  Traum 
vom  Weltfrieden  hat  er  geträumt,  weil  er  die  Menschen  für  gut 
hielt.  Aber  auch  wer  ihm  in  diesen  Gedanken  nicht  zu  folgen  ver¬ 
mochte,  wird  gerade  wegen  dieser  Gedanken  die  höchste  Achtung  ihm 
entgegenbringen,  denn  sie  entsprangen  der  inneren  Güte  seines  Wesens 
und  waren  verbunden  mit  einem  tiefen  Gefühl  von  der  Würde 
unseres  Vaterlandes,  so  tief  wie  von  der  Würde  der  Wissenschaft. 

Wir  bewahren  Rudolf  Gottlieb  ein  treues  Angedenken,  an  den 
bedeutenden  Gelehrten  und  an  den  lieben  Menschen,  denn  viele  sind 
unter  uns,  die  seiner  Sitten  Freundlichkeit  erfahren.  L.  Krehl. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Der Aerzteverband  der  Provinz  Brandenburg  hat 
mit  dem  Provinzialverband  des  Hauptverbandes  der  deut¬ 
schen  Krankenkassen,  dem  Brandenburger  Landkassenver- 
band  und  dem  Brandenburger  Betriebskrankenkassenver¬ 
band  eine  Vereinbarung  über  den  Abschluß  von  Aerztever- 
trägen  getroffen.  Sie  bildet  die  Grundlage  für  den  Abschluß  von  örtlichen 
Aerzteverträgen.  Zur  Entscheidung  von  Streitigkeiten  sind  Schiedsstellen  und  ein 
Schlichtungsausschuß  vorgesehen,  der  aus  einem  unparteiischen  Vorsitzenden, 
aus  drei  Vertretern  der  Krankenkassen  und  drei  Vertretern  der  Aerzte  zu- 
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sammengesetzt  ist.  Kommt  keine  Einigung  zustande,  so  entscheidet  das  Schieds- 
amt  heim  Oberversiclierungsamt.  Die  Vereinbarungen  gelten  bis  31.  XII.  1925 
und  laufen  auf  ein  weiteres  Jahr,  wenn  nicht  mit  einvierteljähriger  Frist  ge¬ 
kündigt  worden  ist.  Die  Regelung  gilt  als  eine  vorläufige  zur  Herbeiführung 
eines  gedeihlichen  Zusammenarbeitens.  —  In  Berlin  ist  eine  Einigung  durch 
das  Verhalten  der  Krankenkassen  noch  nicht  zustande  gekommen. 

—  Das  auf  Grund  der  Verordnung  über  Aerzte  und  Krankenkassen  vom 
30.  X.  1923  bei  dem  Reichsversicherungsamt  gebildete  R  e  i  c  h  s  s  c  h  i  e  d  s  a  m  t 
für  Aerzte  und  Krankenkassen  besteht  aus  dem  Vorsitzenden,  Senats¬ 
präsidenten  Dr.  Spiegelthal,  zwei  unparteiischen  Beisitzern,  Oberregieriuigs- 
rat  Kühne  und  Rrof.  Dr.  Kaskel,  ihren  Sitellvertretern,  Oberregierungsrat 
Dr.  Traenckner  und  Prof.  Dr.  Titze,  ferner  Vertretern  der  Spitzen¬ 
verbände  der  Aerzte  und  Krankenkassen  sowie  deren  Stellvertretern.  Die  ärzt¬ 
lichen  Vertreter  sind:  Dippe,  Streffer,  Schneider  (Potsdam),  v.Wild 
(Kassel)  und  Ritter. 

—  Die  nächste  Tagung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
innere  Medizin  findet  vom  20. — 23.  IV.  1925  unter  dem  Vorsitz  von  Geh. -Rat 
Moritz  in  Wiesbaden  statt.  Als  Referate  sind  in  Aussicht  genommen: 
v.  Frey  (Würzburg),  Physiologische  Sensibilitätsprüfungen,  v.  Weizsäcker 
(Heidelberg),  Die  Störungen  der  Oberflächen-  und  Tiefensensibilität,  Brauer 
(Hamburg),  Pathologie  und  Therapie  der  Bronchiektasien,  Schottin  üller 
(Hamburg),  Die  Staphylokokken-  und  Streptokokkenerkrankungen  in  der  inneren 
Medizin,  Dietrich  (Köln),  Die  Reaktionsfähigkeit  des  Körpers  bei  septischen 
Erkrankungen  in  ihren  pathologisch-anatomischen  Aeußerungen.  Mit  der  Tagung 
wird  die  übliche  Ausstellung  medizinischer  Apparate  und  pharmazeutisch-chemi¬ 
schen  Präparate  verbunden  sein,  hinter  Hinweis  auf  die  in  Nr.  48  S.  1665  ver¬ 
öffentlichte  Aufforderung  kann  man  hoffen,  daß  diesmal  der  Kongreß  besonders 
stark  besucht  werden  wird. 

,  —  Am  16.  XII.  fand  im  Hygienischen  Institut  unter  dem  Vorsitz  von  Prof. 

R.  Len  n  hoff  eine  Verhandlung  mehrerer  am  Mutter-  und  Säuglingsschutz 
interessierter  Vereine  statt,  die  sich  mit  der  vom  Reichsrat  geplanten  (vgl.  Nr.  50, 

S.  1765)  Herabsetzung  der  Reichs  Wochenfürsorge  befaßten.  Nach 
eingehenden  Referaten  von  Dr.  Schweers,  Abteilungsdirektor  im  Haupt¬ 
gesundheitsamt  Berlin,  Dr.  O.  Tugendreich,  ärztlicher  Leiter  des  Jugend¬ 
amtes  Berlin,  und  Frau  Dr.  S  c  h  w  ö  r  e  r  -  J  a  1  k  o  w  s  k  i ,  in  denen  die  not¬ 
wendigen  Grundlagen  der  Reichswochenfürsorge  auseinandergesetzt  und  die 
Gefahren  einer  Minderung  der  Leistungen  klargelegt  wurden,  wurde  eine  ein¬ 
stimmige  Entschließung  gefaßt,  die  von  den  Referenten  der  zuständigen  Stelle 
im  Reichsrat  mit  Begründung  vorgelegt  werden  soll.  Als  Leistung  der  Wochen¬ 
fürsorge  wurden  folgende  vier  Forderungen  aufgestellt:  Freie  Gewährung  von 
ärztlicher  Behandlung  und  Hebammenhilfe,  einmaliger  Beitrag  zu  den  Kosten 
der  Entbindung,  Wochengeld,  Stillgeld.  E)as  Maß  dieser  Leistungen  hat  sich,  so¬ 
weit  nicht  im  Einzelfalle  eine  höhere  Leistung  notwendig  ist,  mindestens  im 
Rahmen  der  Familienwochenhilfe  zu  halten. 

—  Für  den  ausgeschriebenen  Posten  des  Stadtmedizinalrates  von  Berlin 
(vgl.  Nr.  14,  S.  445,  22,  S.  727,  47,  S.  1623)  sind  38  Bewerbungen  eingegangen. 
Zu  deren  Prüfung  tritt  demnächst  der  Unterausschuß  des  Wahlausschusses  der 
Stadtverordnetenversammlung  zusammen. 

—  Prof,  für  gerichtliche  Medizin  Ellermann  (Kopenhagen)  starb  vor 
kurzem  an  einer  Milzbrandinfektion,  die  er  sich  durch  seinen  Rasier¬ 
pinsel  zugezogen  hatte.  Derartige  Erkrankungen  sind  in  Deutschland  nicht 
bekannt.  Es  handelt  sich  fast  nur  um  Pinsel,  die  aus  chinesischem  oder  japa¬ 
nischem  Pferdehaar  hergestellt  werden. 

—  In  Skandinavien  ist  auf  Betreiben  von  Prof.  Krogh  (Kopenhagen)  ein 
Nordischer  Insulinfonds  begründet  worden.  Die  für  die  beteiligten 
Länder  notwendigen  Insulintnengen  sollen  im  Kopenhagener  Laboratorium  ohne 
Gewinn  für  Private  hergestellt  werden.  Zur  Bildung  des  Vorstandes  dieser 
Organisation  ist  ein  Aufruf  an  bedeutende  nordische  Kliniker  und  Physiologen 
erfolgt,  damit  sie  zusammen  mit  zwei  leitenden  Mitgliedern  des  Laboratoriums, 
nämlich  Prof.  Krogh  und  Dr.  Hagedorn,  den  Vorstand  dieses  Insulin¬ 
fonds  bilden. 

—  Im  Verlaufe  des  vergangenen  Steuerjahres  haben  die  Prohibitionsbehörden 
in  den  Vereinigten  Staaten  von  N.A.,  66  151  Personen  wegen  Ver¬ 
stoßes  gegen  das  Alkoholgesetz  verhaftet.  Außerdem  wurden  ins¬ 
gesamt  2597  Automobile  und  111  Schiffe,  die  alkoholhaltige  Getränke  transpor¬ 
tiert  hatten,  vom  Staate  beschlagnahmt.  Im  Staate  Neuyork  und  im  Staate  Penn¬ 
sylvania  haben  die  Prohibitionsagenten  76  geheime  Brauereien  ausgehoben. 

—  An  dem  internationalen  Biologischen  Institut  „Angelo 
M  o  s  s  o“  auf  dem  Col  d’Olen  stehen  Deutschland  w  ieder  zwei  Arbeitsplätze  zur 
Verfügung.  Arbeitszeit  Mitte  Juli  bis  Mitte  September.  Bewerbungen  sind  an 
das  Preußische  Kultusministerium  zu  richten. 

—  Nach  Mitteilung  des  Reichsministers  des  Innern  sind  für  die  Jugend 
Reichsstipendien  am  Fridericianum  in  Davos  begründet  worden. 
Somit  kann  durch  Freistellen  begabten  Schülern  und  Schülerinnen,  deren  Ge¬ 
sundheitszustand  einen  Aufenthalt  in  Davos  erheischt,  ein  solcher  an  einer 
.Anstalt  geboten  werden,  die  als  anerkannte  deutsche  Auslaiidsschule  deutschen 
Schülern  die  gleichen  Berechtigungen  wie  die  Inlandsschulen  gewährt. 

—  Die  Deutsche  Gesellschaft  der  Tuberkulosefürsorge¬ 
ärzte  und  der  Orts  verein  zur  Bekämpfung  der  Lungentuber¬ 
kulose  in  Halle  haben  Geh. -Rat  Pütt  er,  Verwaltungsdirektor  der  Charite, 
wegen  seiner  Verdienste  um  die  Fürsorgebestrebungen  zu  ihrem  Ehrenmitglied 
ernannt. 

-Pocken.  Schweiz  (16.-22.  XI):  8.  Spanien  (28.  IX.- 4.  X.);  9.  Portugal  (28.  IX. 
bis  4.  X.):  (3  t).  England  und  Wales  (9.— 22.  XI  ):  125.  Tunis  GO.  IX.— 6.  X.) :  2  (5  v).  — 
Fleckfieber.  Ungarn  (23.-29.  XL):  8.  —  Pest.  Nigeria  (7.— 13.  X.):  204  (172  t). 

—  Dresden.  Geh. -Räte  Ganser  (Neurologie  und  Psychiatrie)  und 
Schmaltz  (Innere  Medizin)  sowie  Min. -Rat  Geh. -Rat  Lufft  wurden  zu 
Ehrenmitgliedern,  Prof.  Fromme  (Chirurgie)  zum  ordentlichen  Mitgliede  der 
1.  Abteilung  des  sächsischen  Landesgesundheitsamtes  ernannt. 


-  G  1  c  i  c  h  e  n  b  e  r  g.  Eine  neue  Methode,  Rheumatismus  und  Gicht  zu. 
behandeln,  hat  ein  hiesiges  K  u  r  p  f  u  s  c  h  e  r  -  Ehepaar  ersonnen.  Sie  umgaben 
eine  kranke  Frau  mit  heißen  feuchten  Z  e  m  e  n  t  s  ä  c  k  e  n.  Erfolg:  Tod.  i 
Gerichtlicher  Verfolgung  hat  sich  das  Paar  zunächst  durch  die  Flucht  entzogen. 

—  Lübeck.  Die  „Christian  Science“  hat  ein  neues  Todesopfer 
gefordert.  Ein  Knabe,  dem  beim  Uebersteigen  eines  Zaunes  Holzsplitter  in 
den  Leib  eiiigedrungen  waren  und  Mastdarm  sowie  Peritoneum  verletzt  hatten, 
wurde  solange  „gesundgebetet“,  bis  die  Operation  infolge  Peritonitis  zu  spät 
kam.  Die  Gesundbeterin,  Frau  Koch-Gaedecke,  wurde  zu  1  Jahr  Gefängnis  und 
50  M.  Geldstrafe  verurteilt. 

—  München.  Hofrat  Dr.  A.  Theilhaber,  bekannter  .Münchener 
Frauenarzt,  feierte  sein  50 jähriges  Doktorjubiläum. 

--  Rostock.  Anläßlich  des  100.  Geburtstages  des  früheren  Ordinarius 
für  Innere  Medizin  Th.  Thierfelder  fand  am  10.  XII.  eine  Feier  in  der 
Medizinischen  Klinik  statt,  bei  der  der  jetzige  Inhaber  des  Lehrstuhls,  Prof. 
Curschmann,  die  Festrede  hielt. 

—  Wien.  Bei  der  Aerztekammerwahl  wmrde  die  offizielle  Liste  der 
wirtschaftlichen  Aerzteorganisation  gewählt.  Die  Liste  der  300  sozialdemokra¬ 
tischen  Aerzte  ist  durchgefallen.  —  Zu  der  für  das  Frühjahr  1925  geplanten 
Hygieneausstellung  stellt  das  Hygienemuseum  in  Dresden  seine  Abteilung  i 
„Der  Mensch“  zur  Verfügung. 

-  .Moskau.  Nach  Meldungen  Rigaer  Blätter  ist  zur  Hungersnot  im 
Kaukasus  (Bezirk  Stawropol)  nun  auch  die  „schwarze  Pest“  getreten. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Geh.-Rat  Spemann  (Freiburg  • 
i.  B.)  ist  die  durch  die  Emeritierung  des  Prof.  H  e  i  de  r  freigewordene  ord.  Pro¬ 
fessur  für  Zoologie  angeboten.  a.  o.  Prof.  Pringsheim  hat  eine  Berufung 
auf  die  planmäßige  a.  o.  Professur  für  Physik,  als  Nachfolger  von  Prof.  Blasius, 
erhalten.  Prof.  Kohlrausch  ist  die  freigewordene  Abteilungsvorsteherstelle 
am  Physiologischen  Institut  angeboten  worden.  —  Bonn.  Prof.  Goett  (Mün¬ 
chen)  wurde  die  durch  den  Tod  von  Prof.  Salge  freigewordene  Professur  für 
Kinderheilkunde  angeboten.  —  Düsseldorf.  Priv.-Doz.  F.  Hildpbrandt 
(Heidelberg)  erhielt  einen  Ruf  als  Ordinarius  für  Pharmakologie.  —  Frankfurt 
a.  M.  Prof.  Wieland  (Königsberg)  erhielt  einen  Ruf  als  Ordinarius  der  Phar-H 
makologie  an  Stelle  von  Geh.-Rat  Ellinger.  —  Greifswald.  Prof,  i 
Stoeltzner  (Halle)  wurde  die  Professur  für  Kinderheilkunde,  als  Nachfolger 
von  Prof.  Pei  per,  angeboten.  —  Halle.  Prof.  Ramsauer  (Danzig)  hat  i 
einen  Ruf  als:  Ordinarius  für  Physik  erhalten.  —  Hamburg.  Proff.  Nocht! 
und  Füllebörn  wurden  von  der  „Vereeniging  te  bevordering  der  geneeskun- J 
dige  wetenschappen  in  Nederlandsch-Indie“  zu  korrespondierenden  Mitgliedern  ; 
ernannt.  Ferner  erhielt  Prof.  Fülleborn  die  japanische  Große  Katsurada-  ; 
Medaille.  —  Heidelberg.  Dr.  Knorr  hat  sich  für  Orthopädie  habilitiert.  — 
Jena.  Priv.-Doz.  Joos  (Physik)  ist  zum  nichtplanmäßigen  a.o.  Prof,  ernannt. 

—  Königsberg.  Prof.  Zangemeister  (Marburg)  ist  der  durch  die  Emeri-  ■ 
tierung  des  Geh. -Rats  Winter  erledigte  Lehrstuhl  für  Geburtshilfe  und  Gynä-  : 
kologie  angeboten.  Prof.  Göppert  (Göttingen)  hat  einen  Ruf  auf  den  Lehr¬ 
stuhl  für  Kinderheilkunde,  als  Nachfolger  von  Geh.-Rat  Falkenheim,  er-j 
halten.  —  Leipzig.  Priv.-Doz.  Jacobshagen  (Anatomie)  ist  zum  nichtplan¬ 
mäßigen  a.o.  Prof,  ernannt.  —  München.  Prof.  Jahnel  (Frankfurt  a.  M.)  . 
hat  einen  Ruf  an  die  Deutsche  Forschungsanstalt  für  Psychiatrie  angenommen,  i 
(ich. -Rat  Uhlenhuth  (Freiburg  i.  B.)  hat  den  Ruf  auf  den  Lehrstuhl  der  i 
Hygiene  als  Nachfolger  von  v.  Grube  r  abgelehnt.  Der  Lehrauftrag  für  Chi-  1 
rurgie  ist  für  Prof.  Orashey  auf  Röntgenologie  erw'eitert.  —  Tübingen.  | 
a.o.  Prof.  Gerl  ach  (Frankfurt  a.  .M.),  dem  die  Lehrstühle  der  Physik  in 
Tübingen  und  Königsberg  angeboten  wurden,  hat  den  Ruf  nach  Tübingen  alstj 
Nachfolger  von  Paschen  angenommen.  Prof.  Hesse  (Bonn)  hat  den  Ruf  | 
auf  den  Lehrstuhl  der  Zoologie  als  Nachfolger  von  Blochmann  abgelehnt,  i 

-  Moskau.  Prof.  Steppuhn,  Schüler  von  Gott  lieb  (Heidelberg),  wurde  j 
an  Stelle  von  G  u  I  e  w  i  t  s  c  h  zum  Prof,  für  Physiologische  Chemie  an  der  1 
II.  Universität  ernannt. 

—  Gestorben.  Geh.  Med. -Rat  Prof.  F.  Trendelenburg,  der  lang-, 
jährige  frühere  Direktor  der  Chirurgischen  Klinik  in  Leipzig,  80  J.  alt,  am 
16.  XII.  in  Nikolassee  bei  Berlin.  (Nachruf  folgt.)  —  .Mit  dem  im  Juni  d.  J.  in  ’ 
Freiburg  i.  Br.  verstorbenen  San.-  u.  Med. -Rat  Ob..-Stabsarzt  a.  D.  A.  W.  Schnitze 
ist  einer  der  ersten  Pioniere  der  antiseptischen  Wundbehandlung  dahingegangen. 
1840  zu  Berlin  geboren,  hatte  er  als  Stabsarzt  die  neuen  Verfahren  bei  List  er 
selbst  studiert  und  sie  dann,  gegen  manche  Widerstände,  erfolgreich  in  Berlin 
verbreitet.  Er  gewann  zunächst  besonders  V  o  1  k  m  a  n  n  für  die  Sache,  später 
verhall  er  ihr,  von  1874 — 1881  als  Professor  der  Chirurgie  an  die  Universität 
Tokio  beurlaubt,  im  fernen  Ausland  zu  neuen  Erfolgen.  Von  seiner  Tätigkeit 
als  Chirurg  des  Stettiner  Krankenhauses  zog  er  sich  später  nach  Freiburg  zurück, 
wo  er,  der  als  Arzt  schon  an  den  Feldzügen  1866  und  70  71  teilgenommen  hatte, 
im  Weltkriege  noch  als  Hochbetagter  ein  chirurgisches  Lazarett  leitete.  Er  war 
ein  universeller  Kopf,  der  sich  lehrend  und  lernend  auch  auf  allen  Gebieten  der 
Naturwissenschaften  unermüdlich  betätigte,  und  als  Polyhistor  eine  jener  Er¬ 
scheinungen,  wie  sie  heute  immer  seltener  werden.  E.  Mangold  (Berlin). 

-  •  Literarische'  Neuigkeiten.  Das  Bureau  tot  bevordering  van  hat  Kinine — 
gebruik,  Amsterdam  48  de  Wittenkade,  hat  einen  Sainmelband  Chininum  erscheinen 
lassen,  der  eine  Anzahl  von  Arbeiten  der  verschiedensten  Fachgebiete  über  Chinin¬ 
therapie,  hauptsächlich  aus  dem  Jahre  1923,  enthält. 


-  Die  Aufsätze,  die  in  Heft  1  des  nächsten  Jahrganges  und  in  den  folgen-  ■■ 
den  Heften  veröffentlicht  werden,  sind  auf  S.  2  des  Anzeigenteils  dieser  Nummer 
bekanntgegeben. 

Die  auf  Seife  5  abgedruckten  „7  Bitten  des  Verlages  an  die  Bezieher 
der  D.  m.  W.“  werden  genauer  Beachtung  empfohlen.  Sie  enthalten  alles,  was  zu  wisse.ny 
notwendig  ist,  um  einen  möglichst  ungestörten  Bezug  der  Zeitschrift  zu  sichern. 

-  Wegen  des  umfangreichen  Jahresregisters  enthält  diese  Nummer  ausnahmsweise 
nur  2  Bogen  Text.  Die  Nummer  ist  aus  technischen  Gründen  mit  Rücksicht  auf  die 
Feiertage  bereits  am  19.  abgeschlossen. 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNGSBERICHTE 


REDIGIERT  VON  PROF.  DR.  R.  VON  DEN  VELDEN 


Zeitschriften:  Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  44.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr.  41.  —  Medizinische  Klinik  Nr.  38-30.  —  Schweizerische 
medizinische  Wochenschrift  Nr.  39-43. 


Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

H.  Schridde  (Dortmund),  Angeborene  thymische  Kon- 
.titution.  Weitere  Untersuchungen.  M.  m.  W.  Nr.  44.  Nach  zahl¬ 
eichen  Untersuchungen  beträgt  das  Durchschnittsgewicht  des 
Thymus  bei  männlichen,  reifen  Neugeborenen  13,3  g,  bei  weib- 
ichen  12  g.  Das  Gewicht  des  normalen  Thymus  soll  beim  reifen 
'leugeborenen  zwischen  7  und  28  g  schwanken.  Die  hoch-  oder 
ibergewichtigen  Thymen  sind  beim  männlichen  Geschlecht  (8  von  61) 
läufiger  als  beim  weiblichen  (3  von  53);  und  das  Durchschnitts¬ 
gewicht  dieser  hochwichtigen  Organe  ist  beim  männlichen  Neu¬ 
geborenen  höher  (23,2  g)  als  beim  weiblichen  (20,7  g).  Aus  den 
Untersuchungen  ist  ferner  ersichtlich,  daß  beim  männlichem  Ge- 
ichlechte  die  thymische  Konstitution  weit  häufiger  anzutreffen  ist 
ils  beim  weiblichen.  Nicht  der  hoch-  oder  übergewichtige  Thymus 
Tiit  normalem  Aufbau,  sondern  allein  der  markhyperplastische  ist 
1er  Faktor  der  thymischen  Konstitution;  nur  bei  der  Markhyper- 
olasie  findet  sich  Hyperplasie  der  Lymphknötchen  der  Milz  und  des 
parmes  und  außergewöhnliche  Länge  der  pastösen,  fettreichen 
Kinder;  beim  übergewichtigen,  normal  gebauten  Thymus  soll  der 
i'ibrige  Körper  die  gleichen  Verhältnisse  zeigen  wie  beim  normalen 
Thymus  von  Durchschnittsgewicht. 


Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

M  Arneth  (Münster),  Leitfaden  der  Perkussion  und  Auskultation. 

Mit  96  Abbildungen  im  Text.  2.  verb.  und  verm.  Auflage.  Jena, 

.  Fischer,  1924.  214  S.  Kart.  M.  5.60.  Ref.:  Prof.  C.  Kliene- 
b  erg  er  (Zittau). 

Der  Arneth  sehe  Leitfaden  der  Perkussion  und  Auskultation 
, liegt  in  2.  verbesserter  und  ergänzter  Auflage  vor.  Die  einfache 
.und  genügende  Darstellung  entspricht  dem  praktischen  Bedürfnis 
des  Lernenden  und  des  wiederholenden  praktischen  Arztes.  Die  Dar¬ 
stellung  ist  einfach  und  hält  sich  frei  von  theoretischer  Betrachtung. 
Eingehender  ist  die  Dynamik  des  Kreislaufs  (Herzfehler)  abgehandelt. 
Die  einfachen,  schematischen  Abbildungen  sind  gut  und  übersicht¬ 
lich.  Die  kurzen  Röntgen-Notizen  (Herzform,  Klappenfehler)  sind 
kritisch  und  erschöpfend.  Die  kurze  und  übersichtliche  Darstellung 
macht  den  Leitfaden  zum.  brauchbaren  einfachen  Studiumbuch. 

H.W.  Knipping  (Hamburg-Eppendorf),  Technik  der  Gas¬ 
stoffwechseluntersuchung.  M.  m.  W.  Nr.  44.  Bemerkungen  über  die 
Untersuchungszeit  bei  den  Untersuchungen  des  Grundumsatzes  und 
der  spezifisch-dynamischen  Wirkung,  sowie  zur  Kenntnis  des  respi¬ 
ratorischen  Quotienten  mit  dem  Gasstoffwechselapparat  nach  Be¬ 
nedikt  zur  Sauerstoff-  und  Kohlensäurebestimmung  und  mit  dem 
nach  Knipping. 

R.  Wigand  (Dresden-Friedrichstadt),  Karzinomdiagnostik. 
M.  m.  W.  Nr.  44.  Nach  32  Untersuchungen  an  Karzinomkranken  und 
Karzinomfreien  (2  Tabellen)  sollen  Karzinome  des  Magendarmkanales 
mit  den  Seren  R  9,  RIO,  Rll  und  R12  eine  positive  Abderhalden- 
Boyksensche  Intrakutanreaktion  gegeben  haben.  Die  nicht  ein¬ 
deutige  Reaktion,  deren  positivem  Ausfall  eine  praktische  Bedeu¬ 
tung  einstweilen  nicht  zukommt  —  auch  andere  maligne  Tumoren 
und  nicht  Tumorkranke  geben  positive  Ausschläge  —  ist  immun- 
biologisch  beachtenswert.  Die  negative  Hautreaktion  auf  Kontroll- 
flüssigkeiten  (sterile  Kochsalzlösung,  steril  entnommener  Eigenharn 
des  Kranken)  läßt  an  ein  allergisches  Verhalten  des  krebsigen 
Organismus  denken.  —  Eine  intrakutane  Eigenharnreaktion  be¬ 
steht  für  das  Karzinom  nicht.  —  „Krebshaare“  wmrden  beobachtet 
(nach  V.  S  t  r  ü  m  p  e  1 1) ;  regelmäßiges  Vorkommen  nach  Schridde 
ließ  sich  nicht  bestätigen.  —  Die  differentialdiagnostisch  zwischen 
Karzinom  und  perniziöser  Anämie  von  Ehrentheil  und  Weis- 
Ostborn  angegebene  Erhitzungsprobe  scheint  nicht  brauchbar  zu 
sein  (2  Tabellen).  Eigene  Fällungsversuche  (1  Tabelle  mit  6  kuryen¬ 
mäßig  dargestellten  Beispielen)  an  Seren  von  Tumorkranken  weisen 
auf  eine  Vermehrung  gewisser  Eiweißstoffe  gegenüber  Seren  von 
Nichttumorkranken  hin. 


A.  T  heilhabe  r  (München),  Anreicherung  des  Körpers  mit 
iymphozytären  Substanzen  und  ihre  Verwendung  bei  Krebs  und 
Tuberkulose.  M.  m.  W.  Nr.  44.  Die  Anreicherung  des  Körpers  mit 
Iymphozytären  Substanzen  soll  nach  klinischen  und  experimentellen 
Beobachtungen  bei  Krebs  und  Tuberkulose  prophylaktisch  und  thera¬ 
peutisch  ein  wirksames  Mittel  sein.  Auf  örtliche  und  allgemeine 
Anreicherung  durch  Anwendung  von  verschiedenen  Formen  der 
elektromagnetischen  Sclnvingungen,  auf  Implantation  artgleicher,  lym- 
phozytärer  Organe  (Tonsillen,  Milz  von  Föten)  wird  hingewiesen, 
die  Transplantation  von  Thymus  oder  Milz  junger  Tiere  wird  er¬ 
wähnt;  in  diesen  Organen  sollen  für  manche  Krankheiten  nützliche 
Stoffe  enthalten  sein.  Anschließend  werden  Versuche  mit  pulveri¬ 
sierten  Iymphozytären  Organen,  die  lokal  und  zur  allgemeinen  Im¬ 
munisierung  verwendet  w'erden,  ganz  kurz  besprochen. 

H.  Krebs  (Bonn),  Neuer  regulierbarer  Apparat  zur  Anwen¬ 
dung  von  Wärme  bei  allen  entzündlichen  Prozessen,  vor  allem 
in  der  Augenheilkunde.  M.  m.W.  Nr.  44.  Es  wird  auf  eine  prak¬ 
tische  Wärmedose,  „Fornax“,  aufmerksam  gemacht,  deren  Brenn¬ 
material  in  Holzkohlestückchen  besteht;  die  Konstruktion  wird  an¬ 
gegeben  (s.  Fig.).  Die  Vorzüge  des  Wärmeapparates  werden  her¬ 
vorgehoben;  die  [)ose  kann  sowohl  zur  Anwendung  von  trockener 
als  auch  von  feuchter  Wärme  dienen.  Sie  soll  sich  bei  Keratitiden, 
Iritiden,  Skleritiden  und  zur  Anregung  der  Resorption  von  Blutungen 
im  Auge  bewährt  haben. 

Schneyer  (Badgastein),  Wirkung  der  sog.  Akratothermen. 
W.  kl.  W.  Nr.  41.  Die  Therme  von  Gastein  bewirkt  eine  erhebliche 
Beschleunigung  der  Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit. 

Unger  (Berlin),  Anastil,  ein  injizierbares  Guajakolpräparat. 
M.  Kl.  Nr.  39.  Das  injizierbare  Anastil  ist  eine  wertvolle  Bereiche¬ 
rung  unseres  Arzneischatzes  für  die  Behandlung  infektiöser  Er¬ 
krankungen  der  Atmungsorgane.  Blutungsgefahr  bei  Phthisikern  ist 
eine  Kontraindikation. 

Lewin  (Berlin),  Ueber  die  Verwendung  einer  Cerium-Jod- 
verbindung  (Introcid)  in  der  Therapie  der  Geschwulstbildungen, 

M.  Kl.  Nr.  38.  Die  Chemotherapie  der  Geschwulstbildungen  bedeutet 
eine  direkte  Einwirkung  chemischer  Substanzen  auf  die  Geschwulst¬ 
zellen  nebst  einer  Allgemeinwirkung  nach  Art  der  Proteinkörper¬ 
therapie  in  Analogie  mit  der  Bestrahlungstherapie.  Man  hat  bisher 
nur  beim  Jod  eine  direkte  Zellschädigung  gefunden  durch  seine 
Speicherung  in  tuberkulösen  und_  malignen  Wucherungen.  Einen  Fort¬ 
schritt  in  der  Geschwulsttherapie  bildet  eine  Verbindung  von  Jod 
mit  Cerium:  Introcid.  Es  beeinflußt  besonders  Lymphogranulome 
und  ähnliche  Geschwülste,  indem  es  sie  zum  Teil  zurückbildet  oder 
ganz  beseitigt.  Es  wirkt  auch  auf  das  Allgemeinbefinden  bei  malignen 
Tumoren  im  fortgeschrittensten  Stadium  in  auffallender  Weise.  Die 
Wirkung  des  Introcids  wird  auf  das  Cerium  zurückgeführt,  das  ähn¬ 
lich  wie  die  radioaktiven  Substanzen,  wenn  auch  schwächer  zu  wirken 
scheint.  Das  Jod  dient  als  Leitschiene  und  als  Aktivator  des 
Ceriums. 

K.  Schreiner  (Graz),  Dermolentsalben.  W.  kl.  W.  Nr.  4L  Die 
von  Vischo  in  Graz  hergestellte  Salbengrundlage  ist  als  billiger 
Ersatz  für  Vaseline  zu  empfehlen.  Es  ist  völlig  reizlos,  dabei  nahezu 
fettfrei  und  hat  große  Penetrationskraft. 


Innere  Medizin. 

♦♦  M.  Mayer  (Hamburg),  Exotische  Krankheiten.  Berlin,  Springer, 
1924.  304  S.  Geh.  M.  24.— ,  geb.  M.  25.— .  Ref.:  Prof.  Claus 
Schilling  (Berlin). 

Die  Krankheiten  der  warmen  Länder  sind  nicht  allein  ein  reiches 
Gebiet  der  Spezialforschung  geworden,  sondern  sie  stehen  auch  mit 
der  Pathologie  Europas  in  innigsten  Beziehungen  (z.  B.  Malaria- 
behandlung  der  Paralyse,  Chemotherapie,  besonders  der  Spirochä- 
tosen).  So  wird  es  denn  auch  vielen  deutschen  Aerzten  willkommen 
sein,  ein  Buch  zu  besitzen,  das  sie  über  dieses  Gebiet  in  Kürzie, 
aber  hinreichend  vollständig  informiert.  Um  diese  Vollständigkeit  zu 
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erreichen,  sind  manche  Kapitel  gegen  andere  etwas  bevorzugt,  z.  B. 
dasjenige  über  Infektionskrankheiten  mit  noch  unsicherer  Aetiologie 
gegenüber  den  Protozoenkrankheiten.  Glänzend  ist  die  Ausstattung, 
zu  der  dem  Verfasser  das  schöne  Lehrmaterial  des  Hamburger 
Tropeninstituts  zu  Gebote  stand  (auf  300  Seiten  210  großenteils  far¬ 
bige  Abbildungen).  Trotz  der  dadurch  bedingten  Erhöhung  des 
Preises  sind  gerade  die  mustergültigen  Abbildungen  ein  ganz  be¬ 
sonderer  Vorzug  des  Buches. 

G.  Barzilai-Vivaldi  und  O.  Kauders  (Wien),  Impfmalaria 
—  experimentell  durch  Anophelen  nicht  übertragbar.  W.  kl.  W. 
Nr.  41.  Um  die  außerordentlich  wichtige  Frage  zu  entscheiden,  ob 
die  Impfmalaria  kontagiös  ist,  wurden  120  Exemplare  von  Anopheles 
maculipennis,  die  im  Laboratorium  gezüchtet  worden  waren  und 
bei  denen  eine  Infektion  mit  Malaria  ausgeschlossen  war,  von  Rom 
nach  Wien  transportiert.  In  sehr  sinnvoll  eingerichteten  Käfigen 
wurde  den  Anophelen  Gelegenheit  gegeben,  Impfmalariakranke  zu 
stechen.  Darauf  wurden  die  Tiere  auf  die  Haut  gesunder  Individuen 
gebracht.  Es  erfolgte  in  zahlreichen  Versuchen  niemals  eine  In¬ 
fektion.  Die  Malariaimpfung  ist  daher  auch  in  Malariagegenden 
ohne  jede  Gefahr  durchführbar. 

Lauter  (Berlin),  Zur  Frage  der  mit  Agranulozytose  einher¬ 
gehenden  Fälle  von  septischer  Angina.  M.  Kl.  Nr.  38.  Die  Schädi¬ 
gung  des  Granulozytenapparates  ist  scheinbar  eine  infektiös-toxische 
Noxe  infolge  einer  Sepsis.  Der  Nachweis  eines  spezifischen  Erregers 
fehlt,  wenn  auch  der  Staphylococcus  haemolyticus  aureus  gefunden 
wurde.  Mit  der  Besserung  des  klinischen  Bildes  setzte  hier  schlag¬ 
artig  die  vorher  völlig  erloschene  Leukopoese  ein,  und  die  natür¬ 
lichen  Abwehrkräfte  treten  wieder  auf. 

A.  Niderberger  (Bern),  Das  weiße  Blutbild  bei  den  ver¬ 
schiedenen  funktionellen  Zuständen  der  Schilddrüse.  Schweiz,  m. 
Wschr.  Nr.  39.  Untersuchungen  an  insgesamt  246  Strumafällen  er¬ 
gaben  weder  einen  charakteristischen  Einfluß  der  einzelnen  histo¬ 
logischen  Formen  des  Kropfes  auf  das  Blutbild,  noch  einen  solchen 
der  einzelnen  funktionellen  Zustände  (Hyper-  und  Hypothyreoidis¬ 
mus)  auf  die  Zahl  der  Erythrozyten.  Der  zwar  sicher  vorhandene 
Einfluß  der  verschiedenen  funktionellen  Zustände  der  Schilddrüse 
auf  das  w'eiße  Blutbild  ist  zu  wenig  konstant  und  nicht  spezifisch 
genug,  um  daraus  diagnostische  Schlüsse  ziehen  zu  können. 

Bleyer  (München),  Kropfprophylaxe.  M.  m.  W.  Nr.  44.  Der 
aus  natürlichen  Verhältnissen  heraus  einem  ständigen  Jodmangel 
unterworfene  Organismus  darf  nur  innerhalb  der  „biologischen“ 
Größenordnung  liegende  Jodmengen  erhalten,  also  etwa  50 — 100  y 
pro  Tag  (t  =  1  Millionstel  Gramm).  Die  Dosierung  des  Jods  muß  ge¬ 
nügend  elastisch  sein.  Bei  einer  regelrecht  durchgeführten  Prophy¬ 
laxe  mit  dem  unter  amtlicher  Aufsicht  hergestellten  „Vollsalz“  er¬ 
hält  der  erwachsene  Mensch  bei  einer  täglichen  Ration  von  10  bis 
15  g  im  Jahre  so  viel  Jod,  als  dem  Jodgehalt  von  2 — 3  Tropfen 
der  lOo/oigen  Jodtinktur  entspricht.  Eine  sichere  Gewähr  für  ein¬ 
wandfreie  Produkte  geben  vorläufig  nur  die  unter  amtlicher  Auf¬ 
sicht  hergestellten,  in  der  Schweiz,  in  Oesterreich,  in  Italien  und 
neuerdings  auch  in  Bayern  eingeführten  Vollsalze.  Vor  dem  viel 
verbreiteten  Mißbrauch  stark  jodhaltiger  Präparate  wird  gewarnt. 

Blumenfeldt  und  Cohn  (Berlin),  Die  Beeinflussung  des 
Blutdrucks  durch  innerliche  Darreichung  von  Animasa.  M.  Kl. 
Nr.  38.  Animasa,  ein  Organopräparat,  beeinflußt  objektiv  günstig 
Hypertonien  und  allgemeine  Arteriosklerosen  mittleren  Grades  und 
Lebensalters.  Während  der  Kur  ist  dauernde  Blutdruckkontrolle  nötig. 
Keine  schädlichen  Nebenwirkungen,  keine  Magen-  oder  Verdauungs¬ 
störungen.  Die  Dosierung  beginnt  mit  3mal  2  und  steigt  bis  auf 
3mal  3  und  3mal  4  Tabletten,  bis  der  Blutdruck  nicht  weiter  zu 
senken  ist. 

Skutetzky  (Prag),  Zur  spezifischen  Therapie  der  Lungen¬ 
tuberkulose.  M.  Kl.  Nr.  39.  Das  Tuberkulomucin  Weleminsky  ist 
ein  mildes,  besonders  wirksames  spezifisches  Präparat  bei  Behand¬ 
lung  der  Lungentuberkulose.  Da  keine  schweren  Herdreaktionen 
oder  sonstige  Nebenwirkungen  auftreten,  ist  es  bei  entsprechend 
ausgewähltem  Krankenmaterial  und  vorsichtiger  Dosierung  für  die 
ambulante  Therapie  des  praktischen  Arztes  gefahrlos  anwendbar. 
Inzipiente  Fälle  produktiven  Charakters  sind  geeignet,  exsudative 
Formen  sind  weniger  günstig. 

Carlo  Verdina  (Turin),  Neue  Behandlung  von  beim  künst¬ 
lichen  Pneumothorax  auftretenden  Pleuraergüssen.  Schweiz,  m. 
Wschr.  Nr.  42.  Verfasser  erzielte  auffallend  gute  Ergebnisse  durch 
kombinierte  Anwendung  von  Tebecininjektionen  in  folgenden  Dosen 
und  von  Bestrahlungen  mit  ultravioletten  Strahlen.  Es  erfolgte  durch¬ 
weg  rasche,  vollständige  Resorption  des  Exsudates  ohne  Heran¬ 
ziehung  von  anderen  Pharmazeutizis  oder  von  Evakuationspunk- 


tionen.  Kontraindikationen  sind  eventuelle  viszerale  Affektionen 
spezifischer  Natur. 


Leb  (Graz),  Durch  Tuberkulose  des  Lungenstieles  bedingte 
Form  der  Magenatonie.  M.  m.  W.  Nr.  44.  An  Hand  einer  großen 
Untersuchungsreihe  wird  die  häufige  Vergesellschaftung  der  MagenJ 
atonie  mit  einer  tuberkulösen  Erkrankung  der  Lungenstiele  b 
wiesen  (kurze  Schilderung  von  insgesamt  10  Fällen  mit  6  Figuren).* 
Der  atonische  Magen  gleicht  jener  tierexperimentell  durch  Vagus¬ 
schädigung  und  dadurch  bedingtes  Ueberwiegen  der  Sympathikus¬ 
impulse  hervorgerufenen  Magenform.  Die  tuberkulöse  Erkrankung 
des  Lungenhilus  soll  tatsächlich  zu  histologisch  nachweisbaren 
(Singer,  Reitter)  Läsionen  des  benachbarten  Vagusstammes 
führen;  die  dadurch  bedingte  Magenatonie  ist  also  ein  Fernsymptom 


einer  nervösen  Erkrankung,  die  bei  langer  Dauer  zu  anatomisch" 


fixierten  Folgezuständen, 
Senkung  führen  kann. 


zur  Magendilatation  und  zur  Magen- 


Häussler  (Schopfheim),  Röntgenographie  des  Duodenums. 
M.  m.  W.  Nr.  44.  Vier  Figuren  veranschaulichen  ein  zusammen¬ 
gestelltes  Aufnahmegerät,  das  im  Anschluß  an  jede  Magenunter¬ 
suchung  ohne  besondere  Mühe  und  Zeitverlust  eine  beliebige  Serie 
von  Bulbusaufnahmen  herzustellen  gestattet;  die  Apparatur  wird 
genau  beschrieben. 


Chirurgie. 


F.  Starlinger  (Wien),  Postoperativer  Temperatursturz.  W. 
kl.  W.  Nr.  41.  Der  postoj^erative  Temperatursturz  ist  durchaus  nicht 
immer  zu  finden.  Er  bewegt  sich  im  allgemeinen  in  engen  Grenzen. 
Eine  Gesetzmäßigkeit  nach  der  Art  des  Eingriffes  ist  nicht  fest¬ 
zustellen.  Bei  örtlicher  Betäubung  ist  in  der  Hälfte  der  Fälle  mit 
einem  Temperatursturz  zu  rechnen. 


O.  Wiedhopf  (Marburg  a.  d.  L.),  Elektive  Empfindlichkeit 
der  sympathischen  Nervenfasern  gegen  Lokalanästhetika.  M.  m.1 
W.  Nr.  44.  Alle  sympathischen  Nervenfaserarten,  sensible,  motori-' 
sehe  und  vasokonstriktorische,  sollen  nach  zahlreichen  Beobach- ' 
tungen  eine  elektive  Empfindlichkeit  gegenüber  lokalanästhetischen n 
Mitteln  besitzen.  Von  den  einzelnen  Nervenfaserarten  sprechen  auf 
örtliche  Betäubungsmittel  zunächst  die  sympathischen  Nervenfasern 
aller  Qualitäten,  sodann  die  sensiblen  spinalen  und  zuletzt  die  moto-j 
rischen  spinalen  Nervenfasern  an.  Die .  Ursache  dieser  gesteigerten 
Empfindlichkeit  der  sympathischen  Nervenfasern  ist  unbekannt;  sie 
könnte  vielleicht  durch  das  Fehlen  der  Markscheiden  bedingt  sein. 

Frey  (Königsberg),  Ueber  den  Solästhinrausch.  M.  Kl.  Nr.  39. 
Zur  Vollnarkose  ist  das  Solästhin  ungeeignet,  dagegen  zur  Halb¬ 
narkose  viel  leichter  und  gefahrloser  über  längere  Zeit  zu  verwenden 
als  das  Chloräthyl. 

Samuel  Chaitan  (Bern),  Beeinflussung  des  Kretinismus 
durch  die  Entfernung  von  Kropfgewebe.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  39. 
Die  Entfernung  von  Kropfgewebe  bei  Kretinen  war  in  61  o/o  ohne  i 
Einfluß  auf  das  psychische  Verhalten,  in  23  o/o  trat  eine  Besserung, 
in  16o/o  eine  Verschlechterung  ein.  Ein  Einfluß  des  histologischen  • 
Charakters  der  Struma  oder  des  Gewichtes  der  entfernten  Menge 
war  nicht  zu  erkennen.  Zur  Erklärung  der  Besserung  in  einzelnen  , 
Fällen  denkt  Verfasser  an  Wegfall  einer  „schädigenden  Komponente, 
an  eine  Form  von  Dysthyreoidismus“.  Im  weißen  Blutbild  zeigt 
sich  durchschnittlich  eine  leichte  Verminderung  der  Leukozytenzahl, 
eine  minimale  Verminderung  der  Polynukleären  und  Vermehrung 
der  Lymphozyten  um  4o/o.  Zwischen  geistiger  Besserung  oder  Ver¬ 
schlimmerung  und  Veränderung  des  Blutbildes  bestand  kein  Zu¬ 
sammenhang. 


L.  Reichenbach  (Pirmasens),  Brandige  Entzündung  des 
Wurmfortsatzes  in  einem  linkseitigen  Leistenbruch.  M.  m.  W. 
Nr.  44.  An  Hand  einer  ausführlich  wiedergegebenen  Kranken¬ 
geschichte  wird  über  eine  brandige  Entzündung  des  Wurmfortsatzes 
in  einem  linkseitigen  Leistenbruch  bei  einem  68jährigen,  invalidi¬ 
sierten  Fabrikarbeiter  berichtet,  der  plötzlich  unter  Schmerzen  im 
Bruch  erkrankte.  Es  war  zunächst  die  Diagnose  Hernia  inguinalis 
inflammata  aus  Anamnese  und  Befund  gestellt  worden.  Die  Lage¬ 
anomalie  wird  auf  die  Enteroptose,  besonders  Koloptose,  die  Kyphose 
und  das  lange  Mesenterium  des  Zökums  zurückgeführt.  Unter  Hin¬ 
weis  auf  differentialdiagnostische  Ueberlegungen  wird  die  Selten¬ 
heit  des  Vorkommens  und  der  richtigen  Diagnostizierung  bei  link¬ 
seitigen  Brüchen  hervorgehoben. 
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Frauenheilkunde. 

Beruh.  Fischer  (Frankfurt  a.  M.),  Das  Geburtstrauma  in 
;inen  Folgen  für  Gehirn  und  Säugling.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  40. 
.stematische  Untersuchungen  zahlreicher  Gehirne  von  Neugeborenen 
■igen,  von  welch  großem  Einfluß  der  Oeburtsvorgang  mit  den 
idurch  hervorgerufenen  Kreislaufstörungen  auf  das  Gehirn  ist. 
ußei  den  bekannten  Blutungen  in  Dura  und  Pia  fanden  sich  sehr 
iufig  Blutungen  in  der  Hirnsubstanz  selbst,  und  zwar  1.  als  floh- 
ichartige  Blutungen  in  der  weißen  Substanz,  von  der  Wand  der 
utenventrikel  ausstrahlend,  und  2.  als  ein  sehr  typischer  Blutungs- 
jmplex,  der  sich  auf  eine  Schädigung  der  Vena  terminalis  zurüfk- 
hren  ließ.  Ferner  fanden  sich  oft  charakteristische  Verfettungen, 
.ekrosen  und  Erweichungen,  die  sich  einwandfrei  als  Geburts- 
hädigungen  nachweisen  ließen.  Letztere  sind  im  Wesentlichen  nicht 
Dlgen  des  Geburtstraumas  selbst,  sondern  solche  lokaler  Kreislauf- 
örungen,  wie  Stauung  und  Stufenbildung.  Verfasser  bespricht  zum 
::hluß  die  sich  hieraus  ergebenden  Beziehungen  zur  Säuglings- 
ithologie. 

Hans  Huber  (Zürich),  Vorzüge  des  Entbindungsschnittes 
I  der  Zervix  gegenüber  dem  Entbindungsschnitt  im  Corpus  uteri 
ir  die  nachfolgenden  Geburten.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  42  und  43. 
er  Entbindungsschnitt  in  der  Zervix  ergibt  eine  widerstands- 
higere  Narbe  als  der  Schnitt  im  Corpus  uteri,  sodaß  für  nach- 
■Igende,  spontan  oder  mit  Kunsthilfe  verlaufende,  Geburten  die 
efahr  einer  Ruptur  erheblich  geringer  ist.  Dabei  ist  der  trans- 
hritoneale  Weg  wegen  seiner  weit  einfacheren  Technik  und  wegen 
:;r  gegenüber  dem  Easzienfettgewebe  größeren  bakteriziden  Kraft 
:s  Peritoneums  und  der  Peritonealflüssigkeit  dem  extraperitonealen 
orgehen  vorzuziehen. 

A.  Klingenfoss  (Bern),  Die  extraperitoneale  Verlagerung 
;r  Uteruswunde  beim  transperitonealen  Kaiserschnitt.  (Beitrag 
ir  Erage  der  Erweiterung  der  Indikation  zur  Sectio  caesarea.) 
:hweiz.  m.  Wschr.  Nr.  43.  Die  von  Fonio  beschriebene  Methode 
;wirkt  durch  Vernähung  des  parietalen  Peritoneums  um  die  Uterus- 
unde  herum  einen  Abschluß  derselben  gegen  die  freie  Bauchhöhle, 
ie  Uteruswunde  wird  gut  drainiert.  Postoperatives  Auftreten  von 
'undinfektionen  bei  sogenannten  „unreinen“  Fällen  bedeutet  keine 
"oße  Gefahr  mehr,  da  sich  die  Wundsekrete  ungehindert  nach 
ißen  entleeren  können.  Die  Indikationsstellung  des  Kaiserschnitts 
mn  durch  die  extraperitoneale  Verlagerung  bedeutend  erweitert 
, erden. 


Augenheilkunde. 

R.  B e  rgm  e i s te  r  (Wien),  Strahlenschädigungen  des  Auges. 
^  kl.  W.  Nr.  41.  Zusammenstellung  der  Schädigungen,  die  durch 
IS  in  letzter  Zeit  oft  zu  therapeutischen  Zwecken  verwandte  offene 
’.ohlenbogenlicht  verursacht  werden  können,  ln  erster  Linie  kann 
zu  Schädigungen  der  iichtperzipierenden  Schichten  der  Retina 
immen.  Sehr  häufig  sind  bekanntlich  Konjunktivitiden,  die  eventuell 
it  Keratitiden  kompliziert  sein  können,  ln  einem  Falle  sah  Berg- 
eister  Komplikation  mit  Keratitis  punctata.  Ferner  wird  ein  Fall 
)n  Kataraktbildung  nach  Kohlenbogenbestrahlungen  ausführlich  ge- 
hildert.  Dieser  hat  große  Aehnlichkeit  mit  dem  Glasbläserstar. 
Wahrscheinlich  sind  die  ultravioletten  Strahlen  als  Ursache  an- 
isprechen.  Die  Rolle  der  ultraroten  Strahlen  ist  vorläufig  nicht 
)zuschätzen. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

'  Callomon  (Dessau),  Die  nichtvenerischen  Genitalerkrankungen. 
Leipzig,  Thieme,  1924.  160  Seiten  mit  54  Textabbildungen.  Geh. 
^•6.—,  geb.  M.  7.80.  Ref.:  v.  Pezold  (Karlsruhe). 

Callomon  gibt  in  seinem  Lehrbuch  einen  Ueberblick  über 
e  nichtvenerischen  Genitalerkrankungen,  die  dadurch  für  den  Arzt 
roße  Bedeutung  gewinnen,  daß  ihre  Verkennung  zu  folgenschweren 
rtümern  in  der  Prognosenstellung  und  Behandlung  führen  kann, 
iese  Krankheitsbilder  in  zusammenfassender  Form  darzustellen,  ist 
n  sehr  glücklicher  Gedanke,  der  eine  Lücke  in  unserer  Literatur 


auszufüllen  geeignet  ist.  Stets  interessant  und  lehrreich,  zeigt  das 
Buch  eine  erstaunliche  Beherrschung  der  Literatur,  und  seine  vor¬ 
züglichen  Abbildungen  bilden  eine  wertvolle  Ergänzung  des  Textes. 
Das  Buch  wird  seinen  Weg  machen. 

A.  Kriser  (Wien),  Erfahrungen  mit  der  Wirzschen  Methode 
zur  Beseitigung  von  Teleangiektasien  nach  Röntgenbehandlung. 
W.  kl.  W.  Nr.  41.  Die  Behandlung  mittels  Iontophorese  ergibt  aus¬ 
gezeichnete  Erfolge.  Dazu  ist  allerdings  eine  gewisse  Uebung  un¬ 
erläßlich. 

H.  Marcus  (Wien),  Dermatitiden  durch  Radiohörer.  W.  kl.  W. 
Nr.  41.  Die  Dermatitis  kam  durch  eine  nicht  mehr  festgestellte  Sub¬ 
stanz  „des  Hörers“  (wahrscheinlich  wohl  des  Lackes.  Ref.)  zustande. 
Heilung  durch  Benutzung  von  Leinenüberzügen. 

H.  Czickeli  (Graz),  Uebertragung  der  Syphilis  auf  die  zweite 
Generation.  M.  m.  W.  Nr.  44.  Es  handelt  sich  um  eine  Lues  con¬ 
genita  in  der  3.  Generation  bei  einem  3  Monate  alten,  unehelichen 
Kinde,  bei  dem  sich  die  Diagnose  auf  eine  Parrotsche  Pseudo¬ 
paralyse  der  linken  Hand,  Schnüffeln,  Papeln  und  einen  .Milztumor 
stützt.  Die  Krankengeschichte  wird  unter  besonderer  Berücksich- 
tigung  der  Anamnese  (Mutter,  Großmutter,  Vater  und  Tante  des 
Kindes)  ausführlich  beschrieben.  Es  erweisen  sich  alle  von  Finger 
und  Fournier  für  eine  Syphilis  der  3.  Generation  aufgestellten 
Postulate  in  diesem  Falle  als  erfüllt.  Die  Mutter  des  Kindes  zeigt 
die  Symptome  einer  Lues  congenita  tarda  (Sattelnase,  Hutchinson- 
sche  Zähne). 

J.  Matuschka  (Wien),  Kombinierte  Mirion-Neosalvarsan- 
behandlung  bei  Syphilis.  W.  kl.  W.  Nr.  41.  Bericht  über  183  Fälle 
von  seropositiver  Sklerose  und  florider  Sekundärsyphilis.  Es  wurden 
nur  Fälle  verwertet,  in  denen  keine  andere  Behandlungsmethoden 
angewandt  worden  sind  und  die  mindestens  4,5 — 6,0  g  Neosalvarsan 
und  25  Mirioninjektionen  bekommen  haben.  Verfasser  ist  mit  den 
Resultaten  der  kombinierten  Behandlung  sehr  zufrieden.  Immerhin 
hat  er  bei  seropositiven  Primäraffekten  1  klinisches  und  4  sero¬ 
logische  Rezidive,  bei  den  Sekundärfällen  51— 35,4o/o,  davon  7 
klinische  Rezidive.  Referent  findet  die  Schlußfolgerung,  daß  die 
kombinierte  spezifisch-unspezifische  Behandlung  der  Salvarsan-Queck- 
silberbehandlung  wesentlich  überlegen  sei,  nach  den  in  dieser  Arbeit 
niedergelegten  Daten  nicht  ganz  berechtigt. 


Kinderheilkunde. 

♦♦  ABC  der  Mutter.  Leipzig,  Kabitzsch,  1924.  20  S.  M.  —.24.  Ref.: 

Prof.  Engel  (Dortmund). 

Das  vom  Jugendamt  Kassel  herausgegebene  Schriftchen  ent¬ 
hält  zweifellos  viel  Gutes  und  ist  zweckmäßig  angelegt.  Gerade  in 
Anbetracht  seiner  weiten  Verbreitung  sei  aber  auf  einige  Schönheits¬ 
fehler  hingewiesen,  die  noch  leicht  auszumerzen  gehen.  Der  Prüf¬ 
stein  all  der  populären  Säuglingsschriften  ist  das  Kapitel  von  der 
künstlichen  Ernährung.  Bedauerlicherweise  ist  hier  wieder  eine  von 
den  berüchtigten  Ernährungstabellen  angegeben  und  noch  dazu  eine 
mit  monatlich  steigenden  Nahrungsmengen.  Referent  hält  das  für 
schädlich.  Unsere  volkserzieherische  Arbeit  strebt  dahin,  das  Gefühl 
der  Verantwortung  gegenüber  der  künstlichen  Ernährung  zu  wecken. 
Wie  soll  das  aber  gelingen,  wenn  man  jeder  Mutter  ein  schemati¬ 
siertes  Rezept  in  die  Hand  gibt  und  ihr  damit  ausdrücklich  schwarz 
auf  w'eiß  zeigt,  wie  einfach  das  ganze  Geheimnis  der  Säuglings¬ 
ernährung  ist.  Zudem  entspricht  die  Ernährungsvorschrift,  selbst 
wenn  man  ein  so  grobes  Schema  gelten  lassen  will,  nicht  unseren 
heutigen  Anschauungen.  Auch  sonst  ist  in  dem  Heftchen  noch 
manches  zu  finden,  was  einer  Korrektur  bedürfte,  wenn  auch  an¬ 
erkannt  werden  soll,  daß  es  im  allgemeinen  sich  mit  der  Lehr¬ 
meinung  der  Kinderheilkunde  deckt.  Gerade  für  ein  so-  kleines, 
billiges  und  darum  weit  verbreitetes  Heftchen  ist  das  Beste  aber 
gerade  gut  genug. 

Peter  Ryhiner  (Basel),  Ueber  BUchseneiweißmilch.  Schweiz, 
m.  Wschr.  Nr.  42.  Als  Ersatz  der  im  Haushalt  nur  schwer  herzu¬ 
stellenden  Finkelsteinschen  Eiw'eißmilch  hat  sich  bei  Behandlung 
von  Ernährungsstörungen  der  Säuglinge  ein  von  der  Firma  Rob. 
Wirz  in  Basel  hergestelltes,  unbegrenzt  haltbares  Präparat  „Original- 
Eiweißmilch-Konserve  Finkeistein“  sehr  gut  bewährt. 
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Berlin,  Medizinische  Gesellschaft,  26.  XI.  1924. 

Demonstration.  Lcschke  demonstriert  eine  20jährige  [Pa¬ 
tientin  mit  Lipodystrophie  ohne  nachweisbare  endokrine  Störung. 
Besonders  auffallend  ist  der  Fettansatz  an  den  unteren  Extremitäten. 

Besprechung.  Arnoldi  fand  dabei  den  ürundumsatz  auf  14o,o 
des  Normalen  erniedrigt.  Schwalbe  weist  auf  die  normale  partielle 
Fettsucht  der  Frauen  am  üesäß  hin.  Fr.  Kraus  erinnert  an  die 
Pandurenhosen  bei  Dystrophia  adiposogenitalis. 

Paneth:  Ueber  eine  neue  Gruppe  von  Desinfektionsmitteln. 
Nach  kurzer  Kritik  der  Methoden  zur  Desinfektionsmittelprüfung  be¬ 
spricht  der  Autor  seine  eigene  Methode.  Vertreter  der  von  ihm  ge¬ 
prüften  üruppe  von  Mitteln  ist  die  chlorierte  Sulfitablauge,  die  bei 
der  Zellstoffabrikation  aus  Holz  als  Abfallprodukt  gewonnen  wird. 
Die  chemische  Konstitution  des  Lignins  und  seiner  Derivate  ist  un¬ 
bekannt.  (Ueber  die  chemische  Seite  des  Problems  berichtete  Hil¬ 
pert  in  der  Deutschen  Chemischen  Gesellschaft.)  Es  ist  eine 
hochkolloidale,  bis  5o/o  wasserlösliche  Substanz.  Die  Desinfektions¬ 
wirkung  gegen  Staphylo-  und  andere  Kokken  ist  sehr  stark,  gegen 
Bacterium  coli  und  andere  Darinkeime  auch  noch  erheblich.  Am 
besten  wirkt  es  in  saurer  Lösung,  ist  aber  in  Eiweißlösungen  un¬ 
wirksam.  Als  Anwendungsgebiet  kommt  die  Desinfektion  von 
Wäsche  und  Räumen  sowie  die  äußere  Desinfektion  von  Haut-  und 
Schleimhäuten  in  Betracht.  Die  Hauptvorzüge  sind,  neben  dem  billigen 
Preis  und  dem  geringen  Geruch,  die  völlige  Ungiftigkeit  und  Reiz¬ 
losigkeit  für  Haut  und  Schleimhäute. 

F.  Klemperer  und  Salomon:  Ueber  Serodiagnostik  und 
Aktivitätsdiagnose  bei  Tuberkulose.  Salomon  untersuchte  auf  der 
Klempererschen  Abteilung  eine  große  Anzahl  von  Sera  mit  den 
Methoden  von  Besredka,  Wassermann  und  Sachs- Klop- 
stock.  Die  relativ  besten  Resultate  wurden  mit  den  Komplement¬ 
bindungsmethoden,  schlechtere  mit  der  Ausflockungsreaktion  nach 
Sachs  und  Klopstock  erzielt.  Jedoch  gab  keine  der  Methoden 
eine  sichere,  mit  der  Klinik  übereinstimmende  Unterscheidung 
zwischen  aktiver  und  inaktiver  Tuberkulose.  Wie  F.  Klemperer 
betont,  geben  auch  inaktive  Tuberkulöse  in  27 o/o  der  Fälle  ein 
positives  Resultat.  Als  aktiv  sind  alle  Tuberkulosen  anzusehen, 
bei  denen  etwas  aus  dem  Herd  resorbiert  wird.  Die  Diagnose 
der  Aktivtiät  ist  aber  zur  Zeit  im  wesentlichen  eine  klinische. 
Gestützt  wird  sie  durch  die  charakteristische  Veränderung  des 
weißen  Blutbildes  und  durch  das  Verhalten  der  Senkungsgeschwin¬ 
digkeit  der  roten  Blutkörperchen.  Die  Komplementbindung  auf  Tuber¬ 
kulose  dagegen  weist  weder  Aktivität  noch  Behandlungsbedürftigkeit 
nach,  sondern  nur  graduelle  und  quantitative  Unterschiede. 

Besprechung.  F.  Klopstock  weist  darauf  hin,  daß  Was¬ 
sermann  mit  dem  lezithinbeladenen  Antigen  jetzt  bessere  Resultate 
erzielt  und  die  Serumreaktion  für  die  Aktivitätsdiagnose  für  aus¬ 
schlaggebender  hält  als  die  klinischen  Anhaltspunkte.  Von  großer 
Wichtigkeit  ist  auch  die  richtige  Einstellung  des  Antigens.  Lange 
bestätigt  die  bessere  Brauchbarkeit  des  beladenen  Antigens.  Eine 
große  Anzahl  Sera  aus  Hohenlychen  bewies  die  Wichtigkeit  der 
Probe  für  die  Prognose  der  Tuberkulose.  Die  Reaktion  ist  ein 
Ausdruck  der  Abwehrkräfte,  der  positive  Ausfall  daher  prognostisch 
günstig,  der  negative  ungünstig.  U.  Friedemann  hat  über  400  Fälle 
mit  dem  Besredka- Antigen  untersucht.  Als  brauchbar  für  die  Tuber¬ 
kulosediagnose  erwies  sich  bei  quantitativer  Auswertung  der  positive 
Ausfall  im  6.  und  7.  Röhrchen.  Von  99  sicher  negativen  Fällen  war 
nur  ein  durch  die  Sektion  als  tuberkulosefrei  erv\iesener  positiv. 
Für  die  Diagnose  der  Initialtuberkulose  war  die  Reaktion  nicht 
brauchbar.  Wichtig  dagegen  war  sie  für  die  Differentialdiagnose 
gegen  andere  Krankheiten.  So  hemmten  tuberkulöse  Pleuraexsudate 
komplett  bis  zum  7.  Röhrchen,  andere  Exsudate  dagegen  nicht.  Katz 
untersuchte  über  3000  Fälle  im  Krankenhaus  Moabit.  Obschon  er 
positiven  Ausfall  meist  bei  aktiver  Tuberkulose  fand,  ist  eine  sichere 
Unterscheidung  gegen  die  inaktiven  Prozesse  mit  der  Methode  von 
Wassermann  nicht  möglich,  v.  Gutfeld  hält  die  Methode  von 
Besredka  für  die  relativ  beste  und  fand  nach  Wassermann 
nur  in  50o/o  Uebereinstimmung  mit  der  klinischen  Diagnose. 
G.  Klemperer  betont  die  Wichtigkeit  des  klinischen  Befundes  für 
die  Aktivitätsdiagnose.  Fr.  Kraus  hebt  hervor,  daß  die  Sero¬ 
diagnostik  etwas  anderes  anzeigt  als  der  klinische  Befund  und,  bei 
der  Unsicherheit  des  letzteren,  auch  der  W  a  s  s  e  rm  a  n  n  sehe  Stand¬ 
punkt  eine  gewisse  Berechtigung  habe.  Hans  Reiter  verliest  zwei 
günstige  Berichte  auswärtiger  Aerzte  mit  der  Wassermannschen 
Methode.  Lehfeldt  untersuchte  im  Hygienischen  Institut  der  Uni¬ 
versität  über  100  Sera  nach  der  Besredka-Methode.  Auch  bei  sicher 
aktiver  Tuberkulose  fanden  sich  12  negative  Sera  >ie  Reaktion  ist 


keineswegs  der  Wa.R.  für  Syphilis  gleichwertig.  F.  Klempere 
(Schlußwort):  Die  Serumreaktion  ist  zu  fein  für  die  Klinik,  ähnlic 
wie  der  Pirquet.  Sie  ist  diagnostisch  nicht  brauchbar,  aber  wissei 
schaftlich  wichtig.  Ernst  Frankel  (Berlin). 


Hamburg,  Aerztlicher  Verein,  4.  XI.  1924. 

Holm  zeigt  das  anatomische  Präparat  einer  in  14  Tagen  tödlic 
verlaufenen  Salzsäureverätzung.  Es  war  noch  in  vivo  zur  Au 
stpßung  der  ganzen  Speiseröhrenschleimhaut  gekommen.  Der  Tc 
wird  erklärt  als  durch  Zusammenwirkung  mehrerer  Momente  erfolü 
(Giftresorption,  Herzschädigung,  Shockwirkung,  Inanition). 

A.  Jakob;  Ueber  einen  Fall  von  multiplem  Hämangiom  de 
Zentralnervensystems  mit  bemerkenswerten  psychischen  Störungeij 
Vortragender- demonstriert  den  anatomischen  Befund  eines  Falles  m 
20jährigem  remittierenden  Krankheitsverlauf,  vornehmlich  zerebellare- 
Erscheinungen,  Halluzinationen  und  paranoiden  Wahnideen;  multip 
Hämangiombildung  in  der  Medulla  oblongata,  im  Infundibulum,  iij 
Hemisphärenweiß  und  in  der  Rinde. 

Allard  empfiehlt,  den  Gallensteinkolikanfall  mit  oder  ohr 
Choledochusverschluß  aktiver  als  bisher  intern  zu  behandeln.  (Sieh 
den  O.-A.  in  Nr.  50  dieser  Wochenschrift.) 

Pette  weist  auf  die  Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnos 
zwischen  Kleinhirnabszeß  und  labyrinthären  Komplikationen  bi 
gleichzeitig  bestehender  chronischer  Otitis  media  hin.  Von  de’ 
Kleinhirnabszessen  sind  die  Abszesse  am  gefährlichsten,  die  in  Gegen 
des  Brückenwinkels  sich  lokalisieren  und  direkt  oder  indirekt  (Oeden. 
dem  4.  Ventrikel  sich  nähern,  ln  solchen  Fällen  erfolgt  gelegentlic 
der  letale  Ausgang  ganz  akut  infolge  Atemlähmung.  Ueber  dn] 
solcher  innerhalb  eines  Jahres  beobachtete  Fälle  wird  berichte 
Zweimal  erfolgte  der  Tod  fast  unmittelbar  im  Anschluß  an  de 
Transport  ins  Krankenhaus.  Man  konnte  hier  geradezu  von  eins 
„Transportreaktion“  reden. 

Weber  spricht  über  die  Beziehungen  zwischen  Cholelithias 
und  Pankreas,  ln  einem  Fall,  der  das  Bild  einer  Ulkusperforatio 
zeigte,  fand  sich  bereits  U/o  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankun 
Oedem  des  Pankreas  mit  Nekrosen,  Bakteriendepots,  sowie  Phley 
mone  der  Gallenblasenwand  ebenfalls  mit  Nekrosen. 

Nieberle:  Die  Verbreitung  der  Tollwut  erfolgt  praktisch  faf 
ausschließlich  durch  den  Hund.  Die  Uebertragung  von  Tier  zu  Tis 
erfolgt  in  der  Regel  durch  den  Biß  des  erkrankten  Tieres.  Ds 
Speichel  enthält  das  Wutvirus,  und  hier  kann  es  bis  zu  4  Tage.: 
vor  Ausbruch  der  klinischen  Symptome  nachgewiesen  werden.  Vc 
der  Bißstelle  aus  verbreitet  sich  das  Virus  durch  die  Nervenbahne;, 
nach  neueren  Untersuchungen  aber  auch  durch  die  Blutbahn,  lij 
zentralen  Nervensystem  ist  sein  Hauptsitz.  Das  klinische  Bild  dsj 
Hundetollwut  kann  sehr  charakteristisch  sein.  Verändertes  Br 
nehmen.  Sucht  zum  Entweichen,  Beißsucht  und  später  Lähmung 
erscheinungen  treten  auf.  Der  Tod  erfolgt  regelmäßig  um.  de 
7.  Tag.  Häufig  sind  die  klinischen  Symptome  aber  auch  äußer 
atypisch,  sodaß  eine  Diagnose  intra  vitam  unmöglich  wird.  D; 
Sektionsbild  gibt  öfter  einen  gewissen  Fingerzeig  ab,  gestattet  abi 
eine  bestimmte  Diagnose  nicht.  Das  Gleiche  gilt  von  der  histc 
logischen  Untersuchung  (Wutknötchen  von  Babes  und  Gangliei 
Veränderungen  nach  van  Gebuchten  und  Nehlis).  Sichergcstel 
wird  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  der  Negrischen  Körperche: 
Diese  Gebilde  sind  streng  spezifisch,  sie  kommen  in  etwa  90o,o  di 
Tollwutfälle  vor.  Läßt  man  die  Hunde  eines  natürlichen  Todt 
sterben,  so  können  die  Negrischen  Körperchen  mindestens  in  95  b 
99ü/o  der  Fälle  nachgewiesen  werden.  Die  ätiologische  Bedeutun 
der  Negrischen  Körperchen  ist  noch  ungeklärt,  eine  Züchtung  d( 
Erregers  bislang  nicht  gelungen.  Für  die  Bekämpfung  der  Tollvvi 
der  Hunde  scheidet  die  Schutzimpfung  vorläufig  aus.  Es  gibt  kei 
brauchbares  und  sicheres  Verfahren  für  Massenimpfungen.  Es  mu 
mithin  bei  der  bisherigen  Bekämpfung  mit  Hilfe  von  Hundesteue 
Maulkorbzwang  und  Hundesperre  bleiben.  Bei  gewissenhafter  Durcl 
führung  der  Bestimmungen  des  Tierseucheng.esetzes  ist  die  Tollwi 
auszurotten.  Deutschland  war  vor  dem  Kriege  so  gut  wie  frei  vo 
Tollwut.  Nur  die  östlichen  Provinzen  Preußens  wurden  von  Rul 
lancl  aus  immer  wieder  verseucht.  Doch  gelang  es,  die  Seuche  hie 
aufzuhalten,  ln  England  konnte  mit  Maulkorbzwang  und  Hundi 
sperre  die  Tollwut  vollständig  getilgt  werden.  Es  kommt  nur  auf  di 
Art  der  Durchführung  der  gesetzlichen  Maßregeln  an. 

(Die  Besprechung  wird  vertagt.)  Roedelius. 
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tin,  von  W.  Mückenberger  745. 


24)  8.  323.  (25.  I.)  8.  485.  (1.  II.)  8.  526.  (8.  II.) 
8.  623.  (15.  II.)  8.  663.  (22.  II.)  8.  785.  (29.  II., 
7.,  14.,  21.  u.  28.  III.)  8.  864.  (2.  V.)  8.  936.  (9.  V.) 
8.974.  (16.  V.)  8. 1070.  (23.  V.)  8. 1102.  (25.  vri.) 
8. 1233.  (27.  VI.)  8. 1265.  (20.  VI.)  8.  1351. 

(11.  VII.)  8.1395.  (18.  VII.)  8.1462.  (17.  X.) 
8.1567.  (24.  X.)  8.  1633.  (7.  XI.)  8.  1823. 
Frankfurt  a.  M.  Aerztlicher  Verein  (19.  XI.) 
8.  194.  (3.  XII.)  8.  226.  (17.  XII.)  8.  291.  (7.  1.24) 
8.390.  (21.  I.)  8.  486.  (4.  II.)  8.  592.  (18.  II.) 
8.744.  (7.  IV.)  8.  785.  (3.  III.)  8.825.  (17- III.) 
S.  897.  (5.  V.)  8.1037.  (19.  V.)  8.1070.  (2.  u. 
16.  VI.)  8. 1313.  (30.  VI.)  8.  1353.  (1.  IX.)  8. 1428. 
(5.  u.  19.  X.)  8.  1676. 

Hamburg.  Aerztlicher  Verein  (13.  XI.)  8.32. 
(27.  XI.)  8.  98.  (16.  X.)  8. 162.  (11.  XII.)  8.  258. 
(8.1.24)8.291.  (22.1.  8.558.  (5.  II.)  8.624. 
(19.  II.)  S.  664.  (4.  III.)  8.826.  (18.  III.)  8.  865. 
(1.  IV.)  8.  898.  (15.  IV.)  8.  974.  (29.  IV.)  8. 1005 
u.  1037.  (13.  V.)  8.  1070.  (27.  V.)  8. 1135.  (10.  VI.) 
8.1352.  (24.  VI.)  8.1427.  (8.  VII.)  8.1462. 

(7.  X.)  8.  1675.  (21.  X.)  8.  1782.  (4.  XI.)  8.  1840. 
Hannover.  Aerztlicher  Verein  (9.1.24)  8.290. 
(23.1.)  8.390.  (6.11.)  8.454.  (5.  III.)  8.592. 
(20.  II.)  8.  663.  (30.  IV.)  8.  825.  (22.  X.)  8.  1675. 

Heidelberg.  Naturhistorisch -medizinisch  er 

Verein  (16.  XI.)  8.  32.  (20.  XI.)  8.  98.  (4.  XII.) 
8.130.  (16.  XII.)  8.  162  (8.  1.24)  8.  324.  (29.  I.) 
8.358.  (2.  II.)  8.786.  (9.  V.)  8.998.  (24.  VI.) 


Versammlungen. 

Kinderheilkunde,  Deutsche  Gesellschaft  für,  Inns¬ 
bruck,  18.— 20.  IX.  1493.  1527. 

Malaria-Kongre  ß.  Allrussischer,  Moskau,  14.-19.I.558. 

Mikrobiologen,  Deutsche  Vereinigung  für,  Göttingen 
12.-14.  VI.  1167. 

Naturforscher  und  Aerzte,  88.  Versammlung  Deut¬ 
scher,  Innsbruck,  21.— 27.  X.  1525.  1564. 

Nervenärzte,  XIV.  Jahresversammlung  der  Gesell¬ 
schaft  deutscher,  Innsbruck,  24.-27.  IX.  1561. 

Ophthalmologische  Gesellschaft,  Deutsche,  12.— 14. 
VI.  in  Heidelberg  1005.  1037. 


Praemedicus. 

11.  Zum  Artikel  „Auf  Vertretung“  von  8chröder, 
Greifswald,  von  Häussermannin  Göttingen  746, 

12.  Zur  Erinnerung  an  Credd,  von  E.  Ebstein  in 
Leipzig  746. 

13-  Zur  Niederlassung  deutscher  Aerzte  im  Auslande, 
von  Geh.  Med.-R.  Dr.  Waldow  in  Berlin  939. 
1102. 

14.  Zur  Ausbildung  der  Mediziner,  von  Kr.-Ass.-A. 
Dr.  Cap  pelle  r  in  Königsberg  939. 

15.  Tätigkeitsbericht  der  Münchener  Klinikerschaft 
über  das  Wintersemester  1923/24,  von  J.  Noels 

1355. 

16.  8emesterbericht  des  8ommersemesters  1924  der 
Freiburger  Klinikerschaft,  von  Lattermannl355. 

17.  Zur  Erinnerung  an  N.  J.  Pirogow,  von  E.  Eb¬ 
stein  in  Leipzig  1355. 

18.  Bericht  der  Würzburger  Klinikerschaft  für  das 
Wintersemester  1923/24,  von  Dr.  8 ch unk  1429. 


Sachregister'). 
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14.  1.24)  8.323.  (28.  I.)  8.  526  u.  557.  (11.  II.) 
8.623.  (25.  II.)  8.  744.  (10.  III.)  8.824.  (24.  III.) 
8.863.  (7.  IV.)  8.935.  (28.  IV.)  8.973.  (12.  V.) 
8.  1101.  (26.  V.)  8. 1201.  (27.  X.)  8. 1782. 

—  Biologische  8ektion  der  physikalisch 
ökonomischen  Gesellschaft  (22.  XI.)  8.  63.  1 
(13.  XII.)  8.  193  U.  226.  (24.  1.  24)  8.  453-  (28.  11.)  | 
8.  785.  (27.  III.)  8.  863. 

Leipzig.  Medizinische  Gesellschaft  (4.  XII.)' 
8.130.  (18.  XII.)  8.  194.  (8.  1.24)  8.  324  u.  357.  I 
(22.  I.)  8.  421.  (5.  II. )  8.486  u.  526.  (19- II.)8.557.j 
(4.  III.)  8.624.  (6.  V.)  8.826.  (20.  V.)  8.  937 j 
(6.  VI.)  8. 1265.  (17.  VI.)  8. 1314  u.  1353.  (1.  uJ 

15.  VII.)  8.1396  u.  1427.  (22.  VII.)  8.  1568* 

(28.  X.)  8.  1784  u.  1824.  S 

München.  Aerztlicher  Verein  (5.  Xll.)  8.226* 
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Pharmakologische  Gesellschaft,  1 V.  Tagung  der  deuM 
sehen,  Innsbruck,  19.— 20.  IX.  1560.  *■ 

Röntgen-Gesellschaft,  XV.  Tagung  der  Deutschen^ 
Berlin,  27.-29.  IV.  741.  Üj 

Tuberkuloseärzte,  Tagung  der,  Koburg,  25.-29;^ 

866.  * 

Urologie,  VI.  Tagung  der  deutschen  Gesellschaft  für, 
Berlin,  l.— 4.  X.  1562. 

Verdauungs-  und  8toffwechselkrankheiten,  IV.  Ta-j 
gung  für,  Berlin,  23.-26.  X.  1633.  *1 


19-  Kurzer  Ueberblick  über  die  Wirtschaftseinriclv 
tungen  an  der  Bonner  Universität,  von  H.  Krü^ 
kenbeig  1430. 

20.  Auslandsbesuch  deutscher  Mediziner,  vonLatter- 
mann  in  Freiburg  1430. 

21.  Aus  der  Arbeitsmappe  der  Berliner  Klinikerschaft, 

von  R.  Dierichs  1495.'  * 

22.  Anatomische  Beobachtungen  zu  Holbeins  Toten^ 
tanz,  von  Papendorf  in  Berlin  1496. 

23.  Die  Tätigkeit  des  Verbandes  Deutscher  Medizi-  ' 
nerschaften  seit  dem  letzten  Vertretertage,  von  1 
H.  Wilhelm  1601. 

24.  Alte  und  junge  Aerzte,  von  Dr.  F.  Korn  in  j 
Breslau  1741. 

25.  Bericht  der  Klinikerschaft  Köln  über  das  8ommer-" 

Semester  1924  1743.  ^ 

26.  Vertretertag  des  Verbandes  deutscher  Mediziner'^ 
schäften,  von  E.  Barthel  in  Halle  1744. 


A. 

Abasin  520.  731.  1086.  1259. 
Abbau  auf  dem  Gebiete  des 
staatl.  Gesundheitswesens378 
Abbaufermente,  quantitative 
Bestimmung  743. 

ABC  d.  Mutter  1839. 


Abderhaldensche  Reaktion, 
speziell  Preglsche  Methode, 
klin.  Wert  772. 

- bei  Fleckfieber  221. 

Abdominaltyphus,  Bekämp¬ 
fung  i.  Mitteldeutsch!.  1491. 
— ,  Leistungsfähigkeit  d.  bio¬ 
logischen  Diagnose  552. 


Abdominaltyphus,  Brillantgrün 
bei  d.  Diagnose  1309. 

— ,  Duodenalsondierungen  bei 

1065. 

— ,  zur  Epidemiol.  u.  Bakteriol. 
1676. 

— ,  Geschlechtsdispos.  bei  U6S. 
— ,  Immunisierung  gegen  1668. 


Abdominaltyphus,  bei  Kindern, 
Verlauf  u.  Ernährung  60. 

— ,  Klinisches  u.  Epidemiolog. 
973.  1327. 

—  u.  Meningitis  epid.,  Zusam¬ 
mentreffen  von  699. 

—  in  8alza  1065. 


Abdominaltyphus,  Rippen- 
knorpelericrankungen  bei772. 
— ,  8terblichkeit  i.  Preußen  vor 
u.  nach  dem  Kriege  1491-, 
— ,  durch  Trinkwasser  hervor¬ 
gerufene  Epidemie  in  Tirol 
1628. 

— ,  Enterol  bei  286. 


>)  Die  Seitenzahlen  bei  den  Originalartikeln  sind  fett  gedruckt. 
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Abdominaltyphus,  Behandl. 

mit  Typhusauto  Vakzine  188. 
Abdominelle  Krisen,  Röntgen¬ 
befunde  bei  356. 
Abdominoskopie  48l. 
Abfindungsverfahren  in  d.  sozi¬ 
alen  Unfallversicherung  355- 
Abführmittel,  alte  u.  neue  99. 
Abkühlungseffekt,  Bestimmg. 

für  d.  mediz.  Klimatol.  1308. 
Abort,  fieberhafter,  Sammel¬ 
statistik  734. 

-,  Behandl.  895-  983.  1389. 
Abortus  artef.,  Bekämpfg.  776. 
- ,  Indikationen  1823- 

—  — ,  soziale  Indikation  158. 

—  —  bei  Tuberkulose  1002. 

- s.  auch„Fruchtauftreibg.“ 

Abortblutungen,  supravaginale 

Uterusamputation  bei  734. 
Abortzange,  Wintersche  523- 
Abstammung  d.  Menschen  vom 
Affen?  von  Graf  1195. 
Abszeß,  zur  Klinik  u.  Röntgen- 
diagn.  d.  subphrenischen  222. 

1671. 

Abszesse,  intratborakale  Sen- 
kungs-  1387- 

— ,  Harnbefund  u.  Diagn. 
perinephritischer  1131- 

—  d.  Schulterblattgegend,  Aus¬ 
breitungswege  817. 

— ,  Behandl.  tuberkul.  970. 
Abszeßhöhlen,  Röntgendarstel¬ 
lung  durch  Lufteinblasung27. 
Abtreibung  s.  Fruchtabtrei¬ 
bung  u.  Abortus. 
Abwasserreinigung  durch  Fisch¬ 
teiche  226. 

Abwehrfermente,  Untersuch, 
mit  d.  Interferometerme¬ 
thode  125. 

Achillessehne,  Verlagerung!  31 1 
Achseldrüsenverkäsung  nach 
Ponndorfimpfung  174. 
Achylia  gastr.  u.  Magenkarzi¬ 
nom  505. 

Acomatol  188. 

Adalin  bei  Neurasthenia  sexu- 
alis  410. 

Adalinvergiftung  oder  Er¬ 
frieren?  1460. 

Adam-Stokessche  Atmung, 
neurogene  773- 

—  —  —  mit  Herzblock  bei 
Diabetes  774. 

—  —  Symptomenkomplex, 
Vagusresektion  bei  1096. 

Addisonsche  Krankheit,  Adre¬ 
nalingehalt  d.  Blutes  bei  25. 

- durch  arterielle  Embolien 

d.  Nebennieren  1555. 

- ,  Osteomalazie  u.  Knochen¬ 
wachstumshemmung  b.  1767. 
Adenoide  Wucherungen,  psych. 

Symptomenkomplex  bei  1 557 
Adhäsionen,  postoperat.  1458. 
Adhäsionsbildung,  selteneKom- 
plikation  postoperativer  174. 
Adnexentzündungen,  Spät¬ 
resultate  bei  Operation.  818. 
Adnexerkrankungen,  Vakzine¬ 
therapie  der  gonorrhoischen 
—  eine  Proteinkörperthe¬ 
rapie?  1347- 

Adnextumoren,  konservat.  Be¬ 
handl.  gonorrh.  777- 
Adonigen  bei  Tachykard.  285- 
Adrenalin,  laryngeal  ange¬ 
wandt  b.  Grippekrupp  1558. 
— ,  Veränderung  in.  d.  Ge¬ 
weben  220. 

—  vom  Magendarmkanal  aus 
wirksam?  1162. 

—  zur  manuellen  Plazentar¬ 
lösung  971. 

—  und  Synergismus  1 520. 

— ,  Umstimmung  d.  Reakt.  d. 
Zuckerstoffwechsels  auf  447- 


Adrenalinempfindlichkeit,  klin. 
Bedeutung  d.  Bestimmung 
25-  91- 

—  der  Hypertoniker  319- 
Adrenalingehalt  des  Blutes  25, 

bei  spontan.  Gangrän  1669. 
Adrenalinlymphozytose  und 
Milzfunktionsprüfung  93- 
Adrenalinmydriasis  differen- 
tialdiagnost.  verwertb.  ?1433. 
Adrenalinwirkung  1044. 

—  auf  d.  Blutdruck  b.  Schwan¬ 
geren  1773- 

—  in  d.  Norm,  im  Hungerzu¬ 
stande  u.  bei  Avitaminose 

123. 

— ,  inverse  I56l. 

— ,  pressorische,  im  Kindes¬ 
alter  1632. 

Adventia-Ektomie  nach  Le- 
riche  893- 

Aegyptische'  Augenkrankheit 
1131. 

Aerzte  u.  Krankenkassen,  von 
Lehmann  1098. 

- 153. 185.218.  381.414. 

445.  652.  766.  1329. 

— ,  Sterblichkeit  in  Rußland  61. 
— ,  Aushilfsfonds  d.  Notge- 
meinsch.  deutscher  119. 
Aerztestand,  d.  Krisis  d.  deut¬ 
schen,  von  Mayer  1426. 

— ,  Gefährdung  als  freier  Be¬ 
ruf  1550. 

— ,  deutscher,  während  d.  letz¬ 
ten  50  Jahre  1738. 

Aerztetag,  43  809.  963. 

— ,  6.  Bayer.  1621. 

Aerztl.  Hilfe,  Tendenz  zur  So¬ 
zialisierung  in  Deutschi.  u. 
Oesterr.,  von  Feigenbaum 
1068. 

Aerztl.  Nachwuchs.  Sorge  d. 

1811. 

—  Not  u.  Nothilfe  18.  53. 
Aerzteordnung  in  Oesterreich, 

Entwurf  eines  Bundesge¬ 
setzes  149.  182. 
Aerzteordnungen,  neue  1124. 
Aether-Oelnarkose  435. 

Afenil  u.  postoperative  Pneu¬ 
monie  784. 

—  als  Prophylaktikum  gegen 
Salvarsanschäden  251- 

Affenbiologie,  Bedeutung  für 
d.  Menschen  1005- 
Affenhand,  Operat.  781. 
Afrika,  Tuberk.  u.  Schlaf¬ 
krankheit  in  1450. 
Agglutination,  Beeinflussung 
durch  blanke  Metalle  383- 
Agglutinationsbildung,  Rolle  d. 
Leber  u.  d.  retikuloendothe- 
lialen  Apparates  1667. 
Agglutinationstiter  u.  Haut¬ 
verbrennungen  221. 

Agoleum  156. 

Agranulozytose,  Veränderun¬ 
gen  d.  Verdauungstraktus 

bei  1017. 

Airan,  Flora  des  —  u.  ihr  Ein¬ 
fluß  auf  Darmbakterien  60. 
Akanthosis  nigric.,  zur  Klinik 
u.  Pathol.  1180. 
Akaziengummi,  Wirkungen  auf 
d.  isolierte  Froschherz  1343. 
Akonit,  neues  Präparat  u.  seine 
Anwendung  in  d.  Neuro¬ 
logie  1052. 

Akratothermen,  Wirkung  1837- 
Akromegalie,  Eiweißumsatz  im 
Stickstoffminimum  bei  einem 
Fall  von  —  u.  Beeinflussung 
durch  Röntgentiefenbestrah¬ 
lung  d.  Kopfes  385- 
Aktinomykose,  Aetiol.  1310. 

—  d.  Knochen  u.  Meningen  968. 

—  d.  Uterus  744. 

—  -Appendizitis  587- 


Akustikus,  Einfluß  der  Malaria¬ 
therapie  auf  d.  metalueti¬ 
schen  Störungen  des  320. 
Albee-Span,  Zweck  u.  Schicksal 
im  spondylitischen  Gibbus 
554. 

Albeesche  Operat.,  Erfolge  157- 
„Albert  102“,  Erfolge  mit  1565- 
Albertan  1784. 

Albertanderivate  968. 
Albinismus,  operativ-optische 
Behandl.  1522. 

Albumine  u.  Globuline  im  tie¬ 
rischen  Organismus  187. 
Albumin-Globulinbestimmun¬ 
gen,  zur  Methodik  856. 
Albuminurie  u.  Bluteiweiß¬ 
bild  1595. 

— ,  experim.  Studien  1566. 

— ,  Behandl.  d.  orthostat.  448. 
Alexander-Adamssche  Opera¬ 
tion  bei  Retroflexio  uteri 
mobilis  1480. 
Algenphagozytose  187. 

Aljodan  892. 

Alkalidefizit  bei  Nierenerkran¬ 
kungen  657- 

Alkalose  u.  Tetanie  933- 
Alkohol,  Unzuverlässigkeit  bei 
Desinfektion  von  Instrumen¬ 
ten  717.  1044. 

— ,  Rundfrage  über  d.  Vergäl- 
lungsmittel  732. 

— ,  parenteral  einverleibt,  in  d. 
Reiztherapie  1064. 

—  u.  Harnsäurestoffw.  1593. 
Alkoholismus  u.  Tuberk.  613. 
Alkoholrausch,  Augenbewe¬ 
gungsstörungen  beim  298. 

Alkoholurie,  endogene  1626. 
Alkoholvergiftung,  fälschl.  an¬ 
genommene  Trunkenheit  od. 

1033. 

—  und  Kleinhirn  1384. 
Alkoholwahnsinn  und  Schizo¬ 
phrenie-  1001. 

Allenstein,  Grenzseuchenschutz 
im  Regierungsbez.  1491- 
Allergie,  allergische  Konstitu¬ 
tion  u.  primäre  spezifische 
624.  697. 

— ,  künstl.  Gewebsumstim- 
mung  i.  Sinne  d.  tuberk.  1 1 96. 

—  bei  nichttuberkulösen  Meer¬ 
schweinchen  durch  tuberkel¬ 
bazillenfreie  Flüssigkeit  1196. 

Allional- Roche  1801. 
Allylbarbitursäuren  815- 
Alopecia  specifica,  zwei  Kinder 
mit  863. 

Alpen,  Antlitz  der  1565. 

— ,  Tektonik  der  1565. 

Altern,  Inkretion,  Zellkonstanz 
und  453- 

—  und  Lebensdauer  324. 
Altersstar,  nichtoperative  Be¬ 
handlung  111.  826. 

Alterstuberkulose  in  Leipzig 
1427. 

Altersveränderungen  bei  Oligo- 
chäten  453- 

Alttuberkulin,  exakte  Dosier¬ 
barkeit  1343. 

Alveolarpyorrhoe,  Knochen¬ 
schwund  u.  -anbau  bei  1067- 
Alveolarruptur  im  Säuglings¬ 
alter  1599- 

Amanita  phalloides,  Vergiftung 
durch  1771- 

Ambardsche  Konstante  416. 

—  u.Nierenfunktionsprüf.1034. 
Amblyopia  ex  anopsia  158. 
Ameisenmimikry  1 567- 
Amenorrhoe,  konstitutionelle 

Bedeutung  288. 

Amerika,  Auswanderungsmög¬ 
lichkeiten  nach  214. 

—,  zur  sozial.  Hyg.u.  Medizinal¬ 
statistik  in  379. 


Amine,  die  biogenen,  von 
Guggenheim  1227. 
Aminosäuren  im  Blutserum 
667,  im  Liq.  cerebrospin.  u. 
in  Punktionsflüssigkeiten  6l  7- 
Aminosäurenausscheidung  und 
Nieren  1567. 

Aminosäurestoffwechsel  des 
Säuglings  im  Hunger  u.  bei 
Eiweißfütterung  736. 
Aminostickstoff  im  Fieber  730. 
Ammenkinder,  Gefährdungs¬ 
ziffer  bei  419- 

Ammoniakverätzung  d.  Auges 
972. 

Ammonshornsklerose  930.  , 
Amöbeniridozyklitis  1672. 
Amöbenruhr,  Bronchitis  durch 
lebd.  Entamöben  nach  969. 
Amotio  retinae  972. 
Ampulleninhalt,  zur  Infektions¬ 
möglichkeit  durch  Injektion 
von  319- 
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auf  d.  Lichtempfindlichkeit 

1815. 

—  u.  Bakteriophagen,  M-Kon- 
zentratiion  1064. 

— ,  optisches  Verhalten  l87- 
— ,  Sexualität  pathogener  251. 

— ,  Umwandlung  pathogener— 
beim  Durchtritt  durch  die 
Schleimhaut  d.  Verdauungs¬ 
wege  1065. 

Bakterienpopulationen,  Ver¬ 
suche  an  1289. 

Bakteriensporen,  Isolierung  a.  ( 
Bakteriengemischen  529. 

— ,  —  mit  Hilfe  d.  Harnstoff¬ 
verfahrens  1307. 

Bakteriologie,  Grundriß  d.  theo¬ 
retischen,  von  Baumgärtel 

891. 
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Bakterioplia.efen,  d’H6relles334. 
- in  Stühlen  von  Neu¬ 
geborenen  1132. 

— ,  Wirkungsmöglichkeit  im 

Warmblüterorganismus  und 
in  d.  freien  Natur  1307- 
Bakteriophagenlehre  1314. 
Bakteriophagenproblem,  z.  730. 
Bakteriurie,  Veränderung  der 
Harnausscheidung  bei  1595. 

—  von  Typhus-  u.  Paratyphus¬ 
bazillen  während  und  nach  ty¬ 
phösen  Erkrankungen  1488. 

Bakterizidie  u.  Temperatur  754. 
Balantidienruhr,  Balantidien  i. 
Stuhl  bei  llOl. 

—  kombiniert  mit  Typh.- 
abdom.  1259- 

Balkenstich,  anatom.-chir.  An¬ 
gaben  zum  1033. 

Ballenfuß  1388. 

Ballistol  1809. 

Balneologie,  Handbuch,  von 
Dietrich-Kaminer  1519. 

—  und  Balneotherapie,  von 
Engelmann  1553. 

Bandmuskelbildung,  natürl.  u. 
künstl.  1311. 

Bandwurmkur  mittels  Duode¬ 
nalsonde  774. 

Barlowsche  Krankheit,  Spät¬ 
diagnose  1264. 

Barlowrezidive  b.  Meerschwein¬ 
chen  220. 

Bartholinitis  gonorrh.,  Blut¬ 
umspritzung  bei  13. 
Baryumpräparate,  verglei- 
,  eilende  Wirkung  1488. 
Baryumvergiftungen  bei  Ver¬ 
abreichung  von  Kontrastbrei 
1561. 

Basalfibroide,  Röntgenbehandl. 
1630. 

Basedowsche  Krankheit  970. 

- ,  Chirurgie  971. 1033. 1070. 

- ,  experim.  285. 

—  — .  zuverlässige  Prognose 
möglich.^  1198. 

—  — ,  Volumen  pulmon.  dimi- 
nut.  bei  1386. 

- ,  Behandlung  mit  kleinen 

Dosen  v.  Gammastrahl.  1 566. 

—  — ,  Sympathikus-Ganglion- 
Exstirpat.  bei  157- 

Basedowtod  im  Chloräthyl¬ 
rausch  27. 

Bauchbrüche,  Therapie  großer 
irreponibler  526. 
Bauchdecken,  Desmoid  1 522. 
Bauchdeckenhämatom  des  vor¬ 
gerückten  Alters  733. 
Bauchdeckenschnitt,  tief.,  1 556. 
Bauchfell  s.  Peritoneum. 
Bauchhöhle,  Sensibilität  d.  — 
u.  ihre  Beziehungen  zu  den 
sensibl.  Fasern  der  vorderen 
Wurzeln  1456. 

Bauchmuskelkrampf  als  Sym¬ 
ptom  d.  Uebererregbark.  191. 
Bauchoperationen  mit  Vagus¬ 
blockierung  1097- 
Bauchorgane,  Grundtypen  der 
Form  und  Lage  522. 

— ,  Innervation  1770. 

— ,  Verschieblichkeit  u.  Be¬ 
festigungsmittel  1635. 
Bauchpalpation  b.  Kind.  1514. 
Bauchschuß,  operativ  geheilter 
761. 

Bauchverletzungen,  stumpfe 
858. 

Bauchwand,  Neurologie  930. 
Baumwollspinnereiberuf  z.  Ge¬ 
werbehygiene  des  1390. 
Bayer  205,  Reise  nach  Afrika 
zur  Prüfung  von  193-  585- 
- ,  morpholog.  Verände¬ 
rungen  der  Trypanosomen 
durch  221. 


Bazillenruhr,  Behandl.  893. 

Bazillus  X  19  u.  seine  Immuni¬ 
tätsreaktion  1667. 

Bechterewsche  Krankheit,  Fall 

592. 

Becken,  z.  Lehre  v.  engen  264. 

— ,  Kaiserschnitt  bei  engem 
659. 

— ,  vaginale  Inzision  von  Ent¬ 
zündungsherden  i.weibl.l  172. 

Beckenchirurgie,  neue  Wege 
894. 

Beckenexsudate  u.  Beckentu¬ 
moren,  Diagnose  818. 

Beckenneigung,  Apparat  zur 
Bestimmung  354. 

Beckentumoren,  transperito¬ 
nealer  Weg  7  Operation  553- 

Beckenverletzung,  Störungen  d. 
sexuell.  Funktionen  d.  Man¬ 
nes  nach  1557- 

Beckenweichteil  Veränderungen 
nach  Koxitis  1597- 

Befruchtung,  Unfruchtbarkeit 
u.  Unfruchtbarkeitsbehandl. 

1432.  1468. 

— ,  künstl.,  bei  Epididym. 
duplex  mit  verdünntem 
Sperma  433.  . 

Behandlung,  ärztliche,  wie  ließe 
sie  sich  sparsam  u.  doch 
sachgemäß  gestalten?  391. 

Beinarterien,  rhythmische  Fül¬ 
lungsschwankungen  in  den 

1555. 

Beinfrakturen,  operative  Kor¬ 
rektur  deform  geheilter  935- 

Beinverkrümmungen,  rachiti¬ 
sche  860.  1066. 

Beleidigungsklagen  auf  Grund 
gutachtl.  Aeußerungen  1632. 

Belladonnadelir  1001. 

Bellafolin  1385- 

Benzidinprobe  zum  Nachweis 
d.  Blutperoxydasen  in  bak- 
teriol.  Nährmitteln  1391- 

Beobachtung,  Statistik  u.  Ex¬ 
periment  705. 

Beratungsstellen  f.  Geschlechts¬ 
kranke,  drohendes  Ende  86. 

Bergarbeiter,  ehern.  Untersuch, 
an  pneumokoniotischenl554. 

Bergleute,  die  Verletzungen  d., 
von  Radmann  1261'. 

— ,  Musik  u.  angeborenes 
Augenzittern  der  158. 

—  im  Ruhrgebiet,  Tuberkulose¬ 
sterblichkeit  555. 

Berkel-Hempel,  d.  Fall  1630. 

Berufsberatung,  Allgem.  me- 
thod.  Richtlinien  d.  prak- 
tisch-psycholog.,  von  Pop- 
pelr  eute  r  166I. 

Bestrahlungs-  u.  Wärmeappa¬ 
rat  1614. 

Bevölkerungsbewegung  1913 
bis  1922  in  d.  Niederld.  411. 

—  in  d.  nordeuropäischen  Län¬ 
dern  1913—1922  312. 

Bevölkerungswechsel  i.  d.  Ver¬ 
einigten  Staaten  v.  1910  bis 
1926  1776. 

Bewegungsstörungen,  Klin.  u. 
Pathophysiologie  d.  extra¬ 
pyramidalen  1344. 

— ,  Zwangs-  u.  Nachgreifen, 
zwei  posthemiplegische  1344. 

Bewußtheit,  d.  Form  der,  von 
Näsgaard  891. 

Bewußtseinsstörungen,  zur 
Psychopathologie  358. 

Bewußtseinszentren  1271. 

Bienen,  Sinnesphysiol.  u. 
Sprache  1525- 

Bienenstich,  akute  Myelosen 
nach  385- 

— ,  Perforation  d.  Lidknorpels 
mit  Verletzung  d.  Augapfel¬ 
bindehaut  durch  1631. 


Biermersche  Krankheit  s.  An- 
aemia  pernic. 

Bifurkation,  zur  Technik  d. 

Lorenzschen  859- 
Billroth,  Th.  in  Zürich  186O 
bis  1867,  von  Huber  999- 

—  I  u.  Billroth  II  1130. 

— ,  Rezidive  bei  Magenge¬ 
schwürsoperationen  nach 
1163. 

— ,  II,  Peritonitis  nach  1425. 
Bindehaut  s.  Konjunktiva. 
Biochemie,  Handb.,  von  Op¬ 
penheimer  1257- 
Biologie,  theoretische  —  vom 
Standpunkt  d.  Irreversibili¬ 
tät  d.  elementaren  Lebens¬ 
vorganges,  von  Ehrenberg 

519. 

—  d.  Mikroorganismen,  chemo- 
therap.  II96. 

— ,  optische  Methoden  in  d.  863. 
Biologische  Arbeitsmethoden, 
Handbuch,  von  Abderhal¬ 
den  57,  285,  416,  520,  551, 
660,  771.  820.  1257.  1312. 
1768. 

Bios,  ein  neues  Maßband  1615. 
Bismogenol  b.  Syph.  1237. 1774. 
— ,  Einwirkung  auf  d.  Spiroch. 

pall.  1385. 

Bismophan  1032. 

Blackhead  bei  Truthühnern, 
Arsenbehandl.  II28. 

Blase,  Schädigung  durch 
Bromnatrium  129- 
— ,  Brückenbildung  700. 

— ,  Fremdkörper  in  d.  1597- 
— ,  Auflösung  eines  Fremdkör¬ 
pers  in  d.  785. 

— ,  Malakoplakie  bei  8jähr. 
Mädchen  700. 

— ,  Pneumoradiographie  1097- 
— ,  Punktion  11 31. 

— ,  Rivanol  als  Anästhetikum 
u.  Desinfizicns  418. 

— ,  Röntgenuntersuchungen 

nach  Profixation  d.  Uterus 
u.  bei  Totalprolaps  931. 

— ,  Saugkatheterismus  126.  ■ 
— ,  Stecknadel  1  Jahr  in  d,  454. 
— ,  -Augenreflex  816. 
Blasenblutungen  nach  Rönt¬ 
gen-  Radiumbestrahlungen 

254. 

Blasendivertikel,  Fälle  129,  859- 
Blasenektopie,  operiert  nach 
Makkas  1425- 
— ,  Operation  1821. 
Blasenfisteln,  Bildung  von  — 
im  allgemeinen  u.  Dauer¬ 
fisteln  im  besonderen  1388. 
Blasenkatarrhe,  Behandl.  1261. 
Blasenkrebs  d.  Anilinarbeiter 
1264. 

Blasenmole  u.  Eklampsie  554. 
Blasenruptur  bei  Beckenver¬ 
letzung,  seltener  Mechanis¬ 
mus  450. 

Blasenschnitt,  inguinaler  287. 
Blasenspalte,  mit  Erfolg  ope¬ 
rierte  1353. 

Blausäurevergiftung,  gewerb¬ 
liche  420. 

Blei,  Aufnahme  u.  Ausschei¬ 
dung  1560. 

Bleiarbeiter,  Blutuntersuchun¬ 
gen  bei  1404. 

Bleigefährdung  d.Arbeiterl068. 
,  — ,  Blutbild  bei  483- 
Bleivergifiungen,  bisher  noch 
wenig  bekannte  ^58. 

— ,  experim.  Studien  1068. 

— ,  gewerbliche  522.^ 

— ,  Symptome  449- 
—  u.  Tuberkulose  '678.  1673. 
Blepharoplastik  858. 


Blinddarmentzündung  s.  Ap¬ 
pendizitis. 

Blitzschädigungen  d.  Auges 
1265- 

Blücher.  Tagebuch  Bieskes 
über  den  Krankheitszustand 
u.  seine  erste  Karlsbader  Kur 
1457. 

Blut,  Adrenalingehalt  25,  bei 
spontaner  Gangrän  1669. 

— ,  Alkalireserve  d.  —  u.  ihre 
Beziehungen  zum  Blutzucker 
bei  Parasympathikusgiften 

479. 

— ,  Aminosäuren  im  1667. 

—  vonSäuglingen,Aenderungen 
des  CO3-  Bindungsvermö¬ 
gens  28. 

—  bei  Bleiarbeitern  1404. 

—  bei  Bleigefährdung  483. 

—  u.  hämatopoet.  Organe, 
biolog.  Wirkung  d.Chlornatr. 
auf  1128. 

—  Cholesteringehalt  bei  Spon¬ 
tangangrän  d.  Extremit.  vor 
u.  nach  einseitiger  Epine¬ 
phrektomie  1127. 

— ,  —  u.  Suspensionsstabilität 
während  Gravidität  u.  Puer¬ 
perium  1097- 

— ,  Bestimmung  der  COg- 
Spannung  im  arteriellen  1397. 

— ,  Einfluß  d.  vegetat.  Zentren 
auf  d.  Diastase-  u.  Katalase¬ 
gehalt  220. 

— ,  Eiweißbild  unter  patholog. 
Bedingungen  927. 

— ,  Verhalten  d.  Eiweißkörper 
im  —  als  Ausdruck  pathol. 
Vorgänge  im  Organismus 
1512. 

— ,  Schilddrüse  u.  Eiweißbild 
des  1127. 

— ,  Wirkung  d.  Röntgenstrah¬ 
len  auf  die  Eiweißkörper  927. 

—  beim  Flecktyphus  416. 

— ,  gekörnte  Erythrozyten  im 

1792. 

— ,  Gasbehandlung  786. 

— ,  Behandlung  von  Pat.  mit 
herabgesetzter  Gerinnungs¬ 
fähigkeit  des  —  vor  orthop. 
Operat.  449- 

— ,  Gerinnungszeit  u.  Viskosität 
bei  Spontangangrän  d.  Ex¬ 
tremitäten  1769. 

—  u.  weibliche  Genitalien  818. 

— ,  Beseitigung  giftiger  Stoffe 

durch  Dialyse  aus  dem  156. 

— ,  Hämoglobingehalt  bei  Bier- 
merscher  Anämie  1309. 

— ,  Harnstoffbestimmung  i. 655. 

— ,  Kalziumbestimmung  im  — 
u.  Niereninsuffizienz  1424. 

— ,  Bedeutung  d.  Kolloidstabi¬ 
lität  für  d.  serolog.  Verhalten 
des  999- 

—  gesunder  Kinder,  Serum¬ 
eiweißgehalt,  Senkungsge¬ 
schwindigkeit  und  Lipase¬ 
gehalt  896. 

— ,  Wirkung  neutraler  intra¬ 
venöser  Injektionen  auf  d. 
Kohlensäurebindungsver¬ 
mögen  786. 

— ,  Einfluß  intravenöser  Injekt. 
von  Lipoidsubstanzen  auf 
den  Leukozytengehalt  220. 

—  u.  Lymphe,  Geschwindigkeit 
d.  Flüssigkeitsaustausches 
zwischen  1625. 

—  bei  Masern  419- 

—  bei  kindl.  Myxödem  1632. 

— ,  ehern,  u.  physikal. -ehern. 

Veränderungen  bei  experi- 
ment.  Nephritis  1594. 

— ,  Phosphorgehalt  bei  ver¬ 
schied.  Erkrankungen  1555- 


Blut  nach  Pneumothoraxbe¬ 
handlung  222. 

—  bei  d.  Proteinkörperther.  im 
Säuglingsalter  255- 

— ,  Reaktiossregulation  im  389. 

—  u.  Kreislauf,  Beeinflussung 
durch  Sauerstoffmangel  u. 
Kohlensäureüberladung  772. 

—nach  Tuberkulinbehandl.222. 

— ,  Einfluß  d.  ultravioletten 
Strahlen  277. 

— ,  Urobilinnachweis  57- 

— ,  Einfluß  peroral  gegebener 
Lävulose  u.  Dextrose  auf  d. 
Wassergehalt  220. 

— ,  Volumen  d.  roten  Blut¬ 
körperchenmasse,  d.  Menge 
u.  Stärke  d.  sauren  Valenzen 
u.  Blutes,  Zahl  d.  rot. Blut¬ 
körperchen  als  Funktion  d. 
Menge  u.  Stärke  d.  basischen 
Valenzen  des  1306. 

Blutbefunde,  morpholog.,  nach 
Operat.  816. 

Blutbestandteil,  neuer  basi¬ 
scher,  u.  Diazoreaktion  155- 

Blutbild,  kolloidale  Reaktionen, 
zentrale  bzw.  peripherische 
Verschiebungen  im  1479. 

—  bei  einer  Ruhrendemie  1520. 

—  im  Säuglingsalter  660. 

—  bei  Säuglingsanämien,  Be¬ 
einflussung  durch  Vakzina¬ 
tion  1264. 

— ,  Linksverschiebung  b.  Brust¬ 
kindern  1775. 

— ,  weißes,  bei  Bronchialdrü- 
sentuberk.  u.  Lungentuberk. 
d.  Säuglings  u.  Kindes  972. 

— ,  — ,  bei  Spontanreaktion 
Tuberkulöser  1308. 

— ,  — ,  bei  d.  funktionellen  Zu¬ 
ständen  d.  Schilddrüse  1838. 

— ,  — ,  Einfluß  sportlicher  Lei¬ 
stungen  1818. 

—  bei  Sepsis  11 64. 

— ,  Wert  für  Prognose  u.  Dia¬ 
gnose  d.  Tuberkulose  257- 

Blutbildveränderungen,  Ab¬ 
hängigkeit  vom  vegetativen 
Nervensystem  522. 

Blut-  u.  Gallencholesterin  1306. 

Blutdifferenzierung  nach  Schil¬ 
ling,  Verwertbarkeit  bei 
Säugl.  778. 

Blutdruck,  Beeinflussung  durch 
Animasa  1838. 

—  in  d.  Aorta,  unblutige  Be¬ 
stimmung  1489. 

—  bei  Arbeitern  in  einigen  ge- 
werbl.  Betrieben  1068. 

—  bei  längeren  Atempausen 
1258. 

— ,  Dynamik  816. 

— ,  Harnstauung  und  698. 

— ,  Pneumonie  und  385- 

—  u.  Puls  im  Schlaf  I670. 

—  bei  Schwangeren,  Adrena¬ 
linwirkung  1773. 

—  bei  Erkrankungen  d.  Zucker¬ 
stoffwechsels  417- 

Blutdruckkurve,  Wert  für  Pro¬ 
gnose  u.  Behandl.  448. 

Blutdruckmessungen,  klinische 
Pharmakologie,  —  u.  Puls- 
oszillometrie  236. 

Blutdrucksteigerung,  zur  Frage 
856. 

— ,  renale  oder  e.xtrarenale 

1437. 

—  u.  Dyspnoe  l87- 

—  bei  Herzinsuffizenz  384. 

— ,  physiolog.  Grundlagen  der 
patholog.  222. 

Blutfärbung,  modifizierte 
Schüffnersche  384. 

Blutgase  bei  Maßnahmen  der 
physikal.  Ther.  25- 
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Blutgase  u.  Blutreaktion  bei 
dyspnoischen  Zuständen  8l  5- 

Blutgerinnung,  Reizbestrah¬ 
lung  d.  Milz  u.  1671. 

,  Wirkung  d.  Kalksalze  1768. 

Blutgerinnungsstudien  1 566. 

Blutglykolyse  1669- 

Blutgruppendiagnose  als  fo¬ 
rensische  Methode  1068. 

Bluthamsäure  als  Indikator 
für  d.  Nierenfunktionsprü¬ 
fung  1595. 

Blutkalk  nach  peroralen,  sub- 
kut.  u.  intravenös.  Kalkextra¬ 
gaben  1768. 

Blutkalziumspiegel  u.  Men¬ 
struation  1459- 

Blutkörperchen,  Resistenzän¬ 
derungen  d.  roten  —  gegen 
hypoton.  Salzlösungen  im 
Säuglings-  u.  Kindesalter 

1003. 

— ,  Einfluß  d.  Magenverdauung 
auf  d.  roten  1115. 

— .  Methode  zur  Bestimmung  d. 
spezif.  Gew.  d.  roten  1127. 

rote,  Permeabilität  für 
Traubenzucker  1669. 

— ,  Kümmellsche  Gruppenreak¬ 
tion  bei  Tuberkulose  482. 

Blutkörperchensenkungsge¬ 
schwindigkeit  951. 

—  u.  Alttuiierkulin  319-  1308. 

—  u.  qualitatives  Blutbild  610. 

—  u.  Globuline  d.  Blutes  1594. 

—  bei  Röntgenbestrahlung  d. 
Blutes  in  vitro  1080. 

—  in  d.  Chir.  1556. 

—  bei  Encephal.  epid.  752.864. 

—  u.  Leukozytose  bei  Extra- 
uterinschwangersch.  127. 

—  bei  Geisteskrankenheitl8l9. 

—  in  d.  Gynäkologie  513.  1034. 

—  als  diagnost.  Mittel  in  d. 
Gynäk.  u.  deren  Beziehung 
zur  Plasmaausflockung  387. 

—  u.  Hämoklasie  1046. 

—  u.  Diagnose  d.  Karzinoms 
448. 

—  u.  Flockungsreaktion  im 
Blutserum  nach  Mlt6fy  bei 
Lungentuberkulose  1537. 

—  bei  diffuser  Peritonitis  775- 

—  u.  Kolloidstabilität  des  Plas¬ 
mas  bei  Säuglingen  933- 

— ,  Studien  über  857- 

—  bei  Tuberk.  1032. 

—  u.  Lungentuberk.  142.  319- 

— ,  Einwirkung  d.  subkut., 

kutan,  u.  perkutan.  Tuber¬ 
kulinapplikation  1594. 

—  u.  Tuberkulininjektionen 
kombiniert  bei  Lungentuber¬ 
kulose  990. 

—  bei  d.  kindl.  Tuberk.  687. 

—  u.  ihre  Bedeutung  für  d. 
diagnost.  Tierversuch  bei 
Tuberk.  863. 

— ,  zur  Theorie  44. 

— ,  Kombination  mit  unter¬ 
schwelligen  Tuberkulindosen 
482. 

— ,  klin.  Verwertbarkeit  772. 

— ,  Wesen,  Technik  u.  Wert  26. 

Blutkörperchenvolumen  beim 
klein.  Kinde  127. 

Blutkohlensäurespannung,  gas- 
analyt.  Verfahren  zur  Be¬ 
stimmung  d.  venösen  1422. 

Blutkrankheiten,  klin.  Abhandl. 
über  561.  827.  1362. 

—  u  Konstitution  1386. 

Blutkreislauf  bei  Infektions- 

krankh.,  bes.  im  Kindesalter 
1174. 

Blutleere,  Blutung  u.  Verhalten 
d. Gefäße  nach  Esmarchscher 
136. 


Blutlehre  in  d.  Praxis  1233. 
Blutmenge  im  Hochgebirge, 
Gesamt-  155- 

Blutmengenbestimmung  1305. 
1668. 

Blutplättchen  u.  Retraktilität 
d.  Blutkuchens  254. 

—  bei  gynäkol.  Blutungen  321. 

- malignen  Tumoren  698. 

Blutplasma,  Eiweißfraktionen 

1306. 

—  bei  d.  Wundbehandl.  1229. 
Blutserum,  Bedeutung  d.  Ei¬ 
weißfraktionen  im  Säuglings¬ 
alter  896. 

— ,  zur  Mikroeiweißanalyse  318. 
— ,  Gesunder  u.  Kranker,  ver¬ 
gleich.  Messungen  physik.- 
chem.  Eigenschaften  am  856. 
— ,  Mikrokalziumbestimmung 
im  1553. 

—  u.  Blutplasma,  Oberflächen¬ 
spannung  1669. 

— ,  Phosphatgehalt  im  —  wäh¬ 
rend  d.  Frakturheilung  358. 
— ,  Plasmalabilität  bei  kranken 
Säuglingen  896. 

— ,  Reststickstoff  u.  Kochsalz 
im  —  nach  Enteiweißung 
durch  Membranfiltration  432. 
— ,  To.xizität  1210. 

— ,  Gehalt  an  trypanozoiden 
Substanzen  4264. 

—  Tuberkulöser,  refraktome- 
trische  u.  viskosimetrische 
Serienuntersuchungen  im 
1306. 

— ,  Beziehungen  d.  spezif.  Vis¬ 
kosität  des  —  zur  Höhe  d. 
Grundumsatzes  bei  Funk¬ 
tionsstörungen  d.  Schilddrüse 

967. 

—  Bejahrter,  wachstumshem¬ 
mende  u.  -fördernde  Kräfte 
im  1127. 

Blutserumkalkspiegel,  psych. 

Beeinflussung  1257- 
Blutserum-  u.  Leberlipase, 
Eigenschaften  856. 
Blutstillung  bei  Operationen 
1070. 

— ,  selbsttätige  1063. 

— ,  Vorgang  d.  natürlichen  522, 
1101. 

Bluttransfusion  740.  968.  1395. 
1424. 

—  bei  perniz.  Anämie  774. 

—  bei  Kindern  1248. 

—  bei  Säuglingsanämie  935. 

1523. 

—  mit  lebensrettender  Wirkung 
bei  sekundärer  Anämie  im 
Säuglingsalter  1348. 

—  u.  Anaphylaxie  599. 

— ,  Doppelprobe  zur  Auswahl 
d.  geeigneten  Blutes  1197- 

—  zum  Zwecke  d.  Blutstillung 
454. 

—  in  d.  Gynäkologie  u.  Ge- 
burtsh.  288. 

— ,  therap.  Verwendung  in  d. 

Hämatologie  522. 

— ,  Ikterus  nach  612. 

— ,  intraperitoneale  862. 

— ,  heutiger  Stand  522. 

— ,  zur  Technik  914. 

— ,  Todesfall  nach  257- 

—  von  Vene  zu  Vene  1820. 
Blutungen  bei  Frühgeburten 

u.  Neugeborenen,  Ent¬ 
stehungsmechanismus  736. 

—  im  3-  Geburtsabschnitt  1234. 
— ,  genitale,  bessere  Erholung 

nach  Uterusexstirpation  oder 
nach  Bestrahlung.^  95. 

— ,  — ,  Blutuntersuch,  nach 
Röntgenkastration  u.  vagi¬ 
naler  Uterusexstirpation  95. 


Blutungen,  Milzbestrahlung  bei 
gynäkol.  818. 

—  aus  Krebsen,  zur  Pathoge¬ 
nese  551. 

— ,  bes.  in  Lungen  u.  Gehirn, 
nach  Insulinbehandl.  138. 

Blutuntersuchung,  minime¬ 
trische  Methoden,  von  Man¬ 
del  u.  Steudel  815. 

— ,  histologische,  in  d.Chir.  8 16. 

— ,  Wert  bei  d.  Fürsorgeunter¬ 
suchungen  1758. 

Blutuntersuchungsprobe,  Tech¬ 
nik  1138. 

ßlutwasserstoffzahl  bei  Herz¬ 
kranken  929. 

Blutüellen,  Verteilung  in  d. 
Blutbahn  1258. 

Blutzucker,  Bedingungen  seiner 
Schwankungen,  seines  An¬ 
stieges  und  seiner  Verteilung 

255. 

—  u.  Blutfett  1306. 

— ,  Mikrountersuchung  zur 
Schätzung  d.  Höhe  1768. 

—  im  Hunger  u.  glykäm.  Re¬ 
aktion  nach  kleinen  Gaben 
Zucker  beim  Säugl.  u.  Klein¬ 
kinde  862. 

—  u.  Inhalation  447. 

— ,  Wirkung  d.  Insulins  auf 

d.  1457. 

— ,  Einfluß  von  Kalk-  u.  Kali¬ 
salzen  479- 

— ,  Einfluß  d.  Nervensystems 
1784. 

— ,  Kalziumwirkung  u.  1343- 

— ,  Verhalten  nach  paren¬ 
teraler  Zufuhr  von  keimfreier 
Milch  519- 

— ,  renale  u.  extrarenale  Beein¬ 
flussung  772. 

— ,  Wirkung  von  Sekretin  519- 

—  bei  sportl.  Leistungen  1306. 

—  u.  Zuckerkrankheit  774. 

Blutzuckerbestimmung,  klin. 

Bedeutung  928. 

—  mit  verschiedenen  Metho¬ 
den  576. 

Blutzuckergehalt  bei  Eklamp¬ 
sie  387. 

—  —  Muskelarbeit  1521. 

Blutzuckerkurve  d.  Magen¬ 
darmkarzinoms  597. 

Blutzuckerreaktion  1307. 

Blutzuckerspiegel  d.  Säug¬ 
lings,  Einfluß  von  Protein - 
körperinjektionen  1558. 

Blutzuckerwert  bei  Frühge¬ 
borenen  1599- 

Bodenschwanken,  Empfindung 
bei  Neurasthenikern  1521. 

Bodenseegebiet,  Bilder  zur  mit- 
telalterl.  Kulturhygiene  im, 
von  Fischer  351. 

Bolivien,  Brief  aus  1590. 

Bottinische  Operation,  endo- 
stropisch  ausgeführt  bei 
Prostatahypertr.  1135- 

Botulismus  130. 

— ,  Augenveränderungen  bei 
1200. 

— ,  Hirnbefund  bei  63. 

Botulismusserum,  das  neue  6. 

Bougiebehandlung,  zur  Früh¬ 
geschichte  1450. 

Bowensche  Krankheit  936. 

Brechweinstein,  Erbrechen 
durch  1423. 

Brillantgrün  bei  d.  Typhus-  u. 
Paratyphusdiagnose  1 309. 

Brillen  bei  Amphibien  u. Grund¬ 
fischen  454. 

Brillenlehre,  Grundzüge,  von 
Brückner  1557. 

Bromkalilösungen,  Lokalan¬ 
ästhesie  mit  483. 

Bromnatrium,  Blasenschädi¬ 
gung  durch  129. 


Bromtherapie,  parenterale  529. 

Bromuralvergiftung,  chroni¬ 
sche  1228. 

Bronchialasthma  u.  Klima  586. 

—  u.  Emphysem,  Beziehungen 
zwischen  chron.  adhäsiven  u. 
tuberkulösen  Lungenpro¬ 
zessen  u.  482. 

—  u.  Hyperthyreoidismus  1309. 

—  in  seiner  sozialen  Bedeutung 
744. 

— ,  Behandl.  774. 

— ,  antiallergische  Therapie 
521. 

—,  Chirurg.  Behandl.  521.  553. 
592.  1671. 

— ,  Ursache  u.  Chirurg.  Be¬ 
handl.  740. 

— ,  Herznervenwirkung  u.  chir. 
Behandl.  893. 

— ,  Phosphorlebertran  bei  181. 

—  u.  Solbad  744. 

— ,  Sympathektomie  bei  1234. 
1630. 

— ,  Tuberkulin  bei  159- 

—  u.  Tuberkulose  417- 

— ,  Bedeutung  d.  Vagus  u.  Sym¬ 
pathikus  für  d.  Behandl.  929. 

Bronchialdrüsen,  verkäste, 
Durchbruch  in  d.  Bronchus 

1675. 

Bronchialdrüsentuberkulose  im 
Kindesalter  736. 

—  und  Lungentuberk.  d.  Säug¬ 
lings  u.  Kindes,  weißes  Blut¬ 
bild  bei  972.  ■ 

— ,  Irrtümer  bei  d.  Diagnose  d. 
kindlichen  451- 

—  u.  Bronchostenose  893. 

— ,  Röntgendiagn.  d.  kindlichen 
1312. 

Bronchialkarzinome,  primäre, 
in  Leipzig  1396. 

Bronchialmuskulatur,  pharma- 
kol.  Untersuch.  1554. 

Bronchialwand,  Elastikaschicht 

1557. 

Bronchiektasen  im  Kindesalter, 
Diagnose  mittels  Lipiodol 

1133. 

Bronchiektatische  Kavernen  bei 
Kindern  896. 

Bronchitis,  zur  Lehre  von  der 
385. 

—  durch  Entamöben  969. 

Bronchostenose  u.  Bronchial¬ 
drüsentuberkulose  893. 

Bronchus,  Fremdkörper  im  935- 

Bronchusunterbindung  94. 

Bronze  im  Auge  419- 

Bronze  diabetes,  Blutumsatz¬ 
untersuchungen  bei  1310. 

Bruchsackeiterungen  bei  inter- 
stit.  inkarzer.  Darmwand- 
bruch  157. 

Bruchsacktuberkulose  1002. 

Brucksche  Flockungsreaktion, 
Erfahrungen  mit  d.  24-Stun- 
denmethode  484. 

Brücken  verband  1311. 

Brusthöhle,  Wert  d.  Schräg¬ 
aufnahmen  zum  Studium  der 
Erkrankungen  der  356. 

Brustkorb  s.  Thorax. 

Brustorgane,  Stand  d.  Chirur¬ 
gie  703. 

Brustschmerzen,  Aetiol.  steno¬ 
kardieartiger  1817. 

Büchseneiweißmilch  1839- 

Brustwarzen,  symmetrische 
Nekrose  659- 

— ,  Operation  bei  eingezogenen 

1378. 

Bulbocapnin,  Wirkung  b.  Pa- 
ralys.  agit.  u.  anderen  Tre¬ 
morkranken  1771. 

Bulbus,experim.  endogene  In¬ 
fektionsübertragung  von 
Bulbus  zu  1006. 


Bulbusausweitung,  myopische 
1006. 

Bursa  omentalis,  traumatische 
Pseudo- Netzzyste  1083. 
Bursitis  acromialis  1425- 
Buttermehlvollmilch,  Modifi- 
kation  1488. 

C. 

Calcaneus,Chondrosarkome860.- 
Canalis  opticus  im  Röntgen-, 
bild  1672. 

Carbobolusal  u.  GärungsdyJ 
pepsie  II 3.  fl 

Carcinolysin  13.  271.  fl 
Carotis  commun.,  Ligatur  10^ 

1097. 

—  interna,  Spätblutung  nach 
Schädeltrauma  875. 

Casbis  bei  Syphilis  44. 
Caseosan,  Steigerung  d.  Eosinoc 
philen  im  Blute  bei  Scliarl 
lach  nach  parenteraler  ZuJ 
fuhr  von  701. 

Cataracta  diabetica  u.  Insulin'! 

321.  .5 

Cauda  equina,  benigne  Erkran-, 
kungen  1345- 
Ceamalt  1833. 

Charakter  u.  Körperbau  618^ 
744.  * 

—  —  Konstitution  1525. 
Charcot.  Leydensche  Kristalle, 

Entstehung  25- 

Chemie,  Jahrbuch  d.  organi-  1 
sehen,  von  Schmidt  ll9SiSj 
— ,  physikal.,  u.  Mediz.  1700^* 
Chemische  Analyse,  von  Mar.J 
gosches  731. 

Chemisches  Wörterbuch,  von 
Remy  967. 

Chemotherapie,  Ergebnisse  uj 
Aufgaben  481 .  s 

—  d.  Pleuraempyems  1781.  fl 

—  d.  Syphilis,  neues  Prinzip 
1632.  ' 

Chemotherap.  Gewebedesinfek^ 
tion,  Dauer  773.  j 

Chemo-Vakzinetherapie,  Korn 
bination  1646.  ] 

Chenopodiumöl,  zur  Pharma^ 
kol.  u.  Therap.  656. 
Chenopodiumölvergiftung  1 14S.j 
Cheyne  -  Stokes  -  Symptomen  i 
komplex,  Therapie  27.  ■- 

Chile,  Entwicklung  der  demo¬ 
graphischen  Verhältnisse  in 

589. 

Chinesen,  Isohämagglutinine 
bei  d.  1064.  f 

Chinin  zur  Leberfunktions- 
Prüfung  1489-  ■ 

Chinolinderivate,  pllentreS 
bende  Wirkung  einiger  156IIJ 
Chirosoter  816.  ‘4 

Chirurgen,  Berufsschädigung  dijj 
483. 

Chirurgie,  Allgemeine,  vo^ 
Fessler  u.  Mayer  1096.  ^ 
— ,  Handb.  d.  prakt.,  von 
Garrö,  Küttner  u.  Lexer 
732. 

— ,  Taschenb.  d.  allgem.,  von  , 
V.  Tappeiner  1261. 

—  des  Anfängers,  von  Ax- 
hausen  125. 

—  d.  Gehirns,  von  Tillmann 
1198. 

— ,  histolog.  Blutuntersuchun¬ 
gen  in  d.  816.  , 

—  u.  Fehlernährung  nach  d.  • 
Kriege  589.  620. 

— ,  Irrwege  816. 

— ,  Kursus  d.  kleinen  177.  406.  f 
465.  799. 

Chirurg.  Handeln,  physikal. 

Grundlagen  252. 
Chloräthylrausch,  Basedowtod 
im  27. 


,1 

I 


INHALTSVERZEICHNIS 


XI 


iloramin  bei  Hauttuberkulose 
1553. 

—  zur  Desinfektion  des  tuber- 
,  kulösen  Sputums  891- 

i-  anstatt  Sublimat  1337. 
ilorgehalt  im  Liq.  cerebrospin. 
254. 

rliloroformnarkose  b.  Splenek- 
I!  tomierten  1 596. 
nloroformniere,  Niereninsuf- 
;  fizienz  59. 

I  hloroformschäden,  Spät- 1 1 30. 
hlorose,  Abnahme  902. 

Diagn.  u.  Therap.  S61. 
hlorspiegel  d.  Neugeborenen- 
I  blutes  u.  transitorisches  Fie- 
i  her  819. 

•hlorylen  140. 

»holangitis,  Entstehung  967. 
r,  Häufigk.  d.  kapillaren  1668. 
zur  Klinik  1261. 

Choleval  bei  1261. 

—  lenta  774. 

holedochusersatz  bei  narbiger 
Schrumpfung  od.  großen  De¬ 
fekten  894. 

holedochusverschluß  durch 
Leberechinokokkus  252. 

Wert  d.  Courvoisierschen 
Gesetzes  z.  Differentialdiagn. 
zwischen  Tumor  u.  Stein  bei 
chronischem  1066. 
aktive  innere  Behandl.  1747. 
transduodenale  Hepatikus- 
drainage  als  Umgehungs¬ 
operation  bei  gewissen  For¬ 
men  von  775. 

^holedochuszyste,  idiopathi¬ 
sche  971. 
jholelithiasis  523. 

—  u.  Gravidität  354. 

—  u.  Cholezystitis  im  Kindes¬ 
alter  1003- 

—  u.  Pankreas  1840. 

— ,  d.  Verschlußstein  u.  seine 
Bedeutung  für  1163- 
Cholera,  Diagnose  mit  Galle- 
I  elektivnährböden  1 667. 
Cholera  Vibrio,  Biochemie  1197- 
üholerese  u.  Choleretika  81 4. 
1228. 

Sholesteatom  d.  Uterus,  ex- 
perim.  Erzeugung  1051. 
Cholesterin,  Blut-  u.  Gallen- 
1306. 

— ,  Einfluß  auf  Blut  u.  Körper¬ 
gewicht  1342. 

Cholesterinämie,  Entstehung60. 

—  beim  Skorbut  1770. 
Cholesterinfunktion  im  Zell¬ 
haushalt,  eine  Seite  der  1342. 

Cholesterinbilanz  u.  Choleste¬ 
rinansatz  123. 

Cholesterinbildung  im  Tierkör- 

1  per  479. 

iCholesteringehalt  d.  Blutes  bei 
^  Spontagangrän  d.  Extremit. 

;  vor  u.  nach  einseitiger  Epi- 
■  nephrektomie  1127. 

,  Cholesterinstoffwechsel  1626,  b. 
Schwangerschaft  u.  Wochen¬ 
bett  387- 

;  Cholezystektomie,  subseröse 

189. 

:  — ,  Rezidivschmerzen  bei  — 
bei  steinhaltiger  u.  stein¬ 
freier  Gallenblase  1556. 
Cholezystitis,  Entstehung  967. 
— ,  zur  Diagnose  u.  Ther.  390. 

—  u.  Cholangitis,  zur  Klinik 
der  1261. 

—,  Choleval  bei  1261. 

—  Operation  bei  akuter  1556. 
— ,  Frühoperation  1630. 
Cholin,  Einfluß  auf  d.  Magen- 

darmkanal  1627- 
Chondrodystrophia  foetalis  hy- 
poplastica,  Knochenverände¬ 
rungen  bei  1067- 


Chondrom,  Halbseitentypus  d. 

multiplen  971. 

— ,  Chirurg.  Bedeutung  783. 
Chondrosarkome  d.  Calcaneus 
860. 

Chopartsches  Gelenk,  Luxat. 
im  59- 

Chorea,  z.  Aetiol.  u.  Therap. 
166.  930. 

— ,  psychische  Störungen  bei 
Huntingtonscher  1819. 

— ,  symptomatische,  bei  Diph¬ 
therie  1629. 

—  und  Herz  222. 

— ,  endolumb.  Behandl.  mit 
Eigenserum  581,  mit  Mag¬ 
nesium  1670. 

— ,  Nirvanol  bei  1133. 
Choreatherapie,  Erfolge  d.  üb¬ 
lichen  522. 

Choreatische  Erkrankungen, 
Histopathol.  1629. 
Chorioepitheliom  nach  Tubar- 
gravidität  257- 

Chronaximeter,  rotierender 

1343. 

Chronioseptikämie,  Sympto- 
menkomplex  der  58. 
Chylangioma  cavernosum  cyst. 
im  Dünndarmmesenterium 
1066. 

Chylusfisteln  u.  Unterbindung 
d.  Duct.  thoracic.  1425. 

Cisan  92. 

Claudicatio  intermittens  u.  Fuß¬ 
pulse  109. 

C02-BindungsvermögenimBlut 
von  Säugl.  28. 

COg-Spannung  im  arteriellen 
Blute,  Bestimmung  1397. 
Colitis  chron.  ulcer.,  chir.  Be¬ 
handl.  1130. 

—  ulcerosa  tuberc.,  metaplasti¬ 
sche  Knochenbildung  im 
Douglas  bei  1233- 

—  mucosa,  Aetiol.  u.  Behandl. 
632. 

—  paratyph.  B.  im  Säuglings- 
u.  frühesten  Kindesalter  169. 

—  suppurativa  1773. 

Colliculus  seminal.  während 

Miktion  u.  Ejakulation  1095- 
Colon  ascendens,  Aplasie  775- 

—  — ,  Appendizitis  bei  Hem¬ 
mungsmißbildung  28. 

—  pelvinum,  Lokalanästhesie 
bei  Radikaloperation  d.  Kar¬ 
zinoms  d.  1772. 

—  transversum  523- 

Coma  diabetic.,  Basensäure¬ 
gleichgewicht  im  1387. 

—  — ,  Hypotonia  bulbi  bei  664. 
- ,  akute  Pankreasnekrose 

237. 

Commotio  cerebri,  psychische 
Störungen  nach  618. 
Concordia  medicorum  214. 
Conjunctivitis  metastatica  bei 
akut.  Gelenkrheumat.  1199. 
Coolidge  -  Therapierohr,  ver¬ 
gleichende  Messungen  beim 
Betrieb  am  Induktor  u. 
Transformator  1668. 
Coramin  als  Analeptikum  731- 
Corpora  lutea,  mehrfache,  bei 
einfacher  Schwangerschaft 
818. 

Corpus  luteum  1163. 

- ,  Blutung  776. 

- ,  —  unter  d.  Bilde  d. 

Appendizitis  734. 

—  — ,  innere  Sekretion  67. 

- ,  Ruptur  eines  387- 

- ,  stammesgeschichtl.  Un¬ 
tersuch.  1084. 

- u.  Plazenta,  wirksame 

Substanzen  1369. 

—  Striatum  u.  Wärmeregula¬ 
tion  322. 


Corydalon  448. 

Corynebakterien,  Systematik  u. 
Biologie  1298. 

Coxa  vara,  Fall  statischer  dop¬ 
pelseitiger  323. 

—  —  u.  ihre  Behandl.  1311- 
- ,  Behandl.  nach  Lexer 

776. 

—  —  u.  ihre  Prognose  936. 
Coxitis  tuberc-,  Spontanluxa¬ 
tion  bei  1459- 

Curral,  Erfahrungen  mit  1377. 
— ,  augenärztliche  Erfahrun¬ 
gen  mit  1520. 

—  oder  Dial?  1801. 

Cyarsal  bei  Syphilis  419- 
Cylotropin  1128. 

D. 

Dämmerschlaf  durch  Mor¬ 
phium-Skopolamin  u.  Hyp¬ 
nose  unter  d.  Geburt  321. 
Dämmerzustände,  Differential¬ 
diagnose  161. 

— ,  atypische  epileptische  252. 
Dänemark,  Bekämpf,  d.  Ge- 
schechtskht.  in  1448. 
Dakryozystitis,  phlegmonöse 

254. 

Dakryostomostomie  u.  Dakryo- 
rhinostomie  durch  Implan¬ 
tation  954. 

Dakryozystorhinostomien  1018. 
Dampfdusche  bei  chron.  Mus¬ 
kel-  u.  Gelenkerkrankungen 

743. 

Dante  ein  Arzt?  von  Haber¬ 
ling  585- 

Daranyi- Reaktion  968. 

Darm,  Magen  u.  1719. 

— ,  Bakterienflora  970. 

— ,  psych.  Einflüsse  auf  d. 
Motilität  58. 

— ,  Berstungsrupturen  ohne 
äußere  Gewalt  1773. 

— ,  Berstungsruptur  des  ge¬ 
sunden  —  durch  Körper¬ 
anstrengung  820. 

— ,  Studien  über  1816. 
Darmbakterien  125. 

Darmfistel,  Oeltampon  bei  525- 
Darmfunktionsstörungen,  Be¬ 
handl.  d.  postoperativen  418. 
Darmgrippe  im  Säuglingsalter 
1312. 

Darminvagination  bei  Erwach¬ 
senen  289. 

Darmkatarrhe,  Karlsbader  Salz 
bei  16. 

— ,  Kurortbehandl.  d.  chron. 

743. 

Darmkolik,  Schmerzleitung 
durch  d.  Sympathikus  bei 
220. 

Darmkrankheiten,  Grundriß, 
von  Schwerdtner  1128. 

— ,  prakt.  Erfahrungen  48,  82, 
116.  147.  180. 

—  in  Turkestan  60. 
Darmlähmung  u.  Darmfisteln, 
Behandl.  d.  postoperativen 
826.  1230. 

Darmnaht,  aseptische  189. 

— ,  zur  Technik  783- 
Darmparasiten,  operat.  Ein¬ 
griffe  bei  971 - 
Darmphlegmone  824. 
Darmprolapse,  Therajj.  1523. 
Darmresektionen,  ausgedehnte 

1773. 

Darmschlinge,  Technik  z.  Re¬ 
gistrierung  d.  Bewegung  an 
d.  isoliert,  u.  in  d.  Bauch¬ 
höhle  verbliebenen  29. 
Darmstrikturen  525. 
Darmverschluß,  der,  von 
Braun  u.  Wortmann  1065- 
— ,  postoperativer,  durch  Ad¬ 
häsionen  u.  Stränge  1066. 


Darmwandbruch,  Bruchsack¬ 
eiterungen  bei  interstit.  in- 
karzer.  157- 

Darwin,  von  Moses  bis,  von 
Graf  1195- 

Dauernarkose  b.  Geisteskrank¬ 
heiten  177I- 

Daumenstrecker,  Spätsehnen¬ 
riß  d.  langen  95. 

Decidua  capsul.,  zur  Bildung 
der  1202. 

Deckzellen  d.  serösen  Häute 

891 - 

Degenerationen,  Vererbung  ner¬ 
vöser  1489. 

Dehydrocholsäure,  cholagoge 
Wirkung  857- 

Dekapitationsfingerhut  158. 
Dementia  paralyt.,  Behandl. 
mit  Rekurrens  Duttoni  618. 

1629. 

—  praecox,  Auflösung  der  482. 

—  —  u.  Enzephalitis  858. 

—  — ,  zur  Histopathol.  u. 
Therap.  1151. 

- ,  zwei  neue  physiolog. 

wichtige  Perioden  bei  1424. 

—  senil.,  Dyspraxie  bei  1489. 
Denken,  Ueber  das,  von  Hertz 

415. 

Dentin,  Bau  1O67. 

— ,  histolog.  Studie  über  Ka¬ 
ries  1067’. 

Depersonalisation  929- 
Dercumsche  Krankheit,  Sanar- 
thrit  bei  1087. 

Dermatitis,  Thiol  bei  542. 

—  durch  Radiohörer  1839- 

—  herpetif.,  Fall  1135- 

—  —  u.  Schilddrüse  159- 
Dermatologie  u.  Venereologie 

1732. 

— ,  therap.  Technik  in  der  241. 
279.  307. 

Dermatomykosen,  Fortschritte 
bei  1804. 

Dermographismus  bei  Kindern 
d.  1.  Lebensjahres  420. 

— ,  Tuberkul.  und  1457- 
Dermoidzysten  d.  Ovariums 
659- 

Dermolensalben  1838. 
Desinfektion  d.  Harnwege  819- 

—  Chirurg,  schneidender  In¬ 
strumente  717.  1044. 

—  von  Eisenbahnwagen  61. 

—  d.  Operationsfeldes,  Pikrin¬ 
säure  zur  1001. 

—  d.  tuberk.  Sputums  736. 
891.  1064. 

Desinfektionsmittel,  neue 
Gruppe  1840. 
Desinfektionsmittelprüfung 

251.  1197. 

Desinfektionsvorschriften,  Er¬ 
fahrungen  mit  den  neuen  255- 
Desmoid  d.  Bauchdecken  1522. 
Deutsch-Ostafrika,  ärztl.  Er¬ 
fahrungen  beim  Bahnbau  in 
1417. 

Deutsche  Med.  Wochenschrift, 
50  Jahrgänge  1677. 

Diabetes  insip.,  zur  Lehre  vom 
hypophysären  1489- 

—  — ,  manifester  u.  latenter 
482. 

—  — ,  Pathogenese  1063. 1489. 

—  — ,  zur  Pathol.  280. 

- auf  tuberk.  Grundlage 

31. 

—  — ,  diätetische  Behandl. 
657- 

—  mell.  s.  Zuckerkrankheit. 
Diabetesdiätforschung,  Sam¬ 
melreferat  127. 

Diabetikerfett,  Herstellung 
eines  541. 

Diätetik  in  Badeorten  744. 


Diagnostic  Methods,  von 
Brooks  318. 

Diagnostik  innerer  Krankh., 
Lehrbuch  d.  klin.,  von 
Krause  1162. 

— ,  Fortschritte  d.  physikal. 

1088.  1121.  1154. 

Diagnost. -therap.  Vademekum 
998. 

Dial  löslich  1228. 

—  oder  Curral?  1801. 

Diarrhöen  nach  Gastroentero¬ 
stomie  421. 

— ,  Erniedrigung  d.  Stuhlazidi¬ 
tät  u.  Behandl.  d.  chron.  — 
bei  Kindern  durch  Adsor- 
bentien  1132. 

—  s.  auch  „Durchfälle“. 
Diastasen,  Wirkungsgesetze 

1421. 

Diathermie,  Indikationen  u. 

Anwendung  1259- 
— ,  Chirurg-,  u.  ihre  Beziehun¬ 
gen  zur  Strahlenbehandl.  452. 
— ,  Hautwiderstand  bei  der  655. 

—  bei  Pylorospasmus  d.  Säug¬ 
linge  933.. 

— ,  Verbrennungen  bei  734. 
Diathese,exsud.,u.  Hautkrank¬ 
heiten  1631. 

- ,  funktion.  Hautprüfun¬ 
gen  bei  163I- 

— ,  2  Fälle  hämorrhagischer 
1427- 

Diazoreaktion,  Dauer  u.  ihre 
Bedeutung  bei  Lungentuber¬ 
kulose  1442. 

— ■  nach  Hijmans  van  d.  Bergh, 
direkte  u.  indirekte  285- 
— ,  neuer  basischer  Blut¬ 

bestandteil  und  155- 
Dichloren  als  Narkotikum  1197- 
Dickdarm,  Chirurgie  453- 
— ,  physiol.  Lage  929- 
— ,  Röntgenuntersuchung  226. 
Dickdarmerkrankung  b.  Säug¬ 
lingen,  m.  Oedemen  einher¬ 
gehend  451 - 

Dickdarmkrebs,  Röntgenbe¬ 
funde  bei  452. 
Dickdarmresektion  59- 

—  mittels  Invaginierung  553- 
— ,  primäre  totale,  bei  Hirsch¬ 
sprungscher  Krankheit  1387- 

— ,  Erfolge  der  1233- 
Dickdarmtumoren,  Exstirpa¬ 
tion  pelviner  1458. 

Dicodid  1343. 

— ,  Wirkung  928. 

— ,  Anwendung  an  Stelle  an¬ 
derer  Mittel  d.  Morphin¬ 
gruppe  306. 

— ,  in  der  inneren  Med.  1520. 

- Psychiatr.  u.  Neuro- 

log.  431. 

Diebstähle  d.  Kinder,  von 
V.  Kärmän  701. 
Dienstbeschädigung  u.  Rente 
1809. 

Digitalis  u.  ihre  therap.  An¬ 
wendung,  vom  Niederländ. 
Reichsinstit.  f.  pharmako- 
therap.  Anwendung  416. 

— ,  Gefäßwirkung  731- 

—  prophylaktisch  vor  Opera¬ 
tionen  1488. 

Digitaliswirkung  auf  Heilung 
genähter  Wunden  1425- 
Dijodyl  82. 

— ,  Erfahrungen  mit  Klein¬ 
dosen  1448. 

Diphasol  bei  Syphilis  387- 
Diphtherie,  Its  Bakteriology, 
Pathology  and  Immunologie 
von  Andrewes,  Bulloch, 
Douglas,  Dreyer,  Gand- 
ner,  Fildes,  Ledingham, 
Wolf  1815- 


XII 


INHALTSVERZEICHNIS 


1 


Diphtherie,  Differentialdia¬ 
gnose  u.  Komplikationen 
866.  898. 

— ,  Symptom.  Chorea  bei  1629. 
— ,  zur  Epidemiologie  591. 660. 
— ,  Herz  nach  773- 

—  u.  Immunität  188. 

— ,  Pandemie  d.  19.  Jahrhun¬ 
derts  591- 

— ,  Erinnerungen  an  d.  Be- 
ki  mpfung  in  Posen  1632. 

— ,  Therap.  u.  Prophyl.  858. 
1070. 

— ,  Sexualdisposition  bei  773. 
— ,  Tröpfcheninfektion  bei  3 19. 
1032. 

Diphtheriebazillen,  Färbung 
309. 

— ,  Gruppenbildungen  1831. 

— ,  Lebensdauer  am  Watte¬ 
tupfer  1307. 

Diphtheriebazillenträger,  Be- 
handl.  893- 

— ,  Diphthosan  bei  969. 
Diphtheriefragen,  prakt.  893. 
Diphtherieimmunität,  kutane 
Hautreaktionen  mittels  Diph¬ 
therietoxin  zum  Nachweis 
der  1258. 

Diphtherieintoxikation,  Un¬ 
wirksamkeit  normalen  Se¬ 
rums  bei  1668. 

Diphtheriepandemie  d.  19. 

Jahrhunderts  1673- 
Diphtherieschutzimpfung  319. 
1000. 

— ,  aktive  448. 

— ,  zur  aktiven  —  nach 
V.  Behring  327.  477. 
Diphtherieschutzkörper,  Ver¬ 
teilung  zwischen  Gewebe  u. 
Blutserum  bei  passiver  u. 
aktiver  Immunität  655. 1668. 
Diphthosan  bei  Diphtherie¬ 
bazillenträgern  969. 
Diplobacillus  liquefaciens,  Pa¬ 
thogen.  1631. 

Dirnenspiegel,  Venetianischer, 
von  Vorberg  447. 
Disaccharide,  z.  Synthese  1611. 
Dispargen  bei  Mening.  cerebro- 
spin.  1000. 

— ,  Traubenzuckerlösung  zur 
intravenösen  Injektion  448. 
Diurese,  Studien  über  1308. 

— ,  Klinik  968. 

—  u.  Diuretika,  Wasserhaus¬ 
halt  968. 

— ,  medikamentös  beeinflußte 
—  bei  konstanter  Nahrungs¬ 
konzentration  318. 

— ,  Einfluß  V.  Saponindrogen 
1128. 

Diuretika  u.  Magensekretion 
1308. 

—,  Wirkungsmechanismus  1 669. 
Diverticulitis  Graseri,  Paracoli- 
tis  ascendens  auf  Grund  einer 
817. 

Doktor,  der  gute,  von  Nas¬ 
sauer  u.  Maison  316. 
Doktortitel,  d.  medizin.  962. 
Doppelniere  859. 
Dosierungsmethode  unspezifi¬ 
scher  Mittel  1412. 
Dottergefäßstrang,  Präparat 

973. 

Douglasscher  Raum,  Fibrom 
im  253. 

Drahtextension,  Distraktions¬ 
apparat  u.  Spannbügel  für 
189. 

Dramatische  Problematik,  zur 

II2S. 

Dreitagefieberexanthem  d.  klei¬ 
nen  Kinder  1348. 

Drogen  u.  Drogenhandel  im 
Altertum,  von  Schmidt 

1383. 


Druckpunkt massage  b.  Myal¬ 
gien  u.  Neuralgien  743-  1613. 
Druckusuren  an  d.  Gelenk¬ 
knorpeln  782. 

Drüsen,  die  Krankheiten  der 
endokrinen,  von  Zondek 
156. 

Drüsentätigkeit,  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  452. 

Ductus choled., dauernde  sterile 
Drainage  1387. 

—  deferens,  Hoden  u.  Neben¬ 
hoden  bei  angeborenem  Feh¬ 
len  891. 

Dünndarm,  endogene  Infektion 
beim  Säugling,  von  Scheer 
659. 

— ,  Bedeutung  für  d.  Genese 
d.  perniziös.  Anämie  61 7. 

— ,  Bakteriologie  1770. 

— ,  Bakterien  und  Fermente 
1085. 

Dünndarminvagination  in  d. 
Magen  nach  vorderer  Gastro¬ 
enterostomie  894. 
Dünndarmkarzinom  98. 
Dünndarmmyom,  blutendes 
äußeres  59. 

Dünndarmperforation  durch 
einen  Askaris  nach  ein¬ 
geklemmter  Schenkelhernie 
1230. 

Dünndarmpolyp  98. 
Dünndarmsaft  u.  Ernährungs¬ 
weise  1063. 

Dünndarmstenose  bei  einem 
Säugling  1264. 

Dunkelfelduntersuchung  u.  Er¬ 
zeugung  von  Hellfeldbildern 
mittels  Dunkelfeldkonden¬ 
soren  624. 

Dunkelzittem,  Sehnerven¬ 
durchschneidung  und  1006. 
Duodenal-  u.  Gallenblasen¬ 
erkrankungen,  Differential¬ 
diagnose  897. 
Duodenaldivertikel  1386. 
Duodenalinhalt,  Azidität  bei 
Verabreichung  saurer  Milch¬ 
mischungen  1558. 
Duodenalsaft  d.  Säuglinge,fett- 
spaltende  Fermente  im  254. 
Duodenalschlauch,  Untersu¬ 
chungen  mit  dem  656. 
Duodenalsonde,  die,  von  Ein¬ 
horn  892. 

—  u.  Chirurg.  Gallenwegser¬ 
krankungen  1262. 

Duodenalsondierung  732. 

— ,  palpatorische  u.  visuelle605. 
Duodenalstenose,  Diagn.  970. 

—  an  d.  Flex.  duodenojejunal. 
ohne  pathol.-anatom.  Befund 
1440. 

— ,  Symptomatol.  1199. 
Duodenalverschluß,  arterio- 
mesenterialer  252. 

— ,  Wirkung  anorgan.  Salze 
auf  d.  Blut  von  Hunden  nach 

1423. 

Duodenum,  Röntgenuntersu¬ 
chung  189.  482.  4S5.  617. 
1838. 

— ,  Röntgendiagn.  d.  Erkran¬ 
kung  im  557. 

Dura,  Epitheliom  1005. 

— ,  Myxom  289. 

Durchfälle  bei  fieberhaft.  Er¬ 
krank.  d.  Säuglinge,  Salz¬ 
säureprophylaxe  u.  -therapie 
933. 

—  bei  Neuropathischen  u.Avi- 
taminosen  794. 

-,  Kalk  bei  1378. 

—  s.  auch  ,, Diarrhöen“. 
Dysenterie  s.  Ruhr. 

Dysergie,  skorbutische  484. 
Dysmenorrhoe  776. 


Dysmenorrhoe  infolge  ovariel¬ 
ler  Dysfunktion  818. 

— ,  ovarielle,  u.  Mittelschmerz 
818. 

— ,  Behandl.  601.  700. 
Dyspepsie,  Azilakton  bei  974. 
Dyspnoe,  Anstrengungs-  816. 
— ,  Blutgase  u.  Blutreaktion 
bei  815- 

—  u.  Blutdrucksteigerung  187. 
Dyspnoische  Zustände,  Zusam¬ 
mensetzung  d.  Liquor  cere- 
brospin.  u.  Wirk.  d.  Lumbal¬ 
punktion  bei  39. 

Dyspraxie  bei  seniler  Demenz 
1489. 

Dystrophia  adiposogenitalis, 
klin.  u.  röntgenol.  Beitr.  774. 

—  — ,  zum  Krankheitsbild  434. 

—  — ,  eigenartige  Form  1558. 

—  — forme  fruste  732. 

—  — ,  Grundumsatz  u.  seine 
Beeinfluss,  durch  Hypophy¬ 
senextrakte  191. 

—  myotetanica,  Fall  974. 

E. 

Eatan  1520. 

Echinokokkenflüssigkeit  I627. 
Echinokokkenkrankheit,  Wert 
d.  biolog.  Reaktionen  125. 
Echinokokkus,  Serodiagnostik 
92. 

Echinokokkusflüssigkeit  91. 
Ehrlich,  P.,  als  Mensch  u. 

Arbeiter,  v.  Marquardt  351. 
Eier,  Schlußkoagulum  bei  jun¬ 
gen  menschlichen  1202. 

—  als  Kindernahrung  1296. 
Eierstockspräparate,  Wirkg.  26. 
Eigenblutbehandlung  infizier¬ 
ter  Wunden  1596. 

Eigenbluteinspritzungen  438. 

741.  1387.  1748. 
Eigenblutinfiltration,  abrie¬ 
gelnde,  mit  nachfolg.  Inzision 
zur  Behandl.  fortschreitend, 
pyogener  Prozesse  im  Ge¬ 
sicht  u.  Nacken  1596. 
Eigenharnreaktion  bei  d.  Dia¬ 
gnose  d.  chir.  Tuberk.  1066. 
Eihautretention,  zur  Therapie 
659- 

Eingeborenenbevölkerung,  Er¬ 
haltung  u.  Vermehrung  1 776. 
Einschmutzen  der  Kinder,  habi¬ 
tuelles,  u.  seine  Beziehungen 
zum  Einnässen  973. 
Einschlußgewächse,  Entste¬ 
hung  u.  Bedeutung  1488. 
Eisen,  Ausscheidung  durch  die 
Galle  814. 

Eisenbahnwagen,  Desinfektion 
61. 

Eisenpräparate  1238.  1456. 

— ,  Chem.  u.  Therapeutik  1594. 
Eisenstoffwechsel  im  frühen 
Säuglingsalter  819. 
Eisentherapie  u.  Sauerstoffzeh¬ 
rung  d. roten  Blutkörperchen 
698. 

Eiterungen,  Behandl.  akuter 
1782. 

— ,  Röntgenbehandl.  akuter 
1130. 

Eiweiß,  Einfluß  hoher  oraler 
Gaben  auf  d.  Körper  1132. 

— ,  Bestimmung  im  Harn  mit¬ 
tels  Zentrifugierung  81. 

— ,  erhöhte  Konzentration  in 
d.  Säuglingsernährung  778. 
—  in  Harn  u.  Serum,  Methode 
zur  quantitativ.  Bestimmung 
644. 

— ,  histol.  Befunde  nach  Fütte¬ 
rung  mit  tief  abgebautem 
1306. 


Eiweißbild  d.  Blutplasmas  unter 
pathol.  Bedingungen  927. 
Eiweißdifferenzierung,  biologi¬ 
sche  285. 

Eiweißempfindlichkeit  beim 
renalen  Diabetes  1310. 
Eiweißfieber, dynamisches  1095. 
1132. 

— ,  enterales,  u.  alimentäre 
Intoxikation  159. 

Eiweißfraktionen  d.  Blutplas¬ 
mas  896.  1306. 

Eiweißkörper  d.  Blutplasmas, 
Verhalten  als  Ausdruck 
pathol.  Vorgänge  im  Orga¬ 
nismus  1512. 

—  d.  Liq.  cereprospin.  u.  d. 
Goldsolreaktion  nach  Lange 

461. 

—  d.  Plasmas,  Wirkung  d. 
Röntgenstrahlen  927. 

Eiweißmilch,  Technik  d.  Be¬ 
handl.  mit  736. 

— ,  Büchsen-  1839. 
Eiweißmilchfrage,  exper.  Bei¬ 
träge  1672. 

Eiweißstoffe,  Wirkung  auf  Herz 
u.  Gefäße  479. 

Eiweißstoffwechsel,  Probleme 

937. 

Eiweißüberempfindlichkeit 

1494. 

Eiweißverdauung  im  Säuglings¬ 
magen  1102.  1200. 
Eiweißzerfall,  postoperativer 
1772. 

Eklampsie,  von  Hinsei  mann 
700. 

— ,  Behandlung  nach  Rissmann 
1263. 

— ,  Behandl.  u.  Prophylaxe  700. 

—  u.  Blasenmole  554. 

— ,  Blutzuckeigehalt  bei  387. 

—  u.  Epilepsie  1346. 

— ,  Kaiserschnitt  bei  1346. 

— ,  Keuchhusten-  1599. 

— ,  Somnifen  bei  1821. 

— ,  Statistik  u.  Behandl.  659. 

—  u.  Witterung  354.  1598. 
Eklampsieproblem  1346. 
Ektebin  1000. 

—  bei  Lungentuberk.  969. 

—  bei  Tuberkulose  1259. 

—  bei  tuberkulösen  Kindern 
736.  1264. 

Ektotuberkulin  1032. 

Ekzem  u.  Diathese  1422. 

— ,  Hautüberempfindlichkeit 
bei  95. 

— ,  Sensibilisierung  u.  1227. 

—  im  Zusammenhang  mit  einer 
Organ,  nervös.  Erkrankung 
863. 

— ,  Behandl.  451- 
— ,  Bedeutung  d.  Aetiol.  für 
d.  Behandl.  1230. 

— ,  Höhensonnenbehandl.  bei 
neurogenem  1802. 

—  bei  Kindern,  Steinkohlen¬ 
teer  bei  96. 

—  bei  Säuglingen,  Behandl.  d. 
konstitutionellen  660. 

Ekzema  rhagadif.  sicc.  pal¬ 
mare,  Behandl.  376. 
Ekzematoid  d.  Gesichtes,  herd¬ 
förmiges,  schuppendes  860. 
Eldoform  1228.  ~ 

—  bei  Säuglingsdiarrhöen  420. 
Elektrisch. Scheintote,  Wieder¬ 
belebung  von  zwei  175- 

Elektrische  Erregbarkeit  bei 
Säuglingen,  Einfluß  über¬ 
wiegend  saurer  bzw.  alkali¬ 
scher  Valenzen  in  d.  Nah¬ 
rung  190. 

Elektrodiagnostik  u.  Elektro¬ 
therapie,  Leitfaden,  von 
T.  Cohn  1594. 


Elektroferrol  hei  sekund.  An¬ 
ämie  1049. 

—  u.  Neosalvarsan  bei  perniz. 

Anämie  96.  j 

Elektrogramm  u.  Mechano- 
_gramm  1219. 
Elektrokardiogramm,  thorakale 
Ableitung  816. 

— ,  Beeinflussung  durch  CO^- 
Reizung  u.  Atmung  384. 

— ,  Deutung  mit  Hilfe  d.  Eint- 
hovenschen  Dreieckschemas 
130. 

— ,  Veränderung  d.  T-Zacke 
während  Insulinwirkung 
1032. 

— ,  Verlängerung  d.  Ueber- 
leitungszeit  11 29. 
Elektrokardiographie  d.  Myo- 
kardveränderungen  beim  Ge- 
lenkrheumat.  1456. 
Elektrokardiogrammstudien 
am  Foetus  in  utero  1311. 
Elektrokardiographische  Be¬ 
obachtungen  am  sterbenden 
Menschen  318.  [ 

Elektrokoagulation  bei  Zungen¬ 
krebs  1262. 

Elektrolyse  im  Gewebe  1667. 

I  Elektrolytwirkungen  auf  d. 

I  Zuckerausscheidungen  in  d.  ' 
Leber  743- 

Elektronenröhren,  schädliche 
Ausstrahlungen  von  514. 
Elektrotechnik,  v.  Vieweg  519. 
Elektrotherapie,  von  Kowar- 
schik  285. 

Elephantiasis  cruris,  familiäre 
587- 

- ,  operative  Lymphdrai- 

nage  bei  483. 

Ellenbogenluxation,  Fall  habi-  - 
tueller  IO69. 

Embolie  d.  Art.  pulmon.  durch 
Trendelenburgsche  Opera¬ 
tion  geheilt  1201. 

—  d.  Subklavia  bei  einem 
Säugling  1459- 

Embolus,  operative  Entfer£j 
nung  d.  arteriellen  —  befr 
drohender  Extremitäten-j 
gangrän  1501.  ''.j 

Empfindungszeitmessung,  neue  «| 
Methode  1351- 

Emphysema  pulmon.,  At¬ 
mungsmechanik  bei  1129. 
Emphysemphthise,  zur  Klinik  »■ 

1361. 

Empyem,  bei  künstl.  Pneu-'.J 
mothorax,Behandl.d. tuberk. 
448. 

—  s.  auch  Pleuraempyem.  . 
Empyemhöhlen,  Röntgendar¬ 
stellung  durch  Lufteinbla-  ' 
sung  27. 

Empyemoperation,  Nachbe¬ 
handlung  mitAspiration  1 458. 
Encephalitis  epid.  in  Asien  29. 

- ,  zur  Begutachtung  bei  64. 

• - ,  Blutkörperchensenkung  | 

bei  752.  864.  ■  J 

—  — ,  CharakterveränderunjB 
gen  bei  Kindern  nach  32. 

—  — ,  —  im  Sinne  d.  Psycho-’"'3 
pathie  nach  1771. 

—  — ,  chron.  Formen  im  Kinjte 
desalter  1003. 

—  —  mit  Erscheinungen  eines  M 
Coma  diab.  1085. 

- ,  Epidemiologie  222. 

—  — ,  experiment.  552. 

—  — ,  abnorme  Fälle  1771- 

—  — ,  zur  Hämatologie  29. 

- u.  Herpes  febr.,  AetiolÄ 

—  —  unter  d.  Bilde  d.  Hirn-^ 
tumors  1771. 
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icephalitis  epid.,  Klinik  u. 
pathol.  Anatomie  1771-  lSl9- 
— ,  Kontagiosität  1458. 

,  — ,  zur  Pathophysiologie  d. 
Stammganglien,  bes.  bei  226. 

— ,  Präparate  von  Folgezu¬ 
ständen  1135- 

,  Psychopathologie  der 
Folgezustände  1344. 

— ,  okuläre  Restsymptome 
Inach  969- 

— ,  Statistik  d.  an  d.  Klinik 
i,  beobachteten  Fälle  1096. 

[  — ,  Therapie  58.  1488. 

[  — ,  Trypaflavin  bei  1014. 
[1562. 

[■  — ,  Untersuchungen  189. 
—,therap.  Versuche  bei 286. 
— ,  d.  wissenschaftl.  Ge- 
fwinn  aus  d.  Epidemie  1096. 
I-  — ,  Xifalmilch  bei  1229. 
i-  chron.,  Veränderung  d.  Per- 
fsönlichkeit  bei  194.  252. 

I-  — ,  Augenkomplikationen 
Ibei  735. 

hdarteriitis  obliterans,  mit 
I  intermitt.  Hinken  u.  spontan. 
[Gangrän,  periarterielle  Sym- 
Ipathektomie  1628. 
indocrinologie,  Traite  d’,  von 
Parhon  u.  Goldstein  351- 
adokarditis,  zur  Klinik  u. 
Bakteriologie  627. 

■  u.  Gehirn  1817. 

•,  zur  Pathogenese  194. 

-  lenta,  Pathologie  715. 

-  — ,  Grundumsatz  bei  1129. 

•  ulcerosa,  Sepsis  mit  935. 
idokrine  Behandl.,  Experi- 
1  mentelles  663. 

I-  Drüsen,  Verfahren  zur  Er- 
1  mittlung  d.  Funktion  447- 
[•  — ,  Krankheiten  der  1716. 
|-  Erkrankungen,  spezifisch- 
;■  dynamische  Wirkung  d.  Nah¬ 
rungszufuhr  bei  1423. 
idometrioma  ovarii  290. 
[idothelsymptom  im  Säug- 
I  lingsalter  819. 

[itamöben,  Bronchitis  durch 
1969- 

iitbindungslähmungd.  Armes, 

1  Behandl.  1630. 
litbindungsschnitt  in  d. 
j  Zervix,  Vorzüge  gegenüber 
jdem  im  Corpus  uteri  1839. 
jnteritis  phlegmonosa  1784. 

I  nteritis-  Breslau-  Bakterien, 
klin.  Verlauf  d.  Erkrankun¬ 
gen  durch  222. 
nterol  bei  Abdominaltyphus 
286. 

nterospasmus,  Erfahrungen 
657. 

nthaarungsmethoden,  kosme- 
j  tische  895. 

ntomologie,  Lehrbuch  d.  me- 
,  dizin.,  von  Martini  285. 
ntwicklung,  Parallelismus  zw. 
körperl.  u.  gelst.  1553. 
ntwicklungsmechanik,  Metho¬ 
dik,  Ergebnisse  u.  Nutzen585. 
-,  Wesen  479. 

ntzündliche  Vorgänge,  Be¬ 
deutung  aktiver  —  —  bei 
bakteriellen  Allgemeininfek¬ 
tionen  357. 

ntzündung  u.  Anästhesie  40. 

biolog.  Analyse  1066. 

I -,  Liyperergische  415. 

Molekularpathol.  in  ihrem 
!  Verhältnis  zur  Zellularpa- 
thol.  u.  zum  klin.  Krankheits- 
:  bild  am  Beispiel  der  187. 

-,  Einfluß  d.  zentr.  u.  peri- 
•pher.  Nervensystems  1555. 

-  u.  Röntgenstrahlen  784. 

:  1031. 


Entzündungsproblem  u.  biolog. 
Grundlagen  d.  Reizkörper- 
ther.  220. 

Enuresis,  diagn.  u.  therap. 

Differenzierung  778. 

— ,  Verhältnis  d.  Harndranges 
zur  Blasenkontraktion  b.  933. 
— ,  Krapp  bei  1264. 

— ,  Pathogenese  u.  Behandl. 
639. 

— ,  psych.  Behandl.  1599. 
Enzephalitis  u.  Dementia  praec. 
858. 

— ,  zur  vergleich.  Pathol.  d. 
nichteitrigen  557. 

—  im  Puerperium  1346. 

-,  Behandl.  1187. 
Enzephalitisstudien,  experim. 

318. 

Enzephalitisvirus  u.  Herpes 
1384. 

Enzephalographie  27. 

—  im  Säuglingsalter  862. 

— ,  Vereinfachung  93. 
Enzephaloskopie  93. 

Eosin,  Verstärkung  d.  Bestrah- 
lungsther.  durch  orale  Dar¬ 
reichung  von  96. 
Epicondylitis  humeri  1215. 
Epididymitis  gonorrh.,  Go- 
nyatren  bei  285- 

—  •^,  Wert  unspezifischer  Mit¬ 
tel  bei  619. 

—  — ,  Schieferöl  bei  1426. 

— ,  nicht  spezifische  1097. 
Epikondylus-  u.  Styloides- 

neuralgie  253. 

Epilepsie  u.  Eklampsie  1346. 

— ,  Erbsches  Phänomen  b.l489 
— ,  Hyperventilations-  1562. 

—  u.  Malaria  1065. 

—  u.  Menstruation  156. 

— ,  zur  Pathogen,  u.  Ther.  d. 

traumatischen  157. 

— ,  traumatische,  operiert, 

Dauerheilung  623. 

— ,  Unfallmedizin  und  1034. 
— ,  Proteinkörperbehandl.  580. 
— ,  Röntgenbehandl.  485. 

— ,  oper.  Behandl.  1460.  1491. 

1523. 

— ,  Sympathikusoperation  bei 

931. 

— ,  Xifal-Milch  bei  1229. 
Epilepsiefrage  1819. 
Epileptikerserum,  Reaktion 
überlebender  Arterienstrei¬ 
fen  auf  25. 

Epileptische  Ausnahmezu¬ 
stände,  zur  Psychologie  657- 
930. 

—  Dämmerzustände,  atypi¬ 
sche  252. 

—  Kinder,  Behandl.  1531. 

—  Krämpfe,  Sistieren  nach 
Zahnzystenoperat.  974. 

Epileptischer  Anfall,  Gehirn¬ 
befunde  beim  1630. 

Epileptol  1128. 

Epiphyse,  konstitutionell 
schwache  57. 

Epiphysenlösung  am  Ober¬ 
schenkelhals,  Dauerergeb¬ 
nisse  450. 

—  d.  Oberschenkelkopfes, 
Lorenz’  Repositionsmanöver 

bei  1311. 

Epiphyseonekrose  u.  Arthritis 
deform.  1033. 

Epiphysenwachstum,  Fall  trau- 
mat.  Störung  321. 
Episcleritis  metastatica  972. 
Episiotomie,  konstitut.  Indi¬ 
kation  817. 

Epithel  im  Bereich  d.  Ver¬ 
dauungskanals,  Heterotro- 
pien  d.  ortsgehörigen  1775. 
Epithelan  1055. 


Epithelan  u.  Veroform  bei  Ver¬ 
brennungen  u.  Geschwüren 
719. 

Epithelbrei,  Modifikation  des 
Epithelisierungsverfahrens 
mittels  1 596. 

Epitheleinlagen  h.  Stirnhöhlen- 
operat.  860. 

Epithelentwicklung,  hetero- 
tope,  im  Genitalapparat  908. 

Epithelkörperchen,  Bedeutung 
für  d.  Organismus  u.  Möglich¬ 
keit  ihres  Ersatzes  785. 

Epithelkörperchenüberpflan¬ 
zung  784. 

— ,  heteroplastische  —  bei  Par¬ 
kinsonscher  Krankheit  321. 

Epithelwucherungen,  Bedeu¬ 
tung  d.  heterotopen  —  vom 
Bau  d.  Uterusschleimhaut 
für  d.  Gynäkologie  u.  ihre 
neue  Erklärung  durch  Auto¬ 
implantation  von  Endome¬ 
trium  bei  Menstruation  in  d. 
Bauchhöhle  595. 

Erblindung  nach  Masern  419- 

—  post  partum  1346. 

Erbrechen,  röntgenolog.  Stu¬ 
dien  über  d.  peristolische 
Funktion  d.  Magens  im 
Säuglingsalter  u.  ihre  Bedeu¬ 
tung  für  d.  Entstehung  d. 
habituellen  736. 

— ,  Bekämpf,  d.  postoperativen 
126. 

— ,  Pressen  u.  1555. 

— ,  intermittierende  koxitis- 

artige  Erscheinungen  bei 
einem.  Falle  von  rekurrieren¬ 
dem  1388. 

Erbsches  Phänomen  1489. 

Erdbebenkatastrophe  in  Ja¬ 
pan  1525. 

Ergebnisse  d.  gesamt.  Mediz., 
von  Brugsch  585- 

Ergographische  Studien  57. 

Ergotamin,  zur  pharmakolog. 
Wirkung  318. 

Ergotinvergiftung  im  Wochen¬ 
bett  932. 

Erinnerungen  einer  Achtzig¬ 
jährigen,  von  Fr.  Tiburtius 
1383. 

Erkältung  415- 

Erkenntnistheorie  u.  Natur¬ 
wissenschaft  474. 

Ernährung  d.  Menschen,  von 
Kestner  u.  Knipp ing  1421. 

—  gesunder  u.  kranker  Kinder, 
von  Nobel  861. 

—  d.  Säuglings,  Verdauungs¬ 
vorgang  bei  natürl.  u.  künstl., 
von  Freudenberg  735- 

—  —  — ,  künstliche  1348. 

- ,  milchfreie  322. 

— ,  Einfluß  physiol.  —  auf  d. 
Gewicht  u.  d.  ehern.  Zusam¬ 
mensetzung  d.  Leber  u.  d. 
Gesamtorganismus  wach¬ 
sender  Hunde  735. 

— ,  Grundlagen  zweckmäßiger 
—  in  ernährungsphysiolog. 
Hinsicht  123. 

— ,  Veränderungen  d.  Knochen, 
Muskeln  u.  inneren  Organe 
bei  fettarmer  55t. 

—  u.  Tuberkulose  1196. 

—  in  d.  Mensa  acad.,  d.  Volks¬ 
küche  u.  d.  Zentralgefange¬ 
nenanstalt  Freiburg  149t. 

Ernährungskunde,  Lexikon, 
von  Meyerhofer  u.  Pir¬ 
quet  415- 

Ernährungsstörungen  im  Kin¬ 
desalter,  Fermentuntersu¬ 
chungen  bei  1263- 

— ,  Pathogen,  d.  akut,  aliment. 
1200. 


Ernährungsstörungen  d.  Säug¬ 
linge,  von  Meyer  u.  Nassau 

589. 

—  - ,  hämoklas.  Krise  b.28. 

—  - -,  zur  pathol.  Anatom. 

u.  Histol.  1263. 

—  - ,  Pathogenese  60,  322. 

—  —  — ,  Differentialleukozy¬ 
tenbild  bei  60. 

—  —  — ,  Behandl.  akuter  861. 

Ernährungswissenschaft,  50 

Jahre  1699. 

Ernährungszustand,  Feststel¬ 
lung  1494. 

Erregbarkeitserscheinungen  bei 
älteren  Kindern  322. 

Erwerbslosenfürsorge,  Verord¬ 
nung  über,  von  Jaeger  u. 
Neuburger  1312. 

Erwerbsfähigkeit,  Krankheit 
und  32. 

Erysipel,  Beeinflussung  durch 
Injektionsmittel  553- 

— ,  Streptoyatren  bei  749. 

Erysipeloid  1266. 

— ,  zur  Aetiol.  988.  . 

— ,  Behandl.  929,  1345- 

Erythema  gluj^aeale,  Entste¬ 
hung  484. 

—  indurat.  Bazin,  Tuberkulin- 
behandl.  304. 

—  nod.,  Aetiologie  969- 

—  —  u.  Tuberk.  1390. 

—  — ,  Manifestwerden  d.  Hi- 
lustuberkulose  im  Anschluß 
an  222. 

—  — ,  Melubrin  bei  1 56. 

Erythemdosimeter  für  Ultra¬ 
violettlichtquellen  1383. 

Erythrodermia  desquaniativa 
896. 

Erythrodermie  congenitale  ich- 
thyosiforme  avec  Hyper^pi- 
dermotrophie  623. 

— ,  intravenöse  Blutinjektion 

bei  1775. 

Erythropoese,  Beurteilung  nach 
d.  „Dicken-Tropfen“-Präpa- 
rat  1187. 

Erythrozyten  v.  Säuglingen  u. 
Ziegen,  Resistenz  gegen  Ka- 
pronsäure  1672. 

— ,  Größenvergleich  normaler  u. 
pathol.  1767. 

— ,  gekörnte,  im  strömend. 
Blute  1792. 

d’Espinessches  Zeichen,  diagn. 
Bedeutung  80. 

Essigsäure,  Wirkung  auf  d. 
Salzsäuresekretion  d.  Magens 
1489- 

Eukodalismus  194.  1032. 

Eunuchoiden,  psychopatholo- 
gischer  Formenreichtum  des 
618. 

Eunuchoidismus  1818. 

Exanthem,  •  postskarlatinöses 
1598. 

Exantheme,  prognost.  Bedeu¬ 
tung  d.  —  für  d.  nervöse 
Spätsyphilis  322. 

Exotische  Krankheiten,  von 
Mayer  1837- 

Exsikkose,  experimentelle,  u. 
ihre  Beziehung  zum  Toxi¬ 
koseproblem  1390. 

Exsudatmonozyten  u.  Oxydase- 
reaktion  1424. 

Extensor  pollic.  long.,  Spät¬ 
ruptur  d.  Sehne  1425- 

Extrapyramidale  Erkrankuiv 
gen,  von  Jacob  1198. 

Extrasystolie,  prakt.  Bedeu¬ 
tung  u.  Behandl.  1357.  1639. 

Extrauterinschwangerschaft, 
Leukozytose  u.  Erythrozy¬ 
tensenkungsgeschwindigkeit 
bei  127. 


Extremitätenbeuger,  Verhält¬ 
nis  zu  Streckern  bei  Neuge¬ 
borenen  736. 

F. 

Facharztfrage  vom  Standpunkt 
d.  Praktikers  809. 

Fäzes,  Milben  in  den  175. 

Faktorenaustausch -Problem 
1186. 

Farbenindikatoren,  von  Kolt- 

hoff  92. 

Farbensinn,  Pulfrichs  Stereo¬ 
phänomen  zur  Unterschei¬ 
dung  d.  angeborenen  Formen 
1006. 

Farbensinnstörungen  321. 1200. 

— ,  Fortschritte  in  d.  Erkennt¬ 
nis  228. 

Farbenüberempfindlichkeit, 
Nachweis  1006. 

Farbstoffe,  Anteilnahme  d. 
Darmepithels  an  d.  Verarbei¬ 
tung  enteral  u.  parenteral  zu¬ 
geführter  saurer  825. 

Fasciculus  medic.  d.  Jobs,  de 
Ketham  Alemannus,  von 
Sudhoff  729. 

Fazialislähmung,  Nervenpfrop- 
fung  oder  Muskelplastik  bei? 

1597. 

— ,  Behandl.  1819- 

Fazialisphänomen  im  Kindes¬ 
alter  820. 

Febus  recurr.  s.  Rückfallfieber. 

Fehlernährung  u.  Chirurgie 
nach  d.  Kriege  589.  620. 

Fehlsichtigkeit,  neuzeitliche 
Gläser  für  944.  980. 

Felsenbein,  feinerer  Bau  1335. 

Femoralisreflex  bei  Tetanie 
1558. 

Femur,  zur  Anatom,  u.  Rönt- 
genol.  d.  kindl.  1631. 

Femurkopf,  Epiphysenlösung 
bei  jungen  Mädchen  1262. 

Fermente  u.  ihre  Wirkungen, 
von  Oppenheimer  1161. 

—  in  d.  Chir.  784. 

—  d.  Dünndarms  1085. 

—  im  Duodenalsaft  d.  Säug 
linge,  fettspaltende  254. 

—  in  d.  Haut  1031- 

Fermentuntersuchungen  bei  Er¬ 
nährungsstör.  im  Kindesalter 

1263. 

Fersenbeinbruchbehandl.  u. 
Verhütung  d.  traumat.  Platt¬ 
fußes  1311. 

Fetischismus,  von  Stekel  771- 

Fettansatz  i.  Säuglingsalter 
1822. 

Fettbestimmung  d.  von  einem 
Säugling  tägl.  getrunkenen 
Brustnahrung  1390. 

—  d.  Frauenmilch  1263. 

Fette,  Bedeutung  d.  verschiede¬ 
nen  —  für  d.  Ernährung 
1258. 

Fettembolie  1234. 

—  nach  orthopäd.  Operationen 

1311. 

—  nach  Osteotomien  776. 

Fetternährung,  überreichliche, 

u.  tierischer  Stoffwechsel385. 

Fettgehalt,  Tabelle  u.  Anleit, 
zur  Ermittlung,  von  Gross- 
feld  26. 

Fettgewebe  u.  Fieber  861. 

—  Schicksal  d.  in  Duradefekte 
frei  transplantierten  1458. 

Fettresorption  u.  Ausschei¬ 
dung  durch  d.  Epithel  d.  Gal¬ 
lengänge  61 7- 

Fettsäureresorption  u.Galle  8i4. 

Fettstühle  bei  Phthise,  Ursache 

ii  632. 
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Fettsucht,  pluriglanduläre  300. 

— ,  Behandl.  d.  pluriglandu¬ 
lären  846. 

— ,  respirator.  Stoffwechsel  bei 
1351. 

Fieber,  Aminostickstoff  im  730. 

— ,  Chlorspiegel  d.  Neugebore- 
nenblutes  u.  transitorisches 

819. 

—  u.  Fettgewebe  861. 

— ,  halbseitiges  1771- 

— ,  Behandl.  d.  tuberk.  514. 

Fieberkrankheiten,  Wäimeap- 
plikation  bei  1385- 

Fieberregistrierungen  124. 

Fieberstoffwechsel  bei  Kindern 
1494. 

Fiebertypus  967- 

Film,  Operationen  festgelegt 
durch  den  784. 

Filzläuse  auf  d.  behaarten 
Kopfe  819. 

Finger,  Schaftbrüche  an  d.  258. 

Fingerganglion,  d.  typische  635. 

Fissura  calcanea,  Einfluß  d. 
Venenverlaufes  auf  d.  Form¬ 
gestaltung  526. 

Fisteln,  Kupfersulfat  bei  tuber¬ 
kulösen  483- 

Fixanalsubstanzen  309. 

Fleckfieber  u.  Abderhalden- 
sche  Reaktion  221. 

— ,  zur  Aetiologie  480.  1228. 

— ,  Blutbild  bei  416. 

— ,  Altersveränderungen  d.  Rip¬ 
penknorpel  u.  Zusammen¬ 
hang  ihrer  Erkrankung  nach 
354. 

— ,  Spirochäten  bei  29. 

— ,  Kultivierung  d.  Erregers  in 
Gewebskulturen  655. 

—  s.  auch  Typh.  exanth. 

Fleckfieberparotitis  276.  354. 

Fleckfiebervirus,  Methode  d. 

Gewebskulturen  zum  Studi¬ 
um  des  1342. 

Fleisch  an  Stelle  von  Serum  als 
Antigen  bei  Herstellung  von 
präzipitierenden  Antiseren 
f.  d.  biolog.  Nahrungsmittel¬ 
untersuchung  520. 

Fleischhygiene  1567- 

Fleischvergiftung,  unter  d. 
Bilde  schwerer  Ruhr  ver¬ 
laufend  1595- 

—  durch  Bact.  proteus  1667. 

Fleischvergiftungen  1632. 

Fleischversorgung  648,  Deutsch¬ 
lands  u.  Gefrierfleisch,  von 
Franzen  660. 

Flexura  duodenojejunalis» 
Röntgensympt.  d.  Passage - 
Behinderung  an  d.  1628. 

—  hepat.,  Entstehung  d.  Dop¬ 
pelflintenstenose  189. 

—  — ,  Dickdarmausschaltung 
bei  Doppelflintenstenose  258. 

—  sigm.,  Adenom  98. 

Flimmern,  Physiol.  u.  Pharma¬ 
kologie,  von  de  Boer  481. 

Flockungsprobe,  Tuberkulin- 
1211. 

Flockungsreaktion  im  Blut¬ 
serum  nach  Mätdfy  und 
Blutkörperchensenkungs¬ 
probe  bei  Lungentuberkulose 

1537. 

Flügge,  C.  t  20. 

Fluor  albus  860. 

- ,  Behandl.  451. 

—  virginum  421. 

Fötus,  autonome  Wachstums¬ 
kraft  582. 

Follikulitis,  miliare,  als  Rönt¬ 
genschädigung  1675. 

Foramina  parietalia,  Vererb¬ 
barkeit  193- 


Formen  u.  Kräfte  in  d.  leben¬ 
den  Natur,  von  Heiden- 
hain  25. 

Fortbildungsschuljugend  Mün¬ 
chens  nach  d.  Krieg  191. 
Frakturen  935- 

— ,  Blutbildveränderungen  bei 
1672. 

— ,  ehern.  Vorgänge  bei  d. 
Heilung  1671. 

—  u.  Muskeln  161.  554. 

— ,  künstl.  Muskelerschlaffung 
bei  d.  Behandl.  637. 

— ,  Behandl.  450. 

— ,  operat.  Behandl.  781. 

—  am  Arm,  blutige  Behandl. 
1824. 

Frakturheilung,  Phosphatge¬ 
halt  im  Blutserum  während 
der  358. 

— ,  Einspritzungen  von  Phos¬ 
phatlösungen  bei  verzöger¬ 
ter  1388. 

Frankfurt  a.  M.,  d.  Staats¬ 
institut  für  experim.  Ther.  u. 
d.  Chemotherap.  Forschungs- 
institut„Georg  Speyer-Haus“ 
in,  von  Kolle  730. 
Frankreich,  die  geplante  sozi¬ 
ale  Gesetzgebung  in  473. 

—  u.  d.  Internationalität  d. 
Wissenschaft  1225. 

Frau,  Biologie  u.  Pathol.,  von 
Halban  u.  Seitz  59.  158. 

—,  Verjüngung  d.,  von  Fraen- 

kel  1490. 

— ,  die  rauchende,  von  Hof- 
stätter  1773- 

— ,  Natur,  Kultur  und  33,  78. 
106. 

—  s.  auch  „Weib“. 
Frauenmilch,  sterilisierte,  als 

Säuglingsnahrung  660. 

— ,  Fettbestimmung  1263- 
Frauenmilchlipase  1200.  1599- 
Freiburg,  Ernährung  in  d. 
Mensa  acad.,  d.  Volksküche 
u.  d.  Zentralgefangenenan¬ 
stalt  1491. 

Fremdkörper,  spontane  Aus¬ 
stoßung  eines  in  d.  Bauch¬ 
höhle  zurückgelassenen  11 64. 

—  in  d.  Blase  785,  1597- 

—  im  Bronchus  935. 

—  —  Gehirn  1629. 

—  —  Kehlkopf,  Entfernung 
mit  Oesophagoskop  292. 

—  —  Oesophagus  290. 
- , Entfernung  1820,  mit 

Oesophagoskop  292. 

—  —  — ,  Röntgenolog.  nicht 
schattengebender  969. 

— ,  Pylorusstenose  nnd  konse¬ 
kutive  Gastrektasie  durch 
145. 

Fremdkörperappendizitis  775- 
Fremdkörperentfernung  auf 
endothorak.  Wege  717. 
Fremdkörperextraktion  aus  d. 

Kammerwinkel  419. 

Freud,  S.,  von  Wittels  383. 
Froschniere,  Tätigkeit  389. 
Frostwirkungen,  Veränderun¬ 
gen  d.  Körpergewebe  nach  386. 
Fruchtabtreibung,  d.  Problem 
d.  —  vom  medizin.,  jurist. 
u.  nationalökon.  Standpunkt, 
von  Lönne  1459. 

— ,  Kampf  gegen  die  253.  818. 

895. 

—  s.  auch  Abortus. 

Früchte,  intrauterines  Abster¬ 
ben  übertragener  253. 

Frühgeburten,  Atmung  32. 

— ,  Schicksal  190. 

— ,  Sinnesphysiologie  660. 
Frühparalyse  u.  maligne  Früh¬ 
syphilis  d.  Nervensystems 

1629. 


Fruktuletbehandlung  d.  Steri¬ 
lität  354. 

Fünflingsgeburt  1351. 
Fürsorgerinnen,  Ausbildung 

,477. 

Fürsorgestelle  für  Lungen¬ 
kranke  u.  Tuberkulöse  Biele¬ 
feld,  Jahresberieht  886. 

—  für  Nervöse  u.  seelisch 
Kranke  in  Dortmund  724. 

Füße,  Behandl.  gelähmter  860. 
Fütterungsinfektion,  Bedeu¬ 
tung  d.  Zahl  d.  Infektions¬ 
erreger  97.  1063. 
Funktionsprüfung,  Kritik  der 
— ,  insbesondere  d.  Magens 
730. 

Furunkel,  Behandlung  732. 

— ,  hämorrhag.  Behandl.  1630. 
— ,  konserv.  Behandl.  991. 
Furunkulose,  Olobintin  bei  910. 
— ,  Staphimun  bei  1514. 

Fuß  u.  Bein,  von  Hohmann 

775. 

Fußgeschwür,  trophoneuro- 
tisches  453. 

Fußpulse  u.  Claudicatio  inter- 
mitt.  109. 

Fußsenkung,  Zehenkontrak¬ 
turen  als  Folge  1311- 
Fußvolumen,  Schwankungen 

813. 

Fußwurzelknochen,  distale,  u. 
Mittelfußknochen,  isolierte 
Darstellung  bei  d.  Rönt¬ 
genaufnahme  1262. 

Q. 

Gabelhand  bei  kongenit.  Lues 

253. 

Gähnen  u.  Sodbrennen  226. 
Gärungsdyspepsie  u.  ihre  Be¬ 
handl.  617. 

—  u.  Carbobolusal  113. 

Galle,  Eisenausscheidungdurch 

d.  814. 

— ,  direkte  Untersuchung  in  d. 
Diagn.  von  Gallenblasenaf¬ 
fektionen  1206. 

—  u.  Fettsäureresorption  814. 
— ,  Kalkgehalt  1668. 
Gallenblase  u.  Duodenum,  ad¬ 
häsive  Prozesse  zwischen  483. 

— ,  zur  Funktion  1163. 

— ,  Röntgenuntersuchung  451. 
1070. 

Gallenblasenentzündung, 
steinfreie,  u.  ihre  Kompli- 
kat.  553. 

Gallenblasen-  u.  Duodenaler¬ 
krankungen,  Differentialdia¬ 
gnose  897. 

— ,  röntgenologischer  Nachweis 
319.  356. 

Gallenblasenforschung,  neue 
Wege  891. 

Gallenfarbstoffresorption  im 
Säuglingsdarm  1632. 
Gallengänge,  Fettresorption  u. 

Ausscheidung  durch  die  617. 
— ,  innere  Drainage  483. 
Gallengangfistel,  postoperative, 
u.  Psychose  462. 
Gallengangserweiterung,  zur 
Histologie  u.  Pathogenese  d. 
idiopath.  783. 

Gallenkoliken,  Operation  bei 
steinlosen  1230. 

Gallensäuren,  bakterizideKraft 
verschiedener  1342. 
Gallensekretion,  Beeinflussung 
b.  Choledochotomiertenl3i0. 

—  u.  Salze  743. 

— ,  Studien  über  1162. 
Gallenstein,  Spontanabgang  32. 
Gallensteine,  Versuch  einer 
Uebersicht  u.  Ordnung  der, 
von  Naunyn  521. 


Gallensteine,  Bau  u.  formale 
Genese  1162. 

— ,  Auf-  u.  Umbau  1258. 

—  im  Röntgenbild  1070. 

Gallensteinbildung  1095. 

Gallensteinchirurgie  257. 

— ,  Wandlungen  in  der  450. 

Gallensteinfrage,  Sammelrefe¬ 
rat  1673.  1779- 

Gallensteinkolik,  aktive  innere 
Behandl.  1747. 

Gallensteinkranklieit,  Leber¬ 
parenchym  u.  1031. 

-,  Behandl.  58.  1785. 

— ,  Indikationen  zur  operat. 
Behandl.  867. 

— ,  wann  sollen  wir  operieren? 
450. 

Gallensteinoperationen ,  280. 

553. 

— ,  Indikat.  157. 

— ,  Mißerfolge  bei  587. 

— ,  Rezidive  nach  1596. 

Gallenwege,  zur  Bakteriol.  u. 
Pathol.  d.  Chirurg.  Erkran¬ 
kungen  657- 

— ,  Technik  d.  Operationen 
an  d.  1596. 

— ,  Selbstdrainage  287. 

— ,  Verkümmerung  u.  Variati¬ 
onen  817. 

— ,  Wundversorgung  bei  Ope¬ 
rat.  an  d.  1630. 

— ,  Atophan  bei  Erkrankun¬ 
gen  1228. 

Gallerte,  ehern.  Reaktionen  in, 
von  Liesegang  1487- 

Ganglion  d.  Nervenscheide  700. 

Gangliosan  bei  Arthritiden  u. 
Myalgien  409. 

Gangrän,  Behandl.  senileri457. 

— ,  Adrenalin  im  Blut  bei 
Spontan-  1669. 

—  d.  Extremitäten,  Blutbild, 
Gerinnungszeit  u.  Viskosität 
d.  Blutes  b.  Spontan-  1769. 

- -  — ,  Behandl.  durch  Ent¬ 
fernung  d.  Nebenniere  1769. 

— ,  Fall  symmetrischer  592. 

—  d.  Unterarms  nach  Salvar- 
saninjektion  450. 

Gasbehandlung  d.  Blutes  786. 

Gasbildung  im  Uterus  734. 

Gase  u.  Dämpfe,  Einfluß  auf  d. 
Organismus  1068. 

Gaseinblasungen  in  d.  Magen- 
behandl.  774. 

Gasstoffwechsel  in  d.  Schwan¬ 
gerschaft  u.  Ernährung  1425. 

Gasstoffwechseluntersuchung, 
Technik  1837.  Vereinfachung 
1385. 

Gasschutzgeräte,  lungenauto¬ 
matische  355. 

Gasstoffwechseluntersuchungen 
Technik  1768. 

Gastritis  bei  Magen-Duodenal- 
ulkus  783. 

—  chronica,  Chirurg.  Beurtei¬ 
lung  320.  1033.  1820. 

Gastroduodenalsonde,  Unter¬ 
suchungen  mit  der  699. 

Gastroduodenostomie  mit  Py- 
lorusdurchschneidung  1783- 

Gastroenterostomie,  Folgezu¬ 
stände  817. 

— ,  Dünndarminvagination  in 
den  Magen  nach  vorderer  894. 

— ,  Durchfälle  nach  421. 

— ,  Erbrechen  als  Komplika¬ 
tion  894. 

— ,  Ileus  nach  971- 

— ,  Invaginationsileus  nach 

1425. 

— ,  Schrumpfung  nach  —  u. 
Magenausgangsstenose  nach 
Billroth  1  1556. 

— ,  Verblutung  nach  483- 


Gastroenteritisstamm  Breslau  | 
u.  Paratyphus  B-Bazillus  | 
1643.  I 

Gastroskopische  Ergebnisse  | 
1827-  ' 

Gastroptosetrage  58. 
Gastroskope,  Fehler  d.  bisher!-  ( 
gen  1066.  ] 

Gastroskopie,  moderne  kysto-  1 
skopische  46. 

—  mit  tödl.  Ausgange  1596.  { 

Gastroskopien,  hundert  731.  j 
Gasvergiftung,  Gutachten  862. 

— ,  striärer  Symptomenkom- 
plex  als  Spätfolge  einer  im 
Felde  erlittenen  930. 
Gaswechsel  karzinomätoser  Rat¬ 
ten  u.  seine  Beeinfluss,  durch  1 
Röntgenbestrahl,  d.  Tumors  | 
271.  I 

Gaumenplastik  1229. 
Gaumensegel,  latente  Schwä¬ 
che  nach  Grippeenzephalitis 
1472. 

Gaumenspaltenoperation, 
funktion.  u.  anatom.  Spät¬ 
resultate  858. 

Gebärdensprache  d.  Hörenden 
u.  ihre  Stellung  zur  Laut¬ 
sprache,  von  Hirsch  1346. 
Geburt,  Blutungen  im  3-  Ab¬ 
schnitt  1234. 

— ,  Dämmerschlaf  durch  Mor-  | 
phium-Skopolamin  u.  Hyp-  | 
nose  unter  der  321 . 

— ,  Leitung  d.  regelrechten!  183. 

— ,  rektale  Untersuchung  unter 
d.  776. 

Geburtenbeschränkung  u.  So-f 
zialismus,von  Unshelm45lJ 
Geburtenproblem,  neue  Erfas« 
suiig  485- 

Geburtenüberschuß,  Deutscher,^ 
1920-1923  1250. 
Geburtenziffer,  Entwicklg.  derl 
deutsch.  1920-1923  1514.  W 
Geburtshilfe  1728.  9 

— ,  kurzer  Leitfaden,  von  Wai-l 
ther  483-  | 

— ,  Lehrbuch  d.  operativen, 
von  Hammerschlag  1598. 

— ,  altgriechische  1567- 
— ,  kleiner  Kursus,  1183.  W 
— ,  Kursus  d.  prakt.  1760.  j|| 

— ,  aus  d.  operativen  700.'  ^ 
Geburtshilfliches  Seminar,  voij 
Liepmann  1389-  ']■ 

Geburtslähmung  98.  9 

Geburtsschädigung  des  Gehirns' 
1196. 

Geburtstage  von:  j 

Geh.  San.-R.  Dr.  Aufrecht 
(Magdeburg)  382.  y 
Geh.-R.  Prof.  Dr.  Boehm 
(Leipzig)  770. 

Geh.  R.  Prof.  Dr.  Engler 
(Berlin)  478.  ■ 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Fr 
lehne  (Benzheim)  284.  iS 
Geh.  San.-R.  Dr.  Flaskamp 
(Duisburg,  Ruhrort)  1382.'* 
Prof.  Dr.  Gersuny  (Wien) 
122. 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Gün;: 

ther  (Berlin)  1382.  ■ '- 

Ob.-Med.-R.  Dr.  Henkel' 
(München)  550. 

Gen.-A.  a.  D.  Dr.  Hering.l 
(Berlin)  1551.  ■  - 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Hey¬ 
mann  (Berlin)  382. 
San.-Rat  Dr.  Klotz  (Dres¬ 
den)  1 766. 

Geh.  San.-R.  Dr.  Kaehler 
(Berlin)  350. 

Geh.  Med.-R.  Dr.  Koppen 
(Heiligenstadt)  1226. 
Gen.-A.  a.  D.  Dr.  Krosta696- 
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Geh.  San.-R.  Dr.  Küster 
(Berlin)  1592. 

Prof.  Dr.  Laache  (Christi- 
,  ania)  154. 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Nau- 
nyn  (Baden-Baden)  1226. 
Geh.  San.-R.  Dr.  Neuhaus 
(Düsseldorf)  1094. 
iOb.-Med.-R.  Dr.  Preisen- 
dörfer  (Lohr)  654. 

Prof.  Dr.  Salzwedel  (Ber¬ 
lin)  284. 

►  Geh.  Med.-R.  Prdf.  Dr.Satt- 
1  1er  (Leipzig)  1226. 

(Prof.  Dr.  Thost  (Hamburg) 

■  926. 

iMed.-R.  Dr.  Volkhausen 
j  (Detmold)  250. 
(eburtstrauma  d.  Kinder,  Kli- 
I  nisches  zum  896. 

!- - ,  Symptomatologisch. 

( zum  896. 

s-  in  seinen  Folgen  für  Gehirn 
.  u.  Säugling  1839- 
leburtsverhältnisse  i.  d.  deut- 
;  sehen  Großstädten  i.  2.  Vier- 
j  teljahr  1923  355- 
[efäße,  Röntgenologie  969- 
isolierter  Niere  und  Milz, 
i  Leistungsfähigkeit  b.  versch. 

!  Erkrankungen  123- 
!  efäßkommunikation  zwischen 
parabiosierten  Ratten  1554. 
efäßnervenbahnen  an  d.  Ex- 
I  tremitäten  1820. 
efäßreflex,  depressorischer,  b. 
Karotisdruckversuch  lOCO. 
efäßruptur  durch  Arrosion  v. 
außen  1135- 

efäßsystem,  Funktionsprü- 
I  fung  an  isoliert.  Organen  123. 
,:efrierfleischhygiene  19t- 
■eheimmittelunwesen,  zum 
,  1090.  1160.  1809. 
iiehirn,  Beiträge  zur  Entwick- 
j  lungsgeschichte  d.,  v.  Hoch- 
;  stetter  1227. 
i-  u.  Auge,  von  Bing  818. 

Chirurgie  des,  von  Til- 
I  mann  1198. 

1-  bei  Botulismus  63- 
:  Endokarditis  u.  181 7- 
-,  Fremdkörper  im  1629. 

traumatische  Schädigung  b. 

I  der  Geburt  1196.  1375. 

I-,  Schrägdurchschuß  785- 
ilehirndefekt,  Zuordnung  zere- 
I  bral-epilept.  Erscheinungen 
I  zum  732. 
iiehirnfieber  855- 
liehirngefäße.  Einwirk,  einiger 
I,  Medikamente  1313. 
’iehirngeschädigte,  Gedächtnis- 
f  Störungen  bei  1629. 
ilehirnhäute,  diffuse  Ge- 
;  schwulst  d.  weichen  1771. 
'lehirnkammern,  unmittelbare 
I  Besichtigung  93. 
lehirnnervenlähmung,  Fall 
,  multipler  1135- 
'  lehirnrinde,  sensibles  Areal  an 
der  Konvexität  1561. 
i  Jehirnsklerose,  tuberöse  1031. 
jehirnsyphilis,  phychische  Stö- 
1  rungen  bei  657- 
'jehirntumor,  Zentralskotom  b. 

basalem  254. 

Gehirntumoren  1354. 

|-,  Fortschritte  i.  d.  Lokali- 
I  sation  m.  Hilfe  d.  Gasfüllung 
j  d.  Hirnventrikel  783. 
i— ,  Chirurgie  1266. 
Gehirnuntersuchung,  Anlage¬ 
forschung  i.  d.  Psychiatrie  u. 
die  sog.  physikal.  1489- 
jehirnwassersucht,  operative 
Behandlung  587- 
jehörorgan  s.  Ohr. 


Geisterhafte  u.  Wunderbare,  z. 
Psychol.  d.  Aussage  über  d. 

1323. 

Geisteskranke,  Aktivität  bei 
1129. 

— ,  Dauernarkose  bei  1771. 

— ,  maligne  Tumoren  b.  1458. 
— ,  Unfruchtbarmachung  unter 
Erhalt,  d.  Keimdrüsen  1458. 
Geisteskrankheiten  u.  Künstler¬ 
tum  1129. 

Gelbfieber,  Kalkzylinder  in  der 
Niere  bei  1196.  • 
Gelenkbildungen  i.  d.  Seiten¬ 
fortsätzen  des  1.  Lenden¬ 
wirbels  588. 

Gelenkenden,  Umpflanzung  z. 
primären  Stumpfbildung  u. 
z.  Stumpfkorrektur  859- 
Gelenkergüsse,  Kollargolbehlg. 

traumatischer  1513. 
Gelenkfrakturen,  exper.  1425. 
Gelenkknorpel,  funktion.  Bau 
1352. 

— ,  Druckusuren  a.  —  und 
Arthritis  deform.  1311. 
Gelenkkörper,  Entstehung  der 
freien  971- 

Gelenkkrankheiten,  zur  Aetiol. 

u.  Ther.  d.  chron.  743- 
— ,  Diagnose,  Pathol.  u.  Ther. 

d.  chronischen  31. 

— ,  Dampfdusche  b.  chron.  743. 
— ,  gonorrhoische  743. 

— ,  Wirkung  langdauernder 
Immobilisierung  l631- 
— ,  Nosologie  189. 

— ,  larvierte  Formen  staphylo- 
mykotischer  1199- 
— ,  präzipitierter  u.  kolloidaler 
Schwefel  bei  353. 

— ,  Fortschritte  i.  d.  Diagnose 
u.  Therap.  syphilitischer  483. 
— ,  spätsyphil.  929- 
— ,  intraartikuläre  Jodnatrium- 
injekt.  b.  spätsyphil.  1163. 
Gelenkkontrakturen,  Behand¬ 
lung  664. 

Gelenkmäuse,  z.  Aetiologie  1120. 
Gelenkmobilisation  161. 
Gelenkrheumatismus,  Elektro¬ 
kardiographie  d.  Myokar- 
dreanänderungen  1456. 

— ,  metastat.  Konjunktivitis  b. 
akutem  1199- 

—  i.  Kindesalter,  Exsudat-, 
Liquor-  und  Blutbefunde  bei 
akutem  1200. 

— ,  die  beiden  klin.  Grundfor¬ 
men  des  primär  chron.  1595- 

—  und  Malaria  731- 
— ,  tuberk.  1261. 

— ,  Behandlung  773. 

— ,  z.  Behandl.  d.  akuten  743. 
Gelenksyphilis,  röntgenol.  Bei¬ 
träge  929. 

—  u.  serolog.  Untersuchungen 
an  Gelenkpunktaten  287. 

Gelenktuberkulose,  Röntgen¬ 
beobachtung  bei  386. 

— ,  Röntgenbehandl.  970. 
Gelenkveränderungen  161, 
Gelenkverletzungen,  Rivanol  b. 
915. 

Gemeinde-  u.  Fürsorgearzt,  der, 
von  Lämel  821. 

Gemüse,  Isolierung  einer  hyper- 
glykämisch  wirkenden  Sub¬ 
stanz  aus  1386. 

Genitale  u.  Grundumsatz  1389. 

—  und  Schilddrüse  108. 
Genitalerkrankungen,  d.  nicht¬ 
venerischen,  von  Callomon 
1839- 

Genitalien,  Doppelmißbildung. 

d.  weiblichen  1598. 

— ,  Lageveränderungen  1039. 
Genitalhaut,  Sonderstellung  b. 
d.  Sensibilitätsstörung  l8l9- 


Genitaltheorie,  Versuch  einer, 
von  Ferenczi  855. 

Genitaltuberkulose,  Genese  und 
Ausbreitung  d.  männl.  1458. 

Genu  valgum  u.  varum,  Schanz- 
sche  Verschraubung  bei  1 598. 

- -,  Peronäuslähmung  nach 

Osteotomie  wegen  1631- 

Geopsychische  Erscheinungen, 
von  Hellpach  317. 

Gerichtliche  Medizin,  v.  Hof¬ 
manns  Lehrbuch  der,  von 
Haberda  1098. 

—  u.  versicherungsrechtliche 
Medizin,  Grundriß,  v.  Straß¬ 
mann  620. 

—  u.  soziale  Medizin  778. 

Gerichtsärztliche  Erfahrungen 

aus  dem  Militärversorgungs¬ 
wesen  933. 

Germaniumwasserstoff,  zur 
Pharmakol.  1561. 

Gersuny,  R.  t  H65. 

Geschichte  der  Medizin,  von 
Diepgen  551- 

Geschlecht,  Vorausbestimmung 
beim  Menschen  1581. 

— ,  Umstimmbarkeit  1676. 

Geschlechter,  Versuche,  bei 
Säugetieren  d.  Zahlenverhält¬ 
nis  zu  beeinflussen  1767- 

Geschlechtsbestimmung  1163. 

Geschlechtsdrüsen,  Antagonis¬ 
mus  und  seine  Bedeutung  für 
d.  Pathol.  1554. 

—  und  Tuberkulose  1031- 

Geschlechtsgänge,  Plastik  bei 
mangelhafter  Ausbildung  u. 
Verschluß  485. 

Geschlechtskranke,  drohendes 
Ende  d.  Beratungsstellen  86. 

Geschlechtskrankheiten  in  der 
Allgemeinpraxis,  von  Lenz¬ 
mann  1389. 

—  als  Staatsgefahr  u.  d.  Wege 
zu  ihrer  Bekämpfung,  von 
Finger  1164. 

— ,  sparsame  Behandlungs¬ 

weise  bei  932.  1067- 

— ,  Bekämpfung  in  Dänemark 

1448. 

— ,  Fortschritte  764. 

— ,  Psychopathie  und  356. 

— ,  rassenhygien.  Bedeutung 
und  Bekämpfung  322. 

— ,  d.  neue  Tschecho-Slowa- 
kische  Regierungsverord¬ 
nung  über  Bekämpfung  851. 

—  bei  Kindern,  Zunahme  er¬ 
worbener  206. 

— ,  Schutz  d.  Kinder  vor  1618. 

Geschlechtsorgane,  akute  epid. 
gangränöse  Erkrankung  der 
äußeren  —  b.  Kindern  305. 

Geschlechtstrieb,  Schmerz  und, 
von  Schuster  586. 

Geschlechtsverkehr,  d.  ärztl. 
wichtig.  Rechtsbeziehung,  d. 
ehelichen,  von  Heller  1348. 

—  unter  Kindern  und  durch 
diesen  übertrag.  Geschlechts- 
kranklieiten  841. 

Geschwülste  s.  Tumoren. 

Geschwulstforschung,  neuere 
Ergebnisse  858. 

Gesetzgeberische  Maßnahmen 
auf  dem  Gebiete  der  medizin. 
Röntgenkunde  480. 

Gesichtsfeldern.  Bjerrum  1006. 

Gesichtsfeldveränderungen  bei 
Anisometropie  158. 

Gesichtsfeldzentrum,  Tafeln  z. 
binokularen  Untersuch,  d.  — 
vermittels  d.  Stereoskops,  v. 
Haitz  777. 

Gesichtsfurunkel,  Behandlung 

252.  1229. 


Gesichtsfurunkel,  Inzision  u. 
Umspritzung  am  Eigenblut 
bei  1198. 

Gesichtshalluzinationen  b.akut. 

Trinkerpsychose  1489- 
Gesichtsmißbildungen  194. 
Gestationstoxikose ,  Schicksal 
der  Frauen  nach  durchge¬ 
machter  253. 

Gesundheitslehre,  v.  Schmidt 

127. 

— ,  Fortschritte  in  d.  letzten 
50  Jahren  1693. 
Gesundheitsorganisationen  des 
Völkerbundes  1189. 
Gesundheitspflege,  darf  Abbau 
auf  dem  Gebiete  der  —  statt¬ 
finden  261. 

Gesundheitsstatistik  Japans 
(1911-1921)  411. 
Gesundheitswesen,  Oeffentl.,  u. 

Medizinalverwaltung  1698. 

— ,  Abbau  a.  d.  Gebiete  d. 
staatlichen  378. 

—  i.  Berlin  1122. 

—  d.  preuß.  Staates  im  Jahre 
1921  555,  im  Jahre  1922 
1775. 

—  in  Sowjet- Rußland  117.213. 
243.  344.  545.  581.  722.  923. 
1090.  1251.  1587.  1807. 

Gewebe,  Atmung  der  über¬ 
lebenden  1384. 

— ,  Wachstum  a.  künstl.  kom¬ 
biniert.  Nährböden  29. 

— ,  Beobachtung  überlebenden 

—  unter  physiol.  Bedin¬ 
gungen  1127. 

Gewebsumstimmung,  künstl., 
im  Sinne  der  tuberkulösen 
Allergie  1196. 

Gewerbehygiene,  neuere  Fragen 
821. 

Gibbus  tuberc.,  Behandl.  mit 
Osteosynthese  n.  allmählich. 
Redressement  1310. 

Gicht  1424. 

— ,  Disposition  zur  1386. 

— ,  renale  Beziehungen  1096. 
— ,  Wesen  u.  Behandl.  93-  287. 
Gichtniere  1129. 

Giftresorption,  Aufhebung  d. 

abrieg.  Bluteinspritzung  157- 
Giftwirkungen,  z.  Systematik 
1560. 

Gipsabgüsse,  Auftrittsstuhl  z. 

Herstellung  1388. 
Gipssohlenzugverband  statt 
Kalkaneusnagel  190. 
Gipsverbände,  Einlege-  u.  Ver¬ 
stärkungsmittel  bei  1597- 
Gitterlunge,  zur  Pathol.  553- 
Glandescol  1343- 
Glaskörper,  bakteriolyt.  Eigen¬ 
schaften  1421. 

Glaskörperabsaugung  od.  Skle- 
rotomie  735- 

Glasspritze  f.  intravenöse  Injek¬ 
tionen  1228. 

Glatze,  Ursachen  322. 

Glauber-  u.  Bittersalz,  Wirkung 
auf  d.  äußere  Sekretion  von 
Leber  u.  Pankreas  1012. 
Glaukom,  akutes,  geheilt  durch 
Suprarenininjektionen  1230. 
— ,  Anomalien  d.  peripherisch- 
ten  Gesäßsystems  und  447- 
— ,  Mechanik  1037- 
— ,  Therapie  31-  63.  735- 
— ,  zwei  Fälle  mit  Adrenalin 
behandelt  823. 

— ,  Linsenextraktion  bei  419- 
— ,  Sklerokorneotomie  b.  1522. 
— ,  Suprarenininjektionen  bei 
1038. 

Globulinfällung  i.  Serum  Tuber¬ 
kulöser  n.  Mät6fy  231. 
Glühkathodenröhre,  Technik  d. 
Röntgenaufnahmen  m.  1668. 


Glutäalgegend,  Erkrank.  126. 
Glykogenbildung  i.  Tierkörper, 
langdauernde  Zuckerzufuhr 
und  1384. 

Glykokinin  aus  Hefe,  Wirkung 
auf  d.  Stoffumsatz  v.  Leber¬ 
zellen  538. 

Glykosurie,  alimentäre,  bei  der 
diffusen  hämatog.  Nieren¬ 
krankheit  1310. 

— ,  Beeinflussung  nach  neuer 
Methode  417- 

Goldbehandlungd.  Tuberkulose 
u.  Lepra,  v.  Feldt  1032. 
Goldsolreaktion,  Praxis  und 
Therapie  1347- 

— ,  i.  Liq.  cerebrospin.  416. 735- 
— ,  d.  Eiweißkörper  i.  Liq.  cere¬ 
brospin.  u.  d.  461.  1308. 
Gonokokken,  Wirkung  ehern. 
Mittel  a.  bakterielle  Toxine 
und  221. 

— ,  Hinfälligkeit  383- 
— ,  zur  Kultur  1574. 

— ,  Lebensdauer  i.  menschl. 
Körper  1613. 

— ,  Lebensfähigkeit  i.d.  Außen¬ 
welt  221. 

Gonokokkeninfektion  beim 
Manne  1097- 

Gonokokkensepsis,  zur  Kennt¬ 
nis  468. 

Gonorrhoe,  beim  Manne,  mod. 

Behandl.,  von  Perutz  1263. 
— ,  Abortivheilung  339. 

— ,  Behandlung  60. 

— ,  Milchinjektionen  bei  96. 

— ,  Verhütung  v.  Komplikat. 

mittels  Novatropin  1373. 

— ,  Reargon  bei  802.  81 5.  968. 
1022.  1131-  1181-  '1197-  1385- 
1514.  1615.  1802. 

— ,  Behandl.  mit  neueren  kol¬ 
loid.  Silberpräparaten  1439. 
— ,  Targesin  bei  932.  1817. 

— ,  Val^inebehandlung  523. 

— ,  Wismutbehandlung  646. 

—  d.  Frau,  lokale  Behandl.  u. 
unspezifisch-spezifische  All¬ 
gemeintherapie  321. 

- ,  Behandl.  n.  Pust  818. 

—  - ,  Vakzinetherapie  454. 

1164. 

Gonorrhoische  Erkrankungen, 
Diagnose  u.  Therap.  in  der 
Allgemeinpraxis,  von  Mul- 
zer  588. 

—  Gelenkkrankheiten  743- 
Gonyatren  bei  Epididymitis 

gonorrh.  285. 

Gottlieb,  R.  t  1835- 
„Gradiva“,  Wahn  u.  Träume  i. 

Jensens,  von  Freud  927- 
Gradstand,  hoher  658. 
Granugen  1824. 
Granulationsgeschwülste  durch 
Askariden  I161. 

Granulom  a.  Oberschenkel  194. 
Granuloma  annulare  624.  895. 
Grenzseuchenschutz  1.  Regie- 
rungsbez.  Allenstein  1491. 
Grippe  s.  Influenza. 
Großhirnfunktion,  Entwickl.  d. 
Anschauungen  in  d.  letzten 
50  Jahren  1708. 
Großhirnloser  Hund  nach  klin. 
u.  anatom.  Untersuchungen 
1818. 

Grundgelenkreflex,  Auslösungs¬ 
mechanismus  1490. 
Grundstoffwechsel  im  Kindes¬ 
alter  701. 

Grundumsatz  u.  Genitale  1389- 
— ,  arterieller  Hochdruck  und 
gesteigerter  385- 
— ,  Steigerung  d.  Kraftwech¬ 
sels  bei  Fettzulage  927- 

—  b.  älteren  Kindern  1263- 
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Grundumsatz  und^  Kohlenhy¬ 
drate  814. 

—  und  Perspiratio  insensibilis 

317. 

Guanidin,  Epithelkürperchen- 
tetanie  u.  1670. 

Guanidinvergiftungu.  parathy- 
reoprive  Tetanie  1463. 

Gymnastische  Uebungen  bei 
Säuglingen  291. 

Gynäkologie  1728. 

— , operative,  von  Döderlein- 
Krönig  386. 

—  d.  prakt.  Arztes,  von 
Runge  1631. 

— ,  zur  Charakteristik  d.  gegen¬ 
wärtigen  Therapie  i.  d.  455. 

Gynäkologische  Diagnostik, 
Einführung  in  die,  von  Wei¬ 
bel  860. 

— .  Operationstechnik  d.Schule 
Wertheims,  v.  Weibel  1522. 

Gynäkologischer  Operations¬ 
kurs,  von  Liepmann  II31. 

Gynäkomastie,  Mann  mit  558. 

Gynaiki  1346. 

Gynergen  156.  659.  1199.  1214. 
1476. 


H. 

Haarfärben,  Kunst  des  1379. 

Haarlemer  Öl,  Todesfall  nach 
Einnahme  von  353. 

Haarwuchsmittel,  experiment. 
Prüfung  1347. 

Häfen  d.  fernen  Ostens,  Epide- 
miol.  u.  Gesundheitsdienst  i. 
d.,  von  White  1312. 

Hämagglutination  u.  Blutgrup¬ 
penbildung,  Bedeutung  und 
Wesen  1342. 

Hämangiom,  sehr  großes  422. 

—  des  Wirbelkanals  1424. 

Hämatocele  retrouterina,  ovari¬ 
elle  Blutung  a.  Ursache  354. 

Hämatogene  Infekte  m.  patho¬ 
genen  und  apathogenen  Bak¬ 
terien  937. 

Hämatologie  1712. 

Hämatoporphyrie,  Exper.  856. 

— ,  Skatolfarbstoffe  im  Harn 
bei  akuter  1424. 

Hämaturie,  einseit.  renale  526. 

Hämoglobin-u.  Blutkörperchen¬ 
volumen  b.  klein.  Kinde  127. 

Hämoglobinurie,  paralyt.  775. 

— ,  paroxysm.  103.  161.  1003. 

Hämogramm,  Fehlergrenzen  d. 
Schillingschen  522.  1098. 

—  i.  d.  Poliklinik  1307.  1424. 

—  und  Krankheitszustand  bei 
der  Tuberkulose,  Parallelis¬ 
mus  zwischen  1307. 

—  in  der  Tuberkulosebegut¬ 
achtung  678. 

Hämoklasische  Reaktion,  Wert 
und  Bedeutung  1O63. 

—  Krise  als  Leberfunktions¬ 
probe  732. 

—  —  bei  ernährungsgestörten 
Säuglingen  28. 

—  —  u.  Ict.  neonator.  158. 

Hämolyse,  inkomplette  1234. 

Hämophile,  Mineralstoffana¬ 
lyse  d.  Blutes  b.  zwei  1822. 

Hämophilie,  Erbgang  285. 

—  eine  Konstitutionsfrage 
1673. 

Hämophilieproblem  221. 

Hämorrhagien  s.  Blutungen. 

Hämorrhoiden,  zur  Diagnose  u. 
Behandlung  975. 

— ,  zur  operat.  Behandl.  977. 

— ,  Operation  nach  White- 
head  126. 

— ,  Siponstuhlzäpfchen  b.  804. 


Hämosiderin  bei  syphil.  Hirn¬ 
erkrankungen  1771. 
Händedesinfektion  mit  Jod- 
Sodalösung  892. 

- Tanninwasserlösung  1556. 

Hängebrust  u.  Mammahyper¬ 
trophie,  Chirurg.  Behandlg. 
98.  1400. 

Häußer,  z.  Psychopatholog.  d. 
Sektenbildung  m.  besond. 
Berücksichtigung  des  Falles 
558. 

Haferkleiextrakte,  insulinart. 
Wirkung  1228. 

Haffkrankheit  1444.  1628. 

1769.  1776.  1822. 

Hagelkorn  und  Meibomsche 
Drüsen  1005. 

v.  Hallers  Briefe  anGesner,  von 
Sigerist  317. 

Hallux  valgus,  Operation  1034. 

1353. 

Halsoperationen,  Gefahren  d. 
paravertebr.  Anästhesie  bfei 
782. 

Halsrippen,  Klinisches  u.  Ana¬ 
tomisches  486. 

Halsschnitt,  Mord  u.  Selbst¬ 
mord  durch  356. 
Halssympathikus,  Chirurg.  Ana¬ 
tomie  1388. 

— ,  erhöhter  elektr.  Hautwider¬ 
stand  bei  traumat.  Affek¬ 
tionen  d.  1630. 

— ,  Technik  d.  Resektion  619. 

—  und  Schilddrüse  157- 
Halswirbel,  Luxationsfraktur  d. 

1.  u.  2.  970. 

Halswirbelsäule,  Variation.  971. 
Halswirbelsarkom  n.  Trauma 

525. 

Haltung,  schlechte,  infolge  Lei¬ 
stenhodens  881. 
Hammelblutantikörper,  d.  hete¬ 
rogenetischen,  u.  ihre  Anti¬ 
gene,  von  Schmidt  1342. 
Hammelblutantisera,  Toxizität 
552. 

Hand,  schnellende  und  knurp- 
sende  287. 

Handleistenbild  u.  Zwillings¬ 
forschung  420. 

Handphlegmone,  uluare  Abduk¬ 
tion  als  Folgezustand  1230. 
Handschriftenbeurteilung,  Be¬ 
deutung  für  den  Arzt  1157. 
1192. 

Harn,  chemische  u.  mikroskop. 
Untersuch.,  v.  Spaeth  251. 

—  Normaler  u.  Leberkranker, 
Ausscheidung  oberflächen¬ 
aktiver  Stoffe  im  1767. 

— ,  Bakteriologie  beim  Säug¬ 
ling  896. 

— ,  quantitative  Eiweißbestim¬ 
mung  644. 

— ,  Eiweißbestimmung  mittels 
Zentrifugierung  81. 

— ,  Bestimmung  d.  H-Ionen- 
konzentrationen,  z.  Prüfung 
der  Nierenfunktion  1001. 

— ,  Millonsche  Reaktion  als 
Leberfunktionsprüfung  59- 
— ,  Säure-Alkaliausscheidungb. 
Nierenkrankheiten  u.  ihre 
Beziehung  zum  gestörten 
Wasserhaushalt  320. 

— ,  Bestimmung  d.  oberflächen¬ 
aktiven  Stoffe  im  520. 

— ,  photochem.  Reaktion  1 308. 
— ,  Schwarzreaktion  im  486. 

— ,  Stalagmometrie  92. 

— ,  Uroflavin  im  176^ 
Harnausscheidungsstörungen  i. 
d.  verschied.  Stufen  d.  Kin¬ 
desalters  1425. 

Harnazeton  und  -oxybutter- 
säure  1556. 


Harnazidität,  Kalium-  u.  Kal¬ 
ziumwirkung  1342. 
Harnbildung  1258. 

—  beim  Frosch  1566. 

Harn-  u.  Geschlechtsorgane,  z. 
Frage  d.  kryptogenet.  Ent¬ 
zündung  1595. 

Harnröhre,  Endoskopie  d. 
männlichen,  von  Glingar 

1671. 

— ,  Defekte  b.  d.  Frau  895. 

— ,  Ersatz  b.  d.  Frau  290. 

— ,  Spirochaeta  pall.  in  der 
weiblichen  166. 

— ,  Hartgummirohr  i.  d.  1353. 
Harnröhrenmastdarmfistel,  Be¬ 
handlung  1 597. 
Harnröhrenstrikturen,  Opera¬ 
tion  1262. 

Harnsäure  i.  überleb.  Blut  447. 
Harnsäureausscheidung  b.  Ik¬ 
terus  519- 

—  nach  Röntgenbestrahlung  v. 
Tumoren,^  prognost.  Bedeu¬ 
tung  927. 

Harnsäureinfarkt  bei  Neuge¬ 
borenen  819. 
Harnsäureproblem  1422. 
Harnsäurestoffwechsel,  Alkohol 
und  1593. 

Harnsäurestudien  1234.  1556. 
Harnstauung  u.  Blutdruck  698. 
Harnstein,  riesengroßer,  aus  d. 

Jahre  1777,  964. 

Harnstoff,  zur  theoret.  Wir¬ 
kung  1488. 

— ,  Wirkung  a.  Bakterien  480. 
— ,  Giftigkeit  772. 

—  i.  Blute,  Bestimmung  655. 

—  i.  Blut,  Spinalflüsstgkeit  u. 
Urin,  Bestimmung  mit  Per- 
mutit  1217. 

Harnstoffdiurese,  Entstehung 
und  Ablauf  772. 
Harnstoffstickstoffgehalt,  ko- 
lorimetr.  Methode  z.  quanti¬ 
tativ.  Bestimmung  384. 
Harnstoffwirkg.,  renale  1768. 
Harnverhaltung,  postoperative, 
bei  Kindern  1131. 

— ,  Verhinderung  postop.  657. 
— ,  Kalium  b.postoperat. '1002. 
— ,  Urotropin  intrav.  b.  1033. 
— ,  —  od.  Katheterismus  b.  d. 

postop  erat.  IO96. 

— ,  psychogene  320. 

Harnwege,  Desinfektion  819. 
— ,  Naevus  teleangiectatiticus 
859. 

— ,  Röntgenuntersuchung  452. 
— ,  röntgenograph.  Darstellung 
durch  Verabreich,  schatten¬ 
gebender  Mittel  1413. 
Harnzuckerbestimmung  1606. 
Hartmann-Bund,  Tagung  996. 
Haustiere,  spez.  pathol.  Ana¬ 
tomie,  von  Joest  1422. 
Haut,  Allergie  gegenüber  pri¬ 
mären  Giften  und  Morphin¬ 
empfindlichkeit  n.  Morphin¬ 
gebrauch  520. 

— ,  histolog.  Aufbau  98. 

— ,  zur  Biologie  1305. 

— ,  Fermente  in  der  1031. 

—  Früh-u.  Neugeborener  1632. 
— ,  Galvanismus  1774. 

— -,  Lichtempfindlichkeitsprü¬ 
fung  280. 

— ,  pharmakodynamische  Un¬ 
tersuchungen  520. 

— ,  Schädigung  durch  subkut. 
Infusion  v.  Salzlösungen  1 520. 

—  u.  Wasserhaushalt  1610. 
Hautangiome,  Kollodiumbe¬ 
handlung  189. 

Hautblutungen,  traumatische, 
im  Säuglingsalter  896. 
Hautdiphtherie  i.  früh.  Kindes¬ 
alter  895. 


Hautentzündung,  pflegmonöse 
hospitalbrandähnliche  1351. 
— ,  Ueberempfindlichkeit  bei 
1774. 

Haut-  u.  Nierenfunktion,  Be¬ 
ziehungen  zwischen  1823. 
Hautkrankheiten,  Atlas,  von 
Riehl  u.  Zumbusch  95. 

—  u.  Geschlechtskrankheiten 
Lehrb.  v.  Jeßner  60. 

—  u.  Syphilis  i.  Säuglings-  u. 
Kindesalter,  von  Finkei¬ 
stein  u.'’Galewsky  1672. 

— ,  Grundriß  d.  Histopathol., 
von  Frieboes  1490. 

— ,  Radium-  u.  Mesothorium¬ 
behandlung  d.,  V.  Riehl- 
Kumer  1131. 

— ,  biochem.  Untersuch.  1490. 
— ,  Diagnosenstellung  797. 

—  und  Diathese  735. 

— ,  Fortschritte  d.  parasitären 

1804. 

— ,  Röntgenbehandlung  1459. 
Hautmazeration  beim  lebenden 
Kinde  1389. 

Hautmikroskop  1233- 
Hautpfropfung  525. 

Hautpilze,  Varabilität  patho¬ 
gener  1313. 

Hautreaktionen,  unspezif.  1 599. 
Hautreflex,  galvan.,  bei  Kin¬ 
dern  1672. 

Hautscheide,  Bildung  a.  Ober¬ 
schenkellappen  323. 
Hautsekretion  u.  Hefegärung 
1354. 

Hauttransplantationsversuche 
auf  Grund  der  Isoagglutina¬ 
tion  1066. 

Hauttuberkulose  u.  kalte  Abs¬ 
zesse  i.  Kindesalter,  Koch¬ 
salzbrei  u.  Jodoformglyzerin- 
Tannin  bei  932. 

— ,  Chloramin  bei  1553. 

— ,  Schleimhauttuberkulose  u. 
Lupus,  Behandlung  m.  kutan. 
Impfung  685. 

— ,  Wassermannsche  Komple- 
mentbindungsreakt.  u.  1570. 
Hautveränderungen,  troph.,  n. 
Organ.  Affektionen  d.  Ner¬ 
vensystems  735- 
Hautverbrennungen  u.  Agglu¬ 
tinationstiter  221. 

Headsche  Zonen  bei  Chirurg. 
Erkrankung  der  Bauchein¬ 
geweide  783. 

Hebamme,  die  preußische,  nach 
d.  preuß.  Hebammengesetz 
von  1922,  von  Alberti- 
Probst  733. 

Hebammen,  Leitfaden  für  die 
Prüfungen,  von  Waibel- 
Seuffert  658. 

Hebammengesetz,  das  preuß., 
von  Krohne  554. 
Hedonaleinschläferung,  rektale, 
für  augenärztliche  Zwecke  b. 
Kindern  734. 

Heeres-Sanitäts- Inspektion  des 
Reichswehrministeriums  255. 
Heilanstalten,  allgem.,  in 
Preußen  1623. 

Heilen  und  Bilden,  von  Adler 
und  Furtmüller  585. 
Heilmittel  und  Gifte  im  Lichte 
d.  Chemie,  v.  Spiegel  92. 
Heil-,  Genuß-,  Gewürz-  und 
Farbstoffe  aus  den  Tropen, 
von  Sabalitschka  655. 
Heinz,  R.  f  476. 

Heißluft  als  Vorbereitung  zur 
Operation  125. 

Heißwassereinspritzungen  bei 
Angiomen  915. 

Heister,  Laurentius  893. 


Heizstrom-Amperemeter  bri 
Coolidge-  Röntgenbetrieb 
1668. 

Heliotherapie  der  Tuberkulose, 
von  Rollier  1456. 

—  in  Oesterreich  1385. 

Hellerbäder  1053. 

Hemianopsien,  Korrektur  der 

gleichseitigen  1522. 

Hemiplegia  spastica  infantilis 
1312. 

Hemiplegien,  Augendruck  bei 
zerebraler!  222. 

Hensen,  V.,  Gedächtnisfeier  für. 
1265. 

Hepatikusdrainage,  transduo¬ 
denale  421. 

Hepatolienale  Systemerkran¬ 
kung  1775. 

d’Hdrelles  Bakteriophagen  334. 

—  —  in  Stühlen  von  Neu-, 

geborenen  1132.  i,, 

—  Lysin  u.  vitale  Vorgänge  i. 
der  Bakterienzelle  1196., 

- .Konservierung  552. 

d’Hdrellesches  Phänomen,  krit. 
Sammelreferat  191.  223. 

- und  Leukozyten  1064. 

Hernandez,  d.  hinterlassenen 
Briefe  des  Leibarztes  Phi¬ 
lipps  II.  1450. 

Hernia  diaphragmatica,  Fall' 
485. 

—  — ,  kompliziert  m.  penetrie¬ 
rendem  Magengeschwür  449. 

- u.  Relaxatio  diaphragm.,- 

Differentialdiagnose  699. 

—  femoro-labialis  und  femoro-' 
properitonealis  1230. 

—  inguinal.,  indirekte  Leisten 
bruchanlage  bei  ausgebildet.  ;i 
direkter  1388. 

—  — ,  Magen  als  Inhalt  d.  ein' 
geklemmten  287. 
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Operationen  i.  Kindes¬ 
alter  894. 

—  — ,  Schnittführung  b.  dop-V 

pelseitiger  483.  -■»! 

—  -—  bei  der  Frau,  Operation 
658. 

—  Lig.  Gimbernati  59. 

—  Spigelii  1130.  1230.  « 

Hernien,  plastischer  Verschluß  j 

rl.  V.  Rp<1i7iv  hprli-nlit.  ■USf). 


d.  v.  Rediziv  bedroht.  1130. 

— ,  Schneidermuskel  zum  Ver¬ 
schluß  d.  Bruchpforten  8 

Hernifix  883. 

Herpes  und  Enzephalitisvirus 
1384. 

—  corneae  und  sympath.  Oph 

thalmie  1 1 99.  i' 

- ,  zur  Pathogenese  d.  hä-.!-, 

matogenen  1006. 

—  febrilis,  Pathogenese  252. 

1347. 

—  —  u.  Encephal.  leth.,  Aetio- 
logie  1064. 

—  tonsurans  der  Handrücken 
1568. 

- superfic.  623. 

—  zoster,  Aetiol.  417.  480. 

—  —  u.  Varizellen  286.  861 

Herpesvirus  1347. 

— ,  Anwesenheit  i.  Blut  d.  Her; 

peskranken  währ.  d.  Erup 
tionszeit  und  im  latenten  Zu-' 
stände  während  derZwischen 
Perioden  48o. 

Herz  u.  Schwangerschaft,  von 
Frey  321. 

— ,  atonische’ Zustände  929-  . 

— ,  intrathorakale  Auskulta 

tion  1 566. 

—  Bajonettstich  Verletzung  824. 

—  und  Chorea  222. 

—  u.  Gefäße,  Wirkung  d.  Ef 
weißstoffe  auf  479. 

—  —  —  Frühsyphilis  1555 
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'.[erz,  Funktionsprüfungmittels 
d.  plethysmographischen  Ar- 
i;  beitskurve  1307- 

—  der  mech.  Pumparb.  93- 
d.  kleine  586. 
postinfektiöse  Störungen  i. 
Kindesalter  591- 
peripher.-arter.  1309- 
das  Primum  u.  Ultimum 
movens  im  697- 
'  bei  Oedemkrankheit  794. 

Röntgendiagn.  i.  d.  ersten 
Lebenszeit  1263. 

z.  Röntgenologie  d.  Fehler 
d.  rechten  4SI. 

-  nach  Scharlach  und  Diph¬ 
therie  773. 

Diagnose  der  Schenkel¬ 
blocks  1309. 

Verhalten  während  der 
Schwangerschaft  u.  unter  d. 
Geburt  1598. 

-  bei  Sportsleuten  125. 
partielle  atrioventrik.  Ueber- 

leitungsstörungen  1 309. 

Uterusmyom  und  818. 
erzaneurysma,  chron.  part. 

1309. 

erzbeutel,  Exstirpation  41 8. 
erzdrainage,  anatom.  Grund¬ 
lagen  für  354. 

erzentwicklung  bei  Amphi¬ 
bien  1444. 

erzfehler,  Fall  v.  kongen.  773. 
-,  angeborener,  bei  15 jährig. 
Mädchen  824. 

-,  gasanalytische  Untersuch, 
bei  der  Diagnose  kongeni¬ 
taler  815. 

-  i.  Kindesalter,  Prognose  d. 
rheumatischen  484. 

-  u.  Lungentuberk.  969. 

-,  scheinbarer  1782. 
-Gefäßtonus,  Klinisches  1227. 
erzgeräusche,  akzidentelle,  i. 
Säuglingsalter  1132. 
erzhypertrophie,  Herzpropor¬ 
tionen  b.  nephrogener  1306. 
erzinsuffizienz,  Blutdruck¬ 
steigerung  bei  385. 

-,  Behandl.  1817. 
erzkammerflimmern,  Bedin¬ 
gungen  125. 

erzkammerwand,  Bewegung 
d.  Basis  d.  hinteren  —  u.  d. 
linken  Vorhofs  422. 
erzklappenthrombose  oder 
Klappenendokarditis  891. 
erzkranke,  Behandlung  93. 

■,  heiße  Teilwasserbäd.b.  1228. 
erzkrankheiten,  Lehrbuch,  v. 
Mackenzie  251. 

•,  Röntgendiagnose  1260. 

■,  Kalzium-Digitalisbehand¬ 
lung  1595. 

-,  Strophanthin-Novasurol- 
kuren  bei  1116. 

-  und  Gefäßerkrankungen, 
Häufigkeit  d.  syphilit.  1520. 
erz-  und  Gefäßmittel,  Diure- 
tica  und  Specifica,  v.  Fleck- 
seder  251. 

erzmuskel,  ehern.  Zusammen¬ 
setzung  bei  verschiedenen 
Erkrankungen  1306. 

■,  Tonus  d.  kindl.  1822. 
erzmuskeltätigkeit,  Störun¬ 
gen  825. 

erzpunktion  188. 
erzrand,  hinterer  1628. 
erzrhythmus,  d.  Aenderungen 
des  286. 

erzschmerz  1817. 
erzstillstand,  intrakardiale  In¬ 
jektionen  bei  1229- 
erztätigkeit,  Klin.  d.  unregel¬ 
mäßigen,  V.  Lewis  928. 
erztherapie,  medikament.286. 


Herzthromben  i.  Röntgenbild 
1628. 

Herztöne,  Fernhören  d.  kind¬ 
lichen  253.  817. 

— ,  Horchgerät  f.  d.  kindl.  323. 
— ,  Radio  zur  Kontrolle  d.  kind¬ 
lichen  965. 

—  b.  Infektionskrankh.  1309. 
Heterotransplantation  386. 
Heufieber,  Behandlung  1230 
Heuschnupfen  als  Repräsen¬ 
tant  der  toxischen  Idiopa- 
thien  30.  62. 

Hexal  u.  Neohexal,  zur  bakteriz. 
Wirksamkeit  773. 

—  bei  Infektionskrankheiten 
521. 

Hexeton  221.  318.  4l6.  1095. 

1415. 

—  in  d.  operativen  Praxis  1456. 

—  in  d.  chir.-gynäk.  Praxis  892. 

—  bei  Lungentuberk.  1032. 
- Vergiftungen  1228. 

— ,  Nebenerscheinungen  bei  in- 
tramuskul.  Injekt.  1415. 
Heyden  66I- Präparat  1288. 
Hilusdrüsen,  Behandl.  tuberk. 
1032. 

Hilustuberkulose,  Manifestwer¬ 
den  im  Anschluß  an  Eryth. 
nodos.  222. 

— ,  Röntgendiagn.  d.  kindli¬ 
chen  1312. 

Hinken,  operative  Eingriffe  bei 
intermitt.  731. 
Hippursäurestoffwechsel  220. 

—  bei  Nierenkrankheiten  187. 
Hirn  s.  Gehirn. 

Hirschsprungsche  Krankheit, 
primäre  totale  Dickdarm¬ 
resektion  bei  1387. 
Histologie,  Lehrbuch,  von 
Stöhr  u.  Möllendorff  1195. 
— ,  — ,  von  Szymonowicz  u. 
Krause  1421. 

—  u.  mikroskop.  Anat,  von 
Petersen  1455. 

Historismus  u.  seine  Ueberwin- 
dung  1341. 

Histotopographie  d.  Organe, 
neue  Methode  855- 
Hochdruck,  konstitution.  u. 
symptomat.  Milieu  d.  essen¬ 
tiellen  93. 

— ,  Behandl.  d.  arteriellen  385. 
— ,  Schwefelbehandl.  d.  arte¬ 
riellen  385. 

—  s.  auch  Hypertonie. 
Hochgebirge,  Untersuch,  d. 

Gesamtblutmenge  im  155. 
Hochschulleben,  ukrain.  med. 
215. 

Hochschulnachrichten: 

1.  Amtsniederlegung  von: 
Prof.  Dr.  Arning  (Hamburg) 
414. 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Fal¬ 
kenheim  (Königsberg) 
854. 

Prof.  Dr.  Fl  ein  er  (Heidel¬ 
berg)  154. 

Prof.  Dr.  V.  Halban  (Frank¬ 
furt  a.  M.)  1062. 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr. 

Heffter  (Berlin)  1382. 
Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Hert- 
wig  (München)  IO62. 

Prof.  Dr.  Metzner  (Ba¬ 
sel)  966. 

Prof.  Dr.  H.  H.  Meyer(Wien) 
1062. 

Prof.  Dr.  Simmonds  (Ham¬ 
burg)  414. 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr. 

Stintzing  (Jena)  890. 
Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Vos- 
sius  (Gießen)  414. 


Prof.  Dr.  Weber(Genf)i666; 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Win¬ 
ter  (Königsberg)  854. 

2.  Berufungen  u.  Ernennun¬ 
gen  von: 

Priv.-Doz.  Dr.  v.  Auge  rer 
(München)  1226. 

Priv.-Doz.  Dr.  Bach  (Bonn) 

518. 

Prof.  Dr.  Berten  (München) 
218,  284. 

Prof.  Dr.  Blessing  (Heidel¬ 
berg)  284. 

Priv.-Doz.  Dr.  Blumen- 
feld  (Dresden)  90. 

Prof.  Dr.  Böhm  (München) 
550. 

Priv.-Doz.  Dr.  Borchers 
(Tübingen)  1062. 

Prof.  Dr.  Bruhn  (Düssel¬ 
dorf)  998. 

Priv.-Doz.  Dr.  v.  Brunn 
(Rostock)  154. 

Priv.-Doz.  Dr.  Budde 
(Halle)  1030. 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr. 
Bumke  (Leipzig)  250. 

Priv.-Doz.  Dr.  de  Crinis 
(Graz)  1256. 

Priv.-Doz.  Dr.  Dede  (Gie¬ 
ßen)  998. 

Prof.  Dr.  Ebbecke  (Göttin¬ 
gen)  926. 

Oberreichsanwalt  Dr.  Eber- 
mayer  (Leipzig)  1740. 

Priv.-Doz.  Dr.  Erdmann 
(Berlin)  1062. 

Prof.  Dr.  Euler  (Göttingen) 
890. 

Prof.  Dr.  Eymer  (Inns¬ 
bruck)  812. 

Priv.-Doz.  Dr.  Felke  (Ro¬ 
stock)  1126. 

Prof.  Dr.  Freund  (Heidel¬ 
berg)  1624. 

Priv.-Doz.  Frl.  Dr.  Frey 
(Zürich)  446. 

Prof.  Dr.  Gilde  meister 
(Berlin)  382. 

Prof.  Dr.  Grassberger 
(Wien)  1454. 

Priv.-Doz.  Dr.  Grimm  (Mün¬ 
chen)  998. 

Priv.-Doz.  Dr.  Groll  (Mün¬ 
chen)  1226. 

Prof.  Dr.  Gross  (Greifs¬ 
wald)  728.  1624. 

Prof.  Dr.  Grote  (Halle)  116O. 

Prof.  Dr.  Grünberg  (Ro¬ 
stock)  728. 

Priv.-Doz.  Dr.  Günther 
(Leipzig)  1126. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hahn  (Ber¬ 
lin)  966. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hahn  (Mün¬ 
chen)  1226. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hartmann 
(München)  1226. 

Prof.  Dr.  Hauck  (Erlangen) 
998. 

Prof.  Dr.  Hausmann  (Mos¬ 
kau)  1304. 

Prof.  Dr.  Henne berg  (Kiel) 
966. 

Prof.  Dr.  Henri  (Zürich) 
1062. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hilgers  (Kö¬ 
nigsberg)  1094. 

Prof.  Dr.  Hoffmann  (Würz¬ 
burg)  218. 

Priv.-Doz.  Dr.  Holthusen 
(Hamburg)  414. 

Priv.-Doz.  San.-R.  Dr.  Ho¬ 
nigmann  (Gießen)  1094. 

Priv.-Doz.  Dr.  Huster  Mün¬ 
chen)  1226. 

Priv.-Doz.  Dr.  Jacob  (Ham¬ 
burg)  414. 

Dr.  Jantsch(Wiesdorf)1094. 


Priv.-Doz.  Dr.  J  arisch 
(Graz)  696. 

Priv.-Doz.  Dr.  Jastram  (Kö¬ 
nigsberg)  926. 

Prof.  Dr.  Jess  (Gießen)  446. 

Prof.  Dr.  Jötten  (Münster) 
1740. 

Priv.-Doz.  Dr.  Junkersdorf 
(Bonn)  654. 

Priv.-Doz.  Dr.  Kafka  (Ham¬ 
burg)  1030. 

Prof.  Dr.  K  i  s  s  k  a  1 1  ( Kiel  )6l  6. 

Geh.  Reg.-R.  Prof.  Dr. 
Kleine  (Berlin)  1256. 

Prof.  Dr.  Kleinschmidt 
(Hamburg)  1126. 

Prof.  Dr.  Kniep  (Würzburg) 
350. 

Priv.-Doz.  Dr.  Koelsch 
(München)  1226. 

Priv.-Doz.  Dr.  Königsfeld 
(Freiburg)  316. 

Prof.  Dr.  Kraus  (Wien) 478. 

Dr.  Kuhlenbeck(Jena)998. 

Prof.  Dr.  Ladame  (Genf) 
1666. 

Prof.  Dr.  Levy  (Breslau) 
1030. 

Priv.-Doz.  Dr.  Lieb  (Graz) 
1256. 

Priv.-Doz.  Dr.  Lindner 
(Wien)  1340. 

Priv.-Doz.  Dr.  Löwen- 
stein  (Prag)  616. 

Priv.-Doz.  Dr.  Löwy  (Prag) 
616. 

Priv.-Doz.  Dr.  Lorey  (Ham¬ 
burg)  414. 

Prof.  Dr.  Martin  (München) 
284. 

Priv.-Doz.  Dr.  Mathias 
(Breslau)  654. 

Prof.  Dr.  Matschie  (Berlin) 
1666. 

Prof.  Dr.  Meisner  (Berlin) 
1126. 

Prof.  Dr.  Meyerhof  (Kiel) 
446. 

Geh.-R.  Prof.  Dr.  Mie  (Halle) 
696. 

Prof.  Dr.  Miehe  (Halle)  998. 

Prof.  Dr.  Moral  (Rostock) 
350. 

Priv.-Doz.  Dr.  Müller 
(Düsseldorf)  284. 

Prof.  Dr.  Müller  (Graz)  696. 

Prof.  Dr.  Müller  (Tübingen) 
350. 

Prof.  Dr.  Mulzer  (München) 
998. 

Doz.  Dr.  Nebesky  (Inns¬ 
bruck)  812. 

Prof.  Dr.  Neukirch  (Düssel¬ 
dorf)  1126. 

Priv.-Doz.  Dr.  Nickau  (Tü¬ 
bingen)  926. 

Priv.-Doz.  Dr.Nieden(Jena) 

154. 

Priv.-Doz.  Dr.  Nowack 
(Wien)  1340. 

Priv.-Doz.  Dr.  Nürnberger 
(Hamburg)  414. 

Prof.  Dr.  Geller  (Erlangen) 
218,  284. 

Priv.-Doz.  Dr.  Oertel  (Köln) 
696. 

Priv.-Doz.  Dr.  Orgler  (Ber¬ 
lin)  284. 

Priv.-Doz.  Dr.  Pappen- 
heim  (Wien)  1340. 

Prof.  Dr.  Pick  (Wien)  1454. 

Priv.-Doz.  Dr.  Poehlmann 
(München)  1226. 

Prof.  Dr.  Ranzi  (Wien)l592. 

Prof.  Dr.  Rehn  (Freiburg) 
1382.  1552. 

Prof.  Dr.  Reichardt  (Würz¬ 
burg)  1624. 


Priv.-Doz.  Dr.  Reuss(Wien) 
1340. 

Prof.  Dr.  Ritschl  (Freiburg) 
154. 

Priv.-Doz.  Dr.  Roedelius 
(Hamburg)  1030. 

Priv.-Doz.  Dr.  Rominger 
(Freiburg)  316. 

Prof.  Dr.  Schäfer  (Berlin) 
1420. 

Priv.-Doz.  Dr.  Scheuring 
(München)  1226. 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr. 
Schieck  (Halle)  1256. 

Priv.-Doz.  Dr.  Schleißner 
(Prag)  616. 

Dr.  Schrauth  (Magdeburg) 
1094. 

Prof.  Dr.  Schröder  (Greifs¬ 
wald)  1486.  1592. 

Priv.-Doz.  Dr.  Schübel 
(Würzburg)  1340. 

Prof.  Dr.Schultz(  Erlangen ) 
250. 

Priv.-Doz.  Dr.  Seitz  (Er¬ 
langen)  1226. 

Prof.  Dr.  Siebeck  (Heidel¬ 
berg)  770. 

Priv.-Doz.  Dr.  Spitzer 
(Wien)  550. 

Prof.  Dr.  Stepp  (Gießen) 
1304. 

Dr.  Lina  Stern  (Genf)  218. 

Dr.  Stern  (Gießen)  1094. 

Priv.-Doz.  Dr.  Storch 
(Wien)  1420. 

Prof.  Dr.  Stroh  1  (Zürich) 
1062. 

Prof.  Dr.  Stübel  (Jena)  122. 

Priv.-Doz.  Dr.  Stühmer 
(Freiburg)  316. 

Prof.  Dr.  Stumpf  (Würz¬ 
burg)  812. 

Prof.  Dr.  V.  Szily  (Freiburg) 
1518.  1624. 

Prof.  Dr.  Thannhauser 
(München)  1382.  1518. 

Prof.  Dr.  Thienemann 
(Kiel)  218. 

Prof.  Dr.  Többen  (Münster) 
1624. 

Priv.-Doz.  Dr.  v.  U bisch 
(Würzburg)  382. 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr. 
Uhlenhuth  (Freiburg) 
616. 

Prof.  Dr.  Vogt  (Heidelberg) 
1624. 

Priv.-Doz.  Dr.  Vogt  (Tü¬ 
bingen)  1062. 

Dr.  Wätjen  (Barmen)  1094. 

Priv.-Doz.  Dr.  Walbaum 
(Tübingen)  998. 

Priv.-Doz.  Dr.  Wald  mann 
(Greifswald)  382. 

Geh.  Med.-R.  Dr.  Wessely 
(München)  1160. 

Prof.  Dr.  Wetze  1  (Heidel¬ 
berg)  1340. 

Priv.-Doz.  Dr.  Wichmann 
(Hamburg)  414. 

Priv.-Doz.  Dr.  Wohlwill 
(Hamburg)  414. 

Priv.-Doz.  Dr.  Zimmer- 
mann  (Jena)  154. 

3.  Habilitationen  von: 

Dr.  Adam  (Hamburg)  728. 

Dr.  Albrich  (Budapest)  154. 

Dr.  Beik (Kiel)  998. 

Priv.-Doz.  Dr.  Benning- 
hoff  (Marburg)  998. 

Dr.  Birnbaum  (Würzburg) 
350. 

Dr.  Bock  (Erlangen)  1226. 

Dr.  Bogendörfer  (Würz¬ 
burg)  316. 

Dr.  Bostroem  (München) 
1062. 
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Dr.,  Brunner  (München) 
382. 

Dr.  Chaoul  (München)  382. 
Dr.  Csapody  (Budapest) 
154. 

Dr.  Degkwitz  (Atünchen) 
1062. 

Dr.  Eckert-Möbius  (Halle) 
316. 

Dr.  Eich  hoff  (Breslau)  654. 
Dr.  Fahrenholz  (Leipzig) 
1666. 

Dr.  Fetscher  (Dresden)  122. 
Dr.  Fischer  (Breslau)  1740. 
Dr.  Frey  (München)  1062. 
Dr.  Giess  wein  (Berlin)  1420. 
Dr.  Gohrbrandt  (Berlin) 
1420. 

Dr.  Greif  (Prag)  478. 

Dr.  Griesbach  (Hamburg) 
414. 

Dr.  Hauberrisser  (Göttin¬ 
gen)  1304. 

Dr.  Haupt  (Köln)  926. 

Dr.  Hoffmann  (Köln)  812. 
Dr.  Hornung  (Leipzig)  812. 
Dr.  Josephy  (Hamburg) 
414. 

Dr.  Kästner  (Leipzig)  1666. 
Dr.  Kahn  (München)  1062. 
Dr.  Karger  (Berlin)  1094. 
Dr.  Kluge  (Budapest)  154. 
Dr.  Koch  (Köln)  770. 

Dr.  Kümmell  (Hamburg) 
414. 

Dr.  Küstner  (Halle)  966. 
Dr.  Lawaczek  (Gießen)  90. 
Dr.  Lubinski  (Breslau) 
1160. 

Dr.  Mader  (Frankfurt  a.  M.) 
154. 

Dr.  Mobitz  (München)  1062. 
Dr.  Moschner  (Rostock) 
284. 

Prof.  Dr.  J.  Müller  (Berlin) 
966. 

Dr.  Petschacher  (Inns¬ 
bruck)  998. 

Dr.  Präger  (Tübingen)  446. 
Dr.  Reiner  (Budapest)  154. 
Dr.  Reinmöller  (Rostock) 
90. 

Dr.  Runge  (Kiel)  478. 

Dr.  Schall  (Marburg)  316. 
Dr.  Spanner  (Kiel)  926. 

Dr.  Stahnke  (Würzburg) 
284. 

Dr.  Staub  (Basel)  414. 

Dr.  Stupka  (Innsbruck) 
1624. 

Dr.  Tonndorf  (Göttingen) 
1126. 

Dr.  Weber  (Köln)  250. 

Dr.  Wels  (Kiel)  350. 

Dr.  Wichmann  (Hamburg) 
2S0. 

Dr.  Widowitz  (Prag)  550. 
Dr.  Winkler  (Rostock)  90. 
Priv.-Doz.  Dr.  Woehlisch 
(Kiel)  382. 

Dr.  Woenckhaus  (Gießen) 
90. 

Dr.  Wolf  (Prag)  414. 

Dr.  Wolff  (Berlin)  1420. 

Dr.  Zeiß  (Hamburg)  998. 

Hoden  u.  Nebenhoden  bei 
angeborenem  Fehlen  d.  Duc¬ 
tus  deferens  891. 

— ,  spontaner  Untergang  d.  ge¬ 
sunden  1291. 

Hodenmessungen  bei  Kindern 
862. 

Hodenverpflanzung  157-  1796. 

Hodgkinsche  Krankheit  258. 

Höchstleistungen  durch  seel. 
Einflüsse  u.  durch  Daseins¬ 
notwendigkeiten  1457-  1487. 

Höhenklima,  Säure-Basenhaus¬ 
halt  im  891. 


Höhenkrankheit,  zur  Pathol.  u. 

■  Ther.  814. 

Höhensonne,  Hornhautverbren¬ 
nung  durch  künstl.  1199. 

— ,  künstl.,  bei  Keuchhusten 

1545. 

— ,  — ,  bei  neurogenem  Ekzem 

1802. 

Höhensonnenbehandl.  d.  Lun- 
gentuberk.  u.  ein  neues  hä- 
matoloe:.  prognost.  Wertbild. 

114. 

Höhensonnenbestrahlungen, 
blutdrucksenkende  Wirkung 

1259. 

—  u.  Immunkörperbildung  81 5- 
Hörprüfung,  Ausschaltung  d. 

anderen  Ohres  bei  d.  mon¬ 
auralen  484. 

Hörprüfungsmittel,  die  Sprache 
d.  natürlichste  484. 
Hörstörungen,  zur  Pathogenese 
funktioneller  357- 
Hofmeier,  M.,  zum  70.  Ge¬ 
burtstage  ito. 

Hohlfuß  u.  verwandte  Fuß¬ 
verbildungen  1388. 

— ,  Operation  733,  1388. 
Holland,  Brief  aus  445. 
Homburg  im  Wandel  d.  Zeiten 

743. 

Homosexualität,  von  Have¬ 
lock  Ellis  519- 
— ,  Wesen  u.  Ursachen  593. 

— ,  zur  Vererbung  u.  Ent¬ 
stehung  1344. 

Hormontherapie  d.  sexuellen 
Störungen  1345- 
Hormonwirkung,  Wesen  1421. 

—  u.  Wasserstoffionenkon¬ 
zentration  1456. 

Hornhaut  und  Augenlederhaut, 
zur  vergleichenden  Chemie 
158. 

— ,  Randgeschwüre  419- 
— ,  Randinfiltrate  u.  Ulzera 
nach  Altersstarextraktionen 

1018. 

— ,  Röntgenbild  419. 
Hornhautentzündung  s.  Kera¬ 
titis. 

Hornhauterkrankungen,  Be¬ 
strahlung  mit  kurzwelligem 
Licht  bei  101 8. 

Hornhautgeschwüre,  Trepa¬ 
nation  bei  bösartigen  972. 
Hornhautperforationen  u.  Iris¬ 
hernien  860. 

Hornhautstaphylome,  angeb. 
1631. 

Hornhauttrübungen,  Hydroph- 
thalmus  und  angeborene  1 58. 
Hornhautverbrennung  durch 
künstl.  Höhensonne  11 99. 
Hornhautverkupferung,  histo- 
log.  Bild  1018. 

Hüftgelenk,  Neubildung  1233. 
— ,  Operationen  am  1598. 

— ,  Röntgenaufnahme  in  d. 

Frontalebene  97. 
Hüftgelenksarthroplastik  bei 
Frakturen  u.  Pseudarthrosen 
der  Schenkelhalsfrakturen 
1199. 

Hüftgelenkluxation,  angeborene 

1311. 

— ,  doppelseitige  angeb.  1395. 
— ,  Gabelung  d.  oberen  Femur¬ 
endes  bei  kongen.  1311. 

— ,  Einstellung  d.  Femurkopfes 
bei  d.  angebor.  1631. 

— ,  Korrektur  hochgradiger  An- 
tetorsion  bei  angebor.  1631. 
— ,  Späterkrankungen  d.  Hüfte 
nach  unblutig  eingerenkte  95. 
— ,  unblut.  Behandl.  d.  ange¬ 
borenen  859. 

— ,  traumatische,  und  ossale 
Arthr.  deform.  1199. 


Hüftgelenkstuberkulose,  chir. 
Behandl.  1672. 

Hüftgelenksveränderungen  bei 
veralteten  subkapitalen 
Schenkelhalsfrakturen  1131- 
Hühneraugen  an  d.  Füßen  1018. 
Hühnertuberkulose  beim  Men¬ 
schen  1770. 

Humerus,  Regeneration  823- 
Humoralpathologie,  Rückkehr 
zur  1566. 

Hund,  Funktionen  eines  groß- 
hirn-  u.  striatumlosen  1566. 
Hundetyphus,  Spirochäten  bei 
1667- 

Hunger  u.  Unterernährung,  von 
Morgulis  1554. 

—  u.  Krankheit  91- 

— ,  Gewichtsersatz  nach  — 
bei  Mäusen  318. 
Hungerkrankheit  im  Elbsand¬ 
steingebirge  927. 
Hungerkrankheiten  d.  Schwan¬ 
geren  253. 

Hungerödeme,  Pathogenese 
220. 

Hungerzustand,  Einfluß  d. 

Adrenalins  123. 

— ,  langer,  u.  Grundumsatz  771 . 
Hutchinsonsche  Zähne  1478. 

—  Zahnanomalie  u.  Syph.  860. 
Hydrämie  im  Laufe  d.  Diabetes 

unter  Wirkung  d.  Insulins 
1386. 

Hydramnion,  akutes  1389. 
Hydrocele  renis  587. 

—  testis,  Operation  253- 
Hydrionometer  164. 
Hydronephrose,  Begriff  d.  — 

und  Nachweis  der  durch  ak¬ 
zessorische  Gefäße  verur¬ 
sachten  1597- 

— ,  kongenit.  intermittierende 
32. 

— ,  zur  Aetiologie  d.  sekundären 
587- 

Hydronephrosen  nichtmechan. 
Ursprungs  94. 

Hydrophthalmus  u.  angeborene 
Hornhauttrübungen  1 58. 
Hydrops  gravid.,  Behandl.  817- 
Hydrotherapie,  dosierbare  1250. 
Hydrozele,  ungewöhnliche  Lage 
einer  beiderseitigen  354. 

— ,  zur  Injektionsbehandl.1490. 
Hydrozephalus,  d.  heutige 
Stand  d.  Lehre  1633- 
Hygiene,  Handbuch,  von  Rub- 
ner,  v.  Gruber  u.  Ficker 

159.  1390. 

— ,  Grundzüge,  von  Prausnitz 

127. 

— ,  Kompendium  d.  sozialen, 
von  Chajes  255- 
— ,  Krankheit,  Fortschritt  und 

160. 

Hyperbin  318. 

Hyperemesis  gravid.,  seel.  Be¬ 
handl.  817.  1131. 
Hypergenitalismus  durch  Ne¬ 
bennierentumor  1098. 
Hyperglykämie  nach  parente¬ 
raler  Eiweißzufuhr  856. 

—  und  Hochdruck  1227. 
Hypernephrin,  Chirurg.  Ver¬ 
wendung  1153. 

Hypernephrommetastase  1005. 
Hyperpigmentierung  u.  Neben¬ 
niereninsuffizienz  93. 
Hyperpnoe,  zerebrale  u.  urämi¬ 
sche  156. 

Hypertension,  Häufigkeit  ein¬ 
zelner  Klagen  u.  anamnest. 
Angaben  bei  arterieller  1423. 
Hyperthermie,  habituelle,  u. 

Tuberkulose  verdacht  28. 
Hyperthyreoidismus  und 
Asthma  1309. 

—  u.  Serumkalk  1324. 


Hyperthyreoidismus,  Röntgen¬ 
bestrahlung  u.  Chirurg.  Be¬ 
handl.  bei  452. 

Hyperthyreosen  u.  Tuberkulose 

417. 

— ,  kombin.  Wirkung  von  Jod 
u.  Thymus  auf  d.  Energie¬ 
stoffwechsel  bei  1384. 
Hypertonie  286. 

— ,  Entwicklung  d.  Lehre  von 
d.  1710. 

— ,  Adrenalingellalt  d.  Blutes 
bei  vaskulärer  25. 

— ,  Adrenalinempfindlichkeit 

bei  319- 

— ,  Genese  ermittelt  mit  Hilfe 
d.  Wasserversucbs  743- 
— ,  Blutkalkspiegel  bei  essen¬ 
tieller  1309- 

— ,  Nierenfunktion  bei  arterio- 
sklerot.  II29. 

— ,  Steigerung  d.  Venendruckes 
bei.  286. 

— ,  Behandl.  d.  essentiellen 

1423. 

— ,  Lupulin  bei  1520. 

— ,  Natr.  nitros.  intravenös  bei 
521.  1101. 

—  s.  auch  Hochdruck. 
Hypertoniekrankheiten,  klin.  u. 

experim.  Studien  über  die, 
von  Kylin  221. 
Hyperventilationsepilepsie 
1562. 

Hypnose  u.  Suggestion,  Be¬ 
wußtseinsvorgänge  bei,  von 
Kauffmann  48l. 

— ,  zur  wissenschaftl.  Auf¬ 
fassung  952. 

—  im  Kindesalter  323-  835. 

— ,  Verwendung  in  d.  Rechts¬ 
pflege  1003.  1523. 

—  Schwangerer  u.  Kreißender 

321.  323. 

— ,  Wesen  1510.  1800. 
Hypnosegeburt,  Amnesie  u.  An¬ 
ästhesie  bei  874. 
Hypnotikagruppe,  pharmakol. 

Grundlagen  92. 

Hypnotischer  Zustand,  Psycho¬ 
logie  1771  - 

Hypnotisierbarkeit  1771- 
Hypnotismus,  Nachdenkliches 
über,  von  Brühl  729- 
— ,  gegenwärtige  wissenschaftl. 

Auffassung  607.  843. 
Hypoglykämische  Reaktion 

699. 

- bei  Leberparenchymstö¬ 
rungen  864. 

Hypoglykämischer  Sympto- 
menkomplex,  bes.  d.  hypo¬ 
glykämische  Insulin-  u.  Gua¬ 
nidinreaktion  663. 
Hypokalzämie,  Bedeutung  d. 

tetanischen  1034. 
Hypophyse,  Freilegung  1597. 

—  u.  Zwischenhirn  618. 
Hypophysenbestrahlung  318. 

1567. 

Hypophysenextrakt,  prophy- 
lakt.  Verabreichung  in  d. 
Plazentarperiode  221. 

H  y  pophysengangstumoren , 
Operation  1229. 
Hypophysenhinterlappen,  Se- 
lo-etion  in  d.  Liq.  cerebro- 
spin.  730. 

Hypophysenpräparate,  Einfluß 
auf  Grundumsatz  u.  Blut¬ 
zucker  448. 

—  u.  Insulin,  Antagonismus 
zwischen  1561.  1787. 

Hypophysenstiel,  Freilegung 

823. 

Hypophysentumor,  Fall  1427- 
Hypophysistumoren,  Strahlen- 
behandl.  483-  931- 


Hypotonia  bulbi  beiComa  dia- 
beticum  664. 

Hysterie  im  Kindesalter  896. 

—  bei  lOjähr.  Knaben  1135.  ■ 
Hysterische,  Warnung  vor  d.' 

Operationslust  893. 
Hysterischer  Symptomenkom- 
plex,  bedingt  durch  sexuelle 
Uebererregbarkeit,  Schwin¬ 
den  nach  Kastration  951. 

I. 

Idiosynkrasie  1526. 

Ikterus,  zur  Differentialdiagn. 
d.  verschied.  Arten  1411. 

—  nach  Bluttransfusion  612. 

—  u.  Duodenalsondierung  1675. 

— ,  Harnsäureausscheid.b.  519. 

— ,  zur  Histogenese  856.  ■  ■ 

— ,  medikam.  Beeinflussg.  897. 

— ,  mit  Röntgenstrahl,  be- 

hand.  1584. 

—  haemolyt.,  Diagn.  u.  Ther. 
1362. 

- ,  Fall  257. 

—  —  beim  Kind  IO67. 

—  —  famil.  862.  1313.  " 

—  —  —,  gleichzeitige  hämolyt. 
Krisen  in  einer  Familie  als 
erstes  Symptom  bei  459. 

—  — ,  die  Familie  Röschmann, 
Beitrag  z.  erblichen  1065-  ' 

—  neonatorum  u.  hämoklasti._j 
sehe  Krise  158. 

—  — ,  Verteilung  d.  Gelbfär-7 
bung  in  d.  Haut  bei  1599-  ^ 

Ileozökalkarzinom  u.  Ovarial-] 
zyste,  Verwechslung  z\^ 
sehen  1230.  jll 

Ileum,  Polyposis  592.  ■" 

Ileus,  Diagn.  u.  Therapie  des 
Praktikers  1260.  / 

—  n.  Gastroenterostomie  971.' 

—  spasticus  1522.  '• 

—  —  mit  doppelseit.  inkaizera 

Kruralhernie  94.  _ 

—  — ,  Volvulus  nach  94.  ^ 

—  stercoralis  infolge  v.  Brust« 

pulvereingabe  bei  einem  NeuÄ 
geborenen  1003-  M 

— ,  enterale  Zysten  als  Erreg^ 

lleusoperationen  1 782.  fl 
Immunisierung,  Fragen  d-  a^ 
tiven  552.  fl 

Immunität,  Immunodiagnosti^ 
u.  aktive  Immunisierung  inj 
Dienste  d.  Chirurgie,  voni 
Wolfsohn  970. 

—  u.  Retikuloendothel  1669,^ 
Immunitätswissenschaft  in  ^ 

letzten  50  Jahren  1682.  fl 
Immunkörperbildung  u.  Höhen^ 
Sonnenbestrahlung  81 5- 
Impetigo  contagiosa,  Aetiolo¬ 
gie  1018. 

Impfmalaria,  Klin.  u.  experim. 
Studien  zur  therap.,  von 
Dattner  u.  Kauders  699-’ 

—  experim.  durch  Anophelen“ 
nicht  übertragbar  1838. 

Impftechnik u.  ImpfscheinelöO. 
Impotenz,  hypophys.  Typus 
1818. 

— ,  Behandl.  27.  1163. 

— ,  kombinierte  Juvenin-Testo-  ^ 

ganbehandl.  181.  -  « 

Incontinentia  urinae  bei  dyspyj 
glschem  Becken  1310.  "fl 
Indien,  Briefe  aus  925.  115^ 
1255.  1516.  B 

Individualpsychologie,  Praxi^ 
u.  Theor.,  v.  Adler  i667.^B 
Indonal  1529. 

Infantilismus,  Fälle  422.  iB 
— ,  intestinaler  1067. 


i 


INHALTSVERZEICHNIS 


XIX 


Infarkte,  harnsaure,  beim  Neu¬ 
geborenen  555. 
nfections  Diseases,  Carriers  in, 

Ivon  Nicholsu.  Kelser  447. 
nfektion  auf  d.  natürl.  Wegen 
1063. 

nfektionen,  verschiedene  Emp¬ 
fänglichkeit  junger  u.  er¬ 
wachsener  Individuen  für 
1487. 

nfektionskrankheiten,  Lehr¬ 
buch,  von  Joch  mann  1520. 
-,  Lehre  von  den  —  in  d. 
letzten  50  Jahren  1723. 

Fortschritte  309.  342.  804. 
848.  1482. 

-,  immunbiolog.  Erfassung 
1625. 

-,  bes.  im  Kindesalter,  Blut¬ 
kreislauf  bei  1174. 

-  i.  Kindesalter,  neutrophile 
Leukozyten  mit  veränderten 
Granulis  bei  60. 

|  -  als  Unfallfolge  bei  Kranken- 
I  Pflegepersonal  1558. 

|-,  Hexal  bei  521. 
jnfluenza  u.  Genius  epid.  60. 

-,  zur  Klinik  1456. 

-  u.  Lungenabszeß  973. 1628. 
-,  motor.  Störungen  bei  Psy¬ 
chopath.  nach  1472. 

Uebertragungsversuche  v. 
Spülwasser  aus  dem  Nasen¬ 
rachenraum  auf  Kaninch.  520. 
ifluenzabazillen  u.  Meningitis 
222. 

-,  serolog.  Einheitlichkeit  1625 
rfluenzabazilleninfektion  auf 
d.  Blutwege  37. 
ifluenzaerkrankung.  im  Säug¬ 
lingsalter,  Biologie  322. 
rfluenzameningitis  1348. 
(ifundibularbereich,  Platten- 
■  epithelzystopapillom  mit  hy- 
pophys.  Kachexie  1627. 
ihalation  u.  Blutzucker  447. 
-vonKrankheitserregern  1667. 
ihalationsapparat,  Rather- 
scher  1809. 

ihalationstherapie,  Technik, 
von  Muszkat  26. 

-,  Wirkung  744. 
ijektionen  v.  Arzneimitteln, 
techn.  Neuerungen  26. 

intrakardiale  1558. 

-,  — ,  b.  Herzstillstand  1229. 
-,  intravenöse,  von  undurch¬ 
sichtigen  Lösungen  1128. 

-,  Glasspritze  für  ihtravenöse 
1228. 

-,  para vertebrale  1423. 
jektions-  u.  Aspirationsam¬ 
pulle  1675. 

ijektionsspritzen  in  steriler 
Aufbewahrung  1759. 
ijektions-  u.  Aspirationstech¬ 
nik  824. 

iikretion  u.  Geschlechtsum- 
:  Stimmung  bei  Meerschwein- 
:  chen  u.  Kröten  454. 

-  u.  Metamorphose  bei  Kaul¬ 
quappen  u.  Axolotln  453. 

1-,  Zellkonstanz  u.  Altern  453. 
ikretorisches  System  im  Le¬ 
benszyklus  d.  Frösche  453. 
mere  Krankheiten,  Grundriß 
d.  klin.  Therapie,  von  Klem- 
perer  u.  Dünner  698. 

I-  Medizin,  Grundriß,  von 
V.  Domarus  552. 

-  Sekretion,  Probleme  364. 

389. 

Snersekretorische  Störungen 
I  aus  d.  tägl.  Praxis  1096. 
j  isekten,  Blütenökologie  u. 

;  Sinnesphysiol.  1525. 
isufficientia  pedis,  Uebungs- 
I  ther.  1311. 


Insulin  129.  487.  525.  . 

— ,  Auswertung  999. 

— ,  zur  Kirtik  d.  Kaninchen¬ 
einheit  537.  711.  748. 

— ,  Bereitung  u.  Standardi¬ 
sierung  496. 

— ,  —  durch  mäßige  Extrak- 
üon  1386. 

— ,  Herstellung  u.  Verwend.  60. 

—  u.  Hypophysenpräparate, 
Antagonismus  zwisch.  156I. 

1787. 

— ,  klin.  Studien  256. 

— ,  mögliche  Quellen  des  255. 

—  u.  Temperatursenkung  1128. 

—  in  seiner  Bedeutung  für  d. 
Praxis  255.  499. 

— ,  Bedeutung  für  die  Chirur¬ 
gen  1596. 

— ,  Wirkungsweise  816.  1594. 
— ,  Mechanismus  d.  Wirkung 
93.  489. 

— ,  Theorie  d. Wirkung  385.491. 
— ,  Art  d.  Ernährung  u.  Wir¬ 
kung  des  999. 

— ,  Experiment,  zur  Wirkung 
973. 

— ,  Wirkung  auf  den  Blut¬ 
zucker  1457. 

— , - d.  isolierte  Herz  1768. 

— ,  —  —  nichtdiabetische  Ke- 
tonurie  1489. 

— , - d.  Azidosis  b.  gesun¬ 

den  Menschen  im  Kohlen¬ 
hydrathunger  1628. 

— ,  —  im  Skelettmuskel  1519. 
— ,  Veränderung  d.  T-Zacke  d. 
Elektrokardiogramms  wäh¬ 
rend  d.  Wirkung  von  1032. 
— ,  Hydrämie  im  Laufe  d.  Dia¬ 
betes  unter  Wirkung  d.  1386. 

—  von  Einfluß  auf  d.  Per¬ 
meabilität  d.  rot.  Blutkörper¬ 
chen  für  Zucker?  187. 

—  u.d. Theoried.  Diabetes494. 
— ,  Grundumsatz  b.  Diabetes 

mell.  u.  seine  Beeinflussung 
durch  156. 

— ,  Einfluß  auf  die  Lipämie 
beim  Diabetes  sowie  über 
deren  Beziehungen  zu  Azi¬ 
dose  u.  Glykämie  362. 

— ,  seine  Wirksamkeit,  sein 
therap.  Wert  bei  Diabetes  u. 
seine  Herstellung  255. 

—  u.  Novasurol  bei  jugendl. 
Diabetes  1054. 

,  Pikrotoxin-Hyperglykämie 
und  634. 

— ,  Fall  von  Ueberempfind- 
lichkeit  gegen  1228. 

— ,  Fall  V.  Vergiftung  503. 

— ,  Versuche  mit  332. 

—  u.  Wärmeregulation  1351- 
Insulinbehandl.  bei  Diabetes, 

von  Straussu.  Simon  1259. 

- 27.  59.  238.  252.  255. 

256.  319.  320.  703.  732.  816. 
893.  929.  1310. 

—  —  —  im  Kindesalter  896. 
1265.  1494. 

—  —  — ,  Bedeutung  für  die 
Ophthalmologie  1325 

— ,  weitere  Erfahrungen  an 
100  klin.  behandelt.  Fällen 
von  Diabetes  359. 

—  u.  Cataracta  diabetica  321. 

—  u.  Blutzuckerbestimmun¬ 
gen  791. 

— ,  „hypoglämische  Reaktion“ 
u.  „glykoprive  Intoxikation“ 

93. 

— ,  zur  pathol.-anatom.  Grund¬ 
lage  973. 

— ,  anhaltende  Toleranzsteige¬ 
rung  bei  1198. 

— ,  perkutane  188.  1386. 

— ,  perlinguale  357-  520. 


Insulinbehandlung,  Erfahrun¬ 
gen  mitd.  niederländ.  Präpa¬ 
rat  256. 

— ,  Hämorrhagien  nach  138. 

— ,  Lungentuberk.  Kontraindi¬ 
kation?  1386. 

Insulinfrage,  experim.  Beiträge 
747. 

Insulinstudien  324. 

Interferometermethode,  Unter¬ 
such.  über  Abwehrfermente 
mit  der  125. 

Interkostalnerven  u.  Splanchni- 
kus  782. 

Internationalität  d.  Wissen¬ 
schaft,  Frankreich  u.  d.  1225. 

Intertrigo  d.  Säugl.,  Behdl.  451. 

—  —  — ,  Urotropin  bei  191. 

Intestinal  parasites,  Studies  on 

various,  von  Boeck  u.  Sti¬ 
les  1670. 

Intraperitonealdruck  1063. 
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abszesse  1387. 

Intrauterine  Entwicklung,  exo¬ 
gene  Faktoren  in  d.  1598. 

Introcid  bei  Geschwulstbildun¬ 
gen  1837. 
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Röntgenbild  931- 

Invagination  d.  Colon  descend. 
u.  di  oberen  Abschnittes  d. 
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enterostomie  1425. 

— ,  multiple  Dünndarmperfo¬ 
rationen  bei  durch  Spontan¬ 
abstoßung  geheiltem  1425. 

lone,  physiol.  u.  therap.  Be¬ 
deutung  503. 

— ,  dynam.  Wirkung  auf  Stoff¬ 
wechsel  u.  Wachstum  d.  Or¬ 
gan.  Substanz  1359.  1467. 

lonentherapie,  Mineralstoff¬ 
wechsel  und  702.  917.  955. 

lontoquantimeter,  Eichung  mit 
Radium  1668. 

Ipecopan  49. 

Iridozyklitis,  Röntgentiefenbe¬ 
strahlung  bei  1018. 

— ,  Amöben-  1672. 

Iritis  herpetica  254. 

—  septica  254. 

Irrenärzte,  deutsche,  von 
Kirchhoff  1063- 

Irrenanstalt,  fahrlässige  Ein¬ 
weisung  in  eine  451. 

Irrenpflege  in  Spanien  486. 

Irresein,  biolog.  Grundlagen  v. 
Temperament  u.  Charakt.  u. 
ihre  Bedeutung  für  d.  Ab¬ 
grenzung  d.  manisch-depres¬ 
siven  1489- 

Irrtümer,  Diagnost.  u.  therap., 
von  Schwalbe  124. 188. 1198. 
1383.  1558. 

Ischämische  Schmerzen  b.  Ge¬ 
fäßkranken  385. 

Ischias  scoliotica,  Fall  258. 

—  —  mit  Exhairese  d.  N. 
sural.  med.  u.  later,  behan¬ 
delt  1135. 

Isoagglutinine  im  Blut,  mehr 
als  zwei  1342. 

Isohämagglutination  beim 

Blute  1593. 

Isohämagglutinine  bei  d.  Chi¬ 
nesen  1064. 

Isticin  bei  Kindern  159- 

J. 

Jaborandiblätter  bei  Bronchial¬ 
erkrank.  125. 

Japan,  Erdbebenkatastrophe  in 

1525- 

,  Gesundheitsstatistik  1911 
bis  1921  411. 

Jejunum,  Invaginationsileus  in 
den  Magen  894. 


Jobramag  14. 

Jobsiade,  zum  lOOjähr.  Todes¬ 
tage  d.  Dichters  1092. 
Jochbogen,  Depressionsfraktur 

1597. 

Jod  bei  perniz.  Anämie  1163. 

— ,  biologische  Wirkung  bei 
Bestrahlung  1566. 

—  bei  Chirurg.  Tuberkulose  386. 
— ,  Gefahren  d.  Behandl.  mit 

1520. 

Jodelarson  1488. 

Jodgorgon  zur  Syphilisbehandl. 

274. 

Jodhyperthyreoidismus,  Tod 
durch  1129. 

Jodkali,  Wirkung  auf  d.  Zir¬ 
kulation  1228. 

Jodkrankheit  oder  Thyreotoxi- 
kose  1770. 

Jodöl,  Röntgenuntersuchungen 
unter  Verwendung  von  356. 
Jodonaszin,  Versuche  mit  352. 
Jodpemphigus  210. 

Jodsalze,  Stoffwechselwirkung 
526. 

Jodschäden  durch  kleine  Jod¬ 
gaben  1343. 

Jod-Sodalösung  zur  Händedes¬ 
infektion  892. 

Jodwirkung,  zur  1354. 

—  bei  Kropf  384. 

Jothion,  Erfahrungen  mit  928. 

Jubiläen  von: 

San.-R.  Dr.  Beier  (Neu¬ 
markt)  654. 

Ob.-Gen.-A.  a.  D.  Dr.  De- 
muth  (Frankfurt  a.  O.) 
316. 

Geh.  San.-R.  Dr.  Dreschke 
(Freiberg)  284. 

Geh.  San.-R.  Dr.  Dyren- 
furth  (Breslau)  1552. 
Prof.  Dr.  Fraenkel  (Ham¬ 
burg)  1062. 

Geh.  San.-R.  Prof.  Dr.  P. 

Heymann  (Berlin)  1592. 
Geh.  San.-R.  Dr.  Kaufmann 
(Aachen)  1194. 

Prof.  Dr.Kratter  (Graz)998. 
Geh.  San.-R.  Dr.  Kratzert 
(Breslau)  284. 

Geh.  San.-R.  Dr.  Lommel 
(Homburg)  890. 

Med.-R.  Dr.  Minssen  in 
Jever  446. 

Geh.R.  Dr.  Schuch  (Nürn¬ 
berg)  350. 

Geh.  Med.-R.  Dr.  Siemens 
(Lauenburg)  1194. 

Geh.  San.-R.  Dr.  Volk¬ 
mann  (Düsseldorf)  1454. 
Juckreiz,  über  d.  482. 
Jugendamt,  Einrichtung  nach 
d.  RJWG  in  Stadt  u.  Land, 
von  Jourdan  1426. 
Jugendfürsorge,  Gesundheits¬ 
pflege  u.  Erziehung  in  d. 
1776. 

Jugendgerichtsgesetz  u.  Ju¬ 
gendwohlfahrtgesetz  1493. 
Jugendliche  im  Gefängnis  1312. 
— ,  das  Patholog.  in  d.  Ent¬ 
wicklung  der  155. 

—  Düsseldorfs,  körperlicher 
Zustand  nach  d.  Kriege  288. 

Juvenin  1343- 

—  -Testogan  kombiniert  bei 
Impotenz  181. 

K. 

Kälbermarksuppe  als  Säug¬ 
lingsnahrung  190. 

Kaffee  u.  Tee,  Wirkung  288. 
Kaiserschnitt  bei  engem  Becken 
659. 


Kaiserschnitt  bei  Eklampsie 
1346. 

— ,  —  Plac.  praevia  11 64. 

— ,  extraperitonale  Verlagerung 
d.  Wunde  bei  transperito¬ 
nealem  1839. 

— ,  suprapubischer  659. 

Kakke  u.  Vitamin- B-mangel- 
krankheit  527. 

Kaliumpermanganat  geg.  Mor¬ 
phiumvergiftung  1482. 

Kalk  als  Antidiarrhoikum  845. 
1378.  1507. 

Kalkablagerung  im  Organis¬ 
mus.  Theorie  u.  ihre  prakt. 
Bedeutung  698. 

— ,  Chirurg  Bedeutung  periarti- 
kulärer  253- 

Kalkgehalt  d.  wachsenden 
Frucht  776. 

Kalkpräparat,  neues  1833. 

Kalksalze,  Wirkung  auf  d.  Blut¬ 
gerinnung  1768. 

Kalkstoffwechsel,  Blutkalkge¬ 
halt  u.  Kalkwirkung  729. 

— ,  Physiol.  u.  Pathol.  785. 

—  bei  Tetanie  u.  Rachitis  702. 

Kalkstudien  8l4. 

Kalktherapie,  Grundlagen  698. 

—  -Salvarsantherapie  11 62. 

Kallus,  intrakranieller,  nach 

Streifschuß  469. 

Kallusbildung,  endostale  1066. 

— ,  Bauchhyperämie  u.  1671. 

Kalomel,  kolloid.,  intravenös, 
bei  Syph.  60. 

Kalziprive  Konstitution  519. 

Kalzium  im  Blut  u.  Nieren¬ 
insuffizienz  1424. 

—  bei  Erkrankungen  d.  In- 
testinaltraktus  1222. 

—  -Digitalisbehandl.  d.  Herz¬ 
kranken  1595. 

Kalziumhypochlorit  1064. 

Kalziuminjektion,  Helfenberger 
892. 

Kalziumionenkonzentration, 
Messung  1816. 

Kalziumwirkung  u.  Blutzucker 

1343. 

Kampfer,  zur  Theorie  u.  An¬ 
wendung  1128. 

— ,  Herzwirkung  384. 

—  -Gelatinetten  148. 

Kampferpräparate,  wasserlös¬ 
liche  221. 

Kanincheneinheit  zur  Kritik 
der  537. 

Kaninchensyphilis  826. 

— ,  „originäre“  geschlechtl. 
übertragbare  u.  „experimen¬ 
telle“  1421. 

— ,  Serodiagnose  269. 

— ,  Heilung  d.  experim.  1235. 

Kankroid  d.  Uterus,  experim. 
Erzeugung  1051. 

Kant,  Immanuel,  von  v.  Har- 
nack  1095- 

— ,  letzte  Lebensjahre  u.  Tod, 
von  Lomber  1095- 

— ,  Schädel  1095. 

Kants  Beziehungen  zur  Medizin 

515. 

—  —  zu  d.  Naturwissenschaf¬ 
ten  517. 

Kapillarbeobachtungen  am  Na¬ 
gelfalz  776. 

—  u.  extrakardialer  Kreislauf 

929. 

Kapillardruck  währendSchwan- 
gerschaft  u.  Wochenbett  733. 

Kapillardruckmessungen  1227. 

Kapillaren,  Anatomie  u.  Phy¬ 
siol.,  von  Krogh  813. 

Kapillarmikroskopie,  behelfs¬ 
mäßige  872. 

Kapillarmikroskopische  Be¬ 
funde  bei  Augenkranken  1 522 
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Karamel,  Wirkun({s\veise  929. 

Karbolchronose  289. 

Karbunkel,  konservat.  Behand¬ 
lung  991. 

Kardia  u.  unterer  Oesophagus- 
abschnitt,  Zugänglichkeit  v. 
Magen  aus  41 8. 

Kardiabildung  bei  Oesophago- 
plastik  449. 

Kardiospasmus  1233- 

—  bei  Ptosis  d.  Magens  783- 

—  u.  idiopathische  Oesopha- 
gusdilatation  1260. 

Karlsbader  Salz  bei  Darm¬ 
katarrhen  16. 

—  — ,  Wirkung  auf  d.  äußere 
Sekretion  von  Leber  u.  Pan¬ 
kreas  1012. 

—  Wasser,  diuret.  Wirkung 
1064. 

Karotisdruckversuch  27. 

— ,  depressorischer  Gefäßreflex 
beim  1000. 

Karotisdrüse  1310. 

— ,  Funktion  855- 

Karotisdrüsentumor  858. 

Karotisnaht  bei  einem  9jähr. 
Knaben  iioi. 

Karzinom  s.  Krebs. 

Karzinose,  Milchsäureausschei¬ 
dung  bei  772. 

Kassenärztl.  Verträge,  Richt¬ 
linien  d.  Reichsausschusses 
768. 

Kassettengürtel  für  Röntgen¬ 
aufnahmen  341. 

Kastration  u.  Uterusexstirpa¬ 
tion,  serolog.  Veränderungen 
nach  1414. 

Katalase,  klin.  Untersuchungen 
1816. 

Katalasereaktion  in  d.  Fäzes  bei 
Kindern  322. 

—  zur  Unterscheidung  von 
echter  u.  Pseudo- Ruhr  93. 

Katarakt  bei  Neurodermitis 
1200. 

Kataraktextraktion  1018. 

Katgutfrage  775- 

Katgutnaht  mit  Zwirnsicherung 

449. 

Katgutverbrauch,  Sparen  beim 
782. 

Kathetersterilisator  1803. 

Kaverne,  Diagn.  u.  Progn.  1032. 

—  u.  Lungentuberk.  156. 

Kehlkopf,  Fremdkörperentfer¬ 
nung  mit  Oesophagoskop292. 

— ,  Schädigung  durch  Rönt¬ 
genstrahlen  481. 

— ,  Vorsicht  bei  Eingriffen  an 
d.  tuberkulösen  hinteren 
Wand  339. 

Kehlkopfe.xstirpation,  Stimm¬ 
bildung  nach  1234. 

Kehlkopfkarzinom,  radikal  ex- 
stirpiertes  486. 

Kehlkopftuberkulose,  Behandl. 
mit  lokal  appliziert,  künstl. 
Licht  1129. 

Keimblattlehre  1701. 

Keimdrüsen,  innere  Sekr.  1041. 

— ,  Beziehung  d.  inneren  Se¬ 
kret.  d.  —  zum  gesamt, 
endokrin.  System  1007. 

—  u.  Stoffwechsel  1384. 

Keratitis,  Experimente  z.  Frage 

1018. 

—  dendritica,  Zinkiontopho¬ 
rese  bei  735. 

—  urica  1018. 

Keratokonjunktivitis  u.  Kanin¬ 
chen,  spontane,  experim. 
übertragbare  552. 

Keratomalazie  451.  660. 

Keratoplastik  972. 

Keratosis  gonorrh.  1560. 

Kernschwund,  infantiler  660. 


Ketonkörper,  Bedeutung  für  d. 

Organismus  1824. 

Ketonurie,  Wirkung  d.  Insulins 
auf  die  nichtdiabetische  1489. 
Keuchhusten,  Blutungsbereit¬ 
schaft  bei  1264. 

—  mit  Krämpfen  u.  vorüber¬ 
gehender  Blindheit  1821. 

— ,  Behandl.  28. 

— ,  Frischluftbehandl.  803. 

— ,  Behandl.  mit  künstl. Höhen¬ 
sonne  1S4S. 

— ,  Suggestivtherapie  1264. 
Keuchhusteneklampsie  1599- 
Keuchhustenleukozytose  819- 
Keuchhustenprophylaxe  mit 
Autogruppenvakzine  1390. 
Kiefer-Orthopädie,  Atlas  und 
Grundriß  für  d.  Mechanik 
der,  von  Herbst  1066. 
Kieferankylose,  zwei  Fälle  823. 
— ,  Gelenkplastik  bei  1135. 
Kieferapparat,  Wachstum  und 
Formbildung  1O67. 
Kiellandzange  321.  734.  895- 
— ,  Nabelschnurverletzung 
durch  158. 

— ,  vorzeitige  Ablösung  der 
Plazenta  durch  die  1346. 

— ,  Schädelverletzungen  durch 
die  734. 

Kieselfluorkalziumvergiftung 

1651. 

Kieselsäurebehandl.  d.  Lungen¬ 
tuberkulose  521. 

Kind,  das,  von  Weiss  777. 

— ,  Recht  d.  unehelichen  —  u. 
seiner  Mutter,  von  Tom- 
forde  1558. 

— ,  Ernährung  u.  Pflege  d. 

älteren,  von  Langstein  451- 
— ,  körperl.  u.  geistige  Ent¬ 
wicklung  im  1.  u.  2.  Lebens¬ 
jahr.,  von  Engel  u.  Runge 
659. 

— ,  Wachstum,  Ernährungszu¬ 
stand  u.  Entwicklungsstö¬ 
rungen  nach  d.  Kriege  820. 
— ,  Körperproportionen  des 
wachsenden  1067- 
Kinder,  Schicksal  übererreg¬ 
barer  1390. 

—  vor  Gericht  1493. 

— ,  Schutz  vor  Geschlechts¬ 
krankheiten  1618. 

— ,  Verwahrlosung  1493- 
Kinderheilkunde,  Handbuch, 
von  V.  Pfaundler  u. 
Schlossmann  555-  1390. 

— ,  Lehrbuch,  von  B  e  n  d  i  x1 90. 
— ,  Diagnostik,  von  Feer  588. 
— ,  Fortschritte  439. 

,  zur  neuzeitlichen  Entwick¬ 
lung  861. 

— ,  Einfluß  auf  unsere  Kennt¬ 
nisse  von  d.  Tuberk.  1733. 
Kinderlähmung,  Diathermie  bei 
akuter  spinaler  1067- 
— ,  Fälle  operativ  behandelter 
spinaler  323. 

— ,  Dauerergebnisse  d.  Sehnen¬ 
verpflanzung  bei  spinaler  898. 
Kinderpathologie  u.  Erziehung 

1611. 

Kinder-  u.  Kleinkindersterb¬ 
lichkeit  1913— 1922  im  Deut¬ 
schen  Reich  149. 

Kinderzahl,  d.  notwendige  1058. 
Kindesalter,  Psychopathologie, 
von  Strohmayer  254. 
Kinemaskopie  386.  784. 
Kirchner,  M.  zum  70.  Ge¬ 
burtstage  965. 

Klammern  zur  Wundnaht,  zur 
Geschichte  1339. 

—  —  —  bei  d.  Indianern  444. 
1030. 

Klauenhohlfuß,  zurAetiol.l63l- 
Klausnersche  Reaktion  372. 


Klavikularfrakturen  nach  dem 
Veit-Smelieschen  Handgriff 
288. 

Kleiderschüsse  778. 

Kleinhirn  u.  Alkoholvergiftung 
1384. 

— ,  Funktion  1163- 

Kleinhirnabszeß,  otogener  785. 

— ,  Schläfenlappensymptome 

bei  1819- 

—  u.  labyrinthäre  Komplika¬ 
tionen  bei  Otitis  med.,  Dif¬ 
ferentialdiagnose  1840. 

Kleinhirnbrückenwinkeltumo- 
ren,  Entfernung  zweier  ver¬ 
schiedener  860. 

Kleinmikroskop  mit  pankreati- 
schem  Vergrößerungswechsel 
847. 

Kleptomanie  u.  Masochismus 

1489. 

Klima,  Einflüsse  auf  d.  Men¬ 
schen  1564. 

Klimakterische  Ausfallserschei¬ 
nungen,  Behandlung  durch 
Röntgenbestrahl,  d.  Hypo¬ 
physe  u.  Schilddrüse  1131. 

—  Erscheinungen  bei  Senkun¬ 
gen  u.  Mj  omen  523. 

Klimakterium,  Vasalgien  u. 
Hypertonien  im  l628. 

Klimakton  1385. 

Klinik,  d.  führenden  Ideen  im 
letzten  Halbjahrhundert  1686. 

Klitoris,  Fibrom  776. 

Klumpfuß,  Vererblichkeit  des 
angeborenen  1388. 

— ,  Osteotomie  d.  Kalkaneus 
bei  1821. 

Knabenübersterblichkeit  im 
Lichte  d.  Erblichkeitslehre 
191. 

Knabenziffer,  zur  Frage  1445. 

Knickplattfuß,  Entstehung 

1097. 

— ,  Verband  zum  Aufrichten  d. 
spastisch-kontrakten  1598. 

Kniebeugeankylose  b.  Kindern, 
Behandl.  860. 

Kniegelenk,  typische  Hackver¬ 
letzung  1598. 

— ,  Elastizität  d.  Kapsel  u.  d. 
Lig.  collateralia  1672. 

— ,  Schicksal  teilweise  ausge¬ 
löster  Knorpelknochenlappen 
von  d.  Gelenkfläche  des  126. 

— ,  schwere  Verletzung  1781. 

— ,  Skiverletzungen  776. 

Kniegelenksarthrodese  860. 

Kniegelenksganglion  1201. 

Kniegelenkshydrops  bei  Throm¬ 
bose  d.  Kruralvene  27. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

Kniescheibenband,  Zerreißung 

253. 

Knochen,  normale  u.  pathol. 
Physiologie,  von  M  ü  1 1  e  r  3 1 7. 

— ,  Metaglasie  d.  Bindegewe¬ 
bes  in  588.  1066. 

—  u.  Wachstumszonen,  Ein¬ 
fluß  d.  mechanischen  Be¬ 
anspruchung  auf  415. 

— ,  Verlängerungen  u.  Verkür¬ 
zungen  durch  entzündl.  Vor¬ 
gänge  am  wachsenden  974. 

— ,  Einfluß  funktioneller  Be¬ 
anspruchung  auf  d.  Längen¬ 
wachstum  729. 

— ,  verkrümmte,  Zurechtbie¬ 
gen  nach  künstl.  Erweichung 
782. 

— ,  Periost  u.  Endost,  Explan¬ 
tation  u.  Transplantation 

1554. 

Knochenatrophie,  reflektori¬ 
sche  64. 

— ,  Sudecksche  1425. 


Knochenbildung  im  Douglas 
bei  Colitis  ulcerosa  tuberc. 

1233. 

- Ligam.  rotund.  734. 

—  —  Penis  824. 

— ,  zur  bindegewebigen  De¬ 
generation  spezif.  knochen¬ 
bildender  Gewebe  u.  zur 
metaplastischen  1799. 

Knochenbrüchigkeit  mit  blauen 
Skleren  u.  Schwerhörigkeit 
1311. 

Knochenechinokokkus  824. 

Knochenerkrankung,  sympathi¬ 
sche  1034. 

— ,  larvierte  Formen  staphylo- 
mykotischer  1199. 

—  bei  Lupus  pernio  u.  Boecks 
Miliarlupoid  1672. 

Knochenhämatome  bei  einem 
rachit.  u.  auch  syphil.  Säug¬ 
ling  1775. 

Knocheninfarkt,  anämischer, 
nach  Fraktur  1066. 

Knochenmark,  Funktionsprü¬ 
fung  774. 

—  u.  Leukozyten  57. 

—  als  Organ  1781. 

—  u.  Periost  525- 

—  Tuberkulöser,  Tuberkel¬ 
bazillen  im  1506. 

Knochenmarksriesenzellenem¬ 
bolien  63. 

Knochenmarksschädigung, 

Fälle  schwerer  Rachenpro¬ 
zesse  u.  1462. 

Knochenregeneration,  experim. 
Untersuchungen  1033.  1427. 

— ,  metaplastische  289. 

—  u.  metaplastische  Knochen¬ 
bildung  450. 

— ,  Pseudarthrosen  u.  Kno¬ 
chentransplantate  554. 

Knochentransplantate,  Nicht¬ 
einheilung  619. 

Knochentuberkulose,  Röntgen- 
behandl.  970. 

Knochentumor,  seltener  971. 

Knochentumoren,  Diagn.  mul¬ 
tipler  130. 

—  u.  Knochenzysten  durch 
zentrale  Ostitis  d.  latenten 
unheilbaren  Typs  verursacht 
452. 

Knochenwachstum,  zur  Phy- 
siol.  u.  Pathol.  1005. 

— ,  Einfluß  pathologischer 
Druck-  u.  Zugspannungen 
auf  d.  1311. 

Knochenwachstumsstörungen 
beim  Mongolismus  64.  891  • 

Knollenblätterschwammgift, 
Uebertritt  in  d.  Brustmilch 
607. 

Knorpelkanäle,  gefäßhaltige, 
bei  d.  enchondralen  Ver¬ 
knöcherung  1798. 

Knorpelregeneration  in  Near- 
throsen  nach  Perlosttrans¬ 
plantation  1396. 

Koch,  Robert,  von  Kirch¬ 
ner  697- 

Koch-Weekscher  Bazillus  und 
Pfeiffersche  Influenzastäb¬ 
chen  187. 

Kochs  Protozoenuntersuchun¬ 
gen  423. 

—  Tagebuch  21.  55.  88.  121. 
152.  184.  216.  248. 

Kochsalz,  biolog.  Wirkung  auf 
Blut  u.  hämatopoet.  Organen 
1128. 

—  u.  Zucker,  hemmende  Wir¬ 
kung  auf  Krankheitserreger 
1228. 

Kochsalzstoffwechsel  ein  Maß¬ 
stab  für  d.  Resorption  von 
Pleuraergüssen  600. 
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Kodamasche  Ausflockungsreak¬ 
tion  1347- 

Köhlersche  Krankheit  658.1395, 
1824. 

—  — ,  Histologie  u.  Antiologie 

588. 

- ,  histolog.  Befunde  bei 

1425. 

- d.  Metatarsalköpfchen, 

Trauma  u.  Entstehung  d. 
1598. 

Körpergewicht  u.  Körpertem¬ 
peratur  im  Säuglingsalter, 
physiol.  Tagesschwankungen 

819. 

Körperhaltung,  Streifenhügel  u, 
1342. 

Körperflüssigkeiten,  vergleich, 
ehern.  Analysen  normaler  u. 
patholog.  383. 

Körperliche  Erziehung  u.  ihre 
Lehrer  1599. 

Körpermessungen,  Richtlinien 
für  —  mit  besond.  Berück¬ 
sichtigung  von  Schülermes¬ 
sungen,  von  Martin  1264.  ,| 

Körperschema,  von  Schilder 

91.  i 

Koffeinwirkung  im  Säuglings? 
alter  28. 

Kohlenbogenlicht-Bestrah¬ 
lungslampen  410. 

Kohlenhydrate  u.  Grundumsatz 
814. 

— ,  Verbrennung  reiner  —  im' 
Organismus  352. 

— ,  Einfluß  auf  d.  Peristaltik' 
u.der  Reaktion  aufd.  Zucker 
durchlässigkeit  11 32. 

Kohlenhydratstoffwechsel, 
eigenartige  Störung  1494. 

Kohlenoxydvergiftung,  Haut'^ 
Veränderungen  bei  1101. 

— ,  Kasuistik  1310. 

Kohlensäurebindungsvermögen 
d.  Blutes  786. 

Kohlenstofftetrachlorid,  Giftig' 
keit  in  Beziehung  zur  Leber 
funktion  bei  Prüfung  mittels" 
Phenoltetrachlorphthalein 
656. 

Koitierversuche  bei  Kindern 

1651. 

Koitus,  Rolle  beim  vorzeitigen '-'l 
Blasensprung  u.  Kindbett 
fieber  1773- 

Kokain,  Wirkung  auf  Organ 
lipasen  1343- 

—  u.  Novokain,  Wert  d.  Ka 
liumsulfat-  u.  Karbolsäure' 
Zusatzes  bei  d.  Oberflächen^ 
anästhesie  mit  200. 

—  u.  Psikain,  Vergleiche  d.L?5 
Wirkung  1128. 

Kokainismus  u.  Morphinismus  - 
in  d.  Kriegs-  u.  Nachkriegs¬ 
zeit  1460. 

Kokainomanie,  Psychologie  der 
618.  '  V. 

Kolipyelitis,  zur  Pathogenese , 
1670. 

Koli-Typhusgruppe,  kulturelle  ■? 
Differenzierung  905. 

—  -Yatren  bei  Koliinfektionen 
d.  weiblichen  Harnorgane 

1131.  ■'..y 

Kolitis  nach  Röntgenbestrah-;  -. 
lung  243.  ''Sf 

— ,  Ulkussymptome  bei  1113. 

Kollargol  u.  Ersatzprodukte  et 

1213. 

— ,  Verhalten  im  Organismus 

1197. 

—  bei  traumat.  Gelenkergüs¬ 
sen  1513. 

Kollodium  b.  Hautangiomenl89' 

Kolloidale  Reaktionen,  zentrale! 
bzw.  periperische  Verschie-1 
bungen  im  Blutbild  1479.  ' 
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■volloidcheinie  d.  Lebens,  Bei¬ 
träge  zu  einer,  von  Liese - 
pang  383. 

-,  Beziehungen  zur  Pharma- 
kol.  1560. 

Colloidchem.  Betrachtungen 
I  über  Zellteilung,  Befruch- 
j  tung  u.  erste  Entwicklung  32. 
Colloide,  Zusammenhang  und 
?  Einfluß  d.  Salze  auf  den  Zu- 
stand  d.  —  im  Körper  702. 
Colloidlehre,  Grundzüge,  von 
j  Freundlich  697. 
'Colloidoklastische  Reaktionen 
1  1227. 

jColloidstabilität,  Bedeutung  f. 

■  d.  serolog.  Verhalten  d. 
fj  Blutes  999- 

j-  d.  Serums  u.  Infekt  1200. 
iCollumkarzinome  s.  Uterus- 
(  Karzinome. 

Kolonabschnitte,  Bildung  neuer 
I  u.  Wiederherstellung  opera- 
I  tiv  entfernter  587. 
Colonialärztliche  Tätigkeit, 
deutsche  649.  724.  766. 
Colonien,  franz.  u.  engl,  ärztl. 

Tätigkeit  in  unseren  887. 
Colonkarzinom  742. 

Coloptose  929. 
Communalwissenschaften, 
i  Handwörterbuch  1003. 
ICompensationsmanometer, 

’  Verwendung  zur  klin.  La- 
1  boratoriumsdiagnostik  1594. 
fComplement,  komplexe  Kon- 
1,  stitution  d.  —  u.  Kolloid- 
I  ehern.  Struktur  d.  Serum- 
;  eiweiß  1171. 

I-,  Wesen  1790. 
IComplementbindungsreaktion 
I  bei  Tuberkulose  624. 
ICondylome,  spitze,  an  d.  Ferse 
1  591. 

Congreß  f.  inn.  Mediz.,  zum 
Kissinger  583. 

Conjunktivitis,  chronische 
i  membranöse  1522. 

Constante,  Ambardsche,  und 
N  ierenfunktionsprüfungl  034. 
Constitution,  Blutkrankheiten 
u.  1386. 

-  u.  Charakter  1525. 

Charakter  u.  Psychose  1275. 

-,  chemische,  u.Wirkungl202. 

-  u.  Ernährungsfrage  1200. 

-  u.  Rasse  999.  1487. 

-  u.  Rhythmus  1566. 

-,  angebor.  thymische  1837. 
Constitutionsanomalien  und 
Stoffwechselkrankheiten,  von 
Engel  1558. 

Constitutionsforschung  in  d. 
Gynäk.  1615.  1652. 
Constitutionslehre  u.  Humoral- 
I  Pathologie  1277. 

-  u.  serolog.  Forschung,  Eini¬ 
ges  über  1533. 

Constitutionspathologie  in  d. 
Kinderheilk.,  v.  Lederer 
1775. 

-,  d.  moderne,  u.  d.  Lehre 
Galens  1428. 

Constitutionsproblem  in  der 
Psychiatrie  1096. 
Contrakturen  größerer  Gelenke, 
Behandl.  schwimmhautähn¬ 
licher  859. 

Conzeptionsverhütung,  Stel¬ 
lungnahme  d.  Arztes  484. 

-  durch  intrauterin  einge¬ 
führte  Sterilette  oder  Ob¬ 
turatoren  sowie  des  Fruk- 
tuletts  V.  Nassauer,  Gefahren 
der  1389. 

Copf, Therap  d.  Pilzerkrankun- 
[  kungen  d.  behaarten  1263. 
[Copfgeräusch,  pulsatorisches 
[  musikalisches  1628. 

i 

i 

f 


Kopflage,  Vorfall  d.  unt.  Ex- 
tremit.  bei  158. 
Kopfstanddiagnose  unter  d.  Ge¬ 
burt  523. 

Kopftetanus,  Novokainbehand¬ 
lung  94. 

Koronarsklerose,  Fall  infantiler 
1633. 

Kortum,  K.  A.,  zum  lOOjähr. 

Todestage  von  1092. 
Kosmetik  d.  Haut,  d.  Haare, 
d.  Nägel  u.  d.  Mundes,  von 
Joseph  355. 

Konjunktiva  bei  Pocken  419. 

Kopfhaltung  u.  Muskeltonus 
618. 

Koxitis,  Beckenweichteilverän¬ 
derungen  nach  1597. 

Krätze  s.  Skabies. 

Krampffähigkeit,  Einfluß  von 
Nebenniere  u.  Hoden  1066. 
Krankenkassen,  Aufgaben  und 
Durchführung  d.  Krankheits- 
statistik  der,  vonTe  le  ky288. 
— ,  Aerzte  und,  von  Lehmann 
1098. 

- 153.  185.  218.  381. 

414.  445.  652.  1339. 
Krankenuntersuchungen  durch 
physik.-klin.  u.  röntgenol. 
Methoden,  vergleichende  772. 
Krankheitsdisposition  u.  Grup¬ 
penzugehörigkeit  1815. 
Krankheitserreger,  Veränder¬ 
lichkeit  der  —  in  ihrer  Be¬ 
deutung  für  Infektion  und 
Immunität  I. 

—  u.  Organzellen  1063. 
Krankheitslehre,  Gang  d.  —  in 

ihren  wichtigsten  Stadien 
311.  347.  380.  412. 

Krapp  bei  Enuresis  1264. 
Krebs,  der,  von  Anderschou 

1593. 

—  u.  seine  zellul.  Verwandten 
als  pathol.  Knospenbildung, 
von  Engel  1626. 

—  u.  perniziöse  Anämie  1794. 
— ,  uroplastische  Bakterien  im 

1031. 

— ,  Phosphorgehalt  d.  Blutes 
bei  1555. 

— ,  Blutkörperchensenkungs¬ 

geschwindigkeit  u.  Diagnose 
des  448. 

— ,  Entstehung  u.  Heilbarkeit 

967. 

— ,  Erblichkeit  I127.  1306. 

— ,  Erzeugung  durch  lange 
fortgesetzte  Einwirkung  auf 
d.  Gewebe  415- 
— ,  Intrakutanreaktion  bei  892. 
— ,  Konstitution  u.  98. 

—  u.  endem.  Kropf  1161. 1384. 
— ,  Anreicheiung  d.  Körpers 

mit  lymphozytären  Substan¬ 
zen  u.  ihre  Verwendung  bei 

1831. 

— ,  Pathogenese  57- 
— ,  —  der  tödlichen  Blutungen 
aus  551- 

—  u.  Schwangerschaft  895- 
1163- 

— ,  Seroreaktion  nach  Botelho 
1308. 

—  d.  Unterschenkels  u.  Fuß¬ 
rückens  554.  588. 

—  im  Bereich  d.  Verdauungs¬ 
kanals,  Diagn.  1633- 

— ,  vererbliches  Vorkommen 
909. 

—  der  Genitalien  der  Frau, 
serolog.  Nachweis  95- 

— ,  experimentalbiolog.  Vor¬ 
studien  zur  Therap.  1259- 

—  vom  Chirurg.  Standpunkt 
1262. 


Krebs,  Behandl.  m.  Kochsalzbrei 
u.  Verstärkung  der  Röntgen¬ 
strahlenwirkung  durch  Koch¬ 
salzanreicherung  d.  Körpers 
1816. 

— ,  Strahlenbehandl.  57- 
— ,  zur  Biologie  d.  Strahlen¬ 
behandlung  292.  742. 

— ,  Wirkung  der  Röntgenstrah¬ 
len  298. 

— ,  Röntgenbehandl.  742. 

— ,  kombin.  Radium- Röntgen¬ 
behandl.  742. 

— ,  Intensivtiefentherapie1259. 
— ,  Tumorzidin  bei  535. 
Krebsbildende  Zellen,  Entwick¬ 
lung  927. 

Krebsdiagnostik  1837,  Haut-  u. 

Krebs  u.  intrakutane  IO95. 
—  nach  Boyksen,  Wert  der  285. 
Krebsentstehung  u.  endokrin. 

System  1349.  1391- 
Krebsforschung,  Fortschritte  d. 

20.  Jahrhunderts  452. 

— ,  neuere  Gesichtspunkte  auf 
d.  Gebiete  experim.  1127. 
Krebsgift,  spezif.  1050. 
Krebshaare  25.  9i. 
Krebskranke,  diagn.  Anwend. 

des  Serums  bestrahlter  92. 
Krebsmittel  „Carcinolysin“  13. 
Krebsprognose  u.  Krebsbehand¬ 
lung  157- 

Kreislauf,  Physiologie,  von  Ti- 
gerstedt  219- 

— ,  Untersuchungen  nach 
Kauffmann  563. 

— ,  gegenwärt.  Stand  d.  Funk¬ 
tionsprüfung  1000. 

— ,  postinfektiöse  Störungen  im 
Kindesalter  59l. 
Kreislauferkrankungen,  Kamp- 
ferbehandl.  chronischer  286. 
Kreislaufinsuffizienz  b.  Kinde, 
zur  Symptomatol.  862. 
Kresival  116. 

Kresole,  Desinfektionswirkung 
288. 

Kretine,  kalorimetr.  Untersu¬ 
chungen  an  kindl.  778. 
Kretinismus,  zur  Lehre  v.  586. 
— ,  Entstehungsbedingungen 

von  endemischem  862. 

— ,  Beeinflussung  durch  Ent¬ 
fernung  von  Kropfgeweben 
1838. 

Kriegsteilnehmer,  Phthisioge- 
nese  969- 

Kriegstyphus  u.  Schutzimpfung 
1670. 

Kriegsverluste  u.  Sterblichkeit 
im  Deutschen  Reiche  885. 
Kriminalinspektor  Dr.  Stretter, 
von  Lindenau  l8l5- 
Kröpfe,  jugendliche  354. 

Kropf,  peri-  u.  intrastruniöse 
Blutungen  970. 

— ,  Entstehungsbedingungen 

von  endemischem  862. 

— ,  Jodwirkung  bei  384. 

— ,  Parallelismus  zwischen  klin. 

u.  histolog.  Bilde  1671. 

— ,  Krebs  u.  endemischer  1161. 
1384. 

— ,  maligner  1671. 

— ,  metastasierender  486. 

— ,  Rezidiv-  1130. 

— ,  Sporen  u.  Blutzellen  im 
1258. 

— ,  Prophylaxe  357-  926.  1822. 
1838. 

— ,  —  in  Bayern  59- 
— ,  —  in  Oesterreich  I129. 

— ,  —  in  d.  Schweiz  1260. 

— ,  gehäuftes  Auftreten  unter 
d.  Schuljugend  448. 


I  Kropf,  endemisch  unt. d.  Schul¬ 
kindern  d.  hinteren  Wiesen¬ 
tals  1673. 

— ,  Morphol.  u.  Klin.  d.  Jugend- 

773. 

—  u.  Tuberkulose  93. 

— ,  ehern,  u.  histolog.  Unter¬ 
suchungen  1258. 

—  und  seine  Behandlung  1203. 

— ,  Jodminimumdosen  beil  198. 

Kropfarten,  physiol.  Wert  d. 

verschiedenen  1161. 

Kropfblutung  u.  Krebs,  Diffe- 
rentialdiagn.  130. 

Kropffrage,  Birchers  Stand¬ 
punkt  1820. 

Kropfkommission  d.  Münchener 
Gesellsch.  f.  Kinderheilkunde, 
Bericht  der  95. 

Kropfluxation  970. 

Kropfmetastase  in  d.  Leber  6l  7- 

Kropfoperat-,  Trachealstenose 
u.  -malazie  nach  130. 

Kropfprobleme  1285. 1527.1564. 

Kropfstatistik  u.  Kropfprophy- 
laxe  in  d.  Schweiz  u.  in  d. 
Vereinigten  Staaten  v.  Nord¬ 
amerika  1302. 

Krukenbergtumor  u.  Schwan¬ 
gerschaft  158. 

Krupp,  Vermeidung  operativ. 
Eingriffe  bei  941.  1209.  1210. 

— ,  Für  u.  wider  d.  operative 
Behandl.  1576. 

Krysolgan,  zur  Dosierung  873. 

—  ein  Kapillargift?  207. 

—  bei  Tuberkulose  1243. 

—  —  Lungentuberk.  1162. 

— ,  offene  Lungentuberk.  unter 
Behandl.  mit  1442. 

—  bei  Lup.  erythem.  79. 

Kühl-  u.  Krampfgifte,  Mecha¬ 
nismus  d.  Hyperglykämie  u. 
d.  Temperatursturzes  bei 

1593. 

Künstlertum,  Geisteskrankhei¬ 
ten  u.  1129. 

Kuhpockeninfektion  an  d.  Vola 
manus  162. 

Kultur,  Einführung  in  das  We¬ 
sen,  von  Köhler  155- 

— ,  Einführung  in  das  Wesen 
d.  christlich-religiösen,  von 
Köhler  155- 

— ,  Aufstieg  d.  ältesten,  von 
Hauser  1195- 

Kulturpsychopathologie,Grund- 
züge,  von  Birnbaum  1309. 

Kupferdermasan  b.  Lupus  1426. 

Kupfersiliziumpräparate  als 
Schutz-  u.  Heilmittel  gegen 
Erkrank,  d.  Halses  u.  d. 
oberen  Luftwege  1346. 

Kupfertherapie  der  Tuberku¬ 
lose  222.  732. 

Kuprex  520. 

Kutanreaktion,  pharmakodyna- 
mische  520. 

Kyphosenthorax,  Atmungs¬ 
mechanik  bei  1555- 

Kyphoskoliose,  angeborene  — 
mit  Myelodysplasie  322. 

— ,  Verlauf  d.  Speiseröhre  bei 
485. 

Kystoskopia  kinematographica 

386. 

Kystoskopischer  Atlas,  von 
Wossidlo  1556. 

L. 

Laboratorien,  Arbeitsmethoden 
für  organisch-chemische,  von 
Lassar-Cohn  1421. 

Laboratoriumstechnik,  klini¬ 
sche,  von  Brugsch  u.  Sch  it- 
tenhelm  552.  1422. 


Labyrinth,  Funktionsprüfung 
d.  akustischen  u.  statischen, 
von  Rauch  1230. 

— ,  kalorische  Schwachreiz¬ 
methode  bei  Prüfung  d.  sta¬ 
tischen  430. 

Läusestudien,  experim.  1768. 

Laktase,  Fehlen  im  Darm  897. 

Lamblieninfektioiif  Häufigkeit 
im  Rheinlande  521. 

Lancet,  lOOjähr.  Jubiläum 
19.  54. 

Landarzt,  dringl.  Operat.  in  d. 
Chirurg,  d.,  von  S  tieda  1 130. 

Langerhanssche  Inseln  u.  außer- 
sekretor.  Gewebe  d.  Pankreas 
1384. 

Laparotomien,  zur  Anregung 
der  Darmtätigkeit  nach  240. 

— ,  Peritonealnaht  bei  775- 

Lauf,  Wirkungen  d.  sportl.l306. 

Laugenverletzungen  im  Kindes¬ 
alter,  Behandl.  660. 

„Leben“,  von  Klare  1031. 

— ,  Wesen  des,  von  Much  1 127. 

Lehendigwerden  von  Frucht¬ 
halter,  Fruchthalterausfüh¬ 
rungsgang  u.  Bauchwand  als 
Schwangerschaftszeichen 
1071. 

Lebenserinnerungen,  von 
Eucken  1341. 

Lebensmittel,  unsere,  vom 
Standpunkt  d.  Vitaminfor¬ 
schung,  von  Juckenack  96. 

Lebenspsychologie,  Grundzüge, 
von  Müller  -  Freie nfels2l9. 

Leber  als  Ausscheidungsorgan 
u.  d.  Bedeutung  der  galle¬ 
treibenden  Mittel  289.  1228. 

—  u.  Niere,  Ausscheidung  von 
Mikroorganismen  durch  1258. 

— ,  entgiftende  Funktion  1767. 

— ,  Glykogengehalt  nach  ein¬ 
seitiger  Nebenhierenexstir- 
pation  1306. 

—  und  Milz  d.  weißen  Maus, 
Einfluß  erhöhter  Außen¬ 
temperatur  auf  415. 

— ,  aktive  Hyperämie  730. 

— ,  Ablagerung  kolloid.  Sub¬ 
stanzen  i.  der  123.. 

— ,  Kropfmetastase  in  der  617. 

— ,  Konstitution.  Minderwer¬ 
tigkeit  772. 

—  im  Röntgenbild  1070. 

—  u.  Pankreas,  Wirkung  von 
Karlsbader-,  Glauber-  u.  Bit¬ 
tersalz  auf  d.  äußere  Sekre¬ 
tion  von  1012. 

— ,  SchädigungeiVI081,  Einfluß 
auf  d.  Zentralnervensystem 
1818. 

—  u.  Wasserhaushalt  383- 

— ,  Elektrolytwirkungen  auf  d. 
Zuckerausscheidung  in  der 

743. 

— ,  Zuckerverbrennung  in  d. 
künstlich  durchbluteten  352. 

— ,  Atophan  bei  Erkrankungen 
1228. 

Leberabszeß,  postappendiziti- 
scher  1310. 

Leberabszesse  nach  Gallen¬ 
blasenempyem  865- 

Leberangiome  858. 

Leberatrophie,  akute,  u.  Der¬ 
matitis  nach  Salvarsan  1390. 

Leberdämpfung  am  Rücken, 
diagn.  Bedeutung  1308. 

Leberechinokokkus,  Chole- 
dochusverschluß  durch  252. 

— ,  Resektion  d.  Leber  im  Zu¬ 
sammenhang  mit  d.  Gallen¬ 
blase  bei  971. 

Leberfieber,  luisebes  1402. 

Leberfunktionsprüfung,  Chinin 
zur  1489. 
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Leberfunktionsprüfuiig,  Mil- 
lonsche  Reaktion  im  Harn 
als  59- 

— ,  neue  Probe  656. 

— ,  hämoklasische  Krise  als732. 

—  mit  Phenolphthalein  1129- 

- -  intravenöser  Injektion 

von  Phenoltetrachlorphtha¬ 
lein  1457, 

Leber-  u.  Serumlipase,  Eigen¬ 
schaften  856. 

Leberoperationen,  anatom. 

Grundlage  1387- 
Lebertran,  Vitamingehalt  772. 
Lebertumoren,  primäre  epi¬ 
theliale  1555. 

Leberzellen,  Wirkung  von  Gly- 
kokinin  aus  Hefe  auf  d.  Stoff¬ 
umsatz  von  538. 
Leberzerreißung  1782. 
Leberzirrhose  u.  subakute  Le¬ 
beratrophie,  Pseudogallen¬ 
steinkoliken  bei  1457- 
Lehrerin,  d.  Klasse  einer  offen- 
tuberkul.  1003. 

Leib-Seele-Problem  1267.  1269. 

1525. 

Leibesübungen,  die,  von  Mül¬ 
ler  820. 

—  in  d.  Tuberkulosebehandl. 
1032. 

Leichenbestattung,  Verbilli¬ 
gung  16O. 

Leipzig,  Lungenkarzinom  in 
1396.  1497. 

Leipziger  Hautklinik,  Pilzflora 
an  der  201. 

Leistenhoden,  schlechte  Hal¬ 
tung  infolge  881. 
Leistenkanal  u.  Samenstrang, 
Lageanomalie  931. 
Leitungsanästhesie,  Beeinflus¬ 
sung  d.  verschiedenen  Ner¬ 
venarten  durch  782. 
Lenden-Kreuzbeingegend,  an¬ 
geborener  Mischtumor  der 
1266. 

Leo,  H.  zum  70.  Geburtstage 

381. 

Lepra  u.  Tuberkulose,  Gold- 
behandl.,  von  Feldt  1032. 
— ,  Vakzinebehandl.  26. 
Leprabazillen.  Nachweis  durch 
Punktion  d.  Hodensubstanz 
1459- 

Leptospireninfektion,  markige 
Schwellung  d.  Darmfollikel 
bei  698. 

Leuchtgasvergiftung  386.  763. 
— ,  zur  pathol.  Anat.  1555- 
Leukämie,  Veränderungen  d. 
Schleimhaut  d.  Nasenneben¬ 
höhlen  bei  1557- 
— ,  Studien  816. 

— ,  Röntgenbehandl.  d.  akuten 

929. 

— ,  akute  lymphat.  1309. 

— ,  Fall  lymphatischer  257-898. 
— myeloische  1202. 

— ,  — ,  im  ersten  Kindesalter 
896. 

— ,  zur  Symptomatol.  d.  mye¬ 
loischen  437. 

— ,  myeloische,  mit  kompli- 
ziereiidem  Magen  karzinom, 
behandelt  mit  Radiothor  881. 
Leukopenie,  alimentäre  —  im 
Bilde  d.  Schwangerschafts¬ 
toxikosen  287. 

Leukozyten,  alimentäre  Beein¬ 
flussung  u.  ZahH'1558. 

—  u.  Alkoholgenuß  479- 

—  u.  d’Herellesches  Phänomen 
1064. 

— ,  neutrophile,  mit  veränder¬ 
ten  Granulis  bei  Infektions¬ 
krankheiten  i.  Kindesalt.  60. 
— ,  Verhalten  nach  Hautreizen 
1384. 


Leukozyten  u.  Knochenmark 

59. 

— ,  Verhalten  nach  Nahrungs¬ 
aufnahme  336. 

—  während  d.  Verdauung  bei 
Neugeborenen  736. 

Leukozytenbild  d.  Lympho¬ 
granulomatose  816. 
Leukozytengruppierung  zu  kli¬ 
nischen  Zwecken  984. 
Leukozytenkurven,  biologische, 
als  klin.  Hilfsmittel  1583. 
Leukozytose,  physiol.  Verlauf 
1218. 

—  bei  Extrauterinschwanger¬ 
schaft  127. 

— ,  Keuchhusten-  819- 
Leukozytensturz  nach  intra¬ 
kutaner  Injektion  1143, 
Lezithol  u.  Narkosenachwir¬ 
kungen  1229. 

Libido,  Versuch  einer  Entwick¬ 
lungsgeschichte  der,  von 
Abraham  855- 
Lichenoider  Ausschlag  als  psy¬ 
chogene  Dermatose  1001. 
Licht,  Lichtdurchlässigkeit  d. 
Haut  u.  ihre  Beziehung  zur 
Absorption  des  697- 
Lichtbogenoperationen  292. 
Lichtempfindlichkeitsprüfung 
d.  Haut  280. 

Lichtquellen,  therap.  92. 
Lichtwirkung  742. 

— ,  zur  biologischen  743- 
— ,  Physiologie  317- 
Lidoperationen,  Fixierzügel¬ 
naht  bei  735- 
Lidreflexe  IO98. 

Liebe  u.  Ehe,  moderne  Gedan¬ 
ken  über,  von  H.  Ellis  251- 
— ,  körperliche  u.  seelische,  von 
Jessner  655-  1305- 
Ligamentum  rotund.,  Knochen¬ 
bildung  im  734. 

—  — ,  Physiol.  u.  Pathol.  1 598. 
Linifekt  1488. 

Linimentum  Petruschky  892. 

968. 

—  —  —  als  Prophylaktikum 
1264. 

Linitis  plastica  742. 
Linkshändigkeit  1767,  Sym¬ 
ptomatologie  d.  partiellen  se¬ 
kundären  417- 

Linsenextraktion  bei  Glaukom 
419- 

Lipase,  Frauenmilch-  1200. 

—  im  Magen  1305- 
Lipasegehalt  im  Serum  d.  Säug¬ 
lings  u.  Kleinkindes  1599- 

Lipasen,  Serum-  u.  Organ-  64. 
Lipiodol,  Diagn.  d.  Bronchi¬ 
ektasen  im  Kindesalter  mit¬ 
tels  1133- 

Lipodystrophie,  Fall  1840. 
Lipodystrophia  progr.  u.  Osteo- 
psathyrosis  infantil.  420. 
Lipoide,  Wirkung  bei  d.  Sero- 
diagnost.  auf  aktiv.  Tuberk. 
u.  d.  Serodiagnost.  über¬ 
haupt  8.  477. 

Lipoidnephrose,  pseudochylöser 
Aszites  u.  Lipoidämie  bei 
1070. 

Lipoidquotient  im  Säuglings¬ 
blut  1314. 

Lipoidstoffwechsel  bei  Nerven- 
u.  Geisteskrankh.  220. 
Lipoidsubstanzen,  Wirkung 
intravenöser  Injekt.  auf  den 
Leukozytengehalt  d.  Blutes 
220. 

Lipom,  angebor.  periostales865. 
Lippenkarzinom,  Fall  485- 
Liquatsalz  731. 

Liquor  cerebrospinalis  1023. 


Liquor  cerebrospinalis,  Studien 
zur  Physiol.  u.  Pathol.  des, 
von  Weigeldt  383- 

- -,  Verwendbark.  z.  diagn. 

Zwecken  bei  artefiz.  Blut¬ 
beimengung  1458. 

- ,  Chlorgehalt  im  254. 

—  — ,  Beiträge  z.  Diagnostik 
1045. 

—  — ,  Druckverhältnisse  1065- 
- ,  diagnost.  Wert  des 

Druckes  u.  Apparat  zur  Mes¬ 
sung  1490. 

—  — ,  Gasausblasung  27. 

—  —  von  Gebärenden,  wehen¬ 
erregende  Wirkung  1490. 

- ,  Goldsolreaktion  im  735- 

—  — ,  —  u.  Mastixreakt.  416. 
1820. 

—  — ,  d.  Eiweißkörper  im  — 

—  u.  d.  Goldsolreaktion  461. 
1308. 

—  — ,  Sekretion  d.  Hypophy- 
senhinterlappens  in  den  729. 

—  —  bei  Kindern  1164. 

—  — ,  Zusammensetzung  des 

—  —  u.  Wirkung  der  Lum¬ 
balpunktion  bei  dyspnoi- 
schen  Zuständen  39. 

—  —  u.  Menstruation  1773- 

—  — ,  Strukturspezifizität  98. 
- ,  Tuberkelbazillennach¬ 
weis  im  94. 

Liquordiagnostik,  zur  1369. 
Liquordifferentialdiagnose  zwi¬ 
schen  multipl.  Sklerose  u. 
Kompression  d.  Rücken¬ 
marks  94. 

Liquordruck  1820. 

Liquorweg,  Behandlung  auf 
dem  1099. 

Lispeln,  operat.  Behandl.  237. 
375.  844. 

Literatur,  zur  deutsch,  medizin. 
548. 

Lithothripsie  290. 

Livedo  racemosa  1294. 

Lobelin  11 62. 

—  bei  Narkosenstörung  659- 
Loeb,  J.  t  475. 
Lötwasserdämpfe,  Verätzung  d. 

Mundhöhle  u.  d.  oberen 
Luftwege  durch  1000. 
Logopädie,  Struktur  u.  wissen- 
schaftl.  Stellung  992. 
Lokalanästhesie,  Lehrbuch,  von 
Hirschei  157- 

—  in  d.  Bauchchirurgie,  von 
Finsterer  353- 

—  mit  Bromkalilösungen  483- 

—  in  d.  Gynäk.  777-  1568. 

—  an  Schleimhäuten,  Gefahr 
der  resorptiven  Vergiftung 
bei  227. 

—  bei  Radikaloperation  d.  Kar¬ 
zinoms  d.  Colon  pelvinum 
1772. 

Lokalanästhetika,  gewebeschä¬ 
digende  Wirkung  815. 

— ,  Empfindlichkeit  d.  sym- 
path.  Nervenfasern  gegen 
1837- 

Lokalanästhetikum  „88  G“ 
1344. 

Lübecker  Brustkinder,  Körper¬ 
gewicht  ehelicher  u.  unehe¬ 
licher  —  —  vor  und  nach 
d.  Kriege  473. 
Luetinpräparat  777. 
Luftanalyse  für  Stoffwechsel- 
unters.,  Apparat  für  1421. 
Luftembolie  734. 

—  bei  Pleurapunktionen  222. 
1032. 

— ,  spontane  784. 

Luftröhre  s.  Trachea. 
Luftspender,  portativer  318. 
Luftwege,  Narkose  bei  Ver¬ 
engerung  d.  oberen  189. 


Lugano,  Klima  von,  v.  Korn- 
mann  1627. 

Lumbalanästhesie,  Blutdruck¬ 
senkung  u.Vasomotorenl096. 
1671. 

— ,  prakt.  Bewährung  371. 

— ,  üble  Zufälle  657.  1475. 

— ,  Rückenmarkschädigungen 
nach  1562. 

Lumbalgie,  Beobachtungen  bei 

893. 

Lumbalpunktion  bei  dyspnoi- 
schen  Zuständen  39. 

— ,  Bedeutung  für  Diagn.  u. 
Behandl.  d.  Frühsyphilis  508. 

—  u.  Respirationsapparat  576. 
— ,  Blutung  d.  Rückenmarks¬ 
häute  u.  d.  Gehirns  nach  551- 

Luminalbehandlung  882. 
Lunatummalazie,  histolog.  Be¬ 
funde  bei  1425. 

Lungen,  Chemie  gesunder  u. 

patholog.  veränderter  220. 

— ,  zur  Physiol.  u.  Pharmakol. 
857. 

Lungenabszeß,  Influenza  u.973. 
1628. 

— ,  Röntgenuntersuchungen 
iiei  356. 

— ,  Behandl.  586. 
Lungenbefunde,  röntgendiagn. 

Verwertung  von  1567- 
Lungenblähung,  Atmungs¬ 
mechanik  bei  1129- 
Lungendurchblutung  u.  Atem¬ 
bewegungen  772. 
Lungenembolie,  Ursprungsort 
und  Bedeutung  d.  Vena 
saphena  bei  252. 
Lungenemphysem,  Atmungs¬ 
mechanik  bei  1555. 

— ,  Pneumoperitoneum  u. 1457- 
Lungenempyem,  postoperatives 
Stadium  1386. 

—  s.  auch  Empyem. 
Lungenfürsorgestellen,  soll  d. 

Prophylaxe  mehr  nach  kli¬ 
nischer  oder  bakterioskop. 
Auslese  d.  Patienten  ge¬ 
schehen?  693. 

Lungengangrän  1769.  Behandl. 
586. 

— ,  Pneumothorax  artefic.  bei 

27. 

— ,  Salvarsan  bei  718. 
Lungengefäße,  Röntgenologie 

969. 

Lungenheilstättenanträge  in  d. 
Reichsversicherung,  Prüfung 

1619. 

Lungenhernie,  Kind  mit  kon- 
genit.  1135- 

Lungenhilus,  Röntgenbehandl. 

von  Tumoren  am  482. 
Lungeninfarkt,  Klinik  u.  Rönt¬ 
gendiagn.  1260. 

— ,  hämorrhagischer,  im  Alter 
551; 

Lungenkarzinom,  primäres  485- 
— ,  — ,  in  Leipzig  1396.  1497. 
— ,  traumat.  1309- 
Lungenkomplikationen,  Pro¬ 
phylaxe  gegen  postopera¬ 
tive?  50. 

Lungenkranke,  Tätigkeit  der 
Auskunfts-  u.  Fürsorgestelle 
für  —  in  Dortmund  in  der 
Zeit  vom  1.  L— 31.  XII.  23 
346. 

Lungenkrankheiten  u.  Tuber¬ 
kulose  im  chilenisch-boli¬ 
vianischen  Hochlande  417- 

—  u.  Nebenhöhlenerkrankun¬ 
gen,  Beziehungen  zwisch.  356 

Lungenödem  1346. 

— ,  Therapie  16.  438. 
Lungenpest  und  prophylakt. 
Wert  d.  Pestserums  842. 


'1 


Lungenpestepidemien  in  der  , 
Mandschurei,  von  Budberg  ^ 
585- 

Lungenröntgenologie,  physik.' ' 
Erwägungen  zur  1628. 

Lungenspitze,  physikal.  Befund  ■ 
an  d.  rechten  —  ohne  Lun- 
gentuberk.  1457- 

Lungenspitzentuberkulose,  Be¬ 
urteilung  u.  Behandl.  gering¬ 
fügiger  1001. 

Lungensyphilis,  Fall  592. 

—  mit  eigenartigem  Röntgen-_ 
bild  417- 

Lung  Tuberculosis,  A  contribu- 
tion  to  our  knowledge  of  the 
clinical  course  and  duration 
of  Fatal,  von  Würtzen  124. 

Lungentuberkulose,  von  Gräff  ' 
u.  Küpferle  448.  . .  J 

— ,  Behandl.  d.  kindlichen  —  A 
mit  künstl.  Pneumothorax;^J 
von  Eliasberg-Cahn  1067. 1? 

—  u.  Kehlkopftuberkulose, 
Röntgenbehandl.,  von  Bac 
meistern.  Rickmann  928, 

- ,  Diagnost.  u.  Ther.,  v 

Ulrici  1769. 

— ,  provozierte  Azisokorie  be 
275-  ^ 

— ,  Abgrenzung  d.ansteckungsi 
fähigen  Fälle  gegen  d.  nicht-; 
ansteckungsfähigen  689. 1048.'' 

—  einer  Krankenschwester  Be^ 
triebsunfall?  821. 

—  d.  Säuglings  u.  Kindes, 
weißes  Blutbild  bei  972. 

— ,  Blutsenkung  u.  Blutdi 
ferenzierung  bei  1603. 

— ,  Blutkörperchensenkungs 
geschwindigkeit  bei  142.  i 

— ,  — ,  Fällungsreaktion  nach^ 
Mdtefy  u.  Komplementbin 
düng  mit  Wassermann- Antf 
gen  bei  d.  Diagnose  d.  ak' 
tiven  1260.  1537. 

— ,  Dauer  d.  Diazoreaktion  ü 
ihre  Bedeutung  bei  1442. 

— ,  Einteilung  29. 

— ,  Ursache  der  Fettstühle  be 
632. 

— ,  psychogene  Fieberreaktio¬ 
nen  bei  969. 

—  Erwachsener,  Frühdiagnose’^ 
1595- 

— ,  Gesamtstoffwechsel  u.  Ver^ 
lauf  der  222. 

— ,  basische  Bestandteile  im 
Harn  bei  814. 

—  u.  Herzfehler  969- 

—  Kontraindikation  gegen  In 
sulinbehandl.?  1386.  *jj 

— ,  Inhalationsapparat  — 
Rather  bei  1809. 

—  u.  Karzinom  gleichzeitig 
1129- 

—  u.  Kaverne  156. 

— ,  Klassifikation  1309. 

— ,  disseminierte  kleinfleckige 

592.  5 

— ,  Latenzzeit  in  d.  Beobach 
tung  1032. 

— ,  gegenwärt.  Stand  von  d.- 
Lehre  der  91- 

— ,  Differentialleukozytenbild  n 

u.  prognost.  Index  177O.  \ 


von 


— ,  Mensesreaktion  z.  BeurteR 
lung  d.  Aktivität  969.  ;4 

— ,  Narbengeräusche  bei  ge-‘j 
heilter  644. 

—  u.  vegetat.  NervensystemJ 
448. 

—  u.  Pigmentation  1258. 1427^ 
— ,  Pubertätsamenorrhoe  bei] 

1032. 

— ,  Wert  der  Röntgenunters 
für  d.  Diagnose  93- 
— ,  kindliche,  im  RöntgenbildJ 
1034. 
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ungentuberkulose,  Schmerzen 
;  bei  969- 

irradiierende  Schmerzen  u. 
Frühdiagnose  d.  1386. 

—  Schwangerer,  Totalexstir- 
I  pation  d.  Uterus  bei  1773- 

Serodiagnose  1200. 
Serumkalkspiegel  bei  686. 
!-  u.  Ulcus  ventric.,  gemein- 
[  sames  Vorkommen  482. 

1-,  Angiolymphe  bei  1386. 

1-,  Chirurg.  Behandl.  553.  825. 
Vereinigung  von  Chirurg. 
Behandl.  u.  Bestrahlungs¬ 
therapie  742. 

Ektebin  bei  969. 

Hexeton  bei  1032. 
Höhensonnenbehandl.  u. 
ein  neues  hämatolog.  progn. 
Wertbild  114. 

Kaliumarsenit-Mangan- 
jodat  bei  1309- 
Kieselsäurebehandl.  521. 
Behandl.  mit  Einatmung 
von  Kohle,  Kalk  u.  Kiesel¬ 
säure  482. 

-,  Krysolgan  bei  1162. 

-,  offene,  unter  Krysolgan- 
behandlung  1442. 

-,  Phrenikotomie  b.  664. 1521. 
-,  ambul.  Behandl.  m.  künstl. 

Pneumothorax  1352. 

-,  künstl.  Pneumothorax  bei 
kindlicher  932. 

-,  Röntgentiefenbehandl.  171. 
682,  Reaktionen  bei  d.  1754. 
-,  Behandl.  durch  Ruhigstel¬ 
lung  866. 

-,  spezif.  Behandl.  681.  1838. 
-,  Tuberkulinbehandl.  1162. 
-,  Kombination  v.Tuberkulin- 
injektionen  mit  d.  Senkungs- 
’  geschwindigk.  d.  roten  Blut¬ 
körperchen  bei  990. 

-,  Ponndorf- Behandl.  m.  Alt¬ 
tuberkulin  417- 
-,  Tuberkulin-Antigen-Scheit- 
lin  bei  1241. 

.ungentumoren,  z.  Diagn.  482. 
Differentialdiagnose  milia¬ 
rer  Lungenprozesse  u.  sekun¬ 
därer  774. 

-,  Diagn.  maligner,  durch  Ein¬ 
schmelzungsprozesse  kompli¬ 
zierter  969- 

.ungenwunden,  Heilungsvor¬ 
gänge  in  553- 
.uniatol  1259- 

.upinin  bei  arteriellem  Hoch¬ 
druck  1520. 

.upus  vulg.  in  ungewöhnlicher 
Ausdehnung  1568. 

- ,  Behandl.  190. 

- ,  Behandl.  mit  kutan. 

Impfung  685. 

—  — ,  Kupferdermasan  bei 
1426. 

—  erythem.,  Fälle  von  863. 

- ,  Krysolgan  bei  79. 

- ,  Tuberkulinbehandl.304. 

—  pernio,  Knochenerkrankung 
bei  1672. 

-upuskranke,  Not  der  695. 
z.  Luschan  f  475. 

.uxation  i.  Chopartschen  Ge¬ 
lenk  59- 

.uxationen,  künstl.  Muskel¬ 
erschlaffung  bei  d.  Behandl. 
637. 

-ymphadenopathie,  Wirkung 
d.  Röntgenstrahlen  auf  d. 
histolog.  Gewebe  d.  Lymph¬ 
knoten  in  einigen  Fällen  von 
452. 

Lymphagoge  Hautbereitschaft, 
Methode  z.  Bestimmung  927- 
Lymphgefäßsystem  d.  Haus¬ 
tiere  557. 


Lymphogranulom,  Pathogenese 
1422. 

Lymphogranulomatose,  Leuko¬ 
zytenbild  816. 

— ,  Röntgendiagnose  u.  Rönt¬ 
gentherapie  522. 

—  d.  Magens  1671,  N  schenbil- 
dung  u.  Pylorusstenose  in¬ 
folge  417- 

u.  Pylorusstenose  infolge  4i  7. 
Lysin  d’ Herelles,  Konservierung 
552. 

—  u.  Trypsin  1305- 

Lysine  d.  Mykoides  Much  731. 
Lysintherapie,  Grundlagen  u. 
Aufgaben  334. 

Lyssainfektion  u.  ihre  Behand¬ 
lung  448. 

Lyssaschutzimpfung,  Nerven¬ 
störungen  nach  1001. 

M. 

Mästung  von  Säuglingen  638. 
Magen  u.  Darm  1719,  die 
Krankheiten  des,  von  Faber 
892. 

—  u.  Duodenum,  Indikations¬ 
stellung  für  die  Chirurg.  Be¬ 
handl.  bei  bösartigen  u.  gut¬ 
artigen  Erkrankungen  des, 
von  Haberer  27. 

— ,  Antiperistaltik  929. 

— ,  Atropinwirkung  1770. 

— ,  zur  Physiol.  u.  pathol. 
Physiol.  d.  Ausscheidungen 

1593. 

— ,  neue  Operation  an  krank¬ 
haft  veränderter  Form  1066. 
— ,  Funktionsprüfung  26.  730. 

—  bei  hinfälligen  Leuten  929- 
— ,  Größe,  Form  u.  Lage  bei 

kyphoskoliotischem  1457. 

— ,  Lipase  im  1305. 

—  u.  Darm,  psychische  Ein¬ 
flüsse  auf  d.  Motilität  58. 

— ,  Phytobezoar  im  1480. 

— ,  röntgenolog.  Studien  über 
d.  peristolische  Funktion  d. 
—  im  Säuglingsalter  u.  ihre 
Bedeutung  für  d.  Entstehung 
d.  habituellen  Erbrechens736. 
— ,  kurzzeitige  Röntgenauf¬ 
nahme  mit  d.  Glühkathoden¬ 
röhre  481. 

— ,  Fall  von  Nischenbildung  u. 
Pylorusstenose  infolge  Lym¬ 
phogranulomatose  des  417. 
— ,  zur  Chirurg,  u.  Physiol.  d. 
gastroenterostomierten  u.  re¬ 
sezierten  287. 

— ,  Wirkung  d.  Essigsäure  auf 
d.  Salzsäuresekretion  1489- 
— ,  tetanische  Erscheinungen 
am  1457- 

— ,  Tuberkulose  587- 
— ,  bakteriol.  Befunde  zur 
Differentialdiag.  zwischen 
Ulkus  u.  Karz.  783- 
— ,  Ulkuskarzinom  1772. 

— ,  Volvulus  783. 

— Darmnähapparat  483. 

— Milzschuß  824. 

Magenatonie  durch  Tuberku¬ 
lose  d.  Lungenstieles  1838. 
Magenazidität,  aktuelle,  beim 
natürlich  ernährten  Säug¬ 
ling  1200. 

Magenblase,  zur  Physik  929. 
Magenblutungen  nach  ortho- 
päd.  Eingriffen  163O. 
Magenchirurgie,  bakteriol.  Ge¬ 
sichtspunkte  bei  d.  783. 
Magendarmkanal,  chronische 
Infektion  des  —  u.  Psycho¬ 
sen  356. 

Magendarmstörungen  b.  Säug¬ 
lingen,  Behandl.  schwerer 
1  akuter  1348. 


Magendilatation,  akute  522.619. 
— ,  — ,  u.  frühe  Sarzinenansied- 
lung,  zur  Kasuistik  468. 
Magendivertikel,  kardianahe 

1344. 

Magenektasie,  atonische  98. 
Magen-  u.  Darmerkrankungen, 
Therapie,  von  Weg  eie  58. 

—  - , Lehrbuch,  von  Zweig 

384. 

—  —  — ,  prakt.  Erfahrungen 
48.  82.  116.  147.  180. 

— ,  Differentialdiagnostisches 

307.  341. 

— ,  zur  Differentialdiagnose 
funktioneller  u.  organischer 

308. 

— ,  nervöse  739- 
— ,  Chirurg.  Erfahrungen  bei 
nervösen  506. 

Magenexstirpationen,  totale 

1233. 

Magenfistel  mit  Leberdrainage 
bei  atonischen  durch  Perito¬ 
nitis  bedingten  Zuständen  d. 
Magendarmtraktus  1820. 
Magenform,  Deutung  der  482. 
Mageninhalt  im  nüchternen  Zu¬ 
stande  699. 

—  d.  Säuglinge,  Einfl.  mecha¬ 
nischen  u.  infektiösen  Fiebers 
auf  d.  Azid.  778. 

Magenkarzinom  u.  Achylia 
gastr.  505. 

—  u.  Darmkarzinom,  Blut¬ 
zuckerkurve  597. 

— ,  Frühdiagnose  1386. 

— ,  Oesophagospasmus  als  Früh¬ 
symptom  222. 

— ,  Chirurg.  Behandl.  485- 
— ,  Spätresultate  bei  386. 

— ,  Totalresektion  522.  1458. 
Magenlipom  1229. 
Magenmyome  1130. 
Mageneurosen,  Behandl.  1001. 
Magenoperationen,  interne 
Nachbehandlung  931. 

— ,  Nachblutungen  an  d.  Naht¬ 
stellen  bei  1630. 

— ,  Nachkrankheiten,  Spätfol¬ 
gen  nach  1634. 
Magenresektion,  Präparat  von 
subtotaler  974. 

Magenresektionen  nach  Bill- 
roth  I  1066. 

—  u.  Magenchemismus  1671. 
Magensäurewerte  vor  u.  nach 

Eingriffen  am  Gallensystem 

1033. 

Magensaft,  Aziditätskurve  774. 

—  u.  Blutserum,  wechselseitige 
Beziehungen  bei  Gesunden 
u.  Ulkuskranken  586. 

— ,  reiner,  u.  Magenchemismus 
1314.  1489- 

— ,  Bestimmung  d.  freien  Säure 
durch  Titration  d.  Indikator¬ 
lösung  384. 

Magensaftsekretion  durch  Hor- 
nionwirkung  aus  d.  Körper¬ 
muskulatur  29. 

—  u.  Pupillenweite  1065- 
Magenschlauch,  dünner  968. 
Magenschleimhautimmunserum 

Einfluß  auf  d.  Magensekrete 
570. 

Magensenkung  u.  Magenanhef¬ 
tung  nach  Rovsing  1458. 
Magenstraße  553- 
Magensyphilis  1307. 
Magenverdauung  u.  Re.cistenz 
d.  roten  Blutkörperchen  1115. 
Magenvolvulus  144. 
Magenwände,  pneumat.  Mas¬ 
sage  774. 

Magenzelltätigkeit,  funkt.  1555- 
Magnol  statt  Carell-Dakinscher 
Lösung  1 308.  . 


Malakoplakie  d.  Harnblase  bei 
8jähr.  Mädchen  700. 

Malaria,  Epidemiologie  558. 

—  u.  Epilepsie  1065- 

—  u.  Eugenik  558. 

—  u.  Gelenkrheumatismus  731. 
— ,  Hämatologie  558. 

— ,  Hyperinosis  bei  latenter 
inaktiver  1309. 

—  in  d.  Vereinigten  Staaten 
1599- 

—  quartana  in  Kiel  825. 

—  —  in  Norddeutschland  880. 
— ,  larvierte  —  u.  Malariabe- 

handl.  b.  progr.  Paralyse  384. 

—  perniciosa,  zur  Diagnose 
mancher  Formen  465. 

—  in  Reisgegenden  387- 

— ,  Ausbreitung  in  Rußland558. 

—  tertiana,  Einwirkung  auf 
progr.  Paralyse  893- 

— ,  Behandl.  416.  558. 

— ,  Richtlinien  zur  Behandl. 
1329. 

— ,  intramusk.  Injekt.  von 
Chinin,  bimuriat.  bei  28. 

— ,  Neobenzarsan  bei  28. 
Malariabehandlung,  Einfluß  auf 
d.  metaluetischen  Störungen 
d.  Akustikus  320. 

— ,  klin.  u.  experim.  Studien 
zur  1096. 

—  d.  Paralysis  progr.  27.  94. 
136.  1096.  1229.  1489-  1565- 
1629.  1827. 

—  d.  multipl.  Sklerose  1096. 
Malariamilz  1670. 
Malleolengabel,  Wiederherstel¬ 
lung  d.  frakturierten  354. 

Mamma,  Plastik  775. 

— ,  Temperaturerhöhung  der 
laktierenden  —  als  Gradmes¬ 
ser  ihrer  Funktion  895- 
— ,  zykl.  Veränderungen  818. 
Mammahypertrophie  u.  Hänge¬ 
brust,  Operation  1400. 
Mammakarzinom,  Röntgenbe- 
handl.  784.  1033-  1521. 

— ,  — ,  von  Wintz  968. 

— ,  prophylaktische  Bestrah¬ 
lung  289.  619- 

— ,  Nachbestrahlung  oper.1310. 
— ,  zur  Pathol.  858. 

—  u.  Schwangerschaft  895- 
— ,  Verbreitungswege  415- 
— ,  Behandl.  818. 
Mammatumor,  seltener  858. 
Manganvergiftung,  gewerb- 

liehe  288. 

Manubrium,  Fraktur  durch 
Muskelzug  418. 
Marsoberfläche,  Einzelheiten 

1567. 

Masern,  Aetiologie  232.  374. 
712. 

— ,  die  epidemiologischen  Fak¬ 
toren  d.  Ablaufs  323. 

— ,  Blutbild  bei  419- 
— ,  Erblindung  nach  419- 

—  ohne  Exanthem  bei  3  Ge¬ 
schwistern  701. 

— ,  pemphigoidbullöse,  u.  Pem¬ 
phigus  bei  819. 

— ,  Pirquetsche  Theorie  932. 

—  ü.  Tuberkulose  1312.  1527. 
— ,  zweimaliges  Befallenwer¬ 
den?  1628. 

Masernbekämpfung  11 32. 
Maserninfektion  im  Säuglings¬ 
alter,  Bekämpfung  876. 
Masernprophylaxe  u.  ihre  Tech¬ 
nik,  von  Degkwitz  387. 

— ,  Degkwitzsche  929- 

—  mittels  Normal- bzw.  Eltern - 
serum  1545. 

Masernschutzimpfung  mit  Er¬ 
wachsenenblut  1067- 
Masochismus  u.  Kleptomanie 

1489.- 


Massage  bei  psychomotorischer 
Erregtheit  287- 

Massenerkrankungen  in  einer 
Lungenheilanstalt  an  einer 
Speise  1233- 

Massenvergiftung,  interessante 

287. 

Mastdarm  -  Gebärmutt.-  Ba  uch - 
deckenfistel  659- 
Mastdarmfistel  1314. 

— ,  Elektrokoagulation  b.  1199- 
— ,  Operation  1596. 
Mastdarmkrebs,  Wachstum  u. 

Verbreitung  859- 
— ,  zur  Behandl.  623- 
— ,  Chir.  783- 

— ,  Operationen  während  der 
letzten  10  Jahre  252. 

— ,  Operat.d.hochliegenden894. 
— ,  operative  Technik  bei  auf  d. 
weibl.  Genitalien  übergrei¬ 
fendem  864. 

— ,  Radikalbehandl.  553- 
Mastdarmpolyp,  papillär-ade¬ 
nomatöser  592. 

Mastitis,  Anlegen  d.  Kindes 

bei  1131. 

Mastixreaktion  im  Liq.  cere¬ 
brospinal.  416.  1820. 
Mastix-Lezithinreaktion  1308. 
Mastkuren  bei  Kindern  1494. 
Mastoiditis  purul.,  Bedeutung 
d.  Blutbildes  bei  1557- 
Mätefysche  Reaktion  im  Kin¬ 
desalter  1264. 

Materialisations-Phänomene,  v. 

V.  Sch renck- Notzing  351. 
Maturin  als  Diagnostikum  der 
Frühgravidität  895-  1644. 
Maul-  u.  Klauenseuche  521. 

—  - ■,  chemo-ther.  Versuche 

bei  41  i 

—  - ,  Virus  d.  1168. 

—  - ,  zur  Züchtung  d.  Er¬ 

regers  707.  1331.  1332. 

Mechanisch»  Erscheinungen, 
Energetik,  von  Krainsky 

1625. 

Mechano-Therapeutics,  Collec- 
ted  Papers  on,  v.Cyriax8i4. 
Meckelsches  Divertikel,  Fall  486. 

—  —  , Komplikationen  974. 

— ,  —  Ulcus  peptic.  perfor. 
1821. 

Mediaröhre  mit  Doppelfokus¬ 
röhre  1626. 

Mediastinalemphysem  nach 
Strumektomie  1066. 
Mediastinaltumoren,  Röntgen- 
behandl.  482. 

Mediastinitis,  chronische  1462. 
Mediastinum,  Veränderungen 
d.  Oesophagus  bei  Lympho¬ 
sarkom  u.  Lymphogranulom 
des  482. 

— ,  Operation  von  Teratomen 
im  vorderen  1198. 
Medikamente,  perlinguale 
Applikation  188. 

Medinal  im  Kindesalter  409. 
Medizin  d.  Gegenwart  in  Selbst¬ 
darstellungen  855- 
Medizinstudierende,  Statistik  d. 
deutsch.  1302. 

Meerschweinchentuberkulose, 
Heilversuche  mit  999- 
Megaduodenum  587- 
Megakolon,  Fall  823- 

—  im  Kindesalter.  Behandl.  96. 
Meinickesche  Trübungsreak¬ 
tion,  Erfahrungen  405,  436, 
1149,  1256. 

—  —  als  prinzipielle  Unter¬ 
suchungsmethode  im  Kran¬ 
kenhaus  844. 

—  — ,  Modifikation  nach  Hohn 

1347. 

—  —  im  aktiven  Serum  619- 

—  — ,  Kuppenablesung  753. 
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Meinicksche  Trübungsreaktion 
und  Wa.R.  48. 

—  — ,  Sachs-Georgische  Flok- 
kungsreaktion  u.  WaR., 
vergleichende  Untersuchun¬ 
gen  zwischen  1536. 

Melaena  neonatorum  1132. 

Melanose  d.  Haut,  diffuse,  als 
Folgezustand  eines  Melano- 
sarkoms  587. 

Melubrin  bei  Erythem,  nodos. 
156. 

Mendel,  J.,  Leben,  Werk  u. 
Wirkung,  v.  Iltis  1257- 

Mendelismus,  was  hat  der  Arzt 
zu  erwarten  vom  1333. 

Meni^resche  Krankheit,  Ano¬ 
malien  des  peripherischen 
Gefäßsystems  und  447. 

Meningitis,  Influenzabazillen 
und  222. 

— ,  Influenza-  1348. 

—  beim  Säugling  durch  Bac. 
pneumoniae  Friedländer  578. 

—  cereprospin.,  7jähr.  Kind 
mit  324. 

—  —in  einem  Kinderheim  419. 

—  — ,  Pathogenese  969. 

—  —  u.  Typh.  abdom.,  Zu¬ 
sammentreffen  von  699. 

—  — ,  Therapie  521. 

— ,  Sero-  oder  Chemotherapie.^ 
1817- 

—  — ,  Dispargen  bei  1000. 

—  — ,  Subokzipitalpunktion  b. 
1229. 

— ,  Behandl.  d.  otogenen  1265. 

—  purul.,  Drainage  d.  Sub¬ 
arachnoidalraumes  bei  860. 

— ,  Pyozyaneus-  1132. 

— ,  rhinogene  785- 

—  serosa  circumscripta  unter 
d.  Bilde  d.  Hirntumors  522. 

—  —  acuta  im  Kindesalter  u. 
meningeale  Reaktionen  862. 

— ,  frühsyphilitiscljie  930. 

—  tuberc.,  von  Kment  967. 

- ,  Fall  289. 

—  —  u.  Mening.  cerebrospinal., 
Zusammenh.  zwischen  320. 

Meningoenzephalitis  d.  Kanin¬ 
chens,  zur  Histopathologie 
d.  herpetischen  480. 

Meningokokkenmeningitis, 
Technik  d.  Serumbehandl. 
484. 

Menstruation,  Blutkalzium¬ 
spiegel  u.  1459- 

—  u.  Epilepsie  156. 

—  u.  Liquor  1773. 

—  u.  Ovarienreduktion  126. 

Menstruationsgift,  zur  Frage  d. 

1354. 

Menstruationsstörungen  u.  ihre 
Behandl.  195.  1002. 

Menstruationsstudien  1034. 

— ,  Zuckerstoffwechsel  619. 

Menstruationszyklus  776. 

Menstruierende,  Hautabsonde¬ 
rung  von  —  u.  Hefegärung 

1554. 

Mesaortitis  luica,  zur  Klin.  u. 
Therap.  1520. 

Mesenterialdrüsenschwellung 
126.  783- 

Mesenterialgefäße,  zur  Ana¬ 
tomie  b.  Hochdruck  1202. 

Mesenterialthrombose  823. 

Mesenterialwurzel,  Fibrosar- 
kom  974. 

Mesenterialzystenileus  bei  Kin¬ 
dern  287. 

Mesurol  830.  1197-  1553-  1774. 

Metabolie  u.  innere  Sekretion  d. 
Pankreas  286. 

Metallvergiftungen  u.  Toxi- 
phobien  699. 

Metasyphüis,  zur  Pathol.  1 562. 

— ,  Behandl.  d.  Spät-  u.  1565. 


Meteorismus  in  d.  Nierenrönt- 
genograph.,  Beseitigungl262. 

Methylarninoazetobrenzkate- 
chin  698. 

Metropathia  uteri,  Aetiol.  972. 

Mexiko,  Eroberung  von,  von 
Cortes  1304. 

Migräne,  Wesen  u.  Behandl. 
59.  1261. 

— ,  Sympathikusoperation  bei 

931. 

— ,  periarterielle  Sympathek¬ 
tomie  an  d.  Karotis  b.  587. 

Mikro-Elementar-Analyse  1831. 

Mikrobiologie  in  d.  letzten 
50  Jahren  1682. 

Mikrobiologische  Technik, 
Handbuch,  von  Kraus  u. 
Uhlenhuth  480. 

Mikrochem.  Praktikum,  von 
Emich  1553. 

Mikrokalziumbestimmung  im 
Blutserum  1553. 

Mikroorganismen,  Uebergang 
von  d.  Mutter  aufs  Kind  1351- 

Mikroskopische  Technik,  Hand¬ 
buch,  von  Kraus  u.  Uhlen¬ 
huth  730. 

- ,Taschenbuch,  von  Ro- 

weis  1594. 

Mi  kroskopisch  -zoologisches 
Praktikum  d.  wirbellosen 
Tiere,  Handbuch  für  das, 
von  Deegener  479- 

Milben  in  d.  Fäzes  175.  664. 

Milch,  Einschießen  bei  Wöch¬ 
nerinnen  700. 

Milchhygiene  1567- 

Milchinjektionen  bei  Gonorrhoe 
96. 

Milchmangel,  ererbter  1346. 

Milchnährschaden,  Path.  660. 

Milchsäureausscheidung  bei 
Karzinose  772. 

Milchsäurebildung  bei  Muskel¬ 
kontrakturen  390.  519. 

Miliarlupoid,  Knochenerkran¬ 
kung  bei  1672. 

Milieutypen,  kindl.  778. 

Millelektrol  92. 

Millonsche  Reaktion  im  Harn 
als  Leberfunktionsprüf.  59- 

Milz  u.  Leber  d.  weißen  Maus, 
Einfluß  erhöhter  Außentem¬ 
peratur  auf  415- 

—  u.  Lymphdrüsensystem, 
zur  Diagnost.  d.  Erkrank.  824. 

— ,  Malaria-  1670. 

— ,  Spontanruptur  einer  leu- 
käm.  126. 

— ,  zur  konservativen  Chirur¬ 
gie  354. 

Milzabszeß,  sequestrierender 

859. 

Milzbestrahlung  bei  gynäkol. 
Blutungen  818. 

—  u.  Blutgerinnung  1671- 

— ,  menorrhagische  Wirk.  1034. 

Milzbrandinfektion,  zur  1421. 

Milzechinokokken  859. 

Milzexstirpation,  Indikationen, 
Erfolge  u.  Mißerfolge  657. 
1101. 

—  b.  Blutkrankheiten  157. 

—  b.  Polycythaemia  rubra 

1641. 

—  b.  essentieller  Thrombo- 
penle  1066. 

— ,  Gefäßunterbindung  b.  1387. 

Milzfunktion  585. 

Milzfunktionsprüfung,  Adrena¬ 
linlymphozytose  und  93. 

Milzpunktion,  Technik  u. 
diagnost.  Wert  384. 

Milzregeneration,  totale  1196. 

Milztumor,  seltener  1314. 

Mineralstoffwechsel  u.  lonen- 
therapie  702.  917.  955. 


Mineralwässer,  antianaphylak¬ 
tische  Wirkung  1519- 

— ,  natürliche,  u.  Darmtätig¬ 
keit  744. 

Mineralwasserkuren,  antionki- 
sche  Wirkungsweise  743- 

Ministerien  f.  Volkswohlfahrt 
u.  f.  Wissenschaft,  Kunst  u. 
Volksbildung,  Haushalt  für 
1924  651. 

Mirion  bei  Arthritis  deformans 
1130. 

— Neosalvarsan  kombiniert  b. 
Syphilis  1839- 

Mißbildung,  innere  Sekretions¬ 
zerstörung  u.  angeborene  855. 

Mitigal  bei  Pruritus  763. 

Mitralstenose,  Druckwirkung 
des  Wannenbades  bei  Kran¬ 
ken  mit  148. 

Mittelfußknochen,  schleichende 
Spaltung  im  fünften  1066. 

Mittelohr,  Schleimhautkonsti¬ 
tution  im  484. 

Mittelschmerz  u.  ovarielle  Dys¬ 
menorrhoe  818. 

Mittelstandsfürsorge  u.  Heil¬ 
bäder  744. 

Molekularreizeigenschaften  u. 
Bandenspektren  1527- 

Molkur,  Versuche  mit  992. 

V.  Monakow,  Festschrift  für, 
von  Veraguth,  Minkow¬ 
ski  u.  Brun  1064. 

Mongolenflecke  558. 

—  bei  Mißbildungen  1067. 

Mongolismus,  Störung  d.  Kno¬ 
chenwachstums  bei  64.  891. 

— ,  Schilddrüse  bei  1558. 

Monilethrix,  Fall  624. 

Monozytäre  Reaktion  417. 

Morbus  Gaucher  1567. 

—  Vaquez  s.  Polycythaemia 
rubra. 

Mörderin?!,  von  Bloem  1815. 

Morphinismus  1197- 

—  u.  Kokainismus  vom  ge- 
richtsärztl.  Standpunkt  1460. 

Morphinisten,  Behandl.  775- 

Morphium,  Wirkung  auf  d.  Zu¬ 
sammensetzung  d.  Blutes  u. 
den  Kohlenhydratstoffwech¬ 
sel  447. 

— ,  - d.  Atmungszentrum 

u.  d.  Atmungsregulation 

1669. 

Morphiumvergiftung,  Kalium¬ 
permanganat  gegen  1482. 

Mortalitätsstatistik,  zur  225. 

Moses,  von  —  bis  Darwin,  von 
Graf  1195- 

Motorik,  Gestaltung  d.  menschl. 

1629. 

Mouvement  scientifique  con- 
temporain  en  France,  le,  v. 
Matisse  1667. 

Mücke,  zur  Biologie  558. 

Münchener  Briefe  87.  283.  474. 
852.  1060. 

—  Fortbildungsschuljugend 
nach  d.  Krieg  191- 

—  Säuglinge,  Sterblichkeit, 
Todesursachen  u.  Ernäh¬ 
rung  160. 

Münzen  u.  Medaillen,  mediz. 
1657. 

Mundhöhle,  Resorption  von 
Arzneimitteln  in  der  258. 

Mundhygiene  auf  biolog. 
Grundlage  879. 

Mundkrankheiten,  Atlas,  von 
Moral  u.  Frieboes  1347- 

Musik,  vom  Wesen  der,  von 
Singer  999- 

Musikalischer  Mann,  Nach¬ 
kommenschaft  eines  1561. 


Muskelapparat,  Physiol.  u.  Be¬ 
ziehung  zum  Gesamtorganis¬ 
mus  1526. 

Muskeln,  Versuche  über  „Brem¬ 
sung“  u.  „Haltung“  1306. 

— ,  Mann,  der  d.  Innervation 
d.  meisten  --  in  seiner  Ge¬ 
walt  hat  1313. 

— ,  Wirkung  auf  d.  menschl. 

Gliederketten  1310. 

— ,  einheitl.  Reaktion  d.  glat¬ 
ten  417. 

— ,  mittelbare  u.  unmittelbare 
Beeinflussung  d.  glatten  1 757. 
— ,  Milchsäurebildung  bei  che¬ 
mischer  Kontraktur  390. 
Muskelatrophie  u.  Frakturen 
161. 

— ,  Mynklonie  u.  progress.  161. 
— ,  Hemmung  b.  Verletz.  776. 

—  nach  Verletzungen,  Novo¬ 
kain  bei  1033. 

— ,  juvenile  progr.,  Behandl. 

als  Avitaminose  1188. 
Muskeldystrophie,  muskuläre, 
u.  innere  Sekretion  587. 

— ,  Ther.  d.  progressiven  32. 
Muskelerkrankungen,  Dampf¬ 
dusche  bei  chron.  743. 
Muskelinnervation  u.  Koordi¬ 
nation  b.  Säuglingen  193. 
Muskelkontrakturen,  Milch¬ 
säurebildung  bei  519. 
Muskelquellungen  b.  Ratten 
1258. 

Muskelrisse  95- 

Muskelspannung,  intralumbale 
Lufteinblasung  zur  Beseiti¬ 
gung  d.  permanenten  1819. 
Muskeltätigkeit,  ehern.  Vor¬ 
gänge  bei  der  1037- 
Muskeltonus,  Physiol.  u.  Pa¬ 
thol.  d.  Skelett-  930. 

— ,  experim.  Untersuchungen 
über  operat.  Beeinflußbar¬ 
keit  1096. 

Muskelumfang  u.  Muskeltätig¬ 
keit  64. 

Muskelverknöcherung  nach 
Rückenmarksverletzung  57. 
Mutter,  ABC  der  1839- 
Mutter-Kindesbeziehungen  auf 
Grund  innersekretorischer 
Verknüpfung  1490. 
Muzidanspülungen  bei  chron. 

Mittelohreiterung  1335. 
Myalgien,  zur  Behandl.  449. 

—  u.  Druckpunktmassage  743. 
1613. 

Mycosis  fungoides,  Fälle  258. 
421. 

Myelitis,  atypische  Formen  d. 

funikularen  930. 

— ,  akute  aufsteigende  1819- 
Myeloblastenleukämie,  akute 

1555. 

Myelodegeneratio  98. 

Myelome,  Nieren  bei  multip¬ 
len  1595- 

Myelose,  aleukämische  1129. 

— ,  akute,  n.  Bienenstichen  385. 
Myokardiale  Verkalkung,  rönt- 
genol.  Darstellung  1628. 
Myokarditis  im  Kindesalter, 
von  Vischer  1132. 

—  syphil.  bei  Lues  congenita 
1065. 

Myoklonie  u.  progr.  Muskel¬ 
atrophie  161. 

Myopathie  u.  Myasthenie  618. 
Mystik,  zur  Phänomenologie  d., 
von  Walther  771. 
Myxödem,  Fall  290. 

— ,  familiäres,  kongenitales  420. 
— ,  kongenit.,  u.  Rachitis  862. 
— ,  kindliches  778. 

— ,  Blutbefunde  b.  kindlichem 
1632. 


Myxödematöse  Kinder,  Thy- 
reoidinstudien  bei  933. 

- ,  Ernährungsfläche  als 

Vergleichsbasis  für  d.  Grund¬ 
umsatz  1632. 


N. 


Differentialdia- 


Nabelkoliken, 
gnose  191. 

Nabelschnurbruch,  Radikal¬ 
operation  bei  inkarzeriertem 
1388. 

Nabelschnurgefäße,  Ruptur 
unter  d.  Geburt  659. 
Nabelschnurverletzung  durch 
Kielland-Zange  158. 
Nabelschnurzerreißung  734. 
Nachgeburtsperiode,  Behandl. 
1135-  1164. 

— ,  zur  Physiol.  u.  Ther.  1823. 
Nachstardiszission  972. 
Nackenkarbunkel,  Fall  953. 
Nadelelektrodenableitung  1091 
— ,  elektrokardiographische 
Studien  über  856. 
Nadelstücke, Methode  zur  rönt-’ 
genchirurg.  Extraktionl630. 
Nägel,  Psoriasis  1675. 

Naevus  teleangiectaticus  d. 

Harnwege  859- 
Nävusätiologie,  ZwillingsfoF 
schung  u.  1580. 
Nagelveränderungen  b.  Säu^ 
ling  u.  Kleinkind  1136. 
Nahrung,  Einfluß  einseitiger 
auf  d.  Organismus  1593 
Nahrungsmittelzölle  u.  Ge 
sundheitsfürsorge  1673. 
Nahrungsmitteluntersuchung, 
Fleisch  statt  Serum  als  Anti 
gen  bei  d.  Herstellung  von 
präzipitierenden  Antiseren 
für  d.  biologische  520. 

Narbe,  Biologie  der  — ,  Pepsin 
behandl.  1001 
Narbengeräusche  bei  geheilter 
Lungentuberkulose  644. 
Nareylennarkose  782.  930. 

—  in  d.  Chirurgie  1782. 

—  in  d.  Gynäk.  u.  Geburtsh, 
906. 

— ,  Explosion  bei  1630.  ' 

— ,  Ungefährlichkeit  1032. 
Narkolepsie  1561. 

Narkose,  von  Weidenbaum' 
1630. 

— ,  Hilfsmittel  bei  d.  1229. 

— ,  Schmerzstillung  bei  Operaj 
tionen  durch  allgem.  1726. 

— ,  Fehler  bei  der  94.  125. 

— ,  Theorie  286. 

— ,  Theoret.  u.  Prakt.  11 30. 

— ,  strafrechtliche  u.  ehrenge 
richtliche  Verantwortlichkeit 
d.  Arztes  bei  Todesfällen 
in  der  245. 

—  bei  Verengerung  der  oberen 
Luftwege  189. 

—  d.  Mutter  unter  d.  Geburt,' 
Schädigung  d.  Kindes  durch 

1112. 

Narkosebehelf  zum  händefreien 
Narkotisieren  1001. 
Narkosenachwirkungen  u.  Le- 
zithol  1229. 

Narkosenapparat  für 
bare  u.  mannigfache 
bungsverfahren  1473. 
Narkosenstörungen,  Lobelin  be 

659. 

Narkosetropfer  1759. 
Narkotische  Wirkung,  Meß¬ 
methode  63. 

Narkotika,  Gewöhnung  an  1561 
Narkotisieren  970. 

Nase  u.  Nebenhöhlen,  Atlas  dj 
Histopathologie  d.,  von 
Bauer  u.  Beck  1230. 
Nasenenge,  Beseitigung  858 
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I 

lasenhöhle,  Röntgenunter¬ 
suchung  in  vier  Projektions¬ 
richtungen  356. 
ilasennebenerkrankungen  und 
’  Lungenerkrankungen,  Be¬ 
ziehungen  zwischen  356. 
Jasenplastik  623. 

russische  Methode  417. 
ilasenrachengeschwülste  785- 
ifasenschleimhaut,  vasomotor. 
j:  Reflexphänomene  d.  adre- 
i  nalisierten  1771- 
[Jatr.  kakodyl.  in  hoden  Dosen, 

1  Behandl.  mit  intravenöser 
1  Injekt.  von  1371. 
i-  nitric.-Injektionen  gegen 
I  Störungen  d.  Gefäßinner- 
i  vation  774. 

Jatriumoleat-Hämolyse  im  Se- 
f  rum,  insbes.  bei  malignen 
I  Tumoren  814. 
llatriumthiosulfat  bei  Salvar- 
san-  (u.  Hg-)  Dermatitis  156. 
latur,  Kultur  u.  Frau  33.  78. 
106. 

j  Jaturdenkmäler  Südtirols  1 565. 

!  laturforscherversammlung, 

'  zur  Innsbrucker  1193.  1381. 
t  1419. 

Jebenhodentuberkulose,  chir. 
i  Behandl.  1002. 

I  Jebenhornsch  wangerschaft389. 
lebennieren,  Addisonsche 
'  Krankheit  durch  arterielle 
1  Embolien  d.  1555. 

I-  u.  Eierstock,  Korrelations¬ 
störungen  aus  1196. 

-,  Funktion  1384. 

-  u.  Geschlechtsentwickl.1555 
-,  Versuche  an  isolierten  519- 
iJebennierenexstirpation,  Aus- 
\  fallserscheinungen  nach  352. 
|-,  Glykogengehalt  d.  Leber 
I  nach  einseitiger  1306. 
jJebenniereninsuffizienz  u.  Hy- 
j  perpigmentierung  93. 
Ueobenzarsan  bei  Malaiia  28. 
jJeohexal  s.  Hexal. 
Neosalvarsan  u.  Elektroferrol 

bei  perniz.  Anämie  96. 

-  intravenös  bei  Anthrax  656. 

-  b.  Chirurg.  Infektionen  417. 

-  intravenös  u.  Nierenfunk¬ 
tion  1512. 

-  b.  weiblicher  Pyelitis  1263. 
Jephrektomien  204  —  bei  Nie- 

rentuberk.  321. 

Jephritis,  ehern,  u.  physik.- 
chem.  Veränderungen  im 
Blute  bei  experim.  1594. 

-  acuta,  Nierendekapsula- 
tion  bei  1522. 

-,  chron.  interstit.  1129. 

-,  Verhalten  d.  Ohres  bei  390. 
I-  tuberc.  u.  Nierentuberkul. 

I  1595. 

!-,  extrarenaler  Wasserstoff- 
i  Wechsel  bei  1306. 

Chirurgie  553-  1562. 
Nephrolithiasis  bei  8jähr. 

:  Knaben  1135. 

Nephropathie,  akute  infantile 
;  1426. 

Nephropexie  durch  Faszien- 
J  raffung  287. 

Nephrosen,  Thyreoidin  b.  657. 
Nerven,  Sensibilisierung  ge- 
I  lähmter  470. 

'lervenkrankheiten,  Lehrbuch, 
von  Oppenheim  353. 

!-,  Leitfaden  für  d.  Untersuch, 
u.  Diagn.  d.  wichtigsten,  von 
Strümpell  1344. 

— ,  Proteinkörperbehandl.1032. 
"fervenreizerfolge,  ehern.  Be¬ 
dingtheit  von  1566. 
^lervenscheidenganglion  700. 
Nervensystem,  heredit.  Er¬ 
krankungen  1561. 


Nervensystem  bei  syphil.  Ka¬ 
ninchen,  entzündl.  Erkran¬ 
kungen  91. 

— ,  zur  Anatom,  u.  Physiol.  d. 
peripher,  u.  vegetativ.  Ner¬ 
vensystems  551. 

— ,  vegetatives,  in  d. Schwanger¬ 
schaft  u.  seine  Störung.  11 99. 

— ,  Funktionsprüfung  d.  vege¬ 
tativen  1308. 

— ,  Tuberkulin  u.  vegetatives 
1830. 

Netz  zur  Einhüllung  von  Ner- 
venstämmen  bei  Naht  u. 
Neurolyse  1033. 

—  s.  auch  Omentum. 

Netzhäutablösung,  Mechanik 

1037. 

— ,  Behandl.  322. 

Netzhautgefäßstörungen,  Be¬ 
obachtung  auf  entoptischem 
Wege  1018. 

Neubildungen  s.  Tumoren. 

Neucesol  1553. 

— ,  Wirkung  auf  Blut  u.  Pan¬ 
kreas  384. 

— ,  Beeinflussung  von  Speichel 
u.  Magensaft  durch  611. 

Neugeborene,  Entwicklung  u. 
mütterliche  Ernährung  109. 

Neugeborenenzeit  in  neuer  Be¬ 
leuchtung  190. 

Neuracon  b.  Kindern  1672. 

Neuralgien,  zentral  bedingte42l 

— ,  zur  Behandl.  449. 

—.Druckpunktmassage  b.l613. 

Neurasthenie:  eine  endokrine 
Erkrankung,  von  Harrover 
1259- 

— ,  sexuelle,  von  Flat  au  58. 

—  — ,  Adalin  bei  410. 

— ,  zur  Behandl.  d.  thyreogenen 
1556. 

Neurektomie,  paravertebrale 
783. 

—  — ,  am  Grenzstrang  u.  para¬ 
vertebrale  Injektionsther.  588. 

Neurinom,  intrathorakales  418. 

Neuritis  retrobulbaris,  doppel¬ 
seitige,  bei  Hautverbren¬ 
nung  972. 

—  — ,  differentialdiagn.  Ueber- 
legungen  bei  1631. 

—  —  bei  multiplerSklerose  735. 

Neurodermitis,Kataraktb.l200. 

—  chronica  659. 

Neuroglia,  morpholog.  u.  funk¬ 
tioneile  Differenzierung  1313. 

Neurologie,  Handbuch,  von 
Lewandowsky  1627. 

— ,  Fortschritte  211.  376.  1024. 

Neurolog.  Institut  an  d.  Wiener 
Universität,  Arbeiten  aus  d. 
1096. 

Neuropathiker,  Durchfälle  bei 
794. 

Neurorezidive,  echte,  u.  Meta¬ 
syphilis  1819. 

Neurosen,  anatom.  Befunde  am 
sympath.  Nervensystem  bei 
vasomotorischen  457. 

Neurosenfrage,  zur  1818. 

Neurotropismus,  gegenwärtige 
Anschauungen  über  den,  von 
Teile  351. 

Neutralsalzreaktionen  an  d. 

Haut  1459. 

Neuyork,  Briefe  aus  925. 

Nickkrämpfe,  bösartige,  im 
frühen  Kindesalter  1558. 

Niederländisch- Indien,  anthro- 
polog.  Zusammensetzung  d. 
Bevölk.  1553. 

Niederlande,  Bevölkerungsbe¬ 
wegung  1913— 1922  in  d.  411. 

— ,  Zusammensetzung  u.  Her¬ 
kunft  d.  Bevölkerung  1625- 


Niederländ.  Gesellsch.  zur  Be¬ 
förderung  d.  Heilk.,  75jähri- 
ges  Bestehen  1485. 

Niere  u.  Leber,  Ausscheidung 
V.  Mikroorganismen  durch 

1258. 

— ,  Doppel-  859. 

— ,  Hydrozele  587. 

— ,  einseitige  Unterbrechung  d. 
Tätigkeit  durch  Kompression 
paranephritischer  Schwar¬ 
ten  859. 

— ,  Fall  V.  Frühtuberkulose  859- 
— ,  operativ.  Heilung  der  in¬ 
suffizienten  —  vor  Nephrek¬ 
tomie  d.  anderen  1597- 
— ,  rechtseit.  Nierenmangel  mit 
linkseit.  Doppel-  1097- 
— ,  Ueberlebenderhaltung  1815. 
Nieren  u.  Aminosäurenaus¬ 
scheidung  1567. 

— ,  zur  Biologie  1305- 
— ,  Innervation  358.  1566. 

—  bei  Behandl.  d.  Syph.  mit 
Wismut  1198. 

—  u.  multiple  Myelome  1595- 
— ,  zwei  —  auf  einer  Seite  1557- 
Nierenbeckenkatarrh,  Behandl. 

1261. 

Nierenbeckenmißbildungen698. 
Nierenblutungen,  zur  Kasuistik 
1261. 

Nierendekapsulation  bei  akut. 
Nephritis  1522. 

—  bei  akut  einsetzender  Nie¬ 
reninsuffizienz  859. 

Nierenechinokkokus,  Fall  894. 
Nierenerkrankungen  1721,  Al¬ 
kalidefizit  bei  657- 
— ,  Differentialdiagn.  1457- 
— ,  Hippursäurestoffwechsel  b. 

187. 

— ,  Säure  -  Alkaliausscheidung 
im  Harn  bei  —  u.  ihre  Be¬ 
ziehung  zum  gestörten 'Was¬ 
serhaushalt  320. 

— ,  Beziehungen  d.  Kongorots 
zur  amyloiden  Substanz  u. 
Mechanismus  d.  beschleunig¬ 
ten  Farbstoffausscheidung 
bei  tubulären  1424. 
Nierenfunktion  bei  arterio- 
sklerot.  Hypertonien  1129. 

— ,  Bestimmung  d.  H-Ionen- 
konzentrationen  d.  Harns, 
zur  Prüfung  der  1001. 

— ,  Einfluß  d.  vegetativ.  Ner¬ 
vensystems  123. 

— ,  Beeinfl.  durch  intravenös 
einverleibtes  Sublimat  u.Neo- 
salvarsan  1512. 
Nierenfunktionsprüfung,  Am- 
bardsche  Konstante  u.  416. 
1034. 

— ,  Beitrag  zur  1670. 

— ,  Blutharnsäure  als  Indika¬ 
tor  1595. 

—  mit  Thiosulfat  1669. 

— ,  Grundlagen  d.  Mittel  zur 
225- 

Niereninsuffizienz,  Chirurg. 
Behandl.  1597- 

Nierenkarbunkel,  Paranephri¬ 
tis  u.  1033. 

Nierenlager,  Massenblutung  ins 

1233. 

Nierennerven,  Durchtrennung 

931. 

Nierenoperationen,  Technik 

1630. 

Nierenpalpation  1119. 
Nierenpräparate,  Demonstra¬ 
tion  von  1233. 

Nierenröntgenographie,  Besei¬ 
tigung  d.  Meteorismus  in  d. 
1262. 

Nierenschwund,  einseitiger  847. 
Nierensteine,  spontane  Rück¬ 
bildung  592.  1597- 


Nierensteine,  Röntgenphoto¬ 
graphie  der  operiert,  freige¬ 
legten  Niere  bei  1458. 
Nierenstudien,  physikal.  u. 
ehern.  698. 

Nierentuberkulose,  abgeschlos¬ 
sene  kavernöse  1457- 
— ,  Frühdiagnose  774. 

—  u.  Nierenkolik  1595- 

—  u.  tuberk.  Nephritis  1595- 
— ,  Chirurgie  971. 

— ,  204  Nephrektomien  b.  320 
Nierentumoren,  Massenblutun¬ 
gen  ins  Nierenlager  bei  357. 

—  im  Röntgenbild  1395- 
Nikotin  u.  duodenaler  Symp- 

tomenkomplex  929. 

Nirvanol  bei  Chorea  minorll33. 

—  in  d.  Psychiatrie  188. 
Nitrogruppen,  Reduktion  aro¬ 
matischer  —  durch  Meer¬ 
schwei  nchenge  webe  nach 
Vorbehandl.  mit  Protein¬ 
körpern  u.  während  d.  an- 
aphvl.  Shoks  519- 

Nitroskleran  bei  pathol.  Blut¬ 
drucksteigerung  1595- 
Noktal  1336.  1768.  1816. 
Nordamerika,  Auswanderung 
nach  725. 

Norm  u.  Entartung  d.  Men¬ 
schen,  v.  Hildebrandtl767. 
Normacol  I8I.  88.3.  1345-  1488. 

—  in  d.  Kinderpraxis  318. 
Norm-  u.  Konstitutionsfor¬ 
schung,  neue  Grundregeln  786 

Normosalinfusion,  subkutane 
656 

Nosologia  e  Psicologia,  von 
Murri  731. 

Not,  Vernichtung  der,  von 

Wittels  155. 

Notgemeinschaft  deutsch. 

Aerzte,  Aushilfsfonds  119. 
Nothilfe,  ärztliche  Not  u.  18.  53. 
Novasurol  als  Diuretikum  211. 
520. 

—  b.  Herzkrankheiten  646. 

—  u.  Insulin  bei  jugendl.  Dia¬ 
betes  1054. 

—  Strophantinkurven  b.  Herz¬ 
kranken  1116. 

Novasurolprobe  zum  Nachweis 
d.  Einflusses  d.  Leber  auf  d. 
Wasserausscheidung  1457- 
Novasurolstudien  188. 
Novatropin  zur  Verhütung  von 
Komplik.  bei  männl.  Go¬ 
norrhoe  1373. 

Novokain  bei  Muskelatrophie 
nach  Verletzungen  1033- 

—  u.  Kokain,  Wert  d.  Kalium¬ 
sulfat-  u.  Karbolsäurezu¬ 
satzes  bei  d.  Oberflächen¬ 
anästhesie  mit  200. 

— ,  epidural  injiziert  bei  Te¬ 
tanus  1152. 

— Suprarenin  u.  Blutdruck  92. 
Novoprotin  773- 

—  bei  Ulc.  ventric.  774.  1001. 
Nursery  Guide,  von  Sauer  286. 
Nystagnus  u.  Blickrichtung  1 58. 

—  d.  Bergleute  u.  Musik.  158. 
- — ,  Hemmung  durch 

Lidschluß  734. 

O. 

Obduktionsstatistik,  zur  225. 
Oberhautpigment,  zur  Genese 

1202.  1305. 

Oberkiefer,  Verdoppelung  289. 
Oberkieferkarzinom,  Fall  485- 
Oberkieferosteomyelitis  im 
Säuglings-  u.  Kleinkindsalter 
420. 

Oberlappenbronchuskarzinom, 
physik.  Diagn.  969- 
Oberlidreaktion  als  Herdsymp- 
I  tom  320. 
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Oberlippenfurunkel,  Anästhesie 
zur  Operation  27. 
Oberschenkelbrüche,  kindliche, 
Behandl.  mit  Drahtextension 
483- 

Oberschenkelepiphysen,  arteri¬ 
elle  Gefäße  658. 
Oberschenkelkurzstumpf¬ 
prothese  1396. 
Oblongatabszess  162. 
Obstipation,  Diagnose  d.  spas¬ 
tischen  699- 

—  , Normacol  bei  181.  1345- 
Oedem,  Flüssigkeitswechsel 

zwischen  Blut  u.  Gewebe  bei 
Erkrankungen  mit  1487- 
— ,  Gewebsquellung  u.  —  in 
morpholog.  Betrachtung!  5  54. 

—  bei  Nierenkranken,  Ent¬ 
stehung  1669- 

Oedeme  im  Kindesalter,  serolog. 

Beobachtungen  1200. 
Oedemkrankheit,  zur  Kenntnis 

794.  834. 

Oedemstudien  1554. 

Oele  u.  Fette  in  d.  Ernährung, 
von  Heiduschka  288. 
Oelsäurehämolyse  bei  Säug¬ 
lingsanämien  736. 
Oesophagoplastik,  Kardiabildg. 
bei  449- 

Oesophagoskopie,  retrograde 

1772. 

Oesophagospasmus,  Fall  94. 

—  im  Kindesalter  1609. 

— ,  zur  Klinik  28. 

—  als  Frühsymptom  d.  Magen¬ 
karzinoms  222. 

Oesophagus,  operat.  Behandl. 

d.  Ektasie  d.  Halsteils  893- 
— ,  Fremdkörper  im  290.  1820. 
— ,  Röntgenol.  nicht  schatten¬ 
gebender  Fremdkörper  969- 
— ,  Fremdkörperentfernung  m. 

Oesophagoskop  292. 

— ,  Lagebeziehung  zur  dorsalen 
Herzfläche  u.  ihre  Verände¬ 
rung  durch  Erweiterung  d. 
link.  Vorhofs  im  Röntgen¬ 
hilde  1628. 

— ,  Gefäßversorgung  817- 
— ,  Verlauf  bei  Kyphoskoliose 
485- 

— ,  Veränderungen  beiLympho- 
sarkom  u.  Lymphogranulom 
d.  Mediastinums  482. 

— ,  epiphrenales  Pulsionsdiver¬ 
tikel  587. 

-,  Frühbehandl.  d.  Verätzung 
783. 

— ,  angebor.  Verschluß  1136. 
Oesophagusatonie,  Röntgen¬ 
diagnose  586. 

Oesophagusdilatation,idiopath., 
u.  Kardiospasmen  1260. 

— ,  Beeinflussung  d.  idiopathi¬ 
schen  1345- 

Oesophagusdivertikel,  Trak¬ 
tions-  742. 

— ,  Symptomatologie  1457- 
Oesophaguskarzinom,  Radikal¬ 
operation  418. 

— ,  Radiumbehandl.  623- 
Oesophaguserweiterung,  Behdl. 

d.  spasmogenen  482. 
Oesophagusfibrom  742. 
Oesophagusstrikturen,  Be¬ 
handl.  mit  Sondierung  ohne 
Ende  1772. 

Oesterreich,  Entwurf  eines  Bun¬ 
desgesetzes  betr.  Regelung  d. 
Standesverhältnisse  d.  Aerzte 

149.  182. 

Oguchische  Krankheit,  Wesen 
u.  Vererbung  972. 

Ohr  u.  obere  Luftwege,  Hand¬ 
buch  d.  spez.  Chirurgie,  von 
Katz  u.  Blumenfeld  701. 


XXVI 


INHALTSVERZEICHNIS 


Ohr,  Handbuchd.  Neurologied., 
von  Alexander  u.  Mar¬ 
burg  1821. 

— ,  Verhalten  bei  Nephritis  390. 

Ohren,  plast.  Operat.  abstehen¬ 
der  1002. 

Ohrenheilkunde,  Lehrbuch  u. 
Atlas,  von  Brühl  554. 

Ohrensausen,  Behandl.  1557. 

Ohrkrankheiten  u.  inn.  Sekre¬ 
tion  61. 

— ,  Röntgenologie  d.  Schläfen¬ 
beins  bei  1263- 

Okklusivpessar  763. 

Okkultismus  1195. 

Okulomotorius,  Kerngebiet 

1037. 

Okulomotoriuslähmung,  kon¬ 
genitale  1522. 

Okzipitalstichmethode  292. 

01.  Chenopodii  1627. 

Olobintin  bei  chir.  Infektionen 
910. 

Omentum  maj.,  Verhalten  ge¬ 
genüber  ektopischen  Früch¬ 
ten  1164. 

Omnadin  448.  1221.  I631. 

Operationen,  dringliche,  in  d. 
Chir.  d.  Landarztes,  von 
Stieda  1130. 

— ,  morpholog.  Blutbefunde 
nach  816. 

Operationskurs,  gynäkolog., 
von  Li ep mann  11 30. 

Operationslehre,  Chirurg.,  von 
Zuckerkandl  u.  Seifert 
1490. 

Operationslust,  Hysterischer, 
Warnung  vor  893. 

— ,  Psychologie  1771- 

Operieren  zweier  Chirurgen  an 
einem  Patienten  1130. 

Opening  doors,  von  Thomson 
861. 

Ophthalmie,  sympathische  254. 
1006. 

— ,  —  u.  Herpes  corneae  1199. 

Ophthalmologie,  Fortschritte 
542. 

Opium,  stopf.  Mischung  11 29. 

Opiumalkaloide,  Wirkung  auf 
Darm  u.  glatte  Muskulatur 
698. 

Optikus,  Befreiung  vom  Druck 
infolge  Recklinghausenscher 
Krankheit  782. 

Optische  Wahrnehmung,  Psy- 
chol.  u.  Pathol.  1344. 

Optochin  bei  Pneumonie  der 
Säuglinge  1102. 

Orchimbin  318. 

Organisatoren  u.  Wirtschafts¬ 
führer,  von  Schnitze  57- 

Orinol  (Mund-  u.  Gurgelwasser 
u.  Schnupfsalbe)  1347- 

Orientbeule  in  Amerika  125- 

Orthopädie,  Prinzipien  d.,  von 
Haglund  816. 

— ,  Fortschritte  16.  646.  1223. 
1416. 

— ,  d.  Probleme  d.  modernen 

1734. 

—  u.  phys.  Erziehung  1311. 

Orthopädische  Technik,  Hand¬ 
buch,  von  Schanz  252. 

Orthopädisches  Eingreifen,  An¬ 
zeigen  1102. 

Orthoperkussion  815. 

Os  lunatum,  doppelseitige  Er¬ 
krankung,  u.  Zyste  im  Os 
naviculare  manus  483- 

—  pisiforme,  Fraktur  1199. 

Osmoregulation  u.  Nerven¬ 
system  1422. 

Osmotherapie,  physiol.  Grund¬ 
lagen  1816. 

Oste  0- Arth  riti  da  Tifo,  von 
Oliva  1627 


Osteochondritis  u.  endokrine 
Störung  1459. 

— deformansjuveniIis,experim. 
Erzeugung  290. 

- ,  zur  Aetiol.  1631. 

—  dissecans  971- 

—  coxae  juven.s.  auch  Perthes- 
sche  Krankheit 

Osteom  am  Talo-Cruralgelenk 
894. 

Osteomalazie  777. 

—  u.  Knochenwachstumshem¬ 
mung  bei  Addisonscher 
Krankheit  1767. 

Osteomylitis  d.  Oberkiefers  im 
Säuglings-  u.  Kleinkindes¬ 
alter  420. 

—  acuta  d.  Schädeldaches  59- 

- d.  Wirbel  ohne  Beteili¬ 
gung  d.  Rückenmarks  287. 

Osteotomien,  Fettembolie  nacli 
776. 

Ostitis  deformans  mit  sekun¬ 
därer  Rundzellensarkomatose 
480. 

— ,  fibröse  420.  1367. 

Ostpreußenreise  Juli  1924  1811. 

Oszillierende  Ströme,  Gewin¬ 
nung  210. 

Otitis  media  acuta,  Behandlg. 
322. 

- chron.  Muzidanspülung. 

bei  1335. 

- purul.,  doppelseitige  1427. 

Oto-Rhino-Laryngologie,  Ent¬ 
wicklung  zum  Lehr-  u.  Prü¬ 
fungsfach  an  d.  deutschen 
Universitäten  1730. 

Otogene  Komplikationen  785. 

Otolithenapparat,  Symptom  d. 
Erkrankung  762. 

Ovarialblutungen  1774. 

Ovarialfunktion  und  Uterus¬ 
blutungen  933. 

Ovarialgravidität  126. 

Ovarialtumor,  stielgedrehter 

158. 

Ovarialtumoren,  zur  Pathol.  u. 
Klin.,  von  Stühle r  u.  Bran¬ 
dess  1425. 

— ,  Bau  d.  Art.  ovarica  beil  598. 

Ovarialzyste  u.  Ileozökalkarzi- 
nom,  Verwechslg.  zwischen 
1230. 

Ovarientransplantation,  10  Jah¬ 
re  beobachtet,  Fall  von  ho- 
moioplast.  vaginal.  1378. 

—  u.  -explantation  1201. 

— ,  Schwangerschaft  nach  ho- 
moioplastischer  253. 

— ,  heterotope  Epithelentwick¬ 
lung  908. 

— ,  Röntgenreizbestrahlg.  734. 

Ovarium,  Dermoidzysten  659. 

— ,  Endometrioma  290. 

— ,  Fernwirkung  innersekre- 
lorischer  Störung  des  611. 

— ,  Folliculoma  777. 

—  u.  Nebenniere,  Korrelations¬ 
störungen  aus  1196. 

— ,  organische  Veränderungen 
als  Grundlage  d.  Funktions¬ 
störungen  1346. 

Oxalatdiathese,  Pseudo-Stein¬ 
koliken  bei  462. 

Oxydase-  u.  Peroxydasereak¬ 
tion  520. 

Oxyuren,  intraintestinale  Ent¬ 
wicklung  772. 

— ,  Vermitacet  bei  803. 

Oxyuriasis,  Behandl.  1228. 

Ozäna,  Aetiol.  u.  Behandlung 

1002.  1557. 

P. 

Pädiatrie  s.  Kinderheilk. 

Pädonephritis  28. 

Pallidum,  syphil.  Erkrankung 
32. 


Palpation,  Fortschritte  1088. 

—  d.  Nieren  1119. 

Paltauf,  R.f,  vonSternberg 

853. 

Panaritium,  das,  von  zur 
Verth  522. 

Panitrin  bei  Schwerhörigkeit, 
Ohrensausen,  Schwindel  u. 
Kopfschmerzen  731- 

Pankreas,  innere  Sekretion, 
von  Lesser  1383. 

— ,  die  Erkrankungen  des,  von 
Gross  u.  Guleke  1815. 

— ,  ehern.  Zusammensetzung 
1770. 

— ,  Chirurgie  1634. 

—  u.  Cholelithiasis  1840. 

—  u.  Diabetes,  zur  Pathol.  I6l. 

— ,  Beweglichkeit  1557- 

— ,  Langerhanssche  Inseln  u. 
außersekretor.  Gewebe  d. 
1384. 

— ,  Pathologie  1634. 

— ,  Syphilis  825. 

Pankreasdiagnostik,  duodenale 
586. 

Pankreas-  Enzympräparate, 
Wundbehandlung  mit  541. 

Pankreaserkrankungen,  Dia¬ 
gnostik  durch  Nachweis  ato- 
xylre'sistenter  Lipase  im  Blut¬ 
serum  699. 

— ,  Klinik  1634. 

—  ohne  Diabetes  1770. 

Pankreashormon  u.  Zuckerver¬ 
wertung  1161. 

Pankreasinsuffizienz,  Insulin 
bei  leichter  1261. 

Pankreasnekrose,  akute  —  Co- 
ma  diabeticum  237. 

— ,  Diagnose  d.  akuten  1458. 

Pankreasveränderungen  bei 
Diabetes  infolge  von  Arterio¬ 
sklerose  u.  Syphilis  447. 

Pankreaszysten  im  Röntgen - 
bild  485. 

Pankreatitis  acuta  1596.  1772. 

- ,  chir.  Behandl.  von  rück¬ 
wärts  1772. 

- ,  Duodenalpassage  bei  587- 

—  —  mit  Fettgewebsnekrose, 
gehäuftes  Auftreten  619- 

Pantosept  zur  Wundbehand¬ 
lung  893. 

Papelsubstanzen,  Fellnersche 
861. 

Papiergeld,  bakteriol.  Unter¬ 
suchungen  387- 

Parabiosevergiftung,  Pathol.- 
Anatomisches  123. 

Paracelsus  sämmtl.  Werke  91. 

Paracolitis  ascendens  auf  Grund 
einer  Diverticulitis  Graseri 

817. 

Paralyse,  homolaterale  618. 

Paralysen,  operat.  Behandl.  d. 
peripherischen  321. 

Paralysis  agitans,  Wirkung  d. 
Bulbocapnins  bei  1771. 

—  progr.,  Probleme  486.  1354. 

•—  — ,  Schnelldiagnose  mittels 

d.  Eisenreaktion  1771. 

—  — ,  Beziehungen  zwischen 
Parasit  u  Krankheit  155- 

- ,  peripher.  Sehbahn  bei 

1037- 

—  — ,  Frequenz  in  Wien  1902 
bis  1922  1129. 

—  — ,  Therapie  522. 

- ,  Malariabehandl.  27,  94, 

136.  1229.  1489.  1565-  1629. 
1827. 

—  — ,  —  u.  larvierte  Malaria 
384. 

—  —  u.  Malaria  tertiana  893. 

- ,  serolog.  Beiträge  zur  Ma¬ 
lariabehandl.  1096. 

- ,  Gefahren  bei  d.  Fieber- 

behandl.  156. 


Paralytische  Anfälle  618. 
Parametrium,  Fibrosarkom  161 
Paranephritis  u.  Nierenkar¬ 
bunkel  1033. 

Paranoval  329. 

Parasit  u.  Krankheit,  bes.  bei 
d.  progr.  Paralyse  155- 
Parasympathikusgifte,  Alkali¬ 
reserve  d.  Blutes  u.  ihre 
Beziehungen  zum  Blutzucker 
bei  479- 

Parathyreoiditis,  akute  1310. 
Paratyphus  1414. 

— ,  Brillantgrün  bei  d.  Dia¬ 
gnose  1309. 

—  im  Säuglingsalter  1132. 

—  B,  klin.  Verlauf  von  16  Fäl¬ 
len  im  Säuglings-  u.  Kleinkin¬ 
desalter  575. 

- Bazillen,  Klinik  d.  gastro¬ 
intestinalen  u.  typhösen  Er¬ 
krankungen  durch  521. 

—  —  —  u.  Gastroenteritis¬ 
stamm  Breslau,  Verschieden¬ 
heit  von  1010.  1643. 

—  — Epidemie,  eigenartige 
574. 

- Erkrankungen,  klin.  Ver¬ 
lauf  der  222. 

Paratyphus-Koli-Gruppe,  an- 
tagonist.  Wirkungen  1064. 
Paratyphus-  u.  Typhusbazillen, 
Nährboden  zur  Differenzie¬ 
rung  904. 

Panthyreoidin,  Wirkung  124. 
Parese,  latente  1229. 
Parkinsonismus  1344. 
Parkinsonsche  Krankheit,  Fälle 
32. 

—  — ,  heteroplast.  Epithelkör¬ 
perchenverpflanzung  bei  321. 

Parmetol  zur  Desinfektion  tu¬ 
berkulösen  Sputums  736. 
Parotis,  Neugeborene  mit 
Abszedierung  der  1135- 
Parotisgegend,  Angiome  586. 
Parotitis,  akute  sekund.  eitrige, 
bei  einem  Säugling  1121. 

— ,  Fleckfieber-  276.  354. 
Partialantigene,  neue  Wege  d. 

Behandl.  mit  1032. 
Patellarfraktur,  Behandl.  1557- 
— ,  primäre  Naht  offener  931. 
1631. 

Patellarreflex  b.  Tabiker  1819. 
Pathographie,  Modell  einer 
klin.-exper.  I629. 

Pathologie,  allgem.,  u.  pathol. 
Anatomie  d.  letzten  50  Jahre 
1689,  Fortschritte' der  1546. 
Patholog.-histolog.  Untersu¬ 
chungsmethoden,  Taschen¬ 
buch,  von  Beitzke  1095. 
Pathologische  Anatomie,  Wesen 
u.  Ziel  der  317- 

Peking,  von  —  nach' Moskau, 
von  Sven  Hedin  1304. 
Pellagra  in  Amerika  420. 
Pemphigus  hei  Masern  819- 
Pendelwanderung,  Einfluß  auf 
d.  Arbeitnehmer  959. 

Penis,  Knochenbildung  im  824. 
Pepsin-Pregllösung  bei  akuten 
Eiterungen  775. 

- ,  Wirkung  im  Tierversuch 

699. 

Pepsinhehandlung  d.  Narben 
1001. 

Pepsinbestimmung,  quantita¬ 
tive,  auf  refraktonietr.  Wege 
1768. 

Pepsinkonzentration  bei  pep¬ 
tischen  Geschwüren  744. 
Perforationsperitonitis  beim 
Magenduodenalulkus,  Aetiol. 

1395. 

Periarteriitis  nodosa  324.  1345- 
Periarthritis  humeroscapularis 
222. 


Pericarditis  exsudativa,  Rönt^B 
genuntersuchung  356. 
Pericholezystitis  483. 
Perichondritis  laryng.  im  Kin-M 

desalter  419. 

Perigastritis,  Pathol.  u.  Therap^n 

Perikardialsynechie,  Exstirpat.i'ti 
d.  Herzbeutels  bei  schrump 
fender  1 521 . 

Perikarditis,  Behandl.  dfl| 
schwieligen  732.  ^^B 

Perimeningitis,  akute  eitrig^B 

Perimeter  u.  Perimetrie  1006^^ 
Perinephritische  Abszesse,  J 
Harnbefund  u.  Diagno.se  1131^B 
Periost  u.  Knochenmark  5253| 
Periostitis  radii  dupl.  1782. 
Periostverpflanzungen  290. 
Peristaltik,  Einfluß  d.  Reak]B 
tion  1132.  ^B 

Peritoneale  Adhäsionen,  biolog^J 
Behandl.  784.  1179.  :^B 

—  — ,  Entstehung,  Rückbil^B 

düng  u.  Vorbeuge  894.  ■ 

—  — ,  Histologie  u.  Klinik  d^B 

postoperativen  1199.  ^^B 

Peritonealnaht  bei  Laparoto^B 
mien  775-  ^B 

Peritonealschwangerschaft  ^B 

Peritoneum,  Drainage  d.  Ca^B 
vum  peritonei  u.  physiol^B 
Schutzapparat  des  971.  ^B 
— ,  Säuglings-  u.  Altersperitoni^B 
tis  als  Ausdruck  der  Resorp¬ 
tionsfähigkeit  d.  jugendl.  u. 
alten  1557- 

Peritonitis  adhaesiva  im  Ober- 
bauch  1262.  ,  ..'s 

—  nach  Billroth  II  1425-  7^ 

—  diffusa,  Blutkörperchen- 
Senkungsgeschwindigkeit  befö 

— ,  Drainage  bei  320. 

— ,  seltene  Formen  157.  |B 
— ,  kryptogenetische  320.  'fl 

—  luica  1402.  3 

—  serosa  acuta  801.  1230.  9 

—  u.  Tabes  1457-  H 

—  tbc.  im  Säuglingsalter  42ojj| 
— ,  typische  Abszeßkomplikafl 

tionen  bei  geschlossenerNachfl 
behandl.  386.  fl 

Perkussion  1121. 

—  u.  Auskult.,  Leitfaden,  vonfl 
Arneth  1837- 

— ,  Auskult.  u.  Palpat.  d:  'J 
Brust-  u.  Bauchorgane,  von  I 
Dünnem.  Neumann  1128. 

— ,  maschinelle  643.  953. 
Permeabilität  u.  Zellreizung  * 
131.  i.  I 

Permutit  zur  Bestimmung  des  J 
Harnstoffs  in  Blut,  SpinalÄ 
flüssigkeit  u.  Urin  1217.  ^ 

Peroneuslähmung,  aufsteigendejH 
Sehnenauswechslung  bei  859Ä 
Persönlichkeitsveränderungen,  M 
krankhafte  1387-  g 

Perspiratio  insensibilis,  Grund* 
Umsatz  und  317-  -B 

Perthessche  Krankheit  189.623^| 

1395.  ^ 

—  — ,  zur  Klinik  u.  Aetiologi^j 

386.  1133.  ^ 

Pes  adductus  congenitus  864.  | 

Pestserum,  prophylakt.  Wer^ 
842. 

Pfeilgift  aus  Goajiro  1197-  ^ 

Pfortaderobiiteration  61 7-  71 

Phänomenologie  1001 
Phagozytose,  innere  Sekret,  u. 

352.  .'i 

Phagozytosestudien  bei  Säug-  ; 
lingenu.  ihren  Müttern  1672.  .  , 
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larmacy,  Jear-Book  of  —  and  | 
Transactions  of  the  Brit. 

I  Pharm.  Conf.  1197- 
larmakoloRie,  theoret.  u.  klin., 
"von  V.  Hoesslin  u.  Fr. 
Müller  928. 

,  allgfemeine,  im  Rahmen  d. 
Naturwissenschaften  1315. 

,  SOJahre  experim.  1701. 
larynxtumor  u.  Gravidität 
818. 

lenolkampfer  1228. 
lenolphthalein,  Leberfunk¬ 
tionsprüfung  mit  1 129. 
limose  u.  Pseudophimose 
im  ersten  Lebensjahre,  an- 
i  geborene  146. 

1-,  Behandl.  387- 
fhimosenoperation  894.  1Q97. 

I  1557. 

hlebarteriektasie,  operierte 
1784. 

-  Ä  Hand  u.  Vorderarms, 
Fall  von  1784. 

hlebosklerose,  Fall  176. 
hlegmonen  u.  ihre  Behandl. 
1556. 

hlogetan  bei  akut.  Infektionen 

156. 

-  bei  Syphilis  1 59- 
hloridzin,  zum  Wirkungs¬ 
mechanismus  367. 

-,  intravenöse  Anwendungs¬ 
weise  1087. 

hloridzinglykosurie  u. 
Schwangerschaftsdiag.  1163. 

-  im  Kindesalter  1034. 
hloridzininjektionen  bei  Le¬ 
berkranken  u.  Lebergesun¬ 
den  460. 

'hloridzinwirkung,  Mechanis¬ 
mus  1487- 

’hosphorgehalt  d.  Blutes  bei 
verschied.  Erkrankungen 

1555. 

1-  - - während  der  Fraktur¬ 

heilungen  358. 

’hosphorlebertran  bei  Bron¬ 
chialasthma  181. 
’hosphorwasserstof  f ,  T  oxikolo- 
gie  1768. 

’hosphorw'irkung,  zur  1354. 
•hotoaktivität,  Wesen  1668. 
>hotodynamische  Erscheinun¬ 
gen,  Wesen  u.  prakt.  Bedeu¬ 
tung  1006.  1023- 
’hrenikotomie,  therap.  Wir¬ 
kung  193- 

-  bei  Lungentuberkulose  664. 

1521. 

^hrenikusexairese,  Erfolge  699- 
— ,  Einfluß  auf  Stand  u.  Be¬ 
weglichkeit  d.  Zwerchfells 

699. 

^hthise  s.  Lungentuberkulose, 
’hysikal.  Handwörterbuch 
1341. 

Physiologie,  Allgemeine,  von 
V.  Tschermak  317- 

-  d.  Kreislaufs,  von  Tiger- 
,  stedt  219- 

— ,  Lehrbuch,  von  Trendelen- 
burg  u.  Loe  wy  999- 
— ,  Handbuch  d.  vergleich., 
von  Winterstein  351- 
-,  Pathologische  1688. 
Physiology,  Human,  von  Dou¬ 
glas  u.  Priestley  1195- 
Physiotherapy  Technic,  von 
Sampson  124. 

Phytobezoar  im  Magen  1480. 
Pianisten,  Arbeit  d.  1391- 
Pick,  A.  t  616. 

Pigment  d.  Oberhaut,  zur  Ge¬ 
nese  1202.  1305- 
Pigmentation  u.  Lungentuberk. 
1258.  1427. 

Pigmentierungen,  Spitzenpig- 
mentd.  Kindern,  andere  1479. 


Pikrinsäure  zur  Desinfektion  d. 

Operationsfeldes  1001. 
Pikrotoxin-Hyperglykämie  u. 
Insulin  634. 

Pilokarpin  bei  Harnverhaltung 

731. 

Pilze,  d.  wichtigsten  Methoden 
beim  Arbeiten  mit,  von  Pri- 
bram  u.  Zach  1519. 

Pilzflora  an  d.  Leipziger  Haut¬ 
klinik  201. 

Pipettierungsansätze  916. 
Pirquetsche  Reaktion,  Tuber- 
kul.  u.  Dermographismus, 
vasomotorische  Erregbar¬ 
keit  und  1457. 

Pistor,  M.  t.  von  Dietrich 
853. 

Pityriasis  rosea  im  frühen 
Kindesalter  1447. 

Placenta  praevia  484. 

—  — ,  Kaiserschnitt  bei  1164. 
Plaques  post6rosives,  Entste¬ 
hung  484. 

Plattfuß,  Behandl.  d.  spasti¬ 
schen  1033- 

— ,  Radikalmethode  zur  Be¬ 
handl.  d.  kontrakten  1311. 
— ,  Behandl.  d.  Fersenbein¬ 
brüche  u.  Verhütung  d. 
traumat.  1311- 

Plattfußbeschwerden  bei  Nicht¬ 
plattfüßen  733- 

Plattfußskelette,  zwei  nach 
Form  zusammengesetzte 
1311. 

Plattknickfuß,  Prophyl.  und 
Ther.  1427. 

Plazenta,  vorzeitiges  Ausstößen 
bei  Querlage  514. 

— ,  vorzeitige  Ablösung  durch 
die  Kiellard-Zange  1346. 

— ,  innere  Sekretion  67. 

—  u.  Corpus  luteum,  wirksame 
Substanzen  1369. 

Plethysmographie,  Leistungs¬ 
fähigkeit  l8l7- 
Pleuraempyem,  Behandl.  1772, 
d.  totalen  733- 
— ,  offene  Behandl.  1556. 

— ,  Chemotherapie  1781. 

—  s.  auch  Empyem. 
Pleuraergüsse,  d.  Kochsalzstoff¬ 
wechsel  ein  Maßstab  für  d. 
Resorption  von  600. 

Pleuraexsudate,  cholesterin¬ 
haltige  1595- 

— ,  konserv.  Behandl.  tuberku¬ 
löser  93. 

Pleurapunktionen,  Luftembolie 

bei  222.  1032. 

Pleuritis,  im  Röntgenbild  826. 
1670. 

— ,  interlobäre  744. 

—  mediastinalis  623. 

—  —  post.  u.  mediastinale 
Schwarte  1260. 

—  purul.  bei  einem  Neugebor. 
47. 

—  sicca  im  Sekundärstad.  d. 

Tuberk.  93.  1770. 

- bei  künstlichem  Pneumo¬ 
thorax  699- 

—  tuberc.  sicca,  Röntgen- 
behandl.  1032. 

— ,  Behandl.  756. 

Plexus  brachialis,  Leitungs¬ 
anästhesie  an  d.  intraklavi- 
kularen  Teile  d.  1230. 
Plexusanästesie,  Armlähmung 
nach  1630. 

Pluriglanduläre  Insuffizienz, 
Begründung  u.  Abgrenzung 
156. 

Pneumatosis  cystoides  intes- 
tini  289- 

Pneumokokken,  Immunisierung 
gegen  1307.  1668. 


Pneumokokken,  Wirkung  ; 
neuerer  Ammoniumverbin¬ 
dungen  des  Hydrochinons  u. 
Optochins  auf  1488. 
Pneumokokkenperitonitis  d. 
Kinder,  Diagn.  u.  Behandl. 
762. 

—  bei  schweren  ödematösen 
Zuständen  im  Kindesalter 
1132. 

Pneumokokkentypen  u.  Pneu¬ 
mokokkenimmunität  415- 
Pneumokokken  Vakzine,  aktive 
Immunisierung  von  Affen 
durch  1455- 
— ,  polyvalente  1307- 
Pneumokoniose  485- 
Pneumokoniotische  Bergarbei¬ 
ter,  chem.-Untersuch.  an 
1554. 

Pneumonie  u.  Blutdruck  385- 
— ,  qualitativ.  Verhalten 
sämtl.  weißer  Blutzellenarten 
bei  1595- 

— ,  Kampfer-Gelatinetten  bei 
148. 

— ,  Entstehung,  Verhütung  u. 
Behandl.  d.  postoperativen 
1065. 

— ,  postoperative,  u.  Afenil  784. 

—  d.  Säuglinge,  Optochin  bei 
1102. 

Pneumonieerreger,  Gruppie¬ 
rung  826. 

Pneumoperitoneum  in  d. 
Gynäk.,  von  Wintz  u. 
Dyroff  1821. 

— ,  Deutung  d.  gynäkol.  572. 

—  u.  Lungenemphysem  1457- 
— ,  Fehldiagnose  beim  1753. 
Pneumoradiographie  d.  Blase 

1097. 

—  d.  Nierenlagers  59- 
Pneumothorax,  diagnostischer 

,858. 

—  u.  soziale  Versicherung  1253. 
— ,  Spontan-  699-  974. 

— ,  spontaner,  mit  Exsudat 
auf  d.  kranken  u.  Pleuritis 
sicca  auf  d.  GegenseHe  173. 
— ,  Thorakoskopie  u.  Thora- 
kokaustik  bei  624. 
Pneumothoraxbehandl.  1021. 

—  Beobachtungen  bei  ambu¬ 
lant  durchgeführter  11 08. 

— ,  Blut  nach  222. 

—  bei  Lungengangrän  27. 

—  d.  Lungentuberk.  1352. 

—  bei  kindl.  Lungentuberk.Q32. 
— ,  Dauererfolge  bei  699- 

— ,  Schwächen  d.  656. 

— ,  Behandl.  d.  Pleuraergüsse 
bei  1838. 

— ,  Pleuritis  sicca  bei  699. 
Pneumothoraxexsudat,  Ver¬ 
meidbarkeit  1260. 

Pocken  s.  Variola. 
Pockenarten,  Infektion  u.  Im¬ 
munität  bei  verschiedenen 

1196. 

Pocken-  u.  Vakzineimmunität, 
zur  Theorie  1219. 
Pockenimpfung,  Vermeidung  d. 

Gefahren  bei  815- 
Poliomyelitis  ant.  acuta,  zur 
Epidemiologie  38. 
Poliomyelitisvirus,  ein  immu¬ 
nisierender  Stamm  von  1455- 
Pollenidiosynkrasie,  Wesen  u. 
Behandl.  1626. 

Polyarthritis  rheumatica  acuta, 
endemisches  Auftreten  48i. 

- nach  Traumen  846. 

Polyposis  d.  unteren  Ileums 

592. 

Polycythaemia  rubra,  Milz¬ 
exstirpation- bei  1641. 
Polyzythämie, Symptoma toi.  u. 
Therap.  1521. 


Polycythaemia,  Verschwinden 
von  —  u.  Rückbildung  einer 
„Vermännlichung“nach  Ent¬ 
fernung  eines  Luteinzellentu¬ 
mors  des  Ovariums  330. 

— ,  zur  Lehre  von  d.  1818. 

— ,  idiopathische,  beim  Kinde 
1632. 

Ponndorfimpfung,  Achseldrü¬ 
senverkäsung  nach  174. 

—  d.  Lungentuberk.  mit  Alt¬ 
tuberkulin  417- 

—  bei  Tuberk.  d.  Kinder  1264. 
Porzellanarbeiter,  Staubeinwir¬ 
kung  auf  d.  Lungen  von  355- 

Porzellantuberkulose  1422. 
Posner,  C.,  zum  70.  Geburts¬ 
tage  1763. 

Postskarlatinöses  Exanthem 

1599. 

Präkanzeröse  Erkrankungen 
352. 

Prämolare,  Veränderungen  an 
d.  1.  oberen  1135. 

Prätabes,  Syndrom  449- 
Pregllösung,  Erfahrungen  mit 

656. 

Primäraffekt,  ungewöhnliche 
Abheilung  eines  syphil.  720. 
Probeagglutinationserschei¬ 
nung  1650. 

Probeexzision  beim  Karzinom 
d.  Collum  Uteri,  Gefahren 
der  1137. 

Probefrühstück,  Ergänzung 
durch  Probemahlzeit  189. 
Probelaparotomie,  Indikat.  u. 

Kontraindikat.  1163. 
Prolapspessar  117. 

Pro-  und  Supinationsquengel 
für  d.  Unterarm  287- 
Prostatahypertrophie  126. 

1562.  1597- 
— ,  Behandl.  1530. 

— ,  Indikationen  zur  operat. 
Behandl.  859- 

Prostatasarkome  859-  1097- 
Prostatektomie  859- 
— ,  ideale  894.  1597- 
— ,  Prognosenstellung  vor  94. 
Prostatectomia  suprapub., 
Technik  28. 

Protargol  u.  Ersatzprodukte 

1213. 

Proteinkörperinjektionen  zur 
Unterstützung  d.  bakterio- 
logisch-serolog.  Diagnose  ty¬ 
phöser  Erkrankungen  536. 
Proteinkörpertherapie,  Grund¬ 
lagen  u.  prakt.  Anwendung 
1585.  1616.  1654. 

— ,  Arzneimittel  der  unspezifi¬ 
schen  926.  1197- 
— ,  Wandlungen  von  d.  un- 
spezif.  parenteralen  —  zur 
regulativen  Reiztherapie 
1095- 

— ,  Wesen  u.  Grenzen  1128. 

—  im  Säuglingsalter,  Blut  bei 
der  255- 

—  b.  akut  entzündl.  Chirurg. 
Erkrankungen  1130. 

—  d.  Diab.  mellit.  1457-  1629. 

—  d.  Epilepsie  580. 

—  bei  Erkrank,  d.  Nerven¬ 
systems  1032. 

■ - d.  Verdauungstraktus 

u.  Sto.f fwechsels  l634. 
Proteintherapie  u.  spezif.  Lei¬ 
stungssteigerung,  von  Pe- 
tersen  448. 

Proteinvergiftung,  chron.  1818. 
Proteusinfektion,  Proteus  X19- 
Agglutination  bei  102. 

— ,  Pseudo-Weil-Felix- Reak¬ 
tion  bei  1385- 
Prothesen-Modelle  894. 
Prothesenbehandlung,  Ergeb- 
911. 


Protoplasma,  ehern.  Bestand¬ 
teile  898. 

Protozoenuntersuchungen,  R. 
Kochs  423. 

Prüfungsordnung  für  Aerzte 
961.  994.  1059. 

Prurigo,  Lebervenensperre  und 
Hämoklasie  bei  1555- 
Pruritus  u.  maligne  Tumoren 
892. 

— ,  Mitigal  bei  763. 

—  morphini  210. 

—  vulvae  735. 

Pseudarthrosen  d.  Oberschen¬ 
kels  126. 

—  des  Schenkelhalses,  Arthro- 
plastik  d.  Hüftgelenks  bei 
1199- 

Pseudarthrosenbildung,  Expe¬ 
riment  1033- 

Pseudogallensteinkoliken  bei 
Leberzirrh.  u.  subakut.  Le¬ 
beratrophie  1457- 
Pseudohämophilie  IO67. 
Pseudoleukämie,  tuberk.,  im 
Säuglingsalter  1558. 
Pseudomuzinkystom,  pigmen¬ 
tiertes,  unter  d.  Diagnose 
Melanosarkom  d.  Ovariums 
579. 

Pseudosteinkoliken  bei  Oxalat- 
diathese  462. 
Pseudotuberkulose  552. 

Psikain  1824. 

— ,  Bedeutung  als  Lokalan¬ 
ästhetikum  1128. 

— ,  Schleimhautanästhesie  mit 

1128. 

—  in  d.  Urologie  1 128. 

—  u.  Kokain,  Vergleich  d.  Wir¬ 
kung  1128. 

— ,  Wirkung  in  einem  Falle  von 
Ueberempifindlichkeit  gegen 
Kokain  1627- 

Psoriasis  mit  Arthritis  psoria¬ 
tica  938. 

—  d.  Nägel  1675. 

— ,  Behandl.  1523- 
Psyche,  Lokalisation  1458. 
Psychiatrie,  Lehrbuch,  von 

Bleuler  857- 
— ,  Fortschritte  471.  883- 

—  u.  Psychologie  1706. 
Psychiatrisch  interferometri- 

sche  Studien  1344. 

Psychische  Störungen  bei  Kin- 
dem  1352. 

Psychischer  Zustand  u.  Ent¬ 
wicklungsgang  bei  Kindern 
bis  zum  3.  Lebensjahr  1558. 
Psychisches,  Lokalisation  des 
1341. 

Psychoanalyse  758. 

—  Freuds,  Eigenes  u.  Fremdes, 
von  Friedländer  124. 

— ,  Entwicklungsziele,  von  Fe- 
renczi  u.  Rank  729- 
— ,  zur,  von  Raimann  813. 

—  vom  Stan4punkte  der  klin. 
Psychiatrie  1788.  1828. 

Psychoanalytische  Bewegung, 
zur  Geschichte  der,  von 
Freud  699- 

— ,  Erziehung  in  Sowjet- Ruß¬ 
land,  von  Schmidt  813- 
Psychogene  Zustände,  Begut¬ 
achtung  1632. 

Psychologie,  mediz.,  von  Sch  il  - 

der  967. 

—  i.  d.  Medizin,  gegenwärt. 
Stand  787. 

—  in  d.  gegenwärtigen  Medizin 
479- 

—  d.  Aussage  über  d.  Geister¬ 
hafte  u.  Wunderbare  1323. 

Psychoneurosen,  Behandl.  483- 
— ,  Gefahren  in  d.  Behandl. 

1117.  1612. 
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Psychopathia  sexualis,  von 
Krafft-Ebing  u.  Moll 

813. 

Psychopathie  u.  Geschlechts¬ 
krankheiten  356. 
Psychopathische  Persönlich¬ 
keiten,  von  Schneider  617. 
Psychopathologie,  von  Jas¬ 
pers  92. 

Psychophysische  Reaktion  als 
Heilfaktor  198. 

Psychose,  Aufbau  1001. 

— ,  fraktionierte  Kastration  mit¬ 
tels  Röntgenstrahlen  u.  Ope¬ 
ration  bei  menstruell  rezi¬ 
divierender  484. 

— ,  postoperative  Gallengang¬ 
fistel  u.  463. 

— ,  Spätheilung  einer  618. 
Psychosen,  Syphilis-,  von  Fa- 
britius  1385. 

— ,  Einteilung  94. 

— ,  Konstitution,  Charakter 
I27S. 

— ,  chron.  Infektion  d.  Magen¬ 
darmkanal  und  356. 

— ,  Somnifendauernarkose  bei 

775. 

Psychotherapie  1353. 

— ,  Charakterlehre,  Psycho¬ 
analyse,  Hypnose,  Psycha- 
gogik,  von  Kronfeld  856. 
— ,  aktuelle  Probleme  585. 
Psychotherapeutisches  Ambu¬ 
latorium  in  Wien,  1.  Jahres¬ 
bericht  657- 
Ptosisoperationen  1265. 
Ptyalismus  gravidarum,  Rönt- 
genbehandl.  523. 
Pubertätswachstum,  Indivi¬ 
dualmessungen  in  d.  Zeit 
des  420. 

Puerperalfieber,  Therapie,  von 
Köhler  894. 

— ,  Prophylaxe  1426. 

— ,  kolloid.  Metallgemische  bei 
1346. 

— ,  Rivanol  bei  340.  953. 

— ,  permanente  Tröpfchenirri¬ 
gation  bei  954. 

— ,  Septojod  bei  972. 

— ,  Sublimat-Salvarsan  bei 
1346. 

— ,  Rolle  d.  Koitus  bei  1773. 
Pulmonalarterie,  isolierte  Skle¬ 
rose  im  jüngsten  Kindesalter 

713. 

Pulmonalinsuffizienz,  kongeni¬ 
tale  —  u.  Lungenpuls  385. 
Pulmonalstenose,  Fall  ange¬ 
borener  824. 

Pulsdynamische  Untersuchgs.- 
Methoden  48l. 

Pulsfrequenz  u.  Sitzhöhe  1132. 
Pulsoszillometrie,  klin.  Phar¬ 
makologie,  Blutdruckmes¬ 
sungen  und  236. 

Pulszahlen  d.  Fötus,  des  Säug¬ 
lings-  u.  Kleinkinderalters 

932. 

Pupille,  Mitbewegung  254. 
— ,  Pathologie  930. 
Pupillenbewegungen,  die  Lehre 
von  den,  von  Behr  895. 
Pupillennystagmus  1605. 
Pupillenstarre,  katatonische 
1819- 

Pupillenweite  u.  Magensaft¬ 
sekretion  1065. 
Purinstoffwechsel,  pharmakol. 

Beeinflussung  1773- 
Purpura  mit  Thrombopenie, 
Fall  257- 

—  d.  oberen  Harnwege  700. 
1388. 

—  fulminans  1558. 

Pyelitis,  Veränderung  d.  Harn¬ 
ausscheidung  bei  1595. 


Pyelitis  septica  im  Säuglings¬ 
alter,  Behandl.  1 523. 

— ,  Staphylokokken-  1521. 

— ,  Behänd.  1001. 

— ,  Zylotropin  bei  1022. 

—  der  Frau,  Neosalvarsan  bei 
1263. 

—  gravidarum  450. 
Pyelographie,  Technik  u.  Indi¬ 
kation  1262. 

—  Ergebnisse  d.  —  u.  Pneu- 
moradiographie  59. 

Pyelozystitis,  /Diagnose  858. 
Pylorektomie  als  indirekte  Ul¬ 
kusoperation  1556. 
Pyloroplastik  bei  ulzerösem 
Symptomenkomplex  u.  Feh¬ 
len  von  Ulkus  1387. 
Pylorospasmus  d.  Säuglinge 
1098. 

—  —  — ,  Diathermie  bei  933. 
— ,  Gastrektasie  mit  gastroge- 

ner  Enteritis  bei  1558. 

— ,  Pathogenese  u.Therap.1034. 
pyiorotomie,  extramuköse,  bei 
spast.  Zuständen  1821. 
Pylorushypertrophie  ohne  Py¬ 
lorospasmus  im  Säuglings- 
u.  Kindesalter  819- 
Pylorusreflex,  duodenaler  1457. 
Pylorusstenose,  spastische,  des 
Säuglings  162. 

—  d.Säuglings,chirurg.  Behand¬ 
lung  d.  spastischen  589.  896. 

— ,  Behandl.  d.  spastischen  858. 

—  u.  konsekutive  Gastrektasie 
durch  Fremdkörper  145. 

Pylorusstenosen  bei  Erwachse¬ 
nen,  kongenitale  93. 
Pyocyanin,  z.  Kenntnis  d.  1649. 
Pyodermie,  unterminierende  u. 

wuchernde.'’  258. 

Pyogene  Prozesse  i.  Gesicht, 
Inzision  u.  Umspritzung  mit 
Eigenblut  bei  126. 
Pyopneumothorax,  Behandl. 
156. 

Pyovarium,  sub  partu  per¬ 
foriert  1773- 

Pyozyaneusmeningitis  1 1 32. 
Pyridinderivate,  Pharmakol. 
einiger  1561. 

Pyurie,  Differentialdiag.  u.  Be¬ 
handl.  125. 

—  bei  Sänglingen  778. 

Q. 

Quadrizepssehne,  Tenodese 
nach  Saxl  859- 

Quantenregeln  u.  Photochemie 

1527. 

Quantentheorie  u.  Bohrsches 
Atommodell,  Grundlagen 
1526. 

Quarzlichtbehandlung  d.  Spas- 
mophilie  im  Säuglingsalter 

1577. 

Quecksilberdermatitis  258. 
Quecksilbernephritis  222. 
Querlagen,  Behandl.  1675. 
Quinisal  1594. 

R. 

Rachenlähmung,  halbseitige, 
nach  Grippeenzephalitis  801. 
Rachitis,  Untersuch,  in  Graz 
1263. 

— ,  Bedeutung  d.  Hormone  für 
Pathogenese  u.  Therap.  901. 
1263. 

— ,  perkutane  Hormoneinver¬ 
leibung  u.  perkutane  Hor- 
monbehandl.  1594. 

— ,  Kalkstoffwechsel  bei  702. 

— ,  Klinik  896. 

—  u.  kongenit.  My.xödem  862. 
— ,  Röntgenuntersuchung  über 
Knochenkernbildung  bei 
1599. 


Rachitis,  Säureausscheidung 

bei  519. 

—  tarda  91 - 

— ,  Herkunft  d.  „Unverseif- 
baren“  und  772. 

— ,  Behandl.  mit  Quarzlicht 
bei  Sensibilisierung  durch 
Eosin  1102.  1608. 
Rachitische  Beinverkrünimun- 
gen  860.  1066, 

—  Verkrümmungen,  Knochen¬ 
zertrümmerung  zur  Behandl. 

253. 

—  — ,  einfache  subperiostale 
Knochenresektion  bei  733- 

—  — ,  Segmentierung  1631. 

—  Unterschenkelverkrümmun¬ 
gen,  Operation  733- 

Rachitisprobleme  861.  II 10. 
Radialislähmung  beim  Neu¬ 
geborenen  1133. 

Radio  zur  Kontrolle  d.  kindl. 
Herztöne  965. 

Radiohörer,  Dermatitis  durch 
1839. 

Radiothor  bei  einem  Falle  mye¬ 
loischer  Leukämie  mit  kom¬ 
plizierendem  Magenkarzinom 
881. 

Radiumschädigungen  d.  Auges 
1200. 

Radiumstrahlen,  Wirkung  im 
Kaninchenauge  1018. 
Radiumstrahlung,  relativer 
Wert  d.  ungefilterten  —  in  d. 
Tiefentherapie  452. 

Radium-  u.  Mesothoriumthera¬ 
pie  d.  Hautkrankh.,  von 
Riehl-Kumer  II31. 

— ,  gegenwärtiger  Stand  452. 

— ,  Dosierung  742.  1259- 

—  d.  Th}neotoxikose  452. 

—  d.  Sarkome  892. 

—  d.  Zungenkrebses  1262. 

—  Röntgentherapie  des  Kar¬ 
zinoms  742. 

Radius,  Periostitis  dupl.  1782. 
Radiusfraktur  302. 

— ,  Abbruch  des  Griffelfort¬ 
satzes  der  Ulnau.gleichzeitige 
Triquetrumfraktur  253. 

— ,  Nervenschädigungen  bei 
typischer  588. 

— ,  Behandl.  422.  817. 

— ,  funktion.  Behandl.  95- 
Radix  primulae  als  Expekto- 
rans  u.  Diuretikum  520. 
Rad-Jo  1592. 

—  -Versandgesellschaft,  Ver¬ 
urteilung  346. 

Rasse-  u.  Konstitutionsbegriff 
in  d.  Tierzucht  938. 
Rassenkunde,  von  Krait- 
schek  1341. 

Rattenrachitis  u.  ihre  Beein¬ 
flussung  durch  Bestrahl,  mit 
d.  Kohlenbogenlampe  777. 
Raumauffassung,  Beitrag  zur 
Lehre  von  d.  Entwicklung  d. 
optischen  —  u.  d.  optischen 
Raumgedächtnisses  bei 
Schulkindern,  von  Asmus 
383. 

Raumsinn,  zur  Pathol.  1784. 
Reargon  bei  Gonorrhoe  802. 
815.  968.  1022.  1131.  II8I. 
1198.  1385.  1514.  1615.  1802. 

—  in  der  Rhinologie  1263- 

— ,  Steinbildung  bei  Behandl. 
mit  1447. 

Rechtsfragen  aus  d.  ärztl. 
Praxis  514.  546.  806.  1338. 
1418.  1659. 

Rechtsprechung,  Arzt  u.  Pa¬ 
tient  in  der,  von  Eber- 
mayer  821. 

Recklinghausensche  Krankheit 
mit  Rückenmarkssympto¬ 
men  930. 


Reflektor,  elektr.  Beleuch- 
tungs-  u.  Wärmelampe  für  d. 

1557. 

Reflex  bei  d.  gynäkol.  Unter¬ 
suchung  1131. 
Reflexaplazenta  1389. 

Reflexe  im  Vagusgebiet  1056. 
1256. 

Reflexologie,  Krankheiten  d. 
Persönlichkeit  vom  Stand¬ 
punkt  der  618. 

Regurgitation,  duodenale  1260. 
Reichsausschuß  für  d.  kassen- 
ärztl.  Verträge,  Richtlinien 
768. 

Reichsjugendwohlfahrtsgesetz 
u.  Aerztestand.  919. 
Reichsknappschaftsgesetz,  die 
ärztl.  Tätigk.  im  Rahmen  d. 
820. 

Reifewachstum,  Störungen  384. 
Reiz  und  Reaktion  585. 
Reiztherapie,  Wandlungen  von 
d.  unspezif.  parenteral.  Pro¬ 
teinkörpertherapie  zur  regu¬ 
lativen  1095. 

— ,  Entzündungsproblem  u. 
biolog.  Grundlagen  der  220. 

—  durch  Fettabkömmlinge  75. 
— ,  Bedeutung  d.  Haut  u.  d. 

vegetat.  Systems  bei  d.  1186. 

—  mit  Streptokokken-  u.  Koli- 
vakzine  sow.  Tuberkulin  221. 

—  bei  Chirurg.  Tuberk.  684. 

— ,  mesenchymale  520. 

— ,  örtliche  932. 

— ,  perkutane  unspezif.  1816. 
Reizwechseltherapie  in  d.  Kin- 
derheilk.  820. 

Rektalnarkose,  seltene  Kom¬ 
plikation  1066. 

Rektaluntersuchung  unter  d. 
Geburt  776. 

Rektumexstirpation  mit  Er¬ 
haltung  d.  Sphinkters  ohne 
Knochenresektion  450. 

— ,  zur  Technik  d.  kombinier¬ 
ten  658. 

Rektumkarzinom,  Opferung  d. 
Sphinkters  bei  jeder  Opera¬ 
tion?  1002. 

Rekurrensinfektion,  artefizi- 

elle  1307. 

Rekurrenslähmung  post  par¬ 
tum  776. 

— ,  Stimmtherapie  1129. 
Rekurrenspirochäten  u.  Hei¬ 
lungsvorgänge  1064. 

Relaxatio  diaphragm.  u.  Hernia 
diaphragm.,  Differentialdia¬ 
gnose  699. 

Resorcin-Percutol  als  Antihy- 
drotikum  188. 

Respiratorischer  Stoffwechsel, 
Einfluß  von  Säuren,  Alkalien 
u.  Neutralsalzen  383. 
Reststickstoff  u.  Kochsalz  im 
Blutserum  nach  Enteiwei¬ 
ßung  durch  Membranfiltra¬ 
tion  432. 

—  bei  sportl.  Leistungen  1306. 
Retentio  testiculi  bei  Säugl.  u. 

Kleinkindern  883. 

—  urinae  psychoneurotica  320. 
Retikuloendothel  u.  Immunität 

1667. 

Retikuloendothelialer  Stoff¬ 
wechselapparat,  zur  Blockade 
865. 

Retikuloendotheliales  System, 
intravenöse  Injekt.  bei  blok- 
kiertem  1162. 

—  — ,  Wasserhaushalt  und 

1227. 

Retikuloendotheliose,  leukämi¬ 
sche  385. 

Retina,  Amotio  972.  ^ 

Retröversio-flexio  uteri,  Sym- 
tomatol.  972. 


i 


Wir 


Retroversio-flexio  uteri,  Ope-^ 
ration  1773. 

- ,  Beschränkung  der  Indi^ 

kation  zur  Operation  288. 

- ,  Rückwärtslagerungen 

659. 

Rezidivkröpfe  1130. 
Rheometrie  161. 

Rheumatismus  u.  Angina  1594. 
Rhinitis  sicca,  Behandl.  1595, 
Rhythmus  u.  seine  therap. 
Verwendung  999. 

—  u.  Konstitution  1566. 
Riesenwuchs  nach  Typhus  ex- 

anthem.  1153. 

Rippenknorpel,  Altersverän¬ 
derungen  des  —  u.  Zusam-? 
menhang  mit  ihrer  Erkran¬ 
kung  nach  Fleck-  u.  Rück- 
fallfieber  354. 
Rippenknorpelerkrankungen 
nach  Typhus  772. 

— ,  akut  infektiöse  553. 
Rivanol  416. 

— ,  Experiment.  1816. 

— ,  Sammelreferat  über 
kung  von  1133.  1164. 

—  bei  infizierten  Nahtwunde*n 

1425. 

— ,  Schädigungen  durch  89: 
1162. 

—  -Carbamid-Streupulver  zur 
Desinfektion  staphylokok- 
ken-infizierter  Wunden  138; 

Rivanolbehandlung  1069.  1169.1 
— ,  experim.  Grundlagen  1018.' 
— ,  zwei  Jahre  1245. 

—  in  d.  Chir.  1250. 

—  in  d.  Dermatologie  1347. 

—  bei  Gelenkverletzungen  915.! 

—  als  Anästhetikum  u.  Desinfi^" 
ziens  d.  Harnblase  4i8. 

- Puerperalfieber  340.  953.| 

—  —  Uterusruptur  734. 

Rocky  mountain  spotted  fever,' 

Kultivierung  d.  Erregers  in^ 
Gewebskulturen  655- 

—  —  —  — ,  Immunitäts 
Studien  1421. 

Röntgenapparat,  physikalische' 
Grundlagen  u.  Konstruktions 
Prinzipien  743. 
Röntgenaufnahme  von  Schul-: 
ter  u.  Hüfte  in  d.  Frontal 
ebene  97. 

Röntgenbestrahlungen,  die  the 
rap.  —  vom  pathol.-anatom. 
Standpunkt,  von  Prym  892. 

—  d.  Blutes  in  vitro,  Senkungs 
geschwindigkeit  d.  rot.  Blut 
körperchen  bei  1080. 

—  bei  Entzündung  784. 

—  d.  Hypophyse  u.  Schild-1 
drüse  bei  klimakt.  Ausfalls' 
erscheinungen  1131- 

— ,  Beeinflussung  d.  Körper^ 
gewichts  von  weißen  Ratten 
durch  452. 

— ,  Kolitis  nach  243. 

—  von  Tumoren,  prognost.  Be 
deutung  d.  Flarnsäureaus 
Scheidung  nach  927- 

— ,  elektr.  Weckuhr  für  1259- 

—  Radiumbestrahlungen,  Bla 
senblutungen  nach  254. 

Röntgenbild,  Aorta  im  293 
— ,  Aortenerkrankungen  im 

257. 

— ,  Askariden  im  1262. 

— ,  Canalis  optic.  im  1672. 

— ,  Duodeum  im  485.  1838. 

— ,  Herzthromhen  im  1628. 

—  d.  Hornhaut  419. 

— ,  Invaginatio  ileocoecalis  im" 

931. 

— ,  Leber,  Gallenblase,  Gallen 
steine  im  1070. 

— ,  kindl.  Lungentuberk.  im 

1034. 
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l’iöntgenbild  einer  myokardia- 
|(  len  Verkalkung  1628. 

!i-,  Nierentumor  im  1395- 

Pankreaszysten  im  485. 

Pleuritis  im  826.  167O. 

Verbesserung  d.  1258. 
i, Röntgendiagnostik,  Einführ. 

I  in  d.  Chirurg.,  von  Naegeli 

59. 

-,  der  inneren  Erkrankungen, 
von  Assmann  815. 

-,  Lehrbuch  u.  Atlas,  von 
Groedel  1627. 

-  d.  Duodenums  617. 

-,  geburtshilfliche  323. 

-  von  Herz  u.  Thymus  in  d. 
ersten  Lebenszeit  1263. 

-von  Herzerkrankungen  1260. 
-d.  kindl.  Hilus-  u.  Bronchial- 
drüsentuberk.  1312. 

-  d.  Lungeninfarkts  1260. 

-,  Magendarmkanal  d.  Säug¬ 
lings  und  1675. 

-  u.  Röntgentherapie  d.  Lym¬ 
phogranulomatose  522. 

-  d.  Oesophagusatonie  586. 

-  d.  subphrenischen  Abszes¬ 
ses  1671. 

-  d.  Ulcus  praepyloric  u.  py¬ 
lori  1162. 

-,  Filterschutz  gegen  Ver-‘ 
brennungen  in  d.  1668. 

-,  einfache  Zeichenschrift  bei 
d.  internen  1626. 

-  von  Krankheitsprozessen  im 
Zwölffingerdarm  557. 

^öntgendiagnostisches  1 1 36. 
^öntgendosis,  Einwände  gegen 
d.  tödliche  452. 
^öntgendosierung  452. 

—  u.  -messung  mit  einfachem 
lonimeter  1668. 

^öntgendosimetrie,  physik. 

Grundlagen  742. 

-,  Beziehungen  zwischen 
physik.  u.  biolog.  742. 
Röntgendosis,  Begriff  der  ab¬ 
soluten  Einheit  742. 
Röntgeneinwirkung  in  früher 
Fötalperiode,  Hemmungsbil¬ 
dungen  an  einem  Neugebore¬ 
nen  durch  1523. 
Röntgenendoskopisches  Ver¬ 
fahren  1259. 

Röntgenerythem  742. 
Röntgenfilter  928. 
Röntgenkarzinom,  multiples, 
nach  Lupusbestrahlung  554. 
588. 

— ,  experim.  Erzeugung  bei 
Kaninchen  1626. 
Röntgenkontrastmittel,  neues 
285. 

Röntgenkunde,  Lehrbuch,  von 
Riederu.  Rosenthal  1455. 
|f— ,  gesetzgeberische  Maßnah- 
t  men  auf  d.  Gebiete  der  480. 
Röntgenneigung,  Vorrichtung 
I  zum  Messen  l626. 
i Röntgenologie,  Einführ,  in  d. 

zahnärtl.,  von  Leix  127. 

I—  d.  Askariden  im  Magen¬ 
darmtrakt  970. 

—  d.  Dickdarms  226. 

d.  Harnwege  durch  intra- 
r  venöse  Verabreich,  schatten- 
:  gebender  Mittel  1413. 

—  d.  Fehler  d.  rechten  Her- 
'  zens  481. 

—  d.  Luftröhre,  bes.  bei  Tra- 
cheomalazie  I670. 

—  nicht  schattengebender 
'  Fremdkörper  im  Oesophagus 
’  969. 

—  d.  Gefäße,  insbesondere  Lun¬ 
gengefäße  969. 

—  d.  Schläfenbeins  bei  Ohr¬ 
krankheiten  1263. 

—  d.  Spondyl.  tuberc.  1672. 


Röntgenologie  d.  Venenkanäle 
d.  Schädels  969. 

—  in  d.  Urologie  1262. 
Röntgenpraxis,  Fragen  u.  Ant¬ 
worten  928. 

Röntgensarkome  784. 
Röntgenreizbestrahlung  der 
Ovarien  734. 

Röntgenschädigungen  974. 

—  d.  Auges  1200. 
Röntgenspätschädigungen  968. 
Röntgenspektrum,  Gesetze  d. 

kontinuierlichen  1258. 
Röntgensterilisierung,  Allge¬ 
meinreaktion  bei  927. 
Röntgenstrahlen,  System  der 
Anthropometrie  -mit  356. 

—  u.  Blutgerinnung  1262. 

— ,  Bohnen  versuche  an  1626. 
— ,  Photograph.  Intensitäts¬ 
messung  u.  ihre  Verwendbar¬ 
keit  für  d.  Dosierung  928. 

— ,  Einwirkung  auf  d.  Organis¬ 
mus  1626. 

—  u.  Entzündung  1031. 

— ,  verschiedenartige  Empfind¬ 
lichkeit  gegen  48i. 

— ,  Gasstoffwechsel  der  Frosch - 
muskulatur  unter  Einfluß 
der  742. 

-—.fraktionierte  Kastration  mit¬ 
tels  —  u.  Operation  bei  men¬ 
struell  wiederkehrender  Psy¬ 
chose  484. 

— ,  Gefahren  d.  Kehlkopfschä- 
digung  durch  48l. 

— ,  Spätschädigungen  durch 
schwer  gefilterte  323. 

—  u.  Stoffwechsel  7,42.  1306. 
— ,  Sensibilisierung  von  Tu- 

kerkulin  durch  927. 

— ,  Untersuchungen  über  d. 

Wesen  der  Wirkung  389. 

— ,  kolloidchem.  Untersuchun¬ 
gen  über  Wirkung  742. 

— ,  biolog.  Wirkung  1566. 

— ,  ehern.  Wirkung  1567. 

— ,  therap.  Wirkung  1095. 

— ,  Wirkung  auf  d.  Drüsen¬ 
tätigkeit  452. 

— ,  —  —  jugendl.  Organismen 
durch  Bestrahl,  endokrin. 
Drüsen  129. 

— , - die  Eiweißkörper  d. 

Plasmas  927. 

- Gefäße  927. 

— ,  - d.  Karzinom  298. 

— ,  —  —  d.  histolog.  Gewebe  d. 
Lymphknoten  in  einigen  Fäl¬ 
len  V.  Lymphadenopathie 

452. 

— , - Keimungsprozeß  d. 

Pflanzensamen  1259- 
— , - vegetative  System 

1141.  1167. 

— ,  wachstumssteigernde  Wir¬ 
kung  auf  normales  menschl. 
Gewebe  927- 

- der  höheren  Pflanzen 

928. 

— ,  Ursache  d.  Wirkung  auf 
lebende  Zellen  1259- 
Röntgenstrahlengemisch  bei 

Änderung  einiger  Betriebs¬ 
bedingungen  beim  Transfor¬ 
matorenbetrieb  480. 

Röntge  ntaschenbuch,  von 

Sommer  1553- 
Röntgentechnische  Kleinigkei¬ 
ten  1626. 

Röntgentherapie,  von  Holz- 
knecht  999- 

— ,  von  H,  E.  Schmidt-Heß¬ 
mann  416. 

— ,  Atlas  von  Körperdurch¬ 
schnitten  für  d.  Anwendung 
in  d-,  von  Holfelder  1343. 

—  in  d.  Gynäk.,  von  Martius 

95. 


Röntgentherapie  d.  Lungen-  u. 
Kehlkopftuberkulose,  von 
Baemeister  u.  Rickmann 
928. 

—  d.  Mammakarzinoms  784, 
von  W  i  n  t  z  968. 

—  d.  Uteruskarzinoms,  von 
Wintz  386. 

—  innerer  Kränkln,  von  Salz¬ 
mann  156. 

—  d.  Augentumoren  1522. 

—  d.  Basalfibroide  1630. 

—  in  d.  inneren  Med.  1138.1167. 

— ,  Fortschritte  seit  1908  48i. 

—  akuter  Eiterungen  1130. 

—  d.  Epilepsie  485- 

—  d.  Hautkrankheiten  1459- 

—  u.  Chirurg.  Behandl.  bei 
Hyperthyreoidismus  452. 

—  d.  Hypophysentumoren  931. 

—  des  Karzinoms  742. 

—  d.  akuten  Leukämie  929- 

—  d.  Lungentuberk-,  Reak¬ 
tionen  bei  1754. 

—  d.  Mammakarzinoms  1033- 
1521. 

—  d.  trockenen  tuberk.  Pleu¬ 
ritis  1032. 

—  d.  Ptyalismus  gravid.  523- 

—  d.  Tuberkulose  1627- 

—  d.  kindl.  Tuberk.  1003- 

— d.  Knochen- u.Gelenktuberk. 

970. 

—  von  Tumoren  452. 

- im  Mediastinum  u.  am 

Lungenhilus  482. 

— ,  Sicherheitswert  d.  direkt. 
Messung  der  Oberflächen¬ 
dosis  26. 

Röntgentiefentherapie,  Metho¬ 
dik,  von  Pohle  u. darre  383. 

— ,  Lagerung  d.  Pat.  unter  d. 
unbewegl.  Bestrahlungska¬ 
sten  für  1626. 

— ,  Erreichung  günstiger  Strah¬ 
lenverteilung  1668. 

— ,  bei  Iridozyklitis  IOI8. 

—  d.  Lungentuberkulose  171. 

—  bei  Zungenkrebs  1262.  • 

Röntgenulzera  623.  735- 

Röntgenuntersuchungen  bei 

abdominellen  Krisen  356. 

—  in  Schrägaufnahmen  zum 
Studium  d.  Erkrankungen 
d.  Brusthöhle  356. 

—  bei  Dickdarmkrebs  452. 

—  d.  Duodenums  482. 

—  d.  Gallenblase  451- 

—  b.  Gelenktuberkulose  386. 

—  d.  Harnwege  452. 

—  unter  Verwendung  von  Jod¬ 
öl  356.’ 

—  b.  Lungenabszeß  356. 

—  bei  Pericarditis  exsudativa 
356. 

—  von  Staublungen  356. 

—  d.  recht.  Zwerchfellhälfte  356. 

—  d.  Gallenblasenerkrank.  356. 

—  der  Nasenhöhle  in  vier  Pro- 
jektionsrichtungen  356, 

Röntyum  1258. 

Rohobstkuren  698. 

Rosenbach  J.  t  184. 

Rotationsblende  z.  Abschirm, 
d.  Sekundärstrahlen  48l. 

Rotlauf  b.  Menschen  935- 

Rotter  J.  t  1550. 

Rousseau  J.  J.,  Persönlichkeit, 
Philosophie  und  Psychose, 
von  Heidenhain  1257. 

Roux  W.  t  1452. 

— ,  Persönliches  über  1516. 

Rubner,  M.  zum  70.  Geburts¬ 
tage  727. 

Rückenhaut,  sakrokokzygeale 
Einstülpung  1163- 

Rückenmarkskompression, 
schnelle  Heilung  449-  • 

—  d.  extraduralen  Tumor  63- 


Rückenmarkskompression 
durch  ein  Aneurysma  d. 
Aorta  thorac.  1771. 
Rückensarkom  452. 
Rückfallfieber,  Altersverände¬ 
rungen  d.  Rippenknorpel  u. 
Zusammenhang  ihrer  Erkran¬ 
kung  nach  354. 

— ,  „1882“  bei  29. 

— ,  Jod  bei  29. 

— ,  Immunität  tei  —  und  ihre 
Beeinflussung  durch  d.  Sal- 
varsantherapie  126O. 

Ruhr,  Epidemiologie  u.  Klinik 

1423. 

— ,  Gallenwege-  u.  Leberer¬ 
krankungen  bei  1628. 

— ,  zur  Pathogenese  26. 

— ,  Vollernährung  bei  1264. 

— ,  zur  medikament.  Therapie 
1220. 

— ,  Yatren  bei  1614. 

— ,  Katalasereaktion  z.  Unter¬ 
scheidung  von  echter  und 
Pseudo-  93. 

—  im  Kindesalter  61. 

—  s.  auch  Bazillenruhr. 
Ruhrsera,  Wertbemessung  anti¬ 
toxischer  1197. 

— ,  Eigenschaften,  Wirkungs¬ 
art  u.  Wertbestimmung  251. 

1043.  1105. 

Ruhrtoxin,  z.  Kenntnis  d.  1569. 
Rumination  d.  Säuglinge  1132. 

1599. 

Rumpfeingeweide,  Topographie 
d.  —  b.  verschied.  Stellungen 
d.  Körpers,  von  Müller  519- 
Rumpfkompression,  Stauungs¬ 
blutungen  nach  657- 
Rundfunkvorträge  a.  d.  Gebiete 
d.  Gesundheitswesens  922. 
Rußland,Sterblichkeit  d.Aerzte 
in  61. 

S. 

Saccharin,  physiol.  Wirksam- 
'  keit  773. 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien, 
Plankton  u.  Verdauungs¬ 
fermente  1031. 

Sachs-Georgi- Reaktion  777- 

- in  d.  Geburtshilfe  895. 

Säuglinge,  Mästung  638. 

— ,  milchfreie  Aufzucht  193- 
— ,  Muskelinnervation  u.  Ko¬ 
ordination  bei  193. 

— ,  Sterblichkeit,  Todesursach. 

u.  Ernährung  Münchener  160. 
— ,  Stoffwechsel  gesunder,  na¬ 
türlich  ernährter  —  u.  dessen 
Beeinfl.  d.  Fettreduktion  d. 
Nahrung  778. 

Säuglingsernährung,  Verdau¬ 
ungsvorgang  bei  natürl.  u. 
künstl-,  von  Freudenberg 
735- 

— ,  erhöhte  Eiweißkonzentra¬ 
tion  778. 

— ,  kalorienreiche  778. 

— ,  milchfreie,  322. 
Säuglingsfürsorge  1034- 

—  u.  Mutterschutz,  von  v. 
Drigalski  1673. 

Säuglingsheilkunde  der  tägl. 

Praxis,  von  Blüh  dorn  896. 
Säuglingsintertrigo,  Behdl.  451- 
Säuglingsintoxikation:  Wasser¬ 
verarmung  u.  Wasserzufuhr 

1132. 

Säuglingspflege,  von  Riether 

1459. 

Säuglingssklerodermie  936. 
Säuglingsskorbut,  Diagnose4i9. 

—  in  Wien  1916— 1923  932. 
Säuglingssterblichkeit  1913  — 

1922  im  Deutsch.  Reich  149. 

—  in  d.  Vereinigten  Staaten  v. 
Nordamerika  1776. 


Säuglingstoxikosen,  wirksame 
Maßnahmen  gegen  d.  ali¬ 
mentären  736. 

Säuglingstuberkulose,  Infekti¬ 
osität  254. 

Säure- Basenhaushalt  i.  Höhen¬ 
klima  891. 

Säurevergiftung  1196. 

Sahlische  Desmoidreaktion, Un¬ 
brauchbarkeit  772. 

Sakralanästhesie,  Fortschritte 
782.  930. 

Sakralisation  d.  V.  Lenden¬ 
wirbels  971 - 

Salge  B.  t  1485. 

Salpetervergiftung  1188. 

Saluen  bei  Syphilis  1566. 

Salvarsan,  Traubenzuckerlösg. 
zur  intravenösen  Injekt.  448. 

— ,  akute  Leberatrophie  u.  Der¬ 
matitis  nach  1390. 

Salvarsanbehandlung  d.  Syphi¬ 
lis  von  Jadassohn  190. 

—  bei  Lungengangrän  718. 

—  bei  multipl.  Sklerose  1178. 

— ,  Kalk-  1162. 

Salvarsandermatitis  258. 

— ,  Natriumthiosulfat  bei  96. 

156. 

Salvarsaninjektion,  Gangrän  d. 
Unterarms  nach  450. 

Salvarsanschädigungen,  sel¬ 
tene  735. 

— ,  Afenil  als  Prophylaktikum 
gegen  251. 

Salvital  1809. 

Salygren  1520. 

Salze  u.  Gallensekretion  743. 

Salzlösungen,  Schädigung  der 
Haut  d.  subkutane  Infusion 
von  1520. 

Salzsäuremilch,  experim.  Un¬ 
tersuchungen  1200. 

Salzsäure  Verätzung,  Fall  i840. 

Salz-  u.  Wasserstoffwechsel, 
Einfluß  d.  Nervensyst.  220. 

Samenhügel,  angeborene  Fal- 
tenbildg.  am  unt.  Ende  658. 

Samenstrang  u.  Subkutanring 
d.  Leistenkanals,  Lageano¬ 
malie  931. 

Samenwege,  Chirurgie  1563- 

Sanarthrit  bei  Dercumscher 
Krankheit  1087. 

Saponindrogen  u.  Diurese  1 128. 

Saponine,  Resorption  aus 
pflanzl.  Heil-  u.  Nahrungs¬ 
mitteln  1423- 

Sarcina  pyogenes  aurantiaca 

1163. 

Sarkome,  Radiumbehandl.  892. 

— ,  Spontanheilungen  970. 

Saugkatheterismus  d.  Blase  126. 

Sayakol  1488. 

Schädelbasisbruch,  Luftfüllung 
aller  Liquorräume  nach  554. 

Schädeldach,  Osteomyelitis 
acuta  59- 

Schädelperkussionsmethode 
Benedeks,  Lokalisation  einer 
subarachnoidalen  Zyste  bei 
posttraumatischer  Jackson - 
Epilepsie  320. 

Schädelplastik  817. 

Schädelschuß,  Fall  824. 

Schädelvenenkanäle,  Rönt¬ 
genologie  969- 

Schädelverletzung,  Spätblutung 
aus  d.  Carotis  interna  nach 
875. 

— ,  Spätlähmung  von  Augen¬ 
muskeln  nach  778. 

Scharlach  1558. 

— ,  Erfahrungen  1309- 

— ,  pathol.  Histologie  60. 

— ,  Steigerung  d.  Eosinophilen 
im  Blute  bei  —  nach  paren¬ 
teraler  Zufuhr  von  Caseosan 
701. 
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Scharlach,  Herz  nach  773- 
— ,  Immunitätsreaktion  beim 
656. 

— ,  Leukozyten  mit  basophiler 
Granulation  bei  1558. 

—  u.  vegetativ.  Nervensystem 
1132. 

Scharlachauslöschphänomen  u. 

Isohämmagglutination  1 594. 
Scharlachhaut,  Reaktionsfähig¬ 
keit  auf  abgetötete  Strepto¬ 
kokken  861. 

— ,  Spätexantheme  nach  1558. 
Scheide  s.  auch  Vagina. 
Scheidenflora  am  Ende  d.  Gra¬ 
vidität  387. 

Scheidenglykogen,  Bedeutung 
u.  Nachweis  mit  Preglscher 
Lösung  323. 

Schenkelhalsfrakturen,  Hüft¬ 
gelenksveränderungen  bei 
veralteten  subkapitalen  1131. 
— ,  pathol.  Anat.  1557- 
— ,  Heilverlauf  u.  Behandl. 
1633. 

—,Arthroplastikd.  Hüftgelenks 
bei  1199. 

— ,  Operation  nicht  knöchern 
geheilter  450. 

— ,  knöcherne  Heilungsfähigkeit 
subkapitaler  588. 
Schenkelhalspseudarthrose  161. 

—  u.  mediale  Schenkelhalsfrak¬ 
tur,  Operation  776. 

Schichtstar,  Vitaminmangel 
und  419- 

Schieferöl  bei  Epididym.  go- 
norrh.  1426. 

Schiefhals,  Vestibularapparat 
und  1630. 

Schielen  u.  §  182  der  RVO.  119. 
Schieioperation,  Dauererfolge 

735. 

Schiffsärztliche  Erfahrungen 

615.  1834. 

Schilddrüse  u.  Bluteiweißbild 
1127. 

— ,  weißes  Blutbild  bei  d.  ver¬ 
schiedenen  funktion.  Zu¬ 
ständen  d.  1838. 

— ,  Beziehungen  d.  spezif.  Vis¬ 
kosität  d.  Blutserums  zur 
Höhe  d.  Grundumsatzes  bei 
Funktionsstörungen  der  967. 

—  u.  Dermatitis  herpetif.  159- 

—  u.  Genitale  108.  1773- 
— ,  Karzinom  592. 

—  u.  Halssympathikus  157- 

— ,  histolog.  Verhalten  nach 
einseitiger  Halssympathikus¬ 
exstirpation  1756. 

— ,  Karzinom  einer  akzessori¬ 
schen  553. 

— ,  Einteilung  d.  strumösen  Er¬ 
krankungen  1670. 

— ,  Physiologie,  u.  Behandl. 
von  Schilddrüsenerkrankun¬ 
gen  1625. 

—  u.  Thymus,  Beziehungen 
zwischen  285 

— ,  Lebenskurve  d.  Tieflands- 
1670. 

—  u.  Tuberkulotoxine  156. 
Schilddrüsenfunktion  in  der 

Schwangerschaft  95. 
Schilddrüsenmedikation,  Schä¬ 
digung  durch  1752. 
Schilddrüsenpathologie,  aus  d. 
1282. 

Schilddrüsenverletzungen  970. 
Schizoid  u.  Schizophrenie  im 
Erbgang,  von  Kahn  384. 
Schizoidie  u.  Syntonie  Bleulers 
u.  d.  Zeiterlebnis  lOOi. 
Schizophrene,  das  archaisch¬ 
primitive  Erleben  u.  Denken 
der,  von  Storch  221. 

—  Zeichen  beim  gesunden 
Kinde  1771. 


Schizophrenie,  Alkoholwahn¬ 
sinn  u.  1001. 

— ,  neurolog.  Untersuchungen 
bei  1001. 

— ,  Wesen  320. 

Schläfenbein,  Röntgenologiebei 
Ohrerkrankungen  1263. 
Schlaf  d.  Menschen,  von  Zell 
1341. 

— ,  Körper  u.  1387. 

— ,  Erregbarkeit  d.  autonomen 
Nervensystems  im  1821. 

— ,  Puls  u.  Blutdruck  im  1670. 
— ,  zur  Psychopathol.  1086. 
Schlafkontrollapparat,  Unter¬ 
such.  über  d.  Wirkungen  ein¬ 
zelner  Schlafmittel  mit  dem 
92. 

Schlafkrankheit  in  Afrika  1450. 
Schlafstörungen,  unbewußte 

1135. 

Schlattersche  Krankheit,  Fall 
290. 

— ,  Entwicklung  d.  Tuberositas 
tibiae  u.  Genese  d.  1066. 
Schleimhaut,  Aufnahme  von 
Substanzen  durch  die  1553. 
Schleimhautkatarrhe  unklarer 
Aetiologie  826. 

Schleimkolik,  seelische  Behand¬ 
lung  577. 

Schluckakt,  zur  patholog.  Phy¬ 
siologie  des  586. 
Schlüsselbeinbrüche,  Verband 
für  190. 

Schlüsselbeinende,  Krankheits¬ 
bild  d.  sternalen  782. 
Schmerz  u.  Geschlechtstrieb, 
von  Schuster  586. 
Schmerzen,  paravertebrale  In- 
jekt.  bei  viszeralen  1033- 
Schneidezähne,  Diastema  zw. 

d.  mittleren  oberen  292. 
Schnelltelegraphie  in  Trans¬ 
ozeankabeln  1567. 
Schriftgießereien,  Untersuchgn. 
in  160. 

Schrumpfniere,  pyonephrotr 

1504. 

Schulgesundheitspflege  in 
Preußen  1491. 

Schulkinder,  Körpermessungen 
u.  -Wägungen  deutscher  1026. 
Schulter,  myogene  Schmerzen 
u.  Versteifungen  1228. 

— ,  Röntgenaufnahme  in  d. 

Frontalebene  97- 
Schulterentwicklung,  direkte, 
nach  Mueller  734. 
Schulterluxation,  Mechan.i  522. 
— ,  Durchschneidung  d.  M.  la- 
tiss.  dorsi  bei  habitueller  733. 
Schulzahnpflege  1491 
Schutzimpfungen,  Infektions¬ 
verhütung  in  Anstalten  mit 
spezif.  u.  unspezif.  322. 
Schutzpockenlymphe,  Keim¬ 
freiheit  u.  Virulenz  1668. 
Schwangere, supra vaginale  Am¬ 
putation  u.  Kastration  bei 
tuberkulösen  1389. 

— ,  Adrenalinwirkung  auf  d. 

Blutdruck  bei  1 773. 

— ,  Serumeiweiß  u.  Erythrozy¬ 
ten  bei  1773. 

Schwangerschaft  u.  ihre  Be¬ 
ziehungen  zu  den  anderen 
Gebieten  d.  Medizin,  von 
H üssy  418. 

— ,  eingebildete,  von  Hof- 
stätter  733- 

— ,  u.  Herz,  von  Frey  321. 

— ,  Anämien  in  d.  1389. 

— ,  Azidose  u.  1389. 

— ,  menstruationsähnliche  Blu¬ 
tungen  in  d.  —  u.  Beurteil, 
d.  Reife  u.  Entwicklung  d. 
Kindes  1068. 

— ,  biolog.  Diagnose  824.  1097. 


Schwange»'schaft  u.  Cholelithia- 
sis  354. 

—  u.  Wochenbett,  Cholesterin¬ 
stoffwechsel  in  387. 

—  u.  Diabetes  mellit.  385. 

— ,  Einfluß  d.  Ernährung  auf  d. 

Gasstoffwechsel  in  der  1425. 
— ,  Mehrleistung  d.  Herzens  in 
der  190. 

— ,  Biologie  der  —  u.  ihre  Be¬ 
deutung  für  d.  Gesamtmedi¬ 
zin  287. 

— ,  Hungerkrankheiten  bei  253. 
— ,  u.  Wochenbett,  Kapillar¬ 
druck  während  733. 

—  und  Krebs  805-  1163. 

—  u.  Krukenbeigtumor  158. 

— ,  Lebendigwerden  v.  Frucht¬ 
halter,  Fruchthalterausfüh¬ 
rungsgang  u.  Bauchwand 
bei  1071. 

— ,  Maturin  zur  Diagnose  895. 
1644. 

— ,  d.  vegetative  Nervensystem 
in  d.  734.  1199. 

— ,  Verhalten  d.  Arztes  bei  Nie¬ 
renschädigungen  u.  Oedemen 
931. 

—  nach  homoioplast.  Ovarien - 
transplantation  253. 

— ,  Scheidenflora  am  Ende 
der  387. 

— ,  Fall  utero-ahdomineller  324. 
— ,  irreführender  Röntgenbe¬ 
fund  bei  321. 

— ,  u.  Schwangerschaftsstörun¬ 
gen,  vasomotor.  Vorgänge 
bei  69. 

— ,  Schilddrüse  und  1773. 

— ,  Schilddrüsenfunktion  in 
der  95. 

—  nach  doppelseitiger  Tuben¬ 
exstirpation  776. 

—  u.  Tuberkulose  428. 

—  u.  Rezidivieren  maligner 
Tumoren  1773. 

Schwangerschaftsdauer,  soma¬ 
tische  Beurteilung  1068. 

—  von  229  Tagen  1821. 
Schwangerschaftsdiagnose  u. 

Phloridzinglykosurie  1163. 
Schwangerschaftsfürsorge, 
ärztl.  1675. 

Schwangerschaftsglykosurie 

623.  971. 

Schwangerschaftsniere,  persi¬ 
stierende  540. 
Schwangerschaftsstörungen, 
Hungertheorie.  523.  588. 
Schwangerschaftstoxikosen,  ali¬ 
mentäre  Leukopenie  im  Bilde 
der  287. 

Schwarzreaktion  im  Harn  486. 
Schwefel,  präzipitierter  u.  kol¬ 
loidaler,  bei  Gelenkerkran¬ 
kungen  353. 

— ,  hornlösende  Wirkung  1560. 
— ,  unnötige  Ueberdosierung  b. 
Krätze  1415. 

Schwefeldioxydbegasung  bei 
Skabies  819. 

Schwefelkohlenstofftabes  210. 
Schwefelprotein  körpertherapie, 
parenterale  773. 
Schweinerotlaufarthritis  der 
Fingergelenke  320. 
Schweinerotlauf,  Serumbehand¬ 
lung  278. 

Schweißdrüsenabszesse  in  d. 
Achselhöhle  1002,  Reizvak¬ 
zinetherapie  930. 
Schweißsekretion  d.  Haut,  Mi¬ 
krobeobachtungen  1130. 
Schwerhörigkeit,  Behandl.  d. 

otosklerotischen  618. 
Schwesternlehrbuch,  v.  Linde¬ 
mann  892. 

Schwielen  an  d.  Füßen  1018. 
Scillaproblem  1554. 


Scillaren  49.  1520. 

Scillarenbehandl.,  Selbstbe¬ 
obachtung  470. 

Sclerosis  multiplex  u.  Silber- 
salvarsan  448. 

Seeklima,  Heilwirkung  743. 

Seekrankheit,  ständige  passive 
Hyperämie  d.  Gehirns  b.  385. 

Seeküsten,  Ausnützung  d.  deut¬ 
schen  —  für  d.  Ertüchtigung 
d.  Jugend,  von  Kirchberg 

1097. 

Seele,  Naturgeschichte  d.,  von 
Worthmann  1305. 

Seelenleben,  kosmische  Ein¬ 
flüsse  1565. 

Seelisch  Abnormes  u.  d.  Ge¬ 
meinschaft,  von  Kronfeld 

771. 

Segmentierung  nach  Springer 
am  Oberschenkel  1097. 

Sehbahn,  Chirurgisches  782. 

Sehleitung,  anatom.  Darstel¬ 
lung  d.  kortikalen  Abschnit¬ 
tes  1037. 

Sehnen,  Transplantation  kon¬ 
servierter  1262. 

Sehnennaht,  Technik  d.  primä¬ 
ren  658. 

Sehnenreflexe,  Fehlen  als  De¬ 
generationszeichen?  1819. 

Sehnenregeneration  innerhalb 
echter  Sehnenscheiden  554. 

Sehnenverletzungen,  Heilung  v. 

1033. 

— ,  Sehnenregeneration  und 
Sehnennaht  817. 

Sehnervenatrophie,  operative 
Behandl.  826. 

Sehschärfe,  Untersuchung.  254. 

Sehsphäre,  zur  Physiol.  und 
Pathol.  d.  weiteren  592. 

Sehzentrum,  40  jähr.  Kampf  um 
d.  1818. 

Seidenfadenulkus  nach  Pylo- 
rusraffnaht  700.  . 

Seidennähte,  Vermeidung  d. 
Zurücklassung  versenkter 
930. 

Sekretentnehmer  1585. 

Sekretin,  Wirkung  auf  d.  Blut¬ 
zucker  519. 

Sekretion,  innere,  Beziehungen 
zu  Erkrank,  d.  Gehörorgans 
u.  d.  oberen  Respirations¬ 
wege  61. 

Sektenbildung,  zur  Psycho¬ 
pathol.  558. 

Selbstbesdiädigungen  bei  Ge¬ 
fangenen  356. 

Selbstmord,  über  1462.  1783. 
Selenwasserstoff,  Toxikol.  1769. 

Sella  turcica,  Geschwülste  d. 
Regio  1819. 

Senfpackung,  Exanthem  n.  896. 

Senkungsabszesse  in  d.  Brust¬ 
höhle,  Punktion  vom  Rük- 
ken  aus  320. 

Sensibilisierung  mit  Kaninchen¬ 
serum,  intrakutane  u.  intra¬ 
venöse  91. 

Sepsis  chron.  u.  Biermersche 
Krankheit  1364, 

— ,  Blutbild  bei  1164- 

—  mit  Endocard.  ulc.  935. 

— ,  Trypaflavin  bei  189. 

Septische  Erkrankung.,  postan¬ 
ginöse  58. 

- ,  besonders  Endokarditis, 

z.  Klinik  u.  Bakteriologie 
chronisch-  627. 

- ,  Bedeutung  d.  Virulenz¬ 
prüfung  von  Blutkeimen  f. 
d.  Prognose  1488. 

Septojodbehandlung  1630. 

Septojod  bei  Puerperasepsis972. 

Sera  u.  Antisera,  Konservier, 
forensischer  374. 


Serienblende  für  6  Aufnahmen 
auf  einer  Platte  48i. 
Serodiagnostik  d.  Syphilis, 
Handbuch,  von  Bruck  554! 

—  —  — ,  neue  Ausflockungs- 
reakt.  139. 

- Kaninchensyphilis  269.. 

— ,  Wirkung  u.  Lipoide  bei  d. 

—  auf  aktive  Tuberk.  u. 
überhaupt  der  477. 
Serumeiweißkörper  bei  Tuber¬ 
kulose  u.  deren  Bezieh,  zur 
Viskosität  d.  Blutserums  u. 
zur  Blutkörperchensenkungs¬ 
geschwindigkeit  220. 

— ,  spezif.  Viskositätserhöhung  . 

1667.  ; 

— ,  komplexe  Konstitution  d. 
Komplements  u.  kolloidchem. 
Natur  d.  1171. 

Serumkalkspiegel  bei  Tuber¬ 
kulose  454.  482.  686. 
Serunikonferenz  i.  Kopenh.  21.  ' 
Serumlipase  d.  Frühgeburten  | 
1775. 

Serum-  und  Organlipasen  64. 
Serumreaktion,  einfache  pho¬ 
tochemische  35.  75. 
Serumsalze,  Kationen,  Ver¬ 
änderungen  bei  Gewichts¬ 
schwankungen  im  Säuglings¬ 
alter  419- 

Sesambeine  d.  Großzehe,  Frak¬ 
turen  u.  Pseudofrakt.  1425.  | 
Seuchengeschichte  d.  Jahres 
1923  1656. 

Sexualpathologie  1521. 
Sexualpsychopathologie,  von 
Kronfeld  155- 
Sexualsphäre,  Atemapparat  u. 

417. 

Sexualwissenschaft,  Hand 
Wörterbuch,  von  Marcuse 
655. 

Sexuelle  Störungen,  Hormon¬ 
therapie  1345- 

—  Zwischenstufen,  Jahrbuch 
für,  von  Hirschfeld  219. 

Shock,  anaphylaktischer  158. 
Sieche  u.  Altergebrechliche,  so- 
zialhygien.  Untersuchungen 
an  1068. 

Siegelringzellen  in  Punktions¬ 
flüssigkeiten  880. 

Sigmoideum,  Karzinom  623. 
Silberpräparate,  Verhalten  im 
Organismus  11 97. 

— ,  neuere  kolloid.,  zur  Gonor- 
rhoebehandl.  1439. 

— ,  experim.  Untersuch,  über 
antigonorrhoische  1459. 
Silbersalvarsan  u.  multiple 
Sklerose  448.  j 

Silistren  26.  ! 

Simulationsbegriff  in  d.  Psy-  i 
chiatrie  1458.  'j 

Singe,  Quarante-trois  Greffes  l 
du,  von  Voronoff  320.  i 
Singultus,  zur  Entstehung  u.  ,• 
Behandl.  1001. 

Sinnesphysiologie,  Allgemeine,  : 

von  V.  Kries  655.  i| 

Sinnliches  Übersinnliches.  Die  ti 
Hauptprobleme  d.  modernen  I 
Okkultism.v.  Erichsen  61 7.  \ 

Sinus  caroticus  an  d.  Ursprungs-*| 
stelle  d.  Carotis  interna  alsjB 
Ausgangsort  eines  hemmen« 
den  Herzreflexes  u.  einesB 
depressor.  Gefäßreflexes  lOOOÄ 

—  cavernosus,  Chirurgie  t556JB 
Sinusphlebitis,  Hirnsymptome  gl 

u.  Stauungspapille  nach  1265«' 
Sinusreflexe  vom  Sinus  caroticÄ. 

Sinusthrombose,  unter  d.  Bilde® ; 
d.  Basilarmeningitis  750.  fl 
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Sinusvorhofblock,  partieller,  b. 
regularisierter  Arhythmia 
perpetua  93- 

Siponstuhlzäpfchen  bei  Hä¬ 
morrhoiden  804, 

Situs  visc.  invers.  31- 
Skabies,  Behandl.  190.  470. 

— ,  Schwefeldioxydbegasung 
bei  819. 

— ,  unnötige  Ueberdosierungd. 

Schwefels  bei  14 IS. 

—  Thioderma  bei  1263. 
Skatolfarbstoffe  im  Harn  bei 
akut.  Hämatoporphyrie  1424. 
Skelettierung,  intrauterine  716. 
Skelettmuskeltonus,  Physiol.  u. 

Pathol.,  von  Spiegel  123. 
Skin,  Diseases  of  the,  von 
Sutton  777. 

Skiverletzungen  d.  Kniegelen¬ 
kes  776. 

Skleremartige  Hauterkrank, 
im  Verlaufe  einer  enzephal. 
Erkrankung  bei  einem  Säug¬ 
ling  420. 

Sklerodermie,  Fall  624. 

— ,  angeborene  diffuse  1390. 

— ,  zwei  Frauen  mit  symme- 
,  trischer  Extremitäten-  863. 
— ,  einseitige  platten-  und 
streifenförmige,  an  Arm  u. 

!  Bein  863. 

[  — ,  Veränderungen  d.  Knochen 
u.  Gelenke  bei  587. 

— ,  Säuglngs-  936. 

H  Behandl.  385. 

;i  Sklerokorneotomie  bei  Glau¬ 
kom  1522. 

I  Sklerose,  Fall  tuberöser  1352. 
i  Sklerosis,  Entstehung  d.  mul¬ 
tiplen  930. 

•  — ,  multiplex  bei  Geschwistern 
618. 

- ,  phonetische  Erscheinun- 

1  gen  bei  27- 

(  —  —  u.  Kompression  d.  Rük- 
kenmarks,Liquordifferential- 
diagnose  94. 

—  — ,  Neuritis  retrobulbaris 
I  bei  735. 

j  —  — ,  Beziehungen  zwischen 
;|  Syphilis  d.  Nervensystems 

.i  u.  multipler  1629. 

'  —  — ,  Wurzelfibromatose  bei 

1344. 

■ - ,  Behandl.  1819. 

1  —  —  ,in  der  Hydrotherap. 

i  Universitätsanstalt  i.  Berlin 
behandelte  Fälle  732. 

- •,  Malariabehandlung  1096. 

—  — ,  Salvarsan  bei  1178. 

i  Skoliosen,  kongenitale  624. 

— ,  Aetiologie  1781. 

— ,  Operation  1310. 

— ,  Tenotomie  d.  langen  Rük- 
<  kenstrecker  bei  894. 

Skopolamin-  Idiosynkrasie  1 385. 

'  Skorbut,  Studien  über  1063. 

—  im  Kindesalter  660. 

,  — ,  Blut  beim  kindlichen  191. 

:  — ,  Cholesterinämie  bei  1770. 

1  Skrofulöse,  Prognose  1632. 

Sodbrennen  u.  Gähnen  226. 

.  Solästinrausch  1607. 1782.1838. 

,  Solmangan  1090. 

;  Somnifen  83. 

'  —  bei  Eklampsie  i82i. 
Somnifenbehandlung  in  d.  Psy¬ 
chiatrie,  Gefahren  1065. 
Somnifendauernarkose  bei  Psy- 
j  Chosen  775- 
;  Sondenschere  1229. 

;  Soorkrankheit  660. 

I  Soorpilzu.Magengeschwür657. 
Sowjet-Rußland,  Gesundheits¬ 
wesen  in  117.  213.  243.  344. 
S4S.  581.  722.  923.  1090. 
1251.  1587.  1807. 


Soziale  Gesetzgebung  in  Frank¬ 
reich,  die  geplante  473. 

—  Hygiene  u.  Volkswirtschaft, 
von  Weisbach  1599. 

■ - ,  Wesen  u.  Aufgabe  1200. 

—  u.  Medizinalstatistik  in 
d.  Vereinigten  Staaten  379. 

Soziales  Moment  in  Mediz.  u. 
Hyg.  1695. 

Sozialversicherung,  Umgestal¬ 
tung  d.  deutsch.  1547. 

Spätchloroformschäden  1130. 

Spaltlampenuntersuchung  des 
Auges  321. 

Spaltprodukte,  im  Körper  ent¬ 
stehende  aktivierende  57. 

Spanarthrodese,  paraartikuläre 
1425. 

Sparen,  wo  kann  u.  wo  muß 
man  52. 

—  in  der  Chirurgie  782. 

Spasmen,  Lösung  unter  Ein¬ 
wirkung  d.  Psychother.  1 595. 

Spasmophilie  439. 

— ,  Aetiologie  778. 

— ,  die  lonenverschiebungen 
bei  d.  vagotonischen  u.  sym- 
pathiekotonischen  Disposi¬ 
tion  sowie  bei  d.  Tetanie  u. 
ihre  Beziehungen  zur  353. 

— ,Oesophagusspasmen,Gastro- 
spasmen,  Enterospasmen  b. 

1599. 

—  im  Säuglingsalter,  Quarz¬ 
lichtbehandlung  1577. 

Spasmophiliefrage  127. 

Spasmyl  353. 

Speichelfisteln  u.  ihre  Behand¬ 
lung  1002. 

Sperma tozoen  u.  Eiter  11 30. 

Spezialitäten  u.  Geheimmittel, 
neue  723. 

Sphinkter,  zökokolischer  45i. 

Spina  bifida  occulta  u.  Defor¬ 
mitäten  d.  unteren  Extremi¬ 
tät  1130. 

—  ventosa  971. 

Spinatsekretin,  zur  Kenntn.950. 

Spirobismol  190.  932. 

— ,  Einwirkung  auf  d.  Spiroch. 
pall.  1385. 

Spirochaete  Duttoni,  zur  Para¬ 
sitologie  1629. 

—  pallid.  i.  Auge  bei  Syph. 
hered.  II. 

- in  der  weiblichen  Harn¬ 
röhre  166. 

—  —  u.  cuniculi  im  Kanin¬ 
chen  1307. 

—  — ,  Darstellung  in  Gefrier¬ 
schnitten  1343. 

- ,  Einwirkung  von  Bismo- 

genol  u.  Spirobismol  1385. 

—  — ,  Variabilität  221. 

Spirochäten  b.  Fleckfieber  29. 

—  im  Lochialsekret  d.  Wöch¬ 
nerinnen  1389. 

Spirochätenfärbung  mit  Spir- 

sil  1151. 

Spirochäteninfektion  im  Wo¬ 
chenbett  257. 

Spirozid  bei  Syphilis  1565. 

Spirsol,  Färb.  d.  Spiroch.  pall. 
mit  968. 

Spitzenpigment  d.  Kinder  1479. 

Splanchnikus  u.  Interkostal¬ 
nerven  782. 

Splanchnikusanästhesie,  Erfah¬ 
rungen  mit  beiden  Metho¬ 
den  1521. 

—  bei  Bauchoperationen  1772. 

Splanchnikusanästhesien,  100 

59. 

Splanchnikusgefäße  beim  Hoch¬ 
druck  1342. 

Splanchnikusunterbrechung  n. 
Braun  483. 


Splenektomie,  Indikationen  u. 

Wirkungsmechanismus  418. 
Splenomegalie  im  Säuglings¬ 
alter  862. 

—  ,  thrombophlebitische  1822. 
Spondylitis  deformans  im  klass. 

Altertum  619- 
- ,  Fall  592. 

—  tabica  970. 

—  tuberc.,  Behandl.  1002. 
- ,  Erfolge  der  konserv.  Be¬ 
handl.  1522. 

—  — ,  röntgenol.  Darstellung 

1672. 

— ,  operative  Schienung  bei 
1199.  1310. 

—  — ,  Früh-  u.  Differential¬ 
diagnose  1818. 

Spontanpneumothorax  699. 

—  mit  Exsudat  auf  d.  kranken 
u.  Peuritis  sicca  auf  d.  Ge¬ 
genseite  173. 

Sporendesinfektion  m.  Schwer¬ 
metallen  1197- 

Sportärztliche  Erfahrungen  im 
Reichheere  1 59- 
Sporthygiene,  von  Lorentz  96. 
Sportmassage,  von  Kirchbe'rg 
1488. 

Sportsleute,  Arbeit  d.  Herzens 
bei  125. 

Sportverletzung,  seltene  1820. 
Sportverletzungen,  Behandl. 

1521. 

Sprache,  d.  natürlichste  u.  beste 
Hörprüfungsmittel  für  d. 
Praktiker  484. 

Sprachheilkunde,  von  Gutz- 
mann  729- 

Sprachstörungen,  Vorlesungen, 
von  Liebmann  1032. 
Spring,  Vitaminkraft  772. 
Sprue  1594. 

Sprunggelenksarthrodese  mit¬ 
tels  Rippentransplantation 

1163. 

Sputum,  Untersuchung  des  tu- 
berkul.,  von  Sedlmeyr  521. 
— ,  Desinfektion  d.  tuberk. 
891  -  1064. 

— ,  Parametol  zur  Desinfektion 
von  tuberkulösem  736. 

—  s.  auch  Auswurf. 
Sputuminfektion,  traumatische 

örtliche  716. 

S.  Romanum,  Analyse  d.  Varia¬ 
tionen  354. 

Staat,  Norm  u.  Verfall,  von 
Hildebrandt  1305- 
Stalagmometrie  26.  92. 
Stammganglien,  zur  Patho¬ 
physiologie  der  — ,  besonders 
bei  Encephal.  epidem.  226. 
Staphylo-  Pharyngoplastikl  265- 
Staphylokokkenpyelitis,  zur 

Kenntnis  d.  1521. 
Staphylokokkensepsis,  Fall 

1675. 

Staphymun  bei  Furunkulose 

1514. 

Star,  Mitteilungen  z.  Therapie 
d.  grauen  899.  946.  978. 

— ,  Operation  d.  weichen  254. 
Staroperation,  Richtlinien  für 

die  127. 

— ,  Verbesserungen  735- 
Statistik,  d.  Methoden  d.  me- 
dizin.,  von  Abderhalden 
1312. 

Status  asthenicus  1455- 

—  epilepticus  während  Geburt 
u.  Wochenbett  659- 

—  lymphatic.  123- 
Staubeinwirkung  auf  d.  Lungen 

d.  Porzellanarbeiter  355 
Staublunge,  künstliche,  auf 
'  intravenösem  Wege  415. 


Staublunge  u.  Tuberkul.  bei 
Bergleuten  d.  Mansfelder 
Kupferschieferbergbaus  832, 
von  Ickert  1385. 

— ,  Röntgenuntersuchungen 
von  356. 

Stauung,  Veränderungen  der 
Körpergewebe  nach  386. 

Stauungsblutungen  nach 
Rumpf kompression  657. 

Stauungsgallenblase,  klinischer 
Begriff  berechtigt  oder  ge¬ 
fährlich.^  587. 

Stauungsgeschwüre,  Druckbe¬ 
handlung  1163. 

Stauungsniere,  zur  Kenntnis  d. 
Funktion  774. 

Stauungspapille,  lokaldiagnost. 
Wert  d.  einseitigen  1018. 

Steckschußoperationen  unter 
Röntgenlicht  553. 

Steinach-Operation,  Technik  d. 
ambulanten  1121. 

Steinbildung  bei  Reargonbe- 
handlung  1447. 

Stellungsreflex  u.  automat. 
Lageveränderungen  d.  Kör¬ 
pers  1521. 

Stenokephalie  beim  Kinde,  prä- 
matursynostotische  820. 

Sterbetafel,  d.  neue  amerikan. 

1027. 

Sterbeverhältnisse  in  d.  deut¬ 
schen  Großstädten  im  2.  Vier¬ 
teljahr  1923  355. 

Sterblichkeit  d.  Aerzte  i.  Ruß¬ 
land  61. 

—  d.  Jugendlichen  im  deutsch. 
Reich  1913—1921  182. 

—  der  Säuglinge,  Kleinkinder 
u.  Kinder  im  Deutschen  Reich 
1913—1922  149. 

—  im  Deutsch.  Reich  i.  Jahre 

1923  850. 

—  im  Alter  von  20—45  und 
45—70  Jahren  im  Deutschen 
Reich  1913—1921  885. 

—  im  Alter  von  über  70  Jahren 
im  Deutschen  Reich  1913  bis 
1921  921. 

Sterblichkeitsminimum,  euro¬ 
päisches,  i.  Jahre  1921  18. 

Stereokammer  zur  Photogra¬ 
phie  d.  vorderen  Augenab¬ 
schnitts  735- 

Stereophänomen  Pulfrichs  zur 
Unterscheidung  d.  angebore¬ 
nen  Formen  d.  Farbensinns 
1006. 

Sterilettinfektion,  Pathogenese 

1389. 

Sterilisierung  der  Frau,  tem¬ 
poräre  1201.  1406. 

—  Schwachsinniger  450. 

Sterilität  infolge  ovarieller  Dys¬ 
funktion  818. 

— ,  Behandl.  700. 

— ,  Fruktuletbehandl.  354. 

— ,  operative  Behandl.  659- 

Stibenyl  bei  tropischen  Krank¬ 
heiten  136. 

Stigmatisierte,  die,  von  Ja- 
cobi  25. 

Stillen  u.  Wochenbetterkran¬ 
kungen  602. 

Stillsche  Krankheit  m.  Sklero¬ 
dermie  1136. 

Stillverhältnisse  auf  d.  Lande 

1523. 

Stimmbildung,  von  Forsch - 
hammer  451. 

Stimmgabel,  Untersuchung  in¬ 
nerer  Organe  mit  Hilfe  d. 

1247. 

Stintzing,  R.,  zum  70.  Ge¬ 
burtstag  183. 

Stirnfontanelle  im  l.  Lebens¬ 
jahre  862. 


Stirnhirn,  Funktionen,  von 
Feuchtwanger  656. 
Stirnhirnabszeß  785- 
Stirnhöhlenoperationen,  Epi¬ 
theleinlagen  bei  860. 
Stirnhöhlenosteom  785- 
Stirnlage  mit  intrauteriner 
Ueberdrehung  323. 

St.  Louis,  Briefe  aus  248.  769. 
Stoffwechsel  u.  Keimdrüsen 
1384. 

— ,  zentrale  Regulierung  1634. 
— ,  Röntgenstrahlen  u.  742. 

— ,  Bedeutung  d.  Stoffbewe- 
gung  729. 

—  d.  gesunden,  natürlich  er¬ 
nährten  Säuglinge  u.  dessen 
Beeinfl.  durch  Fettreduktion 
d.  Nahrung  778. 

Stoffwechselkrankheiten  1716, 
Proteintherapie  1634. 
Stoffwechselvorgänge,  Beein¬ 
flussung  durch  Strahlung742. 
Stomatitis  aphthosa,  Ueber- 
impfung  162. 

—  infectiosa  521. 
Stotterforschung,  Fortschritt 

385. 

Stottern,  Aetiologie  385- 
Stovarsol  656.  731-  969.  1263- 
1344.  1632. 

Strahlenbehandlung  maligner 
Tumoren  in  der  Chirurgie394. 

—  —  —in  d.  Gynäkologie 396. 

—  —  —  ind.  Inneren  Medizin 
399. 

—  - in  d.  Ophthalmologie 

401. 

—  —  —  Besprechung  zu  den 
Vorträgen  403. 

—  bei  Kinderkrankheiten,  von 
Birk  u.  Schall  1034. 

—  tuberk.  Augenerkrankun¬ 
gen  735. 

—  d.  Hypophysistumoren  483- 

—  maligner  Tumoren  1519- 

—  d.  Krebses  57-  292. 

—  d.  Uteruskrebses  288.  292. 

—  u.  Nachkommenschaft  1230. 
Strahlenbiologie  d.  Karzinoms 

742. 

Strahlenimmunität  1487- 
Strahlentiefentherapie,  Einfüh¬ 
rung  in  d.  gynäkologische, 
von  Martins  588. 
Strahlenwirkung,  biolog.  1668. 
— ,  physik.-chem.  Natur  d. 

biologischen  25- 
— ,  ultraviolette  742. 
Streichholzschachtel  -  Dermati¬ 
tis  257. 

Streptokokken,  Artverschieden¬ 
heit  1307. 

—  im  Blut  625. 

— ,  Immunisierung  gegen  1668. 
— ,  Virulenzbestimmung  1167. 
— ,  Bedeutung  d.  Virulenzprü¬ 
fung  1037- 

— ,  Virulenzsteigerung  in  fau¬ 
lendem  Gewebe  655- 
— ,  Wirkung  v.  Trypaflavin 

1669. 

Streptokokkenimmunität  und 
Wirkung  d.  Streptokokken - 
serums  221. 

Steptokokkeninfektionen,  chro¬ 
nische  71.  97- 

Streptokokkenmeningitis,  oto¬ 
gene  785. 

Streptokokkenvirulenzfrage 

571. 

Streptothrixerkrankung  898. 
Streptothrix-  u.  Aktinomyzes- 
erkrankungen  32. 
Streptoyatren  bei  Erysipel  749. 
Strictura  urethrae,  Operation 
1262. 

—  oesophagi,  Behandl.  mit 
Sondierung  ohne  Ende  1772. 
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Strontium  u.  seine  Verbindun¬ 
gen  als  Analgetikum  529. 

—  brom.  als  Kontrastmittel  411. 

Strontiumpräparate,  Gefähr¬ 
lichkeit  d.  röntgenolog.  Dar¬ 
stellung  d.  Venen  durch  454. 

Strophanthin- Novasurolkuren 
bei  Herzkranken  1116. 

Struma  s.  Kropf. 

Strumektomie,  Mediastinal- 
emphysen  nach  1066. 

— ,  Spätschädigungen  d.  Re- 
kurrens  nach  1671. 

— ,  Form  u.  Lage  d.  Trachea 
nach  1671. 

Strumektomierte  Knaben,  Gas¬ 
wechsel  bei  1426. 

Strychnin,  Wirkung  auf  Organ¬ 
lipasen  1143. 

— ,  —  auf  d.  koordinatorischen 
Schaltneuronen  1220. 

Strychninnachweis,  Schwierig¬ 
keiten  1627. 

Strychnon  698. 

Studentenschaft,  zur  ärztl.  Un¬ 
tersuchung  d.  deutschen  565. 
1182. 

Studiengang  u.  Prüfungsord¬ 
nung  für  Mediziner,  d.  neuen 
franz.Gesetzesbestimmungen 
über  1762. 

Stützapparat  für  d.  Unter¬ 
schenkel  1598. 

Stützkorsettechnik  1233. 

Subarachnoidalblock,  Diagn.  d. 
spinalen  1521. 

Subklavia,  Embolie  1459. 

Sublimat,  Eindringen  in  d. 
Bakterienleib  155. 

— ,  antisept.  Wirkung  in  Lö¬ 
sungen  verschiedener  Di¬ 
elektrizitätskonstante  1561. 

— ,  Verstärkung  d.  antisept. 
Wirkung  318. 

—  intravenös  u.  Nierenfunk¬ 
tion  1512. 

Subokzipitalstich  1262.  1310. 

— ,  Technik  1423- 

—  bei  cpidem.  Meningitis  1229. 

Sufrogel  92. 

Suggestion  u.  Hypnose,  Be¬ 
wußtseinsvorgänge  bei,  von 
Kauffmann  481. 

—  u.  Autosuggestion  63. 

—  u.  Suggestionsbehandl.  im 
Kindesalter  323.  838. 

—  u.  ihre  gerichtl.-medizin. 
Bedeutung  820. 

Suggestivtherapie,  direkte  815. 

Sulfoxylatsalvarsan  bei  Syphi¬ 
lis  932. 

Suprarenin,  neue  Anwendungs¬ 
möglichkeiten  239. 

Suspensorium,  neues  847. 

Symbolträume,  experim.  1818. 

Sympathektomie  41 8.  422.  483- 
657.  1229. 

— ,  physiolog.  Versuche  zur483. 

— ,  Wirkungsweise  893. 

— ,  Zufälle  bei  931. 

— ,  Gefäßschädigung  189. 

— ,  was  geht  in  einer  Extremi¬ 
tät  vor  nach  1772. 

— ,  ungewollte  733. 

—  bei  Angina  pectoris  1423- 

- Bronchialasthma  1234. 

—  —  Endarteriitis  obliterans 
mit  intermitt.  Hinken  u. 
spontan.  Gangrän  1628. 

—  —  Hemikrasie  u.  Epilepsie 
587.  931. 

— ,  Gefäßinnervation  an  d.  Ex¬ 
tremitäten  u.  1299. 

— ,  bei  Extremitätentuberku¬ 
lose  418. 

— ,  Wirkung  auf  schwere 
Knochen-  u.  Gelenktuberku¬ 
losen  733- 


INHALTSVERZEICHN'IS 

•s 


Sympathektomie,  Wundheilung 
u.  Transplantation  nach  587. 
Sympathikotonie  u.  Vagotonie 
511.  532. 

Sympathikus,  zur  Chirurgie290. 
— ,  Beziehungen  zum  Vagus 

1129. 

Symphysenkaries  als  Osteosar¬ 
kom  diagnostiziert  971. 
Syphilide,  teleangiektatische  u. 

livedoartige  Spät-  1294. 
Syphilis,  von  Meirowsky  u. 
Pinkus  701. 

—  u.  Ehe,  von  Finger  159- 
— ,  Beiträge  zur  Geschichte 

von  Dohi  1063- 
— ,  Handbuch  d.  Serodiagn., 
von  Bruck  554. 

— ,  Ueber  den  Ursprung  der, 
von  Vorberg  697. 

— ,  Abortivheilung  419. 

—  u.  schwere  Anämien  11 29. 
— ,  Untersuch,  lungenkranker 

Heilstättenpatienten  aufi309 
— ,  Bekämpfung  an  Gebär¬ 
anstalten  971. 

— ,  prognost.  Bedeutung  der 
Exantheme  für  d.  nervöse 
Spät-  322. 

— ,  Fälle  von  863- 

—  bei  Insassen  d.  Königsberger 
Gefängnisses  1673. 

— ,  extragenitale  Infektion  i. 
Zusammenhänge  mit  dem 
Kriege  61. 

—  u.  Hutchinsonsche  Zahn¬ 
anomalie  860. 

—  unter  d.  Kalmücken  986. 

— ,  Heilung  d.  experim.  Ka¬ 
ninchen-  1235. 

—  d.  Magens  1307. 

—  d.  Muse,  biceps  brachii  819. 
— ,  Serodiagnose  932.  1234. 

— ,  — ,  s.  auch  die  einzelnen 

Reaktionen. 

— ,  Seruminaktivierung  beim 
serolog.  Nachweis  1263. 

— ,  Erfahrungen  mit  Meinicke- 
Extrakten  zur  Serodiagn. 

777. 

— ,  intrakutane  Pferdeserum- 
u.  Gelatinereaktion  bei  387. 
— ,  Kolloidchemie  u.  serolog. 

Reaktionen  129. 

— ,  Seroreaktion  von  Hecht 
1374. 

—  nervosa,  zur  Frage  914. 

—  —  u.  idio-  u.  para kinetische 
Syphiliswirkungen  in  der 
Deszendenz  820. 

— ,  Bedeutung  d.  Lumbalpunk¬ 
tion  für  Diagn.  u.  Behandl. 
d.  Früh-  508. 

—  d.  Pankreas  825. 

— ,  Reinfektio  nach  Linsers 
Abortivbehandl.  1585. 

— ,  therapieresistente  1599- 
— ,  Einfluß  d.  Durchtritts  d. 
Tryponema  pallid.  durch  d. 
normals  Schleimhaut  d.  Ka¬ 
ninchens  auf  d.  Verlauf  d. 

1625. 

—  u.  Tuberkulose,  Salvarsan 
bei  484. 

—  visceralis  u.  luisches  Leber¬ 
fieber  1402. 

— ,  Wa.R.  u.  Ansteckungs¬ 
gefahr  bei  41. 

—  d.  Zentralnervensystems  u. 
d.  Aorta  588. 

- u.  multiple  Sklerose, 

Beziehungen  zwischen  1629. 

- — ,  moderne  Behandlung 

663. 

—  congenita,  Ablauf  777. 

- u.  Anämie  1775. 

—  — ,  Gabelhand  bei  253. 


Syphilis  der,  Trennung  in 
maligne  u.  benigne  933. 

—  — ,  Formveränderung  am 
ersten  Molaren  bei  895. 

—  — ,  Myokarditis  bei  1O65. 

—  — ,  intra  part.  erworbene 

1599. 

- ,  serologische  Untersu¬ 
chungsmethoden  bei  701. 

—  — ,  Frühdiagnose  durch 
Spirochätennachweis  in  der 
Nabelschnur  95. 

—  — ,  Stigmata  1147. 

- ,  Zahnveränderungen  bei 

1676. 

—  — ,  Behandl.  mit  Tarbis 

1097. 

—  — ,  Wismutbehandl.  1632. 

—  heredit.,  Spirochaete  pall. 
i.  Auge  bei  II. 

- ,  Diagnostik  1774. 

Syphilisbehandlung  mit  Salvar¬ 
san,  von  Jadassohn  190. 

—  mit  Wismut,  von  Drouet 

1097. 

—  d.  Gegenwart,  Prinzipielles 
zur  523. 

— ,  Probleme  1347. 

—  im  Gefängnis  819. 

— ,  Giftfestigkeit  d.  Spirochä- 
I  ten  u.  999. 

— ,  neues  Prinzip  in  d.  Chemo¬ 
therapie  1632. 

—  bei  Syph.  innerer  Organe 

1817. 

—  mit  „Albert  102“  1566. 

—  mit  Bismogenol  1237.  1774. 

—  mit  Bismophan  1032. 

—  mit  Casbis  44. 

—  mit  Cyarsal  419- 

—  mit  Diphasol  387. 

—  mit  Jodgorgon  274. 

—  mit  kolloid.  Kalomel  u. 
kolloid.  Bismut  intervenös60. 

—  mit  Kalomelsuspension 
peroral  387. 

—  mitMesurol  830. 1553-  1774. 

—  m.Mirion-Neosalvarsan  1 839. 
— ,  hohe  Neosalvarsandosen  b. 

Lues  congenita  619. 

—  mit  Phlogetan  159. 

—  mit  Saluen  1566. 

—  mit  Spirobismol  190.  932. 

—  mit  Spirozid  1565. 

— ,  mit  Stovarsol  656.  735- 

—  mit  Sulfoxylatsalvarsan  932. 

—  mit  Wismut  44.  60.  190. 
451.  863.  1197.  098.  1230. 
1237.  1459-  ISIO.  1553.  1774. 

—  —  —  an  d.  Dermatolog. 
Klin.  in  Bern  222. 

—  —  — ,  Niere  bei  1198. 

*  —  mit  durch  Kupfer  aktivier¬ 
tem  Wismut  523. 

— ,  Leitsätze  bei  viszeraler  Sy¬ 
philis,  speziell  bei  Erkran¬ 
kungen  d.  Kreislaufapparates 
368. 

Syphilisinfektion,  extragenitale 
1565- 

— ,  Schutzwirkung  d.  Anti- 
syphilitika  gegenüber  ex¬ 
perim.  1074. 

Syphiliskinder,  Schicksal  aus¬ 
giebig  behandelter  1098. 
Syphilisprophylaxe  u.  Stovar¬ 
sol  1632. 

Syphilispsychosen,  von  Fabri- 
tius  1385. 

Syphilisspirochäten  u.  Bak¬ 
terien  in  Schnittpräpar.,  Me¬ 
thoden  zur  Färbung  988. 

— ,  Beobachtungen  u.  Messun¬ 
gen  1648. 

Syphilitiker,  Unfallbegutach¬ 
tung  bei  820. 

Syphilitische  Herz-  u.  Gefäß¬ 
erkrank,  Häufigkeit  1520. 


Syphilitische  Mutter,  darf  sie 
ihr  gesundes  Kind  stillen.? 
972. 

Syphilitisches  Serum,  Bedeu¬ 
tung  der  quantitativen  Be¬ 
stimmung  für  d.  experim. 
Pharmakologie  405. 
Syringom,  Fall  624. 

Szillaren,  Erfahrungen  mitlOOO. 
Szillikardin  857. 

T. 

Tabakabusus,  Symptomatol. 
1424. 

Tabakarbeiter,  Veränderung  d. 

Nervensystems  bei  61. 
Tabes,  Pathogenese  1490. 

—  u.  Peritonitis  1457. 

— lanzinierende  Schmerzen 
bei  1819. 

— ,  Prognose  1771. 

— ,  peripher.  Sehbahn  bei  1037. 
Tabesprobleme  u.  Tabesbe- 
handl.  1633-  1781. 
Tachogramm,  experim.  Ver¬ 
änderung  1423. 

Tachykardie,  zur  Pathophysio¬ 
logie  u.  Behandl.  d.  paroxys¬ 
malen  743- 

Taenia  solium  als  Ursache 
einer  perniz;  Anämie  1228. 
Tagebuch  von  Koch  21.  55. 

88.  121.  152.  184.  216.  248. 
Tamponade,  zur  Frage  derll98. 
Tanninwasserlösung  z.  Hände¬ 
desinfektion  1556. 

Tarbis  bei  Lues  cong.  1097. 
Targesin  bei  Gonorrhoe  932. 

1817. 

Tasch,  ambulatorische  Behand¬ 
lung  mit  —  u.  Veränderung 
d.  Senkungsgeschwindigkeit 
d.  rot.  Blutkörperch.  durch 
d.  Behandlung  1572. 
Tastempfindungen,  Analyse 
1490. 

Taube,  avitaminotische  421. 
Tebecin-Dostal  552. 

Tebeprotin,  spezif.  Erkennung 
u.  Behandl.  d.  Tuberk.  mit 
629.  665.  708.  1259. 
Technische  Assistentinnen  313. 
Tee  u.  Kaffee,  Wirkung  288. 
Teleangiektasien,  essentielle 
1294. 

—  nach  Röntgenbehandl., 
Wirzsche  Methode  bei  1839- 

Teleplasma  u.  Telekinese  1661, 
von  Schwab  479. 
Temperamentsvererbung,  von 
Hoffmann  927. 
Temperatursturz,  postopera¬ 
tiver  1838. 

Tendovaginitis  crepitans  817- 
Tenosin  656. 

Teratom,  Fall  129. 

—  d.  Schädel-  u.  Augenhöhle 
beim  Neugeborenen  1351- 

Teratome  u.  deren  Operation 
291. 

—  mit  Extremitätenbildungen 
1675. 

—  im  vorderen  Mediastinum, 
Operation  1198. 

Terbille,  Geschichte  d.  Stu¬ 
dentin,  von  Albers  1127. 
Tetanie  u.  Alkalose  933. 

— ,  neurotische  Atmungs- 1457. 
— ,  biochemische  Vorgänge 

bei  61. 

— ,  Femoralisreflex  bei  1558. 

— ,  Guanidin  u.  Epithelkörper¬ 
chen  1670. 

— ,  Guanidinvergiftung  u.  pa- 
rathyreoprive  1463. 

— ,  die  lonenverschiebungen  b. 
d.  vagotonischen  u.  sym- 
pathikotonischen  Disposition 
sowie  bei  der  353. 


Tetanie,  Kalkstoffwechsel  bei 
702. 

— ,  zur  Pathol.  u.  Klinik  27. 

— ,  Pathogenese  u.  Ther.  159] 
— ,  postoperative  587.  775. 

— ,  — ,  Behandl.  mit  Uebefi 
Pflanzung  von  Pferdeepithel 
körperchen  41 8. 

— ,  Behandl.  d.  kindlichem  341 

— ,  —  d.  Chirurg.  930. 

— ,  —  d.  parathyreopriveiil 
1345. 

— ,  Bestrahlungstherapie  1822, 
Tetaniestudien  1455. 

Tetanische  Krampfzustände  irn| 
Bereich  d.  autonomen  Ner 
vensystems  1003. 

Tetanus  nach  Hahnenbiß  1833, 
— ,  sakrale  Novokaininjektio’ 
nen  bei  700.  1152. 

Tetanus,  sakrale  Novokain^ 
Injektionen  bei  700.  1152. 

—  neonatorum  778. 
Tetanusserum,  Erzeugung  be; 

Rindern  318. 

Tetanussporen,  Dampfresisten: 
1064. 

Tetrachlorkohlenstoff  als  An 
thelmintikum  773. 

Tetrophan  1096.  1120. 
Thalamus  opticus,  Affektior 
im  98. 

Thalliumfütterung,  Katarakt  u, 
Iritis  nach  254. 

Theophrast  v.  Hohenheim  gen, 
Paracelsus,  Sämtl.  Werke  91 
Therapie,  spezif.  u.  unspezif, 
1456. 

— ,  physikal.  1703. 
Thermenwirkung  auf  d.  Zir; 

kulationsgröße  1385. 
Thioderma  bei  Krätze  1263. 
Thiol  bei  Dermatitis  542. 
Thiosulfat,  Nierenfunktions 
Prüfung  mit  1669. 
Thorakoplastik,  extrapleurale 
1396. 

— ,  Nachbehandl.  81 7- 
Thorakoskopie  u.  endopleurale 
Eingriffe  1260. 

—  u.  Thorakokaustik  bei 
Pneumothorax  624. 

Thorax  u.  seine  Organe,  Form,"' 
Lage  u.  Funkt,  bei  verschied.jj' 
Körperlagen  58.  Il 

— ,  Zustandekommen  d.  pyra-;r 
midenförmigen  1344.  I 

— ,  Schmerzpunkte  im  Bereich' 
des  914. 
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Thoraxresektion  mit  Insuffla- 
tion  453. 

Thrombenbildung  im  linken 
Ventrikel  289. 

Thrombopenie,  Milzexstirpa-. 

tion  bei  essentieller  618. 1066, 
Thrombose  d.  Art.  pulmon.  im 
Kindesalter  419. 

—  d.  Kava  929. 

Thrombozyten  u.  innere  Sekre¬ 
tion  1078. 

Thrombozytenfrage  221 . 
Thymische  Konstitution,  ange-“ 
borene  1837.  i 

Thymol  u.  Thymol-Terpichinl 
646.  j 

—  u.  Thymol-Terpentin  bei* 
akuten  Infektionen  d.  At-^ 
mungsorgane  337. 

Thymus,  Gewicht  im  Säug¬ 
lingsalter  159. 

— ,  innere  Sekretion  155- 
— ,  zur  Pathol.  285.  ^ 

— ,  zur  Physiol.  855. 

— ,  Röntgendiagn.  in  d.  ersten 
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— ,  — ,  Ponndorfsche  Kutan¬ 
impfung  u.  Ektebin  bei  1264. 
— ,  — ,  Primärherd  in  der 
Lungenspitze  896. 

— ,  — ,  Beziehungen  zwischen 
Blutbild  u.  Blutkörperchen¬ 
senkungsgeschwindigkeit  für 
d.  Prognosenstellung  d.  1098. 
— ,  — ,  Blutkörperchensen¬ 

kungsreaktion  bei  687. 

— ,  — ,  Röntgenologie  der 
Brustorgane  bei  1527. 

— ,  — ,  Behandl.  1390. 

— ,  — ,  Tierbluteinspritzungen 
bei  1098. 

— ,  — ,  Röntgenther.  IOO3. 

— ,  Verwertung  der  Matefy- 
schen  Reaktion  im  Kindes¬ 
alter  1264. 

~,  kongenitale  796. 

—  u.  Kropf  93. 

-,  Kümmellsche  Gruppen¬ 
reaktion  mit  Blutkörperchen 
bei  482. 

-,  Leibesübungen  bei  d.  Be¬ 
handl.  1032. 

- ,  Anreicherung  d.  Körpers  mit 
lymphozytären  Substanzen 
u.  ihre  Verwendung  bei  1837. 

-,  Masern  u.  1312. 

-,  offene  u.  geschlossene  170. 

-,  Einfluß  d.  Pädiatrie  auf 
unsere  Kenntnisse  von  d.  1733. 


Tuberkulose,  Pathologie  352. 
— ,  zum  klin.  Bild  d.  plazen¬ 
taren  Infektion  819. 

,  typisch  lokalis.  Pleuritis 
sicca  im  Sekundärstadium 
1770. 

— ,  Dispositions-  oder  Expo- 
sitionsproph\'laxe,  endogene 
Exazerbation  oder  exogene 
Superinfektion  204. 

— ,  nichtspezif.  Reaktionen  bei 
spezif.  Diagnose  u.  Ther.  27. 
— ,  Kolloidlabilität  d.  Serums 
bei  482. 

— ,  Serumkalkspiegel  bei  454. 
482. 

— ,  Autoserum- Reaktion  bei 

968. 

— ,  zur  spezif.  Serodiagnostik 
d.  akuten  375.  673.  675. 

,  Serodiagn.  u.  Aktivitätsdia¬ 
gnose  1840. 

— ,  Wirkung  d.  Lipoide  b.  d. 
Serodiagnostik  auf  aktive 

477. 

— ,  spezif.  Erkennung  u.  Be¬ 
handl.  mit  Tebeprotin  629. 
665.  708.  1259. 

— ,  Serodiagnost.  mittels  Kom¬ 
plementbindung  869. 

— ,  M'assermannsche  Reaktion 
774.  832.  1308.  1343-  1426. 
1570.  1650. 

— ,  —  —  auf  aktive  —  im 
Kindesalter  1599- 
— ,  Reinfektion  bei  1770. 

—  d.  Rindes,  Wassermann- 
sches  Tetralin-Tuberkelbazil¬ 
lenantigen  u.  spezifische 
Diapost.  d.  aktiven  187. 

— ,  Röntgenologisches  über  — 
u.  d.  Umstimmung  d.  Krank¬ 
heitscharakters  durch  das 
Friedmann-Mittel  521. 

—  im  Säuglingsalter  896. 

- — ,  Häufigkeit  u.  For¬ 
men  159- 

—  —  — ,  Diagn.  d.  akuten  mi¬ 
liaren  932. 

—  —  — ,  Infektiosität  254. 

— ,  Komplementbindungsreak¬ 
tionen  bei  624. 

— ,  neues  Verfahren  zur  Unter¬ 
scheidung  d.  Typ.  human, 
und  bovin.  668. 

— ,  derzeitige  Verbreitung  unter 
d.  Schuljugend  d.  westfäli- , 
sehen  Industriegebietes  693. 
— ,  Schutzimpfung  gegen  1494. 

- mit  abgetöteten  oder 

avirulenten  Tuberkelbazillen 
möglich?  1825. 

—  u.  Schwangerschaft  428. 

— ,  Schwangerschaftsunterbre¬ 
chung  bei  1002. 

—  u.  Sexualdrüsen  29. 

— ,  Stand  in  Deutschland  1487. 

—  u.  Syphilis,  Salvarsan  bei 
484. 

— ,  Tuberkulinreaktion  bei  ak¬ 
tiver  u.  inaktiver  1031. 

— ,  Anteil  an  d.  Todesfällen  der 
ersten  5  Lebensjahre  1067. 

— ,  spezif.  Behandl.  mit  Vakzi¬ 
nation  in  d.  letzten  10  Jahren 

1003. 

— ,  Behandl.  mit  Ektebin  1000. 
1259. 

— ,  Krysolgan  bei  1243. 

— ,  Liniment  Petruschky  bei 
968. 

— ,  Röntgenbehandl.  1627. 

— ,  Wismutbehandl.  1628. 

— ,  chirurgische,  Behandlung 
50.  84. 

— ,  — ,  Fehldiagnosen  bei  970. 
— ,  — ,  immunbiolog.  Erfas¬ 
sung  94. 


Tuberkulose,  chirurgische, 
Kupferbehandl.  732. 

— ,  Jodbehandl.  — ,  386.  893. 
— ,  — ,  Reiztherapie  684. 

— ,  — ,  kombin.  Röntgenbe¬ 
handl.  271. 

— ,  zehnjährige,  in  d.  Heil¬ 
anstalt  f.  äußere  —  in 
Hohenlychen  668. 

—  s.  auch  „Tuberkulosethera¬ 
pie“. 

Tuberkuloseabwehrdienst,  Ver¬ 
einheitlichung  972. 
Tuberkulosebelastete  Kinder, 
körperl.  Entwickl.  933. 
Tuberkulosefürsorgestellen  in 
Berlin,  d.  städtischen  442. 
Tuberkulosegesetz,  d.  preuß.  — 
in  d.  Praxis  1190.  1224. 
Tuberkuloseimmunität,  Unter¬ 
suchungen  über  666. 

— ,  Tuberkuloseempfindlich- 

•keit,  tuberkulöse  Allergie  697. 
Tuberkulosemittel  Friedmanns 

891. 

- ,  Umstimmung  desKrank- 

heitscharakters  im  Sinne 
spezif.  Heilung  durch  das  521. 
Tuberkuloseschutzimpfung  124. 

—  mit  abgetöteten  Tuberkel¬ 
bazillen  1593. 

Tuberkuloseschutz-  und  -heil- 
mittel,  neues  spezifisches  666. 
Tuberkulosesterblichkeit  der 
Bergarbeiter  im  Ruhrgebiet 

555. 

—  u.  Masern  1527. 

— ,  Volksernährung  u.  Tuber¬ 
kulosebekämpfung  323.  736. 

—  u.  Wohlstand  in  Paris,  Lon¬ 
don  u.  Berlin  1098. 

Tuberkulosetherapie,  Hand¬ 
buch  d.  gesamten,  von  Lö¬ 
wenstein  698. 

— ,  experiment.  Grundl.  der 
spezif.  58.  319. 

—  mit  Kupfer  222. 

—  mit  polyvalenter  Vakzine 
Andreatti  u.  Tualum  731. 

—  s.  auch  bei  „Tuberkulose“. 
Tuberkulotoxine  u.  Schilddrüse 

156. 

Tuberositas  tibiae- Entwicklung 
u.  Genese  d.  Schlatterschen 
Krankheit  1066. 

Tubo-uterine  Leitung,  plasti¬ 
sche  Wiederherstellung  bei 
gestörter  389. 

Tumor,  maligner,  u.  Unfalls¬ 
frage  1133. 

Tumoren,  d.  heutige  Stand  d. 
Lehre  von  d.  — ,  im  beson¬ 
deren  d.  Karzinome,  von 
Sternberg  ll6l. 

— ,  Allgem.  Pathol.  d.  ma¬ 
lignen,  von  Borst  1519. 

— ,  Blutplättchen  bei  malignen 
698. 

— ,  experimentell  erzeugte  784. 
— ,  maligne,  bei  Geisteskran¬ 
ken  1458. 

— ,  zur  Kasuistik  d.  multiplen 
primären  malignen  698. 

— ,  Heilbarkeit  bösartiger  3. 

— ,  Natriumoleat-Hämolyse  im 
Serum  bei  malignen  81 4. 

— ,  Pruritus  u.  maligne  892. 

— ,  prognost.  Bedeutung  der 
Harnsäureausscheidung  nach 
Röntgenbestrahlung  von  927. 
— ,  Schwangerschaft  u.  Rezi¬ 
dive  maligner  1773. 

— ,  Wachstum  von  421. 

— ,  Quellen  d.  Wachstums¬ 
materials  der  malignen  220. 
— ,  Behandl.  inoperabler  858. 
— ,  eine  Cerium-Jod Verbindung 

bei  1837. 


Tumoren,  Röntgenbehandl. 452 
— .  Strahlenbehandlung  mali^ 
ner  1519. 

— ,  —  —  —  in  d.  Chirurgie 
394. 

— , - ,  in  d.  Gynäkolog 

396. 

— , - ,  in  d.  Inneren  MedS 

zin  399. 

—  —  —.in  d.  Ophthalmolo"^ 
gie  401. 

— ,  —  — ,  Besprechung  zu  _ 
Vorträgen  403.  1 

— ,  Ultraviolettstrahlenbehandi 
lung  maligner  1259- 
— ,  zirkumrenale  Massenblul 

tungen  bei  1554. 

— ,  melanotische,  im  Zentral^ 
nervensysteni  1629. 
Tumorniere  im  Röntgenbild  | 

1395. 

Tumorstoffwechsel  1051. 
Tumorzidin  bei  Krebskranken! 
535. 

Tut-ench-Amun.  Ein  ägyptj 
sches  Königsgrab,  von  Car| 
ter  u.  Mace  927. 

Tutokain  538.  539.  731.  96g 
1032.  1344.  1347.  1423.  1481J 
1488.  1520.  1540.  1817.  18241 

—  in  d.  Augenheilk.  928.  1I62] 
1198.  1488. 

—  bei  chir.  Operationen  893. ' 

—  bei  großen  Bauchoperatio-] 
nen  731. 

—  in  d.  Rhino-Laryngologie] 
1064. 

—  bei  Sakralanästhesie  782. 

—  als  Schleimhautanästheti5 
kum  1557- 

—  in  d.  Urologie  1345-  1456.| 

—  i.  d.  Zahnheilk.  815. 

— ,  Tod  nach  Anästhesie  d.| 

Harnröhre  i82f). 

Typhöse  Erkrankungen,  Pro-3 
teinkörperinjektionen  zurj 
Unterstützung  d.  bakteriol.^ 
serolog.  Diagnose  536. 

Typhus  exanthem.,  Riesen-| 
wuchs  nach  1153. 

—  —  s.  auch  Fleckfieber. 
Typhus-  u.  Paratyphusbazillen, I 

Bakteriurie  von  1488. 

—  —  — ,  Nährboden  z.  Dif¬ 
ferenzierung  904. 

Typhusbazillenausscheider,  Pa¬ 
thol.  u.  Ther.  58. 

— ,  operative  Behänd!.  587. 
Typhusbazillenträger  441. 

— ,  Regelung  d.  Maßnahmen  | 
gegen  —  durch  d.  Reich  387.  § 
Typhusbekämpfung  in  Mittel¬ 
deutschland,  zur  Unterbre¬ 
chung  d.  verstärkten  1155. 
Typhusschutzimpfungu.  Kriegs-^ 
typhus  1670. 
Typhusvirulenzbestimmung  u. 
Beeinflussung  durch  Auto-^ 
Vakzinetherapie  187.  | 

U.  f 

Ukraina,  d.  mediz.  Leben  in  d.ß 
1622.  ^ 
Ukrainisch,  medizin.  Hoch-a 
schulleben  215.  ^ 

Ulcus  corneae serpens  i.  d.  Allge-  M 
meinpraxis  700.  | 

—  cruris,  Pylorusresektion  beif 

pylorusfernem  483.  fe 

—  duodeni  969.  1310.  S 

—  — ,  Aetiol.  u.  chir.  Behandl  ß 

783.  931.  I 

—  — ,  Ermüdungshypotonie  u.-^ 

Ermüdungsatonie  a.  Ursache  g 
1127.  R 

—  — ,  gastroskop.  Symptom^ 

1579.  I 

—  —  u.  Lungentuberkulose,! 
gemeins,  Vorkommen  482.  -3 
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1^ - 

I  Ulcus  cornae,  innere  Besich¬ 
tigung  des  Magens  bei  1199. 

- ,  zur  Pathogen.  1202. 

—  — ,  Aetiol.  u.  Perforations¬ 
peritonitis  bei  1395. 

- ,  Röntgendiagnostik  557- 

1 - ,  Einfluß  von  Schwanger- 

I  Schaft,  Menstruation  u.  Kli¬ 
makterium  1263. 

—  — ,  Behandl.  449.  S69. 

' - ,  operat.  Behandl.  126. 

,  267.  354.  931.  1199. 

—  — ,  Pathol.  u.  Chirurg.  Be¬ 
handlung  1262. 

—  — ,  ausgedehnteMagenresek- 
tion  bei  126. 

—  — ,  Behandl.  d.  nicht  rese¬ 
zierbaren  1772. 

- u.  kardial.  Magenteil, 

!  palliative  Resekt.  d.  Pylorus 
beim  nicht  resezierbaren  189. 

- ,  Pylorusdurchschneidg. 

bei  1596. 

- ,  Mißerfolge  nach  Opera¬ 
tionen  94. 

- perforat.,  Operation  bei 

449.  1345.  1425.  1556.1820. 

—  jejuni  pepticum  453. 

—  - ,  z.  Aetiol,  126.  894. 

i - -  — ,  Bedeutung d.Seiden- 

fäden  für  d.  Entstehen  733. 

1 - ,  palliative  Resektion 

I  d.  Pylorus  u.  Antrum  b.  775. 

- ,  perfor.  n.  Gastroen- 

terostomia  retrocol.post.  1395 
!  —  peptic.  perf.  d.  Meckelschen 
I  Divertikels  1821. 
l  —  pylori  u.  praepyloric.,  mor- 
j  pholog.  Röntgendiagn.  1162. 

I  —  — ,  Gastroenterostomie  od. 

;  Resektion  bei  733. 

I  —  ventriculi  969.  1310. 

'  —  — ,  Aetiol.  u.  Chirurg.  Be- 
I  handlung  783. 

I  —  — ,  Sammelreferat  über  die 
Aktivitätsdiagnose  1231. 

I - ■,  anatom.  Befunde  187. 

I - ,  z.  Frage  d.  Entstehung 

'  234.  816.  1258. 

i  —  — ,  Ermüdungshypotonie  u. 

!  Ermüdungsatonie  als  Ursache 
;  1127. 

i - ,  Gastritis  bei  586. 

—  —  u.  Lungentuberkulose, 
gemeins.  Vorkommen  482. 

[  —  — ,  innere  Besichtigung  des 
1  Magens  bei  1199. 

I  —  — ,  wechselseit.  Beziehung. 

von  Magensaft  und  Blutse- 
I  rum  bei  586. 

I - ,  zur  Pathogenese  1202. 

' - ,  Perforation  291. 

I  —  — ,  Aetiol.  d.  Perforations¬ 
peritonitis  bei  1395. 

I  —  — ,  Periodizität  1260. 

I - ,  Pylorus  u.  Motilität  522. 

- ,  Einfluß  von  Schwanger- 

1  Schaft,  Menstruation  und 
I  Klimakterium  1263. 

^  —  —  und  Soorpilz  657. 

I - und  Tuberkulose  417. 

'  —  —  Behandlung  449.  569. 

'  —  — ,  —  d.  akut,  blutenden 
!  1002.  1199. 

- ,  parenterale  Eiweißkör¬ 
pertherapie  189. 

- ,  Novoprotin  b.  774. 1001. 

—  — ,  Ulcusin  bei  1152. 

- ,  operat.  Behandl.  126. 

267.  354.  733.  931.  1199- 

- ,  Bedeutung  d.  Lympho- 

glandulaegastricaef.d.  opera¬ 
tive  Indikationsstellung  1596. 

—  — ,  soziale  Indikation  zur 
Operation  1262. 

—  —  am  Mageneingang,  ope¬ 
rativ.  Behandl.  von  449. 

—  — ,  Mißerfolge  nach  Opera¬ 
tionen  94. 


Ulcus  cruris,  Gastroentero¬ 
stomie  u.  Resectio  antri  bei 

1758. 

—  — ,  Polyrusdurchschneidung 
bei  1596. 

—  — ,  44  Relaparotomien  1772. 

—  — ,  Rezidive  nach  Billroth  I 
1163. 

- ,  Behandl.  lebensbedroh¬ 
licher  Blutungen  775. 

- Umstechung  der  bluten¬ 
den  357- 

—  — , Blutung-  u.  Perforatiöns- 
gefahr  n.  konservat.  Magen¬ 
operationen  wegen  1097. 

—  —  perforat.,  Operation  bei 
449.  1345.  1387.  1425.  1556. 
1820. 

—  vulvae  acutum,  von  Lip- 
schütz  523. 

Ulkuskarzinom  d.  Magens  1 772. 

Ulkuskuren,  ambulante  789. 

Ulkusnischen,  Röntgenbilder  v. 
scheinbarem  Verschwinden 
von  974. 

Ulkussymptome  b.  Kolitis  1113. 

Ultrasonne  656. 

Ultraviolette  Strahlen,  Einfluß 
auf  d.  Blut  277. 

—  — ,  Dosimetrie  u.  Dosie¬ 
rungsmethodik  bei  Behandl. 
mit  1755. 

Ultraviolettlicht,  Bedeut,  einig, 
d.  —  erzeugter  histolog.  Ver¬ 
änderungen  für  d.  Therapie 
innerer  Krankheiten  1594. 

Umgebungshyperämie,  Genese 
d.  reflektor.  1575. 

Umklammerungsrefle.x  des 
Froschmännchens  u.  Tonus¬ 
frage  226. 

Unbewußte,  das  6l8. 

Uneheliche,  d.  Problem  d.,  v. 
Schröder  1348. 

Unfallbegutachtung  v.  Syphilis¬ 
kranken  820. 

Unfallverletzte,  Behandl.  ein¬ 
äugiger  862. 

Unfruchtbarmachung  Geistes¬ 
kranker,  Schwachsinniger  u. 
Verbrecher a.  Anlage,  Auszug 
a.  d.  Begründung  z.  einem 
Gesetzentwurf,  betr.  1028. 

Ungeborene,  Bewertung  d.  Le¬ 
bens  d.  —  in  d.  Geburtshilfe 
1631. 

Unterarmknochen  und  unterer 
Humerusteil,  Defekt  nach 
Quetschung  257. 

Unterernährung,  quantative 
Verhältnisse  d.  Stoffwechsels 
bei  1344. 

Unterlippe,  operat.  Korrektur 
d.  halbseitig  gelähmten  1772. 

U  nterlippendefekt,  totalen  772. 

Unterschenkelverkrümmungen, 
Operation  rachit.  190.  733. 

Untersuchungen  aus  verschied. 
Gebieten,  von  Fischer  1127. 

Untertemperaturen  b.  gesund. 
Neugeborenen  1346. 

Urämie,  pemphigusartig.  Aus¬ 
schlag  bei  816. 

Urämietheorie  n.  Rohanyi-La.x 

775. 

Urandiurese  479. 

Ureter,  Abschnürung  durch  ak¬ 
zessorische  Nierengefäßei  131 - 

— ,  Ersatz  durch  Plastik  aus  d. 
Harnblase  1597- 

— ,  Peristaltik  1562. 

Ureterenfisteln  und  Ureteren- 
eiterungen  1597. 

Ureterenkatheterismus,  25  Jah. 
9.  859. 

Ureterkompression  b.  Schwan¬ 
geren  1598. 

Uretermündungen,  d.  inkrust. 
Geschwür  an  d.  1597- 


Uretero-Zysto-Anastomose,  la¬ 
terale  450. 

Uretersteine,  zur  Chirurgie  tief¬ 
sitzender  1597. 

Ureterstenose,  Aetiol.  1097. 
Urethritis  chron.,  Bedeutung  d. 
Gram-positiven  Diplokokken 

bei  1595. 

Urobilin  im  Blut  u.  in  Körper¬ 
flüssigkeiten  57- 

—  im  Stuhl,  Bestimmung  632. 
Urobilinbestimmung,  quanti¬ 
tative  in  d.  Exkreten  1669. 

Urobilinentstehung  1784. 
Uroflavin  im  Harn  1768. 
Urologie,  Lehrbuch,  v.  Wild- 
bolz  858. 

— ,  Praktikum  von  Pie  sch¬ 
lier  1261. 

—  u.  Konstitutionsprobl.  859- 
Urologisches  Praktikum,  von 

Cohn  449- 

Urotropin  i,  d.  Gynäkologie  254. 

—  bei  Intertrigo  der  Säug¬ 
linge  191. 

— ,  intravenöse  Einspritz.  521. 

—  intraven.  b.  postoperativer 
Harnverhaltung  u.  Zystitis 

895.  1033. 

Urzeit,  Gebräuche  der,  von 
Hauser  1195- 
Uterus,  Aktinomykose  744. 

— ,  Bildungsfehler  1773. 

— ,  experim.  Erzeugung  v.  Cho 
lesteatom  u.  Kankroid  1051. 
— ,  gangränöser'  785- 
— ,  Gasbildung  im  734. 

— ,  Gasbrand  354. 

—  gravidus,  Achsendreh.  658. 
— ,  Invagination  776. 

—  u.  Scheide,  Operat.  d.  Lage¬ 
veränderungen  1773. 

— ,  pharmakolog.  Untersuch. 

am  ausgeschnittenen  818. 

— ,  Verhaltung  von  Skelett¬ 
trümmern  menschlicher  Fö¬ 
ten  im  716. 

— supravaginale  Amputation 
bei  Abortblutungen  734. 
Uterusadnexe,  Spontanampu¬ 
tation  1774. 

Uterusexstirpation,  erholen  sich 
Frauen  mit  Blutungen  besser 
nach  Bestrahlung  oder  nach 
95- 

— ,  vergleichende  Blutunter¬ 

suchung  n.  Röngenkastration 
und  vagialer  95. 

— ,  serolog.  Veränderungen  n. 

1414. 

Uterusgenorrhoe,  Behandl.  n. 
Pust  818. 

Uteruskarzinom,  Röntgenthera¬ 
pie  des,  von  Wintz  386. 

— ,  Abwehrfermente  geg.  Kar¬ 
zinom  b.  röntgenbestr.  95- 
— ,  Biologie  u.  Behandl.  1009. 
— ,  woran  sterben  die  inope¬ 
rablen  254. 

—  u.  alimentäre  Leukopenie 
1346. 

—  neben  Ovarialkarzinom  818. 
— ,  Plattenepithel-  818. 

I  — ,  Gefahren  der  Probeexzision 
beim  1137. 

— ,  Operation  1346. 

— ,  Strahlenbehandl.  288.  292. 
Uterusmyom  und  Herz  818. 

— ,  Klinik  972. 

— ,  Nekrose  i.  d.  Schwanger¬ 
schaft  1070. 

— ,  vom  Uterus  gelöstes  422. 
— ,  konservat.  Operation.  484. 
Uterusperforationen  321. 

— ,  zwei  Fälle  238. 
Uterusprolaps,  Aetiol.  321. 

— ,  Operation  1773. 

— ,  Erweiterung  d.  Indikation 
zur  Operation  288. 


Uterusruptur,  spontane  734. 

— ,  traumatische,  i.  d.  Schwan¬ 
gerschaft  776. 

— ,  i.  Privathaus  operiert  354. 
— ,  Rivanol  bei  734. 
Uterusschleimhaut,  funktion. 

Diagnose  an  der  1066. 
Uterusstein  1773. 
Uterusverletzungen  i.  d.  Nach¬ 
geburtsperiode  389. 

Uveitis  chron.,  Aetiol.  u.  Be¬ 
handlung  860. 

V. 

Vagina,  Kaiserschnitt  b.  Nar¬ 
benstenose  354. 
Vaginalepithel,  Glykogenge¬ 
halt  1312. 

Vaginalinzision  b.  Eiterherden 
864. 

Vaginalpul  verbläser,neueri  346. 
Vagitus  uterinus  158. 
Vagotonie  u.  Sympathikotonie 

51  1.  532. 

— ,  Oesophagusspasmen,  Ga- 
strospasmen,  Enterospasmen 

bei  1599. 

—  als  Schwangerschaftssym¬ 
ptom  776. 

Vagus,  Beziehungen  d.  Sympa¬ 
thikus  zum  1129. 

— ,  Reflexe  u.  sensible  Phäno¬ 
mene  b.  Chirurg.  Erkrank, 
innerer  Organe  1425. 
Vagusblockierung,  Bauchope¬ 
rationen  mit  1097- 
Vagusdruckversuch,  Dyspnoe 
beim  893- 

Vagusgebiet,  Reflexe  im  1056. 
1256. 

Vagustherapie  290. 

Vakzine,  Einfluß  von  Desinfek¬ 
tionsmitteln  auf  d.  552. 
Vakzineerreger,  Verhalten  und 
Vertreibung  d.  intraven.  ein¬ 
verleibt.  —  im  Körper  d.  nor¬ 
malen  und  immunen  Kanin¬ 
chens  1031. 

Vakzine-  u.  Variolaimmuni¬ 
tät  zur  Theorie  1219. 
Vakzinetherapie  i.  d.,Gynäk.  95. 

—  d.  Gonorrhoes  454. 523-1 1 64. 

—  d.  gonorrh.  Adnextumoren 
und  Proteinkörpertherapie? 

1347. 

— Chemotherapie,  Kombina¬ 
tion  1646. 

Variabilität  d.  Mikroorganis¬ 
men  als  biolog.  Faktor  in  d. 
Pathol.  u.  Epidemiol.  1499. 
— ,  Bedeutung  f.  d.  Epidemiol. 
und  Therapie  1168. 

—  d.  Mikroorganismen  1167. 
Variationsforschung,  klin. Medi¬ 
zin  und  91. 

Variola,  Bindehaut  bei  419- 
— ,  Epidemiologie  1628. 

—  s.  auch  Pocken. 

Varizellen  und  Herpes  zoster 

286.  861. 

— ,  kutane  Infektion  804. 

—  bei  Erwachsenenpocken  1628. 

—  u.  kutane  Tuberkulinemp¬ 
findlichkeit  896. 

— ,  Einfluß  traumatisch.  Beize 

1599. 

— ,  larvierte  861. 

— ,  traumatische  280. 

— ,  Ueberimpfung  auf  Kanin¬ 
chen  891. 

Varizen- Ulcus  cruris  und  ihre 
Behandl.,  v.  Glasen  554. 
— ,  sapheno-femorale  Anasto- 
mosen  bei  817. 

— ,  Behandlung  nach  Rind¬ 
fleisch  1410. 

- ,  mit  intraven.  Injektion 

732. 


Varizen-  Ulcus,  Sublimatinjek¬ 
tion  bei  1198.  1266.  1832. 

Vas  deferens,  Resektion  1672. 

Vasoorchidostomie  700. 

Vegetative  Umstimmung  des 
Körpers  285- 

Veit-Smeleischer  Handgriff, 
Klavikularfrakturenn.d.288. 

Vena  cruralis,  Kniegelenkshy- 
drops  b.  Thrombose  27. 

—  Galeni,  Entlastung  d.  ge¬ 
drosselten  418. 

Venecin  1090.  1160. 

Venen  u.  deren  Sperrvorrich¬ 
tungen,  Bedeutung  für  den 
Wasserhaushalt  772. 

Venenatherosklerose,  experim. 

1554. 

Venendruck  u.  dessen  Steigerg. 
bei  Hypertonikern  286. 

—  in  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett  591-  1598. 

Venenkanäle  des  Schädels, 
Röntgenologie  969. 

Venenpunktion,  vereinfachte 

1344. 

Venerische  Gefahr,  Internat. 
Vereinig,  gegen  die  86. 

Ventrikelverletzungen,  operat. 
Behandl.  d.  offenen  253- 

Veramontherapie,  zur  1545. 

Verblutungstod,  innere  Ursa¬ 
chen  741. 

Verbrechen,  das  —  und  seine 
Bekämpf.,  von  Aschaffen¬ 
burg  160. 

Verbrennung,  doppelseit.  Neu¬ 
ritis  retrobulbaris  bei  972. 

Verdauungsbeschwerden  b.  Er¬ 
krankungen  d.  Zirkulations¬ 
apparates,  Behandl.  743- 

Verdauungsinsuffizienz,  idiopa¬ 
thische  604. 

Verdauungskrankheiten,  spar¬ 
same  Verordnungsweise  bei 
Behandl.  von  1745. 

Verdauunsgorgane,  Fortschritte 
bei  Erkrankungen  720. 

Vereinigung,  Internat.,  geg.  d. 
venerische  Gefahr  86. 

Vererbung  erworbener  Eigen¬ 
schaften  813.  1272. 

—  vegetativer  Symptomen- 
komplexe  8l4. 

Vergiftungen,  v.  Z  a  n  gge  r  1 383. 

— ,  seltenere  210. 

Verjüngungsmeth'ode,  Anprei¬ 
sung  einer  1656. 

Verlagsverträgel548.1588. 1620. 

Verlausung  übertragb.  Krank¬ 
heit?  933. 

„Vermännlichung“,  Verschwin¬ 
den  von  Polyzythämie  und 
Rückbildung  einer  —  nach 
Entfernung  eines  Lutein¬ 
zellentumors  d.Ovariums320. 

Vermitacet  geg.  Oxyuren  803. 

Veroform  u.  Epithelan  b.  Ver¬ 
brennungen  u.  Geschwür.  719. 

Veroformbolus  bei  Fluor  451- 

Veronal,  entbittertes,  s.  Para¬ 
noval. 

Veronalvergiftung  1423. 

— ,  zur  Kasustik  1223. 

Verschraubung,  Schanzsche,  b. 
Genu  valgum  u.  varum  1 598. 

Versicherungspflicht  und  Bei- 
tragsverfahren.v.J  äger1312. 

Verstärkungsschirm,  Absorp¬ 
tionsverhältnisse  im  1258. 

Verwachsungen,  Histol.  u.  Klin. 
d.  postoperativen  intraperit. 

1199. 

Vestibularapparat  u.  Schief¬ 
hals  1630. 

Vestibularisaffektionen,  zen¬ 
trale  449- 

Villalobos,  Problem  des,  von 
1  Lejeune  219. 
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Vision  über  eine  Mordtat  821.  * 

Vitalistnus  u.  Patho\.,  v.  Fi- 
sdher  1767- 

Vitamin-B-mangelkrankheit  u. 
menschliche  Kakke  527. 

Vitamine  u.  d.  Folgen  einseitig. 
Ernährung,  v.  Weitzel103l. 

— ,  Wirkung  163. 

—  bei  Säuglingen,  rektale  Re¬ 
sorption  1558. 

Vitamingehalt  v.  Lebertran  772. 

Völkerbund,  Gesundheitsorga¬ 
nisationen  des  1189. 

Vogelblumenforschung,  Zu¬ 
kunftsaufgaben  1525- 

Vogelniere,  Pfortaderkreislauf 
in  der  936. 

Volksernährungsfragen  1 566. 

Volvulus,  Aetiologie  1596. 

—  nach  Ileus  spast.  94. 

—  des  Magens  783. 

Vornierenfunktion,  Prüfg.  57- 

Vorhof,  z.  hochgradig.  Erwei¬ 
terung  d.  linken  1000. 

Vorhofsschwankung,  diphasi- 
sche,  bei  Ableitung  von  d. 
Speiseröhre  1769- 

Vorträge  a.  d.  Jahren  1920  bis 
1923,  von  Haber  1305. 

Vulpius’  Verurteilung  i.  Nancy 
z.  20  Jahr.  Zwangsarbeit  1303. 

W. 

Wachsende  Tiere,  Einflüsse  der 
Ernährung  u.  Umwelt  a.  777- 

Wachstumdeformitäten,  Ursa¬ 
chen  1388. 

Wachstumfehler,  Pathogenese 
d.  mechan.  bedingten  1199. 

Wachstumsstörungen,  angebo¬ 
rene  824. 

— ,  Fälle  31. 

Wärme,  regulierbarer  Apparat 
zur  Anwendung  von  1837. 

Wärme-  u.  Bestrahlungsappa¬ 
rat  1614. 

Wärmeapplikation  bei  Fieber¬ 
krankheiten  1385. 

Wärmeregulation  296. 

Wärmestrahlung  d.  Haut,  Mes¬ 
sung  813. 

Wärmewirtschaft  und  Haus¬ 
bau  1566. 

Wannenbad,  Temperaturwir¬ 
kung  des  —  bei  Kranken  mit 
Aortenklappeninsuffizienz 
408. 

Wannen-  u.  Nadelelektroden¬ 
ableitung,  elektrokardiogra- 
phische  Studien  über  856. 

Wasser,  Filtration  m.  Membran¬ 
filtern  1068. 

Wasserausscheidung,  pulmon. 

933. 

Wasserbindung  tierischer  Ge¬ 
webe  1494. 

Wasserfehler  b.  d.  Giemsafär¬ 
bung,  Ausschaltung  durch 
Phosphatpufferung  1325. 

Wasserhaushalt,  Diurese  und 
Diuretika  968. 

—  u.  Haut  1610. 

— ,  Einfluß  von  Leber  und 
Lunge  383-  1342. 

—  u.  retikuloendotheliales  Sy¬ 
stem  1227- 

— ,  krit.  Sammelreferat  661. 
737-  779. 

—  u.  Tuberkulinreaktion  969. 

— ,  Bedeutung  d.  Venen  u.  der. 

Sperrvorrichtungen  772. 

Wasserhaushaltsversuche  bei 
hydrolabilen  Kindern  736. 

Wa.R.,  Bemerkungen  z.  1584. 

—  — ,  Einfluß  d.  hammelblut¬ 
lösenden  Normalembozeptor- 
Gehaltes  d.  menschlich.  Blut¬ 
serums  auf  die  641. 


1 


Wa.R.  in  d.  Geburtshilfe  895- 

- u.  Ansteckungsgefahr  d. 

Syphilitiker  41. 

- u.  Meinickes  Trübungs¬ 
reaktion  48. 

—  — ,  vergleichende  Unter¬ 
suchungen  zwischen  Mein. 
Trübungsreakt. ,  Sachs.  -Geor- 
gis  Flockungsreaktion  u.  1536. 

Wassermanns  Verfahren,  serol. 
Nachweis  d.  Tuberk.  n.  dem 
675.  774.  832.  1308.  1343. 
1426.  1650. 

—  —  auf  aktive  Tuberk.  im 
Kindesalter  1599- 

—  Komplementbindungsreak¬ 
tion  auf  aktive  Tuberk.,  spez. 
d.  Hauttuberkulose  1570. 

Wasserspirochäten,  Filtrations¬ 
versuche  730. 

Wasserstoffionenkonzentration, 
Apparat  zur  Bestimmung  164. 
— ,  Messung  785. 

—  im  Harn,  Einfluß  d.  Nah¬ 
rung  u.  gewisser  Nahrungs¬ 
stoffe  1669. 

Wasserstoffwechsel,  extrarena¬ 
ler,  bei  Normalen  und  Nephri¬ 
tiden  1306. 

—  u.  Salzstoffwechsel,  Einfluß 
d.  Nervensystems  220. 

Wasserversorgung  in  Deutsch¬ 
land  1491. 

Wasserversuch,  Einfluß  d.  kar¬ 
dial.  u.  innersekret.  Kom¬ 
ponente  1594. 

Weber- Rammstedtsche  Opera¬ 
tion  162. 

Webstühle,  gewerbeärztl.  Beur¬ 
teilung  d.  Arbeit  an  automat. 
191. 

Weckuhr,  elektr.,  f.  Röntgen¬ 
bestrahlungen  1259. 

Weib,  Biologie  u.  Pathologie,  v. 

Halban  u.  Seitz  619.  931. 
— ,  Leib  u.  Leben  in  Gesund¬ 
heit  u.  Krankheit,  von  Nas¬ 
sauer  1163- 

— ,  extragenitale  Wellenbewe¬ 
gung  im  Leben  d.  1389- 
— ,  s.  auch  Frau. 

Weich-  und  Lückenschädel, 

,  angeborene  193. 
Weil-Felixsche  Reaktion  1626. 
Weilsche  Krankheit,  Fall  98. 
Weisheitszahn,  erschwerter 
Durchbruch  624. 
Wellenbewegung,extragenitale, 
beim  Weibe  744. 

Welt,  Sterbende,  V.  Reischak 
1304. 

Werlbofsche  Krankheit,  ange¬ 
borene  manifeste  Symptome 
1390. 

—  — ,  Pathogenese  736. 
Widalsche  Reaktion  d.  hämo- 

klast.  Krise  903. 

—  —  s.  auch  hämoklast.  Krise. 
Wiederbelebung  d-  gleichzeitig. 

künstl.  Atmung,  künstl.  Blut- 
zirkul.  u.  Herzmassage  774. 
Wildbad,  Eigenart  der  Quellen 
von  1542. 

„Willenlos“  i.  Sinne  d.  §§  176,2 
u.  177  RStGB.  356. 
Willensimpulse,  Ursprung  u. 
Bahnen  1770. 

Wilms,  R.,  zum  100.  Geburts¬ 
tage  1664. 

Wilsonsche  Krankheit,  striopal- 
lidäre  Erkrank.,  bes.  1032. 

—  —  bei  Kindern  778. 
Winteridyll,  ein  549. 
Winterschlaf,  Untersuchungen 

über  1342. 

Wirbelkanal,  Hämangiom  1424. 
Wirbelmetastasen  in  Fällen  mit 
klin.  akutem  Primärherd  in¬ 
nerhalb  d.  Thorax  1345- 


Wirbelosteomyelitis,  akute  — 
ohne  Beteiligung  d.  Rücken¬ 
marks  287- 

M'irbelsäule,  Arthrit.  deform. 
1428. 

— ,  neue  Erkrankung  1003- 

Wirbelsäulentuberkulose,  Diag¬ 
nose  und  Ther.  426. 

Wismut,  chemotherap.  Studien 
1520. 

Wismutbehandlung  d.  Gonor¬ 
rhoe  646. 

—  d.  Syphilis,  v.  Drouet  1097- 

-  44.  60.  190.  451.  523- 

830.  861.  932.  1032.  1198. 
1230.  1237.  1459.  ISII.  1553. 
1774. 

—  —  —  an  d.  dermatolog. 
Klin.  in  Bern  222. 

■ - congenita  1632. 

—  —  Tuberkulose  1628. 

Wochenbetterkrankungen,  Er¬ 
folge  d.  Stillens  bei  602. 

Wochenbettfieber  s.  Puerperal¬ 
fieber. 

Wohnungsverhältnisse,  Unter¬ 
suchungen  über,  von  Fried- 
berger  620. 

Wollustempfindung  u.  Nerven¬ 
endigungen  813- 

Wundbehandlung,  Technik  177. 

—  mit  Albertanpräparat  968. 

—  mit  arterieller  Hyperämie 
1198. 

—  mit  Pankreasenzympräpa¬ 
raten  541.  ' 

—  mit  Pantosept  893- 

Wunden,  Bakteriol.  d.  eitern¬ 
den  1425. 

— ,  Behandl.  eiternder  817. 

— ,  Eigenblutbehandlung  infi¬ 
zierter  1596. 

— ,  Rivanol  -  Carbamid  -  Streu¬ 
pulver  z.  Desinfektion  staphy¬ 
lokokkeninfizierter  1387. 

— ,  Einfluß  d.  Degitalis  a.  Hei¬ 
lung  genähter  1425- 

— ,  lokale  Azidose  d.  per  prim, 
heilenden  1630. 

Wunddiphtherie  970. 

Wundheilung,  Gefäßmechanik 

u.  1671. 

Wundhormone,  Spezifizit.  1248. 

Wundinfektion,  Wundheilung 
und  Ernährung  1490. 

—  nach  aseptischen  Operation, 
m.  prim.  Wundverschluß  1 596. 

Wundscharlach  208. 

Wurzelausreißungen,  sensible 
Fasern  d.  vorderen  Wurzeln 
mitbesond.  Berücksichtigung 
d.  traumat.  1031. 

Wurzeln,  d.  sensiblen  Fasern  d. 
vorderen  1555- 


X. 

Xanthom  am  Skrotum  592. 
Xeroderma  pigmentosum  257- 

—  — ,  Strahlenüberempfind- 
lichkeit  865- 

Xerophthalmiebereitschaft  und 
Leberfunktion  891 - 
Xifal-Milch  bei  Epilepsie  und 
Encephal.  letharg.  1229- 
X-Proteen,  Herkunft  u.  ihr  Zu¬ 
sammenhang  mit  d.  Weil- 
Felixschen  Reaktion  480. 

• 

Y. 

Yatren  in  der  Chirurgie  438. 

—  bei  Ruhr  1614. 

— Kasein  156.  251- 

—  b.  gynäkol.  Erkrank.  1508. 
Yohimbin  alsGalaktagogon  127. 
Yohimbinwirkung,  z.  Klinik 

der  1513. 


Z. 

Zähne,  Schmelzhypoplasie  als 
Index  d.  Erkrank,  d.  ersten 
Lebensjahre  932.. 

— ,  Hutchinsonsche  1478. 

—  bei  Lues  congenita  1676. 
Zahnärztl.  Approbation,  Ge¬ 
fährdung  1660. 

Zahnbeinkanälchen,  Fortset¬ 
zungen  i.  d.  Schmelz  der 
Zähne  1O67. 

Zahnheilkunde,  deutsche,  von 
Walkhoff  159-  254.  972. 
1672. 

—  im  13.  Jahrhundert,  von 
Lejeune  447- 

Zahnkaries,  zur  Pathol.  und 
Prophyl.  1067. 

Zahn-  und  Augenkrankheiten, 
Beziehungen  zwischen  701. 
Zange,  hohe  158. 
Zehenkontrakturen  als  Folge  d. 

Fußsenkung  131I- 
Zellatmungsforschung  und  Me¬ 
dizin  1421. 

Zelle  und  Gewebe,  physikal. 
Chemie  1341. 

Zellen-  und  Körpersäfte,  Bezie¬ 
hungen  zueinander  1108. 
Zellpermeahliität,  Bedeutung  f. 

Pathol.  u.  Therap.  519- 
Zellreizungu.  Permabilität  131. 
Zement  i.  d.  Orthopädie  449- 
Zentralkomitee  d.  Auskunfts- 
u.  Fürsorgestellen  f.  Lungen¬ 
kranke,  Alkoholkranke  und 
Krebskranke  in  Berlin  695. 
Zentralnervensystem  u.  Aorta, 
Syphilis  588. 

— ,  Beziehungen  zwischen  mul- 
tipl.  Sklerose  u.  Syphilis  d. 
1629- 

— ,  moderne  Behandlung  '  der 
Syphilis  663- 

— ,  Einfluß  schwerer  Leber¬ 
schädigungen  1S18. 

— ,  melanot.  Tumoren  1629. 
Zentralskotom  b.  basalem  Hirn¬ 
tumor  254. 

Zervikal kanal,  ungewöhnliche 
Ursache  d.  Erweiterung  658. 
Zervix,  Biologie  818. 

— ,  seltene  Verletzung  sub 
partu  387- 

Zervixerweiterung  700. 

—  d.  künstl.  Muskelerschlaf¬ 
fung  777. 

Zervixrisse, '  Lokalisation  der 
queren  658. 

Zervizitis,  Saugglockenbehandl. 

d.  chronisch.  1523- 
Zeugung  von  Nachkommen 
vorzugsweis.  ein.  Geschlechts, 
konstitutionelle  Veranlagung 
zur  891 - 

Ziegenmilchanämie  862.  1133- 

1523. 

—  u.  Ziegenmilchernährung 60. 
Zinkiontophorese  b.  Keratitis 

dendritica  735- 

Zinnwasserstoff,  z.  Pharmakol. 

1561. 

— ,  Giftwirkung  1344. 
Zirbeldrüse,  Pathol.  u.  Physiol. 

1344. 

Zirkulationssystem,  Funktions- 
diagn.  n.  Martinet  1307- 
Zirrhosen,  Pathogenese  655- 
Zitronensaft,  Resistenzsteige¬ 
rung  durch  1558. 

— ,  z.  Vitamindosierung  am 
Beispiel  des  736. 
Zivilprozeßordnung,  z.  Reform 
820. 

Zökum  u.  Colon  ascend.,  chron. 
entzünd.  Verändeiungen  an 
1066. 


Zucker  u.  Kochsalz,  hemmende 
Wirkung  auf  Krankheits¬ 
erreger,  1228. 

Zuckerausscheidung  im  Harn 
bei  Neugeborenen  484. 

—  in  der  Leber,  Elektrolyt¬ 
wirkungen  743- 

Zuckerdurchlässigkeit,  Einfluß 
d.  Kohlenhydrate  a.  d.  Peri¬ 
staltik  u./'d,  Reaktion  auf 
die  1132. 

Zuckerkrankheit,  Diätbehandl. 

von  Bofinger  857- 
— ,  Eiweißbeschränkung  bei 
schwerer,  von  Petren  26. 

— ,  Insulinbehandlung,  von 
Strauß  und  Simon  1259. 

— ,  Körpergewichtsschwankun¬ 
gen  bei  azidotischer  663. 

— ,  Verhalten  d.  kleinsten  Ge¬ 
fäße  bei  1817. 

— ,  zur  Frage  d.  pluriglandulär. 
Genese  1559-  1600. 

—  u.  Pankreas,  z.  Pathol.  I6l. 

—  infolge  Arteriosklerose  und  [ 
Syphilis,  Pankreasverände¬ 
rungen  bei  447- 

—  u.  Schwangerschaft  385- 
— ,  Statistisches  1494. 

— ,  Theorie  385- 
— ,  Insulinproblem  u.  Theorie  ' 
der  494. 

— ,  Entstehung  von  akuten 
Wasserretentionen  u.  Oede-  j 
men  b.  Behandl.  d.  1228.  j,*; 

— ,  Theorie  u.  Therap.  1770.  , 

— ,  Behandlung  156.  , 

— ,  —  d.  prakt.  Arzt  792. 

— ,  Diät  mit  stark  gerösteten  < 
Kohlenhydraten  319.  ’ 

— ,  neuere  diätet.  Verfahren 
319.  1423.  , 

— ,  normale  Standardkost  bei  1 
100  Fällen  1386. 
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Fischer,  M.  (Leipzig)  826. 
Fischer,  G.  (Oschersleben) 

1188. 

Fischler,  F.  (München) 

1784. 

Flaskamp  (Erlangen)l  180. 
Flatau,  G.  (Berlin)  58. 952. 
Fleckseder,  R.  (Wien)25l. 
Fleischer  (Breslau)  323. 
Flesch,  H.  (Budapest) 
1577. 

Flockenhaus  ( Berlin)  1 045. 
Focher  1562. 

Fonseca  (Lissabon)  362. 
1045. 

Foerster  (Breslau)  1562. 
Förtig  (Würzburg)  1570 
Forschhammer  (München) 

451. 

Foth  (Münster)  648. 
Fraenkel,  M.  (Berlin)  108. 
1490. 

Fraenkel  (Breslau)  64. 

323.  1007.  1041.  1351. 
Fraenkel,  E.  (Hamburg) 
32.  258.  898.  1010. 
Fraenkel,  A.  (Wien)  1765. 
Framm  (Hamburg)  69. 
Frank,  P.  (Berlin)  922. 
Frank  (Breslau)  485.  661. 
Franke,  F. (Braunschweig) 
237.  844.  1460.  1491. 
1523. 

Franke,  U.  (Breslau)  874. 
953. 

Franke,  E.  (Hamburg) 

777. 

V.  Franque  (Bonn)  121. 
Franzen,  P.  (Hamburg) 
660. 

Frehse  (Meiningen)  245. 
Freihse  (Berlin)  1265. 
Frenizer  (Breslau)  1265. 
Freud,  S.  (Wien)  699.  927. 
Freudenberg,  K.  (Berlin) 
1058. 

Freudenberg  (Marburg) 
702.  735. 

Freund,  A.  (Berlin)  142. 
Freund,  R.  (Berlin)  625. 
Freund  (Heidelberg)  786. 
1354. 

Freundlich  697. 

Frey,  W.  (Kiel)  321.  825. 

1313. 

Frey  (Königsberg)  1782. 
Frieboes  (Rostock)  1347. 
1490. 

Fried  (Worms)  784. 
Friedberger,  E.  (Greifs¬ 
wald)  620. 


Friedemann,  U.  (Berlin) 

935. 

Friedjung  (Wien)  1611. 
Friedlaender,  W.  (Berlin) 

627. 

Friedländer  (Freiburg) 
124. 

Friedrich,  H.  (Berlin)  632. 
V.  Friedrich  (Budapest) 

1113. 

Friedrich  (Erlangen)  782. 
Friedrich  (Freiburg)  742. 
Frick  (Berlin)  257. 

V.  Frisch  (Breslau)  1525. 
Fritz  (Wildbad)  743. 
Fritzler  (Stendal)  145. 
Froboese  (Heidelberg) 
1528. 

Fröhlich  (Bonn)  1351. 
Fröschels  (Wien)  375.  992. 
Frosch  (Berlin)  1332. 
Fürbringer  (Berlin)  845. 
Fürth,  J.  (Budapest)  1575. 
Fuhrmann  1519. 

Funck,  A.  1504. 
Furtmüller  585- 

Q. 

Gabriel  (Breslau)  785. 
Gärtner  (Jena)  313. 
Galewsky  (Berlin)  1672. 
Galewsky  (Dresden)  852. 
Gambetti,  C.  571. 

Gans  (Heidelberg)  162. 
Ganter  (Würzburg)  1757. 
Garrö  (Bonn)  732. 

Gassul  (Leningrad)  1755. 
V.  Gaza  (Göttingen)  783. 
Gehrke  (Hamburg)  624. 
Gehrt  (Berlin)  591.  1135. 

1675. 

Gehse,  U.  (Halle)  200. 
Geliert  (Breslau)  129. 323. 
Gent,  W.  (Göttingen)  376. 

1673.  1779.  1809. 
Gerhartz  (Bonn)  794. 

834. 

Gerlach  (Ilshofen)  313. 
Geschke  (Königsberg)  863. 
Giesbrecht  (Königsberg) 
454. 

Gilbert  (Hamburg)  826. 
Gittner  (Leipzig)  375. 
Gläsner  (Breslau)  785. 
Glaser,  A.  (Berlin)  243. 
Glass  (Hamburg)  146. 

761. 

Glingar  (Wien)  1671. 
Glocker  (Stuttgart)  743. 
Goebel  (Breslau)  589.  620. 
Göbell  (Kiel)  1234. 
Goerke,  M.  (Breslau)  141. 
785. 

Gött  (München)  1528. 
Goldscheider  (Berlin)  508. 
1639. 

Goldschmidt,  S.  (Ham¬ 
burg)  238. 

Goldschmidt  (Leipzig) 
1038. 

Goldstein  (Bukarest)  351. 
Golm  (Berlin)  823. 
Goroncy  (Königsberg)  63. 
Gottschalk,  A.  (Berlin) 
538. 

Gottschalk,  S-  (Mayen) 

1414. 

Gotschlich  (Gießen)  1167. 
Gottstein,  W.  (Berlin) 
1327.  1675. 

Grabe  (Heidelberg)  959. 
Gräff  (Heidelberg)  448. 
Graf  1195. 

Graf  (Neumünster)  1313. 
Grafe, E.  (Frankfurt a.M.) 
1325. 

Grafe,  E.  (Rostock)  489. 

'  Grage  (Chemnitz)  1120. 


Grahe  (Frankfurt  a.  M.) 

390. 

Grau  (Hornef)  664.  716. 
Grauhan  (Kiel)  1395- 
Greil  (Innsbruck)  1333. 
Grifols  y  Roig  (Barcelona) 

1217. 

Frl.  Gröbel  (Chemnitz) 

460.  540. 

Groedel  (Bad  Nauheim) 
368.  743. 

Groedel  (Frankfurt  a.  M.) 

1627. 

V.  Groer  (Lemberg)  1494. 
V.  Gross  (Budapest)  1018. 
Gross  (Saarbrücken)  181 5. 
Grossfeld  ( Recklinghau¬ 
sen)  26. 

Grote  (Halle)  855. 
Grothusen  (Nauheim)  646. 
Grotjahn  (Berlin)  1695. 
V.  Gruberl59.  1390. 
Gruber  (Beelitz)  1241. 
1572. 

V.  Gruber  (München)  1693. 
Grünbaum  (Eisenach) 

470. 

Grüter  (Bonn)  1018. 

Grütz  (Kiel)  764.  936. 
1313.  1804. 

Gruhle  (Heidelberg)  1523. 
Frl.  Grumach  (Königs¬ 
berg)  863. 

Grumme  (Fohrde)  50. 
Gudzent  (Berlin)  1566. 
Günther  (Bad  Nauheim) 
208. 

Günzburg  (Frankfurt  a. 
M.)  744. 

Guggenheim  1227. 

Guleke  (Jena)  184.  783. 

1634.  1815. 

Gulkowitsch  1774. 
Gumpert,  M.  (Berlin)  206. 
1618. 

Guth  (Berlin)  707.  1332. 
Guttmann,  E.  (Berlin) 
117.  1585. 

Gutzmann  729. 
György(Heidelberg)  1314. 

H. 

Haas,  A.  (München)  1481. 
Haber  (Berlin)  1305. 
Haberer  (Innsbruck)  27. 
1634. 

Haberland  (Köln)  784. 
Haberling  585. 

Hackenthal,  H.  (Berlin) 

666. 

Haeberlin  (Wyk  a.  Föhr) 
743. 

Haecker,  V.  (Halle)  1272. 
Häffner  (Dortmund)  86. 

346.  724. 

Händel,  M.  (Berlin)  271. 
747. 

Haenisch  (Hamburg)  742. 
974.  1070. 

Haffner  (München)  1561. 
Hage  (Jena)  1155. 
Hagedorn  (Görlitz)  371. 
Haglund  (Stockholm)  816. 
Hahn,  H.  Berlin)  1143. 
Hahn,  M.  (Berlin)  20.  261. 
477. 

Hahn  (Breslau)  1462. 
Hahn  (Hamburg)  258. 
Haidvogt  (Graz)  1528. 
Haitz  (Mainz)  777. 

Halban,  J.  (Wien)  59-  158. 
619.  931. 

Halbe  rstaedter,  L.  (Berlin) 
1138. 

Hailauer  (Berlin)  1201. 
Hamburger  (Berlin)  193. 
823.  1038. 

Hamburger, C.  (Berlin) 31. 


Hamburger,  R.  (Berlin) 

1110. 

Hammerschlag  (Berlin) 

389.  1598. 

Hammerschlag  (Slany) 
984. 

Hammerschmidt  (Graz) 
1831. 

Handovsky  (Göttingen) 
503.  1315.  1560.  1561. 
Hannes  ((Breslau)  1183. 
1760. 

Haussen  (Kiel)  591. 

Harf,  A.  (Berlin)  953. 
Harms  (Königsberg)  453. 
454. 

V.  Harnack  (Berlin)  1095. 
Harpuder  (Kiel)  1824. 
Harrover  1259. 
Hartmann,  F.  (Chemnitz) 

1336. 

Hartmann,  A.  (Heiden¬ 
heim)  1759. 

Hartoch,  O.  (Frankfurt 
a.  M.)  869.  904. 
Haselhorst  (Hamburg) 

906. 

Hassel wander  (Erlangen) 
1635. 

Hassencamp  (Halle)  1044. 
Haudek  (Wien)  742. 
Hauke  (Breslau)  193. 
Haupt  ( Fürsten  walde) 

1510. 

Haupt  (Soden)  744. 
Hauptmann  (Freiburg) 
1 562. 

Hauser  (Berlin)  I195. 
Haustein,  H. (Berlin)  1448. 
Havelock  Ellis  519. 

V.  Hayek  (Innsbruck)  866. 
Hecht,  H.  (Prag)  1374. 
Hecht,  P.  (Stuttgart)  1361. 
Hedin  1304. 

Hegler  (Hamburg)  974. 
1775.  ■ 

Heidenhain  1257. 
Heidenhain  (Tübingen)25. 
Heidenhain  (Worms)  784. 
Heidrich  (Breslau)  936. 
1633. 

Heiduschka  (Dresden) 
288. 

Heilbronner  (München) 
563. 

Heim  (Berlin)  257. 
Heimann,  E.  A.  (Berlin) 
719. 

Heimann  (Breslau)  865. 

V.  Heiner  (Szeged)  1373. 
Heinrich,  K.  A.  (Berlin) 
1756. 

Heissen  (Karlsruhe)  948. 
Held,  P.  (Berg-Dievenow) 

1801. 

Hellenbrand  (Berlin)  1 561. 
Heller  (Berlin)  1348. 
Hellpach  (Karlsruhe)  317- 
1565. 

Helmholz  (Barcelona) 

1217. 

Hempel  (Leipzig)  1266. 
Henkel,  M.  (Jena)  195. 
1138. 

Henning,  N.  (Berlin)  1078. 
Henscher  (München;  938. 
Hen.schke  (Berlin)  142. 
Hensen,  N.  (Hamburg) 

1147. 

Herbst  (Münster)  1066. 
Hermstein,  A.  (Breslau) 

1172. 

Herrnstein  (Breslau)  864. 
Hertel  (Leipzig)  1006. 
Hertz  (Göttingen)  415- 
Herxheimer  (Wiesbaden) 

1463. 

Herz,  E.  (Frankfurt  a.  M.) 

431.  1210. 


Herzfeld,  E.  (Berlin)  1324, 
Herzog  (Leipzig)  1427. 
Hess  (Mannheim)  1485. 
Hess,  W.  R.  (Zürich)  163. 
1526. 

Hessberg  (Essen)  1018. 
Hesse  (Breslau)  526. 1561. 
Hessmann  (Berlin)  416. 
Hetsch,  H.  6. 

Hett,  J.  (Halle)  1084. 
Heubner(  Göttingen)!  560. 
Heuer,  G.  (Berlin)  35.  75. 
832. 

Heupke  (Frankfurt  a.  M.) 

1313. 

Heuss  (Berlin)  824. 
Heymann  (Elbing)  847. 
Heyn  (Kiel)  324. 
Heynemann  (Hamburg) 
1135.  1137. 

Hildebrand  (Berlin)  1229. 
1285. 

Hildebrandt  1305.  1767. 
Hildebrandt  (Heidelberg) 
162. 

Hilgers  (Königsberg)  226. 
Hillejan  (Berlin)  109. 
1169. 

Hinsberg  (Breslau)  1265. 
Hinselmann  (Bonn)  454. 

700.  1351. 

Hintze  (Berlin)  289. 
Hintze  (Leipzig)  826. 
Hinz  (Berlin)  1233. 
Hirsch,  A.  P.  1346. 
Hirsch,  H.  (Berlin)  802. 
1613. 

Hirsch,  M.  (Berlin)  744. 
Hirsch,  S.  (Frankfurt  a. 
M.)  744. 

Hirsch,  C.  (Stuttgart) 

1540. 

Hirschberg,  J.  (Berlin) 

1478. 

Hirschei  (Heidelberg)  157. 
Hirschfeld,  M.  (Berlin) 

219. 

Hirschmann  (Berlin)  289. 
Hirt  (Heidelberg)  358. 
1 566. 

His  (Berlin)  356.  1716. 
Hoch,  G.  (Frankfurt 
a.  M.)  1618. 

Hoche  (Freiburg)  1525. 
Hochstetter  (Wien)  1227. 
Höber'(Kiel)  389.  1341. 
1566.  1700. 

Höland  (Hannover)  1650. 
Höpke  (Heidelberg)  98. 

1353. 

Frau  Hörnicke  (Königs¬ 
berg)  935. 

V.  Hösslin  (Berlin)  290. 
928. 

Hoff  (Hannover)  454. 
Hoffmann,  E.  (Bonn)  830. 
1294. 

Hoffmann,  H.  (Tübingen) 

927. 

Hofmann  (Caub)  763. 
Hofmann,  E.  (Frankfurt 
a.  M.)  1648. 

Hofmann  (Gevelsberg) 

693. 

Hofstätter  (Wien)  733- 

1773. 

Hohlbaum  (Leipzig)  422. 
1396. 

Hohlfeld  (Leipzig)  1136. 
Hohmann  (München)  775- 
Holfelder  (Frankfurt  a. 
M.)  1343. 

Holländer,  E.  (Berlin) 

1400. 

Hollenbach  (Hamburg) 
1782. 

Holm,  K.  (Hamburg)  503. 
1840. 

Holten  (Kopenhagen)  237, 


I  N  H  A  L  T  S  V  R  Z  E  I  C  H  N  1  S 


XXXIX 


Holthusen  (Humburg) 
742.  1566. 

Holzapfel  (Detmold)  847. 
Holzapfel  (Kiel)  1234. 
Holzknecht  (Wien)  742. 
999. 

Homann  (Freiburg)  1504. 
Homma  (Tokio)  1051. 
Hoppe-Seyler  (Kiel)  i6l. 
Hordlek  (Bratislava)  988. 
Hörsters  (Nowawes)  I56l. 
Horväth  (Budapest)  1650. 
Hotta  (Tokio)  1051. 

:  Huber  999- 

Hubert  (Bad  Nauheim) 
368.  743- 

;  Hübner  (Elberfeld)  13. 

,  Hübschmann  (Leipzig) 

866. 

I  Hueck  (Leipzig)  1428. 
i  Hüssy  (Aarau)  41 8. 

!  Husler  (München)  1 528. 

I. 

Ickert  (Mansfeld)  832. 
1385. 

Igersheimer  (Göttingen) 
1037. 

i  Iltis  1257. 

:  Isaac  (Frankfurt  a.  M.) 
127. 

;  Isaac-Krieger(Berlin)627. 

I  Israel,  A.  (Berlin)  1101. 

'  Isserlin  (Soden)  744. 

J. 

Jacob,  A.  Hamburg)  II98. 
Frl.  Jacob  (Königsberg) 
•Jacobi,  E.  (Berlin)  1614. 
744. 

iJacobi,  W.  (Jena)  25. 
Jacoby,  A.  (Berlin)  138. 
Jacoby,  M.  (Berlin)  475. 
iJadassohn  (Breslau)  190. 

257.  1732. 

Jaeger  (München)  1312. 
ijaensch  (Breslau)  1249. 
Frl.  Jaller  (Zürich)  1080. 
Jamin  (Erlangen)  477. 
Japha  (Berlin)  31. 

Jarre,  H.  383. 

Jaspers  (Heidelberg)  92. 
Jastrowitz  (Halle)  1393. 
Jehn,  W.  (Dresden)  577. 
Jennicke  (Eisenach)  1758. 
Jess  (Gießen)  1018. 
Jessner  (Breslau)  257. 
Jessner  (Königsberg)  60. 

655.  1305. 

Jester  (Königsberg)  974. 
Joachimoglu  (Berlin) 
1561.  1787. 

Joch  mann  1520. 

Joest  (Leipzig)  557.  1422. 
Joffe  (Petersburg)  905. 
John  (Mülheim  a.  Ruhr) 
438. 

Jollos  (Berlin)  11 67. 
Jolowicz  (Leipzig)  486. 
Joseph,  L.  (Berlin)  1335. 
Joseph,  M.  (Berlin)  241. 
279.  307.  339.  355- 
1379. 

Josephy  (Hamburg)  32. 

1151. 

Jourdan  ( Pforzheim)  1 426. 
Juckenack  (Berlin)  96. 
Jülich  (Hamburg)  865. 

1415. 

Jüngling  (Tübingen)  783. 
Jungmann,  P.  (Berlin)  71. 
Just  (Greifswald)  1186. 

K. 

Kahler,  H.  (Hamburg) 

1256. 

Kämmerer  (München)624. 


Kagoshima  (Tokio)  527. 
Kahl  (Frankfurt  a.  M.) 
742. 

Kahn,  E.  (München)  384. 
Kaiser  (Dortmund)  909. 
Kalberlah  (Frankfurt  a. 
M.)  1565. 

Kalkbrenner  (Berlin)  257. 
Kaniiner  1519. 

Kanther  (Breslau)  323. 
Käppis  (Hannover)  290. 
592. 

Karger  (Berlin)  639.  1531. 
V.  Kdrmän  (Budapest) 
701. 

Kastan  (Königsberg)  1472. 
Katsch  (Frankfurt  a.  M.) 

1314.  1634. 

Katz  (Ludwigshafen)  701. 
Katzensttein,  M.  (Berlin) 

525. 

Kauders  699. 

Kauffmann  (Berlin)  410. 
Kauffmann,  M.  (Halle) 
481. 

Kaufmann  (Berlin)  1547. 
Kaufmann,  H.  (Hamburg) 
926.  1253.  1516. 
Kaufmann(Ludwigshafen) 

148. 

Kaup  (München)  786. 
Kausch  (Berlin)  421.  782. 
Kawakita  (Tokio)  527. 
Kay  (New  York)  725. 
Kayser-Petersen  (Jena) 
692.  1647. 

Kehl  (Marburg)  782. 
Kehrer  (Breslau)  593. 
1561. 

Keibel,  F.  (Berlin)  1701. 
Keller  (Freiburg)  742. 
Keller  (Heidelberg)  1314. 
Kelling  (Dresden)  784. 
Kelser  (Washington)  447. 
Kestenbaum  (Wien)  1006. 
Kestner/( Hamburg)  742. 

1421.  *1564. 

Kiel,  W.  (Berlin)  644. 
Kiess  (Leipzig)  624. 

Kiewe  (Königsberg)  323- 
Kindborg,  E.  (Breslau) 
608. 

Kindt  (Aachen)  409. 
Kirchberg  1097.  1488. 
Kirchhoff  1063. 

Kirchner,  M.  (Berlin)  697- 
Kirschner  (Königsberg) 
623.  783.  1044.  1201. 
Kirstein  (Hannover)  378. 
Kirstein  (Bremen)  264. 
Kisch,  E.  (Berlin)  668. 
Kislitschenko  (Skoplje) 
1055. 

Kisskalt  (Bonn)  705. 
Kisskalt^Kiel)  591-  678. 
Klare,  K.  1031 • 
Klebeisberg  (Innsbruck) 
1565- 

Klein,  O.  (Prag)  750. 
Kleine,  F.  (Berlin)  21.  193. 
423. 

Kleinknecht,  F.  (Leipzig) 

1219. 

Kleinschmidt  1037. 
Kleir.schmidt  (Hamburg) 

162.  1528. 

Kleinschmidt  (Leipzig) 
421.  624.  1353.  1396. 
1427- 

Kleist  (Frankfurt  a.  M.) 
592. 

V.  Kleist  (Königsberg)  453. 
Kleitsman.  R.  576. 
Klemperer  698. 
Klemperer,  F.  (Berlin) 
1840. 

Klemperer,  G.  (Berlin)  63- 
1633. 

Klewitz  (Königsberg)  399. 


Klieneberger  (Königsberg)’ 

935. 

Klieneberger  (Zittau)  523. 

555. 

Klinke,  K.  (Breslau)  37. 
Klopstock,  E.  (Berlin) 

1411. 

Klopstock,  F.  (Berlin)  8. 

477.  1171.  1790. 

Klotz  (Lübeck)  473.  1576. 
Klut  (Berlin)  1491. 

Kment  (Prag)  967. 

Knack  (Hamburg)  32. 
1462. 

Knipping  ( Hamburg)  1421. 
Knoll  (Prag)  1525. 

Kob  (Breslau)  526. 
Kobrak,  F.  (Berlin)  430. 
Kobryner  (Rostov)  1218. 
Koch,  R.  (Frankfurt  a. 
M.)  1428. 

Koch  (Freiburg)  1494. 
Köhler,  F.  (Köln)  155. 
1125. 

Köhler  (Wien)  894. 
Koehler  (Zittau)  1802. 
Kölliker  (Leipzig)  1396. 
Köllner  (Würzburg)  228. 
König  (Königsberg)  623. 

782.  824.  935. 

König  (Würzburg)  781. 
Königsberger  (Bonn)  357- 
Königsfeld  (Breslau)  785- 
Körner  (Rostock)  1730. 
Körner,  E.  (Würzburg) 
173. 

Körte,  W.  867. 

Kogan  (Charkow)  634. 
Kogan,  L.  (Kowno)  677. 
Koizumi  (Kyoto)  1506. 
Kok,  F.  (Freiburg)  298. 
Kolle  (Frankfurt  a.  M.) 

730.  1074.  1105.  1235. 
Kolthoff  (Utrecht)  92. 
Kolzow  558. 

Konjetzny  (Kiel)  486.  783. 
1202.  1395- 

Koopmann  (Hamburg)  80. 
Koopmann  (Haag)  277. 
Kopischke,  F.  (Berlin) 

1476. 

Korach  (Hamburg)  1402. 
Korff-Petersen  (Berlin) 
1566. 

Kornmann  (Lugano)  1627. 
Kortzeborn  (Leipzig)  781. 
Kossel  (Heidelberg)  898. 
Kotzenberg  (Hamburg) 

535. 

V.  Koväts  (Szeged)  916. 
Kowarschik  (Wien)  285. 
Krafft-Ebing  813. 
Krainsky  (Kiew)  1625. 
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Riether  1459. 

Rille  (Leipzig)  624.  1568. 
Rindfleisch  (Dortmund) 
1470. 

Ringel  (Hamburg)  98. 

1005. 

Rinne  (Segeberg)  1083. 
Rittershaus  (Hamburg) 
624. 

Rodenacker  (Wolfen) 

1211. 

Römer  (Hirsau)  1117. 
Roesle,  E.  (Berlin)  18. 
148.  182.  312.  411.  850. 
885.  921.  1250.  1514. 
Roesner  (Breslau)  194. 
Rohde,  C.  (Düsseldorf) 
1799. 

Rohde,  C.  (Freiburg)  267. 
Rohleder  (Leipzig)  433. 
1796. 

Rohr  (Wlihelmshöhe)581. 

1545. 

Rohrer  (Hamburg)  974. 
Rollier  (Leysin)  1456. 
Romberg  (München)  1710. 
Romeis  (München)  1593. 
Rominger(Freiburg)  1528. 
Rosenbaum  (Leipzig) 
1102. 

Rosenberg,  E.  (Berlin) 

133. 

Rosenberg,  M.  (Berlin) 
359.  1034.  1437. 
Rosenberg,  O.  (Berlin) 
31. 

Rosenberger  (München) 

763. 

Rosenfeld  (Breslau)  1234. 
Rosenfeld  ( Rostock)  1271. 
Rosenstein,  P.  (Berlin) 
1781. 

Rosenthal  (Breslau)  485.. 

1351. 

Rosenthal  (Leipzig)  1265. 
Rosenthal  (München) 
1455. 

Rosenthaler  (Bern)  731. 
Rosentul  (Astrachan)  986. 
Rost  (Berlin)  1561. 

Rothe,  E.  (Berlin)  44. 
Rother  (Berlin)  1101. 
Rother  J.  (Berlin)  1141. 
Rubino  (Berlin)  747. 
Rubner,  M.  (Berlin)  159. 
1390.  1699. 

Rüscher  (Rappenau)  684. 
Rumpf  (Bonn)  210. 
Runge  (Berlin)  1631. 
Runge  (Dortmund)  659. 
Runge  (Kiel)  298.  591- 
602.  1352. 

Runzel  (Breslau)  785. 
Rupprecht  1136. 

S. 

Sabalitschka  (Berlin)  655. 
Sachs  (Berlin)  1675. 
Sachs  (Heidelberg)  1234. 
Sacki,  F.  (Dresden)  49. 
Sahli,  H.  (Bern)  1714. 
Salomon,  A.  (Frankfurt 
a.  M.)  166. 

Salomon,  0.  (Berlin)  964. 
1840. 

Salzer  (München)  IOO6. 
Salzer  (Wien)  783. 
Salzmann  (Kissingen)  1 56. 
Sampson  (New  York)  124. 
Samson,  J.  W.  (Berlin) 
613. 

Saphra  (Suhl)  1378. 
Sarbadhikary  (Kalkutta) 
1408. 


Sattler  (Königsberg)  1018. 
Sauer,  L.  286. 

Sauer,  H.  (Hamburg) 
1641.  1783. 

Sauerbruch  (München) 
704.  1266. 

Schack  (Magdeburg)  434. 
Schade  (Kiel)  743.  866. 
Schäfer  (Berlin)  1164. 
Schäfer  (Breslau)  485. 

Frl.  Schäfer,  M.  (Würz¬ 
burg)  1049. 

Schäfer  (Königsberg)  193. 
Schäfgen  (Kiel)  1178. 
Schaffer  (Budapest)  1561. 
Schall  (Tübingen)  1034. 
Schallehn  (Berlin)  1201. 
Schanz,  A.  (Dresden)  252. 
Schede  (Leipzig)  1102. 
Scheel  1341. 

Scheele  (Frankfurt  a.  M.) 

592. 

Scheer  (Würzburg)  659- 
Scheerer  (Tübingen)  1018. 
Schelenz  (Trebschen )  1 339. 
Schellong  (Königsberg) 

809. 

Schemenski  (Küstrin)  170. 
Schepelmann  (Mamborn) 

1378.  1475. 

Scheyer  (Breslau)  785. 
Schieck,  F.  (Halle)  1729. 
Schiff,  E.  (Berlin)  1056. 
Schiff,  F.  (Berlin)  1643. 
Schilder,  P.  (Wien)  91. 

967. 

Schilf  (Berlin)  1299.  1756. 
Schilf  (Greifswald)  102. 
Schiller  (Breslau)  485- 
Schilling,  C.  (Berlin)  668. 
681. 

Schilling,  V.  (Berlin)  257- 
1187.  1233.  1583. 
Schilling,  E.  (Chemnitz) 
460.  540.  844. 
Schimmack  (Berlin)  1493- 
Schingarewa  558. 
Schirokauer  (Berlin)1803. 
Schirren  (Kiel)  591- 
Schittenhelm  (Kiel)  552. 
825-  1422. 

Schlayer  (Berlin)  225. 
Schlegel,  M.  (Berlin)  1446. 
Schlegel  (Tübingen)  1821. 
Schloßberg  (Königsberg) 

1433. 

Schloßberger  (Frankfurt 
a.  M.)  869.  904.  1105. 
Schloßmann  (Düsseldorf) 
555.  941.  1390. 
Schmidt,  H.  E.  416. 
Schmidt,  F.  A.  (Bonn) 
127. 

Schmidt,  0.  (Danzig) 

1651. 

Schmidt,  H.  (Dresden) 
1288. 

Schmidt,  P.  (Halle)  693. 
Schmidt,  A.  (Köln)  1383. 
Schmidt  (Leipzig)  194. 
Schmidt,  H.  (Marburg) 
1342. 

Frl.  Schmidt,  V.  (Moskau) 

813. 

Schmidt,  R.  (Prag)  1634. 
Schmidt  (Stuttgart)  1195- 
Schmidt,  E.  (Tübingen) 

1512. 

Schmidt,  F.  J.  (Würzburg) 
280. 

Schmieden  (Frankfurt  a. 
M.)  291. 

Schmitz  (Breslau)  1567- 
Schmitz,  K.  (Düsseldorf) 
161-2. 

Schmoller,  H.  (Berlin) 
1833. 

Schneidemühl,  G.  (Kiel) 

1157.  1192. 
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Schiieyer  ( B;ui|;;istein )  1 09. 
Schnider,  K.  (Köln)  617. 
1493. 

Schnitzer,  R.  (Berlin)  133. 
Schober  (Breslau)  323. 
Schober  (Wildbad)  726. 
1542.  1762. 

Schoen,  H.  (Halle)  1615. 
Schönbach  (Wien)  784. 
Schöner  (Löhr  a.  M.)  1581. 
Schönfeld  (Greifswald) 
841. 

Scholtz  (Köni,e:sberg)  797. 
Scholz,  H.  (Königsberg) 
744.  785. 

Schottmüller  (Hamburg) 
1427. 

Schramm  (Berlin)  1101. 
Schreiber  (Heidelberg) 
1018. 

V.  Schrenk-Notzing  351- 
Schreus  (Bonn)  258^  830. 
Schröder  251. 

Schröder  (Berlin)  1348. 
Schröder(Schömberg)  319- 
Schröter  (Berlin)  1782. 
Schtschelkanowzew  558. 
V.  Schubert  (Berlin)  1823. 
Schubert  (Gumbinnen) 
441. 

;  Schubert  (Königsberg) 

783.  974. 

,  Schubert,  J.  (Prag)  1830. 

;  Schürmann  (Dresden)  174. 
Schütz  (Kiel)  323.  678. 
Schütz,  H.  (Leipzig)  910. 

1824. 

Schulte -Tigges  (Honnef) 

171.  1754. 

.  Schultz  (Geesthacht)  1427. 

Schultz  (Kiel)  936. 

;  Schultz,  J.  H.  (Weißer 
Hirsch)  914. 

;  Schultze  (Alt-Ruppin) 

i  542. 

(  Schultze,  F.  (Bonn)  64. 

1357. 

\  Schultze,  E.  (Leipzig)  57- 
;  Schulz,  W.  (Berlin)  576. 

I  Schuster,  .1.  (Berlin)  586. 
'  Sclwab,  F.  (Berlin)  479. 

1661. 

1  Schw'ab,  E.  (Frankfurt 
a.  M.)  1544. 

'  Schw'albe,  J.  (Berlin)  120. 
124.  188.  549.  584.  962. 
1002.  1090.  1160.  1198. 
1302.  1381.  1383.  1420. 
1548.  1558.  1588.  1620. 
1682.  1763.  1765.  1809. 

'  Schwartz,  Ph.  (Frankfurt 
a.  M.)  1375. 

Schw'artz  (Langendreer) 

1480. 

Schw'arz,  G.  (Marburg) 

754.  1759. 

,  Schwarz  (Novisad)  641. 

‘  Schwarz,  G.  (Wien)  742. 
Schwerdtner,  F.  I128. 
Sedlmeyr(Ueberruhr)  521. 
Seifert  (Würzburg)  149O. 
Seiffert,  A.  (Berlin)  538. 

I  Seiffert,  W.(  Freiburg)  191. 
Seitz  (Frankfurt  a.  M.) 

59.  158.  61 9. 

Seitz  931. 

Seitz  (Leipzig)  826. 

Selig  (Franzensbad)  743. 
Seilheim,  H.  (Halle)  33. 
78.  106.  1171.  1432. 
1468. 

Selter  (Königsberg)  63. 
323.  1825. 


Semaschko  (Moskau)  117. 
213.  243.  344.  545.  581. 
722.  923.  1090.  1251. 
1587.  1807. 

Se3'derhelm  (Göttingen) 
561.  827.  1050.  1362. 
Seyfarth  (Leipzig)  1396. 

1497. 

Shinoda  (Berlin)  421. 
Siebelt  (Flinsberg)  743. 
Sieben  (Bürstadt)  304. 
Siegert  (Köln)  1528. 
Sieveking  (Hamburg)  826. 

1189.  1302. 

Sievers  (Leipzig)  194. 
Sigerist  (Zürich)  317. 
Silberbusch(Mielnica)  5 1 4. 
Silbermann, E. (Berlin)  93. 
Silberstein,  S.  (Königs¬ 
berg)  675.  863. 
Simchen  (Graz)  1528. 
Simon  (Aprath)  866. 
Simon  (Berlin)  1259. 
Simon,  H.  (Berlin)  1012. 
Simon,  W.  (München) 
292.  903.  1615.  1652. 
Singer,  H.  W.  317- 
Singer,  K.  (Berlin)  999. 
Sirota  (Schitomir)  1585. 
Sittig  (Prag)  616. 

Sklower  (Königsberg)  453. 
Solowkin  558. 

Soltmann,  H.  (Leipzig) 
201. 

Sommer  (Gießen)  1323. 
1662.  1706. 

Sommer  (Zürich)  1553. 
Sommerfeld  (München) 
1526. 

Sonnenfeld,  A.  (Berlin) 

116.  1794. 

Sonnenschein  (Köln)  102. 
Sonntag  (Leipzig)  635. 

1265.  1784.  1824. 
Sowade  (Halle)  274. 
Späth,  E.  (Erlangen)  251. 
Spanner  (Kiel)  936. 
Spatz,  H.  (München)  226. 
Speck  (Heidelberg)  32. 
Sperling  (Schloß  Zell)  21 1. 
Spiegel,  L.  (Berlin)  92. 
Spiegel  (Leipzig)  1102. 
Spiegel,  E.  A.  (Wien)  123- 
Spitzer,  P.  (Budapest) 

.  950.  1115. 

Stabei,  H.  (Berlin)  1803. 
Stämmler( Göttingen)  457. 

1561.  1634. 

Stahl  (Rostock)  1186. 
Stammler  (Hamburg)  258. 
826.  865. 

Stanischeff  (Sofia)  783- 
Stanka  (Prag)  1018. 
Stappert  jun.  (Sterkrade) 

16. 

Starkenstein  (Prag)  917. 
955. 

Steden  (Frankfurt  a.  M.) 
1314. 

Stegemann  (Königsberg) 
1101. 

Steinbrinck  (Breslau)  864. 
Steiner  (Duisburg)  438. 
Steinmann  (Bern)  781. 
Stekel  (Wien)  771- 
Stephansky  (Odessa)  305. 
Stern  (Breslau)  129. 
Sterirf Düsseldorf)  41.  372. 
Stern  (Jena)  1527- 
Sternberg,  W.  (Berlin)  46. 
605.  1579. 

Sternberg  (Petersburg) 

428. 


Sternberg,  C.  (Wien)  853. 
1161. 

Stettner,  E.  (Erlangen) 

439. 

Stettner,  K.  (Stuttgart) 

271. 

Steudel  649.  724.  766.  815. 
888.  1452. 

Stich  (Göttingen)  184. 
Stieda  11 30. 

Stier  (Berlin)  973- 
Stieve  (Halle)  1452. 

Stiles  1670. 

Stöcker  (Bern)  419- 
Stoeckel  (Leipzig)  1039. 
Stöhr  1195- 

Stöhr  jun.  (Würzburg) 

1444. 

Stöltzner  (Halle)  1136. 
Stöphasius  (Breslau)  883. 
Stoffel  (Frankfurt  a.  M.) 
1070. 

Stolte  (Königsberg)  453- 
Stoltenberg  (Siou.x  City) 

309. 

Storch,  A.  (Tübingen)  221. 
Sträter  (Bonn)  664.1351. 
Stransky  (Wien)  1528. 
Strassmann,  F.  (Berlin) 

1737. 

Straßmann,  G.  (Berlin) 
374.  389.'  620. 
Straßmann,  P.  (Berlin) 
485. 

Stratiotes  549. 

Straub  (Greifswald)  702. 
Straub  (München)  329. 
Strauch  (Halle)  307.  341. 
Strauss  (Barmen)  1614. 
Strauß,  H.  (Berlin)  791. 
1259.  1745. 

Strauß,  O.  (Berlin)  651. 
Strauß  (Biebrich)  762. 
Strecker  (Würzburg)  1099. 
Strempel  (Bonn)  1574. 
Ströbe  (Hannover)  '592. 
Strohmann  (Berlin)  1135- 
Strohmayer  (Jena)  254. 
Stroomann  (Bühlerhöhle) 
882. 

Stroux  (Hamborn)  644. 
Strümpell  (Leipzig)  1344. 
Stüber  (Freiburg)  1566. 
Stübler  (Tübingen)  908. 

1425. 

Stuhl  (Gießen)  207.  1243. 
1442. 

Stutzin  (Berlin)  784. 
Sudhoff  (Leipzig)  91.  729. 
Sulger  (Heidelberg)  358. 
Sundermann  (Berlin)  990. 
Sutton  (Kansas)  777- 
Suzuki  (Tokio)  527. 
Swars  (Königsberg)  863. 
Szekely  (Berlin)  1508. 
Szemzö  (Budapest)  1584. 
V.  Szily  (Freiburg)  1006. 
Szymonowicz  (Lemberg) 
1421. 

T. 

Tachau  (Braunschweig) 
1528. 

Tadenuma,  K.  271.  570. 
1051. 

Tandler,  J.  (Wien)  383. 

V.  Tappeiner  (Rheydt) 
1261. 

Tappert  (Potsdam)  438. 
Tastenberg  (München) 

1415. 

Tegtmeier  (Bad  Berka) 

990. 

Teichert  (Königsberg)290. 
1 782. 


Teleky  (Düsseldorf)  288. 
Telemann  (Königsberg) 

323. 

Tellgmann  (Berlin)  914. 
1440. 

Tello,  F.  (Madrid)  351. 
Tenckhoff  (Münster  i.  W.) 

1748. 

Terry  (Nashville)  1233- 
Teschendorf  (Königsberg) 
290.  557. 

Teutschländer  (Heidel¬ 
berg)  1051.  1546.  1784. 
Tezner  (Wien)  1528. 
Theilhaber  (Berlin)  485. 
Thiel  (Jena)  1038. 

Thiele  (Dresden)  821. 
Thies  (Dessau)  1018. 
Thoenes  (Leipzig)  1494. 
Thomas  (Köln)  1479.1528. 
Thomas  (Leipzig)  727. 
Thoms  (Berlin)  1525. 
Thomson,  J.  861. 
Tiburtius  (Berlin)  1383- 
Tietz,L. (Königsberg)  432. 
Tietze  (Breslau)  785-  974. 
Tigerstedt  (Helsingfors) 

219. 

Tilmann  (Köln)  1198. 
Toenniessen  (Erlangen) 
629.  665.  708. 
Tomforde  1558. 
Trendelenburg  (Tübingen) 

999. 

Triebenstein  (Rostock) 

542. 

Troeltsch,  E.  1341. 
Trömner  (Hamburg)  162. 
974.  1462. 

Frl.  Trost  (Breslau)  166. 
Tschassownikoff  (Odessa) 

1480. 

V.  Tschermak  317- 

U. 

Uhlenhuth,  P.  (Freiburg) 
1288. 

Uhlenhuth  (Marburg)480. 
730. 

Uhlmann  (Fürth)  541. 
Uhthoff  (Breslau)  899. 
946.  978. 

Ullman  (Berlin)  257-  897- 
Ulrici  (Sommerfeld)  1769. 
Umber  (Berlin)  129.  359. 
1785. 

Unger  (Berlin)  823. 
Unger  (Frankfurt  a.  M.) 

1353. 

Unrau  (Königsberg)  623- 
Unshelm,  E.  451- 
Untersteiner,  R.  (Inns¬ 
bruck)  405. 

Usadel  (Königsberg)  973. 
Usener  (Dessau)  152S. 
Utz  (München)  1213. 

V. 

Valentin  (Heidelberg)  98. 

1784. 

Veil  (München)  511.  532. 
Veraguth  1064. 
zur  Verth  (Hamburg)  258. 
522.  1427. 

Vieweg  (Berlin)  519- 
Virchow  (Berlin)  476. 
Vischer  (Basel)  1132. 
Voeckler  (Halle)  50.  84. 
Vogel  (Hamburg)  1070. 
Vogt  (Zürich)  1006. 

Voigt  (Kiel)  936. 

Volk,  G.  (Fulda)  610. 
Volkmann  (Halle)  1413. 
Vollbrandt  ( Freiburg)  883. 


Vollmer,  H.  (Berlin)  901.  i 
Dalla  Volta  (Bologna)  139. 
Voltz  (München)  292. 
Vonessen  (Köln)  1190. 
1224. 

Vorberg  447-  697- 
Voronoff  (Paris)  320. 
Vorschütz  (Elberfeld)  741. 
Vorwahl  (Elze)  653. 

Voß  (Düsseldorf)  1561. 
Vulpius(  Heidelberg)  1303. 

W. 

Wachendorf  (Köln)  1215. 
Wächter  (Scheidegg)  687. 
Wätjen  (Barmen)  713. 
Wätzold,  P.  (Berlin)  11. 
Wagner  (Berlin)  1567. 
Wagner,  F.  (Essen)  1092. 
Wagner,  A.  (Lübeck)  954. 
Wagner  (Wien)  1494. 
Waitzfelder  (Berlin)  1231. 
Waldmann  (Erfurt)  1510. 
Walkhoff  (Würzburg)  1 59. 

254.  972.  1672. 
Walterhöfer  (Berlin)  llOl. 
Walther,  G.  771- 
Walther  (Gießen)  483. 
Warburg  (Berlin)  1527. 
Warsow  (Leipzig)  1266. 
Wasmann  1567. 

V.  Wassermann  (Berlin) 
1633.  1682. 

Wassertrüdinger  (Berlin) 
161. 

Weber  (Hamburg)  1840. 
Weber  (Nauheim)  130. 
Weber,  H.  (Zittau)  468. 
Wegele  (Königsborn)  58. 
Wegelin  (Bern)  1527. 
Weimer  (Frankfurt  a.  M.) 
742. 

Weibel  (Wien)  880.1522. 
Weichbrodt  (Frankfurt 
a.  M.)  1210. 

Weicksel  (Leipzig)  1543. 
1603. 

Weidenbaum  (Riga)  I630. 
Weidner,  E.  (Merzig)  580. 
Weigeldt  (Leipzig)  130. 

324.  383.  1023.  1562. 
Weilbauer  (Hamburg)615. 
Weinberg,  F.  (Frankfurt 
a.  M.)  1377. 

Weinert(Magdeburg)l  101. 
Weißbach  (Halle)  1599- 
Weiß  777- 

Weiß,  R.  F.  (Berlin)  113. 
1116. 

Weiß  (Homburg)  743- 
Weißenberg  (Elisabeth¬ 
grad)  1056. 

Weitzel  (Dürkheim)  1031. 
V.  Weizsäcker  (Heidel¬ 
berg)  98.  1784. 

Wells,  H.  G.  (Chicago)l87. 
Wels  (Kiel)  389.  742. 
Weilt  (Budapest)  632. 
Werner,  F.  F.  (Freiburg) 
309.  405. 

Werner,  R. (Heidelberg)3. 
V.  d.  Werth  (Berlin)  257- 
Werzblowski  (Woronesch) 

276. 

Westenhöfer  (Berlin)  485- 
Westphalen  (Wald-Sie- 
versdorf)  175. 
Wethanopulos  (Leipzig) 
1153. 

Wetzel  (Heidelberg)  1493- 
Weve  (Rotterdam)  1018. 
Weygandt  (Hamburg)558. 
White  1312. 

Wichmann  (Hamburg) 

1427. 


Wiek  (Düsseldorf)  1034. 
WiecJiOwski  (Prag)  702. 
Wiedeburg  ( Bad  Blanken¬ 
burg)  214.  . 

Wiedekopf  (Marburg)  782. 
Wiegand(Offenburg)  1514. 
Wieland  (Königsberg)  227. 
Wiener  (Meran)  468. 
Wiesenack  (Jena)  1222. 
Wildbolz  (Bern)  858. 
Wiltschke  (Graz)  1528. 
Wimberger  (Wien)  1527. 
Winkler  (Enzenbach)  689. 
Winkler,  F.  W.  (Rostock) 

1219. 

Winterstein(  Rostock)  351 . 
Wintz  (Erlangen)  67.  386. 
968.  1821. 

Wirth  (Breslau)  1265.. 
Wißmann(Erlangen)l0iS. 
de  Witt,  L.  M.  (Chicago) 

187. 

Witte  (Hannover)  390. 
Wittels,  F.  155.  383. 
Wittgenstein  (Berlin)  357. 
508.  1633. 

Wölfflin  (Basel)  1006. 
Wohlauer,  E.  (Breslau) 

174. 

Wolf,  E.  K.  (Berlin)  97. 
Wolff,  S.  (Eisenach)  1545. 
Wolff  (Freital)  1758. 
Wolff  (Hannover)  454. 
WolffEisner(Berlin)  1253. 
Wolfsohn,  G.  970. 
Worthmann(Schweidnitz) 

1305. 

Wortmann  (Berlin)  1065. 
Wossidlo  (Berlin)  1556. 
Wrede,  F.  (Greifswald) 
1611.  1649.  1831. 
Würtzen  (Kopenhagen) 
124. 

Z. 

Zaaijer  (Leiden)  782. 

Zach  1519. 

Zadek,  J.  (Berlin)  1148. 
Frl.  Zagelow  (Stettin)  846. 
Zahn  (Bensheim)  1152. 
Zangger,  H.  1383. 

Zell,  Th.  1341. 

Zerbe  (Heidelberg)  474. 
Zernik  (Würzburg)  724. 

V.  Zezschwitz  (München) 
422. 

Ziegler  (Hannover)  825. 
866. 

Ziehen  (Halle)  515.  787. 
1267. 

Ziemann,  H.  (Berlin)  136. 

1220.  1329. 

Zimmer.  H.  (Berlin)  16. 
756. 

Zimmermann  (Görbers- 
dorf)  14.  686. 
Zlatogoroff  (Leningrad) 
1499. 

Zoelch  (München)  1528. 
Zöllner  (Hamburg)  1214. 
Zöllinger  25. 

Zondek,  B.  (Berlin)  663- 
1201. 

Zondek,  H.  (Berlin)  156. 
364. 

Zondek,  M.  (Berlin)  935- 
Zuckerkandl  1490. 

V.  Zumbusch  (München) 
95.  938. 

Zuntz  (Berlin)  257. 

Zuntz  (Hamburg)  98. 
Zurhelle  (Bonn)  258. 
Zweig,  W.  (Wien)  384.505. 

1634. 


XLII 


INHALTSVERZEICHNIS 


Sachregister  zum  Praemedicus. 


Aerzte,  Alte  u.  Junge  1741. 
Ausbildung  der  Mediziner 
939-  1104. 

Ausland,  Niederlassung  i. 
939-  1103. 

Auslandsbesuch  deutscher 
Mediziner  1430. 
Büchernot  d.  Studenten 
560. 

Cred6,  zur  Erinnerung  an 
746. 


Klinikerschaft,  Soinmer- 
semester  1923  der  Bres¬ 
lauer  65. 

—  Wintersemester  1923- 
1924d.Münchener1  355- 

—  Sommersemester  1924 
der  Freiburger  1355- 

—  Wintersemester  1923- 
l924d.Würzburgeri429. 

— ,  aus  der  Arbeitsmappe 
der  Berliner  1495- 


Klinikerschaft  Köln, 
Sommersemester  1924 

1743. 

Kurpfuscherei,  etwas  über 

259- 

Medizinerschaften,  Ver¬ 
tretertag  des  Verban¬ 
des  deutscher  1744. 

Pirogou,  zur  Erinnerung 
an  1355. 


Prag,  Mitteilungen  vom  ] 
Akad.  Verein  deutsch. 
Mediziner  559. 

Prüfung,  Zulassung  zur 
ärztlichen  325. 

Prüfungsgebühren  326. 

Staatsexamenskandidat., 
das  Ministerium  für 
Volkswohlfahrt  und  die 
66. 


Student,  der  englische,  u. 
d.  engl.  Studentin  745- 

Studentenschaft,  ärztliche 
Untersuch,  in  der  744. 

Totentanz,  anatomische 
Betrachtunge  zu  Hol¬ 
beins  1496. 

Untersuchungen,  ärztl., 
1  in  der  Studentenschaft 
'  744. 


Namenregister  zum  Praemedicus. 


Barthel,  E.  (Halle)  1744. 
Beyer,  P.  560. 

Cappeiler,  F.  (Königsberg) 
939.  1104. 

Dierichs  (Berlin)  1495. 


Dietrich,  E.  (Köln)  1743. 
Ebstein,  E.  (Leipzig)  746. 

1355. 

Haeusermann  (Göttingen) 
746. 


Kantor  (Warnsdorf)  259- 

Korn,  F.  (Breslau)  65.  66. 
1741. 

Krukenkerg  (Bonn)  1430. 


Lathermann  (Freiburg) 
1355.  1430. 
Mückenberger  745. 

Noels,  J.  (München)  1355- 
Papendorf  (Berlin)  1496. 


Schröder,  H.  (Greifswald) 
326. 

Schunk  (Würzburg)  1429. 
Steinthal(Heidelberg)745. 
Swoboda  (Prag)  559. 


Verband  deutscher  Medi-^ 
zinerschaften.  Tätig- 
keit  1601.  .. 

Vertretung ,  auf  326. 

Wirtschaftseinrichtungen 
an  der  Bonner  Univer-  .'.r 


sität 


Waldw 

1103. 

Wilhelm, 


(Berlin) 
H.  326. 


■  1'  • 


m 


Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 


Deutsche 

Medizinische  Wochen  schriet 


BEGRÜNDET  VON  DR.  PAUL  BÖRNER 

HERAUSGEBER 

GEH.  SAN.-RAT  PROF.  DR.  JULIUS  SCHWALBE 

BE  REIN- CHARLOTTENBURG  /  SCHLÜTERSTRASSE  53 


Selter,  Prof.  (Königsberg  i.  Pr.),  Ist  eine  Schutzimpfung  des 
Aenschen  gegen  Tuberkulose  mit  abgetöteten  oder  avirulenten  Tuber¬ 
elbazillen  möglich?  S.  1825. 

Plehn,  Prof.  (Berlin),  Die  Malariabehandlung  der  „Progressiven 
’aralyse“.  II.  Mitteilung.  S.  1827. 

Birnbaum,  Priv.-Doz.  (Berlin),  Die  Psychoanalyse  vom  Standpunkte 
ler  klinischen  Psychiatrie.  (Fortsetzung  aus  Nr.  51.)  S.  1828. 

Schubert  (Prag),  Tuberkulin  und  vegetatives  Nervensystem. 
5.  1830. 

Hammerschmidt,  Prof.  (Graz),  Ueber  Oruppenbildungen  bei  den 
Diphtheriebazillen.  S.  1831. 

Wrede,  Priv.-Doz.  (Greifswald),  Ueber  Mikro-Elementar-Analyse. 
1  Abbildung.)  S.  1831. 

Meyer  (Berlin -Schöneberg),  Ueber  Varizenbehandlung  mit  den 
Linserschen  Sublimatinjektionen.  S.  1832. 

Schmoller  (Berlin),  Ein  neues  hochwertiges  Kalkpräparat.  S.  1833. 

Connerth  (Greifswald),  Tetanus  nach  Hahnenbiß.  S.  1833. 

OeffenlUdies  GesundHellSwesen.  Die  Erkrankunpn 
in  Diphtherie,  Kindbettfieber,  Trachom,  Scharlach,  Tollwut,  Unter¬ 


leibstyphus,  Trichinose  und  Encephalitis  lethargica  im  Deutschen  Reiche 
im  Jahre  1923.  S.  1834. 

Peuillelon.  Baltzer  (Hamburg),  Schiffsärztliche  Erfahrungen. 
S.  1834. 

Krehl,  Geh.-Rat  Prof.  (Heidelberg),  Rudolf  Gottlieb  f- 
(1  Porträt.)  S.  1835. 

Kleine  Mlllellungen.  S.  1835. 

Literatur-  und  Verhandlungsberichte.  S.  1837. 

Zeitschriften:  Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  44.  —  Wiener  kli¬ 
nische  Wochenschrift  Nr.  41.  —  Medizinische  Klinik  Nr.  38-39.  —  Schweizerische  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  Nr.  39-43. 

Bücher  und  Abhandlungen:  Arneth,  Leitfaden  der  Perkussion  und  Auskul¬ 
tation.  Ref.:  Prof.  KUeneberger  (Zittau).  S.  1837.  —  M.  Mayer,  Exotische  Krankheiten. 
Ref.:  Prof.  CI.  Schilling  (Berlin).  S.  1837.  -  Callomon,  Die  nichtvenerischen  Genital¬ 
erkrankungen.  Ref.:  Qeneraloberarzt  v.  Pezold  (Karlsruhe).  S.  1839.  —  Jugendamt 
Kassel,  ABC  der  Mutter.  Ref.;  Prof.  Engel  (Dortmund).  S.  1839. 

Berlin,  Medizinische  Gesellschaft  26.  November  1924.  S.  1840. 

Hamburg,  Aerztlicher  Verein,  4.  November  1924.  S.  1840. 


Register  Jahrgang  1924. 
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oas  Organo-Goldlpräparal 


TRIP 


T 


lAuroinioDenzimldazoi'CarDonsaures  Nafrium) 

zur  spezifischen  Behandlung  der 


Bei  gleicher  Wirksamkeit  besser  vertraglich,  als  die  bisher  gebrauch» 

liehen  Goldpräparate. 

Anwendung  intravenös  in  Dosen  von  0.02.d  0.2,  g. 

Originalpackungen:  Ampullen  zu  0.01  g,  0.02.5  g,  0.05  g,  0.1  g. 
Klinikpackungen  je  lO  Ampullen. 
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DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


NUMMER  52 


In  den  ersten  Heften  des  nächsten  Jahrgangs  erscheinen  folgende  Aufsätze: 


Heft  1 ; 

Original-Artikel.  Geh.  Rat  Kraus  (Berlin).  Frühzeitiges  zusammen- 
fasstndes  Diagnostizieren  der  krankhaften  Affektionen  in  der  rechten 
oberen  Bauchecke.  —  Geh.  Rat  Bumke  ( München).  Der  Arzt  als  Ursache 
seelischer  Störungen.  —  Geh.  Rat  W.  Straub  (München).  Wertbestiinmung 
von  Schilddrüsenpräparaten.  —  Prof.  R.  von  den  Velden  (Berlin ).  Klinische 
Beobachtungen  bei  Verwendung  eines  standardisierten  Schilddrüsen¬ 
präparates  (Thyreoiddispert).  —  Geh. Rat  Neufeld  (Berlin).  Über  einige 
neue  Gesichtspunkte  zur  Verbreitung  der  Tuberkulose.  —  Prof.  Jesionek 
(Gießen).  Die  Heilwirkung  des  Ektotuberkulins.  —  Geh.  Rat  Pfeiffer 
(Breslau).  Neuere  Forschungen  zur  Klärung  der  Influenzaätiologie. — 
Prof.  Bail  (Prag).  Der  Stand  und  die  Ergebnisse  der  Bakteriophagen- 
forschung.  —  Prof.  H.  Sachs  (Heidelberg).  Von  einigen  alten  und  neuen 
Fragen  der  Serumforschung.  —  Prof  König  (Würzburg).  Occipital-Neur- 
algie  infolge  Lokalanästhesie  bei  Strumaoperation.  —  Prof.  Winfz  (Er¬ 
langen).  Ergebnisse  der  Röntgenbehandlung.  Statistik  über  700  Uterus- 
karzmome.  —  Prof  Weiß  (Königsberg).  Herkunft  und  Schicksal  der 
Augenflüssigkeiten. 

Zusammenfassende  Ergebnisse:  Priv.-Doz.J.  v.  Daranyi  (Buda¬ 
pest).  Die  Anwesenheit  von  hydrophilen  Kolloiden  im  Trinkwasser.  — 
Priv.-Doz.  Wrede  (Greifswald).  Über  die  aus  dem  menschlichen  Sperma 
isolierte  Base  Spermin. 

Kurze  diagnostische  u.  therapeutische  Mitteilungen.  Prof. J.  H. 
Schultz  u.  Dr.  W.  Biehn  (Dresden). .  Über  die  Häufigkeit  einzelner  wich¬ 
tiger  Klagen  und  anamnestischer  Angaben  bei  Kranken  mit  arterieller 
Hypertension.  —  ProJ.  Sonntag  (Leipzig).  Erfahrungen  mitAlbertan  in  der 
kleinen  Chirurgie.  —  Dr.  Brünecke  (Sülzhayn ).  Über  Seifen  undTerpestrol- 
seifenbehandlung  der  Tuberkulose,  der  unspezifischen  Bronchopneu¬ 
monie  und  der  Bronchitis.  —  Dr.  Otto  (Berlin).  Erfahrungen  mit  dem 
neuen  Schlafmittel  Noctal. 

Fortschritte  d.  gesamten  Medizin.  Priv.-Doz.  Bostroem.  Psychiatrie. 
Öffentliches  Gesundheitswesen.  Dir.  Frey  (Berlin).  Die  Einrichtung 
d.  Bevölkerungs-,  insbesondere  d.  Todesursachenstatistik  in  d.  Schweiz. 
Soziale  Hygiene.  Geh.  San.-Rat  Alexander.  Die  Reform  der  Sozial¬ 
versicherung  in  ärztlicher  Beleuchtung. 

Standesangelegenheiten.  San.-Rat  Stander  (München).  Die  baye¬ 
rische  Ärzteverordnung.  —  Oberreichsanwalt  Dr.  Ebermayer  (Leipzig) 
Rechtsfragen  aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Feuilleton.  Prof  Utitz  (Rostock).  Kunst  und  Geisteskrankheit. 
Sammelreferat.  Dr.  Zimmer  (Berlin).  Über  Hämostypsis. 


Geh.  Rat  Aschaffenburg  (Köln).  Zur  Einwirkung  des  Kokains  auf  das 
Geschlechtsleben.  —  Prof.  Verse'  (Marburg).  Zur  Frage  der  experimen¬ 
tellen  Atherosklerose.  —  Prof.  Beitzke.  Über  die  pathologische  Ana¬ 
tomie  der  hämatogenen  Nierenerkrankungen.  —  Prof.  Seyderhelm  Kli¬ 
nische  Abhandlungen  über  Blutkrankheiten.  111.  Diagnose  und  Therapie 
der  Polyglobulien.  —  Prof.  Plehn.  D'it  Malariabehandlung  der  progres¬ 
siven  Paralyse.  —  Prof  Mann.  Über  die  therapeutische  Verwendung 
y  °‘^‘]|‘'^‘iu^nzströmen.  —  Priv.-Doz.  Bauer.  Neuere  Untersuchungen 

aut  dem  Gebiete  der  Konstitutionspathologye  und  inneren  Sekretion. _ 

Prty.-Doz.  Handovsky.  Über  die  intravenöse  Injektion.  —  Geh.  Rat 
Winter.  Fortschritte  und  Probleme  der  Frauenheilkunde.  —  Prof, 
rwehne.  Uber  die  Behandlung  des  hochgradigen  Vulvaödems.  — Prof 
Kleiner  Kursus  der  praktischen  Geburtshilfe.  III.  Indikationen 
und  Technik  der  Zange.  —  Prof.  Vogt.  Die  Röntgenbehandlung  der 
gutartigen  uterinen  Blutungen.  —  Geh.  Med.-Rat  Körner.  Über  die  Nach¬ 
behandlung  der  eröffneten  otogenen  Hirnabszesse.  —  Prof.  Gildemeister 
Experimentelle  Untersuchungen  über  Herpes.  —  Prof  Martens.  Zur  Be¬ 
handlung  akuter  Eiterungen.  —  Prof.  Löhlein.  Das  Auge  als  Objekt  der 
experimentellen  Medizin.  —  Priv.-Doz.  Birnbaum.  Die  Psychoanalyse 
vom  Standpunkt  der  klinischen  Psychiatrie. 

Ergebnisse.  Priv.-Doz.  Rother.  Die  Beeinflussung  des  hämolytischen 
und  grünen  Wachstums  der  Streptokokken  auf  Blutagar  durch  den 
Zuckergehalt  des  Nährbodens. 

Kurze  Mitteilungen.  Dr.  Giitmann.  Spondylitis  ankylopoetica  mit 
der  Verlaufsform  eines  Tumor  spinalis.  —  Dr.  Weiss.  Über  den  Wert 
der  Steinachschen  Operation  beim  Senium  praecox.  —  Dr.  Doctor. 
Haartracht  imd  Ohrekzem.  —  Dr.Joseph.  Nachweis  okkulter  Blutungen 
mittels  der  Pyramidonreaktion.  —  Dr.  Mergelsberg.  Über  Reargon. 

Fortschritte  der  gesamten  Medizin.  Priv.-Doz.  Lepehne.  Ver¬ 
dauungsorgane. 


Öffentliches  Gesundheitswesen.  Prof  Klotz.  Über  die  Säuglings¬ 
sterblichkeit  m  den  Hansastädten.  —  Ober-Reg.-Rat  Roesle.  Die  Ge¬ 
sundheitsstatistik  Schwedens. 


Prof.  Diepgen.  Therapie  und  Pathologie 


In  den  folgenden  Heften:  smenprooiems  m  o 

die  Wirtschaft- 1  Kiellandsche  Zange.  —  Ober-Generalarzt  Pezold 
liehe  und  doch  sachgemäße  Behandlung  von  Neurasthenikern.  -  !  Behandlung  mit  Silberprä>raten 


Geschichte  der  Medizin. 

im  Wandel  der  Zeiten. 

Feuilleton.  Dr.  Vorwahl.  Medizin  und  Kunstgeschichte.  —  Geh.- 
Rat  Hio ms.  Altchinesisches  Heilmittelwesen  und  die  altchinesischen 
Apotheken. 

Sammelreferate.  Dr.  Ludwig  Joseph.  Die  Entwicklung  des  Ton- 

50  Jahren.  -  Dr.  Geppert.  Über  die 
Über  Gonorrhoe- 


lassen  sidi  kleine  Operationswunden,  Brandwunden,  Fisteln  und  Punktionsöffnungen 

verschließen  bei  Verwendung  von 


Beiersdorfs 

Lcuhoplasi~Schnellverba.nd 


Hansoplast  ist  eine  Kombination  des  echten  Leukoplast  mit  einer  stark  saugfähigen,  i, 


imprägnierten  Mullkompresse. 


Es  gibt  nichts  Praktischeres  für  die  Sprechsfundei 


/ 


Proben  kostenlos 


^a^t'sdorf  Sl  Co»  /  H&mbiirQ 
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Chloraelhyl  „Dr.  Henning" 


ff 

Narkose,  lokale  Anästhesie 


Glasflaschen 

Glasflaschen 

mit  automatischem  Verschluß  zum  Wiederfüllen 

mit  Schraubverschluß 

Graduierte  Flaschen 

mit  Momentverschluß  für  Narkose 


METAETHYL 

Mischung  von  Chloraethyl  und  Chlormethyl,  wirkt  rasch  und  intensiv 

DUBLOFIX 


D.  R.  P.  376  682 


ä  50  und  100  g 


Vorzüglicher  Tropfer  vorhanden  bei  minimaler  Oeffnung  des  Schraubverschlusses. 

Praktischste  Handhabung 

Verschlüsse  funktionieren  sicher  und  korrekt. 

Die  Flaschen  können  auf  Wunsch  fein*,  mittel*  und  starkstrahlig  geliefert 
werden. 

Jederzeit  erfolgt  Neufüllung  zum  bisherigen  Preise  und  werden  leere  Flaschen 
auch  gegen  kleine  Nachzahlung  in  Dublofix-Flasch en  umgetauscht. 


Erhältlich  in  allen  Apotheken 


Bezug  durch  den  Grolldrogenhandel 


Westdeutschland  Lager:  Frankfurt  a.  M.,  Apotheker,  Franz  Benning,  Waldschmidtstraße  38 
Rheinland  und  Westfalen:  Essen,  J.  Kersten,  Viehoferstraße  165 


Dr.  Q.  F.  Henning,  Chemische  Fabrik,  Berlin  H  54 

Amt  Humboldt  737 
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N  U  M  M  E  R  S2l 


liUCItts 


’Ö) 


Sera  und 


lÖi 

% 

1 


99^ 


GONARGIN 

Polyvalenler  GonokoKken-Impfsloff 

Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe,  besonders  chronischer  u.  komplizierter 
Erkrankungen  (Arthritis,  Epididymitis,  Prostatitis,  Cervicalgonorrhoe, 
Adnexerkrankungen). 

Packungen;  10  Amp.  zu  1  ccm  (Serie  von  10— 1000  Millionen  Keimen), 
Flaschen  zu  6  ccm  (mit  50,  250, 1000, 5000,  10000 Mill. Keim.). 

CUTI-GONARGIN 

Zur  Hautimpfung  nach  der  Ponndorf-Methode. 

Karton  mit  6  Röhrchen  zur  Einzelimpfung. 


BeHring’s 

DipKihierie-Heilmiltel  „HoechsF 

staatlich  geprüft. 

Vorrätig  in  allen  üblichen  Stärken  und  Abfüllungen. 
Diphtherie-Rinder-Serum 
zur  Vermeidung  der  Anaphylaxie. 


Polyvalenter  Staphylokokken-Impfsloff 

Zur  Heilung  akuter  und  chronischer  Staphylokokken -Erkrankungen 
(Furunkulose,  Ostitis,  Osteomyelitis,  Acne  pustulosa  et  indurata  usw ). 
Packungen:  10  Amp.  zu  1  ccm  (A:  10—1000  Millionen  Keime, 
B:  100  Millionen  Keime,  C:  500  Millionen  Keime), 
Flaschen  zu  5  ccm  (100,  500,  1000  Millionen  Keime). 

CUTI-LEUKOGEN 

Zum  Bepinseln  beginnender  Furunkel  und  zur  Ponndorf-Impfung. 
Karton  mit  6  Röhrchen  zur  Einzelimpfung. 


Poly  valenle  s 

Dysenlerie-Serum  „Hoechisl“ 

Gegen  Shiga-Kruse-,  Flexner-  und  Y-Ruhr. 
Hochwertiges  2faches  Serum  für  schw'ere  Fälle. 

Auch  monovalent  erhältlich. 

Staatlich  geprüft. 


f- 


ca® 


Man  verordne  stets  mit  der  Bezeichnung  „Hoechst“. 


IIIEII 


jJi 


Aerzten  steht  Literatur  zur  Verfügung. 


LUClUSji, 


111311 


Or.  Köpp*s 


Vasenol 


Puder 


Wund< 


Brand' 


Binde 


Vasenol -Wund-  und  Kinder -Puder 


Wundsein  der  Kinder,  nässende  Ekzeme,  Intertrigo,  Decu¬ 
bitus,  bei  Verbrennungen,  zur  Massage  usw. 


Vasenol  -  Sanitäts  -  Puder 


gegen  Wundlaufen,  Wundreiben,  bei  Intertrigo,  Balanitis, 
Furunkulose,  Sudamina,  Hyperhydrosis,  Lichen  tropicus 
als  hygienisches  Einstreumittel  usw. 


Vasenoloform-  Puder  •''“Ä)™"' 


Glänzend  bewährt  bei  Hyperhydrosis  pedum  et  manuum 
Prophylaktikum  gegen  Insektenstiche. 


bietet  in  steril.,  sofort  gebrauchsfertiger  Packung  zur 
schnellen  Hilfe  bei  Verbrennungen,  Verbrühungen,  Ver¬ 
letzungen  aller  Art  ein  vorzügliches  Deck- und  Linderungs¬ 
mittel.  Die  Vasenol-Brandbinde  wird  unter  Verwendung 
des  glänzendst  bewährten  Vasenol-Wund-  und  Kinder¬ 
puders  und  der  Vasenol-Paste  hergestellt,  zeichnet  sich 
durch  große  Geschmeidigkeit  und  Weichheit,  absolute 
Reizlosigkeit  sowie  unbegrenzte  Haltbarkeit  aus  und 
besitzt  kühlende,  austrocknende  und  desinfizierende 
Eigenschaften. 


Vasenol’Hg. 


Hydrarg.  salicyl.  steril.  =  Injektion  Köpp  c.  Hg.  salicyl. 
Calomel  steril.  10°/o  =  Injektion  Köpp  c.  Calomel. 

OleHin  cinereum  400/,  steril.  Zur  intramuskulären  und  sub¬ 
kutanen  Hg-Injektion  bestens  empfohlen. 
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Nur  Beiträge  für  den  redaktionellen  Teil  sind  an  die 
Schriftleitung,  Berlin-Charlottenburg,  Schlüter- 
str.53  (Tel.;  Amt  Bismarck  Nr.  1647),  zu  senden. 
Sprechstunden  der  Schriftleitung:  Dienstag, 
Mittwoch  und  Donnerstag  9  Vs  bis  lOV's  Uhr. 
Sämtliche  Zuschriften  wegen  Lieferung  der 
Wochenschrift  sind  an  den  V erlag  zu  richten 


Alleinige  Inseratenannahme 

ANNONCEN-EXPEDITION  RUDOLF  MOSSE 

Berlin  und  sämtliche  Filialen: 

Bremen  Breslau,  Dresden,  Düsseldorf  Erfurt,  Frankfurt  a.  M.,  Halle  a.  S.,  Ham¬ 
burg,  Hannover,  Köln,  Leipzig,  Magdeburg,  Mannheim,  München,  Nürnberg, 
Sfuttgart,Wien,  Amsterdam,  Bucarest,  Budapest,  Prag,Warschau,  Basel,  Zürich 


Alle  Buchhandlungen,  Postanstalten  sowie  der 
Verlag  des  Blattes  (Postscheckkonto  Leipzig  3232) 
nehmen  Bestellungen  entgegen.  Einzelnummern 
f.  DeutschlandReichsmark  —.60.  Anzeigenschluß 
immer  7  Arbeitstage  vor  Erscheinen  der  Nummer. 
Insertionsgebühreil  für  die  fünfgespaltene  Zeile 
Reichsmark  —.50,  Stellengesuche  Reichsmark  -.25 


Bezuesbeditigrmgen:  In  Deutschland  (einschl.  Saargebiet),  sowie  für  Danzig  und  Memelgebiet  6.-  für  Mitglieder  unserer  Vereine  (mm 

Reichsmark  4.50,  für  Studierende  der  Medizin  und  Aerzte  in  nicht  vollbezahlter  Stellung  Reichsmark  3  —  (hierzu  Postgebühren  '’®\Urhalt  durch  die  Post  Remhsmark  .60  v  er^ 

jährlich,  bzw.  Selbstkosten  für  Porto  bei  direkter  Zusendung  unter  Kreuzband  Reichsmark  1.30  vierteljährlich.)  Nach  Oesterreich  und  Litauen  ineiteljährlich 

Reichsniark  1 .30  für  Porto ;  nach  dem  übrigen  Ausland  Reichsmark  6.-  zuzüglich  Reichsmark  2.60  für  Porto  bzw.  Gegenwert  in  der  Wahrung  des  betreffenden  Landes,  yorausges^^^^^ 

diese  stabil  ist.  —  Die  Gebühren  wolle  man  zu  Beginn  eines  jeden  Vierteljahres  unaufgefordert  einsenden  zur  Vermeidung  der  niit  einer  Rechnungslej^ingyerbundenen  Unkosten.  Zahl  nge 

können  direkt  an  den  Verlag  oder  auf  eines  der  nachbezeichneten  Konten  geleistet  werden:  Postscheckkonto  Leipzig  3^2,  Allgemeine  Deuts^e  Credit -Anstalt,  Depos  te  - 
kasse  Leipzig-Reudnitz,  Dresdner  Str.  25.  Konto  156700  beim  Postsparkassenamt  in  Wien,  Böhmische  Union-Bank  in  Prag,  Uidg^ossische  Bank  m  Zürich,  De  Twentsche 
Bank  in  Amsterdam,  Kroatische  Filiale  efes  Wiener  Bankvereins,  Zagreb.  —  Oeneralvertneb  für  Japan;  Nankodo  Buchhandlung,  Tokio  Nr.  8,  Kiridoshi  Sakamachi,  Hongo 


Der  Verlag  behält  sich  das  ausschließliche  Recht  der  Vervielfältigung  und  Verbreitung  der  in  dieser 

Zeitschrift  zum  Abdruck  gelangenden  Beiträge  sowie  ihre  Verwendung  für  fremdsprachliche  Ausgaben  vor 

(Ruhr)  Dr  KurtSchirp  von  Vohwinkel  nach  Wald  (Kr.  Solingen),  Dr.  Werner  K orten 
von  Elberfeld  nach  Essen  (Ruhr),  Reg.-Med.-Rat  Dr.  Ernst  Niemeyer  von  Mülheim 
(Ruhr)  nach  Coblenz,  Dr.  Otto  Hahn  von  Mülheim  (Ruhr)  nach  Mannheim,  Dr.  Ludw. 
Krause-W  ichmann  von  Aachen  nach  Mülfort  (Kr.  M.-Gladbach),  Dr.  Jos.  Karl  Joh. 
Müller  von  M.-Gladbach  nach  Erkelenz,  Dr.  Josef  Herrmann  von  Wiesbaden  nach 

Udenbreth  (Bez.  Aachen).  .  , 

Gestorben:  Dr.  Paul  Weischeit  in  Johannisburg,  Kreisarzt  a.  D.  Med.-Rat 
Dr  Bernhard  Schreberin  Caputh  b.  Potsdam,  Kreisarzt  Med.-Rat  Dr.  Arthur  Ekke 
in  Rendsburg,  Dr.  Leo  Wolff  in  Wiesbaden,  Dr.  Willy  Wolff  in  Neuenahr,  Dr.  Erich 
Lange  in  Waldhof-Elgershausen. 

Amtsärztlicher  Dienst:  Erledigt  die  Bezirksarztstelle  nach 


Personalien  (Amtlich). 

Preußen.  Niederlassungen:  Dr.  Werner  Schifferdecker  in  Johannis¬ 
burg,  Dr.  Fritz  Amholz,  Dr.  Isaak  Barn  berge  r.  Dr.  Bruno  Boas,  Dr.  Sigismund 
Haase,  Dr.  Friedr.  Hübner,  Dr.  Eugen  Kaltefleiter,  Dr.  Erwin  Wilh.  Aug.  Kauf¬ 
mann,  Dr.  Gust.  Kohlhagen,  Dr.  Hans  Lange,  Dr.  Martin  Leiser,  Dr.  Siegfried 
Leubuscher,  Dr.  Adolf  Metz,  Dr.  Alfred  Salinger,  und  Dr.  Erich  Schlüssel  in 
Berlin,  Dr.  Charlotte  Kirschner,  Dr.  Artur  Marcus  und  Dr.  Reginald  Zimmer¬ 
mann  in  Berlin-Schöneberg,  Dr.  Karl  Rosenow  in  Berlin-Buckow  (Krankenhaus), 
Dr.  Ernst  Borchart  und  Dr.  Arthur  Schmidt  in  Berlin -Lichterfelde,  Dr.  Rudolf 
Gregor  in  Neu-Petershain  (Kr.  Calau),  Dr.  Kurt  Caspar  in  Neustettin,  Dr.  Benno 
Gondolatsch  in  Franzen  (Kr.  Schlawe),  Dr.  nied.  dent.  Konrad  Wallies  in  Rügen¬ 
walde,  Dr.  med.  dent.  Rudolf  Koch  in  Falkenburg. 

Verzogen:  Dr.  Bruno  Meyer  von  Osterode  i.  Ostpr.  nach  Stettin,  Dr.  Heinr. 
Bernhard  von  Berlin  nach  Charlottenburg,  San. -Rat  Dr.  Fritz  Dupr^  von  Rosenthal- 
Schweizer  Mühle  (Kr.  Pirna)  nach  Berlin-Lichterfelde,  Dr.  Walter  Gumtau  von  Berlin- 
Friedenau,  Dr.  Wilh.  Kaufmann  von  Beelitz  (Heilstätten),  Dr.  Hans  Lamm,  Dr.  Karl 
Rhein  sowie  Dr.  Franz  Schroeter  von  Berlin-Schöneberg  und  Dr.  Lothar  Lißner 
von  Berlin-Buckow  (Krankenhaus)  nach  Berlin,  Dr.  Erwin  Hahn  von  Berlin-Steglitz 
nach  Berlin-Buckow  tKrankenhaus),  Dr.  Hans  Henschel  und.  Dr.  Jobs.  Wedekind 
von  Berlin  nach  Berlin-Schöneberg,  Dr.  Hans  Reuter  von  Berlin-Buckow  (Kranken¬ 
haus)  nach  Spornitz  (Kr.  Parchim  i.  Mecklnbg.),  Dr.  Eduard  Weinbrenner  von  Wald¬ 
bröl  sowie  Dr.  Julius  Weingärtner  von  Bedburg  nach  Grafenberg  (Kr.  Düsseldorf) 
als  Oberärzte  an  die  dortige  Prov.-Heil-  und  Pflegeanstalt,  Dr.  Bernh.  Fischedick 
von  Solingen  und  Dr.  Philipp  Köring  von  Frankfurt  a.  M.  nach  Elberfeld,  Dr.Joh. 
Amberger  von  Saarbrücken  und  Dr.  Georg  Vahrmeyer  von  Barmen  nach  Mülheim 


Bayern. 

Gr.  XI  in  Straubing. 

Vom  1.  Dezember  1924  ab  wurde  der  Oberarzt  bei  der  Kreis-Heil-  und  Pflegeanstall 
Haar,  Dr.  Joseph  Schleiss  von  Löwenfeld,  in  gleicher  Diensteseigenschaft  an  die 
Kreis-Heil-  und  Pflegeanstalt  Eglfing  in  etatsmäßiger  Eigenschaft  berufen. 

Niederlassungen:  Dr.  Karl  Knauss  und  Dr.  Wilhelm  Mayr  in  Augsburg,  Dr. 
Walter  Bail  in  Oarmisch,  Dr.  Georg  Haas  in  Krumbach,  Reg.-Med.-Rat  Dr.  Friedr. 
Höchstettej,  Geheimrat  Univ.-Prof.  Dr.  Ferdinand  Sauerbruch,  Dr.  Walther 
Schwegler  und  Dr.  med.  dent.  August  Bisle  in  München,  Zahnarzt  Dr.  Friedrich 
Lösel  in  Nürnberg,  Dr.  Josef  Ammer  in  Schömberg,  Dr.  Günther  Hartlieb  in 
Spiegelau,  Dr.  Ulrich  Stübinger  in  Windischeschenbach,  Med.-Rat  a.  D.  Dr.  Rudolf 
Simon  in  Zusmarshausen. 

Verzogen:  Zahnarzt  Dr.  Hermann  Uhen  von  Ebenhausen  nach  München,  Dr. 
Johann  Dorner  von  Nürnberg  nach  Sonnefeld,  Dr.  Karl  Günther  von  Schönberg. 

■^yürJjeinbCrQ.  Niederlassungen:  Dr.  Erich  G olt e rm ann  als  Oberarzt 
der  Reichswehr  und  Chefarzt  des  Lagerlazaretts  des  Truppenübungsplatzes  in  Mün- 
singen,  Dr.  Otto  Magenau  als  Oberamtsarzt  in  Crailsheim.  _ 


\ 


7  Bitten  des  Verlages  an  die  Bezieher  der  D.M.W. 


1.  Bezugsgebühren  unaufgefordert  zu  Quartalsbeginn  -  nicht  erst 
nach  Empfang  einer  Rechnung  —  an  Verlag  (Postscheckkonto 
Leipzig  3232)  oder  Ihre  Buchhandlung,  falls  dort  bestellt,  be¬ 
zahlen.  Einzusenden  sind: 

Inland  (einschl.  Postgebühren):  M.  6.60  für  Vollabonnements, 
M.  5.10  für  Mitglieder  unserer  Vereine,  M.  3.60  für 
Studentenabonnements. 

Ausland  (einschl.  Porto  f.  Streifbandversand) :  M.7.30  für  Voll-, 
M.  4.30  f.  Studentenabonnements  für  Österreich  und 
Litauen,  M.  8.60  bzw.  M.  5.60  für  das  übrige  Ausland. 

2.  Bezug  der  D.  M.W.  entweder 

a)  durch  Bestellung  beim  Verlag  zur  Lieferung  durch  PosL 
Überweisung  (Zustellung  der  Hefte  durch  den  Briefträger), 

b)  durch  jede  Buchhandlung  zur  Lieferung  durch  Boten  oder 
ebenfalls  durch  Postüberweisung. 

Abonnements  nach  a;)[u.  b  laufen  fort  bis  zu  ausdrück¬ 
licher  Abbestellung. 


4. 


5. 


c)  bei  Ihrer  Postanstalt  (Postbezug):  Betrag  ist  hierbei  bei  Be¬ 
stellung  zu  entrichten  und  die  Bestellung  vierteljährlich  aus¬ 
drücklich  zu  erneuen. 

Nicht  gleichzeitig  auf  zwei  Arten  bestellen.  Bei  Wechsel  der 
Bezugsart  den  Verlag  verständigen. 

Selbst  auf  regelmäßigen  rechtzeitigen  Empfang  der  D.  M.W. 
achten.  Die  Post  berücksichtigt  nur  sofortige  Fehlmeldungen. 
Bei  Postüberweisung  und  Postbezug  (Ziffer  2)  Fehlmeldung 
schriftlich  oder  mündlich  sofort  an  das  Postamt  richten,  das 
zur  Nachlieferung  verpflichtet  ist. 

6.  Nur  bei  Weigerung  der  Post  oder  Wiederholung  der  Unregel¬ 
mäßigkeit  an  den  Verlag  bzw.  Bestellbuchhandlung  schreiben. 
Mangelnde  Zustellung  und  Abonnementsunterbrechungen  sind 
fast  stets  von  der  Post,  nicht  vom  Verlag  verschuldet. 

7.  Adressenänderungen  nur  bei  Postbezug  (2  c)  dem  Postamt,  bei 
[Postüberweisung  (2a  und  2b)  stets  direkt  dem  Verlag  bzw. 

der  Bestellbuchhandlung  angeben. 


HORCH^ERKE  $  ZWICKAU-BERLIN 

HAUPTVERWALTUNG;  BERLIN  ‘NWZ  MITTELSTRASSE  15 


Dieser  Nummer  liegen  zwei  Prospekte  bei: 

„Mustlon-Köhre“  der  Phönix-KöiitKenröIiireiifabrikoii  A.-C.. 
„Xerven-Nahrung  Promonta^*  der  Chcin.  Fabrik  ,,Pronioiita 


Rufloiütadt  i.  Tbnr. 

G.  m.  b.  II.,  Hamburg. 
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Jlopqaasan 


Novogosan  ist  billiger  als  Sandeloel 


(Name  gesetzlich  geschützt) 

3—5  mal  2  Kapseln  täglich  bei  oder  nach  dem  Essen 


Novogosan  kürzt  den  Krankheitsverlauf  ab, 
ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  zu  ver¬ 
ursachen 


Novogosan  ist  eine  Lösung  von  Kawaharz  in  Anetol  und  bizyklischen 
Terpenen,  die  nach  einem  besonderen  Verfahren  rektifiziert  sind 


O.  P.:  30  Kapseln  zu  0,3  g 


Novogosan  wirkt  schmerzlindernd  und  se¬ 
kretionshemmend,  es  ist  daher  ein  vorzüg¬ 
liches  Unterstützungsmittel 


lur  Behandlung  der  Gonorrhoe 


ELERT  &  CO.  G.  m.  b.  H.,  Johanniterstraße  7,  BERLIN  SW  61 


Ahadeinie  for  drziiiclie  ForiDildung  Dresden. 


m 

i 


Kursus  für  Chirurgie  und  Orthopädie 

mit  Berücksichtigung  wichtiger  Kapitel  aus  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  vom  9.  bis  21.  Februar  1925 
—  Klinik.  Üperationsassistenz.  Zusammenhängende  Vorträge.  Praktische  Übungen  —  Vortragende"  Stadt- 
Ob.-Med.-Eäte  Prot.  Dr.  Albert,  Arnsperger,  Fromme,  Geipel,  San.-Kat  Dr.  Hartung  Geh  Med -Rat  Prof 
)r.  Kehrer,  Stadt-Ob.-Med.-Räte  Prof.  Dr.  Päßler,  Rostoski,  San.-Rat  Dr,  Schang  Geh  Med  -S  pjof 
Dt.  Schmorl,  Stadt-Ob. -Med.-Rat  Dr.  Seidel  —  Vorlesungsplan  und  Auskünfte  (Wohnung  usw.)  nur  durch 
die  Geschäftsstelle  der  Akademie,  Dresden-N-,  Hospitalstrasse  7,  Landesgesundheitsamt. 


Hauplamflicher  Siadlarzi  (Ärztin) 


hei  dem  Stadtgenindheitsamt  Erfurt  zum  1.  April  1925  gesucht.  Vor- 
tiildiing  in  Tuberkulose-Säuglingsfürsorge  und  Schulhygiene  erforderlich. 
Unter  den  männlichen  Bewerbern  werden  diejenigen  in  erster  Linie  be¬ 
rücksichtigt,  welche  die  kreisäiztliche  Prüfung  abgelegt  haben  oder  nach 
einem  .Tahr  ablegen  werden.  Anstellung  (1  Probejahr)  nach  Gruppe  X 
mit  Aiifrückiingamöglichkeit  nach  Gruppe  XI,  Ortsklasse  A.  Bewer¬ 
bungen  sind  einziireicheii  bis  31.  Jaiiiiat  1925. 

Der  Magistrat. 


Arztniederlassung. 


In  Sosa,  einem  Erzgebitgsdorf  (Arbeitergemeinde)  von  rund 
•2500  Einwohnern,  erscheint  die  Niederlassung  eines  Arztes  gegeben 
Nähere  Auskunft  erteilt  gern  die  Gemeindebehörde. 


Landesversicherungs¬ 
anstalt  Westfalen. 

Die  Heilstätte  Hellerseu  b.  Lü¬ 
denscheid  (Westf.)  sucht  möglichst 
zum  sofortigen  Eintritt  einen  un¬ 
verheirateten 

Assistenzarzt 

( I  feh.  75<>/si  der  Gr  uppe  X).  Außerdem 

1  Medizinalpraktikanten 

gegen  freie  Station.  Bewerbungen 
sind  zu  richten  an  den  Chefarzt 
der  Heilstätte  Hellerseu. 


Meil.-Prahllhanr 


zu  sofort  odfr  zum  1.  Januar  19'25 
gegen  freie  Station  gesucht. 

Prov.-Heil-  und  Pflegeanstalt 
Langenhagen-Hannover. 

Zu  verkaufen: 

Deutsche  lYied.lillochenschrift 

.hihrg.  1903-1919  (03— i4  in  Halb¬ 
jahr  gebunden).  Off.  an  Dr.  Hertz¬ 
feld,  Tilsit. 


CkesdattCMslaaus 

in  bester  Lage  (Stadt  15  000  Einw., 
NäheEssen-Bochum)sof.  zu  verk. 
für  30  000  bei  10— 15000  M.  An¬ 
zahlung.  Geschäft  u.  4—5  Wohn- 
räume  sofort,  4  weitere  sehr  bald 
frei.  Gute  Existenz  für  Arzt. 
Eilangebote  unter  J.  W.  15910  an 
Rudolf  Messe,  Berlin  SW.  19. 


Wohnhaus 


in  gr.  Orte  Pom.,  a.  Bahn  u.  See 
gel.,  6  Zim.,  2  Küch.,  er.  Glasverand., 
Tetef.,elektr. Licht,  Wasserleit.  Gute 
Kxist.  für  Ärzte,  ca.  8000  Einw.,  ver¬ 
kauf!.  od.  a.  läng.  Zeit  zu  verra. 

O.  E.  Noffke,  Gr.  Garde. 


Lebende  Affen,  Meer¬ 
schweinchen,  Kaninchen, 
weiße  Ratten  und  Mäuse 

etc.  liefert  ständig  preiswert 

Jul.  Mohr  jr.,  Ulm  a.  D. 

Tiergroßhandlung. 


Ziehung  15.,  16.,  17.  Jan.  1925 

Ccld-lottcrle 

für  die  Ausgewiesenen  von 
Rhein  und  Ruhr 

12030  Oewwinne 

in  bar  ohne  Abzug  =  Mark 

300000 

■■««■■»tftlewinn 

?sooo 

50000 

25000 

Lose  ä  3.30  Mk. 

Porto  und  Liste  35  Pfg.  extra  ver- 
f  sendet  auch  unter  Nachnahme’*' 

Emil  Stiller 


haus 

Hamburg,  Holzdamm  37) 
t  Baldige  Bestellung  erwünscht 


Gelegenheitskauf ! 

2  Höhensonnen,  neu,  nach  Jesionek,  fJr  220  Volt  Gleiclntrom,  mit  ins¬ 
gesamt  3  Brennern  preswert  zu  verkaufen.  Günstige  Zahbingsbediu- 
gnngen.  Offerten  unter  D.  S.  87i  an  Rudolf  Mosse,  Dresden. 


Den  besten 
Versldierungssdiulz 

bietet  den  Kollegen  und 
ihren  Familien  die 
Versicherungskassefiir  die 

Aerzfe  Deutsemanns  a.  G. 
zu  Berlin  Ul  35 

durch  eine  Kranken-,  Un¬ 
fall-,  Invaliden-,  Alters-, 
Witwen-,  Waisen-  und 
Sterbegeld-Versicherung. 

Kostenlose  Auskünfte  über  die 
Versicherungsfragen  erteilt 
jederzeit  die 

Q  e  schaftsstelle 

Berlin  W  35, 

Lützowstraße  55 


GeDurismiiiiGne  Hanmasciie  „rerpiex“ 


Der  beste  Koffer  für  Jeden  Geburtshelfer! 

Die  Tasche  hat  die  Form  eines  eleganten  Handkoffers  und 
R'ndleder  gefertigt.  In  der  unteren 
Hälfte  befindet  sich  ein  nahtlos  gestanzter  Nickelsterili- 
sator.  Der  nhalt  der  Tasche  ist  nach  den  Ratschlägen 
alter  Praktiker  zusammengestellt.  Sie  enthält  alles  was 
Kr  oo,  ^  Geburtshelfer  braucht 

Nr.  381.  Geb  jrtsh.  Besteckhandtasche  „Perfekt“  kom- 
plett  mit  Sterilisator  und  sämtlichem  Inhalt  nur  295  Gm., 
die  Tasche  leer  aber  mit  Sterilisator  kostet  95  Gm. 


I  Auf  Wunsch  bequeme  Ratenzahlung  | 

Verlangen  ^e  die  kostenfreie  Zusendung  des  neuen 
Kataloges  ,,Die  ärztliche  Einrichtung  D“  mit  der  Gold¬ 
markpreisliste  Nr.  30 


B.  B.  Cassel,  lyiedizlnisciies  Ulapenhaus.  G.  m.  D.  H. 

Frankfurt  am  Main,  Sfiftstraße  9—17 


0,0004,  Novocain, 
iS'pcajn  ää  0,1,  ütnhei  ad  10,0. 
^nocmlf., 


jCitevafut 

tt. 

groty 


'en= 

10®/o  iifriiycntn,  0,4 ®/o 

Dr.  X.  Xd§, 

X^eiimaföns  u.  £em'cefs^aSn'f 
^niin  87/ A 


CMrurglsdie  Instrumente 

Cusloshope ;;  lirctroshope 

Hollmann  Dilatatoren 

i  Operallons-Möbel 

V  e  r  b  a  n  d  s  f  o  1 1  e 


BRESLAU  1 

Nikolaistr.52.  Tel. 0.367 

Gegründet  1873 

Lieferant  sämtlicher  Krankenkassen 

Kompl.  Einrichtungen  für  Ärzte  und  Krankenhäuser 

Kostenanschläge  bereitwilligst 


Ohne  Anzahlung 

von  20. —  Mk.  monatlicfa  an 

Mikroskope 


Ferner  gegen  bequeme  Ratenzahlung: 

chlr.  u.  optische  Instrumento,  eioKtr.  Apparato, 
HOhensonna,  OerztomDhol,  Fach-  u.schDniiieratur 

Ollo  Teichgräber,  Mediz.  Warenhaus, 

Berlin  SW  68  Gegr.  1887  Hochstraße  5 


r  Ic  e 

kauft  Markenh.-»ndlung  Kosaok,  Berlin  C  2.  Burgstr  13 


Me 

kauft  Münzeuhandlung  Ball.  Berlin  W  66,Wilhelm8tr.46 


Dr.  med.  ai  A  |S  m  I  hemiar. 

Banholzers  H  C  ■  ■■  I  U  I  comp. 

Indikation:  Morbus  Brightli,  nephrltis  acuta  et  chronica 

H  e  r  n  i  a  p  i  1 1  e  n  “ä.  S?  v;.7- 

Indikation  t  Oonortho^  Fluor  albus,  acuta  et  chronica 
Proben  und  Llteiatar  erhalten  Herren  Aerzte  durch 

Versandstelle  der  Dr.  med.  Banholzerschen 
Präparate,  München,  Qeorgenstraße  91 
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Aorten-Syphilis. 

Mer  jodin  (Hg-j-J)  innerlich,  Tabletten,  hervor¬ 
ragend  wirksam:  „Bei  Aorten- Syiihilis  mit  und 
ohne  Aneurysma  überraschend  günstige  Beein- 
flu'^sung  der  Herzbeschwerden.  Schwindelgefühl^ 
Kopfschmerzen  usw.  gehen  rasch  zurück.  Neben¬ 
wirkungen  nicht  vorhanden.,,  .  .  .  “Berufsausübung 
wieder  möglich,  selbst  Radfahren  und  Bergsteigen“. 

Auch  zusammen  mit  As,  Bi  und  Hg  anwendbar. 


Bei  Ulcus  molle 

ist  „Sozojodol-Natr.  rein,  grob-pulv.  „anderen  Jod¬ 
präparaten  und  dem  Karbol  bei  weitem  über¬ 
legen.“  Geruchlos.  „Spezificum  von  frappanter 
Wirkung“,  selbst  bei  serpiginösen  und  phage¬ 
dänischen  Geschwüren. 

„Immer  wieder  günstige  Wirkung  beobachtet.“ 
„Hervorzuheben  ist  das  schnelle  Reinigen  der 
Geschwüre“. 


Vercuchsmengen  und  Literatur  kostenfrei  durch  H.  Trommsdorff,  Chem.  Fabrik,  Aachen  50  G. 


C  O  O  1.  I 


Mit  freistehendem  Röhrenstativ 


Der 

modernste 

Rönlg  en^  App  £ir  £kl 

des 

prailclisclnen  Arzies 

zum  Betriebe  mit  Glühkathoden* Röhren 
Leistung  bis  ÖO  Milliampere  bei  35— ÖO  KV 
Nur  eine  Röhre  für  alle  Röntgenarbeiten 
Durchschlagsicherer  Oeltransformator 
Geräuschloser  Betrieb 
Zerlegbar  und  leicht  transportabel 
Jeder  Ungeübte  kann  den  Apparat 
leicht  bedienen 

Fci?€fez>n  Sie  Spexial‘<i1tonlgen''Kaluieg  1 


Mit  angebautem  Röhrenstativ 


Clecir.  Oes.  „Saniias**,  Berlin  NS4 

Fr^iedrlctttStfraiAe 

Breglau,  Schweidnitzerstadtgraben  28.  Düsseldorf,  Graf  Adolfstraße  88.  Dresden,  Wienerstraße  43.  Frankfurt  a./M.-Süd,  Veitstraße  1. 
Königsberg/Pr.,  Kneiph.  Langgasse  45-47.  Leipzig,  Bosestraße  4  und  München,  Herzog  Wilhelmstraße  24 


Iß 


das  erste  kausale  ^herapeuticum 
chronischer  Qelenkerkrdnkungen  und  der  Harnsäuregicht. 

Gute  Erfolge  auch  bet  rheumatischen  Mushehu.Oelenkerkrankungen, 

LUITPOLD-WERK  MÜNCHEN 
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Si 


6V>r/9l6\>r/Dl6iY/9l6i>r/9|6lJr^ 


6iV/9I6\>ri^l6W^ 


Demut  Dociiioson 


lar  Dchondland  des  f luor  albus 


Es  isl  uns  wiederholf  berichtet  worden,  daß  seitens  des 
ZwifchenhandelsveralteteBacillosanpräparatedemVerbrauch 
übergeben  sind.  Um  eine  Wiederholung  derartiger  Fälle  mög¬ 
lichst  zu  vermeiden,  haben  wir  sämtliche  Bacillosanpackungen 
(Kartons  und  Gläser)  mit  Kontrollnummern  versehen,  um  durch 
genaue  Ueberwachung  der  in  unserem  Laboratorium  an  den 
Gegenmustern  der  im  Verkehr  befindlichen  Präparate  ständig 
vorgenommenen  Kontrollversuche  eine  sofortige  Zurück¬ 
ziehung  unwirksam  gewordener  Fabrikationsserien  vor¬ 
nehmen  zu  können.  Die  eventuell  einzuziehenden  Kontroll¬ 
nummern  werden  in  der  Fachpresse  bekanntgegeben.  Der 
kostenlos  erfolgende  Umtausch  wird  durch  Vermittlung  der 
Apotheke  vorgenommen,  von  der  das  Präparat  bezogen  ist. 
Die  Medizinaldrogenhändler  und  Apotheken  sind  benachrich¬ 
tigt,  aufgerufene  Packungen  nicht  mehr  abzugeben. 


ChemiSGlie  Fahrlh  Güsiroiu  Dr.  Hillringhaus  &  Dr.  Hellmann  A.-G.,  Gflsiroai  i.  m. 


□ 


Bei  Erkrankungen  der  Afmungsorgane 


Riopan 


das  sicher  wirkende  ExpectOPdinS 


1  Tabl,  =  1  Eßlöffel  Inf.  Ipecac. 


in  Tabletfentorm 


Liferafur  und  Proben  kostenlos 


Byk-  Gulden  werke 


Berlin  NW  7 


ixinUjche 


BERLIN  N.  39.  TELEPHON:  MO ABIT 1665-66.  TEGELER  STRASSEU 
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[  Bestellen  Sie 


den 


1925 

Mgsi 

Eruilrdinirze 
uergriilen  sein 


Preise: 

Ausgabe  A. 
Normal-Kalender.  Kalen¬ 
dertafel  in  4  broschierten 
Heften  zum  Einhängen, 
Text  gebunden  .  M.  5. — 

Ausgabe  B. 
Normal-Kalender.Tasohen- 
buch  nebst  Kalendertafel 
fest  gebunden  .  M.  5. — 

Ausgabe  C. 

In  4  broschierten  Abtei¬ 
lungen  zum  Einhängen. 
Mit  Lederetui  .  M.  7.50 

Ausgabe  D. 

Wie  Ausgabe  C,  mit  In¬ 
strumententasche  M.  8. — 

Ausgabe  E. 

In  4  broschierten  Abtei¬ 
lungen  . M.  3. — 


Verlag 

Georg  Thieme 

Leipzig 


Eine  neue  eniDdage  der  Therapie  von 
Herz-  und  Gelhranhheiten! 


Hofrat  Dr.  med.  Schäcker,  Arzt  in  Bad  Nau¬ 
heim,  schreibt  hierüber  in  der  „Strahlentherapie“, 
Band  XlI/1921,  wie  folgt: 

Ich  bin,  wie  Wagner- Graz,  kein  besonderer  Freund  der 
sog.  Filtrierung  des  Quarzlampenlichtes.  Wagner  schreibt 
mit  Recht:  „Die  sog.  schädl iche  Wirkung  des  äu  Bersten  Ultra¬ 
violetts  verwandelt  sich  bei  richtiger  Dosierung  in  Segen.“ 
Die  hervorragende  blutdruckerniedrigende  Wirkung  der 
Ultraviolettstrahlen  ist  schon  lange  bekannt.  Es  kann  des¬ 
halb  nicht  wundernehmen,  daß  die  Erfolge  bei  Herz-  und 
Gefäßerkrankungen  ganz  auffallende  sind.  Irregularitäten, 
Intermettenzen,  sowie  das  ganze  Heer  nervöser  Erschei¬ 
nungen  schwinden  sehr  rasch,  der  Puls  wird  weicher,  regel¬ 
mäßiger,  weniger  frequent.  Der  Blutdruck  wird  wesentlich 
herabgesetzt  und  auch  dauernd  auf  einer  günstigen  Höhe 
erhalten.  Sämtliche  Herzkranke  lebten  auf,  waren  leistungs¬ 
fähiger,  die  nervösen  Symptome  traten  in  den  Hintergrund; 
ein  gesunder  Schlaf  trat  ein;  die  Diurese  wurde  reichlicher: 
etwa  vorhandenes  Durstgefühl  verschwand  vollkommen. 
Gerade  für  den  Herzkranken  ist  die  biologische,  entgiftende 
Wirkung  der  tiefdringenden  Strahlen  des  äußersten  Ultra¬ 
violetts  von  hervorragender  Bedeutung.  Die  Ultraviolett¬ 
strahlen  bewirken  eine  enorme  Entlastung  der  überfüllten 
inneren  Organe;  das  Herz  ist  in  der  Lage,  weniger  Arbeit 
leisten  zu  müssen  und  kann  wieder  Reservekräfte  sammeln. 
Die  günstigen  Erfolge,  wie  sie  selten  einem  The¬ 
rapeuten  beschieden  sind,  verdanke  ich  allein  der 
folgerichtigen  Anwendung  des  Ultraviolettlichtes  der 
Hanauer  Quarzlampe  „Künstliche  Höhensonne“,  die 
das  Fundament  meines  therapeutischen  Vorgehens 
bildete. 

Kompl.  Gleichstrom- Apparate  von  GM.  202.  an, 
kompl  Wechselstrom-Apparate  von  GM. 478.—  an 
unverpackt  ab  Werk  Hanau  a.M. 

¥ 

Auf  Wunsch  bequeme 
Ratenzahlung! 

originailahrlhai  der  Quarzlampen -Geseil- 
schait  m.i].H..  Hanau  a.iiii.,  rosiiach  4S8 


Literatur:  „Ultraviolettbestrahlungen  als  neue  Grund¬ 
lage  der  Therapie  von  Herz-  und  Gefäßkrankheiten“  von 

Hofrat  Dr.  med.  Schäcker.  Preis:  GM.  0.20,  zuzüglich  Porto  und 
Verpackung.  Zu  beziehen  durch  den  Sollux-Verlag,  Hanau  a.M., 
Postfach  33. 


gegen 

Schmerzzustände 

jeder  Art,  Neuralgien,  Koli¬ 
ken,  Kopf-  und  Zahnschu'.er-  | 
zen,  Dysmenorrhoeen,  tabi-  j 
sehe  Krisen,  ferner  im  Be¬ 
ginn  und  Veriauf  von 
Infektionskrankheiten 
(Grippe  usw.). 


Achiiigeh 


physiologiseh  eingesteiites 

mildes 

Herzmittel 

aus  Herba  adonls.  Schnelle  ] 
Wirkung,  auch  bei  Daueran¬ 
wendung  ohne  Kumulation. 
Tropfglas.  Ampullen. 


Hämorrhoidalmiite! 

depiifizlerend  —  adstrin¬ 
gierend  iuckreizstillend 
Salbe  Zäpfchen. 


millosan 

doiierödrfrKdmillenprdpdm 


M 


desinfizierend 
adstringierend 
Salbe  —  Spüllösung 
-Puder  zur 

Wund- 
behänd  lung 

wunde  Brustwarz., 
Kinderpflege,  Verbren¬ 
nungen,  Frostschäden, 
Zahn- u.  Munderkrank¬ 
ung.,  fern.  Darm- 
u.VaginalspU- 
Jungei^ 

Bel  —  den 
meisten  Krankenkass.  1 
I  zugelass.Wissensehaftl.] 
Literatur  durch  die 
Chemisch-Pharma¬ 
zeutische  A.-G., 

Bad  Homburg 
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Bisuspen 

Sus^enswn  von  ^^tsmutsulsalicylat  in  Ol 
1  ccm  Suspension  enthält  0,06  g  Bi. 

^X^ismut  zur  Luesthtra^ie. 

Bisuspen  zeichnet  sich  durch  gute  Resorp¬ 
tion  aus  und  ermöglicht  eine  schmerzlose 
^^ismuthehandlung. 

Dosierung:  Einzeldosis  0,5  his  I  ccm  intramuskulär 
(meist  intraglutäal),  während  einer  Kur  8  his  1 2  Spritzen 
mit  einem  Interwall  von  3  his  4  Tagen. 

Packung:  Flasche  zu  12  ccm,  in  der  Regel  für  eine 
Kur  ausreichend. 


Novargan 

lO^U  Silber  enthaltendes  Silherproteinat 
Behanntes  starkes  ÄntigonorrJioikum. 

Zur  Injektion  verwende  man  0,2his2**lQige 
Lösungen,  3mal  täglich  2  his  3  Spritzen; 

zu  Alortivkuren  8  his  12  ccm  einer  5  his 
15  I Qigen  Lösung  in  mit  IO^Iq  Glyzerin 
versetztem  ^X^asser  einmal  täglich; 

als  Spülung  0.1  his  0,5^lQige  Lösungen. 
Packungen:  Flaschen  zu  5  g,  10  g,  25  g,  50  g,  100  g. 

Eiteratur  üher  alle  Heyden  -Präparate 
steht  den  Herren  Ärzten  zur  Verfügung. 


Embarin 

Lösliches  Quecksilher-Präparat. 

Ä  hhewährtes  Antisypkilitikum 

zu  subkutaner  oder  intramushulärer  Appli¬ 
kation,  schmerzlos  und  gut  verträglich. 

Zur  einzeitigen  kombinierten  Oueclsilher- 
Salvarsan-Therapie  verwende  man 
Emharin  zur  intravenösen  Injektion, 

Packungen:  Schachteln  mit  3  Ampullen  zu  1  ccm, 
Schachteln  mit  10  Ampullen  zu  1  ccm. 


Anwendung 

unter  Kontrolle  des 
Arztes. 

Höchstgabe 

4x  täglich  1  Tablette. 
Originalpackung : 

Glas  mit  30  Tabletten 
zu  0,25  g. 


zur 


innerlichen  Darreichung 
bei  Syphilis 

und  anderen  der  Arsentherapic 
zugänglichen  Erkrankungen: 

Framboesie  /  Plaut-Vincenfsche 
Angina  /  Amöbendysenterie 
Hauterkrankungen 
Anämie 
etc. 


Farbwerke  vorm.  Meister  Lucius  &  Brüning,  Hoechst  a.  M. 


Arzneimittel-Abteilung. 
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Nahirlidits  'S»«'  Mtao?!«»!« 


Der  natürliche  Mineralbrunnen  Stell.  Fachingen“,  weicher  seit  vielen  Jahrzehn- 
ten  mit  hervorragendem  Erfolg  bei 

«iiruntf  en  der  verdauunasordane  (Magenkatarrh, 

M*geSerJen  und  Magenbeschwerden  sowie  Darmstornng, 
habituelle  Stuhlverstopfung,  Icterus  katharrhahs) 

Frkranhiinden  dCF  Hümordünc  (akute  Nephritis, 

SrS  "Ä""  Nephritis,  ffarnsänresteine  in  N.eren 
und  Blase,  Blasenerkrankungen) 

SlollweciisclKranhlieHen  (OicM,  Diabetes) 


Pdggl 


,nr  Bern,  a„  «r-  er, ordert 

reicher  schriftlicher  Arbeiten  welche  Zeit-  und  Kräfte- 

Besitzen  Sie  hierzu  eine  S«**'®****"®®***‘"t*  ih^n  keine  unlesbaren  Handschriften!  - 
ersparnisl  —  Keine  Anstrengung  eim  deutlichen  Durchschlagen  herge- 

OriginalschriftstUcke  können  so  or  ophreibarbeiten  in  jeder  Beziehung!  —  Unsere 

ti'L:::^n::-..«e\:i'?srp  r-  -hn,schenvo,« 

S-Vd^r^Knntrerkott:  Ms?e7::i  kleineren,  Wirkungskreis  vortraitiiche  Dienste. 


Viko 


uoriD.  SBiaei  &  naumanii  ^  Dresden 


Verlangen  Sie  kostenlos  Katalog  VV 
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Literstar  and 
Proben  durch: 


Leukotropm 

Phenylcinchonlnssures  Hexamethylentetramin 
^ndifeaHonen.-  Akute  und  subakute  Entzündungen  jeglldier  Art,  z.  B  der 

Lymphadenitis; 

Gefafiet  Phleb.Ms,  Phlegmone,  Salvsrsanlnflltrat. 

Dp.  Ernst  Silten  —  Berlin  NW  6. 


J5r.  Bergmanns  Sanerstoffbäder  (OricinaUPBuorhor,.««  i  “ 

log  sch-ärztllchen  Grundsätzen  LtgfbTut  auTdir  V?kI,^^l’  P“lneo- 
erhöbte  Feinpe.  ligkeit  und  verlangsamte 

erhöhuDg  eintritt.  Lieferunt?  an  äfjtunh  Ep^wickJung  eine  Wirkungs- 
Privattedarf  in  Kurpackungen  ä  16  Anstalten  und  ärztl. 

M  1  U-  (Einzelpreis  M  2  !-Wranko  H^s  7^i.  ^^der  für 

Kücksendui.gsrecht  für  Neukunden?  ^Zu  le^  16  Bäder"‘ 

L 1-1 1- Werke,  Mediz..Ohem.  Fnbrik,  Dresden  N.  30 

Lieferanten  von  5000  deutschen  Aerzten. 


^rULMARCrtlN 

el^tc^tytäubiirig 
stel^stabilisi^cte  kolloidale 
^upeclosung.Ziirirüxai)enösen 
^^^irU^ximuslaüäj:en7rgektion^ 
fcei  von  a^ifcemdenGjoeißsto/Jeni 

^  BUSEMIN 

SiecUe  ^(xitn’Shptxivenin'Xämng 
^^fu^^^,ajihaUenden  Tokah 
Tbiasthesie  ohneJeglMbenrowkg. 

^tLkKQDYL- 

IMEKTIONE\milEEHaeIt 

^^^^^zrrü^akodylat!/^^ 
i^llV^1dmatviumarseniat)Subkiü^ 
^^eruücamuskiüär.  IDitksamste. 
form  depAtsen-Jhetxipio.-^kcine. 
dJiecn)iinscht£n^/^t}Gnint^jq  fnoen. 

d  Ure^ruB  zua veBFüSuus 


Og»  ■»««#«  iM«ino«go  «teiMische^s-  ■go««a,„..g, _ 


Vi4  P-S-  Geschwindigkeit  85  km 
Brennstoffverbrauch  6-7  Ltr.  per  100  km 


2^  Siege  im  Jahre  1924 


Sportzweisitzer,  Viersitzer-Phaetons, 
Kabrioletts,  Limousinen,  Lieferwagen 

••  ■>.  n.,  Derlln  SO  30 

Telegramm-Adreaae;  .JEgoautos“ 


J 


,  E  I  T  L  10  X.  ^  X  ^  V. 

Blomalz  mit  Icdlhln. 

mischen  Abteilung  des  Rudolf  Virchow-Krankenhauses  sorgfältig 
untersucht,  wobei  seine  restlose  Verdaulichkeit  festgestellt  wurde. 

Kostenlose  Proben 

Eine  Nervennahrung  von  denkbar  größter  Wirkung,  durch  Reichs¬ 
patent  gesetzlich  geschützt.  Die  Erfindung  ermöglicht  die  völ¬ 
lige  Aufnahme  des  Lecithinstoffes  m  die  Safte,  die  die 
Nerven  ernähren,  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Einsetzen  der  kräf¬ 
tigenden  Wirkung  des  Biomalz  auf  den  gesamten  Körper^  Bio- 
malz  mit  Lecithin  ist  in  langen  Stoffwechselversuchen  m  der  che- 

stehen  zur  Verfügung.  Preis  einer  Dose  5  Mk.  Biomalz  rein 
’  1,90  Mk.,  mit  Eisen  2,20  Mk.,  mit  Kalk  extra  2,50  Mk.,  1°.  ‘ 

eisen  2,50  Mk.,  Hoffmanns  Biomalz-Schokolade  Tafel  60  Pfennig. 

Oebr.  Patermann,  Teltow-Berlin  46a 

Haarausfall 

(Seborrhoea  capillitii) 

die  intensivste  Schwefeiwirkung 

der  wasserlöslichen  Schwefelverbindung  „Thiopinol- 
Matzka“  zusammen  mit  der  reinigenden  und  bele¬ 
benden  Wirkung  eines  erstklassigen  Haarwassers 

vereint  im 


z 


nach  S.-R.  Dr.  Carl  Hollstcin,  Berlin. 

(D.  R.  P-  u.  Markenschutz  in  den  meisten  Kulturstaaten.) 
Aerztliche  Literatur  zu  Diensten! 

Chemische  Fabrik  „Vechelde“,  6.  m.  b.  H., 

Braunschweig. 

Allelnvertrlet^chg^terreldi  u.  Jugostaviens  E.  Binzer-Noris,  Zahn  &  Co.,  Wien 
Tschedioslowakei :  Rudolf  Oster,  Aussig  a.  d.  E. 

Ungarn:  Kalman  Lehel,  Budapest  641,  115 


das  verbesserte,  vereinfachte  u, 
'verbilligte  Blausäureverfahren 

zurEntwesung 

verwanzter  Wohnräume 

DEGESCH 

Deutsche  Gesellschaft  für 
Schädlingsbekämpfung  m.b.K 
Frankfurt  a.  M.,  Unionhaus. 


„CITROOOW“  ICOEA 

(Amidopyrin,  wirksame  Bestandteile  der  Kolanuß, 
Zitronensäure) 

Das  ideale,  neue  Kopfschmerzmittel 

Hervorragendes  „  , 
Analgeticum,  Antineuralglcum  und  Sedativum 
Alleiniger  Hersteller: 

cnemischeFabriK  „Desitin“  AHiengeseiischan 

Berlln-Tempelhof 


Bronchiol  flüssig 

(Wirksamer  Bestandteil:  7»/,  Kalium  iulloguajacolicum) 

Bewährtes  Mittel  gegen  Husten, Brondiitis 
und  alle  Erkältungskrankheiten 

Den  Herren  Aerzten  stehen  Muster  und  Literatur  auf  Anforderung 
zu  Diensten. 

Pharmazeutische  Abteilung  der 

uiesiiai.  EssenzenlaPriK  6.  m.  D.  H.,  Dorimunil 


zii«Ä 
ne-nachuie’s 

lilr  Berlin  und  umgenung 
Berlin  W  62, 
Schillstraße  18' 

Fernsprecher 
Amt  Lützow  2849 

entsendet  jederzeit 
schnellstens  tüchtige 

KranKenpliegerinnen, 

Kranhenpileger, 

uioctienpieoerinnen 

für  Privatfamilien, Gemeinde¬ 
pflege,  Krankenanstalten,'  * 
Sanatorien,  Kur-  u.  Badeorte. 


.  m  MB  Eukodai 

Morfium . 

Alcohol 


Sch;o6Rn  -irouck, 
QodesDergiRfieln. 
Or.Mueiler-Roland, 
seit  1899 


1-,  PantoDon- 
U8W.  Kokain- 
EntwOnnung 
Prospekt  frei 


C.  Stiefenhofer,  München 

c  U  *1  für  Chirurgie-Instrumente. 

raDriKcn  1  Operationsmobiliar  etc.  : 

Eiektr.  oniuersai-HeiBioitapparat 

Modell  Orthopäd.  Poliklinik,  München 


Spezifikum  gegen  Eingeweidewürmer 

Wird  infolge  neuer  russischer  Zufuhr  letzt  wieder  ln 
Orig[iiuil  -  Fricdenscftiulität 


Souveränes  Vermicidum 

Ascarldln-Tablettenl  (für  Kinder)  entspr^hen  dem  Wirkungsgrad  von 
0,02  Santonin  pro  dosi  {Phenolphthalein  wirkuneBirrad 

AaA.riHin.Tfthletten  II  (für  Brwachaene)  enuprechen  dem  Wirkungegraa 
^“%Vu‘o.Ö5“sJu?oulu  pro  doM  /pbeuolphthalelp  0.075.  Kakao  und  Zucker). 

Jede  Orielnalschachtel  enthält  1  Röhrchen  mit  tOTa^t^ 
und  ist  mit  Oarantlestreifen  ver^hen. 
Versucheproben  fllr  die  Uerren  Ärzte 


Prospekte 

VXw*a8ca  ina« 


für  ärzllicbe  Kreise,  ins 

besondere  solche  von  Kurorten, 
Heilaustalten.von  Fabriken  che¬ 
mischer  und  pharmazeutischer 
Präparate,  chirurgischer  Instru¬ 
mente,  Verbandstoff  -  Fabriken 
usw.  verbreitet  man  am  besten 
als  Beilage  z.  „Deutschen  Medi¬ 
zinischen  Wochenschrift**, 


Kordia  G.  m.  b.  H.,  BonnT-S  Literatur  frei. 


EKordia  ü.  m.  d.  n., 

umecon 


nur  innerlich  elnzunebmendes 
nicht  spritzbares  Motfinprä- 
parat  (2»/o)  zur  Behandlung  des 


Also  sofort  Fortfall  der  Spritze  1 

Morfinismus 
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Günstige  Heilerfolge 

erzielen  die  Aerzte  bei  Verordnung  des  natürlichen  Arsenwassers 

Dürkheimer  Maxquelle 

Stärkste  Arsenquelle  Deutschlands  19,5  mgr.  As^Os  i.  I. 

Beste  Bekömmlichkeit!  *  Glänzende  Attestei 

Man  verlange  das  Handbuch  i,Die  Arsentberapie  mit  der  Dürkheimer  Maxqanlle'*,  wissenschaftliche  Grundlagen 
and  praktische  Erfahrungen  (für  die  Aerzteschaft  bereitet)  sowie  Xrinkvorschrlften  und  Literatur  kostenlos  und  postfrei. 

Arsen-Heilquellen  G.  m.  b.  H.,  Bad  Dürkheim,  Direktion  Wiesbaden 

Prospekte  über  das  Bad  Dürkheim  versendet  der  Bad-  und  Salinenverein. 


Dr.  Büdingens  Kuranstalt 

Im  Konstanzer  Hof,  Konstanz  i.  B. 

für  Nerven*  u.  Innere  Krankheiten 
(speziell  Herzerkrankungen). 

VollstJinilig  freie  Lage  am  Bodensee  (400  m  ü.  M.), 
Inmitten  eines  20  Morgen  großen  herrlictien  Parkes, 

Mildes  Klima.  Das  ganze  Jahr  eeSffnet.  Alle  bewährten 
diagnostischen  Hills-  und  Kurmittel.  Besondere 
Behandlnug  mit  Traubenziickerinfusionen  nach 
Dr.  Büdingen  bei  hierfür  geeigneten  Herzleiden. 

3  Ärzte,  12  Schwestern. 

Eine  der  schönsten  u.  größten  Kuranstalten  Deutschlands. 


Sanatorium  Sd^warzwaldheim 

Privatheilanstalt  für  Lungenkranke 

—  Chefarzt  Dr.  Eversbusch  — 

(Nachfolget  von  Dt.  Bandelier) 

SCHÖMBERG  bei  WILDBAD 

Keuzeitlich  eingerichtet.  —  —  Krstklassige  Verpflegung. 
Mittlere  Preise. 


Arosa  (Schweiz)  1870  m  ü.  M. 

Erstkl.  Heilanstalt  für  Lungenkrankheiten  u.  chirurgische  Tuberkulose 

Pensionspreis  inkl.  ärztlicher  Behandlung  von  Fr.  15. —  an 
Appartements  mit  Privatbad  /  Prospekte  frei 

Chefarzt:  Dr,  E.  Jacobi  Hausarzt:  Dr.  II.  Trenkel 


Waldsanatorlum  Arosa 

Schweiz,  1800  m  0.  M.,  erstklassige  Heilanstalt  für  Lnngenkrankbetten  nnd  chlrnrg. Tuber¬ 
kulose.  Pension  von  Ft.20.—  (Zimmer,  2  Haupt-  nnd  4  Nehenmahlzelten,  Di&t,  ärztlidie 
Behandlung,  Bäder,  Ab:eibungen  usw  Inbegriffen)  Appartements  mit  Privatbad, 
billige  Famfllenarr-ingemeuts.  Chefarzt;  Geh.  San.-Rat  Dr.  Römisch. 

Hausarzt:  Dr.  Hartmann.  Illustr.  Prospekt  gratis. 


Nordsee-Kinder-Sanatorium 

„Am  Meer“.  Südstrand  aut  Föhr. 

Besitzer  und  leitender  Arzt;  Dr.  med.  Pause. 

Für  Kinder  von  4  bis  14  Jahren.  Dnterrichtsgelegenbeit  bis  Ober¬ 
tertia  im  Hause.  Pension  pro  Tag  4.20  Rtmk.,  Juli  and  August 
6. —  Rtmk.  —  Kinder  mit  übertragbaren  Krankheiten  werden 
-  nicht  aufgenommen.  Prospekt  kostenfrei  — 


Prof.  Kromayers 

Röntgen-Radium-Licht  —  Narbenlose  kosmet.  Operationen 

Berlin  W  15,  Meinekestr.  27 

Prof.  Kromayer  /  Dr.  Gertrud  Ruhemanu'Kromayer  /  Dr.  E,  Kromayer 


Sfkii  Aforlum  Stubb 

Sülzhayn  *  Süd>Harz 

für  Leichf-Lung  enkranke 
Aerzflicl^er  Leifer:  San.-Raf  Dr.  E.  Kremser 


Kinder-SanaiQrlum  Scliönilierg  (u/Qrtt.  Schwarzuuald) 

Abteilung  für  Jugendliche  und  Damen. 

Sommer-  nnd  Winterkuren  für  Lungen-,  Drüsen-,  Knochen-  und  Oelenkerkrinkungen  und 
Erholungsbedürftige.  —  Künstliche  Höhensonne,  Röntgen,  Pnrumothoraxbehandlung.  Spez. 
Behandlung  der  oberen  Luftwege  (Kehlkopf)  auch  opersiiv.  —  Sonnige  Liegehallen,  Sonnen-  und 
Luitbad  direkt  am  eigenen  Wald.  —  Unterricht  in  allen  Fächern. 

Leitender  Arzt:  Dr.  Schwermann,  Facharzt  für  Tuberkulose.  —  Prospekte  durch  die  Verwaltung. 


Anzeigen 


von 


Sanatorien 


und 


werden  durch  die 
„Deutsche  Medizinische 
Wochenschrift“  - 
wirksamst  veröffentlicht 


Winter  Im  Teucniscer  Toi 

800  m  ü.  d.  M. 

Klimatische  alpine  Kurplätze  /  Höhensonne  /  Großartiger  Sportbetrieb  /  Einzigartige  Skifelder 
Eisplätee  /  Erstklassige  Sprungschanzen  f  Schönste  Rodelbahnen  der  bayer.  Alpen  i  Vorzüglich 
eingerichtete  Hotels  u.  Gaststätten  /  Ständige  Motorschiffahrt  auf  dem  Tegernsee  /  Auskunft  durch  die 

YerkehrsbUros  ln  Rotlach-caern,  Hreufh,  Dad  Wlcssee  und  Tegernsee 


lOr  Nerven-,  mm  Blut-, 

Gegründet  1907  —  Herrliche  Lage  —  Liegehallen 


Arterien-  und  stolfwechselhranhe. 

Luftbäder  —  Auserlesene  Verpflegung  —  Prospekt. 


Or.  l»lonlrc«l  f —  larmgam.  Hiddesen  b.  Deimold. 


NUMMER  52 


?  E  1  T  E 


Bei  Nieren», 
Blasen»  u.  Frauen» 
leiden,  Harn» 
säure,  Ei'w^eiß, 
Zud^ier. 

102,3 : 13000  BadegSsle. 


WOCHENSCHRIFT 


Schriffen 
und  Nachweis 
billigster  Bezugs» 
quellen  durch  die 
Kurverwaltung 
Bad  Wildungen. 


GröBe: 

12cmx7,5cmx2,5cm 


„MCWtOR 


das  unentbehrliche 

Taschenbesteck  für  Gonorrhoe- 
Kranke 

Unser  Aluminium-Taschenbestetk 

liii.Mlons-spriKe  mit 

ist  dadurch  in  der  angenehmen  Lage,  die  zur 
notwendigen  Utensilien  unauffällig  stets  bei  sich  zu  tragen. 

Verkaufsstellen  werden  gern  nachgewiesp  durch 
den  aneinigen  Fabrikanten  und  Patentinhabei 

flAMET“  ö.m.ft.n.,  BERLIN  SW  61 

’  Gitsdiiner  Straße  92 

Prosnekt  bereitwilligst!  Für  einige  Plätze  sind  noc, 
^  Vertretungen  zu  vergeben. 


Wenn  Sie  ein  die  Energie  der  Pl^V^ic^ogis^en 

Vorgänge  im  Organismus  s^neUstensheb^des 

Nanr-  und  Kräfligungsiniliel 

leTc?l 

unbedingt  das  Richtige! 

Ä'  ati'?brf4  «y-cS'f  usfeSet 

”  Jlrztemusfer  und  "Literatur  graf*5. 

Ciieiiiiscii6  FaiiPiK  JOH.  fritz  heuhüiis.  oiiwBiiBr  a.  11.  Saar 


na* 

ÄmtsKHirriiDiiriiie , 

(billigste  An aesthesin-Verordnung) 

bei  den  Krankenkassen  zugelassen. 

TtthlOtfOn  bei  Brechreiz,  nervöser  Dys- 
‘iaDlüll6n  pepsie,  Vomitus  gravidarum. 

n^iliA  5«/  10«/n  und  20  «/o  bei  allen  Reizzu- 

•SÜlIlB  ständen  der  Haut,  bei  Brandwun¬ 
den.  Ulcus  cruris,  Intertrigo,  Hptgan- 
grän,  bei  Pruritus  jeder  Art,  Erysipel  und 
Haemorrboiden. 

-SOBDOdtorien 

Dnnhnnc  b.  Angina,  Stomatitis,  Schluck- 
*tjOnUUIlu  beschwerden,  Hustenreiz. 

OiihriltinAnaesthesin.sulfophenyl.solubile 

öUDlUlinAnaestheticum.Antisepticum, Ad¬ 
stringens  als  ungiftiger  Cocainersatz  bei  der 

Infiltrationsanaesthesie, Zusatz  zu  schmerz- 

haftenInjektionen,zum  Gurgeln  und  Inhalie¬ 
ren  bei  schmerzenden  Entzündungen  des  Mundes, 
Rachens  und  Kehlkopfes. 

Asthma-SproQ  „Eupneuma“ 

Seit  Jahren  bewährtes  Asthma-Coup  ierungemittel. 

Dr.  Ritsert,  Frankfurt  a.M. 


b.  Haemorrboiden,  T  e- 
nesmus,  Afterjucken. 


Stadien-  n. 
Lehrbücher 

SdiOne  Literatur 
Klasslher-ÄusgoDen 
Fluslhallen 

liefern  sofort  ohne  Anzahlung 
gegen  günstige  Monatsraten 

Borntann &Grelner 

Fachbuchhandlung  für 
medizinische  Literatur 

Leipzig  2.  Konigartenstr.W 


Man  spart 

Kosten,  Zelt  und  Arbeit 

durch  Benutzung  unserer  An¬ 
noncen  -  Expedition,  selbst 
wenn  es  sich  nur  um  eine 
Gelegenheits  •  Anzeige ,  ein 
Gesuch  oder  ein  Angebot 
handelt,  das  ln  einer  oder 
mehreren  Zeitungen  veröf- 
lentllcht  werden  soll 

iMoiciD-Eijeditioii  Rudoll  Motse 


Liin 

MIKROtKOPE 


Iflr  blnohulmrm«  8#fcr»«*efc 

Mlkroskopf  lOi  Hiulkapillar-Unttrtuchungtn 
Apparate  (Qf  Blutunlersudiungen  •  MIkroskoplsrha 
Nebenapparate  •  Ädiromalen  »  AporJiromaten 
u.Fluorltsysleme  •  OunkeUeldkonilensoren 
VUerhselkondensoren  lUr  Hell-  und 
ä  Dunkelleld  •  Lupen  u.  Lupenr 
mikroskope  •  Wlkrotome 
Mlkrophologtaphlsdie 
und  Projektions- 
w  apparate 

■ 


ERMtr  LEIH'WETZLAR 

OPTIdCNC  WERWE 

MAW  VCRLANGB  DRUCKiCHMRT  NO  -35 _ 

I  Bad  /hadaen 

*  heilt  Eheuma,  Gicht,  Ischias,  Katarrhe  usw. 

I  Zollgrenze  aufgehoben,  keinerlei  Elnreiseschwier^eiten 

I  Hodel  Coraaliaasbaa 

I  Vornehmes  Familienhotel  mit  eigenen  Thermalquellen  im  Hause 
I  Vorzügliche  Verpflegung  —  Mäßige  Preise 

t  Sommer-  und  Wlntersaison 

I  Direktion:  J.  Walde*,  früher :  Shepheard’s  Hotel  Cairo 


! 


AROSA 


Villa  Jugendheim 

iHeiiansit.  Hind.u.  junge  maacnen 

Illustrierter  Prospekt.  Bes. 

Loppnow,langi.Oberind.Kinderheilanstaltv.Prot.H.Neumann,Bcr^ 

DaUOS-DOri  l  BeCsÜe 


Modernes,  hygienisch  eingerich¬ 
tetes  Haus  in  sonnigster  Lage 
.1-«  M  TiiLkprUiilnsc  pBRsionspTGis  von 
Behandlung  aller  Formen  de  d,.  Hermann  Frey. 

—  an.  — i’rospPKTe.  _ _ _ 


zur 
tfS.  Fr.—  an. 


OÖRBERSDORP  (Schlesien), 
Heilanstalt  am  Buchberg 

für  30  Lungenkranke  des  Mittelstandes. 
Lamiährleer  Facharzt.  *  Beste  Einrichtungen. 
Kurschriften  durch  den  Besitzer  Af.  BEUCHLER. 


Martinsbruiin-  Meran 

offene  Tuberkulose,  AikohoUsmus,  Epilepsie. 


N«uf 


Nc:uT 


Siapliimuli 

Stehen  kostenlos  zur  Verfügung 

Literatur:  Deutsche  Medizinische  Wochenschrift  Nr.  ...  tue.  Oie  0 

GROMBACHER  A  Cie..  G.  «n.  B.  W..  » 


Siaphimuli 

insbesondere  der  akuten  und  chronischen  Furunkulose 

Literatur:  Deutsche  Medizinische  Wochenschrift  Nr.  «h,  192h 
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Siehe  D.  M.  W.,  Nr.  51,  1924 


Seite  1803 


Medij 


Badepräparat 

Rasche  Erfolge 


Literatur  bereitwilligst 


Indikationsgebiet: 

Arthritiden  jeglicher 
Aetiologie, 

Rheumatismus,  Gicht, 
Neuritiden,  Ischias, 
Lancinierende  Schmerzen, 
Adipositas  dolorosa 
usw. 


Hepsieiiep;  citeni.  phapinazeut.  Labopatopiiiin  lüp  TpansHiiian-ppaDapaic,  Bepiin  ui  ao 


Martin  Luther  Straße  13  Telefon  Lützow  7763 


Das 


woHlfeile 

Anfisepficum 


AIDERTAIV 


(Alumipjumd  rnefhyldioxydiphenyimeJhan) 


GeschmacKlcs 


geruchlos 
reizlos 


i.Zusa  m 
menfassend 
ist  also  zu  sagen, 

daß  das  Albertan  UDOiftiQ 
ein  billiges,  unschäd-  ^  ^ 
liebes,  geruchlosesWund-  SlePlIiSlerÖaP 

streupulverdarstellt.webhes  liphthPQtänrtin 

sich  wegen  seiner  ausge^eich-  UCniDeSIallOig 

SoICLeÄfglÄaTten"'''  !l™“la'ill"S»lle™II 

besonders  empfiehlt.“  lUllÖeStänilig 

Professor  Dr.  Fritz  edSOPPtlOnSlUhig 

^  '  ü  n  i  n  g.  haMßricKi 

D  m.  w.  1922  öesodopiepend 
Nr  19  Diutstiliend 
anästhesierend 


SAGROTAN 

angenemn  riecneDdes  oesinleKtioflsmiiiei 


hochbakterizid,  neutral,  ungefährlich  in  Lösungen,  ohne  Ätz- 

ehifactZTh^'  "fischädlich  gegen  alle  Stoffe. 

einTacn  im  faebrauch.  preiswert. 


Verwendung :  Wundbehandlung .  Hände-  und  Hautdesinfektion  zu 

— —  Vaginalspulungen  zum  Sterilisieren  von  Instrumenten  gegen 
Hautausschlage,  Mückenstiche,  verwendet  in  der  Gynäko¬ 
logie,  Dermatologie,  Chirurgie,  Zahnheilkunde  usw 


Gebrauch:  Lösungen,  die  lange  Zeit  unverändert 


Verpackung:  Originalflaschen  von  100  ,  250  und  1000  a  sawi. 
—  Kannen  ä  4  kg  Inhalt.  " 


Fisteln  ^ornbustiones, 

Panaritien  Geschwüre,  Operationswunden, 

Dermato’lncrip^'^n'^®'^'  Ulcus  cruris  etc. 

yermatologie;  Ozaena,  Pruriqo  lu^-tische  UlzPi-a 

honen,  Unterschenkelgeschwü re  ^ 

Cervikal- Katarrhe,  Inte.rtrigo,  Pru- 

“rf'“*“  .Co^chotomleen,  Polypenent- 
Sieb^labyrmth.kS'IILmZ"- 
restes^*”®'  Behandlung  des  Nabelstrang- 

Palpa- 


Proben  und  Literatur  kostenlos  durch  Alleinhersteller 


Schülke  &  Mayr  A.-G.,  Hamburg  39 


Bei  vielen  Krankenkassen  zugelassen. 


Proben  und  Lilerafur  kostenlos 

durch 

Wissenscliafmchie  Ableilung 

der 

fliiieri&LoiiinannG.in.ii.ii.,Faiira.Rii. 


.Emiilis** 


Die  allein  echte  führende  Marke  dieser  Art 

Konsfruiert  1Q13  unter  Beratung  durch  Herrn 

Frauenarzt  San.-Rat  Dr.  Machenhauer,  Darmstadt 

Gesetzlich  geschützt 

Qesundheitsgemäßes,  bequemes  Kleidungsstück  für  alle 
Vei  wendungszwecke,  da  Leihteil  flach  na 


vjc^uiiuiicubgemaDes,  oequemes  Kleiduni 
Veiwendungszweck^  da  Leibteil  flach  od.  gewölbt.' mit  od 
ohne  sejtl.  Schnür-riegulierung.  Leib-  ufdSen“tWze 


- - s-  Muu  <\ui;ttt;nsiuize 

Arbeit,  Spiel  und  Sport' 

Stadt  und  an  UiMversitafs- 
Frauenkliniken  eingefulorf.  GlSr\zend  bewährt. 


Modell  A  Emylis.Leibbinde 

"  5  ^^y^^®'K*^i'seff»Leibbinde 

C  Emylis-Korseff 


Modell  A  1 


J***  S“  Heiren  Ärzte  um  Verordnung  in  geeigneten 
VcHi-h  Probe-Modelle  zu  VorzugspfeileS" 

Vorführung  unverbindl.  durch  Fachgeschäfte  am  Platze. 


uuic«  rauugescnaite  am  Platze. 

GUnilner-Lang,  Darmsfodt  3,  Leibbinden-  nnd  Horselffabrjh 


Homgwers  Haematoqeri 


blutbildend 


D  1'. 


1-  l '  T  S  C  H  E  xM  E  D  1  Z  1  N  I  S  C  CHE  N  S  C  H  R  1  F  T 
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SIOVARSOE 

(Acetyl-oxy-amino-phenyl-arsinsäure) 

Das  Inncrlicftc  Pracvcnliv-  und  ncUuiiflcl  dcdcn  lucs 

If  U9  "^her^eutisch  am  besten  in  Verbindung  mit  den  bisherigen  Methoden) 

SpezUlcum  acden  AmocDcndusenterle 

weitere  rndlkatlonen:  Framboesie,  Plaut- Vincentsche  Angina,  andere  Splr^^^aetosen 
pSu'ge^:  She'n  St'u  ^Swemn  "undU'S'^SieTen  KliniUpackung  mit  270  Tabletten  ä  0.25 

Literatur  auf  Anfrage 

Stovarsol  wird  nur  auf  ärztliche  Verordnung  abgegeben  und  angewandtl 


Alieinvertrieb  für  Deutschland: 


Pharmazeuflsches  versandnaus  0.m.D.n.,  Dcriln  NW  1,  poromccnsir.  m 

*^*“'**  “  Fernruf:  Zentrum  6230  — 
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ff* 

Adrenalin  hydrochloiic.  Ph.  0.  V. 

Natürliches,  aus  Nebennieren  in  chemisch-reiner  Form  gewonnenes, 
linksdrehendes  Präparat  von  unübertroffener  Wirkung  als 

Adstringens  und  naemostupttcum 

Rd  •  Adrenalin  „Dr.  Fahlberg*'  1:1000,  Originalpackung  zu  5,  10 

’  Packungen  zu  500  ccm,  Kartons  zu  3,  10  und  50  Ampullen  mit  1,1  ccm  Inhalt. 


E 


Hochwirksame  Kombination  von  Adrenalin  und  p-Amidobenroyldi- 
äthylaminoäthanol  (Falicain)  in  verschiedenen  Konzentrationen  für 

Anaestheslerungen 


Rp. :  Eudralin- Ampullen  2*>/o  in  Pack, 
zu  3,  10,  50  und  100  Ampullen  zu  1 
und2ccm.  5«/o  in  Ampullen  zu  25ccm. 

Saccharin -Fabrik 


Eudralin -Tabletten  in  Kartons  zu 
■  M»  5  Röhren  zu  20  Tabletten. 

§05  AKllenaesellschatl 


sateiiui  III  -  ■  «w*  ■«  - 

tonn,  rablbera,  llsl  4  Co.,  Waaaeiinra-saaost 


lipoM-Uiiamin-ParenHM^^^ 

Erfolgreiche  und  sichere  Behandlung  aller  AviUminosen,  Auf 
brauchskrankheiten,  Erkrankungen  endokriner  Drusen  I“®  ' 

zienz  des  Gefäßsystems,  alimentärer  Anämien,  Mage 
Störungen,  hartnäckiger  Nephritiden,  Glykosurien,  N^vens«^' 
chen  und  Psychosen  mit  Lipoid- Vitamin  in  Ampullenform. 

Vitalipon  nach  Or.  Schär. 

Drucksachen  und  Muster  auf  Anfrage. 

uitaiioon.  Freibura  (BreisaauK  Hlldastr.  47 


anöuUUons-apparale.  •  Chitursischc  Dnsltumenle 
Auf  Wunsdi  bequeme  Ratenzahlung 


PSICAIN  statt  C  O  C  8  I  Bl 


(Bitartrat  des  rechts-Pseudococains)  ,  . 

Erheblich  weniger  giflig  als  Cocain.  Erd  von  ^cj"  Neb'nwrto^^^^^ 
stark  cocainempfindlichen  Personen.  Keine  euphorischen  riigenscnai  , 

—  Literatur  zur  Verfügung.  — 

E.  Merck-Darmstadt. 
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Ohne  Trangeschmack! 


Unser  neues  Präparat  ist  in 
seiner  Wirkung  den  anderen 
Combinationen  mindestens 
ebenbürtig  u.  besitzt  den  ge¬ 
waltigen  Vorteil  des  Wohlge¬ 
schmackes,  sodaß  kein  Pa¬ 
tient  dasselbe  verweigert. 
Es  hat  30*^/o  Trangehalt  und 
einen  hohen  Kalorienwert 
(1  kg  =  6000  Kalorien),  sowie 
einen  recht  großen  Vitamin¬ 
reichtum  (Faktor  A.  B.  C.) 


Dr.  Wander’s 

Lebertran 

Malzpräparat 
in  trockener  Form 


Proben  stehen  zur  Verfügung! 


DR.A.WANDER,G.m.b.H. 
OSTHOFEN  (Rheinhessen) 


j . 


NOCTAL 

Derivat  der  Isopropylbarbitursäure 

das  neue 

Schlafmittel 

von  sicherer  Wirkung 
in  geringen  Dosen 

Dosis:  1 — 2  Tabletten  zu  je  0,1g 
O.-P.  10x0,1  Kl.-P.  3X0,1 
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J.  D.  RIBDEL  A.-G.  BERLIN 


Proben  und  Literatur  auf  Wunsch  zur  Verfügung, 


DltiydrooxiiKodeiitionctiiorhiiQrat 

(Thebainderivat.) 


V\orphin 


Reizlindernd 


wie 


Morphin 


Schmerzstillenc 


wie 


Vlorphin 


als 


Verträglicher 


Anwendung  wie  Morphin  in  Pulvern,  Tropfen,  Mixturen.  Auch  gebrauchs¬ 
fertig  als  Eukodal-Tabletten  zu  0,005  g  (10  und  20  Stück)  und 
Eukodal-Amputlen  zu  0,01  und  0,02  g  (5  und  10  Stück).  Neue  Klein¬ 
packungen  mit  5  Tabletten  bezw.  3  Ampullen.  —  Literatur  zur  Verfügung. 


Hauptsächlidiste  Literatur:  -  pJ^f' Dr' RMever.^DeuTsoh^e^S 

Wn«^h  imft  Nr  5*2  —  Prof  Dr.  A.  Bobine,  Deutsche  Med.  Wocn,  lyiy,  iNr.  t\  *  u  m  «v»  iq9A 

m9  Nr  7  -  Prof  Dr  W.  Alwens,  Deutsche  Med.  Woch.  1919,  Nr.  23.  -  Prof.  Dr.  F.  Kraus,  Deutsche  Wooh.  1920, 
Nr  ä  -  Dr.  A.  Alexander  Deutsche  Med.  Woch.  1920.  Nr.  35.  -  Dr.  0.  Sch.ffner  und  Dr.  G.Spengler,  W.en.  Klm. 
Woch.  1920,  Nr.  (il.  —  Dr.  Freund,  Deutsche  Med.  Woch.  1922,  Nr.  43. 


E.  MERCK 

DARMSTADT 


Vereinigte  Chininfabriken  ZIMMER  &  Co. 

G,  m.  b.  H. 

Frankfurt  am  Main. 


E  ■  0  C  U 


(IsoamylhydrocupreYii  basicum). 

Vorzügliches  ch/motherapeutisches  Mittel  gegen  die  gefürchteten  Komplikationen  der 


Grippe. 


Möglichst  frühzeitig  nachfeeginn  der  Krankheit  gegeben,  verhütet  dieses  Chininderivat  das  Auftreten  von  pneumonischen 
Erscheinungen  (Lungen-  i|.  Rippenfellentzündung)  u.  bewirkt  einen  auffallend  raschen  und  günstigen  Verlauf  der  Krankhei  , 
Dosis:  4  mal  täglich  6,3  g  in  Oblaten,  oder  3  Perlen  zu  0,1  g  nach  den  Mahlzeiten,  wahrend  mehrerer  Tage. 


-  «A-  ädliches 

;  ®  ^fem 

Ems< 


NUMMER 


RIFT 


.wir,<enaes 


Neues,  morphi*  <  StlliUligsmittel 


Analgeticum  und  H 


rphium  und  Codein 


mit  wesentlichen  Vorzügen 


starken  Schmerzen  empfieh't 
fttdosi  zu  beginnen  und  bei  Bed, 
en  Fällen  genügen  Gaben  v 
einer  Rille  versehen  und  lass 


leichteren  Schmerzen  em 


vermeiden. 

verabreicht  je  nach  Bedj 


Nt. 


(Hydrocodeinon) 


K  noll  a  C9 

LudwjgshafenVRh. 


Tabletten  zu  0,01  g  Dicodid,  bitartarlc. 

sich,  die  Dicodid-Darreichung  mit  */,  Tabii 
bis  zu  2  Tabletten  pro  dosi  zu  steigern  1 
2-3 mal  täglich  1  Tablette.  Die  Tabletten! 
sich  leicht  teilen.  ‘  ' 

Tabletten  zu  0,005  g  Dicodid.*  phosphoric.  Beil 
fehlen  sich  Gaben  von  2-3maI  täglich  eine 

Das  Einnehmen  der  Tabletten  in  nüchtj 

Ampullen  zu  0,015  g  Dicodid,  hydrochloric.  in 
den  Inhalt  einer  Ampulle  subkutan. 


druck  von  OSCAR  B  R  A  N  D  S  T  ETTEFTpTLiTp^ 


